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  چکیده

توان گفت کیفیت خوب  میعبارتی  نویسی است به ترین مراحل استفاده از دارو مرحله نسخه یکی از مهم :زمینه و هدف

پرونده بیماران  نویسی در با هدف بررسی کیفیت نسخه ،مطالعه حاضر. گر کیفیت خوب مراقبت است یاننویسی ب نسخه

  . هاي رفسنجان انجام گردید بستري در بیمارستان

برگ دستور دارویی از  800 ،انجام شد 1386ماهه اول سال  3که در  مقطعی -  این مطالعه توصیفی در :ها روش و مواد

گر ساخته مشتمل بر مشخصات  لیست پژوهش چک روش تصادفی سیستماتیک انتخاب و با استفاده ازبخش بالینی به  20

. بررسی شدنویسی  چارت دارویی و نحوه نسخه دو دسته نویسی در آیتم مربوط به کیفیت نسخه 18فردي نویسنده نسخه و 

عنوان به  %50ات کمتر از امتیاز. گرفته شددر نظر ) امتیاز صفر( و عدم رعایت) 1امتیاز (براي رعایت آیتم مورد نظر 

آزمون ها با استفاده از  داده. مطلوب در نظر گرفته شدعنوان ه ب %75نسبتاً مطلوب و بیش از  %75تا  50وضعیت نامطلوب، 

t ددنتجزیه تحلیل شطرفه  مستقل و آنالیز واریانس یک .  

نحوه نوشتن . مطلوبی داشت ضعیت نسبتاًو 33/12±84/2ن ینویسی در پرونده بیماران با میانگ کیفیت نسخه :ها یافته

ثبت . داشت )89/8±4/2(مطلوبی  نویسی وضعیت نسبتاً و نحوه نسخه )49/3±74/0(چارت دارویی داراي وضعیت مطلوب 

نویسی با  فیت نسخهبین کی. موارد رعایت شده بود% 2/86در  شکل داروموارد و مشخص بودن % 9/94مشخصات بیمار در 

).p>05/0( داري وجود داشت حصیلات پزشک، نوع شیفت و تعداد اقلام دارویی ارتباط معنیت

تواند  نویسی در حد مطلوبی رعایت نشده است که می بر اساس نتایج مطالعه حاضر، استانداردهاي نسخه :گیري نتیجه

  .ساز اشتباهات دارویی باشد زمینه

بیماران بستري ،نویسی شتباهات نسخها ،نویسی کیفیت نسخه ،دارو :کلیدي هاي واژه
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  مقدمه

ترین مراحل استفاده از دارو  نویسی یکی از مهم نسخه

وري و اثربخشی  موجب بهره آن قواعد که رعایت باشد می

هاي ارتباط  قلب برنامه. ]1[ خواهد شددرمان بیشتر 

بیمار،  کننده به داروساز و نهایتاً دارویی از فرد نسخه

اي است که  نسخه خوب نسخه. ]2[ نویسی است نسخه

منطقی، مبتنی بر شواهد، واضح و کامل بوده و قادر به 

کیفیت خوب . ]3[ بهبود فرآیندهاي درمانی در بیمار باشد

نویسی و به   کننده فرآیند خوب نسخه نویسی منعکس نسخه

ازیکی. گر کیفیت خوب مراقبت است طور عام بیان

جامعهدر یکداروتجویزالگويبررسیيها راهمستندترین

  . ]4[ استپزشکانيها نسخهارزیابی

اجزاي یک نسخه کامل شامل تاریخ، نام بیمار، سن، 

وزن، شماره پذیرش، نام دارو، مقدار، راه مصرف، دفعات 

کننده  نسخه ءامضا مصرف، طول درمان، اندیکاسیون و نام و

اشتباه در . ]5[ باشد که باید با خط خوانا نوشته شوند می

ست از هر گونه اشتباه که منجر به ا نویسی عبارت نسخه

شود و  میبخشی درمان یا افزایش صدمه به بیمار  کاهش اثر

دار صحیح بودن مق ، غیرصحیح شامل اندیکاسیون غیر

داروي تجویز شده یا نسخه کردن دارویی است که براي 

احتمال معالجه  ،در چنین شرایطی. بیمار منع مصرف دارد

خطر صدمه به  ملاحظه یافته و ثر کاهش قابلؤبه موقع و م

 یابد با عملکرد مورد پذیرش، افزایش میبیمار در مقایسه 

]6[.

نحوه یا طول درمان،  اشتباه در تعداد و راه مصرف دارو،

دو برابر کردن داروهاي درمانی و نسخه کردن دارو بدون 

انواع  ،تهتوجه به تداخلات احتمالی یا عوارض ناخواس

. ]7-8[ نویسی هستند دیگري از اشتباهات نسخه

سبب ایجاد اشتباهات دارویی  غیرصحیح نویسی نسخه

به طوري که بیشترین تعداد اشتباهات . ]9- 11[ شود می

 افتد مینویسی اتفاق  در مرحله نسخه %)49- 56(دارویی 

عاملی مهم در ایجاد صدمه و اشتباهات دارویی . ]12- 13[

د نده مطالعات اخیر نشان می. باشد میمرگ بیماران 

 بوده میر در دنیا اشتباهات دارویی هشتمین علت مرگ و

بیماران بستري از آن % 2-%14و در ایالات متحده  ]14[

 قابل پیشگیري رویدادي خطاي دارویی. شوند میثر أمت

 و یا صدمه به بیماراز دارو  نامناسبباعث استفاده که  است

  .]14[ واقعی یا احتمالی باشدستا و ممکن ]13[ شود می

د میزان اشتباهات در اولین نده نشان می ها پژوهش

. ]15-17[ ي بعدي بیشتر استها ویزیت نسبت به ویزیت

رسی اشتباهات مربوط به چارت نویسی با بر کیفیت نسخه

ي او، ها مانند مشخصات کامل بیمار و آلرژي(نویسی  نسخه

و ) و عدم وجود تداخلات دارویی کننده نسخه ءنام و امضا

خوانا بودن نام (اشتباهات مربوط به نحوه نوشتن داروها 

، راه تجویز صحیح دارو، کامل بودن دستور دارویی، مقدار

صحیح، صحیح بودن تعداد دفعات دارو، و شکل صحیح 

  . ]2[ گیرد میانجام ) دارو

بعضی از مطالعات نشان داده است هرچه تعداد 

داروهاي تجویز شده بیشتر باشد، امکان اشتباه نیز بیشتر 

اي که در تبریز بر روي نسخ  در مطالعه .]1[ شود می

نسخ مورد بررسی % 5/98 ،پزشکان انجام گردید دندان

، روش تجویز در %9/94نام داروها در . داراي خطا بودند

، و مقدار داروها در %4/72، فاصله مصرف دوزها در 8/92%

 از نسخ مورد بررسی اشتباه نوشته شده بودند% 8/60

ي لازم در ها موارد توصیه% 74در مطالعه دیگر در . ]18[

% 8/47در . مورد اجراي دستور دارویی نوشته نشده بود
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و  بود فواصل تجویز دارو یا با اصطلاح نوشته شده ها پرونده

، واحد دارو ها پرونده% 5/45و در  بود ذکر نگردیده اصلاًیا 

در مطالعه . ]19[نوشته نشده بود شک برانگیز بوده یا اصلاً

Alyamani در . ]1[بود % 26نویسی  میزان اشتباه نسخه

ترین نوع اشتباهات مربوط به  فراوان ،مطالعات مختلف

به همچنین مشخصات کامل بیمار و . بوده استمقدار دارو 

و . ]1، 20[ ثبت شدهي او به میزان کمی ها ویژه آلرژي

. ]20[ است بوده میزان خوانا بودن خط پزشکان، اندك

عواملی مانند محیط کاري، مشغله کاري زیاد، مشکلات 

جسمی و روانی و  ارتباطی بین اعضاي تیم درمان، سلامت

نویسی  ننده در بروز خطاهاي نسخهک کمبود دانش نسخه

  .]7[ ددخیل هستن

هاي بالقوه اشتباهات از  شناسایی و گزارش موقعیت

ثري در ؤو اوراق دارویی نقش م ها طریق مرور چارت

پژوهشگران با توجه . ]19-22[ پیشگیري از بروز آنها دارد

آن  بر نویسی نسخهاشتباهات دارویی در مرحله به شیوع 

نویسی در پرونده بیماران بستري در  شدند کیفیت نسخه

هاي دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان در سال  بیمارستان

  .را مورد بررسی قرار دهند 1386

  ها مواد و روش

هاي شهر  مقطعی در بیمارستان -توصیفی این مطالعه

پرونده  800تعداد . انجام گردید 1386فسنجان در سال ر

به ) پرونده 40از هر بخش تعداد (بخش بالینی  20از 

 ماه 3در فاصله زمانی شد و انتخاب منظم  صورت تصادفی 

تعداد نمونه با توجه به برخی . آوري گردید جمع ها داده

 نویسی انتخاب شد کیفیت نسخهمطالعات مشابه در زمینه 

معیار ورود به مطالعه وجود حداقل یک داروي . ]21- 22[

. تجویز شده در برگ دستورات دارویی در اولین ویزیت بود

پژوهشگران . لیست پژوهشگر ساخته بود ابزار پژوهش چک

ترین استانداردهاي  با مرور متون و مقالات مرتبط، مهم

دو آیتم در  18در قالب موده و نویسی را استخراج ن نسخه

بندي  نویسی دسته طبقه چارت دارویی و نحوه نسخه

  . کردند

مورد ثبت مشخصات  4دسته چارت دارویی شامل 

نام بیمار، شماره پرونده، تاریخ تولد، (کامل بیمار 

 ، خط خوردگی یا جاي خالی در)ي شناخته شدهها آلرژي

 ينام و امضاا،خواندستور دارویی، دارا بودن تاریخ و ساعت 

مورد  14نویسی در برگیرنده  نسخه نحوه. کننده بود نسخه

کامل بودن نام دارو، نوشتن مقدار دارو بر  خوانا و: شامل

گرم، نوشتن شکل داروي مصرفی، راه تجویز و  حسب میلی

بر اساس واحد  مقدار مصرففواصل تجویز دارو، نوشتن 

unit رد، نوشتن کلمهمتریک، استفاده از اختصارات استاندا

براي  daily، نوشتن واژه IUیا  Uبه جاي اختصارات

داروهاي یک بار در روز، قید کردن احتیاطات مربوط به 

تجویز دارو، نحوه آماده کردن دارو، استفاده صحیح از صفر 

  .و اعشار بود

پس از کسب مجوزهاي قانونی، یک کارشناس ارشد 

ي لازم ها که آموزشارویی ري با سابقه کار در امور دپرستا

ي مورد مطالعه مراجعه و ها را دریافت کرده بود به بخش

رعایت  از نظردستور دارویی پرونده بیماران بستري را 

لیست ثبت  مشاهده و در چکنویسی  نسخه استانداردهاي

خیر طراحی  -لیست به صورت بلی ي چکها گزینه. کرد می

و در ) 1امتیاز ( ظردر صورت رعایت آیتم مورد ن. ه بودشد

حداکثر . شد میداده ) امتیاز صفر( صورت عدم رعایت

همین  بر. و حداقل آن صفر بود 18امتیاز کل چک لیست 

اساس حداقل امتیاز مربوط به چارت دارویی صفر و 
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و حداقل امتیاز مربوط به نحوه نوشتن داروها  4حداکثر 

 %50ز ات کمتر اامتیاز. محاسبه شد 14صفر و حداکثر آن 

نسبتاً مطلوب  %75تا  50بین وضعیت نامطلوب، عنوان ه ب

 ها داده .مطلوب در نظر گرفته شدعنوان ه ب %75و بیش از 

هاي آمار  آزمون، 18نسخه  SPSSافزار  نرم با استفاده از

 جنس و تحصیلات پزشک( t توصیفی و استنباطی، آزمون

طرفه  آنالیز واریانس یکو ) نویسی کیفیت نسخه با

(ANOVA) )کیفیت  نوع شیفت و تعداد دارو با

. تجزیه و تحلیل شدآزمون توکی  و پس )نویسی نسخه

  .در نظر گرفته شد 05/0 ها آزمونداري در  سطح معنی

نتایج

14/33±63/21میانگین و انحراف معیار سن بیماران 

عدد از ) 404(% 5/50نتایج نشان داد که . بودسال 

 %46، پزشکان متخصص مورد بررسی توسط يها چارت

توسط پزشک عمومی  )28( %5/3 توسط اینترن و )368(

میانگین . پزشکان مرد بودند) 457(% 57 .شده بود نسخه

بالاترین  و 42/4±31/3تعداد اقلام دارویی نسخه شده 

  .قلم بود 14تعداد داروي نسخه شده 

کلی کیفیت امتیاز  و انحراف معیار میانگین

بود که بیانگر وضعیت  33/12 ± 84/2 ابر بابر نویسی نسخه

هاي  چک لیستامتیاز  داکثرح. باشد میمطلوب  نسبتاً

میانگین امتیاز چارت . دوب 1حداقل و  17مورد بررسی 

دهنده وضعیت مطلوب  نشانبود که  49/3±74/0دارویی 

در این بخش مشخصات بیمار شامل . چارت دارویی است

اما . موارد ثبت شده بود %9/94نام، شماره پرونده و سن در 

هاي بیمار اشاره نشده  به آلرژي ها پرونده در هیچ یک از

امضاء  اسم وهاي مورد بررسی داراي  چارت %5/91. بود

  . ي پزشک بودخوانا

نویسی  نسخه میانگین و انحراف معیار نحوه

مطلوب این  د که نشان از وضعیت نسبتاًبو 40/2±89/8

ایت مربوط به مشخص بیشترین میزان رع. قسمت است

Daily، نوشتن کلمه )%2/86( شکل داروي مصرفینمودن 

و نوشتن نام دارو به %) 4/78(براي داروي یک بار در روز 

و کمترین میزان رعایت %) 7/70(صورت خوانا و کامل 

، )%1/5( مشخص نمودن نحوه آماده کردن دارومربوط به 

و  )%1/15( احتیاطات مربوط به اجراي دستور دارویی

  . بود) %6/29( مصرف دارو طریقه

ورد بررسی، فواصل تجویز ي دارویی مها چارت% 93در 

بیان شده اختصارات استاندارد ه مصرف آن با دارو و طریق

یا IUاختصارات خطرناك مانندموارد از% 7/67 در اما. بود

U به جاي کلمه unit توزیع فراوانی . استفاده شده بود

 شده دهآور 1نویسی در جدول  اي نسخهرعایت استاندارده

  .است

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
91

.1
1.

5.
2.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
08

 ]
 

                             4 / 13

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1391.11.5.2.7
http://journal.rums.ac.ir/article-1-1558-en.html


441و همکاران شهین حیدري

1391، سال 5، شماره 11دوره   مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

   هاي دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان پرونده بیمار بستري در بیمارستان 800نویسی در  هتوزیع فراوانی رعایت استانداردهاي نسخ - 1جدول

1386در سال 

    استانداردها
خیربلی

  )درصد( تعداد  )درصد( تعداد

  وییاستانداردهاي مربوط به چارت دار

)1/5(41)9/94(759  در برگ دستورات دارویی نوشتن مشخصات بیمار

)6/15(125)4/84(675  خوردگی یا جاي خالی دستور دارویی بدون خط

)1/21(169)9/78(631  دستور دارویی داراي تاریخ و ساعت خوانا

)5/18(68)5/91(732  دستور دارویی داراي اسم و امضاء

  اي مربوط به نوشتن نسخهاستاندارده

)3/29(234)7/70(566  خوانا بودن نام دارو

)25(200)75(600  کامل و صحیح  بودن نام دارو

)8/13(110)2/86(690  مشخص بودن شکل داروي مصرفی

)7(56)93(744  استفاده از اختصارات استاندارد

)6/16(133)4/83(667  نوشتن دوز دارو بر اساس واحد متریک

)IU186)3/23(614)7/76یا  Uبه جاي اختصارات unitنوشتن 

)6/21(173)4/78(627  براي داروهاي یک بار در روز dailyنوشتن واژه 

)4/70(563)6/29(237  ه مصرف داروطریق

)1/61(489)9/38(311  فواصل تجویز دارو بر حسب ساعت

)9/84(679)1/15(121  یز داروکید روي احتیاطات تجوتأ

)9/94(759)1/5(41  نحوه آماده کردن دارو

)3/26(210)7/73(590  و اعشار استفاده صحیح از صفر

)6/29(237)4/70(563  میلی لیترنوشتن دوز داروهاي مایع بر حسب 

  گرم  دوز داروهاي جامد بر حسب میلینوشتن 

  نه تعداد قرص
646)8/80(154)2/19(

نویسی با تحصیلات پزشک، نوع  کبفیت نسخهبین 

داري وجود  ارتباط معنی و تعداد اقلام داروییشیفت 

که کیفیت  در این رابطه نتایج حاکی از آن بود .داشت

نویسی پزشکان متخصص نسبت به پزشکان عمومی  خهنس

میانگین و . است تري برخوردار از امتیاز پایین ها و اینترن

نویسی پزشکان متخصص  راف معیار کلی نسخهانح

74/11±19/2 ها و پزشکان عمومی و اینترن 31/2±84/9

).001/0p=،798=df،4/11=t(. بود

داري بین امتیاز  یاختلاف معن ANOVA آزمون

نویسی با نوع شیفت و تعداد داروي نسخه شده نشان  نسخه

بالاترین ي صبح و ها مربوط به شیفت زترین امتیا پایین. داد

همچنین آزمون توکی بین . مربوط به شبفت شب بود

داري  یمیانگین شیفت صبح با عصر و شب اختلاف معن

اما بین میانگین عصر با شب . )=001/0p(نشان داد 

   .داري مشاهده نشد یاختلاف معن

از طرفی هر چه تعداد داروي تجویز شده بیشتر بود 

ه طوري که بالاترین ب. نویسی نیز بالاتر بود امتیاز نسخه

قلم دارو  7امتیاز مربوط به بیمارانی بوده که بیش از 

همچنین آزمون توکی اختلاف . اند کرده میدریافت 

نویسی  امتیاز نسخه داري بین میانگین اقلام دارویی و یمعن

).2جدول ( =001/0p نشان داد
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  هاي رفسنجان  بیماران بستري در بیمارستاننویسی در پرونده  هامتیاز نسخ معیار انحراف و میانگین - 2جدول

   1386در سال  م داروییاقلا بر حسب نوع شیفت و تعداد

  آزمون آماريمیانگین±انحراف معیارتعداد  شیفت و تعداد دارو

  شیفت

F=12/932/59±39921/2  صبح

2=DF

001/0=p

53/11±20443/2عصر

82/11±19730/2شب

تعداد داروي 

  دهتجویز ش

74/9±232797/1کمتر از 
26/72=F

3=DF

001/0=p

4-216642/2±31/10

7-513631/2±11/12

23/12±17133/2  7بیش از 

  دار اختلاف آماري معنی p>05/0 :*          طرفه آنالیز واریانس یک: نوع آزمون

داري بین سن بیماران  ارتباط معنی ANOVAن .آزمو

همچنین آزمون توکی .دارویی نشان داد و تعداد اقلام

ي ها داري بین تعداد اقلام دارویی و رده یاختلاف معن

  ).3جدول ) (>05/0p(مختلف سنی نشان داد 

  اقلام دارویی نسخه شده در پرونده بیماران بستري  معیار و انحراف میانگین - 3جدول 

هاي رفسنجان بر حسب سن بیماران در بیمارستان

  مقادیر آماريمیانگین ±انحراف معیار  تعداد  )سال(سن 

28/2±181532/1کمتر از 

7/47=F

2=DF

001/0p=
*

45-194546/3±74/4

41/5±451826/2بالاي 

42/4±78928/3جمع

  دار اختلاف آماري معنی ANOVA*:05/0<p: نوع آزمون

داري بین  یعنمستقل اختلاف م tآزمون آماري 

 .نویسی نشان نداد جنسیت پزشکان و امتیاز کیفیت نسخه

نویسی در زنان  میانگین و انحراف معیار امتیاز نسخه

  .ودب 73/10±69/2مردان  در و 17/2±81/10

  ثبح

 یج پژوهش حاضر بیانگر این است که مشخصات بیمارانت

موارد در برگه دستورات دارویی  %9/94در ) نام و سن(

هاي بیمار  به آلرژي ها یک از پرونده ده اما در هیچثبت ش

ي ها چارت% Alyamani ،5/41در مطالعه .اشاره نشده بود

نام، شماره پرونده، ( دارویی فاقد مشخصات کامل بیمار 

ي ها چارت% 4/76ر بود و د) ي بیمارها تاریخ تولد و آلرژي

 ي شناخته شده بیمار ثبت نشده بودندها دارویی آلرژي

% 14- %17با توجه به این که احتمال بروز آلرژي در . ]1[
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ي بیمار اهمیت ها ثبت آلرژي ]23[ بیماران وجود دارد

بروز تواند سبب  مین آحیاتی دارد به نحوي که غفلت از 

  .]1[ توجهی براي بیمار شود صدمات قابل

هاي  چارت% 96در  و همکاران Gommansدر مطالعه 

مورد مطالعه، هویت بیمار ثبت شده بود اما سن بیمار در 

درTimوPirit در مطالعه. ]24[ قید نشده بودموارد % 49

ي بیمار ها خوانا بودند اما ثبت آلرژي ها موارد نسخه% 5/99

در مقایسه با مطالعات . ]23[ به میزان کمی انجام شده بود

دهد با وجود این که  میانجام شده، نتایج این مطالعه نشان 

مورد غفلت قرار گرفته  ي بیمار کاملاًها توجه به آلرژي

دارویی از وضعیت  است، اما درج مشخصات بیمار در چارت

مشخصات بیمار بر روي  ثبت. مطلوبی برخوردار است کاملاً

تواند از  میاوراق پرونده توسط منشی بخش و یا پرستاران 

از . دلایل مطلوب بودن وضعیت موجود در این زمینه باشد

ولین بیمارستان جهت ، به دلیل حساسیت زیاد مسئطرفی

از ناقص بودن به حداقل رساندن کسورات دارویی ناشی 

یی دارویی، مشخصات بیمار به صورت کامل ها چارت

  .گردد میتکمیل 

هاي مورد بررسی داراي  چارت% 5/91در مطالعه حاضر 

Alyamaniدر مطالعه . ي پزشک بودندامضاء خوانا اسم و

Gommansو در مطالعه  ]1[ بودند ءها فاقد امضا چارت% 1

با توجه . ]24[ سال بود 10در طی % 1- %6این میزان بین 

اي در صورتی که اسم و  ي بیمهها به مقررات موجود شرکت

امضاء پزشک در برگه دستورات دارویی وجود نداشته باشد، 

ي ها پزشکان و منشی. شود میمشمول کسورات دارویی 

  هش نسبت به وجود امضاء پزشک حساسیت بیشتري ببخ

تواند جزء  میوجود این سیستم کنترلی . دهند میخرج 

  . دلایل مهم مطلوب بودن این یافته پژوهش باشد

گر قادر به  موارد مشاهده% 3/29در مطالعه حاضر در 

موارد اسم % 25و در  خواندن دستور دارویی پزشک نبود

بدخطی پزشکان در بروز . دکامل دارو نوشته نشده بو

یکی از .]25[ نویسی اهمیت زیادي دارند خطاهاي نسخه

است  ها ترین علل خطاهاي دارویی ناخوانا بودن نسخه رایج

که عامل بروز اشتباهاتی در خواندن نام دارو، مقدار دارو و 

ناخوانا بودن نسخه ممکن . ]26[ شود میشیوه مصرف 

است سبب توزیع داروي اشتباه توسط داروخانه و متعاقب 

 در مطالعه. ]1 ،10 ،27[ .آن صدمات جدي به بیمار شود

PiritوTim  و  ]23[ خوانا بودند ها موارد نسخه% 5/99در

موارد ناخوانا % 5/2نام دارو تنها در   Alyamaniدر مطالعه 

میزان ناخوانا بودن نام دارو در مطالعه . ه بودنوشته شد

حاضر چندین برابر میزان گزارش شده به وسیله 

Alyamani 1[ و سایرین است[ .  

تعداد دفعات آن از کم و ثبت درست راه تجویز دارو و 

 کند میزیاد شدن داروي مصرفی توسط بیمار جلوگیري 

% 6/29ر دمصرف دارو  طریقهدر مطالعه حاضر  .]25[

عتماد پزشکان به علت این امر شاید ا. ذکر شده بود موارد

پرستاران و روتین بودن مصرف بعضی داروها در بخش 

در صورتی که این مورد جزء استانداردهاي . باشد

کس پوشیده  هیچ نویسی بوده و لزوم رعایت آن بر نسخه

  . نیست

Alyamaniمطالعات انجام شده از جمله  در اکثر

)31(%،Finj و همکاران)63(% ،Bobb  ن همکاراو)و%) 54 

Wingert اشتباهات مربوط به اشتباه در  )%33(ن و همکارا

این اشتباهات در نتیجه مسائل . ]1، 28-30[ دوز دارو بود

مختلف از جمله ناخوانا بودن خط پزشکان و استفاده از 

  . افتند میاختصارات غیراستاندارد اتفاق 

یا Uعلامت اختصاري  موارد استفاده از از جمله این
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IU کلمه جاي ه بunit د به جاي کلمه هرگز نبای. است

یا  زیرا با صفر. استفاده شوداز این اختصار ) UNIT( واحد

ست دوز دارو، ده برابر به ا گرفته شده و ممکناشتباه یک 

ODای Qdصار همچنین نوشتن اخت. ]1[ بیمار داده شود

اشتباه شده  QIDست با ا براي داروي یک با در روز ممکن

در . بار در روز به بیمار داده شود 4و باعث شود دارو 

له رعایت ئموارد، این مس% 3/23پژوهش حاضر تنها در 

عدم رعایت این مورد مهم که جزء استانداردهاي .شده بود

تواند تبعاتی را به دنبال داشته باشد  میاست  نویسی نسخه

  . تهدید کند و جان بیماران را شدیداً

یکی از اشکالات دیگر در این زمینه نوشتن مقدار دارو، 

. ]1[ گرم است سب تعداد قرص یا پاف به جاي میلیبر ح

 گرم در حاضر نوشتن دوز دارو بر حسب میلیدر مطالعه 

% 7/73 موارد، و استفاده صحیح از صفر و اعشار در 8/80%

در  و همکاران Wingertدر مطالعه . موارد رعایت شده بود

داروها تجویز از نظر مقدار دارو، ساعات  ها موارد نسخه% 95

  .]30[ ناکامل بودند ،ش خاص که مناسب دارو بودیا آموز

 ها پزشکان عمومی و اینترندر این مطالعه 

نویسی را بهتر از متخصصین رعایت  استانداردهاي نسخه

تواند  میگو بودن به پزشکان متخصص  جواب. اند کرده

 در ها کننده دقت بیشتر پزشکان عمومی و اینترن توجیه

نویسی  همچنین بین امتیاز نسخه. خه باشدزمان نوشتن نس

به طوري . هده شدداري مشا با شیفت کاري ارتباط معنی

. تر بود ینت استانداردها در شیفت صبح پایکه میزان رعای

 با توجه به ازدحام و شلوغی محیط بخش در شیفت صبح و

تر روند ترخیص  بیماران ترخیصی براي انجام سریع اصرار

بیمار، بدیهی است بار کاري پزشکان در شیفت صبح بیشتر 

رخی از خطاهاي براي بروز ببوده و همین امر زمینه را 

همکاران  و Deanه در مطالع. کند مینویسی هموار  نسخه

نیز پزشکان اذعان کردند عواملی مانند ازدحام محیط 

نویسی  اد در بروز خطاهاي نسخهکاري و مشغله کاري زی

  .]6[ دخالت دارند

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بین سن و تعداد 

به طوري که  ردداري وجود دا اقلام دارویی ارتباط معنی

سال بیشترین تعداد دارو را نسبت به  46بیماران بالاي 

در مطالعه  .کردند میدریافت  ي سنیها سایر رده

Alyamani ارویی ارتباط نیز بین سن و تعداد اقلام د

سال و بالاتر  68به نحوي که افراد  داري وجود داشت معنی

همچنین  .]1[ کردند میتعداد داروهاي بیشتري دریافت 

نویسی در بیمارانی که  تایج نشان داد استانداردهاي نسخهن

بیشتر رعایت شده  ،کردند می تعداد بیشتري دارو دریافت

به طوري که بالاترین امتیاز مربوط به بیمارانی بود که . بود

این یافته با مطالعه  .کردند میقلم دارو دریافت  5بیش از 

Alyamani ي با تعداد اقلام دارویی ها که در آن نسخه

با . باشد میمتفاوت  ،اشتباهات بیشتري نیز داشتند بیشتر،

اران مزمن و سالمند عمدتاً بیم که توجه به این

به همین دلیل  ،]31[ باشند میکننده داروي زیاد  دریافت

نویسی  شاید پزشکان دقت و حساسیت خود را زمان نسخه

  . برند میبالاتر 

  گیري نتیجه

ي ها بر اساس نتایج مطالعه حاضر، استاندارد

تواند  میکه در حد مطلوبی رعایت نشده است نویسی  نسخه

وجود برخی . ساز بروز اشتباهات دارویی باشد زمینه

بر رعایت این  کیدأهاي کنترلی خاص، ت مکانیزم

استانداردها در آموزش دانشجویان پزشکی و بازآموزي 

 ،دهی اشتباهات پزشکان و فعال شدن سیستم گزارش

  .نویسی خواهد شد سبب کاهش اشتباهات نسخه
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  قدردانی تشکر و

ه نتایج بخشی از طرح پژوهشی شماره این مقال

داروي وزارت بهداشت  د مصوب معاونت غذا و/15816

نویسندگان بر خود لازم  .باشد میدرمان و آموزش پزشکی 

دانند مراتب تشکر و قدردانی خود را از معاونت غذا و  می

ي ها مین هزینهأداروي وزارت بهداشت و درمان به دلیل ت

ي ها کلیه مسئولین بخشاجراي این طرح و همچنین 

که در اجراي این پژوهش دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان 

  .ابراز نمایند ،اند نقش داشته
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Prescription Quality of Medication Chart of Hospitalized Patients in

Hospitals Affiliated with Rafsanjan University of Medical Sciences, 2007
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Background and Objectives: Prescription is one of the most important phases of medication use and so much

so that it could be said that high quality of prescription overall indicates high quality of care. The most frequent

number of medication errors occurs during drug prescription which leads to patient injury or death in the

hospitals. Present study was carried out to evaluate the prescription quality of medication chart of hospitalized

patients in Rafsanjan hospitals, 2007.

Material and Methods: This descriptive cross sectional study was conducted in three months during the year

2007. Drug order sheets of 800 patients from 20 wards were studied by systematic randomized sampling. Data

were collected using a researcher made check list, include demographic characteristics of physicians and 18

items related to quality of medication chart and medication related indicators. Data were analyzed using the

SPSS version 18 software.

Results: The mean score of total of checklists was 12.3±2.84 which indicated desirable conditions. Mean score

of medication chart related indicators was 3.49±0.74 which showed desirable status. Patient allergies were not

recorded. Medication related indicators mean score was 8.89±2.4 which shows semi desirable status.

Conclusion: Based on the findings, observance of prescription standards such as legibly writing of drug order,

documentation of patient allergies, drug preparation and its special precaution had undesirable status which are

potential risk factors for medication errors.

Key words: Drug, Prescription quality, Prescription Errors, Hospitalized Patients
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