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 مقاله پژوهشی  

خطا در  ،یهوشیدر ب ییدارو یخطاها نیاز پرتکرارتر یکیاست.  جیدر آن را ییدارو یاست که خطا ییندهایآاز فر یکی یهوشیب مقدمه:

و  یمطالعه طراح نیباشند. هدف ایخطاها م نیکاهش ا یهاحلاز راه یکی میتصم بانیپشت یهاستمیباشد. سیمحاسبه دوز داروها م
موقع داروها ه و ب حیصح زیتجو یبرا یهوشیمتخصصان بجهت کمک به  یهوشیب میتصم بانیپشت راهافزار تلفن همنرم کی یابیارز
 باشد.یم

افزار با استفاده از نرم نیا یازسنجیصورت گرفت. ن یابیو ارز یطراح ،یازسنجین در سه مرحله کاربردی-مقطعی مطالعه نیا روش:

شد و در  یطراح دیعامل اندرو ستمیس یراه براافزار تلفن همنرم ه،یبا پزشکان انجام شد. بعد از رسم طرح اول افتهیساختار مهیمصاحبه ن
 شد. یابیارز به،محاس انتها در دو شاخص دقت و سرعت

افزار  نرم یمورد انتظار برا یهاتیافزار، امکانات و قابلمورد ضرورت ساخت نرم پزشکان در دگاهیمصاحبه در سه دسته د یخروج :نتایج

گروه متخصص، زمان محاسبه  ءجزه ها بگروه یافزار نشان داد در تمامنرم نیا یابیارز جینتاشد.  یبندافزار طبقهنرم یاطلاعات یو محتوا

 .سال چهارم بود اریافزار و سپس گروه دستتوسط گروه کاربر نرم حیپاسخ صح نیشتریب نیافزار بود. همچنشتر از نرمیتوسط پزشکان ب

 ییدقت و سرعت محاسبات دارو شیدر افزا یتوجهقابلطور ه پزشکان ب یبرا یهوشیب میتصم بانیافزار پشتنرم کیوجود  گيري:نتيجه

 نیساخته نشده است. بنابرا یمعتبر جهان یهابر اساس دستورالعمل یهوشیافزار بنرم چیه رانیکنون در اباشد. تایم رگذاریثأپزشکان ت

 .ردیگ خدمات سلامت قرار دهندگانارائهتوجه  ردتواند مویمطالعه م نیا جینتا
 

 یابیارز م،یتصم بانیپشت ستمیتلفن همراه، س افزارنرم ،یهوشیب ها:واژهكليد
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 مقدمه  
از دسیت دادن هوشییاری بیمیار در اثیر  یعنیی بیهوشی عمومی

که بیمار حتی با تحریک دردنیا  نییز  یطورداروها به مصرف 

 عروقیی -و قلبیی فسنسیستم ت در این حالت شود.نمی هوشیار
تهوییه دچیار اخیتلال شیده و حتیی در میواردی نییاز بیه بیمار 

پزشییک [. 1]باشیید بهبییود تیینفس بیمییار مییی جهییتمکییانیکی 

بیر متخصص بیهوشی وظیفه مدیریت فرآیند بیهوشیی بیمیار را 
هیا و مایعیات سیرم ،یین منظیور او از داروهیادارد. برای اعهده 

محاسبه نوع و میزان دوز لازم برخی از  کند.مختلفی استفاده می

دقیت و سیرعت عمیل و مایعات وریدی، به  هاسرم ،این داروها
پزشیکان متخصیص و ییا دسیتیاران  معمیولاً. بالایی نییاز دارد

 و ییا ههنیی صیورت دسیتیه این محاسبات را بیکلیه بیهوشی 

علت مشغله کاری ه بو دشوار بوده و بر زمان، که دهندجام میان
 باعث ایجاد خطاهای ناخواسته شود.   تواندپزشکان می

خطای پزشکی به شکست در انجام یک فرآینید  یطورکلبه     

در ریزی اشتباه برای انجام یک هدف ریزی شده یا برنامهبرنامه
تیرین خطاهیای شیایعیکیی از  [.2] دشوگفته میزمینه پزشکی 

هسیتند. خطاهیای ی داروییی هیا، خطادر زمینه درمان پزشکی

ممکن اسیت ر   در فرآیند تجویز تا تحویل دارو به بیماردارویی 
بر اساس گیزار   [.3] دنعواقب نامطلوب شودهند و باعث بروز 

سازمان جهانی بهداشت خطاهای داروییی بیه علیل مختلفیی از 

دهنیدگان پزشیک ییا سیایر ارائیهجمله دانش و تجربه ناکیافی 
هیا و خدمت، شرایط محیطیی و کمبیود زمیان، نبیود اسیتاندارد

گیذاری نادرسیت ها، نبود مستندات صحیح از بیمار، نیامپروتکل

 علاوه بر این [.4]دهد داروها، تشخیص نادرست بیماری ر  می
تیر در بعییی احتمال وقوع خطاهیای بیشیتر بیا عواقیب جیدی

هیای ویی،ه، اتیام عمیل و بخیش مراقبیتها مثل واحد بخش

بیهوشی نیز یکی از فرآیندهایی اسیت  [.2] اورژانس بیشتر است
گفتیه به طوری کیه  [.6،5] ن رایج استآکه خطای دارویی در 

خطیای مرتکب متخصص بیهوشی، یک نفر  133شود از هر می

از  یکیمطالعات مشابه نشان داده است که  [.7]شود میدارویی 
دوز حاسیبه خطا در م ،یهوشیدر ب ییدارو یخطاها نیپرتکرارتر
 [.9،8] باشدیداروها م
گیذاری برچسبکدگذاری با رنگ، مانند  های مختلفیحلراه    
توسط فیرد ثانوییه،  هابرچسبها، چک کردن ها و سرنگآمپول

هیای پشیتیبان و اسیتفاده از سیسیتم گزار  خطاهای داروییی

ی داروییی در هیاخطا بیروزبیه منظیور کیاهش  تصمیم بیالینی
هیای پشیتیبان تصیمیم سیسیتم [.11] بیهوشی ارائه شده است

گییری بیالینی طراحیی کمک به فرآینید تصیمیمبالینی با هدف 

توانند به پزشیکان، پرسیتاران و میها این سیستم[. 11]د انشده
 گیری درست کمک نمایند.دهندگان خدمت در تصمیمسایر ارائه

هیای مختلیا از تصیمیم بیالینی در میدل های پشتیبانسیستم
 شوند.افزارهای تلفن همراه طراحی میجمله نرم

افزارهیای تلفین همیراه را نیرمتیوجهی از امروزه بخش قابل    

کیه طبی   طیوریه دهنید  بیتشکیل میی های پزشکیافزارنرم
سیال در  (IQVIA)  ن علوم انسانی ایکوییاآخرین گزار  انجم

 افزار مرتبط بیا سیلامت در دسیترس نرم 319111بالغ بر  2117

افزارهیای نیرم [.12] دشیوکه هرروز به تعداد آن افزوده میبود 
پزشیکی بیرای اهیداف مختلیا از جملیه تجیویز الکترونیکیی، 
تشییخیص و درمییان، کدگییذاری و صییورت حسییاب و آمییوز  

طور کلیی از هب  [13،14] گیرندالکترونیکی مورد استفاده قرار می
هیا، کیاهش هزینیهتوان به افزارهای پزشکی میی نرمهامزیت

کاهش خطاها، افزایش کیفیت درمان و کاهش  ،آسانی دسترسی

 [.16،15]اشاره کرد  یرضروریغسفرهای 
هیای افزارهای مورد اسیتفاده در زمینیه بیهوشیی قابلییتنرم    

، دارویییمنیابع مختلفی از جمله انجام محاسبات پزشکی، ارائیه 

هیای ینیدآسیازی برخیی فرهای پزشکی و شبیهمجلهه اتصال ب
تواننید بیه میی افزارهااین نرم [.17] پزشکی برای آموز  دارند
سیریع  داروهیای بیهوشیی و تجیویز دوز کاهش زمان محاسیبه

کمک کنند. مطالعات انجیام شیده  توسط پزشک داروی مناسب
ده و میورد نییاز بیو هیاییافیزاراند که وجود چنین نرمنشان داده

     [.17-18] اندنتایج مطلوبی داشته
در آمریکیا مشیخص شید  2111در یک بررسی ملی در سال    
هیای ای کیه از گوشییدرصید از متخصصیین بیهوشیی 91که 

پزشیکی  افیزارکردند، حیداقل از ییک نیرمهوشمند استفاده می
 2119همچنین مطالعه دیگری در سیال  [.21] کردنداستفاده می

از متخصصییین بیهوشییی از  %3/88ن داد کییه در آمریکییا نشییا

 %5/99کننید کیه از ایین افیراد های هوشمند استفاده میگوشی
کننید افزارهای بیهوشی استفاده مییحداقل یک بار در ماه از نرم

[17.] 
افزارهیای پزشیکی در رغم مفیید بیودن اسیتفاده از نیرمعلی    
افزارهیا رمیند بیهوشی و استقبال پزشکان بیهوشی از ایین نیآفر

افزارهیا ای در ایران به بررسی استفاده از این نیرمتاکنون مطالعه

پشیتیبان افزار یک نرمنپرداخته است. هدف این مطالعه طراحی 
جهیت  هیاراهنمیامتون علمی و مبتنی بر بیهوشی معتبر  تصمیم

انتخاب مناسب و بیه موقیع کمک به متخصصان بیهوشی برای 

افیزار ارزیابی دقت و سرعت ایین نیرمو همچنین  هادارو و سرم
 باشد. می
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 روش 
است که به منظیور  یکاربرد-یمطالعه مقطع کیمطالعه حاضر 

کمیک بیه  یبرا میتصم بانیافزار پشتنرم کی یابیو ارز یطراح

 ارانیپزشکان متخصص و دسیت یبرا یهوشیب ییمحاسبات دارو
پیی،وهش بییا کیید  نیییا انجییام شیید. هر کرمییانشیی در یهوشیییب

کرمیان  یاخیلام دانشیگاه علیوم پزشیک تهیدر کم 86111412

مورد  IR.KMU.REC.1395.701و با شماره  دیمطرح گرد
سیه مرحلیه نیازسینجی، طراحیی و  و در قیرار گرفیت. بیتصو
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     :                                                                                       انجام شدبه شرح زیر  ارزیابی

 افزارمرحله اول: نيازسنجی نرم

در این مرحله از مصاحبه نیمیه سیاختاریافته جهیت نیازسینجی 

الات ایین مصیاحبه در زمینیه ضیرورت ؤافزار استفاده شد. سنرم
هیای میورد انتظیار و افیزار، امکانیات و قابلییتطراحی این نرم

در پی،وهش همچنین محتوای اطلاعاتی آن طراحی شیده بیود. 

کننیدگان از اول قابیل تعداد شیرکتگاهی مصاحبه،  مانند یفیک
 یآورجمیع یهیاهیا توسیط دادهحجم نمونه و ستین ینیبشیپ

کننیدگان شیامل شیرکت. شودیها مشخص مآن لیشده و تحل

 یآموزشی یهیامارستانیشاغل در ب یهوشیپزشکان متخصص ب
 وهیهدفمنید، کیه شی یریگکه با رو  نمونه ندشهر کرمان بود

انتخیاب شیدند.  ،باشیدیمی یفییک یهیاجهت پ،وهش یاسبمن

هیا در متخصصینی وارد این مصاحبه شدند که سابقه پزشکی آن
تیا  یرییگنمونیهسال بود.  11وشی بیش از زمینه تخصصی بیه

بنیابر نظیر  .افیتیادامیه  یاطلاعیات تییبیه کفا دنیزمان رسی

 پزشکان، مصاحبه در محیط بیمارستان انجام شد. 
نامه آگاهانیه رضایت ،شوندگان برای ضبط مصاحبهاز مصاحبه   

دقیقیه طیول  31-11طور معمول بیین ه اخذ شد. هر مصاحبه ب

برخی موارد به علت مشغله بالای پزشکان این اما در   کشیدمی
انجامید تا محق  بتوانید در ساعت به طول می 4-3یند حدود آفر

هیا صیحبت نمایید. سیپس تمیام ساعات فراغت پزشکان با آن

ها به صورت متنی رونویسی شد تیا بتوانید در تجزییه و مصاحبه
 تحلیل مورد استفاده قرار گیرد.

 ارافزنرم مرحله دوم: طراحی

در این مرحله بیر اسیاس نتیایج حاصیل از مرحلیه نیازسینجی، 
های علمی داروهای مورد نظر، موارد منع مصرف و نحوه فرمول

های انجمن متخصصیین بیهوشیی راهنماتجویز دارو  بر اساس 
 (American Society of Anesthesiologists) آمریکیا

ASA استخراج شدند. سیپسWireframe   ییا همیان طیرح

 Balsamiqافیییزارنرمافیییزار بیییا اسیییتفاده از ه نیییرماولیییی

Wireframes  .طراحی شیدWireframe کیی یبنیدطیرح 

در  یدهید چیه عناصیریاست کیه نشیان می افزاراز نرمصفحه 
 بنیدی،یین طیرحد داشت. انوجود خواه افزاری نرمصفحات اصل

و منجیر بیه  [21] است یتعامل یقسمت مهم از روند طراح کی
سپس بیر  .شودپ،وهشگر می گروهنویس و امهدر  مشتر  برن

بیر اسیاس ایین  افیزارنرماساس نظرات پزشکان، نسخه نهیایی 

 طرح اولیه ساخته شد.
ط اندرویید برای سیستم عامل اندرویید در محیی افزاراین نرم    

طراحییی و  نویسییی جییاوابرنامییهبییا اسییتفاده از زبییان  اسییتودیو

 Sqliteده از دیتیابیس سازی شد. بیرای سیاخت پایگیاه داپیاده

افزار حاوی یک پایگیاه داده محلیی جهیت استفاده شد. این نرم

 افزار تولیید شیده مجیدداًدر نهایت نرم ارائه عملکرد آفلاین بود.
 یبررسیتوسط متخصصین بیهوشی و انفورماتیک پزشکی میورد 

 قرار گرفت و اشکالات هکر شده اصلاح گردید.

 رافزامرحله سوم: ارزیابی نرم

افزار با محاسیبه دو شیاخص دقیت و سیرعت در این مرحله نرم

 عمل مورد ارزیابی قرار گرفت. 
با مشیورت پزشیک متخصیص  یهوشیب یویسنار 21ابتدا تعداد 

 نیتیرعیو بر اساس شا مارانیب یهاو برگرفته از پرونده یهوشیب

ال ؤصیورت سیه ب وهایسنار نیشد. سپس ا ایموارد موجود تعر
 همحاسیب 41و  ویسینار 21پرسشنامه بیا  کیقالب  در آمده و در

 کییتوسیط دو متخصیص انفورمات رسشنامهشد. سپس پ نیتدو

الات از نظیر ؤقرار گرفت و همه س دییأمورد ت یهوشیو ب یپزشک

 .قرار گرفتند یمورد بررس یدرجه سخت

در خصوص پیروژه داده  یحاتیپرسشنامه توض نیا یابتدا در    
 شیانیا یالات بیراؤسی نید که طرح اشد و به پزشکان هکر ش

 یافزار است. محق  با انتخیاب تصیادفنرم آزمونتنها به منظور 

 یآموزشی یهیامارسیتانیمرتبیه حییور در ب نیپزشکان و چند
 یهوشییو متخصیص ب اریشهر کرمان به پزشیکان دسیت یدرمان

از زمان خیود را در  یخواست که بخش شانیمراجعه نموده و از ا

 .ندبگذار یو اریاخت
ی هیادسیتیارگروه شامل  6 اریها در اختپرسشنامه نیا سپس    

ی هوشییب نیسال اول، دوم، سیوم، چهیارم و متخصصی بیهوشی

هیر گیروه بیه  نفر بود. 2تعداد پزشکان در هر گروه قرار گرفت. 
بود پاسیخ دادنید و در  یال محاسباتؤس 41که شامل  ویسنار 21
اتیک پزشیکی )دارای با تخصص انفورم هم دو محق  آخرگروه 

افیزار محاسیبات با نرم بک گراند بیهوشی( و کارشناس بیهوشی
 کییگیروه پزشیکان و  6در مجمیوع  تیدر نها را انجام دادند.

 .محاسبه صورت گرفت 241 )دو محق ( افزارنرمگروه کاربر 

صورت بود که از لحظیه شیروع مطالعیه  نیزمان به ا یابیارز   
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خیر زمیان بیا آال ؤبیه سی یدهسخلحظه پا نیخرآاول تا  سؤال
 و ثبت شد.  دهیکرنومتر سنج

الات را ؤسی نیافزار همدو کاربر با استفاده از نرم یبعد مرحله در
 افزار ثبت شد.توسط نرم شانیا یدهپاسخ داده و زمان پاسخ

گیری نهایی با پزشک اسیت، که در پزشکی تصمیم علت اینه ب

متخصصین بیهوشیی قیرار  استاندارد طلایی در این مطالعه نظر
هیای گیروه متخصصیین ها با پاسخبنابراین تمام پاسخ  داده شد

 بیهوشی مورد مقایسه قرار گرفتند.
 یآمارهیا ،26نسیخه  SPSS افزارنرم ها با استفاده ازآنالیز داده
 دقیت بیشیامل ضیر یلیتحل یو آمارها یمانند فراوان یفیتوص

(Accuracy)انجام شد. ی اسکوئرکاتواف  کاپا و  بی، ضر 

 

 نتایج
  افزارمرحله اول: نيازسنجی نرم

پزشک متخصص بیهوشیی دعیوت بیه انجیام  6در این مرحله 

، شیوندگانمصاحبهبنیدی نظیرات بعید از جمیعمصاحبه شدند. 
دییدگاه هیای آنیان در سیه دسیته مجموعیه پاسیخ یطورکلبیه

افییزار، امکانییات و ضییرورت سییاخت نییرم در مییوردپزشییکان 

و محتیوای اطلاعیاتی   افیزارنرممورد انتظیار بیرای  یهاتیقابل
 .(1)جدول  بندی شدتقسیم افزارنرم

 
 

 مصاحبه نيمه ساختاریافته با پزشکان شدهيبندطبقهنتایج  :9 جدول

 

 

 

 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
، اکثر افزارضرورت ساخت نرم در موردپزشکان  دگاهید نهیدر زم

سرعت عملکرد  شیرا باعث افزا یافزارنرم نیپزشکان وجود چن

 یاریدوران دسیت لییبیه خصیوص در اوا ارانیو کمک به دسیت
کیه  ینیبیال یبتوان فاکتورهیا که نیدانستند. البته به شرط ایم
افیزار لحیاک کیرد. نقش دارند را در نیرم ییمحاسبات دارو یبرا

کمک کننیده  اریبس یافزارنرم نیپزشکان معتقد بودند وجود چن
 میاریب ینیبیال طیبیه شیرا یمواقع بسیتگ یباشد، اما در بعییم

  هیا باشیدراهنمیاآن متفیاوت بیا  زیوز تجوممکن است دارو و د

ه تا بی تتر اسعنوان راهنما مناسبه ب افزارنرم نیوجود ا نیبنابرا
 .رندهیگمیتصمعنوان 

 زییافیزار ننیرم یمورد انتظار برا یهاتیامکانات و قابل طهیح در
افیزار که هر نیرم ی،گیو نیترو مهم نیپزشکان معتقد بودند اول

و دادن   یییداشییته باشیید، محاسییبه دق دیییبا یپزشییک نیهیدر زم
هیا آن دگاهییبیه مخاطیب اسیت. از د حیو صح  یاطلاعات دق

ک پزشیک بتوانید بیه ییشیود یکه موجب م یانکته نیترمهم
است مطمئن باشد که پاسخ  نیاعتماد کند، ا ینیبال یافزارهانرم
طبی  نظیر پزشیکان در  و معتبر است. حیداده شده صح شینما

 یدارد که کاربر بتواند به راحتی تیاهم اریبس ینیبال یافزارهانرم
داشیته باشید. در  یدسترسی ازییو به سرعت به اطلاعات مورد ن

اگییر پزشییک بتوانیید در کنییار مشییاهده  ینیبییال یافزارهییانییرم

مربوطیه را هیم مشیاهده کنید  راهنمیایمربوطه،  یافزارهانرم
 اریدارد بسی راهنمیا یبه مطالعه فور ازیکه ن یتواند در مواردیم

دارو  زیهکر نکیات میرتبط در تجیو نیکمک کننده باشد. همچن

 .باشدیم یها ضرورآن زیمانند موارد منع مصرف و نحوه تجو

 گروهزیر  گروه

 افزارنرمضرورت ساخت  در موردپزشکان  دگاهید
 اهمیت محاسبات دارویی در بیهوشی

 تکنولوژی در پزشکیاستقبال پزشکان از 

 افزارنرم یمورد انتظار برا یهاتیقابلامکانات و 

 افزارنرمدقت محاسباتی 
 افزارنرمسرعت 

 های مرتبطراهنماامکان مشاهده 
 امکان مشاهده کنترااندیکاسیون ها

 افزارنرم یاطلاعات یمحتوا

 داروهای هوشبر وریدی
 داروهای هوشبر استنشاقی
 لانیداروهای شل کننده عی

 بخشمآراداروهای 
 عیلانی یهاکنندهشل 

 مخدرها
 مایع درمانی و خون

 تجهیزات بیهوشی و اتام عمل
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 ندیکه در فرآ ییاز آنجا زین افزارنرم یاطلاعات یمحتوا نهیزم در
متیداول  یاز داروها یدر اتام عمل تعداد محدود ینیروزمره بال

داروها  نی، از نظر پزشکان ورود اشوندیم استفاده یهوشیب یبرا
کیه در اتیام عمیل  ییرسد. داروهیایبه نظر م یافزار کافبه نرم
: هوشیبرها، یدسته اصل 4شوند شامل یم هاستفاد یهوشیب یبرا

باشیند. یمی هیابخشآراممخیدرها و  ،یعییلان یهیاکنندهشل
 زیین نو خیو یدرمان عیبحث ما یهوشیب ندیدر فرآ نیعلاوه بر ا
بیه یییدارو یهیادسته نیهمه ا نیبنابرا  باشدیم تیحائز اهم

 .دیگرد افزارنرمو خون وارد  یدرمان عیهمراه محاسبات ما 
 افزارنرم یدوم: طراح مرحله

افیزار نیرم هییطرح اول افتهیساختار مهیمصاحبه ن جیاساس نتا بر
 هییاطلاعات اول دیافزار، پزشک بانرم یرسم شد. در صفحه اصل

شامل سن، جنس و وزن را وارد کند و سپس انتخاب کنید  ماریب
 ،یدرمیان عیمیا یهیااز گروه کیبه محاسبه در کدام  لیکه تما

صیفحه  هییطیرح اول 1را دارد. شیکل  یهوشیب یخون و داروها

 دهد.یرا نشان م افزارنرم یاصل

 

 

 افزارطرح اوليه صفحه اصلی نرم :9شکل 

 

نویسیی جیاوا افیزار بیا زبیان برنامیهنرمپس از رسم طرح اولیه، 

طور که گفتیه شید در صیفحه اصیلی پیس از ساخته شد. همان
)مایع درمیانی، خیون و داروهیای بیهوشیی(،  انتخاب آیتم اولیه

توانید شیود و مییهای مربوط به هر مورد میکاربر وارد زیرگروه
دوز مناسییب داروهییای زیییر مجموعییه هییر آیییتم را بییه همییراه 

های داروییی و همچنیین توضییحات بیشیتر در ونیکاسیکنتراند

مورد هر گروه دارویی را مشاهده کند. در دو آیتم خیون و میایع 
درمانی کاربر برای مشاهده نتایج باید اطلاعات تکمیلی بیشتری

 را وارد نماید تا نتایج با دقت بیشتری نمایش داده شود. 

افزار نمایش در پایان هر محاسبه، مدت زمان سپری شده در نرم
شود. بعد از اتمام انجیام محاسیبات بیرای ییک بیمیار، داده می

تواند با بازگشت به صیفحه اصیلی و فشیردن دکمیه پزشک می
اطلاعات بیمار جدیید را وارد  «پا  کردن فرم و محاسبه زمان»

محاسبات را برای بیمیار جدیید مشیاهده کنید. در  کند و مجدداً

افیزار نشیان مختلا نیرم یهابخشنماهایی از  6-2های شکل
 داده شده است.
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 صفحه انتخاب داروهاي بيهوشی :3شکل                                افزارنرمصفحه اصلی  :2شکل 

    

 دوز داروهاي بيهوشی شینماصفحه :5شکل                صفحه ورود اطلاعات براي مایع درمانی :0شکل 
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 افزارنرممرحله سوم: ارزیابی 

افزار و محاسیبه بیه رو  نرم توسط محاسبه زمان سهیمقانتایج 
ه هیا بیگیروه یدر تمامنشان داده شده است.  5ی در شکل دست
از  شیتریب توسیط پزشیک گروه متخصص، زمیان محاسیبه ءجز

 نیشیتریافزار بود. بتر از نرمافزار بود و در گروه متخصص کمنرم
 نیتیار سیال سیوم و کمتیرشده مربوط به گیروه دسی یزمان ط

 شده مربوط به گروه متخصص بود. یزمان ط

 

 

 الؤس 01محاسبه  يشده برا یزمان ط :6شکل 

 

 بیا پزشیکان سیهیافزار در مقادقت محاسبه نرم سهیمقانتایج     
 31 جمعیاً سیؤال 41گروه دستیار سال اول از مجموع  نشان داد

 زانییمنیابراین ب  تپاسخ اشیتباه داشیته اسی 11و  حیپاسخ صح
 گروه دستیار سیال دوم باشد.یم %76گروه  نیدقت در ا بیضر

پاسیخ  29 ال جمعیاًؤسی 41از مجمیوع  طور مشیتر ه و سوم ب

دقیت در  بیضر زانیمند  پس اپاسخ اشتباه داشته 12و  حیصح
گروه دستیار سال چهارم از مجمیوع  باشد.یم %71گروه دو  نیا

. پاسخ اشتباه داشته اسیت 11و  حیپاسخ صح 28 جمعاً سؤال 41
کیاربر گیروه  باشید.یمی %76گیروه  نیدقت در ا بیضر زانیم

 5و  حیپاسیخ صیح 34 ال جمعیاًؤسی 41از مجموع  افزار نیزنرم
 %96گروه  نیدقت در ا بیضر زانیمو  پاسخ اشتباه داشته است

های اشتباه به تفکییک هیر در نهایت فراوانی پاسخ .محاسبه شد

 نشان داده شده است. 7شکل  شد و نتایج درال محاسبه ؤس
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 سؤالاشتباه به ازاي هر  يهاپاسختعداد  :7شکل 

  34ال شیماره ؤال موجود در پرسشنامه، سیؤس 41در مجموع از 

 نیتعییداد پاسییخ اشییتباه )پینج پاسییخ اشییتباه( را در بیی نیشیتریب
بیا  39و  7 ؤالسیآن دو  . بعید ازپزشکان داشته است یهاگروه

 چهار پاسخ اشتباه در رتبه دوم قرار گرفتند.

 

 يريگجهيو نت بحث
افیزار این مطالعه با هیدف نیازسینجی، طراحیی و ارزییابی نیرم

پشتیبان تصمیم بیهوشی انجام شد. نتایج این مطالعه نشیان داد 
را  یهوشییمحاسیبات ب یبرا یافزار کمکنرم کیپزشکان وجود 

 یهوشییب ارانیو دسیت نیمتخصص ریند و استقبال سادانیلازم م
و همکاران نشیان  Green یاکنند. در مطالعهیم یابیارز ادیرا ز

 کننیدیکار م یهوشیب لدیکه در ف یپزشکان %81دادند که حدود 

 ی( و داراارانیو دسیت یهوشیب یهاپیلوشف ،یهوشیمتخصص ب)
 یافزارهیارمبار در میاه از نی کیهوشمند هستند حداقل  یگوش
آنییان روزانییه از  %26از  شیکننیید و بیییاسییتفاده میی یهوشیییب

اسیتقبال  زانییم نییکنند که ایاستفاده م یهوشیب یافزارهانرم
پزشییکان  دگاهیییاز د نیقابییل توجییه اسییت. همچنیی اریبسیی
دهنید و یداروها می یدر مورد دوزها یکه اطلاعات ییافزارهانرم

 نیتیریدهنید، کیاربردیم مرا انجا یهوشیب ییدارومحاسبات  ای
   [.17] ندهست یهوشیب یهاافزارنرم

موجیود  یپزشک یافزارهانرم نهیاز مشکلات مهم در زم یکی   
 یلدهایبا ف یتخصص یو همکار یدر بازار، نداشتن پشتوانه علم

منجیر بیه بیروز  یمربوطه است که ممکین اسیت حتی یپزشک

 نیدن دادکیه مطالعیات نشیا یطیوره شود.  ب یپزشک یخطاها

 یتخصصی یموجیود، بیا همکیار یافزارهیانیرم %36تیر از کم
در ایین نکته که  نیا نیبنابرا  [22،23] اندشدهطراحی  نپزشکا
 یهوشییپزشکان متخصص ب یافزار با همکارنرم یطراحمطالعه 

معتبییر  مراجیعو بیر اسیاس  یپزشیک کییو متخصیص انفورمات
 باشد.یم تیحائز اهم اریبس ،صورت گرفته است

پیی،وهش بییا توجییه بییه اجمییاع نظییر پزشییکان از  نیییدر ا   

 کیایآمر یهوشییب نیها و مستندات انجمن متخصصدستورالعمل
هیا اسیتفاده شید. انجمین متخصصیان اسیتخراج فرمیول یبرا
 یبیرا  یو علمی ی، پ،وهشیانجمن آموزش کی کایآمر یهوشیب

 نیهیدر زم یپزشیک یاسیتانداردها ءارتقا یپزشکان است که برا
آغیاز 1816از سال  ماران،یمراقبت از ب تیفیک شیو افزا یهوشیب

در سراسیر جهیان بیا  یمطالعات متعدد [.24] به کار کرده است

 یهیانیهیدر زم هیاآنانجمن، از  نیها و مستندات اراهنما دییأت
 [.26-31] انداستفاده کرده یقاتیمختلا تحق

    Sankar تیییقابل یبییه بررسیی یاو همکییاران در مطالعییه 

 یبیدن تیوضع یبررس نهیدر زم ASA یهادستورالعمل نانیاطم
 یصیورت کوهیورت روه مطالعیه کیه بی نیپرداختند. در ا ماریب

 یبیدن تیمرتبه وضیع کیشده بود  یطراح ماریب 11111حدود 

ه بیمرتبیه   کیو  ASAانجمن  یارهایمعبا استفاده از  مارانیب
کیه  دندیرسی جهیتن نیبه ا تیشد. در نها دهیسنج ینیبال صورت

 یهیایبیا بررسی یقابل قبیول زانیبه م ASA یهادستورالعمل

 [.31] دندار یپوشانهم ینیبال
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 یطراحی یهوشییب نهیدر سراسر جهان در زم یادیز یافزارهانرم
عامیل  سیتمیس یافزارها بیرانرم نیا تی. که اکثراندشدهو اجرا 

 نیتیربروند. طب  آمیار منتشیر شیده محبیویبه کار م دیاندرو
 %83است که حدود  دیاندرو ران،یعامل تلفن همراه در ا ستمیس

 [.32] کننیدیمی اسیتفادهعامیل  سیتمیس نیاز ا یرانیکاربران ا

 دییعامیل اندرو سیتمیس یافزار برانرم نیا هینسخه اول نیبنابرا
 شد. یطراح
گیروه پزشیکان،  6پی،وهش از مجمیوع  نیا جیبر اساس نتا    

( از زمیان محاسیبه قیهیدق 6/21) تخصصمحاسبه گروه م زمان
 نییتر بوده اسیت. علیت اکوتاه قهیدق 6/3( ، قهیدق 26) افزارنرم
باشید چیرا کیه  یهوشییب نیمتخصص یتواند تجربه بالایامر م

گیروه  4امیا در   دانیمحاسبات را انجیام داده نیا یادیز انیسال
ه بیود بی شیتریافزار بداروها از نرم یزمان محاسبه دست اندستیار
ال در گروه دسیتیار سیال سیوم ؤس 41که زمان محاسبه  یطور

   بود. قهیدق 66

انجیام محاسیبات توسیط پزشیکان  یزمان صرف شده بیرا    
 یهیامربوط به زمان صرف شده جهت محاسیبه فرمیول شتریب

انجام محاسبات توسیط  یاما زمان صرف شده برا  است یاضیر
وارد کیردن  یشیده بیرا مربوط به زمیان صیرف شتریافزار بنرم
 میاریاست. در واقع پزشک با دانستن اطلاعیات ب ماریب یهاداده

 کیه نییبیه زمیان دارد بیا وجیود ا ازیمحاسبه اعداد ن یبرا نهات
بیه صیفر رسیانده  بیاًیاعیداد را تقر یزمان محاسبات نیافزار انرم

بوده است که کیاربر  نیا یزمان صرف شده برا نیشتریاست، ب
را وارد کند و بیه اطلاعیات میورد نظیر  مارانیب یهابتواند داده
 نییامکان وجیود داشیت کیه ا نیاگر ا نیبنابرا  کند دایدست پ

 Health) یمارسیتانیاطلاعات ب ستمیافزار تلفن همراه به سنرم

Information System) HIS یهییامتصییل شییده و داده 
شید، یم یهوشیافزار بوارد نرم HISطور هم زمان از ه ب مارانیب

 کییبیه صیفر نزد زیها نورود داده یبرازمان صرف شده  نیهم
 کرد.یم دایپ شیزااف یتوجهقابلطور ه ب افزارنرمشده و سرعت 

افزار در مقایسه بیا کاربر نرممطالعه، گروه  نیا جیبر اساس نتا   

پاسیخ  %96پاسخ اشتباه را با  نیترکم های گروه متخصصپاسخ
 اول و چهارم دارا بود. سپس بعد از آن گروه دستیار سال حیصح
دوم و سیوم  یهاسال یهاو در آخر دستیار حیپاسخ صح %76با 

پزشییک در رتبییه سییوم قییرار گرفتنیید.  حیپاسییخ صییح %71بییا 
ها و بسته بیه شیرایط خیاص ییک راهنمامتخصص با توجه به 

کند. از آنجایی کیه گیری میبیمار برای دوزهای دارویی تصمیم

تعیین داروهای بیهوشیی  ثر برؤامکان ورود تمامی فاکتورهای م
هیای افزار وجود نداشیت، بنیابراین پاسیخها در این نرمو دوز آن

های پزشکان متخصص را افزار درصدی خطا نسبت به پاسخنرم
یکی از علل بیشترین تعداد پاسخ اشتباه توسط دسیتیاران  داشت.

( Intermediate effect)  سییال دوم و سییوم،  اثییر متوسییط
ثر متوسط به ایین نکتیه اشیاره دارد کیه رونید باشد. تئوری امی

ه ب پیشرفت فرد از سطح مبتدی به سمت متخصص شدن، لزوماً

 کی، بلکه صورت یک روند خطی همراه با بهبود عملکرد نیست
قبیل از بهتیر  افیراد ، کیه در آن عملکیردشکل است U یالگو
در سیطح متوسیط اطلاعیات  افراد [.33]کند میافت پیدا شدن 

کننید، ی را نسبت به افراد مبتدی در ههن خود بازیابی میبیشتر
هیا نشده است که به آن یدهسازمان یاها به گونهاما دانش آن
 و تفکیک اطلاعات مرتبط و غیرمرتبط را  یدق صیامکان تشخ

تواننید بیه آسیانی اطلاعیات در مقابل افراد متخصص می دهد.ب
مراتبیی و سیازمان یافتیه نامرتبط را با استفاده از ساختار سلسله 

 ههن خود فیلتر نمایند.

/ ویی)الکت یعمیل جراحی تینوع فور ،یواقع ینیبال طیدر شرا    
و زمیان  یهوشییشیده در ب جیادیا یخطاها زانیورژانس( در ما

بیه  وییالکت یثر است. در اعمال جراحیؤم اریمحاسبات داروها بس

انجام  یابر یاست و زمان کاف داریپا ماریب تیوضع که نیعلت ا
 زانییم احتمیالاً ،توسیط پزشیکان وجیود دارد ییمحاسبات دارو

کیه  یطیاما در شیرا  است زانیدر حداقل م زین ییدارو یخطاها

 دییبا یصیورت اورژانسیه بی ماریاست و ب داریناپا ماریب تیوضع
 زانیو استرس موجود، م دیعلت کمبود وقت شده شود ب هو یب

دهنید و یر  می یشیتریببا درصد احتمیال  یمحاسبات یخطاها
 یداروهیا یشیتریب تدارد کیه بیا سیرع ازییپزشک ن نیهمچن

 کییوجیود  طیشیرا نییدر ا نیبنیابرا  دیینما زیمربوطه را تجو

نسیبت  یثرترؤو م شتریب اریتواند کمک بسیم یهوشیافزار بنرم
 .داشته باشد داریپا طیبه شرا
نشییان داد کییه بییا وجییود  و همکییار  Wheelerنتییایج     

مهیم  یهیاحیلاز راه یکی ،یهوشیب ندیدر فرآ ییدارو یهاخطا
 نییبیه ا یرییگمیکمیک تصیم یهاستمیو س یکمک تکنولوژ

بیودن پزشیکان  ریمسئله درگ نیا یاست  البته شرط اصل ندیفرآ

هیا سیتمیس دییتول نیدیدر فرآ یهوشییب نیخصوص متخصصه ب
 نیدیهیا بیه فرآسیتمیعنوان کرد که کمک س نیباشد. همچنیم
و کیاهش  میارانیب یمنیا شیباعث افزا یهوشیدارو در ب زیتجو

 [.34] شودیمداروها  زیزمان تجو
 میییرتبط بیییا الاتؤمطالعیییه نشیییان داد سیییایییین  جینتیییا    

انید. در تعداد پاسخ اشیتباه را داشیته نیشتریها بونیکاسیکنتراند

کیه در سین  شید دهیاز پزشک پرسی ییلات دوز داروهااؤس نیا
پاسیخ  یهااز علت یکی ه منع مصرف داشته است.هکر شد ماریب
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تواند عدم حیور ههین یالات توسط پزشکان مؤس نیاشتباه به ا
 گیریموجود اتام عمل باشد و علیت د طیدر شرا شانیو تمرکز ا

میورد  کییچرا که در   یهوشیب یجهان یهاراهنماآشنا نبودن با 
اعیلام  یالمللینیبی یهاتوسط انجمن یمنع مصرف به تازگ نیا

 یبیرا یعلمی منیابع یروزرسیانبهبیه  ازیین نیابنیابر  شده است

 پزشکان وجود دارد. 
های این مطالعه تعیداد حجیم نمونیه پیایین از جمله محدودیت
افزار توسط پزشکان بود که علت آن محدودیت برای ارزیابی نرم

دسترسی به پزشکان بود. همچنین محدودیت دیگر این مطالعیه 
ت نداشتن فرصت کیافی پزشیکان، پاسیخ بیه عله این بود که ب

 نیهیزمشیپتوسیط دو محقی  بیا  افزارنرمالات با استفاده از ؤس

اما بهتر بود ایین کیار توسیط دو پزشیک   بیهوشی انجام گرفت
افیزار خیارج از محییط ارزییابی نیرم همچنینگرفت. صورت می

بالینی بود که علت آن شرایط و قوانین خاص محیط اتام عمیل

در  انجام شده توسیط پزشیکان احتمیالاً یخطاهابنابراین   بود 
و حیور  ماریب یاطلاعات جانب ریعلت وجود ساه ب ینیبال طیشرا

 ریثأتر خواهد بود اما تکم حاضرنسبت به مطالعه  گر،یپزشکان د
پزشیک در  یریگمیدر سرعت تصم یهوشیافزار تلفن همراه بنرم
 .خواهد داشت یشتریب تیاهم ینیبال طیشرا

پزشیکان  یبیرا یهوشیب پشتیبان تصمیمافزار نرم کیوجود     
 ییدقت و سرعت محاسبات دارو شیدر افزا یتوجهقابلطور ه ب

افیزار نیرم چیهی رانییکنیون در اباشد. تیایم رگذاریثأپزشکان ت

معتبیر  یهیاو بیا دسیتورالعمل یبر اساس مطالعه علمی یهوشیب
توانید یمی مطالعیه نیا جینتا نیبنابرا  ساخته نشده است یجهان

 .ردیدهندگان خدمت قرار گارائه ریمورد توجه پزشکان و سا
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Introduction: Anesthesia is one of the processes in which medication error is common. One of the 
most frequent medication errors in anesthesia is the error in calculating the dose of drugs. Decision 
support systems are one of the available solutions to reduce these errors. The purpose of this study 
was to design and evaluate an anesthesia decision support mobile application to assist 
anesthesiologists to choose the right and timely prescription of drugs. 
Method: This practical cross-sectional study was conducted in three stages including needs 
assessment, design, and evaluation. The needs assessment of this mobile app was performed using 
semi-structured interviews with physicians. After drawing the initial design, the mobile app was 

developed for the Android operating system, and in the end, it was evaluated based on accuracy and 
speed of calculation indicators. 
Results: The output of the interviews was classified into three categories including physicians’ 
views on the need to develop the app, the expected facilities and capabilities of the app, and the 
information content of the app. The evaluation results of this app showed that in all groups, except 
the expert group, the calculation time required by physicians was longer than the one by the mobile 
app. Moreover, the highest number of correct answers was given by the app user group and then the 

fourth-year resident group. 
Conclusion: An anesthesia decision support mobile app for physicians can significantly increase 
the accuracy and speed of physicians’ medication calculations. So far, no anesthesia mobile app has 
been developed in Iran according to valid international guidelines. Therefore, the results of this 
study can be taken into consideration by health service providers. 
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