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Abstract 
Background: The Drug and Poison Information Centers (DPICs) in Iran was established as a part of Iran’s 
Food and Drug Deputy (FDD), supervised by the Ministry of Health and Medical Education (MOH) and in 
other universities of medical sciences to provide services to the scientific community and public to provide 
quick, easy, valid and reliable access to medication information and poisoning information.  
Materials and methods: This descriptive study retrospectively reviewed reported phone calls of DPICs in 
Iran to central division in Tehran from 2011 to 2013 and 2015. The Phone calls registered in official forms of 
World Health Organization (WHO).  
Results: The centers received about one million calls during 4 years’ study, including 249873, 224368, 
235769 and 250367 cases each year. About 64.2%±4% of callers were female. Most calls were made by the 
patients (54.5%±1.2%). The greater number of patients who contacted to the DPICs was in age group of 19-
30 years old in all years of study. Calls mostly were focused on Adverse Drug Reactions (ADR) 
(15.6%±0.96%). 
Conclusion: The increasing of calls showed that need to this kind of services is increased every day, more 
and more. The separate line for medical staff seems necessary and it seems there are need to give public 
more information by their physician and pharmacist or new available digital methods. 
Keywords: Drug and Poison Information Center (DPIC), Drug information (DI), Adverse drug information 
(ADR), Iran.  
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  دانشگاه آزاد اسلامي پزشكيعلوم جله م
  442تا  435صفحات ، 1402 زمستان، 4، شماره 33 ورهد

  

 تلفني ثبت شده در مراكز اطلاع رساني داروها و سموم در هايبررسي تماس
  ساله 4ايران: يك مطالعه 

 3، نوشين اديب2، سهيلا حقگو 1طلعت قانع
     
  رانيتهران، ا ،يا و دارو، سازمان غذا و دارو، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكغذ يشگاهيآزما قاتيمركز تحق ار،ياستاد 1
    رانيتهران، ا ،يمرجع غذا و دارو، سازمان غذا و دارو، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشك يهاشگاهيآزما ار،يدانش2

 رانيتهران، ا ،يداشت درمان و آموزش پزشكمرجع غذا و دارو، سازمان غذا و دارو، وزارت به يهاشگاهيآزما ار،ياستاد .3

   كيدهچ
مراكز اطلاع رساني داروها و سموم با هدف دسترسي آسان، معتبر و قابل اعتماد به اطلاعات دارويي و درمان  :سابقه و هدف

پزشكي و  ها با گروه هدف عموم مردم و گروه علوم پزشكي در معاونت غذا و دارو وزارت بهداشت درمان و آموزشمسموميت
 . انددانشگاههاي علوم پزشكي شروع به كار كرده

هاي جمع شده از مركز ملي و مراكز دانشگاهي تحت هدايت ستاد مركزي اطلاع رساني داروها مطالعه توصيفي حاضر، بر روي داده :روش بررسي
   .انجام شد 1394و  1392، 1391، 1390و سموم در سالهاي 

 250367و  235769، 224368، 249873سال در حدود يك ميليون تماس ثبت شده داشتند كه به ترتيب  4ن مراكز در طول اي ها:يافته
 5/54 ±% 2/1از تماس گيرندگان خانم بودند. بيشترين تماس از طرف بيماران ( % 2/64 ±% 4  . در حدودبودندنفر در سالهاي مورد مطالعه 

انجام  (ADR) ها با موضوع عوارض ناخواسته داروييسال بودند و بيشتر تماس 19- 30 سني  ) انجام شد. بيشترين تماس گيرندگان در بازه%
  .)% 6/15 ± % 96/0( شد

. نياز به خط جداگانه پاسخگويي براي استها نشانگر افزايش نياز عمومي به استفاده از خدمات اين مراكز روند افزايشي تماس :گيرينتيجه
هاي آگاهي رساني و شود. همچنين با توجه به نوع سوالات ثبت شده،  تقويت و توسعه برنامهحساس ميهمكاران گروه پزشكي به شدت ا

  .رسدهاي ايشان در زواياي مختلف دارو درماني ضروري به نظر ميآموزش به بيماران و خانواده
 .، ايران(ADR)ناخواسته دارويي  ، عوارض(DI)، اطلاعات دارويي (DPIC)مركز اطلاع رساني داروها و سموم  واژگان كليدي:

  

  1مقدمه
دسترسي سـريع،   (DPICs)مراكز اطلاع رساني داروها و سموم 

آسان، معتبـر و قابـل اعتمـاد بـه اطلاعـات دارويـي و درمـان        
مسموميتها را براي عموم مردم، متخصصين و دست انـدركاران  

. ايـن مراكـز   )2، 1(كنند حوزه ي بهداشت و درمان فراهم مي

                                                 
 طلعت قـانع ، دارو، سازمان غذا و دارو غذا و يشگاهيآزما قاتيمركز تحق، تهران: آدرس نويسنده مسئول

)email: t.ghane@fda.gov.ir  (  

ORCID ID: 0000-0002-8794-1430  
   8/6/1402: تاريخ دريافت مقاله
  28/8/1402: تاريخ پذيرش مقاله

خدمات مفيد متعـددي بـه عمـوم مـردم و متخصصـين علـوم       
از جمله تشخيص سريع و جلوگيري از بـروز عـوارض     ،پزشكي

، خطاهاي دارويي و تـرويج اسـتفاده   (ADR)ناخواسته دارويي 
شـرفت  . با پي)3-5(دهند ارائه ميرا صحيح و منطقي از داروها 

هاي دارو درماني، نيـاز  در علوم پزشكي و همراهي با پيچيدگي
به مراكز اطلاع رساني كه اطلاعات علمي صحيح و قابل اعتماد 

. همچنين نشـان داده  )6(شود ارائه كنند به شدت احساس مي
مراكز اطلاع رساني داروها و سموم نقـش بسـياري   است، شده 

هـا بسـيار   DPICهاي پزشكي دارند. در واقـع  در كاهش هزينه
هزينه اثربخش هستند. دريافت اطلاعات دارويي صحيح سـبب  

 
Original 
Article 

 



 437/ و همكاران  طلعت قانع                                                                                             1402 زمستان    4 شماره   33 دوره

وري جلوگيري از مصرف اشتباه دارو و رسيدن به حداكثر بهـره 
ين مساله سبب كاهش مراجعـات  از دارو خواهد بود. همچنين ا

غير ضروري به پزشك و نيـز كـاهش طـول مـدت بسـتري در      
بيمارستان خواهد بود. در نهايت همه اين عوامل سـبب بهبـود   

. )8 ،7(هاي سلامت خواهـد شـد   نتيجه درمان و كاهش هزينه
مريكـا و  در ا 1950نخستين مراكز اطـلاع رسـاني در دنيـا در    

اروپا آغاز به كار كردند. بعد از آن در بسياري از كشورهاي دنيا 
ايجـاد شـدند.   اعم از توسعه يافته و در حال توسعه اين مراكـز  

از قبيـل اطلاعـات پزشـكي،     ،هاي زيـادي مراكز اوليه در عرصه
. امروزه كردندفعاليت مي، دارويي، سلامت شغلي و سم شناسي

دانشگاهي و بيمارستاني اين ساختار را  بسياري از مراكز اعم از
كنند تر كار مياند و البته برخي به صورت تخصصيحفظ كرده

. در )9(ها پاسخگو هستند و فقط به موارد اورژانس مسموميت
ايران نيز اولين مركـز اطـلاع رسـاني داروهـا و سـموم، بهمـن       

شـب   8صـبح لغايـت    8با يك خط تلفن و ساعت كـار   1375
هـاي آينـده بـه    شروع به كار كرد. اين مركز كوچـك در سـال  

صورت مركز ملي اطـلاع رسـاني داروهـا و سـموم بـا چنـدين       
ــبانه روزي در خصــوص  كارشــناس هــم ــه صــورت ش ــان ب زم

هـا بـه   تلفني به سوالات علمي دارويي و مسموميت پاسخگويي
عموم مردم و متخصصين پزشكي انجام وظيفه نمود. همچنين 
با سياست ايجاد مراكـز اطـلاع رسـاني در دانشـگاههاي علـوم      

مركز مشابه با هدايت ستاد مركزي اطلاع رسـاني   38پزشكي، 
 داروها و سموم در سازمان غذا و دارو ايجاد شد. در هـر مركـز  

تيمي متشكل از پزشكان، داروسازان و دستياران فارماكولوژي، 
باليني و سم شناسي مشغول به كار بودند. اين افـراد بـه طـور    
معمول، آموزشهاي مربوطه را در مركـز ملـي و سـتاد مركـزي     
اطلاع رساني داروها و سموم دريافت كرده بودند. لازم به ذكـر  

 190كه بعدها بـه   1490است كه تمامي مراكز با شماره واحد 
كردند و تمامي موارد مطابق تبديل شد اقدام به پاسخگويي مي

كـه در ابتـدا    WHOضوابط در يـك فـرم مشـترك اسـتاندارد     
كاغذي بود و سپس بـه فـرم الكترونيـك تبـديل شـد ثبـت و       

هاي ثبت مطالعه بررسي تماس. )11 ،10(شد گيري ميگزارش
شده در مراكز اطلاع رساني در ايسران با هـدف پـي بـردن بـه     
مشكلات دارودرماني و سلامت در جامعـه ايرانـي و همچنـين    

ساله انجام  4لزوم حضور اين مراكز در ايران در يك بازه زماني 
بـا توجـه بـه شـرايط تحـريم و       1387پذيرفته است. در سال 

يك سامانه پيامكي جهت اطلاع رسـاني در  كمبودهاي دارويي، 
خصوص داروهاي دچار كمبود در مركز طراحي و اجرا شد كـه  

هاي بعد به شكل اينترنتي و تلفني بـه عنـوان سـامانه    در سال

ملي اطلاع رساني كمبودهاي دارويي مورد استفاده قرار گرفت. 
     .اين موضوع در مقاله جداگانه اي مورد بحث قرار خواهد گرفت

  
  مواد و روشها

هاي جمع آوري مطالعه گذشته نگر توصيفي روي برخي دادهاين 
سال با هدف بررسـي   4شده از مراكز اطلاع رساني كل كشور در 

 عملكرد اين مراكز انجام شد. 

هاي رسيده به مراكز توسط داروسازان، پزشكان و دانشجويان تلفن
فت كرده بودند هاي مربوطه را درياسال آخر داروسازي كه آموزش

شد. در هر شيفت كاري يك سوپروايزر پزشـك يـا   سخ داده ميپا
پزشك متخصص و يا داروساز متخصص فارماكولوژي، بـاليني يـا   

ها در انتهاي هـر شـيفت توسـط    سم شناسي حضور داشت و فرم
توسـط  دوبـاره  شد. چنانچـه نيـاز بـود،    ايشان مجددا بازبيني مي

شـد و  ف مركز ارتباط گرفته مـي كارشناس با تماس گيرنده از طر
ها همچنان بـاز  فرم ثبت اطلاعات هر بيمار تا زمان پايان پيگيري

ماند. اطلاعات هر تماس مطـابق ضـوابط در فـرم مشـترك در     مي
 ،همه مراكز كه در واقع فرم استاندارد سازمان بهداشت جهاني بود

شد. در گذشته همـه  ثبت شده و سپس گزارشگيري تجميعي مي
گيري آن با سختي انجـام  ها كاغذي بود و عمليات گزارشفرماين 
هاي ديجيتال كه در اما پس از آن بيشتر مراكز داراي فرم ،شدمي

ستاد مركزي اطلاع رساني داروها و سـموم طراحـي شـد مجهـز     
هاي ديجيتال به صداي ضبط شده تماس مربوطـه  اين فرم شدند.

توسـط سـوپروايزرها بـا    ها نيز متصل بود و كار بررسي مجدد فرم
صحت و راحتي بيشتري همراه شد. هر مركـز اطـلاع رسـاني در    
كشور موظف بود گزارش عملكرد سه ماهه خود را در انتهاي هـر  
فصل به ستاد مركزي اطلاع رساني دارو و سموم در سازمان غذا و 
دارو ارسال كند. با اين روش علاوه بر ارزيابي عملكرد مركز مـورد  

ت ناحيه جغرافيايي تحت پوشش آن مركـز مشـخص   نظر، مشكلا
شده و براي حـل آن اقـدامات لازم بـا همكـاري دانشـگاه علـوم       
پزشكي همان منطقه و در صورت لـزوم مراجـع بـالاتر در وزارت    

  شد.بهداشت آغاز مي
 1390مطالعه ما به صورت توصيفي گذشته نگـر در بـازه زمـاني    

ام شـد. فرضـيات و   انج ـ 1394به صورت متـوالي و   1392لغايت 
هاي ثبت شده كه شامل روش انجام آن متناسب با محتويات فرم

مشخصات دموگرافيك بيمـاران مثـل سـن و جـنس و وضـعيت      
تماس گيرنده مانند درخواست اطلاعات توسط بيمار يا همراهان و 
خانواده بيمار و همچنين شغل تماس گيرنده انجام شد. سوالات و 

اند. دسته بنـدي  مرتب شده WHOدي ها بر اساس دسته بنپاسخ
ها بر مبناي دو بخش اصلي سوالات دارويـي و مسـموميت   تماس
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هاي اصلي عوارض ناخواسـته  بوده و خود سوالات دارويي به دسته

ــي  ــاني(ADR)داروي ، طــرز (Therapeutic Use) ، اســتفاده درم
، تـداخلات دارويـي   (Drug Administration)مصرف صحيح دارو 

(Drug Interaction)  كه خود شامل تداخل دارو با دارو و يا دارو و
ــذايي ــواد غ ــي م ــيردهي  شــدم ــارداري و ش ، مصــرف دارو در ب

(Pregnancy & Lactation) دارو  ، دوز مصـرف(Drug Dosage) ،
 (Drug Substitution)جايگزيني داروها با يكديگر در صورت لزوم 

 (Drug Storage & Stability)و شرايط نگهداري و پايـداري دارو  
آمـاري آنهـا از برنامـه اكسـل     تحليـل  هـا و  بود. جهـت ورود داده 

(Excel) استفاده شد  .  
  

  هايافته
سال مورد بررسي  4به طور كلي تعداد تماس گيرندگان در 

 1طور كه در نمودار  حدود يك ميليون تماس بود. همان
 1390نشان داده شده است، به صورت تفكيكي در سال 

نفر، در  224368تعداد  1391نفر، در سال  249873تعداد 
تعداد  1394نفر و در سال  235769تعداد  1392سال 

نفر با مراكز اطلاع رساني داروها و سموم در كل  250368
 ). 1ايران تماس گرفتند (نمودار 

249873

224368

235769

250368

210000 220000 230000 240000 250000 260000

1390

1391

1392

1394

 
 1390هاي مورد بررسي (ها در سالتعداد كلي تماس .1نمودار 

 )1394تا 

 
 1390از نظر تفكيك جنسيتي تماس گيرندگان در سال 

در )، 84457( %8/33) و آقايان 165416( % 2/66 هاخانم
 % 6/34) و آقايان 146737( % 4/65ها خانم 1391سال 

) و 157965( % 67ها خانم 1392در سال )، 77631(
 % 3/58ها خانم 1394) و در سال 77804( % 33آقايان 

) از تماس 104451( % 7/41) و آقايان 145917(

اند. به دليل مقايسه پذيري بهتر گيرندگان را تشكيل داده
ها نشان داده نمودار مربوطه به صورت درصد از كل تماس

 % 2/64 ± % 4). به صورت تجميعي 2شده است (نمودار 
هاي مورد مطالعه آقايان در سال % 8/35 ± % 4ها و خانم

  گرفتند. با مراكز تماس

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

70.0%

80.0%

درصد 1390 درصد 1391 درصد 1392 درصد 1394

جنسيت تماس گيرندگان مونث جنسيت تماس گيرندگان مذکر

جنسيت تماس گيرندگان به تفكيك سال بر حسب . 2نمودار 
 درصد

 

  
سال مورد  4پراكندگي سن بيماران به درصد در . 3نمودار 
  مطالعه

  
بازه سني بيماران از زير دو سال تا بالاتر از شصت سال به 

ت ساله لحاظ اهميت و فراواني در دوره هاي پنج، ده و بيس
- 30بالاترين تعداد تماس از طرف افراد  .بررسي شده است

) در % 8/26نفر ( 66966تعداد ، به طوري كه سال بود 19
 56584، 1391) در سال % 6/23نفر ( 52951، 1390سال 
) در سال % 2/18نفر ( 45534و  1392) در سال % 24نفر (

ن . مقايسه درصد تماس گيرندگادادندرا تشكيل مي 1394
 نشان داده شده است. 3در نمودار 
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هاي سازمان بهداشت مشخصات تماس گيرندگان مطابق فرم
جهاني، به بيمار، وابسته بيمار، همكاران گروه پزشكي 
ازجمله داروساز، پزشك عمومي، متخصصين پزشكي و ساير 

  .)نمودار ( كادر درمان تقسيم بندي شده است

  
سال مورد مطالعه  4ن در دسته بندي تماس گيرندگا. 4نمودار 

  به درصد.
 

هاي عوارض سوالات دارويي به تفكيك سال به دسته
ناخواسته دارويي، استفاده درماني، طرز مصرف صحيح دارو، 
تداخلات غير دارويي، مصرف دارو در بارداري و شيردهي، 
دوز مصرف دارو، جايگزيني دارو، تداخلات دارو با دارو و 

سال مورد مطالعه تقسيم  4رو در نگهداري و پايداري دا
  . )5اند (نمودار بندي و بيان شده

  
  بحث

مطالعه حاضر روي آمار جمع آوري شده از مراكز اطلاع رساني 
داروها و سموم در سه سال متوالي و يك سال متناوب انجام 

مشاهده مي شود تعداد تماس  1طور كه در نمودار  شد. همان
 1391را در سال  يدارنيكاهش مع 1394تا  1390در سال 

دهد. اين كاهش حاصل تغيير شماره تلفن و نشان مي
تكنولوژي پاسخگويي بوده است. تا قبل از تاريخ مورد نظر 

اقدام به پاسخگويي  09646مراكز از طريق شماره تلفن 
هاي تغيير كرد و شبكه 1490كردند و پس از آن شماره به مي

شبكه مركزي وزارت بهداشت  انتقال تلفن و اينترنت از طريق
راه اندازي شد. در نتيجه اين امر يك اختلال موقتي در انتقال 

ها پيش آمد كه پس از مدتي برطرف شد. البته تا زمان تماس
گسترش اين شماره و اتصال همه مراكز در كشور به اين شبكه 

تمام مراكز در  1392حدود يك سال طول كشيد و از اواسط 
شماره 1393صل شدند. پس از آن در سال كشور به شبكه مت

تغيير كرد كه توسط راديو و تلويزيون ملي و  190تماس به 
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هاي ارتباط جمعي به عموم مردم اطلاع رساني شد. ساير راه

اما به دليل اختلالات بوجود آمده در مراكز، آمار جمع آوري 
 1396تا  1394شده در مطالعه حاضر استفاده نشد. از سال 

در سياستگزاري ها و امكانات فني نداشتيم. همچنين  تغييري
در اين اثنا دو مركز اطلاع رساني جديد در دو دانشگاه علوم 

ها درصدي تماس 5/6پزشكي شروع به كار كرد كه در افزايش 
 ).% 3/58-  % 3/67( تاثير گذار بود

گردد اكثريت تماس اهده ميمش 2همانطور كه در نمودار 
- دهند. اين اكثريت در گزارشها تشكيل ميگيرندگان را خانم

هاي بين و گزارش )12(هاي موردي در ساير مراكز ايراني 
نيز مشاهده شده است. اين يافته احتمالا به  )14 ،13(المللي 

دليل بيشتر بودن توجه، آگاهي، رفتارهاي محتاطانه و 
ها نسبت به آقايان وليت پذيري نسبت به خانواده در خانممس

در آقايان ديده  % 7در حدود  يافزايش 1394. در سال است
شود كه احتمالا به دليل معرفي روز افزون مركز از طريق مي

مديا و همچنين پاسخگويي مركز به موارد كمبود دارويي در 
  يك كد ديگر همين سرشماره بوده است. 

تفكيك سني بيماران مشخص شده است. اين  3ر در نمودا
انجام شده است.  WHOتقسيم بندي از روي فرم استاندارد 

شود بالاترين درصد تماس در گروه طور كه مشاهده مي همان
سال است.  41- 60و  31- 40سال و پس از آن  19- 30سني 

از آنجا كه بيشتر تماس گيرندگان در اين سنين همان بيماران 
يعي است كه در اين گروه جمعيتي با توجه به هستند طب

آگاهي اجتماعي و بهداشتي بالاتر، بيشترين آمار تماس را 
هاي ديگر و مراكز ديگر در داشته باشيم. همين الگو در سال

. بديهي است آموزش بهتر به )16 ،15(ايران تكرار شده است 
اين دسته از افراد جامعه از طريق داروخانه و بروشورهاي 
دارويي احتمال بروز مشكل يا نياز به سوال را كمتر خواهد 

سال با وجود بازه كم زماني، تعداد و  2گروه كمتر از  كرد.
شود كه نشانگر اهميت ها را شامل ميدرصد بالايي از تماس

رو درماني و مشاهده عوارض جانبي احتمالي در بسيار بالاي دا
سال نيز از تعداد و درصد بالايي  2- 12. گروه استاين سن 

كه مربوط به  برخوردار استنسبت به بازه زماني كوتاه خود 
از  يهايحساسيت بيشتر گروه سني اطفال و بعضا ماجراجويي

هاي ذكر شده، سر كنجكاوي در اين سن است. پس از گروه
سال قرار گرفته است كه احتمالا به  60سني بالاتر از  گروه

تر از داروها به دليل بالاتر بودن طول دليل استفاده طولاني
عمر نسبت به بقيه رده هاي سني، نسبت به بقيه كمتر دچار 

ها ساله 13- 18ابهام يا سوال ميشوند. دسته آخر نيز گروه 
د و كمتر از هستند كه به طور معمول از سلامتي برخوردارن

بقيه سنين به دارو درماني نيازمند هستند. همين الگو در ساير 
  ).16، 15مطالعات در مراكز ايراني تكرار شده است (

هاي مورد مطالعه درصد تفكيك سني تماس گيرندگان در سال
هاي ستند. كاهش تعداد و درصد در بازهنزديك به يكديگر ه

 15بت نشدن سن در احتمالا به دليل ث 1394سني در سال 
درصد موارد است كه متاسفانه در برخي از مراكز اتفاق افتاده 

  است.
دسته بندي تماس گيرندگان بيان شده است.  4در نمودار 

هاي مورد مطالعه شود در تمام سالهمچنان كه ملاحظه مي
درصد تماس گيرندگان را خود  50به طور متوسط بالاتر از 

درصد وابسته بيمار  40حدود  دهند وبيماران تشكيل مي
ها را شامل شده درصد از كل تماس 55/94در كل كه هستند 

است. اين الگو اگر چه به صورت كلي شبيه به مراكز 
اما به صورت تفكيكي بيمار و است، بيمارستاني مجزا در ايران 

در ، وابسته بيمار اندكي متفاوت است. به عنوان نمونه
هاي طالعه سه ساله درصد تماسبيمارستان لقمان در يك م

درصد  49و درصد همراهان بيمار  2/45دريافتي از بيماران 
گزارش شده  % 2/94در كل اما در نهايت  ،گزارش شده است

. و در يك مركز غير بيمارستاني مثل مركز اطلاع )15(است 
رساني داروها و سموم مشهد كه سوالات دارويي و مسموميت 

شود نيز از تمام استان خراسان مركزي به ايشان ارسال مي
بيماران و همراهان بيمار در يك مطالعه ده ساله  جمع درصد

بود. در اين مطالعه متاسفانه درصد تفكيكي درصد  11/95
. چنين درصد بالايي از تماس توسط )16(بيان نشده است 

هاي آگاهي بخشي به بيماران بيماران نشانگر نياز به برنامه
كه در بهترين حالت بايد توسط است مصرف كننده دارو 

ه، يا در انواع بروشورهاي مناسب در جعبه دارو تامين شد
اپليكيشن هاي كامپيوتري و موبايلي قابل استناد و رسمي به 

هاي بيماران ارائه شود و يا توسط همكاران بيماران و خانواده
داروساز در داروخانه به بيماران انتقال پيدا كند. در اين 
خصوص توصيه مي شود اطلاعات دارويي در قالب بروشور در 

گروه پزشكي تهيه شود و در اختيار  دو سطح بيمار و همكاران
  قرار داده شود.

سال مورد  4درصد تماس از سمت همكاران داروساز در 
ها در تمام مراكز بود. كل تماس % 6/1و  % 4/1مطالعه بين 

و تماس  % 7/1و  % 84/0همچنين درصد تماس پزشكان بين 
طور كه مشاهده  بود. همان % 7/1و  % 19/0متخصصين بين 

كاهشي در درصد  يهاي مورد مطالعه، روندد در سالشومي
خصوص در پزشكان و متخصصين به هاي گروه پزشكي تماس

تواند به علت افزايش شديد شود. اين روند كاهشي ميديده مي



 441/ و همكاران  طلعت قانع                                                                                             1402 زمستان    4 شماره   33 دوره

و تماس اشد هاي تلفني از سمت بيماران و خانواده ها بتماس
اساس  با مركز مستلزم زمان انتظار بالاتري بوده است. بر اين

نياز به جداسازي خطوط ارتباطي همكاران گروه پزشكي و 
معرفي بيشتر مراكز به ايشان بايد مورد نظر باشد. آگاهي 
بخشي به همكاران گروه پزشكي مصداق آموزش به آموزش 

كه بسيار ارزشمند است و سبب كاهش است ها دهنده
  هاي سلامت خواهد بود.چشمگير هزينه

به  % 2/0درصد تماس پرستاران از  سال مورد مطالعه 4در 
كلي از تمام مراكز كشور  افزايش داشته است. اين درصد % 8/0

در مقايسه با مراكز بيمارستاني اطلاع رساني داروها و سموم 
 50تا  39بسيار پايين است. در واقع در مراكز بيمارستاني بين 

درصد تماس گيرندگان در همكاران گروه پزشكي پرستار 
شود و البته كه درصد بالايي محسوب مي )17(و  )12(هستند 

مارستان طبيعتا بايد با توجه به بار كاري بالاي پرستاران در بي
طور باشد. اما در هر صورت با توجه به نبود اين مراكز  همين

- برابري در طي سال 4ها، اين افزايش در بسياري از بيمارستان

زيرا به طور خاص پرستاران در زمينه  ،ها بسيار ارزشمند است
نگهداري و روش صحيح استفاده از داروها مخصوصا داروهاي 

كنند كه اين هاي تزريقي اطلاعات كسب ميتزريقي و محلول
مساله در ارتقاي درمان و پيشگيري از وقوع عوارض ناخواسته 

 دارويي بسيار مفيد است.

موضوع سوالات پرسيده شده بررسي شده است.   5در نمودار 
شود، سوالات راجع به عوارض طور كه مشاهده مي همان

د بررسي در در طي چهار سال مور (ADR)ناخواسته دارويي 
به  1390در سال  % 9/14كل كشور روند افزايشي داشته و از 

حدود پنج  1394رسيده است. از نظر تعداد در سال  % 17
داشتيم.  1390هزار و پانصد نفر افزايش تماس نسبت به 

عوارض ناخواسته دارويي چهامين تا ششمين عامل مرگ و مير 
ضرر و زيان ناشي و عدد رسمي است در ايالات متحده امريكا 

ميليارد دلار در سال  4تا  5/1از عوارض ناخواسته دارويي از 
در امريكا محاسبه شده است. مطالعات فارماكوويژيلانس نشان 

هاي بيمارستاني در درصد از پذيرش 5تا  2/9داده است كه 
. از اين منظر )17- 19(است امريكا به علت عوارض ناخواسته 

مراكز اطلاع رساني و پاسخگويي داروها و سموم با آموزش به 
مردم و افزودن سطح آگاهي بيمار، همراه بيمار و همكاران 
گروه پزشكي در خصوص عوارض ناخواسته دارويي، نقش 

دارند. حتي در  ADRبسيار ارزشمندي در پيشگيري و كنترل 

پيشرفته براي اين منظور  هايبسياري مراكز درماني سيستم
در  ADRدر ايران مركز  .)20(طراحي و اجرا شده است 

سازمان غذا و دارو مسووليت بررسي و پيگيري عوارض 
ناخواسته دارويي را بر عهده دارد و مراكز اطلاع رساني به 

زارش در جمع آوري و گ ADRعنون بازوي كمكي مركز 
كنند. رتبه دوم سوالات در مطالعه عوارض ايجاد شده عمل مي

. اين مساله استما سوالات در خصوص انديكاسيون دارويي 
نشانگر اهميت گرفتن اطلاعات كافي از سمت پزشك و 

بيشتر مورد توجه قرار گيرد. د داروساز است كه در كشور ما باي
ويي در مركز البته در مطالعه ده ساله كه روي آمار پاسخگ

رتبه اول به سوالات ، اطلاع رساني بيمارستان لقمان انجام شد
اما  ،)16(بود  ADRو رتبه دوم شت كاربردهاي دارويي تعلق دا

ها را به خود در كل اين دو موضوع بالاترين درصد تماس
 اند.اختصاص داده

پس از اين دو مورد مهم به ترتيب سوالات در خصوص طرز 
رو در مصرف صحيح داروها، تداخلات غير دارويي، مصرف دا

بارداري و شير دهي، دوز مصرف دارو، جايگزيني داروها با هم، 
هاي تداخلات دارو با دارو و نگهداري و پايداري دارو در رتبه

بعدي قرار دارند. اين الگو به طور نسبي با ساير مطالعات در 
  .)17 ،15 ،12(مراكز ايراني مطابقت دارد 

به طور كلي مراكز اطلاع رساني داروها و سموم، بالاخص در 
ايران، واحدهاي علمي هستند كه در زمينه رفع مشكلات دارو 

هاي درماني بيماران بسيار كارآمد هستند. اين مراكز با آموزش
هاي قديمي و نوين پاسخگويي به فعال و با استفاده از روش

مردم و همكاران گروه پزشكي، باري از روي دوش مردم و 
هاي بدست آمده از آمار دارند و دادهسيستم سلامت برمي
هاي بهداشتي و درماني به شدت كمك ايشان در تصميم گيري

كننده هستند. با بررسي چهار ساله آمار پاسخگويي در مراكز 
و سموم در ايران فعال سازي هر چه  اطلاع رساني داروها

هاي بيشتر و توسعه اين مراكز در جهت ارتقاي سيستم
   .شودبهداشتي و درماني كشور توصيه مي

  
  تشكر و قدرداني

 از همكاران مراكز اطلاع رساني داروها و سموم در مركز ملـي و 
.استاني براي جمع آوري و ارسال اين آمار سپاسـگزاريم  مراكز
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