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که اصطلاحاً  شودیم یجیرا ییدارو یمنجر به خطاها ،یو هایشیآزما جیو نتا ماریب کی یهادارو نیعدم ارتباط مناسب ب مقدمه:

 مارانیدرمان ب ندیآدر فر یریشگیقابل پ یخطاها یاز انواع اصل یکی شیآزما -. تداخلات داروشوندیم دهینام شیآزما-تداخلات دارو
 گریپزشکان و د یبرا تواندیم ینیبال اریمیتصم ستمیس یریکارگه ب ش،یآزما -از جمله تداخلات دارو تباشد. به منظور کاهش تداخلایم

 ؛باشد مارانیب یاحتمال یهابیاز آس یریو جلوگ مارانیب مراقبت تیفیک شیود روند درمان، افزادر بهب یمناسب راهکار ریسلامت درگ نیمراقب
مواجه خواهد  ییهاها را با چالشآن یریکارگه نشود، اجرا و ب نیمأداشته که اگر ت ازین یملزومات هاستمیس نیا یسازادهیو پ یطراح یول

 هاستمیس نیا یمسائل در جهت بهبود اثربخش نیاز ا یرا به منظور حل برخ ییکارهاراه موارد، نیکرد. مقاله حاضر ضمن مرور مختصر ا
تداخلات کاهش  نیداشت ا دیام توانیم شیآزما -تداخلات دارو ینیبال اریمیتصم ستمیمناسب س یسازادهیو پ یکند. با طراحیم شنهادیپ
 .ابدیآنان بهبود  یهاشیزماآ جیبراساس نتا مارانیب ییدارو یهانسخه تیفیو ک افتهی

 

 یمطالعه مرور ا،یچالش، مزا ش،یتداخل دارو با آزما ،ینیبال اری میهای تصمستمیس ها:كليد واژه
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 و همکارانی دونیفر  شیآزما-تداخلات دارو اری ميتصم 
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 مقدمه 
 Drug-Laboratory) شیآزمدددددددا -تدددددددداخلات دارو

Interactions) DLIs به  دیجد یبه علت ورود مداوم داروها
( Polypharmacy) یفارمسدد یپُلد نیو همچندد ییدبدازار دارو

 ییدارو یهاداده نیطرف و نبود ارتباط مناسب ب کیاز  مارانیب
هسدتند.  جیدار اریبس گریاز طرف د مارانیب هایشیآزما جیو نتا
 : [1]اشاره کرد  ریبه موارد ز توانیتداخلات م نیا نیترمهم از
دوز آن  میتداخلات مرتبط به انتخاب نوع دارو و تنظد •

  ماریب هایشیآزما نیآخر جیبر اساس نتا
انجدام  یهدادارو بدر رو  ریثأتداخلات مرتبط به تد •

در  کدابب جیحصدو  نتدا جدهیو در نت شگاهیدر آزما اهشیآزما
 نیتوسدط مدراقب جینتدا نیا حیناصح ریو متعاقباً تفس هاشیآزما

 سلامت
موقع ه و ب حیصح نگیتوریاز عدم مان یتداخلات ناش •

 شیمانندد عددم پدا یبعد از شروع دارو، شامل موارد هاشیآزما
پزشدکان بده  رهنگدامیپاسخ د ایپس از شروع و  ییدارو تیسم

 از شروع دارو  پس یهاشیآزما یعیطبریغ جیجواب نتا
تداخلات در مرحله تجدویز داروهدا  نیمنجر به ا یخطاها اغلب
 نیداز ا یتنها بخش کدوچک که نیبا توجه با ا [.2] دهندیرخ م

سلامت مانند پزشکان قابدل  نیگونه تداخلات توسط خود مراقب
 تیریمشدکل و مدد نیدمقابله با ا یبرا نیاست، بنابرا ییشناسا
 [.3]لازم است  یریشگیآن، اقدامات پ نهیبه
 Clinical Decision) ینیبددال اریمیتصددم یهاسددتمیس   

Support System )CDSS نیبه منظور کمدک بده مدراقب 
 ینددهایسلامت مانند پزشکان، داروسدازان و پرسدتاران در فرآ

و بدا هددف  هدایماریب یریدگیدرمان و پ ص،یتشخ ،یریشگیپ
 کیدبا اسدتفاده از  [.4،5] اندشده جادیها امراقبت تیفیبهبود ک

CDSS یهاشیآزما جینتا ماران،یب ییکه شامل اطلاعات دارو 
ناخواسته داروها    یدر مورد اثرات جانب یاطلاعات نیآنان و همچن
تدداخلات و  نیدا تدوانیم باشدد،یم هاشیآزما ریبراساس مقاد
اسداس،  نیبدر همد[. 6]هدا را کداهش داد از آن یعوارض ناش

 نیدداسدتفاده از ا ابد تدوانین داده اسدت کده منشدا یامطالعده
 یاز عدوارض جدانب %95تدا  شدرفتهیپ یوتریکدام  یهاستمیس

 را کداهش داد شیآزمدا-از تداخلات دارو یناخواسته داروها ناش
سدلامت  نیتوانند بده کمدک مدراقبیم ییهاستمیس نیچن [.7]

شوند؛  شیآزما-تداخلات دارو شیپا زانیم شیآمده و باعث افزا
دوز  شیتواند باعث بهبدود پدایم CDSS کیعنوان مثا ،  به
هددا شددود و آن یهدداشیآزما جیبراسدداس نتددا مددارانیب یدارو
شدود کده در  یمارانیدرصد ب شیبه افزا منجر تواندیم نیهمچن

 شیهدا پدامتدداخل آن شیدارو، مقدار آزمدا کیشروع مصرف 
و  یکده در خصدوط طراحد یگدریدر مطالعه د [.8،9] شودیم
پزشکان انجام شد،  یبرا DLI-CDSS یهاستمیتفاده از ساس

صورت ه ب توانندیم ییهاستمیس نینشان داده شده است که چن
قبل از  شیآزما-را در مقابل خطرات تداخل دارو مارانیمطمئن ب
 [.10]محافظت کنند  یپزشک یریگمیهر تصم

ا  حه ، تابشرفتهیپ یشده در کشورها مطالعات انجام رغمیعل   
-DLI یسداز ادهیدو پ یطراحد ندهیدر زم رانیددر ا یامطالعه

CDSSیسازادهیو پ یها گزار  نشده است. با توجه به طراح 
 هیدکل ونددیدر مرکدز پ هیکل وندیپ مارانیب ینیمراقبت بال ستمیس

 سددتمیآن بدده س زیددو تجه هیدداروم یدانشددگاه علددوم پزشددک
سددعه و تو یبددرا طیپزشددکان، شددرا یکددیالکترون یسددینونسخه

 صیبر قواعد بده منظدور تشدخ یمبتن CDSS کی یسازادهیپ
DLIرانیا یپزشک طیها و محآن یها بر اساس ملزومات طراح 

ه بدر تجدارب بد هیلذا، مقاله حاضر ضمن تک؛ بود دهیفراهم گرد
 یطراحد ومداتدست آمده در مطالعه فوق، به مرور مختصر ملز

مسددائل و  یخددرا بدده منظددور حددل بر ییکارهدداپرداختدده و راه
ها در جهت بهبود DLI-CDSS یطراح یرو شیپ یهاچالش

 نیچندد جددهیاسددت نت دیددام کنددد.یم شددنهادیهددا پآن یاثربخشد
هدم تدداخلات  رانیدا یباشد که در جامعه پزشک نیا یمطالعات
شتر مدورد توجده یشده و ب بتوانند به موقع شناخته شیآزما-دارو

 .رندیقرار گ
مختص  تتداخلات  CDSS یزساادهيو پ یطراح الزامات

 شیآزما -دارو

داده  گدداهیپا ،یددیدارو داده گدداهیشددامل پا DLI-CDSS کیدد
کده  باشددیم شیآزما -دانش تداخلات دارو گاهیو پا هاشیآزما
 کیددر  [.11] ردیدآن مددنظر قدرار گ یدر طراحد دیامر با نیا

DLI-CDSS مانند جنس، سدن  یکیوجود اطلاعات دموگراف(
نیهم[. 12]لازم است  ماریب یهامهم و نسخه ینیو وزن( و بال

 مداریب یو فعلد یقبلد هدایشیآزمدا جیبه نتا دیبا ستمیس طور،
 جادیا یبه جا یستیبا هاستمیس نیا [.13] داشته باشد یدسترس
 ع،یسر یهاتمیالگور قیاز طر ،ینیبال یکار انیدر جر تیمحدود

 یدارهاپزشکان قدادر بده ارائده هشد یدر دسترس و مقبو  برا
 یبدرا CDSS کید [.14،15] باشدند یمختصر و عملد ح،یصر
 جدادیا ییتواندا دیدبا شیآزمدا-تدداخلات دارو حیصح تیریمد

زمدان  ایدو  مداریبهدای شیآزمدا جیهشدار مناسب براساس نتا
 سدلامت در نیمدراقب یلازم را بدرا هدایشیمناسب انجام آزما

 یدر طراحد یسدتیاساساً با [.13]دارو داشته باشد  زیهنگام تجو
در جهدت  یاستخراج نیقوانبر  یمبتن یهشدارها هاستمیس نیا
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 یطراحد[. 16] ردیدنظر قدرار گمد ینیبهبود عملکرد اقدامات بال
صدورت  یبراسداس اصدو  منطقد یستیبا CDSS یهشدارها

هشددارها،  یموارد مربدوط بده طراحد ،یگری. در مطالعه دردیگ
های شدنهادیها و پهیو نحدوه ارائده هشددارها، توصد یبندطبقه

CDSS رابط  یسلامت و مسائل مرتبط به طراح نیمراقب یبرا
 لیبده تفصد هاسدتمیس نیبهتر ا یریپذکاربرد یو ارتقا یکاربر
 [.17] داده شده است حیتوض
 DLI-CDSS کید یسدازادهیو پ یکه در طراحد یموارد    
ا هدوارد کدردن داده یستیبا -1ند از: ادر نظر داشت، عبارت دیبا

و آسدان باشدد و بهتدر اسدت  عیتوسدط کداربر سدر وتریبه کام 
داروخانده و  ،یشدگاهیآزما یهاسدتمیمثل س ینیبال یهاستمیس
 طلاعداتبا هم در ارتباط باشدند و ا مارستانیاطلاعات ب ستمیس

 یهاسدتمیس نی)که در ا DLI-CDSSکارکرد  یبرا ازیمورد ن
 خودکدارصدورت ه مذکور موجود بدوده و در دسدترس اسدت( بد

قدرار  DLI-CDSSاسدتفاده در دسدترس  یشده و برا عیتجم
هدا در داده گداهیداروهدا در پا یبهتر است نام تجار -2 رند،یبگ
از ندام  کداربرانقالب استاندارد و بدون اشتباه وارد شدود و  کی

بدا وارد کدردن چندد  کده یطوره داروها استفاده کنند ب یتجار
 -3آن را جسدتجو کدرد،  یحتدحرف از او  نام دارو بتوان به را

 دیدجد یداروهدا طدورنیداده و همد گاهیاطلاعات موجود در پا
 -4گددردد،  یرسددانروزهنگام بدهطدور مرتددب و بددهه بدد مدارانیب

 سدتمیشدده و س رهیدبخداده  گاهیدر پا شیآزما -تداخلات دارو
 یداده و هشددارها صیهدا را تشدخبتواند به صورت خودکار آن

از  هدایچاپ خروج -5پزشکان ارائه دهد،  متناسب و لازم را به
هشدارها از نظر عمل بده  تیرو امدیشده و پ ییتداخلات شناسا

 یهداکمدک بده امدور روزانده بخش یهدا بدرارد آن ایها و آن
 نیهدا بده مدراقبمرتدب آن یانرسداطلاع طدورنیمختلف و هم
 [.3]باشد  ریپذسلامت امکان
 شرويپو مسائل  هاچالش

عددم تبداد   ها،ستمیس نیا یطراح یاصل یهاالشاز چ یکی   
 ازیدمدورد ن یاجدزا نیعدم وجود ارتباط درست بد ایاطلاعات و 

و  هداشیداده آزما گاهیپا ،ییدارو یهاداده گاهیشامل پا ستمیس
چدالش [. 3] باشددیم هداشیآزمدا -دانش تداخلات دارو گاهیپا
 ینینابع بدالم اساسبر قیدق ینیبال یهاهیعدم وجود توص ،یبعد

هدا DLIمربدوط بده  یهاهیاکثر توص که یطوره معتبر است، ب
 یدرج شدده بدر رو یهابراساس نظرات متخصصان و برچسدب

 نبوده و غالباً قیدق یکه به اندازه کاف باشندیم ییدارو یهابسته
 یهداداده گداهیلذا در پا ؛[18،19] و مبهم هستند یاختصاصریغ

موجدود  شیآزما-مورد تداخلات دارودر  یموجود، اطلاعات کاف

تنهدا  DailyMedداده  گاهیدر پا یحت مثا عنوانبه باشد؛ینم
 باشددیها موجدود مDLIدرصد از اطلاعات در مورد  12حدود 

 گدداهیراحددت پزشددکان بدده پا یعدددم دسترسدد جدده،یدر نت[. 20]
 باشد،یم یچالش اساس کیتداخلات  نیا یجامع حاو یهاداده
 گاهیپا نیبدون توجه به ا ایو  یکان بدون دسترسپزش جهیدر نت
هددا، اقدددام بدده هددا و قبددل از اسددتفاده از اطلاعددات آنداده
گرفتده  دهیدهدا نادDLI بیدترت نیو بد کنندیم یریگمیتصم
راحدت بده  یبه فدرض دسترسد ها،نیعلاوه بر ا [.21] شوندیم
به  تاخلاو تد ینیموجود، اطلاعات بال یهاداده گاهیها، در پاآن

و خلاصه شده براسداس هدر ندوع دارو،  یبندطور منظم، دسته
 ایدو  یویدکل ییبر اساس نارسدا )مثلاً یمارینوع ب ایو  شیآزما
 [.5،10] ( وجود نداردیکبد
 گداهیپا یرسدانروزهها، مسائل مربوط به باز چالش گرید یکی   

مربوط  یحجم کار که نی. با اباشدیم DLI-CDSS کیداده 
تعداد  یها با معرفCDSSشده در  هیداده تعب گاهیپا تیریبه مد

 کدردیسدفانه روأامدا مت ؛شودیم شتریداروها در هر سا  ب یادیز
 [.22]وجدود نددارد  هاسدتمیس نیدا یرسدانروزهب یبرا یمناسب

و مناسدب  کنواخدتی کدردیرو کیدعدم وجود  ها،نیعلاوه بر ا
در  ییهاتیو محددود سدتمیس یهشددارها شیاجرا و نما یبرا

توانددد یم DLI-CDSS جددادیدر ا زیددن یکدداربر یهددارابط
 [.23]ساز باشد مشکل
و شروع استفاده از  یسازادهیبعد از پ یاز مشکلات اصل یکی    
-28] ( اسدتAlert fatigueهشدار ) یخستگ ها،ستمیس نیا

 نیمدراقب تیبده عددم حساسد هشدار کده منجدر ی. خستگ[24
 یهشدارها جادیا لیبه دل تواندیم د،شویسلامت به هشدارها م

بده  ایداز حد، نشان دادن هشدارها در صدفحات متعددد و  شیب
رخ دهدد  تیداهمکم یاز هشددارها یادیدتعدداد ز شینما لیدل
صورت ه نامناسب ب یریگمیهشدار منجر به تصم یخستگ [.29]
کدم  تیبا اهم ایمهم و  که نیگرفتن هشدارها )فارغ از ا دهیناد

دار تیدمهم و اولو یامر در مورد هشدارها نیشده که اهستند( 
 ن،یهمچند[. 30]مراه داشته باشد هبه یبارانیعواقب ز تواندیم

 یعنوان کداربران اصدله ها، پزشکان بDLI-CDSS شتریدر ب
دسدته از کداربران  نیدا یاختصاص یشده و طراحدر نظر گرفته 

داروسددازان و ماننددد  گددریکدداربران د ندددیآفر نیددلددذا در ا؛ بددوده
تدداخلات  نیا تیریدر مد یدینقش کل یفایا رغمیپرستاران عل

 [.31]اند فتهگرکمتر مورد توجه قرار 
 هامقابله با چالش یكارهاراه

طددور ه بدد یسددتیبا هدداشیهددا، داروهددا و آزماDLI-CDSS در
ثبت شده و امکدان تبداد   ماریب یکیدر پرونده الکترون ک ارچهی
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[. 21]متعدد وجود داشته باشدد  یهاستمیاطلاعات مرتبط در س
مددت  نیجامع و لازم در کمتر ینیبه منظور کسب اطلاعات بال

 یهداداده گداهیپا یسدتیها، باسدتمیس نیدکاربران ا یزمان برا
 یهاهیبر شدواهد و مسدتندات محکدم را براسداس توصد یمبتن

 نیهمچنددد [.3،23]در دسدددترس قدددرار داد  ینیمعتبدددر بدددال
خاط  مارانیب یهاگروه یها براداده گاهیپا ژهیو یسازیسفارش

مسلط بر موضوع  نیو نظرات متخصص ینیبراساس اطلاعات بال
مناسدب و  ۀداد گداهیچندد پا بیدبا ترک [.32،33] باشدیلازم م

بر مشکل عددم  توانیم ستمیداده جامع در س گاهیپا کی هیتعب
 [.22،34-36] داده مدورد اسدتناد فدائق آمدد گداهیپا کیوجود 
 یبنددجمع یسدتیها، باسدتمیس نیدداده ا گداهیدر پا طورنیهم

در سده  ها )مثلاًاطلاعات مربوط از نظر نوع تداخلات، شدت آن
متوسط  تیبا اهم ی(، هشدارهاMajorمهم ) یدسته هشدارها

(Moderateو هشدارها )تیدکدم اهم ی (Minor)  و دسدته
داده  گداهیپا. ردید( صدورت گرهیدو غ یویکل ،یکبد ها )مثلاًآن
شامل اطلاعات مربدوط بده خلاصده  دیبا هاستمیس نیا آ دهیا

 [.5،10] باشد زیتداخلات ن
هشدددارها  شیارائدده و نمددا یهدداو حالت یکدداربر یهددارابط   
کداربران اسدتخراج شدود و  ازیدمطدابق بدا الزامدات و ن یستیبا

مناسدب در  یارائده هشددارها یمتناسب بدرا یاقدامات نیهمچن
 یبنددسدته [.37-41] پزشکان انجدام شدود یکار نایجر نیح

 شینمدا یها و براآن ینیبال تیبا توجه به اهم یستیهشدارها با
 یهداکنیقدرار دادن آ [.42،43]ها انجام شدود و درک بهتر آن

 نیدیتر در تعبه منظور درک راحت یرنگ یهاو مشخصه یبصر
کده  ددهدیاجدازه را م نیدهشدارها به پزشدکان ا تیسطح اولو
 یدر زمدان کمتدر CDSSنگاه به  کیرا با  یشتریاطلاعات ب

اطلاعدات  سداسمتعددد برا یهشدارها [.43-45]کنند  افتیدر
داروهدا و  یخداط بده ازا مداریب کیدمربوط بده  شیآزما-دارو
جدا و  کیدصدورت ه ، بهتدر هسدت بد[46] متعدد هایشیآزما
 یارتکدر یحذف هشدارها یبرا [.40]زمان نشان داده شود هم

 تدوانیم [47-50]هشدار  یاز خستگ یریو جلوگ تیو کم اهم
 هشددارها تیدهشددارها براسداس اولو یسازیسفارش تیاز قابل
پزشک استفاده  کی ینیبراساس قضاوت بال ایو  ماریب کی یبرا

 ییهاندهیگز تدوانیهشددارها م یسازیسفارش ی. برا[51]کرد 
خداط  مداریب نیدا یبدرا گرید شیآزما-تداخل دارو نیا»مانند 

قرار  «نشان داده نشود گریتداخل د نیا» ایو  «نشان داده نشود
 [.34،52]داد 
ها ممکن است بدا توجده بده حجدم DLI تیریو مد یبررس    

داروسدازان  نیبنابرا ؛بر باشدپزشکان دشوار و زمان یبرا ،یکار
-DLIبدده کمددک پزشددکان آمددده و بددا اسددتفاده از  توانندددیم

CDSSدوز دارو و  میدارو، تنظد زیتجدو نددیث بهبود فراها، باع
شوند  روپس از شروع دا هاشیآزما یدرست و منطق نگیتوریمان

ثر در جهدت بهبدود عملکدرد اقددامات ؤم یگام قیطر نیو از ا
 یروندد بهبدود یو ارتقدا تدداخلات گونده نیدکاهش ا ،ینیبال
ن و بدالابرد یریبهبدود کاربردپدذ یبدرا [.54] بردارندد مارانیب
 ینیتوسط پزشدکان و افدراد بدال هاستمیس نیا ییکارا و ر یپذ
 یهداتیو اولو ظدراتن هاسدتمیس نیا یدر طراح یستیبا گرید
  [.28،54] ردینظر قرار گمد یاصل نفعانیآنان به عنوان ب ینیبال
 

 یريگجهينص
DLI-CDSSصیدر تشددخ توانندددیهددا م DLI هددا، کدداهش

مصدرف دارو براسداس  یمندیو ارتقدا  ا یریگمیتصدم یخطاها
 نیدثر واقدع شدوند. اؤو مد دیدمف مدارانیب هدایشیآزمدا جینتا
 یریگمیبدا ارائده هشددارها در زمدان تصدم توانندیم هاستمیس
 مداریب هدایشیآزما جیو نتا یزیتجو یبا توجه به داروها ینیبال

 نیدا یسدازادهیشوند. در پ مارانیمراقبت ب تیفیبهبود ک موجب
دانددش مناسددب،  گدداهیداده و پا گدداهیبدده پا یتسددیبا هاسددتمیس

و اسدتفاده آسدان از  یریپذارائه مناسب هشدار، کاربرد یچگونگ
CDSSهاسدتمیس نیا یایتوجه به مزا داشت. با ژهیها توجه و 

 دهیدگرد هیتوصد مدارانیها در مراقبدت از بآن استفاده و توسعه
 DLI-CDSS کیدمناسدب  یسدازادهیو پ یاست. بدا طراحد

 تیدفیو ک افتدهیتدداخلات کداهش  نیدداشدت ا دیدام توانیم
آندان  هدایشیآزما جیبراسداس نتدا مارانیب یداروئ یهانسخه
داده و   را ارتقدا مدارانیب یدیدارو یمندیامر ا نیکه ا ابدیبهبود 

 . شدبخمیها را بهبود مراقبت تیفیک

 

 یو قدردان تشکر
ارشدد  یکارشناس نامهانیپا جیاز نتا یمقاله برگرفته از بخش نیا
بدا شدماره ثبدت  هیداروم یاو  در دانشگاه علوم پزشک سندهینو

 .باشدیم 2245

 

 تعارض منافع
چیمقاله ه نیکه ا ندینمایم حیتصر سندگانینو لهیوسنیبد 

 ندارد. یمنافع تضاد گونه
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Introduction: Lack of proper linkage between a patient’s medications and the results of laboratory 

tests can lead to common medication errors called drug-laboratory interactions (DLIs). DLIs are 

among the major types of preventable medication errors in the treatment process. Application of a 

clinical decision support system (CDSS) for physicians and other health care providers to decrease 

DLIs can effectively improve the treatment process and care quality helping to prevent potential 

adverse drug events. Design and implementation of these systems requires measurements to tackle a 

number of challenges. The present article briefly reviews these challenges and provides solutions to 

increase their effectiveness. With informed design and implementation of DLI-CDSSs, it is hoped 

that these interactions will be decreased and the quality of prescriptions will be improved with regard 

to patients’ laboratory test results. 

 

Keywords: Clinical Decision Support System (CDSS), Drug-Laboratory Interaction (DLI), 

Challenges, Advantages, Review Study 
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