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Abstract

Introduction: Using intelligent systems in the health system, especially artificial intelligence 

systems, is increasing and becoming more important. Therefore, the health system staff should 

choose strategies to increase their ability to use intelligent systems in the health system and to 

solve their challenges. The purpose of this study is to investigate the challenges and strategies 

for implementing intelligent systems in the health system.

Methods: The present study was a systematic overview with a comprehensive search 

of web sites, validated journals, SIDs, PubMed, Scopus, Google Scholar search engine and 

related books in this area. Basic approaches to the implementation of intelligent systems 

especially the expert system and artificial neural network were presented in the health system. 

We searched several key words including the Health system, Intelligence, Electronic health 

records, Challenges and solutions, and their combination, in the time range of 2012-2019. 

The articles were about 120 articles, of which about 75 articles having higher relation with our 

research were selected.

Results: Using the knowledge of specialists in designing of intelligent health systems and 

the familiarity of professionals with health issues and challenges will help with interdisciplinary 

courses. The deficiencies in the country’s communications infrastructure, including lack of 

coverage and Internet access, are among the other challenges. Other challenges include the 

limited technology and cost of the system.

Discussion and Conclusion: Intelligent health system has many potential. But successful 

implementation of intelligent systems in the health system, in addition to paying attention to the 

principles needed for any other intelligent system, including the consideration of organizational, 

managerial, economic, and technical factors, also requires the items mentioned in this article, 

which is required by the field activists Health in the implementation of these systems.
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مجله علوم پیراپزشکی و بهداشت نظامی 

سال چهاردهم، شماره یک، بهار 1398

مقاله
تحقیقاتی

تبیین چالش ها و راهکارهای پیاده سازی سیستم های هوشمند در نظام سلامت
علی حاجی پورطالبی*1، مجتبی صادقی1، ناهید محرابی1، لیلا غلامحسینی1، مبینا گل محمدی1

1 گروه فناوری اطلاعات سلامت، کمیته تحقیقات دانشجويی، دانشكده پیراپزشكی، دانشگاه علوم پزشكی ارتش، تهران، ايران
۲ کمیته تحقیقات دانشجويی، دانشكده پرستاری، دانشگاه علوم پزشكی آجا، تهران، ايران

چكيد ه
مقدمه: استفاده از سیستم های هوشمند در نظام سلامت بخصوص سیستم های هوش مصنوعی اهمیت بیشتری یافته و رو به 

افزایش است. لذا نیروهای نظام سلامت باید راهکارهایی را جهت افزایش توانایی خود در بکارگیری از سیستم های هوشمند 
در نظام سلامت و رفع چالش های آن برگزینند. هدف مطالعه حاضر بررسی چالش ها و راهکار های پیاده سازی سیستم های 

هوشمند در نظام سلامت می باشد.
روش کار: مطالعه حاضر بصورت مروری سیستماتیک با جستجوی وسیع پایگاه های اینترنتی، نشریات معتبر نمایه شده در 

پایگاههای Scopus ،SID ،PubMed و موتور جستجوگر گوگل اسکولار و کتب مرتبط دراین زمینه انجام گرفت و راهکارهای 
اساسی درزمینه پیاده سازی سازی سیستم های هوشمند در نظام سلامت ارائه گردید. برای جستجو از زبان ورودی انگلیسی 
وکلمات کلیدی Health Information ،Electronic health record ،Health system و ترکیب آنها در محدوده زمانی 2012 تا 
2019 استفاده شد. مقالات یافت شده در حدود 120 مقاله بودند. از این میان حدود 75 مقاله مرتبط با پژوهش انتخاب گردید.

نتايج: استفاده ازمنطق و دانش متخصصان در زمان طراحی سیستم های هوشمند سلامت و آشنایی کافی متخصصین فناوری 

اطلاعات فعال درحوزه سلامت باموضوعات و چالش های نظام سلامت، که با ایجاد رشته های جدید کمک شایانی به این 
موضوع خواهد کرد. نقایص موجود در زیر ساخت ارتباطی کشور اعم از عدم پوشش و دسترسی اینترنتی با سرعت مناسب 

در برخی نقاط کشور از چالش ها می باشد. از دیگرچالش ها می توان به محدودیت تکنولوژی و هزینه ی سیستم اشاره کرد.
بحث و نتيجه گيری: هوشمندسازی نظام سلامت دارای پتانسیل های زیادی می باشد. اما پیاده سازی موفق سیستم های هوشمند 

درنظام سلامت، علاوه بر توجه به اصول مورد نیاز برای هر سیستم هوشمند دیگر ازجمله توجه به عوامل سازمانی، مدیریتی، 
اقتصادی، آموزش فنی، مستلزم موارد مطروحه در این مقاله نیز می باشد که لازم است توسط فعالان حوزه سلامت در پیاده 

سازی این سیستم ها بکارگرفته شود.
کلمات کليدی: سیستم های هوشمند، نظام سلامت، پرونده الکترونیک سلامت، اطلاعات سلامت

* )نويسنده مسئول( علی حاجی پور طالبی، گروه فناوری اطلاعات سلامت، کمیته تحقیقات دانشجويی، دانشكده پیراپزشكی، دانشگاه علوم پزشكی ارتش، تهران، ايران.
alihajipour1375@gmail.com :آدرس الكترونیكی  

مقدمه
تغییرات نظام سلامت و تحول ديدگاه درزمینه بهداشت ودرمان در 
سالیان اخیر، توسعه چشمگیری در تكنولوژی سلامت جهان داشته 
و سبب ارتقای کیفیت خدمات سلامت شده است )1(. درکشورهای 
درحال توسعه به منظور راحت کردن مشاوره های حضوری و غیر 

حضوری و درمان و تشخیص بیماريها به کار می رود. همچنین در 
پژوهش های پزشكی دسترسی به داده های پزشكی در پیشگیری های 
قبل از بیماری و اپیدمی ها اثرات و مزايای شگرفی دارد. بسیاری از 
پزشكان درکشورهای درحال توسعه به شبكه های بهداشتی درمانی 
به عنوان منبعی برای حل مشكلات بهداشتی درمانی در خصوص 
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بیماری های منطقه ای و ايدز و داروهای اساسی و بهداشت عمومی 
و کودکان نگاه می کنند )۲(. کاربرد فناوری اطلاعات در حوزه ی 
سلامت مزايای بسیاری به دنبال دارد که از آن جمله می توان به 
مواردی مثل داشتن انعطاف پذيری مناسب جهت خدمات رسانی 
سلامت، مستند سازی بهتر، کاهش خطاهای جدی پزشكی، پیگیری 
موثرتر در دستورات و نتايج آزمايشات، دسترسی جهانی به اطلاعات 
به  دسترسی سريع  از طريق  محققان  آگاهی  افزايش  و  سلامت 
موضوعات متنوع اشاره کرد )۳، ۴(. باتوجه به اينكه مدارک پزشكی، 
مبتنی برشواهد علوم پزشكی به شمار می رود مهمترين و غنی ترين 
منبع اطلاع رسانی پزشكی وبهداشتی محسوب می گردد و همچنین 
تمامی فرايند های توسعه وتحول درنظام سلامت هر جامعه ای متاثر از 
اجرای صحیح و کارآمد آن می باشد می توان گفت يكی از ابعاد مهم 
کاربرد فناوری اطلاعات درنظام سلامت که نقش مهمی در افزايش 
ايجاد مدارک پزشكی  ايفا می نمايد،  اثربخشی خدمات سلامت 
الكترونیك دراين زمینه به شناخت تاثیرات بالقوه آن درصنعت 
سلامت و تعیین راهكارهای مناسب ايجاد و توسعه فناوری درنظام 
سلامت کشور وابسته است. از اين رو می بايست به اين مهم از ابعاد 
مختلفی پرداخته شود که يكی از اين ابعاد سنجش صاحب نظران 
در اين زمینه می باشد )۵(. متخصصان مديريت اطلاعات سلامت 
به دلیل برخورداری از دانش و مهارتهای مرتبط با سیستم طبقه 
بندی پزشكی وجريان اطلاعات بالینی و دستورالعمل های پزشكی 
قانونی و امنیتی در موفقیت سیستم های اطلاعاتی نقش اساسی 
دارند، لذا می توان گفت اعضای هیاٌت علمی که در اين رشته مشغول 
فعالیت می باشند مهمترين قشری هستند که قادرند کاربرد فناوری 
اطلاعات سلامت و ايجاد مدارک پزشكی الكترونیك را با موفقیت 
يكپارچه سازند )۵، ۶(. لذا هدف مطالعه حاضر بررسی چالش ها و 

راهكار های هوشمند سازی نظام سلامت می باشد.

مواد و روش ها
مطالعه حاضر بصورت مروری -سیستماتیك با جستجوی وسیع 
 Google ،Scopus ،SID ،PubMed ،پايگاه های اينترنتی، نشريات معتبر
scholar و کتب مرتبط دراين زمینه مورد تجزيه و تحلیل قرارگرفت 

و راهكارهای اساسی درزمینه پیاده سازی سیستم های هوشمند به 
خصوص سیستم خبره و شبكه ی عصبی مصنوعی در نظام سلامت 

ارائه گرديد. برای جستجو از زبان ورودی انگلیسی وکلمات کلیدی 
و   Electronic health record  ،Health Information  ،Health system

ترکیب آنها استفاده شد و محدوده زمانی ۲۰1۲ تا ۲۰1۷ برای 
انتخاب مقالات در نظر گرفته شد. مقالات يافت شده، که در حدود 
1۲۰ مقاله بودند، از اين میان حدود 9۷ مقاله وارد مطالعه شدند و 
سپس اين مقالات از نظر عنوان، چكیده و متن کامل مورد ارزيابی 
قرار گرفتند و پس از حذف موارد تكراری و نامرتبط، حدود ۷۵ 

مقاله مرتبط با پژوهش انتخاب گرديد.

نتايج
استفاده از منطق و دانش متخصصان در زمان طراحی سیستم های 
هوشمند سلامت و آشنايی کافی متخصصین فناوری اطلاعات فعال 
در حوزه سلامت با موضوعات و چالش های نظام سلامت، که با 
ايجاد رشته های بین رشته ای کمك شايانی به اين موضوع خواهد 
کرد. نقايص موجود در زير ساخت ارتباطی کشور اعم از عدم 
پوشش و دسترسی اينترنتی با سرعت نامناسب برخی نقاط کشور 
از ديگر چالش ها می باشد که وزارت ارتباطات و فناوری اطلاعات 
به عنوان متولی توسعه زيرساخت های ارتباطی، مكلف است که 
زيرساخت ارتباطی مناسب را در اختیار نظام سلامت قراردهد. از 
ديگرچالش ها می توان به محدوديت تكنولوژی و هزينه ی سیستم 
کیفیت کمك های  بهبود  منظور  به  مطالعه ای  در  لذا  کرد.  اشاره 
اولیه از سیستم خبره استفاده شد که طبق نتايج آن، گروهی که از 
سیستم خبره )به دسته ای خاص از نرم افزارهای رايانه ای اطلاق 
انسانی  متخصّصان  و  کاردانان  به  راستای کمك  در  که  می شود 
يا جايگزينی جزئی آنان در زمینه های محدود تخصّصی تلاش 
عملكردها،  تمام  در  طورتقريبی  به  بودند،  کرده  استفاده  دارند( 
بین ۳/۸ تا ۷۰/1 درصد عملكرد بهتری داشتند )1۴(. در مطالعه ی 
ديگری از سیستم خبره برای تشخیص انواع سردرد استفاده شد 
و ارزيابی آن نشان داد که اين سیستم قادر است9۴/۴درصد انواع 
میگرن )شامل سردردفشاری( و 9۳ درصد سندروم های روزانه را 
به درستی تشخیص دهد. بطور کلی صحت تشخیص اين سیستم 
۸9درصد بود )1۲(. در مطالعه ی ديگری از ترکیب سیستم خبره 
و هوش مصنوعی برای مشخص کردن متغیرهای درمانی و بهینه 
سازی آن برای بیماران جديد استفاده شد. طبق نتايج مطالعه9۶ 
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درصد برنامه های پرتو درمانی توصیه شده توسط سیستم نسبت به 
درمان انجام شده توسط دوزيمتريست قابل قبول بود )1۵، 1۶(. 
درمطالعه ديگری از شبكه ی عصبی برای تشخیص و تمییز انواع 
لوچی چشم (Strabismus) استفاده شد. اين سیستم بصورت مبتنی 
بر وب است (www.starbnet.com) و پزشك می تواند به راحتی پس 
از معاينه بیمار، اطلاعات را وارد سیستم کند. ارزيابی اين سیستم 
نشان داده است که دقت آن برای داده های واقعی 1۰۰ درصد است 
)11-1۴(. از سیستم هوش مصنوعی در تشخیص انواع سرطان، 
پیش بینی میزان بقا، نتیجه بیوپسی، پیش بینی عود و متاستاز استفاده 
شده است. برای نمونه در مطالعه ای مشخص شد که شبكه عصبی 
می تواند با صحت ۷۰درصدی، خوش خیم يا بدخیم بودن ضايعات 
پستان را بدون بیوپسی تشخیص دهد )11(. نتايج مطالعه ای که در 
سال ۲۰۰۵ در آمريكا در خصوص مهمترين موانع ايجاد پرونده 
الكترونیك سلامت از ديدگاه متخصصان مدارک پزشكی انجام 
شد حاکی از آن است که از نظر اين افراد مهمترين موانع به ترتیب 
اولويت عبارت اند از: فقدان بودجه )۴۵%(، پذيرش پزشكان )%۳۸(، 
فقدان استانداردها )1۳%(، بازگشت کم سرمايه گذاری های انجام 

شده در اين زمینه )1۷(.

بحث و نتيجه گيری
هوشمندسازی نظام سلامت دارای پتانسیل های زيادی می باشد. اما 
پیاده سازی موفق سیستم های هوشمند درنظام سلامت، علاوه بر 
توجه به اصول مورد نیاز برای هر سیستم هوشمند ديگر ازجمله 
توجه به عوامل سازمانی، مديريتی، اقتصادی، آموزش فنی، مستلزم 
موارد مطروحه در اين مقاله نیز می باشد که لازم است توسط فعالان 
حوزه سلامت در پیاده سازی اين سیستم ها بكارگرفته شود. تحقیقاتی 
که انجام شده مبین ايجاد و توسعه فناوری اطلاعات درنظام سلامت 
بسیاری ازکشور های جهان رايج است. از مهم ترين و غنی ترين منابع 
اطلاع رسانی پزشكی و بهداشتی مدارک پزشكی الكترونیك سلامت 
است و يكی از ابعاد های کاربردی فناوری اطلاعات در نظام سلامت 
می باشد. لذا مطالعاتی که انجام شده بیانگر آن است که استادان رشته 
مدارک پزشكی مهم ترين افرادی هستند که توانايی کاربرد فناوری 
را در نظام سلامت و ايجاد مدارک پزشكی الكترونیك با موفقیت 
يكپارچه می سازند )۲1-1۷(. همچنین يافته های اين مطالعه می تواند 

به عنوان پايه ای جهت برنامه ريزی های استراتژيك به کاررود. اين 
يافته ها بیان می دارد اقداماتی به صورت هماهنگ و در سطح ملی به 
صورت زير انجام گیرد )۲۲(. حمايت از سرمايه گذاران و فعالیت های 
بخش خصوصی، اصلاح قوانین موجود در فناوری اطلاعات، وضع 
کردن قوانین جديد برای انطباق با نیازهای فناوری اطلاعات و مبادله 
اسناد الكترونیكی، کارشناسی دوباره فرايند ها، تدوين قوانین حقوقی 
و جزايی برای مقابله با جرايم رايانه ای و نقص محرمانگی و امنیت 
اطلاعات سلامت، برگزاری همايش ها و گردهمايی ها درخصوص 
ضرورت و اهمیت کاربرد فناوری اطلاعات درنظام سلامت، معرفی 
تاثیرات مثبت و منفی در به کارگیری فناوری، انجام پژوهش های 
وسیع در زمینه توسعه فناوری اطلاعات در نظام سلامت، توجه 
جدی سیاست گزاران و برنامه ريزان برای فراهم نمودن شرايط 
لازم برای ثبت صحیح و مناسب اطلاعات سلامت و گزارش دهی 
بیماری ها و مراقبت های بالینی و مطالعات مربوط به آنها از طريق 
به روزرسانی سیستم های اطلاعاتی و اتخاذ سیستم های مناسب و 
آموزش و تقويت نیروهای انسانی شامل پديدآورندگان و کاربران  
)۲۴-۲۳(. همچنین به منظور رفع موانع ايجاد سیستم اطلاعات 
سلامت الكترونیك در کشور ضروريست، با طراحی تدابیر و برنامه 
ريزی مناسب نسبت به آشنايی کارکنان ارائه کننده خدمات سلامت 
با نقش و اهمیت کاربرد فناوری اطلاعات درنظام سلامت اقدام 
شود تا با ارتقای نگرش اين افراد موجبات پذيرش هرچه بیشتر به 
کارگیری اين فناوری درصنعت سلامت فراهم گردد و از توسعه و 
به کارگیری فناوری اطلاعات در مراکز بهداشتی و درمانی حمايت 
و پشتیبانی به عمل آيد. اعمال مديريت و تخصیص کارآمد منابع 
و تدوين برنامه ريزی های مناسب درخصوص صرف هزينه ها نیز 
از اهمیت بالايی برخوردار است. افزايش آگاهی سیاست گذاران 
و برنامه ريزان در مورد جايگاه و نقش سیستم های مدارک پزشكی 
به عنوان مخازن غنی اطلاعات سلامت و موثر در بهبود مديريت 
بخش بهداشت و درمان، جلب رضايت کاربران و جلب مشارکت 
منابع مالی و بین المللی از جمله مواردی هستند که به رفع موانع 

ذکر شده کمك می نمايند )1۳(.
مطالعات فراوان، قابلیت سیستم های هوش مصنوعی را در پشتیبانی 
از تصمیمات پزشكی نشان داده است. هوش مصنوعی به پزشك 
کمك می کند تا متغیرهای بیشتر و متنوع تری را در زمان تشخیص 
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بیماری يا انتخاب درمان در نظر بگیرد. به عبارتی، با توجه به 
محدوديت يادآوری ذهن انسان، پزشك ممكن است تمام متغیرهای 
لازم برای تصمیم گیری را درآن واحد در نظر بگیرد يا آن ها را 
فراموش کند يا در پی کسب اطلاعات درخصوص آن نباشد. اما 
از آنجا که روابط بین متغیرها در زمان طراحی سیستم در آن لحاظ 
می گردد، بنابراين احتمال ناديده گرفتن برخی از اين عوامل يا در 
نظر گرفتن تاثیر آنها بیشتر از حد معقول، کاهش می يابد. لذا باتوجه 
به کیفیت تعريف اين روابط، می توان انتظارداشت تا تصمیمات 
پزشكان دقیق تر شود. وجود متغیرهای زياد و ناشناخنه مارا به تصمیم 
گیری هايی سوق می دهد که بتوانیم متغیرهای بیشتری را با کمك 
اين سیستم ها در تصمیم گیريها دخالت دهیم. بنابراين قادر خواهیم 
بود تا روابط ناشناخته بین متغیرها راشناسايی کرده و دقت بیشتری 
در تصمیم گیری های پیچیده انتظار داشته باشیم. برای نمونه، جهت 
تصمیم گیری برای ارجاع بیمار به سكته قلبی به ساير بیمارستان ها، 
متغیرهای زيادی )مانند وضع عمومی بیمار، تحمل مسافت وغیره( 
بايد مد نظر قرار گیرد که اتخاذ تصمیم را بسیار پیچیده می کند. اما 
می توان با درنظر گرفتن تمام اين متغیرها درسیستم های هوشمند، 
به پزشك در اتخاذ تصمیم صحیح کمك کرد )1۸-1۳(. استفاده 
ازمنطق متخصصان و کنترل و هماهنگی دانش، ازديگر مزايای اين 
سیستم ها است. در زمان طراحی سیستم های پیشرفته پزشكی، دانش 
تخصصی در زمینه ی مورد نظر از خبرگان آن موضوع )يا راهنمای 
بالینی( استخراج و وارد پايگاه دانش می شود. اين موضوع به اين 
معنی است که دانش و تجربه ی متخصصین در حوزه های مختلفی 
مانند بیماری های نادر را می توان درتصمیم گیری افراد مختلف وارد 
نمود که اين موضوع می تواند منجر به کاهش ترس )ناشی از فقدان 
دانش و مهارت يا تنها بودن( و افزايش اعتماد به نفس شود. باتوجه 
به حجم زياد تداخل متغیرها در تصمیم های پزشكی، پزشكان قادرند 
با بكارگیری سیستم های هوش مصنوعی با سرعت بیشتر و يك 
پارچه تر تصمیم گیری نمايند و وقت خود را بیشتر صرف ارزيابی 
تصمیم نمايند، بنابراين، با اين سیستم ها، سرعت تجزيه و تحلیل 
داده ها و دسترسی به توصیه ها در هر زمان و مكان افزايش می يابد. 
که در خصوص تصمیمات پزشكی از اهمیت زيادی برخوردار 
است. برای نمونه، پیش بینی خوش خیم يا بدخیم بودن ضايعه 
بدون انجام بیوپسی، يا پیش بینی درست عود يا متاستاز سرطان 

باعث می شود تا پزشكان بتوانند سريع تر به درمان يا پیشگیری اقدام 
کنند. باوجود فوايد زياد، به کارگیری سیستم های هوش مصنوعی 
در پزشكی با موانع و چالش های فراوان و جدی روبه رو است. از 
جمله اين محدوديت ها می توان به محدوديت تكنولوژی و هزينه ی 
سیستم اشاره کرد. از طرفی، عملكرد آنها مستلزم به روز رسانی 
مداوم است )۲-۶(. برخی از افراد بر اين باورند که وابستگی به 
سیستم های هوشمند ممكن است در بلند مدت میزان ابتكار را 
کاهش دهد. همچنین استفاده از اين سیستم ها، مستلزم وارد کردن 
داده های بیمار در سیستم به منظور در يافت توصیه های تشخیصی يا 
درمانی است. اين موضوع بدين معنی است که پزشك بايد اطلاعات 
بیمار را يك بار در اين سیستم و بار ديگر درپرونده بیمار )دستی 
يا الكترونیك( وارد نمايد. تكرار ورود اطلاعات درسیستم های 
مختلف می تواند مانعی برای استفاده از اين سیستم ها باشد؛ مگر 
اينكه داده های بیمار به صورت الكترونیك در پرونده ی بیمار وجود 
داشته باشد و بتوان از اين سیستم ها همراه با پرونده ی الكترونیك 

به طور يكپارچه استفاده کرد )۲۰(.
از ديگر چالش های مهم پیش روی سیستم های هوشمند، مشكلات 
مربوط به طراحی سیستم خبره، مشكلاتی در فرايند مهندسی دانش 
وجود دارد، ازجمله اينكه متخصصین حوزه چه کسانی هستند؟ آيا 
بین آنها در مورد راه حل مشكل توافق وجود دارد؟ آيا آن ها تمايل 
کار با مهندس دانش را دارند؟ از ديگر مشكلات روش های استاندارد 
برای بیان شرايط بالینی به صورت قابل فهم برای کامپیوتر )مدل 
سازی دانش پزشكی( است. به طور خلاصه، هوش مصنوعی دارای 
پتانسیل های زيادی برای بهبود تصمیم گیری های پزشكی است، 
اما اجرای موفق اين نوع سیستم ها در پزشكی، علاوه بر توجه به 
اصول مورد نیاز برای هر سیستم اطلاعاتی ديگر ازجمله توجه به 
عوامل سازمانی، رفتاری، فرهنگی، مديريتی، اقتصادی و آموزش 
فنی مستلزم موارد ديگری است. دراين مقاله، مهم ترين چالش ها 
و سوالات پیش رو در حوزه ی کاربرد هوش مصنوعی در پزشكی 
مورد بحث قرار گرفت که لازم است توسط انديشمندان، صاحب 
نظران و پژوهشگران مورد بررسی قرارگیرد وراهكار ها يا پاسخ های 
مناسب برای آنها ارايه شود تا بتوان انتظار داشت که کاربرد اين نوع 

سیستم ها در حرفه ی پزشكی افزايش يابد )۲۶(.
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