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  طراحي مدل مفهومي سيستم اطلاعات مشترك ميان يك 
*شركت توليدكننده دارو با يك بيمارستان

  
  

 4سيد محمد طباطبائي، 3، حميدرضا راسخ2، حسن حقيقي1حميد مقدسي
 

  

  
  چكيده
لات ، نظارت محصـول بعـد از   ارتباط سيستم اطلاعات بيمارستان با شركت هاي دارويي، نقش موثري در بهبود كيفيت دارو ، معرفي محصو مقدمه:

فروش ، مراقبت هاي دارويي و مديريت مصرف آن ايفا مي كند. هدف از اين مطالعه، ارائه يك راه حل در سطح مـدل مفهـومي و مبتنـي بـر تحليـل      
  ساخت يافته براي ايجاد ارتباط اطلاعاتي ميان شركت هاي توليدكننده دارو و  بيمارستان بوده است.

ش حاضر از نوع كاربردي است. محيط پژوهش، مشتمل بر يكي از بيمارستان هاي آموزشي و درماني تابعه دانشگاه هاي علـوم  پژوه روش بررسي:
 يلةروش مطالعـه متـون و پرسـش و بـه وس ـ    خورشيدي است. گرد آوري داده ها به  1390پزشكي و يك شركت دارويي مستقر در شهر تهران در سال

يده شـد. در تجزيـه و تحليـل داده    اعتبار محتوا  سنج يينتع يقابزار پژوهش از طر ياييو پا ييروا. نامه صورت گرفت كتاب و مقاله و پرسش يابزارها
 هاي جمع آوري شده از روش تحليل اكتشافي به همراه آمار توصيفي در سطح محاسبه فراواني و در سطح فراواني استفاده شـد. بـراي مـرتبط كـردن    

و بيمارستان ها، از روش پايگاه داده مشترك استفاده گرديد و مدل مفهومي نرم افزار آن بـا اسـتفاده از تحليـل سـاخت      شركت هاي توليد كننده دارو
  يافته طراحي شد.

براي برقراري ارتباط بين شركت هاي مذكور، از روش سيستم اطلاعات مشترك استفاده شد. مـدل مفهـومي سيسـتم اطلاعـات مشـترك بـا        ها:يافته
 و خريـد  ، دارويي اطلاعات قسمت چهار اطلاعات مشترك داراي تحليل ساخت يافته طراحي گرديد. مدل مفهومي ارائه شده براي سيستم استفاده از

اي، مدل رفتاري و ديكشـنري  باشد و در قالب مدل عملكردي، مدل دادهمي دارو پيرامون پيشنهادات و نظرات و دارويي جانبي عوارض ، دارو فروش
  .سعه يافتها توداده

در طراحي سيستم هاي اطلاعاتي حوزه سلامت مي بايست تحليل هاي دقيق تري انجـام داد و آنهـا را بـر اسـاس اصـل تعامـل پـذيري         گيري:نتيجه
تـوان  مـي  ها تمايلي به از دست دادن نرم افزارهاي خريداري شده و صرف هزينه مجدد جهت تغيير آنها ندارند،طراحي نمود. با توجه به اينكه شركت

  هاي مذكور استفاده كرد.از روش ايجاد سيستم اطلاعات مشترك براي برقراري ارتباط ميان سازمان
  .هاي دارويي؛ سيستم هاي اطلاعاتي؛ بيمارستان ها؛ سيستم اطلاعات داروسازي بالينيمراقبت هاي كليدي:واژه
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     اطلاعات مشترك ستميس يمدل مفهوم يطراح               

  

  مقدمه
پايگــاه داده سيســتم اطلاعــات شــركت توليــد كننــده دارو و 
بيمارستان، نقش مهمي در ارائه خدمات دارويي موثر و كارامد 
داشته و اطلاعات موجود در آن نيز نقش بسـزايي در كـاهش   

، اما )3-1(خطاهاي دارويي و بهبود مراقبت هاي دارويي دارد 
طراحــي اوليــه پايگــاه داده دو ســازمان     در ايــران بــراي 

هـا) تـوجهي بـه    هـاي توليدكننـده دارو و بيمارسـتان   (شركت
پذيري آنها صـورت نگرفتـه اسـت، از    ضرورت ارتباط و تعامل

هـاي مـذكور   رو عناصر اطلاعـاتي موجـود در پايگـاه داده   اين
تواند نيازهاي اطلاعـاتي طـرف ارتبـاط را    كامل نيست و نمي

نظر به اينكه نيمي از خطاهاي دارويي به دليـل   برطرف نمايد.
 دهـد فقدان اطلاعات مورد نياز در مورد با بيمار يا دارو رخ مي

) و با عنايت به افزايش روز افزون اقلام دارويي و تغييـر در  4(
، اسـتفاده از پايگـاه داده بـا    )5ها (روش ارائه خدمات داروخانه

سرعت مديريت  طراحي مناسب، موجب كاهش خطا و افزايش
). بـدليل عـدم توجـه بـه اصـل      6( گرددنسخ و توزيع دارو مي

هـاي اطلاعـاتي   پذيري در هنگام طراحي اوليه سيسـتم تعامل
هــا، پايگــاه داده هــاي توليدكننــده دارو و بيمارســتانشــركت
هاي مذبور بخوبي طراحي نشده است، بطوريكـه قـادر   سازمان

در  .ديگر نيسـتند به پاسـخگويي بـه نيازهـاي اطلاعـاتي يك ـ    
سيستم اطلاعات داروخانـه   وضعيت بررسيپژوهشي با عنوان 

علوم پزشـكي   دانشگاه هاي آموزشي و درماني تابعهبيمارستان
 شـهر كـه در  هاي دارويي شهيد بهشتي و ارتباط آن با شركت

هاي سيستم اطلاعات داروخانه بيمارستان انجام گرفت، تهران
. عناصر اطلاعاتي موجـود در  ندبود تحت مطالعه نيمه مكانيزه

و اطلاعات دارويي، پايگاه اطلاعات بيمار و پايگاه 9/21پايگاه 
اطلاعات تجويزكننده دارو به طور ناقص به ترتيب بـه ميـزان   

ــه     3/33 و 1/50 ــات داروخانـ ــتم اطلاعـ ــد در سيسـ درصـ
   شدند.هاي تحت مطالعه واريز ميبيمارستان

ــه در  ــات داروخانـ ــتم اطلاعـ ــايف سيسـ ــد  9/43 وظـ درصـ
شـد. سيســتم  هـاي تحـت مطالعــه پـردازش نمـي    بيمارسـتان 

درصد؛ و گزارش سيستم اطلاعات  7/60اطلاعات داروخانه در 
هاي تحـت مطالعـه انجـام    درصد بيمارستان2/33داروخانه در 

بايد طراحان  د. در نهايت محقق به اين نتيجه رسيد كهشنمي
شاوره متخصصين و تحليلگران سيستم اطلاعات داروخانه با م

 هاي اطلاعات بپردازند ومربوطه به دقت به طراحي اين پايگاه
ضروري ست فرايند پشتيباني از فعاليـت درمـاني داروخانـه در    

هاي تحـت مطالعـه   سيستم اطلاعات داروخانه تمام بيمارستان
بررسي مسـائل و  «پژوهشي ديگر با عنوان در  .)7( انجام شود

ــه اداره و    ــكلات مربــوط ب ــدمات دارويــي در   مش ارائــه خ
هاي بيمارستاني تحت پوشش دانشگاه علوم پزشـكي  داروخانه

خورشـيدي انجـام گرفتـه     1381كه در سـال   »شهيد بهشتي
ها هاي اكثر بيمارستاندهد كه داروخانهاست، اينطور نشان مي

با وجود اينكه از امكانات كـامپيوتري برخـوردار بودنـد، لـيكن     
اي بودنـد و  اراي ضعف و نواقص عديدهافزارهاي مربوطه دنرم

رسـاني دارويـي و بررسـي    هايي همچون اطلاعفاقد توانمندي
تداخلات دارويي بودند. عدم اتصال بـه شـبكه اينترنـت و يـا     

هاي اطلاعـات دارويـي و پزشـكي از ديگـر     دسترسي به بانك
هـاي  ها بود. همچنـين داروخانـه  مشكلات داروخانه بيمارستان

نقطه نظر داشتن كتب علمي مرجع در رابطـه   تحت مطالعه از
 ).8( با اطلاعات دارويـي وضـعيت چنـدان مطلـوبي نداشـتند     

Talbot اي بــــا عنــــوان  همكــــارانش در مطالعــــه  و
انجام گرفت، اهميت  »فارماكوويژيلانس در صنايع داروسازي«

هـاي دارويـي و مراجــع   مقولـه فارمـاكوژيلانس را در شـركت   
ين در ايـن مطالعـه بيـان شـد كـه      قانوني بيان كردند. همچن ـ

هاي بين المللي دارويي خصوصا در آمريكا و اروپا تعداد شركت
در  آناند. علاوه بـر  پرسنل مرتبط با اين مقوله را افزايش داده

هايي جهت شناسايي و آناليز خطرات مرتبط اين مطالعه، روش
با استعمال دارو در دو مرحله قبل و بعد از فروش مطـرح شـد.   

ي از ابزارها جهت ارزيابي داروها بعـد از فـروش گزارشـات    يك
هـاي دارويـي ايـن    باشد كه شـركت عوارض جانبي داروها مي

گزارشــات را در مــورد محصولاتشــان از طريــق داروســازان و 
كنند. در اين مقاله مزايـاي بكـارگيري   آوري ميپزشكان جمع

. بـر ايـن اسـاس    )9( اين گزارشات نيز شرح داده شـده اسـت  
هدف از اين مطالعه، برقراري ارتبـاط بـه كمـك ايجـاد يـك      
سيستم اطلاعات مشترك بين شركت هاي توليد كننده دارو و 
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ها در سطح مدل مفهومي و مبتني بر تحليل ساخت بيمارستان
هاي دارويي متكي به يافته است. نظر به اينكه مديريت برنامه

ده دارو و هـاي توليـد كنن ـ  وجود ارتباط اطلاعاتي ميان شركت
 باشـد هـا مـي  مراكز مراقبت بهداشتي از آن جملـه بيمارسـتان  

)، ارائه يك راه حل براي برقراري اين ارتباط به منظور 10،11(
ايجاد پايگاه داده دارويي مشترك و در راستاي اهـداف برنامـه   

  رسد.فارماكوويژيلانس، ضروري به نظر مي
  

  روش بررسي
محيط پژوهش، مشتمل  پژوهش حاضر از نوع كاربردي است.

هاي هاي آموزشي و درماني تابعه دانشگاهبر يكي از بيمارستان
علوم پزشكي و يك شركت دارويي مستقر در شهر تهران در 

هاي اطلاعات بيمارستاني خورشيدي است. سيستم 1390سال 
يكي از مراكز آموزشي درماني تابعه دانشگاه علوم پشكي 

هاي دارويي يكي از شركتشهيد بهشتي و سيستم اطلاعات 
دهد. در اين در شهر تهران، جامعه اين پژوهش را شكل مي

مطالعه، سيستم اطلاعات بيمارستاني يكي از مراكز درماني 
مذكور مورد مطالعه قرا گرفت و حجم نمونه منطبق بر حجم 

روش مطالعه متون و پرسش و ها به جامعه بود. گردآوري داده
. نامه صورت گرفتب و مقاله و پرسشكتا يابزارها يلةبه وس
نامه از دو بخش اصلي، مشخصات دموگرافيك، پرسش

مشتمل بر سه سوال و بخش دوم، سوالات مربوط به تعيين 
اعتبار مدل مفهومي پيشنهادي در قالب دو گزينه تاييد، عدم 

بعد تاييد و به همراه پاسخ باز نظر اصلاحي طراحي شده است. 
ده سيستم اطلاعات داروخانه بيمارستان و پايگاه دا از بررسي

هاي آنها، اطلاعات شركت توليدكننده دارو و تعيين كاستي
مورد نياز بيمارستان و شركت توليد كننده دارو مشخص 

هاي ممكن براي گرديد. سپس به تعيين و بررسي روش
 كردن مرتبط برقراري ارتباط و الزامات آن پرداخته شد. براي

 از ميان هابيمارستان و دارو كننده توليد هايشركت
 از به هاسازمان تمايل عدم به توجه با ممكن، هايحلراه

 و اندنموده گذاري سرمايه كه افزارهايينرم دادن دست
 و اقتصادي منظر از بودن صرفه به مقرون بخاطر همچنين

گرديد. در نهايت  استفاده مشترك داده پايگاه روش از زمان،

نتخاب اين روش، مدل مفهومي براي سيستم نيز پس از ا
اطلاعات مشترك ميان يك شركت توليد كننده دارو و يك 

با  اعتبار سنجي اين مدل مفهومي،بيمارستان ارائه گرديد. 
نامه پرسش يلهبه وس استفاده از روش پرسش از صاحب نظران

ابزار پژوهش از  ييروا انجام شد.شده توسط پژوهشگر  يطراح
بر اساس مطالعات انجام شده و  واعتبار محتوا  نييتع يقطر
صاحب نظران  يگرمشاور و د، راهنما يدنظرات اسات يافتدر

آوري هاي جمعيده گرديد. دادهمرتبط با موضوع پژوهش سنج
شده نيز به روش تحليل اكتشافي با استفاده از آمار توصيفي و 

  در حد محاسبه فراواني تحليل يافت.
   

  هايافته
هاي اطلاعاتي، سازي سيستمز مطالعه در مورد يكپارچهبعد ا

فرآيند تجاري  ،سازي شامل ارائه (رابط كاربر)سطوح يكپارچه
افزار)، و داده تعيين گرديد. براي (متد)، ارتباط (رابط نرم

هاي توليدكننده دارو و برقراري ارتباط بين شركت
رچه نمود، در هاي آنها را يكپاها، بايد پايگاه دادهبيمارستان

سازي در سطح داده مطرح است كه خود داراي نتيجه يكپارچه
). با توجه به عدم تمايل 12،13( باشدهاي گوناگوني ميروش

افزارهاي تهيه شده و صرف هزبنه ها به تغيير نرمسازمان
سازي پايگاه مجدد، روش پايگاه داده متمركز جهت يكپارچه

را كه از منظر هزينه و زمان هاي آنها انتخاب گرديد زيداده
باشد. همچنين به دليل مبتني بر بسيار مقرون به صرفه مي

تواند همواره در حال اجرا و در افزار، ميوب بودن اين نرم
هاي اطلاعاتي دو سازمان بصورت دسترس بوده و با سيستم

ازهاي يهاي لازم، نپس از انجام بررسي آنلاين در ارتباط باشد.
غيرعملياتي سيستم اطلاعات مشترك تعيين گرديد عملياتي و 

كه نيازهاي عملياتي شامل ايجاد امكان ثبت نام، پذيرش و 
حصول اطمينان از امنيت و  بررسي پسورد كاربران، مديريت و

ها، ثبت محصولات جديد شركت توليدكننده و اعتبار داده
بازيابي عارضه جانبي  ها، ثبت ورساني به داروخانهاطلاع

رساني به اعضا، ثبت نظرات و ارويي جديد و اطلاعد
دهي پيشنهادات متخصصان پيرامون دارو و امكان پاسخ

هاي توليد كننده دارو، ثبت سفارشات دارويي داروخانه شركت
دهي به آنها، وجود ها و امكان بازيابي و پاسخبيمارستان
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محيطي ساده و كاربرپسند براي ارتباط و استفاده راحت 
ها و امكان بازيابي راحت آنها در بران، پذيرش و ذخيره دادهكار

زمان نياز، امكان اعمال تغييرات براساس نياز كاربران، توليد 
گزارشات مخلتف، امكان جستجو براساس فيلدهاي مختلف، و 

ها در يك دوره طولاني براي ايجاد ذخيره حجم بالايي از داده
زهاي غيرعملياتي نيز شامل نيا. شودامكان آناليز در آينده مي

دسترس پذيري، امنيت، قابليت اطمينان، كاركرد، و كارايي 
افزاري با يك ايده شروع هر پروژه نرم .گرددسيستم مي

شود كه تيم پروژه براي انتقال و درك بهتر ديگران از اين مي
ايده، بايد مدل مفهومي ايجاد كند. هدف از تحليل ساخت 

افزاري است كه اجزاي آن ي توصيف نرميافته ارائه مدل برا
تمام نيازهاي مشخص شده توسط مشتري را تحت پوشش 

روش ساخت يافته روشي بالا به داده و برطرف نمايد.  قرار
گردد و در پايين است و برهمين اساس از كليات شروع مي

تر جزييات بيشتري را نمايش ادامه با ورود به سطوح پايين
  ).14،15( دهدمي
لين قسمت در طراحي مدل مفهومي، تهيه جدول موجوديت او

) كه بالاترين 1دياگرام متن ( دياگرامباشد. و دياگرام متن مي
باشد، جريان كلي داده بين سطح نمايش جريان داده مي

هاي اصلي سيستم شامل شركت توليدكننده دارو و موجوديت
و در دهد بيمارستان را با سيستم اطلاعات مشترك نمايش مي

يك از دو سازمان به سيستم ارسال و از  هايي كه هرآن داده
گردد. در مرحله بعدي از طراحي كنند، بيان ميآن دريافت مي

 Data Flowهاي جريان داده (مدل عملكردي، دياگرام

Diagrams ( كه  2شوند. دياگرام طراحي ميDFD  سطح
 باشد، كليات سيستم اطلاعات مشترك را نمايشيك مي

   شود.هاي زير ميدهد كه شامل قسمتمي
  

 

  
  

 
  

  ) Context Diagram: دياگرام جريان داده سطح صفر ( 1دياگرام 
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  ) Data Flow Diagram: دياگرام جريان داده سطح يك (  2دياگرام 

                                               MPI: Master Patient Index             HIS: Hospital Information System 
  

كه در آن امكان ثبت نام و عضويت براي سازمان ورود  -1
متقاضي را با دريافت اطلاعات هويتي سازمان، نام كاربري و 

كند و همچنين امكان ورود و كلمه عبور معتبر فراهم مي
هاي سازمانهاي سيستم را براي دسترسي به ديگر قسمت

عضو با دريافت نام كاربري و كلمه عبور معتبر (كه قبلا در 
 سازد. اند)، ممكن ميسيستم ثبت نام نموده

كه امكان هرگونه جستجو و گزارش اطلاعات دارويي  -2
گيري براساس فيلدهاي مختلف و با توجه به نياز كاربر را 

كند مانند محصولات دارويي يك شركت براي وي فراهم مي
وليدكننده خاص و يا عوارض جانبي يك داروي خاص. ت

توانند در اين هاي توليدكننده دارو نيز ميهمچنين شركت
قسمت داروهاي جديد خود را با ورود اطلاعات داروي 
توليدي ثبت نمايد تا سيستم بصورت خودكار اطلاعات آنرا 

 هاي عضو ارسال نمايد.براي تمام بيمارستان

توانند در اين ها ميارستانكه بيم فروش خريد و -3
هاي دارويي خود را ثبت نمايند. براي اين كار قسمت سفارش

بيمارستان اطلاعات مربوط به دارو، شركت توليدكننده آن 

را  -از قبيل تعداد  -دارو و ديگر اطلاعات مربوط به سفارش 
كند تا سيستم بصورت خودكار اين در سيستم ثبت مي

توليدكننده آن دارو ارسال نمايد. اطلاعات را براي شركت 
همچنين شركت توليدكننده دارو در صورت پذيرفتن سفارش 

تواند از طريق سيستم اقدام به ارسال پيش فاكتور نمايد و مي
در صورت عدم پذيرش، جواب خود را براي داروخانه 

 بيمارستان ثبت كننده سفارش ارسال نمايد.

ت اطلاعات كه مربوط به ثبعوارض جانبي دارويي  -4
باشد. ها ميعوارض جانبي دارويي مشاهده شده در بيمارستان

ها با مشاهده هرگونه عارضه جانبي براي اين كار، بيمارستان
دارويي، اطلاعات مربوط به بيمار، عارضه جانبي دارويي و 

نمايند. داروي ايجاد كننده آن عارضه را در سيستم ثبت مي
ات اين عارضه را براي سيستم نيز بصورت خودكار اطلاع

نمايد. شركت توليدكننده داروي ايجادكننده عارضه ارسال مي
را شركت توليدكننده دارو پس از بررسي عارضه، اطلاعات آن

نمايد تا در به داروي ايجادكننده عارضه اضافه مي
هاي بعدي قابل مشاهده باشد. سيستم نيز گيريگزارش
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شده را براي تمام بصورت خودكار اطلاعات عارضه ثبت 
 نمايد.هاي عضو جهت اطلاع ارسال ميبيمارستان

كه امكان ثبت نظرات و پيشنهادات پيرامون دارو  -5
هر گونه نظر يا پيشنهاد پبرامون داروي خاص را براي 

كند. اين پيشنهاد بصورت ها فراهم ميداروخانه بيمارستان
پيش نويس در سيستم ذخيره شده و به اطلاع شركت 

شود. شركت توليدكننده دارو نيز دكننده دارو رسانيده ميتولي
پس از ورود به سيستم، نظر يا پيشنهاد ثبت شده را ازحالت 

. دهدپيش نويس خارج و به حالت مرور شده تغيير مي
تواند به نظرات يا پيشنهاد ثبت همچنين در صورت تمايل مي

شده پاسخ گويد تا از طريق سيستم براي داروخانه ثبت كننده 
 نظر يا پيشنهاد ارسال گردد.

اي شامل فاز دوم طراحي مدل مفهومي، تهيه مدل داده
باشد كه ارتباط بين موجوديت مي -هاي رابطه دياگرام

د. دهاي و صفات آنها را نمايش ميهاي دادهموجوديت
 Entityكه دياگرام رابطه موجوديت كامل ( 3دياگرام 

Relationship Diagram Enhanced(  ،تمام نام دارد
اي سيستم اطلاعات مشترك را به همراه هاي دادهموجوديت

دهد. صفات هريك از اين ارتباطات بين آنها نمايش مي
موجوديتي جدا  –ارتباطات بصورت مجزا و در دياگرام رابطه 

   ش يافته است.نماي
  

  
  ) Entity - Relationship Diagram: دياگرام رابطه / موجوديت ( 3دياگرام 

  

) كه مربوط به فاز سوم  4حالت ( دياگرام  دياگرام تغيير
شود، تغيير حالت سيستم را براساس طراحي مدل مفهومي مي

) خاص نمايش Action) با يك عمل (Eventيك اتفاق (
ياگرام تمام حالات سيستم اطلاعات دهد. در اين دمي

هاي تغييردهنده آنها قابل ها و عملمشترك به همراه اتفاق
ها شامل مشاهده است و در پايان نيز ديكشنري داده

ديكشنري ساختار داده و ديكشنري اجزا داده ارائه گرديد. 
اعتبار مدل مفهومي سيستم اطلاعات مشترك نيز از روش 

) . اين افراد 1 سنجيده گرديد(جدولنظر خواهي از خبرگان 
نفر آنها  5شدند كه زن مي 2مرد و 13نفرشامل  15در قالب 

نفر مسئول داروخانه بيمارستان و  5مدير شركت توليدكننده دارو، 
  نفر متخصص نرم افزار و همگي داراي مدرك دكترا بودند. 5
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  )State Transition Diagram: دياگرام تغييرحالت سيستم (4دياگرام 

  

  فراواني نظرات متخصصين داروشناسي در مورد مدل مفهومي سيستم اطلاعات مشترك بين شركت توزيع : 1جدول 
  توليد كننده دارو و داروخانه بيمارستان

  نرم افزار  متخصصين  داروخانه بيمارستان  شركت دارويي  متخصصين

  نظرات
  
 پيرامون

عدم تأييد
تأييد

بدون 
 نظر

 تأييد
عدم 
 دتأيي

بدون 
 نظر

  نظرات
  
 پيرامون

 تأييد
عدم 
 تأييد

بدون 
 نظر

 0 0 5 مدل عملكردي 0 0 5 0 0 5 موجوديت جدول

CD 5 0 0 5 0 0 0 0 5 ايمدل داده 

DFD1سطح  
(Data flow diagram) 

 0 0 5  مدل رفتاري 0 0 5 0 0 5

 0 0 5 هاديكشنري داده 0 0 5 0 0 5 هاديكشنري داده

  
  بحث

هاي دارويي در م اطلاعات بيمارستان با شركتارتباط سيست
هاي بازاريابي، تحقيق و توسعه دارو، معرفي محصولات، بخش

نظارت محصول بعد از فروش و كيفيت دارو نقش موثري در 
كند. هاي دارويي و مديريت مصرف دارو ايفا ميبهبود مراقبت

 ميلادي انجام دارد بر 2007اي كه گوپتا در سال در مطالعه
هاي دارويي اعم از نقش تبادل اطلاعات بين شركت

هاي پخش كننده و توليد كننده دارو با بيمارستان تاكيد شركت
داشت. وي معتقد بود بعد از فروش دارو يك جريان اطلاعاتي 
دوسويه در زمينه مصرف دارو، تداخلات دارويي، عوارض 
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هاي دارويي، جانبي دارو و پيامدهاي درماني بين شركت
هاي بهداشتي، سازمان غذا و دارو، متخصصان مراقبت

هاي پژوهش نيز ). يافته16( آيدداروسازان و بيماران بوجود مي
هاي دارويي با دهد كه ايجاد ارتباط بين شركتنشان مي
ها، ضمن برطرف نمودن نيازهاي دارويي بيماران، بيمارستان

ولات موجب بهبود مديريت مصرف دارو و ارتقا كيفيت محص
كند كه با اين طور بيان مي Holdfordشود. دارويي نيز مي

افزايش روز افزون اقلام دارويي و تغييراتي در روش ارائه 
ها گريزي از ايجاد سيستم مكانيزه نيست و خدمات داروخانه

هاي اطلاعات به منظور كمك به داروسازان در وجود سيستم
) از 6ضروري است (انجام وظايفشان به صورت دقيق و كارآمد 

ترين خدمات دارويي ضروري اين رو به منظور ارائه مناسب
ها به صورت هاي دارويي با بيمارستاناست كه ارتباط شركت

به دليل در نظر نگرفتن اصل تعامل  ).17كامپيوتري باشد (
هاي اطلاعاتي پذيري به هنگام طراحي اوليه سيستم

ها، پايگاه ه بيمارستانخانوهاي توليدكننده دارو و دارشركت
ها داده دو سازمان به خوبي طراحي نشده، بطوريكه سازمان

قادر به پاسخگويي به نيازهاي اطلاعاتي يكديگر نيستند. لذا 
راه حل وجود دارد. اولا، اصلاح و  2براي غلبه بر اين مشكل 

طراحي مجدد پايگاه داده دو سازمان بر اساس اصل 
ازهاي اطلاعاتي يكديگر را پوشش پذيري، بطوريكه نيتعامل

دهند. اما از آنجايي كه پايگاه داده در سطح فيزيكي قرار دارد 
شود، در نتيجه و تغيير آن سبب ايجاد تغيير در كل برنامه مي

ها ملزم به تغيير هاي توليدكننده دارو و بيمارستانكل شركت
هاي اطلاعاتي خود هستند، كه صرف هزينه و وقت سيستم

يي را به دنبال دارد لذا اين روش از نظر مديريتي، هزينه و بالا
زمان مقرون به صرفه نيست. ثانيا، روش دوم طراحي يك 
پايگاه داده مشترك و در واقع توليد يك سيستم اطلاعات 

هاست هاي توليدكننده دارو و بيمارستانمشترك بين شركت
  بطوريكه تمام نيازهاي اطلاعاتي آنها را پوشش دهد. 

در اين روش نيازي به تغيير سيستم هاي موجود نيست و چون 
تواند همواره در حال اجرا و در نرم افزار مبتني بر وب است، مي

دسترس بوده و با نرم افزارهاي دو سازمان تبادل اطلاعات 
انجام دهد. در نتيجه با توجه به شرايط موجود در ايران، 

ن، ايجاد سيستم ترين راه حل از نظر هزينه و زمامناسب
باشد زيرا كه منجر به اطلاعات مشترك بين دو سازمان مي

  گردد.توليد تنها يك نرم افزار مي
  

  گيرينتيجه
هايي كه با توجه به موارد مطرح شده، لازمست سازمان

سيستم اطلاعاتي ندارند، به هنگام تهيه آن به اصل تعامل 
مايند تا بتوانند پذيري و نيازهاي اطلاعاتي طرف ارتباط توجه ن

براحتي با يكديگر اطلاعات را تبادل نمايند. اما با توجه به 
شرايط موجود در ايران، راهكار پيشنهادي براي غلبه بر 

هاي برقراري ارتباط بين دو سازمان، محدوديت مشكلات و
ايجاد يك سيستم اطلاعات مشترك بين آنها، بر اساس اصل 

زهاي اطلاعاتي طرفين ارتباط پذيري و با عنايت به نياتعامل
هاي توليد كننده دارو و است. در حال حاضر ارتباط بين شركت

ها فقط در زمينه خريد و فروش دارو و آن هم به بيمارستان
باشد كه بسيار زمان بر و هزينه بردار است. صورت كاغذي مي
هاي دارويي نيز از طريق كارت زرد عوارض برخي از شركت

كنند. درصورتي كه به كمك را جمع آوري ميجانبي داروها 
توان با حذف كاغذ و در زمان كمتر هاي كامپيوتر ميسيستم

چنين اعمالي را به راحتي انجام داد. لذا براي مرتبط نمودن 
شركت توليدكننده دارو و بيمارستان، سيستم اطلاعات 
مشترك در سطح مدل مفهومي ارائه گرديد. اين سيستم، 

فروش، عوارض  : اطلاعات دارويي، خريد وبخش 4داراي 
باشد جانبي دارويي، و نظرات و پيشنهادات پيرامون داروها مي

تا نيازهاي اطلاعاتي دو سازمان از يكديگر را برطرف نموده و 
هاي مسئول سبب تسهيل امر مديريت دارو توسط سازمان

گردد. همچنين با عنايت به جديت وزارت بهداشت، درمان مي
وزش پزشكي در پيشبرد برنامه فارماكوويژيلانس، و نظر و آم

به سهولت انجام اعمال ثبت و انتشار عوارض جانبي دارويي 
تواند در سيستم اطلاعات مشترك، ايجاد اين سيستم مي

كمك بسياري به آن وزارت در اجراي برنامه 
 فارماكوويژيلانس نمايد.

  

  پيشنهادها
لاعات داروخانه و ارتباط اط ستميس تيوضع نييتع يبه طور كل
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ربط از  يذ نيمراكز و مسئول يبرا ييدارو يآن با شركت ها
  باشد: ديتواند مفيم ريمختلف ز يهاجنبه

معاونت غذا و دارو وزارت بهداشت، درمان و آموزش   •
  به منظور: يپزشك

مصرف آنها در  يكسب اطلاع از داروها و الگو  -
  مختلف يهامارستانيب

  ييدارو يز عوارض جانبكسب اطلاع ا  -
  كشور به منظور: يها مارستانيب رانيمد  •
  مارستانيمصرف دارو در ب زانياطلاع از م  -
  مصرف  ياصلاح الگو  -
  بودجه نييو تع ندهيآ يبرا يزيبرنامه ر  -
  به منظور: مارستانيداروخانه ب نيمسئول  •
  ديجد ياطلاع از دارو ها  -
  ازيخاص براساس ن يدارو يجستجو  -
  ازيبر اساس ن ييدارو يهايريزارش گگ  -
  نيسفارش دارو بصورت آنلا  -
  ديجد ييدارو يثبت عارضه جانب  -
  

 گريثبت شده توسط د يدارو ياز عوارض جانب يابياطلاع   -
  هاداروخانه

خاص بصورت  يدر مورد دارو شنهاديپ ايارسال نظر   -
  نيآنلا

  :ييدارو يهاشركت رانيمد  •
  خاص يهاا در دورهتقاض زانياز م يآگاه  -
  مختلف يهانمارستايب ييدارو يازهاين ييشناسا  -
  ندهيآ يبرا يزيركمك به برنامه  -
  نظارت محصول پس از فروش ليتسه  -
 ييدارو يو عوارض جانب شنهاداتيبه نظرات، پ يپاسخ ده  -

  نيبصورت آنلا
كشف شده  ييدارو يعوارض جانب ياطلاع رسان ليتسه  -

  پس از عرضه دارو
  

  شكر و قدردانيت
از استادان ارجمندي كه در انجام اين پژوهش، همكاري صميمانه 

  . شودداشتند تشكر و سپاسگزاري مي
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Abstract  
Introduction: The relationship between pharmacy information system and drug companies in different 
fields such as drug quality and monitoring of products after sale has major effects on improvement of drug 
care in patients and drug use management. The aim of this study is to present a solution which is designing 
structured conceptual model for an integrated information system between pharmaceutical company and 
pharmacy information system 
Methods: This survey is an applied study. It was done in a training hospital of Shahid Beheshti University 
of medical science and a pharmaceutical company in Tehran at 2012. Data was gathered using a 
questionnaire and studying documents.  Validity and reliability of tools was measures by content validity. 
Data were analyzed by descriptive statistics that was limited to cumulative and relative frequency. 
Integrated database was used to make pharmaceutical companies and hospitals related. Conceptual model 
of software was created using structured analysis method. 
Results: Integrated information system was used to create relationship between pharmaceutical companies 
and hospitals. Structured conceptual model for integrated information system which was designed. 
Designed conceptual model for integrated information system include 4 section which are drug 
information, selling and buying drugs, adverse drug reactions, and suggestions and opinions about drugs, 
and were represented by functional model, data model, behavioral model and data dictionary. 
Conclusion: More accurate analysis should be done for designing health information systems and 
interoperability must be considered in it. Due to unwillingness of pharmaceutical companies and hospitals 
to change their software which may be bought recently, and reinvestment caused by changing software, 
integrated information system can be used to make a relationship between them. 
Keywords: Pharmacovigilance; Information Systems; Hospitals; Clinical Pharmacy Information Systems. 
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