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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

كليد واژه‌ها:
1. درد مزمن

2. ضايعات نخاعي
3. سيستم‌های پشتيبان 

تصميم‌گيــري بالینی

با تغییر  مقدمه: در بسیاری از شرایط پزشکی درد یک علامت بزرگ است و به طور قابل ملاحظه‌ای 
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  آسیب‌های  و  جنگی  جراحات  تصادفات،  می‌شود.  ناشی  نخاع  عملکرد  در 
متخصصان  پزشکان،  برای  را  متخصص  افراد  دانش  و  اطلاعات  بالینی،  تصمیم‌گیری  پشتیبان  سیستم 
این دانش  زمان مناسب  و در  به طور هوشمندانه غربال می‌کند  افراد  بیماران و همچنین دیگر  سلامت، 
را برای ارایۀ درمان و مراقبت‌های بهداشتی کارآمدتر بیان می‌کند. سیستم‌های خودکار اطلاعات سلامت، 
مدیریتی جمع‌آوری می‌کنند.  فرایندهای تصمیم‌گیری  از  یکپارچه  پشتیبانی  را جهت  اطلاعات  و  داده‌ها 
نتیجه‌گیری: سیستم‌های مبتنی بر کاغذ برای ارزیابی‌های بالینی تکراری بیماران آسیب نخاعی مناسب 
نیستند. طراحی و پیاده‌ سازی سیستم‌های خودکار برای جمع‌آوری اطلاعات مدیریت درد و دستیار پزشک 
برای تصمیم‌گیری پزشکی جهت تشخیص درد در بیماران آسیب نخاعی بسیار مؤثر می‌باشد. این سیستم 
ممکن است از روش‌های مختلف هوش مصنوعی از جمله شبکه‌های بیزی، شبکۀ عصبی مصنوعی، درختان 

تصمیم و منطق فازی استفاده کند. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
sh

ef
a.

4.
3.

81
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

fa
ye

kh
at

am
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

12
 ]

 

                             2 / 10

http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.shefa.4.3.81
http://shefayekhatam.ir/article-1-968-fa.html


دوره چهارم، شماره سوم، تابستان 1395

8383

دوره چهارم، شماره سوم، تابستان 1395 مقــاله مـــــروري

مقدمه
درد حســی ناخوشــایند و تجربــه‌ای احساســی همــراه با آســیب 
ب��ه باف��ت می‌باش��د )1(. درد شــایع‌ترین دلیــل بــرای مشــورت 
بــا پزشــک در ایــالات متحــده اس��ت )2(. شــیوع درد مزمــن در 
بزرگســالان در تهــران حــدود ۲۴ درص�ـد گ�ـزارش ش�ـده اس�ـت 
)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
عملک��رد کل��ی او در ارتب��اط اس��ت )4(. مدیریــت درد1 )پزشــکی 
ــت  ــکی اس ــم پزش ــود( شـا�خه‌ای از عل درد نی��ز نامیـد�ه می‌ش
ــود  ــش درد و بهب ــت کاه ــی در جه ــته‌های مختلف ــا رش ــه ب ک

کیفی��ت زندگ��ی بیم��اران دردمن��د مرتب��ط اس��ت )5(.
درد یــک مشــکل عمومــی در پزشــکی اســت و منبــع رنج‌هــای 
ش��خصی و خانوادگ��ی اس��ت )6(. در کشــور‌های توســعه یافتــه 
نزدیــک بــه ۲/۸ درصــد از درآمــد ناخالــص ملــی صــرف درمــان 
مس��تقیم و غیر‌مس��تقیم درد می‌گ��ردد )7(. درد مس��ئله‌ای 
اس��ت فرات��ر از ف��رد و تبدی�ـل ب�ـه بیم�ـاری اجتماع�ـی می‌گ�ـردد 
)6(. در حــوزۀ درد ضایعــات نخاعــی مطالعــات کمتــری نســبت 
بهــ س��ایر حوزه‌هــای درد صــورت پذیرفتــه اســت. ایــن در حالــی 
اســت کــه بــا توجــه بــه آمــار بــالای تعــداد جانبــازان، معلوليــن 
و مصدومـا�ن تصادف��ات جــاده‌ای در ايــران؛ حــوزۀ درد ضايعــات 
ــادي برخــوردار اســت. انجــام تحقیقــات  نخاعــي از اهمیــت زي
ــن و  ــاران و مصدومي ــار بيم ــه آم و پژوه��ش در کش��ور‌هایی ک
معلول��ين ناش�ـي از ضايع��ات نخاع��ي چشـم�گير نمي‌باشــد، در 
ــرد.  �ـرطانی صـو�رت می‌پذی ـ درد‌ه��ای س س��اير حوزه‌ه��ا مانندـ
بــا جلســات متعــددی کــه بــا پزشــکان متخصــص درد صــورت 
پذیرفت��ه اس�ـت در حال��ت ای��ده‌آل طراحــی سیســتم هوشــمند 
ــاران  ــدۀ الكترونيــك یکپارچــۀ بیم ــد پرون ــت درد و تولي مدیری
مبتــا بــه درد کــه عمدتــاً جانبــازان ضایعــات نخاعی هســتند از 
نــكات مثبــت زيــادي برخــوردار اســت. آمــار بیمــاران مبتــا بــه 
ضایعــات نخاعــی در کشــور مــا فراتــر از آمارهــا و اســتانداردهای 

جهان�ـی اس�ـت )8(.
ــران طبــق  �ـه گفتــۀ سرپرســت پژوهشــکدۀ بیمــۀ مرکــزی ای ب
ــات  ــر تصادف ــا از نظ ــور دنی ــان ۱۹۰ کش ــران در می ــار، ای آم
رانندگــی رتبــۀ ۱۸۹ را ب��ه خ�ـود اختصـا�ص داده اس�ـت و تنهــا 
ــه وضعیـت� نامناس��ب‌تری از  ــوده اس��ت ک کش��ور س��یرالئون ب
�ـران داش�ـته اس�ـت )9(. در ده ماهــۀ اول ســال ۱۳۹۴ تعــداد  ای
ـ دچ��ار مصدومی��ت رانندگ��ی در ایـر�ان ش��ده‌اند  ۲۶۷۳۴۰ نفرـ
)10(. در نــوروز ســال ۱۳۹۵ تصادفــات رانندگــی ۲۰۰۰ میلیارد 
خس�ـارت ب��ه کش��ور وارد کــرده اســت )11(. ای��ن در حالی اســت 
ک��ه تصادف��ات رانندگـی� و جانب��ازان جنــگ مهم‌تریــن بخــش از 

�ـد. ــات نخاعـی� را در بـر� می‌گیرن بیمـا�ران ضایع
درد مزمن

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

ــاً  ــی بســیار می‌شــود و غالب ــج و ناتوان ــث رن ــوع درد باع ــن ن ای
�ـي  ـن شـد�ه و ی��ا درم��ان نمی‌شــود. بيماران ـی درماـ ب��ه نادرستـ
کــه ب��رای معاینــۀ درد مزم��ن معرف��ی می‌شــوند بایــد قبــل از 
درمــان ب‌ـه� طوــر دقی��ق مــورد ارزیاب��ی ق��رار گیرن��د. بيم�ـاران 
ــال در  ــردگی، اخت ــار افس ــولاً دچ ــن معم ــه درد مزم مبتال� ب
خـ�واب، خسـ�تگی و کاهـ�ش عملکـ�رد جسـ�مانی و روانـ�ی 
می‌شــوند. آن‌ه��ا اغل��ب بـ�ه یـ�ک الگـ�وی مراقبـ�ت میـ�ان 
ــف  ــکان بررســی مؤلفه‌هــای مختل ــا ام ــد ت ــاز دارن ‌رشـت�ه‌ای ني
تجربــۀ درد را برــای مراقبی��ن فراه��م کن��د. ای�ـن ‌گون�ـه بیم�ـاران 
از نوع��ی بیمــاری مزمــن رنــج می‌برنــد و اغلــب نیــاز بــه درمــان 
بلن��د مــدت بــا بــاز ارزیابی‌هــای مکــرر و تعدیــل درمــان دارنــد. 
هرچنــد درمــان امکان‌پذیــر اســت امــا ممکن اســت دوبــاره عود 
کنــد. بنابرایــن درمــان بــا هــدف کاهــش درد و رنــج در حیــن 
بهب��ود عملک��رد جس��مانی و روان��ی ص��ورت می‌گی��رد )12(. 
امــروزه مدیریــت درد مزمــن یــک مســئلۀ مهــم در مراقبت‌هــای 
ــا ایجــاد  بهداش��تی اس��ت )13(. در ایــالات متحــده همزمــان ب
جه��ان صنعتـی�، درد مزمــن یــک مشــکل چشــمگیر و هزینه‌بــر 
شــده اســت و متأســفانه در مــورد اثربخشــی مداخــات پزشــکی 
س�ـنتی نگرانی‌های�ـی وج�ـود دارد بنابرای�ـن نی�ـاز ب�ـه جایگزین�ـی 
راهبرده��ای درم��ان درد مزم��ن احس��اس می‌ش��ود )14(. درد 
مزمنــ ممکنــ استــ در پ��ی بیمـا�ری یــا آســیب رخ دهــد امــا 
ــر  ــه از نظ �ـی ک �ـط عوامل ـ توس ای��ن احتم��ال وج��ود دارد کهـ
ــد  ــاری باش ــا بیم ــیب ی ــل آس ــی دور از مح ــی و پاتوژن فیزیک
ــای  �ـرای دوره‌ه دایم��ی و مان��دگار ش��وند )1(. درد مزم��ن ب
طولانــی3 ادامهــ دارد و یــا بــه صــورت ســطوح پایینــی از 
پاتول�ـوژی کــه وجــود و وســعت درد را نمی‌توانــد روشــن ســازد 

ب��روز می‌کن��د )1(.
گــزارش شــده اســت کــه بیــن 34 درصــد و 94 درصــد بیمــاران 
یــک گــروه از 10 تحقیــق در بیــش از 40 ســال گذشــته، درد 
پ��س از آس��یب طن��اب نخاع��ی را تجرب��ه کرده‌ان��د )15(. 
در ی��ک س��وم ای��ن اف��راد درد ش��دید توصی��ف ش��ده اس��ت، 
ــیب  ــای آس ــن پیامده �ـرد از مهم‌تری ه��ر چن��د کاه��ش عملک
ــر  ــود درد اث ــا خ ــود ام ــه می‌ش 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 
نظرسنــجی در بریتانیــا نشــان داد کــه 98 نفــر از مجمــوع 885 
نفــری کــه بــه نظرســنجی پاســخ داده بودنــد بیــان کردنــد کــه 
ایــن درد ب��ه نوع��ی کاه�ـش عملک��رد ب�ـوده اس��ت ک�ـه آن‌هــا را 
از کار بی�ـکار ک�ـرده اس�ـت )16(. ذکـر� دقی��ق افــرادی کــه بــه درد 
�ـا ای�ـن ح�ـال، ح�ـدود 30 میلیــون  �ـود ب مبتال� بودن��د دش�ـوار ب
نفــر در ایــالات متحــده از درد مزمــن و بازگشــت ناپذیــر رنــج 
ــکاران  می‌برن��د )17(. طب��ق مطالع��ۀ دکتـر� محم��د‌زاده و هم
کــه در ســال ۱۳۹۲ در ش��هر ته��ران ص��ورت پذیرفته اس��ت درد 
مزمــن در حــدود ۲۵/۵ درصــد جمعیــت آمــاری از ســطح شــهر 
ته�ـران ش�ـیوع یافتــه اســت. داده‌هــای ایــن پژوهــش در ســال 

1 Pain management
2 Chronic pain
3 Long term
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ــمی،  ــاخص‌های جس ــری در ش ــن نابراب ــدف تعیی ــا ه ۱۳۹۰ ب
روانـی�، اجتماع��ی و محیط��ی سالمت جم��ع‌آوری شــده اســت، 
همچنیــن داده‌هــا از ۲۲ منطقــۀ شــهرداری و ۳۶۸ محلــۀ 
ــه‌ای  ــدی، خوش ــه بن �ـا روش چن��د مرحل��ه‌ای )طبق ته��ران ب
سیســتماتیک، سیســتماتیک( گــردآوری شــده اســت. در ایــن 
ــد  ــه، ۴۳/۶ درص ــورد مطالع ــرد م ــان ۲۳۴۵۷ ف ــش از می پژوه
مــرد و ۵۶/۴ درصــد زن بوده‌انــد و میانگیــن ســن افــراد مــورد 
ــا انحــراف معیــار ۱۶/۷ س��ال می‌باش��د.  پژوهــش ۴۳/۸ ســال ب
ــراد  ــن در اف ــه شــیوع درد مزم ــد ک ــان می‌کن ــه بی ــن مطالع ای
متأهلــ، خان��ه‌دار، بازنشســته و مســتمری بگیــر بــه طــور 
معن�ـی‌داری بیشــتر بــوده اســت و بــا ســن، وضعیــت تحصیــل، 

افس��ردگی و اضط��راب آن‌ه��ا ارتب��اط معن��ی‌داری دارد )18(.
ــن مطالعــه، درد مزمــن  ــان دردهــای رصــد شــده در ای در می
ــزارش  ــو ۱۱/۲ درصــد گ ــن زان کمــر ۱۲/۴ درصــد و درد مزم
ــوده  ــن دو درد از ســایر درد‌هــا شــایع‌تر ب شــده اســت کــه ای
اس��ت )18(. درد مزمــن در بیمــاران بزرگســال هزینۀ ســنگینی 
را بــه بیمــاران و دولت‌هــا در جوامــع غربــی وارد نمــوده اســت. 
ــامل  �ـای مزم��ن )ش ــان درده �ـط هزین��ۀ درم �ـن متوس میانگی
هزینه‌هــای مســتقیم و غیر‌مســتقیم( بــرای هــر نوجــوان 
ــده  ــرآورد ش ــال ب ــورو در س ــدود ۸۰۰۰ ی ــتانی در ح انگلس
اســت. هزینــۀ ســالیانه )بــه طــور تقریبــی( بــرای درمــان تمــام 
ــدود ۳۸۴۰  �ـتان در ح ـ در انگلس نوجوان��ان دارای درد مزمنـ

میلی��ون ی��ورو ب��رآورد ش��ده اس��ت )19(.
درد ناشی از ضایعات نخاعی

ضایعــات نخاعــی، یــک آســیب بــه نخــاع و در نتیجــه تغییــر 
آن ب��ه ط��ور موق��ت ی��ا دای��م اس��ت )20(. علــل شــایع ضایعــات 
ــه، ســقوط،  نخاعیــ عبارتن��د از ترومــا )تصــادف، اصابــت گلول
آس��یب‌های ورزش��ی و غیـر�ه( و ی��ا بیم��اری )ميليــت عرضــي4، 
فلــج اطفــال5، اســپینا بیفیــدا6، آتاکســی فردریــش7 و غیــره(. 
ب�ـر اســاس قســمتی کــه طنــاب نخاعــی و ریشــۀ عصب آســیب 
ـ ط��ور گس��ترده‌ای از درد  �ـد بهـ دیـد�ه اس��ت نش��انه‌ها می‌توان

تــا فلــج8 و بــی‌ اختی��اری متف��اوت باش��د )21(.

ــه  ــا ب ــراد مبت ــی در اف ــم مدیریت ــکلات مه ــی از مش درد یک
آســیب‌های طنــاب نخاعــی9 می‌باش��د )22(. درد یکــی از 
مکررتریــن دلایــل گــزارش شــده برای کاهــش کیفیــت زندگی 
پ��س از آس��یب دیدگ��ی طن��اب نخاع��ی اس��ت )23(. در قــرن 
ــد  ــه می‌توان ــدیدی را ک ــدد، درد ش ــای متع ــر گزارش‌ه اخی
�ـد  �ـزارش کرده‌ان �ـد گ �ـی رخ ده �ـاب نخاع �ـیب طن �ـس از آس پ
ــی  ــت، اصطلاح‌شناس 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 می‌کننــد. ایــن وضعیــت منجــر بــه تفاوت‌هــای 
بس�ـیاری در می��زان ب��روز و ش��یوع گـز�ارش ‌شــده از درد پــس 

از آســیب طنــاب نخاعــی شــده اســت )22(. 

تیم مديريت درد

تیــم مدیریــت درد معمولا شــامل: پزشــک عمومی، دارو‌‌‌‎شــناس، 
روان‌شــناس بالینــی، فیزیوتراپیســت، طب کار، دســتیار پزشــک 
بهداش��ت‌  متخص��ص  همچنی��ن   )5( می‌باش��د  پرس��تار  و 
ــن  ــن اســت در ای ــز ممک ــی نی ــاژ درمان روان و متخصــص ماس
ــب  ــروه اغل ــش اعضــای گ تی��م حض��ور داش��ته باش��ند )5( نق
همپوشــانی شــده کــه بــر اهمیــت ارتبــاط بیــن اعضــای گــروه 
تأکی��د دارد. به‌‌عنوــان ‌مثــال، پرســتار متخصــص و داروســاز بــه 
‌ط�ـور معمــول بایــد بــرای نظــارت بــر پاســخ بیمــار بــه درمــان 
پزشکــی، 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 
بازگش��ت بــه کار ج�ـزء ه��دف برنام��ۀ درمانی بیم��ار باش��د )12(. 
ــن  ــامل مراقبی ــان ‌رشـت�ه‌ایی ش چنی��ن تی��م مدیری��ت درد می
بهداشــتی از رشــته‌های مختلــف اســت کــه هــر یــک از آن‌هــا 
ــراد  ــد. ای ــص دارن ــۀ درد تخص ــف تجرب ــای مختل در ویژگی‌ه
ایــن رویکــرد ایــن اســت کــه دسترســی بــه ایــن ‌همــه مراقــب 
بهداشــت معمــولاً محــدود اســت و مراقبــت از بیمــار بــه ‌نــدرت 

ب��ا هماهنگ��ی ص��ورت می‌گی��رد )12(.
بونیــکا10 در ده�ـۀ 1950 ی��ک رویکــرد میــان‌ رش�ـته‌ای طراح�ـی‌ 
شــده بــرای ادغــام اقدامــات ایــن مراقبیــن بهداشــت را توســعه 
ــته رواج  ـ آنچ��ه در گذش �ـن رویک��رد نس��بت بهـ داد )25(. ای
داشــت تحولــی بنیــادی بــود کــه فوردایــس11 در ایــن خصــوص 
ــد  �ـا چن ــته‌ای12، دو ی ــد رش می‌نویس��د: "در ی��ک ش��یوۀ چن
ـء کنن�ـد. هــر  حرفــه ممک�ـن اس�ـت نق��ش خ�ـاص خ��ود را ایفاـ
نق�ـش، مس��تقل اسـت� و می‌توان��د ب�ـدون ورودی حرف��ۀ دیگــری 
پدی��دار شــود. دسـت�اورد نهای��ی مل��زم می‌کندــ کهــ یـک� فع��ل ‌و 
انفعــال تعاملی و همزیســتی از ســهم و نقش رشــته‌های مختلف 
�ـه  �ـی، نتیج �ـن تعامل �ـود چنی �ـد. بـد�ون وج وج��ود داش��ته باش
مــدت کوتاهــی دوام خواهــد داشــت. اصــل مطلــب ایــن اســت 
ــرادی  ــه اف ــاز ب ــرکت‌کننده نی ــای ش ــک از حرفه‌ه ــر ی ــه ه ک
دارد کـه� ب��ه ‌ط�ـور دس�ـته‌ جمعــی کاری کــه روی آن به‌عنــوان 
اه��داف خ��ود تواف��ق کرده‌ان��د ب��ه انج��ام برس��انند )26(.

غربالگــری اولیــۀ بیمــار توســط یکــی از اعضــای گــروه اصلــی 
مش��خص می‌کن�ـد کدــام ‌یــک از اعضــای گــروه بــرای ارزیابــی 
کام��ل بیم��ار مــورد نیــاز خواهــد بــود. پــس از ایــن ارزیابــی، 
ــۀ  ــک برنام ــی می‌شــود و ی ــی معرف ــروه اصل ــه کل گ ــار ب بیم

درمان��ی جام��ع ارای��ه می‌گ��ردد )27(. 
مراکز چند تخصصی درد

مراکــز چنــد تخصصــی درد13 ســازمان‌های 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 پاي

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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درده��ای مزم��ن و ح��اد ب��ه کار می‌برن��د )1(. در اینگونــه مراکــز 
ــتی  ــت بهداش ــات مراقب ــدگان خدم ــه دهن متخصص��ان و ارای
مختلف��ی حض��ور دارن��د مانن��د: پزش��کان، روان‌پزشــکان، 
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 می‌آورن
ب��ه ی��ک موسس��ۀ ب��زرگ عل��وم بهداش��تی وابس��ته هس��تند )1(. 
ایــن مراک�ـز، مراکــز درمانــی هســتند کــه جهــت درمــان انــواع 
ــتخوانی،  ــه‌ای -اس ــی، ماهیچ ــن مفصل ــاد و مزم ــای ح درده
ــده‌اند. در  ــذاری ش ــن بنیانگ ــای مزم ــایر درده ــرطانی و س س
ــک  ــه کم ــای درد پزش��کان ف��وق تخصص��ی درد ب کلینیک‌ه
�ـی  �ـی و توانبخش �ـب فیزیک �ـی، ط �ـکی ورزش �ـن پزش متخصصی
ــد درد  ــاش می‌کنن ــا روان‌ش��ناس بالین��ی ت و روان‌پزش��ک ی
بیمــار را درمــان کننــد یــا بــه انــدازه‌ای کاهــش دهند کــه بیمار 
هــر چــه بیشــتر بــه توانایــی پیشــین خــود بــاز گــردد و شــرایط 
زندگــی راحت‌تــر بــرای بیمــار فراهــم گــردد. در کلینیک‌هــای 
ــی  ــام ارزیاب ــا انج ــص درد ب ــوق تخص ــکان ف ــت پزش درد نخس
ــد و  ــایی می‌نماین ــار را شناس ــت درد بیم ــق، عل ــۀ دقی و معاین
ــی  ــای داروی ــی از درمان‌ه ــا ترکیب ــد ب ــاش می‌کنن ــپس ت س
ــاز  ــد و در صــورت نی ــار را کاهــش دهن ــي، درد بیم و غيرداروي
ب��ا تغیی��ر میــزان و نــوع داروی مصرفــی نتیجــۀ بهتــری ایجــاد 
ــه نتیجــۀ مناســب، گام بعــدی  نماینــد. در صــورت نرســیدن ب
درمان‌هــای مداخلــه‌ای16 هس��تند )28(. ایــن درمان‌هــا در 
ات�ـاق عمل اس��تریل و ب�ـا راهنمای��ی فلوروســکوپی17 و پرتونگاری 
ــس از  �ـت و ایمن��ی افزای��ش یاب��د و پ انج��ام می‌شـو�ند ت��ا دق
ــکاران پزشــکی  ــه هم ــار ب ــا نســبی درد، بیم ــل ی ــرل کام کنت
ــردد  ــی می‌گ ــی معرف ــی و توانبخش ــب فیزیک ــا ط ــی ی ورزش
ــی وی  ــای بدن ــی، توانایی‌ه ــخه‌های ورزش ــت نس ــا دریاف ــا ب ت
بهب��ود یاب�ـد. عالوه ب��ر اي�ـن، هم��کاران متخص��ص روان‌پزشــک 
یــا روان‎شــناس بالینــی بیمــار را ویزیــت نمــوده و اقدامــات یــا 
ــرای بهب��ود وضعی��ت روح��ی -روانــی بیمــار  درمان‌هاــی لازم ب

را تجویــز می‌کننــد )28(.
درد ب��ه طــور فزاین��ده‌ای به‌عنــوان یــک بیمــاری مزمــن 
ــای  ــر مراقبت‌ه �ـای مؤث بی��ان ش��ده اســت. هـد�ف از راهبرده
بیمــاری مزمــن عبــارت اســت از جلوگیــری از تأخیــر در 
شــروع بیمــاری مزمــن بــرای افــراد و گــروه جمعیــت، 
ــن،  ــای مزم ــی از بیماری‌ه 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 بیماری‌ه ــت پیش جه
�ـا وج�ـود مراک�ـز چن�ـد تخصص�ـی درد  آین�ـده می‌باش�ـد )29(. ب
تشــخیص پزشــکی بهبــود خواهــد یافــت و خدمــات بهداشــتی 
بهتــری فراهــم خواهــد شــد. همچنیــن مزیــت دیگــر ایــن مراکز 

�ـج در بی�ـن پزش�ـکان مختل�ـف و اس�ـتاندارد  کاه�ـش تغیی�ـر نتای
�ـد. ـیص می‌باش ــازی فراین��د تشخـ س

سیستم مدیریت درد 
ام�ـروزه یـک� سیســتم اطلاعاتــی ش��امل مجموع��ه‌ای از افــراد، 
ــگاه  ــا، شــبکه‌های ارتباطــی و پای ــرم افزاره ــا، ن س��خت‌ افزاره
ــرده،  ــت؛ ک��ه اطلاع��ات را در س��ازمان جم��ع‌آوری ک داده اس
تغیی��ر ش��کل می‌ده��د و س��پس توزی��ع می‌نمای��د )30(. 
ــتی  ــات بهداش ــزۀ اطلاع ــتم‌های مکانی ــی سیس ــور کل ــه ط ب
ــت  ــاز جه ــورد نی ــات م ــا و اطلاع �ـع‌آوری داده‌ه باع��ث جم
ــی  ــری مدیریت پش��تیبانی یکپارچ��ه از فرایند‌ه��ای تصمیم‌گی
ــات  ــک سیســتم اطلاع ــر ی ــارت دیگ ــه عب می‌گردن��د )31(. ب
مراقب��ت بهداشتــی مجموع��ه‌ای از داده‌هــا، پردازش‌هــا، افــراد 
و تکنول��وژی اطلاع��ات به‌منظــور جم��ع‌آوری، پــردازش و 
ذخی��رۀ داده‌هــا بــا هــدف تولیــد اطلاعــات مــورد نیــاز بــرای 

س��ازمان مراقب��ت بهداش��تی اس��ت )32(.
سیســتم‌های اطلاعــات بالینــی در بیمارســتان‌ها و مراکــز 
ــدۀ  پزشـک�ی به‌منظ��ور ورود دسـت�ورات، گـز�ارش، تشــکیل پرون
ــای  ــکی از راه دور و ابزار‌ه �ـار )EMR(18، پزش الکترونیک��ی بیم
پش��تیبانی از تصمیم‌گی��ری اس��تفاده می‌گ��ردد. اســتفاده از 
ــای  ــث کاهــش خطاه ــر پزشــکی باع ــات در ام ــاوری اطلاع فن
بالین��ی )داروی��ی و تشخــیص( گشتــه اســت همچنی�ـن ایــن امــر 
س��بب اث��ر‌ بخشــی مراقبــت و کاه��ش زماــن مراقبتــ از بیم�ـار 
ــر  ــارت ب ــتم نظ ــر سیس �ـۀ اخی می‌گ��ردد )34 ،33(. در دو ده
ســامت19 رش��د ســریعی داشــته اســت و پتانســیل لازم بــرای 
تغیی��ر مراقبت‌ه�ـای پزشــکی فعلــی را دارد. سیســتم هوشــمند 
نظ��ارت ب��ر سالمت تأثیــر مثبتــی بــر خــودکار کــردن نظــارت 
ب��ر بیمــار و بهبــود جریــان درمــان بیمــار دارد. سیســتم نظــارت 
بــر ســامت نقــش مهمــی در بهبــود کارایــی کارکنان پزشــکی، 
ــت  ــی مراقب ــای کل ــار و هزینه‌ه �ـت انتظ زم��ان مش��اوره، لیس

سال�مت دارد )35(.
مهم‌تریــن وظایــف سیســتم‌های اطلاعــات بهداشــتی بــه 
ــتانداردها و  ــرد اس ــی کارب ــه؛ یعن ــد: مقایس ــر می‌باش ــرار زی ق
ــنجش؛  ــوم، منطق��ه‌ای، ملـی� و بین‌الملل��ی. س الگوه��ای مرس
عبــارت اســت از بررســی وضعیــت بهداشــتی جوامــع بــر اســاس 
داده‌هــا، مکتوبــات کاری و مطالعــات میدانــی موجــود، مصاحبــه 
ــی؛  �ـت. ارزیاب ــنل و نماین��دگان اصل��ی بهداش��تی اس ب��ا پرس
ــی و پیامدهــای  ــع، کارای ــه مفهــوم ســنجش اســتفاده از مناب ب
برنامهــ به‌عن��وان بخش��ی از مدیری��ت کیفی��ت فراگی��ر می‌باش��د. 
پیش‌بینــی؛ یعنــی اســتفاده از داده‌هــای موجــود جهــت 
ــوه،  پیش‌بینــی وضعیــت بیماری‌هــا، هزینه‌هــا، پیامد‌هــای بالق
اولویت‌بنــدی  و  اجـر�ای سیاس��ت‌ها  برنامه‌هـ�ا،  زمان‌بنـ�دی 
برنامه‌ه��ا. تفســیر؛ عبــارت از تفســیر داده‌هــا جهــت درک 
الگوهــای بیماری‌هــا، عوامــل خطرآفریــن، تعییــن میــزان 
ــط  ــخیص رواب ــن و تش ــع، تعیی ــرای جوام ــات ب ــی خدم کارای
ــی، و تعییــن مداخال�ت م��ورد نی��از اس��ت )36(. علــی و معلول

18 Electronic medical record
19 Health monitoring systems

16 Interventional
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سیســتم‌های اطلاعــات فراینــد ارتباطــات را تســهیل و اطلاعات 
ــت  ــف مراقب ــان مختل ــف متخصص ــد، وظای ــق می‌نمای را تلفی
ــازماندهی  ــن در س ــوده و همچنی ــگ نم ــتی را هماهن بهداش
و ذخیره‌س��ازی اطلاع��ات کم��ک می‌کنن��د )37(. اجـ�رای 
�ـی بيمارســتانی باعــث تســهیل کار، کاهــش  سیس��تم اطلاعات
ــتان  کاره��ای کاغ��ذی، کاه��ش تردد‌ه��ای کارکن��ان بیمارس
بیــن بخش‌هــای مختلــف، نظــم و انضبــاط و کاهــش حجــم 
کار غیر‌مفیـد�، استــفادۀ بهین��ه‌ از زمـا�ن کار و افزای��ش دق��ت و 

رضای��ت بیم��ار می‌گ��ردد )38(.
بهره‌گیـر�ی از پرون��دۀ الکترونیک��ی بیمـا�ر به‌‌منظــور جم��ع‌آوری، 
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
ای��ران را ب��ر ط��رف می‌س��ازد. سيســتم‌هاي اطلاعــات در 
بخــش ســامت از طریــق گــردآوری، تحلیــل و انتشــار داده‌هــا 
باعـ�ث بهبـ�ود و ارتقـ�اء سـ�طح سـالمت جامعـ�ه می‌گـ�ردد 
ــد  ــک فراین �ـی ی ــات بالین ـزی سیس��تم اطلاع )39(. پیاده‌ساـ
ــه طــور جمعــی  ــد ب تحــول و توســعۀ ســازمانی اســت کــه بای
�ـران آین�ـدۀ  توس��ط متخصص��ان حــوزۀ فن�ـاوری اطلاع�ـات، کارب
ــروژه صــورت  ــب پ ــازمان در قال ــت ارشــد س سیســتم و مدیری
ــورد محیط‌هــای بیمارســتانی  ــر در م ــن ام پذی��رد. ضــرورت ای
ک�ـه تخصص‌ه�ـای مختل�ـف در س�ـطوح گوناگ�ـون وج�ـود دارن�ـد، 

.)35( می‌باش��د  پررنگ‌ت��ر 
سیستم‌های پشتیبان تصمیم‌گیری بالینی 

سیس��تم پش��تیبان تصمیم‌‌‌گی��ری بالین��ی )CDSS(20، اطلاعــات 
و دان�ـش اف�ـراد متخص�ـص را ب�ـرای پزش�ـکان، کارمن�ـدان، بیماران 
و سـ�ایر افــراد بــه طــور هوشــمندانه غربــال می‌کنــد یــا 
ــث  ــه باع ــد ک ــان می‌کن ــب ای��ن دانـش� را بی ــان مناس در زم
بهبوــد درماــن و مراقبـ�ت از سال�مت می‌گ��ردد )40(. ایــن 
ــات  ــی، اطلاع ــاص بالین ــرایط خ ــه ش ــه ب ــا توج سیس��تم‌ها، ب
ــکان،  ــه پزش ــرایط را ب ــز ش ــای لازم و آنالی ــه و توصیه‌ه مربوط
بیمــاران، مراکــز بهداشــتی و مراقبتــی ارایــه می‌دهنــد ولــی در 
نهای��ت قضــاوت ب��ر عه�ـدۀ پزش��کان می‌باش��د )41(. در حالــت 
ــج  �ـی پن ــتم‌های پش��تیبان تصمیم‌گی��ری بالین ــده‌آل، سیس ای
ام��ر مه�ـم در پزشکــی را ایف�ـاء می‌کننــد: در اختیــار گذاشــتن 
ــت مناســب، از  ـ ف��رد مناس��ب و در فرم اطلاع��ات مناس��ب بهـ
طریــق بســتر ارتباطــی مناســب در نقطــۀ مناســب و در جریــان 
ــامت  ــت س ــان و مراقب ــود درم ــث بهب ــد باع ــن فراین کار، ای
 .)42( می‌گردن��د  پزشـ�کی  نتای��ج  و  تصمیم‌گیری‌ه��ا  در 
سیس�ـتم‌های پشــتیبان تصمیم‌گی�ـری ب��ه طــور گس��ترده‌ای در 
�ـاژ، تش��خیص زود هنــگام  فراینــد مراقب��ت سلـامت مانن��د تری
بیم��اری، تغیی��رات در علایم سال�مت، اس��تخراج داده‌ه��ای بیمار 
ــان  ــی درم ــار، ارزیاب ــتیبانی از بیم ــکی، پش ــای پزش از پرونده‌ه
و نظ��ارت ب��ر فراین��د درم��ان اس��تفاده می‌گ��ردد )44 ،43(.

ــگاه  ــش در دانش ـم ش��ده در ی��ک پژوه ــی انجاـ �ـق بررس طب

ــد  ــکان و ۹۰ درص ــد از پزش ــان ۸۶ 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 ۸۸ درص بودن
ــش  ــث کاه ــی باع ــری بالین سیس��تم‌های پشـت�یبان تصمیم‌گی
خط��ای پزش��کی می‌گ��ردد. از ن��ظر کادر پزش�ـکی و پرس�ـتاری 
ای��ن سیســتم در کاهــش بــروز زخــم بســتر و آمبولــی، حــذف 
ــا  ــات ب ــر خدم ــت بهت ــکان، کیفی ــاي پزش دســت خــط ناخوان
دسترس�ـی ب�ـه اطلاع�ـات روز آم�ـد، کاه�ـش احتم�ـال ب�ـروز آلرژی 
یــا تداخــل دارویــی و بهبــود کیفیــت تجویــز بــا دسترســی بــه 

س��وابق داروی��ی بیم��ار مثب��ت ارزیاب��ی ش��ده اس��ت )45(.
سیس�ـتم پش�ـتیبان تصمیم‌گیــری بالینــی ابــزار ضــروری بــرای 
ــرای  ــتم‌ها ب ــی بـر� ش��واهد اس��ت. ای��ن سیس ــکی مبتن پزش
پزشـک�ان، مراقباــن بیم��ار، همچنی�ـن بیمارانــی کــه بــه دانــش 
پزشــکی بالینــی نیــاز دارنــد و بیمارانــی کــه اطلاعــات خاصــی 
ــاز  ــورد نی �ـری م ـ به‌منظ��ور تصمیم‌گی ـ ب��ه آن‌هاـ �ـرای کمکـ ب
ــود  ــث بهب ــن باع ــود و همچنی ــع می‌ش ــر واق ــر ثم ــت مثم اس
مراقب��ت بیم��ار و پیش��رفت عواق��ب بالین��ی می‌گ��ردد )46(. ســه 
ن��وع از سیســتم‌های پش�ـتیبان تصمیم‌گی�ـری بالین�ـی عبارتنــد 
از: 1- سيس��تم‌هاي اطلاع��ات ��كه بــا اســتفاده از اســناد آنلایــن، 
اطلاع��ات مورد استــفاده در یــک زمینۀ کلینیکی را در دســترس 
پزش�ـک و کارمن�ـدان بهداش�ـت ق�ـرار می‌دهن�ـد 2- سيســتم‌هاي 
ــاص،  ــای خ ــدار وضعیت‌ه ــار، هش ــرایط بیم ــدۀ ش ــان کنن بی
یادآوری‌ه��ا، مجموعـ�ۀ دسـ�تورات پزشـ�کی ی��ا توصیه‌هــای 
دیگ�ـر ب�ـرای اقدام�ـات مس�ـتقیم 3- سيســتم‌هاي ارایــۀ دهنــده 
ــا  اطلاع��ات به‌منظ��ور تسـه�یل ح��ل مس��ایل و تصمیم‌گیری‌ه
بـه� ص��ورت داش��بورد، نمایش��گرهای گرافیک��ی، قال��ب اس��ناد و 

گزارش�ـات سـا�ختار یافت��ه )42(.
در مطالعــۀ دکتــر جــرارد21 و همــکاران در ســال ۲۰۰۸ از 
سیســتم پش��تیبان تصمیم‌گیــری بالینــی بــرای واکسیناســیون 
آنفولانــزا در بیمــاران اســتفاده شــد کــه باعــث بهبــود وضعیــت 
دریاف��ت واکس��ن گش��ت )47(. سیس��تم پش��تیبان تصمیم‌گیری 
بالینــی در سیســتم تجویــز الکترونیکــی22 باعــث بهبــود ایمنــی، 
‌کیفیتــ، بهــره‌وری و کاهـش� هزین��ۀ درم��ان می‌گرــدد. باــ ایــن 
ح��ال، در حاــل حاضرــ س��ودمندی ایــن منافــع بالقــوه محقــق 
ــی  ــتفاده و سفارش ــا، اس ــرفت در قابلیت‌ه ــت. پیش ــده اس نش
ســازی سیس��تم پشــتیبان تصمیم‌گیــری بالین��ی رویکــرد 
جدی��دی را ب�ـرای مه��يا کــردن دانــش فعلــی، شــتاب در اجــرای 
ــتم  ــود سیس ــق بهب ــتم و تحق ـاری سیس اس��تانداردها و کدگذـ
بهداش��تی و مراقبت‌ه��ای بهداش��تی فراه��م می‌س��ازد )48(. 
ــش  ــری نق سیس��تم‌های خود‌به‌خ��ودی پش��تیبانی تصمیم‌گی
ــاری  �ـای مرتبـط� ب��ا علای��م بیم ـ در طراح��ی برنامه‌ه مهمیـ
م��ورد نیـ�از در مدیری��ت درد باــزی می‌کننـ�د. مهم‌تریــن 
مشـک�لات سیس�ـتم‌های پشـت�یبان تصمیم‌گیــری بالینــی، عــدم 
یکپارچــه ســازی بــا دســتگاه‌های موبایــل، کمبــود اســتفاده از 
رابط‌ه��ای مبتن��ی بــر وب و فق��دان قابلیت‌ه��ای ورود داده 

توس��ط بیم��اران اس��ت )44(.
20 Clinical decision support system
21 Gerard
22 Electronic prescribing or e-prescribing (e-Rx)
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به‌عنــوان  بالین��ی  تصمیم‌گی��ری  پش��تیبان  سیسـ�تم‌های 
یــک موضــوع مهــم در مدیریــت درد می‌توانــد بــه طــور 
ــر  �ـۀ پیشــنهاد بهت �ـود دق��ت ارزیاب��ی درد و ارای ــری در بهب مؤث
ب��رای تصمیم‌گی��ری بالین��ی م��ورد اس��تفاده ق��رار گی��رد. 
ــه از  ــی ک ــی مقالات ــه بررس ــال ۲۰۱۴، ب ــو23 در س ــر پومب دکت
پشــتیبان  سیســتم‌های  ش��امل  کامپیوت��ری  سیسـ�تم‌های 
تصمیم‌گیــری بالین��ی بــرای درد حــاد یــا مزمــن از ســال 
۱۹۹۲ تــا ۲۰۱۱ اســتفاده کرده‌انــد را مــورد بررســی قــرار داده 
ــون،  ــر قان ــی ب ــای مبتن ــالات از الگوریتم‌ه ــن مق اس��ت. در ای
غیر‌اسـ�تاندارد  مجموع��ۀ  تئوری‌ه��ای  عصب��ی،  ش��بکه‌های 
ــی  ــج حاک ــت. نتای ــده اس ــتفاده ش ـری اس �ـای آماـ و الگوریتم‌ه
از ایــن اســت کــه میانگیــن دقــت در ایــن روش‌هــا از ۵۳ 
درصــد تــا ۸۷/۵ درص��د اس��ت. ۸۵ درص��د از پژوهش‌هـ�ا 
ــد و ۸۴ درص�ـد  ــه دادن خروجــی در حــد عملکــرد پزشــک ارای
بهبــود عملکرــد را گــزارش کردن��د. در ایــن بررســی بهبــود در 
ــه شــده توســط  ــر اســاس پیشــنهادات ارای �ـی ب ـد بالین عملکرـ
ــد  ــورد تأیی �ـی م �ـری بالین �ـتیبان تصمیم‌گی سیس��تم‌های پش
قــرار گرفتهــ اس��ت. همچنی��ن اج��رای سیســتم‌های پشــتیبان 
تصمیم‌گیرــی بالین��ی شــانس رســیدگی بــه موقــع بــه درمــان 

را افزای��ش می‌ده��د )44(.
قابلیــت تعامــل بــا سیســتم در هــر مــکان و هــر زمــان فرصــت 
ارزشــمندی را در اختیــار پزشــکان، متخصصــان ســامت 
و بیم��اران قـ�رار می‌دهـ�د. ایـ�ن ن��وع دسترسـ�ی می‌توانـ�د 
بــه درمــان بهتــر و کارآمدتــر منجــر گــردد و همچنیــن 
ــا  ـان ی ـ بیم��اران در بیمارستـ ـرت برـ باع��ث اطمین��ان از نظاـ
ــم  ــث فراه ــن سیســتم‌ها باع ـدد. ای ـی س��رپایی ‌گرـ مراقبت‌هاـ
شــدن مقیــاس پذیــری و ســازگاری بــرای نظــارت بــر مراقبــت 
ــان  ــن در زم ــاد و مزم ــه درد ح ــا ب ــاران مبت �ـتی بیم بهداش
کوتــاه م��دت و بلن��د م��دت می‌شوــند. بیمــاران نیــز می‌تواننــد 
ــه  ــی ک ــود را زمان ــت‌های خ ــکایات و یادداش ــا، ش گزارش‌ه
�ـن جم��ع‌‌آوری  �ـر ای ــاوه ب �ـد. ع ام کنن �ـد اعلـ درد رخ می‌ده
ــر از  ــث ارزیاب��ی واق��ع ‌بینانه‌ت ـی بیم��اران باع ـ داده‌هاـ منظمـ
ــه کاهــش اشــتباهات در  سال�مت آن‌ه��ا می‌گ��ردد و منجــر ب

 .)44( می‌ش��ود  تصمیم‌گیری‌ه��ا  و  تشـ�خیص 
اس��تفاده از سیس��تم‌های پشـ�تیبان تصمیم‌گیــری بالینــی 
باع��ث بهبـ�ود در مدیری��ت بیماری‌هــای مزم��ن‌ کــه نیــاز 
ب��ه بازدید‌ه��ای متع��دد و بازگشتــ ب��ه مراک��ز حرف��ه‌ای 
بهداشتــ دارن��د؛ پای��ش فراین�ـد بیم�ـاری و درمــان و مدیریــت 
ــی  ــوش مصنوع ــتفاده از ه رفت��ار بیمـا�ر مي‌گردن��د )49(. اس
در سیس��تم‌های پشـ�تیبان تصمیم‌گیــری، بــه پزشــک در 
ــا  �ـد. ب ــان کمـک� می‌کن ـب درم ـ انتخاـ ـری یاـ ـیص بیماـ تشخـ
توج��ه ب��ه محدودی�ـت حافظــۀ پزشــک، ممکــن اســت پزشــک 
ــی  ــان بررس ــک زم ــا را در ی ــج آزمایش‌ه ــم و نتای ــام علای تم
ــب  ــی کس �ـا را فرام��وش س��ازد و یـا� در پ نکن��د و یـا� آن‌ه
ــتم‌های  �ـن سیس �ـا در ای �ـد. ام �ـا نباش اطلاع��ات در م��ورد آن‌ه
خــودکار )از آنجــا کــه روابــط بیــن متغیر‌هــا در زمــان طراحــی 

ــن  ــده گرفت ــه می‌شــود( احتمــال نادی سیســتم در نظــر گرفت
ی��ا فراموش��ی عوام��ل مؤث��ر وج��ود ن��دارد )50(. 

ه��ر سیس��تم پشــتیبان تصمیم‌گی��ری بالینـ�ی هوشـ�مند 
هماننــد سیســتم‌های هوشــمند بــه طــور کلــی از پنــج قســمت 
تشــکیل شــده اســت: ۱- انتخ��اب سیس��تم طبقه‌بنــدی کننــده 
ــوزش  ــدی ۳- آم ــر در طبقه‌بن ــای مؤث ــاب ویژگی‌ه ۲- انتخ
۴- اعتبــار ســنجی ۵- ارزیاب��ی )51(. شــبکه‌های عصبــی 
ــری  �ـور وس��یع در سیس��تم‌های پش��تیبان تصمیم‌گی ب��ه ط

پزش��کی اس��تفاده می‌گردن��د )52(.

شــبکه‌های 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 �ـد و باع �ـا را دارن از داده‌ه
ــخیص را  ــان تش ــن زم ــردد همچنی از اطلاع��ات بیم��ار می‌گ
کاه��ش می‌ده��د. شـب�که‌های عصبــی قدرتشــان را در تشــخیص 
ــر  ــد عــاوه ب رضایت‌بخــش بیماری‌هــای متنــوع اثبــات کرده‌ان
ــه  ــد ک ــر را دارن ــل اعتمادت ــخیص قاب ــت تش ــا قابلی ایـن� آن‌ه
باع��ث افزای�ـش رضای��ت بیم��ار می‌گردن��د. ب�ـا ایــن حــال شــبکۀ 
عصبــی ابــزاری اســت کــه در خدمــت پزشــک قــرار می‌گیــرد 
ــرای  ــاً ب ــدۀ پزشــک می‌باشــد و صرف ــر عه ــی ب ــم نهای و تصمی
ــک  ــت پزش ــان در خدم ــش زم ــری و کاه ــهیل تصمیم‌گی تس
قرــار می‌گی��رد. روش‌ه��ای هوش��مند به‌منظـ�ور كمـك� در 
ــه طــور پیوســته دســت  تشخــیص دقی�ـق و س�ـریع پزشــکی ب

�ـرات هس�ـتند )53(. خ�ـوش تغیی

ــه  ــت ک ــدور اس �ـت‌‌دار غیرم �ـک گـر�اف جه ــزی24 ی ــبکۀ بی ش
ــاط مســتقل  ــی و نحــوۀ ارتب ــای تصادف ــه‌ای از متغیره مجموع
آن‌ه�ـا را نشــان می‌ده��د. به‌عنـو�ان نمونـه� ی��ک شــبکۀ بی�ـزی 
می‌توانــد نشــان دهنــدۀ ارتبــاط بیــن علــت بیماری‌هــا بــا خــود 
ــا داشــتن ایــن عوامــل می‌تــوان احتمــال  آن‌هــا باشــد. پــس ب
ی��ک بیم�ـاری خ��اص را در ی�ـک مری��ض تش��خیص داد. ش�ـبکۀ 
بیــزی یــک ابــزار نســبتاً جدیــد بــرای شناســایی )هویــت( روابط 
ــت  ــی کلاس عضوی ــا ارزیاب احتمالـی� به‌منظ��ور پیشـگ�ویی ی
ــتیبان  ــتم پش ــا25 و همکاران��ش، سیس ــر ورم اس��ت )54( دکت
تصمیم‌گیــری بالینــی بــرای تشــخیص نــوع درد بیمــاران دچــار 
ــج حاصــل از  ــد. نتای ــی را طراحــی نمودن ــاب نخاع آســیب طن
ــرای تشــخیص  ــدود ۷۸ 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(.

نتیجه‌گیری

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 ــاوه 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 می‌دهــد. علــل اصلــی ایــن 
ــیب‌های  ــی، آس ــیب‌های جنگ ــی، آس ــات رانندگ ــر تصادف ام
ــراد  ــران اف ــد. در ای ــا می‌باش ــی از بیماری‌ه ــی و برخ ورزش
ــه دلیــل حــوادث رانندگــی و آســیب‌های جنگــی  بســیاری ب

ــد. ــه می‌گردن ــن عارض ــار ای دچ
درمــان درد ضایعــات نخاعــی بــه ســادگی امکان‌پذیــر نیســت 
ــا  ــر ب ــکان ماه ــامل پزش ــت درد ش ــم مدیری ــه تی ــاز ب و نی
تخصص‌هــای 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 
حوزه‌هــای پزشــک عمومــی، دارو‌شــناس، روان‌شــناس بالینــی، 
فیزیوتراپیســت، طــب کار، دســتیار پزشــک و پرســتار اســتفاده 
ــۀ  ــازمان‌های ارای ــی درد، س ــد تخصص ــز چن ــردد. مراک می‌گ
ــن  ــاران درد مزم ــرای بیم ــتی ب ــای بهداش ــدۀ مراقبت‌ه دهن
هســتند. در ایــن مراکــز بــا دسترســی بــه پزشــکان متخصــص 
در حوزه‌هــای مختلــف از جملــه پزشــکان، روان‌پزشــکان، 
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 کلینیک‌های
ــد  ــرش بای ــس از پذي ــار پ ــند، بیم ــی می‌باش 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 می‌باشــد. ایــن مــوارد ب

ــد.  آســودگی خاطــر بیمــاران و پزشــکان تأثیــر منفــی دارن
ــات و  ــی، اطلاع ــری کلینیک سیس��تم‌های پش��تیبان تصمیم‌گی
دان�ـش اف�ـراد متخص�ـص را ب�ـرای پزش�ـکان، کارمن�ـدان، بیم�ـاران 
ــا در  �ـراد، ب��ه ط�ـور هوش��مندانه غربـا�ل می‌کنن��د ی و س��ایر اف
ــث  ــه باع ــد ک ــان می‌کن ــش را بی ــن دان ــب ای ــان مناس زم

ــات  ــردد. مطالع ــامت می‌گ ــت از س ــان و مراقب ــود درم بهب
بســیاری اعــام کرده‌انــد کــه سیســتم‌های پشــتیبان از 
ــود در زمینه‌هــای گوناگــون  ــی باعــث بهب ــری بالین تصمیم‌گی

ــردد. ــکی می‌گ ــی و پزش بالین
سیســتم‌های مبتنــی بــر کاغــذ در کلینیــک، پاســخگوی 
ــزه  ــورت مکانی ــرر بیمــاران نمی‌باشــد. در ص مراجعــات مک
ــاس  ــر اس ــی ب ــات نخاع ــات درد ضایع ــت اطلاع ــدن مدیری ش
بررســی‌ها و مصاحبــه بــا پزشــکان متخصــص بــه نظــر 
می‌رســد کــه مــوارد ذیــل صــورت پذیرنــد: 1- مکانیــزه شــدن 
ــتفاده  ــا و اس ــردازش داده‌ه ــره و پ ــع‌آوری، 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 سیاســت‌گذاری 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 ــات 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
کلینیک‌هــای درد در کشــور 9- بهبــود درمــان بیمــاران مبتــا 
ــاي  ــق حــذف ويزيت‌ه ــا از طري ــه درد 10- كاهــش هزينه‌ه ب
غير‌ضــروري، كاهــش رفــت و آمدهــاي درون و بــرون شــهري 

ــره. ــي و غی ــرار آزمايشــات پاراكلينكي ــش تك ــاران، كاه بيم

ــا  ــی ب ــری بالین ــتفاده از سیســتم‌های پشــتیبان تصمیم‌گی اس
اســتفاده از اطلاعــات و دانــش افــراد متخصــص باعــث می‌گردد 
اطلاعــات در زمــان و مــکان مناســب بــه فــرد مناســب اطــاع 
ایــن  مثبــت  نقــش  گوناگــون  پژوهش‌هــای  شــود.  داده 
تصمیم‌گیــری  بهبــود  و  دقــت  افزایــش  در  را  سیســتم‌ها 
پزشــکان نشــان داده اســت. ایــن سیســتم‌ها چنانچــه در 
بســتر وب و موبایــل فراهــم گردنــد قابلیــت دسترســی در هــر 
زمــان و مــکان را پیــدا می‌کننــد و کارآمدتــر می‌گردنــد. 
ترکیــب سیســتم‌های پشــتیبان تصمیم‌گیــری بالینــی بــا 
ــرات مفیــدی در سیســتم‌های پزشــک‌یار  هــوش مصنوعــی اث
ایجــاد می‌کنــد و باعــث افزایــش دقــت در تشــخیص نــوع درد 
ــردد.  ــی می‌گ ــات نخاع ــاران ضایع ــان درد بیم ــود درم و بهب
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