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Abstract 

   The large amount of diverse key data and the existence of independent data sources 

are two main issues in chemotherapy care. To resolve them, the use of health 

information technology, such as clinical information systems has been suggested. The 

present study aimed to review various clinical information systems used in the field of 

chemotherapy and the critical success factors influencing system implementation. 

This review study was completed in 2022. In this study, papers related to clinical 

information systems in the field of chemotherapy were retrieved by using keywords. 

The databases and the search engine were Scopus, PubMed, Science Direct, Web of 

Science, Ovid Medline, and Google Scholar and the time frame was between 2010 and 

2022. Initially, a total of 320 papers were retrieved, and finally 21 related papers were 

selected. 

the studies conducted in the field of chemotherapy clinical information systems can be 

divided into five main groups which include the design and development of patient-

specific information systems (two studies), the design and development of CPOE 

systems (six studies), other developed systems (two studies), reviewed studies (seven 

studies) and others (four studies) 

The use of clinical information systems in the field of chemotherapy is inevitable, 

mainly due to the wide range of benefits that these systems have. However, in order to 

implement these systems successfully, proper choice of technology, user training, 

application of standards, periodic evaluations, as well as workflow identification are 

required for effective use of these systems. 
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 مروری
 

 تعــالــی بــالینـی
 پژوهشی -آموزشی

 (2-21) 4شماره   دوازدهمدوره 

 درمانیهای اطلاعات بالینی شیمیسیستم مروری بر

 4، رویا احمدی4پور، عاطفه تقی3، حسن صیامیان2، آزیتا بالاغفاری*1آزاده یزدانیان

 چكيده
 عبارتند از است،  مطرح درمانیدر فرایند شیمیکه  یدو مسئله مهم ر،جدا از مسائل مربوط به ایمنی بیما امروزه   

توان شده برای حل این مسائل میای مستقل. از جمله راهکارهای ارائهوجود منابع دادهو های کلیدی متنوع آوری دادهجمع

ها امکان گردآوری، تحلیل و سیستمی اطلاعات بالینی اشاره کرد. این هاستمیس سلامت مانند اطلاعات یفناوربه استفاده از 

های بالینی درمانی را جهت ارتقاء کیفیت مراقبت از بیماران سرطانی و انجام کارآزماییهای مربوط به شیمیانتشار داده

و عوامل موثر بر  درمانیهای اطلاعات بالینی در حوزه شیمینمایند. هدف از این مطالعه، مروری بر انواع سیستممیفراهم 

 ها بود.موفقیت آن

انجام شد. در این مطالعه، با استفاده از کلمات کلیدی، مطالعات  2222مطالعه حاضر یک مطالعه مروری بود که در سال 

جستجو  2222تا  2202های درمانی در بیمارستان در فاصله بین سالهای اطلاعات بالینی حوزه شیمیمربوط به کاربرد سیستم

 Google Scholar ، Scopus ،PubMed ،ScienceDirect،Web of؛د بررسی عبارت بودند ازهای مورشدند. پایگاه

Science  وOvidMedline . مطالعه مرتبط استخراج گردید.  20مطالعه بدست آمد و در نهایت،  022در ابتدا 

توان به درمانی را میه شیمیهای اطلاعات بالینی در حوزهای پژوهش، مطالعات بررسی شده در زمینه سیستمبراساس یافته

)دو مطالعه(، طراحی و های اطلاعاتی مختص بیمارانپنج گروه اصلی تقسیم کرد که عبارتند از طراحی و توسعه سیستم

)هفت شدهشده )دو مطالعه(، مطالعات مروری بررسیهای طراحی)شش مطالعه(، سایر سیستم CPOEهای توسعه سیستم

 هار مطالعه(.)چمطالعات ریسامطالعه( و 

ناپذیر ها ضرورتی اجتنابدرمانی، کاربرد این سیستمهای اطلاعات بالینی در حوزه شیمیبا توجه به مزایای متعدد سیستم

ها انتخاب مناسب فناوری، آموزش کاربران، کاربرد منظور استفاده اثربخش و گسترده از این سیستماست. لکن به

 های کاری استاندارد درحوزه طور تحلیل نیازهای کاربران و درک جریانی و همیناهای دورهاستانداردها، ارزیابی

 باشد.درمانی الزامی میشیمی
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مارستان.درمانی، بینئوپلاسم، سیستم اطلاعات بالینی، شیمی ی:ديکل یهاواژه
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 مقدمه
در  یو ناتوان ریمومرگ یاز علل اصل یکیسرطان    

در حال توسعه است.  یدر کشورها ژهیوسراسر جهان، به

در طول نفر  0نفر  5از هر  ،2222 در سال 0یطبق گزارش

 8از هر که . بطوریشوندیخود به سرطان مبتلا م یزندگ

 .(0)ر مبتلا به سرطان هستندنف 0 زن 00نفر و از هر  0مرد 

عامل  نیدومی عروقی قلب هایمارییسرطان بعد از ب

 نیسوم و افتهیدر کشورهای توسعه ریمومرگ عیشا

. از است افتهیتوسعه کمتر در کشورهای عامل مرگ

آنجا که کشف زود هنگام، تشخیص صحیح و درمان 

تواند به افزایش میزان بقاء بیماران سرطانی اثربخش می

های ایجاد و توسعه روش ریاخ یهادر دههکمک نماید، 

مختلف درمان سرطان باعث افزایش میزان بقاء در اغلب 

 .(2)یافته گردیده استکشورهای توسعه

های رایج درمانی از روشجراحی، رادیوتراپی و شیمی

 یاز داروها درمانیشیمی باشند.طان میدرمان سر

 یریجلوگ ای یسرطان یهابردن سلول نیاز ب یبرا یخاص

بدن استفاده  یهاقسمت ریها به سااز رشد و گسترش آن

از  یاریبس یموثر برا یدرمان روش نیاگر چه ا .کندیم

خطر و  زین یدرمانروش نیاما ا ،انواع سرطان است

از عوارض  یبرخ. (0)دبه همراه دار یعوارض جانب

 جادیا یعوارض جددیگر  یبرخ و فیخف یدرمانیمیش

 دوزدر  رییممکن است منجر به تغ، بطوری که کنندمی

 تیفیکتوجهی طور قابلحتی بهقطع درمان و  ،دارو

 .(4)ندازدیرا به خطر ب مارانیب یزندگ

های مختلف تشخیصی و درمان پیشرفت در توسعه روش

های مرتبط ها منوط به گردآوری و تحلیل دادهسرطان

 یهانظر به حجم روزافزون دادهرو، باشد. از اینمی

و  یدرمان یهاطرح یدگیچیپ ،یسرطان مارانیب ینیبال

ی و واقع در زمان هامراقبت امدیش پضرورت سنج

ای که در فرایندهای طور تغییرات قابل ملاحظههمین

 ی ریکارگو به یطراح ،درمانی وجود داردشیمی

  درمانیبالینی در حوزه شیمی اطلاعاتهای سیستم

  تیریو مد یسازمانده ،یدسترس شیمنظور افزابه

                                                 
1. GLOBOCAN 

 نظر به  ناپذیراجتناب مرتبط با سرطان یهاداده

عنوان یک به بالینیاطلاعات  یهاستمیس .(5-9)رسدیم

 ،ینیبال یهاتیفعال هیاز کل یبانیپشت یکپارچه، ستمیس

 ،ید و سبب کاراینرا برعهده دار مارانیبی و مال یادار

در بخش  نیمراجع یرضایتمند خدمات و تیفیبهبود ک

 یریکارگاساس به نیهم. بردنشویبهداشت و درمان م

خطاها را  ،مارستانیبمراکز درمانی خصوصا آن در 

. (02)دهدارتباط بین کارکنان را افزایش می کاهش و

 ها و، ارتقاء دادهلینیبااطلاعات های هدف نهایی سیستم

از  هاگیریها در تصمیماطلاعات سرچشمه گرفته از آن

. (00-02)باشدگذاری میسطح اجرا تا سطح سیاست

ست که از این تکنولوژی در ا هاسال پیشرفتهکشورهای 

این  سازیاما پیاده ،برنددرمان بهره می عرصه بهداشت و

مختلف  های مناطقدر بیمارستانآل بصورت ایدهسیستم 

بیانگر فراهم شدن زیرساخت فرهنگی، تکنولوژی  ،ایران

مطابق با  اطلاعات بالینیهای سیستم طراحیو  مناسب

 . (02)باشدجهانی می دهایاستاندار

 حوزه در بالینی  اطلاعات هایسیستم کاربرد

ها جهت انجام حوزه نیتراز با ارزش یکی درمانیشیمی

کارگیری این رسد بهو به نظر می باشد یم قاتیتحق

ی درمانهای شیمیها منجر به تسهیل فعالیتسیستم

های طلاعاتی و همینطور سیستمهای اسیستم. (00)گردد

در حوزه  CPOEپزشک  کامپیوتری ثبت دستورات

درمانی با فراهم کردن اطلاعات مربوط به شیوه شیمی

استفاده مناسب از داروها در زمان مراقبت از سرطان 

های ناگوار دارویی و افزایش منجر به کاهش واکنش

 یایاز مزا. (04-01)گردندصحت تجویز دوز دارو نیز می

 درمانی های اطلاعاتی در حوزه شیمیسیستمکاربرد 

درمانی مبتنی های شیمیتوان به افزایش کاربرد رژیممی

 یتیمراقبت حما یداروها از بر شواهد، کاربرد بهینه

جهانی، کاهش  شدهمنتشر یهاالعملاساس دستوربر

خطاها و افزایش ایمنی بیمار و در نهایت ارتقا اثربخشی 

 . (01-08)درمانی اشاره کردفرایند شیمی

های اطلاعات کارگیری انواع سیستماگر چه طراحی و به

بالینی در حوزه سرطان در مطالعات مختلف مورد توجه 
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اما تعداد مطالعاتی که کاربرد . (00 ،9)قرار گرفته است

درمانی وزه شیمیها و موانع مرتبط را در حاین سیستم

بررسی کرده باشد محدود است. بنابراین، با توجه به 

 های های اطلاعاتی در کاربرد رژیماهمیت سیستم

عوارض جانبی و  درمانی مبتنی بر شواهد، کاهششیمی

 فرایند در طول  جلوگیری از تداخلات دارویی

درمانی، هدف از مطالعه حاضر مروری بر مطالعات شیمی

های اطلاعات بالینی در اربرد انواع سیستممرتبط با ک

 درمانی بود. حوزه شیمی

 

 روش کار 

مطالعه حاضر، یک مطالعه مروری بود که در سال     

های داده در این مطالعه از پایگاه انجام شد. 2222
Google Scholar  ،Scopus ،PubMed ،Web Of 

Science ،Ovid Medline و Science Direct  جهت

نظر به اینکه  .ی مقالات مرتبط استفاده گردیدجستجو

های اطلاعات بالینی در حوزه مطالعات مربوط به سیستم

شد، لذا تمرکز ها بیشتر یافت میسرطان در این پایگاه

جستجو بر این شش پایگاه قرار گرفت. کلمات کلیدی 

 Cancer،Health Informationعبارت بودند از 

Technology ،Electronic Medical Records، 

Chemotherapy Information system ، 

Chemotherapy  وHospital  که با استفاده از

 صورت ترکیبیبه Bolean (AND/ OR)عملگرهای 

ها استفاده شدند. واژهجهت یافتن مقالات مرتبط با کلید

های محدوده زمانی برای جستجوی مطالعات نیز بین سال

زبان انگلیسی و دسترسی به انتخاب شد.  2222تا  2202

متن کامل مقاله جزو معیارهای اصلی انتخاب مقالات 

انگلیسی و یا به صورت نامه مقالاتی که به زبان غیر بود.

 ها نیز در مطالعه وارد نشدند. به سردبیر بودند و کتاب

مقاله به علت  02مقاله جمع آوری گردید و  022در ابتدا 

دسترسی به چکیده و  تکراری بودن حذف شدند. عدم

 20)دیگری برای حذف سایر مقالات بود متن کامل دلیل

مقاله جهت بررسی و تطابق  289مقاله(. در این مرحله، 

ها با موضوع مطالعه باقی ماند. که پس از بررسی آن

مقاله به دلیل داشتن ارتباط بسیار ضعیف با  219چکیده، 

 مقاله جهت 20موضوع مطالعه حذف گردیدند و 

های بیشتر باقی ماندند. سپس این مقالات از نظر بررسی

 ها مورد بررسی قرار گرفتند. هدف، روش کار و یافته

 

 ها افتهی

طور که پیش از این گفته شد، در این مطالعه همان   

ها نشان داد که مقاله مرتبط یافت شد. یافته 22 تعداد

 2208تعداد مقالات مرتبط با موضوع پژوهش در سال  

و ( 0شماره )شکل ها بوده استبیشتر از سایر سال

ای مختلف به شرح ههمچنین، تعداد مطالعات در کشور

مطالعه(، کانادا)یک مطالعه(،  00)زیر بود: آمریکا

ایتالیا)یک مطالعه(، فرانسه)یک مطالعه(، انگلیس)دو 

مطالعه(، چین)یک مطالعه(، تایوان)یک مطالعه(، 

های اساس یافتهن)دو مطالعه(. برهلند)یک مطالعه( و ایرا

های شده در زمینه سیستمپژوهش، مطالعات بررسی

توان به پنج درمانی را میاطلاعات بالینی در حوزه شیمی

گروه اصلی تقسیم کرد که عبارتند از طراحی و توسعه 

های اطلاعاتی مختص بیماران، طراحی و توسعه سیستم

یکی(، سایر نویسی الکترون)نسخهCPOEهای سیستم

شده و شده، مطالعات مروری بررسیهای طراحیسیستم

 مطالعات که در ذیل هر کدام جداگانه بیان  ریسا

 گردند.می

 

های اطلاعاتی مختص طراحی و توسعه سيستم

 بيماران

ای ، سامانه2201سال  در مطالعه ابسولوم و همکاران   

از عوارض  ماریب یکیگزارش الکترونعنوان تحت

 برای بیماران مبتلا به سرطان که تحت  2یبجان

درمانی بودند در انگلستان طراحی گردید. این شیمی

 های جدید امکان ثبتسامانه با دربرگرفتن فناوری

 خودکار هیتوص، توسط بیماران گزارش علائم از خانه

تماس همچنین امکان و  فیعلائم خف تیریدر مورد مد

قرار دادن در دسترس  د،یمشکلات شد یبرا مارستانیبا ب

                                                 
2. Erapid 
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هشدار ایجاد  ،بالینی متخصصین یبرا ماریب یهاداده

آموزش و  همچنین امکان و دیمشکلات شد یبرا

پس  2201در سال . (4)را فراهم آورد مشارکت کارکنان

از توسعه یک برنامه کاربردی مبتنی بر تبلت تحت 

برای کودکان مبتلا به سرطان تحت  Pain Buddyعنوان 

درمانی، فرانتیر و همکاران در آمریکا دریافتند این شیمی

اطمینان در بهبود درد و مدیریت برنامه یک ابزار قابل

اغلب از مسکن و به ندرت ها بوده و آنکودکان علایم 

 درد استفاده  تیریمد ییداروریغ یهایاز استراتژ

 . (09)کردندیم

 

الكترونيكی های ثبتطراحی و توسعه سيستم

  (CPOE)دستورات پزشک

چانگ و همکاران در آمریکا،  2208همچنین در سال    

 کیدر  یدرمانیمیش یبرا CPOEسیستم توسعه  با

منجر به کاهش میزان خطاهای دارویی،  سلامت ستمیس

ان ماریمراقبت از ب یسازنهیبهافزایش رضایت بیماران و 

هافمن  .(22)درمانی گردیدندسرطان تحت شیمی مبتلا به

و همکاران نیز یک سیستم ثبت کامپیوتری دستورات 

درمانی در یک مرکز سرطان برای شیمی CPOEپزشک 

که از طوریکودکان در آمریکا ایجاد نمودند. به

 CPOE سیستم منیا یاجرا یبرا یضرور یهایاستراتژ

با  یکیترونالک دستوراتستفاده گسترده از مجموعه به ا

 ی،رسم هایندیمجدد فرآ یطراح، شرفتهیپ هایعملکرد

 ینیبال یریگمیتصم یبانیپشت ،ستمیس لیتحلوهیتجز

ی اشاره امرحله یسازادهیپ کردیرو کیو  خودکار

سیستم   مارتین و همکاران نیز برای توسعه. (20)کردند

CPOE  شینما ستمیس کاز ی ،2205در آمریکا سال 

 ینما کیارائه  یبرا EMR در شده بود هیتعب یسفارش

 ازی درمانیمیش یدوزها به مربوط یواحد از پارامترها

از قد و وزن،  ماریب یو قبل یفعل یهایریجمله اندازه گ

  یهامیدهنده، رژائهار یهاهیدییتأ دوز، میتنظ

 مرجعاستاندارد  میاز رژ یاو خلاصه یقبل یدرمانیمیش

همچنین، یک سیستم اطلاعاتی به نام . (22)استفاده نمود

Kuren  توسط پیرنژاد و همکاران پس از اجرای یک

تجاری در بیمارستان دانشگاهی و عدم  CPOEسیستم 

توانایی آن در برآوردن نیازهای پزشکان در فرآیندهای 

طور درمانی در هلند ایجاد شد که بهپیچیده شیمی

رمانی دهای شیمیریزی دورهاختصاصی به برنامه

های پزشکی، ارائه دوزهای دارویی اساس پروتکلبر

های بیومتریک بیمار و اساس ایندکسدرمانی برشیمی

 درمانی های شیمیحمایت از تصمیم در پروتکل

پرداخت. در مطالعه یک سال بعد از اجرای این می

اساس پشتیبانی بر Kurenها نشان داد سیستم سیستم، یافته

درمانی، مدیریت بهتر نیازهای یمیاز فرایند پیچیده ش

اساس فرایندهای کاری طراحی شده بود. از کاربر و بر

توان به نزدیکی می Kurenدیگر عوامل موفقیت سیستم 

عه سیستم به مکان اجرا، طراحی براساس مکان توس

نیازهای کاربران و طراحی براساس فرایندهای کاری 

 . (20)اشاره نمود

، ادلسون و همکاران نیز پس از توسعه 2204در سال  

درمانی بیان سامانه ثبت الکترونیکی دستورات شیمی

 یمبتن درمانیهای شیمیفعالیتتوسعه داشتند که امکان 

بهبود ی و تیحما یهامراقبت یاستانداردساز ،بر شواهد

. (01)ها در آمریکا فراهم گردیدبرای سازمان ماریبی منیا

نیز با ایجاد  2204وینگارت و همکاران نیز در سال 

هشدارهای تداخلات دارویی در سیستم ثبت 

درمانی در آمریکا بیان الکترونیکی دستورات شیمی

در معرض خطر  یسرطان مارانیبنجا که آداشتند از 

مراقبت از  یشده برازیتجو یداروها نیب یتداخلات جد

 های اد سیستمنیازمند ایجها سازمانبوده، سرطان 

از تداخلات  یریو جلوگ ییشناسا یبرادهنده هشدار

 .(24)هستند ییدارو یبالقوه جد
 

 های طراحی شدهسایر سيستم

درمانی ای شیمیپس از اعلام گزارش گروه مشاوره    

شناسی ملی انگلستان مبنی بر الزام وجود بخش سرطان

های دارای بخش اورژانس، حاد در تمام بیمارستان

توسط پولتر و همکاران ایجاد شد.  Onco Alert سیستم

 مارانیب شریخودکار پذ یرساناطلاعاین سیستم امکان 

ی، شناسسرطان میبه ت امیپ ی اورژانسی و ارسالسرطان
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 ایحاد به خلاصه یانکولوژ میت یاعضادسترسی فوری 

به  عیسر یدسترسسپس و  یمراقبت انکولوژ سوابقاز 

را در سرتاسر انگلستان فراهم  ماریب قیاطلاعات دق

، الن و همکاران پس از توسعه 2208در سال . (25)کرد

پروتکل  01درمانی الکترونیکی برای اه شیمینقشه ر

کودک سرطانی در  052ی  درمانی، پس از اجرا برا

عمل  شدهآمریکا دریافتند که سیستم طبق طراحی انجام

 .(0)ستنداشته ا یااثر ناخواسته چیکرده و ه

 

 شدهمطالعات مروری بررسی

 2220در مطالعه مروری که پارمبلی و همکاران در سال    

مصنوعی و علم داده در زمینه در زمینه پشتیبانی هوش

مدیریت سرطان در ایتالیا انجام دادند، دریافتند که 

 یمدرن برا یریگمیتصم یبانیپشت یهاستمیتوسعه س

مانند استفاده از  هاوهیش نیاستفاده از بهتر مندازیسرطان ن

 تیفیک یابیارز یمعتبر برا یکیالکترون یهاپرسشنامه

اطلاعات  یسازمدل یاستانداردها انتخاب ،یزندگ

 یبندیپا ،شده است لیتکمها یشناسیمناسب که با هست

 ،یخارج ی، اعتبارسنجمتاسب یهابه اصول داده

 یسازمدل یها براگروه ریدر ز مارانیب یبندطبقه

. (21)است رفتار رییتغ یهاهینظر پذیرشبهتر و  ینیبشیپ

در مطالعه مروری دیگر که الکفی و همکارش در زمینه 

نقش فناوری اطلاعات در زمینه ارتباطات بین بیمار 

در کشور  2220سرطانی و متخصصین بالینی در سال 

به طور  یکه فناور یهنگامآمریکا انجام دادند، دریافتند 

مورد  ماریب بهتراز دانش و درک  تیحما یمؤثر برا

 ماریب ییو توانا تیرضا باعث افزایش رد،یاستفاده قرار گ

در  شرفتیپ ی وریگمیاحساسات، تصم تیریدر مد

اتحاد  کی جادیو ا یاجتماع تیحما ،هادرمان آن

سرطانی  مارانیپزشکان و ب نیب تریقو یدرمان

در مطالعه مروری رحیمی و همکاران،  .(21)شودیم

 یدرمانیمیش CPOE یهاستمیمربوط به س هایویژگی

 لیو تسه ونی: اتوماسندشد یبنددسته ریگروه ز 1در 

گردش کار از  یبانیپشت ،یدرمانیمیش زیمرحله تجو

دارو،  یمنی، اگیریو گزارش یمستندساز مارستان،یب

 ین، همچن. ستمیاطلاعات و ارتباطات س تیامن

 های پشتیبان تصمیم بالینی در های سیستمویژگی

اصلی دسته  4به  زین یدرمانیمیش CPOEهای سیستم

 میمحاسبه و تنظ ،یدرمانیمیش یهاپروتکل هیتعب

و  زیدر زمان تجو یادآوری-خودکار دوز، ارائه هشدار

 یپارامترها لیتکم یدرخواست از کاربر برا ای ییراهنما

، بر 2208استیلمن نیز در سال . (28)دندتقسیم ش مهم نسخه

های نقش ابزارهای پشتیبان تصمیم بالینی و فناوری

 کیادغام پرونده الکتروناطلاعات سلامت از جمله 

هوشمند،  IV یهاپمپ ،OEMR یانکولوژ یپزشک

ی بر ستیز یهاداده یپرستار و انبارها اژیتر یهاپروتکل

افزایش کیفیت مراقبت و رضایت بیماران و همچنین 

همچنین در . (29)های درمانی تاکید نمودندکاهش هزینه

مطالعه مروری دیگر در چین، چنگ و همکاران بر الزام 

راقبت درمان، م اطلاعات جامع از جمله دارو،وجود 

ان سرطانی تحت از کودک یو خانگ یمارستانیداخل ب

 نیبه کودک و والد آن و ارائه هدفمند درمانیشیمی

های دیجیتال متناسب در فناوری یهاکودک با لحن

 2209در سال . (02)تاکید کردند 2220سلامت در سال 

 یزدانیان و همکاران نیز در ایران، در زمینه انواع 

های سرطان استفاده هایی که جهت مدیریت دادهسیستم

 یپرونده پزشک ،اطلاعات سرطان ستمیسشوند به می

رادیوتراپی و  یاطلاعات یهاستمی، سی سرطانکیالکترون

در . (9)نداشاره نمود یدرمانیمیشهای اطلاعاتی سیستم

در کشور  2201مطالعه مروری دیگری که در سال 

که  ییهایفناورآمریکا انجام شد، شالمیستر نیز از 

پرونده  بهاند را متحول کرده یشناسسرطان یهامراقبت

 یهایها، فناورداده لیتحلوهیسلامت، تجز کیالکترون

مرتبط با سرطان،  یهایفناور ات،یمربوط به عمل

 نو یهایو فناور ،یدنیمل و پوشحقابل یهایفناور

 . (1)اشاره نمود ظهور

 

 سایر مطالعات 

در فرانسه، گیرالت و همکاران در زمینه  2205در سال    

های مبتنی بر استفاده بیماران مبتلا به سرطان از فناوری

6 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
23

 ]
 

                             6 / 12

http://ce.mazums.ac.ir/article-1-746-fa.html


 

 مروری                                                                                                            و همکاران یزدانیان

 
       2441 بهار  ، 4شماره ، دوازدهمدوره                           تعالی بالینی                                                                                                                 

از از استفاده گسترده  مارانیب اینترنت بیان داشتند اگر چه

تفاوت در اما  کردند تیحما یدر انکولوژ هااین فناوری

مورد  دیبا ی بیماران نیزاقتصاد-یاجتماع تیسن و وضع

، آنوما و 2209همچنین در سال . (00)ردیتوجه قرار گ

 همکاران در زمینه ترجیح بیماران سرطانی تحت 

صورت درمانی در دریافت نتایج آزمایشات بهشیمی

ی در آمریکا دریافتند کیالکترون حضوری و یا دیجیتال

 دهندیم حیترج یسرطان مارانیاز ب یاریاگرچه بسکه 

 افتیدر الکترونیکی صورت را به نرمال آزمایشات جینتا

را از  یعیرطبیغ جینتا افتیها درآن تیاکثراما کنند، 

 حیدهنده خود ترجبا ارائه میمستق یگفتگو قیطر

بر  2201سیکوت و همکاران نیز در سال . (02)دهندیم

بر های پرونده الکترونیک پزشکی مبتنی سیستم اهمیت

 در کاهش زمان انتظار بیماران  مراقبت کار انیجر

در مطالعه دیگری در . (00)درمانی تاکید نمودندشیمی

به بررسی دقیق و  2204تایوان، کوا و همکاران در سال 

فعال مشارکت مهندسی مجدد جریان کاری و همچنین 

شناسی، داروسازان، ذینفعان از جمله متخصصین سرطان

پرستاران و مهندسان فناوری اطلاعات در طراحی و 

درمانی مبتنی بر تلفن توسعه سیستم تزریق داروی شیمی

 .(04)همراه هوشمند اشاره کردند

 

 بحث

های فناوری اطلاعات و ارتباطات و با توجه به پیشرفت   

های تولید شده بیماران سرطانی، افزایش حجم داده

های مرتبط با ارتقاء مراقبت و تحقیقات آوری دادهجمع

های همین منظور سیستمباشد. بهبالینی ضروری می

ترین ات بالینی در حوزه سرطان یکی از مهماطلاع

های بیماران سرطانی به شمار ابزارها جهت مدیریت داده

توان به ارتقاء کیفیت ها میروند و از جمله مزایای آنمی

مراقبت، کاهش خطاهای پزشکی، کاهش زمان 

های غنی جهت انجام مستندسازی بالینی، ارائه داده

های سلامت ترل هزینهتحقیقات بالینی و کمک به کن

 .(05-01)اشاره نمود

تا  2202های های پژوهش حاضر نشان داد بین سالیافته

طلاعات بالینی های ا، تعداد مقالات مرتبط با سیستم2222

 ،28 ،22 ،9)بیشتر بوده است 2208شیمی درمانی در سال 

 00)کایمطالعات در کشور آمر شتریب ن،یهمچن. (29،01

انجام شده بود. بنابراین با توجه به اهمیت نقش مطالعه( 

 ها در بهبود کیفیت مراقبت بیماران این سیستم

رسد های بالینی به نظر میدرمانی و تسهیل فعالیتشیمی

باشد و با توجه به تحقیقات این حوزه محدود می

های های مراقبتی در حوزه سرطان و جریانپیچیدگی

توان در این زمینه های متعددی میکاری مرتبط پژوهش

ین با توجه به تمرکز مطالعات در انجام داد. همچن

نجام مطالعات مشابه در کشورهای کشورهای پیشرفته، ا

 رسد.در حال توسعه نیز ضروری به نظر می

های پژوهش نشان داد که در تعدادی از مطالعات، یافته

های کاربردی ها و برنامههدف طراحی و اجرای سیستم

مبتنی بر  درمانیبمنظور ایجاد سیستم تزریق دارو شیمی

تلفن همراه، توسعه برنامه کاربردی مبتنی بر تبلت برای 

درمانی، ثبت عوارض جانبی کاهش درد کودکان شیمی

توسط بیمار، هشدار تداخلات دارویی، سیستم هشدار 

و ایجاد نقشه راه الکترونیکی  Onco Alertبه متخصصین 

درمانی های درمانی در حوزه شیمیپروتکل 01برای 

طوری که از رهبری به .(90-4،20،04،01)بود

 تخصصی ها، استفاده از یک هیاتآنکولوژیست

و  بر شواهد یمبتن فرایندهای یاجرا یبرادرمانی شیمی

همکاری نزدیک متخصصین بالینی و متخصصین فناوری 

مل موفقیت اجرای سیستم تزریق دارو ااطلاعات از عو

مانی دردرمانی اشاره شد. از آنجا که بیماران شیمیشیمی

باشند، سیستم در معرض عوارض جانبی زیادی می

eRAPID علائم و عوارض  امکان نظارت از راه دور

بیمار و ارائه توصیه فوری مدیریت علائم فراهم  یجانب

 Pain Buddy رسد سیستمگردید. همچنین به نظر می

درد و علائم  تیریبهبود مد یبرا دوارکنندهیام یابزار

علاوه بود. به درمانیشیمیدر کودکان تحت درمان 

همراه  یبا خطرات یکاغذ یدرمانیمیش یهانقشه راه

 ریتأث یدرمانیمیش ندیفرآ یمنیتواند بر ایاست که م
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 یدرمانیمینقشه راه ش لیتبدکه طوری، بهبگذارد یمنف

ی توانست از بسیاری از کیبه فرم الکترون یکاغذ

رسد با توجه خطرات جلوگیری کند. بنابراین به نظر می

به اهمیت تداخلات دارویی، عوارض جانبی گسترده در 

راه دور و کمک به  بیماران، نیاز به پایش بیماران از

کاهش درد خصوصا در کودکان طراحی و ایجاد 

ها ضروری های کاربردی در این حوزهها و برنامهسیستم

 باشد.می

رایند های پژوهش با توجه به پیچیده بودن فاساس یافتهبر

درمانی در محاسبه دقیق دوزهای دارویی، محاسبه شیمی

ها و ، پیچیدگی رژیماساس وزن و قدبر یدوز فرد

های مختلف، تنها چهار مطالعه به توسعه مشارکت بخش

های ثبت الکترونیکی دستورات پزشکی و اجرای سیستم

. (22-22 ،01)درمانی اختصاص یافته بوددر حوزه شیمی

)از هد سازمانی و رهبری، رویکرد اجراکه به  تعطوریبه

با مشارکت گسترده  یرسم ندیمجدد فرآ یطراحجمله 

 سکیر یابیارز یبزارهااستفاده از ا، هادر همه رشته

ی(، تکنیک منطق یواحدها یمتوال یاجرا، رانهیشگیپ

اجرا)از جمله استفاده از مجموعه دستورات کاغذی 

های الکترونیکی برای ساختار و استاندارد کردن نسخه

دستورات مجموعه درمانی، استفاده از های شیمییمژر

 دییبا تا یاچند رشته میت کیکه توسط  یکیلکترونا

(، در نظر گرفتن ملاحظات و ساخته شده است یینها

افزار، آموزش و پشتیبانی به عنوان عملکردهای نرم

در حوزه    CPOEهایسازی سیستمعوامل موفقیت پیاده

درمانی اشاره شد. بنابراین با توجه به مزایای شیمی

 در حوزه  CPOEهای گسترده کاربرد سیستم

دهای ایمنی و درمانی از جمله کاهش رخداشیمی

 جلوگیری از مشکلات رایج در تجویز فرایند 

اشتباه و  یاشتباه، دوز اشتباه، دارو ماری)بدرمانیشیمی

انجام مطالعاتی در این زمینه سودمند  محاسبه اشتباه(

 های پژوهش اگر چه اساس یافتهبر خواهد بود.

های اطلاعات بالینی متعددی با توجه به کاربرد سیستم

های اطلاعات بالینی در حوزه سرطان یستمگسترده س

ها صورت های مناسبی از آناند، ارزیابیایجاد شده

ها بر نگرفته است و شواهد کمی از تاثیر این سیستم

از آنجا که برای . (00)ارتقاء مراقبت سرطان وجود دارد

های انجام تحقیقات اپیدمیولوژیکی، مدیریت سیستم

ها، ارتقاء کاریبهداشتی، پرهیز از دوباره اطلاعات

 های مداوم ها نیازمند ارزیابیکیفیت و کاهش هزینه

 باشد، بنابراین برای رسیدن به حداکثر فواید می

اساس معیارها و الزامات های اطلاعاتی، بایستی برسیستم

 معین ارزیابی شوند. 

 کلی، مروری بر مطالعات نشان داد که طوربه

از های سلامت را فناوری اطلاعات، مراقبت یهاینوآور

کرده است  لیتبد یستمیمحور به سپزشک ستمیس کی

که از طوریکند. بهیم ریدرگو او را تمرکز  ماریکه بر ب

 یادغام پرونده پزشکتوان به می دیجدهای یفناور

هوشمند،  IV یهاپمپ ،0یانکولوژ یکیالکترون

 یستیز یهاداده ینبارهاپرستار و ا اژیتر یهاپروتکل

بر  یمبتن یهایاستفاده از فناور همچنین. (1)اشاره نمود

و  هاتیساوب ماران،یب یهاپورتال ؛)مانندنترنتیا

 تواندیم یسرطان مارانی( توسط بیکاربرد یهابرنامه

مراقبت  یهماهنگ یهاوهیدر ش رییتغ یبرا یمحرک قو

با توجه به مراحل مختلف بنابراین . (00،42)ان باشداز سرط

 بیماران و مراقبین  ،مختلف مراقبت طیو شرا یماریب

مراقبت  درمان،ها، داروی جامع در زمینه به اطلاعاتها آن

 . (02)نیاز دارند آسانبا درک  یو خانگ یمارستانیداخل ب

درمانی در حوزه های اطلاعات شیمیکاربرد سیستم

وجب ارتقاء خوانایی مستندات، بهبود جریان سرطان م

روز شدن آن، کاهش زمان جستجوی اطلاعات و به

های پیچیده، حذف خطاهای -اطلاعات، ارائه درمان

های مبتنی بر نویسی، ارزیابی پیامدها، ارائه فعالیتنسخه

های شواهد، کاهش میانگین زمان انتظار و کنترل هزینه

 یهاستمیس تیبه دنبال موفق ایمزا نیاگردد. سلامت می

پژوهش نشان  یهاافتهیگردند. یمحقق م ینیاطلاعات بال

 درمانیشیمی یهاستمیس تیعوامل موفق نیترداد مهم

مدیریت و رهبری بالینی، بازبینی کامل عبارت بودند از 

های کاری فرایندهای بالینی و سازمانی و طراحی جریان

                                                 
3. EMR 
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نیکی، یکپارچگی های الکتروجدید، کاربرد پروتکل

 های کاری، انتقال اطلاعات بین سیستم با جریان

های مختلف، موجود بودن ابزارهای تحلیل داده، سیستم

مند، برنامه مقابله با بحران، برنامه تضمین کیفیت نظام

طراحی کاربرپسند و رضایت کاربران، آموزش کاربران، 

شتیبان و به ارزیابی سیستم، امنیت و تهیه نسخه پ

از جمله عوامل شکست . (29-02)کارگیری استانداردها

 درمانی نیز شیمیحوزه  های اطلاعات بالینیسیستم

، مسن ضعیفتوان به عدم همکاری بیماران با روحیه یم

، عدم همکاری و ی کارآمدعدم رهبر ،یا کودک

با  و درمانگران با مراجعین بالا پزشکانمشارکت 

 ی، عدم وجود استراتژمتخصصین فناوری اطلاعات

کارگیری رویکرد افزایش بار کاری، به ر،ییتغ تیریمد

  یهایابینبود ارزاستاندارد برای مراکز مختلف، 

 یهاستمیسهمخوانی تجهیزات و عدم  ،یادوره

دانش  ،درمانیی بخش شیمیکار یهاانیبا جر یاطلاعات

های اطلاعاتی، سازی سیستمکم در مورد یکپارچه

محدودیت بودجه و پشتیبانی ناکافی بخش فناورری 

صرف  ستم،یس یدگیچیپ نیاشاره نمود. همچن اطلاعات

استاندارد  یمداوم برا ازیجهت اجرا، ن ادیو وقت ز نهیهز

 ت،یامن ،یمنیدر ارتباط با ا ییهایو نگران یساز

در  یموانع اصل گریمراقبت از د تیفیو ک یمحرمانگ

 ،00 ،1)باشندیم یاطلاعات هایسیستم انتخاب و کاربرد

توان گفت درک کامل از این اساس میبر .(00

کاری که منجر به  هایفرایندهای مراقبتی و جریان

گردد، همچنین اساس وقایع پزشکی میطراحی سیستم بر

ها، تحلیل نیازهای کاربران پیش از طراحی سیستم

ای از های دورهرزیابیمشارکت درمانگران و انجام ا

های اطلاعاتی در حوزه عوامل موفقیت طراحی سیستم

 .(1)درمانی اشاره نمودشیمی

 

 

 

 

 

 نتيجه گيری
در هر  بالینی اطلاعاتهای سیستمبا توجه به جایگاه    

های در اتخاذ سیاستها سازمان و نقش اساسی آن

های سیستمایجاد  ،رفتهدر کشورهای پیش درست

اطلاعات هماهنگ و یکپارچه بالینی و توانمندسازی 

های ضروری اولویت در زمینه استفاده صحیح از کاربران

 درمانی یکی از رود. از آنجا که شیمیبشمار می

کارگیری باشد، بههای رایج درمان سرطان میروش

جهت درمانی ابزار مفیدی های اطلاعات شیمیسیستم

متخصصین حوزه سرطان و روزانه  یهاتیجام فعالان

آید. با توجه به اهمیت این درمانی به حساب میشیمی

درمانی مبتنی های شیمیها در تسهیل کاربرد رژیمسیستم

بر شواهد، کاهش عوارض جانبی، هشدار تداخلات 

دارویی، ارتقاء کیفیت مراقبت، بهبود مستندسازی، 

یش هزینه اثربخشی خدمات تخصیص بهینه منابع و افزا

 ها، انطباق درمانی، توجه به عملکرد این سیستمشیمی

ای های دورههای کاری و ارزیابیها با جریانآن

رسد. شناخت عوامل موفقیت و ضروری به نظر می

های ها راه را برای طراحی سیستمشکست این سیستم

سودمندتر در آینده هموار خواهد ساخت. همچنین نظر 

های کاری استاندارد در بخش اهمیت شناخت جریان به

شود که در طراحی و اجرای درمانی، پیشنهاد میشیمی

درمانی از حضور های اطلاعاتی در حوزه شیمیسیستم

متخصصین مجرب این حوزه، روان درمانگران و 

متخصصین درگیر استفاده گردد. بعلاوه انجام تحقیقات 

 ونیک برای کلیه بیمارانتشکیل پرونده الکترمرتبط با 

کاوی برای محققین و به امکان داده ،درمانیشیمی

در قالب  حوزهگذاری تجربیات پزشکان این اشتراک

 گردد.  پیشنهاد می  سایت تعاملییک وب
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