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Introduction: Medication errors are the factors threatening the safety of patients. Medical 
errors led to increased mortality, prolonged hospital stay and increased healthcare costs is 
in the hospital. The aim of this study was to determine of medication errors in operating 
rooms staff with Some organizational and demographic characteristics 
Method: This is a descriptive-analytic study conducted on 201 operating rooms staff of 
selected hospitals of Alborz University of Medical Sciences. The study population 
members are staffs who working in the operating room of the Hospital of Alborz 
University of Medical Sciences. The sampling method wa census and its conducted in 
2016. The data were collected using questionnaire. After collection, data analysis was 
performed by using descriptive- analytical statistical and SPSS version 19. 
Findings: The average number of medication errors as in three months per staff was 2.2 
and the average of medication errors reported was 0.06. Medication errors (p=0.048) and 
errors reported (p=0.000) by the operating room staff were significantly correlated with 
working conditions. The demographic characteristics of employment in different sectors 
and work experience were associated with medication errors. 
Discussion: Regarding the relationship between working conditions with medication 
errors, Review and understanding of working conditions and adjusted them help reduce 
medication errors. It seems that health care authorities, in order to reduce these errors 
should identify the causes and apply strategies.  
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 فردي و سازماني هاي مشخصه

 
 
   1/8/96: پذيرش ؛ تاريخ 27/4/96: مقاله دريافت تاريخ

عوامـل   تـرين  شـايع خطاهـا از   گونـه  ايـن . اشـند ب مـي امنيت بيماران  تهديدكنندهخطاهاي دارويي از عوامل  :زمينه و هدف
هـدف از انجـام   . دنشو ميبيمارستاني  هاي هزينهو  ومير مرگكه باعث افزايش  هستندجهاني  يسلامت و مشكل تهديدكننده

فردي و سـازماني   هاي مشخصهاين مطالعه تعيين وقوع و گزارش خطاهاي دارويي كاركنان اتاق عمل و ارتباط آن با برخي 
 .دانشگاه علوم پزشكي البرز بوده است هاي يمارستانبدر 

اتـاق عمـل    هـاي  بخـش نفر از كاركنان شـاغل در   201اين پژوهش يك مطالعه توصيفي تحليلي بوده كه بر روي  :ها روش
. انجام گرفت 1395به روش سرشماري و در سال  گيري نمونه. منتخب دانشگاه علوم پزشكي البرز انجام شد هاي بيمارستان

 افـزار  نـرم و بـا   تحليلـي  وبا استفاده از آمـار توصـيفي    ها داده وتحليل تجزيهبوده و  نامه پرسشها شامل ابزار گردآوري داده
SPSS  انجام گرفت 19نسخه.  
و ميانگين گـزارش   كاركنانكدام از  مورد به ازاي هر  2/2ميانگين تعداد وقوع خطاهاي دارويي كاركنان اتاق عمل  :ها يافته
 شـده  گـزارش و خطاهـاي   )=048/0p( وقـوع خطاهـاي دارويـي   .مورد در طي سه ماه بـوده اسـت   06/0اهاي دارويي خط

)000/0p=( اشـتغال در   ،دموگرافيـك  هـاي  ويژگـي از بـين  . با شرايط كاري كاركنان اتاق عمل ارتباط معنادار آماري داشت
  . ارويي بودندمختلف و ميزان سابقه كار در ارتباط با بروز خطاهاي د هاي بخش
شرايط كاري با بروز خطاهاي دارويي، شناخت كامل شرايط كاري كاركنان و تعـديل آن زمينـه را    با توجه به ارتباط :بحث

كـاهش ايـن خطاهـا بـه      منظـور  بهخدمات سلامت لازم است  دهندگان ارائه. وردآ براي كاهش خطاهاي دارويي فراهم مي
  .بپردازند هايي جهت كاهش آنكاربرد راهبردها و شناسايي علل وقوع

  
 دارودرمانيخطاهاي دارويي، كاركنان اتاق عمل،  :كليدي كلمات
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  مقدمه
نظـام سـلامت    يدكننـده تهدمهم  يها چالشپزشكي از خطاهاي 

 شـده  شـناخته خطاهـاي پزشـكي    ترين يعشااز . در همه كشورهاست
 توانــد يمــبــروز خطاهــاي دارويــي  1.باشــند يمــخطاهــاي دارويــي 

مشكلات جدي در سلامت عمومي به وجود آورد و تهديدي بـراي  
اين خطاها در زمره يكي از پنج خطـاي  . ايمني بيمار محسوب گردد

محسـوب  توسـط موسسـه پزشـكي آمريكـا      شده يبند طبقهپزشكي 
بيمارسـتاني   هـاي  ينههز يشبرافزاخطاهاي دارويي علاوه  2.شوند يم
بـا  . رگ بيمـاران شـوند  منجر به صدمات جدي و حتـي م ـ  توانند يم

درصد از تمامي صدمات بيمارستاني ناشـي   18تا  10توجه به اينكه 
ــن موضــوع را   ــي اســت، اي ــاي داروي ــاز خطاه ــوان يم يكــي از  ت

  3.آورد حساب بهمهم امنيت در سيستم بهداشتي  هاي يدكنندهتهد
خطاهاي دارويي شايع شامل اشتباه در تجويز دارو، عدم رعايت 

دارو، رعايت نكردن راه صحيح تجويز دارو، دادن  صحيح زمان دادن
، اشـتباه در محاسـبه دوز   شـده  يزتجـو دارو به ميزان بيش از دستور 

 4.باشـد  يم ـدارو و دادن دارو به بيمار ديگر به دليل ناآشنايي با بيمار 
كـه خطاهـاي دارويـي علـت      شـود  يمتخمين زده  متحده يالاتادر 

 شـده  انجامبر اساس مطالعات  5.باشند هرسالمرگ در  7000حدود 
 77مالي در رابطه با عوارض دارويي نزديك به  هاي ينههزدر آمريكا 
مطالعـات در كشـورهاي    6.اسـت  شـده  گـزارش سـالانه   ميليون دلار

درصد بيمـاران بسـتري دچـار     28تا  19اروپايي نشان داده است كه 
از يكـي   عنـوان  بـه دارو دادن  ازآنجاكـه  7.شـوند  يمخطاهاي دارويي 
و دانـش   فنمتداول پرستاران است، مستلزم مهارت،  وظايف مهم و

   8.باشد يمجهت رسيدگي به مددجو  اي يژهو
عــلاوه بــر پرســتاران، متخصصــين بيهوشــي و تكنيســين هــاي 

نيز مسـئوليت رسـاندن   ) تحت هدايت متخصصين بيهوشي( بيهوشي
عمـل از  تضمين ايمني بيمار در بخش اتاق . دارو به بيماران را دارند

انواع خطاهايي كه در اتـاق عمـل   . باشد يماهميت زيادي برخوردار 
بيمـار اشـتباه، محـل جراحـي اشـتباه، پروسـيجر        رخ ميدهند شامل

محيط جراحي آمادگي ايجـاد  . باشند يماشتباهي و خطاهاي دارويي 
زيرا اغلـب دسـتورات دارويـي    . خطاهاي دارويي گوناگوني را دارد

 طـور  به 9 .باشند يمدستورات نوشتاري اندك  و شود يمشفاهي داده 
   گـزارش تجويز داروي بيهوشـي، يـك مـورد خطـا      133هر كل در 

   10.است شده
بر بـروز خطاهـاي دارويـي در اتـاق عمـل شـامل        مؤثرعوامل 

ظاهر، برچسـب   ازنظردستورات شفاهي دارويي، مشابه بودن داروها 
درمان و  گروهسترس داروها، ا ينهدرزمنامناسب داروها، دانش اندك 

آوردن تصوير كلـي از   به دست 11.باشند يماعمال جراحي اورژانسي 
ايـن  . مشـكل اسـت   توسـعه  درحـال خطاهاي دارويي در كشورهاي 

، كـه بـه    موضوع نه به دليل رويداد كمتر اين خطاها در اين كشورها
علت عدم وجود سيسـتم ثبـت و گـزارش دهـي صـحيح و كمبـود       

در كشور ما اگرچه هنوز آمـار  . ين زمينه استمطالعات تحقيقي در ا
مدوني از ميـزان خطاهـاي دارويـي در دسـت نيسـت، كارشناسـان       

از سوي ديگر، افـزايش  . كه اين ميزان بسيار بالا باشد زنند يمحدس 
ارجاعي شكايات مردم از پزشكان و پرستاران به سازمان  يها پرونده

   12.ي بر اين حدس باشدگواه تواند يمنيز  ها دادگاهنظام پزشكي و 
پيشـگيري از  مشخص كردن نوع خطاهاي دارويي اولين قدم در 

افـزايش امنيـت    يـل بـه دل كاهش خطاهـاي دارويـي    .بروز خطاست
كمبود از طرفي به دليل . باشد يمبيماران از اهميت زيادي برخوردار 

 خطاهـاي دارويـي در اتـاق عمـل،     ينـه درزم گرفتـه  انجـام مطالعات 
 .انجـام پـژوهش برگزيـده اسـت    موضـوع را جهـت   ژوهشگر اين پ

و گـزارش   فراوانـي خطاهـاي دارويـي    تعيين هدفباحاضر  مطالعه
فـردي و   هـاي  مشخصـه برخي  بابروز خطا ارتباط .خطا طراحي شد

تا با شناسـايي   نيز بررسي شدو اتاق بهبودي در اتاق عمل سازماني 
هـا و  نوع خطا و عوامـل مـرتبط بـا آن بـر كـاهش وقـوع ايـن خطا       

و بـدين   برداشـته شـود   يمـؤثر قدم  بر بيمارانعوارض ناشي از آن 
درمان را با معضـلات اخلاقـي و قـانوني     گروهترتيب مواجهه افراد 
  .ا كاهش دهدناشي از اين خطاه

  
  ها روشمواد و 

 1395كـه در سـال    استمطالعه حاضر از نوع توصيفي تحليلي 
 هاي يمارستانبعمل  يها اتاقمحيط اين پژوهش شامل  .گرفتانجام 

جامعه پـژوهش شـامل كليـه كاركنـان     و  دانشگاه علوم پزشكي البرز
دانشگاه علوم پزشـكي البـرز    هاي يمارستانب عمل يها اتاق شاغل در

نمونه پژوهش شامل كارشناس بيهوشي، كارشناس اتاق عمل، . بودند
معيـار   .يا اتـاق بهبـودي بودنـد    پرستاران شاغل در بخش اتاق عمل
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  97تا  89؛ 2، شماره 7دوره ؛ 1397 بهار نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز،

 يدارودرمـان كـه مسـئوليت    باشد يم كاركنانيبه مطالعه شامل  ورود
معيـار  .داشته و بيشتر از سه ماه در اتاق عمل مشغول به كـار بودنـد   

ناني كه كمتر از سه ماه در اتاق عمـل مشـغول بـه كـار     ركخروج كا
نفـر از   201سرشماري بود و با اين ترتيب  يريگ نمونهروش  .بودند

از  هـا  داده يآور جمـع  منظور بهمطالعه شدند كاركنان اتاق عمل وارد 
بخـش اول  . پژوهشگر ساخته استفاده شـد  يقسمت سهيك پرسشنامه 

خـش دوم  ب .اطلاعـات دموگرافيـك بـود    يآور جمعپرسشنامه براي 
بـود كـه در    ها آنمورد از خطاهاي دارويي و گزارش  20ابزار شامل 

در ايـن  . است هآمد يشپاتاق عمل  كاركنانگذشته براي  ماهه سهطي 
تعداد "اتاق عمل براي هر يك از گويه ها در ستون  كاركنانقسمت 

علامـت زده و نمـره    شـده  گـزارش و تعداد موارد  "موارد روي داده
عـدم  (از اين بخش، براي وقوع و گزارش خطـا از صـفر   شده كسب

دفعات خطـا يـا دفعـات گـزارش     (به بالا) خطاخطا يا عدم گزارش 
ش سوم پرسشنامه شامل شرايط كـاري مربـوط   بخ. بوده است) خطا

گويه بوده و مـواردي را   18 يرندهدربرگو  باشد يمبه محل كار افراد 
 هـا  آندر محل كار خود بـا   دارند يماظهار  كاركنانكه  شود يمشامل 

نمـره   .دادنـد  پاسـخ  هـا  آنليكـرت بـه    كه در مقيـاس مواجه هستند 
از شرايط مسـاعد بـا    كه باشد يم 0-72از اين بخش بين  شده كسب

. گـردد  يم ـ بندي يمتقسنمرات پايين تا شرايط نامساعد با نمرات بالا 
 72تـا   37نشانه شرايط مناسـب و نمـرات بـين     36تا  0نمرات بين 

بـه   رسشنامه محقـق سـاخته  پ .باشد يمبيانگر شرايط نامناسب كاري 
 10بدين منظور پرسشنامه بـه  . سنجي شد ييروش اعتبار محتوا روا

ميـزان روايـي محتـوا     هـا  آنفر از متخصصين ارسال و طبق نظرات ن
نفـر از   30پايايي پرسشنامه بـه   موردسنجشدر . آمد به دست 80/0

هفته دوباره همان پرسشـنامه   2اتاق عمل داده شد و بعد از  كاركنان
بـر اسـاس ضـريب همبسـتگي     . در اختيار همان افراد قـرار گرفـت  

 ـ972/0پيرسون ميزان همبستگي  پژوهشـگر پـس از    .آمـد  ه دسـت ب
، بــه  هــا يمارســتانبكســب اجــازه از مســئولين محتــرم دانشــگاه و 

مـرتبط، از   مسـئولان مربوطه مراجعه كرده و با اجازه  هاي يمارستانب
خـود را در   مـوردنظر  يهـا  نمونه، ها يمارستانباتاق عمل  يها بخش
 درپژوهشگر اطلاعات كـافي  . كاري انتخاب كردمختلف  يها نوبت
داد، پـس   ارائه كنندگان شركتاهميت آن به  ش واهداف پژوه مورد

ــايت،  ــذ رض ــان    از اخ ــار كاركن ــنامه در اختي ــهپرسش و  قرارگرفت
د و به كاركنان اطمينـان داده  داده ش موردپژوهشتوضيحات لازم در 

از شـركت در   تواننـد  يم ـشد كه هر زمان كه تمايـل نداشـته باشـند    
به كاركنان اطمينـان داده شـد كـه     ينهمچن .پژوهش انصراف دهند 

كاركنـان از   .محرمانه محفوظ خواهد مانـد  به شكلاطلاعات ايشان 
طريق خود گزارش دهي و در محـل و زمـان مناسـبي پرسشـنامه را     

گذاشته شـد در روز بعـد يـا     ها آنطبق قراري كه با . تكميل كردند 
افـت  را دري شده يلتكمپژوهشگر پرسشنامه  ها آنبعدي كاري  نوبت
با استفاده از آمار توصـيفي و تحليلـي بـا     ها داده وتحليل يهتجز .كرد

هاي آماري كاي دو، آزمون دقيـق فيشـر و تـي تسـت انجـام      آزمون
   .گرفت
  

  ها يافته
اتـاق عمـل    يهـا  بخـش  كاركنـان نفر از  201در مطالعه حاضر 

 148. سـال بـود   52تا  22بين  ها آنشركت داشتند كه محدوده سني 
%) 8/43(نفر مجرد 88. بودند%) 4/26(نفر مرد 53و %) 6/73(نفر زن

داراي  هـا  نمونهاز %) 9/19(نفر 40. بودند%) 7/52(متأهلنفر  106و 
ــارداني،   ــيلات ك ــر 157تحص ــانس، %) 1/78(نف ــر 3ليس %) 15(نف

از اين تعداد . بودندپزشك متخصص %) 5/0(و يك نفر يسانسل فوق
%) 4/12(نفــر 25وپــدي، در بخــش اتــاق عمــل ارت%) 3/33(نفــر 67

جراحـي  %) 5/3(نفـر  7جراحـي قلـب،   %) 5(نفـر  10جراحي زنان، 
مـوارد   يـرازاين غجراحـي   يهـا  بخشدر %) 8/45(اورولوژي و بقيه

در كـلاس   قـبلاً %) 3/34(نفر 69 ها نمونهدر بين . مشغول بكار بودند
ــته و   نفـــر  127آموزشـــي مربـــوط بـــه دادن دارو شـــركت داشـ

 138. ي در ايــن زمينــه نگذرانــده بودنــدكلاســ گونــه يچهــ%)3/63(
ثابـت   يهـا  نوبـت در گردش داشتند و مـابقي در   نوبت%) 7/68(نفر

ــبح ــر 34(ص ــر%)9/16)(نف ــر 7(، عص ــب  %) 5/3)(نف ــا ش  20(و ي
نـوع اسـتخدام    ازنظر ها نمونهدر بين . مشغول بكار بودند%) 10)(نفر
ــمي 66 ــروي رس ــراردادي 47، %)8/32(ني ــر ق ــر  47، %)4/23(نف نف
از %) 5/3(نفـر  7. طرحـي بودنـد  %) 4/19(نفـر  39و %) 4/23(يمانيپ

 43. خـارج از بيمارسـتان مشـغول فعاليـت بودنـد      ييدرجا ها نمونه
بيشــتر از ســاعات موظــف خــود در بيمارســتان كــار  %) 4/21(نفــر

. كردنـد  يم ـداروي خاص مصـرف   ها نمونهاز %)4(نفر  8. كردند يم
آمـده   1در جدول  شده زارشگمربوط به خطاهاي روي داده و  يجنتا

ميـانگين خطاهـاي دارويـي     ايـد كـه   برمـي  گونه ينااز نتايج  .است
در طي سـه مـاه و    كاركنانمورد به ازاي هر  2/2كاركنان اتاق عمل 
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بيشـترين   .مورد بـوده اسـت   06/0ميانگين گزارش خطاهاي دارويي 
دادن داروي مسـكن  "گويه خطاي دارويي روي داده مربوط بهمورد 

درصـد   3/48بـا   "ون تجويز پزشـك بـه بيمـار بعـد از جراحـي     بد
بيشـترين   داده رخو در بخش مربوط بـه گـزارش خطاهـاي     باشد يم

بـا   "دادن دارو ديرتر يا زودتر از زمان مقرر"فراواني مربوط به گويه 

ارتبـاط بـين خطاهـاي     2در جـدول  ). 1 جـدول ( باشد يمدرصد  2
 3در جـدول  . اسـت  شـده  نيـا بدموگرافيـك   هـاي  يژگيودارويي با 

جـدول   .است شده يانبشغلي  هاي يژگيوارتباط خطاهاي دارويي با 
بـا شـرايط    شـده  گزارشارتباط بين خطاهاي دارويي روي داده و  4

  .دهد يمكاري را نشان 
  
  
  

  توسط كاركنان اتاق عمل شده گزارشميزان خطاهاي دارويي روي داده و : 1جدول 
رد موا  موارد روي داده گويه 

  شده گزارش
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  1  2  3  6 دادن دارو به بيماري غير از بيمار هدف 1
  5/0  1  5/7  15  دادن داروي اشتباه به بيمار 2
  2  4  4/14  29 دادن دارو ديرتر يا زودتر از زمان مقرر 3
  0  0  5/8  17 به بيمار يزشدهتجوندادن داروي  4
  5/0  1  4/19  39 تزريق شوديآرام هبتزريق سريع دارويي كه بايد  5
  1  2  9/17  36  هستند..) گرفتن نبض، فشارخون و(عدم انجام اقدامات ضروري در مورد داروهايي كه مستلزم توجهات ويژه 6
  5/0  1  4/10  21 داروييتتداخلامخلوط كردن دو يا چند دارو در يك سرنگ بدون توجه به 7
  0  0  0  0 روش نادرست رساندن دارو به بيمار 8
  5/0  1  5/3  7 يزشدهتجودادن دارو كمتر يا بيشتر از دوز 9
  0  0  5/3  7 رقيق نكردن دارويي كه بايد رقيق شود 10
  0  0  5/8  17 حل كردن داروها قبل از زمان مقرر 11
  0  0  5/3  7 نوع داروازنظرعدم توجه به برچسب داروها  12
  1  2  5/4  9 نقضا داروتاريخ اازنظرعدم توجه به برچسب داروها  13
  0  0  5/47  96 آماده كردن دارو توسط افراد ديگر 14
  1  2  3/48  97 دادن داروي مسكن بدون تجويز پزشك به بيماري كه بعد از جراحي درد دارد 15
  0  0  5/0  1 استفاده از حلال اشتباه جهت رقيق كردن داروها 16
  0  0  9/11  24 بيماراستفاده از يك سرنگ جهت رساندن دارو به چند 17
  0  0  5/6  13 استفاده از يك سرنگ جهت رساندن چند دارو به يك بيمار 18
  0  0  5/0  1 سبز جهت پرپ اوليه پوست ينبتاداستفاده از  19
  0  0  5/0  1 جهت رنگ كردن پوست اي هقهو ينبتاداستفاده از  20
    06/0    2/2 در طي سه ماهكاركنان يك ازميانگين به ازاي هر 
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  هاي دموگرافيك يژگيوارتباط بين خطاهاي دارويي با : 2جدول 
 خطاهاي دارويي روي داده شده گزارش

  متغير 
 جمعيت شناختي

sig تعداد  sig تعداد 

794/0 147  
53 

392/0  145 
53 

 زن
 مرد

 جنسيت

  
045/0 

87  
106 

  
824/0 

86 
105 

 مجرد
 متأهل

  تا هلوضعيت 

  
047/0 

40  
156 

  
724/0 

40 
154 

 كارداني
 ليسانس

 سطح تحصيلات

013/0  8  
192  

453/0  8 
190 

 بلي
 خير

 مصرف داروي خاص

  
039/0  

116  
63  
21  

  
072/0  

114 
63  
21 

 سال32كمتر از
  سال 42تا  32

 سال42بالاتر از

  سن

  
  هاي شغلي ارتباط بين خطاهاي دارويي با ويژگي :3جدول 

 شده گزارش روي داده شده گزارش

sig تعداد  sig عدادت 
569/0  
  

67  
25  
10  
7  
91  

027/0  66 
25  
10  
7  
90 

 جراحي ارتوپدي
  جراحي زنان

  قلب
  اورولوژي

 غيره

  بخش اتاق عمل
  
  
  

993/0  69  
126  

161/0  69 
124 

 بلي
 خير

 دارو دادنينهدرزمگذراندن كلاس آموزشي 

413/0  137  
34  
7  
20  

139/0  135 
34  
7  
20 

 در گردش
  ثابت صبح
  ثابت عصر
 ثابت شب

  يفت نوع ش

458/0  66  
46  

895/0  66 
46 

 رسمي
 يقرارداد

  نوع استخدام

013/0  7  
193  

561/0  6 
192 

 بلي
 خير

 اشتغال در خارج از بيمارستان

375/0  124  
58  
15  

004/0  122 
58  
15 

 سال10كمتر از
  سال 20تا  10بين 

 سال20بيشتر از

  سابقه كار

942/0  125  
48  
21  

112/0  123 
48  
21 

 سال7كمتر از
  سال 14تا  7ين ب

 سال14بيشتر از

  سابقه كار در اين بيمارستان
  



  95             و همكاران ربابه بهاء  

Alborz Univ Med J (AUMJ) 2018  June; 7(2): 89-97 

http://aums.abzums.ac.ir 

  با شرايط كاري شده گزارشارتباط بين خطاهاي دارويي روي داده و : 4جدول 
 sig انحراف معيار ميانگين فراواني شرايط كاري  خطاهاي دارويي

  048/0 74003/6 8065/2 31 مناسب  موارد روي داده
 22312/9 7613/9 155 نامناسب

  000/0 17408/0 0303/0 33 مناسب  شده گزارشموارد 
 41457/1 2645/0 155 نامناسب

  
  

داده  شود، تعداد مـوارد رخ مشاهده مي 2طور كه در جدول  همان
همچنـين تعـداد    .داري نـدارد شده با جنسيت رابطه معنـي  و گزارش
داده با وضعيت تأهل، تحصـيلات، سـن و مصـرف داروي     موارد رخ

وضعيت  شده با دار ندارد ولي تعداد موارد گزارشاص رابطه معنيخ
  .دار داردتأهل، تحصيلات، سن و مصرف داروي خاص رابطه معني

 داده رخشود، تعداد مـوارد  مشاهده مي 3كه در جدول  طور همان
با گذراندن كلاس، نوع استخدام، شيفت و سابقه كـار   شده گزارشو 

بـا   داده رختعـداد مـوارد    .داري نـدارد در اين بيمارستان، رابطه معني
ــوارد . داري داردبخــش و ســابقه كــار رابطــه معنــي  ــي تعــداد م ول

  .دار نداردبا بخش و سابقه كار رابطه معني شده گزارش
در دو گروه شرايط مستقل  -با آزمون تي و 4با توجه به جدول 

اخـتلاف   شـده  گزارشو  داده رخموارد ن كاري مناسب و نامناسب بي
  .دداري وجود دار يمعن

  
 بحث

بررسي وقوع و گزارش خطاهاي دارويي كاركنان اتاق عمـل  در 
ميـانگين  فـردي و سـازماني،    يهـا  مشخصـه و ارتباط آن بـا برخـي   

رش خطاهاي و ميانگين گزا 2/2خطاهاي دارويي كاركنان اتاق عمل 
ايـن ميـزان در   . بـوده اسـت   كاركنانمورد به ازاي هر  06/0دارويي 

همچنـين در مطالعـه    12.مورد بـود  5/19مطالعه جولايي و همكاران 
Mrayyan  2/2در اردن انجـام گرفـت    2005و همكاران كه در سال 
و همكاران در مطالعه خود كه در آمريكا انجام  Stratton 13.مورد بود
بيمـار معـادل    1000ند كه ميزان خطاهاي دارويي در هـر  شد دريافت

 15.بود بزرگسالانمورد در بخش  6/5مورد در بخش كودكان و 8/14
اتـاق عمـل    يهـا  بخـش خطاهاي دارويي در مطالعه حاضر مختص 

آن را دليلي بر تفاوت فـاحش ميـزان خطاهـاي     توان يملذا  باشد يم

  .دانست ذكرشدهدارويي در اين مطالعه با مطالعات 
نشـان داد كـه ميـانگين گـزارش خطاهـاي دارويـي در        هـا  يافته

كه كمتر از موارد يافت شـده  . بوده است 06/0اتاق عمل  يها بخش
 1/42و همكـاران   Mrayyanدر مطالعه . باشد يمدر مطالعات مشابه 

در مطالعه جـولايي و همكـاران   14شده گزارشدرصد خطاي دارويي 
و  Strattonو در مطالعــه  13.بــود مــورد3/1ميــانگين گــزارش خطــا 

درصـد و در   67همكاران ميزان گـزارش خطـا در بخـش كودكـان     
و همكـاران   Rossدر مطالعـه   14.درصـد بـود   56 سالان بزرگبخش 

اكثـر   درهرچنـد  15.درصد بـود 7/32ميزان گزارش خطا در پرستاران 
مطالعات گزارش خطاهاي دارويي بسيار كمتـر از ميـزان واقعـي آن    

اما كمتر بودن گزارش خطاهـاي دارويـي از خطاهـاي روي     شدبا يم
و ضـرورت توجـه هرچـه     باشـد  يم كننده نگرانداده در اين مطالعه 

فاصـله بـين    اندنبه حداقل رس. كند يمبيان بيشتر به اين موضوع را 
قـرار   موردتوجـه ك معيار مهم ي عنوان بهبايد  ها آنخطاها و گزارش 

ه امـروزه خطاهـاي دارويـي يكـي از     مطالعات نشان دادنـد ك ـ  .گيرد
 تـر  مهـم مراقبت سلامتي اسـت و از همـه    هاي يطمحمسائل مهم در 

. دارد هـا  آنپيشگيري از اين خطاها بستگي به گـزارش دقيـق    كه ينا
. قـرارداد  يموردبررس ـبنابراين بايد دلايل اجتناب در ايـن زمينـه را   

ن واقعـي  دلايل زيادي براي عدم گزارش يـا گـزارش كمتـر از ميـزا    
ترس از مورد سرزنش قرار گـرفتن، خـوردن برچسـب    . وجود دارد

 ازجملهسخت بودن فرايند گزارش دهي و موانع مديريتي ، كفايتي يب
مطالعه حـاكي از ايـن بـود كـه بـين       هاي يافته 16.باشند يماين دلايل 

و شـرايط محـيط كـاري آنـان      كاركنان اتاق عمـل خطاهاي دارويي 
به اين معنـي كـه در دو گـروه شـرايط      .ود داردوج يمعنادارارتباط 

اخــتلاف  داده رخكــاري مناســب و نامناســب بــين مــوارد خطاهــاي 
با بهبود شرايط كاري  رسد يم به نظربنابراين  .وجود دارد داري يمعن
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ايـن  . بتوان ميانگين خطاهاي دارويي را در بين كاركنـان كـاهش داد  
كه بيـان كردنـد    باشد يماران و همك Sekiكننده مطالعه  يدتائ ها يافته

همچنـين   17.شـود  يم ـشرايط كاري منجر به ايجاد خطاهـاي بـاليني   
مطالعه جولايي و همكاران نيز بيان كرد كه ميانگين تعـداد خطـا در   

همچنـين   12.شرايط كاري مساعد و نامساعد تفاوت معناداري دارنـد 
Reason  وقت، در مطالعه خود نشان داد كه شرايط كاري مثل كمبود

 ـكمبود نيروي انساني، امكانات و تجهيزات نامناسـب و    تجربگـي  يب
باليني غير ايمن و بروز خطاهاي بـاليني   هاي يتفعالموجب افزايش 

در اين مطالعه ارتباط معناداري بين وقوع خطاي دارويـي   18.گردد يم
در  كـه  يدرحـال . با نوع بخش و سابقه كاري كاركنان وجـود داشـت  

ايي و همكاران تفاوت معناداري در اين زمينه يافت مطالعه حاجي باب
بـين وقـوع خطـا و سـابقه كـار       و همكـاران  Sheuدر مطالعه  1.نشد

كه از اين نظـر   19پرستاري و نوع بخش ارتباط معناداري گزارش شد
ساير متغيرهـاي دموگرافيـك ارتبـاط     .ما بوده است مطالعه باهمسو 

در مطالعـه   كـه  يدرحـال . اشتندند داده رخمعناداري با ميزان خطاهاي 
 ينـه درزمحاجي بابايي دو متغير جنسيت و گذراندن كلاس آموزشي 
دليـل   1.دارو دادن با خطاهاي دارويي ارتباط معنادار آمـاري داشـتند  

دو باشد كه در  موردپژوهشدر ارتباط با جامعه  تواند يماين تفاوت 
اسـاس  خطاهـاي دارويـي بـر     تـرين  يعشـا  .متفـاوت بودنـد   مطالعه
دادن داروي مسكن به بيماري : اين مطالعه عبارت بودند از هاي يافته
دارو توسـط افـراد ديگـر،     نعد از جراحي درد دارد، آماده كـرد كه ب

تزريـق گـردد و عـدم انجـام      يآرام ـ بهتزريق سريع دارويي كه بايد 
داروهـايي كـه مسـتلزم توجهـات ويـژه       در مـورد اقدامات ضروري 

خطاهاي دارويي عبـارت   ترين يعشااجي بابايي در مطالعه ح. هستند
هم، عدم رعايت زمان مناسب  بودند از دادن چند داروي خوراكي با

تزريـق گـردد و دادن    يآرام ـ  بـه دارو، تزريق سريع دارويي كه بايد 
خطاهـاي   تـرين  يعشـا در فرانسه  1.دارو ديرتر يا زودتر از زمان مقرر

زمان اشتباه و روش اشتباه دارو دارويي به ترتيب دوز داروي اشتباه، 
كـه شـامل بيمـار     يدارودرمـان اگر اصول  ترتيب ينا به 20.دادن بودند

صحيح، داروي صـحيح، دوز صـحيح، راه تجـويز صـحيح و زمـان      
 يدارودرمـان را به كاركنـاني كـه مسـئول     باشد يمصحيح دادن دارو 

از . از بروز خطاهاي دارويـي بكـاهيم   توانيم يمهستند آموزش دهيم 
ايـن مطالعـه اسـتفاده از روش خـود گـزارش دهـي        هاي يتمحدود

 تـوان  يم ـبا استفاده از روش مشاهده  رسد يم به نظرهرچند .باشد يم
آورد، ولي روش مشـاهده   به دستدر اين زمينه  تري يقدقاطلاعات 
دارد كـه در اغلـب مطالعـات داخلـي و      هـايي  يتمحـدود نيز خـود  

  .است شده هاستفاداز همين روش  المللي ينب
  

   تشكر و قدرداني
 باشــد يمــايــن مقالــه بخشــي از طــرح تحقيقــاتي نويســندگان 

علـوم   مجريان طرح از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه وسيله ينبد
 دانشگاه علوم پزشكي البرز هاي يمارستانبپزشكي و مسئولين محترم 

 محترم اتاق عمل كه با مشاركت خود امكان انجام طرح كاركنانو از 
  .نمايند يمرا مهيا نمودند، تقدير و تشكر 
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