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ايجاد سامانه ثبت بيماري ها  به منظور  جمع آوري داده هاي علمي و پژوهش محور در حوزه  ارتوپدي: مورد 
مطالعه بيمارستان شفا يحياييان تهران 

ابوالفضل باقری فرد1، امير مختاری2*، محمد فاتحی پيکانی3 

چکیده

نتايج  که  است  ارتوپدی  حوزه ی  در  افزايش  به  رو  و  مهم  جراحی  اعمال  از  زانو،  مفصل  تعويض  جراحی  هدف:  و  زمینه 
موفقيت آميز آن باعث کاهش درد و افزايش توانايی حرکتی بيمار می شود. ثبت اين عمل به علت احتمال برگشت پذيری آن در 
رصد بيماری از اهميت بسياری برخوردار است. اين پژوهش  با هدف طراحی، پياده سازی و ارزيابی کاربردپذيری سامانه  ی نظام ثبت 

جراحی تعويض مفصل زانو در بيمارستان شفا يحياييان تهران، به عنوان قطب ارتوپدی کشور، انجام شده است.
روش بررسی: با تشکيل کارگروهی چند تخصصی و استفاده از روش دلفی و پس از بررسی متون مرتبط منتشر شده توسط 
از چرخه ی حيات سيستم های  با پيروی  نياز استخراج شد. مدل سازی و تکامل سيستم  ارتوپدی، حداقل داده های مورد  جوامع 
اطلاعاتی گرفت و نمونه اوليه نرم افزار در پلتفرم دات نت طراحی شد. در نهايت از الگوريتم های يادگيری ماشين برای تحليل اوليه 

داده ها، استفاده شد.
یافته ها: داده ها در چهار دسته اطلاعات بيماران، قبل از عمل، حين عمل، بعد از عمل و فالو آپ بيمار، تقسيم بندی شد. نسخه  
نهايی نرم افزار منتشر و به صورت پايلوت در بيمارستان شفا مورد استفاده قرار گرفت. سنجش ميزان رضايت کاربران از سيستم، 

رضايتبخش بود. نتايج به دست آمده از پياده سازی الگوريتم خوشه بندی، با آنچه در بالين رخ می داد، در تطابق بود.
نتیجه گیری: توسعه ی اين سامانه به ساير مراکز و بيمارستان های ارتوپدی کشور و افزودن هوش مصنوعی و الگوريتم های 
يادگيری ماشين آن، در تصميم گيری های حوزه بهداشت و درمان به سياستگذاران اين حوزه و جوامع ارتوپدی در مديريت درمان 

بهينه ی اين بيماری و کمک به بيماران، نقش به سزايی خواهد داشت. 

کلمات کلیدی: جراحی تعويض مفصل زانو، نظام ثبت بيماری، سيستم های اطلاعاتی، الگوريتم های يادگيری ماشين 

bagherifard.a@iums.ac.ir 1. استاد، ارتوپدی)فلوشيپ جراحی زانو(، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ايران، تهران، ايران
amir.mb86@gmail.com 2. نويسنده مسئول. کارشناسی ارشد مديريت سيستم های اطلاعاتی، معاونت آموزشی، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، تهران، ايران

m.fatehi@modares.ac.ir 3. کارشناسی ارشد علوم کامپيوتر، دانشکده علوم رياضی، دانشگاه تربيت مدرس، تهران، ايران

پاییز 14۰۲، دوره 3۲، شماره 3، صفحه 135 تا 148
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مقدمه
محافظت از شهروندان در برابر بحران های بهداشتی و مداخله 
در برابر بيماری های خاص يکی از دغدغه ها و ويژگی های اصلی 
امروزه  می باشد.  يافته  توسعه  کشورهای  در  سلامت  نظام های 
سيستم های ثبت داده های بالينی با جمع آوری داده های دقيق 
و با کيفيت، سيستم های بهداشتی- درمانی را قادر به نظارت، 
و  شناخته  خطرناک  بيماری های  بروز  از  پيشگيری  و  ارزيابی 
زيرساخت لازم برای ارتقای ايمنی، اثر بخشی و مداخلات خاص 
به ذينفعان را فراهم می آورد)1–3(. در واقع سيستم های اطلاعاتی 
شاخص،  محاسبه ی  داده،  جمع آوری  حوادث،  ثبت  طريق  از 
مقايسه ی استاندارد، تجزيه و تحليل علمی، بازخوردي مستند 
و جامع به ذينفعان می دهد)4(. علاوه براين ورود اين اطلاعات 
بهداشتی مستخرج از اين سامانه ها در سياست ها و برنامه های 
استراتژيک برای ارائه خدمات کارامد و مؤثر در مديريت استفاده 

می شود)5,6(. 
کشور،  در  سالمندی  جمعيت  افزايش  اخير،   درسال هاي 
افراد،  زندگی  جديد  سبک  اثر  در  وزن  افزايش  و  کم تحرکی 
به  افراد  اسکلتی  و  عضلانی  سيستم  در  را  بسياري  مشکلات 
خصوص در جمعيت سالمند و ميان سال کشور به وجود آورده 
است)7–9(. اين موضوع نشان می دهد که جهت گيری سيستم 
بهداشت و درمان به سمت مراقبت بهتر بيماری های ارتوپديک 
و اخذ تصميمات و سياست گذاری های متناسب با آن ضروری 
رايج ترين جراحی  به  زانو در حال حاضر  تعويض مفصل  است. 
از  بيش   2010 سال  در  است.  شده  تبديل  مفصل  تعويض 
721000 جراحی تعويض مفصل زانو در ايالات متحده انجام شد. 
بين سال های 1991 تا 2010، ميزان انجام تعويض مفصل زانو 
بيش از 161 درصد افزايش يافت که تا حدی به دليل پيشرفت 
در علم ايمپلنت مفصل زانو، تجربه جراحان و جمعيت رو به رشد 
بيماران نيازمند تعويض مفصل بوده است. سيستم ثبت مراقبت 

بهداشتی1 در آمريکا، اولين ثبت نام جايگزينی مفصل مبتنی بر 
جامعه را در ايالات متحده در سال 1991 آغاز کرد. هدف اين 
سامانه، ارائه اطلاعات به موقع به جراحان و جامعه ي  ارتوپدی 
برای حفظ و بهبود مراقبت از افرادی است که تحت عمل جراحی 
تعويض مفصل قرار می گيرند)10(. همچنين گزارش سالانه ثبت 
اين  ثبت  سيستم  قديمی ترين  عنوان  به  سوئد  آرتروپلاستی 
جراحی، در سال 2022 شامل داده های عمليات انجام شده تا 
ارتوپدی  جراحان  انجمن  تمرکز  است)11(.  بوده  سپتامبر   31
ايران همواره بر بيماری های شايع و راه های پيشگيری و کنترل 
آن بوده است؛ انجام درمان ها و جراحی هايی که می تواند مانع از 
تخريب مفاصل و احتياج به تعويض مفصل در فرد بيمار شود، در 
اولويت است بنابراين يکی از مباحث اصلی اين کنفرانس به اين 

موضوع اختصاص می يابد.
شکست های  مفاصل،  آرتروپلاستی  توسعه ی  طول  در 
عمده ی زيادی رخ داده است. عفونت، شکستگی  از دست دادن 
اجزا  از سايش، طراحی ضعيف  ناشی  استئوليز3  فيکساسيون2، 
بازبينی4 شده  جراحی  به  نياز  به  منجر  ديگر  موارد  بسياری  و 
تکنيک های  معرفی مرحله ای  به گذشته،  نگاه  در  اغلب،  است. 
جديد می توانست به همان پيشرفت دانش و درمان منجر شود، 
با حداقل تعداد بيمارانی که در معرض خطر شکست احتمالی 
و  کار چارنلی5  مثال  دارند.  قرار  يا دستگاه جديد  تکنيک  يک 
اينسال6 )13,14( و بسياری ديگر که اصرار بر پيگيری نزديک و 
دقيق بيماران خود و توسعه ی سيستم هايی برای رديابی بيماران 
با  نتيجه در طول زمان منجر به سيستم ثبت  و مستندسازی 
کيفيت امروزی شد. هدف يک سيستم ثبت جمع آوری داده های 
سازمانی، منطقه ای يا ملی آناليز و نتيجه گيری آماری معنی دار 

1. Healtheast Care System
2. Fixation
3. Osteolysis
4. Revision
5. Charnley 
6. Insall



۳ 
ره

ما
 ش

 -
 ۳

ه ۲
ور

- د
۱۴

۰۲
ز  

ایی
پ

۳ 
ره

ما
 ش

 -
 ۳

ه ۲
ور

- د
۱۴

۰۲
ز  

ایی
پ

137
ابوالفضل باقری فرد و همکاران   ایجاد سامانه ثبت جراحی تعویض مفصل زانو 

در مورد بيمار، تکنيک جراحی و عوامل خطر مرتبط با ايمپلنت 
است که منجر به نتايج خوب يا ضعيف می شود. سوالی که در اين 
ميان مطرح شد اين بود که آيا بيماران يک جراح می تواند معادل 
يک سيستم ثبت باشد؟ احتمالاً نه، از آنجايی که تعداد بيماران 
معمولاً برای آناليز آماری کافی بسيار کوچک است، يک خطر 
ذاتی برای سوگيری عملکرد وجود دارد، تکنيک های قابل مقايسه 
قابل ارزيابی نيستند و جمع آوری داده ها اغلب طی چندين سال 
نود،  دهه ی  اوايل  و  هشتاد  دهه ی  اواخر  در  می شوند.  تمديد 
سيستم ثبت آرتروپلاستی هيپ سوئدی1 تجربه و تأثير بسيار 
مثبت خود را انتشارات و نمايشگاه های علمی علمی و در جلسات 
معتبر2 به نمايش گذاشت. اين سيستم توسط چندين نويسنده 
به عنوان آغازگر جهانی شدن مفهوم سيستم ثبت شناخته شده 

است. 
قديمی ترين  سوئدی3  زانوی  آرتروپلاستی  ثبت  سيستم 
مرکز ثبت تعويض مفصل زانو است و در سال 1975 شروع به 
آرتروپلاستی  ثبت  است)15(. سيستم  کرده  داده ها  جمع آوری 
در  کرد.  داده ها  جمع آوری  به  شروع   1994 سال  در  نروژی4 
سال 2015 تا 2016، 97,1% از آرتروپلاستی های اوليه ی زانو و 
91,1%اصلاحی5 ثبت شدند )16(. سيستم ثبت استراليا در سال 
1999 شروع به جمع آوری داده ها بر اساس منطقه ای کرد و در 
سال 2002 ملی شد)17(. داده ها با مقايسه ی آن ها با داده های 
ايالت  و  منطقه  سلامتی  دپارتمان های  توسط  آماده  دست  به 
است. گزارش  از %97,8  بيش  انطباق  و  اعتبارسنجی می شوند 
سالانه ی سيستم ثبت مشترک نيوزيلند در سال 2019، 20 سال 
فعاليت را بين سال های 1999 تا پايان دسامبر 2019 توصيف 
می کند. داده های بيمارستان های دولتی با استفاده از داده های 

1. SHPR
2. AAOS
3. SKAR
4. NPR
5. Revision

سرويس اطلاعات بهداشت نيوزيلند تأييد می شوند. سيستم ثبت 
ملی مشترک انگلستان، ولز، ايرلند شمالی و جزيره ی من ان جی 
را  ها  داده  ثبت: گزارش سالانه ی 2019  آر 6ساختار سيستم 
بين آوريل 2003 و پايان دسامبر 2018 ارائه کرد. انطباق با ان 
جی آر  در 5 سال اول بهبود يافت و يک بررسی کيفيت داده در 
سال 2015 راه اندازی شد که در حال انجام است. سيستم ثبت 
آرتروپلاستی هلندی7 در سال 2007 شروع به جمع آوری داده ها 
کرد نتايج به دست آمده از تحقيقات نشان از کامل بودن سيستم 
ثبت بر اساس سيستم اطلاعات بيمارستان در سال 2018 بود 
)18(. در ايران نيز، با بررسی پژوهش هايی که تاکنون چاپ شده، 
در مطالعه ای که توسط صمدی و همکاران در سال 1398 انجام 
پذيرفت، سامانه ی ثبت جراحی های تعويض مفصل زانو و لگن 
طراحی، پياده سازی شد و کاربرد پذيری آن مورد بررسی قرار 
گرفت در اين مقاله  حداقل داده های مورد نياز، سپس بررسی 
مصاحبه  و  بيماران  پرونده های  مطالعۀ  مشابه،  سامانه های 
نيازمندی های  به  يافتن  دست  برای  ارتوپدی  متخصصين  با 
اطلاعاتی و عملکردی سيستم مطلوب و بررسی روايی داده های 
استخراج شده انجام گرفت. مدل سازی و تکامل سيستم با پيروی 
از چرخۀ حيات طراحی و توليد سيستم های اطلاعاتی-رويکرد 
شی گراء صورت گرفت. يک نمونۀ اوليه با زبان پايتون و پايگاه  
داده، ايجاد و از لحاظ قابليت  استفاده و ميزان رضايت کاربران 
مورد ارزيابی قرار گرفت. آناليز داده های کيفی به روش تماتيک 
و کمّی با آمارهای توصيفی انجام گرديد)19(. لذا هدف از اين 
مطالعه ايجاد سامانه ای برای  ثبت اعمال جراحی آرتروپلاستی 
زانو در مراحل مختلف اين جراحی و فالوآپ بيماران و در نهايت 
موضوع  اين  در  محور  پژوهش  و  علمي  داده هاي  جمع آوري 
می باشد. علاوه بر اين با استفاده از الگوريتم های داده کاوی سعی 
پژوهش های  داده ها در  اين  پژوهشی  تا چشم انداز  آنن شد،  بر 

6. NJR
7. LROI
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آتی، معين شود. 

روش بررسی
اين پژوهش از نوع مطالعات کاربردی توصيفی تحليلی است 
آموزشی  به صورت مقطعی در سال 1401-1402 در مرکز  و 
درمانی شفا يحياييان وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ايران انجام 
شده است. توجه آميخته بودن اين پژوهش، از ابزارهای گردآوری 
اطلاعات کمی و کيفی و به هر دو شيوه ی کتابخانه ای و ميدانی 
انجام شد. در ادامه و  برای پياده سازی  با پيروی از »چرخه حيات 
توسعه سيستم1«، انجام شده که يک مدل مديريت پروژه پيچيده 
است که ايجاد سيستم يا نرم افزار را از ايده اوليه تا استقرار و 
نگهداری نهايی آن در بر می گيرد، که در ادامه به بررسی اين 

مدل خواهيم پرداخت.  
 هر سيستم سخت افزاری يا نرم افزاری يک فرآيند توسعه را 
طی می کند که می تواند به عنوان يک فرآيند تکراری با چندين 
ناميده  عمر سيستم  که چرخه ی  گرفته شود،  نظر  در  مرحله، 
به اختصار اس دی ال  يا  می شود. چرخه عمر توسعه سيستم 
است  پروژه  مديريت  در  استفاده  مورد  مفهومی  مدل  سی2يک 
را  اطلاعاتی  سيستم  توسعه  پروژه  يک  در  درگير  مراحل  که 
تکميل شده  برنامه  نگهداری  تا  اوليه  امکان سنجی  مطالعه  از 
توصيف می کند. اين فرايند بسيار شبيه به چرخه عمر توسعه 
نرم افزار3 است، با اين تفاوت که دومی منحصراً بر چرخه ی عمر 
ال  دی  اس  مختلف  رويکردهای  دارد.  تمرکز  افزار  نرم  توسعه 
سی می تواند از چندين مرحله تشکيل شود و تعداد مشخصی از 
مراحلی که در فرايند با آن درگير هستيم، وجود ندارد و می تواند 
از 5 تا 12 يا حتی بيشتر باشد؛ اما به طور حدود هفت يا هشت 
نظر داشت  که  اصلی در  به عنوان مراحلی  را می توان  مرحله 

1. system development life cycle ) SDLC(
2. SDLC
3. Synchronous Data Link Control

شامل برنامه ريزی و الزامات4، تجزيه و تحليل5، طراحی6، توسعه7، 
می باشد.  ارتقاء10  و  نگهداری  و   استقرار9  و  پياد  سازی  تست8، 
بنابراين با توجه به مدل بالا، پژوهشگران اين پژوهش، گام های 

زير برای انجام پژوهش در نظر گرفته شد. 

گام1( برنامه ریزی و الزامات
هدف از اجرای اين گام کسب شناخت لازم از نيازمندی های 
پايه ای سيستم خواهد بود. فهرست نيازمندی های پايه ای سيستم 
در قالب يک جدول استخراج و در جلسات متعدد بين اعضای 
گروه پژوهش قرار داده می شود. به عبارت ديگر مجموعه داده اوليه 
بر اساس بررسی متون، برنامه هاي ثبت مشابه در ساير کشورها و 
همچنين مشاهده ميدانی اقدامات انجام شده در فرايند جراحی 
برای بيماران مراجعه کننده به بيمارستان، استخراج خواهد شد. 
تحت  داده ها  نظر سنجی، مجموعه  دور  آخرين  اجرای  از  پس 
عنوان مجموعه حداقل و مطلوب ارائه شد و از پانل متخصصين 
براي نهايي کردن اقلام داده اي استفاده خواهد شد. پس از تائيد 
اقلام داده ای، ديکشنری داده که شامل تعريف  نهايی فهرست 
داده، واحد سنجش، شيوه اندازه گيری و قواعد معتبرسازي آن ها 
است توسط تيم مديريت اطلاعات سلامت و متخصصين باليني 

برنامه، تهيه خواهد شد. 

 گام۲( تجزیه و تحلیل 
روش و پروتکل تحليل داده ها در برنامه ثبت پيشنهادی به 
از اطلاعات به صورت  اين صورت خواهد بود که گزارش گيري 
دوره اي و هر 3 ماه صورت خواهد گرفت. جهت تجزيه و تحليل 

4. Plan and requirement 
5. Analysis
6. Design
7. Development
8. Testing 
9. Deployment
10. Upkeep and maintenance 
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آماري داده هاي ثبت شده از همکاران اپيدميولوژيست و مديريت 
اطلاعات سلامت ثبت کمک گرفته خواهد شد. تحليل پايه ای 
داده های ثبت بر اساس آمار توصيفی انجام خواهد شد. سيستم 
از  کار  اين  می شود.  شناسايی  نواقص  می شود.  ارزيابی  موجود 
طريق مصاحبه با کاربران سيستم و مشاوره با پرسنل پشتيبانی، 

قابل انجام است.
تحليل داده های کيفی اين مطالعه شامل مشاهده، مصاحبه 
و آناليز مدارک و فرم های موجود به وسيله روش آناليز تماتيک1، 
و با داده هايی پيرامون موضوعات مد نظر و اهداف مطالعه حاضر، 
بررسی،  آ2  مورد  دی  کيو  مکس  افزار  نرم  از  استفاده  با  انجام 

کدگذاری و جمع بندی قرار خواهد گرفت. 

گام3( طراحی منطقی سیستم
در اين مرحله، طراحی مدل منطقی سيستم نهايی بود و در 
نهايت سيستم پيشنهادی در پايان اين مرحله، ارائه خواهد شد. با 
استفاده از نتايج حاصل از مراحل قبلی، اقدام به تحليل و طراحی 
لايه ها و ماژول های مختلف سيستم خواهد شد. برنامه هايی در 
مورد ساخت و ساز نمايشی، سخت افزار، سيستم عامل، برنامه 

نويسی، ارتباطات و مسائل امنيتی ارائه خواهد شد. 

گام4( توسعه
هدف از اين مرحله ساخت نمونه اوليه، جهت آزمايش سيستم 
بود. در اين مرحله با استفاده از زبان  برنامه نويسي سي شارپ3 
و فريم ورک هاي دات نت کور4، جاوا اسکريپت5،  سی اس اس6 
و پايگاه داده ام اس کيو ال سرور7 سيستم جديد توسعه يافته 

1. Thematic Analysis
2. MaxQDA
3. C#
4. ASP.Net Core
5. JavaScript Framework
6. CSS Framework
7. MS SQL Server

شد. در ادامه مؤلفه ها و برنامه های جديد، تهيه و نصب شدند. به 
منظور استفاده از اين سيستم، برنامه ريزي شد تا کاربران سيستم 

آموزش های لازم را ببينند.

گام5( تست
از اين مرحله اين بود که تمام جنبه هاي عملکردي  هدف 
سيستم مورد آزمايش قرار گيرد و در صورت لزوم بهبود يابد. در 
اين گام تست های انجام شده توسط تيم های تضمين کيفيت8، 
در  است.  سيستم  آزمايش  و  سيستم ها  يکپارچه سازی  شامل 
نتيجه با استفاده از داده هاي فرضي به شکل آزمايشگاهي،  تعداد 
اطلاعات  مورد   10 تعداد  آنها  بروي  و  ايجاد  فرضي  بيمار   10
در حوزه هاي قبل از عمل9،  عمل10،  بعد از عمل11 و پيگيري12 
ثبت شد. داده هاي به دست آمده از اين اعمال جراحي فرضي،  
که  اطلاعات  فناوري  متخصصين حوزه  از  نفر  اختيار چهار  در 
انفورماتيک  داراي مدارک مرتبط در زمينه فناوري اطلاعات و 
در  آزمايشي  کاربران  عنوان  به  تا  گرفت.  قرار  بودند،   پزشکي 
دريافت  آنان  نظرات  و  و  ثبت  را  کاربران  اطلاعات  سيستم، 
بيماراني تحت عمل  به  شد. در نهايت تعداد 16پرونده مربوط 
آرتروپلاستي زانو قرار گرفته بودند،  انتخاب و از 8 کاربر خواسته 
شده تا اين اطلاعات را وارد سيستم کنند. به منظور بررسي اوليه 
کيفيت رابط کاربري پس از آموزش استفاده، ميزان رضايت آنها 
با استفاده از پرسشنامه استاندارد کيو يو آی اس13، در پنج بخش  
کارکرد کلی سامانه )6 سؤال(، صفحه نمايش )4سؤال(، قابليت 
يادگيری )6 سؤال( قابليت های کلی سامانه )5 سؤال( آزمايش 

شد)19(.

8. Quality Assurance
9. PreOperation 
10. Operation
11. PostOperation 
12. FollowUp
13. Questionnarie of User Interface Satisfaction)QUIS(
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گام6( پیاد  ه سازی و استقرار 
در اين مرحله سيستم در يک محيط توليد گنجانده خواهد 
شد. سيستم جديد را می توان با توجه به کاربرد يا موقعيت مکانی 
وارد فاز کرد و سيستم قديمی را به تدريج جايگزين کرد. در 
برخی موارد، بسته کردن سيستم قديمی و اجرای سيستم جديد 

به يکباره ممکن است مقرون به صرفه تر باشد. 

گام7(  نگهداری و ارتقاء 
اين مرحله شامل تغيير و به روزرسانی سيستم پس از استقرار 
است. سخت افزار يا نرم افزار ممکن است نياز به ارتقاء، جايگزينی 
يا تغيير به نحوی داشته باشد تا به طور مداوم نيازهای کاربران 
در  بايد  کاربران سيستم  برآورده کند. همچنين  بهتر  را  نهايی 
مورد آخرين تغييرات و رويه ها، به روز نگه داشته شوند. در اين 
بخش سعی شده تا از هر چهار روش نگهداری نرم افزار شامل 
نگهداری تصحيحی1، تطبيقی2، تکميلی3 و پيشگيری کننده4 به 
صورت موازی و در بازه های زمانی مختلف با توجه به نياز سيستم 
و در حوزه های رفع اشکالات5، پيشرفت و ارتقا سيستم6، بهينه 
سازی عملکرد7، انتقال و مهاجرت8 )به پلتفرم نرم افزاری و سخت 
افزاری(، مهندسی مجدد9 و مستندسازی10، استفاده شود. برای 

اين منظور کميته راهبردی تصميم گرفتند، هر سه ماه يکبار 
گزارشات مربوط به سامانه را در کارگروهی متشکل از متخصصان 
ارتوپدی و فناوری اطلاعات سلامت قرار دهند تا مورد ارزيابی قرار 
دهند تا از اعتبار ثبت اطلاعات اطمينان حاصل شود )نگهداری 

1. Corrective Maintenance
2. Adaptive Maintenance
3. Perfective Maintenance
4. Preventive Maintenance
5. Bug Fixing
6. Enhancements
7. Performance Optimization
8. Porting and Migration
9. Re-Engineering
10. Documentation

تکميلی(. همچنين از کاربران سيستم خواسته شده تا مشکلات 
را در سيستم ثبت خطاها  با سامانه  افزار و کار  نرم  به  مربوط 
اطلاعات  از  پشتيبان گيری  تصحيحی(.  کنند)نگهداری  گزارش 
سامانه در دو لايه پشتيبان گيری از پايگاه داده و پشتيبان گيری 
از ماشين، انجام می شود )نگهداری پشتيبان کننده(. در نهايت 
در کميته هايی که به صورت سالانه برگزار خواهد شد، از لحاظ 
بالين و زير ساخت های فناوری  با پيشرفت ها در حوزه  انطباق 
اطلاعات، وضعيت سيستم مورد بررسی متخصصان قرار خواهد 

گرفت )نگهداری تطبيقی(. 

تحلیل  در  ماشین  یادگیری  یادگیری  الگوریتم  کاربرد 
داده ها

هدف اين بخش خوشه بندی بيماران جراحی زانو با استفاده 
ارزيابی وضعيت  و  تحليل  به منظور  داده کاوی  الگوريتم های  از 
بيماران است. به منظور ارائه ی يک مثال از کابردپذيری نرم افزار 
در دنيای هوش مصنوعی بعد از جمع آوري دادها، آناليز توصيفی 
و تحليلی داده های جمع آوری شده در سامانه با استفاده از نرم 

افزارهای اس پی اس اس 27 و پايتون 3 انجام خواهد شد. 
روش يادگيری ماشين که در اين پژوهش مورد استفاده قرار 
گرفت،  روش کا- ميانگين  بود.  در حوزه وسيع يادگيری بدون 
نظارت، الگوريتم K- means به عنوان يک تکنيک اساسی برای 
خوشه بندی داده ها قرار می گيرد. در الگوريتم K- means هدف 
تقسيم  K خوشه مجزا  به  داده،  است که يک مجموعه  آن  بر 
که  است  داده ای  نقاط  از  گروهی  نشان دهنده  هر خوشه  کند. 
شباهت های مشترکی دارند و امکان بينش معنادار و کشف الگو را 
فراهم می کنند )برای مطالعه ی بيشتر به منبع مراجعه شود)20(.

یافته ها 
گزارش ها،  مطالعه  حاصل  سيستم  نيازمندی های 
دستورالعمل ها، فرم ها و راهنماها و مشاهده برخی از پرونده های 
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بيمارستانی و مدارک پزشکی بيماران و دريافت نظرات مشاوران 
ارتوپدی و ساير اعضای پژوهش بود. ويژگی های کليدی که در 
امکان  از:  بودند  قرار گرفت عبارت  اوليه مورد استفاده  طراحی 
مديريت روند جراحی زانو از ويزيت تا مراقبت های بعد از عمل 
و فالو آپ بيمار، امکان افزودن پويا ويژگی های  هر فرآيند، امکان 
مديريت اطلاعات دموگرافيک و درمانی بيماران، امکان مديريت 
اطلاعات  مورد  در  پيشرفته  بيماران،گزارش گيری  جراحی های 
بيمار و جراحی ها، رابط کاربر پسند. ساير ويژگی ها در مراحل 
توسعه نرم افزار و پس از پايلوت اوليه به سامانه اضافه خواهد شد. 

از  پس  و  داده ها  حداقل  مجموعه  آوردن  دست  به  برای 
بازنگری اوليه، گروه خبره، ديتاست ها به صورت جدول 1 و در 
پنج دسته اطلاعات بيمار، قبل از عمل، عمل، بعد از عمل و فالو 
آپ )جداول 1 تا 3 فايل پيوست(، تقسيم بندی شد تا در مراحل 

بعدی مورد استفاده قرار گيرد. 
نمونه اوليه سامانه الکترونيکی ثبت اطلاعات تعويض مفصل 
زانو، با هدف آزمايش سيستم، به صورت تحت وب و با مشخصات 

جدول 2، طراحی شد.  

 جدول 1. داده های ثبت شده در سامانه مربوط به اطلاعات بیماران

 ردیف  داده ردیف  داده
خانوادگي بیمارنام و نام  9 تلفن تماس بیمار   1 

 2 نام پدر  10 سن
 3 كد ملي  11 جنس
 4 تاریخ تولد)سن(  12 وزن 
 5 تاریخ جراحي  13 قد

BMI 14  )6 محل تولد )استان،  شهرستان 
 7 محل سکونت)استان،  شهرستان(  15 پزشک  معالج 

 8 نوع بیمه  16 كد بیمار
 

 جدول ۲. فناوری های مورد استفاده

بخش  -ریز  نام برنامه   بخش  
ASP.Net Core  فریم ورک 

 سمت سرور 1
MVC  معماری 

C# زبان 
EF Core 2 رابطه نقشه برداری به شی 

ASP.Net View  پلت فرم 
 فریم ورک جاوا اسکریپت jQuery 4 سمت کاربر 3

Bootstrap 5فریم ورک سی اس اس 
Relational  نوع 

 پایگاه داده  MS SQL Server موتور  داده  6
Code-First  رهیافت ساخت 

1 Back-End 
2 Object Relational Mapping )ORM(  
3 Front-End 
4 JavaScript Framework 
5 CSS Framework 
6 Data Engine 

 

 
1 Back-End 
2 Object Relational Mapping )ORM(  
3 Front-End 
4 JavaScript Framework 
5 CSS Framework 
6Data Engine 
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اين سيستم پس از ساخت با استفاده از داده های آزمايشی، 
آزمايش شد. تعداد 10 بيمار فرضی ايجاد شد و بر روی آنها 
کاربر  شدند.  ايجاد  فرضی  صورت  به  جراحی  اعمال  داده های 
پس از ورود به سيستم وارد صفحه اصلی سامانه شد. شکل 1، 

صفحه ای است که کاربر به صورت پيش فرض بعد از ورود به 
سامانه مشاهده می کند. در اين صفحه يک داشبورد مديريتی 
اطلاعات  از  کلی  گزارش  يک  می تواند  که  است،  شده  تعبيه 

مربوط به داده ها در اختيار مديريت قرار دهد. 

در بخش اطلاعات پايه، مشخصه های مربوط به هريک از 
و  اطلاعات  تا  دارد  قرار  می شود،  ثبت  سامانه  در  که  مراحلی 

مشخصه های موجود قابل رصد برای کاربران ارشد باشد به هر 
بيمار يک کد شناسه ی يکتا اختصاص داده می شود  )شکل1 
دموگرافيک  مشخصات  و  اطلاعات  اينکه  از  پس  پيوست(. 
اعمال  به  مربوط  داده های  ثبت  به  نوبت  شد،  ثبت  بيماران 
جراحی است. در اين بخش با کليک بر روی هرکدام از منوها 
فهرستی از اطلاعات ثبت شده در آن بخش نمايش داده شد. 
چهار نوع از طريق منوهای سمت چپ قابل ثبت هستند که 
آپ  فالو  و  عمل  از  بعد  عمل،  عمل، حين  قبل  مراحل  شامل 
هستند )شکل 2 فايل پيوست(. پس از انتخاب ثبت مورد نظر 
و کليک بر روی کليد، مشخصات و اقلام دادهای مربوط به آن 
نمايش داده شده است. به منظور گزارش گيری از سامانه در 

قسمت های مختلف و با توجه به مشخصه های انتخابی کاربر، 
سيستم گزارش گيری در سامانه تعبيه شده است. اين سيستم 

را  با خروجی های اکسل و سی اس وی  توانايی گزارش دهی 
دارد. )شکل 3 فايل پيوست(

تفسیر نتایج داده کاوی
در  آتی سامانه،  کاربردهای  از  يکی  دادن  نشان  منظور  به 
برای    K-  means الگوريتم  از  زانو،  بيماری  رصد  و  بررسی 
برای  پرداختيم.  سامانه  در  شده  ثبت  داده های  خوشه بندی 
بررسی از نرم افزار پايتون 3 استفاده شد. همانطور در بخش های 
جای  اطلاعات  کلی  دسته  سه  در  داده ها  کرديم،  اشاره  قبلی 
از عمل.  بعد  و  از عمل، حين عمل  اطلاعات قبل  می گرفتند: 
بود.  رکورد   254 سامانه  در  شده  ثبت  رکوردهای  کل  تعداد 

 

شکل 1. داشبورد مدیریتی سامانه
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K-means شکل ۲. نمودار خوشه بندی با استفاده از روش

با توجه به نوپا بودن سامانه، حجم داده ها پايين و تعدادی از 
داده ها،  آماده سازی  در  نداشتند.   شده  تکميل  مقادير  داده ها 
برچسب ها1  کدبندی  تکنيک  کمک  به  غيرعددی  داده های 
عددی شدند. در ادامه ويژگی هايی که مقاديرشان خالی2 بود، 
از مجموعه داده حذف شدند. تعداد خوشه های بهينه با استفاده 
شده  ترسيم  آمد. خوشه های  دست  به   3 برابر  البو3،  روش  از 
براساس دو معيار تراز زاويه4 و امتياز جامعه زانو5 است که اين 
به  )مربوط  زانو  اسکور  زير مجموعه ی  نمره بندی دو  سيستم 
ارزيابی مفصل زانو( و اسکور عملکرد )مربوط به ارزيابی توانايی 

بيمار در راه رفتن و بالارفتن از ارتفاع( دارد.
توصيف خوشه ها )از بالا گوشه سمت چپ(:

معيار و  کمتر   Alignment-angle معيار  اول:  خوشه 

معيار و  متوسط   Alignment-angle دوم:  خوشه 

معيار و  زياد   Alignment-angle سوم:   خوشه 

1. Label Encoding
2. Missing Values
3. Elbow Method
4. Alignment-angle
5. Knee Society Score)KSS-1(

بحث 
برای  برای  ثبت  سيستم های  بيماری ها،  از  بسياری  در 
مطالعات اپيدميولوژيک، مطالعات اوليه، مدلسازی ريسک، بهبود 
سياستگذاری،  اهداف  ساير  و  بهداشتی  مراقبت های  کيفيت 
عبارت  اين سيستم  مزايای  جمله  از   .  )21( می شود  استفاده 
کاهش  و  هزينه  کاهش  بيمار،  از  مراقبت  بهبود  از:  است 
خطاهای پزشکی )22(. استفاده از فناوری اطلاعات يک فرصت 
بزرگ برای بهبود کيفيت در بيمارستان هاست که بهبود زيادی 
را در زمينه های مالی، بالينی و خدماتی به همراه دارد)23( از 
جمله: ارايه مراقبت مناسب تر و مؤثرتر، تسهيل تشخيص های 
به سابقه   و گسترده تر  و دقيق، دسترسی سريع سريعتر  سريع 
يا عکس  دارويی  منفی  اثرات  ريسک  کاهش  و  بيمار  پزشکی 
اثربخشی  و  بهره وری  بهبود  درمان،  دوره ی  به  ضعيف  العمل 
مديريتی)24( با اينکه ايجاد و اجرای چنين سيستمی در ابتدا 
پيامدهای  و  بيماری  بار  اما  رسد،  می  نظر  به  دشوار  و  گران 
آن مانند مرگ و مير را کاهش می دهد و در آينده مقرون به 
صرفه است. اولين گام در طراحی سيستم ثبت، تعيين نيازهای 
اطلاعاتی سيستم است. در اين تحقيق، سامانه الکترونيکی ثبت 

 
)Knee Society Score )KSS-1 بالاتر

  
)Knee Society Score )KSS-1 متوسط

 )Knee Society Score  )KSS-1 پايينتر
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تعويض مفصل زانو طراحی و ساخته شد. هدف از ثبت بيماران 
بيماری،  شيوع  و  به روز  کنترل  بيماری ها،  گونه  اين  فيلد  در 
و  پيامد  بررسی  و  نظارت  بيماری،  از  طبيعی  سير  يک  ايجاد 
نظرسنجی پس از درمان، ارزيابی اثربخشی بالينی، اندازه گيری 
برحسب  تحقيقات  انجام  درمانی،  طرح  و  مراقبت  کيفيت 
تماس مجدد  برای  بيماران  از  منبع  فراهم کردن يک  و  علت 
که  داده هايی  موارد  اکثر  در  می باشد.  بالينی  تحقيقات  برای 
در سيستم ثبت، وارد می شوند. بنابراين رجيستری بيماری ها 
دستاوردهای  پزشکی،  دانش  سطح  ارتقای  در  بزرگی  نقش 
ارايه  و  دارد  درمانی  روش های  و  تشخيص  زمينه  در  جديد 
خدمات مراقبت سلامت بهتر به بيماران و پژوهش های پزشکی 
مرتبط با يک بيماری خاص را تسهيل می کنند چرا که امروزه 
می توان بسياری از دستاوردهای دانش پزشکی را مديون آناليز 
که  دانست  بيمارانی  از  داده های جمع آوری شده  داده کاوی  و 
اينکه دخالت  به  توجه  با  بيماری خاص می باشند.  دارای يک 
دادن کاربران نهايی سيستم در طراحی سيستم، در اثربخشی 
پزشکان  ديدگاه  نمودن  بود، دخيل  موثر خواهد  کارايی اش  و 
در  سيستم  نهايی  کاربران  و  حوزه  اين  متخصصان  عنوان  به 
خواهد  مؤثر  سيستم،  اين  نمودن  کارامد  و  نمودن  بخش  اثر 
بود. اطلاعات کلی سيستم در دسته هايی اطلاعاتی به نام های 
اطلاعات کلی شامل اطلاعات دموگرافيک، شرح حال و سابقه ی 
فردی و اطلاعات سابقه ی خانوادگی از لحاظ بيماری های خود 
آزمايشگاهی،  اطلاعات  بالينی،  درگيری های  اطلاعات  ايمنی، 
اطلاعات  غيرجراحی،  و  جراحی  دارويی،  درمان های  اطلاعات 
و  بيمار  شدن  بستری  اطلاعات  راديولوژی،  و  تصويربرداری 

اطلاعات فوت بيمار قرار گرفتند.
مزايای پيروی از اين مدل که در اين پروژه از آن استفاده 
نيروی   پروژه،  کل  از  واضح  ديد  يک  داشتن  شامل  نموديم 
انسانی درگير، هزينه های تخمينی و جدول زمانی، پيش بينی 
هزينه پايه پروژه و ارائه به مديران پروژه، تعريف واضح اهداف و 

استانداردها، يک قدم به عقب در مواردی که همه چيز به خوبی 
پيش نرفته است.

ثبت  در  دقت  نوع  به  می توان  پژوهش  محدوديت های  از 
نيز دارد که  اين مدل معايبی  اين حال  با  داده ها اشاره نمود. 
می توانيم با بررسی بيشتر در پژوهش های آتی از آن استفاده 
اگر  پروژه،  ابتدای  در  شده  مطرح  فرضيات  به  توجه  با  کنيم. 
مواجه  چالش  با  را  سيستم  يک  توسعه  غيرمنتظره  شرايطی 
انباشتگی   با  چالش  اين  عوارض  آينده  در  است  ممکن  کند، 
خطا مواجه شودهمچنين ممکن است برخی از روش هايی که 
در اين مدل به کار گرفته می شوند در حين انجام کار انعطاف 
ابتدای  در  کلی  هزينه  تخمين  باشند.  نداشته  را  لازم  پذيری 
اينکه  به  توجه  با  همچنين  باشد.  پيچيده  می تواند  نيز  پروژه 
زانو  جراحی های  داده هاي  ثبت  جهت  مدوني  سامانه  تاکنون 
محتمل  بيني  پيش  قابل  غير  مشکلات  است،  نداشته  وجود 
است. با اين حال مشکلات قابل پيش بيني در اجراي اين طرح 
به وجود آمد به عنوان مثال  عدم همکاری متخصصان بالينی 
جهت شناسايی و تکميل پرسشنامه اطلاعاتی و يا عدم دقت 
اين مشکل،  کافي در ورود داده ها. که جهت برطرف نمودن 
کارشناس ثبت به صورت فعالانه مسئول رسيدگی به تکميل 
اين  بر  بود. علاوه  مربوطه خواهد  افراد  توسط  ها  فرم  صحيح 
مرکز اصلي برنامه ثبت بيمارستان شفا انتخاب شده است که 
جزء مراکز اصلي و سانتر آرتروپلاستی زانو است تا مشکل فوق 
کمترين تاثير را داشته باشد. همچنين سعی شد تا متخصصين 
باليني تاثير گذار اين بيمارستان همگي در کميته راهبردي تيم 
ثبت حضور داشته باشند تا برنامه زيرنظر خود ايشان اجرا شود

نتیجه گیری
جمع آوری اطلاعات بيماری ها از ابعاد مختلفی حائز اهميت 
پژوهش،  اين  در  ميدانی  و  کتابخانه ای  بررسی های  در  است. 
مشاهده شد ايرادی که در مطالعات ثبت ملی وجود دارد اين 
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يادگيری  روش های  و  الگوريتم ها  اينکه   به  توجه  با  که  است 
ماشين نمی توانند سوگيری انتخاب را کنترل کنند، ممکن است 
به برخی از گروه های منتخب بيماران، درمان خاصی بيشتر از 
سايرين داده شود. برای اين پيشنهاد می شود در مطالعات آتی  
مطالعات تصادفی کنترل شده با توجه به يک درمان خاص و 
مد  مشکلاتی  چنين  حل  برای  است  ثبت  در  نتيجه  پيگيری 
با جمع آوری سيستماتيک همه  اين،  بر  نظر قرار گيرد. علاوه 
بازيابی،  تحليل  و  تجزيه  برای  معرفی شده  تازه  ايمپلنت های 

دقيق  تحليل های  و  تجزيه  برای  می تواند  ثبت شده  اطلاعات 
بر اساس نرخ تجديدنظر تجمعی، داده های بيمار و حالت های 
خاص شکست حاصل از گزارش تجديد نظر ثبت شده استفاده 
بيمارستان های  و  مراکز  ساير  به  اين سيستم  توسعه ی  شود.  
تصميم گيری های  در  آن،  اطلاعات  کاربست  و  ارتوپدی کشور 
حوزه بهداشت و درمان به سياستگذران حوزه سلامت و جوامع 
ارتوپدی در مديريت اين بيماری و کمک به اين بيماران، نقش 

به سزايی خواهد داشت.
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Developing a Disease Registration System in Order to Collect 

Scientific and Research-Oriented Data in the Field of Orthopedics: 

The Case Study of Tehran Shafa Yahyayan Hospital 

Abolfazl Bagherifard1, Amir Mokhtari2*, Mohammad Fatehi Peykani3

Abstract
Background and Objective: Knee arthroplasty is one of the most important and growing surgery in 

orthopedics, with successful results reducing pain and increasing the patient’s mobility. The recording of this 
procedure is very important for the monitoring of the disease, due to the possibility of its reversibility. This 
research was conducted with the aim of designing, implementing and evaluating the applicability of the knee 
replacement surgery registration system in Tehran Shafa Yahyaian Hospital, as the orthopedic hub of the 
country.

Methods and Materials: By forming a multidisciplinary taskforce group and using the Delphi method, 
and after reviewing relevant texts published by orthopedic societies, the minimum required data was extracted. 
The modelling and evolution of the system followed the life cycle of information systems, and a prototype of 
the software was designed on the .NET platform. Finally, machine learning algorithms were used to analyses 
the primary data.

Results: The data was divided into four categories of patient information: preoperative, intraoperative, 
postoperative, patient follow-up. The final version of the software was released and piloted at Shafa Hospital. 
The measurement of user satisfaction with the system was satisfactory. The results obtained from the 
implementation of the clustering algorithm were consistent with what happened at the bedside.

Conclusion: The development of this platform to other orthopedic centers and hospitals all over the 
country, adding artificial intelligence and related machine learning algorithms, will play a significant role in 
the decision-making of the health systems and the orthopedic communities in optimized management of this 
disease treatment that will lead to support patients better.
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