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Abstract 
Aims: Serving multiform of drugs, specially those used in milligram, milliecivalan or 

concentration/percent, mostly by nurses could be a source of calculation error. This study performed to 

investigate nurses' calculation error related to drugs mostly used in ICU. 

Methods: In this descriptive study, 36 randomly selected ICU nurses of Mazandaran university of 

medical sciences' hospitals completed a questionnaire included demographic and 5 questions about the 

three main drugs used in critical conditions. The answers evaluated to three levels (low, moderate and 

good). 

Results: Most ICU nurses (55/5%) drug calculation ability was moderate. There were no significant 

difference between male and female nurses in drug calculation ability. 
Conclusion: Nurses' drug calculation ability in non milli- or microgram unit drugs is low or moderate and 

they do lots of mistakes. So, it is suggested that all of ICU nurses should learn about drug calculation and 

attend in some related educational classes.  
Keywords: Intensive Care, Drug error, Nurses, Drug Calculation Ability 
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 مقدمهمقدمه

، كه در اتاق عمل و بخش مراقبت ويژه مانند ،هاي خاصويژگي بخش

لحظـه دارنـد و   بههاي دقيق و لحظهنياز به درمان و مراقبت آن بيماران

 کارکنـان  دغدغه وارهانتظار پديد آمدن شرايط اضطراري و بحراني، هم

علـت شـرايط حسـاس و    بـه . ان اسـت بيمـار از كننده درماني و مراقبت

ومير مرگو  دارداي كه در كنترل وضعيت بيماران بد حال وجود پيچيده

هـاي  تنيدگی ،هاي ديگر بيمارستانيبخش بالاتر آنها نسبت به بيماران

و ممكـن   وارد شـده بر فرآيندهاي درمـاني و مراقبتـي   مضاعفی شغلي 

 ].۲، ۱[شـود  موجب افزايش خطا در عملكـرد مراقبتـي بيمـاران    است 

جايگـاه مهمـي در     هاي ويـژه، داوم حضور در بخشتپرستاران به علت 

. لحظه دارندبهلحظه مراقبت  مند نياز بدحال  چگونگي سير بهبود بيماران

از وسـايل و  نادرسـت  اسـتفاده   ،داخل وريـدي  تزريقخطاي مربوط به 

محاسبات دارويي و موارد ديگر در مطالعات مختلـف  خطای  ،هاتكنيك

ط بـه  بومراشتباهات محاسباتی  ها،خطا انواعدر بين  .گزارش شده است

علاوه بر خطاهاي سهوي و احتمـالي  . ]۲[اند گزارش شدهبيشتر  هادارو

هـاي  ، شـكل ICU ويـژه بـه هـاي بيمارسـتاني،   موجود در همه بخـش 

شـده  دوز ارايـه  اه در محاسباتمختلف داروها، ممكن است موجب اشتب

  .گردد به بيمار

از آنجايي كه اكثر قريب به اتفاق داروها بر اساس وزن مـاده دارويـي و   

در د و از طـرف ديگـر،   شـون محاسبه آن بر اساس وزن بيمار تجويز مي

ند، غلظـت دارو در  هسـت تعداد زيادي از داروهايي كه به شـكل آمپـول   

ميـزان   ،ليتر مشخص شدهم در ميليگرميكرو/گرمحلال به شكل ميلي

 ـ طـور دقيـق و   راحتـي و بـه  هداروي مورد نياز بيماران به تناسب وزن، ب

امـا بعضـي از داروهـاي مهـم و     . اسـت تعيـين و محاسـبه   قابل سريع 

ت، بـر اسـاس رق      و ندنكاز اين وضعيت پيروي نمي ICUكاربردي در 

آدرنـالين    مثـال، عنـوان  بـه (درصـد  /صورت غلظتوالان يا بهاكيميلي

كـه از داروهـاي   % ۴/۸سديم محلول بيكربنات ،%۱، ليدوكائين ۱۰۰۰:۱

 یدر شرايط بحراني مثل احيـا  هستند واورژانس پزشكي در موارد مهم 

در آمپـول   )گيرندمورد استفاده فراوان قرار می ICU درريوي يا  -قلبي

ط پرسـتاران  معمولا ايـن داروهـا، توس ـ  . ]۳[ يا ويال مربوطه قرار دارند

اهميـت دقـت در محاسـبه ايـن     . دنشومي ارايهو به بيماران  شدهآماده 

گذاري متفاوت داروهـا در  اثر. بسيار زياد استداروها و داروهاي مشابه، 

موجـب   آنهـا ناپذير بالقوه متفاوت و عوارض خطرناك و جبران هایدوز

 بـا . خطاهای محاسباتی صـورت پـذيرد  كاهش  برای یتا تمهيدات شده

عنوان اولـين نيروهـاي درمـاني و    ورت آمادگي پرستاران بهرتوجه به ض

 ـ  مراقبتي كه با شرايط بحراني مواجه مي كـارگيري  هشـوند و اهميـت ب

دقيق و درست داروها در حداقل زمان ممكن، ايـن مطالعـه بـه منظـور     

در  اسـتفاده خطـاي محاسـبات داروهـاي محلـول مـورد      ميزان ن تعيي

  .شدهاي ويژه انجام بخش

  

 هاروشروش

توصـيفي، پرسـتاران شـاغل در     پـژوهش جامعه مورد مطالعـه در ايـن   

هاي دانشگاه علوم پزشكي مازندران ويژه بيمارستان هاي مراقبتبخش

اي نامـه طـور تصـادفي انتخـاب شـدند و بـه پرسـش      نفر بـه  ۳۶. دندبو

حاوي اطلاعات دموگرافيك و نامه پرسش .پاسخ دادند ساختهپژوهشگر

در موارد  استفادهوال اختصاصي در مورد سه داروي مهم و مورد ئپنج س

كـه بـه اشـكال    بـود  هـاي ويـژه   در بخش ريوي -بحراني احياي قلبي

ــي/مختلــف غلظــت ــي(والاناكــيدرصــد و ميل ــدوكائين، اپ ــرين، لي نف

بـر   نامـه اين پرسشروايي . گيرندمورد استفاده قرار می) سديمبيكربنات

بلي و اخذ نظر متخصصين از نظر محتوا مورد اساس منابع و مطالعات ق

آزمايشي روي پـنج   ایتائيد قرار گرفت و پايايي آن بعد از انجام مطالعه

 ۸/۰نفر از پرستاران طي دو هفته با آزمون مجدد و همبسـتگي بـالاي   

. انجـام شـد   ها بـه روش حضـوري  آوري دادهجمع. مورد قبول واقع شد

كمتـر از يـك يـا يـك پاسـخ      " (عيفناتوان و ض"ها در سه سطح پاسخ

چهـار يـا پـنج    " (خـوب "و ) صحيحدو يا سه پاسخ (  "متوسط" ،)صحيح

صورت صـحيح يـا   پاسخ به ،والئبراي هر س. ارزيابي شد) صحيحپاسخ 

تجزيه و تحليل و  برایكاي مجذور از آزمون . اشتباه در نظر گرفته شد

  .بررسي ارتباط بين متغيرها استفاده شد

  

  نتايج نتايج 

ميـانگين سـابقه كـار    . دمرد بودن %۱۷از واحدهاي پژوهش زن و  ۸۳%

هـاي  تمـامي نمونـه  . بـود  )سال ۱۴حداقل يك و حداكثر ( سال ۷آنان 

مورد، با بيماراني كـه   ۲۰بار و حداكثر بيش از مورد پژوهش حداقل يك

و داروهاي مورد مطالعه اين پـژوهش   هريوي داشت -نياز به احياي قلبي

، روبرو شـده و از ايـن داروهـا اسـتفاده     شده بـوداستفاده  ـاآنه مورددر 

  .ه بودندكرد

هاي مراقبت ويژه براي محاسبه ميزان داروهـا  يت پرستاران بخشراكث

آنها ضـعيف بودنـد و خطـاي     %۲۲و ) %۵/۵۵(هستند  "متوسط"در حد 

 ـ ملاحظهتفاوت قابل. ي داشتنديزيادي در محاسبه دارو و  اناي بـين زن

داري همچنين تفـاوت معنـي  . ها وجود نداشتواي محاسبه داربر انمرد

 %۱۰۰ .مشـاهده نشـد  بين سـابقه كـار و توانمنـدي محاسـبه داروهـا      

مراقبت ويژه حداقل يك مـورد خطـا در محاسـبه     هایپرستاران بخش

  .دندهنشان مي را تحقيق نتايج ۳ تا ۱ جداول .داشتند خود سابقه در دارويي
  

  ـهالي كـحدن پرستاران با تعداد بيماران بدراواني روبرو شـتوزيع ف )۱جدول 

  .نياز به داروهاي مورد مطالعه داشتند
  

  درصد  تعداد  تعداد مواجه

۹ -۱  ۱۶  ۴۴%  

۱۹-۱۰  ۱۰  ۳۳%  

  ۱۰  ۳۳%  
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اسخ مروبط به محاسبات داروها توسط ـراواني وضعيت پـتوزيع ف )۲جدول 

  ICUپرستاران 
  

  نتيجه  درصد  تعداد  وضعيت محاسبه

  ناتوان  ۰  ۰  پاسخ صحيح  بدون

  ضعيف  ۲۲  ۸  فقط يك پاسخ صحيح

  متوسط  ۵/۵۵  ۲۰  دو يا سه پاسخ صحيح

  خوب  ۲۲  ۸  يا بيشتر چهار پاسخ صحيح

  
  ICUتوزيع پاسخ به محاسبه داروها توسط پرستاران  )۳جدول 

  والات اختصاصيئبه تفكيك س

  والات اختصاصيئس
موارد 

  صحيح
  درصد

موارد 

   غلط
  درصد

ليتر ميلي ۴گرم آدرنالين در چند ميلي

  وجود دارد؟ ۱:۱۰۰۰محلول
۸   ۲۲  ۲۸   ۷۸  

ليتر ميلي ۱۰ در ليدوكائين گرمميلي چند

  وجود دارد؟% ۱ليدوكائين 
۳۶   ۱۰۰  ۰   ۰  

 ۱۰۰مول بيكربنات سديم در چند ميلي

  وجود دارد؟% ۴/۸ليتر محلول ميلي
۲  ۶  ۳۴  ۹۴  

ليتر ميلي ۱۰در گرم آدرنالين چند ميلي

همراه با % ۲۵/۰آمپول بوپيواكائين 

 ۱:۲۰۰۰۰۰محلول آدرنالين با غلظت 

  وجود دارد؟

۱۲  ۳۳  ۲۴  ۶۷  

 ۱:۱۰۰۰۰ليتر از محلول چند ميلي

گرم دست آوردن يك ميليبراي به

  آدرنالين مورد نياز است؟

۲۶  ۷۲  ۱۰  ۲۸  

  

  

 گيریگيرینتيجهنتيجه  و  بحثبحث

بيمـاران از نظـر وزن و جـنس و    با توجـه بـه تنـوع و تفـاوت شـرايط      

هاي متعـدد بـر بـالين    و بحران ICUهاي محيطي حاكم بر حساسيت

نشـان   نتايج حاصـل از ايـن مطالعـه    مراقبت ويژه،  هایشـبيماران بخ

شـده در آمپـول يـا    قـدرت محاسـبه دوز داروهـاي رقيـق     دهد کـه می

سـاس  در واقع بر ا(د ونشمیدرصد آماده /صورت غلظتداروهايي كه به

از طـرف   )دونش ـمـی تنظيم و آماده ن) ليترميكروگرم در ميلي/گرمميلي(

 بر اساس نتـايج . بوده است "ضعيف"يا  "متوسط"پرستاران بخش مذكور 

داروهـا وضـعيت    پرسـتاران در محاسـبه دوز   %۷۷مطالعه بـيش از  اين 

اجـراي   درممكـن اسـت    در چنين شرايطی،. ندردا "ضعيف"يا  "متوسط"

 و شـرايط اورژانسـي ديگـر،     درماني و مراقبتي مثل احيـاء  هایعمليات

و حتی تبعات  فرآيند درمان در باعث اختلالتزريق مقادير نادرست دارو 

پرستاران  %۵۸كه  گزارش کردندو همكاران  سانتاناريا .تر شودخطرناک

و  بينـدلر  همچنـين ]. ۲[ صـحيح نيسـتند  محاسبه دوز دارويـي   بهقادر 

داشتند و گزارش كردنـد كـه   حاضر مشابه با مطالعه  ایهمكاران نتيجه

  ].۶[ند نيستطور صحيح محاسبه دارويي به بهاز پرستاران قادر  ۸۱%

هاي هاي استفاده از داروهاي خاص در موقعيتبا توجه به حساسيت

گذاري بعضي از داروها گيرد و اثركه توسط پرستاران انجام مي بحراني

گليسيرين و اختلاف كم بين حداقل رين و نيترونفبا مقادير كم مثل اپي

امکان خطای زياد برای پرستاران  ،و حداكثر دوز دارو مثل دوپامين

تواند به افزايش ميزان وجود ندارد و تنيدگی حاصل از مسئوليت نيز می

هاي معمول محاسبه دارو روش. خطای محاسبات دارويی کمک کند

راي هر كيلو وزن مريض انجام ا ميكروگرم بيگرم صورت ميليكه به

نتيجه اين پژوهش و  شونددرصد خطای کمتری را موجب می گيردمي

شكل خاص داروهاي دهد که در راستای ديگر مطالعات نشان می

قدرت  ،ندهستوالان اكيدرصد يا ميلي/صورت غلظتمحلول كه به

را و خطاي زيادي دهند کاهش می "متوسط" را تا حدمحاسبه پرستاران 

هاي لازم ضمن آموزش ،اولا که شود لذا پيشنهاد مي. شوندباعث می

و در  ارايهخدمت براي كليه پرستاران در حيطه محاسبات دارويي 

در صورت  و ثانيا  ؛له توجه بيشتري شوداآموزش پرستاري به اين مس

براي داروهاي  تریواضحواحدهاي  ،هاي سازنده داروييشركت ،امكان

كننده ويال در نظر بگيرند كه مبهم و گيج آمپول يا رتصوبهمحلول 
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