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Abstract 

   Digital tools provide a broader view of patients 'health through access to data and 

provide greater control over patients' health. Digital health offers real opportunities to 

improve medical outcomes and increase efficiency. Digital health is: A variety of 

technologies based on electronic systems, telecommunications or artificial intelligence 

in the areas of education, research and health-oriented training or in one of the sub-

sectors of health, including prevention, diagnosis and treatment and care "Medicine is 

used. The use of technologies, such as smartphones, social networks and Internet 

applications, has not only changed the way we communicate, but also offers innovative 

ways to monitor patients' health and provide more access to information. In this study, 

while briefly reviewing digital health technologies and classifications in the field of 

digital health by combining the classification model based on the main parts of the field 

of health and the application of digital health technologies with the thematic 

classification of digital health technologies to the desired model. In the selected model, 

the highest level includes four general categories of training and skills development of 

medical staff, prevention and promotion of personal health, medical diagnosis and 

medicine and treatment, and in the next layer, technological product in digital health 

placed in each of the main categories. 
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 مروری
 

 تعــالــی بــالینـی
 پژوهشی -آموزشی
 (55-65) 2شماره   سیزدهم

و ارائه الگویی نوین از  دیجیتال سلامت حوزه در های نوینبررسی مروری فناوری

 های پیشرفتهبندی این فناوریدسته

 
   3زینب باقری ، 1زهرا مقداری ،2، زینب توسلی*1ابوالفضل میرزاپورارمکی 

 

 چكيده
 مارانیب سلامت بر یشتریب کنترل مارانیب سلامت از یتریکل دیدارائه  با ها،داده به یسدستر قیطر از تالیجید یابزارها     

 سلامت. دهدیم ارائه ییکارا شیافزا و یپزشک جینتا بهبود یبرا را یواقع یهافرصت تالیجید سلامت. کنندیم فراهم

 یهاحوزه در که یمصنوع هوش ای و یمخابرات ،یکیالکترون یهاسامانه بر یمبتن متنوع یهایفناور: از ستا عبارت تالیجید

 درمان و صیتشخ ،یریشگیپ ؛شامل سلامت یهابخش ریز از یکی در ای و محورسلامت یآموزمهارت و پژوهش آموزش،

 و یاجتماع یهاشبکه هوشمند، یهاتلفن مانند ها،یفناور از استفاده. ردیگیم قرار مورداستفاده یپزشک یهامراقبت و

 بر نظارت یبرا را یانوآورانه یهاراه بلکه است، داده رییتغ را ارتباط یبرقرار نحوه تنهانه ،ینترنتیا یکاربرد یهامهبرنا

 و هایبنددسته انواع بر کوتاه یمرور ضمن مطالعه نیا در. دهدیم ارائه اطلاعات به شتریب یدسترس و مارانیب یسلامت

 کاربرد و سلامت حوزه یاصل یهابخش بر یمبتن یبنددسته یالگو بیترک با التیجید سلامت حوزه در هایبندطبقه

 دست موردنظر و مطلوب یالگو به تالیجید سلامت یهایفناور یموضوع یبنددسته یالگو با تالیجید سلامت یهایفناور

 و آموزش یکل دسته چهار شامل سطح نیبالاتر تال،یجیسلامت د یهایبندی فناوردسته منتخب یالگو در. میافتی

 از کی هر بعد هیلا در و بوده درمان و دارو و یپزشک صیتشخ ،یفرد سلامت ارتقا و یریشگیپ درمان، کادر ییافزامهارت

 . ردیگیم قرار است قیتطبقابل دسته آن در که یفناور یهاحوزه یاصل یهادسته
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .بندی فناوریمدیسین، سلامت مبتنی بر موبایل، دستهتله تال،یجید سلامت ی:ديکل یهاواژه
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 مقدمه

محصولات،  ،ندهایفرابه  تالیجید سلامت یهایفناور

که  شوداطلاق میو خدمات مرتبط با سلامت  هایفناور

با تغییر  تالیجیسلامت د (.1)دارند یتالیجید تیذاتاً ماه

، ماریو ب خدمات درمانی دهندهارائه نیتوازن قدرت ب

 یهاستمیتمرکز ستغییر مراقبت و  دیجد یهامدلارائه 

 ریتأث« مارمحوریبسلامت  یهامراقبت»به سمت  یبهداشت

با درآمد  یدر کشورها سلامت یهاستمیبر س یقیعم

هایی که از سمت . با وجود مقاومتکم و متوسط دارد

ها و افراد برای اجرای این تغییرات وجود دارد، سازمان

به  یدر سطح جهان تالیجید هاییفناور یرشد انفجار

و  هستند ریپذنااجتناب راتییتغ نیاست که ا یمعن نیا

 ، با افزایش استفاده از توان انتظار داشتیم

شاهد  و درمان از راه دور، صیتشخمدیسین برای تله

بهتر به  یو دسترس یبهداشت یهامراقبت تیفیبهبود ک

 یفناور یابزارها از استفاده (.2)میکالاها و خدمات باش

 یبراپزشکی همراه با محصولات  تالیجیسلامت د

بهتر درمان خود  تیریمد یبرا مارانیب یتوانمندساز

راحت و  ع،یسر یدسترسزیرا  (.3)هستند توسعهدرحال

ارتقا و  ی،سلامت شخص یکیکامل به سوابق الکترون

 رشدنیدرگ ی،بهداشت یهاتوسعه خدمات مراقبت

و  شانتیوضع تیریو مد یریگمیدر تصم مارانیب

در مورد حقوق و  یآگاه شیافزا حالنیدرع

-5)است مارانیب یسازتوانمند اساس ،خود یهاتیمسئول

بهداشت و  یمال تیریانجمن مدتعریف  اساسبر (.4

شامل محصولات و  تالیجید یپزشک های، فناوریدرمان

 ،یریشگیپ ص،یاست که در تشخ یتالیجیخدمات د

 .شودیاستفاده م یمارینظارت و درمان ب

ه از جمل هایفناوراین از  یبرخدر این مطالعه به 

 یهاپلتفرم، همراه یگوشبر  یسلامت مبتن یهابرنامه

هوش ی، پزشک دستگاه عنوانبه افزارنرم، یبلوکرهیزنج

 ی، واقعیت افزوده، واقعیت مجازیمصنوع

های سلامت جدید بودن فناوری (.6-8)پردازیممی

های ذاتی آن، دیجیتال و ناشناخته بودن اثرات و ویژگی

را با  هایفناوری این و توسعه بوم یبرداربهره

 نییتب ضمنحاضر  مطالعهمواجه کرده است.  ییهاچالش

از  یدرک بهترایجاد  باهدف تالیجید سلامت یمفهوم

 لیتحل دیجیتال و سلامت حوزه در های نوینفناوری

های سلامت ی فناوریکاربرد هایمؤلفه ترینمهم

و الگویی جدید از  است گرفتهصورت دیجیتال،

کند و به دنبال پاسخ به ها ارائه میاین فناوری بندیدسته

 زیر است. سؤالات

 ست؟یچ تالیجیاز سلامت د حیصح یمفهوم فیتعر

 ؟اندکدام تالیجید سلامت یهایفناور ترینمهم

 ییالگو چه در تالیجیسلامت د یهایفناور

  هست؟ یبنددستهقابل

  

 کار  روش

 مرورو  یاانهکتابخ مطالعه پژوهش نیدر ا یاصل روش  

 یهایفناور یبررس و آوریجمع منظوربهو  استاسناد 

ی اطلاعاتی هاگاهیپا در تال،یجید سلامت حوزه در نینو

 Google Scholar، PubMed،ScienceDirect ؛انگلیسی

و کلمات  است شده جستجو 2023تا  2014 یبازه زمان از 

    Digital Health، Digital Health و عبارات

Technologies، E-Health، M-Health، 

Telemedicine، Biosensor،Digital Health 

Necessities and Perspectives  .به کار برده شد

همچنین نوع مقالات برای جستجو، پژوهشی و مروری 
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 نیدر ب گرفته، انجام یهایبررس در مجموع انتخاب شد.

به حوزه  مرتبط بودنریغ لیها به دلاز آن یمقالات، برخ

و  یبندطبقه بر شتریب پژوهش نیا مذکور حذف شدند.

 . پردازدیم تالیجیسلامت د یهایترین فناورمهم یمعرف

 

  1تاليجید سلامت فیتعر

 یهاواژه تال،یجید سلامت یمفهوم رهیدا بهباتوجه   

 قرار  مورداستفادهمفهوم  نیا انیب یبرا یمتعدد

 و  کیونالکتر سلامتواژه  دوگرفته است. 

 دائرةالمعارف در 2از راه دور( ی)پزشکنیسیتله مد

مفهوم  نیا یبرا هاواژه نیترکینزد عنوانبه کایتانیبر

 درشده ارائه فی. در تعراندقرار گرفته مورداستفاده

آمده  کیسلامت الکترون از کایتانیبر دائرةالمعارف

عنوان خدمات توان بهیرا م کیاست: سلامت الکترون

که با استفاده  یو اطلاعات بهداشت یبهداشت یهاتمراقب

 یها و فناورانهیرا ،ینترنتیتلفن همراه ا یهااز دستگاه

 (.9)کرد فیتعر د،یآیبه دست م ایاطلاعات ارائه و 

 یبهداشت یهاارائه مراقبتبه از راه دور  یپزشک نیهمچن

در فواصل دور  یبهداشت یهاو تبادل اطلاعات مراقبت

 (.10)شودگفته می

  در شدهگرفته صورت یمفهوم فیتعر ادامه در

 نیا یهاکاربرد و هاتیمز به کایتانیبر دائرةالمعارف

 دور راه از یپزشک: دیافزایم و شده اشاره حوزه

 دهندگانارائه و مارانیب ییتوانا شیافزا با تواندیم

و  ینیبا مسائل بال ارتباطدر  یبهداشت یهامراقبت

و کادر مراقبت و درمان را بهبود  ماریمل بتعا ،یآموزش

 راه از مشاوره یبرا توانیم یفناور حوزه نیا ازبخشد. 

 نظرصرف مارانیب و پزشکان مشاوره ای پزشکان نیدورب

                                                 
1. Digital Health 
2.Tele Medicine 

 یپزشک از ییهانمونه. کرد استفاده ییایجغراف فاصله از

 (11)است دور راه از یجراح و صیتشخ شامل دور راه از

 در که یواقع یهاعمل طول در متخصص آن درکه 

 دسترسرقابلیغ یهاطیمح در ای دورافتاده یهامکان

 و مشاوره یرتخصصیغ متخصص کی به شود،یم انجام

 یپزشک یتخصص یاز کاربردها یبرخ .کندیم کمک

 صیتشخ و دور راه از یجراح اژیاز راه دور شامل تله تر

 فیتعر .است دور راه از یپزشک تعاملات و دور، راه از

 در که طورهمان  تالیجیدمحقق از سلامت  مطلوب

از:  عبارت است است، شدهدادهنشان 1شماره  ریتصو

 ،یکیالکترون یهاسامانه بر یمبتن متنوع یهایفناور»

 آموزش، یهاحوزه در که یمصنوع هوش ای و یمخابرات

 از یکی در ای و محورسلامت یآموزمهارت و پژوهش

 و صیتشخ ،یریشگیپ شامل متسلا یهابخش ریز

 قرار مورداستفاده یپزشک یهامراقبت و درمان

  .«ردیگیم

 

 تاليجید سلامت یهایفناور ترینمهم یمعرف

 ینوظهور یقاتیو تحق یعلم نهیزم تالیجید سلامت   

 و یبهداشت یهامراقبت حوزه دو بیترکاست که از 

 نیا. است شده بالغ و دآمدهیپد تالیجید یهایفناور

 کشورها از یاریبس در گذشته دهه در نوظهور حوزه

، 2019 سال در. است کرده جلب خود به را یاریبس توجه

 یهاشرکت که داد گزارش کایآمر یپزشک انجمن

 سلامت حوزه ینیکارآفر در دلار اردهایلیم یخصوص

 و غذا سازمان (.12)اندکرده یگذارهیسرما تالیجید

 شامل هایفناور از یعیوس محدوده کایآمر یدارو

 یهادستگاه همراه، تلفن بر یمبتن سلامت یهاسامانه

آوری و جمع یهاسامانه دور، راه از یپزشک ،یدنیپوش

 یپزشک یهایفناور و ماریبپردازش اطلاعات مربوط به 
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 تالیجید سلامت یهایفناورشده را در دامنه  یشخص

و  یمعرف بهتا  میآنبخش بر نیا در (.13)ردیگیم نظر در

 .میبپرداز تالیجید سلامت یهایفناور ترینمهم نییتب
 

 3همراه یگوشبر  یسلامت مبتن یهابرنامه -1

مزمن و  یهایماریب وعیسالمند، ش تیجمع شیافزا   

شدت به یبهداشت یهامربوط به مراقبت یهانهیهز

بهبود  یبرا دوارکننده،یام حلراهاست و  افتهیشیافزا

  رییتغ ،یبهداشت یهاه مراقبتب یو دسترس تیفیک

 ها به شگاهیها و آزمامارستانیاز ب یبهداشت یهامراقبت

 (.14)است 4مراقبت در لحظه ایکوچک و  یهاکینیکل

 همراه یگوش بر یمبتن سلامت، اصطلاح 2003در سال 

  یو شبکه برا ارینوظهور ارتباطات س یهایفناور عنوانبه

 شیافزا (.15)شد فیتعر یبهداشت یهامراقبت یهانظام

 یبرا یاهی، پالیموبا یهاشبکهو  هقدرت محاسب

کرده است که  جادیا لیسلامت موبا یهایفناور

 یبهداشت یهاو مراقبت ینیبال قاتیتحق تیفیک تواندیم

 یپزشک یحسگرها (.16)دهد رییتغ یجهان اسیرا در مق

 هایفناور نی، از ا5متحرک یستیز یحسگرها ای م،یسیب

را  سنجیزیست یهاداده یآورامکان جمع وهستند 

 یبرا یارزشمند یهاسرنخ تواندیمکه  آورندیفراهم م

 یانسان یهایماریب نیرانگرتریاز و یبرخ یدرمان حت

 یستیز یدر حسگرها هاشرفتیپ (.17)داشته باشد

 ودر علم مواد و ابزار  هاشرفتیمتحرک، ادغام پ

 یهابه گسترش داده ،یستیز یحسگرها یسازکوچک

در خارج از  رمتمرکز،یغ یهاطیسلامت که در مح

 شوند،یم لیوتحلهیتجزو  یآورجمع ،ینیبال شگاهیآزما

 پینمونه محصول شرکت کل یبرا (.18)زندیدامن م

                                                 
3. M-Health 
4. Point of care: POC 
5. Mobile biosensors 

 اتیعمل  The Clip COVID Rapidبه نام 6ثهل

 نیدهد. ایم انجام قهیدق 30 از کمتر زمان در را ییشناسا

تلفن هوشمند  عیسر یسنج یمنیاروش  بر یمبتن سامانه

. در کندیم ییشناسا را 19-دیکوو روسیو ژنیآنت

 رد،یگیکه نمونه قرار م 7یجانب انیجر ارزیابی کاست

که بعد از اتصال با  اندرفته کار بهنانومواد فلورسانس 

 دستگاه یبرا یریگاندازهقابل گنالیمولکول هدف س

 گرید یکی (.19) (1شماره  ریصوکند)تیم دیتول خوانش

 یستیز یحوزه حسگرها نیا در یکاربرد حصولاتماز 

نظارت و درمان  درکه با تکامل  استگلوکز  یدنیپوش

 یریو جلوگ قند خونکنترل  در ابتید ژهیوبهها، یماریب

بوده  مؤثر ابتیعوارض مرتبط با د شرفتیو پ شیاز افزا

شرکت  یوکه از س یمثال محصول یبرا (.20)است

 شیپا نیو همچن شتریب هارف منظورارائه شد به 8کانیپل

تلفن همراه  ستمیبا س گلوکوز یدنیپوشمستمر، حسگر 

 (.21)شد بیترک فونیآ

 

 9یپزشك دستگاه عنوانبه افزارنرم -2

 یهادستگاه حوزه در هاینوآور گذشته، یهاسال در

 یهایگوش ،یطرف از. است افتهیشیافزا یپزشک

به  یدگینحوه رس نیما و بنابرا ید، نحوه زندگهوشمن

  انیم نیداده است. در ا رییرا تغ یبهداشت یهامراقبت

عنوان دستگاه افزار بهطور خاص، اصطلاح نرمبه

که  شودیاستفاده م یافزاراشاره به نرم یبرا 10یپزشک

 یبخش نکهیبدون ا است، یدستگاه پزشک کی ییتنهابه

 (.22)باشد یافزارسخت یاز دستگاه پزشک

                                                 
6. Cliphealth   
7. Lateral Flow Assay: LFA 
8. Pelikan technologies 
9. SaMD 
10. Software as a Medical Device: SaMD 
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 : یدستگاه پزشک عنوانبهافزار نمونه از نرم چند

سطح گلوکز  بر اساسرا  نیکه دوز انسول یابرنامه -1

 (.23)کندیمحاسبه م

 یبرا یبا استفاده از هوش مصنوع که یافزارنرم  -2

 ییو شناسا یولوژیراد ریتصاو لیوتحلهیتجز

 (.24)شودیها استفاده میناهنجار

 هوشمند تلفن کروفونیم از استفاده با که یافزارنرم -3

تنفس با  یضبط صدا با خواب اختلالات صیتشخ یبرا

  (.25)کروفونیاستفاده از م

 یبرا شده یوپسیب یهانمونه ریتصو پردازش افزارنرم -4

 (.26)یسرطان یهاسلول صیتشخ

 

 11یمجاز تيواقع -3

 12ریجارون لان بارنیاول را، یمجاز تیواقع اصطلاح   

 کاربر به که بود یفناور آن از منظور و کرد یمعرف

 یاانهیرا شده یسازهیشب طیمح کی با تا دادیم امکان

 علاوه بر  تالیجید تیواقع (.27)باشد داشته تعامل

 اریامکان را در اخت نیا یواقع یهاطیمح یسازهیشب

که بتواند خودش را در نقش و  دهدیکاربر قرار م

 تیواقع استفاده از  انیم نیدر ا. ندیبب یمختلف یهاشکل

 تالیجید تیواقعدر بهداشت و درمان بر دو جنبه  یمجاز

عنوان به تالیجید تیو واقع  یسازهیشب ابزار کی عنوانبه

 ن،یهمچن (. 1 شماره )جدولدتمرکز دار تعامل ابزار کی

بر  یمبتن ایرایانه یهایباز و یمجاز تیواقع از استفاده

 نیا رایز. دارد درمان و بهداشت حوزه در یمثبت ریتأث آن

 رییو تغ سلامت به مربوط دانش ارائه قیاز طر هایباز

  و یزندگ سبک جیسالم بر ترونا یهانگرش

از  یمتنوع یهاسالم تمرکز دارند و در حوزه یهاعادت

در جدول  هایباز نیاز ا یمت قرار دارند که به برخلاس

                                                 
11.Virtual Reality 
12. Jaron Lanier 

 ،یدر جراح یمجاز تیاشاره شده است. واقع 2شماره 

عمل به  نیرا قبل و ح کیاز نزد یتجربه آموزش جراح

 (.28)کندیهم مفرا یانجام بهتر جراح یبرا یجراح میت

به  تواندیسلامت روان م حوزه در نیهمچن

مانند اختلال استرس  یروان طیشرا در یدرمانمواجهه

 کمک هاآن ضدر معر قرارگرفتنبا  13پس از سانحه

 یبازتوان یبرا 14ژنیوسیریرابطه آ نیهم در (.29)کند

 نکیکرده که با استفاده از ع یطراح یمحصول ماران،یب

 دنید یو... برا گلوکوم انیمبتلا به لتایجید تیواقع

 صورتبهروزانه  یهاتیمطالعه و انجام فعال زانشان،یعز

 یهاشرفتیپ ن،یعلاوه بر ا (.30)کندیمستقل کمک م

درمان  یبرا تالیجید تیمانند واقع ییهایدر فناور عیسر

بوده  دبخشیمزمن نو یمانند دردها هایماریانواع ب

 تیکه روزانه، از واقع یمارانیبطبق مطالعات،  (.31)است

کنترل درد  یبرا شدهیطراح طیتجربه مح یبرا تالیجید

 فیتخف یو حت ابدییدردشان کاهش م کنند،یاستفاده م

 تیواقع یریکارگ. بهابدییدرد تا چند ساعت ادامه م

 یهااز برنامهافزوده؛ مانند استفاده  تیواقع و تالیجید

در آموزش  ،15یرجرسمانند تاچ یساز جراحهیشب

 یبرا شانیهامهارت شیپزشکان موجب افزا

 یبحران طیدر شرا درست اقدام و یریگمیتصم

 (.32)شودیم

 

  16افزوده تيواقع -4

 ،داده پردازش یهایفناور در هاشرفتیپ رغمیعل

 ،ریبه طور مداوم تصاو دیها باآن یهامیجراحان و ت

در  ماریب یهاشاخص ریو سا یاتیعلائم ح یهاداده

                                                 
13.Post-traumatic stress disorder: PTSD 
14.IrisVision 
15.TouchSurgery 
16.Augmented Reality 

60 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
28

 ]
 

                             6 / 11

https://civilica.com/search/paper/k-%D9%88%D8%A7%D9%82%D8%B9%DB%8C%D8%AA%20%D9%85%D8%AC%D8%A7%D8%B2%DB%8C-o-Title-ot-desc/
http://ce.mazums.ac.ir/article-1-787-fa.html


 مروری                                                                                                                                 و همکاران              میرزاپور

 
       1402  پاییز ،2شماره ، سیزدهمدوره                                                                                               تعالی بالینی                                            

پراکنده  یدوبعدتخت  یهامتعدد و صفحه یشگرهاینما

نکته، دقت نقطه  نیکنند. اگر به ا یدر اتاق عمل را بررس

 چیپ قراردادن ،برش عمق مانند ییهاجنبه یبرا که را نیپ

 اعماق در یعضو کامل یریقرارگ نیهمچن و مپلنتیا ای

 ییکارا از کزتمر ،میکن اضافه ،است لازم ماریب بدن

 یهاحلراه. کندیم رییتغ خطا از یریشگیپ به ،یجراح

 یدوبعد ریتصاو از استفاده باکه  افزوده تیواقع بر یمبتن

 ماریب یآناتوم یبعدسه مدل کی ،ماریب یهاداده ریسا و

 ،گذاردیم همیرو و جادیا ماریب بدن یرو بر را

پاسخ به  یه براافزوده است ک تیواقع یاز فناور یانمونه

 (.33)شده است یطراح مسئله نیا

 

  17یبلوک یهارهيزنجپلتفرم  -5

که توسط  یفعل یپزشک یهاداده تیریمد ستمیس در   

 یبرا ینیتضم چیارائه شده است، ه یپزشک مؤسسات

ها بودن آن نانیاطمقابلو  ماریباطلاعات  یکپارچگی

 یهاهک داده ای دادنازدستوجود ندارد. خطرات 

 اطلاعاتاست و حفاظت از  ریناپذاجتناب یزشکپ

 رد یاتیح موارد از هاآن منیا رهیو ذخ ماریب یپزشک

 یهااز دغدغه شهیهمکه  هستند یطول خدمات پزشک

 یهارهیزنج یظهور فناور (.34)عموم مردم بوده است

مشکل به ارمغان  نیحل ا یرا برا یدیجد دهیا یبلوک

 اشتراک به یاسابقه یبلوک یهارهیزنج» آورد.یم

 متصل به هم یهااز تراکنش ریرناپذییو تغ گذاشته شده

هم ساخته شده و در  بهمرتبط  یهااست که از بلوک

 (.35)«شودیم رهیذخ تالیجید حافظه کی

 

 

 

                                                 
17.Block Chain 

 18یمصنوع هوش -6

 فیتوص یاست که برا یاصطلاح یهوش مصنوع   

وشمند رفتار ه یسازهیشب یبرا یو فناور انهیاستفاده از را

انسان استفاده  رفتاربا  سهیمقاقابل یو تفکر انتقاد

 یپزشک یربرداریتصو یهاچالش بهباتوجه (.36)شودیم

زمان  صرف نیهمچن و غلط صیتشخ و خطا شامل

توسط  ریتصاو لیوتحلهیتجز یبرا یطولان

 در یهوش مصنوع یهاتیقابل و (37)متخصصان

 ریتصاو یابیارز و یبررس ژهیوبه هاداده لیوتحلهیتجز

 حوزه در یفناور نیا از یمندبهره امکان (38)یولوژیراد

 .است کرده فراهم را یپزشک صیتشخ یربرداریتصو

 یبرا یمصنوع هوش یهاتمیالگور از استفاده

  در یدیکل عامل عنوانبه تواندیم ریتصو لیوتحلهیتجز

 یصیتشخ دقت بهبودو  یوربهره و وقت ییجوصرفه

 عمل کند.

 

 تاليجید سلامت حوزه بندیدسته و یبندطبقه

سلامت  یهایترین فناورمهم یمرور یبررس از پس    

 نیو شناخت بهتر ا ترقیدق سهیمنظور مقابه تالیجید

 هایاورفن نیبندی او دسته یبندها طبقهیفناور

 منظوربه قتیحق در. است گرفته قرار موردتوجه

حوزه سلامت  یهایاز فناور ترقیدق یبررس و ییشناسا

 یبندطبقه یفناور حوزه علم و نیلازم است، ا تالیجید

 انواع بهباتوجهراستا  نیبندی شود. در او دسته

حوزه  در گرفتهصورت یهایبندبقهو ط هابندیدسته

 یبرا موردنظرمطلوب و  یالگو تالیجیسلامت د

 یالگو نی. در اشد ارائه یفناور نیا بندیدسته

 سلامت تیریمد یدیبندی پنج مرحله مهم و کلستهد

های و ارتقاء مؤلفه یریشگیپ. است گرفته قرار موردنظر

                                                 
18.Artificial Intelligence 
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 شیپا. ردیگیم قرار رهیزنج نیدر شروع ا یسلامت فرد

مرحله  نیدوم عنوانبه یابیارزشیپو  ییابتدا یهاعلامت

 یبیترک ندیفرادر  هیاول مؤلفه عنوانبهکه  یدیکل

 مرحله نیشود. در واقع در ایم قلمداد ندرما و صیتشخ

 و ماریب شخص توسط یناهنجار کی از هیاول یهانشانه

. است موردتوجه علائم آن رامونیپ مختلف احتمالات

 و شده آشکار علائم بر یمبتن که یپزشک صیتشخ

 سوم مرحله در ردیگیم صورت متخصص کی توسط

 و دهکنننییتع یرهایمتغ شیپا و رصد و ندیفرا نیا

 زانیشود و میم نییتع متخصص توسط که یاتیح

 نییکند در مرحله چهارم تعیم نییتع را روندها شرفتیپ

 نییتع بر ندیفرا نیا از مرحله نیشود. درمان در آخریم

 تمرکز ییدارو یالگوها زیتجو و یدرمان یرهایمس

 . داشت خواهد

حوزه سلامت  یهایفناور بندیدستهاز  دوم هیلا در

ملاک و  هایفناور نیا یهاکنندهمصرف ک،یترونالک

 دسته اساسنیبراقرار گرفتند.  موردنظربندی دسته اریمع

قرار  مارانیب مورداستفادهکه  ییهایفناور اول:

 مورداستفادهکه  یهایفناور دسته دوم:. رندیگیم

و دسته سوم:  رندیگیپزشکان و کادر درمان قرار م

و پزشک  ماریب نیل بکه در تعام ییهایفناور

از  صرفاًکه  سوم هیلا در. ردیگیقرار م مورداستفاده

 دارتیفناورانه اولو یهاو حوزه یمحصولات فناور

بر  است، شده ارائه تالیجیدمرتبط با حوزه سلامت 

های دیجیتال، بر روی فناوری گرفتهانجاماساس مطالعه 

 در تالیجید سلامت حوزه فناورانه محصولاتتوان می

 ؛کرد بندیدسته ریز شرح به یکل دسته شش

 هاداده رهیذخ و ثبت یکیالکترون یهاسامانه ▪

 بر یمبتن سلامت با مرتبط یکاربرد یهابرنامه ▪

 همراه تلفن

 همراه و یدنیپوش صیتشخ و رصد یهاسامانه ▪

 نیماش یریادگی و یمصنوع هوش ▪

  تالیجید تیزیو ▪

  (.39)ماریب تالیجید درمان ▪

 یسازمان غذا و دارو یکه از سو یگرید یبندمیتقس در

مطرح شده است،  تالیجیدر خصوص سلامت د کایآمر

 یفناور یهاحوزه ریبه ز تالیجیسلامت د یهایفناور

اطلاعات حوزه  یفناور ،19بر تلفن همراه یسلامت مبتن

 یدرمان و یصیتشخ یهاسامانه و ابزارها ،سلامت

 و دور راه زا سلامت یهایفناور ،یکاشتن و یدنیپوش

 مارانیب دور راه از درمان و صی)تشخدور راه از یپزشک

 ی( و پزشکدور راه از ارتباطات یفناور از استفاده با

 (.40)نموده است یبندمیشده تقس یشخص

 

های سلامت بندی منتخب محققان از فناوریطبقه

 دیجيتال

 شده دهیبرگز محقق یسو از که منتخب یالگو در    

 سلامت حوزه بندیدسته یالگو دو انیم بیترک از است

 مطلوب یالگو فناورانه محصولات یبنددسته و

 چهار شامل سطح نیبالاتر در الگو نیا. شد استخراج

 درمان، کادر ییافزامهارت و آموزش یکل دسته

 و یپزشک صیتشخ ،یفرد سلامت ارتقا و یریشگیپ

 یاهدسته از کی هر بعد هیلا در و بوده درمان و دارو

 است قیتطبقابل دسته آن در که یفناور یهاحوزه یاصل

 (.2شماره  )تصویرردیگیم قرار

 

 یريگجهينت

 و یمخابرات ،یارتباط عیناص روزافزون رشــد    

 مـواجه دیجـد یانقلاب با را ایدن روز هر ،یکیانفورمات

                                                 
19. Mobile Health 
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 تمام در ارتباطات و اطلاعات یفناور انقلاب. کندیم

 کشورها یتیامن و یاسیس ،یاجتماع ،یاقتصاد یهابخش

 توسعه با .است گذاشته یجا بر توجهقابل یراتیتأث

 تحول دنبال به توانیم ،یپزشک بخش در یفناور نیا

. بود یدرمان و یبهداشت خدمات ارائه نظام در یبزرگ

تعاریف  رغمیعلکه  دهدیمنتایج این پژوهش نشان 

واژه  دواست  متعددی که از سلامت دیجیتال ارائه شده

 از راه دور( ی)پزشکنیسیو تله مد کیالکترون سلامت

 دیتأکبیشترین تطابق مفهومی را با این لفظ دارد. لازم به 

که در تعریف سلامت دیجیتال  است که مفهوم کانونی

های ارتباط موردتوجه قرار دارد استفاده از ابزار

های تشخیص، دمنظور یکی از کاربرسیم بهمخابراتی بی

وضوعی گستره م بهباتوجه. باشدیمدرمان و پایش بیمار 

بندی علمی این منظور دستهفناوری سلامت دیجیتال به

حوزه نیز دو الگوی مختلف با یکدیگر ترکیب و هر دو 

فناوری سلامت دیجیتال  یکارکردهاها و کاربرد مؤلفه

قرار گرفته و در لایه دوم  موردتوجهدر لایه اول و سوم 

ها معرفی شده است. همچنین در لایه سوم اوریانواع فن

های سلامت از فناوری یریکارگبهاهداف  نیترمهم

است. نتایج بررسی  شده نییتبدیجیتال با نگاهی نو 

دهد که این های سلامت دیجیتال نشان میاثرات فناوری

عنوان یک سیستم مفید و کارآمد در به هایفناور

ها، افزایش سطح آگاهی تشخیص و پیشگیری از بیماری

، حالنیبااکند. و بهبود سلامت جامعه ایفای نقش می

برای استفاده بهینه از این فناوری، نیاز به توسعه 

های لازم، آموزش و آگاهی جامعه و زیرساخت

ها وجود همچنین حفظ حریم خصوصی و امنیت داده

 دارد.
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