
Copyright © 2026 the Authors. Published by Tehran University of Medical Sciences.
                      This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International license (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/).
Non-commercial uses of the work are permitted, provided the original work is properly cited.

Sheida Naghizadeh1 (M.S.), Mohamad Jebraeily2* (Ph.D.), Saman Farshid3 (M.D.), 
Bahlol Rahimi4 (Ph.D.)

1 Master of Science in Health Information Technology, School of Allied Medical Sciences, Urmia University of Medical Sciences, Urmia, Iran
2 Associate Professor, Department of Health Information Technology, School of Allied Medical Sciences, Urmia University of Medical 
Sciences, Urmia, Iran
3 Associate Professor, Department of Urology, School of Medicine, Urmia University of Medical Sciences, Urmia, Iran
4 Professor, Health and Biomedical Informatics Research Center, Urmia University of Medical Sciences, Urmia, Iran; Department of Medical 
Informatics, School of Allied Medical Sciences, Urmia University of Medical Sciences, Urmia, Iran 

Abstract

* Corresponding Author:
Jabraeily M			 

Email: 			     
jabraeili.m@umsu.ac.ir

Received: 19 Jan. 2026 

Accepted: 21 Jun. 2026

Background and Aim: Ureteral stent placement is one of the most common procedures for temporary 
treatment purposes in the field of urological diseases, which must be removed from the body after the end of 
their useful life. Given the importance of proper control and management of implanted stents, the development 
of a registration system can be useful in reminding patients to remove stents on time, following up on patients, 
and assessing their health outcomes. Therefore, the purpose of this study is to design, implement, and evaluate 
a registration system for patients with ureteral stents at Urmia University of Medical Sciences.
Materials and Methods: The present study is an applied descriptive-cross-sectional study conducted in 2024, 
comprising four main stages. The first stage involved determining the minimum data set and system capabilities 
using the two-stage Delphi method. Subsequently, a five-member working group, consisting of two urology 
specialists, two health information management specialists, and one medical informatics specialist, was formed to 
design a prototype of the registration system. In the third stage, the system was developed using the Visual Studio 
2019 programming environment and the ASP.Net framework. Finally, the system’s usability was evaluated using 
the QUIS standard questionnaire.
Results: Out of 185 initial data elements, 115 were approved in the first Delphi round and 25 in the second 
Delphi round, with over 75% expert consensus. A total of 140 data elements, categorized into seven main classes: 
demographic information, social history, medical history, clinical information, diagnostic procedures, therapeutic 
procedures, and patient discharge information. Essential capabilities of the ureteral stent registration system 
included system security, timely stent removal reminders, warnings for forgotten stent removals, and ease of 
use. Based on information from the first stage, the user interface and prototype of the registration system 
were designed. The system was then developed using the C# programming language and SQL Server 2019 
database, subsequently implemented as a web-based system at the Imam Khomeini Educational and Medical 
Center in Urmia and users received necessary training. After three months of use, the system’s usability was 
evaluated. The results indicated average scores in six key areas: vocabulary and system information (8.65), 
user interface (8.52), learnability (8.25), display (8.24), interaction with the system (7.92), and overall 
performance (7.85) out of 10 points.
Conclusion: In this study, a web-based registry system was developed to collect and analyze essential 
information of patients with ureteral stents. The use of this registry system be useful for rapid identification 
of patients with stents, provision of appropriate treatment, monitoring treatment outcomes, and management 
of complications due to forgotten stents. 
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چکیده
زمینه و هدف: جای گذاری استنت حالب، یکی از رایج ترین اقدامات برای اهداف موقت درمانی در زمینه ی بیماری های اورولوژی 
می باشد که بعد از پایان عمر مفید این استنت ها، باید از بدن خارج شوند. با توجه به اهمیت کنترل و مدیریت مناسب استنت های 
جای گذاری شده، توسعه ی سیستم ثبت می تواند در زمینه ی یادآوری جهت خارج سازی به‌موقع استنت ها و پیگیری بیماران و 
ارزیابی پیامد سلامت بیماران مفید باشد. هدف از انجام این پژوهش طراحی، پیاده سازی و ارزیابی سیستم ثبت بیماران دارای 

استنت حالب در دانشگاه علوم پزشکی ارومیه است.
روش بررسی: مطالعه‌ی حاضر یک مطالعه‌ی کاربردی از نوع توصیفی- مقطعی است که در سال 1402 در چهار مرحله اصلی انجام 
شد. در مرحله اول مجموعه‌ی حداقل داده‌ها و قابلیت‌های سیستم با روش دلفی دو مرحله‌ای تعیین شد؛ در مرحله بعدی یک کارگروه 
5 نفره شامل 2 متخصص اورولوژی، 2 متخصص مدیریت اطلاعات سلامت و ۱ متخصص انفورماتیک پزشکی تشکیل شد تا پیش 
ASP. و چارچوب Visual Studio 2019 الگوی سیستم ثبت طراحی گردد. در مرحله سوم، سیستم با استفاده از محیط برنامه نویسی

Net توسعه یافت. در مرحله آخر، کاربردپذیری سیستم با استفاده از پرسش نامه‌ی استاندارد QUIS ارزیابی گردید.

یافته‌ها: از 185 عنصر داده اولیه، 115 عنصر داده در دور اول دلفی و 25 عنصر داده‌ در دور دوم دلفی با توافق جمعی بیش از 
75 درصد از متخصصان تأیید شدند که در مجموع، 140 عنصر داده در هفت کلاس اصلی شامل: اطلاعات دموگرافیکی، سوابق 
شدند.  طبقه بندی  بیمار  ترخیص  اطلاعات  و  درمانی  اقدامات  تشخیصی،  اقدامات  بالینی،  اطلاعات  پزشکی،  سوابق  اجتماعی، 
همچنین مهم ترین قابلیت های سیستم ثبت استنت حالب شامل امنیت سیستم، ارایه یادآوری برای خروج به موقع استنت حالب، ارایه 
هشدار در مورد بیماران با فراموشی خروج استنت، یادگیری آسان استفاده از سیستم بود. بر اساس اطلاعات استخراج شده از مرحله 
اول، رابط کاربری و پیش الگوی سیستم ثبت طراحی شد. در مرحله بعدی سیستم با استفاده از زبان برنامه نویسی C# و پایگاه 
داده SQL Server 2019 توسعه یافت و در مرکز آموزشی درمانی امام خمینی)ره( ارومیه به صورت مبتنی بر وب پیاده سازی و 
آموزش های لازم به کاربران داده شد. پس از سه ماه استفاده ی کاربران، کاربردپذیری سیستم ارزیابی شد. نتایج نشان داد که میانگین 
نمره‌ها در شش حیطه اصلی به ترتیب: واژگان و اطلاعات سیستم 8/65، رابط کاربری 8/52، قابلیت یادگیری 8/25، صفحه نمایش 

8/24، تعامل با سیستم 7/92 و عملکرد کلی 7/85 از10 نمره به دست آمد.
استنت حالب را  بیماران دارای  تا اطلاعات ضروری  یافت  بر وب‌ توسعه  مبتنی  ثبت  این مطالعه، یک سیستم   نتیجه‌گیری: در 
جمع آوری و تحلیل کند. استفاده از این سیستم می تواند جهت شناسایی سریع بیماران دارای استنت، ارائه درمان مناسب، پایش 

نتایج درمان و مدیریت عوارض ناشی از استنت های فراموش شده مفید بوده و ارزیابی کیفیت خدمات را امکان پذیر می کند.
واژه های‌کلیدی: سیستم ثبت، استنت حالب، بیماری های کلیه، پایش بیماران
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طراحی، پیاده ســازی و ارزیابی سیســتم ثبت بیماران ...

مقدمه
کاشت استنت های حالبی دبل‌جی )double j( یکی از رایج ترین اعمال 

جراحی در عمل های اورولوژیک است)2و1( که به صورت موقت در حالب 

گذاشته می شود و پس از دو تا شش هفته خارج می شود. این استنت ها معمولًاً در 

درمان سنگ های مجاری ادراری استفاده می شوند)3(. همچنین در بیماران مبتلا 

به فیستول اورتروواژینال، می توان از DJ برای کنترل نشت ادرار استفاده کرد)4(.

با گسترش استفاده از این استنت ها، مشکلات ناشی از تعبیه و نگهداری آن ها 

نیز آشکار شده است)5(. بیشتر استنت های دبل جی به صورت موقتی ساخته شده 

و باید طی مدت زمان مشخصی طبق دستور پزشک از بدن خارج گردند)6و5(. 

به تازگی گزارش ها نشان می‌دهد که تا ۱۲ درصد از استنت ها پس از کاشت در 

داخل حالب فراموش شده و در زمان معین برداشت نمی شوند)7(. گرچه استفاده 

از استنت ها بی خطر است اما در صورت فراموشی، عوارض زودرس مثل درد، 

علایم تحریکی، هماچوری، عفونت ادراری و عوارض تأخیری مثل مهاجرت 

استنت، رسوب کلسیم، ایجاد فیستول بین حالب و عروق ایلیاک گزارش شده 

است که در مراحل پیشرفته، نارسایی کلیوی نیز ممکن است رخ دهد و برداشتن 

این استنت ها ممکن است نیازمند جراحی‌های پیچیده باشد)9و8و1(. در یک 

مطالعه‌ی گذشته نگر شامل ۱۹ مورد فراموشی استنت، یک مرگ مستقیم گزارش 

شد که به علت بی توجهی بیمار نسبت به استنت رخ داده بود)10(. مطالعه‌ای دیگر 

نشان داد که در ۱۰% بیماران، علی‌رغم توصیه پزشک برای خارج کردن به موقع 

استنت، فراموشی رخ داده و منجر به عفونت شده است)11(. به طور کلی، فراموش 

شدن استنت ها هزینه های درمانی، مشکلات حقوقی و مهم‌تر از همه تهدیدی برای 

ایمنی بیمار ایجاد می کند)14-12(. در یک مطالعه در بریتانیا، از میان ۱۶۸ پرونده 

قصور پس از عمل، ۲۳ مورد مربوط به فراموش شدن استنت‌ها بود که اهمیت 

پایش بیماران پس از کاشت استنت را نشان می‌دهد)15(.

مسئولیت پایش و خارج کردن به موقع استنت بر عهده پزشک معالج است؛ 

هرچند که به بیماران درباره زمان برنامه‌ریزی شده جهت خارج کردن یا تعویض 

استنت اطلاع داده می شود)16و8(. با ورود فناوری اطلاعات در حوزه‌ی سلامت، 

روش های مختلفی برای کاهش احتمال فراموشی باقی ماندن استنت ها و پیگیری 

بیماران دارای استنت به کار گرفته شده است. سیستم های دستی هنوز به‌دلیل خطاهای 

انسانی و غفلت، ناکارآمد می باشند. استفاده از سیستم های کامپیوتری و یادآورهای 

الکترونیکی قابل‌اعتماد و مؤثر است و کاهش میزان استنت های فراموش شده را 

نشان می‌دهد. برای مثال، اولین سیستم خودکار ردیابی استنت در سال ۱۹۹۱ معرفی 

شد و میزان تأخیر در خارج کردن استنت‌ها از 3/6% به 1/1% کاهش یافت)17(.

مشکلات ناشی از فراموشی خارج کردن استنت‌ها، ضرورت استفاده از 

روش‌های مطمئن و قابل‌اعتماد برای ردیابی استنت‌ها  و پیگیری وضعیت بیماران 

از لحظه‌ی تعبیه استنت تا زمان خروج آن را برجسته می‌کند. ازاین‌رو، سیستم‌های 

مبتنی بر پرونده های الکترونیک بیمار و سیستم های ثبت با قابلیت یادآوری زمان 

دقیق برداشت استنت و پایش بیماران دارای استنت توسعه یافته‌اند)18-20(. 

طراحی و اجرای صحیح این سیستم های اطلاعات، می تواند تصویری دقیق از 

عملکرد بالینی، نتایج بیماران، ایمنی و اثربخشی درمان ارایه دهد)21(.

سیستم ثبت بیماری به جمع آوری، سازمان‌دهی و مدیریت داده های بالینی و 

غیربالینی می پردازد و می تواند در ارزیابی نتایج مشخص در جمعیت‌های خاص مفید 

باشد. وجود یک سیستم ثبت کارآمد و مؤثر از اهمیت بالایی برخوردار است؛ زیرا 

می تواند اطلاعات معتبر و با کیفیتی را در اختیار ارایه‌دهندگان خدمات بهداشتی و 

مدیران قرار دهد تا تصمیم‌گیری و برنامه‌ریزی بر اساس شواهد علمی انجام شود)22-24(. 

علاوه بر این، سیستم های ثبت بیماری می‌توانند بستر مناسبی برای انجام تحقیقات 

آینده، نظیر مطالعات کوهورت و کارآزمایی‌های بالینی فراهم ‌آورند)25(. این تعاملات 

پژوهشی می تواند به بهبود کیفیت خدمات درمانی و افزایش کارایی سیستم‌های 

بهداشتی منجر شود)27وTam .)26 و همکاران با طراحی و پیاده سازی یک سامانه 

مبتنی بر فضای ابری به ثبت و پایش بیماران دارای استنت در یک محیط بالینی پرداختند. 

این سیستم با شناسایی بیماران نیازمند پیگیری و همچنین ثبت وضعیت مراجعه یا 

عدم مراجعه‌ی آن ها، امکان انجام پیگیری‌های منظم و هدفمند را فراهم کرده و در بهبود 

فرایند پایش و کاهش خطر فراموشی یا باقی‌ماندن استنت در حالب مفید است)28(. 

در سال 1393، معاونت پژوهشی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ایران 

نیز تصمیم به ایجاد سیستم های ثبت برای بیماری ها و پیامدهای مختلف سلامت 

گرفت)29(. با توجه به افزایش میزان استفاده از استنت حالب برای بیماران نارسایی 

کلیوی و اهمیت پایش،کنترل و مدیریت صحیح استنت های کاشته شده، به‌نظر می‌رسد 

که توسعه‌ی سیستم ثبت بیماران دارای استنت حالب می تواند اطلاعات ضروری 

مربوط به این بیماران را به صورت یکپارچه جمع آوری، ذخیره، مدیریت و تحلیل 

نموده و به ارایه کنندگان خدمات سلامت و بیماران در زمینه یادآوری و خارج کردن 

به موقع استنت ها کمک کند. ازاین‌رو، هدف از انجام این پژوهش، توسعه و ارزیابی 

سیستم ثبت بیماران دارای استنت حالب در دانشگاه علوم پزشکی ارومیه می باشد.

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
pa

ya
va

rd
.v

20
i2

.2
28

22
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 p
ay

av
ar

d.
tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-1
0-

18
 ]

 

                             3 / 13

http://dx.doi.org/10.18502/payavard.v20i2.22822
https://payavard.tums.ac.ir/article-1-8052-en.html


مجله پیاورد سلامت، دوره 20، شماره 2؛ خرداد 1861405

شیدا نقی زاده و همکاران

روش بررسی
مطالعه‌ی حاضر یک مطالعه‌ی کاربردی از نوع توصیفی- مقطعی است 

که در سال 1403 در چهار مرحله انجام شد. در مرحله اول، مجموعه حداقل 

داده ها )Minimum Data Set( برای طراحی فرم های گزارش موارد در 

سیستم تعیین شد. در این مرحله با بررسی متون علمی و سیستم‌های ثبت 

اطلاعات طراحی شده در دیگر کشورها، عناصر داده مرتبط با استنت حالب 

استخراج شدند)32-28و16و8(. پس از دسته‌بندی داده‌ها، پرسش‌نامه‌ای برای 

تعیین مجموعه حداقل داده ها طراحی شد که دارای 3 بخش اصلی بود: بخش 

اول آن شامل مشخصات فردی پاسخ‌دهندگان و بخش دوم، حداقل مجموعه 

داده پیشنهادی شامل هفت طبقه‌ی اصلی اطلاعات جمعیت‌شناختی، سوابق 

اجتماعی، سوابق پزشکی، اطلاعات بالینی، اقدامات تشخیصی، اقدامات درمانی 

و اطلاعات ترخیص بیمار. در مجموع، 185 عنصر داده در قالب سوالات بسته با 

گزینه های»ضروری است« یا»ضروری نیست« ارایه شد. بخش سوم پرسش نامه 

نیز شامل ویژگی ها و قابلیت های ضروری سیستم ثبت که بر اساس طیف لیکرت 

5 گزینه‌ای)1= خیلی کم، 2=کم، 3=متوسط، 4= زیاد و 5=خیلی‌زیاد( تعیین شد. 

روایی پرسش نامه توسط سه نفر از متخصصان اورولوژی بررسی و تأیید 

شد. همچنین، جهت بررسی پایایی پرسش نامه از روش آزمون- بازآزمون استفاده 

گردید؛ به طوری که ابتدا پرسش نامه در بین 7 نفر از جامعه‌ی پژوهش توزیع و در 

فاصله زمانی دو هفته، دوباره پرسش نامه به همان افراد ارایه شد. ضریب همبستگی 

درونی برای کل پرسش نامه 78 درصد و ضریب همبستگی پیرسون)وجود پایایی 

بین دفعات آزمون( 83 درصد به‌دست آمد. جامعه پژوهش شامل 30 نفر از خبرگان 

در تخصص های اورولوژی، مدیریت اطلاعات سلامت و انفورماتیک پزشکی 

بود که به صورت هدفمند و قابل دسترس انتخاب شدند. 

تصمیم‌گیری در انتخاب هر عنصر داده بدین صورت بود كه موارد با توافق 

جمعی 50 درصد و کمتر از مجموعه حداقل داده حذف شد. موارد با توافق جمعی 

75 درصد و بیشتر در مجموعه حداقل داده‌ی نهایی منظور گردید. موارد با توافق 

جمعی بین 50 تا 75 درصد، در دور دوم دلفی به نظرخواهی مجدد گذاشته شد. 

بنابراین، مواردی که حدنصاب لازم را در دور اول دلفی كسب نكرده بودند)20 

عنصر داده( برای همان گروه از خبرگان ارسال شد. 

مرحله‌ی دوم: در این مرحله، یک کارگروه 5 نفره شامل 2 متخصص اورولوژی، 

2 متخصص مدیریت اطلاعات سلامت و ۱ متخصص انفورماتیک پزشکی که دارای 

تخصص و تجربه کاری در زمینه‌ی سیستم های ثبت بوده به صورت هدفمند و قابل 

دسترس تشکیل گردید تا بر اساس اطلاعات استخراج شده از مرحله اول، رابط 

کاربری و پیش الگوی سیستم ثبت طراحی شده و همچنین نمودارهای مختلف 

UML با نرم‌افزار Visual Paradigm ترسیم گردد.

مرحله‌ی سوم: سیستم دارای وب با استفاده از زبان برنامه‌نویسی C# و 

چارچوب ASP.Net توسعه یافت و از SQL Server 2019 برای طراحی پایگاه 

داده، ذخیره و مدیریت داده ها استفاده شد. سپس سیستم ثبت در مرکز آموزشی 

درمانی امام خمینی ارومیه پیاده سازی شد پس از آموزش های لازم به کاربران، 

اطلاعات پرونده های پزشکی بیماران دارای استنت که جهت درمان به آن مرکز 

مراجعه کرده بودند، به مدت سه ماه ثبت گردید.

مرحله‌ی چهارم: برای ارزیابی کاربردپذیری سیستم ثبت استنت حالب، از 

پرسش نامه‌ی استاندارد QUIS که شامل ۳۲ سوال در شش حیطه‌ی)تعامل کلی، 

صفحه نمایش سیستم، واژگان سیستم، قابلیت یادگیری، قابلیت‌های عمومی و رابط 

کاربری( بود، استفاده گردید. هر سوال با مقیاس ۱۰ درجه لیکرت)۰ تا ۹( سنجیده شد.

یافته ها
پرسش‌نامه‌ی حداقل عناصر داده‌ای برای 30 نفر از خبرگان ارسال شد که 

22 نفر)73/3 درصد( پاسخ دادند که شامل 14 نفر متخصص اورولوژی، 5 نفر 

متخصص مدیریت اطلاعات سلامت و 3 نفر متخصص انفورماتیک پزشکی بودند. 

جدول 1: مشخصات جمعیت شناسی خبرگان دور اول و دوم دلفی

درصدفراوانیمتغیر

731/8زنجنس

1568/2مرد

سن

29/1کمتر از 30

30-40522/7

40-501150

418/2بیشتر از 50
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تخصص

1463/6اورولوژیست

522/7مدیریت اطلاعات سلامت

313/6انفورماتیک پزشکی

سابقه کار

29/1کمتر از 10

10-15731/8

15-20940/9

418/2بیشتر از 20

مطابق جدول 1، بیشتر شرکت کنندگان)68 درصد( مرد بوده و در گروه 

سنی 50-40)50 درصد( با سابقه کار 20-15)40 درصد( قرار داشتند. از لحاظ 

تخصص نیز 63 درصد از شرکت کنندگان متخصص اورولوژی بودند.

نتایج نظرسنجی در مورد حداقل عناصر داده‌ای در سیستم ثبت استنت حالب 

نشان داد که از 185 عنصر داده، 115 عنصر داده در دور اول دلفی و 25 عنصر 

داده‌ در دور دوم دلفی به توافق جمعی بیش از 75 درصد از متخصصان تأیید 

شدند. همچنین، 45 عنصر داده با توافق کمتر از 50 درصد از MDS پیشنهادی 

حذف شدند)جدول 2(.

جدول 2: مجموعه حداقل عناصر داده ای سیستم ثبت استنت حالب

عناصر داده ایکلاس اطلاعاتی

اطلاعات دموگرافیک
نام بیمار، نام خانوادگی، نام پدر، کدملی، تاریخ تولد، جنسیت، وضعیت تأهل، استان محل تولد، محل سکونت، میزان تحصیلات، نوع بیمه درمانی، کدبیمار، شماره 

تماس، تاریخ ثبت

سوابق اجتماعی
شغل بیمار، وضعیت اجتماعی- اقتصادی خانواده، سابقه و میزان مصرف سیگار، سابقه و میزان مصرف الکل، میزان تحرک بدنی و ورزش، میزان مصرف آب، سابقه 

استفاده از داروهای مخدر و غیرمجاز، سابقه خودکشی

سوابق پزشکی

سابقه فردی بیماری، نام بیماری، سابقه بستری، علت بستری، تاریخ و طول مدت بستری، داروهای در حال مصرف، حساسیت دارویی و نام دارو، حساسیت غذایی و نام 
ماده آلرژن، سابقه خانوادگی بیماری، نام بیماری، نسبت با بیمار، سابقه ی سنگ حالب، سابقه ی سنگ کلیه، سابقه ی رفلاکس ادراری، سابقه ی هیدرونفروز، سابقه ی عمل 
حالب، سابقه ی تنگی حالب، سابقه ی UPJO، سابقه ی پولیپ حالب، سابقه ی تومور تخمدان، سابقه ی تومور رحم و ضمائم، سابقه ی تومور لگن، سابقه ی آندومتریوز، 

سابقه ی  هایپرپلازی پروستات، سابقه ی پروستاتیت، سابقه ی سرطان بیضه، سابقه ی سرطان کلیه

اطلاعات بالینی
فشار خون، نبض، گروه خونی، RH، تب، لرز، تهوع، استفراغ، ضعف و بی حالی، درد شکم، درد پهلوها، درد اطراف مجاری خروجی ادرار، درد بیضه ها، سوزش ادراری، 
هماچوری، تکرر ادرار، دفع ادرار قطرهای، شب ادراری، ادرار دردناک، احساس عدم تخلیه کامل ادرار، ادرار بدبو، احساس توده شکمی، تشخیص اصلی، طبقه بندی اتیولوژیک

اقدامات تشخیصی

 Hb, Hct, M.C.V, M.C.H, Platelet, RDW-CV, PDW, MPV, P-LCR, PT, PTT, INR, BUN, Urea, Cr, Na, K, BS, PH, CRP,
Urine (Color, Appearance, Sp. Gravity), Protein, Glucose, Ascorbic acid, Urobilinogen, Bilirubin, Ketone, Bacteria,
گزارش های رادیولوژی، اسکن هسته ای، گزارش های سونوگرافی قبل از عمل، گزارش های سونوگرافی بعد از عمل، گزارش های MRI، پیلوگرافی وریدی، پیلوگرافی 

رتروگراد

اقدامات درمانی
نام پزشک، نام جراحی صورت گرفته، تشخیص اصلی، تاریخ تشخیص، نوع بیهوشی، مدت زمان عمل، نتیجه عمل جراحی، مشاوره های پس از عمل،  نیاز به بستری 
در بخش مراقبت های ویژه، نیاز به تزریق خون، عوارض پیش از عمل، عوارض حین عمل، عوارض پس از عمل، علت استنت گذاری، سایز استنت، تاریخ جای گذاری 

استنت، تاریخ خروج استنت، نوع استنت

اطلاعات ترخیص 

بیمار

تاریخ ترخیص، وضعیت بیمار حین ترخیص، نام داروهای پس از عمل، نیاز مجدد به جای گذاری استنت، نوع مرکز پایش، مشاوره تغذیه، مشاوره در خصوص ضرورت 
به مدت و شدت  مربوط  بیمار، توصیه های  از  مراقبت  به خانواده در خصوص نحوه ی  آموزش  از ترخیص،  آموزش روش های خودمراقبتی پس  به درمان،  پایبندی 

فعالیت های بدنی و ورزشی بیمار

         در مجموع، 140 عنصر داده در سیستم ثبت بیماران دارای استنت 

شامل:  شدند،  طبقه‌بندی  اصلی  کلاس  هفت  در  که  شد  نهایی  حالب 

اطلاعات دموگرافیکی)14 عنصر داده(، سوابق اجتماعی)8 عنصر داده(، 

سوابق پزشکی)27 عنصر داده(، اطلاعات بالینی)24 عنصر داده(، اقدامات 

تشخیصی)37 عنصر داده(، اقدامات درمانی)18 عنصر داده( و اطلاعات 

ترخیص بیمار)12 عنصر داده(.

همچنین از دیدگاه پاسخ‌دهندگان، سیستم ثبت استنت حالب باید دارای 

ویژگی‌ها و قابلیت هایی مانند ارایه یادآوری زمان خروج استنت حالب، ارایه 

هشدار در مورد فراموشی خروج استنت و حفظ محرمانگی اطلاعات بیمار 

داشته باشد)جدول 3(.
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شیدا نقی زاده و همکاران

       مطابق جدول 3 مهم ترین ویژگی و قابلیت های مورد نیاز سیستم ثبت استنت 

حالب شامل امنیت سیستم و حفظ محرمانگی اطلاعات بیمار)5(، ارایه یادآوری 

برای خروج به موقع استنت حالب)4/92(، ارایه هشدار در مورد بیماران با 

فراموشی خروج استنت)4/83(، یادگیری آسان نحوه‌ی استفاده از سیستم)4/78(، 

امکان تهیه گزارش بر اساس نیاز کاربران)4/65(، قابل دسترس بودن سیستم 

بدون محدودیت زمانی و مکانی)4/55( و رابط کاربری مناسب و جذاب)4/51( 

می باشد.

 Visual Paradigm مرحله ی دوم: در مرحله طراحی، با استفاده از نرم افزار

نسخه‌ی 17/1 نمودارهای مختلف UML، از جمله نمودار فعالیت که مجموعه‌ای 

از تراکنش های ممکن بین کاربر و سیستم را نمایش می‌دهند، ترسیم شد)شکل 1(.

جدول 3: ویژگی ها و قابلیت های مورد نیاز سیستم ثبت استنت حالب)دامنه تغییرات 1-5(

انحراف معیارمیانگینویژگی ها و قابلیت های سیستم

4/230/72استفاده از عناصر داده ای استاندارد و آیکون های واضح و مناسب

4/550/63قابل دسترس بودن سیستم بدون محدودیت زمانی و مکانی

4/450/68سرعت پاسخ گویی سیستم به درخواست ها

4/780/35یادگیری آسان نحوه ی استفاده از سیستم

4/510/44رابط کاربری مناسب و جذاب

4/250/73سهولت استفاده از سیستم

4/650/47امکان تهیه گزارش بر اساس نیاز کاربران

4/920/23ارایه یادآوری برای خروج به موقع استنت حالب

50امنیت سیستم و حفظ محرمانگی اطلاعات بیمار

4/830/36ارایه هشدار در مورد بیماران با فراموشی خروج استنت

4/360/52به روزرسانی و خدمات پشتیبانی سیستم

شکل 1: نمودار فعالیت ثبت اطلاعات بیمار در سیستم ثبت استنت حالب
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همان طور که در شکل 1 مشاهده می‌شود، این نمودار فعالیت مربوط 

به ورود اطلاعات بیمار توسط کاربر در سیستم ثبت استنت حالب را نشان 

می‌دهد که پس از انتخاب گزینه‌ی بیمار جدید، اطلاعات بیمار در فرم‌های 

هفت گانه ثبت می گردد به ویژه اطلاعات مربوط به علت استنت گذاری، سایز 

استنت، تاریخ جای گذاری استنت، تاریخ خروج استنت، نوع استنت گردآوری 

و ذخیره می شود.

 SQL Server 2019 مرحله ی سوم: برای توسعه و پیاده سازی سیستم، از

به عنوان محیط برنامه نویسی و چارچوب ASP.Net و زبان C# استفاده شد. در 

شکل های مربوط، رابط کاربری )UI( و صفحه اصلی سیستم نمایش داده شده 

است)شکل 4و3و2(. در این مرحله سیستم ثبت در مرکز آموزشی درمانی امام 

خمینی)ره( ارومیه با آدرس ureterstentreg.umsu.ac.ir راه‌اندازی شد. سپس 

اطلاعات بیمارانی که جهت درمان مشکلات مربوط به تنگی حالب مراجعه کرده 

و کاندید عمل جراحی جای گذاری استنت حالب بودند، توسط کاربران به مدت 

سه ماه در سیستم ثبت و پایش گردید.

شکل 2 صفحه‌ی اصلی سیستم ثبت استنت حالب قابل دسترس برای کاربران 

مجاز در بستر اینترنت را نشان می دهد.

کاربران با ورود نام کاربری، رمز عبور و کد امنیتی به سیستم دسترسی پیدا 

کرده و از قابلیت های سیستم استفاده می کنند. 

 برای بیماری که اولین بار است که به مرکز مراجعه کرده، گزینه ی ثبت بیمار 

جدید، انتخاب و اطلاعات دموگرافیک بیمار ثبت می شود) شکل 3(.

شکل 3: افزودن بیمار جدید و ورود اطلاعات دموگرافیکی در سیستم

پس از ثبت اطلاعاتی مانند نام و نام خانوادگی، کد ملی و سایر عناصر 

داده‌ای ضروری، پروفایل بیمار ایجاد می شود. 

تاریخچه  مانند  اطلاعات  فرم های  سایر  ند  می توا کاربر  سپس 

شکل 2: صفحه ورود به سیستم ثبت استنت حالب

پزشکی، اطلاعات بالینی، اقدامات تشخیصی، اقدامات درمانی و سایر 

موارد را تکمیل کند که نمونه هایی از این فرم ها در شکل 4 نمایش داده 

شده است.
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شکل 4: فرم های ورود اطلاعات بیمار در سیستم ثبت استنت حالب

مطابق شکل 4، اطلاعات ضروری مانند تشخیص اصلی، علت استنت‌گذاری، 

نوع استنت، سایز استنت، تاریخ جای گذاری استنت، تاریخ خروج استنت و ... 

در سیستم ثبت استنت حالب به طور کامل ثبت و ذخیره می شود.

قابلیت گزارش گیری سیستم ثبت، این امکان را می دهد تا براساس انتخاب 

فیلدهای مختلف از جمله اطلاعات دموگرافیکی بیماران)سن و جنس(، اطلاعات 

بالینی)علایم اصلی و بیماری همراه(، اقدامات درمانی)تشخیص اصلی و جراحی( 

گزارش های مفیدی تولید گردد که در تصمیم گیری های بالینی و مدیریتی مؤثر 

واقع شود)شکل 5(.

شکل 5: گزارش های تولید شده در سیستم ثبت حالب براساس فیلدهای تعیین شده
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مهم ترین بخش گزارش گیری در سیستم ثبت بیماران دارای استنت حالب، 

فیلتر کردن براساس تاریخ جای گذاری و تاریخ خروج استنت می باشد که کاربر 

با استفاده از این ویژگی می تواند بیمارانی را که باید در روزهای آینده جهت 

برداشتن استنت به بیمارستان مراجعه نمایند شناسایی و در زمان مقرر به بیماران 

از طریق تماس تلفنی و سیستم پیامک، اطلاع رسانی کنند.

مرحله‌ی چهارم: در این مرحله، ارزیابی کاربردپذیری سیستم با استفاده از 

پرسش نامه‌ی استاندارد QUIS انجام شد. پرسش نامه شامل 30 سوال در 6 بخش 

مختلف است که توسط 11 نفر از کاربران تکمیل شد که شامل 3 نفر متخصص 

اورولوژی، 6 نفر کارشناس فناوری اطلاعات سلامت و 2 نفر کارشناس پرستاری بودند 

میانگین نمره های به دست آمده نشان می‌دهد که کاربران، کاربردپذیری 

سیستم را در حیطه‌های مختلف در سطح  خوبی)میانگین بیش از 7/5 از 9( 

ارزیابی کردند)جدول 4(.
جدول 4: ارزیابی کاربردپذیری سیستم ثبت استنت حالب)دامنه تغییرات 1-9(

انحراف معیار میانگین آیتم ها حیطه ارزیابی

0/77 8/25  کارکرد کلی سیستم

تعامل با سیستم

0/72 8/14  میزان سختی کار با سیستم

0/91 7/85  احساس شما در رابطه با کار با سیستم

0/80 7/72  طراحی کلی سیستم

0/88 7/43  کار مداوم با سیستم

0/68 8/16  قابلیت های تنظیم سیستم

0/53 8/84  میزان خوانا بودن حروف در صفحه نمایش

صفحه نمایش سیستم
0/42 8/65  انجام آسان وظایف با استفاده از عبارات مشخص

0/49 8/25  سازماندهی اطلاعات

0/81 7/22  توالی صفحه نمایش

0/73 8/36  استفاده از اصطلاحات در سیستم

اصطلاحات و اطلاعات سیستم

0/51 8/45  مجموعه اصطلاحات مربوط به کار با سیستم

0/47 8/61  مکان پیغام ها در صفحه نمایش

0/36 8/85  پیام برای ثبت داده های ضروری

0/17 8/92  پیام های سیستم در خصوص تکمیل وظایف

0/28 8/73  پیام های خطا در سیستم

0/88 8/13  یادگیری کار با سیستم

قابلیت های یادگیری سیستم

0/43 8/76  یافتن خصوصیات سیستم از طریق آزمون و خطا

0/57 8/55  به خاطرسپاری و استفاده از قابلیت های سیستم

0/27 8/62  انجام سریع و آسان وظایف

0/94 7/21  پیام راهنما در صفحه نمایش

0/87 7/15  سرعت سیستم

قابلیت های کلی سیستم

0/68 7/52 در دسترس بودن سیستم

0/73 7/44 تعداد قابلیت های سیستم

0/38 8/73 تصحیح اشتباهات کاربر)در هنگام ورود داده(

0/63 8/41 طراحی متناسب با کاربران مختلف

0/47 8/63  استفاده از رنگ ها و صداها

کاربردپذیری و رابط کاربری سیستم
0/71 8/22  بازخورد سيستم

0/48 8/54  پاسخ سیستم به اشتباهات

0/43 8/71  پیام ها و گزارش های سيستم
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جدول 4 نشان می دهد که میانگین نمره های کسب شده در شش حیطه ی 

اصلی ارزیابی به ترتیب: واژگان و اطلاعات سیستم 8/65، رابط کاربری 8/52، 

قابلیت یادگیری 8/25، صفحه نمایش 8/24، تعامل با سیستم 7/92 و عملکرد 

کلی 7/85 می‌باشد. این نتایج بیانگر آن است که بیشترین رضایت کاربران از 

اصطلاحات و اطلاعات سیستم و کمترین رضایت مربوط به قابلیت های کلی 

سیستم است.

بحث
پژوهش حاضر با هدف طراحی، پیاده سازی و ارزیابی سیستم ثبت بیماران 

دارای استنت حالب انجام شد تا از طریق ثبت دقیق و کامل اطلاعات به متخصصان 

اورولوژی در پایش بیماران و بهبود فرایند درمان به‌ویژه یادآوری زمان خروج 

استنت کمک نماید و موجب ارتقای پیامد سلامت و هزینه اثربخشی خدمات شود 

شناسایی و تعیین حداقل عناصر داده ای ضروری که بتواند نیازهای کاربران 

سیستم ثبت را با توجه به اهدافش تأمین کند از گام های اولیه و ضروری در 

توسعه ی هر سیستم ثبت بیماری است)14(. اهمیت این موضوع در مطالعه ی 

Narayan و همکاران به وضوح نشان داده شده است؛ به طوری که با تمرکز بر 

داده های کلیدی و ساختارمند از جمله زمان تعبیه و خروج استنت، یک رجیستری 

دقیق، طراحی و توسعه یافت که امکان شناسایی خودکار بیماران، بهبود فرایند 

فراخوانی و کاهش موارد استنت های فراموش شده به میزان قابل توجه را فراهم 

ساخت. این یافته‌ها بر اهمیت حیاتی تعریف دقیق حداقل عناصر داده‌ای در 

اثربخشی سیستم های ثبت بالینی تأکید می‌کند)30(. در ادامه‌ی این رویکرد، 

Ulker و همکاران نیز بر اهمیت به کارگیری عناصر داده ای ضروری در مدیریت 

و پایش استنت های حالب تأکید کرده‌اند. یافته های آن ها نشان می‌دهد که استفاده 

از ابزارهای الکترونیک و سیستم های مبتنی بر یادآوری و ثبت خودکار می تواند 

با بهبود فرایند پیگیری بیماران، کاهش خطاهای انسانی و افزایش هماهنگی 

در فرایندهای بالینی، نقش مهمی در ارتقای کارایی سیستم‌های ثبت استنت 

ایفا کند)33(. در پژوهش ما نیز عناصر داده‌ای در هفت کلاس اصلی شامل: 

اطلاعات دموگرافیکی، سوابق اجتماعی، سوابق پزشکی، اطلاعات بالینی، اقدامات 

تشخیصی، اقدامات درمانی و اطلاعات ترخیص بیمار طبقه بندی شدند.

به منظور تحلیل نیازمندی ها و طراحی ساختار منطقی سیستم، با استفاده 

 UML نسخه‌ی 17/1 نمودارهای مختلف Visual Paradigm از نرم‌افزار

مانند مورد- کاربرد، توالی، فعالیت و کلاس ترسیم شد. به طور مشابه، اولیایی 

و همکاران نیز در طراحی سیستم ثبت خود از مدل سازی UML برای تحلیل 

فرایندها، تعاملات سیستم و نقش کاربران پیش از پیاده‌سازی استفاده کرده 

بودند)34(.

انتخاب فناوری های مورد استفاده در توسعه ی سیستم های ثبت مانند نوع 

پلتفرم، زبان برنامه نویسی و حتی سیستم مدیریت پایگاه داده، به عوامل مختلفی 

نظیر هدف کاربردی سیستم، زیرساخت‌های موجود و همچنین الزامات داده ای 

و قابلیت های عملکردی سیستم بستگی دارد. در مطالعه ی Lynch و همکاران 

 ،php سیستم ثبت استنت حالب مبتی بر وب طراحی شد که از زبان برنامه‌نویسی

جهت طراحی رابط کاربری و از پایگاه داده‌ی SQL Server جهت ذخیره‌سازی 

اطلاعات بیماران و مدیریت داده ها استفاده گردید)31(. در مطالعه ی حاضر نیز 

با توجه به این که سیستم ثبت بیماران دارای استنت حالب مبتنی بر وب می باشد 

 #C بر روی سرويس‌دهنده، از زبان برنامه‌نویسی ،ASP.NET از چارچوب

به منظور برنامه نویسی سطح بالا و رابط کاربری و همچنین و از پایگاه داده‌ی 

SQL Server جهت ذخیره و مدیریت داده استفاده شد. 

بدلی و همکاران در سال 1402 به ارزیابی قاتيلب هدافتسا زا متسيس 

ياهتيمومسمتبث يشان زا وسءفرصم داوم زا ديدگاه کارنارب پرداختند. جياتن 

ناشن داد که ايمنگین زايتما کسبهدش رد داعبا ۶ گانه‌ی يبايزرا بيترتهب رد 

هعومجم تاحلاطصا متسيس۸/۵۲، يامنهحفصش ۸/۳۶، تيلباق دايگیری ۸/۲۸، 

تيلباق کلی ۸/۰۴، طبار کارربی ۷/۹۸ و لماعتکلی ۷/۷۳ دوب)35(. نتایج ارزیابی 

کاربردپذیری سیستم ثبت بیماران دارای استنت حالب در تحقیق ما نیز نشان 

می‌دهد که میانگین نمره های کسب شده در شش حیطه‌ی اصلی ارزیابی به ترتیب: 

واژگان و اطلاعات سیستم 8/65، رابط کاربری 8/52، قابلیت یادگیری 8/25، 

صفحه نمایش 8/24، تعامل با سیستم 7/92 و عملکرد کلی 7/85 بود. این نتایج 

بیانگر آن است که بیشترین رضایت کاربران از اصطلاحات و اطلاعات سیستم 

و کمترین رضایت مربوط به قابلیت های کلی سیستم است.

مطالعه ی حاضر با چند محدودیت همراه بود. در مرحله اول تعیین حداقل 

عناصر داده ای سیستم ثبت در جست وجو و بازیابی منابع، مرور نظام مند انجام 

نشد و فقط به بررسی متون علمی مرتبط اكتفا شد. همچنین برخی از متخصصان 

اورولوژی در مرحله‌ی دلفی به علت مشغله‌ی کاری همکاری نداشته و به 

پرسش نامه پاسخ ندادند.
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نتیجه گیری
در این مطالعه، یک سیستم ثبت مبتنی بر وب‌ توسعه یافت تا اطلاعات 

ضروری بیماران دارای استنت حالب را جمع‌آوری و تحلیل کند. این سیستم 

ثبت با قابلیت ارایه گزارش های لازم، می تواند به متخصصان اورولوژی کمک 

کند تا بیمارانی را که باید در روزهای آینده جهت برداشتن استنت مراجعه نمایند، 

شناسایی و در زمان مقرر به بیماران اطلاع‌رسانی کرده تا احتمال فراموشی خروج 

استنت های کاشته شده را به حداقل برساند. استفاده از این سیستم ثبت می تواند 

جهت شناسایی سریع بیماران دارای استنت، ارایه درمان مناسب، پایش نتایج 

درمان و مدیریت عوارض ناشی از استنت های فراموش شده مفید بوده و ارزیابی 

کیفیت خدمات را امکان پذیر کند. 

تشکر و قدردانی
این مقاله بخشی از پایان نامه کارشناسی‌ارشد رشته فناوری اطلاعات 

سلامت دانشگاه علوم پزشکی ارومیه با‌عنوان»توسعه و ارزیابی سامانه 

ثبت بیماران دارای استنت حالب« با کد طرح 12104 می‌باشد که توسط 

کمیته اخلاق در پژوهش های زیست‌پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ارومیه 

با کد اخلاق IR.UMSU.REC.1402.057 تأیید گردید. در پایان از همه 

شرکت کنندگان در این پژوهش تشکر و قدردانی می گردد.
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