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 چکیده

آنها مورد  یهاقرار گرفته و صحت گزارش یمورد نقد و بررس یعلم دگاهیها از ددستگاه نیدر داخل کشور، لازم است ا یقلب گیورنیمونت یهادستگاه یداخل دیبه تولنظر  مقدمه:

 .دیهولتر ساخت شرکت نوروا )آلمان( به انجام رس ستگاهبا د رانیساخت شرکت صاا نگیتوریدستگاه هولتر مان ییکارآ یسهیحاضر با هدف مقا ی. لذا مطالعهردیقرار گ دییتأ

تحت  رانیصاا توریبا دستگاه هولتر مان نگ،یتوریهولتر مان ازمندین ماریب 30 د،یالزهرا )س( اصفهان انجام رس مارستانیدر ب 1400که در سال  یمطالعه اقدام پژوه نیدر ا ها:روش

 .قرار گرفت یابیدستگاه، مورد ارز ییقلب و عروق در خصوص کارآ نی)نوروا( و نظر متخصص یبا مشابه خارج سهیمربوط به دستگاه در مقا یهاافتهیقرار گرفته و  یقلب نگیتوریمون

درصد  نیانگیبود. م 108قابل اکتساب  ینمره ممیاز ماکز 59-91 یدامنه با 80/69 ± 32/9 رانیساخت شرکت صاا نگیتوریدستگاه هولترمان ازیامت ینمره نیانگیم ها:یافته

 یعال ییدرصد( کارآ 3/13مورد ) 4و در  قبولدرصد( قابل  7/86مورد ) 26دستگاه در  کارآیی کاربران، نظر طبق آن، اساس بر و آمده بدست 63/46 ± 63/8کسب شده  ینمره
 داشته است.

محترم  نیتوسط متخصص تواندیبوده و م یخارج یهامشابه نمونه ییو کارآ تیفیاز نظر دقت، ک رانیساخت شرکت صاا نگیتوریدستگاه هولتر مون رسد،یبه نظر م گیری:نتیجه

 یبرا یو استفاده از آن از نظر اقتصاد دیخر ت،اس یمشابه خارج متیسوم ق کیمحصول که حدود  نیتمام شده ا ینهی. بعلاوه، با توجه به هزردیقلب و عروق مورد استفاده قرار گ
 .باشدیمقرون به صرفه م مار،یپزشک و ب

  رانیصاا نگ؛یتوریهولتر؛ مون واژگان کلیدی:

 

 زاتیشده توسط صنعت تجه یطراح نگیتوریدستگاه هولترمان ینیبال یابیارز .الهه یذنؤ، منیپرو ی، بهرامرضایعل ی، نعمت الهررضایام هیسجاد ارجاع:

 .1720-1714(: 843) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . رانیصاا یپزشک

 

 مقدمه

مار، در مواردی لازم استتتا  ا  مان بی ند در یابی فرای برای کنترل و ارز

صورت بلندمدت  بیمارسیگنال قلب  شغول امور به  شرایطی که م و در 

. به این (1) خود در محیط کار یا منزل استتا ت ا و یخیرگ درددروزانه 

الکتروکاردیودراف استتتدادگ نمود که با  گاگ هولترت وان از دستتمنظور می

 یقابلیا حمل، علائم حیا ی بیمار را ت ا و یخیرگ نماید  ا در مرحله

افزار ویژگ  حلیل و ارزیابی شدگ یخیرگ شدگ  وسط یک نرم بعد اطلاعات

ته  ا بر  یار پزشتتتک مت قتتتق قلب قرار درف ، آن سستتتااو در اخت

از این دستتتتگاگ در  .(2) های قل ی بیمار  شتتت یق دادگ شتتتودبیماری

 .شودمی های قلب و مطب مت ققان قلب و عروق استدادگدرمانگاگ

 ندوز افزار  حا ویاین سیستم از یک دستگاگ الکترونیکی و یک نرم

های قل ی بیمار را سیگنال  شکیل شدگ اسا. دستگاگ الکترونیکی هولتر،

کند. در یخیرگ می micro SDدریافا،  قویا و بر روی کارت حافظه 

شدگ از روی کارت حافظه به رایانه، سیگنال نهایا با انتقال های یخیرگ 

 مناستتتب شآن دزار سدیرند و بر استتتامورد  حلیل قرار می ،اطلاعات

 (. 3) شود هیه می

به صتتتورت یک نمایشتتتگر و  حلیلگر ستتتیگنال که افزار این نرم

مستتتقل نقتتب و  باشتتد. لازم استتا بر روی یک رایانه، به صتتورتمی

سیگنال شود.  ستدادگ  شدگ در کارت حافظه، از طریق یک ا های یخیرگ 

 سما رایانه انتقال پیدا کردگ و لیسا افزارکارت خوان یا رم ریدر به نرم

شان میسیگنال شدگ بیماران را ن  واند یک یا دهد. کاربر میهای یخیرگ 

رکورد یخیرگ شتتتدگ را دریافا و بر روی رایانه یخیرگ کند. امکان  چند

 مقاله پژوهشی
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Trend ش یق آریتمی سیگنال های متداول وضربان قلب و   ها چاپ 

 (. 4) باشدافزار میهای این نرمبیمار از جمله ویژدی شبه همراگ دزار

عروقی، استتتدادگ از  -های قل یا  وجه به شتتیور روزافزون بیماریب

های  شتت یقتتی در این حیطه نیز روز به روز در حال  وستتعه دستتتگاگ

ای به نظر اسا. هولترمانیتورینگ در عین حال که دستگاگ چندان پیچیدگ

های زیادی را بر رستتد ولی به علا واردا ی بودن آن، ستتالانه هزینهنمی

سی شور  حمیل میدولا و  شا و درمان ک رو در نماید. از اینستم بهدا

ی قطعات الکترونیک از های سازندگهای اخیر اندکی از شرکاطی سال

اند ولی جمله شرکا صاایران و اوسینا، اقدام به  ولید این دستگاگ نمودگ

سیا بالای دزارشات این دستگاگ برای  ش یق سلامتی  به دلیل حسا

شک و  ردید روبرو بودگ بیماران،  شک و بیمار با  ستدادگ از آن برای پز ا

های مذکور از دیدداگ علمی رو لازم استتا  ا دستتتگاگ(. از این5استتا )

های آنها مورد  أیید قرار مورد نقد و بررسی قراردرفته و صحا دزارش

ی کارآیی دستتتتگاگ هولتر ی حاضتتتر با هدف مقایستتتهدیرد. لذا مطالعه

س شرکا مانیتورینگ  ساخا  ستگاگ هولتر  صاایران با د شرکا  اخا 

Norva  .آلمان به انجام رسید 

 

 هاروش

در بیمارستتتان  1400این مطالعه یک اقدام پژوهی استتا که در ستتال 

الزهرا )س( اصتتدهان و با همکاری شتترکا صتتاایران به انجام رستتید. 

عروقی  -های قل یی هدف مطالعه بیماران مشتتکوب به بیماریجامعه

 نیازمند به مانیتورینگ با دستگاگ هولتر بودند. 

عروقی شتتتامل  -بیماران قل یمعیارهای ورود به مطالعه شتتتامل 

هایی از ق یل درد شدید کودکان و بزردسالان، افرادی که دارای بیماری

سینه،  نگی سیاگ رفتن چشم،  قدسه  سردیجه و  ندس، احسان خدگی، 

لب  ض ی و عوارقل جهای رایآریتمی نگ وراتتی ق مانیتوری ند  یازم و ن

  وسط هولتر با  ش یق مت قق قلب و عروق بودند. 

بروز عوارض ناخواسته در طی مدت مانیتورینگ که منجر به قطع 

دستتتگاگ از بدن بیمار دردد و همچنین جداستتازی از دستتتگاگ از بدن 

 رفته شد.  وسط بیمار، به عنوان معیارهای خروج از مطالعه در نظر د

ی مورد نیاز مطالعه با استتتتدادگ از فرمول برآورد حجم حجم نمونه

درصد، شیور آریتمی  95نمونه جها مطالعات شیور و با سطح اطمینان 

شدگ  30قل ی در بیماران  حا هولتر مانیتورینگ که حدود  صد آورد  در

 بیمار برآورد شد.  30درصد به  عداد  5/1و پذیرش میزان خطای 

بدین صتتتورت بود  کار  با حضتتتور مجری طرر در روش  که 

های بیمارستتتان الزهرا )س( اصتتدهان، بیماران نیازمند هولتر درمانگاگ

قوص  ضیحات لازم در خ شدگ و در ابتدا  و سایی  شنا مانیتورینگ، 

ی علا انجام هولتر به آنان دادگ شتتدگ و پس از آموزش در مورد نحوگ

گاگ بر روی بازوی چپ بیماران متقل مراق ا از دستگاگ، بازوبند دست

 و لیدهای مربوط در نقاط استاندارد با دقا نقب دردید. 

حا  عه از طریق نظرستتتنجی   طال که در طی م پارامترهای فنی 

افزار بود. در افزار و ستتت اارزیابی قرار درفا شتتتامل دو ب ر نرم

قراردیری  ینحوگ، بیمار ECGا قتتتال صتتتحیح کابل افزار ب ر نرم

ستگاگ بر اندام بیمارصحی سیگنال ، ح د سب ت ا  و  ECGکیدیا منا

کاربری به نحوگ  با  وجه  تداول  ناستتتب ، حذف نویزهای م اعمال م

نحوگ و  و بیمار س نظیمات ارائه شتتتدگ در دستتتتگاگ برای کارشتتتنا

مورد  افزارهای بیمار و انتقال آن به نرمستتازی مناستتب ستتیگنالیخیرگ

 نظارت قرار درفا. 

های بیمار با  وجه به نمایر صتتحیح ستتیگنال: افزارنرمب ر در 

اعمال صحیح ، های بیمارآنالیز صحیح سیگنال، امکانات قرار دادگ شدگ

هتتای موجود در ب ر نمتتایر صتتتحیح دراف،  غییر نور آریتمی

Statistical variability  صتتتحیح و ارستتتال برای  شدزار یارائهو

 اعمال دردید.  پرینا

ستگاگهر با متناظر  شدگ برای د ال ؤس، یک یک از اهداف  عیین 

پس از طراحی شتتتدگ و آوری اطلاعات بیمار مناستتتب در فرم جمع

به صتتورت باردراف ارائه شتتدگ و میزان فراوانی  ،یند آزمونا کمیل فر

سخ اعلام درد شدگ و اطلاعات بیماران فرم. دیهر پا ها و نتایل حاصل 

آنالیز بالینی دستتتگاگ نزد شتترکا ستتازندگ  ی حا آزمون، در پروندگ

 .ماند محدوظ باقی

سؤال  10سؤال بود ) 32لیسا طراحی شدگ برای ارزیابی شامل چک

لیستتا در امتیازی بود. چک 5ستتؤال  18امتیازی و  2ستتؤال  4امتیازی،  1

سؤال(، آنالیز  5سازی بیمار )سؤال(، آمادگ 6پنج ب ر آشنایی با دستگاگ )

 2بندی کلی )سؤال( و جمع 2سؤال(، بروز عوارض ) 17مار )های بیدادگ

ی مذکور باشد. نمرگمی 108باشد. ماکزیمم امتیار قابل اکتساب سؤال( می

صدب  شدگ و نمرات بالای  صد   دیل  صد به عنوان عملکرد  75به در در

به عنوان عملکرد قابل ق ول،  50-75ی بین صتتتدب عالی دستتتتگاگ، نمرگ

به عنوان  25ی کمتر از به عنوان عملکرد ضتتعیو و نمرگ 25 - 50ی نمرگ

 عملکرد ضعیو در نظر درفته شد. 

لیسا مذکور پس از  هیه و ق ل از استدادگ به قابل یکر اسا چک

ندر از مت قتتقتتین قلب و عروق دادگ شتتد  ا در مورد ستتؤالات و  5

های پاسخ، نظر دهدند و نظرات اصلاحی آنها لحاظ دردید. پس دزینه

بیمار  5لستتتا مذکور بر روی از  أیید و ق ل از شتتترور مطالعه چک

 آزمون شدگ و خطاها و اشکالات مشاهدگ شدگ مر دع دردید. 

رای بررسی اترب شی، ایمنی و عملکرد صحیح دستگاگ، سیستم ب

که به طور  NORAVهولتر مانیتور صتتاایران با دستتتگاگ هولتر مانیتور 

 ،حال استتتدادگ استتا، به عنوان مرجعمتداول در مراکز بیمارستتتان در 
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سی سه دردید و نتایل برر صحا ایمنی و عملکرد هولتر  ،شدگ مقای

 .دهدصاایران را نشان میمانیتور 

 SPSSافزار های بدستتتا آمدگ از مطالعه در نهایا وارد نرمدادگ

( version 27, IBM Corporation, Armonk, NY) 27 ینستت ه

 درفا.  قرارشدگ و مورد  جزیه و  حلیل 

 

 هاافتهی

اندید، بیمار ک 30دستگاگ هولتر مانیتورینگ بر روی  30در این مطالعه، 

عه ماری از مطال  مورد آزمون قرار درفا. در طی مدت هولتر، هیچ بی

ضه شدگ و هیچ دونه عار  ای در بیماران  حا مطالعه رخ نداد.خارج ن

رچه دادگ شدگ، دفتمورد، کاربری دستگاگ به کاربران آموزش  30در هر 

راهنمای کاربری دستتتتگاگ در اختیار کاربر دذاشتتتته شتتتدگ و نحوگ 

س ا نظیمات نرم شدافزار و  ستگاگ به کاربران آموزش دادگ  . افزار د

ساددی کاف 30در هر  سهولا و  ستگاگ از  ی مورد، ط ق نظر کاربران، د

ستگاگ برای کارها و نوشتهبرخوردار بودگ و و بر چسب بر های روی د

گ از کاربر از موارد منع استتتتداد 30کافی بودگ استتتا. برابر نتایج، هر 

 دستگاگ مطع بودگ و  نظیمات اولیه به سهولا انجام درفا.

ی امتیاز دستتتگاگ هولترمانیتورینگ ستتاخا شتترکا میانگین نمرگ

ی قابل از ماکزیمم نمرگ 59-91ی با دامنه 80/69 ± 32/9صتتتاایران 

ساب  شدگ میانگین درصد نمرگبود.  108اکت  63/64 ± 63/8ی کسب 

ستگاگ در  ساس آن، ط ق نظر کاربران، کارآیی د سا آمدگ و بر ا  26بد

درصتتد( کارآیی  3/13مورد ) 4درصتتد( قابل ق ول و در  7/86مورد )

 عالی داشته اسا. 

های ی دستتتتگاگ هولتر مونیتورینگ نوروا در نمونهمیانگین نمرگ

، اختلاف T-testبودگ و ط ق آزمون  4/66 ± 5/7مورد مطتتالعتته، 

(. میانگین درصتتد P=  125/0دار بین دو دستتتگاگ دیدگ نشتتد )معنی

بودگ و  48/61 ± 95/6ی کستتتب شتتتدگ برای هولتر نوروا نیز نمرگ

(. از نظر کلی، عملکرد P=  13/0دار ن ود )اختلاف دو دستتتتگاگ معنی

 7/6مورد ) 2و در  درصد( قابل ق ول 3/93مورد ) 28دستگاگ نوروا در 

دار بین دو دروگ دیدگ نشد درصد( عالی ارزیابی شد ولی  داوت معنی

(389/0  =P) 

مادگ با نحوگدر خقتتتوص آ کاربران  مامی  مار،   ی ستتتازی بی

شته و نحوگآمادگ شنایی کامل دا ستگاگ به سازی بیمار آ قالات د ی ا 

ی ز نحوگدرفا. همچنین  مامی بیماران ابیمار به ستتتهولا انجام می

کردند. همچنین قراردیری دستتتگاگ بر اندام خود، احستتاس راحتی می

نتایج نشتتتان داد، نکات کاربری از ق یل  عویا باطری و دکمه ت ا 

 وقایع بطور کامل به بیماران آموزش دادگ شدگ اسا. 

مورد  17های بیماران، کیدیا ت ا ستتیگنال قل ی در در آنالیز دادگ

درصتتتد( خیلی خوب  3/43مورد ) 13 درصتتتد( خوب و در 7/56)

شد. نحوگ سیگنالارزیابی  افزار به نرم SDهای بیمار از کارت ی انتقال 

نالایزر در   3/43مورد ) 13درصتتتتد( خوب و در  7/56مورد ) 17آ

مورد  17افزار نیز در درصد( خیلی خوب بود. رابط کاربری محیط نرم

یلی خوب درصتتتد( خ 3/43مورد ) 13درصتتتد( خوب و در  7/56)

 ارزیابی شدگ اسا. 

های هولتر ، درصتتد فراوانی صتتحا  شتت یق دادگ1در شتتکل 

شدگ  شان دادگ  مانیتورینگ از دیدداگ پزشک مت قق قلب و عروق ن

ستگاگ هولتور  ش ق د صحا   شترین  سا. برابر نتایج مذکور، بی ا

صحا  ضربان قلب و  ش یق نرخ  صحا   صاایران در  مانیتورینگ 

بودگ استتا بطوری که میزان صتتحا در  ST شتت یق  غییرات قطعه 

شدگ  80این موارد  سا.درصد برآورد  ش یق پارامترهای  ا صحا  

 دیری در حد قابل ق ول ارزیابی شدگ اسا.  مورد اندازگ
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 های هولتر مانیتورینگ از دیدگاه پزشک متخصص قلب و عروقدرصد فراوانی صحت تشخیص داده .1شکل 

 
 افزار هولترارائه شده در نرم: درصد فراوانی نظرات کاربران در خصوص امکانات 2شکل 

 

دهد، افزار دستتتگاگ از دید کاربران نشتتان میارزیابی امکانات نرم

ضربان در  شدگ در  صد( خوب، در  3/33مورد ) 10امکانات ارائه  در

درصد( عالی  3/13مورد ) 4درصد( خیلی خوب و در  3/53مورد ) 16

 50مورد ) 15شتتتدگ در ب ر آریتمی/ رخداد در بود. امکانات ارائه 

مورد  3درصتتد( خیلی خوب و در  40مورد ) 12درصتتد( خوب، در 

سیگنال نرم 10) شدگ در ب ر  صد( عالی بود. امکانات ارائه  افزار در

درصد( خیلی  80مورد ) 24درصد( خوب، در  10مورد ) 3آنالایزر در 

امکانات ارائه شتتتدگ در درصتتتد( عالی بود.  10مورد ) 3خوب و در 

مورد  16درصد( خوب و در  7/46مورد ) 14ب ر  نور آماری نیز در 

شدگ  3/53) شد و بالاخرگ امکانات ارائه  صد( خیلی خوب ارزیابی  در

 10مورد ) 3درصتتد( متوستتط، در  3/3مورد ) 1در ب ر دزارش در 

صد( خوب، در  صد( خیلی خوب و در  6/76مورد ) 23در مورد  3در

 (.2صد( عالی ارزیابی شد )شکل در 10)

 2های م تلو قل ی، از دید کاربران در  شت یق و ارزیابی آریتمی

ضعیو، در  7/6مورد ) صد(  سط، در  50مورد ) 15در صد( متو  12در

درصتتد( خیلی خوب ارزیابی  3/3مورد ) 1مورد ) درصتتد خوب و در 

درصد( خوب  7/56مورد ) 17شدگ اسا. همچنین حذف اغتشاشات در 

 درصد( خیلی خوب ارزیابی شدگ اسا.  3/43مورد ) 13و در 

 7/86بیمار ) 26بیمار هولتر شتتدگ، ستتیگنال در  30در بررستتی 

 3/13مورد ) 4درصتتد( در  مام طول زمان مورد نیاز ت ا شتتدگ و در 

شدگ بود. در جمعدرصد(  مامی سیگنال بندی ها  وسط دستگاگ ت ا ن

درصتد(  7/96مورد ) 29ایران در کلی، دستتگاگ هولتر مانیتورینگ صتا

مورد  أیید مت قتتقتتین قلب و عروق قرار درفا. همچنین دستتتگاگ 

درصتتد( انتظارات پزشتتک را بطور کامل  3/63مورد ) 19مورد نظر در 

درصتتد( انتظارات پزشتتک  ا  3/33مورد ) 10 أمین نمودگ استتا. در 

 درصتتد( دستتتگاگ مورد نظر 3/3مورد ) 1حدودی برآوردگ شتتدگ و در 

 انتظارات پزشک را  أمین ننمودگ اسا. 

 

 بحث

ستتلاما  ی هدیدکنندگ عوامل  رینمهم از عروقى -قل ى هاىبیمارى

شر قر در ب ضر ع ستند. بر حا ساس همین ه و  قل ى سلاما پایر ا

از  استا. یکى جامعه ستلاما نظام نیازهاى  رینمهم از یکى عروقى

مانیتور  هولتر دستتتگاگهدف،  این به نیل راستتتاى در حیا ى ابزارهاى

 .ت ا کند طولانى زمان مدت در را قل ى هاىسیگنال  واندمى که اسا

 مورد ECG ستتیگنال  حلیل افزارنرم  وستتط ستتیگنال ت ا، از پس

سى طور  به افزارنرم این در پردازش دیرد. فرایندمى قرار  حلیل و برر

اولیه  پردازش پارامترها،  نظیم اطلاعات، باردذارى شتتامل خلاصتته

ش یق سته و ضربان   سته اولیه، بندىد الگوهاى  انت اب و بندىد

صلى پردازش ضربان، ش یق و ویژگ نقاط  عیین ا  و  هیه هاآریتمى  

  .(6اسا ) خروجى دزارش

های هولتر مانیتور متنوعی در ستراستر دنیا در این راستتا دستتگاگ

بیمارستتانی مورد استتدادگ اند و امروزگ در مراکز طراحی و  ولید شتدگ

 Bodyجز دستتتتگاگ پوشتتتیدنی ) 2اند که همگی آنها از قرار درفته

Wornافزار  حلیل ریتم قل ی  شتتکیل شتتدگ استتا، برخی از ( و نرم

افزار ها سیگنال یخیرگ شدگ در حافظه دستگاگ را با ا قال به نرمدستگاگ

یه  ظه  ع  کارت حاف با خارج نمودن  ید. و برخی دیگر  ما وارد آن مین
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افزار شتتتدگ در دستتتتگاگ، با استتتتدادگ از یک خوانندگ حافظه وارد نرم

ستدادگ می نماید که هولتر مانیتور صاایران از نور دوم اسا و کاربران ا

لی المل(. استتتاندارد بین7اند )از آن را با ستتهولا کافی دزارش نمودگ

شمارگ  ستگاگ هولتر مانیتور به  صی د قا سا  IEC60601-2-47اخت ا

ها برای وارد شتتدن به بازار و اخذ مجوز  ولید باید ی دستتتگاگکه کلیه

(. هولتر مانیتور 8ها و الزامات آن را دذراندگ باشتتتند )ی آزمونکلیه

ی استانداردهای اختقاصی و شرکا صاایران نیز پس از دذراندن کلیه

تان الزهرا)س( عمومی خود، آزمونایمنی  مارستتت بالینی را در بی های 

 اصدهان با موفقیا دذراندگ و نتایج آن در این مقاله ارائه شدگ اسا.    

د  حلیل اطلاعات بدستتا آمدگ از مطالعه بر این منوال استتتوار بو

ر که چنانچه بین عملکرد دو دستتتتگاگ ایرانی و خارجی اختلاف معنادا

 یزان رضتتایتمندی کاربران در حد قابل ق ول و بالاوجود نداشتتته و م

 وان اطمینان حاصتتل نمود که دستتتگاگ  ولید شتتدگ داخلی، باشتتد، می

 های مشتتابه خارجی کاربردی و قابل استتتدادگحداقل به میزان دستتتگاگ

 ای حاصل دردید. باشد که در بررسی انجام درفته، چنین نتیجهمی

 متغیرهایی اسا که در انت اب ی دستگاگ از دیگرقیما  مام شدگ

سا ) ستگاگ ه9آن مؤتر ا ولتر (. برابر برآورد انجام درفته، قیما یک د

میلیون ریال  400مونیتورینگ ستتاخا آمریکا در حال حاضتتر حداقل 

صاایران حدود  ساخا  ستگاگ هولتر  سا در حالی که قیما د  150ا

 (. 10میلیون ریال برآورد شدگ یعنی حدود یک سوم قیما خارجی )

امروزگ  جهیزات صنعتی، پزشکی و نظامی عموماً دران و پرخرج 

های بزرگ چند ملیتی ستتعی دارند این  جهیزات را در شتترکا بودگ و

جها  ولید و  وزیع در انحقار خود درآورند و بدین  مقیاس وسیع از

قوص جهان شورهای دیگر ب  سی ک سیا ستگی  سوم را   ر یب واب

ن صاایران و با وجود های کلادذارییاساعملی سازند. در راستای س

های پیشترفته و نیز کارشتناستان های موجود از ق یل دستتگاگپتانستیل

های ارشد مهندسی پزشکی، یکی از اهداف این صنایع  أمین نیازمندی

شور می شگاهی در داخل و خارج از ک شکی و آزمای شدپز بر این . با

صنایع  ساختاری این  ساس زیربنای فکری و  صد بر این امر ا صددر

صتترفاً  أمین رضتتایا  معتقد استتا که بقاو و  داوم در عرصتته  ولید

شتری در  مام ابعاد می سیدن به آن راهی جز  ولید م شد که برای ر با

قولا سریع خدمات مح سب و به دن ال آن ارائه  ت کیدی با قیما منا

  (.11) پس از فروش نیسا

صنایع در زمینه ضر این  شکی قادر به  جهی یدر حال حا زات پز

ساخا محقولا ستم طراحی و  سی شگاهی از ق یل  ت پزشکی و آزمای

مل، کا نگ  له متری مانیتوری  هولتر، ،SPO2و   ECGستتتیستتتتم  

ها، ، ستتتاکشتتتن جراحی، میکروستتتکوپ (EEG)مانیتورینگ مغزی

شتتتترکا صتتتتنایع الکترواپتیک (. 11) باشدمی های ایمنی لیزرعینک

تر  یتورینگهولتر مونصاایران دستگاگ  تودن از ه تاری ب تر ع را از نظ

عیتتتب و نقتتتق در کیدیتتتا ساخا و مطابقا آن با مش قات فنی 

  نمودگ اسا.مندرج در دفترچه راهنما  ضمین 

هایی مواجه بود که از قابل یکر استتتا این مطالعه با محدودیا

از  های هولتر در دسترس وان به کم بودند  عداد دستگاگجمله آنها می

دو شتترکا ایرانی و خارجی اشتتارگ نمود. همچنین بیماران  حا هر 

ن های دمودرافیک و بالینی کاملاٌ یکستتتامطالعه از نظر  وزیع ویژدی

ل وان در  عمیمن ودند که این موارد می تایج مؤتر باشتتتد.  ذا پذیری ن

 دردد مطالعات بیشتری در این زمینه انجام دیرد. پیشنهاد می

 

 گیرینتیجه

سا آمدگ از مطالعه یهاافتهیبا  وجه به  ضر به نظر م یبد سد،یحا  ر

از نظر دقا،  رانیستتاخا شتترکا صتتاا نگیتوریدستتتگاگ هولتر مون

 وستتتط   واندیبودگ و م یخارج یهامشتتتابه نمونه ییو کارآ ایدیک

 . بعلاوگ، باردیمحترم قلب و عروق مورد استتتدادگ قرار د نیمت قتتقتت

 مایستتوم ق کیمحقتتول که حدود  نیا شتتدگ مام  ینهی وجه به هز

 یبرا یو استتتدادگ از آن از نظر اقتقتتاد دیاستتا، خر یمشتتابه خارج

  .باشدیمقرون به صرفه م مار،یپزشک و ب

 

 تشکر و قدردانی

صاایران بدین شکی  صنعا  جهیزات پز سیله از همکاری مدیریا  و

 .آیدسپاسگزاری به عمل می
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Clinical Evaluation of Holter Monitoring Device Designed by 

 Saairan Medical Equipment Industry 
 

Amirreza Sajjadieh 1, Alireza Nematollahi 1, Parvin Bahrami 1, Elaheh Moazeni 2 

 

Abstract 

Background: Given the domestic production of cardiac monitoring devices in the country, it is necessary for these 

devices to be evaluated from a scientific perspective and for the accuracy of their reports to be confirmed. Therefore, 

the present study was conducted with the aim of comparing the effectiveness of the Holter monitoring device 

manufactured by Sayran Company with the Holter device manufactured by Norva Company, Germany.  

Methods: In this action research study conducted in 2021 at Al-Zahra Hospital in Isfahan, 30 patients requiring 

Holter monitoring underwent cardiac monitoring with the Saairan Holter device. The device's findings were evaluated 

in comparison with a foreign counterpart (Norva) and based on the opinions of cardiologists regarding its 

performance. 

Findings: The mean total score (out of a maximum of 108) for the Saairan Holter monitoring device was 69.80 ± 

9.32 (range: 59-91). The mean percentage score obtained was 64.63% ± 8.63%. Based on user assessments, the 

device's performance was rated as acceptable in 26 cases (86.7%) and excellent in 4 cases (13.3%). 

Conclusion: It seems that the Holter monitoring device manufactured by Saairan Company is similar to foreign 

models in terms of accuracy, quality, and efficiency and can be used by cardiologists. Furthermore, given that the 

cost of this device is approximately one-third of the price of a similar foreign product, its purchase and use are cost-

effective for both physicians and patients. 
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