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 مقاله تحقيقي     کد مقاله: 04

 )CPOE( تاثیر یک سیستم کامپیوتری ثبت دستورات پزشکی
کارآمد بر کاهش خطاهای دارویی

                                                                                          چكيده         

زمینه: خطاهای دارویی و وقایع سوء دارویی به عنوان کیی از شایع‌ترین علت تهدیدکننده 
امنیت بیمار مطرح شده است. مستندسازی دستورات پزشکی به صورت کاغذی به عنوان 
منشاء بروز اکثر خطاها و وقایع سوء دارویی شناخته شده است بر همین اساس استفاده 
از سیســتم کامپیوتری ثبت دستورات پزشکی به عنوان راهکاری برای کاهش خطاهای 
دارویی پیشنهاد شده است. لذا هدف از این مطالعه بررسی تأثیر یک CPOE کارآمد و به 

خوبی طراحی شده در کاهش خطاها و وقایع سوء دارویی می‌باشد. 
روش کار: در این مطالعه که از نوع مروری می‌باشــد کلیه مقالات منتشــر شــده از 
سال‌های 1998 تا 2015 که مربوط به CPOE و تأثیر آن بر خطاهای دارویی بودند، 
مــورد بررســی و تحلیل قرار گرفتند. برای جســتجوی مطالعــات، از بانک داده‌های 
 EBSCO Host ،Web of science ،PubMed ،SID بین‌المللــی و داخلی از جملــه
Google Scholar ،Iranmedex ،Irandoc، استفاده گردید و 56 مقاله یافت شد. پس 
از بررسی ارتباط عنوان و چکیده مقالات با هدف مطالعه  32 مقاله انتخاب گردید و از 
بین آنها 10 مقاله که به طور مستقیم در ارتباط با هدف مطالعه بودند، انتخاب شدند.

یافته‌ها: نتایج بدست آمده از مطالعه‌ای که در یک بیمارستان 700 تخت خوابی انجام شده بود 
نشان داد كه بعد از پیاده‌سازی CPOE میزان بروز خطاهایی با شدت بالا، 55% و خطاهایی با 
شدت پایین، 84% نسبت به قبل  كاهش پیدا کرد. در یک مطالعه دیگر محققان تأثیر CPOE را بر 
کاهش خطاهای دارویی از نظر نوع خطاها مورد بررسی قرار دادند که نتایج بدست آمده نشان 
داد استفاده از CPOE باعث كاهش 90% اين نوع خطاها مي‌شود و بيشترين تأثير را بر روي 
خطاهايي از نوع ناخوانا بودن دستورات دارد كه تقريباً به طور كامل از بين مي‌رود. اما نتایج 
بدست آمده از برخی مطالعات نشان می‌دهد که CPOE نه تنها باعث افزایش سلامتی بیماران 
نمی‌شود بلکه موجب افزایش خطاها و بروز مشکلات جدید می‌شود. در اینگونه مطالعات کیی 
از مهم‌ترین دلایل ناکارآمدی CPOE، طراحی نامناسب و غیر اصولی CPOE بیان شده است.

نتیجه‌گیری: پیاده‌سازی CPOE کارآمد در مراکز مراقبت بهداشتی و استفاده از این 
سیســتم به جای فرم کاغذی ثبت دستورات پزشکی، نقش مؤثری در کاهش خطاهای 
دارویی و افزایش ایمنی بیماران دارد. طراحی دقیق و مناسب کیی از عوامل مهمی است 
 CPOE نقش اساسی ایفا میک‌ند. بنابراین بایستی طراحی CPOE که در کارآمد بودن

به صورت اصولی و بر پایه استانداردها و الزامات یک CPOE کارآمد انجام گیرد.
واژگان كليدي: سیستم کامپیوتری ثبت دستورات پزشکی، نسخ کاغذی، خطاهای دارویی

تاريخ دريافت مقاله: 94/3/21           تاريخ اصلاح نهايي: 95/4/22            تاريخ پذيرش مقاله: 94/9/23

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
04

 ]
 

                               1 / 8

http://jmciri.ir/article-1-2009-fa.html


مجله علمی سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران / دوره 34؛ شماره 1، بهار 1395

                                                       مقدمه

امنیت بیمار کیی از مهم‌ترین ابعاد مراقبت بهداشــتی اســت اما 
خطاهای پزشــکی و به خصوص خطاهــای دارویی موجب ناامن 
شدن سیســتم مراقبت بهداشتی شده و به عنوان شایع‌ترین علت 
تهدیدکننده امنیت بیمار مطرح گردیده اســت که به طور معمول 
در همه بیمارســتان‌ها و مراکز بهداشــتی رخمی دهد ]1،2و3[. 
تحقیقات انجام شــده در آمرکیا نشــان داد که سالانه بیش از 1 
میلیون خطای دارویی در بیمارســتان‌های آمرکیا رخ می‌دهد ]4[. 
خطاهاي دارويي از نظر شــدت و آســيبي كه به بیمار مي‌رسانند 
متفاوتنــد. در برخی موارد خطای دارویی باعث بروز واقعه ســوء 
دارویی )ADE1( می‌شــود. واقعه ســوء دارویی، رويدادي است 
كه بخاطر استفاده يك دارو مي‌تواند به فرد آسيب برساند ]5و6[. 
طبق گزارش مؤسسه پزشــکی آمرکیا )IOM2( سالانه بیش از 
770 هزار نفر به خاطر خطاهای دارویی و وقایع ســوء دارویی در 

کشور آمرکیا آسیب می‌بینند ]7و8[.
در کشور ایران نیز مانند سایر کشورهای جهان، خطاهای دارویی 
و وقایع ســوء دارویی در مراکز مراقبت بهداشتی اتفاق می‌افتد و 
مشــکلات زیادی را برای بیمارســتان‌ها و بیماران ایجاد میک‌ند 
]9و10[. در مطالعه‌ای که در یک بیمارســتان 1200 تخت خوابی 
در تهران انجام شــده بود محققان میزان بروز وقایع سوء دارویی 
را بررســی نمودند و یافته‌ها حاکــی از آن بود که در مورد حدود 
%8/16 از بیمــاران تحت مطالعه حداقل یک بار ADE رخ داده 
بــود )62 بیمار از 370 بیمار( که %8/9 از وقایع ســوء دارویی با 
شــدت کم، %3/86 با شدت متوسط، %1 با شدت بالا و %9/2 از 
آنها از نوع مرگبار بودند. نتایج بدســت آمده از این مطالعه نشان 
داد که حدود %8/58 از وقایع ســوء دارویی، بــه دلیل خطاهای 
دارویی از نوع قابل پیشــگیری اســت ]11[. در یک مطالعه دیگر 
محققان میزان خطاهای دارویی در مرحله نســخه نویســی را در 
کیی از بیمارســتان‌های دانشــگاه شهید بهشــتی تهران مطالعه 
کردند. نتایج بدســت آمده از این مطالعه نشان داد که در 8/51% 
از نسخه‌نویســی‌ها خطای دارویی رخ داده که %52 این خطاها به 
دلیل نسخه‌نویســی ناقص و یا از قلم افتادگی برخی از اطلاعات، 

و %18 به دلیل دوز دارویی اشتباه می‌باشد ]12[.
مستندســازی دستورات پزشکی به صورت کاغذی به عنوان منشأ 

 Averse drug event -1
 Institute of medicine -2

بروز اکثر خطاهای دارویی و وقایع سوء دارویی شناخته شده است. 
در این نوع مستندســازی پزشکان دســتورات خود را به صورت 
دست نویس تهیه میک‌نند و سپس توسط پرستاران یا منشی‌ها رو 
نویسی شده و به واحد مربوطه مانند داروخانه ارسال می‌گردد ]8[.  
در ثبت کاغذی دستورات امکان بروز مسائل و مشکلاتی از قبیل 
ناخوانایی، عدم رعایت قوانین دستوردهی توسط پزشک، استفاده 
از اســامی و اصطلاحات نامناسب و غیر اســتاندارد، ناقص بودن 
دستورات )مثلًا دستور دارویی بدون مشخص کردن نحوه مصرف 
دارو(، اشــتباهاتی که در زمان رونویسی روی می‌دهد و دسترسی 
ناکافی پزشــکان به اطلاعاتی مانند حساسیت‌های دارویی بیمار  
وجود دارد که این نوع مشــکلات باعث بــروز خطاهای دارویی 
می‌شــود ]2و13[. استفاده از سیســتم کامپیوتری ثبت دستورات 
پزشــکی که به )CPOE3( مصطلح اســت به عنوان راهکاری 
برای کاهش مشــکلات ثبت کاغذی، کاهش خطاهای دارویی، و 
به طور کلی برای افزایش ایمنی بیماران پیشــنهاد گردیده است 

]14و15[. 
CPOE یک سیســتم کامپیوتری است كه به پزشك این امکان 
را می‌دهد تا به جای ثبت دســتورات به صورت کاغذی و دســت 
نویس، دســتورات خود را به طور مستقيم و به صورت الكترونيك 
وارد کامپيوتر كند ]5،8،16و17[. این نوع مستندســازی دستورات 
باعث می‌شود تا بســیاری از مشــکلات موجود در مستندسازی 
کاغذی حل شود و دســتورات به صورت خوانا، کامل و استاندارد 
ثبت شوند و پزشکان از اســامی استاندارد و مناسب استفاده کنند 
]13[. همچنیــن CPOE یک سیســتم جداگانه نیســت بلکه 
بخشــی از سیســتم اطلاعات درمانی )CIS( اســت که با سایر 
سیستم‌های اطلاعاتی مانند سیستم اطلاعات داروخانه در ارتباط 
می‌باشــد ]5،15و16[. این نوع ارتباطات می‌تواند موجب شود تا 
پزشــکان در زمان دســتوردهی به تمام اطلاعات مورد نیازشان 
دسترسی داشــته باشــند و نیز تبادل اطلاعات با سایر واحدها با 
تأخیــر کمتری انجام پذیرد و مدت زمــان فرایند مراقبت کاهش 
یابد ]CPOE .]8 علاوه بر مستندســازی دســتورات به صورت 
کامپیوتری، با اتصال به سیســتم پشــتیبان تصمیم‌گیری درمانی 
)CDSS4( و ارائه پیشــنهادها و هشــدارها در زمان دستوردهی 
)مانند هشدارهایی در ارتباط با تداخل دارویی(، پزشک را در ارائه 
طرح‌های درمانی و مطالعاتی مناسب‌تر و مؤثرتر همراهی میک‌ند 

 Computerized Physician Order Entry -3
  Clinical decision order entry -4
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]5،8،16و17[.
اولین CPOE در اوایل 1970 در بیمارستان ال کامینو در ایالت 
کالیفرنیای آمرکیا پیاده‌ســازی شد. این سیســتم با وجود اینکه 
عمدتاً برای کاهش هزینه‌ها راه‌اندازی شــده بود ولی با امکاناتی 
که داشــت ثابت کرد که می‌تواند بــا کاهش خطاهای دارویی در 
افزایش ســامتی بیماران نیز مؤثر باشد. بعد از اولین پیاده‌سازی 
موفقیت‌آمیــز CPOE، برخی از بیمارســتان‌ها در کشــورهای 
  CPOE مختلف به خصوص کشــور آمرکیا اقدام به پیاده‌سازی
کردند ]18و19[. در این بیمارســتان‌ها، مطالعات فراوانی در زمینه 
تأثیرات CPOE و مقایسه آن با شکل کاغذی انجام شده است 
که در هر یک از این مطالعات، محققان CPOE را از جنبه‌های 
 CPOE مختلف بررســی و ارزیابی کرده‌اند. با توجه به توانایی
در افزایش یکفیت مراقبت و مزایایی که این سیســتم نســبت به 
 CPOE روش کاغــذی دارد هدف از این مطالعه بررســی تأثیر
به خوبی طراحی شــده در کاهش خطاهای دارویی و وقایع سوء 

دارویی می‌باشد.

                                                   روش کار

این مطالعه که از نوع مروری اســت با رجوع به وب ســایت‌های 
،CPOE بین‌المللــی و داخلــی، با اســتفاده از کلید واژه‌هــای 
،Computerized Physician Order entry 
،Computerized Provider Order Entry 
،Medication Errors، Adverse Drug Event 

ADE انجام شــد. برای این مطالعه مروری، کلیه مقالات منتشر 
شده از سال‌های 1998 تا 2015 که مربوط به CPOE و تأثیر آن 
بر خطاهای دارویی بودند، مورد بررسی و تحلیل قرار گرفتند. برای 
جســتجوی مطالعات، بانک داده‌هــای بین‌المللی و داخلی از جمله 
 EBSCO Host ،Web of science ،PubMed ،SID
Google Scholar، Iranmedex، Irandoc و مجــات 
مرتبط با مقالاتی که شرایط ورود به مطالعه را داشتند از نظر یکفیت 
با اســتفاده از چک لیست‌های مربوطه ارزیابی شدند. برای افزایش 
دقت در جستجو، عناوین تمامی مقالات به صورت دستی از آرشیو 
وب سایت مجلات مورد بررسی قرار گرفت.  ملاک حذف و انتخاب 
اولیه، بررسی عنوان و چیکده مقالات از نظر ارتباط با اهداف مطالعه 
و حذف موارد تکراری بود که بر این اســاس، 32 مطالعه مناسب بر 
اســاس ارتباط با هدف به ترتیب در عنــوان، چیکده و متن کامل 

بررســی شد و از بین آنها 10 مقاله که به طور مستقیم در ارتباط با 
هدف مطالعه بودند به فرآیند ارزیابی یکفی وارد شــدند. معیارهای 
انتخاب عبارت بودند از: مطالعاتی که به طور مســتقیم در رابطه با 
CPOE و تأثیر آن بر خطاهای دارویی بودند؛ مطالعاتی که عواقب 
ناخواســته CPOE را بررسی کرده بودند؛ مطالعاتی که به بررسی 
عوامل مؤثر در پیاده‌ســازی CPOE پرداخته بودند؛ از آنجایی که 
منابع فارسی در زمینه موضوع پژوهش بسیار اندک و یا غیر مرتبط 

با اهداف پژوهش بودند فقط از منابع انگلیسی استفاده گردید.

                                                       یافته‌ها

افزایش سلامتی بیماران کیی از اهداف اصلی سازمان‌های مراقبت 
بهداشتی می‌باشــد و به همین منظور در اکثر مطالعات انجام شده  
در رابطــه با CPOE، تأثیــرات آن در کاهش خطاهای دارویی و 
افزایش ایمنی بیماران مورد مطالعه قرار گرفته اســت. برخی از این 
مطالعات به همراه نتایج بدســت آمده در جدول 1 آورده شده است. 
در ســال 1998 بیتز و همکارانش مطالعه‌اي در 4 بخش عمومي و 
2 بخش مراقبت‌های ویژه در يك بيمارستان 700 تخت خوابی در 
بوســتون انجام دادند. نتایج بدست آمده از این مطالعه نشان داد كه 
بعد از پیاده‌سازی CPOE میزان بروز خطاهایی با شدت بالا، 55% 
و خطاهایی با شــدت پایین، %84  نسبت به قبل كاهش پیدا کرده 
بود. ]20[ در یک مطالعه دیگر محققان بيماران بســتري شده در 6 
بيمارســتان را در آمريكا به صورت تصادفي مورد ارزيابي قرار دادند 
،CPOE و نتایج حاکی از آن بود کــه میزان بروز خطاها پس از 

%82 كاهش پیدا کرده است ]21[. 
در برخــي از اين مطالعات علاوه بر بررســي تأثير CPOE روي 
شــدت خطاهــاي رخ داده، در مورد تعداد و نــوع خطاها از قبيل: 
ناخوانايي، ناقص بودن، حساســيت دارويــي، تداخلات دارويي نيز 
مطالعه شده اســت كه در تمام اين مطالعات كاهش چشمگير نوع 
خطاها بعد از پياده‌سازي CPOE بدست آمده است ]20و22[. در 
سال 2009 محققان مطالعه‌اي را در يكي از بيمارستان‌های سوئيس 
انجام دادند. نتایج نشــان داد كه استفاده از CPOE باعث كاهش 
%90 اين نوع خطاها مي‌شود و بيشترين تأثير را بر خطاهايي از نوع 
ناخوانا بودن دســتورات دارد كه تقريباً به طور كامل از بين مي‌رود 
]23[. همچنین CPOE بــا کاهش خطاهای دارویی می‌تواند در 
کاهش مــدت زمان اقامت بیمار )LOS5( و کاهش هزینه‌ها تأثیر 

 Length of stay -5

47 ... )CPOE( تاثیر یک سیستم کامپیوتری ثبت دستورات پزشکی
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گذار باشــد ]24-26[. طبق گزارشی که در سال 2003 ارائه گردید 
محققان برآورد کرده بودند که اگر CPOE در %75 از بیمارستان 
های ایالت ماساچوست استفاده شود این سیستم می تواند با کاهش 
وقایع سوء دارویی سالانه حدود 50 میلیون دلار در هزینه ها صرفه 

جویی کند ]26[.
بر خــاف این نوع مطالعات که در مورد تأثیر CPOE بر کاهش 
خطاها نتایج مثبت نشان داده‌اند، در برخی از مطالعات یافته‌ها نشان 
دادند که CPOE نه تنها باعث افزایش سلامتی بیماران نمی‌شود 
بلکه موجب افزایش خطاها و بروز مشکلات جدید می‌شود و اثرات 
منفی در ســامتی بیماران، بهبود فرایند و هزینه‌ها دارد ]40-32[. 
در سال 2005 محققان مطالعه‌ای را در یک بیمارستان 750 تخت 
خوابی انجام دادند و نتایج حاکی از آن بود که CPOE باعث بروز 
22 نوع خطای جدید شــده است ]41[. در یک مطالعه دیگر که در 
   CPOE یک بیمارســتان اطفال انجام شده بود بعد از پیاده‌سازی
میــزان مرگ‌ومیر بیماران از %8/2 بــه %57/6 افزایش پیدا کرده  
بــود ]42[. در اینگونه مطالعات کیی از مهم‌ترین دلایل ناکارآمدی 
CPOE، طراحی نامناسب و غیر اصولی CPOE بیان شده است.

                                    بحث و نتیجه‌گیری

پیاده‌ســازی CPOE کارآمد در مراکز مراقبت بهداشتی و استفاده 
از این سیســتم به جای فرم کاغذی ثبت دستورات پزشکی، نقش 
مؤثــری در کاهش خطاهای دارویی و افزایش ایمنی بیماران دارد. 
طبق برآوردی که در کشــور آمرکیا انجام شده است در صورتی که  
CPOE کارآمد به صورت جامع و در تمام بیمارستان‌های آمرکیا 
پیاده‌ســازی شود این سیستم سالانه از بروز حدود 567000 خطای 
جدی و با شدت بالا جلوگیری میک‌ند که اگر تنها %1 از این خطاها 
مرگ‌بار باشند در آن صورت با پیاده‌سازی CPOE، سالانه حدود 

6000 نفر از مرگ نجات پیدا میک‌نند ]43[. 
در نظــر گرفتن ارتباط CPOE با CDSS هنگام طراحی آن، از 
جمله نکات برجسته‌ای اســت که موجب پیشگیری از وقوع برخی 
از انواع عوارض دارویی از قبیل تداخلات دارویی و حساســیت‌های 
 HIS6 با سایر زیر سیستم‌های CPOE دارویی می‌شــود. ارتباط

 Health Information System -6

جدول 1- برخی از مطالعات انجام شده در زمینه تأثیر CPOE روی کاهش خطاهای دارویی و افزایش سلامتی 
بیماران

نتيجه مطالعه محل مطالعه سال مطالعه
55% کاهش خطا بیمارستان 700 تخت خوابی )4 بخش عمومی و 

2 بخشICU( - آمرکیا
1998 بیتز و همکارانش ]20[

99/4% کاهش در خطا های جزئی و %40/9 
ADE کاهش

بیمارستان اطفال - آمرکیا 2004 پتز و همکارانش ]29[

40% کاهش در ADE های با شدت بالا  بیمارستان اطفال - آمرکیا 2005 آپرمن و همکارانش ]30[
CPOE 86/7% کاهش خطا بعد از بخش  ICU 22 تخت خوابی - بلژیک 2006 کولپرت و همکارانش ]4[

کاهش خطا از 32/5 در هر 1000 روز بیمار به 
21/6 در هر 1000 روز بیمار

بیمارستان اطفال - آمرکیا 2008 والش و همکارانش ]31[

قبل ازCPOE در 55% موارد خطا رخ داده بود 
که بعد از  CPOE به 17% کاهش پیدا کرده بود

2 بیمارستان 600 و 1300 تخت خوابی - هلند 2009 دورمال و همکارانش ]14[

کاهش خطا های جدی از 18/2% به 8/2% و
 57% کاهش در خطاهایی باشدت پایین

بازبینی نسخه های نوشته شده در 3 کلينيک - 
آمرکیا

2009 دوین و همکارانش ]22[

ADE 81/5% کاهش 2009 6 بیمارستان در ماساچوست - آمرکیا هاگ و همکارانش ]21[
90% کاهش اشتباهاتی از قبیل ناخوانایی و ... 2009 2 بیمارستان داخلی -  سوئیس میر و همکارانش ]23[

کاهش قابل ملاحظه ای از خطا هایی با شدت 
ADE بالا و

یک بیمارستان آموزشی 232 تخته خوابی- 
آمرکیا

2013 روبرت و همکارانش [27]

کاهش 92 درصدی خطا ها ی دارویی پس از 
CPOE

بخش جراحی  یک بیمارستان آموزشی 700 
تخت خوابی - فرانسه

2015 هرناندز و همکارانش [28]

دکتر حمید مقدسی و مسعود امن زاده48
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مثل سیستم اطلاعات داروخانه کیی از مهم‌ترین ویژگی‌های یک 
CPOE به خوبی طراحی شــده است که موجب تسهیل و تسریع 
فرآیند دســتوردهی، امکان تبادل اطلاعات و ایجاد هماهنگی مؤثر 
بین اعضای تیم مراقبت می‌گردد و در نتیجه موجب معتبر شــدن 
طرح‌های درمانی و اســتفاده بهینه از منابعی مانند زمان، تجهیزات 
و دارو می‌شــود. در مطالعه‌ای که میخجیان و همکارانش )2002( 
انجام دادند نشــان دادند که ارتباط CPOE با سایر زیر سیستم‌ها 
موجب بهبود فرآیند دســتوردهی شده و متوسط زمان انجام فرایند 
دســتوردهی دارویی %67 کاهش پیدا میک‌ند ]24[. از طرفی نتایج 
حاصل از برخی مطالعات نشان داد که عدم ارتباط CPOE با سایر 
زیر سیستم‌ها باعث بروز مسائل و مشکلاتی از قبیل عدم هماهنگی 
بین تیم مراقبت، بروز اختلال و از هم گســیختگی فرایند مراقبت، 
عدم دسترسی پزشکان به همه اطلاعات مورد نیاز و افزایش حجم 

کاری می‌گردد. ]32،41[.
در نظر گرفتن عملیات کنترلی جامع و پیش گزیده‌های لازم کیی 
دیگر از ویژگی‌های CPOE به خوبی طراحی شده است که صفت 
هوشــمندی آن را ایجاد میک‌ند و مزایایی از قبیل کاهش خطاهای 
دارویی، افزایش ایمنی بیمار، تســهیل و تســریع امر دستوردهی و 
نیز کاهش هزینه‌ها را در پی دارد. برای مثال کنترل پروفایل بیمار 
توســط CPOE به منظور مشخص کردن حساسیت‌های دارویی 
بیمار کیی از عملیات‌های کنترلی است که می‌تواند تأثیر به سزایی 
در کاهش این نوع خطاهای دارویی داشته باشد. اش و همکارانش 
)2006( در مطالعه‌ای که انجام دادند نشان دادند نبود چنین امکانی 
در CPOE می‌تواند موجب بروز مشکلات زیادی شده و صدمات 

جدی به بیمار وارد کند ]33[.
نامناسب بودن زمان هشداردهی و بیش از اندازه بودن هشدارهای 
داده شده توسط CPOE کیی از مشکلاتی است که موجب عدم 
تمرکز و آزار و اذیت پزشــکان و در نتیجه نارضایتی آنها می‌گردد. 
همچنیــن باعث افزایش خطاهــای دارویی، افزایــش هزینه‌ها و 
طولانی‌تر شدن فرآیند دســتوردهی می‌شود. با توجه به مطالعه‌ای 
که در ارتباط با میزان توجه پزشــکان به هشــدارها انجام شده بود 
نتایج حاصل نشان داد که به دلیل نامناسب بودن نحوه هشداردهی 
پزشــکان به %88 از هشدارهایی که CPOE در ارتباط با تداخل 
دارویــی داده بود توجه نکرده بودند ]35[. چشم‌پوشــی از این نوع 
هشدارها باعث بروز خطاهایی از نوع تداخلات دارویی می‌گردد که 
در نتیجه آن ممکن است آسیب‌های جدی به بیمار وارد شود. ارائه 
به موقع و متناسب هشــدارها و یادآوری‌ها توسط سیستم از دیگر 

ویژگی‌های یک CPOE به خوبی طراحی شده است که می‌تواند 
در تصمیم‌گیری مؤثر پزشکان، کاهش خطاهای دارویی و افزایش 

ایمنی بیمار نقش بسزایی داشته باشد.
بروز مشــکلات امنیتی کیی دیگر از عواقب ناخواسته و پیامدهای 
منفی CPOE بود که در برخی از مطالعات به آن اشــاره شــده 
اســت ]41[. این نوع مشکلات به دلیل نبود استانداردهای امنیتی  
در CPOE بــه وجود می‌آید و احتمال نقــض حریم خصوصی 
افراد و اصل محرمانگی اطلاعات را افزایش داده و باعث کاهش 
ایمنــی بیماران و افزایش هزینه‌ها می‌گردد. کاربر پســند بودن و 
 CPOE انعطاف‌پذیری سیســتم کیی دیگر از خصوصیات یک
به خوبی طراحی شــده اســت که موجب افزایش میزان رضایت 
کاربران، تسهیل فرآیند دستوردهی و نیز کاهش خطاهای دارویی 

می‌شود. 
طراحی دقیق و مناســب کیی از عوامل مهمی است که در کارآمد 
بودن CPOE نقش اساســی ایفا میک‌نــد ]44[ و در صورتی که 
CPOE به خوبی طراحی نشــود و نتواند همه نیازهای پزشکان 
را در ثبت دســتورات به طور کامل رفع نماید مســائل و مشکلات 
زیــادی به وجود می‌آید که موجــب افزایش خطاهای دارویی و در 
نتیجه کاهش ایمنی بیماران می‌شود. به طور کلی یک CPOE به 
خوبی طراحی شده یک برنامه کاربردی هوشمند است که به دلیل 
تعامل‌پذیری با برخی از زیر سیستم‌های HIS موجب تسهیل وارد 
کردن طرح‌های مطالعاتی و مراقبتی ارائهک‌نندگان مراقبت بهداشتی  
می‌شــود و از وقوع دستورات مغایر و خطاهای دارویی آسیب‌رسان 
جلوگیری میک‌ند و در مجموع باعث صرفه‌جویی مالی مؤسســات 

مراقبت بهداشتی می‌شود. 
 CPOE توجه به نکات زیر می‌تواند راه حل مناسبی برای طراحی
کارآمد و در نتیجه رفع بســیاری از مشکلات به وجود آمده به دلیل 

ناکارآمدی CPOE باشد:
طراحی CPOE بایســتی بــه صورت اصولی و بــر پایه الزامات 
و اســتانداردهای یک سیســتم CPOE کارآمد باشــد. برخی از 
 CPOE مؤسســات و انجمن‌ها مجموعه‌ای از الزامــات را برای
در نظــر گرفتند که می‌توان با لحاظ کــردن آنها در زمان طراحی 
CPOE  از بروز بســیاری از کاســتی‌ها و مشکلاتی که به دلیل 

کمبود استاندارد به وجود می‌آید جلوگیری کرد ]48-46[. 
مطابق با استانداردهای مهندسی نرم‌افزار، تحلیل و مشخص نمودن 
نیازهای کاربران کیی از گام‌های ضروری است که در مراحل اولیه 
ایجاد و طراحی هر سیســتم اطلاعاتی باید انجــام گیرد. بنابراین 

49 ... )CPOE( تاثیر یک سیستم کامپیوتری ثبت دستورات پزشکی
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)Usability( به طور کامل رعایت شــود تــا یادگیری و کار با 
سیســتم برای پزشکان راحت‌تر باشــد و به اصطلاح سیستم کاربر 

پسند باشد ]49[. 
طراحی CPOE باید به گونه‌ای باشــد که تمــام مراحل فرایند 
دستوردهی را پوشــش دهد لذا افراد تیم پروژه باید همه رویه‌ها و 
فرایندهــای درمانی را به طور دقیق مطالعه کنند و به خوبی تحلیل 

کرده؛ و نقاط قوت و ضعف آن را دریابند ]50[.
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