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بررسي وضعيت سيستم اطلاعات داروخانه بيمارستان هاي 
آموزشي، درماني تابعه دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي؛

سال 1388
فرخنده اسدي1، حميد مقدسي2، اعظم السادات حسيني3، الهام مسرت4

چكيده

مقدمه: سيســتم اطلاعات داروخانه بيمارستان اطلاعات مرتبط به دارو و مصرف آن را در فرايند مراقبت از بيماران مديريت 
مي كند. در پژوهش حاضر وضعيت سيســتم اطلاعات داروخانه بيمارســتان هاي آموزشــي و درماني تابعه دانشــگاه علوم 

پزشكي شهيد بهشتي بررسي شد.
روش بررسـي: اين پژوهش يك بررســي توصيفي بر سيستم اطلاعات داروخانه بيمارســتان هاي آموزشي و درماني تابعه 
دانشــگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي در ســال 1388 است. گردآوري داده ها به روش مشــاهده و پرسش و به وسيلة ابزار 
فهرست وارسي انجام گرديد. اعتبار ابزار پژوهش از طريق تعيين اعتبار محتوي و پايايي آن با استفاده از روش آزمون مجدد 

سنجيده شد. داده هاي جمع آوري شده با استفاده از آمار توصيفي ارائه مي شود.
يافته ها: سيســتم اطلاعات داروخانه بيمارســتان هاي تحت مطالعه نيمه مكانيزه هســتند. عناصر اطلاعاتي موجود در پايگاه 
اطلاعــات دارويــي، پايگاه اطلاعات بيمار و پايگاه اطلاعات تجويزكننده دارو بــه طور ناقص به ترتيب به ميزان 50.1، 21.9 و 
33.3 درصد در سيســتم اطلاعات داروخانه بيمارســتان هاي تحت مطالعه واريز مي گردد. وظايف سيستم اطلاعات داروخانه 
در 43.9 درصد بيمارستان هاي تحت مطالعه پردازش نمي شود. سيستم اطلاعات داروخانه در 60.7 درصد؛ و گزارش سيستم 

اطلاعات داروخانه در 33.2 درصد بيمارستان هاي تحت مطالعه انجام نمي شود.
نتيجه گيري: بايد طراحان و تحليلگران سيســتم اطلاعات داروخانه با مشــاوره متخصصين مربوطه به دقت به طراحي اين 
پايگاه هاي اطلاعات بپردازند. وضروري ست فرايند پشتيباني از فعاليت درماني داروخانه در سيستم اطلاعات داروخانه تمام 

بيمارستان هاي تحت مطالعه انجام شود.
كليد واژه ها: داروخانه بيمارستان، سيستم اطلاعات داروخانه، مديريت
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مقدمه
ــتان كنترل و نظارت بر فرايند مصرف  داروخانه بيمارس
ــع به دارو،  ــي به موق ــته و دسترس دارو را بر عهده داش
امنيت در مصرف دارو و استفاده مؤثر و مقرون به صرفه 
ــتان تضمين  ــنل بيمارس ــراي بيماران و پرس از دارو را ب
ــتلزم بازيابي،  مي نمايد.[3-1] فعاليت هاي داروخانه مس
پردازش، مقايسه اطلاعات و به روز كردن اطلاعات است.

ــازان نقش كليدي در تهيه اطلاعات دقيق به  [4] داروس
منظور مديريت مراقبت بيمار دارند. در اين زمينه وجود 
ــتم هاي اطلاعات به منظور كمك به داروسازان در  سيس
ــق و كارآمد ضروري  ــام اين وظايف به صورت دقي انج
ــت.[5] سيستم اطلاعات داروخانه سيستمي است كه  اس
ــرف دارو را در فرايند  ــا دارو و مص ــات مرتبط ب اطلاع
مراقبت از بيماران؛ جمع آوري، ذخيره و مديريت مي كند.

ــتم اطلاعات داروخانه فرايند پيگيري و توزيع  [6] سيس
داروها را در سيستم هاي مديريت اطلاعات بيمارستان ها 
ــازمان هاي مراقبت بهداشتي به عهده دارد.[7]  و ساير س
ــتم اطلاعات يكي از پركاربردترين سيستم هاي  اين سيس
ــه منظور ارائه خدمات  ــت [8]، كه ب اطلاعات باليني اس
ــاي مديريت  ــال 1980 در حيطه ه ــي از اوايل س داروي
سوابق دارويي بيمار، مديريت فهرست موجودي، كنترل 
ــلات و آلرژي هاي دارويي مورد  دوز دارو، كنترل تداخ
استفاده قرار گرفته است.[9] سيستم اطلاعات داروخانه 
منجر به كاهش اشتباهات مربوط به تفسير نادرست نسخ 
ــت نويس، كاهش اشتباهات در توزيع دارو و كنترل  دس
اثرات جانبي داروها مي شود[12-10] مدير مالي، كميته 
ــته نگر  ــران داروخانه از اطلاعات گذش ــكي و مدي پزش
ــتم جهت تعيين الگوي مصرف دارو، پشتيباني  اين سيس
ــت موجودي بر  از تصميمات مربوط به مديريت فهرس
ــتوالعمل ها و پروتكل هاي دارويي بهره مي برند.  طبق دس
ــد ارزيابي مصرف  ــات داروخانه مي توان ــتم اطلاع سيس
ــاير  ــر دارويي و س ــي واكنش هاي مض ــا، بررس داروه
ــازد. [13]  ــي را برآورده س ــات كلينيكي و قانون ملزوم
ــتمل بر اطلاعات  ــتم مش اطلاعات موجود در اين سيس
ــع دارو، كنترل دارو و  ــات مربوط به توزي اداري، اطلاع

دستورات دارويي مي باشد.[14] 

ــات داروخانه عبارتند از  ــتم اطلاع فعاليت هاي سيس
ــتورات دارويي، ارائه  ــع دارو، آناليز دس ــت توزي مديري
گزارشات، تهيه اطلاعات دارويي بيمار، نظارت كلينيكي 
ــاي دارويي و  ــلات و آلرژي ه ــش تداخ ــق پاي از طري
مديريت داروخانه است.[17-13] سيستم هاي اطلاعات 
داروخانه در اوايل شكل گيري مديريت مالي و مديريت 
ــاي كليدي  ــتند. برخي فعاليت ه ــده داش ــر عه داده را ب
ــتم هاي اطلاعات داروخانه در آن دوره شامل تهيه  سيس
ــت موجودي و  ــاب هاي داروخانه، مديري صورت حس
ــت داروهاي تحويلي،  ــاتي از قبيل تهيه ليس تهيه گزارش
ــوابق بيمار بود. تا  ــب هاي دارويي و تهيه س تهيه برچس
اواسط 1990، سيستم اطلاعات داروخانه همچنان انجام 
ــل دارو را عهده دار بود؛  ــاي مديريتي و تحوي فعاليت ه
ــم كنترل مي كرد. با  ــه در اين دهه مصرف دارو را ه البت
ــتم هاي عامل از قبيل ويندوز  پيشرفت هايي كه در سيس
ــه وجود آمد،  ــط كاربر گرافيكي ب ــافت و راب مايكروس
ــهيل يافت  ــرد تكنولوژي كامپيوتر در داروخانه تس كارب
و فعاليت درماني داروخانه به طور چشمگيري به كمك 
سيستم اطلاعات داروخانه ارتقاء يافت. سيستم اطلاعات 
ــتيباني بسياري از تصميمات درماني  داروخانه وظيفه پش
ــه كنترل ميزان دوز دارو، كنترل تداخلات دارو-  از جمل
دارو، دارو با غذا و نتايج آزمايشگاهي با دارو را بر عهده 

دارند.[9] 
ــتم اطلاعات داروخانه  با توجه به نقش كليدي سيس
ــات داروخانه  ــي خدم ــي و اثر بخش ــش كاراي در افزاي
ــود كيفيت  ــتمي در بهب ــود چنين سيس ــرورت وج و ض
ــز و كنترل دارو،  ــازي، توزيع، تجوي بخش هاي آماده س
ــات داروخانه  ــتم اطلاع در اين پژوهش وضعيت سيس
ــي و درماني تابعه دانشگاه علوم  ــتان هاي آموزش بيمارس

پزشكي شهيد بهشتي مورد بررسي قرار گرفت.

روش بررسي
ــت كه در آن  ــك مطالعه توصيفي اس ــش حاضر ي پژوه
ــتان آموزشي و  ــتم اطلاعات داروخانه 13 بيمارس سيس
درماني تابعه دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي مشتمل 
بر شهداي تجريش، مدرس، مفيد، لقمان، مسيح دانشوري، 

بررسي وضعيت سيستم اطلاعات داروخانه بيمارستان هاي ...
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ــين(ع)،  لبافي نژاد، 15 خرداد، مهديه، طالقاني، امام حس
اختر، طرفه و اشرفي اصفهاني مورد بررسي قرار گرفت. 
گردآوري داده ها به روش مشاهده و پرسش و به وسيلة 
ابزار چك ليست انجام گرديد. در اين راستا پژوهشگر از 
طريق مصاحبه حضوري و پرسش از مسئولين و كاربران 
سيستم اطلاعات داروخانه و همچنين مشاهده مستندات 
ــزار پژوهش از  ــت. اعتبار اب ــتم پرداخ ــي سيس به بررس
ــنجيده شد كه بر اساس مطالعات  طريق اعتبار محتوي س
ــاتيد راهنما و مشاور  ــده و دريافت نظرات اس انجام ش
ــران مرتبط با موضوع پژوهش صورت  و ديگر صاحبنظ
گرفت. براي تعيين پايايي ابزار پژوهش از روش آزمون 
ــد. (r=0.85) تجزيه و تحليل داده هاي  مجدد استفاده ش
ــار توصيفي و در حد  ــتفاده از آم ــده با اس جمع آوري ش

تعيين فراواني مطلق و نسبي انجام گرديد.

يافته ها
ــتم هاي موجود نشان  ــي سيس يافته هاي حاصل از بررس
مي دهد كه سيستم اطلاعات داروخانه تمام بيمارستان هاي 
ــد. با وجود ضرورت  تحت مطالعه نيمه مكانيزه مي باش
واريز عناصر اطلاعاتي مربوط به پايگاه اطلاعات دارويي، 
ــات تجويزكننده  ــات بيمار و پايگاه اطلاع پايگاه اطلاع
ــر اطلاعاتي به صورت ناقص به ترتيب  دارو؛ اين عناص
به ميزان 50.1، 21.9 و 33.3 درصد در سيستم اطلاعات 
داروخانه بيمارستان هاي تحت مطالعه ذخيره مي گردد. 

در پايگاه اطلاعات دارويي، عناصر اطلاعاتي مهمي 
ــر دارو، فواصل  ــداري دارو، ميزان اث ــرايط نگه چون ش
مصرف دارو، تاريخ شروع و پايان تجويز دارو، فهرست 
ــاي دارويي (ملي /  ــتان، رهنمود ه دارويي مجاز بيمارس
ــي بيمار در سيستم اطلاعات  محلي) و اطلاعات آموزش
ــتان هاي تحت مطالعه وارد  داروخانه هيچ كدام از بيمارس

نمي گردد.
ــر وضعيت  ــتمل ب ــي بيمار كه مش ــات درمان اطلاع
ــرد كليه، عملكرد  ــارداري، وضعيت ايمني بدن، عملك ب
ــتم اطلاعات  ــند؛ در سيس قلب و وضعيت تغذيه مي باش
هيچ يك از بيمارستان هاي تحت مطالعه وارد نمي گردد. 
همچنين عناصر اطلاعاتي مربوط به شكايات، نشانه ها و 

روند بيماري از جمله مشكل پزشكي كنوني بيمار، شدت 
ــيب ها نيز  بيماري، پيش آگهي بيماري، ناتوانايي ها و آس
ــتان هاي تحت  ــات داروخانه بيمارس ــتم اطلاع در سيس
ــات دموگرافيك بيمار،  ــردد. اطلاع ــه ثبت نمي گ مطالع
وضعيت مصرف دارويي بيمار و ساير اطلاعات موجود 
ــگاه اطلاعات بيمار به صورت ناقص به ترتيب به  در پاي
ــتم اطلاعات  ــزان 45.1، 25.7 و 38.5 درصد در سيس مي

داروخانه بيمارستان هاي تحت مطالعه واريز مي گردد.
ــتيباني از فعاليت درماني داروخانه،  در حالي كه پش
ــتورات  ــت دارو و ثبت آنلاين دس ــه پرونده مديري تهي
ــتم اطلاعات داروخانه  ــزء وظايف مهم سيس دارويي ج
مي باشند، اما اين وظايف در سيستم اطلاعات داروخانه 
هيچ يك از بيمارستان هاي تحت مطالعه انجام نمي گردد. 

(جدول 1)
ــبه مقدار  ــاي دارويي بيمار، محاس ــبه هزينه ه محاس
داروي تحويلي از داروخانه و محاسبات مربوط به خريد 
دارويي در سيستم اطلاعات داروخانه تمام بيمارستان هاي 
ــياري از  ــه انجام مي گردد. در حالي كه بس تحت مطالع
ــبه مصرف داروي  پردازش هاي ضروري از جمله محاس
ــاس گروه دارويي و بر اساس تشخيص،  هر بيمار بر اس

فرخنده اسدي و همكاران

جدول 1: وظايف سيستم اطلاعات داروخانه در 
بيمارستان هاي تحت مطالعه

درصدتعدادوظايف
00پشتيباني از فعاليت درماني داروخانه 

646.1تهيه سوابق دارويي بيمار

13100تهيه گزارش

1292.3مديريت فهرست موجودي

00تهيه پرونده مديريت دارو

323تهيه سوابق پزشك

00ثبت آن لاين دستورات 

13100پشتيباني از فرايند خريد دارو

13100پشتيباني از فرايند توزيع دارو

13100تهيه صورت حساب داروها
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ــورت تزريقي و  ــي به ص ــواد مغذي دريافت ــبه م محاس
محاسبه شاخص هاي مصرف دارو از نظر WHO مشتمل 
بر محاسبه ميانگين اقلام تجويزي، محاسبه درصد اقلام 
ــخ داراي  ــبه درصد نس ــا نام ژنريك، محاس ــزي ب تجوي
ــخ داراي  ــبه درصد نس حداقل يك آنتي بيوتيك، محاس
ــخ داراي درصد  ــبه نس يك قلم داروي تزريقي و محاس
داروهاي تجويز شده بر اساس فهرست مجاز دارويي در 
ــتم اطلاعات داروخانه هيچ يك از بيمارستان هاي  سيس

تحت مطالعه انجام نمي گردد (جدول 2).
ــات؛ در سيستم اطلاعات داروخانه  در بخش گزارش

ــي  ــت مطالعه گزارش ــتان هاي تح ــك از بيمارس هيچ ي
ــود. در حالي كه اين  ــي تهيه نمي ش ــلات داروي از تداخ
ــگيري از تداخلات دارويي  گزارش نقش مهمي در پيش

ايفا مي نمايد (جدول 3).
در بخش استانداردها، دستورالعمل ها و بخش نامه ها؛ 
ــتانداردهاي تبادل اطلاعات و محرمانگي اطلاعات و  اس
ساير استانداردهاي بين المللي مانند استانداردهاي جامعه 
ــتم اطلاعات داروخانه هيچ  ــازان آمريكا در سيس داروس

يك از بيمارستان هاي تحت مطالعه رعايت نمي گردد.
ــخت افزاري و نرم افزاري جهت  ابزار و تجهيزات س

بررسي وضعيت سيستم اطلاعات داروخانه بيمارستان هاي ...

جدول 2 : پردازش هاي انجام شده در سيستم اطلاعات داروخانه بيمارستان هاي تحت مطالعه
درصدتعدادپردازش ها

430.7محاسبه دوز دارو

13100محاسبه هزينه هاي دارويي بيمار

13100محاسبه مقدار داروي تحويلي از داروخانه

753.8محاسبه حداكثر و حداقل درخواست مجدد دارو از داروخانه

861.5محاسبه آمار بيمارستان (تعداد پذيرش، ترخيص و روز بيمار) 

1292.3محاسبه كل داروهاي مصرفي

00محاسبه مصرف داروي هر بيمار بر اساس گروه دارويي

00محاسبه مصرف داروي هر بيمار بر اساس تشخيص

محاسبه مصرف داروي هر بيمار بر اساس بخش هاي
1292.3مصرف كننده دارو در بيمارستان

215.3محاسبه حجم داروهاي تزريقي

00محاسبه مواد مغذي دريافتي به صورت تزريقي

محاسبه هزينه داروهاي تهيه شده در داروخانه بيمارستان
430.7(مايعات تزريقي، پمادها و داروهاي تركيبي) 

969.2محاسبه باركاري داروخانه 

13100محاسبات مربوط به خريد دارويي

محاسبه شاخص هاي مصرف دارو
 WHO از نظر

00محاسبه ميانگين اقلام تجويزي

00محاسبه درصد اقلام تجويزي با نام ژنريك

00محاسبه درصد نسخ داراي حداقل يك آنتي بيوتيك

00محاسبه درصد نسخ داراي يك قلم داروي تزريقي

00نسخ داراي درصد داروهاي تجويز شده بر اساس فهرست مجاز دارويي 
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ــع آوري و پردازش داده ها و توزيع اطلاعات به طور  جم
ميانگين ميزان 43.7، 23 و 64.4 درصد در بيمارستان هاي 

تحت مطالعه وجود داشتند (جدول 4).
ــتاران، مدير بيمارستان،  ــكان، پرس داروسازان، پزش
دندانپزشكان، كاركنان بخش اداري جزء كاربران سيستم 
ــركت هاي  ــوند. ش ــوب مي ش اطلاعات داروخانه محس
ــات داروخانه  ــتم اطلاع ــترين كاربران سيس دارويي بيش
ــتند. در حالي  ــتان هاي تحت مطالعه هس در تمام بيمارس
كه در بيمارستان هاي تحت مطالعه اپيدميولوژيست ها و 
ــتم اطلاعات  متخصصين فن آوري اطلاعات كاربر سيس

داروخانه نبودند.

بحث و نتيجه گيري
وجود يك سيستم اطلاعات داروخانه كارآمد جهت 
ــرپايي و  ــي يكپارچه به بيماران س ــه خدمات داروي ارائ
ــتم اطلاعات داروخانه  ــتري حياتي است.[13] سيس بس
تحويل دارو و كنترل موجودي دارو را تسهيل نموده و به 
منظور اطمينان از تجويز دوز صحيح دارو و پيشگيري از 
استعمال دارو در موارد منع مصرف، به صورت خودكار 
ــد.[8] اطلاعات  ــرل مي نماي ــي را كنت ــتورات داروي دس
ــه نقش مهمي  ــات داروخان ــتم اطلاع ــود در سيس موج
ــد.[18] در اين ميان  ــت داروخانه ايفا مي نماي در مديري

فرخنده اسدي و همكاران

جدول 3 : گزارشات ارائه شده توسط سيستم اطلاعات داروخانه در بيمارستان هاي تحت مطالعه
درصدتعدادگزارش ها

1292.3گزارش تعداد كل داروهاي تحويلي به بيماران سرپايي بيمارستان و بهاي آنها

1292.3گزارش تعداد كل داروهاي تحويلي به بيماران بستري بيمارستان و بهاي آنها

1292.3گزارش ميزان كل داروهاي تحويلي از داروخانه 

1292.3گزارش تعداد نسخ سرپايي

17.6گزارش فراواني نيازهاي اورژانسي بخش ها به دارو

215.3گزارش توليدكنندگان دارويي 

17.6گزارش بررسي مصرف دارو 

861.5گزارشات مديريتي

969.2گزارشات دارويي 

1184.6گزارشات آماري 

1292.3گزارش موجودي انبار

00گزارش خلاصه از تعداد تداخلات دارويي 

1292.3ارائه فهرست داروهاي موردنياز براي خريد 

1292.3ارائه فهرست دارويي به تفكيك نوع محصول 

13100گزارشات سالانه 

861.5گزارش تاريخ انقضا داروها با دوره مصرف تعريف شده 

1292.3گزارش قيمت داروها

1292.3گزارش تفاوت بهاي معمولي دارو و بهايي تعيين شده توسط شخص ثالث 

430.7گزارش روزانه توزيع داروهاي تحت كنترل بر اساس محل توزيع 
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جدول 4: ابزار و تجهيزات سخت افزاري و نرم افزاري جهت جمع آوري، پردازش و توزيع اطلاعات
سيستم اطلاعات داروخانه در بيمارستان هاي تحت مطالعه

درصدتعدادپردازش ها

جمع آوري اطلاعات

9. 1076فرم درخواست بيمه 

13100نسخه پزشكي

13100دستور دارويي

6. 17فرم تغذيه كامل تزريقي 

6. 1184درخواست خريد

00قلم نوري 

00فايل مديريت دارو

13100دفتر ثبت مواد تحت كنترل 

13100دفتر ثبت موجودي انبار

00اسكنر نوري 

00تجهيزات باركد 

00ميكروكاست

 (PDA) 00دستيار شخصي ديجيتال

13100كامپيوتر

3. 215كاردكس 

3. 215پرونده پزشكي 

توزيع اطلاعات

00محاسبه گرها 

323نرم افزارهاي آماري

 (ATC) 00سيستم طبقه بندي شيميايي درماني و آناتوميك فرآورده هاي دارويي

9. 1076فرم گزارش عوارض جانبي داروها

13100تلفن

6. 1184شبكه كامپيوتري 

 (PDA) 00دستيار شخصي ديجيتال

13100پرينتر 

00پيچر

9. 1076دستگاه فاكس

9. 1076نرم افزار هاي داروخانه از جمله نرم افزار كريستال ريپورت
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سيستم هاي كامپيوتري نقش مؤثري در برآوردن نيازهاي 
ــتم هاي  ــات داروخانه ايفا مي كنند. سيس ــتم اطلاع سيس
ــاران را مديريت كرده و  ــري پرونده دارويي بيم كامپيوت
ــكل دارودرماني  ــي مصرف دارو و تشخيص مش بررس
ــتم هاي كامپيوتري  ــده دارند.[4] سيس ــاران را بر عه بيم
ــب براي انجام وظايف داروخانه با صرف  گزينه اي مناس
زمان كمتر و دقت بيشتر هستند.[4] در حالي كه سيستم 
ــت مطالعه نيمه  ــتان هاي تح اطلاعات داروخانه بيمارس
مكانيزه مي باشد. سيستم اطلاعات داروخانه بايد مشتمل 
ــار، دارو و تجويزكننده دارو  ــه پايگاه اطلاعات بيم بر س
باشد.[5] با توجه به اين كه نيمي از خطاهاي دارويي به 
ــورد بيمار يا دارو رخ  ــل فقدان اطلاعات كافي در م دلي
مي دهد.[19] استفاده از اين پايگاه هاي اطلاعات موجب 
ــخ و توزيع  ــرعت مديريت نس كاهش خطا و افزايش س
ــط بتس انجام  ــه اي كه توس ــود.[5] در مطالع دارو مي ش
ــتم اطلاعات داروخانه خطاهاي  ــان داد كه سيس شد نش
ــش مي دهد.[20]  ــي را به طور قابل توجه اي كاه داروي
ــود در پايگاه  ــات موج ــر اهميت اطلاع ــتراند نيز ب اس
ــا وجود اهميت  ــد دارد.[20] اما ب ــات بيمار تأكي اطلاع
ــات دارويي، بيمار و  ــات موجود در پايگاه اطلاع اطلاع
تجويزكننده دارو در كاهش خطاهاي دارويي و مديريت 
ــت كه اين اطلاعات به  ــت موجودي؛ و اين واقعي فهرس
طور ناقص در سيستم اطلاعات داروخانه بيمارستان هاي 
ــردد؛ بايد طراحان و تحليلگران  تحت مطالعه ثبت مي گ
سيستم اطلاعات داروخانه با مشاوره متخصصين مربوطه 
از جمله داروسازان و متخصصين انفورماتيك پزشكي به 
دقت به طراحي اين پايگاه هاي اطلاعات بپردازند. براون 
ــتم اطلاعات داروخانه اظهار  ــاط با وظايف سيس در ارتب
ــتم اطلاعات داروخانه وظيفه پشتيباني  مي نمايد كه سيس
ــياري تصميمات درماني از جمله كنترل ميزان دوز  از بس
ــلات دارو- دارو، دارو با غذا و نتايج  دارو، كنترل تداخ
ــد.[9] تداخلات  ــا دارو را بر عهده دارن ــگاهي ب آزمايش
ــلات دارويي را  ــي از كل تداخ ــذا درصد كم دارو و غ
ــكيل مي دهند اما به واسطه احتمال زياد رخداد آن ها  تش
ــيار بالايي برخوردار هستند.[21] مطالعات  از اهميت بس
نشان مي دهد 23-5.6 درصد عوارض جانبي دارو ناشي 

از تداخلات دارويي است كه سيستم اطلاعات داروخانه 
ــلات دارويي را دارد.[9] با توجه به  قابليت كنترل تداخ
ــت كه فرايند پشتيباني از  يافته هاي پژوهش ضروري اس
ــتم اطلاعات داروخانه  فعاليت درماني داروخانه در سيس
تمام بيمارستان هاي تحت مطالعه انجام گردد. تهيه سابقه 
ــتم اطلاعات  ــار يكي ديگر از وظايف سيس دارويي بيم
داروخانه است. اين سوابق بيمار توسط سيستم اطلاعات 
ــامل اطلاعات تفضيلي  ــود و ش داروخانه مديريت مي ش
ــته و حال،  ــي بيمار در گذش ــون داروهاي مصرف همچ
ــت.[15]  ــا و پارامترهاي فيزيولوژيك بيمار اس آلرژي ه
ــان مي دهد كه فقط  ــه يافته هاي پژوهش نش در حالي ك
ــتان هاي تحت مطالعه سوابق  در 46.1 درصد از بيمارس
ــط ردي در  ــه مي گردد. در تحقيقي كه توس دارويي تهي
سال 2004 صورت گرفت نشان داد كه انجام محاسبات 
ــات دارويي و  ــق جهت انجام خدم ــتماتيك و دقي سيس
پزشكي از ضروريات است. محاسبه دقيق مقدار مصرف 
ــي مراقبت هاي دارويي جهت  ــي از عناصر اصل دارو يك
ــد. گاهي  ــوب براي بيمار مي باش ــيدن به پيامد مطل رس
ــتباه در محاسبه دوز دارو مي تواند  اوقات كوچكترين اش
ــد.[22] در حالي كه  براي بيمار خطرناك و هزينه بر باش
ــبه دوز دارو فقط در 30.7 درصد بيمارستان هاي  محاس
تحت مطالعه انجام مي گردد. بنابراين به منظور جلوگيري 
از تداخلات دارويي و مشكلات دارو درماني بيمار؛ انجام 
ــتان هاي  ــام پردازش هاي مربوط در داروخانه بيمارس تم

تحت مطالعه ضروري مي باشد.
ــال 2008  ــط ال اراباي در س ــه اي كه توس در مطالع
ــتم اطلاعات  ــات سيس ــاط با تهيه و ارائه گزارش در ارتب
داروخانه انجام گرفت نشان داد كه تهيه گزارش ارزيابي 
ــتم اطلاعات داروخانه است  مصرف دارو بر عهده سيس
ــوي دارو درماني و هزينه هاي  ــور تحليل الگ كه به منظ
ــمپل در  دارويي انجام مي گردد.[17] در مطالعه اي كه س
ــات در شناسايي  ــال 2009 انجام داد بر نقش گزارش س
ــت.[23] در  ــگيري از خطاهاي دارويي تأكيد داش و پيش
ــان مي دهد كه فقط در  ــه يافته هاي پژوهش نش حالي ك
ــزارش ارزيابي  ــتان هاي تحت مطالعه گ يكي از بيمارس

مصرف دارو تهيه مي گردد.

فرخنده اسدي و همكاران
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ــتم هاي بهداشتي آمريكا در  انجمن داروسازان سيس
ارتباط با استانداردهاي سيستم اطلاعات داروخانه اظهار 
ــات بايد با رعايت امنيت،  ــتم اطلاع مي كند كه اين سيس
اطلاعات يكپارچه مختص بيماران را براي همه مؤلفه هاي 
ــازند. فروشندگان  ــترس س ــتي قابل دس ــتم بهداش سيس
ــدگان دارو نيز بايد  ــاي كامپيوتري و توليدكنن نرم افزاره
ــع آوري، كدگذاري و  ــتانداردهايي براي معرفي، جم اس
ــته  ــات درماني در فرايند مصرف دارو داش تبادل اطلاع
ــند.[24] با وجود آنكه رعايت محرمانگي اطلاعات  باش
بيمار در سيستم اطلاعات داروخانه امري ضروري است؛ 
هيچ كدام از استانداردهاي بين المللي در زمينه محرمانگي 
اطلاعات در داروخانه هاي تحت مطالعه وجود نداشت. 
در حالي كه اين استانداردها اطلاعات را از سوء استفاده 
در امان نگه مي دارد. همچنين اطلاعات دقيق تر و صحيح 
ــود. ديپيرو در ارتباط با  ــري جمع آوري و توزيع مي ش ت
ــات داروخانه بيان  ــتم اطلاع تجهيزات نرم افزاري سيس
مي كند كه با توجه به اين كه يكپارچگي در مراقبت هاي 
بهداشتي اهميت ويژه اي دارد، انتخاب بهترين نرم افزارها 
براي فعاليت هاي مختص داروخانه ضروري است.[25] 
در بخش تجهيزات سخت افزاري نيز براون اظهار مي كند 
ــي و ارتباطي از جمله  كه ظهور تكنولوژي هاي اطلاعات
ــرعت  ــبكه اي با س ــخصي، ارتباطات ش كامپيوترهاي ش
ــرفت هايي كه در تكنولوژي پردازشگر  بالا همراه با پيش
ــات داروخانه  ــتم اطلاع ــده قابليت هاي سيس ــاد ش ايج
ــه تجهيزات  ــود اين ك ــا وج ــد.[9] ب ــش مي ده را افزاي
ــام فعاليت ها را افزايش  ــرعت و دقت انج الكترونيك س
مي دهند؛ در بيمارستان هاي تحت مطالعه به ميزان كم به 
ــوند. در بخش تجهيزات پردازش داده؛  كار گرفته مي ش
سازمان جهاني بهداشت اظهار نموده كه جهت ارائه آمار 
مصرف دارو به ويژه در مجامع بين المللي بايد از سيستم 
ــك فرآورده هاي  آناتومي ــي  ــيميايي درمان طبقه بندي ش
 (Anatomical Therapeutic Chemical = ATC) دارويي
ــتم ATC در هيچ  ــتفاده نمود.[26] در حالي كه سيس اس
ــتفاده قرار  ــتان هاي تحت مطالعه مورد اس يك از بيمارس
نمي گيرد. محاسبات پيچيده دارويي مستلزم بهره گيري از 
نرم افزارهاي آماري و سيستم هاي پيشرفته است در حالي 

ــتان هاي تحت مطالعه  ــط در 23 درصد از بيمارس كه فق
ــود در حالي كه از  ــتفاده مي ش از نرم افزارهاي آماري اس
ــاير تجهيزات پردازش داده استفاده نمي شود. با توجه  س
 Personal Digital) ــخصي ديجيتال به اين كه دستيار ش
Assistance = PDA) در انتقال سريع اطلاعات از پرسنل 

ــتي نقش  ــاير متخصصان مراقبت بهداش داروخانه به س
مهمي را ايفا مي كند؛ و پرسنل مراقبت بهداشتي به كمك 
PDA مي توانند جهت تجويز داروي مناسب براي بيمار 

به صورت آن لاين اطلاعات و رهنمون هاي ضروري را 
ــازان كسب نمايند. اما اين ابزار در هيچ يك از  از داروس

بيمارستان هاي تحت مطالعه استفاده نمي شود.
ــه گرفت كه با وجود  ــت مي توان چنين نتيج در نهاي
ــات داروخانه در ارائه  ــتم اطلاع اهميت بكارگيري سيس
ــش اطلاعات  ــر و كارآمد و و نق ــات دارويي مؤث خدم
ــي و بهبود  ــاي داروي ــش خطاه ــود در آن در كاه موج
ــات داروخانه  ــتم اطلاع ــاي دارويي؛ در سيس مراقبت ه
بيمارستان هاي تحت مطالعه عناصر اطلاعاتي وارد شده 
بيشتر عناصر اطلاعاتي مالي و حسابداري بوده و عناصر 
اطلاعاتي مرتبط با دارودرماني وجود ندارد يا به صورت 
ــتيباني از فعاليت هاي  ناقص وارد مي گردد. همچنين پش
ــري در كاهش خطاهاي  ــي داروخانه كه نقش مؤث درمان
ــي و كنترل تداخلات دارويي دارد و جزء وظايف  داروي
ــوب مي شود در  ــتم اطلاعات داروخانه محس مهم سيس
ــت مطالعه  ــتان هاي تح ــك از داروخانه بيمارس ــچ ي هي
ــردد. با توجه به يافته هاي پژوهش ضروري  انجام نمي گ
ــتيباني از فعاليت درماني داروخانه  ــت كه فرايند پش اس
ــتان هاي  ــه تمام بيمارس ــات داروخان ــتم اطلاع در سيس
ــردد. پردازش هاي مهمي از جمله  تحت مطالعه انجام گ
محاسبه شاخص هاي مصرف دارو از نظر سازمان جهاني 
ــت كه نقش مهمي در مديريت مصرف دارو ايفا  بهداش
مي كند در هيچ يك از داروخانه هاي تحت مطالعه انجام 
ــاير  ــتانداردهاي محرمانگي اطلاعات و س نمي گردد. اس
استانداردهاي بين المللي در بيمارستان هاي تحت مطالعه 
ــت نمي گردد. با وجود اين كه بكارگيري تجهيزات  رعاي
سخت افزاري و نرم افزاري الكترونيك جهت جمع آوري، 
ــرعت انجام  ــات دقت و س ــع اطلاع ــردازش و توزي پ
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ــش مي دهد در داروخانه  ــاي داروخانه را افزاي فعاليت ه
ــزات الكترونيك  ــتان هاي تحت مطالعه از تجهي بيمارس
ــت كه  ــود. از اين رو ضروري اس ــتفاده مي ش ــر اس كمت
طراحان و تحليلگران سيستم اطلاعات داروخانه با دقت 
بيشتر و با توجه به نياز اطلاعاتي كاربران به طراحي اين 

پايگاه هاي اطلاعات بپردازند.
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A survey on Pharmacy Information System at Hospitals 
Affiliated to Shahid Beheshti University of Medical 

Sciences; 2009 

Asadi F.1 / Moghaddasi H.2 / Hosseini A.3 / Maserrat E.4

Introduction: Health care professionals must have access to up to date, accurate medicine 
information in order to use them effectively and safely in patients care. Pharmacy information 
system is one of the most useful clinical information system a it’s key role in increasing of 
effectively and efficiency of pharmacy services and in quality improvement in drug therapy, This 
research was aimed to study pharmacy Information System in Hospitals Affiliated to Shahid 
Beheshti University of Medical Sciences.
Methods: This is a descriptive study for pharmacy information system in above mentioned 
hospitals. Data were collected by a checklist and via observation. Content validity and reliability 
of research tools were measured by test-re-test method. Data are presented as descriptive statistics; 
that are limited to cumulative and relative frequency.
Results: Total studied pharmacy information systems were semi-computerized. Data elements of 
drugs, patients and prescribers databases were entered incomplete in %50.1, %21.9, and %33 of 
studied hospitals, respectively. Tasks of pharmacy information system were not done in %43.9 of 
studied hospitals. Processes of hospital pharmacy information system were not done in %60.7 of 
studied hospitals. Reports of pharmacy information system were not prepared in %33.2 of studied 
hospitals.
Conclusion: It is necessity to support processes from therapy activity of pharmacy in all of studied 
hospitals. Application of electronic hardware and software tools for gathering, processing, and 
distribution of information; would increase accuracy and speed carrying activities in pharmacy. 
Application of these tools improve of performance of pharmacies in studied hospitals.
Keywords: Hospital pharmacy, Pharmacy Information System, Management
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