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Abstract
Introduction: medication errors are among the problems of health care systems that lead to death 
or unpleasant consequences for the patient. Cancer patients are much more vulnerable to medication 
errors, and chemotherapy drugs are considered high-risk drugs due to their narrow therapeutic index 
and high toxicity. Therefore, increasing awareness of the types of errors caused by chemotherapy 
drugs can reduce its recurrence and improve the safety of cancer patients.
Methods: This study was performed by a narrative review method. Initially, with the keywords of 
medication errors, chemotherapy and cancer in various databases, related articles from 2005 to 2019 
were included in the study and assessed according to the Inclusion criteria intended for this study.
Results: After studying the full text of all articles, errors related to chemotherapy drugs in cancer 
patients were classified into the following dimensions: Types of errors caused by chemotherapy 
medication in cancer patients, related causes, severity of errors and ways to prevent chemotherapy 
medication errors.
Conclusions: Chemotherapy medication errors are more likely to occur, and since most of these errors 
occur during the administration phase, the use of computer systems such as CPOE and electronic 
prescribing can reduce chemotherapy medication errors in the first step.
Keywords: Cancer, Medication errors, Chemotherapy.
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چکیده
مقدمه:  خطاهای دارویی از جمله مشکات سیستم های بهداشتی درمانی است که منجر به فوت یا عواقب ناخوشایندی برای بیمار می گردد. 
بیماران مبتا به سرطان نسبت به خطاهای دارویی بسیار آسیب پذیر تر هستند و داروهای شیمی درمانی نیز به دلیل شاخص درمانی باریک و 
سمیت بالا جزء داروهای پرخطر محسوب می شود. به همین دلیل افزایش آگاهی در مورد انواع خطاهای ناشی از داروهای شیمی درمانی می 

تواند از وقوع مجدد آن بکاهد و ایمنی بیماران سرطانی را ارتقا دهد.
روش کار: این مطالعه به روش مروری نقلی انجام شد. در ابتدا با کلید واژه های خطاهای دارویی، شیمی درمانی و سرطان در پایگاه های 
اطاعاتی مختلف مقالات مرتبط از سال 2005 الی 2019 طبق معیارهای ورودی که برای این مطالعه در نظر گرفته شده بود، وارد مطالعه 

شدند و مورد بررسی قرار گرفتند.
یافته ها: پس از مطالعه متن کامل همه مقالات به صورت کلی خطاهای مرتبط با داروهای شیمی درمانی در بیماران مبتا به سزطان در 
ابعاد ذیل طبقه بندی شد: انواع خطاهای ناشی از داروهای شیمی درمانی در بیماران سرطانی، علل مرتبط، شدت خطاها و راه های پیشگیری 

از خطاهای دارویی شیمی درمانی.
نتیجه گیری: احتمال وقوع خطاهای ناشی از داروهای شیمی درمانی زیاد است و از آنجا که بیشتر این خطاها در مرحله تجویز دارو اتفاق می 
افتد استفاده از سیستم های کامپیوتری مانند  CPOE و نسخه نویسی الکترونیکی می تواند خطاهای ناشی از داروهای شیمی درمانی را در 

مرحله اول کاهش دهد.
کلید واژه ها: سرطان، خطاهای دارویی، شیمی درمانی.

مقدمه
خطــای دارویــی از جملــه مشــکات پایــان ناپذیــز مراکــز 
درمانــی و از رایــج تریــن خطاهایــی هســتند کــه ایمنــی بیمــار را 
تهدیــد مــی کننــد )1،2(. تعریــف واحــدی بــرای خطــای دارویــی 
در دســترس نیســت و ایــن یکــی از دلائلــی اســت کــه در 
مطالعــات مختلــف گــزارش هــای غیــر مشــابه در مــورد میــزان 
ــف اســتانداردی کــه توســط  آن هــا ذکــر شــده اســت )1(. تعری
ــت  ــت در مراقب ــی و کیفی ــت ایمن ــان مدیری ــه کارشناس »کمیت
ــت،  ــده اس ــه ش ــی ارائ ــای داروی ــرای خط ــتی » ب ــای بهداش ه
ــازی،  ــاده س ــز، آم ــی از تجوی ــای ناش ــت از »خط ــارت اس عب
ــن  ــزارش موسســه دارو تخمی ــق گ ــع و دادن دارو« )3(. طب توزی

ــت  ــی 98 هــزار مــرگ در ایال زده مــی شــود کــه ســالیانه 44 ال
متحــده آمریــکا در اثــر خطاهــای دارویــی اتفــاق مــی افتــد)4، 5(. 
داروهــای شــیمی درمانــی دومیــن علــت شــایع مــرگ ناشــی از 
خطاهــای دارویــی اســت )3،4(. بــه دلیــل پیچیدگــی رژیــم هــای 
شــیمی درمانــی خطاهــای دارویــی ممکــن اســت در هــر مرحلــه 
ــزان  ــد )4،3(. می ــاق بیفتن ــار اتف ــه بیم ــا دادن دارو ب ــز ت از تجوی
ــاران  ــد در بیم ــه ای 28-0.6 در ص ــی در مطالع ــای داروی خطاه
بســتری در بیمارســتان تخمیــن زده شــده اســت. خطــای دارویــی 
از علــل مهــم منجــر بــه فــوت و ایجــاد عــوارض در افــراد اســت. 
ــال  ــار در س ــالیانه 180000 بیم ــکا س ــال در آمری ــور مث ــه ط ب
ــادا  ــد. )1(. در کان ــی کنن ــوت م ــی ف ــای داروی ــت خطاه ــه عل ب
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ســالیانه 185000 بســتری ناشــی از خطاهــای ناخواســته دارویــی 
ــگیری  ــل پیش ــا قاب ــورد از آنه ــه 70000 م ــد ک ــی افت ــاق م اتف
ــج  ــه تدری ــه ســرطان ب ــا ب ــداد بیمــاران مبت مــی باشــد )6(. تع
ــت  ــش اس ــال افزای ــا در ح ــور م ــن در کش ــان و همچنی در جه
)7(. بنابرایــن بیمارانــی کــه داروهــای شــیمی درمانــی را دریافــت 
ــود  ــن صع ــی باشــد )1(. ای ــش م ــال افزای ــز در ح ــد نی ــی کنن م
ناگهانــی باعــث ایجــاد اشــتباهات ناخواســته در فراینــد اســتفاده 
ــیمی  ــای ش ــود )7(. داروه ــی ش ــی م ــیمی درمان ــای ش از داروه
ــالا  ــمیت ب ــک و س ــی باری ــاخص درمان ــل ش ــه دلی ــی ب درمان
ــن هــای موسســه اســتفاده ایمــن از دارو جــزء  ــد لای ــق گای طب
ــا  ــل دوز ی ــن دلی ــه همی ــتند )7، 8،1(. ب ــر هس ــای پرخط داروه
کاربــرد نامناســب آنهــا مــی توانــد باعــث مســمومیت بیمــار یــا 
کاهــش پاســخ ســلول هــای ســرطانی بــه دارو شــود و موفقیــت 
درمــان را کاهــش دهــد )2،8(. از طــرف دیگــر بیمــاران ســرطانی 
ــه عــوارض احتمــای دارو بســیار آســیب پذیــر هســتند  نســبت ب
)9( و خطاهــای ناشــی از داروهــای شــیمی درمانــی ممکــن اســت 
باعــث عواقــب بســیار جــدی بــرای بیمــار گــردد )4،8،9(. همــه 
ایــن عوامــل داروهــای ضــد ســرطان را بــه دومیــن علــت رایــج 
ــش  ــل افزای ــن دلی ــه همی ــت )9(.  ب ــرده اس ــل ک ــرگ تبدی م
ــری  ــطح بالات ــاد س ــاوه ایج ــا ع ــن خطاه ــورد ای ــی در م آگاه
ــان  ــار کاری کارکن ــش ب ــث کاه ــاران باع ــرای بیم ــی ب از ایمن
ــاران،  ــان بیم ــای درم ــه ه ــش هزین ــتی، کاه ــتم بهداش سیس
خانــواده آنهــا، شــرکت هــای بیمــه و بیمارســتان هــا و کاهــش 
ــوی  ــود )1،7،8،9،4(. از س ــی ش ــتان م ــت در بیمارس ــدت اقام م
ــی  ــیمی درمان ــای ش ــی از داروه ــای ناش ــناختن خطاه ــر ش دیگ
دربیمــاران ســرطانی و عواقــب مرتبــط بــا آن اولیــن قــدم بــرای 
ــتراتژی  ــتانداردها و اس ــاب اس ــت و انتخ ــری درس ــم گی تصمی
ــه  ــح دارو ب ــرا مدیریــت صحی هــای مناســب مــی باشــد )1(. زی
ــک  ــد و تکنی ــی جدی ــای درمان ــم ه ــا و رژی ــکل ه ــل  پروت دلی
ــر شــده اســت و  ــروزه مشــکل ت ــف اجــرای دارو ام هــای مختل
متاســفانه گــزارش ایــن نــوع خطاهــا کافــی نیســت و اطاعــات 
ــدت  ــی و ش ــیمی درمان ــی ش ــای داروی ــورد خطاه ــی در م کم
ــود دارد  ــرطان وج ــد س ــای ض ــی داروه ــب بالین ــی عواق احتمال
)4(. مشــخص شــدن عوامــل اصلــی و علــل زمینــه ســاز ایجــاد 
خطاهــای دارویــی بــرای جلوگیــری از خطاهــای دارویــی و ایجــاد 
ایمنــی بیمــار دارای اهمیــت و اولویــت مــی باشــد )7،4(. بهبــود 

ــی  ــای داروی ــری از خطاه ــای جلوگی ــتم ه ــرفت در سیس و پیش
شــیمی درمانــی نیــاز بــه گــزارش دهــی درســت، تحلیــل منظــم 
ــت آوردن  ــرای بدس ــدگان دارد )8(. ب ــزارش دهن ــت از گ و حمای
ــان  ــه از زم ــی ک ــای داروی ــورد خطاه ــتر در م ــات بیش اطاع
ــه در نظــر دارد  تجویــز تــا دادن دارو اتفــاق مــی افتــد ایــن مقال
ــای  ــه خطاه ــده در زمین ــر ش ــالات منتش ــی از در مق ــرور کل م

ــی داشــته باشــد. ــی ناشــی از داروهــای شــیمی درمان داروی

روش کار
 narrative( ــی ــا روایت ــی ی ــروری نقل ــوع م ــه از ن ــن مطالع  ای
ــی در  ــای داروی ــی خطاه ــدف بررس ــا ه ــه ب ــت ک review( اس

ــد واژه  ــا کلی ــدا ب ــد.  ابت ــرطان انجــام ش ــه س ــا ب ــاران مبت بیم
هــای ســرطان، خطاهــای دارویــی و شــیمی درمانــی بــه فارســی  
ــی  ــه انگلیس و cancer chemotherapy  و  medical errors ب
ــف از  ــی مختل ــای اطاعات ــگاه ه ــتفاده از MESH در پای ــا اس ب
 SID. MAGIRAN.IRANdoc. IRANMEDEX. جملــه 
  ELSEVIER. Googleschoolar. PubMed. proQuest

ــای ورود  ــد. معیاره ــتجو ش ــی جس ــدا و ترکیب ــورت ج ــه ص ب
ــان  ــه زب ــل ب ــن کام ــه دارای مت ــد ک ــی بودن ــه مقالات ــه مطالع ب
فارســی و انگلیســی بودنــد، بیــن ســال هــای 2005 الــی 2019 
منتشــر شــده بودنــد و در عنــوان مقالــه یــا خاصــه مقالــه کلیــد 
واژه هــای »خطــای دارویــی و ســرطان« یــا »خطــای دارویــی و 
شــیمی درمانــی« بــکار رفتــه بــود. معیارهــای خــروج از مطالعــه 
مقالاتــی بــود کــه خطاهــای دارویــی را در بخــش هــای دیگــر یا 
داروهایــی غیــر از شــیمی درمانــی را بررســی کــرده بــود، فقــط 
خطاهــای دارویــی را در یــک نــوع ســرطان خــاص مــورد بررســی 
ــه خاصــه  ــردبیر، ارائ ــه س ــه ب ــه صــورت نام ــود، ب ــرار داده ب ق
ــه  ــن کامــل مقال ــا مت ــود و ی ــا ســمینارها ب ــه در همایــش ی مقال
ــه صــورت دســتی توســط  ــالات ب ــود. تمامــی مق دردســترس نب
دو نفــر مــورد بررســی قــرار گرفتنــد. مقــالات بــا عنــوان تکــراری 
ــل   ــن کام ــه دارای مت ــدادی ک ــا تع ــن آنه ــدند و از بی ــذف ش ح
بودنــد و بــه صــورت مســتقیم یــا غیــر مســتقیم بــا ایــن مطالعــه 
مرتبــط بودنــد مــورد بررســی قــرار گرفتنــد. در مجمــوع از تعــداد 
ــکل1:  ــد )ش ــی ش ــورد بررس ــده 14 م ــتخراج ش ــه اس 105 مقال

ــالات(. ــاب مق روش انتخ
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شکل 1: روش انتخاب مقالات

یافته ها
 پــس از مطالعــه متــن کامــل مقــالات و بررســی هدفمنــد 
ــی در  ــیمی درمان ــای ش ــی از داروه ــی ناش ــای داروی ــا خطاه آنه
ــا  ــط ب ــل مرتب ــا، عل ــواع خط ــد ان ــار بع ــاران ســرطانی در چه بیم
ــای  ــدت و راهکاره ــی، ش ــیمی درمان ــی ش ــای داروی ــروز خطاه ب
ــورد  ــی در داروهــای ضــد ســرطان م پیشــگیری از خطــای داروی
ــل  ــه تفکیــک در ذی ــرار گرفــت کــه ب ــدی ق ــه بن ــل و طبق تحلی

ــردد. ــی گ ــه م ارائ
انواع خطاهای دارویی در داروهای شیمی درمانی

ــز،  ــی )تجوی ــد داروده ــه از فرآین ــر مرحل ــی در ه ــای داروی خطاه
توزیــع، آمــاده ســازی و بکاربــردن دارو بــرای بیمــار( ممکــن اســت 
اتفــاق بیفتــد. اکثــر مطالعــات نشــان دادنــد کــه خطاهــای دارویــی 
ــه داروهــای خوراکــی و داخــل  ــوط ب ــی بیشــتر مرب شــیمی درمان
وریــدی مــی باشــد کــه در گــروه بزرگســالان و کــودکان هــردو 
  kathleen ــط ــه توس ــه ای ک ــد. )4(. در مطالع ــی افت ــاق م اتف
ــی در  ــی شــیمی درمان ــش انجــام شــد خطاهــای داروی و همکاران
ــه ســرطان بیــش از بزرگســالان گــزارش شــد  کــودکان مبتــا ب
ــی  ــرپایی و حت ــز س ــا، مراک ــتان ه ــا در بیمارس ــن خطاه )10(.  ای
ــی  ــای داروی ــد )10، 9، 11(. خطاه ــی افت ــاق م ــار اتف ــزل بیم من
ــازل  ــز دارو  و در من ــه تجوی ــوط ب ــتر مرب ــا بیش ــتان ه در بیمارس
و مراکــز ســرپایی مربــوط بــه نحــوه مصــرف داروهــا مــی باشــد 

.)10(
خطــای تجویــز: خطاهــای مربــوط بــه داروهــای شــیمی درمانــی 
در مرحلــه تجویــز دارو از خطاهــای شــایع هســتند. خطــای تجویــز 
ــه اســتفاده  ــان کــه منجــر ب ــد درم ــه صــورت »نقــص در فرآین ب

نامناســب از محصــول یــا آســیب بــه بیمــار مــی شــود« تعریــف 
مــی شــود )1(. خطاهــای ناشــی از تجویــز دارو در آمریــکا از 
علــل شــایع مــرگ در سیســتم مراقبــت بهداشــتی مــی باشــد )1(. 
میــزان بــروز خطاهــای دارویــی شــیمی درمانــی ناشــی از تجویــز 
ــی 24/6 درصــد گــزارش شــده اســت  ــف 1 ال ــات مختل در مطالع
ــش از  ــروز بی ــا در ب ــه خــط ناخوان ــد ک ــات نشــان دادن )3(. مطالع
50 درصــد ایــن نــوع خطاهــا موثــر بــوده اســت )3(. ایــن خطاهــا 
مــی توانــد توســط پزشــک در زمــان نوشــتن دســتور دارویــی و یــا 
ــی  ــس داروی ــردن دارو در کاردک ــان وارد ک ــتار در زم ــط پرس توس
اتفــاق بیفتــد )8(. مطالعــات متعدد نشــان داد شــایع تریــن خطاهای 
شــیمی درمانــی در زمــان نوشــتن دســتور دارویــی اتفــاق مــی افتد 
ــواردی اســت کــه منجــر  )7،12 ،3(. نســخه نویســی ناقــص از م
بــه ایجادخطاهــای ناشــی از تجویــز مــی گــردد. ایــن اشــتباهات 
مــی توانــد منجــر بــه بــروز خطــا در دوز دارویی)کمتــر یــا بیشــتر(، 
انتخــاب رژیــم درمانــی نادرســت، داروی اشــتباه و بیمــار نادرســت 
گــردد )13،4(. از خطــای دیگــر مربــوط بــه تجویــز، کامل ننوشــتن 
دســتور پیــش داروهــای داروی شــیمی درمانــی در نســخه بیمــار 
ــورد  ــع م ــدار مای ــرف و مق ــتن دوز، روش مص ــد ننوش ــت مانن اس
نیــاز جهــت رقیــق ســازی دارو )14(. اشــتباه در نوشــتن واحــد های 
ــه ســایر  ــی گــرم، میکروگــرم و واحــد( ازجمل ــی )گــرم، میل داروی
خطاهایــی اســت کــه در زمــان تجویــز دارو اتفــاق مــی افتــد )14(. 
ــت پزشــکی  ــی از مراقب ــدم اصل ــک ق ــز دارو ی از آنجــا کــه تجوی
ــل  ــه قاب ــن مرحل ــا در ای ــی از خطاه ــدود نیم ــت  و ح ــار اس بیم
پیشــگیری اســت، اقدامــات پیشــگیرانه بــه کاهــش عــوارض غیــر 
قابــل برگشــت در بیمــاران ســرطانی کمــک مــی نمایــد )3، 15( 
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خطاهــای توزیــع: ایــن خطاهــا معمــولا کمتریــن میــزان خطــا را 
بــه خــود اختصــاص مــی دهنــد و بــه طــور موثــر قابــل پیشــگیری 
هســتند. شــایع تریــن خطاهــای توزیــع کــه در مطالعــات گــزارش 
ــا  شــده اســت عبارتنــد از : تحویــل داروی اشــتباه، تحویــل دارو ب
دوز اشــتباه یــا قــدرت اثــر اشــتباه و شــکل دارویــی نادرســت. )3، 
8(. اشــتباه وارد کــردن دارو در نــرم افــزار، ذخیــره و انبــارش اشــتباه 
ــی و نداشــتن  ــه بخــش شــیمی درمان دارو، تحویــل اشــتباه دارو ب
برچســب دارویــی و دیــر آمــاده کــردن دارو از جملــه ســایر مــوارد 
ــه  ــوط ب ــع مرب ــای توزی ــل خطاه ــترین عل ــد )4(. بیش ــی باش م
نســخه هــای دســت نویــس، بســته بنــدی هــای مشــابه، کمبــود 
ــی  ــی م ــای داروی ــب ه ــر روی برچس ــر ب ــرل موث ــارت و کنت نظ
باشــد )16، 3(. نتایــج مطالعــه ای نشــان داد خطاهــای مربــوط بــه 
توزیــع کــه در داروخانــه اتفــاق مــی افتــد بیشــتر مربــوط بــه آمــاده 

کــردن دارو درداروخانــه مــی باشــد )17، 4(. 
خطاهــای آمــاده ســازی دارو: خطاهــای ناشــی از آماده ســازی دارو 
معمــولا بعــد از خطــای تجویــز قــرار دارنــد )3(. خطاهــای دارویــی 
در زمــان آمــاده ســازی دارو اغلــب توســط پرســتارانی اتفــاق مــی 
افتــد کــه اســتانداردهای مربــوط بــه آمــاده ســازی دارو را رعایــت 
نمــی کننــد. )1(. ایــن دســته از خطاهــا شــامل: عــدم شستشــوی 
دســت قبــل و بعــد از آمــاده ســازی دارو، نپوشــیدن دســتکش در 
ــرای  ــی ب ــده کاف ــی ش ــای ضدعفون ــود فض ــق، کمب ــان تزری زم
ــور، انجــام  ــه ن ــت از داروهــای حســاس ب ــه دارو، عــدم مراقب تهی

نــدادن تســت آلــرژی، رقیــق ســازی نامناســب، اشــتباه در ســرعت 
ــردن دارو در  ــل ک ــت دوز دارو، ح ــبه نادرس ــون دارو، محاس انفوزی
ــیمی  ــول ش ــتباه در محل ــن داروی اش ــازگار، ریخت ــول ناس محل

درمانــی، برچســب نادرســت مــی باشــد )1، 7،18(. 
خطــای بکاربــردن دارو: خطاهــای ناشــی از دادن دارو زمانــی اتفــاق 
مــی افتــد کــه بیمــار طــی فرآینــدی دارو را توســط پرســتار دریافت 
مــی کنــد )1(. ایــن خطاهــا شــامل: فرامــوش کــردن دادن دارو بــه 
ــل از دادن دارو، دادن دارو  ــی قب ــع درمان ــام مای ــدم انج ــار، ع بیم
ــه بیمــار اشــتباه، اســتفاده از روش اشــتباه، عــدم رعایــت زمــان  ب
دادن دارو، اســتفاده از انفوریــون پمــپ هایــی کــه درســت کار نمــی 
کننــد ایــن دســتگاه هــای معیــوب مانــع تمــام شــدن دارو در زمان 
مشــخص مــی شــوند و یــا مقــداری از دارو داخــل دســتگاه باقــی 
مــی مانــد و منجــر بــه رســاندن دوز اشــتباه بــه بیمــار مــی شــود 
)7، 2، 4(. عــدم رعایــت توالــی دادن دارو و بــی توجهــی بــه زمــان 

انفوزیــون آن بــه ویــژه در رژیــم هــای چنــد دارویــی )7(.
ــا  ــه آنه ــی ب ــه صــورت کل ــوان ب ــی ت ــه م ــای دیگــری ک خطاه
ــتفاده از  ــای اس ــه ج ــاری دارو ب ــام تج ــتفاده از ن ــرد اس ــاره ک اش
نــام ژنریــک دارو یــا اســتفاده از اختصــارات دارویــی مــورد اســتفاده 
ــب  ــتن برچس ــی و نداش ــیمی درمان ــای ش ــز داروه ــرای تجوی ب
دارویــی اســت )9(. انــواع خطاهــای دارویــی و علــل ایجــاد آنهــا در 

ــه تفکیــک بیــان شــده اســت. )جــدول 1( ب

جدول 1: انواع و علل خطاهای دارویی در بیماران مبتا به سرطان

عوامل مرتبط با بروز خطاهای دارویی شیمی درمانیانواع خطاهای دارویی در فرآیند دارودهی به بیمار

 تعجیل در نوشتن نسخهدوز نامناسب )کمتر یا بیشتر از دوز درمانی(
ندادن یا حذف دارو

داروی اشتباه
اندیکاسیون مصرف نادرست
اطاعات ناکافی در مورد دارو

زمان اشتباه 
رقیق نکردن دارو با حجم مناسب 

عدم انجام مایع درمانی قبل از دادن دارو
استفاده از محلول نامناسب برای رقیق کردن دارو

بار کاری زیاد
نسبت نامناسب پرستار به بیمار

فرسودگی شغلی
تاخیر در آماده سازی و توزیع دارو از در داروخانه

استفاده از کارکنان بی تجربه
عدم بررسی مجدد دارو توسط پرستار یا تکنسین های داروخانه

اشتباه در رونویسی دارو)وارد کردن در کاردکس و ...(
رفتار مقابله ای کارکنان

تجویز اشتباه)دوز، نوع دارو، شکل داروی(
ثبت نادرست

استفاده از نام تجاری یا اختصارات دارویی غیر استاندارد
دستور تجویز ناقص و تکمیل نشده

عدم شستشوی دست
نپوشیدن دستکش

عدم توجه به تداخات دارویی
بیمار اشتباه)تجویز دارو، دادن دارو(

ثبت نادرست دارو
سرعت تزریق اشتباه

خطا در انتخاب رژیم درمانی
اضافه کردن داروی اشتباه به محلول شیمی درمانی

دادن دارو در تاریخ اشتباه 
استفاده از داروی تاریخ مصرف گذشته

اشتباه در نوشتن واحد دارو)گرم، میلی گرم و ...(
نسخه نویسی ناقص پیش داروهای سرطان

بی توجهی به توالی دادن داروها در داروهای چندگانه

آموزشی بودن بیمارستان
ارتباط حرفه ای نادرست

عدم نظارت، بررسی های  ناکافی و منقطع
نداشتن خط مشی و روش های درست

بررسی های نامنظم و منقطع در اجرایی فرآیند مدیریت دارو
عدم آکاهی والدین از نحوه صحیح دارو برای کودکان

فراموش کردن دوز دارو در کودکان توسط والدین
عدم توجه به تغییرات وضعیت بالینی بیمار)نوتروپنی(

تجویز کل داروهای مورد نیاز برای دوره کامل شیمی درمانی در ابتدای درمان
عدم استفاده از برچسب دارویی

کم خوابی و خستگی
اشتباهات سیستمی

نداشتن آکاهی و دانش کافی
داروهای با تلفظ و نام مشابه

اشتباه در نحوه انبار و ذخیره دارو
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علــل مرتبــط بــا بــروز خطاهــای دارویــی شــیمی درمانــی: در هــر 
یــک از مراحــل فرآینــد دارودهــی بــه بیمــار از زمــان تجویــز تــا 
ــی  ــای ناش ــروز خطاه ــی در ب ــار عوامل ــط بیم ــت دارو توس دریاف
از داروی شــیمی درمانــی موثــر هســتند. افزایــش بــار کاری 
ــار و ســندرم فرســودگی  ــه بیم ــاد، نســبت نامناســب پرســتار ب زی
شــغلی، از جملــه علــل وابســته بــه خطــا در زمــان آمــاده ســازی 
ــه بیمــار اســت )1،7(. طبــق گــزارش موسســه دارو،  و دادن دارو ب
خطاهــای دارویــی در محیــط هایــی کــه دارای بــار کاری زیــادی 
هســتند، هنــوز بــرای مراقبــت از بیمــار مشــکل ســاز مــی باشــد 
ــن  ــل گرفت ــر تحوی ــع دارو و دی ــر در توزی ــه ای تاخی )8(. در مطالع
ــه  ــر در دادن دارو ب ــت تاخی ــتار، عل ــط پرس ــه توس دارو از داروخان
ــرد دارو گــزارش شــد )8، 2(. بررســی  ــروز خطــای کارب بیمــار و ب
مســتقل دارو توســط یــک نفــر و عــدم توجــه بــه بررســی مجــدد 
ــی  ــل ایجــاد خطــای داروی ــکار یکــی دیگــر از عل توســط دو هم
ــتار  ــط پرس ــردن دارو توس ــه و بکارب ــع در داروخان ــه توزی در مرحل
ــکال  ــنل، اش ــط پرس ــرای دارو توس ــص در اج ــد )8(. نق ــی باش م
ــی  ــع ارتباط ــی، موان ــی ناکاف ــارت و بررس ــی دارو، نظ در رو نویس
ــه ای  ــای مقابل ــب، رفتاره ــه ای نامناس ــن حرف ــاط بی ــد ارتب مانن
ــودن نســخه،  ــا نب ــان، خوان ــال در عملکــرد کارکن ــان، اخت کارکن
ــان بهداشــتی، آمــوزش ناکافــی،  ــه روز نبــودن اطاعــات کارکن ب
اســتفاده از کارکنــان بــی تجربــه، خــط مشــی هــا و پروســجرهای 
نادرســت، نســخه نویســی ناقــص )4(. بررســی هــای غیــر مســتمر 
و منقطــع در هنــگام عملکــرد و اجــرای مدیریــت دارویــی از جملــه 
ســایر مــوارد مرتبــط بــا بــروز خطاهــای دارویــی شــیمی درمانــی 
ــه صــورت خوراکــی  مــی باشــد )9(. درکــودکان گاهــی داروهــا ب
ــا در آب حــل  ــی بایســت تقســیم و ی ــه م ــی شــوند ک ــز م تجوی
شــوند و ســپس بــه کــودک داده شــود. ممکــن اســت کــودک دارو 
را مصــرف نکنــد یــا آن را اســتفراغ کنــد کــه منجــر بــه نرســیدن 
ــدم  ــر ع ــا در اث ــردد )10(. برخــی از خطاه ــی گ ــی دارو م دوز کاف
توجــه بــه تغییــر در وضعیــت بالینــی بیمــار ایجــاد مــی شــود بــه 
طــور مثــال کاهــش شــمارش مطلــق گلبولــی در آزمایــش بیمــار 
)10(. تجویــز تمــام داروهــای شــیمی درمانــی در ابتــدای فرآینــد 
ــار و  ــاز بیم ــورد نی ــی م ــم درمان ــل رژی ــرای دوره کام ــان، ب درم
عجلــه داشــتن هنــگام نوشــتن نســخه بیمــار از علــل بــروز خطای 
تجویــز توســط پزشــک مــی باشــد )14 ،10(. در بیمارســتان هــای 
آموزشــی چرخــش و جابجایــی دســتیاران پزشــکی در بخــش هــا 
یکــی دیگــر از مــواردی اســت کــه باعــث ایجــاد خطــا در تجویــز 
دارو مــی شــود )4(. خطاهــای دارویــی کــه در داروخانــه اتفــاق مــی 
افتــد مــی توانــد ناشــی از عــدم گــزارش دهــی خطاهــای دارویــی 

در داروخانــه بــه علــت تــرس از ســرزنش، زمــان بــر بــودن فرآینــد 
ــی باشــد )4(.  ــا سیاســت گــذاری مرکــز درمان گــزارش دهــی و ی
شــرایط نامناســب محیطــی ماننــد شــلوغی، تلفــن، ســر و صــدای 
محیــط، وجــود اســترس در همراهــان بیمــار و خســتگی کارکنــان 
)7(، اطاعــات و دانــش ناکافــی در مــورد دارو، شــکل یــا دوز آن، 
ارتبــاط نادرســت تیــم توزیــع دارو بــا یکدیگــر از عواملــی هســتند 
کــه در بــه وجــود آمــدن ایــن خطاهــا دخیــل توزیــع مــی باشــد 

.)3(
ــای  ــدت خطاه ــی: ش ــیمی درمان ــی ش ــای داروی ــدت خطاه ش
ــه  ــی ب ــای داروی ــاخص خطاه ــدی ش ــه بن ــق طبق ــی طب داروی
چهــار دســته تقســیم مــی شــود خطاهــای قابــل توجــه، جــدی، 
ــی در  ــای داروی ــنده )10،9،4(. خطاه ــات و کش ــده حی تهدیدکنن
بخــش هــای شــیمی درمانــی مــی توانــد باعــث مســمومیت خون، 
مســمومیت عصبــی، مشــکات کلیوی، ســیتولیز کبد و مســمومیت 
و مشــکات پوســتی گــردد )4(. داروهایــی کــه بیشــترین میــزان 
خطــر را بــرای بــروز خطــای دارویــی در بیمــاران ســرطانی داشــتند 
ــفاماید،  ــیل، سیکلوفس ــایت، فلوئوراس ــد از متوتروکس ــارت بودن عب
ویــن کریســتین و اتوپســاید )1(. داروی وینباســتین هــم از جملــه 
ــدار  ــش از مق ــای دوز، بی ــولا دارای خط ــه معم ــود ک ــی ب داروهای

مــورد نیــاز بــود )4(.
ــد  ــای ض ــی در داروه ــای داروی ــگیری از خط ــای پیش راهکاره
ســرطان: میــزان زیــادی از خطاهــای ناشــی از داروهــای شــیمی 
درمانــی در کــودکان ســرطانی در منــزل و توســط والدیــن اتفــاق 
مــی افتــد. بــرای جلوگیــری از بــروز ایــن خطاهــا در منــزل مــی 
ــه  ــه ب ــی ک ــرنگ های ــتفاده از س ــد اس ــی مانن ــوان از روش های ت
صــورت رنگــی عــدد گــذاری شــده انــد بــرای کشــیدن داروهــای 
ــراد  ــان بهداشــتی و اف ــود رابطــه کارکن ــرد. بهب ــتفاده ک ــع اس مای
ــودن کادر  ــترس ب ــرطان و در دس ــه س ــا ب ــار مبت ــواده بیم خان
ــک  ــل کم ــی در منط ــای داروی ــش خطاه ــه کاه ــز ب ــی نی درمان
ــتفاده  ــرپایی اس ــز س ــا و مراک ــتان ه ــد )10(. در بیمارس ــی نمای م
ــه  ــد ک ــی باش ــد م ــری مفی ــرل کامپیوت ــای کنت ــتم ه از سیس
البتــه ممکــن اســت در همــه مراکــز موجــود نباشــد )4(. در 
مطالعــه Potts و همــکاران نشــان داده شــد کــه نســخه نویســی 
الکترونیکــی و اســتفاده از دســتورات اســتاندارد شــده بــه صــورت 
معنــی دار خطاهــای دارویــی را کاهــش مــی دهــد )19(. اســتفاده از 
نــرم افــزار “ثبــت ســفارش رایانــه ای توســط کاربــر”)CPOE(  یــا 
سیســتم تجویــز الکترونیکــی داور توســط پزشــک کــه در بســیاری 
از مطالعــات توانســته بــود میــزان خطاهــا را تــا دو ســوم کاهــش 
دهــد )3،20،21(. ایــن نــرم افــزار مــی توانــد هــر دســتور دارویــی 
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را از جنبــه هــای مختلــف تحلیــل نمایــد و مانــع وقــوع بســیاری 
از خطاهــای دارویــی قبــل از ایــن کــه بــرای بیمــار اتفــاق بیفتــد 
گــردد )9(. بــرای کاهــش خطاهــای دارویــی در زمــان تجویــز دارو 
مــی تــوان بــه راهکارهایــی زیــر اشــاره کــرد: اصــاح فــرم تجویــز 
ــا  ــه صــورت اســتفاده از یــک فــرم رنگــی ب داروهــای ســرپایی ب
کدگــذاری خــاص کــه بــرای تطبیق بهتــر رژیــم هــای چنددارویی 
و مراقبــت هــای حمایتــی مرتبــط بــا آن مــورد اســتفاده قــرار گیــرد 
ــی  ــیمی درمان ــای ش ــتورات داروه ــردن دس ــی ک )20(. دو امضای
توســط پزشــک بــه ویــژه در بیمارســتان هــای آموزشــی، دخیــل 
ــیمی  ــای ش ــدد داروه ــی مج ــتار در بررس ــاز و پرس ــردن داروس ک
درمانــی در دســتور دارویــی و محاســبه دوز دارو، اســتاندارد ســازی 
میــزان رقیــق کــردن داروهــا دارو توســط داروخانــه می باشــد )20، 
ــراه  ــه هم ــته و ب ــه نوش ــه در برگ ــی جداگان ــتورات داروی 21(. دس
ــه  ــک برگ ــی( در ی ــم درمان ــار )رژی ــی بیم ــیمی درمان ــه ش برنام
زیراکــس شــده در اختیــار بیمــاران بســتری و ســرپایی قــرار گیرد و 
بــه عنــوان منبعی بــرای بررســی مجــدد از آن اســتفاده شــود )19(. 
در هــر فــرم تجویــز دارو قــد، وزن، ســطح بــدن و ســابقه آلــرژی  
بیمــار نوشــته شــود. قبــل از  انجــام شــیمی درمانــی توســط گــروه 
درمانــی دیگــر مــی بایســت دســتور دارویــی بــا پروتــکل درمانــی 
منبــع مقایســه و مــورد تاییــد قــرار گیــرد. اســتفاده از نــام ژنریــک 
ــودداری از  ــار، خ ــت اعش ــا و عام ــتن صفره ــت در نوش دارو، دق
نوشــتن اصطاحــات غیــر اســتاندارد، قبــل از توزیــع آن، اســتفاده 
از پرســتاران آمــوزش دیــده در زمینــه شــیمی درمانــی، بکارگیــری 
تکنســین هــای دارویــی آمــوزش دیــده در زمینــه داروهای شــیمی 
درمانــی ، بررســی و تاییــد مجــدد دارو و دو امضــا کــردن نســخه 

ــع آن )23-20(.  توســط تکنســین ارشــد قبــل از توزی

بحث
بــه طــور کلــی خطاهــای دارویــی از زمــان تجویــز دارو تــا مصــرف 
آن مــی توانــد اتفــاق بیفتــد )3(. ایــن خطاهــا مــی توانــد  باعــث 
مــرگ، عــوارض جــدی،  افزایــش هزینــه  بــرای بیمــار و سیســتم 
ــه همیــن دلیــل در ســال هــای اخیــر توجــه  بهداشــتی شــود و ب
ــه ای  ــر حرف ــروز خطــا در ه ــه آن شــده اســت )1(. ب ــژه ای ب وی
ــوند  ــی ش ــذف نم ــل ح ــور کام ــه ط ــت و ب ــز اس ــاب ناپذی اجتن
ــه  ــن خطاهــا در مرحل ــد کــه بیشــتر ای ــات نشــان دادن )1(. مطالع
ــی  ــاق م ــازی دارو اتف ــاده س ــه آم ــپس در مرحل ــز دارو و س تجوی
ــردن راهکارهــای  ــی و بکارب ــد )3(. شناســایی خطاهــای داروی افت

ــرای کاهــش آنهــا از وظایــف سیســتم هــای مراقبــت  مناســب ب
بهداشــتی اســت و نیــاز بــه توجــه بیشــتری را مــی طلبــد )3 ، 24(. 
مهمتریــن علــت بــروز خطاهــای دارویــی در مرحلــه تجویــز دارو 
ناخوانــا بــودن دســتور دارویــی بــود کــه بیشــتر در مراکــز ســرپایی 
اتفــاق مــی افتــاد )3(. از آنجــا کــه تجویــز دارو گام اصلــی و اولیــه 
فرآینــد درمــان و دارودهــی بــه بیمــار اســت اقدامــات پیشــگیرانه 
در ایــن مرحلــه مــی توانــد نتایــج بعــدی را کاهــش دهــد )3(. زیــرا 
45 درصــد ایــن خطاهــا قابــل پیــش گیــری هســتند )15(. اســتفاده 
از سیســتم هــا یــا نــرم افزارهــای الکترونیکــی مــی  توانــد از بــروز 
ــا، عــدم شناســایی  خطاهــای ناشــی از محاســبه دوز، خــط ناخوان
صحیــح دارو، دوز تجمعــی و خطــای توزیــع جلوگیــری نمایــد )9(. 
خطاهــای مربــوط بــه آمــاده ســازی دارو اکثــرا توســط پرســتاران 
ــک  ــتاران ی ــوم پرس ــه ای دو س ــق مطالع ــد و طب ــی افت ــاق م اتف
ــه  ــود تجرب ــول دوره کاری خ ــی را در ط ــای داروی ــد خط ــا چن ی
کــرده بودنــد )21(. بــرای کاهــش خطاهــای ناشــی از آماده ســازی 
داور اســتفاده از کارکنــان باتجربــه و آگاه همــراه بــا سیســتم هــای 
کنتــرل کیفــی مناســب مــی باشــد. )25(. خطاهــای ناشــی از توزیع 
ــد و خطاهــای  دارو کمتریــن میــزان خطاهــا را تشــکیل مــی دادن
ناشــی از دادن نادرســت دارو بــه بیمــار مــی توانــد تهدیــد کننــده 
حیــات بیمــار باشــد )9(. یکــی از راهکارهــای موثــر بــرای کاهــش 
ــد خطاهــای ناشــی از داروهــای  خطاهــای دارویــی کــه مــی توان
ــردن دارو کاهــش  ــا بکارب ــز ت ــه تجوی ــی را از مرحل ــیمی درمان ش
دهــد اســتفاده از CPOE اســت کــه در بســیاری از مطالعــات مــورد 
بررســی قــرار گرفتــه اســت و تاثیــر آن در جلوگیــری از خطاهــای 
دارویــی در داروهــای شــیمی دمانــی بــه صــورت منــی دارد نشــان 

داده شــده اســت )25 ،9،24(.

نتیجه گیری
ارتقــای ایمنــی بیمــار یک نگرانــی جهانی بــرای همــه متخصصان 
مراقبــت هــای بهداشــتی ، عمــوم مــردم و سیاســتگذاران اســت که 
در ســال هــای اخیــر بســیار مــورد توجــه قــرار گرفتــه اســت )9(. از 
آنجــا کــه بیشــتر خطاهــای دارویــی در مرحلــه تجویــز و در مرحلــه 
بعــد آمــاده ســازی دارو اتفــاق مــی افتــد اســتفاده از سیســتم هــای 
الکترونیکــی بــرای پیشــگیری از ایــن خطاهــا موثــر مــی باشــد و  
ــه بیمــار در گام اول فرآینــد دارویــی و  ــع آســیب ب ــد مان مــی توان

ارتقــای ایمنــی آنهــا گــردد. 
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