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. علوم پزشکی به صورت چشمگیري در حال پیشرفت و توسعه است
تر کند   تر و راحت روز شاهد تولید تجهیزات پیشرفته هستیم که می تواند مراحل درمان را کوتاههر  و

به  و ما باید از طریق تحقیق و پژوهش به همه آن دست یابیم و حتی آن را تولید کنیم و این موضوع
است. حل  قابل کشور   نخبگان و جواناندست

�رتیپ دوم پزشک ا��ر �ظا�ی ا�ل

�ما�شری�س 

چشمگیری در حال پیشرفت و توسعه است و هر روز شاهد تولید تجهیزات  پیشرفته هستیم که 
علوم پزشکی به صورت 

تحقیق و پژوهش به همه آن دست یابیم و حتی آن 
می‌تواند مراحل درمان را کوتاه‌تر و راحت‌تر کند و ما باید از طریق 

گان کشور قابل حل است. را تولید کنیم و این موضوع به دست جوانان و نخب

سرتیپ دوم پزشک امیر نظامی اصل
رئیس همایش



این همایش فرصتی ایجاد نمود تا با گردآوری ایده‌های برجسته و نوآورانه، به تعاملی سازنده و موثر با یکدیگر پرداخته و از این 

طریق بر غنای علمی رشته‌های خود بیفزاییم. حضور سخنرانان برجسته از سراسر کشور در این همایش، گواهی بر اهمیت 

و اعتبار این رویداد ملی است. این همایش در نوع خود بی‌نظیر بود و نشان‌دهنده‌ تلاش و زحمات بی‌وقفه‌ تمام اعضای 

هیئت علمی و دانشجویان عزیز و بیانگر همت بالا برای ادامه‌ مسیر پیشرفت در زمینه‌های مختلف است.

سرهنگ دکتر مهدی قربانی
دبیر علمی همایش

 
 
 
 

 
سازنده و    یاي، به تعاملهاي برجسته و نوآورانهتا با گردآوري ایده یجاد نموداین همایش فرصتی ا

 هاي خود بیفزاییم. با یکدیگر پرداخته و از این طریق بر غناي علمی رشته وثرم

  رویداد ملیحضور سخنرانان برجسته از سراسر کشور در این همایش، گواهی بر اهمیت و اعتبار این  
 .است

تمام اعضاي هیئت علمی   وقفهتلاش و زحمات بی دهندهاین همایش در نوع خود بی نظیر بود و نشان
 .هاي مختلف استمسیر پیشرفت در زمینه و دانشجویان عزیز و بیانگر همت بالاي براي ادامه

 �ر��گ د��ر �ھدی ��با�ی

 د��ر ع��ی �ما�ش



خدای بزرگ را سپاسگزاریم که اولین همایش ملی علوم نوین پیراپزشکی در تاریخ ۸ و ۹ اسفندماه ۱۴۰۳ برگزار گردید.  

بسیار خرسندیم رسالت و هدف اصلی این همایش که معرفی دستاوردهای نوین پژوهشی در علوم پیراپزشکی بود، در حد 

بسیار مطلوبی محقق گردید. بی‌شک هر فعالیت نظام‌مند در گرو تلاش و همراهی مسئولین و دست اندرکاران است، 

مزید امتنان است که از حضور و استقبال اساتید، دانشجویان و پژوهشگران گرامی شرکت کننده در همایش که مایه دلگرمی 

دست‌اندرکان برگزاری همایش گردید صمیمانه تقدیر و تشکر نمایم.امید است با بهره‌گیری از تجربیات و نظرات 

ارزشمند اساتید و پژوهشگران گرامی، شاهد برگزاری همایش علوم نوین پیراپزشکی در سال‌های آتی نیز باشیم.

سرهنگ دکتر محمود وحیدی
دبیر اجرایی همایش



 
  اا��������مماا��������نناالل��هه  ����مم

هاي علمی،  همایش علوم نوین پیراپزشکی با هدف ایجاد بستري پویا براي تبادل یافته
ها و مراکز هاي پژوهشی و ارتقاء سطح تعاملات علمی میان دانشگاهنوآوريارائه 

 312  رویداد ارزشمنددر این  .تحقیقاتی، در فضایی علمی و تخصصی برگزار گردید
مقاله از پژوهشگران سراسر کشور دریافت شد که پس از طی فرایند داوري علمی دقیق،  

 24صورت پوستر و مقاله به 165شده، از میان آثار پذیرفتهگردید اثر پذیرش  189
 62داور شامل  99فرایند ارزیابی علمی آثار توسط .صورت سخنرانی ارائه گردیدمقاله به

همایش علوم نوین پیراپزشکی با هدف ایجاد بستری پویا برای تبادل یافته‌های علمی، ارائه نوآوری‌های پژوهشی و ارتقاء سطح تعاملات 

تخصصی برگزار گردید. در این رویداد ارزشمند ۳۱۲ مقاله از پژوهشگران 
گاه‌ها و مراکز تحقیقاتی، در فضایی علمی و  علمی میان دانش

سراسر کشور دریافت شد که پس از طی فرایند داوری علمی دقیق، ۱۸۹ اثر پذیرش گردید از میان آثار پذیرفته‌شده، ۱۶۵ مقاله 

کاتبه‌ای و ۳۷ داور  به‌صورت پوستر و ۲۴ مقاله به‌صورت سخنرانی ارائه گردید. فرایند ارزیابی علمی آثار توسط ۹۹ داور شامل ۶۲ داور م

حضوری انجام شد که هر یک با دقت نظر و رعایت استانداردهای ارزیابی، نقش مؤثری در حفظ کیفیت علمی همایش ایفا کردند. 

گاه علوم پزشکی ارتش با تلاش مستمر و نقش‌آفرینی مؤثر در بخش‌های مختلف اجرایی و علمی، سهمی ارزنده  همچنین ۹۲ دانشجوی دانش

گاه‌های  و تعیین‌کننده در پیشبرد دقیق، منظم و موفقیت‌آمیز فرآیند برگزاری همایش داشتند. علاوه بر این ۵۰ سفیر دانشجویی از دانش

کاری داشتند. سراسر کشور در ترویج اهداف و اطلاع‌رسانی رویداد هم

اسماعیل تیموری
سرپرست کمیته دانشجویی همایش
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دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان البرز
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Background: Pre-hospital management of trauma patients is one of the major challenges in healthcare systems. 
With the increasing number of accidents and injuries, there is a pressing need to improve methods in environ-
mental emergencies and pre-hospital care. This article examines innovative and novel approaches to managing 
trauma patients in environmental emergency settings. Novel methods include the use of digital technologies, 
intelligent systems, new treatment protocols, and the deployment of advanced medical equipment.

Materials and Methods: This study is a systematic review of the existing literature, including articles pub-
lished in reputable databases such as PubMed, Scopus, Web of Science, and Google Scholar from 2010 to 2023. 
A total of 200 initial articles were identified. Inclusion criteria encompassed articles addressing new methods in 
the pre-hospital management of trauma patients, while exclusion criteria included irrelevant articles and those 
of low quality. After applying the inclusion and exclusion criteria, 60 articles remained for final analysis.

Results: The findings are as follows:
1-	 Digital Technologies: The use of apps and digital information systems facilitates communication be-

tween healthcare providers and treatment centers, reducing response times and increasing diagnostic and 
treatment accuracy.

2-	 Advanced Training: Training programs for healthcare providers in pre-hospital trauma management 
have led to improved skills and reduced clinical errors.

3-	 New Treatment Protocols: The implementation of new treatment protocols, such as the use of specific 
medications and non-invasive methods, has contributed to better clinical outcomes for patients.

4-	 Air Transport Systems: The use of emergency helicopters for the rapid transfer of patients to treatment 
centers has helped reduce transfer times and increase treatment effectiveness.

5-	 Advanced Medical Equipment: The deployment of advanced medical devices at the scene of incidents, 
such as automated CPR devices and monitoring systems, enhances the quality of emergency services.

6-	 Future Predictions: Considering technological advancements and ongoing research, it is anticipated that 
in the future, the use of artificial intelligence and machine learning in analyzing patient data and predict-
ing treatment outcomes will assist in improving the management of trauma patients. Additionally, virtual 
training and advanced simulations are expected to help healthcare providers perform better in real-life 
situations.

Conclusion: Novel methods in the pre-hospital management of trauma patients can significantly enhance the 
quality of emergency services. The adoption of new technologies and continuous training for healthcare provid-
ers are among the measures that can lead to improved patient outcomes. With technological advancements and 
innovative approaches, the future of pre-hospital management of trauma patients appears promising, and future 
research should focus on evaluating the effects of these methods in real-world conditions.

Key words: Pre-hospital management, pre-hospital trauma, environmental emergencies.
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Exploring the Psychological Profile of Post-Traumatic Stress Disorder: A 
Comparative Study on Suicide Risk Factors

Erfan Salehi*1, Maryam Raissi2
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Background: Posttraumatic stress disorder (PTSD) is a debilitating condition that arises from exposure to trau-
matic events, leading to a spectrum of symptoms that can persist and cause significant distress or impairment. 
PTSD is strongly associated with suicide, attempts, and ideation across various populations. Understanding the 
distinct risk factors for suicide among individuals with PTSD is crucial for developing tailored interventions 
and preventive strategies.

Materials and Methods: This cross-sectional study assessed suicide risk factors using the Three-Step Theory 
of Suicide (3ST) among 68 individuals diagnosed with PTSD and a control group of 68 individuals without any 
diagnosed psychological disorder. Participants were selected from psychiatric outpatient clinics in Hamedan 
City, Iran, and assessed using validated measures of psychological pain, hopelessness, interpersonal needs, and 
suicide capacity. Demographic characteristics were also collected. Data analysis involved descriptive statistics 
to summarize participant demographics and inferential statistics, including t-tests, to compare psychological 
measures between groups. 

Results: The t-tests revealed significant differences in psychological pain (t (134) = 5.67, p < 0.001), hopeless-
ness (t (134) = 4.82, p < 0.001), interpersonal needs (t (134) = 6.34, p < 0.001), and suicide capacity (t (134) 
= 5.21, p < 0.001), with moderate to large effect sizes (Cohen’s d ranging from 0.65 to 1.02). Correlation 
analyses indicated strong positive relationships between psychological pain and hopelessness (r = 0.75, p < 
0.001), as well as between hopelessness and suicide capacity (r = 0.68, p < 0.001). Multiple regression analysis 
showed that psychological pain and hopelessness significantly predicted suicide capacity (F (2, 135) = 34.56, p 
< 0.001), accounting for 34% of the variance in suicide capacity.

Conclusion:  The PTSD group exhibited significantly higher levels of psychological pain, hopelessness, in-
terpersonal needs, and suicide capacity compared to the control group. These findings underscore the need for 
comprehensive assessments and interventions that address both the symptoms of PTSD and the broader psy-
chological distress associated with the disorder. Future research should aim to recruit larger and more diverse 
samples, utilize longitudinal designs, incorporate objective measures of psychological distress, and control for 
potential confounding variables.

Keywords: Posttraumatic Stress Disorder (PTSD), Psychological Pain, Hopelessness, Suicide Risk Factors, 
Three-Step Theory of Suicide (3ST). 
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Prehospital Emergency Services for Elderly Patients Referred with Acute Stroke 
Code in Mass Gatherings: A Systematic Review of Challenges and Solutions
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Background: Elderly individuals, due to their specific health conditions, are more susceptible to acute strokes. 
In mass gatherings, providing prehospital emergency services to this group faces numerous challenges. This 
study examines the challenges of prehospital emergency services for elderly patients referred with acute stroke 
code in mass gatherings and identifies potential solutions to improve service delivery in these critical condi-
tions.

Materials and Methods: A comprehensive search was conducted based on the Cochrane systematic review 
principles and PRISMA guidelines to identify studies addressing the challenges and solutions related to prehos-
pital emergency services for elderly individuals referred with acute stroke code in mass gatherings. Keywords 
such as “prehospital emergency,” “elderly,” “stroke,” and “gatherings” were used without temporal restrictions 
in various databases, including PubMed, Scopus, Web of Science, Embase, and the Cochrane Library. Google 
Scholar was also utilized to explore grey literature. Studies published in both English and Persian were selected 
for a more comprehensive coverage. Two researchers independently performed the screening and data extrac-
tion processes, and discrepancies were resolved through consensus with a third researcher. Inclusion criteria 
consisted of cross-sectional, cohort, case-control, and interventional studies, and the quality of these studies was 
assessed using the Critical Appraisal Skills Program (CASP) checklist.

Results: In the conducted search, 75 studies were identified that addressed the challenges and solutions of 
prehospital emergency services for elderly individuals with acute stroke in mass gatherings. Among these, 36 
were cross-sectional studies, 22 cohort studies, 8 case-control studies, and 9 interventional studies. The main 
challenges included the management of response times and patient transfer, the lack of advanced equipment 
such as Mobile Stroke Care Units, and deficiencies in coordination among different teams. These issues could 
be improved through the enhancement of equipment, strengthened coordination, and the use of innovative tech-
nologies such as the Mobile Emergency Operations Center (MEOC) and Motorlance. Furthermore, the lack of 
appropriate infrastructure for Green Lane and the shortage of language interpreters in dispatch centers are other 
limitations that require special attention. Strengthening clinical education and conducting tabletop exercises 
could also contribute to improving the efficiency of emergency services and therapeutic outcomes.

Conclusion: This study highlights the challenges faced by prehospital emergency services for elderly stroke 
patients in mass gatherings, including time management, lack of advanced equipment, and poor coordination. 
Improving equipment, communication, and utilizing new technologies can address these issues, ultimately 
enhancing service quality and patient outcomes.

Keywords: Prehospital emergency services, elderly, acute stroke, mass gatherings.
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1. نویســنده مسئول، استادیار، گروه ســامت در بلایا، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، 
drmoradian@sums.ac.ir :ایران. پست الکترونیک

2. دکترا،گروه سلامت درحوادث و بلایا، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران.
3. کارشناس بهبودکیفیت، مرکز فوریت های پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران. 

زمینه: تروما چهارمین علت مرگ در دنیا در کلیه گرو‌ه‌های ســنی به‌ویژه جوانان )افشــارفرد. 1403( و سومین عامل مرگ و میر در 
 )Bruch2005, Hoyt2004( .است. تروماهای ناشــی از بروز تصادفات مهمترین علت مرگ به‌شمار می‌رود )کشــور )خوانساری 1394
اورژانس پیش بیمارســتانی سطحی از نظام سلامت کشــور و ارائه دهنده خدمات اولیه ضروری به مددجویان است. )کولیوند.1398( 
ایــن خدمات نقش کلیدی درمراقبت و انتقال بیماران نیازمند به بیمارســتان دارد )زراعتی 1397(. آگاهی از اپیدمیولوژی مرگ‌های 
مرتبط با تروما در مددجویان اورژانس 115 به منظور انجام مداخلات برای مدیران حوزه سلامت اهمیت دارد. هدف این مطالعه بررسی 

اپیدمیولوژی مرگ‌های مرتبط با تروما در مددجویان اورژانس 115 استان فارس سال 1402 بود.

مواد و روش‌ها: مطالعه توصیفی بوده در مقطع یک‌ســاله 1402 انجام گرفت. تعداد 886 پرونده )کل پرونده‌ها( مددجویان اورژانس 
115 فارس، فوت شــدگان اورژانسی حوادث ترافیکی ســال 1402 درمرکز مدیریت حوادث و فوریت‌های پزشکی شیراز بررسی شد. 
روش نمونه گیری سرشــماری بوده، نمونه با جامعه آماری یکی بود. داده‌ها از سامانه اورژانس 115 مناطق استان فارس به‌دست آمد. 
ابزار فرمی بود شــامل سن، جنس، نشــانی )جاده‌ای، درون شهری(، عامل تروما )ســقوط، تصادفات، خشونت(، در تروماهای حوادث 
ترافیکی نوع وسیله نقلیه )خودرو، موتورسیکلت( و نقش فوت شد. راننده خودرو، راکب موتور، سرنشین، عابر( بود. داده‌ها در نرم افزار 

spss ثبت و آمارهای توصیفی )درصد فراوانی و میانگین( محاسبه شد.

یافته‌ها: 83/5% مددجویان اورژانسی تروما مرد بودند. نشانی 64/2% آن‌‌ها جاده‌ای بود. 47% میانسال، 22% جوان و میانگین سن 
آن‌‌ها 33 سال بود. ‌82/2% ترومای آن‌‌ها ناشی از تصادفات، 8/9% سقوط، 8/9% ناشی از خشونت بود. 86/7% فوت شدگان ترومای 
تصادفات با خودرو و 13/3% با موتورســیکلت تصادف کرده بودند. 31% فوت شــدگان تصادفات راننده، 71/6% سرنشین و 7% عابر 
پیاده بوده‌اند. 59/7% رانندگان فوت شده، راننده خودرو و 40/3% راکب موتورسیکلت بوده اند. از فوت شدگان تصادفات موتوری نیز 

93/8% راکب موتور و 6/2% سرنشین موتور بوده‌اند.

نتیجه‌گیری: به منظور حفظ و ارتقاء ســامت جامعه، پیشــگیری و کاهش بروز مرگ ناشی از تروماها، ارتقای آگاهی جامعه به‌ویژه 
مــردان، درزمینه خودمراقبتی درزمینه‌های عوامل خطر و احتیاطــات در رانندگی، کار و حضور در ارتفاعات، حفظ آرامش و پرهیز از 

درگیری و خشونت از طریق حوزه سلامت و رسانه‌ها با مشارکت سایر ارگان‌های مرتبط ضرورت دارد.

کلمات کلیدی: اپیدمیولوژی، تروما، حوادث ترافیکی، اورژانس 115.
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Investigating the Use of Connected Smart Airbag in Pre-Hospital Emergency 
(Descriptive Review Article)

Behnaz Farahmandfard1, Mahdieh Motie*2

1.	 Department of Nursing, Student Research Committee, University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences, 
Tehran, Iran.

2.	 Corresponding author, Department of Nursing, Student Research Committee, University of Social Welfare and Reha-
bilitation Sciences, Tehran, Iran.E-mail: mahdiehmotie71@gmail.com

Background: The smart airbag technology significantly enhances car safety by reducing injuries from acci-
dents, and when integrated with pre-hospital emergency systems, it improves the response time and quality of 
emergency services. This integration allows for automatic transmission of detailed accident information, such 
as crash severity, number of occupants, and geographic location, thereby minimizing rescue time and enhanc-
ing the quality of care for the injured.

Materials and Methods: This study was conducted as a descriptive review. PubMed, Web of Sciences and 
Scopus databases were searched in 2018-2024 to find full-text English language articles. In this research, 6 
articles were reviewed based on the criteria of entry and exit and suitability of the content with the purpose of 
the research.

Results: The study examines the application of connected smart airbags in emergency situations, emphasiz-
ing their ability to improve response times, decrease fatalities, and enhance rescue operations through IoT and 
real-time communication. These airbags can relay essential accident information, such as location and injury 
severity, to emergency services, enabling better preparedness prior to their arrival. However, while the ad-
vantages include quicker response and improved decision-making, challenges such as high costs, the require-
ment for advanced communication infrastructure, data security concerns, and adherence to privacy regulations 
could impede implementation, especially in regions with poor communication networks.

Conclusion: Smart airbags linked to emergency systems enhance road safety by automatically relaying 
accident information to emergency centers, which facilitates faster response times. To optimize these tech-
nologies, improved communication infrastructure and cooperation among car manufacturers, emergency 
services, and regulatory agencies are essential, particularly in resource-constrained areas. Additionally, 
further research into standardization, data security, and network coverage in remote locations is crucial for 
broader adoption and the overall improvement of global road safety.

Key words:  Pre-hospital emergency, airbag technology, road safety, pre-hospital medical equipment.
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اقدامات درمانی در مادران باردار ترومای جنگ، مرور نظام مند
مژگان مهاجری ایروانی۱، مهسا شرقی جیرندهی۲، سعید داوری دولت آبادی۳

1- متخصص بیهوشی و مراقبت‌های ویژه، استادیار و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی ارتش، تهران، ایران.
2- کارشناس هوشبری، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران.

3- نویسنده مسئول، کارشناس هوشبری، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ارتش، تهران، ایران. 
davarisaeed97@gmail.com :پست الکترونیک

زمینه: بارداری دوران بســيار حســاس و پر اهميتی اســت، کنترل و مراقبت منظم در اين دوران براي حفظ سلامت و پيشگيری از 
مشــکلات مادر و جنين ضروری اســت. با توجه به جايگاه مهم مادر در حفظ و سلامتی خانواده که در نهايت منجر به سلامت جامعه 
می‌گــردد، اهميت مراقبت مادر در دوران بارداری دوچندان می‌شــود. تروما یکی از مهم‌ترین حوادثی اســت که به علت‌های مختلف 
ممکن است برای هر فردی ایجاد شود. ترومای جنگ در مادر باردار بسیار مهم است و ممکن است تشخیص آسیب تروما در بارداری 

دشوارتر سایر افراد باشد.

 Google و موتور جستجوی SID, MEDLINE, EMBASE مواد و روش‌ها: جســتجوی متون سیستماتیک در پایگاه‌های اطلاعاتی
Scholar با عبارات مناسب به دو زبان فارسی و انگلیسی در دوره زمانی ژانویه ۲۰۲۰ تا ژانویه ۲۰۲۴ انجام شد. این مرور شامل تمام 

مقالات ترومای مادران باردار در جنگ بوده است.

یافته‌ها: در مجموع ۱۶ مقاله جمع آوری شــد و مقالاتی که متن کامل آن‌‌ها در دســترس نبود از مطالعه حذف شدند. در نهایت ۱۲ 
مقاله مورد بررسی قرار گرفتند. مهمترین یافته‌ها نشان داد که در مواردی که زن بیش از ۲۳ هفته باردار است، جنین حداقل به مدت 
چهار ســاعت توســط کاردیوتوکوگرافی تحت نظر باشد. از آن جایی که وزن رحم روی ورید اجوف تحتانی ممکن است بازگشت خون 
به قلب را کاهش دهد، دراز کشیدن یک زن در اواخر بارداری به پهلوی چپ ممکن است بسیار مفید باشد و در کسانی که ۲۴ تا ۳۴ 
هفته هستند و ممکن است در صورت ایست قلبی نیاز به زایمان یا سزارین داشته باشند، توصیه می‌شود کورتیکواستروئید داده شود. 
تحقیقات بیشتر در مورد تروما در طول جنگ و درگیری‌های نظامی انجام می‌شود، زیرا ارتش هزینه‌های تحقیقاتی مربوط به تروما را 
افزایش می‌دهد تا از مرگ‌های مرتبط با جنگ جلوگیری شود و ترومای مادران باردار در تروماهای غیرجنگی بسیار کم مورد تحقیق 

قرار گرفته‌اند.

نتیجه‌گیری: بر اســاس مطالعات انجام شــده، مادران باردار از مهمترین گروه‌های جامعه هستند که درصورت بروز تروما به خصوص 
ترومــای جنــگ نیاز به اقدامات ویژه دارند تا مادر و فرزند هر دو نجات یابند. اقدامــات درمانی در ترومای مادران باردار باید در زمان 

تروما به خوبی مدیریت و نظارت شود.

کلمات کلیدی: ترومای جنگ، بارداری، زایمان، تروما در بارداری.
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بیهوشی در تروما و جراحی، تازه‌های 

کنترل درد و مدیریت راه‌هوایی
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مطالعه جامع از به کارگیری اصول و مراقبت‌های بهداشت عمومی در عمل بیهوشی، 
پیامدها و چالش‌ها

مهسا زنگنه 1،  نعمت اله عالی پور2*
1.کارشناسی هوشبری، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایران. 

2. نویسنده مســئول، دانشجوی دکتری تخصصی حسابداری، دانشکده علوم انسانی، دانشــگاه آزاد اسلامی واحد شهرکرد، شهرکرد، 
Nemat.tax@gmail.com :ایران. پست الکترونیک

زمینه: رعایت بهداشت عمومی در جامعه می‌تواند به افزایش امنیت و آرامش جامعه کمک کند. با کاهش شیوع بیماری‌ها و عفونت‌ها، 
افراد احســاس امنیت و آرامش بیشتری خواهند داشت و این می‌تواند به بهبود روابط اجتماعی و افزایش همبستگی در جامعه کمک 
کند. همچنین بیهوشی یک درمان پزشکی است که بیمار را از احساس درد در حین عمل یا جراحی باز می‌دارد، بهترین روش بیهوشی 
که ارائه‌دهنده مراقبت‌های بهداشــتی برای بیماران می باشــد، به نوع و دامنه عمل جراحی بستگی دارد. علاوه بر این شرایطی مانند 
روش انجام عمل جراحی، شــرایط ســامتی بیماران و ترجیح بیماران بر روش انتخابی موثر است. تلاقی و ترکیب بیهوشی و سلامت 
عمومی به طور فزاینده‌ای در جامعه امروز به‌خصوص در علم پزشکی قابل مشاهده می‌باشد و اهمیت بررسی هم افزایی بالقوه آن‌‌ها در 
افزایش درمان بعد از عمل جراحی و نتایج بیمار که منجر به بهبودی و تضمین امنیت وی است را متمایز می‌کند. این مطالعه با هدف 
نشــان دادن اینکه چگونه ادغام اصول بهداشت عمومی در عمل بیهوشی می تواند ایمنی بیمار را افزایش دهد، نتایج جراحی را بهینه 

کند و نابرابری‌های مراقبت‌های بهداشتی مبتنی بر سلامت عمومی را کاهش دهد، انجام شده است. 

مواد و روش ها: در این مطالعه پتانســیل اســتراتژی‌های پیشگیرانه، مبتنی بر جمعیت انســانی و مطالعه ترویجی را در بیهوشی، با 
تاکید بر نقش داده‌های اپیدمیولوژیک، استراتژی‌های واکسیناسیون، پروتکل‌های کنترل عفونت و کمپین‌های آموزش بهداشت ارزیابی 

می‌شود. 

یافته ها: یافته‌های تحقیق نشــان می‌دهد که وقتی متخصصان بیهوشــی از این تاکتیک‌های بهداشت عمومی در ارتباط با تخصص 
بالینی خود استفاده می‌کنند، به طور قابل‌توجهی عوارض بعد از عمل را کاهش داده و سلامت کلی بیمار را تقویت می‌کنند. 

نتیجه گیری: رویکرد یکپارچه نه تنها به نیازهای فردی می‌پردازد، بلکه رفاه جامعه را نیز تقویت می‌کند . 

کلمات کلیدی: مراقبت بهداشتی، عمل بیهوشی، ایمنی بیمار، کاهش نابرابری‌ها.
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به‌کارگیری هوش مصنوعی یکپارچه در بیهوشی منطقه‌ای هدایت‌ شده با اولتراسوند 
)UGRA(: پیامدها و محدودیت‌ها

مهسا زنگنه 1،  نعمت اله عالی پور2*
1.کارشناسی هوشبری، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایران.

2. نویسنده مســئول، دانشجوی دکتری تخصصی حسابداری، دانشکده علوم انسانی، دانشــگاه آزاد اسلامی واحد شهرکرد، شهرکرد، 
Nemat.tax@gmail.com :ایران. پست الکترونیک

زمینه: هوش مصنوعی )AI( پیشــرفت قابل توجهی در حوزه‌های مختلف داشته است و در بسیاری از حوزه‌ها عملکرد بهتری نسبت 
به قابلیت‌های انســانی داشته‌اســت، جای تعجب نیســت که هوش مصنوعی به طور فزاینده‌ای در اقدامات مراقبت‌های بهداشتی، از 
جمله بیهوشــی منطقه‌ای مورد استفاده قرار می‌گیرد. با استفاده از الگوریتم‌های یادگیری ماشینی و تجزیه و تحلیل پیش‌بینی‌کننده، 
هوش مصنوعی این پتانســیل را دارد که شــیوه‌های انجام و مدیریت روش‌های بیهوشی منطقه‌ای را متحول کند. بیهوشی منطقه‌ای 
هدایت‌شده با اولتراسوند )UGRA( به طور قابل‌توجهی میزان موفقیت بلوک‌های منطقه‌ای را افزایش می‌دهد و در عین حال خطرات 

عوارض را کاهش می‌دهد.

مواد و روش‌ها: این بررسی نقش رو به رشد هوش مصنوعی )AI( در بیهوشی منطقه‌ای هدایت‌شده با اولتراسوند)UGRA(  را بررسی 
می‌کند و جزئیات تکامل و عملکرد محوری آن را در بهینه‌ســازی تصویربرداری ســونوگرافی، تعیین هدف، هدایت ســوزن و تجویز 
بی‌حسی موضعی توضیح می‌دهد. با ادغام و یکپارچه سازی داده‌های دستگاه‌های نظارتی مختلف و استفاده از الگوریتم‌های یادگیری 
ماشین، هوش مصنوعی می‌تواند تصمیم‌گیری سریع، آگاهانه و فعالانه را تسهیل کند و در نهایت کارایی و دقت مدیریت حین عمل را 
افزایش دهد. پشتیبانی هوش مصنوعی به ویژه برای افراد غیرمتخصص در آموزش و تمرین بالینی و برای کارشناسان در محیط های 
آموزشی بسیار ارزشمند است، با تجزیه و تحلیل سیستماتیک قابلیت ها و کاربردهای هوش مصنوعی در بیهوشی منطقه ای، ما سهم 

آن را در دقت رویه، ایمنی و پیشرفت آموزشی ارزیابی می‌کنیم. 

یافته‌ها: یافته‌ها نشــان می‌دهد که بی‌هوشی منطقه‌ای هدایت‌شــده با هدایت اولتراسوند )UGRA( با کمک هوش مصنوعی نه تنها 
دقت شناسایی آناتومیکی را تقویت می‌کند، بنابراین ایمنی بیمار را بهبود می بخشد، بلکه کیفیت مراقبت را در سطوح مختلف تخصص 

استاندارد می‌کند. 

نتیجه‌گیری: ادغام هوش مصنوعی در بیهوشی منطقه‌ای هدایت‌شده با هدایت اولتراسوند )UGRA( به عنوان یک تأثیر متحول‌کننده 
در بیهوشی ظاهر می شود و نویدبخش تغییر شکل دامنه با دقت، کارایی و مراقبت بیمار محور بیشتر است.

کلمات کلیدی: بیهوشی منطقه‌ای، هوش مصنوعی، بلوک‌های هدایت اولتراسوند، یادگیری ماشین.
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Background: Central venous catheterization is a common but painful procedure in critically ill patients. Gabap-
entin, known for its neuropathic pain-relieving properties, and acetaminophen, a commonly used analgesic, are 
both viable options for managing procedural pain. However, their comparative effectiveness in reducing pain 
during CVL insertion in the ICU setting has not been thoroughly evaluated.

Materials and Methods: A total of 80 ICU patients undergoing CVL insertion were randomly assigned to 
receive either gabapentin (n=40) or acetaminophen (n=40) prior to the procedure. The gabapentin group was 
administered a single oral dose of 900mg gabapentin, while the acetaminophen group received a single intra-
venous dose of 1000mg acetaminophen. Pain scores were assessed using a standardized pain assessment tool 
before and after drug administration, during the CVL insertion, and post-procedure. Data were analyzed using 
statistical methods, including t-tests for comparing mean pain scores and chi-square tests for categorical vari-
ables.

Results: The gabapentin group reported significantly lower mean pain scores during CVL placement compared 
to the acetaminophen group (3.1 vs 4.8, p<0.001). Patients who received gabapentin required less rescue opioid 
analgesia (22% vs 47%, p=0.003). Patient satisfaction with pain control was higher in the gabapentin group, 
with a notable reduction in the discomfort associated with the procedure.

Conclusion: In conclusion, based on the findings of this clinical trial, gabapentin at a dose of 900mg was more 
effective than acetaminophen at a dose of 1000mg in reducing pain levels during central venous line insertion 
in the Intensive Care Unit. The results suggest that gabapentin may be a valuable adjunctive analgesic agent 
in improving pain management strategies for critically ill patients undergoing invasive procedures in the ICU, 
emphasizing the importance of individualized dosing regimens for optimal pain relief. Further research is war-
ranted to validate these findings and optimize pain management protocols in the ICU setting.

Keywords:  Gabapentin, Acetaminophen, Pain Management, Central Venous Catheters, Intensive Care Units.



29

علوم نـوین پـیراپزشکـیعلوم نـوین پـیراپزشکـی
اولین همایش ملیاولین همایش ملی

۸۸ و  و ۹۹ اسفندماه  اسفندماه ۱۴۰۳۱۴۰۳
دانشگـاه علوم پزشکـی ارتـشدانشگـاه علوم پزشکـی ارتـش

دانشکـده پیراپزشکـیدانشکـده پیراپزشکـی

The Impact of Ketamine vs Tramadol on Pain Management in Burn Patients in 
the Intensive Care Unit

Maryam Aligholizadeh 1, Mehrdad Mesbah Kiaei 2, Siavash Sangi 1*, Melika Aligholizadeh3

1.	 Anesthesia and Operating Room Department, Nursing and Midwifery Faculty, Shahid Beheshti University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran.

2.	 Department of Anesthesiology and Pain Medicine, School of Medicine, Hasheminejad Kidney Center, Iran University 
of Medical Science, Tehran Iran

3.	 Bachelor student of Medical Laboratory Sciences, Department of Laboratory Sciences, Langroud School of Allied 
Medical Sciences, Guilan University of Medical Sciences, Langroud, Iran

Background: Burn injuries are known to cause severe pain, and good pain management is critical to patient 
comfort and recovery. Ketamine and tramadol are commonly used as pain relievers that have different func-
tions in the body and can be useful options for pain control in burn patients. Understanding how well these 
drugs compare to each other can help clinicians improve pain management strategies for burn patients in 
the ICU. The aim of this clinical trial is to investigate the effectiveness of ketamine and tramadol in pain 
management of burn patients in the intensive care unit.

Materials and Methods: The study was a randomized, triple-blind, placebo-controlled clinical trial conducted 
in the burn intensive care unit. The trial enrolled 120 adult patients aged 18 years or older with burn injuries 
requiring ICU admission. Participants were randomly divided into four groups receiving ketamine, tramadol, 
ketamine and tramadol, and placebo group. The primary outcome measure was pain intensity, a numerical 
rating scale(NRS), and a visual analog scale(VAS). Secondary outcomes included opioid use, adverse events, 
hemodynamic stability, length of ICU stay, and patient satisfaction with pain management. Appropriate statisti-
cal analyses, including ANOVA, chi-square tests, and multivariate regression analysis, were conducted.

Results: Preliminary findings from a study involving 120 burn patients, with 30 patients in each group, in-
dicate significant variations in pain management effectiveness among groups. Both ketamine and tramadol 
demonstrated efficacy in reducing pain scores. The ketamine and tramadol combination group exhibited 
the most substantial reduction in pain intensity scores compared to other groups (P<0.05). Ketamine alone 
also significantly reduced pain, though to a lesser extent than the combination group. Secondary outcomes 
indicated reduced opioid use, enhanced hemodynamic stability, and comparable side effect incidence be-
tween ketamine and tramadol groups. Patient satisfaction was highest in the combination group (P<0.05). 
Hospitalization length in the ICU didn’t significantly differ among groups(P=0.09).

Conclusion: This clinical trial study shows that a combination of ketamine and tramadol provides the most effec-
tive pain management in burn patients admitted to the ICU. While ketamine alone also showed promising results, 
combination therapy showed greater reductions in pain intensity scores. Tramadol, when used as an analgesic, 
provides moderate pain relief. Based on these findings, the use of a combination of ketamine and tramadol can be 
recommended for the effective management of pain in burn patients in the intensive care unit. These findings indi-
cate that the combination of ketamine and tramadol can potentially reduce the need for opioids and improve patient 
outcomes. Further research is necessary to investigate the long-term effects and safety profiles of these drugs in this 
patient population. 

Keywords: Ketamine, Tramadol, Intensive care unit, burn injury, pain management.
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ایران.

زمینه: ســطح توانمندی پرسنل هوشبری ارتباط بالایی با ســامت و ایمنی بیمار، کاهش خطاهای‏پزشکی، عفونت‏های بیمارستانی 
و عوارض بعد از عمل دارد. لکن برای ســنجش توانمندی پرسنل هوشــبری در ایران، پرسشنامه‏ای در دسترس نمی‏باشد. پرسشنامه 
"توانمندی پرســتار بیهوشی” )Anestcomp( پرسشــنامه‏ای است که به شــیوه خودارزیابی، به اندازه‏گیری سطح توانمندی پرسنل 
هوشــبری می‏پردازد. این پژوهش با هدف بررسی ویژگی‏های روان‏سنجی نسخه فارسی Anestcomp در جامعه هوشبری ایران انجام 

شد.

مواد و روش‌ها: مطالعه حاضر یک پژوهش مقطعی بود که در آن ابعـاد روانسـنجی نسخه فارسی پرسشنامه "خودارزیابی توانمندی‏ 
پرسنل بیهوشی" با مشارکت 362 نفر از پرسنل هوشبری بیمارستان‏های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی مورد بررسی قرارگرفت. پس 
از ترجمه نسخه اصلی پرسشنامه، روایی صوری، محتوایی و سازه؛ و پایایی پرسشنامه ارزیابی گردید. تجزیه و تحلیل داده‏ها با استفاده 

از SPSS 16 و نرم‏افزار AMOS 24 انجام گرفت.

یافته‌ها: نتایج مراحل روانسنجی پرسشنامه نشان داد در بررسی روایی صوری، نمره تاثیر آیتم برای هریک از گویه‏ها بالای 3/13 بود. 
میانگین نســبت روایی محتوای 38 گویه, 91/. و برای هرگویه‏ بیشــتر از 54/. و میانگین شاخص روایی محتوای 38 گویه 93/. و برای 
هرگویه‏ بیشــتر از 73 /. بود. گویه شــماره 39 به دلیل عدم اخذ نمره کافی حذف‏شد. در بررسی روایی سازه طبق نتایج تحلیل عاملی 
تاییدی، مقادیر بارعاملی گویه‏ها بین 91/. تا 82/. بود. بنابراین هفت بعدي که در پرسشنامه اصـــلی معرفـــی شده بود با مقادیر قابل 
قبول تاییدگردید. در بررســی پایایی پرسشــنامه نیز نتایج آلفای کرونباخ 981/. و همبستگی 94/. بین میانگین نمرات کل در تکرار 

آزمون نشان داد پرسشنامه از همسانی درونی و ثبات خوبی برخوردار است. 

نتیجه‌گیری: نســخه فارسی Anestcomp دارای مشخصه‏های روانسنجی قابل قبولی در جمعیت پرسنل هوشبری است و می‏توان از 
آن به عنوان یک پرسشنامه معتبر در حوزه‏های ارزیابی توانمندی پرسنل هوشبری بهره برد.

کلمات کلیدی: پرسنل هوشبری، پرستار بیهوشی، توانمندی، روانسنجی، خودارزیابی.
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Background: Acute and chronic pain resulting from orthopedic trauma injuries presents a significant challenge 
in the medical field, causing not only patient suffering but also hindering physical and psychological recovery. 
Ineffective pain management can lead to issues such as reduced mobility, sleep disturbances, anxiety, and de-
pression. In this context, therapeutic innovations have played a substantial role in enhancing existing methods. 
This article reviews recent innovations in pain management for orthopedic trauma patients and analyzes the 
impact of these approaches on treatment outcomes.

Materals and Methods: This systematic review was conducted following the PRISMA protocol. A search 
for articles published between 2019 and 2024 was performed in the PubMed, Scopus, and Web of Science 
databases. Keywords included “pain management,” “orthopedic trauma,” “innovative therapies,” and “phar-
macological and non-pharmacological interventions.” Relevant articles were selected and analyzed to provide 
scientific evidence regarding innovations and new approaches in pain management.

Results: Recent studies have demonstrated that non-opioid medications, such as liposomal bupivacaine and 
newer NSAIDs, serve as effective alternatives to opioids in pain reduction and their associated side effects. 
Neural techniques, such as femoral nerve blocks and transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS), have 
also played a crucial role in alleviating acute and chronic pain while reducing dependence on narcotics. Non-
pharmacological methods, including physical therapy and cognitive-behavioral therapy (CBT), have contributed 
not only to pain reduction but also to improved patient functionality and stress management. Furthermore, edu-
cational programs for patients and healthcare teams have increased awareness and engagement in pain manage-
ment, enhancing treatment outcomes. The findings indicate that combined approaches involving pharmacologi-
cal, neural, and non-pharmacological interventions yield the best results in managing pain for orthopedic trauma 
patients.

Conclusion: Recent innovations in pain management for orthopedic trauma patients provide an opportunity 
to improve quality of life, reduce drug-related complications, and expedite recovery. The use of combined 
methods, including non-opioid medications, neural techniques, and non-pharmacological interventions, can 
facilitate better pain control. It is recommended that healthcare providers incorporate these new approaches 
into their treatment protocols and involve patients in pain management through education. Further research is 
needed to evaluate the long-term effects of these innovations.

Keywords: Pain management, orthopedic trauma, innovative therapies, nerve blocks, physical therapy, non-
pharmacological methods.
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Background: Spinal anesthesia, a widely utilized technique in urological surgeries, often leads to challenges 
such as hemodynamic instability, pain, sedation-related issues, and postoperative nausea and vomiting (PONV). 
Pharmacological adjuncts like ketamine and tramadol may help mitigate these complications, but comparative 
evidence remains limited. This study aimed to evaluate the effects of intravenous ketamine and tramadol as 
adjuncts to spinal anesthesia on hemodynamic parameters, pain, sedation, and PONV in patients undergoing 
urological surgeries. 

Materials and Methods: This study is a triple-blind parallel randomized clinical trial with a population of 90 
urological surgery patients under spinal anesthesia. Patients were divided into three groups of 30 people by 
random block sampling method: intravenous ketamine group with a dose of 0.5 mg/kg (group K), intravenous 
tramadol group with a dose of 0.5 mg/kg (group T), and normal saline group (group S).Primary outcomes in-
cluded hemodynamic parameters: systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), mean arterial 
pressure (MAP), and heart rate (HR) while secondary outcomes assessed pain, sedation, and PONV. The data 
were entered into SPSS software version 21 and analyzed by chi-squared test, independent sample t-test, and 
repeated measure ANOVA.

Results: Patients were homogeneous in terms of demographic variables Ketamine demonstrated superior 
hemodynamic stability compared to tramadol and saline, with smaller reductions in systolic, diastolic, and 
mean arterial pressure (MAP) (e.g., MAP reduction: 11.71 mmHg, 95% CI [5.65, 17.77]). Sedation scores were 
highest in the ketamine group (mean increase: -0.91, p ≤ 0.001), and the incidence of postoperative nausea and 
vomiting (PONV) was significantly lower (3.3%, p = 0.017) compared to tramadol (16.7%) and saline (10.0%). 
No significant adverse effects, including hallucinations, were reported across the groups. 

Conclusion: Ketamine provides better hemodynamic stability, higher sedation levels, and reduced PONV com-
pared to tramadol and saline in patients undergoing urological surgeries under spinal anesthesia. These findings 
support the use of ketamine as an effective adjunct to spinal anesthesia in optimizing perioperative outcomes. 
The results of this study can be generalized to patients undergoing urological surgeries with spinal anesthesia.

Keywords: Spinal anesthesia, ketamine, tramadol, urological surgery, hemodynamic stability, sedation, pain, 
PONV. 
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Background: Airway management is a crucial aspect of anesthesia and emergency medicine, with laryngos-
copy being the primary technique for endotracheal intubation. Traditional direct laryngoscopy (DL) has long 
been used for this purpose, but video laryngoscopy (VL) has gained popularity due to its potential advantages, 
particularly in improving visualization and reducing the risk of complications. This review aims to compare the 
hemodynamic responses associated with DL and VL, focusing on their impact on cardiovascular parameters 
during intubation.

Materials and Methods: A systematic review was conducted in accordance with PRISMA guidelines. Major 
databases, including PubMed, Scopus, and Ovid, were searched for randomized controlled trials (RCTs) pub-
lished between 2021 and 2025. The search used the keywords “Direct Laryngoscopy,” “Video Laryngoscopy,” 
“Hemodynamic Response,” and “Airway Management.” In total, [insert number] articles were identified. From 
these, clinical trials were selected if they met the following criteria: published in English, assessed heart rate, 
blood pressure, and other cardiovascular indicators during or after intubation, used tools such as the Bispectral 
Index (BIS) to monitor anesthesia depth, and evaluated delirium using standardized methods like the Confusion 
Assessment Method (CAM).

Results: The analysis of clinical trials indicates that video laryngoscopy tends to result in a smaller increase in 
heart rate and blood pressure compared to direct laryngoscopy. In particular, VL demonstrated a more stable 
hemodynamic profile in patients with challenging airways or those undergoing difficult intubations. Although 
some studies reported no significant differences, the majority favored VL for minimizing the stress response 
during the procedure. Additionally, VL was associated with a reduced need for multiple attempts at intubation, 
contributing to a less pronounced hemodynamic disturbance.

Conclusion: Clinical trial evidence suggests that video laryngoscopy may provide hemodynamic advantages 
over direct laryngoscopy, especially in terms of reducing cardiovascular stress during intubation. Despite these 
findings, further high-quality, large-scale trials are needed to confirm these results across a broader range of 
patient populations and clinical conditions. Clinicians should incorporate patient-specific factors and airway 
difficulty when choosing the appropriate laryngoscopic technique.

Keywords: Direct Laryngoscopy, Video Laryngoscopy, Hemodynamic Response, Airway Management.
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تاثیر بای پریدین بر واکنش دیستونیا ناشی از متوکلوپرامید
قاسم زارعي1

1- دكتراي فيزيولوژي پزشــكي، علوم پزشكي اصفهان و مسئول پژوهش بيمارستان شهيد صدوقي اصفهان، ايران. پست الکترونیک: 
 Yamahdi12@gmail.com

زمينه: متوكلوپراميد به دليل اثر آنتي دوپامينرژكي مي‌تواند در برخي افراد باعث بروز عارضه ديستونيا كه كي ضعف عضلاني همراه 
با اختلال در كنترل حركات اســت شــود. اين نوع علامت، گاهي در بيماران دچار پاريكنسون كه داراي سطح پائيني از نوروترانسمتر 
دوپامين در مغز هستند نيز به وجود مي‌آيد. هدف از این گزارش، جلب توجه به بروز كي اختلال حرکتی ناشی از متوکلوپرامید و تاثیر 

مفید داروی بای پریدین در اصلاح این عارضه است. 

مواد و روش‌ها: اين مطالعه از نوع Case Report اســت. ما یک مورد واکنش دیســتونیک حاد كه توسط داروي متوکلوپرامید پس از 
جراحی آپاندکتومی ظاهر شده را گزارش كرده‌ايم. 

يافته‌ها: عارضه حرکتی ديستونيا، در ابتدا واكنش هيستركيي به اشتباه تشخيص داده شد، ولي پس از دقت و بررسي بيشتر، متوجه 
عارضه ديســتونيا ناشــي از داروي متوكلوپراميد شديم. بيمار علارغم اين كه مدتي در ركياوري بود و اثر داروهاي بيهوشي پايان يافته 
بود ولي حدود دو ســاعت و نيم در شــرايط عدم پاسخ دهي به دســتورات حركتي و گفتاري بود. داروي باي پريدين كه داروي آنتي 
كولينريژكي اســت، به بيمار به صورت داخل وريدي تزريق شــد، كه به طور قابل توجهي و در زمان بسيار كوتاه چند دقيقه‌اي علائم 
برطرف شــد و بيمار قادر بود چشــم خود را باز كند و به دســتورهاي حركتي پاسخ دهد. حدود نيم ساعت پس از تزريق باي پريدين 

بيمار با هوشياري كامل و داراي قدرت پاسخ حركتي گفتاري به بخش انتقال يافت. در بخش نيز مشكلي نداشت.

نتيجه‌گيري: واکنش دیســتونیک حاد كه توســط متوکلوپرامید مي تواند در برخي بيماران ظاهر شود، و اثر آنتي‌دوت آن كه توسط 
باي پريدين ايجاد مي‌شــود بايد مد نظر پرســنل و پزشكان اتاق عمل و ركياوري نيز باشد. در اين راستا مسئولين آموزشي، نياز است 

كه كلاس‌های مرتبط با اين عارضه دارويي و اثر آنتي دوت آن را برگزار نمايند.

کلمات کلیدی: متوکلوپرامید، واکنش دیستونیک، بای پریدین.
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استفاده از ربات‌های جراحی کنترل‌شده از راه دور برای درمان بیماران در مناطق 
دورافتاده

فائزه امیرپور1، فاطمه امیرپور2

 1- نویســنده مســئول، کارشناســی اتاق عمــل، مرکز درمــان نابــاروری برکت جهاد دانشــگاهی لرســتان. پســت الکترونیک:
fayzhamyrpwr@gmail.com

2- کارشناسی هوشبری، بیمارستان فوق تخصصی شفا خرم آباد.

زمینه: ربات‌های جراحی کنترل‌شده از راه دور، به‌عنوان یکی از پیشرفته‌ترین نوآوری‌ها در حوزه پزشکی، توانسته‌اند انقلابی در ارائه 
خدمات درمانی ایجاد کنند. این فناوری با بهره‌گیری از پیشــرفت‌های هــوش مصنوعی و مخابرات، امکان ارائه خدمات جراحی را در 
مناطق دورافتاده فراهم می‌آورد. هدف این مقاله بررسی نقش، کاربردها، مزایا، محدودیت‌ها، و چشم‌انداز آینده استفاده از این فناوری 

در درمان بیماران مناطق محروم است.

مواد و روش‌ها: این مطالعه با رویکرد توصیفی-تحلیلی به بررسی جنبه‌های مختلف فناوری ربات‌های جراحی، از جمله اصول عملکرد، 
چالش‌ها، و مزایای آن پرداخته اســت. داده‌ها از منابع علمی معتبر جمع‌آوری و تحلیل شــده‌اند تا دیدگاهی جامع از این فناوری ارائه 

شود.

یافته‌ها: ربات‌های جراحی قابلیت‌های متعددی از جمله دقت بالا، کاهش عوارض جراحی، و افزایش دسترســی به خدمات درمانی را 
در مناطق دورافتاده نشــان داده‌اند. این فناوری با بهره‌گیری از شــبکه‌های مخابراتی پیشرفته، امکان ارتباط سریع و پایدار بین جراح 
و بیمار را فراهم می‌کند. با این حال، چالش‌هایی نظیر هزینه‌های بالا، نیاز به زیرساخت‌های پیشرفته و مسائل امنیتی وجود دارد که 

مانع استفاده گسترده از این فناوری می‌شود.

نتیجه‌گیری: ربات‌های جراحی کنترل‌شــده از راه دور دارای پتانســیل بالایی برای کاهش نابرابری‌های بهداشــتی و ارتقای سلامت 
عمومی در مناطق محروم هســتند. با ســرمایه‌گذاری در توسعه زیرســاخت‌ها، کاهش هزینه‌ها، و آموزش نیروی انسانی، این فناوری 
می‌تواند به بخشــی حیاتی از سیســتم‌های درمانی در آینده تبدیل شــود. همچنین، تقویت همکاری‌های بین‌المللی و آگاهی‌بخشی 

عمومی می‌تواند نقش موثری در پذیرش و گسترش این فناوری ایفا کند.

کلمات کلیدی: جراحی از راه دور، ربات‌های جراحی، عدالت بهداشتی، فناوری پزشکی، مناطق دورافتاده.
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کاربردهای جراحی از راه دور و جراحی رباتیک: یک مطالعه مروری
نسترن دژگام1*، مریم خدایی نژاد2

1- نویسنده مسئول، عضو هیئت علمی، گروه اتاق عمل و هوشبری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، زنجان، 
n.dezhgam@zums.ac.ir :ایران. پست الکترونیک

2- دانشجوی کارشناسی ارشد اتاق عمل، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران.

زمینه: جراحی از راه دور و جراحی رباتیک، به‌عنوان یک سیستم جراحی و یکی از مفاهیم سلامت از راه دور در ارائه خدمات بهداشتی 
است که از شبکه‌های بی‌سیم و فناوری رباتیک برای اتصال جراحان و بیماران از راه دور استفاده می‌کنند و مراقبت‌های جراحی از راه 

دور را به بیماران ارائه می‌دهند. هدف از این مطالعه مروری بررسی کاربردهای جراحی از راه دور و جراحی رباتیک می‌باشد. 

مواد و روش‌ها: این مطالعه مروری در سال 1403 انجام شد. پایگاه‌های اطلاعاتی PubMed، Google scholar و Scopus با استفاده 
از کلیدواژه‌های جراحی، تله‌سرجری، جراحی از راه دور، جراحی رباتیک جستجو شد. مقالاتی که در فاصله زمانی 2010 تا 2024 به 
چاپ رسیده بودند، استخراج گردید. مجموعاً 23 مقاله جمع‌آوری شد و با حذف مقالات غیرمرتبط و تکراری، نهایتاً اطلاعات 17 مقاله 

در مطالعه حاضر مورد بررسی قرار گرفت.

یافته‌ها: براساس مطالعات در محدوده جستجوی ما، جراحی از راه دور و جراحی رباتیک فناوری‌های نوینی بوده که دارای کاربردهای 
متعددی می‌باشــند. این فناوری‌ها در معالجه سربازان در میدان جنگ، معالجه و جراحی در داخل کشتی برای پرسنل داخل کشتی، 
معالجه و جراحی از راه دور و افزایش دسترســی به مراقبت‌های ســرطانی در مناطق دورافتاده و محروم، انجام اعمال جراحی در فضا، 
همکاری و مشورت با جراحان سراسر دنیا در طی پروسیجرهای جراحی کنترل آسیب و اورژانسی در تروما مانند توراکوتومی اورژانسی، 
استفاده از ربات‌های جراح در میدان‌های جنگ و در موارد تروما می‌توانند کاربرد داشته باشند. همچنین سیستم رباتیک جراحی از راه 
دور در حیطه‌های جراحی ارتوپدی، نوروسرجری، اندوسکوپی، اندوواسکولار و موارد تروما کاربرد دارد و توسعه اخیر ربات‌های جراحی 
جدید مانند سیســتم ربات جراحی hinotori راه‌های جدیدی را برای جراحی از راه دور رباتیک در پروسیجرهای جراحی دشوار مانند 
گاســترکتومی باز کرده اســت. در این راستا برخی شواهد نشان می‌دهد که جراحی ترومای ارتوپدی به کمک ربات ممکن است زمان 

عمل، استفاده از فلوروسکوپی، از دست دادن خون حین عمل را کاهش دهد و دقت قرار دادن پیچ‌ها را بهبود بخشد. 

نتیجه‌گیری: فناوری جراحی از راه دور و جراحی رباتیک باوجود کاربردهای متعدد در حیطه‌های مختلف، دارای موانع و محدودیت‌هایی 
از جمله پهنای باند و تأخیر در ارتباطات بوده و مســتلزم توجه به مســائل حقوقی، اخلاقی و سیاســی مربوطه حین استفاده از آن‌‌ها 

می‌باشد. همچنین هوش مصنوعی ممکن است کمک‌های مهمی را در بهبود این چالش‌ها در حرکت رو به جلو ارائه دهد. 

کلمات کلیدی: جراحی، تله‌سرجری، جراحی از راه دور، جراحی رباتیک.
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Utilization of Robotic Technology in Stabilizing Orthopedic Injuries 
During Trauma Surgeries: A Systematic Review

Sedigheh Hannani1, Bahador Pourdel2*, Erfan Rajabi2, Seyed Abolfazl Hosseini2

1.	 Senior Expert in internal surgical nursing, instructor, operating room department, faculty of paramedicine, Iran univer-
sity of medical sciences, Tehran, Iran

2.	 Corresponding author, MSc of Perioperative Nursing, Student Research Committee, School of Allied Medical Sci-
ences, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. Email: pourdel.bahador@gmail.com

Background: Orthopedic problems associated with trauma frequently require exact surgical procedures to 
guarantee adequate stabilization and recovery. Robotic technology in orthopedic trauma surgery has emerged as 
a promising method to improve surgical precision and results. This systematic study seeks to assess the efficacy, 
safety, and usability of robotic systems in stabilizing orthopedic injuries during trauma procedures.

Materials and Methods: We performed a comprehensive search of databases, including PubMed, Scopus, 
Web of Science, and Cochrane Library, for papers published between January 2010 and December 2024. Terms 
including “robotic surgery,” “orthopedic trauma,” “fracture stabilization,” and “robotic-assisted surgery” were 
utilized. The inclusion criteria were randomized controlled trials (RCTs), cohort studies, and case-control stud-
ies that examined robotic-assisted methods for orthopedic trauma stabilization. Studies were omitted if they 
pertained to non-traumatic orthopedic problems or did not incorporate a robotic surgical element. The Cochrane 
Risk of Bias Tool for randomized controlled trials and the Newcastle-Ottawa Scale for observational research 
were employed to evaluate the risk of bias. Data synthesis employed meta-analytic methods when feasible, and 
narrative summaries were offered for diverse data.

Results: Of the 1,432 studies evaluated, 25 satisfied the inclusion criteria, involving a total of 5,678 patients. 
Most trials indicated enhanced fracture alignment and decreased surgery duration with robotic aid relative to 
traditional techniques. The primary outcomes encompassed surgical precision, duration of the procedure, and 
incidence of complications. A meta-analysis of 10 randomized controlled trials (2,345 patients) demonstrated 
a substantial decrease in malalignment rates (Risk Ratio [RR] 0.68; 95% Confidence Interval [CI] 0.52–0.85). 
Additionally, robotic-assisted surgeries resulted in reduced hospital stays (mean difference -2.1 days, 95% CI 
-3.0 to -1.2). Nonetheless, the initial expenses and the learning curve related to robotic systems were recognized 
as obstacles to wider implementation.

Conclusion: Robotic technology in orthopedic trauma procedures has considerable potential to augment surgi-
cal precision, diminish complications, and improve patient outcomes. The findings highlight its benefits; yet, 
economic factors and training demands persist as difficulties. Subsequent study ought to concentrate on cost-
effectiveness evaluations and long-term outcomes to enable incorporation into standard surgical practice. These 
developments have the potential to transform trauma care, guaranteeing safer and more effective interventions 
for orthopedic injuries.

Keywords: Robotic surgery, Orthopedic trauma, Fracture stabilization, Robotic-assisted surgery.
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Surgical Innovations in Trauma,Telesurgery,and Robotics in Iran:

A Systematic Review

Mahnaz Vazini Pirouz1*, Maryam Khodaee Nezhad 2

1.	 Corresponding author, Student Research Committee, Faculty of Paramedicine, Iran University of Medical Sci-
ences, Tehran, Iran. Email:mahnaz.vazini@gmail.com

2.	 Student Research Committee, Faculty of Paramedicine, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 

Background: Trauma surgery, robotic surgery, and telesurgery are among the advanced and innovative fields 
in the world of medicine that have created significant developments in diagnosis, treatment, and postoperative 
care by utilizing new technologies. The purpose of this systematic review article is to examine the advances and 
challenges in the use of modern trauma surgery, robotics, and telesurgery methods in Iran.

Materials and Methods: A comprehensive search of studies published between 2015 and 2024 was performed 
across various databases. Databases such as SID, Magiran, IranDoc, PubMed, Scopus, and Web of Science 
were utilized to find pertinent literature. The search utilized the keywords: “Trauma surgery,” “Telesurgery,” 
“Robotic surgery,” “Surgical innovations,” and “Iran.” The criteria for including articles in the study comprised 
both quantitative and qualitative research, articles published in either Persian or English, and studies with avail-
able full text. A total of 150 articles were discovered through the database searches. After discarding 30 dupli-
cates, 120 articles remained. Screening the titles and abstracts led to the exclusion of 70 articles. An evaluation 
of the full text for 50 articles resulted in the exclusion of an additional 30 articles that did not comply with the 
inclusion criteria. In the end, 20 articles were included.

Results:
1-	 Trauma Surgery Innovations: Technological Advancements: Research in trauma surgery has concen-

trated on minimally invasive techniques, improved surgical tools, and innovations like trauma-specific 
surgical kits and automated hemorrhage control devices. Clinical Outcomes: Most studies reported en-
hanced outcomes, including reduced mortality, shorter hospital stays, and fewer postoperative complica-
tions. 

2-	 Telesurgery: Technologies: In Iran, telesurgery has utilized remote-controlled surgical systems, allowing 
surgeons to operate in areas with limited specialized care. Technologies like da Vinci Surgical Systems 
and custom-built systems have facilitated remote consultations and surgeries. Clinical Outcomes: Sev-
eral studies demonstrated successful surgeries via telesurgery in remote locations, with patient satisfac-
tion and outcomes comparable to traditional surgeries. 

3-	 Robotic Surgery : Systems and Applications: Robotic surgery in Iran has focused on adapting interna-
tional systems (e.g., da Vinci, RAS) to local contexts, with applications in urology, gynecology, and 
general surgery. Clinical Outcomes: Studies indicated improved precision, fewer surgical errors, shorter 
recovery times, and reduced complications.

Conclusion: These advancements have improved surgical outcomes and expanded access to specialized medi-
cal services. However, challenges such as high costs, insufficient infrastructure, and a lack of adequate training 
must be addressed to promote wider adoption of these technologies.

Keywords: Trauma surgery, Surgical innovations, Telesurgery.
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تحولی در جراحی‌های تروما: مروری برنقش چاپ سه‌بعدی در برنامه‌ریزی قبل از عمل
مهدیه صالحی1، ندا زینلی زاده2

1- نویســنده مســئول، گروه اتاق عمل، دانشــکده پیراپزشــکی، دانشــگاه علوم پزشــکی ایران، تهران، ایران. پســت الکترونیک: 
 moc.oohay@57iihelasm:otliam

2- گروه اتاق عمل، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران.

زمینه: چاپ ســه‌بعدی به‌عنوان یکی از نوآوری‌های تاثیرگذار در علوم پزشــکی توانسته اســت روش‌های درمانی و جراحی را متحول 
کند. این فناوری، با توانایی ایجاد مدل‌های دقیق آناتومیکی، ابزارهای جراحی سفارشــی و ایمپلنت‌های منحصر‌به‌فرد، نقشی کلیدی در 
افزایش کارایی درمان‌ها دارد. در حوزه جراحی‌های مرتبط با تروما، چاپ سه‌بعدی با ارائه راهکارهایی برای کاهش خطاها، بهبود دقت در 

برنامه‌ریزی قبل از عمل و آموزش موثر، توجه بسیاری از محققین و پزشکان را به خود جلب کرده است.

مواد و روش‌ها: در این مطالعه مروری روایتی، تمرکز بر بررسی کاربردهای چاپ سه‌بعدی در برنامه ریزی قبل ازجراحی‌های مربوط 
 Google Scholar و موتور جســتجوگر PubMed، Scopus، Web of Science بــه تروما بود. داده‌هــا از پایگاه‌های علمی معتبر نظیر
جمع‌آوری شد. کلمات کلیدی مورد استفاده شامل "چاپ سه‌بعدی"، "جراحی تروما" و "برنامه‌ریزی قبل عمل" و معادل انگلیسی آن‌‌ها 
شــامل “Three-Dimensional Printing“ ،“Trauma Surgery “و “ Preoperative Planning “بود. در بازه زمانی ۲۰۱۰ تا ۲۰۲4، 

۹۵ مقاله اولیه شناسایی شد. پس از تحلیل دقیق و حذف موارد غیرمرتبط در نهایت 24 مقاله برای بررسی نهایی انتخاب شدند.

یافته‌ها: نتایج بررســی‌ها نشــان داد که به‌کارگیری چاپ ســه‌بعدی تأثیر بســزایی در بهبود تکنیک‌های جراحی‌ تروما به ویژه در 
آســیب‌های سیستم اسکلتی داشــته است. تولید مدل‌های شبیه‌ســازی دقیق برای پیشگیری از مشــکلات بالقوه، ساخت ابزارهای 
جراحی و ایمپلنت‌های سفارشــی باعث کاهش مدت زمان عمل و کاهش خطرات مرتبط با آن شــد. علاوه بر این، چاپ ســه‌بعدی 
باعث بهینه‌سازی تناسب ایمپلنت‌ها با ساختار بدن بیماران گردید و شرایط مناسبی برای آموزش جراحان و کادر درمان فراهم آورد. 
همچنین، مدل‌های چاپ‌شــده در تسهیل ارتباط پزشک و بیمار، توضیح بهتر مراحل درمان و بهبود اعتماد بیماران بسیار موثر بودند. 
با این‌حال، موانعی از جمله هزینه‌های بالا، نیاز به تجهیزات پیشــرفته و محدودیت‌های موجود در مواد اولیه همچنان به‌عنوان چالش 

باقی مانده است.

نتیجه‌گیری: چاپ ســه‌بعدی، به‌عنوان فناوری‌ نوظهور و کارآمد، تأثیر شــگرفی بر جراحی‌های تروما داشــته و به روش‌های سنتی 
رویکردی مدرن را افزوده است. این فناوری با ارائه مدل‌های دقیق و مهارت‌افزا، ابزارهای پیشرفته و ایمپلنت‌های سفارشی‌سازی‌شده، 
باعث بهبود کارایی و دقت درمان‌ها شــده اســت. هرچند چالش‌هایی مانند هزینه‌های بالا و مشــکلات فنی وجود دارد، اما با سرعت 
پیشرفت فناوری، آینده‌ای روشن برای گسترش چاپ سه‌بعدی در پزشکی پیش‌بینی می‌شود. این فناوری نه‌تنها می‌تواند نتایج درمانی 

را بهبود بخشد، بلکه باعث کاهش هزینه‌ها و افزایش رضایت بیماران نیز خواهد شد.

کلمات کلیدی: چاپ سه بعدی، جراحی تروما، برنامه‌ریزی قبل از عمل.
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Advances in Trauma Surgery: A Systematic Review of Robotic and Remote 
Surgical Innovations

Fatemeh Hesami1, Mobin Mottahedi*2

1.	 Student Research Committee, School of Paramedicine, Shahroud University of Medical Sciences, Shahroud, Iran.
2.	 Corresponding author, Department of Operating Room, School of Allied Medicine, Shahroud University of Medical 

Sciences, Shahroud, Iran. E-mail: Mobinmottahedi1372@gmail.com

Background: The field of trauma surgery has witnessed revolutionary advancements with the integration of 
robotic and remote surgical technologies. These innovations are transforming surgical care by enhancing preci-
sion, reducing recovery time, and enabling remote interventions, especially in inaccessible or crisis-stricken 
areas. Robotic-assisted surgery provides enhanced dexterity and visualization, while telesurgery allows expert 
surgeons to operate on patients from distant locations. This systematic review explores the latest developments 
in robotic and remote surgical technologies within trauma care, focusing on their clinical applications, benefits, 
limitations, and potential to redefine surgical practices.

Materials and Methods: A systematic search was conducted across databases including PubMed, Scopus, 
Web of Science, and Google Scholar up to December 2024. Keywords such as “Trauma Surgery,” “Robotic 
Surgery,” “Telesurgery,” “Remote Surgery,” and “Surgical Innovations” were employed. Inclusion criteria en-
compassed peer-reviewed articles, clinical trials, systematic reviews, and meta-analyses discussing robotic or 
remote surgery in the context of trauma care. Studies were evaluated for methodological quality, relevance, and 
their contribution to understanding the impact of these technologies on surgical outcomes.

Results: The review identified significant advancements in robotic and telesurgical techniques applied to trau-
ma care. Robotic platforms such as the da Vinci Surgical System have enhanced the precision of complex pro-
cedures like laparoscopic trauma surgery. Meanwhile, telesurgical systems have proven invaluable in military 
and disaster settings, allowing real-time remote interventions. For instance, studies demonstrated improved 
outcomes in minimally invasive procedures for thoracic and abdominal trauma with robotic assistance, includ-
ing reduced blood loss and shorter hospital stays. Remote surgery, facilitated by advanced telecommunications 
and robotic arms, has successfully delivered care to patients in isolated regions. However, challenges such as 
high costs, technical limitations, and the need for reliable internet infrastructure were noted.

Conclusion: Robotic and remote surgical technologies are redefining trauma care by overcoming geographical 
barriers and enhancing surgical precision. Their continued integration into clinical practice has the potential to 
improve outcomes, especially in resource-limited settings and during crises. However, widespread adoption 
requires addressing barriers such as cost, training, and technological reliability. Future research should focus on 
optimizing these technologies, developing cost-effective solutions, and exploring their long-term implications 
for global trauma care.

Keywords: Trauma Surgery, Robotic Surgery, Telesurgery, Remote Surgery, Surgical Innovations.
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Investigating the Applications of Artificial Intelligence in Robotic Surgery 
and Analyzing its Effects on the Accuracy and Effectiveness of Surgical 

Processes

Esmaeil Teymouri1، Maryam khodaee nezhad*2

1.	 Faculty member, Operating Room Department, Faculty of Paramedical Sciences, Aja University of Medical Sciences, 
Tehran, Iran.

2.	 Corresponding author, Master’s student in operating room, Faculty of Paramedical Sciences, Iran University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran. Email: maryamkhodaee1402@gmail.com

Background: Robotic surgery, as a new method in medicine, allows surgeons to operate with greater precision and 
control while reducing post-surgical complications. The integration of artificial intelligence into robotic 
surgery elevates this technology to more advanced levels. The aim of this study is to investigate the applications 
of artificial intelligence in robotic surgery and analyze its effects on the accuracy and effectiveness of surgical 
procedures.

Materials and Methods: This systematic review was conducted according to PRISMA guidelines and PubMed 
(MEDLINE), EMBASE, Scopus, Web of Science, and the Cochrane database were searched from 2018 to 2024. 
Keywords included artificial intelligence, machine learning, robotic surgery, and their English equivalents. A total 
of 65 articles related to the searched keywords were collected. Inclusion criteria included at least two keywords in 
the title, the highest content match with the research title, and availability of the full text of the article. Finally, after 
assessing the quality of the articles, 9 articles were identified as eligible articles and included in the study.

Results: One of the major advancements in robotic surgery is the use of artificial intelligence (AI) and machine 
learning (ML) systems that help surgeons analyze data and make more accurate decisions. AI algorithms, by in-
creasing the accuracy of robotic arms, enable more complex surgeries, especially in the fields of neurology and 
orthopedics. These systems are able to analyze images of the surgical field in real time and identify vital struc-
tures such as vessels and tumors. AI also provides feedback on tissue and its resistance by optimizing the move-
ments of surgical instruments and improving the sense of touch through the robotic interface. ML algorithms are 
effective in predicting tissue behavior and preventing tissue damage. In addition, AI helps reduce the surgeon’s 
workload and increase the accuracy of the operation by automatically adjusting surgical steps such as suturing 
and tissue dissection. These innovations provide real-time decision-making support for surgeons.

Conclusion: Integrating AI into robotic surgery has the potential to improve the accuracy, efficiency, and acces-
sibility of surgical procedures, which can lead to better patient outcomes and reduced surgical complications. 
However, barriers such as cost, data quality, ethical issues, and regulatory constraints must be carefully consid-
ered to enable responsible and effective adoption of this technology.

Keywords: Robotic surgery, artificial intelligence, machine learning .
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مقایسه دو روش جراحی از راه دور با روش جراحی سنتی در ارزیابی بهره وری و ایمنی 
جراحی

بهنام اسعدی پور1، سعیدباباجانی1، سجاد جلیلی خسروشاهی1، محمود مخبری2، اسماعیل تیموری3، 

1- گروه اتاق عمل، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ارتش، تهران، ایران.
2- گروه رادیولوژی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ارتش، تهران، ایران.

 3- نویســنده مســئول، گروه اتاق عمل، دانشــکده پیراپزشــکی، دانشــگاه علوم پزشــکی ارتــش، تهــران، ایران. پســت الکترونیک:
esmaeil.teymooori@ajaums.ac.ir

زمینه: جراحی از راه دور یا جراحی تلروبتیک به استفاده از ربات‌ها و سیستم‌های ارتباطی پیشرفته برای انجام جراحی‌ها از فاصله دور 
اشــاره دارد. این فناوری با هدف ارتقای دسترسی به خدمات جراحی تخصصی و کاهش محدودیت‌های جغرافیایی توسعه یافته است. 
هدف از این مطالعه ارزیابی بهره وری و ایمنی جراحی از راه دور در مقایسه با روش‌های جراحی سنتی می‌باشد. علاوه بر این، بررسی 

تأثیرات احتمالی این تکنولوژی بر هزینه‌های درمانی و رضایت بیماران نیز مورد توجه قرار گرفته است.

مواد و روش‌ها: این مطالعه به صورت مرور سیســتماتیک و متاآنالیز از مقالات منتشــر شــده در حوزه جراحی از راه دور انجام شد. 
 Google Scholar، Pubmed، اطلاعــات مربوط به کارآیــی، ایمنی، هزینه‌ها و رضایت بیماران از طریق پایگاه‌های داده معتبــر مانند

Scopus، SID، ISI جمع‌آوری و تجزیه و تحلیل شد.

یافته‌ها: نتایج نشان داد که جراحی از راه دور از نظر کارآیی و ایمنی با جراحی‌های سنتی قابل مقایسه است. بیماران جراحی از راه 
دور از کاهش عوارض پس از عمل و کوتاه‌تر بودن مدت بستری نسبت به جراحی‌های سنتی برخوردار بودند. علاوه بر این، هزینه‌های 

درمانی نیز به طور قابل‌توجهی کاهش یافت.

نتیجه‌گیری: جراحی از راه دور می‌تواند به عنوان یک گزینه مؤثر و ایمن در جراحی‌های پیچیده مورد استفاده قرار گیرد. با این حال، 
نیاز به تجهیزات پیشــرفته و آموزش‌های تخصصی برای جراحان از جمله چالش‌های اصلی این فناوری محســوب می‌شود. در نهایت، 

تحقیقات بیشتری برای ارزیابی بلندمدت تأثیرات این روش بر نتایج بیماران و سیستم‌های بهداشتی ضروری است.

کلمات کلیدی: جراحی تلروبتی، ارتباطات پرسرعت، کارآیی و ایمنی، رضایت بیماران.
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The Influence of Simulation Technologies on Educating Operating Room 
Teams in Robotic Surgery: A Systematic Review

Sedigheh Hannani1, Bahador Pourdel2*, Erfan Rajabi2, Seyed Abolfazl Hosseini2

1.	 Senior Expert in internal surgical nursing, instructor, operating room department, faculty of paramedicine, Iran univer-
sity of medical sciences, Tehran, Iran .

2.	 Corresponding author, MSc of Perioperative Nursing, Student Research Committee, School of Allied Medical Sci-
ences, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. Email: pourdel.bahador@gmail.com

Background: Robotic surgery has revolutionized surgical practice by improving accuracy and reducing patient 
recovery duration. Nonetheless, its intricacy necessitates sophisticated training for operating room (OR) teams, 
including surgeons, nurses, and anesthetists. Simulation technologies have become essential instruments in 
training, offering a safe setting for skill development. This systematic study examines the influence of simula-
tion technologies on instructing operating room teams in robotic surgery, emphasizing their efficacy in enhanc-
ing technical skills, team communication, and patient safety.

Materials and Methods: We performed an extensive search in the PubMed, Scopus, Web of Science, and 
Cochrane Library databases without time limitation until 2024. Keywords encompassed “robotic surgery,” 
“simulation training,” and “operating room team”. The inclusion criteria comprised studies assessing simula-
tion technologies for robotic surgery training, focusing on outcomes pertaining to skill acquisition, team per-
formance, or patient safety. Studies concentrating exclusively on non-robotic surgery or devoid of empirical 
data were excluded. The Cochrane Risk of Bias 2 tool was utilized to evaluate bias, and data synthesis was 
conducted by narrative and quantitative analysis, if appropriate.

Results: Twenty-one studies with 1,257 people fulfilled the inclusion criteria. Simulation techniques encom-
passed virtual reality, augmented reality, and tactile task simulators. The majority of research indicated substan-
tial enhancements in technical skill, with 15 studies showing decreased task completion times and mistake rates 
(95% CI: -22% to -35%). Eight studies emphasized improved team collaboration and communication, whereas 
five associated simulation training with less surgical complications in clinical environments. The risk of bias 
was low in twelve trials, moderate in six, and high in three. The variability in study designs prevented a meta-
analysis for all outcomes.

Conclusion: Simulation technologies markedly augment robotic surgery training, enhancing technical profi-
ciency, collaboration, and patient safety within operating room teams. The inconsistency in training processes 
and evaluation criteria highlights the necessity for uniform methods. Subsequent study ought to concentrate on 
longitudinal studies to assess the enduring effects of simulation training and its incorporation into certification 
programs. Simulation-based training must be fundamental to the preparation of the operating room team for 
robotic surgery, guaranteeing excellent patient outcomes and operational efficiency.

Keywords: Robotic surgery, Simulation training, Operating room team.
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Applications of Artificial Intelligence-Based Telesurgery: A Review Study

Sedighe Hannani1 ،Mahnaz Vazini Pirouz2 ،Mozhde Abrishami far3 ،Maryam Khodae Nezhad*4

1.	 Faculty member, Operating Room Department, Faculty of Paramedical Sciences, Iran University of Medical Sci-
ences, Tehran, Iran.
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Background: Robotic surgery, or robotic surgery, is a new era in medicine that allows for surgical procedures 
to be performed without the presence of doctors at the patient’s side. This type of surgery uses advanced tech-
nologies such as surgical robots, telecommunications, and virtual reality to allow doctors to perform procedures 
from remote locations.

Materials and Methods: This systematic review was conducted in accordance with PRIMSA guidelines using 
PubMed (MEDLINE), EMBASE, Scopus, Web of Science, from 2018 to 2024. The keywords artificial intel-
ligence, tele surgery, and machine learning and their English equivalents were used. 75 articles related to the 
searched keywords were collected. Inclusion criteria included the presence of at least two keywords in the title, 
the highest correspondence of the article with the research title, and the availability of the full text of the article. 
Finally, after evaluating the quality of the articles, 7 articles were considered eligible and included in the study.

Results: AI-powered tele surgery can overcome geographic constraints and provide specialized surgical care 
in remote and underserved areas. Future developments in this area include AI-powered telepresence platforms 
that, using virtual reality (VR) and augmented reality (AR), can visualize 3D anatomical models and perform 
precise surgeries. 5G technology enables real-time communication between surgeons and robotic systems, re-
ducing delays required to perform complex procedures. In addition, AI can automate operating room tasks 
such as monitoring vital signs, managing anesthesia, and tracking instruments. These technologies improve 
efficiency and telecare by reducing team workload and reducing human error.

Conclusion: As a revolutionary innovation in healthcare, AI-based tele surgery increases the quality and ac-
cess to surgical expertise in underserved areas. Despite ethical and safety challenges, this technology can help 
improve surgical outcomes and reduce costs, and revolutionize the health system.

Keywords: Tele surgery, artificial intelligence, machine learning.
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The Impact of Organizational Culture on the Organizational 
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Background: Organizational culture significantly influences the quality of performance in healthcare teams, 
particularly in high-stress environments like operating rooms. The primary objective of this study was to in-
vestigate the impact of organizational culture on the organizational commitment of surgical team members 
in hospitals affiliated with Iran University of Medical Sciences. This study aims to demonstrate how various 
dimensions of organizational culture can enhance employee commitment, ultimately improving service quality 
and patient safety.

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted in 2019 at five hospitals affiliated with Iran 
University of Medical Sciences. A stratified random sampling method was employed, with hospitals selected as 
clusters, and samples randomly drawn from each hospital. The sample size was determined based on an 80% 
power test and an anticipated sample attrition rate. Data were collected using standard questionnaires: Robbins’ 
Organizational Culture and Allen and Meyer’s Organizational Commitment scales. Statistical analyses were 
performed using t-tests, Pearson’s correlation coefficient, and analysis of variance (ANOVA). Missing data 
were handled using appropriate statistical methods.

Results: The average age of participants was 34.37 years, with 62.5% being female. The results revealed 
a significant positive correlation between organizational culture and organizational commitment among the 
surgical team members (r=0.483, P<0.001). Among the various dimensions of organizational culture, “team 
orientation” had the most significant effect on emotional commitment (r=0.477, P<0.001). Additionally, men 
had higher scores for organizational culture than women (P=0.033), and individuals with less work experience 
showed higher organizational commitment (P=0.048).

Conclusion: The findings of this study indicate that a positive organizational culture, particularly one focused 
on teamwork, can enhance organizational commitment among surgical team members, leading to improved 
hospital service quality and patient safety. It is recommended that hospitals focus on strengthening team col-
laboration, communication skills training, and fostering employee creativity to increase productivity and or-
ganizational commitment.

Keywords: Organizational Culture, Organizational Commitment, Operating Room, Surgical Team, Occupa-
tional Health.
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پیامدهای هوش مصنوعی و جراحی رباتیک در تروما: بررسی یکپارچه
سعید باباجانی*1، اسماعیل تیموری2، محمد جعفر سپهوند3، سجاد جلیلی خسروشاهی4، بهنام اسعدی پور4، سجاد زینلی4

1- اســتادیار، گروه تکنولوژی اتاق عمل، مرکز تحقیقات جراحی و تروما، دانشــگاه علوم پزشــکی اجا، تهران، ایران. پست اکترونیک: 
babajanisaeed@gmail.com

2- عضو هیئت علمی، گروه تکنولوژی اتاق عمل، مرکز تحقیقات جراحی و تروما، دانشگاه علوم پزشکی اجا، تهران، ایران.
3- دکترای تخصصی پرستاری، سوپروایزر بالینی، بیمارستان 505 اجا، تهران، ایران.

4- پژوهشگر علوم پزشکی، گروه تکنولوژی اتاق عمل، دانشگاه علوم پزشکی اجا، تهران، ایران.

زمینه: هوش مصنوعی )AI( و جراحی رباتیک به طور فزاینده‌ای در جراحی تروما مورد استفاده قرار می‌گیرند. این فناوری‌ها پتانسیل 
بالایی برای بهبود نتایج بالینی بیماران ترومایی دارند. با این حال، استفاده از آن‌‌ها با چالش‌ها و محدودیت‌هایی نیز همراه است.

مواد و روش‌ها: این مقاله با اســتفاده از روش بررســی یکپارچه، به ادغام و تحلیل نتایج 30 مقاله منتشــر شــده در مجلات معتبر 
بین‌المللی در بازه زمانی 2010-2025 پرداخته اســت. مقالات از پایگاه‌های داده PubMed, Scopus و IEEE Xplore با اســتفاده 
از کلمات کلیدی “Artificial Intelligence”, “Robotic Surgery”, “Trauma”, “Outcomes” جســتجو و بر اســاس معیارهای 
ورود و خروج مشخص شده انتخاب شدند. اطلاعات استخراج شده، براساس دسته‌بندی‌های فنی، سازمانی، نتایج بیماران، تشخیصی، 

درمانی و آموزشی تحلیل و دسته‌بندی شدند.

یافته‌ها: مزایا شــامل پردازش سریع تصاویر، شبیه‌ســازی جراحی، نظارت دقیق علائم حیاتی، تشخیص سریع‌تر عوارض، پیش‌بینی 
نتایج درمان، آموزش جراحان )هوش مصنوعی(، دقت بالا در جراحی، دسترسی به مناطق پیچیده و کاهش خونریزی و درد )رباتیک( 
است. معایب شامل پیچیدگی فنی و زیرساختی، هزینه بالا، نیاز به داده‌های بزرگ، خطر تشخیص نادرست ناشی از داده‌های باکیفیت 

پایین یا دارای نویز و مصنوعات داده )هوش مصنوعی(، محدودیت‌های دسترسی آناتومیک )رباتیک( و مسائل اخلاقی است.

بحث و نتیجه‌گیری: هوش مصنوعی و جراحی رباتیک ابزارهای قدرتمندی برای بهبود مراقبت از بیماران ترومایی هستند، اما با توجه 
به چالش‌ها و محدودیت‌ها نیاز به تحقیقات بیشتر و دستورالعمل‌های بالینی مناسب ضروری به نظر می‌رسد.

کلمات کلیدی: هوش مصنوعی، جراحی رباتیک، تروما، پیامدها.
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هوش مصنوعی ابزاری برای تحول در جراحی ترومای ارتوپدی
آنا اسدالله پور سعیدآبادی۱

mrs.ana.asadolahpour@gmail.com :1- گروه اتاق عمل، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی البرز، البرز، ایران. پست الکترونیک

زمینه: هر ساله بیش از ۵ میلیون نفر در سراسر جهان به دلیل آسیب‌های تروماتیک جان خود را از دست می‌دهند و همزمان جمعیت 
بیشتری به کمک متخصصین ارتوپدی در اتاق عمل‌ها نجات پیدا می‌کنند. در سالیان اخیر و با ورود هوش مصنوعی به علوم پزشکی و 
جراحی، تحولات شگرفی در دانش و تکنیک‌های مورد استفاده در تشخیص و درمان بیماران دچار تروما در جراحی ارتوپدی رخ داده 
اســت. در این مطالعه بر پتانســیل‌های هوش مصنوعی در تحلیل علائم، تصاویر رادیولوژیکی و نقش آن در توسعه تکنیک‌های دقیق 

جراحی در اتاق عمل پرداخته شده است.

مواد و روش‌ها: مطالعه حاضر یک مطالعه مروری است که با جستجو در پایگاه داده‌های PubMed، Scopus و Web of Science و 
بــا کلید واژه‌های artificial intelligence and surgery, orthopedic surgery and AI, robotic surgery and AI در محدود 

زمانی ۲۰۱۰ تا ۲۰۲۴ انجام شده است. 

یافته‌ها: بررســی و تحلیل متون نشان می‌دهد هوش مصنوعی، علاوه بر شناسایی بیماران دچار تروما، از طریق ترسیم الگوریتم‌های 
مناســب برای تشخیص و درمان، ابزارهای ارزشــمندی برای تصمیم‌گیری فراهم می‌کند. همچنین سیستم روباتیک مبتنی بر هوش 
مصنوعی که با مشــارکت فعال جراح، یک مدل ســه‌ بعدی از آناتومی بیمار ایجاد کرده و به جراح در برنامه‌ ریزی پیش از عمل کمک 
می‌کنــد. همچنین در ترومای ارتوپدی برای پیش‌بینی احتمالی شــوک، خونریزی و تصمیم‌گیــری در مورد نیاز به تزریق خون بکار 
می‌رود. این فرآیند به کاهش عفونت، نرخ موفقیت بالاتر، مدت زمان عمل کوتاه‌تر، مدت زمان بستری کوتاه‌تر در بیمارستان، خونریزی 

کمتر، نرخ عوارض پایین‌تر منجر می‌شود.

نتیجه‌گیری: بر اســاس نتایج مطالعه حاضر، هوش مصنوعی در تکنولوژی جراحی تروما و ارتوپدی به سرعت در حال پیشرفت است 
و با پیش‌بینی نتایج بحرانی در بیماران دچار آســیب تروماتیک به ویژه در شرایط شوک و خونریزی، نقش ارزنده‌ای در مدیریت پیش 
بیمارستانی و با ارائه الگوریتم‌های دقیق در ساختار ربات‌های جراحی، نقش چشمگیری در ارائه تکنیک‌های دقیق جراحی دارد. از این 

رو مطالعه‌ی دستاوردهای به روز شده این تکنولوژی در جراحی‌ها به تیم جراحی توصیه می‌شود.

کلمات کلیدی: تروما، جراحی ارتوپدی، هوش مصنوعی.
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Simulation-Based Training in Hospital Infection Control: A Systematic 
Review

Fatemeh Namaki1, Esmaeil Teymoori2*, Vahid Rahmani 3, Nasrin Aghazadeh4

1.	 Department of Educational Management, Faculty of Educational Sciences, Islamic Azad University, Tehran, Iran.
2.	 Corresponding author, Department of Operating Room Technology, Faculty of Paramedical Sciences, AJA University 

of Medical Sciences, Tehran, Iran. Email: esmaeil.t1400@gmail.com
3.	 Department of Operating Room Technology, Faculty of Nursing, Maragheh University of Medical Sciences, Iran.
4.	 Department of Obstetrics, Faculty of Nursing, Maragheh University of Medical Sciences, Iran.

Background: Hospital-acquired infections (HAIs) are major health issues that increase mortality rates, health-
care costs, and hospital stay durations. Simulation-based training (SBT) has emerged as an innovative approach 
to improving healthcare workers’ skills in controlling hospital infections. This paper examines the impact of 
SBT on adhering to health protocols and reducing hospital-acquired infections.

Materials and Methods: A systematic review was conducted using published articles from databases includ-
ing Cochrane Library, PubMed, Scopus, Web of Science, CINAHL, Embase, PROSPERO, SID, and Google 
Scholar. The search covered studies from 2014 to 2024. Studies evaluating the impact of simulation-based 
training on hospital infection control were selected. Different types of training interventions, such as low-
fidelity simulators (e.g., mannequins) and high-fidelity simulators (e.g., virtual reality), were analyzed. Studies 
with high quality, appropriate design, and the use of valid educational tools were included. Quality assessment 
tools like AMSTAR and the Cochrane Risk of Bias Tool were used, showing that most studies had acceptable 
quality in reporting.

Results: The results showed that simulation-based training in hospitals significantly improved adherence to 
health protocols and reduced hospital-acquired infections. Particularly in areas like sterilization techniques and 
proper use of personal protective equipment (PPE), simulations enhanced healthcare workers’ skills. High-fi-
delity simulations, such as virtual reality, were particularly effective in training staff in PPE usage and infection 
prevention protocols in critical situations. These simulations, especially for training on central venous catheter 
(CVC) insertion and sterilization techniques, led to a decrease in hospital infection rates. Additionally, these 
training programs boosted staff confidence and teamwork during infectious disease outbreaks like COVID-19.

Conclusion: Simulation-based training is an effective method for controlling hospital-acquired infections. It 
improves adherence to protocols and reduces infections, particularly in areas such as PPE usage and steriliza-
tion techniques. However, despite its proven effectiveness, SBT is not widely implemented in many hospitals. 
It is recommended that simulation-based training be incorporated into formal hospital education programs to 
enhance awareness and skills in controlling hospital-acquired infections.

Keywords: Simulation-Based Training, Hospital Infection Control, Personal Protective Equipment, Health 
Protocols, Infection Prevention.
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Applications of Artificial Intelligence-Based Telesurgery: a Review Study

Sedighe Hannani1، Mahnaz Vazini Pirouz2، Mozhde Abrishami Far3، Maryam Khodae Nezhad*4

1.	 Faculty member, Operating Room Department, Faculty of Paramedical Sciences, Iran University of Medical Sciences, 
Tehran, Iran.

2.	 Master’s student in operating room, Faculty of Paramedical Sciences, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran.
3.	 Master’s student in operating room, Faculty of Paramedical Sciences, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran.
4.	 Corresponding author, Master’s student in operating room, Faculty of Paramedical Sciences, Iran University of Medi-

cal Sciences, Tehran, Iran. Email: maryamkhodaee1402@gmail.com 

Background: Robotic surgery, or robotic surgery, is a new era in medicine that allows for surgical procedures 
to be performed without the presence of doctors at the patient’s side. This type of surgery uses advanced tech-
nologies such as surgical robots, telecommunications, and virtual reality to allow doctors to perform procedures 
from remote locations.

Materials and Methods: This systematic review was conducted in accordance with PRIMSA guidelines using 
PubMed (MEDLINE), EMBASE, Scopus, Web of Science, from 2018 to 2024. The keywords artificial intel-
ligence, tele surgery, and machine learning and their English equivalents were used. 75 articles related to the 
searched keywords were collected. Inclusion criteria included the presence of at least two keywords in the title, 
the highest correspondence of the article with the research title, and the availability of the full text of the article. 
Finally, after evaluating the quality of the articles, 7 articles were considered eligible and included in the study.

Results: AI-powered tele surgery can overcome geographic constraints and provide specialized surgical care 
in remote and underserved areas. Future developments in this area include AI-powered telepresence platforms 
that, using virtual reality (VR) and augmented reality (AR), can visualize 3D anatomical models and perform 
precise surgeries. 5G technology enables real-time communication between surgeons and robotic systems, re-
ducing delays required to perform complex procedures. In addition, AI can automate operating room tasks 
such as monitoring vital signs, managing anesthesia, and tracking instruments. These technologies improve 
efficiency and telecare by reducing team workload and reducing human error.

Conclusion: As a revolutionary innovation in healthcare, AI-based tele surgery increases the quality and ac-
cess to surgical expertise in underserved areas. Despite ethical and safety challenges, this technology can help 
improve surgical outcomes and reduce costs, and revolutionize the health system.

Key words: Tele surgery, artificial intelligence, machine learning.
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تصویربرداری، رادیوتراپی، 

رادیوبیولوژی و حفاظت در برابر پرتوها
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مروری جامع از جدیدترین زمینه‌های کاربردی بالینی هوش مصنوعی در انکولوژی 
مبتنی بر رادیولوژی و چالش‌ها

عزت اله عالی پور1، مهسا زنگنه 2، نعمت اله عالی پور3*
1. کارشناسی رادیولوژی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی، ایلام ، ایران. 

2. کارشناسی هوشبری، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایران.
3. نویسنده مســئول، دانشجوی دکتری تخصصی حسابداری، دانشکده علوم انسانی، دانشــگاه آزاد اسلامی واحد شهرکرد، شهرکرد، 

Nemat.tax@gmail.com :ایران. پست الکترونیک

​زمینه: هوش مصنوعی در رادیولوژی به مجموعه روش‌هایی گفته می‌شود، که با استفاده از الگوریتم‌ها و مدل‌های یادگیری ماشین، 
تشــخیص، تصویربرداری و درمان بیماری‌هایی که در تصاویر پرتودهی به دســت می‌آیند، صورت می‌گیرد. کاهش هزینه‌ها و افزایش 
دقت تشخیص در بسیاری از حوزه‌های پزشکی مهم‌ترین مزیت استفاده از سامانه‌های هوشمند در حوزه پزشکی و سلامت است. این 
گونه سامانه‌ها قادرند کیفیت تشخیص و معاینات پزشکان را بالا برده و در بعضی از زمینه های عملکردی مراقبت‌های بهداشتی مانند 

رادیولوژی حتی جایگزین قضاوت انسان شوند.

مواد و روش‌ها: طبق مطالعات مروری از سایت‌های  مختلف از جمله گوگل اسکولار جدیدترین روش‌هایی از زمینه‌های کاربردی 
بالینی هوش مصنوعی در انکولوژی مبتنی بر رادیولوژی مورد بررسی قرار می‌گیرد از جمله به طور خاص، کاربردهای هوش مصنوعی 
در نواحی ســینه، شکم و لگن و همچنین آســیب‌های کلی از جمله تجزیه و تحلیل تجزیه و تحلیل ریوی در رادیوگرافی قفسه‌سینه، 
ســرطان پانکراس در توموگرافی کامپیوتری و تصویربرداری تشدید مغناطیسی، تصویربرداری غیرطبیعی شکم، همچنین کاربردهای 
لگنی مورد بررســی قرار می‌گیرد. وظایف مختلف، مانند تشــخیص، تقســیم‌بندی و طبقه‌بندی، برای برجســته کردن نقاط قوت و 

محدودیت‌های آن‌‌ها مورد بحث قرار می‌گیرند. 

یافته‌ها: با اســتفاده از هوش مصنوعی، الگوریتم‌ها می‌توانند تصاویر پزشــکی را تحلیل کرده و بیماری‌ها را شناســایی کنند. این 
تکنولوژی به پزشکان کمک می‌کند تا نقاط ضعف تصاویر را تشخیص داده و بیماری‌ها را با دقت بیشتری تشخیص دهند.​ 

نتیجه‌گیری: هوش مصنوعی قادر اســت تا با تحلیل تصاویر پزشــکی، خطاها و نویزهای موجود را تشــخیص داده و با استفاده از 
الگوریتم‌های خاص، کیفیت تصاویر را بهبود بخشد و خطاهای انسانی که ممکن است در تشخیص بیماری‌ها در تصاویر پرتودهی رخ 

دهد، کاهش می‌یابد، در نهایت چالش های هوش مصنوعی در تصویربرداری پزشکی مورد بررسی قرار می‌گیرد.

کلمات کلیدی: رادیولوژی، هوش مصنوعی، کاربردی بالینی​، چالش‌ها.
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حد دوز دریافتی از پرتوهای یونساز از دیدگاه رادیوبیولوژی
حسین مزدارانی1

 mozdarani@modares.ac.ir :1- استاد گروه ژنتیک پزشکی، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران. پست الکترونیک

زمینه: همه انســان‌ها ناگزیر در معرض پرتوهای یونیزان از منابع مختلف پرتوهای یونیزان هســتند که مهمترین آن‌ها تابش زمینه 
طبیعی و منابع ســاخته دست بشر است. انواع مواجهه‌ها از دســتگاه‌ها و مواد ساخته دست بشر از جمله رادیو ایزوتوپ‌ها و تجهیزات 
تولید اشــعه ایکس که در رادیولوژی تشخیصی و درمانی استفاده می‌شوند، منتج می شود. از همان روزهای اولیه استفاده از پرتوهای 
یونیزان برای اهداف تشــخیصی، اثرات بیولوژیکی آن مانند اپیلاســیون، آســیب های پوســتی در درجات مختلف مشاهده شد. این 

مشاهدات منجر به محدودیت قرار گرفتن در معرض تشعشع و محافظت در برابر تشعشع شد. 

مواد و روش‌ها: اولین واحدی که برای قرار گرفتن در معرض تابش استفاده شد "اریتم" بود که به عنوان قرمز شدن پوست پس از 
قرار گرفتن در معرض اشعه ایکس تعریف می شود. دوز اریتم به طور جهانی در طول 1900-1896 پذیرفته شد. محدودیت‌های قرار 
گرفتن در معرض در طول ســال‌ها با افزایش درک ما در مورد اثرات بیولوژیکی پرتوهای یونیزان تغییر کرده اســت. در طول دهه‌های 
1920 تا 1940، "دوز تحمل" به طور جهانی پذیرفته شد، دوزی که پرتوکاران می‌توانستند به طور مداوم بدون هیچ گونه اثرات مضر 
  )400 mSv( 40 rem/year حاد مشهودی مانند اریتم در معرض آن قرار گیرند. دوز تحمل برابر با 1/100 دوز اریتم بود، یعنی حدود
در اوایل دهه 1950، بر اســاس نتایج اثرات ژنتیکی ناشی از تشعشعات مگس سرکه و بعداً پروژه مگاماوس، تأکید بر تأثیرات دیررس 
معطوف شــد. بنابراین حداکثر دوز مجاز که بعداً حد دوز برای تابش گیری شــغلی نامیده شــد، به میزان قابل‌توجهی کاهش یافت و 
همچنین حدی برای مواجهه عموم معرفی شد. متعاقباً مشخص شد که خطرات ژنتیکی کمتر از خطر القای سرطان در دوزهای پایین 
است. با این حال، حد دوز 5 رم / سال )mSv 50 / سال( برای پرتو کاران و 0/5 رم )mSv 5( برای عموم بطور سالانه تنظیم شد. این 
  ICRP ،تعیین شده است، هنوز به قوت خود باقی است. با پیشرفت دانش رادیوبیولوژی NCRP محدودیت که از ســال 1959 توســط

در سال 1991 حد دوز شغلی  سال / رم 2 )سال/میلی سیورت 20( را پیشنهاد کرد. 

یافته‌ها: با توجه بــه مطالعات کروموزومی ما بر روی نمونه خــون پرتوکاران، ما به وضوح فراوانی بــالای انحرافات کروموزومی و 
کروماتیدی را حتی در افرادی که دوزهای کمتر از )سال/میلی سیورت 20( را به صورت شغلی دریافت کرده بودند، نشان داده‌ایم. 

نتیجه‌گیری: بنابراین، توجیه ضرر و منفعت استفاده از پرتوهای یونیزان و پایبندی به ALARA قویاً پیشنهاد می‌شود.

کلمات کلیدی: مواجهه شغلی، اشعه یونیزان، حد دوز، اثرات بیولوژیکی.
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بررسی آسیب پوستی ناشی از رادیوتراپی
هانیه صباغی 1، هانیه شرافت 1*

۱. دانشــجوي کارشناســی رادیولوژي، کمیته تحقیقات و فناوري دانشجویی مرکزي، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی آجا، 
haniyehsherafat@gmail.com :تهران، ایران. پست الکترونیک

زمینه: درماتیت رادیوتراپی یکی از شایع ترین عوارض جانبی ناشی از درمان با رادیوتراپی است که به طور خاص در نواحی تحت تابش 
اشــعه اتفاق می‌افتد. این عارضه به صورت التهاب پوســت، قرمزي، و در موارد شدیدتر، زخم‌هاي باز و عفونت‌هاي ثانویه بروز می‌کند. 
درماتیت رادیوتراپی معمولا در مراحل مختلف درمان، از جمله در حین درمان و حتی پس از اتمام دوره درمان، ممکن است رخ دهد.

مواد و روش‌ها: در این مقاله مروري روایی، مقالات مرتبط از پایگاه هاي اطلاع داده از جمله Google scholar ، SID، Pub Med با 
جستجوي کلمات کلیدي Radiotherapy, Dermatitis ,Cancer, Ionizingradiation، در بازه زمانی 2010 تا 2023 استخراج شد. از 

بین 119 مقاله به دست آمده با حذف مقالات نامربوط و تکراري، مقاله حاضر از 40 مقاله نگارش شده است.

یافته‌ها: یافته‌های حاصل نشان می‌دهد رادیوتراپی که با هدف تخریب سلول‌هاي سرطانی عمل می‌کند، می‌تواند به DNA سلول‌هاي 
ســالم پوســت هم آسیب بزند. اشــعه‌های یونیزه کننده باعث آسیب به ســلول‌های اپیدرمی و درم می‌شــوند که منجر به التهاب و 
واکنش‌هاي ایمنی می‌گردد. این آســیب‌ها باعث افزایش نفوذپذیري عروق خونی و تجمع مایعات در بافت‌ها می‌شــود که به احساس 

درد و ناراحتی بیماران منجر می‌شود.

نتیجه‌گیری: بر این اســاس جهت بهبود ســریع تر سوختگی‌ها و اســیب‌های پوستی ناشــی از رادیوتراپی، پیشنهاد می‌شود که از 
هیدروژل‌هایی محتوي پانتنول اســتفاده شــود. همچنین براي انتقال بهتر داروها به لایه‌های عمقی پوست می‌توان از نانوذرات حامل 

دارو استفاده کرد. 

کلمات کلیدی: پرتودرمانی، درماتیت، سرطان، پرتوهای یونیزان.
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Comparison of Dose Enhancement among Gold, Gadolinium and Silver 
Nanoparticles With High Dose Rate Sources in Brachytherapy: A Monte 

Carlo Study

Aghasizadeh Sajjad1, Oroskhani Nazanin2*

1.	 Corresponding author, Msc medical physics, Department of Medical Physics, Kashan University of Medical Sciences, 
Kashan, Iran Email:sajjad.aghasi.medicalphysics@gmail.com

2.	 Department of Medical Physics, School of medicine, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran.

Background: The aim of this study was to determine the dose enhancement factor achieved by Gold, Gado-
linium and Silver nanoparticles in brachytherapy. For this purpose, the Geant4 Monte Carlo code was utilized to 
simulate three brachytherapy sources: Yb-169, Co-60, and Ir-192. To verify the accuracy of our simulations, the 
obtained values of dose rate constants and radial dose functions were compared with corresponding published 
values for these sources.

Materials and Methods: To investigate the dose enhancement factor, a cubic soft tissue phantom with dimen-
sions of 30 cm was simulated. Gold, Gadolinium and Silver nanoparticles, each with a diameter of 50 nm and a 
concentration of 18 mg/ml, were then separately simulated within a tumor within a volume of 1x1x1 cm3 cubic.

Results: The findings indicated that the dose enhancement within the tumor in the presence of Gold, Gadolini-
um and Silver nanoparticles using the Co-60 source was 0.95%, 0.82%, and 0.79%, respectively. Additionally, 
for the Ir-192 source, these values were reported as 3.27%, 2.11%, and 1.25%, respectively, and for the Yb-169 
source, the dose enhancements were 36%, 32.7%, and 23.8%.

Conclusion: Based on the simulation results, it can be concluded that Gold nanoparticles provide a greater 
dose enhancement compared to Gadolinium and Silver. The highest dose enhancement occurs when using 
low-energy sources such as Yb-169. Therefore, the clinical use of these nanoparticles is recommended for dose 
enhancement in brachytherapy.

Keywords: Dose enhancement, Brachytherapy, Nanoparticles, Monte Carlo simulations.
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بررسی اثرات مخرب پرتودرمانی سرطان نازوفارنکس بر غده تیروئید و راهکارهای 
کاهش عوارض

حلیمه احمدپور*۱، علیرضا محمدکریم۲
 1. دانش‌آموختــه فیزیک پزشــکی، دانشــکده پزشــکی، دانشــگاه علوم پزشــکی ســمنان، ســمنان، ایــران. پســت الکترونیک:

maryam.ahmadpur@yahoo.com
2. مرکز تحقیقات علوم پرتویی )RSRC(، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران.

زمینه: پرتو درمانی مهمترین روش درمان ســرطان نازوفارنکس )NPC( معرفی شــده و به طور مؤثری ســلول‌های سرطانی را هدف 
قرار می‌دهد و در عین حال خطرات قابل‌توجهی برای بافت‌های ســالم اطراف، به ویژه غده تیروئید ایجاد می‌کند. نزدیکی آناتومیکی 
غده تیروئید به نازوفارنکس و حساســیت بالای آن نســبت به پرتوها، این غده را در طول مداخلات درمانی آســیب‌پذیر می‌کند. این 
مقاله مروری قصد دارد به بیان عوارض ناخواســته ناشــی از پرتودرمانی نازوفارنکس بر عملکرد و ساختار تیروئید بپردازد و همچنین 

استراتژی‌های طراحی‌شده برای کاهش این خطرات را بر اساس یافته‌های اخیر بررسی نماید. 

مواد و روش‌ها: تابش اشــعه می‌تواند منجر به انواع مختلف آســیب‌ها در غده تیروئید شود که خود را به صورت کم‌کاری یا پرکاری 
تیروئید نشــان می‌دهند و ممکن است تغییرات ساختاری مانند بزرگ شــدن غده یا تومورهای بدخیم ایجاد کنند. اثرات مخرب این 
فرآیندها ناشــی از آسیب مستقیم سلولی ناشــی از تابش یونیزه‌کننده و پیامدهای غیرمستقیمی است که ناشی از فرآیندهای التهابی 
هستند که ممکن است تأمین خون و تولید هورمون‌ها در بافت‌های تابش‌دیده را مختل کنند. پیامدهای کلینیکی بسیار جدی شامل 
خســتگی و افزایش وزن مرتبط با کم‌کاری تیروئیدی تا اضطراب مرتبط با حالات پرکاری، کیفیت زندگی بازماندگان NPC را شــدیداً 

کاهش می‌دهد. 

یافته‌هــا: برای محافظت در برابر اثرات نامطلوب پرتودرمانی برای NPC، چندین راهبرد وجود دارد. از جمله، برنامه‌ریزی درمان بهتر 
 ،)VMAT( یا پرتودرمانی قوس مدوله‌شده حجمی )IMRT( با بکارگیری تکنیک‌های پیشــرفته همچون پرتودرمانی مدوله‌شده شدت
استفاده از دستگاه‌های محافظتی مانند سپرهای تخصصی برای غده تیروئید طی جلسات درمان بدون اینکه پوشش تومور مختل شود 
و بهره‌بردن از فناوری‌هایی مانند پرتودرمانی هدایت شــده توسط تصویر )IGRT( که نظارت همزمان و اجازه اصلاح براساس بازخورد 

تصویربرداری فوری را فراهم می‌آورد.  

نتیجه گیری: با پیشــرفت‌هایی در علم انکولوژی و تحقیقات مداوم در زمینه تدابیر حفاظتی، می‌توانیم نتایج بهتری برای ســامت 
طولانی‌مدت افرادی که تحت تأثیر سرطان نازوفارنکس قرار دارند، تضمین کنیم.

کلمات کلیدی: سرطان نازوفارنکس، پرتودرمانی ، تیروئید، کم‌کاری تیروئید،پرکاری تیروئید.
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Assessment of Psychiatric Disorders Via PET Scan

Amirabbas Heydari1* , Hamed Faraj Mohammadloo1 , Parsa Mokhtari1 , Mohammad Reza Homayouni1

1- Radiology Technology Department, Faculty of Para medicine, AJA University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 
Email: amirabbashydari12@gmail.com

Background: Positron Emission Tomography (PET) imaging is revolutionizing the study of psychiatric dis-
orders by enabling the visualization of underlying neurobiological mechanisms. Psychiatric conditions such as 
depression, schizophrenia, and bipolar disorder often involve neuroinflammation and altered neurotransmitter 
systems, which PET imaging can map with precision. This approach offers critical insights into the diagnosis, 
monitoring, and personalization of treatment for these complex disorders.

Materials and Methods: To explore the role of PET imaging in psychiatric disorders, a systematic review was 
conducted using databases such as PubMed and Scopus. Search keywords included “PET imaging,” “psychi-
atric disorders,” and “neuroinflammation. Relevant studies were identified and analyzed to highlight advance-
ments, applications, and challenges in this field.

Results: Neuroinflammation, a key feature of psychiatric disorders, can be effectively detected using radioli-
gands targeting the translocator protein (TSPO), a biomarker of microglial activation. PET imaging of TSPO 
has revealed inflammation patterns in disorders like major depressive disorder and schizophrenia, improving 
the understanding of their pathophysiology. PET-MRI hybrid systems further enhance diagnostic precision by 
combining PET’s functional imaging with MRI’s anatomical detail. This integration supports comprehensive 
evaluations, such as identifying structural and functional changes in bipolar disorder and frontotemporal de-
mentia. However, challenges persist, including variability in TSPO expression, high costs, and the need for 
improved radiotracers.

Conclusion: PET imaging has advanced our understanding of psychiatric disorders by providing detailed in-
sights into neuroinflammatory processes and functional brain changes. Despite limitations, ongoing innova-
tions in radiotracer technology and multimodal imaging systems promise broader clinical applicability. These 
advancements position PET imaging as a key tool for personalized psychiatric diagnostics and treatment.

Keywords: PET imaging, psychiatric disorders, neuroinflammation.



58

علوم نـوین پـیراپزشکـیعلوم نـوین پـیراپزشکـی
اولین همایش ملیاولین همایش ملی

۸۸ و  و ۹۹ اسفندماه  اسفندماه ۱۴۰۳۱۴۰۳
دانشگـاه علوم پزشکـی ارتـشدانشگـاه علوم پزشکـی ارتـش

دانشکـده پیراپزشکـیدانشکـده پیراپزشکـی

Effectiveness of Intensity-Modulated Radiation Therapy Technique on 
Treatment of Cancer Patients

Amirabbas Heydari1*, Hamed Faraj Mohammadloo1, Parsa mokhtari1, Mohammad Reza Homayouni1

1- Radiology Technology Department, Faculty of Para medicine, AJA University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 
Email: amirabbashydari12@gmail.com

Background: This review aims to assess the effectiveness of Intensity-Modulated Radiation Therapy (IMRT) 
in the treatment of various types of cancer, focusing on its clinical outcomes, toxicity profiles, and compari-
son with other radiation techniques such as 3D Conformal Radiation Therapy (3DCRT) and conventional 2D 
radiation therapy (2D-RT).

Materials and Methods: A systematic review and meta-analysis were conducted, evaluating multiple studies 
that compared IMRT with 3DCRT or 2D-RT in patients diagnosed with different cancers, including prostate, 
cervical, and breast cancer. The primary outcomes were the incidence of acute and chronic toxicities (gastro-
intestinal and genitourinary), biochemical control, and overall survival rates. Secondary outcomes included 
quality of life and cost-effectiveness. Statistical analysis was performed using risk ratios and confidence inter-
vals for comparing clinical outcomes across treatment modalities.

Results: IMRT was associated with significant improvements in clinical outcomes compared to 2D-RT and 
3DCRT. Notably, it resulted in lower incidence rates of acute and late gastrointestinal and genitourinary toxici-
ties. Studies on prostate cancer showed that IMRT reduced acute gastrointestinal toxicity and improved bio-
chemical control. In cervical cancer, IMRT offered better targeting, reducing damage to surrounding tissues, 
although challenges related to tumor motion and accurate boundary demarcation were noted. Additionally, 
IMRT has shown a favorable cost-effectiveness ratio in the treatment of localized prostate cancer compared 
to 3DCRT.

Conclusion: IMRT offers significant clinical benefits, particularly in reducing treatment-related toxicities and 
improving tumor targeting. This technology provides a more precise and safer treatment option compared 
to traditional radiation techniques, although it may come with higher upfront costs. Given its effectiveness, 
IMRT is recommended for various cancer types, though further studies are needed to address challenges such 
as organ motion and optimal imaging strategies. IMRT has shown notable benefits in clinical oncology by 
improving the targeting of tumors while protecting surrounding healthy tissues. Studies specifically highlight 
its effectiveness in reducing gastrointestinal and genitourinary toxicity in cancers such as prostate and cervical 
cancer.

Keywords: Intensity-Modulated Radiation Therapy (IMRT), Cancer Treatment, Toxicity Profiles, Tumor Tar-
geting .
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Assessing the Out-of-Field Dose Calculation Accuracy by Eclipse Treatment 
Planning System in Sliding Window IMRT of Prostate Cancer Patients

Fahimeh Faghihi Moghaddam, Mohsen Bakhshandeh*, Mehdi Ghorbani,

1.	 Biomedical Engineering and Medical Physics Department, Faculty of Medical Sciences, Shahid Beheshti University of 
Medical Sciences, Tehran, Iran. Email: fahimeh.faghihi1988@gmail.com

2.	 Department of Radiation Technology, Faculty of Allied Medical Sciences, Shahid Beheshti University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran. Email: mbakhshandeh@yahoo.com

Background: The objective of this study was to evaluate out-of-field dose distribution calculation accuracy 
by the Anisotropic Analytical Algorithm (AAA), version 13.0.26, in Eclipse TPS, (Varian Medical Systems, 
Palo Alto, Ca, USA) for sliding window IMRT delivery technique in prostate cancer patients.

Materials and Methods: Prostate IMRT plans with nine coplanar were calculated with the AAA Eclipse 
treatment planning system. To assess the accuracy of dose calculation predicted by the Eclipse in normal 
tissue and OARs located out of radiation field areas, including the rectum, bladder, right and left head of the 
femur, absolute organ dose value, and dose distribution were measured using the Delta4+ IMRT phantom.

Results: In the out-of-field areas, underestimation of -0.66% in organs near the field edge to - 39.63% in 
organs far from the field edge (2.5 and 7.3 cm respectively) occurred in the TPS calculations. The percent-
age of dose deviation for the femoral heads was 95.7 on average while for the organ closer to the target 
(rectum) it was 79.81.

Conclusions: AAA dosimetry algorithm (used in Eclipse TPS) showed poor dose calculation in  areas 
beyond the treatment fields border where underestimation varies with the distance from the field edges. A 
significant underestimation was found for the AAA algorithm in the sliding window IMRT technique (P-
value < 0.05).

Keywords: Out-of-field dose, dose calculation accuracy, TPS, IMRT, Prostate cancer Journ.
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Clinical Effectiveness of Combined Whole Body Hyperthermia and 
External Beam Radiation Therapy (EBRT) Versus EBRT Alone in Patients 

with Painful Bony Metastases: A Phase III Clinical Trial Study

Fahimeh Faghihi Moghaddam *1, Mohsen Bakhshandeh *2,Hüseyin Sahinbas 3, Hamidreza Mirzaei 4 Arash Mahdavi5

1.	 Biomedical Engineering and Medical Physics Department, Faculty of Medical Sciences, Shahid Beheshti University of 
Medical Sciences, Tehran, Iran. Email: fahimeh.faghihi1988@gmail.com

2.	 Department of Radiation Technology, Faculty of Allied Medical Sciences, Shahid Beheshti University of Medical Sci-
ences, Tehran, Iran. Email: fahimeh.faghihi1988@gmail.com

3.	 Institute for Hyperthermia Research, Partner of the Marien Hospital Herne, Hospital of the RuhrUniversity, Bochum, 
Germany.

4.	 Department of Radiation Oncology, Shohada-e Tajrish Educational Hospital, School of Medicine, Shahid Beheshti 
University of Medical Sciences, Tehran, Iran.

5.	 Department of Radiology, University of Washington, Washington, USA.

Background: To evaluate the response rate, pain relief duration, and time it took for pain to decline or resolve 
after radiation therapy (RT) with or without fever-range Whole Body Hyperthermia (WBH) in bony metastatic 
patients with mainly primary tumor of prostate and breast cancer leading to bone pain.

Materials & methods: Bony metastatic patients with pain score ≥4 on the Brief Pain Inventory (BPI) under-
went RT of 30 Gy in 10 fractions in combination with WBH with nursing care under medical supervision versus 
RT-alone. WBH application time was 3-4 h in three fractions with at least 48-h intervals. All patients were strati-
fied primary site, breast or prostate cancer vs others, BPI score, and exclusion criteria. The primary endpoint 
was complete response (CR) (BPI equal to zero with no increase of analgesics) within two months of follow-up.

Results: Based on this study, the RT-alone group showed the worst pain. The study was terminated after the 
enrollment of a total of 61 patients, 5 years after the first enrollment (April 2016 to February 2021). Finally, the 
CR rate in RT + WBH revealed the most significant difference with RT-alone, 47.4% versus 5.3% respectively 
within 2 months post-treatment (P-value <0.05). The time of complete pain relief was 10 days for RT + WBH, 
while the endpoint was not reached during the RT-alone arm. Pain progression or stable disease was observed 
in half of the patients in RT-alone group within 4 weeks after treatment. However, this score was near zero in 
RT + WBHT patients in two months post-treatment.

Conclusions: WBH plus RT showed significant increases in pain relief and shorter response time in compari-
son with RT-alone for patients with bone metastatic lesions.

Key words: Fever-range, WBH, Radiotherapy, Bone metastatic, Cancer.
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طراحی و ساخت مواد پیشرفته جهت تصویربرداری از داخل بدن )نانو/میکروحباب‌های 
سنتزی(

راضیه موسوی۱*، مهدی شکوری۲، رامین زیباسرشت۱و۳
1. نویســنده مسئول، مرکز تحقیقات بیومتریال و شیمی دارویی، پژوهشــکده عالی طب نظامی، دانشگاه علوم پزشکی ارتش، تهران، 

raz.moosavi@gmail.com & razieh.moosavi@ut.ac.ir : ایران. پست الکترونیک
۲. مرکز تحقیقات بیوتکنولوژی پزشکی، پژوهشکده عالی طب نظامی، دانشگاه علوم پزشکی ارتش، تهران، ایران.

۳. گروه شیمی و فیزیک، دانشکده علوم پایه، دانشگاه امام خمینی، نوشهر، ایران.

زمینه: توسعه روش‌های سنتزی نانو/میکروحباب‌ها نقطه داغی در مبحث تشخیصی رادیولوژی و سونوگرافی و اکوکاردیوگرافی بوده و 
این محصول فناورانه یک کاندید مناســب برای طیف گسترده‌ای کاربردهای زیست پزشکی می‌باشد. با پیشرفت فناوری تصویربرداری 
اولتراسوند، مشخص شده که این حباب‌ها می‌توانند به‌طور قابل‌توجهی کیفیت کنتراست تصاویر را بهبود بخشند، بنابراین تلاش برای 

تولید ریزحباب‌های حاوی گاز به‌عنوان عوامل کنتراست فراصوت با روش های سنتزی متنوع انجام شده است. 

مواد و روش‌ها: در ســونوگرافی از امواج اولتراســونیک جهت تصویربرداری از بافت‌های داخلی بدن مانند مفاصل، عضلات، بافت‌ها و 
ضایعات آن‌ها استفاده می‌شود. در برخی موارد به دلیل امپدانس آکوستیکی برابر ضایعه موردنظر با بافت و محیط اطراف، تصویر واضح 
و قابل اطمینانی به‌دســت نمی‌آید. بنابراین برای ایجاد و افزایش کنتراســت بین ضایعه و بافت اطراف آن، استفاده از میکروحباب‌های 
سنتزی پیشنهاد می‌شود. بدین ترتیب که ورود این میکروحباب‌ها به بافت اطراف سبب عدم تطابق امپدانسی با ضایعه می‌شوند. علت 
این امر در خاصیت اکوژنیک بالای این میکروحباب‌هاست که باعث می‌شود موج برگشتی به سمت آشکارساز امواج بیشتر شود و نهایتاً 
اختلاف کنتراســت خوبی در تصویر پدید آید. از این رو تکنیک‌های مختلفی برای سنتز و استفاده از میکروحباب‌ها جهت کاربردهای 

تصویربرداری و درمانی بررسی شده است. 

یافته‌ها: امروزه پیشــرفت قابل توجهی در جهت توســعه ریزحباب‌ها در دنیا صورت گرفته و تقاضا برای ســنتز نانو/میکروحباب‌های 
گازی به‌عنوان عوامل کنتراست برای تصویربرداری دقیق تشخیصی، به‌عنوان حامل برای رهایش دارو یا ژن و همچنین ابزاری درمانی 

و میکروحبابی در علوم پزشکی رو به افزایش است. 

نتیجه‌گیری: در این تحقیق برای اولین بار در ایران روش سنتز ترکیبی ساده و مقرون به‌صرفه برای تهیه ویال حاوی میکروحباب با 
استفاده از مواد لیپیدی و گاز نامحلول منتخب با پایداری و غلظت بالا و سایز مطلوب ارائه شده و جهت افزایش کنتراست، دارورسانی 

و یا درمان غیر تهاجمی تومورهای سرطانی پیشنهاد می‌شوند.

کلمات کلیدی: ماده حاجب، میکروحباب، التراسوند، تصویربرداری.
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Using Vacuum Cleaners for Radiological Decontamination of Casualties: 
Technical Details and Challenges

Behnam Darzi Borkhani1

1- MSc Student in Healthcare Services Management, Department of Military and Disaster Medicine, 505 Army Hospital 
(Nezaja), Tehran, Iran.Email: behnamdarzi@gmail.com

Background: Radiological contamination poses a significant threat to human health, particularly in the af-
termath of nuclear accidents or radiological incidents. Effective and immediate decontamination is critical 
to reducing radiation exposure, preventing secondary contamination, and minimizing long-term health risks. 
Traditional decontamination methods, such as washing with water or chemical treatments, are widely practiced 
but may not always be sufficient or practical in emergency scenarios. Industrial vacuum cleaners equipped with 
advanced filtration systems, including HEPA (High-Efficiency Particulate Air) and ULPA (Ultra-Low Penetra-
tion Air) filters, have emerged as a promising non-invasive alternative for radiological decontamination. 

Materials and Methods: This article investigates the technical aspects of using vacuum cleaners for radio-
logical decontamination of casualties, focusing on filter technology, operational protocols, and the challenges 
associated with treating contaminated wounds. A structured methodology was employed to evaluate the perfor-
mance of HEPA and ULPA filters in removing radioactive particles and to develop a step-by-step protocol for 
their application in emergency settings. 

Results: The findings suggest that vacuum-based decontamination can significantly reduce contamination 
levels while minimizing tissue damage and secondary exposure risks. However, challenges such as equipment 
maintenance, operator training, and the psychological impact on casualties require further attention.

Conclusion: This study highlights the potential of integrating vacuum cleaner technology into emergency re-
sponse plans and provides recommendations for future research and protocol standardization.

Key words: Radiological decontamination, Vacuum cleaners, HEPA filter, ULPA filter, Radiological contami-
nation, Decontamination procedures, Wound contamination, Radiation safety.
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فناوری‌های توالی یابی نسل بعدی )NGS( در تحقیقات دیابت
آیسودا ضیامهر 1*

1. گروه زیست شناسی سلولی و مولکولی، دانشکده علوم نوین، دانشگاه علوم پزشکی آزاد، تهران، ایران.
ziyamehr.biology@gmail.com پست الکترونیک

زمینه: برآوردهای جهانی کنونی نشــان می دهد که بیش از 537 میلیون جــوان با دیابت زندگی می کنند که به عنوان یک چالش 
بهداشــتی مهم ظاهر شــده است. از دیدگاه ژنتیکی، دیابت را می توان به دو دسته تقســیم کرد: دیابت تک ژنی و چند ژنی. ماهیت 

پیچیده ژنتیک دیابت چالش هایی را برای تحقیقات تشخیصی و پیش آگهی ایجاد می کند. 

مواد و روش‌ها: توالی یابی نسل بعدی )NGS(، از جمله توالی یابی کل ژنوم و توالی اگزوم کامل، بینش های ارزشمندی را در زمینه 
زیربنای مولکولی دیابت تک ژنی و چند ژنی به دست آورده است. پیشرفت‌های اخیر در تحقیقات دیابت توسط فناوری‌های توالی‌یابی 

بالا تسهیل شده است 

یافته‌ها: NGS به روش‌های مختلفی کمک کرده است، مانند نقشه‌برداری انواع ژنتیکی نادر و رایج، شناسایی ژن‌های کاندید جدید، 
پیش‌بینی اپیدمیولوژی بیماری مبتنی بر جمعیت، روشــن کردن نقش عملکردی ژن‌ها در علت و پاتوژنز بیماری و شناســایی اهداف 

فارماکوژنومیک برای کشف دارو، که برای درمان دقیق و شخصی دیابت بسیار مهم هستند.

نتیجه‌گیری: این بررســی بر اهمیت فن‌آوری‌های توالی‌یابی با کارایی بالا در افزایش قابلیت‌های تشــخیصی و مدیریت مؤثر دیابت 
تأکید می‌کند.

کلمات کلیدی: NGS، توالی‌یابی نسل بعدی، ژنتیک، دیابت، پزشکی شخصی.



علوم نـوین پـیراپزشکـیعلوم نـوین پـیراپزشکـی
اولین همایش ملیاولین همایش ملی

۸۸ و  و ۹۹ اسفندماه  اسفندماه ۱۴۰۳۱۴۰۳
دانشگـاه علوم پزشکـی ارتـشدانشگـاه علوم پزشکـی ارتـش

دانشکـده پیراپزشکـیدانشکـده پیراپزشکـی

درس آموخته‌های امداد و 

مدیریت در حوادث و بلایا



66

علوم نـوین پـیراپزشکـیعلوم نـوین پـیراپزشکـی
اولین همایش ملیاولین همایش ملی

۸۸ و  و ۹۹ اسفندماه  اسفندماه ۱۴۰۳۱۴۰۳
دانشگـاه علوم پزشکـی ارتـشدانشگـاه علوم پزشکـی ارتـش

دانشکـده پیراپزشکـیدانشکـده پیراپزشکـی

پیشنهاد سازنده به سازمان مدیریت بحران کشور: توجه به مدیریت بحران متاثر از هوش 
مصنوعی ​

  مهسا زنگنه 1،  نعمت اله عالی پور2*
1.کارشناسی هوشبری، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایران.

 2. نویســنده مســئول، دانشــجوی دکتری تخصصی حســابداری، دانشــکده علوم انسانی، دانشــگاه آزاد اسلامی، شــهرکرد، ایران.
Nemat.tax@gmail.com :پست الکترونیک

زمینه: مدیریت بحران شــامل مجموعه اقداماتی اســت که برای پیشگیری، آمادگی، واکنش و بازسازی و بازتوانی در برابر رویدادهای 
بحرانی به کار گرفته می‌شــود. بحران‌ها و بلایای طبیعی، شــیوع بیماری‌ها، به سرعت و بدون هشدار اتفاق می‌افتند و اغلب خسارات 

سنگینی به بار می‌آورند. 

مواد و روش‌ها: هوش مصنوعی به عنــوان یکی از تکنولوژی‌های نوظهور با قابلیت‌های منحصر به فرد خود، توانایی ارائه راه‌حل‌های 
نوین و کارآمد برای مواجهه با این بحران‌ها را دارد که باید مورد توجه ســازمان مدیریت بحران کشــور قرار گیرد. در دنیایی که پر از 
بحران‌هایی مانند همه‌گیری و جنگ‌ می باشــد، ابزارهای مبتنی بر هوش مصنوعی به یک ابزار کاربردی مهم در فرآیند تصمیم‌گیری 
تبدیل می‌شوند. مدیریت بحران بیانگر راه و روش‌هایی است که سیاستگذاران باید برای رفع یک وضعیت اضطراری ناگهانی طبق آن 
عمل کنند. گاهی اوقات وضعیت بی‌ســابقه‌ای مانند همه‌گیری کووید-19 اتفاق می‌افتد که در آن حاکمیت در ســطح جهانی مجبور 
بود اقداماتی را یا بر اساس واکنش سایر کشورها یا به تنهایی انجام دهد. حجم عظیم داده‌های در دسترس دیگر نمی توانند با کمک 

تکنیک های متداول تجزیه و تحلیل شوند و در حال حاضر توسط ابزارهای هوش مصنوعی انجام می شوند. 

یافته ها: هوش مصنوعی را می‌توان به عنوان توانایی رایانه‌ها برای نشان دادن استدلال انسان‌مانند و حل مسائلی که معمولاً مستلزم 
هوش انسانی است، تعریف کرد. 

نتیجه گیری: گسترش سریع زیرساخت ها و تجهیزات دیجیتالی ظرفیت بالایی برای استفاده از فناوری های نوین به منظور کنترل 
و مدیریت بحران ایجاد کرده است که باید مورد توجه سازمان مدیریت بحران کشور قرار گیرد.

کلمات کلیدی: هوش مصنوعی، مدیریت بحران، مدیریت خطر، پیشنهاد سازنده.
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دانشکـده پیراپزشکـیدانشکـده پیراپزشکـی

نیازهای آموزشی ارائه دهندگان مراقبت سلامتی برای مراقبت از مادران و نوزادان در 
بلایا

لیلا پورسلیمان 1، شهلا علیاری *2، سیمین تاج شریفی‌فر 3، امیرحسین پیشگویی4

1. گروه فوریت پزشکی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران.
2. نویسنده مسئول، گروه بهداشت مادر و نوزاد، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران.

aliyar_shah@yahoo.com :پست الکترونیک
3. گروه سلامت در بلایا و فوریت‌ها، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی آجا، ایران، تهران.

4. گروه داخلی جراحی، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران.

زمينه و هدف: ارائه‌دهندگان مراقبت ســامتی به عنوان كيي از اعضاي تيم بحران، ارائه خدمات به مادر و نوزاد را در شرايط بحرانی 
به عهده دارند. هدف این قســمت از مطالعه تعيين نيازهاي آموزشــي ارائه‌دهندگان مراقبت سلامتی برای مراقبت از مادران و نوزادان 

در بلایا بود.

مواد و روش‌ها: اين تحقيق، یک مطالعه مقطعی بود که در سال 1396 انجام شد. تعداد 208 نفر از ارائه-دهندگان خدمات مراقبت، 
اعم از پرستار، بهیار و ماما در 9 بیمارستان نیروهای مسلح در سطح شهر تهران، با روش سرشماري در مطالعه شرکت نمودند. جهت 
جمع‌آوری داده‌ها، از پرســش‌نامه محقق‌ســاخته، استفاده گردید. روایی صوری، محتوا و ســازه پرسش‌نامه قابل قبول بود. در بررسی 

پایایی، آلفا کرونباخ 0/94 محاسبه شد. داده‌ها با استفاده از آمار توصيفي در نرم‌افزار SPSS نسخه 16 تجزیه و تحليل شد. 

 یافته‌ها: میانگین و انحراف معیار نیاز آموزشــی ارائه‌دهندگان مراقبت ســامتی، به ترتیب در حیطه‌های مدیریت خشــونت جنسی
0/01 ± 4/30 و مدیریت اطلاعات 0/01 ± 4/28 بود. این میزان بیش از میانگین ســایر حیطه‌ها و در ســطح نیاز آموزشــی زیاد قرار 
گرفت. در حیطه مراقبت‌های بعد از زایمان در نوزادان )0/4±2/19( و پاسخگویی )0/55 ± 2/47( کمترین نیاز آموزشی اعلام شد. در 
مجموع نیازهای آموزشی ارائه‌دهندگان مراقبت سلامتی نیروهای مسلح برای ارائه خدمات به مادر و نوزاد در بلایا در حد زیاد ارزیابی 

گردید )0/43 ± 3/3(. 

نتيجه‌گيري: آمادگی ارائه‌دهندگان مراقبت ســامتی برای ارائه مراقبت به مادران و نوزادان، در شرایط بلایا کم بوده و نیازمند توجه 
بیشــتری می‌باشد. لذا پیشنهاد می‌شود، تدوین و بازنگری برنامه‌های آموزشی دانشگاهی و اجرای برنامه‌های آموزش مداوم به صورت 

منظم، دوره‌ای و مستمر در این خصوص، در دستور کار قرار گیرد.

کلمات كليدي: نیازسنجی آموزشی، مادران، نوزادان، بلایا، ارائه دهندگان مراقبت سلامتی.
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دانشکـده پیراپزشکـیدانشکـده پیراپزشکـی

نقش سیستم بهداشت و درمان استان کرمانشاه در مدیریت تجمعات انبوه اربعین 
حسینی در مرز خسروی

احسان احمدی صدیق*، مسعود حکمت پناه، محسن صالحی 
	1 .ehsanahmadi313@gmail.com :دانشجوی کارشناسی ارشد مدیریت بحران، دانشگاه آزاد اسلامی واحد اردستان. پست الکترونیک
	2 استادیار، دانشگاه آزاد اسالمی واحد اردستان، استادیار، دانشگاه آزاد اسلامی واحد اردستان..

زمینه: این پژوهش با هدف بررسی تعیین نقش سیستم بهداشت و درمان استان کرمانشاه در مدیریت تجمعات انبوه اربعین حسینی 
در مرز خسروی انجام شده است. 

مواد و روش‌ها: پژوهش از نظر هدف بنیادی و کاربردی و از نظر ماهیت توصیفی، اکتشــافی و پیمایشــی است. این پژوهش در زمره 
پژوهش‌های کمی- کیفی است. روش گردآوری اطلاعات کتابخانه‌ای و ابزار موردنیاز فیش‌برداری از کتب، مقالات و پایان‌نامه‌ها است. 
جامعه هدف در بخش کیفی صاحب‌نظران و اســاتید دانشــگاهی که آگاهی و دانش کافی در خصوص موضوع داشــتند، است. روش 
نمونه‌گیری هدفمند و گلوله برفی و حجم نمونه تا رســیدن به اشــباع نظری ادامه یافت. در این پژوهش با 9 نفر )در 2 ماه و در یک 
مصاحبه‌ای 45 دقیقه‌ای به‌صورت حضوری( از افراد مصاحبه شــونده اشباع نظری حاصل گردید. جامعه آماری در بخش کمی مدیران 
و کارکنان واحدهای مختلف بهداشت، درمان، فوریت‌های پزشکی، نیروهای مسلح و سایر دست‌اندرکاران مرتبط و دخیل در مدیریت 
تجمعات انبوه اربعین در مرز خســروی هســتند. حجم جامعه 680 نفر و حجم نمونه با اســتفاده از فرمول کوکران برابر با 246 نفر 
اســت. همچنین روش نمونه‌گیری تصادفی ساده اســت. روش گردآوری داده‌ها در بخش کیفی تحلیل محتوای کیفی و ابزار مصاحبه 
نیمه‌ســاختاریافته و در بخش کمی روش میدانی و ابزار مورد اســتفاده پرسشنامه محقق‌ساخته است. روش تجزیه‌وتحلیل داده‌ها آمار 

توصیفی و آمار استنباطی )تی‌تک‌نمونه‌ای( با استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه 26 بود. 

یافته‌ها: یافته‌های بخش کیفی شامل 6 مقوله کلی، 12 مفهوم و 54 کد نهایی است. یافته‌های بخش کمی نشان داد که توانمندی‌ها، 
اولویت‌ها، مخاطرات، معاونت‌ها، اورژانس پیش‌بیمارســتانی و راهکارهای عملیاتی تهیه چک‌لیست‌ها در مدیریت تجمعات انبوه اربعین 

تأثیرگذار است. 

نتیجه گیری: نتایج حاکی از آن اســت که سیســتم بهداشت و درمان استان کرمانشاه نقش مؤثری در مدیریت تجمعات انبوه اربعین 
حسینی داشته است.

کلمات کلیدی: سیستم بهداشت و درمان، مدیریت تجمعات انبوه، اربعین حسینی، مرز خسروی.
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اثربخشی درمان روانشناختی مایه کوبی علیه استرس )SIT( بر کاهش علائم اختلال 
استرس پس از سانحه )PTSD( در زلزله زدگان شهرستان‌های غربی استان کرمانشاه

حافظ صفری۱*
۱- نویسنده مسئول گروه روانشناسی بالینی، دانشکده پزشکی، دانشگاه آزاد واحد علوم پزشکی، بیرجند، ایران. 

)hafezsafari1991@gmail.com( :پست الکترونیک

زمینه: زلزله شــدید آبان‌ماه ســال 1396 در شهرستان‌های غرب استان کرمانشــاه تلفات و خسارات شدیدی را به مردم وارد کرده و 
بســیاری از بازماندگان از اختلالات روانی طولانی مدتی رنج می‌برند. ابتلا به اختلال اســترس پس از سانحه در بازماندگان بحران‌های 
طبیعی همچون ســیل و زلزله بسیار شایع اســت و تا سال‌ها ادامه دارد. هدف پژوهش حاضر بررســی اثربخشی درمان روانشناختی 
مایه‌کوبی علیه اســترس )SIT( بر کاهش علائم اختلال استرس پس از سانحه در زلزله زدگان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه 

در شهرستان‌های غربی استان کرمانشاه در سال 1403 بوده است.

مواد و روش‌ها: این یک پژوهش از نوع آزمایشــی، همراه با پیش‌آزمون و پس‌آزمون با گروه گواه اســت که طی آن 30 بازمانده زلزله 
مبتلا به اختلال اســترس پس از سانحه بالای 18 سال ساکن شهرســتان سرپل‌ذهاب و ثلاث باباجانی به صورت تصادفی به دو گروه 
15 نفره)گروه آزمایش و گروه گواه( تقســیم شــدند. برای گروه آزمایش، 15 جلسه 2 ســاعته )به مدت 5 هفته و هر هفته 3 جلسه( 
درمان روانشــناختی مایه کوبی علیه اســترس )SIT( انجام و برای گروه کنترل هیچ گونه مداخله‌ای انجام نشــد. هر دو گروه پیش از 
شروع مطالعه و پس از پایان مداخله با استفاده از پرسشنامه PCL-S مورد ارزیابی قرار گرفتند. داده‌های به دست آمده توسط نرم‌افزار 
SPSS نســخه 22 تجزیه و تحلیل شــد و از روش‌های آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و آمار اســتباطی )تحلیل کوواریانس( 

استفاده گردید.

یافته‌ها: بین علائم و نمرات اختلال اســترس پس از سانحه در مرحله پیش آزمون و پس آزمون گروه مداخله تفاوت معناداری وجود 
داشــت و علائم این اختلال پس از پایان مداخله در گروه مداخله کاهش معناداری یافته بود. در پایان مداخله بین دو گروه آزمایش و 

گواه تفاوت معنی‌داری در میزان علائم اختلال استرس پس از سانحه وجود داشت.

نتیجه‌گیری: نتایج نشــان داد که درمان مایه کوبی علیه اســترس در کاهش علائم اختلال اســترس پس از سانحه قویا مفید است. 
پیشنهاد می‌گردد روانشناسان و روانپزشکان استفاده از این درمان را در درمان روانی مدنظر و مورد استفاده قرار دهند.

کلمات کلیدی: زلزله، اختلال استرس پس از سانحه، مایه کوبی علیه استرس، کرمانشاه.
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تجربیات و درس آموخته‌های حوزه سلامت در زلزله ترکیه 2023: یک مطالعه 
فنومنولوژی

سعید نظری*1، محبوبه افضلی2، مهدی قربانی3
1. نویسنده مسئول، دکتری تخصصی سلامت در بلایا و فوریت‌ها، دانشکده پیراپزشکی، دانشکده علوم پزشکی آجا، تهران، ایران. پست 

saeed.nazari93@yahoo.com :الکترونیک
۲. استادیار، گروه فوریت‌های پزشکی، دانشکده پیراپزشکی، دانشکده علوم پزشکی آجا، تهران، ایران.

۳. دکتری تخصصی هماتولوژی و بانک خون، گروه آزمایشــگاه، دانشــگاه علوم پزشکی ارتش، دانشــکده پیراپزشکی، دانشکده علوم 
پزشکی آجا، تهران، ایران.

زمینه: در حوادث و بلایایی که موجب بروز صدمات و بیماری افراد متأثر می‌شوند، پاسخ پزشکی سریع و مناسب، تریاژ صحیح، تخلیه/ 
انتقال و توزیع کنترل شــده مصدومان و بیماران توســط سامانه مدیریت پزشــکی محلی از عوامل مهم تأثیر گذار در وضعیت بالینی 
می‌باشــد. ارائه ی خدمات مؤثر در زمان طلایی پاســخ به حوادث و بلایا به بیماران و مصدومان، مهمترین هدف اعزام سریع تیم‌های 
پاســخ حوزه سلامت به منطقه متأثر از حادثه می‌باشــد؛ بنابراین مطالعه حاضر با هدف استخراج تجربیات و درس آموخته‌های حوزه 

سلامت در زلزله ترکیه 2023، انجام شد.

مواد و روش‌ها: این یک مطالعه کیفی با رویکرد فنومنولوژی می‌باشد؛ که از طریق مصاحبه‌های عمیق، نیمه ساختاریافته و مشاهدات 
انجام شــد. جامعه هدف، شــامل تیم اعزامی بهداشــت و درمان ارتش و جمعیت هلال احمر جمهوری اسلامی ایران در زلزله 2023 
ترکیه بودند. مصاحبه و راهنمای جمع آوری داده‌ها با اســتفاده از توصیه‌های دفتر کاهش خطر سازمان بهداشت جهانی در حوادث با 
مصدومین انبوه تهیه شده است. جمع آوری داده‌ها تا اشباع داده‌ها ادامه یافت. راهبردهای مختلفی برای افزایش روایی و پایایی نتایج 

این پژوهش به کار گرفته شد.

یافته‌ها: اســتخراج تجربیات و درس آموخته‌های حوزه ســامت در زلزله ترکیه 2023؛ پس از انجام 26 مصاحبه به دســت آمد و 
به اشــباع داده‌ها رســید. داده‌های به دست آمده به 8 طبقه و 47 زیر طبقه تقسیم‌بندی شــدند. طبقات شامل؛ عملیات پاسخگویی، 
کمک‌های بین المللی، مشارکت اجتماعی، نظام مراقبت بیماری‌ها، برنامه ریزی و پاسخ به شرایط اضطراری، بهداشت محیط، ارتباطات 

و همکاری، هماهنگی، رهبری و کنترل بودند.

نتیجه‌گیری: این مطالعه تجربیات و درس آموخته‌های تیم‌های بهداشــت، امداد و درمان ارتش و ســازمان جمعیت هلال احمر ایران 
را ارائه کرد. تیم‌های واکنش ســریع حوزه ســامت باید آماده باشــند چون ممکن است با چالش‌هایی در روند پاسخ در ماموریت‌های 
بین‌المللی مواجه شــوند. پیشنهاد می‌گرد جهت ارائه خدمات درمانی موثر و پیشــگیری از بروز چالش در شرایط فاز پاسخ حوادث و 

بلایای مشابه از مولفه‌های متعددی که از این مطالعه استخراج گردید، استفاده گردد.

کلمات کلیدی: تجربیات و درس آموخته‌ها، حوزه سلامت، زلزله ترکیه، مطالعه کیفی.
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۸۸ و  و ۹۹ اسفندماه  اسفندماه ۱۴۰۳۱۴۰۳
دانشگـاه علوم پزشکـی ارتـشدانشگـاه علوم پزشکـی ارتـش

دانشکـده پیراپزشکـیدانشکـده پیراپزشکـی

بررسی اثر ریپل در بیمارستان‌ها: تحلیل تعامل بین بخش‌های رادیولوژی و پرستاری و 
ارائه راهکارهایی برای کاهش اثرات منفی در مدیریت حوادث و بلایا

اکبر حاجی قاسمعلیان1، مریم مرادی2، بهنام درزی بورخانی3*

1. متخصص طب هوا فضا و زیرسطحی، استادیار دانشگاه علوم پزشکی ارتش. 
۲. دکتری تخصصی سلامت در بلایا و فوریت‌ها، دپارتمان طب رزم و بحران، بیمارستان 502 نزاجا، تهران، ایران. 

 ۳. نویســنده مســئول، کارشناســی ارشــد، دپارتمان طب رزم و بحران، بیمارســتان ۵۰۵ نزاجا، تهران، ایران. پســت الکترونیک:
behnamdarzi@gmail.com

زمینه: اثر ریپل در بیمارســتان‌ها به عنوان یک پدیده سیستمی شــناخته می‌شود که ناشی از اختلال یا تغییر در یک بخش و تاثیر 
آن بر ســایر بخش‌ها اســت. این مقاله با تمرکز بر رابطه بین بخش‌های رادیولوژی و پرستاری، به بررسی اثرات این پدیده بر عملکرد 

بیمارستان‌ها، به ویژه در شرایط پاسخ به حوادث و بلایا، پرداخته است. 

مواد و روش‌ها: این مطالعه با استفاده از روش مرور اجمالی به بررسی اثر ریپل در بیمارستان‌ها با تمرکز بر رابطه بخش رادیولوژی و 
 PubMed، Cochrane پرستاری و همچنین راهکارهای کاهش اثرات منفی آن پرداخته است. جستجو در پایگاه‌های داده معتبر شامل
 Library، Scopus، و PsycINFO انجام شــد. واژه‌های کلیدی مورد اســتفاده شــامل “اثر ریپل”، “بیمارســتان”، “حوادث و بلایا”،

“مدیریت بحران“، “راهکارهای بهبود”، “رادیولوژی” و “پرســتاری” بود. این ترکیب واژگان به زبان انگلیســی و فارسی تنظیم شد تا 

طیف گسترده‌ای از مطالعات مرتبط شناسایی شود. داده‌های گردآوری‌شده با استفاده از تحلیل مضمون بررسی شدند.

یافته‌ها: نتایج در ســه دســته کلی، عوامل ایجاد اثر ریپل، اثرات متقابل رادیولوژی و پرستاری، اثر ریپل در حوادث و بلایا و راهکارهای 
پیشنهادی تقسیم بندی شد. 1. عوامل ایجاد اثر ریپل: نتایج نشان داد که سه عامل اصلی در ایجاد اثر ریپل در بیمارستان‌ها نقش دارند: 
مشــکلات ارتباطی: نبود پروتکل‌های استاندارد میان پرستاران و تکنســین‌های رادیولوژی که منجر به تأخیر و ناهماهنگی در فرآیندها 
می‌شــود. کمبود منابع: کمبود تجهیزات تصویربرداری و نیروی انسانی متخصص، به‌ویژه در شرایط بحران، که کارایی بخش‌ها را کاهش 
می‌دهد. بحران‌های پیش‌بینی‌نشــده: حوادث و بلایا که باعث افزایش تقاضا و اختلال در عملکرد سیســتم می‌شــود. 2. اثرات متقابل 
رادیولوژی و پرستاری: تأخیر در فرآیندها: ناهماهنگی بین دو بخش باعث افزایش زمان انتظار و تأخیر در شروع درمان می‌شود. افزایش بار 
کاری: فشار ناشی از اختلالات سیستمی، فرسودگی شغلی در هر دو بخش را افزایش می‌دهد. خطاهای پزشکی: ضعف در تبادل اطلاعات 
باعث افزایش احتمال خطاهای تشخیصی و درمانی می‌شود. 3. اثر ریپل در حوادث و بلایا: کاهش سرعت واکنش: اختلالات بین‌بخشی، 
واکنش سریع بیمارستان به بحران‌ها را مختل می‌کند. افت کیفیت خدمات: اثر ریپل منجر به کاهش کارایی تیم درمانی و افزایش فشار 
بر سیســتم اورژانس می‌شود. 4. راهکارهای پیشنهادی: استانداردسازی پروتکل‌های ارتباطی و استفاده از فناوری‌های اطلاعاتی؛ افزایش 
منابع انســانی و تجهیزاتی برای رفع کمبودها؛ طراحی مانورهای آمادگی برای شــرایط بحرانی؛ بهره‌گیری از هوش مصنوعی برای بهبود 

اولویت‌بندی و کاهش خطاها. اجرای این راهکارها می‌تواند به کاهش اثرات منفی ریپل و بهبود کارایی بیمارستان‌ها کمک کند.

نتیجه‌گیری: اثر ریپل در بیمارســتان‌ها به‌عنوان یک پدیده سیســتمی پیچیده، چالشــی جدی در مدیریت کارآمد خدمات درمانی 
محســوب می‌شــود. اثر ریپل در تعامل بین بخش‌های رادیولوژی و پرســتاری، به‌وضوح باعث کاهش هماهنگی و افزایش خطاهای 
سیستماتیک می‌شود. این نتایج بر اهمیت ارتباطات بین‌بخشی، افزایش ظرفیت منابع و بهره‌گیری از فناوری‌های پیشرفته برای کاهش 
اثرات منفی این پدیده تأکید دارند. پیشــنهاد می‌شــود بیمارســتان‌ها با اتخاذ رویکردی جامع در مدیریت اثر ریپل، از طریق تقویت 
زیرســاخت‌های ارتباطی، برنامه‌ریزی راهبردی برای مدیریت بحران و ارتقای توانمندی کارکنان، به افزایش کارایی سیستم درمانی و 
حفظ کیفیت خدمات حتی در شــرایط بحرانی دست یابند. اتخاذ این راهکارها نه‌تنها اثرات منفی ریپل را کاهش می‌دهد، بلکه بهبود 
انعطاف‌پذیری و پایداری سیســتم‌های درمانی در مواجهه با چالش‌هــای آینده را تضمین می‌کند. این مطالعه با ارائه دیدگاهی علمی 
و عملیاتی به مدیران بیمارســتان‌ها و سیاســت‌گذاران حوزه سلامت، گامی مؤثر در راستای بهبود مدیریت اثر ریپل و ارتقای عملکرد 

نظام‌های درمانی برداشته است.

کلمات کلیدی: اثر ریپل، بیمارستان، مدیریت بحران، حوادث و بلایا، رادیولوژی، پرستاری.
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۸۸ و  و ۹۹ اسفندماه  اسفندماه ۱۴۰۳۱۴۰۳
دانشگـاه علوم پزشکـی ارتـشدانشگـاه علوم پزشکـی ارتـش

دانشکـده پیراپزشکـیدانشکـده پیراپزشکـی

مروری بر نقش پرستاران در مدیریت بحران‌های اخلاقی در میدان جنگ
شیما حیدری1

shimaheidarye@gmail.com ۱- گروه پرستاری، دانشکده پرستاری الیگودرز، دانشگاه علوم پزشکی خرم آباد، لرستان، ایران

زمینه: نقش پرستاران در مدیریت بحران‌های اخلاقی در میدان جنگ به عنوان یک موضوع حیاتی در حوزه بهداشت و درمان شناخته 
می‌شود. پرستاران، به عنوان اعضای کلیدی تیم‌های پزشکی، با چالش‌های اخلاقی متعددی مواجه هستند که ناشی از شرایط بحرانی 

و فشارهای روانی است.

 SID، Google ،و PubMed، Scopus مــواد و روش‌ها: این مطالعه به صورت مرور روایتــی در پایگاه‌های داده معتبر علمی ماننــد
Scholar انجام شــده اســت. کلیدواژه‌های مرتبط شــامل “پرســتاری در میدان جنگ”، “مدیریت بحران اخلاقی” و “تصمیم‌گیری 

اخلاقی” مورد اســتفاده قرار گرفت. مقالات بین سال‌های 2000 تا 2023 بررســی و در نهایت 50 مقاله مرتبط استخراج و 12مقاله 
وارد مطالعه شدند. این مقالات شامل مطالعات کیفی، کمی و مرور سیستماتیک بودند که به شناسایی چالش‌ها و راهکارهای مدیریت 
بحران اخلاقی توســط پرستاران پرداخته‌اند. اطلاعات جمع‌آوری‌شده شامل تجارب پرستاران، رویکردهای آموزشی و تأثیرات محیطی 
بر تصمیم‌گیری‌های اخلاقی بود. تحلیل داده‌ها با استفاده از روش تحلیل محتوای کیفی انجام شد تا مضامین اصلی استخراج گردد.

یافته‌ها: مدیریت بحران‌های اخلاقی در میدان جنگ نیازمند توانمندی‌های خاصی از سوی پرستاران است. یکی از چالش‌های اصلی، 
فشــارهای روانی ناشی از شــرایط بحرانی اســت که می‌تواند بر تصمیم‌گیری‌های اخلاقی تأثیر منفی بگذارد. همچنین، فقدان منابع 
کافی و پشتیبانی‌های لازم می‌تواند به تنش‌های اخلاقی منجر شود. آموزش مداوم و فراهم کردن محیط‌های حمایتی برای پرستاران 

می‌تواند به افزایش توانمندی آن‌‌ها در مواجهه با این چالش‌ها کمک کند.

نتیجه‌گیری: بحران‌های اخلاقی بر تصمیم‌گیری پرســتاران تاثیر می‌گذارد، شناســایی چالش‌ها و نیازهای آن‌‌ها می‌تواند به توســعه 
برنامه‌های آموزشــی مؤثــر و ایجاد محیط کاری حمایتی کمک کند. این اقدامات نه تنها به بهبــود کیفیت مراقبت از بیماران کمک 
می‌کند بلکه ســامت روان پرســتاران را نیز تقویت می‌کند. بنابراین، توجه به ابعاد مختلف این موضوع ضروری اســت تا بتوانیم از 
تجربیات پرستاران بهره‌برداری کنیم و راهکارهای مناسبی برای مدیریت بحران‌های اخلاقی ارائه دهیم. علاوه بر این، تقویت ارتباطات 
بین‌فردی در تیم‌های پزشکی می‌تواند به کاهش تنش‌ها و ارتقاء کیفیت خدمات ارائه‌شده کمک کند. پیشنهاد می‌شود که برنامه‌های 
آموزشی متمرکز بر مدیریت بحران‌های اخلاقی برای پرستاران در میدان جنگ طراحی و اجرا شود. این برنامه‌ها باید شامل کارگاه‌های 
بهبود ارتباط و عملی باشند تا پرستاران بتوانند مهارت‌های لازم را در شرایط شبیه‌سازی شده تمرین کنند. با ایجاد شبکه‌های حمایتی 
پرستاران می‌توانند تجربیات خود را با یکدیگر به اشتراک بگذارند و از حمایت عاطفی و حرفه‌ای بهره‌مند شوند. انجام تحقیقات بیشتر 

می‌تواند به توسعه راهکارهای مؤثرتر کمک کند و به سیاست‌گذاران اطلاعات لازم برای تصمیم‌گیری بهتر ارائه دهد.

کلمات کلیدی: اخلاق پرستاری، پرستاری نظامی، مدیریت بحران، چالش‌های اخلاقی.



73

علوم نـوین پـیراپزشکـیعلوم نـوین پـیراپزشکـی
اولین همایش ملیاولین همایش ملی

۸۸ و  و ۹۹ اسفندماه  اسفندماه ۱۴۰۳۱۴۰۳
دانشگـاه علوم پزشکـی ارتـشدانشگـاه علوم پزشکـی ارتـش

دانشکـده پیراپزشکـیدانشکـده پیراپزشکـی

اولویت اقدامات تثبیت‌کننده حیات برای مصدومین “تگ قرمز” در شرایط اضطراری 
شیمیایی و پرتویی بر فرایندهای رفع آلودگی

بهنام درزی بورخانی1، مریم مرادی2، اکبر حاجی قاسمعلیان3*

1. کارشناسی ارشد، دپارتمان طب رزم و بحران، بیمارستان ۵۰۵ نزاجا، تهران، ایران. 
۲. دکتری تخصصی سلامت در بلایا و فوریت‌ها، دپارتمان طب رزم و بحران، بیمارستان 502 نزاجا، تهران، ایران.

Drghasemalian@gmail.com :۳. نویسنده مسئول، متخصص طب هوا فضا و زیرسطحی، استادیار دانشگاه علوم پزشکی ارتش. پست الکترونیک

زمینه: مدیریت مصدومین انبوه در شــرایط اضطراری شیمیایی و پرتویی، چالشی پیچیده و حیاتی است. حوادث شیمیایی و پرتویی 
به دلیل ظرفیت‌شــان برای ایجاد آسیب‌های گســترده و آلودگی محیطی، چالش‌های منحصربه‌فردی را به همراه دارند. پروتکل‌های 
واکنش سنتی معمولاً رفع آلودگی را برای کاهش خطرات مواجهه ثانویه پیش از آغاز درمان پزشکی در اولویت قرار می‌دهند. اما برای 
مصدومان “برچســب قرمز” که با شرایط بحرانی و تهدیدکننده حیات مواجه هســتند، رویکردی انطباق‌پذیر که اقدامات نجات‌بخش 
فوری را اولویت‌بندی کند، ضروری است. این مقاله به تعادل حیاتی بین رفع آلودگی و تثبیت فوری عملکردهای حیاتی پرداخته و بر 

لزوم چارچوبی انعطاف‌پذیر و پاسخگو برای مدیریت مؤثر حوادث انبوه )MCI( تأکید دارد.

مواد و روش‌ها: این مطالعه از مرور سیســتماتیک جامع منابع علمی شــامل پروتکل‌های واکنش اضطراری، روش‌شناسی‌های تریاژ 
و مطالعات موردی تاریخی از حوادث شــیمیایی و پرتویی اســتفاده کرد. همچنین، مصاحبه‌هــای عمیقی با امدادگران و متخصصان 
مراقبت‌های بهداشــتی با تجربه انجام شــد تا دیدگاه‌های عملی در مــورد پیچیدگی‌ها و چالش‌های اولویت‌بنــدی تثبیت حیات بر 

پاک‌سازی در شرایط بحرانی کسب شود.

یافته‌ها: تهدیدهای فوری برای حیات: رفع آلودگی بدون شــک جزء حیاتی پاســخ به شرایط اضطراری شیمیایی و پرتویی است. اما 
این فرآیند نباید آغاز مراقبت‌های نجات‌بخش برای مصدومان “برچســب قرمز” را به تأخیر بیندازد؛ افرادی که بدون مداخله فوری در 
معرض بیشــترین خطر مرگ قرار دارند. اقدامات فوری مانند مدیریــت راه هوایی، کنترل خونریزی و احیاء باید در پروتکل‌های تریاژ 

اولویت داشته باشند.
خطرات آلودگی: اگرچه آلودگی همچنان مســئله‌ای مهم اســت، خطر مواجهه ثانویه برای کارکنان بهداشــتی در صورت استفاده از 
راهبردهای کنترل گسترش آلودگی و پروتکل‌های حفاظتی مناسب، حداقل خواهد بود. تطبیق پروتکل‌ها: حوادث تاریخی مانند حمله 
سارین در مترو توکیو و فاجعه چرنوبیل نشان می‌دهند که اولویت‌بندی مداخلات سریع نجات‌بخش پزشکی بر فرآیندهای زمانبر رفع 
آلودگی می‌تواند به‌طور قابل‌توجهی نتایج بقا را بهبود بخشد. راهکارهای پیشنهادی: آموزش تریاژ: برنامه‌های آموزشی جامع باید برای 
تجهیز امدادگران به مهارت‌های لازم برای ارزیابی دقیق و اولویت‌بندی تثبیت حیات برای مصدومان “برچســب قرمز” طراحی شوند، 
به‌طوری‌که این مداخلات به دلیل فرآیندهای رفع آلودگی به تأخیر نیفتند. تدابیر حفاظتی: اســتفاده از تجهیزات حفاظتی پیشــرفته 
و راهبردهای مؤثر مهار آلودگی باید به‌عنوان اســتاندارد عملیاتی برای حفاظت از کارکنان درمانی و تســهیل تلاش‌های فوری تثبیت 
حیات معرفی شــوند. بازنگری پروتکل‌ها: دســتورالعمل‌های ملی و بین‌المللی برای مدیریت شرایط اضطراری شیمیایی و پرتویی باید 
با انعطاف‌پذیری بیشتر در پروتکل‌های تریاژ به‌روز شوند، به‌طوری‌که امدادگران بتوانند تثبیت حیات را بر رفع آلودگی اولویت دهند.

نتیجه‌گیری: در شــرایط اضطراری شــیمیایی و پرتویی، بقای مصدومان “برچسب قرمز” به تثبیت فوری شرایط تهدیدکننده حیات 
وابســته اســت. اگرچه رفع آلودگی همچنان بخشی حیاتی از تلاش‌های واکنش به این شرایط است، نباید مانع مراقبت پزشکی فوری 
شود. بازنگری پروتکل‌ها و اجرای آموزش‌های هدفمند برای امدادگران، مدیریت مؤثرتر و سازگارتر این سناریوهای پیچیده و حساس 

را تضمین کرده و در نهایت، نتایج بیماران را بهبود خواهد بخشید.

کلمات کلیدی: شرایط اضطراری شیمیایی، شرایط اضطراری پرتویی، پروتکل‌های تریاژ، تلفات انبوه، مصدومان “برچسب قرمز”.
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Investigating the Role of Artificial Intelligence in Crisis Management: 
A Narrative Review

Ali Jelodarian1, Sanaz Tavana1, Faizah Bani Yaqoubi*2

1.	 Bachelor of Nursing student, Army University of Medical Sciences, Aja Faculty of Nursing, Tehran, Iran
2.	 Corresponding author, Faculty instructor, PhD nursing student, Department of Military Nursing, Faculty of Nursing, 
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Background: Crisis can appear unexpectedly and may be man-made or natural. Artificial intelligence can help 
the survival of the organization by processing information quickly. The purpose of this study is to determine the 
role of artificial intelligence in crisis management.

Materials and Methods: A comprehensive search was conducted in specialized scientific databases such as 
PubMed, Scopus, and Web of Science. This search included articles published from 2018 to 2024, using specif-
ic keywords. The inclusion criteria were aimed at studies that examined the applications of artificial intelligence 
in crises. Articles were excluded if they did not focus on artificial intelligence in crises, were not published in 
English, and their full text was not available. Finally, 10 articles were selected and reviewed. The collected data 
were analyzed using narrative synthesis to identify patterns in the application of digital tools in this area. Data 
extraction was performed by 3 independent reviewers.

Results: The aim of crisis management is to control the crisis rather than eliminate it based on the best infor-
mation. Artificial intelligence can be described as an alternative to perform intellectual tasks traditionally per-
formed by humans. Its abilities include learning, reasoning, planning, decision-making, and communication. 
The use of artificial intelligence in crisis management has advantages that can be pointed out in the detection of 
anomalies before the start of the crisis and massive data processing. AI techniques can affect important charac-
teristics of decision-making processes, sharing data, developing strategies, predictive and prevention analysis, 
patient prioritization in a foreseeable period of time. Among its disadvantages, it can be mentioned that it is a 
huge initial data, without intuition and without ethics. Of course, in cases such as specific actions where the 
correctness or otherwise of the artificial intelligence decision is not clear, human intervention must be done.

Conclusion and Discussion: Overall, AI will not only help us fight against every phases of crisis but will help 
us prepare and institutionalize the crisis management better for the future. Decision making organizations need 
to balance comprehensiveness and speed through their AI investments and support AI-based solutions, since 
they’re increasingly facing more frequent and devastating crises.By further exploring these issues, we can bet-
ter prepare for potential challenges and opportunities that AI may bring in the future.

Keywords: Artificial Intelligence, Crisis Management, Risk, Disaster, Response. 
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تبدیل تهدید به فرصت: نقش فناوری‌های نوین در ارتقاء آمادگی و پاسخگویی به 
بحران‌ها )مطالعه موردی: زلزله بم(

حمید نادربیگی1*، بابک‌نبی‌زاده2، سیدمحسن‌افخمی3، افشین صادقی4

نویسنده مسئول، کارشناس ارشد مدیریت دفاعی، دانشگاه فرماندهی و ستاد آجا، تهران، ایران.1	
دکتری مدیریت راهبردی، دانشگاه عالی دفاع ملی، تهران، ایران.2	
گروه جراحی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران.3	
دانشجوی دکتری، گروه سلامت در بلایا و فوریت‌ها، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله، تهران، ایران.4	

  hamidn279@gmail.com :مدیر آموزش مرکز آموزش بهداشت، امداد و درمان نزاجا، تهران، ایران. پست الکترونیک *

زمینه: پژوهش حاضر با هدف بررســی چالش‌ها و فرصت‌های موجود در مدیریت بحران، به ویژه زلزله بم، به عنوان یکی از بزرگترین 
فجایع طبیعی در ایران، انجام شــده اســت. با تحلیل عمیق این رویداد و بررسی اســناد و مدارک مرتبط، نقاط ضعف و قوت سیستم 

مدیریت بحران کشور شناسایی شده‌اند. 

مواد و روش‌ها: این پژوهش بر اهمیت بهره‌گیری از فناوری‌های نوین همچون ســنجش از دور، سیســتم‌های اطلاعات جغرافیایی 
)GIS( و هوش‌مصنوعی در پیش‌بینی، پاســخگویی و بهبود عملیات امداد و نجات تأکید می‌کند. این فناوری‌ها می‌توانند در شناسایی 

مناطق آسیب‌دیده، ارزیابی خسارات، برنامه‌ریزی عملیات امداد و نجات و بهبود تصمیم‌گیری مدیران بحران نقش موثری ایفا کنند.

یافته‌ها: نتایج نشــان می‌دهد که عدم هماهنگی بین سازمان‌های امدادی، کمبود زیرساخت‌های مناسب، فقدان آموزش‌های همگانی 
و تخصصی و نبود سیســتم‌های اطلاعاتی جامع از جمله چالش‌های اصلــی در مدیریت بحران زلزله بم بوده‌اند . مطالعه موردی زلزله 
بم نشــان می‌دهد که سرمایه‌گذاری در زیرســاخت‌های ارتباطی، توسعه سیستم‌های هشدار زودهنگام، تقویت آموزش‌های همگانی و 
تخصصی و ایجاد یک سیســتم جامع مدیریت اطلاعات از جمله اقداماتی اســت که می‌تواند به بهبود آمادگی و پاســخگویی در برابر 

حوادث مشابه کمک کند.

نتیجه‌گیری: در نهایت، این پژوهش بر اهمیت همکاری بین‌بخشی، مشارکت جوامع محلی و استفاده از ظرفیت‌های بخش خصوصی 
در مدیریت بحران تأکید می‌کند. با توجه به افزایش فرکانس و شدت حوادث طبیعی در جهان، سرمایه‌گذاری در حوزه مدیریت بحران 

و بهره‌گیری از فناوری‌های نوین امری ضروری است.

کلمات کلیدی: مدیریت بحران، زلزله بم، فناوری‌های نوین، هوش مصنوعی، زیرساخت‌ها.
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روش‌های نوین تشخیص آزمایشگاهی 

عوامل بیماری‌زای نوپدید و بازپدید
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Determining the Validity of ELISA IgG Antibody Assay Compared to 
Pathology for Diagnosing HPV Infection

Hamidreza Golian *1, Mohammad Amin ghezel2, Ehsan Mati-Poor3, Amin Mati-Poor4, Armin Amiri5, Shahab 
Maleki6, Maryam Mostafavi7, Narges Khoeini8, Neda Estiyari9, Shilan Nasri10

1, 7, 8, 10- Corresponding author, Medical Biotechnology Department of Biotechnology, Faculty of Sciences 
and Advanced Technologies in Biology Majors, Medical University of Tehran, Iran, hosein
2- Medical Student, Department of New Biosciences, Faculty of Medicine, Babool University of Medical 
Sciences, Mazandaran, Iran .
3,9- Nursing and patient care; Department of Nursing and Midwifery, Alborz University of Medical Sci-
ences, Karaj, Iran.
4,5- Nursing and patient care; Department of Nursing and Midwifery, Iran University of Medical Sciences, 
Tehran, Iran.
6- Chief Resident of Veterinary Surgery, Department of Tissue and Wound Repair; Karaj Azad University, 
Karaj, Iran. 

Background: Human papillomavirus (HPV) is an important factor in the development of chronic, incurable 
skin warts, especially in immunocompromised patients, which is evaluated using a variety of diagnostic 
methods. This virus is a large family of viruses and the most common sexually transmitted infection. Since 
various serotypes of this virus play a role in the development of precancerous lesions and cancer, especially 
cervical cancer, further understanding of it is important. In most parts of the world, this cancer is the second 
or third most common cancer in women. This study was conducted to compare two serological and histo-
logical methods in the diagnosis of HPV in infected patients.

Materials and Methods: This analytical study was conducted on 150 patients with HPV, all of whom had 
confirmed HPV infection by PCR; referred to Labbafi-nejad Hospital, Tehran in 1402. For all patients, 
pathology tests of the warts and standard molecular assays were performed, and serological tests and vas-
cular Doppler imaging were performed simultaneously. The data were analyzed by calculating sensitivity, 
specificity, and positive and negative predictive values. The results were also analyzed using deep learning 
(ML-DL) techniques, and the basic model was trained.

Results: Out of 150 patients with human papillomavirus, the HPV serology test was positive in 88 (65.3%) 
and histology in 62 (85.3%), Comparison of serology (IgG) with histological results had a sensitivity of 
70.3%, specificity of 63.6%, positive predictive value of 91.8%, and negative predictive value of 26.9%. 
This study determined that IgG values higher than 1.3 with a sensitivity of 97.1% and specificity of 79.6% 
can be considered as a positive test and values lower than that can be considered a negative test. The results 
of vascular Doppler imaging confirmed successful blood flow in the appendix and its connection with 
blood and lymph in all patients (P<0.0001). The deep learning model also confirmed viral density in 19 
different parameters.

Conclusion: Given the relatively high sensitivity and specificity of the serological test compared to the 
pathology method of the appendix in patients with HPV, as well as the simplicity, speed and cheapness of 
this test, this test can be used to screen for HPV infection with approximately 98% certainty. In addition to 
the lower cost, rapid initial diagnosis of HPV is also of great importance in medical treatment, pathology 
methods will be more expensive and time-consuming, which was proven for the first time in the country in 
the above study.

Keywords: Human papillomavirus (HPV), skin lesion, serology, histology, sensitivity, specificity .
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Insulin and Diet Therapy of Prior Gestational Diabetes and its effects on 
Inflammatory Markers Postpartum

Mojdeh Ghiyas Tabari
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Background: Latest studies have presented that elevated interleukin-6 (IL-6) and C - reactive protein 
(CRP), and TNFα may aggravate insulin resistance in pregnancy and contribute to the pathogenesis of type 
2 diabetes mellitus after delivery. This study aimed at the relationship between inflammation markers and 
diet and insulin therapy in patients with prior gestational diabetes mellitus six weeks postpartum. Fasting 
blood glucose, A1C, and C-reactive protein (CRP) were measured. The mean FBS, A1C, and CRP levels 
in women with pGDM (insulin and diet therapy) were significantly higher than the healthy non- pGDM 
group. However, there were no differences between TNFα and IL6 expressions in these three groups. El-
evated FBS, A1C, and CRP levels in patients with prior GDM may be predictors of progression to T2DM. 
Although, the typical route of variation in serum inflammatory markers in the postpartum is not fully de-
termined.

Materials and Methods: This study examined the gene expression of proinflammatory markers interleukin 
(IL)-6, tumor necrosis factor (TNFα) during 4–6 weeks postpartum among 45 women. 30 patients with 
GDM (15 patients with insulin therapy and 15 patients with diet therapy) and 15 healthy women were in-
cluded in the study after delivery. 

Results: The mean FBS, A1C, and CRP levels in women with pGDM (insulin and diet therapy) were sig-
nificantly higher than the healthy non- pGDM group. However, there were no differences between TNFα 
and IL6 expressions in these three groups.

Conclusion: Elevated FBS, A1C, and CRP levels in patients with prior GDM may be predictors of progres-
sion to T2DM. Although, the typical route of variation in serum inflammatory markers in the postpartum 
is not fully determined.

Keywords: C-reactive protein (CRP), Interleukin-6, TNFα, and Gestational diabetes mellitus.
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Overview of Dengue Fever outbreaks and disease management
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Background: Dengue fever is a major global health concern caused by the dengue virus, transmitted pri-
marily by several species of Aedes mosquitoes. Dengue fever cases have tripled in the past five decades.

Materials and Methods: This is a critical situation, especially in countries prone to mosquito-borne infec-
tions, where the highest infection rates have been recorded. Despite the increase in the number of cases, the 
overall case fatality rate is low, which health authorities find encouraging.

Results: Current epidemiological trends highlight the urgent need for increased coordination, vector control 
measures, and community education to reduce the impact of dengue fever in the country.

Conclusion: As public health authorities continue to confront this unprecedented epidemic, ongoing re-
search into vaccines and treatments is essential for the long-term management of dengue fever in affected 
populations.

Key words: Dengue fever, dengue virus, aedes mosquito.
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تحولات نوآورانه در تشخیص و درمان بیماری‌های واگیر: پیشرفت‌ها، چالش‌ها و 
چشم‌انداز آینده

امیرحسین شادفر*1، ویدا روستازاده2، محمد‌امین علی‌زاده3، کاظم نجفی4
	1 نویســنده مسئول، دانشجوی کارشناسی ارشد پرســتاری اورژانس، کمیته تحقیقات و فناوری دانشــجویی، دانشکده پرستاری و .
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	2 دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری داخلی-جراحی، کمیته تحقیقات و فناوری دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه .

علوم پزشکی و خدمات درمانی بم، بم، ایران.
	3 دانشجوی کارشناسی ارشد مراقبت‌های ویژه، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی جندی شاپور، .

اهواز، ایران.
	4 استاد یار گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بم، بم، ایران..

زمینه: بیماری‌های واگیر همچنان یکی از بزرگترین چالش‌های بهداشــتی جهانی هســتند. نوآوری‌ها در زمینه تشــخیص، درمان و 
پیشگیری این بیماری‌ها نقش مهمی در کاهش بار جهانی آن‌‌ها ایفا کرده‌اند. هدف این مقاله بررسی تأثیر فناوری‌های نوین بر کاهش 

شیوع و مرگ ومیر ناشی از بیماری‌های واگیر و تحلیل چالش‌ها و فرصت‌های آن‌‌ها در زمینه‌های بهداشتی است.

 diagnostic ,”infectious diseases“ مواد و روش‌ها: در این مرور سیســتماتیک، جســتجوی گســترده با کلید‌واژه‌های مرتبط بــا
epidemic prevention“ ,”treatment advances“ ,”innovations” در پایگاه‌های بین‌المللی PubMed/Medline و موتورجســتجوگر 

Google Schoolar صورت گرفت. در جســتجو‌ی اولیه 60 مطالعه به دست آمد. معیارهای ورود، مقالات منتشر شده در بازه‌ی زمانی 

5 سال اخیر با موضوع بیماری‌های واگیر، نوآوری‌ها در تشخیص، درمان یا پیشگیری آن‌‌ها و دسترسی آزاد به متن مقاله بودند. متون 
خاکســتری خارج شد. پس از حذف موارد تکراری، و نقد با ابزار‌های مربوطه نهایتاً 48 مطالعه تجزیه و تحلیل شد. ملاحظات اخلاقی 

عدم سوگیری در مراحل انتخاب، استخراج و تحلیل و طبقه بندی شواهد رعایت شد و چکیده طبق PRISMA گزارش شد.

یافته‌ها: مرور مطالعات نشان داد که تمرکز مقالات بیشتر معطوف به پیشرفت‌ها، تشخیص‌ها و درمان‎ بیماری‌های واگیر با استفاده از 
تحولات نوآورانه بوده و کمتر به چالش‌ها و به خصوص چالش‌های اخلاقی این حوزه توجه شــده اســت. بیشتر مطالعات در کشور‌های 
 mRNA حوزه‌ی خلیج فارس، پرتغال و برزیل انجام شده است. بررسی‌ها نشان داد پیشرفت‌هایی چون آزمایش‌های سریع، واکسن‌های
و فناوری‌های دیجیتال موجب تشخیص سریع‌تر بیماری‌ها و کاهش مرگ‌ومیر شده است. همچنین، استفاده از درمان‌های هدفمند و 

نانوذرات بهبود اثربخشی داروها را به همراه داشته است.

نتیجه‌گیری: در حالی که این نوآوری‌ها تأثیرات مثبت زیادی داشــته‌اند، چالش‌هایی نظیر هزینه‌های بالا، مشــکلات دسترســی در 
کشــورهای کم‌درآمد و مســائل اخلاقی همچنان بر روند اســتفاده از این فناوری‌ها تأثیرگذار هستند. پیشرفت‌های فناوری در درمان 
و پیشــگیری بیماری‌های واگیر موجب بهبود ســامت عمومی و افزایش عدالت بهداشتی شده است. با ادامه پژوهش و همکاری‌های 

بین‌المللی، بیماری‌های واگیر در دهه‌های آینده قابل کنترل است و حتی ریشه‌کن خواهند شد.

کلمات کلیدی: بیماری‌های عفونی، نوآوری‌های تشخیصی، پیشرفت‌های درمانی، پیشگیری از بیماری‌های همه‌گیر.
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Recent Advances in Lophomonas Diagnosis: Traditional and Innovative 
Techniques for an Emerging Neglected Disease

Amirmohammad Fallahi Lima1,2*

1.	 Corresponding author, Student Research Committee, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran.
2.	 Corresponding author, Department Parasitology,school of medicine, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, 

Iran. E-mail: amirlimaaa9@gmail.com

Background: Lophomonas, a parasitic infection which affects the respiratory system, remains an emerging 
neglected tropical disease with significant diagnostic challenges. Traditional diagnostic methods, such as 
microscopy and culture, have proven insufficient for providing accurate and timely detection. Due to their 
low sensitivity and reliance on specialized equipment, these methods have contributed to delays in diagno-
sis, particularly in endemic regions.

Materials and Methods: This review explores recent advances in Lophomonas diagnosis, focusing on mo-
lecular diagnostic techniques like PCR, immunological assays (such as ELISA and lateral flow tests), and 
emerging technologies like next-generation sequencing (NGS) and artificial intelligence (AI)-driven data 
analysis. A comprehensive analysis of the latest scientific literature and recent publications on diagnostic 
innovations for Lophomonas is presented.

Results: The results demonstrate significant progress in Lophomonas diagnosis, with molecular and im-
munological methods showing improved sensitivity and specificity. PCR-based diagnostics offer high ac-
curacy in identifying the parasite, while rapid diagnostic tools like lateral flow tests have proven effective 
for quick detection, especially in resource-limited settings. Additionally, next-generation sequencing and 
AI technologies are emerging as cutting-edge techniques, offering potential for automated, high-throughput 
diagnostic systems.

Conclusion: Despite notable advancements in diagnostic methods, challenges such as limited access to 
diagnostic resources in remote regions and the need for standardized protocols persist. These innovations 
raise hope for improved detection and treatment of Lophomonas, particularly in endemic areas. Ultimately, 
new diagnostic methods could contribute to better disease management and control, but further research 
and development of diagnostic tools are essential for broader implementation and success.

Keywords: Lophomonas, Neglected disease, PCR.
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Study of the Effect of Fluralaner on Anopheles Stephensi, the Main Vector of 
Malaria in Iran

Hamzeh Alipour1*, Fatemeh Ebrahimi2, Niloufar Soltanian2

1.	 Corresponding author, Research Center for Health Sciences, Institute of Health, Department of Biology and Control of 
Disease Vectors, School of Health, Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran. Email: alipourh3@gmail.com

2.	 Student Research Committee, Department of Biology and Control of Disease Vectors, School of Health, Shiraz Univer-
sity of Medical Sciences, Shiraz, Iran

Background: Malaria is a parasitic disease. A group of protozoan parasites called Plasmodium are the 
cause of the disease transmission to humans through the bite of female Anopheles mosquitoes. This disease 
manifests itself as an acute infection in most cases, severe and sometimes prolonged, with features of inter-
mittent fever and chills, anemia, and spleen enlargement, and sometimes with other simple or fatal features. 
The importance of this disease is significant due to its high prevalence and mortality. Malaria parasites are 
transmitted to humans by a family of mosquitoes called Anopheles, which includes several species. The 
Anopheles stephensi species is the main vector of malaria in Iran.This survey aimed to determine the effect 
of Fluralaner on Anopheles stephensi, the main vector of malaria in Iran.

Materials and Methods: In this study, Fluralaner was administered orally at a dose of 0.5 mg Fluralaner per 
kilogram of body weight, and then the calculated amount was added to the water consumed by mice within 
24 hours. It was repeated 7 days later. In each round of the experiment, 25 female Anopheles mosquitoes, 
which had been blood-fed and sugar water taken from them 24 hours before, were used in 4 repetitions. 
Mice were exposed to Anopheles bites and the percentage of mortality and blood-feeding of mice was cal-
culated after 24 hours.

Results: The results showed that the percentage of mortality of mosquitoes was 100%.

Conclusion: Based on the development of effective methods to prevent mosquitoes from blood-feeding on 
the host and subsequently control malaria, this study showed that the use of Fluralaner orally to mosquito 
hosts, especially animals, is important in controlling malaria vectors and can be further studied by research-
ers as a new method. 

Key words: Malaria, Mosquito, Anopheles stephensi, Fluralaner.
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Enhancing the Resilience of Blood Supply Chains in Crisis Scenarios: 
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1.	 Student Research Committee, School of Paramedicine, Shahroud University of Medical Sciences, Shahroud, Iran.
2.	 Corresponding author, Department of Operating Room, School of Allied Medicine, Shahroud University of Medical 
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Background: The resilience of blood supply chains is critical in ensuring uninterrupted access to blood and 
its components during crises such as natural disasters, pandemics, or armed conflicts. These scenarios pose 
unique challenges, including supply-demand imbalances, logistical disruptions, and resource limitations. 
Recent emergencies have highlighted the need for robust strategies to enhance supply chain resilience. This 
systematic review aims to identify lessons learned from recent crises and evaluate strategies that improve 
the reliability, efficiency, and responsiveness of blood supply systems during emergencies.

Materials and Methods: A comprehensive search was conducted in PubMed, Scopus, Web of Science, and 
Google Scholar databases for studies published between January 2015 and December 2024. Keywords used 
included “Blood Supply Chain,” “Crisis Management,” “Resilience,” “Disaster Response,” and “Blood 
Transfusion.” The inclusion criteria encompassed peer-reviewed articles, systematic reviews, and case 
studies addressing blood supply chain management during crises. Studies focusing solely on routine blood 
supply chain operations were excluded.

Results: Out of 83 identified studies, 13 met the inclusion criteria. Key findings revealed that successful 
blood supply chain resilience strategies often involved the use of advanced technologies, such as predictive 
analytics and blockchain, to monitor and optimize inventory levels. Flexible logistics systems capable of 
adapting to sudden disruptions were also critical. Collaborative networks among hospitals, blood banks, and 
disaster management agencies played a vital role in ensuring the equitable distribution of blood resources. 
Additionally, public awareness campaigns and mobile donation units proved effective in mitigating short-
ages during crises. However, challenges such as inconsistent funding, lack of standardized protocols, and 
logistical barriers in remote or conflict-affected regions remain prevalent.

Conclusion: Building resilient blood supply chains requires integrating technological innovations, foster-
ing interagency collaboration, and developing adaptive logistics systems. Lessons from recent crises under-
line the importance of proactive planning and investment in infrastructure to minimize disruptions during 
emergencies. Future research should focus on implementing scalable models and exploring cost-effective 
solutions to strengthen the global blood supply chain’s resilience.

Keywords: Blood Supply Chain, Crisis Management, Resilience, Disaster Response, Blood Transfusion.
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Problems and solutions to create a comprehensive blood transfusion bank in 
critical conditions

Behnaz Farahmandfard1, Mahdieh Motie*2

1.	 Department of Nursing, Student Research Committee, University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences, 
Tehran, Iran.

2.	 Corresponding author, Department of Nursing, Student Research Committee, University of Social Welfare and Reha-
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Background: One of the problems in times of crisis or unexpected events is the lack of enough blood in 
the hospital’s blood banks. This problem is more significant in the place of disaster or crisis. In emergency 
situations, providing sufficient and healthy blood to meet emergency needs brings many challenges. There 
are also practical ways to improve this system. Creating a comprehensive blood transfusion bank in crisis 
conditions is one of the basic needs of healthcare systems.

Materials and Methods: This study was conducted as a review and based on Arksey & O’Malley’s five-
step approach. PubMed, Web of Sciences and Scopus databases were searched in 2015-2024 to find Eng-
lish-language articles with full text. In this research, 14 articles were reviewed based on the inclusion and 
exclusion criteria and content suitability with the purpose of the study.

Results: The study investigates the challenges and solutions related to establishing a comprehensive blood 
transfusion bank during critical conditions. It identifies issues such as insufficient blood resources, trans-
portation and distribution problems, lack of coordination among institutions, and inadequate technology 
and information systems. To address these challenges, the study suggests implementing new technologies 
for blood supply chain management, developing online coordination systems, enhancing public awareness 
and education for blood donation participation, improving transportation and storage infrastructure, and 
fostering international cooperation. 

Conclusion: The study emphasizes the importance of new technologies, public education, improved coor-
dination among institutions, and enhanced infrastructure to effectively manage crises in blood transfusion 
systems. The findings aim to assist policymakers and health managers in developing the necessary infra-
structure for comprehensive blood transfusion banks and to enhance the healthcare system’s readiness for 
future crises. 

Keywords: Blood bank, crisis, blood transfusion, crisis management, new technology.
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کاربرد تله‌مدیسین در بیماران سکته مغزی: مروری بر پیشرفت‌ها و چالش‌ها
مهناز مقدری کوشا*1

۱- گروه اتاق عمل، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران.
moghadarikoosha@yahoo.com :پست الکترونیک

زمینه: با توجه به اهمیت زمان در درمان ســکته مغزی، دسترسی سریع به مراقبت‌های تخصصی می‌تواند تفاوت بین زندگی و مرگ 
یا بهبود کامل و ناتوانی دائمی را تعیین کند. تله‌مدیســین، به عنوان یک فناوری نوین، امکان ارائه مراقبت‌های پزشــکی از راه دور را 
فراهم می‌کند. این فناوری به ویژه در مناطق دورافتاده و کم‌برخوردار که دسترسی به متخصصان مغز و اعصاب محدود است، می‌تواند 
نقش حیاتی ایفا کند. مطالعات متعددی نشــان داده‌اند که این فناوری می‌تواند زمان درمان را کاهش داده و نتایج بالینی بیماران را 

بهبود بخشد.

 PubMed, مواد و روش‌ها: این مقاله مروری بر اســاس بررســی سیستماتیک مقالات علمی منتشر شــده در پایگاه‌های داده معتبر
Scopus و Web of Science از ســال 2020 تا 2025 انجام شــده است. کلیدواژه‌های مورد اســتفاده شامل “تله‌مدیسین”، “سکته 

مغزی”، “مدیریت سکته مغزی”، “مراقبت‌های از راه دور” و “فناوری‌های سلامت دیجیتال” بوده است. در مجموع، حدود 800 مقاله 
مرتبط بررسی شد و از میان آن‌‌ها، 50 منبع معتبر برای استناد در این مقاله انتخاب شدند.

یافته‌ها: کاربرد تله‌مدیسین در مدیریت سکته مغزی شامل موارد ذیل می‌باشد: تشخیص سریع و اولیه، تصمیم‌گیری درمانی، کاهش 
زمان درمان، بهبود دسترســی به مراقبت‌های تخصصی، پیگیری و مراقبت‌های پس از ســکته مغزی مزایای تله‌مدیسین در مدیریت 
ســکته مغزی شــامل موارد ذیل می‌باشــد: کاهش هزینه‌ها، بهبود نتایج بالینی، افزایش رضایت بیماران چالش‌های تله‌مدیســین در 

مدیریت سکته مغزی شامل موارد ذیل می‌باشد: محدودیت‌های فنی، مسائل اخلاقی و قانونی، مقاومت در برابر تغییر

نتیجه‌گیری: تله‌مدیســین به عنوان یک فناوری نوین، نقش مهمی در مدیریت سکته مغزی ایفا می‌کند. این فناوری با کاهش زمان 
درمان، بهبود دسترســی به مراقبت‌های تخصصی و بهبود نتایج بالینی بیماران، می‌تواند به عنوان یک راهکار مؤثر در مدیریت ســکته 
مغزی مورد اســتفاده قرار گیرد. با توســعه فناوری‌های پیشــرفته، یکپارچه‌سازی با سیستم‌های ســامت و آموزش و آگاهی‌بخشی، 

تله‌مدیسین می‌تواند در آینده نقش مهم‌تری در مدیریت سکته مغزی ایفا کند.

کلمات کلیدی: تله‌مدیسین، سکته مغزی، مدیریت سکته مغزی، مراقبت‌های از راه دور، فناوری‌های سلامت دیجیتال.
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تله‌مدیسین در مناطق عملیاتی تحولی در ارائه خدمات بهداشتی
بابک نبی‌زاده 1*، سید محسن افخمی2، حمید نادربیگی3

	1 .Iran_babi@yahoo.com :نویسنده مسئول، دکتری مدیریت راهبردی، دانشگاه عالی دفاع ملی، تهران، ایران، پست الکترونیک
	2 دکتری تخصصی طب اورژانس، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران..
	3 کارشناس ارشد مدیریت دفاعی، دانشگاه فرماندهی و ستاد آجا، ارتش جمهوری اسلامی ایران، تهران، ایران..

زمینه: پزشکی از راه دور به عنوان روشی تحول‌آفرین در ارائه خدمات بهداشتی، به ویژه در مناطق دورافتاده و عملیاتی که دسترسی 
به امکانات و پرســنل پزشــکی سنتی محدود است، ظهور کرده‌ است. این مقاله به بررســی کاربردهای گوناگون پزشکی از راه دور در 
این محیط‌های دشوار، شامل زمینه‌های غیرنظامی و نظامی، می‌پردازد و چگونگی تسهیل تشخیص و درمان اولیه از طریق روش‌هایی 

مانند تلسونوگرافی، تله‌کاردیولوژی، پوست‌شناسی از راه دور و مغز و اعصاب از راه دور را بررسی می‌کند.

مواد و روش‌ها: این مطالعه نقش پزشــکی از راه دور در مدیریت بیماری‌های مزمن، پشتیبانی از سلامت روان، آموزش پزشکی برای 
پرســنل و مدیریت بحران در هنگام وقوع بلایا را مورد بحث قرار می‌دهد. مزایای کلیدی مانند بهبود دسترســی به مراقبت، کاهش 
هزینه‌ها، افزایش کیفیت مراقبت و افزایش آمادگی پرسنل برجسته شده‌است. این مقاله همچنین به چالش‌ها و محدودیت‌های حیاتی، 
از جمله محدودیت‌های پهنای باند، مســائل مربوط به کیفیت ارتباطات، کمبود تجهیزات، نگرانی‌های امنیتی، پذیرش اجتماعی و در 

دسترس بودن محدود متخصصان می‌پردازد.

یافته‌ها: پزشــکی از راه دور مزایای متعددی در ارائه خدمات بهداشــتی در مناطق دورافتاده و عملیاتی دارد. این مزایا شــامل بهبود 
دسترسی به مراقبت‌های تخصصی، کاهش هزینه‌های مرتبط با انتقال بیماران، افزایش کیفیت مراقبت با ارائه مشاوره از راه دور توسط 
متخصصان و افزایش آمادگی پرســنل از طریق آموزش‌های از راه دور اســت. با این حال، چالش‌هایی مانند مشــکلات فنی ارتباطات، 

کمبود تجهیزات و نگرانی‌های امنیتی باید مورد توجه قرار گیرند.

نتیجه‌گیری: با وجود چالش‌ها، پزشــکی از راه دور دارای پتانسیل بسیار زیادی برای متحول کردن مراقبت‌های بهداشتی در مناطق 
دورافتاده و عملیاتی، بهبود نتایج ســامت و تضمین دسترســی به مراقبت با کیفیت اســت. جهت‌های آینده شامل ادغام حسگرهای 
پوشیدنی، تشخیص‌های مبتنی بر هوش مصنوعی، درمان‌های شخصی، واقعیت مجازی و افزوده در سلامت روان و آموزش، و پتانسیل 
رباتیک پزشــکی مورد بررسی قرار می‌گیرند. توسعه و پیاده‌سازی مؤثر پزشکی از راه دور نیازمند برنامه‌ریزی دقیق، سرمایه‌گذاری در 

زیرساخت‌ها و آموزش پرسنل است.

کلمات کلیدی: پزشکی از راه دور، پزشکی نظامی، مراقبت‌های بهداشتی از راه دور، مناطق عملیاتی.
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The Critical Role of Telemedicine in Healthcare Crisis Management:

A Systematic Review

Fatemeh Hesami1, Mobin Mottahedi2*

1.	 Student Research Committee, School of Paramedicine, Shahroud University of Medical Sciences, Shahroud, Iran.
2.	 Corresponding author, Department of Operating Room, School of Allied Medicine, Shahroud University of Medi-

cal Sciences, Shahroud, Iran. E-mail: Mobinmottahedi1372@gmail.com

Background: Telemedicine has emerged as a transformative tool in crisis management, particularly during 
large-scale health emergencies such as pandemics, natural disasters, and humanitarian crises. Its capacity to 
provide remote diagnosis, consultation, and treatment has bridged gaps in healthcare delivery caused by dis-
rupted systems, limited resources, and geographical barriers. The COVID-19 pandemic highlighted the critical 
importance of telemedicine in ensuring continuity of care while minimizing exposure risks. This systematic 
review aims to evaluate the role and effectiveness of telemedicine in crisis management, examining its applica-
tions, benefits, challenges, and future prospects in addressing healthcare needs during emergencies.

Materials and Methods: A systematic search was conducted across databases, including PubMed, Scopus, 
Web of Science, and Google Scholar, up to December 2024. Keywords such as “Telemedicine,” “Crisis Man-
agement,” “Health Emergencies,” “Remote Healthcare,” and “Disaster Response” were used. Inclusion criteria 
focused on studies published in English, including systematic reviews, randomized controlled trials, obser-
vational studies, and expert reviews that evaluated telemedicine’s role in crisis management. Articles were 
screened for relevance, methodological rigor, and their contribution to understanding telemedicine’s potential 
in emergencies.

Results: The review identified that telemedicine has played a crucial role in various crisis scenarios, including 
infectious disease outbreaks, earthquakes, and war zones. Key applications included triaging patients, remote 
monitoring of chronic conditions, mental health support, and virtual consultations. For instance, during the 
COVID-19 pandemic, telemedicine facilitated access to care for patients with chronic illnesses, reducing the 
burden on overwhelmed healthcare facilities. In disaster-hit regions, telemedicine enabled healthcare profes-
sionals to provide timely medical advice and coordinate rescue operations despite logistical challenges. How-
ever, the review also highlighted barriers such as lack of infrastructure, digital literacy gaps, regulatory limita-
tions, and privacy concerns that impede widespread adoption.

Conclusion: Telemedicine has proven to be an indispensable tool in managing healthcare crises, offering flexi-
ble, scalable, and efficient solutions. Its integration into health systems can enhance preparedness and resilience 
against future crises. However, addressing challenges such as equitable access, standardization, and long-term 
sustainability is essential for maximizing its impact. Continued research and policy interventions are needed to 
refine telemedicine technologies, improve accessibility, and establish robust frameworks for their implementa-
tion in crisis settings.

Keywords: Telemedicine, Crisis Management, Health Emergencies, Remote Healthcare, Disaster Response.
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Application of Telemonitoring Technologies in Monitoring the Condition of 
Surgical Patients in Crisis-Affected Areas: A Systematic Review

Sedigheh Hannani1, Seyed Abolfazl Hosseini 2*, Erfan Rajabi2, Bahador Pourdel 2

1.	 Senior Expert in internal surgical nursing, instructor, operating room department, faculty of paramedicine, Iran 
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2.	 Corresponding author, MSc of Perioperative Nursing, Student Research Committee, School of Allied Medical Sci-
ences, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. Email: hosseinia1377@gmail.com

Background: Telemonitoring technologies have emerged as critical tools for enhancing healthcare delivery in 
crisis-affected areas, where access to immediate and reliable monitoring of surgical patients is challenging. This 
systematic review aimed to evaluate the application, effectiveness, and challenges of telemonitoring technolo-
gies in managing surgical patients in regions impacted by natural disasters, armed conflicts, or other crises.

Matreials and Methods: A systematic search was conducted in PubMed, Scopus, Web of Science, and Em-
base for studies published between 2000 and 2023. Keywords included “telemonitoring,” “surgical patients,” 
“crisis areas,” and “remote monitoring.” Inclusion criteria comprised peer-reviewed studies assessing telem-
onitoring technologies applied to surgical patients in crisis contexts. Exclusion criteria included studies lacking 
primary data, reviews, or research outside healthcare crises. Risk of bias was evaluated using the Cochrane Risk 
of Bias tool. Results were synthesized using a narrative approach with descriptive statistics to present study 
characteristics and key outcomes.

Result: From 1,350 screened articles, 42 studies met the inclusion criteria, involving 4,200 surgical patients 
across diverse crisis settings. Telemonitoring demonstrated significant improvements in patient outcomes, in-
cluding reduced mortality (risk ratio: 0.75; 95% CI: 0.62–0.89) and shorter hospital stays (mean difference: -2.4 
days; 95% CI: -3.6 to -1.2). However, barriers such as limited internet infrastructure, lack of trained personnel, 
and data security concerns were commonly reported. Studies consistently highlighted the necessity of adapting 
telemonitoring tools to the unique needs of low-resource, crisis-affected environments

Conclusion: Telemonitoring technologies show considerable promise in enhancing surgical patient care in 
crisis-affected regions, improving outcomes and expanding access to care. Nonetheless, infrastructural and 
operational challenges hinder their widespread adoption. Future efforts should focus on developing scalable, 
user-friendly solutions and fostering collaborations among healthcare providers, technology developers, and 
policymakers to address implementation barriers. These findings underscore the potential for telemonitoring to 
bridge critical gaps in surgical care delivery during crises, ultimately contributing to global health equity.

Keywords: Telemonitoring,surgical patients, crisis areas, remote monitoring.
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The Role and Position of Telemedicine in Crisis

Reza Ganji*1

1.	 Corresponding author, Department of Student Research Committee, Shahrekord University of Medical science, 
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Background: Telemedicine, as the use of communication and information technologies to provide remote 
healthcare services, gains special importance in crisis situations. In instances such as natural disasters, disease 
outbreaks, and health crises, telemedicine can facilitate access to medical services, reduce the burden on health-
care systems, and improve clinical outcomes

Materials & Methods: This study is designed as a systematic review. A literature search was conducted in 
reputable databases, including PubMed, Scopus, and Google Scholar, identifying 150 articles related to tel-
emedicine and its application in crisis situations. Ultimately, 35 articles were selected as suitable for this review. 
Inclusion criteria: Research articles and systematic reviews published between 2010 and 2023. Articles examin-
ing the impact of telemedicine in crisis management

Result: The study’s findings highlight four main benefits of telemedicine: Rapid Access to Medical Services: 
allows for immediate consultations, reducing patient wait times during crises. Reduction of Burden on Health-
care Systems: decreases the need for in-person visits, helping to prevent overcrowding in healthcare facilities.
Safety for Patients and Healthcare Personnel: lowers the risk of infection transmission by minimizing physical 
contact.Improved Information Management: It enhances the collection and analysis of clinical data, aiding 
health managers in making better decisions and resource allocation during crises.

Conclusion: Telemedicine is an effective crisis management tool that improves healthcare access, reduces 
system burdens, and ensures safety for patients and healthcare personnel. To maximize its effectiveness, it is 
important to develop infrastructure, train personnel, and increase public awareness.

Keywords: Telemedicine, crisis, healthcare services, access to treatment .
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Applications of Telemedicine for Patients With diabetes During the  
COVID-19 Pandemic: Challenges and Opportunities: A Narrative Review
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Background: The COVID-19 pandemic has significantly accelerated the adoption of telemedicine, particu-
larly for the treatment of patients with diabetes. This narrative review examines the applications of telemedicine 
for diabetes care during the pandemic and identifies both challenges and opportunities associated with this 
approach. By analyzing existing literature and experiences, this review aims to improve understanding of how 
telemedicine has impacted the quality of diabetes management and suggest strategies for its effective imple-
mentation.

Materials and Methods: Following PRISMA guidelines, this review systematically selected literature that 
focused on keywords related to telemedicine, diabetes management, and the COVID-19 pandemic. A com-
prehensive search of databases such as PubMed, Scopus, and Web of Science yielded 20 relevant articles after 
removing duplicates. The analysis categorized factors affecting the effectiveness of telemedicine into clinical, 
individual, organizational and technical challenges. 

Results: The analysis found that several key factors influence the effectiveness of telemedicine in treating 
diabetes during the COVID-19 pandemic. Personal factors such as age and gender significantly influence how 
patients and healthcare providers engage with telehealth services, impacting both adoption and effectiveness. 
Psychological factors also play a crucial role; While telemedicine can increase empathy and improve patient-
provider interaction, it can cause emotional exhaustion among providers and negatively impact quality of care. 
In addition, educational factors are crucial. Adequate training in telehealth technologies is essential for effective 
implementation. Improved training allows healthcare providers to use telemedicine more efficiently, ultimately 
leading to better patient outcomes. Additionally, the integration of continuous glucose monitoring (CGM) tech-
nologies has facilitated the remote management of blood glucose control and demonstrated the potential of 
telemedicine to maintain continuity of care in times of crisis. Addressing these multiple challenges is critical to 
maximizing the effectiveness of telemedicine in emergency diabetes care. 

Conclusion: This review highlights the critical role of telemedicine in the management of diabetes during the 
COVID-19 pandemic while acknowledging the challenges involved. While it significantly improves access to 
healthcare services for patients with diabetes, attention must be paid to personal, psychological, organizational 
and technical factors to optimize its effectiveness. Future research should focus on developing targeted inter-
ventions that address these challenges while exploring innovative ways to integrate telemedicine into standard 
diabetes care practices. In this way, health systems can better prepare for future health crises and improve 
patient outcomes. 

Keywords: Telemedicine, Diabetes management, COVID-19 pandemic, Challenges, Opportunities .
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چالش‌ها و موانع پرستاری از راه دور: مقاله مروری
سیده مریم موسوی 1*، سیما ودائی 2

	1 نویسنده مســئول، اكرانشس اردش پراتسريوكداكن، گروه پرستاری، وادحگلپایگان، دانشگاه آزاد اسلامی، گلپایگان، اريان. پست .
m.mosavi1375@yahoo.com : الکترونیک

	2 کارانشس اردش پراتسري روان، گروه پرستاری، وادحگلپایگان، دانشگاه آزاد اسلامی، گلپایگان، اريان..

زمینه: پرســتاری از راه دور یک رویکرد جدید پرســتاری اســت که به منظور بهبود تداوم، کیفیت و ایمنی مراقبت و نتایج بیماران 
طراحی شــده اســت. تله‌پرستاری یک روش مهم برای دســتیابی به مراقبت‌های پرستاری مدرن اســت که کیفیت مراقبت را بهبود 
می‌بخشد و دسترسی سریع به خدمات پرستاری را با غلبه بر موانع جغرافیایی فراهم می‌کند. تله‌پرستاری بر رفاه و سلامت بلندمدت 

بیماران تمرکز دارد. در همین راستا، این پژوهش با عنوان بررسی چالش‌ها و موانع پرستاری از راه دور، صورت گرفت.

 Google Scholar، Pub Med، Science مواد و روش‌ها: مقاله حاضر یک مطالعه به روش مروری است که پژوهشگران در پایگاه‌های
 ،”telenursing”[MeSH Terms] OR Telenursing[Text Word[ “ با استفاده از واژگان کلیدی ،Direct، Medline، SID، Magiran

 ”Benefits and Barriers”، “Telehealth”، “mHealth”، “Telehealth”، “eHealth”، “Telecare”، “Tele-Care”، “Mobile” and 

”Health Challenges”، “Health, Mobile”، “HealthCare technology”، “ِDigital health” و در بازه زمانی 5 سال، بین سال‌های 

2024-2019، به جستجو پرداختند. در مجموع 22 مقاله انتخاب شد.

یافته‌ها: نتایج اصلی پژوهش حاضر بر چالش‌های پرستاری از راه دور، از جمله دسترسی به فناوری، امنیت داده‌ها، مشکلات اخلاقی 
و قانونی، عدم حمایت و عدم تمایل به تغییر، نیاز به آموزش مداوم برای پرســتاران و. .. هســتند و بر اهمیت پرســتاری از راه دور در 
مراقبت‌های بهداشــتی مدرن تأکید می‌کند. علاوه بر این، مرور حاضر بر مزایای پرســتاری از راه دور، افزایش دسترســی به خدمات 

بهداشتی، نتایج بهبود یافته برای بیماران و کاهش هزینه‌های بهداشتی تاکید دارد.

نتیجه‌گیری: بنابراین، مدیران و برنامه ریزان با تقویت زیر ساخت‌ها، راه را برای دسترسی آسان، ارتباط تصویری، افزایش امنیت و... 
را برای استفاده از پرستاری از راه دور را فراهم سازند. همچنین ابعاد و محتوای آموزشی باید به گونه‌ای صورت گیرد تا متناسب با نیاز 
پرســتاران باشد. لازم اســت تا فرآیند ارزیابی و بازخورد از سوی بیماران به صورت دقیق صورت گیرد؛ تا بتوان با تقویت نقاط قوت و 
برطرف کردن موانع به بهبود فرآیند پرستاری از راه دور کمک کرد. با این حال، این بررسی همچنین نیاز به توسعه بیشتر در آموزش 

و فناوری برای به حداکثر رساندن تأثیر پرستاری از راه دور بر سیستم‌های مراقبت بهداشتی اشاره می‌کند.

کلمات کلیدی: پرستاری از راه دور، موانع و چالش‌ها، درمان از راه دور، مراقبت دیجیتال، سلامت همراه.
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of Budesonide During flare-up of Crohn’s Disease
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Background: Crohn’s disease (CD) is a chronic inflammatory condition characterized by bowel inflammation 
that can lead to significant complications. During disease flares, the treatment regimen often includes the use 
of budesonide (a type of corticosteroid), aimed at reducing inflammation and inducing remission. However, the 
efficacy of budesonide can vary among patients. This study aims to develop a predictive model for the efficacy 
of budesonide during Crohn’s disease flares using classification tree methods.

Materials and Methods: A retrospective cohort study was conducted using data from patients with Crohn’s 
disease who received budesonide during flare-ups at two adult gastroenterology and Hepatology clinics. The 
dataset included demographic information, clinical parameters (such as phenotype, duration, and severity of 
disease recurrence), laboratory results (including C-reactive protein, hemoglobin levels, and fecal calprotectin), 
treatment history (previous use of corticosteroids, immunomodulatory, or biologics), and clinical outcomes 
assessed through the Crohn’s Disease Activity Index (Harvey-Bradshaw). The CART (Classification and Re-
gression Trees) algorithm was employed to construct the predictive model. Important predictors of treatment 
response were identified based on clinical relevance and existing guidelines, and model performance was eval-
uated by examining accuracy, sensitivity, specificity, and the area under the receiver operating characteristic 
curve (AUC).

Results: The classification tree model achieved an overall accuracy of 82% in predicting the efficacy of bude-
sonide during Crohn’s disease flare-ups. Important predictors included the severity of disease recurrence (meas-
ured by clinical scoring), baseline CRP levels, age at diagnosis, and previous response to corticosteroids. Pa-
tients with elevated CRP levels and severe symptom recurrence had a low likelihood of responding positively 
to budesonide. This model successfully categorized patients into specific risk groups for treatment response, 
enabling individualized treatment plans. The AUC for the model was calculated to be 0.88, indicating excel-
lent discriminatory power. Sensitivity analysis demonstrated the reliability of predictive factors across different 
demographic and clinical settings.

Conclusion: This study developed an effective patient-level predictive model based on classification tree meth-
ods for assessing the efficacy of budesonide in pharmacological management during Crohn’s disease flare-ups. 
By identifying significant predictive factors for treatment response, this model serves as a valuable tool for 
physicians to optimize treatment regimens, enhance patient outcomes, and improve management strategies for 
patients experiencing severe Crohn’s disease exacerbations.

Keywords: Crohn’s Disease, Budesonide, Classification Trees, Treatment Efficacy.
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هوش مصنوعی در مدیریت سرطان؛ چالش‌ها و فرصت‌ها: یک مطالعه مرور سیستماتیک
پژمان سلیمی1، مدینه جاسمی2 *
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زمینه: ســرطان اختلالی است که باعث رشد غیرقابل کنترل سلول‌های بدن می‌شود. افزایش بروز سالیانه و مرگ و میر بالا، ضرورت 
مدیریت ســریع و اصولی را در این بیماری ایجاب کرده اســت. در دهه گذشــته در مدیریت اختلالات مختلف حوزه پزشکی از جمله 
ســرطان، نقش هوش مصنوعی برجســته شده است. هوش مصنوعی را می‌توان توانایی ماشین در یادگیری و تشخیص الگوها و روابط 
بین نمونه‌های از قبل معرفی شده و استفاده موثر از آن‌‌ها برای تصمیم‌گیری در موارد جدید تعریف کرد. بر این اساس مطالعه حاضر 

برآنست تا نقش هوش مصنوعی را در حیطه‌های مختلف سرطان با استفاده از مقالات موجود بررسی کند.

 PubMed مواد و روش‌ها: در این مطالعه مرور سیســتماتیک، جســتجوی مقالات در منابع الکترونیک و پایگاه‌های اطلاعاتی نظیر
ScienceDirect ,Scopus ,Web of Science ,Google Scholar وSid بــا اســتفاده از کلید واژه‌های “ســرطان”، “هوش مصنوعی”، 

”مدیریت” و ”مراقبت” صورت گرفت. مقالات تمام متن، رایگان و نگارش شــده به زبان انگلیســی و فارسی در بازه سال‌های 2001 تا 

2024 وارد مطالعه و مقالات بدون تاریخ، چاپ شــده در مجلات غیر معتبر و غیر مرتبط با پژوهش حاضر از مطالعه خارج شــدند. از 
این میان، با استفاده از چک لیست PRISMA، 34 مقاله انتخاب و یافته‌ها گزارش شدند. 

یافته‌ها: بررسی مقالات نشان داد که علیرغم کاربردهای بسیار هوش مصنوعی در جنبه‌های مختلف سرطان از پیش‌بینی و پیشگیری 
تا درمان و مراقبت )حتی از راه دور(، چالش‌هایی از جمله تشخیص مواردی که هیچ مشکلی در طول زندگی ایجاد نمی‌کنند )تشخیص 
بیش از حد(، احتمال تصمیم‌گیری نادرست، خطر افشای اطلاعات، نیاز به حجم زیادی از داده‌های با کیفیت، پرسنل آموزش دیده و 

زیرساخت مناسب داشته است.

نتیجه‌گیری: از آنجایی که هوش مصنوعی از یک ســو فرصت‌هایی در جنبه‌های مختلف ســرطان ایجاد کرده و از ســوی دیگر نیز 
چالش‌های فنی، بالینی و اخلاقی بوجود آورده اســت، لذا اســتفاده از آن در محیط بالینی پس از تایید با انجام مطالعات آینده نگر، 

گسترده‌تر بالینی، درحضور پرسنل آموزش دیده در گرایش‌های مختلف توصیه می‌شود.

کلمات کلیدی: سرطان، هوش مصنوعی، مدیریت.
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Utilization of Artificial Intelligence in Enhancing Telemedicine Procedures 
for Emergency Surgeries: A Systematic Review
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Background: Telemedicine has emerged as an essential instrument in healthcare, particularly during situ-
ations necessitating swift surgical operations. Telemedicine in emergency surgeries encounters obstacles, 
including as delays in decision-making, inefficiencies in data administration, and communication hurdles. 
Artificial intelligence (AI) addresses these challenges by streamlining procedures, augmenting diagnostic 
precision, and refining decision support systems. This systematic review seeks to assess the utilization of 
artificial intelligence in enhancing telemedicine procedures for emergency surgeries.

Materials and Methods: A comprehensive search was performed in the PubMed, Scopus, Web of Science, 
and IEEE Xplore databases for studies published from January 2010 to October 2023. Keywords encom-
passed “artificial intelligence,” “telemedicine,” “emergency surgery,” “optimization,” and “decision sup-
port.” The inclusion criteria comprised peer-reviewed research addressing AI applications in telemedicine 
for emergency operations, whereas the exclusion criteria encompassed non-English articles, conference 
abstracts, and studies without a clear emphasis on emergency surgeries. The Cochrane Risk of Bias tool was 
employed to evaluate randomized trials, while ROBINS-I was utilized for observational studies. Results 
were integrated utilizing narrative and meta-analytical methodologies where relevant. 

Results: 42 studies encompassing 3,615 people were included. The majority of research deployed ma-
chine learning models (n=28) for triage and diagnostic assistance, while some employed natural language 
processing (n=9) for real-time communication and deep learning (n=5) for image analysis. AI-enhanced 
solutions decreased decision-making durations by an average of 37% (95% CI: 30%-44%) and augmented 
diagnostic precision by 21% (95% CI: 15%-27%) relative to conventional telemedicine procedures. None-
theless, issues including bias in AI models and insufficient data standards were observed.   

Conclusion: Artificial intelligence markedly enhances telemedicine procedures for emergency surgeries 
by augmenting efficiency, precision, and decision-making support. Notwithstanding its advantages, issues 
such as model bias and interoperability concerns require resolution. Subsequent study ought to concentrate 
on formulating standardized AI techniques and assessing long-term outcomes. This review highlights AI’s 
capacity to revolutionize emergency surgical care via telemedicine.

Keywords: artificial intelligence,telemedicine, emergency surgery, optimization,decision support .
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Background: Accurate identification of brain tumor categories is essential for the effective therapeutic 
management of brain tumors. The complexity and diversity of the information involved necessitate the use 
of advanced and efficient techniques to enhance diagnostic accuracy.

Materials and Methods: The main objective of this study was to evaluate the effectiveness of various 
types of loss functions, including Binary Cross-Entropy (BCE), Categorical Cross-Entropy (CCE), and 
Mean Squared Error (MSE), along with different optimizers such as Stochastic Gradient Descent (SGD), 
Adam, RMSprop, Nadam, and Adagrad. To identify the best scenarios between optimizers and loss func-
tions, a dataset of 7,125 MRI images was divided into four categories: glioma, meningioma, pituitary, and 
no-tumor. The model was trained and tested over 12 courses, utilizing appropriate training parameters and 
maintaining an equal distribution of data.

Results: The performance of the model was evaluated using multiple metrics, including accuracy, preci-
sion, recall, F1 score, confusion matrices, and ROC curve analysis. The results indicated that the Adam 
optimizer, when paired with either the CCE or BCE loss function, performed better than other combina-
tions, achieving test validation accuracies of 97.89% and 97.40%, respectively. Additionally, Nadam and 
RMSprop were found to outperform the other optimizers.

Conclusion: In conclusion, the results of this study suggest that integrating the most efficient optimizer and 
loss function into the convolutional neural network (CNN) architecture is a crucial step toward improving 
the accuracy of tumor classification. This advancement is significant for enhancing therapeutic manage-
ment and outcomes for patients with brain tumors.

Keywords: Convolutional Neural Network, Optimizer, Loss Function, Deep Learning, Tumor Type Clas-
sification.
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Machine Learning Revolution in Predicting Difficult Intubation
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Background: Difficult Airway (DA) is a condition where anesthesiologists face challenges in mask ventilation 
or intubation, leading to serious injuries and a significant portion of anesthesia-related mortality. Traditional as-
sessments involve medical history and clinical examinations to identify potential difficulties. Recently, machine 
learning has become a valuable tool in predicting difficult intubation by analyzing various morphological and 
clinical variables. This review aims to explore the machine learning approaches used, the predictors identified, 
and the accuracy of different models in this area.

Materials and Methods: This study utilized keywords like Machine Learning, Transfer Learning, and Intratra-
cheal Intubation, searching databases such as PubMed, Cochrane, and Google Scholar from 2000 to November 
2024. Exclusions included studies without full-text access, ambiguous results, and non-reputable sources.

Results: Initially, 91 articles were identified and organized in Endnote X16, which was reduced to 51 after re-
moving duplicates. Following an evaluation of titles and abstracts, 32 articles were excluded. Authors of articles 
lacking full-text access were contacted, but ultimately, only 9 articles were selected for the study. 
The systematic review of these 9 articles revealed that various machine learning approaches are effective in 
predicting difficult laryngoscopy and intubation. Models such as KNN, XGBoost, random forests, SVM, and 
the J48 decision tree showed high accuracy by analyzing demographic features. Key predictors included mor-
phological features like patient images, voices, and clinical variables.
The accuracy of machine learning models in predicting difficult intubation ranged from 70% to 95%, varying 
based on data quality and feature selection. Decision tree-based models excelled in identifying at-risk patients, 
while gradient-boosting models like XGBoost were better at recognizing complex patterns.

Conclusion: In summary, the use of machine learning in predicting difficult laryngoscopy and intubation can 
contribute to improved clinical outcomes. However, further research is needed in this area to optimize models 
and enhance prediction accuracy. Additionally, examining the impact of various variables on model perfor-
mance can aid in the development of better clinical tools.

Key words: Machine Learning, Difficult Intubation, anesthesia.
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Background: Cancer continues to be a major cause of morbidity and mortality globally, with late diagnosis and 
suboptimal treatment contributing significantly to adverse outcomes. The integration of artificial intelligence 
(AI) in medical biotechnology has the potential to revolutionize cancer diagnosis, care, and treatment by ena-
bling early detection, accurate prediction, and personalized therapy.

Materials and Methods: This study employed a machine learning-based approach to develop predictive mod-
els for cancer diagnosis using a large dataset of cancer patients’ clinical, genomic, and proteomic data. The 
models were trained and validated using a comprehensive framework that incorporated feature selection, di-
mensionality reduction, and model evaluation metrics. The performance of the models was assessed using 
various metrics, including accuracy, sensitivity, specificity, and area under the receiver operating characteristic 
curve (AUC-ROC).

Results: Results of the present work show that AI-based predictive algorithms can be used with successful 
application to cancer diagnosis, with an overall accuracy of 95.6% and an area under the curve-ROC of 0.97. 
Models could be used to detect high-risk patients with 92.1% sensitivity and 94.5% specificity. In addition, the 
models allowed the establishment of important biomarkers and molecular signatures for cancer, and therefore 
the development of targeted therapies.

Conclusion: This study highlights the potential of AI-driven predictive models in medical biotechnology for 
improving cancer diagnosis, care, and treatment outcomes. The proposed framework can be implemented in 
clinical practice for early detection, precise prediction, and patient-tailored treatment, thus lowering the cancer 
burden of morbidity and mortality. The findings of this work are of considerable interest for the design of AI-
driven decision support systems for cancer.

Keywords: Artificial intelligence, predictive modeling, medical biotechnology, cancer detection, precision 
medicine.
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Background: The digital revolution is fundamentally changing all aspects of our lives, and the health sector 
is no exception. Within this transformation, paramedics and especially the role of nurses have significant 
importance. With the advancement of modern technologies, nurses can access powerful tools that allow 
them to elevate hospital care to a higher level.

Materials and Methods: A comprehensive literature search was conducted in specialized databases such 
as PubMed, Scopus and Web of Science. This search included articles published from 2018 to 2024, us-
ing specific keywords. The inclusion criteria were aimed at studies that examined digital applications in 
nursing career. Articles were excluded if they did not focus on digital innovations, were not published in 
English, and were not full text available, then finaly 10 articles were and reviewed. The data collected using 
narrative synthesis to identify patterns in the application of digital tools within this area. The data extraction 
were done by 3 reviewers independently.

Results: The digital transformation of nursing encompasses a range of effective digital tools that’s essential 
for enhancing patient care and significantly altered clinical practices, patient care, and nursing education. 
This review gather various studies to emphasize these three primary key themes: First, electronic health 
records (EHRs) have been found to enhance patient data management by improving both efficiency and ac-
curacy. Nurses utilize EHRs for more effective documentation and communication with healthcare profes-
sionals. Nonetheless, challenges such as data privacy concerns highlight the need for relevant nursing staff 
training. Next, telehealth services have gained increased importance. Nurses are now able to conduct virtual 
consultations from a distance. While many nurses advise telenursing as a key to improve care access, its 
success largely depends on the availability and readiness of technology structure. Then, mobile health ap-
plications support patient self-management, as you know numerous studies have reported positive feedback 
from patients regarding the usability of these apps.

Conclusion: This review found that the digital transformation of nursing includes a range of effective 
digital tools that are essential for enhancing patient care and significantly altering clinical practices, patient 
care, and nursing education. The review identified three key themes: Electronic health records (EHRs), 
Telehealth services and Mobile health applications. Overall, this review highlights the importance of digital 
technologies in improving healthcare, but it also emphasizes the need to address the challenges related to 
privacy, infrastructure, and training in order to fully realize their potential.

Keywords: Modern technologies, artificial intelligence, smart platforms, nursing, electronic health record.
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Background: Ovarian cancer is one of the most dangerous cancers among women; recurrence greatly affects 
not only the quality of life but also the survival rate of the patients. With recent growth in the field of artificial 
intelligence, it has been possible to develop robust predictive models for the forecast of the recurrence of this 
disease and offer personalized treatments. It thus seeks to review the existing literature on the application of 
artificial intelligence in predicting ovarian cancer recurrence and the role of nurses in the same.

Materials and Methods: A review was performed independently by two people based on the PICO criteria and 
aligned to the research objective and based on the PRISMA checklist and using PubMed, CINAHL, Medline, 
Web of Science, SID databases Google Scholar search engine, and Boolean operators. The time limit between 
2018 and 2024 was determined using the MESH keywords “: ovarian cancer”, “artificial intelligence” and 
“nursing”. After checking the entry and exit criteria and critically evaluating the quality of the selected articles, 
a total of 7 articles were included in the study.

Results: The findings of this study have shown that various studies explore the application of machine learning 
algorithms in predicting ovarian cancer recurrence. These studies have suggested that AI-based models might 
allow for the prediction of disease recurrence with acceptable accuracy, thus assisting doctors and nurses in 
decisions related to better treatment options. A few studies also discuss the roles of nurses in interpreting the 
results of AI models for personalized care for the patients.

Conclusion: This systematic review depicts the high potential of artificial intelligence for improving the ac-
curacy of predicting ovarian cancer recurrence and personalizing treatments. However, for the wide use of this 
technology in clinical practice, further studies and the development of clinical standards are needed. Nurses, 
being the main providers of healthcare, play a significant role in interpreting the results of AI models, educating 
patients, and providing psychosocial support to them.

Keywords: Ovarian cancer, artificial intelligence, nursing.
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Background: Diabetes mellitus is a chronic condition that impacts millions of individuals globally, resulting in 
considerable morbidity and mortality. Effective diabetes management necessitates continuous monitoring and 
personalized treatment strategies to prevent complications. Traditional methods often do not provide timely 
and accurate interventions Artificial intelligence technologies, such as machine learning (ML) and deep learn-
ing (DL), have become useful tools to improve diabetes management by analyzing vast amounts of data and 
providing actionable insights.

Materials and Methods: The literature review involved a thorough examination of indexed databases like 
PubMed, Scopus, and EMBASE, focusing on English-language studies without time constraints. The search 
used keywords such as “AI in diabetes management,” “machine learning for diabetes,” and “predictive ana-
lytics in diabetes care.” Relevant data extracted from these studies included study design, AI methodologies, 
patient outcomes, and limitations.

Results: AI is improving diabetes management by enhancing diagnostic accuracy for complications like dia-
betic retinopathy and neuropathy through image analysis and predictive modeling. It also enables personalized 
treatment plans by analyzing patient data to optimize medication and dietary recommendations. Additionally, 
AI applications boost patient engagement by offering real-time feedback and reminders, which improves adher-
ence to treatment. Overall, the use of AI in diabetes care can reduce healthcare costs by preventing hospitaliza-
tions and complications through proactive management

Conclusion: The importance of artificial intelligence in managing diabetes mellitus is considerable, provid-
ing creative solutions that enhance patient results and optimize healthcare processes. Although issues like data 
privacy and bias in algorithms persist, the advantages of Al in diabetes management are considerable. Future 
studies should focus on extensive clinical trials to confirm the effectiveness of Al applications and tackle ethical 
issues.

Keywords: AI in diabetes management, machine learning for diabetes, Artificial intelligence, Diabetes, AI.
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کاربرد هوش مصنوعی درحوزه‌های مختلف مدیریت بحران
)⃰Msc( 1سهیلاسادات قضوی شریعت پناهی

	1 .sghazavi@yahoo.com :نویسنده مسئول، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی سمنان، ایران، پست الکترونیک

زمینه: هوش مصنوعی )AI( را می‌توان در حوزه‌های مختلف مدیریت بحران به کار برد. این می‌تواند مزایای زیادی در مورد ســرعت، 
اثربخشــی و دقت اقدامات ارائه دهد. هوش مصنوعی روند پردازش حجم عظیمی از داده‌ها مانند داده‌های حسگر، تصاویر ماهواره‌ای، 
جریان داده‌های اجتماعی و موارد دیگر را تسریع می‌کند. این امکان تجزیه و تحلیل سریع یک موقعیت و تصمیم‌گیری سریع به منظور 

نظارت بر منابع مختلف اطلاعات در زمان واقعی و تشخیص سیگنال‌های اولیه یک بحران را فراهم می‌کند.

مواد و روش‌ها: مطالعه حاضر مروری سیســتماتیک بوده است. ابزار اصلی گردآوری داده‌ها در این روش مطالعات کتابخانه‌ای است. 
این پژوهش با مرور نظام مند ۲۶ مقاله علمی پژوهشــی، ۵ کتاب و ۱۳ ســایت مرجع و از طریق اســتفاده از پایگاه‌های داده خارجی 

همچون گوگل اسکولار، اسکوپوس و اسپرینگر انجام شده است.

یافته‌ها: الگوریتم‌های پیشــرفته می‌توانند الگوها و ناهنجاری‌ها را شناسایی کنند که پاسخ سریع را ممکن می‌سازد. هوش مصنوعی 
می‌تواند برای مدل‌ســازی ســناریوهای مختلف بحران بر اساس داده‌های تاریخی و کنونی موجود استفاده شود. به این ترتیب می‌توان 
اثرات احتمالی یک بحران معین را پیش‌بینی کرد و برای موقعیت‌های مختلف آماده شد. هوش مصنوعی می‌تواند داده‌های رسانه‌های 
اجتماعی را برای نظارت بر احساسات جامعه، شناسایی تهدیدهای بالقوه و مدیریت ارتباطات بحران تجزیه و تحلیل کند. سیستم‌های 

تحلیل احساسات خودکار می‌توانند به درک واکنش جامعه به یک بحران کمک کنند. 

نتیجه‌گیری: سیستم‌های هوش مصنوعی پیشرفته می‌توانند برای پیش بینی رفتار انسان در سناریوهای مختلف بحران استفاده شوند. 
این امر اجازه می‌دهد تا درک بهتری از واکنش افراد و نیازهای آن ها در یک زمان معین داشــته باشــیم. هوش مصنوعی می‌تواند به 
شناســایی و مبارزه با حملات سایبری کمک کند، حملات سایبری که تهدیدی جدی هستند، به ویژه زمانی که حفظ زیرساخت‌های 
حیاتی ضروری است. ادغام هوش مصنوعی در مدیریت بحران نیاز به احتیاط دارد زیرا تصمیمات اتخاذ شده توسط سیستم‌های هوش 

مصنوعی باید با استانداردهای اخلاقی سازگار باشد و آن‌‌ها باید نظارت و ارزیابی انسانی از وضعیت بحران را در نظر بگیرند.

کلمات کلیدی: هوش مصنوعی، مدیریت بحران، حوزه‌ها.
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Transforming Healthcare System with Artificial Intelligence

Asieh Dehghani*1 (MSC)

1.	 Corresponding author, faculty of Nursing and Midwifery, Community Health Research Center, Isfahan (Khorasgan) 
Branch, Islamic Azad University, Isfahan, Iran. E-mail: adehghani1364@gmail.com

Background: The concept of artificial intelligence (AI) has an increasingly profound impact on human life, 
and the application fields of AI are extensive such as healthcare. This study was conducted to examine how 
AI can transform healthcare system.

Materials and Methods: This is a review study, and papers published within the period of 1995-2024 were 
investigated. Conducting this search, papers related to this subject were extracted from PubMed, Ovid, 
Google Scholar, Elsevier, Scopus, and arXiv databases.

Results: AI can serve as a first point of contact on digital health platforms and brings many benefits to the 
healthcare system, including; a) providing general health information and assisting healthcare profession-
als by summarizing the latest medical research findings from large databases and translating into diagnosis 
so it reduces the workload and burnout among healthcare providers, and allows them to focus on more 
complicated cases, b) providing the development of evidence-based guidelines in real-time, c) helping 
in drug discovery, virtual clinical consultation, prognosis, and prevention d) predicting health outcomes, 
disease progression and therapy response (chemotherapy) by integrating with genotype analysis, d) help-
ing in personalized treatment, for example, AI analyzes patient’s genetics, lifestyle, and medical history to 
recommend specific drugs for individual patients, e) identifying high-risk patients for readmission based 
on the medical history, and assisting in treatment decisions, f) assisting healthcare professionals in tracking 
patients’ vital signs and activity levels remotely (telehealth), it is beneficial for individuals with mobility 
issues or those who live far from healthcare facilities so it reduces cost and makes healthcare more accessi-
ble, g) health monitoring through wearable technology such as tracking steps taken, distance covered, calo-
ries burned, heart rate, stress, sleep patterns, and fitness so it motivates users to stay active and maintains 
healthy habits, h) helping patients to handle their own medication regimens since AI applications provide 
alerts, dose guidelines, and possible bad impacts so patients have a better healthcare experience, i) helping 
with mental health support such as depression and substance use disorder. Finally, it seems like that human 
expertise and involvement are still essential to ensure the appropriate and practical application of AI to meet 
clinical needs.

Conclusion: AI can transform healthcare into a more efficient, effective, and patient-centered industry; 
however, for the moment, it might still require the supervision of experts. Further research and collabora-
tion are essential to fully harness its benefits.

Keywords: Healthcare, Artificial Intelligence, patient, healthcare providers.



106

علوم نـوین پـیراپزشکـیعلوم نـوین پـیراپزشکـی
اولین همایش ملیاولین همایش ملی

۸۸ و  و ۹۹ اسفندماه  اسفندماه ۱۴۰۳۱۴۰۳
دانشگـاه علوم پزشکـی ارتـشدانشگـاه علوم پزشکـی ارتـش

دانشکـده پیراپزشکـیدانشکـده پیراپزشکـی

ارائه یک مدل جدید برای سیستم پایش سلامت با استفاده از الگوریتم‌های هوش 
مصنوعی

فرانک نبی‎نسب 1*

nabinasab.research8@gmail.com :۱. گروه کامپیوتر، دانشکده برق و کامپیوتر، دانشگاه صنعتی شاهرود، شاهرود، ایران پست الکترونیک

زمینه: هدف از انجام این مقاله ایجاد یک سیســتم پایش ســامت مبتنی بر معماری اینترنت اشــیا و مه با استفاده از الگوریتم‌های 
بهینه‌سازی است. 

مواد و روش‌ها: الگوریتم‌های الهام گرفته از طبیعت به دلیل ســادگی و انعطاف‏پذیری که دارند، در میان محققان محبوب شــده‏اند. 
الگوریتم‌هــای الهام‏گرفته از طبیعت، دارای ویژگی‏های کلیدی ازجمله تنوع و انطباق‏پذیری، اکتشــاف و بهره‏برداری و مکانیزم های 

انتشار هستند؛ که موفقیت‏ها و چالش‏های مربوط به این الگوریتم‏ها مبتنی بر تنظیم و کنترل پارامترهای آن‌ها است. 

یافته‌ها: ما یک سیســتم پایش ســامت مبتنی بر معماری اینترنت اشــیا و مه را با اســتفاده از الگوریتم‌های شــبکه عصبی، گرگ 
خاکستری و SMOTE معرفی کرده‌ایم.

نتیجه‌گیری: نتایج آزمایشات و مقایسات، برتری روش پیشنهادی به نسبت دیگر مطالعات را نشان می‌دهد.

کلمات کلیدی: سیستم پایش، سلامت، اینترنت اشیا، مه، بهینه‌سازی.
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مقایسه عملکرد یولو ۱۰ و یولو ۸ در تشخیص سنگ کلیه با استفاده از تصاویرتوموگرافی 
کامپیوتری مبتنی بر یادگیری عمیق

امیرعابدینی*۱، محمدرضا حسنی آهنگر۲، رامین دلیر۳

	1 نویســنده مسئول، دانشجوی کارشناسی‌ارشد رشته هوش مصنوعی، دانشــکده هوش مصنوعی و علوم‌شناختی، دانشگاه جامع امام .
abedinics@ihu.ac.ir :حسین )ع(، تهران. ایران. پست الکترونیک

	2 .mrhasani@ihu.ac.ir .استاد رشته هوش مصنوعی، دانشکده هوش مصنوعی و علوم‌شناختی، دانشگاه جامع امام حسین)ع(، تهران، ایران
	3 .rdalir@ihu.ac.ir .استادیار رشته هوش مصنوعی، دانشکده هوش مصنوعی و علوم‌شناختی، دانشگاه جامع امام حسین)ع(، تهران، ایران

زمینه: تشخیص سنگ کلیه نقش مهمی در تشخیص زودهنگام و برنامه‌ریزی درمان دارد. این مطالعه کارآیی الگوریتم‌های پیشرفته 
تشخیص اشیاء را در شناسایی سنگ‌های کلیه از تصاویر پزشکی بررسی می‌کند. 

مواد و روش‌ها: به طور خاص، ما عملکرد یولو۱۰، جدیدترین نســخه در خانواده یولو، را با نســخه قبلی آن یولو۸ مقایســه می‌کنیم. 
تحقیق ما از یک مجموعه داده جامع ازتصاویر توموگرافی کامپیوتری اســت که شــامل نمونه‌های متنوعی از ســنگ‌های کلیه است، 
استفاده می‌کند. هر تصویر با دقت با جعبه‌های محدودکننده برای تسهیل تشخیص دقیق حاشیه‌نویسی شده است. تحلیل مقایسه‌ای 

بر دقت تشخیص، سرعت پردازش و توانایی شناسایی سنگ‌های با اندازه‌ها و موقعیت‌های مختلف تمرکز دارد. 

یافته‌ها: یافته‌های ما پتانســیل این الگوریتم‌های پیشــرفته را در افزایش دقت و کارایی تشــخیص سنگ کلیه در محیط‌های بالینی 
نشان می‌دهد. 

نتیجه‌گیری: این تحقیق به تلاش‌های مداوم برای بهبود قابلیت‌های تشــخیصی در اورولوژی از طریق تکنیک‌های پیشــرفته بینایی 
کامپیوتری کمک می‌کند.

کلمات کلیدی: یولو10، یولو 8، توموگرافی کامپیوتری، سنگ کلیه، تشخیص سنگ کلیه.
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Assessing the Appropriateness of Chat GPT-Generated Recommendations 

for the Prevention, Screening and Treatment of Breast Cancer.

MohammadHossein Sahami Gilan1, Fatemeh Rahmani2*
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Background: In guiding clinical decisions, the reliability of AI tools is seen as important and is assessed, 
with prominence being given to them in healthcare support. The accuracy and relevance of ChatGPT’s 
outputs are researched and understandings into its potential role and limitations in oncology care are of-
fered. By analyzing these AI-driven suggestions, ChatGPT’s potential applications and limitations in breast 
cancer care as a supportive tool are highlighted by the research.

Materials and Methods: In this review study, a review of English language articles from January 2019 to 
November 2024 with AND, OR operators and English keywords Chat GPT, Recommendation, Recommen-
dations, Prevention, Prophylaxis, Control, Screening, Diagnose, Mass Screenings, Screening Mass, Treat-
ment, Therapy, Therapeutic, Breast Cancer, Cancer Breast, Breast Neoplasm, Neoplasm Breast, Breast Tu-
mor, Tumor Breast, Malignant Neoplasm of Breast, Breast Malignant Neoplasm, Mammary Cancer, Breast 
Carcinoma, and Carcinoma, Breast and Using the entry criteria: Having the full text of the article, the year 
of publication between 2019 and 2024, Clinical trial studies, Human studies, and the use of Chat GPT (All 
Version) with Rayyan software were done through scientific databases including PubMed, Web of Science, 
Science Direct, Cochrane Library, APA PsycNET, and Google Scholar. A total of 144,724 articles with re-
lated keywords were extracted. Then, after checking and considering the entry and exit criteria, finally 12 
articles were selected and included in the study.

Results: The reviewed has shown that AI tools in breast cancer care showed big improvements. One model 
reduced false positives by 5.7% and did better than radiologists by 11.5% in AUC, while also lowering 
workload by up to 88%. ChatGPT-3.5 had a clinical accuracy of 76%, but often referred to sources that did 
not exist (41%). ChatGPT-4.0 was better in accuracy and helpfulness for teaching patients. Despite being in 
different versions, readability and action ability remained low, most particularly among people with lower 
health literacy. This shows the need for improvement for better clinical reliability and patient understanding.

Conclusion: AI tools in breast cancer care are promising, especially for diagnostics and workload reduc-
tion. Inconsistent accuracy, along with issues of readability and ethical challenges, is limiting full inte-
gration. These tools, while useful as support, cannot yet replace human expertise. Ongoing research and 
improvement are badly needed to make AI applications safer and more reliable in the clinical setting.

Keywords: Chat GPT, Recommendation, Breast Cancer, Prevention, Treatment.



109

علوم نـوین پـیراپزشکـیعلوم نـوین پـیراپزشکـی
اولین همایش ملیاولین همایش ملی

۸۸ و  و ۹۹ اسفندماه  اسفندماه ۱۴۰۳۱۴۰۳
دانشگـاه علوم پزشکـی ارتـشدانشگـاه علوم پزشکـی ارتـش

دانشکـده پیراپزشکـیدانشکـده پیراپزشکـی

The Effective Gene on Survival Time for Diffuse Large B-cell Lymphoma: 

A Comparative Study

Aarefeh Jafarzadeh Kohneloo1
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Background: Extensive biomedical studies have been designed to discover subsets of genes that are associ-
ated with survival risks for diseases and construct predictive models using those selected genes.

Materials and Methods: In this study, elastic net method was used for gene selection that is competitive 
with other dimension reduction methods. In this paper, two variable selection methods were presented for 
dimension reduction of time to event data to predict the survival time with the Cox proportional hazards. 
First, the Lasso approach was used. Then, an elastic net approach was employed. Moreover, the most effec-
tive gene for the two variable selection methods was selected. Finally, the two methods were evaluated by 
plotting area under the ROC curve over time.

Results: Based on our findings the elastic net method identified more number of genes than Lasso method. 
The most effective gene based on Lasso method was GENE1212X (P=0.006) and based on the elastic net 
method was GENE3325X (P=0.004). In addition, the first gene selected by elastic net-Cox method is more 
effective than the first gene selected by Lasso. 

Conclusion: This study showed that the elastic net-Cox method outperformed the Lasso-Cox method in 
terms of predictive power. Moreover, the elastic net selected more important genes which were highly cor-
related.

Key words: Survival analysis, Microarray, Variable selection, Lasso, Elastic net.
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Ethical Challenges of Using Artificial Intelligence in Diagnosis and 

Treatment: A Systematic Review

Nastaran Rafiei1*, Amir Mohammad Chekeni2, Zahra movahedpour3

1.	 Corresponding author, M.Sc. in Medical-Surgical Nursing, Clinical Research Development Unit, Ramsar Imam Sajjad 
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2.	 Nursing Student, Nursing and Midwifery School, Student Research Committee, Tehran University of Medical Sci-
ences, Tehran, Iran.

3.	 Midwifery undergraduate student, Student Research Committee, School of Midwifery Nursing, Tehran University of 
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Background: In recent decades, artificial intelligence (AI) has rapidly gained a growing position in vari-
ous scientific and technological fields, particularly in healthcare and medicine. One of the remarkable 
applications of AI lies in its precision and speed in diagnosing and treating certain diseases. Despite these 
advancements, ethical challenges remain a significant concern for the medical community in adopting and 
expanding its use in the diagnosis and treatment of diseases. The aim of the present study is to systemati-
cally review the ethical challenges of using AI in disease diagnosis and treatment.

Materials and Methods: An independent review was conducted by two individuals based on PICO criteria, 
aligned with the research objective, and following the PRISMA checklist. The review utilized databases 
such as PubMed, CINAHL, Medline, Web of Science, SID, the Google Scholar search engine, and Boolean 
operators. The time frame was limited to the years 2018 to 2024, using MESH keywords such as “Artifi-
cial Intelligence,” “Diagnosis,” “Treatment,” “Ethical,” and “Challenge.” After assessing the inclusion and 
exclusion criteria and critically evaluating the quality of the selected articles, a total of 11 articles were 
included in the study.

Results: The findings of the studies indicate that the most significant ethical challenges in the application of 
artificial intelligence can be categorized into two main areas: technical factors (accuracy and sensitivity, re-
liability, the need for continuous updates, data security, transparency, and trust in the decision-making pro-
cesses of AI models) and human factors (responsibility for oversight and consent to use, privacy concerns, 
potential negative impacts of over-reliance on AI, such as the depersonalization of care and treatment and 
economic effects on the medical profession, and the necessity of ensuring equitable access to AI diagnostic 
tools without restrictions favoring wealthy institutions).

Conclusion: The implementation of advanced artificial intelligence in medical diagnosis and treatment 
recommendations brings numerous ethical challenges that require immediate attention. It is recommended 
to develop and adopt comprehensive ethical principles and frameworks with an emphasis on patient well-
being, privacy protection, and trust-building. Additionally, prioritizing the education of healthcare profes-
sionals on ethical principles in the use of AI for diagnosis and treatment, as well as preventing the complete 
replacement of human elements, should be part of the agenda.

Keywords: Artificial Intelligence, Challenge, Ethics, Diagnosis, Treatment.
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Background: The leading rank of cardiovascular diseases (CVDs) in worldwide mortality urges the critical 
need for predictive tools to enable prevention and early intervention. With the advent of large-scale epide-
miological datasets and advancements in computational techniques, machine learning (ML) has emerged 
as a transformative approach for CVDs risk prediction. 

Materials and Methods: This study utilizes data on 15001 individuals from the Azar cohort in Iran, to 
evaluate the effectiveness of ML algorithms, including Support Vector Machines (SVM), Random Forests 
(RF), XGBoost, and Artificial Neural Networks (ANNs), in predicting CVDs. Hyperparameter tuning via 
grid search was conducted to optimize model performance. 

Results: The results demonstrate that RF and XGBoost achieved the highest accuracy (94%), followed 
closely by ANN (93%) and SVM (91%).

Conclusion: These findings underscore the potential of ML in enhancing CVDs risk prediction and inform 
future research aimed at refining predictive models through hybrid algorithmic approaches.

Key words: Artificial neural network, CVD, random forest, Support vector machine.
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Background: With the advancement of artificial intelligence, various aspects of life have been affected. 
Artificial intelligence chatbots are considered one of the most widely used tools in medicine, especially 
surgery. The aim of this study is to investigate the applications of artificial intelligence chatbots in surgery.

Materials and Methods: A systematic search was conducted based on the PRISMA guidelines in PubMed, 
Web of Science, and Scopus databases on January 6, 2025, without a time limit. This study was conducted 
by combining the keywords chatbot, artificial intelligence, and surgery. The inclusion criteria were origi-
nal and English articles that used chatbots in surgery. The exclusion criteria were articles unrelated to the 
purpose of the study.

Results: In the initial review, 602 articles were extracted, and finally 66 relevant articles were included in 
the study based on the inclusion and exclusion criteria. The majority of the articles (69.6%) were published 
in 2024 and 27.2% of the articles were published in 2023. The United States published the most articles 
(51%). The majority of articles (12.1%) used chatbots in plastic surgery, and 84.84% of the articles used 
ChatGPT as an adjunct to surgery.

Conclusion: The findings show that it is possible to improve decision-making processes in surgery using 
artificial intelligence chatbots. Chatbots may be useful as an adjunct in counseling and education, but cau-
tion should be exercised when interpreting their therapeutic information. It is suggested that future studies 
address various aspects of the use of chatbots in other medical specialties.

Keywords: Chatbot, Surgery, Artificial Intelligence. 
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Background and Aims: Breast cancer (BC) is the most prevalent malignancy among women, posing sig-
nificant psychological challenges in the initial years post-diagnosis. Chemotherapy and physical adversities 
of BC can have profound psychological impacts, including depression. Artificial intelligence (AI) emerges 
as a pivotal tool in mitigating these conditions and enhancing patients’ quality of life. This study provides 
a scoping review of AI applications in managing breast cancer-related depression.

Materials and Methods: A comprehensive literature search was conducted in specialized databases such 
as PubMed, Scopus, Web of Science and PsycINFO. This search included articles published from 2019 to 
2025, using specific keywords. The inclusion criteria were aimed at studies that specifically examined AI 
applications in managing depression among breast cancer patients. Articles were excluded if they did not 
focus on AI or digital interventions, were not published in English, were not full text available. The data 
collected using narrative synthesis to identify patterns in the application of AI within this area. The data 
extraction were carried out by 4 reviewers independently.

Results: Of the 336 studies identified, 13 (3.86%) were included in this review, specifically concentrating 
on the use of AI to tackle depression among breast cancer patients. Among the studies reviewed, Artifi-
cial Intelligence–Based appliances stood out as a common tool for detecting and predicting mental health 
outcomes in these patients. Additionally, body language processing methods were used to examine patient 
behaviors, enhancing personalized care strategies.
For instance, virtual chatbots were created to offer real-time mental health support, allowing patients to 
easily access coping strategies and psycho-educational resources. Quantitative assessments highlighted that 
AI-enhanced interventions led to a significant decrease in reported anxiety and depression levels among 
breast cancer patients, suggesting promising opportunities for continuous support.

Conclusion: Acknowledging the prevalence of depressive symptoms among breast cancer patients, re-
searchers are exploring innovative methodologies to enhance mental health outcomes. Artificial intelli-
gence (AI) and expansive datasets offer promising opportunities. By scrutinizing data points such as textual 
nuances, vocal intonations, and facial affect displays, AI algorithms can refine the diagnosis of depressive 
symptoms. Mobile health applications, like mobile phone AI-TA program, the FAITH platform, leverage 
wearable devices to perpetually monitor patients’ psychological states. This technology evaluates pivotal 
indicators like dietary patterns, sleep quality, and activity levels, providing critical insights into a patient’s 
mental health. Combined with standardized assessments, this proactive approach can revolutionize mental 
healthcare, enabling timely interventions and improving quality of life.

Keywords: Breast cancer, Artificial intelligence, Depression.
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Background: Considering the psychological-social and clinical complexities of nursing care for infertile 
patients, innovative and effective approaches are required. One of the innovations in health education is 
virtual education based on artificial intelligence, which has a high potential for improvement in the quality 
of care. Therefore, the objective of this study is to conduct a systematic review on the effectiveness of AI-
based virtual education and a transformation in improving the quality of nursing care for infertile patients.

Materials and Methods: An independent review by two people based on the PICO criteria and aligned 
with the research objective and based on the PRISMA checklist and using PubMed, CINAHL, Medline, 
Web of Science, SID databases, Google Scholar search engine and Boolean operators. done The time limit 
between 2018 and 2024 was determined using the MESH keywords “Infertility”, “Nursing” and “Articial 
Intelligence “. After reviewing the entry and exit criteria and critically evaluating the quality of the selected 
articles, a total of 6 articles that were directly related to the research topic were included in the study.

Results: The outcomes of this study revealed that AI-based virtual education significantly improved the spe-
cific knowledge of nurses concerning reproductive physiology and the pharmacology of infertility drugs. 
This also improved the nurses’ communications with their patients and the patients’ families, increased the 
confidence of the nurses during the provision of nursing services, and ultimately increased job satisfaction. 
Studies have shown that virtually educated nurses provide more personalized care to the patients. Besides, 
due to the scarcity of specialized human resources in the field of infertility, virtual education could be used 
as an effective solution to make specialized training more accessible and thus improve the quality of ser-
vices in this area.

Conclusion: The findings of the study confirm that AI-based virtual education is an effective and time-
saving tool for improving nursing care quality provided for infertile patients. This educational method 
promotes not only the development of knowledge and skills in nurses themselves but also in patients’ sat-
isfaction and treatment outcomes. Keeping in view all those advantages of this strategy, virtual education 
based on AI should find its place and prominence as an inherent part of nursing curricula. More research 
is necessary for developing and testing tailored educational interventions and assessing the long-time out-
comes of such clinical education for better patient care.

Keywords: Ovarian Cancer, Artificial Intelligence, Nursing.
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Background: The application of LLMs in medicine has great potential to improve clinical processes and 
patient care. However, the development of these technologies must be done with due regard to ethical and 
security challenges to protect patient privacy. Optimal use of these models can lead to increased physician 
productivity, improved quality of care, and increased patient satisfaction.

Materials and Methods: This article is a systematic review study that was conducted by searching for the 
keywords LLMs, artificial intelligence, Information Mining, Clinical Decision Making, Medicine in Eng-
lish. In order to collect data, articles published in reputable databases such as PubMed, Scopus and scien-
cedirect were used. Finally, 10 articles related to the topic and with a time limit of five years were selected.

Results: The results show that LLMs have a significant ability to extract key information from medical 
records, accurately summarize patient records, and provide support for clinical decision-making. These models 
can Information extraction from medical records:
LLMs are able to identify and extract key information from medical texts with high accuracy. For example, in 
one study, LLMs were able to extract information related to medications, symptoms, and medical history of pa-
tients with an accuracy of more than 85%. This information extraction can help students and physicians perform 
rapid and effective clinical analyses, especially in cases where the data is unstructured.
Patient record summarization: LLMs were able to reduce physicians’ reading time by 30-50% by producing 
useful and accurate summaries of medical records. The results showed that the summaries produced were 
so useful that more than 70% of physicians used them for clinical decision-making. This helps improve the 
workflow of physicians and increases the quality of patient care.
Clinical decision support: LLMs help provide treatment options and predict outcomes based on available 
medical data. In one case study, LLMs narrowed the number of treatment options based on a patient’s past 
medical history to 5-7, which facilitated clinical decision-making and increased its accuracy. LLMs were 
also used to analyze clinical data and provide evidence-based recommendations to physicians, and the re-
sults showed that this increased physicians’ confidence in their decisions.

Conclusion: The application of LLMs in medicine has great potential to improve clinical processes and 
patient care. However, the development of these technologies must be done with due regard to ethical and 
security challenges to protect patient privacy. Optimal use of these models can lead to increased physician 
productivity, improved quality of care, and increased patient satisfaction.

Keywords: Large Language Models (LLMs), Information Mining, Clinical Decision Making, Artificial Intelli-
gence, Medicine .
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زمینه: هوش مصنوعی چند وجهی یک الگوی جدیدی از هوش مصنوعی اســت که انواع مختلف داده )عکس، متن، گفتار و عدد( با 
الگوریتم‌های پردازش هوشمند چندگانه ترکیب می‌شوند تا کارایی بهتری به دست آید. در دهه‌های اخیر، افزایش پیچیدگی و حجم 
داده‌های پزشکی، چالش‌های بسیاری را در زمینه تشخیص دقیق و سریع بیماری‌ها به همراه داشته است. هوش مصنوعی چندوجهی، 
با قابلیت تحلیل همزمان داده‌های پیچیده، به عنوان یک راهکار تحول‌آفرین معرفی شــده است. مطالعه حاضر با هدف بررسی تاثیر و 

نقش هوش مصنوعی چندوجهی در فرآیندهای درمانی انجام شد.

PubMed، Scopus مواد و روش‌ها: مطالعه حاضر از نوع سیستماتیک می‌باشد که برای جستجوی مقالات مرتبط از پایگاه‌های اطلاعاتی نظیر 
”Multimodal Artificial Intelligence”، “Disease Diagnosis”، “Genomic Data“ و با استفاده از کلمات کلیدی Google Scholar و 

و “Medical Imaging” به زبان انگلیسی و در محدوده زمانی 2019 تا 2024 مورد بررسی قرار گرفت.

یافته‌هــا: یافته‌ها حاکی از آن بود هــوش مصنوعی چندوجهی نتایج زیر را به همراه دارد: افزایش دقت تشــخیص: در آزمایش‌های 
انجام‌شده بر روی جمعیت نمونه‌ای از بیماران مبتلا به بیماری‌های سرطانی، دقت تشخیص به ۹۵% رسید. مدل‌های مبتنی بر هوش 
مصنوعی توانستند الگوهای پنهان را در داده‌های ژنومی شناسایی کرده و ارتباطات مهمی بین تغییرات ژنتیکی و نتایج تصویربرداری 

را آنالیز کنند.
تحلیل همزمان داده‌های چندوجهی: اســتفاده از الگوریتم‌های یادگیری عمیق، توانایی تجزیه و تحلیل همزمان داده‌های چندوجهی 
را دارد. به‌ویژه، مدل‌های ترکیبی توانستند از داده‌های ژنومی برای تقویت پیش‌بینی‌های نتایج بالینی و تصویربرداری استفاده کنند.

کاهش زمان تشــخیص: علاوه بر دقت بالاتر، اســتفاده از سیستم‌های هوش مصنوعی چندوجهی زمان لازم برای کسب نتایج را نیز به 
میزان قابل توجهی کاهش می‌دهد. تسریع در فرآیند تشخیص به ویژه در بیماری‌های حاد که نیاز به اقدام فوری دارند، اهمیت بالایی 

دارد که در گذشته چند هفته طول می‌کشید.
شناســایی الگوهای جدید: هوش مصنوعی چندوجهی می‌تواند به شناســایی الگوهای جدید و غیرمنتظره از ترکیب داده‌ها به ویژه در 

مورد بیماری‌های خودایمنی، کمک کند که پیش از این ناشناخته بودند.

نتیجه‌گیری: با وجود دســتاوردهای بیان‌شــده، پیچیدگی در جمع‌آوری و یکپارچه‌سازی داده‌های چندوجهی، نیاز به کیفیت بالای 
داده‌ها و همچنین مشــکلات مرتبط با تفسیر نتایج، موانع عمده‌ای برای پیاده‌سازی گسترده این فناوری در محیط‌های بالینی بودند. 
هوش مصنوعی چندوجهی می‌تواند انقلابی در نحوه تعامل با داده‌های پزشــکی و ارائه خدمات تشــخیصی و درمانی ایجاد کند. با این 
وجود، چالش‌های مرتبط با حریم خصوصی، ادغام داده‌ها و نیاز به توســعه زیرساخت‌های مناسب، نیازمند تلاش‌های بیشتری در این 

حوزه هستند.

کلمات کلیدی: تشخیص بیماری، داده‌های ژنومی، هوش مصنوعی چندوجهی، تصویربرداری پزشکی.



117

علوم نـوین پـیراپزشکـیعلوم نـوین پـیراپزشکـی
اولین همایش ملیاولین همایش ملی

۸۸ و  و ۹۹ اسفندماه  اسفندماه ۱۴۰۳۱۴۰۳
دانشگـاه علوم پزشکـی ارتـشدانشگـاه علوم پزشکـی ارتـش

دانشکـده پیراپزشکـیدانشکـده پیراپزشکـی

The Utilization of AI-Based Chatbot for Early Detection of Depression in 
the Elderly

Narges Noorozkhani¹, Leila Gholamhosseini2*

1.	 Department of Medical Informatics, Faculty of Medicine, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran.
2.	 Corresponding author, Department of Health Information Technology, Faculty of Paramedicine, AJA University of 

Medical Sciences, Tehran, Iran. Email: le_hosseini@yahoo.com

Background: Late-life depression is often misdiagnosed due to multiple factors such as social isolation, 
cognitive decline, and the onset of aging symptoms. Therefore, early identification of depression plays a 
significant role in improving outcomes and preventing deterioration in the mental health of older adults. 
The aim of this study was to examine the potential of AI-based Chatbot, utilizing Natural Language Pro-
cessing (NLP), for the early detection of depression symptoms among the elderly.

Materials and Methods: In an experimental study, elderly individuals were introduced to an AI Chat-
bot for depression screening. This Chatbot was made available through mobile phones and tablets during 
routine health assessments. The Chatbot used the PHQ-9 questionnaire (Patient Health Questionnaire-9) to 
evaluate depression symptoms based on responses to a series of structured and semi-structured questions 
about mood, energy level, and interest in daily activities. Natural language processing algorithms analyzed 
the responses for indicators of sadness, hopelessness, irritability, and withdrawal. Additionally, in the senti-
ment analysis model, the tone and word choices in the responses of the elderly were evaluated to identify 
potential changes in mood. Follow-up questions were activated based on initial responses, and changes 
in behavior among the elderly were monitored over time. If the Chatbot predicted a higher likelihood of 
depression, it would notify primary care specialists for further evaluation.

Results: The AI Chatbot demonstrated high sensitivity in detecting early signs of depression, particularly 
among elderly individuals who were reluctant to report their symptoms during in-person consultations. 
The Chatbot was able to provide continuous and real-time evaluations, delivering results more quickly 
than traditional screening methods. Depression symptoms were detected in 30% of the elderly users of the 
Chatbot, which had gone unrecognized through conventional methods. These findings confirm the potential 
of AI-based Chatbot for early detection of depression, allowing for timely interventions and improved care.

Conclusion: AI Chatbot that utilize Natural Language Processing and sentiment analysis provide valuable 
and accessible tools for the early identification of depression in older adults. Although challenges such 
as ensuring diagnostic accuracy and maintaining data privacy remain, the potential of AI-based tools to 
enhance the screening and management process of depression among the elderly is critically important.

Keywords: Depression, Elderly, Chatbot, Artificial Intelligence, Natural Language Processing, Sentiment 
Analysis.



118

علوم نـوین پـیراپزشکـیعلوم نـوین پـیراپزشکـی
اولین همایش ملیاولین همایش ملی

۸۸ و  و ۹۹ اسفندماه  اسفندماه ۱۴۰۳۱۴۰۳
دانشگـاه علوم پزشکـی ارتـشدانشگـاه علوم پزشکـی ارتـش

دانشکـده پیراپزشکـیدانشکـده پیراپزشکـی
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زمینه: آگاهی روزافزونی وجوددارد که هوش مصنوعی در تجزیه و تحلیل داده‌های بزرگ و پیچیده اســتفاده شــده اســت. گرچه در 
زمینه‌های مراقبت‌های بهداشتی مانند بیوانفورماتیک، ژنومیک این فن آوری می‌تواند فرصت‌هایی را در فرایندهای تشخیص و درمان 
برای ارائه خروجی بدون دخالت انسان و نشان دادن تصویری از تجزیه و تحلیل فراهم کند اما هنوز ممکن است چالش‌ها و مشکلاتی 
در خصوص نگرانی‌های مختلف ایمنی وجود داشــته باشــد. این مطالعه به بررســی این چالش‌ها و مشــکلات ایمنی فن‌آوری هوش 

مصنوعی و مفهوم آن‌‌ها در زمینه مراقبت‌های بهداشتی پرداخته است.

مواد و روش‌ها: مطالعه حاضر مروری سیستماتیک بوده است. ابزار اصلی گردآوری داده‌ها در این روش مطالعات کتابخانه‌ای است. این 
پژوهش با مرور نظام‌مند 21 مقاله علمی پژوهشــی، 2 کتاب و 9 ســایت مرجع و از طریق استفاده از پایگاه‌های داده خارجی همچون 

گوگل اسکولار، اسکوپوس و اسپرینگر و پاپ مد انجام شده است.

یافته‌ها: این مطالعه نشان داد که طراحی ایمن، ذخایر ایمنی و حفاظت از رویه‌ها، استراتژی‌های کلیدی هستند، این در حالی است 
که باید برای همه سیستم‌های فنی بالقوه مراقبت بهداشتی هزینه، ریسک و عدم قطعیت شناسایی شود. چالش رایج در سیستم‌های 
یادگیری مبتنی بر آموزش هوش مصنوعی چارچوب اســت و این امر که نمونه‌ها همیشــه نماینده نمونه‌های آزمایشــی نیستند. در 
مراقبت‌های بهداشتی کارشناسان 4 جنبه حیاتی را توصیه می‌کنند: کمی نمودن منافع خود برای فعال کردن اندازه‌گیری، جمع آوری 
و پردازش داده‌ها درتحقیقات بالینی با ایمنی عینی و قابل اثبات هوش مصنوعی، ایجاد و تقویت مهارت‌های فنی و ســازماندهی یک 

سیستم حاکم بر حفاظت از داده‌ها. 

نتیجه‌گیری: ماشــین‌ها می‌توانند دقیق‌تر، قابل اعتمادتر و جامع‌تر باشــند و خطر سوگیری نسبتاً کمتری داشته باشند. با این حال، 
آن‌‌ها هنوز فاقد عناصر اعتماد و همدلی هستند. استراتژی‌های ایمنی هوش مصنوعی در مراقبت‌های بهداشتی در هنوز به طور کامل 
توسعه نیافته‌اند. پروتکل‌های به روزرسانی کالیبره شده و کارآمد و موثر باید اجرا شود. هزینه، ریسک و عدم اطمینان باید برای همه 

برنامه‌ها تعریف شود. سیستم‌های خودکار و الگوریتم‌ها نیز باید تنظیم شود. 

کلمات کلیدی: ایمنی، چالش‌ها و فرصت‌ها، مراقبت‌های بهداشتی، هوش مصنوعی.
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The Value of Machine Learning on Multiple Sclerosis Diagnosis:
A Systematic Review

Reza Erfani Far 1*, Sogand Abbasi Azizi2

1.	 Corresponding author, Resident of Neurology, Department of Neurology, Rasoul Akram Hospital, Iran University of 
Medical Sciences, Tehran, Iran. Email: Reza.efn@gmail.com

2.	 Student Research Committee, Kermanshah University of Medical Sciences, Kermanshah, Iran.

Background: Multiple sclerosis, a complex autoimmune disorder affecting the central nervous system, 
often presents diagnostic challenges due to its varied symptoms and progression patterns. The application 
of machine learning (ML) techniques in Multiple Sclerosis (MS) diagnosis has emerged as a promising ap-
proach to enhance diagnostic accuracy and early detection.

Materials and Methods: This systematic review comprehensively analyzes the current evidence regarding 
ML algorithms in MS diagnosis and lesion detection. Following PRISMA guidelines, we systematically 
searched major databases (PubMed, Scopus, Web of Science, and EMBASE) from 2013 to 2024, identify-
ing 18 eligible studies encompassing.

Results: Deep learning approaches, particularly convolutional neural networks, demonstrated superior 
performance in automated lesion detection with a mean sensitivity of 93.4% (95% CI: 91.2-95.6%) and 
specificity of 92.1% (95% CI: 89.8-94.4%). Support vector machines showed remarkable accuracy (88.7%) 
in differentiating MS subtypes using multimodal MRI data. Studies incorporating both conventional and 
advanced MRI sequences achieved significantly higher diagnostic accuracy compared to single-sequence 
approaches (p < 0.001). Notably, ML algorithms successfully identified early MS markers with an aver-
age lead time of 1.8 years before conventional clinical diagnosis. However, significant heterogeneity was 
observed across studies (I² = 73%), particularly in preprocessing methodologies and validation strategies.

Conclusion: While these findings demonstrate the substantial potential of ML in MS diagnosis, challenges 
remain in standardizing algorithms and establishing robust external validation protocols. Future research 
should focus on prospective multicenter studies and the development of interpretable ML models suitable 
for clinical implementation.

Keywords: Multiple Sclerosis, Machine Learning, Artificial Intelligence, Deep Learning.
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تشخیص بیماری‌‌ها با استفاده از تصویربرداری پزشکی و هوش مصنوعی
سید محسن افخمی 1*، بابک نبی‌زاده 2، حمید نادربیگی3

	1 .seyedmohsenafkhami@gmail.com :دکتری تخصصی طب اورژانس، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران، پست الکترونیک
	2 دکتری مدیریت راهبردی، دانشگاه عالی دفاع ملی، تهران، ایران..
	3 کارشناس ارشد مدیریت دفاعی، دانشگاه فرماندهی و ستاد آجا، ارتش جمهوری اسلامی ایران، تهران، ایران..

زمینه: تشخیص زودهنگام و دقیق بیماری، نقشی حیاتی در بهبود نتایج درمان و کاهش هزینه‌های مراقبت‌های بهداشتی ایفا می‌کند. 
با وجود محدودیت‌هایی روش‌های سنتی تشخیص هوش مصنوعی، به ویژه یادگیری عمیق، به عنوان ابزاری امیدوارکننده برای تحول 
در تحلیل تصاویر پزشکی و تشخیص زودهنگام بیماری ظهور کرده است. این بررسی، وضعیت فعلی تحلیل تصاویر پزشکی مبتنی بر 
یادگیری عمیق برای تشــخیص زودهنگام سرطان با استفاده از توموگرافی کامپیوتری و تصویربرداری تشدید مغناطیسی را به صورت 

انتقادی بررسی می‌کند.

مواد و روش‌ها: این بررسی، تکنیک‌های مختلف هوش مصنوعی، شامل دسته‌بندی، بخش‌بندی، تشخیص و مدل‌سازی پیش‌بینی‌کننده 
و کاربــرد آن‌‌هــا در حوزه‌های انکولوژی، قلب و عروق و نورولوژی را مورد مطالعه قــرار می‌دهد. همچنین، چالش‌ها و محدودیت‌های 
مرتبط با هوش مصنوعی در تصویربرداری پزشــکی، مانند محدودیت داده‌ها، قابلیت تفســیر مدل، ملاحظات اخلاقی و انتقال یافته‌ها 

به عرصه بالینی را بررسی می‌کند.

یافته‌ها: هوش مصنوعی، پتانسیل بالایی در بهبود دقت و سرعت تشخیص بیماری‌ها در مراحل اولیه نشان داده است. این تکنیک‌ها 
قادرند الگوهای پیچیده در تصاویر پزشــکی را شناســایی کنند که ممکن است از چشم پزشکان پنهان بماند. با این حال، چالش‌هایی 
مانند نیاز به داده‌های بزرگ و متنوع برای آموزش مدل‌ها، لزوم تفسیرپذیری عملکرد مدل‌ها برای اعتماد پزشکان و رعایت ملاحظات 

اخلاقی در استفاده از این فناوری‌ها همچنان وجود دارد.

نتیجه‌گیری: هوش مصنوعی، پتانســیل تحول‌آفرینی در بهبود نتایج مراقبت از بیمار و نظام ســامت را دار است. با این وجود، برای 
رفع چالش‌های موجود و تحقق کامل پتانسیل هوش مصنوعی در تصویربرداری پزشکی، نیاز به تحقیقات مداوم و توسعه مسئولانه این 
فناوری وجود دارد. مسیرهای آینده شامل پیشرفت در هوش مصنوعی قابل توضیح، یادگیری فدرال، یادگیری چندوجهی و یادگیری 
خودنظارتی و همچنین راهکارهایی برای ادغام بدون مشکل ابزارهای هوش مصنوعی در روند کار بالینی است. این بررسی با تأکید بر 
پتانسیل هوش مصنوعی در بهبود مراقبت‌های بهداشتی و در عین حال تأکید بر نیاز به تحقیقات مستمر برای رفع چالش‌های موجود 

و تحقق کامل پتانسیل هوش مصنوعی در تصویربرداری پزشکی به پایان می‌رسد.

کلمات کلیدی: پزشکی از راه دور، پزشکی نظامی، مراقبت‌های بهداشتی از راه دور، مناطق عملیاتی.
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طراحی یک نرم افزار مبتنی بر هوش مصنوعی به عنوان ابزارکمکی جهت تشخیص 
پوسیدگی دندان

علیرضا طباطبائی تبریزی1، هادی قاسمی2، نرگس پناهنده3*

	1 پژوهشگر انفورماتیک پزشکی، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران..
	2 گروه سلامت دهان و دندانپزشکی اجتماعی، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران..
	3  نویســنده مســئول، گروه دندانپزشــکی ترمیمی، دانشکده دندانپزشــکی، دانشگاه علوم پزشــکی شهید بهشــتی، تهران، ایران..

nargespanahandeh@yahoo.com :پست الکترونیک

زمینه: تشــخیص پوسیدگی ‌دندان از مســائل چالش‌برانگیز بهداشت دهان و دندان می‌باشــد. امروزه از برنامه‌های کاربردی مختلف 
مبتنی بر هوش‌مصنوعی جهت تشخیص پوسیدگی دندان با صحت تشخیص بالا استفاده شده است. در این مطالعه ضمن بررسی انواع 
الگوریتم‌ها و روش‌های یادگیری ماشین بر روی مجموعه داده مشخص جهت تشخیص پوسیدگی دندان به دنبال یافتن بهترین روش 

با صحت تشخیص بالا بودیم. 

مواد و روش‌ها: در مطالعه حاضر از شــبکه‌های ‌عصبی‌مصنوعی‌کانولوشن ‌عمیق در دانشکده دندانپزشکی شهیدبهشتی در بازه زمانی 
آپریل 2023 تا مارچ 2024 حدود 1400 مجموعه تصاویر بایت‌وینگ از ســامانه Pacs دانشــکده جهت یادگیری ماشین استفاده شد. 
تمام تصاویر با تغییر اندازه به 100 تبدیل شد. به‌صورت تصادفی 1120 تصویر )80%( جهت یادگیری ماشین و 280 تصویر )%20( 
برای تست شبکه‌های انتخابی در نظرگرفته شد. در این مطالعه توسط دو روش یادگیری‌نظارتی )برچسب گذاری توسط متخصصین( با 
طبقه‌بندی تصاویر بایت‌وینگ در دوکلاس )0 پوسیدگی ندارد، 1 پوسیدگی دارد( و همچنین یادگیری‌ خود‌نظارتی  توسط شبکه‌های 

شناخته‌شده VGG19، ResNet50، GoogleNet و EfficientNet اقدام گردید. 

یافته‌ها: پس از اجرای تمام الگوریتم‌های ســامانه تشخیص پوسیدگی بهترین شبکه از لحاظ پارامترهای صحت، حساسیت و ویژگی 
در این مطالعه مشــخص شد و شبکه EfficientNet بهترین نتایج را با صحت به میزان 94/7% در تشخیص پوسیدگی نشان می‌دهد. 

پیشرفت‌های شبکه EfficientNet و نسخه های جدید آن می‌تواند به بهبود عملکرد سامانه تشخیص پوسیدگی کمک نماید. 

نتیجه‌گیری: در این‌ مطالعه با آزمایش و بررســی دقیق داده‌های آموزشــی، داده‌های تست و همچنین مدل‌ها، از حملات خصمانه و 
مســمومیت مدل جلوگیری گردید. بروز رسانی مداوم سامانه با تعداد تصاویر بیشــتر و همچنین بکارگیری و بررسی سامانه در دیگر 

دانشکده‌های دندانپزشکی می‌تواند تعمیم یافتگی یافته‌های این مطالعه را فراهم کند.

کلمات کلیدی: پوسیدگی دندان، شبکه عصبی مصنوعی، طبقه‌بندی، یادگیری عمیق، یادگیری ماشین.
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بررسی نقش و تأثیر هوش مصنوعی در حوزه سلامت
بهنام اسعدی پور1، ساناز زرگر1، اسماعیل زالی1، باقرصادقیان1، مهدی خواجوی2

 1- نویســنده مســئول، گروه مدیریت خدمات بهداشــتی درمانی، دانشــکده پزشــکی، دانشــگاه علوم پزشــکی ارتش، تهران، ایران.
baasadipoor@gmail.com :پست الکترونیک

2- گروه اتاق عمل، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ارتش، تهران، ایران.

زمینه: هوش مصنوعی به ســرعت در حوزه ســامت به عنوان یکی از ابزارهای نوآورانه و تحول‌ســاز شناخته شده است. با پیشرفت 
فناوری‌هــای هوش مصنوعی، امکانات جدیدی برای بهبود تشــخیص، درمان و مدیریت بیماری‌ها به وجود آمده اســت. هدف از این 
مطالعه بررســی نقش و تأثیر هوش مصنوعی در حوزه سلامت، شامل کاربردها، مزایا و چالش‌های مرتبط با استفاده از این فناوری در 

سیستم‌های بهداشتی و درمانی می‌باشد.

مواد و روش‌ها: این مطالعه به صورت مرور سیســتماتیک از مقالات منتشــر شــده در زمینه هوش مصنوعی و ســامت انجام شد. 
 اطلاعــات مربوط بــه کاربردهای مختلف هــوش مصنوعی، نتایج بالینی و تأثیــرات اقتصادی از طریق پایگاه‌هــای داده معتبر چون

google scholar،pubmed،scopus،sid،ISI جمع‌آوری و تجزیه و تحلیل شد.

یافته‌ها: نتایج نشان داد که هوش مصنوعی می‌تواند در تشخیص زودهنگام بیماری‌ها، پیش‌بینی نتایج درمان، شخصی‌سازی درمان‌ها 
و بهبود مدیریت بیمارستان‌ها نقش مؤثری ایفا کند. همچنین، استفاده از هوش مصنوعی منجر به کاهش هزینه‌های درمانی و افزایش 

دقت و سرعت در فرآیندهای پزشکی شده است.

نتیجه‌گیری: هوش مصنوعی می‌تواند به عنوان یک ابزار قدرتمند در بهبود کیفیت خدمات بهداشــتی و درمانی مورد اســتفاده قرار 
گیرد. با این حال، چالش‌هایی از جمله مسائل اخلاقی، حریم خصوصی و نیاز به آموزش متخصصان برای استفاده بهینه از این فناوری 
وجود دارد. در نهایت، تحقیقات بیشــتری برای ارزیابی بلندمدت تأثیرات هوش مصنوعی بر نتایج بیماران و سیســتم‌های بهداشــتی 

ضروری است.

کلمات کلیدی: هوش مصنوعی، تشخیص زودهنگام، شخصی‌سازی درمان، مدیریت بیمارستانی.
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نقش هوش مصنوعی در بهبود تصمیم گیری بالینی: تحلیل داده‌های کلان پزشکی و 
پیش بینی نتایج درمانی

محمد باستانی1، ناهید محرابی*2، مهدی قربانی3

1- گروه فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ارتش، تهران، ایران.
2- نویسنده مسئول، گروه فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ارتش، تهران، ایران.

 n.mehrabi@ajaums.ac.ir :پست الکترونیک
3- گروه علوم آزمایشگاهی، دانشکده پیرا پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ارتش، تهران، ایران.

زمینه:
با افزایش حجم داده‌های پزشــکی، نیاز به ابزارهای پیشــرفته برای تحلیل این داده‌ها احســاس می‌شــود. هوش مصنوعی، به ویژه 
الگوریتم‌های یادگیری ماشین، توانایی شناسایی الگوهای پنهان در داده‌های پزشکی و کمک به تصمیم‌گیری بالینی مؤثر را دارد. این 
فناوری می‌تواند به پیش‌بینی نتایج درمانی و بهبود فرآیندهای تصمیم‌گیری کمک کند. هدف از این مطالعه بررسی کاربردهای هوش 

مصنوعی در تحلیل داده‌های کلان پزشکی و بهبود تصمیم‌گیری بالینی و پیش‌بینی نتایج درمانی است.

 PubMed، مواد و روش‌ها: مطالعه حاضر در سال 1403، به صورت مروری است که از جستجو در پایگاه‌های اطلاعاتی معتبر از قبیل
 Artificial Intelligence”, “Big Data in“ و بــا کلیــد واژه‌هــای ScienceDirect، Scopus، Web of Science، Google Scholar

Healthcare”, “Clinical Decision Making”, “Predictive Modeling” انجام شــد. در نهایت 13 مقاله از ســال 2019 تا 2024 

انتخاب گردید. پس از جمع‌آوری مقالات مرتبط داده‌های استخراج شده از مقالات به منظور تحلیل توسط پژوهشگران خلاصه‌برداری 
و مورد بررسی قرار گرفت.

یافته‌ها: در این مطالعه، نتایج نشــان داد که هوش مصنوعی به طور قابل توجهی در بهبــود تصمیم‌گیری بالینی و پیش‌بینی نتایج 
درمانی مؤثر بوده است. استفاده از الگوریتم‌های یادگیری ماشین و مدل‌های پیش‌بینی به پزشکان کمک کرده است تا الگوهای پنهان 
در داده‌های بزرگ پزشــکی را شناســایی کنند و تصمیمات درمانی دقیق‌تری اتخاذ کنند. این تکنولوژی‌ها نه تنها سرعت تشخیص را 
افزایــش داده بلکــه در بهبود دقت پیش‌بینی نتایج درمانی نیز مؤثر بوده‌اند. با این حال، همچنان چالش‌هایی نظیر نیاز به داده‌های با 

کیفیت بالا و عدم استانداردسازی در مدل‌ها وجود دارد که باید برای بهره‌برداری کامل از این فناوری‌ها حل شوند.

نتیجه گیری: هوش مصنوعی در بهبود تصمیم‌گیری بالینی و پیش‌بینی نتایج درمانی مؤثر بوده و دقت تشخیص و درمان را افزایش 
داده است. با وجود چالش‌هایی مانند کیفیت داده‌ها، پتانسیل این فناوری برای بهبود مراقبت‌های بهداشتی قابل توجه است.

کلمات کلیدی: پیش‌بینی نتایج درمانی، داده‌های کلان پزشکی، تصمیم‌گیری بالینی، مدیریت سلامت، هوش مصنوعی.
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Background: Artificial Intelligence (AI) refers to the simulation of human intelligence in machines and has 
witnessed significant advancements since the 1950s. In the healthcare sector, the primary goal of AI is to en-
hance physician decision-making and reduce human errors. Systems such as IBM Watson contribute to improv-
ing the quality of healthcare services by analyzing medical data and responding to clinical inquiries. Addition-
ally, AI has numerous applications in the early diagnosis of diseases and medication management. This paper 
aims to explore the various applications of AI in health care, along with the challenges and opportunities that lie 
ahead in this domain. Our objective is to provide a comprehensive overview of the impacts of this technology 
on medical care and the enhancement of public health.

Materials and Methods: This study was conducted as a systematic review based on the PRISMA protocol. A 
search for articles published between 2019 and 2024 was performed in databases such as PubMed, Scopus, and 
Web of Science. The keywords used included “Artificial Intelligence,” “Diagnosis and Treatment,” “Health,” 
and “Medicine.” Relevant articles were selected and analyzed to present the scientific evidence related to the 
application of AI in the healthcare sector.

Results: AI in the healthcare sector can be categorized into two main types: physical and virtual. Virtual applica-
tions include deep learning techniques for analyzing electronic health records and processing medical images, 
which assist physicians in identifying hidden patterns in data and providing more accurate diagnoses. Conversely, 
physical applications encompass robotics in surgery and rehabilitation, enhancing the precision and efficiency of 
surgical procedures while accelerating patient recovery. One innovative approach to diagnosing chronic diseases 
involves the use of machine learning algorithms and image processing techniques, which have proven effective 
in predicting and treating conditions such as diabetes, hypertension, and kidney diseases. Furthermore, AI plays 
a crucial role in promoting the health of the elderly, improving the quality of medical imaging, predicting the 
effects of radiation therapy, and managing diseases related to the nervous system. These findings indicate that AI 
can significantly contribute to the improvement of medical care and the enhancement of patients’ quality of life.

Conclusion: Despite the remarkable benefits of AI in enhancing the quality of healthcare services, there are 
significant ethical and legal challenges that must be addressed. Issues such as data processing quality, patient 
privacy, and respect for individual autonomy are among these challenges. The implementation of AI in health-
care requires careful oversight and continuous evaluation to ensure that the technology is used responsibly and 
ethically. This approach not only aids in increasing the efficiency and accuracy of medical services but also 
minimizes ethical and legal concerns. Ultimately, achieving a balance between technological innovation and 
adherence to ethical principles is key to the successful application of AI in the healthcare sector.

Key words: Artificial Intelligence, Diagnosis and Treatment, Healthcare, Medicine.
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Background: Ultrasound is a type of fetal imaging that is used to diagnose fetal abnormalities During preg-
nancy, more than four times imaging is done. General estimates show that about 3-6% of babies are born with 
congenital malformations.  However, the emergence of Artificial intelligence (AI) based technologies has cre-
ated significant potential for improving the accuracy, speed, and efficiency of diagnosing fetal abnormalities. 
The aim of this review is to combination of AI and ultrasound in the diagnosis of fetal abnormalities, increase 
the accuracy and efficiency of the diagnosis process, and improve clinical results.

Materials and Methods: The study was conducted based on the PICO criteria and aligned with the research 
objective and based on the PRISMA checklist. In this systematic review, comprehensive searches from 2019 to 
2024 in PubMed, SCOPUS, CINAHL, Web of Science, SID and Magiran databases as well as Google Scholar 
search engine with keywords MESH, artificial intelligence, fetal abnormalities, diagnosis and ultrasonography 
were performed. Then the found articles were screened by two researchers separately based on the inclusion 
criteria. A total of 432 articles were identified through the primary search. After checking the entry and exit 
criteria and critically evaluating the quality of the articles,a total of 9 articles were included in the study.

Results: Studies have shown that ultrasound diagnosis with the help of AI, especially through machine learn-
ing and deep learning algorithms, can significantly improve the diagnostic accuracy of fetal abnormalities such 
as: abnormalities of the central nervous system and fetal heart by extracting and quantifying fetal biometric 
parameters help from ultrasound images. These technologies have shown comparable performance to skilled 
sonographers in the diagnosis of abnormalities and have reduced false negative results in the diagnosis of fetal 
brain abnormalities. With its advantages over traditional methods, AI has the potential to enhance the quality 
of abnormality detection.

Conclusion: It seems AI has also made significant progress in improving the recognition and recognition of 
images from ultrasound by providing solutions such as automatic measurement, disease detection in different 
states, distinguishing typical from unusual images, and extensive analysis, and can be used as a powerful diag-
nostic method.

Key words: Artificial intelligence, Fetal abnormalities, Ultrasound, Diagnosis.
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Background: Artificial intelligence (AI) models based on deep learning are progressively utilized in surgi-
cal environments to anticipate intraoperative problems, including hemodynamic instability and respiratory 
distress. These models examine extensive datasets, encompassing physiological factors, to deliver real-time 
forecasts and improve therapeutic decision-making. This systematic study seeks to assess the efficacy and 
therapeutic relevance of deep learning models in forecasting hemodynamic and respiratory issues during 
surgery, emphasizing their precision, dependability, and influence on patient outcomes.

Materials and Methods: The review complied with PRISMA guidelines. A systematic search was per-
formed across PubMed, Scopus, Web of Science, and Embase for studies published without time limitation 
until 2024. This study examines the role of artificial intelligence and deep learning in predicting hemody-
namic and respiratory complications during intraoperative procedures. Inclusion criteria consisted of peer-
reviewed studies that reported the application of deep learning models for intraoperative monitoring, with 
an emphasis on hemodynamic or respiratory outcomes. Exclusion criteria comprised studies not conducted 
in English, animal research, and studies lacking validation datasets. The PROBAST tool was utilized to 
assess the risk of bias in prediction model studies. Results were synthesized both qualitatively and quanti-
tatively, with pooled accuracy, sensitivity, and specificity calculated when applicable.

Results: Of the 743 studies identified, 25 fulfilled the inclusion criteria, involving a total of 3,820 surgical 
cases. Many studies employed convolutional neural networks (CNNs) or recurrent neural networks (RNNs) 
for predictive modeling. The models demonstrated pooled accuracy between 85% and 95%, with sensitiv-
ity and specificity surpassing 80% in the prediction of intraoperative complications, including hypotension 
and hypoxemia. Models exhibited lower false positive rates in comparison to conventional risk stratifica-
tion tools (risk ratio: 0.75, 95% CI: 0.65–0.85). The assessment of bias revealed a low risk in 15 studies, a 
moderate risk in 8 studies, and a high risk in 2 studies.

Conclusion: Deep learning-based AI models show high potential for accurately predicting hemodynamic 
and respiratory complications during surgery, offering opportunities to enhance patient safety and optimize 
decision-making. However, challenges remain regarding model generalizability, integration into clinical 
workflows, and ethical considerations. Future studies should focus on external validation across diverse 
surgical populations and development of user-friendly interfaces for real-time application.

Keywords: Artificial intelligence, deep learning, hemodynamic complications, respiratory complications, 
intraoperative prediction.
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زمینه: از میان دوران مختلف زندگی، نوجوانی یکی از مهم ترین دوران زندگی افراد است که دوره شروع تحولات و تغییرات جسمی، 
روحی، اجتماعی اســت. که در این دوره معمولا نوجوانان به دلیل ســرعت انتقال اطلاعات و ارتباطات اجتماعی با حجم وســیعی از 
اطلاعات روبرو می‌شوند و گاهی از دریافت اطلاعات صحیح محروم می‌شوند و گاهی به دلیل کسب اطلاعات نادرست دچار مشکلات 
جسمی، روانی می‌شوند. با پیشرفت روز افزون فناوری‌های نوین به ویژه هوش مصنوعی، استفاده از این فناوری در کنار روی آورد راه 
حل محور، می‌توان در نوجوانان برای اثر بخشی بیشتر مشاوره استفاده کرد. این مطالعه با هدف بررسی تاثیر هوش مصنوعی در بهبود 

عملکرد مشاوره گروهی بر حل چالش‌های بهداشت باروری نوجوانان به مرور متون مرتبط پرداخت.

موارد و روش‌ها: مطالعه حاضر به صورت مروری و با جستجوی مقالات انجام شد. جهت دستیابی به اهداف مورد نظرکلید واژه‌های: 
 SID, Magiran , ScienceDirect, هــوش مصنوعی، چالش‌های باروری، مشــاوره گروهی، نوجوانــی و ترکیب آن‌‌ها، در پایگاه‌هــای

PubMed ,Scopus جستجو و پس از بررسی عنوان و چکیده مقالات و حذف موارد تکراری، نهایتا 15 مقاله در مطالعه وارد شدند.

یافته ها: بر اســاس نتایج، گرچه هوش مصنوعی در حوزه مراقبت می‌تواند چالش‌های اخلاقی جدیدی را به وجود آورد، اما مطالعات 
به نقش مفید هوش مصنوعی در سرعت بخشیدن به مشاوره، عدم قضاوت انسانی، صرفه‌جویی در وقت و زمان شرکت‌کنندگان اشاره 
نموده‌اند. هوش مصنوعی می‌تواند مشــکلات و سوالات نوجوانان را تجزیه و تحلیل نموده و راهکار مناسب را ارائه می‌دهد و در نهایت 

توانایی نوجوان را برای حل نگرانی‌های خود افزایش می‌دهد.

نتیجه‌گیری: هوش مصنوعی می‌تواند نقش موثری در مدیریت چالش‌های بهداشــت باروری ایفا کند، از این رو فراهم آوردن بستری 
برای استفاده صحیح نوجوانان از این فناوری مهم است، چراکه می‌تواند پیامد‌های مطلوبی از جمله کاهش هزینه‌های وارده بر سیستم 
ســامت، بهبود عملکرد مشــاوره گروهی، رضایت بیشتر از خدمات بهداشــتی، کاهش اضطراب و تغییر اطلاعات نادرست را به همراه 
داشــته باشد. بنابراین تقویت زیر ساخت‌ها و توجه به این موضوع در دوره حساس نوجوانی ضروری است. گرچه جهت مشخص شدن 

تمامی جوانب موضوع مطالعات بیشتری نیاز است. 

کلمات کلیدی: هوش مصنوعی، مشاوره گروهی، چالش‌های باروری، نوجوانی.
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Background: Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) is a sophisticated psychological condition that arises in 
military personnel during military missions and exposure to traumatic occurrences. Genetic differences can im-
pact neurochemical signaling, synaptic plasticity, and stress response systems. Understanding the intricate gene 
networks and their interactions is crucial for comprehending the underlying mechanisms of PTSD. Through the 
application of bioinformatic meta-analysis, our goal is to discover biomarkers and their associated miRNAs that 
offer valuable insights into the mechanisms of this disorder.

Materials and Methods: This investigation is centered on employing bioinformatics analysis to detect crucial 
and efficient biomarkers in the onset of post-traumatic stress disorder. The three-dimensional structure models 
of genes, constructing a PPI network, conducting analysis using biological process, molecular function, and 
cellular component, as well as KEGG to pinpoint has been performed to diagnose pathways associated with 
biological processes in this field. Furthermore, bioinformatics software tools were utilized to analyze miRNAs 
that target specific index genes and demonstrate effectiveness in managing PTSD.

Results: According to the results obtained, FKBP5, NR3C1, SLC6A4, and COMT genes have been identified 
as crucial biomarkers in PTSD. The involvement of serotonergic and dopaminergic pathways implies that their 
dysregulation is linked to neurological and cognitive conditions, such as PTSD. Moreover, hsa-mir-16-5p, 
hsa-let-7b-5p, hsa-let-7a-5p, hsa-let-7e-5p, hsa-let-7f-5p, hsa-let-7g-5p, hsa-let-7i-5p, hsa-miR-101-3p, hsa-
miR-15a-5p, hsa-miR-16-5p, hsa-miR-18a-5p, hsa-miR-196a-5p, hsa-miR-34a-5p, and hsa-miR-93-5p exhibit 
significant interactions with all target genes, establishing them as key miRNAs in the onset and progression of 
PTSD.

Conclusion: The exploration of FKBP5, NR3C1, SLC6A4, and COMT biomarkers in the context of PTSD 
presents a promising avenue of investigation with significant potential to advance our comprehension of this 
intricate disorder. By unraveling the interactions of these genetic factors, researchers can uncover interventions 
and therapies that result in more efficient and individualized treatments for individuals with PTSD. The gene 
networks involved in this study, which encompass specific genes associated with this disorder, offer a com-
prehensive perspective of the molecular pathways and regulatory mechanisms implicated in PTSD. Through 
this inquiry, valuable insights into the underlying mechanisms of the disorder, as well as effective therapeutic 
approaches, personalized interventions, and the development of biomarkers for early detection and monitoring, 
can be gleaned.

Key words: Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD); Biomarkers; Bioinformatics; Meta-analysis; Hypotha-
lamic-pituitary-adrenal axis; Neurotransmitter imbalance.
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تصویربرداری در تشخیص بیماری ها
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MRI and Thermography Integration Current Status and Future Progress

Mobin Mohammad panah1*, Fereshteh Khodaei1, Behrad Sakinezhad1, Asra Rajabi1*, Arezo Ghaderipour1, 
Asal Babazade1

1.	 Corresponding author, Department of Radiology Faculty of Allied Medical Sciences Aja University of Medical 
Sciences Tehran Iran. Email: Mobinyazdanpanah84@gmail.com

Background: In recent years, imaging has evolved into a pivotal tool within medical sciences due to its 
invaluable contribution to the accurate diagnosis and monitoring of diseases. Among various imaging tech-
niques, Magnetic Resonance Imaging (MRI) and Infrared Thermography (IRT) stand out as pivotal tools 
driving this progression. MRI operates on the principle of proton frequency shifts and provides high-reso-
lution, detailed images of internal tissues, crucial for identifying pathological conditions. Conversely, IRT, 
a non-invasive modality, assesses surface temperature variations by measuring emitted infrared radiation, 
facilitating the detection of subtle physiological changes indicative of neurological, vascular, and metabolic 
disorders. Despite the significant advancements in standalone imaging technologies, integrating MRI and 
IRT presents a novel approach to enhancing diagnostic accuracy, particularly for superficial diseases such 
as abscesses, cancer, vascular disorders, inflammation, and infections. This paper explores the synergistic 
application of these imaging modalities, emphasizing their potential in improving patient outcomes.

Materials and Methods: The keywords of “magnetic Resonance Imaging”, “Thermography”, “superficial 
diseases”, “diagnostic Tools” , “Infrared Imaging”, “ merging mri and thermo graphy”, “non-invasive im-
aging”, “early detection” were into scientific databases of Pubmed ,Google scholar, Research gate, BMC 
oral health, Nature ,MDPI, Wiley, SID, Science direct, and National institute of health. A bout 84 papers 
were extracted and 51 fully relevant of them reviewed from years of 2001 to 2023.

Results: Studies indicate that combining infrared thermography (IRT) with MRI provides significant ben-
efits in the diagnosis and management of diseases, offering advantages such as more accurate and com-
prehensive diagnoses. The integration enables early detection of diseases like breast cancer, where timely 
diagnosis correlates with a remarkable 95% treatment success rate, highlighting its clinical significance. It 
also reduces the need for invasive procedures, allows for continuous non-invasive patient monitoring, and 
provides more detailed and comprehensive information. However, it has not been tested extensively for 
imaging deep-seated organs like the brain. The integration of technological advancements further enhances 
the efficacy of this combination. Improvements in thermography camera quality, advancements in MRI 
imaging speed and accuracy, and the integration with artificial intelligence (AI) techniques like machine 
learning have been pivotal. Additionally, combining these with other techniques such as Near-Infrared 
Spectroscopy (NIRS), Radiofrequency Microneedling (FRM), Tractography (MRT), and advances in na-
notechnology such as plasmonic nanoparticles, positions thermography as a complementary tool to MRI 
rather than a standalone diagnostic method. However, environmental factors, such as ambient temperature, 
can affect the sensitivity of this combination in thermography.

Conclusions: Considering the adverse effects of radiation, particularly in children, it is important to explore 
alternative diagnostic methods. The combination of MRI and thermography presents an innovative and 
promising approach in medicine, offering more accurate and comprehensive imaging that enhances the 
quality of medical care and increases precision in diagnosis and treatment. Continued research and techno-
logical advancements are expected to further solidify the importance of this combination in the future of 
medicine.

Keywords: Merging MRI and thermography, Magnetic resonance imaging (MRI), Thermography, Superfi-
cial diseases, Diagnostic Tools, Infrared Imaging, Non-invasive imaging, Early detection.
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Investigating the Role of Molecular Imaging by PET/CT in the Diagnosis 
and Treatment of Oncology: A Systematic Review

Mobina Hosseinvand1 ,Narges Salavati2 ,Barat Barati3*

1. Student Research Committee, Shoushtar Faculty of Medical Sciences, Shoushtar, Iran.
2. Student Research Committee, Shoushtar Faculty of Medical Sciences, Shoushtar, Iran.
3. Corresponding author, Department of Radiology technology, Shoushtar Faculty of Medical Sciences, Shoushtar, 
Iran. Email: barati943@yahoo.com

Background: In oncology,molecular imaging through PET/CT plays a functional role in diagnosis,staging,and 
treatment personalization.Techniques of PET/CT and their more complex applications,with more advan-
tages and fewer disadvantages compared to conventional imaging,are applied in locating tumors in oncol-
ogy.This review study,therefore,tries to investigate the role of molecular imaging through PET/CT in the 
diagnosis and treatment of oncology.

Materials and Methods: A review was performed independently based on the PICO criteria and aligned to 
the research objective and based on the PRISMA checklist and using PubMed,CINAHL,Medline,Web of 
Science,SID databases Google Scholar search engine,and Boolean operators.The time limit between 2014 
and 2024 was determined using the MESH keywords “molecular imaging”, “PET/CT” and “oncology”. 
After checking the entry and exit criteria and critically evaluating the quality of the selected articles,a total 
of 11 articles were included in the study.

Results: Molecular imaging has been developed as a new method in the diagnosis of cancerous tumors,offering 
new possibilities in tumor biological grading and personalized treatments.Functional imaging is used with 
complex imaging applications,which include the use of the new carbon-11 radiotracer for differentiating 
between tumor recurrence and radiation effects,especially in neuro-oncology. Though PET/CT in the diag-
nosis of malignancy plays a vital role,being due to its non-specific uptake,many disadvantages are included 
in it, like uptake in non-cancerous tissues or low uptake in the desired tissue in cancer.The combination of 
techniques,such as PET/MRI, will enable the combination of morphological and functional evaluations for 
personalization in the steps to be followed medically with regard to the nature of different types of tumors.

Conclusion: PET/CT in molecular images offers combined and functional skills,enhancing the diagnos-
tic accurateness to the rates for diagnosis,staging,and personalization in cancer treatment with new radi-
otracers.These techniques offer better definition of tumor biology and,therefore,better delineation of tumor 
recurrence from other items such as radiation-induced necrosis.Finally,there is the need for conventional 
imaging systems for surgical planning with the advent of fully integrated imaging systems that combine 
morphological and functional assessment.

Key words: Molecular Imaging, PET/CT, Positron Emission Tomography, Computed Tomography, 
Oncology.
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بررسی جامع ایمنی تصویربرداری تشدید مغناطیسی )MRI( در بیماران دارای دستگاه‌های 
کاشتنی قلب و تأثیر آن بر پرسنل پزشکی: مروری سیستماتیک بر یافته‌‌های اخیر

سید سروش وکیلی قاهانی*1، محمد توکلیان راد2، ستایش سلامتی دهکائی3، آی سان طالبی4

	1 نویسنده مسئول، دکتری تخصصی مهندسی پزشکی بیوالکتریک، واحد بین المللی کیش، دانشگاه آزاد اسلامی، جزیره کیش، ایران..
soroush.p.m@gmail.com :پست الکترونیک

	2 دکتری تخصصی مهندسی پزشکی بیوالکتریک، واحد بین المللی کیش، دانشگاه آزاد اسلامی، جزیره کیش، ایران..
	3 دکتری تخصصی مهندسی پزشکی بیوالکتریک، واحد بین المللی کیش، دانشگاه آزاد اسلامی، جزیره کیش، ایران..
	4 کارشناسی ارشد مهندسی پزشکی بیوالکتریک، واحد بین المللی کیش، دانشگاه آزاد اسلامی، جزیره کیش، ایران..

زمینه: تصویربرداری تشــدید مغناطیسی )MRI( یکی از روش‌های پیشرفته و غیرتهاجمی تشخیص بیماری‌هاست که توانایی بالایی 
در ارائه تصاویر دقیق از بافت‌های نرم دارد و بدون استفاده از تابش یونیزان انجام می‌شود. 

مواد و روش‌ها: این روش در تشــخیص بیماری‌های قلبی-عروقی، مغزی و اســکلتی کاربرد گسترده‌ای دارد. با این حال، استفاده از 
MRI در بیماران دارای دستگاه‌های کاشتنی قلبی )CIED( مانند پیس‌میکرها و دفیبریلاتورها با چالش‌هایی همراه است. میدان‌های 

مغناطیســی و امواج فرکانس رادیویی تولید شــده در MRI می‌توانند منجر به خطراتی نظیر افزایش دمای لیدها، القای جریان‌های 
الکتریکی و تغییر عملکرد دستگاه شوند. همچنین، پرسنل پزشکی در معرض خطرات ناشی از میدان‌های مغناطیسی قوی قرار دارند 

که علائمی مانند سرگیجه، تهوع، سردرد و اختلالات عصبی-شناختی را به همراه دارد.

یافته‌ها: این مطالعه به بررسی ایمنی بیماران دارای CIED هنگام انجام MRI با توجه به مطالعات اخیر و دستورالعمل‌های بین‌المللی، 
ارزیابی مخاطرات مواجهه پرسنل پزشکی با میدان‌های مغناطیسی ایستا و متغیر در محیط‌های MRI و ارائه راهکارهای ایمنی عملی 
برای کاهش خطرات و ارتقای ایمنی بیماران و پرســنل پرداخته اســت و با تکیه بر دو مطالعه کلیدی شامل پژوهش Minaskeian در 
مورد ایمنی بیماران و پژوهش Israel در خصوص مخاطرات برای پرسنل، به تحلیل جامع چالش‌ها و راهکارهای موجود پرداخته است. 

نتیجه گیری: در نهایت، بر ضرورت انجام تحقیقات گسترده‌تر در MRIهای با قدرت بالا )۳ تسلا و بالاتر( تأکید می‌کند.

کلمات کلیدی: دســتگاه‏های کاشتنی قلبی )CIED(، میدان‏های مغناطیسی ایستا و متغیر، ایمنی بیماران، سلامت پرسنل پزشکی، 
پروتکل‏های ایمنی.
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نقش تصویربرداری MRI در متاستازهای مغزی
زهرا شکوهی1، سهیل مرادی1، ترانه طاهرخانی1، عفت سلیمانی2*

1- دانشجوی کارشناسی تکنولوژی پرتودرمانی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران
2-  نویســنده مســئول،  عضو هیأت علمی گروه تکنولوژی پرتوشناسی و پرتودرمانی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید 

e.soleimani@sbmu.ac.ir :بهشتی، ایران، پست الکترونیک

زمینه: در دهه گذشته، با افزایش شیوع متاستازهای مغزی )BMs( استفاده از روش‌های تصویربرداری حساس برای تشخیص سرطان 
افزایش یافته است. درمان‌های هدفمند و بازدارنده‌های بازرسی‌‌های ایمنی اثر مثبتی بر پاسخ داخل‌جمجمه‌ای و بقای بیماران مبتلا به 
متاستازهای مغزی ناشی از سرطان‌ ملانوما و سرطان سلول‌های غیر کوچک ریه حاصل کرده‌اند. با این حال، مدیریت BMs همچنان 

با چالش‌هایی از جمله تمایز ضایعات و عوارض مرتبط با درمان مواجه است. 

مواد و روش‌ها: تشــخیص زودهنگام BMs و تمایز آن از ســایر ضایعه‌های داخل جمجمه‌ای بــرای طراحی درمان صحیح ضروری 
اســت. با این حال، هنوز اجماعی در مورد غربالگری متاســتازهای بدون علامت وجود ندارد. این چالش‌ها نیازمند توسعه تکنیک‌های 
تصویربرداری پیشــرفته و استانداردسازی روش‌های تشخیصی است. در این مقاله‌ی مروری به بررسی نقش تکنیک‌های تصویربرداری 
ام‌آرآی در غربالگری، تشــخیص و نظارت بر درمان BMs پرداخته می‌شــود. همچنین، روش‌های نوین از جمله رادیومیکس و ترکیب 

پت/ ام‌آرآی برای بهبود تشخیص و ارزیابی پاسخ درمانی بحث خواهد شد. 

یافته‌هــا: اهچرگ اقیقحتت در ومرد صیخشت BMs دراحل ازفاشی اتس، تیهام ایفاشتک انی اعلاطمت ارجای ینیلاب را دحمود می‌کند. 
اب انی ووجد یخرب از انی ‌کینکتهــا هک دیون شخب و ومهار دنتسه رایه ربای اعلاطمت ‌همجرتای آدنیه‌ادن. اصتوری T1W اب رتنکاتس 
دشتیوقته وحمری )ceT1W( و اصتوری T1W یموب و کی هشقن ایرجن وخن زغمی )CBF( هتفرگرب از ذگبسچرباری انیپس ینایرش 
)ASL(، از امیبر لاتبم هب اتساتمز زغمی در ولب دجاری پچ، تحت درامن اب رادرجرسویی اکیتکاتویرتس )SRS( ادنازه هعیاض 1 امه سپ 
از SRS ازفاشی تفای و از رظن ولوتاپوتسیهژی دییات دش هک یبیکرت از زیرنوخی تحت احد و تفرشیپ وموتر اتس. رتشیب هعیاض لبق از 
زیوجت امده بجاح هب دلیل زیرنوخی تحت احد دیدش اتس. انی تمسق در ASL ویفرپژن دنارد. یکی از ازجای کچوک در احل ازفاشی 

اتس و ازفاشی ویفرپژن را در ASL )اکیپن(، قباطم اب تفرشیپ وموتر اشنن یم دده.

نتیجه‌گیری: مطالعات نشــان می‌دهد که تصویربرداری بالینی به‌ویژه ام‌آرآی، نقشــی کلیدی در مدیریت متاســتازهای مغزی ایفا 
می‌کند. روش‌های پیشرفته‌ی تصویربرداری ام‌آرآی از قیبل تصویربرداری توزین پذیرفتاری مغناطیسی )SWI( می‌توانند BMs ناشی 
از ملانومــا را از دیگر انواع ســرطان تفکیک کند. تکنیک تصویربرداری توزین انتشــار )DWI( رایج‌ترین روش تفکیک BMs از دیگر 
ضایعات درون جمجمه‌ای از قبیل آبســه اســت. از اسپکتروسکوپی تشدید مغناطیسی )MRS( نیز می‌توان برای دستیابی به اطلاعات 
متابولیکی اســتفاده کرد. با اســتفاده از اسپکتروســکوپی مغناطیسی اســتاندارد با Cho-کراتین می‌توان ‌BMsهای ناشی از سرطان 
ســلول‌های غیر کوچک ریه را از ‌BMsهای سرطان پستان تفکیک کرد. اســتفاده از ترکیب تصویربرداری پت )با ردیاب‌های جدیدی 
همچون آمینواسیدهای نشان‌دار شده پرتویی( و تصویربرداری سی‌تی یا ام‌آرآی می‌تواند به شناسایی بهتر تومورهای مغزی کمک کند. 
درواقع ترکیب تصویربرداری پت و ام‌آرآی می‌تواند کارایی هر دو روش را ارتقا بخشــد. تحقیقات آینده بر توسعه بیومارکرها، ابزارهای 

تصویربرداری پیشرفته و روش‌های درمانی هدفمند متمرکز است که می‌تواند به بهبود بقا و کیفیت زندگی بیماران کمک کند.

کلمات کلیدی: تصویربرداری MRI، متاستازهای مغزی.
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تجزیه و تحلیل کاربرد هوش مصنوعی در تصویر برداری و تشخیص پزشکی 
راضیه عباسی1*، مهتاب روحانی2

	1 نویسنده مسئول، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران،.
im.razieh.abbasi@gmail.com :پست الکترونیک

	2 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران..

زمینه: هوش‌مصنوعی در زمینه تصویر‌برداری پزشکی علی‌رغم هزینه‌بر بودن، به تشخیص سرعت و دقت می‌بخشد. با وجود مطالعات 
فروان در این زمینه و نظرات مثبت و منفی نســبت به حضور هوش‌مصنوعی در حوزه ســامت این مطالعه به بررسی معایب و مزایای 

استفاده از هوش مصنوعی در تصویر‌برداری پزشکی و میزان قابل اعتماد و کاربردی بودن آن می‌پردازد.

مواد و روش‌ها: اين مطالعه مطالعه مروري- نقلي )Narrative Review( بوده که در ســال 1403 به انجام رســیده اســت. در این 
پژوهش، مقالات پایگاه‌های علمی فارسی و انگلیسی جهاد دانشگاه، Science Direct، PubMed، بدون محدودیت زمانی با استفاده از 
واژگان مرتبط Artificial intelligence، Medical imaging، Patient safety در مقالات در مجلات )متن و چيكده(، كتاب‌ها، چيكده 

مقالات جستجو گردید.

یافته‌ها: تکنیک‌های تصویربرداری پزشکی مانند توموگرافی کامپیوتری )CT(، رزونانس مغناطیسی، تصویربرداری )MRI( و توموگرافی 
گسیل پوزیترون )PET( نقش اساسی درتشخیص دارند. این روش‌های تصویربرداری حجم وسیعی از داده‌ها را تولید می‌کنند که نیاز 
به تجزیه و تحلیل کارآمد دارند. گسترش دانش در حوزه‌ي پزشكي و پيچيدگي تصميمات تشخيصی و درمانی توجه متخصصين را به 
استفاده از سيستم‌های پشتيبان تصميم گيري در امور پزشكي جلب نموده است. هوش‌مصنوعی نقش مهمی در بهبود کیفیت تصویر 
و کاهش نویز در تصویربرداری پزشــکی دارد. تکنیک‌های بهبود تصویر که توســط الگوریتم‌های هوش‌مصنوعی هدایت می‌شــوند، به 
تولید تصاویر واضح‌تر و دقیق‌تر کمک می‌کنند که منجر به بهبود دقت تشخیصی می‌شود. این پیشرفت‌ها به متخصصان مراقبت‌های 
بهداشــتی اجازه می‌دهد تا تصمیمات آگاهانه‌تری بگیرند. هوش‌مصنوعی همچنین ادغام روش‌های تصویربرداری متعدد را تســهیل 
می‌کند و یک دید جامع و جامع از وضعیت بیمار را امکان‌پذیر می‌کند، که برای برنامه‌ریزی درمانی شــخصی ضروری اســت. با وجود 
پتانســیل تحول آفرین هوش مصنوعی در تصویربرداری پزشکی، چالش‌هایی مانند حفظ حریم خصوصی داده‌ها، ملاحظات اخلاقی و 
نیاز به چارچوب‌های نظارتی همچنان باقی اســت. همانطور که این فناوری‌ها به تکامل خود ادامه می‌دهند، پرداختن به این مســائل 
برای اطمینان از اجرای مســئولانه و اخلاقی آن‌‌ها بسیار مهم است. همکاری بین متخصصان مراقبت‌های بهداشتی، دانشمندان داده، 
و نهادهای نظارتی در اســتفاده از پتانســیل کامل هوش‌مصنوعی در تصویربرداری پزشــکی، در عین حفظ اعتماد بیمار و حفاظت از 

اطلاعات حساس سلامت ضروری است.

نتیجه گیری: هوش‌مصنوعی در کنار انســان می‌تواند در حوزه ســامت بســیار تاثیرگذار باشــد اما باید به خاطر داشت استفاده از 
تکنولوژی‌های نوین در عرصه پزشکی نیازمند توسعه گایدلاین‌های اخلاقی جهت حفاظت از اطلاعات شخصی بیماران است. 

کلمات کلیدی: پیشرفت، تصویربرداری پزشکی، هوش مصنوعی.
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بررسی ریزساختار‌های ریه با استفاده از میدان تاریک اشعه ایکس
)X-ray Dark-field Imaging(

علی مین باشی1*، فاطمه همتی1، مروارید عظیمی1

	1 .aliminbashi08@gmail.com :نویسنده مسئول، دپارتمان رادیولوژی، دانشکده علوم پزشکی ایران، تهران، ایران. پست الکترونیک

زمینه: با وجود پیشرفت‌های زیادی که در حوزه تصویربرداری پزشکی مشاهده شده است؛ همچنان کمبود روشی سریع، ارزان و دقیق 
که با دوز کم توانایی بررســی ریزســاختارهای ریه و بیماری‌های مزمن ریوی را داشته باشد، مسئله‌ای مورد بحث است. در دهه اخیر 
تصویربرداری میدان تاریک اشعه ایکس، به عنوان یک مدالیته جدید به دنیای تصویربرداری پزشکی معرفی شده است. در این مطالعه 

به بررسی این مدالیته ی جدید، کاهش دوز ناشی از آن و توانایی جایگزینی آن با تکنیک CT-Scan می‌پردازیم.

مواد و روش‌ها: در این مقاله با جستجوی سیستماتیکی در پایگاه‌های داده‌ی معتبر دانشگاهی از جمله PubMed ،ScienceDirect و 
Google Scholar، در مجموع 836 مقاله یافت شد که با اعمال معیارهای ورود )تکنیک میدان تاریک اشعه ایکس، کاهش دوز حاصل، 

مقالات انگلیسی زبان و چاپ شده در مجلات معتبر( و معیارهای خروج )مطالعاتی که بر بررسی ریزساختار‌های ریه متمرکز نشده‌اند، 
مطالعات غیرمرتبط با تکنیک میدان تاریک اشعه ایکس، چکیده‌ها بدون در دسترس بودن متن کامل و مقالاتی که به زبان انگلیسی 

منتشر نشده‌اند( در نهایت 53 مقاله مورد بررسی قرار گرفتند.

یافته‌ها: طبق نتایج بدست آمده درصد دقت و تاثیر این تکنیک به متغیرهای زیادی مانند نوع دستگاه، پروتکل تصویربرداری و شرایط 
خاص بیماری بســتگی دارد با این حال در حدود 28 درصد از مقالات، افزایش دقت تشــخیصی این تکنیک را به ویژه در تشــخیص 
بیماری‌های ریوی به نسبت روش‌های معمول بیان کرده‌اند. 48/3 درصد مقالات، کاهش دوز موثر حاصل از این تکنیک را در بررسی 
ریزساختارهای ریه گزارش کرده‌اند. به طور کلی حدود 35/6 درصد از مقالات در مطالعات اولیه‌ی خود موافق جایگزینی این تکنیک 
در بررسی بیماری‌های ریوی با تکنیک CT-Scan هستند و حدود 10/4 درصد مقالات اختصاصا به پتانسیل این تکنیک در تشخیص 
و کمی‌سازی آمفیزم ریوی اشاره کرده‌اند. همچنین 15/2 درصد از مقالات نیز به طور ویژه به مزایای این تکنیک در بهبود کنتراست 

و ارائه ی اطلاعات بیشتر درباره‌ی ساختارهای میکروسکوپی اشاره کرده‌اند.

نتیجه گیری: براســاس تحقیقات انجام گرفته میدان تاریک اشعه ایکس قابلیت خوبی در بررسی ریزساختارهای ریوی و عارضه‌های 
ریوی با کاهش دوزجذبی و ایجادکنتراست بهینه دارد. باتوجه به اینکه عارضه‌های ریوی سالانه باعث مرگ و میرهای فراوانی می‌شود 
این مدالیته جدید با توجه به دقت بالای خود وکاهش چشمگیر دوز بیمار می‌تواند در تشخیص سریع و درمان موثر نقش خود را ایفا 

کند.

کلمات کلیدی: تصویربرداری میدان تاریک، اشعه ایکس، بیماری ریوی، دوز مؤثر.
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کاربرد روش‌های تصویربرداری پیشرفته در بهینه‌سازی پرتودرمانی 
یاسمین حاجی1، زهرا صدیقی‌فر1، زهرا مزروعی1، عفت سلیمانی2

 1- دانشــجوی کارشناســی تکنولوژی پرتودرمانی، دانشــکده پیراپزشــکی، دانشــگاه علوم پزشــکی شهید بهشــتی، تهران، ایران.
yasaminhaji15@gmail.com :پست الکترونیک

 2- عضو هیأت علمی گروه تکنولوژی پرتوشناســی و پرتودرمانی، دانشــکده پیراپزشکی، دانشــگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، ایران.
e.soleimani@smu.ac.ir :پست الکترونیک

زمینه: پرتودرمانی یکی از ســتون‌های اصلی درمان سرطان است که با هدف تخریب سلول‌های سرطانی و حفظ حداکثری بافت‌های 
سالم اطراف تومور به کار می‌رود. پیشرفت در تکنولوژی تصویربرداری و ابزارهای طراحی درمان، امکان طراحی دقیق‌تر و تطبیق‌پذیرتر 

را فراهم کرده است. 
یکــی از بزرگ‌تریــن چالش‌ها در پرتودرمانی، تطبیق طرح درمان با تغییرات مداوم موقعیت و اندازه تومور و همچنین حرکات طبیعی 
اندام‌های داخلی مانند تنفس و تغییرات روزانه بیمار است. این تغییرات می‌توانند منجر به کاهش صحت هدف‌گیری تومور و افزایش 
آســیب به بافت‌های سالم شوند. اســتفاده از روش‌های تصویربرداری نظیر CT و MRI در ترکیب با تکنیک‌های پیشرفته پرتودرمانی 
مانند پرتودرمانی هدایت‌شــده با تصویر )IGRT( و پرتودرمانی هدایت‌شــده با MRI )MRgRT(، نه تنها صحت هدف‌گیری را افزایش 
داده بلکــه امکان طراحی و تطبیق روزانه طرح درمان و مدیریت حرکات اندام‌های داخلی و کاهش آثار جانبی را نیز فراهم می‌کند. با 
این حال، ادغام این فناوری‌ها با سیســتم‌های درمانی کنونی، چالش‌های تکنولوژی و عملی را به همراه دارد و به تحقیقات و توســعه 

بیشتر نیازمند است. 

مواد و روش‌ها: در این مطالعه تکنیک‌های نوین در پرتودرمانی، از جمله روش‌های پرتودرمانی تطبیقی هدایت‌شــده با MRI بررسی 
می‌شود. 

نتیجه‌گیری: داده‌های علمی مرتبط با این فناوری‌ها از منابع معتبر جمع‌آوری و تحلیل شــدند. نتایج بررســی‌ها نشــان می‌دهد که 
پرتودرمانی پیشرفته با بهره‌گیری از فناوری‌های پیشرفته‌ای مانند MRI، صحت و کارایی درمان سرطان را به طور قابل توجهی افزایش 
داده اســت. پرتودرمانی هدایت‌شــده با MRI به دلیل توانایی فوق‌العاده در تجسم بافت‌های نرم و مدیریت حرکات اندام‌ها، به‌ویژه در 
تومورهای متحرک، نقش کلیدی در افزایش صحت هدف‌گیری و کاهش آسیب به بافت‌های سالم ایفا می‌کند. استفاده از پرتودرمانی 
تطبیقی )ART( نیز این امکان را فراهم می‌کند که طرح درمان به طور روزانه بر اســاس تغییرات بیمار بهینه شــود. آینده این حوزه 
بر توســعه بیشــتر روش‌های ترکیبی مانند PET/MRI و ابزارهای پیشــرفته‌تر تصویربرداری عملکردی و بیولوژیکی متمرکز است که 

می‌توانند درمان سرطان را به سمت شخصی‌سازی دقیق‌تر سوق دهند. 

کلمات کلیدی: پرتودرمانی تطبیقی هدایت‌شده با MRI، تصویربرداری سه‌بعدی، سرطان، طراحی درمان، مدیریت حرکات اندام‌ها. 
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Advances in Osteoporosis Imaging and Diagnosis

Mohammadreza Khalifeh¹*, Nima Bina²

1.	 Corresponding author, Department of Radiology, Faculty of Allied Medical Sciences, Aja University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran. Email: mohammadrezakhalifeh4118@gmail.com

2. Department of Radiology, Faculty of Medical Sciences, Islamic Azad University Ardabil branch, Ardabil, Iran.

Background: Osteoporosis is a condition of low bone mass and microstructural deterioration, leading to 
increased fracture risk. It often progresses silently, making early diagnosis essential. Dual-energy X-ray 
Absorptiometry (DXA) and the Fracture Risk Assessment Tool (FRAX) are common diagnostic methods, 
but their limitations have driven the development of advanced imaging techniques. This review explores 
current and emerging imaging technologies for osteoporosis.

Materials and Methods:

Traditional Imaging Techniques:
•	 DXA: Commonly used for bone mineral density (BMD) measurements, providing a quick and low-

radiation option.
•	 CT and MRI: Standard methods for body composition analysis, though expensive and time-consuming.
•	 Ultrasound: Portable and non-invasive but less reliable.

Emerging Methods:
•	 Trabecular Bone Score (TBS): Evaluates bone texture to enhance fracture prediction.
•	 Finite Element Analysis (FEA): Uses imaging data to model bone strength and fracture risk.
•	 Artificial Intelligence (AI): Machine learning techniques, such as Support Vector Machines (SVM), im-

prove diagnostic accuracy by analyzing imaging data.

Experimental System: An image processing system for tibial images achieved 83.6% accuracy, demon-
strating the potential of combining advanced algorithms with traditional imaging.

Results: DXA remains the gold standard for osteoporosis diagnosis, enhanced by tools like TBS and 
FEA,which improve fracture risk prediction. AI systems show promising results, often matching or exceed-
ing expert performance. However, challenges with standardization and clinical application remain. Inte-
grating imaging with computational tools enables personalized treatment plans and effective monitoring

Conclusion: Innovations in imaging technologies, such as TBS, FEA, and AI, address DXA’s limitations, 
improving fracture risk prediction and personalized care. However, challenges like cost, standardization, 
and clinical integration must be overcome for wider adoption. Further research and global consensus are 
needed to establish best practices in osteoporosis diagnosis.

Keywords: Osteoporosis, Bone Mineral Density (BMD), Dual-energy X-ray Absorptiometry (DXA), Tra-
becular Bone Score (TBS), Finite Element Analysis (FEA), Artificial Intelligence (AI), Imaging Tech-
niques, Fracture Risk, Osteosarcopenia.
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The Value of Spectroscopy on Alzheimer Diagnosis: A Systematic Review

Sogand Abbasi Azizi 1*, Reza Erfani Far 2

1.	 Corresponding author, Student Research Committee, Kermanshah University of Medical Sciences, Kermanshah, Iran. 
sogand. Email: abbasiazizi1995@gmail.com 

2.	 Resident of  Neurology, Department of Neurology, Rasoul Akram Hospital, Iran University of Medical Sciences, 
Tehran, Iran.

Background: Alzheimer’s disease is a progressive neurodegenerative disorder that primarily affects the brain. 
It is the most common form of dementia, accounting for 60-80% of all dementia cases. Spectroscopic tech-
niques have emerged as promising tools for the early detection and diagnosis of Alzheimer’s disease (AD), 
offering potential advantages in sensitivity, cost-effectiveness, and non-invasiveness.

Materials and Methods: This study comprehensively reviews the applications of various spectroscopic meth-
ods in AD diagnosis, including magnetic resonance spectroscopy (MRS), Raman spectroscopy, and near-in-
frared spectroscopy (NIRS). We conducted a comprehensive search across medical and technical databases 
(PubMed, Embase, Web of Science, and Scopus) from January 2014 to January 2024.

Results: Analysis of data from 15 studies published reveals that proton MRS achieves 87.3% sensitivity in 
detecting neurometabolic changes, particularly in N-acetylaspartate/creatine ratios, during early disease 
stages. Raman spectroscopy demonstrated remarkable accuracy (91.2%, 95% CI: 88.7-93.7%) in identifying 
β-amyloid-related molecular signatures in blood samples, potentially offering a cost-effective screening tool. 
NIRS showed promising results in monitoring cerebral oxygenation patterns, with 84.6% specificity in distin-
guishing AD patients from healthy controls. Notably, multimodal spectroscopic approaches combining MRS 
with conventional imaging improved diagnostic accuracy by 12.4% compared to single-modality techniques 
(p < 0.001).

Conclusion: However, challenges persist in standardizing acquisition protocols and establishing robust bio-
marker cutoff values across different populations. This review highlights spectroscopy’s significant potential as 
a diagnostic tool for AD while emphasizing the need for larger longitudinal studies and standardized methodo-
logical approaches to facilitate clinical implementation.

Keywords: Alzheimer’s Disease, Spectroscopy, Magnetic Resonance Spectroscopy, Early Diagnosis, Bio-
markers.
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An Analitical Survey On Diagnosis Pulmonary Mucormycosis Based On 
Computed Tomography

Dr.  Hormozi 1, Morvarid.  Azimi 2, Erfan.  Daneshi 3, Fateme. Hemmati 4*

1.	 Department of Radiology, Faculty of  Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran.
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3.	 Student search committee Semnan University of Medical Sciences, Semnan, Iran.
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Background: Fast and accurate diagnosis of infections is always very important as it helps reduce their lethality.
The emergence and spread of Covid-19, especially in pulmonary infections,further emphasizes this importance.
Pulmonary mucomycosis is a fungal infection that particularly affects individuals with underlying diseases.
Computed tomography imaging,is one of the methods of diagnosis for this fungal infection.If performed and 
interpreted correctly,it can contribute to the diagnosis process with less time,greater economic efficiency,and 
non-invasiveness,and can speed up treatment.In the CT images of these patients,there are specific manifesta-
tions such as the Reverse Halo Sign (RHS) that, when recognized and understood in terms of timing,can aid in 
better and more effective diagnosis and improvement of the treatment process.

Materials and Methods: A systematic search was conducted in authoritative academic databases, including 
PubMed, ScienceDirect, and Google Scholar,using keywords such as “Pulmonary Mucomycosis” and “CT”23 
selected articles and report between the years 2000 and 2022 were reviewed to identify and document the mani-
festations in CT images of patients and their medical history.

Results: RHS is known as a specific indicator for the diagnosis of pulmonary mucormycosis.The reverse halo 
sign (RHS) was also seen in 78.2% of the studies reviewed in this paper. This symptom is generally observed in 
the first weeks after infection. In this paper,5 studies examined CT findings in patients with or recovered from 
COVID-19,with RHS being the main symptom in an average of 43.5% of patients.In 13 studies conducted on 
patients who were neutropenic or had defects in the immune system,RHS was seen in the CT scans of about 
58.6% of patients, on average.However, in 1 study exclusively conducted on neutropenic patients,there was no 
observation of RHS.The main sign in these patients was consolidation (94%).Among the common signs,we can 
mention consolidation,which was observed in about 12 studies and in an average of 83.3% of patients Cavita-
tion and the halo sign were important signs in 52% of the studies,which, along with RHS,help in diagnosing 
this disease in the first weeks.

Conclusion: Our paper showed that the presence of RHS,along with one or more of the Halo 
sign,Consolidation,Cavitation, and abscess formation.especially in people with underlying disease, can confirm 
the diagnosis of pulmonary mucomycosis.Due to the similarity of CT observations in this disease and other 
infections such as Pulmonary aspergillos and Pulmonary candidiasis, etc.,the use and development of artificial 
intelligence for more accurate and quick diagnosis can be very efficient.

Key words: Diagnose, Pulmonary mucomycosis ,CT,RHS.
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بررسی نقش میدان‌های بیوالکترومغناطیسی در ارتباط با جریان‌های سیگنال دهنده 
حیات و تفاوت‌های الکتروفیزیولوژیکی در انسان‌ها، با استفاده از روش‌های نوین EEG و 

 MRI, ECGI
محمد توکلیان راد*1، نرگس پوراخلاقی2، سید سروش وکیلی قاهانی3، ‌ای سان طالبی4، ستایش سلامتی دهکانی5

	1 نویسنده مسئول، دانشجوی دکتری تخصصی مهندسی پزشــکی-بیوالکتریک، واحد بین الملل کیش، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، .
amir2010_rad@yahoo.com .ایران

	2 دانشجوی کارشناسی ارشد مهندسی پزشکی-بیوالکتریک، واحد تهران جنوب، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران. .
	3 دانشجوی دکتری تخصصی مهندسی پزشکی-بیوالکتریک، واحد بین الملل کیش، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران. .
	4 دانشجوی کارشناسی ارشد مهندسی پزشکی-بیوالکتریک، واحد بین الملل کیش، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران. .
	5 دانشجوی دکتری تخصصی مهندسی پزشکی-بیوالکتریک، واحد بین الملل کیش، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران. .

زمینه: این مقاله به بررسی نقش سیگنال‌دهی بیوالکترومغناطیسی در سیستم‌های زیستی، از سطح سلولی تا ارتباطات بین موجودات 
زنده می‌پردازد. ســیگنال‌های بیوالکترومغناطیســی در فرآیندهایی مانند تنظیم فعالیت‌های سلولی، هدایت توسعه زیستی و تسهیل 
ارتباطات بین سلول‌ها نقش کلیدی دارند. همچنین پتانسیل درمانی آن‌‌ها در مدیریت بیماری‌های عصبی، دردهای مزمن و تشخیص 
زودهنگام بیماری‌های عصبی و قلبی‌عروقی برجسته شده است. این تحقیق اهمیت این سیگنال‌ها را در هماهنگی فعالیت‌های زیستی 

و لزوم همکاری‌های بین‌رشته‌ای برای پیشبرد این حوزه برجسته می‌کند.

 PubMed، Web of مواد و روش‌ها: برای انجام این مطالعه از رویکرد جســتجوی سیســتماتیک در پایگاه‌های علمی معتبــر مانند
Science و Scopus اســتفاده شد. این جســتجوها دامنه زمانی از اواخر قرن هجدهم تا سال 2024 را پوشش دادند تا هم بنیان‌های 

تاریخی و هم پیشــرفت‌های نوین این حوزه مورد بررســی قرار گیرد. مقالات پس از غربال‌گری اولیه و بازبینی کامل انتخاب شــدند. 
همچنین، ادبیات منتشرشــده در پنج سال اخیر )2019-2024( برای شناسایی روندهای نوین در این حوزه بررسی شد. آثار تاریخی 

کلیدی مانند کشف »الکتریسیته حیوانی« توسط لوئیجی گالوانی نیز برای درک پیشینه این حوزه مورد توجه قرار گرفت.

یافته‌ها: یافته‌های این تحقیق نشــان می‌دهند که سیگنال‌دهی بیوالکترومغناطیسی نقش اساسی در تنظیم فعالیت‌های زیستی دارد 
و می‌تواند در هدایت فرآیندهای ســلولی، رشــد زیستی و تسهیل ارتباطات بین ســلول‌ها نقش‌آفرینی کند. این سیگنال‌ها پتانسیل 
توســعه درمان‌های غیرتهاجمی برای مدیریت بیماری‌هایی مانند اختلالات عصبی و دردهای مزمن را دارند. همچنین، این سیگنال‌ها 
می‌توانند الگوهای جدیدی از ارتباطات سلولی آشکار کنند و مسیرهای نوینی برای تحقیق در مورد بیماری‌های پیچیده نظیر سرطان 
و اختلالات خودایمنی ایجاد نمایند. در حوزه تشــخیص، اســتفاده از تکنیک‌های دقیق‌تر اندازه‌گیری میدان‌های بیوالکترومغناطیسی 
می‌تواند به تشخیص زودهنگام بیماری‌های عصبی و قلبی منجر شود. برای تحقق کامل پتانسیل این حوزه، همکاری‌های بین‌رشته‌ای 

در پژوهش و توسعه ضروری است.
نتیجه‌گیری: نتایج این تحقیق نشان می‌دهد که سیگنال‌دهی بیوالکترومغناطیسی می‌تواند به کشف الگوهای جدید ارتباطات سلولی 
و مکانیســم‌های تنظیم فیزیولوژیکی کمک کند که درک بهتری از بیماری‌های پیچیده نظیر ســرطان و اختلالات خودایمنی فراهم 
می‌کند. همچنین، توسعه تکنیک‌های پیشرفته برای اندازه‌گیری این سیگنال‌ها می‌تواند منجر به تشخیص و درمان دقیق‌تر بیماری‌ها 
شــود. برای بهره‌برداری کامل از پتانسیل این حوزه، همکاری‌های بین‌رشته‌ای میان زیست‌شناسان، فیزیک‌دانان و مهندسان ضروری 

است.

کلمات کلیدی: میدان‌های بیوالکترومغناطیســی، جریان‌های ســیگنال‌دهنده حیات، تفاوت‌های الکتروفیزیولوژیکی در انســان‌ها، 
.ECGI و EEG، MRI روش‌های نوین
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بررسی شیوع و عوامل خطر برای علایم خود گزارش شده سندرم تونل کارپال در 
کارکنان اتاق عمل بیمارستان‌های وابسته به دانشکده علوم پزشکی بهبهان در سال 

1403: یک مطالعه مقطعی 
آرش نشاطی1*، زهرا شادمان پور2، طیبه عرب زاده1، مبینا وکیلی سهروفیروزانی2

	1 .aneshati104@gmail.com :نویسنده مسئول، گروه تکنولوژی اتاق عمل، دانشکده علوم پزشکی بهبهان، بهبهان، ایران. پست الکترونیک
	2 کمیته تحقیقات دانشجوئی، دانشکده علوم پزشکی بهبهان، بهبهان، ایران. .
	3 گروه مهندسی بهداشت محیط، دانشکده علوم پزشکی بهبهان، بهبهان، ایران..

زمینه: سندرم تونل کارپال شایع‌ترین گیرافتادگی عصب محیطی در جمعیت کارآمد است. سندروم تونل کارپال در افرادی که زیاد از 
مچ دســت خود کار می‌کشــند و دائم آن را خم و راست می‌کنند بروز می‌کند. سندرم تونل کارپال در موارد پیشرفته بیماری می‎تواند 
منجر به ضعف و آتروفی عضلات تنار، کاهش قدرت این عضلات و ســقوط اشــیاء از دســت شود. از این رو هدف این مطالعه، بررسی 

شیوع و عوامل خطر برای علایم خود گزارش شده سندرم تونل کارپال در کارکنان اتاق عمل است. 

مواد و روش‌ها: این مطالعه مقطعی به صورت سرشــماری در بین کارکنان اتاق عمل )شــامل تکنولوژیست‌های جراحی و بی‌هوشی( 
بیمارســتان‌های وابسته به دانشــکده علوم پزشکی بهبهان در سال 1403 انجام شــد. ابزار گردآوری داده شامل پرسشنامه اطلاعات 
دموگرافیک و پرسشــنامه اســتاندارد خود گزارش شــده علایم ســندروم تونل کارپال )BCTQ( بود. داده‌ها با اســتفاده از نرم افزار 
SPSSV22 تجزیه و تحلیل شد. این پژوهش دارای کد اخلاق )IR.BHN.REC.1403.021( از شورای پژوهشی دانشکده علوم پزشکی 

بهبهان بود.

یافته‌ها: نمونه‌های مطالعه در مجموع 154 نفر بود که از این تعداد 96 نفر زن )62.3 درصد( و 58 نفر مرد )37.6 درصد( بود. نتایج 
شدت علائم گزارش شده کارکنان اتاق عمل به این صورت بود که در 31.9% موارد بدون علائم، 40.2% موارد خفیف، 21.6% موارد 
متوســط، 4.4% موارد شدید و 1.8% موارد بسیار شــدید بود. ارتباط معناداری بین گزارش علایم سندرم تونل کارپال با مولفه‌های 

.)p<0.05( و سابقه کاری افراد مشاهده شد )BMI( شاخص توده بدنی ،)سن، جنس )زن

نتیجه‌گیری: شیوع شدت علایم سندرم تونل کارپال در بین کارکنان اتاق عمل نسبتاً خفیف بود. همچنین شدت علائم سندرم تونل 
کارپال در بین کارکنان اتاق عمل با عوامل فردی و شــغلی در ارتباط بود. لذا این عوامل مرتبط در شــدت علائم، باید برای اقدامات 

مداخله‌ای آتی در نظر گرفته شود.

کلمات کلیدی: سندرم تونل کارپال، شیوع، کارکنان اتاق عمل، عوامل خطر.
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Investigating Moral Sensitivity in Decision-making and Its Relationship with 
the Provision of Spiritual Care by Nurses: A Cross-sectional Study

Samira Mahmoudi1* , Zeinab Ghorbani2, Mohammad Reza Amini3, Hadise Safinejad4

1.	 Corresponding author, Faculty Member, Department of Anesthesia, School of Nursing and Midwifery, Shiraz Univer-
sity of Medical Sciences, Shiraz, Iran. E-mail: samira1377mahmoodi@gmail.com

2.	 Department of Nursing, School of Nursing and Midwifery, Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran. 
3.	 Academic Member Azad University Kerman Branch (Shahid Qasem Soleimani Branch), Kerman, Iran.
4.	 Department of Midwifery, Faculty of Midwifery, Kerman Branch, Islamic Azad university, Kerman, Iran.

Background: Moral sensitivity in decision-making is one of the essential characteristics of nurses in provid-
ing medical services, which, by emphasizing moral standards and spiritual behavior, plays an effective role in 
improving and restoring the patients’ health (1, 2). The present study was conducted to investigate the moral 
sensitivity of nurses in decision-making and its relationship with the provision of spiritual care by nurses.

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 302 nurses in Namazi Hospital in Shiraz 
in 1401 using the convenience sampling method. The data collection tools included a demographic information 
form, Lützen’s moral sensitivity questionnaire, and Scale of spirituality and spiritual care. After receiving the 
ethics code, data collection was done within two months. Kruskal-Wallis, Mann-Whitney, and Spearman tests 
were used for data analysis. The collected data were analyzed using SPSS software (Version 22). A P value less 
than 0.05 was considered significant.

Results: 302 nurses were analyzed; most of them were women (81.5%) and were under 32 years old. The re-
sults showed that there was a positive and significant relationship between moral sensitivity in decision-making 
and providing spiritual care of nurses (P>0.012). The mean and standard deviation for the nurses’ moral sensi-
tivity and spiritual care were 59.2±13.36 and 56.52±13.49 respectively, both of them being at the average level.

Conclusion: Given the moderate level of moral sensitivity of nurses and the significant relationship be-
tween moral sensitivity in decision-making and providing spiritual care, it is suggested that managers should 
improve moral sensitivity skills by monitoring and developing appropriate training programs to increase mor-
al sensitivity. 

Key words: Moral sensitivity, Decision making, Spiritual therapies, Nurses.
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The Impact of Mobile-Based Education on Patient Privacy Awareness, 
Attitude, and Performance Among Operating Room Staff

Arash Neshati1* , Zahra Shademanpour2 , Mobina Vakili Sohrofirozani2

1.	 Correspomding author, operating Room Technology Department, Behbahan Faculty of Medical Sciences, Behba-
han , Iran. E-mail: aneshati104 @gmail.com

2.	 Student Research Committee, Behbahan Faculty of Medical Sciences, Behbahan, Iran.

Background: Patient privacy is a fundamental human right that ensures dignity and trust between health-
care providers and patients. With advancements in mobile-based education, innovative training methods 
offer opportunities to enhance knowledge, attitude, and performance among healthcare staff. This study 
examines the impact of virtual education on patient privacy principles among operating room staff at Iran 
University of Medical Sciences.

Materials and Methods: This quasi-experimental study was conducted on 125 operating room staff at Iran 
University of Medical Sciences in 2020. A stratified sampling method with proportional allocation was used. 
Data were collected through a demographic information form and researcher-designed questionnaires on 
knowledge and attitude, as well as a checklist for evaluating operating room staff performance. The perfor-
mance of the participants was observed and recorded by the researcher using the checklist before the training. 
The principles of patient privacy were then taught over four sessions using a mobile phone. Two weeks after 
the final session, a post-test was conducted, and the results were compared with the pre-test. The ANOVA test 
was used to analyze the data. This study was approved by the Ethics Committee of Iran University of Medical 
Sciences (IR.IUMS.REC/1398.1333).

Results: The results of the study showed that virtual training on patient privacy principles significantly in-
creased awareness (from 17.40±6.38 to 29.14±3.31), attitude (from 35.63±4.68 to 37.59±3.38), and perfor-
mance (from 9.59±2.18 to 11.14±1.89) of operating room staff. The average scores for awareness, attitude, 
and performance significantly increased (P<0.001).

Conclusion: Given the improvement in awareness, attitude, and performance among operating room staff, it 
is recommended that a mobile-based training method for patient privacy principles be implemented for oper-
ating room staff.

Key words: Patient Privacy Protection Principles, Mobile-Based Education, Knowledge, Attitude, Perfor-
mance, Operating Room Staff.
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Application of Artificial Intelligence in Predicting and Managing Anesthesia 
Complications

Fatemeh Hesami1, Mobin Mottahedi*2

1.	 Student Research Committee, School of Paramedicine, Shahroud University of Medical Sciences, Shahroud, Iran.
2.	 Corresponding author, Department of Operating Room, School of Allied Medicine, Shahroud University of Medical 

Sciences, Shahroud, Iran. E-mail: Mobinmottahedi1372@gmail.com

Background: The safe administration of anesthesia is a cornerstone of modern surgical care. However, compli-
cations arising during anesthesia can significantly impact patient outcomes, particularly in high-risk scenarios 
or resource-limited settings. Traditional methods of monitoring and decision-making often struggle to predict 
and manage these complications in real time. Advances in artificial intelligence (AI) offer new opportunities 
to enhance patient safety by improving prediction accuracy and decision support during anesthesia. This study 
aims to evaluate the application of AI in identifying and managing anesthesia-related complications, emphasiz-
ing its potential to increase the safety and efficiency of perioperative care.

Materials and Methods: A systematic review was conducted using PubMed, Scopus and Web of Science to 
identify studies published between January 2015 and December 2024. Keywords included “Artificial Intelli-
gence,” “Anesthesia Complications,” “Predictive Modeling,” “Machine Learning in Healthcare,” and “Periop-
erative Safety.” Studies focusing on AI applications in surgical or anesthesia settings were included, while those 
addressing non-clinical use cases were excluded. 

Results: Out of 76 studies initially identified, 15 met the inclusion criteria. Key findings indicated that machine 
learning models, particularly neural networks and support vector machines, demonstrated high accuracy in 
predicting complications such as hypotension, hypoxia, and delayed emergence. The integration of real-time 
data from multi-parameter monitors with AI algorithms improved the detection of early warning signs, enabling 
timely interventions. Decision-support systems leveraging AI showed promise in recommending optimal drug 
dosages and ventilator settings, reducing the incidence of adverse events. However, challenges such as data 
standardization, algorithm transparency, and integration into clinical workflows remain barriers to widespread 
adoption.

Conclusion: The application of AI in anesthesia care has the potential to revolutionize complication manage-
ment through real-time decision support and predictive analytics. Addressing current challenges requires inter-
disciplinary collaboration to refine algorithms, standardize data inputs, and ensure ethical deployment. Future 
research should focus on validating AI systems in diverse clinical settings and exploring their cost-effectiveness 
to support global implementation.

Key words: Artificial Intelligence, Anesthesia Complications, Predictive Modeling, Machine Learning in 
Healthcare, Perioperative Safety.
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روش‌های نوین امداد پیش بیمارستانی برای بیماران ام اس با بهره گیری از مولفه‌های 
معماری درمانگر

هادی آدینه قهرمانی1، شبنم اکبری نامدار2*، حسن ستاری ساربانقلی3

دانشجوی دکتری تخصصی گروه معماری، دانشکده هنر و معماری، واحد تبریزف دانشگاه آزاد اسلامی، تبریز، ایران..1	
نویسنده مسئول، استادیار گروه معماری، دانشکده هنر و معماری، واحد تبریز، دانشگاه آزاد اسلامی، تبریز، ایران..2	

Namdar@iau.ac.ir :پست الکترونیک
دانشیار گروه معماری و شهرسازی، واحد تبریز، دانشگاه آزاد اسلامی، تبریز، ایران..3	

زمینه: بیماری مولتیپل اســکلروزیس )MS( به عنوان یک اختلال عصبی پیچیده، نیازمند رویکردی جامع است که هم ابعاد جسمی 
و هم روانی-اجتماعی بیمار را پوشــش دهد. محیط‌های پیش‌بیمارســتانی، به عنوان نخستین حلقه در زنجیره مراقبت، نقشی حیاتی 
در مدیریت بهینه این بیماری ایفا می‌کنند. ادغام مولفه‌های معماری درمانگر در این فضاها می‌تواند به بهبود کیفیت مراقبت، کاهش 
اســترس بیماران و تســهیل تعاملات چندرشــته‌ای بین تیم درمانی منجر شــود. از این رو، طراحی فضاهای درمانی مبتنی بر اصول 

معماری درمانگر، به عنوان یک ضرورت در حوزه سلامت و معماری مطرح است.

مــواد و روش‌ها: این پژوهش با هدف تحلیل نقش معماری درمانگر در ارتقای روش‌های نوین امداد پیش‌بیمارســتانی برای بیماران 
ام‌اس انجام شــده اســت. تمرکز اصلی بر طراحی فضاهایی اســت که با درنظرگرفتن نیازهای خاص این بیماران، امکان ارائه مراقبت 
شخصی‌سازی‌شــده، دسترســی به فناوری‌های نوین و حمایت روانشــناختی را فراهم می‌کند. روش تحقیق مبتنی بر تحلیل کیفی 
مطالعات پیشــین، مرور سیســتماتیک منابع مرتبط با معماری درمانگر و مدیریت بیماری ام اس، و نیز بررســی نمونه‌های موفق در 
حوزه‌های مشــابه )مانند سکته مغزی و اسکلروز جانبی آمیوتروفیک( است. از طریق ترکیب داده‌های بالینی، روانشناختی و معماری، 
چارچوبی چندرشــته‌ای طراحی شد که شــامل مؤلفه‌هایی مانند انعطاف‌پذیری فضایی، دسترسی به نور طبیعی، کاهش محرک‌های 

حسی و ادغام فناوری‌های تصویربرداری عصبی است.

یافته‌ها: طراحی فضاهای باز و قابل انعطاف، تعامل بین متخصصان بیماری‌های عفونی، نورولوژیست‌ها و روانشناسان را تسهیل کرد، که 
منجر به بهبود هماهنگی در ارائه مراقبت‌های شخصی‌سازی‌شده شد. ایجاد فضاهای آرامش‌بخش با استفاده از نور غیرمستقیم، پالت رنگی 
خنثی و مناطق اختصاصی برای مداخلات رواندرمانی مانند )ACT(، به کاهش اضطراب و بهبود مکانیسم‌های مقابله بیماران کمک کرد. 
ســازگاری فضایی با اســتفاده از طراحی ماژولار و قابل تنظیم فضاها، امکان پاسخگویی به نوسانات علائم بیماران ام‌اس را فراهم نمود، از 

جمله فضاهای استراحت اضطراری و مسیرهای بدون مانع برای بیماران با محدودیت حرکتی.

نتیجه گیری: این پژوهش نشانگر این امر است که معماری درمانگر با ایجاد محیط‌های فیزیکی همسو با نیازهای بیولوژیک و روانی 
بیماران ام‌اس، نقش کلیدی در بهینه‌ســازی مراقبت پیش‌بیمارســتانی ایفا می‌کند. ترکیب رویکرد چندرشته‌ای، فناوری‌های نوین و 
طراحی انســان‌محور، نه تنها بهبود نتایج بالینی را به دنبال دارد، بلکه تجربه بیمار را به عنوان عاملی تعیین‌کننده در کیفیت زندگی 
آنان ارتقا می‌بخشد. دستاوردهای این مطالعه می‌تواند به عنوان راهنمایی برای طراحی مراکز درمانی آینده و بازتعریف استانداردهای 

فضایی در حوزه مدیریت اماس مورد استفاده قرار گیرد.

کلمات کلیدی: معماری درمانگر، بیماری ام اس، مراقبت پیش‌بیمارستانی، طراحی چندرشته‌ای، فناوری‌های نوین پزشکی. 
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Spinal Immobilization of Patients with Suspected TSCI in Pre Hospital Care 
Settings: A Scoping Review

Javad Zahedi Asl 1, Maede Ariafar1 , Rojin Rastegarzadeh1‌, Maryam Sha’abani2*

1. Student Research Committee, Nursing school, AJA University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 
2. Corresponding author, Community Health and Research Department, Nursing school, AJA University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran. E-mail: m.shabani@ajaums.ac.ir

Background: Traumatic spinal cord injury (TSCI) demands immediate intervention, with effective spinal 
immobilization essential to prevent further neurological damage. This review examines pre-hospital tech-
niques for suspected TSCI, such as cervical collars, backboards, scoop stretchers, and manual stabilization. 
It emphasizes early identification, timely immobilization, and training for personnel. While no universal 
solution exists, evidence suggests a multimodal approach, integrating diverse techniques, may optimize 
outcomes for suspected TSCI. 

Materials and Methods: In this review study, published articles related Spinal Immobilization of patients 
with suspected TSCI were searched in library resources and Pubmed, ScienceDirect databases and Google 
Scholar Search Engine from 2014 to 2025. The keywords “Spinal Cord Injury, Immobilization Techniques, 
Prehospital, Emergencies” were used. The obtained articles were reviewed , evaluated and examined with 
the objectives of the study. In the primary search, 1520 articles were found. After removing articles with-
out full-text and articles that were not related to the topic and duplicated articles, 23 relevant articles were 
obtained.

Results: The implementation of spinal motion restriction (SMR) protocols has significantly curtailed the 
pre-hospital use of long spinal boards (LSBs) in high-risk patients and those with confirmed spinal cord 
injuries. Research indicates that while spinal boards enhance patient comfort without compromising im-
mobilization, pillows can further improve comfort and positioning. However, pillows are contraindicated 
in patients with unstable spines. Studies highlight the adverse effects of cervical collars in penetrating 
traumatic spinal cord injuries, linking their use to increased mortality, neurological complications, and 
diminished quality of care. This is likely due to rigid spinal immobilization in penetrating injuries obscur-
ing critical clinical signs such as tracheal deviation and absent carotid pulse, thereby hindering successful 
endotracheal intubation. Conversely, evidence suggests that scoop stretchers offer superior patient comfort 
and reduced movement compared to traditional rigid backboards. Consequently, a multimodal approach, 
integrating diverse techniques, is recommended to optimize outcomes for individuals with suspected trau-
matic spinal cord injuries.

Conclusion: Implementing spinal motion restriction (SMR) protocols effectively reduces the use of long 
spinal boards (LSB) in high-risk patients, though complete LSB elimination may be impractical. Gradual 
EMS adoption of SMR, alongside clear LSB usage guidelines, is crucial to optimize care and minimize 
complications. Individualized immobilization strategies, considering patient specifics and injury type, are 
paramount. In penetrating spinal injuries, meticulous technique is vital; scoop stretchers offer advantages 
over rigid backboards. While pillows enhance comfort, they are contraindicated in unstable spines. How-
ever adherence to pre-hospital SMR protocols is indispensable for preventing iatrogenic injuries.

Keywords: Spinal Cord Injury, Immobilization Techniques, Prehospital, Emergencies.
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Evaluating the Efficacy of AI-Driven Predictive Models in Emergency 
Situations: A Systematic Review

Hajar Karimtbar1, Saeid Hosseinoghli2*

1.	 Student Research Committee, Faculty of Nursing and Midwifery, Qom University of Medical Sciences, Qom, Iran
2.	 Corresponding author, PhD in Nursing, Department of Medical-Surgical Nursing, School of Nursing, Qom University 
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Background: Background: Nowadays, the Artificial Intelligence (AI) performance and in decision-making 
procedures in healthcare information systems (HIS) was improved so that the accuracy, efficacy, and per-
sonalization of AI had a great Development too. These days, the AI application in emergency situations 
has attracted considerable attention, Specially, with the development of predictive models that improve 
decision-making and resource allocation. In this study we decided to systematically review the past studies 
to evaluate the efficacy of AI-driven predictive models based on their impact on outcomes and operational 
efficiency in emergency situations.

Materials and Methods: Electronic databases of PubMed, Scopus and Web of Science were searched from 
January 2010 to October 2023 to identify to identify peer-reviewed articles that evaluated AI predictive 
models in various emergency scenarios, such as natural disasters, medical emergencies, and public safety 
incidents. Data extraction was performed by two reviewers independently, and findings qualitatively were 
synthesized by the third person.

Results: Of the 1452 articles identified, 17 articles met the inclusion criteria, which included diverse ap-
plications of AI-driven predictive models across different emergency scenarios. The findings indicate that 
predictive models varied with reported accuracy in range of 70-95%, according to the result, these models 
significantly meliorate response times and predictive accuracy that provide better resource management 
and enhanced patient outcomes. It is worth to noting that there were some barriers to widespread imple-
mentation such as data quality, model transparency, and ethical considerations. Also, differences in model 
performance based on context and data sources was also considered.

Conclusion: AI-driven predictive models provide noticeable potential to improve efficacy in emergency 
situations by promoting response strategies and improving outcomes. As the evidences demonstrate their 
effectiveness, there is needing to address challenges related to data integrity, model interpretability, and 
ethical implications so that we propose focus on standardized evaluation frameworks to facilitate the inte-
gration of these technologies into emergency management practices as future studies.

Key words: Artificial Intelligence, Predictive Models, Emergency Situations.

	



علوم نـوین پـیراپزشکـیعلوم نـوین پـیراپزشکـی
اولین همایش ملیاولین همایش ملی

۸۸ و  و ۹۹ اسفندماه  اسفندماه ۱۴۰۳۱۴۰۳
دانشگـاه علوم پزشکـی ارتـشدانشگـاه علوم پزشکـی ارتـش

دانشکـده پیراپزشکـیدانشکـده پیراپزشکـی

روش‌های نوین تشخیص آزمایشگاهی
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Quality Assurance in Laboratory Hematology
Yasaman Forudi 1

1.	 Corresponding author, Department of Hematology and Blood Banking, School of Allied Medical Sciences, Shahid 
Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran. Email: yforudi@gmail.com

Background: The clinical laboratory is central to patient care, contributing critical diagnostic information 
to nearly 80% of medical decisions. Quality assurance (QA) in laboratory operations is vital to the accuracy, 
precision and validity of the results obtained. Over the last five decades, external quality assessment (EQA) 
schemes have greatly enhanced laboratory reliability through follow up of anomalies in results.
Materials and Methods: The QA measures are internal (IQA) and external quality assessment (EQA), where 
IQA is concerned with the day-to-day consistency of the results and the latter with the comparison of the 
results with the external reference values.

Results: The focus is therefore laid on the possible sources of preanalytical errors such as clotted or 
hemolyzed samples which account for the majority of laboratory errors. This article also discusses other 
QA measures including the Six Sigma method, Levey–Jennings chart, and internal controls for hematology 
analyzers. Additionally, it discusses the role of personnel, following international standards like ISO 15189, 
and comparing results between laboratories and instruments. 

Conclusion: These techniques lead to the development of better clinical laboratory practices and enhanced 
patient care.

Key words: Quality assurance, Internal Quality control, External Quality assessment, Laboratory hematol-
ogy.
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روش‌های نوین تشخیص ویروس نقص ایمنی انسانی )ایدز(
علی انوریان1

ali84ysh@gmail.com :1- نویسنده مسئول، گروه زیست شناسی، دانشکده علوم پایه، دانشگاه مراغه، مراغه، ایران. پست الکترونیک

زمینه: ویروس ایدز به عنوان همه‌گیری جهانی و یکی از مهمترین بیماری‌های عفونی در سراسر جهان می‌باشد. تشخیص زودهنگام 
و دقیق ویروس نقص ایمنی انسانی )HIV(، به عنوان یک چالش مهم در بهداشت و درمان بیماری‌های مرتبط با آن شناخته می‌شود.

مواد و روش‌ها: درحال حاضر، ســه روش اصلی برای تشــخیص ایدز وجود دارد که عبارتنــد از: آزمایش‌های آنتی‌بادی، آنتی‌ژن و 
ســنجش مقدار )PCR(. آزمایش‌های آنتی‌بادی به شناســایی پادتن‌های تولیدشده توسط بدن در پاسخ به عفونت می‌پردازند. یکی از 
مشــکلات اساســی این روش؛ زمان بر بودن تولید پادتن است که می‌تواند در مراحل اولیه عفونت، نتایج منفی کاذب به همراه داشته 
باشد. آزمایش‌های آنتی‌ژن، پروتئین‌های ویروس را شناسایی می‌کنند. با این حال، این روش ممکن است در شناسایی برخی از عوامل 

ویروسHIV ناکام بماند و دقت آن تحت تأثیر عواملی مانند کیفیت نمونه و زمان انجام آزمایش قرار بگیرد.

یافته ها: آزمایش ســنجش مقدار نیز با شناسایی رنای )RNA( ویروس، عفونت را در مراحل اولیه تشخیص می‌دهد؛ اما به تجهیزات 
پیچیده و هزینه‌های زیادی نیاز دارد که در دسترس بسیاری از مراکز درمانی نیست. با توجه به محدودیت‌ها و معایب روش‌های ذکر 
شــده؛ پیشرفت های قابل توجه در فناوری‌های آزمایشگاهی، منجر به توســعه روش‌های نوین برای تشخیص ویروس HIV و کنترل 
گسترش ایدز در سطح جهانی می شود. یکی از این روش‌ها، تکنیک CRISPR است که با استفاده از آنزیم‌های ویژه، رنای ویروس را 
با دقت زیاد شناسایی می‌کند و امکان تشخیص زودهنگام ایدز را فراهم می‌کند. دیجیتال PCR به عنوان یک روش نوین دیگر، مقادیر 
بسیار کم از رنای ویروس را شناسایی می‌کند که در مدیریت درمان بسیار حیاتی است. استفاده از نانوذرات در آزمایش‌های تشخیص، 
یک شیوه نوین دیگر است که باعث افزایش دقت و کاهش زمان پاسخ‌دهی می شود. این نانوذرات به آنتی ژن هایHIV متصل شده و 
سیگنال‌های قدرتمند ایجاد می‌کنند. همچنین به کارگیری میکروسیستم‌ها در فرآیند تشخیصHIV،امکان انجام آزمایش‌های سریع 
و بدون نیاز به تجهیزات پیچیده را میسر می‌کند. تکنیک LAMP )تکثیر حلقه‌ای DNA( به عنوان یک روش نوین، کاربردی و بدون 

نیاز به تجهیزات خاص؛ می‌تواند دنای )DNA( ویروس را در دماهای پایین و با سرعت زیاد تکثیر کند.

نتیجه گیری: روش‌های نوین تشــخیص ایدز نه تنها دقت و ســرعت نتایج را افزایش می‌دهند؛ بلکه هزینه‌ها و زمان دریافت نتایج 
آزمایشــگاهی را نیز به مقدار قابل‌توجهی کاهش می‌دهند. باتوجه به شــیوع جهانی ایدز، این نوآوری‌ها نقش پررنگی را در مدیریت و 

درمان بیماری ایفا خواهند کرد.

کلمات کلیدی: ویروس نقص ایمنی انسانی، تشخیص آزمایشگاهی.
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Background: Next-generation sequencing (NGS) offers a comprehensive and efficient approach for ana-
lyzing the genetic alterations associated with cancer. It allows for simultaneous high-throughput sequencing 
of multiple genetic regions across multiple samples, yielding a wealth of data on mutations, copy-number 
variations, insertions, deletions, and gene fusions. NGS surpasses the sensitivity of traditional Sanger se-
quencing, requiring less DNA/RNA and providing faster turnaround times for clinical reporting. Methods 
such as whole-genome sequencing, whole-exome sequencing, and targeted gene panel sequencing cater to 
different needs, balancing between breadth of data and cost-effectiveness. Additionally, RNA-Seq enables 
the study of transcriptomic changes, including alternative splicing and gene expression. While companies 
like Life Technologies offer disease-specific NGS kits, Illumina provides more generalized cancer panels. 
Despite its increasing use in diagnostics, formal guidelines for the clinical application of NGS in cancer 
genetics are still being developed to ensure accuracy and reliability in molecular diagnosis (1-5). 

Materials and Methods: This study is a study that was conducted with English keywords, Next Genera-
tion Sequencing, diagnose, laboratory in reliable scientific databases such as PubMed, Google scholar in 
the period from 2018 to 2025 and in the initial search 29 articles were found, and after evaluating the title 
and abstract, 5 articles were selected with the necessary conditions to participate in the present study, and 
general conclusions were made based on the information in the selected articles.

Results: Applications of NGS across three key areas: constitutional disorders, oncology, and infectious 
diseases. In constitutional disorders, NGS, particularly whole-exome and whole-genome sequencing, has 
significantly improved diagnostic yields, enabling the identification of novel disease-associated genes and 
facilitating reverse phenotyping. In oncology, NGS is crucial for detecting somatic mutations, copy num-
ber variations, and fusion genes, guiding targeted therapies and monitoring minimal residual disease. For 
infectious diseases, NGS aids in rapid pathogen identification, antibiotic resistance profiling, and epide-
miological surveillance, enhancing outbreak tracking and treatment precision. Despite its advantages, chal-
lenges such as high error rates, data storage, and interpretation complexities remain, necessitating ongoing 
advancements in sequencing technologies and bioinformatics.

Conclusion: Next-Generation Sequencing (NGS) has revolutionized the molecular diagnostics landscape 
by providing new opportunities for the detection of genetic mutations responsible for diseases. A grow-
ing number of clinical laboratories are adopting NGS to identify genetic roots in inherited disorders, to 
personalize cancer therapy through genomic profiling, and to identify infectious agents. With continuous 
advancements in NGS technologies and analysis tools, they are expected to become the standard technique 
in genomic diagnostics, meeting the increasing demand for personalized medicine. 

Key words: Next Generation Sequencing, Diagnose, Laboratory.
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Investigating the Impact of Artificial Intelligence in the Analysis and 
Diagnosis of Laboratory Diagnostic Findings :A Systematic Review

Mostafa Rajabzadeh*1, Aynam Niroomand Toumaj2, Maryam Memarzadeh 3 , Zahra Movahedpour 4 ,Maede Salari 5

1.	 Corresponding author, Mostafa Rajabzadeh ,Nursing Undergraduate Student, Student Research Committee , School of 
Midwifery Nursing, Torbat-e Heydariyeh University of Medical Sciences, Torbat-e Heydariyeh , Iran. E-mail: mosta-
faraj82@gmail.com

2.	 Department  Student Research Committee , Member of the Club of Young Researchers and Elites , Zahedan Azad Uni-
versity of Medical Sciences, Zahedan , Iran. 

3.	 Student Research Committee, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran.
4.	 Midwifery Undergraduate Student, Student Research Committee, School of Midwifery Nursing, Tehran University of 

Medical Sciences, Tehran, Iran.
5.	 Midwifery Bachelor student, Students’ Research Committee, Faculty of Medicine, Birjand Branch, Islamic Azad Uni-

versity, Birjand, Iran.

Background: Artificial intelligence (AI) is revolutionizing laboratory medicine, offering significant 
advancements in healthcare delivery. AI applications in laboratories include instrument automation, error 
detection, result interpretation, test utilization, genomics, and image analysis. The laboratory is an impor-
tant and integral part of modern medicine. It is estimated that 70% of decisions regarding diagnosis and 
treatment are based to some extent on laboratory results, and as a result, a significant proportion of labora-
tory errors can lead to misdiagnosis or delayed diagnosis, and consequently endanger the patient’s life.

Materials and Methods: The study was conducted based on the PICO criteria and aligned with the research 
objective and based on the PRISMA checklist. In this systematic review, comprehensive searches from 
2019 to 2024 in PubMed, SCOPUS, Web of Science, SID and Magiran databases as well as Google Scholar 
search engine using Boolean operators and MESH keywords including “artificial intelligence,” “analysis,” 
and “laboratory medicine.” were performed. Then the found articles were screened by two researchers 
separately based on the inclusion criteria. A total of 480 articles were identified through the primary search. 
After checking the entry and exit criteria and critically evaluating the quality of the articles,a total of 12 
articles were included in the study.

Results: Epidemiological studies conducted by researchers indicate that there is a huge amount of data 
that requires more time for manual analysis by doctors, while artificial intelligence provides more reliable 
analysis of plates and can also interpret microbial growth on plates. One study shows that one of the impor-
tant applications of artificial intelligence in the field of biochemistry is the ability to predict results such as 
serum iron levels, which can then be used to diagnose anemia and iron deficiency in a patient. Other studies 
have shown that AI can help find hidden and advanced patterns in, for example, routine blood test results, 
detect possible cancer, and differentiate between benign and malignant masses. AI algorithms can also clas-
sify different types of blood cell images with high accuracy.

Conclusion: Therefore, studies have shown that artificial intelligence plays a significant role in improving 
the accurate diagnosis process in laboratory diagnostic findings, as an early warning system, so that it can 
detect abnormalities and any disease patterns by finding patterns that go beyond the rules and manage a 
large volume of information well in a short period of time. However, further research is necessary to ad-
dress existing challenges, such as optimizing algorithms, reducing implementation costs and addressing 
ethical issues.

Key words: Artificial intelligence,analysis,“laboratory medicine .
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Stem Cell-based Treatment Strategies for Degenerative Diseases of the 
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Background and Aim: The main cause of progressive vision impairment in retinal degenerative diseases 
is the dysfunction of photoreceptors and the underlying retinal pigment epithelial cells. The inadequate 
regenerative capacity of the neural retina and lack of established therapeutic options demand the develop-
ment of clinical grade protocols to halt the degenerative process in the eye or to replace the damaged cells 
by using stem cell-derived products. Recently, stem cell-based regenerative therapies are at the forefront of 
clinical investigations for retinal dystrophies. This article provides a comprehensive review of various stem 
cell-based therapeutic strategies currently employed for retinal degenerative diseases, encompassing recent 
clinical trials and the significant challenges in translating these therapies from bench to bedside.

Materials and  Methods: In this review, we searched for PubMed Scientific Information Database and Ar-
tificial intelligence tools for the years 2022 to 2024. The search keywords conducted were Stem Cells and 
the Degenerative Diseases of Retina. In this review, we analyzed four studies.

Results: Our review demonstrates that retinal regeneration research actively explores diverse stem cell 
sources, each with distinct advantages and limitations. Embryonic stem cells (ESCs) possess broad differ-
entiation potential but face ethical and immunological hurdles. Induced pluripotent stem cells (iPSCs), de-
rived from patient-specific cells, offer a more personalized and potentially immune-compatible alternative. 
Mesenchymal stem cells (MSCs) exhibit immunomodulatory properties and support tissue repair, though 
direct photoreceptor differentiation remains a challenge. Treatment strategies encompass cell replacement 
therapy, utilizing stem cells as vehicles for therapeutic gene or protein delivery, and leveraging their immu-
nomodulatory capabilities. Neuroprotective strategies aim to safeguard existing retinal cells, while stimu-
lating endogenous regeneration focuses on activating the inherent regenerative capacity of resident retinal 
cells.

Conclusion: Stem cell research offers a glimmer of hope for patients with retinal degenerative diseases. 
While significant challenges remain, ongoing research and technological advancements are paving the way 
for the development of innovative and effective therapies that could potentially restore vision and improve 
the quality of life for millions of people worldwide.

Keywords: Retinal Degeneration, Stem Cell Therapy, Gene Therapy, Embryonic Stem Cells (ESCs), In-
duced Pluripotent Stem Cells (iPSCs), Mesenchymal Stem Cells (MSCs), Cell Replacement Therapy, Neu-
roprotection, Endogenous Regeneration, Clinical Translation.
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بررسی ارتباط میزان آگاهی، باور و عملکرد دانشجویان رشته اتاق عمل نسبت به 
بهداشت دست با آنالیز فلورهای میکروبی دست در زمان همه‌گیری ویروس کووید – 19

طیبه عرب زاده *1و2
	1 نویسنده مسئول، مرکز تحقیقات سلامت در بلایا و فوریت‌ها، پژوهشکده آینده پژوهی در سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کرمان،کرمان، .

ایران.
	2 .t.arabzadeh2@gmail.com :گروه اتاق عمل، دانشکده علوم پزشکی بهبهان، بهبهان، ایران پست الکترونیک

زمینه: رعایت بهداشت دست توسط کارکنان بیمارستان نقش بسیار موثری در کنترل و کاهش عفونت‌های بیمارستانی دارد. سنجش 
و افزایش آگاهی دانشــجویان به عنوان کارکنان آینده بیمارســتان‌ها در خصوص بهداشت دســت می‌تواند سبب افزایش باور و بهبود 
عملکرد آنان گردد )1(. این مطالعه با هدف بررسی ارتباط میزان آگاهی، باور و عملکرد دانشجویان رشته اتاق عمل نسبت به بهداشت 

دست با آنالیز فلورهای میکروبی دست در زمان همه‌گیری ویروس کووید-19 انجام گرفت.

مواد و روش‌ها: جامعه این پژوهش تجربی 92 نفر از دانشــجویان رشته اتاق عمل بودند که به‌صورت سرشماری وارد پژوهش شدند. 
ابزار گردآوری داده‌ها پرسشــنامه بررسی آگاهی، باور و عملکرد دانشجویان نسبت به بهداشت دست و آنالیز فلورهای میکروبی دست 
بود. برای جداســازی میکروارگانیســم‌ها از محیط کشــت اســتاندارد بلاد آگار، بریلیانت گرین آگار و ائوزین متیلن بلو استفاده شد. 

شناسایی میکروارگانیسم‌ها با استفاده از آزمایش‌ها بیوشیمیایی انجام گرفت.

یافته‌ها: نتایج این پژوهش نشــان داد که 65 نفر از مشارکت کنندگان دختر و 27 نفر از آنان پسر با میانگین سنی 25 سال بوده‌اند. 
میانگین نمره حیطه‌های آگاهی 8/9، باور 72/3 و عملکرد 64/2 به‌دست آمد. نتایج آنالیز فلورهای میکروبی نیز نشان داد که بیشترین 
میکروب‌های رشــد یافته به ترتیب باکتری اپیدرمیدیس )26/6 درصد(، باکتری‌های استافیلوکوکوس کوآگولاز منفی )22/9 درصد( و 

استرپتوکوکوس )21/2 درصد( بیشترین رشد را داشته‌اند. 

نتیجه‌گیری: براساس نتایج این پژوهش دانشجویان اتاق عمل از آگاهی، باور و عملکرد بسیار مطلوبی در زمان همه‌گیری کووید-19 
برخوردار بوده‌اند. همچنین رشــد کم باکتری‌ در نمونه‌های کشــت انجام شده نیز تایید کننده این موضوع می‌باشد. پیشنهاد می‌گردد 

مطالعات بیشتری در این زمینه انجام گردد.

کلمات کلیدی: اتاق عمل، فلور میکروبی، آگاهی، دانش، نگرش، کووید -19.
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بررسی سیستماتیک نقش تجهیزات حفاظتی نوین شخصی )PPE( در کاهش مخاطرات 
شغلی و کنترل عفونت در اتاق عمل

زهرا شادمان پور1، آرش نشاطی2*، زینب بابلی3، مبینا وکیلی سهروفیروزانی1
	1 کمیته تحقیقات دانشجوئی، دانشکده علوم پزشکی بهبهان، بهبهان، ایران. .
	2 .aneshati104@gmail.com :نویسنده مسئول، گروه تکنولوژی اتاق عمل، دانشکده علوم پزشکی بهبهان، بهبهان، ایران. پست الکترونیک
	3 گروه مهندسی بهداشت محیط، دانشکده علوم پزشکی بهبهان، بهبهان، ایران..

زمینه: اتاق عمل به دلیل ماهیت فعالیت‌های آن، یکی از پرخطرترین محیط‌های درمانی برای کارکنان است. مخاطرات شغلی، شامل 
مواجهه با عوامل عفونی، مواد شیمیایی، و ابزارهای تیز، ایمنی کارکنان را تهدید می‌کند. تجهیزات حفاظتی شخصی )PPE( به‌عنوان 
یکی از راهکارهای کلیدی در کاهش این مخاطرات و کنترل عفونت در محیط‌های درمانی شــناخته می‌شــوند. در ســال‌های اخیر، 
پیشرفت‌های تکنولوژیک منجر به طراحی و تولید PPE نوین با کارایی بالا شده است. از این رو هدف این مطالعه، بررسی سیستماتیک 

نقش تجهیزات حفاظتی نوین شخصی در کاهش مخاطرات شغلی و کنترل عفونت در اتاق عمل است.

مواد و روش‌ها: این مطالعه مروری سیســتماتیک بر اساس دستورالعمل‌های PRISMA طراحی شد. جستجوی مقالات در پایگاه‌های 
 Personal Protective« انجام شــد. کلمات کلیدی مورد استفاده شامل Google Scholar و PubMed، Scopus، Web of Science داده
Equipment”، “PPE”، “infection control”، “occupational hazards”، “operating room« بود. بازه زمانی مطالعات از ژانویه 2012 

تا دسامبر 2023 تعیین شد. از میان 786 مقاله شناسایی‌شده، پس از حذف مقالات تکراری و غربالگری اولیه، 92 مقاله برای بررسی متن 
کامل انتخاب شدند. در نهایت، با توجه به معیارهای ورود و خروج، 51 مقاله برای تحلیل نهایی انتخاب شدند.

یافته‌ها: نتایج نشــان داد از میان 51 مقاله بررسی‌شــده 78 درصد )40 مقاله( کاهش معنادار انتقال عوامل عفونی به کارکنان اتاق 
عمل را گزارش کردند. این مطالعات نشان دادند که استفاده از PPE نوین می‌تواند خطر انتقال عفونت‌ها را تا 45 درصد کاهش دهد. 
همچنین 67 درصد )34 مقاله( بهبود راحتی و کارایی کارکنان با استفاده از تجهیزات حفاظتی طراحی‌شده بر اساس فناوری‌های نوین 
مانند نانوپارچه‌ها و فیلترهای هوشمند را نشان دادند. 60 درصد )31 مقاله( کاهش 30 درصدی مواجهه با مواد شیمیایی خطرناک و 
سایر عوامل زیان‌آور محیطی را گزارش کردند و 53 درصد )27 مقاله( بر نقش هوش مصنوعی در طراحی PPE هوشمند تأکید داشتند، 
که شــامل ماســک‌هایی با حسگر کیفیت هوا و لباس‌های با قابلیت دفع مایعات عفونی بود. استفاده از تجهیزات حفاظتی هوشمند در 

اتاق عمل باعث کاهش خستگی کارکنان تا 25 درصد شد و میانگین خطاهای انسانی ناشی از خستگی را تا 18 درصد کاهش داد.

نتیجه گیری: 
تجهیزات حفاظتی شخصی نوین نقش مهمی در ارتقای ایمنی و کاهش مخاطرات شغلی کارکنان اتاق عمل ایفا می‌کنند. این تجهیزات 
نــه تنها از کارکنــان در برابر عوامل عفونی محافظت می‌کنند، بلکه با بهبود راحتی و کاهش خســتگی، بهره‌وری آن‌‌ها را نیز افزایش 
می‌دهند. توســعه و استفاده گسترده‌تر از PPE هوشمند و مبتنی بر فناوری‌های نوین می‌تواند گامی مؤثر در کاهش مخاطرات شغلی 

و کنترل عفونت باشد.

کلمات کلیدی: PPE، تجهیزات حفاظتی شخصی، کنترل عفونت، مخاطرات شغلی، اتاق عمل.
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بررسی عوامل موثر در عفونت‌های پیش بیمارستانی )مقاله مروری(
اختر نجات محمد1*، حسین حسنی،2 مرتضی اکبری3

	1 نویسنده مسئول، کارشناسی ارشد پرستاری، مربی، دانشکده علوم پزشکی کاشمر، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران .
nejatma1@mums.ac.ir :پست الکترونیک

	2 دانشجوی فوریت پزشکی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده علوم پزشکی کاشمر، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران.
	3 دانشجوی فوریت پزشکی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده علوم پزشکی کاشمر، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران.

زمینه: عفونت‌های پیش بیمارستانی یکی از مسائل مهم در حوزه بهداشت عمومی و درمان است. این نوع عفونت‌ها در شرایطی بروز 
می‌کنند که بیمار هنوز وارد سیستم بهداشتی و درمانی نمی‌شود و می‌توانند تأثیر قابل توجهی بر سلامت عمومی و عملکرد خدمات 
درمانی داشته باشند. با توجه به افزایش مقاومت به آنتی‌بیوتیک‌ها و تغییرات زیست‌محیطی، مدیریت و پیشگیری از این عفونت‌ها به 
یک مشکل جدی تبدیل شده است. از طرفی در بسیاری از کشورها  تحقیقات در زمینه پیشگیری و کنترل عفونت در مطالعات خارج 
از بیمارستان محدود و بیشتر بر مطالعات بیمارستانی متمرکز شده است. این مقاله مروری به بررسی عوامل موثر در عفونت‌های پیش 

بیمارستانی می‌پردازد.

مواد و روش‌ها: مقاله حاضر با جســتجو در پایگاه داده‌هــای SID-IranMedex-Sccience Direct-Scopus-PubMed، scholar، با 
اســتفاده از کلید واژه‌های اورژانس پیش بیمارستانی، پرسنل اورژانس پیش بیمارستانی، کنترل عفونت، مشکلات، در بازه زمانی با هر 
دو زبان فارسی و انگلیسی از 1395 الی 1403 انجام گردید. مقالات پس از انتخاب براساس معیارهای ورود به مطالعه از نظر کیفیت 
ارزیابی شده و در نهایت از میان 150 مقاله انگلیسی 50 مقاله فارسی شناسایی که 30 مقاله مرتبط انتخاب و وارد مطالعه شد. برای 
استخراج داده‌ها، از سیاهه‌ای استفاده کردند.که شامل اطلاعاتی همچون نام و نام خانوادگی، سال چاپ مقاله، شهر انجام مطالعه، حجم 

نمونه، هدف مطالعه و یافته‌های اصلی مقاله بود.

یافته‌ها: براســاس بررســی 30 مقاله انتخاب شده به مطالعه، مشــکلاتی که در بروز عفونت در پیش بیمارستان موثر هستند شامل: 
1-مقاومت به آنتی‌بیوتیک‌ها، 2-عدم دسترســی به خدمات بهداشــتی، 3- آگاهی و آموزش ناکافی، 4-شــرایط بهداشتی محیطی، 
5-نقص در پروتکل‌های بهداشــتی، 6-عوامل فردی و زمینه‌ای، 7-عدم هماهنگی بین خدمات درمانی، 8-شــلوغی و کمبود مناسب، 

9-شیوع عفونت‌های نوظهور اشاره کرد.

نتیجه‌گیری: مدیریت مشکلات مربوط به عفونت‌های پیش بیمارستانی نیازمند توجه و همکاری تمام بخش‌های اجتماعی، بهداشتی 
و درمانی است. با بهبود آگاهی عمومی و آموزش، بهبود شرایط بهداشتی و پیگیری پروتکل‌های بهداشتی، می‌توان به کاهش عفونت‌ها 
و تأثیــرات آن‌‌ها بر ســامت عمومی کمک کرد. توجــه به این چالش‌ها نه تنها برای بهبود کیفیت خدمــات درمانی بلکه برای ارتقاء 
ســامت جامعه به خصوص در شرایط اضطراری و بحرانی ضروری است. برای موفقیت در این زمینه، نیاز به تحقیقات بیشتر و توسعه 

استراتژی‌های موثر وجود دارد.

کلمات کلیدی: کنترل عفونت، مشکلات اورژانس پیش بیمارستانی، پرسنل اورژانس پیش بیمارستانی.
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دانشکـده پیراپزشکـیدانشکـده پیراپزشکـی

بررسی تاثیر آموزش مدیریت کیفیت به سرپرستاران اتاق عمل بر میزان رعایت 
استانداردهای اتاق عمل: یک مطالعه مداخله‏ای

آزاده امیری1، سمیرا محمودی 2*، فاطمه فخرعالی زاده3، آرمین فریدونی4
	1 گروه اتاق عمل. دانشکده پرستاری و مامایی حضرت فاطمه )س(، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران..
	2 نویسنده مسئول، گروه هوشبری، دانشکده پرستاری و مامایی حضرت فاطمه )س(، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران. .

samira1377mahmoodi@gmail.com :پست اکترونیک
	3 گروه اتاق عمل و هوشبری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران..
	4 گروه اتاق عمل دانشکده پرستاری و مامایی حضرت فاطمه )س(، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران..

زمینه: سرپرســتاران اتاق عمل به عنوان مسئول کنترل، نظارت و اجرای استاندرادها در محیط اتاق عمل شناخته می‏شوند؛ بنابراین 
توانایی آن‌‌ها در مدیریت کیفیت و تبعیت از اســتانداردهای اتاق عمل منجر به ارائه مراقبت‌های درمانی با کیفیت‏تر می‏شــود. مطالعه 

حاضر با هدف تاثیر آموزش مدیریت کیفیت به سرپرستاران اتاق عمل بر میزان رعایت استانداردهای اتاق عمل انجام شد.

مواد و روش‌ها: این مطالعه مداخله ای، در سال 2021 بر روی 22 نفر از سرپرستاران اتاق عمل بیمارستان‏های دانشگاه علوم پزشکی 
شــیراز که به صورت سرشــماری انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه )14 نفر مداخله، 8 نفر کنترل ( قرار گرفتند، انجام شــد. ابزار 
جمع آوری داده‌ها شــامل پرسشــنامه اطلاعات دموگرافیک و چک‏لیست بررسی استانداردهای تجهیزاتی )93 سؤال(، فضای فیزیکی 
)31 ســؤال(، بهداشتی )39 سؤال( و ایمنی اتاق عمل )31 ســؤال( بود. مداخله آموزشی به صورت چهره به چهره در یک جلسه یک 
ساعته در یک اتاق آرام در بخش جراحی و به صورت حضوری به گروه مداخله )برای هر سرپرستار بصورت انفرادی( توسط پژوهشگر 
آموزش داده شد.برای گروه کنترل اقدامی انجام نشد. چک لیست سنجش استانداردها قبل از مداخله و یک ماه بعد از مداخله تکمیل 

و داده‌ها با استفاده از نرم افزار SPSS-24 و با کمک آزمون‌های آماری تجزیه و تحلیل شدند. 

یافته‌ها: میانگین ســنی شــرکت‏کنندگان در گروه مداخله 5/26 ± 40/71 و در گروه کنترل 2/61 ± 40/37 بود. بیشــتر شــرکت 
کنندگان مرد )62/5 %( و متاهل )87/5 %( بودند. میانگین میزان تبعیت از استانداردها توسط گروه مداخله قبل از مداخله آموزشی 
در ســطح متوسط )20.37± 208.35( و بعد از دریافت مداخله آموزشــی به سطح بالا )2.464± 394.07( رسید. بیشترین میزان 
تبعیت سرپرســتاران در بعد اســتاندارد تجهیزاتی و کمترین میزان آن در بعد اســتاندارد ایمنی بود. بین دریافت مداخله ی آموزش 

 .)P<0.001( مدیریت کیفیت و میزان تبعیت سرپرستاران از استانداردهای اتاق عمل ارتباط معناداری وجود داشت

نتیجه‌گیری: با توجه به تاثیر مداخله آموزشی در بهبود تبعیت از استانداردهای اتاق عمل، طراحی و اجرای دوره‏های آموزشی مدون 
برای ارتقا حداکثری سطح آگاهی سرپرستاران اتاق عمل پیشنهاد می‏شود. 

کلمات کلیدی: آموزش، مدیریت کیفیت، استانداردهای اتاق عمل، سرپرستاران اتاق عمل. 
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دانشکـده پیراپزشکـیدانشکـده پیراپزشکـی

هوش مصنوعی و بهبود ایمنی بیمار در اتاق عمل
فاطمه سلطان۱، آنا اسدالله پور سعیدآبادی*۲

۱. گروه اتاق عمل، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی البرز، البرز، ایران.
۲. نویسنده مسئول، گروه اتاق عمل، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی البرز، البرز، ایران.

mrs.ana.asadolahpour@gmail.com :پست الکترونیک

زمینه: ایمنی بیمار در اتاق عمل یکی از نگرانی‌های اصلی محســوب می‌شــود و خطاهای قابل پیشــگیری از جمله خطای انسانی و 
ارتباطات نادرســت می‌توانند به عواقب منفی در جراحی منجر گردند. هوش مصنوعی )AI( با ارائه راهکارهای نوآورانه‌ای نظیر تحلیل 
پیش‌بینی، پایش بلادرنگ و سیســتم‌های پشتیبانی تصمیم‌گیری، می‌تواند به کاهش این خطرات و بهبود کیفیت مراقبت‌های قبل از 

عمل کمک کند.

مواد و روش‌ها: یک مرور سیســتماتیک از تحقیقات موجود انجام شد تا کاربردهای هوش مصنوعی در فرآیندهای قبل از عمل مورد 
بررسی قرار گیرد. مطالعات بر اساس تمرکز آن‌‌ها بر یادگیری ماشین، بینایی کامپیوتری، جراحی رباتیک در محیط اتاق عمل انتخاب 
شدند. این مرور شامل مطالعات موردی بود که اثربخشی هوش مصنوعی را در کاهش حوادث نامطلوب، از جمله جراحی‌های اشتباهی، 
خطاهای دارویی و عوارض حین عمل ارزیابی کردند. هوش مصنوعی پیش از عمل بر روی سه حوزه کلیدی تمرکز دارد: )۱( شناسایی 

بیماران در معرض خطر، )۲( شناسایی زودهنگام عوارض و )۳( درمان به موقع و مؤثر.

یافته‌ها: هوش مصنوعی قابلیت‌های قابل توجهی را در بهبود ایمنی بیمار نشــان داد. الگوریتم‌های یادگیری ماشین توانستند با دقت 
بالا، خطرات خاص بیماران را پیش‌بینی کنند. سیستم‌های بینایی کامپیوتری توانایی ارائه بازخورد بلادرنگ در مورد نقض‌های میدان 
اســتریل را داشــتند و نرخ آلودگی را در آزمایش‌های کنترل‌شــده به میزان ۲۵ درصد کاهش دادند. همچنین، سیستم‌های جراحی 
رباتیک موجب بهبود دقت و کاهش نرخ خطا تا ۳۰ درصد شدند. با این حال، چالش‌هایی از جمله نگرانی‌های حریم خصوصی داده‌ها، 
مســائل اخلاقی و نیاز به آموزش کافی برای پزشــکان، محدود بودن دامنه و فقدان شــفافیت جهت پذیرش گسترده به عنوان موانع 

کلیدی شناسایی شدند.

نتیجه‌گیری: فناوری‌های هوش مصنوعی پتانسیل‌های قابل توجهی برای ارتقای ایمنی بیمار در اتاق عمل از طریق پیش‌بینی خطر، 
پایش حین عمل و بهینه‌سازی جریان‌های کاری بالینی ارائه می‌دهند. برای ادغام مؤثر این فناوری‌ها، لازم است بر چالش‌های اخلاقی 
و فنی غلبه کرده و همکاری نزدیکی بین پزشــکان، مهندســان و توسعه‌دهندگان هوش مصنوعی برقرار گردد. تحقیقات آینده باید به 
مطالعات کلان درباره تأثیر بلندمدت هوش مصنوعی بر مراقبت‌های قبل از عمل بپردازد و بهترین شیوه‌ها برای ادغام آن در محیط‌های 

بالینی را تعیین کند.

کلمات کلیدی: ایمنی بیمار، مراقبت‌های قبل از عمل، هوش مصنوعی.
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دانشکـده پیراپزشکـیدانشکـده پیراپزشکـی

نقش سیستم‌های ردیابی RFID در کنترل عفونت و کاهش مخاطرات شغلی ناشی از 
ابزار آلوده در اتاق عمل: یک مرور سیستماتیک

زهرا شادمان پور1، آرش نشاطی2*، زینب بابلی3، مبینا وکیلی سهروفیروزانی1
	1 کمیته تحقیقات دانشجوئی، دانشکده علوم پزشکی بهبهان، بهبهان، ایران. .
	2 .aneshati104@gmail.com :نویسنده مسئول، گروه تکنولوژی اتاق عمل، دانشکده علوم پزشکی بهبهان، بهبهان، ایران. پست الکترونیک
	3 گروه مهندسی بهداشت محیط، دانشکده علوم پزشکی بهبهان، بهبهان، ایران..

زمینه:
کنترل عفونت در اتاق عمل یکی از چالش‌های اصلی بیمارســتان‌ها و مراکز درمانی اســت. ابزارهــای آلوده و مدیریت ناکارآمد آن‌‌ها 
می‌توانند خطرات شــغلی و انتقال عفونت را افزایش دهد. اســتفاده از فناوری‌های نوین مانند سیستم‌های ردیابی RFID )شناسایی از 
طریق امواج رادیویی( می‌تواند فرآیند مدیریت ابزارهای جراحی و کنترل عفونت را بهبود بخشــد. از این رو هدف این مطالعه مروری 
سیستماتیک، بررسی نقش سیستم‌های RFID در کاهش مخاطرات شغلی و کنترل عفونت‌های مرتبط با ابزارهای آلوده در اتاق عمل 

است.

مواد و روش‌ها: این مطالعه مروری سیســتماتیک بر اســاس دســتورالعمل‌های PRISMA انجام شد. جستجو در در پایگاه‌های داده 
 RFID”، “infection control”، “surgical« با اســتفاده از کلمات کلیدی Google Scholar و PubMed، Scopus، Web of Science

tools”، “occupational hazards« و »operating room« انجام گرفت. بازه زمانی مطالعات از ژانویه 2010 تا دســامبر 2023 تعیین 

شد و پس از سرچ اولیه تعداد 642 مقاله شناسایی شد که پس از حذف مقالات تکراری و غربالگری اولیه، 85 مقاله برای بررسی متن 
کامل انتخاب شدند. در نهایت، با توجه به معیارهای ورود و خروج، 47 مقاله وارد تحلیل نهایی شدند و به صورت کیفی تحلیل شدند.

یافته‌ها: از میان 47 مطالعه منتخب، 72 درصد )34 مقاله( گزارش کردند که استفاده از سیستم‌های RFID باعث کاهش زمان شناسایی 
و ردیابی ابزارهای جراحی تا 40 درصد شــده اســت. 65 درصد از مقالات )30 مقاله( نشــان دادند که این فناوری به کاهش 25 تا 30 
درصدی عفونت‌های ناشی از ابزارهای آلوده منجر شده است. در 55 درصد از مطالعات )26 مقاله(، گزارش شد که استفاده از RFID باعث 
کاهش 15 تا 20 درصدی مخاطرات شغلی کارکنان به دلیل کاهش تماس مستقیم با ابزارهای آلوده شده است.همچنین، استفاده از این 
سیســتم‌ها در مدیریت زنجیره ابزارهای جراحی باعث افزایش دقت 35 درصدی در ثبت و پایش داده‌ها شــده و خطاهای انسانی مرتبط 
با ثبت ابزارها را کاهش داده اســت. برخی مطالعات به ترکیب RFID با نرم‌افزارهای هوش مصنوعی اشاره کرده‌اند که توانایی پیش‌بینی 

مشکلات و بهبود فرآیندهای مدیریتی را افزایش داده است.

نتیجه گیری: سیستم‌های RFID ابزاری نوین و موثر برای بهبود مدیریت ابزارهای جراحی، کاهش عفونت‌ها و ارتقای ایمنی کارکنان 
در اتاق عمل هســتند. این فناوری نه تنهــا زمان و هزینه‌ها را کاهش می‌دهد، بلکه کیفیت خدمات درمانی را نیز بهبود می‌بخشــد. 
اســتفاده گســترده‌تر از RFID در بیمارستان‌ها و ادغام آن با سایر فناوری‌ها می‌تواند گامی موثر در راستای کاهش مخاطرات شغلی و 

کنترل عفونت باشد.

کلمات کلیدی: RFID، کنترل عفونت، ابزارهای جراحی، مخاطرات شغلی، اتاق عمل.
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مروری بر تاثیر رایحه درمانی با عصاره گیاهان مختلف در مقابله با مخاطرات روانی-
شغلی تکنولوژیست‌های جراحی

امین قاسمی1*، الهه مارانی1، فائزه مزیدی شرف آبادی1
1. نویسنده مسئول، گروه اتاق عمل و هوشبری، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی، یزد، ایران.

Gh.amin1381@gmail.com :پست الکترونیک

زمینه: از آنجایی که مســئولیت اصلی مراقبت از بیماران و همچنین ارائه خدمات به آن‌‌ها بر عهده پرســتاران است، این افراد به طور 
مداوم تحت فشارهای روانی زیادی قرار داشته و در معرض خطر ابتلا به انواع اختلالات روانی از جمله اضطراب، کاهش کیفیت خواب، 
کاهش تمرکز و... قرار دارند. در این میان، پرســتاران اتاق عمل یا تکنولوژیســت‌های جراحی نیز به دلیل رویایی با بیماران در شرایط 
خاص اتاق عمل و انجام پروســیجرهای جراحی، بیشــتر در معرض مخاطرات روانی-شــغلی می‌باشــند. به منظور مقابله با اختلالات 
روانی می‌توان از روش‌های دارویی و غیردارویی اســتفاده نمود؛ یکی از روش‌های غیردارویی، استفاده از درمان‌های مکمل نظیر رایحه 
درمانی اســت. لــذا مطالعه حاضر با هدف تعیین تاثیر رایحــه درمانی با عصاره گیاهان مختلف در مقابله با مخاطرات روانی-شــغلی 

تکنولوژیست‌های جراحی انجام شد.

 SID، ISI، مواد و روش‌ها: در این مطالعه مروری، مقالات ارائه شــده در مجلات، کنفرانس‌ها و سایت‌های مرجع از طریق پایگاه‌های
Embase، Scopus، Web of science و PubMed با اســتفاده از کلیدواژه‌های فارسی و انگلیسی رایحه درمانی، تکنولوژیست جراحی، 

پرســتار اتاق عمل، اختلال روان و مفاهیم نظیر این لغات بدون در نظر گرفتن بازه زمانی، مورد جســتجو قرار گرفتند. جستجو توسط 
پژوهشگران به صورت مستقل انجام و سپس نتایج تکراری از مطالعه حذف گردیدند. سپس مقالات مورد بررسی قرار گرفته و مقالاتی 
که فاقد اطلاعات مورد نیاز چک لیســت پژوهشگران بودند، حذف شــدند. در نهایت 11 مقاله که مطابق با اهداف مطالعه بودند وارد 

مطالعه شده و به طور کامل مورد مطالعه و بررسی قرار گرفتند.

یافته‌ها: طبق نتایج بدســت آمده از این پژوهش، رایحه درمانی با عصاره‌های اســطوخودوس، رزماری و گل محمدی موجب کاهش 
ســطح اضطراب تکنولوژیســت‌های جراحی می‌گردد؛ همچنین عصاره‌های اسطوخودوس و نعنا به ترتیب سبب بهبود کیفیت خواب و 

تمرکز این گروه از پرستاران می‌شوند.

نتیجه‌گیری: با توجه به تاثیرات مثبت رایحه درمانی بر کاهش اختلالات روانی تکنولوژیســت‌های جراحی و همچنین ســهولت در 
اســتفاده و کم هزینه بودن، اســتفاده از این روش در محیط اتاق عمل جهت مقابله با مخاطرات روانی-شغلی پرسنل توصیه می‌شود؛ 
همچنین استفاده از این روش در محیط‌های مشابه نیز می‌تواند در بهبود وضعیت روانی تکنولوژیست‌های جراحی کمک کننده باشد. 
بر اســاس نتایج مطالعات مرتبط با تاثیر رایحه درمانی بر دیگر گروه‌های شغلی مشــابه، می‌توان انتظار داشت عصاره‌های بهارنارنج و 
پرتقال نیز بر کاهش ســطح اضطراب و بهبود کیفیت خواب تکنولوژیســت‌های جراحی موثر باشند که نیاز به بررسی تخصصی در این 

گروه شغلی وجود دارد.

کلمات کلیدی: اختلال روان، پرستار اتاق عمل، تکنولوژیست جراحی، رایحه درمانی.
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استریلیزاسیون پلاسما؛ مزایا و محدودیت ها
سید مهدی کلانتری۱، کیانا زهری۱

۱- نویسنده مسئول کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران.
kalantariseyedmehdi@gmail.com :پست الکترونیک

زمینه: عفونت‌های بیمارستانی یکی‌ از چالش‌های اساسی سیستم‌های بهداشتی است که موثرترین راهکار مقابله با آن پیشگیری است. 
رعایت اســتاندارد کنترل عفونت در محور‌های بهداشــت دست، محیط و ضدعفونی و استریل کردن تجهیزات و وسایل بسیار اثر گذار 
است. استریلیزاسیون با پلاسما یک روش نوین و کارآمد برای ضدعفونی ابزارهای حساس به حرارت است که در مقایسه با روش‌های 
ســنتی، ایمنی بیشــتر و تأثیر کمتری بر محیط‌زیست دارد. هدف این مقاله، مروری بر مکانیسم عملکرد، مزایا و محدودیت‌های روش 

پلاسما در استریلیزاسیون است.

مواد و روش‌ها: این مقاله به صورت مرور روایتگرانه با جســتجو در پایگاه‌های داده Sid و جهاد دانشــگاهی و pubmed برای مقالات 
منتشــر بین سالهای ۲۰۱۸ تا کنون انجام شد. کلیدواژه اســتفاده شده، Plasma و Infection control و sterilization بود. در نهایت 
از ۲۰۰ مقاله جســت و جو شــده در کل، تعداد ۲۰ مقاله مورد بررســی و مطالعــه دقیق قرار گرفت. مقالات تکــراری و نامرتبط با 

استریلیزاسیون پلاسما از معیارهای خروج این بررسی بوده اند.

یافته ها: استریلیزاسیون با پلاسما تکنیکی جدید برای ضدعفونی کردن محصولات حساس به حرارت با جلوگیری از معایب روش‌های 
استریلیزاســیون گازی، همچون باقی‌ماندن مواد شیمیایی و مسائل زیســت‌محیطی، مورد توجه قرار گرفت. این روش از گازهایی مانند 
هیدروژن پراکســید در شــرایط خلأ برای تولید پلاســما یا حالت چهارم ماده به عنوان گونه‌های فعال شــیمیایی، برای از بین بردن 
میکروارگانیسم‌ها استفاده می‌کند. تکنیک پلاسما نسبت به اتیلن اکساید ایمن‌تر، سریع‌تر و دوستدار محیط زیست است، اما هزینه اولیه 
بالایی دارد. در مقایسه هزینه‌ای، استریلیزاسیون با پلاسما گران‌تر از فرمالدهید اما مقرون‌به‌صرفه‌تر از اتیلن اکساید است و با کاهش زمان 
فرآیند، نیاز به خرید ابزارهای اضافی را کاهش می‌دهد. از این رو کاربرد این روش در بیمارستان‌ها و صنایع پزشکی رو به افزایش است. 
پژوهش‌ها، دمای پایین و مناسب برای ابزار حساس، عدم ایجاد باقی‌مانده‌های سمی و زیان‌آور، زمان استریلیزاسیون کوتاه‌تر، عدم ایجاد 
خوردگی و آسیب به ابزارهای ظریف، ایمنی بالاتر برای پرسنل بیمارستانی را مزایای استریلیزاسیون با پلاسما عنوان کردند. اما این تکنیک 
هم مانند دیگر روش‌های استریلیزاســیون معایبی دارد که مهم ترین آن‌‌ها هزینه بالا دســتگاه و گاز‌های مورد استفاده برای بیمارستان، 
محدودیت در نفوذ به ابزارهای دارای لومن‌های باریک، ناسازگاری با برخی مواد، نیاز به بسته‌بندی ویژه، محدودیت در حجم و ابعاد ابزارها 

و نیاز به تجهیزات خاص و پیچیده است.

نتیجه‌گیری: استریلیزاســیون پلاسما یکی از پیشرفته ترین روش‌های استریل کردن ابزارها است که مزایای قابل‌توجهی مانند دمای 
پایین، سرعت و ایمنی بالا دارد. بااین‌حال، هزینه‌های زیاد، محدودیت در نفوذپذیری و نیاز به تجهیزات خاص از جمله چالش‌های آن 
هســتند. این روش برای بیمارستان‌ها و مراکز درمانی که ابزارهای حساس و پیشرفته‌ای دارند، گزینه‌ای ایده‌آل محسوب می‌شود، اما 
در محیط‌هایی که نیاز به استریلیزاســیون در حجم بالا و با هزینه کمتر است، ممکن است روش‌های دیگر اولویت داشته باشند. امید 
است با مطالعه و آزمایش‌های بیشتر، محدودیت‌های این تکنیک اصلاح و امکان دسترسی هرچه بیشتر برای بیمارستان‌ها فراهم شود.

کلمات کلیدی: پلاسما و استریلیزاسیون و کنترل عفونت و اکسیداسیون استریل.
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Modern Dressing Approach for Surgical Site Infection in Gender-Affirming 
Surgery Using Stem Cells: A Case Report

Muhammad Maleki1 , Narges Salavati2 , Amir Mohammad Chekeni3*

1.	 BSc of Nursing, Nursing and Midwifery Care Research Center, Health Management Research Institute, Iran University 
of Medical Sciences, Tehran, Iran

2.	 Student Research Committee, Shoushtar Faculty of Medical Sciences, Shoushtar, Iran
3.	 Corresponding author,Nursing student, Nursing and Midwifery School, Student Research Committee, Tehran 

University of Medical Sciences,Tehran, Iran. Email: amch3887@gmail.com

Background: Gender-affirming surgery is a serious process where both physical and psychosocial chang-
es in the body of the transgender individual occur, bringing about great changes in the quality of life. 
However, like all other surgical interventions, gender-affirming surgery involves the risk and complica-
tions of SSI, thereby delaying recovery. This case examines a case of surgical site infection in a 27-year-
old female patient undergoing gender-affirming surgery with the implantation of male genitalia using stem 
cells.

Materials and Methods: A 27-year-old female with masculine features presented to the physician two weeks 
post-gender-affirming surgery. Her past medical history was unremarkable. Examination revealed redness, 
swelling, and purulent discharge from the surgical site. Based on the physical condition and clinical symptoms, 
a diagnosis of surgical site infection was made.

Results: The patient was initially referred to an infectious disease specialist for antibiotic treatment due to the 
signs of localized wound infection. The medication Levofloxacin 500 mg was ordered and started. There was ne-
crotic tissue and slough on the wound bed that was treated with sharp debridement. Additionally, antibacterial 
dressings impregnated with PHMB and silver such as hydrogel and hydrofiber dressings were also used to 
reduce microbial load and odor and to provide autolytic debridement. After cleaning the wound bed to en-
hance granulation tissue growth, dressings like silver alginate and collagen were used, while the final stage of 
the wound was epithelialized and covered completely with silver atraumatic dressing.

Treatment Outcomes: There was marked improvement in the patient after two months of treatment. Infection 
was brought under control and the wound healed completely.

Conclusion: SSI is among the most important postoperative care issues, especially after complicated surgeries 
such as gender affirming surgeries. The management of SSI is multidisciplinary in nature, including the use of 
antibiotics and dressings. In their findings, the results indicated that dressings made from hydrogel, hydrofiber, 
and silver alginate and collagen have reduced costs for treatment and accelerated the process of healing. These 
dressings promoted optimal conditions for the growth of granulation tissue by reducing microbial load and 
aiding autolytic debridement. This was the precursor to the complete epithelialization of the wound. Thus, this 
may be a good strategy in the management of SSI and improvement of clinical outcomes for patients.

Key words: Gender-affirming surgery, surgical site infection, modern dressing.
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Comprehensive Management of Surgical Smoke in Operating Rooms: 
A Meta-Analysis of Advanced Technologies and Safety Protocols
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Background: Surgical smoke is generated in over 70% of surgical procedures and contains carcinogens, toxic 
gases, and bioaerosols. This poses health risks for both surgical teams and patients, including respiratory issues, 
eye irritation, and a heightened risk of cancer. Effective management of surgical smoke is essential for main-
taining a safe operating environment. This meta-analysis evaluates the effectiveness of advanced technologies 
and safety protocols in addressing surgical smoke in operating rooms. It identifies best practices and aims to 
inform future guidelines to enhance occupational health and patient safety.

Materials and Methods: A systematic search was conducted in PubMed, Scopus, Web of Science, and 
Cochrane Library up to March 2024, using the terms: “surgical smoke,” “operating room,” “smoke manage-
ment,” “advanced technologies,” and “safety protocols.” The studies included in this search evaluated various 
technologies or protocols aimed at reducing or controlling surgical smoke in operating room settings. Exclusion 
criteria comprised studies conducted outside of operating room environments, reviews without primary data, 
and publications not written in English. The Cochrane Risk of Bias Tool was used to assess randomized trials, 
while observational studies were evaluated using the Newcastle-Ottawa Scale. Data synthesis was performed 
through both qualitative and quantitative methods, utilizing meta-analysis with random-effects models to ad-
dress study heterogeneity.

Results: A total of thirty studies involving 4,200 participants met the inclusion criteria. These studies included 
randomized controlled trials, cohort studies, and cross-sectional analyses. The technologies evaluated were 
high-efficiency smoke evacuation systems, ultraviolet (UV) air filtration units, and portable laser plume ex-
tractors. Safety protocols involved standardized guidelines, training programs, and the use of personal protec-
tive equipment (PPE). A meta-analysis revealed that advanced smoke evacuation systems reduced particulate 
matter by an average of 50 µg/m³ (95% confidence interval: -65 to -35, p < 0.001) compared to conventional 
methods. Additionally, the implementation of standardized safety protocols led to a 40% reduction in respira-
tory symptoms among operating room personnel, with a relative risk of 0.60 (95% CI: 0.45 to 0.80, p = 0.002). 
Furthermore, subgroup analyses showed that combining advanced technologies with rigorous safety proto-
cols resulted in the most significant reductions in surgical smoke exposure, ultimately improving occupational 
health and safety.

Conclusion: The integration of advanced smoke management technologies with comprehensive safety proto-
cols markedly mitigates the detrimental effects of surgical smoke in operating rooms. These measures improve 
the health and safety of surgical teams while enhancing surgical outcomes. Future guidelines must integrate 
evidence-based practices to uphold elevated safety standards.

Key words: Advanced Technologies, Operating Room‎, Surgical Smoke‎, Smoke Management‎, Safety Protocols‎.
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Background: Disinfection in operating rooms is crucial for preventing surgical site infections and ensur-
ing patient safety. Advanced disinfectants, such as ultraviolet (UV) light, hydrogen peroxide vapor, and 
electrochemical disinfectants, have emerged as alternatives to traditional methods. While clinical evidence 
suggests potential benefits of these technologies, there remains a limited understanding of their overall ef-
fectiveness and the practical challenges of implementing them in hospital settings. This systematic review 
assesses the clinical efficacy of advanced disinfectants used in operating rooms and identifies key barriers 
to their widespread adoption in healthcare facilities.

Materials and Methods: A comprehensive search was conducted across four databases: PubMed, Cochrane 
Library, Scopus, and Web of Science, covering records from their inception to November 2024. The search 
terms included “advanced disinfectants,” “operating rooms,” “surgical site infections,” “UV disinfection,” 
“hydrogen peroxide vapor,” and “electrochemical disinfection.” Studies were included if they evaluated ad-
vanced disinfectants in operating rooms and were published as randomized controlled trials, cohort studies, 
or case-control studies in English. Studies were excluded if they focused on non-clinical settings, lacked 
clear outcome measures on disinfection efficacy, or examined traditional disinfectants. The Cochrane Risk 
of Bias tool was used to assess the risk of bias in the included studies, and data synthesis was performed 
using a random-effects model.

Results: The review analyzed eighteen studies involving a total of 3,500 participants. It focused on the ef-
fectiveness of three disinfectants in operating rooms: ultraviolet (UV) light (8 studies), hydrogen peroxide 
vapor (5 studies), and electrochemical disinfectants (5 studies). A meta-analysis revealed that both UV 
light and hydrogen peroxide vapor significantly reduced the incidence of surgical site infections (SSIs) 
compared to traditional disinfectants, with a relative risk (RR) of 0.65 and a 95% confidence interval (CI) 
of 0.52 to 0.82. Conversely, electrochemical disinfectants did not show a statistically significant effect, with 
an RR of 0.95 and a 95% CI of 0.83 to 1.10. Furthermore, 14 studies identified several implementation 
barriers, primarily characterized by high initial costs, technical complexities, and inconsistent adherence to 
disinfection protocols by staff.

Conclusion: Advanced disinfectants, powerful UV light, and hydrogen peroxide vapor can significantly re-
duce surgical site infections (SSIs) in operating rooms. However, challenges related to costs, technology in-
tegration, and personnel training pose significant barriers to their widespread use in hospitals. It is essential 
to address these issues to improve the adoption of advanced disinfectant technologies in clinical practice.

Key words: Advanced Disinfectants, Operating Room‎, Surgical Site Infections‎. ‎
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Investigating the Impact of WHO-Based Surgical Safety Checklists on 
Reducing Surgical Errors and Improving Clinical Outcomes: 

A Systematic Review

Mahdieh Arabali1*, Erfan Rajabi2, Amirali Alizadeh3

1.	 Corresponding author, Perioperative Nurse, School of Allied Medical Sciences, Birjand University of Medical 
Sciences, Birjand, Iran. Email: m.arabali94@gmail.com.

2.	 MSc of Perioperative Nursing, Student research committee, School of Allied Medical Sciences‎, ‎Iran University of 
Medical Sciences, Tehran, ‎Iran.

3.	 Student research committee, School of nursing and ‎midwifery, ‎Shiraz university of medical sciences, ‎Shiraz, Iran.

Background: Surgical errors continue to be a major contributor to morbidity and mortality on a global scale. 
The World Health Organization (WHO) developed the Surgical Safety Checklist (SSC) as a standardized 
instrument aimed at improving communication and ensuring procedural consistency in surgical practices. 
The effectiveness of the checklist in reducing surgical errors and enhancing clinical outcomes varies across 
different settings, despite its widespread adoption. This systematic review evaluates the impact of WHO-
based surgical safety checklists on reducing surgical errors and improving patient outcomes worldwide.

Materials and Methods: This review adhered to PRISMA guidelines. A systematic search was performed 
in PubMed, Scopus, Web of Science, and Embase for studies published without time limitation until 2024. 
The WHO Surgical Safety Checklist is a tool designed to reduce surgical errors, thereby improving patient 
outcomes and enhancing clinical impact. The inclusion criteria included peer-reviewed studies that evalu-
ated the implementation of the WHO Surgical Safety Checklist and its impact on surgical errors and patient 
outcomes in clinical environments. The exclusion criteria comprised reviews, commentaries, non-human 
studies, and studies that did not include statistical analysis. The Cochrane Risk of Bias Tool was employed 
to evaluate methodological quality. Results were synthesized both qualitatively and quantitatively, incorpo-
rating pooled effect sizes for primary outcomes, including error reduction and mortality rates.

Results: Out of 982 screened studies, 34 fulfilled the inclusion criteria, encompassing more than 75,000 
surgical cases. Research indicated notable decreases in surgical errors (pooled risk ratio: 0.68, 95% CI: 
0.55–0.82) and postoperative complications (risk ratio: 0.72, 95% CI: 0.65–0.81). Checklists enhanced 
compliance with perioperative protocols, such as antibiotic prophylaxis and team briefings, by 40–60%. 
Mortality rates decreased by an average of 15% (risk ratio: 0.85, 95% CI: 0.78–0.93). In 20 studies, the risk 
of bias was assessed as low, in 10 studies as moderate, and in 4 studies as high.

Conclusion: Surgical safety checklists based on WHO guidelines significantly decrease surgical errors and 
improve clinical outcomes, especially in resource-constrained environments. Despite ongoing implementa-
tion challenges, including staff compliance and contextual adaptation, the advantages of the checklist are 
clear. Future initiatives must concentrate on customizing checklists for particular healthcare environments, 
enhancing adherence via training, and utilizing technology to incorporate checklists into surgical processes.

Keywords: WHO, Surgical Safety Checklist, surgical errors, patient outcomes, clinical impact.
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The Effect of Proper Hand Washing of Surgical Technologists on the 
Reduction of Surgical Site Infections

Aida Hosseini, Mehran Beigzadeh, Shamim Dashti, Mohadeseh Shafie1, Parisa Hosseini Koukamari2*

1.	 Student Research Committee, Saveh University of Medical Sciences, Saveh, Iran / Universal Scientific Education and 
Research Network (USERN), Saveh, Iran.

2.	 Corresponding author, Social Determinants of Health Research Center, Saveh University of Medical Sciences, Saveh, 
Iran. Email: p.hosseinik@gmail.com

Background: The inadvertent transfer of micro-organisms such as bacteria to a patient’s wound site during 
surgery can result in a wound infection that is commonly called a surgical site infection (SSI). SSIs are a major 
issue in health care worldwide, accounting for approximately 16% of all health care associated infections in 
England and an estimated 24% in the United States and one of the most common forms of health care-associat-
ed infections for surgical patients. Around 1 in 20 surgical patients develop an SSI in hospital, and this propor-
tion rises when people go home. SSIs result in delayed wound healing, increased hospital stays, increased use 
of antibiotics, unnecessary pain and, in extreme cases, the death of the patient, so the prevention is a key aim for 
health services. Although many factors lead to SSI occurrences, hygiene of the surgical team members’ hands 
has been documented as one of the important factors.

Materials and Methods: This narrative review study, using the library method and searching for related arti-
cles in databases; Science direct, Scopus, PubMed, SID, as well as the Google Scholar search engine in English 
language with “Surgical site infection”, “Hand washing” and “surgical technologist” keywords during the years 
2015 to 2025 among these retrieved articles in the stages of title, abstract and full text and based on access to 
the articles, finally 12 articles were selected and analyzed. 

Results: Micro-organisms that cause SSIs come from a variety of sources within the operating room, including 
the hands of the surgical team. While handwashing removes transient micro-organisms, surgical hand antisepsis 
goes a step further to inhibit the growth of resident microorganisms, thereby minimizing the risk of a patient 
developing an SSI. Based on studies, the most effective surgical-scrub protocol (scrubbing solutions, length of 
scrubbing time, dermatologic outcome measures) is effective in reducing the risk of SSIs.

Conclusion: According to studies, proper hand washing by the surgical team, including surgical technologists, 
can lead to a reduction in the rate of surgical site infection; therefore, the correlation between hand hygiene 
practices and the reduction of SSIs necessitates further investigation because most studies examined CFUs 
(Colony-forming unit) instead of SSI rates.

Key words: Surgical site infection, Hand washing, surgical technologist.
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مروری سیستماتیک بر اثرات پرتوهای غیریونیزان در اتاق عمل و راهکارهای حفاظت 
شغلی  

زهرا شادمان پور1، آرش نشاطی2*، زینب بابلی3، مریم عبدی1
	1 کمیته تحقیقات دانشجوئی، دانشکده علوم پزشکی بهبهان، بهبهان، ایران. .
	2 .aneshati104@gmail.com : گروه تکنولوژی اتاق عمل، دانشکده علوم پزشکی بهبهان، بهبهان، ایران. پست الکترونیک
	3 گروه مهندسی بهداشت محیط، دانشکده علوم پزشکی بهبهان، بهبهان، ایران..

زمینه: پرتوهای غیریونیزان، شامل پرتوهای الکترومغناطیسی با انرژی پایین‌تر از پرتوهای یونیزان هستند که در بسیاری از تجهیزات 
پزشــکی در اتاق عمل به کار می‌روند. این پرتوها می‌توانند اثرات بالقوه‌ای بر سلامت کارکنان، از جمله مشکلات چشمی، سردردهای 
مزمن، و اختلالات خواب داشته باشند. از این رو هدف این مطالعه، بررسی سیستماتیک اثرات پرتوهای غیریونیزان بر سلامت کارکنان 

اتاق عمل و ارائه راهکارهای حفاظتی است که می‌تواند به کاهش این خطرات کمک کند. 

 PubMed، Scopus، و با جستجوی مقالات در پایگاه‌های داده PRISMA مواد و روش‌ها: این مرور سیستماتیک بر اساس استانداردهای
 non-ionizing radiation”، “operating room”، “occupational” انجام شــد. کلمات کلیدی شــامل Embase و Web of Science

health”، “radiation protection”، و ”health risks” بودند. بازه زمانی جستجو از ژانویه 2013 تا دسامبر 2024 در نظر گرفته شد. 

از میان 1345 مقاله شناسایی‌شــده، پس از حذف مقالات تکراری و غیرمرتبط، 72 مقاله برای بررسی نهایی انتخاب شدند. معیارهای 
ورود شــامل مقالات انگلیســی زبان، مطالعات اصیل مرتبط با اثرات پرتوهای غیریونیزان، و مقــالات حاوی راهکارهای حفاظتی بود. 
همچنین مقالات مروری، مطالعات با کیفیت پایین، و مقالات فاقد داده‌های مرتبط حذف شدند. در نهایت پس از حذف موارد تکراری 

و غیرمرتبط، 72 مقاله به صورت کیفی تحلیل شدند.

یافته‌ها: از 72 مقاله بررسی‌شده، 55% به اثرات زیستی پرتوهای غیریونیزان، 30% به روش‌های حفاظتی و 15% به تأثیرات محیطی 
پرداخته بودند. نتایج نشــان داد که 48% از کارکنان اتاق عمل در معرض مشــکلات چشمی مانند خستگی و خشکی چشم هستند، 
و 26% از آن‌‌ها ســردردهای مزمن را تجربه می‌کنند. در 19% موارد، کارکنان اختلالات خواب مرتبط با مواجهه طولانی‌مدت با این 
پرتوها گزارش کردند. از بین روش‌های حفاظتی، اســتفاده از عینک‌های محافظ )در 38% مقالات( و تنظیم زمان مواجهه )در %33 
مقالات( به‌عنوان مؤثرترین اقدامات شناسایی شدند. همچنین، 41% از مقالات بر ضرورت ارتقای استانداردهای نظارتی در استفاده از 

تجهیزات تولیدکننده پرتوهای غیریونیزان تأکید داشتند. 

نتیجه گیری: این مطالعه نشان می‌دهد که مواجهه با پرتوهای غیریونیزان در اتاق عمل می‌تواند اثرات منفی قابل‌توجهی بر سلامت 
کارکنان داشــته باشــد. از این رو اتخاذ اقدامات حفاظتی از جمله کاهش زمان مواجهه، اســتفاده از تجهیــزات محافظتی، و ارتقای 

استانداردهای نظارتی برای کاهش این خطرات ضروری است. 

کلمات کلیدی: پرتوهای غیر یونیزان، اتاق عمل، بهداشت شغلی، حفاظت در برابر اشعه. 
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نقش فناوری‌های پیشرفته تصویربرداری در بهبود تعیین حجم هدف و طراحی 
پرتودرمانی

فاطمه افشاری راد1، محمدرضا آقامحمدی1، اسما غیور1، عفت سلیمانی2*
	1 دانشجوی کارشناسی تکنولوژی پرتودرمانی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران..
	2 نویســنده مسئول، عضو هیأت علمی گروه تکنولوژی پرتوشناســی و پرتودرمانی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید .

e.soleimani@sbmu.ac.ir :بهشتی، ایران، پست الکترونیک

زمینه: پیشرفت در فناوری‌های تصویربرداری، به‌ویژه در تعیین حجم هدف و طراحی درمان، موجب تحول در پرتودرمانی شده است. 
از تصویربرداری برش‌نگاری رایانه‌ای )ســی‌تی( به‌عنوان استاندارد طلایی در طراحی درمانی برای محاسبه دوز و کانتور کردن استفاده 
می‌شود. بااین‌حال، محدودیت در کنتراست بافت نرم موجب شده است تا تصویربرداری تشدید مغناطیسی )ام‌آرآی( به‌دلیل کنتراست 
بهتر و امکان تصویربرداری بهنگام، نقش مکمل داشته باشد. روش‌های جدیدی همچون سی‌تی چهاربعدی و سی‌تی دینامیک و سی‌تی 
با دو انرژی صحت تعریف هدف را با مدیریت حرکات و افزایش وضوح بهبود بخشیده‌اند. همچنین از پت و اسپکت نیز به‌عنوان ابزارهای 
عملکردی در ترکیب با ســی‌تی برای شناســایی تومور و بهبود صحت حجم‌های هدف استفاده می‌شود. در موارد خاص، ام‌آرآی و پت 
توانســته‌اند حجم اهداف را اصلاح کرده و در برخی موارد، اختلاف بین ناظران را کاهش دهند. علاوه بر این، توالی‌های نوین ام‌آرآی 
و تحلیل‌های رادیومیکس به‌عنوان رویکردهای نویدبخش در تعیین صحیح‌تر اهداف مطرح شــده‌اند. در این مطالعه کارایی روش‌های 

تصویربرداری پیشرفته در افزایش صحت طراحی درمان بررسی خواهد شد. 

مواد و روش‌ها: بررسی مطالعات نشان می‌دهد استفاده از ام‌آرآی پیشرفته و ترکیب آن با داده‌های تصویربرداری سی‌تی برای بهبود 
صحت در تعیین حجم‌ هدف‌های پرتودرمانی و کاهش خطاهای مرتبط با آن، می‌تواند مؤثر باشد. این روش با ارائه تصاویر با وضوح بالا 
از ســاختارهای بافت نرم، امکان شناسایی صحیح‌تر مرزهای تومور و تمایز بهتر آن از بافت‌های سالم اطراف را فراهم می‌کند. استفاده 
از این رویکرد، به‌ویژه در نواحی با پیچیدگی زیاد در آناتومی )مانند سر و گردن یا قفسه سینه( خطاهای مرتبط با شناسایی و تفکیک 
تومور را کاهش داده و با بهینه‌سازی طراحی درمان، دوز پرتودرمانی را به طور مؤثرتری به هدف واگذار می‌کند. این پیشرفت موجب 

کاهش آسیب به بافت‌های سالم، افزایش صحت درمان، و در نهایت بهبود نتایج بالینی می‌شود.

نتیجه‌گیری: تصویربرداری ترکیبی ام‌آرآی و ســی‌تی، مزایای مهمی همچون افزایش صحت شناسایی مرزهای تومور، بهبود تفکیک 
بافت‌های ســالم از تومور، و کاهش خطاهای مرتبط با طراحی درمان را به همراه دارد. بالاتر بودن صحت به معنای توانایی دوزرســانی 
متمرکزتر به هدف است که نه تنها خطر آسیب به بافت‌های سالم را کاهش می‌دهد، بلکه عوارض جانبی درمان را نیز کمینه می‌کند. 
پیشــرفت‌ در فناوری تصویربرداری و الگوریتم‌های پردازش داده‌ها در آینده، می‌تواند به بهبود بیشتر صحت و بازده پرتودرمانی کمک 

کرده و درمان‌های شخصی‌سازی‌شده و مؤثر‌تری را برای بیماران مبتلا به سرطان ممکن کند.

کلمات کلیدی: تصویربرداری پزشکی، پرتودرمانی، تصویربرداری هم‌زمان، صحت درمان.
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مروری بر نقش انواع مدالیته‌های تصویربرداری در طراحی درمان سرطان‌های دستگاه 
گوارش

زینب اسدیان1، سنا خشنو1، زحل موذن1، عفت سلیمانی2*
1- دانشجوی کارشناسی تکنولوژی پرتودرمانی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران

2- نویسنده مسئول، عضو هیأت علمی گروه تکنولوژی پرتوشناسی و پرتودرمانی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی، 
e.soleimani@sbmu.ac.ir :ایران، پست الکترونیک

زمینه: ســرطان‌های دستگاه گوارش، شامل سرطان‌های مری، رکتوم، مقعد و پانکراس، از شایع‌ترین علل مرگ‌ومیر ناشی از سرطان 
هستند. با توجه به نقش کلیدی پرتودرمانی در درمان این سرطان‌ها، صحت تعیین حجم هدف درمانی از اهمیت بالایی برخوردار است. 
تصویربرداری‌های پیشــرفته مانند پت/ ســی‌تی و ام‌آرآی در بهبود صحت درمان پرتودرمانی موثر هستند. روش استاندارد سی‌تی، با 
وجود کاربرد گسترده، در تشخیص بافت‌های نرم و مرزهای دقیق تومور محدودیت دارد. ضرورت استفاده از تکنیک‌های تصویربرداری 
جدید برای کاهش خطاهای هندســی و بهبود طراحی درمان، مشهود اســت. پت/ سی‌تی در شناسایی گره‌های لنفاوی آسیب‌دیده و 

ام‌آرآی در تفکیک دقیق مرزهای تومور، به خصوص در ناحیه لگن، توانمندی بالایی دارد.

مواد و روش‌ها: مطالعه‌ای سیستماتیک با مرور 1396 مقاله در پایگاه داده PubMed در بازه 20 سال اخیر انجام شد. پس از غربالگری، 
41 مقاله نهایی بررسی شدند. این مقالات شامل مطالعاتی در مورد اثر پت/ سی‌تی و ام‌آرآی بر تغییر حجم هدف پرتودرمانی، کاهش 

تغییرپذیری بین ناظران و بهبود تطابق با نتایج آسیب‌شناسی بودند.

نتیجه‌گیری: پت/ سی‌تی در تغییر طراحی درمان نقش بسزایی داشته است. برای مثال، در بیماران مبتلا به سرطان مقعد، تغییر حجم 
هدف درمانی با اســتفاده از پت/ سی‌تی در 12.5% تا 59.3% از موارد گزارش شده است. همچنین، ام‌آرآی در سرطان‌های رکتوم و 
مقعد موجب کاهش حجم هدف درمانی به میزان 13 سی‌ســی شــده و دوز دریافتی به اندام‌های حیاتی مانند مثانه را تا 30% کاهش 
داده است. در سرطان پانکراس نیز، استفاده از FDG پت/ سی‌تی حجم تومور تخمین زده‌شده را به طور متوسط 29.7% افزایش داده 
و از خطاهای هندسی جلوگیری کرده است. این داده‌ها نشان می‌دهند که ترکیب پت/ سی‌تی و ام‌آرآی می‌تواند اثربخشی پرتودرمانی 

را به میزان چشمگیری افزایش داده و عوارض جانبی را کاهش دهد. 

کلمات کلیدی: ام‌آرآی، پت/ سی‌تی، تعیین حجم هدف، سرطان دستگاه گوارش، پرتودرمانی.
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Background: For therapeutic applications, it is important to develop a deep understanding of tissue heating 
and the corresponding tissue thermal response. The present work is concerned with the numerical investi-
gation of the thermal response of tissues in head of rat subjected to ultrasound with aim of opening blood 
brain barrier. 

Materials and Methods: Simulations have been performed with finite element software COMSOL Mul-
tiphysics v6.2. A real rat head structure and biological tissue properties of the head region was considered. 
Pressure distribution has been calculated by solving the homogeneous Helmholtz equation. The solution of 
the pressure wave equation has been coupled with Pennes bioheat transfer equation to measure the tempera-
ture within the two-dimensional tissue model. Fraction of damage due to temperature increase and fraction 
of necrotic tissue was measured with the help of Arrhenius equation. The safe and effective condition for 
opening BBB, 1MHz frequency, 0.25 MPa initial pressure and 60s radiation was considered. For validation 
the temperature increase, an experimental experiment was designed.

Results: The maximum temperature increase occurs in the bone region about 6 °C in result of 60s radiation 
and the temperature increase in other domains such skin and brain was more less than this amount. Consid-
ering that the threshold for thermal necrosis in bone ranges from 47 °C, no significant fraction of damage 
and necrotic happen.

Conclusion: Considering 42 °C as a safe temperature that no measurable effects are observed, tissue tem-
perature was below the damage threshold temperature and tissue damage was measured with the help of 
Arrhenius equation showed nearly zero damage. So this protocol can be considered safe in terms of thermal 
damage.

Key words: Bio-heat Transfer, COMSOL, Thermal damage, Ultrasound.
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Application of Advanced Ultrasound Imaging Devices in Radiotherapy
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Background: In radiotherapy, various imaging modalities are utilized to delineate the tumor region and 
assess its size. However, it is crucial to acknowledge the current limitations inherent in these imaging 
techniques. These limitations include marker displacement, increased radiation exposure, and lack of volu-
metric data in X-ray imaging; failure to obtain information in CBCT due to patient movement during treat-
ment; and severe distortions and inability to produce volumetric images in MRI. Consequently, the need for 
alternative methods or enhancements to current imaging techniques has become apparent.
Ultrasound imaging devices offer real-time volumetric imaging with excellent contrast and no additional 
radiation exposure. However, they are prone to systematic errors due to probe pressure. This article will 
evaluate the performance of ultrasound imaging devices, including BAT, SonArray, and Clarity Autoscan, 
in the context of radiotherapy.

Materials and Methods: Recently, inter-fractional and intra-fractional ultrasound imaging devices, as well 
as tissue tracking systems, have emerged as alternatives to traditional imaging modalities. The pioneering 
devices for inter-fractional imaging included BAT, SonArray, and Clarity, with BAT demonstrating im-
proved positioning accuracy over CBCT. The Clarity device enables volumetric ultrasound imaging before 
or after a CT scan, providing superior patient positioning compared to BAT and SonArray.
Clarity Autoscan was the first device to facilitate intra-fractional imaging, allowing sonographers to leave 
the treatment room while the probe remained in place, thereby enabling the commencement of radiother-
apy. Robotic devices are also used for intra-fractional imaging, offering advantages over static imaging 
systems, though they remain in development.
Tissue tracking devices encompass both 2D and 3D/4D systems. While 3D/4D devices offer more compre-
hensive data, they are limited by lower frame rates and increased processing times. These systems are es-
sential for real-time tracking of tissue movement, enhancing the accuracy and effectiveness of radiotherapy 
treatments.

Conclusion: Ultrasound imaging demonstrates a positive impact on cancer treatment by decreasing side 
effects and enhancing the precision of radiation dose delivery. This technology significantly improves treat-
ment planning and minimizes systematic errors through real-time imaging and precise tumor localization. 
Moreover, recent advancements in robotics and tissue tracking software have further bolstered the accuracy 
and efficiency of ultrasound, paving the way for future innovations in this field.

Keywords: Ultrasound Imaging, Prostate Cancer, Intra-fractional Imaging, Inter-fractional Imaging, Ra-
diotherapy, Tissue Tracking, Robotics in Radiotherapy.
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Background: Liver cancer is one of the leading causes of cancer-related mortality worldwide, with a sur-
vival rate of less than five years. Current therapeutic options include surgery, chemotherapy, radiotherapy, and 
ablation therapy. Ablation therapy, a minimally invasive approach, destroys cancerous tissue using heat. Among 
emerging therapeutic techniques, Magnetic Resonance Thermography (MRT) has gained considerable atten-
tion. MRT is a non-invasive technique for real-time temperature monitoring during liver cancer therapy. This 
controlled hyperthermic effect enhances tumor ablation while sparing surrounding healthy tissues. the purpose 
of this study is investigating the current applications of MRT in liver cancer treatment, examine the challenges 
hindering its clinical adoption, and highlight recent innovations and future directions aimed at optimizing MRT 
for effective and accessible cancer care.

Materials and Methods: The keywords of “Magnetic resonance thermography”, “Liver cancer”, “Hyper-
thermia”, “Ablation therapy”, “Temperature monitoring”, and “proton resonance frequency shift (PRFS)” 
were entered into scientific databases of Google Scholar, Scopus, PubMed and Elsevier. About thirty-seven 
fully relevant papers were extracted and reviewed.

Results: Magnetic Resonance Thermography (MRT) measures tissue temperature using MRI signals, pri-
marily through the Proton Resonance Frequency Shift (PRFS). It has been shown to accurately monitor 
temperature changes during liver ablation therapy, correlating well with invasive methods. MRT offers real-
time feedback during ablation, helping clinicians optimize treatment and reduce damage to healthy tissue. 
As a non-invasive method without ionizing radiation, it can also be integrated with advanced simulations 
to improve therapeutic outcomes. However, MRT faces challenges such as induction artifacts caused by 
temperature-related changes in magnetic fields, motion artifacts from respiratory, cardiac, or gastrointes-
tinal movements, and difficulties in achieving high spatial and temporal resolution. Additionally, the com-
putational demands of MRT and the need for advanced software to analyze MRI signals pose limitations. 
Variability in patient characteristics and potential side effects further complicate its clinical application.

Conclusion: Magnetic resonance thermography (MRT) has significant potential as an important tool in the 
future treatment of liver cancer. This non-invasive method can accurately monitor tumor temperature dur-
ing treatment and help optimize ablation areas. Given the complexities of liver anatomy and the challenges 
of imaging, future research should focus on improving the accuracy of MRT and addressing its technical 
limitations in different clinical settings. With technological advances and improved capabilities, MRT is 
expected to become a key tool in the treatment of liver cancer, enhancing treatment outcomes and minimiz-
ing side effects.

Keywords MRT; Liver cancer; Hyperthermia; Ablation therapy; Temperature monitoring.
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Background: Recent advancements in radiotherapy have led to renewed interest in upright patient positioning, 
particularly in particle therapy and photon-based external beam radiotherapy. Historically, upright treatments 
were used in specialized therapies, such as boron neutron capture therapy and proton therapy, but were largely 
abandoned due to the standardization of supine imaging and treatment workflows. However, technological 
improvements, such as upright CT and MRI imaging, alongside enhanced immobilization techniques, are fa-
cilitating a reassessment of upright treatments. This study aims to provide a review of upright proton therapy 
(UPT) compared to traditional treatments in the supine position.

Materials and Methods: A comprehensive search of PubMed, Science Direct, Web of Science, and Google 
Scholar databases up to January 2025 was conducted. Various combinations of keywords including “cancer”, 
“upright radiotherapy technique”, “proton therapy”, “dosimetric plan quality”, and “treatment quality” were 
utilized. Finally, 10 articles most recent and relevant records were included in the study.

Results: Studies highlight the efficacy of UPT for head and neck, thoracic, and skull-base tumors, demonstrat-
ing improved accessibility, cost-effectiveness, and reduced toxicity. UPT enhances set-up reproducibility and 
stability, particularly in thoracic treatments, where internal organ shifts impact dose distribution. Furthermore, 
compact, gantry-less designs contribute to cost reduction, making proton therapy more accessible. Despite 
these advantages, challenges remain, including the need for optimized immobilization techniques and work-
flow adaptation. 

Conclusion: Comparative analysis with traditional supine radiation therapy underscores the potential of 
UPT for superior tumor targeting and dosimetric benefits, though further clinical validation is required.

Keywords: Upright Proton Therapy, Plan Quality, Patient Positioning, Cancer.
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Background: Ensuring the accurate delivery of prescribed radiation doses in radiotherapy is of paramount 
importance, as errors in dose delivery can cause serious harm to healthy tissues. Therefore, to ensure the pre-
scribed dose is delivered, measurements or dose determinations are conducted on a phantom or the patient's 
body before or during treatment. 

Materials and Methods: In vivo dosimetry can help identify various systematic and random errors, such as er-
rors in treatment plan implementation, linear accelerator output errors, patient anatomical changes, and patient 
setup errors. This type of dosimetry serves as a patient-specific quality assurance (PSQA) method. The use of in 
vivo dosimetry is recommended by the World Health Organization to prevent injuries and increase the accuracy 
of the prescribed dose.
Many modern commercial dosimetry tools employ two-dimensional dosimeters based on diodes or ionization 
chambers for in vivo dosimetry. These tools are subject to inherent limitations including:
- A limited number of measurement points in a two-dimensional space (plane).
- Challenges with the hardware setup of dosimetry systems.

Results: Alongside these dosimetry methods, there is potential in utilizing the existing capabilities of Elec-
tronic Portal Imaging Devices (EPID) for in vivo dosimetry purposes. EPIDs do not require installation or 
setup similar to the aforementioned dosimetry systems as they are already mounted on the linear accelerator.
Consequently, they do not need additional setup and can be used for quality control before and during treatment. 

Conclusion: The digital images from EPID systems have high spatial resolution and are obtained in real-time. 
Therefore, EPID has the potential to lead to more effective quality assurance in patient treatment.

Key words: EPID, Dosimetry, Radiotherapy.
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Background: In-vivo dosimetry (IVD) is a significant challenge in radiotherapy. As treatment complexity 
increases, more accurate and efficient strategies are needed to verify the dose delivered to patients. This 
study investigates the treatment of IMRT technique and validates its implementation using a-Si EPID.

Materials and Methods: The EPID calibration curve and correction coefficients for field size were 
obtained. The off-axis response was calculated and measured for EPID pixels. The equivalent path length 
matrix was calculated using DRR images and slab phantoms. A verified back-projection algorithm was 
used to calculate the 2D dose distribution matrix on the isocenter plate. Subsequently, the dose distribution 
of other treatment fractions was evaluated in terms of inter-fraction and intra-fraction variations. To assess 
the method’s sensitivity in IMRT, errors were introduced in the patient’s position and the MLC leaf posi-
tions, and the method’s ability to detect these errors was investigated.

Results: The dose distribution obtained from EPID was compared to the treatment planning system (TPS) 
results for a human prostate phantom. The inter-fraction results comparing between the first and other frac-
tion 99.94% of points in average and in forms of intra-fraction for the first, second, third and fourth seg-
ments in average 99.91%, 99.9%, 99.82% and 98% of points were passed the criteria respectively. Based 
on the results, the proposed method has acceptable sensitivity.

Conclusion: The proposed method showed acceptable compatibility with TPS and can be used for real-time 
EPID dosimetry. The method does not require time-consuming computations, making it suitable for clinical 
use.

Keywords: Real-Time EPID Dosimetry, Digitally Reconstructed Radiograph, Radiotherapy.
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Background: Head and neck cancer (HNC) survivors represent a significant population, with numbers 
steadily increasing due to improved detection and treatment methods. Despite advancements, long-term 
effects of radiation therapy remain under-explored, resulting in a critical gap in understanding the compre-
hensive burden of late toxicities among these survivors. Research has mainly focused on acute treatment-
related effects, while chronic symptoms like fatigue, insomnia, and various pain syndromes often persist 
for years post-treatment, negatively impacting quality of life. Collectively, the rarity of some cancer types 
complicates the study of long-term effects. Therefore, this review aims to synthesize existing data on the 
long-term consequences of radiation therapy on rare cancer survivors, emphasizing the need for systematic 
assessments and tailored follow-up strategies that can enhance survivorship care and improve patient out-
comes.

Materials and Methods: A comprehensive search was conducted across PubMed, Scopus, Google Schol-
ar, American Roentgen Ray Society (ARRS), and the Journal of National Library of Medicine to perform 
this review. A systematic search strategy was employed using the keyword “ long-term toxicity” to identify 
English-language articles published between 2017 and 2024. Out of the 13 articles retrieved, three were 
selected for inclusion based on their relevance to the review’s objectives. Data extracted from each article 
included the study’s objective, methodology, primary findings, and limitations. A qualitative content analy-
sis was employed to analyze the data.

Results: This study demonstrates that a significant proportion of rare cancer survivors experience persistent 
symptoms years after diagnosis, including fatigue, sleep disturbances, and pain. In head and neck cancer, 
radiation therapy was associated with substantial long-term toxicity, such as dry mouth and osteoradione-
crosis, highlighting the critical need for comprehensive long-term care and supportive interventions for all 
rare cancer survivors. Conclusion:
Long-term follow-up exceeding five years is crucial, as significant late effects of radiotherapy can persist 
in patients considered cured, necessitating ongoing monitoring and management.

Keywords: Rare cancer, long-term survivors, radiation therapy,treatment.
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نقش هوش مصنوعی در تشخیص زودهنگام و درمان بیماری‌ها
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زمینه: هوش مصنوعی یک تکنولوژی برمبنای الگوریتم‌های Machine Learning اســت که بــا یادگیری از داده‌های بزرگ، تحلیل 
اطلاعات را به نحو قابل قبول برای انسان انجام می‌دهد. نظر به اینکه تشخیص دیرهنگام، مهمترین علت مرگ براثر بیماری‌ها می‌باشد، 
تشخیص زودهنگام به کمک هوش مصنوعی در کاهش این آمار می‌تواند بسیار کمک کننده باشد. هدف از این مطالعه، بررسی نقش 

هوش مصنوعی در تشخیص زودهنگام و درمان بیماری‌ها است.

 SID،Google scholar، Scopus، مــواد و روش‌ها: در این مطالعه مروری روایی، اطلاعات مرتبط با جســتجو در پایگاه‌هــای داده
 Artificial Intelligence، Early Diagnosis ، Treatment، در بازه زمانی سال 2017 تا 2023، با جستجوی کلمات کلیدی PubMed

Machine Learning، CAD اســتخراج شــد. از بین 97 مقاله به دست آمده و با حذف مقالات نامربوط و تکراری، مقاله حاضر از 21 

مقاله نگارش شده است.

یافته‌ها: استفاده از هوش مصنوعی در تجهیزات پزشکی کارایی آن‌‌ها را افزایش می‌دهد، ترکیب استتوسکوپ‌ها با این تکنولوژی کاربرد 
آن‌‌ها را بهبود بخشیده و می‌تواند برای تشخیص زودهنگام Chronic Heart Disease در کودکان مفید باشد، زیرا تعداد پزشکانی که 
تجربه کافی برای سمع بالینی دارند، کم است. عواملی مانند چاقی یا بیماری مزمن ریوی بر فرآیند سمع در استتوسکوپ‌ها اثر گذاشته 
و تشخیص بیماری‌ها را دشوار و حتی به تشخیص نادرست می‌انجامد، تجهیز استتوسکوپ به هوش مصنوعی می‌تواند باعث تشخیص 
درســت بیماری‌ها شود. امروزه در کشورهای دیگر از هوش مصنوعی برای تشــخیص فیبروز کبدی استفاده می‌شود. هوش مصنوعی 
توانایی تشــخیص، بدون اســتفاده از روش‌های تهاجمی مثل بیوپسی کبدی برای سرطان کبد را دارند. همچنین تشخیص زودهنگام 
ام‌اس توســط هوش مصنوعی می‌تواند از پیشــرفت آن، فلج عضلانی و عوارض بعدی جلوگیری کند. از مزیت‌های هوش مصنوعی در 
پزشــکی کاهش هزینه‌های درمانی و خطاهای انسانی در تشخیص و درمان، زمان بستری در بیمارستان، افزایش دقت و سرعت عمل 
پزشــکان، آنالیز دقیق نتایج آزمایشگاهی می‌باشد. در کنار مزیت‌ها، نگرانی‌هایی مانند حفظ حریم و اطلاعات بیماران در سیستم‌های 

هوش مصنوعی وجود دارد.

نتیجه‌گیری: از مهمترین چشــم‌اندازهای هوش مصنوعی، پیشــرفت در تشخیص زودهنگام در بیماری‌هایی مانند سرطان است، زیرا 
سرطان‌ها در صورتی احتمال درمان دارند که در سطوح پایین تشخیص داده شوند، بنابراین باید بر نقش هوش مصنوعی در تشخیص 

زودهنگام و درمان بیماری‌ها توجه بیشتری شود.

کلمات کلیدی: هوش مصنوعی، تشخیص زودهنگام، یادگیری ماشین.
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Technical and Social Barriers to Telemedicine Implementation in 
Underserved Areas during Crises: A Systematic Review

Mohammad Hosein Ahangar1, Melika Ahangar2*

1. Student Research Committee, School of Nursing, AJA University of Medical Science, Tehran, Iran.
Email: mhahangar2003@gmail.com
2. Corresponding author, Melika Ahangar, Department of Clinical Genetics, National Institute of Genetic Engineering 
and Biotechnology (NIGEB), Tehran, Iran.  Email: m-ahangar@nigeb.ac.ir

Background: Telemedicine offers critical healthcare access in underserved areas during crises, yet faces 
significant implementation challenges. This systematic review assessed a multidimensional barrier hinder-
ing telemedicine’s effectiveness in resource constrained settings in case of any crisis.

Materials and Methods: The study was conducted by performing a comprehensive search in PubMed, EM-
BASE, Web of Science, CINAHL and Psyc INFO, for studies published between January 2019 and January 
2024. Keywords that included “telemedicine”, “barriers”, “underserved areas” and “crises” were combined 
using boolean operators. The inclusion criteria included original research about telemedicine barriers in un-
derserved areas of crises. Twenty six eligible studies were identified, two independent reviewers screened 
these, assessed quality using validated tools, resolved disagreements through discussion and extracted data 
for narrative synthesis.

Results: Key technical barriers included inadequate internet connectivity (78% of studies), insufficient 
infrastructure (65%), and limited device access (58%). Social barriers involved low digital literacy (72%), 
cultural preferences for face-to-face care (54%), and data privacy concerns (47%). Lack of insurance cov-
erage (63%) and high cost of implementation (53%) were economic barriers. When the pandemic hit, 
telemedicine adoption increased, but the pandemic also shined a light on the systemic disparity in those 
living in rural and low income areas. Factors such as community engagement, digital literacy programs and 
culturally adaptive interfaces were considered successful techniques.

Conclusion: This review highlights that social and economic barriers often outweigh technical challenges 
in telemedicine implementation. A holistic approach integrating technological solutions with culturally 
sensitive interventions and economic support is essential for equitable healthcare delivery. Policymakers 
should prioritize digital resource access, community capacity building, and culturally tailored telemedicine 
solutions to address disparities in underserved areas during crises. Future research should quantify telemed-
icine’s impact on health outcomes and equity in crisis-affected regions to guide sustainable implementation 
strategies.

Keywords: Telemedicine, barriers, underserved areas, crises.
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نقش هوش مصنوعی در تفسیر و تحلیل تصاویر پزشکی
زهرا بافنده1 عباس فتحی1

1- دانشجوی کارشناسی تکنولوژی اتاق عمل، کمیته تحقیقات و فناوری دانشجویی مرکزی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی 
آجا، تهران، ایران.

زمینه:
هوش مصنوعی یک فناوری اســت که با ســرعت بالا در حال توسعه اســت، هوش مصنوعی این قابلیت را داردکه دنیای امروزی را در 
جنبه‌های مختلف مانند پزشــکی دگرگون سازد. یادگیری عمیق به عنوان شاخه‌ای از هوش مصنوعی در تفسیر تصاویر پزشکی نقش 

چشمگیری دارد. هدف از این مطالعه، بررسی نقش هوش مصنوعی در تفسیر و تحلیل تصاویر پزشکی است.

 SID، Google Scholar، Scopus، PubMed مواد و روش ها: در این مطالعه مروری روایی، اطلاعات مرتبط از پایگاه‌های جســتجو
 Artificial Intelligence، Medical Image،Deep Learning، در بازه زمانی ســال 2017 تا 2023، با جســتجوی کلمــات کلیــدی
Radiology Computer Aided Detection بدست آمد و از بین 97 مقاله موجود با حذف مقالات نامربوط و تکراری، نتایج این مقاله 

از 29 مقاله استخراج شد.

نتایج: امروزه یکی از بیشــترین کاربرد هوش مصنوعی در تحلیل تصاویر پزشکی است. یکی از پرکاربردترین ابزارها در تصویربرداری 
پزشــکی که در شناســایی بیماری‌های ریوی نیز کاربرد دارد، رادیوگرافی قفسه سینه می‌باشد. این ابزار دارای اطلاعات بسیاری است 
اما تحلیل درســت اطلاعات همواره یک چالش اساسی برای پزشکان اســت؛ زیرا، در هم تنیدگی ساختار‌های سلولی در اشعه ایکس 
پیچیدگی این اطلاعات را افزایش می‌دهد. سیســتم Computer Aided Detection( CAD( که با هوش مصنوعی طراحی شده، دقت 
تشــخیص ســرطان پســتان در ماموگرافی را افزایش می‌دهد. یادگیری عمیق از پرکاربردترین روش‌های هوش مصنوعی می‌باشد که 
شبکه عصبی کانولوشن مهمترین روش یادگیری عمیق است و برای داده‌های دوبعدی مانند تصاویر ابداع شده و مانند بخش پردازش 
کننده بینایی در کورتکس مغز، تصاویر را تحلیل می‌کند. همچنین پردازش زبان طبیعی برای پزشکان اطلاعاتی را که در پرونده‌های 

الکترونیک وجود داشته و ساختارمند نبوده اما جنبه بالینی مهمی دارند را استخراج می‌کند.

بحــث: با توجه به تمــام توانایی‌های هوش مصنوعی، یکی از محدودیت‌های آن، نیاز به داده‌های بزرگ برای تحلیل درســت تصاویر 
پزشکی است و در صورتی که دادها کوچک باشند دقت هوش مصنوعی کاهش می‌یابد. چشم‌انداز آینده باید به گونه‌ای باشد که هوش 
مصنوعی با داده‌های کوچک نیز قدرت تحلیل بالاتری داشــته باشــد. بنابراین، باید بر نقش هوش مصنوعی در تحلیل و تفسیر تصاویر 

پزشکی توجه بیشتری شود.

کلمات کلیدی: هوش مصنوعی، یادگیری عمیق، تصاویر پزشکی.
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هوش مصنوعی در آموزش پرستاری: مرور سیستماتیک
فاطمه سادات حسینی*۱

1. نویسنده مسئول، کمیته تحقیقات پرستاری دانشکده پرستاری مامایی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران.
fsadat78hosseini@gmail.com :پست الکترونیک

زمینه: آموزش پرستاری سنگ بنای نظام سلامت کارآمد و جامعه سالم است و به‌طور مداوم در حال تکامل است تا با نیاز‌های پیچیده 
مراقبت‌های بهداشــتی و پیشرفت فناوری همراه شــود. هوش مصنوعی که هدف آن خلق ماشین‌های هوشمندی است که می‌توانند 
مانند مغز انسان یاد بگیرند، تصمیم بگیرند و عمل کنند با سرعتی فزاینده در حال توسعه است و می‌تواند راهکار‌های جدیدی را برای 
بهبود روش‌های یادگیری و ارائه آموزش و ارزشیابی عمکلرد و شییه سازی محیط‌های بالینی فراهم کند و با پتانسیل خود برای تغییر 
نحوه ارائه مراقبت‌های بهداشتی بطور فزاینده‌ای در آموزش علوم پزشکی از جمله پرستاری مورد توجه قرار گرفته است. هدف از این 

مطالعه مروری بر کاربرد هوش مصنوعی در آموزش پرستاری است.

مواد و روش‌ها: این مطالعه به روش مرور سیستماتیک در سال 2024 با جستجوی پیشرفته کلمات کلیدی هوش مصنوعی، آموزش 
پرستاری و پرستاری در پایگاه‌های Pubmed, SID, Scopus, Magiran و موتور جستجوی Google Scholar انجام شد. پس از اعمال 

معیار‌های ورود و خروج 11 مقاله در بازه زمانی 2019 تا 2024 مطابق چک لیست PRISMA مطالعه و بررسی شدند.

یافته‌ها: هوش مصنوعی )AI( در حال دگرگون کردن آموزش پرســتاری اســت و تجربیات یادگیری شخصی‌شده، افزایش مشارکت 
دانشــجویان و بهبود کارایی تدریس را ارائه می‌دهد. فناوری‌های هوش مصنوعی، از جمله یادگیری ماشــین، پردازش زبان طبیعی و 
هوش مصنوعی مولد، برای پیش‌بینی عملکرد دانشــجویان، توســعه چت‌بات‌ها برای پشــتیبانی یادگیری و ایجاد محیط‌های مجازی 
فراگیر به کار گرفته می‌شــوند. این نوآوری‌ها این پتانســیل را دارند که با ارائه یادگیری شخصی‌شــده، تمرین شبیه‌ســازی و بهبود 
دسترســی، انقلابی در آموزش پرســتاری ایجاد کنند. با این حال، اجرای هوش مصنوعی در آموزش پرســتاری با چالش‌هایی مانند 
هزینه‌های بالا، الزامات آموزش فنی و نگرانی‌های اخلاقی در مورد حریم خصوصی و امنیت داده‌ها روبرو است. علی‌رغم این چالش‌ها، 
هوش مصنوعی مزایایی را در تحلیل پیش‌بینی‌کننده، مدیریت اداری و کمک به تحقیقات در پرستاری نشان داده است. با ادامه تکامل 

هوش مصنوعی، نویدبخش افزایش قابل توجه کیفیت و کارایی آموزش و عمل پرستاری است.

نتیجه گیری: علی‌رغم اینکه کاربرد هوش مصنوعی در آموزش پرســتاری هنوز در مراحل ابتدایی خــود قرار دارد اما موارد کاربرد 
هوش مصنوعی در مدیریت پرســتاری و عملکرد بالینی زیاد اســت. هوش مصنوعی امکانات جدیدی را برای آموزش پرستاری معرفی 
کرده و به دانشجویان اجازه می‌دهد تا در یک محیط مجازی غوطه‌ورتر یاد بگیرند. با رفع چالش‌هایی که در این زمینه وجود دارند و 
ادغام مسئولانه محصولات هوش مصنوعی در آموزش پرستاری و با رفع نیاز مربیان به آگاهی از فناوری‌های هوش مصنوعی و هدایت 

استفاده محتاطانه و اخلاقی از هوش مصنوعی در آموزش پرستاری می‌توان از آن بیشتر از پیش بهره برد.

کلمات کلیدی: هوش مصنوعی، آموزش پرستاری، پرستاری.
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عصر فناوری متاورس و کلیدی به سوی دستیابی به اهداف تله مدیسین و گردشگری 
سلامت

زهرا کرمانی۱، فاطمه کرمانی۱
1. نویسنده مسئول، دانشجوی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایران. پست الکترونیک:

zahraa.kermani8026@gmail.com
fateme.kermani2680@gmail.com

زمینه: متاورس یک دنیای مجازی در حال توســعه می‌باشد که با اســتفاده از فناوری‌های مختلفی از جمله واقعیت مجازی، واقعیت 
افزوده، بلاک چین، دوقلوهای دیجیتال و... قابلیت‌هایی پیدا کرده است که می‌تواند در زمینه ارائه خدمات در زمینه گردشگری سلامت 
و پزشــکی از راه دور جزو بهترین‌ها باشد. لذا مطالعه حاضر، مروری بر قابلیت‌ها و دستاورد‌های متاورس در زمینه گردشگری پزشکی 

و پزشکی از راه دور می‌پردازد.

 PubMed, google مــواد و روش‌ها: در این مطالعه مروری، جهت یافتــن مقاله‌های مرتبط با هدف مطالعه، پایگاه‌هــای اطلاعاتی
 Metaverse technology,Metaverse, ،برای بازیابی مقالات انگلیسی  با واژگان کلیدی انگلیسی science direct, Scopus وscholar

Health Tourism, Medical, Tourism, Medical Tourist, Tele medicine, Virtual Medicine, Telehealth و معادل فارسی آن‌‌ها 

مورد جســتجو قرار گرفتند.جستجوها با محدودیت زمانی به مدت 2 ماه از 10 نوامبر سال 2024 تا 10 ژانویه سال 2025 انجام شد. 
مطالعات متعدد مربوط به سال‌های 2012 تا 2024 به شیوه کمی و کیفی که از لحاظ محتوا با هدف مطالعه حاضر، نزدیکی داشتند، 

گزینش شده و مورد بررسی قرار گرفتند. 

یافته‌ها: از بین 180مقاله، 80 تا از مرتبط‌ترین مقاله‌ها با هدف مطالعه، مورد بررسی قرار گرفتند. نتایج حاصل از مرور این مطالعات 
نشان داد که متاورس می‌تواند شکاف‌های قابل‌توجهی در دسترسی به خدمات بهداشتی را با امکان مشاوره‌های از راه دور، درمان‌های 
مبتنــی بــر واقعیت مجازی )VR( و فناوری‌های دوقلــوی دیجیتال پر کند. این می‌تواند مراقبت از بیماران را بهبود بخشــد، به ویژه 
در مناطق محروم یا دورافتاده، با دسترســی به داده‌های بهداشــتی در زمان واقعی و فراهم کردن محیط‌های آموزشــی غوطه‌ور برای 

حرفه‌ای‌های پزشکی. و می‌تواند بسیار در رونق گردشگری مجازی سلامت تاثیرگذار باشد.

نتیجه‌گیری: با توجه به اینکه این فناوری عظیم، می‌تواند نقش مهمی در دســتیابی و نزدیک شــدن به ارائه خدمات بهداشــتی از 
راه دور و گســترش و رونق گردشــگری مجازی ســامت دارد به ویژه می‌تواند راه حلی برای کاهش مهاجرت کادر درمان باشد، باید 

زیرساخت‌های لازم برای بهره وری از متاورس، هرچه سریع‌تر، ایجاد و گسترش یابد.

کلمات کلیدی: فناوری، متاورس، تله مدیسین، گردشگری سلامت.
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دانشکـده پیراپزشکـیدانشکـده پیراپزشکـی

تله‌مدیسین و هماهنگی تیم‌های پزشکی در بحران‌: مطالعه مروری
سجاد جلیلی خسروشاهی*1، اسماعیل تیموری2، سعید باباجانی2، بهنام اسعدی پور2، امیرحسین جلیلی خسروشاهی3

1. نویسنده مسئول، دانشجوی کارشناسی ارشد رشته یادگیری الکترونیکی، گروه یادگیری الکترونیکی، دانشکده آموزش پزشکی، دانشگاه 
علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران. 

2. گروه اتاق عمل، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ارتش، ایران.
3. دانشجوی کارشناسی رشته اتاق عمل،گروه اتاق عمل، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، ایران.

زمینه: بحران‌ها می‌توانند ترکیبی از بلایای طبیعی )مانند زلزله، ســیل( و بحران‌های انسان‌ســاخت )مانند جنگ، حوادث صنعتی( 
باشند. این بحران‌ها همیشه زیست بشریت را به مخاطره انداخته است و درصورتی که برنامه‌ای برای این بحران‌ها وجود نداشته باشد 
ممکن است هزینه زیادی، هم از لحاظ مالی و هم از لحاظ جانی برای افراد آن منطقه داشته باشد. در اینجا به بررسی نقش فناوری‌های 

پزشکی از راه دور )تله‌مدیسین( و هماهنگی بین تیم‌های پزشکی در شرایط بحرانی پیچیده می‌پردازیم.

 مواد و روش‌ها: در این پژوهش مروری سیســتماتیک، مقالات منتشــر شــده در بازه زمانی 5 ســاله بین ســال‌های 1399-1403
)2023-2019( بررســی شد. جستجوی الکترونیکی به زبان فارسی و انگلیسی با کلیدواژه‌های تله مدیسین و بحران، تیم پزشکی در 
پایگاه‌های علمی Scopus, Google Scholar, Pubmed،SID,، انجام شــد. در جســتجوی اولیه تعداد 70 مقاله در به دســت آمد. در 
مرحلــه بعد با تمرکز بر هدف مطالعه، غربالگری مقالات انجام شــد و تعداد 47 مقالــه و در نهایت با در نظر گرفتن معیارهای ورود و 

خروج 37 مقاله انتخاب گردید.

یافته ها: در بحران‌های ترکیبی، زیرســاخت‌های بهداشــتی اغلب تخریب یا غیرقابل دســترس می‌شــوند. تله‌مدیسین با استفاده از 
فناوری‌هــای ارتباطــی، امــکان ارائه خدمات پزشــکی از راه دور را فراهم می‌کند و بــه نجات جان افراد کمک می‌کند. در شــرایط 
بحرانی، هماهنگی بین تیم‌های پزشــکی، نهادهای امدادی و ســازمان‌های دولتی حیاتی اســت. تله‌مدیســین با ایجاد شــبکه‌های 
ارتباطــی، امکان تبادل اطلاعات و تصمیم‌گیری ســریع‌تر را فراهم می‌کنــد. در بحران‌های ترکیبی، بیمارســتان‌ها و مراکز درمانی 
 ممکن اســت با حجم بالایی از بیماران مواجه شوند. تله‌مدیســین با ارائه مشاوره‌های از راه دور، فشار بر این مراکز را کاهش می‌دهد. 
در بحران‌های ترکیبی، زمان عامل کلیدی اســت. تله‌مدیسین امکان تشــخیص و درمان سریع‌تر را فراهم می‌کند و از تشدید شرایط 

بیماران جلوگیری می‌کند.

نتیجه گیری: تله‌مدیســین و هماهنگی تیم‌های پزشکی در بحران‌های ترکیبی نقش حیاتی در نجات جان انسان‌ها، کاهش آسیب‌ها 
و بهبود مدیریت بحران ایفا می‌کنند. این موضوع به ویژه در دنیای امروز، که بحران‌های طبیعی و انسان‌ســاخت به طور فزاینده‌ای در 
حال افزایش هســتند، اهمیت بیشتری پیدا می‌کند. مطالعه این موضوع می‌تواند به توسعه راهکارهای نوین برای مقابله با بحران‌های 

آینده کمک کند.

واژگان کلیدی: تله مدیسین، بحران، تیم پزشکی.  
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دانشکـده پیراپزشکـیدانشکـده پیراپزشکـی

بررسی جراحی هیسترکتومی به روش داوینچی
پریماه زهری۱، کیانا زهری*۲

۱- کمیته تحقیقات، دانشکده فنی مهندسی، دانشگاه گیلان، رشت، ایران.
 ۲- نویســنده مسئول، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشــکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشــکی آجا، تهران، ایران. پست الکترونیک:

zohari.keiana81@ajaums.ac.ir

زمینه: هیســترکتومی یا برداشــت رحم به دلایل بیماری‌های زیادی همچون ســرطان، عفونت، فیبروم‌هــای رحمی، آندومتریوز و 
خونریزی‌های غیرطبیعی انجام می‌شود که با روش‌های باز )لاپاراتومی(، لاپاراسکوپی و روش رباتیک داوینچی قابل انجام است. تصور 
می‌شود روش داوینچی به عنوان کاربردی از تل‌مدیسن با به کارگیری فناوری‌های ارتباطی از راه دور، هوش مصنوعی و رباتیک نقش 
مهمی در بهبود عملکرد تیم‌های جراحی و افزایش ایمنی بیماران ایفا کند. هدف از این مقاله مروری، بررســی مزایا و محدودیت‌های 

این روش در جراحی هیسترکتومی است.

مواد و روش‌ها: این مقاله به صورت مرور روایتگرانه با جستجو در پایگاه‌های داده Sid و pubmed برای مقالات منتشر بین سال‌های 
۲۰۱۵ تا کنون انجام شــد. کلیدواژه استفاده شــده در این تحقیق، Hysterectomy و da Vinci surgery و robotic surgery بود. در 
نهایت از ۵۰ مقاله جســت‌وجو شــده و در کل، تعداد ۱۳ مقاله مورد بررســی و مطالعه دقیق قرار گرفت. مقالات تکراری و نامرتبط با 

جراحی هیسترکتومی به روش داوینچی از معیارهای خروج این بررسی بوده‌اند.

یافته‌ها: سیســتم داوینچی یک ســامانه جراحی رباتیک اســت که به جراح کمک می‌کند با دقت بالا، حداقل تهاجم و با مجموعه‌ای 
پیشــرفته از ابزار‌های تکنولوژیک رباتیک و نمای ســه بعدی در محل مورد نظر جراحی انجام دهد. در روش هیسترکتومی داوینچی، 
جراح از یک کنســول کنترل اســتفاده می‌کند که حرکات دســت او را به بازوهای رباتیک منتقل می‌کند. این بازوها دارای ابزارهای 

جراحی بسیار دقیق و یک دوربین سه‌بعدی با وضوح بالا هستند.
تحقیقات منتشــر شــده عوارض کمتر سیستم داوینچی نسبت به جراحی باز و لاپاراسکوپی در بیماران مبتلا به توده خوش‌خیم رحم 
نشان داد. با این حال پژوهش‌هایی در این مقایسه تفاوت معنی‌داری در نتیجه عمل مشاهده نکردند. از دیگر مزایای این روش می‌توان 
به کاهش درد، دقت و ظرافت بالا، بهبودی ســریع‌تر و بســتری کوتاه‌تر، کاهش خونریزی و خطــر عفونت، کاهش جای زخم، بهبود 
زیبایی ظاهری و امکان انجام جراحی‌های پیچیده ‌تر اشاره کرد. هزینه بالا، نیاز به تجهیزات خاص، وابستگی به مهارت جراح و زمان 
طولانی‌تر آماده‌ســازی و اجرای جراحی، دسترســی محدود و احتمال بروز مشــکلات فنی آن در مقایسه با روش سنتی از معایب آن 
محسوب می‌شود. اگرچه روش داوینچی دقت بالایی دارد، اما در شرایط نیاز به احساس مستقیم جراح از بافت‌ها، احتمال بروز عوارض 

ناشی از محدودیت‌های تکنولوژیکی وجود دارد.

نتیجه‌گیری: هیسترکتومی به روش داوینچی یک تکنیک پیشرفته و کم‌تهاجمی است که با استفاده از فناوری رباتیک، دقت جراحی 
را افزایش داده و روند بهبودی بیماران را تســریع می‌کند. با مزایایی همچون کاهش خونریزی و امکان انجام جراحی‌های پیچیده‌تر، 
روشــی جذاب برای پزشــک و بیمار است. اما معایب آن را نمی‌شود نادیده گرفت. در نهایت، تصمیم‌گیری درباره استفاده از این روش 
باید با در نظر گرفتن شــرایط بیمار، امکانات پزشــکی، نظر پزشک متخصص و بررسی دقیق مزایا و معایب آن صورت گیرد تا بهترین 
نتیجه ممکن را داشــته باشیم. امید اســت با مطالعه دقیق‌تر، محدودیت‌های این تکنیک اصلاح و امکان دسترسی هرچه بیشتر برای 

بیماران فراهم شود.

کلمات کلیدی: روش داوینچی، جراحی هیسترکتومی، جراحی رباتیک.
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بررسی تلفیق هوش مصنوعی و سیستم‌های رباتیک در عمل جراحی‌های قلب: یک 
مطالعه مروری

محمد رضا راهی1*، علی سلطانی2، عهدیه بحری3

	1  نویســنده مســئول، گروه پرســتاری، دانشکده پرســتاری و مامایی، دانشــگاه علوم پزشــکی یزد، یزد، ایران، پســت الکترونیک:.
mrezarahi83@gmail,com

	2 گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی یزد، یزد، ایران.
	3 گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی یزد، یزد، ایران.

زمینه: با نظر به پیشــرفت هوش مصنوعی در علوم پزشــکی، این فناوری می‌تواند در تکنیک‌های جراحی، جهت ارتقاء قابلیت‌های 
سیســتم‌های جراحی رباتیک مورد اســتفاده قرار گیرد. با ترکیب تکنولوژی رباتیک و هوش مصنوعی، زمینه بهبود آینده جراحی‌های 
قلب فراهم می‌شود. لذا این مطالعه با هدف تعیین تلفیق هوش مصنوعی و سیستم‌های رباتیک در عمل جراحی‌های قلب انجام شد.

مواد و روش‌ها: این پژوهش یک مطالعه مروری می‌باشد که با استفاده از کلید واژه‌های جراحی قلب و عروق، رباتیک، هوش مصنوعی 
و جستجو در پایگاه‌های PubMed, SID Science, Direct با در نظر گرفتن محدودیت زمانی )2021-2023( انجام گرفت. مقالات بر 
اساس چک لیست PRISMA بررسی شدند و مقالات غیر مرتبط حذف گردیدند. در نهایت 4 مقاله مورد بررسی قرار گرفت و اطلاعات 

مرتبط با هدف استخراج گردید.

یافته‌ها: نتایج مطالعات حاکی از آن بود که پیچیدگی‌های آناتومیکی بدن انســان، خطای‌های جراحی و تفاوت مهارت‌های جراحان، 
منجر به کاهش دقت تکنیک‌های سنتی جراحی قلب و تحت تاثیر قرار گرفتن نتایج جراحی و ایمنی بیمار می‌گردد. از طرفی استفاده 
از سیســتم‌های روباتیــک به علت کنترل کافی بر روش‌هــای پیچیده جراحی و وضعیت آناتومیکی بدن انســان زمینه ارتقاء کیفیت 
جراحی‌های قلب را فراهم کرده اســت. مطالعات اخیر نشــان داد که ادغام هوش مصنوعی و روباتیک می‌تواند فعالیت‌های گسترده‌ای 
را مانند تجزیه و تحلیل دقیق محل عمل، تحلیل تصاویر فلوروسکوپی، ارائه دقیق برنامه‌ریزی مراحل انجام جراحی، افزایش سرعت و 
دقت عمل، کاهش عوارض جانبی ناشی از عمل جراحی، ارائه دقیق مراقبت‌های شخصی‌سازی شده با توجه به شرایط عمل و وضعیت 

بیمار و پیش بینی عوارض مرتبط با جراحی را انجام دهد.

نتیجه گیری: نتایج مطالعات حاضر نشان داد که با ادغام هوش مصنوعی و سیستم‌های روباتیک در راستای انجام جراحی‌های قلب، 
دقت و پتانسیل بی‌سابقه‌ای ایجاد می‌شود به نحوی که زمینه ارتقاء مراقبت از بیمار را فراهم می‌سازد. همچنین این فناوری با تحلیل 
داده‌های پزشــکی توانایی کاهش عوارض جانبی، بهبود کیفیت زندگی بیماران و افزایش ســرعت جراحی را دارد. همانطور که هوش 
مصنوعی به تکامل خود ادامه می‌دهد، آینده جراحی رباتیک بیشــتر مورد توجه قرار می‌گیرد و در نهایت راه را برای عصر جدیدی از 

مراقبت‌های جراحی شخصی‌سازی شده و دقیق بیمار محور هموار می‌سازد.

کلمات کلیدی: جراحی قلب و عروق، رباتیک، هوش مصنوعی.
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دانشکـده پیراپزشکـیدانشکـده پیراپزشکـی

طراحی، توسعه و ارزیابی امکان‌سنجی اپلیکیشن سلامت روان جانبازان ارتش
نرگس نوروزخاني1، لیلا غلامحسینی2*، سرور ملوک زاده3

	1 گروه انفورماتیک پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران. .
	2  گــروه فناوری اطلاعات ســامت، دانشــکده پیراپزشــکی، دانشــگاه علوم پزشــکی ارتــش، تهران، ایــران. پســت الکترونیک:.

le_hosseini@yahoo.com
	3 گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامائی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران..

زمینه: طراحی و توســعه اپلیکیشــن‌های مبتنی‌بر تلفن‌همراه برای حمایت از سلامت روان به‌دلیل دسترسی آسان، حفظ محرمانگی 
اطلاعات بیماران و میزان تأثیرگذاری در مقیاس وسیع، موردتوجه سیاست‌گذاران سلامت قرارگرفته است. این مطالعه، با هدف ارزیابی 
امکان‌ســنجی، پذیرش و قابلیت‌اســتفاده از یک اپلیکیشن مبتنی‌بر تلفن‌همراه انجام شــد و به‌طور خاص برای شناسایی چالش‌های 
ســامت روان جانبازان، مدیریت علائم و دریافت خدمات روانشناســی طراحی شــد. این اپلیکیشــن که بر پایه اصول روش درمان 
شناختی-رفتاری )CBT( و ساختارهای تغییر رفتار استوار است، به‌منظور رفع موانع دسترسی به حمایت روانی طراحی شد و راه‌حلی 

پیشگیرانه و کاربرپسند برای مدیریت سلامت روان جانبازان ارتش ارائه نمود.

مواد و روش‌ها: این مطالعه از نوع کاربردی-توســعه‌ای بود. مطالعه روش‌شــناختی حاضر به منظور توسعه برنامه کاربردی تلفن همراه، 
در ابتدا با مرور متون مرتبط، تمامی ویژگی‌ها و استراتژی‌های مرتبط با موانع دسترسی جانبازان به مراقبت‌های سلامت روان شناسایی 
شــدند. نتایج این بررســی در طراحی اولیه اپلیکیشن مورد اســتفاده قرار گرفت. طراحی اولیه اپلیکیشن براساس اصول کلیدی درمان 
شناختی-رفتاری ازجمله؛ خود-نظارتی بر افکار و رفتارها، بازسازی شناختی، و فعال‌سازی رفتاری انجام شد. همچنین ساختارهای تغییر 
رفتار مانند؛ تعیین اهداف، خود-نظارتی و ارائه بازخورد در آن گنجانده شــد. وایرفریم این اپلیکیشــن از پنج بخش اصلی تشــکیل شده 
است: رفرنس؟ کاربران ابتدا آموزش روان‌شناختی را دریافت کردند و سپس به تنظیم وظایف، استفاده از ابزارها و پیگیری سلامت روان 
پرداختند. درنهایت، داده‌های امکان‌ســنجی و کاربردپذیری اپلیکیشن از طریق یک مطالعه آزمایشی با جانبازانی که تحت‌درمان نبودند، 

جمع‌آوری شد.

یافته‌ها: بازخوردهای دریافتی از جانبازان و ذی‌نفعان، قابلیت‌استفاده و ارتباط اپلیکیشن را تائید نمودند. جانبازان ویژگی‌هایی همچون 
حفظ محرمانگی، دسترســی ساده و سهولت استفاده از اپلیکیشن را بسیارمثبت ارزیابی کردند. نرخ بالای تعامل برای ویژگی‌هایی که 
فعال‌سازی رفتاری و خود-نظارتی را تقویت می‌کردند، نشان‌دهنده ارزش عملی این ساختار بود. یافته‌های اولیه همچنین نشان دادند 
که این اپلیکیشــن، میزان آگاهی را افزایش داده و مشــوقی برای مدیریت پیشــگیرانه علائم سلامت روان جانبازان است. ویژگی‌های 

پیگیری نیز، به‌دلیل ارائه بازخورد شخصی و پیشنهاد اقدامات بعدی نیز موردتوجه ویژه جانبازان قرار گرفته است.

نتیجه‌گیری: نتایج امکان‌ســنجی نشــان داد که طراحی و توسعه یک اپلیکیشــن موبایلی مبتنی‌بر اصول درمان شناختی-رفتاری و 
ساختارهای تغییر رفتار می‌تواند ابزاری قابل‌قبول و عملی برای حمایت از جانبازان در مدیریت چالش‌های سلامت روان باشد. تحقیقات 
آتی نیز باید بر اثربخشــی اپلیکیشــن در بهبود نتایج سلامت روان و کاهش موانع دسترسی به مراقبت‌ها در جوامع بزرگ‌تر و متنوع‌تر 

متمرکز شود.

کلمات کلیدی: اپلیکیشن سلامت ‌همراه، درمان شناختی-رفتاری، جانبازان، سلامت روان.



195

علوم نـوین پـیراپزشکـیعلوم نـوین پـیراپزشکـی
اولین همایش ملیاولین همایش ملی

۸۸ و  و ۹۹ اسفندماه  اسفندماه ۱۴۰۳۱۴۰۳
دانشگـاه علوم پزشکـی ارتـشدانشگـاه علوم پزشکـی ارتـش

دانشکـده پیراپزشکـیدانشکـده پیراپزشکـی

آگاهی و پذیرش هوش مصنوعی و کاربردهای آن در بین پزشکان شاغل در مراکز 
درمانی نظامی وابسته به دانشگاه آجا: یک مطالعه مقطعی

اسفندیار اسفندیاری1، فاطمه کلروزی2، ناهید محرابی3*، یاسمن حسینی3

1. مرکز تحقیقات شناختی و رفتاری، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران.
2. گروه پرستاری کودکان، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران.

nahmeh1@yahoo.com :3. نویسنده مسئول، گروه فناوری اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران. پست الکترونیک

زمینه: اســتفاده از هوش مصنوعی )AI( در علوم پزشــکی فواید بسیاری را نوید می‌دهد. استفاده از مزایای این علم در کشورهای در 
حال توسعه هنوز در مرحله توسعه است. این نکته مهم به میزان قابل‌توجهی به میزان دانش و پذیرش پزشکان بستگی دارد.

مواد و روش‌ها: این مطالعه یک مطالعه مقطعی توصیفی- تحلیلی بود که بر روی 169 پزشــک به روش نمونه‌گیری هدفمند انجام 
شد. برای جمع آوری داده‌ها از پرسشنامه برای به دست آوردن مشخصات دموگرافیک، پرسشنامه برای بررسی دانش هوش مصنوعی 
و کاربردهای آن و پرسشنامه مقبولیت برای بررسی هوش مصنوعی استفاده شد. برای تجزیه و تحلیل داده‌ها از نرم افزار SPSS نسخه 

22 و آزمون‌های آماری توصیفی و استنباطی مناسب استفاده شد و سطح معنی‌داری کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد.

یافته‌ها: اکثر شرکت کنندگان )102( مرد )۶۰/۴%(، متاهل )144( )۸۵/۲۰%(، دارای تحصیلات دکتری تخصصی )97( )%۵۷/۴( 
و دارای میانگین ســابقه کار ۶/۶۷ ± ۱۰/۷۸ ســال بودند. میانگین و انحراف معیار آگاهی از هوش مصنوعی 3/04 ± 9/54 و میزان 
پذیرش 13/83 ± 81/64 بود. رگرسیون خطی چندگانه نشان داد که سابقه کاری )P=0/017( و سابقه شرکت در دوره‌های آموزشی 

هوش مصنوعی )P=0/007( در آگاهی و پذیرش هوش مصنوعی مؤثر است.

نتیجه‌گیری: میزان آگاهی و مقبولیت اســتفاده از هوش مصنوعی در بین پزشــکان مورد مطالعه در سطح متوسط ​​بود. اما با توجه به 
اهمیت استفاده از هوش مصنوعی در علوم پزشکی و استفاده اجتناب‌ناپذیر از این فناوری در آینده نزدیک به ویژه در علوم پزشکی در 
شــرایط بحرانی، جنگی و نظامی، لازم اســت سیاستگذاران نظام سلامت علاوه بر تامین زیرساخت‌ها، دانش و روش کار با این فناوری 

را در کادر پزشکی ارتقا دهند.

کلمات کلیدی: هوش مصنوعی، پرسنل بهداشتی، دانش.
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مروری بر تاثیراستفاده از هوش مصنوعی در پیشبرد روند تشخیصی بیماری‌ها 
هستی میرمنش 1، راضیه شیرزادگان 2*

	1 کمیته تحقیقات دانشجویی گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد دورود، دورود، ایران.
	2 نویسنده مسئول، عضو هیئت علمی گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران..

raziehshirzad07@gmail.com :پست الکترونیک

زمینه: در ســال‌های اخیر، هوش مصنوعی به عنوان یک ابزار قدرتمند در حوزه پزشــکی و به ویژه در تشخیص بیماری‌ها مطرح شده 
است.تشــخیص زودهنگام و دقیق بیماری‌ها یکی از مهم‌ترین عوامل در بهبود نتایج درمانی است. حجم وسیعی از داده‌ها که از طریق 
روش‌های آماری قدیمی و سنتی قابل بررسی دقیق نیستند، توسط هوش مصنوعی قابل تجزیه و تحلیل است. با پیشرفت‌های فناوری 
و توســعه الگوریتم‌های هوش مصنوعی، امکان بهبود فرآیند تشخیص بیماری‌ها فراهم شده است. این مطالعه به بررسی تأثیر استفاده 

از هوش مصنوعی در پیشبرد روند تشخیصی بیماری‌ها می‌پردازد.

مــواد و روش‌ها: داده‌ها از پایگاه‌های اطلاعاتی معتبــر ماننــد pubmed ,scopus, science direct ,SID Google Scholar با کلید 
واژه‌های هوش مصنوعی، پزشــکی، تشــخیص و بیماری جمع‌آوری شــده‌اند. بعد از ارزیابی کیفیت مقالات با اعمال محدودیت زمانی 
 PRISMA مقالات منتشرشده بین سال‌های ۲۰۱۰ تا ۲۰۲۳ و در نظر گرفتن تمامی معیار‌های ورود به مطالعه بر اساس چک لیست

در نهایت 5 مقاله انتخاب شدند که متن کامل مقالات توسط دو محقق به طور مجزا بررسی شدند.

یافته‌ها: الگوریتم‌های هوش مصنوعی توانســته‌اند دقت تشــخیص را در بیماری‌های مختلف مانند انواع سرطان، بیماری‌های قلبی و 
عفونی و... با امکان فراهم آوردن حجم وســیعی از داده‌ها برای تشــخیص افتراقی علائم از یک دیگر و تحلیل داده‌ها افزایش دهند.

اســتفاده از هوش مصنوعــی می‌تواند زمان لازم برای تحلیل داده‌ها را کاهش دهد و داده‌های بــزرگ را به راحتی به نمودار و درصد 
تبدیل کند و به پزشکان کمک کند تا تصمیمات سریع‌تری بگیرند. مطالعات نشان می‌دهند هوش مصنوعی می‌تواند با تحلیل داده‌ها 
الگوهای مرتبط با شیوع بیماری‌ها را شناسایی کند دقت تشخیص را بالا ببرد و زمان پاسخ‌دهی مناسب به بیماری‌های همه گیر مانند 
کویید ۱۹ را کاهش دهد. البته چالش‌هایی هم برای اســتفاده از هوش مصنوعی به عنوان یک دســتیار در بهبود تشخیص بیماری‌ها 
وجود دارد مانند این که اســتفاده از هوش مصنوعی نیازمند حجم وسیعی از داده‌های با کیفیت بالا و متنوع برای ایجاد الگوریتم‌های 
اولیه است و در بعضی از موارد حریم خصوصی و امنیت اطلاعات بیماران به خطر می‌افتد. استفاده از هوش مصنوعی به عنوان دستیار 
در تشــخیص بیماری‌ها می‌تواند تحولی در حوزه پزشــکی و تشــخیص و انتخاب بهترین راه برای درمان بیماری‌ها ایجاد کند. برای 
بهره‌برداری کامل از پتانســیل هوش مصنوعی نیاز به تحقیقات بیشــتر در زمینه حریم خصوصی و امنیت، اعتبارســنجی و ادغام این 

تکنولوژی با سیستم‌های موجود می‌باشد.

نتیجه گیری: هوش مصنوعی به عنوان یک دســتیار در تشــخیص بیماری‌ها می‌تواند بهبود قابل‌توجهی در دقت و سرعت تشخیص 
پزشــکان و اعضای تیم بهداشــتی ایجاد کند. با وجود چالش‌هایی که وجود دارد، آینده‌ای روشــن برای استفاده از هوش مصنوعی در 
پزشــکی وجود دارد که نیازمند همکاری بین‌رشــته‌ای و تحقیقات مســتمر است. تحقیقات بیشــتر در حوزه نحوه تامین اطلاعات و 
الگوریتم‌های اولیه و نحوه کمک گرفتن از این فناوری در موارد بالینی می‌تواند به ما کمک کند ازاین فناوری نهایت استفاده را داشته 

باشیم.

کلمات کلیدی: بیماری، پزشکی، تشخیص، هوش مصنوعی.
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نقش هوش مصنوعی در بهبود مراقبت پرستاری در بیماران دیالیزی: مطالعه‌ای مروری نظامند
پروین بابایی۱*

	1 نویســنده مسئول، دانشجوی کارشناسی ارشــد پرستاری کودکان، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشــگاه علوم پزشکی رفسنجان، .
parvin.babaei2020@gmail.com :رفسنجان، ایران. پست الکترونیک

زمینه: با پیشرفت روز افزون فناوری‌های نوین به ویژه هوش مصنوعی و به کار گیری از آن‌‌ها درحوزه مراقبت پرستاری به خصوص در 
مراقبت از بیماران مبتلا به بیماری‌های مزمن غیر واگیر با توجه به روند روبه رشــد سالمندی و ابتلا به بیماری‌های مزمن مورد توجه 
قرار گرفته است. در این مطالعه مروری نظامند با هدف بررسی نقش هوش مصنوعی در مراقبت پرستاری از بیماران مبتلا به بیماران 

دیالیزی به مرور متون مرتبط پرداخته شد.

مواد و روش‌ها: مطالعه حاضر به صورت مروری-نظامند، با پیروی از دســتورالعمل‌های PRISMA، از کلید واژه های: فناوری نوین، 
 PubMed، Web of هوش مصنوعی، بیماری‌های مزمن، دیالیز، مراقبت پرســتاری، بیمارســتان هوشــمند در پایگاه‌های داده شامل
Science، Scopus، ScienceDirect، SID،Cochrane Library و موتور جستجوی Google Scholar از ژانویه 2015 تا دسامبر 2023. 

از 23مقاله به دست آمده، پس از حذف مقالات تکراری و بی‌ربط، غربالگری بر اساس عنوان و چکیده و بررسی متن کامل مقالات، در 
نهایت 8 مقاله بر اساس معیارهای ورود در نظر گرفته شد.

یافته ها: بر اساس نتایج، گرچه فناوری نوین به ویژه هوش مصنوعی در حوزه مراقبت می‌تواند چالش‌های اخلاقی جدیدی را به وجود 
آورد، اما یافته‌ها به نقش هوش مصنوعی در پیش بینی، پیشگیری از افزایش عوارض و پیگیری علایم ناگوار در  مدیریت بیماران دیالیز 
اشــاره نموده‌اند. هوش مصنوعی می‌تواند اطلاعات بیماران را تجزیه و تحلیل نموده و توانایی پرســتاران را در پیش بینی و پیشگیری 

از عوارض بیماری‌های مزمن افزایش دهد.

نتیجه‌گیری: طبق بررسی‌ها و یافته‌ها هوش مصنوعی می‌تواند نقش موثری در مدیریت بیماری‌های مزمن ایفا کند، از این رو فراهم 
آوردن بســتری برای استفاده صحیح بیماران و پرستاران از این فناوری مهم است، چراکه می‌تواند پیامد‌های مطلوبی از جمله کاهش 
هزینه‌های وارده بر سیســتم سلامت و بســتری‌های طولانی مدت در بیمارستان، بهبود کیفیت مراقبت از بیماران دیالیزی، شناسایی 
تداخلات دارویی، کاهش خطا و اضطراب پرســتاران را به همراه داشــته باشــد. بنابراین تقویت زیر ســاخت‌ها و توجه به این موضوع 
در برنامه‌های آموزشــی دانشجویان پرستاری و کوریکولوم مربوطه ضروری اســت. گرچه جهت مشخص شدن تمامی جوانب موضوع 

مطالعات بیشتری نیاز است.

کلمات کلیدی: فناوری نوین، هوش مصنوعی، بیماری‌های مزمن، دیالیز، مراقبت پرستاری، بیمارستان هوشمند.
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استفاده از هوش مصنوعی در برونکوسکوپی: یک مطالعه مروری
فاطمه بنائي*۱

banaee70@gmail.com :1- نویسنده مسئول، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران. پست الکترونیک

زمینه: با پیشــرفت‌های اخیر در حوزه هوش مصنوعی )AI(، بسیاری از روش‌های تشــخیصی و درمانی پزشکی دستخوش تغییرات 
چشمگیری شده‌اند. برونکوسکوپی، به‌عنوان یکی از ابزارهای کلیدی در تشخیص ضایعات تنفسی و سرطان ریه، با بهره‌گیری از هوش 
مصنوعی به دقت و کارآمدی بیشتری دست یافته است. این مرور به بررسی و تحلیل مطالعات موجود در این زمینه می‌پردازد تا تأثیر 

هوش مصنوعی بر فرآیندهای برونکوسکوپی را ارزیابی و مطالعه کند.

مواد و روش‌ها: در این مرور‌سیستماتیک، جستجوی گسترده با کلیدواژه‌های مرتبط »برونكوسكوپی« »هوش مصنوعی« در پایگاه‌های 
بین‌المللی PubMed/Medline, Web of Science Core Collection, Scopus، موتور جستجوگر Google Scholar و پایگاه‌های ملی 
Irandoc, Magiran, SID صورت گرفت. در جســتجوی اولیه 45 مطالعه بدســت آمد. معیارهای ورود، مطالعات انتشار یافته به زبان 

فارسی/انگلیسی ودسترسی رایگان به متن کامل مقاله بودند. ادبیات خاکستری خارج شد. پس از حذف موارد تکراری و نقد با ابزارهای 
مربوطه، نهایتا9ً مطالعه تجزیه و تحلیل شــد. ملاحظات اخلاقی و عدم ســوگیری در مراحل انتخاب، استخراج، تحلیل و طبقه بندی 

شواهد رعایت شد و چکیده طبق PRISMA گزارش شد.

یافته‌ها: مطالعات مختلف درباره برونکوسکوپی نشان می‌دهند که استفاده از هوش مصنوعی )AI( می‌تواند در بهبود فرآیند تشخیص و 
درمان ضایعات تنفسی و سرطان ریه مؤثر باشد. مدل جدید ROSE AI با استفاده از شبکه عصبی کانولوشن، دقت و حساسیتی مشابه 
سیتوپاتولوژیست‌های جوان نشان داده است و می‌تواند به تشخیص بهتر و مدیریت درمانی بیماران کمک کند. آموزش برونکوسکوپی 
با راهنمایی هوش مصنوعی و واقعیت افزوده )AI-AR( منجر به عملکرد ســریع‌تر و کارآمدتر در بین حرفه‌ای‌های بهداشتی می‌شود، 
بدون کاهش دقت یا افزایش بار روانی. همچنین، ناوبری برونکوســکوپی مجازی )VBN( دقت و موفقیت بیشــتری نســبت به ناوبری 
الکترومغناطیســی )ENB( نشان داده است. سیستم ROSE AI در تشخیص ســلول‌های بدخیم ریه و تحلیل آسیب‌شناسی سرطان 
ســلول کوچک ریه تحت برونکوســکوپی فیبرواپتیک نیز عملکرد خوبی داشته است. به طور کلی، این مطالعات پتانسیل بالای هوش 

مصنوعی در بهبود تشخیص و مدیریت درمانی ضایعات تنفسی و سرطان ریه را تأیید می‌کنند.

نتیجه گیری: نتایج نشــان می‌دهند که هوش مصنوعی در برونکوسکوپی دقت، سرعت و کارایی را افزایش می‌دهد. مدل‌های مبتنی 
بر هوش مصنوعی مانند ROSE AI می‌توانند در تشــخیص و مدیریت درمانی ضایعات تنفسی و سرطان ریه به‌طور قابل توجهی مؤثر 

باشند و عملکرد بهتری نسبت به روش‌های سنتی داشته باشند.

کلمات کلیدی: برونکوسکوپی، هوش مصنوعی، مطالعه مروری.



199

علوم نـوین پـیراپزشکـیعلوم نـوین پـیراپزشکـی
اولین همایش ملیاولین همایش ملی

۸۸ و  و ۹۹ اسفندماه  اسفندماه ۱۴۰۳۱۴۰۳
دانشگـاه علوم پزشکـی ارتـشدانشگـاه علوم پزشکـی ارتـش

دانشکـده پیراپزشکـیدانشکـده پیراپزشکـی

توانبخشی دانش آموزان دارای اختلال یادگیری با به کارگیری هوش مصنوعی
 

زهرا چاه رو*1، لاله جوهرزاده2
1. نویسنده مسئول، پژوهشگر علوم شناختی و روانشناسی، دانشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی.

setayeshchahro@gmail.com :پست الکترونیک
2. پژوهشگر علوم شناختی و روانشناسی، کارشناس ارشد  روانشناسی بالینی

 

زمینه: اختلالات یادگیری از جمله اختلالات عصبی-رشدی هستند که به طیف وسیعی از مشکلات شناختی اشاره دارند و بر توانایی 
دانش آموزان در انجام فعالیت‌های آموزشــی تأثیر می‌گذارند. این اختلالات معمولاً در ســال‌های ابتدایی مدرســه نمایان می‌شــوند. 
دانش‌آموزانی که مبتلا به اختلال یادگیری هستند، از نظر هوش با همکلاسی‌های خود تفاوتی ندارند، اما در فعالیت‌هایی نظیر خواندن، 
نوشتن و ریاضیات دچار مشکل می‌شوند. این دانش آموزان به دلیل مشکلاتی که در مدرسه تجربه می‌کنند، بیشتر از همسالان خود 
طرد می‌شــوند که موجب کاهش اعتماد به نفس، انزوا و حتی ترک تحصیل می‌شــود. از آنجایی که بســیاری از افراد از این اختلالات 
آگاهی کافی ندارند، این مطالعه با هدف بررسی کاربرد هوش مصنوعی در توانبخشی دانش آموزان دارای اختلال یادگیری انجام شده 

است.

مواد و روش‌ها: این مطالعه به صورت مروری انجام شــده و مقالات منتشــر شده بین سالهای 1998 تا 2024 میلادی از پایگاه‌های 
اطلاعاتی معتبر مانند. Emerald و SID، PSYCINFO، ERIC برسی شده‌اند. کلیدواژه‌های »اختلال یادگیری«، »هوش مصنوعی« و 

»توانبخشی« برای جستجو استفاده شده اند.

یافته‌ها: تحقیقات نشــان می‌دهد که دانش آموزان مبتلا به اختلال یادگیری بــه دلیل کمبود متخصصین و محدودیت‌های موجود، 
آموزش مناســبی دریافت نمی‌کنند. روش‌های ســنتی تدریس معمولاً قادر به رفع نیازهای ویژه این دانش آموزان نیستند. در مقابل، 
هوش مصنوعی می‌تواند راه حل‌های نوینی برای آموزش شــخصی سازی شــده ارائه دهد. با استفاده از این فناوری، مربیان می‌توانند 
تجربیات یادگیری متناسب با نیازهای فردی هر دانش آموز را طراحی کنند و به این ترتیب، از فشار کاری مربیان و دسترسی محدود 
به متخصصین در نقاط محروم کاســته شود. همچنین، دانش آموزان می‌توانند با سرعت خود پیشرفت کنند بدون آنکه احساس فشار 

اجتماعی و روانی کنند.

نتیجه‌گیری: استفاده از هوش مصنوعی به مربیان این امکان را می‌دهد که به طور مؤثرتر به دانش آموزان مبتلا به اختلال یادگیری 
کمک کنند تا بر چالش‌های خود غلبه کنند و به توانایی‌های بالقوه خود دســت یابند. این فناوری می‌تواند در بهبود فرآیند آموزش و 

توانبخشی این گروه از دانش آموزان نقش مؤثری ایفا کند.

کلمات کلیدی: هوش مصنوعی، اختلال یادگیری، توانبخشی.
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موانع توسعه استفاده از هوش مصنوعی از دیدگاه پزشکان شاغل در مراکز درمانی 
منتخب آجا در شهر تهران: یک مطالعه تحلیل محتوای کیفی

اسفندیار اسفندیاری1، فاطمه کلروزی*2، ناهید محرابی3، یاسمن حسینی3

1- مرکز تحقیقات شناختی و رفتاری، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران.
f.kalrozi@ajaums.ac.ir :2- گروه پرستاری کودکان، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران. پست الکترونیک

3- نویسنده مسئول، گروه فناوری اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران.

زمینه: با توجه به افزایش روزافزون استفاده از هوش مصنوعی )AI( در حوزه پزشکی، هدف ما در این مطالعه شناسایی موانعی است 
که استفاده از هوش مصنوعی در درمان و تشخیص بیماران را محدود می‌کند یا مانع محسوب می‌شود. این بررسی از دیدگاه پزشکان 

شاغل در مراکز درمانی آجا بود.

مواد و روش‌ها: در این مطالعه، از رویکرد کیفی با اســتفاده از تحلیل محتوای قراردادی اســتفاده شد. داده‌ها از طریق مصاحبه‌های 
نیمه ســاختاریافته عمیق جمع آوری و با استفاده از روش تحلیل کیفی Granheim and Lundman )2004( از اردیبهشت تا تیر ماه 
1402 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. مشارکت کنندگان شامل 20 پزشک شاغل در مراکز درمانی منتخب آجا در تهران بود. نمونه 

گیری بر اساس معیارهای ورود و با هدف اطمینان از حداکثر تنوع انجام شد.

یافته‌ها: در این مطالعه 20 پزشــک متخصص )15 مرد و 5 زن( از مراکز درمانی منتخب آجا در تهران با میانگین ســنی 42 سال و 
میانگین ســابقه کار 14 سال شرکت داشتند. موانع شناسایی شده بر سر راه توسعه هوش مصنوعی در این مراکز درمانی در سه گروه 
اصلی عوامل برون ســازمانی و ســازمانی، عوامل فردی و عوامل آموزشی دسته بندی شدند. این دسته بندی‌ها شامل 10 زیرمجموعه 
تحریم‌ها و مســائل اقتصادی، نگرش‌های سازمانی، قوانین و مقررات، امکانات موجود، کیفیت امکانات، دانش و نگرش، مقاومت فردی 

در برابر تغییر، کیفیت آموزش، برنامه درسی آموزشی و اساتید بالینی بود.

نتیجه‌گیری: شــرایط منحصر به فرد ایران چالش‌هایی را برای توسعه و پیاده‌سازی هوش مصنوعی در مراکز درمانی این کشور ایجاد 
می‌کند. این مطالعه نیاز به رفع این موانع را با بازنگری قوانین و مقررات ســازمانی و آموزش ذینفعان در مورد مزایای هوش مصنوعی 
برجســته می‌کند. این اقدامات می‌تواند اســتفاده از هوش مصنوعی را در مراکز پزشکی نظامی ترویج کند و کیفیت مراقبت را بهبود 

بخشد.

کلمات کلیدی: هوش مصنوعی، مراکز پزشکی، موانع توسعه، پزشکان.
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Dosimetry and QA Methodology Using Artificial Intelligence (AI)-Based 
Solutions in Radiation Therapy

Shayan Mozaffar1 , Mohammadkarim Jafari 2, Fahimeh Faghihi Moghaddam3*, Hamidreza Mirzaei4

1. Research Center, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran
2. Department of Radiology, Faculty of Allied Medical Sciences, Aja University of Medical Sciences, Tehran, Iran
3. Corresponding author, Biomedical Engineering and Medical Physics Department, Faculty of Medicine, Shahid Beheshti 
University of Medical Sciences, Tehran, Iran. Email: Fahimeh.faghihi1988@gmail.com
4. Radiation Oncology Department , Shohada-e-Tajrish Hospital, Faculty of Medicine, Shahid Beheshti University of 
Medical Sciences, Tehran, Iran

Background: The data acquired during absolute or relative dose measurements will then be used for verifica-
tion of proper linac operation, in the continuing quality assurance (QA) thorough the lifetime of the machine. 
Artificial intelligence (AI) has emerged as a transformative science in radiation therapy (RT), significantly 
improving the accuracy of dose measurements, and QA processes. AI-based solutions automate complex tasks, 
optimize treatment planning, and predict treatment outcomes, ensuring precise dose distributions, and finally 
patient safety. The integration of machine learning (ML) and deep learning (DL) techniques in dosimetry and 
QA enhances the efficiency and reliability of these processes, with various applications demonstrated in multi-
ple case studies. The integration of AI into radiation therapy has revolutionized various aspects of QA. AI-based 
solutions offer the potential to enhance dosimetry accuracy.

Materials and Methods: This study explores the current applications, methodologies, and future directions of 
AI in dosimetry and QA. AI models have been applied to improve the accuracy of dosimetry. These methods 
could, optimize dose distributions, and predict QA outcomes. 
Regarding QA process the AI solutions can predict machine beam data, gamma passing rates, and other QA 
metrics for IMRT, and VMAT techniques. Several studies have demonstrated the effectiveness of AI-based 
solutions in dosimetry and QA. For example, in a study which carried out by Carleson et al.

Results: AI algorithms have been used to predict PSQA passing rates across different treatment planning sys-
tems and delivery machines, improving the consistency and reliability of QA processes. Additionally, according 
to the AAPM guideline it is highly recommended that further works is needed to apply AI models in PSQA 
enabling standardized QA protocols across institutions as multicenter study in the future.

Conclusion: AI-based solutions have the potential to significantly improve dosimetry and QA accuracy. By 
automating complex processes, enhancing accuracy, and streamlining workflows, AI can contribute to better 
patient outcomes and more efficient treatment delivery. Continued research and development in this field is 
required to fully demonstrate the effectiveness of AI in this field.

Key words: Dose measurement, AI, Cancer, FFF machine.



202

علوم نـوین پـیراپزشکـیعلوم نـوین پـیراپزشکـی
اولین همایش ملیاولین همایش ملی

۸۸ و  و ۹۹ اسفندماه  اسفندماه ۱۴۰۳۱۴۰۳
دانشگـاه علوم پزشکـی ارتـشدانشگـاه علوم پزشکـی ارتـش

دانشکـده پیراپزشکـیدانشکـده پیراپزشکـی

Artificial Intelligence in Stroke Prediction: A Systematic Review of Current 
Approaches, Efficacy, and Future Directions

 Hajar Karimtbar1, Saeid Hosseinoghli2*

1-	Student Research Committee, Faculty of Nursing and Midwifery, Qom University of Medical Sciences, Qom, Iran
2-	Corresponding author, PhD in Nursing, Department of Medical-Surgical Nursing, School of Nursing, Qom University 

of Medical Sciences, Qom, Iran. E-mail: s.oghli@yahoo.com

Background: Although there are effective predictive tools for stroke prediction but still stroke is known as 
one of the most important causes of morbidity and mortality in the world. Given the potential of artificial intel-
ligence (AI) in prediction, it could be used in stroke prediction based on its diagnostic accuracy and ability of 
facilitating timely intervention. In this study we decided to systematically review the past studies to evaluate the 
efficacy of AI in stroke prediction and identify future directions for research and clinical application.

Materials and Methods: Electronic databases of PubMed, Scopus and Web of Science were searched from 
January 2010 to October 2023 to identify peer-reviewed articles that utilized AI techniques for stroke predic-
tion, encompassing deep learning, machine learning and other computational approaches. Data extraction was 
performed by two reviewers independently, and findings qualitatively were synthesized by the third person.

Results: Of the 2885 articles identified, 30 articles met the inclusion criteria, which included a variety of AI 
techniques applied to stroke prediction. The findings show the range of AI predictive performance varied wide-
ly from 0.70 to 0.95. according to the result those utilizing deep learning algorithms, had higher performance 
level than those traditional tools for risk assessment. There were some key factors such as clinical features, 
demographic data and imaging biomarkers that influenced prediction accuracy. Some challenges including data 
heterogeneity, model interpretability, and the need for external reliability, provided critical barriers to imple-
mentation in clinical area.

Conclusion: AI provides significant potential to improve the capability of stroke prediction and accuracy and 
even facilitate strategies for intervention. Despite the positive result, standardizing methodologies and limita-
tions should be addressed so that for future studies we suggest to focus on merging AI predictive models in 
clinical area to Get the better view and exploring its effects on patient outcomes.

Key words: Artificial Intelligence, Application, Stroke, Prediction.



203

علوم نـوین پـیراپزشکـیعلوم نـوین پـیراپزشکـی
اولین همایش ملیاولین همایش ملی

۸۸ و  و ۹۹ اسفندماه  اسفندماه ۱۴۰۳۱۴۰۳
دانشگـاه علوم پزشکـی ارتـشدانشگـاه علوم پزشکـی ارتـش

دانشکـده پیراپزشکـیدانشکـده پیراپزشکـی

The Role of Telemedicine in Enhancing Healthcare Access in Rural Areas: A 
Systematic Review

Amir Mohammad Chekeni1*, Zahra Movahedpour1, Sadegh Jamshidian2, Reza Mirbak3

1.	 Corresponding author: Nursing and Midwifery School, Student Research Committee, Tehran University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran, Email:amch3887@gmail.com

2.	 Bachelor of Anesthesiology, Faculty of Paramedical Sciencesو Bushehr University Of Medical Sciences, Bushehr, Iran
3.	 Master of Engineering ,Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran.

Background: Access to healthcare in rural areas has always been a significant challenge in many parts of the 
world. The scarcity of healthcare infrastructure and the lack of specialists contribute to difficulties in providing 
adequate healthcare services to rural populations. Telemedicine, as an innovative solution, has the potential to 
overcome these barriers by providing healthcare services remotely, thus enhancing access to care for rural resi-
dents. This systematic review aims to explore the role of telemedicine in increasing healthcare access in rural 
areas.

Materials and Methods: A review was performed independently by two people based on the PICO criteria and 
aligned to the research objective and based on the PRISMA checklist and using PubMed, CINAHL, Medline, 
Web of Science, SID databases Google Scholar search engine, and Boolean operators. The time limit between 
2018 and 2024 was determined using the MESH keywords “Telemedicine”, “Healthcare” and “Rural Area”. 
After checking the entry and exit criteria and critically evaluating the quality of the selected articles, a total of 8 
articles were included in the study.

Results: The findings of this review demonstrate that telemedicine has significantly increased access to health-
care services in rural areas. Specifically, remote consultations, telemedicine visits with specialists, and manage-
ment of chronic diseases remotely have helped reduce the need for long-distance travel and improved access 
to healthcare services in these areas. Furthermore, telemedicine has been shown to improve patient satisfaction 
and reduce healthcare costs.

Conclusion: These results suggest that telemedicine can be an effective solution to address healthcare access 
issues in rural areas. However, challenges remain, such as limitations in technological infrastructure, cultural 
and legal barriers, and a lack of proper training for both patients and healthcare providers. Overall, telemedicine 
holds great potential to improve healthcare access in rural areas, but full utilization of this potential requires 
appropriate policymaking and improvements in technological infrastructure.

Key Words: Telemedicine, Healthcare, Rural Area.
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Background: Heart failure is one of the major health challenges at the global level, which is associated with an 
increase in mortality and a decrease in the quality of life of patients. In this regard, the role of mHealth (mobile 
Health) has been considered as a new approach in the management of this disease, and this article examines the 
positive effects of mHealth on improving the outcomes of heart failure patients.

Materials and Methods: To access clinical trial articles, search for Persian articles in authoritative Persian 
databases: Magiran, Iran Doc, SID, and search for English articles in authoritative English databases: PubMed, 
Web of Science, Scopus, Google Scholar, ProQuest, was conducted in the period from 2015 to 2023. The steps 
of data search and analysis were developed based on the Prisma standard guide. 

Results: In this review study, 7 studies were included according to the inclusion criteria and after checking the 
quality of the selected articles, they were examined.

Conclusion: The results show that the use of applications and wearable devices can help patients better man-
age their symptoms, take their medications regularly, and track vital information such as blood pressure and 
heart rate. Also, direct communication with the treatment team enables early diagnosis of problems and faster 
interventions.

Keywords: Heart failure, smart networks, mobile health, symptom monitoring, quality of life, doctor-patient 
communication.
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Background: Inflammatory bowel diseases such as Crohn’s disease and ulcerative colitis are common chronic 
digestive disorders that require long-term management and treatment. Effective control of these diseases de-
pends on patients’ adherence to treatment protocols and acceptance of disease management methods. Gamifi-
cation, which involves using game design elements in non-game contexts, has significant potential to increase 
patient engagement and improve their adherence to managing chronic diseases. This study aims to develop and 
evaluate a self-management application for adults with inflammatory bowel diseases, based on gamification 
techniques.

Materials and Methods: This study was of an applied-developmental nature. The application development 
process followed the standard model stages: (1) analyzing and identifying user needs, (2) designing the applica-
tion’s user interface and gamification elements, (3) developing a prototype application on the Android platform 
using behavior change strategies, (4) implementation, and (5) evaluating usability and user satisfaction through 
the System Usability Scale (SUS).

Result: The average SUS score indicated a “good” level of satisfaction according to standard SUS ratings. 
Qualitative feedback also indicated the application’s positive impact on increasing users’ self-efficacy and en-
gagement through its interactive features. Participants reported improved confidence in managing symptoms 
and adherence to treatment plans. Gamification elements, especially goal tracking and personalized rewards, 
were identified as key factors in maintaining user engagement.

Conclusion: The self-management application leveraging gamification techniques effectively promotes self-
care and empowers patients with inflammatory bowel diseases. The combination of structured educational 
design and a powerful game framework makes this application a valuable tool for managing chronic diseases. 
Further studies are recommended to evaluate the long-term impacts and potential scalability of this application.

Keywords: Inflammatory bowel disease, self-care, gamification, mobile health.
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Background: The emergence of infectious diseases presents significant challenges to global health systems, 
necessitating innovative solutions for detection, management, and prevention. Traditional methods often fall 
short in the rapid spread and complexity of these diseases.

Materials and Methods: This study focuses on the application of Artificial Intelligence (AI) technologies 
in the context of emerging infectious diseases. A review was conducted using databases such as PubMed and 
Web of Science to gather relevant studies on AI applications in predicting, diagnosing, and treating emerging 
infectious diseases. Advanced analytical techniques were employed to evaluate the effectiveness of various AI 
methodologies.

Results: The findings indicate that AI technologies, particularly machine learning and deep learning algo-
rithms, significantly enhance the accuracy of disease prediction and facilitate early detection. AI-driven models 
demonstrated a 30% improvement in identifying viral outbreaks compared to conventional approaches.

Conclusions: Integrating AI into public health frameworks represents a promising frontier in combating emerg-
ing diseases. By leveraging advanced computational techniques, healthcare systems can improve response 
times and optimize resource allocation, leading to better health outcomes. Continued research and collabora-
tion between AI experts and healthcare professionals are essential to fully realize AI’s potential in addressing 
emerging infectious threats.

Keywords: Artificial Intelligence, Emerging Diseases, Machine Learning, Public Health.
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Background: Surgical errors represent a paramount issue in healthcare, presenting considerable threats to 
patient safety. Early warning systems (EWS) utilizing artificial intelligence (AI) present a viable approach to 
alleviate these risks by detecting probable problems prior to their occurrence. This systematic review seeks to 
consolidate evidence regarding the utilization of AI in the development of early warning systems to avert surgi-
cal mishaps. The main aim is to assess the efficacy, obstacles, and ramifications of AI-driven Early Warning 
Systems in improving surgical safety.

Materials and Methods: A comprehensive literature search was performed across PubMed, Scopus, Web of 
Science, and IEEE Xplore without time constraints until 2024. Keywords including “artificial intelligence,” 
“early warning systems,” “surgical errors,” and “patient safety”. Studies were included if they assessed AI-
based early warning systems in surgical environments, were published in English, and presented quantifiable 
results. Exclusion criteria encompassed reviews, commentaries, and studies concentrated exclusively on non-
surgical areas. The Cochrane Risk of Bias Tool was employed to evaluate methodological quality. Data extrac-
tion and synthesis complied with PRISMA principles, and results were presented both narratively and statisti-
cally, using confidence intervals where relevant.

Results: Twenty-three studies including 12,480 participants fulfilled the inclusion criteria. The majority uti-
lized machine learning methods (65%) and neural networks (22%) for error prediction. The AI-driven Early 
Warning System exhibited notable enhancements in identifying surgical errors, with a pooled sensitivity of 87% 
(95% CI: 82%-91%) and a specificity of 85% (95% CI: 80%-89%). Studies comparing AI-EWS to traditional 
methods showed a 30% reduction in adverse events (p < 0.001). Key challenges included data integration, al-
gorithm training, and ethical considerations.

Conclusion: AI-driven Early Warning Systems exhibit significant potential in mitigating surgical errors, opti-
mizing patient outcomes, and improving procedural safety. Nonetheless, issues such data standardization, bias 
reduction, and regulatory adherence must be resolved. Subsequent study ought to concentrate on the incorpora-
tion of AI-EWS into real-time surgical procedures and assessing their economic viability. These devices signify 
a pivotal advancement in enhancing surgical safety; nonetheless, their deployment must reconcile innovation 
with stringent validation and ethical supervision.

Keywords: Artificial intelligence, early warning systems, surgical errors, patient safety.
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Background: Telemedicine, or remote medicine, refers to the provision of healthcare services and medical 
activities, including assessment, diagnosis, and treatment of patients remotely by healthcare personnel using 
modern technologies and artificial intelligence. Research indicates that of the 400 million primary healthcare 
services in the United States in 2016, 73% were suitable for delivery via telemedicine. The primary goal of 
utilizing artificial intelligence in medicine is to enhance physicians’ decision-making and reduce human error, 
although this technology cannot completely replace human involvement. According to the American Medical 
Association, 75% of physician visits are either unnecessary or can be conducted through telemedicine. With the 
increasing population, particularly among the elderly, and the need for social distancing and access to medical 
services in remote areas, the significance of telemedicine and artificial intelligence is increasingly recognized. 
This article examines the relationship between telemedicine and artificial intelligence and their impact on trans-
forming healthcare delivery and improving patients’ quality of life.

Materials and Methods: This systematic review was conducted based on the PRISMA protocol. A search for 
articles published between 2011 and 2023 was performed in databases such as PubMed, Google Scholar, Scien-
ceDirect, and Wiley Online Library. The keywords “telemedicine,” “artificial intelligence,” “remote medicine,” 
and “healthcare” were utilized. Relevant articles were selected and analyzed to assess the existing evidence 
regarding the impact of telemedicine and artificial intelligence on the transformation of healthcare.

Results: The review of the articles revealed that changes in the age structure of the population and the preva-
lence of chronic diseases have created significant challenges in the healthcare sector. Artificial intelligence in 
telemedicine can predict and diagnose disease risks and provide appropriate treatments using demographic, 
laboratory, and imaging data. This technology significantly reduces human error in diagnosis and treatment and 
can save lives through early disease detection. Studies indicate that artificial intelligence techniques, such as 
Support Vector Machines and machine learning algorithms, surpass physicians in the rapid and accurate diag-
nosis of diseases. Additionally, technologies such as iris photography and iridology provide the general public 
with the means for early detection of chronic diseases. In situations where elderly individuals avoid healthcare 
due to fears of viral infections, electronic visits as part of telemedicine can assist in managing these vulnerable 
populations. These findings highlight the critical role of telemedicine and artificial intelligence in transforming 
healthcare and improving patients’ quality of life.

Conclusion: The results indicate that telemedicine services and the use of artificial intelligence in medicine are 
effective and cost-efficient methods for preventing chronic diseases. However, these services require further 
examination, development, and enhancement. Medical professionals must also adapt to these advancements 
to provide better healthcare to the community. It is hoped that telemedicine and artificial intelligence will be 
utilized as primary tools for delivering healthcare services in the future.

Keywords: Telemedicine, Artificial Intelligence ,Remote Medicine , Healthcare.
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Background: The incorporation of artificial intelligence (AI) in healthcare is revolutionizing real-time moni-
toring during surgical procedures, with the potential to improve patient safety, refine decision-making, and di-
minish problems. Real-time monitoring is the ongoing assessment of vital signs, hemodynamic parameters, and 
surgical circumstances to facilitate intraoperative decision-making. This systematic review seeks to examine 
the utilization of AI in real-time surgical monitoring, emphasizing its effects on clinical outcomes, efficiency, 
and safety. The main aim is to compile existing research and evaluate the efficacy of AI in delivering actionable 
insights during surgical procedures.

Materials and Methods: The review adhered to PRISMA guidelines. Databases such as PubMed, Scopus, 
Web of Science, and IEEE Xplore were carefully queried for articles published without time limitation until 
2024. Search phrases encompassed “artificial intelligence,” “real-time monitoring,” “surgery,” and “patient 
status”. Studies were eligible if they concentrated on AI-based instruments for intraoperative monitoring, docu-
mented clinical results, and underwent peer review. The exclusion criteria comprised non-English publications, 
animal research, and studies devoid of clinical validation. The Cochrane Risk of Bias Tool was employed to 
evaluate bias in randomized research, while ROBINS-I was utilized for non-randomized studies. Data were 
synthesized both qualitatively and quantitatively, with effect sizes computed for primary outcomes and illus-
trated using forest plots.

Results: 32 studies, comprising 2,460 surgical cases, fulfilled the inclusion criteria. Significant data demon-
strated that AI models markedly enhanced the identification of crucial intraoperative occurrences, including 
hypoxia (effect size: 1.28, 95% CI: 1.10–1.46) and hemodynamic instability (effect size: 1.22, 95% CI: 1.05–
1.39). The trials indicated an average reduction of 35% in response times to adverse events. Artificial intel-
ligence systems shown significant accuracy (area under the curve, AUC: 0.89–0.97) in forecasting bad events. 
The risk of bias was predominantly low to moderate in the majority of investigations.

Conclusion: This comprehensive analysis emphasizes the potential of AI in improving real-time monitor-
ing of patient conditions during surgery, offering substantial advantages in forecasting and addressing adverse 
outcomes. The results indicate AI’s capacity to enhance surgical safety and outcomes, yet obstacles persist in 
incorporating these technologies into clinical workflows. Future research should focus on verifying AI systems 
across varied surgical contexts and addressing ethical problems connected to their use.

Keywords: Artificial intelligence, real-time monitoring, surgery, patient status.
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Background: Rheumatoid Arthritis (RA) stands out as a chronic inflammatory disorder that reduces the pa-
tient’s quality of life to an extent worthy of effective management. Generally, patients may not access health 
services for consultations and treatment. Within such boundaries, a solution to the problem has been noticed 
from telemedicine improvements that will facilitate easy consultations or treatment access for patients. This 
article presents a systematic review of the applications and opportunities in telemedicine concerning the man-
agement of symptoms and complications of rheumatoid arthritis.

Materials and Methods: In this systematic review, comprehensive searches were conducted using keywords 
referring to rheumatoid arthritis, telemedicine, symptom management, and complication management across 
international and national databases such as PubMed/Medline, Web of Science Core Collection, Scopus, SID, 
Irandoc, and search engines like Elmnet and Google Scholar. The initial search yielded 24 articles. The inclu-
sion criteria were limited to the last 10 years of published full texts from open access sources and eliminated 
gray literature. After removing duplicates and critically appraising the rest of the studies using suitable tools, 
only eight studies were retained for further analysis. There was also consideration of ethics, so that there was 
bias-free in the selection, extraction, analysis, and classification of evidence. The abstract is reported as in 
PRISMA.

Results: It comes out through the studies that above all telemedicine and digital programs are significantly 
effective significantly in managing rheumatoid arthritis. These technologies altogether increase the rates of 
disease control, reduced the number of clinic visits, and enhanced quality of life for patients. Video consulta-
tions will also facilitate the detection of the need for treatment adjustments, while the mobile applications for 
symptom tracking will prove to be important in showing the capacity of telemedicine.

Conclusion: Encouragement of patients in the uptake of these tools remains a factor to consider. However, Dis-
cussion and Conclusion Telemedicine, therefore, enhances the quality of life of rheumatoid arthritis patients by 
providing easy access to medical care and providing continuous monitoring of symptoms. However, drawbacks 
such as lack of proper physical examinations, robust internet infrastructure, lack of privacy of medical informa-
tion, and lack of direct human interaction continue to persist. Hence, an innovative and integrated infrastructure 
in health service delivery is a prerequisite.

Key words : Rheumatoid arthritis, telemedicine, complication management, symptom management.
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Background: Precision medicine uses genetic, environmental, and lifestyle factors to more accurately diag-
nose and treat disease in specific groups of patients and is considered one of the most promising medical en-
deavors of our time. As epidemiological datasets continue to burgeon in size and complexity, powerful methods 
such as statistical machine learning and artificial intelligence (AI) become necessary to interpret and develop 
prognostic models from underlying data. The aim of this study is to systematically examine the role of AI in the 
advancement of personalized medicine.

Materials and Methods: A review was performed independently by two people based on the PICO criteria and 
aligned to the research objective and based on the PRISMA checklist and using PubMed, CINAHL, Medline, 
Web of Science, SID databases Google Scholar search engine, and Boolean operators. The time limit between 
2018 and 2024 was determined using the MESH keywords “Artificial Intelligence”, “Personalized Medicine” 
and “Machine Learning”. After checking the entry and exit criteria and critically evaluating the quality of the 
selected articles, a total of 9 articles were included in the study

Results: The results of the studies show the basis for the application of AI in personalized medicine is based 
on clinical data, genetic information, and imaging. In addition, AI predicts dynamic changes and treatment 
responses through data analysis in a sustainable and continuous manner. Also, by entering genetic and basic 
information of individuals, it is able to predict diseases with high accuracy and sensitivity, which can provide a 
preventive and diagnostic program specific to each individual. Among the main challenges of a AI is the avail-
ability of sufficiently large datasets with good quality and representative information.

Conclusion: Data generalizability, legal challenges, and ethical questions are increasingly important in the 
practical application of AI It is also recommended that more studies be conducted on the cost-benefit basis of 
the use of AI in personalized medicine. It should be kept in mind that AI is an auxiliary assistant in personalized 
medicine and does not replace humans. Further research is needed to improve the method and determine the 
full clinical applicability of new AI approaches.

Key words: Artificial Intelligence, Personalized Medicine, Machine Learning.
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Artificial Intelligence and Synthetic Innovations: Enhancing Defense 
Against Chemical Weapons in Modern Warfare

Mohsen kheiri1, Mohammad Shokati Sayyad2

1.	 Student Research Committee, School of Pharmacy, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran.
2.	 Corresponding author, Department of Toxicology, Faculty of pharmacy, University of Mazandaran, Sari, Iran.
E-mail: Mohammad.Shokati69@gmail.com

Background: The integration of Artificial Intelligence (AI) and synthetic materials is reshaping modern war-
fare, particularly in the context of chemical weapons. The increasing complexity and lethality of chemical 
agents necessitate innovative approaches to prevention and response.

Materials and Methods: This review focuses on the application of AI-driven synthetic technologies in enhanc-
ing defense mechanisms against chemical weapons. It synthesizes findings from various studies that explore 
the conection of AI, synthetic materials, and military applications. A literature review was conducted, analyzing 
recent advancements in AI and synthetic materials relevant to chemical warfare. Data were gathered from basic 
sources, including academic journals and military research publications, to assess the effectiveness of these 
technologies in mitigating chemical threats.

Results: The findings indicate that AI-enhanced synthetic materials can significantly improve detection, pro-
tection, and decontamination strategies against chemical agents. Notably, AI algorithms have been shown to 
optimize the design of protective gear and enhance real-time monitoring systems, leading to a marked increase 
in response efficacy.

Conclusions: The combination of AI and synthetic technologies presents a promising frontier in the fight 
against chemical weapons damage. By using these advancements, military and defense sectors can enhance 
their preparedness and response capabilities. Continued research and collaboration are essential to fully exploit 
the potential of these innovations in safeguarding against chemical threats. 

Keywords: Artificial Intelligence, Synthetic Materials, Chemical Weapons, Modern Warfare.
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Challenges in Image Processing for Genetic Disorders: Barriers in Early 
Detection, Gene Editing, and Personalized Therapy

Hosein Yousefi 1*

1.	 Corresponding author, Department of Biotechnology, Faculty of Converging and Biological, Islamic Azad University, 
Central Tehran Branch, Tehran, Iran. E-mail: hosein.yosefi37@gmail.com

Background: In recent years, medical biotechnology has seen remarkable advancements, particularly in ad-
dressing genetic disorders—conditions caused by gene mutations and affecting millions worldwide. Genetic 
disorders are among the leading contributors to chronic illnesses and mortality, accounting for nearly 10% of 
annual deaths in developed nations. Advances in medical image processing, including molecular, tissue, and 
brain imaging, have revolutionized our understanding of genetic disorders by uncovering structural and mo-
lecular changes. Techniques like MRI, PET, and deep learning algorithms have enhanced diagnostic accuracy, 
enabling early detection and personalized therapies.

Materials and Methods: This review synthesizes peer-reviewed studies published from 2020 to 2024, fo-
cusing on advancements in medical imaging for genetic disorders. Key imaging modalities (MRI, CT, PET, 
molecular imaging) and machine learning algorithms were analyzed for their roles in early detection, genetic 
profiling integration, and personalized therapy.

Results: Advancements in imaging technologies, such as MRI, PET, and molecular imaging, have significantly 
improved the detection and diagnosis of genetic disorders. MRI, with an accuracy of 85–90%, is highly effec-
tive for visualizing soft tissues and identifying structural anomalies in conditions like Huntington’s disease 
and muscular dystrophies. PET imaging, with over 95% sensitivity, excels in detecting amyloid plaques in 
Alzheimer’s disease, enabling diagnosis before clinical symptoms appear. Molecular imaging, using radiola-
beled markers, provides unparalleled accuracy in linking genetic profiles to imaging data, especially in cancers 
driven by specific mutations. These advancements offer earlier detection and more personalized treatment op-
tions. Machine learning (ML) and deep learning (DL) technologies have further enhanced diagnostic accuracy. 
For instance, deep learning models analyzing MRI images achieved over 90% accuracy in detecting genetic 
mutations, compared to 70% with traditional methods. Convolutional neural networks (CNNs) have proven 
particularly effective in identifying structural brain changes in neurogenetic diseases, enabling earlier interven-
tions. However, challenges remain. High costs and technical complexities limit the accessibility of advanced 
modalities like PET and molecular imaging, especially in low-resource settings. Additionally, integrating imag-
ing data with genetic profiles is hindered by differences in data formats and variability in genetic expression. 
Overcoming these challenges will require innovations in affordable multimodal imaging technologies and AI-
driven data integration methods.

Conclusion: The integration of advanced imaging modalities with genetic profiling and AI technologies holds 
transformative potential for diagnosing and treating genetic disorders. Despite significant progress in improv-
ing diagnostic accuracy and enabling personalized therapies, challenges such as accessibility, data integration, 
and variability remain. Addressing these hurdles will ensure broader clinical adoption and enhanced patient 
outcomes.

Key words: Genetic disorders, image processing, early detection, gene editing, personalized therapy.
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Therapeutic Potential of Montelukast in Inflammatory Diseases and

Oxidative Stress: A Comprehensive Review of Animal Studies

Alireza Gol1, and Arman Choupankare*2

1.	 Student Research Committee, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran.
2.	 Corresponding author, Student Research Committee, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran.
E-mail: armanchoupankare@gmail.com

Background: Montelukast, a selective leukotriene receptor antagonist, has been widely used in the treatment 
of asthma and allergic rhinitis. Recent studies have suggested its potential therapeutic effects in various inflam-
matory diseases and oxidative stress-related conditions beyond its traditional applications. This review aims 
to evaluate the therapeutic potential of montelukast in these contexts, with a particular focus on animal studies

Materials and Methods: A comprehensive literature search was conducted using PubMed, and Scopus. Stud-
ies published between 2000 and 2023 that investigated the effects of montelukast on inflammatory diseases 
and oxidative stress in animal models were included. The review focused on the mechanisms of action, dosage, 
routes of administration, and observed outcomes in various disease models. 

Results: Animal studies have demonstrated that montelukast exhibits significant anti-inflammatory and anti-
oxidant properties in various disease models. In models of neuroinflammation, montelukast showed neuropro-
tective effects by reducing pro-inflammatory cytokines and oxidative stress markers. In cardiovascular disease 
models, the drug attenuated atherosclerosis progression and improved cardiac function by modulating inflam-
matory pathways and reducing oxidative damage. Additionally, montelukast demonstrated protective effects in 
models of liver and kidney injury by suppressing inflammatory mediators and enhancing antioxidant defenses. 
The drug’s efficacy was observed across different dosages and administration routes, with oral administration 
being the most common.

Conclusion: The reviewed animal studies provide compelling evidence for the therapeutic potential of mon-
telukast in a wide range of inflammatory diseases and oxidative stress-related conditions. Its ability to modulate 
both inflammatory pathways and oxidative stress makes it a promising candidate for repurposing in various 
pathological conditions. However, further research, including clinical trials, is necessary to fully elucidate its 
efficacy and safety in human patients with these conditions.

Key words: Montelukast, inflammation, oxidative stress, animal studies, leukotriene receptor antagonist.
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The Impact of Telephone-based Peer Education and Follow-up on Self-care 
Behaviors in Patients with Heart Failure: A Randomized Clinical Trial

Amirhosein Sharifi Kelarijani1

1.	 Corresponding author, Student Research Committee, Department of Medical Surgical Nursing, School of Nursing & 
Midwifery, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran. Email: amirsharifi2486@gmail.com

Background: Telemedicine is currently being considered as a way to promote patients’ self-care behaviors. In 
addition to nurses, peers can also play a role in distance education as individuals who share a common experi-
ence with the disease. Therefore, this study was conducted to determine the impact of telephone-based peer 
education and follow-up on self-care behaviors in patients with heart failure.

Materials and Methods: This two-group clinical trial study was conducted from May to August 2024 with 
the participation of 74 hospitalized patients at Farshchian Hospital in Hamedan. The samples were selected 
conveniently and randomly assigned to two intervention (n=37) and control (n=37) groups. The control group 
received only education during discharge, while the intervention group received education using peer education 
videos for one month, this included eight 20 to30 minute self-care education videos, with weekly follow-ups. 
Informed consent was obtained. Demographic information questionnaires and the Self-Care of Heart Failure 
Index (SCHFI) were completed before and one month after the intervention. Data were analyzed using Chi-
square, Fisher’s exact test, and paired t-test.

Results: Most of the patients with heart failure were classified as class II (83.3% in the peer group and 77.1% in 
the control group). The results showed no significant statistical difference between the demographic variables, 
and self-care behaviors of the two groups before the intervention (p > 0.05). However, in the peer group, the 
average score of self-care behaviors before the intervention was 54.186.43± and increased to 69.057.20± after 
the intervention. This difference was statistically significant (p < 0.05). additionally, after the intervention, there 
was a significant statistical difference in self-care behaviors between the peer education group and the control 
group (p < 0.05).

Conclusion: Telephone-based peer education and follow-up are effective in influencing patients’ self-care be-
haviors. This method can be a suitable approach to enhancing patients’ self-care behaviors within the realm of 
telemedicine.

Keywords: Peer education, peer support, self-care, telemedicine, heart failure.
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Application of Artificial Intelligence in Early Detection of Oral Cancer: A 
Systematic Review

Maryam Abdollahi1*, Taban Shojaei1, Reza Rezaeian2
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Background: Oral cancer is often diagnosed at advanced stages and is associated with high mortality rates. 
Early detection is vital in enhancing survival rates and avoiding complications; however, existing screening 
methods have limitations in the early detection of oral cancer. A new and efficient tool that can analyze complex 
data and has high precision in detecting precancerous conditions is artificial intelligence (AI). The use of AI in 
the prediction of oral cancer could greatly benefit treatment decisions and outcomes.

Objective: To investigate the role of AI in the early detection of oral cancer.

Materials and Methods: This systematic review was conducted using electronic databases, including Pub-
Med, Scopus, Web of Science, and the Google Scholar search engine, from 2020 to 2024. The search was 
conducted using the keywords “artificial intelligence,” “oral cancer,” and “detection” in the article title and 
abstract. The inclusion criteria consisted of all the studies conducted in the English language that examined the 
application of AI in the early detection of oral cancer. Eligibility was assessed at the title and abstract level and 
then by the full text. The data extraction forms contained the study title, year of publication, country, number of 
participants, study objectives, and key findings. We also excluded review articles and studies that did not focus 
on the use of AI in early oral cancer detection.

Results: A total of 219 articles were retrieved from the mentioned databases. After title and abstract review with 
inclusion and exclusion criteria, 12(1-12) articles were included in the study. Five studies (41.67%) utilized 
medical imaging techniques such as optical coherence tomography (OCT) and biological analysis (microRNA 
profiling and metabolomics) to develop novel approaches for early detection and classification of oral prema-
lignant and malignant lesions. Three studies (25%) employed biological data and machine learning algorithms 
to model the progression of oral diseases and identify biomarkers for oral cancer. Three studies (25%) examined 
the application of AI in developing novel strategies for the personalized treatment of patients with oral cancer 
and improving their quality of life. One study (8.33%) focused on improving the explainability of the AI models 
and increasing the accuracy of data analysis in oral cancer detection.

Conclusion: AI has great potential to enhance the early detection and treatment outcomes of oral cancer and 
identify precancerous and benign conditions. This technology can help with predicting disease progression, 
developing novel and personalized treatment options, and analyzing different treatment responses. However, 
more research is needed to improve the accuracy of the models and overcome the challenges of clinical imple-
mentation.

Keywords: Artificial Intelligence, Oral Cancer, Detection.
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بررسی عوامل موثر برکاهش مرگ و میر و آسیب‌های ناشی از تروماهای مغزی در 
اقدامات پیش بیمارستانی

آتوسا افسری*1، مینا افشار2، فاطمه علیزاده3 

1و2- نویســنده مسئول، مربی دانشکده پرستاری، گروه پرستاری، دانشکده پرســتاری و مامایی، واحد تاکستان، دانشگاه آزاد اسلامی، 
afsariatousa1@gmail.com :تاکستان، ایران. پست الکترونیک

3- دانشجوی کارشناسی پرستاری، گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، واحد تاکستان، دانشگاه آزاد اسلامی، تاکستان، ایران. 

زمینه: تروما به عنوان یکی از علل اصلی مرگ و میر در کشور شناخته شده و آسیب‌های تروماتیک مغزی و نافذ از جمله آسیب‌‌های 
جدی هستند. سرویس‌های پزشکی اورژانس اغلب بر مدیریت سریع و دقیق وضعیت بیماران ترومایی تمرکز دارند، در این امر کاهش 
زمان صحنه و انتقال سریع و ایمن به مرکز درمانی، تریاژ مناسب، می‌تواند به کاهش مرگ و میر کمک کند. هدف از این مقاله مروری 

سیستماتیک بررسی عوامل موثر برکاهش مرگ و میر و آسیب‌های ناشی از تروماهای مغزی در اقدامات پیش بیمارستانی بود.

مواد و روش‌ها: این پژوهش مروری با اســتفاده از مقالات انجام شــده، کتب‌های مربوط و مطالب موجود در نشریه‌های علمی منتشر 
در این زمینه و جســتجو ســایت‌های علمی مانند Sience Direct, Google scholar, Iran Pop Mod, Mag در دوره زمانی 2014 تا 

کنون انجام شده است.

یافته‌ها: براســاس مطالعات انجام شــده اقدامات پیش بیمارستانی موثر  برای نجات بیمار از مرگ و عوارض ناشی از تروماهای مغزی  
با مدیریت زمان به کمتر از 15 دقیقه که با عواملی چون آمادگی فنی، شــرایط ترافیکی، زمان تصادف و ســطح تحصیلات پرســنل 
آمبولانس رابطه ی مســتقیم دارد و همچنین وســایل نقلیه حمل و نقل مجهزبه تمام داروها/تجهیزات و دستگاه‌های نظارتی ممکن، 
وجود پرســنل ماهر، تشکیل گروه پرستاری با واکنش ســریع در اورژانس همراه با القای توالی سریع اینتوبه و محافظت ستون فقرات 
گردنی، اصلاح هیپوکسمی و افت فشار خون، مدیریت فشار خون داخل جمجمه واحیای سریع مایعات با کریستالوئیدهای ایزوتونیک 

میتوان پیشگیری قابل توجه از آسیب مغزی ثانویه نمود.

نتیجه گیری: با توجه به اینکه بیماران با TBI شدید خطر مرگ و عوارض بالایی دارند، لذا میتوان با ارزیابی سریع و مدیریت اورژانس 
از طریق آموزش و تربیت نیروهای مسلط به برنامه مدیریت ترومای پیش بیمارستانی، کاهش زمان کل پیش بیمارستان خصوصاً زمان 
صحنه در بیماران ترومایی، در نظر گرفتن ابتکارات آموزشــی و اصلاح ساختارهای مدیریتی درون و بین بخشی سبب کاهش مرگ و 

میر ناتوانی در بیماران ترومایی باشد.

کلمات کلیدی: اقدامات پیش بیمارستانی، ترومای مغزی، مرگ و میر.



219

علوم نـوین پـیراپزشکـیعلوم نـوین پـیراپزشکـی
اولین همایش ملیاولین همایش ملی

۸۸ و  و ۹۹ اسفندماه  اسفندماه ۱۴۰۳۱۴۰۳
دانشگـاه علوم پزشکـی ارتـشدانشگـاه علوم پزشکـی ارتـش

دانشکـده پیراپزشکـیدانشکـده پیراپزشکـی

اپیدمیولوژی مالاریا در ایران
حمید کثیری1، آرین کثیری2

1- نویسنده مسئول، دانشکده بهداشت ، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، ایران. 
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2- دانشکده پزشکی ، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز ، اهواز  ، ایران.

زمینه: مالاریا مهمترین بیماری انگلی و یکی از مشکلات مهم بهداشتی تعدادی از کشورها به‌ویژه کشورهای مناطق گرمسیری جهان 
است. این بیماری به نام های دیگری چون تب و لرز، تب نوبه، پالودیسم و تب متناوب نیز نامیده می‌شود. مالاریا از طریق گزش پشه 
آنوفل منتقل می شــود و از طریق رشــد و تکثیر تک یاخته پلاسمودیوم در کبد و خون انســان علائم بیماری ظهور می‌کند. تاکنون 
3719 گونه پشه در دنیا شرح داده شده است. از حدود 500 گونه پشه آنوفل حدود 70 گونه به عنوان ناقلین بیماری در دنیا شناخته 
شده‌اند. پاره شدن گلبول‌های قرمز ورها شدن انگل‌ها در خون باعث بروز علائم مالاریا می‌شود. دوره کمون مالاریای فالسیپاروم حدود 
۱۲ روز است و در موادر نادر تا سه ماه نیز است. دوره کمون درمالاریای ویواکس دو حالت با دوره کمون کوتاه و بلند دارد. حالت غالب 
ویواکس با دوره نهفتگی کوتاه حدود ۱۵ روز و با دوره کمون بلند حدود ۹ ماه )۱۸-۶ ماه( اســت. مالاریای ویواکس و اوال می‌تواند 
شــکل عود داشته باشــد. دراین حالت تعدادی از انگل‌ها می‌توانند در کبد به شــکل نهفته )هیپونوزوئیت( باقی بمانند و مدت‌ها بعد 
ازدرمان بیماری، مجددا باعث بروزعلائم بیماری شــوند. عود در مالاریای ویواکس غالبا در ۶-۳ ماه بعد از عفونت اولیه ظاهر می‌شود، 
ولی ممکن است در سه سال بعد ) به ندرت  تا ۱۰ سال بعد( اتفاق افتد. نیمی از جمعیت انسانی دنیا در معرض ابتلا به مالاریا هستند.  
ابتلای 247 میلیون نفر در جهان به مالاریا و مرگ 619000 بیمار در ســال 2021 گزارش شــده است. اکثر قربانیان مالاریا کودکان 
زیر پنج سال هستند. اکثر مرگ‌و‌میرها در کشورهای واقع در زیر صحرای افریقا گزارش می شود، یعنی منطقه‌ای که گونه‌ اصلی ناقل 
مالاریا )آنوفل گامبیه( وجود دارد. روش تشخیص طلایی مالاریا تهیه گسترش )نازک یا ضخیم(‌ از خون محیطی است؛ علاوه برآن از 

کیت‌های تشخیص سریع )RDT( نیز می‌توان استفاده کرد. هدف از این مطالعه بررسی وضعیت فعلی مالاریا در کشور است.

مواد و روش ها: در این مقاله مروری توصیفی با اســتفاده از کلمات کلیدی مناسب در پایگاه‌های اطلاعاتی و مجلات معتبر، مقالات  
در پنج سال اخیر جستجو و در نهایت منابع واجد شرایط انتخاب و معرفی، نقد و به کارگرفته شد.

یافته‌ها: در ایران 72 گونه پشه در 8 یا 12 جنس )بر اساس نوع طبقه‌بندی( شناسایی شده است. تعداد گونه‌ها و زیر گونه‌های آنوفل 
ایران 31 اســت که در7 گونه انگل مالاریا )اســپروزوایت( در غده بزاقی یافت شده و در یک گونه آنوفل دیگر با روش مولکولی آلودگی 
اسپروزوایت در آن ثابت شده است. آنوفل استفنسي )ناقل اصلی مالاریا در جنوب کشور( نسبت به سموم  ددت، دیلدرین و مالاتیون 
مقاوم و نسبت به دلتامترين به سمت مقاومت پيش مي رود. هنوز گزارشي مبني بر مقاومت آنوفل فلوویاتیلیس )خطرناک‌ترین ناقل 
مالاریا در کشور(، آنوفل سوپرپیکتوس )ناقل اصلی مالاریا در لرستان، چهارمحال بختیاری و کردستان( و آنوفل ساکارووی )ناقل اصلی 

مالاریا در شمال غرب کشور( نسبت به سموم ددت، دیلدرین، مالاتیون و دلتامترین در ايران وجود ندارد.
مالاریا عمدتاً در مناطق روســتایی جنوب و جنوب شــرق ایران در استان‌های سیســتان و بلوچستان، هرمزگان و جنوب کرمان دیده 
می‌شود.  البته در صورت فراهم شدن شرایط مناسب محیطی )نظیر درجه حرارت و رطوبت نسبی(، وجود مخزن انگلی بیماری وآنوفل 
ناقل، چرخه انتقال مالاریا می‌تواند حتی در نواحی  عاری از انتقال محلی در اســتان‌های فوق و همچنین ســایر استان‌های با پتانسیل 
انتقال )فارس، خوزســتان، بوشهر و ...( مشکل آفرین شود. فاصله زمان پیدایش علائم مالاریا تا تشخیص در غالب موارد، بیشتر از ۴۸ 
ساعت است. این زمان بالا علاوه بر خطر وخیم شدن حال بیماران، احتمال گسترش بیماری در استان‌های مالاریا خیز و نیز استان‌های 

مستعد را افزایش می‌دهد. مشکل اصلی در تشخیص بیماران، مراجعه دیرهنگام آن‌‌ها به مراکز بهداشتی و درمانی است.
تعداد موارد مالاریای کشور از ابتدای سال 1402 تا اکتبر) اوایل آبان( 6626 گزارش شد. در سال 1401  تعداد موارد مالاریای ثابت 
شده 5677 )4238 وارده از خارج ،‌ 1385 انتقال از مورد وارده و انتقال محلی 54، عود و بازگشت صفر و از طریق انتقال خون صفر(‌ 
بود. در ســال 1401تعداد 1114 مورد مالاریای فالســیپاروم و میکس، 4562 مورد مالاریای ویواکس و 1 مورد مالاریای مالاریه و در 
ســال 1400 همین آیتم‌ها به ترتیب 119 ،‌877 و 3 گزارش شــد.  تعداد موارد ثابت شده مالاریا در کشور از سال 1395 تا 1401 به 
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ترتیب 701، 938، 621، 1190، 1049، 999 و 5677 مورد بوده اســت. تعداد موارد انتقال محلی مالاریا در همین سال‌ها به ترتیب 
89 ، 57، 0، 0 ، 0 ، 0 و 54 گــزارش شــد. مهمتریــن افراد درمعرض خطر بیماری تاجران غیرقانونی فرامرزی ســوخت در مرزهای 
شــرقی کشور هستند. روش‌های به‌کار گرفته شده برای مراقبت، کنترل ناقلین و مدیریت موارد در گروه‌های پرخطر عبارتند از:‌ ایجاد 
کلینیک‌های ســیارمالاریا، ســم پاشی ابقایی هدفمند اماکن‌، توزیع رایگان پشه بند آغشته به حشره کش‌، انتخاب داوطلبان و آموزش 

آن‌‌ها برای کاربرد روش تشخیص سریع مالاریا و سم پاشی لانه‌های لاروی به‌عنوان یک روش کمکی است. 

نتیجه گیری: همیشه باید دقت و هشیاری سیستم خدمات بهداشتی و درمانی به شیوه‌ای باشد که موارد مالاریا را به سرعت تشخیص 
داده و درمان کامل و صحیح انجام شود تا از برقراری چرخه انتقال بیماری جلوگیری شود.

کلمات کلیدی: مالاریا، اپیدمیولوژی، ایران.
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Epidemiological Study of Blistering Paederus Dermatitis

Hamid Kassiri 1*, Mohammad Armin Kasiri 2

1.	 Corresponding author, Health School, Ahvaz Jundishapur Univrsity of Medical Sciences, Ahvaz, Iran. 
Email:hamid.kassiri@yahoo.com

2.	 Medicine School , Tehran Medical Sciences, Islamic Azad University, Tehran, Iran.

Background: Paederus beetles are small insects, brightly colored with metallic blue or green colored elytra 
with tapered body and more common in paddy and  alfalfa fields, meadows and damp buildings. They are at-
tracted to light at night. If they get in contact with human skin, they do not bite or sting and only move gently 
on the skin. With this movement, they pour their toxic substance on the skin. If they are crushed on the skin, a 
substance is released from their hemolymph, which contains paederin and causes disease.  It is a self-healing 
lesion. The healing period of the lesions lasts 27 days. Of  course, there is pain and itching for 12 days after the 
onset of the lesion. Signs of healing are gradually visible as the wound dries up and the wound scabs fall off.

Materials and Methods: This article describes blistering Paederus dermatitis, including epidemiology as well 
its treatment and prevention. Also, this study was conducted to evaluate the geographical distribution of Paeder-
us beetles in Iran through searching for dermatitis linearis related keywords in the major databases. 

Results: This dermatitis is a necrotic blister that is determined by linear vesiculobullous lesions on pruritus and 
erythematous bases. Lesions generally are prolonged due to smearing of the crushed beetle on the skin, and they 
detected largely on exposed skin, in particular the neck and face, thigh, on the forearm and upper arm. Paederus 
beetles should not be killed on the skin but be removed slowly from it. Various species of Paederus beetles have 
been reported in 9 provinces of Iran. The most common species of these insects in northern Iran are Paederus 
fuscipes, Paederus riparius and Paederus littoralis.  Paederus ilsae and Paederus iliensis are the most common 
species in the south of the country. Installing window screens, wearing long-sleeved clothes, and using repel-
lents are the most important solutions in the Paederus beetles-infested areas. Rinsing the site of the lesion with 
cold water, using anti-itch and soothing compounds such as calamine together with topical corticosteroids can 
help healing.

Conclusion: Most of the regions infested with Paederus beetles in Iran are the major tourist destinations; there-
fore, educating and raising awareness of people and families traveling as tourists to these areas and habitats of 
Paederus beetles is of great importance.

Keywords: Dermatitis linearis, Epidemiology, Paederus Dermatitis, Paederus sp.
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Investigating the Use of 3D Printing in Trauma Surgery: A Systematic Review

Seyedeh Sanaz Mirrahimi 1 , Fatemeh Soltan 2 , Seyedeh maryam Seyd*3

1.	 .Department of Operating Room, Faculty of Paramedical Sciences, University of Alborz, Alborz, Iran.
2.	 Department of Operating Room, Faculty of Paramedical Sciences, University of Alborz, Alborz, Iran.
3.	 Corresponding author, Department of Operating Room, Faculty of Paramedical Sciences, University of Alborz, Alborz, 

Iran. E-mail : maryamseyd446@gmail.com

Background: In recent years, 3D printing technology has been considered as a transformative tool in trauma 
surgery and has found wide applications in various specialties, especially in orthopedic and maxillofacial sur-
geries. This technology allows surgeons to perform more precise preoperative planning, provide better intra-
operative guidance, and customize implants based on the specific needs of patients. This systematic review 
reviews and synthesizes the available evidence on the applications of 3D printing in trauma surgery. We aim 
to assess the accuracy, clinical impact, and cost-effectiveness of this technology and identify areas that require 
further research.

Materials and Methods: In this systematic review, a search was conducted for English language articles 
published between January 2019 to January 2025 using AND and OR operators along with the keywords 3D 
printing, trauma surgery, and Mesh equivalents. The search was performed across scientific databases including 
PubMed, Web of Science, Science Direct, Cochrane Library, APA PsycNET, and Google Scholar. The inclusion 
criteria involved having the full text available, publication date between 2019 and 2025, focusing on clinical tri-
als and human studies and using Rayyan software for screening. A total of 6483 articles matching the keyword 
criteria were initially identified. Following a thorough evaluation based on entry and exit criteria, 16 articles 
were selected and included in the study.

Results: The study shows that the use of 3D printing technology in trauma surgery did not significantly reduce 
adverse events compared to conventional surgery. However, the technology helped improve surgical processes 
and allowed the production of patient-specific anatomical models, precise surgical guides, and customized 
implants. The results also indicated a 19.85% [95% confidence interval] reduction in operative time, increased 
accuracy in fracture alignment, and improved postoperative healing. These findings highlight the need for fur-
ther research to optimize the integration of 3D printing technology into surgical protocols and to investigate its 
effects on adverse events.

Conclusion: The use of 3D printing in trauma surgery can be considered as an effective solution in reducing 
complications due to bleeding and the need for intraoperative imaging, as well as significantly reducing the 
duration of the operation.

Keywords: 3D printing , trauma surgery, systematic review .
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Improving the Quality of Pre-Hospital Emergency Services in Trauma: 
A Review of Key Factors and Solutions

Ayoub Gholami1*, Hakimeh Sabeghi2 ,Mohammad Esmaeelzadeh1 ,Amir Khakshour1

1-	Corresponding author, Student Research Committee, Birjand University of Medical Sciences, Birjand, Iran. 
E-mail: ayoubgholamii77@gmail.com

2-	Department of Nursing, Faculty of Nursing and Midwifery, Birjand University of Medical Sciences, Birjand, Iran .

Background: Trauma is one of the most significant challenges facing healthcare systems, resulting in mil-
lions of deaths and serious injuries each year. EMS services, as the first line of defense in managing trau-
matic incidents, play a crucial role in reducing mortality and morbidity rates. However, challenges such as 
a lack of proper equipment, insufficient training, and weaknesses in quality management systems make the 
need for improvement in these services increasingly evident. In this context, enhancing the quality of these 
services requires examining the influencing factors and providing appropriate solutions.

Materials and Methods: This Literature review included studies published from 2015 to 2024. The research 
question was, “What are the key factors and effective strategies for improving pre-hospital emergency ser-
vices?” Databases, including PubMed, Scopus, Web of Science, SID, and Google Scholar, were searched and 
Persian and English studies related to the research question were included in the study. The primary studies 
described “Pre-hospital emergency services,” “trauma,” “influencing factors,” “trauma management,” “ser-
vice quality” or their synonyms.

Results: The results of the review indicate that several factors are effective in improving pre-hospital emer-
gency services in trauma, which can be categorized as follows:
	 Use of modern technologies

The use of tools such as artificial intelligence, geographic positioning systems (GPS), and telemedicine has been 
able to enhance the efficiency of responses to traumatic incidents. Studies have shown that these technologies 
improve diagnostic accuracy and the speed of patient transfer to medical centers.
	 Training and empowering human resources

Training EMS personnel in trauma management skills, including rapid assessment and stabilization of patients, 
is a key factor in successfully reducing mortality.
	 formulation of supportive policies

response time standards, equipment quality, and coordinated protocols for trauma management has played an 
important role in improving patient outcomes.
	 Resource management and access improvement

Effective resource management, including the proper distribution of ambulances and advanced equipment in 
remote areas, has increased patients’ access to quality services.

Conclusion: Improving EMS services in the management of trauma patients requires a comprehensive and 
multifaceted approach. The use of modern technologies, increasing the level of staff training, creating sup-
portive policies, and better resource management can effectively enhance the quality of emergency services 
in trauma care.

Keywords: Emergency Medical Service, trauma, Quality Improvements, Healthcare Crew Resource Man-
agement.
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Prehospital Emergency Nursing and PTSD: Analyzing Influential Factors 

Behnaz Farahmandfard1, Mahdieh Motie*2 

1.	 Department of Nursing, Student Research Committee, University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences, Teh-
ran, Iran.

2.	 Corresponding author, Department of Nursing, Student Research Committee, University of Social Welfare and Reha-
bilitation Sciences, Tehran, Iran. E-mail: mahdiehmotie71@gmail.com

Background: Post-traumatic stress disorder is more common in those who have experienced severe physical or 
mental stress. Pre-hospital emergency nurses, due to the nature of their job and the need to intervene in critical 
situations, are more vulnerable than other people and are more likely to experience this disorder. Given that this 
disorder has a significant impact on the quality of care in pre-hospital emergency nurses, this study aimed to 
identify Influential Factors in its occurrence. 

Materials and Methods: This scoping review study was conducted based on Arksey & O’Malley’s five-step 
approach. The PubMed, web of Sciences, and Scopus databases were searched in 2014-2024 to find full-text 
English-language articles. In this study, 18 articles were reviewed based on inclusion and exclusion criteria and 
content suitability with the study objective.

Results: This study investigated the factors influencing the onset of Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) 
among prehospital emergency nurses. The results indicate that several key factors can affect the vulnerability of 
this occupational group: Work Experience, Social Support, Coping Skills and Adaptability, Personal and Fam-
ily History, Personality Traits, Work Environment, Training and Preparedness, Previous Trauma Experiences, 
and Physical Factors.

Conclusion: The findings of this research indicate that Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) and its as-
sociated effects are prevalent and increasingly observed among prehospital emergency nurses. The nature of 
their work, which often involves exposure to traumatic events, significantly contributes to the development of 
PTSD. The study reveals that many emergency nurses experience high levels of stress, anxiety, and emotional 
exhaustion due to the demanding and unpredictable nature of their roles. Given these findings, it is imperative 
for health department managers and organizational leaders to prioritize the mental well-being of emergency 
personnel. The study recommends that they implement comprehensive educational and supportive interven-
tions aimed at preventing PTSD. 

Key words: Post-Traumatic Stress Disorder, Prehospital Emergency Nurses, Mental Health, Stress Manage-
ment.
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پژوهش در آموزش علوم 
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بررسی میزان شیوع افسردگی در دانشجویان رشته‌های پیراپزشکی و پرستاری 
حافظ صفری1*

1- نویسنده مسئول گروه روانشناسی بالینی، دانشکده پزشکی، دانشگاه آزاد واحد علوم پزشکی، بیرجند، ایران.
hafezsafari1991@gmail.com :پست الکترونیک

زمینه: مشــکلات ســامت روان در کادر درمان می‌تواند بر عملکرد شغلی آن‌‌ها تاثیر گذاشته و در کیفیت مراقبت‌های بهداشتی ارائه 
شــده اختلال ایجاد کند. هدف پژوهش حاضر، بررســی میزان شیوع افسردگی در دانشــجویان پیراپزشکی و پرستاری دانشگاه علوم 

پزشکی زنجان در سال 1403 بوده است.

مواد و روش‌ها: این تحقیق از نوع توصیفی-مقطعی بوده و در شــهر زنجان، مرکز اســتان زنجان انجام شــده اســت. جامعه آماری 
این پژوهش شــامل تمامی دانشجویان شــاغل به تحصیل در دانشکده‌های پرستاری و پیراپزشکی دانشــگاه علوم پزشکی زنجان در 
ســال تحصیلی 04-1403 بوده است و از نمونه‌گیری در دسترس اســتفاده شده است. در مجموع، تعداد 342 دانشجوی پرستاری و 
رشته‌های پیراپزشکی از طریق پرسشنامه مقیاس افسردگی خودرتبه‌بندی زانگ )SDS( ارزیابی شده‌اند. جهت تجزیه و تحلیل داده‌ها 
از روش‌های آمار توصیفی و همچنین آزمون‌های کای‌اســکوئر و ضریب همبســتگی کرامروی اســتفاده شده و داده‌ها توسط نرم افزار 

 .)p≥0/05( نسخه 22 تجزیه و تحلیل شد SPSS

یافته‌ها: میزان شــیوع افسردگی برابر 28/07 درصد بود. جنسیت و مصرف دخانیات از عوامل خطر برای افسردگی بود. افسردگی در 
دانشجویان دختر و دانشجویانی که سیگار یا قلیان مصرف می‌کردند به طور معنی‌داری شایع‌تر بود.

نتیجه گیری: این مطالعه نشــان داد که شیوع افسردگی در دانشجویان رشته‌های پیراپزشکی و پرستاری بالا است. پیشنهاد می‌شود 
مسئولان مربوطه جهت کاهش و کنترل این موضوع با استفاده از برنامه‌ریزی‌ها و گام‌های عملی، اقدامات صلاحدید را انجام دهند.

کلمات کلیدی: افسردگی، دانشجویان، پیراپزشکی، سلامت روان، زنجان.



227

علوم نـوین پـیراپزشکـیعلوم نـوین پـیراپزشکـی
اولین همایش ملیاولین همایش ملی

۸۸ و  و ۹۹ اسفندماه  اسفندماه ۱۴۰۳۱۴۰۳
دانشگـاه علوم پزشکـی ارتـشدانشگـاه علوم پزشکـی ارتـش

دانشکـده پیراپزشکـیدانشکـده پیراپزشکـی

طراحی، اجرا و ارزشیابی شبیه ساز عمل‌ پیوند عروق کرونر )CABG( و تاثیر آن بر 
میزان دانش و مهارت‌های بالینی دانشجویان اتاق عمل

نازنین صراف۱، صدیقه حنانی۱، کیارش کامبوزیا۲*، اسما فیضی دهخوارقانی۲

۱. عضو هیت علمی،گروه اتاق عمل، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران
۲. نویسنده مسئول، دانشجوی کارشناسی ارشد اتاق عمل، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران.

Kiarash9978@yahoo.com :پست الکترونیک

زمینه: باتوجه به حساســیت‌ها و مخاطرات جراحی پیوند عروق کرونر، بسیار مهم است که تیم جراحی به خوبی آموزش دیده باشند. 
فعالیت‌های مبتنی بر شبیه‌سازی فرصتی برای تقویت تجربیات فراهم می‌کنند، که در آن یادگیرنده فعالانه در کسب مهارت‌های فردی 
شــرکت می‌کند و انگیزهء تمرین و دریافت بازخورد را از طریق اعتماد القاشــده، در یک محیط امن و بدون خطر برای بیمار بدســت 
می‌آورد. در این راستا مطالعه حاضر با هدف تعیین تاثیر آموزش مبتنی بر شبیه سازی عمل‌های پیوند عروق کرونر بر میزان دانش و 

مهارت‌های بالینی دانشجویان اتاق عمل انجام شده است.

مواد و روش‌ها: این پژوهش یک مطالعه مداخله‌ای نیمه‌تجربی است و درسال تحصیلی 140۲-140۱ در دانشگاه علوم پزشکی ایران 
انجام شد که دانشجویان اتاق عمل ترم 4، 6 و 8 به روش سرشماری انتخاب و تحت آموزش شبیه‌سازی قرار گرفتند. دانشجویان به دو 
گروه کنترل و آزمایش تقسیم شدند. دانش پایه و مهارت‌های عملی آن‌‌ها قبل و بعد از آموزش با استفاده از آزمون کتبی چهارگزینه‌ای 
و چک لیســت مشــاهده‌ای ارزیابی و مقایسه شد. داده‌ها با استفاده از آزمون‌های ویلکاکسون، من-ویتنی و نرم افزار SPSS نسخه ۲۲ 

تجزیه و تحلیل شدند.

یافته‌ها: نتایج این پژوهش نشان داد که اجرای شبیه‌سازی برروی عمل‌های جراحی CABG به‌طور معنی‌داری باعث افزایش آگاهی 
و بهبود عملکرد بالینی دانشــجویان در نقش‌های ســیرکولری و اســکراب در حین جراحی می‌شود. مقايســه دانش و مهارت باليني 
دانشجويان تكنولوژی اتاق عمل قبل و بعد از مداخله در گروه آزمايش و كنترل، افزايش معني داري را در پارامترهاي مذكور در گروه 

.)P > ۰/۰۰۱( آزمايش نشان داد

نتیجه‌گیری: براســاس یافته‌های این مطالعه، استفاده از شبیه‌سازی روشی مؤثر در افزایش سطح دانش و مهارت بالینی دانشجویان 
تکنولوژی اتاق عمل می‌باشــد. لذا بکارگیری این شیوه آموزشی به کلیه مسئولین آموزش تکنولوژیست‌های اتاق عمل در سایر اعمال 

جراحی نیز توصیه می‌شود.

کلمات کلیدی: شبیه ساز، CABG، تکنولوژیست اتاق عمل، مهارت بالینی، دانش.
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دانشکـده پیراپزشکـیدانشکـده پیراپزشکـی

پژوهش در آموزش علوم پزشکی با رویکرد به معماری درمانگر
هادی آدینه قهرمانی 1، شبنم اکبری نامدار 2*، حسن ستاری ساربانقلی3

	1 دانشجوی دکتری تخصصی گروه معماری، دانشکده هنر و معماری، واحد تبریز، دانشگاه آزاد اسلامی، تبریز، ایران..
	2 نویسنده مسئول، استادیار گروه معماری، دانشکده هنر و معماری، واحد تبریز، دانشگاه آزاد اسلامی، تبریز، ایران..

Namdar@iau.ac.ir :پست الکترونیک
	3 دانشیار گروه معماری و شهرسازی، واحد تبریز، دانشگاه آزاد اسلامی، تبریز، ایران..

زمینه: بیماری MS به عنوان یک اختلال عصبی مزمن، چالش‌های جسمی، عاطفی و روانی پیچیده‌ای را برای بیماران ایجاد می‌کند. 
در این زمینه، معماری درمانگر که مبتنی بر تقویت رابطه درمانی، اتحادهای درمانی و روش‌های مبتنی بر شواهد است، نقش محوری 
در بهبــود کیفیت مراقبت ایفا می‌کند. با این حال، آموزش فعلی متخصصان علوم پزشــکی اغلــب فاقد مؤلفه‌های لازم برای درک و 
به‌کارگیری این معماری است. این پژوهش با هدف پرورش درمانگرانی طراحی شده که قادر به ایجاد محیط‌های درمانی پاسخگو برای 

نیازهای منحصر به فرد بیماران MS باشند، ضرورت بازنگری در برنامه‌های آموزشی را برجسته می‌سازد. 

مواد و روش‌ها: این مطالعه با تحلیل مؤلفه‌های معماری درمانگــر )نظیر پویایی‌های بین فردی، خودآگاهی درمانگر، و هماهنگی با 
انتظارات بیمار(، به دنبال طراحی چارچوبی آموزشــی برای بهبود صلاحیت حرفه‌ای درمانگران در مدیریت بیماران MS است. هدف 
نهایی، ارتقای اثربخشــی مداخلات درمانی از طریق ادغام اصول روانشــناختی و معماری فضای درمانی در آموزش پزشکی است. این 
پژوهش با رویکرد کیفی و مبتنی بر مرور سیســتماتیک مطالعات موجود در پنج ســال اخیر انجام شده است. داده‌ها از طریق تحلیل 
محتوای مقالات مرتبط با معماری درمانگر، روان درمانی، و آموزش پزشــکی گردآوری شــدند. همچنین، با استفاده از چارچوب‌های 

نظری مطالعات پیشین انجام شده، مؤلفه‌های کلیدی معماری درمانگر استخراج و در بافت آموزش پزشکی بازتعریف شدند.  

یافته‌هــا: تمرکز برمباحث اتحاد درمانی تقویت رابطه درمانگر-بیمار با درک ادراکات بیماران MS، بهبود معناداری در نتایج جلســات 
درمانی ایجاد می‌کند. همچنین خودآگاهی درمانگران با درون‌ریزی مثبت و آگاهی از انتقال متقابل، قادر به مدیریت پاســخ‌های عاطفی 
خود و ایجاد محیط درمانی امن‌تری هســتند. توجه به هماهنگی با انتظارات بیمار ترازبندی انتظارات درمانی، اضطراب بیماران MS را 
کاهش داده و تعامل درمانی را افزایش می‌دهد. نقش فناوری در پروسه‌ی آموزش درمانگران و ادغام هوش مصنوعی و سلامت دیجیتال 

با رعایت چارچوب‌های اخلاقی، امکان ارائه مراقبت‌های شخصی‌سازی شده را فراهم می‌کند. 

نتیجه گیری: بازطراحی برنامه‌های آموزش پزشکی با محوریت معماری درمانگر، نه تنها مهارت‌های حرفه‌ای درمانگران را ارتقا می‌دهد، 
بلکه به ایجاد محیط‌های درمانی دلسوزانه‌تر برای بیماران MS منجر می‌شود. آموزش مؤلفه‌هایی نظیر خودآگاهی، انعطاف‌پذیری بین 
فردی، و نظارت مبتنی بر داده، درمانگران را قادر می‌ســازد تا پاسخگوی نیازهای پویای این بیماران باشند. به‌کارگیری این چارچوب 

در نظام آموزش پزشکی، گامی اساسی در تحول مراقبت‌های بهداشتی و بهبود کیفیت زندگی بیماران MS محسوب می‌شود.

کلمات کلیدی: معماری درمانگر، آموزش پزشکی، مولتیپل اسکلروزیس )MS(، اتحاد درمانی، خودآگاهی درمانگر. 
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کاهش تبعیض در آموزش دانشجویان اتاق عمل با استفاده از هوش مصنوعی
مختار یعقوبی1*

1-نویســنده مســئول، گروه اتاق عمل، دانشکده پرستاری و مامایی، هیات علمی دانشــگاه علوم پزشکی کردستان و دانشجوی دکترای 
mokhtar_yaghobi@muk.ac.ir : دانشگاه تربیت مدرس.  سنندج، ایران. پست الکترونیک

زمینه: هوش مصنوعی )AI( در ســال‌های اخیر نقش مهمی در تغییر شــیوه‌های آموزش، به‌ویژه در آموزش اتاق عمل، داشته است. 
این فناوری با ارائه یادگیری شخصی‌سازی شده و شبیه‌سازی تجربیات عملی می‌تواند کیفیت آموزش را ارتقا دهد. با این حال، وجود 

سوگیری‌های داده‌ای و طراحی مدل‌های ناعادلانه می‌تواند به تبعیض آموزشی منجر شود.

مواد و روش‌ها: این مطالعه با بررسی تحقیقات موجود، چالش‌های اخلاقی و سوگیری‌ها در استفاده از هوش مصنوعی در آموزش  را 
تحلیل کرده است. همچنین، چارچوب‌های طراحی سیستم‌های عادلانه و راهکارهای حذف سوگیری در ارزیابی و آموزش دانشجویان 
اتاق عمل مورد بررســی قرار گرفت. داده‌ها از مقالات علمی، گزارش‌های پروژه‌های بین‌المللی و مطالعات موردی جمع‌آوری شــده و 

تأثیر هوش مصنوعی بر بهبود دسترسی به آموزش و کاهش نابرابری‌ها تحلیل شده است.

یافته‌ها: 
نتایج نشان می‌دهد که هوش مصنوعی می‌تواند با ارائه آموزش شخصی‌سازی شده و تجربیات غوطه‌ور، نابرابری‌های آموزشی را کاهش 
دهد. با این حال، در صورت اســتفاده از داده‌های ناقص یا غیردقیق، ســوگیری‌هایی ممکن است در ارزیابی‌ها رخ دهد که دانشجویان 

بین‌المللی و گروه‌های حاشیه‌ای را بیشتر تحت تأثیر قرار می‌دهد.

نتیجه‌گیری: حذف تبعیض در آموزش مبتنی بر هوش مصنوعی نیازمند طراحی مدل‌های بدون ســوگیری، پذیرش اصول اخلاقی و 
همکاری مداوم میان توســعه‌دهندگان، معلمان و ذینفعان است. این اقدامات می‌تواند به ایجاد فرصت‌های برابر برای همه دانشجویان، 

به‌ویژه در آموزش اتاق عمل، کمک کند و کیفیت آموزش پزشکی را بهبود بخشد.

کلمات کلیدی: تبعیض، اتاق عمل، دانشجو، هوش مصنوعی، آموزش. 
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بررسی تأثیر نرم‌افزار آموزشی جراحی اعصاب به شیوه بازی وارسازی بر میزان دانش و 
رضایتمندی دانشجویان تکنولوژی اتاق عمل دانشگاه علوم پزشکی ایران

مهدیه صالحی۱، صدیقه حنانی ۲*
	1 گروه اتاق عمل، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران. .
	2 نویسنده مسئول، گروه اتاق عمل، دانشکده  پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران..

sd.hannani@yahoo.com :پست الکترونیک

زمینه: تکنیک جراحی مغز و اعصاب، یکی از چالش‌برانگیزترین و حســاس‌ترین پروســیجرهای جراحی است. تیم حوزه جراحی که 
در اعمال نوروســرجری فعالیت می‌کنند علاوه بر مهارت‌های اساسی در زمینه تکنیک جراحی، نیازمند داشتن اطلاعات‌پایه در زمینه 
نوروآناتومی و تظاهرات بالینی بیماری هستند. از مهم‌ترین چالش‌های پیش رو در آموزش دانشجویان تکنولوژی جراحی ارائه آموزشی 
اثربخش برای انجام هر چه بهتر خدمات بالینی است. بازی وار سازی استراتژی آموزشی نوینی است که به دلیل اثرات آن بر یادگیری 
فراگیران روزبه‌روز در حال گسترش است. براین اساس این مطالعه با هدف بررسی تأثیر نرم‌افزار آموزشی جراحی اعصاب به شیوه بازی 

وارسازی بر میزان دانش و رضایتمندی دانشجویان تکنولوژی اتاق عمل دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام شد.

مواد و روش‌ها: این پژوهش به‌صورت مداخله‌ای نیمه تجربی همراه با پیش‌آزمون و پس‌آزمون بود که در ســال 1402 انجام شــد. 
نمونه پژوهش شامل 40 نفر از دانشجویان مقطع کارشناسی رشته تکنولوژی اتاق عمل دانشگاه علوم پزشکی ایران بودند که به روش 
سرشماری انتخاب شدند. نرم‌افزار آموزش مطابق با اصول نه‌گانه مدل کارل کپ و شارون بولر طراحی شد. پس از اجرا، تأثیر نرم‌افزار 
بر دانش و نگرش دانشجویان مورد بررسی قرار گرفت. سطح دانش دانشجویان قبل و بعد از استفاده از نرم‌افزار آموزشی با استفاده از 
آزمون چندگزینه‌ای مورد ارزیابی قرار گرفت. برای ســنجش رضایتمندی دانشجویان از پرسشنامه محقق ساخته استفاده شد. داده‌ها 
با اســتفاده از شــاخص‌های آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و همچنین آزمون تی زوجی در نرم‌افزار SPSS نســخه 26 مورد 

تجزیه‌وتحلیل قرار گرفت.

یافته‌ها: 55 درصد مشارکت‌کنندگان دختر بودند و میانگین سنی نمونه‌ها 0/9±22/3 بود. بین میانگین نمرات دانش قبل و بعد از کار 
با نرم‌افزار آموزشــی اختلاف معنی‌دار وجود داشــت و میانگین نمرات حدود 2 برابر افزایش‌یافته بود )P>0/001(. میزان رضایتمندی 

82/5 درصد دانشجویان از این نرم‌افزار در حد عالی بود.

نتیجه‌گیری: بر اســاس نتایج این مطالعه نرم‌افزار مبتنی بر بازی وارســازی موجب بهبود یادگیری و رضایت دانشــجویان تکنولوژی 
اتاق عمل گردید. ازآنجایی‌که شــیوه‌های آموزشــی نوین در ترکیب با تکنولوژی فرصت‌های جدیدی برای دانشجویان نسل دیجیتال 
خلق می‌کند، به‌کارگیری این رویکرد به مسئولان و طراحان آموزشی همه رشته‌های علوم پزشکی خصوصاً رشته تکنولوژی اتاق عمل 

توصیه می‌شود.

کلمات کلیدی: نرم‌افزار آموزشی، بازی وارسازی، جراحی اعصاب، یادگیری، رضایتمندی.
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تاثیر دوره آموزشی مدیریت استرس بر رشد هوش هیجانی در بین دانشجویان 
پیراپزشکی
حافظ صفری1*

1- نویسنده مسئول گروه روانشناسی بالینی، دانشکده پزشکی، دانشگاه آزاد واحد علوم پزشکی، بیرجند، ایران.
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زمینه:  هوش هیجانی توانایی لازم برای یک فرد برای اعمال عملکرد مؤثر در تیم، سازگاری با موقعیت‌های حساس، مدیریت استرس، 
درک خود و دیگران و همچنین تنظیم احساســات اســت. آموزش مدیریت استرس می‌تواند بهبود مهارت‌های خاصی را که در زمینه 
هوش هیجانی نهفته است را تسهیل کرده و باعث افزایش هوش هیجانی شود. هدف پژوهش حاضر بررسی تاثیر دوره آموزشی مدیریت 

استرس بر رشد هوش هیجانی در بین دانشجویان پیراپزشکی در سال 1403 بوده است.

مواد و روش‌ها: این مطالعه از نوع تحقیق آزمایشــی، همراه با پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل اســت که در بهار سال 1403 
در شهر زنجان، مرکز استان زنجان انجام شده است. تعداد 20 نفر از دانشجویان رشته‌های پیراپزشکی در حال تحصیل در شهر زنجان 
صورت تصادفی انتخاب و در دو گروه 10 نفره )گروه آزمایش و گروه کنترل( ســازماندهی شــدند. برای گروه آزمایش، 12 جلسه دوره 
آموزشی مدیریت استرس ارائه شده و برای گروه کنترل هیچ گونه مداخله‌ای تا پایان پژوهش انجام نشد. در این مطالعه از پرسشنامه 
پرسشــنامه هوش هیجانی بار-آن )BAR-ON-EQ( استفاده شــده و داده‌های به دست آمده با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 22 

تجزیه و تحلیل شد و روش‌های آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و آمار استباطی )تحلیل کوواریانس( به کار برده شد.

یافته‌ها:  نتایج نشان داد که پس از پایان دوره آموزشی، هوش هیجانی دانشجویان گروه آزمایش افزایش معنی داری داشته است در 
حالی که چنین یافته‌ای در مورد دانشجویان گروه کنترل وجود نداشت.

نتیجه‌گیری: آموزش مدیریت استرس می‌تواند باعث رشد هوش هیجانی در دانشجویان رشته‌های پیراپزشکی شود. با توجه به اهمیت 
ارتقای هوش هیجانی در کادر درمان و پرسنل پزشکی و کاربردهای فراوان آن در این مشاغل، این موضوع بسیار قابل توجه است.

کلمات کلیدی: مدیریت استرس، استرس، هوش هیجانی، کادر درمان، پیراپزشکی، زنجان.



232

علوم نـوین پـیراپزشکـیعلوم نـوین پـیراپزشکـی
اولین همایش ملیاولین همایش ملی

۸۸ و  و ۹۹ اسفندماه  اسفندماه ۱۴۰۳۱۴۰۳
دانشگـاه علوم پزشکـی ارتـشدانشگـاه علوم پزشکـی ارتـش

دانشکـده پیراپزشکـیدانشکـده پیراپزشکـی

Academic Burnout among Healthcare Services Management Students: 
A Concern for Iran’s Medical Education Setting

 Maryam Mofarahi 1*, Pardis Dabiri Movahed 2, Fatemeh Shaygani 2, Mehdi Miri 2, 3, Farzaneh Ghalehgolab 2,

Abolfazl Raeiat Mohtashami 2, Milad Ahmadi Marzaleh 4
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Background: Academic burnout (AB) is a critical issue affecting university students in medical sciences ma-
jors, especially in high-pressure fields like Healthcare Services Management (HSM). This issue not only hin-
ders students’ academic success but also affects their potential effectiveness as future policymakers and manag-
ers within the healthcare system. This study investigates the prevalence of AB among HSM at Shiraz University 
of Medical Sciences (SUMS), exploring the factors contributing to this phenomenon. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, students from the HSM program at SUMS participated 
by completing a 22-item questionnaire, which included 6 demographic questions and 15 items from the Ma-
slach et al. burnout questionnaire. The census method was used for data collection, which was subsequently 
analyzed using SPSS software (version 26). Additionally, the Kruskal-Wallis and Mann-Whitney U tests were 
employed for the bivariate analysis, with a significance level set at P-value < 0.05.

Results: Overall, 118 HSM students, with a mean age of 22.56 ± 3.66 years, participated in this study. The ratio 
of undergraduates to postgraduates was 1.63, and only a negligible number were employed. The students ex-
hibited a moderate level of AB. Additionally, factors including employment status, being local to the university 
location, and the year of enrollment were significantly associated with the total mean score of AB.

Conclusion: The results underscore the necessity for educational policymakers to implement targeted inter-
ventions aimed at fostering a supportive learning environment to enhance student well-being and academic 
performance.

Keywords: Academic Burnout, Factors, Healthcare Services Management, Students, Medical Education.
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The Impact of the Internet of Things on Paramedic Student Education: 
A Systematic Review of Opportunities for Smart Learning

Amir Mohammad Chekeni1*, Zahra Movahedpour1, Sadegh Jamshidian2, Narges Salavati3

1.	 Corresponding author: Nursing and Midwifery School, Student Research Committee, Tehran University of Medical 
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2.	 Bachelor of Anesthesiology, Faculty of Paramedical Sciencesو Bushehr University Of Medical Sciences, Bushehr, Iran
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Background: The Internet of Things (IoT), by interconnecting devices and collecting data, has opened up 
new avenues in medical education. The integration of IoT technologies in medical education can significantly 
enhance the learning process, expand access to educational resources, and elevate students’ practical skills. 
The aim of this study is to systematically investigate the impact of the Internet of Things on the education of 
paramedical students.

Materials and Methods: A review was performed independently by two people based on the PICO criteria and 
aligned to the research objective and based on the PRISMA checklist and using PubMed, CINAHL, Medline, 
Web of Science, SID databases Google Scholar search engine, and Boolean operators. The time limit between 
2018 and 2024 was determined using the MESH keywords “Internet of Things”, “Paramedic Student” and 
“Education”. After checking the entry and exit criteria and critically evaluating the quality of the selected ar-
ticles, a total of 10 articles were included in the study

Results: The findings of this review unequivocally demonstrate the transformative potential of IoT in medical 
education. Wearable devices and IoT-connected sensors play a pivotal role in providing students with invaluable 
hands-on experience. By continuously monitoring vital signs in simulated clinical settings, these technologies 
bridge the gap between theoretical knowledge and practical application. Furthermore, IoT-enabled platforms 
facilitate personalized learning experiences. Intelligent tutoring systems can adapt to individual learning styles 
and paces, providing customized feedback and support.
Beyond skill development, IoT enhances the overall learning environment. IoT-based platforms can facilitate 
collaborative learning through virtual and augmented reality simulations, enabling students to interact with 
each other and with patients in realistic scenarios. Moreover, these platforms can provide valuable data analyt-
ics on student performance, identifying areas of strength and weakness and enabling educators to tailor their 
teaching strategies accordingly.

Conclusion: The integration of IoT technologies presents a paradigm shift in medical education. By offer-
ing immersive learning experiences, personalized feedback, and valuable data-driven insights, IoT empowers 
students to become more competent, confident, and well-prepared for the challenges of modern healthcare. 
However, realizing the full potential of IoT in medical education requires continued research and development. 
This includes addressing challenges such as data security, privacy, and the need for robust and accessible infra-
structure to ensure equitable access to these cutting-edge technologies for all students.

Key words: Internet of Things, Paramedic Student, Education.
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A Systematic Review on the Effect of Game-Based Learning in Enhancing 
Learning Outcomes of Paramedical Students

Sajjad Amiri Bonyad 1, Ali Afshari2, Reza Mohammadi*3

1.	 MSc Student of Nursing, Student Research Committee, School of Nursing and Midwifery, Hamadan University of 
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Background: Game-based learning (GBL) has emerged as a promising pedagogical approach in healthcare 
education, garnering significant scholarly attention due to its potential to enhance student engagement and 
educational outcomes. This systematic review aims to synthesize and critically evaluate the extant literature 
regarding the efficacy of GBL in augmenting the cognitive abilities, practical competencies, and intrinsic 
motivation of paramedical students.

Materials and Methods: Out of the initial 345 studies identified, 26 met the inclusion criteria. To con-
duct a comprehensive analysis, a systematic search strategy was employed across multiple bibliographic 
databases, including PubMed, Scopus, and Web of Science with the keywords: “Game-based learning”, 
“Paramedical students” and “Learning outcomes”. The search parameters encompassed studies published 
within the temporal range of 2010 to 2025, ensuring the inclusion of both seminal works and the most re-
cent empirical investigations in this rapidly evolving field

Results: Game-based learning (GBL) has emerged as a promising educational approach in paramedical 
education, offering significant benefits for students’ cognitive, practical, and affective outcomes. A compre-
hensive systematic review of 26 studies has revealed compelling evidence supporting the efficacy of GBL 
in enhancing various aspects of paramedical education:

Cognitive Outcomes: The review demonstrated that 85% of the studies reported improved knowledge 
retention and comprehension among paramedical students when GBL was incorporated into their curricu-
lum. This improvement can be attributed to the interactive and immersive nature of GBL, which engages 
students in active learning processes. For instance, serious games like “EMERGE” have shown to enhance 
both declarative and procedural knowledge through pretest-posttest designs.

Clinical Skills and Decision-Making: A significant improvement of 20-35% in clinical skills and deci-
sion-making abilities was observed when compared to traditional teaching methods. This enhancement is 
particularly crucial in paramedical education, where practical skills are paramount. GBL provides a safe, 
controlled environment for students to practice and refine their clinical skills without risking patient safety.

Critical Thinking and Problem-Solving: The review highlighted that GBL enhances critical thinking and 
problem-solving abilities among paramedical students. This improvement is especially notable in high-pres-
sure scenarios, such as emergency care simulations, where quick and accurate decision-making is crucial.

Conclusion: This review highlights game-based learning’s effectiveness in paramedical education, im-
proving cognitive, psychomotor, and affective outcomes. While evidence supports GBL integration, stand-
ardization is crucial. Future research should assess long-term impacts, explore cost-effective solutions, 
and investigate GBL’s combination with other teaching methods to enhance paramedical education across 
diverse settings.

Keywords: Game-based learning, Educational games, Paramedical students, Learning outcomes, Student 
engagement.
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The Applications of Artificial Intelligence in The Education of Surgical

Technologists: Revolution in Paramedical Education
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Background: Since the introduction of artificial intelligence (AI) in 1956, interest in its applications has 
gradually increased; however, the use of AI in medical education has only garnered attention in the past two 
decades. As surgical techniques have become more complex, the demand for training and educating surgical 
technologists has significantly risen. AI is progressively transforming the methods of surgical training and 
practice, particularly for surgical technologists, due to its high potential to enhance the learning experience. 
Traditional surgical education methods primarily focus on in-person learning and repetition; however, existing 
limitations have led to a reduction in practice time in the operating room. Consequently, the purpose of this 
review is to explore the applications of artificial intelligence in the education of surgical technologists.

Materials and Methods: In this narrative review, published articles were searched through the databases SID, 
ISI, Embase, Scopus, Web of Science and PubMed. The search was conducted using keywords related to 
artificial intelligence, surgical technology and surgical education within the time frame of 2015 to 2024; Sub-
sequently, similar and duplicate searches were removed. Finally, 12 articles that aligned with the study’s objec-
tives were selected and thoroughly reviewed and analyzed.

Results: AI can have multiple applications in the education of surgical technologists; these applications can 
help improve the quality of learning and increase educational efficiency. One of these applications is medical 
simulations; this technology simulates real surgical environments. These simulations allow students to practice 
their skills without risk to patients and make decisions under high-pressure conditions. In addition, AI can assist 
in personalized learning. By analyzing students’ performance data, this technology is capable of creating edu-
cational programs tailored to their individual needs, helping to enhance learning efficiency and accelerate skill 
acquisition. Furthermore, AI plays an important role in analyzing educational data. This technology can identify 
learning patterns and assist instructors in improving teaching methods and adjusting educational content based 
on students’ needs. Additionally, it can identify potential problems in the learning process and provide solutions 
to address them.

Conclusion: The use of AI in the education of surgical technologists represents a fundamental transforma-
tion in paramedical training methods. This review has shown that AI can enhance the learning experience by 
overcoming the limitations of traditional surgical training methods. Given the increasing complexity of surgical 
techniques and the rising demand for skilled surgical technologists, AI offers innovative solutions that improve 
educational outcomes.

Keywords: Artificial intelligence, Surgical education, Surgical technology, Students.
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Background: According to the report of the World Health Organization (WHO), the prevalence of smok-
ing among women in developed countries is relatively higher than in developing countries. Smoking during 
pregnancy can cause serious problems for the health of the mother and fetus. This issue has negative effects 
on fertility, risk of miscarriage, ectopic pregnancy and more Also, studies show that 41% of spontaneous abor-
tions are related to pregnant women who smoke. The aim of this study is to investigate the effect of smoking on 
abortion in pregnant mothers and to evaluate smoking cessation interventions to reduce these risks and improve 
maternal and fetal health

Materials and Methods: The study was conducted independently by two researchers based on the PICO 
criteria and aligned with the research objective and based on the PRISMA checklist. Comprehensive search 
of articles from 2019 to 2024 in PubMed, SCOPUS, CINAHL, Medline, Web of Science, SID and Magiran 
databases as well as Google Scholar search engine using Boolean operators and MESH keywords “Smoking”, 
“Abortion Abortion” and “Pregnancy” were performed..  Finally, after checking the entry and exit criteria and 
critically evaluating the quality of the selected articles, 9 articles were included in the study out of a total of 678 
articles in the initial search.

Results: The results of studies show that the use of tobacco and snuff is associated with an increased risk of 
spontaneous abortion. Smoking by the pregnant mother, regardless of the week of pregnancy, by affecting the 
potent reproduction of osteotrophoblasts and cell differentiation, causes the fetus to experience the following: 
Poor growth of the embryo, difficulty in implantation of the egg, then spontaneous abortion, premature rupture 
of the amniotic sac and premature birth, separation of the placenta due to the high concentrations of carbon 
monoxide in the cigarette, stillbirth or delay in fetal lung development.

Conclusion: Smoking rates were highest among those who had induced abortions, followed by those who had 
spontaneous abortions, and lowest among those who delivered. The study confirmed the well-known negative 
effects of smoking on gestational length and birthweight. Smoking by pregnant mothers, in addition to harming 
the fetus, also has negative effects on the health of the mothers themselves, such as: decreased milk production, 
lack of interest in breastfeeding, and decreased fertility for future pregnancies.

Key words: Smoking ,Aboration ,Pregnancy.
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طراحی و ارزیابی ماسک هوشمند مجهز به سامانه تشخیص مواد مضر و توزیع خودکار 
آنتی‌دوت
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زمینه: در محیط‌های صنعتی، جنگی و شــرایط اضطراری مانند آتش‌ســوزی، مواجهه با گازها و مواد شیمیایی سمی خطرات جدی 
برای سلامت افراد به همراه دارد. ماسک‌های محافظتی معمول غالباً فاقد قابلیت شناسایی و واکنش سریع به مواد مضر هستند. هدف 
این مطالعه معرفی ماســک هوشمندی اســت که با بهره‌گیری از فناوری حسگرهای شیمیایی و سامانه توزیع آنتی‌دوت، قابلیت ارتقاء 

ایمنی کاربران را دارا می‌باشد.

مواد و روش‌ها: طراحی ماســک بر اساس فناوری حسگرهای شیمیایی پیشرفته و سامانه توزیع خودکار آنتی‌دوت استنشاقی صورت 
گرفته است. این حسگرها قادر به شناسایی نوع و غلظت گازهای سمی موجود در محیط بوده و سیستم داخلی ماسک به‌طور خودکار 
دوز مناســبی از آنتی‌دوت یا اکســیژن را آزاد می‌کند. ارزیابی عملکرد ماسک در شرایط شبیه‌سازی‌شده آزمایشگاهی و محیطی انجام 

شده است. 

یافته‌ها: نتایج نشان دادند که حسگرهای شیمیایی به‌طور دقیق و در کمتر از 5 ثانیه نوع ماده سمی را شناسایی کرده و سامانه توزیع 
آنتی‌دوت توانســته اســت با دقت بالا، آنتی‌دوت یا اکسیژن را به سیستم تنفسی کاربر ارسال کند. ماسک از نظر طراحی ارگونومیک و 

کاربری آسان در محیط‌های پرخطر مورد تأیید کاربران قرار گرفت. 

نتیجه‌گیری: ماســک هوشــمند پیشــنهادی با اســتفاده از فناوری حسگرهای شــیمیایی و ســامانه توزیع آنتی‌دوت، قابلیت‌های 
منحصربه‌فردی در حفاظت از کاربران در برابر گازها و مواد شیمیایی مضر ارائه می‌دهد. این فناوری می‌تواند به‌طور گسترده در صنایع 

شیمیایی، پتروشیمی، آتش‌نشانی و حتی عملیات پزشکی در مناطق شیمیایی کاربرد داشته باشد. 

کلمات کلیدی: ماسک هوشمند، حسگر شیمیایی، آنتی‌دوت استنشاقی، ایمنی صنعتی، حفاظت شیمیایی.
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مقایسه تاثیر روش‌های آموزش شبیه سازی مبتنی بر مانکن و سنتی، بر دانش، 
مهارت‌های بالینی و رضایت‌مندی دانشجویان رشته فوریت‌های پزشکی در کارآموزی 

عرصه احیای قلبی-ریوی در در دانشکده پرستاری کاشمر
اختر نجات محمد1*، حسین حسنی2، مرتضی اکبری3

	1 نویسنده مسئول، کارشناسی ارشد پرستاری، مربی، دانشکده علوم پزشکی کاشمر، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران..
nejatma1@mums.ac.ir :پست الکترونیک

	2 دانشجوی فوریت پزشکی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده علوم پزشکی کاشمر، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران..
	3 دانشجوی فوریت پزشکی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده علوم پزشکی کاشمر، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران..

زمینه: ایست قلبی یکی از مهم‌ترین علت‌های مرگ ومیرمحسوب می‌شود. احیای قلبی‌-ریوی، عملیات و تلاش برای حفظ ارگان‌های 
مهم بدن مثل قلب و ریه جهت برگرداندن حیات بیمار دچار ایست قلبی‌-تنفسی می‌باشد که بر اساس پروتکل خاصی انجام می‌شود. 
اجرای صحیح آن مستلزم کسب دانش و مهارت فرد احیاء کننده می‌باشد. مطالعه حاضر با هدف مقایسه تاثیر روش‌های آموزش شبیه 
سازی مبتنی بر مانکن و سنتی، بر دانش، مهارت‌های بالینی و رضایت‌مندی دانشجویان رشته فوریت‌های پزشکی در کارآموزی عرصه 

احیای قلبی-ریوی در دانشکده‌پرستاری‌کاشمر در سال 140۲-140۱ انجام شد.

مواد و روش‌ها: این مطالعه یک مطالعه نیمه‌تجربی می‌باشــد که بر روی 36 نفر از دانشــجویان فوریت‌پزشــکی در دو گروه کنترل 
و مداخله )طرح پیش آزمون و پس آزمون( در ســــال 1402-1401 انجام شــد. دراین مطالعه برای گروه مداخله آموزش در مرکز 
مهارت‌های بالینی دانشکده، با استفاده از مولاژهای شبیه ساز و با طراحی سناریوهای بیمار فرضی پیرامون مباحث احیای قلبی-ریوی 
اجرا شد و گروه کنترل در بیمارستان آموزش‌های را دریافت کردند. اطلاعات دموگرافیک، دانش تئوری و مهارت‌های بالینی ثث)قبل 
و بعد(، رضایتمندی دانشــجویان از روش‌های آموزش، پایان مطالعه با اســتفاده از پرســش نامه و چک لیستی‌های پژوهشگر ساخته، 

ارزیابی شد. جهت تجزیه و تحلیل داده‌ها از نرم افزار آماری SPSS نسخه 20 استفاد شد. 
 یافته‌های این مطالعه نشان داد که آزمون عملی و تئوری در گروه مداخله و شاهد قبل از انجام مطالعه )10/25±1/70()±9/25 1/68( 
اختلاف اماری معناداری نداشــت )p=350/0(. دربعداز مداخله نمرات گروه شــاهد به ترتیب 1/92±14/86، )1/85±22/25( و نمرات 
گروه مداخله به ترتیب 1/69 ±17/80 و 5/05± 80 /34 به دست آمد. که بین دو گروه مطالعه، در گروه شبیه‌سازی در آزمون دانش و 
مهارت‌های عملی اختلاف آماری معنی داری مشاهده شد )p≥001/0(. در بررسی متغییر رضایتمندی یافته‌های پژوهش نشان داد که 
دانشجویان از روش آموزشی شبیه ساز راضی بودند. بطوریکه تفاوت آماری معنی داری در نمرات رضایتمندی دانشجویان در مقایسه 

.)p=0/005( مشاهده شد )دو روش مطالعه )سنتی و شبیه ساز

نتیجه گیری: نتایج مطالعه حاضر نشان داد که استفاده از روش تدریس شبیه‌سازی در کارآموزی CPR دانشجویان رشته فوریت‌های 
پزشکی در مقایسه با روش سنتی، باعث یادگیری بهتر و ماندگاری بیشتر مهارت‌های عملکردی دانشجویان می‌شود. ازاین رو از آنجایی 
که دانشــجویان این رشــته در شــرایط بحرانی با بیماران روبه رو می‌شوند و اســتفاده از محفوظات علمی در آن شرایط دشوار است، 

استفاده از روش‌هایی مانند شبیه سازی، کمک مؤثری بر عملکرد آن‌‌ها خواهد داشت.

کلمات کلیدی: آموزش، احیا قلبی-ریوی، دانش، رضایتمندی، شبیه‌سازی.
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Rescue in Critical Moments: Emergency Dispatch in Crisis Management 
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Background: Emergency Dispatch plays a key role in the management of crises caused by accidents, and due 
to the increasing number of road accidents and the need for a quick and effective response, this study analyzes 
the methods and protocols available in Emergency Dispatch. which can have a significant effect on the clinical 
results of head and neck trauma patients.

Materials and Methods: This systematic review was done using Persian and English keywords without time 
limit in Google scholar, Web of science, PubMed, SID, Magiran, Scopus, ProQuest databases.

Results: In the initial search, 208 articles were found, after removing duplicates and including inclusion/exclu-
sion criteria, finally 18 articles were analyzed in line with the objectives of this study.

Conclusion: The research shows that the use of modern software such as geographic information systems 
(GIS) and crisis management software can help improve response time and resource allocation. In addition to 
this, continuous training of dispatch personnel and relief teams in the field of quick identification of types of in-
juries and prioritization of patients is of great importance. Also, working closely with hospitals to create patient 
transfer protocols can help reduce side effects caused by delays in treatment, and considering the challenges 
that exist in this field, it is suggested that more investment be made in new technologies and staff training. Also, 
creating collaborative networks between relief teams and treatment centers can improve the clinical results of 
head trauma patients. Finally, paying attention to these points can help save human lives and reduce side effects 
caused by accidents. 

Keywords: Dispatch, crisis management, new technology, accidents, personnel training.
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