
پیشگیری از خطاهای دارویی در مراقبت های 
پرستاری

دکتر الهه انتظارالمهدی: ارائه دهنده
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تعریف

دهی و فارماکوویژیلانس، دانش و فعالیتهای مـرتبط بـا ردیـابی، ارزیابی، گزارش
.پیشگیری از عـوارض دارویـی و یـا سایر مشكلات مرتبط با دارو است
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اهداف 
فارماکوویژیلانس

تشخیص سریع عوارض و تداخلات دارویی ناشناخته

تشخیص افزایش در فراوانی وقوع عوارض دارویی

شناسایی ریسك فاکتورهای بروز عوارض دارویی

تعیین میزان خطر عوارض دارویی

حفاظت از بیماران در برابر عوارض دارویی

مصرف ایمن و منطقی داروها

ی در هدف نهایی فارماکوویژیلانس، بهبود مراقبت از بیمـار، سـلامت عمومی و ایمن
.ارتباط با مصرف داروها است 3



تعریف عارضه ناخواسته دارویی

براساس تعریف سازمان بهداشت جهانی، عارضـه ناخواسـته 
ر دارویی، پاسخی ناخواسته و زیان آور به مصرف دارو است که د
دوزهای معمـول که جهـت پیشـگیری، تشـخیص و درمـان 

ـرار بیماری یا تغییر عملكرد فیزیولوژیكی مـورد اسـتفاده ق
.شودمیگیرد، دیده می
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فارماکوویژیلانساهمیت

چهارمین یا ششمین علت ADRدهد، مطالعات اپیدمیولوژیك نشان می
.مرگ و میر در ایالات متحده بوده است

(Lazarou J. et al., 1998)
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اهمیت فارماکوویژیلانس

.در برخی کشورها جزء ده عامل اول مرگ و میر است

(WHO, 2004)
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Despite the rigorous process for drug approval and regulation, 
several important medications (more than 30 agents) have 

been removed from the market because of serious ADRs over 
the past 30 years.
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هایی از عوارض مثال
:ناخواسته دارویی

:برخی عوارض دارویی شایع 

یبوست ناشی از اوپوییدها•

خواب آلودگی ناشی از آنتی هیستامین ها•

تهوع ناشی از آغاز فلوکستین •

NSAIDsناراحتی گوارشی ناشی از •
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اهمیت عوارض ناخواسته دارویی

:عوارض جانبی و کاربرد غیر صحیح داروها، میتوانند سبب•
 تهدید حیات

 بستری شدن در بیمارستان

های درمان افزایش هزینه

 افزایش طول مدت بستری در بیمارستان

 کاهش اثرات درمانی

 و در نهایت عدم رضایت بیماران از خدمات درمانی شوند
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ADRدهی اندک دلایل گزارش

عدم اطلاع از فرآیند 
موجود برای ارسال 

ADRگزارش 

د عدم دسترسی به فرم زر
ADRدهی گزارش

اهمیت نداشتن عارضه از 
منظر مشاهده کننده

دهیفرم نامناسب گزارشنداشتن وقت
ADR

اجتناب از درگیری در 
کارهای اداری

و ترس از شكایات حقوقی
کیفری

عدم اطمینان از رخ دادن 
ADR به دلیل مصرف

دارو
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چه افرادی بیشتر در خطر بروز 
ADRهستند ؟
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افزایش می ADRچه زمانی شک ما به بروز 
یابد؟

: زمانی که علایم 
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:هادر بیمارستانADRاهمیت شناسایی 

هددها، شانس شناسایی موارد زیر را افزایش میدر بیمارستانADRشناسایی •
:

.ند گردعوارض ناخواسته جدی کـه سـبب بسـتری شـدن در بیمارسـتان می

ن عــوارض ناخواســته دارویــی رخ داده، در بیمــاران بســتری در بیمارستا
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شایعترین روشهای گزارش دهی عوارض 
:ناخواسته دارویی

دهی داوطلبانه کارکنان حرف پزشكیگزارش•

اطلاعات توسط متخصصان آموزش دیدهجامع جمع آوری •

استفاده از سیستم اطلاعات بیمارستان•
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محدودیت های گزارش دهی داوطلبانه

حفاظت از حریم 
اطلاعات و شخصی 

پزشكی

گزارش دهی اندک، 
نامعلوم و متغیر

ناکامل بودن اطلاعات 
مورد نیاز

کلیهدارویی،ناخواستهعوارضگزارشدهیدستورالعملطبق
بیماروگزارشگرهویتنظرازADRمرکزبهشدهارسالهایگزارش

میگرددتلقیمحرمانهدارویی،عارضهبهمبتلا
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History of ADR Reporting

Thalidomide disaster in early 1960s 
provided the catalyst for development of  

drug safety legislation worldwide

In 1963, the UK Committee on Safety of  
Drugs (CSD) was formed.

In 1964, the world’s first ADR reporting 
system was established by the CSD.

1968, WHO Programme for International 
Drug Monitoring was started. 
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The WHO Programme for International Drug Monitoring
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ADRدهی هدف فرم گزارش

عوارضبیشترچههرنمودنمشخصوسیلهبهبیمارایمنیارتقای،ADRزردفرمهدف

ندادرخمـورددرپزشـكیگـروهکارکنـانشكوتجربهکمـكبـهدارویـی،ناخواسته

استدارویی،عارضه

هشدار سریع در مورد عوارض دارویی ناشناخته و جدید

ADRشناسایی عوامل مستعد کننده بروز 

مقایسه داروهای مختلف یك گروه دارویی از نظر عوارض دارویی

پایش مستمر ایمنی کلیه داروها
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ADRدهی چه مراکزی در مورد گزارش
مسئولیت دارند؟ 
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را گزارش دهند ADRچه کسانی می توانند 
؟
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چه مواردی را می توان گزارش نمود؟
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چه زمانی باید عوارض جدی را گزارش 
نمود ؟
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Where to send the reports?

مركز ثبت و بررسي عوارض ناخواسته داروها
معاونت غذا و دارو-دفتر تحقیق و توسعه

وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي

• Tel: 021-88895208
• Fax: 021-88914744
• Mail box: 17775-466
• E-mail: iadrmc@fda.gov.ir

“Please place all forms in special boxes located in the pharmacy 
or nurse station of each hospital ward.”
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کمیته مشورتی عوارض ناخواسته داروها 

ارزیابی کمیته مشورتی عوارض ناخواسته داروها به منظور همكاری با مرکز فارماکوویژیلانس در•
آوری داده ها، تفسیر اطلاعات و انتشار آنها در مواقع لزوم تشكیل جلسه می دهد و -و جمع

:  شامل اعضای زیر می باشد
پزشكان با تخصص های مختلف •
داروساز بالینی  •
داروساز عمومی  •
اپیدمیولوژیست •
نماینده سازمان های بیمه گر •
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ی تعیین احتمال، شدت، جدیت و قابلیت پیشگیری عوارض سوء داروی
تعیین احتمال 

(certain)قطعی 1.

(probable)محتمل2.

(possible)ممكن . ۳

(unlikely)غیر محتمل . ۴

(conditional/unclassified)طبقه بندی نشده / مشروط. ۵

(inaccessible/ unclassifiable)غیر قابل طبقه بندی /غیر قابل بررسی . ۶
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تعریف اشتباهات دارو پزشكی

عبارست از هر گونه رویدارد قابل پیشگیری که ممكن است یا منجر به (Medication Error)واژه اشتباه دارویی •

ختیار این اشتباه ممكن است مادامی که دارو در ا. مصرف نامناسب فرآورده دارویی یا ایجاد اثرات زیان آور در بیمار گردد

.دهدحرف پزشكی، بیمار یا مصرف کننده است رخ 

دها از رویدادهایی ممكن است در ارتباط با نحوه عملكرد حرف پزشكی، فرآورده های دارویی، سیستم ها و فرآینچنین •

، (order communication)، برقراری ارتباط لازم در رابطه با دستور دارویی(prescribing)جمله نسخه نویسی 

، ترکیب نمودن (nomenclature)، نامگذاری (packaging)، بسته بندی (labeling)برچسب فرآورده های دارویی 

، تجویز دارو به بیمار (distribution)، توزیع (dispensing)، نسخه پیچی در داروخانه (compounding)داروها 

، (use)و مصرف فرآورده (monitoring)، پایش (education)، آموزش(administration)توسط حرف پزشكی 

عوارض خطاهای دارویی شامل اتلاف منابع ،شكست درمان ،عوارض ناخواسته دارویی می باشد .رخ دهند 
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پزشكیانواع اشتباهات دارو 

(Prescribing error)اشتباه در نسخه نویسی •

(Omission error)از قلم افتادگی •

(Wrong time error)اشتباه در زمان مصرف دارو •

(Unauthorized drug error)استفاده از فرآورده های غیر مجاز •

 (Improper dose error)مقدار مصرف نامناسب •

(Wrong dosage-form error)استفاده از شكل دارویی نامناسب •

(Wrong drug-preparation  error)اشتباه در نحوه تهیه دارو •

(Wrong administration-technique)اشتباه در نحوه مصرف دارو •
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(Deteriorated drug error)استفاده از فرآورده های فاسد •

(Monitoring error)اشتباه در پایش •

(Compliance error)بیمار Complianceنقص در •

(Other medication error)سایر اشتباهات داروپزشكی •
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پزشكی-داروعلل وقوع اشتباه های 

دستخط نامناسب•
(شبیه بودن از لحاظ نوشتاری یا لفظی)نامگذاری فرآورده های دارویی •
استفاده از اختصارات نامناسب در نسخ•
نقص در عملكرد تجهیزات پزشكی•
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انبیمارستپزشكی در -راههای پیشگیری از اشتباهات دارو

ثبت کامپیوتری دستورات داروی•

حضور داروسازان در راندهای پزشكی•

Unit Dosingایجاد سیستم •

KCLمحلول : محدود نمودن دسترسی به داروهای با ریسك بالا مانند•

:رفع مشكل ساختاری شامل•

خستگی یا حواس پرتی( پرسنل                                ب( الف•
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دارو ـ پزشكینقش داروساز در پیشگیری از اشتباهات 

.نسخ دارویی همیشه توسط یك داروساز مرور گردد•

.پرونده دارویی بیماران شامل اطلاعات کافی باشد•

.سیستم نسخه پیچی مناسب طراحی گردد•

.فهرست و صورت موجودی داروهای موجود در داروخانه جهت کمك به افتراق داروها از هم تهیه گردد•

•Labelدارو حداقل سه بار خوانده شود.

.داروساز با بیمار مشاوره داشته باشد•

.داروخانه در خصوص اشتباهات احتمالی و واقعی آگاهی داشته باشد•
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در مورد Medication Errorsنكاتی در خصوص پیشگیری از بروز 
:فرآورده های تزریقی

تحویل با لذا هنگام. برچسب سرم های حیوانی با کمی دقت از نوع انسانی قابل تفكیك و تشخیص می باشد•
.تزریق سرمها حتما به برچسب ها توجه شود

علائم عوارض ناشی از مصرف فرآورده های تزریقی غالبا شدید و خطرناک می باشند و در صورت بی توجهی به•
وع به لذا پس از شر. اولیه به سرعت پیشرفت نموده و در مدت زمان کوتاهی منجر به عواقب ناگوار می گردند

ه وقوع یك تزریق هر نوع فرآورده های تزریقی در صورت شكایت بیمار از هرگونه علائم بالینی غیر معمول باید ب
.عارضه دارویی مشكوک گردید و به سرعت در پی یافتن علت آن برآمد

ه شده ساخت... برخی فراورده های تزریقی فقط برای نوع خاصی از تزریق نظیر عضلانی، وریدی، داخل نخاعی و•
.  اند و کاربرد آنها به روش های دیگر به غیر از ارزش مجاز اعلام شده منجر به بروز عوارض شدیدی می گردد

ز روش لذا پیش از تجویز و تزریق هر نوع فرآورده تزریقی باید حتما به برچسب یا بروشور آن توجه نموده، ا
.تزریق مجاز اطمینان حاصل نمود

ند، با توجه به اینكه ممكن است فرآورده های دارویی متفاوت، برچسب های مشابه از نظر ظاهری داشته باش•
حیح پیش از تحویل و یا مصرف دارو حتما باید با دقت کامل محتویات برچسب دارو را مرور نموده از کاربرد ص

.دارو اطمینان حاصل نمود
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یاز داروها معمولا از مناطقی وارد بدن می شوند که از بافت یا عضو هدف دور است، بنابراین ن•
ن برای اینكه یك دارو وارد جریان خو. دارند که بوسیله گردش خون به محل اثر حمل شوند

مگر در مواقعی که دارو مستقیما به داخل جریان)شود، باید از محل تجویز خود جذب گردد 
فاوت سرعت، کارآیی جذب و نیز عوارض دارویی، بسته به روش تجویز دارو ت( خون تزریق گردد

در حقیقت در مورد بعضی داروها، مقدار داروی جذب شده به گردش خون ممكن است . دارد
.  تنها جزء کوچكی از دارو باشد که توسط روش خاصی تجویز شده است
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روش خوراکی

راه خوراکی راحت ترین روش است ولی جذب دارو ممكن است در برخی موارد نسبت به •
عرض داروهای مصرف شده به صورت خوراکی، در م. روشهای تزریقی آهسته تر و ناقص تر باشد

قرار می گیرند که در آن مقدار قابل توجهی از دارو قبل از First-pass effectاثر گذر اول 
بعضی از رسیدن به گردش خون سیستمیك در دیواره روده و کبد متابولیزه می شود، بنابراین

.داروها هنگاهی که از راه خوراکی تجویز می شوند، فراهمی زیستی کمی دارند
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روش داخل وریدی

ن طبق تعریف، فراهمی زیستی آ)روش داخل وریدی فوری است و دارای جذب کامل می باشد •
جویز ، با این وجود، روش مزبور بطور بالقوه خطرناک تر است زیرا در صورتی که ت(است% 100

.دارو خیلی سریع باشد، مقادیر دارو در خون بالا می رود
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روش داخل عضلانی

ریع تر و س( نه همیشه)جذب از یك محل تزریق عضلانی به دلیل فراهمی زیستی بیشتر اغلب •
در هر عضله (5mlکامل تر از تجویز خوراکی است، در این روش حجم های بزرگی از دارو 

ل وجود را می توان به فرد تزریق نمود، در تجویز داخل عضلانی دارو، متابولیسم گذر او( سرین
.ندارد
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علیرغم تفاوتهای موجود میان روشهای تزریقی و خوراکی تجویز دارو در زمینه سرعت جذب و
زمان رسیدن به غلظت سرمی، استفاده از روش های تزریقی جهت مصرف داروها به موارد خاصی

ر متاسفانه آمار و ارقام حاصل از بررسی های صورت گرفته در کشور، بیانگ. محدود می باشد
ی از مصرف بی رویه فراورده های تزریقی است که منجر به پیدایش عوارض شدید و در بسیار

.موارد قابل پیشگیری شده است

62



فراوانی تجویز داروهای تزریقی

ر ساله بطوریكه ه. طبق تحقیقات انجام شده، تزریقات یكی از شایع ترین راههای مورد استفاده دارویی است•
م تزریقات بیشترین سه. نفر در کشورهای در حال توسعه تحت انجام تزریقات قرار می گیرندمیلیارد 1۶حدود 

موارد جهت دریافت کنتراسپتیوهای % 1موارد به دلیل ایمیونیزاسیون، % ۳-10به منظور مقاصد درمانی، %( 9۵)
فرآورده های تزریقی معمولا در . موارد به منظور دریافت خون و فرآورده های خونی می باشد% 1تزریقی و 

:شرایط بالینی مختلفی همچون موارد زیر تجویز می گردند
ی لگن، عفونت تب، عفونت دستگاه تنفسی فوقانی، عفونت های گوشی، پنومونی، تونزیلیت، بیماریهای التهاب•

م نیز های پوستی، اسهال و عفونت های مجاری ادراری ، حملات آسم، سن بالا، سوء تغذیه و شرایط بالینی وخی
.از جمله علل انتخاب فرم تزریقی داروها می باشند
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:یدلایل ارائه شده توسط نسخه نویسان جهت تجویز فرآورده های تزریق

:دلایل مربوط به فارماکوکینتیك دارو( الف
قدرت داروهای تزریقی
شروع اثر سریع تر داروهای تزریقی
جذب ضعیف داروهای خوراکی
فقدان اثر بخشی داروهای خوراکی

:دلایل مربوط به بیمار( ب
 بیماران در دریافت دارو از طریق دهانناتوانی
 بیماران به داروهای تزریقیتمایل
شرایط مزمن بیمار همچون بیماری وخیم، سوء تغذیه و سوء مصرف الكل

:دلایل دیگر( ج
 اساتید دانشگاهیپیشنهاد
 مستقیم وضعیت بیمار توسط کادر درمانیپیگیری
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:دسته های دارویی شایع با بیشترین فراوانی تجویز نوع تزریقی

بیوتیك از میان تعداد فراوانی داروهایی که به شكل تزریقی مورد استفاده واقع می شوند، آنتی•
ی و ویتامین ها شایع ترین دسته های داروی( مسكن ها)های غیر استروئیدی ضد التهاب ها، 

.می باشند
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نتیجه گیری

تجویز وریدی داروها شروع اثر کوتاهتری نسبت به انواع روش های دیگر دارد و برای بعضی داروها فراهمی•
.زیستی بیشتر و سطح سرمی بالاتری در تجویز وریدی وجود دارد

.اثر سریع داروها فقط در شرایط تهدید کننده حیات اهمیت کلینیكی داردشروع •
این چه در بعضی داروهای تزریقی، برتری فارماکوکینتیك نسبت به فرم خوراکی دارو وجود دارد، ولیاگر •

.موضوع به معنای برتری استفاده کلینیكی آن دارو در بیماری های خفیف تا متوسط نمی باشد

استفاده از داروی خوراکی بعد از دریافت )Sequential therapyدر بیماری های شدید نیز اجرای حتی •
.می تواند اثری برابر با دریافت طولانی مدت داروی تزریقی داشته باشد( ساعت درمان تزریقی۴8-2۴
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:اندیكاسیون های درمان با داروی تزریقی

بیماری های جدی و تهدید کننده حیات•

ناتوانی در بلع•

استفراغ شدید•

عدم اثر بخشی فرآورده خوراکی•

اختلالات جذبی•
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:توجه به روش تزریقی دارو در بروشور مربوط به آن دارو

اطلاع از روش صحیح تزریق هر فرآورده تزریقی تاثیر بسزایی در کاهش عوارض ناشی از مصرف داروهای •
تزریقی خواهد داشت، بدین منظور می بایست جهت اطلاع از روش های مجاز تزریق فرآورده های دارویی 

ه نمود تزریقی حتما به بروشور فرآورده و مندرجات مورد اشاره بر روی بسته بندی، ویال یا پوکه فرآورده توج
ورد تزریق برای یك فرآورده دارویی در کتب مرجع، محصول ممختلف زیرا ممكن است علیرغم ذکر روش های 

استفاده به دلیل محتویات خاص و یا حجم های خاص، محصول مناسبی برای تمامی روش های ذکر شده 
.نباشد
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:سرعت تزریق دارو

ا بسیاری از عوارض ناشی از مصرف فرآورده های تزریقی، در اثر سرعت بالای تزریق وریدی، ممكن است ب•
.فراوانی بیشتری رخ دهند

گرم، حداقل یكساعت و در صورت مصرف 1سرعت انفوزیون وانكومایسین نیز در مقادیر مورد استفاده تا میزان •
در صورت سرعت بالای تزریق. گرم بایستی بیشتر از یك ساعت در نظر گرفته شود1مقادیر بیش از 

با علائمی نظیر افت فشار خون Red man syndromeوانكومایسین، به دلیل آزاد سازی هیستامین، عارضه 
و راش ایجاد می گردد
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Aواکنش های تیپ

.می باشنداین واکنش ها شیوع بالا دارند و قابل پیش بینی هستند و به دو دسته قابل تقسیم
ناخواسته در ارگانی غیر از ارگان هدفاثرات . 1

واکنش های فتوتوکسیك ناشی از مصرف داکسی سایكلین•

داروها یا اثرات ناشی از دوزهای تجمعی داروهااوردوز سمی ناشی از اثرات . 2
ا مصرف طولانی خاکستری پوست که ب_نكروز پوستی ناشی از مصرف دوکسوروبیسین، پیگمانتاسیون آبی•

.مدت و یا دوز بالای آمیودارون اتفاق می افتد
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Bواکنش های تیپ

.هستندقابل پیش بینی داشته و غیر این واکنش ها شیوع کمی 

شوک آنافیلاکسی با پنی سیلین: مانند( آلرژیك)های افزایش حساسیتی واکنش 

های در سطح ماست سل یا بازوفیل باند شده، باعث آزادسازی مدیاتور( آنتی بادی)IgEبه ( ژنآنتی )ماده آلرژن 
.التهابی می شود

.یابدساعت ادامه می ۴8ساعت بعد از تجویز دارو می باشد و تا 2دقیقه تا ۳0شروع این واکنش ها معمولا ظرف 
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Thank you for your attention…

Any questions?
E-mail: 
elaheh.entezarmahdi@gmail.com


