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رطانی  توسعه و آزمایش برنامه تلفن همراه برای مدیریت درد در بیماران س•
eCe: که از معالجه بیمارستان مرخص شده اند
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مشخصات ژورنال 

• Name: journal of medical internet research(JMIR)

• Indexing: Scopus ،PubMed،Medline،SCIE

• Published in 2019

• Impact Factor: 4.945

• Categories:

Jmir mheath and uHealth : Q1
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:فهرست مطالب 
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مقدمه و بیان مساله

.باشدمیخونفشاروتنفس،نبض،بدندمایدنبالبهحیاتینشانهپنجمینعنوانبهدرد•

میدخالتروزمرههایفعالیتدرکندمیجلوگیریسرطانبهبودازشده(QoL)زندگیکیفیتکاهشباعثسرطانبهمبتلابیماراندردرد•

.شودمیمدتطولانیعوارضبهمنجروکند

وبهداشتیهایمراقبتسیستمبرایراسنگینیهزینهگذاردمیآنهانزدیکانوبیمارانرویبررابزرگیعاطفیفشار،دردضعیفمدیریت•

.دهدمینشانهاخانواده
.یابدمیافزایشداروبهپایبندیکاهشواستانداردهایدرمانقطععلتبهترخیصبیماراندرسرطاندردشیوع•
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.آغازکردبستریبیماراندرسرطاندردمدیریتبهبودبرایرادردمدیریتبخشبهبودبرنامهچینبهداشتوزارت،2011سالدر•

.بودپایینبسیارسرطانازناشیدردمدیریت،دردمدیریتوارزیابیبرایموجودرهنمودهایعلیرغم•

دورراهازبیمارانوشدهترخیصبیمارانخصوصبهشوندنمیدرمانکافیاندازبه،برندمیرنجسرطاندردازکهبیمارانیازنیمیازبیش•
.دارندبهداشتیهایمراقبتبهکمتریدسترسیکه

eaeeبهمعروفهمراهتلفناپلیکیشنیک،نکاتاینبهتوجهبا• euareدرکافیناپزشکیمنابعوموجودپزشکیسیستموجودباکه
برایسبمناانتخابوبگیردقراربهداشتیهایمراقبتمتخصصانوبیماراناستقبالموردومفیدتواندمیدردمدیریتبرنامهیک،چین

.باشدچینکشوردرسرطاندردمدیریت
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برای کنترل درد در pain Guardهدف از این مطالعه ، ایجاد و آزمایش برنامه  •
.مرخص شده اند بیماران مبتلا به سرطان است که از معالجه بیمارستان
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(RCT)تصادفیشدهکنترل:مطالعهنوع•

ینچفوژوشهردرفوجیانپزشکیعلومدانشگاه:مطالعهمکان•
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روش اجرا

.کردندنامثبت(مرد38،زن20)کنندهشرکت58مجموعدر•

painمطالعهگروه:گرفتندقرارگروهدودرتصادفیطوربهکنندگانشرکتهمهسپس• Guard)31مطالعهگروه.)نفر27)کنترلگروهو)نفر
..بودندزن(%22)نفر6کنترلگروهدرداشتندزن(%45)نفر14
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گروه کنترل گروه آزمایش

یکبالینیداروسازها،کنندگانشرکتتمامازرضایتکسبازبعد
درانکنندگشرکتبهتادرآوردنداجرابهرااستانداردآموزشیجلسه
painازاستفاده،همراهتلفنباکارنحوه Guard،مناسبارزیابی
.کنندکمکدرجه بندیسیستمازاستفادهو،درد

نامهپرسشتاشدخواستهمطالعاتیگروهایندرکنندگانشرکتاز
.کنندتکمیلرانهاییوکلیارزیابی

.دشوتکمیلآن هابهارائه شدههمراهتلفن هایرویبرراپرسشنامه

paeeازتاشدندتشویقکنندگانشرکت euareامکانحدتا
4مدتبهروزهردر باریکحداقل،خوددردوضعیتثبتبرای
.کننداستفادههفته

.کردنددریافترامرسومداروییمراقبت هایکنترلگروه

زندگیکیفیتهایدادهارزیابیودردنهاییواولیههایداده
.شدآوریجمع
نیبالیداروساز،شودمرخصبیمارستانازبیماراینکهازقبل

وپیش گیری،داروییروش هایجملهازمفصلیداروییآموزش
.دادانجاماحتیاطیاقداماتو،جانبیعوارض،درمان

.ندکثبترادردوضعیتازکاغذینسخهتاشدخواستهبیماراز
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pain Guardطراحی

رابط  (یکی برای کادرپزشکی: دارای دوصفحه نمایش است pain Guardبرنامه 

(بیمار رابط )و دیگری  برای بیماران )درمان 

:برنامه بیمار 

:استماژولنهشاملبیماربرنامه

ارزیابیخود•

یادآوری•

گزارش•

سوابق•

واقعیزماندرداروییمشاوره•

موسیقیدهندهتسکیندرمان•

(بیمارانآموزشماژول)داروییهاییلحظه•

منمرکزومتخصصتیممعرفی•

تصویر صفحه اصلی برنامه بیمار 
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تصویر ماژول یادآوری  تصویر ماژول خودارزیابی 
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تصویر ماژول درمان آرامش بخش موسیقیتصویر ماژول مشاوره در زمان واقعی تصویر ماژول سوابق وگزارش
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تصویر ماژول مرکز من تصویر ماژول لحظه دارویی
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:تحلیل داده ها 

 داده ها با استفاده از بسته نرم افزاری اماری تحلیلR(R Foundation ) انجام شد.

 تست نرمالیتی با استفاده ازshapiro-wilk میانگین مقادیر چند گروه توزیع نشده بود . انجام شد(P <0.05 ) بنابراین از ازمون غیر پارامتریک
.   استفاده شد

 تستWilcoxon-Mann-Whitney  ،برای  تجزیه و تحلیل تفاوت در میزان بهبودی دردBtcp  ، پایبندی به دارو و میزان کیفیت
.زندگی بین  گروه آزمایش و گروه  کنترل استفاده شد 
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:معیارهای خروج از مطالعه

اختلالات شدید شناختی •
نارسایی کبدی یا کلیه •
ناتوانی در تکمیل ارزیابی درد •
مشارکت در هر روش درمانی•
اعتیاد یا الکیسم شدید , سابقه مصرف مواد مخدر •

الرژی به مواد افیونی  •

:معیارهای ورود به مطالعه

قادر به خواندن زبان چینی و استفاده از  تلفن همراه •
سال 75تا 18بین •
مبتلا به سرطان  در عرض یک ماه•
قبل از مطالعه درد سرطان گزارش کرده •
فرآیند مطالعه ارزیابی و درک کرده •
.ده با مشارکت در دادگاه موافقت کرده فرم رضایت نامه را امضا کر•
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نتایج

  هفته ای ،  بین نمرات 4طی دوره مطالعه ایBtcpبین گروه آزمایش و گروه کنترل اختلاف معنی داری وجود داشت( .0/01p<)
میزان بهبودی درد در گروه ازمایش با گروه کنترل تفاوت معنی داری داشت.(0/01p<)
 و میزان پایبندی دارویی بیماران در گروه ازمایش در مقایسه با گروه کنترل تفاوت معنی داری داشت(.0/01p<)

۹ عملکرد , فی عملکرد شناختی ، عملکرد عاط:       درگروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل  به طور معنی داری بالاتر بود بعد کیفیت زندگی
.درد ،خستگی و کیفیت زندگی نمرات بالاتری کسب کردند, حالت  تهوع و استفراغ ,اختلالات خواب , اجتماعی  

 58در ابتدا  و % ( 100) 58تعداد کل شرکت کنندگان که کل پرسشنامه را تکمیل کردند . در دیگر ابعاد ، تفاوت معنی داری وجود نداشت (
.هفته بود4در طی  % ( 100
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.  کمتر بود( 27/12)نسبت به گروه کنترل ( 31/7)بروز عوارض جانبی در گروه آزمایش •
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.انجام شدpain Guardبرای سنجش رضایت شرکت کنندگان از برنامه  ارزشیابی : بازخورد کاربر

 ، از شرکت کنندگان در گروه آزمایشی اظهار داشتند که بسیار راضی هستند( ٪74)23با توجه به رضایت آنها.

5(16٪ ) تا حدودی رضایت داشتند.

2 بی طرف بودند ( ٪6)نفر.

1(3٪ )هیچ کدام خیلی ناراضی نبودند.تا حدی ناراضی بودند.

 به طور کلی ، داده ها حاکی از سطح بالایی از رضایت کاربران ازبرنامهpain Guard بود.

18



بحث و نتیجه گیری 

باعث pain Guardانجام شد  تأیید شد که   pain Guardهفته ای که در مورد مدیریت درد سرطان از طریق 4طی یک کارآزمایی بالینی •
بودند ،  بهبود تسکین درد و پایبندی به دارو در شرکت کنندگان در مطالعه که دارای عوارض جانبی اندکیBTcPکاهش معنی داری فراوانی    

.، شد 

•pain Guardواکنش به عنوان ابزاری چند بعدی ساخته شده است ، نه تنها برای ارزیابی درد در زمان واقعی ، بلکه برای ارزیابی اثرات جانبی
.دارویی و مشاوره پیام رسانی در زمان واقعی است چنین مکانیسمی تیم را قادر به کمک و مداخلات بالینی به بیماران می کند

بدین ترتیب تیم قادر به ارائه مشاوره سریع بود ، که .به بیماران این امکان را می دهد تا درد را فوراً ارزیابی و گزارش کنند pain Guardبرنامه •
.به طور سنتی امکان پذیر نبود

م به هنگامی که علائ.پس از مرخص شدن بیمار  می توان درمان استاندارد را ادامه دهد و علائم درد سرطانی را می توان به طور مداوم کنترل کرد•
این به . کاهش یافته است % 10به % 37به عنوان مثال ، در یک بیمار ،یبوست از .طور موثرتر کنترل  شوند ، بروز عوارض جانبی کاهش می یابد

برنامه احتمال زیاد به این دلیل است که عادات روده  و ساختار رژیم غذایی بیمار براساس بازخورد به موقع و آموزش فردی تسهیل شده توسط
.  بهبود یافته است 
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•Pain Guardیماران موفق شد با استفاده از یک سیستم کم هزینه و راحت برای تسهیل ضبط درد در زمان واقعی و مداخلات به موقع در بین ب
.مبتلا به سرطان چینی ، ارتباط بین کارکنان بیمارستان  با بیماران مرخص شده  برقرار کند

.درد را  به طور آنی  ارزیابی کرده و گزارش دهند این برنامه کنترل درد به بیماران اجازه می دهد تا بتوانند•

•Pain Guardت به طور موثری   مدیریت بیماران مبتلا به درد سرطانی در خانه ، کاهش عوارض جانبی ،  پیروی از داروهای بیمار و  کیفی
.استعلاوه بر این ، عملکرد نرم افزار مؤثر بوده و به راحتی توسط بیماران پذیرفته شده.را در بیماران بهبود بخشیده است(Qol)زندگی 
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محدودیت های مطالعه 
ذشتهگماهدوطیکهکوچکینمونهازگویاداده هایتحلیلوتجزیه،بودآزمایشیمطالعهیکاینکهآنجااز•

ابتدازاسرطانیدردپیامدهایبهمبتلابیمارانمدیریتدرظاهریروندهایمی تواندتنها,بودندشده جمع آوری
.دهدنشانمطالعهازبعدتا
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نقاط قوت مطالعه 
.بیماران می توانند وضعیت درد ، واکنش های دارویی نامطلوب و وضعیت جسمی را در هر زمان گزارش کنند•

.  تیم مدیریت می تواند طبق گزارشات به موقع ، مداخله و معالجه بیماران راانجام دهد  •

.ارزیابی مجدد و یادآوری دارو در دسترس است•

.  آموزش دارو به بیماران ارائه می شود •
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پیشنهادات و کار آینده
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نندتاتیر استفاده از ویدیو های آموزشی را نیز در نرم افزار بررسی ک.

مدت زمان انجام مطالعه را بیش تر از دو ماه کنند.




