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نحوی است که میزان قند خون در محدوده مناسب ترین مشکل بیماران مبتلا به دیابت تنظیم دوز انسولین بهبزرگ مینه و هدف:ز

-خصوص سیستمبههای نوین نولوژیها و فناوریی که مصرف داروی انسولین بسیار پرمخاطره است تکیفیزیولوژیک بدن قرار گیرد ولی از آنجا

یار تخمین دوز های تصمیممنظور کنترل قندخون بسیار پرکاربردند. هدف این تحقیق  بررسی سیر تکاملی سیستمیار درمانی بههای تصمیم

 باشد.انسولین می
و با  معتبرهای از سایت "یار تخمین دوز انسولینتصمیمهای سیستم"مقالات مرتبط با معرفی  ابتدا در این مطالعه مروری، ها:واد و روشم

 های علمی انجام شد.بندی و تحلیل محتوا با استفاده از روشاستخراج گردیدند و سپس طبقه حساسهای استفاده از کلیدواژه
یار های تصمیمسیستم به وسیله مورد نیاز و دوز انسولین شودمی گیریاندازه خود بیمار، توسط میزان قندخون در رویکرد کنترلی باز ها:افتهی

یار مستقر در پمپ انسولین، که در رویکرد کنترلی بسته، سیستم تصمیمگردد. در صورتیمبتنی بر فناوری اطلاعات با نظارت پزشک تعیین می

بل ذکر است که هریک از این رویکردها خود قا .کندقندخون بیمار را از سنسور پمپ دریافت کرده و دوز انسولین مورد نیاز بیمار را تعیین می

 باشند.شامل دو گونه متفاوت می

رسد نظر میتر بهتر و ممکنصرفههای کنترلی باز مبتنی بر فناوری اطلاعات، مقرون بهگرچه در جوامع امروزی توسعه سیستم گیری:تیجهن

ثیر از تجهیزات نانو فزاینده است. هدف آنها تولید یک پانکراس أبا تهای کنترلی بسته منظور هوشمندسازی سیستمولی تلاش دانشمندان به

طور کامل کاربرد آن وجود نقص در بیماران را بهای که به گونهسازی کند مصنوعی است که بتواند فعالیت دقیق یک پانکراس طبیعی را شبیه

 مرتفع نماید.

 ، پمپ انسولین، دیابت ملیتوس.یدرمانی، انسولین درمانیار یار، سیستم تصمیمهای تصمیمسیستم :یكلیدهای اژهو
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 قدمهم
امروزه جهان با بیماری دیابت قندی که یک  

عنوان یک چالش باشد بهرونده میبیماری مزمن و پیش

بنا به گزارشات  .(2,1) است رو گردیدههجدی روب

سازمان بهداشت جهانی سالانه تعداد قابل توجهی از مردم 

همچنین کشورهای  .(3,2) شوندمبتلا می به این بیماری

آمریکا، هند و چین بیشترین مبتلایان به دیابت قندی را 

رود که با وجود روند کنونی، تا سال انتظار میدارند و 

-به .(2-5)داشته باشد  در جهان یشیوع چشمگیر 2232

 رسد با توجه به بار سنگینی که این بیماری برنظر می

منظور کنترل و جلوگیری از کند، بهوامع تحمیل میج

 .(7,6) گسترش آن، نیازمند انجام یک تلاش جدی باشیم

ترین دیابت قندی دارای انواع گوناگونی است که از مهم

علت  توان به دیابت نوع یک و نوع دو اشاره کرد.آنها می

های بتا در اصلی بروز دیابت نوع یک از بین رفتن سلول

باشد که وظیفه اصلی تولید انسولین در بدن پانکراس می

را دارند. در راستای کنترل این نوع بیماری تزریق مکرر 

ی دیگر یاز سو صورت روزمره الزامی است.انسولین به

سولین دلیل مقاومت بدن به جذب اندیابت نوع دو، اکثراً به

 شوددلیل کمبود آن در بدن بیمار ایجاد میو گاهی هم به

که قند خون بیماران مبتلا معمولاً در صورتی(. 11-8,3,1)

به دیابت نوع دو پس از مصرف داروهای خوراکی قابل 

در  (.11-13) گرددنباشد، تزریق انسولین تجویز می کنترل

که بهترین راه کنترل مطلوب قند  د انسولین درمانیفرآین

که  شودباشد، تلاش میخون برای بیماران مذکور می

عملکرد طبیعی تولید انسولین توسط پانکراس با تزریق 

 سازی شودصورت زیر جلدی شبیهمکرر انسولین به

شود که این فرآیند در سه مرحله انجام می .(15,14)

 (17,16) عبارتند از :

وسیله دستگاههای تست قند هندازه گیری قند خون با

 خون 

 خمین مقدار انسولینت

تی مانند : سرنگ ، قلم ، زریق انسولین از طریق تجهیزات

پمپ و غیره بزرگترین مشکل بیماران دیابتی تخمین 

مقدار انسولین است به طوری که میزان قند خون در 

 .(18,3) محدوده مناسب فیزیولوژیک بدن قرار گیرد

باشد، به این مصرف داروی انسولین بسیار پرمخاطره می

تر معنا که اگر مقدار داروی مصرفی، کمی بالاتر و یا پایین

از میزان مورد نیاز بدن تجویز شود حیات و یا سلامتی 

بیمار با بروز اثرات بسیار مخرب و جدی، مورد تهدید 

 توان بهاز جمله این مخاطرات می .(22,11) گیردقرار می

یا  (Hypoglycemia) وگلیسمیهایپ عوارضی همچون

کمبود قند خون که با بروز بیهوشی و در نهایت مرگ 

ه و عارض(23-21)بیماران همراه است 

و یا بالا بودن قندخون  (Hyperglycemia)هایپرگلیسمی

که به مرور زمان باعث تخریب و از دست رفتن بسیاری 

های بدن از جمله چشم، کلیه، اعصاب و قلب و از ارگان

 مشخصبه طور  .(25,24,2)گردد، اشاره نمود عروق می

دلیل اثرگذاری عوامل بسیار انی بهدر فرآیند انسولین درم

زیاد داخلی و خارجی )اعم از: درجه استرس، نوع رژیم 

ی، ورزش، کیفیت خواب، تغییرات وزن، وضعیت یغذا

های داخلی و سایر عوامل کشف فیزیکی، ترشح هورمون

های زیاد در متابولیسم شده و کشف نشده( و پیچیدگی

ستخوش تغییر بوده و بدن، میزان نیاز به انسولین دائماً د

 شودکنترل قند خون با دشواری فراوان انجام می

در راستای رفع این مشکل متخصصین (. 27,26,18,8)

 هایانفورماتیک پزشکی در تلاشند تا با تهیه سیستم

 (Clinical Decision Support Systems) یار درمانتصمیم

یت دارو و پایش وضع دوزمنظور ارائه مشاوره، تنظیم به

های سیستم .(28-32) کنند سلامتی از بیماران حمایت

افزارهایی هستند که پس از درمانی، شامل نرم یارتصمیم

های مورد نیاز، بهترین تصمیمات ممکن را به دریافت داده

بیمار و یا کادر درمانی پیشنهاد کرده و از بروز اشتباه و 

نتایج گزارش شده از . (32,31) کنندگیری میخطا جلو

های فرآیند انسولین درمانی مدرن با استفاده از تکنولوژی



 مقدسی و همکاران
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ار، نمایانگر این واقعیت است یصمیمهای تنوین و سیستم

داروی انسولین در زمانی کوتاه فراهم  دوزکه امکان تنظیم 

شده و قند خون بیمار در وضعیتی با ثبات و قابل قبول 

هدف این مطالعه، بررسی سیر  .(31,11) گیردقرار می

یار انسولین درمانی است که با های تصمیمتکاملی سیستم

داروی دوز های مختلف در تعیین گیری از مدلبهره

 شوند. ثر واقع میؤانسولین م

 

 هاواد و روشم
منظور ری، بهستراتژی جستجو: در این مطالعه مروا

های مرتبط با انسولین افزارها و تکنولوژییافتن نرم

-درمانی که دارای حداقل یک مقاله منتشر شده در ژورنال

کار ی با هرگونه متدولوژی بهیهای معتبر باشند و یا آشنا

 ,Pubmedهای اطلاعاتی علمی رفته در آنها، بانک

Scopus, Elsevier, IEEE, Springer, Web Of Science, 

Proquest, ACM   وGoogel Scholar  از طریق کلید

های انگلیسی مورد جستجو واقع شدند. جستجو از واژه

 .ادامه داشت 2215تا تاریخ ژانویه 2214تاریخ دسامبر 

حساسیت جستجو  ها: برای به حداکثر رساندنلید واژهک

صورت ترکیبی های زیر بههای نامبرده کلید واژهدر پایگاه

 رد استفاده قرار گرفتند.مو
Decision Support System , Diabetes Mellitus, 

Glycemic Control ,Glucose Modeling , Blood 

Glucose, Glycemic Prediction,  Diabetes Therapy, 

Diabetes Self Managements , Telemedicine , 

Probabilistic Modeling ,Insulin , Insulin Therapy, 

Insulin  delivery rate, Insulin Therapy Devices, 

Insulin Adjustment, Insulin Administration, Insulin 

pump, System Approach .  
عنوان مقاله یافت  81 نتخاب مقالات و معیارها: در ابتداا

شد. پس از حذف عناوین تکراری و مواردی که با دامنه 

مقاله که  61 د، تعدادخوانی نداشتنموضوعی پژوهش هم

واجد معیارهای ورود به تحقیق و دارای اطلاعات قابل 

استفاده بودند، انتخاب گردیدند. تمامی خلاصه مقالات 

انتخابی از طریق پژوهشگران مورد مطالعه قرار گرفتند. در 

ها حین بررسی اولیه مقالات بر اساس نوع عملکرد سیستم

-مقالات انتخابی به ،بندی شدند، سپس در هر گروهدسته

دقت مطالعه شدند. قابل ذکر است که در صورت نیاز به 

ی با موارد فنی مهندسی و یا مطالب مرتبط با یآشنا

ادامه داشت. در نهایت نتایج حاصله به  پزشکی، تحقیقات

 صورت مقاله ذیل گزارش گردید.

 

 ابقهس
یار انسولین درمانی و های تصمیمیشرفت سیستمپ

های رودبارد بینیبط با آن مرهون پیشتجهیزات مرت

(Rodbard)  ی و نقش یتوانا باشد. ویمی 1188در سال

کامپیوتر را در مدیریت بیماری دیابت در چهار گروه 

 .(33,8) متمایز مطرح کرده بود که عبارتند از :

 .و یا کلینیکی بیمارستانیهای اطلاعات یستمس*

استفاده پزشکان  منظورامپیوترهای کوچک شخصی بهک*

 ها.سازی، تحلیل و انتقال دادهو بیماران در راستای ذخیره

دریافت  منظوربزارآلات قابل حمل برای بیماران بها*

 انسولین. دوزمشاوره تخمین 

-همراه نرمهای تست قند خون دارای حافظه بهستگاهد*

 افزارهای آماری و گرافیکی.

نها با گذشت یک دهه، دستیابی به این ت

شد. ضمن آنکه پیشرفت علوم امکان  میسرها تکنولوژی

منظور سهولت کاربری فراهم ادغام این تجهیزات را به

بینی رودبارد از سومین پیش دومین و .(8) کرده است

-های تصمیمترین آمالی بودند که از طریق سیستمپرچالش

اند یا یار مبتنی بر تجهیزات پزشکی مدرن به نتیجه رسیده

طور کلی کنترل انسولین با دو هدر حال تحقق هستند. ب

انجام موسوم به باز و بسته  ،رویکرد و استراتژی متفاوت

-34)شد  ها صحبت خواهدباً درباره آنکه متعاق شودمی

36). 

 (Open Loop Control) رویکرد کنترلی باز.1

صورت نترل قند خون در رویکرد کنترلی باز بهک

یار، کادر درمانی و بیمار( ای )سیستم تصمیملفهؤسه م

طریق  شود. در این رویکرد تزریق انسولین ازانجام می

کادر درمانی و یا بیمار مبتنی بر اجرای سه مرحله نامبرده 
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پذیرد. قابل ذکر در فرآیند انسولین درمانی صورت می

انسولین( با  دوزاست که مرحله دوم این فرآیند )تخمین 

 .(36,34) شودیار انجام میهای تصمیماستفاده از سیستم

منظور سهولت اجرای این های تصمیم یاری که بهسیستم

اند، مقدار انسولین رویکرد درمانی طراحی گردیده

-های دریافتی به کاربر ارائه میپیشنهادی را بر اساس داده

دهند. کادر درمانی و یا بیمار در اجرای پیشنهادات 

باشند. این رویکرد ها مختار میدریافتی از این سیستم

 .استبه دو نوع مجزا به شرح ذیل قابل تفکیک  درمانی

 At the) در محل موسسه مراقبت بهداشتی.1.1

healthcare Institute) 

سسه ؤکه بیمار در محل مر این نوع رویکرد باز در حالید

یار توسط مراقبت بهداشتی مستقر است، سیستم تصمیم

انسولین قابل تزریق  دوز منظور برآوردکادر درمانی به

ستفاده می شود . همچنین این امکان وجود دارد که ا

تنظیمات این نوع از سیستم های توسط کادر درمانی 

 تصمیم یار )که می توانند مبتنی بر کامپیوتر ، مبتنی بر وب

و یا مبتنی بر تجهیزات اندازه گیری قند خون باشند( به 

منظور استفاده در منزل بیمار ، شخصی سازی گردیده و 

 .(37, 11)عملکرد آن کنترل شود ، عات بعدی در مراج

بسیاری از دانشمندان معتقدند استفاده از این سیستم ها که 

دقیق  گیریامکان دریافت داده های متنوع را برای تصمیم 

تر فراهم می آورند، در کنترل قند خون بیماران موفقیت 

 به عنوان مثال سیستم .(36) آمیزترند

که  DIAS(The diabetes advisory system)  نرم افزاری 

ابداع شد ، یک  1117در سال  برای تنظیم مقدار انسولین

سیستم تصمیم یار  بر اساس مدلی یادگیرنده می باشد. 

استفاده از این سیستم برای بیماران با کاهش چشمگیر 

گلیسمی هایپوهایپرگلیسمی و پیش بینی احتمال وقوع 

 (.38,37,8) همراه بوده است

 (Distance control) از راه دور.1.2

ر این رویکرد باز از فناوری اطلاعات و ارتباطات د

سسه مراقبت بهداشتی و بیمار ؤبرای تبادل داده میان م

های فیزیولوژیک و قند خون بیمار از شود. دادهاستفاده می

گردد و ارسال میسسه مراقبت بهداشتی ؤراه دور به م

میزان انسولین ، یارکادردرمانی به کمک سیستم تصمیم

 نمایند.میبه بیمار اعلام  مشخص کرده و  را مورد نیاز

اقدام به تزریق  بر اساس اطلاعات دریافتی، سپس بیمار

نمونه کاربردی از این نوع  DIABtelافزار . نرمکندمی

ه خدمات مشاوره باشد که با ارائیار میهای تصمیمسیستم

 رساندمی و پزشکی از راه دور به بیماران دیابتی خدمت

(37). 

 عبارتند از: سیستمهای دیگری از این نوع مونهن
Sesam-dia-beta,aida,diacrono,t-iddm,mellitus 

manager 

  (Closed Loop Control)تهکنترلی بس رویکرد.2

های کته قابل توجه این است که جریان تکاملی سیستمن

یار انسولین درمانی از رویکرد کنترلی باز شروع تصمیم

شود. رویکرد شده و به رویکرد کنترلی بسته منتهی می

های انسولین قابل حملی که کنترلی بسته بر وجود پمپ

شوند و تزریق شناخته می عنوان پانکراس مصنوعیبه

 گیرند، دلالت داردطور اتوماتیک بر عهده میانسولین را به

افزار بوده افزار و نرمها شامل سختاین پمپ(. 35,34,3)

 .(31)شوند و از سه جزء متفاوت به شرح ذیل تشکیل می

 ستگاهی برای اندازه گیری قند خوند

 ی برای تزریق انسولینستگاهد

ک سیستم تصمیم یار که از الگوریتم هائی به منظور ی

 کند.انسولین استفاده می دوز تخمین 

لفه ای( ؤین نوع رویکرد به دو صورت: از راه دور )سه ما

 باشد.ای( مطرح میلفهؤو پمپ و بیمار )دو م

-Distant control (three) ای(لفهؤاز راه دور )سه م .2.1

componential)) 

لفه پمپ انسولین، بیمار ؤم سهها که از ین سیستما

)اعم از  های مورد نیازاند، دادهو کادر درمانی تشکیل شده

های بیمار و مقدار انسولین تزریقی( را از پمپ قند خون

انسولین دریافت کرده و نتایج را بر بستر تکنولوژی 

اطلاعات به پزشک متخصص جهت اخذ تصمیم گزارش 
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ها امکان اجرای از راه دور کنند. نوع جدید این سیستممی

منظور دستورات کادر درمانی بر روی پمپ انسولین به

آورده  تغییر تنظیمات پمپ و کنترل عملکرد آن را فراهم

 (.41,42,31)است 

 The pump and the) ای(لفهؤپمپ و بیمار )دو م .2.2

patient (two-componential)) 

لفه ؤهای بسته که از دو مر این رویکرد سیستمد

-های تصمیماند، سیستمپمپ انسولین و بیمار تشکیل شده

انسولین  دوز منظور تخمین ی بهیهایار که  از الگوریتم

پمپ انسولین میکرو کامپیوتر  کنند، بر روی استفاده می

وسیله پمپ هتزریق دارو ب کنترل اتوماتیک. باشندنصب می

انسولین که بر روی بدن بیمار قرار دارند بر عهده این 

 آنچه مشخص است این .(43,42,31,3) باشدها میسیستم

ای با رویکرد لفهؤیار دو مهای تصمیمسیستماست که 

-های تصمیمجایگزین مناسبی برای سیستم، سیستم خبره

 باشند.ای میلفهؤیار سه م

 

 اهافتهی
-افزارهای کامپیوتری و سیستمبرداری از نرمبهره

منظور انسولین درمانی با استقبال بیماران یار بههای تصمیم

در این راستا محققین  .(44) رو گردیده استهدیابتی روب

کارگیری رویکردهای مختلف در تلاشند تا با طراحی با به

CDSS ی برخوردارند، امکان یی بالایهایی که از کارا

(. 45,37,8) توسعه این روش درمانی را فراهم نمایند

، زمان دوز( با هدف تنظیم Deutshبرای مثال دیوتچ )

یک سیستم  تزریق و انتخاب نوع بهینه انسولین به تهیه

 اسچندر .(46) افزاری انسولین درمانی پرداختنرم

(Schneiderسیستمی را طراحی )  کرد که علاوه بر دارا

بینی وضعیت آتی قند خون بودن موارد مذکور امکان پیش

مدلی که بتواند  دیگر از سوی .(47) دهدرا به بیمار می

 یارهای تصمیمدر ارتباط با برخی سیستم : مشخصات منابع مطالعه شده1جدول 

 نوع رویکرد کنترلی مدل کاربردی تاریخ مسؤول پروژه ردیف

 بسته Knowledge-base 1991 زاهلمن 1

 باز Model-based 1991 اسچندر 2

 زبا Model-based 1991 دویتچ 3

 باز Neural networks 1991 دوآ 4

 باز Neural networks 1991 سندهم 5

 باز Model-based 1991 تئودور 1

 باز Neural networks 2111 امبروسیادو 7

 باز Rule based 2111 گارکیا 1

 Multi-modal 2113 مونتانی 9

reasoning 
 باز

 بسته Model based 2115 دوآ 11

 باز نامشخص 2111 آلبسیر 11

 باز نامشخص 2117 بورد 12

 باز Neural networks 2111 پاپادا 13

 Feed forward 2111 مارچتی 14

feedback control 
 بسته

 بسته Minimal model 2111 مارکاکیس 15

 بسته نامشخص 2119 بارندز 11

 باز Neural networks 2119 زین الدین 17

 بسته Mathematical Models 2119 یاسینی 11

 باز Fuzzy Logic 2111 مایوتچ 19

 بسته Neural networks 2111 کانت 21

 باز Fuzzy Logic 2112 کوزنزا 21
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میزان قند خون و انسولین مورد نیاز را بر اساس غذای 

)کربوهیدارت( مصرفی به بیماران پیشنهاد دهد توسط 

لهمن  تمرکز .(48) ( ابداع شدTudorتئودور )

(Lehmann) ها و عدم قطعیت زیاد وضعیت برکمبود داده

باشد ثر میؤدرمانی م متابولیک بدن که بر فرآیند انسولین

بعضی محققین  .(41) است بودهگونه معضلات و رفع این

کوشند تا با وارد کردن ی( مZainuddinالدین )نظیر زین

هر گونه متغیر قابل استفاده مثل وزن، جنس و سن به مدل 

های مدل. (2) ساز از بروز احتمال خطا بکاهندتصمیم

کار یار بههای تصمیمتلفیقی نیز در ایجاد این چنین سیستم

( که بر Montaniهادی مونتانی )رود، نظیر مدل پیشنمی

بعضی . (52) های بیماران تهیه گردیده استاساس داده

( معتقدند که بایستی گردش Smaleمحققین مانند اسمیل )

دقت به سیستم معرفی شود تا امکان دریافت کارها به

تعدادی نظیر پاپادا . (51) نتایج دقیق از آن میسر گردد

(Pappada نیز با استفاده از دانش هوش مصنوعی به تهیه )

و  (Boordبورد ) .(18) اندشونده پرداختههای تربیتمدل

همکارانش با برقراری ارتباط بین دو سیستم کامپیوتری 

یار و سیستم تصمیم CPOE)ثبت دستورات پزشکی )

انسولین درمانی به این نتیجه رسیدند که پیشنهاددهی 

دستورات جدید باعث سرعت در اجرای فعالیت 

 گرددکاهش خطا می پرستاران، کمک به وضعیت بیمار و

( با این ایده که Vogelzangواگلزنگ ) همچنین .(53,52)

های قند خون منظور تحلیل دادهپرستاران زمان زیادی را به

سازی یک سیستم کنند نسبت به پیادهبیماران سپری می

 .(54,53) های ویژه اقدام کردیار در بخش مراقبتتصمیم

یار، تصمیم ( نیز با طراحی یک سیستمBarendesبارندز )

کنترل عملیات پمپ انسولین را تحت نظارت پرستار در 

با مقدار انسولین، از  آورد و با ارائه پیشنهادات مرتبط

در دو مطالعه . (42) خطای پرستار و پمپ انسولین کاست

مروری جامع جداگانه که یکی توسط هوکسترا 

(Hoekstra در سال )و دیگری توسط کامپیون 2221 

(Campion در سال )یار های تصمیمبر روی سیستم 2212

مرتبط با بیماران بستری بدحال انجام شده به چگونگی 

در  .(55,31) ها اشاره گردیده استبسیاری از این سیستم

های چارچوب منابع مطالعه شده برخی از این سیستم

 اند.( معرفی گردیده1یار در جدول شماره )تصمیم

ها حاکی از آن است که پژوهشگران برای افتهی

ها و یار انسولین درمانی از روشهای تصمیمتهیه سیستم

-کارگیری سیستمهولی ب اندهای متنوعی استفاده کردهمدل

کنترل قند  های مختلف به شرح ذیل درهای خبره با روش

 .(56,8) خون رواج بیشتری دارند

 (Mathematicalیاضی )ر*

 (Neural networksبکه های عصبی )ش*

 (Algorithm approachلگوریتمیک )ا*

 (Fuzzyازی )ف*

 (Rule basedمدار )انونق*

ها ی از مدلاها دارای زیر مجموعهر کدام از این روشه

-هستند که حسب نیاز مورد انتخاب و استفاده واقع می

منظور های ریاضی بیشتر بهعنوان مثال روشگردند. به

سازی وضعیت متابولیکی بدن انسان در ارتباط با شبیه

چرخه تولید قند و انسولین کاربرد دارند و برای ساخت 

د گیرنمی های کنترلی بسته مورد استفاده قرارسیستم

دهنده این مطالعه درباره این روش نشان .(57,36,3)

های ریاضی متنوعی برای کنترل قند واقعیت است که مدل

توان به مدل ترین آنها میاند که از مهمخون استفاده شده

اشاره کرد. قابل ذکر است که  (Minimal Model) حداقلی

کار رفته هپارامترهای بسیار کمی ب، در ساخت این مدل

نکته قابل توجه اینکه علت عدم موفقیت  .(37) ستا

طور گیری را بههای تصمیمقطعی بسیاری از این روش

 :(56) توان در سه عامل اصلی خلاصه کردخلاصه می

های سازنده سیستم به دم امکان تعمیم بخشی مدلع

دهی آن تنها جامعه بیماران دیابتی و دیگر اینکه پوشش

 شود.  برای گروه خاصی از بیماران  انجام می

ثیرگذار و أهای تدم شناخت دقیق شاخصع

گردد که های پیچیده میتعاملات آنها باعث ایجاد مدل
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 ند.دهاحتمال بروز خطا را افزایش می

ثیرگذار داخلی بدن أها با توجه به عوامل تکثر این مدلا

تهیه شده و به عوامل خارجی نظیر میزان و نوع غذای 

 مصرفی و یا برنامه ورزشی و نظایر آن توجهی ندارند.

، تلاش دانشمندان دا توجه به مشکلات و موانع موجوب

 های اینیافتهدیگر از  له کماکان ادامه دارد.أبرای حل مس

های توان به مزایای ارزشمند استفاده از سیستمپژوهش می

 :(58)یار انسولین درمانی به شرح ذیل اشاره کرد تصمیم

 اهش زمان درمان و کنترل بیماریک*

 اهش احتمال مخاطرات و عوارض داروئیک*

 اهش زمان اقامت در بیمارستانک*

 اهش هزینه های ناشی از بیماریک*

 الا بردن اعتماد به نفس و کیفیت زندگی بیمارانب*

ها های ارزشمند این سیستممناً یکی از استفادهض

به دیابت در حمایت از وضعیت قند خون کودکان مبتلا 

گزارش شده است که با به حداقل رساندن تعداد 

گلیسمی در طول روز امکان تجربه یک زندگی عادی هایپو

 .(51) آوردبرای آنان را فراهم می
 

 حثب
حاصل از مطالعات در این بررسی نمایانگر  تایجن

آن است که جهت کنترل انسولین از طریق سیستم 

یک  یار دو رویکرد باز و بسته وجود دارد که هرتصمیم

دلیل بروز رویکرد باز، به باشند.خود شامل دو نوع می

مشکلات تکنولوژیک و هزینه بالای رویکرد بسته، از رواج 

در حال حاضر  .(15) باشدمی کاربری بیشتری برخوردار

یار از نوع رویکرد باز این است های تصمیممزیت سیستم

از سویی  که بیماران تحت پایش کادر درمانی قرار دارند.

نظارت بیمار و یا کادر درمانی بر روی پیشنهادات دریافتی 

یار و اعمال تجربیات گذشته از بروز های تصمیماز سیستم

مشکلات این  کاهد. ازهای جدی میمخاطرات و آسیب

-توان به امکان هک شدن اطلاعات در سیستمها میسیستم

در رویکرد  .(41)اشاره کرد  یار از راه دورهای تصمیم

ای( لفهؤیار از راه دور )سه مهای تصمیمبسته نیز سیستم

منظور فرآیند انسولین درمانی سختگیرانه بر روی بیشتر به

های مراقبت ویژه بیماران دیابتی بستری در بخش

منظور های قلب، جراحی و تروما بهبیمارستان، نظیر بخش

ومیر و بالا بردن کیفیت درمان مورد استفاده کنترل مرگ

به هر حال در شرایطی که  .(61,62,42,31) گیرندقرار می

ولیت ؤیار مورد استفاده واقع نشوند مسهای تصمیمسیستم

 باشدپرستاران در کنترل قند خون بیماران بسیار سنگین می

از: های انسولین فعلی اعم مشکلات موجود در پمپ .(62)

یا  (53)فرسا بودن تنظیمات دستی آن بر و طاقتزمان

با دقت قند خون را بتواند فقدان یک سنسور دقیق که 

صورت پرستاران به شود، موجب می(3)گیری نماید اندازه

بیماران پرداخته و به کنترل  مداوم به تست قند خون

خطای ناشی از این  .(62) عملکرد پمپ انسولین بپردازند

-ه و با مرگ بیماران همراه میفرآیند غیر قابل جبران بود

-ای بهلفهؤیار سه مای تصمیمهسیستم .(61,31)باشد 

-منظور کنترل عملیات از راه دور پمپ، طراحی و پیاده

توانند وضعیت پمپ ها میاند. این سیستمسازی گردیده

انسولین و قند خون بیماران را به کادر درمانی مستقر در 

بخش و یا حتی خارج از بیمارستان گزارش کنند و بر 

کادر درمانی تنظیمات  اخذ شده از ییاساس دستورات نها

توانند وضعیت آتی می کهضمن این پمپ را تغییر دهند.

بینی کرده و در رابطه با ادامه بیمار متصل به پمپ را پیش

 پیشنهاداتی به کادر درمانی ارائه دهند ،درمان بیمار

ی گونه خدمات برابرداری از اینالبته امکان بهره .(54,31)

کنند نیز ی که از پمپ انسولین استفاده مییبیماران سرپا

میسر است: به این صورت که کنترل عملیات و تنظیم 

-های تصمیموسیله کادر درمانی با استفاده سیستمهپمپ ب

به دلایل مختلف اعم از  شودمی یار و از راه دور انجام

های مداوم ها هنوز برای کاربریموارد ذیل این سیستم

 ورد توجه عموم بیماران قرار ندارند.م
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مکان هک شدن اطلاعات از راه دور که بروز ا

مخاطرات جانی غیر قابل جبرانی را برای بیماران محتمل 

 .(41)می گرداند

می که رتباط مداوم کادر درمانی با سیستم ا

، عواقب خطرناکی را در به دلیل وجود خطای انسانیتواند

 پی داشته باشد .

-لفهؤار پمپ و بیمار )دو میهای تصمیمر سیستمد

ها و نیز نگاه محققین و ای(  که سمت و سوی پژوهش

بیماران به طرف آن است، کادر درمانی در کنترل پمپ 

های مراقبت در فقدان سیستم .(35) انسولین نقشی ندارند

های کنترل یق و رشد نیافتگی الگوریتممحل سبک و دق

ال ؤی قطعی این گونه از خدمات را زیر سیقند خون، کارا

برد. در حال حاضر به دلایل مختلف اعم از کمبود و یا می

ها )مانند وضعیت هورمونی، میزان غذای نقص داده

مصرفی( و یا عدم وجود یک الگوریتم مناسب که به 

امکان  باعث گردیده که دازد،انسولین بپردوز تخمین دقیق 

عنوان جایگزین کامل ها بهاستفاده قطعی این سیستم

 (.43,42,31,3) نداشته باشد پانکراس طبیعی وجود

یار های تصمیما توجه به آنچه در مورد سیستمب

-ترین مدلرسد موفقنظر میانسولین درمانی مطرح شد به

وعی کار رفته بر اساس روش شبکه عصبی مصنهای به

اند که با دیدگاه غیرخطی، عوامل اثرگذار بر شکل گرفته

انسولین دوز سازی نموده و به پیشنهاد قند خون را شبیه

منظور تنظیم پردازند. قابل ذکر است که این رویکرد بهمی

ویژه داروی انسولین بسیار مناسب شناخته دارو به مقدار

شکی شده و از جذابیت خاصی در حوزه انفورماتیک پز

علت اصلی محبوبیت این رویکرد مرتبط . برخوردار است

باشد که پس ای میشونده های یادگیرنده و تربیتبا مدل

ترین مقدار های ورودی به پیشنهاد بهینهاز دریافت داده

نتایج درمانی با استفاده از  .پردازدانسولین برای بیمار می

ر کنترل قند گدرمانی نشانیار انسولینهای تصمیمسیستم

ی و بستری بوده یبیماران سرپا خون و ارتقاء کیفیت درمان

گونه گزارشی مبنی بر وجود اثرات از طرفی هیچاست. 

ها گزارش نشده جانبی مخرب ناشی از استفاده این سیستم

صورت مطالعات به درصد 52با توجه به این که  .است

-می ها در درماندهنده موفقیت این سیستمآشکار نشان

به همه ها را تهیه و استفاده از این سیستمتوان باشند، می

های آنان و کادر درمانی ویژه کودکان و خانوادهبیماران به

ای وجود دارد طور قابل ملاحظههاین امید ب .توصیه نمود

یار پمپ های تصمیمای نه چندان دور سیستمکه در آینده

ی در بهبود فرآیند یبالا ای( که از پتانسیللفهؤو بیمار )دو م

گیری از متدهای کنترل درمانی برخوردارند، با بهره

گیری مطمئن و هوشمند که مبتنی بر تجهیزات نانو تصمیم

های بسیار سبک الکتریک طراحی شده و مبنای تولید پمپ

این بیماران  سنتی و کوچک خواهند بود، جایگزین درمان

خطر بیماری در و بیگردیده و به نوعی با کنترل خودکار 

تمام حالات زیستی اعم از حالت سکون )خواب( و 

طور کامل مرتفع تحرک وجود نقص در بیماران را به

 سازد.

 

 قدیر و تشکرت
نامه دکتری انفورماتیک ین تحقیق حاصل پایانا

یار طراحی و ارزیابی سیستم تصمیم "پزشکی با موضوع 

 "به دیابت نوع یک برای بیماران مبتلا تخمین دوز انسولین

با کد کمیته از دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران، 

باشد. شعبه بین الملل می  IR.SBMU.IASB.RECاخلاق 

وسیله از مدیریت امور پژوهشی آن پژوهشگران بدین

آورند.دانشگاه محترم تقدیر و تشکر به عمل می
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Abstract 
Background & Objective: The primary problem of diabetics is 
estimating the insulin dose in a way that blood glucose level is 
placed within the proper physiological scope in the body. 
However, due to the fact that insulin drug consumption can be 
very risky, new technologies, especially Clinical Decision Support 
System (CDSS), have extensive use for blood glucose control. 
This study aims at examining the evolution of CDSSs for 
estimating insulin dose. 
Materials & Methods: In this review, scientific databases using a 
combination of sensitive keywords were searched out in articles 
published in accredited journals. Then, categorization and 
content analysis procedures were performed using scientific 
methods.  
Findings: In open loop control approach, the level of blood 
glucose is measured by the patient and dose of required insulin is 
determined by CDSSs based on Information Technologies with 
the inspection of a physician. However, in closed loop control 
approach the CDSS which is placed in Insulin pump, receives the 
level of blood glucose via the pump sensor and then determines 
the dose of required insulin.  It is noteworthy that either of these 
approaches contains two different types.   
Conclusion: Though in modern society the development of open 
loop control systems based on Information Technologies seems 
more affordable and more possible, scientists are increasingly 
trying to make intelligent closed loop control systems with the 
impact of Nano equipment. Their purpose is to produce an 
Artificial Pancreas which can simulate natural pancreas activities 
to satisfy the patients' mutilation. 
keywords: Decision Support Systems, Clinical Decision Support 
System(CDSSs), Insulin Therapy, Insulin Pump, Diabetes 
Mellitus. 
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