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چکیده
زمینه: سیستم هاى پشتیبانى تصمیم گیرى بالینى یا سیستم هاى تصمیم یار به عنوان هرگونه برنامه 
رایانه اى طراحى شده، در جهت یارى رساندن به متخصصین مراقبت بهداشتى در اتخاذ تصمیمات 

بالینى، تعریف مى گردند. 
هدف اصلى این گونه سیستم ها در واقع یارى رساندن به پزشکان در زمینه مراقبت در محل مى باشد، 
بدین معنى که یک پزشک مى تواند با سیستم تعامل داشته باشد و در تحلیل داده هاى بیمار، تشخیص 

دهى و سایر فعالیت هاى بالینى از سیستم کمک بگیرد. 
 (H.S.R) روش: این مطالعه از نوع کتابخانه اى است و با استفاده از روش تحقیقات نظام سلامت
انجام مى گردد و به بررسى سیستماتیک مقالات علمى مبتنى بر کارآزمایى بالینى تصادفى کنترل شده، 
که طى سال هاى 2010-1980 میلادى، در مجلات معتبر به چاپ رسیده اند، مى پردازد. بدین منظور 
پایگاه هاى اطلاعاتى OVID، EBESCO، EMBASE، MEDLINE، Pubmed، SID و  
BMJ و BMJ، به زبان انگلیسى و فارسى جست و جو گردید  JAMA  و نشریات ادوارى JAMA Iranmedex

و مطالعاتى انتخاب شده و مورد بررسى قرارگرفت.
45 در مجموع 45 مطالعه با معیار هاي جست و جو مطابقت داشتند که شمار این مطالعات در طی  نتایج:
28 میلادي افزایش یافته است، از 28 مطالعه اي که تأثیر سیستم هاى تصمیم  سال هاي 1980 تا2010
یار را در افزایش کیفیت مراقبت بیماران مورد بررسی قرار داده اند، 22 مطالعه (78 %) باعث ارتقاى 
8کیفیت مراقبت بیماران شده بودند. در 8 مطالعه (17 %)، تأثیر سیستم هاى تصمیم یار بر کاهش میزان 
اقدامات تشخیصی و درمانی غیرضروري بررسی گردید که در تمامى موارد سیستم مؤثر بوده است. 
 %) نیز تأثیر این سیستم ها را در کاهش میزان خطاهاي پزشکی مورد مطالعه قرار داده 
اقدامات تشخیصی و درمانی غیرضروري بررسی گردید که در تمامى موارد سیستم مؤثر بوده است. 

13 مطالعه (28
بودند که از این تعداد، 11 مطالعه (85 %) مؤثر واقع شده بودند. 

نتیجه گیرى: کاربرد سیستم هاى تصمیم یار در رویه هاى بالینى باعث افزایش کیفیت مراقبت، کاهش 
میزان اقدامات تشخیصى و درمانى غیر ضرورى و کاهش میزان خطاهاى پزشکى مى شود.
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مقدمه 
هاى  سیستم  یا  بالینى  گیرى  تصمیم  پشتیبانى  هاى  سیستم 
تصمیم یار، برنامه هاى رایانه اى تعاملى مى باشند که به منظور 
یارى رساندن به پزشکان و سایر متخصصان بهداشتى در زمینه 
ى وظیفه ى تصمیم گیرندگى آن ها طراحى شده اند. در واقع 
به  و  پزشکى  دانش  با  را  بهداشتى  مشاهدات  ها،  این سیستم 
منظور اثر گذارى بر انتخاب هاى بهداشتى متخصصان، درجهت 

ارتقاى کیفیت مراقبت بهداشتى، پیوند مى دهند. 
Diagnostic) سیستم هاى پشتیبان تصمیم گیرى تشخیصى 
Decision Support Systems (DDSS)  ) معمولاً برابر 
با سیستم هاى پشتیبانى تصمیم گیرى بالینى در نظر گرفته مى 
شوند و به صورت مترادف به کار مى روند، در حالى که در 
مراکز بالینى، تشخیص دهى براساس داده هاى بالینى تنها یکى 
از زیر مجموعه هاى طیف وسیع کاربرد سیستم هاى پشتیبانى 
تصمیم گیرى مى باشد. این سیستم ها همچنین با عنوان سیستم 
Medical decision) هاى پشتیبانى تصمیم گیرى پزشکى

support systems) نیز شناخته مى شوند.
 هدف اصلى سیستم هاى پشتیبانى تصمیم گیرى در واقع یارى 
رساندن به پزشکان در زمینه ى مراقبت در محل مى باشد، بدین 
معنا که یک پزشک مى تواند با این سیستم تعامل داشته باشد 
فعالیت  سایر  و  تشخیص دهى  بیمار،  داده هاى  تحلیل  در  و 
هاى بالینى از سیستم کمک بگیرد (1). این سیستم ها داده هاى 
خاص هر بیمار را با پایگاه دانش رایانه اى ترکیب نموده، سپس 

پیشنهادهاى خاص در رابطه با هر بیمار را ارائه مى دهند (2).
هاى  زمینه  در  یار  تصمیم  ى  ها  ازسیستم  گوناگونى  انواع   
حاد  هاى  درد  سینه،  درد  تشخیص  جمله  از  بالینى  گوناگون 
شکمى، تشخیص در پزشکى داخلى، مدیریت درمان بیمارى 
مدت  طولانى  و  مزمن  هاى  بیمارى  ویژه  به  گوناگون  هاى 
بندى  ...)، مدیریت و زمان  (از جمله آسم، دیابت، سرطان و 

واکسیناسیون و ... توسعه یافته است (3).
 به طور کلى سیستم هاى پشتیبانى تصمیم گیرى بر اساس نوع 
مداخلاتى که ارائه مى دهند به 3 گروه تقسیم مى شوند، که 

عبارتند از:
1ـ سیستم ها ى منفعل: اکثر سیستم هاى پشتیبانى تصمیم گیرى 
به طور منفعل عمل مى کنند، بدین معنا که پزشک درخواست 

خود را به طور صریح در سیستم ایجاد کرده و سپس منتظر مى 
ماند تا سیستم پیشنهادش را ارائه دهد. این گروه از سیستم ها 

به دو نوع تقسییم مى شوند:
الف) سیستم مشاوره اى: در این نوع سیستم، کاربر، اطلاعات 
پیشنهاد  سیستم  و  نموده  فراهم  را  بیمار  وضعیت  به  مربوط 

تشخیصى یا درمانى خود را ارائه مى دهد. 
اطلاعاتى در  ب) سیستم انتقادى: در این نوع سیستم، کاربر، 
خصوص وضعیت بیمار و برنامه ى درمانى طراحى شده توسط 
پزشک فراهم نموده و سپس از طرح درمانى پزشک انتقاد مى 

کند.
2ـ سیستم هاى نیمه فعا ل: سیستم هاى نیمه فعال اطلاعات و 
عمدتاً دانش پذیرفته شده و قوانین را ارائه مى دهند. در واقع 
این سیستم ها نقش یک ناظر را ایفا مى کنند، زیر مجموعه هاى 

این نوع سیستم ها شامل:
روى  بر  ها  سیستم  این  خودکار:  یادآور  هاى  سیستم  الف) 
عملکرد فراهم کننده ى مراقبت، نظارت دارند و در زمینه ى 
اجتناب از معاینات اضافى و خطاهاى ثبت دارویى کمک مى 
کنند، همچنین این گونه سیستم ها پیگیرى طرح درمانى از قبل 

طراحى شده را توسط تیم پزشکى، تسهیل مى کنند.
ب) سیستم هاى هشدار : دراین نوع سیستم ها براساس وضعیت 
بیمار، هشدارهاى مختلفى ایجاد مى شود، بدین معنا که گاهى 
ممکن است اخطار براى نشان دادن میزان هاى غیرطبیعى باشد 
و گاهى براى نمایش تغییرات غیر طبیعى در پارامترهاى معین 

مربوط به بیمار. 
ـ سیستم هاى فعال: سیستم هایى که به طور خودکار شروع ـ سیستم هاى فعال: سیستم هایى که به طور خودکار شروع 3ـ سیستم هاى فعال: سیستم هایى که به طور خودکار شروع 
به کار کرده و مى توانند بدون دخالت پزشک تصمیم گیرى 

نمایند (4).
امروزه استفاده از سیستم هاى پشتیبانى تصمیم گیرى بالینى در 
جهان به سرعت در حال افزایش است و همچون سایر نوآورى 
مراکز  در  ها  سیستم  گونه  این  اجراى  از  قبل  بایست  مى  ها، 

درمانى، ارزیابى هاى لازم انجام گیرد.
در این مطالعه مرورى سعى شده است طى یک بررسى نظام مند 
و گسترده، نقش سیستم هاى پشتیبانى تصمیم گیرى بالینى در 
مراقبت سلامت به طور کلى و به طور جزئى تر در خصوص 
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اقدامات تشخیصى و  و کاهش میزان  مراقبت  افزایش کیفیت 
درمانى غیر ضرورى و همچنین کاهش میزان خطاهاى پزشکى 

پرداخته شود. 

روش
روش  از  استفاده  با  و  است  اى  کتابخانه  نوع  از  مطالعه  این   
بر  و  است  گردیده  انجام   (H.S.R) سلامت  نظام  تحقیقات 
بر کارآزمایى بالینى  علمى مبتنى  مقالات  بررسى سیستماتیک 
تصادفى کنترل شده، که در مجلات معتبر به چاپ رسیده اند، 
استوار است. به منظور یافتن مقالات متناسب با اهداف پژوهش، 
پایگاه هاى  وBMJ   و همچنین    JAMA نشریات ادوارى
OVID، EBESCO، EMBASE،MEDLINE اطلاعاتى
1980 هاى  ازسال    Iranmedex Pubmed ،  SID،و 
تا2010 به زبان انگلیسى و فارسى و با کلید واژه هاى؛ سیستم 
clinical decision) بالینى  گیرى  تصمیم  پشتیبانى  هاى 
گیرى  تصمیم  پشتیبانى  هاى  سیستم   ،(support systems
 ،(medical decision support systems) پزشکى 
diagnostic) سیستم هاى پشتیبانى تصمیم گیرى تشخیصى
کمک  با  گیرى  تصمیم   ،(decision support systems
و   (computer assisted decision making) رایانه 
computer application in) پزشکى  در  رایانه  کاربرد 
عنوان  سر  با  ها  واژه  کلید  ترکیب  همچنین  و   (medicine
 ،(medical errors) هاى موضوعى شامل: خطاهاى پزشکى
کیفیت مراقبت (quality of care)، بهبود رویه هاى بالینى 
تشخیصى  اقدامات  و   ((Improving clinical practice
Inappropriate diagnostic and) نامناسب  درمانى  و 

therapeutic practice) جست و جو گردید.
کارآزمایى هاى بالینى کنترل شده تصادفى که در آن ها  نهایتاً 
گروه  پشتیبانى تصمیم گیرى بالینى در  تأثیر یک نوع سیستم 
به  و  بود  گردیده  بررسى  کنترل   گروه  با  مقایسه  در  مداخله 
صورت تمام متن نیز قابل دسترس بوده اند انتخاب شده و مورد 

بررسى قرار گرفت.

نتایج
مطابقت  ما  جستجوي  هاي  معیار  با  مطالعه   45 مجموع  در   
داشتند که شمار آنها در طی سال هاي 1980 تا 2010 میلادي 
%8افزایش یافته است. بدین ترتیب که %8 مطالعات طى سال هاى 
از   %  29  ،2000-2003 هاى  سال  طى   %  28  ،1980-1999
%35 و نهایتاً %35 نیز طى سال  2007-2004مطالعات طى سال هاى 2004-2007
هاى 2010-2008 میلادى انجام گرفته است و بیشترین تعداد 
(شامل 10 مطالعه) نیز مربوط به سال 2009 میلادى مى باشد. 
از این تعداد، بیشترین مطالعات در امریکا (53 %) و بعد از آن 
به ترتیب بریتانیا (27 %)، کانادا (10 %)، فرانسه، هند و چین (هر 

کدام 2 %) انجام شده است.
122839 کارآزمایى مورد بررسى، حدود 122839 بیمار مشارکت   در 45
داشته اند و در 25 % مطالعات نیز تعداد بیماران تحت بررسى به 
طور واضح مشخص نگردیده است. جزئیات عملکرد سیستم 
هاى تحت بررسى در تمامى مطالعات به طور جزئى مشخص 

شده است.
96در 96 % از کارآزمایى هاى تحت مطالعه، تنها عملکرد یک نوع 
CDSS ارزیابى گردیده است و در یک مطالعه (2 %) نیز به 
بررسى تأثیر 2 نوع سیستم پرداخته شده است و نهایتاً 1 مطالعه 
3باقى مانده ى دیگر نیز تأثیر 3 نوع  CDSSرا به طور همزمان 

مورد مطالعه قرار داده است.
 در 62 % از کارآزمایى هاى تحت بررسى، مداخلات بر روى 
36بیماران بسترى و در 36 % مداخله بر روى بیماران سرپایى انجام 
گردیده است و در یک مطالعه (2 %) نیز مداخله بر روى هر دو 

گروه، بیماران بسترى و سرپایى انجام شده است.
 به طور کلى سیستم هاى تصمیم یار تحت بررسى به 4 گروه 
سیستم هاى تشخیصى، سیستم هاى هشدار دهنده ى خودکار 
جهت پیشگیرى، سیستم هاى مدیریت بیمارى و سیستم هاى 
شوند  مى  دارو تقسیم  مصرف  مقدار  تنظیم  و  دارویى  تجویز 
که بیشترین نوع  سیستم هاى تحت بررسى در این مطالعه از 
بوده  مدیریت درمان بیمارى  نوع سیستم هاى تصمیم یار در 
است که شامل 37 % کارآزمایى ها مى گردد. سپس به دنبال 
آن سیستم هاى تجویز دارو و تنظیم میزان مصرف دارو 35 %،  
سیستم هاى یادآور خودکار جهت پیشگیرى 12 % و سیستم 
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نقش سیستم هاى تصمیم یار در مراقبت سلامت

به  را  مطالعه  تحت  هاى  کارآزمایى  از   % تشخیصى 16  هاى 
خود اختصاص داده اند و در میان سیستم هاى تصمیم یارى که 
به منظور مدیریت درمان بیمارى ها به کار گرفته شده اند، در 

50% (8 مورد) از موارد، سیستم به منظور درمان بیماران مبتلا به 
بیمارى هاى قلبى- عروقى طراحى گردیده است.
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هشدار خودکار جهت پیشگیرى از ترومبوز عمیق وریدى و آمبولى ریوى
مدیریت درمان  افزایش چربى خون  و ارائه پیشنهادات درمانى براى

 کاهش چربى خون
مقیاسهاى کیفى در بیمارى ها ى قلبى

شناسایى، تشخیص و درمان تب با منشاء ناشناخته در کودکان
مدیریت درمان بیماران سرطانى بوسیله بررسى گزارش دهى علائم بیماران 

و نوبت دهى ویزیت هاى سرپایى
سیستم یادآور تشخیصى مبتنى بر وب

سیستم گزارش دهى خودکار در درمان بیماران سرطانى با ارائه گزارش از 
وضعیت فیزیکى و روانشناختى بیماران

ارزیابى خودکار مخاطرات سلامتى در پزشکى خانواده
سیستم یادآور خودکار در مراقبت اولیه

تشخیص و مدیریت خطر سرطانهاى خانوادگى
سیستم مدیریت آسم در درمان کودکان مبتلا به آسم به منظور کاهش 

ویزیت ها و بسترى شدن در بیمارستان
پیشنهاد درمانى در مورد بیماران مبتلا به نارسایى قلبى

مدیریت درمان ضد افسردگى و تجویز داروهاى ضد افسردگى
هشدار در موارد کاهش دمایى توسط پرستاران

پیشنهاددهى مبتنى بر شواهد در مدیریت درمان بیماران مبتلا به آسم و 
(COPD) بیمارى انسداد ریوى مزمن

مدیریت درمان بیمارى هاى قلبى-عروقى و پیشگیرى از افزایش چربى 
خون خطر آفرین

نظارت  مدیریت از راه دور براى درمان بیماران مبتلا به نارسایى قلبى
ارزیابى  و تشخیص ناتوانى هاى تشخیصى در افراد کهنسال

سیستم یادرآور خودکار در درمان بیمارى دیابت
سیستم یادآور خودکار در فرآیند ترخیص و ثبت توصیه هاى دارویى پس 

از ترخیص
تشخیص انواع ضایعات روده کوچک بکار رفته در آندوسکوپ

یادآور خودکار و مدیریت درمان بیمارى هاى شریان هاى قلبى و تجویز 
داروهاى آسپرین، بتابلوکر ها و عوامل کاهش دهنده چربى خون

مدیریت فشار خون
کنترل و درمان فشار خون و تجویز داروهاى ضد فشار خون

مدریت تجویز داروهاى ضد انعقادى خوراکى
دو نوع سیستم تشخیصى و مدیریت درمان بیمارى هاى تنفسى و پشتیبانى 

تخصصى از اسپیرومترى
مدیریت درمان آسم و آنژین صدرى در بزرگسالان

3 سیستم مدیریت تجویز warfarin براى افراد مسن مبتلا به فیبریلاسیون 
دهلیزى به منظور کاهش خطر ابتلا به سکته قلبى

جدول شماره 1- مطالعات مربوط به بررسى تأثیر CDSS در افزایش کیفیت مراقبت
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بررسى تأثیر CDSS در افزایش کیفیت مراقبت*
از 28 مطالعه اي که تأثیر CDSS را در افزایش کیفیت مراقبت 
مورد بررسی قرار داده اند (جدول شماره 1)؛ 22 مطالعه (%78) 
باعث ارتقاى کیفیت مراقبت بیماران گردیده است (26-5) و 
خصوص  در  تشخیصی  سیستم  مورد   5 شامل  مطالعات  این 
تشخیصى  هاى  ناتوانى  کوچک،  ى  روده  ضایعات  تشخیص 
و  خانواده  در  سلامتى  مخاطرات  همچنین  کهنسال،  افراد  در 
خطر ابتلا به سرطان سینه و تخمدان (12،14،22،25)  به طور 
مورد سیستم  از 16  مورد (75 %) نیز  و 12  اند  بوده  ژنتیکى 
مدیریت بیماري در خصوص بیمارى هایى همچون اختلالات 
سرطان  و  خون  فشار  تنفسى،  هاى  بیمارى  عروقى،  ـ  قلبى 
(28،27،20،15،14،11) بوده است، علاوه بر این 5 مورد سیستم 
یادآور خودکار به منظور پیشگیري از بیمارى دیابت، هشدار در 
موارد وجود خطر ترومبوز عمیق وریدى و همچنین هشدار در 

موارد کاهش دماى بدن در بیماران بوده است (23،18،5).
در خصوص سیستم هاي تجویز دارویی و تنظیم مقدار مصرف 

دارو نیز 2 مطالعه بررسى گردید که تأثیر قابل ملاحظه اى در 
کیفیت درمان بیماران ملاحظه نگردید (28و29).

البته در میان مطالعاتى که نتوانستند بهبود قابل ملاحظه اى در 
 CDSS کیفیت مراقبت ایجاد نمایند نیز تأثیرات مثبتى از کاربرد
در رویه هاى بالینى دیده مى شود از جمله در یک کارآزمایى 
بالینى که یک سیستم خودکار تجویز دارویى در تجویز داروها 
مشخص  است،  شده  گرفته  کار  به  خوراکى  انعقاد  ضد  ى 
گردید که با استفاده از CDSS در زمان مراقبت تا حد زیادى 
صرفه جویى مى گردد، همچنین پیگیرى درمان بیماران توسط 

پرستاران با استفاده از این سیستم تسهیل مى گردد (29).
 علاوه بر این در 2 مطالعه اى که به بررسى تأثیر CDSS در 
مدیریت فشار خون پرداخته اند، هر چند سیستم تحت مطالعه 
در افزایش کیفیت درمان چندان مؤثر واقع نگردید، اما کاربرد 
نمودار خطر توانسته در کاهش میزان فشارخون موثر واقع گردد 

(27و28).
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مؤثرمطالعهردیف کاربرد سیستمتعداد بیماران
Eta S. Berner et al (33)

2006
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2007
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2009
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2008

Barry L. Rotman et al (39)
1995

Rick Goud, research fellow et al (16)
2009

مدیریت تجویز داروهاى ضد التهاب غیر استروئیدى توسط رزیدنت هاى 
داخلى

مدیریت تجویز داروهاى ضد میکروبى و بررسى هزینه-اثربخشى سیستم 
تصمیم یار

مدیریت تجویز دارویى در دوره ى باردارى و  هشدار در موارد خطرآفرین

هشدار در خصوص تجویز داروهاى گرانقیمت خواب آور
هشدارهایى درخصوص جایگزینى داروهاى ارزان بجاى گران و ارائه 

پیشنهادهاى تشخیصى مبتنى بر شواهد
سیستم ثبت دستورات پزشک یکپارچه شده با سیستم ارتباطى و آرشیو 

الکترونیک تصاویر پزشکى به منظور ارائه پیشنهادات درمانى و درخواست 
خودکار آزمایش، پاتولوژى و رادیولوژى
تجویز دارو و بررسى هزینه داروهاى تجویزى

پیشنهاد درمانى در مورد بیماران مبتلا به نارسایى قلبى

جدول شماره 2- مطالعات مربوط به بررسى تأثیر CDSS در کاهش میزان اقدامات تشخیصى و درمانى غیرضرورى

بررسى تأثیر CDSS در کاهش میزان خطاهاى پزشکى 
در خصوص بررسی تأثیر  CDSSدر کاهش میزان خطاهاي 
شماره 3)  (جدول  گردید  بررسی  مطالعه   13 تعداد  پزشکی، 
 (40-46،10،26،29،39)  (%  85) مطالعه   11 تعداد  این  از  که 
به  را  پزشکی  خطاهاي  میزان   CDSS از  استفاده  با  توانست 
مقدار قابل توجهی کاهش دهد که این مطالعات شامل 2 مورد 

CDSS تشخیصی که شامل یک سیستم تفسیر کننده ى نوار 
قلب و یک سیستم تشخیصى مبتنى بر وب (10و40)، همچنین 
6 مورد (75 %) از 8 مورد سیستم تجویز دارویی شامل کاربرد 
به  مبتلا  بیماران  خصوص  در  دارو  خودکار  تجویز  سیستم 
،بررسى  کلیوى، مدیریت تجویز وارفارین و هپارین  نارسایى 
تداخلات دارویى هنگام ثبت دارو و همچنین مدیریت تجویز 

*
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دارو و بررسى هزینه ى دارو، نیز وجود داشته که توانسته اند در 
کاهش میزان خطاهاى دارویى تا حد زیادى مؤثر واقع گردند 

.(41،43،45،39،29،42)
 علاوه بر این ها، 1 مورد سیستم یادآور خودکار جهت پیشگیري 

از لخته ى خون ریوى و نیز 2 مورد سیستم مدیریت بیماري 
هاى تنفسى و قلبى ـ عروقى نیز بررسى گردید، که همگى نتایج 
دنبال  به  پزشکى  خطاهاى  میزان  ى کاهش  مطلوبى در زمینه 

داشته است (44،45،26). 
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2007
 D Frances et al (26)

2001
Barry L. Rotman et al (39)

1995

تفسیر نوار قلب و ارائه پیشنهاد هاى تشخیصى

مدیریت تجویز دارو و هشدار در موارد تداخل دارویى
مدیریت تجویز دارویى براى مبتلایان به نارسایى کلیوى مقیم در مراکز 

مراقبت طولانى مدت
مدیریت تجویز دارویى و هشدار در خصوص موارد تداخل دارو

مدیریت تهویه مکانیکى بیماران مبتلا به بیماریهاى تنفسى

پیشگیرى از لخته خون ریوى 

 Heparin شناسایى موارد کاهش پلاکت خون در اثر مصرف
پیشنهادات دارویى با استفاده از نظارت بر نتایج آزمایشگاهى بیماران با بکار 

گیرى سیستم ثبت دستورات پزشک 
سیستم تجویز دارویى خودکار

 Warfarin مدیریت تجویز
سیستم یادآور تشخیصى مبتنى بر وب

یادآور خودکار و مدیریت درمان بیمارى هاى شریان هاى قلبى و تجویز 
داروهاى آسپرین، بتابلوکر ها و عوامل کاهش دهنده چربى خون  

تجویز دارو و بررسى هزینه داروهاى تجویزى

CDSS جدول شماره 3-مطالعات مربوط به بررسى تأثیر

بحث
تا کنون مطالعات مرورى بسیارى به بررسى تأثیر CDSS در 
رویه هاى بالینى پرداخته اند و تعداد این مطالعات و همچنین 
کیفیت آن ها نیز به سرعت رو به افزایش است. به طور نمونه 
نتایج حاصل از یک مطالعه ى مرورى (1990-2007) که پرسن 
( (Pearsonو همکاران در استرالیا انجام داده اند، نشان داد 
زیادى  حد  تا  بالینى  گیرى  تصمیم  پشتیبانى  هاى  سیستم  که 
توانسته اند در مراقبت اولیه و مراقبت نظارتى موثر باشند (49)، 
همچنین در دو مطالعه ى مرورى دیگر که هانت و همکاران در 
سال 1998 در و جانسون و همکاران در سال 1994  در زمینه 
درمان  نتایج  و  پزشکان  عملکرد  بر   CDSS تأثیر  بررسى  ى 
بیماران انجام داده اند این گونه بیان شده که، کاربرد این سیستم 

ها باعث بهبود عملکرد پزشکان مى گردد، اما در مورد نتایج 
درمانى نیاز به مطالعات گسترده تر مى باشد (50،51).

 در کل با توجه به نتایج حاصل از مطالعات مرورى انجام شده 
و یافته هاى حاصل از این مطالعه مى توان این گونه نتیجه گیرى 
نمود که سیستم هاى پشتیبانى تصمیم گیرى بالینى می توانند با 
ایجاد یکپارچگی در اطلاعات بیمار و ارزیابی این اطلاعات، به 
ارائه پیشنهادهاى تشخیصی و درمانی خاص هر بیمار بپردازند، 
دهندگان  ارائه  میان  اطلاعات  تبادل  بهبود  طریق  از  همچنین 
مراقبت بهداشتى و ایجاد پیوند میان دانش پزشکی و مهارت و 
تخصص متخصصان مراقبت بهداشتی در کاهش میزان خطاهاي 
درمانی  تشخیصی  اقدامات  میزان  کاهش  همچنین  و  پزشکی 
غیرضروري موثر باشند، و به طور کلى کاربرد این گونه سیستم 
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