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Research Insights 
 Adverse drug reactions are a major patient safety concern, however, ADR reporting remains low in Iranian 

hospitals despite the existence of reporting systems. 

 Available evidence has not been sufficiently translated into simple, low-cost, and context-appropriate policy 

options for Iranian hospitals. 

 This commentary combines research evidence and implementation experience to propose two policy options: 

short, repeated training and the designation of ward-level medication safety officers. 

 These options can strengthen staff awareness and accountability, improve ADR reporting, and provide a 

foundation for decision-making by policymakers and hospital managers. 
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Abstract  

Adverse drug reactions (ADRs) are among the most significant threats to patient safety in 

hospitals, although a considerable proportion of them are preventable. Despite the 

availability of reporting systems, the rate of ADR reporting in hospitals across the country 

remains low. Drawing on scientific evidence and practical experience from the 

implementation of evidence-based interventions in a hospital in Tabriz, this policy 

commentary proposes low-cost and feasible policy options including short and repetitive 

training programs and the designation of medication safety officers at the ward level, to 

improve the reporting of adverse drug reactions in Iran. 
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Policy Options 
Adverse drug reactions (ADRs) represent one of the 

most critical patient safety challenges in hospital settings 

and contribute to increased hospital admissions, 

prolonged length of stay, and higher healthcare costs.1 

Multiple factors contribute to adverse drug events. Some 

of these are related to the quality of information provided 

in medication leaflets (the production-related factors), 

including the lack of readability and up-to-date 

information in medication leaflets, as well as the absence 

of links providing access to the latest evidence and 

information in this field.2,3 Other factors are related to 

various aspects of hospitalization and care (the hospital 

care pathway), such as patient-related errors.4,5 Evidence 

suggests that most ADRs are preventable and that timely 

detection and reporting can significantly reduce 

medication-related harm.6 However, despite the 

establishment of reporting systems in many hospitals, 

studies indicate that ADR reporting rates remain 

unacceptably low. 

Research has shown that interventions such as 

computerized reporting systems, active surveillance, 

short and repetitive educational programs, monthly 

reminders, and non-punitive feedback can significantly 

increase ADR reporting and are effective in the short to 

medium term.7 

In Iran, national studies have identified several key 

barriers to ADR reporting, including limited staff 

awareness, the lack of a simple and clear reporting 

pathway, an inadequate organizational culture, the 

absence of effective follow-up and designated personnel 

at the ward level, and high workloads.8 Therefore, 

designing and implementing targeted, low-cost, and 

practical interventions can be one of the most effective 

strategies to improve medication safety and enhance 

ADR reporting in hospitals nationwide. 

This commentary offers two key policy options based 

on evidence derived from the implementation of the best 

available scientific evidence in a hospital in Tabriz,8 

alongside the findings of a rapid systematic review. Its 

aim is to improve ADR reporting in hospitals by 

proposing priority, feasible, and cost-effective policy 

options for health system policymakers and hospital 

managers. 

 
Table 1. Proposed policy options for improving ADR reporting in hospitals 

Policy option Advantages Disadvantages  Operational recommendation 

Implementation of short, 

routine ADR training 

programs for healthcare 

staff with monthly 

reminders 

– Addresses key barriers to 

ADR reporting, including 

lack of awareness and limited 

belief in the importance of 

reporting  

– Very low cost and easy to 

implement across hospitals 

- Staff may pay limited 

attention due to repetitive 

sessions 

- Scheduling challenges, 

especially regarding 

interference with heavy 

clinical workloads 

All hospitals should be required to conduct at least 

one short (10–15 minute) ward-based training 

session per month covering:  

– The importance of identifying and reporting 

ADRs  

– How to report ADRs using the reporting system  

– Clinical examples of common and preventable 

ADRs  

Additionally, one-page ADR reporting guidelines, 

posters, or brochures should be produced and 

installed in all wards, with nursing management, 

clinical pharmacists, or hospital medical 

information management ensuring their 

accessibility and utilization. 

Designation of a 

medication safety nurse in 

each ward 

– No additional financial 

resources required  

– Enhances staff ownership, 

accountability, and 

participation 

- Increased workload for 

the assigned nurse who 

maintains other clinical 

duties 

- Over‑dependence on a 

single person, reducing 

continuity during their 

absence 

Each clinical ward should designate at least one 

nurse or medical information specialist as the 

ADR follow-up officer. Responsibilities include:  

– Continuous monitoring of ADR reporting within 

the ward  

– Guiding and training staff on proper reporting 

procedures  

– Identifying and reporting suspected ADRs  

– Maintaining regular communication with the 

pharmacy unit and the hospital Drug and 

Therapeutics Committee 

 

These policy options can be further refined and 

evaluated in subsequent stages using complementary 

research methods, such as brainstorming sessions with 

policymakers, to enhance their credibility and feasibility 

for national implementation. 

Ethical Statement 
This commentary was written based on study 

IR.TBZMED.FMD.REC.1405.322 approved by Tabriz 

University of Medical Sciences. ChatGPT 4.5 was used 

for the English translation of this policy note. 
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ها  : تغییر در سیاستها مارستانیدر ب ییعوارض ناخواسته دارو یده بهبود ثبت و گزارش
 و راهنماهای بالینی
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  مرکز تحقیقات پزشکی مبتنی بر شواهد، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران 5
 

 
 

  مقاله های پیام
 میتزان ثبتت و  دهتی،  های گزارش های مهم ایمنی بیمار هستتند و بتا وجتود ستامانه وارض ناخواسته دارویی از چالشع

 ت.ایران پایین اسهای  ها در بیمارستان گزارش آن

 د.ان های ایران تبدیل شده یمارستانهزینه و متناسب با شرایط ب های سیاستی ساده، کم شواهد موجود کمتر به گزینه 

 هتای کوتتاه و مکترر و تنیتین  اله با ترکیب شواهد پژوهشی و تجربه اجرایی، دو گزینه سیاستتی شتامل آموزشاین مق
 د.کن ارو در سطح بخش را پیشنهاد میمسئول ایمنی د

 دهتی پذیری کارکنتان، گزارش توانند با تقویت آگاهی و مستئولیت ها می این گزینه ADR  را بهبتود دهنتد و مبنتایی بترای
 د.ان و مدیران بیمارستان فراهم کننگذار  سیاست گیری تصمیم

 
 یاستیس یها نهیگز 

 (Adverse Drug Reaction: ADRیتی )داروعوارض ناخواسته 
بته  هتا مارستتانیدر ب متار یب یمنیمشکلات ا نیتر  از مهم یک ی

طتول درمتان و  ،یبستتر  زانیم شیو باعث افزا دیآ یشمار م
عوامتتل متنتتتددی  1.شتتود ینظتتام ستتلامت متت یهتتا  نتتهیهز 
 .منجتتر شتتوندویتتی ر عتتوارض ناخواستتته دا بتتروز  بتتهتواننتتد  می

 اطلاعات مقاله
 

 مقاله: نوع
 یادداشت

 
 سابقه مقاله:
 16/10/1404دریافت: 

 22/01/1405اصلاح نهایی: 
 01/04/1405پذیرش: 

 xxxxانتشار برخط: 

 
 ها: کلیدواژه

  عوارض ناخواسته دارویی،
  مراقبت مبتنی بر شواهد،

  ارتقای کیفیت،
 گزینه سیاستی

 دهیچک
 کتهیدر حتال شتود،یمحستو  مت هتامارستتانیدر ب مار یب یمنیا یدهایتهد نیر تاز مهم یک ی ییناخواسته دارو عوارض

عتوارض در  نیتثبتت ا زانیتم ،یدهتگتزارش  یهاهستتند. بتا وجتود ستامانه یر یشگیاز آنها قابل پ یتوجه بخش قابل
از  یکت یدر  یستا  ادهیتو تجربته پ یبته شتواهد علمت ابتا اتکت یاستیس ادداشتی نیاست. ا نییکشور پا  یهامارستانیب
 نیتیکوتاه و تکرارشتونده و تن  یهاشامل آموزش یاتیو عمل نهیهز  کم  یاستیس یهانهیگز   ز،یتبر شهر  یهامارستانیب

 شتنهادیپرا  یتیعتوارض ناخواستته دارو یدهتبهبتود ثبتت و گتزارش یهتا را بترادر سطح بخش ییدارو یمنیمسئول ا
 .کندیم
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 های به کیفیت اطلاعات مندرج در برگهاین عوامل بخشی از 
نهتتا جملتته آکتته از شتتود؛   دارویتتی )بختتش تولیتتد( مربتتو  متتی

دارویتی  های روزرسانی برگه هعدم ب ،عدم خواناییبه توان  می
 و عدم وجود لینک دسترسی به آخترین شتواهد و اطلاعتات

 نتدیعوامل به فرآ یدر مقابل، برخ 3، 2.ن زمینه اشاره کردآ در 
هستتند؛   مربتو  متار یمراقبت و نحوه مصتر  دارو توستط ب

نکتردن دستتور  تیترعا ایتمثتال، قطتخ خودسترانه دارو  یبرا
از مراجنتتته بتتته  شیپتتت ژهیو بتتته متتتار،یب یمصتتتر  آن از ستتتو

نقتش داشتته  یتیدر بتروز عتوارض دارو توانتد یم مارستان،یب
عتوارض قابتل  نیتکته اکثتر ا  دهتد یشواهد نشان مت 5، 4.باشد
اثتر  تواند یآنها م موقخ  بههستند و ثبت و گزارش  یر یشگیپ

از دارو داشتتته  یناشتت یهتتا بیدر کتتاهش آستت یقابتتل تتتوجه
از  یار یدر بست یدهت گزارش  یساختارها جادیبا وجود ا 6.باشد
 زانیتتکتته م  دهنتتد یهتتا نشتتان متت پتتژوهش هتتا، مارستتتانیب

همچنتین،  .استت پتایین اریهمچنان بست ADR یده گزارش
 ،یوتر یکته استتفاده از ثبتت کتام   انتد دادهنشتان  هتا پژوهش

 یادآورهتایکوتتاه و تکرارشتونده،   یهتا فنال، آمتوزش شیپا
 یدار   یطور مننتت بتته توانتتد یمتت یهتتیرتنبیماهانتته و بتتازخورد غ

مدت تتا   کوتاه  و در  داده شیرا افزا ADR یده گزارش  زانیم
  7.اثربخش باشد مدت انیم

انتد کته کمبتود  نشتان داده یمطالنتات داخلت ز یتن رانیا در 
فرهنتت   ،یدهتت ستتاده گتتزارش ر یکارکنتتان، نبتتود مستت  یآگتتاه
مؤثر و فرد مشخص در سطح  یر یگینبود پ ،یناکاف  یسازمان
موانتخ ثبتت و   نیتر  مهماز جمله  ادی   یها و حجم کار  بخش
متداخلات  یو اجترا یطراحت ن،یبنابرا 8.هستند ADR گزارش

 نیاز متؤثرتر  یکت ی توانتد یمت یاتیتو عمل نتهیهز   هدفمند، کم
در  یدهت  گتزارشارتقتای  و  ییدارو یمنیبهبود ا یاقدامات برا

  .کشور باشد  یها مارستانیب
کنتد   گزینه سیاستی کلیتدی را اراهته متی  دو ادداشتی نیا
شتواهد  نیبهتتر  یستا    ادهیتبا اتکا به شتواهد حاصتل از پ که
 جیو نتتا 8زیتشهر تبر  یها مارستانیاز ب یک یموجود در  یعلم
بتا هتد  بهبتود ثبتت و   خ،یمنتد ستر  مطالنته مترور نظام کی

 هتتا مارستتتانیدر ب یتتیعتتوارض ناخواستتته دارو یدهتت گتتزارش
و   یاتیتعمل دار، تیتاولو یاستتیس یهتا  نتهیشتده و گز  نیتدو
نظتتام ستتلامت  رانیو متتد گتتذاران  استتتیرا بتته س نتتهیهز  کم
 .کند یم شنهادیپ

 
 ها مارستانیدر ب ییعوارض ناخواسته دارو یده  بهبود ثبت و گزارش برای پیشنهادی یاستیس یها گزینه .1جدول 

 توصیه عملیاتی منایب مزایا های سیاستی گزینه
استقرار برنامه آموزش  

 ADR روتتینکوتتاه و 

بتترای کارکنتتان درمتتانی 
بتتتته همتتتتراه یتتتتادآور 

 ماهانه

  یپوشتتتتش موانتتتتخ اصتتتتل -
شتتتامل   ADR یدهتتت گزارش

و عتدم بتاور  یکمبود آگتاه
 ثبت تیبه اهم

و  نییپتتتا ار یبستتت نتتتهیهز  -
آستتتان در  یاجتتترا تیتتتقابل
 ها مارستانیب یتمام

کارکنتان   یتوجه احتمال کم -
شتتتتدن  یتکتتتترار  لیتتتتبتتتته دل
 جلسات

مناستب   یبنتد بته زمان از ین -
که ممکن است با حجم کتار 

 ها تداخل داشته باشد بخش

ای(  دقیقته 51–54حداقل یک جلسه آمتوزش کوتتاه )برگزاری 
شتتامل ها  در همتته بیمارستتتانماهانتته صتتورت  به یبخشتت درون
 :ریموارد   

 اهمیت شناسایی و گزارش عوارض دارویی -

  ADR  نحوه ثبت در سامانه -
 پیشگیری بالینی از عوارض شایخ و قابلهای  مثال -

ای راهنمتای  صتفحه دستتورالنمل یکتهیه و نصتب راهنمتا و 
و هتا  بروشتور در تمتامی بخش و پوستتر بته شتکل  ADR ثبت

 تیر یمتداستفاده شدن توستط و اطمینان از دسترس پذیری 
رستتانی پزشتتکی  یتتا متتدیریت اطلاع ینیداروستتاز بتتالی، پرستتتار 

 .بیمارستان
پرستار مسئول تنیین 

 ایمنی در هر بخش
 نیاز به منابخ مالی عدم  -

حت  مالکیتتت و تقویتت  -
 مشارکت کارکنان

 یبتترا یفشتتار کتتار  شیفتتزاا -
زمتتتتتان  کتتتتته هم  یپرستتتتتتار 
 یگتر ید ینیبال یها تیمسئول
 دارد

بختش  ازحد شیب یوابستگ  -
نفتتتتر و کتتتتاهش  کیتتتتبتتتته 
 بتتیدر صتورت غ هتا یر یگیپ
 او

رستتانی  یتتا یتتک کارشتتناس اطلاعتنیتتین حتتداقل یتتک پرستتتار 
 نیتا فیوظتا .نماید ADR عنوان مسئول پیگیری بهپزشکی که 
شامل موارد رسانی پزشکی  یا کارشناس مدیریت اطلاعپرستار 

 است: ر ی  

 در بخش ADR پایش مستمر ثبت -

 ثبت حیراهنمایی و آموزش کارکنان در روش صح -

 ییشناسایی و گزارش موارد مشکوک به عوارض دارو -
ارتبا  مستمر با واحد دارویی و کمیته دارو و درمتان حفظ  -

 بیمارستان



  

 

تواننتد در مراحتل بنتدی بتا  متیهتای سیاستتی  هنتاین گزی
 بتتارش افکتتار هتتای مکمتتل پژوهشتتی ماننتتد  افتتزودن روش

، تتا قترار گیرنتدو بررستی بیشتتری  نقتدمورد  ،گذاران سیاست
اراهته اجرایتی شتدن در کشتور  عتماد بیشتری بترایا با بتوانند 
 شوند.
 

 یاخلاق  بیانیه
 ایتتتتتتن یادداشتتتتتتت براستتتتتتاس مطالنتتتتتته مصتتتتتتو 

IR.TBZMED.FMD.REC.1405.322  در دانشتتتتتتگاه علتتتتتتوم
استتت. در ترجمتته یادداشتتت  نگتتارش یافتتتهپزشتتکی تبریتتز 

 (Chat GPT 4.5) سیاستتی بته انگلیستی از هتوش مصتنوعی
 استفاده شده است. 
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