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در  يبستر مارانیب یاتیعلائم ح شیپا اریمیتصم ستمیس یطراح

  یقلب ژهیو يهابخش مراقبت
 
 

  3/ محسن سلیمانی2/ سید محمدعلی صدرعاملی1زادهمصطفی لنگري 

  چکیده
  

تواند یکی از عوامل بروز خطاهاي درمانی هاي درمانی متفاوت، میها و روشحجم زیاد اطلاعات پزشکی با بیماري مقدمه:
صورت مستمر بهرا که علائم حیاتی بیماران  بود هدف این پژوهش طراحی سیستمیهاي ویژه قلبی باشد. در بخش مراقبت
به ترتیب اولویت مداخلات درمانی مناسب را  و دارهایی را تولیدطبیعی بودن، هشو در صورت غیرنماید و همزمان پایش 

  .کندپیشنهاد 
در بیمارستان شهید رجائی  1394اي بود که به روش مقطعی در سال توسعه-این پژوهش از نوع کاربردي روش کار:

صورت قلبی بههاي ویژه نفر پرستار شاغل در بخش مراقبت 15نفر پزشک متخصص و  15استان تهران انجام شد. 
-هاي پایگاهو داده MEAN.jsنمونه در نظر گرفته شدند. در طراحی سیستم از فناوري  عنوانبهتصادفی هدفمند غیر

 فیزیونت استفاده شد.  MIMIC IIداده

به  حدود طبیعی و غیرطبیعی علائم حیاتی با توجه به شرایط محیطی و جمعیتی و انواع مداخلات درمانی با توجه ها:یافته
یار در ارائه مداخلات که سیستم تصمیم دادمیزان تغییرات علائم حیاتی به ترتیب اولویت مشخص شدند. نتایج نشان 

 موقعبهدرصد برخوردار بود و در تولید هشدارهاي  100درصد و دقت  60/82درصد، حساسیت  7/94 صحتدرمانی از 
  درصد است. 100درصد و دقت  80درصد، حساسیت  9/92داراي صحت 

یرگذار هستند. نتایج نشان داد که تأثعوامل مختلفی در تعیین مقادیر علائم حیاتی و اولویت مداخلات درمانی  گیري:یجهنت
بالینی  نظر نقطه ازاشند. کننده بنشده کمکبینی یشپهاي بروز وضعیت هنگامه بتوانند یار بالینی میهاي تصمیمسیستم

تواند شود که میگیري بالینی مییص وضعیت بیمار و منجر به بهبود فرایند تصمیمتشخموجب تسهیل درك علائم حیاتی، 
  یرگذار باشند.تأثدر کاهش خطاهاي درمانی 

  هاي ویژه قلبی، مداخلات درمانی، علائم حیاتییار، بخش مراقبتسیستم تصمیم ها:کلیدواژه
 

  

  :29/03/95وصول مقاله   :09/06/95اصلاح نهایی  :12/08/95پذیرش نهایی  
  

                                                
 رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران. استادیار گروه مدیریت اطلاعات بهداشتی درمانی، دانشکده مدیریت و اطلاع1
 ایران تهران، ایران، پزشکی علوم دانشگاه تهران، استان رجائی شهید قلب بیمارستان الکتروفیزیولوژي، تخصص فوق و کاردیولوژي . متخصص2

 مسئول نویسنده ایران؛ تهران، ایران، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، رسانیاطلاع و مدیریت دانشکده پزشکی، انفورماتیک ارشد کارشناس. 3
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هــاي مــزمن و مــدیریت آن بــه یــک چــالش  افــزایش بیمــاري
شده است. به همـین   توجه و جدي در سراسر جهان تبدیلقابل

ــت   ــلی سیاس ــز اص ــل تمرک ــورهاي   دلی ــومی در کش ــاي عم ه
هـاي  مزمن با معرفی مـدل هاي یافته بیشتر بر روي بیماريتوسعه

بنتـزن   ].1هـا اسـت [  سلامت و مـدیریت ایـن بیمـاري    مختلف
ــد کــه داراي هــایی تعریــف مــیبیمــاري مــزمن را بیمــاري کن

زمان طولانی، دوره بالینی بلندمدت با عدم درمان قطعـی،  مدت
متغیر در طول زمان، تکامل غیر همزمـان و نـاهمگن در مسـتعد    

هـاي مـزمن (مثـل    . برخـی از بیمـاري  ]2بودن ابتلا افراد باشـد [ 
-هاي قلبی) نیاز به پایش مستمر و طولانیدیابت، بیماري آسم،

تر وضـعیت سـلامتی از قبیـل علائـم حیـاتی نسـبت بـه دیگـر         
  ].3ها) دارند [ها (مثل سرطانبیماري

آمارهــاي رســمی وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی   
یرهـا در کشـور ناشـی از    وممرگدرصد  38تا  33دهد که نشان می

کـه ایـران رکـورددار    يطـور بـه هاي قلبی و عروقی اسـت،  بیماري
ایـران  ]. 3[بالاترین آمار مرگ قلبی در جهـان نامیـده شـده اسـت     

میلیـون نفـر جمعیـت اسـت کـه بـر اسـاس         70کشوري بـا حـدود   
هـاي  میلیون نفر از این تعداد به بیمـاري  15تحقیقات آماري حدود 

عروقی مبتلا هستند. با توجه بـه امکانـات محـدود خـدمات      –قلبی
پزشــکی در کشــور ایــران در مقایســه بــا ســایر کشــورها و اشــغال  

یله ایـن بیمـاران،   وس ـبـه هـاي ویـژه قلبـی    مراقبت هاي بخشتخت
افــزایش  ].4هــا وجــود دارد [ترافیــک بیمــاران نیــز در ایــن بخــش

بررسـی انـواع   هـاي قلبـی، اهمیـت مـدیریت و کنتـرل آن،      بیماري
ها به هنگام تغییر علائم هاي آنمداخلات درمانی و ترتیب اولویت

هـاي  هـاي ویـژه قلبـی، یکـی از اولویـت     حیاتی در بخش مراقبـت 
 .]5[شود تحقیقاتی در مطالعات علوم پزشکی محسوب می

گـردد کـه   مراقبت ویژه به کلیه اقدامات اختصاصی اطلاق می 
به حالت اولیه با نظارت دائم  در جهت بازگشت بیماران بدحال

بیمـاران بسـتري در بخـش    ]. 5[ شـود (پایش مستمر) انجـام مـی  
هـاي  هاي ویژه قلبی بیمارانی هستند که نیاز بـه مراقبـت  مراقبت

پزشکی ویژه و پایش مستمر علائم حیاتی دارند کـه بـا هـدف    
آمیـز و مـداخلات بـه    هـاي مخـاطره  موقع وضعیت تشخیص به

علائـم  ]. 6[ گیـرد صصان سلامت انجـام مـی  هنگام، توسط متخ
ضـربان   ،تعـداد تـنفس   ،حیاتی شامل میزان درجه حرارت بدن

باشد. ایـن  شده خون میخون و میزان اکسیژن اشباعفشار ،قلب
وضعیت سلامتی بیماران ارائه  اطلاعات حیاتی را درباره، اعداد

  .]7[ دهندمی
ــا و بخــشفرآینــد ــادي از  ه هــاي بیمارســتانی شــامل حجــم زی

ها سـخت و  ها هستند که کنترل و مدیریت آناطلاعات و رویه
هـاي  هاي ویـژه قلبـی، چـالش   . در بخش مراقبت]8[اند پیچیده

ها پیچیده توجهی براي امنیت بیمار وجود دارد. این محیطقابل
کـادر   .]9[تصمیمات با ریسک بـالا دارنـد   بوده و نیاز به اتخاذ 

صـورت مسـتمر و دقیـق از    پزشکی براي انجام این فرآیندها به
هاي فنی کافی برخوردار نیستند و اغلـب  منابع انسانی و توانایی

هاي ناقص و متخصصانی بـا سـطوح مختلـف آموزشـی     با داده
تواند به بالا رفتن خطاهاي درمانی در ایـن  هستند که می مواجه
  ].9ها منجر شود [بخش

ها وضعیت فیزیولوژیکی بیمـاران نیـاز بـه پـایش     در این بخش 
هاي مانیتورینگ جزء ابزارهـاي ضـروري   مستمر دارد و سیستم

هاي پایش علائم حیاتی هاي سیستمیکی از محدودیت. هستند
متخصصان به سابقه پزشکی بیمار، عـدم  امروزي عدم دسترسی 

هـاي بیمـار و ارائـه دانـش مـؤثر بـه       سازي کامـل داده یکپارچه
تواند از دلایل بینی نشده است که میهنگام بروز حوادث پیش

هـاي پـایش   سیسـتم  ].7افزایش بروز خطاهاي درمـانی باشـند [  
هنگام تغییر در علائم حیاتی کنونی مداخله درمانی مناسب را به

 Falseدهند و تولیـد هشـدارهاي مثبـت کـاذب (    یشنهاد نمیپ

positive(        فراوان باعـث عـدم محبوبیـت ایـن ابزارهـا در بـین
هاي اطلاعـات  توجه زیاد به سیستم]. 10متخصصان شده است [

یـار بـراي   هـاي تصـمیم  اسـتفاده از سیسـتم  اهمیت کامپیوتري، 
در فرآیند  افزایش داده است.گیري را پشتیبانی و بهبود تصمیم

گیري مشکل اساسی، انتخـاب بهتـرین عملکـرد از بـین     تصمیم
عملکردهاي دیگر بـا توجـه بـه شـرایط محـیط اسـت. سیسـتم        

 مقدمه
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 روش کار 

ینـد تصـمیم  آاسـت کـه بـا پشـتیبانی از فر     سیستمی، یارتصمیم
بـا   ،سـاختارمند گیري به حل مشکلات نیمه ساختارمند یـا غیـر  

د یـک سیسـتم   وجـو  .کنـد ي مختلف کمک مـی هاارائه گزینه
یار پایش علائم حیاتی کـه پزشـکان و پرسـتاران را در    تصمیم

 ییریافتـه انتخاب اقدامات متناسب براي بیمار با علائم حیـاتی تغ 
ینـد  آفربهبـود  خطاهـاي درمـانی و    بـه کـاهش   راهنمایی کند،

. در این مطالعـه  ]11[منجر خواهد شد درمان و کیفیت مراقبت 
صـورت مسـتمر علائـم    افـزاري کـه بـه   سعی شد با طراحی نـرم 

هاي ویژه قلبی را پایش ی بیماران بستري در بخش مراقبتحیات
ترین مداخلات درمـانی را بـا توجـه بـه سـابقه      کند، مناسبمی

پزشکی بیمار و میزان تغییر علائـم حیـاتی بـه ترتیـب اولویـت      
نمایش داده شود و از بروز خطاهاي درمـانی احتمـالی در ایـن    

پزشـکان و  نـد  بتوا انتظار می رود ایـن سیسـتم   ها بکاهد.بخش
باعـث  و  کندیی پرستاران را در انتخاب اقدامات مناسب راهنما

  .شودکاهش خطاهاي درمانی و ارتقاء کیفیت مراقبت 
  
  

اي بــود کــه بــه روش توســعه-ایــن پــژوهش از نــوع کــاربردي
مقطعی و در دو مرحله انجام شد. مرحله اول شامل نیازسنجی و 

ــمیم  ــات سیســتم تص ــین الزام ــایشتعی ــار پ ــاتی و  ی ــم حی علائ
هاي مـورد نیـاز بـراي طراحـی سیسـتم بودنـد.       آوري دادهجمع

توصیفی بود که با کسب اطلاعـات  -مرحله اول مطالعه مقطعی
هـاي  موردنیاز از پزشکان و پرستاران شاغل در بخـش مراقبـت  

ویژه قلبی و با استفاده از منابع و مطالـب انتشـاریافته در کتـب،    
ي دوم فـراهم گردیـد. بـه دلیـل     رحلههاي موردنیاز براي مداده

 15نیاز به تخصص و تجربه خاص در پاسخگویی به سوالات،  
نفر پرستار که حداقل داراي پـنج سـال سـابقه     15نفر پزشک و 

ــد،  بــه کــار در بخــش مراقبــت ــژه قلبــی بودن صــورت هــاي وی
 هاي ویژه قلبی بیمارستانتصادفی هدفمند در بخش مراقبتغیر

  نمونه در نظر گرفته شدند. عنوانبهتان تهران شهید رجائی اس
ساخته استفاده شد کـه هـر   در مرحله اول از پرسشنامه باز محقق

هـاي پرسشـنامه بـه بررسـی مـداخلات درمـانی       یک از قسـمت 
ــی   ــاتی م ــم حی ــی از علائ ــا یک ــرتبط ب ــؤالات م ــت و س پرداخ

شده هر قسمت براساس مقادیر حد نرمال، بیشتر و کمتر طراحی

طبیعی بود. در طراحی پرسشنامه مقادیر علائم حیاتی بر  از حد
اساس مطالعات پژوهشگران دیگر و نظر متخصصـین راهنمـا و   

ي بنـد رتبـه مشاور به مقادیر نرمال، بیشتر و کمتر از حـد نرمـال   
شد که روایی آن بر اساس نظـر متخصصـین مـرتبط بررسـی و     

ي آمار توصیفی هابا استفاده از روش تائید گردید. تحلیل داده
 SPSSافـزار  (از جمله فراوانی، میانگین و میانه) در محیط نـرم 

  انجام شد. 18ویرایش 
اي بـود کـه بـا    توسـعه -مرحله دوم پـژوهش از نـوع کـاربردي    

ــه  ــاي ب ــتفاده از داده ــتاس ــت دس ــه اول، سیس ــده در مرحل م آم
 منظــوربـه یـار طراحـی و مـورد ارزیــابی قـرار گرفـت.      تصـمیم 

) استفاده MEAN.jsجی اس ( افزار از فناوري مینطراحی نرم
هاي علائـم حیـاتی   شد. به دلیل محدودیت در دسترسی به داده

هـاي ویـژه قلبـی بیمارسـتان     بیماران بستري در بخـش مراقبـت  
هـاي پـایش   شهید رجایی و عدم اجازه شرکت سازنده سیسـتم 

الگـو از  طراحـی پـیش   منظـور بـه ها، علائم حیاتی در ثبت داده
 MIMIC IIي هاي علائم حیاتی موجـود در پایگـاه داده  داده

ي مـورد نیـاز بـراي    هادادهاستفاده شد.  )Physionetفیزیونت (
ارزیابی سیستم با مراجعه مستقیم پژوهشگر به بیمارستان شـهید  

هـاي ثبـت علائـم حیـاتی و اقـدامات      رجائی و مشـاهده برگـه  
بـار  ت یـک روزانـه و هـر دو سـاع    صورتبهگردآوري شد که 

  گردیدند.براي هر بیمار ثبت می
در  MIMIC IIي شــده در پایگــاه دادههــاي گــردآوريداده

فیزیونت شامل اطلاعات فیزیولوژیکی و علائم  سایت اینترنتی
ــش      ــتري در بخ ــاران بس ــایش بیم ــق پ ــوده و از طری ــاتی ب حی

هـاي  هـاي بـالینی موجـود در سیسـتم    هـاي ویـژه و داده  مراقبت
صـورت  و بـه  2008تـا   2001هاي رستانی بین سالاطلاعات بیما

هـا در  آوري شـده اسـت. ایـن داده   لحظه و مستقیم جمعبهلحظه
اي ذخیـره  ها به شـکل جـداول پایگـاه داده   فرم گردآوري داده

تـوان بـه آن دسترسـی    اند که از طریق سایت فیزیونت مـی شده
هـاي ویـژه   داشت. اطلاعات بیماران بستري در بخـش مراقبـت  

بـار در  روزانـه و هـر دو سـاعت یـک     صـورت بـه هید رجائی ش
هاي ثبت علائم حیاتی و اقدامات براي هر بیمار بـه صـور   برگه

هـا بـا مراجعـه    گـردد. داده جداگانه توسط پرسـتاران ثبـت مـی   
ــات   ــگر اطلاع ــتقیم پژوهش ــش  بمس ــتري در بخ ــاران بس  Cیم
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بیمــار در آن  10کــه تعـداد   ي ویـژه شــهید رجـایی  هــامراقبـت 
  ي گردیدند.آورجمعتري بودند، به مدت یک هفته بس

-جاواسکریپت براي ساخت برنامه یک چارچوب اس جی مین

مخفـف نـام اول چهــار    اسجـی  . مـین هـاي کـاربردي اسـت.    
)، آنگولار جـی اس  Node.jsاس (هاي نود جی فناوري به نام

)Angular.js) ــپرس ــووز  )Express)، اکســــــ و مونگــــــ
)Mongoose( کـه  مفید است: بـا ایـن   است. چرا نود جی اس

هاي مختلف در این زیادي با زبان هاي مشابهتاکنون چارچوب
در این اسـت کـه    اند، اما اهمیت نود جی اسشدهزمینه معرفی

) سـمت  Platformبا اسـتفاده از جـاوا اسـکریپت چـارچوب (    
اغـراق، مورداسـتفاده تمـام    انـد کـه بـی   سروري را تولید کـرده 

ها بـراي انجـام   دهندگان وب تاکنون بوده است، زیرا آنسعهتو
کردنـد.  امور سمت کلاینت باید از جاوا اسکریپت استفاده می

باعث شد تا بسـیاري دیگـر بـه زبـان سـمت سـرور        نود معرفی
اختصاصی نیاز نداشته باشند و بـا اسـتفاده از جـاوا اسـکریپت،     

از جـاوا   بسیاري از مشـکلات کـاهش خواهـد یافـت. اسـتفاده     
به همـراه اسـتفاده از آن در    دهندهاسکریپت در سمت سرویس

سمت کاربر احتمال ناهمخوانی و بروز مشـکلات و معضـلات   
نویسـی را کــاهش داده و امکــان  هــاي نـاهمگون برنامــه محـیط 

) میـان  JSON( جی سـان  اي با استفاده ازبرقراري ارتباط داده
اي مزایـا و  ز هر سامانهسازد. استفاده اهر دو طرف را فراهم می

صورت مختصر چند نمونـه  معایبی دارد که سعی شده در زیر به
پذیر به هـزاران  مقیاس :مزایاي نود جی اس .ها ذکر شوداز آن

اتصال فعال؛ بسیار سـریع؛ امنیـت بیشـتر در مقابـل بـار اضـافی       
  هاي قفل کننده.شده به سرور؛ مواجه نشدن با باگاعمال

هــاي موجــود در جــداول پایگــاه داده    ادهدر ایــن مطالعــه د 
ــه  (داده ــاتی) ب ــم حی ــاي علائ ــرم  ه ــه ن ــوان ورودي ب ــزار عن اف

افـزار، بـر اسـاس    شده داده شد. قواعد و قوانینی در نرمطراحی
ــه ــایج ب ــد. در  دســتنت ــف گردیدن ــه اول تعری ــده، در مرحل آم

صورت وجود هرگونه مقادیر غیرطبیعی علائم حیاتی (کمتر یا 
افــزار)، هشــدارها و شــده در نــرمحــد نرمــال تعریــفبیشــتر از 
شـود. بـه   خروجی به کـاربر نمـایش داده مـی    عنوانبهاقداماتی 

سازي سیسـتم در  هایی از قبیل عدم امکان پیادهدلیل محدودیت
هاي ویژه قلبـی بـا توجـه بـه حساسـیت موضـوع       بخش مراقبت

هـاي  سلامتی بیماران و عدم همکاري شـرکت سـازنده سیسـتم   
آمـده در  دسـت سـازي و اعمـال نتـایج بـه    نیتورینگ در پیـاده ما

هـا وجـود   سـازي واقعـی در ایـن بخـش    ها، امکان پیـاده سیستم
شـده  یـار طراحـی  منظور ارزیابی سیستم تصـمیم نداشت. لذا، به

ازنظر صحت، دقت و حساسیت اطلاعـات یـک هفتـه بیمـاران     
بیمارسـتان   Cهـاي ویـژه قلبـی بخـش     بستري در بخش مراقبت

ــاري    ــاتی، بیم ــم حی ــل علائ ــران از قبی ــائی ته ــهید رج ــا و ش ه
عنوان ورودي بـه سیسـتم داده   هاي مزمن همراه دیگر بهبیماري

آمـده از قبیـل تعـداد هشـدارهاي تولیـدي و      دستنتایج به .شد
ــا نتــایج واقعــی و انجــام شــده بــر روي اقــدامات پیشنهادشــده ب

ــت   ــحت، حساســیت و دق ــد. بیمــاران ازنظــر ص مقایســه گردی
دهندگان؛ گزارش نتایج پژوهش بـه  محرمانگی اطلاعات پاسخ

موردمطالعه؛ رعایت صداقت و امانـت علمـی؛ ارائـه     بیمارستان
نامه پژوهش به کلیه پاسخگویان؛ دادن فرصت کافی بـه  معرفی

ــام     ــر ن ــودن ذک ــی نب ــخگویی و الزام ــت پاس ــخگویان جه پاس
بـه منظـور رعایـت     پاسخگویان در پرسشنامه مـواردي بـود کـه   

  اخلاق پژوهش مد نظر قرار گرفت.
  
  

ــه ــرکت  یافت ــوع ش ــان داد از مجم ــژوهش نش ــاي پ ــدگان در ه کنن
 12تخصـص و  نفر پزشک متخصص، پـنج نفـر فـوق    10پژوهش، 

نفر پرستار با درجه تحصیلی کارشناسی و سه نفر دیگر کارشناسـی  
نفر زن بودند کـه سـابقه    18نفر مرد و  12ارشد بودند. از این تعداد 

سـال   11/11سال و میـانگین آن   20خدمت این افراد بین شش الی 
یمـاران  بهـاي بحرانـی در   بود. از اهداف پژوهش بررسی وضـعیت 

ــود. حــد طبیعــی و  بســتري در بخــش مراقبــت ــژه قلبــی ب هــاي وی
هـاي  غیرطبیعی علائم حیاتی یک بیمار بستري در بخـش مراقبـت  

  ک نشان داده شده است.ویژه قلبی در جدول ی
منظور تعیین شدت وخامت حال بیماران و فوریت مداخله به

ها از روش امتیاز هشداردهی اصلاحی اولیه درمانی در آن

 یافته ها
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)Modified early warning system (MEWS)(  استفاده
یک نمره فیزیولوژیکی ساده است که هدف  MEWSشد. 

شده به بیماران آن بهبود کیفیت، امنیت و مدیریت مراقبت ارائه

]. نحوه 12هاي خطرناك است [شده یا داراي وضعیتجراحی
 در این مطالعه در جدول دو آمده است. MEWSمحاسبه 

  

  ئم حیاتی: مقادیر طبیعی و غیرطبیعی علا1جدول 

فشارخون   علائم حیاتی
  سیستولیک

فشارخون 
اکسیژن   ضربان قلب  دیاستولیک

درجه حرارت   تعداد تنفس  شدهاشباع
  بدن

  
  مقدار طبیعی

  38الی  36بین   14الی  9بین   100الی  95بین   100الی  60بین   100الی  60بین   140الی  100بین 

مقادیر 
  غیرطبیعی

، بین 75کمتر از 
 و 100الی  75

  145بیشتر از 

و بیشتر  60کمتر از 
  100از 

، بین 60کمتر از 
و  200الی  100

  200بیشتر از 

و  95کمتر از 
  100بیشتر از 

 15، بین 9کمتر از 
و بیشتر از  20الی 

20  

و  35کمتر از 
  38بیشتر از 

  
  

  MEWS: نحوه محاسبه 2جدول 
2 1 0 1 2  

180الی  141 ≥ 181 140الی  100  99الی  90   ≤  89 کفشارخون سیستولی   
119الی  101 ≥ 120 100الی  60  59الی  50   ≤  48  ضربان قلب 
29الی  21 ≥ 30 20الی  16  15الی  11   ≤  10  تعداد تنفس 
100الی  96 - - 95الی  90   ≤  89 شدهاکسیژن اشباع   

  

از اهداف دیگر پژوهش به بررسـی اولویـت اقـدامات درمـانی     
ــعیت  ــراي وض ــش   ب ــتري در بخ ــاران بس ــی در بیم ــاي بحران ه

دسترسی بـه ایـن هـدف از     منظوربههاي ویژه قلبی بود. مراقبت
هـا  قبیـل مقالـه   نظرات متخصصان و منابع علمی منتشـر شـده از  

تخصصـان  کتب و اینترنت استفاده شد. با توزیع پرسشنامه بین م

جداگانه مشخص  صورتبهکه در آن هر یک از علائم حیاتی 
یـت و بـه   اولو برحسـب شده بودند از متخصصان خواسـته شـد   
مـداخلات درمـانی    هـا ترتیب در صورت تغییر هـر یـک از آن  

نمونـه نتـایج مـداخلات درمـانی      عنـوان بـه مرتبط را بیان کنند. 
  در جدول سه آمده است. فشارخونبراي 

  

  متر جیوهمیلی 75ترین مداخلات درمانی در فشارخون سیستولیک کمتر از : شایع3جدول 
  درصد  تعداد  ترین مداخلاتشایع  اولویت

اولین مداخله 
  درمانی

  50  15  قطع کلیه داروهاي فشارخون و عدم تجویز دارو
  40  12  آنژیوتانسینتجویز داروهاي مهارکننده رنین
  10  3  تجویز نوراپی نفرین

دومین مداخله 
  درمانی

  30  9  تجویز نوراپی نفرین
  20  6  تجویز داروهاي دیورتیک

  6/6  2  تجویز داروهاي کلسیم بلاکر
  43  13  اي ذکر نشده بودمداخله

سومین مداخله 
  درمانی

  6/6  2  تجویز داروهاي بتابلاکر
  6/6  2  تجویز داروهاي کلسیم بلاکرها

  6/86  26  اي ذکر نشده بودمداخله
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کـه فشـارخون سیسـتولیک بیمـار     درصـورتی ها نشـان داد  یافته
متر جیوه باشد، قطع کلیه داروهاي فشـارخون  میلی 60کمتر از 

ــویز دارو ( ــدم تج ــد) 50و ع ــویز  درص ــترین و تج داراي بیش
گیري تصمیم درصد) کمترین اولویت را در 10نوراپی نفرین (

متر میلی 100الی  75دارند. اگر فشارخون سیستولیک بیمار بین 
جیوه تغیر کند، مداخلات قطع کلیه داروهاي فشارخون و عدم 

ــامین ( 6/66تجــویز دارو ( درصــد)  6/6درصــد) و تجــویز دوپ
ــد. تجــویز       ــت را برخــوردار بودن ــترین و کمتــرین اولوی بیش

ترین ) شایعدرصد 3/53ن (آنژیوتانسیداروهاي مهارکننده رنین
متـر  میلی 145مداخله درمانی در فشارخون سیستولیک بیشتر از 

درصـد) مداخلـه    3/3جیوه و تجویز داروهـاي کلسـیم بلاکـر (   
  درمانی با کمترین اولویت بود.

متـر  میلی 60که فشارخون دیاستولیک بیمار کمتر از درصورتی
تجـویز دارو  جیوه باشد قطع کلیه داروهـاي فشـارخون و عـدم    

تـرین مداخلـه و تجـویز داروهـاي بتــابلاکر     درصـد) اولـی   60(
گیـري داشـتند.   درصد) کمتـرین اولویـت را در تصـمیم    6/16(

ترین مداخله درمـانی در فشـارخون دیاسـتولیک بیشـتر از     شایع
ــی 100 ــده  میلــ ــاي مهارکننــ ــویز داروهــ ــوه تجــ ــر جیــ متــ

ــین ــین (رن ــرین   60آنژیوتانس ــد) و کمت ــو اولودرص ــت تج یز ی
درصد) بودنـد. عـدم تجـویز دارو     6/6داروهاي کلسیم بلاکر (

درصد)  دهدرصد) داراي بیشترین و تجویز دیگوکسین ( 3/53(
که ضربان قلـب بیمـار   داراي کمترین اولویت بودند درصورتی

پالس در دقیقه باشد. قطع کلیـه داروهـاي بتـابلاکر     60کمتر از 
ر ضربان قلب بیشـتر  ترین مداخله درمانی ددرصد) شایع 3/73(

 6/6کـه تجـویز دوپـامین (   پالس در دقیقه بـود درحـالی   100از 
که ضـربان قلـب   درصد) کمترین اولویت را داشت. درصورتی

پالس در دقیقه باشـد مـداخلات درمـانی بـه      200بیمار بیشتر از 
باشـد،   )Unstableاز اگـر ناپایـدار (   اندعبارتترتیب اولویت 

ــر  درصــد) 40شــوك داده شــود ( ــنادر غی تجــویز  صــورت ی
ــا   6/26دیگوکســین ( ــاي بت درصــد) بیشــترین و تجــویز داروه

  درصد) کمترین اولویت را دارد. 3/13بلاکر (

که تعداد تنفس بیمـار کمتـر از نـه تـنفس در دقیقـه      درصورتی
ــور اســتفاده شــود (  ــوم  3/53باشــد از ونتیلات درصــد)، اگــر اپی

)Opium( ) یــنادرصــد) در غیــر  6/26باشــد ناکوســان شــود 
درصد) و داروي فشارخون را قطع  10تجویز اتروپین ( صورت

دارترین مداخلات درمـانی بودنـد. از   یتاولودرصد)  10شود (
تـنفس در   20الـی   15نظر شرکت کنندگان در مطالعـه، تعـداد   

د دقیقه بعنوان مقدار طبیعی منظور شد. نیاز به تجویز دارو نـدار 
درصد) داراي بالاترین اولویت و تجویز گرفتن عکـس   6/60(

درصد) داراي کمتـرین اولویـت در ارائـه مـداخلات      6/6ریه (
تـرین مـداخلات درمـانی در تعـداد تـنفس      درمانی بودند. شایع

درصـد)،   20تنفس در دقیقـه فیزیـوتراپی تنفسـی (    20بیشتر از 
درصد) در  3/53اگر سیانوز باشد با ماسک اکسیژن داده شود (

درصـد) بیشـترین و    3/13مداخله درمانی (عدم صورت یناغیر 
ــی   ــترس تنفســی بررس ــر اس ــار ازنظ ــردد (بیم ــد 3/13گ ) درص

ــداخلات درمــانی داشــتند.       ــرین اولویــت را در ارائــه م کمت
باشـد،   95شده خون بیمار کمتر از که اکسیژن اشباعدرصورتی

) بیشـترین و  درصـد  6/86مداخله درمـانی اکسـیژن داده شـود (   
درصـد) کمتـرین    30انجام عکس قفسه سینه، نوار قلب و اکو (

شده خـون بیمـار   که اکسیژن اشباعیت را دارند. درصورتیاولو
چین مقـداري  کنندگان هماکثر شرکت ازنظرباشد  95بیشتر از 

ین تـر کـم  عنوانبهتراپی درصد)، کورتون 3/53ممکن نیست (
کـه  گرفتـه شـد. درصـورتی   گیـري در نظـر   اولویت در تصمیم

د اسـتفاده از پتـو   سلسیوس باش 36درجه حرارت بیمار کمتر از 
ــردد   ــرم گ ــترین (بیمــار گ ــت   70بیش ــی عفون ــد) و بررس درص

هـا داشـتند.   گیـري درصد) اولویت را در تصـمیم  7/6( ینکمتر
سلسـیوس باشـد    36که درجه حرارت بیمار بیشتر از درصورتی

ــاســتفاده از داروي تــب ــر (اپوت  60ل، اســتامینوفن) بیشــترین (ب
 درصد) 6/16هاي تشخیصی کمترین (درصد) و انجام آزمایش

  اولویت را دارا بودند.
هـاي  ي بین جداول پایگاه داده براي وضـعیت در بررسی رابطه

ها نشان داد کـه سـاختار   بحرانی و اقدامات درمانی مناسب یافته
مطالعـه از   یار پایش علائم حیاتی در ایـن اصلی سیستم تصمیم
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عنوان خروجـی  ورودي و یک ویژگی به عنوانبهشش ویژگی 
اســــتفاده کــــرد. ورودي شــــامل فشــــارخون سیســــتولیک، 

شـده  دیاستولیک، ضربان قلب، تعـداد تـنفس، اکسـیژن اشـباع    
خون، درجه حرارت بدن و تعداد تنفس بیمـار اسـت. مداخلـه    

جـی  درمانی مناسب با توجه به تغییر علائـم حیـاتی بیمـار خرو   
 نظر بودند. سیستم مورد

ساختار اصلی ایـن سیسـتم در شـکل یـک نشـان داده شـده       
است. در این ساختار جریـان اطلاعـات از چـپ بـه راسـت      

شده شش ورودي در یک خروجی  هاي پردازشاست. داده
دهنده مداخلات درمـانی بـه ترتیـب    شود که نشاننتیجه می

هـاي  ژگـی اولویت است. طبیعت موازي قـوانین یکـی از وی  
 صورتبهها اي که همه وروديگونهمهم این سیستم است به

شـده  شود و بـر اسـاس قـوانین تعریـف    همزمان پردازش می
ترین بخـش  شود. قوانین پایه مهمخروجی مناسب تولید می

دهنـد و کیفیـت یـک    یار را تشکیل مـی هاي تصمیمسیستم
 یار به قوانین و نمـایش خروجـی مناسـب بـر    سیستم تصمیم

یافتـه در ایـن مطالعـه    اساس آن بستگی دارد. سیستم توسعه
دهد هایی را پوشش میشامل قوانینی است که اکثر وضعیت

هاي ویژه قلبـی  ها در بخش مراقبتکه احتمال رخ دادن آن
  وجود داشت.

 

   حیاتی علائمیار پایش : ساختار اصلی سیستم تصمیم1شکل 
  

یـار  منظور پایش علائم حیاتی بیماران در سیسـتم تصـمیم  به
ــالینی و   نیــاز بــه مقــادیر علائــم حیــاتی و ســایر اطلاعــات ب

هــاي دموگرافیـک بیمـاران اسـت. بـا توجـه بـه محـدودیت       
هـاي واقعـی بیمــاران از   ذکرشـده و عـدم دسترسـی بـه داده    

هاي اینترنتی در این مطالعه استفاده شـد. ایـن   مجموعه داده
مجموعه داده شامل مقادیر علائم حیـاتی بیمـاران مختلـف    

هـاي زمـانی   هـاي ویـژه و در بـازه   ستري در بخش مراقبـت ب
شـده  صـورت ثانیـه بـه ثانیـه ثبـت     باشد که بـه ساعته مییک
- تصمیمدو) در شکل سه صفحه اصلی سیستم  شکل.(است

شده را به هنگام اجـرا نشـان   یار پایش علائم حیاتی طراحی
  دهد.می
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  یابد. (شکل چهار)بستري در بخش انتقال میبا انتخـاب بخـش بیمـاران برنامـه بـه بخـش لیسـت بیمـاران         
  

  
  : پایگاه داده علائم حیاتی2شکل 

  

  یار پایش علائم حیاتی: صفحه اصلی سیستم تصمیم3شکل 
    

هاي ویژه قلبیحیاتی بیماران بستري در بخش مراقبت: سیستم پایش علائم 4شکل 
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در بخش یک، فهرسـت بیمـاران بسـتري بـه همـراه اطلاعـات       
صـورت مسـتمر   شـود کـه بـه   ها نشان داده مـی دموگرافیک آن
شـده و در صـورت بـروز هرگونـه     ها پردازشعلائم حیاتی آن

ي بنـد رتبه صورتبهعلائم حیاتی غیرطبیعی با نمایش رنگی و 
ها با استفاده از شود. هرکدام از این رنگرهایی تولید میهشدا

دهنده وضعیت سلامتی ی شده که نشانکد ده MEWSروش 
 ها اسـت. در قسـمت مانیتورینـگ   بیماران بستري در این بخش

مستمر پایش شده و در صورت  صورتبهعلائم حیاتی بیماران 
ــروز هرگونــه مقــادیر غیرطبیعــی در ایــن بیمــاران مــداخلات   ب
درمانی مناسب و مرتبط با هر علائم حیاتی با کد دهـی رنگـی   

  شود.در سمت راست نشان داده می
ارزیابی سیستم ازنظر صحت، دقت و حساسیت نتـایج   منظوربه
ه و اقـدامات  آمده از قبیل تعـداد هشـدارهاي تولیدشـد   دستبه

پیشنهادي سیستم به هنگام تغییر علائم حیاتی با نتایج واقعـی و  
آمده پس از پردازش این دستشده مقایسه گردید. نتایج بهثبت
که سیستم پایش  دادهاي واقعی نشان ها، در مقایسه با دادهداده

هاي ویژه قلبی در علائم حیاتی بیماران بستري در بخش مراقبت
درصـد)،   94/ 77صـحت ( ت درمـانی مناسـب از   ارائه مـداخلا 

درصد) برخوردار بود  100درصد) و دقت ( 6/82 6حساسیت (
ــدارهاي   ــد هش ــهو در تولی ــعب ــحت ( موق ــد)،  99/92ص درص

درصد) دارد. در این مطالعه  100درصد) و دقت ( 80حساسیت (
هاي گیريبه میزان شباهت نتایج حاصل از اندازهدقت به معناي 

  کمیت تحت شرایط یکسان در نظر گرفته شد.مستقل یک 
  
  

 منظــور بــههــاي پــایش علائــم حیــاتی    اســتفاده از سیســتم 
خودکارسازي فرایند مراقبت و تعیین وضعیت سلامتی بیماران 

توانـد در بهبـود کیفیـت    با توجه به تغییرات علائم حیاتی، مـی 
کــاري  مراقبــت، کــاهش خطاهــاي درمــانی، کــاهش بــار      

ــلامت کمــک  ــور   متخصصــان س ــین منظ ــه هم ــد. ب ــده باش کنن
هـاي پـایش،   مطالعات بسیاري در جهت بهبود عملکرد سیسـتم 

هاي درمانی اولویت بهبود عملکرد متخصصان سلامت و تعیین
  انجام شده است.

ــی  ــات انجــام شــده م ــه مطالعــه صــدرجهانی و  از مطالع ــوان ب ت
مطالعه با طراحـی   اشاره کردکه در این 1391همکاران در سال 

سیستم پایش از راه دور علائم حیاتی نیروهاي مسلح سـعی در  
هـا  هـا و مأموریـت  کنترل نوسانات علائـم حیـاتی در آمـوزش   

ها داشتند. نتایج ایـن مطالعـه نشـان    باهدف آنالیز و پردازش آن
هـاي ارتبـاط از راه دور،   کارگیري سیستمداد که در صورت به

کل برخط و بدون نیاز به نیروي انسـانی  امکان پایش بیمار به ش
تـوان از عـوارض ناخواسـته    ترتیـب مـی  ایـن وجود دارد؛ که به

هــا جلــوگیري کــرد و بــروز حــوادث جســمانی را در آمــوزش
ــوزش ــت آم ــا و مأموری ــأثیر   ه ــخیص داد و ت ــامی تش ــاي نظ ه
ها را بر روي وضعیت جسـمانی فـرد را مـورد بررسـی     آموزش

  ].13قرار داد [
اي دیگر آزاد و همکاران با پردازش صداي قلـب بـه   هدر مطالع

اي قلب با استفاده از سیستم فازي هاي دریچهبندي بیماريطبقه
 96پرداختند. صحت حاصل از این روش حدود  1392در سال 

ي کارآمـد بـودن ایـن    دهنـده درصد بود که ایـن درصـد نشـان   
اي هو همکـاران در مطالع ـ  تراپی 2009]. در سال 14روش بود [

ــا اســتفاده از بــه طراحــی سیســتم تصــمیم یــار پــایش بیمــاران ب
ها بیانگر ارتباطات تلفن همراه و منطق هوشمند پرداختند. یافته

این بـود کـه سیسـتم مراقبـت پرسـتاري موبایـل بـا اسـتفاده از         
ــان را در    ــایی کارکن ــوئی، توان ــامد رادی ــایی بس ــاوري شناس فن

ها و مراکز درمانی فراتر پیگیري علائم حیاتی بیماران از مکان
برده و با نظارت مستمر بیماران با بیماري حـاد، باعـث کـاهش    

  ].15گردد [صدمات ناشی از بیماري و عوارض ناشی از آن می
ــاتی راثبــان و همکــاران در مطالعــه ــم حی ــه توصــیف علائ اي ب

ــش مراقبــت    ــاران بســتري در بخ ــژه، ابزارهــاي   بیم هــاي وی
داختند. هدف این پژوهش کمک پر 2009الگوریتمی در سال 

هـاي بـالینی در انتخـاب    کار شـاغل در محـیط  به پرستاران تازه
تصمیمات بـالینی مناسـب بـا اسـتفاده از ابزارهـاي الگـوریتمی       

گیـري پژوهشـگران در   پایش علائم حیاتی بیماران بود. نتیجـه 
ایـن پـژوهش حـاکی از ایـن بـود کـه اسـتفاده از ایـن ابزارهــا         

هـاي  گیـري هـاي آموزشـی، تصـمیم   ان نوآوريعنوتواند بهمی
پزشکی و اقدامات درمانی را تسریع نموده که درنهایـت منجـر   

 2010]. در سـال  16به ارتقاء مراقبت درمـانی خواهـد گردیـد [   

 بحث و نتیجه گیري
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اي بـه طراحـی سیسـتم هوشـمند     بایگ و همکـاران در مطالعـه  
بینـی احتمـال غـش در افـراد مسـن      پایش علائم حیاتی و پیش

درصـد،   75شـده داراي صـحت   ه سیسـتم طراحـی  پرداختند ک
]. لیـت و  10درصـد بـود [   83بینـی  درصد و پیش 88حساسیت 

به طراحی سیستم پایش علائـم حیـاتی    2011همکاران در سال 
هاي ویژه بـا اسـتفاده از منطـق    بیماران بستري در بخش مراقبت

فازي پرداختند. هـدف از ایـن مطالعـه پـایش علائـم حیـاتی و       
-وضعیت سلامتی بیماران بستري در بخـش مراقبـت   بنديطبقه

هاي ویژه با استفاده از پایش علائم حیاتی بود. با توجه به نتایج 
درصـد   96شده در ایـن مطالعـه بـا    آمده سیستم طراحیدستبه

صحت توانسـت وضـعیت بیمـاران را بـر اسـاس پـایش علائـم        
  ].6بندي کند [حیاتی طبقه

بـه طراحـی سیسـتم     2013سـال   ي دیگـر الـدمور در  امطالعهدر 
پایش علائم حیاتی بیماران با استفاده از منطق فازي پرداخـت.  
نتایج بیانگر این بود که سیسـتم مـذکور در مقایسـه بـا سیسـتم      

اسـتاندارد مـؤثرتر و    تعیین هشداردهی تغییرات علائـم حیـاتی  
هـاي  گیريتواند در تصمیمداراي جزئیات بیشتري بوده که می

و همکاران یـک   دوتا 2013]. در سال 17دتر باشد [درمانی مفی
 بینی وضعیتیار مبتنی بر منطق فازي براي پیشسیستم تصمیم

سلامتی بیماران بر اساس پـایش علائـم فیزیولـوژیکی را ارائـه     
یـار پـایش   کردند. هدف این پژوهش ارائه یک سیستم تصمیم
دستیابی بـه  علائم حیاتی بیماران با استفاده از منطق فازي براي 

هـاي  تصمیمات بالینی و مراقبتی درسـت و تشـخیص وضـعیت   
آمده از این سیسـتم داراي  دستخطرناك بیماران بود. نتایج به

هـاي  توانـد بـراي موقعیـت   درصد بوده و می 87صحت درستی 
مختلفــی از قبیــل نگهــداري از ســالمندان و افــراد معلــولی      

  ].18کنند [ندگی میمورداستفاده قرار گیرد که تنها در خانه ز
هاي دیگر در بعضی موارد اخـتلاف دارد  این مطالعه با پژوهش

شـده بـر بیمـاران    از: تمرکز اصلی سیستم طراحی اندعبارتکه 
هاي ها و مشکلات قلبی بستري در بخش مراقبتداراي بیماري

شـده قابلیـت پـردازش و پـایش     ویژه قلبی بود؛ سیستم طراحی
صـورت همزمـان و مسـتمر را    ر هـم بـه  علائم حیاتی اصلی بیما

شـده نمـایش اقـدامات درمـانی     ی سیستم طراحـی خروج دارد؛
هـاي درمـانی اسـت؛    مناسب با وضعیت بیمار بر اساس اولویـت 

اسـتفاده   MEAN.JSطراحی در این مطالعـه از روش   منظوربه
 ].13-18شد [

هاي دیگر در بعضی موارد نتایج این مطالعه در حالی با پژوهش
از: تعیین مقـادیر طبیعـی و غیرطبیعـی     اندعبارتبه دارد که تشا

ها بر اساس نظـر  علائم حیاتی، مداخلات درمانی و اولویت آن
شـناختی و  متخصصان سلامت و بـا توجـه بـه شـرایط جمعیـت     

منظور تعیـین شـدت وخامـت حـال بیمـاران و      به؛ محیطی باشد
هـا هماننـد بعضـی از مطالعـات     فوریت مداخلـه درمـانی در آن  

دیگر از روش امتیاز هشداردهی اصـلاحی اولیـه اسـتفاده شـد.     
در این مطالعه این بـود کـه    MEWS] علت استفاده از 18-13[

ممیزي در گزارشی بیان کرد که اثربخشی  گروه 1999در سال 
ها مختلف متفـاوت  هاي ویژه در بین بیمارستانمراقبتخدمات 

دهـی هشـداردهنده زودهنگـام    هاي نمـره است و توسعه سیستم
منظور کمک به کارکنان درمانی در تشخیص زمـان مناسـب   به

هاي درمـانی  منظور دریافت توصیهبراي تماس با متخصصین به
  ]. 19هاي ناپایدار بیماران پیشنهاد داد [در وضعیت

در ایــن مطالعــه در تعیــین  آمــده بــه دســتتوجــه بــه نتــایج  بــا
تـوان گفـت کـه تنـوع     مداخلات درمانی به ترتیب اولویت می

ــایج متفــاوت مطالعــات چشــمگیر مــداخلات از یــک ســو و نت
هاي مختلف در تجـویز  ینیکی از سوي دیگر به اعمال سلیقهکل

مداخلات درمانی منجر شده است. وجود تنـوع در مـداخلات   
ی ده ـپاسـخ هاي اثـر متفـاوت،   یسممکاننی بیماران قلبی با درما

ي دارویی و قیمت متفاوت این داروها هادستهفردي بیماران به 
سبب شده است پزشک براي هر بیمار دست به انتخاب از میان 

هاي مختلف بزند. با توجه به تفـاوت در میـزان تغییـر در    گزینه
، سـن بیمـار، عـوارض    اي قلبیهاي زمینهیماريبعلائم حیاتی، 

توان برنامه اسـتاندارد و یکسـانی   ینمجانبی زودرس و دیررس 
ــر     ــاران در نظ ــه بیم ــراي هم ــترا ب ــولاً. گرف ــان  معم در درم

اي ینهزمیسم مکانهاي قلبی در صورت عدم وجود یک یماريب
شد که یماز روش مبتنی بر تجربه استفاده  شدهشناختهخاص و 
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یر بـر کیفیـت زنـدگی، پـذیرش     تـأث بر اسـاس آن بـه کـارایی    
  شود.یمسهولت تجویز و بهاي دارو توجه 

نتایج ارزیابی این مطالعه و سایر مطالعات مشـابه نشـان داد کـه    
هـاي  یري سیسـتم کارگبههاي هوشمند از قبیل استفاده از روش

، فناوري از راه دور و ، هوش مصنوعییار، سیستم فازيتصمیم
هاي پـایش هوشـمند علائـم    تمهوش مصنوعی در طراحی سیس

توانـد در فراینـد مراقبـت، ارائـه مـداخلات درمـانی       حیاتی می
کننـده باشـد و بـه متخصصـان     و تشخیص صحیح کمـک  مؤثر

هـاي  سلامت در بهبود عملکرد و تسریع ان کمک کنـد. یافتـه  
این مطالعه نشان داد که در مراقبت بیماران مـداخلات درمـانی   

اب مداخلـه درمـانی مناسـب بـراي     متفـاوتی وجـود دارد. انتخ ـ  
هـیچ   کهآنبیماران قلبی تحت تأثیر دو عامل عمده است: اول 

شاخصی بـراي برتـري یکـی از داروهـاي خـط اول نسـبت بـه        
دیگري وجود ندارد و دوم در صورت عدم موفقیت داروهـاي  
رده اول داروهاي دیگري براي انتخـاب مجـدد وجـود دارنـد.     

یارهاي انتخـاب مـداخلات درمـانی    ترتیب محبوبیت و معینابه
  خط اول در کشورهاي مختلف متفاوت است.

کنترل علائم حیاتی بیماران در حد نرمال، هدف اصلی درمـان  
هاي ویژه قلبـی اسـت. بـراي رسـیدن بـه ایـن       در بخش مراقبت

ــاس        ــر اس ــد ب ــب درمــانی بای ــه مناس ــاب مداخل ــدف انتخ ه
ــی ــاي ویژگ ــتجمعه ــی  ی ــه قلب ــلی عارض ــل اص ــی، عل ، شناس

هاي عضوهاي بدن و شرایط بالینی باشـد. ایـن موضـوع    آسیب
شود که مدیریت علائم در بیماران و منـاطق مختلـف   باعث می

ــا متمــایز باشــد و هــیچ نشــانه اي بــراي اســتفاده از یــک دارو ی
ترکیبی از داروهاي مختلف وجود نداشته باشد. در حال حاضر 

ضوع اساسی عنوان یک موانتخاب مداخلات درمانی مناسب به
ــاقی مانــده اســت. ایــن پــژوهش یــک سیســتم   در تحقیقــات ب

یـت پـایش همزمـان علائـم     قابل بایار مبتنی بر کامپیوتر، تصمیم
حیاتی بیماران را براي کاربرد در یک دنیاي واقعی ایجاد کرد. 

ــر  ــاتی  هرکــدامدر ایــن سیســتم در صــورت تغیی ــم حی از علائ
ــانی   ــد و مــداخلات درم بیمــاران ثبــت شــده هشــدارهایی تولی

گـردد. پـایش، پـردازش و ارزیـابی سیسـتم      مناسب پیشنهاد می
ي واقعـی انجـام   هـا دادهشـده بـا اسـتفاده از    یطراح ـیار تصمیم

یار بالینی هاي تصمیمسیستم گرفت. نتایج ارزیابی نشان داد که

نشـده در فراینـد   بینییشپهاي ضعیتبروز و هنگامه بتوانند می
بـه متخصصـان سـلامت     هاي بالینی در انتخاب تصـمیم مراقبت
بالینی این سیستم موجب تسهیل  نظرازنقطهکننده باشند. کمک

یص وضـعیت بیمـار و منجـر بـه     تشـخ در درك علائم حیاتی، 
توانـد در  شـود کـه مـی   گیـري بـالینی مـی   بهبود فرایند تصـمیم 
یرگذار باشد. با توجـه بـه اینکـه از    تأثمانی کاهش خطاهاي در

هـاي  ترین عوامل تأثیرگذار در عملکرد و کـارایی سیسـتم  مهم
باشــند، هــاي آن مــییــار قــوانین پایــه و مجموعــه دادهتصــمیم

گردد در مورد تعریـف قـوانین و نحـوه گـردآوري     پیشنهاد می
هایی که منجر به کاهش عدم قطعیت و خروجی داده از سیستم

هـاي  گردند مانند منطق فازي، شبکه عصبی، سیستمسب میمنا
  یار استفاده گردد.هاي تصمیمخبره در طراحی سیستم

   
  

مقطـع کارشناسـی   نامـه  یـان پااین مقاله حاصـل بخشـی از   
ــد    ــکی (کــ ــک پزشــ ــته انفورماتیــ ــد در رشــ -4ارشــ

1394/IUMS-SHMIS  دانشــکده مــدیریت و اطــلاع (-

باشد که بـا  دانشگاه علوم پزشکی ایران میرسانی پزشکی 
حمایت دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام شـده اسـت. در   

ویـژه قلبـی    هـاي بخش مراقبت کارکناني خاتمه از کلیه
نمـاییم  بیمارستان شهید رجایی تهران تشکر و قدردانی می

  .که ما در انجام این پژوهش یاري نمودند
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 تشکر و قدردانی
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Abstract 
 

Introduction: Big volume of patient’s medical data is one of the medical error reasons in coronary 
care unit (CCU). The purpose of this study was the designing a system that can monitored the 
patient’s vital sign continuously and when there are abnormal, producing alarms and proposed 
appropriate medical interventions according to the patient’s conditions in CCU. 
 Methods: This was application-development study that done in cross-sectional method in Shahid 
Rajai hospital at Tehran in 2015. 15 physicians and 15 nurses of CCU were considered as non-
random purposively sampling. MEAN.js technology and MIMIC II Physionet’s database were 
used for system designing. 
Results: Normal and abnormal ranges of Vital signs were assessed according to the environmental 
and population conditions in this study. Variety of therapeutic interventions due to the patients’ 
vital signs changing was identified with their priorities. The results showed that the clinical 
decision support system (CDSS) had accuracy (94/68 %), sensitivity (82/60 %) and specificity 
(100 %) in proposing of proper interventions and had (92/92 %) accuracy, (80 %) sensitivity and 
(100 %) specificity in producing of timely alarms. 
Conclusion: There are several factors that impact on determining of normal and abnormal ranges 
of vital signs and interventions priorities. The results showed that CDSS can help professionals in 
appropriate medical interventions selecting in unanticipated conditions at clinical care processes. 
At clinical point, this system can improve the understanding of vital signs, patient health 
conditions and decision-making process that can help in reducing of medical errors. 
Keywords: decision support system, CCU, medical interventions, vital signs 
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