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 چكيده
بیمارسمتان هوشممند ا    . هوشممند شمده اسمت    هاي اخیر منجر به ظهور مفهوم بیمارستان پیشرفت سريع صنعت و فناوري در دهه :زمينه و هدف

هاي بهداشتي را بهبود بخشد، ايمني  برد تا بتواند کیفیت مراقبت چین و غیره بهره مي هاي نويني همچون هوش مصنوعي، اينترنت اشیاء، بلاک فناوري

سا ي بیمارستان  هاي پیاده نیا ها و چالش دف بررسي پیشاين مطالعه با ه. وري را در نظام سلامت ارتقا بخشد و رضايت بیماران را افزايش دهد و بهره

 . هوشمند در کشور ايران انجام شده است

هاي  بدين منظور، مقالات مرتبط با بیمارستان هوشمند در پايگاه. انجام شده است 0412تحلیلي در تابستان سال -اين مطالعه به صورت مروري: روش

سما ي بیمارسمتان    هاي پیاده نیا ها و چالش سپس با بررسي و تحلیل اين مقالات، پیش. ستجو قرار گرفتندمورد ج SIDو  PubMed ،Scopusاطلاعاتي 

 .بندي و در قالب مقاله حاضر ارائه شده است در نهايت نتايج به دست آمده دسته. هوشمند در ايران شناسايي و استخراج شدند

هاي هوش مصمنوعي و   سا ي کامل پرونده الكترونیک سلامت، استفاده ا  الگوريتم پیاده: ي شاملنیا هاي فناورانه و  يرساخت ترين پیش مهم :ها یافته

افمزاري، و   اي و سمخت  کارگیري اينترنت اشیاء و حسگرها، ايجاد  يرساخت مناسب شمبكه  يار بالیني، به هاي تصمیم يادگیري ماشین، استقرار سیستم

هاي فرهنگي و سا ماني، کمبود منابع مالي، کمبود نیروي انساني  هايي همچون مقاومت همچنین چالش. ندباش المللي مي سا ي استانداردهاي بین پیاده

 . ها وجود دارد هاي ناشي ا  تحريم هاي فني، و محدوديت متخصص، ضعف  يرساخت

با . هاي موجود است فناورانه و غلبه بر چالش نیا هاي ها و پیش سا ي  يرساخت سا ي بیمارستان هوشمند در ايران نیا مند فراهم پیاده: گيری نتيجه

همچنمین لا م اسمت   . ها يا فرايندهاي خاص آغا  شود شود اين امر به صورت تدريجي و با تمرکز بر برخي حو ه توجه به وضعیت کنوني، پیشنهاد مي

 .نفعان صورت پذيرد ريزي راهبردي دقیقي با مشارکت تمام ذي برنامه
 

 ها، هوش مصنوعي ينترنت اشیا، انفورماتیک پزشكي، بیمارستانايران، ا :ها کليدواژه

 

 مقدمه

هماي چشممگیري در صمنعت، فنماوري و      هاي اخیر، پیشرفت در دهه

هما و   ايمن پیشمرفت  . تأثیر قرار داده است ها را تحت ارتباطات  ندگي انسان

. اي گذاشمته اسمت   هماي  نمدگي اثمرات عممده     تغییرات بر تممامي  مینمه  

رسمیدن بمه   ( Industry 1.0)ين تغییرات ا  انقملا  صمنعتي اول   ترين ا مهم

در انقلا  صنعتي اول ماشمین  . است( Industry 4.0)انقلا  صنعتي چهارم 

بخممار، در انقمملا  صممنعتي دوم الكتريسممیته و در انقمملا  صممنعتي سمموم  

در . ها، کامپیوترها، و رباتیک تغییرات  يادي را به وجود آوردنمد  اتوماسیون

ضر در انقلا  صمنعتي چهمارم قمرار داريمم کمه اينترنمت اشمیاء،        حال حا

.  دن هسمتند  داده و هوش مصنوعي تحولات عظیمي را در حال رقمم  کلان

هما، بهداشمت و درممان را نیمز      تغییرات صنعت و فناوري طي اين انقملا  

 HealthCare) 1/0تأثیر قرار داده، و چهار انقلا  ا  بهداشت و درمان  تحت

 .(0)به وجود آورده است ( HealthCare 4.0) 4.1داشت و درمان تا به( 1.0

اند که مربمو    با نسل اول بهداشت و درمان آغا  شده اين تحولات ابتدا

به دوران قبل ا  انقلا  صنعتي است که در آن پزشكان به صمورت سمنتي و   

در . دادند بدون استفاده ا  تكنولوژي پیشرفته، مراقبت ا  بیماران را انجام مي

اين نسل، دسترسي به اطلاعات سلامتي محدود بمود و بیمماران معممولار در    

نسل دوم، بما شمروا انقملا  صمنعتي و توسمعه      . شدند خود درمان مي منزل

در ايمن نسمل،   . ها، شكل گرفمت  هاي جديد تشخیص و درمان بیماري روش

هما   هاي الكترونیكي و راديولوژيكي براي تشخیص بیماري پزشكان ا  دستگاه

هاي مجهز درممان   ها و کلینیک کردند و بیماران را در بیمارستان استفاده مي

هماي سملامت    هماي ثبمت و نگهمداري پرونمده     همچنین، سمامانه . کردند يم
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 و همكاران پیرا رضا گل

 ، شماره دوم0412دوره هفتم، تابستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /010

در نسل سوم، که همزمان بما پیمدايش   . اندا ي شدند الكترونیک شروا به راه

هاي هوش مصنوعي،  هاي ديجیتال بود، پزشكان ا  فناوري اينترنت و فناوري

هماي   پزشمكي ا  راه دور، سمامانه   هاي  تصويربرداري پزشكي پیشرفته، سامانه

. کردنمد  خودکار سا ي و رباتیک براي تشخیص و درمان بیماران استفاده مي

هماي قابمل حممل و     توانسمتند بما اسمتفاده ا  دسمتگاه     همچنین، بیماران مي

هوشمند، وضعیت سلامت خود را پايش کننمد و بما پزشمكان خمود ارتبما       

امرو ه حرکت تدريجي نسل سموم بمه سممت نسمل چهمارم در      . برقرار کنند

، پزشكان 4.1در اين نسل، با الهام ا  صنعت . گیري تدريجي است ال شكلح

، (IoHT)هماي نمموين ماننمد اينترنمت اشمیاء سمملامت      بما اسمتفاده ا  فنماوري   

سملامت،   ، ابر سلامت، ممه (medical CPS)فیزيكال پزشكي -هاي سايبر سامانه

و  (blockchain)هماي بمزر ، يمادگیري ماشمین،  نجیمره بملاک        تحلیل داده

توانند خدمات سلامتي بهبود يافته، ار ش افمزوده   هاي هوشمند، مي الگوريتم

کارآمد را به بیماران ارائه دهند و کارايي و کارآمدي صنعت سملامت   و هزينه

در اين نسل، مدل کسب و کار صنعت سلامت تغییر کمرده  . را افزايش دهند

ها و  نجیمره   رساخت، ذينفعان،  ي(بیماران)و تعاملات بین مشتريان سلامت 

پمذيري،   ايمن اممر باعمه بهبمود کیفیمت، انعطماف      . بخشد ار ش را بهبود مي

شمود و   کارآمدي و قابلیت اطمینمان خمدمات سملامت ممي     وري، هزينه بهره

 . (2، 0)دهد  همچنین رضايت بیماران را افزايش مي

ترين مرکز ارائمه خمدمات سملامت نیمز      ها به عنوان مهم بیمارستان

هماي مهممي در    انمد، و پیشمرفت   هاي فوق قرار گرفته تحت تاثیر انقلا 

که اممرو ه   طوري به. ها نیز اتفاق افتاده است ريت و بالین بیمارستانمدي

، 1/4هماي هوشممند، در انقملا  بهداشمت و درممان       مفهوم بیمارسمتان 

عنوان يكمي ا  بسمترهاي مهمم در حمو ه سملامت در سمطی جهماني         به

 .(3)موردتوجه قرار گرفته است 

بیمارسممتان هوشمممند مفهممومي پیچیممده اسممت، و تعمماريف و اسممامي 

بیمارسمتان  : مختلفي ممكن است براي توصیف آن استفاده شود، ا  جمله

، (Electronic Hospital)، بیمارسمتان الكترونیمک   (Smart Hospital)هوشمند 

 هممموش، بیمارسمممتان بممما (Digital Hospital)بیمارسمممتان ديجیتمممال  

(Intelligent Hospital) بیمارسمممتان خودکمممار ، (Automated Hospital) ،

، و بیمارسممتان يكپارچممه شممده (Internet Hospital)بیمارسممتان اينترنتممي 

(Connected Hospital )بیمارستان هوشمند ترکیبي ا  تممامي  . شود ياد مي

اين موارد است، براساس اينكه در چه سطحي ا  هوشمندسا ي بیمارستان 

گیرد، براي مثال در مقالات منتشر  گذاري صورت مي نامقرار داشته باشیم، 

–4)عنوان بیمارستان اينترنتي ياد شده اسمت   شده ا  کشور چین ا  آن به

، يعني بیمارستان برخمي ا  خمدمات خمود را در بسمتر اينترنمت ارائمه       (7

بیمارسمتان هوشممند،   . ستان هوشمند نیستدهد و اين به معني بیمار مي

تر ا  بیمارستان الكترونیک، ديجیتال، اتوماسیون، يا اينترنتي شده  پیشرفته

کامل است که در آن علاوه بر حمذف کاغمذ و اجمراي کاممل فرآينمدهاي      

افزارها، بسیاري  افزارها و نرم اي ا  سخت کارگیري مجموعه الكترونیک، با به

ستاني و خدمات مراقبت و سلامت، خودکار و هوشمند ا  فرآيندهاي بیمار

هماي خمود،    صورت خودکار و بر اساس آخمرين آموختمه   شده و سیستم به

 . (1، 1، 3)بهینه ترين و بهترين پاسخ را خواهد داشت 

هماي نموين    بیمارستان هوشممند، بیمارسمتاني اسمت کمه ا  فنماوري     

هاي بهداشتي و درمماني،   اطلاعاتي و ارتباطي براي ارتقاي کیفیت مراقبت

ويژگمي مهمم   . کنمد  وري استفاده ممي  افزايش ايمني بیماران، و بهبود بهره

هماي مختلمف اطلاعمات     بیمارستان هوشمند، يكپارچگي و اتصال سیستم

بیمارستاني است که امكان دسترسي سريع و اممن بمه اطلاعمات پزشمكي     

همچنمین،  . (02–01)کنمد   بیمار را براي پزشمكان و پرسمنل فمراهم ممي    

 هممماي نوظهمممور ماننمممد  هممموش مصمممنوعي     اسمممتفاده ا  فنممماوري 

(Artificial Intelligence) اينترنت اشیاء ،(Internet of Things)   رايمانش ابمري ،

(Cloud Computing)  واقعیمت مجمما ي ،(Virtual Reality) واقعیممت افممزوده ،

(Augmented Reality)  امنیت پیشمرفته ،(Advanced Security) ادگیري ، و يم

ماشین، و غیره براي پايش علائم حیاتي بیماران، تشخیص، درمان، و ارائه 

براي (. 03، 1، 7، 3)هاي بیمارستان هوشمند است  خدمات ا  ديگر ويژگي

مثال، ا  رهگیري پزشک و وضعیت بیمار، تا نور، حرارت، ايمنمي، ترافیمک   

هماي ديگمر    بالیني، صدا، نظافت و پماکیزگي، امنیمت و بسمیاري ا  جنبمه    

بیمارستان، به صورت خودکار توسط ابزارها و نرم افزارها کنتمرل و در همر   

براي مثال، هر تغییر نمامطلوبي در علايمم   . شود  مینه پاسخ لا م تولید مي

شمود، يما    حیاتي بیمار بلافاصله به پزشک و کادر معالج او اطلاا داده ممي 

یمارسمتان کنتمرل شمده و    اينكه نور بیمارستان متناسب با نور ورودي به ب

تو يع گرمايش و سرمايش و میزان هدررفت حرارتي به صمورت يكپارچمه   

در تمامي اين موارد، . گردد کنترل و تنظیمات لا م به صورت پويا انجام مي

بینمي و اعممال    مداخله انساني، به صورت حداقل و در  مان ضرورت پیش

اينترنمت اشمیاء    ني بمر هاي هوشمند، تجهیزات مبتدر بیمارستان. شود مي

و سنسورهاي وابسمته بمه آن نقمش    ( Internet of Medical Things)پزشكي 

هماي هوشممند    همچنین پمردا ش . هاي محیطي داردمهمي را در دريافت

عنموان   هماي خودکمار بمه    گیمري  چندسطحي نیز نقش مهمي را در تصمیم

 . کنند خروجي ايفا مي

همماي هوشمممند  سممتان، ار ش جهمماني بمما ار بیمار2120در سممال 

دهمد، ار ش   برآوردها نشان مي. میلیارد دلار آمريكا بود 1/35جهاني 

صمورت تصماعدي    هاي آتمي بمه   هاي هوشمند در سال با ار بیمارستان

میلیارد دلار برسد  13ار ش با ار آن به  2120افزايش يابد، و در سال 

سما ي بیمارسمتان هوشممند، نیا منمد      باتوجه به اينكمه پیماده  . (04)

هاي گسترده، قابل اعتماد، بسیار پیچیده و پرهزينه ا نظمر    يرساخت

همچنین به دلیمل اهمیمت   . افزارها مي باشد فزارها و نرما قیمت سخت

رو، در ايمن   موضوا بیمارستان هوشمند در سطی جهاني در دهه پیش

نیا هاي تحقق بیمارستان هوشمند در ايمران   پژوهش به بررسي پیش

 . پردا يم مي

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
7.

2.
5 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
hp

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
19

 ]
 

                             2 / 11

http://dx.doi.org/10.22034/7.2.5
https://ijhp.ir/article-1-823-fa.html


 نیا هاي تحقق بیمارستان هوشمند در ايران پیش

 017/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره دوم0412دوره هفتم، تابستان 

 روش
بمدين  . تحلیلمي انجمام شمده اسمت     -اين مطالعه به صورت ممروري 

و  PubMed ،Scopusهماي اطلاعماتي    ت در پايگاهمنظور، جستجوي مقالا

SID معیارهاي ورود شمامل  . هاي مرتبط انجام شد با استفاده ا  کلیدواژه

معیارهماي  . مقالات انگلیسي و فارسي مرتبط با بیمارستان هوشمند بود

مقمالات غیرممرتبط، مقمالاتي کمه امكمان      : خروج نیمز عبمارت بودنمد ا    

جود نداشت و مقالاتي که کیفیت لا م را ها و دسترسي به متن کامل آن

متن کامل اين مقالات مورد بررسمي و تحلیمل قمرار گرفمت و     . نداشتند

سما ي بیمارسمتان هوشممند در ايمران      هماي پیماده   نیا ها و چالش پیش

بنمدي و در قالمب    در نهايت نتايج به دست آمده دسمته . استخراج شدند

 .مقاله حاضر ارائه شده است

 

 ها یافته
هاي اين مطالعه در سمه قسممت  يمر شمامل ابعماد بیمارسمتان        تهياف

هاي تحقق بیمارسمتان هوشممند در ايمران     نیا ها، و چالش هوشمند، پیش

 . ارائه شده است

 

 ابعاد بيمارستان هوشمند
يک بیمارسمتان هوشممند واقعمي بايمد ا  نظمر فنماوري،  يرسماخت،        

ي هوشمند باشد تا بتواند ها ها داراي ويژگي فرايندها، خدمات و ساير جنبه

جانبه موضوا  براي پوشش همه. (03، 3)مزاياي مورد انتظار را محقق سا د 

نشان داده  0شكل  توان به ابعاد مختلف آن که در بیمارستان هوشمند، مي

 .اند، اشاره کرد شده

هاي نوين مانند  کارگیري فناوري به: ناوري شاملبعد ف :بعد فناوری

هاي اينترنت اشیا براي پايش علائمم   استفاده ا  سنسورها و دستگاه

هاي هوش مصنوعي و يادگیري  کارگیري الگوريتم حیاتي بیماران، به

بینمي، اسمتفاده ا  فنماوري     ماشیني براي تشخیص، درممان و پمیش  

ي اطلاعمات پزشمكي،   چین براي امنیت و حفظ حريم خصوصم  بلاک

هماي خودکمار بمراي انجمام کارهماي       ها و سیسمتم  کارگیري ربات به

 . (01–05، 3)تكراري است 

افمزاري و   هماي سمخت   توسمعه  يرسماخت  : ايمن شمامل  : بعد زیرساخت

افزاري يكپارچه و هوشمند، سیستم پرونده الكترونیمک سملامت بمراي     نرم

ثبت و مديريت الكترونیكي اطلاعات پزشكي بیمماران، سیسمتم اطلاعمات    

هاي پزشكي، شبكه مخابراتي پرسرعت و امن  بیمارستاني متصل به دستگاه

سا ي مطمئن با ظرفیت  هاي ذخیره ها، سرورها و سیستم براي انتقال داده

 . (03، 01)بالا است 

هما ا  طريمق سنسمورها و     آوري خودکمار داده  شامل جمع: بعد اطلاعات

هماي حجمیم پزشمكي در ابمر،      سا ي ايمن داده هاي پزشكي، ذخیره دستگاه

گمذاري   هاي هوش مصنوعي، و اشتراک ها با الگوريتم کاوي و تحلیل داده داده

 .(01)باشد  هاي ضروري بین پزشكان درگیر درمان بیمار مي داده
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سا ي فرايندهاي بالیني مانند غربمالگري،   شامل بهینه :بعد فرایند

ها، بهبود فرايندهاي غیربمالیني مثمل    تشخیص و درمان با الگوريتم

نظافت، تمأمین و انبمارداري بمه کممک هموش مصمنوعي، و کماهش        

اينمدها  خطاهاي انساني و افزايش ايمني بیماران با خودکارسا ي فر

هماي خودکمار بمراي     استفاده ا  هوش مصنوعي و سیسمتم . باشد مي

حسا  و غیره،  ها، صورت بندي ويزيت انجام کارهاي اداري مثل  مان

 .(01)شود  باعه آ ادسا ي  مان کارکنان براي مراقبت ا  بیمار مي

 بنمدي هوشممند اسمتفاده ا     ريزي و  مان شامل برنامه :بعد مدیریتی

امكانات و منابع، مديريت بهینه موجمودي انبمار و  نجیمره تمأمین بما      

کمک هوش مصنوعي، تخصیص بهینه منابع انساني بما درنظرگمرفتن   

هماي   ها و تجربیات، و پايش و ار يابي عملكرد کارکنان و بخش مهارت

 .(21)مختلف است 

هماي   شامل ارائه خدمات پزشمكي ا  راه دور ماننمد مشماوره    :بعد خدمات

آنلاين، نظارت بر سلامت و درمان بیماران مزمن در منزل، ارائمه خمدمات   

ها و ترجیحات بیمار، و استفاده ا  واقعیت  شده بر اساس داده سا ي شخصي

 .(3)مجا ي و افزوده در فرايندهاي درماني است 

شامل ارتبا  الكترونیكي بیمار بما پزشمک ا  طريمق     :بعد ارتباطی

هماي   پیام، تصموير و ويمدئو، اشمتراک الكترونیكمي اطلاعمات و داده     

هاي  پزشكي بیماران بین مراکز درماني، هماهنگي و ارتبا  بین تیم

هماي اطلاعماتي، و ارتبما  بما      اي ا  طريق سیستم درماني چندرشته

کنندگان تجهیزات  هاي بیمه و تأمین شرکت نفعان ا  جمله ساير ذي

 . (20، 01) پزشكي است

 

 نيازهای تحقق بيمارستان هوشمند در ایران پيش
هاي  ها و فناوري براي رسیدن به بیمارستان هوشمند نیا  به  يرساخت

نیما  حرکمت ا  بیمارسمتان     ده پمیش  2شمكل   در. باشمد  اي ممي  پیشمرفته 

 . شده است داده الكترونیک به سمت بیمارستان هوشمند نشان

 :  اند ا نیا  عبارت اين ده پیش

يكمي ا    (:EHR)پرونلده اکكترونيلس سل مت     استقرار کاملل  .0

نیا ها براي حرکمت بمه سممت بیمارسمتان هوشممند،       ترين پیش مهم

داري  EHRسیسممتم . جممامع و يكپارچممه اسممت  EHRاسممتقرار يممک 

ها ا  منمابع متعمدد ا     اي مانند ثبت خودکار داده هاي پیشرفته قابلیت

همماي بیمممه، حسممگرها و   احمموال، شممرکت ماننممد ثبممت) APIطريممق 

، استانداردسما ي اصمطلاحات پزشمكي بمراي     (هماي پزشمكي   دستگاه

هما بما    ها، مديريت دسترسمي کماربران، و امنیمت داده    يكپارچگي داده

 .(22 ،01)چین است  گیري ا  فناوري بلاک بهره
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 نیا هاي تحقق بیمارستان هوشمند در ايران پیش

 011/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره دوم0412دوره هفتم، تابستان 

کمارگیري   بمه  :ری هلوش منلنو ی و یلادگيری  ميلق    کارگي به .2

بنمدي و   هاي يادگیري ماشین و هوش مصنوعي ماننمد خوشمه   الگوريتم

هما و بهبمود فراينمدهاي     بندي بمراي شناسمايي الگوهماي بیمماري     طبقه

نیا هاي مهم بیمارستان هوشممند   تشخیص و درمان، يكي ديگر ا  پیش

هماي پزشمكي    وهاي پنهان در دادهتوانند الگ ها مي اين الگوريتم. باشد مي

بنمدي   هاي مشترک خوشه ها را براساس ويژگي را کشف کنند و بیماري

تموان   هما ممي   گیري ا  ايمن تكنیمک   همچنین با بهره. بندي کند و طبقه

کمارگیري ايمن    هبم . سما ي کمرد   فرايندهاي تشخیص و درممان را بهینمه  

تمر الگوهماي   هما، شناسمايي به   ها باعه افزايش دقت تشمخیص  الگوريتم

. (00، 05، 3)شمود   ممي بیماري و بهبود کلي کیفیت خمدمات درمماني   

ا  کاربردهمماي مهممم همموش مصممنوعي اسممتفاده ا  آن در   يكممي ديگممر

یق براي تحلیل تصاوير پزشمكي و  هاي يادگیري عم سا ي سیستم پیاده

هماي   ايمن شمبكه  . باشمد  ممي  LSTMو  CNNهاي  يستي مانند  سیگنال

عصبي براي تجزيه و تحلیمل خودکمار تصماوير پزشمكي ماننمد تصماوير       

هاي  يستي مانند ضربان قلب  مقاطع نا ک يا تصاوير مغز و نیز سیگنال

هما را   ن بیمماري توا ها مي با بكارگیري اين سیستم. بسیار مناسب هستند

با دقت بالاتري تشمخیص داد و فراينمدهاي تجزيمه و تحلیمل پیچیمده      

 .(23، 21، 07)کرد هاي پزشكي را خودکارسا ي  تصاوير و سیگنال

يكمي   :(CDSS)باکينی  گيری تنميمهای پشتيبان  اجرای سيستم .3

نیا هاي مهم براي حرکت به سمت بیمارستان هوشمند،  ديگر ا  پیش

گیمري بمالیني بما     هاي پشمتیبان تصممیم   سیستم. است CDSSاجراي 

هماي بمالیني    ها و دانش پزشكي، اطلاعمات و داده  استفاده ا  الگوريتم

هما،   ائمه هشمدارها، يمادآوري   وتحلیمل کمرده و بما ار    بیماران را تجزيمه 

دهنمدگان خمدمات    هاي تشخیصي و درماني به پزشكان و ارائه توصیه

تر آنها در فرايند مراقبت ا  بیمار  گیري بهتر و دقیق سلامت، به تصمیم

هاي هوشمند  ها در بیمارستان استفاده ا  اين سیستم. کنند کمک مي

هما   ر و کاهش هزينهها، بهبود ايمني بیما باعه افزايش کیفیت مراقبت

هماي هموش مصمنوعي و يمادگیري      ها ا  تكنیک اين سیستم. شود مي

بینمي   هاي عصبي و درخمت تصممیم بمراي پمیش     ماشین مانند شبكه

هماي بهینمه و    هماي افتراقمي، پیشمنهاد درممان     هما، تشمخیص   بیماري

موجب  CDSSکارگیري  به. کنند بیني پاسخ به درمان استفاده مي پیش

تر و افزايش کیفیت  تر پزشكان، ارائه خدمات سريع یقگیري دق تصمیم

 . (27–24)هاي بهداشتي خواهد شد راقبتم

مهمم   نيازهلای  پليش يكمي ديگمر ا     :کارگيری اینترنت اشياء به .4

هماي  يسمتي    کارگیري سنسمورها و ايمپلنمت   بیمارستان هوشمند، به

اي و ارسمال آن بمه    صورت لحظمه  براي پايش علائم حیاتي بیماران به

توانمد ا    اسمتفاده ا  اينترنمت اشمیا ممي    . باشد هاي نظارتي مي ستمسی

صورت پوشیدني يا ايمپلنت  ير پوستي باشد و  طريق سنسورها و يا به

علائمي مانند ضربان قلب، فشارخون، دما و سطی اشباا اکسیژن خون 

هاي نظارتي  گیري و به سیستم طور مداوم و در  مان واقعي اندا ه را به

تمر وضمعیت بیمماران، هشمدار      اين امر باعه پايش دقیق. ندارسال کن

بهداشمتي  هماي   سريع در موارد اورژانسمي و بهبمود کیفیمت مراقبمت    

 . (21، 21، 01، 07، 3)شود  مي

ا  يكمي ديگمر    :شده توزیع های سيستماستفاده از انباره داده و  .5

همماي پممردا ش و  گیممري ا  سیسممتم نیا همماي اساسممي، بهممره  پممیش

. است Sparkو  Hadoopهاي بزر  مانند انباره داده،  سا ي داده ذخیره

هاي هوشمند نیا منمد   هاي تولید شده در بیمارستان حجم عظیم داده

پمذير   سا ي و پردا ش تو يع شده و مقیماس  هايي براي ذخیره ستمسی

بنمدي،   سما ي، دسمته   هما امكمان ذخیمره    استفاده ا  اين فناوري. است

هماي سماختاريافته و    وتحلیل حجمم عظیممي ا  داده   جستجو و تجزيه

 .(21)کند  ميصورت بهینه فراهم  غیرساختاريافته را به

نیا همماي  يكممي ديگممر ا  پممیش :کللارگيری پکشللكی از راه دور بلله .0

( HD)کارگیري ارتباطات ويديويي باکیفیت بالا  بیمارستان هوشمند، به

و ابزارهاي واقعیت افزوده و مجا ي براي ارائه خمدمات پزشمكي ا  راه   

ها امكان مشاوره و ويزيت ويديويي  استفاده ا  اين تكنولوژي. دور است

هماي تخصصمي ا  راه    العه تصاوير پزشكي، و انجام مشاورهبیماران، مط

هما منجمر بمه دسترسمي      کارگیري اين قابلیت به. کند دور را فراهم مي

هما و بهبمود کیفیمت     تر بیماران به متخصصمان، کماهش هزينمه    آسان

 . (3)خدمات پزشكي خواهد شد 

های کنترل  های جراحی با اکگوریتم کارگيری ربات طراحی و به .7

يكي ديگر ا   :های بازخورد برای افکایش دقت هوشمند و سيستم

. هاي جراحي هوشممند اسمت   کارگیري ربات نیا ها، طراحي و به پیش

همماي کنتممرل هوشمممند و  گیممري ا  الگمموريتم همما بمما بهممره ايممن ربممات

هاي جراحي را بادقت بسیار بالاتري  هاي با خورد، قادرند عمل سیستم

ها منجر  استفاده ا  اين ربات. هاي سنتي انجام دهند نسبت به جراحي

. هما خواهمد شمد    توجه دقمت و بهبمود نتمايج جراحمي     به افزايش قابل

توانند برخي عملیمات پیچیمده را کمه     هاي جراحي مي همچنین ربات

 .(23، 3)هند سهولت انجام د براي جراحان انساني دشوار است، به

های  استفاده از رمکنگاری پيشرفته، مدیریت مجوزها و سيستم .1

ها با اسلتفاده از فنلاوری    تشخيص نفوذ برای حفاظت از داده

يكمي ديگمر ا  ملزوممات مهمم بیمارسمتان هوشممند،       : چلي   ب ک

هاي امنیتي و رمزنگاري پیشرفته براي حفاظت ا   کارگیري سیستم به

ستفاده ا  رمزنگاري قموي، ممديريت   ا. هاي حساس پزشكي است داده

پیشرفته مجو هاي دسترسي، سیستم تشخیص و جلوگیري ا  نفوذ، و 

هاي پزشمكي   تواند امنیت داده راهكارهاي احرا  هويت چندعاملي مي

حفمظ  . ديجیتال را در برابر دسترسي و تغییرات غیرمجا  تضمین کند

سا ي  ي پیادهنیا  اساسي برا ها يک پیش حريم خصوصي و امنیت داده

 .(23، 01، 1)است بیمارستان هوشمند 
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اکمللی فناوری اط  لات سل مت    ستانداردهای بي اجرای ا .1

المللمي   اجراي استانداردهاي بمین  :ها پذیری سيستم برای تعامل

و  HL7 FHIRفناوري اطلاعات سلامت و انفورماتیک پزشكي ماننمد  

نیا هاي مهمم   ساير استانداردهاي مرتبط در اين حو ه يكي ا  پیش

در  HL7 FHIRي سما   پیماده . در تحقق بیمارسمتان هوشممند اسمت   

بیمارستان هوشمند امكان دسترسي به اطلاعمات سملامت دقیمق و    

همچنمین  . کنمد  رو  هر بیمار را در هر  مان و مكاني فمراهم ممي   به

دهد  ها را در سراسر بیمارستان افزايش مي يكپارچگي و جريان داده

گیري ا  تحلیل داده و هوش مصمنوعي فمراهم    و  مینه را براي بهره

پمذيري   ه دلیل عدم وجمود اسمتاندارد ملمي بمراي تعاممل     ب. کند مي

کممارگیري اسممتاندارد  همما در حممو ه بهداشممت و درمممان، بممه سیسمتم 

نیا  کلیمدي بمراي تحقمق اهمداف بیمارسمتان       المللي يک پیش بین

 . (31)هوشمند است 

يكمي ديگمر ا     :مداوم برای کارکنان های آموزشی برگکاری دوره .01

هماي آمو شمي مسمتمر بمراي      نیا هماي اساسمي، برگمزاري دوره    پیش

هماي نموين ا     هاي مرتبط با فنماوري  کارکنان و کادر درماني در  مینه

آشمنايي و  . جمله هوش مصنوعي، علوم داده و امنیت سمايبري اسمت  

شرفته، يكي ا  هاي پی مهارت کافي پرسنل در استفاده ا  اين تكنولوژي

. سا ي بیمارستان هوشمند است نیا هاي اصلي موفقیت در پیاده پیش

 يصورت ممداوم بمراي ارتقما    هاي آمو شي به ها و کارگاه برگزاري دوره

هما، ا  اقمدامات ضمروري بمه شممار       هاي پرسنل در اين  مینمه  مهارت

 .(30، 01، 01)رود  مي

نحوي  علاوه بر موارد فوق، موارد ديگري نیز وجود دارند؛ اما اين موارد به

هاي رديابي  کارگیري سیستم  يرمجموعه يكي ا  موارد فوق هستند، مانند به

جهمت پمايش   ) (Location recognition and tracking services) و تعیین مكمان 

، و يما  (32، 3)باشمد   که  يرمجموعه اينترنت اشمیاء ممي  ( اطلاعات مكاني

ساير موارد نیمز  . باشد سلامت همراه که  يرمجموعه پزشكي ا  راه دور مي

عبارتند ا  استفاده ا  واقعیت مجا ي و افزوده، هوشمندي در مصرف منابع، 

رساني و خدمات بیماران ا  طريق  امنیت، کنترل ترافیک جمعیتي، و اطلاا

 . باشند سلامت همراه نیز مهم مي

 

 قق بيمارستان هوشمند در ایرانهای تح چاکش
هماي نموين    منمدي ا  فنماوري   هاي هوشمند و بهره گذار به بیمارستان

همچممون همموش مصممنوعي، اينترنممت اشممیاء، پزشممكي ا  راه دور و غیممره  

هماي سملامت و    هاي بسیار مثبتي را براي ارتقاي کیفیمت مراقبمت   فرصت

سا ي و تحقمق ايمن    کند؛ اما پیاده وري نظام سلامت فراهم مي بهبود بهره

ريمزي   ها و موانع متعددي نیز روبرو است کمه بايمد بما برناممه     امر با چالش

موارد  ير، فهرست موارد . نفعان مختلف برطرف شود دقیق و همكاري ذي

هاي حرکت به سمت بیمارستان هوشمند در کشور ايران  شايعي ا  چالش

 :(3شكل ) باشند مي
 

 
 رستان هوشمندهای تحقق بيما چاکش. 3شكل 
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 نیا هاي تحقق بیمارستان هوشمند در ايران پیش

 010/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره دوم0412دوره هفتم، تابستان 

 های فرهنگی و سازمانی چاکش .اکف

گذار به بیمارستان هوشمند نیا مند تغییر فرهنگ سا ماني و آمادگي 

هماي فرهنگمي و سما ماني     برخي ا  چالش. رواني کارکنان و مديران است

 :اند ا  عبارت

 برخي  :مقاومت در برابر تغيير و فرهنگ منفی نسبت به فناوری

هاي سنتي، نگراني  بالیني به دلیل عادت به روش ا  پزشكان و پرسنل

هاي نوين،  دادن موقعیت شغلي، احساس عدم تسلط بر فناوري ا دست

چهره با بیماران، تمايلي به پذيرش و استفاده  به و ترجیی ارتبا  چهره

يمار   هاي تصممیم  هاي جديد مانند هوش مصنوعي و سیستم ا  فناوري

 .(01)پزشكي ندارند 

 اکثمر کارکنمان بیمارسمتان ا      :های دیجيتاکی کارکنلان  کمبود مهارت

هماي پزشمكي، مهمارت و     جمله پرستاران، پزشكان، کادر اداري و تكنسین

هما،   هماي پیشمرفته ماننمد ثبمت الكترونیمک داده      آشنايي لا م با سیسمتم 

استفاده ا  تجهیزات پايش ا  راه دور، هوش مصنوعي و غیره را ندارند کمه  

 . (30، 01)شود  ها مي به مقاومت در برابر استفاده ا  اين فناوريمنجر 

  برخمي پزشمكان بمه دلايلمي      :گذاری دانش اشتراک تمایل به دم

هماي هوشممند، تمرجیی     همچون نگراني در مورد دقت پايین سیستم

عنوان مزيت رقابتي، و ترديد در مورد مالكیت  نگهداري دانش بالیني به

معنوي اطلاعات واردشده، تمايل چنداني به ثبمت تجربیمات و دانمش    

 .(33)پزشكي ندارند هاي هوش مصنوعي  خود در سیستم

هماي آمو شمي مناسمب و     براي حل اين چالش، لا م است که برناممه 

ها طراحي  هاي جديد و نحوه استفاده ا  آن مستمر براي آشنايي با فناوري

برآن، بايد نقش و مسئولیت همر گمروه شمغلي در بسمتر      علاوه. و اجرا شود

همچنین، لا م اسمت کمه   . رت شفاف تعريف و تبلیغ کردصو هوشمند را به

اي بما بیني کمرده و بما تحمول داده شمده       گونه نظام تشويق و پاداش را به

علاوه بر آمو ش کارکنان فعلي، لا م است . (30، 01، 01)خوان ساخت  هم

هاي جديمد مثمل    هاي لا م در حو ه که نیروي جديدي که داراي تخصص

اسمت را  ... هوش مصنوعي، دادکاوي، بلاک چین، انفورماتیمک پزشمكي و   

توانند به عنموان مشماور، ممدير، طمراو، توسمعه       اين نیروها مي. جذ  کرد

بمراي ايمن   . هاي هوشممند عممل کننمد    نگهدارنده و کاربر فناوري دهنده،

ريمزي دقیقمي بمراي شناسمايي، اسمتخدام، آممو ش و        منظور، بايد برناممه 

همچنمین، بايمد سماختار سما ماني و     . داري ايمن نیروهما انجمام شمود     نگه

 .تشكیلاتي بیمارستان را با توجه به نیا هاي جديد با بیني و با سا ي کرد

 

 های ماکی و اقتنادی چاکش. ب

 : اند ا  هاي مالي و اقتصادي عبارت برخي ا  چالش

 افمزاري شمامل    هماي سمخت   تهیمه  يرسماخت    هزينه :هکینه بالای اوکيه

افزاري شامل  هاي ارتباطي، تجهیزات پزشكي هوشمند و نرم سرورها، شبكه

هاي هوشمند بالیني بمراي   افزارهاي ثبت الكترونیک سلامت و سیستم نرم

 .(34)بیمارستان هوشمند در حد صدها میلیون تومان است  يک

 هاي جماري شمامل نگهمداري و     هزينه :روزرسانی ینه نگهداری و بههک

افزارهما، پشمتیباني فنمي، آممو ش      رو رساني مداوم نرم تعمیر تجهیزات، به

هاي مصرفي؛ مانند برق موردنیما    ها و هزينه پرسنل، ارتقاي امنیت سیستم

 . (35، 34، 3)شود  هاي چشمگیري را شامل مي است که سالانه هزينه

 گذاري اولیه بسمیار   به سرمايه باتوجه :قطعيت بازگشت سرمایه  دم

هما معممولار بسمیار طمولاني بموده و       بالا، با گشت سرمايه ايمن پمروژه  

ها توسمط کماربران و کمارايي     تأثیر عواملي مانند پذيرش سیستم تحت

 .(34)قطعیت است  هاست که داراي عدم آن

گذاري سمنگین و   هاي هوشمند نیا مند سرمايه سا ي بیمارستان پیاده

براي تأمین اين منابع، بايد ا  راهكارهماي مختلمف   . منابع مالي کافي است

هماي دولتمي و    گمذاران خصوصمي، درخواسمت کممک     مانند جذ  سرمايه

 .(30، 34)استفاده کرد ... هاي تجاري جديد و المللي، استفاده ا  مدل بین

 

 های فناوری و زیرساختی چاکش. پ

 : اند ا  ساختي عبارتهاي فناوري و  ير چالش

 هاي  عدم وجود استانداردها و پروتكل :نبود استانداردهای مشترک

افمزاري   افزاري و سخت هاي مختلف نرم ارتباطي مشترک بین سیستم

و ها شده  منجر به مشكلات جدي در اتصال و تبادل اطلاعات بین آن

 . (20)کند  سا ي را با چالش مواجه مي فرآيند يكپارچه

 سا ي تجهیزات و  فرآيند ادغام و يكپارچه :سازی پيچيدگی یكپارچه

ها  افزاري موجود در بیمارستان افزاري و سخت هاي متعدد نرم سیستم

هاي اطلاعمات بیمارسمتاني، تصمويربرداري پزشمكي،      ا  جمله سیستم

هماي   آ مايشگاه و داروخانمه بسمیار پیچیمده بموده و نیا منمد مهمارت      

 .(20)تخصصي است 

 هماي تولیدشمده توسمط تجهیمزات      حجم داده :مدیریت حجم داده

هاي پايش علائم حیاتي بیماران،  متصل به اينترنت اشیاء مانند دستگاه

هاي تصويربرداري پزشكي و غیره بسیار  تمهاي مداربسته، سیس دوربین

هما   سا ي و تحلیل داده هاي نوين ذخیره بالا بوده و نیا مند  يرساخت

 .(22، 2)است 

اي و  هاي شبكه هاي هوشمند، بايد  يرساخت براي پشتیباني ا  فناوري

ها شامل تجهیزات شبكه  اين  يرساخت. افزاري مناسب را فراهم کرد سخت

کامپیوتر، تبلمت،  )هاي پاياني  ، سرورها، دستگاه...(سوئیچ، روتر، فايروال و)

اي اتصمال بمه اينترنمت    بر( )Actuator)، سنسورها و اکچواتورها ...(موبايل و

براي اين منظور، بايد نقشه شمبكه را طراحمي کمرده و    . هستند... و( اشیاء

همچنمین، بايمد معمماري    . تجهیزات موردنیا  را خريمداري و نصمب کمرد   

افزاري را با استفاده ا  الگوهاي مدرن مانند رايانش ابري و  هاي نرم سرويس

هماي   تنوا و پیچیدگي فناوريبه  باتوجه. سا ي کرد ها پیاده میكروسرويس

هاي قبلمي سما گار و    ها را با يكديگر و با سامانه هوشمند، لا م است که آن
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 و همكاران پیرا رضا گل

 ، شماره دوم0412دوره هفتم، تابستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /012

هاي هوشمند  براي مثال، بايد اطمینان حاصل کرد که دستگاه. همگام کرد

هاي خود را با فرمت مناسب به سامانه  قابل اتصال به شبكه هستند و داده

بايد سامانه مرکزي را قادر به پذيرش و همچنین، . کنند مرکزي منتقل مي

براي حل اين چالش، لا م است که . هاي حجیم و متنوا کرد پردا ش داده

هاي تست و ار يمابي مناسمب    استانداردهاي فني را رعايت کرده و ا  روش

 .استفاده کنید

 

 های حقوقی و امنيتی چاکش. ت

برابمر  هماي پزشمكي بیمماران در     حفظ حريم خصوصي و امنیمت داده 

هاي حقوقي و امنیتي  ترين چالش دسترسي و سوءاستفاده غیرمجا  ا  مهم

هاي هوشمند است که نیا مند تدابیر دقیمق قمانوني و فنمي     در بیمارستان

 : نگراني هاي حقوقي و امنیتي عبارتند ا . (37)براي حل آن است 

 و حفظ محرمانگي اطلاعات شخصي  :حریم خنوصی و امنيت داده

ي غیرمجا   هاي پزشكي بیماران در برابر دسترسي و سوءاستفاده داده

هما توسمط    و همچنین جلموگیري ا  نشمت و خرابكماري در ايمن داده    

 .(37، 35)هاي اصلي است  بدافزارها و حملات سايبري ا  چالش

  هماي بیمماران بمراي آممو ش      اسمتفاده ا  داده  :م حظات اخ قلی

هاي هوش مصنوعي بايد با رعايت اصول اخلاقمي و دريافمت    الگوريتم

 .(33، 31)ءاستفاده جلوگیري شود رضايت آگاهانه انجام شود تا ا  سو

 هماي   اتصمال تجهیمزات و سیسمتم    :پذیری در برابر حم ت آسيب

متعدد به شبكه و اينترنت در بیمارستان هوشمند،  مینه را براي نفوذ 

توانمد بما اخمتلال در     کند که ممي  راهم ميهكرها و حملات سايبري ف

بمراي  . هماي جماني و ممالي بمه هممراه داشمته باشمد        عملكرد، آسیب

هاي امنیتي پیشرفته و مطابق با  جلوگیري ا  اين خطرات، بايد سیستم

رو رساني و  صورت مداوم به سا ي کرده و به استانداردهاي رو  را پیاده

 ش کاربران در مورد رعايمت  همچنین، بايد آگاهي و آمو. نظارت کرد

 .(37، 01)اصول امنیتي را افزايش داد 

هماي پزشمكي و خطمرات ناشمي ا       بمه حساسمیت بمالاي داده    باتوجه

هماي حقموقي مشمخص و     ها، لا م اسمت کمه چمارچو     سوءاستفاده ا  آن

هماي جديمد    اجرا براي حفاظت ا  حقوق بیماران و پزشكان در حمو ه  قابل

بممرآن، بايممد  عمملاوه. کمماوي و همموش مصممنوعي تعريممف شممود  ماننممد داده

هاي الكترونیک سلامت رعايمت   المللي براي داده و بیناستانداردهاي ملي 

هاي مختلف فمراهم   ها بین سامانه سا ي داده شود تا امكان تبادل و همگام

 . (37، 01)شود 

 

 های باکينی و اخ قی چاکش. ث

هما   هاي نوين مانند هوش مصنوعي در بیمارسمتان  کارگیري فناوري به

کند  هاي اخلاقي جديدي را در تعامل با بیماران ايجاد مي مسائل و دغدغه

درستي ممديريت شمود    اي به که بايد با رعايت اصول و قوانین اخلاق حرفه

گیري هموش مصمنوعي در ممورد     توان به تصمیم براي مثال، آيا مي. (31)

حق حريم خصوصي و رضمايت   تشخیص و درمان بیماران اعتماد کرد؟ آيا

شود؟ آيا نقمش و   ها رعايت مي هاي شخصي آن بیماران در استفاده ا  داده

يابد؟ چالش هاي  ار ش پزشكان و پرستاران در بستر هوشمند کاهش نمي

 : بالیني و اخلاقي عبارتند ا 

 نظمارت و ار يمابي دقیمق عملكمرد      :هلای بلاکينی   کيفيت مراقبت

هاي  ها بر کیفیت و اثربخشي مراقبت ر آنهاي هوشمند و تأثی سیستم

 .(03)بالیني ارائه شده به بیماران بسیار حائز اهمیت است 

 مقاومت برخي ا  پزشكان در پذيرش کامل  :پذیرش توسط پکشكان

يار بالیني  هاي هوشمند تشخیص و تصمیم هاي سیستم نتايج و توصیه

برانگیمز اسمت    ها چمالش  به دلیل ترديد در صحت و دقت اين سیستم

(07 ،31). 

 تعیمین حمدود مسمئولیت اخلاقمي و      :پذیری اکگوریتمی مسئوکيت

هما و اقمدامات درمماني و     گیمري  قانوني پزشک و الگوريتم در تصممیم 

 . (31، 33)رو است  ههاي  يادي روب پیامدهاي آن با چالش

براي حل ايمن چمالش، لا م اسمت کمه قموانین و ضموابط اخلاقمي را        

نفعمان مختلمف هماهنمگ     اجرا تعريف کرده و با ذي فاف و قابلصورت ش به

همچنین، بايد آگاهي و آمو ش عمومي را در مورد فوايد و مخاطرات . کنید

 .(31)هاي هوشمند افزايش داد  فناوري

 

 ریکی های مدیریتی و برنامه چاکش. ج

ريزي راهبردي دقیق  گذار موفق به بیمارستان هوشمند مستلزم برنامه

تمدوين نقشمه راه   . و هماهنگي بین سطوو مختلف ملي و سما ماني اسمت  

هماي ممديريتي و    هما ا  جملمه چمالش    رچه پمروژه مشخص و مديريت يكپا

ريمزي و ممديريتي    هاي برنامه چالش .(41)ريزي در اين  مینه است  برنامه

 :عبارتند ا 

 گذار به بیمارستان هوشمند  :ریکی راهبردی مناسب چاکش برنامه

يک فرآينمد طمولاني و پیچیمده اسمت کمه نیا منمد ديمدگاه کلمي و         

د نقشمه  براي اين منظور، باي. هماهنگي در سطی ملي و سا ماني است

ها،  ها، فعالیت ها، استراتژي راه جامع و بلندمدتي را تدوين کرده و هدف

صورت شفاف مشمخص   را به... بندي و ها،  مان نتايج انتظاري، شاخص

هماي   نفعان مختلف ماننمد دولمت، سما مان    همچنین، بايد با ذي. کرد

دهنمدگان فنماوري، پزشمكان،     هماي خیريمه، توسمعه    حقوقي، سا مان

هما را در   همكاري کرده و نظرات و نقمدهاي آن ... ن، بیماران وپرستارا

 .(41، 27)نظر گرفت 

 المللي باعه  هاي بین تحريم :های ناشی از تحریم چاکش محدودیت

. هاي رو  دنیا محدود شمود  شوند که دسترسي به برخي ا  فناوري مي

پمذيري   مانمدگي و کماهش رقابمت    تواند منجر به عقب اين موضوا مي

هاي بومي ماننمد   حل براي رفع اين چالش، بايد راه. ها شود بیمارستان
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ل، همكاري با کشورهاي دوست و توسعه علمم و فنماوري را   تولید داخ

 .(23)در نظر گرفت 

     فقدان تشكي ت ساختاری برای بيمارسلتان هوشلمند بلرای

سازی امكلان جلذب و نگهداشلت نيروهلای انسلانی       فراهم

يكمي ديگمر ا  مشمكلات پمیش روي ايجماد بیمارسمتان        :متخنص

هوشمند در ايران، فقدان ساختار تشكیلاتي و سا ماني مشخص براي 

معیني  حاضر جايگاه سا ماني درحال. حو ه بیمارستان هوشمند است

براي تخصص بیمارستان هوشمند و نیروهاي متخصمص آن در نظمام   

اين امر منجر به عمدم شمفافیت در   . سلامت کشور تعريف نشده است

 مینه وظايف، شرو خدمات و حقوق و مزاياي اين گروه شده و امكان 

دهمد؛ لمذا ايجماد     جذ  و نگهداشت نیروهاي متخصص را کاهش مي

 .وري استتشكیلات سا ماني مناسب ضر

  يكمي ا  مسمائل مهمم در     :هلا  ثبات در مدیریت و اجرای برنامله

هماي هوشممند، وجمود ثبمات و      هاي توسعه بیمارستان موفقیت برنامه

تغییمرات مكمرر   . هما اسمت   پیوستگي در مديريت و اجراي اين برناممه 

مممديران و مجريممان، عممدم حفممظ دانممش و تجربیممات، و همچنممین   

هايي است که  اجرايي، ا  جمله آسیب رفتن انسجام و پیوستگي ا دست

هاي بیمارستان هوشمند را با چالش  سا ي موفق برنامه تواند پیاده مي

مواجه کند؛ لذا تداوم و ثبات مديريتي در کنار حفمظ دانمش بمومي و    

ها به  هاي اجرايي، ا  الزامات اصلي موفقیت در اجراي اين برنامه تجربه

سا ي  ان بايد  مان کافي براي پیادهمديران و اجراکنندگ. آيد شمار مي

 .و تحقق اهداف داشته باشند

 هاي متعدد در  کاري نهادها و سا مان موا ي :نهادهای موازی و رانتی

وجود . شود حو ه سلامت و فناوري اطلاعات، مانعي جدي محسو  مي

صمورت مموا ي و    چندين نهاد و سما مان بما وظمايف مشمابه کمه بمه      

کنند، منجر به اتلاف منمابع، عمدم    عالیت ميغیرهماهنگ با يكديگر ف

وري لا م در توسمعه   وحدت رويه، ايجاد انحصار، و در نهايت عدم بهره

شممود؛ لممذا اصمملاو سمماختارها و حممذف    بیمارسممتان هوشمممند مممي 

 .رود هاي غیرضروري اولويت به شمار مي کاري موا ي

 

 گيری بحث و نتيجه
و در حمال رشمد در    بیمارستان هوشمند يک مفهموم کممابیش جديمد،   

تعمدادي ا   . هاي اخیمر مطمرو شمده اسمت     حو ه سلامت است که طي سال

هاي پیشمرو در کشمورهاي توسمعه يافتمه ماننمد آمريكما، آلممان،         بیمارستان

در حمو ه خاورمیانمه نیمز کشمورهاي اسمرائیل،      . فرانسه هوشمند مي باشمند 

همايي ا    اند بخش عربستان سعودي، امارات متحده عربي، و لبنان نیز توانسته

بینمي   پمیش . (40)کار گیرنمد   ههاي مرتبط با بیمارستان هوشمند را ب فناوري

هايي مانند هموش مصمنوعي و اينترنمت اشمیاء و      شود با پیشرفت فناوري مي

هاي هوشمند  هاي مرتبط، شاهد گسترش رو افزون بیمارستان کاهش هزينه

بمرداري ا    حاضر ايجماد و بهمره   اما درحال. (04)در سطی جهان خواهیم بود 

ايمن  . رو است هها و موانع متعددي روب بیمارستان هوشمند در کشور با چالش

بودجمه و  سا ماني، کمبود  ها شامل مواردي چون نیا  به تغییر فرهنگ چالش

هاي فناوري اطلاعمات، کمبمود نیمروي انسماني      منابع مالي، ضعف  يرساخت

هاي ناشمي   متخصص، عدم وجود استانداردها و ساختارهاي لا م، محدوديت

بمر بمودن ايجماد     به پیچیدگي و هزينه باتوجه. باشد ا  تحريم و موانع بومي مي

صمورت   بمه  هاي لا م، حرکت به سمت بیمارستان هوشممند بايمد    يرساخت

 . (23)اي انجام شود  تدريجي و مرحله

هاي کاملار هوشمند در  به وضعیت فعلي کشور، ايجاد بیمارستان باتوجه

تموان بما    حمال، ممي   بمااين . باره غیرممكن باشد يک مدت و به ايران در کوتاه

هايي در ايمن مسمیر برداشمت     اي، گام ريزي درست و حرکت مرحله برنامه

هما يما فراينمدهاي     توان با هوشمندسا ي بخمش  براي مثال، مي. (21، 23)

سما ي   نیا همايي ماننمد فمراهم    البته پیش. خاصي ا  بیمارستان شروا کرد

هاي لا م، تأمین منابع مالي، تربیت نیمروي انسماني متخصمص،      يرساخت

به نظر . سا ي، و جلب حمايت مديران ارشد، بايد مدنظر قرار گیرد فرهنگ

هاي هوشممند در   هاي فراوان، گسترش بیمارستان رسد با وجود چالش مي

البتمه نبايمد انتظمار    . ناپمذير باشمد   چندان دور در کشور اجتنا  اي نه آينده

حرکت به سممت  . سرعت و به طور کامل محقق شود داشت که اين امر به

اي و بمر اسماس    صمورت تمدريجي، مرحلمه    هاي هوشمند بايد به بیمارستان

 .تدريج مرتفع کرد ها را به ها صورت پذيرد تا بتوان چالش اولويت
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Abstract 
Background: Rapid advancement of industry and technology in recent decades has led to emergence of the concept 

of smart hospitals. New technologies are used in smart hospitals to improve healthcare quality, safety, and 

productivity. This study was conducted to investigate the prerequisites and challenges of implementing smart 

hospitals in Iran .  

Methods: This analytical review was conducted in the summer of 2023. For this purpose, relevant articles about 

smart hospitals were searched in PubMed, Scopus, and SID databases. Subsequently, the prerequisites and challenges 

of implementing smart hospitals in Iran were identified and extracted via reviewing and analyzing these articles,. 

Finally, the obtained results were categorized and presented in this paper. 

Results: The most important technological and infrastructural prerequisitesinclude full implementation of electronic 

health records, utilizing artificial intelligence and machine learning algorithms, establishing clinical decision support 

systems, deploying the internet of things and sensors, developing proper networking and hardware infrastructure, and 

adopting international standards. Also, existing challenges comprise cultural and organizational resistance, lack of 

financial resources, shortage of skilled workforce, poor technical infrastructure, and limitations due to sanctions . 
Conclusion: Implementing smart hospitals in Iran requires providing infrastructure and fulfilling technological 

prerequisites as well as overcoming the existing challenges. Given the current situation, it is suggested that this 

objective be achieves gradually with a focus on certain areas or processes. Moreover, meticulous strategic planning 

involving all stakeholders is essential. 
 
Keywords: Artificial Intelligence, Hospitals, Iran, Internet of Things, Medical Informatics 
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