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چکیده 

زمینه و هدف: بیماری‌های قلبی‌وعروقی و خطاهای دارویی از دلایل اصلی ناخوشی‌ها و مرگ‌ومیر در سرتاسر جهان به شمار می‌آیند. 
 )electronic prescribing and medication administration(ePMA(( سیستم‌های تجویز الکترونیک و مدیریت مصرف دارو
بیماران   ePMA سیستم  اطلاعاتی  الزامات  تعیین  مطالعه  این  هدف  می‌کنند.  پیشگیری  دارویی  خطاهای  وقوع  از  حدودی  تا 

قلبی‌وعروقی بود. 

روش بررسی: این مطالعه‌ی توصیفی در بیمارستان امام خمینی)ره( تهران و دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران در 
تابستان ۱۳۹۸ در دو فاز بررسی متون و نظرسنجی پرسش‌نامه‌ای انجام شد. آیتم‌های اطلاعاتی حاصل از بررسی متون 100 مقاله 
در سه پرسش‌نامه، سازماندهی شدند. در مرحله‌ی نظرسنجی، پرسش‌نامه‌ها میان پزشکان، پرستاران و صاحب‌نظران گروه مدیریت 
اطلاعات سلامت به روش سرشماری توزیع شد. پایایی پرسش‌نامه‌ها با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ سنجیده شد. تحلیل‌های 

آماری با استفاده از SPSS انجام شد. 

یافته‌ها: نتایج نشان داد که از دید متخصصان، آیتم‌های اطلاعاتی دموگرافیکی بیمار و شناسه‌های منحصربه‌فرد بیشترین میانگین 
یعنی بالای ۴/۷ را کسب کردند. پزشکان به اطلاعات بالینی از جمله سابقه‌ی دارویی و اسامی ژنریک بیشترین موافقت را ابراز 
کرده بودند. از دید پرستاران آیتم‌های اطلاعاتی مشکلات بیمار و اقدامات انجام شده و انواع دوز دارو میانگین کامل یعنی ۵ را 

به‌دست آوردند.

نتیجه‌گیری: نیاز به آیتم‌های اطلاعاتی میان کاربران مختلف سیستم‌های ePMA متفاوت است اما ممکن است آیتم‌هایی نیز وجود 
داشته باشد که میان آنها مشترک باشد. لازم است پژوهش‌های آینده نیازمندی‌های اطلاعاتی مالی و داروخانه‌ای را براساس دیدگاه 

سایر کارکنان داروخانه و حسابداری بیمارستان بررسی نماید.  

واژه‌های کلیدی: مدیریت مصرف دارو، نسخه‌نویسی الکترونیک، بیماری‌های قلبی‌وعروقی
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آمریـکا گـزارش کـرد)9(. از سـوی دیگر اگر چه کشـورهایی که سـابقه‌ی 

چندیـن سـاله در پیاده‌سـازی سیسـتم‌های الکترونیـک مراقبـت بهداشـتی 

پرونـده الکترونیـک سالمت، سیسـتم ثبت دسـتورات پزشـک یا سیسـتم 

نسخه‌نویسـی الکترونیـک و سیسـتم ارایـه یـا مدیریـت مصـرف دارو را 

داشـته‌اند، خطاهـای پزشـکی و متعاقـب آن خطاهـای دارویـی را بررسـی 

و در مطالعـات آکادمیـک گـزارش کرده‌انـد. از این رو صـرف الکترونیکی 

به‌کارگیـری  در  سـاله  چندیـن  سـابقه‌ی  و  بهداشـتی  مراقبـت‌  کـردن 

سیسـتم‌های الکترونیـک بالینـی هنـوز نتواسـته خطاهـای پزشـکی را بـه 

سراشـیبی سـقوط نزدیـک نماید.

خطاهـای دارویـی صـرف نظـر از به‌کارگیـری ابزارهـای مبتنـی 

بـر کاغـذ و الکترونیـک، بـر ایمنـی بیمـار در نظام‌هـای مراقبـت سالمت 

از  پـس  دارویـی  اسـت)۱۰(. خطاهـای  تأثیـر گذاشـته  سرتاسـر جهـان 

پیاده‌سـازی سیسـتم‌های تجویـز الکترونیـک یـا سیسـتم ثبـت دسـتورات 

پزشـک گـزارش شـده اسـت. پـس از پذیـرش بیمـار خطاهـای دارویـی 

دارو،  تجویـز  پذیـرش،  یعنـی  آن  از  مرحلـه  هـر  در  اسـت  ممکـن 

نسـخه‌پیچی، مرحلـه‌ی مصـرف دارو، ترخیـص و مرحلـه‌ی پایـش روی 

دهـد)۱۱(. پـس از پذیـرش بیمـار داروهـای در حـال مصـرف دوره‌هـای 

مراقبـت قبلـی یـا بیماری‌هـای زمینـه‌ای بیمـار توسـط پزشـک معالج اخذ 

می‌شـود کـه در صـورت لـزوم بـا داروهـای دوره جـاری مراقبـت، تطابق 

داده می‌شـود؛ در صورتی‌کـه پزشـک لازم دانسـت برخـی یـا کل لیسـت 

داروهـای حیـن پذیـرش را بـه نسـخه داروهـای تجویـزی دوره درمـان 

جـاری اضافـه می‌نمایـد و در غیـر این‌صـورت حیـن ترخیـص عالوه بر 

تجویـز داروهـای جدیـد، لیسـت داروهـای اخذ شـده پـس از پذیرش را 

نیـز بـرای بیمـار مجـدداً صـادر می‌کنـد. بـه ایـن فراینـد، تطابق یـا تلفیق 

دارویـی گفتـه می‌شـود)۱۲(. فراینـد تلفیـق دارو در حیـن انتقـال بیمار در 

داخـل مرکـز مراقبت بهداشـتی یـا بین بیمارسـتانی نیز اجرا می‌شـود)1۳(. 

غفلـت از اجـرای ایـن پروتـکل مسـتعد بـروز خطاهـای دارویـی حیـن 

پذیـرش، ترخیـص و انتقـال می‌باشـد)۱۴(. 

تلفیـق دارویـی، درصورتی‌کـه پزشـک تشـخیص دهـد  از  پـس 

مقدمه

ناخوشـی‌ها  اصلـی  دلایـل  از  یکـی  قلبی‌وعروقـی  بیماری‌هـای 

مرگ‌و‌میـر  و  ابتال  آمـار  می‌شـوند.  محسـوب  جهـان  در  مرگ‌ومیـر  و 

حـال  در  و  یافتـه  توسـعه  کشـورهای  در  قلبی‌وعروقـی  بیماری‌هـای 

توسـعه بـه شـدت در حـال افزایـش اسـت به‌طوری‌کـه ایـن دسـته از 

بیماری‌هـا جـزو اولیـن دلایـل مرگ‌ومیـر هـم در جهـان و هـم ایـران 

ایـن  از  نیـز  اروپـا  کاردیولـوژی  انجمـن  عضـو  کشـورهای  می‌باشـد. 

بیماری‌هـای  از  ناشـی  میـر  و  مـرگ  یعنـی  نیسـتند.  مسـتثنی  قاعـده 

 قلبی‌وعروقـی رایج‌تریـن علـت مرگ‌و‌میـر در ایـن کشـورها بـوده اسـت

بـه  جدیـد  مـورد  میلیـون   19/9 ابتالی  اروپـا  قلـب  انجمـن   .)1-4(

عضـو  کشـور   ۵۴ از   ۲۰۱۹ گـزارش  در  را  قلبی‌وعروقـی  بیماری‌هـای 

اعالم کـرده اسـت. ۴/۱ میلیـون نفـر بـر اثـر این بیمـاری جان خـود را از 

دسـت داده‌انـد کـه ۲/۲ میلیـون مـرگ در مـردان گزارش شـده اسـت)3(. 

بیماری‌هـای قلبی‌وعروقـی سـالانه عامـل ۱۷/۳ میلیـون مـرگ در جهـان 

اسـت و انتظـار مـی‌رود کـه تا سـال ۲۰۳۰ بـه بیـش از ۲۳/۶ میلیون مرگ 

در سـال برسـد)5(. انجمـن قلـب آمریـکا پیش‌بینـی کـرده اسـت کـه تـا 

سـال ۲۰۳۰ میالدی تعـداد بیماران قلب‌وعروقـی آمریکا بـه ۸ میلیون نفر 

افزایـش خواهـد یافـت)6(.

خطاهـای پزشـکی یک اثـر ناگـوار اجتناب‌ناپذیر مراقبت پزشـکی 

اسـت؛ خـواه ایـن اشـتباه ایمنـی بیمـار را تهدیـد کنـد یـا تأثیری نداشـته 

باشـد. از جملـه خطاهایـی کـه در طـول دوره‌ی مراقبتـی می‌تواننـد اتفاق 

بیفتنـد می‌تـوان بـه وقایع ناگـوار دارویـی، تزریقات نادرسـت، تشـخیص 

اشـتباه، درمـان کم و بیـش از حد، آسـیب‌های جراحی و موضع نادرسـت 

جراحـی و شناسـایی اشـتباه بیمـاری اشـاره داشـت. از ایـن رو خطاهـای 

بـا  نیـز جـزو خطاهـای پزشـکی بـه حسـاب می‌آینـد)7( کـه  دارویـی 

وجـود حرکـت نظام‌هـای مراقبـت بهداشـتی کشـورهای مختلـف جهـان 

بـه سـوی الکترونیکـی کـردن میزان بـروز و گـزارش این خطاها بـالا بوده 

اسـت)8(. جدیدتریـن مطالعـه در سـال ۲۰۱۳ بـود کـه خطاهای پزشـکی 

را سـومین عامـل مـرگ و میـر بعـد از بیماری‌هـای قلبـی و سـرطان در 
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بیمـار بـه درمـان دارویی نیـاز دارد مرحله‌ی تجویـز دارو یا نسخه‌‎نویسـی 

شـروع می‌شـود. در ایـن گام نیـز پزشـک بـا چالـش خطاهـای دارویـی 

روبـرو می‌شـود کـه عبارتنـد از: خطـای دوز، مسـیر مصـرف نادرسـت، 

خطای دفعات نادرسـت، فرمولاسـیون اشـتباه، طـول دوره‌ی مصرف، عدم 

شناسـایی تداخـل دارو-دارو، نـام ژنریک یا نام برند اشـتباه، آلـرژی بیمار 

بـه داروی تجویـز شـده‌، داروی تکـراری، داروی غیـر ضـروری، تأخیـر 

اجتناب‌پذیـر درمـان و عـدم شناسـایی کنتراندیکاسـیون‌ها و داروی تجویز 

شـده‌ی نادرسـت)15(. پـس از اتمـام نسخه‎نویسـی، داروخانـه وظیفـه‌ی 

نسـخه‌پیچی و تحویـل داروهـای نسـخه را برعهـده دارد کـه در ایـن فـاز 

نیـز امـکان بـروز خطا وجـود دارد. خطاهـای جایگزین کردن اشـتباه دارو 

و تأخیـر اجتناب‌پذیـر درمـان در ایـن مرحلـه احتمـالاً روی بدهنـد)16(. 

در چهارمیـن گام یعنـی مصـرف یـا دادن دارو به بیمار توسـط پرسـتار هم 

خطاهایـی می‌توانـد ایمنـی بیمـار را تحت الشـعاع قـرار دهد کـه عبارتند 

نادرسـت  ماننـد مسـیر  از: خطـای آماده‌سـازی دارو، خطـای دادن دارو 

مصـرف و تأخیـر در شـروع دادن دارو بـه بیمـار)17(. آخریـن مرحلـه‌ی 

چرخـه‌ی دارو درمانـی، پایـش نـام دارد کـه ممکـن اسـت خطاهایـی از 

باوجـود درخواسـت  پیگیـری  پیگیـری، عـدم  جملـه عـدم درخواسـت 

پیگیـری و در دسـترس نبـودن نتیجـه پیگیـری روی دهنـد)18(. 

تعاریـف متفاوتـی بـرای سیسـتم تجویـز الکترونیـک در زمان‌های 

مختلـف و مناطـق جغرافیایی مختلف ارایه شـده اسـت. در طول زمان و با 

معرفی نسـل‌ جدید سیسـتم تجویز الکترونیک و مدیریت مصرف دارو در 

انگلیـس ایـن تعاریف، دسـتخوش تغییراتی شـده اسـت. یکـی از تعاریف 

سـنتی سیسـتم تجویـز الکترونیک عبارتسـت از: یـک ابـزار الکترونیک که 

پزشـک از طریق آن نسـخه را برای بیمار نوشته و آن را به داروخانه ارسال 

نمایـد)19(. امـا تعریـف جدیـد سیسـتم تجویـز الکترونیـک و مدیریـت 

مصـرف دارو، پرسـتار را نیـز جـزو یکـی از کاربـران اصلـی ایـن سیسـتم 

 معرفـی کرده اسـت. سیسـتم تجویـز الکترونیـک و مدیریت مصـرف دارو

 )electronic prescribing and medication administration(ePMA(( 

الکترونیـک  سیسـتم‌های  »به‌کارگیـری  اسـت:  شـده  تعریـف  این‌گونـه 

بـرای تسـهیل و ارتقـای انتقـال یـک نسـخه یـا دسـتور دارویـی، کمک به 

انتخـاب، مدیریـت مصـرف و تأمیـن دارو از طریـق پشـتیبانی اطلاعـات 

فراینـد  کل  بـرای  قدرتمنـد  بالینـی  ممیـزی  ارایـه  و  تصمیم‌گیـری  و 

دارویـی«)20(. 

سیسـتم نسخه‌نویسـی یـا تجویـز الکترونیـک و مدیریـت مصرف 

از جملـه نوآوری‌هـای فنـاوری اطلاعـات سالمت هسـتند کـه علیرغـم 

امـکان بـروز و عـدم پیشـگیری کامـل از بروز خطاهـای دارویـی حرکت 

نظـام مراقبـت سالمت بـه سـوی الکترونیکـی کـردن، مستندسـازی دقیق 

و مراقبـت بیمـار محـور را تسـهیل کـرده‌ اسـت. به‌کارگیـری سیسـتم‌های 

الکترونیـک، بسـیاری از خطاهـای دارویـی ناشـی از به‌کارگیـری سیسـتم 

کاغـذی را از محیـط مراقبت بهداشـتی حذف کرده اسـت. از جمله مزایای 

اسـتفاده از سیسـتم‌های تجویـز الکترونیـک می‌تـوان بـه همـکاری مؤثرتر 

ارایه‌دهنـدگان مراقبـت در یـک محیـط، پیـروی از قوانین بالینی سـازمانی، 

پذیـرش راهنماهـای بالینـی جهانـی، ردیابی درمـان بیماری، دسترسـی به 

اطلاعـات و سـوابق دموگرافیـک و بالینـی بیمار و ارتقای ممیـزی بالینی و 

غیـره اشـاره کـرد. به‌کارگیری سیسـتم تجویـز الکترونیک در کنـار کاهش 

خطاهـای دوز دارو موجـب شـده اسـت که بیمـار راحت‌تر دسـتورالعمل 

مصـرف دارو را درک کنـد؛ بنابرایـن هـم یـک روش در ارتقای اثربخشـی 

اسـت و هـم نیازهای بیمـار را بـرآورده می‌سـازد)۲2و۲1(.

ايـن مطالعـه به‌منظـور تعييـن و شناسـايي نيازمندي‌هـا و الزامـات 

متخصـص  پزشـكان  ديـدگاه  براسـاس   ePMA سيسـتم‌هاي  اطلاعاتـي 

قلب‌وعـروق، پرسـتاران بخش‌هـاي مراقبـت قلب‌وعـروق و اسـتادان و 

صاحب‌نظـران مديريـت اطلاعـات سالمت و انفورماتكي پزشـكي جهت 

طراحـي سيسـتم ePMA صـورت پذيرفـت. 

روش‌بررسی

پژوهـش حاضـر از نـوع توصيفـي بـود كـه در بيمارسـتان امـام 

خمينـي)ره( تهـران و دانشـكده پيراپزشـكي وابسـته بـه دانشـگاه علـوم 

پزشـكي تهـران در تابسـتان سـال 1398 طـي دو فـاز بررسـي متـون و 
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خمينـي)ره(  امـام  بيمارسـتان  شـد.  انجـام  پرسـش‌نامه‌اي  نظرسـنجي 

تهـران جـزو مراكـز ارايه‌دهنـده‌ی خدمـات تخصصـي و فوق‌تخصصـي 

بزرگ‌تريـن  درمانـي  اقدامـات  نظـر  از  و  بـوده  بهداشـتي  مراقبـت 

بيمارسـتان در خاورميانـه بـه حسـاب مي‌آيـد. در فـاز اول ايـن مطالعـه 

كـه بررسـي متـون انجـام شـد، از موتورهـاي جسـتجوي علمـي از جمله 

 ،Springer ،Web of Science ،Scopus ،Elsevier ،PubMed 

Magiran  و SID استفاده شد. براي هركي از موتورهاي جستجو، استراتژي 

 ،Electronic Prescription متناسـب با آن طراحي شد. از واژگان كليدي 

 ،Medication prescription ،e-Prescribing ،eRx ،prescription ،e-prescription 

،Electronic Prescribing and Medicines Administration ،Prescriber ،Medication error 

،Patient safety ،CPOE ،Computerised physician order entry ،ePA ،EPMA 

متـون  و  مقـالات  بازيابـي  بـراي   ،CVD ،Cardiovascular Disease

علمـي اسـتفاده شـد. مقـالات و منابعـي بـراي بررسـي متون انتخاب شـد 

كـه به‌صـورت تمـام متـن دانلود شـده بـود و به زبان انگليسـي يا فارسـي 

بـود. در مقابـل، مقالاتـي كنار گذاشـته شـدند كه عنـوان يا محتوايشـان با 

موضـوع ايـن مطالعـه ارتباطي نداشت)شـكل 1(. 

شکل 1: راهبرد انتخاب مقاله

۵ 
 

نامه سؤال اصلی بود. سؤالات این پرسش ۶۸شامل  ومدیریت اطلاعات سلامت و انفورماتیک پزشکی و فناوری اطلاعات سلامت 
الکترونیک، هشدارها و های اجتماعی بیمار و اطلاعات مدیریتی برای نسخههای دموگرافیکی بیمار، دادهاصلی داده یدسته ۵در 

 ها سازماندهی شدند.تم تجویز الکترونیک و انواع نسخههای ایمنی دارویی در سیساعلان
، ۹1/0 نامه مختص پزشکنباخ برای پرسشها از طریق ضریب آلفای کرونباخ محاسبه گردید. ضریب آلفای کرونامهپایایی پرسش

دست آمد. هب ۸۵/0های مدیریت اطلاعات سلامت و انفورماتیک پزشکی نامه مختص رشتهو پرسش ۷۹/0پرستار  ینامهپرسش
مدیریت اطلاعات سلامت ارزیابی و تأیید شد. تاداننفر از اس 2عروق و وقلب پزشک متخصص 2ها توسط نامهروایی پرسش

 

 

یی
اسا

شن
 

دلیل عدم ارتباط با موضوع رکوردهایی به
سلامت و تاریخ قبل از  یو خارج از حوزه
 میلادی 200۶سال 

 (۵۷=)تعداد

 

ری
الگ

غرب
 

 

فارسی و انگلیسی های غیراری و نوشته شده به زبانکنار گذاشتن مقالات تکر
 (۶2)تعداد=

 (1۶۸)تعداد=غربالگری عنوان و چکیده

دن
 بو

یط
شرا

جد 
وا

 

مقالات تمام متنی که از 
 (111مقالات تمام متن که از لحاظ واجد شرایط بودن ارزیابی شد)تعداد= (11مطالعه خارج شدند )تعداد=

یت
مول

ش
 

 (100=)تعدادمقالات مشمول

، Web of Science مقالات شناسایی شده از طریق موتور جستجوهای
PubMed ،Elsevier ،Scopus، Springer،Google Scholar ،Magiran  

 SIDو 
 (230)تعداد=
 

پـس از تعييـن متـون و مقـالات نهايـي، عناصـر داده‌اي لازم براي 

آن  از  دارو  مصـرف  مديريـت  و  الكترونيـك  تجويـز  سيسـتم  طراحـي 

اسـتخراج شـد. تمام عناصر داده‌اي به‌دسـت آمده براسـاس جنبه‌ی تجويز 

دارو و دادن دارو بـه بيمـار به‌چنديـن دسـته تقسـيم شـدند. سـپس اقـدام 

بـه طراحـي سـه پرسـش‌نامه‌ی متمايز محقق‌سـاخته شـد. هر پرسـش‌نامه 

بـراي يـك جامعـه‌ی هدف طراحي شـد. در ادامـه هر پرسـش‌نامه توضيح 

داده خواهـد شـد. هـر سـه نـوع پرسـش‌نامه از سـه بخـش تشـيكل شـده 

پژوهشـي، حفـظ  موضـوع طـرح  پژوهشـي)عنوان  معرفـي طـرح  بـود: 

اصـل محرمانگـي پاسـخ‌هاي داوطلـب، نـام كامـل و آدرس ايميـل مجري 

طـرح(، مشـخصات فـردي داوطلبان)سـن، جنسـيت، تخصـص، آخريـن 
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مـدرك تحصيلـي، سـابقهك‌ار(، پرسـش‌ها)راهنماي پـر كردن پرسـش‌نامه، 

پرسـش‌ها(. تمامـی پرسـش‌ها در هـر سـه پرسـش‌نامه براسـاس طیـف 

لیکـرت پنـج مقیاسـی طراحـی شـدند)کاملًامخالفم=۱، مخالفـم=۲، نظری 

نـدارم=۳، موافقـم=۴ و کاملًاموافقـم=۵(. درصورتی‌کـه پاسـخ‌گو برای هر 

سـؤال نظـر دیگـری نیـز داشـت می‌توانسـت آن را در قسـمت توضیحات 

همـان پرسـش به‌صـورت تشـریحی جـواب دهد.

اولیـن پرسـش‌نامه به پزشـكان اختصـاص یافت که از ۸3 پرسـش 

اصلی تشـکیل شـده بود. این پرسش‌ها در هشت دسـته‌ی اصلی طبقه‌بندی 

شـدند کـه عبارتند از: اطلاعـات دموگرافیک بیمـار مؤثر بـر تصمیم‌گیری، 

اطلاعـات بالینـی بیمار، شـاخص‌های تهیه لیسـت آیتم‌هـای اطلاعاتی لازم 

بـرای نسـخه‌های حیـن ترخیص، نحـوه‌ی ایجـاد هشـدارهای الکترونیکی 

در سیسـتم تجویـز الکترونیـک  و رابطـه‌ی فراینـد تلفیـق دارو بـا تجویـز 

الکترونیـک. دومیـن پرسـش‌نامه برای جامعه‌ی هدف پرسـتار طراحی شـد 

کـه از ۴۶ پرسـش اصلـی تشـکیل شـده بـود. تمامـی پرسـش‌ها بـه چهار 

دسـته‌ی اصلـی اطلاعـات دموگرافیکـی بیمار موردنیاز پرسـتار بـرای دادن 

دارو بـه بیمـار، اطلاعات دارویی برای داروهای تجویز شـده، مستندسـازی 

انـواع دوز توسـط پرسـتار، اطلاعاتـی کـه پـس از دادن دارو به بیمـار باید 

توسـط پرسـتار ثبـت شـود. سـومین پرسـش‌نامه مختـص جامعـه‌ی هدف 

مدیریـت  تکمیلـی  تحصیالت  دانشـجویان  و  اسـتادان  فارغ‌التحصیالن، 

اطلاعـات سالمت و انفورماتیـک پزشـکی و فنـاوری اطلاعـات سالمت 

و شـامل ۶۸ سـؤال اصلـی بـود. سـؤالات ایـن پرسـش‌نامه در ۵ دسـته‌ی 

اصلـی داده‌هـای دموگرافیکـی بیمار، داده‌هـای اجتماعی بیمـار و اطلاعات 

مدیریتـی بـرای نسـخه‌الکترونیک، هشـدارها و اعلان‌هـای ایمنـی دارویـی 

در سیسـتم تجویـز الکترونیـک و انواع نسـخه‌ها سـازماندهی شـدند.

پایایـی پرسـش‌نامه‌ها از طریـق ضریـب آلفـای کرونبـاخ محاسـبه 

پزشـک  مختـص  پرسـش‌نامه  بـرای  کرونبـاخ  آلفـای  ضریـب  گردیـد. 

رشـته‌های  مختـص  پرسـش‌نامه  و   0/79 پرسـتار  پرسـش‌نامه‌ی   ،0/91

به‌دسـت   0/85 پزشـکی  انفورماتیـک  و  سالمت  اطلاعـات  مدیریـت 

آمـد. روایـی پرسـش‌نامه‌ها توسـط ۲ پزشـک متخصـص قلب‌و‌عـروق و 

2 نفـر از اسـتادان مدیریـت اطلاعـات سالمت ارزیابـی و تأییـد شـد. در 

مرحلـه‌ی دوم کـه فـاز نظرسـنجی بـود، پرسـش‌نامه‌ها در اختیـار جوامـع 

هدف)پزشـکان قلب‌وعـروق، پرسـتار و صاحب‌نظران اطلاعات سالمت( 

قلب‌وعـروق  بخـش  در  شـاغل  پرسـتاران  و  پزشـک  شـد.  داده  قـرار 

پرسـش‌نامه‌های  بـرای  هـدف  جامعـه‌ی  خمینـی)ره(  امـام  بیمارسـتان 

متناظـر بودنـد؛ بـه ایـن دلیل که تعـداد افـراد در این بخش محـدود بودند 

و پرسـش‌نامه‌ها اختصاصـاً بـرای درمـان بیمـاران قلبی‌عروقـی طراحـی 

ایـن بخـش  افـراد  تمـام  از  انجـام نشـد و  نمونه‌گیـری  لـذا  بـود  شـده 

دعـوت شـد. ۲۰ پرسـش‌نامه در میـان پزشـکان متخصـص قلب‌وعـروق 

و ۲۰ پرسـش‌نامه در میـان پرسـتاران توزیـع شـد. پرسـش‌نامه‌ی سـوم 

 نیـز کـه مختـص جامعه‌ی هـدف رشـته‌های مدیریـت اطلاعات سالمت

پزشـکی  انفورماتیـک   ،)Health Information Technology(HIM((

بـود،  سالمت  اطلاعـات  فنـاوری  و   )Medical Informatics(MI((

میـان اسـتادان، صاحب‌نظـران و دانشـجویان تحصیالت تکمیلـی گـروه 

مدیریت اطلاعات سالمت دانشـکده پیراپزشـکی دانشـگاه علوم پزشـکی 

تهـران توزیـع شـد. بـرای هـر یـک از گروه‌هـای آمـاری پـس از توزیـع 

بـه  جـواب  فرصـت  هفتـه  یـک  حضـوری  به‌صـورت  پرسـش‌نامه‌‎ها 

پرسـش‌نامه داده شـد. سـپس اقـدام بـه گـردآوری پرسـش‌نامه‌ها شـد که 

در مجمـوع ۴۸ پرسـش‌نامه گـردآوری گردیـد. از این تعداد ۴ پرسـش‌نامه 

بـه دلیـل این‌کـه بـا جامعـه آمـاری مغایـرت داشـتند یـا ناقـص تکمیـل 

شـده بودنـد، کنار گذاشـته شـد. پرسشـنامه‌ها بـه تفکیک جامعـه‌ی هدف 

تحلیـل  بـرای  SPSS شـد.  نرم‌افـزار  وارد  و سـپس  دسـته‌بندی شـدند 

داده‌هـا از آمـار توصیفی)میانگیـن، دامنـه آمـاری، مجموع آمـاری، خطای 

معیـار و واریانـس( اسـتفاده شـد که بـه دلیـل محدودیت فضای نگارشـی 

فقـط میانگیـن گـزارش شـده اسـت. در هـر سـه پرسـش‌نامه آیتم‌هایـی 

نمـره قبولـی دریافـت می‌کردنـد کـه نمـره میانگیـن 3/5 بـه بـالا گرفتـه 

بودنـد. آیتم‌هایـی کـه کمتـر از نمـره 3/5 را دریافـت کـرده بودنـد، کنـار 

شدند. گذاشـته 
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یافته‌ها 

آقا)%(خانم)%(میانگین سنیتعدادتخصص افراد شرکت‌کننده

 ۱۰)58/8%(7)41/2%(‌ ۱۷35/76پزشک

MI و HIM۱۵38/13)%46/7(۷)%53/3(۸

۵)41/7%(۷)58/3%(۱۲37/08پرستار

23)52/3%(۲۱)47/7%(-۴۴مجموع

--36/99-میانگین کل

در مجمـوع ۴۴ نفـر در ایـن مطالعـه شـرکت کردنـد کـه %47/7 

خانـم بودنـد و میانگیـن سـنی کل شـرکت‌کنندگان تقریبـاً ۳۷ سـال بـود. 

۱۷پزشـک،‌ ۱۲ پرسـتار و ۱۵ نفر از رشـته‌های مدیریت اطلاعات سالمت 

و انفورماتیـک پزشـکی بودند.

۷ 
 

 
 کننده در این مطالعه به تفکیک تخصص و فراوانینمودار سطح تحصیلات افراد شرکت :2شکل 

 
برابر هفت نفر بود. پرستاران دارای مدرک هر دسته  وپزشکان متخصص و رزیدنت یکسان وعروق تعداد در میان پزشکان قلب

فراوانی مربوط به دانشجویان دکتری تخصصی  کمترین ،به خود اختصاص دادند. در مقابلرا  ۸کارشناسی بیشترین فراوانی یعنی 
 عات سلامت و دکتری انفورماتیک پزشکی بود.اطلاعات سلامت و کارشناسی ارشد فناوری اطلاانفورماتیک پزشکی و مدیریت 

 مدیریت اطلاعات سلامت و انفورماتیک پزشکیکنندگان شرکت شده براساس نظرعناصر اطلاعاتی تأیید :2جدول 
 عناصر اطلاعاتی دسته

 های دموگرافیکی بیمارداده
آدرس محل بیمار،  تیجنسبیمار،  لدتو خیتاربیمار،  سنی بیمار، کد ملی بیمار، نام پدر بیمار، نام و نام خانوادگ

 کیپست الکترونی، کدپست، شماره تماس منزلبیمار،  شماره تماس همراهبیمار،  سکونت

 های اجتماعی بیمارداده
 ینوع وابستگ، لاتیتحص زانیم، تیقومشغل، میزان درآمد، نوع پوشش بیمه)ها(ی تحت پوشش، وضعیت تأهل، 

 )سرپرست خانواده، و...(ماریب

لاعات مدیریتی برای نسخه اط
 الکترونیک

، نوشتن نسخه خیتاری، اصل صیاز تشخ یمشکلات جدا ریذکر سا، در نسخه ICD-10 یصیتشخ یوجود کدها
 ،ماریب یشماره پرونده، ماریشماره تخت ب، ماریشماره اتاق ب، نام بخش، ماریب رشینوع پذ، زمان نوشتن نسخه

پزشک  ینام و نام خانوادگ، هر نسخه ی( براIDفرد )هاسه منحصربشن، ماریب کیپزشک کش ینلاطلاعات پرس
تماس محل کار  شماره، زکنندهیتخصص پزشک تجو، کنندهزیپزشک تجو ینظام پزشک یشماره، کنندهزیتجو

 یدهندهیهآدرس و شماره تلفن مرکز ارا، که نسخه در آن نوشته شده است ینام مرکز، زکنندهیپزشک تجو
 یخدمات مراقبت

در  ییدارو ایمنی هایهشدار
 یزتجو یستمس

به  بیهشدارها از لحاظ آس، شوند یبند( دستهمیوخ ای دیمتوسط، شد ف،ی)خفشدت یهشدارها براساس درجه
 دیبا شوندیکه رد م ییهشدارها، ( نشان داده شونددیتا شد فی)خفینیبال یتمام هشدارها، شوند یبندطبقه ماریب

از لحاظ  دیمتوسط و شد یهشدارها، نسخه نشوند دییاو متوسط مانع ت فیخف یرهاهشدا، در نسخه ثبت شوند
 ای شیپا ییتوانا شوند،یرد م زیتجو یکه ط ییهشدارها یبرا کیالکترون زیتجو ستمیس، رد شوند ینیشدت بال

 یبرا ینیالب هایدستور، باشد یو عمل رانهیشگیپ هایدستور یهشدارها حاو یمحتوا، ه دهدیارا نظارت بر آنها
 یرفع هشدارها یبرا ینیبال هایدستور، دارو در نسخه ثبت شود زیدر مرحله تجو ییدارو یمنیا یرفع هشدارها

 ستمیشده توسط پزشک در س رفتهیپذ یهشدارها، دادن دارو توسط پرستار ثبت شود یمرحله یبرا ییدارو یمنیا
 مستند شود کیالکترون زیتجو

 یفعال برا یسوابق داروها ینسخه، ماریهر ب یبرا ییکل سوابق دارو ینسخهبستری،  یایی، نسخهسرپ ینسخه هاانواع نسخه

جدول 1: اطلاعات دموگرافیکی افراد شرکت‌کننده در مطالعه

شکل ۲: نمودار سطح تحصیلات افراد شرکت‌کننده در این مطالعه به تفکیک تخصص و فراوانی

در میان پزشکان قلب‌وعروق تعداد پزشکان متخصص و رزیدنت 

یکسان و هر دسته برابر هفت نفر بود. پرستاران دارای مدرک کارشناسی 

کمترین  مقابل،  در  دادند.  اختصاص  به خود  را   ۸ یعنی  فراوانی  بیشترین 

و  پزشکی  انفورماتیک  تخصصی  دکتری  دانشجویان  به  مربوط  فراوانی 

مدیریت اطلاعات سلامت و کارشناسی ارشد فناوری اطلاعات سلامت و 

دکتری انفورماتیک پزشکی بود.

جدول 2: عناصر اطلاعاتی تأییدشده براساس نظر شرکت‌کنندگان مدیریت اطلاعات سلامت و انفورماتیک پزشکی

عناصر اطلاعاتیدسته

نام و نام خانوادگی بيمار، كد ملي بيمار، نام پدر بيمار، سن بيمار، تاریخ تولد بيمار، جنسیت بيمار، آدرس محل داده‌هاي دموگرافكيي بيمار
سکونت بيمار، شماره تماس همراه بيمار، شماره تماس منزل، کدپستی، پست الکترونیک

شغل، میزان درآمد، نوع پوشش بیمه)ها(ی تحت پوشش، وضعیت تأهل، قومیت، میزان تحصیلات، نوع وابستگی داده‌های اجتماعی بیمار
بیمار)سرپرست خانواده، و...(

اطلاعات مديريتي براي نسخه 
الكترونكي

وجود کدهای تشخیصی ICD-10 در نسخه، ذکر سایر مشکلات جدای از تشخیص اصلی، تاریخ نوشتن نسخه، زمان 
نوشتن نسخه، نوع پذیرش بیمار، نام بخش، شماره اتاق بیمار، شماره تخت بیمار، شماره پرونده‌ی بیمار، اطلاعات 
پرسنلی پزشک کشیک بیمار، شناسه منحصربه‌فرد )ID( برای هر نسخه، نام و نام خانوادگی پزشک تجویز‌کننده، 

شماره‌ی نظام پزشکی پزشک تجویزکننده، تخصص پزشک تجویزکننده، شماره‌ تماس محل کار پزشک تجویزکننده، 
نام مرکزی که نسخه در آن نوشته شده است، آدرس و شماره تلفن مرکز ارایه‌دهنده‌ی خدمات مراقبتی
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رضا صفدری و همکاران
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هشدارهای ایمنی دارویی در سیستم 
تجویز

هشدارها براساس درجه‌ی شدت)خفیف، متوسط، شدید یا وخیم( دسته‌بندی شوند، هشدارها از لحاظ آسیب به بیمار 
طبقه‌بندی شوند، تمام هشدارهای بالینی)خفیف تا شدید( نشان داده شوند، هشدارهایی که رد می‌شوند باید در نسخه 
ثبت شوند، هشدارهای خفیف و متوسط مانع تایید نسخه نشوند، هشدارهای متوسط و شدید از لحاظ شدت بالینی 

رد شوند، سیستم تجویز الکترونیک برای هشدارهایی که طی تجویز رد می‌شوند، توانایی پایش یا نظارت بر آنها‌ ارایه 
دهد، محتوای هشدارها حاوی دستورهای پیشگیرانه و عملی باشد، دستورهای بالینی برای رفع هشدارهای ایمنی 

دارویی در مرحله تجویز دارو در نسخه ثبت شود، دستورهای بالینی برای رفع هشدارهای ایمنی دارویی برای مرحله‌ی 
دادن دارو توسط پرستار ثبت شود، هشدارهای پذیرفته شده توسط پزشک در سیستم تجویز الکترونیک مستند شود

نسخه‌ی سرپايي، نسخه‌ی بستري، نسخه‌ی کل سوابق دارویی برای هر بیمار، نسخه‌ی سوابق داروهای فعال برای هر انواع نسخه‌ها
بیمار، نسخه‌ی دستور بستری، نسخه‌ی تلفنی که توسط پرستار درخواست می‌شود، نسخه‌ی اقدامات تشخیصی و 

درمانی، نسخه‌ی حین ترخیص

کرده‌اند  دریافت  را  حدنصاب  نمره   2 جدول  اطلاعاتی  آیتم‌های 

از:  عبارتند  نکرده‌اند،  کسب  را  لازم  نمره‌ی  که  آیتم‌هایی  مقابل  در  اما 

شماره شناسنامه، وضعیت مالی، آدرس محل‌کار، توانایی جسمانی، توانایی 

خودمراقبتی، زبان، میزان دسترسی به خدمات مراقبت بهداشتی، اطلاعات 

پرسنلی پرستار، نام و نام خانوادگی همراه بیمار، نسبت فامیلی همراه بیمار، 

فقط هشدارهای دارای شدت شدید نمایش داده شوند، هشدارهای دارای 

شدت شدید نباید اجازه‌ی تایید نسخه را بدهند، تمام هشدارهای رد شده 

توسط پزشک باید در سیستم برای هر  بیمار و در هر نسخه رد شوند یا 

ثبت نشوند.

جدول 3: عناصر اطلاعاتی تأیید شده براساس نظر شرکت‌کنندگان پزشک

عناصر اطلاعاتیدسته

سن بيمار، میزان درآمد، نوع پوشش بیمه‌ایداده‌هاي دموگرافيكي بيمار

وزن، سوابق اقدامات و جراحی‌ها، سابقه‌ی بیماری در خانواده، سابقه‌ی بیماری قبلی، بیماری‌های همراه، سابقه‌ی اطلاعات بالینی بیمار
استعمال دخانیات، سابقه‌ی مصرف مشروبات الکلی، داروهای در حال مصرف نسخه قبلی، داروهای بدون نسخه در 

حال مصرف، آزمو‌ن‌های تشخیصی قبلی مانند ECG و آنژیوگرافی، وضعیت باردار بودن یا شیردهی در خانم‌ها

میزان تأثیر دارو، اطلاعات فارماکوکینتیک دارو، بی ضرر بودن دارو)از نظر عوارض، تداخلات و کنترااندیکاسیون(، شاخص‌های تهیه داروهای شخصی
اطلاعات فارماکودینامیک، مناسب بودن دارو)مانند راه مصرف ساده(، قیمت دارو)پوشش بیمه، وضعیت مالی بیمار(، 

شیوه‌ی پرداخت هزینه

اطلاعات فارماکوکینتیکی مورد نیاز 
حین تجویز دارو

حجم توزیع دارو، پاکسازی یا کلیرانس، نیمه عمر، فراهمی زیستی، سطح زیر منحنی، نسبت برداشت، دوز نگهدارنده، 
دوز بارگذاری)اولیه(، پنجره درمانی، تعدیل دوز

اطلاعات دارویی که برای نسخه 
نویسی بیماران بستری ضروری است

نام ژنریک دارو، واحد دارویی مانند mg، اشکال دارویی موجود)قرص، آمپول(، تعداد یا مقدار داروهای تجویز شده، 
فرم دارو، مسیر مصرف دارو، دستور مصرف دارو، تاریخ و زمان شروع مصرف دارو، تاریخ و زمان پایان مصرف دارو، 
مهر و امضای پزشک، در تجویز دارو برای بیماران بستری تعداد دارو )frequency( مشخص نمی‌شود بلکه براساس 
نظر پزشک برای زمانی معین مشخص می‌شود، دوز PRN باید دلیل بالینی داشته باشد، دوز PRN فقط در صورت 
بروز یک وضعیت بالینی اجرا می‌شود، قطع مصرف یک دارو باید با دستور پزشک باشد، در پرونده باید اولین دوز و 

دوز نگهدارنده به صراحت مستند شود

اطلاعات دارویی که برای نسخه‌ی 
حین ترحیض مستند می‌شود

نام ژنریک دارو، اشکال دارویی موجود)قرص، آمپول وغیره(، دوزی که باید مصرف شود، دوز در نسخه‌ی حین 
ترخیص به زبان پزشکی نوشته می‌شود )mg/day(، دوز در نسخه‌ی حین ترخیص به زبان بیمار نوشته می‌شود، تعداد 

یا مقداری که باید در اختیار بیمار قرار گیرد

چگونگی ایجاد هشدارهای ایمنی 
دارویی در سیستم تجویز الکترونیک

تداخلات دارویی را از لحاظ شدت طبقه‌بندی نماید، شدت تداخلات دارویی به‌صورت خفیف، متوسط و شدید 
در سیستم موجود باشند، هشدارها حاوی نکات پیشگرانه باشند، هشدار نباید بیش از حد باشند، هشدارهای بالینی 
با شدت شدید نمایش داده شوند، هشدارهای بالینی با شدت متوسط نیز نمایش داده شوند، هشدارها باید حاوی 

دستورالعمل رفع ریسک بالینی باشند، پزشک بتواند در صورت نبود منابع کافی هشدار را رد نماید

فرایند تلفیق دارو در سیستم تجویز 
الکترونیک

تلفیق دارو به خودی خود ایمنی بیمار را افزایش می‌دهد، تلفیق دارو فرایند تفکیک ناپذیر از تجویز دارو است، تلفیق 
دارو و تجویز دارو رابطه‌ی مستقیم با هم دارند
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تعییــن الزامات اطلاعاتی سیســتم...
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نمره‌ی  پزشک(  3)پرسش‌نامه‌ی  جدول  اطلاعاتی  آیتم‌های 

حدنصاب را به‌دست آورده‌اند؛ اما آیتم‌های اطلاعاتی زیر که حدنصاب را 

کسب نکرده بودند، کنار گذاشته شدند: نام و نام خانوادگی بیمار، کد‌ملی 

نژاد/ تحصیلات،  میزان  پدر، جنسیت، شغل،  نام  شناسنامه،  بیمار، شماره 

نام  قد،  بیمار،  خونی  گروه  زبان،  مذهب،  تأهل،  وضعیت  ملیت/قومیت، 

تجاری دارو، تاریخ و زمان پایان برای داروهای تجویز شده ملاک نیست، 

نیاز به  نام برند دارو،  با دستور پرستار باشد،  باید  قطع مصرف یک دارو 

تکرار نسخه بدون مراجعه به پزشک.

جدول 4: عناصر اطلاعاتی تأیید شده براساس نظر شرکت‌کنندگان پرستار 

عناصر اطلاعاتیدسته

نام و نام خانوادگی بيمار، سن بيمار، وزن بيمار، مشکل اصلی یا تشخیص اولیه و یا نوع اقدام بالینی انجام شده برای داده‌هاي دموگرافيكي و بالینی بيمار
بیمار، نام پزشک معالج بیمار، شماره پرونده بیمار

اطلاعات داروهای تجویز شده برای 
بیمار که پرستار نیاز دارد

نام ژنریک دارو، نام تجاری دارو، اشکال دارویی، دوز دستور داده شده، قید واحد دارو )mg\day،( پس از دوز 
دستور داده شده، مسیر دادن دارو)تزریقی، خوردنی، جویدنی(، زمان دادن دارو به بیمار  طبق دستور پزشک، ذکر دقیق 
تعداد دفعات دادن دارو، ذکر frequency در دستور پزشک، Frequency در دستور پزشک برای بیماران بستری 

ذکر نمی‌شود، تداخلات دارویی، وجود لیست عوارض ناشی از تداخلات دارویی، تاریخ انقضای دارو

دوز اوليه، دوز نگهدارنده، دوز در صورت نياز )PRN(، تعديل دوز، دوز دستور داده شده، دوز موجود، مقدار داروي مستندسازي انواع دوز
در دسترس

چگونگی ایجاد هشدارهای ایمنی 
دارویی در سیستم تجویز الکترونیک

کنترل علایم حیاتی بیمار، ذکر تشخیص‌های پرستاری، ثبت وضعیت عمومی بیمار، ثبت داروهای داده شده به بیمار، 
تاریخ و زمان دادن هر یک از داروها، تاریخ شروع و اتمام برای هر دارو، ثبت اقدامات پرستاری انجام شده، مهر و 

امضاء پرستار مسئول بیمار، مهر و امضای پرستار شاهد برای داروهای پرخطر

آیتم‌های اطلاعاتی جدول 4)پرسش‌نامه‌ی پرستار( نمره‌ی قبولی را 

اخذ کردند؛ اما آیتم‌های اطلاعاتی زیر حدنصاب لازم را حساب نکردند: 

کد‌ملی بیمار، نام همراه بیمار، قد بیمار، شماره تخت بیمار، شماره تماس 

پزشک تجویزکننده دارو، شماره اتاق بیمار، نژاد/ملیت/ قومیت، وضعیت 

تأهل، مذهب، زبان، نوع پوشش بیمه‌ای برای این بیمار.  

بحث 

تجویز  سیستم  اطلاعاتی  الزامات  تعیین  هدف  با  مطالعه  این 

براساس  قلبی‌عروقی  بیماران  برای  دارو  مصرف  مدیریت  و  الکترونیک 

و  اطلاعات سلامت  مدیریت  و صاحب‌نظران  پرستاران  پزشکان،  دیدگاه 

انفورماتیک پزشکی با در نظر گرفتن جوانب فنی و کارکردی و ایمنی بیمار 

به منظور بهبود درک نیازهای کاربر و ارتقای طراحی و توسعه‌ی این‌گونه 

از سیستم‌های الکترونیک انجام گرفت. 

وجود اطلاعات صحیح و قابل تفسیر دموگرافیک بیمار برای تجویز 

الکترونیک با کیفیت ضروری است. بخشی از استاندارد اسکریپت شورای 

این  است.  یافته  اختصاص  بیمار  داده‌های  به  دارو  تجویز  برنامه‌های  ملی 

استاندرد نام کامل، تاریخ تولد، جنسیت، شماره شناسایی بیمار، آدرس و 

شماره تماس بیمار جزو فیلدهای داده‌ای برای تجویز الکترونیک مشخص 

الکترونیک  تجویز  سیستم  مجموعه‌داده‌های  راهنماهای  است)24(.  کرده 

براساس  را  بیمار  شناسایی  نیز   ISO TS 22220 استاندارد  و  اروپا 

آیتم‌های نام کامل، تاریخ تولد و جنسیت و شماره شناسایی بیمار تعیین 

از ۶۸ پزشک  کرده‌اند)26و25(. صمدبیک و همکاران در یک نظرسنجی 

به نتیجه رسیدند که ۶۸% پزشکان به امکان دسترسی به اطلاعات شناسایی 

در  بودند)27(.  داده  آری  پاسخ  نسخه‌نویسی  بیماران حین  دموگرافیک  و 

این مطالعه از سه گروه پزشک، پرستار و صاحب‌نظران مدیریت اطلاعات 

پرسش‌نامه یک  هر  در  که  نظرسنجی شد  پزشکی  انفورماتیک  و  سلامت 

بود.  یافته  اختصاص  بیمار  دموگرافیکی  اطلاعات  به  سؤالات  از  دسته 

وجود  پزشکی  انفورماتیک  و  سلامت  اطلاعات  مدیریت  شرکت‌کنندگان 

اطلاعات دموگرافیکی بیمار را جزو نیازهای اطلاعاتی سیستم دانستند اما 

داشت،  تفاوت  پرستاران  و  پزشکان  با  گروه  این  سؤال  دسته‌ی  ازآنجاکه 

نکردند.  کسب  را  لازم  حدنصاب  بیمار  دموگرافیکی  اطلاعات  از  برخی 

تأثیر  که  بود  بالینی  شرکت‌کنندگان  از  پرسش  نحوه‌ی  اختلاف  این  دلیل 

مطالعه  این  در  بود.  بالینی  تصمیم‌گیری  بر  بیمار  دموگرافیکی  اطلاعات 
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مجموعه‌داده‌های دموگرافیگی بیمار عبارتند بودند از: نام و نام خانوادگی، 

شماره شناسایی بیمار)کدملی(، نام پدر، سن)تاریخ تولد(، جنسیت بیمار، 

پست  و  کدپستی  منزل،  و  همراه  تماس  شماره  سکونت،  محل  آدرس 

الکترونیک. 

بی‌توجهی به وضعیت معیشتی و درآمد بیماران و نوع پوشش بیمه 

ممکن است موجب تجویز غیربهینه دارو و ناکارآمد بودن دوره‌ی درمان 

و تبعیت نکردن بیمار از دستور پزشک ‌شود)28(. در همین راستا براساس 

نتایج به‌دست آمده، پزشکان و صاحب‌نظران مدیریت اطلاعات سلامت و 

انفورماتیک پزشکی وجود وضعیت درآمد و نوع پوشش بیمه‌ای بیمار را 

در سیستم‌های تجویز الکترونیک الزامی دانستند. 

پیروی از دستورات دارویی نقش واسطه‌ای میان عدم عود بیماری 

تأهل  تعیین وضعیت  این رو  از  ایفا می‌کند.  بیمار  تأهل  قلبی و وضعیت 

بیمار می‌تواند افرادی را مشخص نماید که ریسک بیشتری در پیروی از 

دستور دارویی و پیامدهای ضعیف‌تر دارند)30و29(. در مطالعه، این عنصر 

داده‌ای نیز از دیدگاه صاحب‌نظران مدیریت اطلاعات سلامت و انفورماتیک 

این  با  اما پزشکان و پرستاران  پزشکی نمره‌ی بالای ۳/۵ را دریافت کرد 

دیدگاه موافق نبودند. با این‌حال این عنصر داده‌ای نیز جزو الزامات سیستم 

تجویز الکترونیک و مدیریت مصرف دارو قرارگرفت. 

بر عدم  مؤثر  فاکتورهای  تأثیر  بررسی  نیجریه جهت  در  پژوهشی 

از  نتایج حاکی  انجام گرفت.  مالاریا  به  مبتلا  بیماران  از درمان در  پیروی 

از  پزشک  دستور  از  پیروی  از  مانع  می‌توانست  بیماران  شغل  که  بود  آن 

جانب بیمار باشد)31(. لذا در این مطالعه عنصر داده‌ای شغل از نظر دیدگاه 

متخصصان انفورماتیک نمره‌ی ۴/۶۷ را کسب کرد اما اغلب پزشکان با این 

نظر موافق نبودند.  

خودمراقبتی درمانی به معنی توانایی مصرف داروها طبق دستورهایی 

در  عملکرد  این  فقدان  ترتیب  بدین  است.  کرده  تجویز  پزشک  که  است 

بیمار منجر به افزایش ویزیت‌های بیمارستانی بدون هماهنگی قبلی، کاهش 

فعالیت روزمره و عدم پیروی از دستور پزشک می‌شود)32(. با وجود این، 

آیتم اطلاعاتی توانایی خودمراقبتی در مطالعه‌ی حاضر میان انفورماتیکی‌ها 

نمره‌ی حد نصاب را کسب نکرد.

 Warholak و همکاران در یک مطالعه‌ی پایلوت نشان دادند که 

مبهم  از  الکترونیک ‌می‌توانست  بیماری در نسخه تجویز  وجود تشخیص 

بودن و عدم شفافیت داروهای تجویز شده برای داروساز و بیمار جلوگیری 

کند)33(. نتایج پژوهش حاضر نیز وجود عنصر داده‌ای تشخیص در نسخه 

الکترونیک را تأیید کرده‌ است. 

عناصر داده‌ای شناسه‌‌ی منحصربه‌فرد برای نسخه و تجویزکننده و نام 

کامل، تخصص، مدرک تحصیلی، شماره تماس پزشک و مرکزی که پزشک 

در آن نسخه‌ی الکترونیک را صادر می‌کند و امضای دیجیتالی پزشک نیز در 

سیستم‌های eRx طبق استاندارد اسکریپت از الزامات اطلاعاتی سیستم‌های 

نیز  پژوهش  این  آمده‌ی  به‌دست  یافته‌های  است)24(.  الکترونیک  تجویز 

همان عناصر را تأیید کرده است.   

McEvoy و همكاران در سال 2016 فهرست تداخلات دارو-دارو 

اطلاعات  فناوري  ملي  هماهنگك‌ننده  مركز  توسط  كه  بالا  اولويت  با  را 

الكترونكي  پرونده  سيستم   14 ميان  است،  شده  داده  توسعه  سلامت 

سلامت شركت‌هاي نرم‌افزاري مختلف بررسي كردند. نتايج نشان داد كه 

هشدارهاي ايمني تداخلات دارو-دارو حتي مي‌توانست ميان سيستم‌هاي 

پرونده الكترونكي متعلق به كي شركت نرم‌افزاري متفاوت باشد)34(. اما 

نتايج يافته‌هاي اين پژوهش حاكي از آن است كه پزشكان و انفورماتكيي‌ها 

نياز به كي فهرست دسته‌بندي شده از هشدارهاي ايمني دارويي دارند.

سيستماتكي،  مروري  مطالعه‌ی  كي  در  همكاران  و   Phansalkar

معيارهاي انتخاب تداخلات دارو-دارو را جهت بهك‌ارگيري در سيستم‌هاي 

تداخل،  احتمال  تداخل،  شدت  کردند.  بررسي  باليني  تصميم  پشتيبان 

پيامدهاي باليني، خصوصيات بيمار و شواهد تأييدكننده‌ی تداخل از جمله 

با  نيز  انفورماتكيي‌ها  و  پزشكان  پژوهش  اين  در  بودند)35(.  موارد  اين 

شدت تداخلات دارويي، نحوه‌ی برخورد پزشك با هشدارهاي ايجاد شده 

و محتواي باليني پيام‌ها موافق بودند.

پذيرش سيستم‌هاي تجويز الكترونكي و مديريت مصرف داروها رو 

به رشد است. اين سيستم‌ها در سطوح مختلف مراقبتي از جمله بخش‌هاي 

اقدامات  سابقه‌ی  و  ترخيص  گزارش‌های  انواع  تهيه  بستري،  و  سرپايي 

تهاجمي و غيرتهاجمي و اخذ سوابق دارويي و پروفايل دارويي بيمار بهك‌ار 

گرفته شده‌اند)36(. يافته‌هاي اين پژوهش براساس ديدگاه انفورماتكيي‌ها 

نشان مي‌دهد كه انواع نسخه‌ها همراستاي با اين دسته از مطالعات هستند.
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راهنماي تجويز مناسب سازمان بهداشت جهاني توصيه مي‌نمايد كه 

پزشكان براي تجويز مناسب فهرست داروهاي شخصي را تهيه نمايند. از 

اين حيث فهرست به پزشك كمك مي‌نمايد كه براساس شاخص‌هايي مانند 

خصوصيات بيمار، عوارض دارويي روي بيمار، اندكياسيون و هزينه‌ی دارو 

شود)37(.  برنامه‌ريزي  بيمار  هر  براي  مناسبي  درمان  دوره‌ی  بيمار،  براي 

نتايج به‌دست آمده از اين پژوهش نشان داد كه پزشكان قبل از تجويز دارو 

به اين فهرست نياز دارند.  

استفاده از نام ژنركي داروها براي نسخه‌نويسي الكترونكي، امكان 

سريع دسترسي بيمار به دارو و كاهش بروز خطاهاي نسخه‌پيچي و تبعيت 

از دستور دارويي براي بيمار را آسان مي‌نمايد)Hedenrud .)38 و همكاران 

در كي نظرسنجي پرسش‌نامه از 4200 بزرگسال در سوئد تمايل به داروهاي 

ژنركي را ميان آنها سنجيدند. در اين مطالعه اغلب شركتك‌نندگان استفاده 

هندوستان  در  اين‌حال  با  بودند)39(.  داده  ترجيح  را  ژنركي  داروهاي  از 

اسامي ژنركي و برند همراه با كيديگر بهك‌ارگرفته مي‌شوند)40(. در اين 

مطالعه يافته‎هاي به‌دست آمده نشان داد كه اغلب پزشكان ترجيح مي‌دهند 

از نام ژنركي استفاده كنند اما ميزان موافقت استفاده از اسامي برند يا تجاري 

بيشتر از 2 بود.

مصرف  متني  غيرساختارمند  دستورالعمل‌هاي  همكاران  و   Yang

تجويز  سيستم   501 از  صادرشده  اورژانس  نسخه‌ي   25000 در  را  دارو 

الكترونكي بررسي كردند. از جمله قسمت‌هايي كه در دستورالعمل مصرف 

Take )مصرف  فعل دستور)مانند  از:  عبارتند  داشت،  نسخه‌ها وجود  اين 

قرص(،  دارو)مثلا  شكل  يا  فرم  كي(،  دارو)مانند  مقدار  يا  دوز  كنيد((‌، 

بازه  استعمال دارو )Mouth )دهان((، دفعات مصرف و  يا  مسير مصرف 

زماني)كيبار در روز(، مدت زمان مصرف دارو)به مدت دو هفته(، زمان 

وعده مصرف دارو)قبل خواب(، مصرف دارو قبل يا بعد از فعاليت)همراه با 

غذا(، دوز در صورت نیاز)41(. دستورالعمل مصرف دارو )Sig( كه توسط 

شوراي ملي برنامه‌هاي تجويز دارو ايجاد شده است داراي 13 فيلد يا آيتم 

است كه شامل قسمت تكراري Sig، قسمت سيستم كد، قسمت رشته متني 

مسير  قسمت  وسيله،  قسمت  دوز،  محاسبه‌ی  قسمت  دوز،  قسمت   ،Sig

مصرف دارو، قسمت موضع مصرف، قسمت زمان‌بندي Sig، قسمت بازه 

زماني Sig، قسمت محدوديت حداكثر دوز، قسمت اندكياسيون، قسمت 

ايجاد  با  پزشكان  كه  داد  نشان  مطالعه  اين  يافته‌هاي  هستند.   Sig توقف 

قسمت‌هاي دستورالعمل ساختارمند مصرف دارو موافق بودند)24(. 

حجم کم نمونه و اجراي مطالعه در كي سازمان و كي بخش مراقبتي 

به  مطالعه  اين  يافته‌هاي  مي‌آيند.  به‌شمار  پژوهش  اين  محدوديت‌هاي  از 

پزشكان متخصص قلب‌وعروق، پرستاران بخش‌هاي مراقبت قلب‌وعروق 

و صاحب‌نظران مديريت اطلاعات سلامت و انفورماتكي پزشكي محدود 

شده است؛ از اين رو تعميم نتايج به ساير تخصص‌ها ممكن است نيازهاي 

اطلاعاتي را به‌طور كامل برآورده نکند.

و  الكترونكي  تجويز  سيستم  طراحي  ارتقای  و  بهبود  به‌منظور 

مديريت مصرف دارو نياز به تهيه و تدوين راهنماها و مستندات الزامات 

و  حِرَف  همكاري  از  پشتيباني  همچنين  دارد.  وجود  داده‌اي  عناصر 

 eMPA ترين اهداف سيستم‌هاي‌‎تخصص‌هاي متفاوت باليني كيي از مهم

است. ما معتقديم كه به‌منظور طراحي سيستم‌هاي ePMA توسط مجريان 

الزامات اطلاعاتي استانداردي براي اين دست  متفاوت ضروري است كه 

سيستم‌ها لحاظ شود. 

از آنجايي كه سيستم‌هاي تجويز الكترونكي و مديريت مصرف دارو 

پتانسيل كيپارچه‌سازي‌ تمام يا قسمتي از دوره‌ی درمان را فراهم ميك‌نند، 

از  باليني  پرسنل  ساير  اطلاعاتي  نيازهاي  درك  براي  كه  مي‎ك‌نيم  پيشنهاد 

جمله داروشناسان، متخصصان علوم آزمايشگاهي، متخصصان راديولوژي 

و حسابداران درگير در اجراي اين گردش كار نيز مطالعاتي مشابه صورت 

پذيرد. 

نتيجه‌گيري 

الكترونكي  تجويز  سيستم‌هاي  داده‌اي  عناصر  حاضر،  مطالعه‌ی 

ديدگاه  براساس  قلبي‌وعروقي  بيماران  براي  را  دارو  مصرف  مديريت  و 

و  اطلاعات سلامت  مديريت  متخصصان  قلب‌وعروق،  متخصص  پزشك 

انفورماتكي پزشكي شناسايي كرد. يافته‌ها نشان داد که هر كاربر سيستم‌هاي 

ePMA مي‌تواند به داده‌هاي تخصصي متفاوتي نياز داشته باشد. اگرچه براي 

شناسايي عناصر داده‌اي براي هر گروه از شركتك‌نندگان از پرسش‌نامه‌هاي 

اختصاصي استفاده شد، برخي از آيتم‌هاي داده‌اي ميان هر سه گروه مشترك 

اين  در  بود.  متفاوت  نتايج  داده‌ای  عناصر  همپوشانی  با وجود  حتي  بود؛ 
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كه  است  لازم  طراحي  فاز  در  اطلاعاتي  آيتم‌هاي  انتخاب  براي  صورت 

انتخاب كنند چراكه مي‌توانند براساس  آنها را  از  برايندي  توسعه‌دهندگان 

نياز هر كاربر اختصاصي نمايش دهند.   

تشكر و قدرداني 

پژوهشگر ضروري مي‌داند كه از تمامي افراد درگير در اجراي اين 

مطالعه از جمله پزشكان و پرستاران بخش بستري قلب‌وعروق بيمارستان 

تكميلي گروه  دانشجويان تحصيلات  و  استادان  و  تهران  امام خميني)ره( 

پیراپزشکی  دانشکده  پزشكي  انفورماتكي  و  سلامت  اطلاعات  مديريت 

تشكر و قدرداني نمايد. 

اطلاعات  فناوري  ارشد  كارشناسي  مقطع  پايان‌نامه  از  مقاله  اين 

شناسه  با  تهران  پزشكي  علوم  دانشگاه  پيراپزشكي  دانشكده  سلامت، 

پايان‌نامه   ثبت  شماره  و   IR.TUMS.SPH.REC.1398.050 اخلاق 

100/ف/280/3 استخراج شده است.
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Determining the Information Requirements of  
Electronic Prescribing and Medication Administration 

System for Cardiovascular Patients
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Background and Aim: Cardiovascular diseases and medication errors are among 
the leading causes of morbidity and mortality around the world. Electronic 
prescribing and Medication Administration(ePMA) systems can prevent medication 
errors to some extent. This study aimed to determine the information requirements 
of ePMA systems.
Materials and Methods: This descriptive study was conducted in Imam Khomeini 
Hospital of Tehran and School of Allied Medical Sciences affiliated to Tehran 
University of Medical Sciences(TUMS) in the summer of 2019 in two phases: 
literature review and survey-based questionnaire. Information items obtained from 
reviewing the texts of 100 articles were organized in three questionnaires. In the 
survey phase, questionnaires were distributed among physicians, nurses, and the 
experts of health information management(HIM) and medical informatics, using 
census sampling method. The reliability of the questionnaires was measured using 
Cronbach's coefficient alpha. Statistical analysis was done using SPSS.
Results: The findings showed that based on specialists’ point of view, patients' 
demographic information items and unique identifiers gained the highest average, 
above 4.7. Physicians agreed most with clinical information, including medication 
history and generic names. From the nurses’ point of view, the information items of 
the patients’ problems and the procedures performed and the types of drug doses 
obtained a complete average of 5. 
Conclusion: The need for information items varies among different users of ePMA 
systems, but there may be items that are common for them. Future studies should 
further investigate financial and pharmaceutical information requirements based on 
the perspectives of other hospital pharmacy and accounting staff. 
Keywords: Medication Administration, Computerized Physician Order Entry 
(COPE), Cardiovascular Diseases 
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