
   

شت درمان و آموزش پزشكي  وزارت بهدا

روق شهيد رج  ائيانستیتو آموزشي،تحقيقاتي و درماني قلب و ع

  :دستورالعمل  عنوان 

 Medication Reconciliation  تلفيق دارويي 

 

 20/2/1405 اريخ تصويب و ابلاغ :ت 11ش :يرايشماره و WIM 18-03 کد:

 17/2/1405 تاريخ آخرين ويرايش: 6تعداد صفحه ها :  ی يداروو مراقبتهای بخش خدمات حوزه توليد:

 20/2/1406 تاريخ بازبينی بعدی: نی يبال متخصص داروسازیهدايت کننده:
 
 

 :فاهدا

ارويي دنظارت بر رژيم ،  وهای مصرفيراطمينان از انتقال دقيق اطلاعات دادرماني بيماران،  اين دستورالعمل بمنظور بهبود وضعيت دارو

 تعريف شده است. ، حين بستری و هنگام ترخيصزمان بستری بيماردر و جلوگيری از بروز خطاهای دارويي 

ام تهيه ، وئي به هنگاهای داراز علل عمده ايراد صدمه به بيماران به هنگام ارائه خدمات درماني، وقايع مربوط به داروها هستند . خط يکي

عتر برآورد بيمار شاي ادن آن بهدآن رخ مي دهند وليکن ميزان بروز خطا به هنگام تجويز دارو و يش دادن دارو به بيمار و پاتجويز ، توزيع و 

 مي گردد.

د ا از دست مي دهند که خوميليون نفر از اين خطاها آسيب ديده و هزاران نفر جان خود ر 5/1در ايالات متحده آمريکا ساليانه تقريباً 

ی در بيمارستان در ارتباط درصد موارد بستر 1/7تا  9/4بيليون دلاری به دنبال دارد. بر اساس مطالعات مختلف بين  5/3داقل هزينه ای ح

ب يشگيری محسون موارد قابل پبرابری در سالمندان در مقايسه با جوانترها( بوده ، نکته مهم آن که قريب دو سوم اي 4با داروها )با شيوع 

 مي شوند.
تفاق مي و درمان ا مراقبت ه ای از خطاهای درماني و وقايع ناخواسته در سير مراقبت بيماران در حين انتقال و جابجائي در روندبخش عمد

ين بی مسئوليت ارواگذ وي بيمار( و نيز تحويل بيمار افتند که شامل جابجايي بيمار بين سرويسهای مختلف )چرخش فيزيکي يا غير فيزيک

عمده بيش  سه شکل ارائه دهندگان متفاوت )چرخش خدمت دهندگان( مي باشد که طبق بررسيهای به عمل آمده اين امر به نوبه خود به

 از بقيه سلامت بيمار را به مخاطره انداخته ، بر روی نتايج درمان تاثير مي گذارند که عبارتند از: 
 د وضعيت بيمار و سير درمان و بيماری از قلم افتادن نکات مهم در مور  -1
 معوق ماندن نتايج آزمايشات درخواست شده برای بيمار و عدم اطلاع پزشک تجويز کننده از نتايج  -2

ي روهای مصرففتادن داا) تجويز تکراری دارو برای يک هدف درماني، از قلم مربوط به داروهايي که بيمار دريافت ميکندمسائل   -3

 . بيمار(

ياری از منابع ولي بس دننکلقي مي ضي منابع با استناد به مطالعات انجام شده تاثير دو مورد اول را بر نتايج درمان بيمار مهم تر تاگر چه بع

در کانادا با Safer Healthcare Now در آمريکا و Lives 100و ائتلافهای ايجاد شده همانند  و مراکز از جمله سازمان جهاني بهداشت

 ه اند.جرا نمودامنابع خود اين موضوع را واجد اهميت بسيار دانسته، برنامه های عملي دراين خصوص ارائه داده يا استناد به 

ناهمخواني در داروهای بيمار بعد از جابجايي از شرايطي به شرايط ديگر در سير درمان، مسئول حجم گسترده ای از وقايع ناخواسته برای 

يماران ترخيص شده از بيمارستان را در بازگشت ايشان به جامعه ميزان خطر بالائي به لحاظ عوارض بيماران مي باشد. برای مثال ب



   

بيماران ترخيص شده از يک بيمارستان آموزشي کانادا  %23ناخواسته داروئي ناشي از ناهمخواني داروها تهديد مي کند. فورستر نشان داد 

 ها در ارتباط با دارو بودند.از آن %72عوارض ناخواسته ای را تجربه کردند که
د..به هنگام )بستری( بيماران دار %49مطالعه ديگر حکايت از وجود ناهمخواني بين داروهای قبل از ترخيص و دستورات حين ترخيص در 

. تقريباً اق بيفتدتفاتواند  پذيرش بيمار ناهمخواني بين داروهايي که بيمار قبلًا مصرف مي نموده با داروهای دستور شده هنگام بستری مي

مار از اقعي که بيي در موبيماران لااقل يک ناهمخواني سهوی داروئي در دستورات بستری بيمارستاني خود دارند.ناهمخوانيهای داروئ 50%

ی رپزشک ديگ يمار بهيک سطح درماني به سطح ديگر در يک موسسه يا در جامعه )مثل خانه سالمندان( منتقل مي شود و يا هنگامي که ب

 به عنوان جزئي از درمان ارجاع مي گردد نيز رخ مي دهد. 
 اشداروئي بکشف ناهمخواني ها مي تواند از وقايع ناخواسته داروئي جلوگيری کند و ممکن است انديکاسيوني برای مشاوره د

امه ه باشد برني داشتاهای داروياز جمله راهکارهای عملي ارائه شده در اين خصوص که به نظر مي رسد تاثير بسزايي در کاهش بروز خط

 مي باشد .  تلفيق يا تطابق دارويي
تمين هدف از به عنوان هش "داروها را تلفيق کنيد"با اعلام هدف  (International Joint Commissionکميسيون مشترک بين المللي)

 گانه ايمني بيمار براهميت موضوع تاکيد نموده است.16اهداف ملي
 ستوار استبيمار ا مربوط به ايمني، اين فرايند نيز بر اساس برقراری ارتباط بين کادر درماني با يکديگر وهمانند ساير مسائل 

 دامنه کاربرد :

 تمامي بخشها و واحدهای درماني تشخيصي 

 :يديکلف واژگان  و کلمات يتعر

 تلفيق دارويي: 

ر ته ميشود و دبهبود ايمني داروئي در زنجيره درمان به کار گرففرايندی است که برای ( Reconciliation Medicationتلفيق داروئي)

ی يست داروهاه با لتلفيق داروئي هنگام بستری ليستي از داروهای بيمار که بيمار قبل از بستری شدن مصرف مي کرده است تهيه شد

بر  ع مي گردد.ساعت مرتف 24ت طي تجويز شده در زمان بستری مقايسه ميگردد، سپس تمام ناهمخوانيها ومغايرتهای بين دو ليس

ا صرف شوند باست م اساس اين برنامه در مراحل مختلف جابجائي در سير درمان، داروهايي که توسط بيمار مصرف مي شوند و يا قرار

 داروهای قبلي و نيز وضعيت فعلي بيماری مقايسه و مطابقت داده مي شوند.

 داروي نسخه اي: 

داده  يمار تحويلخه به بميکند و يک پزشک آن را تجويز کرده است. اين داروها معمولا در داروخانه بدون نسدارويي که بيمار دريافت 

 نمي شوند.

  (:OTCداروي بدون نسخه)

 وصيه دکترتبيمار يا  رخواستددارويي که بيمار مي تواند بدون در اختيار داشتن نسخه از داروخانه تهيه نمايد. اين داروها با توجه به  

 داروساز در اختيار بيمار قرار مي گيرد.

 مکمل غذايي:

ي مي نيز     ت گياهمکمل های غذايي فراورده هايي هستند حاوی مواد مغذی، ويتامين ها و برخي مواد معدني که بعضا حاوی ترکيبا

 باشند و برای جبران کمبود مواد مذکور استفاده مي شوند. 
 

 مباني: 

 يکند دارد.مر مصرف که نياز به يک مقايسه بين آنچه که پزشک تجويز و دستور نموده با آنچه که بيماتلفيق داروئي فرايندی است 

 اهداف تلفيق داروئي عبارتند از:



   

 [بهترين تاريخچه داروئي ممکن (تهيه و حفظ اطلاعات جاری بطور دقيقBest Past Medication Historyاز دار )] وهائي که بيمار

 مصرف ميکند.

 از قطع يا ادامه مصرف دارو به طرز نادرست جلوگيری 

 .تصحيح ناهمخواني های بين دستورات پزشک و آنچه که بيمار واقعاً مصرف مي کند 

  پيشگيری از وقايع ناخواسته و ايراد صدمات احتمالي به بيمار 
 اشد.س موثر ببيمارستان و بالعکاين فرايند ممکن است در پيشگيری از خطاهای داروئي به هنگام انتقال بيمار از جامعه به 

ستند. مهم ماران همتخصصين داروسازی باليني خدمت دهندگان کليدی در مراقبتهای درماني در زمينه سر وکار داشتن با داروهای بي

تشريک  ي ايمنرمانبتهای داست که داروسازان با يکديگر، ساير پرسنل درماني و بيمارانشان در راستای پيشگيری از خطاها و ارتقاء مراق

 مساعي داشته باشند.

  انواع ناهمخواني:

ن پزشک عمداً و ( و دستورات پزشک که در آBPMHعبارت است از ناهمخواني بين ليست داروهای قبلي بيمار ) ناهمخواني آگاهانه:

 آگاهانه اضافه کردن، تغيير يا قطع يک دارو را انتخاب کرده و مراتب به صورت واضح مستند شده است. 
 

فه کردن، تغيير و دستورات پزشک که در آن پزشک عمداً اضا BPMHعبارت است از ناهمخواني بين  ناهمخواني آگاهانه غير مستند:

 يا قطع يک دارو را انتخاب کرده اما اين انتخاب واضح و وشفاف نبوده و مستندی هم وجود ندارد.
 

ه کرده، تغيير دستورات پزشک که در آن پزشک سهواً يک دارو را اضافو  BPMHعبارت است از ناهمخواني بين  ناهمخواني سهوي: 

است رخ  واقعي ممکنصوصاً مداده يا داروئي را که بيمار قبلًا مصرف مي نموده از قلم انداخته است و مستندی هم وجود ندارد. اين امر خ

ستند ف و واضح مورت شفااينکه هنگام ترخيص بيمار به ص دهدکه راهنماييها در مورد دادن داروهای قبل از بستری ناديده گرفته شود يا

 نشود.
 

 تهيه فرم تلفيق دارويي:  -ب 

      گهداری نيماران بو پس از تکميل در پرونده بمنظور بررسي و ثبت رژيم دارويي و انجام پروسه تلفيق دارويي فرم مخصوص تهيه  

 ) پيوست(.مي شود.
 

 : کار روش انجام 

مار قه دارويي بيسابار،  مراجعه بيمار به اورژانس يا بستری شدن در بخش و همزمان با  اخذ شرح حال اوليه بيمار توسط پرستهنگام  -1

 . تکميل ميگرددتوسط پزشک يا دستيار قسمت اول فرم تلفيق دارويي بلافاصله  اخذ و در پرونده ثبت مي گردد. 

 اخذ و ثبت تکميلي را سابقه دارويي توجه کرده و در صورت نياز اطلاعاتبيمار به مسئول ويزيت بيمار هنگام ويزيت پزشک /دستيار -2

تامين ها، ل ها و وياروهای تجويز شده قبلي، داروهای بدون نسخه، داروهای گياهي و سنتي، مکماطلاعات دلازم است  مي نمايد. 

غذايي ثبت  وو حساسيت دارويي ارو  د -ت احتمالي غذافراورده های خوني، مايعات تزريقي و همچنين رژيم غذايي بيمار و تداخلا

  گردد.

ده بط تجويز شهای مرتدر بررسي داروهايي که بيمار قبلا مصرف مي کرده لازم است بيمار يا همراهان تمامي داروهای فعلي و دارو -3

که يست يا اينه کامل ناطلاعات داده شدقبلي، داروهای بدون نسخه و داروهای مکمل و طب جايگزين را به پزشک اطلاع بدهند و اگر 

 دنداطلاعي از نام و نحوه مصرف دارها ندارند بايد با مراجعه به منزل و آوردن داروها اين اطلاعات کامل گر



   

بايد اين اطلاعات  ساعت و در مورد بيماران مراجعه کننده به اورژانس 24در مورد بيماران بستری در بخش حداکثر در مدت  تذکر :

تار زشک يا پرسپاختيار  و اطلاعات لازم را تکميل و درر به منزل مراجعه تفاصله تکميل گردد پس نياز است همراهان هر چه سريعبلا

  قرار دهند. 

توسط  جويز شدهدر بيمارستان ادامه يابد بايد در فهرست داروهای تی مصرفي بيمار اگر لازم است که مصرف برخي از داروها -4

بيمار  اروی همراهشود، چرا که ممکن است دبيمارستان تهيه داروخانه دستيار )نسخه( قيد گرديده و حتي الا مکان توسط پزشک/

  معتبر و قابل قبول نباشد. 

و يا يمار ، دارمصرفي ب چنانچه پزشک تصميم بگيرد از داروهایجهت سهولت و اطمينان داروساز از انجام تلفيق دارويي لازم است که  -5

ر انتهای ايد کتبا دن تصميم باي) تغيير دارو، تغيير دوز، تغيير شکل دارويي، تغيير راه مصرف، و ...( دهد روهايي را حذف يا تغيير دا

 دستورات دارويي قيد گردد . 

باشد  ری لازمغيينانچه تطبق روال بخش پزشک معالج بيمار، بيمار را ويزيت کرده و دستورات دارويي دستيار را بررسي مي نمايد و چ -6

 اعمال و در پرونده بيمار قيد مي نمايد. 

 د.ساعت صورت مي پذير 24ساعت و در ساير بخش ها حداکثر پس از  4اين ويزيت در بخش اورژانس حداکثر بعد از  -7

نجره درماني يا با پپرتداخل  با هشدار بالا ياعدد يا بيشتر باشد يا اينکه يک دارو از دسته داروهای  5چنانچه داروهای مصرفي بيمار  -8

نشاقي، اروهای استيوها، دباريک مانند کورتيکو استروييد ها ، داروهای هورموني، آنتي کواگولانت ها، آنتي پلاکت ها، ايمونوساپرس

 امستار بيمار لزوم انج، آنتي بيوتيک تزريقي و انسولين ها را مصرف نمايد. پر TBمخدر ها، آنتي آريتمي ها، ضد تشنج ها، آنتي 

از طريق مشاوره  يا پزشک بيمارستان ثبت مي نمايد  HISتلفيق دارويي را به بخش دارويي/ داروساز اطلاع داده يا در سيستم 

 . درخواست تلفيق دارويي مي نمايد

 در قسمت فرم تلفيق دارويي قيد مي گردد.دستيار  /دستورات دارويي پزشک معالج  -9

قيد  شاره در برگه م تکميلي و در صورت لزوم به درج توضيحات های لازم را فرم تلفيق دارويي داروساز باليني بيمار را ويزيت و توصيه -10

 مي نمايد.

 معالج رسانده مي شود.دستيار يا پزشک نظرات داروساز باليني توسط پرستار به اطلاع  -11

 .يدمشخص نماتلفيق  در فرمپزشک بايد موافقت يا مخالفت خود را با اعمال نظرات داروساز باليني برای پرستار  -12

 شوند.  جام ميدر حين بستری مطابق روال بخش، بيمار ويزيت و تغيير دستورات دارويي توسط پزشک صادر و توسط پرستار ان -13

يمار قبل بروهايي که ارو/ داددر هنگام ترخيص بيمار از بيمارستان، پزشک معالج بايد فرم تلفيق را يکبار ديگر بررسي نموده و چنانچه  -14

پزشک معالج جهت  در صورت لزوم  ستری مصرف ميکرده و در بيمارستان قطع شده بوده است، برای بيمار تعيين تکليف شوند.از ب

 مشاوره دارويي، بيمار را به داروساز باليني ارجاع مي نمايد.

 

 : مسئول اعتبار بخشي دارويي دکتر مهرداد شوندی -

 بهبود کيفيت و اعتبار بخشي رپرستسرضا گل پيرا :  دکتر -

 بهزاد مومني: مسئول بهبود کيفيتدکتر  -

 آقای حبيب الله رضايي: سوپروايزر آموزش -

 :  عضو هيئت علمي بای محمد رضادکتر -

 

 



   

 ني بيمار. احد ايموتلفيق دارويي، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکي، دفتر مديريت بيمارستاني و تعالي خدمات باليني،  -1

   1388ترجمه و تاليف: دکتر محمد سادات، سال 

 1400شناسه و استاندارد خدمت تلفيق دارويي تخصصي بيماران بستری  سال  -2

 اليف دکتر سيد محمد سادات تلفيق دارويي هنگام بستری، ترجمه و ت -3

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نام و امضاء تهيه کنندگان:
  دکتر مهرداد شوندي: مسئول اعتبار بخشي دارويي

 نام و امضاء تأييدکننده:
 ليلا عبدالكريميمعاون درمان :دکتر 

 مهر و امضاء دفتر بهبود کيفيت:
 بهزاد مومنيدکتر  

 

 تصويب کننده:نام و امضاء
 :دکتر فريدون نوحي  انستيتورئيس 



   

شت درمان و آموزش پزشكي  وزارت بهدا

روق شهيد رجائي  انستیتو آموزشي،تحقيقاتي و درماني قلب و ع
 

 

 

 

 

 

 

 :Sex                            جنس:           

Male □          مرد Female □          زن  

Age:                                       ن:س  Hospitalization reason:   :علت بستري 

 
 
 

Name: :نام و نام خانوادگي  بيمار 

                                              :Height قد :

  

Weight:                                :وزن  

ماره ش   :Wad:                          خشنام ب

                     :Bed Number:تخت

File Number:                          شماره پرونده :  
 

                   Date of Admission تاريخ پذيرش:

                         

 

   Time of Admission   ساعت پذيرش:    

 

    □  ي کبدي:نارساي                   □(:    CKDنارسايي کليوي)     □   ( Breastfeeding )شيردهي      □    ( Pregnancy )بارداري :( Special Condition ):       بيمار  خاص شرايط

 □( chemo/radiotherapy)سابقه شيمي درماني /راديوتراپي        □سابقه پيوند عضو                        ):توضيحات( Drug Abuse )   □  (الکل مواد سوءمصرف  

 ):توضيحات(Other )   □   (موارد ساير              G6PD کمبود                    □ماه اخير     3مصرف آنتي بيوتيک در 

                                                                                                                                                  : Food And Drug Allergy History اهميت حائز داروئي ي عارضه يا حساسيت ي سابقه

                                                                 :pharmacist  :داروساز نام

          

                                                                                            : Physician معالج پزشک نام

 □    Discharge ) : ) ترخيص              ( Admission )  □                          پذيرش  :(Medication Reconciliation Time )                       دارويي تلفيق زمان
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      □موارد    ايرس                        □ پزشکي   پرونده                        □  سابق نسخ                        □بيمار   همراه                    □بيمار                 : دارويي حال اخذ شرح منبع

 داروهاي تجويز شده در بستري فعلي:
 

 

 

 تداخلات دارويي يافت شده و پيشنهادات داروساز:
 

 

 □ خير        □آيا بيمار نياز به تلفيق ترخيص دارد؟    بلي  

 :فرمرويت ساعت  و تاريخ

 

 :فرم کننده تکميل داروساز امضا و مهر

 :فرم تکميل  ساعت و تاريخ

 

 :معالج پزشک امضا و مهر

 نظر نهايي پزشک معالج ) در صورت اختلاف نظر بين دستور پزشک و داروساز ( :

 فرم تلفيق دارويي
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