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Abstract 

Background and Aim: Access to integrated information, up-to-date statistics, and timely diagnosis of the 

disease will help managers and health care providers to manage the crisis caused by the COVID-19 epidemic. In 

the present study, a management dashboard was designed by determining the key performance indicators of 

COVID-19. 

Methods: In the first step, using scientific articles published between 2019 and 2020, the most important 

symptoms of COVID-19 patients were identified, and demographic characteristics were considered as key 

performance indicators. In the next step, the data entry method was determined in such a way that after entering 

the patient data in the dashboard, it is possible to make a decision about his/her infection with Covid-19 and also 

to examine the statistics of patients by age, sex and time of infection. Finally, using Excel 2016 and QlikView 

software, the proposed dashboard was designed in two parts: monitoring and diagnostics. 

Results: Four COVID-19 diagnostic methods including epidemiological history, clinical signs, chest CT 

images and laboratory diagnosis were considered as components of the diagnostic dashboard and for each of them, 

related key indicators were identified. In the monitoring dashboard, statistics on patients, age, gender and time of 

onset were included as key performance indicators. 

Conclusion: Due to the diagnostic dashboard's ability to integrate data about COVID-19, medical staff is able 

to make decisions in less time and with fewer mistakes. The management and leadership team can also manage 

the crisis through the suitable allocation of resources by receiving up-to-date statistics and making the right 

decisions. 
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 01-کووید اپیدمي در درمان کادر و مدیران ویژهداشبورد  طراحي

 
 *  2 محبعلي رهدار، 0 یگودرشکوفه خواجه

 
  ارشد گروه مهندسی صنایع، دانشکده مهندسی شهید نیکبخت، دانشگاه سیستان و بلوچستان، زاهدان، ایران کارشناسی دانشجوی 9

 ایران زاهدان، بلوچستان، و سیستان دانشگاه نیکبخت، شهید مهندسی دانشکده صنایع، مهندسی گروه استادیار 2

 دهکیچ

دیریت مموقع مبتلایان، به مدیران و کادر درمانی در راستای روز و نیز تشخیص بهدسترسی به اطلاعات یکپارچه، آمار به ف:هدزمینه و 

داشبوردی  ،91-کووید های کلیدی عملکردشاخصتحقیق حاضر از طریق تعیین در . نمایدمی، کمک شایانی 91-کووید اپیدمی بحران ناشی از

 .شدطراحی  مدیریتی

 ،91-کوویدمبتلایان به علائم ترین مهم، 2828تا  2891های مقالات علمی منتشرشده طی سالنخست با استفاده از مرحله در : هاروش

ها به ادهورود د مرحله بعد نحوهگرفته شد. در به عنوان شاخص کلیدی عملکرد در نظر  شناسیهای جمعیتویژگیشناسایی شد و به همراه 

گیری نموده و همچنین آمار تصمیم 91-کوویدبه  اوای تعیین گردید که پس از ورود اطلاعات بیمار در داشبورد، بتوان در مورد ابتلای گونه

 QlikViewو  Excel 2016افزارهای از نرممربوط به مبتلایان را به تفکیک سن، جنسیت و زمان ابتلا بررسی کرد. در نهایت با استفاده 

  .طراحی گردید تشخیصیدر دو بخش نظارتی و داشبورد پیشنهادی 

و تشخیص آزمایشگاهی قفسه سینه  CTاپیدمیولوژیک، علائم بالینی، تصاویر  پیشینه شامل 91-کوویدچهار روش تشخیص  :هایافته

ورد های کلیدی مرتبط شناسایی گردید. در داشبشاخص ،درنظر گرفته شد و برای هر کدام تشخیصیدهنده داشبورد عنوان اجزای تشکیلبه 

 . لحاظ شدآنها به عنوان شاخص کلیدی عملکرد  ، سن، جنسیت و زمان ابتلایآمار مربوط به مبتلایان نیز نظارتی

زمان  ، کادر درمانی قادرند تا در91-کوویدسازی اطلاعات مربوط به قابلیت داشبورد تشخیصی در یکپارچه با توجه بهگیری: نتیجه

ظه مبتلایان و اخذ لحتوانند با دریافت آمار بهمینیز  دیریت و رهبریتیم م. دنتصمیم گیربه بیماری  تر در مورد ابتلایتر و با خطای کمکوتاه

 .مدیریت کنند از طریق تخصیص صحیح منابع را شیوع این بیماری تصمیمات درست، بحران ناشی از

 

 .91-، کوویدویروسداشبورد مدیریتی، کروناطب بحران، : هاکلیدواژه
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 مقدمه
ها جهت ها به اطلاعات و دریافت بازخورد از آنتبدیل داده

ها از اهمیت گیری معتبر در زمان مناسب، در تمامی سازمانتصمیم
شاید خدمات مراقبت سلامت  خصوصبالایی برخوردار است. اما در 

این خدمات در ارتباط با جان چرا که تر است اهمیت این موضوع بیش
، ممکن است عوارض جبران ر تصمیماتهرگونه اشتباه دانسان بوده و 

. اتخاد تصمیمات مدیریتی مناسب در ناپذیری را در پی داشته باشد
زمینه مراقبت سلامت، نیازمند اطلاعاتی است که به شکلی صحیح 

بندی و استنتاج، به شکل اند و پس از پایش، دستهگردآوری شده
(. 9) گیرندمیر مناسب و در زمان مناسب در اختیار مدیران مربوطه قرا

های موجود با مطابق با داده صحیحتصمیمات بالینی همچنین اخذ 
ها، منابع مختلف و نیز عدم هایی همچون حجم زیاد دادهچالش

های پشتیبان تصمیم راهکاری سیستم(. 2) ساختاریافتگی مواجه است
از اهداف چنین آورند. فراهم می یی راهاچالش چنینجهت مقابله با 

توان به هدایت مدیران در اخذ تصمیمات قابل اجرایی هایی میتمسیس
 های علم مدیریت به سادگی قابل حل نیستنداشاره نمود که با مدل

هایی یاری رساندن به پزشکان در چنین سیستماصلی هدف (. اما 9)
های هها داداین سیستم که باشد بدان معناهای سلامت میحوزه مراقبت

ای ادغام نموده و سپس های دانش رایانهر را با پایگاهمربوط به بیما
پزشک  در واقع. (0) دهندپیشنهادهایی مختص به وی را ارائه می

های اده، در تحلیل دییهاسیستم چنینتواند از طریق ایجاد تعامل با می
 (.1) گیرد بهرهها از آن بیماری،بالینی بیمار و تشخیص 

به یک بحران جهانی تبدیل  حاضردر قرن  91-بیماری کووید
شده است. منظور از بحران پیشامدی ناگهانی، رو به افزایش و غیرقابل 

ای العادهبینی است که مقابله با آن نیازمند اقدامات اساسی و فوقپیش
های اقتصادی و اجتماعی قابل توجهی آسیب (. طی این بحران6) است

 99در  91-کوویدبیماری . (7) به مردم سرتاسر جهان وارد شده است
توسط سازمان بهداشت جهانی به عنوان یک بیماری  2828مارس 

. تعداد مبتلایان به این بیماری به سرعت در (0،1) گیر معرفی شدهمه
 2828مه  98ای که دانشگاه جانزهاپکینز تا حال افزایش است به گونه

باختگان د جانمیلیون و تعدا 0تعداد کل مبتلایان در جهان را بیش از 
این آمار شامل نیروهای  که هزار نفر اعلام کرده است 278را بیش از 

 دباشنیز می نیروهای نظامی و انتظامی ،درمان کادراز جمله  خدماتی
گذاری، هماهنگی و انسجام در مدیریت این بحران سیاست (.98،99)

ر و تمدهی، نظارت مسرسانی متمرکز، سازمانهای اجرایی، اطلاعزمینه
(. لازمه مدیریت بحران 6) طلبددر یک کلام مدیریت طب بحران را می

گیری مناسب آوری اطلاعات معتبر جهت تصمیمدر این زمینه جمع
رین تاطلاعات صحیح و معتبر یکی از مهم(. در واقع تامین 92) باشدمی
 ری مناسب جهت اقدامات کنترلی و پیشگیرانهذاگسیاستکارهای راه

نظارت بر بیماری، اطلاعات (. در این راستا 99) است در ارتباط با بیماری
ریزی، دهد که به نظارت بر روند و بار بیماری، برنامهمفیدی را ارائه می

کنترل و همچنین تخصیص منابع  ،اجرا و ارزیابی مداخلات پیشگیری
ا چر انتشار اطلاعات حاصل است، تر نحوهاما از آن مهمکند. کمک می

تواند به تاخیر در انتقال اطلاعات، از دست رفتن ارتباطات ضعیف میکه 
بنابراین به (. 90) اطلاعات و یا حتی سوءتفسیر نتایج نظارت منجر شود

ا به اطلاعات ر بتواند اطلاعات نیاز است که سازیهپارچیکابزاری جهت 
 نشر دهد وروز مختصر و بهای مناسب و به صورت منسجم، شیوه

 .مدیران و کادر درمانی را در راستای مدیریت طب بحران یاری رساند
بان های پشتیسیستمبخشی از مدیریتی به عنوان داشبوردهای 

ی در زمینهحل قدرتمند و راه فردیک پیشنهاد منحصر بهتصمیم 
(. 91،96) یندآبه حساب می یکپارچگی و انتشار مناسب اطلاعات
ا قادرند ت روز، صحیح و مختصرداشبوردها از طریق تامین اطلاعات به

ه غلبها و خطاهای پزشکی مشکلات مدیریتی، حجم روزافزون دادهبر 
ی بهداشت و ارتباط بهتر بین تصمیمات و بهبود کیفیت در حوزه نموده

طریق از  هاداشبوردهمچنین  (.97-91) دنو درمان را منجر شو
گزارشات  ،زمان ترینکوتاهدر تا  ، قادرندکاویداده هاینولوژیتک

ای ههزینه نفعان قرار داده و بدین ترتیبذیمدیریتی را در اختیار 
هند. افزایش د را گیری مدیرانو قدرت تصمیم کاهش را گیریتصمیم

و نگهداری داشبوردهایی  که توسعه بیان داشتن توابه طور قطع می
 و ارزیابی، هاگیریتصمیم گیری عملکرد، بهبودبه منظور اندازه

 و اشتی ارائه شده به بیماراندهای بهطیف جامعی از مراقبت مدیریت
(. این مهم منجر شده تا 28) باشدضروری می ارائه خدمات مدیریتی

خارج از کشور در زمینه  سلامت، تحقیقات متعددی در داخل و در حوزه
تی ، از داشبوردهای مدیریدر تحقیقیاستفاده از داشبوردها صورت گیرد. 

مقابله با چالش تکرار آزمایشات و به تبع آن  به عنوان ابزاری جهت
نتایج حاصل نشان داد که شد.  استفادههای آزمایشگاهی هزینه کاهش

ها، ها، تعداد آزمایشاهدر راستای مدیریت آزمایشگ استفاده از داشبوردها
ها و نیز شده، بهبود ظرفیت آزمایشبهبود کیفیت خدمات ارائه

. در تحقیق دیگر (29) تواند مثمرثمر واقع شودمیتخصیص منابع 
در بخش  ،مدیریتی به منظور کنترل اطلاعات سلامت داشبورد
در تحقیق مذکور داشبورد به عنوان . به کار گرفته شدشناسی سرطان

ارتقا عملکرد بخش  در راستایگیری آگاهانه تصمیم جهتایی مبن
ای هدر تحقیق دیگر به تعیین شاخص (.22) دمعرفی ششناسی سرطان

های ویژه های موجود در بخش مراقبتکلیدی عملکرد و ظرفیت
 20شاخص کلیدی عملکرد پیشنهادی در مجموع  18از  و پرداخته شد

به منظور ( 20)و همکاران  Bach. (29) شاخص مورد تایید قرار گرفت
 ینهدر زمیگیری مشترک بین بیماران و پزشکان تسهیل تصمیم

خودمدیریتی کمردرد غیراختصاصی به طراحی داشبورد پزشکان 
، افزایش پزشک-گیری مشترک، تقویت روابط پزشکتصمیم .پرداختند

شکلات م بیمار، اطمینان از استقلال بیمار، بهبود درک پزشک از با تعامل
فردی بیمار و پشتیبانی از برنامه درمانی مبتنی بر شواهد از جمله نتایج 

 بود. همچنین داشبوردمذکور  به کارگیری داشبورد در تحقیق
 ،ای همزمانهای حرفهتوانست با کاهش تعداد مشاوره پیشنهادی

 های خودمدیریتی شود.منجر به بهبود برنامه
جهانی ناشی از شیوع سریع آن  بحرانو  91-کوویدنوظهور بودن 

های نظامی و انتظامی را نیز درگیر کرده که حتی کادر درمان و نیرو
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ه ، بمدیریت این بحران در راستایتحقیق حاضر است، منجر شد تا 
 . بپردازدایجاد داشبورد تشخیصی و مدیریتی 

 

 هاروش
بوده که به منظور طراحی  اربردیکع پژوهشی نوتحقیق حاضر از 

در ناشی از آن  بحرانو مدیریت  91-کووید جهت تشخیص داشبورد
های کلیدی عملکرد نخست شاخص دو مرحله انجام گرفت. در مرحله

در تشخیص و نیز مدیریت این بیماری با استفاده از تحقیقات پیشین 
که  91-کوویدمرتبط با در این مرحله منابع علمی . گردید شناسایی

در  جستجو بودند بابه چاپ رسیده 2828 تا می 2891 دسامبرطی 
با  و های علوم پزشکی ایراناسکولار، الزویر و سایتپایگاه گوگل 

های علائم بالینی، تصاویر ریه، تشخیص استفاده از کلیدواژه
مورد استخراج قرار ، 91-کووید شناسیو فاکتورهای خون آزمایشگاهی

و  ن بیماریایدر این مرحله مقالاتی که به بررسی بالینی علائم گرفت. 
تعیین میزان هر یک از علائم مذکور پرداخته بودند گزینش و در نهایت 

تخاب ان برخوردار بودند،تری جامعیت و مقبولیت بیش که ازمقالاتی 

های سازمان بهداشت جهانی و وزارت بهداشت و درمان پروتکل شدند.
 .مورد استفاده قرار گرفتدر این مرحله و آموزش پزشکی ایران نیز 

روش پیشینه  0حقیق نشان داد که به نخست ت نتایج حاصل از مرحله
 قفسه سینه( CT) اسکنتیتصاویر سی، علائم بالینی، اپیدمیولوژیکال

 داد کرونا را تشخیص بهتوان افراد مبتلا تشخیص آزمایشگاهی میو 
های های کلیدی عملکرد مرتبط با هر یک از روش(. شاخص0،21)

نشان  9-ر جدولهای مدیریتی دبه همراه شاخص تشخیصی چهارگانه
 .تداده شده اس

مشخص  91-کوویدروی بیماران مبتلا به شده انجامطی تحقیقات 
 بیماری در تشخیص، 9-موجود در جدولهای شده که برخی از شاخص
. (26،27) برخوردارندها از اهمیت بیشتری نسبت به سایر شاخص

که بحث مدیریت بیماری در تحقیق حاضر  با توجه به آن همچنین
ا ب های مدیریتی مرتبطاست شاخص مختص به مدیران بیمارستانی

 های مذکور به ترتیب به. شاخصگردیدتعیین نیز  موضوع تحقیق
د در طراحی داشبورد تشخیصی و نظارتی لکرکلیدی عمعنوان شاخص

اند.ش گذاشته شدهبه نمای 2-در نظر گرفته شده و در جدول

 
 ویروسعملکرد در مدیریت و تشخیص کروناکلیدی های شاخص .0-جدول

 بعنم شاخص زیرگروه هاگروه شاخص
 (20) سفر تاریخچه  پیشینه اپیدمیولوژیکال

 ها و افراد آلودهقرار گرفتن در معرض مکان

 (21) تب - علائم بالیني

 خشک سرفه

 احساس ضعف و خستگی

 تنگی نفس

 خلط گلو

 سردرد یا سرگیجه

 لرز

 تهوع و استفراغ

 اسهال

 (98) ای تارنقاط توده - سینه قفسه CTتصاویر 

 های چندکانونیلکه

 تغییرات بینابینی با توزیع محیطی

 برونکوگرام هوا

 تورم برونش

 افیوژن پلورال

 های پلوراواکنش

 های خونیضخیم شدن رگ

 معکوس هاله ماین

 معکوس هالهآنتی ماین

 لنفادنوپاتی

 موزاییکی ماین

 (26) )افزایش( های سفیدتعداد گلبول شناسیخون تشخیص آزمایشگاهي

 )افزایش( هاتعداد نوتروفیل
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 )کاهش( هاتعداد لنفوسیت

 )کاهش( هموگلوبینتعداد 

 )کاهش( تعداد پلاکت

 )کاهش( ائوزینوفیلتعداد 
 )کاهش( آلبومین بیوشیمیایی

 )افزایش( آلاتین آمینوترانسفراز

 )افزایش( آسپارت آمینوترانسفراز

 )افزایش( بیلی روبین کل

 )افزایش( نیتروژن اوره خون

 )افزایش( کراتنین

 )افزایش( کراتین کیناز

 )افزایش( لاکتات دهیدروژناز

 )افزایش( میوگلوبین

 )افزایش( MB-کراتین کیناز

 )افزایش( Iتروپونین قلبی 
 ن )افزایش(زمان پروترومبی انعقاد

 )افزایش( دایمر-دی
 )افزایش( سرعت رسوب گلبول قرمز التهابی بیومارکرهای

 )افزایش( Cپروتئین واکنشی 

 )افزایش( فریتین سرم

 )افزایش( پروکلسیتونین

 )افزایش( 2-اینترلوکین 

 )افزایش( 6-اینترلوکین 

 )افزایش( 0-اینترلوکین 

 )افزایش(98-اینترلوکین 
آزمایش ترکیبی 
Ab/RT-PCR 

PCR (99) 
IgG 
IgM 

 (20) جنسیت مبتلایان - مدیریتي

 مبتلایان سن

 آمار مبتلایان

 ومیرتعداد مرگ

 تعداد بهبودیافتگان

 تاریخچه سفر

 زمان ابتلا

 
 های انتخابی جهت ورود به داشبورد تشخیصی و نظارتیشاخص .2-جدول

 های کلیدی داشبورد تشخیصيشاخص

 منبع شاخص هاگروه شاخص

 - *بیمار محل سکونت جغرافیاییطول و عرض  پیشینه اپیدمیولوژیکال

 (21) تب علائم بالیني

 خشک هفسر

 احساس ضعف و خستگی

 تنگی نفس

 (98) ای تارنقاط توده قفسه سینه CTتصاویر 

 های چندکانونیلکه
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 تغییرات بینابینی با توزیع محیطی

 (26،27) هاتعداد لنفوسیت تشخیص آزمایشگاهي

 هاتعداد نوتروفیل

 تعداد پلاکت

 آلاتین آمینوترانسفراز

 نیتروژن اوره خون

 لاکتات دهیدروژناز

 Cپروتئین واکنشی 

 6-اینترلوکین 

 فریتین سرم
PCR (99) 
IgG 
IgM 

 کلیدی داشبورد نظارتي هایشاخص

 (20) جنسیت مبتلایان مدیریتي

 سن مبتلایان

 آمار مبتلایان

 ابتلازمان 
( مطابق با هدف تحقیق، طول و عرض جغرافیایی محل زندگی بیمار به عنوان شاخص 20) با توجه به آن که پیشینه اپیدمیولوژیکال به معنای ارتباط فرد با افراد یا مکان آلوده به کرونا است *

 کلیدی عملکرد در این بخش در نظر گرفته شد.

 

ورد که به طراحی داشب پیشینی تحقیقات در مرحله دوم با مطالعه
 گام طراحی دوها پرداخته بودند، داشبورد مورد نظر در کنترل بیماری

 Excelافزار در نرم هاداده سازیگردید. در گام نخست فضای ذخیره

ویو با استفاده از نرم افزار کلیک در گام بعدشد.  ایجاد 2016
(QlikView) افزار تخصصی ساخت داشبورد شناخته که به عنوان نرم

مورد نظر در دو  داشبورد ،Excel 2016افزار چنین نرمو هم شودمی
ن اما با توجه به آ بخش طراحی گردید؛ داشبورد تشخیصی و نظارتی.

های ورودی است لازم ویو تحلیلی از دادهافزار کلیککه خروجی نرم
ها به ورد، در ابتدا مقادیر ورودی دادهاست تا پیش از ساخت داشب

ای تعریف گردد که خروجی آن در مورد ابتلای بیمار به علائم گونه
گیری کند. لذا در این گام با توجه به ماهیت علائم و نتیجه 91-کووید

مقادیر طبیعی و غیرطبیعی موجود در مقالات برای هر یک از 
وجود علائم ه وجود یا عدمای تعریف شد کها به گونهها، دادهشاخص

 طی یمارب وضعیت در بیمار، خروجی داشبورد تشخیصی باشد. به علاوه
 مقادیر(. 21) گیرد قرار بررسی مورد باید نیز اولیه ساعت 20

های تشخیصی و نظارتی های انتخابی جهت ورود به داشبوردشاخص
 .نشان داده شده است 9-در جدول

 نمایش متفاوتهای با رنگ هاشاخصسطوح مختلف در این گام 
داده شد؛ رنگ سبز )وضعیت مناسب(، زرد )وضعیت هشدار(، قرمز 

 9-9-از استاندارد ب 9 (. همچنین مطابق با سنجه)وضعیت بحرانی
 قبل از های عمومی بالینی در محور مراقبت و درمان،زیرمحور مراقبت

هرگونه اقدام بالینی و تشخیصی، ثبت نام و نام خانوادگی بیمار، به 
(. لذا با توجه به آن 92) باشدمنظور شناسایی صحیح وی ضروری می

دهند، که داشبوردها براساس علائم فردی نتیجه را نمایش می
.های مذکور نیز در داشبوردهای تشخیصی گنجانده شدشناسه

 
 ها در طراحی داشبورد تشخیصیمقادیر ورودی شاخص .9-جدول

 منبع وضعیت بحراني وضعیت هشدار وضعیت مناسب شاخص

 - - - - طول و عرض جغرافیایي

 96-97 - 97-91 (27) (C) تب

 - 9 - 8  خشک سرفه

 - 9 - 8 احساس ضعف و خستگي

 - 9 - 8 تنگي نفس

 - 9 - 8 ای تارنقاط توده

 - 9 - 8 چندکانونيهای لکه

 - 9 - 8 تغییرات بینابیني با توزیع محیطي

 (27،99،90) (1/8- 1/8) - (2/9- 9/9) (L910/) هالنفوسیتتعداد 
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 9/6مقادیر بیش از  - (9/6 -0/9) (L910/) هاتعداد نوتروفیل

 921تر از مقادیر کم - (921-918) (L910/) تعداد پلاکت

 18مقادیر بیش از  - (1-18) (IU/L) آلاتین آمینوترانسفراز

 1/1مقادیر بیش از - (1/1- 6/9) (mg/dl) نیتروژن اوره خون

 (982-116) (1/989- 219) (928-218) (U/L) لاکتات دهیدروژناز

 0/19مقادیر بیش از  C (mg/L) (8-1) (19- 9/1)پروتئین واکنشي 

 7مقادیر بیش از  - (8-7) (pg/ml) 6-اینترلوکین 

 7/270مقادیر بیش از  - (7/270- 29) (Ng/ml) سرم فریتین

PCR ،IgG و IgM  (98) 

منفی  IgG و بتثم IgMمثبت،  PCRگیرند بدین صورت که به صورت همزمان مورد استفاده قرار می IgMو  PCR ،IgGهر سه شاخص  91-کووید Ab/RT-PCRآزمایش ترکیبی در * 
 (.91) دهد( بهبود یافتگی بیماری را نشان می+،-،-( در حال بهبودی و )+،+،-فعال، ) نهایی، )+،+،+( (،+-پنجره، )+، (-،-،+( فاز ابتدایی، )-،+،+)

 

 نتایج
-یدکووهای کلیدی عملکرد در تشخیص پس از تعیین شاخص

صفحه  6ورود اطلاعات، داشبورد پیشنهادی در  و تعیین نحوه 91
داشبوردهای هایی نمونه به ترتیب 6تا  9های کلشطراحی گردید. 

بخش اول و دوم ، CTعلائم بالینی، پیشینه اپیدمیولوژیکال، تصاویر 
 اند.به نمایش گذاشتهنظارتی را داشبورد  تشخیص آزمایشگاهی و

افی لای بیمار به علائم بالینی، کبه منظور تعیین ابتلا یا عدم ابت
بورد ی داشاست تا به ترتیب مقدار یک و صفر و مقدار تب را از زبانه

مربوطه انتخاب نمود. در این حالت داشبورد این قابلیت را دارد تا با 
نمایش رنگ قرمز و سبز نتیجه را به صورت مصور به نمایش درآورد. 

م توان وضعیت هرکدار، میهمچنین پس از بررسی علائم حیاتی بیما
از علائم را از زبانه داشبورد مربوطه انتخاب نمود و روند تغییر علائم را 

 ساعت ثبت و بررسی کرد. 20طی 
با انتخاب طول و عرض جغرافیایی مکان زندگی فرد بیمار در 

های رنگی داشبورد پیشینه اپیدمیولوژیکال و نمایش آن در قالب دایره
مراجعات بعدی فردی از همان منطقه به بیمارستان  روی نقشه، اگر در

توان در مورد ابتلای وی تری میمراجعه کند، با قطعیت بیش
 گیری نمود.تصمیم

قفسه سینه نیز همانند داشبورد علائم  CTدر داشبورد تصاویر 
توان بالینی با انتخاب مقادیر صفر و یک و نمایش رنگ سبز و قرمز می

 لائم بیمار را به نمایش گذاشت.وجود یا عدم وجود ع
با وارد نمودن مقدار هر یک از فاکتورهای آزمایشگاهی 

ی داشبورد مربوطه و قرار گرفتن عقربه گیج شده بیمار در زبانهمشاهده
توان در مورد آن که هر از یک های سبز، زرد و قرمز، میبر محدوده

 گیری نمود.فاکتورها در چه حدودی قرار دارند نتیجه
با انتخاب  Ab/RT-PCR ترکیبی در داشبورد مربوط به آزمایش

مقادیر منفی و مثبت، صورتک مربوط به هر حالت فعال شده و دور آن 
شود. همچنین وضعیت بیمار به همراه رنگ نمایان میکادر مشکی

اقدام مراقبتی متناسب با آن، در زیر و کنار صورتک مربوطه نگاشته 

تر در مورد آن که فرد در توان با خطای کمشود، بدین ترتیب میمی
یری گهایی لازم است، تصمیمکدام فاز بیماری قرار دارد و چه مراقبت

 نمود.
در داشبورد نظارتی آمار مربوط به مبتلایان به تفکیک جنسیت، 

های ده تایی از یک تا صد سال( و زمان ابتلا قابل بررسی سن ) بازه
ابتلای فرد با استفاده از داشبورد تشخیصی است. در واقع پس از آن که 

مورد تایید قرار گرفت، بر آمار مربوط به مبتلایان در داشبورد نظارتی 
 .شودافزوده می

 

 بحث
جهانی در قرن اخیر مبدل شده و نیازمند  بحرانبه یک  91-کووید

کنترل آن  جهتارائه راهکارهایی برای ها ورود محققین تمامی رشته
-وویدکشیوع در راستای مدیریت بحران ناشی از  حاضرتحقیق  است.

ی و تشخیص به طراحی داشبوردی در دو بخش برای نخستین بار ،91
نخست تحقیق نشان داد که به چهار روش  نظارتی پرداخت. مرحله

ب بدین ترتی .توان مبتلایان به این بیماری را شناسایی نمودمی
ئم علادر چهار گروه  های کلیدی عملکرد داشبورد تشخیصیشاخص

و نیز تشخیص قفسه سینه  CTبالینی، پیشینه اپیدمیولوژیکال، تصاویر 
 بندی شدند.طبقهآزمایشگاهی 

تب،  شده شاملهای در نظر گرفتهدر داشبورد علائم بالینی شاخص
ه . با توجه به آن کبودسرفه خشک، تنگی نفس و ضعف و خستگی 

ها )به جز تب( دارای خاصیت صفر و یکی بودند به منظور ین شاخصا
اعلام وجود و عدم وجود خاصیت مذکور در بیمار، به ترتیب عدد یک و 

در ارتباط با  شاخص تب نیز مقادیری شامل صفر اختصاص داده شد. 
در راستای داشبورد مربوطه گردید.  درجه وارد زبانه 91تا  96 بازه

ساعت اولیه پس از ورود به بیمارستان  20بیمار طی بررسی وضعیت 
ای از مقادیر طبیعی و غیرطبیعی نیز علائم حیاتی در قالب مجموعه

شد.  مربوطه داشبوردزبانه وارد 
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 داشبورد علائم بالینی .0-شکل

 

 
 داشبورد پیشینه اپیدمیولوژیکال .2-شکل

 

 
 قفسه سینه CTداشبورد تصاویر  .9-شکل
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 بخش اول داشبورد تشخیص آزمایشگاهی .1-شکل

 
 

 
 (Ab/RT-PCRبخش دوم داشبورد تشخیص آزمایشگاهی )آزمایش ترکیبی  .5-شکل

 
 

 
 داشبورد نظارت .6-شکل
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محل  مختصات جغرافیایی، در داشبورد پیشینه اپیدمیولوژیکال
د. در نظر گرفته شبه عنوان شاخص کلیدی عملکرد  بیمارزندگی 

در این صورت اگر بیمار بعدی از همان محل زندگی به بیمارستان 
توان ابتلای وی را تشخیص تری میمراجعه کند با قطعیت بیش

(، دانشگاه 96) داشبوردهای مکانی سازمان بهداشت جهانیداد. 
ی به منظور نمایش ( همگ97) HealthMap( و 98) جانزهاپکینز

باختگان کرونا روی نقشه هر یک از کشورهای آمار مبتلایان و جان
جهان به کار گرفته شد. در حالی که تحقیق حاضر از داشبورد مکانی 

های آلوده جهت شناسایی بیماران بعدی و با به منظور تعیین مکان
تر استفاده نموده است. از این جهت تحقیق حاضر نگری بیشجزئی

 متمایز از تحقیقات مذکور بود. 
نیز  قفسه سینه CTشده در تصاویر های کلیدی تعریفشاخص

ا ب های چندکانونی و تغییرات بینابینیای تار، لکهشامل نقاط توده
ه ب که به منظور وجود یا عدم وجود علائم مذکور توزیع محیطی بود

 . تخصیص داده شد صفرو  یک ترتیب مقادیر
به دو بخش تقسیم شد. داشبورد تشخیص آزمایشگاهی 

 ها،تعداد لنفوسیتشده در بخش اول شامل های تعریفشاخص
ن اوره آلاتین آمینوترانسفراز، نیتروژتعداد پلاکت،  ها،تعداد نوتروفیل

پروتئین و  سرم ، فریتین6-اینترلوکین ،خون، لاکتات دهیدروژناز
ها کدام از شاخص غیرطبیعی هر بود. از مقادیر طبیعی و Cواکنشی 

جهت نمایش حدود مناسب، بحرانی و هشدار در گیج مربوطه 
نتایج آزمایش ترکیبی  دهندهاستفاده شد. بخش دوم نشان

Ab/RT-PCR های و شامل شاخصPCR ، IgM وIgG  .بود
بدین ترتیب با انتخاب کلمات مثبت یا منفی برای هر سه شاخص، 

ن که در کدام فاز بیماری قرار دارد مشخص وضعیت بیمار از نظر ای
گردد. سرانجام براساس فاز بیماری، صورتک متناسب نمایش و می

 شود. اقدامات مراقبتی لازم نیز نگاشته می
در محیط بیمارستان و اتخاذ  91-کوویدبه منظور مدیریت 

شده در بخش های تعریفتصمیمات مناسب مدیریتی، شاخص
ر گرفته در نظو نیز زمان ابتلا آمار مبتلایان  ،جنسیت، سن، نظارتی

روز شد. بدین ترتیب آمار مربوط به مبتلایان به صورت مختصر، به
بیان داشتند که  (21) و همکاران Dong. و مصور در دسترس بود

 .توان شیوع این بیماری را مدیریت نمودبا کنترل آمار مبتلایان می
حاصل از تحقیق مذکور، های کلیدی عملکرد در داشبورد شاخص

 . های انتخابی تحقیق حاضر نیز بودشامل شاخص
تحقیقاتی در خارج  91-کووید ویژهدر زمینه طراحی داشبورد 
هایی شاخص( 02) و همکاران Berryاز کشور صورت گرفته است.  

شناختی، مکان، تاریخچه سفر و قرار های جمعیتشامل ویژگی
میر، بهبودی و آزمایشات  و مرگگرفتن در معرض ویروس، تعداد 

ردی به منظور نظارت بر کرونا طراحی بورا در نظر گرفته و داش
های کلیدی عملکرد در شاخص( 21) و همکاران Dongنمودند. 

سفر، مکان،  را شامل تاریخچه 91-کوویدطراحی داشبورد مدیریتی 
داد عشناختی، تاطلاعات جمعیت، علائم، تاریخ شروع و تایید گزارش

 باختگان در نظر گرفتند. بدین ترتیب با این داشبوردمبتلایان و جان
در اختیار عموم قرار باختگان به صورت روزانه آمار مبتلایان و جان

به منظور جلوگیری از تکرار ( 90) و همکاران Thorlund .گرفتمی
حی به طرا شودمیهای بالینی که در زمینه کرونا انجام کارآزمایی

های اند. برای این منظور ویژگیردی مدیریتی پرداختهداشبو
جغرافیایی، نوع آزمایش، بیمار و مداخله بالینی را به عنوان شاخص 

به منظور  (91) و همکاران Wisselکرد در نظر گرفتند. لکلیدی عم
تعداد مبتلایان و ایجاد منبع آنلاینی که قادر است مردم را از 

کند به طراحی داشبورد مدیریتی اقدام آگاه  91-کووید باختگانجان
نمودند. وجه تمایز تحقیق حاضر با تحقیقات مذکور بحث تشخیصی 

های در نظر بیماری است. با وجود تشابه در برخی از شاخص
بیماری  تشخیص بحثشده، اما هیچ یک از تحقیقات پیشین گرفته

 اند.را در نظر نگرفته
تحقیق حاضر با محدودیت عدم وجود اطلاعات جامع در 

های کلیدی عملکرد بیماری مواجه خصوص مقادیر عددی شاخص
ها بر اساس آزمایشات صورت گرفته است. در واقع مقادیر شاخص

توان بر تعداد محدودی از بیماران به دست آمده است، بنابراین نمی
شود پیشنهاد میاد. لذا ها را با قطعیت به کل بیماران تعمیم دآن

 بالینیهای از طریق بررسیمذکور، های که میزان دقیق شاخص
، ای افراد در طراحی داشبوردنمودن بیماری زمینهلحاظ  تعیین گردد.

 نی مناسب نیز راهکاری جهت توسعهدر راستای ارائه خدمات درما
 . باشدتحقیق حاضر می

 

 گیرینتیجه
سازی، تواند از طریق یکپارچهداشبورد پیشنهادی می

موقع اطلاعات، منجر به کاهش مصورسازی، انتقال سریع و به
خطاهای پزشکی و بهبود خدمات مراقبتی و مدیریتی در زمینه 
مقابله با بحران کرونا شود. در واقع با وارد نمودن اطلاعات مربوط 

های و با استفاده از ویژگیهای داشبورد تشخیصی به بیمار در زبانه
تر و در زمانی بصری داشبورد، کادر درمانی قادرند با خطای کم

تر از زمانی واقعی، ابتلا به بیماری را تشخیص دهند. همچنین کوتاه
با تشخیص افراد بیمار بلافاصله بر تعداد مبتلایان افزوده خواهد شد 

اند قدرت تووز میرو بدین ترتیب مدیران با دسترسی به اطلاعات به
گیری خود را بهبود بخشند و در نتیجه کیفیت خدمات تصمیم

مراقبتی و مدیریتی را افزایش دهند. داشبورد مذکور قابلیت استفاده 
تواند در هر زمان و مکان در بنابراین می دارا استاز راه دور را نیز 

 .نفعان قرار گیرددسترس ذی

 

 نظامي نکات بالیني کاربردی برای جوامع
توجه به آن که نیروهای نظامی و انتظامی حساسیت شغلی با  •

ها از جمله بحران کرونا نقش بالایی دارند و در مدیریت بحران
کنند بنابراین استفاده از داشبورد پیشنهادی در سزایی ایفا میبه
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مرتبط  هایگیریهای نظامی به منظور تسریع در تصمیمبیمارستان
 .تواند مثمر ثمر واقع شودمیبا  طب رزم 

توجه به آن که نیروهای نظامی و انتظامی به همراه کادر با  •
تر این افراد بیشلذا  دارنددرمانی در خط مقدم مبارزه با کرونا حضور 

ر . از طرف دیگدر خطر ابتلای به این بیماری قرار دارندین از سایر
حتمال های نظامی و انتظامی همواره پر ازدحام هستند و امحیط

ت تا باشد. بنابراین لازم اسانتقال بیماری در چنین شرایطی بالا می
شده و از انتقال به افراد دیگر افراد مبتلا به سرعت شناسایی

موقع جلوگیری گردد. داشبورد پیشنهادی با قابلیت تشخیص به
ای نظامی هابتلا به کرونا در محیط تواند در قطع زنجیرهمبتلایان می

 . سزایی ایفا کندمی نقش بهو انتظا

 

از همکارانی که در اجرای مطالعه حاضر  تشکر و قدرداني:

 گردد.یاری رساندند قدردانی می

 

همه نویسندگان در نگارش اولیه مقاله  :نقش نویسندگان

بودند و همه با تایید نهایی مقاله حاضر، یا بازنگری آن سهیم 
 .پذیرندمسئولیت دقیق و صحت مطالب مندرج در آن را می

 

 تضادگونه  هیچتصریح می کنند که ویسندگان ن :تضاد منافع

.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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