
ISSN: 2383-3483; Journal of Police Medicine. 2024;13(1):e8

Journal of Police Medicine

OPEN     ACCESSORIGINAL ARTICLE

Assessment of Medication Order Error Rates in Electronic Prescriptions  for 
Social Security Insurance at a Pharmacy in Tehran, Iran

ABSTRACT

How to cite this article: *Correspondence: Article History:

Saberian M, Ahmadi R. Assessment of Medication 
Order Error Rates in Electronic Prescriptions  

for Social Security Insurance at a Pharmacy in 
Tehran, Iran. J Police Med. 2024;13(1):e8.

Address: 13 Abab pharmacy, Karim Khan Street, 
Tehran, Iran, Postal Code: 1417944661

Mail: msbpharmd@yahoo.com

Received: 19/06/2024
Accepted: 01/07/2024

ePublished: 06/07/2024

AIMS: Mistakes in transferring a doctor’s prescription to a patient are among the most common causes of 
prescription errors. These errors can often result from a doctor’s illegible handwriting. The introduction 
of electronic prescriptions is expected to reduce the mistakes associated with manual prescriptions. This 
study aimed to examine the errors in prescriptions recorded in the Social Security insurance electronic 
prescription system during the first three months after the implementation of the electronic prescription 
requirement.

MATERIALS AND METHODS: This descriptive cross-sectional study was conducted in the last quarter 
of 2021 at the 13 Aban 24-hour pharmacy in Tehran. The research involved a review of 6,210 electronic 
prescriptions recorded in the Social Security Organization’s electronic prescription system from November 
to March 2021. The study focused on identifying the number of prescriptions that contained incorrect 
drug entries, ambiguous drug prescriptions, and those that included specific annotations or the phrase “as 
prescribed” in the drug instructions. The data were analyzed using Microsoft Excel version 2010.

FINDINGS: In a review of 6,210 electronic prescriptions, 4,350 (70.06%) were found to have no errors or 
ambiguities. Conversely, 1,436 prescriptions (23.12%) contained at least one error, while 459 prescriptions 
(7.39%) included at least one ambiguity. Additionally, the phrase “as prescribed” appeared in 3,183 
prescriptions (51.26%), and 928 prescriptions (14.94%) included additional explanations.

CONCLUSION: This study’s results indicate that while converting prescriptions from handwritten to 
electronic formats has eliminated errors associated with illegible handwriting, it has also introduced new 
types of errors. As a result, the overall rates of errors in electronic prescriptions have not significantly 
changed compared to handwritten prescriptions.

KEYWORDS: Electronic Prescribing; Electronic Prescription; E-Prescribing; E-Prescription; Electronic 
Health Records; Medication Errors.

Copyright © 2024, Journal of Police Medicine | This open access article is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License

Mehdi Saberian1 * PhD, Reyhane Ahmadi1 PharmD 

113 Aban Pharmacy, School of Pharmacy, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran.

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
50

5/
13

.1
.8

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jp

m
ed

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
20

 ]
 

                             1 / 11

mailto:msbpharmd%40yahoo.com?subject=
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68055695
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68055695
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68055695
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68055695
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68057286
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68057286
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68008508
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://dx.doi.org/10.30505/13.1.8
http://jpmed.ir/article-1-1277-fa.html


Assessment of Medication Order Error Rates in Electronic Prescriptions for Social Security Insurance at a Pharmacy in 
Tehran, Iran2

ی
ب انـتـظـامـ

ی طـ
ش

ی پژوه
شـریـه علم

نـ
شماره ۱، 1403

دوره 13، 

ISSN: 2383-3483; Journal of Police Medicine. 2024;13(1):e8

INTRODUCTION
The spread of information technology in various 
fields of daily life is evident, and the health sector is 
no exception. Electronic prescription is one of the 
terms that has emerged with the development of 
information technology in the health sector. Many 
advanced countries have made great progress in 
registering medical prescriptions and creating 
the infrastructure of related specialized systems. 
In Iran, many efforts have been made for years 
to develop a suitable platform for developing 
electronic prescriptions. However, unfortunately, 
for many years these efforts remained limited to 
correspondence or the presentation of scientific 
articles [1-8]. 

Although experimental electronic 
prescription infrastructures have been created in 
Iran in recent years, the real and comprehensive 
exploitation of the electronic prescription plan 
remained silent for many years due to numerous 
limitations, and the capacity of electronic 
prescription registration was used only in some 
medical centers on a satellite basis. Finally, in 2021, 
the implementation of this plan was launched, and 
each of the three basic health insurance (including 
health insurance, social security insurance, and 
armed military insurance) created a separate 
system for registering, presenting, and delivering 
electronic prescriptions, and consequently, it 
was operated on a trial basis in some specific 
health centers. Following this platform, electronic 
prescription writing was notified to the covered 
centers as a requirement by the basic insurance 
organizations in early January 2020, and this 
law, which had been delayed for years, practically 
entered the implementation phase [9, 10]. 

An electronic prescription is a request for 
a health service that is registered by the treating 
physician in the system built for this purpose. 
The purpose of sending this order is to perform 
services such as imaging, clinical trials, delivery of 
medication to the patient, or other health services. 
Of course, a significant share of these orders and 
requests are prescriptions prescribed by doctors 
that are referred to pharmacies [1, 3, 14-10]. In the 
field of medicine, there are various expectations 
from electronic prescription registration among 
experts. The most important of them is to 
establish communication between the doctor 
and the pharmacy within a defined system, which 
will ultimately result in a significant reduction in 
medication errors and increased patient safety [1, 
3, 4, 13].

Considering the documentation and 
research recorded in previous years, this study 
aimed to examine the status of medication orders 
recorded in electronic prescriptions in the first 

quarter of the mandatory electronic prescription 
of medicines and to evaluate the effectiveness of 
electronic prescriptions in reducing prescription 
errors by examining the medication orders 
recorded in these prescriptions.

MATERIALS & METHODS
This descriptive-cross-sectional study was 
conducted in the last quarter of 2021 on 6210 
electronic prescriptions that were registered 
by physicians in the Social Security Insurance 
Electronic Prescription System and that were 
referred to the 13 Aban Pharmacy in Tehran to 
receive their medication. The 13 Aban Pharmacy 
is one of the pharmacies affiliated with the 
Faculty of Pharmacy of Tehran University of 
Medical Sciences, which serves as a national 
reference pharmacy in Tehran. This pharmacy 
has been providing medicine with electronic 
prescriptions since the beginning of January 
2021, with the implementation of the electronic 
prescription requirement. In this study, all 
available prescriptions that were registered in 
the Social Security Electronic Prescription System 
in November, December, January, February, and 
March 2021 and that were referred to the 13 
Aban Pharmacy to receive their medication in 
the months of January, February, and March 2021 
were reviewed. The criterion for the prescription 
date in this study was the date the medication was 
registered by the treating physician in the Social 
Security Insurance Electronic Prescription System.

In this study, the prescriptions of each 
prescription were reviewed in full, and the 
information on the registered prescriptions 
included incorrect prescriptions, ambiguous 
prescriptions, and prescriptions that were 
registered with a specific explanation in the 
electronic prescription. Also, the use of the 
specific word “as prescribed” in the prescriptions 
of electronic prescriptions was counted and 
recorded as indicators that were considered to be 
errors in the prescription [3, 15].

The basis for the incorrectness of 
a prescription was the recording of at least 
one specific error or spelling discrepancy in 
the prescription registered by the physician, 
including incorrect recording of the drug name, 
drug forms and formulations, drug doses, the 
required number of drugs, and the method of drug 
administration, and any errors in the prescription 
elements. As a result, the error is likely to reduce 
the effectiveness of drug treatment or cause a risk 
to the patient, and as a result, patient safety will be 
challenged. In this study, the word “as prescribed” 
was considered to be the correct prescription [3, 
15].
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Ambiguity in a registered prescription 
means that there is at least one spelling error in 
the electronic prescription that the pharmacist 
encounters when delivering the medication for 
the patient’s medication consultation and may 
be interpreted differently from the physician’s 
perspective. This can lead to medication errors 
and reduce patient safety. It also increases the rate 
of patient referrals to the physician for the correct 
medication prescription [3, 15].
Ethical Permissions: All information obtained 
from the online prescription was confidential and 
was used only in this study.
Statistical Analysis: To determine the number of 
prescriptions with errors or ambiguity based on 
the introduced criteria, Microsoft Excel 2010 was 
used.

FINDINGS
In this study, 6210 social security electronic 
prescriptions were evaluated and no prescriptions 

were excluded from the study. The number of 
incorrect prescriptions, the number of ambiguous 
prescriptions, the number of prescriptions with the 
word “as prescribed” and additional explanations 
recorded by the physician in the prescriptions 
were counted and the relevant information was 
recorded (Table 1). 

Of the 6210 prescriptions reviewed, 
1436 prescriptions had at least one prescription 
error, which was equivalent to 23.12% of the total 
prescriptions. Also, 459 prescriptions (equivalent 
to 7.39%) of the prescriptions were accompanied 
by at least one case of prescription ambiguity. In 
3969 prescriptions (63.91%), the dosage form 
was recorded in Latin letters. 928 prescriptions 
of the total recorded prescriptions (equivalent 
to 14.94%) were accompanied by additional 
explanations in addition to the relevant medication 
instructions. Also, in 3183 prescriptions (51.26%), 
the word “as prescribed” was recorded as the 
medication order for the patient (Figure 1).

Table 1) Percentage of electronic prescriptions with correct, incorrect, and ambiguous drug prescriptions, as well as 
the percentage of drug prescriptions with specific explanations and the word “as prescribed”

Status Number Percentage Definition

Total Prescriptions 6210 100 Total number of reviewed electronic prescriptions

Correct Prescriptions 4350 70.06 Prescriptions that do not contain any errors or ambiguities in the 
prescriptions.

Incorrect Prescriptions 1436 23.12 Prescriptions that are recorded with at least one error.
Unclear Prescriptions 459 7.39 Prescriptions that are recorded with at least one ambiguity.

Explanation 928 14.94 Prescriptions that have additional explanations in the prescriptions other than 
the prescription.

According to the Order 3183 51.26 Prescriptions that have the word “as per the prescription” mentioned at least 
once in the prescription.

Figure 1) Share of electronic prescriptions with correct, incorrect, ambiguous 
 drug prescriptions, and with specific explanations and the word “as prescribed”

DISCUSSION 
This study aimed to examine the status of 
medication orders recorded in electronic 
prescriptions in the first quarter of the mandatory 
electronic prescription of drugs to examine 
the effectiveness of electronic prescriptions in 
reducing medication errors. Undoubtedly, one 
of the biggest problems of manual prescription 
writing is the possibility of medication errors 
during prescription writing and filling, which is 

affected by the illegible handwriting of the doctor, 
the similarity of drug names to each other, and 
the failure of the filling prescription to recognize 
this issue, the use of abbreviations for drug names 
by the doctor, and also errors in delivering drugs 
with different concentrations, dosage forms, or 
quantities. The mentioned cases are solely related 
to the illegibility of the drug name and its dosage 
form and errors in drug delivery; however, one 
of the biggest aspects that can cause medication 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
50

5/
13

.1
.8

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jp

m
ed

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
20

 ]
 

                             3 / 11

http://dx.doi.org/10.30505/13.1.8
http://jpmed.ir/article-1-1277-fa.html


Assessment of Medication Order Error Rates in Electronic Prescriptions for Social Security Insurance at a Pharmacy in 
Tehran, Iran4

ی
ب انـتـظـامـ

ی طـ
ش

ی پژوه
شـریـه علم

نـ
شماره ۱، 1403

دوره 13، 

ISSN: 2383-3483; Journal of Police Medicine. 2024;13(1):e8

errors in manual prescriptions is the possibility of 
errors in the correct transmission of drug orders 
from the doctor to the patient by the pharmacy, 
which is of great importance [2, 9, 11, 17-15].

Perhaps the initial assumption was that 
if prescriptions were electronic, errors due to 
the illegibility of medication orders would be 
significantly reduced, but the results of this study 
showed that the reality of electronic prescriptions 
is far from the expectations of health experts 
[4, 5, 10, 11, 18]. Although, according to the 
results obtained in this study, 4350 prescriptions 
(70.06%) of the studied electronic prescriptions 
were without prescription errors; however, 
1436 registered electronic prescriptions were 
accompanied by at least one prescription error. 
Also, 7.39% of the registered prescriptions had 
at least one ambiguous prescription. This fact 
stems from the fact that medication orders or 
other components of the electronic prescription 
may also be registered with ambiguity, error, or 
mistake. This study showed that about 30% of the 
registered prescriptions had prescription errors or 
ambiguity in the interpretation of the prescription 
medication orders by the pharmacist or the 
patient. Studies on handwritten prescriptions 
in Iran indicate that about 33% of handwritten 
prescriptions have incorrect content [3], so it 
seems that in this area, electronic prescriptions 
have not been able to make a significant difference 
in reducing prescription errors. These results are 
consistent with the results of the study by Franklin 
et al. [19]. While, based on other published studies, 
it was expected that electronic prescription 
recording would be more than 10% effective in 
reducing prescription errors [3-5].

The justification for the obtained result 
may be that writing an electronic prescription 
can be challenging for people who are not familiar 
with the hardware or software tools for recording 
an electronic prescription (including a keyboard 
or a system designed for recording an electronic 
prescription). Similarly, the results of similar 
studies indicate that the user interface has a 
significant impact on the correct recording of an 
electronic prescription by the physician [3, 9, 10]. 
Although to manage this issue in the electronic 
prescription system, conditions have been created 
so that the physician can significantly speed up the 
recording of the prescription by selecting options 
and increase the speed of his/her work by allowing 
the system environment to be personalized; 
because not selecting any of the options in the 
designed system prevents the final recording 
of the prescription, the physician is practically 
required to select a value for each embedded 
box. This can make entering prescription data 

very time-consuming for the physician and, if the 
physician is not focused, may be accompanied by 
errors and mistakes [3, 9, 10].

One of the challenges that has emerged 
with the use of computerized prescription entry 
in electronic prescriptions is the increased 
frequency of use of the term “as prescribed.” In 
manual prescriptions and based on prescription 
rules, the term “as prescribed” is usually used 
when the physician verbally explains or explains 
the method of using a drug to increase patient 
awareness. It is also used in cases where a drug 
must be taken according to a specific method 
(such as female hormonal drugs or contraceptives, 
which are generally adjusted to the menstrual 
cycle of women). For drugs that have special 
considerations in the prescription (such as using a 
loading concentration in the initial concentrations 
of the drug or providing a specific method for 
taking the drug by the drug manufacturer), the 
physician generally uses this term [20-22]. In this 
study, this term was recorded in more than half 
of the electronic prescriptions reviewed (3183 
prescriptions, equivalent to 51.26%). Although a 
physician may use this term to convey a specific 
medication order to a patient, it seems that the 
multiple repetitions of this term in prescriptions, 
especially in prescriptions that contain several 
different medications, may cause confusion and 
errors in the way the medication is taken by the 
pharmacist and the patient. It seems that due to 
the capabilities of decision support systems or 
computerized entry of the physician’s order in the 
electronic prescription system, the physician is 
required to select an option to fill in each box to 
move from one box to the next; for this reason, the 
physician chooses the term “as ordered” to quickly 
move through the options [3, 10]. 

Recording drug orders in electronic 
prescriptions in the above manner, in addition 
to the possibility of errors or mistakes, can also 
lead to ambiguous interpretations of the drug 
prescription for the pharmacist. Perhaps in 
drug prescriptions, ambiguous orders are more 
likely to cause errors in correctly transmitting 
the doctor’s opinion to the patient and, as a 
result, lead to improper use of the drug. In this 
study, 459 registered electronic prescriptions 
had ambiguous drug orders; this number was 
equivalent to 40.7% of all prescriptions examined 
and generally originates from the ability to enter 
the doctor’s order into the electronic prescription 
system [3, 10]. For example, if in a prescription for 
intravenous infusion of an antibiotic, along with 
the main drug, the doctor prescribes an injectable 
serum as a drug carrier, but the period for the 
use of the injectable serum and the main drug is 
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different; the pharmacist will face ambiguity in 
correctly transmitting the doctor’s order to the 
patient. If the pharmacist’s supervision of the 
delivery of this drug is insufficient, errors will be 
very likely [23-25].

In the electronic prescription system, to 
prevent errors and mistakes in the prescription 
and the details of the drug orders and to eliminate 
ambiguity between the pharmacist and the 
patient, an option called explanations has been 
built in [10]. This option allows the physician to 
record additional explanations to explain the drug 
orders. These explanations can supplement the 
limitations caused by the interpretation of the 
orders in the default boxes. However, based on 
the observations obtained in this study, the box 
related to recording the explanation itself can 
be the source of some drug errors. For example, 
the phrase “if needed”, which is recorded in some 
prescriptions as a detailed drug order by the 
physician, does not apply to some drugs. For this 
reason, recording such an order for a drug can be 
associated with ambiguity in interpretation by the 
pharmacist or the patient.

One of the most important errors that 
occur due to electronic writing in electronic 
prescriptions is the error due to the difference 
in the direction of writing in Persian and English 
grammar. Persian is a right-to-left language, while 
English is written from left to right. If the designed 
system cannot record both Persian and English 
simultaneously, as soon as the language is changed 
while recording words from one language to 
another, there is a possibility of changing the 
word order in the sentence, and this will cause 
incomprehensible sentences. This will cause 
ambiguity and errors in the correct presentation 
of the prescription. Also, this problem can occur 
similarly with symbols such as asterisks, brackets, 
and commas. Given that in decimal numbers, if 
the language is changed, the position of the right 
and left of the comma changes; the risk created 
by changing the original number can be very 
dangerous.

Therefore, electronic prescription 
writing has not caused a significant reduction 
in the percentage of prescription errors but has 
changed the type of errors [19]. Perhaps the 
most important factor in the occurrence of errors 
in electronic prescription writing is the lack of 
necessary training in this area. Therefore, it seems 
that including an appropriate training unit can be 
effective. Also, for medical graduates, including 
training courses in the form of continuing 
education programs can be effective [16, 26]. To 
reduce prescription ambiguities, the presence of 
the pharmacist’s role in the drug delivery cycle can 

be more effective than before [23-25]. Given that 
ambiguities and errors are often due to the lack 
of proper interaction between the physician and 
the electronic prescription system; increasing the 
capabilities of this system with a proper attitude 
towards user convenience can be very effective 
and useful. Since the present study has examined 
the overall incidence of prescription errors in 
electronic prescriptions compared to handwritten 
and typed prescriptions, examining factors such as 
the physician’s expertise, the physician’s level of 
familiarity with computer use, and the physician’s 
age range can provide more information about 
the nature of prescription errors in electronic 
prescriptions. Therefore, it is suggested that a 
study examine and report the effects of the above 
factors on electronic prescription errors.

CONCLUSION
Although the introduction of electronic 
prescription capabilities has eliminated some of 
the drawbacks of the manual prescription process, 
electronic prescriptions have led to new errors 
that can pose risks to patients.

Clinical & Practical Tips in POLICE MEDICINE: 
Like other medical centers in the country, police 
medical centers also face issues with electronic 
prescription errors. Therefore, measures should 
be implemented to reduce these errors.
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نشریه طب انتظامی

دسترسی آزادمقاله اصیل

 ارزیابی میزان خطاهای دستورات دارویی در نسخه‌های الکترونیک بیمه
تأمین اجتماعی در یکی از داروخانه‌های مرجع شهر تهران

چکیده

که  است  نسخه‌نویسی  خطای  بروز  عوامل  رایج‌ترین  از  یکی  بیمار،  به  پزشک  دارویی  دستور  انتقال  در  اشتباه  اهداف: 
می‌تواند به دلیل خط ناخوانای پزشک اتفاق بیافتد و انتظار می‌رود با ایجاد نسخه‌نویسی الکترونیک، اشتباهات ناشی 
از نسخه‌نویسی دستی به حداقل برسد. هدف از این مطالعه، بررسی خطاهای دستورات دارویی ثبت‌شده در نسخه‌های 

الکترونیک بیمه تأمین اجتماعی در سه‌ماهه ابتدای الزام به نسخه‌نویسی الکترونیک بود.

مواد و روش‌ها: این مطالعه توصیفی-مقطعی در سه‌ماهه انتهای سال 1400 در داروخانه شبانه‌روزی 13 آبان شهر تهران، 
انجام شد. در این مطالعه، 6210 نسخه الکترونیک دارویی در دسترس که از آبان‌ تا اسفندماه سال 1400 در سامانه نسخه 
الکترونیک سازمان تأمین اجتماعی ثبت شده بودند، بررسی شدند. با بررسی این نسخه‌های الکترونیک، تعداد نسخه‌های 
دارای دستورات دارویی غلط، دستورات دارویی مبهم و دستورات دارویی که با توضیح خاصی در نسخه الکترونیک ثبت 
نرم‌افزار با کمک  داده‌ها  بودند، شمارش شدند.  استفاده ‌کرده‌  دارویی  در دستورات  "طبق دستور"  واژه خاص  از  یا   شدند 

Microsoft Excel 2010 تجزیه و تحلیل شدند.

یافته‌ها: از 6210 نسخه الکترونیک بررسی‌شده، 4350 )70/06 درصد( نسخه فاقد اشتباه یا ابهام در دستور دارویی بودند. 
1436 نسخه )23/12 درصد( حداقل با یک اشتباه نسخه‌نویسی همراه بودند. 459 نسخه )7/39 درصد( حداقل یک ابهام 
در ثبت دستور دارویی داشتند. همچنین، در 3183 نسخه )51/26 درصد(، واژه "طبق دستور" حداقل یک بار در دستورات 

دارویی قید شده بود. 928 نسخه )14/94 درصد( نیز با توضیحات اضافی در دستور دارویی ثبت شده بودند.

نتیجه‌گیری: بر اساس نتایج این مطالعه، اگرچه تبدیل نسخه‌های دارویی از دست‌ نویس به الکترونیک، خطاهای مربوط 
به خط ناخوانای پزشک را برطرف کرده اما منشأ اشتباهات جدیدی شده است. لذا، از نظر آماری، اشتباهات در دستورات 

دارویی نسخ الکترونیک تغییر قابل ملاحظه‌ای نسبت به نسخه‌های دست نویس نداشته است.

کلیدواژه‌ها: نسخه‌نویسی الکترونیک، نسخه الکترونیک، پرونده الکترونیک سلامت، خطاهای دارویی
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7ارزیابی میزان خطاهای دستورات دارویی در نسخه‌های الکترونیک بیمه تأمین اجتماعی در یکی از داروخانه‌های مرجع شهر تهران

ی
ب انـتـظـامـ

ی طـ
ش

ی پژوه
شـریـه علم

نـ
شماره ۱، 1403

دوره ۱3، 
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مقدمه
گســترش فنــاوری اطلاعــات در زمینه‌هــای مختلــف زندگــی 
روزمــره مشــهود اســت و حــوزه ســامت نیــز از ایــن قاعــده 
مســتثنی نیســت. نســخه الکترونیــک یکــی از واژه‌هایــی اســت 
کــه بــا توســعه فنــاوری اطلاعــات در حــوزه ســامت ظهــور 
ــت  ــا در ثب ــرفته دنی ــورهای پیش ــیاری از کش ــت و بس ــرده اس ک
نســخه‌های پزشــکی و ایجــاد زیــر ســاخت ســامانه‌های تخصصــی 
مرتبــط بــه پیشــرفت‌های بزرگــی نائــل شــده‌اند. در کشــور ایــران 
نیــز از ســال‌ها قبــل تلاش‌هــای زیــادی بــرای ایجــاد بســتر 
مناســب بــرای توســعه نســخه الکترونیــک صــورت گرفتــه اســت. 
ــاً در  ــا صرف ــن تلاش‌ه ــال‌ها ای ــا س ــفانه ت ــال، متاس ــن ح ــا ای ب

ــد ]1-8[. ــی مان ــالات علمــی باق ــه مق ــا ارائ ــات ی حــد مکاتب
ــز  ــران نی ــته در ای ــال‌های گذش ــول س ــه در ط ــر چ اگ
ــود؛  زیرســاخت‌های آزمایشــی نســخه الکترونیــک ایجــاد شــده ب
بهــره بــرداری واقعــی و جامــع از طــرح نســخه نویســی الکترونیک 
ــد و  ــا ســال‌ها مســکوت مان ــه دلیــل محدودیت‌هــای متعــدد ت ب
صرفــاً در برخــی از مراکــز درمانــی بــه صــورت اقمــاری از ظرفیــت 
ثبــت الکترونیــک نســخه‌ها اســتفاده شــد. بالاخــره، در ســال 1400 
عملیــات اجرایــی ایــن طــرح کلیــد خــورد و هــر یــک از بیمه‌هــای 
خدمــات درمانــی پایــه ســه گانــه )شــامل بیمــه ســامت، بیمــه 
ــزا  ــامانه‌ای مج ــلح( س ــای مس ــه نیروه ــی و بیم ــن اجتماع تأمی
بــرای ثبــت، ارائــه و تحویــل نســخه الکترونیــک ایجــاد کردنــد و 
بــه تبــع، در برخــی از مراکــز درمانــی خــاص بــه صــورت آزمایشــی 
بهــره بــرداری شــد. بــه دنبــال ایــن بســتر ســازی، از ابتــدای دی 
مــاه ســال 1400 نســخه نویســی الکترونیــک بــه صــورت الــزام از 
ســوی ســازمانهای بیمــه گــر پایــه بــه مراکــز تحــت پوشــش ابــاغ 
شــد و ایــن قانــون کــه ســال‌ها معــوق مانــده بــود عمــاً وارد فــاز 

اجرایــی شــد ]9، 10[.
نســخه الکترونیــک در حقیقــت درخواســت انجــام یــک 
ــج در  خدمــت در حــوزه ســامت اســت کــه توســط پزشــک معال
ــدف  ــود. ه ــت می‌ش ــور ثب ــن منظ ــرای ای ــده ب ــامانه تعبیه‌ش س
ــرداری،  ــد تصویرب ــی مانن ــن ســفارش، انجــام خدمات از ارســال ای
ــات  ــایر خدم ــا س ــار ی ــه بیم ــل دارو ب ــی، تحوی ــات بالین آزمایش
ــن  ــه‌ای از ای ــل ملاحظ ــهم قاب ــه، س ــت. البت ــامت اس ــوزه س ح
تجویزشــده  دارویــی  نســخه‌های  درخواســت‌ها،  و  سفارشــات 
داده  ارجــاع  داروخانه‌هــا  بــه  کــه  پزشــکان هســتند  توســط 
می‌شــوند ]1، 3، 14-10[. در حــوزه دارو، انتظــارات متنوعــی از 
ثبــت الکترونیــک نســخه دارویــی در بیــن کارشناســان وجــود دارد 
ــه در  ــک و داروخان ــن پزش ــاط بی ــاد ارتب ــن آن، ایج ــه مهم‌تری ک
ــه کاهــش  بســتر ســامانه‌ای تعریف‌شــده اســت کــه در نهایــت ب
قابــل ملاحظــه خطاهــای دارویــی و افزایــش ایمنــی بیمــار منتــج 

ــد ]1، 3، 4، 13[. ــد ش خواه
ــده  ــای ثبت‌ش ــتندات و پژوهش‌ه ــه مس ــه ب ــا توج ب
ــا هــدف، بررســی وضعیــت  در ســنوات گذشــته، ایــن مطالعــه ب
در  الکترونیــک  نســخه‌های  در  ثبت‌شــده  دارویــی  دســتورات 
ســه ماهــه اول الــزام بــه نسخه‌نویســی الکترونیــک دارویــی 
ــا بررســی دســتورات دارویــی ثبت‌شــده در ایــن  انجــام شــد تــا ب

ــی در  ــک داروی ــتورات الکترونی ــی دس ــزان اثربخش ــخه‌ها، می نس
ــود. ــی ش ــی ارزیاب ــای نسخه‌نویس ــش خطاه کاه

مواد و روش‌ها
ایــن مطالعــه توصیفی-مقطعــی در ســه‌ماهه انتهــای ســال 1400 
ــکان در  ــط پزش ــه توس ــی ک ــک داروی ــخه الکترونی روی 6210 نس
ســامانه نســخه الکترونیــک بیمــه تأمیــن اجتماعــی ثبــت شــده 
ــان در  ــه 13 آب ــه داروخان ــود ب ــت داروی خ ــرای دریاف ــد و ب بودن
ــان  ــه 13 آب ــد. داروخان ــام ش ــد، انج ــه کردن ــران مراجع ــهر ته ش
یکــی از داروخانه‌هــای وابســته بــه دانشــکده داروســازی دانشــگاه 
ــک داروخانــه  ــوان ی ــه بــه عن ــت ک ــران اس ــکی ته ــوم پزش عل
ــن  ــد. ای ــت می‌کن ــه خدم ــران ارائ ــهر ته ــوری در ش ــع کش مرج
ــاز  ــا آغ ــق ب ــه مطاب ــال 1400 ک ــاه س ــدای دی‌م ــه از ابت داروخان
الــزام اجرایی‌شــدن نســخه الکترونیــک بــود، ارائــه دارو بــه نســخ 
دارویــی الکترونیــک را در دســتور کار خــود قــرار داد. در ایــن 
ــای  ــه در ماه‌ه ــترس ک ــی در دس ــخ داروی ــی نس ــه، تمام مطالع
آبــان، آذر، دی، بهمــن و اســفندماه ســال 1400 در ســامانه نســخه 
ــد و در ســه‌ماهه  الکترونیــک تأمیــن اجتماعــی ثبــت شــده‌ بودن
دی، بهمــن و اســفندماه ســال 1400 بــرای دریافــت اقــام دارویــی، 
ــدند.  ــی ش ــد، بررس ــرده بودن ــه ک ــان مراجع ــه 13 آب ــه داروخان ب
مــاک تاریــخ نســخه در ایــن پژوهــش، تاریــخ ثبــت دارو توســط 
پزشــک معالــج در ســامانه نســخه الکترونیــک بیمــه تأمیــن 

ــود.  اجتماعــی ب
ــه  ــر نســخه ب ــی ه ــه، دســتورات داروی ــن مطالع در ای
ــده  ــخه‌های ثبت‌ش ــات نس ــد و اطلاع ــی ش ــل بررس ــورت کام ص
شــامل دســتورات دارویــی غلــط، دســتورات دارویــی مبهــم، 
دســتورات دارویــی کــه بــا توضیــح خاصــی در نســخه الکترونیــک 
ثبــت شــدند و همچنیــن اســتفاده از واژه خــاص "طبــق دســتور" 
ــوان  ــه عن ــی نســخ الکترونیــک شــمارش و ب در دســتورات داروی
ــوند،  ــی می‌ش ــخه تلق ــا در نس ــال خط ــه احتم ــاخص‌هایی ک ش

ــد ]3، 15[. ــت ش ثب
مبنــای غلط‌بــودن یــک نســخه دارویــی، ثبــت حداقــل 
یــک اشــتباه یــا مغایــرت مشــخص نگارشــی در نســخه ثبت‌شــده 
توســط پزشــک شــامل ثبــت نادرســت نــام دارو، اشــکال و 
فرمولاســیون‌های دارو، دوزهــای دارو، تعــداد مــورد نیــاز دارو 
ــود کــه  و شــیوه مصــرف دارو و هــر اشــکال در عناصــر نســخه ب
بــه موجــب آن خطــا، امــکان کاهــش اثربخشــی درمــان دارویــی 
یــا بــروز مخاطــره بــرای بیمــار متصــور اســت و در نتیجــه ایمنــی 
ــه واژه  ــن مطالع ــد. در ای ــد ش ــه خواه ــش مواج ــا چال ــار ب بیم
ــه عنــوان دســتور صحیــح طلقــی شــد ]3، 15[. "طبــق دســتور" ب
ابهــام در یــک نســخه ثبت‌شــده بــه معنــی وجــود حداقــل 
ــه داروســاز  ــک اســت ک ــورد نگارشــی در نســخه الکترونی ــک م ی
ــا ابهــام  ــرای مشــاوره دارویــی بیمــار ب ــل دارو ب ــگام تحوی در هن
مواجــه می‌شــود و ممکــن اســت برداشــت‌های متفاوتــی از نظــر 
ــای  ــروز خط ــه ب ــد ب ــن مســئله می‌توان ــد. ای ــی نمای پزشــک تلق
دارویــی و کاهــش ایمنــی بیمــار منجــر شــود. همچنیــن میــزان 
ــی  ــتور داروی ــذ دس ــرای اخ ــک ب ــه پزش ــار ب ــدد بیم ــاع مج ارج
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صحیــح را افزایــش می‌دهــد ]3، 15[.
ــت‌آمده  ــات به‌دس ــی اطلاع ــی: تمام ــات اخلاق ملاحظ
از نســخه‌های اینترنتــی، محرمانــه بودنــد و تنهــا در ایــن پژوهــش 

اســتفاده شــدند.
تعییــن  بــرای  داده‌هــا:  آمــاری  تجزیــه و تحلیــل 
ــر اســاس معیارهــای  ــا ابهــام ب ــراد ی تعــداد نســخه‌های دارای ای
معرفی‌شــده، از نرم‌افــزار Microsoft Excel 2010 اســتفاده 

شــد.

یافته‌ها
ــی  ــن اجتماع ــی تأمی ــخه الکترونیک ــه، 6210 نس ــن مطالع در ای
ارزیابــی شــدند و هیــچ نســخه‌ای از مطالعــه خــارج نشــد. تعــداد 
ــخ دارای  ــداد نس ــم، تع ــتورات مبه ــداد دس ــط، تع ــتورات غل دس

ــط  ــده توس ــی ثبت‌ش ــات اضاف ــتور" و توضیح ــق دس ــه "طب کلم
پزشــک در نســخ دارویــی شــمارش و اطلاعــات مرتبــط ثبــت شــد 

)جــدول 1(.
از تعــداد 6210 نســخه بررســی شــده، 1436 نســخه 
حداقــل یــک اشــتباه نســخه نویســی داشــتند کــه معــادل 23/12 
ــود. همچنیــن 459 نســخه )معــادل 7/39  درصــد از کل نســخ ب
درصــد( از نســخ نیــز بــا حداقــل یــک مــورد ابهــام نســخه نویســی 
همــراه بــود. در 3969 نســخه )63/91 درصــد(، شــکل دارویــی بــا 
ــود. 928 نســخه از کل نســخه‌های  ــت شــده ب ــن ثب حــروف لاتی
ثبت‌شــده )معــادل 14/94 درصــد( بــا توضیحــات مضاعفــی 
ــود. همچنیــن در  ــر دســتورات دارویــی مرتبــط همــراه ب عــاوه ب
ــوان  ــه عن ــتور" ب ــق دس ــد(، واژه "طب ــخه )51/26 درص 3183 نس

ــود )شــکل 1(. ــرای بیمــار ثبــت شــده ب دســتور دارویــی ب

بحث
ــی  ــتورات داروی ــت دس ــی وضعی ــه، بررس ــن مطالع ــدف از ای ه

ثبت‌شــده در نســخ الکترونیــک در ســه ماهــه اول الــزام بــه 

ــی  ــزان اثربخش ــا می ــود ت ــی ب ــک داروی ــی الکترونی نسخه‌نویس

نسخه‌نویســی الکترونیکــی در کاهــش خطاهــای دارویــی بررســی 

شــود. بی‌تردیــد یکــی از بزرگ‌تریــن مشــکلات نسخه‌نویســی 

و  نسخه‌نویســی  حیــن  دارویــی  خطــای  امــکان  دســتی، 

پزشــک،  ناخوانــای  خــط  از  متأثــر  کــه  اســت  نســخه‌پیچی 

مشــابهت نــام داروهــا بــا یکدیگــر و عــدم تشــخیص ایــن موضــوع 

توســط نســخه پیــچ، اســتفاده از علایــم اختصــاری بــرای نــام دارو 

توســط پزشــک و همچنیــن خطــا در تحویــل داروهــا بــا غلظــت، 

ــده،  ــوارد اشاره‌ش ــت. م ــاوت اس ــداد متف ــا تع ــی ی ــکل داروی ش

صرفــاً بــه خوانــا نبــودن نــام دارو و شــکل دارویــی آن و خطــا در 

تحویــل دارو مرتبــط اســت؛ امــا یکــی از بزرگ‌تریــن جنبه‌هایــی 

کــه در نســخ دســتی می‌توانــد باعــث بــروز خطــای دارویــی شــود، 

احتمــال خطــا در انتقــال صحیــح دســتورات دارویــی از پزشــک بــه 

ــی دارد  ــه اســت کــه اهمیــت بســیار بالای بیمــار توســط داروخان

 .]15-17 ،11 ،9 ،2[

ــود کــه در  ــر ایــن ب ــه نظــر می‌رســد، تصــور اولیــه ب ب

ــی، اشــتباهات ناشــی از  ــک شــدن نســخ داروی صــورت الکترونی

ــه‌ای  ــل ملاحظ ــکل قاب ــه ش ــی ب ــتورات داروی ــودن دس ــا نب خوان

ــت  ــان داد، واقعی ــه نش ــن مطالع ــج ای ــا نتای ــد، ام ــش یاب کاه

جدول 1( درصد نسخه‌های الکترونیک با دستورات دارویی صحیح، غلط و مبهم، همچنین درصد نسخ دارویی با توضیحات خاص و کلمه "طبق دستور"

تعریفدرصدتعدادوضعیت

تعداد کل نسخه‌های الکترونیک بررسی‌شده6210100کل نسخ

نسخه‌هایی که فاقد هرگونه غلط یا ابهام در دستورات دارویی بودند435070/06نسخ صحیح

نسخه‌هایی که با حداقل یک مورد اشتباه ثبت شده‌ بودند143623/12نسخ غلط

نسخه‌هایی که با حداقل یک مورد ابهام ثبت شده‌ بودند4597/39نسخ مبهم

نسخه‌هایی که در دستورات دارویی، توضیحی مضاعف، غیر از دستور دارو ذکر شده بود92814/94توضیحات

نسخه‌هایی که در دستور دارویی آنها حداقل یک بار کلمه طبق دستور ذکر شده بود318351/26طبق دستور

شکل 1( سهم نسخه‌های الکترونیک با دستورات دارویی صحیح، غلط، مبهم، و با توضیحات خاص و کلمه "طبق دستور"

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
50

5/
13

.1
.8

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jp

m
ed

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
20

 ]
 

                             8 / 11

http://dx.doi.org/10.30505/13.1.8
http://jpmed.ir/article-1-1277-fa.html


9ارزیابی میزان خطاهای دستورات دارویی در نسخه‌های الکترونیک بیمه تأمین اجتماعی در یکی از داروخانه‌های مرجع شهر تهران

ی
ب انـتـظـامـ

ی طـ
ش

ی پژوه
شـریـه علم

نـ
شماره ۱، 1403

دوره ۱3، 

ISSN: 2383-3483; Journal of Police Medicine. 2024;13(1):e8

ــوزه ســامت  ــران ح ــارات صاحب‌نظ ــا انتظ ــک ب نســخه الکترونی

فاصلــه دارد ]4، 5، 10، 11، 18[. اگــر چــه بــر اســاس نتایــج 

به‌دســت‌آمده در ایــن مطالعــه، 4350 نســخه )70/06 درصــد( 

ــی  ــای نسخه‌نویس ــدون خط ــده ب ــک مطالعه‌ش ــخ الکترونی از نس

بودنــد؛ بــا ایــن حــال، تعــداد 1436 نســخه الکترونیــک ثبت‌شــده 

حداقــل بــا یــک اشــتباه در نســخه نویســی همــراه بودنــد. 

ــل  ــز حداق ــده نی ــخه‌های ثبت‌ش ــد از نس ــن، 7/39 درص همچنی

یــک دســتور مبهــم داشــتند. ایــن واقعیــت نشــات گرفتــه از ایــن 

اســت کــه دســتورات دارویــی یــا ســایر اجــزای نســخه الکترونیــک 

نیــز ممکــن اســت بــا ابهــام، خطــا یــا اشــتباه ثبــت شــوند. ایــن 

مطالعــه نشــان داد کــه حــدود 30 درصــد نســخ ثبت‌شــده دارای 

ــی  ــتورات داروی ــیر دس ــام در تفس ــا ابه ــی ی ــتباه نسخه‌نویس اش

نســخه توســط داروســاز یــا بیمــار بودنــد. مطالعــات صورت‌گرفتــه 

ــدود 33  ــه ح ــد ک ــان می‌کن ــران بی ــر نســخ دســت‌نویس در ای ب

ــد  ــوای نادرســت دارن ــی دســت‌نویس، محت درصــد از نســخ داروی

ــک  ــخه الکترونی ــوزه، نس ــن ح ــد در ای ــر می‌رس ــه نظ ــذا ب ]3[، ل

نتوانســته اســت تغییــر قابــل ملاحظــه‌ای در کاهــش خطاهــای 

ــل از  ــج حاص ــا نتای ــج ب ــن نتای ــد. ای ــته باش ــی داش نسخه‌نویس

مطالعــه فرانکلیــن و همــکاران مطابقــت دارد ]19[. در حالــی 

ــر اســاس دیگــر مطالعــات منتشر‌شــده انتظــار مــی رفــت،  کــه ب

ثبــت الکترونیــک نســخ بیــش از 10 درصــد در کاهــش خطاهــای 

نسخه‌نویســی موثــر باشــد ]3-5[.

ــه  ــد ک ــن باش ــت‌آمده ای ــه به‌دس ــه نتیج ــاید توجی ش

ــزار  ــا اب نــگارش الکترونیــک نســخه بــرای افــرادی کــه آشــنایی ب

ــامل  ــک )ش ــخه الکترونی ــت نس ــزاری ثب ــا نرم‌اف ــخت‌افزاری ی س

صفحــه کلیــد یــا ســامانه طراحی‌شــده بــرای ثبــت نســخه 

ــد.  ــراه باش ــش هم ــا چال ــود ب ــد خ ــد، می‌توان ــک( ندارن الکترونی

ــن  ــان کــه نتیجــه حاصــل از مطالعــات مشــابه بیانگــر ای همچن

اســت کــه رابــط کاربــری، تأثیــر قابــل ملاحظــه‌ای در ثبــت 

صحیــح نســخه الکترونیــک توســط پزشــک دارد ]3، 9، 10[. اگرچــه 

بــرای مدیریــت ایــن مســئله در ســامانه نســخه الکترونیــک، 

ــا  ــاب گزینه‌ه ــا انتخ ــک ب ــا پزش ــت ت ــده اس ــاد ش ــرایطی ایج ش

ــا  ــد و ب ــته باش ــخه داش ــت نس ــه‌ای در ثب ــل ملاحظ ــرعت قاب س

ــود را  ــل خ ــرعت عم ــامانه، س ــط س ــازی محی ــکان شخصی‌س ام

افزایــش دهــد؛ بــه دلیــل اینکــه عــدم انتخــاب هــر یــک از 

ــخه  ــی نس ــت نهای ــع ثب ــده، مان ــامانۀ طراحی‌ش ــا در س گزینه‌ه

می‌شــود، پزشــک عمــاً ملــزم بــه انتخــاب یــک مقــدار بــرای هــر 

ــای  ــد ورود داده‌ه ــئله می‌توان ــن مس ــت. ای ــده اس کادر تعبیه‌ش

نســخه را بــرای پزشــک بســیار وقت‌گیــر کنــد و در صــورت عــدم 

ــد ]3، 9، 10[. ــتباه باش ــا و اش ــا خط ــراه ب ــز پزشــک، هم تمرک

یکــی از چالش‌هایــی کــه بــا اســتفاده از قابلیــت 

ــروز کــرده  ــه‌ای دســتور پزشــک در نســخ الکترونیــک ب ورود رایان

اســت؛ افزایــش تواتــر اســتفاده از واژه "طبــق دســتور" اســت. در 

ــولًا واژه  ــی، معم ــد نسخه‌نویس ــاس قواع ــر اس ــتی و ب ــخ دس نس

ــا  ــک ب ــه پزش ــود ک ــرده می‌ش ــه کار ب ــی ب ــتور"، زمان ــق دس "طب

ــک دارو را  ــتفاده از ی ــار، روش اس ــی بیم ــش آگاه ــدف افزای ه

بــه صــورت شــفاهی تفصیــل یــا تشــریح می‌کنــد. همچنیــن، در 

ــد مصــرف  ــر اســاس روشــی خــاص بای مــواردی کــه یــک دارو ب

ــه  ــا ک ــا ضدبارداری‌ه ــه ی ــی زنان ــای هورمون ــد داروه ــود )مانن ش

ــوند(،  ــم می‌ش ــوان تنظی ــه بان ــادت ماهان ــه ع ــا چرخ ــاً ب عموم

بــه کار مــی‌رود. بــرای داروهایــی کــه ملاحظــه‌ای خــاص در 

ــری در  ــت بارگی ــتفاده از غلظ ــد اس ــد )مانن ــرف دارن ــتور مص دس

ــاص  ــی خ ــه روش ــا ارائ ــتفاده از دارو ی ــن اس ــای آغازی غلظت‌ه

ــده دارو(، پزشــک  ــد کنن ــرای مصــرف دارو توســط شــرکت تولی ب

عمومــاً از ایــن واژه اســتفاده می‌کنــد ]22-20[. در ایــن مطالعــه، 

ــن واژه  ــده، ای ــک بررسی‌ش ــخ الکترونی ــی از نس ــش از نیم در بی

ثبــت شــده بــود )تعــداد 3183 نســخه، معــادل بــا 51/26 درصــد(. 

اگــر چــه ممکــن اســت یــک پزشــک بــرای اینکــه دســتور دارویــی 

ــا  ــرد، ام ــه‌کار ب ــن واژه را ب ــد، ای ــه بیمــار منتقــل کن خاصــی را ب

بــه نظــر می‌رســد، تعــدد تکــرار ایــن واژه در نســخه‌ها، بــه ویــژه 

در نســخه‌های دارویــی کــه حــاوی چنــد داروی مختلــف هســتند، 

ممکــن اســت بــرای داروســاز و بیمــار ایجــاد ســردرگمی و خطــا در 

نحــوه مصــرف دارو نمایــد. بــه نظــر می‌رســد، بــه دلیــل قابلیــت 

سیســتم‌های پشــتیبان تصمیم‌گیــری یــا ورود رایانــه‌ای دســتور 

ــور از  ــرای عب ــک ب ــک، پزش ــخه الکترونی ــامانه نس ــک در س پزش

یــک کادر بــه کادر بعــدی، ملــزم بــه انتخــاب یــک گزینــه بــرای 

پــر کــردن هــر کادر اســت؛ بــه همیــن دلیــل، پزشــک واژه "طبــق 

ــد ]3،  ــا انتخــاب می‌کن ــور ســریع از گزینه‌ه ــرای عب دســتور" را ب

.]10

ثبــت دســتورات دارویــی در نســخ الکترونیــک بــه 

شــیوه فــوق، عــاوه بــر امــکان بــروز خطــا یــا اشــتباه، می‌توانــد 

زمینه‌ســاز تفســیر همــراه بــا ابهــام در دســتور مصــرف دارو بــرای 

ــم  ــتورات مبه ــی، دس ــتورات داروی ــاید در دس ــود. ش ــاز ش داروس

ــروز خطــا در انتقــال صحیــح نظــر  بیــش از هــر چیــز احتمــال ب

ــتفاده  ــه اس ــه، ب ــود و درنتیج ــب ش ــار را موج ــه بیم ــک ب پزش

نســخه  ایــن مطالعــه، 459  در  گــردد.  منجــر  دارو  نادرســت 

الکترونیــک ثبت‌شــده، دســتور دارویــی مبهــم داشــتند؛ ایــن 

تعــداد معــادل 7/40 درصــد از کل نســخ بررسی‌شــده بــود و 

ــک  ــتور پزش ــه‌ای دس ــت ورود رایان ــأت‌گرفته از قابلی ــاً نش عموم

در ســامانه نســخ الکترونیــک هســتند ]3، 10[. بــه عنــوان مثــال، 

در صورتــی کــه در یــک نســخه دارویــی پزشــک بــا هــدف تزریــق 

ــی،  ــه همــراه داروی اصل ــون وریــدی یــک آنتی‌بیوتیــک، ب انفوزی

ــا  ــد، ام ــز نمای ــی تجوی ــوان حامــل داروی ــه عن ــی را ب ســرم تزریق

دوره زمانــی مصــرف ســرم تزریقــی و داروی اصلــی متفــاوت 

باشــد؛ بــرای انتقــال صحیــح دســتور پزشــک بــه بیمــار داروســاز 

بــا ابهــام روبــه‌رو خواهــد شــد. در صورتــی کــه نظــارت داروســاز 

ــروز خطــا بســیار محتمــل  ــل ایــن دارو کافــی نباشــد؛ ب در تحوی

ــود ]23-25[. ــد ب خواه

در ســامانه نســخه الکترونیــک، بــرای جلوگیــری از 

ــروز خطــا و اشــتباه در نســخه و تفصیــل دســتورات دارویــی و  ب

ــه عنــوان توضیحــات،  رفــع ابهــام داروســاز و بیمــار، گزینــه‌ای ب

تعبیــه شــده اســت ]10[. ایــن گزینــه، ایــن امــکان را بــه پزشــک 

می‌دهــد تــا توضیحــات اضافــی را بــرای تشــریح دســتورات 

دارویــی ثبــت کنــد. ایــن توضیحــات می‌توانــد محدودیــت ناشــی 
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ــد.  از تفهیــم دســتورات در کادرهــای پیش‌فــرض را تکمیــل نمای

ــه، کادر  ــن مطالع ــر اســاس مشــاهدات به‌دســت‌آمده در ای ــا ب ام

مربــوط بــه ثبــت توضیــح، خــود می‌توانــد منشــأ برخــی خطاهــای 

دارویــی شــود. بــه عنــوان مثــال، عبــارت "در صــورت نیــاز" کــه در 

ــی مشــروح توســط  ــوان دســتور داروی ــه عن برخــی از نســخه‌ها ب

پزشــک ثبــت می‌شــود؛ بــرای برخــی از داروهــا مصــداق نــدارد. بــه 

همیــن دلیــل، ثبــت چنیــن دســتوری بــرای یــک دارو می‌توانــد 

بــا ابهــام در تفســیر توســط داروســاز یــا بیمــار همــراه باشــد.

یکــی از مهم‌تریــن اشــتباهاتی کــه بــه دلیــل نــگارش 

الکترونیــک در نســخ الکترونیــک بــروز می‌کنــد، خطــا بــه دلیــل 

ــان فارســی و انگلیســی  ــگارش در دســتور زب ــاوت در جهــت ن تف

اســت. فارســی یــک زبــان بــا نــگارش راســت بــه چــپ اســت در 

صورتــی کــه نــگارش زبــان انگلیســی از چــپ بــه راســت اســت. در 

صورتــی کــه در ســامانه طراحی‌شــده، قابلیــت ثبــت همزمــان دو 

زبــان فارســی و انگلیســی تعبیــه نشــده باشــد، بــه محــض تغییــر 

ــان دیگــر امــکان  ــه زب ــان ب ــان حیــن ثبــت کلمــات از یــک زب زب

تغییــر آرایــش کلمــات در جملــه وجــود دارد و ایــن مســئله باعــث 

ــه  ــوع ارائ ــن موض ــد. ای ــد ش ــی خواهن ــات نامفهوم ــاد جم ایج

درســت دســتور دارویــی را بــا ابهــام و اشــتباه همــراه خواهــد کرد. 

ــز  ــز و ممی ــتاره، پرانت ــد س ــورد نشــانه‌هایی مانن ــن، در م همچنی

نیــز ایــن مشــکل بــه طریــق مشــابه امــکان بــروز دارد. بــا توجــه 

ــگاه  ــان جای ــر زب ــورت تغیی ــاری در ص ــداد اعش ــه در اع ــه اینک ب

راســت و چــپ ممیــز تغییــر می‌کنــد؛ مخاطــره ایجادشــده ناشــی 

ــاک باشــد. ــد بســیار خطرن از تغییــر در عــدد اصلــی می‌توان

کاهــش  الکترونیکــی  نسخه‌نویســی  بنابرایــن 

چشــمگیری در درصــد خطاهــای نسخه‌نویســی ایجــاد نکــرده 

اســت، بلکــه نــوع خطاها را تغییر داده اســت ]19[. شــاید مهم‌ترین 

عامــل در بــروز خطــا در نسخه‌نویســی الکترونیکــی، عــدم آمــوزش 

لازم در ایــن حــوزه اســت. لــذا، بــه نظــر می‌رســد گنجانــدن واحــد 

آموزشــی متناســب، می‌توانــد مؤثــر باشــد. همچنیــن بــرای 

فارغ‌التحصیــان گــروه پزشــکی، گنجانــدن دوره‌هــای آموزشــی در 

قالــب برنامه‌هــای آمــوزش مــداوم، می‌توانــد اثربخشــی مناســبی 

ــور  ــخ، حض ــات نس ــش ابهام ــرای کاه ــد ]16، 26[. ب ــته باش داش

نقــش داروســاز در چرخــه تحویــل دارو بیــش از پیــش می‌توانــد 

تأثیرگــذار باشــد ]25-23[. بــا توجــه بــه اینکــه ابهامــات و خطاهــا 

غالبــاً بــه دلیــل عــدم تعامــل مناســب پزشــک بــا ســامانه نســخه 

ــامانه  ــن س ــای ای ــزان قابلیت‌ه ــش می ــت؛ افزای ــک اس الکترونی

بــا نگــرش مناســب بــه راحتــی کاربــر می‌توانــد بســیار تاثیرگــذار 

ــی  ــی کل ــه بررس ــر ب ــه حاض ــه مطالع ــا ک ــد. از آنج ــد باش و مفی

ــه نســخ  خطاهــای نسخه‌نویســی در نســخ الکترونیــک نســبت ب
خطــی و دســت‌نویس پرداخــت؛ بررســی عواملــی ماننــد تخصــص 
ــه و همچنیــن  ــا کاربــری رایان پزشــک، میــزان آشــنایی پزشــک ب
محــدوده ســنی پزشــک مــی توانــد اطلاعــات بیشــتری از ماهیــت 
خطاهــای نسخه‌نویســی در نســخ الکترونیــک نمایــان کنــد. 
لــذا، پیشــنهاد مــی شــود در مطالعــه‌ای، تأثیــر عوامــل فــوق بــر 

ــود. ــزارش ش ــک بررســی و گ ــای نسخه‌نویســی الکترونی خطاه

نتیجه‌گیری
ــت نسخه‌نویســی الکترونیکــی، برخــی از  ــا ایجــاد قابلی اگرچــه ب
ــد نسخه‌نویســی دســتی حــذف شــده  اشــکالات موجــود در فرآین
ــای  ــروز خطاه ــث ب ــی باع ــی الکترونیک ــا، نسخه‌نویس ــت ام اس
ــرات  ــی مخاط ــأ برخ ــد منش ــه می‌توان ــت ک ــده اس ــدی ش نوپدی

ــرای بیمــار شــود.  ب

نــکات بالینــی و کاربــردی در طــب انتظامــی: از آنجــا کــه 

ــی  ــرادات نسخه‌نویس ــر از ای ــز متأث ــی نی ــی انتظام ــز درمان مراک
الکترونیکــی هســتند، هماننــد ســایر مراکــز درمانــی کشــور، بایــد  

ــود. ــه ش ــر گرفت ــا درنظ ــش خطاه ــرای کاه ــی ب تمهیدات

تصریــح  مقالــه  نویســندگان  بدین‌وســیله  منافــع:  تعــارض 
ــه  ــال مطالع ــی در قب ــارض منافع ــه تع ــه هیچ‌گون ــد ک می‌نماین

ــدارد. ــود ن ــر وج حاض
ســهم نویســندگان: مهدــی صابریـا�ن، ارائــه ایــده و طراحــی 
مطالع�ـه، تجزیــه و تحلی��ل داده‌ه��ا؛ ریحان��ه احم��دی، جمــع‌آوری 

ــه و بازنگــری آن  ــه مقال ــگارش اولی داده؛ همــه نویســندگان در ن

ســهیم بودنــد و همــه بــا تأییــد نهایــی مقالــه حاضــر، مســئولیت 

ــد.  ــدرج در آن را می‌پذیرن ــب من ــت مطال ــت و صح دق

منابع مالی: این پژوهش فاقد حمایت مالی بود.

Reference 
1.	 Samadbeik M, Ahmadi M. Electronic prescrip-

tion system: Concepts and standards. Health Inf 
Manag. 2013:10(2):1-13  .https//:him.mui.ac.ir/
article.11173_html 

2.	 Sayyadi-Tooranloo  H  ,Mirghafouri  S.H  ,Namjo  M, 
Saghafi  S  .Assessing  the  efficient  factors  on  im-
plementing electronic  extinction in  pharmacies  of 
Yazd ,Iran .Health Inf  Manag.154-60 :)4(2019:16 . 
https//:doi.org/10.22122/him.v16i4.3903 

3.	 Moghadasi H ,Sheykh Taheri A ,Hashemi N .Reducing 
medication errors :Role of computerized physician 
order entry system .J Health Adm.57:)27(10;2007 . 
https//:www.magiran.com/p496008 

4.	 Savari E ,Ajami S .Electronic prescription and med-

ication errors  .Health  Inf  Manag263-:)2(12;2015 .
 .72https//:him.mui.ac.ir/article.11410_htm-

l?lang=en 
5.	 Savari  E  ,Ajami  S  .Electronic  prescriptions  and 

medical  errors  reduction  .Health  Inf  Manag. 
 .705:)6(12;2016https//:him.mui.ac.ir/arti-

cle .11456 _html 
6.	 Nasiripoor  A  ,Radfar  R  ,Najafbeigi  R  ,Rahmani 

H  .Investigating  factors  affecting  the  establish-
ment of electronic health system in Iran .Hospital. 
 .53-62:)1(10;2011http//:jhosp.tums.ac.ir/article-
-1-70fa.html 

7.	 Samadbeik M,.Ahmadi M ,Sadoughi F ,Garavand A. 
A  copmarative  review  of  electronic  prescription 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
50

5/
13

.1
.8

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jp

m
ed

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
20

 ]
 

                            10 / 11

http://dx.doi.org/10.30505/13.1.8
http://jpmed.ir/article-1-1277-fa.html


11ارزیابی میزان خطاهای دستورات دارویی در نسخه‌های الکترونیک بیمه تأمین اجتماعی در یکی از داروخانه‌های مرجع شهر تهران

ی
ب انـتـظـامـ

ی طـ
ش

ی پژوه
شـریـه علم

نـ
شماره ۱، 1403

دوره ۱3، 

ISSN: 2383-3483; Journal of Police Medicine. 2024;13(1):e8

systems  :Lessons  learned  from  developed  coun-
tries  .J  Res  Pharm  Pract  .3-11:)1(6;2017  .https//:
doi.org10.4103/2279-042/X200993. 

8.	 Porterfield  A ,Engelbert K ,Coustasse A .Electronic 
prescribing :improving the efficiency and accuracy 
of prescribing in the ambulatory care setting .Per-
spect  Health  Inf  Manag11:1;2014  .g  .https//:pmc.
ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC3995494/ 

9.	 Alinejad  A  ,Nourani  A  ,Jebraeily  M  .Usability  eval-
uation of the user interface in electronic prescrib-
ing systems of Iran Health Insurance Organization 
and  Social  Security  Organization  .J  Health  Adm. 

 .78-94:)88(25;2022https//:www.magiran.com/
p2517370 

10.	 Jebraeily  M  ,Rashidi  A  ,Mohitmafi  T  ,Muossaza-
deh  R  .Evaluation  of  outpatient  electronic  pre-
scription system capabilities from the perspective 
of  physicians  in  specialized  polyclinics  of  Urmia 
social  security  organization  .Payavard  Salamat. 

 .557-68:)6(14;2021http//:payavard.tums.ac.ir/
article-1-7062-en.html 

11.	 Samadbeik‎ M, Ahmadi M, Sadoughi F  .An  applied 
review  model  of  electronic  prescription  system 
in  ‎developed countries. J Clin Res Paramed Sci. 
2016;5(2):81456  .https//:brieflands.com/arti-
cles/jcrps81456- 

12.	 Corley  S.T  .Electronic  Prescribing  .Topic  Health 
Inf  Manag  .29-38:)1(24;2003  .https//:scholar.
google .com /scholar ?q =Electronic +Prescrib-
ing+.Topics+in+Health+Information+Manage-
ment &hl =en &as _sdt &0 =as _vis &1 =oi =scholart 

13.	 Zadeh  P.E  ,Tremblay  M.C  .A  review  of  the  litera-
ture and proposed classification  on e-prescribing: 
Functions  ,assimilation  stages  ,benefits  ,concerns, 
and risks .Res Social Adm Pharm.1-19:)1(12;2016 . 
https//:doi.org/10.1016/j.sapharm2015.03.001. 

14.	 Kaushal  R  ,Kern  LM  ,Barrón  Y  ,Quaresimo  J, 
Abramson  EL  .Electronic  prescribing  improves 
medication safety in community-based office prac-
tices .J Gen Intern Med .25:530-6;2010 .https//:doi.
org/10.1007/s11606-009-1238-8 

15.	 Safaeian L ,Kebriaeezadeh J ,Hashemi M ,Salami S. 
Assessing  prescription  writing  principles  in  pre-
scriptions of medical students during internship .J 
Isfahan  Med  School  .)277(32;2014  .https//:www.
magiran.com/p1266031 

16.	 Zeraati  F  ,Araghchian  M ,Esna-Ashari  F  .The  com-
parison  between  observance  of  prescribing  prin-
ciples  in  Hamadan  university  of  medical  sciences 
teaching staff and non-teaching staff in .2012 Avi-
cenna J Clin Med .66-71:)1(21;2014 .https//:www.
researchgate.net/publication_270710123/The_
Comparison_between_Observance_of_Prescrib-
ing_Principles_in_Hamadan_University_of_Medi-
cal_Sciences_Teaching_Staff_and_Non-Teaching_
Staff_in2012_

17.	 Kannry J .Effect of e‐prescribing systems on patient 
safety .Mt Sinai J Med .827-33:)6(78;2011 .https//:
doi.org/10.1002/msj20298. 

18.	 Oktarlina  R.Z  .E-prescribing  :benefit  ,barrier  ,and 
adopting challenge in electronic prescribing .J Med. 

 .98:)2(21;2020http//:dx.doi.org/10.3329/jom.

v21i2.50213 
19.	 Franklin  B.D  ,Puaar  S  .What  is  the  impact  of  in-

troducing  inpatient  electronic  prescribing  on 
prescribing  errors  ?A  naturalistic  stepped  wedge 
study  in  an  English  teaching  hospital  .Health  In-
formatics  J  .3152-62:)4(26;2020  .https//:doi.
org10.1177/1460458219833112/ 

20.	 Rider B.B ,Mehta H ,Merchant L .Special  consider-
ations for proprietary name review :Focus on prod-
ucts  that  may  be  prescribed“  As  Directed  .”Ther 
Innov  Regul  Sci  .381-6:)3(53;2019  .https//:doi.
org10.1177/2168479018782669/ 

21.	 Grissinger M. “Use as directed” can cause con-
fusion for both patients and practitioners. 
2019;44(4):168-9  .https//:pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov /30930599 / 

22.	 Powell  J.R  ,Cali  T.J  ,Linkewich  J.A  .Inadequately 
written  prescriptions“  .As  directed  ”prescriptions 
analyzed  .Jama  .999-1000:)8(226;1973  .https//:
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/4800343/ 

23.	 Moradi  Dirin  M  ,Izadpanah  F  ,Torabi  M  ,Pourhos-
sein  M  ,Mohammad  Ghasemi  A  ,Bozi  A  .Determi-
nation  of  the  current  status  and  reasons  for  pre-
scription  errors  and  medication  use  in  Amir-Al 
Momenin  teaching  hospital  in  zabol  .Teb  &  Tazki-
ye  .33-42:)3(24;2017.https//:www.tebvatazkiye.
ir/article.52289_html 

24.	 Mostafavi S.A ,Chamanara M ,Khabazian E .Evaluat-
ing the professional practice of pharmacists work-
ing  at  pharmacies  in  Isfahan  City  ,Iran  .J  Isfahan 
Med  School  .690-700:)237(31;2013  .https//:jims.
mui.ac.ir/article.14075_html?lang=en 

25.	 Warholak  T.L  ,Rupp  M.T  .Analysis  of  community 
chain pharmacists ’interventions on electronic pre-
scriptions  .J  Am  Pharm  Assoc.59-64:)1(49;2009  . 
https//:doi.org/10.1331/japha2009.08013. 

26.	 Emami AH ,Mohammadi A ,Mojtahedzadeh R ,Deh-
pour M .Effect of an educational pamphlet on gen-
eral  practitioners  ’prescribing  skill  :a  randomized 
controlled  trial  .Hakim  Res  J.66-72:)2(14;2011  . 
https//:hakim.tums.ac.ir/article-1-799-en.pdf

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
50

5/
13

.1
.8

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jp

m
ed

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
20

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

http://dx.doi.org/10.30505/13.1.8
http://jpmed.ir/article-1-1277-fa.html
http://www.tcpdf.org

