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Abstract 
Background and Objectives: Concurrent with the Covid-19 epidemic, many researches have 
been conducted to facilitate and expedite the diagnosis of disease, to establish vaccines and 
possible treatments and to understand the socio-economic effects of this disease. New 
technologies such as telemedicine, e-Health, virtual reality, expert systems and artificial 
intelligence prove to be effective in the progress and success of medical sciences and 
management of infectious diseases and epidemics like MERS and SARS.The purpose of this 
study is to review the applications of information technology in control and management of 
Covid-19. 
Material and Methods: The study was a five-step rapid review based on the proposed Arksey 
and O'Malley framework. The search was performed in Cocrane Library, Scopus, Web of 
Science, Proquest, PubMed and Google Scholar on May first, 2020 using the eligible keywords 
and search strategy.  
Results: 24 articles were selected for data extraction from 6,297 articles. The present study is 
the most complete study of technologies used in the field of Covid-19 Management. Most 
studies (58%) have shown the ability of artificial intelligence to detect patients with Covid-19 
and identify lesions using CT images. Other studies have confirmed the effectiveness of 
telemedicine systems, electronic health records, expert systems and monitoring systems to 
reduce contact, rapid screening and proper disease management & control. Also, 46% of 
related studies have been conducted in China. 
Conclusion: Due to high spread of the Covid-19, the use of telemedicine technologies has been 
more tangible in order to maintain social distancing. Also, because of similarity of Covid-19 
symptoms with other respiratory diseases, artificial intelligence applied for rapid screening and 
diagnosis. The results confirmed more application of these two systems. The results have 
proven the effectiveness of technology in quick patients’ identification, self-quarantine, 
diagnosis and monitoring of disease. 
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 : مرور سریع19-ها، رویکردها و ابزارهای فناوری اطلاعات در مدیریت کوویدکاربرد مدل

 95-77(: 1)12؛ 1400 ،تصوير سلامت

 

 

 
 
 

 

 مرور سریع  :19-های فناوری اطلاعات در مدیریت کوویدها، رویکردها و ابزارکاربرد مدل

 

     3 نژاداصل، رضا کریمی   2*، الهام مسرت  1زینب محمدزاده

 چکيده
هرای  ی تسهیل و تسرری  تخرصیب بیرراریی ای راد واکسرر و درمران      تحقیقات فراوانی در زمینه 19-زمان با اپیدمی کوویدهم زمينه و اهداف:

یتالی واقعیت ر مانند سلامت از راه دوری سلامت دی های نویقتصادی ایر بیراری صورت گرفته است. فناوریا -احترالی و درک تأثیرات اجتراعی
 و MERSهرا ماننرد   هرای عورونی و اپیردمی   مدیریت بیراری و زشکیپهای خبره و هوش مصنوعی در پیخرفت و موفقیت علوم م ازیی سیستم

SARS  باشد. می 19-مدیریت کوویدکنترل و هدف ایر مطالعه مروری بر کاربردهای فناوری اطلاعات در موثر بوده اند 
. بعد ان ام  است  O'Malleyو  Arkseyپیخنهادی مرحله ای  5براساس چارچوب سری  است کهی حاضر یک مرور مطالعهها:مواد و روش

  ,Web of Scienceهرای اطلاعراتی  پایگراه با استواده از کلیرد واژه هرا و اسرترااتجی جسرت وی مناسر  در        جست وهای از انتصاب کلیدواژه

Cochrane Library, est, PubMed, ScopusProQu و Google Scholar  ان ام شد 2020تاریخ اول  ماه میدر . 
درصرد،ی قابلیرت هروش     58شرده   ها انتصاب شدند. اکثر مطالعات ان اممقاله برای استصراج داده 24ی مورد بررسیی مقاله 6297از بیر  ها:یافته

را نخران دادنرد. سرایر     CTو شناسایی ضایعات برا اسرتواده از تصراویر     19-بیراران مبتلا به کوویدمصنوعی برای کرک به پزشکان در تخصیب 
ای کراه   برر  برانی را هرای دیرده  ی خبره و سیستمهای الکترونیک سلامتی سیستمهای تله مدیسیری پروندهمطالعات سودمندی استواده از سیستم

ت در مردیریت  درصد مطالعات مررتب  برا کراربرد فنراوری اطلاعرا      46اند. هرچنیر یید کردهتراسی غربالگری سری  و مدیریت صحیح بیراران تأ
 در کخور چیر ان ام شده است. 19-کووید
ی سلامت از راه دور مانند تله مدیسیر به منظرور  های حوزهی کاربرد فناوری19-با توجه به قابلیت انتقال بسیار بالای اپیدمی کووید :گيرینتيجه

هرای تنوسریی سرعی در ای راد     با سایر بیرراری  19-تر بوده است. هرچنیر با توجه به مخابه بودن علائم کوویدی اجتراعی ملروسصلهرعایت فا
انرد.  سیسرتم را تأییرد کررده    2های غربالگری و تخصیب سری  به کرک هوش مصنوعی گردیده است. نتایج مطالعات کراربرد بیخرتر ایرر    سیستم

 ت کردند. ربصخی فناوری را در شناسایی سری  بیرارانی خودقرنطینگیی کرک به تخصیب و پای  روند بیراری اثباشده اثمطالعات ان ام
 
 له مدیسیرتمروری ، ی فناوری اطلاعات سلامت19-کووید :هادواژهيکل

 

 
 
 

                                                            
  رسانی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایرانگروه فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع. 1

 )Elhammaserat@gmail.com: Email( رانیمدرس، تهران، ا تی، دانشگاه تربی، دانشکده علوم پزشکیپزشک کیرماتگروه انفو. 2

 رانی، ازیتبر ،زیتبر ی، دانشگاه علوم پزشکزی، مرکز بهداشت تبریتوانبخش تیریمد .3

 

منتشر  )/4.0http://creativecommons.org/licenses/bync/ین مقاله با دسترسی آزاد در تصویر سلامت تحت مجوز کرییتو کامنز )حقوق برای مؤلف)ان( محفوظ است. ا

 لی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد.شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده غیر تجاری تنها در صورتی مجاز است که به اثر اص

 

تصویر سلامت  .مرور سری  :19-های رویکردها و ابزارهای فناوری اطلاعات در مدیریت کوویدکاربرد مدل نجاد اصل ر.کریریی مسرت ای محردزاده ز: نحوه استناد به اين مقاله

 .77-95،:1 12؛1400
 

 

 

 

 مروریمقاله 
 

https://orcid.org/0000-0002-2305-2802
https://orcid.org/0000-0003-1359-8024
https://orcid.org/0000-0003-3453-9293
mailto:Elhammaserat@gmail.com
http://creativecommons.org/licenses/bync/4.0/


 و همکاران محمدزاده

Depiction of Health, 2021; 12(1): 77-95    

 مقدمه
ی تعردادی کریپ پنومرونی برا علرت      2019ر دسامبر د

ری شردیدا   نامخصب در ووهان چیر ظاهر شد و ایر بیرا
 .،1-5 مسری به سرعت تبردیل بره اپیردمی جهرانی شرد      

 19-سررازمان جهررانی بهداشررت ایررر بیررراری را کوویررد  
(Covid-19)   ان شریو  اپیردمی   . از زمر ،6 نام گذاشرت

مصتلوری ماننرد جداسرازی افرراد      راهکارهرای  19-کووید
آوری های جر مخکوک به ایر بیراریی نظارت دقیق تراس

 یلوژیک و برالینی از بیرراران و توسرعه   های اپیردمیو داده
های تخصیصی و درمانی برای کنترل آن ارائره شرده   روش
ی . در ایر میران تحقیقرات فراوانری در زمینره    ،7ی8 است 

     تسررهیل و تسررری  تخررصیب بیررراریی ای رراد واکسررر و  
اقتصرادی   -های احترالی و درک تأثیرات اجترراعی درمان

 .،9 ایر بیراری صورت گرفته است 
ها توس  سیاستگذاران تصریرات اتصاذشده در بحران

باید متناس  با شرای  اقلیریی فرهنگری و جرعیتری یرک    
بررا  19-کخررور باشررد. مرردیریت اپیرردمی فراگیررر کوویررد 

 ی اطلاعات بره رسانی سری  و ارائهاطلا  شناسایی سری ی
اری برره مررردم و موقرر ی دقیررق و شررواف در مررورد بیررر  

هرای  . دسترسری بره داده  ،1 یابرد  مری  سیاستگذاران بهبود
هرای  اپیدمیولوژیکی و ژنومیک به موق  در مرورد بیرراری  

 وتر و کارآمدتر شیو  جهانی عوونی من ر به کنترل سری 
حرل نهرایی بررای    . اگرچه راه،6 شود پیگیری بیراری می
سرت؛ امرا یکری از    اچند وجهی  19-کنترل عوونت کووید

ر کامل مرورد کراوش قررار    های مهم که هنوز به طوحوزه
های اطلاعاتی موجرود بررای   نگرفته استی کاربرد فناوری

 ی خدمات بهینه و در عیر حال به حرداقل تسهیل در ارائه
ی مسرتقیم انسران برا انسران اسرت      رساندن خطر مواجهره 

 10،. 
هررای نررویر در پیخرررفت و موفقیررت علرروم  فنرراوری

مخرابه   هرای ی بیرراری پزشکی بسیار مهم هستند. ت ربره 
ی سررودمندی فنرراوری را تأییررد SARSو  MERSماننررد 

بنردی و  هرای طبقره  کرده است. به عنوان مثالی از الگوریتم
بیرراری   شدت توان برای تصریرکاوی میهای دادهتکنیک

. در زمان شریو  سرارسی بررای تسرری      ،11  استواده کرد
غربالگری افراد مبتلا در انتاریو از فناوری اطلاعرات بهرره   

در  2015مرِس در سرال   . در طول اپیدمی،12 گرفته شد 
را بررای پیگیرری    ITهرای  کره جنوبیی دولت زیرسراخت 

بیراران مخکوک و مدیریت بیراری تقویت کرد و از ایرر  
هرچنریر  . ،13 نیز بهرره بررد    19-ت ربه در کنترل کووید

ابزارهای فناوری اطلاعات برای آموزش م ازی در زمران  
هرا و  . اسرتواده از داده ،14 ید قرار گرفت سارس مورد تأک

بینی و نظارت برر رونرد   های دی یتالی برای پی الگوریتم
ی سرور افرراد مخرکوک و مبرتلای     پیخرفت بیراریی سرابقه 

ای جداسررازی و پیگیررری افررراد مبررتلا از اهریررت ویررجه  

گیرری ابرولا در سرال    در طول هره .،15 برخوردار است 
 (EHR)ی الکترونیرک سرلامت   هی استواده از پروند2014

. ،16 برای مدیریت بهتر بیراری مورد توجه قرار گرفرت  
تله مدیسریر در شررای  اپیردمی امکران بهبرود تحقیقرات       
اپیدمیولوژیکی کنتررل بیرراری و مردیریت برالینی را دارد     

بینری  تروان بررای پری    های هوشرند مری از سیستم .،17 
ی جغرافیرایی  بیراری و ارزیابی ریسرک براسراس منطقره   

 .،18 استواده کرد 
های اطلاعات سلامت برای بهبود مندی از فناوریبهره

      کیویررت مراقبررت و کرراه  هزینرره برره ویررجه در مرردیریت 
. ،19ی20 ضرروری اسرت    19-های مزمر و کوویدبیراری

توان به منظرور مردیریت و کنتررل    از فناوری اطلاعات می
برالگریی تخرصیبی   شامل پیخرگیریی غر  19-بهتر کووید

دهندگان معال ه و پیگیری بیراران استواده کرد. اغل  ارائه
خرردمات سررلامت و بیررراران برره دنبررال درک پتانسرریل    

ی حضوری های دی یتالی به منظور کاه  مراجعهفناوری
هرایی  ی.  فناور،21 باشند ی اجتراعی میو رعایت فاصله

ژانسری  مانند تله مدیسریر بررای رسریدگی بره مروارد اور     
و مرردیریت بیررراری اسررتواده شررده اسررت    19-کوویررد

 . هرزمان با شیو  ایر بیراریی عرلاوه برر تعرداد   ،22ی23 
ی مرررو و مخررکلات جسررریی بسرریاری از افررراد فزاینررده

دهندگان خدمات سلامتی با مخکلات روانی جامعه و ارائه
انرد  از جرله اضطرابی افسردگی و استرس نیز مواجه شده

ز کخررورها برررای حررل ایررر مخررکلی    کرره در برخرری ا 
ی سلامت آنلایر ری خدمات مخاورهپزشکی از راه دوروان

 .  ،24-26 گردد. و م ازی ارائه می
های سلامت از راه دور بررای مردیریت   در کل فناوری

د آل هستند و یک عامل مهم در کنر های واگیر ایدهبیراری
و  ی اجترراعی کردن فرایند انتقال ویروسی رعایت فاصرله 

باشند. برا فنراوری سرلامت از راه    کاه  تراس فردی می
ی دور امکان مراقبرت یرا ارزیرابی از راه دور  تریراژ، بررا     

. بررای  وجرود دارد  19-بیراران مبتلا یا مخکوک به کووید
هرا کره نیازمنرد خردمات     افراد غیرمبتلا برا سرایر بیرراری   

هرای  ی مراقبرت پزشکی و بیرارستانی هستندی امکان ارائره 
اسرررتواده از . ،27  وزانررره و مرررورد نیررراز وجرررود داردر

های تله مدیسیر من ر بره کراه  قابرل توجره در     سیستم
مراجعات غیرضروریی تریاژ سری  بیرارانی آموزش بیررار  

دهندگانی ترویج خودقرنطینگی و کاه  مراجعات و ارائه
-. در شرای  بحران کوویرد ،28-30 گردد به اورژانپ می

م رازی و ترداوم   طلاعات برای آمروزش  ی از فناوری ا19
گرردد  آموزان نیز اسرتواده مری  دان  آموزش دانخ ویان و

 31،. 

های واگیردار هایی مانند سارس و بیراریوقو  اپیدمی
سرازی بررای   ی اساسری آمراده  ثابت کردند که یرک مللوره  
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هررای مخررابهی اسررتقرار  هررا و سررندرممقابلرره بررا بیررراری 
های اطلاعاتی اسرت کره بره    یهای نظارتی و فناورسیستم

سرعت روند شریو  بیرراری را شناسرایی کننرد و برر آن      
نظرارت داشررته باشررند و از ایررر طریررق میررزان بیررراری و  

. در زمان ،32 ومیر ناشی از آن را به حداقل برسانند مرو
وقو  اپیدمی و بحرانی ما بررای مردیریت بهینره بره تررام      

هرای  ر میران فنراوری  مناب  اطلاعاتی نیاز داریم کره در ایر  
نویر و قردیم اطلاعراتیی بررای دسترسری بره ایرر منراب         

ی اطلاعات باکیویت به منظرور مردیریت   اطلاعاتی و ارائه
 .  ،29 باشند بیراری بسیار سودمند می

ی متولیران سرلامت در هنگرام بحرران     آنچه که ت ربه
کرا   کرونا ثابت کردی ایر بود که مدیریت ایر بیراری با ات

هرای  پذیر نبوده و باید از فناوریهای سنتی امکانشبه رو
ده ی ایر بیراری اسرتوا نویر اطلاعاتی برای مدیریت بهینه

بسرریاری از مطالعرراتی سررودمندی فنرراوری   . ،33 کرررد 
هرای عورونی و   اطلاعات سلامت را برای مدیریت بیراری

 هردف ایرر مطالعرهی مرروری برر     انرد.  مزمر تأییرد کررده  
     19-اطلاعررات در مرردیریت کوویررد کاربردهررای فنرراوری

 باشد.  می
 

 هامواد و روش
ی حاضر یک مرور سری  براسراس چرارچوب   مطالعه
 O'Malleyو  Arkseyبرای مرور های دامنره  پیخنهادی 

: الر(، شناسرایی اهرداف    ،34 باشرد  مری  مرحله 5شامل 
تحقیررق و اسررتراتجی جسررت و؛ ب، شناسررایی مقررالات    

مقررالات پجوهخرری؛ د،   پجوهخرری مرررتب ؛ ج، انتصرراب  
 بندیی بحثی آنرالیز و گرزارش  ه، جر  ها واستصراج داده

مند قروی نیازمنرد   نتایج. به دلیل اینکه ان ام مطالعات نظام
ی در ایرر مطالعره از روش مررور    ،20 زمان طولانی است 

سری  استواده شد. سلالات پجوه  حاضرر شرامل مروارد    
 باشد:زیر می
طلاعرات  اای فنراوری  تروان برا ابزارهر   چگونه می -

 را مدیریت کرد؟ 19-سلامتی اپیدمی کووید

تررریر ابزارهررای فنرراوری اطلاعررات برررای  رایررج -
 باشند؟چه مواردی می 19-مدیریت کووید

هرا در مردیریت ایرر    نتایج استواده از ایر فنراوری  -
 اپیدمی چه بوده است؟

شرده در  استراتجی جسرت و: براسراس اهرداف تعیریر    
هرای مررتب  را برا    خگران کلیردواژه ابتدای پجوه ی پجوه

نورر از تریم    2توجه به هردف پرجوه  تعیریر کردنرد و     
های پجوه  به صورت مستقل شرو  به جست و از پایگاه

 مراه فرروردیر ان رام و   نیرره ی  داده کردند. جسرت و در  
برابر اول ماه  1399ی اول اردیبهخت سال نیره م ددا  در 

 هرای اطلاعراتی  یگراه پاگردیرد.  تکرار ونهرایی   2020می 

Web of science,  ProQuest, PubMed, 

Scopus, Cochrane Library   وGoogle 

Scholar  .کرره  از آن رراییمررورد جسررت و قرررار گرفتنررد
شناسایی شرد   2019از اواخر دسامبر  2019کروناویروس 

تا اول ماه می  2019شد به دسامبر   نتایج جست و محدود
و مرورد بررسری   ی جست وی . ترکی  کلیدواژه ها 2020

 به ترتی  زیر بود:  مراحل مرور 
(Covid-19 OR Coronavirus 2019 OR 

SARS-CoV-2 Infection OR COVID-19 

Pandemic OR Coronavirus Disease 2019 

OR COVID-19 Virus Infection) AND 

(Technology OR Virtual Reality OR 

Telemedicine OR Telehealth OR Web Site 

OR Mobile Application OR Portal OR 

Electronic Health Record OR Electronic 

Medical Record OR Portal OR Tele-

education OR Information System OR 

Health Information Technology OR 

Software OR Geographic Information 

System OR Internet Based System OR 

Registry OR Artificial Intelligence OR 

Deep Learning) 
محقرق بره صرورت مسرتقل      دو نورشناسایی مقالات: 
شرده ان رام دادنردی    هرای مخرصب  جست و را با کلیدواژه

شده با هردیگر مقایسره  م روعه از مقالات یافت 2سپپ 
ی ی اول بررا بررسرری عنرروان و چکیرردهشرردند. در مرحلرره

مقالاتی موارد تکراری و نامرتب  با هدف پجوه  حذف 
 که معیارهای ورود به مطالعهپپ از حذف مقالاتی  شدند.

را نداشتندی متر کامل ترام مقالات بررسری شرد. در ایرر    
مرحله مقالاتی انتصاب گردیدند که یرک رویکررد و ابرزار    

ها بره کرار گرفتره    در آن 19-فناوری برای مدیریت کووید
ها با توجه بره اهرداف اسرتصراج    شده بودی سپپ نتایج آن

در اختیرار محقرق سروم     شد و به منظور بازبینی و اصلاح
 قرار گرفت.  

 معیارهای انتصاب مقالات عبارت بودند از:
کره اجررای    موضو  تحقیرق شده در مقالات یافت -

های اطلاعات سرلامت را  ای از ابزارهای فناورینرونه
 گزارش کرده بودند.

شرده در  مقالات فارسری و انگلیسری زبران چرا      -
هرا  م لات علری داخلی و خارجی که مرتر کامرل آن  

 در دسترس بود.

 معیارهای خروج عبارت بودند از:
ایی نامه به سرردبیر  مطالعات پیخنهادی یک صوحه -

 و مقالات

 مقالات مروری  -
ی اجرررا برره خرروبی هررا نحرروهمقررالاتی کرره در آن -

 مخصب نخده بود.
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-همستندات يافت شده براساس جستجوی کلیدواژ
 های های در پايگاه داده

Google Scholar, Web of Science,  
ProQuest, PubMed, Scopus, 

Cochrance library  
 6297تعداد= 

و حذف مقالات مطالعه عنوان مقالات  
غیرمرتبط با موضوع مانند مقالات مربوط به 

 قبل از سال 
2019  

 3147تعداد= 

 19 -کوویدمقالات مرتبط با موضوع 
 3035داد=  تع

و فناوری  19-مقالات مرتبط با موضوع کووید

 اطلاعات 

 145تعداد= 

 حذف مقالات تکراری

 112تعداد=  

حذف مقالات غیرمرتبط پس از مطالعه 

متن کامل، مقالات مروری، کامنتری و 

 نامه به سردبیر

 121تعداد= 

 مطالعات انتخاب شده
 24تعداد=

 

مطالعه خلاصه مقالات و حذف 

 ارد غیر مرتبطمو

  2890تعداد= 

دیدی ارائه نرداده و تنهرا بره    ج مقالاتی که سیستم -
 ها پرداخته بودند.بررسی سایر سیستم

 ها در دسترس نبود.ی که متر کامل آنمقالات -

هرا انتصراب   مقالره بررای اسرتصراج داده    24در نهایت 
ارائه شرده   1ی استراتجی جست و در شکل شدند. خلاصه

 است.  
 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
 

 
 

اسررتصراج داده از مقررالات منتصرر : پررپ از انتصرراب  
هرای  شردندی داده افرزار اکسرل وارد   ها در نرممقالاتی داده

 تخاری عنروان مقالرهی نویسرنده   شده شامل تاریخ اناستصراج

ان رام  روش کخوری محی  ان ام مطالعرهی هردف مطالعرهی    
 باشد.های کلیدی مطالعه میمطالعهی و یافته

 
 

 فرایند جست و و انتصاب مقالات .1شکل



 : مرور سریع19-ها، رویکردها و ابزارهای فناوری اطلاعات در مدیریت کوویدکاربرد مدل

 95-77(: 1)12؛ 1400 ،تصوير سلامت

 هایافته
هرای حاصرل از   پپ از استصراج داده از مقالاتی یافته

ردیرده  ارائره گ  1شردهی در قالر  جردول    مطالعات بررسی

و  2019های ی مطالعات در سالاز آن ایی که هره. است
 ان ام گرفتهی سال ان ام هر مطالعه ثبت نخده است. 2020

 
 های حاصل از بررسی مطالعات مرتب . یافته1جدول 

 نويسنده
محیط انجام 

 مطالعه
 نتايج به کارگیری سیستم مورد استفاده هدف مطالعه

ز و ریو
هرکاران  

 19، 

ایالات متحده 
 آمریکا

دانخگاه 
کالیورنیای مرکز 
سر دیگو 

(UCSDH) 

تأیید اهریت تأثیر 
فناوری در مدیریت 

 19-بالینی کووید

برای  EHRاستواده از ابزار مبتنی بر 
تسری  فرایند غربالگریی ان ام 
آزمایخاتی پختیبانی از تصریرات بالینی 

 و آنالیز داده

برای تسری   EHRی تأیید اثربصخ
و استانداردسازی فرایندهای 

 غربالگری

گرنج و 
هرکاران 

 35، 

ایالات متحده 
 آمریکا

دانخکده 
پزشکی 
دانخگاه 
 واشنگتر

توصی( قابلیت فناوری 
اطلاعات برای تسری  
پاسخ بالینی در اپیدمی 

 19-کووید

تعری( سیستم مدیریت حوادث 
هایی با قابلیت (HICS) –بیرارستانی 

قبیل داشبورد خودکاری اضافه کردن از 
قابلیت تله مدیسیر و ویدیو کنورانپ 

سازی موجودی بهینه EHRبه سیستم 
دهندگان و ارتباطات اورژانسی با ارائه

ی مناب  انسانی و بیرارانی تهیه
های لازم برای ت هیزاتی ای اد قابلیت

ان ام دورکاری توس  کارکنان برای 
 کارهای غیرضروری

های مرکز در مقابله قابلیتافزای  
هایی ی توصیهبا اپیدمی و ارائه

اندازی موفق ایر سیستم جهت راه
 در سایر نقاط

سلران و 
هرکاران  

 36، 

 فلسطیر
دانخگاه 

 زهغ -فلسطیر

ای اد مدلی مبتنی بر 
 Deep)یادگیری عریق 

Learning)  برای
با  19-تخصیب کووید

-Xاستواده از تصاویر 

ray کاه  ی و کرک به
ح م کاری 

ها و کنترل رادیولوژیست
 بیراری

مندی از مدل مبتنی بر یادگیری بهره
ارزیابی مدل  وبرای توسعه  -عریق

تصویر موجود در  260پیخنهادی از 
پایگاه داده استواده شد. تصاویر شامل 

تصویر مربوط به بیراران مبتلا به  130
یر مربوط به تصو 130و  19-کووید

 ود.بیراران عادی ب

عرلکرد قابل  شدهمدل توسعه داده
قبولی در تخصیب بیراری در 
ها مقایسه با عرلکرد رادیولوژیست

داشت و اثربصخی متصصصیر 
رادیولوژی را در عرلکرد بالینی 

 ارتقا  داد.

هانگ و 
هرکاران 

 37، 

 چیر
دانخگاه علم و 

فناوری 
 هوآژانگ

ارزیابی کری تغییرات 
ریه در بیراران مبتلا به 

با اسکر  19-کووید
 توس   CTسریال 
یادگیری عریق روش 
 خودکار

    –مدل مبتنی بر یادگیری عریق 
سینه  CTنتصاب ا -نگری گذشتهمطالعه

ه ریبیراران مبتلا از اول ژانویه تا دوم فو
2020 . 

های بالینیی با توجه به یافته
اسکری بیراران به تیآزمایخگاهی و سی

ید و بحرانی انوا  خوی(ی متوس ی شد
کل  CTتقسیم شدند. درصد شوافیت 

ریه و پنج لوب به طور خودکار توس  
افزار یادگیری عریق ت اری یک نرم
های ریه بعد گیری شد و با اسکراندازه

از بهبودی بیراران مقایسه گردید. 
در  CTتغییرات طولی پارامترهای کری 

 نو  بالینی مقایسه شدند. 4بیر 

-وویدمبتلا به کبیرار  126در کل 
درصد  2/53ی 52 میانگیر سنی  19
فی /مورد خوی 6ی از جرله مرد،
مورد شدید و  20ی مورد متوس  94
مورد بحرانی بررسی شدند.  6

گروه  4درصد کدورت ریه در هر 
بعد از اولیر پیگیری نسبت به 
اسکر اولیه بیختر شده بود. تواوت 

داری در وضوح تصاویر بیر معنی
و دوم وجود نداشت.  پیگیری اول

یادگیری عریق برای تعییر میزان 
درگیری ریهی نظارت بر پیخرفت 
بیراری و درک تکامل زمانی 

 بسیار مناس  است. 19-کووید
شی و 

هرکاران 
 چیر
ی پروژه

های تهیه و ارزیابی مدل
مبتنی بر یادگیری ماشیر 

 –مدل مبتنی بر یادگیری ماشیر 
بیرار مبتلا  52تعداد  -ی مقطعیمطالعه

دگیری ماشیر مدل مبتنی بر یا
قابلیت و دقت بالایی برای 
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 نويسنده
محیط انجام 

 مطالعه
 نتايج به کارگیری سیستم مورد استفاده هدف مطالعه

مخترک چندیر  ،38 
 مرکز

بینی مدت برای پی 
تلا به اقامت بیراران مب

 19-کووید

ی اسکر و تصاویر اولیه 19-به کووید
بیرارستان در فاصله بیر  5ها از ریه آن

وارد مطالعه  2020فوریه  8ژانویه تا  23
شدند در طول مطالعه تعدادی از مطالعه 

وارد  بیرار 31خارج شده و در نهایت 
مطالعه گردیدند. مدل مبتنی بر 

، و فارست LRرگرسیون ل ستیک  
های ،ی براساس ویجگیRFرندم  
شده از ضایعات پنومونی در استصراج

و  (Train)م روعه داده یادگیری 
های تست تهیه شد و م روعه داده

بینی مدت اقامت براساس پی 
 های بیراران ان ام گردید.ویجگی

بینی اقامت بیراران مبتلا به پی 
در  بیرارستان نخان  19-کووید
 داد.

جیر و 
هرکاران 

 39، 

 چیر
دانخگاه چیر 

 گوا

با  CTآنالیز تصاویر 
کرک هوش مصنوعی 
-برای غربالگری کووید

19 

سیستم غربالگری مبتنی بر هوش 
 4یستم هوش مصنوعی در س -مصنوعی

 30هوته توس  تیم تحقیقاتی متخکل از 
های مصتل( بالینی و نور با تصصب

 1136های فنی توسعه پیدا کرد. داده
بیرارستان مصتل(  5کیپ  بیرار، از 

مورد مثبت  723برای یادگیری سیستم  
 ، استواده گردید. 19-کووید

در ارزیابی سیستم میزان حساسیت 
    برای  922/0و ویجگی  974/0
های تست که شامل انوا  دهدا

های ریوی بودی به دست بیراری
آمد. با توجه به موفقیت سیستمی در 

بیرارستان به منظور  16ادامه در 
 اندازی شد.غربالگری بیراران راه

جیر و 
هرکاران 

 40، 

 چیر
دانخگاه چیر 

 گوا

ی سیستم هوش توسعه
، برای AIمصنوعی  

-تخصیب سری  کووید
یر با دقت متصصص 19

 رادیولوژیست با ت ربه 

به منظور  –سیستم هوش مصنوعی 
ی سیستم م روعه داده بزرو توسعه
بیرار  496از  CTاسکر  970شامل 

د منوی مور 260و  19-مبتلا به کووید
بیرارستان در ووهان  3تأییدشده از 

م روعه  2مورد منوی از  1125چیر و 
در دسترس قوسه سینه ساخته  CTداده 

و  trainدسته  2ه داده به شد. پایگا
test  تقسیم شدند. یادگیری سیستم با
مورد ان ام گردیدی سیستم  312

ی عصبی تخصیصی مبتنی بر شبکه
 کانولخنال عریق است.

در ارزیابی سیستمی میزان دقت 
 06/94درصدی حساسیت  98/94

درصد  47/95درصد و ویجگی 
های تست برای م روعه داده

ه دست آمد. مورد، ب 1225سیستم  
در مقایسه با عرلکرد متصصصان 
رادیولوژی نیز فق  یک 

تر از رادیولوژیست کری دقیق
 عرل کرد. AIسیستم 

لی و 
هرکاران  

 41، 

 چیر
ی پروژه
 6مخترک 

بیرارستان 
 ووهان چیر

ای اد چارچوب کاملا  
خودکار برای  تخصیب 

Covid-19  ستواده ابا
قوسه سینه و  CTاز 

 آن. ارزیابی عرلکرد

اطلاعات  COV-Netی عصبی شبکه
بیرار دارای اسکر قوسه سینه از  3506

 6در  (DICOM)فایل دایکام 
بیرارستان ووهان چیر استصراج شدند. 

 testو   trainدسته  2پایگاه داده به 
تقسیم شدند. چارچوب یادگیری عریق 

، برای COV-Netشده  نظارت
و پنومونی  Covid-19شناسایی 
وسعه داده شد. عرلکرد مدل اکتسابی ت

بینی با استواده از م روعه تست پی 
 مستقل مورد بررسی قرار گرفت.

مدل یادگیری عریق توانایی 
بالا  را با دقت 19-تخصیب کووید
ی صحت بالا آن داشت و با درجه

های را از پنومونی و سایر بیراری
 ریه مترایز کرد.

شان و 
هرکاران 

 چیر
 دانخگاه فودان

تعییر میزان عوونت ریه 
در  19-به دلیل کووید

تقطی   - "VB-Net"ی عصبی شبکه
(segmentation)  مبتنی بر یادگیری

ضری  تخابه بیر تقطی  خودکار و 
 6/91 ± 0/10دستی به میزان 
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با یادگیری  CTتصاویر  ،42 
 عریق

 "VB-Net"ی عصبی عریق از شبکه
-ی کوویدبرای جداسازی نواحی آلوده

اسکر استواده گردید.  CTدر  19
ار بیر 249یادگیری سیستم با استواده از 

ان ام شد و سیستم  19-مبتلا به کووید
 19-بیرار جدید کووید 300های با داده

 تست شد.

درصد بود. در مقایسه با توسیر 
 5تا  1دستی تصاویر که بیر 

کخدی سیستم ساعت طول می
دقیقه  4پیخنهادی زمان توسیر را به 

اد. که ایر موضو  بیانگر کاه  د
دقت بالای سیستم در تعییر میزان 

      19-عوونت ریه بر اثر کووید
 باشد. می

شیر و 
هرکاران 

 43، 

 چیر
دانخگاه شیان 
 جیاتونگ

بررسی امکان استواده از 
ای برای ابزارهای رایانه

بندی شدت بیراری طبقه
بر اساس  19-کووید

 .CTتصاویر 

بندی ی طبقهسیستم کامپیوتری برا
 -نگری گذشتهطالعهم -شدت بیراری

ی مورد تأییدشده 44پپ از انتصاب 
ی مقدار و شدت 19-مبتلا به کووید

ی ریه ابتدا توس  متصصصیر ضایعه
لوب ریه تعییر شد.  5رادیولوژی در 

در ادامه مقدار عارضه توس  سیستم 
مخصب شد و میزان هربستگی میان 

وس  شده تی مخصبمقدار ضایعه
 متصصب و سیستم تعییر گردید. 

ی میان شدت و مقدار ضایعه
شده توس  پزشک و سیستم تعییر

هربستگی بالایی مخاهده شد. 
نتایج نخان داد که ابزار رایانه 

تواند شدت و توزی  پنومونی می
طور قابل  را به CTدر اسکر 

 اعتراد و دقیق ارزیابی کند.

و  سونگ
هرکاران 

 44، 

 چیر
ی پروژه

مخترک 
دانخگاه سان 
یت سان و 

بیرارستان رنیر 
 دانخگاه ووهان

ی یک روش توسعه
دقیق با کرک رایانه 
برای کرک به شناسایی 
پزشکان به منظور 
تخصیب بیراران مبتلا 

توس   19-به کووید
 CTتصاویر 

 -مدل تخصیب مبتنی بر یادگیری عریق
بیرار  88ی سینه سی تی اسکر قوسه

 2های از بیرارستان 19-مبتلا به کووید
آوری شدند. بر اساس استان چیر جر 

شدهی یک آوریهای جر پایگاه داده
مبتنی بر  CTسیستم تخصیب عریق 

، برای Deep Pneumoniaیادگیری  
و  19-شناسایی بیراران مبتلا به کووید

های ریوی افتراق آن از سایر بیراری
 ای اد گردید.

اند تونتایج نخان داد که مدل می
و  99/0بیراران مبتلا را با دقت 

تخصیب دهد.  93/0حساسیت 
توان بنابرایر از مدل ای ادشده می

برای شناسایی سری  و دقیق 
های انسانی در نرونه 19-کووید

 استواده کرد.

هو و 
هرکاران  

 45، 

 چیر
 دانخگاه فودان

برآورد اندازهی طول و 
 Covid-19زمان پایان 

در سراسر چیر با 
واده از هوش است

 مصنوعی

-دلم -سیستم مبتنی بر هوش مصنوعی

بینی سازی پویای انتقال بیراری و پی 
ر د Covid-19ی موارد تأییدشده

 سراسر چیر. 
 WHOهای گردآوری شده توس  داده
مورد  2020فوریه  27ژانویه تا  11از 

ه استواده قرار گرفت. با استواده از ت زی
استان  34 بندیای گروهو تحلیل خوشه

خوشه ان ام شد ساختار  9به 
ها مورد جغرافیایی و مناب  بهداشتی آن

     بررسی قرار گرفت. مدل توسعه 
ی ورود اطلاعات مربوط شده اجازهداده

به مداخلات و بررسی تأثیر مداخلات 
ی شیو  ویروس و زمان پایان در اندازه

 داد.شیو  ویروس را می

رای شده بصحت مدل توسعه داده
 19-بینی روند گسترش کوویدپی 

بینی بسیار بالا بود. طبق پی 
شده توس  ایر مدل ان ام
تا اواس   19-گیری کوویدهره

 رسید.آوریل در چیر به پایان می

قوشال و 
هرکاران 

 46، 

 انگلیپ
دانخگاه برونل 

 لندن

ی عصبی طراحی شبکه
کانولخنال بیزیر برای 

با  19 -تخصیب کووید

 -ی عصبی کانولخنال بیزیرشبکه
های رادیوگرافی یادگیری سیستم با داده

ان ام  19-ی کوویدشدهبیرار تأیید 68

ی به شدهسیستم توسعه داده
ها در مورد رادیولوژیست

های نادرست هخدار داده بینیپی 
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از تصاویر  استواده
 رادیوگرافی

بیرار با  5941های شد. هرچنیر داده
وضعیت نرمالی پنومونی باکتریایی و 
پنومونی ویروسی به ایر پایگاه داده 

 اضافه شد. 

و عرلکرد مثبت سیستم باعث 
افزای  پذیرش یادگیری عریق در 
عرلکردهای بالینی برای تخصیب 

 بیراری گردید. 

وانگ و 
هرکاران  

 47، 

 کانادا
 دانخگاه واترلو

شناسایی سری  موارد 
مبتنی بر  19-کووید
ی عصبی با شبکه
اده از تصاویر استو

 رادیوگرافی

ی عصبی کانولخر عریق طراحی شبکه
COVID-Net یی موارد برای شناسا

ه از تصاویر با استواد 19-کووید
رادیوگرافی منب  باز که برای عروم 
مردم در دسترس هستند. برای طراحی 

های ی عصبی از م روعه دادهشبکه
بیرار  13800رادیوگرافی قوسه سینه 

 استواده شد.

تکنیک مورد استواده من ر به 
شناسایی و درمان سری  بیراران 

 گردید. 19-مبتلا به کووید

ژانگ و 
هرکاران 

 48، 

 چیر
دانخگاه 

تکنیک پلی
شرال غرب 

 چیر

ای اد یک مدل تخصیب 
ناهن اری ریه برای 
غربالگری سری  و قابل 

 اعتراد

برای  -مدل مبتنی بر هوش مصنوعی
تصویر  100ارزیابی عرلکرد مدل ی 

 بیرار مبتلا 70ی رادیوگرافی قوسه سینه
وری شد. از آجر  19-به کووید
که برای تسهیل یادگیری عریقی آن ایی 

های بیختری مورد نیاز است. داده
تصاویر  1431بنابرایری تعداد 

 1008رادیوگرافی اضافی متعلق به 
 بیرار با انوا  دیگر پنومونی از پایگاه

دشده گردآوری های عرومی تأییداده
 گردید.

یافته میزان حساسیت مدل توسعه
-های کوویدبرای شناسایی کیپ

درصد و برای سایر  00/96ی 19
درصد به  65/70موارد پنومونی 

دست آمد که بیانگر عرلکرد قابل 
قبول مدل در شناسایی بیراران 

از طریق  19-مبتلا به کووید
     غربالگری تصاویر رادیوگرافی 

 باشد.می

زو و 
هرکاران 

 49، 

 ایالات متحده
 

ی مدل شبکه توسعه
عصبی کانولخنال 

 CNNبرای طبقه  ،-

به  CTهای بندی نرونه
ی پنومونی 19-کووید

 ویروسی و عدم عوونت

 618 -ی عصبی کانولخنالمدل شبکه
مورد  219بررسی شدند که  CTنرونه 

-بیرار مبتلا به کووید 110آن متعلق به 
مانده به باقی CTی هنرون 399بود.  19

آوری عنوان گروه آزمای  کنترلی جر 
 CTی نرونه 224های شد که از بیر آن

متعلق به بیراران مبتلا به پنومونی 
ی  A  H1N1-ویروسی آنولوانزا

H3N2  یH5N1  یH7N9  ،... و
متعلق به افراد  CTی نرونه 175بوده و 

 سالم بودند.

   شده با سایر مدل توسعه داده
های موجود در ایر زمینه مدل

مقایسه شدی حساسیت و ویجگی 
 2/92درصد و  2/98مدل به ترتی  

 درصد به دست آمد.

پیروز و 
هرکاران 

 50، 

 ایتالیا
 دانخگاه کالابریا

بررسی تأثیر عوامل آب 
و هوایی در میزان شیو  

 19-کووید

  -آنالیز رگرسیون و هوش مصنوعی
ای نهبرای ساخت مدل پیخنهادیی نرو

از جرعیت استان هوبی در چیر انتصاب 
هایی مانند شد. در مدل پیخنهادی داده

حداکثری حداقل و میانگیر دمای 
روزانهی تراکم شهری رطوبت نسبی و 
سرعت باد به عنوان م روعه داده 
ی ورودی در نظر گرفته شدند. از نرونه

انتصابیی تعداد موارد تأییدشده به مدت 
م روعه داده روز به عنوان  30

 خروجی انتصاب شد.

نتایج نخان داد که رطوبت نسبیی 
حداکثر دمای روزانه  و دمای 
متوس  بیختریر تأثیر را در میزان 

اند. از موارد تأییدشده داشته
م رو  موارد تأییدشده رطوبت 

درصدی  9/77نسبی  با میانگیر 
تأثیر مثبت روی تعداد موارد 

مای بیراری داشته است و حداکثر د
درجه  4/15روزانهی با میانگیر 

گرادی تأثیر منوی روی تعداد سانتی
 موارد داشته است.
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قوز و 
هرکاران 

 51، 
 آمریکا

ی ابزارهای آنالیز توسعه
 CTخودکار تصویر 

مبتنی بر هوش مصنوعی 
برای تخصیبی 

گیری و پیگیری اندازه
 19-کووید

ابزار آنالیز تصاویر مبتنی بر هوش 
  CTالیز تصاویرتم آنسیس -مصنوعی

مبتنی بر هوش مصنوعی توسعه داده 
الرللی از های بیرشد. از پایگاه داده
     ی چینی برای جرله مناطق آلوده

سازی استواده شد. برای تست مدل
بیرار از  157های عرلکرد سیستم داده

 چیر و آمریکا انتصاب شدند.

شده درصد صحت بالایی ابزار ارائه
و  19-ری کوویددر کخ( بیرا

 پیگیری روند بیراری داشت.

سلران و 
هرکاران 

 52، 

 فلسطیر
 دانخگاه الازهر

یابی به تخصیب دست
مناس  با استواده از 

 سیستم خبره

طراحی سیستم خبره برای توانرندسازی 
که  19-پزشکان در تخصیب کووید

برای طراحی سیستم از زبان سیستم 
 .استواده شد  Delphiو  Clipsخبره 

عرلکرد سیستم خبره در تخصیب 
ان توس  پزشک 19-بیراری کووید

 مثبت ارزیابی شد.

حردان 
و 

هرکاران 
 53، 

 مصر
 دانخگاه منوفقا

ی مدل مبتنی بر توسعه
یادگیری عریق برای 

با  19-تخصیب کووید
استواده از تصاویر 

 ی سینهرادیوگرافی قوسه

تنی مب Net-X-Covidسیستری با نام 
عریق برای تخصیب بر یادگیری 

ه شد. عرلکرد توسعه داد 19-کووید
بیرار مورد  50سیستم با تصاویر 

 .ارزیابی قرار گرفت

های مورد استواده برای مدل
ارزیابی سیستمی دقت سیستم را 

 91/0برای تخصیب بیراران مبتلا 
ارزیابی کردند که بیانگر عرلکرد 

 باشد.مثبت سیستم می

لیر و 
هرکاران 

 54، 

 نتایوا
دانخگاه 
پزشکی 
 کوزینگ

-ی سیستم دیدهتوسعه

، surveillanceبانی  
 نگرفعال آینده

نگر بانی فعال آیندهطراحی سیستم دیده
مبتنی بر فناوری اطلاعات برای 

از  19-تخصیب بیراران مبتلا به کووید
پنومونی. سیستم مواردی که پنومونی به 

بیوتیک پاسخ مثبتی درمان با آنتی
 وپزشکان یادآوری کرده  دهد بهنری

شده توس  ایر هرگونه مورد شناسایی
سیستم به سیسنم گزارش موارد بحرانی 

 شد.انتقال داده می

سیستم با تخصیب مواردی با 
پاسخ ضعی( به درمان فعلی 

بیوتیک من ر به شناسایی آنتی
سری  بیراران گردید. پپ از 
ارزیابی اولیهی نقاطی از سیستم که 

ود داشتندی مخصب نیاز به بهب
 گردید.

و کلایر 
هرکاران 

 55، 

 فرانسه
بیرارستان 
دانخگاهی 
 پاریپ

سازی سیستم تله پیاده
ی مدیسیر برای ارائه

مخاوره و کاه  
 های اورژانسیویزیت

ی سیستم تله مدیسیر طراحی و توسعه
د های اولیه به افرای مراقبتبرای ارائه

پرخطر. در طول یک هوتهی تعداد 
مخاوره از طریق سامانه ارائه  486369
درصد پزشکان حداقل یکبار  44شد و 

ی مخاوره از ایر سیستم برای ارائه
 استواده کرده بودند.

های استواده از ایر با وجود چال 
سیستمی سیستم تله مدیسیر 
توانست عرلکرد قابل قبولی در 
کاه  بار کاری مراجعات و کنترل 

 بیراری داشته باشد.

 سرپر و
هرکاران 

 56، 

 ایالات متحده
دانخگاه 
 پنسیلوانیا

سن ی ارزیابی امکان
ی خدمات تله ارائه

مدیسیر و ویزیت 
آنلایر برای بیراران 

های مبتلا به بیراری
های کبدی در مسافت

دور در زمان اپیدمی 
 19-کووید

های دور در برای بیراران در مسافت
یک کلینیک گوارشیی امکانات لازم 

شده توس  دید. در زمان تعییرفراهم گر
پزشک و بیراری بیرار در مرکز مربوطه 

شد. پزشک متصصب کبد با حاضر می
اط ارتبVidyo ™افزار استواده از نرم

آنلایر و ویدئویی را با بیرار برقرار 
 کرد.می

ارزیابی سیستم از نظر میزان 
پذیرش از سرت بیرار و 

ی دهندگانی سهولت و ارائهارائه
های بالینی قابل ان ام نتایج توصیه

 قابل قبولی را ارائه دادی ولی اجرای
های قانونی مواجه آن با چال 

 است.

ژای و 
هرکاران 

 22، 

 چیر
مرکز تله 

مدیسیر ملی 
 چیر در ژنگجو

ی تله سیستم مخاوره
مدیسیر اورژانسی 

(ETCS)- ی شبکه
هخدار و پاسخ به شیو  

 از طریق تله مدیسیر

ی تله مدیسیر اورژانسی سیستم مخاوره
(ETCS)- عراری سیستم متخکل م
    لایه: پلت فرمی کلاد و  3بود از: 

 ی کاربردی.برنامه
ی خدمات در ایر سیستم برای ارائه

مورد با بیراری شدید و  63  -
بیرار مبتلا به عوونت تنوسی  591

ژانویه  28خوی( و متوس ی از 
از طریق  2020فوریه  17تا  2020

ETCS ی تلونی دریافت مخاوره
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های مراقبت ویجه ها و بص بیرارستان
گرفت. از طریق مورد استواده قرار می
بیرارستان به  126ایر سیستمی اطلاعات 

 گردید.یکدیگر متصل می

 کردند.
های ایزولهی تله در بص  -

    مدیسیر از طریق تلور هرراه 
های سلامت بیرار مانند داده

کسیجن و میزان فخارخونی میزان ا
آوریی تبدیل و تنوپ را جر 

ها را به تیم ارزیابی کرده و آن
 دهد.مراقبت  ارائه می

یم درمانی شامل متصصصان ت -
های مصتل( درمانیی امکان رشته

تعامل و ارزیابی درمان بیراران را 
 داشتند.

دیران مراقبت پرستاری و م -
ی از ایر سیستم مددکاران اجتراعی

های بعد از ی مراقبتارائه جهت
جلوگیری از کرک به درمان و 

عوونت م دد کروناویروس 
 کنند.استواده می

های یم درمانی ویجهی راهنراییت -
 به  19-ی مراقبت از کوویداولیه

عنوان مثالی معیارهای بالینی 
یرار ی انتقال ب19-تخصیب کووید

و فرایند نظافت و ضدعوونی، را به 
 126تاران ی پزشکان و پرسکلیه

بیرارستان متصل از طریق کنورانپ 
 دهند.تصویری ارائه می

UCSDH: University of California, San Diego Health 
HICS: Hospital Incident Command System 

Network 19 Detection Neural-COVNet: COVID 
ETCS: Emergency Telemedicine Consultation System 
LR: Logistic Regression 
RF: Random Forest  

 

هرای بره کرار    تریر بررسی از فناوریی حاضر کاملمطالعه
باشد. اکثرر مطالعرات   می 19-ی مدیریت کوویدرفته در حیطه

شدهی قابلیت هوش مصنوعی و رویکرد یرادگیری عریرق   ان ام
-برای کرک به پزشکان در تخصیب بیراران مبتلا بره کوویرد  

را نخران   CTعات برا اسرتواده از تصراویر    و شناسایی ضای 19
هرای تلره مدیسریر نیرز بره      استواده از سیستم ،36-53  دادند.

منظور کاه  تراس و غربالگری سری  بیرراران مویرد اسرت.     
هرای مرورد اسرتواده در مطالعرات     ی فراوانی فناوری2در شکل 

ارائه شده است. نتایج نخان داد که از فناوری تله مدیسریر نره   
اسرتواده شرده    19-ی خدمت به بیراران کوویرد برای ارائهتنها 

ی درمان سایر بیرراران در زمران اپیردمی    است بلکه برای ادامه
نیز از ایر فناوری بهرره گرفتره شرده اسرت. بررای       19-کووید

ی سرپر و هرکراران از فنراوری تلره مدیسریر     مثالی در مطالعه
ارشری و  ی خدمت بره بیرراران دارای مخرکلات گو   برای ارائه

 .  ،56  کبدی کرک گرفته شد
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 در مطالعات مورد استوادههای فراوانی فناوری. 2شکل 

ی کرراربرد فنرراوری بیخررتریر مطالعررات مربرروط در زمینرره
در کخور چریر ان رام شرده     19-اطلاعات در مدیریت کووید

شرده در کخرور   اکثرر مطالعرات ان رام    ،22ی37-45ی48  است.

در ، 36-53 وعی بروده اسرت.   ی هروش مصرن  چیر در حوزه
شده در ایر زمینه به توکیک محرل  تعداد مقالات ان ام 3شکل 

 ان ام مطالعه ارائه شده است. 
 

 
 تعداد مقالات به توکیک محل ان ام مطالعه .3شکل 

  بحث
هرای رویکردهرا و   ی حاضر سعی شد ترام مردل در مطالعه

مررورد  19-ابزارهررای فنرراوری اطلاعررات در مرردیریت کوویررد
بررسی قرار بگیرد. در سایر مطالعات هرر فنراوری بره تنهرایی     
بحث شده است. برای مثالی واشیا و هرکاران  کاربرد هروش  

انرد.  مصنوعیی اینترنت اشیا و یادگیری ماشیر را بررسی کررده 
ها برا اسرتواده از   ها نخان داد که ایر فناوریی آننتایج مطالعه

های قبلریی نقر  مهرری در    ادهآوری و ت زیه و تحلیل دجر 

 .،57 بینی تأثیر ویروس در آینده دارند تخصیب موارد و پی 
بینری بررای تخرصیب    های پی وینانت و هرکاران  نیز مدل

هرا  ی آنانرد. نترایج مطالعره   را بررسی و نقد کررده  19-کووید
شده بسیار ضرعی( گرزارش شردهی    های ارائهنخان داد که مدل

هرا احتررالا    ی آنشرده ه و عرلکرد گزارشدارای سوگرایی بود
 .،58 بینانه است خوش

هرایی ماننرد   اند که اسرتواده از فنراوری  مطالعات نخان داده
ی برالینیی رضرایت برالایی    ی مخاورهویدئوکنورانپ برای ارائه



 و همکاران محمدزاده
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دهندگان و بیراران داشرته اسرت. اسرتواده از ایرر     در بیر ارائه
   ی خردمات نخرده و   ئره هرای باعرث کراه  کیویرت ارا    فناوری
. تلره  ،59 ی خدمات نیز کراه  یافتره اسرت    های ارائههزینه

ی جرویی در وقرت پزشرکان بررای ارائره     مدیسیر باعث صرفه
هرا بررای   معال ات تسکینی در منزل و افزای  ظرفیت کلینیک

شرود. دانخرگاه کالیورنیرا اسرتواده از تلره      بیراران بردحال مری  
  تسررکینی و غیرتسررکینی در  هررایمدیسرریر را برررای مراقبررت

. هرزمران برا   ،60-62 های سرپایی اجباری کرده اسرت  محی 
در خیلری از مروارد از تلره مدیسریر      19-شیو  اپیدمی کووید

برای پیگیری سرایر بیرراران ماننرد بیرراران مبرتلا بره دیابرتی        
. تایوان از ،63-65 شود استواده می MSهای کبدی و بیراری

 19-ی کنتررل بیرراری کوویرد   در زمینهجرله کخورهای موفق 
 QRهای نویر ماننرد اسرکر کرد    بود که با استواده از فناوری

ی مسافرت برای شناسایی سری  بیرارانی گزارش آنلایر سابقه
و وضعیت سلامت افراد در مدیریت ایر بیراری بسریار موفرق   

 .،1 عرل کرد 
م هرز بره    (ePPE)ت هیزات حواظتی الکترونیک فرردی  

دهنردگان  باشرند کره توسر  ارائره    رهای تلره مدیسریر مری   ابزا
اورژانپ محلی برای ارزیابی بیراران از نظر جسری در بصر   

شرود. در  اورژانپ و جلوگیری از تراس فیزیکی اسرتواده مری  
ر ی خدمت در محل حاضرر اسرت ترا د   دهندهایر روشی ارائه

ی سرریعا   ePPEصورت وجود هر مخکل یا اخطرار از سروی   
 .،66 زم را ان ام دهد اقدام لا

های اطلاعات جغرافیایی به نرای  سری  اطلاعات سیستم
   بینری انتقررال  اپیردمیی ردیرابی مکرانی مروارد تأییدشردهی پری       

بندی مکانی ریسک اپیدمی و سطح پیخگیریی ایی تقسیممنطقه
ی توازن و مدیریت عرضه و تقاضرا بررای منراب  مرادیی ارائره     

ی پخرتیبانی  راعی و حذف ترسی ارائره ی روانی و اجتمخاوره
گیررریی ترردویر اقرردامات و ارزیررابی اطلاعرراتی برررای تصررریم

. ،67 کننرد  کرک مری  19-اثربصخی پیخگیری و کنترل کووید
ای مواردی مانند پرای   ها نیز برها در سایر بیراریایر سیستم

ریزی و دسترسری بره خردمات    های آنالیز ریسکی برنامهبیراری
سلامتی شناسایی جامعه در خطر و مردیریت بحرران کراربرد    

 . ،68 دارند 

 Covid-19های مبتنی بر یادگیری عریق برای ترایز مدل
قوسه سینه مرورد   CTاز تصاویر و پنومونی اکتسابی با استواده 

. بررای شناسرایی سرری  افرراد     ،36ی41 گیررد  استواده قرار می
ی ها و بررسری سرابقه  مخکوک به بیراریی جداسازی سری  آن

های هوش مصنوعی اسرتواده  توان از تکنیکها میمسافرت آن
هرای  ترریر تکنیرک  . یادگیری عریقی یکری از موفرق  ،69 کرد 

هرا  ملثر برای کرک به رادیولوژیسرت  هوش مصنوعیی ابزاری
ی سرینه  ی ایکپ قوسره برای تحلیل میزان عظیم تصاویر اشعه

تواند برای شناسایی و غربرالگری کارآمرد و قابرل    است که می
. بسیاری از بیراران برا  ،48 بسیار مهم باشد  19-اعتراد کووید

ی 19-های به دلیل ترس از احترال ابرتلا بره کوویرد   سایر بیراری
ی کنند که برای ارائره های مورد نیاز خود را دریافت نریرماند

های ارتباطی ماننرد  توان از فناوریدرمان به ایر بیراران نیز می
. بسریاری از کخرورها ترلاش    ،70 تله مدیسیر اسرتواده کررد   

ی خدمات بالینی بره  راستا با کنترل ایر بیراریی ارائهکردند هم
ردد. برخری مراکرز در ابتردای    سایر بیراران دچرار اخرلال نگر   

هرای  اپیدمیی خدمات بالینی غیر اورژانسی خود مانند جراحری 
-الکتیو را کاه  داده یا متوق( کردند. با تداوم اپیدمی کووید

ی ی ایر مسئله مرکر نبود؛ لذا به دنبرال ارائره  ی امکان ادامه19
هرای اطلاعراتی دی یترال    راهکارهایی مانند استواده از فناوری

های م ازی و تله مدیسیر، بررای حرل ایرر چرال      لینیک ک
ی افتادند. ایر امر من ر به کاه  ازدحام بیرراران در محوطره  

های بالینی استاندارد به آنران  ی مراقبتبیرارستان و امکان ارائه
شرده ماننرد سررپر و    . در برخی مطالعات ان رام ،33 گردد می

مراقبت بره بیرراران    یهرکاران از فناوری اطلاعات برای ارائه
های کبدی استواده شده بود که به دلیل اپیردمی  مبتلا به بیراری

ها وجود ندارد ی خدمات مستقیم به آنامکان ارائه 19-کووید
. هرچنیر در زمان اپیدمیی تله مدیسیر ابزار خوبی بررای  ،56 

 .،71 دهد ی مراقبت به بیراران دیابتی ارائه میارائه

هرای  نسیل و ماهیرت ایرر بیرراریی سیسرتم    با توجه به پتا
بانی و پای  جدی برای ارزیابی وضرعیت بیرراری مرورد    دیده

توانند به دستیابی به ایر های ثبت بیراری مینیاز است. سیستم
و  19-. ای اد سیستم ثبت بررای کوویرد  ،6 هدف کرک کنند 

ی بیرراری تخرصیبی   آوری اطلاعات در مرورد تاریصچره  جر 
تواند من ر به مدیریت بهتر بیراری شرود.  یری میدرمان و پیگ

های ثبرت  هرچنیر از طریق اتصال سیستم ثبت با سایر سیستم
توان برای به دسرت آوردن اطلاعرات در مرورد    موجود نیز می
یا شناسایی افررادی   19-های افراد مبتلا به کوویدسایر بیراری

رد. بره  که بیختر در معرض خطر ایر بیراری هستندی استواده ک
اطلاعرات   19-کوویرد  –عنوان مثالی رجیستری رومراتولوژی  

 19-مربوط به بیراران روماتولوژی را که تحرت ترأثیر کوویرد   
-CAPACITY. ،72 کنرد  آوری مری انردی جرر   قرار گرفته

Covid      یررک سیسررتم ثبررت در اروپررا برررای تعیرریر نقرر    
 است. هدف از 19-های قلبی عروقی در اپیدمی کوویدبیراری

 19-ایر کاری مدیریت عوارض قلبی در بیراران مبتلا به کووید
پرذیری بیخرتر بیرراران دارای بیرراری قلبری و      به دلیل آسری  

 .،73 بود 19-عروقی نسبت به کووید
هرایی از جرلره   ها هریخه با چرال  البته استواده از فناوری

های قانونی مواجه بوده است. بره عنروان مثرالی در    محدودیت
شورای پزشکی فدرال عررل جراحری از راه دور  بریر    برزیلی 

بیرررار و پزشررک، را قررانونی ندانسررته اسررت. در بسرریاری از   
های ایالات متحده آمریکرا اسرتواده از تلره مدیسریر بره      ایالت

شود و ایر موانر  برا   شدت توس  نهادهای نظارتی محدود می
 با 19-ها برای متوق( کردن انتخار کوویداقدامات اخیر دولت
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هررای . فنرراوری،74 اسررتواده از تلرره مدیسرریر مغررایرت دارد  
هرای سرلامت الکترونیرک ماننرد تلره مدیسریر بررای        مراقبت

های تصاویر و صدا به پهنای بانرد کرافی   پختیبانی از انتقال داده
نیاز دارند. ایر امر برای افرادی که در مناطق روستایی زنردگی  

پرذیر  هرای آسری   گروهکنندی به اینترنت دسترسی ندارند یا می
ی ایررر سرررویپ را ندارنرردی  کرره توانررایی پرداخررت هزینرره  

هرا  . استواده از برخی فناوری،27 کند هایی را ای اد میچال 
ی . در کل ای راد برنامره  ،75 توس  افراد نیاز به آموزش دارد 

افترد. ایرر   تله مدیسیر نیاز به زمان دارد و یک شبه اتواق نری
های دقیق نیاز دارد. بسیاری جه و دستورالعرلامر به مناب ی بود

گرذاری  ی تلره مدیسریر سررمایه   از کخورها از قبرل در زمینره  
انرد. جریران   ای دریافرت کررده  اند و نترایج امیدوارکننرده  کرده

هرای اورژانرپ یرک چرال      و مرج بیراران در بصر  پرهرج 
نظیر برای حوظ کیویت مراقبت به ویجه در مواقر  بحرران و   بی
     گیرر اسرت. تریراژ از طریرق پزشرکی از راه دور      راری هرره بی

تواند ایر موان  را به فرصتی تبدیل کررده و مسریری بررای    می
غلبه بر جریان بیراری و کاه  بار کاری پزشکان و هرچنریر  

هرای  دهندگان مراقبرت به حداقل رساندن خطر مواجهه با ارائه
و محافظرت  . حوظ حریم خصوصی ،48 بهداشتی فراهم کند 

هررا نیررز موضررو  مهررری در موفقیررت تلرره مدیسرریر و  از داده
 .   ،74 های الکترونیکی است مراقبت
مران کوتراهیی   ی در مردت ز 19-زمان با اپیدمی کوویرد هم
هرای مررتب  برا سرلامت الکترونیرک توسر  وزارت       نوآوری

های علروم پزشرکی   بهداشتی شورای پزشکی ایران و دانخگاه
ی در ایر راستا اطلاعرات برالینی و جرعیتر   ایران توسعه یافت. 

بیراران در سرطح ملری توسر  ابزارهرای مررتب  برا فنراوری        
 های بهداشتییهای سازمانآوری گردید. فعالیتاطلاعات جر 

هرای مبتنری برر شرواهد و     های غیردولتیی دستورالعرلسازمان
یافتره و وب  هرای توسرعه  سرایت های آموزشی در وبگزارش

 دهنردگان ارائره گردیرد. ارائره    Covid-19بره  پورتال مربوط 
ی آنلایرر و  های مخراوره های سلامت از طریق سیستممراقبت

 دهنرد. آفلایر به سلالات بیراران و کاربران مصتل( پاسخ مری 
بیراران پرخطر توس  سیستم ارزیابی مبتنی برر وب شناسرایی   

ی توزیر  خردمات در   هرا نحروه  شده و از طریق ایرر سیسرتم  
گرردد. هرچنریری ایرر سیسرتم     ای مصتل( مخصب میهاستان
دهرد.  هایی برای جرعیرت در معررض خطرر ارائره مری     توصیه

     هرای پرخطرر توسر  ایرر سیسرتم شناسرایی       منراطق و اسرتان  
 های ملی بهداشت الکترونیک مبتنری برر  شود. ترام نوآوریمی

ی عررومی در دسرترس اسرت    فناوری اطلاعات برای اسرتواده 
   ،.76ی77 

 
 گيریتيجهن

هرا در مرورد افرراد آلرودهی مزایرای      گرذاری داده به اشتراک
اپیدمیولوژیک بسیاری برای عروم و متصصصان پزشرکی دارد.  

ی 19-هررای عوررونی ماننررد کوویررددر گسررترش شرریو  بیررراری
واکن  و پاسخ سرری  بسریار ضرروری اسرت. برا اسرتواده از       

امکران  ی فنراوری اطلاعراتی   هرای یکپارچره  ابزارها و سیستم
ی بهینه از مناب  و پیگیری سرری  بیرراران وجرود دارد.    استواده

ی اطلاعرات برا اسرتواده از ایرر     ی ارائره رعایت میزان و نحوه
هرا برره کراربران مصتلرر( هرزمران بررا رعایرت حررریم     فنراوری 

هرای  خصوصی بسیار ضروری است. در استواده از ایر فنراوری 
عنروان یرک    های حقروقی و فنری بره   مناس  بودن زیرساخت

 باشد.  عامل توانرند می
ی 19-با توجه به قابلیت انتقال بسیار بالای اپیردمی کوویرد  

نرد تلره   ی سرلامت از راه دور مان هرای حروزه  کاربرد فنراوری 
ترر بروده   ی اجتراعی ملرروس مدیسیر به منظور رعایت فاصله

برا   19-است. هرچنیر با توجه به مخابه برودن علائرم کوویرد   
های غربالگری ای تنوسیی سعی در ای اد سیستمهسایر بیراری

و تخصیب سری  به کررک هروش مصرنوعی گردیرده اسرت.      
انرد.  سیستم را تأییرد کررده   2نتایج مطالعاتی کاربرد بیختر ایر 

شده اثربصخری فنراوری را در شناسرایی سرری      مطالعات ان ام
بیرارانی خرودقرنطینگیی کررک بره تخرصیب و پرای  رونرد       

 اند.کردهبیراری اثبات 
های رویکردهرا و ابزارهرای   به صورت خلاصهی کاربرد مدل

   شرامل مروارد زیرر     19-فناوری اطلاعات در مردیریت کوویرد  
 باشد:می

شناسایی سری  افراد مخکوک به بیراری و تخصیب  -
 عوونت

 هاغربالگری و جداسازی سری  آن -

 پای  و درمان بیراری -

 فرادهای اها و تراسی مسافرتبررسی سابقه -

 و میر بینی موارد مروپی  -

 ی دارو و واکسر برای بیراریتوسعه -

 دهندگان خدمات سلامتکاه  بار کاری ارائه -

 پیخگیری از بیراری -

هرای اطلاعرات   آمیز از فنراوری ی فوری و موفقیتاستواده
 ی باعث2020سلامت برای مقابله با ایر چال  جهانی در سال 

هرایی  کاربرد چنیر فناوری افزای  پذیرش دولت و مردم برای
هررای بهداشررت و درمررانی از جرلرره مرردیریت در سررایر حرروزه

گرردد. بحرران کرونرای فرصرت     های مزمر در آینده میبیراری
های اطلاعات سرلامت و اهریرت   مناسبی برای معرفی فناوری

 ها در دنیا فراهم آورده است.  ایر فناوری
 های مطالعهمحدودیت

در مرورد رویکردهرا و ابزارهرای     با انتخار مقالات جدیرد 
که بره سررعت وارد    19-فناوری اطلاعات در مدیریت کووید

تواند شوندی بررسی سیستراتیک حاضر نریادبیات پزشکی می
ی رویکردهرا و ابزارهرای   به عنوان یک لیست به روز از هرره 
ی باشد. از زمان ارائه 19-فناوری اطلاعات در مدیریت کووید



 و همکاران محمدزاده

Depiction of Health, 2021; 12(1): 77-95    

داوری نهرایی آنی احتررالا  مقرالات دیگرری      مقاله به م لره و 
ی مرا موجرود   شرده در مطالعره  منتخر شوند که در لیست ارائه

 نباشند.
 

 پيامدهای عملی پژوهش
ی متولیان سلامت در هنگام بحرران کرونرا   آنچه که ت ربه

    ثابت کردی ایرر برود کره مردیریت ایرر بیرراری برا اتکرا  بره          
هرای نرویر   وریو باید از فنا پذیر نبودههای سنتی امکانروش

تایج نی ایر بیراری استواده کرد. اطلاعاتی برای مدیریت بهینه
نترل کهای نویر و موفق برای ایر مطالعهی مدیران را با فناوری

برردای  بهرره  یدر دنیا آشرنا کررده و زمینره    19-اپیدمی کووید
 آورد. ها را فراهم میمناس  از ایر فناوری

 ملاحظات اخلاقی
نویسندگان اعرلام مری دارنرد کره کلیره کردهای اخلاقری        
ر مربوطه را رعایت کرده اند و در ایر مطالعه عدم سروگیری د 

بررسی وحقوق مولویر در اسرتواده از مترون رعایرت گردیرده     
 است و اصل امانتداری رعایت شده است.

 
 منافع تضاد

 .گونه تعارض منافعی وجود نداردبیر نویسندگان هیچ

 
 

 

 

References 

1. Wang CJ, Ng CY, Brook RH. Response to 

covid-19 in taiwan: big data analytics, new 

technology, and proactive testing. Jama- J AM 

MED ASSOC. 2020; 323(14). 

doi: 10.1001/jama.2020.3151. 

2. Rothan HA, Byrareddy SN. The epidemiology 

and pathogenesis of coronavirus disease 

(Covid-19) outbreak. Journal of Autoimmunity. 

2020; 109: 102433. doi: 

10.1016/j.jaut.2020.102433.. 

3. Singhal T. A review of coronavirus disease-

2019 (Covid-19). The Indian Journal of 

Pediatrics. 2020; 87: 281-6. 

4. Huang C, Wang Y, Li X, Ren L, Zhao J, Hu Y, 

et al. Clinical features of patients infected with 

2019 novel coronavirus in Wuhan, China. 

LANCET. 2020; 395(10223): 497-506. doi: 

10.1016/S0140-6736(20)30183-5. 

5. Murthy S, Gomersall CD, Fowler RA. Care for 

critically ill patients with covid-19. Jama- J 

AM MED ASSOC. 2020; 323(15). 

doi: 10.1001/jama.2020.3633. 

6. Sohrabi C, Alsafi Z, O’Neill N, Khan M, 

Kerwan A, Al-Jabir A, et al. World health 

organization declares global emergency: a 

review of the 2019 novel coronavirus 

(COVID-19). International Journal of Surgery. 

2020; 76: 71-6. doi: 

10.1016/j.ijsu.2020.02.034. 

7. Hellewell J, Abbott S, Gimma A, Bosse NI, 

Jarvis CI, Russell TW, et al. Feasibility of 

controlling covid-19 outbreaks by isolation of 

cases and contacts. Lancet Global Health. 

2020; 8: e488-96. doi: 10.1016/ S2214-

109X(20)30074-7. 

8. Adhikari SP, Meng S, Wu Y-J, Mao Y-P, Ye 

R-X, Wang Q-Z, et al. Epidemiology, causes, 

clinical manifestation and diagnosis, 

prevention and control of coronavirus disease 

(COVID-19) during the early outbreak period: 

a scoping review. Infect Dis Poverty. 2020; 

9(1):29.  doi: 10.1186/s40249-020-00646-x. 

9. Bullock J, Pham KH, Lam CSN, Luengo-Oroz 

M. Mapping the landscape of artificial 

intelligence applications against COVID-19.  

arXiv:2003.11336 [cs.CY]. 2020. 

10. Chauhan V, Galwankar S, Arquilla B, Garg M, 

Di Somma S, El-Menyar A, et al. Novel 

coronavirus (COVID-19): leveraging 

telemedicine to optimize care while 

minimizing exposures and viral transmission. J 

Emerg Trauma Shock. 2020; 13(1): 20-4. 

doi: 10.4103/JETS.JETS_32_20. 

11. Abdullah M ,Altheyab M, Lattas A, 

Algashmari W. MERS-CoV Disease 

Estimation (MED) A study to Estimate a 

MERS-CoV by Classification Algorithms. 

Communication, Management and Information 

Technology- Sampaio de Alencar (Ed). 

London: Taylor & Francis Group; 2016. p. 

633-8. 

12. VanDenKerkhof EG, Goldstein DH, Rimmer 

MJ. Containing a new infection with new 

technology: a web-based response to SARS. 

CMAJ. 2003; 168(10): 1259-62. 

13. Park S, Choi GJ, Ko H. Information 

technology–based tracing strategy in response 

to COVID-19 in South Korea—privacy 

controversies. Jama- J AM MED ASSOC. 

2020; 323(21). doi: 10.1001/jama.2020.6602. 

https://www.researchgate.net/deref/http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.1001%2Fjama.2020.3151
https://doi.org/10.1016/j.jaut.2020.102433
https://doi.org/10.1016/j.jaut.2020.102433
https://www.researchgate.net/deref/http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.1001%2Fjama.2020.3633
https://doi.org/10.1016/j.ijsu.2020.02.034
https://doi.org/10.1016/j.ijsu.2020.02.034
https://dx.doi.org/10.1186%2Fs40249-020-00646-x
https://arxiv.org/abs/2003.11336
https://arxiv.org/abs/2003.11336
https://dx.doi.org/10.4103%2FJETS.JETS_32_20
https://www.researchgate.net/deref/http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.1001%2Fjama.2020.6602


 : مرور سریع19-ها، رویکردها و ابزارهای فناوری اطلاعات در مدیریت کوویدکاربرد مدل

 95-77(: 1)12؛ 1400 ،تصوير سلامت

14. Fox B. ICT use during SARS: teachers' 

experiences. JTATE. 2007; 15(2): 191-2005. 

15. Ienca M, Vayena E. On the responsible use of 

digital data to tackle the COVID-19 pandemic. 

Nat Med. 2020; 26(4): 463-4. doi: 

10.1038/s41591-020-0832-5. 

16. Fidler DP, Gostin LO. The WHO pandemic 

influenza preparedness framework: a milestone 

in global governance for health. Jama- J AM 

MED ASSOC. 2011; 306(2): 200-1. doi: 

10.1001/jama.2011.960. 

17. Ohannessian R. Telemedicine: Potential 

applications in epidemic situations. European 

Research in Telemedicine. 2015; 4(3): 95-8. 

doi:10.1016/j.eurtel.2015.08.002. 

18. Sandhu R, Sood SK, Kaur G. An intelligent 

system for predicting and preventing MERS-

CoV infection outbreak. J Supercomput. 2016; 

72(8): 3033-56. doi: 10.1007/s11227-015-1

474-0. 

19. Reeves JJ, Hollandsworth HM, Torriani FJ, 

Taplitz R, Abeles S, Tai-Seale M, et al. Rapid 

response to COVID-19: health informatics 

support for outbreak management in an 

academic health system. J Am Med Inform 

Assoc. 2020; 27(6): 853-9. doi: 

10.1093/jamia/ocaa037. 

20. Khangura S, Konnyu K ,Cushman R, 

Grimshaw J, Moher D. Evidence summaries: 

the evolution of a rapid review approach. 

Systematic Reviews. 2012; 1(1): 10. doi: 

10.1186/2046-4053-1-10. 

21. Wind TR, Rijkeboer M, Andersson G, Riper 

H. The COVID-19 pandemic: the ‘black 

swan’for mental health care and a turning point 

for e-health. Internet Interv. 2020; 20: 100317. 

doi: 10.1016/j.invent.2020.100317. 

22. Zhai Y, Wang Y, Zhang M, Gittell JH, Jiang S, 

Chen B, et al. From Isolation to Coordination: 

How Can Telemedicine Help Combat the 

COVID-19 Outbreak? MedRxiv. 2020. doi: 

10.1101/2020.02.20.20025957. 

23. Hollander JE, Carr BG. Virtually perfect? 

Telemedicine for COVID-19. N Engl J Med. 

2020; 382: 1679-81. doi: 

10.1056/NEJMp2003539. 

24. Liu S, Yang L, Zhang C, Xiang Y-T, Liu Z, 

Hu S, et al. Online mental health services in 

China during the COVID-19 outbreak. The 

Lancet Psychiatry. 2020; 7(4): e17-e8. doi: 

10.1016/S2215-0366(20)30077-8. 

25. Knopf A. Addiction telemedicine comes into 

its own with COVID‐19. Alcohol Drug Abuse 

Wkly. 2020; 32(13): 5-6. 

doi: 10.1002/adaw.32673. 

26. Zhou X, Snoswell CL, Harding LE, Bambling 

M, Edirippulige S, Bai X, et al. The role of 

telehealth in reducing the mental health burden 

from COVID-19. Telemed J E Health. 2020; 

26(4): 377-9. doi: 10.1089/tmj.2020.0068. 

27. Smith AC, Thomas E, Snoswell CL, Haydon 

H, Mehrotra A, Clemensen J, et al. Telehealth 

for global emergencies: Implications for 

coronavirus disease 2019 (COVID-19). J 

Telemed Telecare. 2020; 26(5): 

1357633X20916567. 

doi: 10.1177/1357633X20916567. 

28. Moazzami B, Razavi-Khorasani N, Moghadam 

AD, Farokhi E, Rezaei N. COVID-19 and 

telemedicine: immediate action required for 

maintaining healthcare providers well-being. J 

Clin Virol. 2020; 126: 104345. doi: 

10.1016/j.jcv.2020.104345. 

29. Wright JH ,Caudill R. Remote treatment 

delivery in response to the COVID-19 

pandemic. Psychotherapy and Psychosomatics. 

2020; 89(3): 130-2. doi: 10.1159/000507376. 

30. Loeb AE, Rao SS, Ficke JR, Morris CD, Riley 

III LH, Levin AS. Departmental experience 

and lessons learned with accelerated 

introduction of telemedicine during the 

COVID-19 crisis. J Am Acad Orthop Surg. 

2020; 28(11): e469-e476. 

doi: 10.5435/JAAOS-D-20-00380. 

31. Wang C, Cheng Z, Yue X-G, McAleer M. Risk 

management of COVID-19 by universities in 

China. Journal of Risk and Financial 

Management. 2020; 13(2): 36. doi: 

10.3390/jrfm13020036. 

32. Bravata DM, McDonald KM, Smith WM, 

Rydzak C, Szeto H, Buckeridge DL, et al. 

Systematic review: surveillance systems for 

early detection of bioterrorism-related 

diseases. Anna Intern Med. 2004;140(11):910-

22. doi: 10.7326/0003-4819-140-11-

200406010-00013. 

33. Ting DSW, Carin L, Dzau V, Wong TY. 

Digital technology and COVID-19. Nature 

Medicine. 2020; 26(4): 459-61. 

34. Arksey H, O'Malley L. Scoping studies: 

towards a methodological framework. 

International Journal of Social Research 

https://doi.org/10.1016/j.eurtel.2015.08.002
https://www.researchgate.net/deref/http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.1007%2Fs11227-015-1474-0
https://www.researchgate.net/deref/http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.1007%2Fs11227-015-1474-0
https://www.researchgate.net/deref/http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.1002%2Fadaw.32673
https://www.researchgate.net/deref/http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.1177%2F1357633X20916567
https://www.researchgate.net/deref/http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.5435%2FJAAOS-D-20-00380


 و همکاران محمدزاده

Depiction of Health, 2021; 12(1): 77-95    

Methodology. 2005; 8(1): 19-32. doi: 

10.1080/1364557032000119616. 

35. Grange ES, Neil EJ, Stoffel M, Singh AP, 

Tseng E, Resco-Summers K, et al. Responding 

to COVID-19: the uw medicine information 

technology services experience. Appl Clin 

Inform. 2020; 11(02): 265-75. doi: 10.1055/s-

0040-109715. 

36. Salman FM, Abu-Naser SS, Alajrami E, Abu-

Nasser BS ,Alashqar BA. Covid-19 detection 

using artificial intelligence. AUG Repository. 

2020. Available from: 

http://dstore.alazhar.edu.ps/xmlui/handle/1234

56789/587. 

37. Huang L, Han R, Ai T, Yu P, Kang H, Tao Q, 

et al. Serial quantitative chest ct assessment of 

COVID-19: deep-learning approach. 

Radiology Cardiothoracic Imaging. 2020; 

2(2): e200075. doi: 10.1148/ryct.2020200075. 

38. Qi X, Jiang Z, Yu Q, Shao C, Zhang H, Yue H, 

et al. Machine learning-based ct radiomics 

model for predicting hospital stay in patients 

with pneumonia associated with sars-COV-2 

infection: a multicenter study. MedRxiv. 2020. 

doi: 10.1101/2020.02.29.20029603. 

39. Jin S, Wang B, Xu H, Luo C, Wei L, Zhao W, 

et al. AI-assisted CT imaging analysis for 

COVID-19 screening: building and deploying 

a medical ai system in four weeks. MedRxiv. 

2020. doi: 10.1101/2020.03.19.20039354. 

40. Jin C, Chen W, Cao Y, Xu Z, Zhang X, Deng 

L, et al. Development and evaluation of an ai 

system for COVID-19 diagnosis. MedRxiv. 

2020.  doi: 10.1101/2020.03.20.20039834. 

41. Li L, Qin L, Xu Z, Yin Y, Wang X, Kong B, et 

al. Artificial intelligence distinguishes 

COVID-19 from community acquired 

pneumonia on chest CT. Radiology. 2020: 

200905. doi: 10.1148/radiol.2020200905. 

42. Shan+ F, Gao+ Y, Wang J, Shi W, Shi N, Han 

M, et al. Lung infection quantification of 

COVID-19 in CT images with deep learning.  

arXiv:2003.04655 [cs.CV]. 2020.  

43. Shen C, Yu N, Cai S, Zhou J, Sheng J, Liu K, 

et al. Quantitative computed tomography 

analysis for stratifying the severity of 

coronavirus disease 2019. Journal of 

Pharmaceutical Analysis. 2020; 10(2): 123-9. 

doi:10.1016/j.jpha.2020.03.004. 

44. Song Y, Zheng S, Li L, Zhang X, Zhang X, 

Huang Z, et al. Deep learning enables accurate 

diagnosis of novel coronavirus (COVID-19) 

with CT images. MedRxiv. 2020. 

doi: 10.1101/2020.02.23.20026930.  

45. Hu Z, Ge Q, Jin, Xiong M. Artificial 

intelligence forecasting of covid-19 in China.  

arXiv:2002.07112 [q-bio.OT]. 2020.  

46. Ghoshal B, Tucker A. Estimating uncertainty 

and interpretability in deep learning for 

coronavirus (COVID-19) detection.  

arXiv:2003.10769 [eess.IV]. 2020.  

47. Wang S, Kang B, Ma J, Zeng X, Xiao M, Guo 

J, et al. A deep learning algorithm using CT 

images to screen for Corona Virus Disease 

(COVID-19). MedRxiv. 2020. 

48. Zhang J, Xie Y, Li Y, Shen C, Xia Y. Covid-

19 screening on chest x-ray images using deep 

learning based anomaly detection. 

arXiv:2003.12338 [eess.IV]. 2020. 

49. Xu X, Jiang X, Ma C, Du P, Li X, Lv S, et al. 

A Deep Learning System to Screen Novel 

Coronavirus Disease 2019 Pneumonia. 

Engineering. 2020. [In Press, Corrected Proof]. 

doi:10.1016/j.eng.2020.04.010. 

50. Pirouz B, Shaffiee Haghshenas S, Shaffiee 

Haghshenas S, Piro P. Investigating a serious 

challenge in the sustainable development 

process: analysis of confirmed cases of 

COVID-19 (new type of coronavirus) through 

a binary classification using artificial 

intelligence and regression analysis. 

Sustainability. 2020; 12(6): 2427. doi: 

10.3390/su12062427. 

51. Gozes O, Frid-Adar M, Greenspan H, 

Browning PD, Zhang H, Ji W, et al. Rapid ai 

development cycle for the coronavirus (covid-

19) pandemic: Initial results for automated 

detection & patient monitoring using deep 

learning ct image analysis.  

arXiv:2003.05037 [eess.IV]. 2020. 

52. Salman FM, Abu-Naser SS. Expert System for 

COVID-19 Diagnosis.   AUG Repository. 

2020. Availble from: 

http://dspace.alazhar.edu.ps/xmlui/handle/1234

56789/588. 

53. Hemdan EE-D, Shouman MA, Karar ME. 

Covidx-net: A framework of deep learning 

classifiers to diagnose covid-19 in x-ray 

images.  

arXiv:2003.11055 [eess.IV]. 2020. 

54. Lin C-Y, Cheng C-H, Lu P-L, Shih D-C, Hung 

C-T, Lo H-H, et al. Active Surveillance for 

Suspected COVID-19 Cases in Inpatients with 

Information Technology. J Hosp Infect. 2020; 

105(2): 197-9. doi: 10.1016/j.jhin.2020.03.027. 

https://doi.org/10.1080/1364557032000119616
https://doi.org/10.1080/1364557032000119616
http://dstore.alazhar.edu.ps/xmlui/handle/123456789/587
http://dstore.alazhar.edu.ps/xmlui/handle/123456789/587
https://www.researchgate.net/deref/http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.1148%2Fryct.2020200075
https://www.researchgate.net/deref/http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.1101%2F2020.02.29.20029603
https://www.researchgate.net/deref/http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.1101%2F2020.03.19.20039354
https://dx.doi.org/10.1148%2Fradiol.2020200905
https://arxiv.org/abs/2003.04655
https://arxiv.org/abs/2003.04655
https://doi.org/10.1016/j.jpha.2020.03.004
https://www.researchgate.net/deref/http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.1101%2F2020.02.23.20026930
https://arxiv.org/abs/2002.07112
https://arxiv.org/abs/2002.07112
https://arxiv.org/abs/2003.10769
https://arxiv.org/abs/2003.10769
https://arxiv.org/abs/2003.12338
https://doi.org/10.1016/j.eng.2020.04.010
https://doi.org/10.3390/su12062427
https://doi.org/10.3390/su12062427
https://arxiv.org/abs/2003.05037
https://arxiv.org/abs/2003.05037
http://dspace.alazhar.edu.ps/xmlui/handle/123456789/588
http://dspace.alazhar.edu.ps/xmlui/handle/123456789/588
https://arxiv.org/abs/2003.11055
https://arxiv.org/abs/2003.11055


 : مرور سریع19-ها، رویکردها و ابزارهای فناوری اطلاعات در مدیریت کوویدکاربرد مدل

 95-77(: 1)12؛ 1400 ،تصوير سلامت

55. Klein BC, Busis NA. COVID-19 is catalyzing 

the adoption of teleneurology. Neurology. 

2020; 94(21): 903-4. 

doi:10.1212/WNL.0000000000009494. 

56. Serper M, Cubell AW, Deleener ME, Casher 

TK, Rosenberg DJ, Whitebloom D, et al. 

Telemedicine in Liver Disease and Beyond: 

Can the COVID‐19 Crisis Lead to Action? 

Hepatology. 2020; 19(4): 339-40.. 

doi: 10.1002/hep.31276. 

57. Vaishya R, Javaid M, Khan IH, Haleem A. 

Artificial Intelligence (AI) applications for 

COVID-19 pandemic. Diabetes & Metabolic 

Syndrome: Clinical Research & Reviews. 

2020; 14(4): 337-9. doi: 

10.1016/j.dsx.2020.04.012. 

58. Wynants L, Van Calster B, Bonten MM, 

Collins GS, Debray TP, De Vos M, et al. 

Prediction models for diagnosis and prognosis 

of covid-19 infection: systematic review and 

critical appraisal. BMJ. 2020; 369: m1328. doi: 

10.1136/bmj.m1328. 

59. Greenhalgh T, Wherton J, Shaw S, Morrison 

C. Video consultations for covid-19. BMJ. 

2020; 368: m998.  doi: 10.1136/bmj.m998 

60. Calton B, Abedini N, Fratkin M. Telemedicine 

in the Time of Coronavirus. Journal of Pain 

and Symptom Management. 2020; 60(1): e12-

e14. doi: 10.1016/j.jpainsymman.2020.03.019. 

61. Bashshur R, Doarn CR, Frenk JM, Kvedar JC, 

Woolliscroft JO. Telemedicine and the 

COVID-19 Pandemic ,Lessons for the Future. 

Telemed J E Health. 2020; 26(5): 571-3. doi: 

10.1089/tmj.2020.29040.rb. 

62. Eccleston C, Blyth FM, Dear BF, Fisher EA, 

Keefe FJ, Lynch ME, et al. Managing patients 

with chronic pain during the COVID-19 

outbreak: considerations for the rapid 

introduction of remotely supported (eHealth) 

pain management services. Pain. 

2020;161(5):889-93. doi: 

10.1097/j.pain.0000000000001885. 

63. Gadzinski AJ, Ellimoottil C, Odisho AY, 

Watts KL, Gore JL. Telemedicine in urology: 

A crash course during the COVID-19 

pandemic. Urulogy times. 202 [cited in 26 mar 

2020].. 

64. Brownlee W, Bourdette D, Broadley S, 

Killestein J, Ciccarelli O. Treating multiple 

sclerosis and neuromyelitis optica spectrum 

disorder during the COVID-19 pandemic. 

Neurology. 2020; 94(22): 949-52. doi: 

10.1212/WNL.0000000000009507. 

65. Klonoff DC, Umpierrez GE. COVID-19 in 

patients with diabetes: risk factors that increase 

morbidity. Metabolism. 2020; 108: 154224. 

doi: 10.1016/j.metabol.2020.154224. 

66. Turer RW, Jones I, Rosenbloom ST, Slovis C, 

Ward MJ. Electronic personal protective 

equipment: a strategy to protect emergency 

department providers in the age of COVID-19. 

J Am Med Inform Assoc. 2020; 27(6): 967-71. 

doi: 10.1093/jamia/ocaa048. 

67. Zhou C, Su F, Pei T, Zhang A, Du Y, Luo B, et 

al. COVID-19: challenges to GIS with big 

data. Geography and Sustainability. 2020;1. 

doi: 10.1016/j.geosus.2020.03.005. 

68. Shaw NT. Geographical information systems 

and health: current state and future directions. 

Healthc Inform Res. 2012; 18(2): 88-96. 

 doi: 10.4258/hir.2012.18.2.88. 

69. Rao ASS, Vazquez JA. Identification of 

COVID-19 can be quicker through artificial 

intelligence framework using a mobile phone-

based survey in the populations when 

cities/towns are under quarantine. Infect 

Control Hosp Epidemiol. 2020:1-5 doi: 

10.1017/ice.2020.61. 

70. Connor MJ, Winkler M, Miah S. 

COVID‐19 Pandemic–Is Virtual Urology 

Clinic the answer to keeping the cancer 

pathway moving? BJU Int. 2020; 125(6): E3-

E4. doi: 10.1111/bju.15061. 

71. Ghosh A, Gupta R, Misra A. Telemedicine 

for diabetes care in India during COVID19 

pandemic and national lockdown period: 

guidelines for physicians. Diabetes Metab 

Syndr. 2020; 14(4): 273-6. doi: 

10.1016/j.dsx.2020.04.001. 

72. Robinson PC, Yazdany J. The COVID-19 

Global Rheumatology Alliance: collecting data 

in a pandemic. .Nat Rev Rheumatol 2020; 

16)6): 293-4. doi: 10.1038/s41584-020-0418-0. 

73. Asselbergs FW. CAPACITY-COVID: a 

European registry to determine the role of 

cardiovascular disease in the COVID-19 

pandemic. Eur Heart J. 2020; 41(19): 1795- 6. 

doi: 10.1093/eurheartj/ehaa280. 

74. Leite H, Hodgkinson IR, Gruber T. New 

development:‘Healing at a distance’—

telemedicine and COVID-19. Pub Mon 

Manag. 2020; 40(6): 483-5. doi: 

10.1080/09540962.2020.1748855. 

https://www.researchgate.net/deref/http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.1002%2Fhep.31276
https://doi.org/10.1136/bmj.m998
https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2020.03.019
https://dx.doi.org/10.1016%2Fj.metabol.2020.154224
https://dx.doi.org/10.4258%2Fhir.2012.18.2.88


 و همکاران محمدزاده

Depiction of Health, 2021; 12(1): 77-95    

75. Ahlqvist E. Digital inclusion in Sweden 

done in the “Digidel way”. 2015. Available 

from: https://www.slideshare.net/eliahl/digital-

inclusion-in-sweden-done-in-the-digidel-way. 

76. Education. IMoHaM. Corona Screening 

Iran: Iranian Ministry of Health and Medical 

Education. ; 2020 [Available from: 

https://salamat.gov.ir  

77. Iran Mco. CoronaTest Medical council of 

Iran: Medical council of Iran; 2020 [Available 

from: https://test.corona.ir/coronaTest. 

 

https://www.slideshare.net/eliahl/digital-inclusion-in-sweden-done-in-the-digidel-way
https://www.slideshare.net/eliahl/digital-inclusion-in-sweden-done-in-the-digidel-way

