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 یو مصرف م زیاست که بطور همزمان تجو یگرید یدارو با دارو کیتداخل  ،یریشگیقابل پ یپزشک یعلل خطاها نیاز مهمتر یکی
 یها ستمیس ییسرپا ایو  یبستر یدر بخش ها یریشگیقابل پ یدسته از خطاها نیگسترده ا وعیاز ش یمعتبر حاک یشوند. آمارها

 تواندیتداخلات م نیباشد. بروز ا یم رانیدر حال توسعه، از جمله ا یکشورها نطوریهمو  افتهیتوسعه  یکشورها یو درمان یبهداشت
داشته و  مارستانیدر ب یشدن مدت زمان بستر یمکرر و طولان یها یبستر ،یاتیح یارگانها بیمانند آس یاریبس انباریز یامدهایپ

 یم یاز مداخلات پزشک یکی ینیبال اری میگردند. سیستمهای تصم مانبهداشت و در ستمیو س ماریها به ب نهیهز لیمنجر به تحم نطوریهم
های گیرینموده و موجب بهبود تصمیم یانیدارو کمک شا-با-به موقع و مناسب تداخلات دارو تیریو مد ییباشند که می توانند در شناسا

 ران،یبهداشت و درمان ا ستمیدر س یاطلاعات یها ستمیس زبه گسترش استفاده ا تیشوند. با عنا مارانیب یبالینی و ارتقاء کیفیت دارودرمان
تواند  یو گسترش استفاده روزمره از آنها م یآن  و اهتمام در طراح یدارو، چالش ها-با-تداخلات دارو ینیبال یارهای میبا تصم ییآشنا

. مقاله حاضر به مرور دیآنها نما بتعاقم یها نهیتداخلات و کاهش هز نگونهیاز ا یناش یریشگیقابل پ یبه کاهش خطاها یانیکمک شا
 پردازد. یم رانیغلبه بر آنها در ا یلازم برا داتیرو و تمه شیپ یو موانع و چالش ها ییها ستمیس نیچن یملزومات طراح یاجمال

 

 یمطالعه مرور ا،یتداخل دارو با دارو، چالش، مزا ،ینیبال اری میتصم های ستمیس :هادواژهیکل
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ترین علل خطاهای پزشکی قابل پیشگیری منجر به یکی از مهم
 ی، تداخل یک دارو با داروی دیگرییپیامدهای ناخواسته دارو

. از [1] شوندزمان تجویز و مصرف میطور همه هست که ب
و افراد دارای بیماری طرفی، هر روز تعداد شهروندان مسن 

را دارند، در حال  زمان چندین داروکه نیاز به مصرف هم مزمن
افزایش است. از طرف دیگر، کشف و ورود داروهای جدید به 

باشد. این امر ای برخوردار میی نیز از رشد فزایندهیبازار دارو
گردیده است.  یدارودرمانهای افزون رژیممنجر به پیچیدگی روز

ر این تحولات در حیطه پزشکی، آگاهی و یا توجه کم علاوه ب
دارو، تعدد پزشکان -با-پزشکان به میزان و اهمیت تداخلات دارو

ها درگیر در پروسه درمانی یک بیمار مزمن و عدم دسترسی آن
به لیست داروهای فعال یک بیمار، نیز شرایط لازم را برای شیوع 

های معتبر حاکی از آمار [2،3] نمایداین تداخلات فراهم می
در  یریشگیپقابلشیوع گسترده این دسته از خطاهای 

های بهداشتی و درمانی های بستری و یا سرپایی سیستمبخش
 توسعهدرحالطور کشورهای و همین افتهیتوسعهکشورهای 

 .[4-9] باشدمی
 در دو گروه تداخلات فارماکودینامیک و   ییتداخلات دارو   

 تداخلات ،[10] شوندمی بندیتهفارماکوکینتیک دس
 اضافی ییدارو اثرات که هستند تداخلاتی شامل فارماکودینامیک

فارماکوکینتیک در  تداخلات ولی دهند؛می نتیجه را و یا متضاد
 (، حذف )مثلاً تغییرات در جذب گوارشی )مثلاً مراحل جذب

 یا القاء )شامل متابولیسم دارو (،رقابت برای ترشح فعال کلیوی
و یا توزیع دارو در بدن رخ  کبد( در آنزیم وسازسوخت مهار
داخلات اثرات درمانی هر یک از در نتیجه این ت دهند.می

کاهش و یا افزایش یابد. از بین رفته، تواند داروهای مصرفی می
بار بسیاری مانند تواند پیامدهای زیانبروز این تداخلات می

 ای مکرر، طولانی شدنهتر شدن وضعیت بیماری، بستریوخیم
های حیاتی و بروز بستری در بیمارستان، آسیب ارگان زمانمدت

طور منجر به مراه آورده و همینه عوارض جانبی تشدید یافته به
 هدر رفتها به بیمار و سیستم بهداشت و درمان و تحمیل هزینه

بخشی لذا برای افزایش اثر ؛[11-13] های زیادی گردندسرمایه
-با-انی و پیشگیری از پیامدهای ناخواسته تداخلات دارودارودرم

ها بسیار لازم و دارو، شناسایی و مدیریت به موقع و متناسب آن
 .باشدضروری می

Clinical Decisionیار بالینی )های تصمیمسیستم

Support System) CDSSیکی از مداخلات پزشکی می
دارو -با-اخلات داروتوانند در شناسایی و مدیریت تدباشند که می

بندی و از طریق چک اتوماتیک اطلاعات دارویی بیمار و جمع

شفاف آن به پزشک )در زمان تجویز دارو( و یا دیگر  ارائه
مراقبین سلامت مانند داروساز و پرستار )در هنگام تحویل و 
مدیریت داروی تجویز شده( کمک شایانی نموده و موجب بهبود 

 ی و ارتقاء کیفیت دارودرمانی بیماران شوندهای بالینگیریتصمیم
[16-14] . 

های اطلاعاتی در سیستم با عنایت به گسترش استفاده از سیستم
یار بالینی بهداشت و درمان ایران، آشنایی با سیستم تصمیم

دارو و اهتمام در طراحی و گسترش استفاده -با-تداخلات دارو
کاهش خطاهای  تواند کمک شایانی بهها میروزمره از آن

های ناشی از این گونه تداخلات و کاهش هزینه یریشگیپقابل
 ها نماید. متعاقب آن

از  یریشگیپ یبرا ینیبال اریمیتصم یهاستمیسجایگاه 

 دارو-با-تداخلات دارو

یارهای بالینی کمک به متخصصین و مراقبین هدف تصمیم
د موقع در مورگیری مناسب و بهسلامت در خصوص تصمیم

توانند منجر به کاهش ها میباشد. این سیستمبیمارانشان می
برای بیمار شده و از این منظر باعث بهبود  یدارودرمانخطرات 

جویی در زمان طور صرفهو همین هاایمنی بیمار و کیفیت مراقبت
. علاوه بر پزشکان، [14،17] گردند های درمانیو کاهش هزینه

توانند اروسازان و پرستاران نیز میدیگر مراقبین سلامت مانند د
های ارائه ها برای بهبود دادن به کیفیت مراقبتاز این سیستم

شده استفاده نمایند. با گسترش استفاده از پرونده الکترونیک 
 Electronic Personal Health)سلامت شخصی 

Records) ePHRهای سلامت همراه توسط و سیستم
لاعات شناسایی و توانند اطیهایی مبیماران، چنین سیستم

به بیمار مصرف کننده  مدیریت این گونه تداخلات را مستقیماً
داروها ارائه و از طریق افزایش آگاهی بیماران در این خصوص، 

 دهند.  ءها را در خودمراقبتی ارتقانقش آن
 یارهایمیتصمی، تاکنون یبرای شناسایی تداخلات دارو  

 ®Micromedexاز جمله  [18] دارودرمانی تجاری متعددی

Drug-Reax [19 ،]ID DIACOS® PHARMA [20 ،]
Lexi-Interact [21]، MediQ [22] ،Medscape [23] ،

Up-to-date [24] ،Drugs.com [25]  در کشورهای مختلف
طور توانند بهها میاین سیستماند. کارگیری شدهه ایجاد و ب

 نیک سلامتمستقل و یا ادغام شده در پرونده الکترو
(Electronic Heath Records ) و سیستم الکترونیک

 Computerized Prescription)نویسی پزشکان نسخه

Order Entry) CPOEدر صورت  [26] نقش خود را ایفا کنند
های تجاری و در صورت در اختیار عدم امکان خرید سیستم
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داشتن نیروی متخصص و خبره لازم، ممکن هست برخی مراکز 
های درمانی اقدام به طراحی و توسعه سیستم -اشتیبهد

 صورت داخلی نمایند. ه خاص محیط بالینی خود ب اریمیتصم

یار بالینی ملزومات طراحی و اجرای یک سیستم تصمیم

 دارو -با-برای تداخلات دارو

دارو دارای پایگاه -با-تداخلات دارو اریمیتصم هایتمامی سیستم
( اطلاعات داروهای مصرفی 1شامل:  ای با سه جزء اصلیداده

( اطلاعات هشدارها 3( اطلاعات تداخلات بین داروها و 2بیمار 
دارو -با-شامل اقدامات و پیشنهادات در ارتباط با تداخلات دارو

های اند که توانایی و قابلیت. مطالعات نشان داده[27] باشندمی
تداخلات  در شناسایی یدارودرمان اریمیتصم های مختلفسیستم

حقیقت این هست همه  ،[28-30] باشددارو متفاوت می-با-دارو
از یک میزان قدرت تشخیص  یدارودرمانهای یارتصمیم

یارهایی با تداخلات دارو با دارو برخوردار نیستند؛ لذا تصمیم
ست قادر به شناسایی ی ناقص یا نادریاطلاعات پایه دارو

یکی دیگر از  ،[31]بود مهم بالینی نخواهند  تداخلات دارویی
دلایل تفاوت در شناسایی این تداخلات، موضوع یکپارچگی 

باشد. یارها میی موجود در پایگاه داده این تصمیمیاطلاعات دارو
در این زمینه، علاوه بر دسترسی به لیست آخرین داروهای 

روزرسانی مصرفی و فعال بیمار، یک مکانیزم خوب برای به
تداخلات داروهای جدید وارد شده به بازار و یا  پایگاه داده از نظر

 .[32]باشد ی تازه کشف شده ضروری مییتداخلات دارو

طور ارائه هشدارها، اقدامات ها و همیندر طراحی این سیستم   
اصل صحیح  5و پیشنهادات سیستم بایستی علاوه بر رعایت 

و، دار-با-، اطلاعات مناسب در خصوص تداخلات دارویدارودرمان
در قالب مناسب، از روش ارائه مناسب، در زمان مناسب در طی 

نظر قرار جریان کار بالینی برای مراقبین سلامت مناسب نیز مد
. برای استخراج اطلاعات تداخلات بین داروها و [33،34] گیرد

از منابع بالینی  توانهشدارهای متناسب با این تداخلات می
 Drug Interaction Facts [35]، Drugمتعددی مانند 

Interactions Analysis and Management [36] ،
The Top 100 Drug Interactions: A Guide to 

Patient Management [37]،Stockley's Drug 

Interactions [38] .علاوه بر این منابع یکی از با  بهره گرفت
 یار داروییهای تصمیمها برای توسعه سیستمخذأترین مارزش

استفاده از دانش پزشکان و شواهد بالینی موجود در این زمینه 
  .[39] باشدمی

ی و معانی یبندی شدت تداخلات داروموضوع مهم بعدی، طبقه  
کننده ها است که بایستی منعکسبندیو مضامین این طبقه

منطق پزشکی مورد قبول مراقبین سلامت باشد تا کاربران اصلی 
. معمولاً شدت [40] راحتی قبول نماینده برا  ها، آناین سیستم

با »، «با اهمیت بالینی زیاد»ی به سه دسته یتداخلات دارو
که  [41] شوندتقسیم می «تیاهمکم»و  «اهمیت بالینی متوسط

های خاص خود برای ها نیاز به استراتژیاز این دسته هرکدام
مایش ارائه به کاربر را دارند. برای مثال، اولویت ارائه و ن

اطلاعات مربوط به یک تداخل با اهمیت بالینی زیاد در مقایسه 
ه تواند بتر بسیار متفاوت بوده و حتی میبا یک تداخل کم اهمیت

صورت قطع جریان کاری کاربر و تعیین تکلیف این تداخل قبل 
ها، در راستای ارتقای . علاوه بر این[42]از ادامه کار باشد 

ها از در طراحی آن ها، لازم استکاربردپذیری این سیستم
بندی اولویتعبارات واضح، فونت خوانا، اختصارات استاندارد، 

زمان نمایش داده طور همه هشدارهای متعدد )که لازم هست ب
 با متن پیغام خلاصه رنگ مناسب برای هر دسته هشدار،شوند(، 
 .[32،43،44]های نمایشی مناسب در نظر گرفته شوند و قالب

ترین موضوعات که ه بر موارد فوق، یکی از کلیدیعلاو
کید فراوان دارند، أهایی بر آن تمتخصصین طراحی چنین سیستم

در نظر گرفتن مشارکت کاربران اصلی و نقش سازمانی و 
ها سازی این سیستمهای آنان در طراحی و پیادهنیازمندی

باشد. بایستی نظرات پزشکان و دیگر کاربران کلیدی در می
راستای افزایش میزان مفید بودن و ارتقاء کاربردپذیری این 

های کاری بالینی آنان و ها برای تطابق بهتر با جریانسیستم
 .[45]طور کامل در نظر گرفته شود ه روتین پزشکی ب

های اصلی طراحی و اجرای یک سیستم موانع و چالش

 دارو-با-بالینی برای تداخلات دارو اریمیتصم

ویژه در ه ها بسازی این سیستمهای اصلی پیادهلشیکی از چا
 یهارساختیز، عدم دسترسی به توسعهدرحالکشورهای 

 کیمانند پرونده الکترون یاصل ینیاطلاعات بال یهاستمیس
نویسی الکترونیکی پزشکان و یا عدم و یا سیستم نسخه سلامت

هتر باشد. بها مییار با این زیرساختهای تصمیمادغام سیستم
یار به صورت مستقل از پرونده های تصمیماست سیستم

طراحی  یکیالکترون یسینونسخه ستمیس ایو الکترونیک سلامت 
ها به منظور تسریع امر سازی نشوند؛ زیرا این سیستمو پیاده

های دموگرافیک، های بیماران مانند دادهمراقبت بایستی به داده
. مطالعه [26] باشند بالینی و آزمایشگاهی دسترسی داشته

لی از علل ئاند که چنین مساتجربیات متعدد قبلی نشان داده
 MYCINای مانند مستقل اولیه یارهایمیتصمعمده شکست 

-با-ی تداخلات دارونیبال یارهایمیتصم. ادغام [46] بوده است
های دیگر اطلاعاتی، حجم کاری ناشی از مراحل دارو با سیستم
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را کمتر  ارهایمیتصمی استفاده از این دستی مورد لزوم برا
با  ارهایمیتصمکند. این موضوع در صورت عدم ادغام این می

ها و در نتیجه نیاز به ورود در داروخانه یچیپنسخههای سیستم
ها و خطاهای انسانی ها به این سیستمدستی اطلاعات از نسخه

دی، عدم باشد. موضوع بعمی زیبرانگچالشمتعاقب این امر نیز 
ها با ورود داروهای ای پایگاه داده این سیستمدوره یروزرسانبه

داروی جدید -با-جدید به بازار و یا شناسایی تداخلات دارو
باشد. یارهایی میاکثر چنین تصمیم ریگ بانیگرباشد که می

بندی شدت و اهمیت تداخلات داروها طور تفاوت در رتبههمین
تواند اعتماد مختلف، می اریمیمتصهای و سیستم منابعدر 

ثیر قرار دهد؛ مثلًا أها را تحت تکاربران به سیستم و مقبولیت آن
ی به چهار دسته یتداخلات دارو Medscapeدر 

Contraindicated ،Serious ،Monitor Closely و 
Minor اما در  ؛[23] شوندبندی میتقسیمLexi-Comp  این

 باشدمی Minorو  Major ،Moderateصورت ه بندی بدسته
علاوه بر این، تفاوت در دیدگاه متخصصین بالینی از  .[47]

 تیجمعداروی خاص و یا در -با-نظر اهمیت تداخلات دارونقطه
سازی یک سیستم واحد برای تواند پیاده، میمارانیاز ب یخاص

ای کل بیماران یک بیمارستان و یا مرکز را با مشکلات عدیده
ست اممکن  عادی حالت عنوان مثال، دره ب [48] مواجه نماید

از نظر احتمال  ای از بیمارانبرای دستهدارو -با-تداخل دارو کی
 یول ؛[49باشد ] تیاهمیب ینیاز نظر بال یول ،وقوع محتمل

در  یاتیارگان ح کیتواند در حضور اختلال در یتداخل، م نیهم
ت عملکرد اختلالای در بیماران دارا مثلاً ،انماریبدسته خاصی از 

چنین مسائلی،  کند. دایپبالایی  ینیبال تیاهم ،یکبد ایو  یویکل
 alertزمینه را برای نادیده گرفتن هشدارهای متعدد )

override( توسط کاربران و خستگی هشدار )alert fatigue )
 [50] نمایدفراهم می اریمیتصمهای در استفاده از سیستم

 ازحدشیبدلیل تولید ه مچنین بتواند هخستگی هشدار می
و با اولویت پایین  تیاهمکمهای هشدارها، برای مثال هشدار

های دلیل باز شدن صفحهه و یا ب های مربوط به دوزنظیر هشدار
شود که . خستگی هشدار باعث می[50] هشدار متنوع اتفاق افتد

مراقبین سلامت حساسیت خود را نه تنها به هشدارهای زیاد، 
ها، بلکه به هشدارهای اختصاصی و کم اهمیت این سیستمغیر

بالینی بسیار حیاتی و مهم نیز از دست دهند. این موضوع به 
ها و نیز معنای واقعی کلمه منجر به شکست اهداف این سیستم

موضوع  .[51،52] گرددیکسری پیامدهای ناخواسته دیگر می
به مراقبینی است ها های این سیستممهم دیگر، عدم ارائه هشدار

. [53] که مسئولیت مدیریت چنین تداخلاتی را بر عهده دارند

یار برخی های تصمیمها، هشداردر برخی از این سیستم مثلاً
دارو که تنها نیاز به مدیریت فاصله زمانی -با-تداخلات دارو

مصرف داروهای متداخل با هم را دارند، به پزشک تجویز کننده 
که این پرستار و یا خود بیمار )در مورد  صورتی گردد؛ درارائه می

که بایستی این گونه امور را  باشدداروهای مصرفی در منزل( می
 .[54] تنظیم و مدیریت نماید

 ها و موانعراهکارهایی برای رفع چالش

سازی اقداماتی نظیر حذف هشدارهای تکراری، اختصاصی
هشدارها در  ها بر اساس شرایط فردی بیماران، نمایشهشدار

منظور های بسیار خاص بهیک پنجره واحد، اجرای الگوریتم
محاسبه و پیشنهاد دوز مناسب و یا حداکثر دوز مجاز در صورت 

بندی شدت هشدارها براساس ممنوع، با و رتبه بروز تداخلات
تواند در کاهش نادیده اهمیت بالینی زیاد، متوسط و کم می

 [42، 60-55]ثر باشد ؤها مرها و خستگی هشداگرفتن هشدار
سازی هشدارها برای پزشک یا بیمار خاص از جمله اختصاصی

توان در جهت کاهش خستگی کارهای مهمی است که می
توان در برای این منظور، مثلاً می .[61،62] هشدار انجام داد

کسی قرار داده  ی نمایش داده شده چک بایکنار هر تداخل دارو
ی یخاب این چک باکس آن تداخل داروشود تا در صورت انت

. یا [45] دیگر برای آن پزشک یا بیمار خاص نمایش داده نشود
توان تعداد هشدارهای نمایش داده شده برای یک پزشک را می

براساس خصوصیات هر بیمار از جمله سن، جنس، وزن، 
های همراه به حداقل رساند ها، داروهای مصرفی و بیماریآلرژی

. مطالعات متعددی [63] تگی هشدار را کاهش دادتا شانس خس
توان به جای استفاده از فقط یک پایگاه اند که میپیشنهاد کرده

داده، با تأیید نظر متخصصان، از تلفیق چندین پایگاه داده به 
 ی استفاده نمودیبندی تداخلات دارومنظور دقت در رتبه

که به طور  . همچنین بایستی مکانیسمی ایجاد شود[30،64،65]
را براساس داروهای  ییمرتب لیست هشدارهای تداخلات دارو

 کند یروزرسانبهجدید وارد شده به بازار و اطلاعات جدید 
به منظور پشتیبانی از پزشکان و مراقبین و بهبود  .[66،67]

با  ارهایمیتصمگونه  عملکرد تجویز و مدیریت داروها بایستی این
نویسی الکترونیکی یا سیستم نسخه پرونده الکترونیک سلامت و

که بررسی و  ضمناً، در صورتی .[68] پزشکان ادغام شود
توان از بر باشد، میی برای پزشکان زمانیمدیریت تداخلات دارو

های خاصی از این گونه پرستاران و داروسازان در مدیریت دسته
. بایستی توجه داشت که در تمامی [61] تداخلات کمک گرفت

ها بهتر است از سازی این سیستمطراحی و پیادهمراحل 
های پزشکان و دیگر مراقبین سلامت برای ادغام این توصیه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.i

r 
on

 2
02

5-
11

-0
4 

] 

                             4 / 10

http://jhbmi.ir/article-1-431-en.html


 چهارم ، شماره ششمدوره ، 1398 زمستان  مجله انفورماتیک سلامت و زیست پزشکی

 

 340-333):4(6; 2020 nformaticsI Biomedical and Health of Journal 337 

 

زیرا این امر  ؛های کاری بهره گرفتهای در جریانسیستم
 .[60،69] احتمال قبول هشدارهای سیستم را افزایش خواهد داد

های ها و چالشدارو و فرصت-اب-تداخلات دارو

 آن در ایران اریمیتصمهای سیستم یریکارگبه

ان بر اساس یک مطالعه مروری از تحقیقات انجام شده، میز
ای با العه. در مط[70] ستا ی در ایران بالایرخداد تداخلات دارو

ر سطح پوشش استانی، مشخص گردید که شیوع این تداخلات د
. [9] باشدنسخ پزشکان برای بیماران سرپایی بسیار چشمگیر می

یوند مغز بیمار در حیطه پ 384ای در شهر تهران بر روی طالعهم
استخوان گزارش کرد که تمام بیماران حداقل یک تداخل 

که در  ای در کرمان نشان داد. مطالعه[71] ی را داشتندیدارو
خل تدا 1/6بخش مراقبت ویژه به طور متوسط برای هر بیمار 

ی نشان تحقیق دیگر. همچنین نتایج [72] افتدی اتفاق مییدارو
. [73] ی هستندیداد که افراد مسن در خطر جدی تداخلات دارو

ای در ی در مطالعات جداگانهیشیوع بالای تداخلات دارو
 .[74،75] گردیده است شهرهای دیگر نیز گزارش

 لیرغمعکید کرده که أای مروری از تحقیقات ایرانی تمطالعه   
ت لعای، تاکنون مطایروگستردگی رخداد این گونه تداخلات دا

ثر صورت ؤمعدودی با هدف کاهش آنان از طریق مداخلات م
 22های ای بر روی رزیدنت. در مطالعه[70] گرفته است

رصد د 41ها تنها در دریافتند که آن تخصص بالینی، محققین
-با-وبندی درست تداخلات دارموارد قادر به شناسایی و دسته

های ی نسخهه دریافت فیدبک بر روب مندعلاقهدارو بوده، ولی 
. [76] اندتداخلات بوده گونهنیاخود در خصوص بروز 

پزشکان و در سیستم بهداشت و درمان ایران،  خوشبختانه
ی هاکاربرد عملی سیستم دیدگاه مثبتی در خصوصپرستاران 

اشتباهات گیری یا کاهش بروز پیش با هدف یار بالینیتصمیم
 . [77،78] دارند ییت داروپزشکی از جمله تداخلا

یارهای بالینی و بر د و مزایای گسترده تصمیمیعلیرغم فوا   
های اساس اطلاعات ما، در حال حاضر استفاده از سیستم

ویژه برای مدیریت داروها در ایران، با هدف ه بالینی ب اریمیتصم
مداخله برای پیشگیری از اشتباهات قبل از مصرف دارو توسط 

ایگاه چندانی برای خودش باز نکرده است. از علل این بیمار، ج
 رسوخ کم انفورماتیک بالینی در مدیریت بالینی بیماران در

توان به توسعه کم درمانی ایران، می و سیستم بهداشتی
های کلیدی، کمبود نیروی انسانی متبحر و خبره آشنا زیرساخت

و توسعه  به هر دو بعد مسائل پزشکی و انفورماتیکی در طراحی
چند تخصصی  یهاگروه، نادر بودن تشکیل ییهاچنین سیستم

ها، آشنایی کم مراقبین مصمم و کوشا برای طراحی و اجرای آن

هایی، حجم کاری بسیار سلامت با مزایا و کاربرد چنین سیستم
بالای این مراقبین سلامت و استقبال بسیار کم و یا حتی 

های کاری پیچیده و جریان مقاومت در مقابل تغییرات لازم در
تجاری آماده برای  اریمیتصمهای بغرنجشان و نبود سیستم

بر و پر هزینه بودن انجام و ادامه و زمان سازی در کشورپیاده
 هایی را نام برد.چنین پروژه

تم در سیس ییارهایمیتصمبرای توسعه استفاده از چنین    
ر دمند طالعات نظامدنبال یکسری مه بهداشت و درمان ایران، ب

 روهگدانشگاه علوم پزشکی ارومیه در طی چندین سال گذشته، 
-با-چند تخصصی تشکیل گردید که در ابتدا تداخلات دارو

وند ی پیپایداروی شایع در نسخ بیماران پیوند کلیه در کلینیک سر
های راهنماکلیه ارومیه را شناسایی کرد. سپس بر اساس 

هایی، یک ایجاد چنین سیستم المللی مختص طراحی وبین
ا بری پزشک و دارو با کارب-با-تداخلات دارو اریمیتصمسیستم 

مار بی سازی بر اساس شرایط فردی و بالینی هرقابلیت اختصاصی
وری برای بهره [.45] و ظن بالینی هر پزشک طراحی گردید

م یار به عنوان ماژولی از سیستبیشتر، این سیستم تصمیم
ر د راًاخی طراحی گردیده که نی بیماران پیوندی کلیهمدیریت بالی

تاق ، اکلینیک نفرولوژی قبل از عمل پیوند، بخش بستری پیوند
 عمل العمر بعد ازهای مادامو کلینیک ارائه مراقبت عمل مربوطه

به موفق تجر .[79] سازی شده استپیوند کلیه این دانشگاه پیاده
دهد یمینی در کشور نشان چنین پروژه گسترده انفورماتیک بال

هایی مسازی چنین سیستکه شرایط و زمینه برای طراحی و پیاده
ته های شناختواند فراهم گردد؛ هر چند چالشدر ایران نیز می

ای هشده مشابه کشورهای پیشرفته و یا حتی مشکلات ناشناخت
 مختص محیط بهداشتی و درمانی ایران در این مسیر وجود

 یرانار ی دیتوجه به شیوع بالای تداخلات دارو خواهد داشت. با
زم نه، لابالینی در این زمی اریمیتصمهای و اثرات مثبت سیستم

ه بفناوری اطلاعات  یهارساختیززمان با توسعه است هم
ی رماندو هایی در مراکز بهداشتی طراحی و کاربرد چنین سیستم

ها و یتداده شود. همچنین ضروری است حما بهاشیپبیش از 
وی های مادی و معنوی لازم در جهت تربیت نیرگذاریسرمایه

ها و انسانی مورد نیاز برای طراحی و توسعه چنین سیستم
 ها به عمل آید.سازی و اجرای آنطور پیادههمین
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Drug-drug interactions (DDIs) are a common source of preventable medical errors in inpatient and 

outpatient settings of both developed and developing countries. When two or more drugs are 

simultaneously prescribed, interactions between their effects may result in preventable adverse events 

such as damages to vital organs, frequent hospitalizations, prolonged length of hospital stay, and 

increased care cost for both patients and healthcare systems. Clinical decision support systems 

(CDSSs) have a great potential to support care providers to identify and manage DDIs timely, and 

thereby, to improve the quality of decisions on medication prescriptions. In this opinion paper, we 

provide a concise review of efforts necessary for a successful design and development of a DDI-

CDSS with particular focus on the Iranian healthcare context. We also touch upon the measures to 

consider in order to overcome some of the important challenges and barriers jeopardizing the design 

and application of DDI-CDSSs in Iran. 

 

Keywords: Clinical Decision Support System, CDSS, drug-drug interaction, challenges, advantages, 
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