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ABSTRACT 
Introduction: The World Health Organization (WHO) set six goals to maximize patient safety, with patient 
identification as the first goal. Today, at least two identifiers written on a paper wristband identify patients. 
If paper wristbands are used, the patient's identification information may not be available due to tearing or 
moisture, etc. Due to the fact that modern technology has not been used to solve the above problems, 
therefore, the intelligent wristband was designed in the educational and treatment center of Imam Reza 
Hospital in Tabriz in 2023 
 
Materials and methods: Smart wristband with QR code is specially designed for each patient. Doctors and 
nurses can scan the QR code from the patient's wristband and by entering their medical and nursing system 
number, they can access the demographic and clinical information of patients for safe identification. 
 
Results: The design of smart wristbands makes it possible to use waterproof electronic wristbands instead 
of using paper wristbands. Also, by scanning the assigned code for each patient, the treatment and care staff 
are connected to health information software that provides quick access to a summary of demographic 
information and the treatment history of the patient. 
 
Conclusion: The use of Smart wristband through the provision of high-quality healthcare can have great 
potential to ensure patient safety, minimize medical errors, and improve the performance of healthcare 
professionals. 
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  چكيده 

شش هدف را تعيين كرد كه شناسايي بيمار اولين   (WHO) براي به حداكثر رساندن ايمني بيماران، سازمان بهداشت جهاني :مقدمه
نظر گرفته شد. بر روي يك مچ هدف در  از دو شناسه كه  استفاده  امروزه حداقل  بيماران  براي شناسايي  بند كاغذي نوشته شده 

هاي كاغذي ممكن است اطلاعات شناسايي بيمار به علت پاره شدن يا در اثر رطوبت و... در  بندمچگردد. در صورت استفاده از  مي
لذا   نشده،  استفاده  براي رفع مشكلات فوق  نوين  از تكنولوژي  تاكنون  اينكه  به  نباشد. با توجه  هوشمند در مركز    بند مچدسترس 

  طراحي شده است. ١٤٠٢آموزشي و درماني بيمارستان امام رضا(ع) تبريز در سال 
  

را از     QR انند كدتوميپزشكان و پرستاران   اختصاصي براي هر بيمار طراحي شده است. QR هوشمند با كد بندمچ  :هاروشمواد و  
بيمار اسكن كرده و با وارد كردن شماره نظام پزشكي و نظام پرستاري خود به اطلاعات دموگرافيك و باليني بيماران براي    بندمچ

  شناسايي ايمن دسترسي پيدا كنند. 
  

هاي كاغذي فراهم  بندمچهاي الكترونيكي ضد آب را به جاي استفاده از  بندمچهاي هوشمند امكان استفاده از  بندمچطراحي    :هايافته
مراقبتي به نرم كرده است. بيمار، كادر درماني و  براي هر  افزار اطلاعات سلامت متصل همچنين با اسكن كد اختصاص داده شده 

  كند. اي از اطلاعات بيمار را فراهم ميند كه امكان دسترسي سريع به خلاصهشومي
  

تواند پتانسيل بالايي براي تضمين ايمني بيمار، به حداقل رساندن خطاهاي پزشكي و  بند هوشمند مياستفاده از مچ  :گيرينتيجه
  هاي بهداشتي داشته باشد. بهبود عملكرد متخصصان مراقبت

  
  ، شناسايي بيمار، ايمني بيمار، بيهوشي بندمچ :واژگانگل 

  

  مقدمه
هاي بهداشتي و درماني است كه  ايمني بيمار بخشي از مراقبت

نامطلوب   عوارض  رساندن  حداقل  به  و  پيشگيري  صورت  به 
افزايش كيفيت    براي]  ١د. [شوميمراقبتي و درماني توصيف  

اثربخشي،   اساس  بر  بايد  مراقبت  درماني،  مراكز  در  خدمات 
]  ٢يي، دسترسي، مقبوليت، برابري و ايمني انجام شود. [آكار

بهداشت   سازمان  بيماران،  ايمني  رساندن  حداكثر  به  براي 
) شش هدف را    ٢٠٠٠  هاي ) در دهه اول سالWHOجهاني 

تعيين كرد كه به عنوان يك چالش واقعي در زمينه سلامت  
] شناسايي بيمار  ٣د. [شوميدر سراسر جهان در نظر گرفته  

به عنوان اولين هدف براي مراقبت ايمن در نظر گرفته شد و  
ا اطمينان  آن  اصلي  پروتكلهدف  انجام  و  ز  مراقبتي  هاي 

زيرا در صورت خطا   استدرماني صحيح بر روي بيمار صحيح  
در شناسايي بيمار، پايان درمان و مراقبت به وقوع يك عارضه  

] شد.  خواهد  منجر  بيمار  بر سلامتي  شناسايي  ٤نامطلوب   [
مراقبت در  بيماران  عامل  نادرست  درماني  و  بهداشتي  هاي 

بنابراين تهديدي در خط مقدم    استاصلي خطاهاي پزشكي  

هاي ] بر اساس نتايج حاصل از پژوهش٥ايمني بيمار است. [
انجام شده در كشورهاي مختلف، ميزان مرگ و مير ناشي از  

درصد برآورد شده است و    ٠.٥تا    ٠.٢خطاهاي پزشكي بين  
درصد گزارش    ٢الي    ١برخي از مطالعات حتي اين ميزان را تا  

هاي  اند در بخشتوميطا در شناسايي بيماران  ] خ ٦اند. [كرده
ها، مراكز  مختلف بيمارستان و ساير مراكز درماني، آزمايشگاه

] دهد.  رخ  بهداشتي  مراكز  نيز  و  شناسايي  ٧تصويربرداري   [
بيماران   بيماري،  تومينادرست  بررسي  در  خطا  موجب  اند 

جمله   از  بسيار خطرناك  عواقب  كه  شود  درمان  و  تشخيص 
در  توميمرگ   خطا  مثال  عنوان  به  باشد،  داشته  پي  در  اند 

خون   ترانسفوزيون  حين  عوارض  توميشناسايي  موجب  اند 
] در  ٧مرگبار انتقال خون از جمله واكنش هموليتيك شود. [

هاي  واقع يكي از علل اصلي مرگ و مير ناشي از انتقال فرآورده
كه در اثر انتقال خون ناسازگار    است خوني، واكنش هموليتيك  

ايمني     ABOگروه خوني    با ايجاد يك پاسخ  باعث  بيمار  به 
] همچنين خطا در فرآيند شناسايي بيمار و انتقال  ٨د. [شومي

تصويربرداري  انجام  يا  پرتودرماني  و  براي  تشخيصي  هاي 
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بيني نشده به بافت سالم  اند موجب آسيب پيشتوميدرماني  
بيمار شود. [ قابل توجهي به  ]  ٩يا عود بيماري و نيز آسيب 

براي به حداقل رساندن عوارض شناسايي نادرست بيماران و  
پيشگيري از تهديد ايمني آنها، استفاده از حداقل دو شناسه  
بيمار (به عنوان مثال تاريخ تولد كامل و نام بيمار) به عنوان  

مهم از  (يكي  بيمار  ايمني  ملي  اهداف  معرفي  NPSGترين   (
] امروزه در بسياري از كشورها براي شناسايي بيمار  ١٠شدند. [

كاغذي نوشته شده    بندمچحداقل از دو شناسه كه بر روي يك  
از   يا  است  شده  متصل  بيمار  اندام  چهار  از  يكي  به  و 

اي كه  تصل شده و يا صفحههايي كه به لباس بيمار مبرچسب
] در  ٢د. [شوميبالاي تخت بيمار نصب شده است، استفاده  

هاي كاغذي كه داراي باركد هستند،    بندمچصورت استفاده از  
ممكن است اطلاعات شناسايي بيمار در اثر طراحي ضعيف،  
اثر   در  شكل  تغيير  كاغذ،  شدن  پاره  مقابل  در  كم  مقاومت 

]  آژانس ملي ايمني  ١١رطوبت و غيره حذف يا ناخوانا شود. [
) انگلستان  از يك  دا) گزارش  NPSAبيمار  بيش  ده است كه 

هر   از  ناسازگار    ١٠مورد  درماني  و  مراقبتي  اقدامات  مورد 
هاي مورد  بندمچ  مربوط به خطا در شناسايي بيمار با استفاده از

] بر اساس يك مطالعه انجام شده در يكي  ١٢. [استاستفاده  
درصد از بيماراني كه    ٦هاي بزرگ كانادا، بيش از  اناز بيمارست 

  بندمچدر اتاق عمل براي جراحي در حال آماده شدن بودند،  
كاغذي را براي دسترسي به لاين عروقي برداشتند و پس از  

را ببندند و    بند مچ  اً انجام اقدامات لازم فراموش شد تا مجدد
اين موجب شد تا زمان بسيار زيادي پس از بيهوشي و جراحي  

اين بيماران صرف شود. [ با توجه به ١٣براي يافتن هويت   [
تجارب باليني ارائه شده در مطالعات، برخي از عوامل از جمله  
بخش،   يك  در  ديگر  تختي  به  تخت  يك  از  بيمار  جابجايي 

ر از يك بخش به بخش  وضعيت هوشياري بيمار، انتقال بيما
در برخي از بيماران  ديگر، نداشتن همراه، عدم توانايي تكلم  

فرآيند   در  خطا  احتمال  است  ممكن  غيره  و  كودكان  مانند 
شناسايي بيمار را افزايش دهد. بر اين اساس، نياز به نظارت و  
ايمني   افزايش  منظور  به  بيمار  شناسايي  فرآيند  بر  كنترل 

هاي  ] ايمني بيمار در مراقبت١٤بيماران بسيار مشهود است. [
ها و  موضوع بسيار مهمي است كه با وجود پژوهش  بهداشتي 

معرفي راهكارهاي مختلف هنوز به اندازه كافي در عمل مورد  
قرار نگرفته است. [ باليني  ١توجه  اينكه محيط  به  با توجه   [

است،   شده  پرتقاضا  و  پرمشغله  پويا،  پيچيده،  بسيار  امروزه 
جزو   جديد  محصول  يك  توليد  و  نوين  فناوري  يك  معرفي 

اسانيازمندي مراقبتهاي  در  درماني  سي  و  بهداشتي  هاي 
شناسايي بيماران    برايهاي هوشمند  بندمچ] بنابراين  ٨است. [

و دسترسي سريع به اطلاعات باليني بيماران در مركز آموزشي  
طراحي    ١٤٠٢(ع) تبريز در سال    و درماني بيمارستان امام رضا

  شده است.
  

  هاروش مواد و 
هوشمند از سيليكون تهيه شده است كه  الكترونيكي    بندمچ

بوده و داراي قابليت شارژ شدن و نيز نگهداري شارژ به مدت  
به صورت مغناطيسي است.    بندمچ. شارژر اين  استروز    ١٥
بيمار   QR با كد  بند مچهر   براي هر  به طور ويژه  اختصاصي 

از   و درماني  مراقبتي  به طوري كه كادر  طراحي شده است؛ 
بيمار    بند مچرا از   QR انند كدتوميپزشكان و پرستاران   جمله  

تلفن همراه اسكن كرده و با     QR  خوانش   با استفاده از برنامه
به   خود  پرستاري  نظام  و  پزشكي  نظام  شماره  كردن  وارد 

و  نرم دموگرافيك  اطلاعات  شامل  كه  سلامت  اطلاعات  افزار 
ها به تعداد  بندمچباليني بيماران است، دسترسي پيدا كنند.  

براي هر مركز درماني تهيه  تخت ند و  شوميهاي بيمارستان 
پس از مرخص شدن بيمار قبلي   QRداراي قابليت تغيير كد  

بيمار جديد نصب گردد.    QRتا كد    هستند  براي  اختصاصي 
بوده    افزار اطلاعات سلامت يك اپليكيشن ويژه تلفن همراه رمن
باليني    و اطلاعات  و  دموگرافيك  اطلاعات  بخش  دو  شامل 

از   اطلاعاتي  دموگرافيك  اطلاعات  قسمت  در  است.  بيماران 
جمله تصوير بيمار، نام و نام خانوادگي كامل بيمار، نام پدر،  

ملي، نوع بيمه، نام    تاريخ تولد، كد بيمار، شماره پرونده، كد
ثبت   پذيرش  ساعت  و  تاريخ  خوني،  گروه  معالج،  پزشك 

نام  مي مانند  اطلاعاتي  نيز  باليني  قسمت اطلاعات  گردد. در 
حساسيت فعلي،  بيماري  تاريخچه  و  بيماري،  دارويي  هاي 

هاي  هاي قبلي، سابقه بستري و جراحيغذايي، سابقه بيماري
رود و سطح مراقبتي  قبلي، سابقه مصرف داروها، علايم بدو و

ان به صفحه  توميد. با اسكن كد اختصاصي  شوبيمار ثبت مي
با و  پيدا كرد  بيمار دسترسي  هر  و    شخصي  تصوير  مشاهده 
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هاي بيمار، شناسايي صحيح را انجام داد و سوابق قبلي  شناسه
  د.كرو فعلي باليني بيمار را بررسي 

  

  نتايج 
از    بندمچطراحي   استفاده  امكان  هاي  بندمچهوشمند 

از   هاي كاغذي  بندمچسيليكوني ضد آب را به جاي استفاده 
همچنين با اسكن كد اختصاص داده شده   فراهم كرده است.

براي هر بيمار، كادر درماني و مراقبتي به نرم افزار اطلاعات  
متصل   برشوميسلامت  بيمار  شناسايي  امكان  كه  اساس    ند 

تا در دارد  يا عدم    تصوير وجود  بيمار  نبودن  صورت هوشيار 
ها، بيمار  توانايي در تكلم بتوان بدون استفاده از ساير شناسه

د. در يك طرح آزمايشي در مركز آموزشي و  كر را شناسايي  
ها  بندمچدرماني بيمارستان امام رضا (ع) تبريز استفاده از اين  

  موجب كاهش آمار خطا در شناسايي شده است. 
  

  بحث 
) هافمايسر  لوئيز  مطالعه  اساس  بيماران  ٢٠١٥بر  ) شناسايي 

مرحله مهمي است كه مقدم بر همه اقدامات مراقبتي و درماني  
شناسايي بيماران    برايهاي استاندارد  بندمچاست و استفاده از  

يكي از اقدامات توصيه شده در پروتكل شناسايي ايمن بيمار  
[است رنگ بندمچ]  ١٥.  از  كاغذي  مختلفي  هاي    برايهاي 

اند كه بر  تفكيك بيماران پرخطر از ساير بيماران ساخته شده
به   بيماران  از  برخي  فوق  مطالعه  كاغذي  بندمچاساس  هاي 

] داشتند.  سيليكون  بندمچ]  ١٥حساسيت  از  هوشمند  هاي 
آلرژي غير  پلاستيك  يك  كه  است  شده  و    است  زاساخته 

پز تجهيزات  صنعت  در  و  دارد  بالايي  بسيار  ماندگاري  شكي 
گزارش   اساس  بر  است.  گرفته  قرار  استفاده    WHOمورد 

سسات بهداشتي براي رسيدن به شش هدف ايمني بيمار  ؤم
مهم صحيح  كه  شناسايي  يعني  يك  شماره  هدف  آنها  ترين 

مطالعه انجام   ]١٦كنند. [گذاري ميبيمار است بسيار سرمايه
) همكاران  و  كاسياني  توسط  ت٢٠١٢شده  ميأ)  كه  ييد  كند 

از   تعداد  بندمچاستفاده  كاهش  موجب  باركد  داراي  هاي 
د اما در عين حال اظهار  شوميخطاهاي مربوط به شناسايي  

هاي داراي باركد اختصاصي براي هر  بندمچدارد كه تهيه  مي
هوشمند    بندمچ] در  ١٧هاي بسيار بالايي دارد. [بيمار هزينه

شده،   تختبندمچطراحي  تعداد  به  تهيه  ها  بيمارستان  هاي 
هرمي از  پس  كه  طوري  به  بيماران؛  تعداد  به  نه  بار    گردد 

از   قبلي  بيماران  اطلاعات  جديد،  بيمار  پاك    بند مچپذيرش 
بيمار جديد در همان   گردد.  ثبت مي  بندمچشده و اطلاعات 

ترين مشكل در شناسايي بيماران  هاي كاغذي شايعبندمچدر  
] در حالي  ١٨؛ [استناخوانا بودن و نامشخص بودن اطلاعات  

و ضد  بندمچكه   الكترونيكي  و مشكلات    استآب    هوشمند 
  رساند. هاي ديگر را به حداقل ميبندمچموجود در 

  

  گيري نتيجه
مچ از  اصلياستفاده  تحقق  موجب  هوشمند  هدف  بند  ترين 

ايمني بيمار يعني شناسايي صحيح بيمار، به حداقل رساندن  
خطاهاي پزشكي كه ممكن است در اثر عدم شناسايي صحيح  
بهبود عملكرد متخصصان مراقبت و   نيز  ايجاد گردد و  بيمار 

  د. شوميدرمان 

اين مقاله برگرفته از پژوهشي است كه در  :  تشكر و قدرداني 
(ع)  در    ١٤٠٢سال   رضا  امام  درماني  و  آموزشي  بيمارستان 

هاي معاونت آموزشي و  دانشگاه علوم پزشكي تبريز با حمايت
از   بيمارستان مذكور انجام شده است. بدين وسيله  پژوهشي 
معاونت آموزشي و پژوهشي بيمارستان امام رضا (ع) تبريز و  
تمامي افرادي كه در انجام اين مطالعه با ما همكاري نمودند،  

  .كنيمقدرداني مي
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