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Abstract   
Background and Aim: Smartening the functioning of organizations is one of the important features of the 

fourth industrial revolution due to the widespread use of new technologies. All processes and equipment in a smart 

hospital are designed to be connected and integrated through smart software to increase productivity, reduce waste 

of time and money, and ultimately provide better patient care. For a better understanding of the components of a 

smart hospital based on modern technologies, this study can be used in the form of a practical and generalizable 

framework to be used in Iran's health system, especially military hospitals. 

Methods: A qualitative study was conducted through document content analysis. Initially, all available 

documents and articles related to the smart hospital were identified by reviewing electronic sources. The selection 

of documents was purposeful, considering the four criteria of JUPP. After a multi-stage screening process, 56 

documents were ultimately selected for analysis, which took place after coding.  

Results: The ideal features for establishing a field hospital to provide optimal medical services to the wounded 

and injured due to war or accidents were identified and recorded in 40 fields. 

Conclusion: Smartening up, it is necessary to make this issue a priority for hospital managers, especially in 

military hospitals, and to establish the platforms and facilities for implementing and using each of these 

technologies in the organization to reduce costs, increase productivity, and provide better services to patients. 
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    دهکیچ
و   سازمان  ف:هدزمینه  کارکرد  در  ویژگیهوشمندسازی  از  یکی  بهره ها  از  ناشی  چهارم  انقلاب صنعتی  مهم  از  های  وسیع  برداری 

افزارهای توانند از طریق نرم اند که میای طراحی شده بیمارستان هوشمند، به گونه های نوین می باشد. همه فرآیندها و تجهیزات در یک  فناوری

های بهتری از بیمار شده و در نهایت مراقبتوری و کاهش اتلاف وقت و هزینه  هوشمند به هم متصل و یکپارچه گردند تا باعث افزایش بهره

  چارچوب   یک  در قالب  تواندمی  نوین  هایفناوری  اساس   بر   هوشمند  بیمارستان  یک  هایمؤلفه   از  بهتری  برای درك  مطالعه  صورت پذیرد. این

   .های نظامی قرار گیردقابل تعمیم مورد استفاده حوزه نظام سلامت ایران و به ویژه بیمارستان و عملی

 موجود   مقالات  اسناد و  تمامی  الکترونیک،  منابع  مرور  با  ابتدا.  شده است  انجام  اسناد  محتوای  تحلیل  روش  به  کیفی  مطالعه  :هاروش

گرفت.    صورت    JUPPچهارگانه  های  ملاك   نظرگرفتن  در  با  و  هدفمند   صورت  به   انتخاب اسناد  . شد  شناسایی   با بیمارستان هوشمند   مرتبط

 . انتخاب و پس از کدگذاری آنالیز انجام شد سند 56 نهایتا   ایمرحله  چند غربالگری از پس

این مطالعه شاخصاساس یافتهبر    ها:یافته  ابری، واقعیت مجازی و  های  رایانش  بلوك،  از: زنجیره  بیمارستان هوشمند عبارتند  های 

ها سهم مهمی در هوشمندسازی  )سه بعدی( که هر کدام از این فناوری  افزوده، هوش مصنوعی، اینترنت اشیاء، کلان داده و تولید افزایشی

 . توانند داشته باشندها میبیمارستان

با توجه به آثار مطلوب هوشمندسازی بیمارستان، نیاز است این موضوع به عنوان اولویت مدیران بیمارستان ها به ویژه    گیری:نتیجه

  هزینه،   کاهش  برای  سازمان  در  را  هافناوری  این  از  یک  هر  کارگیری  به  و  استقرار  امکانات  و  بیمارستان های نظامی قرار گرفته و بسترها

و انطباق تکنولوژی نوین    هوشمند  بیمارستان  هایسرمایه گذاری در شاخص   .نمایند  بیماران فراهم  به   بهتر  خدمات  ارائه   و  وریبهره   افزایش

 .  تواند راهکار مناسبی برای مدیران نظام سلامت باشدمی روپیش هایچالش نمودن برطرف   نیز آفرین وهای تحولتجهیزات با فناوری

 
 

   .های نوین، اینترنت اشیاء، رایانش ابری، هوش مصنوعیبیمارستان هوشمند، فناوری :هاکلیدواژه
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 مقدمه
  بر  که  هاییمؤلفه   و   است  گسترده  بسیار  دیجیتالی  تحول   ابعاد
  مدنظر   و  است  بوده  گذار  تأثیر  مختلف  صنایع  و  کارها  و  کسب

  انقلاب   نام  به   است   گرفته  قرار  هاسازمان  مدیران  و  پژوهشگران
 همانند.  است  شده  مطرح  2011  سال  از   که  شودمی  شناخته  چهارم
می   یاد  آن  از   صنعتی  انقلاب   عنوان   تحت   که  دیگر  تحولات  سایر
 تولید  فرایندهای  در  پارادایمی  تغییر موجب  نیز   چهارم  انقلاب  ود،ش

 است  شده  آفرینتحول  هایفناوری  از  استفاده  با  خدمات  ارائه  و  کالا
 . (1)است  داده شکل  را کار و کسب از جدیدی هایمدل و

فناوری بیمارستانحضور  در  هوشمند  بدون های  آینده  های 
شک نوید بخش ورود به عصری جدید در حوزه درمان و پزشکی  

می  تلاش  هوشمند  بیمارستان  یک  در  از  است.  استفاده  با  شود 
افزاری به  های هوشمند الکترونیکی، کنترلی، مخابراتی و نرمسامانه

بین   مؤثری  ارتباط  زمان،  کمترین  در  و  ممکن  نحو  بهترین 
های بیمارستان و همچنین کارکنان با بیماران و نیز مدیریت بخش 

تعاملات منسجم و مؤثر، شکل   ارتباطات و  برقرار کرد و  سیستم 
 گیرد.

مفهوم   در مورد  اقدامات   "بیمارستان هوشمند"اکثر کشورها 
های هدفمند کارگیری برنامهقانونی، اعمال استانداردهای لازم و به 

 کنند.را اجرا می 
هدف بیمارستان هوشمند ایجاد یک محیط پیشرفته با فناوری 
در   باشد.  تخصصی  فرایندهای  انجام  به  قادر  که  است  اطلاعات 

ها، خدمات جریان این انقلاب در فناوری جدید، مقدار زیادی از داده
روش  ابری،  هوش  پردازش  راهکارهای  و  ماشین  یادگیری  های 

صنعت هوشمند مسیری است شوند. مصنوعی با یکدیگر ادغام می 
شود و در ادامه  ها میکه موجب ایجاد مزیت رقابتی برای سازمان
گردد، از همین رو همه  شرط لازم بقای کسب و کارها و صنایع می

ها بایستی خود را برای چنین شرایط رقابتی و محیط کسب سازمان
های کشور تا و کار متفاوت آماده سازند. در حال حاضر بیمارستان

ودی در جهت استفاده از تجهیزات پیشرفته و هوش مصنوعی  حد
کرده اقدام  رباتیک  هوشمندسازی (2،3)اند  و  چنانچه  مسلما    . 

 دنبال خواهد داشت همانند:ه  بیمارستان محقق شود مزایایی را ب 

سطح مدیریت و    ارتقاء  و  بیماران  به  خدمات  ارائه  افزایش کیفیت
سلامت اقتصاد    به  خدمات  ارائه  زمان  کاهش بیمارستان،  بهبود 

 پیشرفته  و   الکترونیکی  صورت به  بیماران اطلاعات  ذخیره بیماران،
  کاهش   و  تجهیزات  مفید  عمر  افزایش بیمارستان،  داده  مراکز  در

  از  تردقیق  استفاده  و  بهینه  نگهداری، مدیریت  و  تعمیر  هایهزینه
 بیمارستان،  امنیتی و  ایمنی سطح  افزایش  بیمارستان، انسانی  منابع

  موضوع  به  انسانی، کمک  خطاهای  کاهش انرژی،  مصرف  کاهش
 .  (4)  عفونت   شیوع  بهینه  و کنترل  کاهش  راستای  در  عفونت  کنترل

های یک  از این رو هدف این پژوهش شناسایی و معرفی مؤلفه
فناوری  اساس  بر  هوشمند  تحولبیمارستان  بهای  منظور  ه  آفرین 

استفاده حوزه نظام    و  عملی   چارچوب  ارائه یک تعمیم مورد  قابل 

 باشد.  های نظامی میسلامت ایران و به ویژه بیمارستان

 مبانی نظری و پیشینه شناسی 
 و   تأثیرگذار  هایفناوری  عرصه،   این  نظران   صاحب  و  محققان

 شامل   را  هوشمند  صنعت  و  چهارم   صنعتی  انقلاب  در  آفرینتحول
 مجازی  واقعیت  ابری،  رایانش  بلوك،  زنجیره  اشیاء،  اینترنت  فناوری

  با .  دانندمی  افزایشی  تولید  و  داده  کلان   مصنوعی،  هوش  افزوده،  و
 مختلف،   کارهای  و  کسب  در  دیجیتال  تحول  شدن   فراگیر  به   توجه

  خانه   همچون  مفاهیمی  پیرامون  تخصصی  کاربردی  مطالعات
  یا  و  هوشمند  مزرعه  هوشمند،  کار  و  کسب  هوشمند،   شهر  هوشمند،
  پزشکی صنعت و سلامت حوزه. است شده انجام هوشمند دانشگاه

  تحقق  ساززمینه  هوشمند  سلامت.  نیست  مستثنا  قاعده  این  از  نیز
پیرا  . در مطالعه انجام شده توسط گل(5،6)  شد  خواهد  هوشمند  شهر

 زیرساختی  و  فناورانه  نیازهای  پیش  ( مهمترین1402و همکاران )
  سلامت،  الکترونیک  پرونده  کامل  سازیپیاده:  بیمارستان هوشمند را

  استقرار   ماشین،   و یادگیری  مصنوعی  هوش  هایالگوریتم  از   استفاده
  ، گرها حس   و   اشیاء   اینترنت   کارگیری   به   بالینی،   یار   تصمیم   های سیستم 
پیادهسخت  و  ایشبکه  مناسب  زیرساخت  ایجاد و    سازی افزاری 

 . (7) است  ذکر نموده المللی بین استانداردهای
رونقی توسط  شده  انجام  تحقیق  مؤلفه1399)  در  یک (  های 

مصنوعی،   هوش  اشیاء،  اینترنت  فناوری  را  هوشمند  بیمارستان 
رباتیک، فناوری واقعیت افزوده و مجازی، کلان داده، زنجیره بلوك، 

تولید و  ابری  می  افزایشی  رایانش  ذکر  بعدی(   در .(8)  نماید)سه 
نیز2013)  همکاران  و   Schulzمطالعات   هوش   کاربرد  به  ( 
  از   استفاده  .(9)  اندداشته   اشاره  بیمار  رفتار  تحلیل  در  مصنوعی

  کرده  پزشکی  علم  به  زیادی  کمک  جراحی،  هایعمل  در  هاربات
به2015)  همکاران  و  Ballouhey  مطالعات  در.  است   کاربرد   ( 
 همچنین.  (10)  است   شده  اشاره  کودکان  در  جراحی  عمل  در  ربات
)  Shah  پژوهش  در   عمل   در  ربات  کاربرد  به  (2020و همکاران 

 . (11)است  شده اشاره نیز اورولوژی در جراحی
 

 ها روش
.  شد  انجام  اسناد  محتوای  تحلیل  روش  به  حاضر  کیفی  مطالعه

 و  هادستورالعمل   اسناد،   تمامی  الکترونیک   منابع   مرور   با  ابتدا
  مدیا   مولتی  هایفایل  کلیه  .شد  شناسایی  مرتبط  موجود  راهنماهای

  در   با بیمارستان هوشمند  مرتبط  تصویری  و   نوشتاری  صوتی،   شامل
  مراجعه  با  و اینترنت  در جستجو طریق از  1402 تابستان  زمانی بازه
 بر   مبتنی  هاییکلیدواژه  با  ایداده  هایپایگاه  و  ها  سایت  وب  به

 گردید. آوریجمع و جستجو فوق معیارهای
  ابلاغ  یا  ارائه  معتبر  و  مشخص  مرجع   ذکر  با  که  اسنادی  فقط

.  شدند  خارج  مطالعه  از  غیرمعتبر  اسناد  و  شدند   بررسی  بودند   شده
 هایملاك  نظرگرفتن  در  با  و  هدفمند  صورت  به  اسناد  انتخاب

  اعتبار   بودن(،  درست  و  )اصلی  سندیت  یعنی JUPP چهارگانه
  گوید( می   )چه   معنی   و   خویش(   طبقه   اسناد   کل   )نماینده   نماینده   )دقت(، 
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 .(12)است  گرفته صورت
  تشابه  لحاظ  از  کدها  مقایسه  کدگذاری،   از  بعد   متن  کل   بازنگری

  برچسبی  با   طبقات   و   زیرطبقات  تحت   هاآن  بندی  دسته  تفاوت،  و
  اولیه،   طبقات  روی  بر  عمیق  و  دقیق  تأمل  گرفته؛  صورت  تر انتزاعی
  طبقات،   و  زیرطبقات  کدها،  بندیدسته   روی  بر  محققین  توافق
  به   طبقات  نهفته  محتوای  نهایت  در  که  یکدیگر  با  طبقات  مقایسه
  2از    کدبندی  و   رمزگذاری  مرحله  در.  شد  بیان   مطالعه  تم  صورت
  و   باشند  داشته  مشارکت  مرحله  این  در  شد  خواسته  دیگر  محقق
  درونی  اعتبار  بالابردن  منظور  به .  گردید  لحاظ  هاآن  اصلاحی   نظرات

 در  نهایت  در  و  شد  استفاده  همتایان  مرور  از  اطمینان  قابلیت  و
 . شد  نظرخواهی خبره فرد از داشت، وجود توافق  عدم که مواردی
 

 و بحث  نتایج
بیافته  داد که  ه  های  نشان  آمده  نوین را فناوری دست  های 

مؤلفه  توان می  عنوان  تعیینبه  بر  های  هوشمند  بیمارستان  کننده 
 اساس نظر خبرگان به شرح زیر ارائه کرد:

 ( Internet of Things)  اینترنت اشیاءفناوری 

ان  نمبه اشیا و تجهیزات محیط پیرامو  این فناوری  طور کلی  به
از های موجود  که به شبکه اینترنت متصل شده و توسط اپلیکیشن

کامپیوتر، تبلت هوشمند  هایموبایل   طریق  و    ارزیابی قابل    ،و 
، ارتباط  تر اینترنت اشیاءبه زبان ساده کند.میمدیریت هستند، اشاره  
دستگاه و  طریقها  سنسورها  می شبکه   از  که  است  با  ای  توانند 

بنابراین این فناوری با  . داشته باشندیکدیگر و با کاربرانشان تعامل 
 ها سروکار دارد. داده
  یک سنسور ثابت   قبیل  توانند اعدادی ساده از می  هاداده  این 

یافته  تا  دما(  سنسور  یک  پیچیده)مانند  دستگاه های  از  هایی تری 
اندازه همزمان  طور  به  را  داده  جریان  چندین  که  و  باشند  گیری 

 . (13) کنندگزارش می 
توان  با استفاده از فناوری اینترنت اشیاء در حوزه پزشکی می   

  اقدامات مناسب را جهت نظارت و پایش بیماران، استفاده از ابزارهای 
کودکان و  سالمندان  از  نگهداری  درمانی،  مدیریت  پوشیدنی   ،

های مزمن، خدمات پزشکی فوری، کسب اطلاعات روزانه  بیماری
های ناسازگار بندی کردن اطلاعات و کنترل واکنشبیماران و طبقه 
داد.   انجام  مؤلفهدارو  از  به عنوان یکی  فناوری  این  های  بنابراین 

توان  از این فناوری می.  (14) گردد  بیمارستان هوشمند معرفی می 
بهتر و سریع نظارت  بیماران در جهت  در  اطلاعات سلامت  بر  تر 

آن سلامت  پایش  و  ارتقاء  کنترل  باعث  بنابراین  کرد.  استفاده  ها 
گردد. این فناوری  اطلاعات بیماران در زمینه سلامتی خودشان می 

تواند باعث  می  از طریق افزایش کارایی و کیفیت خدمات بیمارستانی 
ها گردد و از طریق افزایش دادن کیفیت خدمات منجر  کاهش هزینه

 .(15)گردد به افزایش کیفیت زندگی بیماران می 

 ( Cloud Computimg)ی  رایانش ابرفناوری 
فناوری   دسترسی  این  راحت  برای  و    درخواست   پایهبر  مؤثر 

و    تغییر پذیر  یا اطلاعات  هادادهبه    شبکه اینترنت کاربر از طریق  
برنامه شبکه مانند:  )  شده  پیکربندی سرورها،  و ها،  کاربردی  های 
نیاز به    حداقلبا    به آسانی و  که این دسترسیباشد  میها(  سرویس 

. (16،17)  گرددمی   میسرسرعت  به  مستقیم    مداخلهمدیریت منابع یا  
می فناوری  این  از  باشد.  استفاده  سریع  و  آسان  بسیار  کاربر  تواند 

، اطلاعات مورد پایش پزشکی از قبیل علائم  زمانهر  تواند در  می
کاربر  همچنین    .دهد  تغییرمورد استفاده را    حیاتی، داروهای مصرفی

ی  یهای جغرافیااز محدودیت  غتواند در مکانی که قرار دارد فارمی
توانند  کاربران می   .مند گرددهاین سرویس بهراز خدمات مبتنی بر  

 ۀیا تلفن همراه( به وسیل PC در هر مکانی و با هر دستگاهی )مثل
 هاپزشکی در بیمارستان  منابع  به   اینترنت  راه  از   وب   مرورگر  یک

و به  ممکن    لحظه  هر  در  توانبنابراین می .دسترسی داشته باشند
-آمادهنیازی به  هیچ و آماده کنندرا اطلاعات بیماران  پویاصورت 

این  در   از طرفی دیگر اطلاعات پزشکی نیست.  منابع سازی از قبل 
  مقدار است که    نیاز باشند و  داشته  گیری  اندازه   یتقابل  ستیبای  فناوری

بر   کاربر  هر  برای  منابع  روزانه،    پایهمصرف  ساعتی،  واحدهای 
این فناوری این  بندی گردند که با استفاده از  دستهماهانه    و   هفتگی

  ها آن  امنیت  ،هاداده  افزایش و تراکمبه دلیل    گردد.امر محقق می
ها به دلیل از دست دادن  اما نگرانی ،یابدافزایش می نیز همزمان  

همچنین   .همچنان پابرجاست  بیماران  های حساسکنترل روی داده
  ، برای هر کاربری مورد نیاز  هابه نصب برنامهنداشتن  به دلیل نیاز  

 هاییبیمارستان .  خواهد شد انجام    کمتریو با هزینه    مؤثرتر نگهداری  
نرمبرنامه که   راهای  پیاده  افزاری  اجرا میخودشان  و  کنند،  سازی 

  افزاری را خریداری و نگهداریافزاری و نرم های سخت باید زیرساخت 
  ۀنمایند و کارمندانی را برای مراقبت از سیستم استخدام کنند، هم

از    کهدرحالی.  باشد  بر زمان  و   هزینه  پر   تواندمی  هااین استفاده 
هر  .  بردنیاز به انجام این کارها را از میان می   یرایانش ابرفناوری  
اتصال و برقراری ارتباط با سرور را داشته    امکانساده که    سیستم

در ادامه  کافی است و    این فناوریباشد، برای استفاده از خدمات  
این فناوری  .بگذارد  به اشتراكرا با دیگران به    اطلاعات  تواند می

دهد  را به میزان زیادی کاهش می  ی بیمارستانی و بیمارانهاهزینه
، مشتریان  یرایانش ابر دهد.را افزایش می  هزینه عملیاتی درصدو 

مواجه  خدمات و همچنین از  ی،افزار، نرم یافزاررا از مخارج سخت
رهاند. به شکل محلی می  افزارهای کاربردیبا نصب و نگهداری نرم 

باههمچنین هزین  و  داده  کاهش  را  افزارینرم   ه توسع  های مرتبط 
 .(18،19) نمایدمی  بینیپذیرتر و قابل پیشمقیاس کار را فرایند

 ( Artificial Intelligence)ی مصنوعهوش 
هوش مصنوعی یک واژه عمومی است که استفاده از رایانه در  

سازی هوشمند رفتار همراه با حداقل دخالت انسانی اشاره دارد. مدل
های پزشکی )در تشخیص  از فناوری هوش مصنوعی در تشخیص

عروقی، های قلبی و های مختلف از قبیل استروك، بیماریبیماری
های بیمارستانی در بخش  ها و کاهش دادن میزان عفونتسرطان 
میمراقبت انسانی  بیولوژی  و  پزشکی  آمار  ویژه(،  بهره های  توان 
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بیمارستان  برد.   در  مؤثر  دیگر  مؤلفه  مصنوعی  هوش  بنابراین 
تواند پزشکان  افزارهایی، میهوشمند بوده که در قالب فناوری و نرم

را در تشخیص و درمان بیماری یاری کنند. در حوزه سلامت نیز  
های خبره و هوشمندی که با استفاده از  بسیار کاربرد دارند. دستگاه

اند  های مختلف طراحی شدهپایگاه دانشی برای تشخیص بیماری
  هوش   از   استفاده  .(20)  باشندبرگرفته از فناوری هوش مصنوعی می 

  مختلف   هایحوزه  در  نیز  کشور  در  امروزه  رباتیک  و  مصنوعی
 متداول  جراحی   هایعمل  و  هابیماری  تشخیص  جمله   از  پزشکی
  این   پزشکی  خدمات  و  بیمارستان  هوشمندسازی  در  رو  این  از.  است
 .(21،22)  کنندمی  ایفا مهمی نقش فناوری دو

را می چالش فناوری هوش مصنوعی  از  استفاده  به  های  توان 
های غلط باعث  درستی و صحت اطلاعات نسبت داد جایی که داده

این   از  استفاده  طرفی  از  گردد.  می  نادرست  درمان  و  تشخیص 
با   و فاصله هوش مصنوعی  دارد  قرار  ابتدای کار خود  در  فناوری 

است. لذا لزوم مدیریت مناسب انسان بر کامپیوتر نیز  انسانی زیاد  
می داده مطرح  امنیت  میباشد.  دیگری  فاکتور  نیز  در  ها  که  باشد 

خطای   بروز  صورت  در  و  است  مهم  مصنوعی  هوش  از  استفاده 
 .(23)افزاری مشکلاتی را به دنبال خواهد آورد انسانی یا نرم

 ( Blockchain)ک  زنجیره بلو
از   یکی  عنوان  به  که  است  دیگری  فناوری  بلوك،  زنجیره 

های بیمارستان هوشمند مطابق نظر خبرگان شناسایی گردیده  مؤلفه
تنوع ها است.  سیستمی برای ثبت و ضبط داده است. این فناوری

می  اطلاعاتاین   گسترده  عنوانبسیار  به  تواند  می  مثال  باشد. 
از  .  دیگر  اطلاعات و یا    های بانکی باشند یا اسناد مالکیتتراکنش
  اطلاعات  ذخیرۀ   توان به انجام این تکنولوژی می   های دیگر مشخصه 

صاحب  وجود   بدون و  مدیر  کرداختیار    یک  معروف اشاره  ترین . 
زنجیر   بلوکی  ۀزنجیرت.  اس کوینبیت   ارز  رمز  بلوکی،  ۀکاربرد 

زنجیرکند.  می  تسهیل  را  امن  آنلاین  معاملات مبنای  بر    ۀمبادله 
  انجام  سنتی  هایسیستم  از  ترارزان   و   ترامن  تر،سریع   تواند می  بلوکی
 .(24)شود 

مالی و    هایدر استفادهوسیعی    ابعاددر    زنجیره بلوکی  فناوری
در بورس    این فناوریاستفاده از    باشد. میغیر مالی قابل استفاده  

صنعت بهادار،  بانکداری  ،اوراق  و  انجام  در    پزشکیو    بیمه  حال 
و خدمات    پزشکی  در حوزه  مختلفی، کاربردهای  این فناوری ت.اس

بیماران در محیطی   هایدادهدرمانی دارد. با استفاده از این فناوری،  
که پزشکان    موانعی. یکی از  خواهد شدثبت و نگهداری    یت بالاامنبا  
اطلاعات بیماران    دشوار  هستند، انتقال  مواجهبا آن    هابیمارستانو  
. با  منجر شودناگوار    حوادثیممکن است به    امر؛ که این  باشدمی

یا سایر   هامابین بیمارستان  انفناوری، اطلاعات بیماراین  استفاده از  
درمان   دادهتیم  انتقال  آسانی  به  و  بالا  امنیت  .  (25)  شودمی  با 

  هاردیابی دارو  و تواند در انتقالمی   این فناوری  استفاده از   همچنین
تولید    مکاندارو از    انتقال  ردیابیاز این طریق    چراکهثر باشد؛  ؤنیز م

 با   ابتدا  در  فناوری  این  . اگرچه(26)  مشخص خواهد شدتا مقصد  

  همچون   هایی واقعیت   اما .  شد   شناخته   مالی   حوزه   در   و   دیجیتالی   ارزهای 
  ، (28،29)  اطلاعات  ردیابی  قابلیت  ،(27)شبکه    بالای  امنیت

  تغییرپذیری  عدم  و  شفافیت  ایجاد  ،(30)  هوشمند  قراردادهای
 ساختارهای   در   فناوری  این  از   بیشتر  استفاده  ساز  زمینه  اطلاعات 
  بیمارستان   در .  است   شده  مختلف  کارهای  و  کسب  و   تأمین  زنجیره

  و   بیماران  پرونده   مانند  اطلاعاتی  ردیابی   امکان  فناوری  این  نیز
 . کند می تسهیل را سازمانی هایگیریتصمیم

این   میاز  مثلدر    توانفناوری  ویروس همه  شرایطی   گیری 
ثبت برای  تست    افرادیاطلاعات    کردن   کرونا  ،  اندداده کرونا  که 

تمامی مدیران در  و    تواند برای دولتمی  هادادهاستفاده کرد. این  
ها همچنین به بیمارستان   این فناوری.  واقع گرددمفید  هر سطحی  

  ثبت   مورد نیاز خود را   تا تجهیزات  خواهد کردو مراکز درمانی کمک  
 .(31)نند ک و تهیه

و    (Augmented Realityه )فناوری واقعیت افزود

 ( Virtual Realityی )مجاز
ازانسان   استفاده  خود  با  درك   پیرامونشدنیای    ،حواس  را 

مجازی  تلفیق کند.  می تصاویر  و  واقعی  دنیای  مفهوم   ،همزمان 
می  شکل  را  افزوده  در  واقعیت  فناوریدهد.    ابتداییارزش    این 

حفظ   موجود  اطلاعات    شودمی واقعیت  توسط    مهمو  سیستم  آن 
می  ایرایانه داده  این طریقشوند.  پوشش  فیزیکی   از  نمای  یک 
  ی شود. عناصر پیرامونبه عناصر دنیای واقعی افراد اضافه می   زنده

سنسورها توسط  خاصعمدتا   توسط    شودمیدریافت    ی    رایانه و 
رابط با عناصر  از طریق یک    هاآندات  ید. سپس تولنگردپردازش می
طوری که به صورت یک دنیای واقعی  گردد، به  می  تلفیقمحیطی 

فناوری واقعیت افزوده، فناوری واقعیت  در راستای . گرددمیك ادرا
  مجازی  نمای یک    ایجاد وجود دارد. این فناوری با  نیز  (  VRمجازی ) 

باشد به  می  حرکت سر و بدن   پایهبر    که  بینندهدر جلوی چشمان  
 کند.آن محیط مجازی تعامل برقرار    دهد که باآن این امکان را می

قرار  را بر روی سر خود VR هنگامی که یک فرد هدست   بنابراین
مشاهده میدهدمی را  موقعیت ، محیطی  تغییر  اساس  بر  که  کند 

پذیرد که در یک از مدتی می  بعد  افرادکند و ذهن  بدنش تغییر می 
در هدست واقعیت    VRمحیط واقعی قرار گرفته است. یک محیط  

می  مجازی اپلیکیشن  توانرا  وجود  توسط  به  آن  اختصاصی  های 
 . (32،33)آورد 

در خدمات پزشکی و در محیط بیمارستانی )در   ARاستفاده از  
فوریتاتاق آموزش  در  همچنین  و  بستری(  و  عمل  های  های 

تواند بسیار سودمند باشد. به عنوان مثال  پزشکی برای کارکنان می
ها با استفاده از تصاویر سه بعدی  استفاده ازاین فناوری در جراحی

اندام انسان و تشخیص موقعیت  های داخل بدن  گرافیکی از بدن 
تواند بسیار سودمند باشد. همچنین از این فناوری در تله مدیسین  می

مناطق   در  درمان  پیگیری  و  آموزشی  درمانی،  فرآیندهای  برای 
نیز می فناوری  محروم  این  از  استفاده  بنابراین  استفاده کرد.  توان 

و    باعث افزایش کیفیت خدمات درمانی و کاهش خطاهای انسانی 
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هزینه کاهش  بهداشت  همچنین  سیستم  برای  زمان  و  مالی  های 
 . (34،35)خواهد شد 

توان به  از محدودیت های استفاده از فناوری واقعیت افزوده می
ها های بدن در تشخیص بیماریامکان خطا در مرزبندی دقیق اندام

تکنولوژی موجود ممکن  و انجام جراحی اشاره کرد که با توجه به  
کمبود  همچنین  باشد.  همراه  مشکلاتی  با  تشخیص  در  است 

تواند مشکلاتی را  افزار میهای مناسب برای اجرای این نرمپلتفرم
 .(36)برای بخش درمان ایجاد کند 

 تولید افزایشی کلان داده و 
الکترونیک  داده پرونده  اشیاء،  اینترنت  فناوری  از  های حاصل 

ها، همگی نیازمند استفاده های عظیم دیگر فناوریسلامت و داده
های بزرگ و کلان افزارهای تخصصی تحلیل دادهاز بسترها و نرم

نرم و سخت از همین رو کلان داده و بستر  افزاری تحلیل است. 
 .  (37،38) های بزرگ مؤلفه دیگر بیمارستان هوشمند است داده

فناوری  بعدی،  سه  تولید  و  چاپ  قابلیت  یا  افزایشی  تولید 
حوزهای  پیشرفته در  که  دارد.  است  کاربرد  پزشکی  مختلف  های 

فناوری تولید افزایشی با توجه به انعطاف پذیری بالا در تولید اشکال  
مختلف محصول و ترکیب بهینه قطعات موجب افزایش اثربخشی  

 .(6،39)شود و کارایی تولید محصولات می
  

 بیمارستانی های هوشمندسامانه
 مدیریت هوشمند گازهای طبی در مراکز درمانی (1

باشد  نقاط کنترلی که در سیستم گازهای طبی قابل سنجش می
می تقسیم  دسته  سه  مرکزی   شود:به  تأسیسات  وضعیت  کنترل 

کنترل بخش توزیع و   ؛های پشتیبانکنترل سیستم  ؛هوای فشرده
 کنترل وضعیت تأسیسات مرکزی هوای فشرده. 

سازی سیستم گازهای طبی به صورت مرکزی به منظور  پیاده
  جلوگیری از کنترل عفونت، نیاز به جابجایی کپسول، نیاز به تجهیزات 

ها و در نهایت افزایش ویژه جهت تولید هوای فشرده نظیر ساکشن
 باشد.  داری غالبا در اولویت میهای تعمیر و نگه هزینه

 های هوشمند مدیریت تأسیسات سامانه (2
ها روشنایی در بیمارستان ها شامل: سیستم هوشمنداین سامانه

اتاق  عملو  گرمایش سیستم هوشمند  ؛های  و  سیستم    ؛سرمایش 
الکتریکی هوشمند و  برقی  لوازم  هوشمند؛  کنترل  سیستم   کنترل 
هوشمند؛  امنیتی سیستم کنترل  و  اتاقمانیتور  تصویری  های  های 
های صوتی سیستم کنترل هوشمند  ؛های تشخیصی و درمانیبخش

درمانیبیمارستان خدمات  مراکز  و  هوشمند؛  ها  سیستم  کنترل 
 باشد. مدیریت ذخیره انرژی می

 مراقبت از راه  سامانه ( 3
دهد مرزهای خود را گسترش به بیمارستان هوشمند اجازه می 

افتاده )به عنوان  داده و خدمات درمانی را به بیماران در نقاط دور  
های بهداشت و پست های امداد فعال در مناطق مرزی  مثال در خانه

 و محروم( ارائه دهد: 

تجهیزات پزشکی برای ردیابی از راه دور و تشخیص از راه دور  
اندازه اندازه)مانند  قلب،  ضربان  خون،  فشار  گلوکز،  گیری  گیری 

ECG  اندازه سایر  این  گیریو  دور(،  راه  از  فیزیولوژیکی  های 
؛  تجهیزات ممکن است به صورت پوشیدنی یا کاشتنی باشند و غیره
برای   یا  دوز(  خودکار  )تجویز  دارو  توزیع  برای  پزشکی  تجهیزات 

درمان دوربین  ؛مدیریت  مانند  دور،  راه  از  سلامت  ها،  تجهیزات 
ای سلامت از  سنسورها و اتصالات تلفنی/ اینترنتی؛ سیستم رایانه

های فیزیولوژیکی را گیریراه دور برای بیماران تا خودشان اندازه
سترده از  های پزشکی تحت شبکه که استفاده گدستگاه ؛ثبت کنند

  های هوشمند است و همچنین ها به طور معمول مشخصه بیمارستان آن 
های آن کند. مثالپذیر مینظارت از راه دور بیماران را نیز امکان

از: دستگاه دستگاه   عبارتند  مثال  عنوان  )به  موبایل  های های 
های های بیرونی پوشیدنی )مانند پمپدستگاه،  گلوکز(  گیری اندازه 

  های قابل کاشتدستگاه ،  سیم دما( انسولین قابل حمل، شمارشگر بی 
قلبی(، سازهای  مثال ضربان  عنوان  )مانند دستگاه  )به  ثابت  های 

  های حمایتیدستگاه   ، درمانی های توزیع شیمی اسکن(، ایستگاه تی سی 
 های کمکی(.)به عنوان مثال روبات

 سامانه شناسایی ( 4
  این سامانه برای ردیابی و احراز هویت بیماران، کارکنان یا تجهیزات 

می استفاده  تختخواب  مانند  بیمارستانبیمارستانی  در  های  شود. 
سیستم تنها  نه  بیومتریک  اسکنرهای  را های  هوشمند،  شناسایی 

دستگاهمی با  هوشمند  صورت  به  بلکه  سیستمخوانند  و  های  ها 
های هوشمند،  شوند. علاوه بر این در بیمارستاناطلاعاتی شبکه می 

های امنیتی مدار بسته نقش مهمی در تأیید هویت و متعاقبا  سیستم
های )مثلا  اجازه دسترسی به مناطق خاص( دارند. مثال  مجوز دهی
 ها ها، دستبندها، برچسب موارد سیستم شناسایی مانند تگ   آن عبارتند از: 

نشان  فعالهوشمند   هایو  مثال  عنوان  اولتراسوند()به  با    ؛ شونده 

هایی که به عنوان وسایل مراقبت از دستگاه اسکنرهای بیومتریک،
بندی می  به  شوند همچنین میراه دور دسته  توانند در بیمارستان 

 هایسیستم  ؛تحت شبکه استفاده شوند   عنوان یک وسیله پزشکی
RFID  سرویس )مؤلفهبا  مکانی  موقعیت  نرمهای  افزاری(  های 

ها/ بیماران/ کارمندان برای ارزیابی و نظارت بر حرکت نسبی دارایی 
 های شناسایی/ دوربین مدار بسته )نظارت ویدیوئی( با قابلیت   ؛ و غیره 

 تأیید اعتبار. 
 همراه فرد های دستگاه( 5

های هوشمند یکپارچه  که به صورت هوشمندانه در بیمارستان 
 بیماران  و  اند تا در زمان مناسب در دسترس و در اختیار کارکنانشده

های  قرار بگیرند و بتوانند امکان تحرك آنان را تسهیل نمایند. مثال
کلاینت از:  عبارتند  رایانهآن  مثال  عنوان  )به  همراه  های  های 

تلفن تبلت،  تاپ،  لپ  پیجر(شخصی  هوشمند،  های برنامه  ؛های 
تلفن  برای  تلفن همراه  رایانهکاربردی  های لوحی  های هوشمند و 

های دار و اضطراری برای دستگاههای ارتباطی آلارمبرنامه   ؛)تبلت(
 موبایل.
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 های اطلاعات بالینی بهم پیوسته سیستم( 6
های شناسایی های پزشکی و مؤلفه به طور مشترك با دستگاه 

  نقطه به نقطه  شوند تا هوشمندانه های هوشمند مستقر می در بیمارستان 

های  مراقبت از بیمار انجام شود. علاوه بر این، سیستم فرایندهای
  ای های هوشمند به طور فزاینده ای بالینی در بیمارستان اطلاعاتی شبکه 
عبارتند از:  ها  گیری خودکار و مستقل هستند. مثالقادر به تصمیم

)سیستم بیمارستان  اطلاعاتی  اطلاعات سیستم  ؛(HISهای  های 
( )سیستم  ؛(LISآزمایشگاهی  رادیولوژی  اطلاعات   ؛ (RISهای 

  ؛ سیستم اطلاعات آسیب شناسی   ؛ ( PISسیستم اطلاعات داروسازی ) 
 ؛ ( PACSهای ارتباطی ) بایگانی تصاویر و سیستم ؛  سیستم بانک خون 

 سیستم اطلاعاتی پژوهش. 

 هادادهامنیت اطلاعات ( 7
دادهمثال از:  عبارتند  عنوان  ها  )به  بیمار  اداری  و  بالینی  های 

های داده  ؛سوابق بهداشتی، نتایج آزمایشات، اطلاعات تماس(  مثال
های  های کارآزمایی بالینی( و دادهتحقیقاتی )به عنوان مثال گزارش 

 های کارکنانداده ؛در نظر گرفته شده برای استفاده ثانویه
 ها و تأسیساتساختمان( 8

عملکردهای  که  نقطه  به  نقطه  هوشمند  فرآیندهای  شامل 
های هوشمند در عملکرد بیمارستانو  نمایند  مختلفی را مدیریت می

های تنظیم انرژی و سیستم  ها عبارتند از:مثال  .بسیار مهم هستند
تأمین   ؛سنسور دما  ؛های تهویه هوشمندآب و هوا، از جمله سیستم

های عملیات و مدیریت هوشمند اتاق بیمار سیستم؛  گازهای طبی
های کادر  های بیمار، اسکرین از جمله تابلوهای هوشمند، اسکرین

های هوشمند سیستم خودکار قفل درب شامل قفل   ؛ و غیره پزشکی

برنامه های   سیم و غیره(،های بی های بهم پیوسته، قفل)مانند قفل
قفل توکنمدیریت  و  قفلها  )مانند  طرها  از  مجاورتی  یق  های 

 .(40) دستگاه تلفن همراه( و نرم افزار مدیریت

 هااین فناوریهای پیش رو چالش
  های فناوری  از  مندیبهره  و  هوشمند  هایبیمارستان   به  گذار

  دور   راه  از   پزشکی  اشیاء،  اینترنت  مصنوعی،  هوش   نوین همچمون
 هایمراقبت  کیفیت  ارتقای  برای  را  مثبتی  بسیار  هایغیره فرصت  و

  سازیپیاده   اما   کند؛ می   فراهم  سلامت  نظام   وری بهره   و بهبود   سلامت 
  باید  که  است  روبرو  نیز  متعددی  موانع  و  هاچالش  با  این امر  تحقق  و
.  شود  برطرف  مختلف  نفعان  ذی  همکاری  و  ریزی دقیقبرنامه   با

 ها شامل موارد زیر است: چالش این
  و  تغییر  برابر  در  سازمانی: مقاومت  و  فرهنگی  هایچالش  -1

  دیجیتالی   هایمهارت  بودن   فناوری، کم  به   نسبت  منفی   فرهنگ
 مالی   هایچالش  -2  ؛ دانش  گذاری  اشتراك   به   تمایل  کارکنان، عدم

هزینه  و نگهداری  بالای  اقتصادی:  هزینه  روزرسانی،    به  و  اولیه، 
زیرساختی:   و  فناوری  هایچالش  -3  ؛ سرمایه  بازگشت  قطعیت  عدم
پیچیدگی  استانداردهای  نبود مدیریت  یکپارچه  مشترك،    سازی، 
 امنیت  و   خصوصی   امنیتی: حریم   و   حقوقی   های چالش   - 4  ؛ داده   حجم 

  های چالش   - 5  ؛ حملات   برابر   در   پذیری   اخلاقی، آسیب   داده، ملاحظات 

، پزشکان   توسط   بالینی، پذیرش   های مراقبت   اخلاقی: کیفیت   و   بالینی 
:  ریزی برنامه  و  مدیریتی  های چالش  - 6 ؛ الگوریتمی  پذیری  مسئولیت 
  ناشی  هایمحدودیت  مناسب، چالش  راهبردی  ریزیبرنامه   چالش

فقدان  از   هوشمند   بیمارستان  برای  ساختاری  تشکیلات   تحریم، 
 انسانی، ثبات  نیروهای  نگهداشت  و   جذب   امکان  سازی  برای فراهم

 .(7)ها برنامه اجرای و مدیریت در
Aceto    مفهوم تبیین  به  خود  پژوهش  در  نیز  همکاران  و 

نتیجه   پرداختند.  چهارم  انقلاب صنعتی  تأثیر  به  توجه  با  سلامت 
های به کارگیری فناوری اینترنت اشیاء،  دهنده چالشمطالعه نشان

  . همچنین ( 41) باشد  می   نظارت بر عملکرد زیر ساخت و محرمانگی داده 
با چالش ارتباط  ابری در  مطالعات دیگری در  رایانش  امنیتی  های 
اند و با توجه به نتایج حاصل حوزه سلامت مورد بررسی قرار گرفته 

 از تحلیل سلسله مراتب فازی حملات شبکه، ارتباطات امن، تشخیص
هویت و کنترل دسترسی، اعتماد و حریم خصوصی در بین عوامل  

 . (42،43)امنیتی رایانش ابری دارای بیشترین اهمیت بودند 
در پژوهش دیگر اشاره گردید فناوری واقعیت افزوده دارای سه 
قسمت کالیبراسیون دوربین، ثبت اطلاعات و ردیابی اشیاء در حوزه 

مطالعه   در  است.  همکاران    Negrillo-Cárdenasپزشکی  و 
بچالش و  ه  های  افزوده  واقعیت  فناوری  در  کارگیری  مجازی 
های ارتوپدی را در سه بخش پیش از عمل، حین عمل و  جراحی

های استفاده از فناوری هوش  . چالش(44)  بعد از عمل تشریح کردند
توان به درستی و صحت اطلاعات نسبت داد جایی  مصنوعی را می

داده می که  نادرست  درمان  و  تشخیص  باعث  غلط  گردد. های 
. از  (43)ها پیش آید همچنین ممکن است امکان تعصب برای داده

طرفی استفاده از این فناوری در ابتدای کار خود قرار دارد و فاصله 
هوش مصنوعی با انسانی زیاد است. لذا لزوم مدیریت مناسب انسان 

  باشدها نیز فاکتور دیگری می بر رایانه نیز مطرح می باشد. امنیت داده
که در استفاده از هوش مصنوعی لازم است و در صورت بروز خطای  

 .(45،46)افزاری مشکلاتی را به دنبال خواهد آورد انسانی یا نرم
 

 گیرینتیجه
محیط  بر  چهارم  صنعتی  انقلاب  پیامدهای  تأثیر  به  توجه  با 
  کسب و کارها و روزآمدسازی محصولات صنعتی و ضرورت همراهی

توان به  های نوین فناوری میسلامت با پیشرفت  و همگامی حوزه
 : های یک بیمارستان هوشمند اشاره کرد مؤلفه موضوعات زیر به عنوان  

  فناوری اینترنت اشیاء، هوش مصنوعی، رباتیک، فناوری واقعیت
افزوده و مجازی، کلان داده، زنجیره بلوك، رایانش ابری و تولید  

بیمارستان  مدیران  رو  همین  از  بعدی(.  )سه  مراکز افزایشی  و  ها 
های نظامی برای تبدیل شدن به  درمانی کشور به ویژه بیمارستان 

بایست تلاش برای تحقق موارد زیرالذکر را  بیمارستان هوشمند می 
 مورد توجه جدی قرار دهند:  

هوشمندسازی بیمارستان به عنوان یک هدف سازمانی مورد    (1
 وفاق همگانی و قابل دستیابی در بازه زمانی مشخص.  
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امکانات مورد  سرمایه(  2 و  استقرار بسترها  برای  گذاری لازم 
فناوری به کارگیری  متناسب نیاز در جهت  و  مرتبط  سازی و های 

 های امنیتی سازمانی.توانمندسازی پروتکل
با شرکت(  3 مؤثر  تعامل  و  فعال در  تقویت  بنیان  دانش  های 

 . هوشمندسازی مراکز درمانی عرصه
 

منافع:  می   تضاد  تصریح  نویسندگان  وسیله  که نمایند  بدین 

گونه تضاد منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد. هیچ
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