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   سيستماتيک مقاله مروری

خود  ریجهان را درگ یکرد و به سرعت تمام دایپ وعیش نیکرونا در شهر ووهان کشور چ رگیهمه یماریب 2019در اواخر سال  مقدمه:

 نییمطالعه تع نیهدف از ا نیرایبنا ؛دارد ییسزانقش ب یاطلاعات در نظام سلامت کنون یذکر است که فناور انیشا گرید یکرد. از طرف
 کرونا بود. یماریبحران ب وعیشدر طول  کینقش سلامت الکترون

 هایدهدا گاهیدر پا یدیکلمات کل یبا جستجو 2020مارس  7تا  2019مطالعات انجام شده از دسامبر  ،یمطالعه مرور نیدر ا روش:

. در دیاستفاده گرد Google یاز موتور جستجو نیجستجو شدند، همچن Scopusو  PubMed ،Web of Science کیالکترون
ورود و خروج،  یارهایشد. پس از اعمال مع ییمطالعه شناسا نیمقاله براساس عنوان پژوهش ا 21شده،  افتیمطالعه مرتبط  47مجموع از 

  انتخاب شدند. یبررس یگزارش برا 3و  یمقاله اصل 5 تیدر نها

 ،یماریب نیا وعیش یمبتلا به کرونا، چگونگ مارانیب صیدر تشخ کیثر سلامت الکترونؤشده به نقش م یبررس در مطالعات :نتایج

از راه دور،  یبه پزشک توانیپرکاربرد م هایینقاط پرخطر اشاره شد. از جمله فناور ییو شناسا یریشگیمربوط به پ هایآموزش

 اشاره کرد. ییایاطلاعات جغراف هایستمیو س یعصب هایهشبک ق،یعم یریادگی ن،یماش یریادگی هایتمیالگور

از تجارب نقش سلامت  توانندیمانفورماتیک پزشکی  متخصصان و هانشان داد که دولت یبررس نیحاصل از ا جینتا گيري:نتيجه

 یجان دیتا مانع از هر گونه تهد نددرس بگیر ندهیدر آ رگیهمه یماریمقابله با هر گونه ب یکرونا برا یماریبحران ب وعیدر ش کیالکترون
 .گردند یدر مواقع فوق بحران عیت پاسخ سریو در نها یملل، رکود اقتصاد

 

 دمنکرونا، مرور نظام یماریبحران، ب وع،یش ،یپزشک کیانفورمات ک،یسلامت الکترون ها:كليد واژه
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 مقدمه 
چالش  کیدر حال ظهور  یعفون-یروسیو رگیهمه هاییماریب

 وعیش ر،یاخ هایهستند. در سال کمیو  ستیبزرگ در قرن ب
  انهیخاورم یو سندرم تنفس( Ebola disease)ابولا  یماریب

به جوامع از نظر سلامت و اقتصاد  یادیمنجر به خسارات ز
 دییکو بهداشت جهانی سازمان گزارش براساس .[1،2] اندشده
19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) ) در
شروع شد و به  نیدر شهر ووهان کشور چ 2019دسامبر  30

 .[3] خود کرد ریکشور را درگ نیاز مردم ا یادیسرعت افراد ز
 کیاز کرونا به عنوان  2020سال  هیژانو 30سازمان در  نیا

واکنش  کی ازمندیکه کنترل آن ن[ 4]نام برد  یجهان ینگران
 دیو جد هناشناخت روسیو نیهماهنگ است. ا المللینیب

 یفوق بشر یهایفنّاوربا تمام  یکنون شرفتهیتوانست جهان پ
 وعیدو ماه از ش باًیکه بعد از گذشت تقرکند. چنان دیرا تهد
نفر  75465گزارش کرد که  نی( کشور چ2020 هیفور 20کرونا )

  .اندشدهمبتلا  یماریب نیکشور به ا نیدر ا
 Centers for Disease) هایماریب یریشگیکنترل و پ مرکز

Control and Prevention )CDC  گزارش کرد که دوره
 یی. از آنجاباشدیدو هفته م باًیناشناخته تقر روسیو نیکمون ا

 باشدیم یدستگاه تنفس قیکرونا از طر روسیراه انتقال و که
 ریکشورها را درگ یتمام باًیماه تقر کیدر کمتر از  روسیو نیا

افراد مبتلا به  روسیو نیا تیاز سرا یریکرد. به منظور جلوگ
قرار  نهینفس، تب و لرز در قرنط یبا علائم سرفه، تنگ یماریب

که در دوره کمون  یماریاما افراد مبتلا بدون علائم ب ؛گرفتند
 یبودند پس کشورها یماریب نیناقل نتریقرار داشتند مهم

مردم خود خواستند که در خانه  یاز تمام یماریب نیابا  ریدرگ
 گریکنند و از ارتباط چهره به چهره با همد نهیخود را قرنط
 یجوامع بشر یعنی میکن انبی تر. در واقع واضحندیممانعت نما

تا  یستیبا همگی... و کارهاوکسب ها،مغازه ها،ابانیشامل خ
خاموش شوند. با کرونا قفل و  یدرمان قطع ایزمان کنترل 

و نبود  یکرونا، عدم درمان قطع روسیو عیتوجه به گسترش سر
مبتلا بهتر است  مارانیب یبرا یکاف نهیقرنط هایرساختیز

 یاز راه دور برا یدرمانو  بهداشتی مراقبت خدمات هادولت
 .به مردم ارائه دهند یماریب نیو درمان ا صیتشخ

ظام بهداشت و درمان اطلاعات در ن یکه فناور ستا هاسال  
که تصور نظام چنان .[5،6] کرده است دایپ ایکاربرد گسترده

است.  رممکنیغاطلاعات  یبهداشت و درمان بدون فناور
اطلاعات را  یشده است نقش فناور انیکه در ادامه ب یمطالعات
 ننشا یدرمانو  یمختلف مراقبت بهداشت هاینهیدر زم

کرد که  انیب 2019ال در س یمرور ای. مطالعهدهندیم
 سازییبه غن توانندیمختلف م هاییحاصل از فناور هایداده

ثرتر، ؤم تر،قیارائه اطلاعات دق ،یبهداشت یاطلاعات هایبانک
کمک  هایماریب یو پراکندگ وعیجامع و کارآمدتر در مورد ش

 .[7] شوند یبهتر یتیریمد ماتیمنجر به تصم تیکنند و در نها
با استفاده از  مارانیب عیتوز یت داشتن چگونگدر دس نیهمچن

 هاییماریب هیدر مرحله اول ییایاطلاعات جغراف هایستمیس
 وعیاز ش یریو جلوگ هیاز نظر هشدار اول تواندیم رگیهمه

تا به امروز استفاده از  [8] باشد ییبالا تیاهم یدارا یماریب
 هایماریاز ب یاریدر کشف بس زین ینوعهوش مص هایمدل

همراه و  هایتلفن ی. از طرف[9-12] ثر بوده استؤم
مربوط به  هایداده یآوردر جمع زیبر وب ن یمبتن هایپورتال

 بودن ثرؤم به توجه با .[13-18] اندسلامت موفق عمل کرده
 جیبه نتا دنیرس یبرا یستیبا یمربوط به فناور هایروش

 .را به موقع به کار گرفت هاییروش نیچن ترعیسر
در  یمختلف یمرور هاییگوناگون بررس هاینهیدر زم همواره  

. از شده استانجام  شرفتهیپ یدر کشورها جهان و خصوصاً
تاکنون بعد از گذشت  باشدینوپا م یماریب کیکرونا  که ییآنجا
صورت  یمرور ایمطالعه یماریب نیا وعیچهار ماه از ش باًیتقر

 یبرا کیالکترون متینه سلادر زم زینگرفته است. در کشور ما ن
 گونهانجام نشده است، نتایج این ایمطالعه مارانیب نیا

  هاسیستم طراحان و ریزانبرنامه توجه مورد تواندمی هاپژوهش
مراقبت و  کنندگانهئدر وقت ارا ییجوصرفه به و گرفته قرار

منجر  رگیهمه هاییماریب وعیخدمات در زمان ش تیفیارتقاء ک
نقش سلامت  یبررس یمطالعه مرور  نیا ازهدف گردد. 
 .بودبحران کرونا  وعیدر طول ش کیالکترون

 

 روش
 تیتاز دقتت و جامع ناناطمی جهت مندمطالعه از مرور نظام نیا

 یجستتجو یاستفاده کرده استت. بترا یابیجستجو و باز ندیآفر
 بیتتمقتتالات منتشتتر شتتده در خصتتوپ عنتتوان پتتژوهش، ترک

هتا ( آنMesh) یپزشتک هایو سرعنوان مختلف هایدواژهیکل
 PubMed ،Web of هتتایگاهیدر پا یستتیبتته زبتتان انگل

Science  وScopus تتتتا  29/12/2019 یدر بتتتازه زمتتتان
از موتتور  هتاعلاوه بر آن مورد کاوش قرار گرفت. 7/03/2020

 30علتت انتختاب  . دیتاستتفاده گرد نیز Google یجستجو
 هاییبتود. استتراتژ خیتتار نیتشروع کرونا در ا 2019دسامبر 

 نیبه مطالعه به ا ورود اری. معاده شدنشان د 1جستجو در جدول 
ذکتر شتده  هتایگاهیصورت بود که مقالات استخراج شده از پا
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نامته  ایو مختص انسان، گزارش کوتاه و  یسید به زبان انگلیبا
 ریتو بته زبتان غ یباشند. مقتالات نتامرتبط، تکترار ریبه سردب

دست ه مقالات ب انیکنار گذاشته شدند. از م یز بررسا یسیانگل

از  یکتیهتا نقتش انتختاب شتد کته در آن یآمده تنها متوارد
 ان شده بود.یکرونا ب وعیاطلاعات در طول ش یفناور یابزارها

 
 هاي موردنظر: استراتژي جستجو در پایگاه1جدول 

 
 

 Preferred) کتار انیتبه منظور انتخاب مقالات از نمتودار جر

Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta- Analyses) PRISMA  (. در 1استفاده شد )شتکل

آمتده  1جستجو که در جتدول  هاییابتدا با استفاده از استراتژ

هتا بته دستت آمتد بعتد از اضتافه کتردن آنه مقاله ب 47است 

 یمقالات توسط دو ناظر مورد بررس یتمام Endnote افزارنرم
 قرار گرفت.

 
 
 

 

 

 نام پایگاه استراتژي جستجو

 (((((((((2019-nCoV infection) OR 2019 novel coronavirus disease) OR 2019-nCoV disease) OR 2019 novel coronavirus 

infection) OR coronavirus disease-19) OR coronavirus disease 2019) OR COVID19) OR COVID-19)) AND 

((((((((((((((((((((((((((((((((Telemedicine) OR Tele-medicine) OR Telehealth) OR Tele-health) OR Mobile applications) OR 

Mobile Apps) OR M-health) OR mHealth) OR Mobile health) OR eHealth) OR Geographic information systems) OR 

Geographic information system) OR GIS) OR Global Positioning Systems) OR Global Positioning System) OR GPS) OR 

Registries) OR Registry) OR machine learning) OR deep learning) OR artificial intelligence) OR Medical Order Entry 

Systems) OR CPOE) OR Computerized Provider Order Entry) OR Computerized Physician Order Entry) OR Medication 

Alert Systems) OR Decision Support Systems, Clinical) OR Clinical Decision Support Systems) OR CDSS) OR Clinical 

Decision Support) OR CDS) OR information technology) 

PubMed 

TS=(COVID-19 OR COVID19 OR (coronavirus disease 2019) OR (coronavirus disease-19) OR (2019 novel coronavirus 

infection) OR (2019-nCoV disease) OR (2019 novel coronavirus disease) OR (2019-nCoV infection)) AND ((Telemedicine) 

OR (Tele-medicine) OR (Telehealth) OR (Tele-health) OR (Mobile applications) OR (Mobile Apps) OR (M-health) OR 

(mHealth) OR (Mobile health) OR (eHealth) OR (Geographic information systems) OR (Geographic information system) 

OR (GIS) OR (Global Positioning Systems) OR (Global Positioning System) OR (GPS) OR (Registries) OR (Registry) OR 

(machine learning) OR (deep learning) OR (artificial intelligence) OR (Medical Order Entry Systems) OR (CPOE) OR 

(Computerized Provider Order Entry) OR (Computerized Physician Order Entry) OR (Medication Alert Systems) OR 

(Decision Support Systems, Clinical) OR (Clinical Decision Support Systems) OR (CDSS) OR (Clinical Decision Support) 

OR (CDS) OR (information technology)) 

Web of 

Scienc 

1: ((TITLE-ABS-KEY (covid-19) OR TITLE-ABS-KEY (covid19) OR TITLE-ABS-KEY (coronavirus AND disease 2019) 

OR TITLE-ABS-KEY (coronavirus AND disease-19) OR TITLE-ABS-KEY (2019 novel AND coronavirus AND infection) 

OR TITLE-ABS-KEY (2019-ncov AND disease) OR TITLE-ABS-KEY (2019 novel AND coronavirus AND disease) OR 

TITLE-ABS-KEY (2019-ncov AND infection))) 

2: ((TITLE-ABS-KEY (telemedicine) OR TITLE-ABS-KEY (tele-medicine) OR TITLE-ABS-KEY (telehealth) OR TITLE-

ABS-KEY (tele-health) OR TITLE-ABS-KEY (mobile AND applications) OR TITLE-ABS-KEY (mobile AND apps) OR 

TITLE-ABS-KEY (m-health) OR TITLE-ABS-KEY (mobile AND health) OR TITLE-ABS-KEY (mHealth) OR TITLE-

ABS-KEY (eHealth) OR TITLE-ABS-KEY (geographic AND information AND systems) OR TITLE-ABS-KEY 

(geographic AND information AND system) OR TITLE-ABS-KEY (GIS) OR TITLE-ABS-KEY 

(global AND positioning AND systems ) OR TITLE-ABS-KEY (Global AND positioning AND system) OR TITLE-ABS-

KEY (GPS) OR TITLE-ABS-KEY (registries) OR TITLE-ABS-KEY (registry) OR TITLE-ABS-KEY 

(machine AND learning) OR TITLE-ABS-KEY (deep AND learning) AND TITLE-ABS-KEY (artificial AND intelligence) 

OR TITLE-ABS-KEY (medical AND order AND entry AND systems) OR TITLE-ABS-KEY (CPOE) OR TITLE-ABS-

KEY (computerized  AND  provider  AND  order  AND  entry) OR TITLE-ABS-KEY 

(computerized AND physician AND order AND entry) OR TITLE-ABS-KEY (medication AND alert AND systems) OR 

TITLE-ABS-KEY (decision AND support AND systems, AND clinical) OR TITLE-ABS-KEY 

(clinical AND decision AND support AND systems) OR TITLE-ABS-KEY (CDSS) OR TITLE-ABS-KEY (CDS) OR 

TITLE-ABS-KEY (clinical AND decision AND support) OR TITLE-ABS-KEY (information AND technology) 

 #1 AND #2 

Scopus 
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 PRISMA: دیاگرام فرایند انتخاب مقالات براساس نمودار جریان كاري 1شکل 

 

 

 

 جینتا
 5دو ناظر و رفتع تناقاتات،  نیجلسات متعدد ب یاز برگزار بعد

ورود بته مطالعته انتختاب  یبرا رینامه به سردب 3و  لیمقاله اص
و  لیمقتالات در دو دستته مقتالات اصت یفیتوص شیشدند. نما

 ،مطالعته در. انتدقرار داده شتده 4 و 3جداول در  بیبه ترت ریسا
Fong  ینتیبشیمتدل پت کی افتنیبه دنبال [ 19]و همکاران 

 هتایتمیبراساس الگتور رگیهمه یماریبه هر نوع ب ءابتلا قیدق

در دسترس  هایبا تعداد داده یو هوش مصنوع نیاشم یریادگی
 یبه معنا GROOMS نییمحدود بودند. آنان روش بالا به پا

کته  نتهیبه ینتبیشیپت هایمدل با مجموعه یگروه ینبیشیپ

 یمنبع داده را بته عنتوان ورود نیدچن توانندیها ماز آن یبرخ

 5شتامل  روش نیاستفاده کردند. ا ینبیشیپ یکنند برا افتیدر

با  دهیچیپ نیماش یریادگی هایبا استفاده از مدل ینبیشیمدل پ

 یریادگیت هتایبا استفاده از مدل ینبیشیچندگانه، پ ونیرگرس

PubMed (n=21)     

Web of Science (n=4) 

Scopus (n=22) 
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  (= 1n) ی دستیجستجو اضافه شده بر اساس نتایج
 

 (= 46n) حذف مقالات تکراری
 

 بررسی مقالات براساس عنوان و چکیده

(46n =) 
 مقالات حذف شده

(25n =) 

  بررسی مقالات براساس متن کامل
(21n =) 

 دلایل مقالات حذف شده:

 اوری اطلاعات رنگ فننقش کم(9n =) 

  عملکردCT سینه در تشخیص بیماری کرونا  

 (1n =)  

  ارتباطCT  سینه باRT-PCR  در بیماری کرونا

(1n = ) 

 های ویژگیCT  در کودکان با تشخیص بیماری

 (= 1n)کرونا 

 ( 1زبان چینی=n) 

 

 

 

  مقالات وارد شده به مطالعه

(5n =) 

   سایر(3n =) 
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 یریادگیت یهابتا استتفاده از متدل ینتبیشیپت ده،یچیپ نیماش

 اقتصادستنجی نتوع و هاساده داده لیوتحلهیتجزسبک،  نیماش

 ایچندجملته یعصب های. شبکهبود یزمان هاییسر ینیبشیپ

و  یتکترار ایهیت، چندلایبتا بتازخورد اصتلاح یبی، ترکیبیترک

قترار  ستهیمتورد مقا  یبا بتازخورد اصتلاح یتکرار ایهیچندلا
به مدل  GROOMS وشگرفتند. آنان توانستند با استفاده از ر

بتا بتازخورد  ایچندجملته یبه نام شبکه عصتب دیجد ینیبشیپ
 polynomial neural network with) یاصتتلاح

corrective feedback) PNN+cf  سترانجام ابنتدیدست .

در زمتان  توانیم PNN+cf ینیبشیکردند که از مدل پ انیب

 هاتعداد نمونه کهیهنگام رگیهمه یماریب هرگونه وعیش یبحران

استتفاده  یمتاریمبتلا بتودن بته ب ینبیشپی منظور به باشد کم
 کرد.
 ییکرونتا متارانیکه تعداد ب یپرخطر )مناطق مناطق ییشناسا   

افراد بته  سازیآماده یاقدامات برا نتریاز مهم یکیاست(  ادیز
بته  [8] و همکتاران Chenاست.  نییدر مناطق با بروز پا ژهیو

کرونتا بتا  یمتاریب یدمیتاپ یو مکتان یزمتان هایعیتوز یبررس

ختند. آمار نشان پردا ییایاطلاعات جغراف هایستمیاستفاده از س

بود  %77/95به علت کرونا  نچی کشور در هاداد که تعداد مرگ

 نبنتابرای ؛بتود ووهتان شتهر بته مربتوط هتامرگ %91/59که 

در  یمتاریب وعیشت اصلی عامل ووهان شهر از کنندگانمهاجرت
 گریبه کرونا در د انیمبتلا نیاول کهیطوربهشهرها بودند.  گرید

 .شدیم یشهر ووهان ناش از مدهشهرها به طور ع

 هتااطلاعتات و رستانه یکرونا، فناور یماریب یدمیاپطول  در  
 کتتهیطوربهکردنتتد.  فتتایاز جوامتتع ا تیتتدر حما مهمتتی نقتتش

از  نیدر تمام کشتور چت درنگیکرونا ب یماریاطلاعات درباره ب

 چتت،یاطلاعتات )ملتل و یفنتاور یارتبتاط هایکانال قیطر

 انیتب [20] و همکاران Pan.( منتشر شد. و.. لیموبا هایبرنامه
کرونتا  یماریدر مقابله با ب یو جامعه جهان نیکردند که پاسخ چ

پلتفرم  کی نیدولت چ رایز ؛سارس بود یماریاز ب ترعیسر اریبس
بته منظتور  "Close Contact Meter"کتلان داده بتا نتام 

کته بتا کرونتا اختصتاپ داد. چنان یمتاریو کنترل ب یریشگیپ

اشتخاپ  تتوانیمت یبهداشت ملت هایداده سهیو مقا یریگبار
کترد.  ییکرونا را بته صتورت خودکتار شناستا یماریمبتلا به ب

مقتدار  JD.comبابا و  یهمچون عل هاییشرکت نیعلاوه بر ا
کرونتا اهتدا  یماریب وعیرا در هنگام ش یپزشک زاتیتجه یادیز

 کردند.

 یفستتدر دستتتگاه تن روسیتتو صیتشتتخ یبتترا یتتیطلا تستتت
 شیآزمتا نیتامتا دقتت ا ؛است کینوکلئ دیاس شیآزما ،یتحتان
و  Wangبتتود.  %30-50کرونتتا  روسیتتو صیتشتتخ یبتترا

 نیتا صیتشتخ یبترا یحلتراه افتنیتبه دنبال  [21]همکاران 

 یریادگیت هتایتمیو الگتور CT ریبا استتفاده از تصتاو یماریب
 نیتا صیروش آنتان قتادر بته تشتخ کتهیطوربهبودند.  قیعم
 کیتنوکلئ دیاست شیبود که نسبت به آزما %83با دقت  وسریو

 .داشت یتوجهقابلدقت 
موفق در مبارزه  یفناور کیاز راه دور به عنوان  یپزشک امروزه

 و Zhai. [22] شتناخته شتده استت رگیتهمته هتاییماریبا ب
از راه دور توانست در  ینشان دادند چگونه پزشک [23] همکاران
 نیکمک کنتد  دولتت چت نیا به دولت چکرون یماریمبارزه با ب

 یبتتر رو باز راه دور قابتتل نصتت یمرکتتز مشتتاوره پزشتتک کیتت

و  یریشتگیپ یبترا یهتواوو یهتایفنّاورو  ینیچ هایلیموبا
از راه دور  یمشتاوره پزشتک ستمیکرونا به نام س یماریکنترل ب

مبتلا بته  ماریب 654نشان داد از  جیکرد. نتا اندازیراه یاورژانس

مورد بعتد  420 کردندیم افتیمرکز مشاوره در نیکه از اکرونا 
 یایمزا گریاز د نیمرخص شدند. همچن مارستانیروز از ب 20از 
پزشکان و  یجسم میاز تماس مستق یریمرکز مشاوره جلوگ نیا

عفونتت  یاز انتقال احتمال نیبنابرا ؛باشدیم مارانیپرستاران با ب

 ییاز آنجتا نی. همچنتدکنیم یریبه پزشکان و پرستاران جلوگ
 سدر دستر جاهمهدر  یبه تعداد کاف یتخصص یدرمان گروه که

همچتون  هتایییبتا فنتاور تتوانیمرکز م نیا قیاز طر ستین
 ارتباط برقرار کرد. مارانیکنفرانس با ب دئویو

 ایتو  ریتحت عنوان نامه به سردب یبر مقالات بالا مقالات علاوه
در  یثر بتودن فنتاورؤمت در زیتشتد کته آنتان ن افتتیگزارش 

(. 4کرونا اشاره داشتند )جدول  یماریب وعیو کاهش ش صیتشخ
Rao [24] قیتتمبتتتلا بتته کرونتتا از طر متتارانیب ییبتته شناستتا 

 دیکأت نیماش یریادگی هایتمیبر الگور یمبتن لیموبا هایبرنامه
بته منظتور  یبته استتفاده از فنتاور زین Tárnok [25]داشت. 
آن اشتتاره کتترد.  یایتتاز راه دور و مزا یهتتاکنفتترانس یبرگتزار
بتته  شیبتته منظتتور افتتزا Jones [26]و  Allam  نیهمچنتت

 یبهداشت شتهر تیرمدی و نظارت جهت هاداده گذاریاشتراک

بته  یعتیطب یایتبلا ایت رگیتهمته هاییماریب وعیدر هنگام ش

 اشاره کردند. یهوشمند شهر هایشبکه جادیضرورت ا
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روش  كشور نویسنده

 پژوهش

مدت  تعداد نمونه

 مطالعه

فناوري استفاده 

 شده

 پيامد نتایج هدف

Fong  

 و  
همکاران 

[19] 

یادگیری ماشین،  روز 6 پرونده 14 مقطعی چین
 شبکه عصبی

دقیق  ینیبشیپیافتن یک مدل 
 براساس بانک اطلاعاتی کوچک

جدید به نام  ینیبشیپآوردن مدل  به دست
 ای با بازخورد اصلاحیشبکه عصبی چندجمله

 

در زمان  PNN+cf ینیبشیپاستفاده از مدل 
 کهیهنگامگیر بیماری همه هرگونهبحرانی شیوع 

 ها کم باشدتعداد نمونه

Chen 

و همکاران  
[8] 

 17استان چین، 34 مقطعی  چین
 شهر هوبئی

های سیستم روز 11
اطلاعات 
 جغرافیایی

های زمانی و ررسی توزیعب
مکانی اپیدمی بیماری کرونا به 

 منظور کشف تغییرات پویا

 ها  در شهر ووهان  به علت تعداد مرگ
  %91/59کرونا 

 ها  در کشور چین  به علت تعداد مرگ
  %77/95کرونا 

 

  مهاجران از شهر ووهان عامل اصلی شیوع
 بیماری در دیگر شهرها بودند

 ماری در مناطق درک روند خطر شیوع بی
مختلف چین توسط مردم و دولت با توجه به 

 نزدیکی جشن بهار

Pan  

و همکاران 
[20] 

مشورت با  مقطعی چین
کارشناسان بهداشت 
عمومی، دولت و 

 مردم

بیان 
 نشده

کلان داده، تجارت 
الکترونیک، توالی 

 یابی عمیق
 

هایی از چین و جامعه چه درس
 جهانی در مقابله با شیوع بیماری

 گیر با مقایسه بیماری کروناهمه
 و سارس یاد بگیریم 

 ناپاسخ چین و جامعه جهانی در مقابله با کرو
 از سارس بود ترعیسربسیار 

 ها شامل:این پاسخ

 تشخیص بیماری 

 جداسازی بیماران مبتلا به ویروس 

 حمایت مالی 

 ساخت بیمارستان موقتی 

 سازی طرح محدودیت ترافیک پیاده 

Wang 

ران و همکا
[21]  

بیان  بیمار 99 مقطعی چین
 نشده

الگوریتم یادگیری عمیق با  یادگیری عمیق
برای  CTاستفاده از تصاویر 

 غربالگری بیماری کرونا

% با ویژگی 9/82اعتبار داخلی به درستی 
دست یافت و  %84و حساسیت  5/80%

های آزمایش خارجی درستی مجموعه داده
را % 74یت و حساس% 67با ویژگی  1/73%

 نشان دادند.

استفاده از روش یادگیری عمیق در استخراج 
نا بیماری کرو CTهای رادیولوژیکی تصاویر ویژگی

 ارزش بسیار زیادی دارد

Zhai 

و همکاران 
[23] 

چگونه پزشکی از راه دور  پزشکی از راه دور 20 654 مقطعی چین
تواند در مبارزه با بیماری می

 کرونا کمک کند 

یک سیستم مشاوره از راه دور  طراحی
 بیمارستان 126اورژانسی در 

 تشخیص و مشاوره از راه دور 

 نظارت بیمار از راه دور 

 ای از راه دورهای چندرشتهمراقبت 

 های مربوط به پیشگیری از راه دورآموزش 
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 : نمایش نتایج سایر مطالعات4جدول 

 

 

 گيريبحث و نتيجه

ثیر استتفاده از أمند، مطالعاتی که در حیطته تتدر این مرور نظام
یماری کرونا صورت گرفته بودند، متورد فناوری در طول شیوع ب

بررسی قرار گرفتند. اگرچه تعداد مطالعات انجتام شتده در ایتن 
اما نتایج حاصل از ایتن بررستی نشتان  ؛کم هستند زمینه نسبتاً

های مختلف توانسته است در طول شیوع استفاده از فناوری ،داد
داد  طور که نتایج بررستی نشتانثر باشد. همانؤبیماری کرونا م

گستره اهداف فنتاوری در مطالعتات بررستی شتده بته منظتور 
باشتد. تشخیص بیماری کرونا و کاهش شیوع این بیمتاری متی

اکلر مطالعات بیان کردند کته بترای تشتخیص بیمتاری کرونتا 
هتای هتوش های یادگیری ماشتین و روشتوان از الگوریتممی

ن بته مصنوعی بهره برد. این نتایج نشان دهنتده توجته محققتا
های هوشمند و همچنین آگاهی آنان تحقیقات در زمینه سیستم

باشتد. بترای ملتال نتتایج ها میاز کاربرد و قدرت این الگوریتم
نشتان داد کته در  2018مطالعه متروری انجتام شتده در ستال 

هتای یتادگیری های مختلف مراقبت بهداشتتی، الگتوریتمزمینه
بته ادامته زنتدگی توانند در کمک ماشین و هوش مصنوعی می

روی هتای مهتم پتیشیکی از چتالش [27] ثر باشندؤبیماران م
های هوشمند، مشکلات مربوط به کسب دانتش استت، سیستم

هتای لازم بترای در طراحی یک شبکه عصبی تعداد نمونه مللاً
و  Fongآموزش سیستم یکی از مشکلات اساستی استت کته 

 دست آورنده ب توانستند روشی بهینه برای این مشکل همکاران
[19].  

در  یابتزار مناستب ییایتاطلاعتات جغراف ستتمیس زین یاز طرف  

 هتایداده ریکرونا با سا روسیمبتلا به و مارانیکشف و ارتباط ب
 یپراکنتدگ یبته انتدازه چگتونگ زیتچچیه دیاست. شتا یطیمح

 هتایمتاریب نیا وعیدر کنترل ش رگیهمه هاییماریب ییایجغراف
ارتباطات بتا کمتک  نیا لیوتحلهیتجزچنانچه  [28] ثر نباشدؤم

 مارانیاز مواجهه با ب یاثرات نامطلوب ناش تواندمی افزارنرم نیا
به بهبود سلامت افراد در  نیرا کاهش و همچن روسیمبتلا به و

 کته ییامتا از آنجتا ؛کمتک کنتد رپتذیبیمعرض خطتر و آست

م قتتادر بتته انجتتا ییایتتاطلاعتتات جغراف ستتتمیس افزارهتتاینتترم
از محققان معتقدند که  یاریبس ستندین یآمار دهیچیمحاسبات پ

 یولوژیدمیتمطالعتات اپ یبترا یمناسب ابزارهای افزارها،نرم نیا

اطلاعتات  ستتمیس هتایتیتبه هر حال قابل یول ؛[29] ستندین

 ییایجغراف هایو داده مارانیب نیارتباط ب یدر برقرار ییایجغراف
 رکمک بته نظتام ستلامت د یابر یارزشمند ییدارا ،ییو فاا

 است.  رگیهمه هاییماریب وعیزمان ش

 پيامد هدف ناوري استفاده شدهف روش پژوهش نویسنده

Rao 

 [24]و همکاران  
مروری نقلی به صورت 

 نامه به سردبیر
هوش مصنوعی، یادگیری 

 ماشین

های استفاده از الگوریتم
یادگیری ماشین برای شناسایی 

مبتلایان به کرونا با کمک 
 نظرسنجی از طریق موبایل

 مقرون به صرفه بودن 

 تر سریع کمک به شناسایی و کنترل
 افراد بیمار

 تر افراد مبتلا با علائم شناسایی سریع
 کم

Tárnok 

[25] 
مروری نقلی به صورت 

 نامه به سردبیر
استفاده از فناوری اطلاعات  یادگیری ماشین

جهت کاهش مسافرت در زمان 
 گیر کروناشیوع بیماری همه

 کاهش مسافرت 

 کاهش خطر انتشار بیماری 

 کاهش هزینه 

  هوا مرتبط با مسافرتکاهش آلودگی 

  و ناراحتی ناشی از  یخوابیبکاهش
 سفر با هواپیما

Allam 

 Jones [26] و  
مروری نقلی به صورت 

 اندازچشم
پیشنهاد یک شبکه هوشمند  هوش مصنوعی

های شهری با ایجاد پروتکل
استانداردسازی برای افزایش به 

ها در صورت داده یگذاراشتراک
طبیعی  شیوع بیماری یا بلایای

به منظور نظارت و مدیریت 
 بهداشت شهری

 اقتصادی جلوگیری از رکود 

 افزایش ایمنی شهری 

  یگذاراشتراکاستانداردسازی برای به 
 هاداده

 افزایش همکاری در زمان فاجعه 
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از راه دور در  یختدمات پزشتک افتتیدر یتقاضتا ریتدهه اخ در
مطالعته . [30،31] استت افتتهی شیافتزا افتهیتوسعه  یکشورها
Zhai از راه  یپزشتک یاز کاربردهتا یکیبه عنوان  و همکاران

ه لازم بت .[23]کرونتا بتود  یماریب وعیدور موفق در مقابله با ش
 نتهیدر زم زین 2013سال  لرزهنیزمدر  نیذکر است که کشور چ

آنتان  [32] از راه دور موفق عمتل کترد یخدمات پزشک یاجرا

واقع  مارستانیاز راه دور در ب یمتخصص امداد پزشک هایگروه
 ریستا گتریکردند تا بتا متخصصتان د جادیا لرزهنیزمدر محل 

 نیتاوره از راه دور داشته باشند بتا استتفاده از امش هامارستانیب
 جیمتتاران از راه دور درمتتان شتتدند. نتتتایاز ب یاریبستت ستتتمیس

از  یاریدر بست یمتعتدد لیتکه به دلا دهندینشان م هایبررس
عمتل  یبهتر از روش حاتور ایاز راه دور معادل  یموارد پزشک
 امهرکتد Tárnok [25]و  [ 23] و همکاران Zhaiکرده است. 

 یامزایت جملته از. انتداشاره کترده لیدلا نیدر مطالعه خود به ا
 یروزشبانه یتوان به امکان دسترسیم دوراز راه  یپزشک گرید

 اشاره کرد.
و  Wangتوان بته مطالعتات های این مطالعه میاز محدویت  

در  کته اشتاره کترد [23]و همکتاران  Zhai و [21]همکتاران 
نشتده  یابیتنوز توسط مجتلات ارزه حاضرزمان انجام پژوهش 

 هتعداد مقالات چاپ شتده کتم بتود بت که نیا لیدله بودند و ب
 .گرفتندقرار  یپژوهش وارد و مورد بررس

 یابیدست لیدلا نتریاز مهم یکیکرونا  روسیو وعیبودن ش نوپا

 که  رفتیانتظار م کهیدرحالبود.  نهیزم نیبه مقالات اندک در ا

داشتته  تتریکرونا نقش پررنتگ یماریب وعیدر طول ش یفناور

اطلاعتات ستلامت در  هتایستمیو س یامروزه فناور رایز ؛باشد
. شتواهد نشتان تندو به سرعت در حال گسترش هست دهیهم تن

 قدم بته یاز پژوهشگران خارج رترید یرانیکه محققان ا هددیم

 نیا لیاز دلا یکی توانمی. اندنهاده نهیزم نیدر ا قیرصه تحقع
 ؛دانست نینسبت به چ رانیدر ا یماریب نیا رتریرا بروز د ریخأت

موضوع  نیا ران،یکرونا در ا روسیبا ظهور و رسدیاما به نظر م
 ؛قرار گرفته استت یرانیمورد توجه محققان ا یریگشمچ طوربه

از  یآگتاه ازمنتدینظام سلامت، ن رانیمد که ییاز آنجا نیبنابرا
 یمتاریب وعیدر طتول شت یاوراقدامات انجام شده به کمک فنت

مرتبط  ینهادها شودیم شنهادیکرونا در جوامع مختلف هستند پ
تتا راه را  رزندلازم مبادرت و یرهنمودها نیبه تدو طهیح نیبا ا
 عرصه هموار کنند. نیپژوهشگران ا یبرا
 

  یو قدردان تشکر
کرمتان انجتام شتده  یدانشگاه علوم پزشک تیمقاله با حما نیا

 ی(. از آقتتاIR.KMU.REC.1398.726ح: استتت )کتتد طتتر
کته بته  یپزشک کیانفورمات اریدانش یگیب نیبهاالد زیدکتر کامب
پتژوهش شترکت داشتته انتد کمتال  نیدوم در ا ابیعنوان ارز

 تشکر را دارم.
 

 تضاد منافع 
تاتاد  گونتهچیکته ه نتدنماییم حیتصر سندگانینو لهیوسنیبد

 د.در خصوپ پژوهش حاضر وجود ندار یمنافع
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Introduction: In late 2019, Covid-19 Outbreak started in Wuhan, China and quickly spread through 

whole world. On the other hand, health information technology plays an important role in the current 

health system. Therefore, the aim of this systematic review investigates the role of electronic health 

during the outbreak of Covid-19 Crisis.  

Method: In this review study, studies from December 2019 to March 7, 2020 were searched for 

keywords and their equivalent in the "Medical Subject Headings (Mesh)" in the PubMed, Web of 

Science and Scopus databases also google search was used. From a total of 47 studies, 21 articles 

were identified relevant based on our research purpose. After applying the inclusion and exclusion 

criteria, finally five main articles and three reports were selected for review. 

Results: Studies evaluated the effective role of information technology in the diagnosis of Covid-19, 

prevalence, preventive, education and identification of high-risk areas. Among the technologies used 

were telemedicine, machine learning algorithms, deep learning, neural networks, and geographic 

information systems. 

Conclusion: The results of this study showed that governments and medical informatics 

professionals can learn from the experiences of the role of technology in preventing Covid-19 

outbreak for any future epidemic to prevent any threat to the lives of nations, the recession, and 

ultimately the immediate response in times of crisis. 
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