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بررسي تأثير استقرار سيستم اطلاعات بيمارستاني بر ميزان خطاهاي دارويي 
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تواند نتايج بسيار بد و مرگباري به دنبال  بهداشتي است كه ميهاي  ترين اشتباهات نظام خطاهاي دارويي، يكي از شايع :مقدمه
هاي بستري  پژوهش حاضر، با هدف بررسي تأثير استقرار سيستم اطلاعات بيمارستاني بر ميزان خطاهاي دارويي بخش. داشته باشد

  . درماني شهيد مطهري مرودشت صورت گرفته است - پيچي در مركز آموزشي در مرحله نسخه
نسخه بستري در دو مقطع زماني قبل و بعد از  600تحليلي حاضر، در مجموع تعداد  - در پژوهش توصيفي :هشروش پژو

پيچي از طريق چك ليست  خطاهاي اتفاق افتاده در مرحله نسخه. استقرار سيستم اطلاعات بيمارستاني مورد بررسي قرار گرفت
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت  spssه از نرم افزارها با استفاد آوري و داده تدوين شده توسط پژوهشگر جمع

هاي بستري قبل از استقرار سيستم اطلاعات بيمارستاني مربوط به خطاي خواندن علامات  بيشترين خطا در بخش :ها يافته
. بود 24/0انگين و بعد از استقرار مربوط به عدم تطابق نوع نسخه پيچيده شده با دستور پزشك با مي 57/0اختصاري با ميانگين 

چنين ميزان خطاهاي دارويي برحسب تعداد اقلام دارويي به طور معناداري بعد از استقرار سيستم اطلاعات بيمارستاني كاهش  هم
  .يافته است
توان با گسترش اين سيستم و استفاده از  با توجه به اثر سيستم اطلاعات بيمارستاني بر ميزان خطاهاي دارويي مي :گيري نتيجه

انواع پيشرفته آن از جمله سيستم ثبت كامپيوتري دستورات پزشك گام بزرگي در جهت كاهش خطاهاي دارويي و در نتيجه 
  .افزايش ايمني بيمار برداشت

  هاي بستري پيچي، بخش سيستم اطلاعات بيمارستاني، خطاهاي دارويي، خطاهاي مرحله نسخه :ها كليد واژه
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  مقدمه 
 هاي سيستم در عاتاطلا تكنولوژي كارگيري به

 كمك پزشكي يها حرفه به تواند مي درماني بهداشتي
 اين و دهند افزايش را درماني خدمات كيفيت تا كند

 و ]1[يابد افزايش مستمر و خودكار طور به كيفيت
 حاكم درماني بهداشتي مراكز بر را جديدي مديريت
  ]2[.نمايد

 از آنجا كه خطاهاي پزشكي عمدتاً ناشي از مشكلات
لذا راه حل . سازي و بازيابي اطلاعات است ذخيره

هاي گردآوري،  كاهش اين خطاها نيز بهبود مكانيزم
. باشد تحليل و به كارگيري اطلاعات و دانش مي

توان از تكنولوژي اطلاعات براي  بنابراين مي
مستندسازي و بازيابي بهتر و سريعتر اطلاعات باليني 

 ]3[.و استفاده نمودبيماران و اطلاعات مربوط به دار
ترين نوع خطاهاي پزشكي به  خطاهاي دارويي شايع

آيند كه امروزه به علت شيوع زياد و خطرات  شمار مي
احتمالي براي بيماران از آن به عنوان شاخصي براي 

 .شود تعيين ميزان امنيت بيمار در بيمارستان استفاده مي
 در )درصد 56تا  49(ناخواسته  داروئي حوادث اكثر ]4[

 گزارش ويسين هنسخ و پزشك توسط تجويز مرحله
 26عامل وقوع  داروخانه پرسنل و پرستاران .شده است

 در خطاها% 14. هستند داروئي خطاهاي درصد 34تا 
دستور  از برداري نسخه مرحله در% 11و  مرحله توزيع

 از امتناع نيز با بيماران خود. افتد مي اتفاق پزشك
 توانند مي آنها مصرف كردن ادزي و كم يا دارو مصرف
 داروئي معمولاخطاهاي .شوند داروئي اشتباه بروز عامل

 باليني پرسنل توسط صحيح وظيفه انجام عدم اثر در
 خود يا داروخانه پرسنل و پرستاران پزشكان، يعني

ميزان اشتباهات در اولين  ]5[.افتد مي اتفاق بيماران
اين . ستهاي بعدي بيشتر ا ويزيت نسبت به ويزيت

اشتباهات در هريك از مراحل فرآيند دادن دارو شامل 
پيچي، توزيع و پخش دارو و مرحله  نويسي، نسخه نسخه

دادن دارو به بيمار يا كنترل كردن داروها ممكن است 
برداري  پيچي شامل نسخه مرحله نسخه ]6[.اتفاق بيفتد

باشد كه  از دستور پزشك، تأييد و پيچيدن نسخه مي

در برگيرنده پرسنل پرستاري و داروخانه معمولاً 
نژاد در خصوص علل  پيما و غلام مطالعه نيك ]5[.است

اشتباهات دارويي از ديدگاه پرستاران نشان داد كه 
ترين نوع اشتباهات دارويي به ترتيب شامل دوز  شايع

اشتباه دارو، ندادن دارو و زمان اشتباه دارو بوده 
اي به بررسي  ر مطالعهمحمدنژاد و همكاران د ]7[.است

ميزان و نوع خطاهاي دارويي پرداختند و نتايح حاكي از 
 گزارش دارويي اشتباهات نوع ترين شايعآن بود كه 

 انفوزيون سرعت و اشتباه داروي دارو، مقدار شامل شده

 رخ اشتباه هاآن مورد در كه ييها دارويي ترين شايع و بود
 اكثر و بوده سپرينآ و سفازولين هپارين، شامل بود داده

) درصد 53/51(وريدي  تزريقات در دارويي اشتباهات
مطالعه اندرسون و همكارانش در زمينه بررسي ] 8.[است

قابليت فناوري اطلاعات براي جلوگيري از رويدادهاي 
هاي اطلاعات  دارويي نامطلوب نشان داد كه سيستم

اي براي پيشگيري از رويدادهاي  باليني به طور بالقوه
پون و ] 9.[نامطلوب دارويي بسيار مؤثر هستند

اي بر روي اثر تكنولوژي  همكارانش در مطالعه
باركدگذاري در بروز خطاهاي توزيع دارو به اين نتيجه 

ماه قبل از باركدگذاري  5در دوره دست يافتند كه 
دوزهاي دارويي توزيع شده از داروخانه در % 37/0

بعد از باركدگذاري ماهه  4در دوره % 06/0مقايسه با 
كاهش در نرخ خطاي % 85خطا داشتند كه بيانگر 

كاهش در نرخ رويدادهاي % 63چنين  هم. توزيع بود
دارويي ناخواسته بالقوه بعد از اجراي سيستم 

به طور كلي نتايج بيانگر آن . باركدگذاري رخ داده بود
تواند تأثير قابل توجهي  بود كه فناوري باركدگذاري مي

خطاهاي ] 10[.خطاهاي جدي داشته باشدبر روي 
هاي  دارويي قابل پيشگيري هستند و از آنجا كه سيستم

مبتني بر كامپيوتر از جمله سيستم اطلاعات بيمارستاني 
توانند در كاهش خطاهاي دارويي مثل اشتباه در  مي

تجويز دارو، دوز دارو و اشتباهات دارويي ناشي از 
پيچي مؤثر باشند  سخهبرداري از نسخ پزشكان و ن نسخه

و با توجه به اثراتي كه خطاهاي دارويي در ايمني بيمار 
لذا با توجه به . هاي بيمارستاني دارد چنين هزينه و هم
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اهميت موضوع، پژوهشگران علاقمند گرديدند تا 
پژوهشي تحت عنوان بررسي تأثير استقرار سيستم 
اطلاعات بيمارستاني بر ميزان خطاهاي دارويي 

پيچي در مركز  اي بستري در مرحله نسخهه بخش
  .درماني شهيد مطهري مرودشت انجام دهند -آموزشي 

  
  روش پژوهش

اين پژوهش از نظر هدف كاربردي و به روش توصيفي 
جامعه مورد بررسي در اين پژوهش . باشد تحليلي مي  -

در سه ماهه آخر سال  )=300N(هاي بستري  پرونده
بيمارستان شهيد ر د 92و سه ماهه دوم سال  90

مطهري مرودشت وابسته به دانشگاه علوم پزشكي 
در اين پژوهش به علت محدوديت . باشد مي فارس

گيري انجام نشد و از  هاي بستري نمونه تعداد پرونده
روش سرشماري استفاده شد، در نتيجه حجم نمونه با 

پرونده بستري  600در مجموع  .جامعه آماري برابر است
ها در اين  روش گردآوري داده. قرار گرفتمورد بررسي 

پژوهش به اين صورت بود كه پژوهشگر چك ليست 
هاي  تدوين شده را در اختيار پرسنل پرستاري بخش

با . آوري گرديد بستري قرار داده و بعد از تكميل جمع
وقفه يكساله بعد از استقرار سيستم اطلاعات بيمارستاني 

بررسي تأثير آن،  به جهت جا افتادن سيستم و امكان
ها مجدداً در اختيار پرسنل پرستاري  چك ليست

هاي بستري قرار داده شد و بعد از تكميل  بخش
  .آوري گرديد جمع

ابزار گردآوري اين پژوهش چك ليست تدوين شده 
پژوهشگر با بررسي متون و . باشد توسط پژوهشگر مي

زاده و همكاران، هوگز و  ولي(مطالعات داخلي و خارجي 
، خطاهاي دارويي را استخراج و براساس )وريتزا

خطاهاي دارويي تحت تأثير سيستم اطلاعات 
. بيمارستاني چك ليست مورد نظر را طراحي نموده است

چك ليست تدوين شده توسط پرسنل پرستاري از 
هاي بستري بيماران تكميل  طريق بررسي پرونده

خطاي رايج كه در  13اين چك ليست شامل . گرديد
. باشد له ثبت درخواست دارويي اتفاق ميفتد، ميمرح

براي هريك از خطاها، تعداد موارد اتفاق افتاده در هر 

در اين پژوهش به دليل اينكه . شود نسخه نوشته مي
سيستم اطلاعات بيمارستاني بيشتر بر تعداد خطاها تأثير 
دارد، شدت خطاها و وزن آنها مورد بررسي قرار 

  . گيرد نمي
 Spssبدست آمده از طريق نرم افزار آماري هاي  داده

مورد تجزيه و تحليل و تأثير متغيرهاي  19نسخه 
تعريف شده و معناداري آنها از طريق آزمون آماري تي 

  .مستقل مورد مطالعه قرار گرفت
  

   ها يافته
با توجه به نتايج حاصل از پژوهش، بيشترين خطا در 

لاعات ي بستري قبل از استقرار سيستم اطها بخش
بيمارستاني مربوط به خطاي خواندن علامات اختصاري 

و بعد از استقرار سيستم اطلاعات  57/0با ميانگين 
بيمارستاني مربوط به عدم تطابق نوع نسخه پيچيده 

كمترين . بود 24/0شده با دستور پزشك با ميانگين 
خطا قبل از استقرار سيستم اطلاعات بيمارستاني، خطا 

و خطا در ثبت  10/0د دارو با ميانگين در عدم ثبت تعدا
و بعد از استقرار خطا در  10/0نام بيمار با ميانگين 

ميانگين . بود 0خواندن علامات اختصاري با ميانگين 
خطاهاي دارويي برحسب تعداد اقلام دارويي در 

ي بستري قبل از استقرار سيستم اطلاعات ها بخش
اطلاعات  و بعد از استقرار سيستم 23/7بيمارستاني

ي بستري بين ميزان ها در بخش. بود 78/1بيمارستاني 
تفاوت معناداري  HISخطاها قبل و بعد از استقرار 

اي  وجود دارد درنتيجه خطاها به صورت قابل ملاحظه
  .كاهش يافته است
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  هاي بستري قبل و بعد از استقرار سيستم اطلاعات بيمارستاني مقايسه ميزان خطا در بخش - 1جدول 
  ميانگين تفاوت  سطح معناداري  درجه آزادي Tمقدار  هامؤلفه

  0.001 237/0 >  470  79/5 ثبت نام دارو
  0.001 567/0 >  299  07/12 تشابه اسمي

  0.001 177/0 >  560  09/5 خواندن علامات اختصاري
  0.001 177/0 >  578  22/4عدم تطابق تعداد دارو با دستور پزشك

  0.001 423/0 >  304  55/8چيده شده با دستور پزشكعدم تطابق نوع دارو پي
  0.001 180/0 >  454  47/5عدم تطابق شكل دارو با دستور پزشك

  0.001 093/0 >  337  86/4 عدم ثبت تعداد دارو
  0.001 140/0 >  422  64/4 عدم ثبت شكل دارو
  0.001 103/0 >  533  66/2 ناخوانا بودن دوز دارو

  008,0 497/0 >  337  73/11 عدم ذكر دوز دارو
  0.001 133/0 >  488  50/4عدم تطابق دوز دارو با دستور پزشك

  0.001 083/0 >  420  30/4 اشتباه در ثبت شماره پرونده
  0.001 127/0 >  424  45/5 اشتباه در ثبت نام بيمار

  
چنين ميزان خطاهاي دارويي برحسب تعداد اقلام  هم

تقرار سيستم دارويي به طور معناداري بعد از اس
اطلاعات بيمارستاني كاهش يافته است، به نحوي كه 

  .است 001/0سطح معناداري برابر 
  

هاي بستري قبل و بعد از استقرار سيستم اطلاعات  مقايسه خطاهاي دارويي برحسب تعداد اقلام دارويي در بخش - 2جدول 
 بيمارستاني

  تفاوت ميانگين  سطح معناداري  درجه آزادي Tمقدار 

67/19  618  < 0.001 45/5  

  
داري بين ميانگين خطاهاي  چنين تفاوت معني هم

دارويي و ميانگين تعداد اقلام دارويي در هر نسخه 
  . باشد مي 45/5برابر  ها وجود دارد و مقدار اين تفاوت

  
  گيري بحث و نتيجه

ي اخير، انجام مطالعات بر روي خطاهاي ها در سال
وع خطاها در افزايش مرگ دارويي، به علت تأثير اين ن

اي پيدا  و مير بيماران و كاهش ايمني بيمار، اهميت ويژه
بررسي نتايج به دست آمده مؤيد اين نكته . كرده است

و  است كه بين استقرار سيستم اطلاعات بيمارستاني
پيچي رابطه  ميزان خطاهاي دارويي در مرحله نسخه

رستاني داري وجود دارد و سيستم اطلاعات بيما معني

پيچي را به طور قابل  خطاهاي دارويي در مرحله نسخه
لازم به ذكر است كه . اي كاهش داده است ملاحظه

ي اطلاعاتي مهم، مقاله ها پس از مروري بر بانك
پژوهشي اصيل در رابطه با اثر سيستم اطلاعات 

ي بستري يافت ها بيمارستاني بر خطاهاي دارويي بخش
ت نتايج با مطالعات مشابه بنابراين در اين قسم. نشد

خطاهاي دارويي و سيستم اطلاعات بيمارستاني به (
در خصوص خطاهاي . مقايسه گرديد) صورت جداگانه

اتفاق افتاده در بخش بستري بيشترين خطا قبل از 
اجراي سيستم اطلاعات بيمارستاني، خطا در خواندن 
علامت اختصاري و بعد از اجرا، عدم تطابق نوع نسخه 

اين نتايج بيانگر اين . ده شده با دستور پزشك بودپيچي
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است خطاهايي مثل خطا در خواندن علامت اختصاري، 
به دليل حذف علامت اختصاري بعد از استقرار سيستم 

اي كاهش  اطلاعات بيمارستاني به طور قابل ملاحظه
پيما و  نتايج پژوهش حاضر با پژوهش نيك .يابد
ن نوع اشتباهات دارويي تري شايعكه ) 1387(نژاد  غلام

 دارو اشتباه زمان و دارو ندادن اشتباه دارو، شامل دوز
كه ) 1388(محمدنژاد و همكاران  ]7[؛است بوده
 دارو، مقدار دارويي شامل اشتباهات نوع ترين شايع

و  مي؛ ابراهي)8(بود انفوزيون سرعت و اشتباه داروي
ترين نوع خطاي دارويي  شايعكه ) 1390(همكاران 

زارش داده شده شامل دادن دارو ديرتر يا زودتر از گ
موعد مقرر و دادن داروي خوراكي بدون در نظر گرفتن 

) 2011(سخر و همكاران  ]11[؛زمان مناسب بوده است
و موسي  ]12[ترين نوع خطا، داروي اشتباه بود شايعكه 

ترين نوع اشتباهات  كه شايع) 1390(رضايي و همكاران 
 ]13[،زيون اشتباه و دوز اشتباه بوددارويي سرعت انفو

با توجه به اينكه در پژوهش حاضر، در . خواني ندارد هم
خصوص خطاهاي اتفاق افتاده در بخش بستري 
بيشترين خطا قبل از اجراي سيستم اطلاعات 
بيمارستاني، خطا در خواندن علامت اختصاري بوده 

كه ) 1389(مطالعه چراغي و همكاران  نتيجه با
ين دليل اشتباهات، استفاده از نام اختصاري تر شايع
 .خواني دارد هم ]14[.،بود

در خصوص اثر سيستم اطلاعات بيمارستاني بر ميزان 
در پژوهش حاضر بين ميزان خطاها خطاهاي دارويي، 

قبل و بعد از اجراي سيستم اطلاعات بيمارستاني تفاوت 
داري وجود دارد و نتايج حاكي از كاهش خطاها  معني

 .باشد د از اجراي سيستم اطلاعات بيمارستاني ميبع
نتايج پژوهش حاضر با مطالعه روزبهاني و همكاران 

كه اثر سيستم اطلاعات بيمارستاني در ارتقاء ) 1390(
تا حدودي  ]15[كيفيت خدمات درماني سنجيده است

چنين با مطالعه عزيزي و عبدالخاني  هم. خواني دارد هم
نشان كه ) 2002(همكاران اندرسون و  ]16[،)1390(

اي براي  ي اطلاعات باليني به طور بالقوهها داد سيستم
پيشگيري از رويدادهاي دارويي نامطلوب بسيار مؤثر 

كه نشان داد ) 2005(پون و همكاران  ]9[.؛باشند مي
تواند كاهش قابل  سيستم كامپيوتري باركدگذاري مي

داشته  اي در خطاهاي توزيع دارو در داروخانه ملاحظه
كه نشان داد ) 2005(كولپرت و همكاران  ]10[؛باشد

خطاها و رويدادهاي دارويي نامطلوب در واحد انواع 
تر از واحد دستي  كامپيوتري به طور معناداري پايين

دهد  نشان ميكه ) 2008(ون دورمال و همكاران  ]17[بود،
باعث كاهش ميزان بروز ) CDSS/CPOE( سيستم

  .خواني دارد هم ]18[،شود مياشتباهات دارويي 
مراحل تجويز،   ميبروز خطاهاي دارويي در تما

در كاهش  ميپيچي و اجراي دارو، شاخص مه نسخه
با توجه به . شود ميكيفيت فرآيند تجويز دارو محسوب 

 اثر سيستم اطلاعات بيمارستاني بر كاهش خطاهاي
درماني،  - ي بهداشتيها دارويي، لذا مسئولين سيستم

ي ها توجه بيشتري به استفاده از سيستم بايستي
كامپيوتري و تكنولوژي روز دنيا از قبيل سيستم ثبت 

برگزاري . كامپيوتري دستورات پزشك داشته باشند
ي بازآموزي در خصوص خطاهاي دارويي و ها كلاس

اهميت چك كردن نهايي دارو با دستور پزشك قبل از 
ي گزارش اه تزريق دارو به بيمار، استفاده از سيستم

خطاهاي دارويي و تشويق پرسنل به گزارش اين خطاها 
توانند در جهت كاهش  مياز جمله راهكارهايي است كه 

ي بستري، ها هرچه بيشتر خطاهاي دارويي در بخش
  .تأثيرات مثبت و مؤثري داشته باشند

  
  :تشكر و قدرداني

و  مي جناب آقاي دكتر خوارز ميدر پايان از استاد گرا
شهيد مطهري  درماني - مركز آموزشيمدير چنين  هم

مرودشت و به خصوص خانم فلاح مسئول حاكميت 
باليني مركز كه ما را در انجام اين تحقيق ياري نمودند، 

  .نمائيم ميتشكر و قدرداني 
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