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 :بخش مراقبتهاي داروئي با مراكز ذيل انجام شده استاين طرح باهمكاري و مشاركت 

 

 وزارت بهداشت درمان آموزش پزشكي 

  رياست ومديريت مركزآموزشي و درماني فيروزآبادي 

 معاونت آموزشي ومعاونت پژوهشي مركزآموزشي ودرماني فيروزآبادي 

 بخشهاي پرستاري مركز آموزشي و درماني فيروزآبادي 

 زشي ودرماني فيروزآباديوبخش آزمايشگاه مركزآم 
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 خطاهاي تجويز آلبومين در بيمارستان آموزشی فيروز آبادی

 

 مقدمه 

یکی از مشکلات مهم در سیستم بهداشت و درمان استفاده منطقی از داروها مبتنی بر دستورالعملهای 

(  DUE)تحقیقات مناسب و نیازهای بالینی بیماران  می باشد ؛ اساس مطا لعات و پژوهشهای معتبر،  

Drug Utilization Evaluation   به ویژه   برای داروهای پر هزینه و همچنین داروهایی  که دارای

بیماران و درزیرا این امر می تواند تأثیر بالینی و درمانی . شاخص  درمانی باریک هستند بسیار مهم است

مین محلول کلوئیدي با مصارف متنوع آلبو. بر سیستم درمانی کشور داشته باشد مضاعففشار اقتصادی 

 . می باشد، گرانقیمت بــودن آلبومین استفـاده از این دارو را با مشکل روبرو میسازد

ومتعاقب  آن  در بخشهای مراقبتهاي ویژه مراکز درمانی خصوصا غیرمنطقی آلبومینوتجویز مصرف 

کشور همواره بیان کننده اهمیت کاهش شاخصه سلامت و تحمیل هزینه های سنگین اقتصادی بر سلامت 

زمینه در این  مطالعات مهمي تا کنون. مراکز می باشد  اینبررسی و ارزیابی الگوی مصرف آلبومین در

ایران در مراکز مختلف درماني انجام منجمله  شواهد علمی و معتبر در کشورهای مختلف دنیا  اساس بر

 .شده است

گرم در  5/5)تئین در گردش خون و پلاسمای افراد سالم است فراوانترترین پرو (HA) آلبومین انسانی

" در شرایط فیزیولوژیکی ، حدودا(  HA. ) ٪ از کل پروتئین را تشکیل می دهد55که تقریباً ( دسی لیتر

جهت ذخیره سازی  محدودی یگرم آلبومین انسانی هر روز توسط سلولهای کبدی تولید شده وفضا 05-05

 .درداخل سلول وجوددارد

سنتز آن توسط هورمون هایی مانند انسولین ، کورتیزول و هورمون رشد تحریک می شود ، در حالیکه 

در سال های اخیر ،  .كنندمهار می  آنراو فاکتور نکروز تومور 6مواد ضد التهابی از جمله اینترلوکین 

سرم یک عامل پیش بینی سطح آلبومین   .دچندین مطالعه بالینی و آزمایشگاهی این فرضیه را تائید می کن

 . سطوح پایین آلبومین سرم با افزایش خطر عوارض و مرگ و میر ارتباط دارد بوده وکننده حیاتی 

افزایش  همچنین  .باشد کاهش تولید آلبومین ، کمبود سنتز و سوء تغذیه بعلتهیپوآلبومینمی می تواند 

بیماری های بحرانی مانند  خاطرند به عوارض ناخواسته ناشی ازعدم تعادل سطح سرمی آلبومین میتوا

شوک ، سپسیس ، تروما ، سندرم حاد تنفسی ، سوختگی یا شرایط حاد بالینی و معمولاً التهاب حاد یا مزمن  

 .باشد
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سطح سرمی آلبومین  می تواند شامل مشکلات کبدی ، سوختگی گسترده ، ایسکمی  تسایر اختلال همچنین

مغزی ، پریتونیت باکتریال ، جراحی قلب ، هیپو آلبومینمی در نوزادان ، سندرم نفروتیک و پیوند عضو 

ی شدت آسیب  بیماری و از دست دادن مایعات و پروتئین ها بستگمیزان دوز مورد نیاز آلبومین به  .باشد 

استفاده مناسب و کارآمد از این  جهت فراهم نمودنمطالعات متعدد بالینی   گذشته و حال تلاشهادر . دارد

 .مي باشددارو 

به منظور ارائه برنامه بازنگری شده نظام مصرف منطقی آلبومین و مداخلات پیشگیری و کاهش مصرف 

مشترک بخش مراقبت های دارویی آلبومین با تدوین مستندات لازم این طرح در قالب پروژه های 

 .بیمارستان آموزشی بیمارستان فیروز آبادی با آزمایشگاه بالینی ومدیریت بیمارستان انجام شده است

 
 

 روش تحقيق 

 

با توجه به امکانات موجود علمی  تخصصی و اجرایی  بیمارستان  و ظرفیت های موجود            

از  استفاده از گایدلاین ها ین معیارهای لازم دوزویتع  بادر بیمارستان و هماهنگی با تیم مدیریتی 

مختلف  بیماران بستری در بخشهایاطلااعات  دموگرافیك و بالیني  طریق مطالعه  گذشته نگر 

وارزیابي خطاهاي تجویزدر (  09 31/ 3/ 95لغایت 0931/  0/4) شش ماه   طيبیمارستان در

دستورالعملها وگایدلاینهاي معتبردرماني  ارتباط بانحوه مصرف وتجویز منطقي آلبومین مطابق با

 .بررسي شده است
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 نتايج 

 
 :برطبق شده انجام ميداني وبررسي تحقيق حاصل ذيل جداول نتايج

 
 ؛سن 
 ؛جنس 
 ؛ بيماري تشخيص 
 ؛بستري بخش 
 ؛آلبومين سرمي سطح ميزان 
 فيروزآبادي درماني آموزشي درمركز بستري بيماران آلبومين ويال دريافتي تعداد 

 
 .باشد مي (93/3/1931لغايت1/4/1931) ماهه شش زماني بازه طي
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 معاونت غذا و دارو وزارت بهداشتتائيد پروتكل مصرف منطقي آلبومين مورد   *
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عنوان خطاها ودرصد انواع خطاهابراساس پروتكل مصرف منطقي آلبومين :1-جدول شماره

 مورد معاونت غذا د وداروزارت بهداشت 
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 :شاخص درصد خطاهای آزمايشگاه درمراحل : 2-جدول شماره         

Pre Analytical- Analytical-Post Analytical 
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 شاخص های ساير خطاها :3 -جدول شماره
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 بخشهاهای  درصد خطا:4 -شماره جدول

 
 

 
 
 

 



 

11 

 

 نتايج از جداول فوق گرفته شده است: 

 

درصد بيماران بستری در هر بخش با تعداد کل بيماران بستری دريافت  -1

 .آلبومين مشخص شده است  كننده

 

كل بيماران  درصد بيماراني كه تشخيص بيماريشان يكسان بوده نسبت به -2

 بستري

 

 .بوده اند دريافت كننده آلبومين (يص هاي ديگرتشخ يا) 

 

 ومقايسه اين دو تعيين درصد بيماران زن ومرد -3

 

 ميانگبن سن بيماران زن ومرد ومقايسه اين دو -4

 

بوده وانديكاسيون 2.5طبق گايدلاين بيماراني كه سطح آلبومين آنها كمتراز -5

 .به كل بيماران محاسبه شده است تعداد ونسبت آنها دارندتجويز 

 

بوده وطبق 2.5مساوي ويا بيشتراز بيماراني كه  سطح سرمي آلبومين آنها -6

 تشخيص هاي ذيل وباتكميل نموده تجويز پزشك فرم درخواست آلبومين را 

 .قاعدتا آلبومين دريافت مي كنند

 

بيماران -Bed Soreبيماران با-بيماران كانديدعمل جراحي-GIBبيماران  -7

بيماران با ، لاپاراتومي  بيماران كانديد-بازخم وادم وسيع در نسج ديابتيك

بيماران -آناسترموز–زخم عميق -كاتتر پلورال وانجام عمل تخليه پلور

  جراحي   وكانديد بازخمهاي متعدد
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ويال تزريقي آلبومين  بيماراني داردكه تعداداشاره به به "ساير"ستون  -8

 درفرم مشخص تزريق وياميزان سطح سرمي آلبومين آنها وفواصل زماني

، آلبومين كاملا تكميل نشده ومدارك ومستندات آنها ناقص است درخواست

 .موارد خطا محسوب ميشود اينها

 

 آنگاه .آلبومین آنها بررسي واین موضوع رعایت شده استساعت 27درخصوص بیماران هر

همین صفحه كه كاندید جراحي ویا بامشخصه 6طبق دستور پزشك درخصوص بیماران بند

كه میزان سطح سرمي  بودهتجویزمیزان تزریق به اندازه اي .لاپاراتومي بوده اند...و زخم

 .برسد9.2و9.5و7.1آنها به مقادیر آلبومین

  ازاولین تزریق آلبومین باید مجدداسطح البومین بررسي شودتا بیشتر  ساعت پس27درطي

 .بخشها رعایت شده استاین امردربیماران بستري .شود7.5از

 

 ميشود لذاپيشنهاد: 

 

  پزشك معالج میتواندباتوجه به شرایط زماني و بالیني بیمارنسبت به تجویزوتزریق آلبومین اقدام

ساعت سطح سرمي آلبومین مشخص 74اما بایدبعداز(.آلبومینبدون تعیین سطح سرمي )نماید

پزشك بجاي ادامه تزریق میتواند اقدام قانوني .شود7.5چناچه سطح سرمي بیماركمتراز.شود

چنانچه .ساعت مجددا بررسي نموده وسطح سرمي آلبومین را ارزیابي كند27نموده وپس از 

طبق گایدلاین باید  بر غیراینصور مجاز به تجویز بوده ودر.باشد7.5این مقدار كمتر از

 .وزرات بهداشت جهت ادامه تجویز آلبومین توضیحات ومستندات علمي خودرا ارایه دهد

 

  جراحي-لاپاراتومي–پزشك اجازه تجویزآلبومین جهت بیماران دچار سوختگي-  Bed 

Sore7.5بیشترازحتي اگر سطح سرمي آلبومین  ، نارسایي كلیوي ویابهر دلیل دیگررادارد 

 .آنگاه پزشك بایدتوضیحات واندیكاسیون رادر تكمیل فرم مربوطه قید نماید.شود
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 بدينوسيله ازهمكاري ومساعدت افراد ذيل قدرداني وتشكر ميشود: 

 

آقاي دكترسيداحمدسجادي -  

آقاي عزيز دلاور    -  

آقای شجاع الدين لسان    -  

خانم منيره کريمی   -  

آقای رضا قاسمی  -  

خانم مهسا گوشه  -  

خانم رعنا مرادي -  

 


