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  ييدارو يو خطاها يكيالكترون يسينسخه نو
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  چكيده

از نسخه  يناش يخطاها ،يپزشك يخطاها نيترعياز شا يكي گريد يباشد و از طرفيها ميماريدرمان ب يابزارها نيترياز قو يكي يدارو درمان
 يپزشك ياحتمال وقوع خطاها شيو افزا ماريب يمنيبد پزشكان، باعث به خطر افتادن ادستخط  ليبه دل يكاغذ يسيباشد. نسخه نويم يكاغذ يسينو
و كاهش  ييرا بهبود دهد و باعث صرفه جو يكاغذ يسيتواند مشكلات متعدد نسخه نويم كيالكترون يسينسخه نو ستميس يسازادهيشود. پيم

گردد. هدف يم ماريب يمنيو ا يبهبود دارو درمان ،ييعوارض ناخواسته دارو ،ييدارو يخطاها ،يسيمراقبت، كاهش اشتباهات نسخه نو يهانهيهز
 Narrative(ينقل -يمطالعه از دسته مطالعات مرور نيبود. ا ييدارو يآن بر خطاها ريو تاث يكيالكترون يسينسخه نو يفناور يمعرف رمقاله حاض
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  مقدمه
باشـد. امـا   يم ـ مـاران يابزار قدرتمند درمان ب كي يدارو درمان

 جـاد يدرمان، باعث ا يتواند به جايموارد م يمتاسفانه در بعض
ــررها ــان يض ــ يج  ــ يو حت ــا وقت ــردد؛ مخصوص ــرگ گ  يم
زن، و ت،ي(جنسمارياز ب قيبدون ثبت اطلاعات دق يسينونسخه

 حـدودا شـود.  يو ...) انجـام م ـ  هـا يماريب ريسا ،يسن، حاملگ
قابل  ييدارو يخطاها ليبه دل كايدر آمر انهيفرد سال 100000

 ييدارو ي). خطاها1( دهنديجان خود را از دست م يريشگيپ
هسـتند كـه روز بـه روز در حـال      يپزشـك  ياز جمله خطاهـا 

و  يـي رض داروعـوا  جاديخطاها باعث ا نيباشند. ايم شيافزا
 يكه خطاها داده). آمار نشان 2( گردنديم ماريب يمنيكاهش ا

ــيدارو ــنفــر  10از هــر  ي ــر از ب كي را در  يبســتر مــارانينف
  ). 3( دهنديقرار م ريها تحت تاثمارستانيب
 يهـا درصـد نسـخه   21شـود كـه   يزده م نيهر حال تخم به

 خطا كيحداقل  ،يكاغذ يسينسخه نو ستمينوشته شده در س
اند نشان داده قاتيتحق جيرا در نوشتن دارو به همراه دارند. نتا

 ـها اشتباها تحودرصد از نسخه7/1-24 نيكه ب -4شـده و   لي
انـد.  دهش ـ مارانيبه ب بيخطاها منجر به آس نيدرصد از ا 5/1

 ـ ،يمرتبط بـا دارو درمـان   يعوارض جانب دسـته از دسـته    كي
). 4( باشـد يم ـ يشـمال  يكايدر آمر ريمرگ و م ييعوامل نها

 ،يپزشـك  يخطاها نيترعياز شا يكي نكهيبا توجه به ا نيبنابرا
باشـد. نسـخه   يم ـ يكاغـذ  يس ـياز نسـخه نو  يناش يخطاها

دستخط بد پزشكان، باعـث بـه خطـر     ليبه دل يكاغذ يسينو
 يپزشـك  يوقوع خطاها ليپتانس شيو افزا ماريب يمنيافتادن ا

شـامل   يكاغذ يسيونسخه ن ياز خطاها ييهاگردد. نمونهيم
بروز اشتباه در نـام، دوز، دوره درمـان، صـدور نسـخه اشـتباه      

  باشد. يم
اشتباه، مكررا  يدارو ليتحو يبرچسب زدن و خطاها يخطاها
موارد  ديبا ييدارو ين خطاهاياز ا يريجلوگ يدهند. برايرخ م

  باشند: ايمه ريز
  ماران؛يبه اطلاعات مخصوص ب ي. دسترس1
  ؛ييلاعات داروبه اط ي. دسترس2
   ارتباط مناسب؛ ي. برقرار3

  و بروشور مناسب؛ يبند. برچسب بسته4
  دارو؛ شيو پا يسازرهي. استاندارد كردن، ذخ5
  ).5( يكاف يجانب يباني. پشت6
كنندگان پرداخت استگذاران،يكنندگان مراقبت سلامت، س هيارا

اطلاعـات سـلامت    يهايمعتقدند كه وجود فناور ان،يو مشتر
) كي ـالكترون يسيسلامت و نسخه نو كيانند پرونده الكترون(م

ــرا و مهــم  ياتيــصــنعت مراقبــت ســلامت، ح يدگرگــون يب
  ).6( باشنديم

توانـد بـا   يم ـ ياطلاعـات  يهـا ياز انواع مختلف فناور استفاده
موجب كاهش قابـل   ،ياز خطاها و اشتباهات پزشك يريشگيپ

 ـمات اراخـد  تيفيك يو ارتقا يپزشك يخطاها زانيتوجه م  هي
اطلاعـات   يفنـاور  ياز راهكارهـا  يكيگردد.  مارانيشده به ب

 ذكـر با در نظـر گـرفتن مـوارد     ييدارو يكاهش خطاها يبرا
ــرا يكــيالكترون يســيشــده، نســخه نو  يبســتر مــارانيب يب

)Inpatientــرپا ــ )Outpatient( يي) و س ــد. ايم ــباش  ني
باعـث   يكاغـذ  يس ـيبا غلبه بر مشـكلات نسـخه نو   يفناور
 كي ـالكترون يس ـيگردد. نسخه نويم يپزشك يش خطاهاكاه

 يهـا سـتم يسـلامت كـه از س   كي ـبه همـراه پرونـده الكترون  
 نـد يفرآ جـاد يباعـث ا  رنـد، يگيبهره م ـ يريگميتصم بانيپشت

با در نظر گرفتن سـن و   ييمحاسبه دوز دارو يبرا يكيالكترون
 يهـا يآلـرژ  اي ،ييوجود تداخلات دارو يهشدارها مار،يوزن ب

و  يسـاز  ادهي ـپ ياگر بـه درسـت   يفناور نيگردد. ايم ييرودا
 تيفيك شيافزا ييدارو يشود، باعث كاهش خطاها يبانيشتيپ
هدف مقاله حاضـر   ني). بنابرا5( گردديسلامت م ماتخد هيارا

آن بــر  ريو تــاث يكــيالكترون يســينســخه نو يفنــاور يمعرفــ
  بود. ييدارو يخطاها

  

  روش بررسي
است كه در سـال   ينقل -يمطالعات مرورمطالعه از دسته  نيا

 ـمطالعـه از طر  نيانجام گرفته است. در ا يديخورش1393  قي
ــتجو ــاواژه يجسـ ــكل يهـ ــاز قب يديـ  Electronicليـ

Prescription ،E-prescription،Medication 

Errors ،Patient safety   ــتن و ــلات (م ــالات در مج مق
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 ـها، چك)، كتابدهيچك تندات و مس ـ هـا كنفـرانس  لاتمقـا  دهي
 يهـا گاهيدر پا يلاديم 2000-2014يهاسال ينترنتيا يعلم

، PubMed ،ISI web of scienceليــداده معتبــر از قب
Scoupus ،Embase جستجو مانند  يو موتورهاYahoo ،

GoogleScholar انجـام   يلاديم ـ 2000-2014 يهاسال
با موضوع  تباطعدد، با توجه به ار 35منبع تنها  58 نياز ب شد.
  .ديبوطه انتخاب گردمر

  

  شرح مقاله
نامناسب  يسينسخه نو يهاتيمرتبط با فعال ينيعوارض بال

). هر 7( باشنديم ماريب يمنيا يها براديتهد نياز مهمتر يكي
و  يچيدارو، نسخه پ زي(تجو دارو زيگونه اشتباه در مراحل تجو

و عواقب آن  جيآن بدون توجه به نتا شيدارو) و پا عيتوز
  ).8( شوديم فتهگ يي) اشتباهات داروماريبه ب بيس(مانند آ

 بيشود، آس جادياز مصرف دارو ا يناش ماريبه ب يبيآس اگر
 ADE Adverse Drug( يياز عوارض دارو يناش

Eventsميتقس ريشود كه خود به دو دسته زي) گفته م 
  شوند:يم

 Preventable اي يريشگيقابل پ ييعوارض دارو. 1

ADEs يريشگيتوجه در اخذ شرح حال قابل پ كه با دقت و 
  هستند.

 Nonاي يريشگيقابل پ ريغ ييعوارض دارو .2

preventable ADEs شود كه از يگفته م يكه به عوارض
  ).8-10( باشندينم ينيبشيقبل قابل پ

  يكاغذ يسينسخه نو يمعرف
كه با استفاده از  يدست يسينسخه نو يميكند و قد نديفرآ در

و  يانسان يخطاها يبالا سكير رد،يگيام مقلم و كاغذ انج
ها از آن يريشگيشود كه پيم دهيد ياديز ياشتباهات ثبت

گردش  نديفرآ دارد. يپزشك يبر كاهش خطاها ياديز ريتاث
 اتكه بر اساس مطالع يكاغذ يسينوكار و مشكلات نسخه

بر  يمنف ريو تاث ماريب يمنيانجام شده موجب به خطر افتادن ا
آورده شده است ( شكل  ريگردند، در شكل زيمان مدر جهينت
بنابراين با توجه به اين كه خطاهاي مراقبت  ).11،12) (1

باشند، مي پزشكي از جمله خطاهاي دارويي قابل پيشگيري
نسخه نويسي الكترونيكي براي بهبود فرآيند دارو درماني 

  گردد.پيشنهاد مي

 معرفي نسخه نويسي الكترونيك
تعددي از نسخه نويسي الكترونيك شده است ولي در تعاريف م

كل به فناوري كه با استفاده از سيستم كامپيوتري براي ورود، 

شود، نسخه اصلاح و بازبيني و ارسال نسخ دارويي استفاده مي
شود. سيستم نسخه نويسي نويسي الكترونيك گفته مي

 الكترونيك با فراهم نمودن اطلاعاتي كامل از بيمار براي
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پزشك، ايجاد امكان دسترسي به اطلاعات آنلاين از طريق 
گيري باعث كامپيوتر، هشدارها و سيستم پشتيبان تصميم

نويسي و پيشگيري از اشتباهات مرتبط با كمك در نسخه
كاربرد اين فناوري باعث مشاركت  گردد.نسخه نويسي مي

نمودن تمام متخصصان ارايه كننده مراقبت سلامت در زمينه 
باشد، مان بيمار، از جمله پزشكان، داروساز و پرستار ميدر

). در سيستم نسخه نويسي الكترونيك، 13،14( )2(شكل 
پزشك به صورت الكترونيك نسخه را به كامپيوتر داروخانه 

كند. اين فرآيند باعث كاهش خطاهاي دارويي و در ارسال مي
نهايت كاهش برگشت دادن نسخه به پزشك جهت تصحيح 

ردد. ارسال الكترونيكي نسخ پزشكي به داروخانه باعث گمي
كوتاه شدن فرآيند گردش كار و افزايش رضايتمندي بيمار 

  ).15( گرددمي

  باشد: ريز يهاييتوانا يدارا يستيبايم يفناور نيا
 يريگميتصم بانيپشت يهاستميبودن با س كپارچهي .1
)Decision Support System DSSستمي) و س 

 Medication Decision( ييدارو يريگميتصم بانيپشت

Support System MDSS؛(  
مانند پرونده  مارياطلاعات ب ستميبا س يكپارچگي .2

ها يآلرژ مار،يبه اطلاعات ب يدسترس يسلامت برا كيالكترون
  ؛يشگاهيآزما جيو نتا ييدارو يهاتيو حساس

 انيم يكيارتباط الكترون ايفاكس نمودن نسخه به داروخانه  .3
ها و اميپزشك و داورساز در داروخانه جهت تبادل پ

  . )16( ييدارو يهادرخواست
  

 يسينسخه نو يها ستميس يساز ادهياز پ ييهدف نها
  است: ريبه موارد ز يابيدست يكيالكترون

  ؛ييدارو يكاهش خطاها. 1
  ؛ييدارو يها نهيكاهش هز. 2
  ؛يچيو نسخه پ يسينسخه نو ياثر بخش يارتقا. 3
  ؛يكاغذ ياز نسخه ها يناش يبردن خطاها نياز ب. 4

  ).13(سيپزشك و نسخه نو انيم يتلفن يهاكاهش تماس
باشد كه در شكل  يم يايمزا يدارا يكيالكترون يسينو نسخه

  آورده شده است. يفناور نيا يايگردش كار و مزا 3
 يدر ارتباط با كاربرد فناور گر،يذكر شده د يايمزا تيدر نها
  باشد:يم ريشامل موارد ز يكيالكترون يسيونسخه ن

  از راه دور؛ يسيفراهم نمودن امكان نسخه نو. 1
 تيهمراه با حما يسيفرآهم آوردن امكانات نسخه نو. 2
  ؛يريگميتصم بانيپشت يهاستميس

 مطمئن ييدارو يهااز استفاده از فرمول يكمك به پشتبان. 3
  )؛يي(محاسبه دوز دارو

مجموعه  اي ياختصاص ياز مجموعه داروهاامكان استفاده . 4
  ستم؛يشده در س هياز قبل ته يبيترك يداروها

و دارو  ماريسلامت ب كيبه پرونده الكترون يامكان دسترس. 5
  ؛يو يهايدرمان

 ييدارو يهاچارت يكاغذ يبه مستندساز ازيبردن ن نياز ب. 6
  از دستخط بد پزشكان؛ يناش يياشتباهات دارو و
 گريو داروساز و د سينسخه نو انيارتباط م از تيحما. 7

  از؛يدر صورت ن مارستانيب يهابخش
از  يهنگام خروج و ماريب صينسخه ترخ جاديا ليتسه. 8

  ؛يمركز درمان
  خدمات سلامت؛ هيارا يهانهيكاهش هز. 9
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  ).17 ،11( ييدارو يكاهش خطاها قيمراقبت از طر تيفيبهبود ك. 10
  

  
  ييسرپا يهادر مراقبت يكيالكترون يسينو نسخه
درمان  يهاراه نيو مهمتر نياز معمولتر يكي ييدارو درمان

 يسينسخه نو يمنيا ي). ارتقا18( باشديم ييدر مراقبت سرپا
 يشتريب تياهم ييسرپا يهادر مراقبت يبه صورت اختصاص

 ييسرپا يهادر مراقبت ييصدور دستورات دارو رايدارد؛ ز
استفاده از  يهاراه حل مار،يب يمنيهبود اب يباشد. برايم شتريب

شود: يم هيتوص ماريب يمنيبهبود ا يبرا رياطلاعات ز يفناور
 ؛يدر حال مصرف كنون يبه فهرست داروها يدسترس

 مرتبط با يسينودر ارتباط با مشكلات نسخه يهشدارده
دارو و  -بالا، تداخلات دارو ييدوز دارو ،يتكرار يها(درمان

 يينسخه دارو كيترونارسال الك يي)؛ تواناييارود يهايآلرژ
امكان را به  نيا يكيالكترون يسينو نسخه ).19به داروخانه (

دهد كه نسخ خود را به صورت يم ييكننده مراقبت سرپا هيارا
تواند به يم ستميس ني. اديبه داروخانه ارسال نما كيالكترون

با پرونده شده  كپارچهي ستميبه صورت س ايصورت جداگانه و 
 زاستفاده ا ني). اول18، 8(  شود جاديسلامت ا كيالكترون
در  ييسرپا يهادر مراقبت يكيالكترون يسينسخه نو يفناور
 نيدر كشور سوئد انجام شده است و تخم يلاديم 1993سال 

درصد  80 ،يلاديم 2008سال  انيزده شده است كه تا پا
 يكيالكترون يسينسخه نو يفناور قياز طر ديجد يهانسخه

 يسي).  مطالعات نشان داده است كه نسخه نو20( نوشته شوند

سلامت در  كيهمراه با پرونده الكترون يكيالكترون
 ،يسينسخه نو يباعث كاهش خطاها ،ييسرپا يهامراقبت

 يهانهيدر هز ييو كمك به صرفه جو يريگبهره شيافزا
راقبت كننده م هيارا عيوس يبانيكند. پشتيمراقبت سلامت م
باعث  ستميس نيا يسازادهيو بعد از پ نيسلامت در قبل، ح

 ييسرپا يهادر مراقبت ييدارو يبروز خطاها ليپتانس هشكا
پرونده  يبالا لي). اما با وجود پتانس22،21( گردديم

مراقبت، كاهش  تيفيبهبود ك يسلامت برا كيالكترون
ن همراه نمود ،يادار يهانهيو كاهش هز ييدارو يخطاها

 يگذارهيسرما ازمندين ينيبال يهاتيبا فعال يتكنولوژ نيا
و  ستميدر س رييسلامت به همراه تغ يفناور در عيوس
 Abramson رابطه نيا در). 23( باشديم يكنون يهانديفرآ

در مطالعه خود با عنوان  يلاديم 2011و همكارانش در سال  
مت، سلا كيدر پرونده الكترون يكيالكترون يسينسخه نو« 

 نيبه ا» دهديرا كاهش م ييسرپا مارانيب ييدارو يخطاها
 يسينسخه نو يفناور يسازادهيكه پ دنديرس جهينت

سلامت باعث كاهش  كينهمراه با پرونده الكترو يكيالكترون
نسخه  100خطا در  16نسخه در ابتدا به  100خطا در  26آمار 
نسخ  از ناخوانا بودن يناش يسال شده است. خطاها كيدر 

 يساز ادهيداشته اند، بعد از پ ييكه در ابتدا نرخ بالا يپزشك
  ). 22( رفته است نياز ب يكيالكترون يسينسخه نو
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بهبود  نه،يزم نيسلامت در ا كينقش پرونده الكترون نيمهمتر
ها و تيفعال ياثر بخش شيافزا مار،يب يمنيا شيافزا ت،يفيك

  ).23( باشديها منهيكاهش هز
 يمنيسلامت بر ا كيمثبت پرونده الكترون ريتاث داشتن يبرا
ها، ستميس نيپس از آماده شدن ا يستيبايپزشكان م مار،يب

ها به طور موثر باشند. استفاده پزشكان از قادر به استفاده از آن
باشد، كه با در نظر يم ياديموانع ز يدارا ديجد يهايفناور

ستفاده موثر و ها، اآن عرف يموانع و تلاش برا نيگرفتن ا
شود و يسلامت ممكن م كيآسان پزشكان از پرونده الكترون

  ). 24( گردديم ماريب يمنيو ا تيفيك شيباعث افزا تيدر نها
  

  يبستر يهادر مراقبت يكيالكترون يسينو نسخه
Radley  در مطالعه خود  يلاديم 2008و همكارانش در سال

 ادهيا با په مارستانيب ييدارو يكاهش خطاها«با عنوان 
                دهنده هيدستورات ارا يوتريورود كامپ ستميس يساز

) Computerized Prescriber Order Entry 

CPOE( دهد كه استفاده از ينشان مCPOE  باعث كاهش
 گردديها ممارستانيب رد ييدارو يخطاها يدرصد 5/12
)25.(  
 2008 و همكارانش در سال Walshكه  گريد يامطالعه در
بر  ييدستورات دارو يوتريورود كامپ ريتاث«با عنوان  يلاديم
كودكان  انيم خطرناك در ييدارو ياز خطاها يريشگيپ

 يسيكه نسخه نو دنديرس جهينت نيانجام دادند، به ا »يبستر
 ييدرصد از اشتباهات دارو 7باعث كاهش  يكيالكترون
  ).3( شد اكخطرن

 2006ش در سال و همكاران Colpaert گريد يطرف از
 يوتريورود كامپ ريتاث« در پژوهش خود با عنوان يلاديم

 يهادارو در بخش زيتجو يدستورات پزشك در خطاها
اند كه استفاده از نسخه نكته اشاره نموده نيبه ا »ژهيمراقبت و

منجر به كاهش قابل  ژهيو يهادر بخش يكيالكترون يسينو
 گردديها مبخش نيدر ا ييدارو يو شدت خطاها بروزتوجه 

)26.(  
 و همكارانش تحت عنوان kingكه توسط  گريد يامطالعه در
و  ييدارو يدستورات بر خطاها يوترياثر ورود و ثبت كامپ«

كه در سال  »يكودكان بستر يبر رو ييرخداد عوارض دارو
 يانجام شد، نشان داد كه با كاربرد فناور يلاديم 2003

 رتكرا ،يبستر ماريكودكان ب يبرا يكيالكترون يسينسخه نو
كه  ديدرصد رس 2/8درصد به  2/18از  يياشتباهات دارو

كاهش نرخ خطا مربوط به ناخوانا بودن و عدم  نيشتريب
درصد بود. عدم استفاده از اختصارات  97دارو با  قيتطب

درصد  85درصد و گم شدن اطلاعات  94 زانينامناسب به م
 ماريب تيبا وضع ييدارو قيكرده بودند. عدم تطب دايكاهش پ

 يهاستميكاربرد س جهيبود. در نت افتهي ليدرصد تقل 95به  زين
باعث  يخدمات بستر هيدر ارا يكيالكترون يسينسخه نو

را كاهش  ييدارو ياز خطاها يقابل توجه زانيتوانسته بود م
  ). 27( دهد

  

 يسيدر نسخه نو ميتصم بانيپشت يهاستميس
  يكيالكترون
دو  م،يتصم بانيپشت ستميسلامت و س كيرونالكت پرونده

توانند ياطلاعات هستند كه م يفناور يكيكاربرد الكترون
). 20( كنند تيپزشكان را حما يسينسخه نو تيفعال
 Clinical Decision( ميتصم بانيپشت يهاستميس

Support System CDSS (بانيپشت يهاستميس اي 
 Medication Decision Support( ييدارو ميتصم

System MDSS( يكيالكترون يسينودر تمام مراحل نسخه 
نسخ) به همراه  شيپا ،يچيانتقال، نسخه پ ،يسي(نسخه نو

 ت،يفيك ،يمنيسلامت باعث بهبود ا كيپرونده الكترون
). 28-31( گردديمراقبت م اثر بخشي – نهيهز و ياثربخش

 ستنده يوتريكامپ يهابرنامه م،يتصم بانيپشت يهاستميس
 يكنندگان مراقبت سلامت طراح هيكمك به ارا يكه برا
توانند يبر دانش م يها به عنوان ابزار مبتنستميس نياند. اشده
 ليو تحل هيكننده مراقبت سلامت را در تجز هيارا ريمد
 يدرمان يهاانتخاب راه حل مار،يانجام شده از ب يهايابيارز

لكرد پزشكان از عم دبهبو ،ينيبال يهايريگميموثر در تصم
 يهاستميس ،يشگاهيآزما جيها و نتايابيمطالعه ارز قيطر

 يهاستميو س يادآوري يهاستميها، سيماريب صيتشخ
 يهاستميس نيكند. بنابرايها كمك ميماريب تيريمد
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 يدر كاهش خطاها ينقش مهم يدارا ميتصم بانيپشت
  ).32،33باشند(يم يپزشك
در  يريگمياز تصم بانيپشت يهاستميس يعملكردها انواع

 فرهنگ باشد:يم ريشامل موارد ز يكيالكترون يسينسخه نو
 يدوزها ؛ييدارو يهااطلاعات دوز و فرمول ؛ييلغات دارو

 يهايآلرژ يبررس ايفرض؛ كنترل نمودن  شيپ ييدارو
نمودن دوز  يبررس ؛يينمودن تداخلات دارو يبررس ؛ييدارو
 يينمودن دوز دارو يبررس ؛يويدر مقابل عملكرد كل ييدارو

در  ييرونمودن دوز و انتخاب دا يبررس مار؛يدر مقابل سن ب
در  ييانتخاب دارو يبررس مار؛يب يشگاهيآزما جيارتباط با نتا
 استفاده ).14( يو يانهيزم يهايماريب اي ماريب تيمقابل وضع

باعث  يكيالكترون يسيدر نسخه نو ميتصم بانيپشت ستمياز س
كننده مراقبت سلامت در صدور نسخ  هيار ارارفت رييتغ
 ،يبه منابع اطلاعات يپزشك با دسترس رايز ،گردديم

 نديتواند بر فرآيم ييدارو يو هشدارها تاليجيد يهاكتابخانه
 زين رانيكشور ما ا در). 34،35( بگذارد ريخود تاث يريگ ميتصم
 نواقص ،ييدارو يوقوع خطاها ينشان دهنده فراوان قاتيتحق

   ).11( باشديم يفعل يسينونسخه يفيو ك يو مشكلات كم
  

  گيرينتيجه
كاهش خطاهاي دارويي در جهت افزايش ايمني بيماران يكي 

سات ارايه كننده ؤواز محورهاي مهم ارزيابي عملكرد م

باشد. نسخه نويسي كاغذي فرآيندي خدمات سلامت مي
د خطا طولاني است كه در تمام مراحل داراي پتانسيل ايجا

هاي دارويي انسان را به باشد. اين خطاها ايمني درمانمي
اندازند. فناوري اطلاعات و سيستم نسخه نويسي خطر مي

الكترونيكي ابزاري اثر بخش براي مديريت دارويي بيماران، 
هاي دارويي و كاهش خطاهاي تجويز افزايش كيفيت درمان

در كشور ما نيز  باشد. بنابراين لازم است اين فناوريدارو مي
پس از ايجاد زير ساختار مناسب، آموزش كامل و كافي 
كاربران، فرهنگ سازي و پياده سازي گردد تا با همكاري ذي 
نفعان سيستم نسخه نويسي ملي يكپارچه، كارآمد و ايمن پياده 

  سازي شود.
  

  پيشنهادها
انجام مطالعات بيشتر در زمينه خطاهاي دارويي، و معايب 

سازي ي كاغذي در كشور انجام شود. فرهنگنسخه نويس
مناسب ميان كاربران و معرفي فناوري نسخه نويسي 
الكترونيكي صورت پذيرد. انجام مطالعاتي كه نيازهاي زير 
ساختي اين فناوري را مشخص نمايد انجام شود. تامين 

سازي اين فناوري صورت گيرد. در زيرساخت مورد نياز پياده
خه نويسي الكترونيكي به عنوان بخشي نظر گرفتن سيستم نس

  از پروژه پرونده الكترونيك سلامت در نظر گرفته شود.
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Electronic Prescription and Medication Errors* 

  

Ebtesam Savari1, Sima Ajami2  

  

  
Abstract  
On one hand, drug therapy is one of the most powerful tools for the treatment of diseases, and on the other 
hand, one of the most common medical errors is related to hand written prescription. Patient safety is 
endangered due to illegible of hand written prescription by physicians and thereby the potential of medical 
errors would increase. Implementation of electronic prescribing and electronic health records can solve 
multiple problems of hand written prescription and decrease expenses of medical errors. The aim of this 
study was to introduce electronic prescription and its impact on medical errors. The study was a narrative 
review, which was performed by searching in Google search engine, PubMed, ISI web of science, 
Scoupus, and Embas, with keywords such as Electronic Prescription ،E-prescription ،Medication Errors ،
Patient safety’, in journals (text and abstracts), books, proceeding of conference articles, and scientific 
documents from 2000 to 2014. This study was done in 2014. About 58 articles, books, theses, and 
proceedings were obtained of which 35 cases were selected based on their relation to this issue. E-
prescribing technology is a powerful tool to manage patients' medication that can lead to improve the 
quality of drug treatment. This technology associated with Electronic Health Records and using the 
support of decision support systems (DSS) can reduce the medication errors and increase patient safety is 
medication.  
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