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 گیری بالینی برای مدیریت و درمان بیماران مراجعه کننده با شکایت سرگیجه طراحی سیستم حمایت تصمیم

 
 2ارغوان وحدت، 1نادر توکلی

 
 

چکیده

 همراه تلفن یها یگوش در عملکرد تیقابل با یافزارها نرم از استفاده. است جهیسرگ علت صیتشخ ،اورژانس پزشکان یبرا زیانگ بر چالش یها یماریب جمله از مقدمه:
 .ها در اورژانس را در درمان بیماران کاهش دهد رسانی به پزشکان و درمان بیماران، ممکن است اثرات مخدوش کننده در راستای کمک

بعد از طراحی  سرگیجه به مبتلا بیماران مدیریت و ارزیابی ی نامه در بخش اورژانس بیمارستان رسول اکرم )ص( انجام شد. شیوه 6991در سال  مطالعه این ها: روش
برای درمان و مدیریت بیمار مراجعه کننده با سرگیجه با دو روش  693. تعداد گرفت قرارپنل تخصصی مورد تأیید  درنامه  شیوه رواییمتون و استانداردها، مبنی بر 

ی طراحی شده و گروه دوم به روش سنتی مورد تشخیص و درمان قرار گرفتند. مدت زمان درمان، زمان  بیماری وارد مطالعه شدند. گروه اول، با استفاده از سامانه
 .ها مقایسه شد های اولیه و نهایی در گروه ماندگاری و تفاوت بین تشخیص

ساعت(  19/4ساعت( با گروه تشخیص سنتی ) 93/9(. زمان درمان در گروه سامانه )P < 323/3دار بود ) اولیه و ثانویه در دو گروه معنی اختلاف در تشخیص ها: یافته
 داری داشت  ساعت( اختلاف معنی 63/66ساعت(، با گروه تشخیص سنتی ) 93/9(. مدت زمان بستری در گروه سامانه )P < 336/3داری داشت ) اختلاف معنی

(336/3 > P( میزان رضایتمندی پزشکان از سامانه، متوسط .)بود 9/43 )درصد. 

دچار  مارانیب در زودتر فیتکل نییتع و یبستر زمان کاهش، صیتشخ در ارتقا به یانیشا کمک تواند یمگیری،  حمایت تصمیم یها سامانه از استفاده گیری: نتیجه
 .داشته باشد ه اورژانسب کننده مراجعهی  سرگیجه

 گیری، سرگیجه، اورژانس سیستم حمایت تصمیم واژگان کلیدی:

 
. گیری بالینی برای مدیریت و درمان بیماران مراجعه کننده با شکایت سرگیجه طراحی سیستم حمایت تصمیم .توکلی نادر، وحدت ارغوان ارجاع:

 6331-6366(: 413) 92؛ 6991مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

 احسها   مبهل   فهرد  آن، یطه  در کهه است  یاحساس ،(Vertigo) جهیسرگ

 بهه  اسهت  ممکن ،جهیسرگ .است حرکت در او اطراف طیمح ای خود کند یم

 یداخله  گوش ای یمغز ی سکله مانند یمرکز یعصب سلمیس مشک ت علت

 جهیسههرگ(. 1) باشههد Meniere (Meniere syndrome) نشههاننان ماننههد

 نیه ا در. اسهت  جهیسهرگ  شهک   نیتهر  عیشها  ،میخ خوش یِا حمله یلیوضع

 ی جهیسهرگ  دچهار  مهار یب ،خها   جههت  کی در یناگهان حرکت با ،حالت

 مهار یب مانهدن  حرکهت  یبه  بها  و کشهد  یم طول هیثان چند که شود یم یدیشد

 بهه  اسهت  ممکهن  ،جهیسهرگ  .(2) شهود  یم برطرف یکوتاه مدت در مشک 

 ع مهت ، جمجمه ی قاعده به خون انیجر کاهش ی،داخل گوش اللهاب  یدل

 بهههههه ضهههههربه، Multiple sclerosis (MS) یمهههههاریب در هیهههههاول

 (3ایجاد شود ) الک  مصرف و نرنیم گردن، بیآس سر،

 Clinical decision support) ینیبهال  یریه گ میتصهم  تیحما سلمیس

system  یاCDSS) سه مت  ی حوزه در اط عات یورآ فن مباحث از یکی 

 در پزشهکان  بهه  یرسهان  کمهک  هدف با یاس، به طور اسسلمیس نیا. باشد یم

 کیه  عنوانه ب ،سلمیس نیا .استطراحی شده  مارانیب درمان و یریگ میتصم

 ایه  دو که شود یم یتلق (Active knowledge system) ایپو ی سامانه

 و کنهد  یمه   یه تحل و اسهلااده  را ماریب به مربوط اط عات از مورد چند

 عنهوان  تحت که کند یم هیارا را خا  ماریب نیهم با مرتبط یها هیتوص

«Case specific advice» (4-6) است موسوم . 

 بهر  تمرکهز  بها  کهه  است یلیحما سلمیس کی CDSS ،کلی طوره ب

 مهار یب کیه  از موجهود  اط عات تمام از اسلااده با و اط عات تیریمد

 مقاله پژوهشی
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 ،CDSS یاصهل  کهاربرد  .دینما یم هیارا یعلم ینیبال یها هیتوص خا ،

 ی هیههارا ،مههارانیب اط عههات زیآنههال در پزشههکان بههه رسههاندن کمههک

 (.4-5) است یدرمان حیصح یریگ میتصم و تر قیدق یها صیتشخ

 سهاعات  یتمهام  در مراجعهات  ادیازد و یشلوغ  یدله ب اورژانس بخش

 یریه گ میتصهم  لهزوم  و نخهورده  دسهت  و بکهر  مارانیب با برخورد روز، شبانه

 اگهر . باشهد  یم مارسلانیب هر یها بخش نیزتریبرانن چالش از ،قیدق و عیسر

 یهها  زمهان  یبرخه  در کننده نهیمعا فرد تمرکز امکان عدم و یخسلن زمان هم

 و یدشهوار  زانیه م یراحله ه به گرفلهه شهود،    نظر در نیز اورژانس در حضور

بر مهدیریت بسهلری،    و تأثیر آن اورژانس در ینیبال یها یریگ میتصم تیاهم

 وجهود  . از ایهن رو، (7-8)شود  پذیرش و فرایند درمان بیماران مشخص می

 ینیبهال  یریه گ میتصم در یطیشرا نیچن درکه  کننده کمک یعلم سلمیس کی

 .(9) رسد یم نظره ب یمنطق ،دینما کمک پزشک به حیصح

ی  هدف از انجام این پژوهش، طراحی و اجهرای آزمایشهی سهامانه   

گیری در مورد بیماران با شکایت سرگیجه در جههت   حمایت از تصمیم

 .مدیریت و درمان این بیماران بود

 

 ها روش

 و مرجهع  منهابع  اسها   بهر  این مطالعه در سه مرحله انجام گرفت. در ابلهدا، 

 بهه  مبهل   مهاران یب تیریمد و یابیارزی  نامه شیوه ،اسلاندارد یها دسلورالعم 

 شهده  یطراحی  نامه شیوه آن، ییروا نییتع یبرا ،سپس. دش یطراح جهیسرگ

 ،ینورولهوژ  اورژانهس،  طهب  انملخصص از ملشک  تیم تخصصی اریاخل در

بهر اسها     سهامانه  ،ی دوم در مرحله .گرفت قرار قلب و گوش، حلق و بینی

ی اجهرای آن   کهه مرحلهه   ی سهوم  در مرحلهه  .شد یطراح و نوشلهنامه  شیوه

های مخللف بیمارسلان، به صورت تصهادفی بهه    بود، پزشکان فعال در شیات

های مورد مطالعه تقسهیم شهدند. گهروه اول، پزشهکانی بودنهد کهه در        گروه

مدیریت و درمان بیمهاران بها شهکایت سهرگیجه از سیسهلم طراحهی شهده        

ههای سهنلی اقهدام بهه      اسلااده کردند و گروه دینر، بدون سیسلم و بها روش 

 یاجهرا  لحاظ از گروه دو نیب توافق ،سپسمدیریت و درمان بیماران کردند. 

 مهوارد  تعهداد  ،یاثربخشه  -نهه یهز ،ینیبهال  بهبهود  زانیم ،نیهمچن ونامه  شیوه

کهاربران   یلمندیرضها  سهطح  و صیتهرخ  تا رشیپذ یزمان ی فاصله ،یبسلر

 و Yin ی مطالعهه  اسها   بهر . تعهداد حجهم نمونهه    دیه گرد سهه یمقا پزشک

 برابهر  ی مطالعهه  قهدرت  و 55/5 نهان یاطم بیضر گرفلن نظر در با، همکاران

 .(15) شد نییتع نار 95 برابر گروه هر یبرا لازم ی نمونه حجم ،درصد 85

 

 ها افتهی

 بیمهاران  ع یهم  درمهان  زمهان  در تعیین اثر اسلااده از سامانه بهر مهدت  

ههای مطالعهه تاهاوت     مراجعه کننده بها شهکایت سهرگیجه، بهین گهروه     

. میاننین مهدت زمهان درمهان    (P < 551/5)داری مشاهده گردید  معنی

ع یم بیماران در گروه اسلااده از سامانه و گروه درمان سنلی، به ترتیب 

 از اسهلااده  تأثیر (. همچنین، بررسی1ساعت بود )جدول  38/3و  69/4

تاهاوت   بها شهکایت سهرگیجه،    طهول مهدت اقامهت بیمهاران     بر سامانه

؛ به طوری (P < 551/5)های درمانی مشاهده شد  داری بین روش معنی

 کههه طههول مههدت اقامههت در افههراد تحههت مههدیریت بهها سههامانه         

 ساعت بود. 17/11ساعت و در روش سنلی،  37/9

 

 مدت بر سامانه از استفاده های توصیفی و بررسی تأثیر . ویژگی1جدول 

  و اقامت بیماران درمان زمان

 ویژگی
 های مطالعه گروه

مقدار 
P 

 روش سنتی

 انحراف معیار ±میانگین 

 روش استفاده از سامانه

 انحراف معیار ±میانگین 

درمان علایم  زمان

 )ساعت(
89/2 ± 69/4 77/1 ± 38/3 001/0 > 

طول مدت اقامت 

 )ساعت(
96/10 ± 17/11 69/27 ± 37/9 001/0 > 

 

برای تعیین میزان تطابق بین تشهخیص اولیهه و نههایی پزشهکان از     

بیماران مراجعهه کننهده بها سهرگیجه، از آزمهون ضهریب تهوافقی کاپها         

(Kappa       اسلااده شد تا مشخص شود کهه تشهخیص اولیهه، بها نلهای )

راسلا اسهت یها بها آن مغهایرت دارد و دو      تشخیص نهایی چه اندازه هم

روش، تا چه میزان با هم در تشخیص یک بیماری توافق دارند. مقهادیر  

فراوانی و بررسی تطابق تشهخیص اولیهه و نههایی پزشهکان از بیمهاران      

 3و  2مطالعه، به طور جداگانهه در جهداول   سرگیجه در دو گروه مورد 

 آمده است.  

 

 . توزیع فراوانی و بررسی تطابق تشخیص اولیه و نهایی پزشکان از بیماران سرگیجه در گروه سامانه2جدول 

 تشخیص اولیه

 تشخیص نهایی
ضریب توافقی 

Kappa 
 مرکزی Pمقدار 

  ]تعداد )درصد([

 محیطی

 ]تعداد )درصد([

 عروقی -قلبی

 ]تعداد )درصد([

 موقتی

 ]تعداد )درصد([

 < 001/0 870/0 0( 0) 0( 0) 0( 0) 7( 8/77) مرکزی

 0( 0) 1( 0/20) 80( 100) 2( 2/22) محیطی

 0( 0) 4( 0/80) 0( 0) 0( 0) عروقی -قلبی

 1( 100) 0( 0) 0( 0) 0( 0) موقتی
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 . توزیع فراوانی و بررسی تطابق تشخیص اولیه و نهایی پزشکان از بیماران سرگیجه در روش سنتی3جدول 

 تشخیص اولیه

 تشخیص نهایی
ضریب 

توافقی 
Kappa 

 Pمقدار 
 مرکزی

تعداد [

 ])درصد(

 محیطی

تعداد [

 ])درصد(

BPPV 
تعداد [

 ])درصد(

ACS 
تعداد [

 ])درصد(

 منیر

تعداد [

 ])درصد(

 کاردی برادی

تعداد [

 ])درصد(

 عروقی -قلبی

تعداد [

 ])درصد(

 < 001/0 525/0 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 4( 8/30) مرکزی

 2( 100) 3( 100) 0( 0) 1( 0/50) 0( 0) 70( 100) 5( 4/38) محیطی

BPPV (8/30 )4 (0 )0 (100 )4 (0 )0 (0 )0 (0 )0 (0 )0 

ACS (0 )0 (0 )0 (0 )0 (0/50 )1 (0 )0 (0 )0 (0 )0 

 Meniere (0 )0 (0 )0 (0 )0 (0 )0 (100 )2 (0 )0 (0 )0 سندرم

BPPV: Benign paroxysmal positional vertigo; ACS: Acute coronary syndrome 

 

های این دو جدول، ضریب توافق بین نلهای  تشهخیص    بر اسا  داده

درصهد   52درصد و در گهروه اسهلااده از روش سهنلی     87در گروه سامانه 

داری وجهود داشهت. نلهای      بود و در هر دو گروه، بین نلای  اخل ف معنی

دهد در گروه اسلااده از سامانه، میزان توافق و یکسان بهودن نلهای     نشان می

 اسهلااده  گروه در که طوری درصد بیشلر از گروه بدون سامانه بود؛ به 5/35

 سهامانه  بها  تشهخیص  محیطهی،  علت با( مورد 85) موارد تمام در سامانه از

 توافهق  ایهن  عروقهی  -قلبهی  علهت  بها  موارد در بود؛ نهایی تشخیص مشابه

 .  بود درصد 8/77 توافق میزان مرکزی، علت با موارد در و درصد 5/85

 محیطهی،  علهت  بها  مهوارد  در سهامانه  بدون گروه در حال، این با

 موارد در. داشت وجود توافق نهایی و اولیه تشخیص بین درصد 6/98

 در ،(مهورد  پهن   از) کدام هیچ یا کاردی برادی و عروقی -قلبی علت با

 علهت  بها  مهوارد  در و بهود  نشده داده تشخیص درست اولیه تشخیص

 .بود درصد 8/35 توافق میزان مرکزی،

در نهایههت، میههزان رضههایلمندی پزشههکان از سههامانه حمایههت از      

گیری در گروهی از پزشکان که از سامانه اسلااده کردنهد نیهز مهورد     تصمیم

ارایهه دادنهد    75-155سنجش قرار گرفت. بیشلرین میزان رضایت، نمرات 

درصد پزشکان رضهایت کامه     8/35درصد پزشکان بود و  9/47که شام  

 آمده است. 1ز سامانه داشلند. نلای  میزان رضایلمندی در شک  ا

 

 
  استفاده ی در زمنیه پزشکان رضایتمندی . نمودار فراوانی میزان1شکل 

 سامانه از

 بحث

ی دقت تشخیص در دو روش سنلی و بها   ، با هدف مقایسهمطالعه نیا

گیهری پزشهکی انجهام شهد. ایهن       ی هوشمند تصمیم اسلااده از سامانه

 کمهک  یبهرا  ی،صیتشخ کمک امکانات ریسا کنار در تواند سامانه، می

 جملهه  ازمورد اسهلااده قهرار گیهرد.     مخللف یها یماریب صیتشخ به

 خصهو   بهه  یپزشهک  در صیتشهخ  یبرا زیانن بر چالش یها یماریب

 ی نظیهر عهوامل  .است جهیسرگعلت  صیتشخ، اورژانس پزشکان یبرا

 انجهام  بودن مشک  و مارانیب تیزیو یبرا کم زمان، اورژانس یشلوغ

 مخهدوش ، از جمله عوامه   اورژانس طیمح در یصیتشخهای  آزمایش

 ی کننهده  انیب تواند یم ،عوام  نیا تمام .است اورژانسواحد  در کننده

 عملکهرد  تیه قابل با پرتاب  های سامانه از اسلااده دیشا که باشد امر نیا

 تها  باشهد  کننهده  کمهک  امهر  نیا در بلواند ،همراه تلان یها یگوش در

 یریجلهوگ  هها  صیتشهخ  در نرمخدوشه  عوامه   بروز از بلواند پزشک

 .رندینن قرار درمان تحت اشلباه یها صیتشخ با مارانیب ونماید 

 ایه  و یآنمه  نظیهر  کیسلمیس علت کتواند به دلی  ی می سرگیجه،

 یریه درگ علهت  کیه  ایه  و Meniereمانند سهندرم   یطیمح علت کی

 دلایه  مخللهف بهروز    به توجه با بروز کند. یمغز تومورمانند  یمرکز

خها  ههر علهت،     یدرمهان  و یصه یتشخضرورت دیدگاه  جه ویسرگ

طهور کهه در روش    نیاز است. همان جانبه همه تاکر و یصیتشخ اقدام

وری در  ی حاضهر، بهه دلیه  بههره     اجرای این مطالعه دیده شد، مطالعه

ی لازم، در سه مرحله انجام شهد. در بخهش    زمان و تأمین تعداد نمونه

های سنلی درمان سرگیجه با اسهلااده از   اول، اط عات بر اسا  روش

وم، مطالعهه بها نظهر    ی بیماران انجام شد. در بخهش د  اط عات پرونده

پزشکان ملخصص و مهندسان طهرا  سهامانه انجهام شهد و در بخهش      

سوم مطالعه، از ملخصصین خواسله شد که جهت درمهان سهرگیجه از   

 آوری و تحلی  گردید.  سامانه اسلااده شود و اط عات جمع

 ایه  و یآنمه  نظیهر  کیسلمیس علت کتواند به دلی  ی می سرگیجه،

 یریه درگ علهت  کیه  ایه  و Meniereمانند سهندرم   یطیمح علت کی
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 دلایه  مخللهف بهروز    به توجه با بروز کند. یمغز تومورمانند  یمرکز

خها  ههر علهت،     یدرمهان  و یصه یتشخضرورت دیدگاه  جه ویسرگ

طهور کهه در روش    نیاز است. همان جانبه همه تاکر و یصیتشخ اقدام

وری در  ی حاضهر، بهه دلیه  بههره     اجرای این مطالعه دیده شد، مطالعه

ی لازم، در سه مرحله انجام شهد. در بخهش    زمان و تأمین تعداد نمونه

های سنلی درمان سرگیجه با اسهلااده از   اول، اط عات بر اسا  روش

وم، مطالعهه بها نظهر    ی بیماران انجام شد. در بخهش د  اط عات پرونده

پزشکان ملخصص و مهندسان طهرا  سهامانه انجهام شهد و در بخهش      

سوم مطالعه، از ملخصصین خواسله شد که جهت درمهان سهرگیجه از   

 آوری و تحلی  گردید.  سامانه اسلااده شود و اط عات جمع

های تشخیصی ملموسی در تشهخیص   ی حاضر، تااوت در مطالعه

ی بیماران در دو روش اسلااده از سامانه و اسلااده از روش سنلی  اولیه

 دیههده شههده اسههت؛ بههه طههوری کههه در روش سههنلی، تشههخیص       

Benign paroxysmal positional vertigo (BPPV)   بیشلر بهود و

کاردی بیشهلر   و برادیهای مرکزی، محیطی  در روش سامانه، تشخیص

بودند؛ به طوری که با تشخیص نهایی عل  سهرگیجه، تطهابق بیشهلری    

 در گروه سامانه نسبت به روش سنلی مشهود است.  

نلای  نشان داد میزان تشخیص افراد در گروه تشخیص سنلی در مهورد  

تر از گروه اسلااده از سهامانه بهوده    کاردی، ضعیف های قلبی و برادی بیماری

به طوری که از پن  مورد تشخیص نهایی، ههیچ کهدام در تشهخیص     است؛

 85اولیه مشهخص نشهده بهود. از طرفهی، در گهروه اسهلااده از سهامانه در        

عروقی با تشخیص نهایی مطابقت داشهت. از   -درصد موارد تشخیص قلبی

توان نلیجه گرفت اسلااده از سامانه در میزان دقهت و تشهخیص    این رو، می

عروقی بهلر از روش سهنلی بهوده اسهت.     -با مشک ت قلبی نهایی بیماران

 گهروه  از بهلهری  نلای  سامانه، از اسلااده نیز محیطی دلی  با موارد تعیین در

 هها  نمونهه  تعهداد  و نلای  از اسلااده با. داشت درمانی سنلی روش از اسلااده

 از اسهلااده  گهروه  در نیهز  تشخیصهی  عوامه   پراکندگی میزان گروه، هر در

 از اسهلااده  گهروه  در نیز مرکزی تشخیص ی زمینه در. بود ملمرکزتر سامانه

 سهنلی،  تشهخیص  گروه در و محیطی و مرکزی اولیه، های تشخیص سامانه،

 .بود BPPV و محیطی مرکزی، اولیه، های تشخیص

مورد بهود کهه    5عروقی  -در گروه سامانه، تشخیص بیماری قلبی

مورد محیطی، سامانه ع وه  85در مورد خطا تشخیص داد و  1سامانه 

ها را نیز در  مورد از سایر تشخیص 3مورد،  85بر تشخیص دقیق تمام 

ی مثبهت کها ب وجهود     مورد نلیجهه  3بندی کرد و تنها  این گروه طبقه

  مههورد 7 مرکههزی، تشههخیص مههورد 9 از گههروه ایههن داشههت. در

 ی،سهنل  گهروه  در. است داده تشخیص درست سامانه را( درصد 8/77)

  از کهه  طهوری  بهه  اسهت؛  بهوده  سهامانه  گهروه  از کملر تشخیص دقت

 این اولیه، تشخیص در عروقی، -قلبی بیماری نهایی تشخیص مورد 2

 .بودند گرفله قرار محیطی گروه زیر در موارد

کهاردی را نیهز بهه     مهورد بهرادی   3ع وه بر این، تشخیص سنلی، 

داد که نشان از ضهعیف  اشلباه در تشخیص اولیه در گروه محیطی قرار 

  بودن روش سنلی در تشخیص این موارد اسهت. سهامانه در تشهخیص   

 حهال،  ایهن  کاردی بسیار بهلر از روش سنلی عم  کرده است. با برادی

 نیههزAcute coronary syndrome (ACS ) تشههخیص درصههد 55

 محیطهی،  و Meniere سهندرم  کهه  طهوری  به است؛ شده بیان درست

 عوامه   سهایر  از اشهلباه  بهه  نیهز  تعدادی هاآن دقیق تشخیص بر ع وه

 عامه   در تشخیص دقت میزان و کرد تعیین فوق گروه در را تشخیص

 در آن درصهد  75 حهدود  و بود درصد 8/35 کملر سنلی روش مرکزی

 .بود شده بندیطبقه هاگروه سایر

دقت تشخیص سامانه در مقایسه بها روش سهنلی در برخهی زیهر     

از دلایه  اسهلااده و کهاربرد آن در محهیط شهلو       توانهد   ها، مهی  گروه

اورژانس باشد تا پزشکان با اطمینهان بیشهلری بهه تشهخیص و درمهان      

 بیماران واحد اورژانس اقدام نمایند.

از مزایای اسلااده از سامانه، مهدت زمهان کملهر بهرای تشهخیص      

دقیقهه در   95علت بیماری توسط پزشکان است؛ به طوری که حهدود  

ری به همراه داشله و ایهن اخهل ف زمهانی در دو سیسهلم     و زمان بهره

دار بوده است. از نظر اقامت بیماران در اورژانهس   سنلی و سامانه معنی

دار زمهان بسهلری بیمهاران در اورژانههس     سهاعت کهاهش معنههی   2نیهز  

مشاهده شده است که با توجه به تراکم مراجعهات ایهن واحهد، ارزش    

ندی ملوسهط بیشهلر پزشهکان از ایهن     زیادی دارد. با توجه به رضهایلم 

توان جهت ارتقای سامانه با پزشکان تعام  داشهت و نقهاط    سامانه، می

 ضعف آن را رفع نمود.

های سنلی تشهخیص بها    ی روش برخی مطالعات دینر نیز به مقایسه

(. بهه عنهوان   15-13انهد )  های هوشمند پرداخله های نوین و سامانه روش

  یسههردردها صیتشههخ و افلههراق یبررسهه ای بهها مثههال، در مطالعههه 

ی فشههار یسههردردها از( PMیهها  Probable migraine)ی نرنههیم

(Probable tension-type headache  یاPTTH)  در روش سنلی و

سامانه، مشاهده شد که در روش اسلااده از سامانه، قهدرت تشخیصهی   

بالاتری برای پزشکان برای تشهخیص سهردرد مینرنهی وجهود دارد و     

تواند در افلراق علت این دو سردرد کمک کننهده   اسلااده از سامانه، می

 (.15باشد )

دارد ی که شناخت علت سهرگیجه در اورژانهس   با توجه به اهمیهل

و اهمیت شناخت عل  بالقوه خطرناک سرگیجه از جملهه عله  قلبهی،    

تر بیمهاران   مغزی و کمک در تشخیص زودر  و تعیین تکلیف سریع

در بخههش اورژانههس و حههذف عوامهه  مخدوشههنر درتشههخیص ایههن 

تواند نقهش مهمهی    های کمک تشخیصی، می اسلااده از سامانهبیماران، 

ری و تعیین تکلیهف زودر  در  در ارتقای تشخیص، کاهش زمان بسل

 .بیماران مراجعه کننده با سرگیجه داشله باشد
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 تشکر و قدردانی

ی طهب   ی دسهلیاری در رشهله   نامهه  ی حاضر برگرفلهه از پایهان   مطالعه

باشد که با حمایت مالی دانشناه علوم پزشکی ایران با کد  اورژانس می

انجام گرفهت.   IR.IUMS.FMD.REC 1396.9311307031اخ ق 

ههای بیمارسهلان رسهول اکهرم      از مرکز تحقیقات حوادث و مصدومیت

 .گردد ) ( نیز سپاسنزاری می
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Abstract 

Background: One of the challenging issues for emergency specialists is the etiology of dizziness. Using 

portable software installing in the mobile cell can help the clinicians to reduce the effects of confounders in 

emergency treatment of patients.  

Methods: This study was conducted in 2017 in the Department of Emergency, Rasoul-e Akram hospital, 

Tehran, Iran. After designing the management protocol for patients with vertigo based on the literature and 

standards, the validity of the protocol was approved by the expert panel. A number of 190 patients with vertigo 

were diagnosed using two methods for treatment and management of the disease. The first group were assessed 

using designed clinical decision support system, and the second group were assessed using routine method. 

Treatment duration, maintenance duration, and the differences between the primary and the final diagnosis were 

compared between the groups. 

Findings: Differences between the primary and the final diagnosis were significant among both groups (P < 0.050). 

Mean treatment duration was 3.38 and 4.96 hours in the first and second groups using support system and routine 

methods, respectively (P < 0.001). Mean hospitalization period was significantly shorter in support system group  

(9.37 hours) compared to routine method group (11.17 hours) (P < 0.001). The level of physician satisfaction with the 

support system was average (47.9%). 

Conclusion: Using clinical decision support system can greatly help physicians to improve the diagnosis, decrease the 

hospitalization period, and manage the patients with the chief complaint of vertigo much better. 
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