
 
 
 

Copyright © 2020 The Author(s); Published by Journal of North Khorasan Medical Sciences. This is an open access article, distributed under the terms of the 
Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (http://creativecommons.org/licenses /by-nc/4.0/) which permits others to copy and 
redistribute material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited. 

           Journal of North Khorasan 
University of Medical Sciences 

            No 47, Volume 12, Issue 3 
 

 

Evaluation of Knowledge and Practice of Residents of Medicine and Medical 
Students of Mashhad University of Medical Sciences about the Drug Adverse 
Reactions 

Mona Najaf Najafi 1 , Amir Ali Moodi Ghalibaf 2 , Saeed Eslami 3,4, Katayoon 
Beyranvand 2 , Ramin Rezaee 1,*  

 
1 Clinical Research Development Unit, Imam Reza Hospital, Mashhad University of Medical Sciences, 
Mashhad, Iran 
2 Medical Student, Student Research Committee, Faculty of Medicine, Mashhad University of Medical 
Sciences, Mashhad, Iran 
3 Pharmaceutical Research Centre, School of Pharmacy, Mashhad University of Medical Sciences, 
Mashhad, Iran 
4 Department of Medical Informatics University, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, 
Iran 
* Corresponding author: Ramin Rezaee, Clinical Research Development Unit, Imam Reza Hospital, 
Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran. E-mail: raminrezaee1983@gmail.com  

DOI: 10.29252/nkjmd-12033 
How to Cite this Article: 
Najaf Najafi M, Moodi Ghalibaf AA, Eslami S, Beyranvand K, Rezaee R. Evaluation of Knowledge and Practice of 
Residents of Medicine and Medical Students of Mashhad University of Medical Sciences about the Drug Adverse 
Reactions. J North Khorasan Univ Med Sci. 2020;12(3):16-22. DOI: 10.29252/nkjms-12033 

 

Received: 04 May 2020 
Accepted: 19 Aug 2020 

Abstract 
Introduction: Adverse drug reactions are a significant concern for healthcare 
systems. Drug adverse reactions negatively affect the patients’ health and quality of 
life and impose a heavy economic burden on the health system. Under-reporting of 
adverse responses is one of the problems in this field, mainly caused by insufficient 
knowledge or inappropriate medical staff practice. The present study was designed 
to assess medical students' knowledge and practice (residents and interns) about 
reporting adverse drug reactions. (ADR). 
Methods: This cross-sectional study was conducted on Mashhad University of 
medical sciences residents and interns in 2019. The researchers developed a 
questionnaire to evaluate the knowledge and practice concerning ADR reporting. 
The data was analyzed by SPSS V.16. 
Results: Based on the 264 completed questionnaires, all medical residents and 
students had little information about ADR reporting. Only 12.9% had a history of 
ADR reporting, and 25.4% had seen the ADR reporting forms. 
Conclusions: Based on the information obtained, increasing students' knowledge in 
this field is of great importance, and it’s necessary to provide them with relevant 
educational materials. 
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 چکیده
 جانبی عوارض. شودیم محسوب بهداشتی يهامراقبت يهاستمیس عمده يهاینگران از یکی داروها جانبی عوارض امروزه :مقدمه
 رب زیادي اقتصادي بار و داشته بیمار زندگی کیفیت روي بر منفی اثرات تواندیم بلکه دارد، بیمار براي خطرناکی آثار تنها نه دارویی

 لعل از که است زمینه این در موجود مشکلات از یکی جانبی عوارض نامناسب دهی گزارش. نماید تحمیل بهداشتی سیستم روي
 اب حاضر مطالعه بنابراین نمود؛ اشاره داروها جانبی عوارض گزارش چگونگی زمینه در درمان کادر ناکافی دانش به توانیم آن اصلی
 .تاست شده انجام دارویی يهافرآورده جانبی عوارض گزارش زمینه در دانشجویان عملکرد و دانش بررسی هدف
 پزشکی علوم دانشگاه در تحصیل به شاغل کارورزان و تخصصی دستیاران از نفر 300 برروي تحلیلی -توصیفی مطالعه این :کار روش
 استفاده مطالعه، این نویسندگان توسط شده طراحی پرسشنامه از اطلاعات آوري جمع جهت. پذیرفت صورت 1398 سال در مشهد
 ار شدند، انتخاب غیراحتمالی، و دردسترس گیري نمونه روش به که کنندگان شرکت عملکرد و دانش مذکور پرسشنامه. گردید

 .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد 16 نسخه SPSS افزار نرم توسط آمده بدست يهاداده سپس و سنجیده
 در کمی اطلاعات سطح ها اینترن و تخصصی دستیاران همه بود، شده تکمیل کامل بصورت که ياپرسشنامه 264 اساس بر :هایافته
 فرم %25,4و  داشته جانبی عوارض گزارش سابقه %12,9 تنها بین دراین. داشتند دارویی يهافرآورده جانبی عوارض گزارش زمینه

 نمرات میانه دانش، به مربوط سوالی 24 پرسشنامه از آمده بدست نمرات براساس. بودند نموده مشاهده قبلاً را جانبی عوارض گزارش
 و صفر نمره حداقل ،2 میانه نیز کارورزان گروه در گردید، محاسبه 7 و صفر ترتیب به حاصله نمرات حداکثر و حداقل و 3 دستیاران

 .بود 7 حداکثر
 هب ضروري و مهم دارویی جانبی عوارض گزارش زمینه در دانشجویان دانش سطح ارتقا آمده، بدست اطلاعات براساس :گیري نتیجه

 .رسدیم نظر

 :کلیدي واژگان
 دارو جانبی عوارض

 فارماکوویجلانس
 دانش
 نگرش

 عملکرد
ا

مقدمه
به اثرات سوئی  معمولاً) ADEs( اثرات ناخواسته ناشی از مصرف داروها

. بطورکلی گرددیمکه در نتیجه مصرف دارو مشاهده  شودیماطلاق 
این وقایع شامل: خطاهاي پزشکی در تجویز دارو، عوارض جانبی، 

؛ دراین بین ]1[ باشندیمرف بیش از حد دارو دارویی و مص يهاواکنش
به عنوان واکنشی مضر که  توانیم) را ADR(واکنش ناخواسته دارویی 

بطور  .]2[ ، تعریف نموددهدیمآن رخ  يهافرآورده در پی مصرف دارو و
 براساس تعریف سازمان جهانی بهداشت، عوارض جانبی دارویی ترقیدق

ADR  که در دوزهاي  شودیمناخواسته دارویی گفته  يهاپاسخبه
این عوارض نامطلوب نه تنها  .]3[ گرددیمدرمانی در انسان مشاهده 

بلکه منجر به افزایش قابل  گرددیمسبب عدم موفقیت درمان بیماران 

یم. آمارها نشان شودیمبهداشتی نیز  يهامراقبت يهانهیهزتوجه 
موارد منجر به  %7 تا 5 %7-5که عدم توجه به این امر در حدود  ندده

منجر به فوت  %3بیماران در بیمارستان و نزدیک به  بستري شدن
از بیماران بستري در  %35و ازطرف دیگر درحدود  شودیمبیماران 

. علاوه بر اثرات ]5, 4[ ندینمایماین عوارض را تجربه  هامارستانیب
، اثرات مخرب شودیمجسمانی که در نتیجه عوارض جانبی داروها دیده 

 درپی این عوارض روي دهند تواندیمروحی و روانی قابل توجهی نیز 
]6[. 

سیستم جامع گزارش دهی عوارض جانبی دارویی، به عنوان بخشی از 
، جهت نظارت بر (Pharmacovigilance) لانسژیفارماکووی علم
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 همکارانو  نجفی نجف

عوارض ناشناخته دارویی و عوامل خطر مستعد کننده سمیت دارویی 
. اگرچه موارد بسیار ]7[ پس از ورود یک دارو به بازار ایجاد شده است

 %10خطرناك عوارض جانبی دارویی نادر بوده وچیزي در حدود 
اما موارد گزارش نشده عوارض جانبی مصرف  شودیمگزارشات را شامل 

داروها امروزه به یک مسئله مهم سلامت بیماران و علم فارماکوویجلانس 
اذعان داشت که موارد گزارش  توانیم. به عبارتی ]8[ تبدیل شده است

نشده عوارض جانبی دارویی تشخیص به هنگام سایر موارد مشابه را به 
حوادث جبران ناپذیري چون مرگ بیماران را  تواندیمخته و اندا ریتأخ

م جامع . ازجمله موارد آشناي کاربرد سیست]9[ در پی داشته باشد
تالیدوماید اشاره  فاجعهبه  توانیمگزارش دهی عوارض جانبی دارویی 

. ]10[ نمود که در نهایت منجر به محدودیت این دارو در بازار گردید
باتوجه به اهمیت گزارش دهی عوارض جانبی دارویی، مرکز 

گردید که تا به امروز  سیتأس 1998فارماکوویجلانس ایران در سال 
سازمان جهانی بهداشت وظیفه جمع آوري و  يهادستورالعملبراساس 

 .]11[ ارائه گزارشات مربوطه را برعهده داشته است
ه ب دانش بیماران و کادر درمان، به ویژه پزشکان به عنوان کسانی که

طور مستقیم وظیفه تجویز دارو را برعهده دارند، درشناسایی و گزارش 
عوارض جانبی داروها از اهمیت به سزایی برخوردار است؛ لذا دانش، 

تشخیص، ارزیابی،  در زمینه تواندیمنگرش، تجربه و عملکرد پزشکان 
 نقش مهمی داشته باشدعوارض ناخواسته دارویی مدیریت و گزارش 

تهران  شهرمطالعه حنفی و همکاران برروي پرستاران شاغل در  .]12[
نشان دهنده اطلاعات و دانش ناکافی آنها در زمینه عوارض دارویی و 

. همچنین مطالعه آدیسا و اومیتاگان برروي کادر ]8[ گزارش آنها بود
درمان نیجریه نشان دهنده آگاهی کافی آنها دررایطه با عوارض جانبی 
دارویی بود هرچند دانش کادر درمان نیجریه در رابطه با گزارش دهی 

اگرچه مطالعات بسیاري دانش  .]13[ این عوارض ناکافی برآورد گردید
و  انددهیسنجکادر درمان را در زمینه عوارض دارویی و گزارش آنها 

 و که دانش يامطالعهتاکنون ؛ ولی انددادهنتایج ضد و نقیضی ارائه 
را در دخیل در امر تجویز دارو  کارورزانو  دستیاران تخصصیعملکرد 
شناسایی و گزارش عوارض جانبی احتمالی دارو سنجیده باشد رابطه با 

بنابراین مطالعه حاضر جهت تعیین  .در ایران صورت نپذیرفته است
دانشگاه علوم پزشکی کارورزان و  دستیاران تخصصیعملکرد دانش و 

از نتایج آن جهت تا در صورت نیاز در مراحل بعدي شد مشهد طراحی 
در مورد گزارش عوارض دانش و بهبود عملکرد برنامه ریزي براي ارتقاي 

 د.یی استفاده گرددارو يهافرآورده یجانب

 کار روش
دستیاران برروي  1398درسال  تحلیلی (مقطعی) -این مطالعه توصیفی

دانشگاه علوم پزشکی مشهد، صورت گرفت. با توجه  کارورزانو  تخصصی
و کارورزان شاغل به تحصیل در  ارانیدستنفري  850به جامعه آماري 

دانشگاه علوم پزشکی مشهد در سال فوق، حجم نمونه با استفاده از 
سبه گردید نفر محا 265، کوکران جهت جامعه با حجم مشخصفرمول 

به علت نقص تکمیل  هانمونه %10که در نهایت با احتمال ریزش 
نفر برآورد گردید.  300، حجم نمونه نهایی توسط دانشجویان سؤالات

ارورزان و ک دستیاران تخصصیمعیار ورود به مطالعه اشتغال به تحصیل 
بود که  1398دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد در سال 

نامه را بطور کامل تکمیل سشو پر ندتمایل به شرکت در مطالعه داشت

علوم پزشکی وارد  يهادانشگاهنمایند. دانشجویان مهمان از سایر 
به صورت کامل، به عنوان  هاپرسشنامهمطالعه نگردیدند. عدم تکمیل 

 ر خروج از مطالعه در نظر گرفته شد.معیا
براي جمع آوري اطلاعات و دستیابی به اهداف تحقیق به روش نمونه 

ساخته استفاده -، از پرسشنامه محققو غیراحتمالیگیري در دسترس
معیار دانش و عملکرد  دوگردید. پرسشنامه مذکور جهت ارزیابی 

 فته شد. جهتدانشجویان دررابطه با عوارض جانبی داروها بکار گر
 در که ییهاپرسشنامه و گذشته مطالعات مرور با ابتدا پرسشنامه تدوین

 طرح مجریان توسط پرسشنامه محتوایی دامنه داشت، وجود زمینه این
جهت  شدند؛ سپس پرسشنامه مشخص پرسشنامه هاي گویه و تعیین
 در CVR صشاخ روایی محتوایی به شکل کمی با استفاده از تعیین

نفر از اعضاي هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی  هشتاختیار حداقل 
 داروسازي متخصص اجتماعی، پزشکی متخصص از مشهد متشکل

بالینی  علمی هیات اعضاي از نفر چهار و شناسی، سم متخصص بالینی،
در قالب  سؤالاتقرار داده شد. نظرات متخصصین مربوطه راجع به 

ضروري سنجیده و سوالاتی که  غیر ضروري، غیر اما مفید ضروري،
بود، غیرضروري تلقی شده و حذف  0,85کمتر از  هاآن CVRشاخص 

 شفافیت بودن، مرتبط متغیر سه براساس سؤالات بودن گردیند. سازگار
 محاسبه CVI و شاخص اساتید سنجیده نظر براساس سؤالات سادگی و

 مرحله بعد در واقع شد. قبول مورد 0,79از  بیشتر CVI مقدار .گردید
 ها اینترن و مختلف يهارشته ارانیدست از نفر 5 توسط پرسشنامه

 گردد. مشخص سؤالات نبودن گویا و پرسشنامه مشکلات شد تا تکمیل
جهت  کرونباخ يآلفا، هانمونهنفر از  20پس از تکمیل پرسشنامه توسط 

محاسبه  85/0معادل پرسشنامه  ییایو پا یدرون يسازگار یبررس
 گردید.

پرسشنامه نهایی در سه بخش تدوین گردید. بخش اطلاعات 
)، کارورز یا دستیار تخصصیمقطع ( سن، دموگرافیک شامل: جنس،

 تعداد متوسط )،...سه، دو، یک، (سال دستیار تخصصی تحصیلی مقطع
 رشته حیطه و دینمایم ویزیت روز طول در دستیار تخصصی که بیمارانی
جراحی)؛ در بخش دوم پرسشنامه چهار  غیر یا (جراحی او تخصصی

) ایا اطلاع دارید که عارضه جانبی ناشی از دارو را 1کلی شامل:  سؤال
) ایا تا کنون فرم گزارش عوارض جانبی ناشی 2چگونه گزارش نمایید؟ 

) ایا شما تا کنون 3؟ دیاکردهمشاهده دارویی را  يهافرآوردهاز مصرف 
) آیا 4؟ دیانمودهدارویی را گزارش  يهاهفرآوردعارضه جانبی ناشی از 

تاکنون به شما جهت نحوه گزارش دهی عارضه جانبی داروها آموزش 
 سوم و چهارم سؤالاتداده شده است؟؛ از شرکت کنندگان پرسیده شد. 

 سؤالاتجهت ارزیابی مقیاس عملکرد طراحی گردید. پاسخگویی به 
 24رسشنامه شامل ؛ بخش سوم پباشدیممذکور بصورت بلی و خیر 

بود که بر اساس طیف لیکرت افراد مربوط به مقیاس دانش  سؤال
 آنالیز تجمیع شد. در "مخالفم "و  "نظري ندارم "، "موافقم "درقالب 
 گزارش آن درصد و فراوانی و شده مشخص سؤال صحیح پاسخ دیگري

پاسخ  .شد گرفته نظر در اشتباه پاسخ جز "ندارم نظري "شد. پاسخ
 "موافقم" سؤالاتو سایر  "مخالفم" 19 و 3،15شماره  سؤالاتصحیح 

در نظر گرفته شد. به ازاي هر پاسخ صحیح یک نمره مثبت داده شده 
) 8 تا 0و سپس مجموع نمرات به سه دسته: سطح اطلاعات کم (نمره 

) 24تا  17) و اطلاعات کافی (نمره 16 تا 9اطلاعات متوسط (نمره 
 .تقسیم بندي گردید
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 عیتوز و یندگکپرا ،يزکمر يهاشاخص آماري توصیفی شامل يهاروش
افراد شرکت کننده مورد استفاده قرار  يهایژگیوجهت بررسی  یفراوان

 رنوفیاسم-کولموگروف آزمون زا، هاپرسشنامهگرفت. پس از نمره دهی 
 بدست نمره مقایسه براي؛ شد استفاده هاداده نرمال عیتوز یبررس جهت
 از کارورز و دستیاران تخصصی گروه دو بین پرسشنامه گویه 24 از آمده

 بین عملکرد سؤال دو به شده داده پاسخ مقایسه ویتنی و براي من آزمون
 استفاده اسکوئر کاي آزمون از کارورز و دستیاران تخصصی گروه دو

در  دستیارانگردید. جهت بررسی همبستگی بین تعداد بیمارانی که 
و نمره بدست آمده از پرسشنامه از آزمون  ندینمایمروز ویزیت 

 05/0مقدار  محاسبات تمامی همبستگی اسپیرمن استفاده شد. در
 هادادهجهت تجزیه و تحلیل  .شد گرفته نظر در بودن، دار معنی سطح

 مورد استفاده قرار گرفت. 16خه سن SPSSنرم افزار 

 هاافتهی
دستیاران و زان کارورپرسشنامه بین  300جهت انجام این مطالعه 

 ياپرسشنامه 264براساس نسبت فراوانی ایشان توزیع گردید، در نهایت 
که بصورت کامل تکمیل شده بود وارد مطالعه شد و مورد تجزیه و 

 کارورز 118و  )%3/55(دستیار  146 مطالعهدر این  تحلیل قرار گرفت.
 هاهنموننفر از  158در مجموع  .) مورد بررسی قرار گرفتند7/44%(
دستیاران مرد بودند. میانگین سن  )%5/39نفر ( 103زن و  )5/60%(

 گزارشسال  25,7 ±2,0 سال و میانگین سنی کارورزان 32,2 ± 5,6
 104) %72,7شرکت کننده در مطالعه، (دستیار  146گردید. ازبین 

و  )...اعصاب، و مغز داخلی، پوست، جراحی (مانند غیر يهارشتهنفردر 
 عمومی، جراحی ارتوپدي، (مانند جراحی يهارشته در نفر 39) 27,3%(

دستیاران  تحصیلی مشغول به تحصیل بودند. مقطع...) زایمان، و زنان
است. میانه تعداد بیماران  شده داده نشان 1جدول  در بررسی مورد

بیمار، کمترین تعداد بیمار  25 روزدر دستیاران ویزیت شده توسط 
بیمار  300بیمار و بیشترین تعداد بیمار ویزیت شده  4ویزیت شده 

 برآورد شد.
بخش دوم پرسشنامه به تفکیک  سؤال 4فراوانی و درصد پاسخگویی به 

از بین  نشان داده شده است. 2جدول در  انو کارورزدستیاران دو گروه 
) سابقه گزارش عوارض %12,9نفر ( 34 فقط رد بررسیمو يهانمونه

) بیان کردند که فرم گزارش عوارض %25,4نفر ( 67جانبی داشتند و 
 .اندنمودهمشاهده  قبلاًجانبی را 

پرسشنامه دانش به  سؤال 24فراوانی و درصد پاسخگویی صحیح به 
 نشان داده شده است. 3جدول و کارورز در دستیار تفکیک دو گروه 

سوالی، میانه نمرات  24براساس نمرات بدست آمده از پرسشنامه 
 7و حداقل و حداکثر نمرات حاصله به ترتیب صفر و  3دستیاران 

، حداقل نمره صفر و 2محاسبه گردید، در گروه کارورزان نیز میانه 
 بود. 7حداکثر 

میانه نمرات بدست آزمون آماري من ویتنی بر عدم تفاوت معنادار بین 
، )P=  0,457( داشتو کارورز دلالت دستیار آمده توسط دو گروه 

 دستیاران تخصصیهمچنین اختلاف آماري معناداري بین میانه نمرات 
بین نمرات  .)P=  0,127( جراحی و غیر جراحی نیز مشاهده نگردید

بدست آمده توسط دستیاران و سال دستیاري ارتباط معنی داري 
. تفاوت آماري معنی داري از نظر نمرات )P=  0,237( مشاهده نگردید

=  0,124( پرسشنامه بین کارورزان و دستیاران سال اول وجود نداشت
P( همچنین از نظر نمره دانش تفاوات معنی داري بین دو جنس در .

 )P=  0,233( و زیرگروه آسیستان ها )P=  0,893( کارورزانزیرگروه 
روز ل طودر دستیاران همبستگی بین تعداد بیمارانی که مشاهده نشد. 

سوالی مشاهده  24بدست آمده از پرسشنامه  نمرهبا  نمودندیمویزیت 
 .)P ،0,041  =r=  0,66( نگردید

 
 به درصد براساس مقطع تحصیلیشرکت کننده در این مطالعه  دستیاران تخصصی فراوانی .1 جدول

 فراوانی (درصد) یلیمقطع تحص
 77) 7/52( اول سال
 25) 1/17( دوم سال
 18) 3/12( سوم سال
 26) 8/17( چهارم سال

 
 انو کارورزدستیاران بخش دوم پرسشنامه به تفکیک دو گروه  سؤال 4پاسخگویی به  توزیع فراوانی فراوانی و درصد .2 جدول

 سؤالات
 انکارورز دستیاران

 خیر بله خیر بله

     کلی سؤالات
آیا اطلاع دارید که عارضه جانبی ناشی از دارو را چگونه 

 باید گزارش نمایید؟
)8/30(45 )2/69(101 )8/17(21 )2/82(97 

گزارش دهی عارضه جانبی آیا تاکنون به شما جهت نحوه 
 داروها آموزش داده شده است؟

)6/11(17 )4/88(129 )4/3(4 )6/96(114 

     مربوط به عملکرد سؤالات
آیا تا کنون فرم گزارش عوارض جانبی ناشی از مصرف 

 ؟دیاکردهدارویی را مشاهده  يهافرآورده
)24(35 )76(111 )1/27(32 )9/72(86 

 دارویی يهافرآوردهآیا شما تاکنون عارضه جانبی ناشی از 
 ؟دیانمودهرا گزارش 

)8/15(23 )2/84(123 )3/9(11 )7/90(107 
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 همکارانو  نجفی نجف

 دانشجویان نسبت به عوارض جانبی داروها دانشمرتبط با  سؤالاتمیزان پاسخ گویی درست به  .3جدول 

 ها گویه
 انکارورز دستیاران

 (درصد فراوانی) فراوانی (درصد فراوانی) فراوانی

 58) 2/49( 39) 9/26( .شوند گزارش باید خفیف) یا (شدید عارضه شدت به توجه بدون دارویی، عوارض موارد همه 1

 16) 6/13( 20) 7/13( .نمود گزارش داروها جانبی عوارض مرکز به ستیبایم را خونی يهافرآورده تجویز از ناشی عوارض 2

 عارضه بروز و خاص دارویی فرآورده یک مصرف میان قطعی ارتباط وجود از اطمینان عارضه، یک گزارش جهت 3
 .است ضروري

)8/67 (99 )5/58 (69 

 جانبی عوارض مرکز به ستیبایم را بهداشت وزارت توسط شده دییتأ گیاهی يهافرآورده از ناشی عوارض 4
 .گردد گزارش داروها

)1/2 (3 )5/2 (3 

 داروها جانبی عوارض مرکز به باید پایدار)، عوارض چه و موقت عوارض (چه دارو مصرف از ناشی عوارض همه 5
 .گردد گزارش

)7/13 (20 )4/14 (17 

 2) 7/1( 5) 4/3( .نمود گزارش داروها جانبی عوارض مرکز به ستیبایم نیز را هاواکسن از ناشی عوارض 6
 واقعه جزئیات دهنده گزارش فرد اگر حتی گزدد گزارش باید دارو یک جانبی عوارض با رابطه در شواهد تمام 7

 .داندینم را
)9/17 (26 )9/22 (27 

 7) 9/5( 10) 8/6( .نمود گزارش داروها جانبی عوارض مرکز به ستیبایم را حاجب مواد از ناشی عوارض 8
 5) 2/4( 6) 1/4( کندینم افشا را جانبی عوارض دهندگان گزارش هویت داروها، جانبی عوارض مرکز 9

 گزارش داروها جانبی عوارض مرکز به باید دندانپزشکی اعمال حین در استفاده مورد مواد از ناشی عوارض 10
 .نمود

)7/0 (1 )7/1 (2 

 2) 7/1( 6) 1/4( .ماند خواهد باقی محرمانه داروها، جانبی عوارض مرکز توسط بیمار هویت 11
 10) 5/8( 3) 1/2( .شود گزارش داروها جانبی عوارض مرکز به ستیبایم جراحی از استفاده مورد مواد از ناشی عوارض 12

 5) 2/4( 3) 1/2( .نمود گزارش داروها جانبی عوارض مرکز به ستیبایم لنز را شستشوي يهامحلول از ناشی عوارض 13
 است، شده ذکر مصرف فرآورده بروشور در که باشد مواردي جزء که صورتی در فقط دارویی ناخواسته عوارض 14

 .گردد گزارش ستیبایم
)9/69 (100 )9/72 (86 

 عوارض مرکز به دارویی ناخواسته عوارض گزارش هنگام باید حتماً  نیز دارویی فرآورده سازنده شرکت نام 15
 .گردد ارائه داروها جانبی

3 )1/2( )5/2 (30 

 ناخواسته عوارض گزارش هنگام باید حتماً  نیز دارویی فرآورده (batch number) ساخت سري شماره 16
 .گردد ارائه داروها جانبی عوارض مرکز به دارویی

)7/0 (1 0 

 دولتی غیر و دولتی بخش )...دندانپزشکان، داروسازان، پرستاران، پزشکان،( یپزشک حرفه در شاغلین کلیه 17
 .نمایند گزارش داروها جانبی عوارض مرکز به را شده مشاهده دارویی فرآورده عوارض ستیبایم

)7/7 (11 )5/8 (10 

 عوارض مرکز توسط شده تهیه رنگ زرد فرم تکمیل با ستیبایم صرفاً دارویی يهافرآورده عوارض گزارش 18
 پذیرد صورت نمابر یا پست طریق از داروها جانبی

)8/52 (75 )4/25 (30 

 ارائه نیز حضوري یا و الکترونیک پست تلفن، طریق از را دارویی، يهافرآورده گزارش عوارض خلاصه توانیم 19
 .داد

)2/4 (6 )4/3 (4 

 مصرف به مشکوك که )...عضو نقص به منجر موارد بیمار، فوت (مانند جدي موارد گزارش جهت رنگ زرد فرم 20
 جانبی عوارض مرکز به ساعت 48 عرض در باید باشد درمانی بهداشتی مراکز و هامارستانیب در دارویی فرآورده
 .گردد ارسال داروها

)5/3 (5 1/5 (6 

 اجباري داروها جانبی عوارض مرکز به عارضه وقوع از ساعت 24 طی جدي موارد نمابر و تلفنی رسانی اطلاع 21
 .باشدیم

)4/1 (2 0 

 نیز بیمارستان فنی مسئول هیدییتأ ،گرددیم ارسال بیمارستان از دارویی فرآورده از ناشی عارضه که موارد در 22
 .باشدیم ضروري

)8/9 (14 )2/4 (5 

 جانبی عوارض مرکز به عارضه دچار بیمار پرونده تصویر ارسال بیشتر، يهایبررس به مرکز نیاز صورت در 23
 .است اجباري محرمانه بصورت داروها

)6/5 (8 0 

 يهاگزارش آوري جمع و ثبت مسئول بیمارستان فنی مسئول یا رئیس نظارت تحت نفر یک بیمارستان هر در 24
 .باشدیم داروها جانبی عوارض مرکز به آنها ارسال و عوارض

)7/0 (1 )7/1 (2 

 

 بحث
دانشجوي تکمیل کننده  264مطالعه حاضر از بین  يهاافتهیبا توجه به 

نمونه  %55,3نفر آنها معادل  146پرسشنامه که وارد مطالعه شدند، 
حجم نمونه را کارورزان  %44,7نفر معادل  118و دستیاران آماري 

دانشگاه علوم پزشکی مشهد تشکیل دادند. اطالاعات دموگرافیک بدست 
 کنندهتکمیل دستیاران که اکثر  دهندیمآمده از این مطالعه نشان 

غیرجراحی بودند. از طرف  يهارشتهپرسشنامه، مشغول به تحصیل در 
تیاران دسشرکت کننده در این پژوهش، دستیاران دیگر بیش از نیمی از 

در نتیجه  تواندیمسال اول بوده که این مطلب به نوبه خود  تخصصی
 گذاشته باشد. ریتأثکار 

سی پرسشنامه عملکرد نشان دهنده این مطلب اطلاعات حاصل از برر
و نیز کارورزان نه تنها دستیاران است که درصد بسیار قابل توجهی از 

(به ترتیب  ajkn ندااطلاعی از چگونگی ارائه گزارش عوارض جانبی دارو 
) بلکه تا کنون هیچگونه آموزشی نیز در این باره به %82,2 و 69,2%

 يهاداده). توجه به %96,6و  %88,4به ترتیب (آنها داده نشده است 
کارورزان  %72و دستیاران  %76که  دهدیمبدست آمده به ما نشان 

مربوط به گزارش دهی  يهافرممورد مطالعه قرار گرفته تا کنون حتی 
 ؛ از طرفی باید توجه داشت کهاندننمودهعوارض جانبی دارو را مشاهده 
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لازم را در  يهاآموزشو کارورزان  دستیاراناگرچه درصد اندکی از 
 دستیارانولیکن  انددهیدرابطه با گزارش دهی عوارض جانبی دارویی 

و کارورزانی که تاکنون اقدام به ارائه گزارش عوارض جانبی  تخصصی
لازم را  يهاآموزشبیشتر از افرادي بوده است که ، اندکردهدارویی 

د و کارورزان وار تیاران تخصصیدساز  يادسته، به عبارت دیگر انددهید
لازم اقدام به ارائه گزارش  يهاآموزششده به مطالعه حاضر بدون 

اثرات سوئی  تواندیمکه این امر خود  اندنمودهعوارض جانبی دارویی 
 داشته باشد.

دانش و نگرش  يهااسیمقبا بررسی و آنالیز پرسشنامه مربوط به 
دریافت که درصد  توانیمدارویی  دانشجویان در رابطه با عوارض جانبی

بسیار زیادي از افراد شرکت کننده در مطالعه، فاقد دانش لازم و کافی 
یمبدست آمده به ما نشان  يهاداده ترقیدق؛ بطور اندبودهدر این باره 

مورد مطالعه قرار گرفته  انو کارورزدستیاران که هردو گروه  دهند
اطلاعات بسیار کمی در ارتباط با موارد و عوارضی که باید گزارش شوند، 

گوناگون موجود و  يهافرمدیده شده،  يهاعارضهشیوه گزارش انواع 
کاربرد هرکدام از آنها، اطالاعات مربوط به محرمانه بودن هویت بیماران، 

و بطور کلی دانش گزارش عوارض  نهادها و افراد نظارت کننده بر این امر
 دهندیمجانبی دارویی داشتند. از طرف دیگر آنالیزهاي آماري نشان 
دستیاران که تفاوت معناداري بین میانه نمرات بدست آمده توسط 

دستیاران و همچنین دربین  شودینمو کارورزان دیده  تخصصی
لی ته تحصینیز اختلاف معناداري از نظر آماري در رابطه با رش تخصصی

مربوط  يهاداده. از تفسیر خوردینمجراحی یا غیرجراحی) به چشم (
به این  توانیمبه تعداد بیماران ویزیت شده در روز و پرسشنامه دانش 

مهم دست یافت که هیچ گونه ارتباط و همبستگی بین این دو آرایه 
 احتمالاً وجود نداشته است؛ به عبارتی مواجهه بیشتر با بیماران و 

مواردي که درآنها عوارض جانبی دارویی دیده شده است، تاثیري در 
 و کارورزان مورد مطالعه نداشته است. ارانیدستارتقاي دانش و نگرش 

 ياگستردهبا توجه به اهمیت گزارش عوارض جانبی دارویی، مطالعات 
در ایران و جهان در رابطه با دانش و عملکرد کادر درمان و همچنین 

که عفیفی و  يامطالعهر این باره صورت پذیرفته است. بیماران د
میلادي در دانشگاه علوم پزشکی شیراز برروي  2013همکاران در سال 

داروسازان این دانشگاه انجام دادند، حاکی از اطلاعات ضعیف آنها در 
رابطه با گزارش عوارض جانبی دارویی بود که این گروه از محققان آن 

زم لا يهاآموزشجه به علم فارماکوویجلانس و نبود را مرتبط با عدم تو
برروي  2016مطالعه مرادي و همکاران نیز که در سال  .]14[ دانستند

شاغل در بیمارستان آیت االله طالقانی شهر ارومیه صورت  پرستاران
گرفت، نشان داد که دانش پرستاران مورد مطالعه بسیار پایین بوده و 

اساسی در رابطه با عوارض جانبی دارویی و گزارش  يهاآموزشنیازمند 
که در  يامطالعهحنفی و همکاران نیز پس از  .]15[ باشندیم هاآن

تهران انجام  شهر يهامارستانیببرروي پرستاران شاغل در  2009سال 
در  دیگر يامطالعهدادند و سطح دانش آنها را پایین ارزیابی نمودند، در 

ر بسزایی د ریتأثآموزشی  يهادورهنشان دادند که برگزاري  2010سال 
افزایش دانش و عملکرد پرستاران خواهد داشت و برگزاري چنین 

 نیا در دانش کمبود. ]16, 8[ را ضروري دانستند ییهاآموزشو  هادوره
در پزشکان  بلکه خوردیمبه چشم  یپزشک انیدانشجو در تنها نه نهیزم

 یمانیدر مطالعه پ کهیبطو گرددیممشاهده  یعدم آگاه نیا زین یعموم
نشان داد  رازیشهر ش یپزشکان عموم يبررو 2016و همکاران در سال 

 يدارا ییدارو یشهر نسبت به عوارض جانب نیا یپزشکان عموم که
مطالعات صورت  .]18, 17[ باشندیم ینییپاو دانش  یآگاه سطح

. اندآوردهلب توجهی را بدست گرفته در سایر کشورها نیز نتایج جا
توسط آدیسا و همکاران در کشور نیجریه  2018که در سال  يامطالعه

صورت گرفت نشان داد که افراد کادر درمان اگرچه آشنایی قابل قبولی 
با علم فارماکوویجلانس دارند اما اغلب آنها سطح پایینی از اطلاعات 

در کشور هند  .]19, 13[ دمربوط به عوارض جانبی دارویی را دارا بودن
سطح دانش دانشجویان را  2019همکاران در سال  نیز مطالعه گوپتا و

در رابطه با علم فارماکوویجلانس و گزارش عوارض دارویی نامناسب 
همانند  .]20[ بدست آورده و مداخلات آموزشی را ضروري تلقی کردند

ه صورت گرفت کشورهاایران، اغلب مطالعاتی که در این زمینه در دیگر 
 ندانمودهاست، سطح دانش دانشجویان و کادر درمان را ناکافی ارزیابی 

 .]21, 9[ اندکردهو انجام مداخلات آموزشی را امري مهم عنوان 
این بود که براي اولین بار در ایران به بررسی  ما قوت مطالعهاز نقاط 

 اطلاعات دانشجویان پزشکی از نحوه گزارش عوارض دارویی پرداختیم.
به این موضوع اشاره کرد که نمونه  توانیماز نقاط ضعف این مطالعه 

و روش نمونه گیري گیري تنها در یک دانشکده پزشکی انجام شد 
و  ترگستردهمطالعات بعدي در سطح  رسدیمنظر  به غیراحتمالی بود.

به نتیجه گیري بهتر در این  تواندیم به روش نمونه گیري تصادفی
 .دزمینه کمک کن

و طراحان  هادانشگاهکه  شودیمپیشنهاد براساس نتایج این مطالعه 
آموزش و نیز ارتقاي کوریکولوم هاي آموزش پزشکی توجه جدي در امر 

نسبت به عوارض دارویی داشته باشند که این  دانشجویاندانش 
باید در مورد اهمیت، تشخیص، درمان، نحوه گزارش دهی و  هاآموزش

همچنین وجود یک سیستم ؛ پیگیري بیماران دچار عارضه دارویی باشد
براي دریافت و مشاوره از جهت عوارض دارویی  هامارستانیبمنظم در 

 يهادورهاز سوي دیگر در صورت وجود  .رسدیمضروري به نظر 
 توانیمبازآموزي جهت نحوه گزارش دهی عوارض جانبی داروها، 

لازم براي پزشکان و داروسازان در مورد گزارش عوارض  يهاییراهنما
در مطالعات آینده  شودیمپیشنهاد همچنین  جانبی داروها را ارائه نمود.

 ؛عوارض دارویی توجه شود.به نگرش بیماران و اساتید نیز نسبت به 
 تواندیم ییدارو عوارضگزارش  به نسبت نگرش مثبت داشتن چراکه

 مرمثمرث گوناگون يداروها از یناش عوارض بموقع و حیصح صیتشخ در
 .باشد

اگرچه مطالعه حاضر براي اولین بار در ایران به بررسی اطلاعات 
دانشجویان پزشکی در این زمینه پرداخته است ولیکن براي بدست 

از نقاط ضعف و قدرت دانشجویان و کادر درمان  ترقیدقآوردن نماي 
لازم شمرده شده تا با توجه به  يترگستردهدر این حیطه، مطالعات 

موجود  يخلأهاریزي هاي مناسب جهت پرکردن  نتایج حاصله برنامه
 صورت پذیرد.

 نتیجه گیري
 یو کارورزان دانشگاه علوم پزشک یتخصص ارانیدانش و عملکرد دست

یی کافی دارو يهافرآوردهمشهد در مورد گزارش عوارض ناخواسته 
اري در نظام آموزشی ذنیاز به توجه نهادهاي سیاست گنیست. لذا، 

پزشکان در مورد عوارض  دانش و عملکردکمبودهایی که  دارد.دانشگاه
در سلامت بیماران و جامعه نقش داشته  تواندیمدارویی وجود دارد 
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حت را تتحمیل شده به آن  يهانهیهزکارآیی سیستم درمانی و  باشد و
 .تأثیر قرار دهد

 تشکر و قدردانی
لوم پایان نامه دوره دکتري عمومی دانشگاه ع جهینتپژوهش حاضر 
 و کد اخلاق 7/4/1397مورخ  9770372 کدبا (پزشکی مشهد 

1397,127 IR.MUMS.MEDICAL.REC. بوده و بدینوسیله از (
معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد و  يهاتیحمازحمات و 

. همچنین دیآیمشرکت کنندگان در این طرح تشکر و قدردانی به عمل 
از واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان امام رضا (ع) دانشگاه علوم 

یمپزشکی مشهد، بابت همکاري براي انجام این تحقیق تقدیر و تشکر 
 .شود
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