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نقش رسانه‌های اجتماعی
در فارماکوویژیلانس

 مقدمه
همه ســاله هــزاران نفر به‌دلیــل واکنش‌های 
ناخواســته دارویی فوت می‌شــوند. این واکنش‌ها 
می‌توانند از یک راش ساده تا موارد شدیدتر مانند 
نارســایی قلبی، آسیب حاد کبدی، آریتمی و مرگ 
اتفاق بیافتد. این عوارض اثرات سوء قابل توجهی 
بر بیماران و سیستم سلامت از نظر هزینه و استفاده 
از خدمات ســامت )مراجعات متعدد به پزشکان، 
بخش‌های اورژانس و بستری‌های متعدد( بر جای 

می‌گذارد.
در سال‌های اخیر شاهد پیشرفت تکنولوژی در 
دسترس برای عموم مردم در جهت برقراری ارتباط 
و افزایش چشمگیر استفاده از اینترنت به‌خصوص 
شــبکه‌های رسانه‌ای اجتماعی بوده‌ایم. استفاده از 
این شــبکه‌ها بخشــی مهمی از زندگی مدرن را 
تشکیل می‌دهد و افراد از این منابع برای جمع‌آوری 
اطلاعات و هم چنین بحث در مورد مسایل سلامت 
استفاده می‌کنند. فضاهای ایجاد شده در شبکه‌های 
اجتماعــی فرصتی را برای افراد فراهم می‌آورند تا 

نظــرات و دیدگاه‌های خود را در مــورد داروها و 
فرآورده‌های مصرفی و عوارض آن‌ها به اشــتراک 
بگذارند. با توجه به تعداد زیاد افراد استفاده کننده 
از رسانه‌های اجتماعی، مقدار زیادی داده در مورد 
داروها و عوارض آن‌ها به‌دست خواهد آمد. بیشتر 
اطلاعات حاصل از رسانه‌های اجتماعی در پیرامون 
عوارض ناخواسته دارویی و در کشورهای با درآمد 
)regulators( بالا هســتند. افراد تنظیم‌کننــده 
 ‌Market Authorization Holder (MAH) و 
وظیفه دارند تا بر ایمنــی داروها نظارت کنند. در 
این زمینه، اطلاعات به‌دســت آمده از رسانه‌های 
اجتماعــی اهمیت بالایی دارند زیــرا از تجربیات 
مصرف‌کنندگان حاصل شــده، مبتنی بر بیمار و به 
روز می‌باشند. این داده‌ها می‌توانند به‌طور احتمالی 
به اطلاعات به‌دســت آمده از گزارش‌های سنتی 
under- پس از ورود دارو به بازار افزوده شوند، زیرا

reporting یک محدودیت پذیرفته شــده و قابل 

درک در مورد نحوه گزارش ســنتی است بنابراین، 
ممکن اســت داده‌های ناقص و تأخیر در گزارش 
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دادن باعــث پنهان ماندن برخــی مضرات داروها 
شوند . نظارت‌های ADR پس از ورود دارو به بازار 
در بیش‌تر کشــورها ناقص )ناکافی( بوده و بیشتر 
از گزارش‌های خودجوش تشکیل می‌شود. تخمین 
زده می‌شود که گزارش‌های قانونی )خودجوش( تنها 
10-1 درصد از کل واکنش‌های ناخواسته دارویی را 
تشکیل دهند. به‌عنوان مثال در کشور کانادا از هر 5 
  Canada Vigilance Database پزشک 1 نفر از

برای گزارش ADR استفاده می‌کند. 
برای پیش‌برد فارماکوویژیلانس، نظارت و آنالیز 
داده‌های به‌دســت آمده از رســانه‌های اجتماعی 
می‌تواننــد به‌عنوان یک عامــل تکمیلی احتمالی 
برای سیســتم‌های سنتی نظارت بر ایمنی دارو در 
نظر گرفته شوند. کاوش در اطلاعات و داده‌ها نباید 
تنها محدود به شناسایی ADR باشد بلکه باید تمام 
ابعــاد مانند نگرش بیماران به درمان، کمپلیانش و 

سوء استفاده‌ها را شامل شود. 
چالش‌های مختلفی پیرامون ارزیابی، شناسایی و 
آنالیز اطلاعات به‌دست آمده از داده‌های رسانه‌های 
اجتماعی و به‌دســت آوردن فرمت قابل اســتفاده 
وجــود دارد. یکی از چالش‌هــا موضوع اخلاق در 
رابطه با ارزیابی، اســتفاده و عمــل به اطلاعات 
به‌دست آمده از رسانه‌های اجتماعی است. ممکن 
است سؤال پیش بیاید که استفاده از اطلاعاتی که 
فردی در صفحه شخصی خود قرار می‌دهد نیاز به 
رضایــت دارد یا خیر؟ هنگامی که صفحه‌ای برای 
افراد عمومی اســت )public(، هر فرد می‌تواند از 
اطلاعات موجود در آن استفاده کرده بدون این که 
نیازی به توضیح داشته باشد که چگونه و برای چه 
هدفی استفاده می‌کند. استفاده از این داده‌ها مبنی 

بر یک »رضایت آگاهانه« محسوب نمی‌شود. این 
مسأله می‌تواند از دیدگاه قانون رضایت و محافظت 
از داده‌ها مشکل‌ســاز شود. هم‌چنین نیاز است که 
‌MAHها اطمینان پیدا کنند که اطلاعات به‌دست 

آمده از رسانه‌های اجتماعی خصوصی، محرمانه و 
امن می‌مانند. ایــن عوامل برای اطمینان از حفظ 

اعتماد عمومی جامعه مهم هستند.
ســؤال دیگری که پیش می‌آید این است که آیا 
فرد مصرف‌کننده دارو باید پیگیری شود تا تأیید یا 
تکمیل اطلاعات ارایه شده حاصل شود؟ رسانه‌های 
اجتماعی محیطی غیررســمی بــرای افراد عادی 
جامعه با ســطح تحصیلات، زبان و فرهنگ‌های 
مختلف ایجاد می‌کنند. استخراج اطلاعات از این 
محیط آسان نبوده و ممکن است نیاز به شفاف‌سازی 

و تأیید باشد. 
در صورتــی که ‌MAHهــا متوجه یک واکنش 
دارویی ناخواســته جدی و مهم یا مشکلی جدید 
در ایمنی دارو شــوند، آیا نیاز به پیگیری اســت؟ 
از نظر اخلاقی پاســخ مثبت است. در صورتی که 
به‌دلیــل وجود قوانین رضایت و حریم شــخصی 
داده‌ها، ممکن اســت این امر امکان‌پذیر نباشد اما 
در مواردی در صورت وارد عمل نشدن، ‌MAHها 
خــود را در معرض انتقاد و یا اقدام قانونی احتمالی 
قرار می‌دهند. به‌عنوان مثال، اگر افراد زیادی پس 
از استفاده از یک داروی خاص افکار خودکشی را 
نشان دهند و این یک یافته جدید برای دارو باشد، 
MAH مربوط )مســؤول( موظف است اقدام لازم 

را انجام دهد.
ممکن اســت هر فــرد با نام‌هــای مختلف در 
شــبکه‌های اجتماعی حضور پیدا کند و اشتباه دو 
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برابر شدن داده‌ها و اشکال در شناسایی این داده‌ها 
رخ می‌دهد. 

اگر اطلاعات به‌دست آمده را نتوانیم به درستی 
تأیید کنیم اطلاعات اشتباه شناسایی و جمع‌آوری 
می‌شــوند. این اطلاعات اشتباه می‌توانند منجر به 
سیگنال اشتباه شوند. در صورتی که پیگیری افراد 
امکان‌پذیر نباشد ســیگنال به‌دست آمده حقیقی 
تلقی می‌شــود. آنالیز سیگنال اشــتباه باعث هدر 
رفتن وقت و نتیجه‌گیری نادرســت در مورد ایمنی 

فرآورده می‌شود. 
هم‌چنیــن بایــد در نظر گرفته شــود که تمام 
افراد به‌طور مســاوی دسترســی بــه کامپیوتر و  
اینترنت نداشــته و همین افراد ممکن است دچار 
عوارض دارویی شوند. در نتیجه، اطلاعات از این 
بیماران محدود خواهد بود. هم‌چنین رســانه‌های 
اجتماعی ممکن اســت پایگاه مفیدی برای گروه 
سنی ســالمندان نباشد، زیرا اســتفاده‌کنندگان از 
رسانه‌های اجتماعی را بیشتر افراد جوان‌تر تشکیل 
می‌دهند. علاوه بر این، ممکن اســت شاهد بروز 
خطاهایی  باشــیم که گزارش نمی‌شوند. به‌عنوان 
مثال، قســمتی از گزارش‌های  متعلق به عوارض 
دارویی در زمینه مشکلات زنان یا مسایل جنسی 
می‌باشد که ممکن است بیان آن‌ها در شبکه‌های 
اجتماعی باعث خجالت شــود. هم‌چنین نوجوانان 
مســایل مربوط به بلوغ را در شبکه‌های اجتماعی 

به اشتراک نمی‌گذارند. 
در سال 2015 ســه مقاله مروری برای بررسی 
وضعیت اســتفاده از رســانه‌های اجتماعی برای 
فارماکوویژیلانس منتشر شد اما هیچ یک نتایجی 
در رابطه با قابلیت اطمینان و اعتبار داده‌ها نیافتند. 

در مقاله مروری Golder در مورد عوارض دارویی 
در رســانه‌های اجتماعی به این نتیجه رسیدند که 
گزارش‌هــای عوارض دارویی، قابل شناســایی از 
رسانه‌ها بوده اما اطمینان از اطلاعات به‌طور رسمی 
ارزیابی نشده است. هم‌چنین در بررسی رسانه‌های 
اجتماعی توســط Lardon راه‌های بسیاری برای 
شناسایی، تشخیص، استخراج داده‌های ADR یافت 
شد اما شــکاف‌هایی برای تأیید کیفیت اطلاعات 
شناسایی شد. بیشتر مطالعاتی که به‌دنبال شناسایی 
عوارض ناخواســته دارویی بودند در تأیید اطمینان 
و اعتبار داده‌ها موفق نبوده و هیچ‌کدام راه ممکن 
برای ادغام داده‌های بیش از یک رسانه اجتماعی 

را نیافتند.
بر اســاس یک مقاله مروری در ســال 2018، 
داده‌هــای حاصــل از رســانه‌های اجتماعی این 
توانایــی را دارنــد کــه تکمیلــی بــر داده‌های 
حاصــل از پایگاه‌هــای اطلاعاتــی قانونی عمل 
 کننــد و گزارش‌هایــی که کمتر داده می‌شــوند
را ضبــط   )less frequently reported AEs(
کــرده و زودتر از تغییرات قانونی و هشــدارهای 
رســمی، واکنش‌های دارویی را تشخیص دهند. با 
ایــن حال ابزار، اعتبار و اطمینان از داده‌ها در حال 
بررسی است. تحقیقات بیشــتری برای تقویت و 
استانداردســازی رویکردها و هم‌چنین اطمینان از 
معتبر بودن یافته‌ها برای اهداف فارماکوویژیلانس 
نیاز اســت. در ایــن راه با چالش‌هایــی برخورد 
می‌کنیم از جمله اشــکال در تفســیر ارتباط بین 
دارو و عــوارض رخ داده )مثــاً به‌دلیل داده‌های 
ناکافی بــرای پیدا کردن علیت(، عدم رســمیت 
 اســتفاده‌کنندگان از رسانه‌های اجتماعی و فرآیند

نقش رسانه‌های اجتماعی در فارماکوویژیلانس
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درصدسودمندی و چالش‌های داده‌های به‌دست آمده از رسانه‌های اجتماعی

سودمند بودن رسانه‌های اجتماعی در فارماکوویژیلانس

تکمیل داده‌های حاصل از نظارت بر ایمنی داروها پس از ورود به بازار
به‌دست آوردن نتایج درمان و عوارض دارویی

در دسترس بودن پایگاه داده‌ها برای عموم
توانایی شناسایی عوارض نادر یا ثبت نشده
امید به سیستم‌های هشداردهنده زودهنگام

کارآمدی محاسباتی
توانایی شناسایی سوء استفاده از داروهای تجویز شده

عدم وجود تعصب در عوارض دارویی شدید
دسترسی در محدوده وسیع جغرافیایی

risk communication سودمندی برای
توانایی برای استخراج مفاهیم پیچیده پزشکی

دقیق‌تر بودن از سیستم‌های گزارش قانونی
ایجاد فرضیه

توانایی شناسایی تداخل‌های دارویی ثبت نشده
نتایج مشابه با سیستم‌های سنتی

Captures information on adherence related to adverse events

44/3
40/0
20/0
15/7
14/3
10/0
5/7
10/0
4/3
4/3
2/9
2/9
2/9
1/4
1/4

چالش‌های گزارش‌های رسانه‌های اجتماعی برای فارماکوویژیلانس 

فرمت غیراستاندارد گزارش )زبان غیررسمی، فرمت گزارش اطلاعات، مقدار اطلاعات به‌دست آمده از هر فرد(
اشکال در استخراج ارتباط معنایی میان نوشته‌های بی‌ساختار

عدم نمایندگی از جمعیت عادی
امکان وجود داده‌های غیرمعتبر

اطلاعات ناکافی برای استخراج علیت )میان دارو و عوارض(
کمبود اطلاعات جامع دموگرافیک و پزشکی 

اطلاعات اشتباه، ناکامل یا ذهنی
عدم وجود پوشش متعادل تمام داروها و شرایط پزشکی )بیماری‌ها(
به‌دست آوردن اطلاعات با توجه به محدودیت‌های سایت مورد نظر

دو برابر بودن داده‌ها
نوشته‌های چندزبانه

فشرده کردن منابع برای پردازش داده‌ها

42/9
20/0
18/6
17/1
12/9
11/4
8/6
7/1
5/7
5/7
4/3
2/9

جدول 1
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resource-intensive در اســتفاده از رسانه‌های 

آینده  مطالعات  فارماکوویژیلانس.  برای  اجتماعی 
هم‌چنین باید کارآیی ادغام داده‌های رســانه‌های 
اجتماعی با دیگر پایگاه‌ها مانند داده‌های پایگاه‌های 
اطلاعاتی قانونی )regulatory( که گزارش‌های 
قانونی را جمع‌آوری می‌کنند و  پایگاه‌های نظارتی 

ارزیابی کنند.
ممکن اســت در آینده، رســانه‌های اجتماعی 
و اینترنــت به‌طور کلی یکــی از مهم‌ترین منابع 
اطلاعات ایمنی به حســاب آینــد. یک همکاری 
مشترک میان شرکت‌های داروسازی، متخصصان 
)health care professionals( ، قانون‌گــذاران 
و جامعه در جهت اســتفاده از رسانه‌های اجتماعی 

به‌عنوان ابزار فارماکوویژیلانس نیاز است. 
پــروژه WEBRADR که از ســال 2014 آغاز 
شــده اســت در صدد اســت تا قدرت رسانه‌های 
اجتماعی و تکنولوژی‌هــای جدید را برای اهداف 

فارماکوویژیلانس اســتفاده کند. این پروژه شامل 
صنعــت، قانون‌گذاران و مســؤولان علمی بوده و 
امید دارد تا با توســعه برنامــه تلفن‌های همراه و 
ابزار اســتخراج و کاوش اطلاعات از رســانه‌های 
واکنش‌های  گزارش‌های  انتقال  امکان  اجتماعی، 
دارویی ناخواســته را به‌صورت مســتقیم به افراد 

بالادست فراهم آورد.
جدول )1( حاصل آنالیز چندین مطالعه در مورد 
نقش رســانه‌های اجتماعی در فارماکوویژیلانس 
است که نشــان‌دهنده میزان چالش‌های پیش‌رو 
و سودمندی داده‌های رسانه‌های اجتماعی است. 

بنابراین، رســانه‌های اجتماعی با این که منبع 
ارزشــمندی بــرای اطلاعات دارویی و پزشــکی 
محســوب می‌شوند اما نباید به‌عنوان نماینده تمام 
افراد و به‌عنوان یــک منبع اطلاعاتی تکمیلی در 
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