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گیري در حوزه سلامت هاي پشتیبان تصمیمبررسی کاربرد سیستم
 هاریزي و مدیریت بیمارستانبا تاکید بر برنامه

 2، سمیه رستمی قشلاقی1مینا رنجبرفرد

 ت علمی دانشگاه الزهرایاعضو ه .1

  دانشگاه الزهرا پیشرفته هاي اطلاعاتیسیستممدیریت دانشجوي کارشناسی ارشد  .2

 

  چکیده:
افزارهاي کامپیوتري هستند که براي کمک به حوزه پزشکی نرم ،گیري پزشکیهاي پشتیبان تصمیمسیستم 

گیري تصمیم هاي پشتیباناند. در این مطالعه مروري، مقالات مربوط به سیستمو سلامت طراحی و ساخته شده
از طریق موتورهاي جستجو دریافت و مورد بررسی و تحلیل قرار گرفتند. نتایج  ٢٠١٦تا  ١٩٩٨هاي لپزشکی در سا

 ٪ ٣٦  حدود. نموددسته اصلی تقسیم  ٤توان به هاي معرفی شده در این مقالات را مینشان داد که کاربرد سیستم

ها و تسریع به پزشکان در تشخیص درست و به هنگام بیماريمقالات در حوزه تشخیص هستند که هدفشان کمک 
گیرند که هدفشان کاهش مقالات در حوزه تجویز قرار می ٪ ٣٣ باشد. نزدیک بهفرآیند تشخیص بیماري می

خطاهاي دارویی، استفاده بهینه و صحیح داروهاي کمیاب، کاهش عوارض جانبی و دیگر مسائل مربوط به تجویز 
باشند ها میها و کلینیکریزي مسائل مدیریتی بیمارستانمقالات مربوط به حوزه برنامه ٪ ٢٥حدود  .باشدداروها می

ها بهبود عملکرد درمانگران، بهبود کیفیت فرآیند مراقبت و درمان، افزایش کیفیت خدمات درمانی و که هدف آن
منابع بیمارستان و پذیرش به موقع بیماران  تجهیزات وها، استفاده بهینه از جویی در هزینهکاهش زمان مراقبت، صرفه

ها کاهش ابتلا به اند که هدف این سیستممقالات در حوزه پیشگیري مطرح شده ٪ ٦نزدیک به  مطرح شده است. 
هاي گیرند. روشن است که در سالهاست. مابقی مقالات در دو یا چند حوزه از چهار حوزه فوق جاي میبیماري

ریزي و گیري در بخش سلامت، مربوط به حوزه برنامههاي پشتیبانی تصمیمیري اصلی در کاربرد سیستمگاخیر جهت
ریزي ها بوده است. مقاله حاضر با ارائه شواهدي از انواع کاربردهاي مذکور در بهبود شیوه برنامهمدیریت بیمارستان

 کند.سلامت کمک میاندرکاران و شاغلان حوزه ها به دستو مدیریت بیمارستان

پزشکی، مدیریت فرایند مراقبت و درمان، تجویز ي هاخطاگیري، کاهش : سیستم پشتیبان تصمیمواژگان کلیدي
 هاریزي و مدیریت بیمارستان، برنامهدارو
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  مقدمه -1

که  اعتقاد بر این است .ش در حال اتخاذ تصمیم استلاعمابراي انسان تمام طول روز اغلب 
تر از آنچه انتظار د که اکثر مردم بسیار ضعیفندهیک هنر است. اما مطالعات نشان می گیري بهینهتصمیم

 عمالتوان گفت که تمام اقدامات و امی .1 )2009 ،و زاماریان کوچکیزه ،(بوناتی کنندرود عمل میمی
به عنوان یک گیري امروزه، تصمیم .گیري هستنداي از زندگی نتایج فرایندهاي تصمیمانسان در هر حوزه

   .اقدام حل مسئله شناخته شده است

در به مردم با توجه به نیاز به گرفتن یک تصمیم مناسب در زمان مناسب، حضور سیستمی که 
کنند، بلکه در تنها اطلاعات ارائه نمی ي اطلاعاتیهاسیستم کند بسیار با ارزش است. گیري کمکتصمیم
هاي پشتیبانی کنند، که به عنوان سیستمدر هر سازمانی شرکت میگیري اي مانند تصمیمهاي سادهفعالیت
  .)2006 ،کائوچوییخالصی زاده و (اندگیري  شناخته شدهتصمیم

باشد که یک سیستم سیستم اطلاعات مدیریت میمجموعه  زیر 2گیريسیستم پشتیبان تصمیم
در اتخاذ  راگیرنده فرد تصمیمو اي است وتر، سازگار، انعطاف پذیر و محاورهیاطلاعات مبتنی بر کامپ

 .کندراحتی قابل حل نیستند هدایت میه هاي علم مدیریت بدر حل مسائلی که با مدل تصمیمات قابل اجرا
گیري در شرایطی که مسئله از نوع غیر ساخت براي حمایت از کلیه مراحل فرآیند تصمیم هااین سیستم

گیري به طور پشتیبان تصمیم هايگیرند. سیستممورد استفاده قرار می یافته است (اکثرا نیمه ساخت یافته)
بینی و تعیین شرایط و موقعیت و پیش به سرعت در حال تغییر استویژه زمانی مهم هستند که وضعیت 

  ).2014 ،3بوباكپذیر است (بوکناوسکی و آینده به سختی امکان

 به که باشندمى تعاملى اىرایانه هاىبرنامه ،پزشکی)(یا بالینى گیرىتصمیم پشتیبانى هاىسیستم
 هاآن گیرندگىتصمیم ىوظیفه ارتباط با در بهداشتى متخصصان سایر و پزشکان به رساندن یارى منظور

 و تشخیص بیمار، هاىداده تحلیل در باشد و داشته تعامل سیستم این با تواندمى پزشک .اندشده طراحى
 کمک بگیرد. سیستم از بالینى هاىتفعالی سایرتجویز و 

گیري در پزشکی و سلامت در حقیقت همان تاریخچه هاي پشتیبان تصمیمي سیستمتاریخچه
-باشد. به مجرد پیدایش کامپیوترهاي الکترونیکی در سال هاي متقابل پزشکان و ریاضیدانان میهمکاري

                                                             
1 (Bonatti, Kuchukhidze, & Zamarian, 2009) 
2 DSS 
3 (Boukhanovsky & Bubak, 2014) 
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یري در پزشکی با اهداف گوناگون گهاي پشتیبان تصمیممیلادي، نخستین سیستم 1960-1950هاي 
-و همکارانش یکی از نخستین سیستم 4وارنرمیلادي نیز  1961بهداشتی پا به عرصه وجود نهادند. در سال 

پرداخت، طراحی و راه اندازي  گیري در پزشکی را که بر اساس قوانین بیس به کار میهاي پشتیبان تصمیم
گیري در پزشکی که بر اساس قوانین بیس طراحی شده پشتیبان تصمیمنمودند؛ البته نخستین سیستم واقعی 

 deهاي بهداشتی به کار گرفته شد، سیستمی بود که توسط بود و در عمل نیز در بسیاري از پایگاه

Dombal تشخیص دردهاي حاد شکمی ارائه شد. با هدف 

لامت در کشورهاي در بخش س گیريهاي پشتیبان تصمیمهاي بسیار سیستمعلی رغم کاربرد
ریزي و ها در بخش سلامت و درمان ایران و به ویژه به منظور برنامهمختلف دنیا، استفاده از این سیستم

تواند به دلیل شناخت ناکافی نسبت به ها کمتر مورد استفاده قرار گرفته است که میمدیریت بیمارستان
لذا نویسنده با درك این خلا تحقیقاتی در این مقاله ها در بخش سلامت باشد. انواع کاربردهاي این سیستم

در بخش سلامت نموده  گیريهاي پشتیبان تصمیمهاي مختلف استفاده از سیستمبندي نمونهبه مرور و دسته
ها کمک گیري از این سیستمبندي مناسب به دست اندرکاران بخش سلامت در بهرهو با ارائه یک دسته

  کند.می

 جمله از بالینى هاى گوناگونزمینه در گیرىتصمیم پشتیبانى هاىسیستم از گوناگونى انواع

 مزمن هاىبیمارى ویژه به گوناگون هاىبیمارى درمان مدیریتتجویز و  ،هاي گوناگونبیماري تشخیص

 و واکسیناسیون بندىزمان و مدیریت ،) ...و سرطان فشار خون، دیابت، آسم، جمله مدت (از طولانى و
  .شوندبه تفصیل بررسی می ادامهکه در  ندایافته توسعه ...

  
  انجام پژوهشروش  -2

ــرتبط بــا             ــی مقــالات م ــت. بــراي بررس ــام منــد اس ــژوهش مــروري نظ ــر یــک پ ــه حاض مطالع
 :موضوع ابتدا با کلید واژه هایی از قبیل

   5گیريسیستم پشتیبان تصمیم  

 6گیري پزشکیسیستم پشتیبان تصمیم   

  7گیري بالینیتصمیمسیستم پشتیبان   

                                                             
4 Warner 
5 Decision Support System 
6 Medical Decision Support System 
7 Clinical Decision Support System 
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 Googleاز جمله  عات زیر در پایگاه مقالات مختلفوموضهاي ذکر شده با و ترکیبی از کلید واژه 

Scholar, sciencedirect, PubMed :جستجو شدند  
 8خطاهاي پزشکی   
 9کیفیت مراقبت    
 10بیمارستان مدیریت   

یافت شد که از  2016تا  2000هاي مقاله مرتبط با موضوع بین سال 85تعداد  ،جستجو این پی در
، مقاله با موضوع مورد بررسی بطور مستقیم مرتبط بودند که در این مطالعه مورد بررسی 74ها تعداد بین آن

    قرار گرفتند. بنديتحلیل و دسته
  

  کاربردهاي سیستم پشتیبان تصمیم در حوزه سلامتشناسایی  -3
گیري بالینی به هاي پشتیبان تصمیمکاربرد سیستمکه  این نتیجه حاصل شدبا بررسی مقالات 
 ها عبارتند از:کاریردهاي این سیستمترین مهمشود، برخی از تشخیص بیماري محدود نمی

    11گیري تشخیصیهاي پشتیبان تصمیمسیستم .1

 گیري جهت پیشگیريهاي پشتیبان تصمیمسیستم .2

  گیري جهت تجویزهاي پشتیبان تصمیم. سیستم3

  هاها و کلینیکریزي مسائل مدیریتی بیمارستانگیري جهت برنامههاي پشتیبان تصمیمسیستم .4

جاي گیري تشخیصی هاي پشتیبان تصمیمسیستم مقاله در حوزه 24از میان مقالات بررسی شده 
 2009هاي به بعد و مابقی مقالات متعلق به سال 2010هاي درصد این مقالات مربوطه به سال 45گرفتند که 

هاي پشتیبان هدف مقالات از طراحی و توسعه و استفاده از سیستم 1شماره  در جدول باشند.می 2000تا 
  تصار بیان شده است.خگیري بالینی به اتصمیم

هایی مواجه هستیم که به کمک گیري تشخیصی با سیستمهاي پشتیبان تصمیمدر حوزه سیستم
کمک  به پزشک شرح حال و سوابق قبلی بیمار در تشخیص نوع بیماري و هازمایشآشواهد بالینی و نتایج 

ها در نظر گرفتن تمام جوانب است تا از خطا در تشخیص یا گونه سیستمدر واقع هدف اصلی این ،کنندمی

                                                             
8 medical errors 
9 quality of care 
10 hospital management 
11 Diagnostic Decision Support Systems (DDSS )  
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ها نآاند که در میان در این حوزه مقالات بسیاري تالیف شده هاي دیرهنگام جلوگیري کنند.تشخیص
  .خورندهاي مختلف بیشتر به چشم میهاي قلبی و سرطانند تشخیص بیماريموضوعاتی مان

از  یکی به 21 قرن در هاسرطان موقع به ن است که تشخیصآهایی علت افزایش چنین سیستم
 American Cancer)آمریکا انجمن سرطان 2004 سال در .است شده تبدیل هاچالش ترینمهم

Society)  اصلی بیماري به عنوان قلبی هايبیماري جایگزین رسمی طور به سرطان که کرد اعلام 
اهمیت  از دقیق و هنگام زود تشخیص سرطان، بیماري در درمان است. شده میر و مرگ با مرتبط
  ).1391، وکتابت ،صدوقیاست(قادر زاده برخوردار حیاتی

  
  تشخیصحوزه  ارائه شده در گیريپشتیبان تصمیم هايسیستماهداف . 1جدول

شماره 
تعداد نمونه    نویسندگان  هدف مقاله  مقاله

  و مکان

 & ,Durieux, Nizard)  تشخیص و جلوگیري از ترومبوآمبولی وریدي  ۶
Ravaud  et al., 2000) 

1971  
  فرانسه

 ,Shannon, Sinacore)  هاي اولیهها در مراقبتتشخیص و غربالگري بیماري  ٧
& Bennett, 2001)   

  شیکاگو

 ,Chih-Lin, W.Nick)  هاي قلبی و تیروئیدهزینه بیماريتشخیص کم   ٨
& A.Katz, 2010) 

4075  
  آمریکا

 & ,Patkar, Hurt)  ارزیابی و تشخیص سرطان پستان  ٩
Steele, 2006) 

  انگلستان

 Gan, Wu, Rao et)  تشخیص شایعات روده با کپسول آندوسکوپی  ١٠
al., 2008)   

5000  
  چین

 ,.Hsueh-Chun et al)  تحت وب DSSتشخیص و درمان سرطان پروستات با   ١١
2011)   

  چین

 & ,Uzoka, Osuji)  تشخیص بیماري مالاریا  ١٢
Obot, 2011)  

30  
  کانادا

 ,.Morrow et al)  ارزیابی و تشخیص اختلالات خفیف شناختی ١٣
2009) 

524 

  پیترزبورگ

١۴ 
براي تفسیر سوابق خویشاوندي در  DSSاستفاده از 

 (Emery et al., 2000)  تشخیص سرطان پستان و تخمدان
18 

  آکسفورد

١۶ 
هاي قلب و عروق  با استفاده از تشخیص بیماري

  پرسپترون بهبود یافته
(Sunila, Panday, & 

Godara, 2012) 

  کلیولند،
  سوئیس،
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شماره 
تعداد نمونه    نویسندگان  هدف مقاله  مقاله

  و مکان

١٧ 
از تشخیص بیماري قلب و عروق مادرزادي با استفاده 

  هاي عصبیشبکه
(Vanisree & 

Singaraju, 2011) 
  هند

  تشخیص بیماري مالاریا و تب دانگ ١٨
(Sharma, Singh, 

Bandil,& Mishra, 
2013) 

69  
  هند

  تشخیص اختلالات اسکیزوفرنی ١٩
(Razzouk, Mari, 

Shirakawa, Wainer , 
& Sigulem, 2006) 

38 

  برزیل
 & Suchithra)  تشخیص بیماري قلبی ٢٠

Maheswari, 2014) 
  هند

٢١ 
تشخیص و بهبود در مراقبت از بیماران مبتلا به بیماري 

  عروق کرونر
(Craig D Frances, 

2001)  
66 

  کالیفرنیا

٢٢ 
هاي مزمن انسداد ریه در تشخیص آسم و بیماري
  هاي اولیهمراقبت

(Fathima, Peiris, 
Naik-Panvelkar, 
Saini,& Armour, 

2014) 

- 

 ,.Roshanov et al)  هاي مزمنتشخیص و مدیریت بیماري ٢٣
2011) 

  کانادا

٢۴ 
تشخیص و درمان کودکان مبتلا به تب بدون علائم 

  ظاهري
(Roukema, 

Steyerberg, Van Der 
Lei, & Moll, 2008) 

1774 

  رتردام

 & Bhande)  تشخیص بیماري پارکینسون ٢۵
RanjanaRaut, 2014) 

197 

  هند

  پیشرفته تشخیص سرطان ٢۶
(Dubenske, Chih, 

Dinauer, Gustafson, 
& Cleary, 2008) 

197  

 ,.W.steele et al)  تشخیص و غربالگري عفونت سل نهان  ٢٧
2005) 

8463 
 

  انگلستان (Eccles et al., 2005)  تشخیص و درمان آسم و آنژین در بزرگسالان  ٢٨

  مدیریت و تشخیص کم خونی کلیوي  ٢٩
(Will, Richardson, 
Tolman, & Bartlett, 

2007) 
 استرالیا

  تشخیص و غربالگري پوکی استخوان  ٣٠
(DeJesus, 

Angstman, Kesman, 
Stroebel, & Bernard, 

2012) 

140000  
  هلند

  
هاي زیر اشاره نمود: توان به سیستمگیري جهت پیشگیري میهاي پشتیبان تصمیمسیستمدر حوزه 

توسط پاترنو ارائه شده  پیشگیري از ترومبوز عمیق وریدي و آمبولی ریوي با هدفهشدار خودکار  سیستم
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، دوریکس (ارائه شده  ریوى خون لخته از پیشگیرى ی با هدفسیستم ،2005در سال  12و همکاران
 ارائه شده پیشگیري از ترومبوآمبولیسم وریدي ی با هدفسیستم )،2000، 13لپیج و  نیزارد، ریوورد، مونیر

افزایش غربالگري  با هدفبالینی  گیريسیستم پشتیبانی تصمیم )،14،2005استیل اي دبلیو و همکاران (
ها افزایش گونه سیستمهدف این )،15،2012(دجیزز، انگستمن،کسمن،استروئبل وبرنارد پوکی استخوان

هاست. برخی از این بیماريها و جلوگیري از شدت گرفتن درصد غربالگري و تشخیص به موقع بیماري
  هاي چند منظوره دارند.هدف هاسیستم

مقاله مرتبط بررسی شدند که در  23گیري جهت تجویز هاي پشتیبان تصمیمسیستمدر حوزه 
  اند.شده بیانبه اختصار ها اهداف آن  2شماره جدول 

  تجویزارائه شده در حوزه  هايسیستماهداف . 2جدول

شماره 
   نویسندگان  مقالههدف   مقاله

 ,Berner, Houston, & Ray)  بهبود ایمنی تجویز دارو  ٣١
2006) 

٣٢  DSS بالینی جهت مدیریت درمان با انسولین فشرده  (Campion, Waitman, & 
May, 2010)  

٣٣  DSS بالینی جهت نظارت بر دارو درمانی و مقدار دوزها  (Nieuwlaat, Connolly, & 
Mackay, 2011) 

٣۴   DSS بالینی جهت تجویز و مدیریت دوز داروها  (Hemens, Holbrook, & 
Tonkin, 2011) 

٣۵  
بررسی تاثیر عدم تطابق رونویسی قند خون در درمان با انسولین با 

 DSSکمک 
(Campion & May 
Waitman, 2010) 

  براي دوز وارفارین DSSارزیابی کیفیت با کمک   ٣۶
(Oppenkowski, Murray, 
Sandhar, & Fitzmaurice, 

2003) 

 & ,Feldstein, Simon)  هشدار کامپیوتري براي تجویز ایمن دارو  ٣٧
Schneider,2004)  

  (Andersen,2002)  مطالعه کیفی مشکلات پزشکان و پرستاران-ثبت دارو  ٣٨

 & ,Gandhi, Weingart)  خطاهاي تجویز سرپایی و مقایسه تاثیر تجویز کامپیوتريکاهش   ٣٩
Seger, 2005) 

                                                             
12 (Paterno  et al. ,2005) 
13 (Durieux, Nizard, Ravaud, Mounier, & Lepage, 2000) 
14 (Steele A W  et al. , 2005) 
15 (DeJesus, Angstman, Kesman, Stroebel, &Bernard, 2012) 
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شماره 
   نویسندگان  مقالههدف   مقاله

۴٠  
بررسی مداخله انفورماتیک افزایش اتاتین براي پیشگیري از 

  بیماري قلبی
(Lester, Grant, & Barnett, 

2006) 

-DSS (Fortuna, Zhang, & Rossکاهش تجویز داروهاي بسیار گران با استفاده از   ۴١
Degnan, 2009) 

۴٢  
در کاهش استفاده از داروهاي  DSSبررسی تاثیر استفاده از 

  ضدمیکروبی
(McGregor, Weekes, & 

Forrest, 2006) 

۴٣  
بهبود ایمنی تجویز دارو در دوران بارداري(هشدار در مورد تجویز 

 (Raebel & Carroll, 2007)  خطرافرین)

۴۴  
در تجویز داروها در مراقبت  DSSبررسی اثربخشی استفاده از 

  اولیه
(Tambly, Huang, Taylor, & 

Kawasumi, 2008) 

 ,S. Field, Rochon, & Lee)  مدیریت دوز دارو در بیماران مبتلا به نارسایی  ۴۵
2008) 

 ,S. Field, Rochon)  مدیریت دوز دارو براي بیماران مبتلا به نارسایی کلیه  ۴۶
Lee,2009) 

 & ,Moxey, Robertson)  کمک به تجویز دارو  ۴٧
Newby, 2010) 

 & ,Trafton, Martins)  درمان با مواد مخدر براي درمان دردهاي مزمن مدیریت  ۴٨
Michel, 2010) 

 & ,Fitzmaurice, Hobbs)  مدیریت داروي ضد انعقاد خوراکی  ۴٩
Murray, 2000) 

 (Seidling & Schmitt, 2015)  کاهش تجویز دوز بیش از حد  ۵٠

 ,Bertsche, Pfaff, &Schiller)  پیشگیري از عوارض جانبی مواد مخدر  ۵١
2010) 

۵٢  
تعیین کیفیت دوزهاي داروهاي ضد میکروبی براي بیماران مبتلا به 

  نارسایی کلیه
(Helmons, Grouls, & Roos, 

2010) 

 & ,McMullin, Lonergan)  هاي اولیهها در مراقبتکاهش هزینه نسخه  ۵٣
Rynearson, 2004) 

  

تجویز اشتباه و نامتناسب با بیماري یا تجویز دوز نامناسب دارو داراي عوارض خطرناك و گاه  
ها از لحاظ کنترل جبران ناپذیري است. از طرفی به دلیل کمیاب بودن و یا نایاب بودن، تجویز برخی دارو

  ها از اهمیت بسیاري برخوردار است. هزینه هم براي بیمار و هم براي مدیران بیمارستان

هـا و  ریـزي مسـائل مـدیریتی بیمارسـتان    گیـري جهـت برنامـه   هاي پشتیبان تصمیمسیستمدر حوزه 
هاي بیمارستان و مـدیریت تجهیـزات   ها که بیشتر مربوط به مدیریت فرآیند درمان و مدیریت تختکلینیک

مـدیریت تجـویز    جهـت  پشتیبان تصمیم گیـري  ل سیستمهاي زیر ارائه شده اند. بطور مثاپزشکی است سیستم
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 کاهش خطـر ابـتلا بـه سـکته قلبـی      با هدفداروي وارفارین براي بیماران مسن مبتلا به فیبریلاسیون دهلیزي 
بیمار ارزیـابی آن صـورت    29توسعه داده شد و بر روي  )2003 ،16و ساندهار ،موري ، وپنکوسکیا(توسط 

هـاي  داروهاي ضد التهاب غیـر اسـتروئیدي توسـط رزیـدنت    مناسب تجویز  دیگري با هدفگرفت. سیستم 
سیستم پشتیبان تصمیم گیـري جهـت    18لیرا .توسعه داده شد ) 172006،و ري ،هوستون ،برنر(توسط  داخلی

و افزایش کیفیت خدمات درمانی دهی موقعیت تسهیل  ا هدفدهی بیماران تحت تهویه مکانیکی ب موقعیت
  پیشنهاد شد.2007که در سال 

سیسـتم دیگـري بـه منظـور ثبـت دسـتورات        )192008،و هـاچینگز  ،کالین، ریوز، هنـدي، فلـوپ  (
پزشکی یکپارچه شده با سیستم ارتباطی و آرشیو الکترونیک تصـاویر پزشـکی بـه منظـور ارائـه پیشـنهادات       

هدف افزایش کیفیت خدمات درمـانی   باو  درمانی و درخواست خودکار آزمایش، پاتولوژي و رادیولوژي
 .توسعه داده شدو کاهش زمان مراقبت و تسهیل فرآیند مراقبت از بیماران توسط پرستاران 

هاي بیمارستان گیري با هدف مدیریت فرآیندهاي پشتیبان تصمیمبرخی دیگر از این سیستم
 هدفبا را هاي بیمارستانی تختسیستم مدیریت  )2013 ،20و اسپرکلسن ،،گسلراشمیت( .اندتوسعه یافته

. اندکه در کشور آلمان توسعه داده پیش بینی طول مدت اقامت بیماران و منابع به اشتراك گذاشته شده
با استفاده از  ) 21،2007اشمیت و همکاران(توسط  نمونه دیگر سیستم مدیریت ابتکاري تخت بیمارستان

هاي براي مدیریت تخت )2015 ،22و همکاران بورا(توسط بود. سیستم دیگري  SPATIAlتکنولوژي 
  .توسعه داده شد MAPIUبا استفاده از مدل بیمارستان 

مدیریت زنجیره تأمین پلاکت  با هدف )2010 ،23قند فروش و همکاران(توسط سیستم دیگري  
ها توسعه داده شد. ها از مراکز تولید به مرکز خون بیمارستانسازي تحویل پلاکتبهینهو در بیمارستان 

توسعه داده  )2015 ،24دیوس و همکاران(توسط  ریزي اتاق عمل جراحیبرنامه هدفسیستم دیگري با 
با سیستم دیگري  هاي بزرگ کشور اسپانیا با موفقیت به اجرا درآمده است.شده و در یکی از بیمارستان

بیمار تست شده  1700بر روي  )2010 ،25و استیون ،،پیینفورتنی (توسط مراقبت از بیماران افسرده هدف

                                                             
16 (Oppenkowski, Murry, & Sandhar, 2003) 
17 (Berner , Houston, & Ray, 2006) 
18 (Lyra, 2007) 
19 (Collin, Reeves, Hendy, Fulop,  &  Hutchings, 2008) 
20 (Schmidt, Geisler, & Spreckelsen, 2013) 
21 (Schmidt et al., 2007) 
22 (Baru, 2015) 
23 (Ghandforoush  et al., 2010) 
24 (Manuel Dios  et al., 2015) 
25 (Fortney, Pyne, & Steven, 2010) 
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هاي حاد و مدیریت بیماري ا هدفگیري بالینی بسیستم دیگري طراحی سیستم پشتیبان تصمیم است.
سیستم دیگري  انجام شد.) 2011 ،26راماکریشنا و ،، لویدساهوتا(تاثیرش بر روند مراقبت است که توسط 

هاي بیمارستان توسعه داده شده بهبود مدیریت تخت با هدف )2007 ،27 اي.جی نیکولز و همکاران(توسط 
  است.

یندهاي بیمارستانی آها بیشتر برنامه ریزي و مدیریت مسائل و فرهدف این گونه سیستم درمجموع
مدیریت نیروي  هاي جراحی و تجهیزات،ها و اتاقاست به ویژه برنامه ریزي منابع بیمارستان از جمله تخت

ها و پرستاران و مدیریت داروها و لجستیک داروها و مدیریت بانک و تکنسینانسانی از جمله پزشکان 
  خون بیمارستان ذکر شده است.

گیري در حوزه سلامت با هدف کمک به تسهیل فرآیندهاي هاي پشتیبان تصمیمبرخی از سیستم
راي پیشگیري از زخم گیري پرستاري باند، بطور مثال سیستم پشتیبان تصمیمدرمان از دید پرستاران پرداخته

بهبود با هدف جلوگیري و  )2013 ،٢٨و همکاران نبیکم(هاي پرستاري در منزل که توسط بستر در مراقبت
 سیستم دیگري با هدف کاهش تاخیر در ارائه خدمات به مادران و توسعه داده شد.زخم بستر بیماران 

، باسمن، رود(توسعه داده شد.  )2014 ،٢٩حسینی و همکاران (که توسط ر مناطق محروم است نوزادان د
کنترل قند خون بیماران توسط پرستاران این  به منظورسیستمی  )2005 ،٣٠و زندترا ،وندر اسپوئل، تیلور

که هدف آن افزایش دقت پرستاران در تنظیم دوز انسولین، پیروي دقیق از پروتکل  طراحی کردندبخش 
   .هاي ویژه عنوان شده استدرمانی و افزایش اعتماد بیماران و پیروي بیشتر آنان از پرستاران بخش مراقبت

گیري در حوزه سلامت زیاد مورد توجه واقع نشده است و هاي پشتیبان تصمیمدر ایران سیستم
-یکی از این مقالات، مقاله اند.ها پرداختهها در بیمارستانبیشتر مقالات به بررسی تاثیر استفاده از این سیستم

پرستاري است که یار بالینی در هاي تصمیمبررسی جایگاه نقش حمایتی و آموزشی سیستم هدفاي با 
نقش  هدف بررسیبا دیگر مقاله  .به انجام رسیده است )2015، و هاشمی ،ابومسعودي، ورزش نژاد(توسط 
گیري بالینی در پیشگیري از خطاهاي پزشکی از نظر کادر درمانی شاغل در هاي پشتیبان تصمیمسیستم

و  ،، صرافی نژاد، کوتی، مهدي پورآریایی( .بیمارستان هاي آموزشی دانشگاه علوم پزشکی کرمان است
  .)1391 ،بیگی

                                                             
26 (Sahota, Lloyd, &Ramakrishna, 2011) 
27 (A.G.Nicholls  et al., 2007) 
28 (Beeckman  et al.,2013) 
29 (Hussani  et al., 2014) 
30 (Rood, Bosman, van der Spoel, Taylor,  &  Zandstra, 2005) 
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شیمیایی است که توسط  مصدومین ریوي آسیب تشخیصهدف با  یار دیگريتصمیم سیستم
 بر دیگري در حوزه تشخیص بیماري مبتنی سیستم ارائه شده است. )1393،صمدسلطانی و همکاران(

قادر زاده و (پروستات توسط  خوشخیم بزرگی از اولیه سرطان کشف هدف اب مصنوعی عصبی يشبکه
  ارائه شده است. )1391 ،همکاران 

درمان پوسیدگی دندان کودکان توسط  هدفسیستم طراحی شده دیگري در حوزه درمان با 
هاي دندان پزشکی ارائه شده است که استفاده از چنین سیستمی در دانشکده )1393،خرمیان و همکاران(

  .توصیه شده استو کمک به دندانپزشکان کم تجربه  جهت آموزش نرم افزار

  بنديو جمع بحث -4

- سپس به تعریف و طبقهشد و  ارائهگیري سیستم پشتیبان نصمیم ی ازابتدا تعریف ،مطالعهدر این 

مرتبط  مقاله 74گیري در حوزه سلامت پرداخته شد. تعداد هاي پشتیبان تصمیمهاي سیستمردببندي کار
ها و به چهار حوزه تشخیص، پیشگیري، تجویز و مدیریت مسائل بیمارستان ومورد بررسی قرار گرفتند 

  .ریزي تقسیم شدندبرنامه

هدفشان کمک به پزشک در تشخیص درست و به هنگام بیماري بود که در  هابرخی از سیستم
ها تنها به تشخیص بیماري اکتفا کرده بودند و برخی به حوزه تشخیصی جاي گرفتند برخی از این سیستم

هاي بررسی شده چند هدف را دنبال سیستم نحوه درمان و تجویز نیز اشاره کرده بود. در حوزه تجویز دارو
هاي اضافی، کاهش تجویزمدیریت دوز داروهاي خاص،ها، مدیریت هزینه نسخه :کردند از جملهمی

ها. در حوزه مدیریت و ها و کاهش خطرات تداخلات دارویی و عوارض دارومدیریت کیفیت تجویز
ریزي موثر تجهیزات و منابع بیمارستان از برنامهو گیري ها تسهیل تصمیمریزي هدف اکثر سیستمبرنامه

جویی ، افزایش کیفیت خدمات درمانی و کاهش زمان مراقبت، صرفهجراحی هاياتاقریزي برنامهجمله 
   ... عنوان شده است.منابع بیمارستان و پذیرش به موقع بیماران و  ها، استفاده بهینه از تجهیزات ودر هزینه

 این از هاى حاصلیافته شده و انجام مرورى مطالعات از حاصل نتایج به توجه با مجموع در
 در حوزه سلامت به گیرىتصمیم پشتیبانى هاىسیستم که گیرى کردنتیجه اینگونه توانمى مطالعه

 در یکپارچگی با ایجاد توانندها میتجویز و مدیریت مسائل بیمارستان تشخیص و خصوص در حوزه
بپردازند  بیمار خاص هر درمانی و تشخیصی پیشنهادهاى به ارائه اطلاعات، این ارزیابی و بیمار اطلاعات

  .هاي احتمالی در فرآیند تشخیص و درمان و تجویز بکاهندو از خطاهاي پزشکی و سهل انگاري
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