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 تي ـز اهم 
ر مرحلـه  
ن كيفيـت    
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بنـ ؛شتباه كند
)10( ستندين ي

شتباهات پزشكي
65% تا 1/38ن 
 

حوادث صد از
2/6كه  اه است

درصد 13ت و 
). براسـاس10
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درص 5/80دود 

همرا ان ناپذير
است يريشگپي 
( گـردد  مـي ر 

هر ازاي به كي
ا از تعدادي ولاً
آمريك متحده ت
مرگ و مير م ع
25از  بيش نه

ده ميرخ  كان
ميليار 50تا  3

درصــد 4/7له 
در معالجه يك
جـر بـه پرمن ا
يدرمان يها نه
درصد معا 8ن 

ض بيمارستاني
از كشور آمر تر

نكهي توجه به ا
وقوع ح ي اصل

ش ميظر گرفته 
در ح يانسان ي
شيوع با رايت، ز
مراقبت به نديرا

بهداش هاي بت
ندارد، به صورت

و باعث )2( د
يتيو نارضاي ن
ميپزشكان  ژهي

ر حال حاضر آگ
يپزشــك هــاي
يب يمنيو ا مات

پزش يش خطا
ــار،يب يــ ــه م ب

٦١ 

  

 ـاي 
دمه  
ن بــا 

2، .(
ي از   
ظـام   
 طـور 

هش 
ـدل   

 و ي
، كي  
و  ي

 ـدي 
ز ده 
يمار 
ـتي  

 7د   

 هنده
 ك ـ
در . 

ملـه  
اد و    
هات   
سـان   

 يعي
 رنـد 

نهـا  
بلكه 
كان   
و بـا    

 يـا 
 يـا 

ه در 
 رنـد  

د در  
سـت   
و هر 

فرد
نيا

مطالع
پزشك

)18
حد
جبرا
قابل
بيمار
پزشك
معمو
ايالات
شايع
سالان
پزشك

6/37
ســال
پزشك
ها آن

هزين
ايران

عوارض
تبيش
با
علل

در نظ
يروين

است
از فر
مراقب
استان
دارند
نگران
يبه و
در
خطا
خدم

كاهش
ــيا من

 

هـ مراقبـت  ت ـ
صـد ي انـدازه ه 
درمــان ميتــ ت
1( نــدارد رتي

شـي از آن يكـي
بيمـار در نظي  

ط بـه  بـروز آن   
، كاه). امروزه4

ش جهـاني مبـ
يبهبـود  يبـرا  
خطـاي پزشـك  

يمـال  هـاي  ـيب 
بنـ طبقـه ). در 

پزشكي يكي از
از هر ده بي كه ي

بهداشـ هـاي  ت
؛ كـه حـدوند
  .)8( د

ده ارائه كي كه
يـ ايتخاب كند 
)9( جـرا كنـد   

متعددي از جم
ه افـراد و تعـد
ميـزان اشـتباه
ك زنـدگي انس

يطب نديمان فرآ
گير مـي چشمه 

. نه تنكنند مي 
 اشتباه شود، ب

حتـي پزشـكت   
ـاهر، متعهـد و

هـ مهـارت جـام  
خطاهـ). 12 -1
كهزيان باري ث 

دخالـت دار ـد 
ش سالانه خـود
علام نمـوده اس

است و ناپذير ب

  

يـفيابعاد ك رين
به چيز هيچ و 

اشــتباهاتــروز 
يمغــا بــاليني ي

رض جانبي ناش
ايمنـي دكننـده 

ست كه رونـد
4،3( زوني است

به يك چالش ي
ها تلاش همه 

وقـوع لي ـ دل
آسـو  ها هزينه 

)6( شوند ميل 
رگ، خطاهاي پ

طوري به). 7( د
مراقبت دريافت 
ينب ميي آسيب 

گردد مي مرگ 
ك دهد ميي رخ 

را انت ي مراقبت
را نادرسـت اج 

تعامل عوامل م
و تجربـه اه ـ ت 

ن است كه بر م
خطا جزء لاينفك

از هم شتباهات
سرچي رفتار ي

جاديرا ا يهارت
 مرتكب خطا و

راقبـت سـلامت
مـ قدرچه  نكه

در انجن اسـت   
15( طـا شـوند   

از حوادث درص
دهـ مـي رخ  ان
در گزارش كايمر

سلامت، اع طه
اجتنابر حرفه 

 همكاران

  
تر مهماز  ماري
ستا يدرمان -

در اثــر بــ مــار
هــاي مراقبــت 

پزشكي و عوار
تهديدعوامـل   

مامي كشورهاس
رو به فز اي ده

يپزشكتباهات 
با وجود). 5( ت
به مارانيب ين

هسالانه وناگون 
را متحمل ياري

ل منجر به مرگ
روند مي بشمار 

ك نفر، هنگام
خطاهاي درماني

منجر به ها آن
 پزشكي زماني
وش نامناسب

يسب مراقبت ـ
خطاها نتيجه ت

مهـارت، سطح 
بيماران يني بال

). خط10( گذارد
اشاز  ياريبس ا

يو سازگار ختي
مه حيصح يها
ممكن است م ي

مر ميركنان ت ـ
نكينظر گرفتن ا

ممكـن زيتند ن
دچـار خط شان

رد 80د ر حدو
هداشت و درما

آم يسه پزشك
طيتباهات در ح

در هر يانسان ي

و ايخمرن محمد      

مقدمه
يب يمنيا

-بهداشتي
ميب ديــدن
ي فلســفه

خطاهاي 
ترين مهم

سلامت تم
كنند نگران

رخداد اشت
شده است

منيا حفظ
جوامع گو

يبس يجان
جهاني علل

علت اول
بستري يك
به علت خ
آدرصد از 
خطاي
خدمت، ر
روش مناس

خ ،حقيقت
حجم كار،
مشكلات

گ مي يرتأث
رايزاست؛ 
شناخ روان

كه رفتاره
يهر انسان

كار ي همه
بدون در ن
دقت هست

ش اي حرفه
در ي،انسان

سيستم به
موسس .)5(
اشت نهيزم

يكه خطا
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يرانيا زشكان

 جمعيـت، 
 مطالعـات 

 هـاي  داده
Magira  و

web of 
Scienc  و

 بـازه  .شـد 
 از ابتداي 

 1تـا   ذكر 
عـه فاقـد    

 قـرار  اده  

 ،"تجـويز "
ــاي  خطاه

ــان  ، "حـ
خطاهـاي  

رانـي/  ن/ اي
و واژگـان   
Prevalen
mistake(
or Surge
surgical 
error(s) 
error(s) 
mistake(

 انگليسي 
(AND, O

 الاتمق ـ 
 و مـورد  
 تكـراري  
 شـدند.  ف 
، كيفـي،  د 

نـه انـواع   
. ج گرديـد 

 واجـد  ي 
 بعـد،  لـه 

 توسـط  ا 
 متـون  جو 

http://rjms.ium 

پز در آن بر موثر ل

 P ج يـا  (بيمـار
مط تـايج) بـراي  

د هـاي  پايگـاه  
 Iran Do وan

،Springer ،
El ،ce Direct
ش اسـتفاده  جو 
مذكور هاي گاه

الـذ فـوق لمـي  
شد (ايـن مطالع

مـورد اسـتفا و 

"، "اشـتباه /طـا 
ــان خ"، ''جراح

ي جراحي/جرا
خ"، "ي دارويـي  

ايران "ر ايران 
فارسـي و الات 

nce, error(s)
(s), prescrip
eons, physici
error(s) or s
or mistak
or mistake(

(s), wrong do
تجوي مقالات

 ,ORمنطقـي   
از ارجاعـات  ر 

جستجو ها يگاه
هـاي  گـزارش  

حـذف هـا  صـه 
منـد نظـام رور    

بير كه در زمين
ز مطالعه خارج

ارزيـابي بـراي  ه
مرحل در .رفت

هـا آن نتـايج  و
جسـتج (نتـايج  

             ms.ac.ir

عوامل و يپزشك ي

 PICOبه ربوط
و نت مقايسـه  ـا 

مـاده شـد. از  
SID  ،c پايگاه

Pr،PubMed ،
Coch ،lsevier

جسـتج جهـت  
پايگمقالات در 

عل هـاي  پايگـاه 
ر نظر گرفته ش

  ود).
جسـتجو در كه

خط"، "شيوع"
جراحي/ج''، "ن
ــاي"، "ن خطاهـ
خطاهـاي"، "ي 

مرتبط با كشور
مقـا جسـتجوي 

 MeSH:) or 
ption, physic
ian(s) error(s
surgeon(s), ad
e(s), medic
(s), prescrib
ose(s), wron

and جست براي
ز عملگرهـاي 

سـاير علاوه  به
پاي اين در بوط

و مطالعـات  .ت 
خلاص عناوين و 

 متاآنـاليز، مـر
و نامه به سردب 

شد نيز از يافت
قالات باقيمانده

گر قرار بررسي 
و بررسـي  خـب 
گرديـد ( خراج 

          

يخطاها يبررس  

مر جستجو ات
يـ كنترل، خله،
آ و بازيـابي  ط

رونيكي شامل
Sco ،roquest

scien،hrane 
Google scho
ي جستجوي م
پيس هريك از 

، در2019ست 
دوديت زماني بو

ك تيعبارا ركيب
  ت شامل:

"ژگان كليدي 
ــك ــكان/ش پزش

ــكان كي/پزشـ
طاهاي اجرايـي

و واژگان م "يز
ج بـراي  "يـان 

ادل براســاس
cian(s), Surg
s) or mistake
dministration

cation or d
bing error(s)
ng medication
d Iran or Iran

از اسـتفاده   بـا 
NO .بوده است
مرب مروري ل و
گرفـت قرار سي
غربالگري اس

چنين مقـالات
راني سخنتر، 

هاي پزشكي ي
مق تمام كامل 

بودن مورد يط
منتخ مقـالات  

اسـتخ هشگران
٦٢  
  1     

ي ـان 

 ــاي
 نكـه 

مـل  
 زيــن

 يطه
ـواع   

و  ند
 قيق

شده 
 دان

 ،يد
 نكـه 

ار از  
 يشت

حـائز  
د رو  

 ،يال 
هـد  

و  ك
بوط 

 ران ـ
 جـام 

 لات
ي در     
 كـه  
شـي  
ــورد  

 بچه
 هـت 
 PR 
 ــاي

 از ه  

عبارا
مداخ

مربوط
الكتر
opus
nce 
olar
زماني
تاسي
آگوس
محد
ترك
گرفت
واژ

پزش"
پزشك

خط"
تجوي
ايراني
معــا

gery 
e(s), 
n(s) 

drug 
) or 
n(s) 
nian
زبان
OT)
اصيل
بررس
براسا
همچ
پوست
خطا
متن

شرايط
متن
پژوه

400، دي 10ماره 

درمـ -يداشـت 

هــ بخــشدر  ي
نكي توجـه بـه ا  

عام تـرين  صـلي 
و ن) 3(  اســت

حيجام شده در 
و بـروز انـ وعي

ان نموده تمركز 
و دق يواقع ياب

انجام ش يدرمان
فقدو  )3( ي ده
دي ـو كل جي ـرا ي

نكيبـه ا  تي ـعنا
نـاگوا عي و وقا

در مراكز بهداش
ح هـا  مكـان  ن

م كنترل رونـد
مـا اني ــرر و ز 
خواه لي ـه تحم

كيسـتمات يس ي
مام شواهد مرب
يـشكان كشور ا

حال توسعه، انج

مقالا ستماتيك
هـاي پزشـكي
مقالات مرتبط

پژوهش - علمي
ــده بودنــد، مــ

كتا براساس ك
جه يستماتيك

RISMAبيانيـه 
ــيراي   ــ بررس ه

  ).51است ( 
بـا اسـتفاده جو

شم ، 28دوره    ي

هدب هـاي  سازمان
.(  

يتباهات پزشــك
و با )18( افتد 

اصت بـه عنـوان    
شــده يمعرفــ

ب مطالعات انج
يش ـ زاني ـ بر م

بر آن مؤثرمل 
اي در جهت ارز
د ياكز بهداشت

ت كم گزارش
يخطاهـا  نيا 

و با ع وده است
كاهش خطاها

د رانهيشگيپ ي
ني ـدر ا سـك ير
در صورت عدم 
ضـ ؛يپزشـك  ي

 مردم و جامعه
ي هـدف بررس ـ  

تم يو گردآور ي
در پزش يپزشك

جامعه در ح ك

سيس طالعه، مرور
زان وقـوع خطا
همين اساس، م
سي در مجلات
ــور منتشــر شــ

  گرفتند.
سيستماتيك ور

سي هاي بررسي 
ب از اسـتفاده  ـا 

ــر ــي ب ترجيح
) تنظيم شده

جستج راهبرد 

م پزشكي رازي

ساكثر  يبرا ك
)25 ،19،20( ت

اشــت يي آنجــا
 ميمدتاً اتفاق 

خـدمت هنده
ســلامت م ــده
اغلب ران،يدر ا

صرفاً ،يپزشك
و عوامل ييدارو
مطالعه يدود

در مرا يپزشك
به علت چنين م

تياهم ،ناسب
نمو لوه رنگ ج

و ك صيتشخ ،ي
يراهبردها يرا
ر تيريمـد  يا

زيو ن )4( ست
يخداد خطاها

بر زيادي يوان
مطالعه بـا ني
ييشناسا انه،يا

پ يواع خطاها
كياز  اي نمونه 
  .ت

  كار
ز انجام اين مطا

ميـز دربـاره  ه
بر ه بود. يراني

رسي و انگليس
خــارج از كشــو

ته قرار گيشرف
مرو مطالعه ين

ب براي كوكران
بـ و اي مداخله 

ــزارش ت ـاي گ
يك و متاآناليز)

جستجو: ژي

 

علوم مجله

كياستراتژ
است شده

از پــس
عم يدرمان
د ارائهفرد 

تهديدكننــ
متاسفانه 

يخطاها
يخطاها

تعداد محد
يخطاها

هماست و 
ي منابيارز
كم اريبس

بيني پيش
اجر قيطر

بر يدرمان
اس تياهم

به رشد رخ
و رو يجان

يشد. لذا ا
روشن گرا
به وقوع انو
به عنوان
تشده اس

  
روش ك
هدف از

شده چاپ
اي پزشكان

به زبان فا
داخــل و خ
جستجو پي

ا طرح:
ك راهنماي
مطالعات

ــتم( ــ آي ه
سيستماتي
استراتژ
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1400دي  

 مربوط كه
 انتشـار  ت 

 و ترسـي 
 .نگرفـت  
 هـاي  هاد

 دو. شـد  
 مطالعـات 

 نظر، بادل
 شامل ت

 طراحـي  
م نمونـه،   

  ود.

 

، د10، شماره 28ه 

خاكستري ك ع
مقـالات و ها مه
دست مشكل ت

قـرار  بررسـي  
داستخراج  رم

يك اسـتفاده  
مط از طلاعـاتي  

تبا يك از پس و
اطلاعات ستخراج

محققـان،  ـت 
، حجـمگيـري  ه

مهم مطالعه بو

  

دوره  كي رازي

منابع نشده: شر
نام پايان در شده

به علت كم عتبار
مـورد  هـا  آن ي 

فر :تركيب و 
سيسـتماتي رور 
جداگانـه ا رت 

و ستخراج كرده
اس فرم .رسيدند

مليـ انتشـار،  ل 
نمونه شش، رو

م هاي يافتهصه 

  

جله علوم پزشك

  

منتشر طالعات
نش منتشر تايج

اع با منابع در ه
كـافي اعتبـار  

ها داده خراج
مـر بـراي  كران 
صـور بـه  سـنده 
اس را شده جانده
نظر ر اتفاق ك

سـال سنده اول،
پژوهش لعه، نوع

تحقيق و خلاص 
 

ند مرور سيستماتيك

٦٣ 
مج                      

  

ي را 
فاده  
ي و  

 ـت 
 ظـر 

ـاي   
شـر   
ـاي  
سـي  
يـد.  
سـي  

مط
نت به

يافته
عدم

استخ
كـوك
نويس
گنجا

يك به
نويس
مطالع
ابزار
 

رود مطالعات به فرآين
 

                            

 

بـر .است) شده
اسـتف Excelه  

ه صورت روايـي
  د.

جهـ  مطالعات
نظ در زيـر  خاب
انـواع خطاهـ ه

بـر آن منتش ؤثر 
قالاتي كه خطـ
 پرستاران بررس
 استخراج گردي
 و به زبان فارس

فلوچارت مراحل ور -

                          

  

ش داده نشان 1 
م طراحي شـد

به ها آنماهيت 
گارش در آمدند

شناسايي براي
انتخ  معيارهاي
هحيط ـ كـه در  

مـؤن و عوامل 
كر است در مق

در پزشكان و 
ط به پزشكان
تن كامل بوده

   بود.

-1 نمودار

http://rjm        

 همكاران

نمودار در بط
از فرم ها داده ي
با توجه به م ها

 تحليل و به نگا
ب انتخاب: هاي
بررسي، اين ر
مقالاتي -1 :د

صرفاً در پزشكان
 البته شايان ذك

زمان هم طور ه
 اطلاعات مربوط
ي كه داراي مت
ي نوشته شده

.ac.irs.iums

و ايخمرن محمد      

مرتب علمي
آوري جمع
ه دادهشد. 

موضوعي
معيارها

د استفاده
شد گرفته

پزشكي ص
شده بود.
بهپزشكي 
شده بود،

مقالاتي -2
يا انگليسي
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يرانيا زشكان

 هـاي  نـده 
ي آنـان را   

 7683 د 
 3مند در 

مقاله  6ر 
 قابـل  داد 

خطاهـاي  
 15 از لـه 

 -2008 ي 

  هش

راي 
74 ،(% 

دارو با 
 ،(%

ها به 
4(%  

 128 
 مربوط
ك، 

شكان 
ي 

%) و 
1/7(%  

تورات 
ي 

م اشاره 
6 ،(%

 دارو 
ن فرم 
كردن 

و 
 روش 

%) و 
ي 

http://rjms.ium 

پز در آن بر موثر ل

پرونمقالـه   6و 
ويز شده بـراي

تعـدا مجموع، 
كارم 333عداد 

ونده پزشكي در
تعـد .بودنـد  ـه 

خ مـورد  رد ـده 
مقال 10 كـه  ي
هـاي سال بين 

  
خلاصه نتايج پژوهش

عدم ذكر نحوه اجر
1/4ستورات داروئي (

عيين فواصل تجويز د
%8/47اصلاحات (

نگارش واحد داروها
5/45صورت ناقص (

خطا، 359 ز مجموع
% م65/35خطا معادل 
پزشك هاي به فعاليت

مهترين خطاهاي پزش
عبارتند از خطاهاي

%63/40عملكردي (
11خطاهاي بازيابي (

واقص موجود در دست
پزشكان: پيوستگي

%)، عدم23مطلوب (
69به اجزاي اوليه (

مشخص نبودن دوز
%)، ثبت نبودن8/17(
%)، قيد نك8/21رو (دا

زمان مصرف دارو
%)، عدم تعيين5/11

%9/25مصرف دارو (
وجود خط خوردگي

)3/14(%  

             ms.ac.ir

عوامل و يپزشك ي

كنان درماني و
تجو هاي خهنس 

داده بودند. در
انجام شده، تع 

پرو 9517داد 
گرفتـ قـرار  ـي 

شـ عات انجـام 
يطـور  بـه  بود؛ 

زماني ر فاصله

 ن ايراني
  
  ابزار

  
شنامه و چك 

  ليست
دس
تع

سلسله  آناليز ش
 وظايف  تبي

(HTA  و
تكنيك 

SHERP  و
  برگه كار

از
خ

م

خ

  
ليست خود  ك

 ساخته

نو

نا

)
د

)5

          

يخطاها يبررس  

ه عملكرد كارك
كي بيماران و

د بررسي قرار د
مطالعه 6 در ر

لعه بعدي و تعد
بررسـ مـورد  ـر 

مطالع از اي حظه
بيماران در يي
در شده چاپ ه

ي پزشكي در پزشكان
  

ش نمونه 
ي / تعداد 

  نمونه
 898دفي / 

بيماران  ده
 در تريس

 مارستان
 مدني يد
 6 در آباد 
 سال اول 

1383  

پرسش

  
  8شماري / 
  ر پزشك

روش
مرات

A)

PA

  
صادفي/ 

 پرونده18
  ار بستري

چك

٦٤  
  1     

 بـه  
شـده   

 1ره   
ن و   
و در 
ـدام  

 3ر،   

مقاله
پزشك
مورد
بيمار
مطالع
ديگـ
ملاح
داروي
مقاله

  
شده در زمينه خطاهاي

  
روش  ع پژوهش

يگير

 -صيفي
 بر ي مبتني
 طلاعات
  مارستاني

تصاد
پروند
تبس
بيم
شهي
خرم
ماهه

3
  

 پژوهي د
-صيفي
  مقطعي

سرش
نفر

 -صيفي
 و حليلي

طعي (جمع 
ي داده به 
ش گذشته 

  نگر)

تص
800
بيما

400، دي 10ماره 

مقاله 3تخب، 
سي نوشـته ش
 جـدول شـمار
تـايج در تهـرا

مطالعــه و 3ن 
 و تبريز هر كـ

 
ت خـود بيمـار

مطالعات انجام ش -1
  

نوع   مطالعه

  
 شتباهات

 نوشتن ر
 داروئي ت

 و زشك
 در  داروئي

  پرستاري 

توص
مقطعي
اط
بيم

 ارزيابي و 
 با انساني 
 تكنيك ز

SHE در 
پرستاران  و
 بخش ر
 از يكي 
 هاي ان

  ن سمنان

مورد
تو
م

 عوامل ي
 بيمار مني
 بودن خوانا

 در اشتباه 
 و دارو وز

  دارو صرف

توص
تح
مقط

آوري
روش

شم ، 28دوره    ي

منت مقاله 15ن 
به زبان انگليس ه

در هـا  آن ـاي 
نتراساس ايـن  

طالعــه، همــدان
نان، كرمانشاه
 جام شده بود.

مقاله وضعيت 6

1جدول 
  
  سال

  يلادي)
هدف

  
اش تعيين  2008

د داروئي
دستورات
پز توسط

اشتباهات
گزارش

  
2015  

شناسايي
خطاهاي
از استفاده

ERPA
و پزشكان
د شاغل

اورژانس
بيمارستا
شهرستان

 
2016  

شناسايي
بر ايم موثر

ناخ نظير:
دستورات،
دو نوشتن
مص طريقه

م پزشكي رازي

  ها
 مطالعه از ميان

مقاله 12سي و 
هـ يافتـه لاصه 

ه شده است. بر
مط 4ــر كــدام 

خرم آباد، سمن
عه پژوهشي انج
6 اين مقالات، 

  
نويسنده/ 

  شهر
س
(ميلا

ولي زاده 
فاطمه و 
همكاران/ 
خرم آباد 

)31(  

8

كرماني 
علي و 

همكاران/ 
  )3سمنان (

5

عظيمي 
ليلا و 

همكاران/ 
 )2تهران (

6

 

علوم مجله

ه يافته
در اين
زبان فارس

كه خلا بود
نشان داده
شــيراز هــ
شهرهاي
يك مطالع
از ميان

يف
رد

  

  
1  

  
2  

  
3  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
10

 ]
 

                             7 / 16

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-6319-fa.html


 
 
 

1400دي  

كان ارائـه   
اله به مق 1

اره كـرده    
يــي علــي 
ضـراعتچي  
ي عوامـل  
ه خمرنيـا   
ي نظــري 

  ژوهش

وئي 
4 ،(%

دارو در 
)، رايج 
دارويي: 

خاب، 
لات در 

زارش و 
تمام 

اده به 
لات 
  يني

زشكي 
  زشكان

ي دارو 
يماران، 
زشكان 
 خطاي 

) 41/0(  
هاي 

ان غير 
ت  هيئ

 2/4± 
± 93/6 ،

دار بين 
 تجويز 

داد 
  ز شده

، د10، شماره 28ه 

شكي در پزشـك
13خاب شده، 

 پزشـكان اشـا
)، ميرزاي2( )2

)، ض4( )2015
) به بررسي23(

مقالـه 7ـكي،     
)، عباســي3( )

  
خلاصه نتايج پژ

خطاهاي دارو
1/49( پزشكان

ميانگين خطاي د
)13/0( هر بيمار

ترين خطاهاي د
دوز دارو، انتخ

تداخلا استفاده و
آن، شناسايي، گز
پيشگيري از ت
خطاهاي رخ دا
وسيله مداخلا
داروسازان بالي

 
  

انجام خطاي پز
% پز1/65توسط 

حداقل يك خطاي
% از كل بي22در 

خطاي تجويز پز
%)، ميانگين61(

در هر بيماردارو 

  
ميانگين خطاه
تجويز در پزشكا
هيئت علمي و 
علمي به ترتيب

± 88/3و  83/7
وجود ارتباط معنا
افزايش خطاي

با افزايش تعد
داروهاي تجويز

دوره  كي رازي

ا خطاهاي پزش
كل مقالات انتخ
ي پزشكي در

016عظيمــي (
5)، خمرنيا (1

( )2012زين (
شـتباهات پزشـ

ــاني ( 2015م

  
  ابزار

  
 مشاهده افراد ناظر

 

  
 سشنامه خودساخته

رم از قبل طراحي 
  شده

  
___________

جله علوم پزشك

  

خلات مرتبط با
. از ميان كشود

ع انواع خطاها
مقالــه ع 5ـد،  
0( )2015ي (
) و و17( )20

بـر رخـداد اش ر
)، كر25( )20

 
  

 نمونه گيري 
  عداد نمونه

بيمار  861ي/
هاي    بيماري

ي بيمارستان 
خميني (ره) 

  تهران

م

  
پرس  پزشك 6

 500دفي/ 
  بيمار

فر

  
 2000في/ 

  خه سرپايي
__

٦٥ 
مج                      

  

 ؛ ود  
ســي 
م به 
ن و    
كــه 
يــد      

ط و      

مداخ
ش مي

شيوع
بودنـ
آبادي

)13
مؤثر

)17

  ادامه -1جدول 
  
نوع 
  پژوهش

روش
/ تع

  
آينده 
نگر و 
مداخله 
  اي

تصادفي
بخش

عفوني
امام خ
ت

  
66 مقطعي

تصاد  مقطعي

  
تصاد  مقطعي

نسخ

 

                            

 

ــد ــه بودن رداخت
مــورد بــه بررس

مورد هم 5) و 
ملكـرد پزشـكا
ــد  ك اختــه بودن
ســتخراج گردي

 عوامـل مـرتبط

  
  ف مطالعه

ميزان و نوع 
دارو و نقش  

ن باليني در 
دهنگام، گزارش 
  از اين خطاها در
  ري هاي عفوني

شيوع خطاهاي 
 گزارشگري و 

  مرتبط با آن

ن بروز اشتباهات 
يماران مراجعه 
  ه بيمارستان

ن بروز خطاهاي 
يماران سرپايي 

كان هيئت علمي 
   علمي در شيراز

                          

  

ـن موضــوع پر
م 4ل مقــالات، 

2،4،27،28ن (
زشـكي در عم
 مشــترك پردا
ه پزشــكان اس

خـش شـيوع،

 
  ل

  دي)
هدف

 
20  

بررسي م
خطاهاي
داروسازا
تشخيص زو
و پيشگيري
بخش بيمار

 
20  

بررسي ش
پزشكي و
موانع م

تعيين ميزان  20
دارو در بي
كننده به

 
20  

تعيين ميزان
تجويز در ب
توسط پزشك
و غير هيئت

http://rjm        

 همكاران

ــ ـه بررســي اي
ن از ميــان كــل
تجويز پزشكان

اي پزواع خطاه
ــه صــورت ن ب

ت مربــوط بــه
3،16،17.(  

در سـه بخ ها ه

  
نويسنده/ 

  شهر

 
سال
(ميلاد

خليلي 
حسين و 
همكاران 
/تهران 

)18(  

 
011

جلال 
پوروآجال 

و 
همكاران/ 
همدان 

)9( 

 
015

ضراعتچي 
عليرضا و 
همكاران/ 

تهران 
)17(  

013

ميثاق 
پگاه و 

همكاران/ 
شيراز 

)27( 
  

 
016

.ac.irs.iums

و ايخمرن محمد      

ــ 2016 ب
همچنــين
خطاهاي

بررسي انو
پرســتاران
اطلاعــات

)7،23،31
يافتهلذا 

رد
  يف

  
4  

  
5  

  
6  

ض

  
7  
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يرانيا زشكان

، نحـوه  )9
يـي  اجرا ص 

دسـت  )، 
ــاران در  م

 پزشـكان     
ـنبه) بـه    

 يكـار  ت
معيـت از  
ــود  م وجـ
 ن موجـود  

  هش

خطاي 
ش 

طا در 
14/0 %

  كزي)
ايع ش

ش 
طاي 

 34 %
ده از 

 
هاي 

طاهاي 
%) و 4

ي 
 

ي 
 ٪3ه 

CP ،
ها در 
  صبح

خداد 
هاي 

خطاي 
63/0(  

 

http://rjms.ium 

پز در آن بر موثر ل

9( انيدر درم ـ  
نـواقصو  يتير

17(  در شـب 
ــات ب  مي اطلاع

مكـاري بـين
 روز هفتـه (شـ

فتيش)، 7( دان
پرجم هـاي  ـش 
ــدم4( ه ) و عـ

و نقض قـوانين

  
ژوهخلاصه نتايج پ

% ميانگين خ3/17
تجويز در دو بخش

ICU )19/0خط %
4بخش عمومي و 

بخش مركخطا در 
خطاي دوز دارو ش

ترين خطاي بخش
% خط53نوزادان، 

دارو قبل مداخله،
خطا پس از استفاد

CPOE 
رايج ترين خطاه
پزشكان شامل خط

35/44عملكردي (
خطاي ارتباطي

)83/27(% 

كاهش خطاهاي
به ٪19تجويزي از 

POEبا استفاده از 
رخداد بيشتر خطاه
شيفت كاري ص
پزشكان مسول رخ

% از خطاه1/38
دارويي، ميانگين خ
3دارو در هر بيمار(

             ms.ac.ir

عوامل و يپزشك ي

ش مناسـب كـا
ريسـطوح مـد  

 طولاني مدت
ــت  ــوه ثب نح
عـدم هم )،8( ي
)، اولين 10( 

ند فعاليت كارم
بخـششـتغال در  

ــاي ت ــژه هـ ويـ
جامع درماني و

  ود.

  
  ابزار

چك ليست 
  استاندارد

 نرم افزار
CPOE  نرم)

افزار ورود 
دستورات 
  پزشك)

) HTAروش (
براي تجزيه و 

تحليل وظايف ، 
تكنيك 

SHERPA 
براي شناسايي و 
  ارزيابي خطاها
چك ليست 
  استاندارد

  
مشاهده فرد 

  ناظر

          

يخطاها يبررس  

)، عدم آموزش
كرد كاركنان،

شيفت كاري 
ــكان  و ط پزش

يپزشك هاي ده
مختلف هاي ش

ن زمان شروع
، اش)23،25( ح

ــه  ــتـ مراقبـ
ج هاي تورالعمل

) اشاره نمو،23

  
روش نمونه 

گيري / تعداد 
  نمونه
 2230سرشماري/

  نسخه ثبت شده

  
  بيمار 248

وظايف پزشكان 
مومي دربخش ع

شيمي درماني در 
بيمارستان امام 

  رضا (ع)

 سرشماري/
دستور  1310

  پزشكي

  
  بيمار 200

٦٦  
  1     

20( 
30 (

قالـه     
شكي 
 ـوط 

رش  

ـاط     
ـك    
 كان 
 اران

)10(
عملك

)4،(
ــط خ
پروند
بخش
عنوان
صبح
جملـ
دستو

)،10

  ادامه -1جدول 
  
نوع 
  پژوهش

ر 

ب 

س  مقطعي

c

ر 
 

  
  تجربي

ي 
ي 
ي 

  
 -توصيفي
  مقطعي

ع
ش

ه 

 (

نيمه 
  تجربي

ش 

  ز

  
  اي مشاهده

400، دي 10ماره 

12)، وزيـن ( 
( )2009مي (

شـكي، يـك مق
وع خطاي پزش

مربـ . اطلاعات
گـزار خلاصـه  

ي پزشـكي ارتبـ
صـات دموگرافيـ
 تخصص پزشـك
ودن تعداد بيما

  
  هدف مطالعه

خطاهاي تجويزي در
 مراقبت هاي ويژه 
) در شيراز، در جنوب

  غربي ايران

سي تأثير استفاده از 
ستم ثبت دستورات 

computerized 
physician or

) بر خطاهاي دارو در
  نوزادان بيمارستان

  
ي و ارزيابي خطاهاي
 در طي فرآيند شيمي
و تعيين اصول ايمني

  و رعايت آن

دستورات تجويز شده 
و گروه قبل و بعد از

ام نرم افزار ورود 
)CPOEت پزشك (

  در بيمارستان
ي ميزان خطاهاي 

در پزشكان در بخش
اري هاي عفوني 

ان امام رضا(ع) تبريز

شم ، 28دوره    ي

) 2010( )29
) و كــاظم18( 

 خطاهـاي پزش
 مربوط به شيو
ن پرداخته بود.

طـور  بـه  1 ول

ـداد خطاهـاي
بـه مشخص وان

صيلات و نوع
شكان و زياد بو

  
  سال

  ميلادي)

  
2015  

ارزيابي
بخش

)ICU(

  
2009  

بررس
سيس
پزشك(

rder 
entry
بخش

  
شناسايي 2015

پزشك
درماني

  
2017 

مقايسه
بين دو
انجا
دستورات

  
2014 

بررسي
دارويي
بيما
بيمارستا

م پزشكي رازي

)، كاظمي28(
)2011يلــي (

 مداخلات در خ
)9( )2015-ل

زارش دهي آن
جدو در عاتطال
  .ت

مختلفي با رخـ
تو مي از جمله 

)، ميزان تحص2
ودن تعداد پزش

  
نويسنده/ 

(م  شهر

خمرنيا محمد 
و همكاران/ 

  )4شيراز (

كاظمي 
عليرضا و 
همكاران/ 

  )30همدان (

ميرزايي علي 
آبادي 

مصطفي 
وهمكاران/ 

 )10كرمانشاه(

خمرنيا محمد 
و همكاران/ 

 )25شيراز (

هميشه كار 
ادي و ه

همكاران/ 
  )16تبريز (

 

علوم مجله

)2013( )
)، خلي23(

مربوط به
(پوروآجال
و موانع گز

مط اين به
شده است
عوامل م
دارند كه
( پزشكان

)، كم بو2(

يف
رد
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1400دي  

ي دارويي 
ميـزان   ن

گوارشـــي 
ش شد كه 

ــ خل  نيب
ر نهايــت 
 مداخلـه   
د خطــاي 

ن داد كه 
 طـور  بـه  ، 
ناخوانـا   ه

ش مداخله 
اهش داد  

نقـص   لي

  هش

طاي 
طاهاي 
عادل 

ي كمتر 
سبت 
خطاي 

 مرحله 
% در 4

كاهش 
در  2 

صفر در 

طا در 
اي 

طاهاي 
/8  ،(%

طا در 
  بح

 

، د10، شماره 28ه 

 ميزان خطاهاي
نيبـا بـالاتر   ي ـ
داروهـــاي گ ن

 دارويي گزارش
ــداخ ــه ت ــوط ب

). در28( بــود
انجـام داد كـه  

كــاهش رويــداد
  .باشد مي ر

در شيراز نشان 
پزشـك، وسط
تجويز شد هاي
را در بخش ويي
كـا تـوجهي  بل

يوع خطا به دل

  
خلاصه نتايج پژوه

خط 262شناسايي 
دارويي، ميانگين خط
دارو در هر بيمار مع

98/1.  
  

% خطاهاي دارويي40
نس NOEدر دوره 

،كاهش خPOEبه
% در3/10تجويز از 

6/4ثبت پزشك به 
ك مرحله ثبت پرستار،
خطا در هر بيمار از

به صف  NOEطول
POE  

خط 442شناسايي 
فرصت برا 5785

اشتباهات، ميزان خط
88دارويي پزشكان (

بيشترين ميزان خط
شيفت كاري صب

دوره  كي رازي

ظري بيشترين
عروقـ يقلب ـ ي
آن از پـــس  و
درصد تداخل 

% مربـ50ــدود 
ب ميو كلســ ن

طالعه نشـان د
ن بــاليني در ك

تأثيرگذارشكان 
2017در سال 

تو ها دادهثبت  
ه نسخه يخطا

ت در فرم دارو
قاب طور بهنترل 

حال، هر دو نو 

  
  ابزار

رسي پرونده 
 ان و دستورات

  پزشك

  
ي پرونده هاي 

پزشكي و 
  رونيكي موجود

0

ت

م

  هده فرد ناظر

د

جله علوم پزشك

  

هش عباسي نظ
يداروهـا ط به 
)%6/31( ــتباه

9/9بود. ) 15%
ــن ميــزان حــ
نيروفلوكساســ

هر دو مط هاي ه
ــط داروســازان
يي توسط پزش
طالعه خمرنيا د

افزار نرمفاده از 
نوع خ 2 داري ي

ثبت اطلاعاتدم 
ت به بخش كن

/0p<ني). با ا

 
  

ش نمونه 
ي / تعداد 

  نمونه
بيمار در   

ش هاي 
ش و  غدد 

ون ريز 
مارستان 
  طالقاني

برر
بيمارا

  
شماري/ 

دستور  9
  زشكي

بررسي
پ
الكتر

دارو  30
يز شده به 

بيمار، در  
شيفت  3

كاري 
  نمارستا

مشاه

٦٧ 
مج                      

  

هش   
شـده   
ـود:      
ده از    
تمي  
نواع 
 ـري  
20 ،(

لعــه 
ه در  
 شـود 

يـــر     
ي در 
ن در 

پژوه
مربوط
اشـــ

)6/5
ــ از اي

پريس
يافته
توســ
داروي
مط
استف
معني
و عد

نسبت
)05

  ادامه -1جدول 
  
نوع 
  پژوهش

روش
ريگي

ن
  

  مقطعي
132

بخش
گوارش
درو
بيم
ط

 
سرش  آينده نگر

972
پز

مشاهده 
اي آينده 

  نگر

07
تجويز

ب 38
38
ك
بيم

                            

 

بـراي كـاه هد
تلفي انجـام ش
ـه تقسـيم نمـ
اليني، اسـتفاد
 صورت سيسـت

NOو ساير ا (
 و عباسـي نظـ

ــاخ 017( مرنيـ
وم و يــك مطال

كـه انـد  نمـوده 
ش مي پرداخته 

ه داروهــاي غي
هــاي پزشــكي

). همچنين18

  
  ف مطالعه

ي فراواني و 
ي از خطاهاي 

وسط داروسازان 
  باليني

روش: ورود  2 
ت داروئي توسط 
Physician 

order e يا (
ستورات داروئي 

م افزار توسط 
Nurse orde
)؟ براي بررسي 

طاهاي دارويي در 
  در بخش نوزادان
فراواني، نوع و 

ي انواع خطاها در 
يك بيمارستان 

  گاهي شيراز

                          

  

د مينشان  مند
 مداخلات مخت
 بـه سـه حيطـ

داروسـازان بـا 
رات باليني به

E( ) يا پرستار
)2011( يليل
ــه خ 3  مطالعـ

) حيطــه دو20
نسوم را بررسي 
جزئيات بيشتر

 
شـــان داد كــه
ل رخــداد خطاه

( دهد مييش 

  
  سال

  لادي)
هدف

  
201  

ارزيابي
پيشگيري
دارويي تو

  
201  

مقايسه
دستورات
پزشك(

entry
ورودي د
به نرم

 rپرستار(
entry(
ميزان خط
هر روش د

  
201  

تشريح
پيامدهاي
ICU ي

دانشگ

http://rjm        

 همكاران

من نظامن مرور 
اهات پزشكي

آن را توان مي
اي مداخلهش 
ثبت دستور ي

)CPOE( شك
خلمطالعه  2 

ــه اول،  حيطـ
009و  2010(

) حيطه سو20
ذكر برخي از ج

28،25،23.(  
ـه خليلــي نش

احتمــال يــك
فوني را افزاع ي

  
نويسنده/ 

  شهر
س
(ميلا

عباسي 
نظري 

محمد و 
همكاران/ 

  )28تهران (

13

  
كاظمي 

عليرضا و 
همكاران/ 

  )29همدان (

10

وزين افسانه 
و دلفاني 
سادات / 

  )23شيراز (

12

.ac.irs.iums

و ايخمرن محمد      

نتايج اين
بروز اشتبا

مست كه ا
بررسي نقش

افزارها نرم
توسط پزش
مداخلات.

) ح2013(
( كــاظمي

12( وزين
ادامه به ذ

)30-3،18
مطالعــ

بيوتي آنتــي
هاي بخش

يف
رد

  

  
13  

  
14  

  
15  
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يرانيا زشكان

سـبت بـه    
ين ايجـاد    

 گذاران ت
ــي   و  روان

ي بـراي  گ 
و عملكرد 

شــغلي و  
32 ،26.(  
درصـد   6
 از %35ز 

ت مصـرف   
همكـاران  
ت كـافي    
در رخداد 
ويز و دارو  
سين زاده 
 ناشـي از   
 روحـي و   
 بـه ويـژه     
ه كـاهش   
همچنـين   
سبت بـه  
همچنـين  
ست بودن 
ي پزشكي 
ـلي بـروز     
ه ديگـري   
ن تعـداد  
ربـوط بـه    

). 35( ـود 
ــي از      يك
ـي اسـت    

 شـود  مـي 

عوامـل   ن 
صيلات و 
زشـكان و     
ـب كـادر     

و  يتيريد  

http://rjms.ium 

پز در آن بر موثر ل

همراهـانش نس
مـاني، همچنـين

سياستداشت و 
ــترس، فشــار
رس و افسـردگ
تماد به نفس و

وري بهــرهش 
2-34( ره نمود

 ـول    0از  شيب
 ـ چنـين  ا شيب

 دارو و دفعـات
 فرجي فرد و ه
دانـش و مهـارت

د مؤثرعوامل  ن
خطاهــاي تجــو

) و حس2020 (
ي بالا، تـراكم
ضعف سـلامت
هـاي بـاليني

د بـهتوان ميمل 
زشـك و هژه پ

قبت سلامت نس
). ه26، 36( د 

نا بودن و نادرس
علل خطاهاي ن

وان عامـل اصـ
). مطالعـه33 

راحان، بيشترين
ي پزشـكي مر

%) بـ8/16ي ( 
ــه ــد ك ــان ش
ـتباهات دارويـ
مكي را شـامل  

تـرين مهـم عـه   
د از ميزان تحص
ـودن تعـداد پز
آمـوزش مناسـ

، سـطوح مـدن   

             ms.ac.ir

عوامل و يپزشك ي

بيمار و ه مادي
درم-بهداشـتي  

وزارت بهد لين
ـين ايجــاد اســ
م، اضطراب، تر
كز، كاهش اعت

ر نتيجــه كــاهش
ت درماني اشار
زشـكان مسـئو

و همچ انـد  وده 
در انتخاب دوز

مطالعه .)14(
گاهي لازم و د

ترين مهمماني، 
ــژه خ ــه وي ي ب
ژوهش پوررضا

 كه حجم كاري
ي انساني و ض
علل بروز خطا

اين عوام ؛ كهد
ر درماني به ويژ
ئه خدمات مراق
ني منجر شـود

كه ناخوانا اند ده
ترين رايجكي از 

 موارد به عنـو
،37( شود مي 

 پزشكان و جر
 ناشي از خطاي
زشكان عمـومي
ــ ــامي بي ي نس
ي پزشكان، اشـ
خطاهاي پزشك

ايـن مطالع ـاي 
پزشكي عبارتند
كان، كمبـود بـو
يماران، عـدم آ
لكـرد كاركنـان

          

يخطاها يبررس  

اعتم بيضايتي و 
ستم مراقبـت ب

مسئوغه براي 
لامت و همچنــ
ساس گناه، شرم
كان، عدم تمرك

و در هــا آندي 
يت ارائه خدمات
 طبق نتايج پز

بـو زيتجو يها
د زيتجو باهات

 رخ داده است
ن داد فقدان آگ
ر بهداشتي درم
هــاي پزشــكي

). پژ35( اشند
) نشان داد20

ها، كمبود نيرو
ترين رايجمي 

ي دارو هستند
يي فردي كادر
ش كيفيت ارائ
نداردهاي جها

دادلعات نشان 
خه پزشكان، يك
ت كه در بعضي

گفته  در نظر
ن داد در ميان
يت ثبت شده

هاي دارويي پز
ــاقر ــژوهش ب

خطاهاي ترين ع
% از كل خ1/19

 .(  
هـ يافتهاساس 

داد اشتباهات پ
 تخصص پزشكا
 بودن تعداد بي

نحـوه عملني، 
٦٨  
  1     

 از ده
 داد 

 اري
13 
 مورد
 ورد:

 كـه  
 هـر    
 لـه، 
 ــش
 خطـا 
ICU 

 نفر 
وجه 
 جهي 

اران  
س بـا   
ـدار    
ويي 

 در.  
CPO 

تمي   
راي      
وش 
ن در  

شده 
ختـه  
ـزان  
 بين 

 3 .(
فـي     
اني،    
ت در    
نـي    
يش  

نارض
سيس
دغدغ
ســلا
احسا
پزشك
فــرد
كيفي
بر
خطا
اشتب
آن ر
نشان
كادر
خطا
با مي

)20
كاره
جسم
خطا
كاراي

كاهش
استان
مطالع
نسخ
است
خطا
نشان
شكاي
خطا
در پـ
شايع

1ه ك
)46(

برا
رخد
نوع ت
زياد
درما

400، دي 10ماره 

p< .(ــتفاد اسـ
كـاهش  %3 ه

د معنـي  ـاوت 
10 حـدود  خله،
م 251 كه شد

طــا در هــر مــو
شـد  ثبت زي

گين خطـا در
مداخل از پـس  
ــوان ـه ــ عن بخ
خ 1 حـداقل  ي

U در  پزشـكي  
189 كه شد، 

. با توبود )14%
تـوج قابـل  طـور 

.  
اظمي و همكـا

 ـ د در قيـاسان
ـه وسـيله هشـ
خطاي دوز دارو
ي كاهش دهـد

OE ياجـرا  ـا 
ثبـت سيسـت ه 

منـدي لازم بـر
رو ك عنوان ي ـ

ــاران ــات بيم ع
(.  

طالعات انجام ش
ن ايراني پرداخ

، ميـدهـد  مـي 
زشكان ايراني

  )18- 16 ،9،
ـان بـار مختلف
ـه ايجـاد نـاتو
 مـدت اقامـت
ي، مـالي و روا
 سلامت، افـزاي

شم ، 28دوره    ي

001/0( فـــت
به %19 از را ي
تفـ كنترل خش

مداخ از قبل ).
I عمومي ثبت 
ميــانگين خط( 
مركز ICU در ر

ميـانگ( خطا 1
چنين هم شد. 

I  ــومي ــ(عم ب
داراي نفـر  92 

دسـتور 1263
ثبت) كنترل ش

9/4 خطا: ميزان
ط بـه  CPOEز  

.)25( هش داد
پژوهش كا هاي
تو مي NOEد 

بـ پزشـكان را  
زايش داده و خ

چشمگيري طور
بـكـه پزشـك    
بـهپرسـتاران    

ل دارنـد و توانم
NO به دتوان مي

راي ورود اطلاع
)29( رفته شود

  ي
مط مند نظامسي 

كي در پزشكان
 مـرور نشـان

 شده توسط پز
ــوده اســت ر ب

 ـ د عواقـب زين
بـ تـوان  مـي ـه  

بيمار، افـزايش
ي جـانيها زينه

 هم براي نظام

م پزشكي رازي

C ــزا افي شيافـ
تجويزي يخطاها

 =p(، بخ در اما
)>05/0p( شد

ICU شكي در
خطــا 1 داقل

دستور 920 و 
 حداقل داراي

%) گزارش14
ــتور ICU در س
كـه  شـد  ثبت
3 و) %3/0 طا:
بخش عنوان ه

مي( خطا 1 اقل
، اسـتفاده ازـا 

را كاه يزيتجو
ها يافتهتفاده از 

ثابت شد 2010
وليت عملكرد
وصيه كردن افز

ط بهش نوزادان 
مراقبتـي  ـاي 
امـا نمايـد  مي

بـاليني تمايـل
OE، د را دارن

ــا ــر نيگزيج ب
در نظر گرف ها ن

گيري و نتيجه
 حاضر به بررس
 خطاهاي پزشك

ايـن هـاي  تـه 
 پزشكي انجام

ــر65ــا  % متغي
توان مـي باليني 

شد كه از جملـه
و حتي مرگ بي

هزيل ن و تحم
 براي بيمار و

 

علوم مجله

CPOEدر 
CPOE خ

)001/0 =
نش مشاهده

دستور پزش
حــد داراي

)1/19%(
د نفر 136
/7( مورد:

دس 3045
ث) مداخله

خط ميزان(
به( مركزي
حد داراي

هـ يافتهبه 
ت يخطاها

و با است
0در سال 

POE مقبو
دادن و تو

را در بخش
هـ سيستم

ممخالفت 
اطلاعات ب
اجراي آن

مناســب ج
بيمارستان

  
بحث و
مطالعه
در زمينه

يافتاست. 
اشتباهات

ــ1/38 % ت
خطاهاي

داشته باش
معلوليت و
بيمارستان
بيشتر هم
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1400دي  

داد ـه تع ـ  
ـتر باشــد  

ــد ــي . كن
ن عوارض 

در  7/5 و  
% ايـن  50

شدن زمان 

 خطاهـاي   
). 30( تـد 

شـلوغ و   
سـبت بـه    

و  باشـند  ي
ن صـورت  
پس حتي 

 ـ مـي  د توان
دكـان در   

نـد  نتوا ـي 
پـس   نند، 

ش نـوزادان      
اشـتباه   ن 

ك منجـر  
 و ممكـن     
هـر حـال     
پرسـنل و    

بـه   مـاني   
)31.(  

در  2016
ران مـورد   

 گـر  بيانو 
كان تمام 
يامـدهاي     
ت نشــان 

 هـا  سـتان 
چار صدمه 

بـه   تـوان   
ارو، بـروز  
مـداخلات  
 شاره كـرد 

، د10، شماره 28ه 

). چـون هرچـ2
بيمــاران بيشــ
ــدا   مــزايش پي

 همكاران ميزان
پـذيرش 100

0نـين تقريبـاً    
ش تر طولانيو  
 

شـان داد كـه خ
افت ميور اتفاق 

هـاي  محيطه 
 و كودكـان نس

مي تري ضعيف
ن براساس وزن

پ باشد ميقيق 
مز دز داروهـا    

و چـون كود .د 
مـي دارنـد و ن 

 پزشك برسـان
كي در بخـش

تـرين كوچـك  
تي مرگ كودك

 جزئـي بـوده
، امـا بـه هدنـو   

كيفيـت كـار پ
سـاير كـادر درم

( باشد ميداوم 
6ران در سـال    

بيمـار هـاي  خه 
و اند داشتهكي 

شتباهات پزشك
ن اسـت بـا پي

مطالعــات). 27( 
بيمارس كـه در  

دچ ي پزشكي،
مـي وميرها گ

جويز اشتباه دا
يا م مختلف ي

جانبي داروها اش

دوره  كي رازي

27( يابد ميش 
ي در نســخه ب
ــ ــي اف ت داروي
العه پوررضا و

0در هـر   1/19
ي بـود. همچن
ه آسيب بيمار

 ).26( ن شد
 و همكاران نش

به وفو نوزادان 
ودكان از جمله

هستند ها ستان
ضبدني مقاومت 

دارو در كودكان
د محاسبات دق
زايش غيرمجـاز
حال نوزاد شـود
حدوديت زيادي
ش را به اطلاع

ـتباهات پزشـك
ت است زيرا كه
ت دائمي يا حت
تر اين خطاهـا
يب بيمـار نشـ

ك دهنـده  نشان
س پزشـكان و   

ي و آموزش مد
يثـاق و همكـا

نسـخـه همـه   
ك خطاي پزشك

كه در اثر ا شد
و ممكـن بينند ي

مواجــه شــوند
بيماراني دي از

 اثر يك خطاي
مرگ دلايل اين 

، تجغيرضروري 
هاي درمانسط 

ده و عوارض جا

جله علوم پزشك

  

كان هم افزايش
هــاي تجــويزي
ــداخلات مــال ت

در مطا كه وري
1واسته دارويي 

روز بستر 100
باهات منجر به
ت در بيمارستا
طالعه كاظمي

بخش در دارو 
كو هاي بخشن 

بيمارسيده در 
گسالان داراي م
جا كه تجويز د

كه نيازمند گيرد
ر ناچيزي افـز
ر به وخامت ح
اري ارتباط مح
م باليني خويش
ش رخـداد اشـ
ر حائز اهميت

د به معلوليتوان
اگرچه بيشتد. 

ت، موجب آسـي
باهات دارويي
ح كننده نيـاز

بازآموزي هاي مه
تايج مطالعه مي
از نشان داد كـ

يك لعه، حداقل
باش مي حقيقت 

ميران آسيب 
م ناپــذيري ران
تعداد زياد دهد
در هستندري 
. از جملهشوند

هاي جراحيم 
كه تو هايي نت

يمار ايجاد شد
٦٩ 

مج                      

  

 كان 
 ـك، 

ـين   
يــت  
ت از  
 ـاي 
2، .(

نوان 
فـي      
 هاي

در  ت
48(، 

ــدم 
 ـدي 

 بـه     
ــادر  
لعـه  
ـكي  
ـان،      
ب و      
بين 
مـار  

 يـا  
 سـتم 

انـع   
دت  

كان  
كان      
 بـه   
شند 
شـند   
يني       
جــه 
ــه   ب
 ـاي 

عداد 
ز در      

پزشك
داروه
احتم

طو به
ناخو
0هر 
اشتب

اقامت
مط
دوز

چون
پيچي

بزرگس
از آنج
گ مي
مقدا
منجر
برقرا
علائم
كاهش
بسيا
تو مي

گردد
است
اشتب

مطرح
برنام
نت 

شيرا
مطالع
اين

بيمار
جبــر
د مي

بستر
ش مي

انجام
عفونت
در بي

                            

 

ست خط پزشـك
پزشـ هـاي  ـده 

مختلـف، اولـ ي 
ن شــروع فعالي

پرجمعيـت هاي
هـ دسـتورالعمل 

)4،10،17،23
اگوني را به عن
ي پزشـكي معرف

ه نوشته دستز 
تيفعال ،)48 ،5

8( ژهي ـو هـاي 
، عــ)49، 50( لا

بنـ بسـته )، 49
رمـاني نسـبت
ــ شناســي در ك

). مطال48( تي 
ــ ــاي پزش  خط
ـب كـادر درمـ

وانـي، اضـطراب
صصــان و مــراقب

آم نيدتريس جد
كـه خطـ ياران

سير شـامل س   
كاركنـان، مو 
و مـد يـي دارو ا

     .  
در پزشـك يزيو 

ه اسـت. پزشـك
 لازم اسـت از
درماني آگاه باش
 را داشـته باش
ا وضـعيت بـالي

مواجتخصصــي  
طيــر آمــوزش

هـ رشتهن ساير 
 

ه با افزايش تع
خطـاي تجـويز

                          

  

دسكاري شب، 
پرونـدر  ماراني

هـاي بخشكان 
ــان ه عنــوان زم

ه بخش صبح، 
دو عدم وجود  

وانين موجـود 
ديگر موارد گونا
ـواع خطاهـاي

عبارتند ا ها آن
50( يس شغل

ه مراقبـت جملـه   
بــالا يــم كــار

9(  و پرستاران
تعداد كـادر در
ــش داروش د دان

رت محاسـباتـا  
ــان داد 20 نش

آمـوزش مناسـ
زيـاد، فشـار رو
ب ميــان متخص

براساس نيچن
مابي %11در  ،ي
عوامـل خطـر د 

 ـ يهماهنگ نيب
اي ـ يت پزشـك  

).44است ( ان
تجـو يخطاها 

 گـزارش شـده
رايط كاريشان

د هاي روشي و 
و مهارت كافي
ـا بيمـاراني بـا

هــاي درمــان 
خط مســئوليت

حتي دانشجويان
 ).27( ه دارند

كه دهد ميشان 
ميـزان بـروز خ

http://rjm        

 همكاران

شيفت ك، ييجرا
ميت اطلاعات ب

اري بين پزشك
ــه ه (شــنبه) ب

يكار فتيش، 
ويژه هاي قبت

ماني و نقض قو
ورد مطالعات د

بر ايجـاد انـ ثر
آ ترين رايجكه 

استرسپزشكان، 
شـلوغ از جم ي 
از حجــ يناشــ 
پزشكان نيب 

وها و كمبود ت
ــود49(  )، كمب

 ضـعف در مهـ
ــال  020در س

اشي از عـدم آ
 حجم كـاري ز
تبــاط مناســب

همچ). 35( شد
يهداشت جهان

انـد نمودهجربه 
عدم هم ف،يضع
خـدمات نهي هز

مارستايت در ب
زانيمس نتايج 
يشـترب علمي

به خاطر شر ي
طلاعات باليني
خويش تبحر و

هـر روز بـ ها ن
و نيازمنــد بــه

م چنــين هــمو 
ن پزشكي و حت
كي را به عهده
ن مطالعات نش
تجويز شـده، م

.ac.irs.iums

و ايخمرن محمد      

اج نواقص
نحوه ثبت و

عدم همكا
روز هفتــه
كارمندان،

مراقجمله 
جامع درم
در اين مو

مؤثعوامل 
ك اند نموده

ناخواناي پ
هـاي بخش

يخســتگ
يهماهنگ

مشابه دار
ــاران بيم
درماني و

ــري د ديگ
د ناتوان مي

خستگي،
فقــدان ارت
سلامت با
سازمان به
دارو را تج

ض يمراقبت
مربوط به

زمان اقامت
براساس

هيئتريغ
علمي هيئت

روزترين اط
و در كار خ

آنچرا كه 
پيچيــده و
هســتند و
دانشجويان
علوم پزشك
همچنين
داروهاي ت
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يرانيا زشكان

و  هـا  آنر 
 يخطاهـا 

ي كـاهش    
سه حيطه 
روسـازان  
 باليني به 
ساير انـواع  

، هـــا هش
 مختلـف    

 توان ميه 
 ب مرجــع

ات علمي 
،  درمـاني    

سب زدن 
در  مـار يب

 پزشـك ش  
 نتشـار ا، ز

 ن كمبــود
-40( ــود 

ميـزان   ي 
طي فرايند 

نـوع   رين 
، خطـاي    

. باشـد  ـي 
مت ايـران    
ز هم نرخ 
ـه ميـزان    
ن ميـزان   
 جهــاني، 
باشد. لـذا  
هكارهـاي  
ــاليني   ي ب
بيشتر بـه  
م نمـودن       
سـتفاده از  
شـخيص و  
ك شـرپا،      

http://rjms.ium 

پز در آن بر موثر ل

خواب درعيت 
خ يواب بـر رو  

  .)1( است
كـه بـراي دهد

ت مختلفي در س
دا اي مداخلـه    

بت دستورات
 يا پرستار و س

پـــژوهر ســـاير 
 كـاهش انـواع
ست كه از جمله

ببــه كتــ يســ
اطلاعا، تبادل ا

كـز بهداشـتي
، برچسيكيرونت
، آموزش بها ن

، آمـوزشي وي
زيتجـو  يب برا

و جبــران ديــد
ـك اشــاره نمــ

طـوركلي بـه كـه  
ن ايراني در ط

تـر رايـج چنـين  
كشـور مـا اي 

مـهاي دارويي 
ي نظـام سـلامت
ت پزشكي، هنوز

كه نسـبت بـ 
بته كمتر بـودن
بت بــه ميــزان
ي خطاها نيز با

راه تـوان  مـي ،    
ــاي هش خطاه

به (توجه بي وان
اليني و فـراهم

، اسهـا  آناز  ـر 
تش، بينـي  يش 

 ماننـد تكنيـك

             ms.ac.ir

عوامل و يپزشك ي

وضعظور بهبود 
ت كمبود خـو

ا ازيمورد ن يشت
د يمري نشان 

شكي مداخلات
ررسـي نقـش

ثب افزارهاي نرم 
توسط پزشك

). در31،30،24
ديگري براي ه

معرفي شده اس
دستر شــرايط 

ها پروتكل فير
و سـاير مراك ـا 

الكت زيتجو هاي
آمناسب  ندي

جام شده براي
مناسب هاي مل

جد يد داروهــا
ــژه پزشــ ــه وي

نشان داد ك ند
شكي در پزشكا
ي بالاست. همچ

هـا بيمارستان 
س از آن خطاه

يها تلاشهمه 
خداد اشتباهات

هرچند است، 
. البرسد ميظر 

در ايــران نســب
كم گزارش دهي
حـث موجـود،
ــاه در جهــت ك

تو مي از جمله 
خلـه گـران بـا

تـر گسترده وري
پـيمـدتر بـراي   

هـاي درمـاني

          

يخطاها يبررس  

شب به منظ ت
قباً كاهش اثرا

بهداشت هاي بت
ن مطالعه مرور
 اشتباهات پزش
م شده است: بر
ي، استفاده از
رت سيستمي ت

4،18داخلات (
رانهيشگيت پما

باهات باليني م
مهيــا نمــودن

، تعريكياكولوژ
هـ بيمارسـتان  

ه سيستم دازي
بن بستهو  هاارو
انج هاي درماند 

دستورالعممورد 
عــات در مــورد
ــ وي انســاني ب

38،13.(  
من نظامن مرور 

ع خطاهاي پزش
باليني هاي بت

ي پزشكي در
يز پزشك و پس
سفانه با وجود ه
ي بر كاهش رخ
ع آن چشمگير
ني كمتر به نظ
ــاي پزشــكي د

د ناشي از كوان
تـايج و بحاس ن

را د اي ــگيرانه
نهاد نمود كه

يت نقـش مداخ
و بهرهيط براي 

كارآم هـاي  يك
ش وقوع خطاه

٧٠  
  1     

ـاي      
داده   

 زان ـ
 از ده

، ك)
30(. 

هات 
بـت  

 هـا  ه
29 .(
N  از

 اران
 يبت

يـي  
و  اي ـ

ــات  
 رسد
 جي 

در ه    
/8 %

انگر   
ي و 

هاي 
17 .(

 كـه    
ـاي   
ب در  

و  ي 
لكـه  
جـر  

 فتي
ــان  

 يغل
بـود  

و  ت
 ي در

فتيش
متعاق
مراقب
اين
بروز
انجام
باليني
صور
مـــد
اقدام
اشتب
م بــه

فارما
بين
اند راه

به دا
مورد
در م
اطلاع
نيــرو
3،12
اين
وقوع
مراقب
خطا
تجوي
متاس
مبني
وقوع
جهان
خطــ
تو مي

براسا
پيشــ
پيشن
اهمي

شرايط
تكني

كاهش

400، دي 10ماره 

كـاهش خطاهـ
ي را پيشـنهاد د

يـز مداخلـه م  
ــتفاد از س اس

ي توسط پزشك
0( افـت ي هش 
يزان اشتباهه م

ثب افزار نرمه از 
دادهمان ثبـت  

9(  داده اسـت 
CPOE  وNOE
ايدسـت  عبارتي

مثب راتيتأث ند
شتباهات دارو

ياز مزا ياريس ـ 
ــ ــط مطالع توس

ر ميما به نظر 
سـنج امكـان  يب

بيـان شـد كـه
88فقــط  ه،ــد

، كـه نشـابـود  
بود سطح آگاهي

2 .(  
بيشتر خطاه 2

7(  شده اسـت 
 گـزارش شـد

در بـروز خطاهـ
كمبود خـواب 

شـناختي سـيب 
بلك شـود  مي ان
منج زي ـن يكيوژ
يدر طـول ش ـ  

ــاير كاركنـ و س
با استرس شغ ي
بهب ائه شـده ار 

تي ـفيك شيافزا
 كــادر درمــاني

شم ، 28دوره    ي

 پيشـگيري و ك
طلاعات بـاليني

قبـل ا داد كه 
ــود ــه ب ــس ك پ

 اطلاعات باليني
كـا% 34به هي

ي بيان نمود كه
ر زمان استفاده
ن، نسبت به ز

% كمتر رخ40
E شت نمود كه

به ع و واركننده
نتوان ميتند كه 

شكي از جمله ا
اگرچـه بسـال   
CPO و NOE ت

، اش شده است
ابي ـارز يبـرا  ي
 )25.(  

ب 2012 سـال   
انجــام شــ لات

پزشـكان ييو
 پزشكي و بهب

3( باشد مين 
013 در سال 

ي شب گزارش
)47انسـون ( 

د مـؤثر عامـل  
قتيدر حق. د

آ تنهـا باعـث     
 به ويژه پزشكا

ولويزيو ف يطف
ين خواب كاف

ــكان و يي پزش
يدر سازگار را
هاي مراقبتت 

ا يداخلات برا
ــكان و ســاير

م پزشكي رازي

26.(  
ي در راسـتاي
سيستم ثبت اط
لعه وي نشان

ــي ب %53داروي
بت سيستمي

توجه قابل طور 
 مطالعه ديگري
بران ناپذير در
توسط پرستاران

0شكان حدود 
چنين برداش ن

دويام هاي وري
هستن يشخص 
خطاهاي پزشش 

شند. با ايـن حـ
ــن  OE آوري ف

خارجي گزارش
يشتريطالعات ب

وجود دارد ها 
لعه وزيـن در س

كــل مــداخلا ز
دارو يخطاها 

يزان اشتباهات
يني در پزشكان
لعه ضراعتچي
ر شيفت كاري
 در پژوهش جا
ري شب يك ع

شود ميحسوب 
شـب نـه فت

كادر درماني ر
ه مشكلات عاط

داشتن كه حالي
ــ ي ــاتوان يد توان
بيمارستاني ر ي

افزايش كيفيت
انجام مد نيبرا

پزشــخــواب در 

 

علوم مجله

)6،41،42
كـاظمي
پزشكي س
است. مطا

ــا ي دخط
CPOEثب)
بهخطاها 

همچنين
دارويي جب
اطلاعات ت
توسط پزش

توان ميلذا 
فناوجمله 

يتاليجيد
در كاهش
داشته باش
ــرات مض

داخلي و خ
به مط ازين

آن ياجرا
در مطال
ا مجمــوع
مربوط به
كاهش مي
مهارت بالي

مطال در
پزشكي د
همچنين

شيفت كار
دارويي مح

فيطول ش ـ
در يرفتار
د بهتوان مي

درح، گردد
ــيشــب  م
هاي بخش

به همراه ا
بنا. بخشد

خ تيــكم
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