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  ديدگاه متخصصين باليني پيرامون سيستم الكترونيكي تداخل دارو و غذا 
  

  ، 3فرزاد فرجي خياويدكتر ، 2، آنديا احمدي1امير صابر قراملكي 
  5دكتر كوروش جعفريان، 4شاهين آرپناهي ايستادگي

 
  چكيده

 واقع، در. است دنيا در يبهداشت هاي سيستم تمام براي توجه قابل مشكلات جمله از پزشكي خطاهاي :زمينه و هدف
 مطالعه اين اصلي هدف. است آمريكا در پزشكي خطاهاي از مير ناشي و مرگ علت چهارمين داروها جانبي عوارض

 امام و شريعتي هاي بيمارستان در غذا و دارو تداخل الكترونيكي سيستم پيرامون باليني متخصصين ديدگاه بررسي
   .بود) ره(خميني
 شامل را باليني متخصصين از نفر 90 پژوهش مورد جامعه. بود  تحليلي-توصيفي نوع از هشپژو اين :بررسي روش

 گيري اندازه ابزار پايايي تعيين براي. گرديد استفاده سوال 16 حاوي اي پرسشنامه از متخصصين ديدگاه بررسي براي. شد مي
 قابل سطح در كه شد 85/0 با برابر شده محاسبه يآلفا ضريب. شد استفاده كرونباخ آلفاي روش از ها داده گردآوري از پس
  . گرديد استفاده نظر صاحب اساتيد نظرات از نيز گيري اندازه ابزار روايي تعيين براي. بود قبول
 ضرورت ميزان  روي مثبتي ديدگاه باليني متخصصين از% 4/95 كه دهند مي نشان ها داده تحليل از حاصل  نتايج:ها يافته
  .بودند سيستم اين اجراي به مايل متخصصين از% 3/94 و داشتند اين طرح اجراي

 و غذا تداخل از پيشگيري روي است لازم متخصصين، سوي از آن به نياز ابراز و موضوع اهميت به توجه با :نتيجه گيري
 از يكي موضوع اين با يافته تطبيق اطلاعات مديريت نظام به ها بيمارستان تجهيز. پذيرد صورت بيشتري گذاري سرمايه دارو
 و دارو تداخلات معرض در بيماران گرفتن قرار از جلوگيري و كاهش     ًقطعا . رسد مي نظر به موجود راهكارهاي ترين اصلي
  . بود خواهد درماني هاي مراقبت كيفيت بهبود و پزشكي خطاهاي كاهش در غذا

 بيمارستان اطلاعات مديريت نظام و غذا، دارو تداخل جانبي، عوارض پزشكي، خطاهاي :كليدي هاي واژه
 

 

  90ارديبهشت  :   پذيرش مقاله  -         89آذر  :   دريافت مقاله -
  

  

  مقدمه
 هـاي  سيـستم  مشكلات بارزترين از پزشكي خطاهاي
  ). 1-3(است دنيا در بهداشتي

  
  

نشگاه علوم گروه تغذيه و بيوشيمي دانشكده بهداشت دا كارشناسي ارشد علوم بهداشتي در تغذيه 1
   پزشكي تهران

 دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران كارشناس مديريت خدمات بهداشتي و درماني  2

 رساني اطلاع و مديريتبهداشت،  دانشكده درماني و بهداشتي خدمات مديريت  استاديار گروه 3

 اهواز  جندي شاپورپزشكي علوم دانشگاه پزشكي
دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم روه مديريت خدمات بهداشتي درماني گ كارشناس ارشد آمار  4

  پزشكي تهران

  استاديار گروه تغذيه و بيوشيمي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران  5 

  

 خطاهـاي  مهمترين از كي ي عنوان به دارويي تداخلات
ــك ــسخه در يپزش ــسي ن ــرح نوي ــت مط % 3-5 و اس

 از تـداخلات  ايـن . گيـرد  مي بر در را مذكور خطاهاي
 بــر و گردنــد مــي محــسوب مهــم بــسيار بــاليني نظــر

 خاطر به همچنين .افزايند مي سلامت بخش مشكلات
 ممكـن  غيـر  پزشـكان  براي تداخلات اين تمام سپردن
 روي دانمـارك  كشور در كه بررسي ك ي  در). 4(است

ــار  26337 ــالمند بيم ــام س ــد انج ــا از% 4/4 ،ش  آنه
 معـرض  در را آنهـا  كه كردند مي مصرف را داروهايي
هاي بررسي). 5(بود داده قرار دارويي شديد تداخلات

   :               نويسنده مسئول * 

  دكتر كوروش جعفريان ؛ 
ــت  ــشكده بهداش ــوم                     دان ــشگاه عل  دان

  پزشكي تهران
  Email :  
 Kdjafarian@tums.ac.ir 
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     ..  …                                                               ديدگاه متخصصين باليني پيرامون سيستم الكترونيكي تداخل دارو و غذا
 
 

  
  

  1390 بهار 1  شماره 5دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
     

 

 تــداخلات كــه اســت داده نــشان انگلــستان در اخيــر
 بيمارسـتان  در بيمـاران  از% 6/16 بستري عامل دارويي
 در پزشـكي  موسـسه  ك ي گزارش طبق). 6(است بوده

 اثر در نفر 44000 - 98000سالانه   ،2000 سال ژانويه
 از كه دهند مي دست از را خود جان پزشكي اهايخط
 داروهـا  جـانبي  اثـر عـوارض    در نفر 7000 تعداد اين
 چهـارمين  داروهـا،  جـانبي  عوارض واقع در. ميرند مي

 آمريكـا  در پزشكي خطاهاي از ناشي مير و مرگ علت
                                                  در اكثـر اوقـات پزشـكان وقـت لازم بـراي            ). 7(است

             اخلات دارويي                                          پيگيري مشاهده اثرات مضر ناشي از تد      
                                             همچنين ميزان اين تداخلها در نسخ پزشكان         .           را ندارند 

                                                       متخصص بسيار بيشتر از پزشكان عمومي است، نـه از          
                 ها توجه دارند،                                          آن جهت كه پزشكان عمومي به تداخل      

      هـاي                                      داروهاي تخصصي كه داراي تداخل              ً  بلكه اصولاً 
ــراً  ــستند، اكث ــده ه ــي عم ــكان                          ً          داروي ــيله پزش ــه وس                          ب

                           بـسياري از بيمـاران بـا     . ) 8 (    شوند                متخصص تجويز مي
                         گيرند، افزون بـر آن،                                        چندين دارو تحت درمان قرار مي     

                                                            ممكن است خود بيمار نيز بـه طـور خـود درمـاني و              
                                                       بدون نسخه دارو مصرف نمايد؛ بنابراين وضعيت ايـن         
                                                      بيماران بيشتر نگران كننده است و بايد براي نكات زير    

                  يـا چنـد دارو                     هنگامي كه دو      .             اي قائل شد               اهميت ويژه 
                                                    بطــور همزمــان تجــويز شــود ممكــن اســت بــر روي 
                                                        همديگر اثرات مطلوب و يا نامطلوب داشته باشد هـر          

          امـا در     .                                                      چند در بسياري موارد اين تـاثير نـاچيز باشـد          
                      توانـد موجـب بـروز                        هاي دارويـي مـي                  مواردي تداخل 

                              آور و حتي تهديـد كننـده                           هاي نامساعد، زيان        واكنش
ــود ــات ش  ــ  .             حي ــده اس ــزارش ش ــا                    گ ــه تقريب   %  7                ت ك

                         هـاي دارويـي ايجـاد                                   هايي كه در اثـر تـداخل            واكنش
      هـاي                                                       شود و از بين بيماراني كه بـه علـت واكـنش               مي
           كـل مـرگ     %  4       تقريبا  (                         دارويي دچار مرگ شده اند       سوء
            هاي دارويي                          موارد مربوط به تداخل     %   35      حدود    )     ومير

 دارو هـا و مـواد غـذايي خـصوصيات             ). 9 (         بوده است 

ايـن خـصوصيات شـامل محـل        . مشابهي با هم دارنـد    
جذب در روده، توانايي تغيير فرآيندهاي فيزيولوژيكي       

يـك دارو همـان     . شود و توانايي ايجاد مسموميت، مي    
تواند با سـاير داروهـا تـداخل پيـدا كنـد،             طور كه مي  

كمبـود  . تواند با مواد غذايي نيز تـداخل پيـدا كنـد           مي
 دارو  ويتامين و مواد معدني مـي توانـد در نتيجـه اثـر            
مـواد  . روي جذب، متابوليسم يا دفع مواد غذايي باشد       

توانند باعث تغيير در جذب و متابوليسم        غذايي نيز مي  
بــه طــور مثــال اگــر داروي . )10-11(دارو هــا شــوند

تتراسايكلين همراه با شير مصرف شود، اثر آن كـاهش          
در گذشـته، تـداخلات دارو و غـذا تنهـا           ). 12(يابد مي

اين مسئله بود كه مواد غذايي باعـث        محدود به تعيين    
شوند و در نتيجه دسـتيابي       آسيب به جذب دارو ها مي     

بعد ها نـشان    . دهند حياتي دارو را تحت تاثير قرار مي      
ــي  ــم مـ ــه روده اي هـ ــه تغذيـ ــد كـ ــد   داده شـ توانـ

در . هاي دارو را تحت تاثير قـرار دهـد         فارماكوكينتيك
ييـر در  حال حاضر تداخلات دارو و غذا بـه عنـوان تغ      

فارماكوكينتيك هـا يـا فارماكوديناميـك هـاي دارو يـا            
  ). 13(شوند عناصر غذايي تعريف مي

                         ه به صورت كـامپيوتري      ـ        ويز نسخ  ـ           رش نقش تج   ـ   گست
ــط ــستم        توسـ ــاي سيـ ــت هـ ــصميمات از حمايـ  تـ
ــاليني ) Clinical Decision Support Systems(بـ
 خطاهـاي  كـاهش  منظـور  بـه  بالا اولويت با راهكاري
 ســال در تحقيقــي). 14-15(گــردد مــي قــيتل دارويــي

 سيـستم  درباره پزشكان ديدگاه بررسي هدف با 1983
 تحقيـق  ايـن  در. شـد  انجـام  دارو بررسـي  كامپيوتري

 و كامپيوترهـا  دربـاره  كلـي  طـور  بـه  پزشـكان  ديدگاه
 اجـرا  از بعـد  و قبـل  كـامپيوتري،  خـاص  هاي سيستم
 نـسبت  مثبتي ديدگاه كلي طور به پزشكان. شد بررسي

 بـا  كه كردند قبول پزشكان از% 64. داشتند كامپيوتر به
 را بيمار از مراقبت كيفيت توانند مي كامپيوتر از استفاده
 انجـام  بـراي  كامپيوتر از كه گفتند% 57. بخشند ارتقاء

59 
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  و همكاران امير صابر قراملكي 

 

 
1390 بهار 1 شماره5دوره) پياورد سلامت(ه دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران مجل  

  

 همچنـين . كـرد  خواهنـد  استفاده خود روزمره كارهاي
 خيلي ها هزينه كاهش در كامپيوتر نقش به نسبت آنها

 كـه  كردنـد  مي احساس همچنين آنها. نبودند خوشبين
 بـه  نسبت را خود بينانه واقع ديد است ممكن كاربران

  . بدهند دست از مشكلات
 بـا  كنگ هنگ در 2001 سال در كه ديگري تحقيق در

 سازي كامپيوتري براي پزشكان ديدگاه شناسايي هدف
 معتقد پزشكان از% 9/93 شد، انجام باليني هاي فعاليت
 بـاليني  هاي فعاليت در كامپيوترها از استفاده كه بودند

 كـه  كردنـد  بيـان % 6/85. شـود  مي محسوب نياز كي
% 5/77. گـذارد  مي بيماران روي خوبي تاثير كامپيوترها

 قابـل  طور به تواند مي كامپيوترها از استفاده كه گفتند
% 9/82. دهد افزايش را بيمار از مراقبت كيفيت توجهي

 معنـي  بـه  كامپيوترهـا  از استفاده هك بودند باور اين بر
 كـه  داشتند اظهار% 86. است مدت طولاني اي مشاوره
 با مذاكره موقع در پزشك ميز روي كامپيوتر از استفاده
 بيمار و پزشك مشورت در جا بي دخالت باعث بيمار
 آنكـه  از بيش كامپيوترها بودند معتقد% 3/89. شود مي
 عملكردهــاي در باشــد مــوثر بــاليني عملكردهــاي در

 كـامپيوتري  هزينه كه گفتند% 5/46. است موثر اجرايي
 زيادي زمان كه كردند اظهار% 6/77. است گران سازي
 كردند بيان% 6/76 و است لازم سازي كامپيوتري براي
ــه ــلاش ك ــادي ت ــراي زي ــوزش ب ــان آم ــراي كاركن  ب

  ). 16(است لازم سازي كامپيوتري
 ديـدگاه  عنـوان  با آمريكا در 2006 سال در كه تحقيقي

 دارويـي  تـداخلات  هشدارهاي با رابطه در داروسازان
 هـاي  داروخانـه  در مـديران  كـه  داد شد، نـشان   انجام
 وقت عنوان به  دارو-دارو تداخل هشدارهاي به محلي
 كــه آنهــايي همچنــين. كننــد نمــي نگــاه كــردن تلــف

ــات ــي اطلاع ــداخل جزئ ــار در را  دارو-دارو ت  اختي
 -دارو تـداخلات  دربـاره  آنهـا  تمسيس اينكه از داشتند،
   ).17(بودند راضي بسيار داد مي هشدار دارو

استفاده از هر تكنولوژي جديد نيازمند بررسـي زمينـه          
اي است كه قـصد اسـتفاده از آن          پذيرش آن در جامعه   

 بررسي تحقيق، اين در ما كلي بنابراين هدف . را دارند 
 و عتيشري هاي بيمارستان در باليني متخصصين ديدگاه

 و دارو تداخل الكترونيكي سيستم پيرامون خميني امام
 شـده  انجام تحقيقات طبق. باشد مي 1388 سال در غذا
 همچنــين نــدارد، وجــود مــا كــشور در سيــستم ايــن

 در موجــود افــزاري نــرم و افــزاري ســخت امكانــات
 براي سيستم اين درباره پزشكان ديدگاه و ها بيمارستان

 سيــستم از كــه اييكــشوره در. نيــست مــشخص مــا
 رضـايت  ميـزان  كننـد،  مـي  اسـتفاده  دارويي تداخلات
 در. اسـت  افتـه  ي افزايش توجهي قابل طور به پزشكان
 در موثر عوامل بررسي دنبال به تحقيق اين در ما نتيجه

 امكانــات بررســي همچنــين و سيــستم ايــن برقــراري
 بـاليني  متخصـصين  ديدگاه و ها بيمارستان در موجود
  .هستيم غذا و دارو تداخل الكترونيكي سيستم درباره

  

  بررسي روش
 آن در كـه  است  تحليلي -توصيفي نوع از پژوهش اين

 و شريعتي هاي بيمارستان در باليني متخصصين ديدگاه
 و دارو تداخل الكترونيكي سيستم پيرامون خميني امام
  . گيرد مي قرار بررسي مورد غذا

 نمتخصــصي مطالعــه ايــن در پــژوهش مــورد جامعــه
  در)داروســـازان و پزشـــكان، پرســـتاران (بـــاليني
  . باشد مي) ره( خميني امام و شريعتي هاي بيمارستان

 1388 مـرداد  تـا  و آغـاز  1387 بهمن از پژوهش زمان
 از كــدام هــر در پــژوهش ايــن در. افــت يادامــه

پزشك،  15،  )ره(خميني امام و شريعتي هاي بيمارستان
ــه) نفــر 90 مجمــوع در(داروســاز 15 و پرســتار 15  ب

ــورت ــالي ص ــين روش از و غيراحتم ــصي تخم  شخ
 بـه  هـم  هـا  پرسـشنامه  توزيـع  روش و شدند انتخاب
 87 تعـداد  ايـن  از كه شد انجام ساده تصادفي صورت

ــر ــه نف ــوالات ب ــشنامه س ــد پاســخ پرس ــر در. دادن  ه
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 در و شـد  انتخاب بخش 5 تصادفي طور به بيمارستان
 تـصادفي  ورط ـ به نيز پرستاران و پزشكان ها بخش اين

  . دادند پاسخ سوالات به و شدند انتخاب
 وجـود  اطلاعـات  گـردآوري  براي مختلفي هاي روش
 طريق از جستجو روش دو از پژوهش اين در كه دارد

ــابع ــي من ــشنامه، و الكترونيك ــراي پرس ــردآوري ب  گ
 انـدازه  ابـزار  روايي تعيين براي. شد استفاده اطلاعات

 گرديد استفاده ظرن صاحب اساتيد نظرات از نيز گيري
) Content Validity(محتوايي روايي بيانگر امر اين كه

  . است گيري اندازه ابزار
 پوشش را نظر مورد هدف گيري اندازه ابزار رو اين از
 از پـس  گيـري،  انـدازه  ابزار پايايي تعيين براي. داد مي

 كرونبــــاخ آلفــــاي روش از هــــا داده گــــردآوري
)Cronbach's Alpha (دش استفاده .  

هــاي   تفــاوتKruskal-Wallisبــا اســتفاده از آزمــون 
موجود بـين گـروه هـاي مختلـف شـركت كننـده در              

   همچنـين از آزمـون     .مطالعه مورد بررسي قرار گرفـت     
Mann-Whitney      براي تعيـين تفـاوت ديـدگاه مـردان                                         

    .                        نسبت به زنان استفاده شد
 آمد دست به 85/0 با برابر شده محاسبه آلفاي ضريب

 پرسـشنامه  پايايي بيانگر كه بود قبول قابل طحس در كه
  . است نظر مورد

     معني       محدوده       بعنوان  >P 05/0 مطالعه اين در همچنين

 تحليل و تجزيه منظور به .   است    شده      گرفته    نظر   در    دار
 اسـتنباطي  آمـار  و توصـيفي  آمار هاي روش از ها داده

 هـاي  مشخـصه  از توصيفي آمار روش در. شد استفاده
 انحراف و ناخالص فراواني درصد فراواني، مثل آماري
   .شد استفاده ها داده تحليل و تجزيه جهت معيار

 تـوان  مـي  اسـتنباطي  آمـاري  هـاي  روش از اسـتفاده  با
 اسـتنباط  ها نمونه روي از را آماري جامعه مشخصات

   .كرد
  ذـاخ تـجه اريـآم محاسبات كليه پژوهش اين در

 يوتريكــامپ افــزار نــرم توســط نظــر مــورد اطلاعــات
SPSS(version13, Polar engineering & consulting 2007)  

  .است شده انجام
 

  ها يافته
 1/54( نفر46 حدود كه داد نشان مطالعه اين نتايج
 سابقه افراد شركت كننده در اين مطالعه از )درصد

 در و داشته را غذا با  دارو تداخل از ناشي مشكلات
 چنين آنها از ) درصد9/45( نفر39 حدود در مقابل

 داد نشان حاصله نتايج. اند نداشته كنون تا را مشكلي
 تاثير پاسخگويان، كل از ) درصد1/1( نفر1 حدود كه

 خطا كاهش بر غذا و دارو تداخل الكترونيكي سيستم
 7/28( نفر25 حدود كم، بسيار را نسخه تجويز در

 آنها از ) درصد1/70( نفر61حدود  در و زياد )درصد
 7( نفر6 حدود همچنين. كردند اعلام ادزي بسيار
 كاهش بر سيستم اين تاثير پاسخگويان، كل از )درصد

 كم، بسيار را شده تجويز داروهاي از بيماران شكايت
 39 حدود متوسط،) درصد9/27( نفر24 حدود

 17حدود  در و زياد ) درصد3/45(نفر
 اعلام را زياد بسيار ميزان آنها از) درصد8/19(نفر

   .داشتند
 كل از ) درصد2/1( نفر1 حدود كه دادند نشان نتايج

 و دارو تداخل الكترونيكي سيستم تاثير پاسخگويان،
 غذا و دارو تداخلات اثر در مير و مرگ كاهش بر غذا
 متوسط، ) درصد7/26( نفر23 حدود كم، بسيار را

 حدود در و زياد ) درصد7/54( نفر47 حدود
 اعلام را زياد بسيار ميزان آنها از ) درصد4/17(نفر15

 پاسخگويان، از كل ) درصد2/1(نفر1حدود  .كردند
 گيري تصميم قدرت افزايش بر سيستم اين تاثير

 متوسط، )درصد7( نفر6كم، حدود  پزشك را بسيار
 43 حدود در و زياد)  درصد9/41( نفر36 حدود

 اعلام را زياد بسيار ميزان آنها از ) درصد50(نفر
 پاسخگويان، كل از ) درصد1/1(نفر1 حدود. داشتند
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  و همكاران امير صابر قراملكي 

 

 
1390 بهار 1 شماره5دوره) پياورد سلامت(ه دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران مجل  

  

 و پزشك وقت در جويي صرفه بر سيستم اين تاثير
 ) درصد6/12( نفر11حدود  كم، بسيار را بيمار

 حدود در و زياد ) درصد5/42( نفر37 حدود متوسط،
 اعلام را زياد بسيار ميزان آنها از ) درصد7/43( نفر38

  . داشتند
 اين تاثير پاسخگويان، كل از ) درصد2/8( نفر7 حدود
 بسيار را بيمار و پزشك بين ارتباط افزايش بر سيستم

 26 حدود متوسط، ) درصد5/56( نفر48 حدود كم،
 ) درصد7/4( نفر4حدود  در و زياد ) درصد6/30(نفر
  . داشتند اعلام را زياد بسيار ميزان آنها از

 اين تاثير پاسخگويان، كل از ) درصد1/1( نفر1 حدود
 بين استانداردهاي روز رسانيب و تبيين بر سيستم
 را آنها از استفاده نحوه و دارويي داخلي و المللي
 21 حدود متوسط، ) درصد6/4( نفر4حدود  كم، بسيار
 1/70( نفر61 حدود در و زياد ) درصد1/24(نفر

  . داشتند اعلام را زياد بسيار ميزان آنها از )درصد
 اين تاثير پاسخگويان، كل از ) درصد3/9( نفر8 حدود
 نحوه و داروها درباره بيماران دانش افزايش بر سيستم
 7/54( نفر47 حدود كم، بسيار را آنها از استفاده
 و زياد ) درصد8/19( نفر17 حدود متوسط، )درصد

 بسيار ميزان آنها از ) درصد3/16( نفر14 حدود در
   .داشتند اعلام را زياد

 اين تاثير پاسخگويان، كل از ) درصد6/4( نفر4 حدود
 متوسط، را دارو تجويز سيستم كيفيت ارتقاء بر سيستم

 38حدود  در و زياد ) درصد7/51( نفر45حدود 
 اعلام را زياد بسيار ميزان آنها از ) درصد7/43(نفر

  . داشتند
 اين تاثير پاسخگويان، كل از ) درصد4/2( نفر2 حدود
 كم، بسيار را بيمارستان بهره وري افزايش بر سيستم

 50 حدود متوسط، ) درصد2/8( نفر7 حدود در
 6/30( نفر26 حدود در و زياد ) درصد8/58(نفر

 حدود. داشتند اعلام را زياد بسيار ميزان آنها از )درصد
 سيستم اين تاثير پاسخگويان، كل از ) درصد4/2( نفر2
 33 حدود در متوسط، را بيماران رضايت افزايش بر
 ) درصد2/40( نفر35 حدود متوسط، ) درصد9/37(نفر
 ميزان آنها از ) درصد5/19( نفر17حدود  در و زياد
  . داشتند اعلام را زياد بسيار
 ميزان پاسخگويان، كل از )درصد64( نفر55 حدود
 مناسب افزاري نرم و افزاري سخت امكانات تناسب

 تداخل الكترونيكي سيستم اجراي براي بيمارستان در
)  درصد9/20( نفر18 حدود كم، بسيار را غذا و دارو

 حدود در و زياد ) درصد8/12( نفر11 حدود متوسط،
 اعلام را زياد بسيار ميزان آنها از ) درصد3/2( نفر2

 كل از ) درصد7/44( نفر38 همچنين درحدود داشتند،
 از استفاده براي مناسب فرهنگ وجود پاسخگويان،

 34حدود  كم، بسيار را بيمارستان در سيستم اين
 ) درصد9/12( نفر11حدود  ط،متوس ) درصد40(نفر
 بسيار ميزان آنها از ) درصد4/2( نفر2حدود  در و زياد
  . داشتند اعلام را زياد

 ميزان پاسخگويان، كل از ) درصد69( نفر58 حدود
 بسيار را سيستم اين اجراي براي مالي تامين آمادگي

 8 حدود متوسط، ) درصد2/20( نفر17 حدود كم،
 از ) درصد1/1( نفر1 حدود در و زياد ) درصد5/9(نفر
  . داشتند اعلام را زياد بسيار ميزان آنها

 اين تاثير پاسخگويان، كل از ) درصد1/1( نفر1حدود 
 را بيمار و پزشك وقت در جويي صرفه بر سيستم
 حدود متوسط، ) درصد6/12(نفر11 حدود كم، بسيار

 7/43( نفر38حدود  در و زياد ) درصد5/42( نفر37
. داشتند اعلام را زياد بسيار ميزان اآنه از )درصد
 و قابليت ضرورت، ميزان ترتيب به دو تا چهار جداول
 الكترونيكي سيستم طرح اجراي به پاسخگويان تمايل
  .دهند مي نشان را غذا و دارو تداخل
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  الكترونيكي سيستم طرح اجراي هاي اولويت فراواني  توزيع: 1جدول
  اسخگويانپ ديدگاه از غذا و دارو تداخل 

  

  اول اولويت
 

  دوم اولويت
 

  سوم اولويت
 طرح نياز مورد هاي اولويت 

 رتبه فراواني رتبه فراواني رتبه فراواني
 5 2 2 19 1 52 موجود كامپيوتري هاي سيستم ارتقاء
 1 33 3 16 3 6 مربوطه افزارهاي نرم تدوين
 2 20 1 35 2 11 غذايي مواد و داروها به مربوط اي داده پايگاه ارتقاء
 3 11 4 8 5 3 آموزشي هاي برنامه اجراي و طراحي ريزي برنامه

 4 5 5 7 6 3 سيستم نصب از پيش آموزشي هاي دوره برگزاري
 6 2 6 5 4 6 موضوع با رابطه در كنفرانس و سمينار برگزاري

  

   الكترونيكي سيستم طرح اجراي ضرورت ميزان فراواني توزيع: 2جدو
  باليني متخصصين ديدگاه از غذا و دارو تداخل 

  

  درصد خالص  فراواني  گزينه
  0  0  بسيار كم
  %3/2  2  متوسط
  %46  40  زياد

  %7/51  45  بسيار زياد
  %100  87  مجموع

  
   الكترونيكي سيستم طرح اجراي قابليت فراواني ميزان توزيع : 3 جدول

  باليني متخصصين ديدگاه از غذا و دارو تداخل
  

  درصد خالص  صد ناخالصدر  فراواني  گزينه
  %4/31  %31  27  بسيار كم
  %7/54  %54  47  متوسط
  %8/12  %6/12  11  زياد

  %2/1  %1/1  1  بسيار زياد
  ---  %1/1  1  بدون پاسخ
  %100  %100  87  مجموع

  

  اجراي به نسبت پاسخگويان تمايل فراواني ميزان توزيع: 4جدول
  غذا و دارو تداخل الكترونيكي سيستم طرح

  

  درصد خالص  اوانيفر  گزينه
  %1/1  1  بسيار كم
  %6/4  4  متوسط
  %3/25  22  زياد

  69/0  60  بسيار زياد
  %100  87  مجموع
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 ونـآزم از استفاده با حاصله نتايج به توجه با
Kruskal-Wallis پزشكان، بندي گروه متغير كه در آن 

ا ه گروه بين تفاوت بودند، پرستاران و داروسازان
 ديگر گروه دو به نسبت زانداروسا. گرديد مشخص

 تداخل الكترونيكي سيستم طرح اجراي ضرورت بر
 ابلـمق در و هـداشت بيشتري دـتأكي غذا و دارو

   هـطـراب نـاي در را ضرورت زانـمي كمترين زشكانـپ
  ). >015/0P(اند ديده
 سيستم طرح ديگر، گروه دو به نسبت پرستاران     ًضمنا 

 اجرا قابل بيشتر را غذا و دارو تداخل الكترونيكي
 اجرا قابليت ميزان كمترين پزشكان مقابل در و دانسته

  ). >012/0P(اند ديده رابطه اين در را
 اجراي به نسبت بيشتري تمايل داروسازان همچنين

 به نسبت غذا دارو و تداخل الكترونيكي سيستم طرح
 كمترين پرستاران مقابل در و ندداشت ديگر گروه دو

 نشان خود از رابطه اين رد را تمايل ميزان
 ).>005/0P(دادند

 دارو تداخل الكترونيكي سيستم طرح اجراي ضرورت
 كارشناسي، تحصيلي گروه چهار نظر از غذا و

 تخصصي دكتراي اي، حرفه دكتراي و ارشد كارشناسي
 معني تفاوت تخصص فوق پزشكي، متخصص و

   ).>05/0P(نداد نشان داري
 سيستم طرح اياجر قابليت كارشناسان همچنين

 گروه سه به نسبت را غذا و دارو تداخل الكترونيكي
 فوق مدرك با افراد مقابل در و دانستند بيشتر ديگر

 اين در اجرا قابليت ميزان كمترين به معتقد تخصص
  ). >005/0P(بودند رابطه
 پزشكي متخصص و تخصصي دكتري مدرك با افراد
 سيستم طرح اجراي به نسبت بيشتري تمايل

 گروه سه به نسبت غذا و دارو تداخل لكترونيكيا
 ميزان كمترين كارشناسان مقابل در و داشتند ديگر
  .)>008/0P(دادند نشان خود از رابطه اين در را تمايل

 ديدگاه تفاوت Mann-Whitney آزمون از استفاده با
 مطالعه مورد متغيرهاي خصوص در زنان و مردان بين

 و زنان بين تفاوتي آماري نظر از. گرديد مشخص
 سيستم طرح اجراي قابليت و ضرورت درباره مردان

 نداشت وجود غذا و دارو تداخل الكترونيكي
)05/0P< .(تمايل زنان به نسبت مردان حال، اين با 

 تداخل الكترونيكي سيستم طرح اجراي جهت بيشتري
 ).>05/0P(داشتند غذا و دارو

 بين  تفاوتMann-Whitneyآزمون از استفاده با
 بيمارستان و خميني امام بيمارستان شاغلين ديدگاه
 مشخص مطالعه مورد متغيرهاي خصوص در شريعتي
  . گرديد
 امام بيمارستان شاغلين ديدگاه بين داري معني تفاوت
 ميزان خصوص در شريعتي بيمارستان و خميني

 طرح اجراي به تمايل ميزان و قابليت ضرورت،
 دو در غذا و ودار تداخل الكترونيكي سيستم

 وجود شريعتي دكتر و خميني امام بيمارستان
  ).>05/0P(نداشت

   
  بحث

 متخصصين از% 8/98 كه دهند مي نشان حاصله نتايج 
 الكترونيكي سيستم تاثير به نسبت مثبتي ديدگاه باليني
 نسخه تجويز در خطا كاهش بر غذا و دارو تداخل
 در كه تاس تحقيقي با مقايسه قابل تحقيق اين. دارند
 پزشكان ديدگاه بررسي هدف با آمريكا در 1983 سال
 به و دارو تجويز كامپيوتري هاي سيستم با رابطه در

 و شد انجام كامپيوترها درباره آنها ديدگاه كلي طور
 در ها سيستم اين توانايي درباره% 78 كه داد نشان
 نسخه تجويز الگوهاي مانند هايي گزارش كردن فراهم
 اين كه بودند معتقد% 80 و داشتند يمثبت ديدگاه
 دارويي دستورهاي اجراي مانع توانند مي ها سيستم

  ). 15(شوند نامناسب
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 است شده انجام 1983 سال در تحقيق اين كه آنجا از
 توان مي آمريكا در تكنولوژي پيشرفت به توجه با

 ديدگاه باليني متخصصين تاكنون كه داشت انتظار
  . باشند كرده پيدا مسئله اين به نسبت تري مثبت

 ديدگاه تحقيق اين در باليني متخصصين از% 1/65
 از% 1/72 همچنين. دارند مسئله اين به نسبت مثبتي

 باعث سيستم اين اجراي كه باورند اين بر متخصصين
 غذا و دارو تداخلات اثر در مير و مرگ كاهش

 را بيمار غذاي پرستاران، مسئوليت كه آنجا از. شود مي
 تجويز داروي در تغييري توانند نمي و دارند عهده بر

 و پزشكان از بيشتر كنند، ايجاد پزشك توسط شده
  . دارند تاكيد سيستمي چنين وجود بر داروسازان

 بين ارتباط افزايش روي سيستم اين تاثير درباره
 در. است منفي متخصصين اكثر ديدگاه بيمار و پزشك
 سال در كه قيقيتح با را مورد اين توان مي اينجا

. )16(كرد مقايسه شد انجام كنگ هنگ در 2001
 سازي كامپيوتري اثر با رابطه در پزشكان از بسياري
. كردند نگراني ابراز پزشك و بيمار بين رابطه روي
 و بيمار روابط در دخالت از ترس اين تحقيق اين طبق

 در كامپيوترها پذيرش در مهمي مانع تواند مي پزشك،
 تواند مي حاضر پژوهش واقع در. باشد سلامت نظام

 2001 سال در شده انجام تحقيق نتايج بر تأييدي
 دولتي بيمارستان دو در تنها حاضر تحقيق البته. باشد
 اين كه گرفت نتيجه توان نمي و است شده انجام

 اختلالي بيمار و پزشك بين ارتباط در      ًلزوما  سيستم
 از استفاده كه دندمعتق متخصصين از برخي .كند ايجاد
 و شود مي هم بيماران دانش افزايش باعث سيستم اين
 كافي اطلاعات كه است داروساز و پزشك وظيفه اين

 از. بدهند بيمار به را دارويي تداخلات به مربوط
 اجراي بهبود در تواند مي كه ديگري عوامل جمله
 روز رساني به و تبيين باشد، موثر سيستم

 نحوه و دارويي داخلي و لملليا بين استانداردهاي
 باليني متخصصين از% 2/94. است آنها از استفاده

 كه تحقيقي طبق. دارند مسئله اين روي مثبتي ديدگاه
 كه داد نشان شد، انجام كنگ هنگ در 2001 سال در

 كامپيوتري به نسبت مثبتي نظر دارند تمايل پزشكان،
 كامپيوتري كه هستند مدعي و باشند داشته سازي
 هاي داده پايگاه مانند اطلاعاتي شود مي باعث سازي
 قرار دسترس در بيشتر استفاده، مورد منابع و دارويي
 باورند اين بر متخصصين از% 4/95 همچنين. گيرند

 تجويز سيستم كيفيت افزايش باعث سيستم اين كه
 مي بيمار از مراقبت كيفيت افزايش نتيجه در و دارو
 بر تاييدي تواند مي حاضر تحقيق هم مورد اين. شود

 آن در باشد زيرا كنگ هنگ در شده انجام تحقيق
 سازي كامپيوتري كه بودند معتقد پزشكان پژوهش،
 افزايش را بيمار از مراقبت عملكردهاي كيفيت

  . )16(دهد مي
 براي پزشك زمان كمبود و بيمار ازدحام امروزه
 اين. است بزرگ مشكل يك خود بيماران تمام ويزيت
 تر ارزان دليل به نيز دولتي هاي بيمارستان در مسئله
 هاي تكنولوژي از استفاده. است تر شايع خدمات بودن
 مقدار به تواند مي كامپيوتري افزارهاي نرم و جديد
 اينكه دليل به. باشد موثر مشكل اين حل در زيادي
 انجام تهران در بيمارستان دو در تنها حاضر تحقيق
 كشور كل در كه داشت انتظار توان نمي است، شده

 مثبت سيستم اين ضرورت درباره پزشكان ديدگاه
 سيستم مانند هايي سيستم كه مزايايي به توجه با. باشد

 كنند ايجاد بيمارستان در توانند مي غذا و دارو تداخل
 خصوص به متخصصين زياد تمايل همچنين و

 روي زمان و هزينه صرف ها، سيستم اين به پرستاران
 مانينگ. است ضروري ها سيستم اين اجراي و وزشآم
 تجربه با پزشك 44 از 1980 سال در همكارانش و

 نظرسنجي پزشكان آموزشي نيازهاي تعيين جهت
 آموزشي نيازهاي ايشان، هاي افته يبر بنا). 18(نمودند
 سوء قبيل از هايي زمينه در آموزش شامل شده تعيين

 داروهاي ارويي،د تداخلات دارويي، نسخ از استفاده
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 بخصوص دارو بالاي دوزهاي نيز و نسخ در مؤثر غير
 بصورت بايد آموزش اين كه است مسن در افراد
 نشان تحقيق اين از حاصل نتايج. دشو انجام مستمر

 از استفاده به تمايل متخصصين از% 3/94 كه دهد مي
  . دارند سيستم اين

 نجاما آمريكا در 1983 سال در كه تحقيقي در همچنين
 زيادي تمايل هم زمان آن از پزشكان كه داد شد، نشان

 سلامت نظام در كامپيوتري هاي سيستم از استفاده به
 تحقيق بر تاييدي تواند مي حاضر تحقيق و داشتند
 نتايج به توجه با. )15(باشد سال آن در شده انجام

 در پاسخگويان كه گردد مي مشخص آمده، بدست
 اجراي براي لازم تمهيدات درباره خود اول اولويت
 ديدگاه از غذا و دارو تداخل الكترونيكي سيستم طرح

 هاي سيستم ارتقاء(( اولويت ترتيب به پاسخگويان،
 ،))مربوطه افزارهاي نرم تدوين(( ،))موجود كامپيوتري

 مواد و داروها به مربوط اي داده پايگاه ارتقاء((
 هاي مهبرنا اجراي و طراحي ريزي برنامه(( ،))غذايي

 از پيش آموزشي هاي دوره برگزاري(( ،))آموزشي
 و سمينار برگزاري(( نهايت در و ))سيستم نصب

  .اند كرده انتخاب را ))موضوع با رابطه در كنفرانس
  گيري نتيجه
 فعال آموزش تحقيق اين در آمده دست به نتايج طبق
 آگاهي افزايش و دارويي تداخلات درصد كاهش در

 اهميت داراي دارويي داخلت مورد در پزشكان
 براي اطلاعات تكنولوژي پذيرش .باشد مي بسياري
 استراتژي درماني، و بهداشتي خدمات از حمايت
 بسياري در بيمار از مراقبت پيشرفت راستاي در مهمي

   .است بهداشتي هاي سيستم از
هر چند كه وجود يك نرم افزار جديد نياز به آموزش 

شبكه اطلاعاتي و رسيدگي كاربران، برقراري سيستم 
دائم به آن، وابسته شدن به اين سيستم و لطمه ديدن 

خواهد شد، ... به هنگام خرابي آن و يا قطع برق و 
زمينه پذيرش، هزينه اثربخشي و بسياري از جوانب آن 

از اين  حاصل نتايج. نياز به بررسي و مطالعه دارد
 ينيبال متخصصين  از%4/95 كه دهند مي نشان مطالعه
 طرح اجراي ضرورت ميزان روي مثبتي ديدگاه
 به. داشتند غذا و دارو تداخل الكترونيكي سيستم
 نرم و كامپيوترها از استفاده ديگر، متخصصين عبارت
 به اما دانند مي ضروري سلامت نظام در را افزارها
 قادر افزاري نرم و افزاري سخت امكانات كمبود دليل
 قابليت ميزان درباره. نيستند اه سيستم اين از استفاده به

 اكثر زيرا بود منفي متخصصين ديدگاه طرح، اجراي
 به قادر مالي لحاظ از بيمارستان كه بودند معتقد آنها

   .نيست سيستم اين اجراي
 شده انجام تهران دولتي هاي بيمارستان در تحقيق اين

 مانند ساده موارد در حتي ها بيمارستان اين در و است
% 3/94. شود نمي استفاده كامپيوترها از نيز دهي نوبت

 اين و دارند سيستم اين اجراي به تمايل متخصصين از
 تمايل و ضرورت به توجه با كه دهد مي نشان

 روي بيشتري گذاري سرمايه است لازم متخصصين
 و ساز شود مي يادآور پايان در. پذيرد انجام مسئله اين

 و بيمار از اقبتمر كيفيت ارتقاء براي زيادي كارهاي
 دارويي خطاهاي از ناشي جانبي عوارض تعداد كاهش
 قرار از جلوگيري و كاهش حال، اين با. دارد وجود
 به دارويي مضر تداخلات معرض در بيمار گرفتن

 مثبت گامي     ًقطعا  غذا و دارو تداخل خصوص
 اين پژوهش جامعه كه آنجا از .گردد مي محسوب
گرديد، نتايج اين  مي تيدول بيمارستان دو شامل تحقيق

مطالعه قابل تعميم به كل متخصصان باليني كشور 
 در جمله از كشور، سطح شود در پيشنهاد مي نيست و
 اين در ديگري هاي بررسي خصوصي هاي بيمارستان

  . پذيرد انجام زمينه
گردد كه در مطالعات بعدي مركز  در ضمن پيشنهاد مي

 و نظر كاربران يا مراكزي را بعنوان پايلوت انتخاب
 غذا و دارو تداخل الكترونيكي  سيستماستفاده كننده از

را مورد ارزيابي و نقاط قوت و ضعف سيستم را نيز 
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 بعدي هاي پژوهش در اگر آن، بر علاوه. نمايان نمود
 ارزيابي مورد نيز متخصصين عملكرد و ديدگاه دانش،
 تدر اين زمينه دس بهتري نتايج به توان مي گيرد، قرار

 از استفاده به متخصصين نياز ابراز به نظر. افتي
 سلامت بخش است لازم كامپيوتري، هاي سيستم
 با يافته تطبيق اطلاعات مديريت نظام توسعه جهت
 و دارو تداخلات از پيشگيري جمله از موجود شرايط
 دليل به. آورد فراهم مناسبي كارهاي و ساز غذا،

 ما، كشور در هيگيا داروهاي از مردم زياد استفاده

 اغذيه و داروها ساير با داروها اين تداخل ارزيابي
  .رسد مي نظر به ضروري

  
  قدرداني و تشكر

با تشكر فراوان از جناب آقاي دكتر صميمي مديريت  
، جناب آقاي دكتر )ره(محترم بيمارستان امام خميني

كاظمي مديريت محترم درمانگاه دكتر شريعتي، جناب 
فشار، جناب آقاي مهندس حسين آقاي دكتر صديق ا

را در انجام اين  زاده و جناب آقاي اميني كه ما
  .اند پژوهش ياري نموده
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Abstract 
 

Background and Aim: Adverse events in hospitals are found to be a 
major problem of all health systems in the world. In fact, drug interaction 
side effects are now the fourth leading cause of death in the U.S.  The 
aim of the current study was to identify the opinions of clinicians 
working in Shariati and Emam hospitals towards the use of computer 
applications for detecting drug-food interactions.  
Materials and Methods: Ninety clinicians including physicians, 
pharmacists and nurses were selected randomly in the current 
descriptive- analytical study. The opinions of clinicians toward using 
computer application systems for detecting drug-food interactions were 
assessed by a questionnaire. The questionnaire's validity and 
repeatability was examined in a pilot study. Cronbach's alpha was 0.85 
which indicated an acceptable level of repeatability of the questionnaire. 
The questionnaire was distributed among the academic staffs in order to 
determine its validity. 
Results: 95.4% of clinicians had positive attitudes towards the 
requirement of computer application to detect drug-food interactions. 
Around 94% of them showed their willingness towards using the 
computer application systems.  Therefore, use of computer application 
seems to be necessary in health system. 
Conclusions: The collection and analysis of data encourages further 
investments in computerized system to prevent drug-food interaction. 
Such built-in warning systems in hospitals alert doctors to drug-food 
interaction and improvement in patient care. Screening each patient's 
medication plan for drug-food interactions can reduce medical error and 
improve the quality of health care  
Key words: Medical Error, Drug-food Interactions, Clinicians, 
Computer Applications 
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