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ABSTRACT  
Background and Aim: Breast cancer is the most common type of cancer in Iran and around 
the world. It has been recognized as the most significant cause of cancer deaths in developing 
countries such as Iran. Considering the necessity of accurate and timely diagnosis of this 
disease, the aim of this research was to design and validate an information management 
software for the treatment of breast cancer. 
Materials and Methods: After reviewing related medical studies and reviewing similar 
softwares, basic information was collected, classified and processed. In the next step, the 
initial patterns were designed and the final design of the software was selected from data base 
applications. Infopath program (a subset of Microsoft Office) was our final choice. After 
preliminary design, the diagnostic and therapeutic steps of breast cancer were determined on 
the basis of the existing protocols and the necessary information extracted from Schwartz's 
Principles of Surgery, was entered into the software. After the preliminary tests, validation 
steps, adjustment, distribution and analysis of the questionnaire were performed. 
Results: Based on the responses recorded by the participants, the majority of the participants 
(52% with 91.23%) believed that "Breast Cancer Management Software" was a suitable 
software for management of patient information. 54 (94.74%) participants stated that they 
were confident of having access to the correct information by using the software and 55 
(96.49%) believed that the "Breast Cancer Management Software" can be used as an 
educational aid.  
Conclusion: Apparently, artificial intelligence and computers cannot take the place of 
physicians. However, they have the potential to help physicians in order to make faster and 
more precise diagnosis. Moreover, use of artificial intelligence can result in decreased human 
errors during times of fatigue and stress. The Breast Cancer Management Software can be 
used as an aid in medical education and information management and ultimately in the 
management and treatment of breast cancer. 
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  چکیده

از  یناش یروم مرگ عامل بالاترینو  یرانو ا جهان يکشورها ترین سرطان در زنان در بین سرطان پستان شایع :فهد و زمینه

با توجه به ضرورت  .است افزایش حال در ایران جمله از توسعه حال در کشورهاي اکثر در آن بروز میزانکه  استسرطان 

افزار مدیریت اطلاعات در درمان سرطان پستان  عتبارسنجی نرمتشخیص صحیح و به موقع این بیماري، هدف پژوهش طراحی و ا

  .است

جمع یهمشابه، اطلاعات اول يو تا حدود همخوان افزارهاينرم بررسی و مرتبط پزشکی متون بررسی از پس :ها روش و مواد

 هايبرنامه بین ازنظر  موردافزار  نرم نهایی یطراح درو  یطراح یهاول يبعد، الگوها ۀدر مرحل. شد پردازش و بنديدسته آوري،

مراحل و  یه،اول یپس از طراح. انتخاب شد) مایکروسافت آفیس استاز  ايزیرمجموعه که(اینفوپد  هاي اطلاعاتی، برنامۀ پایگاه

 جراحی اصول بر اساس کتاب یازن مورد اطلاعاتو  یینتع موجود هايسرطان پستان بر اساس پروتکل یو درمان یصیتشخ یرس

  .شد انجام پرسشنامه یلو تحل یعتوز اعتبارسنجی، تنظیم، مراحل ی،مقدمات يها آزمون یپس از ط و وارد افزارنرمدر  شوارتز

 که بودند معتقد) درصد 23/91 با نفر 52( پژوهش مورد افراد اکثر کنندگان،شرکت توسط شده ثبت هايپاسخ براساس :ها یافته

) درصد 74/94( نفر 54. رود می شمار به بیماران اطلاعات مدیریت جهت مناسب افزارينرم »پستان سرطان درمان مدیریت افزارنرم«

 معتقد) درصد 49/96( نفر 55 و داشت خواهند اطمینان صحیح اطلاعات به خود دسترسی از مذکور افزار نرم با که کردند اذعان

  .گرفت کمک آموزش امر در دستیاري عنوان به توانمی »پستان سرطان درمان مدیریت افزار نرم« از بودند

 ها آن از استفاده اما بگیرند بیماران درمان در را پزشک جاي توانند نمی مصنوعی هوش هاي سیستم و رایانه چند هر :گیري یجهنت

 در را انسانی خطاهاي امکان و رسد در مسیر درمان به موقع بیماران ضروري به نظر می کمتر خطاي با و تر سریع تشخیص بهتر، براي

 و پزشکی آموزش امر در دستیاري عنوان به توانمی »پستان سرطان مدیریت افزار نرم«از . دهدمی کاهش فشار و خستگی مواقع

 .گرفت کمک پستان سرطان درمان مدیریت نهایت در و اطلاعات مدیریت

  پستان ، سرطانافزار نرممدیریت اطلاعات، طراحی نرم افزار، اعتبارسنجی  :کلیديکلمات

  1/11/98:پذیرش 27/10/98: اصلاحیه نهایی 30/7/98: وصول مقاله
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 1399 مهر و آبان/  پنجمدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

  مهمقد

بشر شناخته  يبرا یربازاست که از د یماريسرطان پستان ب

به اشکال مختلف  یزن یخیتار یشده و در کتب پزشک

با  یها به طرز شگفت یفاز توص یبرخ کهاست  شده یفتوص

 سرطان این. )1(هماهنگ است یکنون یعلم هاي یتواقع

 زنان بین در بدخیمی ترینشایع و عضوي سرطان ترین شایع

کنترل  قابل اولیه مراحل در تشخیص صورت در که است

 ناشی یروم مرگ علت ینسرطان دوم ینا )2- 4(خواهد بود

از  یکی این بیماري. )4، 5(است زنان در سرطان از

در مورد آن توسط  یفراوان یقاتاست که تحق ییها یماريب

 یماريب ینلذا درمان ا. پذیرد پذیرفته و میرت صو ینمحقق

 یدر ط. شده است یاساس ییراتها دستخوش تغ سال یدر ط

 ،درمان یرتأث یشعلاوه بر افزا تلاش خود را ینها محقق سال

ها سال. اند از درمان معطوف کرده یبر کاهش عوارض ناش

درمان سرطان پستان انجام  يکه برا یقبل تنها عمل جراح

قطع کامل عضو  یبرداشتن کامل پستان و به عبارت ؛شد یم

آمد  یشجراحان پ يسؤال برا ینقبل ا ۀما از چند دهابود؛ 

سرطان را درمان  ینتوان بدون برداشتن پستان، ا یم یاکه آ

  کرد؟

تکامل و تحول مواجهه  یرس ینکته مهم در مطالعه و بررس

 است که در یجیتدر ییربانوان، تغ یعسرطان شا ینبا ا

ه پزشکان و پژوهشگران شکل گرفت یو باور عموم یدگاهد

ه مهابا ب یب یو به نوع یتهاجم یارکه تفکر بس يبه نحو .است

 يخود را به برخوردها يجا ،با گذشت زمان یماري،ب

نوع مداخله داد و  یانسنجش سود و زو  ترمحافظه کارانه

 يهااز درمان ییهابخش یمنجر به حذف منطق یتاًنها

  .)6, 7(گذشته شد یعوس يها یسرسختانه و جراح

 موقع به شناخت پستان سرطان با مبارزه حل براي راه بهترین 

 ها سرطان درصد 90 درمان به منجر که بیماري است سریع و

 30 میزان به پستان سرطان از ناشی ومیر مرگ کاهش و

 غربالگري روش مؤثرترین وترین  مناسب. شود می درصد

 در چنانچه. )8(است پستان خودآزمایی پستان، سرطان

 و بیماریابی لنفاوي، غدد درگیري بدون ابتدایی مراحل

 در توجه قابل عمر طول افزایش شود، انجام مناسب درمان

 .)9(شود می مشاهده پستان سرطان

 شیوع. )10(طان در ایران استترین سر یعشاپستان،  سرطان 

 افزایش به سالیانه رو جهان مناطق اغلب در پستان سرطان

 کارگیري به افزایش علت به تواند می این امر که است

 سبک تغییر یا بیشتر غربالگري و تشخیصی هاي روش

 در .)11(باشد امروزي جوامع در  بیشتر استرس و زندگی

 پیشرو علل از پستان سرطان جهان، نقاط سایر مانند هم ایران

هاي  در سال .بانوان است در بدخیمی از ناشی مرگ در

 درمان( درمان در پیشرفت علت به بیماران کلی بقاياخیر، 

 هاي روش یافتن رواج و) درمانی هورمون و نئوادجونت

   .)12، 13(است داشته افزایش غربالگري

سالی،  با توجه به شیوع بالاي این بیماري در سنین میان 

اهمیت تشخیص زودرس و انتخاب روش درمانی مناسب 

با . اهمیت بسیار بالایی برخوردار استبراي هر بیمار از 

 در گسترده پیشرفت روزافزون علم پزشکی، تحقیقات

هاي تخصصی، دسترسی بیش از پیش به اطلاعات  حوزه

پیگیري بیماران  و درمان هاي ارزیابی، پزشکی و وجود شیوه

آوري  ویژه فن تحت درمان، استفاده از تکنولوژي و به

هاي فراوان و  ردازش دادهآوردن و پ اطلاعات جهت فراهم

افزارها  هاي درمانی با کمک نرم انتخاب بهترین روش

افزارها جهت انتخاب بهترین  نرم. اي دارد اهمیت ویژه

گذاري،  راهکار با حداقل خطا و گردآوري، به اشتراك

ترین زمان  صحیح اطلاعات در کوتاه پردازش انتقال و

  .ها هستند ممکن، یکی از بهترین گزینه

  

  ها واد و روشم

داده  پایگاه مدیریت سیستم از افزار در طراحی این نرم

)DMS: Database Management System ( استفاده

پس از طراحی الگوریتم اولیه بر اساس اطلاعات کسب . شد

شده از منابع معتبر در خصوص فلوچارت مورد نظر، 

اولیه در ابتدا الگوهاي . شد افزار اطلاعات بیمار وارد نرم

هاي اطلاعاتی، در طراحی  پایگاه هايطراحی و از بین برنامه
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 1399 و آبانمهر /  پنجمدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

 ايزیرمجموعه که )Infopath( اینفوپد برنامۀ از افزار این نرم

است، استفاده ) Microsoft office( مایکروسافت آفیساز 

پس از طراحی اولیه، مراحل و سیر تشخیصی و درمانی . شد

موجود تعیین و هاي  سرطان پستان بر اساس پروتکل

 اطلاعات مورد نیاز بر اساس کتاب اصول جراحی شوارتز

)Fred W, Endorf N, Gibran S, Brunicardi FC. 

Schwartz Principle of Surgery (افزار وارد و  در نرم

هاي مقدماتی، مراحل اعتبارسنجی از  پس از طی آزمون

  .طریق تنظیم، توزیع و تحلیل پرسشنامه انجام شد

هاي مورد نظر به صورت مناسب  اولیه طراحی، نمایه جداول

تعیین، مراحل مشخص و سپس بهترین درمان طبق منابع 

براي این . ها ثبت شد بررسی شدة معتبر تعیین و پیشنهاد

 و ایجاد جداول بین) Relationship( منظور ارتباط

). 1شکل (شد  طراحی ارائه قابل و مناسب فرم در افزار نرم

افزار، قابلیت ارتقا و  هاي مدنظر در این نرم ویژگییکی از 

 جهت افزار به صورت نسخۀ تحت وب استفاده از نرم

علاوه بر . است اینترانت یا اینترنت طریق از کاربران استفاده

این با توجه به تغییرات روزافزون اطلاعات پزشکی این 

لۀ پس از اتمام مرح. را داراست روزرسانی ویژگی به افزار نرم

افزار، اطلاعات  نرم )Evaluation(طراحی، جهت ارزیابی 

افزار ارائه و صحت  سرطان پستان به نرم به مبتلا بیمار 10

هاي ذکر شده براي  علاوه بر جنبه. نتایج بررسی شد

بینی و مورد  پیش افزار افزار، جنبۀ آموزشی نیز در این نرم نرم

 به مورد، افزار با توجه این نرم. توجه واقع شده است

 در درمانی و تشخیصی مراحل خصوص در کاملی اطلاعات

  .داد خواهد قرار کاربران اختیار

در (سؤال  16شامل  پرسشنامه، دو در پژوهش حاضر

به روش ) سؤال به تفکیک پرسشنامۀ قبل و بعد 32مجموع 

و بر اساس پاسخ صحیح سؤالات   نمره 36گذاري و با  نمره

نمره،  9نمره، سؤال سوم  1نمره، سؤال دوم  15سؤال اول (

نمره، سؤال پنجم تا سیزدهم هرکدام یک  2سؤال چهارم 

) نفر 57(در پژوهش  کننده تنظیم و بین افراد شرکت) نمره

شوندگان با دانش خود به  در مرحلۀ اول پرسش. توزیع شد

پستان  سرطان مدیریت افزار سپس نرم. ها پاسخ دادند پرسش

در مرحلۀ بعد . براي افراد شرکت کننده تشریح شد

کنندگان با استفاده از اطلاعات ارائه شده از سوي  شرکت

در . ها اقدام کردند افزار نسبت به ثبت پاسخ پرسشنامه نرم

هاي مورد پژوهش  گروهها، نمرات  روش تحلیل پرسشنامه

 افزار و استفاده از آن در دو مرحلۀ قبل و بعد از تشریح نرم

  .و تحلیل شدثبت 

  

  01 نسخه پستان سرطان مدیریت افزار نرم صفحۀ اصلی. 1شکل

  

InfoPath  
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 1399 مهر و آبان/  پنجمدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

 و داده ورود انتشار، ،یکه جهت طراح يکاربرد يافزار رمن

 افته،ی ساختار يها داده يحاو یکیالکترون يها فرم ارائه

در  نی؛ بنابرااست XMLقالب نمایش  .است  شده دیتول

استفاده مایکروسافت آفیس  طیافزار از مح نرم نیا یطراح

از جمله (هاي گوناگون  در این محیط کنترل. است  شده

به فیلدهاي اطلاعاتی پیوند ...) متن و  ۀبازشو، جعبهاي  لیست

این پیوند به صورت درختی سلسله مراتبی، از . اند خورده

این ابداع در . خورد ها و فیلدهاي اطلاعاتی رقم می پوشه

توسط آدریانا نیاگو، ژان پاولی و میلادي  2000سال 

توان گفت که  می. همکارانشان صورت گرفت

و  XLSبا تبدیل را  XML ها آن

 .)14(نوشتند DHTML نماهاي

دریافت اطلاعات و ذخیره نمودن هاي  فرم جادیا جهت

استفاده  افزار نرم نیاز ا توان یم لیها در یک فا محتویات آن

صورت  به وتریهارد کامپ يرو توان یم را لیفا نیا. کرد

که (وب سرور  کی يرو ای آفلاین

. دادصورت برخط قرار  به) است Shairpoint زبانیم

هاي  براي دسترسی و نمایش دادهاز آن  توان یم نیهمچن

هاي داده،  ، پایگاهXML ،ها سیسرو وب(منابع گوناگون 

هاي  براي باز کردن فرم. استفاده نمود...) هاي مختلف و  فرم

 يرو را »لریف نفوپسیا« ای »نریزاید نفوپسیا«باید » اینفوپس«

  .)15، 16(دیباش کرده نصب خود ستمیس

  

  ها یافته

 نفر 57 کلی طور به دهد می نشان 1 هنمودار شمار و جدول

 تحصیلات سطح که داشتند شرکت حاضر پژوهش در

 جراح متخصص و بیشترین) نفر 34( درصد 6/59 با اکسترن

  .بودند بررسی در حاضر افراد کمترین) نفر 4( درصد 1/7 با

 

  مطالعه مورد افراد تحصیلات سطح نسبی فراوانی درصد و مطلق فراوانی توزیع .1جدول

 

 

 

 

  

 

  

  مطالعه مورد افراد تحصیلات سطح نسبی فراوانی درصد و مطلق فراوانی توزیع .1نمودار

 فراوانی درصد فراوانی  سطح تحصیلات

 1/7 4  جراح متخصص

  8/15 9  رزیدنت

  5/17 10  انترن

  6/59 34 اکسترن

  0/100 57  کلجمع

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

ku
.2

5.
4.

93
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
1-

17
 ]

 

                             5 / 10

http://dx.doi.org/10.52547/sjku.25.4.93
https://sjku.muk.ac.ir/article-1-5363-en.html


 ...طراحی و اعتبارجی   98

 1399 و آبانمهر /  پنجمدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

  

 از استفاده و تشریح از پس نمرة زوجی tبا استفاده از تحلیل 

 مقایسه افزار نرم از استفاده و تشریح از پیش نمرة با افزار نرم

 استفاده از پس نمره در تغییري آیا که گردد مشخص تا شد

  ).2 جدول( خیر یا است شده ایجاد افزار نرم از

  

  پژوهش در کننده شرکت افراد نمرهآزمون آزمون و پسیشتفاوت پ یبررس يبرا یزوج tآزمون  .2جدول 

  

گونه که در و همان زوجی t تحلیلبا مشاهدة نتیجۀ آزمون 

کننده در  شرکت افراد ةد نمرشو یجدل بالا مشاهده م

 پس و 02/12 افزار نرم از استفاده و تشریح از پیشپژوهش 

است  یافته یشافزا 00/36به  افزار نرم از استفاده و تشریح از

 استدار  یمعن یزن ياز نظر آمار افزایش ینا که

)000/0P=.(  

کنندگان، اکثر  هاي ثبت شده توسط شرکت بر اساس پاسخ 

 23/91(کنندگان  شرکتنفر از  52افراد مورد پژوهش، 

 »پستان سرطان مدیریت افزار نرم«معتقد بودند که ) درصد

. رود می شمار به بیماران مدیریت جهت مناسب افزاري نرم

 مذکور افزار نرم با که کردند اذعان) درصد 74/94( نفر 54

 داشت خواهند اطمینان صحیح اطلاعات به خود دسترسی از

 مدیریت افزار نرم« از بودند معتقد) درصد 49/96( نفر 55 و

 آموزش امر در دستیاري عنوان به توان می »پستان سرطان

 .گرفت کمک

 ،»پستان سرطان مدیریت افزار نرم«طی استفاده از 

 بر اي دوره بازبینی ضرورت نظیر نکاتی شوندگان پرسش

هاي پیش  برنامه به نیاز عدم استفاده، مورد رفرنس اساس

هاي تحت اندروید، استفاده از  نیاز، ارائه در قالب اپلیکیشن

 طراحی ها، تصاویر آموزشی، طراحی براي سایر بیماري

 افزار، نرم زبان تغییر امکان بیماران، توسط خودکنترلی براي

 بصري و گرافیکی جذابیت ارتقاي و کاربري فضاي بهبود

 .کردند مطرح را

 دار یمعن سطح مقدار چون 3 هشمارتوجه به جدول با 

)000/0P= (کننده شرکت افراد نمرات میانگین مقایسه در 

 شرح از قبل نمرة« تحصیلات سطح اساس بر پژوهش در

 تفاوت، است) α=01/0( خطا مقدار از تر کوچک» افزار نرم

 بر پژوهش در کننده شرکت افراد نمرات میانگین بین دار معنی

 پذیرفته» افزار نرم شرح از قبل نمره« تحصیلات سطح اساس

اینکه  به توجه با» افزار نرمبعد از شرح  نمرة« در اما شود؛ می

 دریافت را کامل ةدر پژوهش نمر کنندگان شرکتتمامی 

  .ندارد وجود تحصیلات سطح اساس بر تفاوت اند نموده

 
  

  

  

  

  

  

  T P-value  انحراف استاندارد  یانگینم  مرحله  یرمتغ

  شده کسب نمرة

  3/4  02/12  افزار نرمو استفاده از  یحتشر از پیش
12/42-  000/0 

  00/0 00/36  افزار نرم از استفاده و تشریح از پس
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 تحصیلات سطح اساس بر پژوهش در کننده شرکت افراد نمرات میانگین مقایسه .3 جدول

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

  بحث 

 ،)IT: Information Technology(اطلاعات  فناوري

 براي دور راه از ارتباطی تجهیزات و ها رایانه از استفاده

 امروزه. است ها، داده دستکاري و انتقال بازیابی، ذخیره،

 قرار استفاده مورد اي گسترده هاي زمینه در اطلاعات فناوري

 که است پزشکی علوم آینده، هاي زمینه از یکی و گیرد می

 :HIT(سلامت  اطلاعات فناوري به

Health Information Technology (معروف 

  .)17(است

 شامل اطلاعات پردازش سلامت، اطلاعات کاربرد فناوري

 سازي، ذخیره به که است افزاري نرم و اي رایانه افزار سخت

 مراقبت اطلاعات از استفاده و يگذار اشتراك به بازیابی،

گیري  تصمیم و ارتباطات به مربوط دانش و ها داده بهداشتی،

 ها، رایانه شامل سلامت انفورماتیک ابزارهاي

 و پزشکی رسمی اصطلاحات بالینی، هاي دستورالعمل

 در ابزارها این. اشاره دارد ارتباطی و اطلاعاتی هاي سیستم

 بهداشت داروسازي، دندانپزشکی، بالینی، هاي مراقبت  زمینۀ

  .)18، 19(دارد کاربرد بیوانفورماتیک و عمومی

 دانشجویان اکثر اي رایانه سواد اطلاعات، فناوري پیشرفت با 

 آموزش در توجهی قابل تغییر افزایش یافته و پزشکی

 مورد در جدید اطلاعات. است شده ایجاد پزشکی

 هاي رایانه و اینترنت طریق از راحتی به پزشکی موضوعات

 :PDA(شخصی  دیجیتال دستیاران ،)Palmtops(دستی 

Personal Digital Assistant (است دسترسی قابل .

 در جمله از مختلف هاي روش به تواند می اطلاعات فناوري

. کند کمک پزشکی آموزش به اینترنت و کالج هاي شبکه

 :VR(مجازي  واقعیت ،)CAL(رایانه  کمک با یادگیري

Virtual Reality(، هاي گزینه انسانی بیمار سازهاي شبیه 

  .هستند مختلفی

 PSE: Patient(بیمار  ایمنی با توجه به اینکه حوادث

Safety Events( ینتر مهم از یکی پزشکی خطاهاي یا 

 که رود می انتظار. است بهداشتی هاي مراقبت سیستم نگرانی

. بخشد ارتقا را مراقبت کیفیت سلامت اطلاعات فناوري

 هاي ها در حوزة مراقبت بیماري فناوري این از استفاده

  . )20(کند سرطان پستان نیز نقش مهمی را ایفا می

 با» مجازي واقعیت« پیشرفته بسیار سازهاي شبیه روزها، این

 هاي بانک و پزشکی سازي شبیه پیشرفتۀ بسیار هاي فناوري

 است موجود پزشکی پیشرفتۀ مدارس در پزشکی اطلاعاتی

 از اي گسترده طیف معرض در را پزشکی دانشجویان که

 این از استفاده. دهد می قرار پیچیدة پزشکی هاي موقعیت

 مانند بالینی مختلف هاي روش تواند می ها ابزار

 تقلید را ... و برونکوسکوپی لاپاروسکوپی، کاتتریزاسیون،

  .)21(کند

 واریانس منابع ابعاد
 مجموع

 مربعات

 درجه

 آزادي

 میانگین

 مربعات
F P-value 

 قبل نمرة

 شرح از

 افزار نرم

 382/113 3  146/340 گروهی بین

648/8 

000/0 

  110/13 53 837/694 گروهی درون

   56 982/1034 کل

 بعد نمرة

 شرح از

 افزار نرم

 000/0 3 000/0 گروهی بین

0 

0 

  000/0  53 000/0 گروهی درون

   56 000/0  کل
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ها هرگز جاي پزشکان را در تجزیه و تحلیل و  هر چند رایانه

در جهت ارتقاي سطح  یگرفت ول قضاوت بالینی نخواهند

و کاهش خطاهاي پزشکی کمک مؤثري خواهند دانش 

کمک به  براي یاديز یاربس افزارهاي از این رو، نرم. بود

در  ها آندر سراسر جهان و راهنمایی  یمارانپزشکان و ب

هاي مختلف از جمله مدیریت اطلاعات به منظور  زمینه

 ابزارها این از استفاده. وجود آمده است تشخیص و درمان به

ها  کسانی که به صورت روزمره با این بیماري ویژه براي به

ندارند، امکان افزایش تعامل به منظور کاهش  سروکار

  . )22(کند می خطاي پزشکی ایجاد

خاطرسپاري  به که یافته افزایش قدر آن پزشکی اطلاعات

 لذا است، غیرممکن حتی یا و دشوار انسان براي ها آن

 تکنولوژي جمله از جدید هاي تکنولوژي از استفاده

 کرده باز را خود جاي پزشکی و صنعت دنیاي در اطلاعات

 نظر به تر ضروري آن از استفاده به احتیاج روز هر و است

  .رسد می

 روبه پزشکی مختلف هاي زمینه در شماري بی هاي افزار نرم

 افزاري نرم صورت به ها آن از بسیاري که است رشد

 پزشکان دسترس در روز هر و شوند می قلمداد کاربردي

 جهت افزارهایی نرم ها، آن میان از که گیرند می قرار

 هاي داده و محاسبات برخی در بروز خطا از جلوگیري

توان  که از آن جمله می است شده واقع قبول مورد پیچیده

 یا و زنان در پستان سرطان خطر ارزیابی سازي مدل به

 کمکی درمان مدیریت براي ژن چند پروفایل بیان گرتحلیل

- 26(اولیه مرحله در تهاجمی پستان سرطان به مبتلا زنان در

 مسن بزرگسالان براي جراحی مورد در گیري تصمیم و )23

 جراحان کالج جراحی ریسک گر محاسبه توسط که

 )/https://riskcalculator.facs.org/RiskCalculator(آمریکا 

کمک  افزار نرم این .)27(است، اشاره کرد  دسترس قابل

 یطمناسب با شرا ي،ا جداگانه یدرمان يها تا روش کند یم

و  ها یادداشتها را که شامل  داده. شوند یطراح یمارهر ب

است، به علاوه  یمارب یک یپزشک ةپروند يها گزارش

 ینیکیمهارت کل یزو ن یمارب يانجام شده رو یرونیمطالعات ب

 ی،مناسب یروش درمان یبترت ینو بد دادهقرار  یمورد بررس

  .کند و ارائه میانتخاب  یمارهر ب یتمتناسب با وضع

  

  گیري نتیجه

 مصنوعی هوش هاي سیستم با توجه به آنچه ذکر شد و اینکه

 جایگزین پزشکان در طبابت و درمان شوند؛ توانند نمی

 با و تر سریع بهتر، درمان براي تشخیص، ها آن از استفاده

 مزایاي تمام وجود با. رسد می نظر به الزامی کمتر خطاي

 پیشرفته هاي تکنولوژي گونه این رشد به رو استفادة احتمالی،

 ابزارها گونه این هایی نیز براي محدودیت پزشکی، حوزة در

 به پزشکی دانشجویان و پزشکان شدن است؛ وابسته متصور

 هاي داده خاطرسپاري به  و فراگیري از مانع ابزارها، گونه این

 رکن که پزشک بالینی قضاوت نهایتاً خواهد شد و اولیه

از سوي دیگر داشتن  .نماید می مختل را است طبابت اساسی

پایۀ علمی صحیح و معتبر، روزآمدي مداوم و مؤثر، از جمله 

هاي استفاده از ابزارهاي فناورانه در حوزة علوم  دغدغه

 هایی فناوري چنین از مندي بهره رو این از .پزشکی است

 و گیري تصمیم در بیشتر دقت منظوربه و احتیاط با بایستی

  .ار گیردمورد استفاده قر خطاها کاهش

 به توجه با که است مواردي جمله از پستان سرطان 

و  تشخیصی اقدامات زمینۀ در اطلاعات فراوانی و پیچیدگی

 مراحلش تمام خاطرسپاري به پیگیري آن، و درمانی

 کار و سر بیماري این با ندرت که به پزشکانی براي خصوصاً

 لذا .است همراه انسانی خطاي با و مشکل امري دارند

 که افزار نرم یک در اطلاعات این آوري جمع ضرورت

 معتبر مراجع براساس و باشد داشته روزرسانی  به ماهیت

 یافتن به قادر را پزشک ساده قالب یک در و شده طراحی

 احساس سازد، بیماري مرحله از هر در ممکن اقدام بهترین

پاسخی  »انسرطان پستدرمان افزار مدیریت  نرم«شود؛ که  می

  .به این نیاز است

  

  تشکر و قدردانی

این پژوهش با حمایت مالی معاونت تحقیقات و فناوري 

مقالۀ . دانشگاه علوم پزشکی کردستان انجام شده است
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حاضر منتج از طرح تحقیقاتی مصوب شوراي پژوهشی 

دانشگاه علوم پزشکی کردستان با کد 

IR.MUK.REC.1394.190 هاي  و حاصل حمایت

اي مرکز تحقیقات بالینی کوثر وابسته به معاونت  مشاوره

  .تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکی کردستان است
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