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 7/    1فصل  

 مقدمه

های متعددی در  ترین حوزه بالینی، همواره با چالش ترین و حساسهای ویژه به عنوان پیچیده مراقبت 

زمینه تشخیص زودهنگام، پایش پیوسته و مدیریت بیماران بدحال مواجه بوده است. بیماران بستری در  

نیازمند نظارت لحظه بخش مراقبت  ناپایداری شدید فیزیولوژیک،  گیری  ای و تصمیمهای ویژه به دلیل 

داده عظیم  حجم  آنکه  حال  هستند،  دستگاهسریع  توسط  تولیدشده  و  های  تصویربرداری  پایش،  های 

گیرد. در همین راستا، ظهور  های تشخیصی، توان تحلیل همزمان و جامع را از تیم درمان میآزمایش 

ای کیفیت و ایمنی مراقبت  های نوینی را برای ارتقآفرین، افق هوش مصنوعی به عنوان یک فناوری تحول 

های یادگیری ماشین قادرند با  دهد که مدلهای اخیر نشان می از بیماران بدحال گشوده است. پژوهش 

مند بر مطالعات  مرور نظام  .بینی کننددقت بالایی، وخامت بالینی را ساعاتی پیش از بروز علائم آشکار پیش 

حاکی از آن است که کاربردهای هوش مصنوعی در پرستاری    2025تا    2020های  شده در فاصله سال انجام 

بینی خطر متمرکز بوده و در بسیاری از موارد، شاخص  های ویژه عمدتاً بر هشدار زودهنگام و پیش مراقبت 

این در حالی است که پذیرش و آمادگی پرستاران   .اندگزارش کرده  0.08سطح زیر منحنی را بالاتر از  

به مراقبت  برای  ویژه  فناوری های  این  تعیینکارگیری  عامل  آن کنندهها،  بالینی  منافع  تحقق  در  ها  ای 

ارائه چارچوبی جامع و مبتنی بر شواهد، به بررسی کاربردهای   .شودمحسوب می  کتاب حاضر با هدف 

بیماران بدحال می پایش و مدیریت  کوشد  پردازد و می هوش مصنوعی در سه حوزه کلیدی تشخیص، 

 .های بالینی برقرار سازدهای فنی و واقعیتپیشرفت   پیوندی میان
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 های ویژه در عصر هوش مصنوعی درس اول: تحول مراقبت 

 مقدمه 

های  ترین حوزه بالینی، همواره با حجم عظیمی از داده ترین و پرمخاطره عنوان پیچیده های ویژه بهمراقبت 

محور و نیاز مستمر به پایش دقیق بیماران بدحال مواجه بوده است.  های زمان گیریفیزیولوژیک، تصمیم

های  آفرین، پارادایمعنوان یک نیروی تحول های اخیر، ظهور هوش مصنوعی و یادگیری ماشین به در سال 

های ویژه را دستخوش تغییرات بنیادین کرده است. این تحول نه تنها بر ابزارها و  سنتی مراقبت در بخش 

بلکه نقش و جایگاه پرستاران مراقبت فناوری  اثر گذاشته،  بالین  استفاده در  نیز  های مورد  های ویژه را 

شود  های ویژه در عصر هوش مصنوعی ترسیم می مراقبت  بازتعریف کرده است. در این درس، مسیر تحول

 .گیردو ابعاد مختلف این دگرگونی مورد بررسی قرار می

 های پیشرفته یادگیری محور تا مدلهای قاعده از سیستم 

مراقبت در  مصنوعی  هوش  تحول  میسیر  را  ویژه  سیستم های  از  تاریخی  پیوستار  یک  در  های  توان 

های  های زبانی بزرگ درک کرد. در دهههای پیشرفته یادگیری عمیق و مدل محور ساده تا مدل قاعده 

های ثابت  شده و آستانهگیری بالینی عمدتاً بر قواعد از پیش تعریفهای پشتیبانی تصمیمگذشته، سیستم

عنوان مثال، هشداری که هنگام افت فشار خون سیستولیک زیر یک مقدار مشخص فعال  استوار بودند؛ به 

ها هرچند در کاهش خطاهای انسانی مؤثر بودند، اما توانایی انطباق با الگوهای پیچیده  این سیستم .  شدمی

های بالینی را نداشتند و اغلب با نرخ بالای هشدارهای کاذب همراه بودند که به »خستگی  و پویای داده 

 .شدهشدار« در میان پرستاران و پزشکان منجر می

الگوریتم پیشرفت  به با  ماشین،  یادگیری  مدل های  و  ویژه  پشتیبان  بردار  ماشین  تصادفی،  جنگل  های 

 د.  های عصبی عمیق، امکان تحلیل همزمان صدها متغیر بالینی و شناسایی الگوهای پنهان فراهم ششبکه 

از بروز علائم آشکار پیش این مدل  جای  بینی کنند و بهها قادرند وخامت بالینی بیمار را ساعاتی پیش 

دقیق آستانه  هشدارهای  تولید  برای  متغیرها  میان  غیرخطی  روابط  از  ثابت،  مرور  های  گیرند.  بهره  تر 

سال  نظام  در  که  پرستاری    2025مندی  در  مصنوعی  هوش  کاربرد  متمایز  حوزه  شش  شد،  منتشر 

گیری  های پشتیبانی تصمیمهای ویژه را شناسایی کرد که شامل پایش، مداخلات پرستاری، سیستممراقبت 

های  ها، تحلیلدر میان این حوزه  د. شوبینانه میهای پیش بالینی، مستندسازی، تخصیص منابع و تحلیل

بینی عوارضی نظیر زخم فشاری و شروع سپسیس، بیشترین شیوع را داشته  ویژه در پیش بینانه بهپیش 

 . است
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 عنوان مکمل قضاوت بالینی، نه جانشین آن هوش مصنوعی به 

های ویژه در عصر هوش مصنوعی، تأکید بر نقش مکمل این های تحول مراقبتترین درسیکی از مهم

به  از کارآزماییفناوری  است. شواهد حاصل  پرستاران  بالینی  با قضاوت  آن  بالینی  جای جایگزینی  های 

میتصادفی نشان  سیستمشده  از  که  پرستارانی  که  تصمیمدهد  پشتیبانی  هوش  های  بر  مبتنی  گیری 

عنوان  ای خود، بلکه بهعنوان تهدیدی برای استقلال حرفه کنند، این ابزارها را نه بهمصنوعی استفاده می 

می  تقویت  را  آنان  بالینی  قضاوت  که  هوشمند  دستیار  مییک  درک  کارآزمایی   .  کنندکند،  یک  در 

مراقبتتصادفی بخش  در  که  اشده  که  گروهی  شد،  انجام  بزرگسالان  ویژه  پشتیبانی های  سیستم  ز 

 های ویژه روزه در مدت اقامت در بخش مراقبت  1.8بردند، کاهش گیری هوش مصنوعی بهره میتصمیم

(p < 0.05)  ساعته در زمان تشخیص وخامت بالینی  3٫4، کاهش (p < 0.05)   درصدی در   33و کاهش

در میان پرستاران   (SUS) نمره قابلیت استفاده سیستم. را تجربه کردند (p < 0.05) روزه  30ومیر مرگ 

 . دهنده پذیرش بالای این فناوری در میان کاربران بالینی استبود که نشان  100از    86.5گروه مداخله  

های هوش مصنوعی همسو  سازی سیستممحور« در طراحی و پیاده ها با تأکید بر رویکرد »انساناین یافته

های  توسط شورای کالج   2025که در سال   »Respirar con Datos« طور که در کتاباست. همان 

پرستاری والنسیا منتشر شد، تصریح شده است: »هوش مصنوعی نیامده است تا قضاوت بالینی پرستار را  

های  تر در موقعیتتر و سریع های ایمنگیریجایگزین کند، بلکه آمده است تا آن را تقویت کند و به تصمیم

 « .بحرانی کمک کند

 سازی: از شفافیت تا یکپارچگی با گردش کار های پیاده چالش

مراقبت  ارتقای کیفیت  پتانسیل چشمگیر هوش مصنوعی در  پیاده علیرغم  ویژه،  این  های  بالینی  سازی 

قابل فناوری  موانع  با  اصلی ها  از  یکی  است.  مواجه  چالش توجهی  عدم  ترین  یا  سیاه«  ها، مسئله »جعبه 

پرستاران و پزشکان زمانی   هد.  دهای یادگیری عمیق است که اعتماد بالینی را کاهش می شفافیت مدل 

از توصیهکه منطق تصمیم پیروی  الگوریتم را درک نکنند، تمایل کمتری به  های آن نشان  گیری یک 

های موجود پرونده الکترونیک  های هوش مصنوعی با زیرساخت دهند. چالش دیگر، یکپارچگی سیستممی

 . شوده محسوب میسلامت و گردش کار بالینی است که از نظر فنی و عملیاتی پیچیده و پرهزین

پذیری  های بیماران، سوگیری الگوریتمی، مسئولیت علاوه بر این، مسائل اخلاقی نظیر حریم خصوصی داده

هایی هستند در قبال پیامدهای نامطلوب و خطر کاهش تعامل انسانی در مراقبت از بیمار، از جمله نگرانی 

باید در فرایند پذیرش و به که پرستاران مراقبت   .  ها مدنظر قرار دهندکارگیری این فناوری های ویژه 

منتشر شد، بر ضرورت مشارکت   2025ای که در سال های ویژه آمریکا در مقاله انجمن پرستاران مراقبت 
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های هوش مصنوعی برای تضمین دقت، ایمنی و انصاف این  فعال پرستاران در توسعه و کاربرد فناوری 

 . ابزارها تأکید کرده است

 های ویژه مقایسه رویکردهای سنتی و مبتنی بر هوش مصنوعی در مراقبت : 1جدول 

 شاخص
رویکرد سنتی  

 محور( )قاعده 
 رویکرد مبتنی بر هوش مصنوعی 

 الگوهای غیرخطی و پویا  های ثابت آستانه  مبنای هشدار 

 ساعاتی پیش از بروز علائم بالینی پس از بروز علائم آشکار  زمان تشخیص وخامت 

 توجه کمتر )پس از آموزش( قابل بالا )خستگی هشدار(  نرخ هشدار کاذب 

انطباق با تغییرات  

 بالینی
 پویا و تطبیقی  محدود 

 دهنده به هشدار پاسخ  نقش پرستار 
کننده در تحلیل و  مشارکت 

 گیریتصمیم

 

 نکات پایانی: 

سابقه برای ارتقای ایمنی بیمار، کاهش بار  های ویژه در عصر هوش مصنوعی، فرصتی بیتحول مراقبت 

دهد  شواهد حاصل از مطالعات اخیر نشان می   کاری پرستاران و بهبود پیامدهای بالینی فراهم کرده است.

سیستم تصمیمکه  پشتیبانی  بههای  که  زمانی  هوشمند،  بالینی  گیری  کار  گردش  با  و  طراحی  درستی 

ومیر  شدن مدت اقامت و کاهش مرگ توانند به کاهش زمان تشخیص وخامت، کوتاه یکپارچه شوند، می 

شوند چالش  .  منجر  بر  غلبه  مستلزم  پتانسیل  این  کامل  تحقق  حال،  این  شفافیت  با  به  مربوط  های 

های ویژه در  ن مراقبت پرستارا  الگوریتمی، یکپارچگی فنی، آموزش پرستاران و رعایت اصول اخلاقی است. 

های بالینی،  های هوشمند به تصمیمعنوان »مترجمان« دادهخط مقدم این تحول قرار دارند و نقش آنان به

آفرینی های ویژه، نه جایگزینی انسان با ماشین، بلکه همتر از هر زمان دیگری است. آینده مراقبت حیاتی

 .ها خواهد بودهوشمند میان قضاوت بالینی پرستار و توان تحلیلی الگوریتم
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 های زبانی در پرستاری درس دوم: یادگیری ماشین، یادگیری عمیق و مدل

 مقدمه 

های ویژه در عصر هوش مصنوعی، ضروری است که مبانی  انداز کلان تحول مراقبت پس از ترسیم چشم 

های ویژه بتوانند درک  تر تبیین شود تا پرستاران مراقبت صورت دقیقها بهفنی و مفهومی این فناوری 

با آن عمیق  ابزارهایی که  از  این درس، سه ستون اصلی هوش  ها کار می تری  کنند، به دست آورند. در 

  ها آن   کاربردهای  بر  تمرکز  با—بزرگ   زبانی  هایمدل   و  عمیق  یادگیری  ماشین،  یادگیری—مصنوعی مدرن

  بلکه  کاربران، عنوانبه تنهانه پرستاران که است آن هدف. شوندمی معرفی ویژه هایمراقبت پرستاری در

 .ها ایفای نقش کنندی این فناوری سازپیاده   و  ارزیابی  طراحی،  در  آگاه  کنندگانمشارکت   عنوانبه

 بینی بالینییادگیری ماشین: از داده خام تا پیش

نویسی صریح  دهد بدون برنامه ای از هوش مصنوعی است که به رایانه امکان می یادگیری ماشین شاخه 

های ویژه، حجم انبوهی از  در مراقبت .ها بیاموزد و الگوهای پنهان را شناسایی کندبرای هر قاعده، از داده 

شود که کشف روابط معنادار میان  صورت پیوسته تولید میهای فیزیولوژیک، آزمایشگاهی و بالینی بهداده 

هایی نظیر جنگل تصادفی، گیری از الگوریتمها فراتر از توان تحلیل انسانی است. یادگیری ماشین با بهره آن

بینی وخامت بالینی، تشخیص  ها برای پیش ماشین بردار پشتیبان و تقویت گرادیان، قادر است از این داده

شده در سال  مند انجام مرور نظام  .در معرض خطر استفاده کندزودهنگام سپسیس و شناسایی بیماران  

های ویژه بررسی کرد،  مطالعه را در حوزه کاربردهای هوش مصنوعی در پرستاری مراقبت   35که    2025

تحلیل که  داد  پیش نشان    شروع   و  فشاری  زخم  نظیر  عوارضی   بینیپیش   در  ویژهبه—بینانههای 

های  نکته کلیدی آن است که مدل  .است  بوده  حوزه  این  در  ماشین  یادگیری  کاربرد  ترینشایع —سپسیس

یادگیری ماشین در کاربردهای متمرکز و محدود، عملکرد بهتری نسبت به کاربردهای گسترده نشان  

بندی درد نوزادان طراحی شده بودند، دقت بالاتری  هایی که تنها برای طبقه عنوان مثال، مدل دهند؛ بهمی

این یافته پیام مهمی برای پرستاران دارد:   .گیری داشتندهای عمومی پشتیبانی تصمیمنسبت به سیستم

 .های ورودی بستگی دارداثربخشی هوش مصنوعی به دقت تعریف مسئله بالینی و کیفیت داده

 های بالینی های پیچیده دادهیادگیری عمیق: تحلیل شبکه 

زیرمجموعه عمیق  شبکه یادگیری  از  استفاده  با  که  است  ماشین  یادگیری  از  مصنوعی  ای  عصبی  های 

مدل  توانایی  میچندلایه،  فراهم  را  غیرخطی  و  پیچیده  بسیار  روابط  مراقبت  .کندسازی  ویژه،  در  های 
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های فیزیولوژیک پیوسته نظیر الکتروکاردیوگرام،  ای برای تحلیل سیگنال طور فزاینده یادگیری عمیق به 

بینی عوارض سپسیس  های امیدبخش، پیش رود. یکی از حوزه امواج فشار خون و الگوهای تنفسی به کار می

های پرونده الکترونیک  های یادگیری عمیق است که قادرند الگوهای ظریف در داده با استفاده از الگوریتم 

های  سیر تحول از سیستم .سلامت را شناسایی کنند و پیش از بروز علائم آشکار بالینی، هشدار دهند

های یادگیری عمیق، امکان انطباق پویا با تغییرات وضعیت بیمار و کاهش هشدارهای  محور به مدل قاعده 

های  سیاه« همچنان پابرجاست؛ بسیاری از مدل با این حال، چالش »جعبه   .کاذب را فراهم کرده است

ارائه نمیگیری خود را بهیادگیری عمیق منطق تصمیم دهند و همین امر اعتماد بالینی  صورت شفاف 

را کاهش می  نظام پرستاران  مرور  انجام دهد.  استراتژی   2025شده در سال  مند  های  بر ضرورت توسعه 

های شفاف برای یکپارچگی هوش مصنوعی در گردش کار پرستاری  سازی و دستورالعمل استاندارد پیاده 

 .تأکید کرده است تا تعادل میان پیشرفت فناورانه و تخصص انسانی حفظ شود

 های ویژه های زبانی بزرگ: پردازش زبان طبیعی در خدمت پرستاری مراقبت مدل

های یادگیری عمیق هستند که بر پایه معماری ترانسفورمر  ای از مدل های زبانی بزرگ، نسل پیشرفتهمدل 

ها بر حجم عظیمی از  این مدل  .اند و توانایی درک و تولید زبان انسانی با کیفیت بالا را دارندساخته شده 

سازی متون بالینی، پاسخ به  توانند برای وظایف مختلف نظیر خلاصهاند و می های متنی آموزش دیده داده 

توجهی  های ویژه، که بخش قابل در مراقبت  .های بیماران و تولید مستندات پرستاری به کار روندپرسش 

های پرستاری و مستندات انتقال  های بالینی، گزارش صورت متن غیرساختاریافته در یادداشت ها به از داده 

توانند به استخراج اطلاعات معنادار و کاهش بار مستندسازی  های زبانی میشود، مدل بیمار ذخیره می

بینی نمره وضعیت  های زبانی در وظایفی نظیر پیش دهد که مدل های اخیر نشان میپژوهش  .کمک کنند

اند،  درصدی با متخصصان بیهوشی دست یافته  85٫8فیزیکی انجمن متخصصان بیهوشی آمریکا به توافق  

های زبانی  در حوزه آموزش پرستاری، مدل  .گیری مستقل بالینی آماده نیستندهرچند هنوز برای تصمیم

و شبیهبه پیچیده  مفاهیم  برای توضیح  تعاملی  یادگیری  به کار عنوان شریک  بالینی  سازی سناریوهای 

های مهمی نظیر خطر تولید اطلاعات نادرست یا »توهم«، سوگیری الگوریتمی  با این حال، چالش  .روندمی

رویکرد »هوش مصنوعی   .و ضرورت سواد هوش مصنوعی در میان پرستاران باید مورد توجه قرار گیرد

کند، راهبردی امیدبخش  های سنتی یادگیری ماشین تلفیق میهای زبانی را با مدل ترکیبی« که مدل 

بهره  محدودیت برای  کاهش  و  فناوری  دو  هر  قوت  نقاط  از  آن گیری  محسوب  های  ها 

  .شودمی
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های های زبانی در پرستاری مراقبت مقایسه یادگیری ماشین، یادگیری عمیق و مدل:  1جدول  

 ویژه

 های زبانی بزرگ مدل یادگیری عمیق  یادگیری ماشین  ویژگی 

 نوع داده
ساختاریافته )اعداد، علائم  

 حیاتی( 

سیگنال، تصویر، داده  

 پیوسته 
 متن غیرساختاریافته

کاربرد اصلی  

 پرستاری 

بینی سپسیس، زخم  پیش 

 فشاری 

، امواج  ECG تحلیل

 فیزیولوژیک 

سازی مستندات،  خلاصه 

 انتقال بیمار 

 مزیت کلیدی 
تفسیرپذیری نسبی، دقت  

 بالا در وظایف محدود 

سازی روابط  مدل 

 پیچیده غیرخطی 

درک زبان طبیعی،  

 تعامل با کاربر 

 نیاز به استخراج ویژگی  چالش اصلی 
جعبه سیاه«، نیاز به  «

 داده فراوان 

توهم«، عدم شفافیت،  «

 مسائل اخلاقی 

 

 نکات پایانی 

مدل  و  عمیق  یادگیری  ماشین،  یادگیری  مبانی  پیش درک  زبانی،  پرستاران  های  برای  ضروری  نیاز 

دادهمراقبت  تحلیل  با  ماشین  یادگیری  است.  مصنوعی  هوش  عصر  در  ویژه  ساختاریافته،  های  های 

میبینیپیش  فراهم  دقیقی  بالینی  مدل های  با  عمیق  یادگیری  تحلیل کند؛  پیچیده،  روابط  سازی 

های زبانی با پردازش متن، بار مستندسازی و ارتباطات  سازد؛ و مدل های فیزیولوژیک را ممکن میسیگنال 

کند، نه صرفاً قدرت ها را به ابزاری مؤثر در بالین تبدیل میکنند. آنچه این فناوری بالینی را تسهیل می

ش محوری قضاوت بالینی  ها، بلکه یکپارچگی هدفمند با گردش کار پرستاری و حفظ نقمحاسباتی آن

ها و ملاحظات اخلاقی  ها، بلکه با محدودیت تنها با قابلیتهای ویژه باید نه پرستاران مراقبت  .انسان است

ها را ایفا کنند  های بالینی، نقش »مفسر هوشمند« داده گیریها آشنا شوند تا بتوانند در تصمیماین فناوری 

 .ها بپرهیزندمورد یا ردّ ناآگاهانه آن و از اتکای بی 
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گیری بالینی  محوری، زیرساخت دیجیتال و تصمیمدرس سوم: داده 

 هوشمند 

 مقدمه 

های ویژه است. در محیطی که بیماران بدحال هر  محوری، ستون فقرات پرستاری هوشمند در مراقبتداده 

کنند، توانایی تبدیل این های فیزیولوژیک، آزمایشگاهی و بالینی تولید میلحظه حجم عظیمی از داده

کند.  های بالینی معنادار، مرز میان مراقبت ایمن و مراقبت پرخطر را ترسیم میهای خام به تصمیمداده 

های هوش  ترین الگوریتمای منسجم، حتی پیشرفتهبدون زیرساخت دیجیتال قوی و استانداردهای داده 

پردازد:  های قابل اتکا نخواهند بود. این درس به بررسی سه رکن اساسی میمصنوعی نیز قادر به ارائه بینش

های اطلاعاتی، و چگونگی  رساخت دیجیتال و سیستمهای ویژه، الزامات زیمحوری در مراقبتماهیت داده 

 .گیریهای پشتیبانی تصمیمگیری بالینی هوشمند از طریق سیستمها به تصمیمتبدیل داده

 های ویژه: از ثبت منفعل تا تحلیل فعالمحوری در مراقبت داده

ها و حرکت به سمت استفاده  های ویژه به معنای فراتر رفتن از ثبت منفعل داده محوری در مراقبت داده 

طور ذاتی  های ویژه بههای مراقبت بینی، پیشگیری و مداخله زودهنگام است. بخش ها برای پیش فعال از آن 

محور هستند: مانیتورهای بالینی هر ثانیه ضربان قلب، فشار خون، اشباع اکسیژن و الگوهای تنفسی  داده 

کنند؛ و پرستاران در هر شیفت  ها پارامتر بیوشیمیایی تولید می ها روزانه دهکنند؛ آزمایشگاه را ثبت می

بالینی خود را در پرونده ثبت می این داده مشاهدات  پراکندگی  این حال، چالش اصلی،  با  ها در  کنند. 

 .ها برای تحلیل جامع استزی آن ساهای مختلف و ناتوانی در یکپارچه سیستم

های ویژه، توان تحلیل دستی را به های تولیدشده در بخش مراقبتدهد که حجم دادهها نشان میپژوهش 

های ویژه  مند بر کاربردهای هوش مصنوعی در پرستاری مراقبت شدت محدود کرده است. یک مرور نظام 

محور شناسایی شده که شامل پایش، مداخلات پرستاری،  نشان داد که شش حوزه متمایز کاربرد داده 

در   . شودبینانه میهای پیش گیری، مستندسازی، تخصیص منابع و تحلیلهای پشتیبانی تصمیمسیستم

بینی عوارضی نظیر  بینانه بیشترین شیوع را داشته و عمدتاً بر پیش های پیش ها، تحلیلمیان این حوزه 

محوری  که ارزش واقعی داده  دهداین یافته نشان می . زخم فشاری و شروع سپسیس متمرکز بوده است

 .های موجود نهفته استهای بیشتر، بلکه در استخراج الگوهای قابل اقدام از داده آوری داده نه در جمع
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 نیاز انکارناپذیر هوش مصنوعی در بالین زیرساخت دیجیتال: پیش 

داده  مراقبت تحقق  در  زیرساخت  محوری  است.  غیرممکن  مناسب  دیجیتال  زیرساخت  بدون  ویژه  های 

های داده استاندارد و توان  های اطلاعات بالینی، پرونده الکترونیک سلامت، پایگاه دیجیتال شامل سیستم 

های حجیم است. یک نظرسنجی چندمرکزی که در استرالیا و نیوزیلند  محاسباتی لازم برای پردازش داده 

درصد دارای پرونده الکترونیک    59دهنده،  های ویژه پاسخ بخش مراقبت   112انجام شد، نشان داد که از  

این آمار حاکی از آن است که حتی در کشورهای با سیستم سلامت   . درصد فاقد آن بودند 41سلامت و 

 .های ویژه وجود داردهای مراقبت توجهی در بخشپیشرفته، شکاف دیجیتال قابل 

های چندمنبعی  سازی داده عنوان هسته زیرساخت دیجیتال، امکان یکپارچه پرونده الکترونیک سلامت به

شده در پرونده الکترونیک  های ثبتدهد که کیفیت دادهکند. با این حال، مطالعات نشان میرا فراهم می

های گمشده،  شود. مشکلاتی نظیر داده سلامت، چالش جدی برای کاربردهای هوش مصنوعی محسوب می 

طور  بینانه را بههای پیش توانند دقت مدل های ثبت، میخطاهای زمانی، ناهمگونی استانداردها و سوگیری 

های  های بخش که داده MIMIC-IV های داده مرجع نظیردر همین راستا، پایگاه  . معناداری کاهش دهند

دهند، نقش کلیدی در  ر پژوهشگران قرار میصورت استاندارد و ناشناس در اختیاهای ویژه را به مراقبت 

ایفا می بر  1150سنجی  کنند. تحلیل کتابپیشبرد تحقیقات  نشان داد که   MIMIC-IV مقاله مبتنی 

های این حوزه  و »نارسایی حاد کلیه« پرتکرارترین کلیدواژه  »ومیر«، »سپسیس«، »یادگیری ماشین»مرگ 

 . اندبوده 

 گیری بالینی: پل میان داده و اقدام های پشتیبانی تصمیم سیستم

تصمیمسیستم پشتیبانی  داده های  نهایی  خروجی  بالینی،  به  گیری  را  دیجیتال  زیرساخت  و  محوری 

میتصمیم تبدیل  اجرا  قابل  بالینی  سیستمهای  این  داده کنند.  تلفیق  با  و  ها  بالینی  دانش  بیمار،  های 

دهند. یک مطالعه موردی در حوزه مدیریت  های عملیاتی در لحظه ارائه می های تحلیلی، توصیهالگوریتم

مراقبت  بخش  در  تصمیمدلیریوم  پشتیبانی  داد که سیستم  نشان  ویژه  اساس  های  بر  است  قادر  گیری 

اطلاعات بیمار، ریسک دلیریوم را محاسبه کرده و بر اساس سطح خطر، اقدامات پرستاری متناسب را  

درصد در   19٫63گروه کنترل بود )طور معناداری کمتر از  پیشنهاد دهد. در گروه مداخله، بروز دلیریوم به

  18٫57ساعت در مقابل    6٫43تر بود ) درصد( و زمان دریافت اولین اقدام پیشگیرانه نیز کوتاه   36٫46مقابل  

 . ساعت(

پیاده  حال،  این  سیستمبا  این  مؤثر  محدودیت سازی  با  کشورها،  ها  از  بسیاری  در  است.  مواجه  هایی 

گیری  های پشتیبانی تصمیماستانداردسازی پایین پرونده الکترونیک سلامت باعث شده که بیشتر سیستم


