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Abstract  
Objective: This paper aims to evaluate and select the 
optima method for treatment of heart diseases among the 
five methods including chemotherapy (anti-clotting 
medications), bypass (open heart surgery), angioplasty 
(inserting balloon), and inserting heart battery. These 
methods are different in terms of a number of criteria 
including treatment duration, pace maker, ICD, severity of 
symptoms, cost, need for rest and absence from work, 
patients proclivity and required facilities for their 
implementation. This paper aims to evaluate and choose 
the best method of treatment among these five methods 
depending on the above mentioned criteria by using 
TOPSIS multi-criteria decision making technique. 
Methods & Materials: Thirty experts considered the five 
treatment methods based on six criteria and used a bipolar 
scale of 1 to 9 in order to evaluate each method based on 
each criterion. Then, after forming a decision-making 
matrix, the five methods were prioritized and the best was 
chosen through a six-stage process of the improved 
TOPSIS. 
Results: The method of chemotherapy (anti-clotting 
medications) ranked as the first priority with proximity 
coefficient of 0.659 and hence could be offered to the 
patients as the most favorable treatment. Other methods 
were prioritized as follows: angioplasty with proximity 
coefficient of 0.654, ICD with proximity coefficient of 
0.650, Pace Maker with proximity coefficient of 0.520 and 
bypass with proximity coefficient of 0.293. 
Conclusion: According to the study findings, as 
chemotherapy (anti-clotting medications) is close to 
positive criteria and far from negative criteria was selected 
to be the most suitable method of treatment of heart 
disease. 
Keywords: Heart, Heart Disease Treatment, TOPSIS, 
Improved TOPSIS. 

 یده چک
روش درمــان  نیترو انتخــاب مناســب یابیــمقالــه جهــت ارز نیــ: اهــدف

 یضد لختگ ی(داروها ییپنج روش، درمان دارو نیاز ب یقلب یهایماریب
 ICD(گذاشـتن بـالن)،  یوپلاستیقلب باز)، آنژ ی(جراح  � پ سیخون)، با

ها از روش نیقلب) انجام شده است. ا ی(گذاشتن باطر Pace Makerو
از  بـتیبه استراحت و غ ازین نه،یشدت علائم، هز درمان،نظر طول دورۀ 

شــان بــا لازم جهــت انجام زاتیــو امکانــات و تجه مــارانیب لیــکــار، تما
 یریگمیتصـم کیـمقالـه قصـد دارد، بـا تکن نیـمتفاوت هستند. ا گریکدی

 یارهـایتوجه به معرا با یدرمان یهاروش افته،یبهبود سیتاپس ارۀیمعچند
 . دیروش را مشخص نما نیترکرده و مناسب یابیشده ارزذکر

 اریــفــرد خبــره، پــنج روش درمــان را از نظــر شــش مع ی: ســیبررســروش
از  ار،یـهـر روش نسـبت بـه هـر مع یابیارز ینظر گرفته و برا شده درذکر
 سیماتر لی) استفاده کردند. پس از تشکیقطبدو اسی(مق ٩تا  ١ اسیمق

 افته،یبهبود سیتاپس کیاز تکن یامرحلهشش ندیفرآ کیدر  ،یریگمیتصم
 روش مشخص شد.  نیترکرده و مناسب یبندتیدرمان را اولو وشپنج ر

 بیخـون) بـا ضـر یضـد لختگـ ی(داروهـا یی: روش درمان داروهاافتهی
اول قـرار داشـته و  تیها در اولوروش ریبا سا سهیدر مقا ٠٫۶۵٩ یکینزد

بـه  یقلبـ یهـایمـاریروش جهـت درمـان ب نیعنوان اولـآن را بـه تـوانیم
 یوپلاستیروش آنژ ت،یاولو بیترتها بهروش ۀینمود. بق شنهادیپ مارانیب

ــر ــا ض ــالن) ب ــتن ب ــینزد بی(گذاش ــر ICD، ۵٠٨ یک ــا ض ــینزد بیب  یک
٠٫۶۵٠ ،Pace Maker ــاطر ــا ضــر ی(گذاشــتن ب ــب) ب ــینزد بیقل  یک
 ٠٫٢٩٣ یکـینزد بیقلـب بـاز) بـا ضـر ی(جراح  � پ سیو روش با ٠٫۵٢٠
 هستند. 

 ی(داروها ییروش درمان دارو قیتحق نیا یهاافتهی: مطابق یریگجهینت
 کیـمثبـت نزد یارهـایکـه همزمـان بـه مع نیـعلت اخون) به یضد لختگ

روش مشخص  نیترعنوان مناسبدور است، به یمنف یارهایبوده و از مع
 ) Ci= ٠٫۶۵٩شده است. (

 سیتاپســـ س،یتاپســ ،یقلبــ یهــایمـــاری: قلــب، درمــان بهادواژهیــکل
 .افتهیبهبود
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 مقدمه
شدن،  صنعتی شاهد یکم و بیست قرن در

 سبک تغییر و عمر طول شدن، افزایش جهانی
 هستیم. حاصل چنین جهان در سراسر مردم زندگی

 شیوع ها و بیماری الگوی در دگرگونی تغییراتی
آغازین  های سال ). در١( است های مزمن بیماری

 از عروقی قلبی های یکم، بیماری و بیست قرن
 جهان در سلامت با مرتبط بسیار جدی و مشکلات

 کار از علت پنجمین و مرگ اولین علت)، ٢(
 ). ٣( رود می شمار به ناتوانی و افتادگی

 سال در همکاران و زیدی محمدی مطالعۀ در
قلبی،  بیماران تر در شایع خطر عوامل ٢٠٠۵

 ۵٠خون بالا ( درصد)، فشار ٨۴٫۶تحرکی ( کم
 ۴٧٫٨( ٢۵از  بیشتر بدن تودۀ درصد)، معیار

درصد) گزارش  ۴٧٫٧(سیگار  مصرف درصد) و
 ٢٠٠٣سال  در والی و تقدسی ). مطالعۀ۴شد (

 دچار بیماری بیماران درصد ١٩٫۵داد  نشان )۵(
 ١۵٫۵شور،  غذایی مواد از اغلب قلب، ایسکمی
 از درصد، ٢٨٫۵و  چرب غذاهای از درصد،
 ٧٨کردند. همچنین،  می مصرف حیوانی های چربی
 ٢۶٫۵ و نداشتند ورزشی فعالیت ها آن درصد
 از سیگار داشتند. پیروی مصرف به عادت درصد
 غذایی صورت رژیم به نامناسب زندگی سبک

 فعالیت عدم و کشیدن نامناسب، چاقی، سیگار
است  عروقی قلب بروز مشکلات عوامل از کییفیز

 میرها و مرگ درصد ۵٣ که است حالی در ). این١(
 رفتارهای انجام و زندگی نادرست سبک دلیل به

 ). ۶( است هداشتیب غیر
 در میر و مرگ اصلی علل از عروقی قلبی های بیماری

 ۵٠ سالیانه پیشرفته کشورهای در. هستند جهان
مرگ،  میلیون ١٢ میلیون از ۵ یا ها درصد مرگ

 ایران در هستند. عروقی قلبی های بیماری از ناشی
 در عروقی قلبی های بیماری از ناشی میر و مرگ

 ٢٧ از شمسی ١٣٨۵ تا ١٣۶٨های  سال فاصلۀ
 صورت ). در٧( است رسیده درصد ٣٧ به درصد

 دارویی، آنژیوپلاستی درمان به پاسخگویی عدم

 عروق  � پ س بای و ١ )PTCAپوست ( راه از کرونری
 مؤثرتر این درمانی های روش از ٢)CABGکرونر (
و  ١٩۴٧ سال از CABG). ٨هستند ( بیماری
PTCA عروق های بیماری درمان در ١٩٨١ سال از 

 ١٩٩٩ سال ). در٩شوند ( می استفاده کرونر
 CABG مورد ۵٧١٠٠٠ که است شده زده تخمین

). ١٠است ( گرفته انجام PTCA میلیون یک و
 در روز یک تنها بیمار، PTCA دنبال به      �معمولا 

در  را کمتری هزینۀ و شود می بستری بیمارستان
 جمله از های تهاجمی روش سایر مقایسه با

CABG بیماران این است نیاز کند، اما می پرداخت 
 برای ترخیص از پس اول سال ۵ طی در

کند  مراجعه درمانی به مرکز بعدی های پیگیری
)١١ .(CABG جراحی پروسیجرهای از یکی 

 است عروق کرونر های بیماری درمان در استاندارد
 این از کرونر عروق های بیماری درصد از ۶٠ در و

 ها روش ). این١٢شود ( می استفاده درمانی روش
 بیماران درد تسکین در مهمی نقش که این علاوه بر

 )، باعث١٣شوند ( می بقا افزایش باعث و دارند
 ). در١۴( گردند می نیز افراد کیفیت زندگی بهبود

 در مداخلات بودن مؤثر تعیین برای اخیر های دهه
 کیفیت بررسی به عروق کرونر های بیماری درمان
 ). ١۵پردازند ( می درمان از پس بیماران این زندگی

 مشکلاتى بروز موجب کرونر عروق هاى بیمارى
گردد.  مى جامعه در هایى نگرانى بروز و مردم براى

 بالاى هاى بیمارى، هزینه علت به کار از غیبت
 بیماران، ناتوانى و داروها جراحى و هاى روش

 کند مى تحمیل جامعه در موجود منابع بر فشارهایى
 تواند مى کرونر اختلالات عروق از پیشگیرى که

دهد  کاهش توجهى قابل میزان به را ضرردهى این
 اختلال متعاقب که دهند مى نشان ). شواهد١۶(

 مجدد پذیرش نظیر هایى کرونر، چالش عروق
بیمارستانى، تحمل  هاى تخت بیماران، اشغال

 وجود مشکلات دیگر و ایجاد گزاف هاى هزینه
 ). ١٧دارد (

                                                      
1. Percutaneous Transluminal Coronary 
Angioplasty(PTCA) 
2 .Coronary Artery Bypasses Graft(CABG) 
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 بستگى عمده طور به قلب توسط خون پمپاژ کارآیی
 تمام الکتریکی و مکانیکی عملکرد هماهنگى به

 از علائم، پس بهبود جهت. دارد آن های قسمت
 شیوۀ تغییر و درمانى دارو نظیر اقداماتى انجام

دوبطنی  پیس میکر کاشت طریق از زندگى، درمان
)BVP(بطنی  انقباض سازی هماهنگ برای ١
)CRT(محسوب مؤثر درمانى روش یک عنوان به ٢ 

 هماهنگ هاى ایمپالس تولید با میکر گردد. پیس مى
 هدایتى -انقباضى مولد الکتریکی، عملکرد توسط

 از پس و کند مى هدایت جهت یک در را قلب
و  ها و اندام قلب کافى رسانى خون مدتى، موجب

 دفیبریلاتور از روش این در. شود مى علائم تخفیف
 قلبى هاى آریتمى برابر در بیمار محافظت جهت نیز

 . )١٨،١٩گردد ( مى استفاده
 درمان برای مختلفی های درمان این که رغم علی

 گردد، اما می معرفی قلبی نارسایی به مبتلا بیماران
 از پس سال پنج در طی بیماران این از نیمی از بیش

 این ). درمان٢٠شوند ( می فوت بیماری تشخیص
درمانى،  زندگى، دارو شیوۀ تغییر شامل بیماران

 در. است دفیبریلاتور و میکر پیس جراحى، کاشت
 و اسپیرونولاکتون نظیر ها دارودرمانى، از دیورتیک

 آنژیوتانسین، بتابلاکرها، و هاى کننده مسدود
 ىها پیشرفت رغم شود. علی مى استفاده دیگوکسین
 رنج علائم بیماری از بیماران از بسیارىدارویى، 

 دارودرمانى که هنگامى دلیل همین به برند و مى
باشد،  نداشته علائم بهبودى در چندانى تأثیر

بهبود  جهت میکر پیس کاشت یا قلب جراحى
 مطرح بیماران عمر طول افزایش و زندگى کیفیت

 . شود مى
ایمپالس،  با تولید که است اى وسیله میکر پیس

 دهى سامان را قلب هدایتى-انقباضى عملکرد
 مولد ایمپالس، باترى یک شامل وسیله این. کند مى

 لیدها از کدام هر که است هدایتى لید سه یا دو و
 قرار قلب حفرات در پزشک تجویز برحسب

 در لید اى، یک حفره دو پیس میکر در. گیرند می
 داده قرار راست بطن در لید یک و راست دهلیز

                                                      
1  .  Bi-Venticular Pacemaker 
2  .  Cardiac Resynchronization Therapy 

اى)  حفره بطنى (سه دو میکر پیس در شود، ولى مى
 سینوس طریق از سوم قلبى، لید دو لید علاوه بر

 دیوارۀ بطن وارد چپ، دهلیز کف در واقع کرونر
 قلب، معروف سازى هماهنگ شود(جهت مى چپ

 پیس از قلبى نارسایى درمان در فقط است)؛ و
 تواند مى که شود مى استفاده اى حفره سه میکر
 که باشد ICD با همراه باشد یا دفیبریلاتور بدون

 ). ٢١است ( معروف بالا انرژى با CRT به
پژوهش،  این در نهایت شایان ذکر است هدف

های قلبی برحسب  های درمان بیماری روش بررسى
درمان، شدت علائم، هزینه،  دورۀ معیارهای طول

و  تمایل بیماراننیاز به استراحت و غیبت از کار، 
 تا بودهشان  مکانات و تجهیزات لازم جهت انجاما

ها، بهترین روش را  با مقایسۀ این روش بتواند
انتخاب و جهت درمان قلب به پزشکان و جراحان 

 .ارائه نماید قلب

 بررسی روش
توجه به نوع اطلاعات مورد نیاز در انجام این  با

تحقیق از روش بررسی اسناد و مدارک موجود 
ای) و تهیۀ پرسشنامه برای  کتابخانه(روش 

آوری اطلاعات استفاده شده است. جامعۀ  جمع
ترین  آماری تحقیق حاضر جهت انتخاب مناسب

های قلبی، افرادی هستند  روش در درمان بیماری
هایی از قبیل معلومات کافی،  که دارای ویژگی

های قلبی، آشنایی  آشنایی با مقولۀ درمان بیماری
های درمان، تجربۀ خدمتی در  روش با ساختار

های قلبی هستند. از بین این افراد  درمان بیماری
عنوان نمونه انتخاب شده است. در  نفر به ٣٠تعداد 

معیاره در صورت وجود  های چند گیری تصمیم
ازای هر معیار  معیارهای متعدد، انتخاب یک نفر به

های مورد استفاده در  ). معیار٢٢کند ( کفایت می
این تحقیق بر مبنای مطالعۀ ادبیات و نظرخواهی از 

شده و سپس با  افراد جامعۀ آماری استخراج
استفاده از نظرات و دیدگاه کارشناسان بر مبنای 

های درمان  ها و خصوصیات روش ویژگی
های قلبی، تعیین و نهایی شدند. افراد  بیماری
گیرنده (خبره)، پنج روش (روش درمان  تصمیم
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 های قلبی) و شش معیار (متشکل از طول بیماری
دوره درمان، شدت علائم، هزینه، نیاز به استراحت 

و امکانات و  تمایل بیمارانو غیبت از کار، 
) را در نظر گرفته و فرض بر این تجهیزات لازم

گیرندگان برای ارزیابی هر روش  است که تصمیم
= ١( ٩تا  ١نسبت به هر معیار، از مقیاس 

= اهمیت قوی، ۵= اهمیت ضعیف، ٣اهمیت،  بی
                  ً = اهمیت مطلق، ضمنا  ٩= اهمیت خیلی قوی، ٧

های واسطه  بیانگر ارزش ٨و  ۶، ۴، ٢امتیازات 
کنند. در  های فوق هستند) استفاده می بین قضاوت

درمان، ترین روش  نهایت برای دستیابی به مناسب
 بندی جهت اولویت ١از تکنیک تاپسیس بهبودیافته

توجه به معیارهایی  های درمان) با شها (رو گزینه
حل  که حائز اهمیت هستند، استفاده شده است. راه

پیشنهادی توسط تاپسیس بهبودیافته بر پایۀ این 
زمان از  طور هم مفهوم است که روش انتخابی به

آل مثبت نزدیک است.  آل منفی دور و به ایده ایده
سیس و افزار تاپ ها از نرم تحلیل داده و برای تجزیه

 اکسل استفاده شده است. 
توجه  گیری گروهی: با تاپسیس بهبودیافته و تصمیم

های  ها)، تکنیک ها (روش به مسائل مربوط به گزینه
ابزارهایی  ٢)MADMمعیاره ( گیری چند تصمیم

مفید برای حل مسائل جهان واقعی هستند. 
بندی  بندی و رتبه گیرنده با انتخاب، اولویت تصمیم

). از ٢٣ها مواجه است ( تعداد معینی از فعالیت
آنجا که تعداد بسیار زیادی تکنیک در این زمینه 

بندی از این  و یون یک طبقه  وجود دارد، هوانگ
طلاعات از صورت انواع ا ها را به تکنیک
های برجستۀ اطلاعات و  گیرندگان، ویژگی تصمیم

ها ارائه کردند. در حقیقت  یک طبقۀ اصلی از روش
را  MADMهای  بندی، یادگیری تکنیک این طبقه

ها، تاپسیس با  کند. از میان این تکنیک تسهیل می
آل و  حل ایده ها از راه مفهوم معیار فاصلۀ گزینه

 ٣و یون  ه توسط هوانگآل منفی ک حل ایده راه
) ارائه شده است، ساده و پرکاربردترین ١٩٨١(

                                                      
1  .  Improvement Topsis 
2. Multiple Attribute Decision Making (MADM) 
3. Hwang & Yoon 

). این مدل از ٢٣است ( MADMتکنیک در 
معیاره است  گیری چند های پرکاربردتر تصمیم مدل

گیری، فرض  ). در این روش تصمیم٢۶،٢۵،٢۴(
روش  mگیرنده به ارزیابی  تصمیم kشود که  می

معیار  nه توسط پردازند ک گیری یا گزینه می تصمیم
ها به دو نوع  ). معیار٢۵،٢۶شوند ( ارزیابی می

ها بهتر  بودن آن معیاری از جنس سود که بیشتر
ها  بودن آن است و معیاری از جنس هزینه که کمتر

گردند. این تکنیک بر  بندی می بهتر است، دسته
آل  مبنای این مفهوم استوار است که گزینۀ ایده

های مورد نظر بهترین  گیمثبت نسبت به همۀ ویژ
ای  آل منفی، گزینه که ایده حالی وضعیت را دارد، در

ها. مدل تاپسیس نقاطی را  است با بدترین ویژگی
دهد که همزمان نسبت به  حل ارائه می عنوان راه به

حل  آل منفی، دورترین و نسبت به راه حل ایده راه
ترین باشد. در تاپسیس برای  آل مثبت، نزدیک ایده

حاسبۀ فاصله، از فرمول فاصلۀ اقلیدسی استفاده م
شود، اما در صورت وجود همبستگی بین  می

معیارها برای دقت بیشتر از فرمول فاصلۀ 
شود که به تاپسیس  مالاهانوبیس استفاده می

 بهبودیافته معروف است.
در این قسمت، روش تاپسیس بهبودیافته و مراحل 

شده است. صورت مختصر ارائه  اجرای آن به
از   مفهوم اولیۀ تاپسیس، انتخاب بهترین گزینه

بایست  های متفاوتی است که می مجموعۀ گزینه
را با  ٤ترین فاصله (فاصلۀ مالاهانوبیس) کوتاه

آل  حل ایده آل و دورترین فاصله را از راه حل ایده راه
منفی داشته باشد. روش تاپسیس، ماتریس تصمیم 

معیار است، ارزیابی  nبر حسب   گزینه mرا که 
 کند.  می

آوردن وزن نسبی معیارها:  دست . به١گام 
آوردن وزن معیارها  دست های متعددی برای به روش

وجود دارد، اما در این گام با استفاده از تکنیک 
) به محاسبۀ وزن ١آنتروپی شانون مطابق با رابطۀ (

ماتریس تصمیم توجه به  نسبی هر یک از معیارها با
 ).٢٢پردازیم ( می

                                                      
4. Malahanobis 
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تعداد معیارها و  nها،  تعداد روش mها  در این فرمول

rij های ماتریس تصمیم هستند.  درایه 
 شده: این گام  . ساختن ماتریس تصمیم نرمال٢گام 

 
ـــــه ویژگی هـــــای  معیارهـــــای ابعـــــادی عملکـــــرد را ب

ـــدیل می غیر ـــادی تب ـــه ابع ـــد. درای ـــاتریس  کن ـــای م  Rه
ــــــــۀ ( به ــــــــورت رابط ــــــــال می٢ص ــــــــوند: ) نرم  ش
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شده. مجموعۀ  . ساختن ماتریس موزون نرمال٣گام 
به شرط ) W = w1, w2, …, wnهای ( وزن

∑ =1jw  که توسط تکنیک آنتروپی شانون مشخص

، ماتریس Nشدۀ  همراه ماتریس نرمال شده است، به
) تشکیل ٣صورت رابطۀ ( را به Vشدۀ  موزون نرمال

دهد.  می
)٣    (nmijvNWV ×== ][.

 منفی. آل آل و ایده های ایده حل . تعیین راه۴گام 
) A−آل منفی ( و ایده) A+آل ( های ایده حل راه
شوند.  ) تعریف می۴صورت رابطۀ ( به

)۴ (               { }++++ =






 =′∈∈= mij

i
ij

i
vvvmiJjvJjvA ,...,,,...,2,1);(),( 21minmax

{ }−−−− =






 =′∈∈= mij

i
ij

i
vvvmiJjvJjvA ,...,,,...,2,1);(),( 21maxmin

 که: طوری به
}j{های مربوط به معیارهای منفی=′J  }j{های مربوط به معیارهای مثبت=J 

 A−آل) و  حل (ایده ترین راه ارجح A+ها  در این رابطه
 دهند.  آل منفی) را نشان می حل (ایده ترین راه ارجح کم

 . محاسبۀ جداگانۀ فواصل. در این گام، فاصلۀ ۵گام 
 

گیری فواصل هر گزینه از  بعدی برای اندازه -nمالاهانوبیس 
شود.  آل منفی استفاده می حل ایده آل و راه حل ایده راه

. دهد ) فرمول مربوطه را نشان می۶) و (۵های ( رابطه

)۵  (   
 

mi ,...,2,1= for )()( +++ −′−= ∑ AVAVsi 
)۶     (

 
mi ,...,2,1= for ∑ −−− −′−= )()( AVAVsi 

+که در آن 
is  فاصلۀ مالاهانوبیس رتبه گزینۀi حل  از راه

−آل و  ایده
is  فاصلۀ مالاهانوبیس رتبه گزینۀi حل  از راه

ماتریس واریانس و کوواریانس  ∑آل منفی و ایده
 است. 
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. محاسبۀ ضریب نزدیکی نسبی. ضـریب نزدیکـی ۶گام 
ــــــــۀ  ــــــــبی گزین ــــــــه راه با Aiنس ــــــــه ب ــــــــل  توج  ح

شـــود.  ) تعریـــف می٧صـــورت رابطـــۀ ( به A+ آل ایـــده

)٧     (),...,2,1;10( miCi =≤≤ +−

−

+
=

ii

i
i ss

sC 

تواند  ها. بهترین روش می بندی گزینه . اولویت٧گام 
گیری شود. به این  تصمیم Ciمطابق با بیشترین مقدار 

آل و بیشترین  حل ایده معنا که کمترین فاصله از راه
 آل منفی را دارد.  حل ایده فاصله از راه

 ها یافته
ـــمیم  ـــاتریس تص ـــی  م ـــواهی س ـــل از نظرخ گیری حاص

ــمیم ــر تص ــنج روش (روش  نف ــرای پ ــره) ب ــده (خب گیرن
درمـــان دارویـــی (داروهـــای ضـــد لختگـــی خـــون)، 

ـــــــایروش  ـــــــاز)،  ب ـــــــب ب روش  �                   پ س (جراحـــــــی قل
ــــــــالن)، روش  ــــــــتن ب ــــــــتی (گذاش  ICDآنژیوپلاس

 Pace Maker(کاشـــتن دفیبریلاتـــور قلبـــی) و روش 
(گذاشــتن بــاطری قلــب) و شــش معیــار (متشــکل از 

درمـــان، شـــدت علائـــم، هزینـــه، نیـــاز بـــه  دورۀ طـــول
و  تمایـــــل بیمـــــاراناســـــتراحت و غیبـــــت از کـــــار، 

) مطـــابق  انجـــام امکانـــات و تجهیـــزات لازم جهـــت
مـــــــاتریس زیـــــــر بـــــــه دســـــــت آمـــــــده اســـــــت. 

 گیری)  . ارزیابی هر روش با توجه به معیارها (ماتریس تصمیم١جدول 

 معیارها
های درمان  روش

 های قلبی بیماری
نیاز به استراحت و  -

 غیبت از کار
 تمایل بیماران+ 

امکانات و  -
 لازم تجهیزات

 هزینه -
شدت  +

 علائم

طول دورۀ  -
 درمان

 درمان دارویی ٨٫٩٢ ٣٫١١ ١٫٢۴ ٠٫۵۵ ٩٫٠٣ ٠٫٨٧
 پس بای ٧٫٠٢ ٧٫٢١ ٨٫٧٣ ٨٫۶٧ ٣٫١١ ٨٫٨٧
 آنژیوپلاستی ١٫٨٨ ٩٫٠٣ ۴٫۶٩ ۵٫٠٣ ٧٫٢١ ۴٫٨۶
۵٧٫١١ ٫١ ۴٫٩٨ ۶١٫٩٢ ٧٫١١ ٫٨٩ Pace Maker 

۴٧٫٠٨ ٫٩٧ ۵٫١١ ۶٢٫٠ ٧٫٠٨ ٫٩١۴ ICD 

های درمان نسـبت  از آنجایی که اهمیت هر یک از روش
 ٣٠توســـط  ٩تـــا  ١بـــه معیارهـــا بـــا اعـــداد نســـبی 

گیرنده تعیین شـده، لـذا جهـت تشـکیل مـاتریس  تصمیم
تصمیم از میانگین هندسی اعداد در هـر معیـار اسـتفاده 

آوردن وزن نسـبی  دسـت ). سـپس بـرای به١شد (جدول 
استفاده شد  ١ی جدول ها از داده ١هر معیار مطابق گام 

ارائـــــــه شـــــــده اســـــــت.  ٢و نتـــــــایج در جـــــــدول 

 اهمیت (وزن) نسبی معیارها. ٢جدول 

نیاز به استراحت  -
 و غیبت از کار

تمایل + 
 بیماران

امکانات و  -
 تجهیزات

 لازم

 هزینه -
شدت  +

 علائم

طول دوره  -
 درمان

 

٠٫٨ ٠٫٩٧٠ ٠٫٩٢١ ٠٫٨٨٩ ٠٫٩٧٠ ٠٫٩٠٣۵۶ Ej 
٠٫٠٩۶ ٠٫١ ٠٫٠٢٩ ٠٫٠٧٨ ٠٫١١٠ ٠٫٠٢٨۴٣ dj 
٠٫٠ ٠٫١٩٧۶٠٫٢٢ ١۶ ٠٫١۶٠٫٠ ٠۶٠٫٢٩ ١۴ wj 

  .)٣(جدول  محاسبه کردیم ٢شده را مطابق گام  در ادامه با تقسیم هر درایه بر جمع ستونی خودش، ماتریس نرمال
 

 شده . ماتریس نرمال٣جدول 

 معیارها
های درمان  روش

 های قلبی بیماری
نیاز به استراحت  -

 از کارو غیبت 

تمایل + 
 بیماران

امکانات و  -
 لازم تجهیزات

 هزینه -
شدت  +

 علائم

طول دورۀ  -
 درمان

 درمان دارویی ٠٫٧۵٣٢۶١ ٠٫١٩٩١۴٨ ٠٫٠٨٨٨٠۶ ٠٫٠۴۴۶۵٧ ٠٫۵٧٨٢٣۴ ٠٫٠٧٠١۶
 پس بای ٠٫۵٩٢٨١٣ ٠٫۴۶١۶٩١ ٠٫۶٢۵٢٢٢ ٠٫٧٠٣٩۶ ٠٫١٩٩١۴٨ ٠٫٧١۵٣١٣
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 معیارها
های درمان  روش

 های قلبی بیماری
نیاز به استراحت  -

 از کارو غیبت 

تمایل + 
 بیماران

امکانات و  -
 لازم تجهیزات

 هزینه -
شدت  +

 علائم

طول دورۀ  -
 درمان

 آنژیوپلاستی ٠٫١۵٨٧۵٩ ٠٫۵٧٨٢٣۴ ٠٫٣٣۵٨٨۶ ٠٫۴٠٨۴١١ ٠٫۴۶١۶٩١ ٠٫٣٩١٩٣
٠٫۴١١٢٨۵ ٠٫۴۵۵٠٫ ٢٨٧۴٠۴٣۵٠٫ ١۴٩٣۴۴۵ ٠٫۴۵۵٠٫١ ٢٨٧۶٢١٣٧ Pace Maker 
٠٫۴٠٫ ٠٠٨٠١۴۵٣٣۶۶ ٠٫۴١۴٩٠۶ ٠٫۴٩۴٠٫ ٨٧٨۴۵٣٣۶۶ ٠٫١٧٢٢٧١ ICD 

پرداخته  ٣شده مطابق با گام  شده در بردار وزن معیارها، به محاسبۀ ماتریس موزون نرمال با ضرب ماتریس نرمال
 ).۴شد (جدول 

 
 شده . ماتریس موزون نرمال۴جدول 

 معیارها
های درمان  روش

 های قلبی بیماری

نیاز به  - 
استراحت و 
 غیبت از کار

تمایل + 
 بیماران

امکانات و  -
 لازم تجهیزات

 هزینه -
شدت  +

 علائم

طول دوره  -
 درمان

 درمان دارویی ٠٫٢٢١٧٠٨ ٠٫٠١٢١۵١ ٠٫٠١۴٢۴٧ ٠٫٠١٠١ ٠٫٠٣۵٢٨ ٠٫٠١٣٨٢۴
 بای پس ٠٫١٧۴۴٨٣ ٠٫٢٨١۶٩ ٠٫١٠٠٣٠۶ ٠٫١۵٩٢١۶ ٠٫١٢١۵١ ٠٫١۴٠٩۴۵
 آنژیوپلاستی ٠٫٠۴۶٧٢٨ ٠٫٠٣۵٢٨ ٠٫٠۵٣٨٨٧ ٠٫٠٩٢٣٧١ ٠٫٢٨١۶٩ ٠٫٠٧٧٢٢۶
٠٫٠٨١٠۴ ٠٫٠٩١ ٠٫٠٢٧٧٧٨۴۵٠٫٠٧٩١ ٣۶۵ ٠٫٠ ٠٫٠٢٧٧٧٨۴٧٧٢٢ Pace Maker 

٠٫٠٧٨٩٧۴ ٠٫٠٢٧۶۶٠٫٠٩٣٨ ١۴ ٠٫٠٧٩٣٩۵ ٠٫٠٢٧۶۶٠٫٠ ١۵٠٧٠۵ ICD 

آل منفـی بـا  آل و ایـده هـای ایـده حل ، راه۴مطابق بـا گـام 
شــود. در نهایــت بــرای  تعریــف می ۴اســتفاده از جــدول 

بـه  ۵های درمان، ابتدا مطابق بـا گـام  بندی روش اولویت
آل  حل ایـده محاسبۀ فواصل جداگانۀ رتبۀ هر گزینه از راه

 ۶آل منفی پرداخته و سپس مطـابق بـا گـام  حل ایده و راه
بنـدی  اساس بیشترین مقدار ضریب نزدیکی به اولویت بر

). ۵پـــــــــــــردازیم (جـــــــــــــدول  هـــــــــــــا می روش

 بندی . فاصلۀ اقلیدسی، ضریب نزدیکی و رتبه۵جدول 

 بندی رتبه
 فاصله اقلیدسی ضریب نزدیکی

 های قلبی های درمان بیماری روش
Ci −

is +
is 

 درمان دارویی ٠٫١٠۴١٠٩ ٠٫٢٠١٩١٢ ٠٫۶۵٩٧٩٧ ١
 پس بای ٠٫٢٣٩٧٠١ ٠٫٠٩٩۴۶٣ ٠٫٢٩٣٢۵٩ ۵
 آنژیوپلاستی ٠٫١٠٩٠٣۵ ٠٫٢٠۶۵۵٨ ٠٫۶۵۴۵٠٨ ٢
۴ ٠٫۵٢٠٩۶ ٠٫١٩۶٠٫١٨٠٨٩٩ ٧٢٩ Pace Maker 
٠٫ ٣۶۵٠٫٢٠٣٩ ٠٢١٣۶۴ ٠٫١٠٩٧٢۴ ICD 

های  مشخص است، روش ۵طور که از جدول  همان
ستون آخر بر حسب مقدار ضریب نزدیکی درمان در 

)Ci (بندی شده است. و روش درمان  بیشتر اولویت
دارویی (داروهای ضد لختگی خون) با ضریب نزدیکی 

ها در اولویت اول قرار  در مقایسه با سایر روش ٠٫۶۵٩
عنوان اولین روش جهت درمان  توان آن را به داشته و می

ها  اد نمود. بقیۀ روشهای قلبی به بیماران پیشنه بیماری
آنژیوپلاستی (گذاشتن بالن) با روش ترتیب اولویت  به

با ضریب نزدیکی  ICD، ٠٫۶۵۴ضریب نزدیکی 
٠٫۶۵٠ ،Pace Maker  (گذاشتن باطری قلب) با

 �             پ س (جراحی قلب  بایروش و  ٠٫۵٢٠ضریب نزدیکی 
  هستند. ٠٫٢٩٣باز) با ضریب نزدیکی 

 بحث 
 آترواس دلیل قلبی، به ایسکمیک بیماری درمان از قبل

قلبی،  های ماهیچه در خون ذخیرۀ کاهش و کلروز
 ذخیرۀ متناوب، کاهش آنژینی همچون دردهای علائمی

 های فعالیت کاهش و ها، آریتمی ماهیچه در خون
 در شدن حاضر توانایی فرد و دارد وجود فرد فیزیکی
 روانی نظر فرد از آن دنبال به ندارد. را خود کار محیط
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 نتایج، کیفیت به توجه ). همچنین، با٢٧کند ( می  ُ  ا فت
 نسبت PTCA عمل از پس ماه شش در بیماران زندگی

 معتقدند همکارانش و ریو. است بوده بالاتر CABG به
 علت به CABG عمل تحت افراد کیفیت زندگی

). ٢٨( گیرد می قرار تأثیر تحت عمل از بعد افسردگی
 افراد زندگی کیفیت صورتی در همکاران معتقدند و باز

 طول فرد که کند می پیدا افزایش CABG عمل از پس
باشد.  بستری بیمارستان عمل در از پس را کمی مدت

 به منجر CABG عمل انجام تنها که معتقدند ها آن
شود، بلکه  نمی عمل از پس افراد زندگی کیفیت بهبود
 عمل از پس روز چند بلافاصله و قبل اضطراب کنترل
 در افراد زندگی کیفیت بهبود در را مهمی نقش
 سطح کیفی گوید )؛ اما مرسیر می٢٩دارد ( مدت بلند

 و است پایین CABG عمل از قبل بیماران زندگی
 از نخستین پس روزهای از بیماران این زندگی کیفیت

روانی،  و روحی حمایت و علائم تسکین دلیل به عمل
 و کند می پیدا بهبود جسمی و روانی  �  ب عد در خصوص به
 فیزیکی، های فعالیت بهبود با و گذشت زمان با مرور به

نتیجه،  شود. در می تقویت فرد روانی  �  ب عد        ًمتعاقبا 
 منجر که خود شده ایجاد فرد در زندگی به امید افزایش

 و ). کاونسکی٣٠گردد ( می فرد زندگی کیفیت بهبود به
و  یائسه در زنان زندگی کیفیت بررسی در همکاران،

 نتیجه این به ،CABG عمل جراحی قرار گرفته تحت
 یک سال و ماه شش زنان زندگی کیفیت که رسیدند

و  دارد داری معنی تفاوت هم با CABG عمل از پس
 پیدا بهبود زنان این زندگی کیفیت زمان گذشت با

 به افزایش منجر زمانی CABG ). عمل٣١کند ( می
 بیماری فیزیکی علائم که شود می زندگی کیفیت

 یا بخشیده بهبود را خستگی خصوص قلبی، به ایسکمی
 در همکارانش و ). ماستریگت٣٢دهد ( کاهش
 زودتر چه هر کردند بیان ٢٠١٠ سال در ای مطالعه

 اش زندگی کیفیت ترخیص شود بیمارستان از بیمار
 همکاران نشان و فووریتو. )٣٣کند ( می پیدا افزایش

 از عمل پس یک سال بیماران زندگی کیفیت دادند
CABG یا افزایش کند. همچنین می پیدا افزایش 

به  بستگی CABG عمل از پس زندگی کیفیت کاهش
دارد  افراد خانوادگی شرایط و بیماری جنس، شدت

)٣۴( . 

 نارسایى درمان با رابطه پژوهشی در ٢٠٠۵ سال در
گذارى  جای با بطنى هاى انقباض سازى هماهنگ و قلبى
 انجام از هدف. شد انجام بطنى درون دائمى میکر پیس
 با قلبى نارسایى درمان تأثیر مطالعه، بررسى این

 محققین. بود بطنى دائمى دو میکر پیس گذارى جای
 را امریکا متحده ایالات درمانى مرکز ٢٨ در بیمار ۴۴٢
پژوهش، حجم  این نتایج اساس بر. کردند مطالعه وارد

 در قلبى انقباض قدرت درصد و ٨٫۶میزان  به اى ضربه
همچنین،  یافت و افزایش بیماران درصد ٧٧

 ٨١ در زندگى و کیفیت حرکتى ورزشى هاى فعالیت
 این نتایج اساس بر. کرد پیدا بهبود بیماران درصد

 که بیمارانى در بطنى دو میکر پیس گذارى پژوهش، جای
 داشت، بهترى نتایج داشتند میوکارد سابقۀ انفارکتوس

 اى، میزان ضربه حجم افزایش بر علاوه که طورى به
 بهبود گذشته نسبت به را ها فعالیت انجام تحمل

 ). ٣۵بخشید (
 تأثیر عنوان بررسى با ٢٠٠٢ سال در دیگرى پژوهش

 و بروز کلینیکى علائم کاهش در دو بطنى میکر پیس
 قلبى نارسایى به مبتلا بیماران در بطنى هاى آریتمى
 یک و مرد ٢٣بیمار ( ٢۴مطالعه،  این شد. در انجام

. داشتند شرکت سال ٧٧ تا ٣٧ سنى دامنۀ زن) در
 و هیس چپ شاخه بلوک افراد این درمانى تشخیص

 که بود III و IV درجۀ با قلبى نارسایى علائم بروز
دیژیتال، دیورتیک،  داروهاى با درمان همگى تحت

داشتند.  قرار آمیودارون کارودیلول، اسپیرونولاکتون، و
 درمان عنوان به افراد براى این بطنى دو میکر پیس کاشت
 هاى پیگیرى در. شد انجام ماه شش مدت در نهایى

گذارى  جای از سال یک گذشت از آمده، بعد عمل به
 بیمار ١۴ در نارسایى شدت بطنى، تغییر دو میکر پیس

 و شد دیده III درجۀ بیمار، به ۵ در و II درجۀ به
 QRSموج  پهناى در کاهش گیرى چشم همچنین، تغییر

)٠٫٠٠۶=pمیکر پیس با درمان تحت بیماران ) در 
بطن  تخلیۀ کسر این، افزایش بر علاوه. گردید مشاهده

 جمله از بطنى هاى آریتمى بروز و کاهش چپ
 طول در بطنى تاکیکاردى و زودرس بطنى هاى انقباض

 پیس گذارى جای دیگر مزایاى ) ازp<٠٫٠۵ساعت ( ٢۴
 که داد نشان مطالعه این از حاصل بود. نتایج بطنى دو
از  بعد قلب عملکرد بهبود و قلبى ده برون افزایش با
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 پذیرش سال، میزان یک مدت در میکر پیس گذارى جای
 ۶٠ از بیمارستان در قلبى نارسایى تشخیص با بیماران

 ). ٣۶) (p<٠٫٠۵تقلیل یافت ( بیمار ١۶ به بیمار
 ٢٠٠٣ سال در همکاران و تئو توسط که دیگر پژوهشى

 بیمارانى در بطنى دو میکرهاى پیس تأثیر عنوان بررسى با
 دهى پاسخ قلبى نارسایى هاى دارویى درمان به که

 ٢٩مطالعه،  این در. گرفت انجام اند نداشته مناسبى
 نارسایى قلبى تشخیص با زن سه و مرد ٢۶ شامل بیمار

 ایسکمى تشخیص با درصد III )۶٢ و IV درجۀ با
 درصد ۴ چپ و اى شاخه بلوک با درصد ٢٣میوکارد، 

 و ١٣٠QRS>msعلائم  و راست شاخۀ بلوک با
 ۴٠٪ LVEF<درمان به بیماران داشتند. این ) شرکت 

 و نداشتند مناسبى دهى پاسخ قلب نارسایى دارویى
 درمان عنوان به بطنى دو میکر پیس کاشت گروه براى این
 از بعد ماه شش مدت در. شد گرفته نظر در انتخابى

 III از قلبى نارسایى میکر، درجۀ شدت پیس گذارى جای
 درصدى ٣٠ یافت، همچنین، افزایش تقلیل II به IV و

 علائم )، بهبودp=٠٫٠٢چپ ( بطن تخلیۀ کسر
 سطح افزایش و بیماران از درصد ٨۶ در نارسایى قلبى

دقیقه  ١۵٢ به دقیقه ٩۵ از ورزشى هاى فعالیت تحمل

)٠٫٠۴٩=pفشار این مطالعه، مقایسۀ در. شد ) مشاهده 
 از گروهى در میکر پیس گذارى جای از بعد و قبل نبض

بطنى  دهلیزى گره در هدایتى اختلال داراى که بیماران
 نبض میکر، فشار پیس کار شروع با که داد بودند، نشان

 این است. یافته افزایش سیستولیک فشار و کاهش
. است قلبى عملکرد و ده افزایش برون بر دلیلى تغییر

 علاوه دفیبریلاتور مطالعه، کاشت این همچنین، طبق
 مسیر هدایتى در اختلال که بیمارانى میکر، در پیس بر

 را قلبى نارسایى به ابتلا آگهى پیش داشتند بطن و دهلیز
 ). ٣٧کند ( مى کمتر

 گیری نتیجه
گیری نمود که روش  ها چنین نتیجه یافتهتوان از این  می

درمان دارویی (داروهای ضد لختگی خون) در مقایسه 
توان  ها در اولویت اول قرار داشته و می با سایر روش

های قلبی  عنوان اولین روش جهت درمان بیماری را به آن
ترتیب اولویت:  ها به به بیماران پیشنهاد نمود. بقیۀ روش

 ICD ،Paceگذاشتن بالن)، آنژیوپلاستی (روش 
Maker  پ س  بایروش (گذاشتن باطری قلب) و  � 

 (جراحی قلب باز) هستند. 
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