
  مقاله پژوهشی 

  رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

  537-550 ،1395 شهریور، 15 دوره
  

طی  پزشک در ایرانهاي دستور یستمیسثبت  افزارنرمسازي میطراحی و بو

 1392- 1394هاي سال
  

  5زاده، فاطمه ستوده4، فاطمه خادمیان3، فرید زند2رکسانا شریفیان، 1محمد خمرنیا
  

  12/4/95رش مقاله:یپذ   5/4/95سنده:یه از نویافت اصلاحیدر   21/10/94سنده جهت اصلاح:یارسال مقاله به نو   9/8/94افت مقاله:یدر
  

  یدهچک

ي نوین در راستاي افزایش کیفیت خدمات هاپزشک از فناوريرهاي دستو میثبت سیست افزارنرم زمینه و هدف:

پزشک در دانشگاه علوم  هايدستور یستمیسثبت  افزارنرمي سازمیمطالعه حاضر با هدف طراحی و بو. استبیمارستانی 

  پزشکی شیراز انجام شد.

در بیمارستان  1392- 1394کاربردي در سال  صورتبهو  افزارنرمطراحی اکتشافی با هدف  این مطالعه :هامواد و روش

عات دانشگاه علوم پزشکی شیراز اطلا فناورينمازي شیراز انجام شد. جامعه پژوهش شامل پزشکان، پرستاران و متخصصین 

از روش بررسی  ،افزارنرم ازیموردني هاداده يآورجمعدر سه مرحله اول براي  ؛بود. این مطالعه در چهار مرحله انجام شد

  طراحی شد. افزارنرممستندات، دلفی و جلسات بحث گروهی متمرکز استفاده شد و در مرحله چهارم 

اجزاي اصلی آن شامل ورود و ثبت ماه طراحی گردید و  13پزشک در مدت  هايدستور یتمسیسثبت  افزارنرم :هایافته

ي هاو توانایی يریگگزارشاطلاعات، سیستم مدیریت تداخلات دارویی، سیستم اخطاردهی، خدمات درمانی، قابلیت تایپ، 

به سیستم اطلاعات بیمارستان و  افزارنرمل امکان ارتباط پزشک و پرستار، اتصا افزارنرمي این هاویژگی نیترمهم. بودفنی 

نمازي اجرا شد و  مارستانیب یعموم ي ویژههادر بخش مراقبت افزارنرماستفاده از سیستم پشتیبان تصمیمات بالینی بود. 

  بیمار از طریق آن انجام شد. 97پزشکی براي  هايماه، ثبت دستور 3در مدت 

 زیآمتیموفقپزشک در بیمارستان طراحی و اجرا شد. براي اجراي  هايردستو یستمیسثبت  افزارنرمگیري: نتیجه

هاي بیمارستانی باید نظرات کاربران نهایی مورد توجه قرار گیرد. ارتباط بیشتر سیستم پشتیبان تصمیم یار بالینی با افزارنرم

  شود.میپزشک پیشنهاد  هايثبت دستور افزارنرم

  ، ایران، سیستم حمایت از تصمیمات بالینی، پزشکپزشک هايمپیوتري دستورثبت کا افزارنرم: ي کلیديهاواژه

  

  

  مرکز تحقیقات ارتقاء سلامت، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایران استادیار مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، -1

  گروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت، پردیس علوم پزشکی، زاهدان   

  ایراندانشیار، گروه فناوري اطلاعات سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز،  (نویسنده مسئول) -2

  khammarnia@sums.ac.ir :ی، پست الکترونیک071- 32340039، دورنگار:071-32340774تلفن:    

  استاد، مرکز تحقیقات بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران -3

  علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایراندانشجوي کارشناسی ارشد، گروه فناوري اطلاعات سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه  -4

  دانشجوي دکتراي تخصصی سیاستگزاري سلامت، گروه مدیریت و اقتصاد سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران -5
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  مقدمه

در  هاپیشرفت نیترمهمي اخیر یکی از هادر طول سال

ــان، توســعه   ــاوريصــنعت بهداشــت و درم ــات و  فن اطلاع

 خصـــوصبـــهارتباطـــات در مراکـــز بهداشـــتی درمـــانی 

ــتان ــابیمارس ــت  ه ــوده اس ــن ]1[ ب اثــرات  فنــاوري. ای

ــل ــر  ياملاحظــهقاب ــدرا ب ــارکرد فراین ــتان، ک هاي بیمارس

یکـی  . ]2[ کارکنان، بیماران و مدیریت درمان داشته اسـت 

ي برخـی  هـا ي مهـم کـه در بیمارسـتان   هـا فنـاوري از این 

کشورهاي پیشرفته دنیا در حال گسترش و توسـعه اسـت،   

ــرم ــزارنـ ــتور  افـ ــامپیوتري دسـ ــت کـ ــک  هايثبـ پزشـ

)Computerized physician order entry or CPOE) (

پزشک از  هايثبت کامپیوتري دستور افزارنرم. ]3-4[ است

ي نوین در راستاي افـزایش کیفیـت   هاو برنامه هاتکنولوژي

 .]5[ خدمات بیمارستانی و کاهش خطاهاي پزشـکی اسـت  

خـود   هايدهد که دستورمیبه پزشکان امکان  افزارنرماین 

ــهرا  ــرخط ( صــورتب ــک  ) بنویســند وonlineب ــع ی در واق

سیستم کامپیوترمحور با امکانـات متنـوع اسـت کـه باعـث      

. ایـن  ]6[شود میخوانا، استاندارد و کامل  هايایجاد دستور

باعـث   ،خوانا، واضح و کامـل  با تضمین دستورهاي افزارنرم

شود. همچنـین ایـن   میي پزشکی هاافزایش کیفیت نسخه

 ـ     افزارنرم والی مناسـب  از طریـق ارائـه پیشـنهاد دوزهـا و ت

داروها، نمـایش  اطلاعـات آزمایشـگاهی، انتخـاب و تمـایز      

ــداخلات آزمایشــگاهی ــه پزشــک در تجــویز مناســب   ،م ب

  .] 6-7[کند میپزشکی کمک  دستورهاي

از سوي دیگر، این سیستم از طریق کـاهش خطاهـاي   

موجـب   هشـداردهنده سیسـتم   صـورت بهتجویزي و تایپی 

خطاهـاي   از یم ـین کهییجاازآنشود. میبهبود ایمنی بیمار 

پزشــک،  هايپزشــکی مربــوط بــه خطاهــاي ثبــت دســتور

تـوان انتظـار   مـی  ،اسـت بدخطی و فراموشـی تحویـل دارو   

بتوانـد در ایـن مـوارد خطاهـاي      افـزار نـرم داشت که ایـن  

در ایـن   شـده انجام. مطالعات ]8-9[پزشکی را کاهش دهد 

توانـد  مـی  افـزار نرمدهد که استفاده از این میزمینه نشان 

. ]10-11[کـاهش دهـد    %90خطاهاي پزشکی را بیش از 

یـد  أیي مطالعات دیگر نیز این موضوع را تهاهمچنین یافته

 افـزار نـرم . علاوه بر این، استفاده از ایـن  ]12-13[اند کرده

موجب کاهش مدت اقامت بیمـار در بیمارسـتان و کـاهش    

این دیگر از جمله مزایاي  .]14[شود میي بیماران هاهزینه

نـاقص و ناخوانـا،    هايتوان بـه کـاهش دسـتور   می افزارنرم

و تایپ و افزایش صحت و دقت  يبردارنسخهکاهش اشتباه 

  .]6[بیمار اشاره کرد  یدارودرمانپرونده 

 هايثبــت کــامپیوتري دســتور افــزارنــرم نکــهیباوجودا

پزشک مزایاي فراوانی دارد و در کشورهاي مختلف دنیـا از  

در  افــزارنــرم، امــا ایــن ] 6،12،13[شــود مــیآن اســتفاده 

ي کشور ایران مورد استفاده قرار نگرفته و بـر  هابیمارستان

 افـزار نـرم از هـیچ  اساس بررسی و جستجوي پژوهشـگران،  

شود. لذا مطالعه حاضر براي اولین مینیز استفاده ن یمشابه

سـازي و اجـراي   میبار در کشـور و بـا هـدف طراحـی، بـو     

پزشـک بـر اسـاس     هايثبـت کـامپیوتري دسـتور    افزارنرم

نظرات متخصصان فنـاوري اطلاعـات سـلامت، پزشـکان و     

پرســتاران در دانشــگاه علــوم پزشــکی شــیراز انجــام شــد. 

تواند می هایمارستاندر ب افزارنرماین  يسازادهیپطراحی و 

هاي درمانی از جمله فرایندموجب استاندارد شدن برخی از 

شـده و در نهایـت منجـر بـه ارتقـاء کیفیـت        یسینونسخه

  خدمات بیمارستانی شود.
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  539 و همکاران محمد خمرنیا

  1395سال  ،6شماره  ،15دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

  هامواد و روش

در  افـزار نـرم این مطالعه اکتشـافی بـا هـدف طراحـی     

در دانشـگاه علـوم پزشـکی شـیراز      1392-1394ي هاسال

 ،مطالعـه حاضـر در بیمارسـتان نمـازي شـیراز      انجام شـد. 

 1200داراي بیمارستان جنوب کشور ( نیتربزرگ عنوانبه

انجام شد. جامعه پـژوهش شـامل پزشـکان،     ،تخت مصوب)

اطلاعـات دانشـگاه علـوم     فنـاوري پرستاران و متخصصـین  

 يری ـگنمونـه پزشکی شیراز بـود. در ایـن مطالعـه از روش    

گونه که پژوهشگران بر اسـاس  بدین  ؛هدفمند استفاده شد

، افراد هااهداف خود و همچنین رسیدن به مفیدترین نمونه

 سـؤالات آگاه نسبت به موضوع پـژوهش را کـه قادرنـد بـه     

  . ]15[ دنکنمیانتخاب  ،پژوهش پاسخ دهند

نفــر  2پرســتار،  2پزشــک،  12 ، تعــداددر ایــن زمینــه

کارشـناس ارشـد    3اطلاعـات و   فنـاوري دکتراي تخصصی 

ــاوري ــتم    فن ــص سیس ــه متخص ــات ک ــات  اطلاع اطلاع

) Hospital Information System or HISبیمارســتانی (

 بودند، وارد مطالعه شدند. سیسـتم اطلاعـات بیمارسـتانی   

جامع براي  يافزارهانرمو  هاعبارت است از یک پایگاه داده

اطلاعات مربـوط بـه بیمـار جهـت ارسـال و       يسازکپارچهی

و سـایر مراکـز    هـا مع بیمار بـین بخـش  تبادل اطلاعات جا

مراقبـت و   فراینـد تسـریع در   منظـور بـه بهداشتی درمـانی  

درمان بیمار، بهبود کیفیت خدمات، افـزایش رضـایتمندي   

  .]16[ باشدمی هابیمار و کاهش هزینه

  این مطالعه در چهار مرحله متوالی انجام شد:

بیمارسـتان نمـازي     HISدر ابتـداي مطالعـه سیسـتم    

بیمارسـتان و مرکـز پزشـکی     نیتربزرگ عنوانبهاز که شیر

شود، مـورد بررسـی قـرار گرفـت     میجنوب کشور شناخته 

ي هـا این بیمارستان توسط یکی از شـرکت    HIS(سیستم

ــزرگ  ــاوريب ــتیبانی    فن ــی و پش ــور طراح ــات کش اطلاع

هاي موجـود در ایــن  فراینـد کـه   صـورت نیبـد  ؛شـود) مـی 

توسط پرستاران، ثبت  هاسیستم از جمله نحوه ثبت دستور

درمـانی  هاي دارویی براي داروخانه، ثبت دستورهاي دستور

مـورد تحلیـل    هـا ي پاراکلینیک و سایر بخشهابراي بخش

بـود   صـورت نیبدکار  فرایندقرار گرفت. در این بیمارستان 

ي دسـتور  هـا خود را بـر روي بـرگ  هاي که پزشکان دستور

)Order Sheet را  هـا ران این بـرگ کردند و پرستامی) ثبت

  HISي خــود را از طریــقهــاملاجظــه و تمــام درخواســت

کـه   هایینمودنـد. همچنـین، دسـتور   مـی بیمارستان ثبـت  

شـد.  مـی توسط پرستار اجرا  ،مرتبط با مراقبت از بیمار بود

هاي موجـود، لیسـت   فراینـد در این مرحله پس از بررسـی  

 ،شـد مـی ثبت  HISهایی که توسط فرایندو  هاتمام فعالیت

  استخراج گردید.

در مرحله دوم پژوهش که با روش دلفـی انجـام شـد و    

هدف از این تکنیک به دست آوردن حداکثر توافق افراد بر 

ــتم ــی شــدهدادهي پیشــنهادهــاآی ــات ]17[باشــدم ، اطلاع

 فنـاوري توسـط متخصصـین    ،از مرحلـه اول  آمـده دستبه

ــه   اطلاعــات و یکــی از پزشــکان متخصــص بیمارســتان ک

بیمارستان داشتند، مـورد    HISایی مناسبی با سیستمآشن

بررسی قرار گرفت. در این قسمت، سه نفر کارشناس ارشد 

بیمارسـتانی در    HISاطلاعات که مسئول سیسـتم  فناوري

ــراي    ــر دکت ــد، دو نف ــوم پزشــکی شــیراز بودن دانشــگاه عل

اطلاعات سلامت و یک پزشک متخصـص   فناوريتخصصی 

از مرحله  شدهاستخراجاطلاعات بیهوشی مشارکت داشتند. 

اول در اختیار این افـراد گذاشـته شـد و در جلسـاتی کـه      

ي مرحلـه قبـل و   هـا آیـتم  ،حضوري برگـزار شـد   صورتبه
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شدند، مورد بررسـی  میاضافه  افزارنرمیی که باید به هاآیتم

قـرار گرفتنـد. در ایـن مرحلـه از روش مصـاحبه حضـوري       

دقیقه بـا   60تا  40بین  هر جلسه زمانمدتاستفاده شد و 

 انفرادي  صورتبهکه  هادقیقه بود. در مصاحبه 48میانگین 

و الزامـات   HISبا هر فرد انجام شد افـراد در مـورد اجـزاي   

پزشک صحبت کردنـد   هايکامپیوتري ثبت دستور افزارنرم

ــاو تمــام مصــاحبه  ــا رضــایت     ه ــگر و ب توســط پژوهش

افـراد تـا جـایی    شد. مصاحبه با میثبت  کنندگانمشارکت

یافــت کــه دیگــر اطلاعــات جدیــدي حاصــل نشــد.  ادامــه

 ،این مرحله از مطالعه به روش دلفی انجام شـد  کهییازآنجا

 شــوندگانمصــاحبهنتــایج حاصــل از دور اول مصــاحبه بــه 

 .برسـند  نظـر اتفـاق بـه   هـا بازگشت داده شد تا در مورد آن

در بنابراین، بـا هـر فـرد دو جلسـه مصـاحبه برگـزار شـد (       

ــوع  ــات    12مجم ــدي جلس ــاحبه). در دور بع ــه مص جلس

 نظـر اتفاق ،آمدهدستبهي هابر تمام آیتم شوندگانمصاحبه

  داشتند.

در مرحله سوم این مطالعه که به روش بحـث متمرکـز   

)Focus Group از پزشــکان و پرســتاران   ،) انجــام شــد

 ،افــزارنــرمکــاربران اصــلی  عنــوانبــه ،بیمارســتان نمــازي

 افزارنرمبراي طراحی  شنهادشدهیپد تا اجزاي درخواست ش

و نظرات  نموده که در مراحل قبل انجام شده بود را بررسی

خود را اعلام نمایند. در این جلسه که حـدود دو سـاعت و   

سرپرستار کـه درگیـر    2پزشک و  11 ،به طول انجامید نیم

هاي درمانی بیمارستان بودند و شناخت کاملی از آن فرایند

داشـتند، مشـارکت    CPOEین آشنایی مناسبی بـا  و همچن

را مـورد   افزارنرماجزاي قبلی  آنکهکردند. پزشکان علاوه بر 

بررسی قرار دادند، اجزاي ضروري دیگري نیز به آن اضـافه  

مـورد   افـزار نـرم اجـزاي نهـایی    ،کردند. در انتهـاي جلسـه  

  کاربران قرار گرفت. تأییدبررسی و 

، افـزار نرم) RFP )Request For Proposalپس از تهیه 

 افـزار نـرم ي متعددي بـراي طراحـی   افزارنرمي هابا شرکت

ي معتبـر  افـزار نـرم ي هـا مذاکره شد. سپس یکی از شرکت

ي شیراز را داشت، هاکشور که سابقه فعالیت در بیمارستان

به این شرکت  افزارنرمحی اید قرار گرفت و کار طرأیمورد ت

را در  افـزار نـرم ر طراحـی  واگذار شـد. شـرکت مـذکور کـا    

ماه انجام داد. در این مـدت جلسـات    13حدود  یزمانمدت

ــتان و    ــکان بیمارس ــازنده، پزش ــین شــرکت س ــددي ب متع

اطلاعات برگزار شد و در مـورد اجـزاي    فناوريمتخصصین 

، مذاکرات مختلفی انجام شـد.  هاو جزئیات آن شدهیطراح

 افـزار نرم شدهآمادهي هادر بیشتر این جلسات درباره بخش

قسـمت بـه قسـمت مـورد      افـزار نـرم شد و اجزاي میبحث 

 افـزار نرماین  ،نهایت گرفت. درمیگروه قرار  تأییدبررسی و 

این  ياندازراهاجرا در بیمارستان شد. براي  ةطراحی و آماد

یکی از سرورهاي دانشـگاه علـوم پزشـکی شـیراز      ،افزارنرم

در هـر   افـزار نـرم ی بـه  مورد استفاده قرار گرفت تا دسترس

 افـزار نـرم گردد.  ریپذامکانقسمت از دانشگاه و بیمارستان 

 يانـداز راهویندوز نصب و آمـاده  مذکور بر روي سرور تحت

شد. براي آشنایی بیشتر کاربران (پزشکان و پرسـتاران) بـا   

 هـا ، یـک جلسـه آموزشـی بـراي آن    افـزار نرمنحوه کارکرد 

معرفـی گردیـد. ایـن جلسـه      هـا نبـه آ  افزارنرمبرگزار شد و 

ي هـا حدود یک ساعت و نیم بـه طـول انجامیـد و قسـمت    

معرفـی شـد. بـراي رفـع نـواقص و       اهبه آن افزارنرممختلف 

روز در  7مذکور حدود  افزارنرم، افزارنرمخطاهاي احتمالی 

پایلوت اجرا شد تا  صورتبه مارستانیب یعموم ICUبخش 

صلاح قرار گیرد. در طـول  نقاط ضعف آن مورد شناسایی و ا
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نقـص، پیشـنهاد و نظـري از     هرگونـه  افزارنرممدت اجراي 

شـد. در  میتوسط یکی از پژوهشگران ثبت  ،سوي پزشکان

کــه  افـزار نــرمگــروه طراحـی  در  ياجلسـه  ،پایـان هــر روز 

 فناوريمتشکل از دو پزشک متخصص، دو کارشناس ارشد 

یک دکتـراي   اطلاعات و فناورياطلاعات، یک نفر دکتراي 

شـد و در مـورد   مـی برگزار  بود، مدیریت بهداشت و درمان

ــنهادهاي  ــرات و پیش ــرحنظ ــدهمط ــکان و  ش ــط پزش توس

شـد.  مـی  نظـر تبادلگفتگو و  افزارنرمهمچنین نقاط ضعف 

بـه   افـزار نرمبراي بهبود  شدهمطرحپیشنهادهاي  ،در نهایت

ر د افـزار نـرم شرکت سازنده تحویل داده شد تـا اصـلاحات   

 مـوردنظر مـاه انجـام گـردد. در نهایـت اصـلاحات       2مدت 

در  1394از ابتـداي مهرمـاه    افـزار نـرم انجام شد و  افزارنرم

نمـازي شـیراز    مارسـتان یب یعمومي ویژه هابخش مراقبت

است که این پژوهش به تصویب کمیتـه   ذکرقابلاجرا شد. 

رسیده  6974اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شیراز به شماره 

  ت.اس

  نتایج

بخـش   7 دارايدر ایـن مطالعـه    شـده یطراح افزارنرم

اصــلی اســت کــه شــامل ورود و ثبــت اطلاعــات بیمــاران، 

سیستم مدیریت تـداخلات دارویـی، سیسـتم اخطـاردهی،     

خــدمات درمــانی ازجملــه پاراکلینیــک، قابلیــت تایــپ در  

و  افـزار نـرم از  يری ـگگـزارش ، افـزار نـرم ي مختلف هابخش

و  HISبـا   افـزار نرماز جمله اتصال  افزارنرمنی ي فهاتوانایی

، 1. جــدول شــماره اســت) Back upسیســتم پشــتیبانی (

پزشـکی از   هايثبـت کـامپیوتري دسـتور    افـزار نرماجزاي 

اطلاعـات سـلامت، پزشـکان و     فناوريدیدگاه متخصصین 

 دهد.میپرستاران دانشگاه علوم پزشکی شیراز را نشان 

 شـده انجامي هامربوط به فعالیت افزارنرمبخشی از این 

 شـده ثبـت هاي دسـتور  کـه ينحـو بـه  ؛توسط پرستاران بود

شـد و پرسـتار   مـی توسط پزشـک بـه پرسـتار ارجـاع داده     

، آن فعالیت را انجـام  تأییدکرده و پس از  تیرؤرا ها دستور

داد. اگر به هر نحوي دستور براي پرستار مفهوم نبود یـا  می

پیغـام آن   ،دادمـی به رد دستور پرستار به دلایلی تشخیص 

یا رد دسـتور   تأییدشد. همچنین، میداده به پزشک ارجاع 

  بود. تیرؤقابلتوسط پرستار، براي پزشک 

ارتبـاط   افـزار نـرم ي ایـن  هـا ویژگـی  نیتـر مهمیکی از 

پزشــک و پرســتار  کــهيطــوربــه ؛اســتپزشــک و پرســتار 

باشـند.  توانند با گذاشتن پیغـام بـا یکـدیگر در ارتبـاط     می

بیمارسـتان از   HISبـه سیسـتم    افـزار نرمهمچنین، اتصال 

بـه ایـن صـورت کـه      ؛اسـت  افـزار نرمي دیگر این هاویژگی

شـود و  مـی  افـزار نـرم وارد  HISاطلاعات بیماران از طریق 

و در جهـت اخـذ   رده ک ـ تی ـرؤرا  هـا توانـد آن مـی پزشک 

 يکارکردهااستفاده کند. یکی از  هاتصمیمات بالینی از آن

تصمیمات از ، استفاده از سیستم حمایت افزارنرمدیگر این 

) Clinical Decision Support System or CDSSبـالینی ( 

، بـه  شـده نصـب است که با استفاده از دیکشـنري دارویـی   

کنـد.  مـی پزشکان در جهت تجـویز داروي مناسـب کمـک    

بـه پزشـک در مـورد تـداخلات      افـزار نرمهمچنین در این 

 را پزشـک دو دارویـی   چهشود. چنانمیار داده دارویی هشد

کـرد،  مـی بـراي بیمـار ثبـت    دارنـد،  که با یکدیگر تـداخل  

و پزشک را مطلـع  داد میخودکار هشدار  صورتبهسیستم 

 افـزار نـرم دارویی موجود در  يهاپروتکلکرد. همچنین می

هاي فرایندبراي پزشک و پرستار در راستاي تجویز و انجام 

  بود. نندهککمکدارویی 
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  1395، سال 6، شماره 15دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

پزشکان و پرستاران دانشگاه علوم  اطلاعات سلامت، يفناورپزشک از دیدگاه متخصصین  هايثبت کامپیوتري دستور افزارنرمابعاد  -1 جدول

 پزشکی شیراز

  رگروهیز  گروه  موضوعزیر  موضوع

ــات  ورود و ثبــت اطلاع

  بیماران

 تعریف ویژگی اپراتور

    تعریف ویژگی کلی اپراتور

ــاز ــتار و  جداس ــک و پرس ــط پزش ي راب

  دسترسی کاربر

پزشک متخصـص بـه صـفحات    

کــاربري دســتیاران پزشــکی   

  .دسترسی دارد

و سوپروایزر به رابـط   سرپرستار

  .پرستار دسترسی دارند

 تعریف ویژگی بیماران

  تعریف بیماران
پذیرش بیمار از طریق سیسـتم  

HIS بیمارستان  

  تعریف تشخیص

  ثبت تخت بیمار  

  ثبت زمان پذیرش

ــدیریت   ــتم مـ سیسـ

  تداخلات دارویی

  هشدار تداخلات دارویی به پزشک

  امکان ثبت تداخل دارویی توسط پزشک    

  فرهنگ لغت دارویی

  سیستم اخطاردهی

زمـان خـدمات    هشدار به پرسـتار در مـورد  

      پزشکی و دارویی

  مدیریت ثبت درخواست تکراري

  خدمات درمانی

  داروها

  

  

  تشخیص بیماري

  مشاوره

  بانک خون

  تغذیه

  حیاتی علائم

  فعالیت فیزیکی

  آزمایشگاه  پاراکلینیک

 

  اولتراسونوگرافی

  آيآرام

  اسکنیتیس

قابلیــــت تایــــپ در 

ــش ــابخ ــف  يه مختل

  افزارنرم

  توسط پزشکها توانایی ثبت کامل دستور

ط پزشـک  امکان نوشتن توضیحات توس

  براي پرستار

  

  

ثبت توضیحات متنی براي بیمار توسط 

  پزشک و پرستار در هنگام ترخیص
  

  پرستاران يهاتیفعالثبت 

ــتاران  ــپرس ــدیم ــفعال توانن ــاتی  يه

در  را در مورد دستور پزشک شدهانجام

  .وارد کنند افزارنرم

  

  کارت دارویی

کارت دارویی را  تواندیمپرستار 

  .بنویسد ارافزنرمدر 

 پرینت کارت دارویی
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  1395سال  ،6شماره  ،15دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

  افزارنرماز  يریگگزارش

 يهـا قسـمت از تمـام   يری ـگگزارشتوانایی 

      افزارنرم

  توانایی ثبت ورود/خروج کاربران

فنــی  يهــاییتوانــا

  افزارنرم

 HIS       بـا سیسـتم    افـزار نـرم اتصـال  

  بیمارستان

ــرم داروخانــه و  يهــابخــشبــه  افــزارن

  .متصل استپاراکلینیک 
  

  خودکار و دستی  تهیه نسخه پشتیبان سیستم

    کشویی يهاستیلو  منوها

  

 در این سیستم، اطلاعـات بیمـاران از طریـق سیسـتم    

HIS   شـده و ایـن اطلاعـات بـراي پزشـک و       افزارنرموارد

را انتخـاب   مـوردنظر . پزشک، بیمار است تیرؤقابلپرستار 

شـود.  مـی  افـزار نـرم ارد توسط پزشک وها کند و دستورمی

توسـط   شـده ثبـت  هايتوانـد دسـتور  مـی همچنین پرستار 

کنـد. در شـکل    تأییدآنها را  ،و جهت انجام تیرؤپزشک را 

نشـان   افـزار نـرم در  شـده ثبتلیست نام بیماران  ،1شماره 

  داده شده است.

 

  پزشک در بیمارستان نمازي شیراز ايهثبت کامپیوتري دستور افزارنرمبیماران در  شدهثبتصفحه مشخصات  - 1شکل 

 

مختلـف   هايتواند دستورمی، پزشک 2بر اساس شکل 

کند. در قسمت  افزارنرمدارویی را وارد هاي از جمله دستور

دارویی، پزشک علاوه بـر مشـخص کـردن     هايورود دستور

 ،میزان دارو، واحد دارو، زمان استفاده، توالی داروها و غیـره 

  دارد. را براي پرستار ییح اضافتوانایی گذاشتن توض

 یعمـوم ي ویـژه  هـا در بخش مراقبت افزارنرمبا اجراي 

، در مجمــوع 1394پــاییز  ماهــهســهدر طــول  مارســتانیب

ــراي  3045 ــار در  97دســتور ب ــرمبیم ــزارن ــت شــد  اف ثب

دستور براي هـر بیمـار). از مجمـوع     31میانگین  صورتبه(

خطـاي پزشـکی    %3، افـزار نرمدر این  شدهثبت هايدستور
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در این قسمت  شدهییشناساشناسایی شد. بیشتر خطاهاي 

) و همچنـین نوشـتن   %41( ننوشتن دوز داروییمربوط به 

 افزارنرمهمچنین پس از اجراي این ) بود. %34دوز اشتباه (

ي ویـژه عمـومی، ایـن فنـاوري مـورد      هـا در بخش مراقبت

ن لاي مراقبت ویـژه و مسـئو  هاسایر بخش يرؤسااستقبال 

در سایر  افزارنرمبیمارستان نمازي قرار گرفت و کاربرد این 

ي مراقبـت ویـژه در بیمارسـتان تـا انتهـاي سـال       هابخش

 مصوب شد.1394

 

  در بیمارستان نمازي شیراز پزشک هايثبت کامپیوتري دستور افزارنرمثبت دستور دارویی براي بیمار در  - 2شکل 

  

  بحث

هاي دستور یستمیسثبت  افزارنرمدر این مطالعه، 

تخصصی در کشور و در دانشگاه علوم  صورتبهپزشک 

 افزارنرمپزشکی شیراز طراحی شد. با توجه به مزایاي این 

، نیاز است تا این ]6، 12-13 [ اجراکنندهدر کشورهاي 

در  يمؤثراز این طریق گام  در کشور اجرا شده و افزارنرم

مانی برداشته جهت ارتقاي کیفیت خدمات بهداشتی در

و همکاران در  Kazemiشود. همچنین، در این زمینه 

در  CPOEمطالعه خود به اهمیت استفاده از 

  .]18[ اندي ایران اشاره کردههابیمارستان

عد در مطالعه حاضر داراي هفت ب شدهیطراح افزارنرم 

اصلی شامل ورود و ثبت اطلاعات بیماران، سیستم 

سیستم اخطاردهی، خدمات  مدیریت تداخلات دارویی،

، افزارنرمي مختلف هادرمانی، قابلیت تایپ در بخش

. است افزارنرمي فنی هاو توانایی افزارنرماز  يریگگزارش

پزشک  هايدستور یستمیسثبت  افزارنرممختلف  ياجزا

و  Khajouei. اندشدهدر مطالعات دیگر نیز گزارش 

Jaspers ي مختلف اهدر یک مرور سیستماتیک جنبه

CPOE  کردند که این طبقات  يبندطبقهگروه  7را در

، سیستم اخطار دهی، هاعبارت بودند از: ورود و ثبت داده
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ي هاتصویري، منوها و لیست هايو راهنما هاکونیآ

در  ها. آن]19[ کمکی يعملکردهاکشویی، صفحه نمایش و 

ي هامیلادي نیز جنبه 2008قبلی خود در سال  يمطالعه

کردند که  يبندطبقهگروه  6را در  CPOEتلف طراحی مخ

ورود و خروج،  يهافرایندعبارت بودند از: زمان هشدار، 

، هادستورالعمل، ي انتخابی و منوهاي کشوییهالیست

 . این دو]20[ ، قالب و صفحه نمایشهاورود و ثبت داده

کنند. می دییتأي مطالعه حاضر را هایافته مطالعۀ اخیر،

Miller نیز در مطالعه خود به این نتیجه رسیده  و همکاران

باید داراي اجزایی از جمله پذیرش،  COPEکه  ندبود

تشخیص، علائم حیاتی، محدودیت فعالیت، آلرژي، تغذیه، 

دستورالعمل پرستاري، دارو، تست آزمایشگاهی و تست 

مشابه مطالعه حاضر  هاکه این یافته ]21[ رادیولوژي باشد

 افزارنرمبه امکاناتی ن، در مطالعه حاضر است. همچنی

 اشاره نشده هااضافه گردید که در مطالعات گذشته به آن

دارویی،  يهاپروتکلاز جمله فرهنگ لغت دارویی،  است،

ي مختلف هاتداخلات دارویی، قابلیت تایپ در بخش

و نحوه فعالیت فیزیکی  افزارنرماز  يریگگزارش ،افزارنرم

بیان کرد که این مطالعه  گونهنیاتوان می این،بیمار. بنابر

ي کشور هابر اساس نیازهاي پزشکان شاغل در بیمارستان

ي کشور هاطراحی شده است و جهت اجرا در بیمارستان

  .باشدهاي مشابه خارجی افزارنرماز  ترمناسبتواند می

، طراحـی  افزارنرمسازي میاز نکات مهم این مطالعه، بو

بیمارسـتان و اسـتفاده از نظـرات و     HISتم بر اساس سیس

 زمینــه ایــن پزشــکان و پرســتاران بــود. در يهــاشــنهادیپ

Hundt کــه انــدکــرده بیــان خــود مطالعــه و همکــاران در 

 نظرات و نیازها اساس بر افزارنرم طراحی و کاربران آموزش

 خطـرات  کـاهش  و آن مقبولیـت  افـزایش  موجـب  کاربران

 ـ .)22شود (می افزارنرم رسـد کـه اسـتفاده از    مـی ه نظـر  ب

ها افزارنرمکشور مشکلات اجرایی این  در یبومهاي افزارنرم

ــاربران آن ــراي ک ــارا کــاهش داده و ب قابلیــت اســتفاده  ،ه

  کند.میبیشتري فراهم 

، افـزار نرمافزایش قابلیت کاربرد این  منظوربههمچنین، 

کاربران نهـایی از جملـه پزشـکان و پرسـتاران در مراحـل      

. شواهد موجود پیوند بین داشتندمشارکت  افزارنرمطراحی 

را نشـان   افـزار نـرم طراحی، کارایی و قابلیت استفاده از این 

فرمت مبتنی بـر  «در یک مطالعه  ،مثال عنوانبهداده است. 

 ییهاCPOE با مجموعه »)User-Centered Designکاربر (

یسـه  طراحی شـده بـود، مقا   موردمطالعهکه در بیمارستان 

قابلیـت   »فرمت مبتنی بـر کـاربر  «شد و نشان داده شد که 

. علاوه بر ]23[ دهدمیرا افزایش  افزارنرم ییکارااستفاده و 

مراحل طراحـی   در تماممشارکت پزشک  ،این، برخی منابع

CPOE  ايدر مطالعـه همچنین . ]24[ انددانستهرا ضروري 

 یرسـان عاطـلا مشارکت افـراد کلیـدي و کـاربران،    به  ،دیگر

ي مناسب براي دریافـت  هاو وجود مکانیسم هامناسب به آن

  .]25[ توصیه شده است ،هابازخورد از آن

در مطالعه حاضر، امکان  CPOEي مهم هایکی از جنبه

است. این مطلب در  افزارنرماستفاده پرستاران از این 

 و یکاظممطالعات قبلی نیز مورد توجه قرار گرفته است. 

 هامیت مشارکت پرستاران در وارد کردن دادهاه ،همکاران

دو روش ورود داده توسط پزشک و  اهاند. آنرا نشان داده

مقایسه کردند و چنین نتیجه گرفتند با یکدیگر پرستار را 

که ورود داده توسط پرستار سبب کاهش برخی از خطاها و 

 افزایش توجه پزشکان به برخی از هشدارها شده است

، در مطالعه دیگري نشان داده شد که لحانیباا. ]18[

 افزارنرماز جمله پرستاران در  رپزشکیغفعالیت افراد 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
95

.1
5.

6.
3.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
05

 ]
 

                             9 / 15

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1395.15.6.3.8
http://journal.rums.ac.ir/article-1-2952-en.html


  پزشک در ایران ... هايدستور یستمیسافزار ثبت سازي نرمطراحی و بومی 546

  1395، سال 6، شماره 15دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

در  نکهیا. با توجه به ]26[ فترگکمتر مورد حمایت قرار 

علاوه بر پزشکان از  ،CPOEمطالعه حاضر براي طراحی 

رسد استفاده میپرستاران نیز نظرخواهی شد، به نظر 

سبب افزایش مقبولیت آن در بین  افزارنرمپرستاران از 

  کاربران شود.

، استفاده از سیستم افزارنرماز مشخصات دیگر این 

تصمیمات بالینی است. اهمیت این سیستم در از حمایت 

. در ]27-28[ مطالعات مختلف نشان داده شده است

همکاران نیز پس از افزودن سیستم  و یکاظممطالعه 

 طوربهان خطاي دارویی تصمیمات بالینی، میزاز حمایت 

 72. در یک مطالعه دیگر نیز ]29[ کاهش یافت يداریمعن

در کاهش عوارض  CDSSدرصد پزشکان عقیده داشتند 

 ،حال نیا با. ]30[ کمک کرده است ی به آنهاجانبی داروی

 يهافرایندبر  هااین سیستم یاثربخشدر مطالعه دیگري 

با توجه  .]31[ است بیماران دیابتی مورد تردید قرار گرفته

به نظر  تصمیمات بالینیاز سیستم حمایت به مزایاي 

 ،COPEرسد که استفاده از این سیستم به همراه می

  شود.میموجب ارتقاء کارایی و بهبود کیفیت مراقبت 

در مطالعـات گذشـته کـاهش ارتبـاط      نکهایبا توجه به 

هاي بین پزشک و پرستار از نقـاط ضـعف سیسـتم دسـتور    

 CPOE استفاده از  کهينحوبه( استشناخته شده  پزشکی

ــایر       ــتاران و س ــین پرس ــاري ب ــاهش همک ــه ک ــر ب منج

شـد و از طریـق کـاهش ارتبـاط     میمراقبت  دهندگانارائه

مستقیم، منجر بـه کـاهش تعامـل بـین پزشـک و پرسـتار       

 افـزار نـرم لـذا سـعی بـر آن شـد تـا در       ،)]32[ گردیـد می

برطـرف گـردد و تـا حـد     در ایران این مشکل  شدهیطراح

ممکن کاربران نهایی بتوانند علاوه بر ارتباطـات روزمـره، از   

  نیز با یکدیگر در ارتباط باشند.  افزارنرمطریق 

حاضر، امکان ارتباط بین پزشـک و پرسـتار    افزارنرمدر 

تواننـد  مـی که پزشکان و پرستاران  صورتنیبد ؛فراهم شد

کـرده و بـراي    تی ـؤررا  شـده انجـام و  شدهثبتهاي دستور

  یکدیگر پیام بگذارند.

و لـزوم   CPOEبا توجه به اینکه اثربخشـی   ،در مجموع

سازي آن در مطالعات مختلف نشان داده شده است و میبو

ثبـت   افـزار نـرم همچنین نتایج این مطالعه منجر به تولیـد  

سـازي آن در کشـور   میپزشک و بو هايکامپیوتري دستور

ــذا پیشــنهاد  ــد، ل ــیگردی ــه شــم ــذاراناســتیسود ک و  گ

همکـاري لازم را جهـت    ،مراقبـت سـلامت   اندرکاراندست

ي کشور داشـته باشـند. از   هادر بیمارستان CPOEاستقرار 

در ایـن مطالعـه    شـده مطـرح ي هـا مشـکلات و محـدودیت  

توان بـه کمبـود بودجـه بـراي انجـام تغییـرات متعـدد        می

مکاتبـات  کـه در ایـن زمینـه بـا انجـام       اشاره کرد افزارنرم

متعدد و برگزاري جلساتی با رئـیس بیمارسـتان و معاونـت    

  مین شد.تأ ازیموردنبودجه  ،ژوهشی دانشگاهپ

  گیرينتیجه

پزشک در دانشگاه  هايثبت کامپیوتري دستور افزارنرم

 ،علوم پزشکی شیراز بر اساس نظرات کاربران نهایی آن

اطلاعات  فناوريیعنی پزشکان و پرستاران و متخصصان 

  سازي شد. میطراحی و بو ،سلامت

هاي بیمارستانی باید افزارنرم زیآمتیموفقبراي اجراي 

نظرات کاربران نهایی مورد توجه قرار گیرد. ارتباط بیشتر 

 هايثبت دستور افزارنرمبا  اری میتصمسیستم پشتیبان 

 شدن یبومبا توجه به شود. همچنین، میپزشک پیشنهاد 

شود تا از آن در میور، پیشنهاد در کش افزارنرماین 

استفاده شود که از این طریق بتوان کیفیت  هابیمارستان
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به بیماران را ارتقاء داد. همچنین،  شدهارائهخدمات 

در  افزارنرمشود تا اثربخشی و کارایی این میپیشنهاد 

  مطالعات آینده مورد بررسی قرار گیرد.

  تشکر و قدردانی

دانند از تمام کسانی که آنها را میزم بر خود لا پژوهشگران

تقدیر و تشکر کنند. این  ،اندرساندهدر انجام این مطالعه یاري 

مطالعه حاصل طرح پژوهشی مصوب دانشگاه علوم پزشکی 

  بوده است. 6974شیراز به شماره 
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Design and Localization of Computerized Physician Order Entry System in 

Iran during 2013-2015 
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Background and Objectives: Computerized Physician Order Entry (CPOE) is one of the modern technologies 

to increase the quality of hospital services.The present study was designed to develop and localize CPOE in 

Shiraz University of Medical Sciences. 

Materials and Methods: This exploratory study was conducted for software designing and was practically 

performed between 2013 to 2015 in Namazi Teaching Hospital in Shiraz. The study population consisted of 

physicians, nurses, and information technology professionals in Shiraz University of Medical Sciences. The 

study included four phases; in the first three phases documentations review, Delphi, and focused group 

discussions methods for data collection and CPOE software was designed in the fourth stage. 

Results: The CPOE software was designed in 13 months and had seven main including data entry, drug 

interactions management system, warning system, treatment services, ability of writing in the software, software 

reporting and technical capabilities. The most important features of this software were the possibility of 

physician-nurse relationship, software connection with the Hospital Information System (HIS) and use of 

Clinical Decision Support Systems (CDSS). The software was implemented in the general Intensive Care Unit 

(ICU) ward and used for physicians’ order registration for three months. 

Conclusion: The CPOE was designed and implemented in Namazi Hospital. The comments of operators have to 

be considered for successful application of any software in hospital. The integration between CPOE and CDSS is 

recommended for improving the system performance. 

Key words: Computerized physician order entry, Clinical decision support systems, Physician, Iran 
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