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 مقاله پژوهشی

 در ممکن ییدارو خچهیتار نیبهتر با درمان کادر توسط اخذشده ییدارو خچهیتار ياسهیمقا یبررس
  1397 سال در هیاروم )عسیدالشهدا ( یدرمان و یآموزش مرکز یقلب ژهیو يهابخش در يبستر مارانیب

  
  ٤٭يضي، آرام ف٣يخي، ناصر ش٢ايد ثري، حم١يقربانژاله 

 
  18/06/1397تاریخ پذیرش  25/03/1397تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

ع يکاهش وقا يشده برايطراح يهااز مداخله يکي ييدارو يبازنگر. باشديم يماران بستريب به سلامت بيآس يل اصليدل يدارو يخطاها :هدف و زمينهپيش
 آمدهتدسبه ييخچه دارويتار ياسهيمقا يبررس باهدفمطالعه  اين .است ييدارو يهاياز ناهمخوان ياريبس ييشناسا يبرا يک استراتژيبوده و  ييناخواسته دارو

ه انجام يع) ارومالشهداء (د يس يو درمان يمرکز آموزش يژه قلبيو يهابخش در شدهيبستر يماران قلبيممکن در ب ييخچه داروين تاريتوسط کادر درمان با بهتر
  د.يگرد

توسط  اخذشده ييخچه داروياخذ و با تار يماران بسترينفر از ب ۲۲۰ممکن  ييخچه داروين تاريبود که در آن بهتر يفيمطالعه از نوع توص اين :هاروشمواد و 
 يزار گردآوراب انجام شد. ۱۳۹۷ ماهنيفروردتا آخر  ۱۳۹۶ ماهبهمنمه يدر دسترس و از ن يريگنمونهبه روش  يريگنمونهسه شد. يمقا ارانيستپرستاران و د

با استفاده از  هادادهبود.  ييدارو ييهايناهمخوان ستيلچککادر درمان و  ييخچه دارويک، فرم تارياطلاعات پرسشنامه محقق ساخته شامل اطلاعات دموگراف
  شد. ليوتحلهيتجز ۲۰نسخه  SPSS افزارنرم

 ييوخچه دارين تاري) با بهترارانيدستپرستاران و درمان (توسط کادر  اخذشده ييخچه دارويتارسه ياز مقا آمدهدستبه يهايناهمخوانج، ياساس نتا بر :هاافتهي
 د.يدارو، شکل، دوز، زمان مصرف، تکرار و حذف دارو مشاهده گرد يک و تجاريژنر نامشامل  يموردبررسدر تمام موارد  ييدارو يو ناهمخوان ر بودهيچشمگممکن، 

  ).P>۰۵/۰( وجود داشت. يداريمعن يز تفاوت آمارياران نيپرستاران و دست ييخچه داروين تاريب
وجود  ييدارو يممکن، امکان رخداد خطاها ييخچه داروين تاريارها با بهتريتوسط پرستاران و دست اخذشده ييخچه داروين تاريتوجه به اختلاف ب با :يريگجهينت

  .باشديمد يمورد تأک ييدارو يآن کاهش خطاها به دنبالو  ييدارو ينه بازنگريمسئولان امر در زمران و يمد ترعيوست مداخلات يلذا اهم دارد.
 يماران قلبي، بييدارو يممکن، بازنگر ييخچه دارويتار بهترين :يديکلمات کل

  
 ۵۷۵-۵۸۲ ، ص۱۳۹۷ آبان، ۱۰۹درپي ، پيهشتم، شماره شانزدهممجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، دوره 

  
  ٠٤٤-٣٢٧٥٤٩٦٤تلفن:  ه،ياروم يدانشگاه علوم پزشک ه،ياروم :آدرس مکاتبه

Email: aramfeizi@yahoo.com 

  
  مقدمه

 ١ايمني بيمار دکنندهيتهدهاي مهم چالش خطاهاي پزشكي از
ه ب ييکايآمر ۰۰۰/۲۰۰باً ي. سالانه تقر)۱(در تمامي كشورهاست 

 ينمارستايعوارض ب ازجمله يريشگيپقابل يپزشک يل خطاهايدل
ن خطاها را تجربه کنند يها نفر ممکن است اونيليو م کننديمفوت 

 يساختار يرا به دو گروه خطاها يپزشک ي. محققان خطاها)۲(

                                                             
 رانيه، اياروم ه،ياروم ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما يژه، دانشکده پرستاريو یهامراقبتارشد  يکارشناس يدانشجو ١
  رانيه، اي، ارومهياروم ي، دانشگاه علوم پزشکي، دانشکده داروسازيار فارماکولوژياستاد ٢
 رانيه، اي، ارومهياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيکارشناس ارشد آمار، دانشکده پزشک ٣
 سنده مسئول)يران (نويه، ايه، ارومياروم يمار، دانشگاه علوم پزشکيب يمنيقات اي، مرکز تحقيرستارار پيدانش ٤

1.Patient Safety 

 يهاو خطا )کيستميس يو خطا يکيتکن يشامل دو نوع خطا(
 يص و خطايتشخ يثبت، خطا ي، خطايدرمان يشامل خطا( يانسان
خطاهاي پزشكي  نيترعيشااز  .)۳( کننديم يبندميتقس )ييدارو

که ممکن . )۱(توان به خطاهاي دارويي اشاره كردمي شدهشناخته
آن رخ  يريکارگبهز تا ياز تجو ييه مراحل درمان دارويدر کل است
 احتمالي و خطرات خطاهاي دارويي زياد شيوع علت . به)۵(دهد 



 فيضي آرام شيخي، ناصر ثريا، حميد قرباني، ژاله
 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1397 آبان، 109، پی در پی هشتم، شماره شانزدهمدوره  576

بيمار  ايمني ميزان تعيين براي شاخصي عنوانبه از آن بيماران، براي
 ييع ناخواسته داروي. وقا)۶(شود مي ها استفادهبيمارستان در

 مار به مطبيون بيليم ۵/۳ش از يب باعث مراجعه اجتنابقابل

در  ييع ناخواسته دارويوقا يمل نهيهزو  شوديپزشکان م
). ۷(است ون دلار برآورده شده يليب ۵/۳انه يکا ساليآمر متحدهالاتيا

ران يدر ا يدرمان و آموزش پزشکبنا به گزارش وزارت بهداشت، 
ل يماران به دليو مراقبت از ب ياردها تومان صرف نگهداريليم هرساله

شدن مدت  ياز طولان يو به دنبال آن عوارض ناش يياشتباهات دارو
 درصد معالجات ۸در ايران  .)۸(شود يمارستان مياقامت در ب
 ييداروعوارض  ازجمله بيمارستاني عوارض به منجر بيمارستاني

  .)۹( )درصد ۶/۵تا درصد ۴/۲(آمريكاست  از کشور بيش شود كهيم
 اد داروهاييبا توجه به تعداد ز يماران قلبيدر ب ييدارو يخطاها

اران ميسن بالاي ب معمولاًو  هاآن يو اسم يمورد مصرف و تنوع شکل
. حوادث )۱۰(است زتريآممخاطرهار ي، بسهاآنن سواد ييو سطح پا

 ريشتر از سايبرابر ب ۴/۲ يو عروق يقلب يخطرناک در داروها ييدارو
 از يناش دکنندهيتهددر معرض خطرات  يماران قلبيداروهاست و ب

ماران يب يداروها در برخن يا. )۱۱(ن خطرات هستند يا يعوارض منف
 دهشيبسترماران يب يناخواسته برا يدادهايباعث رخ دادن رو يقلب

 يل بستريد، دليشد ييدارو يهاواکنش ليا ممکن است به دليو 
  . )۱۲(باشند هامارستانيبماران در ياز ب يميشدن ن

 نيستند، يريشگيپقابل طور کاملبه ييدارو خطاهاي ازآنجاكه

 علل ييو شناسا بررسي قياز طر آن رخداد موارد بر کاهش بنابراين

شود مي تأكيد هاآناز  پيشگيري براي مناسب راهكارهاي و ارائه آن
کاهش  يشده برايطراح يهااز مداخله يکي ٢ييدارو ي. بازنگر)۳۱(

 ياريسب ييشناسا يبرا يک استراتژيبوده و  ييناخواسته داروع يوقا
و بالقوه را  ياحتمال يهابياست که آس ييدارو ٣يهاياز ناهمخوان

  .)۱۴, ۷( دهديکاهش م
  از: اندعبارت ييدارو ياهداف بازنگر يطورکلبه 
خچه ين تاريبهتر(ق يدق طوربه يه و حفظ اطلاعات جاريته -

 .کنديمار مصرف ميکه ب يياز داروها ٤)ممکن ييدارو
  .ا ادامه مصرف دارو به طرز نادرستياز قطع  يريجلوگ -
مار يب آنچهو  ن دستورات پزشکيب يهايح ناهمخوانيتصح -

 .کنديمواقعاً مصرف 
به  يراد صدمات احتماليع ناخواسته و اياز وقا يريشگيپ -

  .)۱۶, ۱۵(ماريب
ع ناخواسته داروها، کاهش يت کاهش وقايبا توجه به اهم

 يماران قلبيب ييت درمان دارويو ارتقاء وضع ييدارو يهايناهمخوان

                                                             
2.Medication Reconciliation 
3.Discrepancy 

 ييخچه دارويتار ياسهيمقا يبررس باهدفن مطالعه يا يو عروق
ر ممکن د ييخچه دارويتار نيتوسط کادر درمان با بهتر آمدهدستبه
و  يمرکز آموزش يژه قلبيو يهابخشدر  شدهيبستر يماران قلبيب

  د.يه انجام گردياروم )عالشهداء (د يس يدرمان
  

  هاروشمواد و 
 نيا يباشد. جامعه آماريم يفيک مطالعه توصي پژوهش حاضر

 يعروق-يلبق يماريل ابتلا به بيبودند که به دل يمارانيه بيپژوهش کل
در  ه مراجعه نموده ويع) ارومسيدالشهدا ( يدرمان يبه مرکز آموزش

 ورود به مطالعه يارهايو مع بودند شدهيبستر يژه قلبيو يهابخش
داشتن (ورود به مطالعه:  يارهايرا دارا بودند. مع و خروج از مطالعه

 يخچه مصرف دارو، سن بالايل به شرکت در پژوهش، داشتن تاريتما
 يهابخشاز  يکيبودن در زمان انجام پژوهش در  يسال و بستر ۱۸

خروج از  يارهايو مع )ه بود.يع) ارومسيدالشهدا (مارستان يژه بيو
از و  و مشاركت در پژوهش يعدم تمايل به ادامه همكارمطالعه (

 ) بود.يها در حين پژوهش به هر دليلدسترس خارج شدن نمونه
 ماهبهمنمه يدر دسترس و از ن يريگنمونهبه روش  يريگنمونه

با استفاده از جدول . انجام شد ۱۳۹۷ ماهنيفروردتا آخر  ۱۳۹۶
آمد.  به دستنفر  ۲۲۰مورگان و فرمول کوکران حجم نمونه برابر با 

ته اخلاق در پژوهش يافت کد اخلاق از کميپژوهشگر پس از در
که  يمارانياز ب ي) فهرست۱۳۹۶-۰۹-۳۳-۳۳۱۰شماره دانشگاه (به 

ورود به مطالعه بودند  يارهايمع يو دارا يژه بستريو يهابخشدر 
 يريگنمونهماران اقدام به يت آگاهانه از بيه و پس از کسب رضايته

  ر نمود:يبه شرح ز هافرمل پرسشنامه و يو تکم
(سن، جنس،  يبخش اول پرسشنامه شامل اطلاعات فرد

ر يو غ ييت دارويابقه حساس، سيص، سابقه بستريلات، تشخيتحص
ممکن، بخش دوم شامل  ييخچه داروين تاريه بهتري) و فرم تهييدارو

توسط کادر درمان (پرستاران  اخذشده ييخچه دارويتار فرم استخراج
 ييدارو يهايناهمخوان ستيلچک) و بخش سوم شامل ارانيدستو 

: قسمت اول شديمل ياستخراج شده بود که خود از دو بخش تشک
ه و قسمت دوم يگو ۶ يار دارايدست ييدارو يهايشامل ناهمخوان

 ين کار تا زمانيه بود. ايگو ۶ يپرستار دارا ييدارو يهايناهمخوان
 تيدرنهاافت و ينمونه برسد ادامه  ۲۲۰که پژوهشگر به تعداد 

  د.يبه اتمام رس يريگنمونه
 ييمحتوا (شاخص روا ييها از رواپرسشنامه ييروا يجهت بررس

نفر از  ۱۵) طبق نظر (CVRمحتوا  ييو نسبت روا (CVI) محتوا
محتوا  يينسبت روا قبولقابلمتخصصين استفاده شد. حداقل مقدار 

4. Best Possible Medication History 



 اروميه) ع( اسيدالشهد درماني و آموزشي مرکز قلبي ويژه هايبخش در بستري بيماران در ممکن دارويي تاريخچه بهترين با درمان کادر توسط اخذشده دارويي تاريخچه ايمقايسه بررسي
 "۱۳۹۷ سال در
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محتوا  ييروا و حداقل مقدار قبول شاخص ۴۹/۰متخصص  ۱۵ يبرا
و نسبت  ۷۳/۰محتوا با نمره بالاتر از  ييشاخص رواکه  باشديم ۷/۰

 .قرار گرفت دييتأمورد  ۸۵/۰محتوا با نمره بالاتر از  ييروا
پژوهشگر پرستار بخش بود. در مرحله اول  ۳ن پژوهش شامل يا

ن يماران، نسبت به اخذ بهتريب يل اطلاعات فرديپس از تکم
 ي، داروهاينسخه شده قبل يممکن، از داروها ييخچه دارويتار

 ياهيگ يداروها ،يخانگ يهادرمان، بدون نسخه يمکمل و داروها
ساعت پس از  ۴۸ يال ۲۴در طول مدت ، يموضع يهافرآوردهو 
 يمصرف يمار، مشاهده داروهايبمصاحبه با ق يماران از طريرش بيپذ
  اقدام نمود. يو دفترچه درمان يقبل

ه خچيشده تار يپژوهشگر در مرحله دوم طبق فرم طراحپرستار 
 رش کننده ويشامل پرستار پذ يتوسط کادر درمان اخذشده ييدارو
نموده و در مرحله سوم از  يمار را بررسيکننده ب يار بستريدست
 ييخچه داروين تاريکادر درمان با بهتر ييخچه دارويسه تاريمقا

 ستيلچکرا طبق  ييدارو يهارتيها و مغايممکن ناهمخوان
دارو، شکل، دوز، زمان  يک و تجاريژنر نام ازنظرشده  يطراح

 يهاتاً دادهيد. نهايتکرار و حذف دارو را، استخراج گرد مصرف،
مورد  ۲۰ نسخه SPSS يآمار افزارنرماز  با استفاده شدهيآورجمع
ج از يانجام و استخراج نتا يقرار گرفت. برا يآمار ليوتحلهيتجز

 يارهاي، مع، درصديجداول فراوان(مشتمل بر  يفيآمار توص يهاروش
ات يو فرض سؤالاتل يانجام تحل يو برا )يپراکندگ يارهايتمرکز، مع

استفاده لکاکسون و علامت يو يهاشامل آزمون ياستنباطاز آمار 
  شد.

 
  هاافتهي

 يت شناختيجمع يهايژگيوار ين و انحراف معيانگي، ميفراوان
ت ي، سابقه حساسيص، سابقه بستريلات، تشخي(سن، جنس، تحص

ک و يدر جدول شماره  موردمطالعهماران يب) يير دارويو غ ييدارو
ماران بر اساس سه يرش بيت و زمان پذياطلاعات پرستاران (جنس

 يت و زمان بسترياران (جنسي) و دستو شبصبح، عصر  يکارنوبت
صبح، عصر و شب) در جدول شماره  يکارنوبتماران بر اساس سه يب

  دو نشان داده شده است.
  

  مارانيب يت شناختياطلاعات جمع ):۱(جدول 
  اريانحراف مع  نيانگيم  ريمتغ

  (سال) سن
  ٦٢/١٤  ٧٧/٦١  مرد
  ٨٩/١٤  ٤٥/٦٧  زن
  ٠٠/١٥  ٨٧/٦٤  کل

  درصد  يفراوان  ريمتغ

  بخش

CCU A ٢٥  ٥٥  
CCU B ٥/٢٠  ٤٥  
CCU C ٢٥  ٥٥  
CCU F ٥/٢٩  ٦٥  

  جنس
  ٥/٤٥  ١٠٠  مرد
  ٥/٥٤  ١٢٠  زن

  لاتيزان تحصيم

  ٦/٥٣  ١١٨  سواديب
  ٣/٢٧  ٦٠  کليس
  ٦/١٣  ٣٠  پلميد

  ٥/٥  ١٢  سانس و بالاتريل

  يسابقه بستر
  ٥/٨٩  ١٩٧  دارد
  ٥/١٠  ٢٣  ندارد

  صيتشخ

  ٧/٥٢  ١١٦ )ACS( حاد يسندرم کرونر
  ٣/١٧  ٣٨  )MI( ميوکاردانفارکتوس 

  ٤/١١  ٢٥  )CHF( قلب ياحتقان يينارسا
  ٨/١  ١٣  )AF( دهليزيلاسون يبريف

  ٥/٠  ٤  )AVB( بطني يزيبلوک دهل
  ٩/٥  ١  )DYSRHYTHMIA( هايتميرس يد

  ٥/١٠  ٢٣  )ETC( ساير
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  اريانحراف مع  نيانگيم  ريمتغ

  ييت دارويسابقه حساس
  ١/٤  ٩  دارد
  ٩/٩٥  ٢١١  ندارد

  يير دارويت غيسابقه حساس
  ٦/٣  ٨  دارد
  ٤/٩٦  ٢١٢  ندارد

 
 اندکردهرا اخذ  ييخچه دارويکه در آن تار يکارنوبتت و ياران بر اساس جنسيپرستاران و دستف اطلاعات يتوص ):۲جدول (

  درصد  يفراوان  ريمتغ  گروه

  پرستاران
  يکارنوبت

  ٦/١٣  ٣٠  صبح
  ٩/٤٥  ١٠١  عصر
  ٥/٤٠  ٨٩ شب

  تيجنس
  ٤/١٦  ٣٦  مرد
  ٦/٨٣  ١٨٤  زن

  ارهايدست
  يکارنوبت

  ٢/٢٣  ٥١ صبح
  ٩/٤٥  ١٠١ عصر
  ٩/٣٠  ٦٨ شب

  تيجنس
  ٨/٢٦  ٥٩  مرد
  ٢/٧٣  ١٦١  زن

  
  ارين پرستار و دستيب يج آزمون آمارينتا و ارهايپرستاران و دست ييدارو يهايناهمخوان يع فراوانيتوز ):۳جدول (

  گروه
  
  

  هانهيگز

  مجموع  پرستار  اريدست
جه آزمون ينت
  لکاکسونيو

جه آزمون ينت
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  علامت

 =٠١٦/٠P  =٠١٤/٠P  ٥/٢٢  ٢٢٠  ٩/٤٥  ١٠١  ١/٥٤  ١١٩  دارو يک و تجارياسم ژنر
  > ٠٠١/٠P  > ٠٠١/٠P  ٥/١٩  ١٩١  ٨/٦٢  ١٢٠  ٢/٣٧  ٧١ شکل دارو
 =٠٠١/٠P  =٠٠١/٠P  ٥/١٣  ١٣٤  ٥٩  ٧٩  ٤١  ٥٥  دوز دارو

  > ٠٠١/٠P  > ٠٠١/٠P  ٣/١٠  ١٠١  ٣/٧٠  ٧١  ٧/٢٩  ٣٠ زمان مصرف دارو
 =٠٣١/٠P  =٠١٢/٠P  ٦  ٥٩  ٤/٤٢  ٢٥  ٦/٥٧  ٣٤ تکرار دارو
  > ٠٠١/٠P  > ٠٠١/٠P  ٢/٢٨  ٢٧٧  ٨/٥٧  ١٦٠  ٢/٤٢  ١١٧ حذف دارو
    ١٠٠  ٩٨٢  ٥٧  ٥٥٦  ٤٣  ٤٢٦ مجموع

  
از آن است که  يحاک هاافتهيج پژوهش، يبر اساس نتا

 اخذشده ييخچه دارويسه تاريرخ داده از مقا ييدارو يهايناهمخوان
ممکن، در تمام موارد  ييخچه داروين تاريتوسط کادر درمان با بهتر

، شکل، دوز، زمان مصرف، يک و تجاريژنر نامل ياز قب يموردبررس
 نيشتريکه ب است وجود داشته مورد ۹۸۲به تعداد  تکرار و حذف دارو

درصد) و  ۲/۲۸مورد ( ۲۷۷حذف دارو با  ازلحاظ يزان ناهمخوانيم
درصد)  ۶مورد ( ۵۹تکرار دارو با  ازلحاظ يزان ناهمخوانين ميکمتر

 ۵۷مورد ( ۵۵۶در پرستاران  هايناهمخوانزان کل ين ميبود. همچن
درصد) بود. و بر اساس آزمون  ۴۳مورد ( ۴۲۶ارها يدرصد) و در دست

ز يرها نايپرستاران و دست ييخچه داروين تاريلکاکسون و علامت بيو
  ).۳(جدول  ).P>۰۵/۰( وجود داشت يمعنادار يتفاوت آمار

  
  بحث

توسط  اخذشده ييخچه داروين تارييهدف پژوهش حاضر تع
ممکن در  ييخچه داروين تاريسه آن با بهتريکادر درمان و مقا

مرکز  يژه قلبيو يهامراقبت يهابخشدر  شدهيبستر يماران قلبيب
بود که در  ۱۳۹۷ه در سال ي(ع) اروم دالشهدايس يو درمان يآموزش

ژه يو يهابخشدر  يماران بسترينفر از ب ۲۲۰ن راستا تعداد يا
دند و بر اساس چارچوب يدالشهدا (ع) وارد مطالعه گرديمارستان سيب
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توسط پرستاران و  اخذشده ييخچه داروين پژوهش، تاريا ينظر
توسط  اخذشدهممکن  ييخچه داروين تاريبا بهتر ارانيدست

 قرار گرفت. ليوتحلهيتجزج مورد يسه و نتايمقا پژوهشگر
 اخذشده ييخچه دارويسه تاريرخ داده از مقا ييدارو يهايناهمخوان

ممکن، در تمام موارد  ييخچه داروين تاريتوسط کادر درمان با بهتر
، شکل، دوز، زمان مصرف، يک و تجاريژنر نامل ياز قب يموردبررس

  تکرار و حذف دارو بوده است.
ق يبر اساس مشاهدات تحق هايناهمخوانن يل رخداد اياز دلا 

 ييهارحطپرستاران با  يبارکارش يد بتوان به کمبود پرستار، افزايشا
مشخص و  ک پروتکلي، عدم وجود ياعتباربخشو  ١HISمثل 

 ياهبرگها ناقص بودن ي، نبود يو واحد در مراکز درمان افتهيسازمان
 يعدم آموزش کافماران، يب ييخچه دارويتار يثبت و مستندساز

، عدم اختصاص زمان ييدارو ينه بازنگريپرستاران و پزشکان در زم
ن و يمسئول ياز سو ي، عدم نظارت کافييدارو يدر امر بازنگر يکاف
  پرسنل اشاره کرد. يزه کارين بودن انگييپا يحت

نه يدر زم يامطالعه ۲۰۱۳در سال  ٢ان و همکارانيچيتيمگورد
 يل ضعف در بازنگريانجام دادند که در آن دلا ييدارو يبازنگر

ت يفير بودن کيند، متغيان انجام فرآيدر جر يهايرا ناهموار ييدارو
ها، ن بخشيب ي، کمبود همکارازيموردنانجام کار، زمان  ياحتمال

ن يمختلف، نبود توافق لازم ب يهافقدان آموزش درست در حرفه
که  دکننيمان يها بتيمسئولف و يمختلف بر سر نوع وظا يهابخش

در پژوهش  هاآندارد.  ين پژوهش همخوانيج ايبا نتا هاآنج ينتا
و استفاده از لوازم  ياستانداردساز ييدارو يخود جهت بهبود بازنگر

  . )۱۷(کننديمشنهاد يرا پ يکيالکترون
 باهدف يامطالعه ۲۰۱۴ در سال ٣ س و همکارانيماگاله 

 در ييدارو يهايناهمخوان ييمشخص کردن نقش داروساز در شناسا
انجام دادند که بر اساس  يو عروق يدر واحد قلب شدهيبسترماران يب

 يمورد ناهمخوان ۱۸۱، يموردبررسمار يب ۵۰ در تعداد هاآنج ينتا
و دوز دار ازلحاظ يمربوط به ناهمخوانن مورد يشتريوجود داشت که ب

 ۲۰۱۵ در سالو همکاران  يآقاجان ي. حاج)۱۸(درصد بود. ۴۲با 
 ييخچه داروين تاريب يزان ناهمخوانيسه ميمقا باهدف يامطالعه

توسط  اخذشده ييداروخچه يتوسط داروسازان با تار اخذشده
ر د يپزشکان و پرستاران انجام دادند که در آن تعداد کل ناهمخوان

مورد بود. محققان در آن پژوهش  ۳۰۳۶ يموردبررسمار يب ۲۵۰
اد پزشکان يز يهامشغلهرا  هاگروهن ين ايب يل وجود ناهمخوانيدلا

به  آنان نسبت يزااسترسط ين و شرايت سنگيو پرستاران، مسئول
خچه يمصاحبه و اخذ تار يهاروشبا  هاآن ييداروسازان و عدم آشنا

                                                             
1.Hospital Information System 
2. Meguerditchia etal 

ژوهش ج پيز با نتاين هاآنج پژوهش يعنوان کرده بودند که نتا ييدارو
  .)۱۴(دارد يحاضر همخوان

 ينه بازنگريدر زم يامطالعه ۲۰۱۶ در سال ٤چان و همکاران 
توسط پرستاران  اخذشده ييخچه دارويسه تاريمقا باهدفو  ييدارو
د انجام دادن ييدارو يهانيتکنستوسط  اخذشده ييخچه دارويبا تار

 در يزان ناهمخوانين ميشتريمار بيب ۸۴که در آن پژوهش در تعداد 
. )۱۹(دارد يهمخوانن نظر با پژوهش حاضر يحذف دارو بود که از ا

 ييخچه داروين تارين بهتريب هاآنج پژوهش ياما بر اساس نتا
 يتوسط پرستاران و داروسازان تفاوت آمار شدهيآورجمع
ندارد. از  يوجود نداشت که با پژوهش حاضر همخوان يداريمعن
 ،يموردبررسماران يد تفاوت در تعداد بيشا يل عدم ناهمخوانيدلا

 ييخچه دارويتفاوت در نحوه انجام پژوهش، تفاوت در نحوه اخذ تار
  ن کشورها باشد.يموجود ب يتمسيس يهاتفاوتو 

  
  يريگجهينت

ماران يب يمناسب برا ييخچه دارويک تاريفراهم آوردن  
از  يريبه جلوگ يانيشاتواند کمک يمارستان ميدر ب شدهيبستر

د يماران بنمايدر ب ييدارو ياز خطاها يناش يو مال يجان خسارات
در  ييدارو يج مطالعه حاضر، وقوع ناهمخواني. بر اساس نتا]۱۵[

است که  يحال درن يج بوده و ايرا يژه قلبيو يهامراقبت يهابخش
از  يژه قلبيو يهامراقبت يهابخشدر  شدهيبستر يماران قلبيب
 ييدارو يهايناهمخوانوقوع  چراکههستند  ريپذبيآسماران يب
 از مشکلات يکين يهمچن. اندازد يبرا به خطر  هاآن يمنيا توانديم
ماران بود يمار و عدم امکان مصاحبه با بيب يارين طرح عدم هوشيا

  د.ين مشکل برطرف گرديا يمار تا حدوديمصاحبه با همراهان بکه با 
 آمدهدستبه يهايناهمخوانن مطالعه نشان داد که يا يهاافتهي
پرستاران و درمان (توسط کادر  اخذشده ييخچه دارويسه تارياز مقا
 وبوده  توجهقابلممکن،  ييخچه داروين تاري) با بهترارانيدست

ک و يژنر نامشامل  يموردبررسدر تمام موارد  ييدارو يناهمخوان
دارو، شکل، دوز، زمان مصرف، تکرار و حذف دارو مشاهده  يتجار
 ياران تفاوت آماريپرستاران و دست ييخچه داروين تاريو ب د.يگرد
ق در ين تحقيج اين با کاربرد نتايهمچن وجود داشت. يداريمعن

در انجام  يگام مهم توانيمن، ينو يو پزشک يپرستار يهامراقبت
 ييدارو يهايناهمخوانح و کاهش يق و صحيدق ييدارو يبازنگر

ران و مسئولان امر در يمد ترعيوست مداخلات يلذا اهمبرداشت. 
ل ياز قب ييدارو يآن کاهش خطاها به دنبالو  ييدارو ينه بازنگريزم

 ،ييدارو ينه بازنگريپرستاران و پزشکان در زم مندنظام آموزش

3.Magalhaes etal 
4 Chan etal 
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ه خچيق تاريکسان و دقي يمستندسازجاد ساختار مناسب جهت يا
در جهت  و پزشکان ب پرستارانيق و ترغيماران، تشويب ييدارو

ه يد و تنبيو واکنش مثبت و دور از تهد ييدارو يخطاها يگزارش ده
  .شوديان مينما شيازپشيب يران پزشکيو مد يران پرستاريمد

 نامهبرر يتأث ينه بررسيدر زم يمطالعات گردديمشنهاد يلذا پ
 نينو يراهکارها اساس بر ييدارو يبازنگر بر يمبتن يآموزش
 آموزش گنجاندن ريتأث يبررس و ييدارو يخطاها کاهش در يآموزش
 بر يپرستار انيدانشجو يليتحص کولوميکور در ييدارو يبازنگر
  رد.يانجام گ ييدارو يخطاها کاهش
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Abstract 
Background and Aims: Medication errors are the main cause of harm to hospitalized patients. 
Medication reconciliation is an intervention designed to reduce adverse drug events. It is also a strategy 
to identify a wide variety of medication discrepancies. This study aims to compare the medication 
history obtained by medical team with the best possible medication history (BPMH) among cardiac 
patients hospitalized at Seyyed-Al-Shohada Therapeutic Educational Center in Urmia in 2018. 
Materials and Methods: In this descriptive study, the BPMH of 220 patients was obtained and then 
compared with the medication history obtained by nurses and assistants. The samples were selected 
using convenience sampling from mid-February, 2017 to late April, 2018. The data collection tool 
included a researcher-made questionnaire consisting of demographic information, medication history 
form of the medical team, and the medication discrepancies checklist. Data were analyzed using SPSS 
20. 
Results: According to the results, the discrepancies identified by comparing the medication history 
obtained by the medical team (nurses and assistants) with the BPMH were considerable. The medication 
discrepancies were observed in all examined areas such as the generic name, trade name, form, dosage, 
consumption time, frequency, and deletion of medication. The results also showed a statistically 
significant difference between the medication history obtained by the nurses and the one obtained by 
the assistants. (p<0.05). 
Conclusion: Given the difference observed between the medication history obtained by the nurses and 
assistants and the BPMH, medication errors are likely to occur. Thus, the role of administration 
authorities in medication reconciliation and consequently reducing medical errors is of great 
significance. 
Key words: Best Possible Medication History (BPMH), Medication Reconciliation, Cardiac Patients, 
cardiac care unites 
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