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روست. فشار بر کادر  روبه  یاسابقهی ب  یهابا چالش  ی درمان  ی خدمات بهداشت  تیریامروز، مد  دهیچ یپ  یایدر دن

پ ن  یادار  یندهایفرآ  ی دگیچ یدرمان،  تصم  ازیو  دق   یالحظه  یهای ریگمیبه    ی سنت   یهابا روش  گرید  ق،یو 

 ی برا  ی لوکس، بلکه ضرورت  بانتخا  کینه    انیم  نیدر ا  «ی . »هوش مصنوعستین  یی گوقابل پاسخ   تیریمد

 ..است مارانیب ی زندگ تیفیک یبقا و ارتقا

 



 

 د‌

فهرست 

معنادار و رو به رشد را در عملکرد    ی )مطابق با نمودار ارائه شده( است که شکاف   ر یاخ  یهامدعا، داده   نیا  گواه مطالب

ی  ط یمح   ی که هوش مصنوع  ی درمان  یهاستم یاز آن است که س  ی حاک  هال ی. تحلدهد ی سلامت نشان می  هانظام

 ند.امواجه شده ریومدر نرخ مرگ ی کاهش محسوس ااند، بادغام کرده ترعیسررا در جریان کاری خود 

  ریومبازگشت نرخ مرگ  ای  شی، شاهد افزا۲۰۲۶در سال    یفناور  نییپا  رشیسلامت با پذ  ی هاکه نظام  ی حال  در

شاخص   نیاند ااند، توانستهبوده  روش یپ  ی که در استفاده از هوش مصنوع  یی هاستمیاند، سبه سطوح بالاتر بوده

 ..کنترل و کاهش دهند  یاوسته یرا به شکل پ ی اتیح

 زند؟ی تفاوت را رقم م نیچگونه ا یفناور نیکاربرد ا اما

توسط    ،ی طولان  یهاگزارش  پیو تا  ی دست  یمستندساز  یصرف وقت برا  ی را که به جا  ی پزشک  دیکن  تصور

نکات    قیبا »گوش دادن« هوشمندانه و ثبت دق   یفناور  نی. اشودی م  ی بانیپشت  ی ط یمح   ی هوش مصنوع  اریدست

  ی تا تمرکز اصل  دهد ی مرها کرده و به او اجازه    ی سلامت، پزشک را از بار ادار  کیدر پرونده الکترون  ی دیکل

دقت در   شیافزا  ،ی انسان  یکاهش خطاها  ی عنی  نیبگذارد. ا  تر«قیدق   ص یو »تشخ   «ی خود را بر »ارتباط انسان

 .مارانیجان ب نجات ت،یو در نها زهایتجو

به متن    هاز حاشی  خواهندحوزه سلامت که می  رانیگمو تصمی  رانکتاب، راهنمایی است برای مدی  نیا

چگونه هوش    میدهبلکه به شما نشان می   م،ییگوتنها از تئوری نمی  نجا. ما در ایندیابی   تالیجتحول دی

های  داده   لبلکه با تبدی  برد،ی را بالا باتشما، نه تنها کارایی عملی  مبه عنوان عضوی از تی  تواندمصنوعی می

 . ارتقا دهد  دی را به سطحی جدینبالی  جنتای  تیفکی  ،یاتی حیهانش خام به بی
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  3 /سلامت تیر ی به مد  یو ورود هوش مصنوع تالیج ید یها رساختیز :  1 فصل

 در حوزه سلامت  نیماش  یریادگیو    یهوش مصنوع  ی. مبان1- 1

از محدوده  آزمایشگاه هوش مصنوعی طی چند سال گذشته  وارد  ی  و  فاصله گرفته  رایانه  علوم  های 

شده  تر عمدتاً بر قضاوت انسانی یا قواعد از پیش تعیینهایی از نظام سلامت شده است که پیشبخش 

تر،  های بالینی و مدیریتی در مقیاسی بزرگ های الکترونیک، دسترسی به داده متکی بودند. گسترش پرونده 

بینی خطر،  ها در وظایفی مانند تشخیص، پیش کارگیری الگوریتمو افزایش توان پردازشی، زمینه را برای به

ی این اصطلاحات، هوش  اند. با وجود رواج گسترده ریزی منابع و تحلیل جریان بیمار فراهم کرده برنامه 

ها  لد مفاهیم یکسانی نیستند و تفکیک آن مصنوعی، یادگیری ماشین، یادگیری عمیق و هوش مصنوعی مو

 برای فهم دقیق کاربردهای مدیریتی ضروری است. 

داند که  ها و ابزارهایی مرتبط میهوش مصنوعی را، در معنایی کلی، به سامانه   ۱سازمان جهانی بهداشت 

توانند بخشی از وظایف را بدون آنکه تمام مراحل اجرای  آموزند و می ها از داده میبا استفاده از الگوریتم

دهد هوش  نویسی شده باشد، انجام دهند. این تعریف نشان میصورت صریح توسط انسان برنامه ها بهآن

های  گیرد؛ از سامانه ها را در بر میمصنوعی نام یک فناوری واحد و منفرد نیست، بلکه طیفی از روش 

های مولد. کاربرد  های عصبی و مدل های یادگیری ماشین، شبکه یار گرفته تا مدل محور و تصمیمقاعده 

بندی تصویر پزشکی  ها نیز بسته به مسئله متفاوت است: یک الگوریتم ممکن است برای طبقهاین روش 

یزان تقاضای یک واحد  طراحی شده باشد، در حالی که الگوریتمی دیگر احتمال بستری مجدد بیمار یا م

  درمانی را برآورد کند. 

شاخه  از  یکی  ماشین  برنامهیادگیری  در  است.  مصنوعی  هوش  اصلی  قواعد  های  سنتی،  نویسی 

کند؛ در یادگیری ماشین، در مقابل،  افزار همان قواعد را اجرا می کند و نرم گیری را انسان تعریف می تصمیم

رابطه  از  مهمی  میبخش  استخراج  داده  از دل  و خروجی  ورودی  میان  اگر هدف  ی  نمونه،  برای  شود. 

های همراه، مدت  تواند از متغیرهایی مانند سن، تشخیص، بیماری بینی بستری مجدد باشد، مدل میپیش 

های  ی مراجعه و برخی عوامل اجتماعی استفاده کند و بر اساس الگوهای موجود در داده بستری، سابقه 

یک رخداد را   «علتِ»ل لزوماً ی مهم آن است که مدپیشین، احتمال بازگشت بیمار را تخمین بزند. نکته 

ای آماری میان متغیرها آموخته باشد. این تمایز در کاربردهای  کند؛ ممکن است تنها رابطهکشف نمی

 
1 World Health Organization (WHO)  ؛ سازمان جهانی بهداشت :  نهاد تخصصی سازمان ملل متحد در حوزه سلامت

بین سیاست عمومی  زمینه  در  که  سلامت  المللی  اقدامات جهانی  و هماهنگی  فنی  تولید راهنماهای  استانداردگذاری،  گذاری، 

. کندفعالیت می  
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های بالینی و مدیریتی اغلب پیامدهای مستقیمی برای بیمار،  سلامت اهمیت زیادی دارد، زیرا تصمیم

 کارکنان یا سازمان دارند. 

شیوه روش  اساس  بر  معمولاً  را  ماشین  یادگیری  دسته های  یادگیری  می ی  یادگیری  بندی  در  کنند. 

نمونه نظارت  با  مدل  میشده،  آموزش  آنهایی  درست  پاسخ  که  مانند  بیند  است؛  مشخص  پیش  از  ها 

ای از بیماران که وضعیت بستری مجدد آنان معلوم است. در یادگیری بدون نظارت، پاسخ از پیش  مجموعه 

های مشابه را در داده  کوشد ساختارهای پنهان، الگوها یا گروه ای وجود ندارد و الگوریتم میشده تعیین

شناسایی کند. یادگیری تقویتی نیز بر انتخاب اقدام و دریافت بازخورد استوار است و بیشتر در مسائل  

گیرد، در های عصبی چندلایه بهره میشود. یادگیری عمیق، که از شبکهدار مطرح می گیری دنبالهتصمیم

 ای یافته است. های پیچیده جایگاه ویژه تحلیل تصاویر، متن و سیگنال 

دامنه نسل جدید مدل  نیز  مولد  را گستردههای  این مدل ی کاربرد هوش مصنوعی  ها  تر کرده است. 

های چندوجهی، بیش از یک نوع  توانند متن، تصویر یا انواع دیگری از محتوا تولید کنند و در نسخه می

مطرح  کاربردهای  سلامت،  محیط  در  کنند.  پردازش  و  دریافت  همزمان  را  آنداده  برای  از  شده  ها 

وجوی اطلاعات و انجام برخی وظایف  نویس گزارش تا کمک به جست ی پیش سازی اسناد و تهیه خلاصه 

شان  های کلاسیک در آن است که خروجی ها با بسیاری از مدل گیرد. تفاوت مهم این مدل اداری را در بر می

منسجم و متقاعدکننده ظاهر  تواند به شکل متنی روان،  همواره یک برچسب، احتمال یا عدد نیست و می

شود. همین ویژگی، اهمیت ارزیابی صحت محتوا، منشأ اطلاعات و احتمال تولید پاسخ نادرست یا ساختگی  

 کند.را دوچندان می 

برای مدیر خدمات سلامت، دانستن جزئیات ریاضی هر الگوریتم ضروری نیست، اما فهم منطق عملکرد  

داده  با چه  مدل  باشد  روشن  باید  دارد.  اهمیت  پیش آن  را  دقیقاً چه چیزی  دیده،  آموزش  یا ای  بینی 

کند، خطای آن چگونه سنجیده شده و خروجی آن در کدام مرحله از فرایند کاری به کار بندی میطبقه

شود. مدلی با دقت آماری بالا ممکن است در بیمارستانی دیگر عملکرد مشابهی نداشته باشد یا،  گرفته می

وری ایجاد  توجهی بر کیفیت یا بهرهدر صورت قرار گرفتن در جریان کاری نامناسب، هیچ اثر عملی قابل

شود؛ داده،  ارزیابی الگوریتم محدود نمی نکند. به همین دلیل، ارزیابی هوش مصنوعی در سلامت صرفاً به  

 اند. شود نیز بخشی از مسئله استفاده، کاربر و فرایندی که خروجی مدل در آن به کار گرفته می  ٔ ‌زمینه

 های سلامت. اکوسیستم داده2- 1

فقط اطلاعات   ی سلامتداده  تقریباً هر کاربرد جدی هوش مصنوعی در سلامت به داده وابسته است، اما 

ی الکترونیک بیمار نیست. بیمارستان، آزمایشگاه، مرکز تصویربرداری، داروخانه، شرکت  موجود در پرونده 
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های مدیریتی، تجهیزات پزشکی و ابزارهای پوشیدنی هر یک بخشی از اطلاعات سلامت را  بیمه، سامانه 

های مختلف بر دسترسی و  شوند و افراد و سازمانها در نقاط مختلف ایجاد میکنند. این دادهتولید می

به همین مجموعه اشاره دارد: منابع داده،   های سلامتها اثر دارند. اصطلاح اکوسیستم داده استفاده از آن

 کنندگان داده و قواعد استفاده از آن. های نگهداری و انتقال، تولیدکنندگان و مصرف سامانه 

مهمپرونده  از  یکی  سلامت  الکترونیک  ارائه  ی  کاملی  تصویر  اما  است،  اکوسیستم  این  اجزای  ترین 

های  ها در کنار تصاویر پزشکی و گزارش های تشخیصی، داروها، علائم حیاتی و نتایج آزمایش دهد. داده نمی

ی  ی مدیریتی نیز اطلاعات پذیرش و ترخیص، اشغال تخت، زمان انتظار، هزینهگیرند. در لایهمتنی قرار می 

های پایش از راه دور و  شود. سامانه خدمات، نیروی انسانی، موجودی دارو و استفاده از تجهیزات ثبت می

های  کنند. سازمان جهانی بهداشت نیز داده های فیزیولوژیک یا رفتاری تولید می ابزارهای پوشیدنی نیز داده 

ی  های بالقوه حسگرها و اطلاعات اجتماعی و محیطی را از ورودی بالینی، تصویری، ژنومی، پروتئومی، زیست 

 داند.. های چندوجهی میمدل 

ها از نظر ساختار یکدست نیستند. سن بیمار، کد تشخیص، مقدار آزمایش یا زمان پذیرش معمولاً  داده 

ترند. در مقابل، یادداشت پزشک، شرح  شوند و برای تحلیل آماری آماده در فیلدهای مشخص ذخیره می

ساختاریافته دارند.  عمل، گزارش ترخیص، تصویر، صوت و بسیاری از مکاتبات بالینی ساختار آزاد یا نیمه 

پیشرفت پردازش زبان طبیعی و بینایی ماشین بخشی از این اطلاعات را نیز قابل تحلیل کرده است. این  

کند، اما کیفیت و تفسیر داده را  های تحلیلی ایجاد میی داده، فرصت بیشتری برای مدل گسترش دامنه

 سازد. تر مینیز پیچیده 

ای دارد و از کنار هم قرار دادن ی الکترونیک به دلیل ثبت اطلاعات در طول زمان ارزش ویژه پرونده 

توان مسیر درمان، مصرف منابع یا تغییر وضعیت بیمار را بررسی کرد. با این حال،  مراجعات مختلف می

ی کار واحدها،  ی یک فرایند است. شیوه شده نتیجهی ثبتبازتاب کامل و خنثای واقعیت نیست؛ هر داده 

نرم عادت  به خدمات و سیاست های مستندسازی، طراحی  بیمار  پرداخت می افزار، دسترسی  توانند  های 

نیست و   تعیین کنند چه چیزی ثبت شود یا نشود. بنابراین، فقدان داده همیشه به معنای نبود اطلاعات

 گاهی حاصل تصمیم، رویه یا محدودیت در فرایند مراقبت است. 

می تبدیل  مدیریتی  موضوعی  به  را  داده  کیفیت  مسئله  کاملهمین  سازگاری،  کند.  صحت،  بودن، 

داده هنگام به کیفیت  رایج  معیارهای  از  هدف  جمعیت  با  تناسب  و  داده بودن  با  که  مدلی  یک  اند.  های 

بیمارستان یا گروه جمعیتی آموزش دیده است، ممکن است در محیطی دیگر افت عملکرد داشته باشد.  
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های آموزشی و اعتبارسنجی با جمعیت و محیط استفاده تأکید سازمان جهانی بهداشت نیز بر تناسب داده

 تر است که مدلی بدون اعتبارسنجی محلی در محیطی متفاوت استفاده شود. دارد. این نگرانی زمانی جدی 

داده  مدیریت  استفادهدر  سلامت،  می های  تفکیک  یکدیگر  از  ثانویه  و  اولیه  نتیجهی  وقتی  ی  شوند. 

رود، استفاده اولیه است؛ اگر همان داده برای پژوهش، سنجش  آزمایش برای درمان همان بیمار به کار می

شود. این  گذاری یا آموزش الگوریتم استفاده شود، استفاده ثانویه محسوب میریزی، سیاست کیفیت، برنامه 

پیامدهای حقوقی و مدیریتی دارد و پرسش  ی دسترسی، محرمانگی، رضایت،  هایی درباره تغییر هدف، 

  کند.امنیت و مسئولیت سازمان ایجاد می

می  افزایش  زمانی  داده  عملی  است  ارزش  ممکن  شوند.  متصل  یکدیگر  به  پراکنده  اطلاعات  یابد که 

ها  آزمایش بیمار در یک مرکز، تصویر او در مرکز دیگر و بستری در بیمارستان سومی ثبت شود. اگر سامانه 

بیند. این محدودیت  نتوانند این اطلاعات را تبادل و تفسیر کنند، هر واحد فقط بخشی از مسیر بیمار را می

های چند واحد،  در مدیریت نیز وجود دارد؛ تحلیل جریان بیمار یا مصرف منابع بدون دسترسی به داده 

نیز قابلیت   Advancements in Digital Health and Care دهد. کتابتصویری ناقص از عملکرد سازمان می 

 کند.برداری از منابع دیجیتال معرفی میو حاکمیت داده را از مسائل مهم در اتصال و بهره   ۱همکاری 

کند این اکوسیستم چگونه اداره شود: مسئول کیفیت داده چه کسی است؟  حاکمیت داده تعیین می

توان دوباره از  شود و برای چه مقاصدی می شود؟ داده تا چه زمانی نگهداری میدسترسی چگونه اعطا می 

ها برای  اند؟ پاسخ به این پرسش سازی یا پردازش قابل ردیابی آن استفاده کرد؟ آیا تغییرات ناشی از پاک 

تواند در  سازی داده می ی مسئولانه از هوش مصنوعی ضروری است، زیرا خطا یا سوگیری در آماده استفاده 

ی مورد  ی هوش مصنوعی، مدیر باید بداند داده ی سامانه خروجی مدل بازتاب یابد. پیش از خرید یا توسعه

کان پیوند امن و معنادار آن با سایر منابع وجود  شود و آیا ام نیاز کجاست، کیفیت آن چگونه سنجیده می 

 کند.ی داده را حل نمیدارد. بدون چنین شناختی، افزایش ظرفیت محاسباتی مسئله

 پذیری های تکنولوژیک و اتصال. زیرساخت۳- 1

ای منتقل کرد  گیری قابل استفاده است که بتوان آن را از محل تولید به سامانه داده زمانی برای تصمیم

افزارهای بالینی  که امکان ذخیره، پردازش و بازیابی آن را فراهم کند. این مسیر به شبکه، پایگاه داده، نرم 

اجزا   این  بیمارستان،  وابسته است. در  پردازشی  استانداردهای تبادل اطلاعات و زیرساخت  و مدیریتی، 

 
1  Interoperabilityافزارهای متفاوت برای تبادل داده و استفاده صحیح  ها، تجهیزات یا نرمتوانایی سامانه:  ؛ قابلیت همکاری

تواند ابعاد ساختاری، معنایی و سازمانی نیز داشته  قابلیت همکاری علاوه بر ارتباط فنی، می .  شدهو معنادار از اطلاعات دریافت 

 . باشد
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ها الزاماً  اند؛ به همین دلیل، تعداد زیاد سامانه های جداگانه شکل گرفتهها و در قالب پروژه معمولاً طی سال 

 به معنای یکپارچگی دیجیتال نیست. 

بیمارستانی  اطلاعات  از   ۱سیستم  بخشی  و  ترخیص، صورتحساب  پذیرش،  مانند  فرایندهایی  معمولاً 

،  ۳، سیستم اطلاعات رادیولوژی ۲دهد. در کنار آن، سیستم اطلاعات آزمایشگاه عملیات بالینی را پوشش می

افزارهای مالی و  ی الکترونیک و نرم ی داروخانه، پرونده ، سامانه ۴ی آرشیو و انتقال تصاویر پزشکیسامانه 

کنند.  ای داده تولید میطور فزایندهکنند. تجهیزات پزشکی و ابزارهای پایش نیز به منابع انسانی فعالیت می

ی کدگذاری متفاوتی استفاده  شود که هر سامانه از قالب، شناسه یا شیوه مشکل اصلی زمانی آشکار می 

اند، اما اطلاعات میان  های آن دیجیتالکند؛ نتیجه ممکن است بیمارستانی باشد که تقریباً تمام بخش

 شود. جا می سختی جابه ها بهآن

دیجیتال سلامت در پذیریاتصال و زیرساخت اصلی اجزای. 1-1 جدول  

 نمونه کاربرد در سازمان سلامت  نقش اصلی  جزء یا استاندارد 

HIS   مدیریت اطلاعات و فرایندهای

 اصلی بیمارستان 

پذیرش، ترخیص، صورتحساب و گردش  

 اطلاعات بالینی

LIS / RIS / PACS  های تخصصی  مدیریت داده

 آزمایشگاه و تصویربرداری 

های رادیولوژی  نتایج آزمایش، درخواست 

 و آرشیو تصاویر پزشکی

HL7 / FHIR   استانداردسازی تبادل داده

هامیان سامانه   

انتقال اطلاعات بیمار، مشاهدات، داروها  

های خدمت و درخواست   

SNOMED CT / 

LOINC / ICD 
حفظ معنای مشترک داده و  

 کدگذاری استاندارد 

بندی  ها و طبقهمفاهیم بالینی، آزمایش 

هابیماری   

 
1  Hospital Information System (HIS)ای یکپارچه برای پشتیبانی از فرایندهای سامانه :  ؛ سیستم اطلاعات بیمارستانی

بالینی، اداری و مالی بیمارستان؛ از جمله پذیرش و ترخیص بیمار، مدیریت اطلاعات بالینی، صورتحساب و گردش اطلاعات میان  

 .واحدهای مختلف

2  Laboratory Information System (LIS)ای تخصصی برای مدیریت گردش کار  سامانه:  ؛ سیستم اطلاعات آزمایشگاه

های اطلاعات  ها به سایر سامانهو اطلاعات آزمایشگاه، شامل ثبت درخواست آزمایش، رهگیری نمونه، ثبت و تأیید نتایج و انتقال آن 

 . سلامت

3 Radiology Information System (RIS)ای برای مدیریت فرایندهای اطلاعاتی  سامانه :  ؛ سیستم اطلاعات رادیولوژی

زمان و  درخواست  ثبت  از  تصویربرداری،  گزارشبخش  تا  بررسیبندی  وضعیت  رهگیری  سامانهنویسی،  با  ارتباط  و  های  ها 

 . بیمارستانی و تصویربرداری

4  Picture Archiving and Communication System (PACS)ای  سامانه:  ؛ سامانه آرشیو و انتقال تصاویر پزشکی

 با 
ً
‌.‌و تجهیزات تصویربرداری در ارتباط است  RIS ،HISبرای ذخیره، بازیابی، نمایش و تبادل تصاویر پزشکی دیجیتال که معمولا
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DICOM   استانداردسازی تصاویر پزشکی

هاو اطلاعات همراه آن   

و سایر    MRI، CTذخیره و انتقال تصاویر  

های تصویربرداری روش   

API / Integration 

Engine 
ایجاد و مدیریت ارتباط میان  

افزارها نرم   

های قدیمی،  اتصال سامانه  HIS و    

های جدید یا ابزارهای هوش  سرویس 

 مصنوعی 

 

است. در ساده به همین مسئله مطرح شده  پاسخ  برای  باید  قابلیت همکاری  ترین سطح، دو سامانه 

تنهایی کافی نیست. ساختار پیام باید  بتوانند داده را برای یکدیگر ارسال و دریافت کنند؛ این سطح فنی به

انتقال تغییر نکند. اگر یک کد  برای هر دو سامانه قابل فهم باشد و، مهم  از آن، معنای داده هنگام  تر 

آزمایش، تشخیص یا دارو در مبدأ و مقصد تفسیر متفاوتی داشته باشد، تبادل فنی انجام شده است، اما  

ها نیز در عمل اهمیت  قابلیت همکاری معنایی حاصل نشده است. هماهنگی قواعد سازمانی و مسئولیت 

ی مؤثر از اطلاعات  فرایند کاری امکان استفاده  دارد؛ زیرا حتی تبادل استاندارد داده زمانی مفید است که

 شده را فراهم کند.دریافت

هاست در تبادل  سال   ۱7HLی  اند. خانواده برای کاهش ناهمگونی، استانداردهای متعددی توسعه یافته

های سلامت را در قالب منابع  رویکرد جدیدتری است که داده   ۲FHIRشود.  اطلاعات بالینی استفاده می 

های رایج وب و  کند و با فناوری دهی میسازمان  Medicationو   Patient ،Observationاستانداردی مانند  
۳APIتر کند. با این های جدید را ساده افزارها و سرویس تواند اتصال نرم ها سازگار است. این ویژگی می

از   کند؛ دو سازمان ممکن است هر دو از  ی معنا را حل نمی خود مسئلهخودی به   FHIRحال، استفاده 

FHIR   های متفاوت نمایش دهند. استفاده کنند، اما همچنان یک مفهوم بالینی را به شیوه 

 
1  )7Health Level Seven (HL سازی اطلاعات  المللی برای ساختاردهی، تبادل و یکپارچهای از استانداردهای بین ؛ خانواده

، HL7 Version 2نام یک استاندارد منفرد نیست و استانداردهایی مانند    HL7.  های مختلفالکترونیکی سلامت میان سامانه 

CDA  وFHIR گیردرا دربر می . 

2  Fast Healthcare Interoperability Resources (FHIR)  7؛ استانداردی ازHL   های  برای تبادل الکترونیکی داده

های  کند و برای استفاده در معماری دهی میسازمان  Resourceای به نام  سلامت که اطلاعات را در قالب واحدهای ساختاریافته

 . طراحی شده است   APIمبتنی بر وب و 

3  Application Programming Interface (API)برنامه رابط  کاربردی؛  سازوکارهای  مجموعه:  نویسی  و  قواعد  از  ای 

برنامهنرم میان  و خدمات  تبادل داده  یا  دریافت  امکان درخواست،  که  و سامانه افزاری  به دسترسی  ها  نیاز  بدون  را  های مختلف 

 .کندها فراهم می مستقیم به ساختار داخلی آن
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برای   ۱SNOMED CTکنند. بندی اهمیت پیدا می شناسی و طبقه در این نقطه، استانداردهای اصطلاح 

 ۳ICDها و مشاهدات، و برای شناسایی و کدگذاری بسیاری از آزمایش  ۲LOINCبازنمایی مفاهیم بالینی، 

رود. در تصویربرداری پزشکی نیز  های مرتبط با سلامت به کار میها و وضعیتبندی بیماری برای طبقه
۴DICOM   یک کند. هیچها را استاندارد می سازی و انتقال تصاویر و اطلاعات همراه آن ی ذخیره قالب و شیوه

استانداردها به  این  ایجاد نمیاز  اهمیت دارد، هماهنگی میان مدل داده،  تنهایی یکپارچگی  آنچه  کنند؛ 

  اصطلاحات و روش انتقال اطلاعات است.

ی جدید تا چه اندازه دشوار  کند افزودن یک سامانه معماری فناوری اطلاعات بیمارستان نیز تعیین می

ها، اتصال  کنند که در زمان طراحی آن استفاده می  ۵های قدیمیباشد. بسیاری از مراکز هنوز از سامانه

افزارها در نظر گرفته نشده بود. در چنین شرایطی، استقرار یک ابزار هوش مصنوعی  گسترده به سایر نرم

کوشند این  های جدیدتر می های اختصاصی متعدد نیاز داشته باشد. معماری ممکن است به ایجاد اتصال 

تواند پیام را از  سازی میکاهش دهند. موتور یکپارچه   ۶سازی ها و موتورهای یکپارچه APIوابستگی را با  

یک سامانه دریافت کند، آن را تبدیل، اعتبارسنجی یا مسیریابی کند و به مقصد مناسب بفرستد. این  

ی  های جدید را بدون دستکاری گسترده ی واسط، در صورت طراحی صحیح، امکان افزودن سرویس لایه

 کند.های موجود فراهم می ی سامانه همه

 
1  SNOMED Clinical Terms (SNOMED CT) خوان برای نمایش مفاهیم شناسی بالینی استاندارد و رایانه؛ اصطلاح

 . ها، با هدف حفظ معنای بالینی اطلاعات هنگام ثبت، بازیابی و تبادل دادهپزشکی و روابط میان آن

2  Logical Observation Identifiers Names and Codes (LOINC) و  ؛ استانداردی بین المللی برای شناسایی 

آزمایش  اندازهکدگذاری  انواع اسناد سلامت، به گیری ها،  بالینی و برخی  نتایج در سامانه گونهها، مشاهدات  های مختلف  ای که 

 . قابل شناسایی و مقایسه باشند

3  International Classification of Diseases (ICD)طبقه نظام  بیماری؛  سایر  بندی  و  مرگ  علل  اختلالات،  ها، 

نگهداری میوضعیت بهداشت  سازمان جهانی  که توسط  سلامت  با  مرتبط  سلامت، گزارشهای  آمار  در  و  و  شود  پژوهش  دهی، 

 . مدیریت خدمات سلامت کاربرد گسترده دارد

4  Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM) بین استاندارد  قالب، ؛  برای  المللی 

هایی های کاری و سامانهها میان تجهیزات تصویربرداری، ایستگاه سازی، انتقال و تبادل تصاویر پزشکی و اطلاعات همراه آن ذخیره

 . PACSمانند 

5  Legacy Systemsاند، اما معماری،  هایی که همچنان در عملیات جاری سازمان مورد استفاده سامانه:  های قدیمی؛ سامانه

 . ها دشوارتر باشدسازی، نگهداری یا توسعه آنها ممکن است با نیازهای جدید سازگار نباشد و یکپارچهفناوری یا استانداردهای آن

6  Integration Engine افزار واسط یا  نوعی نرم :  سازی؛ موتور یکپارچهmiddleware    ،برای دریافت، تبدیل، اعتبارسنجی

هایی که چندین سیستم اطلاعاتی با استانداردها یا  ویژه در محیط های مختلف؛ بهها میان سامانهها و دادهمسیریابی و انتقال پیام

 . های متفاوت وجود دارندقالب


