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Introduction: Anticoagulation therapy is one of the most important strategies 

for preventing clot formation and subsequently reducing stroke, with warfarin 

representing the most widely used oral anticoagulant. However, predicting the 

outcomes of warfarin administration poses a major challenge for physicians 

because of the narrow boundary between the therapeutic and toxic levels of 

warfarin. The aim of this study was to develop a prototype Clinical Decision 

Support System (CDSS) for predicting warfarin doses according to 

computerized clinical guidelines. 

Methods: This applied developmental study was conducted in two major 

steps. First, computer-interpretable guidelines were extracted from existing 

clinical guidelines as a workflow diagram for warfarin therapy and were 

subsequently evaluated by an expert panel. Second, a prototype CDSS was 

designed with PHP programming language and SQL database, and Nielsen’s 
heuristic evaluation checklist was used for usability testing. 

Results: In the first step, the findings were presented in two main workflows 

and two sub-workflows. In the second step, a prototype CDSS was designed. 

The overall usability of the prototype was determined to be at an "acceptable" 

level, with a rating percentage of 92.09. 

Conclusion: The implementation of the CDSSs for warfarin drug dose 

estimation can lead to increased the quality of drug dose adjustment and the 

reduction of drug side effects. It is expected that the findings of this study will 

help to a better understanding of clinical guidelines, improve physicians' 

performance and design an efficient system to meet the needs of the users. 
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Cardiovascular diseases (CVDs) are a 

group of heart, cerebrovascular, and blood 

vessel disorders, including coronary heart 

disease, heart failure, rheumatic heart 

disease, and other diseases, leading to 17.9 

million annual deaths globally [1-5]. The 

treatment goals in the management of 

CVDs include improving symptoms, 

reducing the risk of disease recurrence and 

exacerbation, and finally preventing serious 

complications, with each goal achieved 

through a specific therapeutic mechanism. 

Anticoagulation therapy is one of the most 

important treatment options to prevent clot 

formation and subsequently reduce stroke 

[6,7]. As an oral anticoagulant, warfarin has 

been effectively used in the treatment of 

atrial fibrillation, valvular disorders, deep 

vein thrombosis, pulmonary embolism, and 

heart attack over the past few decades [8,9]. 

Warfarin is also prescribed to patients at 

risk for stroke to reduce blood 

coagulability, thereby preventing blood clot 

formation and lowering the risk of 

thromboembolism significantly [10-14]. 

Warfarin is a potentially dangerous 

medication that poses significant problems 

in clinical practice due to interindividual 

variability in dose requirements, food–drug 

interactions, and the need for careful 

monitoring (with frequent blood tests) and 

dose adjustments [15,16]. Furthermore, 

inadequate dosing may result in the 

formation of life-threatening clots, and 

excessive doses may cause serious 

bleeding; therefore, it is very important to 

determine and adjust the appropriate dose 

of warfarin for each patient [17,18]. 

However, accurate measurement of various 

factors affecting warfarin dosings, such as 

age, gender, and body mass index, remains 

a challenging and complex task, given the 

lack of comprehensive patient information 

in paper medical records and the brief 

duration of clinical visits [19]. One of the 

proposed approaches to patient care 

optimization is to use evidence-based 

clinical practice guidelines developed by 

experts. Two sets of clinical practice 

guidelines proposed by the American 

College of Cardiologists (ACC) for 

warfarin therapy include "evidence-based 

management of anticoagulant therapy" and 

"oral anticoagulant therapy" [8,9]. 

However, these guidelines are underutilized 

owing to various reasons, including 

physicians’ unawareness of and 

unfamiliarity with the guidelines, the long 

time required to find recommendations 

suitable for each patient, and structural 

problems in the design of these guidelines 

(e.g., ambiguity, complexity, and 

inconsistency) [20-22]. Clinical guidelines 

are only truly effective when they are 

seamlessly integrated into the flow of care, 

enabling healthcare providers to access the 

appropriate recommendations at the right 

time. A wealth of research advocates the 

use of Decision Support Systems (DSSs) to 

enhance adherence to clinical guidelines 

and protocols while reducing medication 

errors and optimizing care delivery [23,24]. 

DSSs can also help bridge the gap between 

clinical observations and health knowledge, 

thus aiding physicians in making informed 

decisions during patient care [25]. The aim 

of this research was to develop and evaluate 

Clinical Decision Support Systems 

(CDSSs) according to rules extracted from 

the computer-interpretable guidelines 

"Evidence-Based Management for 

Anticoagulation Therapy" and "Oral 

Anticoagulation Therapy" to estimate the 

dose of warfarin. 
 

  
 

The current research is an applied 

developmental study that was carried out in 

two steps. First, the clinical guidelines 

"evidence-based management of 

anticoagulant therapy" and "oral 

anticoagulant therapy" were interpreted. 

Methods 
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Then, the diagram of the main and 
secondary workflow, and the data elements 

of the guides were extracted and illustrated 

using the Microsoft Visio tool, and finally, 

the accuracy of the workflow diagrams and 

data elements in the form of a discussion 

framework with the consensus method of 

experts was evaluated. In this way, by 

holding an expert panel, including 10 

experts (five cardiologists and five experts 

in medical informatics and health 

information management) discussed and 

exchanged opinions about workflows and 

data elements. The consensus continued 

until a collective agreement was reached. 

The second step was based on the main sub-

workflow charts and data elements 

confirmed in the previous step. A prototype 

CDSS for warfarin dose estimation was 

designed using SQL database and PHP 

programming language. Then, three 

cardiologists were selected to evaluate the 

usability of the prototype as a non-random-

purposive sampling based on criteria. The 

data collection tool was "Nielsen's heuristic 

evaluation checklist" whose validity and 

reliability were confirmed in previous 

studies [26]. This checklist consisted of 

four parts, including the characteristics of 

the completer (six questions), learnability 

(13 questions), memorability (11 

questions), and user satisfaction (16 

questions). Each axis of this checklist was 

evaluated on one of the dimensions of the 

system prototype. The axis of "learnability 

" included the dimensions of 

"comprehension," "accessibility," 

"categorization," "communication," 

"control and guidance," and " required 

prerequisites"; the axis of " memorability " 

included the dimensions of "consistency 

and uniformity," "simplicity," 

"categorization," "concentration," and 

"routineness"; and the axis of "user 

satisfaction" included the dimensions of 

"security," "ease of use," and "efficiency". 

For each of the questions, three options 

were considered: "unacceptable," 

"relatively acceptable," and "acceptable" 

with numerical values equal to "zero," 

"one," and "two," respectively [27]. 

Considering that there were three experts 

participating in the evaluation, each 

checklist had a maximum score of "six" and 

a minimum score of "zero." The prototype 

of the system was evaluated using a 

checklist. The findings of the usability 

evaluation of the designed CDSS prototype 

were analyzed with descriptive statistics 

(mean, frequency, and percentage) using 

SPSS (version 22). To evaluate the usability 

of the prototype of the system, first, the 

score for each checklist question was 

calculated according to the frequency of 

answers to the question, the assumed 

numerical value of each question, and the 

weighting factor of 1. Next, a scale was 

determined to measure the usability of the 

system, which is shown in Figure 1. Then, 

the final score of the question was reported 

as a percentage, and finally, the average 

percentage score of each axis and its related 

dimension was calculated. If the obtained 

results were reported at an acceptable level, 

the CDSS prototype was approved  

 

 
Fig 1: CDSS usability scale 

 

 
The data elements required to estimate the 

dose of warfarin were determined in five 

subcategories, which are shown in Table 1.
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Results 



Mahsa Setoudegan et al.

 

 

 

 

Clinical decision support system for prediction of warfarin dosage  

128 

 

 

 

Table 1: Subsets and data elements required to estimate the dose of warfarin in cardiac patients 
Subset Data element 

Demographic Patient's name, patient's last name, gender, age, national ID number, 

address, phone 

Medical Doctor's name, doctor's last name, reason for warfarin use, target 

treatment range, drug start date, treatment stage, tablet dosage, additional 

information 

Risk assessment HAS_BLED test 

Associated diseases Identification code, disease name 

Concomitant medications Drug identification code, drug name 

Side effects (adverse events) Bleeding, blood clots, identification code, date, type of complication 

 

Usability evaluation of the prototype CDSS 

for estimating the dose of warfarin in 

cardiac patients was performed based on 

the opinion of three cardiologists 

experienced in evaluating and passing the 

required training in the three axes of 

learnability, memorability, and user 

satisfaction (Tables 2, 3, and 4, 

respectively). In addition, in the presented 

tables, the score of each axis is reported by 

the frequency of each answer (according to 

the score assigned to each answer) and in 

general (on a cumulative basis and as a 

percentage). 

 
Table 2: The usability of the CDSS prototype in the learnability axis from the evaluators' point of view 

 

 

Percentage points  Evaluators’ opinion  

 

Criterion 
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2
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- - 100 0 0 3 Comprehensibility of system messages for 

the user 

Comprehension 
 

- - 100 0 0 3 Comprehensibility of the names of the 

information components on the log-in and 

data display pages 

- - 100 0 0 3 Announcing messages (including 

warnings, reminders, and 

recommendations) in a specific place on 

the log in and data display pages 

Accessibility 

 

- - 100 0 0 3 The presence of buttons in a specific place 

on the log-in and data display pages 

- - 83.3 0 1 2 Categorizing options available in menus 

and submenus 

Grouping 
 

- - 100 0 0 3 Logical arrangement and classification of 

information components while 

performing a specific operation 

- - 100 0 0 3 Distinguishing active and inactive 

categories of information components 

while performing a specific operation 
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Table 2: Continue 

 

The findings of Table 2 showed that in the 

prototype of the designed CDSS, "the 

presence of a guide that   guides   the    user  

according  to  the  user's  needs  and  search"  

was unacceptable. In addition, other cases 

were reported as acceptable in the 

learnability axis. 

 

 

Table 3: The usability of the CDSS prototype in the memorability axis from the evaluators' point of view 

Percentage points  Evaluators’ opinion  

 

Criterion 
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- - 100 0 0 3 Relevance of the title of each page to its 

contents 

Relationship 

 

- - 100 0 0 3 Relevance of menus to submenus based on 

the logical order of the work routine 

- - 100 0 0 3 Existence of specific connections between 

data entry pages to perform a specific 

operation 

- - 100 0 0 3 Directing the workflow through feedback 

and system messages (workflow control 

by the system) 

Control and 

management 

0 - - 3 0 0 Presence of a guide according to the user's 

needs and search 

- - 100 0 0 3 Using necessary presets related to 

information components in order to select 

the user 

Prerequisites 

 

Percentage points 

 

 

Evaluators’ opinion 
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- - 100 0 0 3 Maintaining uniformity of menus and 

submenus in all parts of the DSS prototype 

(using the same color, shape, and size) 

 

 

 

 

 

 

 

Consistency 

and 

uniformity 
 

- - 100 0 0 3 Observing the uniformity of icons in all 

parts of the DSS prototype (using the same 

color, shape, and size) 

- - 100 0 0 3 Observance of uniformity in the naming of 

menus and sub-menus in all parts of the 

DSS prototype 

- - 100 0 0 3 Maintaining consistency in the naming of 

information components in all parts of the 

DSS prototype 

- - 100 0 0 3 Compliance with uniformity in the naming 

of buttons in all parts of the DSS prototype 

(including storage, exit, and calculation) 
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Table 3: Continue 

 

The findings in Table 3 indicate that the 

status of all dimensions related to 

memorability was acceptable. The findings 

in Table 4 indicate that in the prototype of 

the designed system, "determining access  

 

levels" was unacceptable, and "the ability to 

adjust by the user" was relatively 

acceptable.  
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- - 100 0 0 3 Using simple icons related to the topic  

Simplicity 

 
- - 100 0 0 3 Using simple names in naming menus, 

submenus, buttons, and information 

components 

- - 100 0 0 3 Attracting the user's attention and making 

them memorable through the colors used in 

the system 

 

 

 

Partial 

focus 

 

- - 100 0 0 3 Specificity of items selected or recorded in 

the DSS prototype for a specific activity 

- - 100 0 0 3 Clarity of the user's position through the 

colors used in all parts of the DSS prototype 

- - 100 0 0 3 Repetition of performing similar tasks on the 

basis of a specific routine after pressing the 

buttons on the log in pages and displaying 

data in all parts of the DSS prototype 

(repetition of decision-making patterns, 

calculation algorithms, and all executive 

operations) 

 

 

Routine 
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Table 4: The usability of the CDSS prototype in the user satisfaction axis from the evaluators’ point of vie

 

 
In the present study, Nielsen's checklist was 

used to evaluate the system's usability using 

the heuristic method. The results showed 

that the overall usability of the system was 

at an "acceptable" level, with a percentage 

score of 92.09. Additionally, users’ general  

 

opinion of the system in terms of 

learnability, memorability, and user 

satisfaction was at an "acceptable" level, 

with average percentage scores of 90.73, 

100, and 85.53, respectively. A previous 

empirical study [26] also evaluated the 

usability of a similar system by using 

 

Percentage points 

 

 

Evaluators’ opinion 

 
 

 

Criterion   

 

 

 

 

Dimension 
 

U
n

ac
ce

p
ta

b
le

 

R
el

at
iv

el
y

 

ac
ce

p
ta

b
le

 
 

A
cc

ep
ta

b
le

 U
n

ac
ce

p
ta

b
le

 

(0
)

 

R
el

at
iv

el
y

 

ac
ce

p
ta

b
le

  

(1
) 

 

A
cc

ep
ta

b
le

 

(2
) 

- - 100 0 0 3 Log in to the prototype DSS through a 

secure and untraceable username and 

password 

 

 

Security 

16.6 - - 2 1 0 Determining access levels in the DSS 

prototype by authorized users 

- - 100 0 0 3 Maintaining confidentiality of patient 

information 

- - 100 0 0 3 Using expressions (technical vocabulary) 

used by the user in all parts of the DSS 

prototype 

 

 

 

 

Ease of use 
- 50 - 0 3 0 Possibility of setting the DSS prototype 

through the user interface (including 

changing the user code and so on) 

- - 100 0 0 3 Ability to edit or delete data if needed 

- - 100 0 0 3 Existence of necessary reports in order to 

obtain patient information and records 

- - 100 0 0 3 The simplicity of using the prototype of the 

decision support system 

- - 100 0 0 3 Appropriateness of response time of DSS 

prototype during storage and processing 

 

 

 

 

 

 

 

 

Function 

- - 100 0 0 3 The correctness and accuracy of the results 

obtained from the implementation of the 

algorithm for estimating the dose of 

warfarin 

- - 100 0 0 3 Correctness and precision of reporting 

decreases or increases in the estimated 

dose of warfarin 

- - 100 0 0 3 Correctness and  precision of the results 

obtained from the implementation of the 

algorithm for determining the time of the 

next visit 

- - 100 0 0 3 Ease of estimating the dose of warfarin 

while using the DSS prototype 

- - 100 0 0 3 Ease of monitoring the physical condition 

and drug side effects 

- - 100 0 0 3 Ease of INR control to ensure adherence to 

the target therapeutic range 

Discussion 
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Nielsen's checklist and reported an overall 

usability score of 90.48%, which is lower 

than the value obtained in the present study 

(92.09%). In this study, the usability 

evaluation results showed that the 

following dimensions were satisfactory: 

comprehensibility of messages and 

information components, ease of access to 

the tools and messages of the system, the 

way of groupings, and the existence of 

chain communication between activities. 

On the other hand, according to the 

evaluators’ opinion, the dimension of  

"control and guidance" in the axis of 

learnability was deemed unacceptable. 

Therefore, it can be concluded that in order 

to address these inadequacies, it is 

necessary to create a comprehensive system 

guide and modify the categories of options 

in the menus and sub-menus in the CDSS 

development stage. It is worth mentioning 

that these issues did not significantly impair 

the system’s ability to estimate the dose of 
warfarin. In a similar study, Saleem et al. 

[28] evaluated a guideline-based DSS and 

acknowledged that the evaluation of the 

system in terms of learnability had issues 

that needed to be resolved. In the current 

study, the guidelines were interpreted, and 

it is expected that extracting the main and 

secondary workflows will increase the 

comprehensibility of the guidelines for 

doctors and computer system designers. 

The data elements extracted from the two 

mentioned guidelines can be useful in the 

design of computer-interpretable guidelines 

for conducting research in the field of 

warfarin therapy management.
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 یبر راهنما یمبتن نیدوز وارفار نیتخم یبرا ینیبال اریمیتصم ستمیس

 یوتریکامپ شدهریتفس

  *6 یرینص هیسم، 4،5oی شکارچ نهیسک ، 3اکبرزاده  یمحمدعل ،  2یانیع نیریش،  1 مهسا ستودگان

 .پژوهشگر مستقل 1
 .رانیشرکت فناب، تهران، ا قات،ی، مرکز تحق یتخصص یدکتر 2
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 مقدمه
 

 
 

 Cardiovascular) عروقی-قلبی یهایماریب

Diseases (CVDs))  ،شامل گروهی از اختلالات قلبی

توان به های خونی است که از جمله میعروق مغزی و رگ

های عروق کرونر قلب، نارسایی قلبی، بیماری بیماری

از  CVDها اشاره کرد. روماتیسمی قلبی و سایر بیماری

علاوه  است که یجوامع بشر ی درماریب نیترعیو شا نیترمهم

و  یاز علل عمده ناتوان ،یو بستر ریوممرگ یبر آمار بالا

اساس آمار بر ]1-5[ .شودمحسوب می زین یازکارافتادگ

جان  اینفر در دن ونیلیم 9/17بهداشت سالانه  یسازمان جهان

 و دهندیاز دست م یعروق -یقلب یهایماریب لیخود را به دل

را شامل  ریومدرصد از کل موارد مرگ 32تعداد  نیا

 -یقلب یهایماریب ومیرهایمرگدرصد  80بیش از  .شودیم

به دلیل حملات قلبی و سکته مغزی است و یک سوم  یعروق

 .ددهرخ میسال  70 کمتر ازها در افراد از این مرگ

 زانیم 2030روند در سال  نیبا هم شودیم ینیبشیپ ،نیهمچن

نفر برسد.  ونیلیم 23از  شیبه ب هایماریب نیاز ا یمرگ ناش

شده در سطح جهان، های بررسیطبق پژوهش ]5،6[

 271یافته که از افزایش دو برابرهای قلبی عروقی به بیماری

ه رسید 2019میلیون در سال  523به  1990میلیون در سال 

رتبه نخست  دهدیها نشان مگزارش زین رانیا در [7]. است

 [5]اختصاص دارد.  یعروق -یقلب یهایماریعلت مرگ به ب

 یشور ناشدر ک رهایوممرگکل درصد از  46علاوه براین، 

 یمیاز ن شیب زانیم نیاست که ا یعروق -یقلب یهایماریاز ب

به خود را  ریواگریغ یهایماریمربوط به ب یهااز مرگ

 یهایماریدرمان در ب اصول [5،8،9]. اختصاص داده است

متفاوت  یماریب طیبا توجه به بروز علائم و شرا یعروق -یقلب

 یهایماریب تیریدر مد یاهداف درمان یطورکلاما به ؛است

 یماریب عود بر بهبود علائم، کاهش خطر  یمبتن یعروق -یقلب

 است کهاز عوارض مهم مربوط به آن  یریشگیپ تیو درنها

مخصوص به خود را  یدرمان سمیاهداف مکان نیاز ا مهرکدا

 یدرمان یهاروش نیرتاز مهم یکی یدارد. درمان ضد انعقاد

کاهش لخته و متعاقب آن  لیاز عارضه تشک یریشگیپ یبرا

 یضد انعقاد یازجمله داروها ]10،11[. است یسکته مغز

است که در طول چند دهه گذشته در  نیوارفار یخوراک

، یاچهی، اختلالات دریزیدهل ونیلاسیبریف یهایماریب درمان

بوده  مؤثر یحمله قلب زیو ن هیر ی، آمبولیعمق دیترومبوز ور

که  شودیم زیتجو یمارانیب یبرا نیارفارو ]12،13[است. 

با  دارو نیادارند.  را یسکته مغز یبرا یاعوامل خطر بالقوه

 یریشگیلخته پ جادیخون از ا یریانعقادپذ تیکاهش خاص

 یتوجهطور قابلرا به یخطر ترومبوآمبول جهیو درنت کندیم

 دارو نیا ن،یوارفار یایمزا در کنار [14-18]. دهدمیکاهش 

 کیشهرت دارد. مرز بار زین یدرمان یهاتیخاص یداریبه ناپا

باعث  نیساز وارفارو سطح عارضه یمحدوده درمان نیب

 اریپزشکان بس یبرا زیحاصل از تجو جینتا ینیبشیپ شودیم

 یعلت بستر نیترعیشا نیوارفار ن،یدشوار باشد. همچن

سال در  65 یبالا مارانیدر ب ییمربوط به عوارض دارو

که سازمان یطوربه [19،20]، بوده است کایمرآ متحدهایالات

 ) Food and Drug Administration  اکیآمر یدارو غذا و

(FDA)) تعداد  نیشتریده دارو با ب انیرا در م نیوارفار

 ییدارو نیوارفار [21]. قرار داده است یجد یعوارض جانب

متفاوت افراد مختلف به دوز دارو،  ازیپرمخاطره است؛ ن

 شیبا انجام مکرر آزما قیلزوم نظارت دق ،تداخل دارو با غذا

 نیدوز دارو ازجمله مشکلات درمان با وارفار میخون و تنظ

 نیوارفاردوز مناسب  میو تنظ نییتع ن،یبنابرا [22،23]. است

کمتر  ریزیرا مقاد ؛دارد یفراوان تیهر بیمار اهمدرمان برای 

تهدیدکننده حیات و  یهالخته جادیمنجر به ا ازیاز دوز موردن

های جدی همراه خواهد آن با خونریزی ازحدبیشمقادیر 

، شاخص توده تیمانند سن، جنس یادیعوامل ز [20،24]بود. 

، استفاده از راههم یهایمارینژاد، ب ،ییغذا میرژ ،یبدن

. هستند رگذاریتأث نیبر دوز وارفار کیزمان و ژنتهم یاداروه

عوامل با توجه به  نیوابسته به ا یهاریمتغ یریگاندازه

و در محدوده  یکاغذ یدر پرونده پزشک یکافنااطلاعات 

 دهیچیو پ برانگیزچالش یاقدام ،تیزیو مدتکوتاه  یزمان

 ینیدر اقدامات بال یشنهادیپ یکردهایاز رو یکی [25]. است

است که بر اساس  ینیاقدامات بال یاز راهنماها یریگبهره
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 ایجادشده نیوسط متخصصبر دانش روز و ت یشواهد مبتن

دو  به توانیم یدرمان نیراهنماها در وارفار نیاست. ازجمله ا

پزشکان  ییکایمتعلق به کالج آمر ینیاقدامات بال یراهنما

درمان ضد  یبر شواهد برا یمبتن تیریمد»قلب شامل 

 .کرد اشاره «یخوراک یدرمان ضد انعقاد»و  «یانعقاد

 نیدرمان، اختلاف عملکرد ب تیفیبودن ک نییپا [12،13]

 زیو ن یریگمیمربوط به تصم یهاپزشکان متفاوت، چالش

 است ی بالینیراهنما یطراح لیمراقبت ازجمله دلا یهانهیهز

 جادیا یفیصورت توصراهنماها که اکثراً به نیاما ا ؛[26]

روزانه استفاده  ینیصورت گسترده در اقدامات بالبه ،شودیم

پزشکان از  یرویپ یعوامل متعدد ن،یبرا افزون. شوندینم

عوامل  نیرا محدود کرده است، ازجمله ا ینیبال یراهنماها

 موجود بودنپزشکان به  ییو آشنا یآگاه نبودبه  توانیم

بر بودن زمان [27]مختلف،  یهانهیزم در ینیبال یراهنماها

ز ین و ماریبهر  تیمتناسب با موقع یهاهیتوص افتنیجهت 

راهنماها مثل ابهام،  نیا یطراح در یمشکلات ساختار

 درواقع [26،28]اشاره کرد.  یناسازگار و یدگیچیپ

 انیبا جر دیمؤثر واقع شوند با نکهیا یبرا ینیبال یراهنماها

 ازیمناسب را در زمان موردن یهاهیتوص تا شدهادغاممراقبت 

از  یریگبهره دهدینشان م قاتی. تحقددهارائه به پزشک 

 Decision Support Systems)(( اریمیتصم یهاستمیس

(DSS یبه راهنماها بندیپا یارائه خدمات تیظرف تواندیم 

و  ییدارو یداده و نرخ خطا شیفزاها را او پروتکل ینیبال

 وندی، پروازاین [29،30]دهد. مراقبت را کاهش  یریبکارگ

 ماتیبر تصم تأثیرمنظور با دانش سلامت به ینیمشاهدات بال

است  یمراقبت سلامت ازجمله مشکلات ندیپزشکان در فرآ

 اریمیتصم یهاستمیس [31]. استحل قابل DSSکه توسط 

 (Clinical Decision Support Systems (CDSS))ینیبال

 یبه راهنماها یبندیبهبود پا یبرا یبه عنوان ابزار وارههم

 بیمار در فرایند درمانیبر شواهد  یو انتقال دانش مبتن ینیبال

 در CDSS کاربرد ترینمتداول [32،33]. شودیم شنهادیپ

 ادآورها،ی قیطر از که بوده دارو زیتجو یخطاها کاهش نهیزم

 هایدستورالعمل تیرعا ،(Real-time) درنگبی یهشدارها

 پزشکان عملکرد بهبود باعث تواندمی شنهادهایپارائه  و ینیبال

صورت به ینیبال یراهنماها یسازادهیپرو، ازاین [34]. شود

و  صیتشخ یسازیامکان شخص یوتریکامپ یهاستمیس

آن بر اساس  یریگیو پ ماریب تیوضع ینیبشی، پبیماری درمان

وجود  ن،یهمچن [31]. نموده است فراهمرا دقیق مشاهدات 

اقدامات و مشاهدات کارکنان این راهنماها باعث شده 

و در  قرارگرفتهو ردیابی مراقبت سلامت مورد نظارت 

را به  ییشنهادهایپ ستمینکردن از راهنماها، س یرویصورت پ

مانند نقص و  یمشکلات لیاما به دل [35]. نمایدمی آنان توصیه

نشدن یطراح ،ینیبال یدر راهنماها مندرج میمفاه یابهام برخ

مند از کل به جزء، وجود نظام کردیراهنماها بر اساس رو

 انیاز جر یو وجود نداشتن مدل یریگمیمدل تصم یخلأها

 لیوجود دارد، تبد ینیبال یها که در ذات راهنماهاداده

 جهموا یتوجهمشکلات قابلبا را  DSSبه  ینیبال یراهنماها

 پژوهشگران ،شدهگفتهرفع مشکلات  یبرا [36]است. کرده 

. کنندیم شنهادیرا پ یوتریشده کامپ ریتفس یراهنماها جادیا

 یوتریکامپ ریقابل تفس یراهنماها جادیا یهاازجمله مدل

 توانیو پروفورما اشاره کرد. م فی، گل ونیبه آزبرو،  توانیم

 یهاساخت نمونه ما،بر راهن یمبتن DSSتوسعه ازینشیگفت پ

از دانش موجود در برگرفته  وتریتوسط کامپ ریقابل تفس

با مکانیزه کردن راهنماها و  [37] .است ینیبال یراهنماها

گیری زمینه را برای تصمیم CDSSدانش ضمنی خبرگان در 

پزشکان  باکیفیت و ارائه اطلاعات در زمان موردنیاز برای

در  DSS قیها از طرراهنما نکهیا یبرا [38] د.شوفراهم می

تعریف شده ساختاری در  دیابتدا با ؛محل مراقبت اعمال شوند

بتوانند پزشکان شوند تا  تهیه یوتریکامپ ریقابل تفس و

و  داشته باشند یدسترس ماریب یهاصورت خودکار به دادهبه

اجرا کنند.  قیصورت دقخود را به یریگمیمنطق تصم

 تیریمد یهاستمیاستفاده از س برهمین اساس، [39،40]

ضد  داروی درمان زیمدت زمان تجو می تواند یوتریکامپ

درمان  تیفیتوسط پزشک را کاهش داده و ک یانعقاد خوراک

 شدهانجام یهایتوجه به بررس با [41،42]. دهد شیرا افزا

 CDSSدر خصوص  ایمطالعهتاکنون  پژوهشگر،توسط 



 ان همکار مهسا ستودگان و                 

 
 

 

 نیدوز وارفار نیتخم یبرا ینیبال اریمیتصم ستمیس

137 

 هاروش

دوز  نیتخم یبرا یوتریشده کامپ ریتفس یبر راهنما یمبتن

 یمبتن CDSS رودمی انتظاراست.  نشدهانجام نیوارفار یدارو

اعتماد  شیافزا سبب بتواند یوتریشده کامپ ریتفس یبر راهنما

کردن  نهیبه ،ینیبال یپزشکان از راهنماها تیو تبع

 طیدر شرا یبهداشت یهامراقبت نیمتخصص یریگمیتصم

 جادیپژوهش ا نیهدف از ا ن،ی. بنابراشودخاص  ینیبال

CDSS شده  ریتفس یاز راهنماها آمدهدستبه نیبر اساس قوان

درمان ضد  یبر شواهد برا یمبتن تیریمد» یوتریکامپ

دوز  نیتخم یبرا «یوراکخ یدرمان ضد انعقاد»و  «یانعقاد

 است. نیوارفار یدارو

 

 دو درکه  است یتوسعه ا-یپژوهش حاضر از نوع کاربرد

 بر یمبتن تیریمد» ینیبال یراهنماها ابتدا انجام شد. مرحله

 یدرمان ضد انعقاد» و «یانعقاد ضد درمان یبرا شواهد

 و یفرع و یاصل کار گردش سپس،شد.  ریتفس «یخوراک

 تیریمد نموداربه روش استخراج شد و  راهنماها داده عناصر

 با )Workflow management diagram( کار گردش

 )Microsoft Visio( ویزیو کروسافتیما ابزار یریکارگبه

 و کار گردش ینمودارها صحت تیدرنها .دیگرد رسم

 اندیشیهم روش بادر قالب چارچوب بحث  داده عناصر

ای جلسه یبرگزار باکه  صورتبدین. شد یابیارز خبرگان

و عروق  قلب متخصصنفر  پنجمتخصص )نفر  10 متشکل از

انفورماتیک پزشکی و مدیریت اطلاعات  نفر متخصصو پنج 

 و بحث به داده ناصرو ع هاکارگردش خصوص درسلامت( 

 به دنیرس تا اندیشیهم ت،ینها در. ه شدپرداخت نظرتبادل

 یدوم براساس نمودارها مرحله .داشت ادامه یجمع توافق

در  دشدهییتأ عناصر داده زیو ن یفرع و یگردش کار اصل

 نیوارفار یدارو دوز نیتخم CDSS هیاول نمونه قبل،مرحله 

 PHP یسینوبرنامه زبان و SQL داده گاهیپا از استفاده با

 نفر از پزشکان متخصص قلب و عروق سه سپس،. شد یطراح

 صورتبه ستمیس هینمونه اول یریکاربردپذ یابیانجام ارز یبرا

انتخاب  اریبر مع یمبتنهدفمند  -یتصادفریغ گیرینمونه

 علوم دانشگاه علمیهیئتعضو  خبرگانانتخاب  اریشدند. مع

رابط  یابیدر حوزه ارز تجربه داشتنو  یبهشت دیشه یپزشک

 -یامکاشفه یابیارز»داده  یگردآور ابزاربود.  یکاربر

 یبود که در مطالعات قبل «(Nielsen) ننیلس لیستچک

شامل  لیستچک نیا [43] بود. تأییدشدهآن  ییایو پا ییروا

)شش  کنندهلیمشخصات فرد تکم رندهیچهار قسمت، دربرگ

 11) ی(، به خاطرسپارسؤال 13) یریادگی تی(، قابلسؤال

 یهامحوراز  کیهر  .( بودسؤال 16کاربر ) تی( و رضاسؤال

 ستمیس هیاز ابعاد نمونه اول یکی یابیبه ارز لیستچک نیا

درک » ابعاد شامل «یریادگی تیقابل» محورپرداخته شد. 

کنترل و »، «ارتباط» ،«یبنددسته» ،«پذیریدسترس»، «مطلب

 «یبه خاطر سپار» محور ،«لازم هایپیش گزیده»و  «یراهبر

 ،«یبنددسته» ،«یسادگ» ،«یکنواختیو  یسازگار» ابعاد شامل

 شامل« کاربر تیرضا» محور و «یمندروال»و  «یتمرکز بخش»

هر  یبرا .بود «ییکارا»و  «یسهولت کاربر» ،«تیامن» ابعاد

و « قبولقابل نسبتاً»، «قبولقابلغیر» نهیسه گز سؤالاتاز  کی

« دو»و « کی»، «صفر»معادل  یعدد هایارزشبا « قبولقابل»

کننده خبرگان شرکت نکهیبا توجه به ا [44]در نظر گرفته شد. 

 ازیحداکثر امت یدارا لیستچکسه نفر بودند، هر  یابیدر ارز

 ،یابی. قبل از انجام ارزبود« صفر» ازیو حداقل امت« شش»

داده شد.  ابانیبه ارز ستمیس یمربوط به کاربر یهاشآموز

 ابانیارز اریهفته در اخت کیبه مدت  ستمیس هینمونه اول سپس،

 هینمونه اول، لیستچکاستفاده از  با تینها درقرار گرفت و 

 یریکاربردپذ یابیحاصل از ارز یهاافتهی .شد یابیارز ستمیس

 یفیآمار توص روشبا  شدهطراحی CDSS هینمونه اول

 SPSSافزار با استفاده از نرم( و و درصد یفراوان ن،یانگی)م

 هیاول نمونه یریکاربردپذ یابیارز یبرا شد. لیتحل 22نسخه 

بر  لیستچک سؤالاتاز  کیهر  ازاتیابتدا امت ستم،یس

مفروض هر  ی، ارزش عددسؤالاتپاسخ به  یاساس فراوان

 یاسیمق سپس،. دیمحاسبه گرد کی یوزن بیو ضر سؤال

مطابق شکل  ستمیاستفاده از س تیقابل یابیسنجش ارز یبرا

به درصد گزارش شد  سؤالهر  یینها ازیشد و امت تعیین کی

 بعُدو  محورهر  تفکیکبه  ازیدرصد امت نیانگیمدر نهایت و 

 سطح در آمدهدستبه جینتا. چنانچه شد محاسبهبه آن  مربوط
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بودن  تائیدمورد  دهندهنشان ؛بودند شدهگزارش قبولقابل

 نسبتاً سطح در که حاصله جینتا. است CDSS هینمونه اول

 عمل به لازم اقدام ستمیس یارتقا جهت داشتند؛ قرار قبولقابل

 

 

 

قرار  قبول قابل غیر سطح در هاآن جینتا  که یموارد. آمد

 نمونه، هاآنشد و براساس  یمجدد بررس کاربر ازین داشت؛

 .شد یبازنگر CDSS هیاول

 

 

 

 

 
 

 CDSS ی ریکاربردپذ یابیارز اسیمق: 1 شکل
 

 
 

 ییشناسا منظوربهگردش کار راهنماها  یهاابتدا نمودار

درمان  تیریمد یشد. برا هیته هاآن یکار انیو جر هافعالیت

دو گردش کار  ،یزمان مراجعه آت نییو تع نیوارفار یبا دارو

 یمبتن تیریمد» ینیبال یاز راهنماها« مراجعه»و « درمان» یاصل

 یدرمان ضد انعقاد»و  «یدرمان ضد انعقاد یبر شواهد برا

گردش  بیترت نی. به همشد یابیاستخراج و ارز «یخوراک

 اساس  بر یفرع گردش کار شامل دو درمان یکار اصل

 

 یدوز دارو میو تنظ نیتخم یهدف برا یمحدوده درمان

دوز  نیتخم مورد نیاز برای داده عناصر سپس،بود.  نیوارفار

 جدول در که شد نییتع رمجموعهیز پنج در نیوارفار یدارو

 یمبتن CDSS هیاز نمونه اول یی. نمااست شدهداده نشان کی

 یدوز دارو نیتخم یبرا یوتریشده کامپ ریتفس یبر راهنما

 ریتصوبه  پنج تا دو هایشکلبر وب در  یمبتن نیوارفار

شده است. دهیکش
 

 یقلب مارانیب در نیوارفار یدارو دوز نیتخممورد نیاز برای  داده عناصرو  زیرمجموعه: 1 جدول
 

 زیرمجموعه
 

 عنصرداده

  تلفن، آدرسی، مل شماره، سن، تیجنسی بیمار، نام خانوادگ بیمار،  نام یشناخت تیجمع

دارو،  مصرف شروع خیتار، هدف یدرمان محدوده، نیوارفار مصرف علت نام پزشک، نام خانوادگی پزشک،  پزشکی

 اضافی حاتیتوض، قرص دوزمرحله درمان، 

 HAS_BLED آزمون سکیر یابیارز

 یماریب نامیی، شناسا کد همراه هایبیماری

 دارو نامیی دارو، شناسا کد همزمان یمصرف یداروها

 عارضه نوع، خیتاریی، شناسا کد، خون شدن لختهی، زیخونر ییدارو عوارض حوادث

 

 

 هایافته
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 CDSS در کاربر نامثبت صفحه: 2شکل 

 
 CDSS در دیجد ماریب ثبت: 3 شکل
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 یبعد مراجعه زمان و یشنهادیپ دوز: 4 شکل

 
 

 
ماریب یدرمان خچهیتار: 5 شکل  

 

 دوز  نیتخمبرای  CDSS هینمونه اول» یریکاربردپذ یابیارز

 از نفر سه نظربر اساس  «یقلب مارانیب در نیوارفار یدارو

و گذراندن  یابیتجربه ارز یدارا عروق و قلب متخصصان

 یبه خاطرسپار ،یریادگی تیقابل محورسه  درآموزش موردنیاز 

نظرات  از حاصل هاییافتهشد که  انجامکاربر  تیو رضا

شده است. نشان داده چهارو  سه دو،ول ادر جد بیبه ترت ابانیارز

به  محورهاهرکدام از  ازیشده امتارائه ولاجددر  نکهیضمن ا

شده به داده صیهر پاسخ )بر اساس نمره تخص یفراوان کیتفک
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و درصد(  ی)بر اساس تجمع یصورت کلهر پاسخ( و به

 نمونه در کهداد  نشان دوجدول  هاییافته شده است.گزارش

 و  ازین  اساس  بر  وجود راهنما»   شدهطراحی CDSS     هیاول

  کی  نیا از  ریبه غ. است بوده  قبولغیرقابل  «کاربر یجستجو

قابل قبول گزارش  یریادگی تیموارد در محور قابل ریمورد، سا

درصد  نیانگیم دو، جدول هاییافته براساس طورکلیبه. شدند

 .بود 73/90 یریادگی تیقابل محور یبرا شدهامتیاز کسب

 
 ی از دیدگاه ارزیابانریادگی تیقابل محور در CDSSکاربردپذیری نمونه اولیه : 2 جدول

 

از  یحاک سهجدول  یهاافتهی ،شودمی مشاهده که طورهمان

به  محورمربوط به  ی ابعادتمام تیاست که وضع نیا

 هاییافته براساس ن،یهمچنقبول بوده است. قابل یخاطرسپار

 به محور یبراشده امتیاز کسب درصد نیانگیم ،سه جدول

 .بود 100 یخاطرسپار

 
 

 

  ارزیابان نظر ازیامت درصد
 

 معیار

 
 

 رقابلیغ بعد

 قبول

 

 نسبتاً 

 قبولقابل

 

 قابل

 قبول

 رقابلیغ

 قبول

(0) 

 نسبتاً 

 قبولقابل

(1) 

 قابل

 قبول

(2) 

 مطلب درک کاربر یبرا یستمیس یهاامیپ بودن درکقابل 3 0 0 100 - -

 در یاطلاعاتهای مؤلفه یهانام بودن درکقابل 3 0 0 100 - -

 داده شینما و ورود صفحات

 و هایاد آورنده هشدارها، از)اعم  هاامیپ اعلام 3 0 0 100 - -

 و ورود صفحات از یمشخص یجا در( هاهیتوص

 داده شینما

 پذیریدسترس

 ورود صفحات از یمشخص یجا در هادکمه وجود 3 0 0 100 - -

 داده شینما و

 بندیدسته رمنوهایز و هامنو در موجود یهانهیگز بندیدسته 2 1 0 3/83 - -

 یاطلاعاتهای مؤلفه یبندی منطقو دسته نشیچ 3 0 0 100 - -

 خاص اتیعمل کی انجام ضمن

 یاطلاعات هایمؤلفه رفعالیفعال و غ یهادسته زیتما 3 0 0 100 - -

 خاص اتیعمل کیضمن انجام 

 ارتباط آن اتیمحتو با صفحه هر عنوان بودن مربوط 3 0 0 100 - -

 بیترت اساس بر هارمنویز با منوها بودن مرتبط 3 0 0 100 - -

 کار روال یمنطق

 داده ورود صفحات نیب مشخص ارتباطات وجود 3 0 0 100 - -

 خاص اتیعمل کی انجام یبرا

 بازخوردها قیطر از کار انیجر بودن کنندههدایت 3 0 0 100 - -

 توسط کار انیجر)کنترل  یستمیس یهاامیپ و

 (ستمیس

 یراهبر و کنترل

 کاربر یجستجو و ازین اساس بر راهنما وجود 0 0 3 - - 0

 هایمؤلفهلازم مرتبط با  یهادهیگز شیپ از استفاده 3 0 0 100 - -

 کاربر انتخاب منظوربه یاطلاعات

 هایپیش گزیده

 لازم



نشریه مدیریت سلامت

 
 

 

3، شماره 52، دوره 1401 پاییز

142 

 ارزیابانی از دیدگاه سپار خاطر به محور در CDSSکاربردپذیری نمونه اولیه : 3 جدول

 

 یحاک چهارجدول  یهایافته ،شودمیکه مشاهده  طورهمان

 نییتع» شدهطراحی ستمیس هیاست که در نمونه اول آناز 

 میامکان تنظ»بوده و  قبولغیرقابل «یکردن سطوح دسترس

است.  قبولقابل نسبتاً« توسط کاربرکردن نمونه اولیه سیستم 

درصد  نیانگیم ،جدول چهار یهایافتهبراساس  ن،یهمچن

 .بود 53/85کاربر  تیرضا محور یبراشده کسب ازیامت

 

 

  ارزیابان نظر ازیامت درصد

 

 معیار

عد
ب

 

 رقابلیغ

 قبول

 

 نسبتاً 

 قبولقابل

 

 قابل

 قبول

 

 رقابلیغ

 قبول

(0) 

 نسبتاً 

 قبولقابل

(1) 

 قابل

 قبول

(2) 

-قسمت تمام در هارمنویز و هامنو یکنواختی تیرعا 3 0 0 100 - -

 و شکل رنگ، از استفاده)با  DSS هیاول نمونه یها

 (کسانی اندازه

گار
ساز

ی و ی
خت

نوا
ک

 ی

نمونه  یهاقسمت تمام در هاکونیآ یکنواختی تیرعا 3 0 0 100 - -

اندازه  و )با استفاده از رنگ، شکل DSS هیاول

 (کسانی

 در رمنوهایز و منوها یگذارنام در یکنواختی تیرعا 3 0 0 100 - -

 DSS هیاول نمونه یهاقسمت تمام

 یاطلاعات هایمؤلفه یگذارنام در یکنواختی تیرعا 3 0 0 100 - -

 DSS  هیاول نمونه یهادر تمام قسمت

 تمام در هادکمه یگذارنام در یکنواختی تیرعا 3 0 0 100 - -

 سازی،ذخیره از)اعم  DSS هیاول نمونه  یهاقسمت

 (محاسبات انجام و خروج

 موضوع با مرتبط یساده یهاکونیآ بردن بکار 3 0 0 100 - -

دگ
سا

ی
 

 رمنوها،یز منوها، یگذارنام در ساده یاسامبکار بردن  3 0 0 100 - -

 یاطلاعات هایمؤلفهو  هادکمه

 یهارنگ قیطر از یسپار خاطربه و کاربر نظر جلب 3 0 0 100 - -

 ستمیمورداستفاده س
کز

مر
ت

 
خش

ب
ی

 

در نمونه  هشدثبت  ای هشدانتخاب بودن موارد مشخص 3 0 0 100 - -

 برای یک فعالیت خاص DSS هیاول

 یهارنگ قیطر از کاربر تیموقع بودن مشخص 3 0 0 100 - -

 DSS  هیاول نمونه یهاقسمت تمام در مورداستفاده

 مشخص یروال اساس بر مشابه یکارها انجام تکرار 3 0 0 100 - -

 و ورود صفحات در موجود یهادکمه فشردن از پس

 DSS هیاول نمونه یهاقسمت تمام در داده شینما

-تمیالگور و یریگمیتصم یالگوها )تکرارشوندگی

 (ییاجرا اتیعمل تمامی و یمحاسبات یها

ال
رو

 
ند

م
 ی
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 بحث

 

 

 از دیدگاه ارزیابان کاربر تیرضا محور در  CDSSکاربردپذیری نمونه اولیه : 4 جدول

 

 

 تیریمد» یوتریشده کامپ ریتفس یپژوهش حاضر راهنما در

درمان ضد »و  «یدرمان ضد انعقاد یبر شواهد برا یمبتن

درمان و » یشامل دو گردش کار اصل «یخوراک یانعقاد

دوز  نیعناصر داده تخم نییتع»و « یزمان مراجعه بعد نییتع

گردش کار  ن،یهمچن .بود« یقلب مارانیدر ب نیوارفار یدارو

  ارزیابان نظر ازیامت درصد
 

 معیار

 
 

 رقابلیغ بعد

 قبول

 

 نسبتاً 

 قبولقابل

 

 قابل

 قبول

 

 رقابلیغ

 قبول

(0) 

 نسبتاً 

 قبولقابل

(1) 

 قابل

 قبول

(2) 

 و یکاربر نام قیطر از DSS هیاول نمونه به شدن وارد 3 0 0 100 - -

 یابیدست غیرقابل و منیا عبور رمز

یامن
 ت

 DSS هیاول نمونه در یدسترس سطوح کردن نییتع 0 1 2 - - 6/16

 مجاز کاربران توسط

 ماریب اطلاعات یمحرمانگ حفظ 3 0 0 100 - -

-مورداستفاده( یفن)واژگان  عبارات از کردن استفاده 3 0 0 100 - -

 DSS هینمونه اول یهاقسمت یتمام در کاربر ی

ت
هول

س
 

ربر
کا

ی
 

 کاربر قیطر از DSS هیاول نمونه کردن میتنظ امکان 0 3 0 - 50 -

 (رهیو غ یکد کاربر ریی)اعم از تغ

 ازین صورت در هاداده حذف ای و شیرایو امکان 3 0 0 100 - -

 اطلاعات به یابیدست منظوربه لازم هایگزارش وجود 3 0 0 100 - -

 ماریب سوابق و

 یارتصمیم ستمیس هیاول نمونه با کار بودن ساده 3 0 0 100 - -

 در DSS هیاول نمونه ییپاسخگو زمان بودن مناسب 3 0 0 100 - -

 پردازش و سازیذخیره مواقع

رد
لک

عم
 

 تمیالگور یحاصل از اجرا جیو دقت نتا یدرست 3 0 0 100 - -

 نیوارفار یدارو دوز نیتخم

 دوز شیافزا ای کاهش از یناش گزارش دقت و یدرست 3 0 0 100 - -

 نیوارفار یدارو ینیتخم

 نییتع تمیالگور یحاصل از اجرا جیو دقت نتا یدرست 3 0 0 100 - -

 یبعد مراجعه زمان

 از استفاده ضمن نیوارفار یدارو دوز نیتخم سهولت 3 0 0 100 - -

 DSS هیاول نمونه

 ییدارو عوارض و یجسمان تیوضع شیپا سهولت 3 0 0 100 - -

منظور قرارگیری در محدوده به INRکنترل  سهولت 3 0 0 100 - -

 هدف یدرمان
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و  نیتخم یهدف برا یدرمان براساس محدوده درمان یاصل

 یفرع یبه گردش کارها نیوارفار یدوز دارو میتنظ

 .شد میتقس( 5/3تا  5/2و  3تا  2 هدف INR )محدوده

دوز  نیپژوهش حاضر نشان داد که عناصر داده تخم یهایافته

 داده رمجموعهیزدر پنج  عنصر 25شامل  نیوارفار یدارو

 یهایماریب سک،یر یابیارز ،یپزشک ،جمعیت شناختی

 ییو حوادث عوارض دارو مصرفی همزمان یداروهاهمراه، 

 همکاران و تی مطالعهدر . علاوه بر عناصر داده مذکور، بود

 نیدوز وارفار بینیپیش یبرا زین یگریدداده  عناصراز  [45]

از  تیتبع عدم ردار،یواگ هایبیماریشامل  که شداستفاده 

بود.   Kنیتامیوو  دارو تأثیرمصرف الکل،  ،یینسخ دارو

 دوز نیتخمبا هدف  [46] همکاران و اسچلمنمطالعه 

 یکیژنت و یطیمح ،ینیبال یپارامترها از که شد انجام نیوارفار

دوز دارو  یتجرب زیتجوبا  هاالگوریتمعملکرد  سهیمقا یبرا

که عملکرد مطالعه نشان داد این  جینتا .شداستفاده 

نسبت  یبهتر یجینتا دپوستانیدر سف شدهارائه یهاتمیالگور

، در روز داشته است گرمیلیپنج م یتجرب زیبه تجو

 در. است بوده زیناچ پوستاناهیدر س که این برتریدرحالی

 شدهتوجه  هم کیعوامل ژنت ونژاد  عنصر بهمطالعه مذکور 

و  یاروج مطالعه .ندارد یمطالعه حاضر همخوان افتهیبا  که

 قد ت،یجنس)سن،  یفرد داده رمجموعهیز از [47]همکاران 

 یو بعد یقبل  INR) یشگاهیآزما یهایافته و ینیبال(، وزن و

 ی( برانیوارفار دیو جد یآن و دوز قبل یعیو محدوده طب

 یقلب مصنوع چهیدر یدارا مارانیب یبرا نیدوز وارفار نییتع

 از عنصر داده اما ؛است شدهاستفاده یبا استفاده از شبکه عصب

 مطالعه در یکیو عوامل ژنت ییتداخل دارو ،یماریسابقه ب نظیر

 حاضر مطالعه در که است یحال در نیانشد. مذکور استفاده 

 همانند اما ؛شده توجه ییدارو تداخل و یماریب سابقه عنصر به

 نشده ظالح یکیژنت عوامل  [47] همکاران و یاروج مطالعه

 عنوان با [43] یانیدر مطالعه ع یگردش کار مراقبت. است

 مبتلابه مارانیب نیدوز انسول نیتخم DSS یابیو ارز یطراح»

 کایآمر یدرمان نیانسول یبراساس دو راهنما «کینوع  ابتید

 یماریاز لحاظ نوع ب ذکرشدهمطالعه  ن،یبنابرا. بود سیو انگل

 گردش نوع و تعداد ،یماریب باشده  ریتفس یهدف و راهنما

 دراست.  بودهپژوهش حاضر متفاوت  یهایافتهبا  کار

 یدوز دارو نیتخم CDSS هیاول نمونهپژوهش حاضر، 

 یبر اساس گردش کارها تیساوبدر قالب  نیوارفار

 SQLداده  گاهیو پا PHP نویسیبرنامهبا زبان  شدهاستخراج

 هایزبان ریاز مطالعات از سا یبرخ .است شدهطراحی

 هیاول نمونه یطراح یبرا ASP.Net [43] جمله از نویسیبرنامه

 همانند هاآن داده گاهی؛ اما پااندکرده استفاده خود سیستم

 [48] همکاران و آقازاده است. بوده SQL حاضر،پژوهش 

 جهت یمصنوع یعصب شبکه جادیا» عنوان تحت یپژوهش

 «قلب یمصنوع چهیدر یدارا مارانیب در نیوارفار دوز نییتع

 نییتع در یضرور ینشانگرها ابتدا مطالعه نیا در. دادند انجام

 شده یگرداور یهاداده سپس، و مشخص نیوارفار دوز

 یعصب یهاشبکه یابیارز و آموزش یبرا .شد لیتحل

 ،تیدرنها. استفاده شد یقلب ماریب 846 یهاداده از یمصنوع

 نیوارفار دوز ،یمصنوع یعصب یهاشبکهنتایج نشان داد که 

 با شدهتعیین یهایژگیو از استفاده با را مارانیب ازیموردن

با  [16]تائو و همکاران مطالعه . کرده است ینیبشیپ تیموفق

به  یتکامل یریادگیبر  یمبتن یسازاز روش مدلاستفاده 

 نیدوز وارفار ینیبشیو دقت در پ پذیریتعمیمبهبود  منظور

 و یعصب شبکه نیچند زادر این مطالعه  انجام شد که

 Support Vector Regression( بانیپشت بردار ونیرگرس

(SVR) (شد. براساس  استفاده یشنهادیپ مدل ساخت یبرا

 یهاکردیبا رو یمتعدد هایDSSمذکور، تاکنون ات مطالع

 یدرمان نیدر وارفار یریگمیکمک به تصم یمتفاوت برا

. بوده استها اکثراً مشابه روش نیا یخروجو  ایجادشده

تعداد و نوع  ،یسازدر روش مدلمطالعات  این یتفاوت اصل

در مطالعات  شدهگرفته بکار های مدل .استبوده  هایورود

 منطق [45] ن،یزیشبکه ب [46] ون،یرگرس: از عبارتندپیشین 

 یریادگیو  [47،48] یمصنوع یو شبکه عصب [49] یفاز

 یسازمدل حاضر پژوهشدر  کهازآنجایی. [16] یتکامل

CDSS کردیرو با و یوتریکامپ شده ریتفس یراهنما اساس بر 

 نظر از ،لذا .است گرفته صورت کار گردش تیریمد بر یمبتن
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 .است بوده متفاوت مذکور مطالعات با یسازمدل روش

CDSS دوز نیتخم بر علاوهدر مطالعه حاضر  شدهطراحی 

افزون . دارد ییکارا زین یبعد مراجعه زمان نییتع یبرا دارو

 شدن اضافه ای حذف مار،یب هایویزیت خچهیتار ثبتبر این، 

 هایبیماری شدن اضافه ای حذف همزمان، یمصرف یداروها

پذیر نیز امکان ییدارو عوارض حوادث طورهمین و همراه

 مطالعات ریسا درعوامل مذکور  هیکل کهاست، درحالی

از  [45،46،48،49]نظر گرفته نشده است.  در کجایطور به

که  یار بالینیهای تصمیمسیستماز  کدامچیهطرف دیگر، 

 یوتریکامپ رشدهیتفس یتاکنون بر اساس راهنما

 نیوارفار یرودوز دا نیاند در ارتباط با تخمشدهطراحی

و همکاران  پناه قائم مطالعه به توانمی نمونه یبرااند. نبوده

تنظیم دوز نگهدارنده  یبرا DSSاشاره کرد که  [49]

. است شدهیوارفارین با استفاده از منطق فازی طراح

شده  ریتفس یمطالعه حاضر از راهنمادر که درحالی

 یبرا یو فرع یگردش کار اصل انیشامل جر یوتریکامپ

و همکاران  تی مطالعهدر شده است. استفاده ستمیس حیطرا

با  نیارفاردرمان با و تیریمد یبرایاری تصمیم سیستم [45]

با  طراحی شدسوئد  بیمارستان در نیزیب یهااستفاده از شبکه

 نیدوز وارفار میتنظ یریگمیبه پزشکان در تصم این هدف که

 نیزیب مدل ساختار. دینماکمک  یریگیپ ینوبت بعد نییو تع

 دانش ،یپزشک قاتیتحق جینتا از استفاده با آن یپارامترها و

 افزارنرم از. اد شدجیا مارستانیب داده مجموعه و نیمتخصص

مدل ساخت و محاسبه  یبرا )Genie-SMILE( لیاسما -یجن

 دوز میمدل در تنظ یاستفاده شد. دقت خروج نیزیشبکه ب

 نیدرصد تخم 79 یریگیدرصد و در فواصل پ 84وارفارین، 

  درشده استفاده گرید یها DSS از یاریبس برخلافزده شد. 

کند کمک می یعوامل یبررس به نیزیب مدل ن،یوارفار درمان

و  یمغز یزیخونر ،INRر د رییکه ممکن است باعث تغ

 یمدل برا نیاز ا .شوداز درمان  یناش یخطرات سکته مغز

مطالعه  جیتان .شد استفاده ماریب INRبینی دوز نگهدارنده پیش

یار سیستم تصمیم یریکاربردپذ یابیحاضر در خصوص ارز

منظور به INR کنترلنشان داد که  ستمیاز نظر عملکرد س بالینی

قرار  یقبولهدف در سطح قابل یدر محدوده درمان یریقرارگ

با روش  ستمیس یریکاربردپذ یابیارز حاضر پژوهش در دارد.

 جیانجام شد. نتا ننیلس لیستچک ازای و با استفاده مکاشفه

و « قبولقابل»سامانه در سطح  یکل یرینشان داد که کاربردپذ

کاربران  ینظر کل ن،یهمچنبود.  09/92آن برابر  ازیدرصد امت

 ،یریادگی تیقابل یرهامحوبا  ستمیاستفاده از س خصوصدر 

و  بود «قبولقابل»کاربر در سطح  تیو رضا یبه خاطر سپار

 53/85و  100، 73/90 بیها به ترتآن امتیازات درصد نیانگیم

 مطالعه درشده طراحی ستمیس یریاربردپذ. کحاصل شد

 لیستچکهمچون مطالعه حاضر با استفاده از  [43] یانیع

مذکور  ستمیس یریکاربردپذ ازیشد. امت یابیارز نیلسن

 ریه که کمتر از مقادشددرصد گزارش 48/90طورکلی به

 جینتا ( است. درصد 09/92)ر آمده در پژوهش حاضدستبه

که  نشان دادپژوهش حاضر در  ستمیس یریکاربردپذ یابیارز

سهولت  ،یاطلاعاتهای ها و مؤلفهدرک بودن پیامقابلابعاد 

های بندیگروه نحوه ستم،یس یهابه ابزارها و پیام یدسترس

ها فعالیت نیای بشده در آن و وجود ارتباطات زنجیرهانجام

پژوهش  در، نی. همچنرددابخش قرار رضایت تیدر وضع

کنترل و » بعُدوضعیت  ،انبایارز نظراتبراساس حاضر 

از طرف  .بودقبول غیرقابل در محور قابلیت یادگیری «یراهبر

امتیاز  رمنوهایز و منوها در موجود یهانهیگز یبنددستهدیگر 

 جهینت توانیم ن،یبنابرادرصد بدست آورده است.  3/83

و  براساس نیاز کاربر یستمیس یراهنما جادیا که گرفت

منوها در  ریو ز منوهاموجود در  یهانهیبندی گزاصلاح دسته

 ریسااست که  یدر حال نیاست. ا یالزام CDSS مرحله توسعه

 ذکرشدهو مشکلات  داشتند قرار قبولقابل تیوضع در ابعاد

  نیوارفار  یدوز دارو نیمنظور تخمبه ستمیبر عملکرد س

  در [50]و همکاران  میراستا سال نیا در. است نداشته   تأثیری

 ؛بر راهنما پرداختند  یمبتن  DSS  یابیارز  هب  خود  مطالعه

 تیقابل از نظر محور ستمیس یابیارزکه  داشتند اذعان هاآن

 ستمیرفع معضلات س یو برا است تیمشکلادارای  یریادگی

حاضر پژوهش  در  دارد.در این بخش را  یبه بازنگر

درمان ضد  یبر شواهد برا یمبتن تیریمد» یراهنماها
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که انتظار  شد ریتفس «یخوراک یدرمان ضد انعقاد»و  «یانعقاد

باعث  یو فرع یاصل یاستخراج گردش کارها رودمی

طراحان  زیپزشکان و ن یدرک راهنماها برا تیقابل شیافزا

عناصر داده از طرف دیگر، شود.  یوتریکامپ هایسیستم

 یطراحد در توانمی ذکرشده یاز دو راهنما شدهاستخراج

 طهیح قاتیانجام تحق یبرا یوتریکامپ رشدهیتفس یراهنما

هرچند که در پژوهش  .باشد دیمف یدرمان نیوارفار تیریمد

 رمز عبورو استفاده از  یمحرمانگ مسئلهبه  تیامن بعُد حاضر در

 سطوح نییتع اما است؛ شده توجه ستمیورود به س یبرا

 تیوضع در شدهطراحی ستمیس هیاول نمونه یبرا یدسترس

 هنگام گرفت جهینت توانمی ،نیبنابرا. رددا قرار قبولغیرقابل

 فیوظا و نقش براساس یدسترس سطوح نییتع ،ستمیس توسعه

 نهیزم نیا در ییراهکارها نیتدو به ازین و است یالزام افراد

 .دارد ماریب یخصوص میحر حفظ بهبود جهت

ان زم شیآزما جهیپژوهش حاضر نشان داد، علاوه بر نت جینتا

در  ماریب یابیارز ،(Prothrombin Time (PT)) نیپروترومب

دوز  حیصح نیدر تخم ییبه سزا تأثیر تیزیهر نوبت از و

 یاز محدوده درمان ماریخارج شدن ب و نیوارفار یدارو

 یکل ندیدر فرآ ماریخود ب گرددمی شنهادیپهدف دارد. لذا، 

 اضافه ای حذف ،PT شیآزما جینتا واردکردن قیاز طر ستمیس

 نامکا ،ییدارو عوارض دادن رخ و همراه یماریب دارو، شدن

   .اشدبداشته  مشارکت   دارو  دوز  تر صحیح  میتنظ  و  نیتخم

 با    شده    طراحی    ستمیس  که    شودمی   هیتوص   ن،یهمچن

از راه دور  یو پزشک PT شیخودکار آزما هایدستگاه

انتظار داشت که  توانمی ،هاگفتهبر اساس پیش شود. بیترک

منجر به بهبود  نیوارفار یدوز دارو نیتخم CDSS سازیپیاده

 ییو کاهش عوارض دارو نیوارفار یدوز دارو میتنظ تیفیک

شود پیشنهاد می افزون بر این،  آن شود. مصرفاز  یناش

تهیه  نیدرمان با وارفار ندیفرا نهیدر زم یبوم ینیبال یراهنماها

مطابق با  تریدقیق یامکان استخراج گردش کارهاشود تا 

کشور فراهم  یو درمان یمراقبت در مراکز بهداشت ندیفرا

توجه به آشنا نبودن اغلب پزشکان با  بادر نهایت، د. گرد

 نامبردگان ییجهت آشنا یآموزش هایبرنامه ،ینیبال یراهنما

ضد داروهای مربوط به  ینیبال یراهنماها دیجد هاینسخهبا 

 .گرددتوصیه می نیبالاخص وارفار یخوراک یانعقادها
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