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Abstract  

Patient safety remains a critical objective in healthcare, fundamentally addressing the mitigation of 

medication errors and associated unintentional patient harm. Computerized Physician Order Entry 

(CPOE) systems, a key health information technology, possess significant potential to substantially 

reduce these errors. This study as a comprehensive Scoping Review aimed to systematically map 

and analyze the effect of CPOE implementation on the reduction of medication ordering errors. 

A systematic search of the literature published between 1999 and 2024 was performed across such 

databases as Science Direct, Google Scholar, and PubMed. The search strategy utilized key 

phrases, including "medication errors," "CPOE," "Computerized Physician Order Entry," "Expert 

System," and "reduction." Following an initial screening of 13,934 publications, a final selection of 

11 relevant and qualified studies satisfied the predetermined inclusion criteria for the review. 

The findings demonstrate that the implementation of CPOE systems is effective in minimizing 

prescription errors. CPOE facilitates the digital input of medication orders by prescribing 

physicians, thereby reducing the human transcription errors associated with manual data entry. 

Furthermore, integrating CPOE with Clinical Decision Support Systems (CDSS) offers enhanced 

patient safety. Nevertheless, this integration may inadvertently introduce new, system-related 

vulnerabilities. Consequently, continuous monitoring and the persistent refinement of 

CPOE/CDSS interfaces are deemed essential for the preemptive mitigation of emergent errors. 

 
Keywords: Clinical, Decision Support Systems, Expert System, Medical Order Entry Systems, Medication 
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  ز ی تجو   ی پزشک در کاهش خطاها   ی دستورها   ی ک ی ورود الکترون   رات ی تأث 

 ی ا مرور دامنه   ک ی دارو:  

 3، زهرا محمودوند * 2، حسن صیامیان 1امیرحسین حسینی 

 

 چکیده
مراقبت  ی اتیح  یموضوع  ماریب  یمنیا به جلوگ  یبهداشت  ی هادر  که  آس   یی دارو  ی از خطاها  یریاست  ناخواسته    یهاب یو 

  ی طور قابل توجهبه   توانندی (، مCPOEدستور پزشک )   یکیورود الکترون  یهاستمیس  ژه یوبه  ،یاطلاعات  یهای. فناورپردازدیم

ا  یی دارو  یخطاها هدف  دهند.  کاهش  دامنه   ک یانجام    ه مطالع  ن یرا  تأث  ی امرور  دربارة  کامپ  رات یجامع  دستور    ی وتریثبت 

ا  زیتجو  یپزشک در کاهش خطاها در    2024تا    1999مطالعات منتشرشده از سال    ،یادامنه   ی مطالعة مرور  نیدارو است. در 

عبا  PubMedو    Science Direct  ،Google Scholar  یاطلاعات  یهاگاه یپا و  کلمات  از  استفاده    ی دی کل  راتبا 

 «Medication Errors»  ،«CPOE»  ،«Computerized Physician Order Entry»  ،«Expert System و »

 «Reductionط ی مطالعة مرتبط واجد شرا  11  ت یدر نها  ه، یدر مرحلة اول  شده یمطالعة بررس  13934  انیوجو شدند. از م« جست  

را    زیتجو  یخطاها  ،یطور مؤثر، به CPOE  یهاستمیاستفاده از س  همطالعات مرورشده نشان داد ک   جیمرور شدند. نتا  نیوارد ا

ا  CPOE.  دهدیکاهش م با کاهش    تال یجیصورت درا به   ییدارو  یتا دستورها  دهدیامکان را م  نیبه پزشکان  وارد کنند و 

دست خطاها  ی ورود  ترک   زیتجو  ی اطلاعات،  برسانند.  حداقل  به  س  CPOEبیرا    ی نی بال  یریگم یتصم  بانیپشت  یهاستم یبا 

(CDSSم ) بنابرا   دی جد  یرا بهبود بخشد، اما ممکن است خود به خطاها  ماریب  یمنیا  تواند ی نظارت مستمر و    ن،یمنجر شود. 

 است.  ی ضرور ستمیمرتبط با س دی جد یاز بروز خطاها یریجلوگ ی برا هاستم یس نیبهبود مداوم ا

 

  م،یتصم  ی بانیپشت  ی هاستم یخبره، س  یهاستمیس  مار،ی ب  یمنیا  ،یپزشک  یهاورود سفارش  ی هاستم یس  : یدیکل  یهاواژه

 . هانسخه   ،ییدارو ی وجو، خطاهاموتور جست مار،یبه ب بی آس ،ینیبال

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کمیته تحقیقات دانشجویی، گروه فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی ساری، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران.  .1

 دانشیار گروه فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی ساری، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران.                          .2

 استادیار گروه فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی ساری، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران.  .3

 

 Email: siamian.pira@gmail.com                                            گروه فناوری اطلاعات سلامتساری، مجتمع پیامبر اعظم، دانشکده پیراپزشکی،  ،مازندران:: مسئول  *نویسنده

4.  :15/01/1405  تاریخ پذیرش:     1404/ 10/ 20تاریخ ارجاع جهت اصلاحات:           1404/ 17/08 تاریخ دریافت 

 

40 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
04

 ]
 

                               2 / 9

http://ce.mazums.ac.ir/article-1-949-en.html


 مروری                                                                                                                                                                 و همکاران   حسینی  

 
        1405 بهار ،  4شماره ، شانزدهمدوره                       تعالی بالینی                                                                                                                 

 مقدمه

اساس  یکی  ماریب  یمنیا اهداف  تمام سطوح   یاز  در 

مراقبت  یهانظام حوزة  در  است.    ه، یاول   یهاسلامت 

ناخواسته و    یامدهایاز خطاها، پ  یریشگیبه پ  ماریب  یمنیا

فرا  ی هابیآس با  به    ند یمرتبط  سلامت  خدمات  ارائة 

)  مارانیب دارد  خطاها 1اشاره  از    ییدارو  ی(.  هنوز 

آس  نیترمهم )  یر یشگیپ  ل قاب  ب یعلل  ا2-3هستند    ن ی(، 

بلکه بار    کنند،یم  دیرا تهد  مارانیتنها سلامت ب خطاها نه 

توجه تحم  ی قابل  سلامت  نظام  بنابراکنندیم  لی بر    ن، ی. 

دارد.    یاژه یو  تیخطا در مراقبت، اهم  نیاز ا  یریجلوگ

تا چه    مارانیاشاره دارد که ب   ن یبه ا  ن یهمچن  ماریب  یمنیا

آس از  م  قابل  یهاب یاندازه  محافظت  .  شوندیاجتناب 

م  نیتخم کشورها  شودیزده  در  و  درحال  یکه  توسعه 

جمع  25تا    افته،یتوسعه از  ح  یعموم  تیدرصد    ن یدر 

مح  افتیدر در  اول  یهاط یمراقبت    ب یآس  ه یمراقبت 

را4-5)  نندیبیم مراقبت   نیترج ی(.  در  حوادث    ی هانوع 

خطاها   هی اول تشخ  ییدارو  یبه  م  یصی و    شود یمربوط 

خطاها6) تجو  ییدارو  ی(.  به  مرحله،    ز، یبراساس 

پا  ع،یتوز  ،یسینونسخه  و  .  شوندیم  میتقس  شیمصرف 

تجو  نیشتریب مرحلة  در  درصد(    70)حدود    زیخطاها 

 (. 7)  گزارش شده است

بهداشت  یهاستمیس پردازش    یاطلاعات  حذف  با 

اثربخش  ییکارا  ،یکاغذ افزا  یو  را  خدمات   شیارائة 

با   1دستور پزشک   یکی ثبت الکترون  ستم ی(. س8)  دهندیم

آلرژ دز،  کنترل  و  داروها  برخط  تداخلات،    یورود  و 

م  ییدارو  یخطاها نتا9)  دهدی را کاهش  مطالعات    جی(. 

درصد   85با کاهش   CPOE اند کهنشان داده   زیمتاآنال

خطاها نرخ  کاهش    زیتجو  ی در  نرخ    12و  در  درصد 

مراقبت  ریوممرگ بخش  د)  ژه یو  یهادر  بو  (.  10همراه 

( در  2026و همکاران ) Yrigoyen-DaCruz مطالعة

که  اجتماع   مارستانیب  کی داد  نشان  کانادا  محور 

الکترون  ستمیس  یسازاده یپ کاهش    کی ثبت  به  سلامت 

منجر شده است، به    ییدارو  یدر خطاها  یآمار  داریمعن

به    197دارو )از    زنشدنیاز تجو  یناش  ی که خطاها  یطور

 
1. Computerized Physician Order Entry: CPOE 

کاهش  (  20به    58اشتباه )از    ماریدارو به ب  زیو تجو(  121

 CPOE یهاستمیاز س یبرخ ن، ی(. علاوه بر ا11) افتی

داروها    دهندیاجازه م  زفقط به پزشکان و پرستاران مجا

به داروخانه    یکیصورت الکترونها را به و نسخه   ز یرا تجو

( کنند  را12ارسال  پزشک    انهی(.  به  دستور،  ثبت  هنگام 

آلرژ  دهد؛ یم  شنهاد یپ صورت  در  فور  ،یمثلاً    ی هشدار 

دارو  دهدیم همچنکندیم  شنهادیپ  نیگزیجا  یو   ن،ی. 

هشدار و    را گران    یدارو  ا ی  ی تکرار  شیدرخواست آزما

 .دهدیم شیرا نما نیگزیجا یهانهیگز

نگهدار  یسازاده یپ  یهاچالش   CPOE  یهاستمیس  ی و 

هز نگهدار  یهانهیشامل  و  همچن  یاجرا  و    ن یمداوم 

مد ا  یتیریمسائل  استقرار  مستلزم    ستمیس  نیاست. 

ب  یندهایفرا  یبازطراح از  مشارکت    ماریمراقبت  با 

کارکنان است. از   ریپزشکان، پرستاران، داروسازان و سا

از   استفاده  که  ورود  یم  CPOEآنجا  زمان  تواند 

  ی آن از سو  رشیدهد، پذ  ش یپزشکان را افزا  یدستورها

به  مانعپزشکان  م  یعنوان  مطرح  (.  13-14)  شودیمهم 

ا بر  ا  یسازنه ینهاد  ن، یعلاوه  و    ییدارو  یمنیفرهنگ 

آموزش    یروزها  نیآموزش مستمر کادر درمان از نخست

اثربخش  ،ینیبال کاهش    کیالکترون  یهاستم یس  یدر  و 

ح  یزیتجو  یاخطاه )  ی اتینقش  به  15دارد  توجه  با   .)

مرور    کردیگسترة مطالعات موجود، پژوهش حاضر با رو

نقشه   یادامنه  کاهش    CPOE  ر یتأث  یبرداربه  در 

 ..پردازدیدارو م زیتجو یخطاها
 

 روش کار 

 مطالعه یطراح

از نوع مرور دامنه   مطالعة ا2  یاحاضر  از    ن ی است. هدف 

نقشه  ماه  یبردارمرور،  و  دامنه  گستره،  از    ت ی جامع 

تأث به  مربوط  الکترون  ر یشواهد    ی دستورها  یکیورود 

دارو در    زیتجو  یدر کاهش خطاها (CPOE) پزشک

ا  ی بهداشت  یهامراقبت   یهاطیمح با    ن یاست.  مرور 

روش   از   قی دق  یرویپ  یامرحلهشش   یشناسچهارچوب 

 
2. Scoping Review 
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 (. 13) ارائه  کردند  3یو امُل یانجام شد که آرسک

 ق یتحق سؤال

استراتژ  ق،ی تحق  ی اصل  سؤال را    یوجوجست   یکه  ما 

به   ت یهدا ذکرد،  آ  نیتدو  لیصورت  ورود    ا یشد: 

باعث  (CPOE) پزشک  یدستورها  یکیالکترون

 شود؟ یدارو م زیتجو یکاهش خطاها

 یوجو و منابع اطلاعاتجست  یاستراتژ

مند نظام   یوجومطالعات مرتبط، جست  ییشناسا  منظوربه 

زمان بازة  پا  2024تا    1999  یدر  سه    ی اطلاعات  گاه یدر 

تخصص و   Science Direct  ،Google یعمده 

Scholar  و PubMed انجام شد. 

عملگرهاجست   یدیکل  کلمات از  استفاده  با    ی وجو 

حداکثر   یابیدست  یبرا «OR» و «AND» نیبول به 

 وجو شاملجست   یشدند. عبارات اصل  ب یترک   تیحساس

:"medication errors" AND "CPOE" 

AND "reduction"  ،"medication errors" 

AND "Computerized Physician Order 

Entry" AND "reduction" و"medication 

errors" AND "Expert System" AND 

"reduction"  بود. 

 

 انتخاب مطالعات  ندی و فرآ ارهایمع

شد:    ندیفرآ انجام  مرحله  سه  در  مطالعات  انتخاب 

تکرار موارد  و    یغربالگر   ، یحذف  عنوان  براساس 

وجو براساس متن کامل. مراحل جست   یو بررس  ده یچک

نها انتخاب  در شکل    ییو  شده    شینما  1مطالعات  داده 

 .است

 :  ورود یارهایمع •

o ؛ی سیمطالعات منتشرشده به زبان انگل 

o ؛ 2024تا   1999 یهاسال  ن یانتشار ب خیتار 

o به   یمطالعات تأثکه  بر   CPOE ریطور خاص  را 

 کرده باشند؛ یثبت دستور دارو بررس /زیتجو یخطاها

o  مطالعات شامل  قبول  مورد  مطالعات  انواع 

بعد 4یگروههم و  قبل  مطالعات  کارآزما  ،    ی هاییو 

 
3. Arksey and O’Malley 
4. Cohort 

   .5شده کنترل

 :خروج یارهایمع •

o زها؛ یو متاآنال  یمقالات مرور 

o تأث  یمطالعات خطاها CPOE ریکه  در    یرا 

د  ای  ییردارویغ مراحل  )مانند    یی دارو  یخطاها  گریبر 

 اند؛و مصرف( متمرکز کرده  عیتوز

o یشناسدربارة روش  یمقالات فاقد اطلاعات کاف 

 ج؛ ینتا ای

o دق  یمطالعات تحق   قیکه مکان    ا ی  ینی)بال  قیانجام 

 .ها مشخص نبود( در آن یمارستانیب

تکراریغربالگر  ندیفرا حذف  از  پس  دو    ها،ی: 

انفورمات  سندة ی)نو  سنده ینو سلامت و    کیاول: متخصص 

دکتر  سندة ینو به ی ولوژیدمیاپ  یدوم:  و  (  مستقل  صورت 

چک  کور و  باق  دة یعنوان  غربالگر  مانده یمقالات    ی را 

مشورت   با  اختلاف،  هرگونه  بروز  صورت  در  کردند. 

(  یرسانو اطلاع   یسوم )متخصص علوم کتابدار  سندة ینو

نها  گرفته   یینها  میتصم در  کامل    ت،ی شد.   11متون 

ها استفاده  استخراج داده   ی برا  یینها  ط یمطالعة واجد شرا

 .شد

 هاداده یبندو طبقه  استخراج

نها  یدیکل  یهاداده  مقالات  کامل  متون  با    ییاز 

از   نرم   کیاستفاده  در  که  اطلاعات،  خلاصة  افزار فرم 

ثبت    یطراح (Excel) اکسل و  استخراج  بود،  شده 

استخراج  اطلاعات  نوشدند.  نام  شامل  )ها(،  سنده یشده 

تحق هدف  مطالعه،  کشور  و    یشناسروش  ق، یسال 

مکاناستفاده  دربارة    یاصل  یهاافتهیو    قی تحق  یهاشده، 

 .در کاهش خطاها بود CPOE ریتأث

 

 ها افتهی و گزارش  صیتلخ

رو  یهاافتهی براساس  دامنه  کردیمطالعه    ، یامرور 

و گزارش خواهند    صی تلخ  ی لیو تحل  ی فیصورت توصبه 

  ی بندنقشة شواهد و طبقه   میبخش بر ترس  نیشد. تمرکز ا

دارو،    ز یتجو  یبر ابعاد مختلف خطاها  CPOE  رات یتأث

راهکارهاچالش و  منتخب ارائه   یها،  مطالعات  در  شده 

 
5. A randomized controlled trial (RCT) 
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کادر   ی مستمر برا  یری ادگیارزش    نیشتریخواهد بود تا ب

   حاصل شود. یدرمان
 

 هاافته ی

ا درمجموع    نیدر  بازة    13934مرور،  در  رکورد 

پا  2024تا    1999  یزمان سه    ،   PubMedگاه یاز 

Science Direct   و  Google Scholar    

و نامرتبط،    ی شد که پس از حذف موارد تکرار  ییشناسا

ماند. در  یباق ده یعنوان و چک یغربالگر یرکورد برا 49

برا  19ادامه،   کامل    د ورو  یارهایمع  یابی ارز  ی متن 

وارد    طیمطالعة واجد شرا  11  ت،یشد که در نها  یبررس

و    یغربالگر  ،ییروند کامل شناسا  1شدند. شکل    لیتحل

 .دهدیانتخاب مطالعات را نشان م

فرایند انتخاب و غربالگری مطالعات  . 1شکل    
 

انجام، دو مطالعه    طیاز نظر مح  ،ییمطالعة نها  11  ان یم  از

   مطالعه در  کی،  PICU  در بخش اطفال، دو مطالعه در

PCCUدر مطالعه  دو   ،  ICU  ،واحد    کی در  مطالعه 

در  کی  ،یارتوپد  یجراح مطالعه   کی،  CCU  مطالعه 

  ی مطالعه در بخش هماتولوژ  کیو    ییسرپا  کینیدر کل

ب بود.  شده  چک   عاتمطال  شتریانجام  و    هاست یلاز 

مبتن  یهافرم طبقه   یساختارمند  ،  PCNE   یهای بندبر 

NCC MERP   ی ثبت خطا برا  یاختصاص یابزارها  ا ی  

دسته   ییشناسا بالقوة    یزیتجو  یخطاها  ی بندو  و شدت 

بودند )آن استفاده کرده   شماره یک(. جدول  21-16ها 

مطالعات واردشده در    ید یکل  جیو نتا  یاصل  یهایژگیو

نشان   ICU مطالعه در بخش   کی  .دهدیم  ن مرور را نشا

س که  است  از   CPOE ستمیداده  است  شده  موفق 

دارو  یپزشک  یخطاها ب  ییو    ی ریشگیپ  هامارستانی در 
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همچن از  ن، یکند.  احت  دیبا CPOE استفاده    اط یبا 

برطرف شود. علاوه   دی انجام شود و نواقص آن با یشتریب

  ت یفیبهبود ک   یبرا  CPOE   که   شودیم  هی توص  ن،یبر ا

  در   (. 18)  استفاده شود  هامارستانیشده در بخدمات ارائه 

پ   کیدر    یامطالعه اطفال،     CPOE یسازاده یبخش 

م به  داد.    زیتجو  یخطاها  یکم  زان یتنها  کاهش  را 

براساس CDSS  کیافزودن    حال،ن یباا را  دزها  که   ،

م محدود  معناداربه   کند،ی وزن  خطاها  یطور    ی نرخ 

ناخواسته    یدادها یتر از همه، رورا کم کرد و مهم  زیتجو

 ی سازاده یپ  نی همچن  (.22) بالقوه را کاهش داد 6ییدارو

CPOE    با تأ  ی ارتوپد  یواحد جراح  کیدر   د ییهمراه 

به  توجهداروساز  قابل  در    ییدارو  یخطاها  یطور  را 

تجو خطاها  زیمرحلة  اگرچه  داد.  کاهش    ع یتوز  یدارو 

نتا  یمعنادار  رییتغ نداد،  م  یکل  ج ینشان  که    دهد ینشان 

CPOE  برا  یابزار ا   یمؤثر  ک   یمنیبهبود  دارو    تی فیو 

)  ینیبال   یهاط یمحدر    یکشماره  جدول  .   (23است 

مرور  ویژگی در  واردشده  مطالعات  نتایج  و  اصلی  های 

تأثیر را  د CPOE مفهومی  دارو  تجویز  خطاهای  ر 

می به  ارائه  جامع  اطلاعات  طور  شامل  جدول  این  دهد. 

از   سوانجام   ةمطالع  11کلیدی  کشورهای  در  یس،  ئشده 

کنگ، اسرائیل، ایران، فرانسه و آمریکاست. حجم  هنگ

از  نمونه  تا    1000ها  متغیر    ة نسخ  10169بیمار  تجویزی 

بوده و از ابزارهای متنوعی برای شناسایی خطاها استفاده  

می نشان  کلیدی  نتایج  است.  پیاده شده  که   سازیدهد 

CPOE    توجه قابل  کاهش  به  مطالعات  بیشتر  در 

ای  مثال، مطالعه   رایخطاهای تجویزی منجر شده است. ب

سو خطاها  ئدر  چشمگیر  کاهش  ایران    (16)یس  در  و 

تقریباً کامل خطاها    .را گزارش کرده است  ( 18)حذف 

 معنادار  ارتباط   به  مطالعات  از  برخی  نتایج  این،  بر  علاوه 

 
6. Adverse Drug Events:ADEs   

  خطاهای   کاهش  و  CDSS با   CPOE  ادغام   بین 

  های داده   کلی،  طور به.  (24  ،22  ، 9)دارد    اشاره   تجویزی

  بر   CPOE  مثبت   تأثیر  و   اهمیت   دهندة نشان   جدول  این

  پزشکی  خطاهای  کاهش  و  دارو  تجویز  کیفیت  بهبود 

  ایمنی  بهبود  در  مؤثر  راهکار   عنوان به   تواندمی  که   است

 .شود گرفته نظر  در بالینی   هایمحیط  در بیماران

 

 بحث  

اصل  دامنه   ن یا  یهدف  از    یبردارنقشه   ،یامرور  جامع 

ورود دستور    یهاستمیس  ریشواهد موجود درخصوص تأث

به  کامپپزشک  کاهش   (CPOE) یوتریصورت  در 

نها  ی زیتجو  یخطاها در  رکورد    49از    ت،ی بود. 

مرتبط،    ریو غ  یپس از حذف موارد تکرار  شده ییشناسا

ب  11 )منتشرشده  (  2024تا    1999  یهاسال   ن یمطالعه 

ب   یارهایمع داشتند.  را  )  شتریورود  درصد(    91مطالعات 

کشورها )ا  ی در  بالا  درآمد  آمر  الاتیبا   کا،یمتحده 

و    ییاروپا  یکشورها بودند  شده  انجام  کنگ(  هنگ  و 

کشور  کیتنها   از  متوسط    ی مطالعه  درآمد    ن ییپا  ایبا 

درصد مطالعات در    55  ،ینی بال  ط یگزارش شد. از نظر مح

درصد    36  ژه،یو  یهاو مراقبت   یعموم  یبستر یهابخش

و اطفال( و تنها    ی)مانند انکولوژ یتخصص  یهادر بخش

مح  9 در  اول  ای  ییسرپا  یهاط یدرصد  انجام    ه یمراقبت 

  2015درصد مطالعات قبل از سال    45  ن یشده بود. همچن

نشان   55و   که  شدند  منتشر  آن  از  پس  دهندة  درصد 

ا پژوهش   یریگشتاب دهة  در  ا  ریخها    ع یتوز  نیاست. 

دانش    یفعل  یهاتیگستره و محدود  ،ینیو بال  ییایجغراف

ا به   ن یدر  را  م   یخوبحوزه  با    سه یمقا  در   .دهدینشان 

به   ن، یشیپ  یمرورها اغلب  هم که  چندطور  نوع    نیزمان 

پا  ع، یتوز  ،یزی)تجو  ییدارو  یخطا و  را  شیمصرف   )

)  یبررس بودند  اول 27،  26،  10کرده  حاضر  مرور    ن ی(، 
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دامنه  به   یامرور  که  اختصاصاست  بر   یطور  متمرکز  و 

از ورود دستور پزشک پرداخته    ی ناش  ی زیتجو  یخطاها

( را پوشش داده  2024)تا سال    یترگسترده   ینو بازة زما

ا اختصاص  نیاست.  شناسا  یتمرکز  و    ییامکان  الگوها 

مرورها  یترخاص   یهاشکاف در  که  کرد  فراهم    ی را 

بود  یقبل مانده  نشان    طورهمان   .مغفول  مطالعات  که 

پ به   CDSS بدون  ا یبا   CPOE یسازاده یدادند، 

قابل خطاهاکاهش  م  یزیتجو   یتوجه  . شودیمنجر 

  ترشرفته یپ CDSS با  CPOE بیترک   حال،ن یباا

آلرژ  یهشدارها  ژه یو)به  و  تداخل  کاهش  یدز،   )

برخ  90)تا    یرتریچشمگ در  ا  یدرصد    جاد یمطالعات( 

باق24-22،  20-18،  9)کندیم   ی خطاها  یبرخ  ماندنی(. 

م  نشان  دارو  انتخاب  و  صرف    دهدیدز  که 

طراح  ست ی ن  یکاف  ندیفرآ  کردنی کیالکترون »خلأ   «یو 

س دارد.  وجود  اجازة   ییهاستم یهمچنان  همچنان  که 

  دهند، یرا م ییراهنما  ای تی دز بدون محدود یورود دست

 .ندارند یکاغذ یسی نوبا نسخه   یدر عمل تفاوت چندان

  :کرد ییشکاف مهم دانش را شناسا ن یمرور چند نیا
 با درآمد کم و متوسط؛  ی فقدان مطالعات در کشورها •

بس • مح   اری تعداد  در  پژوهش   ، ییسرپا  ی هاطی محدود 

   ؛ییسرپا یهاکینی و کل ه یاول  یهامراقبت

جمع • در  شواهد  کودکان،    یهاتی کمبود  ازجمله  خاص 

   ؛یپزشکروان مارانی سالمندان و ب

سال( پس    5از    ش یمحدود آثار بلندمدت )ب   اریبس  یبررس •

  (؛24، 19)تنها دو مطالعه( ) یسازاده یاز پ

ناکاف • پ  یتوجه  هز  یاقتصاد  یامدهایبه  اثربخش  نهیو    یـ 

   ؛یزیتجو  یکاهش خطاها

تأث • دربارة  مطالعه  کاربر  رینبود  کاربر   یرابط  تجربة     یو 

 .ستمیاز س یناش د یجد یبر بروز خطاها

پ  از نشان    نیا  جینتا  ،یاستیو س  یعمل  یامدهاینظر  مرور 

نسخه  کامل  که حذف  ادغام    یکاغذ  یسینوداد   100و 

در دستورها  با CPOE  درصد  همراه   ،

کاهش    ازینشیپ  شرفته،یپ   CDSSیریکارگبه 

س  یزیتجو  یخطاها  یحداکثر طراحان    ها ستمیاست. 

ترک   یها پروتکل  ،ینیبال   ی رهایمس  د یبا و    یبیسفارش 

طور مداوم براساس بازخورد را به  سخت  یهات یمحدود

داده  و  همچن  یروزرسانبه   ینیبال  یهاکاربران    ن، یکنند. 

کار بار  به  توجه  و  پزشکان  مداوم  از    ی ناش  یآموزش 

 است  داریپا  تیز الزامات موفقا   7ازحدش یب   یهشدارها

  ن یا  ی هات یمحدود  گر،ید  یادامنه   ی مرورها  مانند(.  9)

ارز شامل  مطالعات،    تیفیک   یرسم  نکردنیابیمطالعه 

انگل  تیمحدود مقالات  در    زبانیسی به  منتشرشده  و 

ناهمگون  یاصل  یهاگاه یپا تعر  ادیز  یو  و    فیدر 

مقا  یزیتجو  یخطاها  یریگاندازه  که    ی هاسه یاست 

م  قیدق  یکم ناممکن  بااکندیرا    ن یا  حال،ن ی. 

ماه  هات یمحدود نقشه   یاکتشاف  تی با    ی ادامنه   یبردارو 

 یامرور دامنه   ن یا  جه،ی نت   در   .خوان استمرور کاملاً هم 

  CPOE  ر ینقشة جامع از شواهد موجود دربارة تأث  ن یاول

  کهیرا ارائه کرد و نشان داد درحال  ی زیتجو  یدر خطاها

چشمگ  یبرا   ی ادیز  تیظرف  هاستم یس  نیا   ر یکاهش 

اثربخش دارند،  به آن   یواقع  یخطاها  طراحها  به    ی شدت 

ترک  ک   شرفتهیپ  CDSSبا    بیهوشمند،  حذف   املو 

بر پر    د یبا  یوابسته است. مطالعات آت  ی کاغذ  یندهایفرآ

شکاف جمع  ییایجغراف  یهاکردن  آثار    یابیارز  ،یتیو 

اقتصاد و  به  ی بلندمدت  کاربر  یسازنه یو    ی تجربه 

ا تا  شوند  ظرف  ی فناور  نیمتمرکز  حداکثر    ی منیا  تیبه 

 خود برسد.

 

 ی ریگ جه ینت 

CPOE  ا   های تا دستور  دهدیامکان را م  ن یبه پزشکان 

درمان  ییدارو به   یو  درا  ا  تالیجیصورت  کنند.    ن یوارد 

خطاها  توانندیم  هاستمیس کاهش  کمک    یزیتجو  یبه 

و    کنندیم  یریاطلاعات جلوگ  یاز ورود دست  رایکنند، ز

بررس دارو  یامکان  تداخلات  فراهم    ییخودکار  را 

 
7. Alert Fatigue 
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همچنآورندیم تر  ، نی.  با    بیک با    توان یم  CDSSآن 

ا به   نینرخ  را  توجهخطاها  قابل  با    یطور  داد.  کاهش 

مزا باCDSSو    CPOE  یایوجود  که    کردتوجه    د ی، 

جد  ز ین  هاستم یس  نیا نوع  به  خود  است  از    ی دیممکن 

برا شوند.  منجر  ورود  ی خطاها  اطلاعات  اگر    ی مثال، 

باشد   کاف  CDSS  یهاتم یالگور  اینادرست    یدقت 

ب توص  اشند،نداشته  است  ارائه    ینادرست  ی هاهی ممکن 

برا  خطاها  ی ریجلوگ  یشود.  بروز  نظارت    د، یجد  یاز 

  ، نیاست. همچن  یضرور  هاستمیس  نیمداوم بر عملکرد ا

  ن ینوآورانه و بهبود مستمر ا  یهاحلراه   یوجو براجست

 .کمک کند مارانیب  یمنیا شیبه افزا تواند یم هایفناور

 

 در خطاهای تجویز دارو   CPOEهای اصلی و نتایج مطالعات واردشده در مرور مفهومی تأثیر ویژگی  شماره یک: جدول 

محیط  ابزار حجم نمونه  کشور عنوان  نویسنده و سال

 مطالعه 

 نتایج کلیدی 

Satir (2023 

(16) 
 ر یتأث:  کودکان  در  دارو  زیتجو  یخطاها

 پزشک   دستور  یاانهیرا  ورود  ستمیس

 ست؟یچ

 مار یب ۱۰۰۰ س ییسو
Medication 

review   با PCNE  و 

NCC MERP 

 اطفال  بخش
  یکاهش خطاها

 ی زیتجو

Sin (2021) (17) کامپ  ریتأث پزشک    یوتریورود  ر د دستور 

بخش  زیتجو در  کودکان   یعموم   یهادارو 

 کنگدر هنگ

 دستور  ۱۲۶۰و  ۱۵۹۱ کنگ هنگ

PCNE  ،NCC 

MERP   و   نید  اسیو مق

 باربر 

 اطفال  بخش
قابل   کاهش

 توجه خطاها 

Kadmon 

(2017) (24) 
خطاها نشد:  مختومه    زیتجو  یپرونده 

پ   ۱۲دارو   از  پس  ورود   یساز ادهیسال 

 دستور پزشک  یوتریکامپ

 یی دارو ةنسخ ۲۵۰۰ ل یاسرائ

توسط    مشاهدة نسخ 

داروساز  و  پزشک 

 (۹۶/۰)کاپا=

PICU 
با   کاهش

 CDSS ادغام

Khammarnia 

(2017) (18) 
را  ریتأث پزشک    یا انهیثبت  ر د دستور 

تجو  ی تجربمه ین  ةمطالع  کی:  یزیدستورات 

 رانیا در

 

 ران یا

دستور در   CPOE 1310:قبل  

ICU    و   ICUدر    ۹۲۰مداخله 

بعد   در    CPOE 3045:کنترل؛ 

ICU    و   ICUدر    ۱۲۶3مداخله 

 کنترل 

  رة یمتغ  ۲۰  ستیلچک

 ی سینونسخه  یخطاها
ICU 

 با  یتقر  حذف

 کامل خطاها 

Hernandez 

(2015) (23) 
تأث  یامشاهده  یامطالعه   ستمیس  ریاز 

کامپ پزشک  دستور  م  یوتر یورود   زان یبر 

جراح   کیدر    ییدارو  یخطاها  ی واحد 

 ی ارتوپد

 فرانسه

دور  ماریب  ۱۱۱ از    ةدر  قبل 

 ساز ادهیپ 

 ة در دور  ماریب  ۸۶و    CPOE  ی

 ی سازادهیبعد از پ 

توسط    مطالعة بعد  ـ  قبل 

 داروساز در سه مرحله میت

  ی جراح  بخش

 ی ارتوپد

قابل   کاهش

 توجه خطاها 

Sanchez 

(2015) (19) 
پزشک   ستمیس  ریتأث دستور  ورود 

خطاها  یوتریکامپ داروها  یپزشک  یبر   ی با 

 آن  یسال پس از اجرا  ۵ کیضد نئوپلاست
 ایاسپان

پ  استقرار    شی فاز   :CPOEاز 

 ۵فاز    مار؛یب  ۱۱4  ینسخه برا  143

استقرار   از  پس   :CPOEسال 

  ماریب ۸۲ ینسخه برا 134

نسخ   فرم ثبت 

دسته    ۲3)  یدرمانیمیش

 خطا( 

 بخش

 یهماتولوژ

 با  یتقر  حذف

 کامل خطاها 

Armada 

(2014) (20) 
دستور پزشک در بخش   یوتریورود کامپ

تأث  ژةیو  یهامراقبت خطاها  ریقلب:    یبر 

 گردش کار  طیو شرا زیتجو

 یی دارو ةنسخ ۵7۲۹ ایاسپان
CPOE  با CDSS   و

 NCC یبند طبقه

MERP 

CCU خطاها  کاهش 

Devine (2010) 

(21) 
کامپ  ریتأث بر   یوتریثبت  پزشک  دستور 

گروه   کی در    ییدارو   یخطاها  ی مطب 

 ی چندتخصص
 کای آمر

  ۵۰۱۶  ؛یزیتجو  ةنسخ  ۱۰۱۶۹

از    شی پ   ةدر دور  سینودست   ةنسخ

  ة نسخ  ۵۱۵3و    CPOEاستقرار  

 پس از استقرار  ةدر دور یک یالکترون

CPOE  با  هیپا NCC 

MERP    ـ قبل  طرح  در 

 بعد 

 ک ینیکل
قابل   کاهش

 توجه خطاها 

Kadmon 

(2009) (22) 
کامپ پشت  ردستو  یوتر یورود    یبانیبا 

برا   یریگمیتصم از   یریجلوگ  یمحدود 

 ژة یو  یهادر بخش مراقبت  زیتجو  یخطاها

   کودکان

 نسخه  ۵۰۰۰ ل یاسرائ
توسط    مشاهدة نسخ 

 پزشک و داروساز 
PICU 

 ی جزئ   کاهش

 خطاها 

Potts 

(2004) (25) 
کامپ و   یهادستور  یوتریثبت  پزشک 

 ژة یو  یهادر بخش مراقبت  ییدارو   یخطاها

 کودکان 

 کای آمر

بخش   یبستر  ماریب  ۵۱4 در 

)  ژةیو  یهامراقبت  ۲۶۸کودکان 

 ( CPOEبعد از  ۲4۶قبل و 

نسخ توسط داروساز   مرور

 ینیبال
PCCU 

کامل   حذف

 خطاها 

BATES (1999) 

(9) 
کامپ  ریتأث پزشک   یهادستور  یوتر یثبت 

 یی دارو یاز خطاها یر یشگ یپ  در
 کای آمر

  ۱۸۱7   ،روز  ماریب  7۹۸۵

 دستور  ۵۲۵۸۶ رش،یپذ

با   یاانهیو را  یدست  سةیمقا

 ی افزار داخلنرم
ICU  

قابل   کاهش

 توجه خطاها 
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