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چکیده 

زمینه و هدف: اشتباهات دارویی به معنای هر رویداد قابل پیشگیری است که به استفاده ی نامناسب از دارو یا آسیب رسیدن به 
بیمار منجر می شود و یکی از مشکلات جهانی مراقبت سلامت محسوب می شود. مدیریت دارو یک فرایند پیچیده است که باعث 
بهبود ایمنی بیمار شده و از اولویت های برنامه ی مراقبت بیمار به شمار می رود. امروزه فناوری و به خصوص سلامت همراه یکی 
از امکانات مهم برای حل این مشکلات است. لذا هدف از این پژوهش انجام یک مطالعه ی مروری به منظور استخراج الزامات 

سیستم های مدیریت داروی مبتنی بر سلامت همراه و فناوری های مورد استفاده برای پیاده سازی آن ها بوده است.

روش بررسی: در این پژوهش چهار پایگاه اطلاعاتی)PubMed ،Embase ،Web of Science و Science Direct( مورد جستجو 
قرار گرفتند و یک مطالعه ی مروری بر روی 15 مقاله ی مرتبط به دست آمده صورت گرفت.

یافته ها: در این مطالعه 13 الزام عملکردی استخراج و الزامات کاربری به شش گروه اصلی تقسیم شدند. همین طور فناوری های 
مورد استفاده در سیستم  های مدیریت داروی مبتنی بر سلامت همراه به دست آمدند.

نتیجه گیری: پژوهش حاضر نشان می دهد که سیستم های مدیریت داروی مبتنی بر سلامت همراه برای افراد با بیماری های مزمن، 
سالمند و ... اجرایی است و فناوری های متنوع می توانند، الزامات عملکردی را پیاده سازی و نیازهای افراد را برطرف نمایند اما 
یکی از مواردی که در این حیطه می تواند زمینه ی پژوهش های بیشتری گردد، در نظر گرفتن افراد با آسیب بینایی است چرا که 
نتایج این پژوهش نشان می دهد که با وجود این که این افراد در معرض خطر بیشتری برای اشتباهات دارویی قرار دارند، کمتر از 

سایر گروه ها مورد توجه قرار گرفته اند.

واژه های کلیدی: سلامت همراه، مدیریت دارو، برنامه ی کاربردی موبایل
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عنوان محصول بتواند مورد استفاده ی کاربران قرار بگیرد، نیاز به درک 
درست از نیازهای کاربران است و در روش طراحی تعاملی، یکی از 
روش های شناسایی اهداف کاربران مرور پیشینه ی پژوهش است)14(، 
هدف از این مطالعه ی مروری، استخراج الزامات سیستم های مدیریت 
داروی مبتنی بر سلامت همراه بوده تا پژوهشگران بتوانند برای ایجاد 
سیستم های نوین از این الزامات استفاده کنند. علاوه بر این امر، در این 
پژوهش به فناوری های به کار رفته برای طراحی و ایجاد این سیستم ها 
نیز پرداخته شده است تا پژوهشگران و تولید کنندگان این حیطه بتوانند 

نقش مؤثرتری را در رفع مشکل ایفا نمایند.

روش بررسی

مرور  از  که  است  توصیفی  پژوهش  یک  حاصل  مقاله  این 
اطلاعاتی  پایگاه های  با موضوع و جستجوی  مرتبط  کتابخانه ای  منابع 
و   Science Direct ،Embase ،Web of Science ،Scopus

از  پایگاه ها،  این  در  جستجو  برای  است.  گرفته  صورت   PubMed

امکان جستجوی پیشرفته ی پایگاه های اطلاعاتی، استفاده شده است. 
از  که  است  شده  استفاده  استراتژی جستجو  یک  از  منظور  این  برای 
 ،mhealth(همراه سلامت  مفهوم  با  کلیدی  کلمات  از  عطفی   ترکیب 
 ،mobile health، smartphone، mobile assistive technologies 

 ،mobile assistive technology ،mobile application 

 )android application و ios application ،iphone application

 ،drug management، medication management(و مدیریت دارو 
medication intake و drug intake (، تشکیل شده است. در نتایج 

این جستجو، 99 مقاله استخراج شد. در مرحله ی اول با بررسی عنوان 
پژوهش  با هدف  نامرتبط  تکراری،  موارد  مقالات،  این  چیکیده ی  و 
حذف شد. در مرحله ی بعدی، با بررسی متن کامل مقالات، چکیده های 
ارایه شده در کنفرانس ها)که متن کامل آن ها در اختیار نبود(، مقالات 
غیر انگلیسی، مقالات مروری، مقالات غیر قابل دسترس و همین طور 
آن دست از پژوهش هایی که سیستم جدیدی را ارایه نداده بودند و تنها 
به بررسی سیستمی دیگر پرداخته بودند، از مطالعه کنار گذاشته شدند 
و 15 مقاله باقی ماندند و مطالعه بر روی این مقالات صورت گرفت. 
لازم به ذکر است که تمامی این جستجوها بدون محدودیت زمانی و 
از مشخص شدن مقاله های وارد شده  انجام شد. پس  در سال 2016 
در این مطالعه ی مروری، پژوهشگران به مطالعه ی آن ها پرداخته و در 

مقدمه

اشتباهات دارویی به معنای هر رویداد قابل پیشگیری است که به 
استفاده ی نامناسب از دارو یا آسیب رسیدن به بیمار منجر می شود و 
یکی از چالش  های امروزی مراقبت سلامت به شمار می آید)1(. اشتباهات 
دارویی بر اساس میزان جدیت آن، می تواند اثر بسیار کمی روی بیمار 
یا  و  مداخلات  معاینات،  مانند  بیشتر  مراقبتی  الزامات  به  یا  و   بگذارد 
مشکلاتی  باعث  است  ممکن  طور  همین  شود.  منجر  شناسی  آسیب 
مانند افزایش زمان بستری در بیمارستان، نیاز به جراحی و یا مداخله ی 
درمانی شود، آسیب های طولانی مدت، ناتوانی و از دست دادن عملکرد 
فرد و یا حتی مرگ نیز می توانند از تبعات اشتباهات دارویی باشند)2(. 
گفته می شود این مسأله یکی از دلایل مهم مرگ و میر بیماران در جهان 

است)3( و از هر 10 نفر بر یک نفر تأثیر می نهد)4(. 

مدیریت دارو یک فرایند پیچیده است که تمامی مراحل تجویز، 
نسخه دهی، سفارش، توزیع، تهیه، مدیریت و نگهداری دارو را شامل 
می شود)5(. این فرایند باعث بهبود ایمنی بیمار شده و از اولویت های 
به  دارو  به شمار می رود)6(. سیستم مدیریت  بیمار  مراقبت  برنامه ی 
که  رفتارهاست  و  فرایندها  از  شده  برنامه ریزی  سیستم  یک   معنای 
طراحی  می کند)7(.  معین  را  داروها  از  بیماران  استفاده ی  ی  نحوه 
پروتکل ها، راهنماها و سیاست های مدیریت دارو در تمامی جنبه های 

فرایند، منجر به جلوگیری از اشتباهات دارویی می گردد)8(.
در  مهمی  نقش  ارتباطات،  و  اطلاعات  فناوری  کلی  طور  به 
همچنین  می کند)9(.  ایفا  آن ها  زندگی  کیفیت  بهبود  و  افراد  سلامت 
دارو صورت  مدیریت  بر  فناوری  تأثیر  مورد  در  زیادی  پژوهش های 
گرفته است)10( و سلامت الکترونیکی یک پتانسیل بسیار قوی برای 
در سه سطح سیستم های  می تواند  و  دارو محسوب می شود  مدیریت 
مراقبت سلامت، کلینیک ها و داروخانه  ها و افراد بیمار و ارایه دهندگان 
مراقبت تأثیرگذار باشد)11(. از این میان برنامه های کاربردی سلامت 
همراه)Mobile Health(، به دلیل استفاده ی گسترده ی افراد از تلفن 
هوشمند و برنامه های کاربردی سلامت همراه)12( و همین طور نقش 
تلفن هوشمند در زندگی افراد، یک راه حل بالقوه برای افزایش تبعیت 
از درمان دارویی محسوب می شود. به طوری که گفته می شود کاربران 
تلفن همراه خود  به گوشی های  بار  تلفن های هوشمند، در روز 150 

مراجعه می کنند)13(.

از آن جا که برای طراحی یک سیستم کارا و سیستمی که به 
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یک مرحله الزامات عملکردی و کاربری سیستم ها و در مرحله ی دیگر 
به  عملکردی  الزامات  نمودند.  استخراج  را  شده  استفاده  فناوری های 
دست آمده بر اساس فراوانی در مطالعات مختلف، ارایه شده و الزامات 
پرتکرارتر به عنوان الزامات عملکردی پر اهمیت تر در نظر گرفته شدند. 
پس از استخراج الزامات، الزامات کاربری به شش گروه اصلی تقسیم 
شدند. در نهایت فناوری های قابل استفاده به تفکیک یکی از الزامات 

عملکردی که به منظور پیاده سازی آن استفاده شده اند، ارایه شدند. 

یافته ها 

قسـمت  ایـن  در  شـده  داخـل  مطالعـات  سیسـتم:  الزامـات 

پژوهـش بـه معرفـی سیسـتم های متنوعـی پرداخته انـد و هرکـدام بـا 
در نظـر گرفتـن تعـدادی از نیازهـای کاربران، بـرای حل مسـأله اقدام 
نموده انـد. بـر اسـاس تقسـیم بنـدی یکـی از مقـالات داخـل شـده در 
ایـن قسـمت پژوهـش کـه توسـط Ferreira و همـکاران)15( نوشـته 
شـده اسـت، الزامـات سیسـتم را می تـوان بـه دو دسـته ی الزامـات 
عملکـردی و الزامـات کاربـری تقسـیم کـرد. در پژوهـش حاضر، پس 
از بررسـی مقـالات داخـل شـده در ایـن مطالعـه، 13 الـزام عملکردی 
اسـتخراج شـدند. برخـی از ایـن 13 الـزام عملکردی اسـتخراج شـده، 

در بیـش از یـک مقالـه در نظـر گرفتـه شـده بودنـد. 

جدول 1: مقالات و الزامات عملکردی هریک
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الزامات عملکردی
نویسندگان

***Devos و همکاران)16(

)17(Kim و Haynes******

******Ferreira و همکاران)15(

*****Silva و همکاران)18(

***Abbey و همکاران)19(

**Neubeck و همکاران)20(

*****Sarzynski و همکاران)21(

***Ong و همکاران)22(

***Shellmer و همکاران)23(

)24(Nakauchi و Suzuki**

**Buis و همکاران)25(

****Ebner و دیگران)26(

*Schreier و همکاران)27(

**Morak و همکاران)28(

الزامات  طور  همین  و  شده  استخراج  مقالات   ،1 جدول 
از  یکی  که  است  ذکر  به  لازم  می دهد.  نشان  را  یک  هر  عملکردی 
مطالعات وارد شده در این پژوهش که توسط Klein و همکاران)29( 
رفتار تغییر  به  منجر  عوامل  به  متفاوت،  رویکردی  با  گرفته،   صورت 

ویژگی های  به  مقاله  در  و  است  کرده  توجه   )Behavior Change(
دیگر سیستم به صورت واضح اشاره ای نشده است. به همین دلیل در 
جدول 1 که به الزامات عملکردی در مطالعات مختلف پرداخته است، 

ذکر نشده است. 
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نمودار 1: فراوانی الزامات عملکردی در مقالات

مشخص  منظور  به  آن ها  تکرار  تعداد  و  عملکردی  الزامات 
نشان   1 نمودار  در  مختلف،  مقالات  در  یک  هر  اهمیت  میزان  کردن 
داده شده است. همین طور که در این نمودار مشخص است، وجود 

یادآور و هشدار دهنده ی دارویی، لیست داروها به همراه دوز، تناوب 
و طریق مصرف و همین طور ردیابی مصرف دارو، از مهم ترین الزامات 

عملکردی به شمار می روند.

جدول 2: دسته بندی الزامات کاربری

الزامات کاربرینام دسته

حساب کاربری

فرایند ثبت نام کاربری)20(

امکان عوض کردن رمز عبور یا بازیابی آن در صورت فراموشی)20(

امکان قرار دادن عکس برای حساب کاربری)20(

امکان سفارشی سازی تنظیمات کاربری)20(

سازگاری با گروه هدف
اجتناب از پر کردن صفحات با محتوا و آیکون های کوچک)15(

اندازه ی مناسب خانه ی دارو)در صورت استفاده از جعبه ی دارو()19(

افزایش امکان استفاده ی مؤثر از سیستم

کسی که میل کمی برای استفاده از فناوری دارد هم بتواند از آن استفاده کند)15(

ارسال پیام های انگیزشی)20(

سازگاری با کاربر شخصی سازی مراقبت اضافی با زبان و ابعاد و آگاهی از مفاد)15(

استفاده از تست بازی مانند برای  بررسی وضعیت شناختی)17(

استفاده از تئوری های روانشناسی)29و24و20(  

کمترین مراحل برای جابه جا شدن بین تگ ها)20(

)21(Push notification اطلاع رسانی به صورت

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 p
ay

av
ar

d.
tu

m
s.

ac
.ir

 a
t 4

:4
3 

IR
D

T
 o

n 
M

on
da

y 
A

pr
il 

23
rd

 2
01

8

http://payavard.tums.ac.ir/article-1-6441-fa.html


کیانا فرهادیار و همکار

مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت) دوره 11 بهمن و اسفند 1396 708

ارتیاط با کاربر جهت افزایش کیفیت
نظرسنجی رضایت کلی برای ارزیابی قابلیت استفاده)21(

)20()Bug(تماس با ما برای بازخورد و گزارش اشکال

نمایش مقیاس های تأثیر سیستم 

تعریف هدف های قابل ردیابی)20(

مکانیسم ساده برای بررسی رسیدن به هدف یا نه)20(

نمایش درصد تبعیت)22(

نمایش اختلاف آنچه مصرف شده و آنچه قرار است مصرف شود)22(.

کاربرپسندی

فراهم کردن تعامل لمس و گفتار برای همه چیز به این منظور که تعامل تسهیل شده و شرایط فیزیکی نیز 
ارضا شود)15(

راهبری و چیدمان قابل لمس)21(

مطلع کردن کاربران با زبان روزمره و نه زبان تکنیکی)15(

صفحه راهنما)21و20(

پذیرش اصطلاحات در اولین ورود)20(

تصویر داروها)البته در این مقاله به پایگاه داده داروها وصله()18(

بر  علاوه  مطالعه  قسمت  این  در  شده  وارد  پژوهش های  در 
که  است،  اشاره شده  متنوعی  کاربری  الزامات  به  عملکردی،  الزامات 
پژوهش گران آن ها را در شش گروه اصلی دسته بندی کرده اند. جدول 

2 الزامات کاربری را به صورت دسته بندی شده نشان می دهد. 
لازم به ذکر است که علاوه بر الزامات عملکردی و کاربری ذکر 
شده در مقالات، قابل اعتماد و معتبر بودن سیستم)15( و قابل حمل 
ایجاد چنین  از دیگر نکاتی هستند که رعایت آن برای  بودن آن)19( 

سیستم هایی مؤثر است.
فناوری های به کار رفته در سیستم ها: در سیستم هایی که در این 
مطالعه بررسی شدند، از امکانات تلفن هوشمند و فناوری های متفاوتی برای 
پیاده سازی الزامات استفاده شده است که در ادامه به آن ها پرداخته می شود. 
یا    )Radio Frequency Identification(رادیویی فرکانس  با  شناسایی 
آر.اف.آی.دی)RFID( یک فناوری برای شناسایی اشیا و انسان هاست)30(. 
این فناوری یک فناوری ارتباطی بی سیم است که کامپیوترها را قادر 
آن  بدون  بخوانند  فاصله ای  از  را  ارزان  الکترونیکی  تگ های  می سازد 
که نیازی به باتری در این تگ ها باشد)31(. فناوری آر.اف.آی.دی در 
پژوهشی که توسط Schreier و همکاران صورت گرفته، به کار رفته 
است. در سیستم معرفی شده در این پژوهش با استفاده از تلفن مجهز 
آر.اف. تگ های  و   )Near Field Communication(ان.اف.سی به 
فناوری  بر  علاوه  می پردازد)27(.  داروها  شناسایی  به  کاربر  آی.دی، 
شد،  اشاره  آن  به  که  ان.اف.سی  فناوری  طور  همین  و  آر.اف.آی.دی 

می شود.  استفاده  نیز  دیگری  روش های  از  دارو  شناسایی  منظور  به 
یکی از این شیوه ها استفاده از بارکدخوان است. که به عنوان قابلیت 
دیگری از سیستم Schreier و همکاران می توان به آن اشاره کرد)27(. 
طور  همین  و  همکاران)18(  و   Silva توسط  گرفته  پژوهش صورت 
هستند.  دست  این  از  پژوهش هایی  نیز  همکاران)21(  و   Sarzynski

داروی  که  می دهد  را  امکان  این  کاربر  به  همکاران  و   Silva سیستم 
خود را با استفاده از دوربین تلفن همراه و بارکد جعبه ی دارو ثبت 
نماید. این سیستم از خدمات وب برای بازیابی اطلاعات دارویی و دوز 
طریق  از  بیمار  مصرف  سابقه ی  طور  همین  می کند.  استفاده  مصرف 
سرویس های دیگر وب ذخیره می گردد. این برنامه کاربردی در سیستم 
این  ویژگی های  این  از  دیگر  یکی  است.  شده  ساخته  اندروید  عامل 
که شامل  است  کاربردی  برنامه  در  دارویی  لیست  سیستم وجود یک 
تمام داروهای تجویز شده است و با کاربر از طریق هشدارهای بصری، 
صوتی و لرزشی در تعامل است. در نهایت این امکان وجود دارد که 
در زمان اشتباه دارویی به یک مرکز اورژانسی پیام یا پست الکترونیکی 
سلامت  مراقبت  متخصص  یک  می تواند  مرکز  این  که  شود  ارسال 
همکاران  و   Sarzynski پژوهش  در  باشد)18(.  کاربر  آشنای  یا  و 
 )Universal Product Code(علاوه بر بارکد از کد فراگیر محصول
او.سی.آر از  دارو  شناسایی  برای  طور  همین  است.  شده  استفاده   نیز 
شده  استفاده  نیز   )Optical Character Recognition)OCR((
است)21(. تشخیص کاراکتر نوری یا همان او.سی.آر به تبدیل تصویر 
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حروف نوشته شده و یا چاپ شده به متن گفته می شود)32(.

به منظور ایجاد هشدار، مطالعاتی که از تلفن هوشمند استفاده 
استفاده  هوشمند  تلفن  هشدار  سیستم های  و  یادآورها  از  کرده اند 
نموده اند. مطالعه ای که توسط Abbey و همکاران صورت گرفته)19( 
و همین طور پژوهش Ferreira و همکاران)15( از این موارد هستند. 
آن ها  از  یکی  که  دارند  وجود  مورد  این  برای  نیز  دیگری  روش های 
استفاده از سیستم پیام کوتاه برای هشدار است. در سیستمی که توسط 
متنی  پیام  از  یادآوری  برای  است)25(،  شده  ارایه  همکاران  و   Buis

روش  یک  ندارد.  هوشمند  تلفن  به  نیازی  که  است،  شده  استفاده 
 دیگری که در سیستم Abbey و همکاران به چشم می خورد استفاده از 
ال ای دی)LED( است به این صورت که ال ای دی مربوط به خانه ای 
که داروی مورد نظر در آن قرار دارد روشن می شود و هم زمان یاداوری 
روی تلفن همراه صورت گرفته و یک یاداوری صوتی هم به صدا در 
می آید)19(. همین طور در مطالعه ای که توسط Ferreira و همکاران 
انجام شده است، سیستم مجهز به سیستم تولید گفتار است و می تواند 

به منظور هشدار و یادآوری از گفتار استفاده نماید)15(. 
ردیابی مصرف دارو در برخی سیستم ها از طریق پاسخ کاربر 
پژوهش های  در  رویکرد  این  از  استفاده  می گیرد.  صورت  هشدار  به 
Devos و همکاران)16( و Sarzynski و همکاران)21( نیز به چشم 

می خورد که پیش از این به آن اشاره شد. 
از دور طراحی  برای نظارت  Morak و همکاران  در پژوهش 

شده است و نحوه ی عملکرد آن از طریق بلیسترهای هوشمند است. 
این بلیسترها)Blisters( دارای برچسبی بوده که دارای میکرو کنترولر 
است و زمانی که دارو از بلیستر خارج می شود، کاور آلومینیومی جریان 
را قطع کرده و میکروکنترولر زمان برداشته شدن دارو را ضبط می کند 
و از طریق NFC به تلفن هوشمند منتقل می کند و از طرفی سیستم 
تحت وبی برای این نظارت وجود دارد که داده ها را دریافت می کند و 
از طریق پیام کوتاه به بیمار یاداوری می کند)28(. روش های دیگری نیز 
برای ردیابی دارو استفاده می شود که یکی از این روش ها در پژوهش 
Suzuki و Nakauchi قید شده است)24(. در این پژوهش با استفاده 

از روش های پردازش تصویر و استفاده از آینه درون جعبه ی دارو و 
همین طور دوربین تلفن هوشمند تعداد قرص های درون جعبه شمرده 

شده و عدم استفاده از دارو از این طریق قابل تشخیص است. 

مدیریت  سیستم های  که  است  این  دیگر  توجه  قابل  ی  نکته 
دارو مانند تمام سیستم های دیگر به نحوی از کاربران ورودی دریافت 
شامل  می کند  وارد  کاربر  که  ورودی  سیستم  نوع  این  در  می کنند. 
در  منظور  این  برای  است.  پزشکی  ی  نسخه  اطلاعات  و  دارو   نام 
و  طبیعی  زبان  پردازش  روش های  همکاران  و   Ferreira ی   مطالعه 
تولید و تشخیص گفتار استفاده شده است)15(. همین طور در مطالعاتی 
که از بارکد یا کد محصول فراگیر استفاده شده بود، از این روش ها برای 
ورودی دادن به سیستم هم استفاده شده است که باعث می شود کاربر 

با کمترین کار، بهترین نتیجه را بگیرد)21(.

جدول 3: فناوری های به کار رفته در پژوهش ها

الزام عملکردی پیاده سازی فناوری
شده

مطالعاتتوضیحات

Schreier و همکاران)27(استفاده از تگ های آر.اف.آی.دیشناسایی داروآر.اف.آی.دی

ان.اف.سی

از تلفن هوشمند مجهز به ان.اف.سی برای شناسایی شناسایی دارو
دارو استفاده می شود. 

Schreier و همکاران)27(

از طریق بلیسترهای هوشمند دارای برچسب و ردیابی مصرف دارو
میکروکنترولر کار می کند و زمانی که دارو از بلیستر 

خارج می شود کاور آلومینیومی جریان قطع می شود و 
میکروکنترولر زمان برداشته شدن دارو را ضبط کرده و 

از طریق ان.اف.سی به تلفن هوشمند منتقل می کند.

Morak و همکاران)28(

شناسایی داروبارکدخوان

برای استفاده از بارکدها در شناسایی دارو، در این گونه 
سیستم ها از دوربین تلفن هوشمند و برنامه های 
بارکدخوان استفاده می شود. برای این منظور یک 
پایگاه داده ی یکپارچه از بارکدها موجود است.

Silva و همکاران)18(

Sarzynski و همکاران)21(

Schreier و همکاران)27(
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در این سیستم ها نیز مانند بارکدخوان ها نیاز به دوربین شناسایی دارواسکن کد فراگیر محصول
و پایگاه داده وجود دارد.

Sarzynski و همکاران)21(

برای او.سی.آر، دوربین تلفن و همین طور شناسایی دارواو.سی.آر
الگوریتم های تشخیص حروف، امکان شناسایی نام 
دارو و سایر مطالب نوشته شده روی جعبه دارو را 

فراهم می کند.

Sarzynski و همکاران)21(

با استفاده از میکروکنترولر، ال ای دی هایی که روی هشدار و یادآورال ای دی
خانه های جعبه دارو قرار گرفته اند در زمان مورد 

نظر روشن می شوند و این گونه به کاربر هشدار داده 
می شود.

Abbey و همکاران)19(

استفاده از پیام کوتاه برای یادآوری زمان داروهای هشدار و یادآورسیستم پیام کوتاه
مصرفی کاربر.

Buis و همکاران)25(

با وجود سیستم تولید گفتار، این امکان ایجاد می شود هشدار و یادآورتولید گفتار
که متن موجود در سیستم به صورت گفتار انسانی 

استفاده شود.

Ferreira و همکاران)15(

استفاده از جعبه ی مجهز 
به آینه و دوربین تلفن 

هوشمند

در این سیستم که توسط Suzuki و Nakauchi ردیابی مصرف دارو
طراحی شده است، جعبه قرص با آینه مجهز شده 

است و به کمک دوربین تلفن هوشمند تعداد 
قرص های باقی مانده به کمک روش های پردازش 

تصویر قابل تشخیص بوده و استفاده یا عدم استفاده از 
قرص ها مشخص می شوند.

)24(Nakauchi و Suzuki

پیاده سازی  ی  نحوه  مورد  در  که  شده  ذکر  موارد  ی  خلاصه 
الزامات عملکردی استفاده شده اند، در جدول 3 نشان داده شده است. 
این جدول نشان می دهد که از هر فناوری برای کدام یک از الزامات 

عملکردی استفاده شده است.

بحث 

داروی  بررسی چند سیستم  مدیریت  به  پیش رو،  پژوهش  در 
مبتنی بر سلامت همراه پرداخته شد. تعدادی از پژوهش های وارد شده 
در این مطالعه به ارایه یک پلتفرم طراحی شده پرداخته بودند و تعدادی 
نیز اولین پیش الگوی سیستم خود را در مقاله معرفی کرده بودند. تمامی 
این پژوهش ها به منظور طراحی سیستم خود الزاماتی را در نظر گرفته 
بودند که در قسمت یافته ها به آن اشاره شد. از آن جایی که این الزامات 
با توجه به نیازهای کاربران استخراج شده اند، می توانند به پژوهشگران 
حیطه برای شناسایی اهداف کاربران کمک نماید. با توجه به الزامات 
استخراج شده، می توان گفت هیچ کدام از سیستم هایی که به آن ها اشاره 
به  الزامات عملکردی نشده اند و هر کدام نسبت  شد، مشمول تمامی 

دیگری کاستی هایی دارند. 

لازم به ذکر است که در تعدادی از پژوهش های وارد شده در 
این پژوهش، سیستم خاص یک بیماری یا شرایط خاص طراحی شده 
بود و یا مدیریت دارو به عنوان یکی از مؤلفه های یک سیستم بزرگتر در 
نظر گرفته شده است. به طوری که برخی برای افراد سالمند)Devos و 
همکاران، Ferreira و همکاران(، کنترل فشار خون)Buis و همکاران( 
مشکلات مزمن کلیوی)Ong و همکاران(، پیوند عضو)Shellmer و 
همکاران(، بیماری قلبی عروقی)Neubeck و همکاران(، بیماری های 
مزمن پیچیده)Haynes و Kim( و بیماران سرپایی)Silva و همکاران( 
برای  دارویی  درمان  از  تبعیت  افزایش  منظور  به  پژوهش  ها  سایر  و 
این  در  است)25و23و22و20و15-18(.  گرفته  صورت  افراد  کلیه 
به  این 15 پژوهش  از  میان همین طور که مشاهده می شود هیچ یک 
افراد  خصوص  به  و  ویژه)معلولان(  نیازهای  با  افراد  به  خاص  طور 
بینایی هستند در  نپرداخته اند)افرادی که دارای آسیب  بینایی  با آسیب 
 معرض خطر بیشتری برای اشتباهات دارویی قرار دارند)33(، و به جز 
به مشکلات  الزامات کاربری  Ferreira و همکاران که در  مطالعه ی 
بینایی سالمندان اشاره کرده و از محتوای کمتر و آیکون های بزرگتری 
استفاده کرده است، سایر پژوهش ها و سیستم های حاصل آن ها برای 
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افراد با آسیب بینایی قابل استفاده نخواهند بود)15(. 

وجود  الزامات  می شود،  ملاحظه   1 جدول  در  که  طور  همان 
و  تناوب  دوز،  همراه  به  داروها  لیست  دارویی،  یادآور  و   هشدار 
طریقه ی مصرف، ردیابی مصرف دارو، برنامه ی مصرف دارو، شناسایی 
دارو، امکان گزارش دهی از مصرف دارو و اطلاع دادن به یک نفر در 
صورت عدم استفاده ی مکرر از دارو از الزاماتی هستند که در سه مقاله 
یا بیشتر به کار گرفته شده اند. بنابراین می توان نتیجه گرفت که این شش 
الزام مهمترین الزامات عملکردی در سیستم های مدیریت داروی مبتنی 
بر سلامت همراه هستند. همین طور در بین الزامات اشاره شده، وجود 
سه  دارو،  شناسایی  و  دارو  مصرف  ردیابی  دارویی،  یادآور  و  هشدار 
الزامی هستند که برای عملیاتی شدنشان از فناوری های متفاوتی استفاده 
از  استفاده  به  وابسته  سیستم  هر  بودن  نوآورانه  معمولاً  و  است  شده 
این فناوری هاست. یافته های این پژوهش به ایجاد کنندگان سیستم های 
مدیریت دارو کمک می کند تا با درنظر گرفتن الزامات عملکردی این 

سیستم ها بتوانند به ایجاد سیستم هایی با کارایی بالاتر بپردازند. 

نتیجه گیری

مبتنی  داروی  مدیریت  سیستم های  که  داد  نشان  پژوهش  این 
سیستم ها  این  در  هستند.  انجام  قابل  راه حل های  همراه  سلامت  بر 
داروها  لیست  دارویی،  یادآور  الزامات عملکردی وجود هشدار و  که 
دارو،  مصرف  ردیابی  مصرف،  ی  طریقه  و  تناوب  دوز،  همراه   به 
در  نفر  یک  به  دادن  اطلاع  و  دارو  شناسایی  دارو،  مصرف  ی  برنامه 
صورت عدم استفاده ی مکرر از دارو، الزاماتی هستند که برای ایجاد 
چنین سیستم هایی از اهمیت بیشتری برخوردارند اما با توجه به این که 
این سیستم ها برای چه منظور و چه جامعه ی هدفی طراحی می گردند، 
ممکن  طور  همین  می کند.  تغییر  عملکردی  الزامات  اهمیت  میزان 
است یک نیاز عملکردی برای یک گروه خاص اضافه شود. یکی از 

بیشتری  مشکلات  که  هستند  بینایی  آسیب  با  افراد  هدف،  گروه های 
افراد  این  بین  اشتباهات دارویی در  از دارو دارند و  استفاده  در مورد 
بیشتر است. اما با این وجود، تعداد کمی از سیستم ها وجود دارند که 
خاص این افراد طراحی شده باشند. بنابراین تولیدکنندگان سیستم های 
مدیریت داروی مبتنی بر سلامت همراه لازم است که علاوه بر توجه به 
الزامات اشاره شده در پژوهش های پیشین، اهداف کاربری گروه هدف 

خود را استخراج کنند. 

مختلف،  مقالات  در  گرفته شده  کار  به  به روش های  توجه  با 
یکی از موارد مهمی که می تواند به ایجاد چنین سیستم هایی برای افراد 
فارسی  او.سی.آر  الگوریتم های  پیاده سازی  نماید،  فارسی زبان کمک 
است چرا که الگوریتم های او.سی.آر موجود برای زبان هایی با حروف 
لاتین پیاده سازی شده اند. همین طور نکته ی دیگری که می تواند در 
ایفا  را  مهمی  نقش  کشور،  در  ساکن  افراد  برای  سیستم ها  این  ایجاد 
زیرا  است  دارویی  بارکدهای  برای  یکپارچه  پایگاه  یک  ایجاد  نماید، 
در حال حاضر چنین پایگاه یکپارچه ای در بین تولید کنندگان دارویی 
و  طراحی  به  که  می کنند  توصیه  پژوهشگران  پایان،  در  ندارد.  وجود 
ایجاد سیستم های مدیریت دارو، خاص افراد با آسیب بینایی پرداخته 
شود زیرا این افراد با وجود نیاز بیشتر در مطالعات، کمتر به آنها توجه 

شده است.

تشکر و قدرداني

این مقاله از مطالعات کتابخانه ای پایان نامه با عنوان "طراحی 
و ایجاد سیستم الکترونیکی مدیریت مصرف دارو برای افراد با آسیب 
پیراپزشکی  دانشکده ی  مصوب  41/الف/280/3  ی  شماره  با  بینایی" 
از  است  شایسته  است.  آمده  دست  به  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه 
و  تشکر  نموده اند،  یاری  را  ما  مهم  این  انجام  در  که  کساني  تمامي 

قدردانی گردد. 
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Background and Aim: Medication errors are preventable event, which may result 
inappropriate medication intake or damage to patients and, Medication management 
is a complicated process including multiple activities in order to improve patient 
safety. There are many documentations that indicate the considerable potential of 
information technology, especially mhealth in this area. The aim of this study was 
to review the mobile based medication management systems in order to extract the 
requirements for these systems development.
Materials and Methods: Four electronic databases (PubMed, Embase, Web of 
Science and Science Direct) were searched for papers regarding mhealth based 
medication management systems. After screening the abstracts and publications 
information a descriptive study was performed on 15 papers.
Results: In this study, 13 functional requirements were extracted and the user 
requirements was divided into six main groups. Also the technologies which was 
used in order to implement the functional requirements were extracted.
Conclusion: According to the current study, medication management systems using 
mhealth technologies are feasible for people with chronic diseases, elderly people 
and etc. but there is not any medication management system for visually impaired 
people. Although due to their disabilities they are at higher risk of medication errors 
and it is a research gap that should be considered in future works.
Keywords: mHealth, Medication Management, Mobile Application 
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