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Abstract 
Background and Objectives 

Transfusion of blood and its products is one of the necessary and life-saving interventions for 

patients, and errors in any of its steps can be life-threatening. The aim of this study was to 

identify operational errors according to the voluntary reported errors compared to the 

guidelines of the Global Trigger Tool. 

 

Materials and Methods 

The study is of a descriptive-analytical and applied type and was conducted retrospectively at 

one of the Hospital in Tehran on 88 cases with a history of blood transfusion and its products 

with a checklist. Comparison of the average number of errors by section was done using the 

Kruskal-Wallis rank test as well as chi-square analysis using SPSS22 software. A significant 

level p value <0.05 was considered. 

 

Results 

From the 88 cases, 346 errors were obtained from the checklist, which was much higher 

compared to 2 cases of voluntarily reported errors.The reported error was unique to category B 

and C, in which the accident related to blood transfusion and its products was not reported. 

 

Conclusions   

Identification of errors using the global clue tool was significantly higher than voluntary 

reporting of errors, indicating that it is a more accurate tool for identifying adverse events. The 

use of this tool and planning and preventive measures can improve the safety of patients and 

improve the quality of care in hospitals. 
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 (114-111) 2441زمستان  4شماره  12 دوره

 

 

  پژوهشیمقاله 

 

 با راهنمایی ابزار  هموویژیلانسشناسایی خطاهای اجرایی در مراحل برنامه 

 جهانی و مقایسه آن با خطاهای گزارش شدهسرنخ 
 

 ، 5، مریم یاری نژاد5، مستوره حسینی4، سعید محمودیان1، بهروز فرزانگان1سعید بشارتی، 2مژگان مجاهد

 6، اعظم رحیم زاده کلاله5سیده کبری موسوی

 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

آن در خطا  دهنده جان بیماران است که بروز مداخلات ضروری و نجات های آن یکی ازخون و فرآورده انتقال
های  در انتقال خون و فرآوردهتواند تهدیدکننده حیات باشد. هدف از این مطالعه، شناسایی خطاهای اجرایی می

سزرن   اهنمایی ابززار  آن و مقایسه خطاهای گزارش شده داوطلبانه با میزان خطاهای شناسایی شده بر اساس ر
 بود.  جهانی

 ها مواد و روش
 تهران بر روی های بیمارستانیکی از در  نگر گذشته شیوه به و بودی تحلیلی و کاربردز مطالعه از نوع توصیفی  

ایسه میانه تعداد خطا به تفکیزک  قهای آن با چک لیست انجام شد. م خون و فرآورده ه انتقالقپرونده با ساب 88
از بزا اسزتفاده   ور کزای  ذمجز  تجزیه و تحلیز  چنین  ای کروسکال والیس و هم بخش، با استفاده از آزمون رتبه

 در نظر گرفته شد. >p 45/4 داریاشد. سطح معن انجام SPSS 11 افزار نرم
 ها يافته
گززارش  مورد خطاهای پزشزکی   1با ایسه قمدست آمد که در ه از چک لیست بخطا  مورد 146 ،پرونده 88از 
حادثه ناگوار مرتبط در آن که  بود C وB خطای گزارش شده منحصر به دسته  .بسیار بیشتر بود داوطلبانه شده
  های آن گزارش نشده است.خون و فرآورده انتقالبا 

   ينتيجه گير
 که نشزان داد   بوددهی داوطلبانه خطاها  جهانی بسیار بیشتر از گزارشسرن  شناسایی خطاها با استفاده از ابزار 

اقدامات پیشزگیرانه   و ریزیبرنامهاستفاده از این ابزار و  با تری برای شناسایی حوادث ناگوار است.  ابزار دقیق
 ها ارتقا داد.توان ایمنی بیماران و بهبود کیفیت مراقبت را در بیمارستانمی
 خون، ایمنی بیمار، هموویژولانس انتقال ،خون :ات كليديكلم
 
 

 71/71/7071: تاريخ دريافت
 71/70/7071   :تاريخ پذيرش

 ن  هننار ريننبر پژاهشننهآم ز نن  سننم ا شا ننارر ن  هننار تسی نن  زرکننت تی ا نناس پرسننیارر شا نناررن   سننتزتارشننآ وزننبهش شتآاشننت ا ارت ننا کارشننسا   -7
 ايران ن تتران دانشگام ع بم پتشه  ا خآزاس شتآاشی  درزان  شتاآ شتشی  ن

2- PhD    دانشنگام ع نبم پتشنه  ا خنآزاس      ن  هنار رينبر   پژاهشنهآم ز ن  سنم ا شا نارر     ن  هنار تسی ن    زرکنت تی ا ناس پرسنیارر شا نارر    زاهراشابلنبیر ن
 ايران ن تتران شتآاشی  درزان  شتاآ شتشی  ن

 نايرا ن تترانهار ايژ م ن دانشگام ع بم پتشه  ا خآزاس شتآاشی  درزان  شتاآ شتشی  ن  ن دانشاار زرکت تی ا اس شتببد کایات زراقبتهار ايژم  ف بشاپ زراقبت -1
 دانشنگام ع ننبم پتشننه  ا خننآزاس شتآاشننی  درزنان  شننتاآ شتشننی  ن     ن  هننار ريننبر م ز نن  سننم ا شا نارر پژاهشننهآن شساسنن    کارشنسا  ارشننآ زاهننرا   -0

 ايران ن تتران
دانشنگام ع نبم پتشنه  ا خنآزاس      ن  هنار رينبر   پژاهشنهآم ز ن  سنم ا شا نارر     ن  هنار تسی ن    زرکنت تی ا ناس پرسنیارر شا نارر    ن کارشنسا  پرسنیارر     -5

 ايران ن تتران شتآاشی  درزان  شتاآ شتشی  ن
دانشنگام ع نبم پتشنه      ن  هنار رينبر   پژاهشنهآم ز ن  سنم ا شا نارر     ن  هنار تسی ن    زرکنت تی ا ناس پرسنیارر شا نارر    وزبهش عنال  ن    PhDزؤلف ز ئبل:  -6

  70560-00071 ن صسآاق پ ی : ايران ن تتران ا خآزاس شتآاشی  درزان  شتاآ شتشی  ن
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  مقدمه 
هار ون اه زنآاختس رنرارر ا   خبن ا فرواردم انی ال    

عان حنال  شنه دلانم     دهسآم جان شا اران است که در نجاس
کسسنآم   تباننآ تتآينآ  يک اه زراحم ون ز  شراه خطا در هر

 ا HIVهنار ايراسن    گ نیرش عیبننت   .(7) حااس شاشآ
HCV  اشننیتر هننتاران نیننر شننه   خننبن ا انی ننالاه  ناشنن
هار ايراس  زسی  ه اه رام خنبن  رنرارس اجنبد     عیبنت

انی ال اي ن خبن را زطرح کرد.  سا یم زراقبت ا نظارس شر
سا نی   رراحن    در رار االان شار شتنس يژزیتبم ه باي

شآکه تیت نظارس ک ایه ز   انی ال خبن  تتريق خنبن ا  
هآف اه ايجاد شرنازنه   .(2  1)هار ون را پايش کسآ فرواردم
سنناي   گننتارش ا تی اننم عننبار    تنس شسايه ننبايژ
اصتح ع نم ون  پاشنگارر اه شنراه      خبن انی ال ناخباسیه

حنال حارنر در اک نر     زجآد ا حیظ اي س  شا ار است. در
تنس اجنرا  يکشبرهار تبسعه يافیه جتان  شرنازنه ه نبايژ  

هار خبن ا فرواردم انی الخطاهاي  که در هنجارم . شبدز 
هار شآيآ ا جآر راه ااکسشتبانآ شه شز  دهآ ون رخ ز 

هسنبه    کسسنآم  رغم اقآازاس زیعآد پاشگارر زسجر شبد. ع  
هم عبار  تتريق خبن سبب ش یرر شنآن شا ناران ا در   

 راش اشنتار . (0  5)شنبد شرخ  زبارد زسجرشه زرگ ونان ز 
راش  کين  (GTT  :Global Trigger Tool) جتنان  سنرنخ  
 هنا يشتببد سنتزت وزر  س هؤز است که تبسط افیهيتبسعه 
 اراه زنرار ز نیسآاس پراننآه    اسنییادم  شآم تنا شنا    زعرف
. اينن راش  شنبنآ  ا ثبت ي شساسا ها ر ونخطاها   پتشه
 ررنبر گ نیردم شنرا   ه کنه شن   اسنت  صرفه شها  سادمزعیبر  
 شنبد  اسییادم زن   اراصآزاس ااردم شه ش  اشيا رد ي شساسا

يهن  اه اشتارهناي  اسنت کنه شنا       جتنان  سنرنخ  اشتار  .(6)
اسییادم اه پايش عبار  احی ال   اي سن  شا ناران را ارت نا    

  GTTدهآ. يه  اه تريگرهار زایال زراقبین  در اشنتار   ز 
شنبرار   .(1)بن  اسنت  خبن ا يا فرواردم هنار خن   انی ال

 NCC) ه اهسگ  ز   پاشگارر اگتارش خطاهار پتشه 

MERP  :National Coordinating Council on Medication 

Error Reporting and Prevention  ) ي شساسنا  رهنا  باوسن 
ر شسآ دسیه ها شر ح ب شآس ونرا شآم زرتبط شا هر سرنخ 

هزاسننه عننآم  در زیعننآدر هننار هزطالعنن (.1) ن ننبدم اسننت
 النانی ا نط شننزرتب هار کایات پايان گتارشا نا يتارش نگ

ال   ن    رغنم اجنبد شرنازنه شنان     ع ن  ازنا  شآم  انجام خبن
عآم گتارش زبارد خطنا ا کایانت نناق       تنسيه بايژ
هار شرنازنه  شترگیرين چالشهار ارائه شآم  يه  اه  گتارش
فیینن  ا ه هناران در زطالعننه خننبد  . تنس اسننتيه نبيژ 

جتان  شرار شساساي  ا تی ام سرنخ ر ن اسییادم اه اشتار 
هنار زراقبنت اينژم  شنه سنرنخ      خطاهار درزان  در شخش

اسنا    انآ. شر هار ون نات تبجه داشیه اردموخبن ا فر انی ال
ییادم اه اشنتار سنرنخ   اسن فیین  ا ه هناران    نیايج زطالعنه  

اه  (اظتنارر  نظار خنبد ) ها در ز اي ه شا ساير راش جتان 
دار ردرجه ار اسان شالاترر در هزاسه شساساي  خطاها شرخنب 

. زطالعننه ديگننرر کننه تبسننط کننبراس خننان ا (0) اسننت
ه هاران در ترکاه شرار شساساي  خطاهار درزان  در زراکت 

را در ز اي نه شنا راش    GTTدرزان  انجام شآم اسنت نانت   
 GTTچنه   . اگنر (77) داننآ خبداظتارر  اشتارر زعیبرتر ز 

اشتارر زعیبر شرار سسجش اي سن  شا ناران در نظنام درزنان     
انجنام شنآم  زراحنم     هنار  هيک اه زطالعن  است ازا در هاچ

جتان  سرنخ تنس شا اسییادم اه اشتار يرار شرنازه ه بايژاج
 شررس  نشآم است.  

هنار  يه  اه شا ارسنیان  ز اح دانشبرر شا ارسیان دکیر    
شنبد کنه شنه ااسنطه     شترگ کتن شتر تتران زی ب  زن  

کسنآ شرت نام زراحنم    تنس تتش زن  ياجرار نظام ه بايژ
رغنم   نظارس کسآ. ع  هار ون  خبن ا فرواردم انی الفرويسآ 

يسنآ انی نال   واجبد ک ایه انی ال خبن ا نظارس ا پنايش فر 
ار در هزاسنننه اجنننرار شرنازنننه  تننناکسبن زطالعنننه  خنننبن
اينژم عنبار    ه تنس ا خطاهار زرتبط شنا ون شن  يه بايژ

 هنار ون در شا ارسنیان دکینر   حاد تتريق خنبن ا فنرواردم  
د صنآ  ز اح دانشبرر انجام نشآم است. زطالعه حارنر در 
تنس ياست تا ر ن شررس  زراحم اجرار شرنازه ه نبايژ 

 در شا ارسیان دکیر ز اح دانشبرر  خطاهار زرتبط شنا هنر  
شساساي  ا نیايج شه دسنت   تنس راييک اه زراحم ه بايژ

را شنا خطاهنار گنتارش     جتنان  سرنخ اشتار وزآم شر اسا  
ز اي نه   (خطا ثبت سازانه در) شآم تبسط پرسسم پرسیارر

تباننآ راهس ناي  شنرار شنابم     نیايج زطالعه حارر زن  کسآ. 
تنس در سناير زراکنت   يهنار اجنرار ه نبايژ    شررس  گنام 

 خبن ا انی الدرزان  ا شساساي  خطاهار درزان  زرتبط شا 
  رعف چسان ز اي ه ن اط قبس ا هار خبن  ا هم رواردمنف
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020 

 

 

خبداظتارر در شساساي   دا رايهرد اشتار سرنخ ع بز  ا
 خطاها شاشآ. 

 

 ها مواد و روش
 اشنبد  اين پژاهش اه نبع تبصای  تی ا   ا کنارشردر      
شا ارسیان دالین  تتنران انجنام    يک در  نگر گذشیه شابم شه
شا اران ش یرر کنه در شناهم هزنان  ينک     اه پرانآم  11. شآ

تتنران    هنار  شا ارسنیان يهن  اه  ( در 7072زنام   زاهه )زتر
هار خبن  دريافت کردم شبدنآ شساسناي  ا   خبن ا فرواردم

ز یسآاس پرانآم ونان اه ااحآ شايگنان  اسنیخراش شنآ. شنه     
ها اه چک لا ت رراح  شآم تبسط وارر دادم زسظبر ج ع

اشنتار سنرنخ ع نبز  اسنییادم شنآ      پژاهشگر شا راهس ناي   
 (.  2ا  7جآاال )

 

 
مطابق شورای  ها های شناسایی شده مرتبط با هر سرن  بر حسب شدت آن بندی آسیب دستهپیشگیری و گزارش خطاهای پزشکی : 2جدول 

 هماهنگی ملی
 

 نوع خطا دسته

A  رايآادر که پیان ام ايجاد حادثه را دارنآ.خطار شال بم  شرايط يا 

B خطا رخ دادم  ازا شه شا ار نرساآم 

C   کسآ خطا رخ دادم  شه شا ار رساآم  ازا وساب  شرار شا ار ايجاد ن 

D خطار رخ دادم  شه شا ار رساآم ا وساب  شه شا ار نرساآم  ف ط شا ار شايآ زانایبر شبد 

E  شبد ا نااه شه زآاخ ه دارد زبقت شه شا ار ز خطاهاي  که زسجر شه وساب 

F  شاشآ شبد ا نااه شه ش یرر االاه يا ربلان  شآن زآس ش یرر ز  خطاي  که زسجر شه وساب زبقت شه شا ار ز 

G خطاهاي  که زسجر شه وساب دائ   شا ار شآم است 

H خطاهاي  که شاي ی  زآاخ ه شرار حیظ هنآگ  شا ار انجام شبد 

I  شبد خطاي  که زسجر شه زرگ شا ار ز 

 
 های هموویژیلانس با راهنمایی از ابزار سرن  جهانی : تعداد خطاهای درمانی شناسایی شده در اجرای گام1جدول 
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 ها به تفکیک سؤالات توزیع فراوانی خطاهای شناسایی شده براساس چک لیست در تمام بخش: 1دول ج
 

 تعآاد )درصآ(  اسا  چک لا ت سؤالاس شر

7T  خبن ا فرواردم ربق اسیانآاردهار ه بايژيتنس است؟ انی الويا انآيهاسابن 
 (7) 7 خار
 (777) 11 ش ه

2T  خبن ا فرواردم در سار شا ارر ثبت شآم است؟ انی الويا دلام 
 (16/16) 16 خار
 (60/71) 72 ش ه

1T  خبن ا فرواردم را در پرانآم گذاشیه است؟ انی الويا پتشک دسیبر 
 (12/6) 6 خار
 (71/01) 12 ش ه

0T ويا فاص ه هزان  دسیبر پتشک ا چک پرسیار ک یر اه يک ساعت است؟ 
 (5/72) 77 خار
 (5/11) 11 ش ه

5T ويا در شرگه درخباست خبن ا فرواردم  زشخصاس شا ار کازم نبشیه شآم است؟ 
 (12/6) 6 خار
 (71/01) 12 ش ه

6T ويا ساش ه شا ار در شرگه درخباست خبن ا فرواردم کازم پر شآم است؟ 
 (12/6) 6 خار
 (71/01) 12 ش ه

1T ويا تعآاد ا نبع فرواردم زبرد نااه در شرگه درخباست کازم پر شآم است؟ 
 (7) 7 خار
 (777) 11 ش ه

1T  درخباست شطبر کازم پر شآم است؟ويا ع ت نااه شه خبن ا فرواردم در شرگه 
 (05/1) 1 خار
 (75/02) 17 ش ه

0T ويا تاريخ در خباست خبن ا فرواردم در شرگه درخباست ثبت شآم است؟ 
 (55/0) 0 خار
 (05/05) 10 ش ه

77T ويا ساعت در خباست خبن ا فرواردم در شرگه درخباست ثبت شآم است؟ 
 (05/1) 1 خار
 (75/02) 17 ش ه

77T ويا ت ت هار وهزايشگاه  زبرد نااه در شرگه درخباست ثبت شآم است؟ 
 (21/77) 0 خار
 (11/10) 10 ش ه

72T ويا زشخصاس ن بنه گار در شرگه درخباست ثبت شآم است؟ 
 (55/0) 0 خار
 (05/05) 10 ش ه

71T  است؟ويا تاريخ خبنگارر در ق  ت زشخصاس ن بنه گار در شرگه درخباست ثبت شآم 
 (21/2) 2 خار
 (11/01) 16 ش ه

70T ويا ساعت خبنگارر در ق  ت زشخصاس ن بنه گار در شرگه درخباست ثبت شآم است؟ 
 (21/2) 2 خار
 (11/01) 16 ش ه

75T ويا فرم ررايت وگاهانه تبسط پتشک شطبر کازم پر شآم است؟ 
 (25) 22 خار
 (15) 66 ش ه

76T  شعسبان شاهآ در فرم ررايت وگاهانه اجبد دارد؟ويا ازضاء پرسیار 
 (75/71) 75 خار
 (05/12) 11 ش ه

71T  دقا ه است؟ 75ويا فاص ه هزان  تیبيم کا ه خبن ا فرواردم اه وهزايشگام تا تیبيم شه شخش شاشیر اه 
 (07/07) 17 خار
 (70/0) 1 ش ه

71T ويا در فرم پايش  ازضاء دا پرسیار اجبد دارد؟ 
 (07/75) 70 خار
 (70/10) 10 ش ه

70T ويا در فرم پايش  زتر دا پرسیار اجبد دارد؟ 
 (21/2) 2 خار
 (11/01) 16 ش ه

27T ويا ثبت عتئم حاات  در فرم پايش شطبر کازم انجام شآم است؟ 
 (12/6) 6 خار
 (71/01) 12 ش ه

27T  گتارش پرسیارر زبجبد است؟ويا ثبت عتئم حاات  ا شرايط شالاس  شا ار در 
 (5/11) 11 خار
 (5/72) 77 ش ه

22T  ا حجم فرواردم در گتارش پرسیارر ثبت شآم است؟خبن  انی الويا ساعت شراع  ا خات ه 
 (11/10) 15 خار
 (21/67) 51 ش ه

21T  ساعت است؟ 0ک یر اه  (خبن  انی ال) اه هزان تیبيم کا ه اه وهزايشگام تا پايان خبن   انی الويا کم هزان 
 (12/6) 6 خار
 (71/01) 12 ش ه

20T  ا فرواردم هار ون داشیه است؟خبن   انی الزام گذشیه عارره ار در  1ويا شا ار در 
 (777) 11 خار
 (7) 7 ش ه

25T  شرار شا ار اجرا شآم است؟خبن   انی الايا دسیبراس داراي  قبم اه 
 (7) 7 خار
 (777) 11 ش ه

26T  خبن ا فرواردم شا عارره ه رام شبدم است؟) در صبرس شراه عارره  نبع عتئم در ق  ت تبرایاس نبشیه شبد( انی الويا 
 (777) 11 خار
 (7) 7 ش ه

21T ويا اجبد عارره  درگتارش پرسیارر ثبت شآم است؟ 
 ( 777) 11 خار
 (7) 7 ش ه

21T  ته ام شآم است؟ويا در صبرس شراه عارره  فرم عارره 
 ( 777) 11 خار
 (7) 7 ش ه

20T  شآم يه  است؟خبن   انی الويا تعآاد خبن ا فرواردم درخباست شآم شا  تعآاد 
 (16/77) 77 خار
 (60/11) 11 ش ه

17T  شآم ثبت شآم است؟خبن   انی الايا ع ت عآم انطباق تعآاد درخباسی  ا 
 (5/72) 77 خار
 (5/11) 11 ش ه
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 تنک  تکال شبد که ؤس 17چک لا ت رراح  شآم شازم 
 شنر  ا تجرشنه  شنا  دا پرسنیار  تبسنط  نظر  زبرد هار پرانآم
 زرح ه هر خطاهار ا شررس  ه بيژالانس هار گام اسا 

 ا شساسناي   تیهانک  هنار ون شنه  اردموانی ال خبن ا فر اه
هنار پانآا شنآم اه نظنر وسناب       ثبت ا هر ينک اه سنرنخ  

ينت ا  ؤرشنه  احی ال  ااردم شه شا ار شررسن  ا در نتاينت   
هنا در   يک اه سرنخ زیخص  رساآ. هرپتشک  يکياآ أت

ها ج یجب شآ تا در صبرس يافین يک سرنخ  خطا  پرانآم
ا وساب احی ال  ااردم شنه شا نار رديناش  ا شتفاصن ه در     

آف اه شررسن   کنه هن   شه دلام اينچک لا ت ثبت گردد. 
هنا هنآف    پرانآم ردياش  کازم پرانآم نببد ا تستنا سنرنخ  

  اسا  دسنیبرالع م زرشبرنه   چسان شر شررس  شبدنآ ا هم
دقا ننه هزننان شننرار هننر پرانننآم در نظننر گرفیننه شننآ.  27

شخش زخی ف شا ارسیان شررس   70هار زرشبط شه  پرانآم
زبرد سرنخ گنتارش شنآ. در صنبرس     106ا در زج بع 

هار پرانآم نظانر شرگنه    يک سرنخ  ساير ق  ت شساساي 
دسیبراس پتشنک  سنار شا نارر  گنتارش پرسنیارر ا...      
جتت تعاان خطاهار احی ال  شررسن  گردينآ. خطاهنا ا    

ح نب   هار شساساي  شآم زرتبط شا هر سنرنخ  شنر   وساب
(. شنه  1)جنآال   شسنآر شنآنآ   شآس در چسآ گنرام دسنیه  

ه سنط پرسنیار شن   هنا  هنر پراننآم تب   زسظبر ردياش  سنرنخ 
هنا   صبرس زجتا زرار ا حبادث ناگبار زنرتبط شنا سنرنخ   

هننا ثبننت شننآ. شننر اسننا    شساسنناي  ا در چننک لا ننت
دقا ه در  27دسیبرالع م  هزان اخیصاص يافیه هر پرانآم 

ده  داار بانه خطاها در اين زرکت  نظر گرفیه شآ. گتارش
اه رريق شررس  ا شساساي  خطاهار ثبت شآم در سنازانه  

دهنن  شننیاه  شننه کارشننسا     ت خطننا( ا گننتارش )ثبنن
در رن  ينک زنام     . وارر ا ثبت شنآ  کسسآم  ج ع ه اهسگ

وارر ا نینايج شنا    ها ج ع ها  دادم هزان شا زطالعه پرانآم هم
تبصاف زیغارهار کاین  زطالعنه شنا     يهآيگر ز اي ه شآ.

اسییادم اه جآال تبهيع فرااان  ا تعآاد ا درصآ گنتارش  
  زطالعه شا اسییادم اه  زیغارهار کخباهآ شآ ا تبصاف 

هار زرکتر ا پراکسآگ  زانسآ زاانگان ا انینراف   شاخ 
شبد. ز اي ه زاانه تعنآاد خطنا شنه تیهانک      زعاار ارائه ز 

االاس  تعآاد ار کراسهال  شخش  شا اسییادم اه وهزبن رتبه
 Dunn'sهار زخی ف شا اسییادم اه وهزنبن   خطاها در شخش

Post Hoc کنا  ها شا زجذار تجتيه ا تی ام دادمچسان  ا هم 
( >p 75/7) دارراشآ. سطح زعس انجام SPSS 22 افتار نرم ا

 در نظر گرفیه شآ.
 

   ها يافته

 انی نال در زطالعه حارر  ارتعاس زرتبط شا ک اه زبارد     
هنار   در شخنش  7072انجام شآم در زتنر زنام سنال    خبن 

شررسنن  شننآ. شراسننا      در تتننرانش ننیرر شا ارسننیان 
خبن ا  انی ال پرانآم 11ز یسآاس  در ر  يک زام  تعآاد 

رراحن  شنآم    هار ون شساساي  ا شا چک لا نت  فرواردم
پرانآم زنبرد شررسن  زیبسنط تعنآاد      11در شررس  شآ. 
زشاهآم شآ که شاشنیرين تعنآاد    67/1  ± 1/7 خطا شراشر شا
گنتارش  زنبرد   7ا ک یرين تعنآاد خطنا    77خطا شراشر شا 
(. شرار تی ام ارتباط تعآاد خطاها شه 7 ن بدارشآم است )

هنا شنه سنه گنرام شنه ترتانب هينر         تیهاک شخش  شخنش 
  1  6  5  0  1شسآر شنآنآ: شخنش داخ ن  شنازم )     ت  ام

 (  شخش ايژم شازم )ااریانسENTونهبلبیر  شاهتبان  ا 
ا ( ICUا  CCU2 ا ش ننیرر پابنننآ  ايننژم پابنننآ   2ا  7

( ICUجراحن      ع بز  ا7شازم )جراح شخش جراح  
 .(2 بدارن )شبد 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

پرونده. بیشترین تعداد  88تعداد خطای گزارش شده در  :2 نمودار
 عدد گزارش شده است. 2و کمترین تعداد خطا  22خطا برابر با 

21       24        8        6         4        1        4 

 تعداد خطا

07 

17 

27 

77 

7 

نی
اوا
فر
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 ها توزیع فراوانی پس از ترکیب بخش :1 نمودار

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مشخص شد. Dunn's Post Hocهای مختلف با استفاده از آزمون  : تعداد خطاها در بخش1 نمودار

                          *(77/7 p<) 
 45/4ای کروسکال والیس در سطح معناداری  : مقایسه میانه تعداد خطا به تفکیک بخش، با استفاده از آزمون رتبه4جدول 

 

 بخش بستری

 
 (11 بخش جراحی )تعداد (28بخش ویژه )تعداد  (44بخش داخلی )تعداد 

p-
value  میانگین± 

 انحراف معیار
دامنه [میانه 

 ]میانچارکی

 ±میانگین 
 انحراف معیار

دامنه [میانه 
 ]میانچارکی

 ±میانگین 
 انحراف معیار

دامنه [میانه 
 ]میانچارکی

تعآاد 
 خطا

0/7 ± 0/1 1 ]0-1[ 7/2 ± 5/0 0 ]5-0[ 1/7 ± 1/1 1 ]0-2[ 727/7 

67 

57 

07 

17 

27 

77 

7 

داد
تع

 

 بخش جراحی             بخش ویژه             بخش داخلی   

 بخش بسنری

 

CI 95 %Error Bar 

 بخش جراحی        بخش ویژه       بخش داخلی    

72 

77 

1 

6 

0 

2 

7 

طا
 خ
داد
تع
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هار  شان تعآاد خطاها در شخش شآ زتحظه ه ان ربر که 
(  در 0)جننآال  داشننتدار اجننبد ازخی ننف اخننیتف زعسنن

ها شا يهنآيگر شنا اسنییادم اه وهزنبن      شه دا شخش شررس  دا
Dunn's Post Hoc  هنار   زشخ  شآ تعآاد خطا در شخنش

ازنا تعنآاد    دار نآارننآ اداخ   ا شخش جراح  اخیتف زعس
دارر شاشنیر  اخطاهار ثبت شآم در شخش ايژم شه ربر زعسن 

 77/7) (1 ن نبدار ) شنبد  ا شخنش داخ ن    اه شخش جراح 
p<).  
اسننا  نیننايج حاصننم اه شررسنن  پرانننآم شا نناران   شننر    

کای  زطالعه شازم جس نات   ط شه زیغارهار بارتعاس زرش
هار خبن  ا تبهيع فرااان  زیغارهنار   گرام خبن   فروارم

هار زرکتر ا پراکسنآگ    ک   زطالعه شا اسییادم اه شاخ 
شا تبجه شه زآس اقازت ا تعآاد خطا در جآال واردم شنآم  

تعنآاد خطاهنار درزنان  شساسناي      . (6ا  5)جآاال  است
نس شا راهس اي  اه اشنتار  تيهار ه بايژشآم در اجرار گام

 11اه  زنبرد  106جتان  ا چک لا ت رراح  شآم سرنخ 
تنس يهار ه بايژ شاشیرين خطا در اجرار گام شبد. پرانآم

شر اسا  چک لا ت  زرشبط شه عآم ثبت عتئنم حانات  ا   
  ( در گتارش پرسیارر شنبد T21نخ  )سر شرايط شالاس  شا ار

  شنر اسنا  شننایت   نکنه زاننتان و  (%2/22  زنبرد  106/11)
%( 5/75) زبرد عصر 75%(  0/21زبرد در صبح ) 71  کارر
 ا درنن خطندازا .%( گتارش شآ7/51زبرد در شب ) 00ا 

فرااانن  شنر اسنا      تنس اه نظنر يهار ه بايژ اجرار گام
خنبن ا   انی نال زرشنبط شنه عنآم ثبنت ع نت        چک لا ت
( T2شنبد )سنرنخ    پراننآم  سنار شا نارر   شرگنه  فرواردم در

هنار  (. سبزان خطا در اجنرار گنام  %0/27  زبرد 106/16)
تنس اه نظر فرااان  شر اسا  چک لا ت  زرشبط يه بايژ

ا حجم فنرواردم   انی الشه عآم ثبت ساعت شراع ا خات ه 
زننبرد  15( کننه T22در گننتارش پرسننیارر شننبد )سننرنخ  

گتارش شنآ. خطاهنار شساسناي  شنآم      %(7/77  106/15)
ح نب شنآس وسناب شنه شا نار       زرتبط شنا هنر سنرنخ  شر   

تبهيننع فراااننن  خطاهننار . (7)جننآال  شسننآر شننآ دسننیه
هنا شنه    شساساي  شآم شر اسا  چک لا ت در ت نام شخنش  

زنبرد خطنا    106اه  اردم شآم اسنت. و 2تیهاک در جآال 
 C (271زبرد زرشنبط شنه شنآس وسناب دسنیه       271تعآاد 

زبرد زرشبط شه شآس وساب  711%( ا 7/67   106زبرد اه 

شنآس خطنار    .%(0/10  106زنبرد اه   711) شنبد  Bدسیه 
خطا رخ دادم  ازا شه شا نار  B (گتارش شآم زسیصر شه دسیه 

خطا رخ دادم  شنه شا نار رسناآم  ازنا وسناب       C (نرساآم( ا 
هنا   سناير دسنیه  در کسآ( شبدم اسنت ا   شرار شا ار ايجاد ن  

شسنآر شنر اسنا  شنآس وسناب       ربنق دسنیه   زشاهآم نشآ.
شنه   زبجب شراه خطناي  شنآم کنه زسجنر     Iتا  E شسآر دسیه

 (. 7شبد )جآال  وساب شه شا ار ز 
  

: توزیع فراوانی متغیرهای کیفی مطالعه با استفاده از تعداد 5جدول 
 و درصد
 

متغیر 
 دموگرافیک

 تعداد )درصد(

 نبع فرواردم

FFP 0 (5) 
 (71) 77 پتس ا
 (1) 1 پتکت
 (1) 1 کرايب

PC 61 (12) 

 جسس
 (21) 25 هن
 (12) 61 زرد

 گرام خبن 

A- 5 (6) 

A+ 20 (11) 

B+ 22 (25) 

O- 2 (2) 

O+ 17 (10) 

 
: توزیع فراوانی متغیرهای کمی مطالعه با استفاده از 6جدول 

 های مرکزی و پراکندگی شاخص
 

 ]دامنه میانچارکی[میانه  انحراف معیار ±میانگین  

 ]5/10-67[ 5/51 71/57 ± 71/71 سن

 زآس اقازت
 )راه(

07/76 ± 05/21 21 ]01-76[ 

 ]1-0[ 1 6/1 ± 1/7 تعآاد خطا

 

شاشیرين فرااان  اه نظر خطار عآم ثبت سناعت شنراع ا   
ا حجم فنرواردم در گنتارش پرسنیارر    خبن  انی الخات ه 

%(. نینايج حاصنم اه   1/77  11اه  1شبد ) 0زرشبط شه شخش 
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زبرد خطا زرشبط شنه   22که ( نشان داد T15شررس  سرنخ )
عآم ثبت کازم فرم ررايت وگاهانه تبسط پتشک شبدم کنه  

زنبرد   1%(  57زنبرد در صنبح )   77شر اسا  شایت کارر 
%( گنتارش شنآم   0/16زبرد در شنب )  1%( ا 6/71عصر )

رنبر  ه است. تعآاد خطاهار گتارش شآم در شایت صبح ش
(. >p 77/7زعسادارر شاشنیر اه شنایت عصنر ا شنب شنبد )     

زبرد خطا شه  75نشان داد که  نیايج حاصم اه شررس  سرنخ
عسبان شناهآ در فنرم ررنايت    ه پرسیار ش ردلام عآم ازضا

زنبرد در   5وگاهانه رخ دادم شبد که شر اسا  شایت کنارر  
زنبرد در شنب    1%( ا 1/71زبرد عصر ) 2%(  1/11صبح )

خنبن   انی نال %( گتارش شآ. شاشیرين زاتان خطنار  0/51)
شخنش اينژم    شنه    شآم شر اسا  نبع شخش زرشبطشساساي
%(. 27  75زنبرد اه   1زبرد گتارش شنآم شنبد )   1پابنآ شا 

نیايج حاص ه اه زطالعه نشنان داد کنه هناچ حادثنه نناگبار      
هار ون گتارش نشآم است. خبن ا فرواردم انی الزرتبط شا 

هنار  خبن ا فرواردم انی الچسان حادثه ناگبار زرتبط شا  هم
اسا   اسا  چک لا ت نات شساساي  نشآم است. شر ون شر

زنبرد ثبنت    2گتارش ده  داار بانه خطاها تبسط پرسسم  
شسنآر خطنا در    خطا گتارش شآم اسنت کنه اه نظنر رب نه    

است. ز اي ه فرااان  خطاهنار پتشنه  گنتارش      Bسطح
هننار اجننرار شرنازننه  شننآم شننا زننبارد شساسنناي  شننآم گننام

شنبدم اسنت.    106شه  2تنس شراسا  چک لا ت يه بايژ
  T1  T7 T24 T25   T26نیايج حاصنم اه شررسن  سنرنخ )   

T27  T28 رخ نچ خطاينه هاننپرانآم نشان داد ک 11( در   
 نآادم است.

 

 بحث
شر اسا  زطالعه حارر تعآاد خطاهار درزان  شساساي      

تنس شا راهس اي  اه اشنتار  يهار ه بايژشآم در اجرار گام
پراننآم شررسن  شنآ ا     11زنبرد شنبد.    106سرنخ جتان  

تنس  زرشبط شنه  يهار ه بايژ شاشیرين خطا در اجرار گام
عآم ثبت عتئنم حانات  ا شنرايط شنالاس  شا نار در شرگنه       

ز اي ننه  %(.5/11زننبرد   11/11گننتارش پرسننیارر شننبد ) 
فرااان  خطاهار پتشه  گنتارش شنآم شنر اسنا  چنک      

 106داار باننه( شنه   دهن    زبرد )خطاهار گتارش 2لا ت  
دهسنآم زانتان شننالار    کنه نشننان  زنبرد )چنک لا ننت( شنبد   

خطاهار شساسناي  شنآم در چنک لا نت ا زانتان پنايان       
خطنار گنتارش شنآم     .شبد ده  داار بانه خطاهار گتارش
حادثه ناگبار زرتبط شا در ون که  شبدC ا B زسیصر شه دسیه 

ان زانت هار ون گتارش نشنآم اسنت.   خبن ا فرواردم انی ال
ن بت شه چک لا ت  ده  داار بانه خطاهار گتارشپايان 

( در هسنآ  2771ار که تبسط شاشنت ا ه هناران )   شا زطالعه
تباننآ   . اين تیااس فناحش زن   (77)انجام شآ ه  ب است 

نشانه ون شاشآ که اجرار صنیاح ا دقانق زراحنم اجنرار     
 ينک البيننت   تنس اه دينآ پرسنیاران شا ارسنیان   يه نبايژ 

ار کنه تبسنط پايسنآم ا    زطالعنه شنبد.  زراقبی  ت  ن  ن ن   
هار ع بم پتشنه  کرزانشنام انجنام    ه هاران در شا ارسیان

خنبن   انی نال عنبار    ش اارر اه حاک  اه ون شبد که  شآ
شنبنآ کنه شنا     تبسط پرسسم تشخا  ا گنتارش دادم ن ن   

چسان اينن   هم. (72  71)خبان  دارد  نیايج زطالعه حارر هم
 0151نیايج شا زطالعه هسآريه بن ا ه هاران کنه شنر رار   

پژاهشنگر    اه نظنر . (70)خبان  دارد  پرانآم انجام شآ هم
ثارگذار شاشنآ. ازنا   أتبانآ شر اين تیااس تعبازم زخی ی  ز 

  تنسيوزبهش ه هاران درخصبص اه ات ه نبايژ  قطعاً
هار خنبن   درزان  ن بت شه فرواردم کارکسانسطح وگاه  

ح نا  کنردن   چسان  هما خبن  ا عبار  ناش  اه انی ال
 انی الهار اجراي  يک اه گام ونان ن بت شه اجرار دقاق هر

هار ون  ر ن کاهش خطاهنا  شنر افنتايش    خبن ا فرواردم
در زطالعه يبسیاان ثارگذار خباهآ شبد. أخبد اظتارر ونان ت

هنار  درزان  ا فنرواردم  کارکسانا ه هارانش سطح وگاه  
خبن  ا عبار  ناشن  اه انی نال خنبن در شنتر هاهنآان      

ر خنبن   هنا  اردموان وگناه  اه فنر  ائانجام شنآ  سنطح پن   
زشاهآم شآ ازا ارتبنار  زانان سنطح تیصناتس ا سناش ه      

کننه  . نیننايج نشننان داد(75)هننا اجننبد نآاشننت  کننارر ون
دسیرس  شنه ازهانناس وزبهشن  ا تجتاتاتن  شنتر تتنران       

هار کشبر زبجنب کناهش شنراه     ن بت شه ساير شا ارسیان
تبان نیايج شه دسنت وزنآم    ز  چسان خطاهاي  نشآم است ا

هنا در سناير ن ناط     اه اين شا ارسیان را شنه ش انه شا ارسنیان   
 106نیاجنه حاصنم اه زطالعنه  شساسناي      کشبر تع ام داد.

هنار ه نبايژالانس   زبرد خطاهار درزان  در اجرار گنام 
تنس  عنآم  يهار ه بايژ شبد. شاشیرين خطا در اجرار گام
الاس  شا ننار در گننتارش ثبننت عتئننم حاننات  ا شننرايط شنن 
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شبد. تغاار عتئم حانات  يهن     %(2/22  106/11پرسیارر )
 انی نال ترين زعاارهار تشخا  هاد هسگام عبار   اه زتم
هننار اجننرار  جننا کننه شننر اسننا  گننام اسننت. اه ونخننبن 
تنس  عتيم حاات  شا نار شاينآ شنه دفعناس قبنم       يه بايژ

شبد شه نظنر    پايش ا ثبت خبن انی الحان ا پس اه پايان 
کانآ پرسنیاران قنرار    أرسآ که اين گام زنبرد تبجنه ا ت   ز 

نگرفیه است ا ررارس نظنارس شاشنیر شنر پنايش عتينم      
کسنآ. دازنان خطنا در     حاات  شا ار ا ثبت ون را زطرح زن  

تنس شر اسا  چک لا ت  عنآم  يهار ه بايژاجرار گام
ه خبن ا فرواردم در سنار شا نارر شنبد شن     انی الثبت ع ت 

% زبارد زشن بل اينن خطنا شنبد. شاشنیرين      1/16که  رربر
 71شنا   1زاتان خطا شر اسا  نبع شخش  زرشبط شنه شخنش   

ها حآاقم  %( ا در ت از  شخش6/76  16زبرد اه  71زبرد )
کنه در   CCU2جت شخش ه زبرد خطا گتارش شآم شبد  ش 7

 ون هاچ زبرد خطاي  زرتبط شا سرنخ زذکبر زشاهآم نشنآ. 
شا  1خیتف فاحش شراه اين خطا در شخش رسآ ا شه نظر ز 
ها  شررس  ا نظنارس شاشنیر شنر شنابم اجنرار       ساير شخش

کنه   کسآ. ر ن ون شخش زذکبر را ر ب ز  درخبن  انی ال
زبرد  شاشنیرين زانتان تترينق     70شا  تعآاد  1شخش داخ   

. زطالعنه  خبن ا فنرواردم را در رن  زطالعنه داشنیه اسنت     
در کرزان نشنان داد کنه    2722سارفرا ه هارانش در سال 

شاشیر عبار  زرشبط شنه انی نال خنبن زرشنبط شنه شخنش       
 0ا  1هنار  که در زطالعنه زنا شخنش    جراح  شبد در حال 

سبزان خطنا اه نظنر فرااانن   عنآم ثبنت      . (76)غالب شبد 
ا حجنم فنرواردم در   خنبن   انی نال ساعت شراع ا خات ه 
%( شنبد کنه اه نظنر    1/10 ينا  زنبرد  15گتارش پرسنیارر ) 

اانن  خطاهنار   قرار داشنت. فرا  Cشسآر خطا در رب ه  رب ه
 71) 0%( ا 6/20  11اه  70) 1هار  شساساي  شآم در شخش

 77/7)دار شنبد  اها ا زعس%( شاشیر اه ساير شخش1/76  11اه 
p<)زبرد  15چسان نشان داد که  . نیايج حاصم اه زطالعه هم

ا خبن  انی الخطا شه دلام عآم ثبت ساعت شراع ا خات ه 
خ دادم شننبد. گننتارش پرسننیارر ر  درون حجننم فننرواردم  

شاشیرين زاتان خطار زذکبر شر اسا  نبع شخش زرشبط شه 
  15زننبرد اه  1زننبرد گننتارش شننآ ) 1شننبد کننه  0شخننش 

پراننآم   11( در T4%(. نیايج حاصم اه شررس  سرنخ )1/22
زبرد خطا شه دلام فاصن ه هزنان  شاشنیر اه     77نشان داد که 

يک ساعت دسیبر پتشک ا چنک پرسنیار رخ دادم اسنت.    
  77اه  1ااان  خطنار گنتارش شنآم در شنایت شنب )     فر
%( شاشیر اه ج ع خطار کارر شنایت صنبح ا عصنر    1/12

  انی نال %( شبد. شاشیرين زاتان خطنار  2/21  77 اه 1شا هم )
شنه  ( شر اسا  نبع شخنش زرشنبط   T4شساساي  شآم )خبن 
%(. فرااانن  خطنار   1/16  77زبرد اه  0) شبد 0 ا 1شخش 

-%( شاشیر اه ساير شخش7701  11اه  1) 0زذکبر در شخش 

ها شبدم است. اه نظر پژاهشنگر  تعنآاد تخنت هنا  تعنآاد      
 1هنار داخ ن     شا اران ا حجم کار هياد پرسیاران در شخش

تبانآ در اين ازر تاثارگذار شاشآ. ازنا شررسن  شاشنیر     ز  0ا 
هنار   در هزاسه ساير ع م احی ال  شراه اين خطنا در شخنش  

ار  چه نیايج زطالعنه  کارگشا شاشآ. اگر آتبان زبرد اشارم ز 
هار پرسنیارر   که تبسط تج   ا ه هاران در هزاسه زراقبت

تنس درارینال انجنام شنآم نانت زشنهم      يزرتبط شا ه بايژ
هننار پرسننیارر در   زشنناشت  را زطننرح ا زاننتان زراقبننت  

درصآ( ذکنر   1/65) تنس اریال را در حآ زیبسطيه بايژ
. نظر (71)دانآ  نآاردها را هياد ز کسآ ا فاص ه ون شا اسیا ز 

هار ون در شرگه سنار   خبن ا فرواردم انی الکه ثبت  شه اين
نازه وگاهانه اه شا ار اظاینه پتشنک    شا ارر ا اخذ ررايت

هار شاهوزبهر  رسآ که اجرار شرنازهشه نظر ز   زعالج است
تنس شرار پتشهان شه زباهاس پرسنیاران  يدر هزاسه ه بايژ

شايآ يک ررارس ت    شبد. نیايج حاصم اه شررس  سرنخ 
(T15 نات نشان داد که )زبرد خطا زرشبط شه عنآم ثبنت    22

کازم فرم ررايت وگاهانه تبسط پتشک شبدم است ا تعآاد 
رنبر زعسنادارر   ه ایت صنبح شن  خطاهار گتارش شآم در ش

(. اينن ازنر   >p 77/7شاشیر اه شنایت عصنر ا شنب شنبد )    
ثار تعنآاد شنالار ايتينت شا ناران ا عنآم      أتبانآ تیت ت ز 

نظارس دقاق شر ع  هرد پتشهان در شنایت صنبح رخ دادم   
پراننآم   11( در T16شاشآ. نیايج حاصم اه شررس  سنرنخ ) 

ه پرسنیار شن   رزضازبرد خطا شه دلام عآم ا 75نشان داد که 
عسبان شاهآ در فرم ررايت وگاهاننه رخ دادم شنبد کنه شنر     

زنبرد   2%(  1/11زنبرد در صنبح )   5اسا  شایت کنارر  
%( گتارش شنآ اه  0/51زبرد در شب ) 1%( ا 1/71عصر )

هار صبح  نظر پژاهشگر  حجم کار هياد پتشهان در شایت
ان هار کارر ا تعآد ايتيت شا ار در ز اي ه شا ساير شایت

ا عآم نظارس دقاق شر ع  هرد پتشنهان ز هنن اسنت در    
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ثارگنذار شاشنآ. نینايج حاصنم اه شررسن       أشراه اين خطنا ت 
زنبرد خطنا شنه     6پرانآم نشان داد که  11( در T23سرنخ )

شاش هار ون  خبن ا فرواردم انی ال دلام ربلان  شآن هزان
ساعت اه هزان تیبينم کا نه اه وهزايشنگام تنا پاينان       0اه 

رخ دادم که ت ام زبارد در شایت کارر شنب ا  خبن  انی ال
عصر رخ دادم شبد ا هاچ زنبرد در شنایت صنبح گنتارش     

زنبرد   77پرانآم زبرد شررسن     11چسان در  نشآم شبد. هم
خطا شه دلام عنآم يه نان شنبدن تعنآاد خنبن ا فنرواردم       

اسنا    کنه شنر   گتارش شآ انی ال دتعآادرخباست شآم شا 
  77زننبرد  اه  1رد در شننایت شننب )زننب 1شننایت کننارر 

%( 77زننبرد در صننبح ) 7%( ا 27زننبرد عصننر ) %2(  17
گتارش شآ. اه سبر ديگر  نیايج حاصم اه شررسن  سنرنخ   

(T6 نشان داد که )زبرد شنه دلانم عنآم پنر کنردن کازنم        6
ساش ه شا ار در شرگه درخباست خبن ا فنرواردم کازنم رخ   

ط شه شنایت شنب   دادم که ت ام خطاهار گتارش شآم زرشب
%( ا هاچ زبرد 777  6اه  6( شبد )6اه  7( ا عصر )6اه  5)

خطاي  در شایت صبح رخ نآادم شبد. ت از  خطاهنار رخ  
در شایت شب گنتارش   T13 T14   T15هار  دادم در سرنخ

ک یننر پرسننسم در  پژاهشننگر  تعننآاد شننآم شننبد. اه نظننر 
هار صبح ا عصنر ز هنن    هار شب ن بت شه شایت شایت
شا افتايش زانتان شنراه خطنا زنرتبط شاشنآ. شنه نظنر        است 
رسآ که شالاتر شبدن خطا در شایت شب گرام پرسنیارر   ز 
تبانآ شا ک ببد پرسسم پرسیارر در شایت شنب  کناهش   ز 

تر ز ئبلان دقت ا ت رکت تام پرسیارر ا عآم نظارس دقاق
هنار  زرتبط شاشآ. افتايش تعآاد پرسسم پرسیارر در شایت

خنبن ا   انی نال شاشنیر ز نئبلان شنر راننآ      ب ا نظنارس ش
چسنان   ثر شاشنآ. هنم  ؤتبانآ شر رفع ون زن هار ون ز فرواردم

کاآ شنر  أهار ون ا تاردموساهر خبن ا فر زادموت ريع رانآ 
تباننآ شنه نظنارس    هار صبح نانت زن   خبن در شایت انی ال
 تر فرويسآ ا کاهش خطاهار زرشبرنه ک نک کسنآ. شنر    دقاق

 انی نال ينک اه زنبارد    ه حارنر در هناچ  اسا  نیايج زطالع
زنرتبط شنا    رهار ون  هناچ حادثنه نناگبار   خبن ا فرواردم

چسان  هار ون گتارش نشآم است. همخبن ا فرواردم انی ال
هنار ون شنا   خنبن ا فنرواردم   انی نال حادثه ناگبار زرتبط شا 

راهس اي  اه اشتار سرنخ جتان  نات شساساي  نشآم است. شنر  
اسا  نظر پژاهشگر  عآم گتارش عبار  ناش  اه تتريق 

شنه زعسن  عنآم شنراه ون نا نت.       التازاً  ها خبن ا فرواردم
خنبن ا   انی السطح پايان وگاه  پرسسم در هزاسه عبار  

بت شنه  هار ون ا نات ح اسات ا نگنرش وننان ن ن    فرواردم
ثر ؤتبانآ در اين ازر زن  عبار  زذکبر ا گتارش ون نات ز 

ينآ پنايان   ؤشاشآ. نیايج زطالعه يبسنیاان ا ه هناران نانت ز   
هنار وزبهشن    شبدن سطح وگاه  پرسسم درزان  شا ارسیان

هننار خننبن   نیننبم زصننرف ا شننتر هاهننآان اه فننرواردم
. زیاسننیانه (75)اسننت انی ننال خننبن  عننبار  ناشنن  اه  

خنبش  در زراکنت درزنان     ه ده  داار بانه خطاها شن  گتارش
شبد ا شنر اسنا  نینايج زطالعنه حارنر  زرکنت        انجام ن  

نات اه اين حان   زبرد زطالعه وزبهش   پژاهش  ا درزان  
ز ی س  نا ت. زبانع زشخص  نظار تر  اه عباقب ناگبار 

انضبار  شآيآ  سنرهنش اه  ده   اقآازاس  زیعاقب گتارش
ررف ز ئبلان ا نگران  اه دست دادن شغم تستا شخش  اه 

دهن  داار باننه پرسنیاران     ثر شر عآم گتارشؤزبارد تر  ز
. در زطالعنه انجنام شنآم تبسنط جا بنر ا ه هنارانش       شبد

 0/51ن ننبت گننتارش خطننار داراينن  در زاننان پرسننیاران 
نشان دادم شآ جس ات ا ارنعات تأهنم شنا    شبد که  درصآ

. (71)گننتارش خطننار داراينن  ارتبنناط زعسننادارر دارنننآ  
وت  در هزاسه خطا در اجرار  هار هشبد در زطالعپاشستاد ز 

تنس  اين دا عازم نات زبرد شررس  قرار ير ه بايژها گام
ياآکسسننآم أناننت ت هننا هگاننرد. نیننايج حاصننم در سنناير زطالعنن

دهنن   گننتارشهننار زبجننبد در زننبرد عننآم ثبننت  نگراننن 
ار کنه در جسنب  اينران شنا      زطالعنه داار بانه خطاها است. 
در شخنش ااریاننس    خطاهار پتشه  هآف تعاان فرااان 

 5/06انجنام شنآ  نشنان داد کنه      يک شا ارسنیان وزبهشن   
انآ  درصآ شا اران حآاقم يک خطار داراي  را تجرشه کردم

. (70)در هر شا نار گنتارش شنآ    درصآ  5/1که زاتان خطا 
هار  جام گرفیه در شا ارسیانچسان يک زطالعه تبصای  ان هم

پرسیار  177 در ون ااش یه شه دانشگام ع بم پتشه  ايران که
درصآ گتارش  5/70شررس  شآنآ  زاانگان خطار داراي  

اه زنبارد خطنا    درصآ 1/7 شآ ا زاانگان گتارش خطا تستا
. درفاه دام زطالعه حارر  فرااانن  خطاهنار   (27  27) شبد

ارد شساسنناي  شننآم اظتننارر( شننا زننب گننتارش شننآم )خننبد
تنس شر اسا  چک لا نت  يهار اجرار شرنازه ه بايژ گام

جتان  سرنخ ز اي ه شآ. ح اسات ا تخصص  شبدن اشتار 
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زخی ننف  هننارا راهس ناي  گننرفین اه اينن اشننتار در حاطنه   
درزان  زبجب شساساي  دقانق عنبار  خیانف ا شنآيآ     

گردد ا عتام شر ايسهه ارتعاس ارهشن سآر اهحنبادث   ز 
دهآ  در تعاان تاثار زآاختس گبار زراکت درزان  ارائه ز نا

ثر ؤا اقآازاس اصتح  شرار کناهش خطاهنا نانت ش ناار زن     
 شاشآ. ز 
 

 گيري نتيجه
جتنان   شاشنیر   سرنخ شساساي  خطاها شا اسییادم اه اشتار     

جتنان   سنرنخ  ده  داار بانه خطاها شنبد. اشنتار    اه گتارش
تنرر شنرار   داار باننه  اشتاردقانق  دهن    ن بت شنه گنتارش  

شساساي  حبادث ناگبار اسنت. شنا اسنییادم اه اينن اشنتار ا      
تنبان اي سن  شا ناران ا    ريتر اقآازاس پاشگارانه زن   شرنازه
 ها ارت ا داد. ت از  شا ارسیان کایات زراقبت را در شتببد
 

 حمایت مالی

 ا پژاهشن   وزبهشن   زرکنت  زال  ح ايت شا زطالعه اين    
 دانشنگام  دانشنبرر  ز اح ريبر هار شا ارر ا سم درزان 
  .است شآم شتشی  انجام شتاآ پتشه  ع بم

 

 ملاحظات اخلاقی

ا  A-77-71705-2 تی ا ات  ررح کآ شا حارر زطالعه    

اختق  ک ایه اه IR.TMI REC.70770771 اختق کآ دارار
 ا سم درزان  ا پژاهش  وزبهش  زرکت پژاهش در

 پتشه  ع بم دانشگام دانشبرر ز اح ريبر هار شا ارر
 .شآ شتشی  اجرا شتاآ

 

 عدم تعارض منافع

گبنه تعنار  زسنافع  در    کسسآ هاچ نبي سآگان اظتار ز     
     اين زطالعه اجبد نآاشیه است.

 
 نقش نویسندگان

  هادم کتلنه  اعظنم رحنام    شتنراه فرهانگنان    زژگان زجاهآ
 تی نار  ز اله  نتاي  ايرايش زطالعه  رراح  :سعاآ ششارت 

  زین. گردوارر شر نظارس ا ها دادم
 :سناآم کبنرر زبسنبر    ا ننژاد   یبرم ح اس   زريم ياررز

 ها. وارر دادم ج ع ز اله ا االاه نگارش
 

 تشکر و قدردانی

اه ه هناران ز نئبل لنبک شنک     اسا ه نبي سآگان  شآين    
هنار غرشنالگرر    اداراس کم  سنیاد ا ه هناران وهزايشنگام   

 ن ايسآ.  هار اهآاي  تشهر ا قآردان  ز  خبن
 
 
 

 

 

 

    References:  
1- Delaney M, Wendel S, Bercovitz RS, Cid J, Cohn C, 

Dunbar NM, et al. Transfusion reactions: prevention, 

diagnosis, and treatment. Lancet 2016; 388(10061): 

2825-36. 

2-  Vuk T, Politis C, Laspina S, Lozano M, Haddad A, de 

Angelis V, et al .Thirty years of hemovigilance-

achievements and future perspectives. Transfus Clin  

Biol 2023; 30(1): 166-72. 

3-  McCullough J. Transfusion-transmitted diseases. 

Transfus Med 2021: 422-52. 

4-  Moradi M, Besharati S, Moghaddam MM, Fasihi-

Ramandi M, Azad ZM, Mirnejad R. A concise review 

on the antimicrobial peptides and their critical activity 

against intracellular targets of bacteria. Journal of 

microbiology, biotechnology and food sciences. 

2023;12(4):e6006-e. 

5-  Agnihotri N, Agnihotri A. Active hemovigilance 

significantly improves reporting of acute non-

infectious adverse reactions to blood transfusion. 

Indian J Hematol Blood Transfus 2016; 32: 335-42. 

 

 

 

 

 

 

6-  Rodziewicz TL, Hipskind JE. Medical error 

prevention. StatPearls Treasure Island (FL): StatPearls 

Publishing; 2020. p. 36. 

7-  Classen DC, Resar R, Griffin F, Federico F, Frankel T, 

Kimmel N, et al. Global trigger tool’shows that adverse 

events in hospitals may be ten times greater than 

previously measured. Health Aff 2011; 30(4): 581-9. 

8-  Henriksen K, Battles JB, Marks ES, Lewin DI, editors. 

Advances in Patient Safety: From Research to 

Implementation (Volume 3: Implementation Issues). 

Rockville (MD): Agency for Healthcare Research and 

Quality (US); 2005 Feb.  

9-  Fathi M, Hariri T, MarkaziMoghaddam N. Recognition 

and analysis of medical errors in the intensive care unit 

in a public hospital in Tehran by GTT (Global Trigger 

Tool) in 2019. Journal of Hospital 2020; 18(4): 31-40. 

10-  Kurutkan MN, Usta E, Orhan F, Simsekler M. 

Application of the IHI Global Trigger Tool in 

measuring the adverse event rate in a Turkish 

healthcare  setting.  Int J Risk Saf Med 2015; 27(1): 11- 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
05

-2
4 

] 

                            12 / 13

https://bloodjournal.ir/article-1-1557-en.html


 زژگان زجاهآ ا ه هاران                                                                                                    خطاهار اجراي  در ه بايژيتنس          

 

002 

 

21. 

11-  Bisht A, Marwaha N, Kaur R, Gupta D, Singh S. 

Haemovigilance Programme of India: Analysis of 

transfusion reactions reported from January 2013 to 

April 2016 and key recommendations for blood safety. 

Asian J Transfus Sci 2018; 12(1): 1-7. 

12-  Payandeh M, Zare ME, Kansestani AN, Pakdel SF, 

Jahanpour F, Yousefi H, et al. Descriptions of acute 

transfusion reactions in the teaching hospitals of 

kermanshah university of medical sciences, Iran. Int J 

Hematol Oncol Stem Cell Res 2013; 7(2): 11-6. 

13-  Payandeh M, Zare ME, Kansestani AN, Pakdel SF, 

Jahanpour F, Yousefi H, et al. Descriptions of acute 

transfusion reactions in the teaching hospitals of 

Kermanshah University of Medical Sciences, Iran. Int J  

Hematol Oncol Stem Cell Res 2013; 7(2): 11. 

14-  Hendrickson JE, Roubinian NH, Chowdhury D, 

Brambilla D, Murphy EL, Wu Y, et al. Incidence of 

transfusion reactions: a multicenter study utilizing 

systematic active surveillance and expert adjudication. 

Transfusion 2016; 56(10): 2587-96. 

15-  Yousefian N, Nikbakht R, Fazeli K, Nootizehi A, 

Salehinia H, Yaghoobi M, et al. Awareness of health 

care staff in hospitals of Zahedan about blood 

transfusion. Sci J Iran Blood Transfus Organ 2015; 

11(1): 71-6. [Article in Farsi] 

16-  Seirfar N, Afsharmanesh J, Dousari AS, Behzadi A, 

Khalilabad RM. Noninfectious complications of blood 

transfusion in the south of Kerman province: a 4-year 

retrospective study. Disease and Diagnosis 2022; 

11(3): 111-5. 

17-  Tajalli S, Amiri M, Fallahi M. Auditing nursing care 

regarding haemovigilance in Mofid Hospital, 2014. Sci 

J Iran Blood Transfus Organ 2016; 13(1): 61-71. 

[Article in Farsi] 

18-  Jember A, Hailu M, Messele A, Demeke T, Hassen M. 

Proportion of medication error reporting and associated 

factors among nurses: a cross sectional study. BMC 

Nursing 2018; 17: 1-8. 

19-  Vazin A , Zamani Z, Hatam N. Frequency of 

medication errors in an emergency department of a 

large teaching hospital in southern Iran. Drug Healthc 

Patient Saf 2014: 179-84. 

20-  Hajibabaee F, Joolaee S, Peyravi H, Alijany‐ Renany 

H, Bahrani N, Haghani H. Medication error reporting 

in Tehran: a survey. Journal of Nursing Management 

2014; 22(3): 304-10. 

21-  Joolaee S, Hajibabaee F, Peyrovi H, Haghani H, 

Bahrani N. The relationship between incidence and 

report of medication errors and working conditions. 

International Nursing Review 2011; 58(1): 37-44. 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
05

-2
4 

] 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            13 / 13

https://bloodjournal.ir/article-1-1557-en.html
http://www.tcpdf.org

