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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 احتمالی و درک تأثییرات  ی تسهیل و تسریع تشخیص بیماری، ایجاد واکسن و درمانتحقیقات فراوانی در زمینه 91-زمان با اپیدمی کوویدهم

هأای   ز راه دور، سلامت دیجیتال، واقعیت مجأازی، سیسأتم  های نوین مانند سلامت ا اقتصادی این بیماری صورت گرفته است. فناوری -اجتماعی
مویر بأوده انأد    SARSو  MERSها مانند  های عفونی و اپیدمیمدیریت بیماری و خبره و هوش مصنوعی در پیشرفت و موفقیت علوم پزشکی
 سأریع اسأت کأه   ی حاضر یأ  مأرور   العهمطباشد.  می 91-مدیریت کوویدکنترل و هدف این مطالعه مروری بر کاربردهای فناوری اطلاعات در 

با استفاده از کلید واژه ها   جستجوهای  . بعد از انتخاب کلیدواژهانجام  است  O'Malleyو  Arkseyپیشنهادی مرحله ای  5براساس چارچوب 
 و  Library Cochrane, ProQuest, PubMed, Scopuscience,  SWeb ofهأای اطلاعأاتی   پایگأاه و استرااتژی جستجوی مناسب در 

Google Scholar  ها انتخاب شدند. اکثر مقاله برای استخراج داده 02ی مورد بررسی، مقاله 7016از بین . انجام شد 0202تاریخ اول  ماه میدر
عات بأا  و شناسأایی ضأای   91-درصد(، قابلیت هوش مصنوعی برای کم  به پزشکان در تشخیص بیماران مبتلا به کووید 55شده )مطالعات انجام

ی خبره ها ی الکترونی  سلامت، سیستمهای تله مدیسین، پرونده را نشان دادند. سایر مطالعات سودمندی استفاده از سیستم CTاستفاده از تصاویر 
تبط بأا  درصأد مطالعأات مأر    27اند. همچنین برای کاهش تماس، غربالگری سریع و مدیریت صحیح بیماران تثیید کرده بانی راهای دیده و سیستم

، کأاربرد  91-با توجه به قابلیت انتقال بسیار بالای اپیدمی کوویأد  در کشور چین انجام شده است. 91-کاربرد فناوری اطلاعات در مدیریت کووید
مشأابه   تر بوده است. همچنین بأا توجأه بأه   ی اجتماعی ملموسی سلامت از راه دور مانند تله مدیسین به منظور رعایت فاصلههای حوزه فناوری

های غربالگری و تشخیص سریع به کم  هوش مصنوعی گردیده است.  های تنفسی، سعی در ایجاد سیستمبا سایر بیماری 91-بودن علائم کووید
گی، شده ایربخشی فناوری را در شناسأایی سأریع بیمأاران، خأودقرنطین    اند. مطالعات انجام سیستم را تثیید کرده 0نتایج مطالعات کاربرد بیشتر این 

 کم  به تشخیص و پایش روند بیماری ایبات کردند. 
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 مقدمه
، تعأدادی کأیپ پنومأونی بأا علأت      0291ر دسامبر د

نامشخص در ووهان چین ظاهر شد و این بیماری شأدیدا   
. (9-5)مسری به سرعت تبأدیل بأه اپیأدمی جهأانی شأد      
 91-سأأازمان جهأأانی بهداشأأت ایأأن بیمأأاری را کوویأأد  

(Covid-19)   از زمأان شأیوا اپیأدمی    (7)نام گذاشأت .
راهکارهأای مختلفأی ماننأد جداسأازی افأراد       91-کووید

آوری ها، جمعمشکوک به این بیماری، نظارت دقیق تماس
ی های اپیأدمیولوژی  و بأالینی از بیمأاران و توسأعه    داده
و درمانی برای کنترل آن ارائأه شأده    های تشخیصیروش
ی . در این میأان تحقیقأات فراوانأی در زمینأه    (5،6)است 

     تسأأهیل و تسأأریع تشأأخیص بیمأأاری، ایجأأاد واکسأأن و  
اقتصأادی   -های احتمالی و درک تثییرات اجتمأاعی درمان

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

باید متناسب با شرایط اقلیمی، فرهنگأی و جمعیتأی یأ     
بأأا  91-کشأأور باشأأد. مأأدیریت اپیأأدمی فراگیأأر کوویأأد 

ی اطلاعات بأه  رسانی سریع و ارائهاطلاا شناسایی سریع،
اری بأأه مأأردم و موقأأع، دقیأأق و شأأفاف در مأأورد بیمأأ  

هأای  . دسترسأی بأه داده  (9)یابأد  مأی  سیاستگذاران بهبود
هأای  ومی  به موقع در مأورد بیمأاری  اپیدمیولوژیکی و ژن

تر و کارآمدتر شیوا جهانی و عفونی منجر به کنترل سریع
حأل نهأایی بأرای    . اگرچه راه(7)شود پیگیری بیماری می
چند وجهی اسأت؛ امأا یکأی از     91-کنترل عفونت کووید

های مهم که هنوز به طور کامل مأورد کأاوش قأرار    حوزه
ی اطلاعاتی موجأود بأرای   هانگرفته است، کاربرد فناوری

ی خدمات بهینه و در عین حال به حأداقل  تسهیل در ارائه
ی مسأتقیم انسأان بأا انسأان اسأت      رساندن خطر مواجهأه 

(92). 
هأأای نأأوین در پیشأأرفت و موفقیأأت علأأوم   فنأأاوری

هأای مشأابه   ی بیمأاری پزشکی بسیار مهم هستند. تجربأه 
، سأأودمندی فنأأاوری را تثییأأد SARSو  MERSماننأأد 

بنأدی و  هأای طبقأه  کرده است. به عنوان مثال، از الگوریتم
بیمأاری   شدت توان برای تخمین کاوی میهای دادهتکنی 

. در زمان شأیوا سأارس، بأرای تسأریع     (99) استفاده کرد
غربالگری افراد مبتلا در انتاریو از فناوری اطلاعأات بهأره   

در  0295مِرس در سأال   . در طول اپیدمی(90)گرفته شد 
را بأرای پیگیأری    ITهأای  ره جنوبی، دولت زیرسأاخت ک

بیماران مشکوک و مدیریت بیماری تقویت کرد و از ایأن  
همچنأین  . (91)نیز بهأره بأرد    91-تجربه در کنترل کووید

ابزارهای فناوری اطلاعات برای آموزش مجازی در زمأان  
هأا و  . اسأتفاده از داده (92)سارس مورد تثکید قرار گرفت 

بینی و نظارت بأر رونأد    ای دیجیتالی برای پیشهالگوریتم
ی سأفر افأراد مشأکوک و مبأتلا،     پیشرفت بیماری، سأابقه 

ای جداسأأازی و پیگیأأری افأأراد مبأأتلا از اهمیأأت ویأأژه  

گیأری ابأولا در سأال    در طول همه .(95)برخوردار است 
 (EHR)ی الکترونیأ  سألامت   ، استفاده از پرونده0292

. (97)مورد توجه قرار گرفأت  برای مدیریت بهتر بیماری 
تله مدیسأین در شأرایط اپیأدمی امکأان بهبأود تحقیقأات       
اپیدمیولوژی ، کنتأرل بیمأاری و مأدیریت بأالینی را دارد     

بینأی   تأوان بأرای پأیش   های هوشمند مأی از سیستم .(96)
ی جغرافیأایی  بیماری و ارزیابی ریسأ  براسأاس منطقأه   

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

      کیفیأأت مراقبأأت و کأأاهش هزینأأه بأأه ویأأژه در مأأدیریت 
. (02،91)ضأروری اسأت    91-های مزمن و کوویدبیماری

توان به منظأور مأدیریت و کنتأرل     از فناوری اطلاعات می
شامل پیشأگیری، غربأالگری، تشأخیص،     91-بهتر کووید

دهندگان  . اغلب ارائهمعالجه و پیگیری بیماران استفاده کرد
خأأدمات سأألامت و بیمأأاران بأأه دنبأأال درک پتانسأأیل    

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

مانند تله مدیسأین بأرای رسأیدگی بأه مأوارد اورژانسأی       
و مأأدیریت بیمأأاری اسأأتفاده شأأده اسأأت    91-کوویأأد

. همزمان با شیوا این بیماری، عألاوه بأر تعأداد    (01،00)
ی مأأرو و مشأأکلات جسأأمی، بسأأیاری از افأأراد فزاینأأده

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

کأأه در برخأأی از کشأأورها بأأرای حأأل ایأأن مشأأکل،     
ی سلامت آنلاین خدمات مشاورهپزشکی از راه دور،  روان

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

آل هستند و ی  عامل مهم در کنأد  های واگیر ایدهبیماری
ی اجتمأاعی و  کردن فرایند انتقال ویروس، رعایت فاصأله 

 باشند. بأا فنأاوری سألامت از راه    کاهش تماس فردی می
دور امکان مراقبأت یأا ارزیأابی از راه دور )تریأاژ( بأرای      

وجأود دارد. بأرای    91-بیماران مبتلا یا مشکوک به کووید
هأا کأه نیازمنأد خأدمات     افراد غیرمبتلا بأا سأایر بیمأاری   

هأای   ی مراقبأت پزشکی و بیمارستانی هستند، امکان ارائأه 
اسأأأتفاده از . (06) روزانأأأه و مأأأورد نیأأأاز وجأأأود دارد

های تله مدیسین منجر بأه کأاهش قابأل توجأه در      سیستم
مراجعات غیرضروری، تریاژ سریع بیماران، آموزش بیمأار  

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

مجأازی و تأداوم   ، از فناوری اطلاعات برای آمأوزش  91
گأردد   آموزان نیز اسأتفاده مأی  دانش آموزش دانشجویان و

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

سأازی بأرای    ی اساسأی آمأاده  یابت کردند که یأ  مللفأه  
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هأأای مشأأابه، اسأأتقرار  هأأا و سأأندرممقابلأأه بأأا بیمأأاری 
های اطلاعاتی اسأت کأه بأه     های نظارتی و فناوری سیستم

شناسأایی کننأد و بأر آن    سرعت روند شأیوا بیمأاری را   
نظأارت داشأأته باشأأند و از ایأأن طریأأق میأأزان بیمأأاری و  

. در زمان (10)ومیر ناشی از آن را به حداقل برسانند  مرو
وقوا اپیدمی و بحران، ما بأرای مأدیریت بهینأه بأه تمأام      

هأای   منابع اطلاعاتی نیاز داریم کأه در ایأن میأان فنأاوری    
ی بأه ایأن منأابع    نوین و قأدیم اطلاعأاتی، بأرای دسترسأ    

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

ی متولیأان سألامت در هنگأام بحأران     آنچه که تجربه
کرونا یابت کرد، این بود که مدیریت این بیماری با اتکأا   

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

بسأأیاری از مطالعأأات، سأأودمندی فنأأاوری   . (11)کأأرد 
هأای عفأونی و   اطلاعات سلامت را برای مدیریت بیماری

هأدف ایأن مطالعأه، مأروری بأر      انأد.   مزمن تثییأد کأرده  
     91-کاربردهأأای فنأأاوری اطلاعأأات در مأأدیریت کوویأأد

 باشد.  می
 

 هاروشمواد و 
ی حاضر ی  مرور سریع براسأاس چأارچوب   مطالعه
 O'Malleyو  Arkseyبرای مرور های دامنأه  پیشنهادی 
: الأ(( شناسأایی اهأداف    (12)باشأد  مأی  مرحله 5شامل 

تحقیأأق و اسأأتراتژی جسأأتجو؛ ب( شناسأأایی مقأأالات    
پژوهشأأی مأأرتبط؛ ج( انتخأأاب مقأأالات پژوهشأأی؛ د(    

بحث، آنأالیز و گأزارش   بندی، ه( جمع ها واستخراج داده
مند قأوی نیازمنأد    نتایج. به دلیل اینکه انجام مطالعات نظام

، در ایأن مطالعأه از روش مأرور    (02)زمان طولانی است 
سریع استفاده شد. سلالات پژوهش حاضأر شأامل مأوارد    

 باشد:زیر می
تأوان بأا ابزارهأای فنأاوری اطلاعأات       چگونه می -

 کرد؟ را مدیریت 91-سلامت، اپیدمی کووید

تأأرین ابزارهأأای فنأأاوری اطلاعأأات بأأرای   رایأأج -
 باشند؟ چه مواردی می 91-مدیریت کووید

هأا در مأدیریت ایأن    نتایج استفاده از این فنأاوری  -
 اپیدمی چه بوده است؟

شأده در  استراتژی جسأتجو: براسأاس اهأداف تعیأین    
هأای مأرتبط را بأا    ابتدای پژوهش، پژوهشگران کلیأدواژه 

نفأر از تأیم    0عیأین کردنأد و   توجه به هأدف پأژوهش ت  
های پژوهش به صورت مستقل شروا به جستجو از پایگاه

 مأاه فأروردین انجأام و   نیمأه ی  داده کردند. جسأتجو در  
برابر اول ماه  9111ی اول اردیبهشت سال نیمه مجددا  در 

 هأای اطلاعأاتی  پایگأاه گردیأد.  تکرار ونهأایی   0202می 

Web of science,  ProQuest, PubMed, 

Scopus, Cochrane Library   وGoogle 

Scholar  .کأأه  از آنجأأاییمأأورد جسأأتجو قأأرار گرفتنأأد
شناسایی شأد   0291از اواخر دسامبر  0291کروناویروس 

تا اول ماه می  0291شد به دسامبر   نتایج جستجو محدود
و مأورد بررسأی   . ترکیب کلیدواژه های جستجوی  0202

   به ترتیب 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) 
محقأق بأه صأورت مسأتقل      دو نفراسایی مقالات: شن

شأده انجأام دادنأد،    هأای مشأخص  جستجو را با کلیدواژه
شده با همدیگر مقایسأه  مجموعه از مقالات یافت 0سپپ 

ی  ی اول بأأا بررسأأی عنأأوان و چکیأأده شأأدند. در مرحلأأه
مقالات، موارد تکراری و نامرتبط با هدف پژوهش حذف 

معیارهای ورود به مطالعه  پپ از حذف مقالاتی که شدند.
را نداشتند، متن کامل تمام مقالات بررسأی شأد. در ایأن    
مرحله مقالاتی انتخاب گردیدند که یأ  رویکأرد و ابأزار    

ها بأه کأار گرفتأه     در آن 91-فناوری برای مدیریت کووید
ها با توجه بأه اهأداف اسأتخراج    شده بود، سپپ نتایج آن

ر اختیأار محقأق سأوم    شد و به منظور بازبینی و اصلاح د
 قرار گرفت.  

 معیارهای انتخاب مقالات عبارت بودند از:
کأه اجأرای    موضوا تحقیأق شده در مقالات یافت -

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

شأده در  مقالات فارسأی و انگلیسأی زبأان چأا      -
ا هأ مجلات علمی داخلی و خارجی که مأتن کامأل آن  

 در دسترس بود.

 معیارهای خروج عبارت بودند از:
ای، نامه به سأردبیر  مطالعات پیشنهادی ی  صفحه -

 و مقالات

 مقالات مروری  -
ی اجأأرا بأأه خأأوبی هأأا نحأأوهمقأأالاتی کأأه 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 نأداده و تنهأا بأه    ج مقالاتی که سیستم -
 ها پرداخته بودند.بررسی سایر سیستم

 ها در دسترس نبود.که متن کامل آنمقالاتی  -

هأا انتخأاب   مقالأه بأرای اسأتخراج داده    02در نهایت 
ارائه شأده   9ی استراتژی جستجو در شکل شدند. خلاصه

 است.  
 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
 

 
 

اسأأتخراج داده از مقأأالات منتخأأب: پأأپ از انتخأأاب  
هأای   ند، دادهافأزار اکسأل وارد شأد    ها در نرممقالات، داده
  تشار، عنأوان مقالأه، نویسأنده   شده شامل تاریخ اناستخراج

 

 

انجأام  روش کشور، محیط انجام مطالعأه، هأدف مطالعأه،    
 باشد.های کلیدی مطالعه می مطالعه، 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
هأای حاصأل از   پ از استخراج داده از مقالات، یافتهپ

ارائأه گردیأده    9شأده، در قالأب جأدول    مطالعات بررسی

و  0291های ی مطالعات در سالاز آنجایی که همه. است
 انجام گرفته، سال انجام هر مطالعه یبت نشده است. 0202

 
 لعات مرتبطهای حاصل از بررسی مطا . یافته9جدول 

 نويسنده
محیط انجام 

 مطالعه
 نتايج به کارگیری سیستم مورد استفاده هدف مطالعه

ریوز و 
همکاران  

(91) 

ایالات متحده 
 آمریکا

دانشگاه 
کالیفرنیا، مرکز 
سن دیگو 

(UCSDH) 

تثیید اهمیت تثییر 
فناوری در مدیریت 

 91-بالینی کووید

برای  EHRاستفاده از ابزار مبتنی بر 
ع فرایند غربالگری، انجام تسری

آزمایشات، پشتیبانی از تصمیمات بالینی 
 و آنالیز داده

برای تسریع  EHRتثیید ایربخشی 
و استانداردسازی فرایندهای 

 غربالگری

گرنج و 
همکاران 

(15) 

ایالات متحده 
 آمریکا
دانشکده 
پزشکی 
دانشگاه 
 واشنگتن

توصی( قابلیت فناوری 
اطلاعات برای تسریع 

الینی در اپیدمی پاسخ ب
 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 یزات، ایجاد قابلیتتجه

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

ر ایجاد مدلی مبتنی ب
 Deep)یادگیری عمیق 

Learning)  برای
با  91-تشخیص کووید

-Xاستفاده از تصاویر 

ray و کم  به کاهش ،
حجم کاری 

ها و کنترل رادیولوژیست
 بیماری

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

تصویر موجود در  072پیشنهادی از 
یر شامل پایگاه داده استفاده شد. تصاو

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

 بیماران عادی بود.

عملکرد قابل  شدهمدل توسعه داده
قبولی در تشخیص بیماری در 
ها مقایسه با عملکرد رادیولوژیست
داشت و ایربخشی متخصصین 
رادیولوژی را در عملکرد بالینی 

 ارتقا  داد.

هانگ و 
کاران هم
(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 گذشتهمطالعه

بیماران مبتلا از اول ژانویه تا دوم فوریه 
0202.  

های بالینی،  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 لوب به طور خودکار توسط 
افزار یادگیری عمیق تجاری  ی  نرم
های ریه بعد  گیری شد و با اسکن اندازه

گردید.  از بهبودی بیماران مقایسه
در  CTتغییرات طولی پارامترهای کمی 

 نوا بالینی 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 
ن پیگیری نسبت به بعد از اولی

اسکن اولیه 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 درک تکامل زمانی 

 بسیار مناسب 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 مقطعیمطالعه

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

ین مشترک چند (15)
 مرکز

بینی مدت  برای پیش
اقامت بیماران مبتلا به 

 91-کووید

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

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

مطالعه گردیدند. مدل مبتنی بر 
( و فارست LRرگرسیون لجستی  )

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

و  (Train)مجموعه داده یادگیری 
ی تست تهیه شد و ها 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  CTآنالیز تصاویر 
ش مصنوعی کم  هو

-برای غربالگری کووید
91 

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

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

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

 مورد مثبت 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. غربالگری بیماران راه

جین و 
همکاران 

(22) 

 چین
دانشگاه چین 
 گوا

ی سیستم هوش توسعه
( برای AIمصنوعی )

-تشخیص سریع کووید
با دقت متخصصین  91

 رادیولوژیست با تجربه 

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

مورد منفی  072و  91-مبتلا به کووید
تان در ووهان بیمارس 1تثییدشده 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 کانولشنال 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 
رادیولوژی نیز فقط ی  

تر از رادیولوژیست کمی دقیق
 عمل کرد. AIسیستم 

لی و 
همکاران  

(29) 

 چین
ی پروژه
 7مشترک 
بیمارستان 
 ووهان چین

اد چارچوب کاملا  ایج
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 
شدند. چارچوب یادگیری عمیق  تقسیم
( 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 بالا داشت 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 دلیل کووید

با یادگیری  CTتصاویر 

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

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

درصد بود. در مقایسه با تفسیر 



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

 59-77(: 0)01؛ 0011 ،تصوير سلامت|   78
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-ی کوویدازی نواحی آلودهبرای جداس 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  9ستی تصاویر که بین د
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 ایر کووید

 باشد. می

شین و 
همکاران 

(21) 

 چین
دانشگاه شیان 
 جیاتونگ

بررسی امکان استفاده از 
ای برای  رهای رایانهابزا
بندی شدت بیماری طبقه
بر اساس  91-کووید
 .CTتصاویر 

بندی سیستم کامپیوتری برای طبقه
 -نگری گذشتهمطالعه -شدت بیماری

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

ی ریه ابتدا توسط متخصصین ضایعه
د. لوب ریه تعیین ش 5رادیولوژی 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 پزش  و سیستم تعیین

همبستگی بالایی مشاهده شد. 
نتایج نشان داد که ابزار رایانه 

نی تواند شدت و توزیع پنومو می
طور قابل   را به CTدر اسکن 

 اعتماد و دقیق ارزیابی کند.

و  سونگ
همکاران 

(22) 

 چین
ی پروژه
مشترک 
دانشگاه سان 
یت سان و 
بیمارستان رنین 
 دانشگاه ووهان

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

توسط  91-به کووید
 CTویر تصا

 -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، ی  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 
ران  همکا
(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 تثییدشده
 سراسر چین. 

 WHOهای گردآوری شده توسط داده
مورد  0202فوریه  06ه تا ژانوی 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

اخلات به مداخلات و بررسی تثییر مد
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) 

 لیپانگ
دانشگاه برونل 
 لندن

ی عصبی طراحی شبکه
کانولشنال بیزین برای 

با  91 -تشخیص کووید
استفاده از تصاویر 

 -ی عصبی کانولشنال بیزینشبکه
های رادیوگرافی یادگیری سیستم با داده

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

شده، به سیستم توسعه داده
ها در مورد  رادیولوژیست

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

 اضافه شد. 

افزایش پذیرش یادگیری عمیق در 
عملکردهای بالینی برای تشخیص 

 بیماری گردید. 

وانگ و 
ران  همکا
(26) 

 کانادا
 دانشگاه واترلو

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

استفاده از تصاویر 
 رادیوگرافی

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

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

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

بیمار  91522رادیوگرافی قفسه سینه 
 استفاده شد.

تکنی  مورد استفاده منجر به 
شناسایی و درمان سریع بیماران 

 گردید. 91-مبتلا به کووید

ژانگ و 
همکاران 

(25) 

 چین
دانشگاه 

تکنی   پلی
شمال غرب 
 چین

ایجاد ی  مدل تشخیص 
برای  ناهنجاری ریه

غربالگری 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

تصاویر  9219بنابراین، تعداد 
 9225رادیوگرافی اضافی متعلق به 

بیمار با انواا دیگر پنومونی از پایگاه 
های عمومی تثییدشده 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 
ل در شناسایی بیماران قبول مد

از طریق  91-مبتلا به کووید
     غربالگری تصاویر رادیوگرافی 

 باشد.می

زو و 
همکاران 

(21) 

 ایالات متحده
 

ی مدل شبکه توسعه
عصبی کانولشنال 

(CNNبرای طبقه  )-

به  CTهای  بندی نمونه
، پنومونی 91-کووید

 ویروسی و عدم عفونت

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

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

آوری عنوان گروه آزمایش کنترلی 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 

 سالم بودند.

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

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

 درصد به دست آمد.

پیروز و 
همکاران 

(52) 

 ایتالیا
 دانشگاه کالابریا

بررسی تثییر عوامل آب 
و هوایی در میزان شیوا 

 91-کووید

  -آنالیز 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 رودی در نظر گرفته شدند. از نمونهو
انتخابی، تعداد موارد تثییدشده به مدت 

روز به عنوان مجموعه داده  12
 خروجی انتخاب شد.

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

اند. از  موارد تثییدشده داشته
رطوبت مجموا موارد تثییدشده 

درصد،  1/66نسبی  با میانگین 
تثییر مثبت روی تعداد موارد 
بیماری داشته است و حداکثر دمای 

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

 موارد داشته است.
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قوز و 
همکاران 

(59) 
 آمریکا

ی ابزارهای آنالیز توسعه
 CTخودکار تصویر 
ی مبتنی بر هوش مصنوع
برای تشخیص، 

گیری و پیگیری  اندازه
 91-کووید

ابزار آنالیز تصاویر مبتنی بر هوش 
  CTسیستم آنالیز تصاویر -مصنوعی

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

سازی استفاده شد. برای تست مدل
بیمار از  956های هعملکرد سیستم داد

 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
مناسب با استفاده از 
 سیستم خبره

طراحی سیستم خبره برای توانمندسازی 
که  91-شکان در تشخیص کوویدپز

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 

 19/2مبتلا  برای تشخیص بیماران
ارزیابی کردند که بیانگر عملکرد 

 باشد.مثبت سیستم می

لین 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-ویدتشخیص بیماران مبتلا به کو
پنومونی. سیستم مواردی که پنومونی به 

بیوتی  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 

  منجر به شناسایی بیوتی آنتی
سریع بیماران گردید. پپ از 
ارزیابی اولیه، 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

یستم تله مدیسین ی سطراحی و توسعه
های اولیه به افراد ی مراقبتبرای ارائه

پرخطر. در طول ی  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 چالش
سین سیستم، سیستم تله مدی

توانست عملکرد قابل قبولی 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
اپیدمی دور در زمان 

 91-کووید

های دور در  برای بیماران در مسافت
ی  کلینی  گوارشی، امکانات لازم 

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

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

آنلاین و ویدئویی را با بیمار برقرار 
 رد.ک می

ارزیابی سیستم از نظر میزان 
پذیرش از سمت بیمار و 

ی دهندگان، سهولت و ارائه ارائه
های بالینی قابل انجام نتایج  توصیه

قابل قبولی را ارائه داد، ولی اجرای 
های قانونی مواجه آن با چالش

 است.

ژای و 
همکاران 

(00) 

 چین
مرکز تله 
مدیسین ملی 
 چین در ژنگژو

تله  یسیستم 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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ژه های مراقبت ویها و بخشبیمارستان
گرفت. از طریق  مورد استفاده قرار می
بیمارستان  907این سیستم، اطلاعات 
 گردید. به یکدیگر متصل می

 کردند.
ای ایزوله، تله هدر 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

ن بیماران را تعامل و ارزیابی درما
 داشتند.
مدیران مراقبت پرستاری و  -

، از این سیستم مددکاران اجتماعی
های بعد از  ی مراقبتارائه جهت

جلوگیری از کم  به درمان و 
عفونت مجدد کروناویروس 

 کنند. استفاده می
های  تیم درمانی ویژه، راهنمایی -
)به  91-ی مراقبت از کوویداولیه

بالینی  عنوان مثال، معیارهای
، 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 

9 Detection Neural Network1-COVNet: COVID 
ETCS: Emergency Telemedicine Consultation System 
LR: Logistic Regression 
RF: Random Forest  

 

هأای بأه کأار     ترین بررسی از فناوری ی حاضر کاملمطالعه
باشد. اکثأر مطالعأات   می 91-ی مدیریت کوویدرفته در حیطه

رویکرد یأادگیری عمیأق    شده، قابلیت هوش مصنوعی وانجام
-برای کم  به پزشکان در تشخیص بیماران مبتلا بأه کوویأد  

را نشأان   CTو شناسایی ضایعات بأا اسأتفاده از تصأاویر     91
هأای تلأه مدیسأین نیأز بأه       استفاده از سیستم (17-51) دادند.

منظور کاهش تماس و غربالگری سریع بیمأاران مفیأد اسأت.     
ی مأورد اسأتفاده در مطالعأات    هأا  ، فراوانی فناوری0در شکل 

ارائه شده است. نتایج نشان داد که از فناوری تله مدیسأین نأه   
اسأتفاده شأده    91-ی خدمت به بیماران کوویأد تنها برای ارائه

ی درمان سایر بیمأاران در زمأان اپیأدمی    است بلکه برای ادامه
نیز از این فناوری بهأره گرفتأه شأده اسأت. بأرای       91-کووید

ی سرپر و همکأاران از فنأاوری تلأه مدیسأین     طالعهمثال، در م
ی خدمت بأه بیمأاران دارای مشأکلات گوارشأی و     برای ارائه

 .  (57) کبدی کم  گرفته شد
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 در مطالعات مورد استفادههای  فراوانی فناوری. 0شکل 

ی کأأاربرد فنأأاوری بیشأأترین مطالعأأات مربأأوط در زمینأأه
ور چأین انجأام شأده    در کش 91-اطلاعات در مدیریت کووید

شأده در کشأور   اکثأر مطالعأات انجأام    (16،00-25،25) است.

در ( 17-51)ی هأوش مصأنوعی بأوده اسأت.     چین در حوزه
شده در این زمینه به تفکی  محأل  تعداد مقالات انجام 1شکل 

 انجام مطالعه ارائه شده است. 
 

 
 تعداد مقالات به تفکی  محل انجام مطالعه .1شکل 

 
  بحث
هأا، رویکردهأا و    ی حاضر سعی شد تمام مأدل ر مطالعهد

مأأورد  91-ابزارهأأای فنأأاوری اطلاعأأات در مأأدیریت کوویأأد
بررسی قرار بگیرد. در سایر مطالعات هأر فنأاوری بأه تنهأایی     
بحث شده است. برای مثال، واشیا و همکارانش کاربرد هأوش  
 انأد.  مصنوعی، اینترنت اشیا و یادگیری ماشین را بررسی کأرده 

ها بأا اسأتفاده از   ها نشان داد که این فناوریی آننتایج مطالعه
های قبلأی، نقأش مهمأی در    آوری و تجزیه و تحلیل دادهجمع

 .(56)بینی تثییر ویروس در آینده دارند  تشخیص موارد و پیش
بینأی بأرای تشأخیص     های پیشوینانت و همکارانش نیز مدل

هأا  ی آنایج مطالعأه انأد. نتأ   را بررسی و نقد کأرده  91-کووید
شده بسیار ضأعی( گأزارش شأده،    های ارائهنشان داد که مدل

هأا احتمأالا    ی آنشأده دارای سوگرایی بوده و عملکرد گزارش
 .(55)بینانه است خوش

هأایی ماننأد    اند که اسأتفاده از فنأاوری   مطالعات نشان داده
 ی بأالینی، رضأایت بأالایی   ی مشاورهویدئوکنفرانپ برای ارائه
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دهندگان و بیماران داشأته اسأت. اسأتفاده از ایأن      در بین ارائه
   ی خأدمات نشأده و   هأا، باعأث کأاهش کیفیأت ارائأه     فناوری
. تلأه  (51)ی خدمات نیز کأاهش یافتأه اسأت    های ارائههزینه

ی جأویی در وقأت پزشأکان بأرای ارائأه     مدیسین باعث صرفه
هأا بأرای   معالجات تسکینی در منزل و افزایش ظرفیت کلینی 

شأود. دانشأگاه کالیفرنیأا اسأتفاده از تلأه      بیماران بأدحال مأی  
  هأأای تسأأکینی و غیرتسأأکینی در مدیسأأین را بأأرای مراقبأأت

. همزمأان بأا   (72-70)های سرپایی اجباری کرده اسأت  محیط
در خیلأی از مأوارد از تلأه مدیسأین      91-شیوا اپیدمی کووید

بأتلا بأه دیابأت،    برای پیگیری سأایر بیمأاران ماننأد بیمأاران م    
. تایوان از (71-75)شود استفاده می MSهای کبدی و بیماری

 91-ی کنتأرل بیمأاری کوویأد   جمله کشورهای موفق در زمینه
 QRهای نوین ماننأد اسأکن کأد     بود که با استفاده از فناوری

ی مسافرت برای شناسایی سریع بیماران، گزارش آنلاین سابقه
ریت این بیماری بسأیار موفأق   و وضعیت سلامت افراد در مدی

 .(9)عمل کرد 
مجهأز بأه    (ePPE)تجهیزات حفاظتی الکترونی  فأردی  

دهنأدگان   باشأند کأه توسأط ارائأه     ابزارهای تلأه مدیسأین مأی   
اورژانپ محلی برای ارزیابی بیماران از نظر جسمی در بخأش  

شأود. در  اورژانپ و جلوگیری از تماس فیزیکی اسأتفاده مأی  
ی خدمت در محل حاضأر اسأت تأا در    هندهد این روش، ارائه

، سأریعا   ePPEصورت وجود هر مشکل یا اخطأار از سأوی   
 .(77)اقدام لازم را انجام دهد 

های اطلاعات جغرافیایی به نمایش سریع اطلاعات  سیستم
   بینأی انتقأأال   اپیأدمی، ردیأابی مکأانی مأوارد تثییدشأده، پأیش      

و سطح پیشگیری، بندی مکانی ریس  اپیدمی  ای، تقسیممنطقه
ی توازن و مدیریت عرضه و تقاضأا بأرای منأابع مأادی، ارائأه     

ی پشأتیبانی  ی روانی و اجتماعی و حذف ترس، ارائأه مشاوره
گیأأری، تأأدوین اقأأدامات و ارزیأأابی  اطلاعأأاتی بأأرای تصأأمیم

. (76)کننأد  کم  مأی  91-ایربخشی پیشگیری و کنترل کووید
یز برای مواردی مانند پأایش  ها نها در سایر بیماری این سیستم
ریزی و دسترسأی بأه خأدمات     ها، آنالیز ریس ، برنامهبیماری

سلامت، شناسایی جامعه در خطر و مأدیریت بحأران کأاربرد    
 . (75)دارند 

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

. بأرای شناسأایی سأریع افأراد     (29،17)گیأرد   ه قرار میاستفاد
ی ها و بررسأی سأابقه  مشکوک به بیماری، جداسازی سریع آن

های هوش مصنوعی اسأتفاده   توان از تکنی  ها میمسافرت آن
هأای   تأرین تکنیأ    . یادگیری عمیق، یکأی از موفأق  (71)کرد 

هأا   هوش مصنوعی، ابزاری ملیر برای کم  به رادیولوژیسأت 
ی سأینه  ی ایکپ قفسأه رای تحلیل میزان عظیم تصاویر اشعهب

تواند برای شناسایی و غربأالگری کارآمأد و قابأل    است که می
. بسیاری از بیماران بأا  (25)بسیار مهم باشد  91-اعتماد کووید

، 91-ها، به دلیل ترس از احتمال ابأتلا بأه کوویأد   سایر بیماری
ی کنند که برای ارائأه  میهای مورد نیاز خود را دریافت ندرمان

های ارتباطی ماننأد   توان از فناوری درمان به این بیماران نیز می
. بسأیاری از کشأورها تألاش    (62)تله مدیسین اسأتفاده کأرد   

ی خدمات بالینی بأه  راستا با کنترل این بیماری، ارائه کردند هم
سایر بیماران دچأار اخألال نگأردد. برخأی مراکأز در ابتأدای       

هأای   خدمات بالینی غیر اورژانسی خود مانند جراحأی اپیدمی، 
-الکتیو را کاهش داده یا متوق( کردند. با تداوم اپیدمی کووید

ی ی این مسئله ممکن نبود؛ لذا به دنبأال ارائأه  ، امکان ادامه91
هأای اطلاعأاتی دیجیتأال     راهکارهایی مانند استفاده از فناوری

حأل ایأن چأالش     های مجازی و تله مدیسین( بأرای  )کلینی 
ی افتادند. این امر منجر به کاهش ازدحام بیمأاران در محوطأه  

های بالینی استاندارد به آنأان  ی مراقبتبیمارستان و امکان ارائه
شأده ماننأد سأرپر و    . در برخی مطالعات انجأام (11)گردد  می

ی مراقبت بأه بیمأاران   همکاران از فناوری اطلاعات برای ارائه
های کبدی استفاده شده بود که به دلیل اپیأدمی  مبتلا به بیماری

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

 .(69)دهد  ی مراقبت به بیماران دیابتی ارائه میارائه
 هأای  با توجه به پتانسیل و ماهیأت ایأن بیمأاری، سیسأتم    

بانی و پایش جدی برای ارزیابی وضأعیت بیمأاری مأورد     دیده
توانند به دستیابی به این  های یبت بیماری می نیاز است. سیستم
و  91-. ایجاد سیستم یبت بأرای کوویأد  (7)هدف کم  کنند 

ی بیمأار، تشأخیص،   آوری اطلاعات در مأورد تاریخچأه  جمع
یماری شأود.  تواند منجر به مدیریت بهتر ب درمان و پیگیری می

های یبأت   همچنین از طریق اتصال سیستم یبت با سایر سیستم
توان برای به دسأت آوردن اطلاعأات در مأورد     موجود نیز می
یا شناسایی افأرادی   91-های افراد مبتلا به کوویدسایر بیماری

که بیشتر در معرض خطر این بیماری هستند، استفاده کرد. بأه  
اطلاعأات   91-کوویأد  –وژی عنوان مثال، رجیستری رومأاتول 

 91-مربوط به بیماران روماتولوژی را که تحأت تأثییر کوویأد   
-CAPACITY. (60)کنأد  آوری مأی انأد، جمأع   قرار گرفته

Covid     یأأ  سیسأأتم یبأأت در اروپأأا بأأرای تعیأأین نقأأش    
است. هدف از  91-های قلبی عروقی در اپیدمی کوویدبیماری

 91-اران مبتلا به کوویداین کار، مدیریت عوارض قلبی در بیم
پأذیری بیشأتر بیمأاران دارای بیمأاری قلبأی و       به دلیل آسأیب 

 .(61)بود 91-عروقی نسبت به کووید
هأایی از جملأه    ها همیشه با چأالش البته استفاده از فناوری

های قانونی مواجه بوده است. بأه عنأوان مثأال، در     محدودیت
دور )بأین   برزیل، شورای پزشکی فدرال عمأل جراحأی از راه  

بیمأأار و پزشأأ ( را قأأانونی ندانسأأته اسأأت. در بسأأیاری از   
های ایالات متحده آمریکأا اسأتفاده از تلأه مدیسأین بأه       ایالت

شود و این موانأع بأا   شدت توسط نهادهای نظارتی محدود می
با  91-ها برای متوق( کردن انتشار کووید اقدامات اخیر دولت
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هأأای  . فنأأاوری(62) اسأأتفاده از تلأأه مدیسأأین مغأأایرت دارد 
هأای سألامت الکترونیأ  ماننأد تلأه مدیسأین بأرای         مراقبت

ها، تصاویر و صدا به پهنای بانأد کأافی   پشتیبانی از انتقال داده
نیاز دارند. این امر برای افرادی که در مناطق روستایی زنأدگی  

پأذیر   هأای آسأیب   کنند، به اینترنت دسترسی ندارند یا گروه می
ی ایأأن سأأرویپ را ندارنأأد،  خأأت هزینأأه کأأه توانأأایی پردا 

هأا  . استفاده از برخی فناوری(06)کند هایی را ایجاد می چالش
ی . در کل ایجأاد برنامأه  (65)توسط افراد نیاز به آموزش دارد 

افتأد. ایأن    تله مدیسین نیاز به زمان دارد و ی  شبه اتفاق نمی
. بسیاری های دقیق نیاز دارد امر به منابع، بودجه و دستورالعمل
گأذاری   ی تلأه مدیسأین سأرمایه   از کشورها از قبأل در زمینأه  

انأد. جریأان    ای دریافأت کأرده   اند و نتأایج امیدوارکننأده   کرده
هأای اورژانأپ یأ  چأالش      و مرج بیماران در بخأش  پرهرج 
نظیر برای حفظ کیفیت مراقبت به ویژه در مواقأع بحأران و    بی

     شأکی از راه دور  گیأر اسأت. تریأاژ از طریأق پز    بیماری همأه 
تواند این موانع را به فرصتی تبدیل کأرده و مسأیری بأرای    می

غلبه بر جریان بیماری و کاهش بار کاری پزشکان و همچنأین  
هأای   دهندگان مراقبأت  به حداقل رساندن خطر مواجهه با ارائه

. حفظ حریم خصوصی و محافظأت  (25)بهداشتی فراهم کند 
در موفقیأأت تلأأه مدیسأأین و  هأأا نیأأز موضأأوا مهمأأیاز داده
 .  (62)های الکترونیکی است  مراقبت
، در مأدت زمأان کوتأاهی،    91-زمان با اپیدمی کوویأد هم
هأای مأرتبط بأا سألامت الکترونیأ  توسأط وزارت       نوآوری

های علأوم پزشأکی   بهداشت، شورای پزشکی ایران و دانشگاه
تأی  ایران توسعه یافت. در این راستا اطلاعأات بأالینی و جمعی  

بیماران در سأطح ملأی توسأط ابزارهأای مأرتبط بأا فنأاوری        
های بهداشتی، های سازمانآوری گردید. فعالیتاطلاعات جمع

هأای مبتنأی بأر شأواهد و     های غیردولتی، دستورالعملسازمان
یافتأه و وب  هأای توسأعه  سأایت های آموزشی در وبگزارش

دگان دهنأ ارائأه گردیأد. ارائأه    Covid-19پورتال مربوط بأه  
ی آنلایأن و  های مشأاوره های سلامت از طریق سیستممراقبت

دهنأد.  آفلاین به سلالات بیماران و کاربران مختل( پاسخ مأی 
بیماران پرخطر توسط سیستم ارزیابی مبتنی بأر وب شناسأایی   

ی توزیأع خأدمات در   هأا نحأوه  شده و از طریق ایأن سیسأتم  
سیسأتم   گأردد. همچنأین، ایأن   های مختل( مشخص میاستان
دهأد.  هایی برای جمعیأت در معأرض خطأر ارائأه مأی     توصیه

     هأای پرخطأر توسأط ایأن سیسأتم شناسأایی       منأاطق و اسأتان  
های ملی بهداشت الکترونی  مبتنأی بأر   شود. تمام نوآوریمی

ی عمأومی در دسأترس اسأت    فناوری اطلاعات برای اسأتفاده 
(66،67.)   

 

 گيرینتيجه
در مأورد افأراد آلأوده، مزایأای     هأا  گأذاری داده به اشتراک

اپیدمیولوژی  بسیاری برای عموم و متخصصان پزشأکی دارد.  

، 91-هأأای عفأأونی ماننأأد کوویأأددر گسأأترش شأأیوا بیمأأاری
واکنش و پاسخ سأریع بسأیار ضأروری اسأت. بأا اسأتفاده از       

ی فنأاوری اطلاعأات، امکأان    هأای یکپارچأه   ابزارها و سیستم
یگیری سأریع بیمأاران وجأود دارد.    ی بهینه از منابع و پاستفاده

ی اطلاعأات بأا اسأتفاده از ایأن     ی ارائأه رعایت میزان و نحوه
هأا بأأه کأاربران مختلأأ( همزمأان بأأا رعایأت حأأریم     فنأاوری 

هأا،  خصوصی بسیار ضروری است. در استفاده از این فنأاوری 
های حقأوقی و فنأی بأه عنأوان یأ        مناسب بودن زیرساخت

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

ی سألامت از راه دور ماننأد تلأه    هأای حأوزه   کاربرد فنأاوری 
تأر بأوده    ی اجتماعی ملمأوس مدیسین به منظور رعایت فاصله

بأا   91-است. همچنین با توجه به مشابه بأودن علائأم کوویأد   
ربالگری های غ های تنفسی، سعی در ایجاد سیستمسایر بیماری

و تشخیص سریع به کمأ  هأوش مصأنوعی گردیأده اسأت.      
انأد.   سیستم را تثییأد کأرده   0نتایج مطالعات، کاربرد بیشتر این 

شده ایربخشأی فنأاوری را در شناسأایی سأریع     مطالعات انجام
بیماران، خأودقرنطینگی، کمأ  بأه تشأخیص و پأایش رونأد       

 اند.بیماری ایبات کرده
ها، رویکردهأا و ابزارهأای    لبه صورت خلاصه، کاربرد مد

   شأامل مأوارد زیأر     91-فناوری اطلاعات در مأدیریت کوویأد  
 باشد:می

شناسایی سریع افراد مشکوک به بیماری و تشخیص  -
 عفونت

 هاغربالگری و جداسازی سریع آن -

 پایش و درمان بیماری -

 های افراد ها و تماس ی مسافرتبررسی سابقه -

 و میر  بینی موارد مرو پیش -

 ی دارو و واکسن برای بیماریعهتوس -

 دهندگان خدمات سلامت کاهش بار کاری ارائه -

 پیشگیری از بیماری -

هأای اطلاعأات    آمیز از فنأاوری  ی فوری و موفقیتاستفاده
، باعث 0202سلامت برای مقابله با این چالش جهانی در سال 

هأایی   افزایش پذیرش دولت و مردم برای کاربرد چنین فناوری
هأأای بهداشأأت و درمأأان، از جملأأه مأأدیریت  وزهدر سأأایر حأأ
گأردد. بحأران کرونأا، فرصأت      های مزمن در آینده میبیماری

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

با انتشار مقالات جدیأد در مأورد رویکردهأا و ابزارهأای     
که بأه سأرعت وارد    91-ی اطلاعات در مدیریت کوویدفناور

تواند  شوند، بررسی سیستماتی  حاضر نمی ادبیات پزشکی می
ی رویکردهأا و ابزارهأای   به عنوان ی  لیست به روز از همأه 
ی باشد. از زمان ارائه 91-فناوری اطلاعات در مدیریت کووید
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یگأری  مقاله به مجلأه و داوری نهأایی آن، احتمأالا  مقأالات د    
ی مأا موجأود   شأده در مطالعأه  منتشر شوند که در لیست ارائه

 نباشند.
 

 پيامدهای عملی پژوهش
ی متولیان سلامت در هنگام بحأران کرونأا   آنچه که تجربه

    یابت کرد، ایأن بأود کأه مأدیریت ایأن بیمأاری بأا اتکأا  بأه          
هأای نأوین    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 مطالعه، مدیران را با فناوری
بأردای  بهأره  یدر دنیا آشأنا کأرده و زمینأه    91-اپیدمی کووید

 آورد. ها را فراهم میمناسب از این فناوری

 ملاحظات اخلاقی
کأدهای اخلاقأی   نویسندگان اعألام مأی دارنأد کأه کلیأه      

مربوطه را رعایت کرده اند و در این مطالعه عدم سأوگیری در  
بررسی وحقوق مولفین در اسأتفاده از متأون رعایأت گردیأده     

 است و اصل امانتداری رعایت شده است.
 

 منافع تضاد

 .گونه تعارض منافعی وجود ندارد بین نویسندگان هیچ
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