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Abstract 
Concurrent with the Covid-19 epidemic, many researches have been conducted to facilitate and 
expedite the diagnosis of disease, to establish vaccines and possible treatments and to 
understand the socio-economic effects of this disease. New technologies such as telemedicine, 
e-Health, virtual reality, expert systems and artificial intelligence prove to be effective in the 
progress and success of medical sciences and management of infectious diseases and 
epidemics like MERS and SARS.The purpose of this study is to review the applications of 
information technology in control and management of Covid-19. The study was a five-step 
rapid review based on the proposed Arksey and O'Malley framework. The search was 
performed in Cocrane Library, Scopus, Web of Science, Proquest, PubMed and Google 
Scholar on May first, 2020 using the eligible keywords and search strategy. 24 articles were 
selected for data extraction from 6,297 articles. The present study is the most complete study of 
technologies used in the field of Covid-19 Management. Most studies (58%) have shown the 
ability of artificial intelligence to detect patients with Covid-19 and identify lesions using CT 
images. Other studies have confirmed the effectiveness of telemedicine systems, electronic 
health records, expert systems and monitoring systems to reduce contact, rapid screening and 
proper disease management & control. Also, 46% of related studies have been conducted in 
China. Due to high spread of the Covid-19, the use of telemedicine technologies has been more 
tangible in order to maintain social distancing. Also, because of similarity of Covid-19 
symptoms with other respiratory diseases, artificial intelligence applied for rapid screening and 
diagnosis. The results confirmed more application of these two systems. The results have 
proven the effectiveness of technology in quick patients’ identification, self-quarantine, 
diagnosis and monitoring of disease. 
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 چکيده
های احتماایی و در  تایریرات   ی تسهیل و تسریع تشخیص بیماری، ایجاد واکسن و درمانتحقیقات فراوانی در زمینه 91-زمان با اپیدمی کوویدهم

هاای   ز راه دور، سلامت دیجیتال، واقعیات مجاازی، سیساتم   های نوین مانند سلامت ا اقتصادی این بیماری صورت گرفته است. فناوری -اجتماعی
ماورر باوده اناد     SARSو  MERSها مانند  های عفونی و اپیدمیمدیریت بیماری و خبره و هوش مصنوعی در پیشرفت و موفقیت علوم پزشکی
 ساریع اسات کاه   ی حاضار یام مارور    ایعهمطباشد.  می 91-مدیریت کوویدکنترل و هدف این مطایعه مروری بر کاربردهای فناوری اطلاعات در 

با استفاده از کلید واژه هاا    جستجوهای  . بعد از انتخاب کلیدواژهانجام  است  O'Malleyو  Arkseyپیشنهادی مرحله ای  5براساس چارچوب 
 و  Library Cochrane, ProQuest, PubMed, Scopuscience,  SWeb ofهاای اطلاعااتی   پایگااه و استرااتژی جستجوی مناسا  در  

Google Scholar  ها انتخاب شدند. اکثار  مقایه برای استخراج داده 02ی مورد بررسی، مقایه 7016از بین . انجام شد 0202تاریخ اول  ماه میدر
عات باا  و شناساایی ضاای   91-درصد(، قابلیت هوش مصنوعی برای کمم به پزشکان در تشخیص بیماران مبتلا به کوویاد  55شده )مطایعات انجام

ی خباره  ها ی ایکترونیم سلامت، سیستمهای تله مدیسین، پرونده را نشان دادند. سایر مطایعات سودمندی استفاده از سیستم CTاستفاده از تصاویر 
تبط باا  درصاد مطایعاات مار    27اند. همچناین  برای کاهش تماس، غربایگری سریع و مدیریت صحیح بیماران تییید کرده بانی راهای دیده و سیستم

، کااربرد  91-با توجه به قابلیت انتقال بسیار بالای اپیدمی کوویاد  در کشور چین انجام شده است. 91-کاربرد فناوری اطلاعات در مدیریت کووید
مشاابه   تر بوده است. همچناین باا توجاه باه    ی اجتماعی ملموسی سلامت از راه دور مانند تله مدیسین به منظور رعایت فاصلههای حوزه فناوری

های غربایگری و تشخیص سریع به کمم هوش مصنوعی گردیده اسات.   های تنفسی، سعی در ایجاد سیستمبا سایر بیماری 91-بودن علائم کووید
گی، شده ارربخشی فنااوری را در شناساایی ساریع بیمااران، خاودقرنطین     اند. مطایعات انجام سیستم را تییید کرده 0نتایج مطایعات کاربرد بیشتر این 

 کمم به تشخیص و پایش روند بیماری اربات کردند. 
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 مقدمه
، تعادادی کایپ پنوماونی باا علات      0291ر دسامبر د

نامشخص در ووهان چین ظاهر شد و این بیماری شادیدا   
. (9-5)مسری به سرعت تبدیل باه اپیادمی جهاانی شاد     

 91-سااازمان جهااانی بهداشاات ایاان بیماااری را کوویااد 
(Covid-19)   از زماان شایوا اپیادمی    (7)نام گذاشات .

راهکارهاای مختلفای مانناد جداساازی افاراد       91-کووید
آوری ها، جمعمشکو  به این بیماری، نظارت دقیق تماس

ی های اپیادمیویوژیم و باایینی از بیمااران و توساعه    داده
و درمانی برای کنترل آن ارائاه شاده    های تشخیصیروش
ی . در این میاان تحقیقاات فراوانای در زمیناه    (5،6)است 

     تسااهیل و تسااریع تشااخیص بیماااری، ایجاااد واکساان و  
اقتصاادی   -های احتمایی و در  تیریرات اجتمااعی درمان

 .(1)این بیماری صورت گرفته است 
 ها توسط سیاستگذارانتصمیمات اتخاذشده در بحران

باید متناس  با شرایط اقلیمی، فرهنگای و جمعیتای یام    
بااا  91-کشااور باشااد. ماادیریت اپیاادمی فراگیاار کوویااد 

ی اطلاعات باه  رسانی سریع و ارائهاطلاا شناسایی سریع،
اری بااه مااردم و موقااع، دقیااق و شاافاف در مااورد بیماا  

هاای  . دسترسای باه داده  (9)یاباد  مای  سیاستگذاران بهبود
هاای  ومیم به موقع در ماورد بیمااری  اپیدمیویوژیکی و ژن

تر و کارآمدتر شیوا جهانی و عفونی منجر به کنترل سریع
حال نهاایی بارای    . اگرچه راه(7)شود پیگیری بیماری می
چند وجهی است؛ اماا یکای از    91-کنترل عفونت کووید

های مهم که هنوز به طور کامل ماورد کااوش قارار    حوزه
ی اطلاعاتی موجاود بارای   هانگرفته است، کاربرد فناوری

ی خدمات بهینه و در عین حال به حاداقل  تسهیل در ارائه
ی مساتقیم انساان باا انساان اسات      رساندن خطر مواجهه

(92). 
هااای نااوین در پیشاارفت و موفقیاات علااوم   فناااوری

هاای مشاابه   ی بیمااری پزشکی بسیار مهم هستند. تجرباه 
، سااودمندی فناااوری را تیییااد SARSو  MERSماننااد 

بنادی و  های طبقاه کرده است. به عنوان مثال، از ایگوریتم
بیماری  شدت توان برای تخمین کاوی میهای دادهتکنیم

. در زمان شایوا ساارس، بارای تساریع     (99) استفاده کرد
غربایگری افراد مبتلا در انتاریو از فناوری اطلاعاات بهاره   

در  0295مِرس در ساال   . در طول اپیدمی(90)گرفته شد 
را بارای پیگیاری    ITهاای  ره جنوبی، دویت زیرساختک

بیماران مشکو  و مدیریت بیماری تقویت کرد و از ایان  
همچناین  . (91)نیز بهره بارد   91-تجربه در کنترل کووید

ابزارهای فناوری اطلاعات برای آموزش مجازی در زماان  
هاا و  . استفاده از داده(92)سارس مورد تیکید قرار گرفت 

بینی و نظارت بار روناد    ای دیجیتایی برای پیشهایگوریتم
ی سافر افاراد مشاکو  و مباتلا،     پیشرفت بیماری، سابقه

ای جداسااازی و پیگیااری افااراد مبااتلا از اهمیاات ویااژه  

گیاری اباولا در ساال    در طول همه .(95)برخوردار است 
 (EHR)ی ایکترونیام سالامت   ، استفاده از پرونده0292

. (97)مورد توجه قرار گرفات  برای مدیریت بهتر بیماری 
تله مدیسین در شارایط اپیادمی امکاان بهباود تحقیقاات      
اپیدمیویوژیم، کنتارل بیمااری و مادیریت باایینی را دارد     

بینای   تاوان بارای پایش   های هوشمند مای از سیستم .(96)
ی جغرافیاایی  بیماری و ارزیابی ریسام براسااس منطقاه   

 .(95)استفاده کرد 
های اطلاعات سلامت برای بهبود  مندی از فناوری بهره

      کیفیاات مراقباات و کاااهش هزینااه بااه ویااژه در ماادیریت 
. (02،91)ضروری اسات   91-های مزمن و کوویدبیماری

توان به منظاور مادیریت و کنتارل     از فناوری اطلاعات می
شامل پیشاگیری، غرباایگری، تشاخیص،     91-بهتر کووید

دهندگان  . اغل  ارائهمعایجه و پیگیری بیماران استفاده کرد
خاادمات ساالامت و بیماااران بااه دنبااال در  پتانساایل   

ی حضوری های دیجیتایی به منظور کاهش مراجعه فناوری
هاایی   .  فناوری(09)باشند  ی اجتماعی میو رعایت فاصله

مانند تله مدیساین بارای رسایدگی باه ماوارد اورژانسای       
و ماادیریت بیماااری اسااتفاده شااده اساات    91-کوویااد

. همزمان با شیوا این بیماری، عالاوه بار تعاداد    (01،00)
ی مار  و مشاکلات جسامی، بسایاری از افاراد      فزاینده

دهندگان خدمات سلامتی با مشکلات روانی  جامعه و ارائه
اناد   از جمله اضطراب، افسردگی و استرس نیز مواجه شده

کااه در برخاای از کشااورها باارای حاال ایاان مشااکل،     
ی سلامت آنلاین خدمات مشاورهپزشکی از راه دور،  روان

 . (02-07)گردد.  و مجازی ارائه می
های سلامت از راه دور برای مادیریت   در کل فناوری

آل هستند و یم عامل مهم در کناد  های واگیر ایدهبیماری
ی اجتمااعی و  کردن فرایند انتقال ویروس، رعایت فاصاله 

 باشند. باا فنااوری سالامت از راه    کاهش تماس فردی می
دور امکان مراقبات یاا ارزیاابی از راه دور )تریااژ( بارای      

وجاود دارد. بارای    91-بیماران مبتلا یا مشکو  به کووید
هاا کاه نیازمناد خادمات     افراد غیرمبتلا باا ساایر بیمااری   

هاای   ی مراقبات پزشکی و بیمارستانی هستند، امکان ارائه
اساااتفاده از . (06) روزاناااه و ماااورد نیااااز وجاااود دارد

های تله مدیسین منجر باه کااهش قابال توجاه در      سیستم
مراجعات غیرضروری، تریاژ سریع بیماران، آموزش بیمار 

دهندگان، ترویج خودقرنطینگی و کاهش مراجعات  و ارائه
-. در شرایط بحران کوویاد (05-12)گردد به اورژانپ می

مجاازی و تاداوم   ، از فناوری اطلاعات برای آماوزش  91
گاردد   آموزان نیز اساتفاده مای  دانش آموزش دانشجویان و

(19). 
های واگیردار هایی مانند سارس و بیماریوقوا اپیدمی

ساازی بارای    ی اساسای آمااده  رابت کردند که یم مؤیفاه 
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هااای مشااابه، اسااتقرار  هااا و سااندرممقابلااه بااا بیماااری 
های اطلاعاتی است کاه باه    های نظارتی و فناوری سیستم

شناساایی کنناد و بار آن    سرعت روند شایوا بیمااری را   
نظارت داشاته باشاند و از ایان طریاق میازان بیمااری و       

. در زمان (10)ومیر ناشی از آن را به حداقل برسانند  مر 
وقوا اپیدمی و بحران، ما بارای مادیریت بهیناه باه تماام      

هاای   منابع اطلاعاتی نیاز داریم که در ایان میاان فنااوری   
ی باه ایان مناابع    نوین و قادیم اطلاعااتی، بارای دسترسا    

ی اطلاعات باکیفیت به منظاور مادیریت   اطلاعاتی و ارائه
 . (01)باشند  بیماری بسیار سودمند می

ی متوییاان سالامت در هنگاام بحاران     آنچه که تجربه
کرونا رابت کرد، این بود که مدیریت این بیماری با اتکاا   

هاای   پذیر نبوده و باید از فناوری های سنتی امکانبه روش
ی این بیماری اساتفاده  وین اطلاعاتی برای مدیریت بهینهن

بساایاری از مطایعااات، سااودمندی فناااوری   . (11)کاارد 
هاای عفاونی و   اطلاعات سلامت را برای مدیریت بیماری

هادف ایان مطایعاه، ماروری بار      اناد.   مزمن تیییاد کارده  
     91-کاربردهااای فناااوری اطلاعااات در ماادیریت کوویااد

 باشد. می
 

 هاروشمواد و 
ی حاضر یم مرور سریع براسااس چاارچوب   مطایعه
 O'Malleyو  Arkseyبرای مرور های دامنه پیشنهادی 
: ایا(( شناساایی اهاداف    (12)باشاد  مای  مرحله 5شامل 

تحقیااق و اسااتراتژی جسااتجو؛ ب( شناسااایی مقااالات   
پژوهشاای ماارتبط؛ ج( انتخاااب مقااالات پژوهشاای؛ د(    

بحث، آنااییز و گازارش   بندی، ه( جمع ها واستخراج داده
مند قاوی نیازمناد    نتایج. به دییل اینکه انجام مطایعات نظام

، در ایان مطایعاه از روش مارور    (02)زمان طولانی است 
سریع استفاده شد. سؤالات پژوهش حاضر شاامل ماوارد   

 باشد:زیر می
تاوان باا ابزارهاای فنااوری اطلاعاات       چگونه می -

 کرد؟ را مدیریت 91-سلامت، اپیدمی کووید

تاارین ابزارهااای فناااوری اطلاعااات باارای   رایااج -
 باشند؟ چه مواردی می 91-مدیریت کووید

هاا در مادیریت ایان    نتایج استفاده از این فناوری -
 اپیدمی چه بوده است؟

شاده در  استراتژی جساتجو: براسااس اهاداف تعیاین    
هاای مارتبط را باا    ابتدای پژوهش، پژوهشگران کلیادواژه 

نفار از تایم    0عیاین کردناد و   توجه به هادف پاژوهش ت  
های پژوهش به صورت مستقل شروا به جستجو از پایگاه

 مااه فاروردین انجاام و   نیماه ی  داده کردند. جساتجو در  
برابر اول ماه  9111ی اول اردیبهشت سال نیمه مجددا  در 

 هاای اطلاعااتی  پایگااه گردیاد.  تکرار ونهاایی   0202می 

Web of science,  ProQuest, PubMed, 

Scopus, Cochrane Library   وGoogle 

Scholar  .کااه  از آنجاااییمااورد جسااتجو قاارار گرفتنااد
شناسایی شاد   0291از اواخر دسامبر  0291کروناویروس 

تا اول ماه می  0291شد به دسامبر   نتایج جستجو محدود
و ماورد بررسای   . ترکی  کلیدواژه های جستجوی  0202

  به ترتی  زیر بود:مراحل مرور 
(Covid-19 OR Coronavirus 2019 OR 

SARS-CoV-2 Infection OR COVID-19 

Pandemic OR Coronavirus Disease 2019 

OR COVID-19 Virus Infection) AND 

(Technology OR Virtual Reality OR 

Telemedicine OR Telehealth OR Web Site 

OR Mobile Application OR Portal OR 

Electronic Health Record OR Electronic 

Medical Record OR Portal OR Tele-

education OR Information System OR 

Health Information Technology OR 

Software OR Geographic Information 

System OR Internet Based System OR 

Registry OR Artificial Intelligence OR 

Deep Learning) 
محقاق باه صاورت مساتقل      دو نفرشناسایی مقالات: 
شاده انجاام دادناد،    هاای مشاخص  جستجو را با کلیدواژه

شده با همدیگر مقایساه  مجموعه از مقالات یافت 0سپپ 
ی  ی اول بااا بررساای عنااوان و چکیااده شاادند. در مرحلااه

مقالات، موارد تکراری و نامرتبط با هدف پژوهش حذف 
که معیارهای ورود به مطایعه پپ از حذف مقالاتی  شدند.

را نداشتند، متن کامل تمام مقالات بررسای شاد. در ایان    
مرحله مقالاتی انتخاب گردیدند که یم رویکارد و ابازار   

ها باه کاار گرفتاه     در آن 91-فناوری برای مدیریت کووید
ها با توجه باه اهاداف اساتخراج    شده بود، سپپ نتایج آن

در اختیاار محقاق ساوم     شد و به منظور بازبینی و اصلاح
 قرار گرفت. 

 معیارهای انتخاب مقالات عبارت بودند از:
کاه اجارای    موضوا تحقیاق شده در مقالات یافت -

های اطلاعات سالامت را   ای از ابزارهای فناوری نمونه
 گزارش کرده بودند.

شاده در  مقالات فارسای و انگلیسای زباان چاا      -
هاا  مجلات علمی داخلی و خارجی که متن کامال آن 

 در دسترس بود.

 معیارهای خروج عبارت بودند از:
ای، نامه به ساردبیر  مطایعات پیشنهادی یم صفحه -

 و مقالات

 مقالات مروری  -
ی اجاارا بااه خااوبی هااا نحااوهمقااالاتی کااه در آن -

 مشخص نشده بود.
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-مستندات يافت شده براساس جستجوی کلیدواژه

 های های در پايگاه داده
Google Scholar, Web of Science,  

ProQuest, PubMed, Scopus, 
Cochrance library  

 7926تعداد= 

و حذف مقالات مطالعه عنوان مقالات  
غیرمرتبط با موضوع مانند مقالات مربوط به 

 قبل از سال 
9102  

 7016تعداد= 

 91 -کوویدمقالات مرتبط با موضوع 
 0303تعداد=  

و فناوری  91-ویدمقالات مرتبط با موضوع کو

 اطلاعات 

 943تعداد= 

 حذف مقالات تکراری

 991تعداد=  

حذف مقالات غیرمرتبط پس از مطالعه 

متن کامل، مقالات مروری، کامنتری و 

 نامه به سردبیر

 919تعداد= 

 مطالعات انتخاب شده
 91تعداد=

 

مطالعه خلاصه مقالات و حذف 

 موارد غیر مرتبط

  1913تعداد= 

دیدی ارائه ناداده و تنهاا باه    ج مقالاتی که سیستم -
 ها پرداخته بودند.بررسی سایر سیستم

 ها در دسترس نبود.ی که متن کامل آنمقالات -

هاا انتخااب   مقایاه بارای اساتخراج داده    02در نهایت 
ارائه شاده   9ی استراتژی جستجو در شکل شدند. خلاصه

 است. 
 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
 

 
 

اسااتخراج داده از مقااالات منتخاا : پااپ از انتخاااب 
هاای   شادند، داده افزار اکسال وارد   ها در نرممقالات، داده
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انجاام  روش کشور، محیط انجام مطایعه، هادف مطایعاه،   
 باشد.های کلیدی مطایعه می مطایعه، و یافته

 ایند جستجو و انتخاب مقالاتفر .9شکل



 : مرور سریع91-ها، رویکردها و ابزارهای فناوری اطلاعات در مدیریت کوویدکاربرد مدل

 59-77(: 0)01؛ 0011 ،تصوير سلامت|   78

 هایافته
هاای حاصال از   پپ از استخراج داده از مقالات، یافته

ارائاه گردیاده    9شده، در قایا  جادول   مطایعات بررسی

و  0291های ی مطایعات در سالاز آنجایی که همه. است
 انجام گرفته، سال انجام هر مطایعه ربت نشده است. 0202

 
 طایعات مرتبطهای حاصل از بررسی م . یافته9جدول 

 نويسنده
محیط انجام 

 مطالعه
 نتايج به کارگیری سیستم مورد استفاده هدف مطالعه

ریوز و 
همکاران  

(91) 

ایالات متحده 
 آمریکا

دانشگاه 
کاییفرنیا، مرکز 
سن دیگو 

(UCSDH) 

تییید اهمیت تیریر 
فناوری در مدیریت 

 91-بایینی کووید

برای  EHRاستفاده از ابزار مبتنی بر 
ریع فرایند غربایگری، انجام تس

آزمایشات، پشتیبانی از تصمیمات بایینی 
 و آناییز داده

برای تسریع  EHRتییید ارربخشی 
و استانداردسازی فرایندهای 

 غربایگری

گرنج و 
همکاران 

(15) 

ایالات متحده 
 آمریکا
دانشکده 
پزشکی 
دانشگاه 
 واشنگتن

توصی( قابلیت فناوری 
اطلاعات برای تسریع 

بایینی در اپیدمی  پاسخ
 91-کووید

تعری( سیستم مدیریت حوادث 
هایی با قابلیت (HICS) –بیمارستانی 

از قبیل داشبورد خودکار، اضافه کردن 
قابلیت تله مدیسین و ویدیو کنفرانپ 

سازی موجود، بهینه EHRبه سیستم 
دهندگان و  ارتباطات اورژانسی با ارائه

ی منابع انسانی و بیماران، تهیه
های لازم برای جهیزات، ایجاد قابلیتت

انجام دورکاری توسط کارکنان برای 
 کارهای غیرضروری

های مرکز در مقابله افزایش قابلیت
هایی  ی توصیهبا اپیدمی و ارائه

اندازی موفق این سیستم  جهت راه
 در سایر نقاط

سلمان و 
همکاران  

(17) 

 فلسطین
دانشگاه 
 غزه -فلسطین

بر  ایجاد مدیی مبتنی
 Deep)یادگیری عمیق 

Learning)  برای
با  91-تشخیص کووید

-Xاستفاده از تصاویر 

ray و کمم به کاهش ،
حجم کاری 

ها و کنترل رادیویوژیست
 بیماری

مندی از مدل مبتنی بر یادگیری  بهره
برای توسعه و ارزیابی مدل  -عمیق

تصویر موجود در  072پیشنهادی از 
اویر شامل پایگاه داده استفاده شد. تص

تصویر مربوط به بیماران مبتلا به  912
تصویر مربوط به  912و  91-کووید

 بیماران عادی بود.

عملکرد قابل  شدهمدل توسعه داده
قبویی در تشخیص بیماری در 
ها مقایسه با عملکرد رادیویوژیست

داشت و ارربخشی متخصصین 
رادیویوژی را در عملکرد بایینی 

 ارتقا  داد.

هانگ و 
همکاران 

(16) 

 چین
دانشگاه علم و 
فناوری 
 هوآژانگ

ارزیابی کمی تغییرات 
ریه در بیماران مبتلا به 

با اسکن  91-کووید
 توسط  CTسریال 
یادگیری عمیق روش 
 خودکار

    –مدل مبتنی بر یادگیری عمیق 
سینه  CTانتخاب  -نگری گذشتهمطایعه

بیماران مبتلا از اول ژانویه تا دوم فوریه 
0202 . 

های بایینی،  با توجه به یافته
اسکن، بیماران به  تی آزمایشگاهی و سی

انواا خفی(، متوسط، شدید و بحرانی 
کل  CTتقسیم شدند. درصد شفافیت 

ریه و پنج یوب به طور خودکار توسط 
افزار یادگیری عمیق تجاری  یم نرم
های ریه بعد  گیری شد و با اسکن اندازه

سه گردید. از بهبودی بیماران مقای
در  CTتغییرات طویی پارامترهای کمی 

 نوا بایینی مقایسه شدند. 2بین 

-وویدبیمار مبتلا به ک 907در کل 
درصد  0/51، 50)میانگین سنی  91
ف، /مورد خفی 7، از جمله مرد(
مورد شدید و  02، مورد متوسط 12
مورد بحرانی بررسی شدند.  7

گروه  2درصد کدورت ریه در هر 
یین پیگیری نسبت به بعد از او

اسکن اوییه بیشتر شده بود. تفاوت 
داری در وضوح تصاویر بین  معنی

پیگیری اول و دوم وجود نداشت. 
یادگیری عمیق برای تعیین میزان 
درگیری ریه، نظارت بر پیشرفت 
بیماری و در  تکامل زمانی 

 بسیار مناس  است. 91-کووید
شی و 

همکاران 
 چین
ی پروژه

های  تهیه و ارزیابی مدل
مبتنی بر یادگیری ماشین 

 –مدل مبتنی بر یادگیری ماشین 
بیمار مبتلا  50تعداد  -ی مقطعیمطایعه

مدل مبتنی بر یادگیری ماشین 
قابلیت و دقت بالایی برای 
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 نويسنده
محیط انجام 

 مطالعه
 نتايج به کارگیری سیستم مورد استفاده هدف مطالعه

ندین مشتر  چ (15)
 مرکز

بینی مدت  برای پیش
اقامت بیماران مبتلا به 

 91-کووید

ی اسکن و تصاویر اوییه 91-به کووید
بیمارستان در فاصله بین  5ها از ریه آن
وارد مطایعه  0202فوریه  5 ژانویه تا 01

شدند در طول مطایعه تعدادی از مطایعه 
بیمار وارد  19خارج شده و در نهایت 

مطایعه گردیدند. مدل مبتنی بر 
( و فارست LRرگرسیون یجستیم )

های (، براساس ویژگیRFرندم )
شده از ضایعات پنومونی در استخراج

و  (Train)مجموعه داده یادگیری 
های تست تهیه شد و  مجموعه داده

بینی مدت اقامت براساس  پیش
 های بیماران انجام گردید. ویژگی

بینی اقامت بیماران مبتلا به  پیش
در  بیمارستان نشان  91-کووید
 داد.

جین و 
همکاران 

(11) 

 چین
دانشگاه چین 

 گوا

با  CTآناییز تصاویر 
هوش مصنوعی کمم 

-برای غربایگری کووید
91 

سیستم غربایگری مبتنی بر هوش 
 2سیستم هوش مصنوعی در  -مصنوعی

 12هفته توسط تیم تحقیقاتی متشکل از 
های مختل( بایینی و نفر با تخصص

 9917های فنی توسعه پیدا کرد. داده
بیمارستان مختل(  5کیپ )بیمار( از 

بت مورد مث 601برای یادگیری سیستم )
 ( استفاده گردید. 91-کووید

در ارزیابی سیستم میزان حساسیت 
    برای  100/2و ویژگی  162/2
های تست که شامل انواا داده

های ریوی بود، به دست بیماری
آمد. با توجه به موفقیت سیستم، در 

بیمارستان به منظور  97ادامه در 
 اندازی شد. غربایگری بیماران راه

جین و 
همکاران 

(22) 

 چین
دانشگاه چین 

 گوا

ی سیستم هوش توسعه
( برای AIمصنوعی )

-تشخیص سریع کووید
با دقت متخصصین  91

 رادیویوژیست با تجربه 

به منظور  –سیستم هوش مصنوعی 
ی سیستم مجموعه داده بزر  توسعه
بیمار  217از  CTاسکن  162شامل 

مورد منفی  072و  91-مبتلا به کووید
رستان در ووهان بیما 1تیییدشده از 

مجموعه  0مورد منفی از  9905چین و 
در دسترس قفسه سینه  CTداده 

دسته  0ساخته شد. پایگاه داده به 
train  وtest  تقسیم شدند. یادگیری

مورد انجام گردید،  190سیستم با 
ی سیستم تشخیصی مبتنی بر شبکه

 عصبی کانویشنال عمیق است.

در ارزیابی سیستم، میزان دقت 
 27/12درصد، حساسیت  15/12

درصد  26/15درصد و ویژگی 
های تست برای مجموعه داده

مورد( به دست آمد.  9005سیستم )
در مقایسه با عملکرد متخصصان 
رادیویوژی نیز فقط یم 

تر از رادیویوژیست کمی دقیق
 عمل کرد. AIسیستم 

یی و 
همکاران  

(29) 

 چین
ی پروژه
 7مشتر  
بیمارستان 
 ووهان چین

یجاد چارچوب کاملا  ا
خودکار برای  تشخیص 

Covid-19  با استفاده
قفسه سینه و  CTاز 

 ارزیابی عملکرد آن.

اطلاعات  COV-Netی عصبی شبکه
بیمار دارای اسکن قفسه سینه از  1527

 7در  (DICOM)فایل دایکام 
بیمارستان ووهان چین استخراج شدند. 

 testو   trainدسته  0پایگاه داده به 
یم شدند. چارچوب یادگیری عمیق تقس

( برای COV-Netشده )نظارت
و پنومونی  Covid-19شناسایی 

اکتسابی توسعه داده شد. عملکرد مدل 
بینی با استفاده از مجموعه تست  پیش

 مستقل مورد بررسی قرار گرفت.

مدل یادگیری عمیق توانایی 
را با دقت بالا  91-تشخیص کووید
 آن ی صحت بالاداشت و با درجه

های را از پنومونی و سایر بیماری
 ریه متمایز کرد.

شان و 
همکاران 

(20) 

 چین
 دانشگاه فودان

تعیین میزان عفونت ریه 
در  91-به دییل کووید

با یادگیری  CTتصاویر 

تقطیع  - "VB-Net"ی عصبی شبکه
(segmentation)  مبتنی بر یادگیری
 "VB-Net"ی عصبی عمیق از شبکه

ضری  تشابه بین تقطیع خودکار و 
 7/19 ± 2/92دستی به میزان 

 درصد بود. در مقایسه با تفسیر
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 نويسنده
محیط انجام 

 مطالعه
 نتايج به کارگیری سیستم مورد استفاده هدف مطالعه

-ی کوویداسازی نواحی آیودهبرای جد عمیق
اسکن استفاده گردید.  CTدر  91

بیمار  021یادگیری سیستم با استفاده از 
انجام شد و سیستم  91-مبتلا به کووید

 91-بیمار جدید کووید 122های با داده
 تست شد.

 5تا  9دستی تصاویر که بین 
کشد، سیستم ساعت طول می

دقیقه  2پیشنهادی زمان تفسیر را به 
کاهش داد. که این موضوا بیانگر 
دقت بالای سیستم در تعیین میزان 

      91-عفونت ریه بر ارر کووید
 باشد. می

شین و 
همکاران 

(21) 

 چین
دانشگاه شیان 
 جیاتونگ

بررسی امکان استفاده از 
ای برای  زارهای رایانهاب

بندی شدت بیماری طبقه
بر اساس  91-کووید
 .CTتصاویر 

بندی سیستم کامپیوتری برای طبقه
 -نگری گذشتهمطایعه -شدت بیماری

ی مورد تیییدشده 22پپ از انتخاب 
، مقدار و شدت 91-مبتلا به کووید

ی ریه ابتدا توسط متخصصین ضایعه
شد.  یوب ریه تعیین 5رادیویوژی در 

در ادامه مقدار عارضه توسط سیستم 
مشخص شد و میزان همبستگی میان 

شده توسط ی مشخصمقدار ضایعه
 متخصص و سیستم تعیین گردید. 

ی میان شدت و مقدار ضایعه
شده توسط پزشم و سیستم تعیین

همبستگی بالایی مشاهده شد. 
نتایج نشان داد که ابزار رایانه 

مونی تواند شدت و توزیع پنو می
طور قابل   را به CTدر اسکن 

 اعتماد و دقیق ارزیابی کند.

و  سونگ
همکاران 

(22) 

 چین
ی پروژه

مشتر  
دانشگاه سان 
یت سان و 
بیمارستان رنین 
 دانشگاه ووهان

ی یم روش توسعه
دقیق با کمم رایانه 
برای کمم به شناسایی 
پزشکان به منظور 
تشخیص بیماران مبتلا 

توسط  91-به کووید
 CTصاویر ت

 -مدل تشخیص مبتنی بر یادگیری عمیق
بیمار  55ی سینه سی تی اسکن قفسه

 0های از بیمارستان 91-مبتلا به کووید
آوری شدند. بر اساس استان چین جمع

شده، یم آوریهای جمعپایگاه داده
مبتنی بر  CTسیستم تشخیص عمیق 

( برای Deep Pneumoniaیادگیری )
و  91- به کوویدشناسایی بیماران مبتلا

های ریوی افتراق آن از سایر بیماری
 ایجاد گردید.

تواند  نتایج نشان داد که مدل می
و  11/2بیماران مبتلا را با دقت 

تشخیص دهد.  11/2حساسیت 
توان  بنابراین از مدل ایجادشده می

برای شناسایی سریع و دقیق 
های انسانی  در نمونه 91-کووید

 استفاده کرد.

هو و 
کاران  هم
(25) 

 چین
 دانشگاه فودان

برآورد اندازه، طول و 
 Covid-19زمان پایان 

در سراسر چین با 
استفاده از هوش 

 مصنوعی

-مدل -سیستم مبتنی بر هوش مصنوعی

بینی  سازی پویای انتقال بیماری و پیش
در  Covid-19ی موارد تیییدشده
 سراسر چین. 

 WHOهای گردآوری شده توسط داده
مورد  0202فوریه  06ویه تا ژان 99از 

استفاده قرار گرفت. با استفاده از تجزیه 
استان  12بندی  ای گروه و تحلیل خوشه

خوشه انجام شد ساختار  1به 
ها مورد جغرافیایی و منابع بهداشتی آن

     بررسی قرار گرفت. مدل توسعه 
ی ورود اطلاعات مربوط شده اجازهداده

مداخلات به مداخلات و بررسی تیریر 
ی شیوا ویروس و زمان پایان در اندازه

 داد.شیوا ویروس را می

شده برای صحت مدل توسعه داده
 91-بینی روند گسترش کووید پیش

بینی  بسیار بالا بود. طبق پیش
شده توسط این مدل انجام
تا اواسط  91-گیری کووید همه

 رسید. آوریل در چین به پایان می

قوشال و 
همکاران 

(27) 

 نگلیپا
دانشگاه برونل 

 یندن

ی عصبی طراحی شبکه
کانویشنال بیزین برای 

با  91 -تشخیص کووید
استفاده از تصاویر 

 -ی عصبی کانویشنال بیزینشبکه
های رادیوگرافی یادگیری سیستم با داده

انجام  91-ی کوویدشدهبیمار تییید 75
بیمار با  5129های شد. همچنین داده

شده، به سیستم توسعه داده
ها در مورد  رادیویوژیست

های نادرست هشدار داده  بینی پیش
و عملکرد مثبت سیستم باعث 
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مال، پنومونی باکتریایی و وضعیت نر رادیوگرافی
پنومونی ویروسی به این پایگاه داده 

 اضافه شد. 

افزایش پذیرش یادگیری عمیق در 
عملکردهای بایینی برای تشخیص 

 بیماری گردید. 

وانگ و 
کاران  هم
(26) 

 کانادا
 دانشگاه واتریو

شناسایی سریع موارد 
مبتنی بر  91-کووید
ی عصبی با شبکه

استفاده از تصاویر 
 رادیوگرافی

ی عصبی کانویشن عمیق طراحی شبکه
COVID-Net  برای شناسایی موارد

با استفاده از تصاویر  91-کووید
رادیوگرافی منبع باز که برای عموم 

د. برای طراحی مردم در دسترس هستن
های ی عصبی از مجموعه دادهشبکه

بیمار  91522رادیوگرافی قفسه سینه 
 استفاده شد.

تکنیم مورد استفاده منجر به 
شناسایی و درمان سریع بیماران 

 گردید. 91-مبتلا به کووید

ژانگ و 
همکاران 

(25) 

 چین
دانشگاه 

تکنیم  پلی
شمال غرب 
 چین

ایجاد یم مدل تشخیص 
یه برای ناهنجاری ر

غربایگری سریع و قابل 
 اعتماد

برای  -مدل مبتنی بر هوش مصنوعی
تصویر  922ارزیابی عملکرد مدل ، 
بیمار مبتلا  62ی رادیوگرافی قفسه سینه

آوری شد. از جمع 91-به کووید
که برای تسهیل یادگیری عمیق،  آنجایی 
های بیشتری مورد نیاز است. داده

ر تصاوی 9219بنابراین، تعداد 
 9225رادیوگرافی اضافی متعلق به 

بیمار با انواا دیگر پنومونی از پایگاه 
های عمومی تیییدشده گردآوری داده

 گردید.

یافته میزان حساسیت مدل توسعه
-های کوویدبرای شناسایی کیپ

درصد و برای سایر  22/17، 91
درصد به  75/62موارد پنومونی 

دست آمد که بیانگر عملکرد قابل 
مدل در شناسایی بیماران قبول 

از طریق  91-مبتلا به کووید
     غربایگری تصاویر رادیوگرافی 

 باشد.می

زو و 
همکاران 

(21) 

 ایالات متحده
 

ی مدل شبکه توسعه
عصبی کانویشنال 

(CNNبرای طبقه  )-

به  CTهای  بندی نمونه
، پنومونی 91-کووید

 ویروسی و عدم عفونت

 795 -ی عصبی کانویشنالمدل شبکه
مورد  091بررسی شدند که  CTنمونه 

-بیمار مبتلا به کووید 992آن متعلق به 
مانده به باقی CTی نمونه 111بود.  91

آوری عنوان گروه آزمایش کنتریی جمع
 CTی نمونه 002ها، شد که از بین آن

متعلق به بیماران مبتلا به پنومونی 
،  A (H1N1-ویروسی آنفلوانزا

H3N2  ،H5N1  ،H7N9  )... و
متعلق به افراد  CTی نمونه 965بوده و 

 سایم بودند.

   شده با سایر مدل توسعه داده
های موجود در این زمینه مدل

مقایسه شد، حساسیت و ویژگی 
 0/10درصد و  0/15مدل به ترتی  

 درصد به دست آمد.

پیروز و 
همکاران 

(52) 

 ایتاییا
 دانشگاه کالابریا

ب بررسی تیریر عوامل آ
و هوایی در میزان شیوا 

 91-کووید

  -آناییز رگرسیون و هوش مصنوعی
ای  برای ساخت مدل پیشنهادی، نمونه

از جمعیت استان هوبی در چین انتخاب 
هایی مانند  شد. در مدل پیشنهادی داده

حداکثر، حداقل و میانگین دمای 
روزانه، تراکم شهر، رطوبت نسبی و 
 سرعت باد به عنوان مجموعه داده
ی ورودی در نظر گرفته شدند. از نمونه

انتخابی، تعداد موارد تیییدشده به مدت 
روز به عنوان مجموعه داده  12

 خروجی انتخاب شد.

نتایج نشان داد که رطوبت نسبی، 
حداکثر دمای روزانه  و دمای 
متوسط بیشترین تیریر را در میزان 

اند. از  موارد تیییدشده داشته
ه رطوبت مجموا موارد تیییدشد
درصد،  1/66نسبی  با میانگین 

تیریر مثبت روی تعداد موارد 
بیماری داشته است و حداکثر دمای 

درجه  2/95روزانه، با میانگین 
گراد، تیریر منفی روی تعداد سانتی

 موارد داشته است.
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قوز و 
همکاران 

(59) 
 آمریکا

ی ابزارهای آناییز توسعه
 CTخودکار تصویر 
وعی مبتنی بر هوش مصن

برای تشخیص، 
گیری و پیگیری  اندازه
 91-کووید

ابزار آناییز تصاویر مبتنی بر هوش 
  CTسیستم آناییز تصاویر -مصنوعی

مبتنی بر هوش مصنوعی توسعه داده 
ایمللی از  های بینشد. از پایگاه داده
     ی چینی برای جمله مناطق آیوده

سازی استفاده شد. برای تست مدل
بیمار از  956های ادهعملکرد سیستم د

 چین و آمریکا انتخاب شدند.

شده درصد صحت بالایی ابزار ارائه
و  91-در کش( بیماری کووید
 پیگیری روند بیماری داشت.

سلمان و 
همکاران 

(50) 

 فلسطین
 دانشگاه الازهر

یابی به تشخیص دست
مناس  با استفاده از 
 سیستم خبره

طراحی سیستم خبره برای توانمندسازی 
که  91-پزشکان در تشخیص کووید

برای طراحی سیستم از زبان سیستم 
 استفاده شد.  Delphiو  Clipsخبره 

عملکرد سیستم خبره در تشخیص 
توسط پزشکان  91-بیماری کووید

 مثبت ارزیابی شد.

حمدان 
و 

همکاران 
(51) 

 مصر
 دانشگاه منوفقا

ی مدل مبتنی بر توسعه
یادگیری عمیق برای 

با  91-تشخیص کووید
استفاده از تصاویر 

 ی سینهرادیوگرافی قفسه

مبتنی  Net-X-Covidسیستمی با نام 
بر یادگیری عمیق برای تشخیص 

توسعه داده شد. عملکرد  91-کووید
بیمار مورد  52سیستم با تصاویر 
 .ارزیابی قرار گرفت

های مورد استفاده برای مدل
ارزیابی سیستم، دقت سیستم را 

 19/2ان مبتلا برای تشخیص بیمار
ارزیابی کردند که بیانگر عملکرد 

 باشد.مثبت سیستم می

یین و 
همکاران 

(52) 

 تایوان
دانشگاه 
پزشکی 
 کوزینگ

-ی سیستم دیدهتوسعه

( surveillanceبانی )
 نگر فعال آینده

نگر  بانی فعال آینده طراحی سیستم دیده
مبتنی بر فناوری اطلاعات برای 

از  91-کوویدتشخیص بیماران مبتلا به 
پنومونی. سیستم مواردی که پنومونی به 

بیوتیم پاسخ مثبتی درمان با آنتی
دهد به پزشکان یادآوری کرده و  نمی

شده توسط این هرگونه مورد شناسایی
سیستم به سیسنم گزارش موارد بحرانی 

 شد. انتقال داده می

سیستم با تشخیص مواردی با 
پاسخ ضعی( به درمان فعلی 

تیم منجر به شناسایی بیو آنتی
سریع بیماران گردید. پپ از 
ارزیابی اوییه، نقاطی از سیستم که 
نیاز به بهبود داشتند، مشخص 

 گردید.

و کلاین 
همکاران 

(55) 

 فرانسه
بیمارستان 
دانشگاهی 
 پاریپ

سازی سیستم تله پیاده
ی مدیسین برای ارائه

مشاوره و کاهش 
 های اورژانسی ویزیت

سیستم تله مدیسین  یطراحی و توسعه
های اوییه به افراد ی مراقبتبرای ارائه

پرخطر. در طول یم هفته، تعداد 
مشاوره از طریق سامانه ارائه  257171
درصد پزشکان حداقل یکبار  22شد و 

ی مشاوره از این سیستم برای ارائه
 استفاده کرده بودند.

های استفاده از این با وجود چایش
دیسین سیستم، سیستم تله م

توانست عملکرد قابل قبویی در 
کاهش بار کاری مراجعات و کنترل 

 بیماری داشته باشد.

سرپر و 
همکاران 

(57) 

 ایالات متحده
دانشگاه 
 پنسیلوانیا

سنجی  ارزیابی امکان
ی خدمات تله ارائه

مدیسین و ویزیت 
آنلاین برای بیماران 

های مبتلا به بیماری
های  کبدی در مسافت

ن اپیدمی دور در زما
 91-کووید

های دور در  برای بیماران در مسافت
یم کلینیم گوارشی، امکانات لازم 

شده توسط فراهم گردید. در زمان تعیین
پزشم و بیمار، بیمار در مرکز مربوطه 

شد. پزشم متخصص کبد با  حاضر می
ارتباط Vidyo ™افزار  استفاده از نرم

آنلاین و ویدئویی را با بیمار برقرار 
 کرد. می

ارزیابی سیستم از نظر میزان 
پذیرش از سمت بیمار و 

ی دهندگان، سهویت و ارائه ارائه
های بایینی قابل انجام نتایج  توصیه

قابل قبویی را ارائه داد، ویی اجرای 
های قانونی مواجه آن با چایش

 است.

ژای و 
همکاران 

(00) 

 چین
مرکز تله 
مدیسین ملی 
 چین در ژنگژو

ی تله سیستم مشاوره
مدیسین اورژانسی 

(ETCS)- ی شبکه
هشدار و پاسخ به شیوا 
 از طریق تله مدیسین

ی تله مدیسین اورژانسی سیستم مشاوره
(ETCS)-  معماری سیستم متشکل
    لایه: پلت فرم، کلاد و  1بود از: 
 ی کاربردی.برنامه

ی خدمات در این سیستم برای ارائه

مورد با بیماری شدید و  71  -
بیمار مبتلا به عفونت تنفسی  519

ژانویه  05خفی( و متوسط، از 
از طریق  0202فوریه  96تا  0202

ETCS ی تلفنی دریافت مشاوره
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ویژه های مراقبت ها و بخشبیمارستان
گرفت. از طریق  مورد استفاده قرار می
بیمارستان  907این سیستم، اطلاعات 
 گردید. به یکدیگر متصل می

 کردند.
های ایزویه، تله در بخش -

    مدیسین از طریق تلفن همراه 
های سلامت بیمار مانند داده

فشارخون، میزان اکسیژن و میزان 
آوری، تبدیل و تنفپ را جمع

ها را به تیم ارزیابی کرده و آن
 دهد. مراقبت  ارائه می

تیم درمانی شامل متخصصان  -
های مختل( درمانی، امکان  رشته

مان بیماران را تعامل و ارزیابی در
 داشتند.

مدیران مراقبت پرستاری و  -
، از این سیستم مددکاران اجتماعی

های بعد از  ی مراقبتارائه جهت
جلوگیری از کمم به درمان و 

عفونت مجدد کروناویروس 
 کنند. استفاده می

های  تیم درمانی ویژه، راهنمایی -
)به  91-ی مراقبت از کوویداوییه

ای بایینی عنوان مثال، معیاره
، انتقال بیمار 91-تشخیص کووید

و فرایند نظافت و ضدعفونی( را 
 907ی پزشکان و پرستاران به کلیه

بیمارستان متصل از طریق کنفرانپ 
 دهند. تصویری ارائه می

UCSDH: University of California, San Diego Health 
HICS: Hospital Incident Command System 

19 Detection Neural Network-COVNet: COVID 
ETCS: Emergency Telemedicine Consultation System 
LR: Logistic Regression 
RF: Random Forest  

 

های باه کاار    ترین بررسی از فناوری ی حاضر کاملمطایعه
باشد. اکثار مطایعاات   می 91-ی مدیریت کوویدرفته در حیطه

و رویکرد یاادگیری عمیاق    شده، قابلیت هوش مصنوعیانجام
-برای کمم به پزشکان در تشخیص بیماران مبتلا باه کوویاد  

را نشاان   CTو شناسایی ضایعات باا اساتفاده از تصااویر     91
هاای تلاه مدیساین نیاز باه       استفاده از سیستم (17-51) دادند.

منظور کاهش تماس و غربایگری سریع بیمااران مفیاد اسات.     
هاای ماورد اساتفاده در مطایعاات      ، فراوانی فناوری0در شکل 

ارائه شده است. نتایج نشان داد که از فناوری تله مدیساین ناه   
اساتفاده شاده    91-ی خدمت به بیماران کوویاد تنها برای ارائه

ی درمان سایر بیمااران در زماان اپیادمی    است بلکه برای ادامه
نیز از این فناوری بهره گرفتاه شاده اسات. بارای      91-کووید
ی سرپر و همکاران از فنااوری تلاه مدیساین    مطایعه مثال، در
ی خدمت باه بیمااران دارای مشاکلات گوارشای و     برای ارائه

 . (57) کبدی کمم گرفته شد
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 در مطایعات مورد استفادههای  فراوانی فناوری. 0شکل 

ی کاااربرد فناااوری بیشااترین مطایعااات مربااوط در زمینااه
کشور چاین انجاام شاده    در  91-اطلاعات در مدیریت کووید

شاده در کشاور   اکثار مطایعاات انجاام    (16،00-25،25) است.

در ( 17-51)ی هاوش مصانوعی باوده اسات.     چین در حوزه
شده در این زمینه به تفکیم محال  تعداد مقالات انجام 1شکل 

 انجام مطایعه ارائه شده است. 
 

 
 تعداد مقالات به تفکیم محل انجام مطایعه .1شکل 

 
  بحث

هاا، رویکردهاا و    ی حاضر سعی شد تمام مادل در مطایعه
مااورد  91-ابزارهااای فناااوری اطلاعااات در ماادیریت کوویااد

بررسی قرار بگیرد. در سایر مطایعات هار فنااوری باه تنهاایی     
بحث شده است. برای مثال، واشیا و همکارانش کاربرد هوش 

د. انا  مصنوعی، اینترنت اشیا و یادگیری ماشین را بررسی کارده 
ها باا اساتفاده از   ها نشان داد که این فناوریی آننتایج مطایعه

های قبلای، نقاش مهمای در    آوری و تجزیه و تحلیل دادهجمع

 .(56)بینی تیریر ویروس در آینده دارند  تشخیص موارد و پیش
بینای بارای تشاخیص     های پیشوینانت و همکارانش نیز مدل

هاا  ی آننتاایج مطایعاه  اناد.   را بررسی و نقد کارده  91-کووید
شده بسیار ضاعی( گازارش شاده،    های ارائهنشان داد که مدل

هاا احتماالا    ی آنشدهدارای سوگرایی بوده و عملکرد گزارش
 .(55)بینانه است خوش

هاایی مانناد    اند که اساتفاده از فنااوری   مطایعات نشان داده
یی ی بایینی، رضاایت باالا  ی مشاورهویدئوکنفرانپ برای ارائه
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دهندگان و بیماران داشاته اسات. اساتفاده از ایان      در بین ارائه
   ی خادمات نشاده و   هاا، باعاث کااهش کیفیات ارائاه     فناوری
. تلاه  (51)ی خدمات نیز کااهش یافتاه اسات    های ارائههزینه

ی جویی در وقات پزشاکان بارای ارائاه    مدیسین باعث صرفه
هاا بارای   ممعایجات تسکینی در منزل و افزایش ظرفیت کلینی

شاود. دانشاگاه کاییفرنیاا اساتفاده از تلاه      بیماران بادحال مای  
  هااای تسااکینی و غیرتسااکینی در مدیسااین را باارای مراقباات

. همزماان باا   (72-70)های سرپایی اجباری کرده اسات  محیط
در خیلای از ماوارد از تلاه مدیساین      91-شیوا اپیدمی کووید

مباتلا باه دیابات،     برای پیگیری سایر بیمااران مانناد بیمااران   
. تایوان از (71-75)شود استفاده می MSهای کبدی و بیماری

 91-ی کنترل بیمااری کوویاد  جمله کشورهای موفق در زمینه
 QRهای نوین مانناد اساکن کاد     بود که با استفاده از فناوری

ی مسافرت برای شناسایی سریع بیماران، گزارش آنلاین سابقه
دیریت این بیماری بسیار موفاق  و وضعیت سلامت افراد در م

 .(9)عمل کرد 
مجهاز باه    (ePPE)تجهیزات حفاظتی ایکترونیم فاردی  

دهنادگان   باشاند کاه توساط ارائاه     ابزارهای تله مدیساین مای  
اورژانپ محلی برای ارزیابی بیماران از نظر جسمی در بخاش  

شاود. در  اورژانپ و جلوگیری از تماس فیزیکی اساتفاده مای  
ی خدمت در محل حاضار اسات تاا در    دهنده این روش، ارائه

، ساریعا   ePPEصورت وجود هر مشکل یا اخطاار از ساوی   
 .(77)اقدام لازم را انجام دهد 

های اطلاعات جغرافیایی به نمایش سریع اطلاعات  سیستم
   بینای انتقاال    اپیدمی، ردیاابی مکاانی ماوارد تیییدشاده، پایش     

ی و سطح پیشگیری، بندی مکانی ریسم اپیدم ای، تقسیممنطقه
ی توازن و مدیریت عرضه و تقاضا بارای مناابع ماادی، ارائاه    

ی پشاتیبانی  ی روانی و اجتماعی و حذف ترس، ارائاه مشاوره
گیااری، تاادوین اقاادامات و ارزیااابی  اطلاعاااتی باارای تصاامیم

. (76)کنناد  کمم مای  91-ارربخشی پیشگیری و کنترل کووید
یز برای مواردی مانند پاایش  ها نها در سایر بیماری این سیستم
ریزی و دسترسای باه خادمات     ها، آناییز ریسم، برنامهبیماری

سلامت، شناسایی جامعه در خطر و مادیریت بحاران کااربرد    
 . (75)دارند 

 Covid-19های مبتنی بر یادگیری عمیق برای تمایز مدل
قفسه سینه مورد  CTو پنومونی اکتسابی با استفاده از تصاویر 

. بارای شناساایی ساریع افاراد     (29،17)گیارد   ه قرار میاستفاد
ی ها و بررسی ساابقه مشکو  به بیماری، جداسازی سریع آن

های هوش مصنوعی اساتفاده   توان از تکنیم ها میمسافرت آن
هاای   تارین تکنیام   . یادگیری عمیق، یکای از موفاق  (71)کرد 

هاا   هوش مصنوعی، ابزاری مؤرر برای کمم به رادیویوژیسات 
ی ساینه  ی ایکپ قفساه رای تحلیل میزان عظیم تصاویر اشعهب

تواند برای شناسایی و غربایگری کارآماد و قابال   است که می
. بسیاری از بیماران باا  (25)بسیار مهم باشد  91-اعتماد کووید

، 91-ها، به دییل ترس از احتمال ابتلا باه کوویاد  سایر بیماری
ی کنند که برای ارائه میهای مورد نیاز خود را دریافت ندرمان

های ارتباطی مانناد   توان از فناوری درمان به این بیماران نیز می
. بسایاری از کشاورها تالاش    (62)تله مدیسین اساتفاده کارد   

ی خدمات بایینی باه  راستا با کنترل این بیماری، ارائه کردند هم
سایر بیماران دچاار اخالال نگاردد. برخای مراکاز در ابتادای       

هاای   خدمات بایینی غیر اورژانسی خود مانند جراحیاپیدمی، 
-ایکتیو را کاهش داده یا متوق( کردند. با تداوم اپیدمی کووید

ی ی این مسئله ممکن نبود؛ یذا به دنباال ارائاه  ، امکان ادامه91
هاای اطلاعااتی دیجیتاال     راهکارهایی مانند استفاده از فناوری

حال ایان چاایش     های مجازی و تله مدیسین( بارای  )کلینیم
ی افتادند. این امر منجر به کاهش ازدحام بیمااران در محوطاه  

های بایینی استاندارد به آناان  ی مراقبتبیمارستان و امکان ارائه
شاده مانناد سارپر و    . در برخی مطایعات انجاام (11)گردد  می

ی مراقبت باه بیمااران   همکاران از فناوری اطلاعات برای ارائه
های کبدی استفاده شده بود که به دییل اپیدمی مبتلا به بیماری

ها وجود ندارد ی خدمات مستقیم به آنامکان ارائه 91-کووید
. همچنین در زمان اپیدمی، تله مدیسین ابزار خوبی بارای  (57)

 .(69)دهد  ی مراقبت به بیماران دیابتی ارائه میارائه
 هاای  با توجه به پتانسیل و ماهیات ایان بیمااری، سیساتم    

بانی و پایش جدی برای ارزیابی وضعیت بیمااری ماورد    دیده
توانند به دستیابی به این  های ربت بیماری می نیاز است. سیستم
و  91-. ایجاد سیستم ربت بارای کوویاد  (7)هدف کمم کنند 

ی بیماار، تشاخیص،   آوری اطلاعات در ماورد تاریخچاه  جمع
یماری شاود.  تواند منجر به مدیریت بهتر ب درمان و پیگیری می

های ربات   همچنین از طریق اتصال سیستم ربت با سایر سیستم
توان برای به دسات آوردن اطلاعاات در ماورد     موجود نیز می
یا شناسایی افارادی   91-های افراد مبتلا به کوویدسایر بیماری

که بیشتر در معرض خطر این بیماری هستند، استفاده کرد. باه  
اطلاعاات   91-کوویاد  –وژی عنوان مثال، رجیستری رومااتوی 

 91-مربوط به بیماران روماتویوژی را که تحات تایریر کوویاد   
-CAPACITY. (60)کناد  آوری مای اناد، جماع   قرار گرفته

Covid     یاام سیسااتم رباات در اروپااا باارای تعیااین نقااش    
است. هدف از  91-های قلبی عروقی در اپیدمی کوویدبیماری

 91-اران مبتلا به کوویداین کار، مدیریت عوارض قلبی در بیم
پاذیری بیشاتر بیمااران دارای بیمااری قلبای و       به دییل آسی 

 .(61)بود 91-عروقی نسبت به کووید
هاایی از جملاه    ها همیشه با چاایش ایبته استفاده از فناوری

های قانونی مواجه بوده است. باه عناوان مثاال، در     محدودیت
دور )باین   برزیل، شورای پزشکی فدرال عمل جراحای از راه 

بیمااار و پزشاام( را قااانونی ندانسااته اساات. در بساایاری از  
های ایالات متحده آمریکاا اساتفاده از تلاه مدیساین باه       ایایت

شود و این موانع باا  شدت توسط نهادهای نظارتی محدود می
با  91-ها برای متوق( کردن انتشار کووید اقدامات اخیر دویت
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هااای  . فناااوری(62) اسااتفاده از تلااه مدیسااین مغااایرت دارد 
هاای سالامت ایکترونیام مانناد تلاه مدیساین بارای         مراقبت

ها، تصاویر و صدا به پهنای باناد کاافی   پشتیبانی از انتقال داده
نیاز دارند. این امر برای افرادی که در مناطق روستایی زنادگی  

پاذیر   هاای آسای    کنند، به اینترنت دسترسی ندارند یا گروه می
ی ایاان ساارویپ را ندارنااد،  خاات هزینااهکااه توانااایی پردا

هاا  . استفاده از برخی فناوری(06)کند هایی را ایجاد می چایش
ی . در کل ایجااد برناماه  (65)توسط افراد نیاز به آموزش دارد 

افتاد. ایان    تله مدیسین نیاز به زمان دارد و یم شبه اتفاق نمی
. بسیاری های دقیق نیاز دارد امر به منابع، بودجه و دستورایعمل

گاذاری   ی تلاه مدیساین سارمایه   از کشورها از قبال در زمیناه  
اناد. جریاان    ای دریافات کارده   اند و نتاایج امیدوارکنناده   کرده

هاای اورژاناپ یام چاایش      و مرج بیماران در بخاش  پرهرج 
نظیر برای حفظ کیفیت مراقبت به ویژه در مواقاع بحاران و    بی

     شاکی از راه دور  گیار اسات. تریااژ از طریاق پز    بیماری هماه 
تواند این موانع را به فرصتی تبدیل کارده و مسایری بارای    می

غلبه بر جریان بیماری و کاهش بار کاری پزشکان و همچناین  
هاای   دهندگان مراقبات  به حداقل رساندن خطر مواجهه با ارائه

. حفظ حریم خصوصی و محافظات  (25)بهداشتی فراهم کند 
در موفقیاات تلااه مدیسااین و  هااا نیااز موضااوا مهماایاز داده
 .  (62)های ایکترونیکی است  مراقبت
، در مادت زماان کوتااهی،    91-زمان با اپیدمی کوویاد هم
هاای مارتبط باا سالامت ایکترونیام توساط وزارت       نوآوری

های علاوم پزشاکی   بهداشت، شورای پزشکی ایران و دانشگاه
تای  ایران توسعه یافت. در این راستا اطلاعاات باایینی و جمعی  

بیماران در ساطح ملای توساط ابزارهاای مارتبط باا فنااوری        
های بهداشتی، های سازمانآوری گردید. فعاییتاطلاعات جمع

هاای مبتنای بار شاواهد و     های غیردویتی، دستورایعملسازمان
یافتاه و وب  هاای توساعه  ساایت های آموزشی در وبگزارش

دگان دهنا ارائاه گردیاد. ارائاه    Covid-19پورتال مربوط باه  
ی آنلایان و  های مشااوره های سلامت از طریق سیستممراقبت

دهناد.  آفلاین به سؤالات بیماران و کاربران مختل( پاسخ مای 
بیماران پرخطر توسط سیستم ارزیابی مبتنی بار وب شناساایی   

ی توزیاع خادمات در   هاا نحاوه  شده و از طریق ایان سیساتم  
سیساتم   گردد. همچناین، ایان  های مختل( مشخص میاستان
دهاد.  هایی برای جمعیات در معارض خطار ارائاه مای     توصیه

     هاای پرخطار توساط ایان سیساتم شناساایی       مناطق و اساتان 
های ملی بهداشت ایکترونیم مبتنای بار   شود. تمام نوآوریمی

ی عماومی در دساترس اسات    فناوری اطلاعات برای استفاده
(66،67.)  

 

 گيرینتيجه
در ماورد افاراد آیاوده، مزایاای     هاا  گاذاری داده به اشترا 

اپیدمیویوژیم بسیاری برای عموم و متخصصان پزشاکی دارد.  

، 91-هاای عفاونی مانناد کوویاد    در گسترش شایوا بیمااری  
واکنش و پاسخ ساریع بسایار ضاروری اسات. باا اساتفاده از       

ی فنااوری اطلاعاات، امکاان    هاای یکپارچاه   ابزارها و سیستم
یگیری سریع بیمااران وجاود دارد.   ی بهینه از منابع و پاستفاده

ی اطلاعاات باا اساتفاده از ایان     ی ارائاه رعایت میزان و نحوه
هاا باه کااربران مختلا( همزماان باا رعایات حاریم         فناوری

هاا،  خصوصی بسیار ضروری است. در استفاده از این فنااوری 
های حقاوقی و فنای باه عناوان یام       مناس  بودن زیرساخت

 باشد. عامل توانمند می
، 91-ا توجه به قابلیت انتقال بسیار بالای اپیادمی کوویاد  ب

ی سالامت از راه دور مانناد تلاه    هاای حاوزه   کاربرد فنااوری 
تار باوده    ی اجتماعی ملموسمدیسین به منظور رعایت فاصله

باا   91-است. همچنین با توجه به مشابه باودن علائام کوویاد   
ربایگری های غ های تنفسی، سعی در ایجاد سیستمسایر بیماری

و تشخیص سریع به کمم هاوش مصانوعی گردیاده اسات.     
اناد.   سیستم را تییید کارده  0نتایج مطایعات، کاربرد بیشتر این 

شده ارربخشای فنااوری را در شناساایی ساریع     مطایعات انجام
بیماران، خودقرنطینگی، کمام باه تشاخیص و پاایش روناد      

 اند.بیماری اربات کرده
ها، رویکردهاا و ابزارهاای    لبه صورت خلاصه، کاربرد مد

   شاامل ماوارد زیار     91-فناوری اطلاعات در مدیریت کوویاد 
 باشد:می

شناسایی سریع افراد مشکو  به بیماری و تشخیص  -
 عفونت

 هاغربایگری و جداسازی سریع آن -

 پایش و درمان بیماری -

 های افراد ها و تماس ی مسافرتبررسی سابقه -

 و میر  بینی موارد مر  پیش -

 ی دارو و واکسن برای بیماریعهتوس -

 دهندگان خدمات سلامت کاهش بار کاری ارائه -

 پیشگیری از بیماری -

هاای اطلاعاات    آمیز از فنااوری  ی فوری و موفقیتاستفاده
، باعث 0202سلامت برای مقابله با این چایش جهانی در سال 

هایی  افزایش پذیرش دویت و مردم برای کاربرد چنین فناوری
هاای بهداشات و درماان، از جملاه مادیریت       وزهدر سایر حا 
گاردد. بحاران کروناا، فرصات      های مزمن در آینده میبیماری

های اطلاعات سالامت و اهمیات    مناسبی برای معرفی فناوری
 ها در دنیا فراهم آورده است. این فناوری
 های مطالعه محدودیت

با انتشار مقالات جدیاد در ماورد رویکردهاا و ابزارهاای     
که باه سارعت وارد    91-ی اطلاعات در مدیریت کوویدفناور

تواند  شوند، بررسی سیستماتیم حاضر نمی ادبیات پزشکی می
ی رویکردهاا و ابزارهاای   به عنوان یم ییست به روز از هماه 
ی باشد. از زمان ارائه 91-فناوری اطلاعات در مدیریت کووید
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یگاری  مقایه به مجلاه و داوری نهاایی آن، احتماالا  مقاالات د    
ی ماا موجاود   شاده در مطایعاه  منتشر شوند که در ییست ارائه

 نباشند.
 

 پيامدهای عملی پژوهش
ی متوییان سلامت در هنگام بحاران کروناا   آنچه که تجربه

    رابت کرد، این باود کاه مادیریت ایان بیمااری باا اتکاا  باه         
هاای ناوین    پذیر نبوده و باید از فناوری های سنتی امکانروش
ی این بیماری استفاده کرد. نتایج ی برای مدیریت بهینهاطلاعات

های نوین و موفق برای کنترل این مطایعه، مدیران را با فناوری
باردای  بهاره  یدر دنیا آشانا کارده و زمیناه    91-اپیدمی کووید

 آورد. ها را فراهم میمناس  از این فناوری

 ملاحظات اخلاقی
کادهای اخلاقای   نویسندگان اعالام مای دارناد کاه کلیاه      

مربوطه را رعایت کرده اند و در این مطایعه عدم ساوگیری در  
بررسی وحقوق مویفین در اساتفاده از متاون رعایات گردیاده     

 است و اصل امانتداری رعایت شده است.
 

 منافع تضاد

 .گونه تعارض منافعی وجود ندارد بین نویسندگان هیچ
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