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چکیده
دنیا می شود.  نفر در  میلیون  از 10  بیش  به مرگ  منجر  سرطان دومین عامل مرگ ومیر در جهان است که سالانه  زمینه و هدف: 
ابزارهای  از  یکی  دارد.  مرگ ومیر  و  عوارض  کاهش  در  مهمی  نقش  بیماری  این  صحیح  درمان  و  مدیریت  زودرس،  تشخیص 
قاعده محور و  به دو دسته  بالینی هستند که  بیماری، سیستم های تصمیم یار  این  حمایتی در تشخیص زودرس، مدیریت و درمان 
غیرقاعده محور تقسیم بندی میشوند. سیستم های تصمیم یار قاعده محور برپایه راهنماهای بالینی ایجاد می شوند، درحالی که سیستم های 
تصمیم یار غیرقاعده محور از یادگیری ماشین بهره می گیرند. در این پژوهش اثرات سیستم های تصمیم یار به تفکیک قاعده محور و 

غیرقاعده محور، بر تشخیص، درمان و مدیریت سرطان سنجیده شد.
ه  د ا د ه های  یگا پا ر  د جستجو  با  که  شد  م  نجا ا فته  م یا نظا مروری  به روش  حاضر  لعه ی  مطا بررسی:  روش 
موارد  از حذف  پس  گرفت.  2021/12/31 صورت  تاریخ  تا   PubMED و   IEEE Xplore  ،Scopus ،Web of Science

تکراری و ارزیابی یافتهها براساس معیار ورود و خروج، مطالعات مرتبط با هدف پژوهش انتخاب شدند. نحوه ی انتخاب مقالات 
براساس عنوان، چکیده و متن کامل بود. ابزار گرداوری داده فرم استخراج داده شامل سال انجام مطالعه، نوع مطالعه، سیستم درگیر 
در بدن، اندام  درگیر در بدن، خدمت ارایه شده توسط سیستم تصمیم یار، نوع سیستم تصمیم یار، اثر مورد بررسی، شاخص مورد 

ارزیابی اثر و نمره حاصل از ارزیابی اثر بود. برای تحلیل داده ها از روش سنتز روایتی )Narrative synthesis( استفاده شد.
یافته ها: از مجموع 768 مقاله، 16 مقاله مرتبط با اهداف مطالعه شناسایی شد. اثرات مورد ارزیابی در دسته سیستم های تصمیم یار 
بالینی قاعده محور بر تنظیم دوز، شدت علایم سرطان، پیروی از راهنمای درمانی، زمان مراقبت، میزان کشیدن سیگار، میزان نیاز به 
شیمی درمانی و مدیریت درد بودند که این اثرات به جز مدیریت درد، در همه موارد معنی دار و مثبت گزارش شده بودند. اثرات مورد 
نوتروپنی تب دار  کنترل  بر تصمیمات تشخیصی ودرمانی، غربالگری،  بالینی غیرقاعده محور  ارزیابی در دسته سیستم های تصمیم یار 
)Neutropenic Fever( بودند که این اثرات به جز کنترل نوتروپنی تب دار، در همه ی موارد معنی دار و مثبت گزارش شده بودند.

نتیجه گیری: نتایج به دست آمده برای اثربخشی هر دونوع  سیستم های تصمیم یار قاعده محور و غیرقاعده محور حاکی از اثرات مثبت 
و متفاوت این دو دسته بود. بنابراین استفاده از ترکیب آن ها در حیطه ی سرطان می تواند نتایج بسیار مفیدی به بار بیاورد.

واژه های کلیدی: سیستم تصمیم یار بالینی، پیامد بالینی، تاثیر، تصمیم گیری، سرطان
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مقدمه
سرطان به عنوان دومین عامل مرگ ومیر، سالانه منجر به مرگ بیش از 10 

میلیون نفر در دنیا می شود)1(. میزان ابتلا به این بیماری روز به روز در حال 

افزایش است به گونه ای که پیش بینی شده است، بروز این بیماری در سال 

2025 به 40 میلیون نفر در سال برسد)2(. سرطان به مجموعه ای از بیماری ها 

اطلاق می گردد که ناشی از تقسیم سلولی مهارنشده است. سرطان ها دارای 

دو نوع خوش خیم و بدخیم است که نوع بدخیم آن ها، پتانسیل انتشار به سایر 

بافت ها را دارد)3(. دلیل اصلی سرطان مشخص نیست اما عوامل خطر ژنتیکی 

و محیطی مختلفی بسته به بافت درگیر برای آن ها گزارش شده است)4(. 

تشخیص زودرس، مدیریت و درمان صحیح این بیماری، نقش مهمی در بهبود 

کیفیت زندگی بیماران و کاهش عوارض و مرگ ومیر ناشی از سرطان دارد)5(. 

بدین منظور روش ها و ابزارهای تشخیصی و درمانی پیشرفت های ایجاد شده اند 

که انتظار می رود منجر به بهبود تشخیص، مدیریت و درمان سرطان شوند)7و6(.

لینی  با ر  تصمیم یا ی  سیستم ها ها  ر ا بز ا ین  ا ز  ا یکی 

))Clinical Decision Support System)CDSS( است)9وCDSS .)8 ها، 

سیستم های کامپیوتری هستند که پزشکان را در فرایند تصمیم گیری در مورد 

تشخیص، درمان و مدیریت بیماری حمایت می کنند. این سیستم ها اولین بار 

در دهه 1970 میلادی معرفی شدند و با گذشت زمان و پیشرفت در فناوری 

اطلاعات، بسیار متنوع تر و پیچیده تر شدند)10(. دسته بندی های مختلفی برای  

CDSS ها ارایه شده است. یکی از این دسته بندی ها براساس منطق تصمیم گیری 

است که CDSS ها را به دو نوع قاعده محور )Rule-based( و غیرقاعده محور 

)Non-Rule-based( تقسیم بندی می کند.  CDSS های قاعده محور بر اساس 

قوانین استخراج شده از دانش عینی )Explicit( و ضمنی )Tacit( از منابع 

مختلف ایجاد می شوند. CDSS های غیرقاعده محور که معمولاً بر پایه هوش 

مصنوعی هستند، روابط پنهان بین داده ها را یافته و یاد می گیرند که بر اساس این 

یادگیری به پیش بینی بپردازند)11(. انتظار می رود، CDSS های قاعده محور 

 ،)Clinical Guidelines( با کمک به پیاده سازی بهتر راهنماهای بالینی

دستورالعمل ها و دانش متخصصان فرایند تشخیص، مدیریت و درمان سرطان 

را بهبود ببخشند)12( و CDSS های غیرقاعده محور با یادگیری روابط بین 

داده های بیماران مبتلا به سرطان، به تشخیص زودرس بیماری و نتایج درمان 

کمک کنند)13(. اما پژوهشی نشان داده است سیستم های کامپیوتری به خصوص 

در حیطه ی پزشکی نتوانسته اند انتظارات را برآورده کنند و از جریان مراقبت 

حذف شده اند)14(. بنابراین در این پژوهش به مرور اثرات سیستم های تصمیمیار 

بالینی قاعده محور و غیرقاعده محور بر فرایند تشخیص، درمان و مدیریت بیماری 

سرطان پرداخته شده است.

روش بررسی
ل  سا ر  د که  ست  ا فته  م یا نظا ر  مرو نوع  ز  ا ضر  حا لعه ی  مطا

ساس  یند گزارش دهی بر ا ا ین پژوهش فر م گرفت. در ا نجا 2021 ا

لیز  نا آ متا و  م مند  نظا ر  و مر ت  لعا مطا ی  ا بر ما  یز پر چک لیست 

))Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses )PRISMA(  بود)15(. 

تمامی مقالات اصیل چاپ شده در نشریات نمایه شده در پایگاه  داده های 

Web Of  Science،PubMed ،Scopus و IEEE Xplore تا تاریخ 2021/12/31 

جستجو و براساس معیارهای ورود و خروج)جدول یک( استخراج شد.

جدول 1: معیارهای ورود و خروج مطالعه

معیارهای خروجمعیارهای ورود

نامه به سردبیر، مقالات منتشرشده در کنفرانس، گزارش ها، پوسترها ، مقاله کوتاه، پایان نامه و مقالات مروریمقالات اصیل چاپ شده در نشریات

همه زبان ها به جز زبان انگلیسیانگلیسی بودن زبان نشر منابع مورد بررسی

بیماری های غیرسرطانیهمه سرطان ها

-تمامی انواع مطالعات)مداخلهای و غیرمداخله ای(

عدم دسترسی به متن کامل منابعدسترسی به متن کامل منابع

      کلیدواژه های استاندارد و هم معنی های آن ها برای سه واژه ی»سیستم تصمیم یار 

بالینی«، »سرطان« و »تاثیر« طبق سرعنوان موضوعی پزشکی )MeSH( مشخص 

گردید و مطابق جدول، دو استراتژی جستجو برای هریک از پایگاه ها تعیین شد. 

بعد از جستجو و بازیابی منابع براساس استراتژی های جستجو، ابتدا مقالات 
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سامان محمد پور و همکاران

تکراری پایگاه با استفاده از نرم افزار EndNote حذف شدند. سپس با بررسی 

عنوان و چکیده مقالات، مقالات غیرمرتبط حذف شدند. این غربالگری توسط 

یک فرد متخصص در زمینه ی سیستم تصمیم یار بالینی انجام گرفت. پس از آن، 

متن کامل مقالات بررسی شدند و در نهایت، مقالاتی انتخاب شدند که متن 

آن ها در راستای هدف مطالعه ی حاضر بود. ابزار گردآوری داده فرم استخراج 

داده شامل سال انجام مطالعه، نوع مطالعه، سیستم درگیر در بدن، اندام درگیر 

در بدن، خدمت ارایه شده توسط سیستم تصمیم یار، نوع سیستم تصمیم یار، 

اثر مورد بررسی، شاخص مورد ارزیابی اثر و نمره ی حاصل از ارزیابی 

اثر بود. از این ابزار برای جمع آوری داده از مقالات منتخب، استفاده شد. 

برای تحلیل داده از روش سنتز روایتی استفاده گردید.
جدول 2: خلاصه ای از استراتژی جستجو به تفکیک پایگاه داده

استراتژی جستجونام پایگاه داده

Web of Science

))TI=)“Clinical Decision support system”  OR   “Clinical Decision Support*”  OR  “CDSS”((  AND) TI=)“effect*”   OR  

“impact”(( AND )TI=  )“ Neoplasm*”  OR  “ Cancer*”  OR  “ Tumor*”  OR  “ Malignant*” OR “Oncology”((( OR 

))AB=) “Clinical Decision support system”  OR   “Clinical Decision Support*”  OR  “CDSS”((  AND) AB=)“effect*”   OR  

“impact”(( AND )AB=  )“ Neoplasm*”  OR  “ Cancer*”  OR  “ Tumor*”  OR  “ Malignant*” OR “Oncology”((( OR))AK=) 

“Clinical Decision support system”  OR   “Clinical Decision Support*”  OR  “CDSS”((  AND) AK=)“effect*”   OR  

“impact”(( AND )AK=  )“ Neoplasm*”  OR  “ Cancer*”  OR  “ Tumor*”  OR  “ Malignant*” OR “Oncology”(((

Scopus
TITLE-ABS-KEY ))“Clinical Decision support system” OR “Clinical Decision 

Support*” OR “CDSS”(  AND  )“effect*”   OR  “impact” OR “Outcome”(  AND  )“ Neoplasm$”  OR  “ Cancer$”  OR  “ 

Tumor$”  OR  “ Malignant*” OR “Oncology”((

PubMed

)“Clinical Decision support system” [Title/Abstract] OR “Clinical Decision Support*” [Title/Abstract] OR “CDSS”( 

[Title/Abstract] AND )“effect*” [Title/Abstract] OR “Outcome” [Title/Abstract] OR “impact”( [Title/Abstract] AND 

)“Neoplasm$” [Title/Abstract] OR “ Cancer$” [Title/Abstract] OR “ Tumor$” [Title/Abstract] OR “ Malignant*”( [Title/

Abstract] OR “Oncology” [Title/Abstract]

IEEE
)“Clinical Decision support system” OR “Clinical Decision Support*” OR “CDSS”(  AND  )“effect*”   OR  “impact” OR 

“Outcome”(  AND  )“ Neoplasm$”  OR  “ Cancer$”  OR  “ Tumor$”  OR  “ Malignant*” OR “Oncology”(

   یافته ها
یک ارایه شده است.خلاصه ای از فرایند بررسی مطالعات در پریزما و در قالب شکل 

شکل 1: فرایند انتخاب مطالعات

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 (569)رسی مقالات براساس عنوان و چکیدهبر

 (31)ها رسی مقالات براساس متن کامل آنبر
 

 (16)قالات منتخب برای ورود به مطالعهتعداد م

 (199)حذف مقالات تکراری

مرتبط غیر حذف مقالات
 (538)براساس عنوان و چکیده

 
مرتبط غیر حذف مقالات

 (15)ها براساس متن کامل آن
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 در مجموع 768 مقاله با استراتژی جستجوهای مذکور در پایگاه داده های مرتبط 

یافت شد که از این تعداد، 199 مورد تکراری حذف شدند. در بین 569 مقاله ی باقیمانده، 

538 مقاله براساس عنوان و چکیده حذف شدند و 15 مقاله بعد از مطالعه ی متن کامل، 

غیرمرتبط تشخیص داده شدند. در نهایت، 16 مقاله مرتبط با اهداف مطالعه شناسایی شد. 

در جدول 3، خلاصه ای از ویژگی های مقالات مورد بررسی در این پژوهش 

ارایه شده است.

منبعمطالعهبدنسیستم تصمیم یار بالینی

کشور/ سالنوع مطالعهاندامسیستمنوع خدمتنوع

ور
مح

ده 
قاع

درمانی

تولید مثل
)16(آمریکا/ 2019هم گروهیدهانه رحم

)17(آمریکا/ 2019کارآزمایی بالینیپستان

)12(آمریکا/ 2020کارآزمایی بالینیریهتنفسی

)18(هلند/ 2021کارآزمایی بالینیکبد/ کلیهگوارشی/ ادراری

)19(آمریکا/ 2016کارآزمایی بالینیهمههمه

غربالگری
)20(آمریکا/ 2017 کارآزمایی بالینیکولون و رکتومگوارشی

)21(آمریکا/ 2020هم گروهی

)22(انگلیس/ 2007کارآزمایی بالینیهمههمه

)23(آمریکا/ 2018هم گروهیهمههمهمدیریت

ور
مح

ده 
قاع

غیر

تشخیصی
)13(آمریکا/ 2019مقطعیلوله تخمدانتولید مثل

)24(انگلیس/ 2010کیفیهمههمه

غربالگری
)25(آمریکا/ 2011کارآزمایی بالینیکولون/ پستانگوارشی/ تولید مثل

)26(اسرائیل/ 2020کارآزمایی بالینیپستانتولید مثل

پستانتولید مثلدرمانی
)27(آمریکا/ 2020مقطعی

)28(آمریکا/ 2016هم گروهی

)29(آمریکا/ 2020مورد- هم گذریکیسه صفراادراری

جدول 3: انواع طبقه بندی سیستم های تصمیم یار بالینی بر اساس مطالعات بررسی شده

قاعده محور و غیرقاعده محور تقسیم بندی شده اند.   در این پژوهش مقالات براساس نوع CDSS مورد مطالعه در دو دسته 

جدول 4: اثرات CDSS های قاعده محور بر تشخیص، درمان و مدیریت سرطان

منبعاثر مورد بررسینوع سیستم تصمیم یار

قاعده محور

)18(تنظیم دوز

)19(میزان علایم سرطان

)22و21و16(پیروی از راهنمای درمانی

)20(زمان مراقبت

)11(میزان کشیدن سیگار

)17و12(میزان نیاز به شیمی درمانی

)23(مدیریت درد

غیرقاعده محور
)28و27و24و13(بهبود تصمیمات تشخیصی و درمانی

)26و14(بهبود غربالگری

)29(کاهش نوتروپنی تب دار
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•  CDSS های قاعده محور
در 56 درصد)نه عدد( از مقالات، CDSS مورد مطالعه قاعده محور بوده است 

که حدود 66 درصد)6 عدد( آن ها به صورت کارآزمایی بالینی و 33 درصد)3 عدد( 

آن ها به صورت هم گروهی انجام شده بودند. 56 درصد)5 عدد( از CDSS های 

مورد مطالعه در این دسته، درمانی و 44 درصد)4 عدد( آن ها جهت تشخیص و 

غربالگری و مدیریت بوده اند. 44 درصد)4 عدد( از CDSS های مورد مطالعه 

بر سیستم گوارش، 22 درصد)2 عدد( روی سیستم تولیدمثل و 33 درصد)3 

عدد( دیگر به سایر سیستم ها مربوط بودند.

•  CDSS های غیرقاعده محور
در 44 درصد)7 مقاله(، CDSS مورد مطالعه غیرقاعده محور بوده است 

که حدود 28 درصد از آن ها)2 مقاله( به صورت کارآزمایی بالینی، 28 درصد)2 

مقاله( به صورت هم گروهی و 33 درصد)3 مقاله( به روش های دیگر انجام شده 

بودند. 43 درصد)3 مقاله( از CDSS های مورد مطالعه در این دسته، درمانی، 

23/5 درصد)دو مقاله( از آن ها جهت غربالگری و 23/5 درصد)دو مقاله( جهت 

تشخیص سرطان بوده اند. 57 درصد)چهار مقاله( از CDSS های مورد مطالعه 

بر سیستم تولیدمثل و 43 درصد)سه مقاله(  دیگر به سایر سیستم ها مربوط بودند.

•  اثرات سیستم های تصمیم یار بالینی به تفکیک نوع آن ها
•  CDSS های قاعده محور

88 درصد)8 مقاله( از مطالعاتی که به بررسی تاثیر  CDSS های قاعده محور 

بر تشخیص، درمان و مدیریت سرطان پرداخته بودند، حاکی از تاثیر مثبت این 

سیستم ها بر عامل مورد بررسی بودند اما 11 درصد)یک مقاله( از مطالعات نشان 

داد که ارتباطی بین استفاده از  CDSS های قاعده محور و عامل مورد بررسی 

وجود ندارد. عوامل مورد بررسی در این مطالعات تنظیم دوز، میزان علایم 

سرطان، پیروی از راهنمای درمانی، زمان مراقبت، میزان کشیدن سیگار، میزان 

نیاز به شیمی درمانی و مدیریت درد بودند)جدول 4(.

•  CDSS های غیرقاعده محور
86 درصد)6 مقاله( از مطالعاتی که به بررسی تاثیر CDSS های غیرقاعده محور 

بر تشخیص و درمان سرطان پرداخته بودند، حاکی از تاثیر مثبت این سیستم ها 

بر عامل مورد بررسی بودند؛ اما 14 درصد)یک مقاله( از مطالعات نشان داد که 

ارتباطی بین استفاده از  CDSS های غیرقاعده محور و عامل مورد بررسی وجود 

ندارد. اثرات مورد بررسی در این مطالعات تصمیمات تشخیصی و درمانی، 

غربالگری، نوتروپنی تب دار بودند که نتایج مرتبط با آن ها در جدول 4 ارایه 

شده است.

بحث
اکثر سیستم های تصمیم یار بعد از طراحی، از لحاظ عملکرد و کاربردپذیری 

ارزیابی می شوند. طراحان انتظار دارند این سیستم ها در صورت موفقیت در 

ارزیابی، منجر به بهبود در فرایند مراقبت بیماران گردند. اما بسیاری از سیستم های 

تصمیم یار بالینی نتوانسته اند انتظارات طراحان خود را برآورده کنند. پژوهشی 

بر اثرات سیستم های تصمیم یار بالینی بر سرطان انجام شده است اما تمرکز این 

مطالعه بر روی تاثیر این سیستم ها بر بیمار و کیفیت زندگی بیمار بوده است 

و در غربالگری مطالعات، مطالعاتی انتخاب شده اند که بر این موضوع اشاره 

داشته اند)2(. در پژوهش حاضر اثرات گزارش شده برای سیستم های تصمیم یار 

بالینی بر تشخیص، درمان و مدیریت سرطان از مطالعات مرتبط استخراج شده 

است که در ذیل این نتایج به تفکیک سیستم های تصمیم یار بالینی قاعده محور و 

غیرقاعده محور بحث شده است.

CDSS های قاعده محور: در این گروه، اثر CDSS های قاعده محور بر 

تنظیم دوز، میزان علایم سرطان، پیروی از راهنمای درمانی، زمان مراقبت، میزان 

کشیدن سیگار، میزان نیاز به شیمی درمانی و مدیریت درد بررسی شده است که 

به ترتیب هرکدام بحث شده اند.

تنظیم دوز: در مقاله ی Rolvink و همکاران، تاثیر CDSS های قاعده محور 

بر تنظیم دوز گزارش شده بود. P-Value برای تنظیم دوز بهینه در گروه مطالعه 

نسبت به گروه شاهد کمتر از پنج صدم گزارش شده است که حاکی از ارتباط 

مستقیم بین استفاده و بهبود تنظیم دوز دارو است)CDSS .)18 های قاعده محور 

بر اساس راهنماهای بالینی طراحی می شوند. راهنماهای بالینی بر اساس نتایج 

بهترین تحقیقات بر اثربخشی روش های تشخیصی درمانی ایجاد می شوند. 

بنابراین بهبود تنظیم دوز دارو مورد انتظار و معقول است.

میزان علایم سرطان: با تغییر بیماری سرطان از یک بیماری کشنده به مزمن، 

روزانه داروهای بسیاری جهت کاهش علایم برای بیماران مبتلا به سرطان تجویز 

می شود)30(. راهنماهای بالینی نیز با فراهم آوردن بستر درمان صحیح، امکان 

بهبود علایم بیمار را فراهم می کند)31(. در مقاله ی Mooney و همکاران تاثیر 

CDSS های قاعده محور بر علایم این بیماری بررسی شده بود. در این مطالعه 
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اثرات پیاده ســازی سیســتم های تصمیم یار ...

P-Value برای کاهش علایم در گروه مطالعه نسبت به گروه کنترل، کمتر از 

یک صدم گزارش شده است که حاکی از ارتباط بین استفاده از  CDSS های 

قاعده محور و کاهش علایم بیمار است)19( که باتوجه به پیاده سازی راهنمای 

بالینی در قالب CDSS های قاعده محور این نتایج مورد انتظار و معقول هستند.

بهبود پیروی از راهنماهای بالینی: در برخی از مطالعات مورد بررسی، 

پیروی از راهنمای بالینی به ترتیب با سه شاخص P-Value، نسبت شانس 

)Odd Ratio( و نسبت ریسک )Relative Risk( در گروه مطالعه با شاهد 

مقایسه شده است که در همه این مقالات نتایج حاکی از ارتباط مستقیم بین این 

دو است)22و21و16(. در مطالعه ی Klarenbeek و همکاران نیز این ارتباط 

به صورت مستقیم و معنی دار گزارش شده بود)2(.

زمان مراقبت: با توجه به کمبود پزشکان در کشورهای در حال توسعه، 

زمان ویزیت بیمار بسیار محدود و حدود 7 تا 34 دقیقه است)32(. در مقاله ی 

Militello و همکاران تاثیر CDSS های قاعده محور بر مراقبت سنجیده شده 

بود که در این مطالعه ریسک نسبی زمان مراقبت در افراد استفاده کننده از CDSS های 

قاعده محور نسبت به افراد شاهد حدود 1/47 برآورد شده است که حاکی از ارتباط 

معکوس بین زمان مراقبت و استفاده از CDSS های قاعده محور است)20(. با 

توجه به این که فرایندهای تصمیم گیری در CDSS های قاعده محور مشخص و 

طبق استاندارد هستند و محاسبات به صورت خودکار انجام می گیرد)31(، نتایج 

به دست آمده معقول و مورد انتظار هستند.

میزان مصرف سیگار: کاهش مصرف سیگار در افراد مبتلا به سرطان در 

پیش روی سریع و تشدید علایم بیمار موثر است)33(. در مطالعه ی Wu و 

همکاران تاثیر CDSS های قاعده محور بر مصرف سیگار بررسی گردیده که 

میزان دریافت مشاوره ترک سیگار و متعاقب آن میزان مصرف سیگار را در دو 

گروه استفاده کننده از CDSS های قاعده محور و شاهد مقایسه گردیده است. 

P-Value کمتر از یک صدم نشان از تفاوت معنی دار کاهش مصرف سیگار در 

افراد استفاده کننده از CDSS های قاعده محور نسبت به گروه شاهد بود. به عبارتی 

دیگر نتایج حاکی از ارتباط مستقیم بین استفاده از CDSS های قاعده محور و 

کاهش مصرف سیگار است)12(. 

میزان نیاز به شیمی درمانی: شیمی درمانی یک راهکار درمانی تهاجمی 

است که دارای عوارض زیادی است. بنابراین پزشکان در فرایند درمان بیمار 

سعی بر حداقل استفاده از شیمی درمانی را دارند به عبارتی دیگر در شرایطی از 

شیمی درمانی استفاده می کنند که مجبور به استفاده از آن باشند)34(. در برخی از 

مقالات موردبررسی، تاثیر CDSS های قاعده محور بر میزان نیاز به شیمی درمانی 

سنجیده شده بود. مطالعات حاکی از وجود ارتباط معکوس بین استفاده از CDSS های 

قاعده محور و میزان نیاز به شیمی درمانی بودند)17و12(. راهنماهای بالینی در 

زمینه درمان سرطان به نحوی طراحی می شوند که کمترین شیمی درمانی ممکن 

برای بیمار صورت گیرد)35(. باتوجه به این که CDSS های قاعده محور مبتنی 

بر راهنمای بالینی طراحی می شوند، نتایج به دست آمده در این دو مطالعه معقول 

و مورد انتظار است.

مدیریت درد: مدیریت درد، جزو اصلی خدمات مراقبتی برای بیماران مبتلا 

به سرطان است که به عوامل متفاوتی بستگی دارد و برای بهبود آن نیاز به انجام 

گروهی از اقدامات است)36(. در مقاله Christ و همکاران میزان مدیریت درد 

را در دو گروه استفاده کننده از  CDSS های قاعده محور و شاهد مقایسه کرده 

است که P-Value برابر 78 درصد حاکی از نبود تفاوت در مدیریت درد بین 

افراد استفاده کننده از CDSS های قاعده محور و گروه شاهد است)23(. 

CDSS های غیرقاعده محور: در این گروه اثر CDSS های غیرقاعده محور 

بر بهبود تصمیمات تشخیصی، درمانی و کاهش تنوع تصمیمات پزشکی، بهبود 

غربالگری و کاهش نوتروپنی تب دار بررسی شده است.

تصمیمات تشخیصی و درمانی: CDSS های غیرقاعده محور با تحلیل 

داده های تولیدشده)ورودی( و نتایج به دست آمده برای آن ها)خروجی(، الگوی 

پنهان بین داده ها را استخراج می کند و با استفاده از این الگو برای داده های 

جدید)ورودی جدید(، نتایج)خروجی( را پیش بینی می کند و آن را به پزشک 

پیشنهاد می دهد. این سیستم ها در تشخیص و درمان بیماری های پیچیده با یادگیری 

از ورودی ها و خروجی های قبلی در تشخیص بیماری، انتخاب درمان مناسب و 

پیشب ینی نتایج درمان کمک کننده هستند)37و27(. برخی از مقالات مورد بررسی 

به ترتیب اثر  CDSS های غیرقاعده محور بر تشخیص، درمان، مدیریت ریسک و 

کاهش تنوع تصمیمات تشخیصی سرطان را با ابزارهای خطر نسبی، P-Value و 

تفاوت خطر سنجیده اند. نتایج به دست آمده، حاکی از وجود ارتباط مستقیم بین 

موارد مذکور و استفاده از CDSS های غیرقاعده محور بود)28و27و24و13(. 

غربالگری: یکی از اثربخش ترین فعالیت ها در زمینه ارایه مراقبت به بیماران 

مبتلا به سرطان، غربالگری و تشخیص زودرس بیماری است که می تواند منجر به 

کاهش مرگ ومیر  ناشی از سرطان شود. از طرفی سرطان ها دارای یک دوره قبل 
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بالینی )Pre-Clinical( هستند که در آن دوره بیمار هیچ علایم بالینی مشخصی 

ندارد)38(. تشخیص در دوره قبل بالینی بر اساس نتایج آزمایش های مختلف و 

علایم خفیف و غیراختصاصی صورت می گیرد که بسیار کم این اتفاق می افتد و 

بیماری معمولاً بعد از مرحله قبل بالینی تشخیص داده می شود)39وCDSS .)38 های 

غیرقاعده محور با دریافت آزمایش ها و علایم خفیف و غیراختصاصی قادر به 

تشخیص زودرس بیماری هستند)40(. در برخی از مقالات مورد بررسی، میزان 

تشخیص زودرس در حالت استفاده و عدم استفاده از این سیستم ها مقایسه شده 

است که تفاوت این دو مقدار در هر دو مطالعه مثبت و حاکی از سودمندی 

CDSS های غیرقاعده محور در تشخیص زودرس سرطان بوده است)26و25(. 

نوتروپنی تب دار: نوتروپنی تب دار یکی از عوارض شایع در سرطان است. 

تشدید یا کاهش این عارضه متأثر از عوامل مختلفی است)Hadjiiski .)41 و 

همکاران به بررسی تاثیرهای غیرقاعده محور بر نوتروپنی تب دار پرداخته اند 

که به این نتیجه رسیده بودند که صرفاً استفاده از CDSS های غیرقاعده محور 

نمی تواند باعث کاهش نوتروپنی تب دار شود)29(. 

از محدودیت های این مطالعه، دسترسی به متن کامل مقالات IEEE بود که به 

جز در یک مورد مرتفع گردید. برای مقاله ی مطرح شده نیز از چکیده ی آن استفاده 

شد که در مرحله ی غربالگری به دلیل مرتبط نبودن از فرایند انتخاب خارج شد.

نتیجه گیری
نتایج به دست آمده برای اثربخشی هر دو نوع CDSS های قاعده محور 

و غیرقاعده محور حاکی از اثرات مثبت و متفاوت این دو دسته از CDSS ها 

بود. بنابراین استفاده از ترکیب آن ها در حیطه ی سرطان می تواند نتایج بسیار 

مفیدی به بار بیاورد که از محتمل ترین آن ها می توان به پیروی از راهنمای بالینی 

و تشخیص زودرس اشاره کرد. باتوجه به اهمیت دارودرمانی در درمان بیماران 

سرطانی پیشنهاد می شود که اثر سیستم های تصمیم یار بالینی بر صحت تجویز 

نوع و دوز دارو در این بیماران به صورت فراتحلیل سنجیده شود.
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Background and Aim: Cancer is the second leading cause of death in the world, which leads to the 
death of more than 10 million people in the world every year. Its early diagnosis, management and 
proper treatment play an important role in reducing complications and mortality. One of the support 
tools in early diagnosis, treatment and management of this disease are Clinical Decision Support 
System )CDSS(, which are divided into two groups, rule-based and non-rule-based. Rule-based 
decision support systems are created based on clinical guidelines, while non-rule-based decision 
support systems use machine learning. In this research, the effects of decision support systems, rule-
based and non-rule-based, on cancer diagnosis, treatment and management were measured.
Materials and Methods: The present study was conducted using a systematic review method, 
which was conducted by searching the Web of Science, Scopus, IEEE and PubMED databases 
until 12/31/2021. After removing duplicates and evaluating the characteristics of the inclusion and 
exclusion criteria, studies related to the goal were selected. The selection of articles was based on 
the title, abstract and full text The data collection tool was the data extraction form, which included 
year of study, type of study, system of body, organ of body, the service provided by the decision 
support system, type of decision support system, effect, effect index and the score of effect index. 
Narrative synthesis were used for data analysis.
Results: Out of 768 articles, 16 articles related to the objectives of the study were identified. 
Studies were presented in two categories of clinical decision-support systems: Rule-based and 
non-Rule based. The effects evaluated in the clinical decision support systems were Rule-based, 
dose adjustment, symptoms, adherence to treatment guidelines, care time, smoking, need for 
chemotherapy and pain management, all of which except pain management were significant and 
positive. The effects evaluated were in the category of non-Rule based clinical decision support 
systems, diagnostic and therapeutic decisions, controlling neutropenia, all of which were significant 
and positive except controlling neutropenia.
Conclusion: The results obtained for the effectiveness of both Rule-based and non-Rule-based 
decision support systems indicated different benefits of these two categories. Therefore, using their 
combination in the field of cancer can bring very useful results.
Keywords: Clinical Decision Support System )CDSS(, Clinical Outcome, Effect, Decision Making, 
Cancer
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