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  *مفاهيم و استانداردها: نويسي الكترونيك سيستم نسخه

  
  2مريم احمدي، 1مهناز صمدبيك

  
 

   چكيده
نويسي دارويي قانونمند  ي مدرني بدون فرايندهاي نسخه نويسي دارويي يكي از فرايندهاي مهم و حياتي در هر كشور است و بقاي هيچ جامعه نسخه

اتي ي اطلاع ها براي حركت به سمت يك جامعه ي مراقبت بهداشتي با كيفيت و فشار دولت هاي فني براي ارايه استفاده از نوآوريلزوم . ممكن نيست
براي حل نهايي  نويسي به عنوان راه هاي الكترونيكي در نسخه هاي جديد و سيستم آوري در مراقبت بهداشتي موجب گرديده است كه استفاده از فن

اين رو،  از. نويسي مطرح گردد هاي دارو و خطاهاي مهم نسخه نويسي كاغذي، مانند افزايش سريع هزينه مشكلات مهم و فراوان فرايند نسخهغلبه بر 
اين مقاله نوعي . نفعان تهيه شده است نويسي الكترونيك براي ذي ي سيستم نسخه فراهم نمودن اطلاعات كاربردي در زمينهي حاضر با هدف  مقاله

ستجوي نويسي الكترونيك در موتورهاي ج بود، كه از طريق جستجوي كلمات كليدي مرتبط با نسخه) Narrative review(نقلي  -ي مروري مطالعه
Yahoo ،Googleهاي اطلاعاتي  ها و بانك ، پايگاهPubMed ،ISI Web of Science ،Scopus ،EMBASE  ي ملي ديجيتال پزشكي  كتابخانهو

نويسي كاغذي، مفهوم،  ورودي زبان انگليسي و بدون محدوديت زمان انجام شد و مقالات و راهنماهاي مرتبط با مشكلات نسخهبا اعمال معيار ايران 
نويسي  هاي نسخه سيستم. نويسي الكترونيك انتخاب و مورد بررسي قرار گرفت نفعان و استانداردهاي سيستم نسخه ها، سطوح، مزايا، ذي ويژگي

. كند هاي مراقبت بهداشتي فراهم مي جويي هزينه ي دارويي و صرفه نويسي، كاهش عوارض ناخواسته الكترونيك فرصتي را براي بهبود فرايند نسخه
نفعان اين سيستم دارد، تا دستيابي به بالاترين سطح  ي ذي نويسي الكترونيك ايمن و سريع، نياز به همكاري كليه قويت و حمايت سيستم نسخهت

ي بنابراين لازم است، زيرساخت لازم برا. ي الكترونيك سلامت به يك واقعيت تبديل شود نويسي الكترونيك و ادغام با پرونده تكاملي سيستم نسخه
ها و  ي ملي و ايمن در كشورهاي فاقد اين سيستم فراهم شود و سياستگذاران نيز از استراتژي نويسي الكترونيك يكپارچه سازي سيستم نسخه پياده
  .سازي و به كارگيري اين سيستم استفاده نمايند هاي مناسبي براي غلبه بر موانع پياده مشوق
  نويسي دارويي؛ استانداردها نسخهنويسي الكترونيك؛  نسخه :هاي كليدي  واژه

  
  20/12/1391 :پذيرش مقاله    16/12/1391 :اصلاح نهايي    03/11/1390 :مقاله دريافت
  ؟؟): 2( 10؛ 1392مديريت اطلاعات سلامت . مفاهيم و استانداردها: نويسي الكترونيك سيستم نسخه .صمدبيك مهناز، احمدي مريم :ارجاع

  

  مقدمه
 ابزار قدرتمندترين و ترين متداول از كيي دارويي، نويسي نسخه

 ها، سال طول در .است پزشكان دسترس درماني در
 منظور به پزشكان براي انتخابي روشي كتبي، نويسي نسخه

 بوده درماني دارو با مرتبط تصميمات ي زمينه در ارتباط برقراري
 داروسازان براي يابزار ند،يفرا نيا از حاصلي كتب نسخ. است
 در بيماران براي ارزشمند منبعي عنوان به و دارو توزيع منظور به

  ).1- 4(باشند  يم دارو از استفاده ي نحوه ي زمينه
   شماري بي فشارهاي با ملي بهداشتي مراقبت هاي سيستم

 براي تقاضا افزايش جمعيت، دموگرافيك تغييرات مانند
   رو، اين از هستند، رو روبه دارويي درمان و بهداشتي مراقبت

باشد مقاله حاصل تحقيق مستقل بدون حمايت مالي مياين.  
ي  دانشجوي دكتراي تخصصي، مديريت اطلاعات بهداشتي، دانشكده - 1

رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران و مربي،  مديريت و اطلاع
  آباد، ايران  فناوري اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشكي لرستان، خرم

رساني  ي مديريت و اطلاع ريت اطلاعات بهداشتي، دانشكدهدانشيار، مدي - 2
 )ي مسؤول نويسنده( پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران
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 كشورها بيشتر در دارويي اقلام و پزشكي هاي نسخه تعداد
 نويسي، نسخه سيستم به جامعه و است افتهي افزايش
 شده تر وابسته پزشكي بسيار هاي نسخه پردازش و پيچي نسخه
 .)5-10(است 

 از استفاده با كه دستي نويسي نسخه قديمي و كند فرايند در
 و انساني خطاهاي بالاي ريسك گيرد، مي انجام كاغذ و قلم

 از پيشگيري ، كه)11- 16(شود  مي ديده زيادي ثبتي اشتباهات
 ).14، 17- 19( دارد پزشكي خطاهاي كاهش بر زيادي تأثير ها آن

 كاغذي نويسي نسخه هاي محدوديت و مشكلات بر غلبه
 مراقبت پيچيدگي و دارويي اقلام روزافزون افزايش دليل به

 چشمگير هاي پيشرفت بنابراين،. است مشكل بسيار پزشكي
 و كامپيوترها رواج ارتباطات، و اطلاعات آوري فن ي زمينه در

 كه است گرديده موجب ها آن از استفاده ي هزينه كاهش
 در الكترونيكي هاي سيستم و جديد هاي آوري فن از استفاده
شود  مطرح مشكلات اين نهايي حل راه عنوان به نويسي نسخه

 خدمات كيفيت بهبود بر علاوه كرديرو نيا. )13، 28-20(
 نيز آن روزافزون هاي هزينه كاهش موجب بهداشتي، مراقبت
  .)29، 30(شد  خواهد

نويسي دارويي يكي از فرايندهاي مهم و  به طور كلي، نسخه
نويسي  سازي سيستم نسخه حياتي در هر كشور است و پياده

نويسي  براي نسخه را شماري بي هاي فرصتتواند  الكترونيكي مي
 ي مقاله بنابراين،. )5، 11- 16، 31(تر فراهم نمايد  ثرتر و مفيدؤم

 و اصول با سيستم اين نفعان ذي بيشتر آشنايي هدف با حاضر
  .است شده تهيه زمينه اين در جهاني تجربيات و كاربردي فاهيمم

  
  روش بررسي

 )Narrative review(نقلي  - ي مروري مقاله، نوعي مطالعهاين 
، Electronicهاي كليدي ، بود، كه از طريق جستجوي واژه

Prescribing ،E Prescribing ،E-Prescriptions ،
Electronic Prescriptions ،Prescription Electronic ،

Electronic ،Prescription ،Prescriptions ،e-Rx و  
 ETP )Electronic transmission of prescription ( در

ها و  و پايگاه Googleو  Yahooموتورهاي جستجو 
، PubMed ،ISI Web of Scienceهاي اطلاعاتي  بانك

Scopus ،EMBASE  ي ملي ديجيتال پزشكي  كتابخانهو
با اعمال معيار ورودي زبان انگليسي و بدون محدوديت  ايران

مقاله، راهنما و  1850تعداد جستجو  در اين. زمان انجام شد
منبع تمام متن با  82گزارش بازيابي شد و در نهايت تعداد 

ها،  نويسي كاغذي، مفهوم، ويژگي موضوعات مشكلات نسخه
نويسي  نفعان و استانداردهاي سيستم نسخه سطوح، مزايا، ذي

  .الكترونيك انتخاب شد
  

  شرح مقاله
  موجود كاغذ بر مبتني هاي سيستم به مربوط مشكلات

نويسي كاغذي كه بر اساس  هايي از مشكلات نسخه نمونه
مطالعات انجام شده موجب به خطر افتادن ايمني بيمار و تأثير 

  : گردند به شرح زير است ي درمان دارويي مي منفي بر نتيجه
ي  ي درمان، فرمول و ماده دورهبروز اشتباه در نام، دوز،  •

  مؤثر دارو 
   م و نامشخصدستورالعمل مبه •

  دستورات دارويي تلفني يا شفاهي نامفهوم  •
  صدور نسخه براي بيمار اشتباه  •
  نويس  هاي بيمار و نسخه مفقود شدن داده •
نويسي و  ميزان جعل در نسخهاز قلم افتادگي، بالا بودن  •

  هاي پيامد آن به داروخانه  تحميل هزينه
پزشكان هاي نسخه در مطب  كاري در نوشتن داده دوباره •

  و داروخانه 
  سوابق ناقص دارويي بيمار  •
  هاي دارويي تكراري  درمان •
  خط ناخوانا  نقص در ارتباط به دليل دست •
  اختصارات و علايم دوز داروي مبهم  •
  ابزار ضعيف مديريت تداخلات دارويي  •
  ي داروها  عوارض ناخواسته بالاي ميزان •
مشكل بودن انتخاب دارو براي درمان به دليل تنوع  •

  فراوان محصولات دارويي  
  ها  تفسير نادرست نسخه •
، 17، 23، 32-42(هاي بررسي نسخه  بالا بودن هزينه •

14 ،11 ،7.( 
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  )43(نويسي كاغذي  ي نسخه چرخه: 1شكل 

  
نشان  1نويسي كاغذي كه در شكل  ي نسخه در چرخه

شود و به  توسط پزشك نوشته ميداده شده است، نسخه 
در . شود ي بيمار يا فاكس به داروخانه فرستاده مي وسيله

. شود پيچي و تحويل دارو به بيمار انجام مي داروخانه، نسخه
ي درمان  سپس بيمار دارو را مصرف نموده و بعد از اتمام دوره

ي پزشك دوباره براي تكرار يا تجديد نسخه  در صورت توصيه
  .)25، 29، 43(كند  راجعه ميبه پزشك م

كه خطاهاي مراقبت پزشكي  بنابراين، با توجه به اين
نويسي  اي رايج و قابل پيشگيري است، نسخه مسأله

الكترونيكي براي بهبود كاربرد داروي مناسب، فراهم نمودن 
ي  اطلاعاتي در مورد سوابق دارويي بيمار و پوشش بيمه

رايند ايجاد و تكرار نسخه دارويي او در محل مراقبت، تسريع ف
و فراهم نمودن ارتباط الكترونيكي فوري بين مطب، داروخانه، 

  شود  هاي بهداشتي پيشنهاد مي بيمه/ هاي سلامت طرح
)44 ،39 ،31 ،8 ،5(.  

  نويسي الكترونيك نسخه
 نويسي الكترونيك مفهوم نسخه

  ي ساده از  نويسي الكترونيكي واقعيتي فراتر از استفاده نسخه

به و  )45( ها است كامپيوترها براي نوشتن و ذخيره نسخه
هاي كامپيوتري براي ورود، تغيير،  معني استفاده از دستگاه

آوري،  اين شكل از فن. هاي دارويي است اصلاح و توليد نسخه
 بين الكترونيكي ي نسخه اطلاعات ايمن انتقال موجب

 سلامت هاي طرح ها، داروخانه نويسان، نسخه(نفع  ذي اشخاص
 طريق از يا مستقيم صورت به) هاي دارويي بيمه مديران و

شود كه  مي) الكترونيكي نويسي نسخه ي شبكه( واسطه يك
تمديد  هاي درخواست داروخانه، به نويسان نسخه از را ها نسخه

 اطلاعات و كنندگان فراهم به داروخانه از و تكرار نسخه را
 نويسان نسخه به را) Formulary(دارونامه  و اي نسخه بيمه

  ).46-50(نمايد  مي منتقل
نويس، نسخه را به  ، نسخه)2مطابق شكل (در اين فرايند 

صورت الكترونيكي توليد و با امضاي الكترونيكي تأييد 
ي تأييد شده به صورت مستقيم يا غير  نمايد، نسخه مي

مستقيم براي تهيه و توزيع با رعايت اصل ايمني اطلاعات 
پيچي داروخانه وارد  افزار نسخه ته، سريعاً به نرمانتقال ياف

اي از داروخانه به صورت  شود و درخواست مطالبات بيمه مي
اي مربوطه ارسال  هاي پوشش بيمه الكترونيكي به طرح

  ).7، 45-50(شود  مي
 نويسي الكترونيك  هاي سيستم نسخه ويژگي

 نويسي الكترونيك مطلوب بايد قابليت انجام سيستم نسخه
 :هاي زير را داشته باشد ي فعاليت كليه

 ايجاد نسخه به صورت الكترونيكي.  
 هاي  ايجاد فهرست دارويي فعال كاملي كه داده

 .الكترونيك دريافتي از طرح دارويي داروخانه را نيز در برگيرد

 ها، انتقال الكترونيكي  انتخاب داروها، چاپ نسخه
  هاي ي كنترل فراهم نمودن دانش و انجام كليه ها، نسخه

  

  
  )37(فرايند ايجاد و مديريت نسخه به صورت الكترونيكي : 2شكل 
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 نمايش داده 
 را نسبت به 

نشان  3شكل 

ديده   سيستم
كه (چيدگي 

هاي  فرصت 
بهبود كارايي 
يق اطلاعات 
 و منابع داده 
يشترين مزايا 

نويسان،  سخه
يگر درگير در 
مزايايي مانند 
جريان كار در 
ب پزشكي بر 
سطوح مياني 
هاي بيشتري 
ين سطوح و 

اي از  خلاصه
 : است

/ دوم ي شماره/  همد 

 در يك هرم
هاي بيشتري ت

 اين هرم در ش

ي مرتبط با اين
طوح بالاتر پيچ
) بيشتري دارند
هش خطاها و ب
وح بالاتر از طري

نفعان ر بين ذي
بي. ستيابي است

ن بيماران، نس
ي دي عي و بالقوه

اگرچه، م. آيد ي
 بهبود كارايي ج

يك مطب.  است
تواند از س ود مي

ه  افزودن قابليت
تيابي به بالاتري

خ). 20، 36، 48
نشان داده شده 

 

ي دوره/ عات سلامت

س هستند، كه
از سطوح قابليت

سطوح. گيرد مي

وح بالا، مزاياي
هاي سط سيستم

ي و پيچيدگي
بود كيفيت، كاه

سطو. نمايند  مي
 ارتباط بهتر در

نويسي قابل دس ه
 در روابط بين

نفعان واقعي ي ذي
رو به دست مي

اشتباهات وش 
 قابل دستيابي

 منابع محلي خو
 كند و سپس با
دف نهايي، دست

8، 49، 51(ست 
1طح در جدول 

 ،36(  

اطلاع تيريمد

w

تلفي در دسترس
هر يك ا. شود

طح قبلي در بر م
  .ه شده است

ي سطو در همه
اگرچه، س. شود
اندازي ي راه ينه

ري را براي بهب
يان كار فراهم

تر با بيمار و بط
ي نسخه  زنجيره

 طريق بهبود
ي وسازان و كليه

يند مديريت دار
ود كيفيت، كاهش

تر نيز طوح پايين
س موقعيت و
 سيستم را آغاز
قا پيدا كند، هد

ين منافع استشتر
صوصيات هر سط

،51( الكترونيك 
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نويسي ي نسخه

c.ir 

يري در هنگا
هاي خودكاري لان

ي، دوز يا مسي
سيت دارويي،

ورد دسترسي
 . درماني

ورد دارونامه
سهم بيمار، واج
ت مجوزهايي ك

.گردد ريافت مي
داروخانه به خه

 .نسخه تكرار

 .رو

 .ترونيك فرد

 براي كل فراين

 سطوح تكاملي

سطوح تكاملي. 3

گي ت از تصميم
مني شامل اعلا

 داروي تجويزي
دارو، حساس -و

 ).كند  مي

لاعاتي در مو
هاي مناسب زين

طلاعاتي در مو
 و اطلاعات س

و الزامات) دارويي
 دارويي بيمار در

نسخ لكترونيكي
  .پيام ل

الكترونيكي ييد
طول مصرف دار

ي الكت ي پرونده
 .اري فعلي

 پايشي قدرتمند
 37.(  

  رونيك
لكترونيك در

3شكل 

 ي الكترونيك

 براي حمايت
هاي ايم كنترل(

موردلاعاتي در 
 تداخلات دارو
ارد احتياط ارايه

هم نمودن اطلا
تر و جايگز هزينه

هم نمودن اطلا
ود در دارونامه

ي د سابقه(بيمار 
ترونيك از طرح

ال ارسال در يي
ارسال نداردهاي

أدريافت و ت يي
يت از بيمار در ط
ط با ديگر اجزاي
ود فرايندهاي كا
هم نمودن ابزار

،43، 50، 51(و 
نويسي الكتر خه

نويسي ال نسخه

نويسيسيستم نسخه
 

  
4 

  

ايمني بيمار
(نويسي  نسخه

است كه اطلا
نامناسب آن،
هشدارها يا مو

 فراه
داروهاي كم ه

 فراه
موجوداروهاي 

شرايط بودن ب
به صورت الكتر

 توانا
از استا استفاده
 توانا
 حماي
 ارتبا
 بهبو
 فراه

استفاده از دارو
سطوح نسخ

هاي ن سيستم
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  )36(هاي هر سطح  امكانات و ويژگي: 1جدول 
  مزاياي اضافي توصيف  سطح
مرجع 

نويسي  نسخه
  الكترونيك

اطلاعات كتاب مرجع در يك سيستم در دسترس هستند و
ي عمومي و كنترل  اطلاعات دارويي، اطلاعات دارونامه

  .سازد هاي تداخل دارويي را به هم مرتبط مي كننده

نويسي  اطلاعات در يك مكان در دسترس است و براي تسهيل نسخه
ي كاربر در  دهدر صورت استفا. دستي به صورت يكپارچه در آمده است
  .دهد راحتي را افزايش مي. نمايد زمان مناسب از خطاها جلوگيري مي

ي  نويسنده
  ي مستقل نسخه

تواند داروي خاصي را جستجو نموده و نسخه را شخص مي
 .گيرد همچنين دوزهاي رايج دارويي را نيز در بر مي. ايجاد كند

يا طرح سلامت ي دارويي  ها، سابقه هيچ اطلاعاتي در خصوص حساسيت
  .بيمار وجود ندارد

ايجاد يا تكرار 
ي بيمار  نسخه

  خاص

ها و  شامل تركيبي از اطلاعات دموگرافيك، دارونامه، حساسيت
  .طرح سلامت است

نويسي بر اساس نيازها و تمايلات منحصر به فرد بيمار را  قابليت نسخه
ورد گيري در م مزاياي ايمني را از طريق حمايت از تصميم. دهد مي

ملاحظات مربوط به بيماران سالخورده و . نمايد ها فراهم مي حساسيت
هاي برگشتي كاهش  همچنين تماس. شود كودك در نظر گرفته مي

  .بخشد كنترل دارونامه، هزينه و مقبوليت را بهبود مي. يابد مي

 مديريت دارويي
ي دارويي و رژيم قبلي از طريق ثبتيات قبلي،دسترسي به سابقه

پذير  ي خارجي يا هر روش ديگر امكان اط با پايگاه دادهارتب
  .است

دارو و تكراري  -سطوح امنيت را با استفاده از هشدارهاي تداخلات دارو
ي تمديد و تكرار  اجازه. بخشد بودن درمان به نحو چشمگيري بهبود مي
  .دهد نسخه را مي

  ارتباط
تأييد شده توسط ي تأييد شده به محل توزيع داروي  انتقال نسخه

هاي درگير در مديريت  ي قسمت بهبود ارتباط بين كليه. بيمار
  دارويي بيمار

ي مطابقت دستور دارويي با هدف باليني،  اطمينان بيشتر در زمينه
موجب . گردد راهنماهاي دوز دارو و طراحي طرح سلامت حاصل مي

هاي مصرف دارو  هاي تداخل دارويي بيشتر و كاهش هزينه كنترل
  .گردد مي

ي  ادغام با پرونده
سلامت 
  الكترونيك

ي سلامت جامع به صورت خودكاردستور دارويي به پرونده
گردد و براي فراهم نمودن مراقبت بهداشتي، مورد  متصل مي

در اين سطح دسترسي به نتايج . گيرد استفاده قرار مي
  .ها وجود دارد آزمايشگاهي، فهرست مشكلات و تشخيص

مواردي مانند دستور دارويي بر : ي كيفيت سياري در زمينههاي ب پيشرفت
نتايج  -اساس مشكل، يادآورهاي مديريت بيماري، تداخلات دارو

دستور دارويي را در . هايي از آن هستند آزمايشگاهي و دوز كليوي نمونه
  .كند ي مراقبت پزشكي ادغام مي كل فرايند ارايه

  
 نويسي الكترونيك مزاياي نسخه

تواند بر  نويسي الكترونيكي مي سازي سيستم نسخه پياده
نويسي كاغذي غلبه كند و  مشكلات فراوان فرايند نسخه

  : موجب دستيابي به مزاياي زير شود
 هاي مراقبت سلامت  جويي و كاهش هزينه صرفه

هاي  براي بيماران، فراهم كنندگان مراقبت بهداشتي، طرح
 ).52-56(گر  هاي بيمه مت و سازمانسلا

 نويسي، خطاهاي دارويي،  كاهش اشتباهات نسخه
نويسي  ي دارويي و موارد جعل در نسخه عوارض ناخواسته

)65-57 ،54 .( 

  بهبود دارو درماني، ايمني بيمار، كارايي و كيفيت
 ). 56، 63، 66(مراقبت 

 دستيابي براي ايمن ي وسيله يك نمودن فراهم 
ي دارويي  اطلاعات به روز دارونامه و سابقه به كيالكتروني

  .بيمار در محل مراقبت
 گيري باليني براي درمان دارويي  حمايت از تصميم

آلرژي،  -دارو، تداخلات دارو -ي تداخلات دارو در زمينه
 . ها، وزن فرد، سن، تناسب دارو، دوز و درمان تكراري تشخيص

 پذيرش ي الكترونيكي،  سهولت در دريافت نسخه
 .بهتر دارو توسط بيمار و افزايش رضايتمندي او

  افزايش خوانايي، دقت، صحت و كامل بودن
 . ها نسخه

 گذاري دانش براي مراقبت بهتر  تسهيل به اشتراك
 .بيمار و كاهش ارتباطات نامناسب شفاهي
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  فراهم نمودن ارتباط ايمن، دو طرفه و الكترونيكي
 .ها هاي پزشكي و داروخانه بين تخصص

 ها ايجاد يك زير ساخت ملي امن براي تبادل داده. 

 فراهم كننده، پرداخت (نفعان  ي ذي ارتباط بين كليه
 ).كننده، دولت، صنعت داروسازي

 مديريت به باليني مربوط كاري هاي اصلاح جريان 
  .دارويي

  48، 49، 52، 67-71(افزايش رضايتمندي بيمار ،
43 ،39 ،36 ،33 ،28 ،5 ،2 .( 

  نويسي الكترونيك نفعان سيستم نسخه ذي
نفعان گوناگوني  نويسي الكترونيك داراي ذي فرايند نسخه

ي ايجاد و  است كه هر يك نقش مهمي در فرايند پيچيده
نفع در اين فرايند شامل  هاي ذي گروه. مديريت نسخه دارند

  : موارد زير است
 هاي  خانواده بيماران، هاي گروه مشتريان،: بيماران

 مدافع هاي گروه و بيمار نمايندگان كنندگان، نان، مراقبتآ
  .بيمار
 متخصصين: بهداشتي مراقبت كنندگان فراهم 
 طولاني مراقبتي مؤسسات ها، كلينيك ها، بيمارستان باليني،
 معيني ، انواع)Hospice(العلاج  صعب بيماران آسايشگاه مدت،

كاركنان داروسازان،  شده، مديريت مراقبت هاي سازمان از
  .تحقيقاتي و دانشگاهي پزشكي مؤسسات و داروخانه
 كارفرمايان،: بهداشتي مراقبت كنندگان پرداخت 
ها و  بيمه ثالث، شخص كنندگان پرداخت سلامت، هاي طرح
  . هاي حمايتي بيمار طرح
 فروش  خرده هاي داروخانه: اي داروخانه هاي شبكه

)Retail (اي  مكاتبه فروش و)Mail order.(  

 اطلاعات  آوري محصولات فن رضه كنندگانع
 . سرپايي و حاد مراقبتي مراكز براي: مراقبت بهداشتي

 ها، كنگره ايالتي، و فدرال نمايندگان: گذاران سياست 
 داروخانه، هاي مديره هيأت پزشكي، هاي هيأت گذاران، قانون

 جامعه، بر مبتني بهداشتي اطلاعات مراكز همكاري تبادل
  .استانداردها ي توسعه هاي سازمان
 پزشكي، هاي انجمن: هاي علاقمند ساير گروه   

مؤسسات دانشگاهي و تحقيقاتي،  پرستاري، هاي انجمن
 داروها و مواد مخدر، قاچاق و فروش با مقابله هاي نمايندگي

 يا تبادل در كه ديگري هاي كارخانجات توليد دارو، گروه
 عنوان به الكترونيكي بهداشتي اطلاعات چنين دريافت
  ) مدارس و ها زندان مانند(شركت دارند  ي دارويي سابقه

)74-72 ،37 ،36 ،29         .( 

نويسي الكترونيك به  بيشترين مزاياي سيستم نسخه
فراهم كنندگان مراقبت بهداشتي خواهد رسيد، چرا كه موجب 

گيري آنان در مورد بيمار، ارتقاي ايمني  حمايت از تصميم
هاي مراقبت و  ، كاهش هزينهكيفيت و كاراييبهبود بيمار، 

همچنين اين سيستم . گردد نويسي مي تسهيل فرايند نسخه
براي بيمار، پرداخت كننده و داروخانه نيز ارزشمند است و 

نفعان،  مزايايي مانند امكان برقراري ارتباط فوري بين ذي
ها و دستيابي  جويي در هزينه كاهش خطاهاي پزشكي، صرفه

  .  يكي به اطلاعات مورد نياز را به همراه خواهد داشتالكترون
  نويسي الكترونيك هاي نسخه استانداردهاي سيستم

ها به منظور اشتراك اطلاعات مهم در بين مراكز  سيستم
. مراقبت بهداشتي بايد قابليت تعامل با يكديگر را داشته باشند

با  گذاري اطلاعات هاي متعدد براي به اشتراك ناتواني سيستم
سازي مؤثر  فرمت و واژگان استاندارد به مانعي براي پياده

نويسي الكترونيك تبديل شده است، كه نياز به  نسخه
نويسي الكترونيك را بيش از  ي نسخه استانداردهايي در زمينه

استانداردهاي مهم پيشنهادي براي . نمايد پيش آشكار مي
  :نويسي الكترونيك به شرح زير است سيستم نسخه

هدف اين استاندارد، : ي دارويي ستاندارد سابقها )1
نويسان، داروسازان و  فراهم نمودن ابزاري يكسان براي نسخه

پرداخت كنندگان براي تبادل فهرست داروهاي قبلي بيمار 
هاي قبلي در زمان  دسترسي به اطلاعات نسخه. است
هاي  ها و بيمه هاي داروخانه نويسي با استفاده از داده نسخه
اين اطلاعات به كاهش عوارض . شود يي فراهم ميدارو

ي دارويي در اثر تداخل داروي جديد با داروهاي در  ناخواسته
كند و كيفيت مراقبت و ايمني بيمار را  حال مصرف كمك مي

 . دهد ارتقا مي

  هدف اين استاندارد، فراهم : استاندارد دارونامه و بيمه )2
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ي پوشش  در زمينهنويسان  نمودن اطلاعات فوري براي نسخه
نويسان را از وجود  دارويي بيمار در محل مراقبت است و نسخه
اين اطلاعات، . سازد داروهايي با قيمت كمتر براي بيمار مطلع مي

شامل وجود يا عدم وجود دارو در دارونامه، داروهاي جايگزين 
براي داروهاي خارج از دارونامه، قوانين مجوز قبلي، درمان 

ي وارد بر بيمار براي انتخاب  و هزينه )Step therapy(اي  مرحله
هاي تلفني بين  يك دارو به جاي ديگري است و نياز به تماس

  .رساند داروخانه و مطب پزشك را به حداقل مي
هدف اين : استاندارد اطلاع از وضعيت تكميل نسخه )3

نويس از دريافت، عدم دريافت يا  استاندارد، مطلع كردن نسخه
ي بيمار از  هاي تجويزي به وسيله نسخهدريافت ناقص 

توان قبول يا عدم  بنابراين با استفاده از آن مي. داروخانه است
قبول دارو توسط بيمار را برآورد نمود و از طريق اين نشانگر 
به فراهم كنندگان مراقبت بهداشتي در كنترل بيماراني با 

 .هاي مزمن، مانند ديابت يا فشار خون كمك كرد وضعيت

ي  فرايندي است كه به وسيله: ستانداد مجوز قبليا )4
ها دريافت تأييد بيمار را قبل از تحت پوشش قرار  آن بيمه

 .دانند گرفتن داروهاي خاص لازم مي

استاندارد دستور مصرف رمزگذاري شده و  )5
هايي براي مصرف دارو است، كه  دستورالعمل: ساختارمند

Signature شود و اختصار آن  ناميده ميsig در حقيقت . است
در حال حاضر هيچ قالب يا واژگان استانداردي براي دستور 
مصرف وجود ندارد، كه موجب تفسير نادرست و اشتباه و به 

 .شود مخاطره انداختن ايمني بيمار مي

براي رويارويي با مشكل : RxNormاستاندارد  )6
ها، اشكال و دوزهاي دارويي  ي نام هاي داده وجود پايگاه

 . ون استگوناگ

فراهم كنندگان، داروسازان و : نشانگر فراهم كننده )7
  مليي  هاي حمايتي بايد از نشانگر فراهم كننده بيمه

 )National provider identifier  ياNPI ( براي تعيين هويت
استفاده از . نويسي الكترونيك استفاده نمايند در تعاملات نسخه

نويسي از طريق  اين نشانگر موجب تسريع جريان كار نسخه
هاي پزشكي براي تأييد  هاي برگشتي به مطب حذف تماس
 ). 37، 48، 51، 75، 76، 77(شود  نويسان مي هويت نسخه

  گيري نتيجه
آوري اطلاعات سلامت و  حركت روزافزون براي استفاده از فن

نويسي الكترونيك براي ارتقاي كيفيت، ايمني و كارايي  نسخه
تقويت و . سريعي در جريان استمراقبت بهداشتي با شتاب 

نويسي الكترونيك نياز به همكاري  حمايت سيستم نسخه
ي مناسبي براي  نفعان اين سيستم دارد، تا زمينه ي ذي كليه

ايجاد زير ساخت اطلاعات سلامت الكترونيك و دستيابي به 
ي افراد جامعه فراهم شود و  مراقبت سلامت بهتر براي همه

نويسي  سطح تكاملي سيستم نسخهدستيابي به بالاترين 
ي الكترونيك سلامت به يك  الكترونيك و ادغام با پرونده

با توجه به تصويب نهايي بسياري از . واقعيت تبديل شود
ها و  سازي انتقال داده ي يكسان استانداردهاي فني در زمينه

پذيري بسياري از  تأييد امنيت، محرمانگي و قابليت هم كنش
يسي الكترونيك، لزوم استفاده از اين نو محصولات نسخه

آوري براي ايجاد يك زيرساخت ملي و امن به منظور  فن
جويي در هزينه، ارتقاي كيفيت مراقبت  تبادل داده، صرفه

  .ها ضروري و حياتي است بهداشتي و نجات زندگي انسان
سازي  بنابراين لازم است، زيرساخت لازم براي پياده

نيك ملي در كشورهاي فاقد اين نويسي الكترو سيستم نسخه
سيستم از طريق انجام ارزيابي محيط كار، تعريف نيازهاي 

هاي  آنان، تأمين هزينهآموزش و حمايت كافي از نفعان،  ذي
نويسي و  هاي ديگر نسخه روش مورد نياز، كنار گذاشتن

و تأمين زير ساخت مناسب آن فراهم شود و  پيچي نسخه
هاي گوناگوني براي غلبه بر  ژيسياستگذاران نيز از استرات

نويسي  سازي و استفاده از سيستم نسخه موانع موجود پياده
عدم استقبال و سرمايه،  الكترونيك مانند نگراني از برگشت

هاي كاري  نفعان به دليل امكان تغيير در جريان پذيرش ذي
تداخل فعلي، عدم امكان ارسال داروهاي مخدر و كنترل شده، 

، استقلال و خود مختاري پزشك، زير سيستم با قدرت
پيچيدگي فرايند انتخاب آوري ناقص و قديمي،  هاي فن ساخت
اندازي اين سيستم، ترديد  افزار لازم براي راه افزار و نرم سخت

ها براي اتصال به اين سيستم، همكاري ناقص  داروخانه
 ي هيهاي پوششي بيماران براي ارا هاي سلامت و بيمه طرح

 ي اطلاعات به روز دارونامه و واجد شرايط بودن بيمار، سابقه
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ثر بر عدم پذيرش بيماران مانند ؤدارويي ناقص و عوامل م
استفاده كنند، تا  كاغذي ي ترس از تغيير يا تمايل به نسخه

سيستم اطلاعات مراقبت بهداشتي بتواند پاسخگوي اين 
ار در عصر هاي دارو و تقاضاي بيم هاي افزايش هزينه چالش

 .ي آن فراهم شود ي پذيرش گسترده حاضر باشد و زمينه

با توجه به مطالب فوق و تحقيقات انجام شده در ايران 
نواقص و كه بيانگر فراواني وقوع خطاهاي دارويي، ) 82-78(

، تأثير نويسي فعلي مشكلات كمي و كيفي سيستم نسخه
اي سيستم كامپيوتري ثبت دستورات پزشكي بر كاهش خطاه

امكان تجديد نسخه دارويي و ايمني بيمار، تمايل بيماران به 
كسب اطلاعات بيشتر در مورد دستور به صورت الكترونيكي و 

آوري اطلاعات است و همچنين  مصرف دارو از طريق فن
هايي مانند امكان ثبت درخواست دارويي در  فرصت
هاي اطلاعات بيمارستاني، تدوين ضوابط و  سيستم

هاي كشور، انتشار  هاي اتوماسيون داروخانهاستاندارد
ي رسمي ايران و پذيرش اينترنتي نسخ توسط سازمان  دارونامه

كه در حال حاضر در كشور ) 83-85(ي تأمين اجتماعي  بيمه
آوري اطلاعات در  فراهم شده است، لازم است كه از فن

نويسي براي ارتقاي ايمني بيمار و كاهش خطاهاي  نسخه
سازي سيستم  و طراحي و پياده) 86(اده شود دارويي استف

نويسي ملي، يكپارچه، كارآمد، ايمن، قابل انعطاف و  نسخه
هاي مهم  نفعان به عنوان يكي از اولويت مطابق با نيازهاي ذي

   .سيستم مراقبت بهداشتي ايران مورد توجه قرار گيرد
  

  پيشنهادها
ي  پيشنهادات كاربردي زير براي فراهم نمودن زمينه

 فاهيمم و اصولسازي اين سيستم در ايران بر اساس  پياده
نويسي  در خصوص سيستم نسخه جهاني تجربيات و بيان شده

  :شود الكترونيك ارايه مي
 نفعان،  انجام ارزيابي محيط كار، تعريف نيازهاي ذي

 . آنانآموزش و حمايت كافي از 

 پيچي نويسي و نسخه هاي نسخه روش ذاشتنكنار گ 
 . دستي و كاغذي

 سازي سيستم  تأمين زير ساخت مناسب براي پياده
 . نويسي الكترونيك نسخه

 سازي و استفاده از  غلبه بر موانع اجرايي پياده
  .نويسي الكترونيك سيستم نسخه

 نويسي الكترونيك به عنوان  در نظر گرفتن نسخه
 .كالكترونيي سلامت  بخشي از پروژه

 سازي و مسؤول نگهداري پايگاه  تعيين متولي پياده
 . نويسي الكترونيك ي مركزي سيستم نسخه داده

 امكان دسترسي آسان به دارونامه،  فراهم نمودن
 . نويسي ي بيمار در زمان نسخه ي دارويي و بيمه سابقه

 افزار و پشتيباني  افزار، نرم در اختيار گذاشتن سخت
فني رايگان يا پرداخت كمك هزينه به عنوان مشوقي براي 

  .  نفعان مختلف در اين سيستم شركت ذي
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Abstract 
Introduction: The medication prescription is one of the vital and important processes in each healthcare 
system and no modern society could live without regulated medicine prescription. Electronic prescribing 
has emerged as a viable and definitive solution to counter shortcomings of the current paper-based 
prescribing processes. This study aimed to present an overview of electronic prescription and familiarizes 
the key real and potential stakeholders with practical concepts and global experiences in the field of e-
prescribing. In this review study, PubMed, ISI Web of Science, Scopus, EMBASE databases, Iranian 
National Library of Medicine (INLM) portal, and Google and Yahoo search engines were searched for 
relevant English publications concerning the problems of paper-based prescription, and concept, features, 
levels, benefits, stakeholders and standards of electronic prescription system. Electronic prescribing 
systems provide the potential to dramatically improve the outcome of prescribing processes, reduce 
adverse drug events, and save healthcare costs. Strengthening and supporting electronic prescription 
system requires the collaboration between all the system stakeholders and establishment of infrastructure 
for underlying healthcare information. Therefore, it is necessary to allocate a high priority to design and 
implement a national, unified and safe electronic prescription system by health care systems. 
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