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 ادرســتن ياجــرا ایــ يزیرقصــور در برنامــه ،یفراموش لیدلکه به شودیم گفته ییبه خطا یخطاي پزشک :زمینه و هدف

در  یکپزشــ ينکنــد. خطــا جــادیا یبیشود و چه آســ ماریبه ب بیسلامت رخ دهد، چه باعث صدمه و آسبرنامه مراقبت 

و  هــامارســتانیب يورکــاهش بهــره ،یمارســتانیب ریــوممرگ زانیــم شیافــزا ماران،یب تیموجب کاهش رضا هامارستانیب

 رانیــا هايمارســتانیدر ب یپزشــک يخطاهــا زانیــم نیــیمطالعه با هدف تع نی. اشودینظام سلامت م يهانهیهز شیافزا

  انجام شد.   

 تمــامید. انجــام شــ 1397آذر تــا اســفند  یدر بــازه زمــان زیمند و متاآنــالپژوهش با روش مرور نظام نیا :روش بررسی

اســفند  29 انیــمنتشر شده تــا پا رانیا يهامارستانیب هايدر همه بخش یپزشک يخطاها زانیمقالات مرتبط با سنجش م

 9تعــداد  ت،یــشدند. در نها یتیفیک یابیارزشو  يآورگردو دو موتور جستجوگر، جستجو،  ايداده گاهیپا هفت در 1397

  شدند. لیمقاله مرتبط انتخاب و تحل

). مطالعــات %67داختنــد (پر یمارسـتـانیب يخطاهــا زانیــمطالعات با استفاده از فرم گزارش داوطلبانه خطا به محاسـبـه م شتریب :هایافته

 يخطاهــا زانیــم ل،یــحلگزارش کردند. بــا انجـاـم فرات %42و  %06/0 نیرا ب رانیا يهامارستانیدر ب یپزشک يخطاها زانیشده مانجام 

 زانیــم نیشـتـریدســت آمــد. به) ب%95 نــانی: حــدود اطم0- %01/0( %01/0 یبر اســاس مــدل تصــادف رانیا يهامارستانیدر ب یپزشک

 نیدســت آمــد. بــهب) 95% نــانی: حــدود اطم2/1- %7/4( %1/2برابر با  1391در سال  ازریدر ش یآموزش یمارستانیدر ب یپزشک يخطا

  .)>05/0P( داشت ودوج يدارارابطه معن یپزشک يخطا زانیحجم نمونه و م ریمتغ

جــود وکــم اســت. بــا  رانیا يهامارستانیانجام شده در ب يهاپژوهش بیاساس ترکبر یپزشک يخطا وعیش گیري:نتیجه

 به دنبال دارد. زین مارانیب يبرا یمنف جینتا نه،یهز لیبر تحمافزون یزشکپ يخطا ن،یا

  مند.مرور نظام ،زیمتاآنال ،یپزشک يخطا ،هامارستانیعوارض ناخواسته، ب :لیديک لماتک

 

  
عدم موفقیت یک اقدام  (Medical error) خطاي پزشکی

درمانی در رسیدن به اهداف تعیین شده ریزي شده بهداشتی و برنامه

(خطاي اجرا) یا استفاده از یک برنامه اشتباه براي رسیدن به هدفی 

  ر به ـت منجـن اسـی ممکـاي پزشکـخط 1ریزي) است.(خطاي برنامه

  

آسیب بیمار شود و یا ممکن است آسیبی به بیمار وارد نکند. عوارض 

ناشی از خطاهاي  ، آسیب غیرعمد(Adverse events)ناخواسته 

شود. عوارض ناخواسته آسیبی پزشکی است که به بیمار تحمیل می

شده به بیمار روي دهد، نه هیخاطر خدمات پزشکی ارااست که به

بنابراین، آسیب  2دلیل فرآیند بیماري یا شرایط بیمار اتفاق افتد.به

ناخواسته، آسیب و جراحتی است که به بیمار (طرف تقاضا) از طرف 

  مقدمه

 
  

 

  247تا  239هاي ، صفحه4شماره  ،78دوره ، 1399 تیری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  31/04/1399آنلاین:      24/04/1399پذیرش:      20/12/1398: ویرایش     12/12/1398دریافت:          چکیده
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  247تا  239 ،4، شماره 78، دوره 1399 تیری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

 مانندشود. عواملی کننده خدمات سلامت (طرف عرضه) وارد میهیراا

زیرساختارهاي غیر استاندارد، فرآیندهاي کاري معیوب، نداشتن 

، پیچیدگی هاآنعدم بکارگیري  و ها و راهنماهاي بالینیپروتکل

بیماري، عدم تداوم درمان، کمبود کارکنان، دانش کم، کار زیاد و 

انگاري کارکنان، دقتی و سهلناکافی، بی خستگی کارکنان، آموزش

کمبود تجهیزات ایمنی، مدیریت و رهبري ضعیف، نظارت ناکافی، 

ارتباطات ضعیف سازمانی و وجود یک فرهنگ سازمانی نامناسب 

  3شوند.منجر به بروز خطاهاي پزشکی و عوارض ناخواسته می

افزایش خطاهاي پزشکی منجر به نگرانی سیاستگذاران، 

کنندگان خدمات سلامت و مردم شده است. بیماران اولین هیارا

کی قربانیان خطاهاي پزشکی هستند. بیمارانی که دچار خطاهاي پزش

ومیر بالاتري شوند، مدت اقامت بیشتري در بیمارستان و مرگمی

ته عوارض ناخواس 4نسبت به بیماران فاقد عارضه ناخواسته دارند.

 کمابیششود. عمر در سال می سالمیلیون  23منجر به از بین رفتن 

 ناشی از آن، هاي از دست رفته عمردوسوم عوارض ناخواسته و سال

  5افتد.در کشورهاي با درآمد کم و متوسط اتفاق می

ماهیت پیچیده خدمات بیمارستانی شانس بروز خطاها را افزایش 

خطاهاي پزشکی قابل پیشگیري هستند.  %70تا  50دهد. حدود می

خطاهاي پزشکی قابل اجتناب عبارتند از اندیکاسیون  مهمترین

مطالعات متعددي در  6نادرست، دوز نادرست دارو و دارودهی اشتباه.

ها پرداختند. ایران به بررسی میزان خطاهاي پزشکی در بیمارستان

 10عنوان مثال، پژوهشی با استفاده از فرم گزارش داوطلبانه خطا در به

خطا شناسایی کرد.  4379، تعداد 1391ل بیمارستان شیراز در سا

ها و در شیفت صبح هاي داخلی بیمارستانبیشتر خطاها در بخش

اتفاق افتادند. پرستاران بیشتر از سایر کارکنان مرتکب خطا شده 

 1393خطا در شش ماه اول سال  1927پژوهشی دیگر تعداد  7بودند.

ازندران یافت. هاي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی مدر بیمارستان

هاي هاي ویژه، بخشهاي بالینی، مراقبتبیشتر این خطاها در بخش

ها با این وجود، این پژوهش 8پاراکلینیکی و اتاق عمل شناسایی شد.

توانند تصویر جامع و کاملی از میزان خطاهاي پزشکی در نمی

دن توانند با یکپارچه کره کنند. پژوهشگران مییهاي ایران ارابیمارستان

خطاهاي پزشکی، ضمن تعیین میزان خطاهاي معتبر نتایج مطالعات 

ها، پیشنهادات بهتري براي سیاستگذاران در پزشکی در بیمارستان

ه کنند. بنابراین، مطالعه یراستاي سیاستگذاري مبتنی بر شواهد ارا

هاي ناخواسته حاضر با هدف سنجش میزان خطاهاي پزشکی و آسیب

 هايدادهران انجام شد. نتایج این پژوهش هاي ایدر بیمارستان

ارزشمندي را در اختیار سیاستگذاران و مدیران ارشد نظام سلامت 

ریزي کاهش خطاهاي پزشکی و ارتقاي براي سیاستگذاري و برنامه

  گذارد.ایمنی خدمات سلامت می

  

  
ر ی آذدر بازه زمانتحلیل مند و فراالعه با روش مرور نظاماین مط

وي انجام شد. جستجوي مقالات با استفاده از جستج 1397تا اسفند 

کیبات ها با همه ترهاي فارسی و معادل لاتین آنمند با کلید واژهنظام

 هاي داخلی و خارجی نظیراحتمالی کلمات مهم و اصلی در پایگاه

Scientific Information Database (SID)، Web of Science، 

PubMed ،Elsevier ،MagIran ،IranMedex ،Scopus  و موتورهاي

 ديیکلهاي واژه از انجام شد. Google Scholarو  Googleگر جستجو

 تانخطاي پزشکی، آسیب ناخواسته، اشتباهات پزشکی، ایمنی، بیمارس

  ها استفاده شد. ایران به زبان فارسی و معادل انگلیسی آن و

 تا دشدن یبررس زین آمده دستهب مقالاتع مناب ستیلبراین، افزون

اسایی دست نیامدند، شنهب یادشده يهاروش از استفاده با که یمقالات

ت شوند. معیار ورود مطالعات در این پژوهش عبارت بود از مقالا

فارسی و انگلیسی که میزان همه نوع خطاي پزشکی را در همه 

رده بررسی ک 1397سفند ا 29هاي ایران تا پایان هاي بیمارستانبخش

 هب شده منتشر مطالعات شامل مطالعه از خروج ارهايیمعبودند. 

ز ا پس شده منتشر موارد ی،سیانگل فارسی و جز به مختلف هايزبان

ر د، بررسی خطاهاي پزشکی فقط کامل متن نداشتن، 1397پایان سال 

 مانندیک بخش بیمارستان، بررسی یک نوع خاص از خطاي پزشکی 

ها، مطالعات کیفی و دارویی، مطالعات مروري و کتاب خطاي

  . بودمطالعات فاقد میزان خطاي پزشکی در بیمارستان 

ي اول با مقاله یافت شد. در مرحله 40در جستجوي اولیه تعداد 

مقاله به دلیل تکراري  13ي عنوان و چکیده مقالات، تعداد مطالعه

ي له دوم، با مطالعهبودن یا فقدان متن کامل حذف شدند. در مرح

مقاله غیر مرتبط از مطالعه خارج  9عنوان و چکیده مقالات، تعداد 

شدند. در مرحله سوم، پس از مطالعه دقیق مقالات باقیمانده، تعداد 

  درصد خطاي پزشکی حذف شدند. یک مقاله نداشتندلیل مقاله به 10

  بررسیروش 
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  مقالات افتنیو  یاطلاعات يهاگاهیپا یروند بررس :1نمودار 

  
  هاي مورد بررسی  : مشخصات مقاله1 جدول

  سال انجام

  مطالعه

  مکان انجام

  مطالعه

تعداد 

  بیمارستان

تعداد تخت 

  بیمارستان

تعداد   ابزار سنجش خطا

  بیماران

تعداد خطاي 

  پزشکی

درصد خطاي 

  پزشکی

امتیاز کیفیت 

  مقاله

  منبع

  مطالعه

  10  10  7/6  151  2250  پرونده پزشکی بیمار  49  1  خرم آباد  1387

  11  12  26/0  72  27752  فرم گزارش خطا  344  1  دزفول  1388

  11  11  25/0  75  30226  فرم گزارش خطا  344  1  دزفول  1389

  11  11  21/0  73  34682  فرم گزارش خطا  348  1  دزفول  1390

  12  12  06/0  182  317966  فرم گزارش خطا  -   18  مازندران  1390

  7  12  8/2  115  4086  خطافرم گزارش   64  1  شیراز  1391

  7  12  2/2  342  15427  فرم گزارش خطا  250  1  شیراز  1391

  7  12  3/2  234  10004  فرم گزارش خطا  166  1  شیراز  1391

  7  12  4/1  177  12958  فرم گزارش خطا  167  1  شیراز  1391

  7  12  34/0  52  15427  فرم گزارش خطا  200  1  شیراز  1391

  7  12  7/3  288  7883  افرم گزارش خط  133  1  شیراز  1391

  7  12  8/1  72  4086  فرم گزارش خطا  100  1  شیراز  1391

  7  12  9/0  91  10266  فرم گزارش خطا  100  1  شیراز  1391

  7  12  8/41  603  1444  فرم گزارش خطا  374  1  شیراز  1391

  7  12  1/6  2045  33937  فرم گزارش خطا  600  1  شیراز  1391

  11  11  29/0  98  34328  فرم گزارش خطا  344  1  دزفول  1391

تهران و   1391

شهري در 

  غرب 

  13  13  11 128  1162  پرونده پزشکی بیمار  -   4

  11  11  27/0  99  36194  فرم گزارش خطا  368  1  دزفول  1392

  14  10  34/0  70  20131  فرم گزارش خطا  254  1  تبریز  1392

  11  11  33/0  135  40783  فرم گزارش خطا  355  1  دزفول  1393

  15  11  69/0  158    فرم گزارش خطا  428  1  تهران  1393

  8  12  2/2  1927  87500  فرم گزارش خطا  -   28  مازندران  1393

  11  11  54/0  234  43323  فرم گزارش خطا  380  1  دزفول  1394

  16  14  9/15  60  377  پرونده پزشکی بیمار  241  1  تهران  1394

  11  11  63/0  278  44184  فرم گزارش خطا  384  1  دزفول  1395

  10حذف مقالات فاقد میزان خطاي پزشکی=

 13حذف مقالات تکراري و فاقد متن=

 9حذف مقالات غیر مرتبط=

  1مقالات وارد شده از فهرست منابع=

 40ها=تعداد مقالات حاصل از جستجو در پایگاه

 27مطالعات باقیمانده براي بررسی عنوان و چکیده=

 18مقاله=مطالعات بدست آمده براي بررسی کامل 

 

  9مطالعات وارد شده به مرحله تحلیل محتوا=
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ت یفیدست آمد. براي ارزشیابی کها استفاده از منابع مقالات بهم ب

و  کمترین 9مقالات مورد بررسی از یک چک لیست معتبر استفاده شد.

یاز امت 10 پذیرشو امتیاز مورد  15و  1امتیاز قابل کسب  بیشترین

طاي مقاله پژوهشی میزان خ 9بود. در نهایت، در این پژوهش تعداد 

 ).1 ن مورد استفاده قرار گرفتند (نمودارپزشکی در بیمارستا

، ها شامل مشخصات نویسندگان، عنوان مقالهفرم استخراج داده

م نجاانام مجله، سال انتشار مقاله، محل مطالعه، هدف مطالعه، سال 

ها، ابزار آوري دادهگردمطالعه، نوع پژوهش، حجم نمونه، روش 

عه و نوع سنجش خطا، میزان خطاي پزشکی، بخش مورد مطال

). برخی از مطالعات به بررسی خطاهاي 1بیمارستان بود (جدول 

هاي مختلف پزشکی در چند بیمارستان یا در یک بیمارستان در سال

بیان  ها به تفکیکبیمارستان هايدادهپرداختند. بنابراین، در این جدول 

  .شده است

 Comprehensive meta-analysisافزار ها از نرمبراي تحلیل داده

و  Cochranاستفاده شد. براي ارزیابی ناهمگنی مطالعات از آزمون 

ود ب %81/73استفاده شد. میزان ناهمگنی در این مطالعات  2Iشاخص 

ه بگیرد. با توجه که در ردیف مطالعات با ناهمگنی بالا قرار می

دار شدن شاخص ناهمگنی از مدل اثرات اناهمگنی مطالعات و معن

  Eggerالیز استفاده شد. سوگیري انتشار توسط آزمونتصادفی در متاآن

دهد احتمال وجود محاسبه شد که نشان می =06/0P بررسی و

 ستفادهابا  دار نبوده است. در نهایت،اسوگیري انتشار از نظر آماري معن

ر ی داز دستور متارگرسیون، اثر متغیرهاي مظنون به ایجاد ناهمگون

ی زشکپاي میزان خطاي ورد نقطهآتند. برمطالعه مورد بررسی قرار گرف

شد  محاسبه (Forest Plots)در نمودار انباشت  %95با فاصله اطمینان 

دو  طوطدهنده وزن هر مطالعه و خکه در این نمودار اندازه مربع نشان

 دهد.را نشان می %95طرف آن فاصله اطمینان 

 

  
سی میزان شیوع خطاي پزشکی در مطالعه به برر 9تعداد 

تا پایان سال  1387هاي هاي کشور در بازه زمانی سالبیمارستان

) به فارسی و دو مطالعه %78پرداختند. تعداد هفت مطالعه ( 1395

) به انگلیسی منتشر شدند. مقالات در مجلات متعددي نظیر 22%(

 Archives of Iranianبیمارستان، اخلاق پزشکی، تصویر سلامت و 

Medicine هاي چاپ شدند. بیشتر نویسندگان مقالات در رشته

مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی تخصص داشتند. مطالعات در 

هاي تهران، مازندران، خوزستان، شیراز، لرستان و آذربایجان استان

انجام  1393و  1391هاي شرقی انجام شدند. بیشتر مطالعات در سال

  شدند. 

هاي شده میزان خطاهاي پزشکی در بیمارستانمطالعات انجام 

 ). میزان خطاي1گزارش کردند (جدول  %42و  06/0ایران را بین 

العه مط 9هاي این هاي ایران با توجه به یافتهپزشکی در بیمارستان

) %95: حدود اطمینان 0- %01/0( %01/0براساس مدل تصادفی، 

هاي آموزشی ارستاندست آمد. بیشترین میزان خطاي پزشکی در بیمبه

 ان: حدود اطمین4/1- %7/2( %1/2برابر با  1391شهر شیراز در سال 

 Mohseni-Saraviدست آمد. بیشترین وزن به مطالعه ه) ب95%

  12).2اختصاص یافت (نمودار 

 ها را بر مبنايسه مطالعه میزان خطاي پزشکی در بیمارستان

زان خطاي پزشکی می 16و13و10پرونده پزشکی بیمار گزارش نمودند.

-%8/4( %1/1بیمار براساس مدل تصادفی در این سه مطالعه برابر با 

  دست آمد.) به%95: حدود اطمینان 2/0

یز ننوع خطا و مناطق انجام مطالعه  نتایج براساس حجم نمونه،

بیان شده است. میزان خطاي پزشکی  2تفکیک شدند که در جدول 

براین، میزان خطاي افزون شتر بود.نفر بی 1000در حجم نمونه کمتر از 

ان پزشکی در مناطق مرکزي و غربی کشور بیشتر از سایر مناطق ایر

ارد ومتغیرهاي مظنون به ایجاد ناهمگونی در مدل متارگرسیون  بود.

  ). 3شدند (جدول 

 هاي مطالعات نقشمتغیر حجم نمونه در عدم تجانس بین یافته

 . شیوع خطاي پزشکی به)>05/0P( داشته و منبع ناهمگونی بودند

 %00001/0ازاي یک واحد افزایش در اندازه نمونه پژوهش حدود 

  یابد.کاهش می

 

  
هاي ایران با توجه به سنتز بیمارستان میزان خطاي پزشکی در

 به عبارتی، .بوده است %01/0مطالعه انجام شده تاکنون حدود  9نتایج 

 شوند، یک نفر دچارار بیماري که به بیمارستان وارد میهز 10از هر 

  رم گزارش داوطلبانه ـر از فـشوند. در ایران بیشتخطاي بیمارستانی می

  بحث

 
  

  هایافته
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  یاساس مدل تصادفبر رانیا هامارستانیدر ب یپزشک يخطا زانیم زی: متاآنال2نمودار 

  
  : میزان خطاي پزشکی در زیر گروه هاي مورد مطالعه2جدول 

  )%95فاصله اطمینان (  درصد خطاي پزشکی  تعداد مطالعات  غیرهامت
  میزان عدم تجانس

    درصد

P 

  

  اندازه نمونه

1000≥  24  01/0  01/0-0  98/69  001/0≤  
1000<  1  08/0  2/1-04/0   -   - 

  

  منطقه

  

  ≥001/0  82/92  - 04/0-1/1  04/0  2  مرکز
  ≥001/0  01/7  0-01/0  0  3  شمال

  ≥001/0  84/69  0-01/0  0  18  جنوب
 -   -   01/0-06/0  03/0  1  غرب

  -   -   02/0-09/0  05/0  1  مرکز و غرب

  
خطا براي شناسایی خطاهاي پزشکی و عوارض ناخواسته استفاده 

شود که میزان کمی از خطاهاي پزشکی را نسبت به روش می

عنوان مثال، میزان عوارض کند. بهغربالگري خطاها شناسایی می

  اي در یک بیمارستان دانشگاهی در شهر تهران در عهناخواسته در مطال

Study name Statistics for each study Rate and 95% CI

Standard Lower Upper 
Rate error Variance limit limit Z-Value p-Value

malekzade,2014 0.001 0.001 0.000 -0.000 0.003 1.483 0.138

mohseni,2011 0.000 0.000 0.000 -0.000 0.000 0.245 0.806

parvizshad,2015 0.008 0.002 0.000 0.004 0.012 3.987 0.000

Bakhshi1,2009 0.000 0.000 0.000 -0.000 0.001 0.510 0.610

bakhshi2,2010 0.000 0.000 0.000 -0.000 0.001 0.500 0.617

bakhshi3,2011 0.000 0.000 0.000 -0.000 0.001 0.458 0.647

bakhshi4,2012 0.000 0.000 0.000 -0.000 0.001 0.539 0.590

bakhshi5,2013 0.000 0.000 0.000 -0.000 0.001 0.520 0.603

bakhshi6,2014 0.000 0.000 0.000 -0.000 0.001 0.574 0.566

bakhshi7,2015 0.000 0.000 0.000 -0.000 0.001 0.735 0.462

bakhshi8,2016 0.000 0.000 0.000 -0.000 0.001 0.794 0.427

alizade,2014 0.000 0.000 0.000 -0.000 0.001 0.831 0.406

khammarniya,2012 0.001 0.001 0.000 -0.000 0.003 1.673 0.094

khammarniya1,2012 0.001 0.001 0.000 -0.000 0.003 1.483 0.138

khammarniya3,2012 0.001 0.001 0.000 -0.000 0.003 1.517 0.129

khammarniya4,2012 0.001 0.001 0.000 -0.000 0.002 1.183 0.237

khammarniya5,2012 0.000 0.000 0.000 -0.000 0.001 0.583 0.560

khammarniya6,2012 0.002 0.001 0.000 -0.000 0.004 1.924 0.054

khammarniya7,2012 0.001 0.001 0.000 -0.000 0.002 1.342 0.180

khammarniya8,2012 0.000 0.000 0.000 -0.000 0.001 0.949 0.343

khammarniya9,2012 0.021 0.003 0.000 0.014 0.027 6.465 0.000

khammarniya10,2012 0.003 0.001 0.000 0.001 0.005 2.470 0.014

sadati,2013 0.000 0.000 0.000 -0.000 0.001 0.583 0.560

mohsenzade,2007 0.003 0.001 0.000 0.001 0.006 2.588 0.010

akbarisari,2012 0.005 0.002 0.000 0.002 0.009 3.317 0.001

0.001 0.000 0.000 0.000 0.001 3.665 0.000

-1.00 -0.50 0.00 0.50 1.00

Favours A Favours B

Meta Analysis

Meta Analysis
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  247تا  239 ،4، شماره 78، دوره 1399 تیری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

: نتایج تعدیل شده عوامل موثر در ایجاد ناهمگونی (هتروژنیتی) بین 3جدول 

  مطالعات (مدل متارگرسیون)

 ضریب همبستگی  عوامل مظنون
  

P 

  31/0  00004/0  سال انجام مطالعه

  03/0  - 00001/0  حجم نمونه

  
با بررسی پرونده پزشکی بیمار با استفاده از ابزار گلوبال  1394سال 

 پذیرش و 100در هر  1/19تریگر (غربالگري وقوع حادثه) برابر با 

بیماران  %9/15روز بستري گزارش شد. حدود  1000در هر  2/57

 ه، تعداد خطاهاي پزشکیـکیـالدچار عوارض ناخواسته شدند. در ح

اده از فرم گزارش شناسایی شده در این بیمارستان در یک سال با استف

عبارتی، میزان اثربخشی روش بوده است. به %19/0داوطلبانه خطا 

برابر روش  100غربالگري وقوع حادثه در شناسایی خطاهاي پزشکی 

بنابراین، میزان واقعی خطاهاي  16فرم گزارش داوطلبانه خطاها بود.

دست آمده در این ههاي ایران بیش از عدد بپزشکی در بیمارستان

   باشد.طالعه میم

پرونده پزشکی در  795بر روي  و همکاران Classenدر پژوهش 

بیمارستان آمریکا با استفاده از سه روش ابزار گلوبال تریگر،  سه

هاي ایمنی بیمار براي شناسایی دهی کارکنان و شاخصگزارش

عارضه ناخواسته با این  393طور کلی عوارض ناخواسته انجام شد. به

) توسط ابزار گلوبال %1/90عارضه ( 354سایی شد که سه روش شنا

 35) توسط روش گزارش بروز خطا و %1عارضه ( چهارتریگر، 

هاي ایمنی بیمار شناسایی شدند. عارضه ناخواسته توسط شاخص

عارضه به  91هاي بیمارستانی یا پذیرش %2/33عوارض ناخواسته در 

اي دیگر که در عهدر مطال 4روز بستري روي دادند. 100ازاي هر 

 2012تا  2009تختخوابی در سوئد در بازه زمانی  650بیمارستانی 

پرونده  960عارضه ناخواسته در  271میلادي انجام شد، تعداد 

عارضه به  2/33پزشکی بیماران مورد بررسی شناسایی شد که معادل 

که با در صورتی ،بیماران بود %5/20روز بستري یا  1000ازاي هر 

گزارش  %3/6داوطلبانه عوارض ناخواسته، تنها دهی زارشروش گ

روش گزارش ، ابزار گلوبال تریگر نسبت بهبنابراین 17شده بود.

داوطلبانه، حساسیت بیشتري در شناسایی خطاهاي پزشکی و عوارض 

هاي ابزار گلوبال تریگر توسط موسسه بهبود مراقبت ناخواسته دارد.

در سال  Institute of Health Care Improvementسلامت آمریکا 

سیاستگذاران و مدیران نظام سلامت  18میلادي توسعه یافت. 2003

ابزار گلوبال تریگر را براي  مانندتري باید استفاده از ابزارهاي دقیق

 شناسایی خطاهاي پزشکی و عوارض ناخواسته مورد توجه قرار دهند.

ونده پزشکی بیماران اي که در ایران با روش بررسی پردر سه مطالعه

براي شناسایی خطاهاي پزشکی انجام شد، میزان خطاهاي پزشکی 

روش گلوبال تریگر از  16و13و10متغیر بوده است. %9/15و  7/6بین 

دقت بیشتري براي شناسایی خطاهاي پزشکی نسبت به روش سنتی 

بررسی پرونده پزشکی بیماران برخوردار بوده است. در مقابل، 

به شناسایی خطاهاي پزشکی با روش گزارش داوطلبانه مطالعاتی که 

اي عنوان مثال، مطالعهخطا پرداختند، آمارهاي متفاوتی نشان دادند. به

با استفاده از  1393خطا در سال  158در بیمارستانی در تهران، تعداد 

  ). %69/0هاي گزارش خطا یافت (فرم

یند آبه فر)، خطاهاي مربوط %6/38ترتیب خطاهاي دارویی (به

) بیشترین خطاها بودند. %3/25) و ثبت مستندات (%1/36درمان (

منجر به  %3/1خطاها منجر به عارضه ناخواسته و  %2/15حدود 

خطا  278اي دیگر مطالعه 15حوادث مرگ آفرین و ناگوار شده بود.

استانداردي  11یافت. 1395) در بیمارستانی در دزفول در سال 63/0%(

ها در ایران وجود اها توسط کارکنان بیمارستانبراي گزارش خط

  ندارد. 

ها بسیاري از خطاهاي پزشکی را متأسفانه کارکنان بیمارستان

کنند. عدم آگاهی کارکنان در مورد انواع خطاهاي پزشکی گزارش نمی

 و تعریف خطاهاي قابل گزارش، عدم آگاهی از مزایاي گزارش

با گزارش خطاها، عدم آگاهی از خطاها، عدم اعتقاد به بهبود ایمنی 

هاي واکنش ماننددهی گزارش پیامددهی، ترس از یند گزارشآفر

هاي احتمالی همکاران مرتکب خطاهاي تنبیهی مدیران و واکنش

هاي گزارش خطا، فراموشی، پزشکی، نداشتن وقت براي تکمیل فرم

عدم حمایت مدیران و همکاران، عدم دریافت بازخورد از مدیران، 

آسیب به شهرت فرد و ترس از شکایت بیماران از موانع مهم گزارش 

  19- 21ها است.بیمارستانخطاهاي پزشکی در 

 ،ویژه پرستاران با استفاده از پرسشنامهنظرسنجی از کارکنان به

روش دیگري براي برآورد خطاهاي پزشکی در ایران است. مطالعات 

عنوان هاي ایران انجام شده است. بهزیادي با این روش در بیمارستان
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اقبت ویژه هاي نوزادان و مراي بر روي پرستاران بخشمثال، مطالعه

پرستاران  %45نشان داد که  1393بیمارستان یزد در سال  10نوزادان 

در طول شش ماه گذشته بین یک تا دو خطاي دارویی داشتند که 

شامل اشتباه در زمان دارودهی، اشتباه در محاسبات دارویی، اشتباه در 

اي مطالعه 22دوز دارویی، اشتباه در سرعت تزریق دارو بوده است.

بیمارستان آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی  پنجدر  دیگر

، تعداد خطاهاي دارویی هر پرستار 1391شهید بهشتی تهران در سال 

مورد  6/31هاي داخلی و جراحی را در طول یک ماه در بخش

از  Recall biasاین مطالعات به دلیل خطاي یادآوري  23دست آورد.هب

دنبال بستري عوارض ناخواسته به د.تري برخوردار هستندقت پایین

 %18طور میانگین بیمار، چهاردهمین علت مرگ در جهان است. به

 22بیماران منطقه مدیترانه شرقی سازمان بهداشت جهانی (شامل 

بیشتر این شوند. کشور از جمله ایران) دچار عوارض ناخواسته می

زادان و هاي درمان، تشخیص، جراحی، زایمان، نوخطاها در حوزه

این خطاها و عوارض ناخواسته قابل  %83افتند. حدود دارو اتفاق می

در منطقه مدیترانه شرقی هر عارضه ناخواسته  24پیشگیري هستند.

 %15شود. حدود روز اقامت بیشتر بیمار در بیمارستان می 1/9منجر به 

طور مستقیم صرف عوارض هاي بیمارستان بهها و هزینهفعالیت

نظر به 25دنبال دارد.شود که میلیاردها دلار هزینه بهمی ناخواسته

هاي ایران با میانگین رسد که میزان خطاهاي پزشکی در بیمارستانمی

دارد.  همخوانیمنطقه مدیترانه شرقی سازمان بهداشت جهانی 

بنابراین، اقدامات جدي باید توسط سیاستگذاران و مدیران نظام 

ها در سطح خرد براي ان بیمارستانسلامت در سطح کلان و مدیر

ه خدمات یبیمارستان وظیفه ارا. انجام شودکاهش خطاهاي پزشکی 

تشخیصی، درمانی و بازتوانی به بیماران را بر عهده دارد و بیماران 

ها انتظار دارند که خدمات با کیفیت، ایمن و اثربخش را در بیمارستان

ین است که به بیمار آسیب به گفته بقراط اصل اول ا 26دریافت کنند.

ها باید . بنابراین، مدیران بیمارستان(First, do no harm)وارد نشود 

رویکرد فعال و پیشگیرانه نسبت به خطاهاي پزشکی داشته باشند. 

ترکیبی از عوامل انسانی و سازمانی موجب ایجاد خطاهاي پزشکی و 

یکرد سیستمی مدیران و کارکنان باید روشوند. عوارض ناخواسته می

ها کنترل خطاهاي پزشکی داشته باشند. آن در شناسایی، ارزشیابی و

ها را باید خطاهاي پزشکی را شناسایی کرده، احتمال و شدت آن

کار ها را بررسی کنند و اقدامات لازم را بهکنند، علل بروز آن تحلیل

گ مدیران باید یک فرهنها شوند. گیرند تا مانع از بروز مجدد آن

ایمنی را در بیمارستان توسعه و ترویج دهند که در آن کلیه کارکنان 

خود را متعهد به پیشگیري از خطاهاي پزشکی بدانند. بهبود ایمنی 

یندهاي کاري، ایجاد یک آمحیط کار، ارتقاي فرهنگ ایمنی، ارتقاي فر

دهی خطا، آموزش کارکنان و افزایش رفاه، انگیزه سیستم موثر گزارش

کارکنان نقش بسزایی در کاهش خطاهاي پزشکی دارد.  و رضایت

ها باید اطمینان حاصل کنند که کارکنان از دانش، مدیران بیمارستان

هاي لازم براي انجام کارها برخوردارند و در مهارت و شایستگی

ها قرار دهند. هاي لازم تخصصی را در اختیار آنصورت نیاز آموزش

گرما، سرما، سر و صدا، روشنایی  نندماشرایط نامناسب محیط کاري 

کم و کمبود منابع مورد نیاز براي انجام کار شانس بروز خطا را 

دهد. بنابراین، مدیران باید محیط کاري امن و مناسبی را افزایش می

براي کارکنان ایجاد کنند و تجهیزات و ملزومات لازم براي انجام کار 

کیفیت زندگی کاري پایین  ها قرار دهند. رفاه ورا در اختیار آن

کنندگان خدمات سلامت منجر به کاهش ایمنی بیمار و افزایش هیارا

هاي طولانی حجم کاري زیاد و شیفت 27شود.خطاهاي پزشکی می

شود. خستگی زیاد و منجر به خستگی کارکنان بیمارستان می

فرسودگی شغلی منجر به کاهش کیفیت خدمات بیمارستانی و افزایش 

بنابراین، بهبود رفاه و رضایت کارکنان  28شود.پزشکی می خطاهاي

بیمارستان باید مورد توجه جدي مدیران قرار گیرد. مدیران 

توانند یندهاي کاري، میآها و فرها با ارتقاي سیستمبیمارستان

سازي و تا خطاهاي پزشکی و عوارض ناخواسته را کاهش دهند. ساده

هاي بیمارستانی با استفاده از یندآحد امکان استانداردسازي فر

دهد. ها و راهنماهاي بالینی شانس بروز خطاها را کاهش میپروتکل

عنوان مثال، استفاده از یک مدل مدیریت کیفیت بومی به

درصدي عفونت محل  28منجر به کاهش  هاي ایرانبیمارستان

درصدي لغو اعمال جراحی در بیمارستانی در  32و کاهش  جراحی

این پژوهش با استفاده از روش  29- 31شد. 1392ن در سال شهر تهرا

مند و متاآنالیز نشان داد که میزان خطاهاي پزشکی در مرور نظام

هاي ایران کم است. با این وجود، نتایج پژوهش با توجه به بیمارستان

تعداد محدود مطالعات سنجش میزان خطاهاي پزشکی در 

مطالعات در استفاده از هاي ایران و روش غالب آن بیمارستان

هاي داوطلبانه خطا براي محاسبه خطاها باید با احتیاط تفسیر گزارش

  شود.
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Background: Medical errors are those errors or mistakes committed by healthcare 

professionals due to errors of omission, errors in planning, and errors of execution of a 

planned healthcare action whether or not it is harmful to the patient. Medical error in 

hospitals increases morbidity and mortality and decreases patient satisfaction and 

hospital productivity. This study aimed to determine the prevalence of medical errors in 

Iranian hospitals. 

Methods: This study was conducted using systematic review and meta-analysis 

approaches. All articles written in English and Persian on the prevalence of medical 

errors in Iranian hospitals up to March 2019 were searched in Web of Science, 

PubMed, Elsevier, Scopus, Magiran, IranMedex and Scientific Information Database 

(SID) databases, and Google and Google Scholar search engines. In addition, reference 

lists of the retrieved papers were hand-searched. A total of 9 studies matching the 

inclusion criteria were identified, reviewed, and analyzed using comprehensive meta-

analysis software. 

Results: The prevalence of medical errors was reported in 9 studies and prevalence rate 

ranged from 0.06% to 42%. Most studies used reporting forms completed by hospital 

employees for determining the prevalence of medical errors (67%). Only three studies 

collected data by reviewing patients’ medical records. Accordingly, the overall 

prevalence of medical error in Iran's hospitals based on the nine published articles was 

0.01% (95% Cl 0%-0.01%) during 2008 to 2017. The highest medical error was 

recorded in a hospital in Shiraz, 2.1% (95% Cl: 1.4%-2.7%) in 2012. A significant 

statistical correlation was observed between medical errors and sample size (P<0.05). 

Conclusion: The prevalence rate of medical error in Iran is low. It is strongly 

recommended to use more advanced and valid methods such as occurrence reporting, 

screening, and the global trigger tool for examining medical errors in Iranian hospitals. 

Proving adequate education and training to patients and employees, simplifying and 

standardizing hospital processes, enhancing hospital information systems, improving 

communication, promoting a safety culture, improving employees’ welfare and 

satisfaction, and implementing quality management strategies are useful for reducing 

medical errors. 
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