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 خلاصه 

 مقدمه
ها و بهبود بیماران دارد. ای در اثربخشي درماني آنتزریقي اهمیت ویژهتجویز صحیح داروهای 

 ا به علتاروهدتجویزهای اشتباه دارویي منجر به مخاطراتي مانند تداخلات دارویي، عدم اثربخشي 

ررسي العه به بگردد. لذا، در این مطرقیق شدن بیش از حد و یا عوارض ناشي از تزریق های اشتباه مي

  یز داروهای وریدی در اورژانس سه بیمارستان دانشگاهي پرداخته شده است.نحوه تجو

 روش کار

 ی شهیدکامیابهای قائم، امام رضا و امدادماهه، در بخش اورژانس بیمارستان7ی زماني در بازه

ارد وور تصادفي مورد از بیماراني که داروهای تزریقي دریافت میكردند به ط 1000ی مشهد، پرونده

-ز، نحوهتجوی شدند شامل نام دارو، سرعتعه شد. مواردی که در پرسشنامه ی پژوهشگر ثبت ميمطال

 وطه برایمرب ی تجویز، حجم سرم تزریقي و نام آن بوده است. سپس این تجویزها با استانداردهای

 تجویز آنها در منابع معتبر علمي ارزیابي شدند. 

 نتایج 

رین شایعت سرم و سرعت تزریق، صحیح تجویز شده بودند و درصد موارد تزریقي در حجم، 85.1در 

طای موجود در فراواني  محلول نرمال سالین بوده است. بیشترین خ %66.3محلول مورد استفاده با 

ستفاده م و یا اک سریارتباط با داروهای تزریقي، اشتباه در سرعت تزریق و ترکیبات اشتباه دارویي در 

 بوده است.از داروها در سرم اشتباه 

 گیرینتیجه

ژانس بیمارستاني موارد داروهای تزریقي در سه اور %80بر اساس یافته های این مطالعه، در بیش از 

 یشترینشوند. از آن جایي که بهای موجود، صحیح تجویز ميبزرگ مشهد براساس دستورالعمل

در این  زشيلاس های آمواشتباهات در ارتباط با تعیین سرعت تجویز داروها مي باشد، برگزاری ک

 زمینه مفید خواهد بود. 

  کلمات کلیدی
 بخش اورژانس، داروهای تزریقي، صحت تجویز 

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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 مقدمه
امروزه درمان های دارویي شیمیایي جزء جدا نشدني از 

شوند و مانند هر نوع درمان درمان های طبي محسوب مي

ری عوارض و مشكلات خاص خود را به همراه دیگ

دارند. یكي از اشكال دارویي که امروزه در حال استفاده 

است، داروهای تزریق وریدی  هستند. این دسته از 

داروها به صورت داخل وریدی مستقیم و یا انفوزیون 

مداوم تجویز مي شوند. اشتباهات در تجویز داروهای 

ی ی اصلي رخ دهد. جنبههتزریقي مي تواند در چهار جنب

اول اشتباه در ترکیب چند دارو در یک سرم است که 

دارو شود. بر اساس  –تواند منجر به تداخلات دارو مي

بررسي انجام شده توسط موسوی و همكاران در دانشگاه 

درصد از تجویزهای دارویي در  26.9تهران، در 

 بیمارستان های وابسته به دانشگاه حداقل یک تداخل

درصد آن تداخلات شدید و  7.3دارویي وجود دارد که 

(.  این 1درصد آن تداخلات درجه متوسط هستند ) 75

تداخلات منجر به بروز عوارض برای بیمار و یا کاهش 

تاثیر درماني داروها خواهد شد. چهار مورد دیگر تجویز 

از طریق راه های تجویز توصیه نشده، سرعت اشتباه، تهیه 

اشتباه و حجم غلط مي باشد. تمامي داروها  دارو در سرم

باید بر اساس اطلاعات موجود بر روی بسته بندی آن ها 

که توسط کارخانه سازنده تعیین شده است تجویز شوند. 

ی ساده بسیاری از خطاهای دارویي با توجه به همین نكته

قابل پیشگیری هستند. تنظیم سرعت انفوزیون علاوه بر 

ارویي موجود به نوع وسیله انفوزیون دستورالعمل های د

و میزان و نوع مایع و دستور پزشک نیز بستگي دارد. 

مهمترین عواملي که پرستاران برای سرعت انفوزیون در 

جریان تجویز داروهای تزریقي باید به آن ها توجه داشته 

باشند ارتفاع سرم، وضعیت قرارگیری عضو دارای کاتتر، 

، گرفتگي و انسداد سر کاتتر، گرفتگي لوله ست انفوزیون

محل قرار گرفتن کاتتر داخل وریدی و وجود هوا در 

ست تزریق است. هر کدام از این عوامل ذکر شده در 

صورتي که در وضعیت طبیعي قرار نداشته باشند بر 

سرعت انفوزیون تاثیر گذار خواهند بود. علاوه بر این به 

ترین صورت کلي انتخاب ورید مناسب یكي از مهم 

فاکتورها در تجویز داروهای تزریقي است. برای انتخاب 

ورید مناسب باید به راحتي بیمار ، وضعیت قرار گرفتن، 

توانایي نگهداری سوزن در ورید، نوع محلول ، صدمات 

و عوارض احتمالي ناحیه تزریق توجه نمود. علاوه بر این 

امي توان از تمباید توجه نمود که برخي از داروها را نمي

وریدهای بدن تزریق کرد و باید حتما توسط وریدهای 

مرکزی و یا توسط سرم های خاصي مورد استفاده قرار 

 (. 3و2گیرند )

انتخاب سرم مناسب یكي دیگر از مهمترین راه های 

کاهش خطاهای دارویي است. تداخلات دارویي 

 ابلقمتعددی با استفاده از سرم های اشتباه در بیماران 

 ر باینگرواهد بود. به عنوان مثال استفاده از سرم انتظار خ

 مي کورتیكواستروئیدها باعــث افزایش خطر هایپوناترمي

ه شــود و با داروهای دیورتیک حبس کننده پتاســیم ب

دلیل افزایش خطر  هایپرکالمي تداخل دارویي دارد. 

ا م بهمچنین، سرم رینگر به علت دارا بودن ترکیبات کلسی

داروها از جمله سفتریاکسون رسوب تشكیل  بسیاری از

 (. 4-2خواهد داد )

تجویزهای اشتباه دارویي در درجه ی اول مخاطراتي را 

برای خود بیماران به همراه خواهد داشت. تداخلات 

دارویي، عدم اثر بخشي داروها به علت رقیق شدن بیش 

از حد و یا عوارض ناشي از تزریق های اشتباه جزء 

طرات به شمار مي آیند. همچنین مخاطراتي مهمترین مخا

بیماران تحت درمان را متاثر خواهد کرد. هزینه های 

درماني تحمیل شده برای تصحیح این اشتباهات دارویي و 

طولاني شدن زمان بستری بیماران جز مهمترین این 

مشكلات به حساب مي ایند. لذا، با پایش وضعیت موجود 

هت کاهش این خطاها مي و برنامه ریزی های سودمند ج
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توان گام های موثری در زمینه جلوگیری از بروز این 

 مخاطرات برداشت.

یت بنابراین در این مطالعه برآن شدیم به ارزیابي وضع

 اختلاط و تجویز داروها از طریق سرم های تزریقي در

ضا بخش های اورژانس بیمارستان های قائم )عج(، امام ر

که سه بیمارستان بزرگ  شهید کامیاب مشهد)ع( و 

 آموزشي هستند بپردازیم.

 روش کار

در مطالعه مقطعي مشاهده ای است که این مطالعه یک 

 در بخش 97تا اردیبهشت ماه  96بازه زماني مهرماه 

ن های قائم، امام رضا و بیمارستااورژانس بیمارستان

 امدادی شهید کامیاب مشهد انجام شده است. 

تا  96ی زماني مهر ه، در بازهپژوهشگر در این مطالع

های پس از هماهنگي انجام شده با بخش 97اردیبهشت 

های قائم و امام رضا، بخش قلب اورژانس بیمارستان

های ویژه و ارتوپدی بیمارستان قائم و بخش مراقبت

مشهد، به این بخش ها بیمارستان امدادی شهید کامیاب 

بیماران بستری مراجعه کرده و به صورت اتفاقي از میان 

در بخش ها، هزار بیمار که داروی تزریقي دریافت مي 

بیمار از هر  350کردند را مورد بررسي قرار داده است )

بیمار از  300کدام از بیمارستانهای امام رضا و قائم و 

بیمارستان شهید کامیاب(. سپس اطلاعات مربوط به نوع 

 ی تزریق و سرعت تزریق درداروی تزریقي، نحوه

پرسشنامه ای که در قسمت ضمائم آورده شده است، 

ثبت نمودند. سپس، اطلاعات جمع آوری شده در ارتباط 

مورد  SPSSبا نحوه ی تجویز داروها توسط نرم افزار 

بررسي و آنالیز قرار گرفت. این اطلاعات بر اساس 

آخرین دستورالعمل های دارویي که شامل کتاب های 

راهنمای تزریق "، "تزریقي راهنمای کاربردی داروهای"

از  "injectable drugs guide"و  "داروهای وریدی

نظر صحت سرعت تجویز، راه تجویز، نوع و حجم سرم 

. (6و5و3)مورد استفاده، مورد بررسي قرار گرفتند 

رهایي که در این مطالعه مورد بررسي قرار میگیرند متغی

-شامل دسته ی داروهای تزریقي، دوز تجویز شده، نحوه

 ی تجویز و سرعت تجویز بودند.

در جریان این بررسي هیچ کدام از اطلاعات هویتي 

 وردمبیماران ثبت نشد و تنها داروهای دریافتي بیماران 

پژوهشگری  بررسي و ثبت قرار گرفت. فرد دیگری بجز

بر ا خکه داده ها را ثبت کرده است نیز از این اطلاعات ب

 نبوده است.

انحراف داده های کمي پیوسته به صورت میانگین 

ر معیار و داده های کیفي به صورت فراواني )درصد( ذک

شدند. جهت بررسي میزان و نوع داروهای مصرفي از 

 21 ورژن SPSSافزار  آنالیزهای بررسي فراواني و از نرم

ني رماداستفاده شد. برای مقایسه فراواني خطاها در مراکز 

از آزمون مجذور کای و آزمون فیشر استفاده  مختلف

 شد.
 

  نتایج

 1000در این مطالعه داروهای تزریقي مورد استفاده در 

بیمار بستری در سه بیمارستان بزرگ آموزشي مشهد 

ماران مرد و مابقي زن بی %71مورد بررسي قرار گرفت. 

سال بود. شایع  73/52±19/12بودند. متوسط سن بیماران 

ترین داروی مورد استفاده ویال سفتریاکسون یک گرمي 

( از بیماران استفاده شده بود. %7.8نفر ) 78بود که در 

بیمار مورد  1000شایع ترین داروهای مورد استفاده در 

 اند.آورده شده 1بررسي به ترتیب در جدول 
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 بیمار مورد مطالعه  1000شایع ترین داروهای مورد استفاده در  . 1جدول

 در مجموع سه بیمارستان
بیمارستان امام رضا 

 (350)تعداد=
 (300بیمارستان شهید کامیاب )تعداد= (350بیمارستان قائم )تعداد=

 نام دارو
درصد 

 فراواني
 نام دارو

درصد 

 فراواني
 نام دارو

درصد 

 فراواني
 نام دارو

درصد 

 فراواني

 9/11 گرم1استامینوفن  7/9 گرم1سفتریاکسون  4/11 گرم1سفتریاکسون  8/7 گرم1سفتریاکسون 

 9/21 میلي گرم 5متادون  2/8 واحد5000هپارین  1/6 واحد1000هپارین  2/5 گرم1استامینوفن 

 9/3 میلي گرم5نیتروگلیسرین 
میلي 5نیتروگلیسرین 

 گرم
 2/17 میلي گرم 40انوکساپارین  7 میلي گرم20فوروزماید  8/5

 9/3 گرم1ونكومایسن 
سفتریاکسون 

 گرم1گرم+اپوتل 1
 6/10 گرم 1سفازولین   8/5 گرم1استامینوفن  8/5

 4 گرم 1مروپنم  5/5 گرم1ونكومایسین  1/5 گرم1ونكومایسین  6/3 میلي گرم5متادون 

 4 میلي گرم50رانیتیدین  2/5 مگر1مروپنم  3/4 گرم1سفپیم  5/3 واحد5000هپارین 

 6/2 گرم1سفتازیدیم  4 گرم1سفپیم  6/3 گرم1استامینوفن  3 گرم1سفپیم 

 7/2 واحد1000هپارین 
مترونیدازول 

 میلي گرم500
 6/2 میلي گرم 600کلیندامایسین  3/3 میلي گرم40پنتوپرازول  3/3

 6/2 میلي گرم 40پنتوپرازول  3 گرم1فني توئین  3 گرم1مروپنم  7/2 میلي گرم40انوکساپارین 

 

درصد از داروهای تزریقي با  60آنتي بیوتیک ها حدود 

بیشترین استفاده را در کل مراکز درماني تشكیل مي 

، شایع ترین سرم مورد استفاده 2دهند.بر اساس جدول 

درصد موارد نیز نوع سرم  13.8و نرمال سالین بوده است 

 (.1وده است )شكل در پرونده بیماران ذکر نشده ب

 

 بیمار مورد مطالعه 1000انواع سرم های استفاده شده در  .2جدول 

 نام سرم
 بیمار 1000کل 

بیمارستان امام رضا 

 نفر( 350)

بیمارستان قائم 

 نفر( 350)

بیمارستان کامیاب 

 نفر( 300)

 درصد فراواني

 6/2 3 3/1 8/13 موارد نامشخص

 سرم2/3 -1/3

(dextrose 3.33% & Na chloride 0.3%) 
8/3 8/20 - 6/52 

 - - 1 3/2 (D5/S) %0.9در سالین  %5دکستروز 

 - 5/3 8/3 2/5 (D5/W) %5دکستروز

 - - 6/0 2/15   (half-saline) %0.45 نرمال سالین

 4/67 3/56 8/91 7/44 (N/S 0.9%) %0.9نرمال سالین 

 

شود مشاهده مي  2و شكل  3همان طور که در جدول 

درصد موارد در حجم و نوع سرم و سرعت،  1/85

صحیح تجویز شده بودند. اکثر موارد اشتباه، مربوط به 

 سرعت تجویز بوده است. 
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            1/3_2/3 D/s D/w5% DILUTED h/s n/s

 بیمار مورد بررسي 1000:  فراواني سرم های استفاده شده در1شكل 
 

 بیمار مورد مطالعه  1000موارد صحیح و اشتباه مشاهده شده در . 3جدول 

موارد صحیح و انواع موارد 

 اشتباه
 بیمار 1000کل 

 350بیمارستان امام رضا )

 نفر(
 نفر( 350بیمارستان قائم )

 300بیمارستان کامیاب )

 نفر(

 90/1 84/4 83/5 1/85 صحیح
ترکیبات اشتباه داروهای 

 ناسازگار در یک سرم
1 2/5 0 0 

 0/7 12/8 11/2 7/8 سرعت تزریق اشتباه
 6/6 0/3 0 1/1 تزریق اشتباه وریدی

 0/7 0 0 1/0 تزریق اشتباه زیرجلدی
 0 0/6 0/7 24/2 استفاده در سرم نامناسب

 2 0/4 0 4/0 استفاده از حجم نادرست سرم
 0 1/5 0 5/0 رقیق سازی نادرست
 0 0 0/5 7/0 زمان انفوزیون اشتباه
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 فراواني موارد اشتباه در تجویز داروهای تزریقي در هزار بیمار مورد بررسي .2شكل 
 

 بحث

پرونده ی  1000های این پژوهش، در بر اساس یافته

بیمارستان های بخش اورژانس بیمارستاني موجود در 

درصد  80قائم، امام رضا و شهید کامیاب بیش از 

داروهای تزریقي بر اساس سرعت تزریق، نحوه ی 

مل تجویز، حجم تزریق و سرم مورد استفاده از دستورالع

های موجود پیروی مي کردند. در مجموع تمامي 

ین بیماران، اکثرا داروهای آن ها توسط سرم نرمال سال

ر دزی تهیه شده بود. همچنین، بیشترین موارد اشتباه تجوی

ارتباط با عدم تبعیت از سرعت توصیه شده در تجویز 

 .داروها بوده است

یكي از اولین یافته هایي که در این بررسي مورد توجه 

درصد  40قرار میگیرد وجود آنتي بیوتیک ها در بیش از 

داروهای  پر مصرف در میان کل بخش هاست. آنتي 

بیوتیک ها یكي از شایع ترین داروهای مصرفي در 

ستند. در مطالعه ی دیناروند و همكاران که بر بیمارستان ه

داروخانه ی  55یز و مصرف دارو در روی وضعیت تجو

روزانه و شبانه روزی در شهر تهران انجام شد  مشخص 

درصد از نسخه های تجویزی حاوی آنتي  43شد که 

. همچنین در مطالعه ی حاجبي و (7)بیوتیک هستند 

همكاران که با هدف بررسي الگوی مصرف انتي بیوتیک 

ها به تفكیک بیماری ها در بیمارستان طالقاني انجام شد 

بیماران انتي بیوتیک  درصد از 57مشخص شد که حداقل 

 . (8)دریافت مي کنند 

گذشته از بحث آنتي بیوتیک ها، بررسي خطاها به عنوان 

هدف اصلي این پژوهش عنوان شده است. خطاهای 

دارویي مي تواند برای هر دو دسته داروهای تزریقي و 

ي اتفاق بیافتد. عوامل متعددی در بروز خطاهای غیر تزریق

پزشكي تاثیر گذار است. در مطالعه ی باقری و همكاران 

بیمارستان آموزشي درماني مازندران انجام شد،  12که در 

 2مورد خطای دارویي غیر تزریقي در بازه ی زماني  145

ماهه گزارش شد. عمده ی خطاهای دارویي مربوط به 

باه دارو بود. همچنین، بیشترین علت رخ تجویز مقدار اشت

داد اشتباهات، اشتباه در انجام رونویسي از دستورات 

. در مطالعه ی غلامي و همكاران که در (9)گزارش شد 

اورژانس یكي از بیمارستان های آموزشي تهران انجام 

شد، علاوه بر صحت اندیكاسیون و نوع آنتي بیوتیک، 

. (10)دوز و روش تجویز نیز مورد بررسي قرار گرفت 
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در این بررسي مشخص شد که همانند مطالعه ی ما 

سفتریاکسون شایع ترین آنتي بیوتیک تزریقي است. دوز 

درصد موارد و روش تجویز نیز در  6.8دارو در 

درصد موارد اشتباه تجویز شده بود. بر اساس این 2.1

درصد در تجویز آنتي بیتویک  40.52مطالعه به طور کلي 

(. در مطالعه ی ما نیز آنتي 10خطا صورت گرفته بود )

بیوتیک ها جز داروهای پرکاربرد به شمار مي روند و 

 از موارد اشتباه مربوط به آنتي بیوتیک ها بوده است.    57%

در مطالعه ی دیگری که توسط علوی مقدم و همكاران 

در یكي از بیمارستان های دانشگاه شهید بهشتي با هدف 

نفر 200الگوی تجویز تجربي انتي بیوتیک روی بررسي 

از بیماراني که حداقل یک انتي بیوتیک دریافت کرده 

درصد از 60بودند انجام شد، مشخص شد که حدود  

آنتي بیوتیک ها از نظر دوز و فواصل تجویز، به درستي 

 . (11)تجویز مي شوند 

و همكاران  که  مرگ   Philipsهمچنین در مطالعه ی 

و میر ناشي از خطاهای دارویي را در بیمارستان ها و 

مراکز مراقبت های ویژه که در سیستم گزارش دهي 

وارد شده   1سازمان غذا و دارورویدادهای ناخواسته 

ند مشخص شد بیشترین میزان بودند، بررسي  کرد

اشتباهات پزشكي منجر به مرگ به علت تجویز دوز 

 16درصد(، تجویز داروی اشتباه ) 40.9نامناسب دارو )

درصد( گزارش  9.5درصد( و روش تجویز نامناسب )

. در قیاس با این مطالعه، در بخش های (12)شده است 

مورد بررسي در مطالعه ی ما میزان تجویز نامناسب 

برابر کمتر از این مطالعه گزارش شده است و  5حدودا 

طالعه ی ما مورد بررسي قرار نگرفته سایر موارد نیز در م

و همكاران  Taxisی ی ما، مطالعهاست. همانند مطالعه

سي خطاهای تجویز داروهای نیز به برر 2003در سال 

بخش دو بیمارستان در انگلستان 10داخل وریدی در 

ترین علت اشتباه پرداخته است. در این مطالعه، شایع

                                                           
1 FDA 

دارویي، تجویز بلوس داروها سریع تر از حد مجاز ذکر 

دقیقه( عنوان شده است که  5تا  3ها )شده در دستورالعمل

ارد. علاوه بر این، دی ما همخواني ی کلي مطالعهبا نتیجه

اشتباهات دیگر در زمان تهیه داروها خصوصا داروهایي 

که در میزان اندک تهیه مي شوند گزارش شده است 

ی دیگری که در کشورمان و در شهر . در مطالعه(13)

طاهای دارویي با موضوع  نوع و میزان خ  93یزد در سال 

پرستار  180و علل ان از دیدگاه پرستاران، با همكاری

شاغل در بخش های نوزادان و مراقبت های ویژه 

بیمارستان یزد اجرا شده است،  مشخص 10نوزادان، در 

تا  41درصد خطا در محاسبات دوز دارویي،  60تا  51شد 

درصد  50تا  41درصد مربوط به دوز اشتباه داروها و  50

. بر (14)مربوط به سرعت تجویز اشتباه دارو هاست  نیز

اساس مطالعه ی ما، حدود سه چهارم از اشتباهات دارویي 

مربوط به تجویز دارو با سرعت اشتباه بوده است که در 

 درصد بیشتر است.  25ن مطالعه حداقل قیاس با ای

 گذشته از بررسي میزان اشتباهات دارویي، بررسي علل

مه این اشتباهات یكي از مهم ترین اهداف این پایان نا

ي بوده است که با بررسي مهمترین و شایع ترین علل، م

 توان در بهبود وضعیت موجود کوشید.  

جویز داروهای یكي از دلایل احتمالي بروز اشتباهات در ت

تزریقي، عدم همخواني در ثبت اطلاعات دارویي بین 

کاردکس و کارت های دارویي بیماران است. نجفي و 

در بیمارستان  2012همكاران در مطالعه ای که در سال 

های آموزشي شهر یاسوج انجام داده بودند، این موضوع 

مورد تجویز  1670را مورد بررسي قرار دادند. در بررسي 

پرونده ی بیماران، مشخص شد که در  400و در دار

خطا در کاردکس و کارت های دارویي  337مجموع 

بیماران وجود دارد. بیشترین درصد عدم همخواني در 

کاردس و کارت دارویي با پرونده ها، در روش تجویز 

دارو گزارش شده است. بر اساس این مطالعه، موارد 

به علت عدم دقت  زیادی از اشتباهات در تجویز داروها

کافي در وارد کردن دستورات بین پرونده و کاردکس 
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. نتایج این مطالعه با مطالعات دیگری (15)بیماران است 

پرستار  71مانند مطالعه ی صلواتي و همكاران که نظر 

وزشي شهر اهواز  شاغل در اورژانس پنج بیمارستان ام

برای بررسي دیدگاه پرستاران در زمینه دلایل بروز 

اشتباهات دارویي را مورد بررسي قرار دادند، نیز 

 . (16)همخواني دارد 

ه بر اساس بررسي انجام شده توسط سعیدی و همكاران ک

نظر پرستاران دانشگاه علوم پزشكي مشهد در ارتباط با 

اشتباهات دارویي را ارزیابي کرده بودند، مشخص شد که 

اکثر پرستاران نیز بر این عقیده بودند که چک نكردن 

دقیق دستورات پزشكي و چک نكردن نحوه ی تجویز 

دارو را مهم ترین عوامل در بروز اشتباهات تجویزی 

مي از پرستاران معتقد بودند که تمامي است. کمتر از نی

خطاهای تجویزی گزارش مي شود و علت عدم گزارش 

را عدم آگاهي از وجود قوانین برای گزارش این موارد 

نفر  104ی دیگری که   روی  . در مطالعه (17)مي دانند 

از ماماهای چهار بیمارستان وابسته به  دانشگاه علوم 

پزشكي مشهد در دو سال گذشته انجام شد، مشخص شد 

ترس از برخورد مسئولین با پرسنلي که مرتكب خطای 

تجویزی شده بودند، مهم ترین عامل ترس از گزارش 

. بر اساس این مطالعه به (18)خطاهای پرستاری است 

ترتیب، مهمترین عوامل بروز خطاهای پزشكي شلوغي 

بیش از حد بخش ها، فشار زیاد کاری و خستگي و در 

 نهایت وجود بیماران بد حال در بخش بوده است. 

 اکثر این خطاهای تجویزی در بخش های شلوغ اتفاق مي

 جمحان افتد که عموما تعداد پرستاران در مقایسه با میز

 کاری کمتر است. به همین دلیلي پرستاران زمان کافي

جهت چک کردن این دسته از خطاها را از دست مي 

ان بیمارست 3دهند. از آنجایي که مطالعه ی ما نیز در 

ز اتي آموزشي و با لود بیمار بالا انجام گرفته است، قسم

 خطاها را مي توان به علت  لود بالای کاری دانست. 

وان اولین رکن تصحیح خطاهای پزشكي را شاید بت

آموزش صحیح دانست. استفاده از راه کارها و منابع نوین 

افزارهای الكترونیكي جهت کاهش آموزشي مانند نرم 

خطاهای پزشكي در بسیاری از مقالات توصیه شده است. 

در  1387-88مطالعه ی شریفي و همكاران که در سال 

گاه علوم پزشكي شیراز اجرا بیمارستان های وابسته به دانش

گردید، تاثیر آموزش بر خطاهای پزشكي را مورد بررسي 

قرار داد. بر اساس این مطالعه، آموزش منجر به کاهش 

معنادار میزان خطا در زمینه ی بررسي قبل از تزریق، 

. یكي (19)مدت زمان تزریق و بررسي حین تزریق شد 

دسته از خطاهای تجویزی دیگر از راه های کاهش این 

در میان پرستاران پس از ارائه ی آموزش های کافي، 

. (17)استفاده از سیستم های ثبت الكترونیكي است 

Shulman   و همكاران استفاده از این دسته از روش ها

بیمارستان اموزشي شهر  22را در مطالعه ی خود، که در 

لندن انجام شد، مورد بررسي قرار دادند. بر اساس یافته 

ها مشخص شد که استفاده از نرم افزارهایي که  های آن

به صورت الكترونیكي دستورات پزشكان را ثبت مي 

کند، به طور معناداری نسبت به ثبت دستي دستورات 

. در شهر ما نیز مي (20)خطاهای کمتری را به همراه دارد 

توان به صورت آزمایشي از کلاس های مدون بازآموزی 

جهت پرستاران و پزشكان و همچنین حذف هر چه بیشتر 

سیستم نگارش دستي کاردکس ها به مرور زمان استفاده 

 تا احتمال بروز خطاهای تجویزی کاهش یابد. 

یكي از اصلي ترین محدودیت های موجود در این 

ش، عدم بررسي کامل پرونده های بیماران است. پژوه

بسیاری از پرونده ها به طور کامل تكمیل نشده بودند. 

بسیاری از داروها بدون تعیین دقیق سرعت تجویز مورد 

استفاده قرار مي گرفتند و به صورت تجربي تنظیم مي 

شدند. همچنین، عدم تكمیل کامل پرونده ها منجر به 

و صرفا ارزیابي نوع، دوز و محدود شدن این بررسي 

سرعت داروهای تزریقي شد. علاوه بر این، تعیین سرعت 

تجویز داروها که در این مطالعه بیشترین میزان اشتباهات 

را به خود اختصاص داده بود، با توجه به اطلاعات موجود 

در پرونده ها تا حدودی امری قابل توجیه است. بسیاری 
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بیماران درخواست تجویز  از پزشكان با توجه به شرایط

داروها با سرعت های مشخصي دارند که به صورت کلي 

در دستورالعمل ها توصیه نشده است. به علت عدم وجود 

اطلاعات کافي در تمام پرونده ها برای بررسي این 

موضوع، این احتمال وجود دارد که سرعت تجویز بر 

 اساس صلاح دید درمانگران تغییر یافته باشد و صرفا

اشتباهات پزشكي در این زمینه دخیل نباشد. همچنین 

یكي از موارد مهم در داروهای تزریقي از راه سرم، 

تداخل برخي از داروها با ظروف است که متاسفانه در 

این مطالعه این مورد ارزیابي نگردیده است. شاید بتوان 

در قیاس با این موارد، حجم بالای نمونه بررسي شده در 

 را یكي از نقاط اصلي قوت این مطالعه دانست.  این مطالعه

 نتیجه گیری:

پرونده ی بیماران  1000بر اساس این پژوهش که بر روی 

بستری در اورژانس سه بیمارستان آموزشي شهر مشهد 

 80انجام گرفت، مشخص شد که به صورت کلي بیش از 

درصد داروهای تجویزی از استانداردهای دارویي تبعیت 

بیشترین موارد اشتباه در ارتباط با عدم رعایت مي کردند. 

داروها بوده است و مواردی از سرعت تجویز صحیح 

تجویزهای اشتباه به صورت وریدی و استفاده از ترکیبات 

دارویي اشتباه در یک سرم و استفاده از سرم اشتباه برای 

انفوزیون دارو نیز وجود داشته است. با توجه به این یافته 

ان برای بخش هایي که بیشترین اشتباه را در ها، مي تو

تجویزی داشته تعیین سرعت تجویز داروها و اشتباهات 

اند کلاس های آموزش مهارتي جهت تهیه داروهای 

تزریقي و تعیین سرعت آن ها برگزار کرد تا شاهد به 

 حداقل رسیدن تجویزهای نادرست باشیم. 

 :تشکر و قدردانی

نامه داروسازی عمومي این مقاله بخشي از پایان 

دانشجوی داروسازی دانشگاه علوم پزشكي مشهد بوده 

است. نویسندگان از معاونت پژوهشي این دانشگاه به 

جهت تامین هزینه های انجام این طرح سپاسگزاری 

 مینمایند.
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 Abstract 

Introduction: Correct administration of injectable medicines is important 

for achieving therapeutic response and therefore treating the patients. 

Inappropriate medication administration results in complications like drug 

interactions or adverse reactions. Therefore, the present paper will evaluate 

the current status of injectable drugs admixture and administration in 

emergency settings of three educational hospitals affiliated to Mashhad 

University of Medical Sciences. 

Materials and Methods: In the present study, the emergency wards of 

Ghaem, Imam Reza and Kamyab hospitals evaluated and total number of 

1000 medical records were randomly reviewed during 7 months. The 

researcher collected information about drugs’ name, administration root and 

rate, and also the type and volume of diluting solution. Then, this 

information was assessed based on available scientific guidelines. 

Results: Among 1000 medical records which were evaluated during a seven 

months period, approximately 85.1% of cases were confirmed to be used 

appropriately. The most common bulk solution used for drug administration 

was normal saline (66.3%). the most common errors were seen in 

administration rate and choosing the wrong administration root as 

intramuscular. 

Conclusion: According to our results, more than 80% of injectable drugs in 

emergency settings of these 3 hospitals in Mashhad are being administered 

in an appropriate manner according to available guidelines. While the most 

errors are seen in rate of infusion, it is recommended to plan clinical lessons 

in order to reeducate the medical staff about administration and preparation 

of injectable medicines to reduce the rate of unwanted complications.  

Key words: emergency setting, injectable medicines, accuracy of 

administration 
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