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Introduction: Pain is a major symptom in many medical conditions and is significantly 

associated with alteration of the quality of life and individual as well as overall performance. 

Pain is one of the main problems in patient with spinal cord injury. Spinal cord injury is one 

of the causes of chronic pain that occurs due to temporary or permanent changes in spinal 

cord function. Traffic accidents, war injuries and sports injuries are the major reasons. Clinical 

decision support system separates intelligently expert’s information and knowledge for physician, 

health professionals, and patients as well as other individuals and represents the knowledge in 

right time to provide more efficient treatment and health care. Automated health information 

systems are gathering data and information to support the integration of managerial decision-

making processes. Conclusion: Paper-based systems are not suitable for repetitive clinical 

evaluations of patients with spinal cord injury. Design and implementation of automated systems 

for gathering information in pain management and physician assistant to medical decision making 

for pain diagnosis in patients with spinal cord injury are very effective. This system may use 

different artificial intelligence techniques, including Bayesian networks, artificial neural network, 

decision trees, and fuzzy logic.
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ه چــــــــكيد

کلید واژه ها:
1. درد مزمن

2. ضایعات نخاعي
3. سیستم های پشتیبان 

تصمیم گیــري بالینی

با تغییر  مقدمه: در بسیاری از شرایط پزشکی درد یک علامت بزرگ است و به طور قابل ملاحظه ای 
بیماران  در  اصلی  مشکلات  از  یکی  درد  است.  ارتباط  در  فرد  کلی  عملکرد  همچنین  و  زندگی  کیفیت 
از تغییرات موقت یا دایمی رخ داده  از علل درد مزمن است که  آسیب نخاعی است. آسیب نخاعی یکی 
هستند.  اصلی  دلایل  ورزشی  آسیب های  و  جنگی  جراحات  تصادفات،  می شود.  ناشی  نخاع  عملکرد  در 
متخصصان  پزشکان،  برای  را  متخصص  افراد  دانش  و  اطلاعات  بالینی،  تصمیم گیری  پشتیبان  سیستم 
این دانش  زمان مناسب  و در  به طور هوشمندانه غربال می کند  افراد  بیماران و همچنین دیگر  سلامت، 
را برای ارایۀ درمان و مراقبت های بهداشتی کارآمدتر بیان می کند. سیستم های خودکار اطلاعات سلامت، 
مدیریتی جمع آوری می کنند.  فرایندهای تصمیم گیری  از  یکپارچه  پشتیبانی  را جهت  اطلاعات  و  داده ها 
نتیجه گیری: سیستم های مبتنی بر کاغذ برای ارزیابی های بالینی تکراری بیماران آسیب نخاعی مناسب 
نیستند. طراحی و پیاده  سازی سیستم های خودکار برای جمع آوری اطلاعات مدیریت درد و دستیار پزشک 
برای تصمیم گیری پزشکی جهت تشخیص درد در بیماران آسیب نخاعی بسیار مؤثر می باشد. این سیستم 
ممکن است از روش های مختلف هوش مصنوعی از جمله شبکه های بیزی، شبکۀ عصبی مصنوعی، درختان 

تصمیم و منطق فازی استفاده کند. 
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مقدمه
درد حســی ناخوشــایند و تجربــه ای احساســی همــراه با آســیب 
بــه بافــت می باشــد )1(. درد شــایع ترین دلیــل بــرای مشــورت 
بــا پزشــک در ایــالات متحــده اســت )2(. شــیوع درد مزمــن در 
بزرگســالان در تهــران حــدود 24 درصــد گــزارش شــده اســت 
)3(. در بســیاری از شــرایط پزشــکی درد علامــت مهمــی اســت 
ــرد و  ــک ف ــی ی ــت زندگ ــا کیفی ــی ب ــل توجه ــزان قاب ــه می و ب
عملکــرد کلــی او در ارتبــاط اســت )4(. مدیریــت درد1 )پزشــکی 
ــت  ــکی اس ــم پزش ــاخه ای از عل ــود( ش ــده می ش ــز نامی درد نی
ــود  ــش درد و بهب ــت کاه ــی در جه ــته های مختلف ــا رش ــه ب ک

کیفیــت زندگــی بیمــاران دردمنــد مرتبــط اســت )5(.
درد یــک مشــکل عمومــی در پزشــکی اســت و منبــع رنج هــای 
شــخصی و خانوادگــی اســت )6(. در کشــور های توســعه یافتــه 
نزدیــک بــه 2/8 درصــد از درآمــد ناخالــص ملــی صــرف درمــان 
مســتقیم و غیر مســتقیم درد می گــردد )7(. درد مســئله ای 
اســت فراتــر از فــرد و تبدیــل بــه بیمــاری اجتماعــی می گــردد 
)6(. در حــوزۀ درد ضایعــات نخاعــی مطالعــات کمتــری نســبت 
بــه ســایر حوزه هــای درد صــورت پذیرفتــه اســت. ایــن در حالــی 
اســت کــه بــا توجــه بــه آمــار بــالای تعــداد جانبــازان، معلولیــن 
و مصدومــان تصادفــات جــاده ای در ایــران؛ حــوزۀ درد ضایعــات 
ــادي برخــوردار اســت. انجــام تحقیقــات  نخاعــي از اهمیــت زی
ــن و  ــاران و مصدومی ــار بیم ــه آم ــور هایی ک ــش در کش و پژوه
ــي چشــمگیر نمي باشــد، در  ــات نخاع ــن ناشــي از ضایع معلولی
ــرد.  ــورت می پذی ــرطانی ص ــای س ــد درد ه ــا مانن ــایر حوزه ه س
بــا جلســات متعــددی کــه بــا پزشــکان متخصــص درد صــورت 
پذیرفتــه اســت در حالــت ایــده آل طراحــی سیســتم هوشــمند 
ــاران  ــدۀ الکترونیــک یکپارچــۀ بیم ــد پرون ــت درد و تولی مدیری
مبتــلا بــه درد کــه عمدتــاً جانبــازان ضایعــات نخاعی هســتند از 
نــکات مثبــت زیــادي برخــوردار اســت. آمــار بیمــاران مبتــلا بــه 
ضایعــات نخاعــی در کشــور مــا فراتــر از آمارهــا و اســتانداردهای 

جهانــی اســت )8(.
ــران طبــق  ــه گفتــۀ سرپرســت پژوهشــکدۀ بیمــۀ مرکــزی ای ب
ــات  ــر تصادف ــا از نظ ــور دنی ــان 19۰ کش ــران در می ــار، ای آم
رانندگــی رتبــۀ 189 را بــه خــود اختصــاص داده اســت و تنهــا 
ــت نامناســب تری از  ــه وضعی ــوده اســت ک ــیرالئون ب کشــور س
ــران داشــته اســت )9(. در ده ماهــۀ اول ســال 1394 تعــداد  ای
ــران شــده اند  ــی در ای ــت رانندگ ــر دچــار مصدومی 26734۰ نف
)1۰(. در نــوروز ســال 1395 تصادفــات رانندگــی 2۰۰۰ میلیارد 
خســارت بــه کشــور وارد کــرده اســت )11(. ایــن در حالی اســت 
کــه تصادفــات رانندگــی و جانبــازان جنــگ مهم تریــن بخــش از 

ــد. ــر می گیرن ــات نخاعــی را در ب بیمــاران ضایع
درد مزمن

درد مزمــن2 یــک بیمــاری شــایع اســت کــه بیمــاران از طریــق 
ــان آن هســتند.  ــف درصــدد درم مراقبت هــای بهداشــتی مختل

ــاً  ــی بســیار می شــود و غالب ــج و ناتوان ــث رن ــوع درد باع ــن ن ای
ــي  ــان نمی شــود. بیماران ــا درم ــان شــده و ی ــه نادرســتی درم ب
کــه بــرای معاینــۀ درد مزمــن معرفــی می شــوند بایــد قبــل از 
ــد. بیمــاران  ــه  طــور دقیــق مــورد ارزیابــی قــرار گیرن درمــان ب
ــلال در  ــردگی، اخت ــار افس ــولاً دچ ــن معم ــه درد مزم ــلا ب مبت
خــواب، خســتگی و کاهــش عملکــرد جســمانی و روانــی 
می شــوند. آن هــا اغلــب بــه یــک الگــوی مراقبــت میــان 
ــف  ــکان بررســی مؤلفه هــای مختل ــا ام ــد ت ــاز دارن  رشــته ای نی
تجربــۀ درد را بــرای مراقبیــن فراهــم کنــد. ایــن  گونــه بیمــاران 
از نوعــی بیمــاری مزمــن رنــج می برنــد و اغلــب نیــاز بــه درمــان 
بلنــد مــدت بــا بــاز ارزیابی هــای مکــرر و تعدیــل درمــان دارنــد. 
هرچنــد درمــان امکان پذیــر اســت امــا ممکن اســت دوبــاره عود 
کنــد. بنابرایــن درمــان بــا هــدف کاهــش درد و رنــج در حیــن 
ــرد )12(.  ــورت می گی ــی ص ــمانی و روان ــرد جس ــود عملک بهب
امــروزه مدیریــت درد مزمــن یــک مســئلۀ مهــم در مراقبت هــای 
ــا ایجــاد  بهداشــتی اســت )13(. در ایــالات متحــده همزمــان ب
جهــان صنعتــی، درد مزمــن یــک مشــکل چشــمگیر و هزینه بــر 
شــده اســت و متأســفانه در مــورد اثربخشــی مداخــلات پزشــکی 
ســنتی نگرانی هایــی وجــود دارد بنابرایــن نیــاز بــه جایگزینــی 
ــود )14(. درد  ــاس می ش ــن احس ــان درد مزم ــای درم راهبرده
مزمــن ممکــن اســت در پــی بیمــاری یــا آســیب رخ دهــد امــا 
ــر  ــه از نظ ــی ک ــط عوامل ــه توس ــود دارد ک ــال وج ــن احتم ای
ــد  ــاری باش ــا بیم ــیب ی ــل آس ــی دور از مح ــی و پاتوژن فیزیک
ــای  ــرای دوره ه ــن ب ــوند )1(. درد مزم ــدگار ش ــی و مان دایم
طولانــی3 ادامــه دارد و یــا بــه صــورت ســطوح پایینــی از 
پاتولــوژی کــه وجــود و وســعت درد را نمی توانــد روشــن ســازد 

ــد )1(. ــروز می کن ب
گــزارش شــده اســت کــه بیــن 34 درصــد و 94 درصــد بیمــاران 
یــک گــروه از 1۰ تحقیــق در بیــش از 4۰ ســال گذشــته، درد 
پــس از آســیب طنــاب نخاعــی را تجربــه کرده انــد )15(. 
ــت،  ــده اس ــف ش ــدید توصی ــراد درد ش ــن اف ــوم ای ــک س در ی
ــیب  ــای آس ــن پیامده ــرد از مهم تری ــش عملک ــد کاه ــر چن ه
ــر  ــود درد اث ــا خ ــود ام ــه می ش ــر گرفت ــی در نظ ــاب نخاع طن
مســتقیمی بــر توانایــی یــا عــدم توانایــی شــخص آســیب دیــدۀ 
نخاعــی بــرای بازیابــی ســطح فعالیــت مطلــوب دارد. نتایــج یک 
نظرســنجی در بریتانیــا نشــان داد کــه 98 نفــر از مجمــوع 885 
نفــری کــه بــه نظرســنجی پاســخ داده بودنــد بیــان کردنــد کــه 
ایــن درد بــه نوعــی کاهــش عملکــرد بــوده اســت کــه آن هــا را 
از کار بیــکار کــرده اســت )16(. ذکــر دقیــق افــرادی کــه بــه درد 
ــا ایــن حــال، حــدود 3۰ میلیــون  ــود ب ــد دشــوار ب مبتــلا بودن
نفــر در ایــالات متحــده از درد مزمــن و بازگشــت ناپذیــر رنــج 
ــکاران  ــد زاده و هم ــر محم ــۀ دکت ــق مطالع ــد )17(. طب می برن
کــه در ســال 1392 در شــهر تهــران صــورت پذیرفته اســت درد 
مزمــن در حــدود 25/5 درصــد جمعیــت آمــاری از ســطح شــهر 
تهــران شــیوع یافتــه اســت. داده هــای ایــن پژوهــش در ســال 

1 Pain management
2 Chronic pain
3 Long term
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ــمی،  ــاخص های جس ــری در ش ــن نابراب ــدف تعیی ــا ه 139۰ ب
روانــی، اجتماعــی و محیطــی ســلامت جمــع آوری شــده اســت، 
همچنیــن داده هــا از 22 منطقــۀ شــهرداری و 368 محلــۀ 
ــه ای  ــدی، خوش ــه بن ــه ای )طبق ــد مرحل ــا روش چن ــران ب ته
سیســتماتیک، سیســتماتیک( گــردآوری شــده اســت. در ایــن 
ــد  ــه، 43/6 درص ــورد مطالع ــرد م ــان 23457 ف ــش از می پژوه
مــرد و 56/4 درصــد زن بوده انــد و میانگیــن ســن افــراد مــورد 
ــا انحــراف معیــار 16/7 ســال می باشــد.  پژوهــش 43/8 ســال ب
ــراد  ــن در اف ــه شــیوع درد مزم ــد ک ــان می کن ــه بی ــن مطالع ای
متأهــل، خانــه دار، بازنشســته و مســتمری بگیــر بــه طــور 
معنــی داری بیشــتر بــوده اســت و بــا ســن، وضعیــت تحصیــل، 

ــی داری دارد )18(. ــاط معن ــا ارتب افســردگی و اضطــراب آن ه
ــن مطالعــه، درد مزمــن  ــان دردهــای رصــد شــده در ای در می
ــزارش  ــو 11/2 درصــد گ ــن زان کمــر 12/4 درصــد و درد مزم
ــوده  ــن دو درد از ســایر درد هــا شــایع تر ب شــده اســت کــه ای
اســت )18(. درد مزمــن در بیمــاران بزرگســال هزینۀ ســنگینی 
را بــه بیمــاران و دولت هــا در جوامــع غربــی وارد نمــوده اســت. 
ــامل  ــن )ش ــای مزم ــان درده ــۀ درم ــط هزین ــن متوس میانگی
هزینه هــای مســتقیم و غیر مســتقیم( بــرای هــر نوجــوان 
ــده  ــرآورد ش ــال ب ــورو در س ــدود 8۰۰۰ ی ــتانی در ح انگلس
اســت. هزینــۀ ســالیانه )بــه طــور تقریبــی( بــرای درمــان تمــام 
ــدود 384۰  ــتان در ح ــن در انگلس ــان دارای درد مزم نوجوان

ــرآورد شــده اســت )19(. ــورو ب میلیــون ی
درد ناشی از ضايعات نخاعی

ضایعــات نخاعــی، یــک آســیب بــه نخــاع و در نتیجــه تغییــر 
آن بــه طــور موقــت یــا دایــم اســت )2۰(. علــل شــایع ضایعــات 
ــه، ســقوط،  نخاعــی عبارتنــد از ترومــا )تصــادف، اصابــت گلول
آســیب های ورزشــی و غیــره( و یــا بیمــاری )میلیــت عرضــي4، 
فلــج اطفــال5، اســپینا بیفیــدا6، آتاکســی فردریــش7 و غیــره(. 
بــر اســاس قســمتی کــه طنــاب نخاعــی و ریشــۀ عصب آســیب 
ــور گســترده ای از درد  ــه ط ــد ب ــانه ها می توان ــده اســت نش دی

تــا فلــج8 و بــی  اختیــاری متفــاوت باشــد )21(.

ــه  ــلا ب ــراد مبت ــی در اف ــم مدیریت ــکلات مه ــی از مش درد یک
آســیب های طنــاب نخاعــی9 می باشــد )22(. درد یکــی از 
مکررتریــن دلایــل گــزارش شــده برای کاهــش کیفیــت زندگی 
پــس از آســیب دیدگــی طنــاب نخاعــی اســت )23(. در قــرن 
ــد  ــه می توان ــدیدی را ک ــدد، درد ش ــای متع ــر گزارش ه اخی
ــد  ــزارش کرده ان ــد گ ــی رخ ده ــاب نخاع ــیب طن ــس از آس پ
ــی  ــت، اصطلاح شناس ــوص ماهی ــی در خص ــق کم )24(. تواف
ــاب  ــواع درد وجــود دارد کــه پــس از آســیب طن ــف ان و تعاری
نخاعــی بــروز می کننــد. ایــن وضعیــت منجــر بــه تفاوت هــای 
بســیاری در میــزان بــروز و شــیوع گــزارش  شــده از درد پــس 

از آســیب طنــاب نخاعــی شــده اســت )22(. 

تیم مديريت درد

تیــم مدیریــت درد معمولا شــامل: پزشــک عمومی، دارو    شــناس، 
روان شــناس بالینــی، فیزیوتراپیســت، طب کار، دســتیار پزشــک 
بهداشــت   متخصــص  همچنیــن   )5( می باشــد  پرســتار  و 
ــن  ــن اســت در ای ــز ممک ــی نی ــاژ درمان روان و متخصــص ماس
ــب  ــروه اغل ــش اعضــای گ ــند )5( نق ــته باش ــم حضــور داش تی
همپوشــانی شــده کــه بــر اهمیــت ارتبــاط بیــن اعضــای گــروه 
تأکیــد دارد. به  عنــوان  مثــال، پرســتار متخصــص و داروســاز بــه 
 طــور معمــول بایــد بــرای نظــارت بــر پاســخ بیمــار بــه درمــان 
پزشــکی، از جملــه مدیریــت عــوارض جانبــی بالقــوه بــا پزشــک 
همــکاری کننــد. همــۀ اعضــای گــروه بایــد مراقبــت را طــوری 
هماهنــگ کننــد کــه بیمــار بتوانــد بــه کار بــاز گــردد البتــه اگر 
بازگشــت بــه کار جــزء هــدف برنامــۀ درمانی بیمــار باشــد )12(. 
ــن  ــامل مراقبی ــته ایی ش ــان  رش ــت درد می ــم مدیری ــن تی چنی
بهداشــتی از رشــته های مختلــف اســت کــه هــر یــک از آن هــا 
ــراد  ــد. ای ــص دارن ــۀ درد تخص ــف تجرب ــای مختل در ویژگی ه
ایــن رویکــرد ایــن اســت کــه دسترســی بــه ایــن  همــه مراقــب 
بهداشــت معمــولاً محــدود اســت و مراقبــت از بیمــار بــه  نــدرت 

ــرد )12(. ــورت می گی ــی ص ــا هماهنگ ب
بونیــکا1۰ در دهــۀ 195۰ یــک رویکــرد میــان  رشــته ای طراحــی  
شــده بــرای ادغــام اقدامــات ایــن مراقبیــن بهداشــت را توســعه 
ــته رواج  ــه در گذش ــه آنچ ــبت ب ــرد نس ــن رویک داد )25(. ای
داشــت تحولــی بنیــادی بــود کــه فوردایــس11 در ایــن خصــوص 
ــد  ــا چن ــته ای12، دو ی ــد رش ــیوۀ چن ــک ش ــد: "در ی می نویس
حرفــه ممکــن اســت نقــش خــاص خــود را ایفــاء کننــد. هــر 
نقــش، مســتقل اســت و می توانــد بــدون ورودی حرفــۀ دیگــری 
پدیــدار شــود. دســتاورد نهایــی ملــزم می کنــد کــه یــک فعــل  و 
انفعــال تعاملی و همزیســتی از ســهم و نقش رشــته های مختلف 
ــه  ــی، نتیج ــن تعامل ــود چنی ــدون وج ــد. ب ــته باش ــود داش وج
مــدت کوتاهــی دوام خواهــد داشــت. اصــل مطلــب ایــن اســت 
ــرادی  ــه اف ــاز ب ــرکت کننده نی ــای ش ــک از حرفه ه ــر ی ــه ه ک
دارد کــه بــه  طــور دســته  جمعــی کاری کــه روی آن به عنــوان 
اهــداف خــود توافــق کرده انــد بــه انجــام برســانند )26(.

غربالگــری اولیــۀ بیمــار توســط یکــی از اعضــای گــروه اصلــی 
مشــخص می کنــد کــدام  یــک از اعضــای گــروه بــرای ارزیابــی 
کامــل بیمــار مــورد نیــاز خواهــد بــود. پــس از ایــن ارزیابــی، 
ــۀ  ــک برنام ــی می شــود و ی ــی معرف ــروه اصل ــه کل گ ــار ب بیم

ــردد )27(.  ــه می گ ــع ارای ــی جام درمان
مراکز چند تخصصی درد

مراکــز چنــد تخصصــی درد13 ســازمان های ارایــه دهنــدۀ 
ــردی14  ــوم کارب ــه عل ــتند ک ــتی هس ــت بهداش ــات مراقب خدم
ــرای  ــوزش و مراقبــت بیمــار را ب ــه15 شــامل پژوهــش، آم و پای

10 Bonica 
11 Fordyce
12 Multidisciplinary
13 Multidisciplinary (Interdisciplinary) pain center
14 Applied
15 Basic

4 Transverse myelitis
5 Polio
6 Spina bifida
7 Friedreich’s ataxia
8 Paralysis
9 Spinal cord injury
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دردهــای مزمــن و حــاد بــه کار می برنــد )1(. در اینگونــه مراکــز 
ــتی  ــت بهداش ــات مراقب ــدگان خدم ــه دهن ــان و ارای متخصص
مختلفــی حضــور دارنــد ماننــد: پزشــکان، روان پزشــکان، 
پرســتاران، متخصصــان طــب فیزیکــی، متخصــص طــب کار و 
دیگــر ارایــه دهنــدگان خدمــات مراقبــت بهداشــتی. تجهیــزات 
درمانــی گوناگونــی در دســترس قــرار دارنــد. ایــن مراکــز 
ــد و معمــولاً  خدمــات درمانــی و ارزیابــی درد را فراهــم می آورن
بــه یــک موسســۀ بــزرگ علــوم بهداشــتی وابســته هســتند )1(. 
ایــن مراکــز، مراکــز درمانــی هســتند کــه جهــت درمــان انــواع 
ــتخوانی،  ــه ای -اس ــی، ماهیچ ــن مفصل ــاد و مزم ــای ح درده
ــده اند. در  ــذاری ش ــن بنیانگ ــای مزم ــایر درده ــرطانی و س س
ــک  ــه کم ــی درد ب ــوق تخصص ــکان ف ــای درد پزش کلینیک ه
ــی  ــی و توانبخش ــب فیزیک ــی، ط ــکی ورزش ــن پزش متخصصی
ــد درد  ــلاش می کنن ــی ت ــناس بالین ــا روان ش ــک ی و روان پزش
بیمــار را درمــان کننــد یــا بــه انــدازه ای کاهــش دهند کــه بیمار 
هــر چــه بیشــتر بــه توانایــی پیشــین خــود بــاز گــردد و شــرایط 
زندگــی راحت تــر بــرای بیمــار فراهــم گــردد. در کلینیک هــای 
ــی  ــام ارزیاب ــا انج ــص درد ب ــوق تخص ــکان ف ــت پزش درد نخس
ــد و  ــایی می نماین ــار را شناس ــت درد بیم ــق، عل ــۀ دقی و معاین
ــی  ــای داروی ــی از درمان ه ــا ترکیب ــد ب ــلاش می کنن ــپس ت س
ــاز  ــد و در صــورت نی ــار را کاهــش دهن ــي، درد بیم و غیرداروی
بــا تغییــر میــزان و نــوع داروی مصرفــی نتیجــۀ بهتــری ایجــاد 
ــه نتیجــۀ مناســب، گام بعــدی  نماینــد. در صــورت نرســیدن ب
درمان هــای مداخلــه ای16 هســتند )28(. ایــن درمان هــا در 
اتــاق عمل اســتریل و بــا راهنمایــی فلوروســکوپی17 و پرتونگاری 
ــس از  ــد و پ ــش یاب ــی افزای ــت و ایمن ــا دق ــوند ت ــام می ش انج
ــکاران پزشــکی  ــه هم ــار ب ــا نســبی درد، بیم ــل ی ــرل کام کنت
ــردد  ــی می گ ــی معرف ــی و توانبخش ــب فیزیک ــا ط ــی ی ورزش
ــی وی  ــای بدن ــی، توانایی ه ــخه های ورزش ــت نس ــا دریاف ــا ب ت
بهبــود یابــد. عــلاوه بــر ایــن، همــکاران متخصــص روان پزشــک 
یــا روان شــناس بالینــی بیمــار را ویزیــت نمــوده و اقدامــات یــا 
ــرای بهبــود وضعیــت روحــی -روانــی بیمــار  درمان هــای لازم ب

را تجویــز می کننــد )28(.
درد بــه طــور فزاینــده ای به عنــوان یــک بیمــاری مزمــن 
ــای  ــر مراقبت ه ــای مؤث ــدف از راهبرده ــان شــده اســت. ه بی
بیمــاری مزمــن عبــارت اســت از جلوگیــری از تأخیــر در 
شــروع بیمــاری مزمــن بــرای افــراد و گــروه جمعیــت، 
ــن،  ــای مزم ــی از بیماری ه ــوارض ناش ــرفت و ع ــش پیش کاه
ــرش و  ــش پذی ــی،  کاه ــت زندگ ــاندن کیفی ــر رس ــه حداکث ب
اقدامــات مراقبــت بهداشــتی قابــل اجتنــاب و اجــرای بهتریــن 
عمــل در پیشــگیری و تشــخیص و مدیریــت، افزایــش ظرفیــت 
ــردم  ــه تقاضــای م ــرای پاســخگویی ب ــروی کار بهداشــتی ب نی
ــت لازم در  ــن و مراقب ــای مزم ــگیری از بیماری ه ــت پیش جه
ــا وجــود مراکــز چنــد تخصصــی درد  آینــده می باشــد )29(. ب
تشــخیص پزشــکی بهبــود خواهــد یافــت و خدمــات بهداشــتی 
بهتــری فراهــم خواهــد شــد. همچنیــن مزیــت دیگــر ایــن مراکز 

ــج در بیــن پزشــکان مختلــف و اســتاندارد  کاهــش تغییــر نتای
ــد. ــخیص می باش ــد تش ــازی فراین س

سیستم مديريت درد 
امــروزه یــک سیســتم اطلاعاتــی شــامل مجموعــه ای از افــراد، 
ــگاه  ــا، شــبکه های ارتباطــی و پای ــرم افزاره ــا، ن ســخت  افزاره
ــرده،  ــع آوری ک ــازمان جم ــات را در س ــه اطلاع ــت؛ ک داده اس
تغییــر شــکل می دهــد و ســپس توزیــع می نمایــد )3۰(. 
ــتی  ــات بهداش ــزۀ اطلاع ــتم های مکانی ــی سیس ــور کل ــه ط ب
ــت  ــاز جه ــورد نی ــات م ــا و اطلاع ــع آوری داده ه ــث جم باع
ــی  ــری مدیریت ــای تصمیم گی ــه از فرایند ه ــتیبانی یکپارچ پش
ــات  ــک سیســتم اطلاع ــر ی ــارت دیگ ــه عب ــد )31(. ب می گردن
مراقبــت بهداشــتی مجموعــه ای از داده هــا، پردازش هــا، افــراد 
و تکنولــوژی اطلاعــات به منظــور جمــع آوری، پــردازش و 
ذخیــرۀ داده هــا بــا هــدف تولیــد اطلاعــات مــورد نیــاز بــرای 

ــت )32(. ــتی اس ــت بهداش ــازمان مراقب س
سیســتم های اطلاعــات بالینــی در بیمارســتان ها و مراکــز 
ــدۀ  پزشــکی به منظــور ورود دســتورات، گــزارش، تشــکیل پرون
ــای  ــکی از راه دور و ابزار ه ــار )EMR(18، پزش ــی بیم الکترونیک
پشــتیبانی از تصمیم گیــری اســتفاده می گــردد. اســتفاده از 
ــای  ــث کاهــش خطاه ــر پزشــکی باع ــات در ام ــاوری اطلاع فن
بالینــی )دارویــی و تشــخیص( گشــته اســت همچنیــن ایــن امــر 
ســبب اثــر  بخشــی مراقبــت و کاهــش زمــان مراقبــت از بیمــار 
ــر  ــارت ب ــتم نظ ــر سیس ــۀ اخی ــردد )34 ،33(. در دو ده می گ
ســلامت19 رشــد ســریعی داشــته اســت و پتانســیل لازم بــرای 
تغییــر مراقبت هــای پزشــکی فعلــی را دارد. سیســتم هوشــمند 
نظــارت بــر ســلامت تأثیــر مثبتــی بــر خــودکار کــردن نظــارت 
بــر بیمــار و بهبــود جریــان درمــان بیمــار دارد. سیســتم نظــارت 
بــر ســلامت نقــش مهمــی در بهبــود کارایــی کارکنان پزشــکی، 
ــت  ــی مراقب ــای کل ــار و هزینه ه ــت انتظ ــاوره، لیس ــان مش زم

ــلامت دارد )35(. س
مهم تریــن وظایــف سیســتم های اطلاعــات بهداشــتی بــه 
ــتانداردها و  ــرد اس ــی کارب ــه؛ یعن ــد: مقایس ــر می باش ــرار زی ق
ــنجش؛  ــی. س ــی و بین الملل ــه ای، مل ــوم، منطق ــای مرس الگوه
عبــارت اســت از بررســی وضعیــت بهداشــتی جوامــع بــر اســاس 
داده هــا، مکتوبــات کاری و مطالعــات میدانــی موجــود، مصاحبــه 
ــی؛  ــت. ارزیاب ــتی اس ــی بهداش ــدگان اصل ــنل و نماین ــا پرس ب
ــی و پیامدهــای  ــع، کارای ــه مفهــوم ســنجش اســتفاده از مناب ب
برنامــه به عنــوان بخشــی از مدیریــت کیفیــت فراگیــر می باشــد. 
پیش بینــی؛ یعنــی اســتفاده از داده هــای موجــود جهــت 
ــوه،  پیش بینــی وضعیــت بیماری هــا، هزینه هــا، پیامد هــای بالق
اولویت بنــدی  و  اجــرای سیاســت ها  برنامه هــا،  زمان بنــدی 
برنامه هــا. تفســیر؛ عبــارت از تفســیر داده هــا جهــت درک 
الگوهــای بیماری هــا، عوامــل خطرآفریــن، تعییــن میــزان 
ــط  ــخیص رواب ــن و تش ــع، تعیی ــرای جوام ــات ب ــی خدم کارای
ــی، و تعییــن مداخــلات مــورد نیــاز اســت )36(. علــی و معلول

18 Electronic medical record
19 Health monitoring systems

16 Interventional
17 Fluoroscopy
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سیســتم های اطلاعــات فراینــد ارتباطــات را تســهیل و اطلاعات 
ــت  ــف مراقب ــان مختل ــف متخصص ــد، وظای ــق می نمای را تلفی
ــازماندهی  ــن در س ــوده و همچنی ــگ نم ــتی را هماهن بهداش
و ذخیره ســازی اطلاعــات کمــک می کننــد )37(. اجــرای 
ــی بیمارســتانی باعــث تســهیل کار، کاهــش  سیســتم اطلاعات
ــتان  ــان بیمارس ــای کارکن ــش تردد ه ــذی، کاه ــای کاغ کاره
بیــن بخش هــای مختلــف، نظــم و انضبــاط و کاهــش حجــم 
کار غیر مفیــد، اســتفادۀ بهینــه  از زمــان کار و افزایــش دقــت و 

ــردد )38(. ــار می گ ــت بیم رضای
بهره گیــری از پرونــدۀ الکترونیکــی بیمــار به  منظــور جمــع آوری، 
ذخیــره، اســتخراج و ارتبــاط دادن اطلاعــات مراقبتــی بیمــار و 
اطلاعــات مدیریتــی بــه نحــوی کــه مطابــق بــا نیازهــای مدیران 
ــی کشــور  باشــد، بســیاری از مشــکلات نظــام بهداشــتی درمان
ایــران را بــر طــرف می ســازد. سیســتم هاي اطلاعــات در 
بخــش ســلامت از طریــق گــردآوری، تحلیــل و انتشــار داده هــا 
باعــث بهبــود و ارتقــاء ســطح ســلامت جامعــه می گــردد 
ــد  ــک فراین ــی ی ــات بالین ــتم اطلاع ــازی سیس )39(. پیاده س
ــه طــور جمعــی  ــد ب تحــول و توســعۀ ســازمانی اســت کــه بای
ــران آینــدۀ  توســط متخصصــان حــوزۀ فنــاوری اطلاعــات، کارب
ــروژه صــورت  ــب پ ــازمان در قال ــت ارشــد س سیســتم و مدیری
ــورد محیط هــای بیمارســتانی  ــر در م ــن ام ــرد. ضــرورت ای پذی
کــه تخصص هــای مختلــف در ســطوح گوناگــون وجــود دارنــد، 

.)35( می باشــد  پررنگ تــر 
سیستم های پشتیبان تصمیم گیری بالینی 

سیســتم پشــتیبان تصمیم   گیــری بالینــی )CDSS(2۰، اطلاعــات 
و دانــش افــراد متخصــص را بــرای پزشــکان، کارمنــدان، بیماران 
و ســایر افــراد بــه طــور هوشــمندانه غربــال می کنــد یــا 
ــث  ــه باع ــد ک ــان می کن ــش را بی ــن دان ــب ای ــان مناس در زم
بهبــود درمــان و مراقبــت از ســلامت می گــردد )4۰(. ایــن 
ــات  ــی، اطلاع ــاص بالین ــرایط خ ــه ش ــه ب ــا توج ــتم ها، ب سیس
ــکان،  ــه پزش ــرایط را ب ــز ش ــای لازم و آنالی ــه و توصیه ه مربوط
بیمــاران، مراکــز بهداشــتی و مراقبتــی ارایــه می دهنــد ولــی در 
نهایــت قضــاوت بــر عهــدۀ پزشــکان می باشــد )41(. در حالــت 
ــج  ــی پن ــری بالین ــتیبان تصمیم گی ــتم های پش ــده آل، سیس ای
امــر مهــم در پزشــکی را ایفــاء می کننــد: در اختیــار گذاشــتن 
ــت مناســب، از  ــرد مناســب و در فرم ــه ف ــات مناســب ب اطلاع
طریــق بســتر ارتباطــی مناســب در نقطــۀ مناســب و در جریــان 
ــلامت  ــت س ــان و مراقب ــود درم ــث بهب ــد باع ــن فراین کار، ای
 .)42( می گردنــد  پزشــکی  نتایــج  و  تصمیم گیری هــا  در 
سیســتم های پشــتیبان تصمیم گیــری بــه طــور گســترده ای در 
ــاژ، تشــخیص زود هنــگام  فراینــد مراقبــت ســلامت ماننــد تری
بیمــاری، تغییــرات در علایم ســلامت، اســتخراج داده هــای بیمار 
ــان  ــی درم ــار، ارزیاب ــتیبانی از بیم ــکی، پش ــای پزش از پرونده ه
ــردد )44 ،43(. ــتفاده می گ ــان اس ــد درم ــر فراین ــارت ب و نظ

ــگاه  ــش در دانش ــک پژوه ــده در ی ــام ش ــی انج ــق بررس طب

ــد  ــکان و 9۰ درص ــد از پزش ــان 86 درص ــکی کرم ــوم پزش عل
ــد  ــان معتق ــای پزشــکی در محــل کارش ــه خط ــتاران ب از پرس
ــتفاده از  ــه اس ــد ک ــق بودن ــراد مواف ــد از اف ــد و 88 درص بودن
ــش  ــث کاه ــی باع ــری بالین ــتیبان تصمیم گی ــتم های پش سیس
خطــای پزشــکی می گــردد. از نــظر کادر پزشــکی و پرســتاری 
ایــن سیســتم در کاهــش بــروز زخــم بســتر و آمبولــی، حــذف 
ــا  ــات ب ــر خدم ــت بهت ــکان، کیفی ــاي پزش دســت خــط ناخوان
دسترســی بــه اطلاعــات روز آمــد، کاهــش احتمــال بــروز آلرژی 
یــا تداخــل دارویــی و بهبــود کیفیــت تجویــز بــا دسترســی بــه 

ــی شــده اســت )45(. ــت ارزیاب ــار مثب ــی بیم ســوابق داروی
سیســتم پشــتیبان تصمیم گیــری بالینــی ابــزار ضــروری بــرای 
ــرای  ــتم ها ب ــن سیس ــت. ای ــواهد اس ــر ش ــی ب ــکی مبتن پزش
پزشــکان، مراقبــان بیمــار، همچنیــن بیمارانــی کــه بــه دانــش 
پزشــکی بالینــی نیــاز دارنــد و بیمارانــی کــه اطلاعــات خاصــی 
ــاز  ــورد نی ــری م ــور تصمیم گی ــا به منظ ــه آن ه ــک ب ــرای کم ب
ــود  ــث بهب ــن باع ــود و همچنی ــع می ش ــر واق ــر ثم ــت مثم اس
مراقبــت بیمــار و پیشــرفت عواقــب بالینــی می گــردد )46(. ســه 
نــوع از سیســتم های پشــتیبان تصمیم گیــری بالینــی عبارتنــد 
از: 1- سیســتم هاي اطلاعــات کــه بــا اســتفاده از اســناد آنلایــن، 
اطلاعــات مورد اســتفاده در یــک زمینۀ کلینیکی را در دســترس 
پزشــک و کارمنــدان بهداشــت قــرار می دهنــد 2- سیســتم هاي 
ــاص،  ــای خ ــدار وضعیت ه ــار، هش ــرایط بیم ــدۀ ش ــان کنن بی
یادآوری هــا، مجموعــۀ دســتورات پزشــکی یــا توصیه هــای 
دیگــر بــرای اقدامــات مســتقیم 3- سیســتم هاي ارایــۀ دهنــده 
ــا  ــایل و تصمیم گیری ه ــل مس ــهیل ح ــور تس ــات به منظ اطلاع
بــه صــورت داشــبورد، نمایشــگرهای گرافیکــی، قالــب اســناد و 

گزارشــات ســاختار یافتــه )42(.
در مطالعــۀ دکتــر جــرارد21 و همــکاران در ســال 2۰۰8 از 
سیســتم پشــتیبان تصمیم گیــری بالینــی بــرای واکسیناســیون 
آنفولانــزا در بیمــاران اســتفاده شــد کــه باعــث بهبــود وضعیــت 
دریافــت واکســن گشــت )47(. سیســتم پشــتیبان تصمیم گیری 
بالینــی در سیســتم تجویــز الکترونیکــی22 باعــث بهبــود ایمنــی، 
 کیفیــت، بهــره وری و کاهــش هزینــۀ درمــان می گــردد. بــا ایــن 
حــال، در حــال حاضــر ســودمندی ایــن منافــع بالقــوه محقــق 
ــی  ــتفاده و سفارش ــا، اس ــرفت در قابلیت ه ــت. پیش ــده اس نش
ســازی سیســتم پشــتیبان تصمیم گیــری بالینــی رویکــرد 
جدیــدی را بــرای مهیــا کــردن دانــش فعلــی، شــتاب در اجــرای 
ــتم  ــود سیس ــق بهب ــتم و تحق ــذاری سیس ــتانداردها و کدگ اس
ــازد )48(.  ــم می س ــتی فراه ــای بهداش ــتی و مراقبت ه بهداش
ــش  ــری نق ــتیبانی تصمیم گی ــودی پش ــتم های خود به خ سیس
ــاری  ــم بیم ــا علای ــط ب ــای مرتب ــی برنامه ه ــی در طراح مهم
مــورد نیــاز در مدیریــت درد بــازی می کننــد. مهم تریــن 
مشــکلات سیســتم های پشــتیبان تصمیم گیــری بالینــی، عــدم 
یکپارچــه ســازی بــا دســتگاه های موبایــل، کمبــود اســتفاده از 
رابط هــای مبتنــی بــر وب و فقــدان قابلیت هــای ورود داده 

توســط بیمــاران اســت )44(.
20 Clinical decision support system
21 Gerard
22 Electronic prescribing or e-prescribing (e-Rx)
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به عنــوان  بالینــی  تصمیم گیــری  پشــتیبان  سیســتم های 
یــک موضــوع مهــم در مدیریــت درد می توانــد بــه طــور 
ــر  ــۀ پیشــنهاد بهت ــی درد و ارای ــت ارزیاب ــود دق ــری در بهب مؤث
بــرای تصمیم گیــری بالینــی مــورد اســتفاده قــرار گیــرد. 
ــه از  ــی ک ــی مقالات ــه بررس ــال 2۰14، ب ــو23 در س ــر پومب دکت
پشــتیبان  سیســتم های  شــامل  کامپیوتــری  سیســتم های 
تصمیم گیــری بالینــی بــرای درد حــاد یــا مزمــن از ســال 
1992 تــا 2۰11 اســتفاده کرده انــد را مــورد بررســی قــرار داده 
ــون،  ــر قان ــی ب ــای مبتن ــالات از الگوریتم ه ــن مق ــت. در ای اس
غیر اســتاندارد  مجموعــۀ  تئوری هــای  عصبــی،  شــبکه های 
ــی  ــج حاک ــت. نتای ــده اس ــتفاده ش ــاری اس ــای آم و الگوریتم ه
از ایــن اســت کــه میانگیــن دقــت در ایــن روش هــا از 53 
درصــد تــا 87/5 درصــد اســت. 85 درصــد از پژوهش هــا 
ــد و 84 درصــد  ــه دادن خروجــی در حــد عملکــرد پزشــک ارای
بهبــود عملکــرد را گــزارش کردنــد. در ایــن بررســی بهبــود در 
ــه شــده توســط  ــر اســاس پیشــنهادات ارای ــی ب ــرد بالین عملک
ــد  ــورد تأیی ــی م ــری بالین ــتیبان تصمیم گی ــتم های پش سیس
قــرار گرفتــه اســت. همچنیــن اجــرای سیســتم های پشــتیبان 
تصمیم گیــری بالینــی شــانس رســیدگی بــه موقــع بــه درمــان 

را افزایــش می دهــد )44(.
قابلیــت تعامــل بــا سیســتم در هــر مــکان و هــر زمــان فرصــت 
ارزشــمندی را در اختیــار پزشــکان، متخصصــان ســلامت 
و بیمــاران قــرار می دهــد. ایــن نــوع دسترســی می توانــد 
بــه درمــان بهتــر و کارآمدتــر منجــر گــردد و همچنیــن 
ــا  ــتان ی ــاران در بیمارس ــر بیم ــارت ب ــان از نظ ــث اطمین باع
ــم  ــث فراه ــن سیســتم ها باع ــردد. ای ــرپایی  گ ــای س مراقبت ه
شــدن مقیــاس پذیــری و ســازگاری بــرای نظــارت بــر مراقبــت 
ــان  ــن در زم ــاد و مزم ــه درد ح ــلا ب ــاران مبت ــتی بیم بهداش
کوتــاه مــدت و بلنــد مــدت می شــوند. بیمــاران نیــز می تواننــد 
ــه  ــی ک ــود را زمان ــت های خ ــکایات و یادداش ــا، ش گزارش ه
ــع  آوری  ــن جم ــر ای ــلاوه ب ــد. ع ــلام کنن ــد اع درد رخ می ده
ــر از  ــع  بینانه ت ــی واق ــث ارزیاب ــاران باع ــای بیم ــم داده ه منظ
ــه کاهــش اشــتباهات در  ســلامت آن هــا می گــردد و منجــر ب

 .)44( می شــود  تصمیم گیری هــا  و  تشــخیص 
اســتفاده از سیســتم های پشــتیبان تصمیم گیــری بالینــی 
باعــث بهبــود در مدیریــت بیماری هــای مزمــن  کــه نیــاز 
بــه بازدید هــای متعــدد و بازگشــت بــه مراکــز حرفــه ای 
بهداشــت دارنــد؛ پایــش فراینــد بیمــاری و درمــان و مدیریــت 
ــی  ــوش مصنوع ــتفاده از ه ــد )49(. اس ــار مي گردن ــار بیم رفت
در سیســتم های پشــتیبان تصمیم گیــری، بــه پزشــک در 
ــا  ــد. ب ــک می کن ــان کم ــاب درم ــا انتخ ــاری ی ــخیص بیم تش
توجــه بــه محدودیــت حافظــۀ پزشــک، ممکــن اســت پزشــک 
ــی  ــان بررس ــک زم ــا را در ی ــج آزمایش ه ــم و نتای ــام علای تم
ــب  ــی کس ــا در پ ــازد و ی ــوش س ــا را فرام ــا آن ه ــد و ی نکن
ــتم های  ــن سیس ــا در ای ــد. ام ــا نباش ــورد آن ه ــات در م اطلاع
خــودکار )از آنجــا کــه روابــط بیــن متغیر هــا در زمــان طراحــی 

ــن  ــده گرفت ــه می شــود( احتمــال نادی سیســتم در نظــر گرفت
ــدارد )5۰(.  ــر وجــود ن ــل مؤث ــا فراموشــی عوام ی

هــر سیســتم پشــتیبان تصمیم گیــری بالینــی هوشــمند 
هماننــد سیســتم های هوشــمند بــه طــور کلــی از پنــج قســمت 
تشــکیل شــده اســت: 1- انتخــاب سیســتم طبقه بنــدی کننــده 
ــوزش  ــدی 3- آم ــر در طبقه بن ــای مؤث ــاب ویژگی ه 2- انتخ
4- اعتبــار ســنجی 5- ارزیابــی )51(. شــبکه های عصبــی 
ــری  ــتیبان تصمیم گی ــتم های پش ــیع در سیس ــور وس ــه ط ب

ــد )52(. ــتفاده می گردن ــکی اس پزش

شــبکه های عصبــی ابــزار قدرتمنــدی بــرای کمــک بــه 
ــزار توانایــی پــردازش تعــداد بالایــی  پزشــکان هســتند. ایــن اب
ــی  ــم پوش ــا در چش ــش خط ــث کاه ــد و باع ــا را دارن از داده ه
ــخیص را  ــان تش ــن زم ــردد همچنی ــار می گ ــات بیم از اطلاع
کاهــش می دهــد. شــبکه های عصبــی قدرتشــان را در تشــخیص 
ــر  ــد عــلاوه ب رضایت بخــش بیماری هــای متنــوع اثبــات کرده ان
ــه  ــد ک ــر را دارن ــل اعتمادت ــخیص قاب ــت تش ــا قابلی ــن آن ه ای
باعــث افزایــش رضایــت بیمــار می گردنــد. بــا ایــن حــال شــبکۀ 
عصبــی ابــزاری اســت کــه در خدمــت پزشــک قــرار می گیــرد 
ــرای  ــاً ب ــدۀ پزشــک می باشــد و صرف ــر عه ــی ب ــم نهای و تصمی
ــک  ــت پزش ــان در خدم ــش زم ــری و کاه ــهیل تصمیم گی تس
قــرار می گیــرد. روش هــای هوشــمند به منظــور کمــک در 
ــه طــور پیوســته دســت  تشــخیص دقیــق و ســریع پزشــکی ب

ــرات هســتند )53(. خــوش تغیی

ــه  ــت ک ــدور اس ــت  دار غیرم ــراف جه ــک گ ــزی24 ی ــبکۀ بی ش
ــاط مســتقل  ــی و نحــوۀ ارتب ــای تصادف ــه ای از متغیره مجموع
ــه یــک شــبکۀ بیــزی  آن هــا را نشــان می دهــد. به عنــوان نمون
می توانــد نشــان دهنــدۀ ارتبــاط بیــن علــت بیماری هــا بــا خــود 
ــا داشــتن ایــن عوامــل می تــوان احتمــال  آن هــا باشــد. پــس ب
یــک بیمــاری خــاص را در یــک مریــض تشــخیص داد. شــبکۀ 
بیــزی یــک ابــزار نســبتاً جدیــد بــرای شناســایی )هویــت( روابط 
ــت  ــی کلاس عضوی ــا ارزیاب ــگویی ی ــور پیش ــی به منظ احتمال
ــتیبان  ــتم پش ــش، سیس ــا25 و همکاران ــر ورم ــت )54( دکت اس
تصمیم گیــری بالینــی بــرای تشــخیص نــوع درد بیمــاران دچــار 
ــج حاصــل از  ــد. نتای ــی را طراحــی نمودن ــاب نخاع آســیب طن
ــرای تشــخیص  ــدود 78 درصــد ب ــی در ح ــن سیســتم، دقت ای
نــوع درد در بیمــاران آســیب طنــاب نخاعــی دارنــد. ایــن 
سیســتم بــا اســتفاده از شــبکۀ بیــزی طراحی شــده اســت )55(.

نتیجه گیری

در دنیــای صنعتــی کنونــی درد شــیوع بســیاری یافتــه اســت 
ــواع درد،  ــرده اســت. یکــی از ان ــر ک ــادی را درگی ــراد زی و اف
ــر اقتصــاد جامعــه  درد مزمــن اســت کــه هزینــۀ گزافــی را ب
ــن درد  ــن ای ــت. همچنی ــرده اس ــکی وارد ک ــتم پزش و سیس
ــکلات  ــث مش ــادی باع ــردی و اقتص ــکلات ف ــر مش ــلاوه ب ع
اجتماعــی در جامعــه گشــته اســت. یکــی از دلایل ایجــاد درد 

23 Pombo
24 Bayesian network
25 Verma
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ــل  ــه دلی ــه ب ــی اســت ک ــات نخاع ــاران، ضایع ــن در بیم مزم
تغییــر موقــت یــا دایــم نخــاع رخ می دهــد. علــل اصلــی ایــن 
ــیب های  ــی، آس ــیب های جنگ ــی، آس ــات رانندگ ــر تصادف ام
ــراد  ــران اف ــد. در ای ــا می باش ــی از بیماری ه ــی و برخ ورزش
ــه دلیــل حــوادث رانندگــی و آســیب های جنگــی  بســیاری ب

ــد. ــه می گردن ــن عارض ــار ای دچ
درمــان درد ضایعــات نخاعــی بــه ســادگی امکان پذیــر نیســت 
ــا  ــر ب ــکان ماه ــامل پزش ــت درد ش ــم مدیری ــه تی ــاز ب و نی
تخصص هــای گوناگــون دارد. نقــش اعضــاء در ایــن تیــم اغلــب 
ــر  ــر، ام ــا یکدیگ ــی ب ــا هماهنگ ــد ب ــه بای ــانی دارد ک همپوش
درمــان را تســهیل بخشــند. در ایــن تیــم از افــراد متخصــص در 
حوزه هــای پزشــک عمومــی، دارو شــناس، روان شــناس بالینــی، 
فیزیوتراپیســت، طــب کار، دســتیار پزشــک و پرســتار اســتفاده 
ــۀ  ــازمان های ارای ــی درد، س ــد تخصص ــز چن ــردد. مراک می گ
ــن  ــاران درد مزم ــرای بیم ــتی ب ــای بهداش ــدۀ مراقبت ه دهن
هســتند. در ایــن مراکــز بــا دسترســی بــه پزشــکان متخصــص 
در حوزه هــای مختلــف از جملــه پزشــکان، روان پزشــکان، 
پرســتاران، متخصصــان طــب فیزیکــی، متخصــص طــب کار و 
دیگــر ارایــه دهنــدگان خدمــات مراقبــت بهداشــتی و تجهیزات 
درمانــی گوناگونــی امــکان درمــان جامــع و یکپارچــۀ بیمــاران 
ــت درد امــکان  درد ضایعــات نخاعــی تحــت نظــر تیــم مدیری

پذیــر شــده اســت.
ــورت  ــه ص ــه ب ــک درد ک ــون کلینی ــی همچ در کلینیک های
ــد  ــرش بای ــس از پذی ــار پ ــند، بیم ــی می باش ــد تخصص چن
مــدت زمــان زیــادی صــرف نمایــد تــا توســط یکــی از پزشــکان 
)معمــولا رئیــس تیــم درد( تعییــن شــود کــه بایــد بــه یکــی 
ــن  ــه ای ــد ک ــه نمای ــم درد مراجع از متخصصیــن حاضــر در تی
امــر نیازمنــد صــرف زمــان زیــاد بــوده و بــرای بیمــار و پزشــک 
ــر احســاس رضایــت و  کلافــه کننــده می باشــد. ایــن مــوارد ب

ــد.  آســودگی خاطــر بیمــاران و پزشــکان تأثیــر منفــی دارن
ــات و  ــی، اطلاع ــری کلینیک سیســتم های پشــتیبان تصمیم گی
دانــش افــراد متخصــص را بــرای پزشــکان، کارمنــدان، بیمــاران 
ــا در  ــال می کننــد ی ــه طــور هوشــمندانه غرب ــراد، ب و ســایر اف
ــث  ــه باع ــد ک ــان می کن ــش را بی ــن دان ــب ای ــان مناس زم

ــات  ــردد. مطالع ــلامت می گ ــت از س ــان و مراقب ــود درم بهب
بســیاری اعــلام کرده انــد کــه سیســتم های پشــتیبان از 
ــود در زمینه هــای گوناگــون  ــی باعــث بهب ــری بالین تصمیم گی

ــردد. ــکی می گ ــی و پزش بالین
سیســتم های مبتنــی بــر کاغــذ در کلینیــک، پاســخگوی 
ــزه  ــورت مکانی ــرر بیمــاران نمی باشــد. در ص مراجعــات مک
ــاس  ــر اس ــی ب ــات نخاع ــات درد ضایع ــت اطلاع ــدن مدیری ش
بررســی ها و مصاحبــه بــا پزشــکان متخصــص بــه نظــر 
می رســد کــه مــوارد ذیــل صــورت پذیرنــد: 1- مکانیــزه شــدن 
ــتفاده  ــا و اس ــردازش داده ه ــره و پ ــع آوری، ذخی ــد جم فراین
کمتــر از کاغــذ26 2- بررســی جامــع و کامــل نتایــج تشــخیص 
و درمــان 3- ســهولت و دقــت در پیگیــری درمــان درد 
بیمــاران 4- اســتفادۀ بهینــه از زمــان کار کارمنــدان بهداشــت 
5- تأمیــن اطلاعــات جهــت سیاســت گذاری مدیریــت درد 6- 
ــود  ــق بهب ــی از طری ــات مراقبت ــۀ خدم ــت ارای ــش کیفی افزای
ــده از  ــت ش ــات دریاف ــت اطلاع ــش کیفی ــلات 7- افزای تعام
بیمــار از لحــاظ صحــت و کامــل بــودن، دقــت و مرتبــط بــودن 
ــه  ــده ب ــه کنن ــاران مراجع ــگاه داده بیم ــتر پای ــاد بس 8- ایج
کلینیک هــای درد در کشــور 9- بهبــود درمــان بیمــاران مبتــلا 
ــاي  ــق حــذف ویزیت ه ــا از طری ــه درد 1۰- کاهــش هزینه ه ب
غیر ضــروري، کاهــش رفــت و آمدهــاي درون و بــرون شــهري 

ــره. ــي و غی ــرار آزمایشــات پاراکلینیک ــش تک ــاران، کاه بیم

ــا  ــی ب ــری بالین ــتفاده از سیســتم های پشــتیبان تصمیم گی اس
اســتفاده از اطلاعــات و دانــش افــراد متخصــص باعــث می گردد 
اطلاعــات در زمــان و مــکان مناســب بــه فــرد مناســب اطــلاع 
ایــن  مثبــت  نقــش  گوناگــون  پژوهش هــای  شــود.  داده 
تصمیم گیــری  بهبــود  و  دقــت  افزایــش  در  را  سیســتم ها 
پزشــکان نشــان داده اســت. ایــن سیســتم ها چنانچــه در 
بســتر وب و موبایــل فراهــم گردنــد قابلیــت دسترســی در هــر 
زمــان و مــکان را پیــدا می کننــد و کارآمدتــر می گردنــد. 
ترکیــب سیســتم های پشــتیبان تصمیم گیــری بالینــی بــا 
ــرات مفیــدی در سیســتم های پزشــک یار  هــوش مصنوعــی اث
ایجــاد می کنــد و باعــث افزایــش دقــت در تشــخیص نــوع درد 
ــردد.  ــی می گ ــات نخاع ــاران ضایع ــان درد بیم ــود درم و بهب
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