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 یلازم برا یا داده یها تممند آی استخراج نظام

پرخطر با استفاده از  عیشا های یباردار صیتشخ

 یدلف کردیرو
اعظم  دهیسدکتر ، 3انیرزائیسارا مدکتر ، 2فاطمه تارادکتر ، 1کلثوم دلدار

 *4محمود تارا دیسدکتر ، 3ینیپورحس

 یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یپزشک کیانفورمات یتخصص یدکترا یدانشجو .1

 . رانیمشهد، مشهد، ا

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یسلامت زنان، دانشکده پزشک قاتیمرکز تحق ،ییگروه زنان و ماما اریدانش .2

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یسلامت زنان، دانشکده پزشک قاتیمرکز تحق ،ییگروه زنان و ماما اریاستاد .3

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یپزشک کیگروه انفورمات اریاستاد .4

 16/03/1396  تاریخ پذیرش:  12/12/1395تاریخ دریافت: 
1

 
 

 

استاد، کیفیت تصمیمات بالینی پزشک آنکال وابستگی شدیدی به کیفیت  -در زمان مشاوره تلفنی رزیدنت مقدمه: 

های مورد مبادله نوع، تعداد، قالب، کیفیت و حجم داده اطلاعات دریافتی از رزیدنت دارد. برخی فاکتورها از جمله

گونه  تواند بر کیفیت مشاوره از راه دور تأثیر بگذارد. بنابراین طراحی یک مدل استاندارد مورد اعتماد در این می

 داده ساختار(سازه یا  داده )داده تایپطراحی آرکهلذا مطالعه حاضر با هدف رسد. ارتباطات بالینی، ضروری به نظر می

 .انجام شدهای شایع پرخطر  گیری از راه دور در حیطه بارداری بالینی مورد نیاز جهت تصمیم

های  های تشخیصی بارداری کارگیری روش دلفی برای شناسایی آیتم ای با بهمطالعه مقطعی چند مرحله این کار: روش

های  سه دپارتمان تخصصی زنان و زایمان بیمارستان گیری بالینی در تایپ تصمیمشایع پرخطر به منظور طراحی آرکه

 آموزشی مشهد انجام شد.

های سه ماهه سوم، پارگی کیسه فشارخون بالا، خونریزی :بارداری پرخطر شایع )منجر به زایمان( شامل 5 ها:یافته

های پرخطر یافت بارداریگروه/ آیتم اطلاعاتی برای این  161آب، زایمان زودرس و دیررس بودند. پس از مرور منابع، 

طبقه اطلاعات عمومی، شکایت و شرح  5ها باقی مانده و در  آیتم از آن 158شد که پس از بررسی نظرات متخصصین، 

 بندی شدند. حال فعلی، تاریخچه پزشکی، معاینات بالینی، و نتایج پاراکلینیک طبقه

امل نزدیک پزشکان بالینی با متخصصین انفورماتیک توان از تعنشان داد که میحاضر نتایج مطالعه  گیری:نتیجه

 یندهای مشاوره بهره برد.آبهبود فرهای اطلاعاتی مورد نیاز جهت  پزشکی جهت تسهیل در استخراج آیتم
 

 مشاوره از راه دور ،تکنیک دلفیبارداری پرخطر، بالینی، داده آرکه تایپ  کلیدی: کلمات
 

 

                                                 
 پست الکترونیك: ؛051-38002429: تلفن. رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ؛محمود تارا دیدکتر س ول مکاتبات:ئنویسنده مس *

taram@mums.ac.ir 
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 مقدمه
شود که به  زمانی فرآیند یک بارداری، پرخطر تلقی می

دلیل وجود یک یا چند عامل یا نشانگر خطر اثبات شده، 

احتمال بروز یک پیامد ناخواسته برای مادر یا جنین 

بیشتر از میزان خطر وقوع آن نسبت به زنان باردار 

% 10-20. حدود (1)معمولی )یا جامعه مرجع( باشد 

. تأمین (2)شوند به بارداری پرخطر میها، منجر  بارداری

تواند باعث های کافی قبل و حین زایمان می مراقبت

های مادر و جنین و در  شناسایی زود هنگام بیماری

 . (3)ها شود  میر آن و نتیجه کاهش مرگ

 دادنشان  (2006و همکار )نتایج مطالعه فرخ اسلاملو 

% 40از  ساز مرگ مادران در بیشترین عامل زمینه مهم

کننده خدمات  موارد، مرتبط با عوامل نیروی انسانی ارائه

تأخیر در تشخیص، درمان و پیگیری بیمار،  :شامل

استفاده از درمان غیر مؤثر، کوتاهی در ارجاع به موقع و 

های مختلف  نقص در تداوم خدمات درمانی از طرف رده

. با (4)تخصصی و غیر تخصصی ارائه خدمات بوده است 

که عواملی همچون تفاوت در کیفیت مراقبت  به این توجه

های انجام شده در ساعات و  گیریارائه شده و تصمیم

میر مادری  و روزهای تعطیل و غیرتعطیل در میزان مرگ

و بهبود قضاوت پزشک و شرایط  (8-5)و نوزادی 

( مؤثر 9محیطی حاکم بر وی بر کاهش آمار سزارین )

رسد ارتقاء کیفیت مراقبت، اند، به نظر میمعرفی شده

های ارائه شده و همچنین افزایش سازی مراقبت استاندارد

کیفیت تصمیمات تشخیصی و درمانی اخذ شده برای 

انجام ها در خارج از ساعات اداری  مادرانی که زایمان آن

میر دوره  و ، بتواند باعث کاهش میزان مرگشود می

های  در بیمارستانله أ. شاید این مس(10) شودناتال  پری

آموزشی که در ساعات و روزهای تعطیل، پزشک 

متخصص حضور فیزیکی مستقیمی در آنجا ندارد و باید 

طی مشاوره از راه دور و بر مبنای اطلاعات دریافت شده 

ها، تصمیمی از راه دور برای بیماران اخذ کند،  از رزیدنت

ها،  اهمیت بیشتری داشته باشد. در حین این مشاوره

ها و  اطلاعات مربوط به بیماران بین رزیدنت معمولاً

شود. از آنجا که  متخصصین آنکال به اشتراک گذاشته می

های مورد مبادله  نوع، تعداد، قالب، کیفیت و حجم داده

تواند بر کیفیت مشاوره انجام در مشاوره از راه دور می

(، ضرورت توجه به 14-11شده تأثیرگذار باشد )

های مورد مبادله جهت  ی مجموعه دادهاستانداردساز

. شودهای پزشکی بیش از پیش آشکار می انجام مشورت

نتایج مورد انتظار چنین فرآیندی شامل ارتقای کیفیت 

مراقبت ارائه شده به بیمار، کاهش خطر بروز خطاهای 

پزشکی و شکایات احتمالی و نیز بهبود فرآیند آموزش 

دانشجویان پزشکی(  مانندبرای کاربران سیستم )

 باشد.  می

های  رغم نارضایتی پزشکان از کیفیت پایین دادهعلی

برای  اندکی مطالعات(، تاکنون 15-17مورد مبادله )

های مورد ایجاد یک ساختار استاندارد جهت تبادل داده

های اساسی در  (. یکی از گام18) اندمشاوره اجرا شده

اطلاعات، استفاده از مسیر استانداردسازی تبادل داده و 

های بالینی اغلب تایپباشد. آرکههای بالینی میتایپآرکه

شوند، توسط متخصصین محتوایی هر رشته ساخته می

ها بر پایه دانش بالینی قرار  بنابراین اساس محتوای آن

کنند. های معتبر را تعریف میدارد و پیکربندی داده

اندارد کردن عملکرد ها در واقع تلاشی برای استتایپآرکه

توان برای کنترل و اعتبار ها می باشند و از آنبالینی می

 گردآوریهایی که توسط متخصصین بخشیدن به داده

های شود و همچنین هدایت فرآیند پرسش و پاسخمی

ها، ارائه یک  . هدف اولیه استفاده از آنکردبالینی استفاده 

امل از مدیریت روش با قابلیت استفاده مجدد و قابل تع

ها همزمان با ساخت، اعتبارسنجی و جستجوی داده

ها با ساختارهایی خاص و  کسب اطمینان از تطابق آن

 (. 19باشد )های معنایی می محدودیت

ی در خصوص استفاده ا مطالعهکه تاکنون  با توجه به این

ها در راستای استانداردسازی فرآیند تبادل تایپاز آرکه

 ،های پزشکی از راه دور ت حین مشاورهداده و اطلاعا

طراحی لذا مطالعه حاضر با هدف ، انجام نشده است

گیری از راه دور تایپ بالینی مورد نیاز جهت تصمیمآرکه

. در اولین انجام شدهای شایع پرخطر  در حیطه بارداری

مرحله از این فرآیند، از رویکرد دلفی جهت استخراج 

 تایپ استفاده شد. احی آرکههای مورد نیاز جهت طر آیتم
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 رویکرد دلفی 

بهترین روش شناخته شده برای استخراج و سنتز دانش 

های متخصصین، استفاده از روش دلفی است  در پانل

روشی برای رسیدن به  "دلفی"(. بر اساس تعریف، 20)

ای است که  اجماع گروهی از طریق راندهای پرسشنامه

حفظ شده و مجموع ها، گمنامی پاسخ دهندگان  در آن

(. 21شود )داده می گروه، بازخوردنظرات به اعضای 

استخراج نظرات متخصصین یک فرآیند رسمی اکتشافی 

و ذهنی است که به منظور کسب شواهد و داده یا 

اطلاعات در خصوص موضوعات و مشکلات مورد نظر 

گیری وسعت و عمق چنین  (. اندازه20رود )کار می به

است و ممکن است توسط افراد  دانشی اغلب مشکل

خارج از آن حیطه به خوبی درک نشود. مانند سایر 

های انسانی، تضادهای اساسی اغلب بین نظرات  تلاش

متخصصین مختلف به دلیل وجود تفاوت در تفاسیر 

های مفید برای بهبود ارزش  وجود دارد. یکی از استراتژی

و اعتبار نظر متخصصین، ترکیب نظرات چندین 

های اجماع نظر  پانل بر اساسصص مختلف متخ

 (. 22باشد )متخصصین می

اساس روش دلفی، همگرایی نظرات متخصصان )به 

بندی  سازی، تحلیل و طبقه آوری و خلاصه صورت جمع

نظرات اولیه متخصصان حوزه و سپس اعلام نظر مجدد 

باشد. اعتقاد بر در خصوص برآیند نظرات مرحله اول( می

ن کار باعث ایجاد همگرایی در نظرات این است که ای

شود که این همگرایی به متخصصان شده و فرض می

تر است و  واقعیتی که در دنیای خارج وجود دارد نزدیک

 (. 23گیری قرار گیرد )تواند مبنای تصمیم می
 

 کار روش
ای با  مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی چند مرحله

نظرات متخصصین در کارگیری روش دلفی برای کسب  به

های شایع پرخطر به  های تشخیصی بارداری خصوص آیتم

که در سه دپارتمان  بودتایپ بالینی منظور طراحی آرکه

های آموزشی  تخصصی زنان و زایمان واقع در بیمارستان

شهرستان مشهد انجام شد. این مطالعه در سه مرحله 

ترین موارد انجام شد. در مرحله اول، ابتدا شایع

های هدف شناسایی های پرخطر در بیمارستان  بارداری

ها تعیین و  شد. در مرحله دوم، اولویت شیوع این بارداری

های ضروری جهت تشخیص این  در مرحله آخر، آیتم

 موارد، استخراج و تأیید شد.

 های پرخطر ترین موارد بارداری مرحله اول: تعیین شایع

ن و زایمان جامعه پژوهش شامل تمامی متخصصین زنا

های ذکر شده و نمونه پژوهش شامل  شاغل در دپارتمان

تمامی متخصصینی بود که تمایل به شرکت در مطالعه و 

های پژوهش داشتند. با توجه به اینکه در  تکمیل فرم

های ترین موارد بارداری مرحله اول نیاز بود تا شایع

پرخطر منجر به زایمان )سه ماهه سوم بارداری( در سطح 

آوری اطلاعات هر مشهد شناسایی شوند، جهت جمعش

ای لازم در این خصوص از چک لیست پژوهشگر ساخته

 استفاده محتوایی آن با و استفاده شد که روایی ظاهری

نظرات متخصصین مشاور پژوهش بررسی و تأیید شده  از

 بود. 

چک لیست مورد استفاده، دارای دو قسمت بود: در 

از معرفی پژوهشگران و  قسمت اول چک لیست، بعد

طرح مطالعاتی، توضیحات لازم در خصوص نحوه تکمیل 

دو ستون با آن ارائه شده بود و در قسمت دوم، جدولی 

های پرخطر منجر ترین موارد بارداری به منظور ثبت شایع

ها مواجهه داشتند،  به زایمان که متخصصین با آن

طراحی شد. در ستون اول این جدول از متخصصین 

مورد  10"شد تا به این سؤال پاسخ دهند که  خواسته 

های پرخطر منجر به زایمان به  رایج مراجعه بارداری

سپس در ستون  "بخش شما شامل چه مواردی هستند؟

روبروی آن، نظر خود را در مورد میزان شیوع آن بارداری 

و  "شایع"، "بسیار شایع"پرخطر نیز از بین سه گزینه 

 خص کنند.مش "نسبتاً شایع"

بعد از پایان مرحله اول دلفی، تمامی موارد ثبت شده در 

های هر سه  ها به تفکیک دپارتمان چک لیست

. وارد شدفایل اکسل  و در یکبیمارستان، استخراج 

جهت محاسبه فراوانی، به موارد بسیار شایع، شایع و 

اعمال شد. سپس  1و  2، 3نسبتاً شایع به ترتیب ضرایب 

د بارداری پرخطر ذکر شده به تفکیک فراوانی موار

  ها و همچنین به صورت کلی محاسبه و ثبت شد. نادپارتم
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 های پرخطر مرحله دوم: تعیین اولویت شیوع بارداری

در مرحله دوم، اطلاعات کسب شده از راند اول دلفی، 

وارد یک چک لیست دیگر شد تا اولویت شیوع 

از مرحله های پرخطر منجر به زایمان حاصل  بارداری

قبل، مورد تأیید متخصصین قرار بگیرد. در این مرحله 

آیا با موارد "دادند که  متخصصین باید به این سؤال پاسخ 

های  ترین بارداری موجود در چک لیست، به عنوان رایج

ها در مادران  پرخطر منجر به زایمان و ترتیب شیوع آن

هرستان های آموزشی ش کننده به بیمارستان باردار مراجعه

در صورت مثبت بودن پاسخ، از  "مشهد موافق هستید؟

آیا با رتبه شیوع آن نیز موافق "شد که  ها پرسیده  آن

ها  در صورت منفی بودن پاسخ نیز از آن "هستید یا خیر؟

خواسته شد تا رتبه پیشنهادی خود را برای آن مورد، 

بیان کنند. جهت پاسخگویی به هرگونه ابهام یا سؤال 

لی متخصصین و همچنین به دلیل بالا بردن میزان احتما

پاسخگویی، یکی از پژوهشگران به صورت حضوری چک 

ها توزیع و  های طراحی شده را در این دپارتمان لیست

. جهت تجزیه و تحلیل اطلاعات حاصل از کردآوری  جمع

 هر دو مرحله دلفی، از نرم افزار اکسل استفاده شد. 

های مورد نیاز جهت  ممرحله سوم: استخراج آیت

 تایپ بالینیطراحی آرکه

های پرخطر  مورد شایع بارداری  5بعد از مشخص شدن 

تایپ بالینی لازم منجر به زایمان، به منظور طراحی آرکه

ها، با  جهت اخذ تصمیم صحیح در خصوص این بارداری

های متخصصین محترم زنان و  استفاده از راهنمایی

علمی مراجعه شد. این موارد زایمان به منابع معتبر 

های مرجع در زمینه بارداری و زایمان،  شامل کتاب

های اطلاعاتی الکترونیک،  های پرخطر، پایگاه بارداری

المللی و مقالات جدید راهنماهای بالینی کشوری و بین 

منتشر شده در این خصوص بودند. بعد از مطالعه و 

گیری ی تصمیمهایی که برا منابع، تمامی آیتماین بررسی 

بارداری پرخطر لازم بودند، استخراج  5در خصوص این 

شده و در جداول جداگانه و مستقلی ثبت شدند. سپس 

از سه نفر از متخصصین محترم رشته درخواست شد تا 

نظر خود را در خصوص میزان اهمیت و شیوع هر کدام از 

گیری در خصوص هر  های ثبت شده جهت تصمیم آیتم

 1ای بین  های پرخطر به صورت نمره داریکدام از بار

ترین اهمیت( اعلام کنند.  )بیش 5)کمترین اهمیت( تا 

میانگین نمرات اعلام شده توسط متخصصین برای هر 

و بالاتر را کسب  3هایی که نمره  آیتم محاسبه شد و آیتم

کردند، جهت تأیید نهایی توسط متخصصین در جدول 

 .باقی ماندند
 

 ها یافته
این قسمت، به نتایج هر یک از مراحل مطالعه به در 

 ترتیب رویداد خواهیم پرداخت.

 میزان پاسخگویی متخصصین

های پرخطر و تأیید اولویت  الف( در مرحله تعیین بارداری

ت علمی در أشیوع: تعداد کل متخصصین عضو هی

های امام  های تخصصی زنان و زایمان بیمارستان دپارتمان

نفر بود که در  22البنین )س(،  )عج( و امرضا )ع(، قائم 

های پرخطر( جهت  ترین بارداری مرحله اول )تعیین شایع

نفر از  12ها چک لیست آماده و ارسال شد.  تمامی آن

متخصص از هر مرکز( پرسشنامه را تکمیل  4ها ) آن

%(. همین تعداد از 5/54دهی:  کردند )میزان پاسخ

حاصل از مرحله  ایجنتمتخصصین در مرحله دوم دلفی، 

 قبل را تأیید کردند.

های مورد نیاز جهت  ب( در مرحله استخراج و تأیید آیتم

طراحی آرکه تایپ: در این مرحله، سه نفر از متخصصین 

های آرکه تایپ و سه نفر دیگر از  در طراحی اولیه آیتم

 ها همکاری کردند.  متخصصین در تأیید این آیتم

 رخطرهای پ ترین بارداری شایع

مورد شایع از  20پس از اجرای مرحله اول دلفی، 

های پرخطر منجر به زایمان توسط متخصصین  بارداری

 1در جدول  ،فهرست شدند که به ترتیب فراوانی شیوع

 .ارائه شدند
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 های پرخطر شایع منجر به زایمان بر اساس نظر متخصصین بارداری -1جدول 
 

 مجموع امتیاز نسبتاً شایع شایع بسیار شایع عنوان

 29 0 7 5 اکلامپسی / اکلامپسی پره

 19 4 6 1 های سه ماهه سوم خونریزی

 18 0 3 4 زایمان دیررس

 14 1 5 1 زایمان زودرس

 13 2 4 1 پارگی زودرس کیسه آب

 11 3 1 2 رشد جنین کاهش

 11 0 4 1 دیابت

 9 2 2 1 سزارین قبلی

 8 0 1 2 الیگوهیدرامنیوس

 7 2 1 1 ای مادر های زمینه بیماری

 5 0 1 1 کاهش حرکات جنین

 3 1 1 0 دو و چندقلویی

 3 0 0  1 دیسترس جنینی

 2 0 1 0 عدم پیشرفت زایمان

 2 0 1 0 مایع آمنیوتیک مکونیال

 2 2 0 0 عفونت ادراری پیلونفریت و

 2 2 0 0 پرزانتاسیون معیوب

 2 2 0 0 ترومبوآمبولی

 1 1 0 0 کبد چرب بارداری

 1 1 0 0 ترومبوسایتوپنی
 

و استخراج اطلاعات ثبت شده در چک  گردآوریبعد از 

های مرحله دوم دلفی، مشخص شد که ترتیب  لیست

های پرخطر حاصل از مرحله اول دلفی، شیوع بارداری

مورد اول  5باشد. بنابراین  مورد تأیید متخصصین می

که از نظر شیوع بالا، مورد توافق متخصصین  1جدول 

ارداری پرخطر ترین موارد ب قرار داشتند، به عنوان شایع

 منجر به زایمان مشخص شدند.

 استخراج فیلدهای آرکه تایپ بالینی

مرور منابع و مراجع کتبی و الکترونیکی با هدف 

گیری از راه دور برای استخراج نکات مهم برای تصمیم

گروه /  161بارداری پرخطر شایع، منجر به یافتن  5این 

تحلیل  آیتم اطلاعاتی شد. پس از دو مرحله بررسی و

ها  نظرات متخصصین در خصوص میزان اهمیت این آیتم

ها، اهمیت کافی را  مشخص شد که تعدادی از این آیتم

بارداری پرخطر ندارند و  5گیری در این برای تصمیم

بنابراین از فهرست نهایی حذف شدند. در مراحل بعد و 

های  پس از اصلاح جزئیات استخراج شده، تجزیه گروه

های  ها توسط متخصصین، آیتم د تمامی آیتممرکب و تأیی

 ، شامل:گروه کلی 2مورد( در  158مانده ) اطلاعاتی باقی

آیتم( و اطلاعات تخصصی  16) فردیاطلاعات عمومی و 

طبقه: شکایت و شرح حال فعلی، تاریخچه  4شامل 

پزشکی، معاینات بالینی و نتایج پاراکلینیک )در مجموع 

 آیتم( قرار گرفتند. 142

 عمومی های آیتم

کننده  ها جهت تمامی مادران باردار مراجعه برخی از آیتم

آیتم شامل نام  16کلی مورد نیاز تلقی شدند. این  طوربه 

و نام خانوادگی، تاریخ تولد، رتبه بارداری، رتبه زایمان، 

های بارداری فعلی، سن  تعداد فرزندان زنده، تعداد قل

و وز آخرین قاعدگی تاریخ اولین ر بارداری )بر اساس

زمان، وزن )های قبلی  سونوگرافی(، مشخصات بارداری

سابقه نازایی،  (،نوزاد، پیامد، روش زایمان، موعد زایمان

خودبخودی یا کمکی بودن بارداری و شاخص زایمان 

 بدنی بودند.  توده

 تخصصی های آیتم

ها نیز به صورت اختصاصی مربوط به  برخی آیتم

هر یک از موارد بارداری پرخطر  گیری در خصوص تصمیم
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های اولیه و نهایی این گروه، در جدول  بودند. تعداد آیتم

 شده است.  ارائهبه تفکیک  2

ها نیز به تفکیک نوع  نام و توضیحات مربوط به این آیتم

در همچنین شده است.  ارائه 3بارداری پرخطر در جدول 

مختلف مشاهده  های گروهها در  برخی موارد، تکرار آیتم

شکایت اصلی و شرح حال( که  گروهبین  شد )عمدتاً می

 .با علامت ستاره مشخص شدند 3در جدول 
 

 

 های تخصصی )اولیه و نهایی( فراوانی آیتم -2جدول 

 نهاییهای  تعداد آیتم های اولیه تعداد آیتم نام بارداری پرخطر

 45 47 فشار خون بارداری

 41 31 خونریزی سه ماهه سوم

 18 14 پارگی زودرس کیسه آب

 27 51 پره ترم

 11 18 پست ترم

 142 161 مجموع

 

 های شایع پرخطرگیری در خصوص بارداریهای نهایی تشخیصی جهت تصمیم آیتم -3جدول 

 زایمان زودرس کیسه آب پارگی زودرس خونریزی فشار خون بارداری زیرطبقه طبقه
زایمان 

 دیررس

شکایت 

 اصلی و

 شرح حال

شکایت 

 اصلی
 *افزایش ترشحات *خونریزی *افزایش فشار خون

 *انقباض رحمی -

 *کمردرد / درد زیر شکم -

گذشتن از 

 تاریخ زایمان

شرح حال 

بارداری 

 فعلی

افزایش وزن بیش از حد در چند هفته  -

 *اخیر

 *مشکلات بینایی -

 *اپیگاستر یا ربع فوقانی راست شکم درد -

 *تهوع و/ یا استفراغ -

 *سردرد مداوم و/ یا شدید -

 *تنگی نفس / درد پشت قفسه سینه -

 *درد شکمی -

 *انقباض / تندرنس رحمی -

 *کمردرد -

سونوگرافی دال بر جفت  -

 سرراهی

سونوگرافی دال بر  -

 چسبندگی غیرطبیعی جفت

 تروما به رحم مادر باردار -

ابتلا به پره اکلامپسی در  -

 بارداری فعلی

 پارگی کیسه آب -

 *کاهش حرکت -

 سابقه عفونت ژنیتال -

سابقه نشت مایع  -

 آمنیوتیک

 *احساس فشار در لگن یا واژن -

افزایش ترشحات به خصوص  -

 *ترشحات آبکی

مشکلات روحی روانی در بارداری  -

 فعلی

سابقه خونریزی واژینال در اوایل  -

 اریبارد

 کوتاهی یا نارسایی سرویکس -

 تهدید به سقط در بارداری فعلی -

 نداشتن مراقبت کافی بارداری -

 سابقه ابتلا به عفونت ژنیتال -

 سابقه عفونت سیستم ادراری -

 سرکلاژ در بارداری فعلی -

کاهش  -

 حرکت

کاهش مایع  -

آمنیوتیک در 

 سونوگرافی

تاریخچه 

 پزشکی

 فردی

بالا / پره اکلامپسی در سابقه فشارخون  -

 های قبلی بارداری

 سابقه فشار خون )قبل از بارداری فعلی( -

 دیابت قبل بارداری -

ای  ژنتیکی زمینه –اختلالات پزشکی  -

های  مادر )مانند لوپوس یا سندرم 

 ترومبوفیلی، قلبی، کلیوی، ...(

تشنج در نیمه دوم بارداری بدون علل  -

 دیگر

 سیگار کشیدن -

 استعمال مواد مخدر -

سابقه فشار خون )قبل از  -

 بارداری فعلی(

سابقه ترومبوفیلی/  -

 ترومبوآمبولی

 لیومیوم رحمی -

 سابقه اختلال انعقادی -

سابقه کنده شدن جفت در  -

 های قبلی بارداری

سابقه جفت سرراهی در  -

 های قبلی بارداری

 عفونت ژنیتال -

 سیگار کشیدن -

 سابقه پارگی زودرس -

 کیسه آب

 

 وجود آنومالی رحمی -

 سابقه لیومیوم رحمی -

 سابقه پارگی زودرس کیسه آب -

 سابقه زایمان زودرس -

 

سابقه  -

بارداری طول 

کشیده قبلی 

 در مادر

 

 خانوادگی
سابقه خانوادگی فشار خون بالا یا فشار  -

 خون بارداری
 -- سابقه زایمان زودرس در خانواده - -- --

معاینات 

 بالینی
 

میزان فشارخون در دو نوبت با رعایت  -

 استانداردهای تعیین شده

 خونریزی -

 انقباض رحمی -

 الیگوری / تغییر رنگ ادرار -

 آنمیک بودن مادر -

 علائم حیاتی مادر -

 سمع صدای قلب جنین -

با اسپکولوم یا معاینه  -

 انگشتی

شواهد عفونت ژنیتال  -

 در معاینه

مشاهده خروج واضح  -

مایع آمنیوتیک از 

 سرویکس

مشاهده خروج ترشح )شفاف /  -

 صورتی / خونی( از واژن

تعداد انقباضات رحمی مداوم با  -

دقیقه یا در  20ن درد در یا بدو

 یکساعت

 ارتفاع رحم -

تخمین  -

 وزن جنین

معاینه  -

 واژینال
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 نمره معیار گلاسکو -

 شواهد ادم ریوی -

 تشنج -

 لمان(وتون بالای رحم )دک -

 تست فرن - علائم عفونت فعال -

 تست نیترازین -

 تست آمنیکیتور -

 تست آمنیشور -

میزان دیلاتاسیون وافاسمان  -

 سرویکس

 دیسترس جنینی در سمع -

نتایج 

 پاراکلینیک

 آزمایشگاهی

 پروتئین راندوم ادرار -

 ساعته 24پروتئین نمونه ادرار  -

 نسبت پروتئین به کراتینین ادرار -

 شمارش پلاکت -

 هموگلوبین و هماتوکریت -

 اسمیر خون محیطی -

- AST, 1ALT2 

- LDH3 

 کراتینین -

 بیلی روبین غیرمستقیم سرم -

 بیلی روبین مستقیم سرم -

- PT, 4PTT5 

 هموگلوبین -

 پلاکت -

- PT, PTT 

- INR6 

- D-dimer 

- Cr 

- LDH 

- AST, ALT 

های  شمارش گلبول -

 سفید

 

 ادرارتجزیه / کشت  -

 های خونی شمارش سلول -

 کشت واژن -

-- 

 سونوگرافی
 AFI7سونوگرافی بیومتری جنین و  -

 IUGR8سونوگرافی داپلر در  -

سونوگرافی بیومتری جنین  -

 AFIو 

سونوگرافی داپلر در شک  -

 به آکرتا

سونوگرافی بیومتری  -

 AFIجنین و 

سونوگرافی بیومتری جنین و  -
AFI 

آنومالی طول سرویکس )در  -

 اسکن(

سونوگرافی  -

بیومتری 

جنین و 
AFI 

 رادیولوژی

 سی تی اسکن مغز -

- MRI در صورت تشنج 

- 9MRV در صورت تشنج 

گرافی ریه در صورت شک به ادم ریه یا  -

 آسپیراسیون

- MRI جفتی -- -- -- 

 CTGنوار  - CTGنوار  - CTG10نوار  - CTGنوار  - سایر

 CTGنوار  -

آزمون  -

NST11 

  اند. اند، با علامت * مشخص شده تکرار شدههای مختلف  گروههایی که بین  آیتم

                                                 
1 Alanine aminotransferase 
2 Aspartate aminotransferase 
3 Lactate dehydrogenase  
4 Partial thromboplastin time 
5 Prothrombin time 
6 International normalized ratio 
7 Amniotic fluide index 
8 Intrauterine growth restriction 
9 Magnetic resonance venography 
10 Cardiotocography 
11

 Nonstress test 
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 بحث
های مهم اطلاعاتی  این مطالعه با هدف استخراج آیتم

تایپ بالینی( جهت )مورد نیاز جهت طراحی آرکه

بارداری پرخطر شایع در  5گیری از راه دور برای  تصمیم

های آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی  بیمارستان

مشهد )در راستای طراحی یک سیستم مشاوره پزشکی 

های تخصصی زنان و زایمان با  بین رزیدنت ،از راه دور

 . انجام شدمتخصصین آنکال( 

های حیطه تخصصی زنان مشابه  اداره و مدیریت اورژانس

ات، سلامتی های پزشکی، با هدف حفظ حی با سایر حیطه

و عملکرد و در صورت امکان، با حفظ عملکرد جنسی و 

(. پزشکان در چنین 24) شود انجام میتوانایی باروری 

هایی باید تصمیمات بسیار زیادی را در حین کار  موقعیت

گیری در خصوص نحوه مواجهه خود اتخاذ کنند. تصمیم

با مادران دارای بارداری پرخطر و روش ختم بارداری 

های چالش برانگیز  ها نیز یکی از این موقعیت ی آنبرا

گیری در خصوص شود. هرچند تصمیم محسوب می

کننده به  وضعیت بسیاری از مادران باردار مراجعه

های آموزشی و  های بیمارستان اورژانس و درمانگاه

های تواند به تنهایی توسط رزیدنتدانشگاهی می

در خصوص  ، اماانجام شودتخصصی زنان و زایمان 

های پرخطر، ها به ویژه در مورد بارداری بسیاری موقعیت

ها نیازمند انجام مشاوره با پزشکان متخصص همان  آن

 باشند. ها می رشته یا متخصصین سایر رشته

پزشکان زمان نسبتاً زیادی را در حال مشاوره با یکدیگر 

گذرانند و از مشاوره به عنوان یکی از اجزای مهم و می

(. در زمان 25برند )ناپذیر عملکرد خود نام می یجدای

مشاوره بین دو پزشک، رزیدنت یا پزشک حاضر در 

بیمارستان باید اطلاعات کافی و صحیحی را در اختیار 

(. اما نتایج برخی 26متخصص مورد مشاوره قرار دهد )

دهند در زمان انجام مشاوره تلفنی  مطالعات نشان می

ی با پزشکان ارشد، حدود یک دانشجویان سال آخر پزشک

توانند بیمار خود را به خوبی معرفی کنند  ها نمی سوم آن

های مهم و  (. این در حالی است که یکی از جنبه27)

اساسی ارتقاء عملکرد ایمن، انتقال موفق اطلاعات بالینی 

مطالعه پترسون و همکاران باشد. در بین افراد می

کردند که در  بیاننیز متخصصین مورد مشاوره ( 2013)

ها، به دلیل کافی نبودن اطلاعات ارائه  % از مشاوره30

شده از سوی درخواست کننده مشورت، قادر به ابراز نظر 

(. بنابراین ارتقاء و 28خود در خصوص بیمار نیستند )

بهبود کیفیت فرآیند ارتباط بین پزشکان جهت انجام 

ه شمار مراقبت ایمن و مؤثرتر از بیمار امری ضروری ب

 رود.  می

تأثیر زیاد کیفیت و نتایج بررسی های گذشته حاکی از 

بر  ،های مورد مبادله ها، نوع، تعداد و قالب داده حجم داده

. بر (14-11) از راه دور متخصصین استکیفیت تصمیم 

که باید در  مسائلیرسد یکی از  به نظر می همین اساس،

ود، ضرورت پرداخته ش  حیطه انفورماتیک سلامت به آن

اطلاعات فراهم  نمودنتوجه به کیفیت و ساختارمند 

(. 30 ،29باشد )گیری متخصصین میشده برای تصمیم

محققین بر این باورند که فقدان استانداردسازی 

فرآیندهای مرتبط با ارتباط بین پزشکان ممکن است 

میر بیماران و  و ها، افزایش مرگ یی مراقبتامنجر به ناکار

نتایج مطالعه کسلر و (. 31های مراقبتی شود )هزینه

آموزش یک مدل  دادنشان ( نیز 2012همکاران )

تواند ها می استاندارد برای انجام مشاوره بالینی به رزیدنت

ها در زمینه  دار نمرات کسب شده آن باعث افزایش معنی

رسد  (. همچنین به نظر می32) شودانجام مشاوره 

اختارمند بتواند باعث ارتقای استفاده از رویکردهای س

(. از سوی دیگر انجام 34 ،33) شودها محتوای مشاوره

مشاوره بین پزشکان با سطوح متفاوت تخصص و مهارت 

تواند تجارب  در خصوص یک بیمار یا بیماری خاص می

عالی یادگیری را برای هر دو سوی مشاوره ایجاد کند. اما 

ف باشد، این در صورتی که محتوای مورد مبادله ضعی

حال (. با این35اثرات مثبت نیز کاهش خواهد یافت )

تاکنون مطالعات کمی در خصوص ایجاد یک ساختار 

های ها و اطلاعات در مشاورهاستاندارد جهت تبادل داده

 حاضر محققین مطالعهلذا (. 18) است پزشکی اجرا شده

در راستای استانداردسازی فرآیند تبادل داده و اطلاعات 

و در کرده های بالینی استفاده تایپ بین پزشکان از آرکه

های  اولین مرحله از رویکرد دلفی جهت استخراج آیتم

 مورد نیاز جهت طراحی آرکه تایپ بهره گرفتند. 

های اطلاعاتی  معمولا استخراج ساختار و محتوای پرونده

بیماران باید در تعامل پزشکان بالینی با متخصصان 
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. زیرا نتایج حاصل نه تنها باید انجام شودت فناوری اطلاعا

از نظر بالینی قابل قبول باشند، بلکه باید در راستای رفع 

(. البته استفاده از 36نیازهای اهداف اطلاعاتی نیز باشند )

ها و مشکلات خاص خود را دارد  این رویکرد، محدودیت

توان به کمبود وقت متخصصین  ها می که از جمله آن

. به همین کردهای مورد نیاز اشاره  فرم جهت تکمیل

جهت اجرای این تکنیک، ابتدا فرآیند استخراج  دلیل

های احتمالی از منابع علمی توسط پژوهشگران  آیتم

ها از نظرات  انجام شد و سپس برای تأیید و اصلاح آن

ها اولین گام  متخصصین استفاده شد. استخراج این آیتم

ینی در این حیطه محسوب تایپ بالبه سوی طراحی آرکه

 .شود می

توان در زمان انجام  های طراحی شده می تایپاز آرکه

های درون بیمارستانی، بین بیمارستانی و یا حتی مشاوره

بین شهری )ارجاع بیماران از سایر شهرها( به صورت 

افزار مبتنی بر وب یا تلفن  کاغذی و یا الکترونیک )نرم

توان امیدوار بود تا صورت می . در اینکردهمراه( استفاده 

در زمان درخواست مشاوره، کفایت و کیفیت داده و 

گیری در خصوص اطلاعات مورد نیاز جهت تصمیم

بیماران به حدی ارتقاء پیدا کند که متخصص مورد 

مشاوره بتواند تصمیمی صحیح، به موقع و قابل دفاع در 

 . کندخصوص بیماران اتخاذ 

، کمبود وقت حاضر ها مطالعه یتترین محدود یکی از مهم

های مورد نیاز بود که به  متخصصین جهت تکمیل فرم

تلاش شد با تغییر روند اجرای جلسات دلفی  دلیلهمین 

در جهت رفع این مشکل گام برداشته شود. همچنین 

سفانه تعداد کمی از متخصصین بالینی تمایل به أمت

ی همکاری در این مطالعه داشتند. ممکن است طراح

های  هایی جهت آشنایی متخصصان بالینی با شیوه برنامه

نوین پزشکی از راه دور، ضرورت و راهکارهای ارتقای 

ها بتواند باعث جلب همکاری بیشتر  کیفیت آن

متخصصین بالینی با متخصصان انفورماتیک پزشکی و 

 مدیسین شود.  تله

 هاتایپایده استفاده از آرکهحاضر، نقاط قوت مطالعه از 

در راستای استانداردسازی فرآیند تبادل داده و اطلاعات 

)در  های پزشکی از راه دور برای اولین بار حین مشاوره

بهبود و ارتقاء این ایده با مطالعات  است. مسلماً جهان(

 باشد. بعدی، ضروری می
 

 گیری نتیجه
توان از تعامل نزدیک پزشکان بالینی با متخصصین می

های  هت تسهیل در استخراج آیتمانفورماتیک پزشکی ج

 ،های بالینیتایپاطلاعاتی مورد نیاز جهت طراحی آرکه

های جدی همچون کمبود رغم وجود موانع و چالش علی

توان وقت پزشکان بالینی استفاده کرد. از این تجربه می

های نیازمند به چنین تعاملاتی نیز بهره در سایر حیطه

 برد. 
 

 و قدردانی تشکر
دکترای تخصصی  نامه پایاناز  بخشی  مقاله  این 

طراحی و ارزیابی یک  :عنوان  انفورماتیک پزشکی تحت

های مدل مشورت پزشکی از راه دور در اداره بارداری

دانشگاه علوم پزشکی مشهد  921832پرخطر با کد 

های معاونت پژوهشی آن دانشگاه باشد که با حمایت می

وسیله از همکاری و مساعدت معاونت  انجام شد. بدین

 تمامی ،دانشگاه علوم پزشکی مشهد پژوهشیمحترم 

های  متخصصین محترم بالینی زنان و زایمان بیمارستان

)س( تقدیر و تشکر  رضا )ع(، قائم )عج( و ام البنینامام

 .شود می
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