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چکیده 

زمینه و هدف: مصرف طیف وسیعی از داروها در بیماران مالتیپل‌اسکلروزیس)ام اس( می‌تواند منجر به عوارض جانبی و تداخلات 
اثربخش و به‌موقع  این رو به‌کارگیری سیستم‌های هوشمند مانند سیستم‌های پایش دارویی می‌تواند در درمان  از  دارویی شود. 
بیماری ام اس کمک‌کننده باشد. در این راستا، پژوهش حاضر به منظور طراحی و ارزیابی سامانه پایش دارویی بیماران مالتیپل 

اسکلروزیس انجام گردید. 

روش بررسی: مطالعه‌ی توصیفی-توسعه‌ای حاضر در چهار مرحله انجام شد. در مرحله‌ی اول با جستجو در منابع کتابخانه‌ای و 
گایدلاین‌های معتبر مجموعه عناصر حداقل داده مشخص شد و به‌صورت چک‌لیست جهت اعتبارسنجی در اختیار متخصصان مغز 
و اعصاب و فلوشیپ ام اس قرار گرفت. سپس سامانه به‌صورت منطقی طراحی شد و کدنویسی نرم افزار براساس نظر متخصصان 

انجام گرفت. در مرحله‌ی آخر سامانه توسط کاربران نهایی ارزیابی گردید.

یافته‌ها: عناصر اطلاعاتی موجود در طراحی نرم افزار در دسته‌های: اطلاعات دموگرافیک بیمار، تاریخچه پزشکی، علایم بالینی، 
اقدامات تصویربرداری، تست‌های آزمایشگاهی داروهای اکریلیزوماب و فینگولیمود، مشاوره و داده‌های درمانی قرار گرفت. در 

نهایت، عملکرد سامانه پایش دارویی با میانگین 7/9 ارزیابی شد و توسط کاربران تایید گردید. 

نتیجه گیری: یافته‌های حاصل از ارزیابی نرم‌افزار نشان می‌دهد که سامانه پایش دارویی می‌تواند به پزشکان عمومی، متخصصان 
مغز و اعصاب و فلوشیپ‌های ام اس در پایش و پیگیری دارویی بیماران کمک نماید و منجر به افزایش ایمنی بیمار گردد.

واژه‌های کلیدی: شاخص‌های کلیدی عملکردی، مالتیپل اسکلروزیس، دارو، داشبورد، سامانه‌ی پایش 
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انتخاب شاخص کلیدی عملکردی در طراحی سیستم‌های داشبورد 

معیار‌های  به‌عنوان  عملکرد  کلیدی  شاخص  است)14(.  ضروری  امری 

خاصی برای نظارت و ارزیابی عملکرد مدیریتی، بالینی و پشتیبانی تعریف 

شده است)15(. به‌عبارتی داشبورد، یک رابط کاربری است که شاخص‌های 

کلیدی عملکرد را فرمت‌های ساده و قابل خواندن ارایه می‌دهد، تا کاربران 

بتوانند با یک نگاه، اطلاعات مفیدی را مشاهده کنند)16(.

ازآنجایی‌که درمان بیماران ام اس طی ده سال گذشته تغییر پیدا کرده 

و دارو‌های اصلاح‌کننده‌ی بیماری به‌عنوان درمان جدید شناخته شده‌اند و 

از طرفی درمان‌های جدید در مقایسه‌ با درمان‌های قدیمی بسیار گران‌قیمت 

هستند؛ می‌توانند هزینه‌های مراقبت بهداشتی را برای بیماران ام اس افزایش 

دهند)17(. ازاین‌رو مطالعه‌ی حاضر با هدف طراحی و ارزیابی سامانه پایش 

و  گرافیکی  نمایش  دارویی،  نظارت  جهت  اس  ام  بیماران  برای  دارویی 

گزارش‌گیری در قالب داشبورد مدیریتی در شهر تهران انجام شده است. 

روش بررسی 

مطالعه‌ی‌ حاضر از نوع توصیفی-توسعه‌ای است که در سال 1399 

به‌صورت مقطعی و در چهار مرحله‌ی جستجو و مطالعه‌ی منابع کتابخانه‌ای، 

شده  انجام  نرم‌افزار  ارزیابی  و  سامانه  الگوی  ایجاد  پایش،  سامانه  طراحی 

ضروری  اطلاعاتی  عناصر  شناسایی  به‌منظور  اول،  مرحله‌ی  در  است. 

مقالات،  جمله  از  کتابخانه‌ای  منابع  کلیه  عملکردی،  کلیدی  شاخص  و 

پایان‌نامه‌ها، گایدلاین مصوب وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی 

گایدلاین  و  مختلف  کشور‌های  در  اس  ام  رجیستری  سیستم‌های  ایران، 

بین‌المللی تشخیصی ام اس کالج سلطنتی پزشکان انگلستان در پایگاه‌های 

با   Web of Science ،Scopus ،Google Scholar ،PubMed داده‌ای 

 "Drug" ،"Pharmacy" ،"Multiple sclerosis" کلیدواژه‌‌های  ترکیب 

"Dashboard" ،"Key performance indicator" کلیدواژه‌های  نیز   و 

"Monitoring system" با عملگر AND با هر دو زبان فارسی و انگلیسی 

بدون محدودیت زمانی جستجو و مطالعه شد که در نهایت 13 مقاله مربوط 

اطلاعاتی  عناصر  و  شناسایی  داشبورد  قابلیت  با  دارویی  پایش  سیستم  به 

با  استخراج گردید. سپس روایی محتوایی عناصر اطلاعاتی استخراج شده 

جامعه‌ی  شد.  محاسبه  لاوشه  جدول  از  استفاده  با  خبرگان  نظر  به  توجه 

به  می‌باشد؛  اس  ام  فلوشیپ  و  اعصاب  و  مغز  متخصص   19 پژوهش 

مقدمه
خطا‌های پزشکی یک مشکل بسیار جدی برای سازمان‌های بهداشت 

و درمان است که بخش بالقوه‌ای از آن مربوط به تجویز داروست. از طرفی 

هدف مشترک سیستم‌های مراقبت بهداشتی گوناگون، حفظ بالاترین سطح 

مالتیپل‌اسکلروزیس)ام اس(  است)1(.  بیماران  بهداشتی و سلامت  مراقبت 

 2/5 سالانه  که  است  مرکزی  عصبی  سیستم  مزمن  و  التهابی  بیماری  یک 

میلیون نفر را در سراسر جهان مبتلا می‌کند و با ایجاد التهابات مزمن منجر 

در  می‌شود)2(.  دیگر  علایم  از  بسیاری  به‌همراه  عصبی  سیستم  زوال  به 

بیماری، قطعی‌ترین راه درمان  حال حاضر تجویز دارو‌های اصلاح‌کننده‌ی 

بیماری  تشدید  بر شدت  دارو‌ها  این  از  برخی  که  می‌باشد  ام اس  بیماری 

تاثیر می‌گذارند و از پیشرفت بیماری جلوگیری می‌کنند و برخی دیگر منجر 

به عوارض جانبی می‌شوند)4و3(. بنابراین عدم‌نظارت و پایش به موقع بر 

روی تداخلات دارویی و عوارض جانبی می‌تواند یک تهدید مستقیم برای 

دلیل  به‌همین  باشد)5(.  اس  ام  به  مبتلا  بیماران  به‌خصوص  افراد  سلامتی 

در  بینشی  می‌تواند  پایش  سیستم‌های  از  استفاده‌  با  دارو  نظارت  و  کنترل 

ارتباط با عوارض جانبی احتمالی هر یک از دارو‌ها ایجاد کند)6(.

ایمنی  بهبود  برای  اطلاعات  فناوری  سیستم‌های  پتانسیل  امروزه 

بیمار در مراقبت‌های بهداشتی بسیار زیاد شده است. به‌طوری‌که با پیشرفت 

کردن  برآورده  به  قادر  استاتیک  عملکرد  گزارش  سیستم‌های  تکنولوژی، 

تعاملی  ابزارهای  از  باید  و  نیستند  بهداشت  مدیران  تصمیم‌گیری  نیازهای 

داده‌های  نمایش  و  تحلیل  و  تجزیه  سازمان‌دهی،  انتقال،  برای  بیشتری 

عملکرد در زمان واقعی استفاده کرد)7(. 

سیستم‌های پایش دارویی به‌عنوان یک ابزار مبتنی بر نمایشگر‌های 

اطلاعات تصویری منجر به بهبود کیفیت ارایه مراقبت و کاهش هزینه درمان 

می‌شوند. هم‌چنین ممکن است آلرژی، تداخلات دارویی و عوارض جانبی 

در مورد هر دارو را برای ارایه‌دهندگان مراقبت سلامت هشدار دهند)9و8(. 

مدیریتی  داشبورد‌های  دارویی،  پایش  سیستم‌های  قابلیت‌های  از  یکی 

از  تصویری  خلاصه  که  هستند  نرم‌افزاری  بسته‌های  داشبورد‌ها  می‌باشد. 

با  مرتبط  عملکردی  کلیدی  شاخص‌های  و  گرافیکی  اطلاعات  مهم‌ترین 

تصمیم‌گیری را در قالب‌های ساده و قابل تفسیر بر روی یک صفحه واحد 

با  بتوانند  به راحتی  تا  را می‌دهد  امکان  این  کاربران  به  نمایش می‌دهند و 

اطلاعات ارایه‌شده تعامل کنند)10-13(.  
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اختیار  در  آنلاین  فرم  قالب  در  شده  استخراج  اطلاعاتی  عناصر  طوری‌که 

جامعه پژوهش قرار گرفت و در نهایت پاسخ آنها به‌صورت آنلاین دریافت 

شد. در محاسبه‌ی روایی محتوایی از جدول لاوشه استفاده شد که حداقل 

امتیاز قابل قبول برای هر عنصر اطلاعاتی براساس فرمول روایی محتوایی 

0/42 است. 

رابطه‌ی 1:

N=تعداد پنل متخصصان 

ne= تعداد پاسخ‌های ضروری

در مرحله‌ی دوم، نمونه اولیه سامانه که شامل ویژگی‌های عملکردی 

 UML (Unified Modeling Language( و فیزیکی است، با زبان مدل‌سازی

با استفاده از نرم‌افزار Rational Rose رسم گردید. به این صورت که  و 

ابتدا ‌Actorهای سامانه و سپس وظایف هر بخش با نمودار مورد-کاربرد، 

نمودار توالی و نمودار فعالیت مشخص شد. 

در مرحله‌ی سوم، کدنویسی و طراحی فیزیکی سامانه با استفاده از 

تحت‌وب  پلتفرم  توسط   Visual Studio و    SQL Server نرم‌افزارهای 

دارویی  پایش  سامانه  ارزیابی  نهایی،  مرحله‌ی  در  شد.  ایجاد   ASP.NET

استفاده  قابلیت  ارزیابی  استاندارد  پرسش‌نامه‌ی  از  استفاده  با  طراحی‌شده 

کاربران صورت گرفت. این پرسش‌نامه با 31 سوال در شش بخش طراحی 

اطلاعات  به  مربوط  اول  بخش  از:  عبارتند  بخش  شش  این  است.  شده 

با کارکرد  دموگرافیک فرد تکمیل‌کننده‌ی پرسش‌نامه، بخش دوم در رابطه 

کلی سیستم، بخش سوم مربوط به صفحه نمایش سیستم، بخش چهارم در 

به  مربوط  پنجم  بخش  اصطلاحات سیستم،  و  اطلاعات  با مجموعه  رابطه 

قابلیت یادگیری سیستم و بخش ششم مربوط به قابلیت‌های کلی سیستم. 

برای هر یک از سوالات طیفی از نمرات)9-0( تعیین شده است. این امتیازات 

ضعیف،  نشانگر  امتیاز)0-3(  میانگین  که  شدند  طبقه‌بندی  دسته  سه   در 

)6-3/1(بیانگر سطح متوسط، )9-6/1(نشانگر سطح خوب هستند)18(. 

صی ام المللی تشخیهای مختلف و گایدلاین بینهای رجیستری ام اس در کشورتهران، سیستمپزشکی  آموزش و بهداشت و درمان
ترکیب با  PubMed ،Google Scholar ،Scopus ،Web of Science ایدادههای در پایگاه اس کالج سلطنتی پزشکان انگلستان

"، Key performance indicator" ،"Dashboard" ایهواژهکلید و نیز "Multiple sclerosis" ،"Pharmacy" ،"Drug" هایواژهکلید

"Monitoring system"  با عملگرAND  که در نهایت جستجو و مطالعه شدبا هر دو زبان فارسی و انگلیسی بدون محدودیت زمانی 
ایی محتوایی سپس رو مقاله مربوط به سیستم پایش دارویی با قابلیت داشبورد شناسایی و عناصر اطلاعاتی استخراج گردید. 13

متخصص مغز  19پژوهش  یبا استفاده از جدول لاوشه محاسبه شد. جامعه خبرگانعناصر اطلاعاتی استخراج شده با توجه به نظر 
که عناصر اطلاعاتی استخراج شده در قالب فرم آنلاین در اختیار جامعه پژوهش به طوری ؛باشدپ ام اس میو اعصاب و فلوشی

 هروایی محتوایی از جدول لاوشه استفاده شد ک یصورت آنلاین دریافت شد. در محاسبهدر نهایت پاسخ آنها به و قرار گرفت
 است.  42/0 براساس فرمول روایی محتوایی قابل قبول برای هر عنصر اطلاعاتیحداقل امتیاز 

 :1ی رابطه
N=   ناتعداد پنل متخصص

ne= های ضروریتعداد پاسخ  

 Unified Modeling) سازیمدلزبان  با است، و فیزیکی عملکردیهای ویژگینمونه اولیه سامانه که شامل دوم،  یدر مرحله

Language) UML افزار و با استفاده از نرمRational Rose  .ابتدا که به این صورت رسم گردیدActor های سامانه و سپس وظایف
 کاربرد، نمودار توالی و نمودار فعالیت مشخص شد. -دهر بخش با نمودار مور

توسط پلتفرم تحت Visual Studioو   SQL Serverهایافزارکدنویسی و طراحی فیزیکی سامانه با استفاده از نرمسوم،  یدر مرحله
استاندارد ارزیابی  ینامهپرسششده با استفاده از ارزیابی سامانه پایش دارویی طراحینهایی،  یدر مرحله ایجاد شد. ASP.NETوب 

نشانگر سطح خوب (9/6-1بیانگر سطح متوسط، )(1/3-6( نشانگر ضعیف، )0-3)امتیازاین صورت گرفت.  قابلیت استفاده کاربران
 . (18)هستند
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 لتیپل اسکلروزیسامبیماران 

 در UMLطراحی منطقی برنامه: زبان 

 افزار رشنال رزنرم 

 بررسی مروری مقالات 

 بررسی گایدلاین بومی و بین المللی 
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نظرسنجی و تایید عناصر از دیدگاه 
 متخصصان: چک لیست
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ایی محتوایی سپس رو مقاله مربوط به سیستم پایش دارویی با قابلیت داشبورد شناسایی و عناصر اطلاعاتی استخراج گردید. 13

متخصص مغز  19پژوهش  یبا استفاده از جدول لاوشه محاسبه شد. جامعه خبرگانعناصر اطلاعاتی استخراج شده با توجه به نظر 
که عناصر اطلاعاتی استخراج شده در قالب فرم آنلاین در اختیار جامعه پژوهش به طوری ؛باشدپ ام اس میو اعصاب و فلوشی

 هروایی محتوایی از جدول لاوشه استفاده شد ک یصورت آنلاین دریافت شد. در محاسبهدر نهایت پاسخ آنها به و قرار گرفت
 است.  42/0 براساس فرمول روایی محتوایی قابل قبول برای هر عنصر اطلاعاتیحداقل امتیاز 

 :1ی رابطه
N=   ناتعداد پنل متخصص

ne= های ضروریتعداد پاسخ  

 Unified Modeling) سازیمدلزبان  با است، و فیزیکی عملکردیهای ویژگینمونه اولیه سامانه که شامل دوم،  یدر مرحله

Language) UML افزار و با استفاده از نرمRational Rose  .ابتدا که به این صورت رسم گردیدActor های سامانه و سپس وظایف
 کاربرد، نمودار توالی و نمودار فعالیت مشخص شد. -دهر بخش با نمودار مور

توسط پلتفرم تحت Visual Studioو   SQL Serverهایافزارکدنویسی و طراحی فیزیکی سامانه با استفاده از نرمسوم،  یدر مرحله
استاندارد ارزیابی  ینامهپرسششده با استفاده از ارزیابی سامانه پایش دارویی طراحینهایی،  یدر مرحله ایجاد شد. ASP.NETوب 

نشانگر سطح خوب (9/6-1بیانگر سطح متوسط، )(1/3-6( نشانگر ضعیف، )0-3)امتیازاین صورت گرفت.  قابلیت استفاده کاربران
 . (18)هستند

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 روش بررسی 

 توصیفی 

 ایتوسعه

تعیین عناصر اطلاعاتی سامانه پایش دارویی 
 لتیپل اسکلروزیسامبیماران 

 در UMLطراحی منطقی برنامه: زبان 

 افزار رشنال رزنرم 

 بررسی مروری مقالات 

 بررسی گایدلاین بومی و بین المللی 

 های رجیستری ام اس بررسی سیستم

نظرسنجی و تایید عناصر از دیدگاه 
 متخصصان: چک لیست

ایجاد سامانه پایش دارویی: با زبان 
ASP.NET  در محیطvisual studio 

ی نامهنهایی: با پرسش ارزیابی سامانه
 استاندارد قابلیت استفاده

نمودار 1: روش بررسی، مراحل و ابزار پژوهش

نمودار 1، تصویر جامعی از روش پژوهش، 4 مرحله‌ی اصلی و ابزار 

پژوهش آن را نشان می‌دهد. 

یافته‌ها

کلیدی  شاخص‌های  شناسایی  اول  مرحله‌ی  از  حاصل  نتایج 

و  گایدلاین‌ها  مقالات،  بررسی  از  که  بود  دارویی  پایش  سامانه  عملکردی 

به مطالعه وارد شده و  ام اس، 74 عنصر اطلاعاتی  سیستم‌های رجیستری 

تایید  به‌منظور  اس  ام  فلوشیپ  و  اعصاب  و  مغز  متخصص   19 تایید  به 

محتوای اطلاعاتی رسید. عناصر اطلاعاتی موردنیاز سامانه پایش دارویی در 

بالینی،  بیماری، علایم  تاریخچه  بیمار،  دموگرافیک  اطلاعات  هشت بخش 

اقدامات تصویر‌برداری، تست آزمایشگاهی اکرلیزوماب، تست آزمایشگاهی 

جدول  به  توجه  با  گردید.  تنظیم  درمانی  داده‌های  و  مشاوره  فینگولیمود، 

لاوشه و نظرات متخصصان کلیه عناصر اطلاعاتی استخراج شده دارای امتیاز 

بالاتر از 0/42 می‌باشند. به‌همین دلیل عناصر اطلاعاتی که طبق جدول لاوشه 
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وارد شدند.  امتیاز لازم را کسب کرده‌اند به مرحله‌ی دوم یعنی طراحی منطقی سیستم 

 
 

 دهد. اصلی و ابزار پژوهش آن را نشان می یمرحله 4، تصویر جامعی از روش پژوهش، 1نمودار 
 

 هایافته
ا و هپایش دارویی بود که از بررسی مقالات، گایدلاینهای کلیدی عملکردی سامانه اول شناسایی شاخص ینتایج حاصل از مرحله

متخصص مغز و اعصاب و فلوشیپ ام اس  19عنصر اطلاعاتی به مطالعه وارد شده و به تایید  74های رجیستری ام اس، سیستم
ک بیمار، دموگرافی نیاز سامانه پایش دارویی در هشت بخش اطلاعاترسید. عناصر اطلاعاتی موردتایید محتوای اطلاعاتی  منظوربه

برداری، تست آزمایشگاهی اکرلیزوماب، تست آزمایشگاهی فینگولیمود، مشاوره و م بالینی، اقدامات تصویریتاریخچه بیماری، علا
با توجه به جدول لاوشه و نظرات متخصصان کلیه عناصر اطلاعاتی استخراج شده دارای امتیاز بالاتر های درمانی تنظیم گردید. داده
 راحیطدوم یعنی  یبه مرحلهاند عناصر اطلاعاتی که طبق جدول لاوشه امتیاز لازم را کسب کردههمین دلیل باشند. بهمی 42/0از 

  سیستم وارد شدند.  منطقی
 

 
 

 های پزشکی بیمارکاربرد ثبت بیمار جدید و داده-: نمودار مورد2 نمودار

 : روش بررسی، مراحل و ابزار پژوهش1 نمودار

نمودار 2: نمودار مورد-کاربرد ثبت بیمار جدید و داده‌های پزشکی بیمار

 
 ورود به سامانه توالی نمودار: 3 نمودار

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 : نمودار فعالیت ثبت بیمار جدید4 نمودار
 نشان داده تعدادی از این موارد 4تا  2 نمودارهای که در استدوم ویژگی عملکردی و فیزیکی سامانه  ینتایج حاصل از مرحله

  .شده است

نمودار 3: نمودار توالی ورود به سامانه

نمودار 4: نمودار فعالیت ثبت بیمار جدید
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از مرحله‌ی دوم ویژگی عملکردی و فیزیکی سامانه  است که در نمودارهای 2 تا 4 تعدادی از این موارد نشان داده شده است. نتایج حاصل 

کاربر با کلیک بر روی آیکون ثبت بیمار جدید می‌تواند اطلاعات 

دموگرافیک بیمار را در سامانه پایش دارویی وارد کند. همان‌طورکه در شکل 

فیلد‌های اطلاعاتی دموگرافیک  این قسمت  زیر می‌توان مشاهده نمود، در 

بیمار شامل: نام و نام خانوادگی، کد ملی، جنسیت، تاریخ تولد، شهر محل 

تولد، وضعیت تأهل، تحصیلات، تلفن، آدرس، ملیت، گروه خونی، شماره 

پرونده و تاریخ بستری ثبت می‌شوند. هم‌چنین می‌تواند اطلاعات بیماران 

را ویرایش یا در مواقع ضروری اطلاعات بیمار را حذف نماید)شکل 2(.

 اسکلروزیسلتیپلا: صفحه ورود کاربران به سامانه پایش دارویی بیماران م1شکل 

-در محیط برنامه ASP.NETنویسی افزار با زبان برنامهکه نرم استگونه نظر بدینسوم سامانه پایش مورد یاز مرحله نتایج حاصل
. دهداسکلروزیس را نشان میلتیپلاای از صفحات سامانه پایش دارویی بیماری منمونه ،1 ایجاد شد. شکل  Visual studioنویسی

 زپس اکاربر بعد از وارد کردن آدرس سامانه پایش دارویی، باید نام کاربری و رمز عبور خود را برای ورود به سامانه وارد کند. 
 شود. اصلی سامانه نمایش داده می یاطلاعات نام کاربری و رمز عبور، صفحه نصحیح بود

 اسکلروزیسلتیپلایش دارویی بیماران مثبت اطلاعات دموگرافیک بیمار در سامانه پا : تصویر2 شکل
که طورند. همانکتواند اطلاعات دموگرافیک بیمار را در سامانه پایش دارویی وارد کاربر با کلیک بر روی آیکون ثبت بیمار جدید می

اطلاعاتی دموگرافیک بیمار شامل: نام و نام خانوادگی، کد ملی، جنسیت،  هایفیلدتوان مشاهده نمود، در این قسمت در شکل زیر می

شکل 1: صفحه ورود کاربران به سامانه پایش دارویی بیماران مالتیپل‌اسکلروزیس

شکل 2: تصویر ثبت اطلاعات دموگرافیک بیمار در سامانه پایش دارویی بیماران مالتیپل‌اسکلروزیس

تاریخ تولد، شهر محل تولد، وضعیت تأهل، تحصیلات، تلفن، آدرس، ملیت، گروه خونی، شماره پرونده و تاریخ بستری ثبت 
 (.2 شکل)ر را حذف نمایدروری اطلاعات بیماتواند اطلاعات بیماران را ویرایش یا در مواقع ضمیچنین شوند. هممی

 
 تعداد ضایعه جدید در اقدامات تصویربرداریو  محل سکونتگیری براساس فیلتر : گزارش3شکل 

اشکال داشبورد  بدر قال صورت بصری وههای کلیدی و با اهمیت بنمایش شاخصسامانه پایش دارویی  هاییکی از قابلیت
براساس گیری ای از گزارشنمونه ،6 دهد. شکلگیری را انجام میانتخابی گزارش هایکه کاربر براساس فیلترطوریبه ،باشدمی

 . دهدرا نشان می فیلتر محل سکونت و تعداد ضایعه جدید در اقدامات تصویربرداری
 شوندگان: مشخصات پرسش1جدول 

 
 جنسیت

 جمع زن مرد
 تعداد      درصد تعداد         درصد تعداد           درصد

2               40 3             60 5           100 
 

 محدوده سنی
 جمع سال 50بیش از  سال 50-40 سال 30-40

 تعداد          درصد تعداد          درصد تعداد          درصد تعداد          درصد
3             60 2               40 0                0 5           100 

 
 علمی یمرتبه

 جمع رزیدنت فلوشیپ ام اس متخصص مغز و اعصاب
 تعداد          درصد تعداد          درصد تعداد          درصد تعداد          درصد

1                  20 2               40 2               40 5           100 
        

 سابقه خدمت
 جمع سال 11-20بین  سال 1-10

 تعداد          درصد تعداد          درصد تعداد          درصد
4                80 1               20 5           100 

شکل 3: گزارش‌گیری براساس فیلتر محل سکونت و تعداد ضایعه جدید در اقدامات تصویربرداری
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یکی از قابلیت‌های سامانه پایش دارویی نمایش شاخص‌های کلیدی 

و با اهمیت به‌صورت بصری و در قالب اشکال داشبورد می‌باشد، به‌طوری‌که 

 ،6 می‌دهد. شکل  انجام  را  گزارش‌گیری  انتخابی  فیلتر‌های  براساس  کاربر 

نمونه‌ای از گزارش‌گیری براساس فیلتر محل سکونت و تعداد ضایعه جدید 

در اقدامات تصویربرداری را نشان می‌دهد. 

جدول 1: مشخصات پرسش‌شوندگان

جنسیت
جمعزنمرد

درصدتعداد درصدتعداد درصدتعداد 

2403605100

محدوده سنی

جمعبیش از 50 سال50-40 سال40-30 سال

درصدتعداد درصدتعداد درصدتعداد درصدتعداد 

360240005100

مرتبه‌ی علمی

جمعرزیدنتفلوشیپ ام اسمتخصص مغز و اعصاب

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد 

1202402405100

سابقه خدمت

جمعبین 20-11 سال10-1 سال

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

4801205100

نتایج حاصل از مرحله‌ی ارزیابی منجر به تست کاربردپذیری سامانه 

پایش دارویی می‌شود. سامانه بعد از طراحی در اختیار 5 متخصص مغز و 

اعصاب و فلوشیپ ام‌اس براساس سهولت دسترسی قرارگرفت. همان‌طورکه 

نظر‌سنجی  در  شرکت‌کننده  افراد  بیشترین  می‌شود،  مشاهده   1 جدول  در 

ارزیابی قابلیت کاربرد‌پذیری را متخصصان مغز و اعصاب و فلوشیپ ام‌اس 

از 10 سال بود.  نیز)80 درصد( کمتر  افراد  اکثر  تشکیل دادند. سابقه‌کاری 

60 درصد از شرکت‌کنندگان در محدوده‌ی سنی 30 تا 40 سال قرار دارند. 

بحث

مالتیپل اسکلروزیس یک بیماری مزمن خودایمنی و التهابی سیستم 

عصبی مرکزی می‌باشد که شیوع آن در بین جوانان بیشتر است. شیوع آن 

در ایران در سال 2013، 54 نفر در هر صدهزار نفر تخمین زده شده است. 

گزارش‌های اخیر حاکی از افزایش شیوع این بیماری در کشور است)19(. 

در حال حاضر قطعی‌ترین راه درمان شدت بیماری ام اس، تجویز دارو‌های 

اصلاح‌کننده است که از پیشرفت بیماری جلوگیری می‌کنند و برخی دیگر 

بر  به‌موقع  پایش  و  عدم‌نظارت  می‌شوند)4و3(.  جانبی  عوارض  به  منجر 

روی تداخلات دارویی و عوارض جانبی می‌تواند یک تهدید مستقیم برای 

بنابراین توسعه  سلامتی افراد به‌خصوص بیماران مبتلا به ام اس باشد)5(. 

تشخیص  امکان  برای  ابزاری  به‌عنوان  دارویی  پایش  سیستم  از  استفاده  و 

در  تصمیم‌گیری  به  کمک  نتایج،  تفسیر  داده‌کاوی،  دارو،  ایمنی  زودهنگام 

دارویی  پایش  سیستم‌های  می‌گیرد.  قرار  استفاده  مورد  دارو  ایمنی  مورد 

دارویی،  اطلاعات  آنالیز  بیمار،  درمانی  دارو  داده‌های  جمع‌آوری  وظیفه‌ی 

گزارش‌دهی و ارایه هشدار را برعهده دارد)20(. داشبورد یک مکانیسم است 

که اطلاعات را در قالب مفیدتر و کاربردی‌تر برای پزشکانی که حجم‌کاری 

بالایی دارند به نمایش می‌گذارد)21(. دخیل بودن دیدگاه متخصصان مغز و 

اعصاب و فلوشیپ ام‌اس در اثربخش و کارا بودن این سامانه موثر خواهد 

اطلاعات  شامل:  اطلاعاتی  دسته‌ی   8 در  سامانه  کلیدی  شاخص‌های  بود. 

دموگرافیک، تاریخچه پزشکی، علایم بالینی، اقدامات تصویر‌برداری، تست-

و  مشاوره  فینگولیمود،  آزمایشگاهی  تست  اکرلیزوماب،  آزمایشگاهی  های 

داده‌های درمانی تنظیم شدند. 

فلوشیپ  و  اعصاب  و  مغز  متخصص  پزشکان  پژوهش،  این  در 

بیمار،  دموگرافیک  اطلاعات  شامل:  کلی  اطلاعات  وجود  اهمیت  اس  ام 

داده‌های تاریخچه‌ای بیمار، علایم بالینی، اقدامات تصویربرداری، تست‌های 

بالای 0/42 ضروری  امتیاز  با  را  درمانی  داده‌های  و  آزمایشگاهی، مشاوره 
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نظارتی  داشبورد  یک  طراحی  روی  بر  که  مطالعه‌ای  در  کرده‌اند.  عنوان 

آنلاین در سال 2011 توسط Waitman و همکاران انجام گرفت، اهمیت 

وجود اطلاعات دموگرافیکی، سوابق دارویی، عوارض جانبی و تست‌های 

طراحی  برای  نتیجه  در  شد)22(.  تایید  داشبورد  طراحی  در  آزمایشگاهی 

یک داشبورد دارویی که هدف اصلی آن پایش دارو و جمع‌آوری اطلاعات 

سوابق  و  بیماری  تاریخچه  دموگرافیک،  داده‌های  وجود  است،  نظام‌مند 

دارویی موثر است که این نتایج با نتیجه‌ی مطالعه‌ی حاضر هم‌خوانی دارد. 

در همین راستا Williams و همکاران در منچستر در سال 2018 

بر روی یک داشبورد ایمنی دارو کار می‌کردند و به این نتیجه رسیدند که 

حال  در  مصرفی  دارو‌های  قبلی،  بیماری‌های  تاریخچه  اطلاعاتی  آیتم‌های 

ایمنی  بیماران می‌توانند در طراحی داشبورد  قبلی و سن  حاضر، دارو‌های 

اطلاعات  بخش  با  اطلاعاتی  آیتم‌های  این  و  باشند  داشته  ویژه‌ای  اهمیت 

هم‌خوانی  حاضر  مطالعه‌ی  بیمار  تاریخچه‌ی  داده‌های  و  دموگرافیک 

مجازی خصوصی  شبکه  قابلیت  دارای  ایمنی  داشبورد  هم‌چنین   دارد. 

))Virtual Private Network (VPN( که کاربران می‌توانند از راه دور هم 

به سامانه دارویی دسترسی داشته باشند)23(.  

پشتیبان  داشبورد  روی   2013 سال  در  که  دیگری  مطالعه‌ی  در 

تصمیم‌گیری کامپیوتری در آمریکا برای کمک به تصمیم‌گیری در انتخاب 

دارو‌های ضد درد غیر افیونی انجام شد، مشخص شد که آیتم‌های اطلاعاتی 

دارو،  جانبی  عوارض  قبلی،  بیماری  تاریخچه  دارویی،  داشبورد  در  موثر 

اثربخشی دارو، تداخلات دارویی-دارویی، نحوه‌ی مصرف دارو، جنسیت، 

نژاد، سطح تحصیلات و سن است و وجود این اطلاعات در داشبورد پشتیبان 

تصمیم‌گیری به‌عنوان یک ضرورت عنوان شد)9( که این نتایج با مطالعه‌ی 

الکترونیکی  پرونده  سیستم  یک  دارو  پایش  نظارت  دارد.  هم‌خوانی  فعلی 

دارویی-دارویی در سال  تداخلات  برای  تحلیلی بصری  داشبورد  با  همراه 

که  اطلاعاتی  آیتم‌های  شد،  انجام  همکاران  و   Simpao توسط  که   2015

در این داشبورد به کار گرفته شد شامل آلرژی به دارو، دوز دارو، دوز‌های 

نتایج با بخش سابقه  تکراری و تداخلات دارو-دارو می‌باشد)24( که این 

تاریخچه‌ای دارویی مطالعه‌ی حاضر هم‌خوانی دارد. 

با استفاده از بسته‌های مختلف کدنویسی زبان  بالینی  یک داشبورد 

برنامه نویسی R، به شکل تحت‌وب جهت تجسم داده‌های الکترونیکی مراقبت 

 )EHDViz: Electronic Healthcare Data Visualization( بهداشتی 

آیتم  Badgeley و همکاران طراحی شد. مجموعه  توسط  در سال 2016 

اطلاعاتی که در این داشبورد گنجانده شده است شامل اطلاعات مربوط به 

 RxNorm دارو‌های مصرفی است که این اطلاعات از کد‌های دارویی ملی و

استخراج گردید)25(. براساس مطالعه‌ای که در سال 2019 توسط Stone و 

همکاران بر روی یک سیستم داشبورد نظارتی عوارض جانبی مواد افیونی 

انجام گرفت، داده‌های مورد نیاز برای طراحی سیستم داشبورد شامل انواع 

داده‌ای  مرکز  از  که  می‌باشد  آن  به  مربوط  جانبی  عوارض  و  افیونی  مواد 

Medicare و خدمات بهداشتی جمع آوری شده است)26(. 

مطالعه‌ی دیگری که در سال 2017 توسط Dubinsky و همکاران 

با هدف طراحی یک سیستم داشبورد دوز دارو در کودکان مبتلا به بیماران 

موردنظر  اطلاعاتی  داده‌های  که  داده شد  نشان  انجام گرفت،  روده  التهابی 

از  که  است  آزمایشگاهی  و  بالینی  داده‌های  شامل  داشبورد  طراحی  برای 

عبارتند  شده  استخراج  داده‌های  گردیدند.  استخراج  بیمار  پزشکی  پرونده 

از: وزن، جنسیت، سن، قد، شاخص توده بدنی، دوز دارو، فاصله‌ی زمانی 

مصرف دارو، پروتئین واکنش سی و آلبومین)27( که این نتیجه در راستای 

نتایج این مطالعه است. یک ابزار مبتنی بر وب جهت نظارت بر پایبندی دارو 

در بیماران مالتیپل‌اسکلروزیس توسط Settle و همکاران در سال 2016 در 

در  ام اس  بیماران  ابزار هدف خودمراقبتی  این  در  آمریکا طراحی گردید. 

 3 به  ابزار  این  در  موجود  اطلاعاتی  عناصر  می‌باشد.  دارو  پایبندی  بهبود 

دسته تقسیم می‌شود که عبارتند از: جنسیت، اطلاعات مربوط به دارو‌های 

Interferon beta-1a و ویتامین دی و نمره مقیاس گسترده ناتوانی)28(. 

و  تصویربرداری  اطلاعات  وجود  پزشکان،  حاضر،  مطالعه‌ی  در 

رادیوگرافی را همراه با دیگر آیتم‌های اطلاعاتی ضروری عنوان کردند. در 

مطالعه‌ای که توسط Kapica Topczewska و همکاران در سال 2019 در 

ایمنی  بر  نظارت  الکترونیکی جهت  پشتیبانی  بر روی یک سیستم  لهستان 

مجموعه  شد،  انجام  اسکلروزیس  مالتیپل  بیماران  در  آلمتوزوماب  داروی 

استفاده شده  الکترونیکی  پشتیبان  سیستم  در  که  داده‌های ضروری  حداقل 

بیمار،  شناسایی  شماره  دارو،  شروع  تاریخ  درمانی،  از: خط  عبارتند  است 

سن شروع دارو، دارو‌های تغییر‌دهنده‌ی بیماری، نمره‌ی مقیاس گسترده‌ی 

ناتوانی، اقدامات تصویر‌برداری، تاریخ اولین حمله و جنسیت)29( که نتایج 

مطالعه‌ی  تصویربرداری  اطلاعات  و  بیمار  تاریخچه  بخش  با  مطالعه  این 

حاضر مطابقت دارد. 
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در فلوریدای آمریکا، سیستمی برای تشخیص دارو و عوارض جانبی 

آنها توسط Yang و همکاران در سال 2019 طراحی شد. این سیستم برای 

استخراج مفاهیم بالینی و روابط بین آنها از روش یادگیری ماشین استفاده 

شده  طراحی  سیستم  برای  عملکردی  کلیدی  شاخص‌های  مجموع  کرد. 

با  نتایج  این  از: عوارض جانبی دارو، دوز دارو، دوره مصرف که  عبارتند 

نتایج مطالعه‌ی حاضر هم‌خوانی دارد)30(. 

مالتیپل اسکلروزیس  بیماران  برای  نظارتی  یک داشبورد رجیستری 

در  شد.  طراحی   2018 سال  در  ایران  در  همکاران  و  زراعت‌کار  توسط 

نروژ،  دانمارک،  سوئد،  کشور‌های  در  موجود  رجیستری  سیستم‌های  ابتدا 

عملکردی  کلیدی  شاخص‌های  از  لیستی  و  شد  بررسی  آمریکا  و  کانادا 

استخراج گردید. این شاخص‌های کلیدی شامل جمعیت مرگ‌ومیر، پوشش 

 مداخلات، پوشش خدمات بهداشتی، پوشش عوامل خطر و بیماری همراه، 

نتایج سلامت  اجتماعی-اقتصادی، ساختار سیستم سلامت و شاخص‌های 

می‌باشد. سپس عناصر اطلاعاتی برای سنجش روایی در اختیار 10 متخصص 

تحلیل  و  تجزیه  لاوشه  جدول  براساس  و  قرارگرفت  اعصاب  و  مغز 

گردید)15(. 

یکی از محدودیت‌های عمده در این مطالعه، همکاری نکردن برخی 

مزایای  و  لازم  توضیحات  ارایه  با  که  بود  پرسش‌نامه  تکمیل  در  پزشکان 

استفاده از نرم افزار از سوی پژوهشگران، برخی از پزشکان متقاعد شدند. 

محدودیت دوم این است که اطلاعات موجود در پرونده پزشکی به‌صورت 

کامل ثبت نشده‌اند. 

نتیجه‌گیری

از مدیریت کیفیت  به‌عنوان یک بخش جدایی‌ناپذیری  بیمار  ایمنی 

به‌علاوه  است.  شده  تبدیل  جهان  سراسر  در  بهداشتی  مراقبت  سیستم‌های 

بیشترین سهم هزینه‌های مراقبت بهداشتی مربوط به دارو می‌باشد که %45 

ام اس  بیماران  برای  نظارتی دارویی  به خود اختصاص می‌دهد. سامانه  را 

ایجاد شد که به پزشکان کمک ‌کند تا بر روی تداخلات دارویی و عوارض 

گردند.  بیمار  ایمنی  افزایش  به  منجر  و  باشند  داشته  به‌موقع  پایش  جانبی، 

پیشنهاد می‌شود که سامانه‌ی طراحی شده در چندین مرکز بهداشتی درمانی 

پیاده‌سازی شده و توسط متخصصان حوزه‌ی مغز و اعصاب ارزیابی گردد. 

همچنین پیشنهاد می‌گردد که این سامانه به سیستم HIS و سایر سیستم‌های 

اطلاعاتی حوزه‌ی سلامت نظیر سیستم ریجستری متصل شود و به‌صورت 

داشته  در سیستم  اطلاعات جامع‌تری  بتوانیم  تا  استفاده شود  مرکزی  چند 

باشیم که در نتیجه‌ی آن تصمیمات بهتر و مطمئن‌تری در حوزه‌ی دارو برای 

بیماران مبتلا به ام‌اس گرفته شود. هم‌چنین بهتر است این سامانه‌ی پایش 

دارویی با سامانه ذخیره‌سازی PACS یکپارچه شود تا به‌صورت اتوماتیک 

ام اس جهت دسترسی راحت‌تر در آن ذخیره  بیماران  تصویر رادیوگرافی 

گردد. 
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Development and Evaluation of Drug Monitoring System for Multiple 
Sclerosis Patients

Reza Safdari1 (Ph.D.), Abdorreza Naser Moghadasi2 (M.D.), Sahar Khenarinezhad3 (M.S.), 

Ehsan Ghazanfari Savadkoohi4* (M.S.)

Background and Aim: Taking a wide range of medications in Multiple sclerosis 
(MS) patients can lead to side effects and drug interactions. Therefore, the use of 
intelligent systems such as drug monitoring systems can help in the effective and 
timely treatment of MS disease. In this regard, the present study was conducted to 
design, development, and evaluation of the drug monitoring system for multiple 
sclerosis patients.
Materials and Methods: The present descriptive-developmental study was 
performed in four stages. In the first stage, by searching the library resources and 
valid guidelines, the minimum data set was determined and provided to neurologists 
and MS fellowships in the form of checklists for validation. Then the software was 
designed logically and coded based on the opinion of experts. In the last stage, the 
software was evaluated by end-users.
Results: The information elements in the software design were categorized into 
patient demographic information, medical history, clinical signs, imaging 
procedures, laboratory tests for ocrelizumab and fingolimod drugs, counseling, and 
treatment data. Finally, the performance of the drug monitoring system was 
evaluated with an average of 7.9 and was approved by users.
Conclusion: The results of software evaluation showed that the drug monitoring 
system can help general practitioners, neurologists, and MS fellowships in 
monitoring and follow-up of patients and lead to increased patient safety.  
Keywords: Key Performance Indicators, Multiple Sclerosis, Medication, 
Dashboard, Monitoring System
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