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مقاله پژوهشی

بررســی اصول طراحی نظام ثبت رایانه ای دستورات پزشک

چکیده 
زمینه و هدف: نظام رایانه ای ثبت دستورات پزشک، فرایند ثبت دستورات به صورت الکترونیکی می باشد که جایگزین نظام دستی 
بوده و به عنوان بخشی از یک نظام اطلاعات بالینی محسوب می شود. طراحی مناسب این نظام موجب افزایش قابلیت های آن، 
تضمین دقیق و جامع دستورات و ارسال سریع آن به بخش های مختلف می شود؛ درنتیجه زمان انتقال و یا خطای مربوط به مسیر 
اشتباه و سوء برداشت ها حذف می گردد که درنهایت باعث افزایش کارایی می شود. مقاله حاضر با هدف ارائه ی دیدگاه های 

مختلف در زمینه اصول طراحی نظام ثبت  رایانه ای دستورات پزشک برای ذینفعان تهیه شده است. 
،PubMed جمله  از  علمی  داده  پایگاه های  در  جستجو  برمبنای  مروری  مطالعات  قالب  در  حاضر  پژوهش  بررسی:   روش 

 Web of Science و Scopus درزمینه بررسی اصول طراحی نظام ثبت رایانه ای دستورات پزشک مورد جستجو قرار گرفت.

یافته ها: براساس مطالعات صورت گرفته طراحی نامناسب در زمینه واسط ها، صفحه نمایش، محتوای مجموعه دستورات، پایگاه 
 داده دارویی، ساختار محیط دستور، قوانین، فرمتها، مکانیسم گزارش گیری خطاها و درنهایت نظام حمایت از تصمیم گیری بالینی 
دراین نظام منجربه کاهش عملکرد پزشکان، افزایش خطاهای جدید و کاهش امنیت بیمار شده است. براساس نتایج به دست 

آمده محتوا و ساختار مجموعه دستورات، صفحه نمایش و پایگاه داده دارویی تاثیر بسزایی در افزایش کارآمدی این نظام دارند.
نتیجه گیری: از آنجاکه با طراحی نامناسب، خطاهای جدید پس از پیاده سازی این نظام افزایش می یابد، بنابراین طراحی مناسب 
و اصولی این نظام می تواند منجر به بهبود عملکرد پزشکان، کاهش خطاهای تجویزی و عوارض جانبی دارویی، کاهش هزینه   ها، 

افزایش کارایی و در نهایت بهبود کیفیت امر درمان شود.
واژه های کلیدی: استانداردها، نظام ثبت  رایانه ای دستورات پزشک، طراحی نرم افزار
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بررســی اصول طراحی نظــام ثبت رایانه ای...

 مـی نمایـد. در ایـن راسـتا  نظـام رایانه ای ثبت دسـتورات پزشـک
کـه   )CPOE: Computerized Physician Order Entry(
پزشـک محـور مـی باشـد، فرآینـد ثبـت دسـتورات پزشـکی بـه 
صـورت الکترونیکـی بـوده و جایگزین نظام دسـتی اسـت. همچنین 
بـه عنـوان بخشـی از یـک نظـام اطلاعـات بالینـی اسـت کـه ارائـه 
دهنـده ی خدمـت به بیمـار را قادر می سـازد تا یک دسـتور را برای 
دارو، انجـام تسـت آزمایشـگاه بالینـی، رادیولـوژی و یا هـر اقدامی 
را بـه طـور مسـتقیم وارد رایانـه  نمایـد و سـپس نظام دسـتورات را 
بـه بخشـهای مناسـب ارسـال می کنـد)8(. بـا اسـتفاده از ایـن نظام 
رونویسـی هـا کاهـش یافتـه و موجـب افزایـش دقـت، کامـل بودن 
وخوانـا بـودن دسـتورات گردیـده و دسترسـی بـه آنهـا را از هـر 
مکانـی امـکان پذیـر مـی کنـد)9(. ایـن نظـام بـر ایمنـی تاثیـر دارد 
و خوانایـی کلیـه دسـتورات را تضمیـن مـی نمایـد. با افزوده شـدن 
نظـام حمایـت از تصمیـم گیـری بـه ارزش و قابلیت هـای این نظام 
افـزوده می شـود)10(. این نظـام از طریق استانداردسـازی فرآیندها 
و ارائه راهنمایی به پزشـک در زمان دسـتوردهی، پیشـنهاد دوزهای 
مناسـب، نشـان دادن اطلاعات آزمایشـگاهی مربوط، انتخاب و نمابر 
دسـتورات برای حساسـیت هـای دارویی و تداخلات آزمایشـگاهی 
موجـب کاهش تاخیر در ارائه دسـتورات، خطاهای ناشـی از نسـخه 
نویسـی دسـتی، خطاهای جدی پزشـکی، عـوارض جانبـی داروها، 
درخواسـت آزمایـش هـای غیـر ضـروری و هزینـه هـای مرتبـط 
 بـا حـوادث عارضـه دارویـی و بهبـود کیفیـت و مدیریـت دارویـی 
مـی شـود)11(. همچنیـن ایـن نظـام موجـب کاهـش نیـاز بـه کار 
نیـروی انسـانی در کادر اداری بالینـی مـی گـردد. ضمنـاً، ایـن نظام 
متوسـط اقامـت بیمـاران را کاهـش داده و دقـت بـه هنـگام بـودن 
صـورت حسـاب دهـی را بهبـود بخشـیده و سـرعت تهیـه صورت 
حسـاب را افزایـش مـی دهـد)12و11(. بـه کارگیری این نظـام، که 
امـکان دسترسـی آنلایـن بـه اطلاعـات بیمـاران را فراهـم مـی کند، 
موجـب کاهـش41 درصـدی خطاهـای پزشـکی)13( بـه خصوص 
 کاهـش خطاهـای دارویـی)14( ناشـی از اسـتفاده از نظـام دسـتی 

می شود.
در مطالعـات صـورت گرفتـه، بیـان گردیـده کـه ایـن نظـام 
بـر روی نتایجـی ماننـد ایمنـی دارویـی، هزینـه ها، عـوارض جانبی 
دارویـی، تبعیـت از دسـتورالعمل ها وافزایـش کارایی تاثیر بسـزایی 
داشـته اسـت. از طرفی اشـاره شـده اسـت که با وجود اینکه استفاده 
از ایـن نظـام مزایـای زیادی بـه همـراه دارد، ولی نقـص در طراحی 
نظـام و واسـط آن ممکـن اسـت معایبـی را بـه دنبـال داشـته باشـد. 

مقدمه
موضـوع مراقبت از بیمار، حفظ سـلامتی وی و پیشـگیری از 
بـروز عارضـه یـا صدمه بـه بیمـار، یکـی از مباحث اصلـی در علوم 
پزشـکی و اخـلاق پزشـکی و همچنیـن پزشـکی قانونـی بـه شـمار 
می رود. در سـال 1997 گزارش موسسـه پزشـکی آمریکا نشـان داد 
کـه خطاهای پزشـکی سـالانه موجـب 98000-44000 مـورد مرگ 
و 1/3 میلیـون مورد آسـیب می شـوند)1(. قسـمت عمـده خطاهای 
پزشـکی مربـوط بـه خطاهای دارویـی می باشـد. این خطاها شـایع 
تریـن علـت تهدیـد کننـده ی امنیـت بیمار محسـوب گردیـده و به 
عنـوان حادثـه قابـل پیشـگیري مطـرح اسـت و بیشـتر مربـوط بـه 
مراحـل دسـتوردهی، نسـخه بـرداری، وتوزیـع و مدیریـت مصرف 

دارو می باشـد)2(. 
بـا توجـه بـه تاثیـر چشـمگیر فنـاوری اطلاعـات در حـوزه 
بهداشـت و درمـان، اسـتفاده از سیسـتم هـاي اطلاعاتـي کارآمـد در 
جهـت افزایـش کارایـي، اثربخشـي و نیـز رضایتمنـدي مراجعـان و 
تاثیـرات آن برافزایش کیفیت مراقبت از بیمـار، ضرورتي انکارناپذیر 
به شـمار مـي رود)7-3(. نظـام های اطلاعـات، ترکیبـی از فناوری، 
افـراد و فرایندهـای مـورد اسـتفاده بـرای انتقـال، ذخیـره و مدیریت 
داده هـای مربـوط بـه بیمار، بـه منظور بهبـود ارائه خدمات هسـتند. 
از بیـن توانمنـدی هـای ایـن نظام هـا می توان بـه مهمتریـن آنها از 
جملـه کاهـش هزینـه هـای درمـان و خطاهـای پزشـکی بالاخـص 
خطاهـای دارویـی، افزایـش کیفیت مراقبت، ایمنـی و رضایت مندی 
بـه عنـوان یکـی از بارزترین موضوعات مطرح شـده حوزه سـلامت 
در دنیـا اشـاره نمود. همچنین در گزارشـی عنوان شـده که از 2057 
دیابتـی، 76/6%  بیمـاران  انسـولین در  بـه همـراه  تجویـز دارویـی 
خطـای دارویـی رخ داده اسـت کـه %69 این خطاها قابل پیشـگیری 
هسـتند)5و4و1(. هرچندکـه اثبـات صحت وقوع اشـتباهات دارویي 
مشـکل اسـت)6(، بـا ایـن وجـود خطاهـای مذکور عـوارض جدي 
از قبیـل افزایـش طـول مدت بسـتري بیمـار، افزایش هزینـه درمان، 

ایجـاد ناتوانـي عمـده یا مـرگ را به دنبال داشـته اسـت. 
از طرفی بسـیاری از این خطاهای پزشـکی به خصوص خطا 
در تجویـز دارو در مراکز درمانی به دلیل کافی نبودن نظام دسـتی در 
امـر ذخیـره و بازیابی اطلاعـات در زمان تصمیم گیـری و ارتباطات 
ضعیـف بین اعضـای تیم مراقبت وکـم توجهی بـه اطلاعات مربوط 
بـه بیمار یا دارو می باشـد)1(. افزایش ایـن خطاها موجب پیامدهای 
بالینی و اقتصادی چشـمگیری شـده و موجب نگرانی سیاستگذاران، 
ارائه دهندگان و متخصصان حوزه سـلامت و درمان شـده اسـت، و 
 در سـطح کلان صدمـه جدی را بـه پیکر نظام مراقبت سـلامت وارد 
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 مرجان قاضی سعیدی و همکاران

مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت) دوره 10 مرداد و شهریور 1395 241

از جملـه مـی تـوان بـه مـوارد زیـر اشـاره کـرد: هشـدار دهـی زود 
و یـا دیـر هنـگام، عـدم کنتـرل بـه موقـع تداخـلات دارویـی، چک 
افزایـش زمـان در  ایجـاد خطـا و  افزایـش دوز دارو،  دوز دارو و 
دسـتوردهی، افزایـش خطاهـای پزشـکی و عوارض جانبـی و ایجاد 

شـکاف در روند درمـان)11(. 
 ،CPOE بـا توجـه بـه اهمیـت طراحی مناسـب نظـام هـای
مطالعـه ی حاضـر با هدف بررسـی تطبیقی مطالعات انجام شـده در 

زمینـه ی اصـول طراحـی ایـن نظـام صورت گرفته اسـت. 

روش بررسی

پژوهـش حاضـر در قالـب مطالعات مروری صـورت گرفت. 
در  منتشرشـده  علمـی  مقـالات  پژوهـش،  ایـن  انجـام  منظـور  بـه 
فاصلـه سـال هـای 2014-2002 برمبنـای جسـتجو در پایـگاه های 
 Pub MED ،Web of Science ،Scopus داده علمـی از جملـه
عبـارات براسـاس  و  ایـران  پزشـکی  دیجیتـال  ملـی  کتابخانـه   و 
 "CPOE" ،" order entry" ،"software" ،"design" و ترکیـب 
 )AND, OR and NOT(بولیـن عبـارات  از  اسـتفاده  بـا  آنهـا 
 اسـتخراج و کلیـه مقـالات و راهنمایـی های بازیابی شـده، بررسـی
  گردیـد. همچنیـن به منظور دسترسـی به مقالات بیشـتر، از بررسـی

 آینـده نگـر و گذشـته نگـر منابع موجـود در بخش مراجـع مقالات 
اسـتخراج شـده نیز اسـتفاده گردیـد و فقـط 18 مقاله کـه متن کامل 
آنهـا در ایـران قابـل دسـترس بـود، بررسـی شـد. از بیـن 18 مقالـه 
فقـط 13 مقالـه کامـلًا مرتبـط بـا موضوع اصـول طراحی نظـام ثبت 
رایانـه ای دسـتورات پزشـک انتخـاب گردید و به مرحلـه مرور وارد 

. شد

یافته ها

بـا توجه بـه اینکه علت بسـیاری از خطاهـا در مراکز درمانی 
بدلیـل کافـی نبـودن نظام دسـتی در امر ذخیـره و بازیابـی اطلاعات 
در زمـان تصمیـم گیـری ویـا کـم توجهـی درمانگـران بـه اطلاعات 
مربـوط بـه بیمار یا دارو می باشـد)1(، نتایج این مطالعه در راسـتای 
افزایـش عملکـرد پزشـکان در تجویز کارامد و بـا کیفیت، در ارتقای 
کیفیـت مراقبـت و همچنیـن کاهـش هزینـه هـاي درمان بـا طراحی 

مناسـب و اصولـی این سیسـتم بسـیار تاثیرگذار خـو اهد بود. 
جـدول 1 نشـان دهنـده ی دیدگاه های مختلف پژوهشـگران 
 در زمینـه اصـول طراحـی نظـام ثبـت رایانـه ای دسـتورات پزشـکی 
می باشـد کـه درآن مهمتریـن یافته هـای حاصل از بررسـی مقالات 

ارائه شـده است. 

CPOE جدول1: گروه بندی مطالعات انجام شده در مورد اصول طراحی

تاثیردیدگاه

ان
ولف

م

ال
س

سط
 وا

ی 
اح

طر

ور
ست

ط د
حی

م

ین
وان

ق

رها
شدا

ه

تها
رم

ف

نی
بالی

ی 
 ها

اده
ل د

تقا
ان

ور
ست

د د
رو

ی و
ساز

رد 
ندا

ستا
ا

ت
لاعا

 اط
ت

یری
مد

کار
ش 

رد
گ

 ها
ند

رآی
ن ف

ود
 نم

اده
س

اها
خط

ی 
گیر

ش 
زار

ی گ
اح

طر

ت
لاعا

 اط
عه

مو
مج

به 
ی 

رس
ست

د

می
 تی

ین
ط ب

واب
د ر

کر
مل

ع

یی
رو

 دا
اده

ه د
گا

پای

ت
ورا

ست
  د

عه
مو

مج
ی 

توا
مح

ش
مای

ه ن
فح

 ص
حی

طرا

ظام
ن ن

ژگا
وا

اده
ی د

شنر
یک

د

لایه
بر 

ی 
مبتن

ی 
مار

مع

انه 
رای

ن و
سا

ل ان
عام

ت

حی
طرا

در 
ن 

کا
زش

ت پ
رک

شا
م

C
D

S

وها
دار

رد 
ندا

ستا
ی ا

ذار
مگ

نا

ظام
ن ن

حا
طرا

ن 
ود

 نم
ند

انم
تو

ای
طه 

راب
ی 

ه ا
داد

اه 
یگ

پا

)9( Doolan
2002******

هدفش افزایش 
قابلیت نظام 
کاهش خطا

ایمنی دارویی، **2010خواجویی)11(
هزینه ها، 
عوارض 

جانبی دارویی، 
تبعیت از 

دستورالعملها 
و افزایش 

کارایی

Xie و 
قابل درک ****2014همکاران)15(

بودن داشبورد 
ساختار درختی 
در مقابل متنی 

Phansalkar و 
*2014همکاران)16(

توجه به 
فاکتورهای 
انسانی در 

طراحی 
نظامهای 

یادآور
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van der Sijs و 
همکاران)17(

توجه به هشدارهای مهم **2013
از طریق اختصاصی کردن

Rucker و 
همکاران)18(

کاهش خطا های تجویزی**2009

Payne و 
همکاران)19(

ایمنی بیمار و دستوردهی *2003
مناسب پزشکان

Wetterneck  و 
همکاران)20(

موجب کاهش خطا، ***2011
افزایش ایمنی بیمار و 
بهبود کیفیت امر درمان

McClay و 
همکاران)21(

2006*
افزایش عملکرد پزشکان، 
کاهش خطاهای پزشکی 
و ارتقای استانداردهای 

مراقبتی

Wright و 
همکاران)22(

بهبود و سرعت بخشیدن *2010
به دستورات ورودی 

پزشکان

Martin و 
*2004همکاران)23(

افزایش تجویز کارامد و 
باکیفیت

 Keel  و 
)24(Jennings2009*****

بهبود کیفیت درمان

Bobb و 
همکاران)25(

2011*******
حمایت از پزشک و 
ارتقای فرآیند های 

مراقبت از بیمار

براسـاس مطالعات صورت گرفته، بیشـترین تکـرار مطالعات 
در زمینـه محتـوای مجموعـه دسـتورات)محتوای سـاختار( صورت 
گرفتـه کـه بیانگـر اهمیـت آن در طراحـی ایـن نظـام مـی باشـد. از 
طرفـی توجـه بـه هشـدارها در اغلـب مطالعات مشـاهده می شـود، 
دسـتور  ثبـت  نظـام  یـک  مهـم  عملکردهـای  از  موضـوع  ایـن  و 

اسـت.  الکترونیکی 
بـودن و  بـر  اقتصـادی، فرهنگـی، زمـان  موانـع اجتماعـی، 
بـی اعتمـادی بـه تکنولـوژی از مهمتریـن چالشـهای پذیـرش نظـام 
CPOE در بیمارسـتانهای ایـران محسـوب مـی شـود کـه در مطالعه 

خواجویـی)11( بـه آن اشـاره شـد.
بـه طـور خلاصـه، در اغلـب ایـن مطالعـات، تاثیـر طراحـی 
مناسـب نظـام CPOE بیشـتر روی افزایش کیفیت مراقبـت و درمان 

از طریـق کاهـش خطـا می باشـد.
همـان گونـه که جدول 1 نشـان مـی دهد، محتـوای مجموعه 
واژگان  لیسـت  نمایـش،  صفحـه  مناسـب  طراحـی   دسـتورات، 
نقـش بسـزایی در کاهـش  CPOE و دیکشـنری داده  نظـام هـای 
خطاهـا ایفـا نمـی کنـد. بـه همیـن صـورت، استانداردسـازی ورود 
دسـتور، مدیریـت اطلاعـات، سـاده کـردن فرایندهـا، گـردش کار و 
دسترسـی بـه اطلاعـات نقـش تاثیرگـذاری در ارتقـای فرایندهـای 

مراقبتـی بیمـار و حمایـت از ارائـه کننـدگان مراقبـت دارنـد.

بحث 
ایـن مطالعـه بـه منظـور مـرور اصـول طراحـی نظـام هـای 

CPOE انجـام شـده اسـت. موضوعـات و ملاحظـات مختلفـی در 

ایـن زمینـه مطرح هسـتند که بـه درک مـا از کارایی CPOE بـا ارائه 
تاثیـرات  و  اهمیـت  مـورد  در  پژوهشـگران  مختلـف  دیدگاههـای 

قمسـت هـای مختلـف ایـن مجموعـه کمـک خواهنـد کـرد.
همانگونـه کـه یافتـه هـای ایـن مطالعـه نشـان داد، طراحـی 
واسـط مناسـب یکـی از ملاحظـات مربـوط بـه طراحـی نظـام های 
CPOE اسـت. در این زمینه Khajouei وJaspers )11( به نامناسـب 

بـودن طراحـی واسـط اشـاره کردنـد و بیـان داشـتند کـه نقـص در 
طراحـی نظـام و واسـط آن مـی توانـد موجـب هشـدار دهـی زود 
و یـا دیـر هنـگام شـود؛ همچنیـن عـدم کنتـرل بـه موقـع تداخلات 
دارویـی، چـک دوز دارو و افزایـش دوز دارو از تاثیـرات آن اسـت 
کـه موجـب خطـا و افزایـش زمـان در دسـتوردهی و ایجاد شـکاف 
در رونـد درمـان مـی شـود. در مطالعـه ی Xie و همـکاران)15( بـه 
انواع مختلف واسـط اشـاره شـده و نمایش بر اسـاس یک داشـبورد 
درختـی را بـه عنوان واسـط مناسـب جهت نظـام های هشـداردهی 
پیشـنهاد کردنـد. بـه اعتقاد آنها، واسـط مبتنـی بر متن باعـث کارایی 

انـدک نظام هـای هشـداردهی می شـود. 
صفحه نمایش تاثیر بسـزایی در ترغیب پزشـکان در اسـتفاده 
 Doolan و همکاران)18( و Rucker از ایـن نظام دارد. همانگونـه که
و Bates)9( بیـان کردنـد، طراحـی نامناسـب صفحه نمایـش از علل 
 ایجـاد خطاهـای جدیـد پـس از پیـاده سـازی ایـن نظـام محسـوب 
مـی شـود. ایـن امـر موجـب دیـده نشـدن تمـام دسـتورات بـرای 
 )9(Bates و Doolan .تجویـز پزشـک در یـک صفحـه مـی شـود
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معتقـد اسـت کـه جهـت طراحـی این نظـام از یـک معمـاری مبتنی 
 بـر لایـه بـرای بهبـود زمـان اجـرا و نگهـداری اسـتفاده شـود و 
لایـه هـا ی آن بـه طـور معمـول شـامل لایـه نمایـش، لایـه منطقی 
کسـب وکار، لایـه زیریـن ذخیـره سـازی مـداوم و در لایـه میانـی 
تلفیـق  و  دسـتورات  مجموعـه  دسـتورات،  واژگان،  مـدل،   ایـن 
وضعیـت هـای آنها باشـد که در یـک پایـگاه داده ای رابطه ای برای 
رسـیدن بـه حداکثـر کارایـی ذخیره می شـوند؛ و از دیکشـنری داده 
بـرای نگاشـت واژه در نظـام هـای بالینـی در ایـن سسـیتم اسـتفاده 

 . شود
مجموعـه  محتـوای  بـه  مربـوط  ملاحظـات  خصـوص  در 
دسـتورات)محتوای سـاختار( کـه مهمتریـن و با اهمیـت ترین نکته 
در طراحـی ایـن نظـام بـوده و جزئـی از دانـش بالینی سـاختاریافته 
محسـوب می شـود، بیشتر محققان از جمله Payne و همکاران)19(، 
Wetterneck و همـکاران)20(، McClay وهمکاران)Wright ،)21 و 

همـکاران)22( و Doolan و Bates)9( نیـز در بررسـی هـای خـود 
تاکیـد داشـتند کـه سـاختار مجموعـه دسـتورات ابـزار قدرتمنـدی 
اسـت کـه مـی تواند بـا هدایت پزشـکان برای بـه کارگیـری بهترین 
عملکردهـا، موجب تسـهیل اثربخشـی، کاهـش دسـتورات تکراری 
و خطاهـا شـده و اسـتانداردهای مراقبتـی را در زمـان ارائه خدمات 
بـه بیماران ارتقا بخشـد. به عقیـده ی Payne و همـکاران)19(، ثبت 
دسـتور از طریـق یکـی از سـه مکانیزم یعنـی از طریـق دیالوگ های 
دسـتور، دسـتورات سـریع و مجموعـه دسـتورات، انجام می شـود. 
منـوی دسـتور کـه در نظام مـی تواند به شـکلهای مختلفـی از جمله 
سلسـله مراتبـی باشـد؛ معمـولاً جهـت گیـری آن مبتنـی بر مسـائل 
بالینـی اسـت. بـا ایـن حـال، توسـعه ی یـک الگـوی دسـتوردهی 
مناسـب باعث سـریعتر شـدن فرایند دسـتوردهی، افزایـش مقبولیت 
CPOE و همچنیـن کاهـش هزینـه ها خواهـد شـد. Wetterneck و 

همـکاران)20( بـه موضـوع خطاهـای تکـراری در CPOE که نوعی 
حمایـت از تصمیـم ارائـه مـی دهد اشـاره کردند  و بیان داشـتند که 
بعـد از پیـاده سـازی نظـام، تعـداد خطاهـای تکـراری افزایـش پیدا 
مـی کنـد. بـه عقیده ی آنهـا، قبـل از پیاده سـازی نظـام، فاکتورهای 
مختلفـی بایـد مـورد توجـه قـرار بگیرنـد، از جملـه توجه بـه تغییر 
فرایندهـای کاری در جاهایـی کـه نظـام اثـر گـذار اسـت، وجـود 
نظـام بهبـود خطا)عـلاوه بـر نظـام تصمیـم یـار( و ارتقـای آگاهـی 
متخصصـان بالینـی و پرسـتاران. در کنـار توجـه بـه ایـن عوامـل، 
عملکـرد الگوریتـم کنتـرل دسـتوردهی تکـراری مربوط به شـرکت 
توسـعه دهنـده ی CPOE نیـز اهمیت دارد که این مسـئله به طراحی 

پایـگاه داده تجویـز دارو یـا دسـتور محـدود می باشـد.

مربـوط  ملاحظـات  گرفتـه،  صـورت  مطالعـات  براسـاس   
بـه پایـگاه داده دارویـی، تاثیـر زیـادی در افزایـش تجویـز کارآمـد 
و بـا کیفیـت  داشـته اسـت. Martin و همـکاران)23( نیـز بـا ارائـه 
یـک مـدل پایـگاه داده دارویـی مناسـب بـرای مجموعـه ایـن نظـام 
بـر ضـرورت آن تاکیـد نمـوده و وجـود مـواردی از جملـه: نـام 
تجـاری، فـرم دارویـی، مـدت زمـان مصـرف، راه مصـرف و ارائـه 
 مقادیـر پیـش فـرض را، بـه منظـور تسـهیل در تجویـز ضـروری 
دانسـته اند. همانگونـه که Wetterneck و همـکاران)20( نیز تصریح 
کردنـد، طراحـی پایگاه داده مناسـب، در کاهش خطاهـای مربوط به 

دسـتورات تکراری نیـز اهمیت دارد.
در ملاحظـات طراحـی و سـاختار محیـط دسـتور، قوانیـن، 
ابـزار مبنایـی بـرای ورود دسـتورات  از  هشـدارها و فرمتهـا، کـه 
رایانـه ای مـی باشـند، Keel وJennings)24( نیز به آنها اشـاره نموده 
و همچنیـن بـه فرآینـد انتقال داده هـای بالینی تاکید کردنـد و معتقد 
هسـتند کـه موفقیت ایـن نظام زمانـی حاصل می گردد کـه معماری 
و پیـاده سـازی مناسـب ایـن نظـام  مختص سـازمان مربوطه باشـد.
از ملاحظـات دیگـر ایـن نظـام، فاکتورهـای تعامل انسـان و 
رایانـه ، عملکـرد روابط بیـن تیمی، گـردش کار، سـادگی فرآیند ها، 
مدیریـت اطلاعات، ایجاد دسترسـی بـه مجموعه مرکـزی اطلاعات 
بالینـی و طراحـی مکانیسـم گـزارش گیـری خطاهـا می باشـد. این 
ملاحظـات بـرروی طراحـی و پیاده سـازی یـک نظام کاربرپسـند و 
موفـق بـه منظـور کمک به امـر تصمیم گیـری در زمان دسـتور دهی 
و ایجـاد نظـام حمایـت از تصمیـم گیـری بالینـی)CDS(، بـا هدف 
ایمنـی بیمـار و بهبـود کیفیـت، امـری حیاتـی و ضروری اسـت. در 
ایـن راسـتا Bobb و همـکاران)25( معتقدنـد کـه این نظام پتانسـیل 
بالایی در خصوص پیشـگیری از خطاهای نسـخه نویسـی و کاهش 
عـوارض جانبـی دارد ولـی در برخی موارد موجب ایجاد مشـکلات 
جدیـدی مـی شـود کـه موجـب صدمـه بـه بیمـار خواهد شـد. این 
مسـائل بـه طراحـی و پیاده سـازی ایـن نظـام و عدم رعایـت موارد 

مطـرح شـده در ملاحظـات فـوق بر مـی گردد.
هرچنـد کـه مطالعـات مختلـف نشـان می دهـد که اسـتفاده 
ولـی  اسـت،  افزایـش  بـه  رو  یـادآور  و  هشـدار  هـای  نظـام   از 
نگرانـی هایـی در خصـوص اسـتفاده ی صحیـح از ایـن نظـام ها از 
لحـاظ قابلیت کاربـرد وجود دارد. به عنوان نمونه، ارائه هشـدارهای 
زیـاد ممکـن اسـت باعث شـود تا متخصـص بالینـی اسـتفاده کننده 
از نظـام، هشـدارهای مهـم را نادیـده بگیـرد)15(. توجه بـه مواردی 
و  پیامهـای هشـدار واضـح  بنـدی هشـدارها،  اولویـت  از جملـه: 
صریـح کـه تداخـلات دارویـی را بـه خوبـی نشـان دهـد)16( و 
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 ایجـاد هشـدارهای اختصاصی بـرای اهداف خـاص)17( در طراحی 
نظـام هـا ضروری می باشـد. نوع توانایـی این یادآورها یا هشـدارها 
اسـتفاده   CPOE از  کـه  پزشـکانی  گیـری  تصمیـم  در   مسـتقیماً 
مـی کننـد، نقـش دارد. مطالعـات نشـان داد کـه در بیشـتر مـوارد 
پزشـکان در مواجهـه بـا یادآورها و هشـدارها، تصمیم هـای خود را 
تغییـر مـی دهنـد)26(. این موضـوع اهمیـت طراحی ایـن قابلیتها را 

روشـن می سـازد.
در تعامـل بیـن رایانـه  و انسـان، نوع واسـط که کاربـر بتواند 
از کاربردهـای مختلـف نظـام هـای بالینـی سـود ببرد، حائـز اهمیت 
در  خوبـی  بـه  موضـوع  ایـن   ،CPOE بـا  ارتبـاط  در  اسـت)27(. 
مطالعـه)15( مـورد اسـتفاده قرار گرفته اسـت؛ و نشـان مـی دهد که 
واسـط سـاختار درختی کارایی بیشـتری در مقایسـه با نمایش مبتنی 
بـر متـن در ارتبـاط بـا هشـدارهای دارویـی داشـته و قابلیـت درک 

بیشـتری را بـرای کاربـر فراهـم مـی کند. 
رابـط کاربـری نامناسـب، ممکـن اسـت باعـث اختـلال در 
فراینـد کار بالینـی شـود. از ایـن لحـاظ کـه ارائـه دهنـده ی مراقبت 
بـه ناچـار زمـان بیشـتری را صـرف تعامـل بـا نظـام خواهـد کـرد. 
بنابرایـن ضـروری اسـت تـا در طراحی نظـام های تجویز و دسـتور 

الکترونیکـی بـه قابلیتهـای عملکـردی آنهـا توجه شـود)28(.
از محدویتهـای ایـن مطالعـه، مـی تـوان به عدم دسترسـی به 
متـن کامـل مقالات و نیـز محدود بودن به زیان انگلیسـی و فارسـی 
اشـاره کـرد؛ کـه ممکن اسـت برخـی دیگـر از جنبه هـای مربوط به 

اصـول طراحی نظام CPOE، بررسـی نشـده باشـد. 

نتیجه گیری

بـرای اینکـه یـک نظـام CPOE بتوانـد بـه اهـداف خـود در 
زمینـه تسـهیل مراقبـت از بیمـار و بهبـود کیفیـت خدمـات مراقبتی 

و کاهـش خطاهـای تجویـزی دسـت یابـد، عوامـل مختلفـی دخیل 
هسـتند کـه در ایـن مـرور بـه مهمتریـن آنها اشـاره شـده اسـت. 

بـا رعایـت ملاحظـات فـوق در طراحـی مناسـب و اصولـی 
ایـن نظـام، مـی تـوان از طریـق ارائـه اطلاعـات بموقـع با اسـتفاده 
از پروفایـل بیمـاران و ارائـه راهنمایـی مـوارد زیـر را انتظار داشـت 
کـه در نهایـت باعـث ارتقـای فرایندهـای مراقبـت از بیمـار و بهبود 
کیفیـت درمـان مـی شـود: بهبود عملکـرد پزشـکان، افزایـش ایمنی 
دارویـی، کاهـش خطاهـای تجویـزی و عـوارض جانبـی دارویـی، 
کاهـش هزینه هـای درمانـی، افزایش کارایی، تسـهیل در اثربخشـی 

و بهبـود گـردش کار.
پیشـنهاد می شـود در زمینـه طراحی نظام های ثبـت رایانه ای 
دسـتورات پزشـک، بـه محتـوای و مجموعه دسـتورات کـه در بهینه 
شـدن عملکـرد پزشـکان تاثیـر مسـتقیم دارد، اهمیـت بیشـتری داده 
شـود؛ تـا بتـوان گام موثری را در ارتقـای کیفیت مراقبـت و افزایش 
ایمنـی بیمـار از طریـق کاهش خطاهـای دارویی برداشـت و موجب 

افزایـش هزینـه - اثربخشـی در مراکز درمانی کشـور گردید.
 CPOE اگـر چـه این مطالعـه به بررسـی اصول طراحـی یک
مناسـب پرداخـت، ولـی در خصـوص هـر کـدام از جنبـه هـا و 
ملاحظـات مربـوط بـه طراحی CPOE مطالعـات جداگانه نیاز اسـت. 

تشکر و قدرداني

ایـن مقالـه حاصـل بخشـی از پایـان نامه بـا عنـوان "طراحی 
نـرم افـزار نظـام ثبـت رایانه ای دسـتورات پزشـکی بیمـاران دیابتی 
تیـپ 2 بـا اسـتفاده از UML" در مقطـع کارشناسـی ارشـد در سـال 
1393 مـی باشـد کـه با حمایت دانشـگاه علوم پزشـکی تهـران اجرا 

شـده است.
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Background and Aim: Computerized physician order entry system is the process 
of entering orders electronically. It is a replacement for manual system and is 
considered as a part of a clinical information system. The appropriate design of this 
system leads to the enhancement of its capabilities, ensures orders accurately and 
comprehensively, and transfers information to different parts rapidly. Therefore, 
transfer time and the error related to the wrong path or misinterpretations will be 
omitted; in the end, efficiency will increase. This study aims to present different 
perspectives on design principles of computerized physician order entry system 
for stakeholders.
Materials and Methods: In this review article, Google, Google Scholar, Pub 
Med, Web of Science and Scopus databases were searched with some keywords 
related to design principles of computerized physician order entry system.
Results: Based on the performed studies, factors such as inappropriate design 
of links, display page, set of orders content, drug database, structure of order 
environment, rules, formats, mechanism of getting reports of errors, and finally 
clinical decision support system have led to the decrease of doctors’ performance, 
increase of new errors, and reduction of patients’ safety.
Conclusion: Inappropriate design leads to the increase of new errors after the 
implementation of system; therefore, proper and principled design of this system 
can lead to the improvement of practitioners’ function, decrease of prescription 
errors and drug side effects, reduction of costs, efficiency increase, workflow 
improvement, and ultimately treatment quality improvement.
Key words: Computerized Physician Order Entry System, Software Designs, 
Standards 
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