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Abstract 
Introduction: Adverse effects of medical treatment (AEMT) are a major patient safety concern and a 

preventable cause of morbidity and mortality worldwide. This study aimed to assess 30-year trends in 

the incidence, mortality, and burden of these conditions in Iran and compare them with global and 

Eastern Mediterranean Region (EMR) patterns. 

Methods and Materials: This ecological descriptive study used data from the Global Burden of 

Disease study from 1994 to 2023. Age-standardized incidence, mortality, and disability-adjusted life 

years (DALYs) rates per 100,000 populations were analyzed. Trend analysis was conducted using 

Joinpoint regression and Average Annual Percent Change (AAPC). 

Results: Over the study period, DALYs, incidence, and mortality from AEMT declined significantly 

in Iran. The largest reduction was observed for DALYs (AAPC: −3.80%) (p<0.001). Incidence 

decreased by −1.56%, with no significant global change (p= 0.56). Mortality declined by −3.54% 

(p<0.001). Iran shifted from higher-than-global averages to lower or comparable levels in DALYs and 

mortality; however, incidence remained higher than the EMR average. 

Conclusion: Despite substantial improvements in patient safety indicators in Iran, the persistent 

incidence of adverse events underscores the need for sustained policy efforts, particularly to strengthen 

reporting systems, medication safety, and quality-of-care processes. 
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   چکیده

سلامت هستند.  یهادر نظام یمرگ و ناتوان یریشگیو از علل قابل پ ماریب یمنیمهم ا یهااز چالش یکی یپزشک یهادرمان یعوارض جانب مقدمه:

انجام  یشرق ترانهیآن با جهان و منطقه مد سهیو مقا رانیعوارض در ا نیاز ا یناش یهایماریساله بروز، مرگ و بار ب 30روند  یمطالعه با هدف بررس نیا
 .شد

 یهاانجام شد. شاخص 1401تا  1372 یهاسالیهای مربوط به ماریب یمطالعه بار جهان یهابا استفاده از داده یفیتوص کیمطالعه اکولوژ نیا کار: روش

روند با  لیهزار نفر استخراج شدند. تحل 100در هر  یاستانداردشده سن یهاصورت نرخبه ناتوانی )دالی(بر اساس  شدهقیعمر تطب یهابروز، مرگ و سال
 .انجام گرفت سالانه رییدرصد تغ نیانگیو شاخص م Joinpoint استفاده از مدل

کاهش سالانه مربوط  نیشتری. ب  افتیکاهش  یداریطور معنبه رانیدر ا یاز عوارض درمان ی، بروز و مرگ ناشدالی  دوره مطالعه، روند یط :هایافته

 مشاهده نشد یداریمعن رییتغ یکه در سطح جهان یکاهش نشان داد، در حالدرصد  -56/1با  زیبروز ن زانی. م(>001/0P) درصد بود -80/3با  دالی به
(65/0P=)افتیدرصد کاهش  -54/3با  زین ریوم. مرگ (001/0P<) .برابر  ای ترنییبه سطوح پا یبالاتر از متوسط جهان ریو مرگ از مقاد دالی از نظر رانیا

 .ماند یمنطقه باق نیانگیاگرچه بروز همچنان بالاتر از م د،یبا آن رس

 تیبه تقو ازین انگریعوارض ب نیاست، اما تداوم بروز قابل توجه ا رانیدر ا ماریب یمنیدهنده بهبود اها نشانشاخص یاگرچه روند کاهش :یریگجهینت

 .مراقبت است یندهایو بهبود فرآ ییدارو یمنیا ،یدهدر حوزه گزارش ژهیوبه ،یمنیا یهااستیس
 

  عوارض جانبی، سالهای عمر تطبیق شده بر اساس ناتوانی، بار جهانی بیماریها، بروز، مرگ کلیدی: واژگان
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 مقدمه
در حوزه علوم پزشکی، های چشمگیر های اخیر، پیشرفتطی دهه

های پیشرفته تشخیصی و از جمله توسعه داروهای نوین، فناوری
های درمانی پیچیده، نقش قابل توجهی در بهبود روش

اند. با این های سلامت و افزایش امید به زندگی ایفا کردهشاخص
حال، این دستاوردها همزمان با افزایش خطر بروز عوارض 

. در این (1) اندت پزشکی همراه بودهناخواسته ناشی از مداخلا
به عنوان یکی از ارکان « رسانیعدم آسیب»میان، اصل بنیادین 

های قابل اجتناب اخلاق پزشکی، بر ضرورت پیشگیری از آسیب
. با وجود این، (2) های سلامت تأکید دارددر فرآیند مراقبت

به عنوان یکی از  پزشکی همچنانهای عوارض جانبی درمان
 .های سلامت مطرح هستندامهای مهم ایمنی بیمار در نظچالش

های ناخواسته عنوان آسیببهپزشکی های عوارض جانبی درمان
توانند منجر شوند که میهای پزشکی تعریف میناشی از مراقبت

مدت، ناتوانی در زمان ترخیص، عوارض پایدار به بستری طولانی
دهد که این عوارض و حتی مرگ شوند. شواهد موجود نشان می

دهند، های مراقبت سلامت رخ میبه طور گسترده در محیط
بیمار، یک نفر در حین دریافت خدمات  10تقریباً از هر که طوریبه

ض . در ایالات متحده، عوار(3)شود درمانی دچار نوعی آسیب می
ومیر به عنوان سومین علت مرگپزشکی های جانبی درمان

گزارش شده است، در حالی که در کشورهای با درآمد پایین و 
ها به این عوارض نسبت داده متوسط، سهم قابل توجهی از مرگ

بخش قابل  دهند کهمطالعات نشان می . علاوه بر این،(4)شود می
های اولیه نیز دچار آسیب از بیماران در سطح مراقبت توجهی

درصد این آسیب ها قابل پیشگیری  25حدود شوند که اغلب می
سازمان بهداشت جهانی در گزارشی خود خاطر . (6 ،5) اندبوده

درصد از  1خطاهای دارویی به تنهایی حدود نشان کرده است که 
را تشکیل داده و پزشکی های عوارض جانبی درمان بار جهانی

های سلامت میلیارد دلار به نظام 42ای بالغ بر سالانه هزینه
کیفیت پایین برآورد شده است که همچنین، . (7)کنند. تحمیل می

و میلیون مرگ سالانه  5/2خدمات بهداشتی منجر به بیش از 
ای بالغ بر شش تریلیون دلار در کشورهای با درآمد تحمیل هزینه

 . (8)ست ده اپایین و متوسط ش
دهد که بخش با وجود گستردگی این مشکل، شواهد نشان می

قابل پیشگیری پزشکی های عوارض جانبی درمان ای ازعمده
توانند از طریق مداخلات درصد این عوارض می 80است و حدود 

های موجود درباره . با این حال، داده(9)مناسب کاهش یابند 
روندها، الگوها و بار این عوارض در طول زمان و در سطوح 

و جهانی محدود است. مطالعات اولیه در این زمینه، از ای منطقه
، عمدتاً مبتنی بر 1984جمله مطالعه پزشکی هاروارد در سال 

هایی از میزان های پزشکی بوده و تخمینبررسی مقطعی پرونده

. در (10)اند های بیمارستانی ارائه دادههای ناشی از مراقبتآسیب
های پایش ادامه، برخی کشورها مانند چین اقدام به ایجاد سیستم

های دهی واکنشهای گزارشپزشکی شامل نظام عوارض
. همچنین، در (11)اند دارویی، قصور پزشکی و ایمنی بیمار کرده

ومیر ناشی کشورهایی مانند بریتانیا، اگرچه کاهش در میزان مرگ
تا  1990های طی سالپزشکی های عوارض جانبی درمان از

مشاهده شده، اما میزان بروز این عوارض تغییر قابل توجهی  2013
 .(12) نداشته است

در پاسخ به اهمیت این موضوع، سازمان جهانی بهداشت 
های عوارض جانبی درمان راهبردهایی را با هدف کاهش بروز

. با این وجود، (13)در سطح جهانی تدوین کرده است پزشکی 
عواملی نظیر ترس از پیامدهای قانونی، ضعف در فرهنگ 

دهی و کمبود آگاهی در میان کارکنان نظام سلامت، منجر گزارش
علاوه بر  .ر این حوزه شده استهای قابل اتکا دبه کمبود داده

رغم اجرای مداخلات مختلف، دهد که علیاین، شواهد نشان می
عوارض ناشی از درمان همچنان به عنوان یک مشکل مهم 

 . (14) بهداشت عمومی در بسیاری از کشورها باقی مانده است

تنها محدود به پزشکی های عوارض جانبی درمان بار ناشی از
پیامدهای بالینی نبوده و پیامدهای اقتصادی و اجتماعی قابل 

های سازمان جهانی بهداشت توجهی را نیز به همراه دارد. گزارش
ها نفر در سراسر جهان تحت از آن است که سالانه میلیونحاکی 

گیرند که این امر منجر به تحمیل تأثیر این عوارض قرار می
. در منطقه (1)شود های سلامت میهای سنگین به نظامهزینه

ها به دلیل محدودیت منابع، کمبود یترانه شرقی، این چالشمد
های ناکافی، شدت بیشتری نیروی انسانی متخصص و زیرساخت

های قابل توجه در نظام رغم پیشرفت. در ایران نیز، علی(15) دارد
سلامت طی سه دهه گذشته، مدیریت و پایش عوارض جانبی 

 .هایی مواجه استها همچنان با چالشدرمان

ای، انجام با توجه به خلأ موجود در مطالعات طولی و مقایسه
عوارض جانبی  هایی که به بررسی روندهای بلندمدتپژوهش

ای و جهانی بپردازند، در سطوح ملی، منطقهپزشکی های درمان
ای برخوردار است. در این راستا، مطالعه حاضر با از اهمیت ویژه

سالهای عمر تطبیق شده ساله مرگ، بروز و  30هدف بررسی روند 
 (Disability-adjusted life years, DALYs) بر اساس ناتوانی  

های پزشکی در ایران و مقایسه آن ناشی از عوارض جانبی درمان
سال های با روندهای جهانی و منطقه مدیترانه شرقی طی سال

 طراحی شده است.  1401تا  1372
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 روش کار

 است که با رویکرد توصیفی اکولوژیک این پژوهش یک مطالعه
های پزشکی در ساله عوارض جانبی درمان 30به بررسی روند 

تر و کردن امکان تفسیر دقیقپردازد. برای فراهمایران می

 شرق پذیری بهتر، روندهای مربوط به ایران با روند منطقهمقایسه

طالعه، مقایسه شد. جمعیت مورد م کل جهان و نیز روند مدیترانه
ه زمانی ر بازکل جمعیت ایران، منطقه شرق مدیترانه و جهان را د

گیرد. با توجه به ماهیت مطالعه، دربر می 1401تا  1372 هایسال

های عمر مرگ، بروز و سال هایهای مرتبط با شاخصتمامی داده
تسب به عوارض جانبی منانی )دالی( شده بر اساس ناتوتطبیق
های پزشکی در ایران، منطقه شرق مدیترانه و میانگین درمان

نابراین، استخراج شد؛ ب هاار جهانی بیماریب جهانی از پایگاه
شده مربوط به کل جمعیت مناطق مورد نظر بوده های تحلیلداده

 .است

جمع آوری داده ها توسط فرم های الکترونیک در  در این مطالعه،
قالب فایل اکسل انجام پذیرفت. اطلاعات مربوط به منطقه 

ی گروه بار جغرافیایی و شاخص مورد سنجش از پایگاه داده ا
استخراج   www.healthdata.orgآدرسجهانی بیماریها به 

گردیدند. داده های این مطالعه در قالب نمودار های روند زمانی 
 . همچنینبر حسب منطقه و نوع شاخص مدنظر ارائه گردیده اند

شاخص های بار بیماریهای  لانه معنی داری آماری تغییرات سا
 مدلبا استفاده از  های پزشکیعوارض جانبی درمان مربوط به

Joinpoint  متوسط درصد تغییر سالانه و شاخص (Average 

Annual Percent Change, AAPC)  .مورد بررسی قرار گرفت 
معنی داری کارلو، مونترویکرد استفادهاین مدل  رگرسیونی با 

مدل رگرسیونی سطح در  مورد آزمون قرار می دهد.روند را یک 
 .درصد مد نظر قرار گرفت 5معنی داری 

های ناشی از عوارض جانبی برای بررسی روند زمانی بار بیماری
های مربوط به های پزشکی در ایران، تمامی دادهدرمان

های بار بیماری این مشکل سلامت در فاصله شاخص
های مورد لیل قرار گرفت. دادهمورد تح 1401تا  1372 زمانی

عوارض جانبی  ، میزان مرگ و شاخص بروزدالی استفاده شامل

گردآوری شدند.  ساله یک هایهای پزشکی بود که در بازهدرمان
منظور افزایش دقت نتایج و امکان مقایسه بین مناطق، تمام  به

استخراج شدند.  شده بر حسب سن استاندارد صورت ها بهشاخص

هزار  100نرخ در هر  صورت های مذکور بهافزون بر این، شاخص

در کنار بررسی روند ملی بار  گزارش شدند. نفر جمعیت
های پزشکی بر حسب های ناشی از عوارض جانبی درمانبیماری

شده بر اساس ناتوانی، روندهای زمانی های عمر تطبیقسال
نیز برای  انیمیانگین جه و میانگین کشورهای منطقه مربوط به

از  کشورها به منظور دسته بندی تر تعیین شد.تحلیل دقیق

بنابراین منطقه  استفاده گردید. سازمان جهانی بهداشتاطلاعات 
 مورد مقایسه در این مطالعه منطقه شرق مدیترانه می باشد.

 هایافته

، روند Joinpointدر این مطالعه با استفاده از مدل رگرسیونی 
های بروز، مرگ و دالی ناشی از عوارض جانبی تغییرات شاخص

های پزشکی در کشور ایران، منطقه و جهان مورد بررسی درمان
قرار گرفت. در این راستا از شاخص آماری میانگین درصد تغییرات 

ل رگرسیونی را نشان نتایج مد 1سالانه استفاده شد. جدول 
 دهد.می

 
 بروز، دالی و مرگ ناشی از عوارض جانبی درمان های پزشکی ساله میزان 30 راتییدرصد تغمیانگین . 1جدول 

 

 منطقه شاخص

 مانگین درصد تغییر سالانه شاخص* مقدار شاخص**

P-value 
 تغییرمیانگین درصد  1401سال  1372سال 

 (%95)حدود اطمینان 

 حد پایین حد بالا

 دالی
 <001/0 -95/3 -67/3 -80/3 48/45 09/147 ایران
 <001/0 -97/2 -69/2 -73/2 37/73 23/163 منطقه
 <001/0 -97/1 -85/1 -91/1 51/50 52/87 جهان

 بروز
 <001/0 -59/1 -54/1 -56/1 98/135 99/214 ایران
 <001/0 -57/0 -54/0 -56/0 86/130 56/154 منطقه
 65/0 -08/0 12/0 02/0 71/151 85/150 جهان

 مرگ

 <001/0 -67/3 -29/3 -45/3 22/1 51/3 ایران

 <001/0 -84/2 -73/2 -77/2 00/2 52/4 منطقه

 <001/0 -17/2 -93/1 -06/2 22/1 20/2 جهان
 

* Average annual percent change (AAPC) 
 هزار نفر جمعیت 100در ** میزان 

http://www.healthdata.org/
http://www.healthdata.org/
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دهد که میزان دالی ناشی از های این مطالعه نشان مییافته
عوارض جانبی درمان های پزشکی در ایران، منطقه و جهان طی 

داری کاهش یافته است به به طور معنی 1401تا  1372سالهای 
این شاخص با نحوی که بیشترین میانگین سالانه درصد تغییر در 

 درصد مربوط به کشور ایران بوده است 80/3مقدار منفی 
(001/0P<)های مطالعه حاکی از آنند که میزان بروز . یافته

های پزشکی در ایران و منطقه طی عوارض جانبی درمان
داری کاهش یافته و درصد به طور معنی 1401تا  1372های سال

 (.=65/0P) اری نداشته استدتغییر این شاخص در دنیا تغییر معنی
بیشترین میانگین سالانه درصد تغییر در شاخص بروز با مقدار 

 . (>001/0P)درصد مربوط به کشور ایران بوده است 56/1منفی 

از  یناش مرگ زانید که مندهینشان منتایج مدل رگرسیونی 

 یمنطقه و جهان ط ران،یدر ا یپزشک یهادرمان یعوارض جانب
است  افتهیکاهش  یدار یبه طور معن 1401تا  1372 یهاسال

شاخص  نیدر ا رییسالانه درصد تغ نیانگیم نیشتریکه ب یبه نحو
 بوده است رانیبه کشور ا وطدرصد مرب 54/3 یبا مقدار منف

(001/0P<). 
ساله شاخص دالی ناشی از عوارض جانبی  30روند مقایسه ای 

های پزشکی در کشور ایران، منطقه مدیترانه شرقی و جهان درمان
نشان داده شده است. اطلاعات این نمودار  1در نمودار شماره 

حاکی از آن است که میزان دالی ناشی از عوارض جانبی درمان 
جهان  متوسطاز  ترکه بالا 1372در سال  09/147در ایران از عدد 

 1401در سال  48/45 به  عددمنطقه بوده  متوسطو کمتر از 
 تر از متوسط جهان و منطقه رسیده است.کاهش یافته و به پایین

 
 ساله دالی ناشی از عوارض جانبی درمان در ایران، منطقه و جهان 30روند مقایسه ای  .1نمودار 

 
ساله شاخص بروز  30ای دهنده روند مقایسهنشان 2نمودار 

مدیترانه های پزشکی در کشور ایران، منطقه عوارض جانبی درمان
دهد که میزان اطلاعات این نمودار نشان می شرقی و جهان است.

 1372در سال  99/214بروز عوارض جانبی درمان در ایران از عدد 

در سال  98/135که بالاتر از میانگین جهان و منطقه بوده به عدد 
تر از متوسط جهان و بیشتر از کاهش یافته و به پایین 1401

 است. متوسط منطقه رسیده
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 ساله بروز عوارض جانبی درمان در ایران، منطقه و جهان 30ای روند مقایسه. 2نمودار 

 یاز عوارض جانب یساله شاخص مرگ ناش 30 یاسهیروند مقا
و جهان  یشرق ترانهیمنطقه مد ران،یدر کشور ا یپزشک یهادرمان

دهد ینمودار نشان م نیاست. اطلاعات ا ارائه شده 3در نمودار 
از عدد  رانیدرمان در ا یاز عوارض جانب یمرگ ناش زانیکه م

 متوسطجهان و کمتر از  متوسطاز  ترکه بالا 1372در سال  51/3
و به  افتهیکاهش  1401در سال  22/1عدد ست به منطقه بوده ا

 است. دهیبا متوسط جهان رس یتر از متوسط منطقه و مساونییپا

 

 
 ساله مرگ ناشی از عوارض جانبی درمان در ایران، منطقه و جهان 30روند مقایسه ای . 3نمودار 

 بحث
ساله بروز، مرگ  30اکولوژیک حاضر با هدف بررسی روند مطالعه 

با استفاده از های پزشکی و دالی ناشی از عوارض جانبی درمان
های گزارش بار جهانی بیماریها انجام پذیرفته است. به منظور داده

های مشکل سلامتی، روندفراهم آوردن بینش دقیق تر از این 
و متوسط جهانی مقایسه  مربوط به کشور ایران با متوسط منطقه

 شده است. 
که بار ناشی از عوارض جانبی  های این مطالعه نشان دادیافته

 های پزشکی از نظر دالی، بروز و مرگ در ایران طی سهدرمان
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داری کاهش یافته است و این الگو در طور معنیدهه اخیر به
شود، هرچند شدت نیز مشاهده می منطقه مدیترانه شرقی و جهان

از  تواند بازتابیاهش در ایران بیشتر بوده است. این روند میک
بهبود تدریجی کیفیت مراقبت، ارتقای ایمنی بیمار، توسعه 

ای در نظام سلامت باشد آگاهی حرفه های نظارتی و افزایشنظام
دهد که عوارض . با این حال، شواهد جهانی نشان می(17 ،16)

درمان همچنان یکی از منابع مهم آسیب قابل پیشگیری  جانبی
در سطح جمعیت به  در مراقبت سلامت است و کاهش بار آن

شده در . بنابراین، افت مشاهده(19 ،18)معنای حذف خطر نیست 
ای از پیشرفت نظام سلامت کشور در ایران ممکن است نشانه

حیطه ارائه خدمات و ایمنی مراقبت باشد. این در حالیست که 
بیمار همچنان  تداوم نیاز به مداخلات ساختاری در حوزه ایمنی

کشور  باید به عنوان یک حوزه اقدام ضروری برای نظام سلامت
 مدنظر قرار گیرد.

بیشترین میانگین سالانه درصد  دار دالی در ایران باکاهش معنی
 دهد که علاوه بر کاهش مرگ،درصد، نشان می 80/3تغییر منفی

شدت ناتوانی ناشی از این عوارض نیز کمتر شده است. از آنجا که 
و ناتوانی است، این کاهش مرگ زودرس  دالی شاخصی ترکیبی از

بهبود کیفیت  مداخلات پیشگیرانه،زمان بیانگر اثر هم معمولاً
درمان و کاهش پیامدهای شدید عوارض پزشکی است. مطالعات 

اند که در نشان داده نیز گزارش بار جهانی بیماریها مبتنی بر
های استانداردشده بار عوارض درمانی در بسیاری از کشورها نرخ

کشوری همچنان قابل توجه نهای بیکاهش است، اما تفاوت حال
تواند به مداخلاتی روند می . در ایران، این(21 ،20)اند باقی مانده

 دارویی، افزایش استفادهنویسی، تقویت مراقبت مانند بهبود نسخه

های بالینی و ارتقای پاسخ نظام سلامت به از دستورالعمل
. با وجود این، (23 ،22)شود  رخدادهای ناخواسته نسبت داده

دهد که ماندن سطح قابل توجهی از بار بیماری نشان میباقی
شده هنوز با استانداردهای مطلوب ایمنی فاصله حاصل پیشرفت

 دارد.
درمان در ایران و منطقه  دار بروز عوارض جانبیکاهش معنی

 ص در جهان،دار این شاخمدیترانه شرقی، در کنار عدم تغییر معنی

دهد. این تفاوت احتمالًا الگویی مهم و قابل تفسیر را نشان می
جهانی، افزایش حجم خدمات درمانی،  بیانگر آن است که در سطح

اثرات  ها بخشی ازتر شدن مراقبتسالمندی جمعیت و پیچیده
اند. در مقابل، کاهش بروز در مثبت مداخلات ایمنی را خنثی کرده

 ای از بهبود فرآیندهای مراقبت، افزایششانهن تواندایران می
فرهنگ ایمنی  و گسترش نظارت بر خطاهای دارویی و جراحی

باشد. با این حال، باید توجه داشت که بخشی از این کاهش ممکن 
دهی یا دسترسی به تغییر در الگوی ثبت، گزارش است ناشی از

شاخص بدون  . از این رو، تفسیر این(24-26)خدمات نیز باشد 

ها و ساختار نظام ثبت، ممکن است به درنظرگرفتن کیفیت داده
 بار واقعی منجر شود. برآورد ناقص از

جانبی درمان در ایران،  دار مرگ ناشی از عوارضمعنیکاهش 
منطقه و جهان و رسیدن ایران به سطحی برابر با متوسط جهانی، 

شود. این منظر سلامت عمومی یک دستاورد مهم محسوب می از
دهند بخش مهمی از می یافته با شواهدی همسو است که نشان

ستند و های مرتبط با مراقبت سلامت قابل پیشگیری همرگ
. (28 ،27 ،18)ها را کاهش داد مند آنمداخلات نظام توان بامی

 هایکاهش مرگ در ایران ممکن است نتیجه بهبود مراقبت

های بالینی، دسترسی بهتر به خدمات هارتبیمارستانی، ارتقای م
. با (29 ،16)ایمنی باشد  تخصصی و اجرای بهتر استانداردهای

ماندن تفاوت با منطقه مدیترانه شرقی در برخی این حال، باقی
دهد که عوامل ساختاری مانند ناهمگونی نشان می مقاطع زمانی

دهی گزارش در کیفیت مراقبت، فشار کاری، و ضعف در
توانند نقش داشته باشند. رویدادهای ناخواسته همچنان می

ای از بهبود نسبی تعبیر عنوان نشانهباید به بنابراین، کاهش مرگ
 شود، نه پایان مسئله ایمنی درمان.

ای دالی ناشی از عوارض جانبی درمان نشان الگوی مقایسه
دهد که ایران از سطحی بالاتر از متوسط جهانی به سطحی می

ای رسیده است. این تغییر جهانی و منطقه تر از متوسطیینپا
بر کیفیت،  تواند بازتابی از اجرای تدریجی مداخلات مبتنیمی

 ،16)ارتقای نظارت بالینی و توسعه سازوکارهای کاهش خطا باشد 
شود ای مشاهده میدر سطح منطقه ر، آنچه. از طرف دیگ(17

با  دهد که بار عوارض جانبی درمان هنوز در کشورهایینشان می
شرایط اقتصادی و نظام سلامت متفاوت، ناهمگون و وابسته به 

آمدن شرایطی، پایین . در چنین(30 ،21)ظرفیت سیستم است 
دالی در ایران یک موفقیت نسبی است، اما حفظ این دستاورد 

های ایمنی بیمار، پایش فعال و یادگیری استمرار سیاست مستلزم
که دالی یک شاخص  . همچنین، از آنجا(31 ،16)سازمانی است 

تجمعی است، تفسیر آن باید در کنار بروز و مرگ انجام شود تا 
 از بار بیماری به دست آید. تریتصویر دقیق

از میانگین جهان و منطقه  ی بالاتردر شاخص بروز، ایران از سطح
از  تر از میانگین جهانی و بالاتردر ابتدای دوره به سطحی پایین

دهد که گرچه منطقه در پایان دوره رسیده است. این الگو نشان می
کاهش یافته، اما ایران هنوز در مقایسه  میزان وقوع این عوارض

کاملاً مطلوب  ای در وضعیتبا برخی کشورها یا میانگین منطقه
تواند ناشی از ترکیبی قرار ندارد. از منظر تحلیلی، این وضعیت می

واقعی رویدادها، افزایش تشخیص و ثبت، و تفاوت در  از کاهش
ایمنی  . در مطالعات(25 ،24)شدت و نوع خدمات درمانی باشد 

تر بیمار، بالا بودن نسبی بروز همیشه به معنای عملکرد ضعیف
رویدادهای بیشتری را  تر معمولاًقوی هاینیست، زیرا نظام
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 . با این حال، وقتی این شاخص(26 ،24)کنند شناسایی و ثبت می

توان گفت که نظام همراه با کاهش مرگ و دالی تفسیر شود، می
تر بوده اما هنوز در شدید موفق سلامت احتمالاً در مهار عوارض

 آل نرسیده است.ایدهپیشگیری کامل از وقوع آنها به سطح 
دهنده همگرایی نشان کاهش مرگ به سطح متوسط جهانی نیز

تدریجی ایران با روندهای جهانی در ایمنی بیمار است. این 
احتمالاً ناشی از ترکیب عوامل ساختاری و بالینی مانند  همگرایی

دارویی، و افزایش توجه  توسعه خدمات تخصصی، بهبود مدیریت
. در عین حال، (16)در نظام سلامت است به کیفیت و ایمنی 

ی هادهند که خطاهای دارویی، عفونتنشان می المللیشواهد بین
ترین منابع از مهم مرتبط با مراقبت و خطاهای تشخیصی همچنان

. بنابراین، رسیدن به سطح (32 ،18)آسیب قابل پیشگیری هستند 
باید گامی مثبت دانست، اما نه نقطه پایان. برای  متوسط جهانی را

زنجیره کامل مراقبت،  حرکت به سمت بار کمتر، مداخله بر روی
 ، ضروری است.از تجویز تا پایش پس از درمان

سلامت ایران چند پیام سیاستی  های این مطالعه برای نظامیافته
مهم دارد. نخست آنکه کاهش سه شاخص اصلی در طول زمان 

گذاری در ایمنی بیمار و ارتقای کیفیت دهد که سرمایهمی نشان
از آنجا که بروز هنوز کاملاً به سطح  مراقبت اثرگذار بوده است، اما

مند و نظام صورت پایدار، این مداخلات باید بهمطلوب نرسیده
ادامه یابد. دوم، تدوین و اجرای یک برنامه ملی ایمنی بیمار با 

گویی، های قابل پایش و سازوکار پاسخشاخص اهداف مشخص،
است. سوم،  برای کاهش بیشتر عوارض جانبی درمان ضروری

یری از دهی بدون تنبیه، توسعه فرهنگ یادگتقویت نظام گزارش
های واقعی بیمارستانی برای شناسایی نقاط از داده خطا، و استفاده

قابل اجتناب کمک  تواند به پیشگیری از رخدادهایپرخطر می
ویژه در بیماران کند. چهارم، تمرکز بر ایمنی دارویی، به

سالمندان و بیماران مزمن، باید در اولویت قرار گیرد،  چنددارویی،
پیشگیری در این حوزه رخ  های قابلآسیبزیرا بخش مهمی از 

 دهد. پنجم، آموزش مداوم کارکنان سلامت در زمینه ارتباطاتمی

عنوان بخشی از بالینی، شناسایی عوارض، و کار تیمی باید به
بیمار در نظر گرفته شود. در نهایت،  آور ایمنیهای الزامسیاست

 جهانی بار بیماریهاگزارش  ای مبتنی برهای دورهاستفاده از پایش

های ها و بخشملی برای ارزیابی عملکرد استان هایو داده
منابع و  تواند به تخصیص هدفمندمختلف نظام سلامت می

 های سلامت کمک کند. کاهش نابرابری

گزارش بار جهانی  و مبتنی بر های اکولوژیکاین مطالعه بر داده
خطاهای ناشی از استوار است و بنابراین احتمال  بیماریها

ها و تفاوت در کدگذاری طی کیفیت داده شدن، ناهمگونیثبتکم
اکولوژیک، استنباط  زمان وجود دارد. علاوه بر این، به دلیل ماهیت

پذیر نیست و نتایج بیشتر برای تحلیل در سطح فردی امکان
اند. همچنین، بخشی از تغییرات جمعیتی مناسب روندهای
ثبت و تشخیص  ناشی از بهبود در فرآیند شده ممکن استمشاهده

 باشد، نه صرفاً کاهش واقعی بار بیماری. 

 گیرینتیجه
سال گذشته، بار  30که طی  در مجموع، این مطالعه نشان داد
طور های پزشکی در ایران بهناشی از عوارض جانبی درمان

کاهش یافته و در مقایسه با جهان و منطقه مدیترانه  معناداری
با وجود این پیشرفت،  .هبود قابل توجهی داشته استشرقی ب

 دهد که ایمنی بیمار همچنانماندن بروز قابل توجه نشان میباقی

یک اولویت مهم سیاستی و بالینی در ایران است. بنابراین، استمرار 
دهی و تمرکز بر ایمنی نظام گزارش اصلاحات ساختاری، تقویت

ضروری  اهش بیشتر این باردارویی و فرآیندهای بالینی برای ک
 است. 

 ملاحظات اخلاقی
لوم طرح تحقیقاتی این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه ع

مورد تایید قرار  IR.JUMS.REC.1404.139پزشکی جهرم با کد 
 گرفته است.

 منافع تضاد
نجام گونه تعارض منافعی در خصوص انویسندگان این مقاله هیچ

 اند.این پژوهش نداشته

  حمایت مالی
 پژوهش حاضر حمایت مالی نداشته است.

 قدردانیتشکر و 
معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی نویسندگان این مقاله از 

های معنوی در انجام این مطالعه قدردانی جهرم به دلیل حمایت
نمایند.می
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