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چکیده 
اتاق عمل، ثبت و برچسب گذاری صحیح داروهای  بیماران در  برای  ایمنی دارودرمانی  از اصول اساسی در  زمینه و هدف: یکی 
بیهوشی می باشد که می تواند موجب کاهش خطاهای دارویی، افزایش ایمنی دارو و بیمار، کاهش اتلاف دارو و آلودگی محیط زیست 

و بهینه سازی هزینه های بیمارستانی شود.
دانشگاه علوم  بیمارستان های  اتاق های عمل  ماه سال 1401 در  بهمن  پژوهش توصیفی-تحلیلی و مقطعی در  این  بررسی:  روش 
پزشکی ایران انجام شد. شرکت کنندگان شامل 177 نفر از کارشناسان هوشبری شاغل در اتاق عمل‌ بیمارستان های مذکور بودند که 
به روش سرشماری وارد مطالعه شدند. داده‌ها با استفاده از چک لیست محقق ساخته، ارزیابی دستورالعمل های ثبت و برچسب گذاری 
داروهای بیهوشی جمع آوری شد و با استفاده از نرم افزار SPSS و آزمون های آماری One- way ANOVA، فیشر و ضریب 

همبستگی پیرسون تحلیل گشت و سطح معناداری P-Value>0/05 در نظر گرفته شد.
یافته ها: میانگین رعایت دستورالعمل های ثبت و برچسب گذاری داروهای بیهوشی در کلیه بیمارستان ها 3/559 از نمره  کل 16)تعداد 
گویه ها(، به دست آمد. میانگین رعایت دستورالعمل ها در هشت بیمارستان با یکدیگر تفاوت معناداری داشت)P>0/001(. بیش ترین 
میزان رعایت دستورالعمل با میانگین 333 /10 از 16 به بیمارستان‌ حضرت علی اصغر اختصاص داشت. بیمارستان های فیروزگر 
و شهید اکبرآبادی به ترتیب با میانگین 10/11 و 6/65 در رده های بعدی قرار داشتند. بین میزان رعایت دستورالعمل ها و میانگین 
میزان رعایت دستورالعمل ها  با  اما جنسیت   ،)P=0/017(معنادار وجود داشت و  منفی  کارشناسان، همبستگی  سابقه کاری و سنی 

.)P=0/596 (همبستگی معناداری نداشت
نتیجه‌گیری: با توجه به نتایج به دست آمده، میزان رعایت دستورالعمل های ثبت و برچسب گذاری داروهای بیهوشی در اکثر بیمارستان ها 
بیمار،  ایمنی  افزایش  این موضوع در کاهش خطاهای دارویی و  به اهمیت  با توجه  ارزیابی گردید.  نامطلوب  ضعیف و در سطح 

به کارگیری دوره های توانمندسازی و آموزشی برای کارشناسان هوشبری طبق آخرین دستورالعمل های ارایه شده ضروررت دارد.
واژه های‌کلیدی: دستورالعمل، ثبت، برچسب‌گذاری، داروهای بیهوشی، اتاق عمل

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

30
 ]

 

                               1 / 9

https://journals.tums.ac.ir/payavard/article-1-7534-fa.html


2 مجله پیاورد سلامت، دوره 18، شماره 1، فروردین 1403

�ب�ررسی میزان رعایت د��ستورالعمل های ثبت و ...

مقدمه
ثبت و مستندسازی کامل در بیهوشی برای مدیریت بیمار و تضمین کیفیت 

خدمات بالینی و مراقبت‌های ارایه شده به بیماران از اهمیت زیادی برخوردار است. 

این امر موجب بهبود ایمنی بیمار می شود و در صورت هرگونه شکایت و دعاوی 

حقوقی به عنوان یک مدافع و حامی از خدمات و مراقبت های صورت گرفته برای 

بیمار عمل می نماید)3-1(. همچنین، رعایت دستورالعمل‌های برچسب گذاری 

داروها موجب بهبود ثبات، وضوح و خوانایی برچسب سرنگ ها و در نتیجه تسهیل 

در شناسایی و به کارگیری سرنگ های دارویی آماده شده و منجر به انتخاب داروی 

صحیح و اطمینان خاطر مراقبان سلامت از جمله کارشناسان هوشبری در تزریق 

دارو و بهبود ایمنی بیمار می گردد)5و4(.

عدم رعایت دقیق دستورالعمل‌های ثبت و برچسب‌گذاری سرنگ‌ها و داروهای 

بیهوشی وریدی یکی از دلایل مهم در بروز خطاهای دارویی در حیطه ی بیهوشی 

است؛ که می تواند ایمنی بیماران را به خطر بیندازد)8-6(. فقدان ثبت یا ثبت نادرست 

و غیراصولی اطلاعات مربوط به داروهای تجویزی به بیمار می‌تواند منجر به تزریق 

مجدد دارو به بیمار یا تزریق داروی اشتباه با دوز و زمان بندی اشتباه گردد. خصوصاًً 

در حیطه ی بیهوشی که متخصص بیهوشی و کارشناس هوشبری هر دو در فرایند 

تزریق دارو به بیمار دخیلند و در صورت عدم ثبت دقیق اطلاعات دارویی از سوی 

هر یک از آنان امکان ایجاد خطای دارویی دوچندان می شود)9(. طبق مطالعات 

انجام شده رایج ترین دلیل خطای دارویی با میزان بروز 24/2% مربوط به ثبت و 

برچسب گذاری نادرست داروها می باشد)11و10( و حتی در برخی از مطالعات 

میزان عدم برچسب گذاری صحیح دارویی 46/8% برآورد شده است)12و8(. با 

توجه به این که یکی از اهداف اصلی در پزشکی و بیهوشی کاهش آسیب به بیمار 

ناشی از اشتباهات دارویی می باشد، ازاین رو اجرای راهبردهایی برای کاهش بروز 

خطاهای دارویی از اهمیت زیادی برخوردار است )13(. ازاین رو از با ارزش ترین 

و پایدارترین راهبردهای کاهش خطاهای دارویی می توان به ثبت و برچسب زدن 

استاندارد داروها و سرنگ ها اشاره کرد)11(.

آماده سازی، ثبت و برچسب گذاری نامناسب داروهای بیهوشی از عوامل تأثيرگذار 

بر انتقال باکتری و ایجاد عفونت در محیط بیمارستان توسط ارایه‌دهندگان بیهوشی 

ازجمله کارشناسان هوشبری است)15و14(. همچنین این امر یکی از دلایل اتلاف 

داروهای بیهوشی و افزایش هزینه های بیمارستانی ناشی از آن به علت عدم شناسایی 

هویت سرنگ های دارویی می باشد)16و10(. فارغ از مسایل اقتصادی، اتلاف دارو 

برای محیط‌زیست نیز امری نگران‌کننده تلقی می شود؛ زیرا برخی از داروهای بیهوشی 

به‌ویژه مستقیماًً محیط‌ زیست را آلوده می کنند و دارای سمیت نیز هستند)18و17(.

با توجه به اهمیت موضوع ثبت و برچسب‌گذاری صحیح داروهای بیهوشی و 

اثربخشی این امر بر ایمنی و سلامت بیماران در زمان بهره‌گیری از آن ها از خدمات 

بهداشتی و درمانی، کاهش خطاهای بالینی و هزینه‌های بیمارستانی و همچنین کاهش 

میزان آلودگی زیست محیطی، این پژوهش بر آن شد تا میزان رعایت دستورالعمل 

ثبت داروهای بیهوشی توسط کارشناسان هوشبری شاغل در اتاق های عمل‌ هشت 

بیمارستان دانشگاه علوم پزشکی ایران را سنجش نماید، به این امید که بتوان نقشی 

مؤثر در بهبود کیفیت خدمات بهداشتی- درمانی ایفا نمود.

روش بررسی
این مطالعه به صورت مقطعی و توصیفی- تحلیلی در بهمن ماه سال 1401 

در اتاق های عمل‌ هشت بیمارستان دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام شد.

177 کارشناس هوشبری شاغل در اتاق عمل‌ بیمارستان‌های شهید اکبرآبادی، 

شفایحیاییان، شهید هاشمی نژاد، شهید مطهری، حضرت علی‌اصغر، حضرت رسول‌اکرم، 

فیروزگر و حضرت فاطمه به روش سرشماری وارد مطالعه شدند. جهت جمع آوری 

اطلاعات، از چک‌لیست محقق ساخته»ارزیابی دستورالعمل های ثبت و برچسب‌گذاری 

داروهای بیهوشی در اتاق‌عمل« استفاده شد)19(. این چک‌لیست، شامل دو بخش 

بود: 1- بخش دموگرافیک)سن، جنس، میانگین سابقه کاری کارشناس هوشبری( و 

2- گویه های چک‌لیست که شامل 16 گویه بود که مطابق سنجه های اعتباربخشی 

وزارت بهداشت، دستورالعمل‌های انجمن بیهوشی آمریکا )ASA( و منابع علمی 

مرتبط استخراج و با مقیاس لیکرت دو درجه)بله و خیر( طراحی‌ شد. گویه های این 

چک‌لیست برای بررسی روایی صوری و محتوایی توسط 10 ارزیاب خبره بررسی 

گردید که از نظر روایی صوری با اخذ نمره اهمیت بیش از 1/5 قابل قبول بوده و برای 

بررسی روایی محتوایی از CVR و CVI استفاده شد که میزان آن برای کل گویه های 

چک‌لیست به ترتیب بیش از 0/62 و 0/79 طبق جدول لاوشه بود. همچنین برای پایایی 

از دو روش توافق بین ارزیابان واعتبار بازآزمایی استفاده شد که میزان ICC به ترتیب 

0/987 و 0/992 به دست آمد که نشان‌دهنده‌ی پایا بودن چک‌‌لیست مذکور است.

پژوهشگر با ارایه کد اخلاق و معرفی نامه جهت انجام پژوهش و هماهنگی 

با سرپرستاران اتاق عمل و شرح روش پژوهش، به طور نامحسوس و بدون اطلاع 

کارشناسان هوشبری، به مدت 60 روز نحوه ی عملکرد کارشناسان هوشبری را 
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بر اساس چک لیست مذکور مورد بررسی قرار داد. پژوهشگر طبق برنامه کاری 

کارشناسان هوشبری در روزهای مختلف به اتاق عمل‌ 8 بیمارستان مراجعه نمود 

و عملکرد تمامی کارشناسان هوشبری را بررسی کرد. 

 SPSS پس از انجام مشاهدات، داده های جمع‌آوری شده با استفاده از نرم‌افزار

تجزیه وتحلیل گردید. 

برای محاسبه‌ی میزان رعایت دستورالعمل‌ها، میانگین سنی و سابقه‌کاری و 

 One- way ANOVA جنسیت کارشناسان هوشبری به تفکیک بیمارستان‌ها از آزمون

و فیشر استفاده شد. برای محاسبه همبستگی متغیرهای میانگین سنی و سابقه کار و 

جنسیت با میزان رعایت دستورالعمل‌ها از ضریب همبستگی پیرسون استفاده گردید. 

براي كليه آزمون ها سطح معناداری P-Value >0/05 در نظر گرفته شد. طبق نظر 

مشاور آمار و مطالعات مشابه، کسب کمتر از 50% پاسخ بله)میانگین درصدی( به 

گویه‌های چک‌لیست به‌عنوان وضعیت نامطلوب، 50 تا 70% وضعیت نسبتاًً مطلوب 

و بالای 70% به عنوان وضعیت مطلوب در نظر گرفته شد. با نظر تیم تحقیقاتی و 

جهت رعایت اخلاق از نام بردن 4 بیمارستان با امتیازات پایین خودداری گردید.

یافته ها
عملکرد 177 کارشناس هوشبری شاغل در اتاق‌های عمل 8 بیمارستان 

دانشگاه علوم پزشکی ایران بررسی شد. اکثر جمعیت کارشناسان هوشبری 

با 152 نفر)85/9%( به زنان اختصاص داشت و سهم مردان 25 نفر)%14/1( 

بود. با استفاده از آزمون فیشر برابری جنسیت در هشت بیمارستان بررسی شد. 

در جدول 1 نتایج نشان داد که با وجود احتمال P=0/076 و سطح معناداری 

P>0/05، 8 بیمارستان به لحاظ جنسیتی با یکدیگر تفاوت معناداری نداشتند. 
جدول 1: توزیع فراوانی تعداد و جنسیت کارشناسان هوشبری در بیمارستان های مورد بررسی

احتمال)P(آماره آزمون tدرصدتعدادگروه جنسیتنام بیمارستان

شهید مطهری

788/7مؤنث

11/59P=0/07

222/2مذکر

9100مجموع

شفا یحیاییان

21100مؤنث

00مذکر

21100مجموع

حضرت علی اصغر

6100مؤنث

00مذکر

6100مجموع

حضرت فاطمه

2184مؤنث

416مذکر

25100مجموع

شهید هاشمی نژاد

1280مؤنث

320مذکر

15100مجموع

حضرت رسول اکرم

3780/4مؤنث

919/6مذکر

46100مجموع

فیروزگر

2880مؤنث

720مذکر

35100مجموع

شهید اکبرآبادی

20100مؤنث

00مذکر

200مجموع

مجموع

15285/9مؤنث

2514/1مذکر

177100مجموع

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

30
 ]

 

                               3 / 9

https://journals.tums.ac.ir/payavard/article-1-7534-fa.html


4 مجله پیاورد سلامت، دوره 18، شماره 1، فروردین 1403

�ب�ررسی میزان رعایت د��ستورالعمل های ثبت و ...

میانگین سنی کارشناسان هوشبری در کلیه بیمارستان‌های 31/42 سال به 

دست آمد. با استفاده از آزمون One- way ANOVA برابری میانگین سنی در 8 

بیمارستان بررسی شد. نتایج نشان داد که با توجه به P=0/287 و سطح معناداری 

P>0/05، 8 بیمارستان به لحاظ میانگین سنی با یکدیگر تفاوت معناداری نداشتند. 

با استفاده از آزمون One- way ANOVA  برابری میانگین سابقه‌کاری کارشناسان 

هوشبری در کلیه بیمارستان ها 8/84 سال به دست آمد. با توجه به P=0/268 و 

سطح معناداری P>0/05، 8 بیمارستان به لحاظ میانگین سابقه کاری با یکدیگر 

تفاوت معناداری نداشتند.
جدول 2: توزیع فراوانی پاسخ به گویه های چک لیست دستورالعمل های ثبت و برچسب گذاری داروهای بیهوشی

چک لیست ارزیابی دستورالعمل های ثبت و برچسب گذاری داروهای بیهوشیشماره گویه
خیربله

درصدتعداددرصدتعداد

7341/210458/8 تمام سرنگ های دارویی به محض آماده شدن برچسب گذاری شده است1

7039/510760/5 از برچسب های با سایز مناسب و پس زمینه شفاف استفاده شده است2

3922/013878/0از برچسب های رنگی دارویی استفاده شده است3

6637/311162/7برچسب ها به صورت عمودی یا زیر خطوط درجه بندی بر روی سرنگ درج شده است4

5028/212771/8نام کامل ژنریک داروها بر روی برچسب سرنگ نوشته شده است5

5329/912470/1غلظت داروها برحسب واحد بر میلی لیتر بر روی برچسب سرنگ نوشته شده است6

7
واحدهای غلظت دارویی به طور کامل بر روی برچسب سرنگ نوشته شده است. در صورت نیاز واحد میکروگرم، 

3922/013878/0به صورت mcg و واحد میلی گرم، به صورت mg بر روی برچسب سرنگ نوشته شده است

00177100ساعت آماده سازی دارو بر روی برچسب سرنگ نوشته شده است8

5832/811967/2تاریخ آماده سازی دارو بر روی برچسب سرنگ نوشته شده است9

6939/010861/0اطلاعات دارویی، به شکل خوانا بر روی برچسب سرنگ نوشته شده است10

4123/213676/8از روش نگارش حروف بزرگ برای داروهای با تشابه اسمی استفاده شده است11

7240/710559/3اطلاعات دارویی پس از ثبت بر روی برچسب سرنگ، پاک نشده است12

00177100اطلاعات داروها بلافاصله پس از تزریق به بیمار، در برگه ثبت نوشته شده است13

00177100نام، دوز و زمان تجویز داروهای القاء کننده بیهوشی در برگه ثبت نوشته شده است14

00177100نام، دوز و زمان تجویز داروهای نگهدارنده بیهوشی در برگه ثبت نوشته شده است15

0177100نام، دوز و زمان تجویز دیگر داروهای موردنیاز در طول عمل در برگه ثبت نوشته شده است16

با توجه به جدول 2 بیش ترین میزان رعایت دستورالعمل با 41/2%)73 نفر از 

177 نفر( پاسخ بله متعلق به گویه »تمام سرنگ های دارویی به محض آماده شدن 

برچسب گذاری شده است« تعلق داشت. با توجه به درصدهای به دست  آمده به 

پاسخ بله که کمتر از حد مطلوب 50% می باشد، میزان رعایت دستورالعمل ها در 

همه گویه ها در وضعیت نامطلوب قرار گرفت.

مطابق جدول 3،  با استفاده از آزمون One- way ANOVA، نتایج حاصل از ارزیابی 

وضعیت میزان رعایت دستورالعمل های ثبت داروهای بیهوشی توسط کارشناسان 

هوشبری در 8 بیمارستان دانشگاه علوم پزشکی ایران تجزیه‌وتحلیل گشت. 
جدول 3: توزیع فراوانی میزان رعایت دستورالعمل های ثبت و برچسب گذاری داروهای بیهوشی در بیمارستان های مورد بررسی

احتمال )P(انحراف معیارمیانگینبیمارستان متغیر

میزان رعایت دستورالعمل های ثبت داروهای 

بیهوشی وریدی

10/330/33حضرت علی اصغر)ص(

P>0/001

10/110/15فیروزگر

6/650/40شهید اکبرآبادی

1/390/42حضرت رسول اکرم)ص(

10/480/30

20/230/23

300

400
3/550/33مجموع
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به طورکلی میانگین رعایت دستورالعمل‌های مذکور در کلیه بیمارستان‌ها 

3/559 )22/18%( به دست آمد که با توجه به نمره 16 که تعداد گویه‌های 

دستورالعمل است، میانگین عدد پایینی را نشان می دهد. با توجه به نتایج حاصل 

از جدول 3  میانگین رعایت دستورالعمل های ثبت داروهای بیهوشی در هشت 

بیمارستان با یکدیگر تفاوت معناداری داشت)P>0/001(. بیش ترین میزان 

رعایت دستورالعمل به ترتیب به بیمارستان های حضرت علی اصغر و فیروزگر 

با میانگین رعایت 33 /10 و 10/11 از 16 گویه اختصاص داشت. 

جهت محاسبه‌ی همبستگی متغیرهای مطالعه با میزان رعایت دستورالعمل‌ها، 

از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. طبق ضریب همبستگی)0/180-( و 

احتمال به‌دست‌آمده)P=0/017(، بین دو متغیر میانگین سنی و میزان رعایت 

دستورالعمل ها همبستگی منفی و معنادار وجود دارد؛ یعنی با افزایش سن، 

میانگین نمره ی رعایت دستورالعمل ها کاهش می یابد و بالعکس؛ اما با توجه به 

ضریب همبستگی به دست آمده این رابطه ناچیز است. طبق ضریب همبستگی 

پیرسون)0/179-( و احتمال به‌دست‌آمده)P=0/017(، بین دو متغیر میانگین 

سابقه کاری و میزان رعایت دستورالعمل‌ها همبستگی معنادار و منفی وجود دارد، 

یعنی با افزایش میانگین سابقه کاری، میانگین نمره‌ی رعایت دستورالعمل ها کاهش 

می یابد؛ ولی با توجه به مقدار ضریب همبستگی این ارتباط ناچیز می باشد. مطابق 

ضریب همبستگی پیرسون)0/040-( و احتمال به‌دست‌آمده)P=0/596( بین 

دو متغیر جنسیت و میانگین نمره ی رعایت دستورالعمل ها همبستگی معناداری 

وجود ندارد. 

بحث
نحوه ی صحیح برچسب گذاری و ثبت اطلاعات لازم بر روی سرنگ های 

آماده جهت استفاده، موضوعی بسیار چالش‌برانگیز است. در سراسر جهان 

تضمین وضوح  اطلاعات کلیدی به عنوان بهترین روش جهت ایمنی در مصرف 

دارو مطرح می باشد که سنجش این امر از طریق بازدید و بررسی بر اساس 

دستورالعمل ها صورت می پذیرد)20(. هدف از این مطالعه بررسی میزان رعایت 

دستورالعمل های ثبت داروهای بیهوشی در هشت بیمارستان دانشگاه علوم 

پزشکی ایران بر اساس چک لیست محقق ساخته ی »ارزیابی دستورالعمل های 

ثبت و برچسب گذاری داروهای بیهوشی در اتاق عمل« بود.

در مطالعه‌ای که توسط نصیری و همکاران در بیمارستان های دولتی استان 

مازندران انجام شد، مشخص گردید که دستورالعمل های ثبت و برچسب‌گذاری 

داروهای بیهوشی توسط متخصصان و کارشناسان بیهوشی غالباًً به‌خوبی 

رعایت نمی شود و این امر زمینه ساز بروز خطاهای دارویی در حیطه‌ی بیهوشی 

می‌شود)21(. همچنین در مطالعه‌ای که توسط انجمن بیهوشی استرالیا و نیوزیلند 

انجام شد، مشخص گردید که دستورالعمل های ثبت و برچسب گذاری داروها 

به خوبی رعایت نمی شود و این امر موجب بروز خطاهای ثبت و برچسب زدن 

اشتباه داروها و سرنگ ها شده است)22(. نتایج حاصل از مطالعه‌ای که توسط 

Martin و همکاران در کشور آمریکا و با هدف ارزیابی 368 سرنگ آماده شده 

انجام شد، بیانگر این موضوع بود که 101 عدد سرنگی که جهت استفاده 

آماده شده بودند، حدود 27/5% دچار خطای برچسب گذاری بودند)23(. باید 

خاطر نشان کرد که نتایج حاصل از مطالعات فوق با نتایج حاصل از این مطالعه 

هم خوانی دارد.

  برخلاف آن چه که در مطالعات فوق ذکر شد، نتایج حاصل از برخی 

مطالعات، صحت اجرای دستورالعمل های ثبت و استفاده از داروها را نشان 

می‌دهد. در مطالعه‌ای که توسط Gebremedhn و همکاران در سال 2013 

در کشور اتیوپی که با هدف بررسی نحوه‌ی ثبت در بیهوشی انجام شد، نتایج، 

نشانگر این موضوع بود که نام داروهای القای بیهوشی در 117 برگه)%97/5(، 

دوز داروهای القایی در 114 برگه)95%( و نام داروی نگهدارنده‌ی بیهوشی در 

108 برگه)90%( به نحو صحیح ثبت گردیده بود که با نتایج مطالعه‌ی پیش‌رو 

همخوانی نداشت)2(.

حال سوالی که برای محققان پیش می آید این است که علت بروز خطاهای 

برچسب گذاری چه عواملی می تواند باشد؟

مطالعه‌ای توسط Grissinger در سال2010 در کشور انگلستان صورت 

گرفت. نتایج مطالعه، نشانگر این موضوع بود که تنها 37% از پرستاران سرنگ‌های 

دارویی را بعد از آماده سازی برچسب گذاری می کردند و 28% پرستاران اظهار 

داشتند که هرگز برچسب گذاری سرنگ ها را انجام نداده‌اند)24(. همچنین 

در مطالعه‌ای که توسط Küçükosman و همکاران در سال 2019 در کشور 

ترکیه انجام گرفت، مشخص شد که تنها 93 نفر از کارکنان بیهوشی)%49/2( 

از استانداردهای برچسب گذاری سرنگ‌ها آگاه بودند. 66/7% از کارکنان بیان 

داشتند که از برچسب های رنگی آماده استفاده می‌کنند و 46/2% نمی‌دانستند 

که این برچسب های آماده مطابق با کدام استانداردهاست؛ در واقع از وجود 
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استانداردهای ثبت و برچسب گذاری داروها آگاهی نداشتند)8(. نتایج مطالعه‌ای 

که توسط Cooper و Barach در کشور استرالیا صورت گرفت، بیانگر این 

موضوع بود که خطای برچسب گذاری سرنگ های دارویی به صورت رایج در 

حیطه ی بیهوشی رخ می دهد و بیش تر این خطاها مربوط به داروهای بیهوشی 

وریدی از قبیل فنتانیل بودند)25(. نتایج مطالعات فوق نشانگر این موضوع است 

که نداشتن آگاهی لازم از دستورالعمل های برچسب گذاری یکی از عوامل خطا 

در زمان آماده‎ سازی دارو می باشد. 

مطالعه ای توسط Farooq  و همکاران در سال 2008 در ایرلند انجام گرفت 

که نتایج حاصل از مطالعه، بیانگر این موضوع بود که در زمان دارو درمانی یکی 

از مهم ترین عواملی که نادیده گرفته می‌شود، ثبت دقیق داروهای تزریقی و اثرات 

ناخواسته ی آن  هاست که به نوبه ی خود می تواند موجب بروز خطاهای بالینی و 

کاهش ایمنی بیماران گردد. طبق نتایج حاصل از این مطالعه، گویه های مربوط 

به ثبت اطلاعات داروهای بیهوشی در برگه ی ثبت نیز در وضعیت نامطلوبی قرار 

داشتند. درواقع می توان خاطر نشان کرد که اطلاعات داروهای بیهوشی ازجمله 

داروهای القایی و نگهدارنده ی بیهوشی و دیگر داروهای موردنیاز تزریق شده 

در حین عمل نیز به  درستی ثبت و نوشته نشده بود که یکی از عوامل بروز خطا 

در فرایند دارو درمانی است)26(.

در بیانیه‌ای که در سال 2020 توسط انجمن بیهوشی آمریکا در خصوص 

نحوه ی برچسب گذاری سرنگ ها منتشر شد، تأکید بر رعایت دستورالعمل های 

منتشرشده برای تزریق داروهای بیهوشی وریدی بود؛ اما این عمل در واقعیت 

به درستی و مطابق با دستورالعمل ها صورت نمی پذیرفت)16(. مطالعه ای توسط 

Velayudhan و Arumugam در سال 2014 در کشور هند انجام شد. نتایج 

مطالعه، نشانگر این موضوع بود که هر چند ثبت و برچسب‌گذاری داروها به‌طور 

یک کار روزمره صورت می گیرد و دستورالعمل هایی برای برچسب زدن دارو 

در حیطه ی بیهوشی وجود دارد، این دستورالعمل ها معمولًاً رعایت نمی شوند و 

ثبت و برچسب گذاری داروها به درستی و به وضوح صورت نمی گیرد)27(. در 

واقع می توان به این نکته اشاره کرد که تنها وجود یک ابزار، ضامن اجرای مؤثر 

آن نیست، بلکه آموزش و نظارت مستمر نیز بر اجرای مؤثر ابزارهای تکمیلی 

همچون چک لیست ها و دستورالعمل ها توسط کارکنان بهداشت و درمان تأثير 

می گذارد)28(.

از محدودیت های این پژوهش می توان به مواردی همچون گستردگی مسافت 

بیمارستان‌های مورد بررسی و عدم دسترسی به برخی نمونه‌ها در بازه زمانی 

خاص اشاره کرد. نقطه قوت این پژوهش، حجم نمونه ی بالا و بررسی عملکرد 

تمامی کارشناسان هوشبری شاغل در بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی 

ایران جهت بررسی بود.

نتیجه‌گیری
با توجه به نتایج حاصل از این پژوهش، میزان رعایت دستورالعمل های ثبت 

و برچسب گذاری داروهای بیهوشی در اکثر بیمارستان ها ضعیف و در سطح 

نامطلوب ارزیابی گردید. بنابراین ضرورت آموزش و افزایش آگاهی کارشناسان 

هوشبری در خصوص دستورالعمل های ثبت و برچسب‌گذاری داروهای بیهوشی 

بیش از پیش احساس می شود. 

امید بر این است که نتایج حاصل از پژوهش حاضر، به عنوان راهنمایی برای 

پیشبرد اهداف  نظام سلامت و خدمات بهداشتی استفاده گردد و بتواند در کاهش 

بروز خطاهای دارویی، کاهش اتلاف داروها و آلودگی محیط زیست و از همه 

مهم تر بهبود سطح ایمنی بیمار و میزان اعتماد عموم به  نظام سلامت و خدمات 

بهداشتی درمانی نقشی مؤثر ایفا نمایند.

در گام بعدی محققان پیشنهاد می کنند که سایر بیمارستان ها و دانشگاه‌های علوم 

پزشکی سراسر کشور نیز با استفاده از چک لیست ارزیابی دستورالعمل های ثبت 

و برچسب گذاری داروهای بیهوشی در اتاق عمل، میزان رعایت دستورالعمل‌های 

ثبت و برچسب گذاری داروهای بیهوشی را ارزیابی نمایند و همچنین با انجام 

مطالعه نیمه تجربی، اثربخشی اجرای چک لیست مذکور در کاهش میزان خطای 

دارویی و افزایش ایمنی بیمار سنجیده شود.

تشکر و قدردانی
این مطالعه با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی ایران و اخذ کد اخلاق از 

کمیته اخلاق این دانشگاه با شماره IR.IUMS.REC.1401.164 انجام شد. 

نویسندگان مراتب تشکر و قدردانی خود را از واحد توسعه تحقیقات بالینی 

بیمارستان های شهید اکبرآبادی، شفا یحیاییان، شهید هاشمی نژاد، شهید مطهری، 

حضرت علی اصغر، حضرت رسول اکرم و فیروزگر و حضرت فاطمه وابسته 

به دانشگاه علوم پزشکی ایران جهت مشارکت در انجام پژوهش در طول دوره 

مطالعه اعلام می دارند.
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Background and Aim: One of the basic principles in the safety of drug therapy for patients 
is the correct registration and labeling of anesthetic drugs, which can lead to the reduction of 
drug errors, the increase of drug and patient safety, the reduction of drug consumption and the 
environment, and the optimization of hospital costs.
Materials and Methods: This descriptive-analytical and cross-sectional research was conducted 
in February 2022 in the operating rooms of Iran University of Medical Sciences hospitals. The 
participants included 177 Anesthesia experts working in the hospitals’ operating rooms, who were 
included in the study by census method. The data was collected using the checklist for evaluating 
anesthetic drug registration and labeling guidelines and analyzed using SPSS software and one-
way ANOVA, Fisher, and Pearson correlation coefficient statistical tests. The significance level 
was considered P.value < 0.05.
Results: The average compliance with the guidelines for registration and labeling of anesthetic 
drugs in all hospitals was 3.559 out of the total score of 16. The average adherence to guidelines 
in 8 hospitals was significantly different from each other (P < 0.001). Hazrat Ali Asghar Hospital 
had the highest compliance rate, averaging 10.333 out of 16. Firouzgar and Shahid Akbarabadi 
hospitals were in the next rank, averaging 10.11 and 6.65, respectively. There was a negative and 
significant correlation between the level of compliance with the guidelines and the average work 
experience and age of the experts (P=0.017); However, gender did not significantly correlate with 
the degree of adherence to the guidelines(P=0.596).
Conclusion: According to the obtained results, compliance with the guidelines for registration 
and labeling of anesthetic drugs in most hospitals was assessed as weak and at an unfavorable 
level. Considering the importance of this issue in reducing medication errors and increasing 
patient safety, it is necessary to use empowerment and retraining courses for Anesthesia experts 
according to the latest guidelines.
Keywords: Guideline, Registration, Labeling, Anesthesia Drug, Operating Room
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