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Abstract 

Background and Aims: Surveillance is a critical component of public health. In this field, a new 

discipline called public health informatics has emerged to enhance the efficiency and effectiveness 

of public health services through the use of various information technologies. The aim of this study 

was to review public health informatics and its applications. 

Materials and Methods: This was a narrative review. The keywords used included "health 

surveillance," "public health informatics," "surveillance systems," and "registry." The search was 

conducted in the PubMed and Scopus databases, as well as Google Scholar. Relevant papers were 

retrieved, and the data were reported narratively. 

Results: The findings indicate that public health informatics can be employed for active monitoring 

and surveillance, supporting effective decision-making, preventive measures, health promotion, 

disease prevention, and improving population health. Additionally, public health informatics has a 

wide range of applications in various public health domains, such as primary care, disease prevention, 

disease control, and health education. Some of the information technologies used in public health 

informatics include electronic health records, telehealth, and point-of-care diagnostics. 

Conclusion: Public health informatics is an evolving field, where the application of technologies is 

constantly changing to meet the needs of the community. It appears that the application of this science 

plays a significant role in improving public health conditions, and greater attention should be given 

to it by health systems. 
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 چکیده

باشد. در این حوزه، زیر شاخه جدیدی از علوم تحت عنوان های حوزه بهداشت عمومی میمحور اصلی فعالیت مراقبت و اهداف:زمینه 

های اطلاعات، کارایی و اثربخشی را در این حوزه افزایش دهد. هدف گیری از انواع فناوریانفورماتیک بهداشت عمومی معرفی شده تا با بهره

 ی و کاربردهای آن بود. بهداشت عمومی بر انفورماتیک از این مطالعه، مرور

، Health surveillance ،Public health informatics ها عبارت بودند ازاین مطالعه به روش مرور روایتی انجام شد. کلیدواژه ها:مواد و روش

Surveillance systems  وRegistry داده متفاوت مانندهای که برای یافتن مقالات مرتبط در پایگاه PubMed ،Scopus و موتور جستجوی 

Google Scholar ها به شیوه روایتی ارائه گردیدهای آناستفاده شدند. در نهایت مقالات مرتبط استخراج و یافته. 

گیری موثر، اقدامات نتایج نشان داد که می توان از انفورماتیک بهداشت عمومی برای پایش و مراقبت فعال، حمایت از تصمیم ها:یافته

ها و بهبود سلامت جمعیت استفاده کرد. همچنین، انفورماتیک بهداشت عمومی در طیف پیشگیرانه، ارتقای سلامت، پیشگیری از بیماری

های اولیه، پیشگیری از بیماری، کنترل بیماری، آموزش سلامت و غیره کاربرد دارد. اشت عمومی مانند مراقبتهای بهدای از زمینهگسترده

 برخی از فناوری های کاربردی در حوزه انفورماتیک بهداشت عمومی نیز عبارتند از پرونده الکترونیک سلامت، سلامت از راه دور و تشخیص

 در بالین بیمار. 

 کند تا نیازهایها به طور مداوم تغییر میای در حال تحول است که در آن کاربرد فناوریرماتیک بهداشت عمومی حوزهانفو گیری:نتیجه

 شیب دیبادر ارتقای وضعیت بهداشت عمومی نقش چشمگیری داشته باشد و علم  نیا به کارگیری رسدجامعه را برآورده نماید. به نظر می

 .ردیقرار گ بخش سلامتمورد توجه  شیاز پ

 های مراقبت، مرور روایتیی، نظام مراقبت سلامت، نظام ثبت، سیستمبهداشت عموم کیانفورمات ها:کلید واژه
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 مقدمه
بهداشت عمومی، علم و هنر پیشگیری از بیماری، افزایش طول عمر و 

. هدف [1]ارتقای سلامت از طریق انتخاب آگاهانه جوامع و افراد است 
 ارتقای و عمر طول افزایش ها،بیماری از پیشگیری عمومی بهداشت

 فتارهایر و گسترش بیماری با استفاده از تحلیل بهداشتی هایمراقبت
 مراقبتدر این راستا، . است محیطی عوامل با ارتباط در اجتماعی

(Surveillance) های حوزه بهداشت عمومی به محور اصلی فعالیت

آوری، . در واقع، مراقبت در بهداشت عمومی شامل جمع[2]آید شمار می
ها است تا از این طریق تشخیص زود هنگام و تحلیل و تفسیر داده

. [3،4]پذیر گردد ها امکانهای بیماریگیریها و همهطغیان بینییشپ

دهی، تاخیر گزارشهای متعددی مانند کمبا این حال، چالش
دهی و متعاقب آن تاخیر مداخله موثر در بهداشت عمومی در درگزارش

دهی در . همچنین، گزارش[2]گردد نظام مراقبت سلامت مشاهده می
اغذ ک اغلب موارد به شکل کاغذی است و وابستگی به سیستم مبتنی بر

ها بر نحوه و میزان پاسخ و مدل مدیریت و تاخیر در شناسایی بیماری
های مراقبت مبتنی بر . بدیهی است که نظام[3]گذار است ها اثربیماری

های به موقع برای ارائه خدمات بهداشت کاغذ در ارائه اطلاعات و گزارش

 . [1]عمومی کارآمدی لازم را ندارند 
ها دستی، های مراقبت مبتنی بر کاغذ، ورود دادهدر واقع، در نظام

ها با و بازیابی داده ها ناقص، ظرفیت تحلیل محدودآوری دادهجمع

های مبتنی بر کاغذ، . علاوه بر این، نظام[3]مشکل همراه است 
هایی را از نظر خریداری کاغذ، نیروی کار و فضایی برای هزینه
های آوری و پردازش دادههایی از نظر جمعها و هزینهسازی دادهذخیره

های مبتنی بر کاغذ . از طرفی، داده[3]آوری شده با کاغذ نیاز دارند جمع
ر های دیگر به اشتراک گذاشت و بیشتسیستم توان به راحتی بارا نمی

 و محرمانگی (Privacy) در معرض نقض حریم خصوصی
(Confidentiality) پذیری سوابق اطلاعات هستند. همچنین، آسیب

 .[3]کاغذی به ویژه در هنگام بلایای طبیعی وجود دارد 
در این راستا، با پیشرفت فناوری و علوم رایانه استفاده از انواع 

ها توصیه گردیده و به های اطلاعات برای غلبه بر این چالشناوریف

های موجود مستندسازی، در بهداشت عنوان روش مکمل سایر روش
گیری از فناوری ها نیز با بهره. دولت[2]عمومی به کار گرفته شده است 

اطلاعات مدرن، مراکز ارائه دهنده خدمات بهداشت عمومی را تقویت 

دهی یکپارچه، موثر، قابل اعتماد و های گزارشکنند تا سیستممی
رو، در حوزه بهداشت عمومی، انفورماتیک از این .[3]هوشمند ایجاد کنند 

معرفی شده است تا  (public health informatics) بهداشت عمومی

های اطلاعات، کارایی و اثربخشی را در این گیری از انواع فناوریبا بهره
حوزه افزایش دهد. از اینرو، هدف از این مطالعه بررسی کاربردهای 

 بود.  انفورماتیک بهداشت عمومی

 

 هامواد و روش
های اصلی عبارت بودند این مطالعه به روش مروری انجام شد. کلیدواژه

، Health surveillance ،Public health informatics از

Surveillance systems  وRegistryهای بیشتر . همچنین، کلید واژه
، Electronic Health Record ،Telehealth ،Telemedicine  مانند

Point-of-care diagnostics ،Wearables and sensors ،

Internet of Things ،Artificial intelligence ،Geographic 

information system  ،Decision Support Systems  در ارتباط با
استخراج شدند و جستجوی  کارکرد انفورماتیک بهداشت عمومی

و موتور  PubMed ،Scopus انندهای داده متفاوت متری در پایگاهوسیع

در جستجوی مقالات از  .انجام شد Google Scholar جستجوی
مرتبط ترین مقالات به زبان انگلیسی استفاده گردید. عنوان  جدیدترین و

و چکیده مقالات مطالعه و سپس متن کامل مقالات مرتبط بررسی گردید. 
ار کافی نداشتند کنمقالاتی که اطلاعات ارزشمند و یا نتایج روشن و 

و در  بندیهای مورد بررسی مقالات دستهگذاشته شدند. بر اساس حیطه

 ها به شیوه روایتی گزارش شدند.نهایت یافته

 انفورماتیک بهداشت عمومی 
های بسیاری مانند تجارت، امنیت، علوم امروزه، انفورماتیک در حیطه

بهداشت عمومی نیز اجتماعی و غیره به کار گرفته شده است. در حوزه 
با استفاده از علوم کامپیوتر و علوم اطلاعات، راه برای ارتقاء ارائه خدمات 

عمومی به عنوان  بهداشت کیانفورمات. در واقع، [6،2]هموار شده است 
کاربرد انفورماتیک در تحقیقات، آموزش و اقدامات جاری در حوزه 

بهداشت عمومی تعریف شده که با استفاده از علوم اطلاعات و کامپیوتر 
ها و گیریسلامت عمومی، تصمیم برای ارتقای فرایندهای

. همچنین، انفورماتیک بهداشت [5]کند ها تلاش میگذاریسیاست

مند اطلاعات، علوم کامپیوتر و فناوری در عمومی به عنوان کاربرد نظام
مان و مراقبت، آموزش، پیشگیری، در از جملهحوزه بهداشت عمومی 

. انفورماتیک بهداشت عمومی در [3،2]شود ارتقاء سلامت نیز تعریف می

 هایزای نوپدید که باعث بیماریشناسایی و گزارش عوامل بیماری
. از [5]شوند نیز نقش مهمی دارد ی در جوامع مختلف میعفون

و  آوریتوان به جمعکاربردهای اصلی انفورماتیک بهداشت عمومی می
رد ها اشاره کها و آسیبها در راستای پیشگیری از بیماریتحلیل داده

. [3،2]شود که باعث ارتقای سلامت افراد و در نهایت کل جامعه می
توان برای پایش و مراقبت همچنین، از انفورماتیک بهداشت عمومی می

گیری موثر، اقدامات پیشگیرانه، ارتقای سلامت، فعال، حمایت از تصمیم

ها و بهبود سلامت جمعیت استفاده کرد ها و آسیبپیشگیری از بیماری
شده و  لیتبد مراقبتمهم در  جزء کیبه  کیانفورمات . امروزه،[2]
اشت در ارتقای وضعیت بهد پدیدعلم نو نیکه سهم ا شودیم ینیبشیپ

 . [3]بیشتر شود  عمومی هر روز
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 یهاهنیاز زم یاگسترده فیدر ط تواندیم یبهداشت عموم کیانفورمات
 کاربرد داشته باشد، از جمله: یبهداشت عموم

هبود ب یبرا تواندیم یبهداشت عموم کی: انفورماتهیاول یهامراقبت -1
ی پرونده هاستمیمانند س ییاز ابزارها هیاول یهامراقبت تیفیک

استفاده  (EHR: Electronic Health Record) سلامتالکترونیک 
 یدسترس یتبه راح ماریاطلاعات ببه  بتوانندپزشکان که به وسیله آن  کند

 .[6]. اتخاذ کنند یبهتر یدرمان ماتیتصمداشته باشند و 

 یراب تواندیم یبهداشت عموم کی: انفورماتیماریاز ب یریشگیپ -2
 ییبزارهابا استفاده از ا تسهیل تشخیص زودهنگامو  یماریاز ب یریشگیپ

 EWS: Early Warning) زودهنگامهشدار  یهاستمیمانند س

System) یهایماریکمک کنند تا ب یبه مقامات بهداشت عموم 
 .[3] درا انجام دهن رانهیشگیپ تکنند و اقداما ییرا زودتر شناسا ریگهمه

هبود ب یبرا تواندیم یبهداشت عموم کی: انفورماتیماریکنترل ب -3
تماس به  یابیرد یهاستمیمانند س ییبا استفاده از ابزارها یماریکنترل ب

را که ممکن است در  یتا افراد نمایندکمک  یات بهداشت عموممقام
 یراکنند و اقدامات لازم را ب ییاشناس ،قرار گرفته باشند یماریمعرض ب

 .[5] انجام دهند یماریب وعیاز ش یریجلوگ

ود بهب یبرا تواندیم یبهداشت عموم کیآموزش سلامت: انفورمات -4
 آموزش سلامت یهامانند برنامه ییآموزش سلامت با استفاده از ابزارها

در مورد سلامت  بتوانند مردمگردد تا استفاده  (eHealth) کیالکترون

. [2،3] رندیبگ تریمناسب ماتیکسب کنند و تصم یشتریخود اطلاعات ب
 ، نظام ثبتیاطلاعات در بهداشت عموم یهاستمیسدر ادامه به بررسی 

(Registries) ،های مراقبتسیستم (Surveillance systems)  و

ها و برخی از کارکردهای انفورماتیک بهداشت عمومی شامل مقایسه آن

، (EHR: Electronic Health Record)پرونده الکترونیک سلامت 
-Point)های در بالین بیمار تشخیص ،(Telehealth)سلامت از راه دور 

of-care diagnostics)، ها و حسگرهاپوشیدنی (Wearables and 

sensors)اینترنت اشیاء ، (IoT: Internet of IoT Things) هوش ،
 سیستم اطلاعات جغرافیایی ،(AI:Artificial intelligence) مصنوعی

(GIS: Geographic information system) های و سیستم
 پرداخته شده است. (DSS: Decision Support Systems) یارتصمیم

 های اطلاعات در بهداشت عمومیسیستم

 ها،سازمان علاوه بر کاربرد و ارزش واقعی آن، برای سلامت هایداده
 قفو نیز ارزش های سیاسی و غیرقانونیاستفاده مجرمان سایبری،

 ادهاستفاده از د امکان دلیل به اروپا دارند. همچنین، کمیسیون ایالعاده

 به را سلامت هایداده کم، هزینه با نگرآینده و نگرگذشته تحقیقات در
 . از طرفی، امروزه[7]است  کرده معرفی فرد، به منحصر منبع یک عنوان

 شخصی، اطلاعات های هوشمند همراه،مانند گوشی هوشمند ابزارهای

لاوه ع .کنندمی ذخیره و تحلیل آوری،جمع افراد را سلامتی حتی و مالی
 های هوشمند همراه،گوشی از استفاده در افزایشی به رو روند بر این،

 .دارد وجود کاربران هایداده ترینحساس مدیریت و ذخیره برای
 ایمن صورت به را های حساسیچنین داده باید هاسیستم بنابراین، این

ند. از شو محافظت غیرمجاز هایدسترسی برابر در و بگذارند اشتراک به
تیک انفورما هایو سیستم سلامت هایداده اصلی مسائل از اینرو، یکی

سلامت  هایداده خصوصیحریم و محرمانگی حفظ بهداشت عمومی،
 اقتصادی توسعه و همکاری . در این راستا، سازمان[7]باشد می

(OECD: Organization for Economic Co-operation and 

Development )هایسیستم تا کندمی تشویق را عضو کشورهای 
 حریم از تا کنند سازیپیاده و یجادا را سلامت هایداده حاکمیت
ایمن  گذاریاشتراک امکان حال عین در و محافظت افراد خصوصی

رو، استفاده از رویکردهای پیشرفته برای . از این[7]کنند  فراهم را هاداده
ری گذاسازی، مدیریت، تحلیل، استفاده و به اشتراکآوری، ذخیرهجمع
های ها نقش منحصر به فرد انفورماتیک بهداشت عمومی و سیستمداده

 . [6]کند تر میاطلاعاتی این حوزه را پر رنگ

سازی، طراحی، دامنه انفورماتیک بهداشت عمومی نیز شامل مفهوم
های اطلاعاتی، سیستم توسعه، استقرار، اصلاح، نگهداری و ارزیابی

توان آن را یکی از مفیدترین علوم باشد و میارتباطی و مراقبتی می

ای ها، بلایهای واگیر و غیرواگیر، اپیدمیکاربردی در مراقبت بیماری
 . [3]طبیعی و بیوتروریسم در نظر گرفت 

ی شمارهای نوآورانه بیلازم به ذکر است که در دو دهه گذشته، فناوری

 ایش، پسلامت کیپرونده الکترون هایزه بهداشت عمومی در زمینهدر حو
. در واقع، [8]اند توسعه یافته رهیو غ ونیناسیثبت واکس ،هایماریب

ای در حال تحول است که در آن انفورماتیک بهداشت عمومی حوزه

آورده عه را برکند تا نیازهای جامها به طور مداوم تغییر میکاربرد فناوری
های اطلاعاتی که در زمینه بهداشت عمومی برخی از سیستم. [9]نماید 

ها ایجاد گذاری دادهبه منظور گردآوری، ذخیره، مدیریت و اشتراک
های مها(، سیستها )رجیستریاند؛ شامل سیستم ثبت بیماریشده

های مراقبت دهی الکترونیکی آزمایشگاهی، سیستمگزارش
ور و مبتنی بر رخداد(، سیستم اطلاعات واکسیناسیون دیده، )سندرمیک

  .[11]باشند می

 ثبت  نظام

ثبت در لغت، به معنای ثبت کردن و همچنین به عنوان پرونده  واژه نظام
ی هاثبت، هم به برنامه یا مدرک نیز آورده شده است. بنابراین نظام

هایی که بدین صورت پردازد و هم به پروندهگردآوری و ذخیره داده می
 آوریجمع ثبت بیماری، به طور معمولاز نظام  . هدف[11]اند ایجاد شده

 ابیارزی فرآیند طریق از عملکرد بهبود به کمک برای بیماری، هایداده

های گانها و اربیمارستان و پزشکان، متخصصان به بازخورد ارائه و نتایج
. از نظر کمیته ملی آمار حیاتی ایالات متحده، [12]باشد ذیربط دیگر می

ثبت سیستمی سازماندهی شده برای گردآوری، ذخیره، بازیابی و  نظام
لا باشد که به یک بیماری مبتتحلیل و توزیع اطلاعات در مورد افرادی می

لامت بط با سهستند یا دارای شرایطی مشابه از نظر وقوع رویدادهای مرت
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 باشند.یا رویدادهای ناگوار ناشی از استفاده از موادی نظیر داروها می
 AHRQ: Agency for) آژانس پژوهش و کیفیت در مراقبت بهداشتی

Healthcare Research and Quality) ثبت را نظامی  نیز نظام
 هایای برای گردآوری دادههای مشاهدهداند که از شیوهیافته میسازمان

همسان، در مورد جمعیتی از مبتلایان به بیماری که دارای شرایط یا 
کند تا اهداف علمی، بالینی یا ای خاص هستند، استفاده میمواجهه
 .[11]گذاری را پوشش دهد سیاست

پسا  مراقبتهای بالینی، ایمنی بیمار )نظامهای ثبت در کارآزمایینظام
. همچنین، [11]روند بازار( و پایش عملکرد ارائه دهنده مراقبت به کار می

 لعهمطا در تحقیقاتی هایمحدودیت بر غلبه برای نظام ثبت بیماری

 ارزشمند است است، کم معمولاً بیماران تعداد آن در ادر کهن هایبیماری
( یالمللبین و ملی) جمعیت بر مبتنی های ثبتطرفی، نظام. از [13]

 و نادر هایبیماری اپیدمیولوژیک هایجنبه مطالعه برای است ممکن
 زمانی ایهو داده بیماران تعداد بر بیشتر زیرا باشند، ترمناسب نادر،فوق

 هایرسد که در بیماری. به نظر می[14]تشخیص تمرکز دارند  پیرامون
 مونهن حجم به دستیابی جهت کلیدی ابزاری نظام ثبت به عنوان نادر،

 هایمراقبت ریزیبرنامه ایجاد راهنمای بالینی، تحقیقات برای کافی

کاربرد  ،درمانی و تشخیصی مداخلات ارزیابی و توسعه تقویت، بهداشتی،
  .[16]داشته باشد 

 انجام جهت توانرا می های ثبتنظام در موجود هایعلاوه بر این، داده

 طر،خ بندینادر، طبقه هایتشخیص با بیماران برای متعدد هایتحلیل
 توسعه هب کمک و دارند غربالگری به نیاز که پرخطری بیماران شناسایی
به کار  هپیشگیران بالینی مدیریت ارتقای منظور یار بهتصمیم ابزارهای

 زشکیپ به توجهی قابل طور به . همچنین، نظام ثبت بیماری[14]گرفت 
 ند،کمی کمک نادر هایبیماری زمینه به خصوص در شواهد بر مبتنی

موارد  تعریف بهبود مانند متعددی اهداف برای آن از توانمی زیرا
 و ماندر هاینشانه ارزیابی بیماری، بندیطبقه در نظر تجدید بیماری،

 ی،سنجامکان اثربخشی، ایمنی، همچنین ارزیابی و خطر بندیطبقه
 دنیای در درمانی و تشخیصی هایاستراتژی مزایای و هامحدودیت

 . [16]کرد  واقعی استفاده

کشور  نچندی بالینی از های ثبت چندملیتی هستند و اقداماتگاهی نظام
 رب مبتنی های ثبت راهنماهایگردند. در اینگونه نظامدر آن ثبت می

 اهنماهایر ایجاد توانندمی باشند و حتی یکپارچه توانندشواهد آنلاین می

های موجود در تعاریف . با وجود تفاوت[14]کنند  تسهیل را بالینی جامع
ثبت فرایند گردآوری های ثبت، این مطلب روشن است که نظامنظام

مند و سازماندهی شده است که با توجه مدت، نظامداده به صورت طولانی

 . امروزه، واژه نظام[11]گیرد به اهداف از پیش تعیین شده، صورت می
های سلامت بر پیگیری نیز دلالت ها علاوه بر مجموعه دادهثبت بیماری

دارد. با پیگیری بیماران در قالب زمان و مکان، پیامدهای میان مدت و 
 .[11]طولانی مدت درمان قابل بررسی هستند 

 گرفتن نظر در با های ثبت حتینظام علاوه بر این، در بلند مدت،

کنند  کمک سلامت اقتصاد بهبود به تواننداندازی، میراه اولیه هایهزینه
 شامل نظام ثبت ایجاد و توسعه لازم به ذکر است طراحی، .[14]

 طمینانا برای قانونی و اخلاقی مسائل و غیر فنی نظیر، فنی هایجنبه
 امکان حال عین در و هاداده از حفاظت و خصوصی حریم حفظ از

 تیمدیری و حاکمیتی هایجنبه ها،داده از مجدد استفاده و گذاریاشتراک
 گذاران،سیاست محققان، پزشکان، بیماران، مختلف هایجنبه به توجه با

 نظام ثبت یک. [13]باشد نفعان میذی سایر و داروییهای شرکت

ه باشد ک داشتهها از افراد یا سازمان نفعذی چند یا یک است ممکن
 انرهبر مردم، دانشگاهی، بیماران، مؤسسات محققان، پزشکان، شامل

 و نظارتی هایآژانس ای،حرفه هایگذاران، انجمن سیاست جامعه،

ثبت بر  . از آنجا که اهداف یک نظام[14]صنعتی هستند  شرکای
ه آن موثر است، لذا تفاوت گیری ساختار و مجموعه دادچگونگی شکل

ثبت بیماری قایل شدن میان اهداف اصلی، فرعی و ثانویه نظام 
ضرورت دارد. با این حال، منطق ردیابی چگونگی پیشرفت بیماران در 

طول زمان و پیامدهای در نظر گرفته شده با توجه به نوع بیماری 
 .[11]متفاوت است 

 اهداف آنها های ثبت براساسنظام ارزیابی و ازیاندراه ، طراحی،در واقع

 که اهدافی به توجه با های ثبت رانظام کلی طور گیرد. بهمی صورت

 و مراقبتی اهداف های ثبت بانظام گروه در دو توانمی کنندمی دنبال
های نظام انواع از بسیاری داد. جای پژوهشی اهداف با های ثبتنظام

 بروز کنند. تعییندنبال می را این دو نوع هدف طور همزماننیز به ثبت
 تغییرهای روند بررسی و بهداشتی پیامدهای سایر یا و شیوع بیماری

 هایگروه و شناسایی بهداشتی خدمات ارائه ارزیابی زمان، طول در آن

های ثبت نظام مراقبتی ترین اهدافمهم از برخی خطر، معرض در
 دقیق طور به ثبت یک نظام مراقبتی تا تمام اهداف است لازم هستند.

 .[11]شود.  ذکر شفاف و

شود های ثبت درنظر گرفته میبندی کلی برای انواع نظامچهار نوع دسته

ها بیمار از محصول یا خدمتی استفاده که عبارتند از مواردی که در آن
به بیماری یا شرایط خاصی است یا ترکیبی از این کند، یا فرد مبتلا می

 اند.موارد. هر یک از این موارد در ذیل شرح داده شده

: شامل افراد یا بیمارانی (Product registries)ثبت محصولات نظام -1
های زیست دارویی، تجهیزات پزشکی، یا تجهیزات است که از فراورده

کنند. بزار استفاده کرده یا میتشخیصی درمانی نظیر یک دارو یا یک ا

تواند به ثبت محصولات، مواجهه )در معرض قرار گرفتن( میدر نظام
صورت استفاده کوتاه مدت از یک دوز دارویی یا استفاده طولانی مدت 

اند در توثبت محصول/ ابزار میاز یک ابزار کاشتنی یا دارو باشد. نظام

د. ه کننده از محصول/ ابزار باشبرگیرنده همه یا بخشی از جمعیت استفاد
ثبت کنند یا نظامثبت افرادی که از لنزهای تماسی استفاده می نظام

 ثبت محصولات است.هایی از نظامافرادی که پروتز لگن دارند، نمونه
های در برخی موارد، مقامات بهداشتی مسئول، استفاده از چنین نظام

ده ایمن از داروها اجباری ثبتی را به منظور کسب اطمینان از استفا
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 .[11]کنند می
نوع  (:Health services registries) ثبت خدمات بهداشتی نظام -2

ثبت، استفاده از یک خدمت مراقبت بهداشتی است.  دیگری از نظام
قرار  ثبتتوانند مبنای ایجاد یک نظامخدمات مراقبت بهداشتی که می

های بالینی فردی، نظیر ویزیت در مطب یا گیرند، عبارتند از مواجهه

ها یا رویدادهای کامل مراقبت. به بیان بستری شدن در بیمارستان، رویه
های ثبت خدمات بهداشتی شامل بیمارانی است که در اده، نظامس

اند یا مواجهه بالینی داشته یا اقدام خاصی برای بیمارستان بستری شده

ثبت خدمات بهداشتی، ارزیابی  آنها صورت گرفته است. هدف نظام
بت های ثخدمات مراقبت بهداشتی با در نظر گرفتن پیامدها است. نظام

ی ها و پیامدهابهداشتی گاهی به منظور ارزیابی فرایندخدمات مراقبت 

 .[11]روند مراقبت با اهداف سنجش کیفیت به کار می
: معیار اصلی ورود یک مورد (Disease registry)بیماری ثبت نظام -3

ثبت بیماری، ابتلا به یک بیماری یا داشتن شرایطی خاص  به یک نظام

ثبت  است. با توجه به نوع بیماری مزمن یا غیرمزمن، شیوه ثبت در نظام
تواند ابزار قدرتمندی برای ثبت بیماری می شود. نظامهم متفاوت می

شناخت درمان و پیامدهای آن، بررسی عوامل موثر بر پیش آگهی و 
کیفیت زندگی، توصیف الگوهای مراقبت، ارزیابی اثربخشی درمان، 

گیری کیفیت مراقبت محسوب شود. و صدمه و اندازه پایش ایمنی
های ثبت بیماری از طریق کارکردهایی نظیر بازخورد اطلاعات، نظام
توانند برای بهبود کیفیت مراقبت بیمار نیز به کار گرفته شوند. هدف می

های ثبت بیماری در وهله اول توصیف وضعیت بیماری، برای مثال نظام
اری و نی افراد مبتلا به بیماری، تنوع فنوتیپ بیمهای بالیتوصیف ویژگی

ز های ثبت بیماری اپیشرفت بالینی بیماری در طول زمان است. نظام

های قابل مقایسه را در ارزش شایانی برخوردار هستند، زیرا قادرند داده
های طولانی مدت را به انجام رسانند و به طول زمان ارائه کنند، ارزیابی

های بالینی عمل کنند. زمانی که بیماری، رای کارآزماییعنوان مکملی ب
بت های ثهای بسیار تخصصی باشد، نظامنادر باشد یا نیاز به مداخله

 .[11]یابند ای میبرای متخصصان اهمیت ویژه
: بسیاری از (Hybrid registries)های ثبت ترکیبی نظام -4

 توانند با یکدیگر همپوشانی داشته باشند وفوق الذکر میهای ثبت نظام

  یا با هم ادغام گردند.

 های مراقبت سیستم
تعریف مراقبت در طول زمان دستخوش تغییراتی شده است. برای مثال 

واژه مراقبت به گردآوری، تحلیل، تفسیر و  1941-1951های بین سال
قبت بهداشت عمومی به شد. سپس مراهای سلامت اطلاق میتوزیع داده

های مربوط به مند، تحلیل و تفسیر دادهعنوان گردآوری مداوم نظام

سازی و ارزیابی در ریزی، پیادهگیری در برنامهپیامدها به منظور بهره
های مراقبت در حرفه بهداشت عمومی تعریف شد. به عبارت بهتر، داده

دآوری م سلامت گرمرکز بهداشتی یعنی اولین سطح تماس بیمار با نظا

وم، شوند. مراقبت، به این مفهشده، پس از تحلیل و تفسیر، استفاده می
 شد.ها نمیهای بهداشت عمومی حاصل از تفسیر دادهشامل اقدام/اقدام

سازمان جهانی بهداشت به اهمیت ارتباط میان مراقبت  1953اما در سال 
ومی، مراقبت با اقدام بهداشت عمومی پی برد. در این چارچوب مفه

 ، ثبت(Detection) بهداشت عمومی شامل شش فعالیت اساسی کشف
(Register) ،تایید (Confirmation) (اپیدمیولوژیک/ آزمایشگاهی) ،

 و بازخورد (Analysis) تحلیل، (Reporting) دهیگزارش
(Feedback) شد. در همین راستا، دو اقدام اصلی مراقبت بهداشت می

های های حاد )نوع اپیدمیولوژیک( و پاسخعمومی نیز عبارتند از: پاسخ

ها و ریزی شده )نوع مدیریتی(. شایان ذکر است که همه فعالیتبرنامه
های مراقبت بهداشت عمومی با چهار فعالیت ارتباط، آموزش، اقدام

 .[15،17]شوند ی منابع، حمایت میآورنظارت و فراهم

 ریو تفس لیتحل ک،یستماتیمداوم، س یآوربه عنوان جمع مراقبت
 یابیاجرا و ارز ،یزیراستفاده در برنامه یخاص براهای امدیپ یهاداده

ه ک یکسان برایانتشار به موقع اطلاعات و  یعملکرد بهداشت عموم

شود. یم فیتعر هستند، بیو آس یماریو کنترل ب یریشگیمسئول پ
ر آن ب یبهداشت عموم یهاتیاز موفق یاریاست که بس یاهیپا مراقبت

و  کرده تیها را هداو برنامه هااستیس ،مراقبت یهااستوار است. داده
 باعث هاسالکه  هایییماریکردن کامل ب کنشهیجهان را به سمت ر

 ییهاداده نیچنبه طور مثال، . دهندمیسوق  ،شدهها رنج انسان
 . [18،19]کردند  دییو سپس تأ تیآبله را هدا یجهان یکنشهیر

 در مورد یریگاطلاعات استاندارد قابل اندازه یآورامکان جمع مراقبت

کند. محصول یرا فراهم م یماریها و عوامل خطر بیماریوقوع ب
 یالمللنیزبان استاندارد ب کی ،مراقبتی یهادادهیعنی ، مراقبت

موجود،  یهاداده قیدهد. از طریم لیرا تشک یبهداشت عموم

 قیاز طر یماریب احتمالی وعیشبینی و پیشزودهنگام  شناسایی
 است ریپذامکان یماریب یهاگزارشکشف و  ی، بررسهنگامبه افتیدر
و  لیتحل ،یآورجمع یعموم بهداشت مراقبتنقش . همچنین، [21]

 ریها، عوامل خطر و سایماریب ،زیستیها در مورد عوامل داده ریتفس

 یشده برا یآورو ارائه به موقع اطلاعات جمع یبهداشت یدادهایرو
  .[15] است رندگانیگمیتصم
 صیتشخ هیرا در مراحل اول یماریب توانندیکه م مراقبت یهاروش

 نیهستند. ا یعموم بهداشت یمهم برا یقاتیتحق حوزه کیدهند، 
 Syndromic) یکسندرم مراقبتتحت عنوان  اغلب ،هاروش

surveillance) گیریهمه ییها شناساهدف آن رایز شوند،یشناخته م 

ار اثرات آن بر رفت یعفونت و حت یهابر اساس علائم و نشانه هایماریب
. [15] تاس یبهداشت یهامراقبت ستمیتماس با س نیانسان قبل از اول

خاص در هر فرد  صیتشخ جادیا یبرا توانیرا نم یکسندرم مراقبت

لائم ع یالگوها ییشناسا یبرا دیبا بلکهخاص مورد استفاده قرار داد، 
. به ابندیدست  یکاف یژگیشوند تا به و یطراح تیجمع کیدر  یماریب
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 یراب و علائم دیسترس تنفسی، تب عنوان مثال، استفاده از علامت
ه منظور باست، اما  یمعنیب ،فرد کیدر  یاستنشاق زخماهیس صیتشخ
 یبه کارگیری این سیستم بسیار منطقجامعه  کیزخم در  اهیس صیتشخ
گیری در علاوه بر تشخیص همه یکسندرم مراقبت. [21] است

 یهایماریب گیریهمه صیممکن است در تشخهای واگیر، بیماری
با خدمات  یتلفن یها. به عنوان مثال، تماسواقع شوند دیمفنیز  ریرواگیغ

، ورکیویاعزام آمبولانس در شهر ن یهاو تماس ایتانیدر بر یمل یبهداشت

از طرفی،  .[22] کردند ییمرتبط با موج گرما را شناسا یهایماریب
 های مراقبت سندرمیکسیستم

(Syndromic Surveillance  :SSS

Systems) یک  های بالینیتوانند علایم و ویژگیمبتنی بر فناوری می

بیماری یا رویداد بهداشتی تشخیص داده نشده را در زمان واقعی 
گیری بیماری یا آوری کند تا امکان تشخیص در مراحل اولیه همهجمع

های مراقبت . به عنوان مثال، سیستم[3]رخداد بیوتروریستی فراهم گردد 
مانند  (Online Real Time Surveillance) اقعیآنلاین در زمان و

Google Flu Trend :GFT  ،Flu near you و Influenza Net 
معمولی  هایهای معروفی هستند که برای پشتیبانی از مراقبتسیستم

 . [2] اندبیماری آنفلوانزا توسعه یافته
"Google Flu Trend" های مبتنی بر وب برای یکی از اولین سیستم

 شیرو انعنو به ردیابی آنفلوانزا در زمان واقعی بود که به صورت هفتگی
 :ILI) آنفلوانزا شبه آنفلوانزا و بیماری نظام مراقبت برای کمکی

Influenza-Like Illness) ینی بشد و انگیزه ایجاد آن پیشاستفاده می

 2118به موقع، سریع وکاهش عفونت آنفلوانزا بود. این سیستم در سال 
 . گوگل[2]کشور تصویب شد  29توسعه یافت و استفاده از آن توسط 

 بخشید و بهبود بارها را "Google Flu Trend" الگوریتم جزئیات

 آگوست تا GFT 4.0 شد. انجام 2114 آگوست درآن  ارتقاء آخرین
 کرد استفاده تعطیل را GFT بینی پیش سرویس گوگل که زمانی ،2116

 .[23]گردید می
 بر اساس (Sentinel surveillance) وردیده یهاستمیسعلاوه بر این، 

 یبرا (Indicator-based surveillance) بر شاخص یمبتنمراقبت 
را  ییهاتیموقع یبررسباشند و می گیریهمه صیفراتر از تشخ یاهداف

انند م شوند،یم ییشناسا گرید یهاروش قیکه از طرکنند تسهیل می

مرتبط با غذا پس  یهایماریب یبخش اورژانس برا یهاداده یجستجو
به  دنیزمان رس یهااستفاده از داده ای لودهمحصول آ یاز فراخوان

 یهاستمیقدرت س .[26،24]ی عفون مارانیب ییشناسا یبرا مارستانیب

 یهایماریب دیتهد یبرا ،هیاولهشدار با قابلیت  یکسندرم مراقبت
بر  یتنمبمراقبت  تکه نقطه قو یدر حال ؛است ی، مانند تب دنگنوپدید

و قابل اعتماد است.  یمنظم، قو مراقبتی یهاگزارش دیتول در شاخص

ده را داده نش صیتشخ یهاتواند عفونتیم نیهمچن یکسندرم مراقبت
 .[25] کند ثبت و ضبط زین

 EBS: Event-Based) شایان ذکر است که، مراقبت مبتنی بر رخداد

Surveillance) یافته، پایش، ارزیابی و تفسیر آوری سازمانجمع
اطلاعات عمدتاً بدون ساختار در مورد رویدادها یا خطرات بهداشتی است 

. در واقع، [27]که ممکن است یک خطر حاد برای سلامت انسان باشند 
. [2] تاس بر شاخص یبتنممراقبت مبتنی بر رخداد، متفاوت از مراقبت 

بدون  یهااست که داده یروش نظارت کمراقبت مبتنی بر رخداد ی
ی هارسانه ،یخبر یهاساختار را از منابع مختلف اطلاعات مانند گزارش

 کندیم لیحلو ت یآورجمع نترنتیبر ا یمبتن یو جستجوها یاجتماع

. همچنین، در مراقبت مبتنی بر رخداد باید پایش، اجرا و پاسخ [2]
 . [27]همزمان نیز ارائه گردد 

 کردیرو از که رخدادبر  یمبتن ی مراقبتهاستمیس نیتراز مهم یکی

 هانیی جبهداشت عمومهوشمند کند، شبکه یاستفاده م الکترونیکی
(GPHIN: Global Public Health Intelligence Network) 

زبانه  چند یررسمیتمام منابع غمند صورت نظامبه . این شبکه [2]است 

و  وب یجستجوها ،یاجتماع یهاشبکه ن،یآنلا یخبر یهاتیمانند سا
را اسکن  (ProMED-mail انند)م هاداده عیتجم یهاستمیس ریسا
رویکردهای یادگیری  و یعیزبان طب پردازش و با استفاده از کندیم

 . [2] کندیم گزارشرا  یرعادیغ و رخدادهای عاتیشا ماشین،

های هها با رسانگیری بیمارییکی دیگر از موارد استفاده، در ردیابی همه
های مرتبط با سبک زندگی و اپیدمیولوژی است. اجتماعی درمورد بیماری

 پیشرفت مورد در ارزشمندی اطلاعات توانندمی اجتماعی هایرسانه

 ندهند. همچنی ارائه واقعی زمان در را ابولا و آنفلوانزا مانند هاییبیماری
 به برای (X به)تغییر نام  (Twitter) توییتر هایپیام متن از توانمی

 ودهر عفونی هایبیماری و هابیوتیکآنتی اطلاعات درباره آوردن دست

 .[28]کرد  استفاده
های اجتماعی نتایج بعضی از مطالعات نشان داده که از خدمات رسانه

اند. مانند توییتر برای ردیابی مداوم وضعیت سلامت مردم استفاده کرده
ی توان برای شناسایبوک میهای توییتر یا فیسبه طور مثال از پیام

مادران در معرض خطر افسردگی پس از زایمان استفاده کرد. همچنین، 
گذاری شده جغرافیایی در اینستاگرام برای ردیابی صاویر برچسباز ت

های سبک زندگی مانند چاقی، الکل و سیگار کشیدن با استفاده بیماری

. در واقع، [28]توان استفاده کرد های یادگیری عمیق میازالگوریتم
نسبت به منبع  یمتعدد یایمزای ررسمیاستفاده از منبع اطلاعات غ

 پرندگان یوانزالآنف ی برنامه مراقبتابیدارد. در ارز یاطلاعات رسم
(Avian influenza) ،روز زودتر  3/2موارد را  یررسمیغ یاطلاعات منبع

 . [2]ه بود گزارش کردی سازمان جهانی بهداشت هااز گزارش
گزارش  طغیان 111 نینشان داد که از بای مطالعه نتایج، این راستادر 

 روز 25/1 یررسمیبا اطلاعات غ سهیاطلاعات در مقا یشده، منبع رسم
(000/0 =P-value) دهد ینشان م نیا. [2]وجود داشت  در گزارش ریتاخ

ممکن  (Unstructured information) که اطلاعات بدون ساختار
حال، استفاده از اطلاعات  نید. با انارزشمند باشنظام مراقبت  است در

ای نشان داده شده در مطالعه رایانجام شود، ز اطیبا احت دیبا یررسمیغ
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 کردند،یم استفاده یررسمیکه از منبع اطلاعات غ ییهاستمیس شتریبکه 
که  دکننیانباشته م هایماریاز ب یاگسترده فیرا در ط یادیز اتاطلاع

 نیا ؛ اماشودیها ممنجر به مشکل در استخراج اطلاعات مهم از داده
 یبرا لگریتحل یابیو ارز هاتوان با پردازش دادهیرا م تیمحدود

 .[2] برطرف کرد یکردن اطلاعات نامربوط و تکرارلتریف

ان امک، ی مراقبت الکترونیکیهاستمیس استفاده ازاز سوی دیگر 
و روند  گیری، همهوعیها، شزودهنگام موارد، خوشه صیتشخ

ا ر ر معرض خطرات زیست محیطیقرار گرفتن دو  ریواگ یهایماریب
ها، گیریهمه ،یماریبکشف ها شانس یژگیو نی. ادهدیم شیافزا
 . [29] دنبخشیرا بهبود م یسمیوتروریب یدادهایو رو یعیطب یایبلا

لادرنگ، ب طغیان صیتشخ یهاستمیمانند س ییهاستمیاستفاده از س
و  هاتیرا به جمعلازم و انتشار اطلاعات  لیروزانه، تحل صیامکان تشخ

 یهاسامانه. همچنین، [29] دسازممکن می هدف یهاسازمان
در  یرینظیخود، نقش ب یاندازراه یاز ابتدا یکیالکترون یدهگزارش

و حفظ جان و بهبود سلامت  هایماریبگیری به موقع همهکشف و مهار 
 فایبر کل جامعه ا هایماریب یو جان یمال راتیبا کاهش تأث تیکل جمع

رفع  یبرا یها و ابتکارات متعددر برنامه. در حال حاض[31] اندکرده

 در ترقیو دق ترعیاطلاعات سر یآورجمع یهارو به رشد روش یازهاین
 یرآوجمع یوب به طور منظم برا یهای کاربردبرنامهو دسترس هستند 
 . [31] هستند وسعهاخبار در حال ت

 دمانن ،ییایاطلاعات جغراف ستمیس کیاستفاده از به عنوان مثال، 
HealthMap ،یهایماریبه ب یی، هشدار و پاسخگومراقبت ،ییشناسا 

ه تنها در را ن یعیطب یایو بلا سمیوتروریب ر،یگهمه یهایماری، بنوپدید
همچنین، با . [29] است دهیبهبود بخش یبلکه در سطح جهان یسطح مل

ز مسافران قبل ای، به عفون یهایماریب یجهان داتیاز تهد یینماارائه 
 . [31] دهدیرفتن به کشورها و مناطق خاص هشدار م

کارکردهای انفورماتیک بهداشت عمومی در نظام مراقبت 

 سلامت

و هوش  هاکلان دادهشامل  ،علم داده عیبا توسعه سراز آنجا که امروزه 
 پایش بهداشتیو  مراقبتسلامت، حوزه  یهاداده افزایشو با  یمصنوع

ر د ؛ در حال حاضر، کشورهای مختلفاست رییبه سرعت در حال تغنیز 

 یرو از فناو بودهخود  یعموم مراقبت بهداشت یهاستمیس تیحال تقو
و  ثرمؤ کپارچه،ی های گزارش بیماریستمیس جادیا یمدرن برا اطلاعات

. علاوه بر این، نظام مراقبت زمانی مؤثر [31]برند بهره می قابل اعتماد

گیری و اقدام به موقع ارائه دهد. است که اطلاعات مفیدی برای تصمیم
ی ها تحلیل صحیحبودن دادهن، با بهبود کیفیت، حیطه و کاملهمچنی
های جدید و علم کلان داده بر ها بیان کند و بتواند از فناوریاز داده

. در این [32]ها و شرایط موجود استفاده نماید اساس نیازها، محدودیت
ل کند که در ذیمیراستا انفورماتیک بهداشت عمومی نقش مهمی ایفا 

 به بعضی از این موارد اشاره گردیده است.

 پرونده الکترونیک سلامت 

های بهداشتی و پزشکی افراد در طول عمرشان سوابق سلامتی و پرونده
های متفاوت ارائه خدمت پراکنده است و به ها و مکاندر بیمارستان

امت های سلصورت تکه تکه وجود دارد که منجر به مدیریت ضعیف داده

سازد های سلامت قبلی را با چالش مواجه میشده و دسترسی به پرونده
. از اینرو، استفاده از پرونده الکترونیک سلامت که مستندسازی [33]

های بهداشتی بیماران به شکل الکترونیکی وضعیت سلامت و مراقبت

مت و بهداشت باشد، دستاوردی بزرگ در فناوری اطلاعات سلامی
حلی امیدوار کننده برای دستیابی به مراقبت عمومی به شمار آمده و راه

. در واقع، [34]تر ارائه کرده است تر و با کیفیتمقرون به صرفه، ایمن

 ی کاغذیپزشک پرونده الکترونیکی سلامت، نسخه الکترونیک روندهپ
تاریخچه  مورد در حساس بسیار خصوصی اطلاعات که است بیمار

 . سایر[36]گیرد وی را در بر می درمان و تشخیص سلامتی و بیماری،
 شامل سلامت نیز معمولاً الکترونیک پرونده شده در ذخیره هایداده

نتایج آزمایشات، سابقه  ها،ها، پرداختصورتحساب ها،ویزیت
 . [36]باشند می واکسیناسیون و غیره

ترده ای گسمجموعهرسد پرونده الکترونیک سلامت که شامل به نظر می

از اطلاعات بیمار در طول حیات شخص است، منبع داده مناسبی برای 
. با استفاده از پرونده الکترونیک سلامت نه تنها [6]ها باشد پژوهش

ی شود بلکه دسترساطلاعات سلامت بیماران برای بلند مدت ذخیره می

دد گرمتخصصان و ارائه دهندگان خدمات به این اطلاعات نیز فراهم می
به دلیل در دسترس بودن  سلامت کیپرونده الکترون. همچنین، [34]

. از [35]، کاربرد دارد کیولوژیدمیاپ قاتیبه طور گسترده در تحق هاداده

از پرونده الکترونیک سلامت، امکان تشخیص  طرفی، با استفاده
های واگیر و خطرات محیطی گیری بیماریها، همهزودهنگام بیماری

 . [3]شود بیش از پیش میسر می
های وزارت بهداشت و درمان مبنی راستای سیاست کشور ایران در در

منظور ارائه خدمات باکیفیت، ارزان، بهسلامت،  بر تحول زیرساخت نظام
سامانه ) هایی نظیر سامانه سیبسامانه ،سریع و الکترونیکی به شهروندان

ز مشهد جبه)پزشکی کشور  های علومدر کل دانشگاه (یکپارچه بهداشت

 در دانشگاه علوم (بهداشت اطلاعات افزارنرم) ، سامانه ناب(و گلستان
در  اطلاعات( سامانه یکپارچه نظام) پزشکی گلستان و سامانه سینا

سامانه یکپارچه . [37]اند سازی شدهپیادهپزشکی مشهد،  نشگاه علومدا

 های علومدانشگاه بیشتردر  1396مهر ماه از ابتدای  (سیب)بهداشت 
در راستای ارائه ( 1)شکل شماره  سامانه سیب. اندازی شداهرپزشکی 
 ، تمامسلامت های تحول نظامها و پروژهدر قالب برنامهو خدمات 

 نیاز در مورد درمانی ع خدمات بهداشتیانوامربوط به خانوارها، اطلاعات 
آوری ها و مراکز خدمات جامع سلامت را جمعهای بهداشت، پایگاهخانه
 . [38،37]کند می
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 نمایی از صفحه ورود به سامانه سیب )اقتباس از سامانه سیب( -1شکل 

Figure 1- A view of the SIB login system  

 

 سلامت از راه دور 
نیز به کار  (Telemedicine) پزشکی از راه دور سلامت از راه دور که

های های سلامت با استفاده از فناوریشود به معنای تبادل دادهبرده می
اطلاعات و ارتباطات است که امکان آموزش، غربالگری، پیشگیری، 

. [39]کند درمان، ارزیابی، مراقبت و توانبخشی از راه دور را فراهم می

های پزشکی و ارتباطی برای در واقع، سلامت از راه دور از انواع فناوری
کند و ارتباطات صوتی یا تصویری بین پزشک ها استفاده میتبادل داده

و بیمار، بین متخصصان و یا بین بیمار و ارائه دهنده خدمات سلامت 

 .[41]( 2 شماره گردد )شکلجغرافیایی متفاوت برقرار میهای در مکان
توان به ن فناوری در حوزه بهداشت عمومی میاز جمله کاربردهای ای

غربالگری از راه دور اشاره کرد. به عنوان مثال غربالگری از راه دور 

گردد در رتینوپاتی دیابتی باعث تشخیص و انجام مداخلات به موقع می
[39]. 

های غربالگری چشم، به ویژه در از این فناوری در برنامه با استفاده 
های غربالگری مناطق دوردست و محروم، کارایی و اثربخشی برنامه

جویی در زمان، هزینه بیماران و شناسایی افزایش یافته و منجر به صرفه
. نتایج [41،39]گردد که نیاز فوری به ارزیابی شبکیه دارند افرادی می

برخی مطالعات نشان داده است که بیماران، غربالگری از راه دور را به 
 . [41]دهند دلیل راحتی به معاینه حضوری ترجیح می

 در مهمی نقش تواندمی (Blockchain) شایان ذکر است که بلاکچین
د. کن ایفا بیمار شخصی هایداده سازیایمن و ذخیره دور، راه از سلامت

در واقع، بلاکچین یک پلتفرم غیرمتمرکز است که از امنیت پشتیبانی  [7]

 . [33]هایی است که تغییر ناپذیرند ای از بلوککند و زنجیرهمی

ورد های هر رکست که تراکنشهای خاص بلاکچین این ایکی از ویژگی
نگر تغییر های بعدی به صورت گذشتهتوان بدون تغییر سایر بلوکرا نمی

. در واقع، مزیت اصلی استفاده از بلاکچین این است که فرآیند [2]داد 
باشد و موجب کاهش هزینه سریعتر و قابل مشاهده در زمان واقعی می

 .[2] گرددعملیاتی می

 دتوانمی موجود، هایداده از حفاظت بلاکچین با علاوه بر این، فناوری 
کند و در  جلوگیری هاداده جعل از و کاهش را هاداده دادن دست از

 قابلیت و پذیریمقیاس امنیت، کاربر، محوریت مانند اهدافی به دستیابی
 بلاکچین باعث ایجاد از همچنین، استفاده .[7]کند  کمک همکاری

. [42]شود می کاربر هایداده و مدیریت بیمار ایمن برای هایسیستم
های شایان ذکر است که ساختار بلاکچین در امنیت و محرمانگی پرونده

 .[42, 33]الکترونیک سلامت نیز کاربرد دارد 
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 [43]سیستم سلامت از راه دور  -2شکل 

Figure 2- Telehealth system [43] 
 

 های در بالین بیمار تشخیص
های تشخیص در محل مراقبت و بالین بیمار، نقش اساسی در مراقبت

. این فناوری [46،44]های حاد و مزمن دارد بهداشتی و مدیریت بیماری

های های مختلف مانند سرطان، دیابت، بیماریبرای تشخیص بیماری
شود بر وضعیت سلامت بیماران استفاده می واگیر و غیرواگیر و نظارت

ن فناوری به دلیل سهولت استفاده، قابل حمل بودن و کم . ای[44،45]

ها ها و خانهها، بیمارستانهای اولیه، مطبهزینه بودن، در مراکز مراقبت
های با منابع . از طرفی، این فناوری در محیط[44،46]قابل استفاده است 

های آزمایشگاهی وجود نداشته باشد زیرساخت محدود که ممکن است
از تشخیص احتمالی و درمان فرضی مبتنی بر علایم بالینی جلوگیری 

های تواند جایگزین قابل اعتمادی برای برخی از تستکرده و می
. به عنوان مثال، [47]آزمایشگاهی باشد که به راحتی در دسترس نیستند 

اه تشخیص اشتب با توجه به کاهش شیوع مالاریا در سطح جهان، امکان

خونی وجود دارد و در بعضی از کشورها برای افراد مبتلا به تب و کم
 تشخیص در بالین بیمار برای مالاریا )آزمایش تشخیص سریع مالاریا(

(mRDTs: Malaria Rapid Diagnostic Tests) خونی و برای کم

 (HCS:Haemoglobin Colour Scale) )مقیاس رنگی هموگلوبین(
. [47]گردند های دوران بارداری استفاده میبخصوص در مراقبت

همچنین، در بعضی از کشورهای آفریقایی با استفاده از فناوری تشخیص 
ه خونی بهای مالاریا، سل، هپاتیت، ایدز و کمدر بالین بیمار، آزمایش

از طرفی، . [45]گردند ای ضروری قبل از بارداری انجام میعنوان مداخله
ند های فنی مانهای هوشمند به دلیل ویژگیرسد که تلفنبه نظر می
سیم و ی قدرتمند، دوربین دیجیتال با کیفیت، ارتباطات بیهاریزپردازنده

 (Biosensors) رابط کاربری لمسی و قابل تجهیز به حسگرهای زیستی
در  های تشخیصیتوانند به عنوان پلتفرمو سایر لوازم جانبی لازم می

آوری همچنین، جمع .[44]( 3استفاده گردند )شکل شماره بالین بیمار 

لفن های تها با استفاده از دستگاهداده و اطلاعات برای مراقبت از بیماری
. از [3]های مبتنی بر کاغذ است تر از شیوهتر و ارزانهوشمند سریع

 های مبتنی بر تلفنرو، در حال حاضر در بسیاری از کشورها، آزمایشاین

 POCT: Smartphone-based Point-Of-Care) همراه هوشمند

Testing) های تشخیصی مبتنی بربه عنوان جایگزینی برای آزمایش 
. البته [44]شوند آزمایشگاه به ویژه در مناطق با منابع محدود انجام می

العات مختلف بر ادغام نتایج تشخیص در بالین بیمار با پرونده در مط
 HIS: Hospital) الکترونیک سلامت، سیستم اطلاعات بیمارستان

Information System) و سیستم اطلاعات آزمایشگاه (laboratory 

Information System LIS: ) [46]تاکید شده است. 

 ها و حسگرها پوشیدنی
های پوشیدنی نقش مهمی در شرایط مختلف محیطی مانند فناوری

. این فناوری به [49]نظارت روزانه و مستمر بر سلامت افراد دارد 

گردد که در داخل های الکترونیکی و حسگرهایی اطلاق میدستگاه
های مختلف بدن سمتیا لوازم جانبی وجود دارند و در قها و لباس

 پوشیدنی زیستی . حسگرهای[61]( 4شوند )شکل شماره پوشیده می

 از و پیوسته را (Real-time) درنگبلا فیزیولوژیکی اطلاعات توانندمی
 در بیوشیمیایی نشانگرهای غیرتهاجمی و پویا هایگیریاندازه طریق

 (بافتی مایعات یا بزاق، اشک، عرق، مانند) (Biofluids) زیستی سیالات

 اراحتین ایجاد بدون را بدن ترعمیق مولکولی زیست وضعیت برای درک

 عینک، شکل به توانمی را حسگرها این .[61]دهند  ارائه پوشنده برای
 اندام، تناسب کمربندهای مچی، ساعت صورت، ماسک جواهرات،

کرد  استفاده منسوجات وسایل و سایر یا بانداژ خالکوبی، هایدستگاه
[62]. 

 و اندتهتوسعه یاف پوشیدنی الکترونیکی هایدستگاه اخیر، هایسال در
 و نبد دمای قلب، ضربان مانند حیاتی علائم توانندمی هاانواعی از آن
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 خصش سلامت شرایط توصیف به کرده، گیریاندازه دقت با را خون فشار
 شخصی پارامترهای توانندمی حسگرها و ها. پوشیدنی[61] کنند کمک
 کنند بیردیا تحرکبی رفتار و بدنی فعالیت خواب، سالم را مانند زندگی

 ندگیز فعال خدمات و بیماری مدیریت جمعیت، سلامت مورد در و بینشی

 و سقوط تشخیص برای های پوشیدنی. همچنین، فناوری[4]دهند  ارائه
 کنندمی گیزند مستقل طوربه که سالمندانی رفتاری هایفعالیت تغییرات
 .[4]اند شده استفاده

 ییهایماریب صیتشخ یبرااین فناوری  19-گیری کوویدقبل از همه
فاده است یو تنفس یعروق یقلب یهایماریب ی،مانند اختلالات عصب

های پوشیدنی به ، فناوری19-گیری کووید، اما از ابتدای همهشدیم

عنوان روشی برای ارائه مراقبت بهداشت عمومی نظیر ردیابی تماس 
 های معمول استفاده گردیدغربالگری علائم و آزمایش فیزیکی افراد،

له ها، از جمربا استفاده از حسگ بیماری ردامو ییشناسا. همچنین، [61]
مادون قرمز، به طور  یو حسگرها یحرارت یربرداریتصوهای نیدورب

شود یم ادهاستف دارتبهای یماریافراد مبتلا به ب ییشناسا یگسترده برا
مانند  تیجمع ادیبا تحرک ز یمعمولاً در مناطق هافناوری نیا .[2]

سپس ، دنشویمنصب  یعموم یهاو ساختمان دیها، مراکز خرفرودگاه
تصل متمرکز م ستمیس کیبه  شوندیکه از حسگرها گرفته م ییهاداده

 دیدنوپ یهابا خوشه یتا مناطق گردندیم یابیرد ییایو از نظر جغراف

 هدفمند انجام داد یدر آن مداخله بهداشت عمومتوان میعفونت را که 
 وزهح پزشکی، تشخیص فناوری توسعه . در حال حاضر، با[2] کرد یابیرد

 هایحلراه و است توسعه حال در پوشیدنی زیستی حسگرهای

 .[61] دهدمی ارائه فعلی پزشکی مشکلات برای اینوآورانه
 

 

 
 [48]گیری هموگلوبین تشخیص در بالین بیمار برای اندازه – 3شکل 

Figure 3- Point of care diagnostic for Hemogolobine [48]   
 

 

 
 [63]شوند های پوشیدنی به آن متصل میهایی از بدن که انواع فناوریقسمت – 4شکل 

Figure 4- Parts of the body to which a variety of wearable technologies attach [53]

 هالوبیناسبه هموگحم ها انتخاب عکس ناحن ها برداری از ناخنعکسو ورود به برنامه  افزاردانلود نرم
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 اینترنت اشیاء 
 هاها و دستگاهکه در آن سیستماینترنت اشیاء به مفهومی اشاره دارد 

 برقرار ارتباط یکدیگر با اینترنت به اتصال طریق از همزمان توانندمی
ها بین اشیاء بدون دخالت انسان آوری و انتقال دادهکنند و قادر به جمع

 به دستیابی برای خانگی دستگاه چندین مثال، عنوان به .[4،2] باشند
 متصل هم به حرکت، یا دما بر نظارت مانند مشترک، هدف یک
 تلف،مخ شامل حسگرهای توانندمی هیکپارچ هایشوند. این دستگاهمی

 دنیپوشی هایدستگاه همراه، تلفن کاربردی هایبرنامه همراه، هایتلفن
-RFID: Radio) رادیویی فرکانس شناسایی هایبرچسب و

Frequency Identification tags)  اینترنت اشیاء . در واقع، [4]باشند

های وه بر دارا بودن ویژگیلادنیایی از اشیای ناهمگون است که ع
فیزیکی دارای هویت نیز هستند و به شکل یکپارچه، با استفاده از اینترنت 

 . [64] اندو در بستر یک پروتکل ارتباطی به یکدیگر متصل شده
از اینرو، اینترنت اشیاء در حال تبدیل شدن به یک الگوی نوپدید است 

 ،دهدهای الکترونیکی و حسگرها اجازه میسیم دستگاهکه به ارتباط بی
علاوه بر این،  .[64،2]های روزانه انسان را تسهیل کنند فعالیت
 لهاند،  فاصکرده تسریع را هاداده آوریجمع اشیاء اینترنت هایدستگاه

 هایانتخاب ارائه با را ارتباطات دامنه و کاهش ارتباطات در را زمانی
 انهچندگ هایروش از ترکیبی یا متنی بصری، صوتی، از اعم مختلف،

ای برای های نوآورانه. اینترنت اشیاء راه حل[4]اند گسترش داده

 . [2]دهد های مختلف به ویژه در حوزه بهداشت عمومی ارائه میچالش
 کاربردهای ،سلامت هایمراقبت حوزه در اشیاء اینترنت هایدستگاه

 هایمراقبت ارائه از تواندمی هاآن هایقابلیت زیرا ؛دارند چندمنظوره

 کارانورزش یا سالمندان بر نظارت و توانبخشی تا گرفته بارداری دوران
را  لامتیس اطلاعات موفقیت با اشیاء اینترنت هایدستگاه. متفاوت باشد

 منظم هایملاقات قرار بین جنین و مادر سلامت مورد در واقعی زمان در
حسگرها  از استفاده همچنین، با. [4]کنند می بارداری به متخصص ارائه

 بازخورد رائها برای اشیاء اینترنت هایپلتفرم حیاتی، علائم بر نظارت و با
 احیطر دیابت به مبتلا افراد در رابطه با میزان قند خون برای هشدار و

 .[4]اند شده

 که یمناطق و محیطی بر شرایط تواندمی اشیاء اینترنتعلاوه بر این، 
 در هوا تصفیه بر نظارت. [4]کند  نظارت ،کنندزندگی می آن افراد در
در . اردد نقش بیمارستانی هایعفونت کاهش در بیمارستانی هایمحیط

 گردشی هوای حجم بر نظارت برای اشیاء برخی مطالعات اینترنت
 بنفش ماوراء اشعه میزان و رطوبت دما، ازن، غلظت بیمارستان،

 رونیبی هایمحیط هایبررسی شاخص. است شده استفاده یافته،نشت

 اتتحقیق اهداف از دیگر یکی هوا، کیفیت و آب آلودگی مانند سالم،
 .[4]است  بوده اشیاء ترنتاین سلامت با استفاده از

های همراه از طریق اینترنت اشیاء های کاربردی مبتنی بر تلفنبرنامه
های سلامت با استفاده از سلامت از راه دور و توانند در مراقبتنیز می

. در این راستا، نتایج [49]استفاده قرار گیرند  پزشکی از راه دور مورد
عروق، وهای نورولوژی، قلبمطالعات نشان داده است که حوزه

شناسی توجه بیشتری به استفاده از پزشکی و روانپزشکی، روانچشم
 به کمک برای اشیاء . همچنین، اینترنت[64]اند اینترنت اشیاء داشته

سلامت  بارداری، جمله از زنان سلامت به مربوط هایشاخص بر نظارت
مراقبت از  ها،بیمارستان در پرستاری هایمراقبت مرزها، در سربازان

 به مبتلا افرادمراقبت از  سالمندی، مراقبت هایخانه در سالمندان

 یدارا افراد برای مراقبت از و توانبخشی مراکز در عصبی هایبیماری
 .[4]آسم به کار گرفته شده است  جمله از تنفسی شکایات

 هوش مصنوعی 

ها و صنایع کاربرد دارد و حوزه هوش مصنوعی در بسیاری از رشته
. هوش مصنوعی [65]بهداشت عمومی نیز از این امر مستتنی نیست 

 .[67،2]های هوشمند است رویکردی از علم کامپیوتر برای ایجاد ماشین
امروزه، پیشرفت سریع در ابزارهای مبتنی بر هوش مصنوعی باعث 

پ ای مانند روابط کشف نشده قبلی در فنوتیشناسایی مشکلات پیچیده
های یریگسلامت و بهبود تصمیم سازی فرایندهای مراقبتبیمار، بهینه

 توان. همچنین، با استفاده از هوش مصنوعی می[65]پزشکی شده است 

های غیرتصویری از پرونده الکترونیک های تصویری را با دادهداده
بینی سلامت یا دیگر موارد برای شناسایی نشانگرهای زیستی و پیش

و به  . هوش مصنوعی درک دقیق[65]عوامل خطر بیماری ترکیب کرد 

های جمعیتی و توزیع عوامل خطر ارائه داده و فرایند روز از بیماری
بینی بروز بیماری، راهنمایی برای رویکرد هدفمند در مداخله و پیش

 . [2]کند ارزیابی را تسهیل می

های چند بعدی نقش تحلیل از طرفی، با توجه به اهمیت کلان داده
ت تر از قبل شده اسها در انفورماتیک بهداشت عمومی بسیار پررنگداده

ای هبه تولید و مدل این موضوع باعث افزایش علاقه محققان .[68،28]
 تحلیلی مبتنی بر داده با استفاده از رویکردهایی نظیر یادگیری ماشین

(Machine learning) عمیق یادگیری و (Deep learning)  در حوزه
رویکردهای مبتنی بر  .[68،28]انفورماتیک بهداشت عمومی شده است 

د باشهای مهم هوش مصنوعی مییادگیری ماشین یکی از زیرمجموعه

را  19که استفاده از این رویکرد شناسایی تهدیدهای نوپدید مانند کووید 
 هایی. هدف از یادگیری ماشین، توسعه الگوریتم[2]تسریع کرده است 

توانند در طول زمان یاد بگیرند، بهبود یابند و برای است که می

ین در حوزه شها مورد استفاده قرار گیرند. استفاده از یادگیری مابینیپیش
 . [69]گیری مبتنی بر شواهد شود تواند منجر به تصمیمسلامت می

ه در ک ماشین است های یادگیریتکنیک یکی از عمیق نیز یادگیری

 پزشکی تصویربرداری مانند سلامت هایمراقبت های مختلفحوزه

(Medical imaging)، بیوانفورماتیک (Bioinformatics)، 
. همچنین، هوش [51]کاربرد دارد  عمومی، بهداشت هایمراقبت

آوری داده برای اهداف اپیدمیولوژیک را بهبود های جمعمصنوعی روش



 76فرنیا ولایتی و همکاران/                                                                                                                                                    1413 بهار. 1. شماره 12دوره 

 

 کند.تبعیت می Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0)این کار از مجوز 

بخشیده و استفاده از یادگیری عمیق در مطالعات اپیدمیولوژیک برای 
تفاده ها مورد اسبینی سرطانخصوص در رابطه با پیش ها بهتفسیر داده

 پایه تکنیکی بر عمیق، . در واقع، یادگیری[67]قرار گرفته است 
 است و (Artificial neural networks) مصنوعی عصبی هایشبکه

 هوش به کارگیری برای قدرتمند ابزاری عنوان به اخیر هایسال در
 و به عنوان مثال، پایش .[28]است  مصنوعی در سلامت، مطرح شده

به  که هایی استهوا از جمله حوزه هایآلاینده غلظت بینیپیش
 است بوده آمیزموفقیت های آنپژوهش در عمیق کارگیری یادگیری

 هب عمیق یادگیری باید توجه داشت که رویکردهای وجود، این . با[28]
 ناقص و نادرستی تأثیر تحت ممکن است داده بر مبتنی هایروش عنوان

. مزایا و معایب هوش [28]قرار گیرند  واقعی دنیای هایداده بودن
 ارائه شده است. 6مصنوعی در پزشکی در شکل شماره 

 

 
 [51]مزایا و معایب هوش مصنوعی در پزشکی  -6شکل

Figure 5- Advantages and disvantages of using AI in medicine [61] 

 

 جغرافیایی  اطلاعات سیستم

 تاس کامپیوتری سیستم یک جغرافیایی، اطلاعات سیستم کلی، طور به
 پردازش و ذخیره، آوری،جمع را جغرافیا بر مبتنی مرجع هایداده که

 اطلاعات سیستم امروز، به . تا[52]( 5کند )شکل شماره می تحلیل

 یوتر،کامپ علوم محیطی، علوم مانند هارشته از بسیاری در جغرافیایی
 دهش استفاده اطلاعات و غیره علم و کتابداری جغرافیا، شناسی،بوم

 . [52]است 

 آوری، جمع امکان جغرافیایی اطلاعات در حوزه سلامت نیز، سیستم

 راهمف را بهداشتی و پزشکی هایداده موثر و تحلیل پردازش مدیریت،

های دیجیتال یا عکسبرداری شه. این سیستم از نق[53]کرده است 

دیجیتال استفاده کرده و امکان ترکیب اطلاعات مختلف مانند موقعیت 
ین، کند. همچنجغرافیایی، روندها، شرایط و الگوهای فضایی را فراهم می

سیستم اطلاعات جغرافیایی همراه با فناوری تلفن همراه در ردیابی 

 بیوتروریسم مفید است های عفونی، بلایای بهداشت عمومی وبیماری
یایی، جغراف اطلاعات با استفاده از سیستم سودان . به عنوان مثال، در[3]

 اساس بر شود وآوری میمبتلا به سل جمع بیماران مورد در اطلاعات
 هعرض گردد تا کنترلانجام می مصرف دارو و عرضه جغرافیایی توزیع

 .[53]عادلانه انجام گردد  پزشکی هایگزارش اساس بر دارو

 

 
 [54]اجزای سیستم اطلاعات جغرافیایی  -5شکل 

Geographic Information System [64]   Figure 6- 
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 یارتصمیم هایسیستم
 برای هک هستند اطلاعاتی هاینوعی از سیستم یارتصمیم هایسیستم
 تمام زا تعاملی صورتبه  و اندشده طراحی گیرندگانتصمیم به کمک
 بالین نیز، حوزه در .[56]کنند می پشتیبانی انسانی گیریتصمیم مراحل

 CDSSs: Clinical Decision) یار بالینیتصمیم هایسیستم

Support Systems) دانش از که ترکیبی [56]اند به کار گرفته شده 
 گیریهستند و امکان تصمیم اطلاعات فناوری و بیمار هایداده بالینی،

. [55]کنند می ارائه خدمات فراهم مؤسسات برای بهتر و با کیفیت را
 دآورییا جمله از دارند، مختلفی یار بالینی انواعتصمیم هایسیستم
 ،(ریغربالگ هایتست و سازیایمن مثال، عنوان به) پیشگیرانه خدمات

های هایی در راستای طرحتوصیه دارو، تداخلات برای هشدارها
 هایلدستورالعم به پایبندی برای هاییتوصیه درمانی، یا تشخیصی

 یارهای تصمیمتوان سیستممی که حالی . در[57] بالینی و غیره فعلی
گروه زیر دو کرد، یبندطبقه مختلف انواع از نظر کارکرد به را بالینی

ند در طراحی عبارت استفاده مورد هایروش اساس بر هااصلی این سیستم
 :KB-CDSS) دانش بر یار بالینی مبتنیتصمیم از سیستم

knowledge-based CDSS) داده بر مبتنی یار بالینیتصمیم سیستم و 
(DB-CDSS: Data-based CDSS) [55] . 

: است شده لتشکی جزء سه دانش از بر یار بالینی مبتنیتصمیم مسیست
 هایپایگاه. نهایی کاربر رابط و استنتاج مرکزی، موتور دانش پایگاه

 قوانین، آنتولوژی، هایقالب در و متخصصان دانش دانش بر اساس
. [55]د گیرنشکل می فازی منطق و کامپیوتری تفسیر قابل راهنماهای

 را کیپزش و معنایی مفاهیم مستقیماً تواندمی دانش هایبازنمایی این

 بر مبتنی یار بالینیتصمیم کند. سیستم بیان بیماران و پزشکان برای
مبتنی بر  آماری هایروش و پزشکی هایداده زیادی داده شامل مقادیر

 است. این برخوردار بالایی دقت از است که معمولا ماشین یادگیری
 دیابتی، رتینوپاتی بندیدرجه مغزی، سکته بینیپیش برای هاسیستم

 .[55]اند شده استفاده درمانی اثرات ارزیابی و مننژیت تشخیص
 I-DSS: Intelligent) یار هوشمندتصمیم هایعلاوه بر این، سیستم

Decision Support Systems) رب یار مبتنیتصمیم هایو سیستم 

 .در پشتیبانی از تصمیمات نقش دارند مصنوعی هوش ابزارهای
یار متصمی هایسیستم از اییار هوشمند زیرشاخهتصمیم هایسیستم
 و نیپشتیبا برای مدرن هایرایانه قدرت که با استفاده از است سنتی

کنند یم استفاده ماشین رویکردهای یادگیری از گیریتصمیم تقویت
های تمو دیگر سیس یار بالینیهای تصمیم. به طور کلی، سیستم[56]

 بهتر و ترایمن مراقبت سلامت خدمات رائها برای گسترده طوربه مشابه

 .[57،58]گردند می استفاده
 

 بحث
 گیری کوویدرو هستند و همهبههای سلامت با محدودیت منابع رونظام

به دنیا نشان داد که در مواقع بحرانی اجرای رویکردهای هماهنگ  19
. از سوی دیگر، [59]و مبتنی بر داده یک ضرورت انکارناپذیر خواهد بود 

هبود ب ،سلامتدر حوزه  یگذارهیسرما یبرا ،متنوع ستفاده از منابع دادها
 جینتا بردشیپ جهیبر شواهد و در نت یمبتن یریگمیتصم یارتقا ،نظارت

 ن،یبر ا علاوه. [71] باشدیم یضرور ها،یبه نابرابر یدگیسلامت و رس
ود سلامت بهب یبرا یشتریب یهافرصت تواندیها مبهتر به داده یدسترس

 جادیا رتبه ییو کارا شتریب یریپذتیمشارکت، مسئول قیجامعه از طر

سلامت  یهانظامدر واقع، . [71] را بهبود بخشد یکند و سلامت عموم
بتوانند  ینیبال یهامیآن ت لهیهستند که به وس ییندهایبه دنبال فرا
 بیسالم ترغ یرفتارها و زندگ یو افراد را برا تیریرا مد تیسلامت جمع

 ،یبهداشت عموم یهاحجم داده شیبا افزا در این میان،. [5] کنند
 یاوراستفاده از فن یروند فعل دیبا یبهداشت عموم متخصصانو  رانیمد

خش در ب دینوپد یهایادغام فناور یآن را بهتر درک کنند و برا ریو تأث
توجه به  با همچنین،. [2] نمایند اتخاذ تمهیداتی یبهداشت عموم

 یایو بلا یمیاقل راتییمانند تغ یمسائل بهداشت یهایدگیچیها و پچالش
 هریموثر بر سلامت و غ یعوامل اجتماع ،یعفون یهایماریب ،یطیمح

های یافته. [5]است  افتهیدو چندان  تیاهم یبهداشت عموم کیانفورمات

یی  هاپژوهش حاضر نشان داد که انفورماتیک بهداشت عمومی در زمینه
مانند پرونده الکترونیک سلامت، سلامت از راه دور، تشخیص در بالین 

نی، اینترنت اشیاء، هوش مصنوعی، پوشید زیستی بیمار، حسگرهای

 از یار کاربرد دارد.تصمیم هایجغرافیایی و سیستم اطلاعات سیستم
ه و به داد یآورجمع یکیالکترون یهاستمیس یبرا یگذارهیسرما رو،نیا

 ردیها قرار گمورد توجه دولت دیبا یبهداشت عموم کیانفورمات یریکارگ

امکان را  نیها اسازمانبه  یبهداشت عموم کیانفورمات رایز. [67]
 ،با این حال. [71] عمل کنندتر سازنده و باشند پاسخگوبهتر که  دهدیم

 در یگذارهیبدانند که سرما دیبا یهداشت عمومب متخصصانو  رانیمد
ارها ابزمنابع فیزیکی و ، در زمینه منابع انسانی ک،یانفورمات حوزه

 جیابا نت یبه طور منطق دیبا ،ینوآور ای( رهیها و غبرنامه ها،ستمی)س
 کیتن داش ن،یسلامت مرتبط باشد. علاوه بر ابر  ریسلامت و تأث یینها

مثال،  وان)به عن یعموم بهداشت فرایندهاینقشه کامل و جامع از 

و  ییبه بهبود کارا تواندیوکار( مکسب هایندایفرو  یکار یهاگردش
هبود ب زانیچه مبه حال مشخص شود که  نیو در ع شدهمنجر  یاثربخش
 رددگحاصل  کیانفورمات یگذارهیاز سرما دیبا یفعل یکار یهاانیدر جر

با  داریو پا یآگاه، قوان و متخصصان ریمدوجود  رو،نی. از ا[71]
 اریبس یبهداشت عموم کیانفورمات تیظرف جادیا یمتمرکز برا یاستراتژ

 .[71]مهم است 

ر د یکارکنان بهداشت عموم یبرا کیآموزش انفورماتعلاوه بر این،  
گردد و از آنجا که سازمانی از جمله ضروریات محسوب میتمام سطوح 

کارکنان حوزه بهداشت عمومی وظایف متنوعی بر عهده دارند، باید از 
های انفورماتیکی تمامی کارکنان بهداشت عمومی اطمینان مهارت

های رسمی حین کار، توان از طریق آموزشحاصل گردد. همچنین، می
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های با صدور گواهی و برگزاری دورههای ملی همراه برگزاری دوره
های بهداشت، شکاف آموزشی انفورماتیک بهداشت عمومی در دانشکده

 .[71]های کارکنان بهداشت عمومی افزود را برطرف کرد و بر شایستگی
 

 گیرینتیجه
 ینیبشیشده و پ لیتبد مراقبتمهم در  جزء کیبه  کیانفورمات امروزه،

در ارتقای وضعیت بهداشت عمومی  پدیدعلم نو نیکه سهم ا شودیم

در  ایهر روز بیشتر گردد. همچنین، انفورماتیک بهداشت عمومی حوزه
ند کها به طور مداوم تغییر میدر آن کاربرد فناوری حال تحول است که

که  رسدتا نیازهای جامعه را برآورده نماید. از اینرو، به نظر می

ر د یکارکنان بهداشت عموم یبرا کیآموزش انفورماتی، گذارهیسرما

 دیاب یبهداشت عموم کیانفورمات یریو به کارگسازمانی تمام سطوح 
 یهایادغام فناور یو برا ردیها قرار گمورد توجه دولت شیاز پ شیب

ها گردد. در واقع، دولت اتخاذ تمهیداتی یدر بخش بهداشت عموم دینوپد
گیری از فناوری اطلاعات مدرن، مراکز ارائه دهنده خدمات با بهره

ه، دهی یکپارچهای گزارشکنند تا سیستمبهداشت عمومی را تقویت 
 و هوشمند ایجاد کنند. موثر، قابل اعتماد
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