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مقدمه

و هزینه هاي مترتب بر آن  ییدارودخالت آگاهانه و فعال بیماران در روند درمانی خود می تواند از خطاهاي 

ر مورد اطلاعات مطالعه د اینبا توجه به حجم بالاي داروهاي بیماران قلبی و آسیب پذیري آنها، . جلوگیري کند

   .بیماران انجام شده استدارویی 

روش کار

به صورت مصاحبه 1384لغایت شهریور1383ماه از تاریخ بهمن ماه  8این مطالعه توصیفی، مقطعی در مدت 

 باسابقه حداقل یکبار بستري دیگر داشته اند بر بیمارانی که حضوري در بخش قلب بیمارستان امام رضا و یا قائم 

اسم داروها، قدرت تمایز  (شناخت بیمار از دارو و شیوه مصرف آن : دبه انجام رسیشامل موارد ذیل اي   پرسشنامه

و  داروچگونگی مصرف منبع اطلاعاتی  ،)داروهاي قلبی از سایر داروها، دوز و فاصله زمانی مصرف داروها

  .تجزیه و تحلیل شد SPSS اطلاعات به دست آمده با استفاده از نرم افزار آماري . تاخیردر تهیه آن

  نتایج

       را  نام داروي خود %76بار در بخشهاي قلب،  3/4± 6/2با متوسط بستريمورد مطالعه بیمار  300 از مجموع

و زمان دوز  %3/20اساسا  قادر به جدا کردن داروهاي قلبی خود از دیگر داروهایشان نبودند،  %31تند، دانسنمی 

دریافت  از بیماران اطلاعات خود را از داروخانه ها %3/13 فقط .خود را نمی دانستند داروهاي مصرفیاستفاده از 

  .در تهیه دارو داشته اند ساعت 48بیش از  تاخیر %3/19و اندده کر

  گیري نتیجه

راحتی منجر به بروز خطاهاي دارویی ه بمی تواند  که است پایینخود بسیار  دارویی آگاهی بیماران از درمانسطح 

  . استو فوري  نیازمند راه حلی سیستماتیک مسئله  از این پیشگیري . آن گرددناشی از  عوارض و مرگ و میرو 
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  مقدمه 

استفاده نا صحیح داروها توسط بیماران از اشتباهات بسیار 

-2، 1(ارد در پی د را که عوارض متعددي استخطرناك و شایع 

 موجباستفاده ناصحیح داروها بخصوص در افراد مسن ). 4

در مطالعه اي ). 5(می شود  منجر به مرگ گاهو  ویژهمراقبتهاي 

از بستري بیمارستانی در افراد مسن را مسمومیت  %30بالغ بر

دارویی و عوارض ناشی از اشتباه در مصرف داروها دانسته اند 

هاي با توجه به تعداد زیاد دارو قلبی این خطاها  در بیماران  ).6(

سن بالاي و معمولا  آنها یو اسم یو تنوع شکل مورد مصرف

لازمه  .بسیار مخاطره آمیزتر است، آنها و سطح پایین سواد انبیمار

تصمیم گیري در مورد آن و بهبود کیفیت درمان، داشتن 

 مامتاسفانه در کشور. این رابطه استاطلاعات مناسب در

 از نتایج سنگین  وبه این مساله دیده نمی شود  سازمانی حساسیت

در کشورهاي دیگر نیز عمدتا  .آن نیز اطلاعاتی وجود ندارد

گزارشات از خطاهاي دارویی داخل بیمارستانی است و کمتر 

از بیمارستان   اطلاعاتی از اشتباهات مصرف دارو بعد از ترخیص 

از سیر بیماري خود،  که آگاهی بیمار واضح است .در اختیار است

عوارض آن سهم مهمی  نوع داروي مصرفی، علت مصرف آن و

در افزایش اعتماد بیمار، پذیرش دارویی، شناخت بهتر عوارض و 

همچنین احتمال عدم پاسخ دهی درمانی و . عدم قطع دارو دارد

با توجه به این مسئله  .کاهش می دهد به شدتبستریهاي مجدد را 

اخت بیمار از دارو و  شیوه مصرف آن در شن تصمیم گرفته شد

ب امام رضا و قائم بستري قل اورژانس در بخش هاي  بیمارانی که

و حداقل سابقه یکبار بستري دیگر به دلیل بیماري قلبی  شده اند

 نوع ازاست  نتایج این مطالعه که  امید. بررسی  شود دارند،

سیستم سلامت بررسی مطالعات 
1(HSR) اده است مورد استف

در سطح ملی و تصمیم ساز در حوزه بالینی و بهبود کیفیت مراکز

  . قرار گیرداستانی 

  

  روش کار

 8صورت مقطعی،توصیفی، آینده نگر در مدت ه این مطالعه ب

به انجام  1384ماه  شهریورلغایت  1383 بهمن ماه ماه از تاریخ

 تمام بیمارانی که در بخش در این مطالعه هفته اي یکروز. رسید

                                                
1Health System Research

و حداقل سابقه  قلب بیمارستان امام رضا و یا قائم بستري بوده اند

مورد مصاحبه  به دلیل بیماري قلبی داشتندنیز یکبار بستري دیگر 

پرسشنامه اي  شامل موارد اطلاعات در  و گرفته حضوري قرار 

اسم ( شناخت بیمار از دارو و شیوه مصرف آن: ثبت شد ذیل

، دوز و فاصله از سایر داروها ي قلبیداروها قدرت تمایز داروها، 

و  یز تاخیر احتمالی در تهیه داروهاو ن) زمانی مصرف داروها

آزمون آماري  .در مورد منبع اصلی اطلاعات دارویی آنها پرسش

بود که به وسیله آن اطلاعات  SPSSاستفاده شده نرم افزار 

  .تجزیه و تحلیل شد

  

  نتایج

نفر  136 ،طالعه قرار گرفتندبیماري که مورد م 300از مجموعه 

   .)1جدول( نفرزن بودند 164مرد و

در  آنها متوسط بستري و سال 61± 5/9بیماران  سن متوسط

یا گرافی آنژیو موردآنها ) %41( نفر 129. بودبار 3/4بخش قلب 

مورد  عمل جراحی قلب باز قرار گرفته  نفر آنها قبلا 29 وبالون 

ماه تا  6فاصله ه آنها ب %20 ،ه اولما 6آنها در فاصله  %64. بودند

و بقیه بعد از یکسال از بستري قبلی مجدد نیاز به بستري   یکسال

  .پیدا کرده بودند

بیماران اسم  %76در مورد شناخت بیماران از داروهایشان 

بیماران اساسا قادر به جدا % 31داروهایشان را نمی شناختند، 

 %3/20یشان نبودند،کردن داروهاي قلبی خود از دیگر داروها

ان استفاده از آن بیماران دوز داروهاي مصرفی خود و فاصله و زم

  .بیماران خود درمانی داشتند %3/25. را نمی دانستند

  

  اطلاعات کلی بیماران مورد بررسی -1جدول
  

  

    300  تعداد کل بیماران

    )%7/54(مرد 164  جنسیت بیماران

    %3/45(زن 136

  3/4± 6/2  تعداد بستري

  129%) 41(  سابقه آنژیوگرافی

  CABG)097/0 (%29سابقه 

  %64  ماه6  فاصله زمانی تا آخرین بستري

  %20  ماه تا یکسال 6

  %16  بیش از یکسال

  



55سال  -4شماره   -  91 زمستان                                                               جله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدم –203

حسن احمدنیا و همکاران                                       علل مختلف مصرف ناصحیح دارو در بیماران بستري شده در اورژانس قلب -2جدول

  

  عدم شناخت  %)3/19(تاخیر در تهیه دارو

  داروهاي قلبی  دوز و فاصله زمانی  داروهاي قلبی جدا کردن   اسم داروها  بی توجهی  مشکل مالی  کمبود دارو

39%  35%  26%  76%  31%  3/20%  

ج   جج

  

از بیماران اطلاعات خود را در مورد  چگونگی مصرف  6/73%

از پرستاران، % 66/1 از انترن،% 3/11داروهایشان از پزشکان، 

از بیماران  %3/19 .یافت نموده انداز داروخانه ها  در  %3/13و

ساعت از تجویز  48تاخیر در تهیه دارو داشته اند یعنی بیش از 

اقلام علت کمبود ه که یا ب شودتا دارو تهیه  نسخه طول کشیده

و یا کم ) %35(یا مشکل مالی در داروخانه، ) %39( ییدارو

  . )2جدول( بوده  است) %26(توجهی بیمار 

       

  بحث

درسال کشور ایالات متحده رش انستیتو پزشکی طبق گزا

هزار مورد مرگ دراثر خطا هاي دارویی  98بالغ بر ، سالانه 1999

میرناشی از تصادفات، سرطان  از مرگ و که بیشترافتد می  اتفاق

خطاهاي   هزینه ابتلا بهرش ااین گز). 7(شد  با یا ایدز می پستان و

است لیون دلار تخمین زده بی 77بالغ بر ناشی از نسخه نویسی را 

پیامد هاي  بیشتر). 9،8(که صرفا یکی از مراحل  درمانی است 

از باز  گرد د و به مرگ نمیخطرساز نبوده و منجرناگوار دارویی 

منجر به  آن ممکنست %2-1فقط  خطاي دارویی مورد صدهر 

خطاهاي  بروز آماراینکه  یعنی .)10(یک پیامد ناگوار گردد 

بسیار بیشتر ازآن حدي است که هر چندگاه یکبار  دارویی بسیار

آمارهاي فوق  .در مورد بیماري ممکن است جلب توجه کند

دست آمده است در ه ب آمریکا هاي عمدتا از محیط بیمارستان

از لحظه دریافت درصد عمده اي از خطاهاي دارویی که  حالی

ود وجه مصرف بیمار در محیط منزل بزمان دارو از داروخانه تا 

 دلیل کمبوده آن ببروز می آید که متاسفانه حجم و وسعت 

اغلب انجمنهاي علمی . آمارهاي تحلیلی ناشناخته است مطالعات و

کیفیت سلامت تلاش می کنند معتقدند این  موردپزشکی که در 

خ می دهد تا به خطاها عمدتا در زمینه ضعف سیستم درمانی ر

مقصر است کمتر  کسیاین سوال که چه  و علت کوتاهی افراد،

    .)1(اهمیت دارد تا اینکه چه خطایی و چگونه اتفاق افتاده است 

  

علل پیدایش خطاها و مستمر مطالعات وسیعانجام لذا می باید با 

یک سیستم سلامت مطمئن تر براي  ،را شناسایی و با کاهش آنها

   .کردبیماران مهیا 

تی بیمارانی که ، حدر می یابیماین مطالعه نتایج  ربا مروري ب

حداقل یکبارقبلا، تجربه تلخ بیماري قلبی را با عوارض خطرناك 

بالقوه و بالفعل خود چشیده اند و انتظار می رود از حساسیت 

بیشتري نسبت به سلامتی خود، آینده زندگی  و شیوه هاي درمان 

و کنترل بهتر بیماري خود برخوردار باشند، از حداقل اطلاعات و 

براي درمان بهتر و جلوگیري از آسیبهاي درمانی  نیزحمایتها 

آموزش بیمار که یک اصل مسلم درمانی است  .برخوردار نیستند

بیماران عمدتا بعد از خروج از بیمارستان و  بسیار ضعیف است و

باید از دانشجویان و  بنابراین .یا مطب به حال خود رها می شوند

و در ارزشیابی  کردري پرستاران در آموزش بیماران استفاده بیشت

 این مطالعه. بیمارستان ها به عنوان یک فاکتور مهم لحاظ گردد

نام (در آموزش بیمار نیز  نشان داد که سهم داروخانه ها همچنین 

بسیار اندك است ) داروها، دوز، تناوب مصرف و راه مصرف آن

  بسته هاي دارویی قابل اطمینان نیست آنها بر و علائم و نوشته هاي

امکان بروز انواع اشتباهات و نقایص، در تهیه و مصرف  و

         خطاهاي مسئله غیر ازو این  استداروهاي قلبی بسیار بالا 

است که داروخانه ها سهوا به علت تشابه شکلی و  بی شماري

اسمی داروها مرتکب شده و یا عمدا با کاهش تعداد داروهاي 

یا تغییر در چگونگی  نسخه شده و یا تحویل داروهاي مشابه و

  .انجام می دهندشیوه مصرف دارو 

 %31 بیماران اسم داروهایشان را نمی شناسند و یا %76وقتی که 

از آنها اساسا قادر به جدا کردن داروهاي قلبی خود از دیگر 

ا مفاصل مثل داروهایی که براي دستگاه گوارش و ی(داروهایشان 

نبوده اند، چگونه می توان انتظار داشت که در ) دریافت کرده اند

طاهاي جدي پیش مقابل تنوع زیاد شکلی و اسمی انواع داروها، خ

بیماران مورد عمل جراحی قلب  %53این در حالی است که  .نیاید
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باز قرار گرفته اند و متوسط تعداد بستري بیماران بیشتر از چهار بار 

تاخیري که در تهیه دارو به علت کمبود دارو،  .بوده است

مشکلات مالی و یا بی توجهی بیمار صورت گرفته است، نشان 

 بهمی دهد که در هنگام تجویز دارو می باید علاوه بر توجه 

 بیمار،توانایی فیزیکی و مالی به ، طح آگاهی بیمارافزایش س

  جه داشتتو زدر دسترس بودن آن نینیز و   دارو پوشش بیمه اي

 استبسیار بالا  نیز میانگین بستري بیماران با مشکل قلبی  ).12(

دهد  و این نشان می هدمی د رخماه اول  6در همان  هاآن %64 که

ژه درمانی، باید از آموزشهاي خاص و خدمات ویقلبی که بیماران 

این کار . مشاوره اي، بازتوانی وآزمایشگاهی برخوردار باشند

فعال و آگاهانه ي حضوربیمار و همراهان وي  موجب می شود که

، بسیاري از بهتر یضمن اثر بخشتا د نداشته باش یدر روند درمان

این مزمن  و با توجه به ماهیت  کنترل شودخطاها وهزینه ها  

شتن دا ،در تهیه برنامه درمانی علاوه بر نوشتن نسخه ،بیماري

واده و کار وي شرایط محیط خان ،اطلاعاتی در مورد شیوه زندگی

  ).13( ضرورت دارد

 درمان بیماران اعم ازبراي هر روزه در کشور چندین میلیارد 

و یا دارویی و یا عمل جراحی قلب باز  ،جراحی درمان هاي

یک نکته  دلیلو همه اینها به می شود تشخیصی هزینه  فرآیندهاي

اما عدم توجه به یکسري موارد  است و آن کسب سلامتی است

در کاهش خطاهاي دارویی می تواند به بل پیشگیري قاساده 

تاثیر منفی داشته بیماراندازه همه هزینه هاي فوق بر روند بهبود 

قطعا اصلاح اکثر این فرایندهاي مشکل دار و جلوگیري از  .باشد

با توجه به حضور  ،بروز بسیاري از عوارض سوئ مصرف دارو

در جهان بسیار الگوهاي موفق عملی در دیگر کشورهاي پیشرو 

ساده و کم هزینه است ضمن اینکه پیش بینی می شود حدود 

  .  نیمی از هزینه هاي درمانی کشور را نیز خواهد کاست

در این راه همکاري همه دست اندرکاران روند درمان اعم از 

پرستاران و داروخانه ها و مددکاران  ،پزشکان ،بیمه ها ،وزارتخانه

توجیه درست خود بیماران و  اجتماعی همراه با آموزش و

فهم و تعهد مدیر ارشد نظام  همراهان آنها یک ضرورت است و

  .براي اصلاح نابسامانی فوق یک اصل است سلامت کشور

  

  

گیري نتیجه

حجم و عوارض مصرف نادرست دارو در کشور فاجعه بار 

است و توجهی سیستماتیک را براي اصلاح فرایندها از لحظه 

تا زمان ترخیص و مطب یا  درمانگاه و ،یمارستانورود بیمار به ب

دریافت نسخه و سپس تحویل نسخه به داروخانه و گرفتن دارو و 

بدون  .داردنیاز چگونگی مصرف دارو و پیگیري هاي بعدي 

که ،توجه و اصلاح گلوگاههاي اصلی بروز خطاهاي دارویی

 ،عملا تلاش دست اندرکاران حوزه درمان ،بسیار نیز ساده است

خود باعث بروز عوارض  ،و عوامل ایجاد سلامت بوده ناقص

 زمینهپیشگیري از  اي رب. زیانبار و بعضا غیر قابل جبران می شود

 :توصیه می شودراه کارهایی  ییاشتباهات مصرف دارو بروز

یکی از مهمترین و حیاتی ترین زمانهاي ، مراقبت در بیمارستان

. استترخیص بیمارستان لحظه  انموجود در روند درمانی بیمار

 ) پرستاران، انترنها، پرسنل بالینی(افرادي خبره و آموزش دیده 

لحاظ علت بستري، ه را ب آموزش کامل بیمار روز ترخیصباید در 

هر یک از داروهاي  مصرف سیر بیماري، علت و اهمیت 

 ضروري، چگونگی مصرف، مدت مصرف، عوارض احتمالی و

عهده گیرند و یک نسخه از آن چگونگی پیگیریهاي بعدي به 

مرحله دوم  ).16-13( داخل پرونده بیمار قرار گیردآموزش ها 

شود  توصیهو همراهیان وي به بیمار باید  است، مراقبت در مطب

اصل داروهاي مورد  یا لیست داروها و مراجعه  که در هر بار

را همراه بیاورد و با حوصله و خوشرویی طریقه خود استفاده 

یا  نسخ با خط خوانا و .و تنظیم مجدد شودارو سوال مصرف د

یادداشت شود، تا بعضی از خطاهاي تجویز دارو باید کامپیوتري 

   .که ناشی از خط ناخوانا است کاهش یابد

د تا در شواز کمبودهاي احتمالی بازار دارویی اطلاع حاصل 

از  .صورت امکان از داروهاي جایگزین در تجویز استفاده شود

تا به تناسب سطح  شودجدید داروها اطلاع حاصل  قیمت

   .شودتجویز  بیمار دارو اقتصادي

در موقع تحویل دارو از : مرحله بعد به داروخانه مربوط می شود

بر تمام بسته هاي دارویی بر  :تبعیت شودباید روش استاندارد ذیل 

چسبی شامل اسم دارو، اسم بیمار، تعداد دارو، دستور مصرف و 

در صورت شک به محتواي نسخه یا ناخوانا . شک باشداسم پز

   .بودن با پزشک تماس حاصل شود
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حسن احمدنیا و همکاران                                       و قدردانی تشکر

سیستم  ن این مقاله از چشم پوشی همراه با سعه صدرامحقق

 خطاهاي قابلاز بالاي بهداشتی درمانی کشور در مقابل حجم 

پیشگیري و پذیرش کریمانه هزینه درمان عوارض آن صمیمانه 

.کنند تشکر می
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