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  مقدمه
 كاهش به منجر تواند مي اطلاعات آوري فن آيا "ي  در مقاله
ي مديريت  منتشر شده در مجله "شود؟ پزشكي خطاهاي

ي  نويسنده) 1ي  ، شماره10، مجلد 1392سال (اطلاعات سلامت 
آوري اطلاعات در كاهش خطاهاي دارويي  محترم به نقش فن

و دو سيستم كامپيوتري ثبت دستورات پزشكي پرداخته است 
)Computerized physician order entry  ياCPOE ( و

  يا CDSS(گيري باليني  سيستم پشتيبان تصميم
Clinical decision support system ( عنوان  را به

نمايد  هاي مؤثر بر كاهش خطاهاي دارويي معرفي مي سيستم
  . )1(كند  ها ارايه مي سازي آن و ملاحظاتي براي پياده

ترين مشكلات سيستم  خطاهاي پزشكي يكي از مهم
و يكي از  )2(شود  سلامت در تمام جهان محسوب مي

ترين علل اين خطاها، مشكلات اطلاعاتي و ارتباطي بين  مهم
مانند دسترسي نداشتن به اطلاعات بيمار (اعضاي تيم مراقبت 

در زمان تجويز، عدم تبادل صحيح اطلاعات بين اعضاي تيم 
است ) عدم به يادآوري عوامل مؤثر بر تجويز و غيرهمراقبت، 

هاي اطلاعاتي و  به همين دليل، امروزه سيستم. )3(
هاي اطلاعات نقش مهمي در رفع اين مشكل پيدا  آوري فن

امروزه مطالعات زيادي نيز در خصوص نقش . )4(اند  نموده
هاي مختلف در كاهش خطاهاي پزشكي در حال  آوري فن

 CDSSو  CPOEهاي  اين خصوص، سيستمدر . انجام است

عنوان دو سيستم مهم در بحث ايمني بيمار مطرح هستند،  به 
ي مذكور شواهد كافي و قوي در خصوص تأثير  اما در مقاله

. ها بر خطاهاي دارويي ارايه نشده است مثبت يا منفي آن
. مند زيادي در اين حوزه انجام شده است مطالعات مرور نظام

ها را در  ري از مطالعات نقش مثبت اين سيستمهر چند بسيا
اند، مطالعاتي نيز نشان  كاهش خطاهاي دارويي گزارش نموده

داري بر كاهش خطاها  ها تأثير معني اند كه اين سيستم داده
عنوان   به. كنند ندارند يا حتي مشكلات ديگري را ايجاد مي

تنها مند نشان داده است كه  ي مرور نظام نمونه، يك مطالعه
درصد از مطالعات انجام شده تأثير مثبت اين دو سيستم را  50

اند و اكثر اين مطالعات  بر كاهش خطاهاي دارويي اثبات كرده
نيز داراي روش قوي نيستند و هيچ كدام كارآزمايي باليني 

، )Randomized clinical trialيا  RCT(تصادفي شده 
تأكيد بر نقش مثبت مند ديگري ضمن  مرور نظام. )5(اند  نبوده

CPOE است كه برخي مطالعات   در كاهش خطاها نشان داده
موجود در جهان حكايت از افزايش خطاها و حتي افزايش 

طبق يك . )6(مرگ و مير بعد از اجراي اين سيستم دارند 
  در كاهش خطاهاي  CPOEمند ديگر تأثير مثبت  مرور نظام

باشد اين مقاله حاصل تحقيق مستقل بدون حمايت مالي مي.  
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با اين حال . )7(دارد دارويي بيماران سرپايي نيز جاي ترديد 
اند،  را گزارش نموده CPOEطبق مطالعاتي كه تأثير مثبت 

هاي  و با توجه به نوع قابليت CDSSاين سيستم با يا بدون 
درصد را نيز به دنبال  95آن، كاهش خطاهاي دارويي تا 

در ايران، در حال حاضر مطالعات و شواهد . )3(داشته است 
در . ها وجود ندارد ستمزيادي در خصوص تأثير اين سي
   DSSبدون  CPOEمطالعات محدود انجام شده، 

)Decision support system ( تأثيري بر كاهش خطاهاي
درصدي  19كاهش  DSS، اما با است دوز دارو نشان نداده
اند كه  مطالعات ايراني ديگر نشان داده. )8(مشاهده شده است 

يا  Nurse order entry(سيستم ثبت دستورات پرستاري 
NOE ( بيش ازCPOE  بر كاهش خطاهاي دارويي مؤثر
با اين حال هر دو مطالعه محدود به بخش نوزادان . )9(است 

باشد و به يقين قابل تعميم به كل كشور و  يك بيمارستان مي
  .ندانواع خطاهاي دارويي نيست

 CDSSو  CPOEي محترم تنها به دو سيستم  نويسنده
ي تجويز  اغلب در مرحله CDSSو  CPOE. اند اشاره كرده

شوند، اما  هاي خود منجر به كاهش خطاها مي دارو با قابليت
طبق (درصد خطاهاي دارويي  56طبق مطالعات موجود تنها تا 

ي تجويز  در مرحله) درصد اين خطاها 39برخي مطالعات تا 
دهد و بسياري از اين موارد نيز به بيمار آسيب  دارو رخ مي

ي تجويز دارو تا دادن دارو  ، زيرا بين مرحله)3 ،10(رساند  نمي
به بيمار مراحل ديگري وجود دارد و اشخاص ديگري در 

مانند تكنيسين (كنند  فرايند رساندن دارو به بيمار فعاليت مي
ها بسياري از خطاها را شناسايي  كه خود آن) داروخانه و پرستار
طاهاي بسياري از خ. كنند ها جلوگيري مي و از تداوم آن

دارويي نيز در داروخانه يا در زمان دادن دارو به بيمار رخ 
گيري  قابل پيش CPOEدهد و ممكن است كه توسط  مي

اغلب درصد بيشتري از اين خطاها منجر به آسيب . نباشند
شوند، زيرا بين فعاليت اين گروه از كاركنان با دريافت دارو  مي

كمتري براي  ي كم و در نتيجه امكان توسط بيمار فاصله
هاي  آوري در اين خصوص، فن. شناسايي خطا وجود دارد
هاي الكترونيكي توزيع دارو يا  اطلاعاتي مانند سيستم

  هاي پيگيري از جمله تكنولوژي باركد  آوري فن
)Barcode medication administration(  نقش مؤثري

كنند و طبق برخي  در كاهش خطاهاي دارويي ايفا مي
درصد خطاهاي دارويي را كاهش  70توانند تا  مطالعات مي

توان  ها را نيز مي آوري بنابراين اين نوع فن. )10، 11(دهند  
در بحث كاهش خطاهاي دارويي و افزايش ايمني بيمار در 

  . نظر گرفت
توان در  مي  هايي كهي محترم به برخي هشدار نويسنده

براي كاهش خطاهاي  CDSSهمراه با  CPOEسيستم 
ضمن اين كه انواع اين . اند دارويي طراحي نمود، اشاره داشته

كنترل دارو (تر باشد  تواند بسيار متنوع ها مي هشدارها و يادآور
يا شرايط سني، جنسيت، وزن، وضعيت بارداري، رژيم غذايي و 

كه طراحي سيستم هشداردهي و ، بايد توجه داشت )غيره
ها توسط  يادآوري به طور قطع به معني رعايت آن

ميزان زياد ناديده گرفتن . كنندگان مراقبت نيست ارايه
ها در مطالعات مختلف گزارش  هشدارهاي اين نوع سيستم

براي نمونه، در ايران نشان داده شده است . )7-9(شده است 
توسط پزشكان مورد  CPOEدرصد از هشدارهاي  44كه تنها 

معني  به  Alert fatigueامروزه بحث . )9(گيرد  توجه قرار مي
يكي از  CDSSهاي  در نظر نگرفتن هشدارهاي سيستم

در واقع، به . آوري اطلاعات سلامت است مباحث مهم فن
توان حداقل  ازاي هر داروي موجود در سيستم سلامت، مي 

ست كه اين طراحي كرد و بديهي ا CDSSيك هشدار در 
ي  كننده ي منفي فعاليت ارايه  هشدارها نيز همگي به جنبه

دلالت ) انجام ندادن كار درست يا انجام كار اشتباه(مراقبت 
ها تأثير منفي بر به كارگيري اين  دارند و وجود زياد آن

بنابراين، طراحي نوع هشدارها . )12(خواهد داشت  ها آوري فن
اي  ظر گرفتن ملاحظات حرفهبايد با دقت كامل و با در ن

براي نمونه، در نظر گرفتن نظرات خود ارايه كنندگان (
مثل خطاهاي رايج و تأثيرگذار بيمارستان (، سازماني )مراقبت

براي نمونه كند نشدن فرايند (و فني ) استفاده كننده از سيستم
علاوه بر اين، . باشد) ها تجويز به دليل تعدد هشدارها و يادآور

هاي مثبت و  با تأكيد بر جنبه(ها  هاي ديگر اين سيستم قابليت
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مانند جلوگيري از ثبت (را نيز بايد مدنظر داشت ) آموزشي
ي اطلاعات آموزشي براي پزشكان،  اطلاعات ناقص، ارايه

ي اطلاعات داروهاي جايگزين، دسترسي به اطلاعات  ارايه
ي الكترونيك در زمان تجويز،  باليني بيمار در پرونده

هاي اطلاعاتي مانند  پارچگي و ارتباط با ساير سيستم كي
سيستم پرستاري يا داروخانه و همچنين دادن اختيار كامل 

  . )3() تجويز به پزشك نه سيستم
هاي اطلاعات سلامت امروزه به  آوري از طرف ديگر، فن

. شوند عنوان منبع جديدي براي مشكلات ايمني شناخته مي 
براي نمونه، امروزه پيامدهاي منفي ناشي از به كارگيري 

از جمله افزايش مرگ و مير بعد ( CPOEهايي مانند  سيستم
يمار به سازي، افزايش زمان تجويز و رساندن دارو به ب از پياده

ريزي  خصوص در شرايط اورژانس، تغييرات نامطلوب و برنامه 
منبع . )12، 13(گزارش شده است ) نشده در فرايند انجام كار

فني، مديريتي، ( تواند بسيار متنوع باشد اين مشكلات مي
ي مذكور، برخي ملاحظات  در مقاله). سازماني و غيره

كنندگان مراقبت، استاندارد  مانند آموزش ارايه(سازي  پياده
درستي ذكر  به ) سازي سيستم نويسي، بومي كردن زبان نسخه

  خصوص سيستم  ها به  سازي اين سيستم شده است، اما پياده

و ملاحظات بسيار بيشتري ها  گيري با چالش پشتيبان تصميم
/ ، به روز رساني مداوم محتواCDSSمانند محتواي دانشي (

، مشاركت خبرگان در طراحي آن، CDSSپايگاه دانش 
/ ارزيابي دقيق عملكرد آن، عوامل فرهنگي، رفتاري، اخلاقي

پارچگي آن با فرايندها و ساير  ، يكCDSSقانوني 
 )14(رو است  روبه) هاي اطلاعاتي بيمارستان و غيره سيستم

  . سازي بايد مدنظر قرار گيرند كه در زمان طراحي و پياده
  

  گيري نتيجه
تواند نقش مثبت و مؤثري در كاهش  آوري اطلاعات مي فن

خطاهاي پزشكي از جمله خطاهاي دارويي داشته باشد، هر چند 
ها در ايمني بيمار  آوري شواهد بيشتري در خصوص نقش اين فن

مورد نياز است، زيرا مطالعاتي نيز تأثير ) يرانخصوص در ا به (
هاي  آوري فن. اند ي مراقبت را نشان داده ها بر ارايه نامناسب آن

هاي  ، سيستمCPOE ، CDSSمانند (اطلاعاتي مختلفي 
توان براي كاهش  را مي) الكترونيكي توزيع دارو ، تكنولوژي باركد

ها  ين سيستمخطاهاي دارويي به كار برد، اما به كارگيري ا
اي، فرهنگي، رفتاري،  مستلزم توجهات ويژه به عوامل حرفه

  . سازماني، مديريتي، فني، اخلاقي و قانوني است
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