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The emergence of severe acute respiratory syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) 
in China on December 2019 has led to a global outbreak of COVID-19, which spread 
worldwide and became an international public health issue. People all over the world 
must fight in this unexpected battle and the part each individual plays, is important. 
The health care system has done an excellent job, and the government has done 
various actions to help the community control the virus spreads as well. On the other 
hand, in most cases people help to improve the situation alongside the policies. 
However, the role of information technology in helping various social institutions to 
fight COVID-19 is hidden and is not well appreciated. The purpose of this study is to 
discover the hidden role of information technology (IT) that ultimately helps to 
control the epidemic. Research has shown that strategies for using potential 
technologies can be beneficial. These IT strategies can also be tailored either to 
control the epidemic or to support community exclusion during the epidemic which 
in turn, helps control the spread of infection. This article sheds light on the impact of 
various technologies that help health care systems, government and public in different 
aspects to fight COVID-19. In addition to the technologies implemented, this paper 
also deals with the potential unexpected technologies that can be effective in 
controlling epidemic conditions for future applications. It has also tried to provide IT-
based solutions to deal with the disease epidemic as well. 
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  چكيده  اطلاعات مقاله 

منجر به شـيوع    ٢٠١٩در چين در دسـامبر    Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)ظهور سـندرم شـديد تنفسـي حاد  مقاله پژوهشينوع مقاله: 

شــد و اين بيماري در ســراســر جهان گســترش يافت و به يك  (COVID-19) ٢٠١٩جهاني بيماري ويروس كويد  

تك  المللي تبديل شــد. كل بشــريت بايد در اين جنگ غيرمنتظره مبارزه كند و نقش تكمســئله بهداشــت عمومي بين

دهد  دهد و دولت اقدامات مختلفي را انجام ميافراد مهم اسـت. سـيسـتم بهداشـت و درمان كارهاي اسـتثنايي انجام مي

ها هماهنگي  را كنترل كند. از طرف ديگر در اكثر موارد عموم مردم با سـياستكند تا شـيوع آنكه به جامعه كمك مي

ا بيمـاري  آوري اطلاعـات در كمـك بـه نهـاكننـد. امـا نقش فنمي   COVID-19دهـاي مختلف اجتمـاعي براي مبـارزه بـ

ــف نقش ــت. هدف از اين مطالعه كشـ ــت كه در نهايت براي كنترل  هاي پنهان فنپنهان مانده اسـ آوري اطلاعات اسـ

ــتراتژياپيدمي كمك مي ــت كه اس ــده اس ــخص ش ــتفاده از فناوريكند. در تحقيقات، مش هاي بالقوه، مزاياي هاي اس

ــتراتژي ــت و اين اسـ توان يـا براي كنترل اپيـدمي يـا براي  آوري اطلاعـات را ميهـاي فنبهتري را بـه همراه خواهـد داشـ

كند. اين مقاله حمايت از حصــر جامعه در طول اپيدمي، تنظيم كرد كه به نوبه خود به كنترل شــيوع عفونت كمك مي

هاي گوناگون براي  هاي بهداشــتي، دولتي و عمومي در جنبههاي مراقبتهاي مختلفي را كه به ســيســتمآوريتأثير فن

ــده، اين مقـالـه فنـاوريآوريكنـد. علاوه بر فنكنـد، را معرفي ميمي  كمـك  COVID-19مبـارزه بـا   هـاي  هـاي اجرا شـ

ــرايط اپيدمي براي كاربردهاي آينده مي  ١بالقوه غيرمترقبه ــد را معرفي ميكه در كنترل ش كند. همچنين  تواند موثر باش

  .هاي مبتني بر فناوري اطلاعات براي مقابله با اپيدمي بيماري را ارايه دهدسعي شده است كه راه حل

  ١٤٠١/ ١٦/٠٧تاريخ دريافت: 

  ٠٨/١٤٠١/ ١٧تاريخ بازنگري:  

  ٢٢/٠٨/١٤٠١تاريخ پذيرش:  

  ١٤٠١/ ٢٥/١٢تاريخ انتشار: 

  ها:كليدواژه
  ، ياجتماع يهاشبكه

  كرونا،
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  مقدمه  ) ١
چين گزارش شد. سپس، اين بيماري در مناطق مختلف در سراسر    در ووهان  ٢٠١٩ولين مورد ويروس كرونا در دسامبر سال  ا

عنوان  را به  COVID-19شيوع بيماري    WHO)1(سازمان جهاني بهداشت    ٢٠٢٠ژانويه سال    ٣٠چين گسترش يافت و در  

از دغدغه بين هاي فوريتيكي  بهداشت عمومي  اپيدمي   ، ]١[ PHEIC)2 (الملليهاي  بيماري  به يك  بعداً  اعلام كرد كه 

ميليون مبتلا و مرگ و   ١.٢دهد بيش از  ) نشان مي(WHO ٧٨، گزارش شماره  ٢٠٢٠آوريل    ٧جهاني تبديل شد. در تاريخ  

از   بيش  است    ٧٢٠٠٠مير  شده  تأييد  جهان  در سطح  سيستم  ]٢[نفر  و  است  گسترش  حال  در  روز  به  روز  عفونت  اين   .

ويژه در كشورهاي آلوده مانند ايالات متحده، ايتاليا، اسپانيا مراقبت  كند تا از هر فرد آلوده بههاي بهداشتي تلاش ميمراقبت

توان از رفتارهاي آن،  هاي اين نوع ويروس به خوبي شناخته نشده است، اما ميكند و اين ليست ادامه دارد. اگرچه ويژگي

پذيري آن براي افراد كم ايمني، ديابتي و سالخورده بيشتر است. الگوي  مانند آمار سرعت در شيوع استنباط كرد، كه آسيب

هبودي و ساير اطلاعاتي كه در دسترس است حاكي از اين است كه از طريق قطرات يا از طريق تماس  متفاوتي از ميزان ب

  .]٣[روز تخمين زده شده است  ١٤تا  ٢شود و دوره عفونت آن مستقيم توسط انسان به انسان پخش مي

هاي چشمگيري را در معالجه افراد آلوده و همچنين  هاي بهداشت و درمان تلاشبراي مواجهه با اين وضعيت، سيستم

كرونا  ويروس  تشخيص  براي  مردم  عموم  داده  ٣آزمايش  دولتاندانجام  و  .  عفونت  كاهش  براي  را  تمام تلاش خود  ها 

  ٢٠٢٠مي سال    ١٠دهند. علاوه بر اين متأسفانه، تا  هاي بهداشتي انجام ميهمچنين برآورده كردن الزامات سيستم مراقبت

هاي  هيچ دارويي براي درمان و واكسن براي پيشگيري از اين ويروس وجود ندارد. اما كشورها سعي در استفاده از روش

  WHOاي كه توسط  مختلف درماني و استفاده از داروهاي مناسب مختلف (بدون تأييد صحت) دارند. اقدامات پيشگيرانه

ها با آب و صابون يا شستشو با الكل و همچنين رعايت فاصله اجتماعي و انجام بهداشت  تعريف شده است شستن مكرر دست

ها در محافظت از مردم در برابر عفونت نقش موثر دارند. جداي از آن، تنها راه جلوگيري  همچنين ماسك .]٤[ تنفسي است

رو، براي متوقف كردن شيوع،  ين است كه در خانه بمانيد و از اجتماعات عمومي خودداري كنيد، از اين از شيوع عفونت ا

 .تر از همه از طرف مردم استهاي بهداشتي، دولت و مهمنياز به تلاش مشترك همه نهادهاي اجتماعي مانند سيستم مراقبت

هاي بهداشتي و قوانين قوي، تاثيرگذار  هاي بالقوه به همراه درمان مؤثر و مراقبتآوريعلاوه بر اين، استفاده گسترده از فن 

  شود. مي COVID-19خواهد بود و باعث تقويت خط دفاعي براي مبارزه با بيماري 

بهآوريفن  ميها  توسعه  مداوم  غيرمنتظرهطور  شرايط  در  بيماري  يابند.  اپيدمي  فناوري  COVID-19ي  ها،  نقش 

هاي مختلف قابل توجه است. اعتبارات مربوط به  خصوصا فناوري ارتباطات و اطلاعات براي حمايت از بشريت به روش

ها در حمايت از  آوريهاي بهداشتي براي برطرف كردن اين وضعيت استثنايي است، اما نقش بخشي از فن سيستم مراقبت

مراقبت نميسيستم  فراموش  بهداشتي، دولت و همچنين عموم مردم  فن هاي  اين  بيماري  آوريشود. سهم  با  مبارزه  در  ها 

COVID-19  .ممكن است تأثير غيرمستقيم يا مستقيمي داشته باشد  

 
1 World Health Organization 
2 Public Health Emergency of International Concern 
3 coronavirus 
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استراتژي مقاله، مطالعه و بررسي  بر فن هدف اصلي اين  مبتني  به محيط زيست در  آوري ميهاي مختلف  باشد كه 

بيماري   فن   COVID-19كنترل  به ساير  دارند، كمك ميآوريو همچنين  را  استفاده  پتانسيل  كه  مفيد  نتيجه  هاي  نمايد. 

آوري ارتباطات و  ويژه فن ها بهآوريمطالعه اين است كه خوانندگان، متخصصان و دانشمندان را به درك بيشتر اهميت فن 

ها در آينده نزديك برسند. مهمترين دستاوردهاي  كند تا به اجراي اين فناورياطلاعات در كنترل بيماري اپيدمي، ترغيب مي

  اين مقاله به شرح زير است: 

  آوري ارتباطات و اطلاعات و تأثير آنها در كنترل اپيدمي.فن   ويژههاي مختلف اجرا شده بهآوريبررسي فن  

  فن در آينده كه ميآوريمعرفي  استفاده  قابل  بيماري  هاي  اپيدمي  يا    COVID-19تواند در شرايط  فعلي 

  آينده مورد استفاده قرار گيرد. 

 فناوري در  تحولات  مورد  در  متحمل  بحث  ويروس  اپيدمي  بحران  با  مقابله  در  جامعه  و  محيط  هايي كه 

  اند.شده

مطالعه براي اين مقاله را نشان    چارچوب اين اثر عمدتاً از شش بخش جدا از مقدمه تشكيل شده است. بخش اول  

از    COVID-19دهد و بخش دوم در مورد تغييراتي كه محيط و جامعه از طريق آن در كنترل وضعيت اپيدمي بيماري  مي

دهد. بخش  هاي بهداشتي، عمومي، صنايع، و غيره تأثيرگذارند، توضيح ميهاي مختلف از قبيل دولت، سيستم مراقبتجنبه

استراتژي  سوم فن به  بيماري  هاي  اپيدمي  كنترل  براي  كه  پيادهCOVID-19آوري  ارتباطات  ،  مانند  است  شده  سازي 

استراتژي٤اطلاعاتي  و  ماشين  يادگيري  مصنوعي،  تأثيرات  ، هوش  بخش چهارم  داشت.  خواهد  اشاره  تأمين  زنجيره  هاي 

كند. بخش  ها حمايت از حصر جامعه هنگام بحران اپيدمي كرونا است، بررسي ميهايي را، كه هدف آنفناوري غيرمستقيم

شامل   آيندهآوريفن پنجم  به    نگرهاي  ششم  بخش  نهايت،  در  است.  نظارت  و  دور  راه  از  يادگيري  دوركاري،  قبيل  از 

ها،  گيري اختصاص خواهد يافت. همچنين يك بحث انتقادي در مورد تأثير ايجاد شده توسط اين فناوريبندي و نتيجهجمع

  بيني شده در آينده ارائه شده است.هاي موجود و تأثيرات پيش چالش 

  چارچوب و روش پژوهش )٢
با مطالعه تحليلي پژوهش  تا  بر اين است  بيماري  در اين مقاله سعي  اپيدمي  با كنترل  انجام شده مرتبط    COVID-19هاي 

اثر مياثرات فناوري اين  بيماري بررسي گردد.  اين  براي  تواند در حمايت از جامعههاي مختلف در كنترل  هاي مختلف 

،  Google Scientistهايي مانند  مفيد واقع شود. در همين راستا مقالات مرتبط موجود در پايگاه  COVID-19مقابله با بيماري  

Elsevier  ،PubMed    وIEEEآوري و بررسي شده است. در مرحله اول، غربالگري اوليه با تجزيه و تحليل براساس  جمع   ١

در مرحله   شود.بندي شده انجام مياي از مقالات طبقهشود. در مرحله دوم بررسي و مطالعه چكيدهعنوان مقالات انجام مي

  شود. سوم كارهاي غيرمرتبط فيلتر و حذف مي

هاي  سايت)، وبWHOشود عمدتاً شامل سازمان بهداشت جهاني (منابع آنلاين كه اطلاعات از آنها استخراج مي

براي گزارش بررسيمعتبري  آمار،  اقتصاد،  مجمع جهاني  مانند  اطلاعات  فناوري  دهي  هاي خبري  و گزارش  5MITهاي 
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از حدود  به   است. كلي،  نهايتاً    ١٥٠٠طور  مختلف،  از كلمات كليدي  استفاده  با  از جستجوها  ناشي  از    ٨٠٦اثر  پس  اثر 

گيري مقاله،  اند. پس از شكلتر انتخاب و بررسي نهايي شدهمقاله براي مطالعه دقيق  ١٧٢بندي شده كه  غربالگري اوليه طبقه

  مقاله ژورنال است.  ١٢٣منبع آنلاين و  ٣٢مورد تقليل يافت كه شامل  ١٥٥تعداد كل مراجع به 

  نگاه جامعه و محيط زيست براي كنترل بيماري اپيدمي  )٣
ها شكستن  ترين آنطلبد كه كليدياي را ميدر جامعه، راهكارهاي عملياتي ويژه  COVID-19كاهش شيوع آلودگي به  

كند صحبت  زنجيره آلودگي بيماري است. در اين بخش، در مورد تدابيري كه جامعه براي كاهش شيوع عفونت اتخاذ مي

زيست، انرژي و همچنين  هاي بهداشتي، دولتي، عمومي، صنايع، محيطخواهيم كرد. اين تدابير بطور گسترده شامل مراقبت

  تأثير آن در آينده خواهد بود. 

مراقبت ديدگاه  فناورياز  بهداشتي،  شدههاي  توليد  باليني  نيازهاي  كردن  برآورده  براي  زيادي  شروع  هاي  از  اند. 

-COVIDعنوان مثال، مراحل آزمايش بيماري  سازي و آزمايش شده است. بههاي مختلفي پيادهآزمايش تا درمان، نوآوري

طور كلي، از  مدت با دقت كمتر تا دقت بالاي تست در گذر زمان انجام شده است. بهدر فازهاي مختلف از نتايج كوتاه  19

شود كه يك روش دقيق است  استفاده مي  COVID-19براي تشخيص بيماري   PCR)6 (اي پليمر ازآزمايش واكنش زنجيره

و غيره   ٨ژن ، آزمايش آنتي٧ها شامل آزمايش سرولوژيكدهد. ساير تكنيكويروس را تشخيص مي  RNAزيرا حضور  

. براي نشان دادن تصوير بزرگي از وضعيت عفونت، آزمايش جمعيتي گسترده لازم است و بنابراين، تقاضا براي  ]٥[است  

متفاوت است، در كشورهاي پرجمعيت  كيت به اوج خود رسيده است. اين روش آزمايش براساس مكان  هاي آزمايش 

برداري از عفونت مؤثر است. علاوه بر اين،  بادي براي غربالگري اوليه شناخت ماهيت ايمني جمعيت و نقشهآزمايش آنتي

دقيقه زمان   ٣٠تا  ١٥بادي سريع حدود مدت به دست آورد و ارائه نتايج آزمايش آنتيتوان نتايج را در يك دوره كوتاهمي

نيم پيشنهاد. بوش آزمايش سريع و خلاقانه]٦[كند  صرف مي كرده است و ادعا    اي را براي توليد نتايج در دو ساعت و 

اتوماتيك در جهان است  مي يادگيري  و   . هوش مصنوعي]٥[كند كه اين يكي از آزمايشات تشخيصي مولكولي كاملاً 

بيني ميزان شيوع  گيرد. براي پيش هاي بعدي مورد بحث قرار مياند كه در بخش از جهات مختلفي مشاركت داشته  ماشين

دهنده خدمات در زمينه اپيدمي بيماري را دارند،  عفونت، رويكردهاي نوآورانه در تشخيص بيماري و شناسايي افراد ارائه

بهترين راه روش تعامل با بيماران شناسايي شده است. يكي ديگر از رويكردهاي جديد، روش ارائه شده توسط گروهي از  

موزش داده شده است براي شناسايي  است كه از مدل آ  Cough for the Cureمحققان و مهندسان سانفرانسيسكو به نام  

. اگرچه ممكن است كاربردي و مؤثر نباشد زيرا  ]٥[كند  بيمار استفاده ميهاي صوتي سرفهبا نمونه  COVID-19بيماري  

منحصر به فرد است اما اين رويكردي جديد است و استفاده از خدمات از    COVID-19مشخص نيست كه سرفه بيماري  

  طور نمايي افزايش يافته است. به COVID-19راه دور در طول دوره بيماري 

  ديدگاه دولت  )٤
ترين  گيري، مديريت عمومي، برآورده كردن الزامات سيستم بهداشت و درمان و داشتن يك برنامه براي آينده از مهّمتصميم
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هاي  است. وظيفه اصلي دولت در اين خصوص همگرا كردن سيستم  COVID-19ي بيماري  كاركردهاي دولت در دوره

متمركز شوند و آگاهي مردم را در اين امر   COVID-19طور مشترك روي موضوعات بيماري  مبتني بر فناوري است تا به

هاي جديد براي تشخيص  توانند ميزان استفاده از فناوري مانند آزمايش با تكنيكافزايش دهند. اين نهادهاي اجتماعي مي

منظور رديابي خيل عظيم افراد ناقل بيماري در جامعه، حريم شخصي فرد در معرض  را كنترل كنند. در يك مقطع خاص، به

ها كنند، از پروژهاندازي ميهايي را راهها همچنين برنامهشود. دولتخاطر سلامت مردم انجام مي خطر است و اين اقدامات به

  .]٧[ كنند كه در ارتباط با بحران سلامت به مردم كمك خواهد كرد و ابتكارات علمي پشتيباني مي

ي قرنطينه، ممكن است مردم از قرار  در رابطه با مردم، همكاري با دولت تنها راه كاهش شيوع بيماري است. در دوره

گرفتن در اجتماع، از نظر رواني افسرده شوند. جريان توليد در انواع صنايع، فناوري سلولي (اينترنت همراه و تماس تلفني)،  

نمي مردم  آن  بدون  كه  است  مواردي  از  برخي  اينترنت  به  بهاتصال  كنند.  توانند  دنبال  را  قرنطينه  دستورات  مداوم  طور 

شود كه جامعه در دوره قرنطينه كاملاً عادي عمل كند. امّا، عملكرد  راهبردهاي خانگي و يادگيري الكترونيكي باعث مي

  ها دارد. ري آنهاي بهداشتي تا خود مردم بستگي به اقدامات مردم و همكاكلّي سيستم از مراقبت

ها با رعايت  اند امّا برخي از صنايع و شركتبسته شدهها براي كاهش شيوع بيماري  ، كارخانهاز ديدگاه صنعت 

مراقبت سيستم  موردنياز  محصولات  توليد  اجتماعي،  شديد  توليد كردهفاصله  را  بهداشتي  صنايع خودروسازي،  هاي  اند. 

و غيره تغيير   ٩بعديهاي تهويه، ماسك پلاستيكي صورت، محصولات چاپي سهخطوط توليد خود را براي توليد دستگاه

ها و ساير كالاهاي مورد نياز را  اند تا ماسكهاي مد، توليد خود را از لباس و محصولات مد تغيير داده. مارك ]٨[اند  داده

  كه قادر به توليد هستند، تهيه كنند. 

منظور بهبود توان محاسباتي و پشتيباني از  افزار، بهي توسعه نرمهاي فنّي ديگر در زمينههمچنين، بسياري از شركت

صنايع مختلف توليدي محصولات كليدي پزشكي توليد شده   ١. در جدول  ]٩[كنند  هاي تحقيقاتي، كمك شاياني ميگروه 

  دهد.مورد نياز هستند، را نشان مي COVID-19كه در طول بيماري 

  ] ٨،٩،١٠[ صنايع توليدي قبل و در طول اپيدمي ١جدول 
 محصولات توليدي

 شركت  ١٠زمينه كاري 
 قبل از اپيدمي  در طول اپيدمي

هاي  دستگاه تنفس و هواكش

 اصلاح شده 
 Ford صنعت خودرو  وسايل نقليه 

 Tesla – Gigafactory صنعت خودرو  PVهاي سلول ها تهويه

 Airbus صنعت هوافضا  محصولات هواپيما  ها تهويه

هاي فشار جريان هواي  ماشين

 (CPAP)همواره مثبت 
 صنعت خودرو  ١موتورهاي فرمول 

Mercedes-AMG High 
Performance 
Powertrains 

 ها تهويه
كن جاروبرقي و خشك

 دستي 
 Dyson شركت فناوري 
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 محصولات توليدي
 شركت  ١٠زمينه كاري 

 قبل از اپيدمي  در طول اپيدمي

كننده دست و ضد عفوني

 ساير محصولات بهداشتي 

روغن، گاز، پلاستيك 

مواد شيميايي و ساير  

 محصولات 

 Ineos شركت شيميايي

 Gucci صنعت مد  پوشاك  ماسك 

 Zara صنعت مد  پوشاك  هاي جراحيماسك

هاي پزشكي  كنندهضدعفوني

 كننده و ژل ضدعفوني
 LVMH and L'Oreal صنعت مد  عطرها 

تأثير اقتصادي بالاي آن بر فروشندگان و مشاغل كوچك    COVID-19دليل بيماري  از ديگر تحولات اجتماعي به

اند مشكلات حمل و نقل است. گزارشي از  رو شدهترين مشكلي كه با آن روبهاست. امّا مشاغل بزرگ و برندها، عمده

از برندها  %٥٦رو هستند و از برندها با مشكلات حمل و نقل روبه %٤٠دهد كه نشان مي ]١١[ ،COVID-19بررسي بيماري 

اند. در يك ترين هزينه را در تبليغات داشتهكه برندها امروزه بيش طوريرو هستند بهدر زنجيره تأمين خود با مشكل روبه

اند. يك اند كه فروش خود را افزايش دادهدهندگان ادعا كردهدرصد از پاسخ  ٢٨نظرسنجي عمومي از فروشندگان مطرح  

هزار شغل تعطيل شده    ٩٠٠دهد كه ميزان بيكاري ايالات متحده به اوج خود رسيده و در اسپانيا تقريباً  مطالعه ديگر نشان مي

مانند   دارد  با كرونا  مبارزه  براي  اجتماعي  فاصله  اجراي  براي  سختي  برنامه  كشور  اين  زيرا  ].  ١٢[ ٢٠٢٠آوريل    ٢است 

به هوايي  ترافيك  بيماري  همچنين،  دادهبه  COVID-19دليل  است.  يافته  كاهش  چشمگيري  وبطرز  سايت  هاي 

Flightradar24  ١٣[دهد نشان مي ٢٠٢٠آوريل  ٦مارس تا  ٦درصدي ترافيك هوايي را از  ٦٤كاهش[ .  

تر و حركت وسايل  هاي صنعتي كمدليل فعاليتمحيطي، تا عموم مردم در خانه بمانند كه بههاي زيستبا توجه به جنبه

شهر آلوده جهان را در خود    ٣٠شهر از    ٢١عنوان مثال كشور هند كه حدود  شود، بهنقليه منجر به كاهش آلودگي هوا مي

پاك  هواي  و  انرژي  تحقيقات  مركز  كارشناسان  گفته  طبق  است.  داده  خبر  هوا  آلودگي  كاهش  از  است،  داده  جاي 

)11(CREA ]هاي ديگر از قبيل ، آلاينده]١٤PM 2.5  وPM 10  .نيز به ميزان قابل توجهي كاهش يافته است  

بهنقطه  از انرژي،  بسياري از شركتنظر مصرف  انتظار داشت  ها ميها، كارخانجات و مغازهدليل تعطيل بودن  توان 

طور قابل توجهي كاهش يابد. فقط بار مسكوني و صنايعي كه براي تأمين نيازهاي اساسي جامعه فعاليت  ميزان مصرف برق به

 ٢٠٢٠مارس    ٢٩تا    ٢٠گيرند. در يك مطالعه موردي، مصرف برق در منطقه جنوبي هند از  كنند، از اين شبكه نيرو ميمي

ابتدا، در  ]١٥[ مورد بررسي قرار گرفته است    ٢٢. در اين دوره زماني، هند تعطيلي كامل را در دو مرحله اعلام كرد. در 

اجرا شد. شكل    ٢٠٢٠مارس    ٢٥روز بعد از    ٢١مارس، تعطيلي يك روزه اعلام شد و پس از آن، يك تعطيلي كامل براي  

 ٢٢ي كاهش تقاضاي برق در  دهندهدهد. همچنين نمودار نشانتغييرات مصرف برق در منطقه جنوبي هند را نشان مي  ١

طور مشابه، تقاضاي برق در دوره تعطيلي كامل  مارس است كه مربوط به يك كارگاه بدون كارگر، يك روزه است و به
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 ١٢واحد مگا (مو)   ٥٣٣.٠١، تقاضاي برق  ٢٠٢٠مارس    ٢٠طور كلّي، در  مارس آغاز شد)، كاهش يافته است. به  ٢٥(كه از  

  در ميزان تقاضا است. %٢٦واحد مگا (مو) بود كه تقريباً كاهش  ٣٩٤.٦٧، تقاضاي برق ٢٠٢٠مارس  ٢٩كه در بود در حالي

  
  ٢٠٢٠مارس  ٢٩مارس تا  ٢٠تغيير مصرف برق در منطقه جنوبي هند از  ١شكل 

  هاي فني براي كنترل اپيدمي استراتژي  )٥
انداز فناوري در كمك به كاهش عفونت و همچنين كنترل وضعيتي  ها نقش اساسي در زندگي روزمره دارند امّا چشمفناوري

هاي  تر مورد توجه قرار گرفته است. بنابراين، در اين مقاله به جنبهاز جمله مواردي است كه كم COVID-19مانند بيماري 

فناوري به بيماري  استفاده از  ارائه خدمت در وضعيت  و  COVID-19عنوان راهكارهاي مختلفي براي  مقالات  ، براساس 

صورت  هاي مختلف تأثيرگذار را بهتوان سهم فناوريايم. لذا، براي غلبه بر شرايط اپيدمي، ميمطالعات انجام شده پرداخته

ز جمله مواردي هستند كه در راهكارهاي مختلف  هاي تأثيرگذار اطور مستقيم فناوريمستقيم و غيرمستقيم شناسايي كرد. به

هاي مهمي مانند  كنند. در يك جامعه، بخش هاي لازم را به مراكز درماني و جامعه ارائه ميبراي كاهش عفونت، كمك

طور گسترده مورد استفاده  ها بهي تأمين در فناوري، هوش مصنوعي و يادگيري ماشين؛ و زنجيره١٣ارتباطات و اطلاعات 

  ها در كنترل اپيدمي ويروس كرونا خواهيم پرداخت. هاي مختلف فناوريگيرند. در اين بخش، به جنبهقرار مي

  ارتباطات و اطلاعات  ) ١-٥
دليل ارتباط  ي آن هم، بهتمام جهان شيوع پيدا كرده كه علّت عمدهيابد و در  طور سريعي انتقال مي، بهCOVID-19بيماري  

انسان است. با  بيماري، نحوه انسان  مانند ماهيت  و  اطلاعات لازم  پيشگيرانه  با آن، اقدامات  انتقال آن، خطرات مرتبط  ي 

رساني شود. براي كمك به اين  هاي دولت، از جمله مواردي است كه لازم است تا در زمان مناسب به مردم اطلاعسياست

نقش رسانه و شبكهامر،  هستند. همههاي گروهي  مهم  بسيار  نهايي  كاربر  به  منبع  از  اطلاعات  انتقال  در  اجتماعي  ي  هاي 

بيماري   به  به روز مربوط  تلويزيون، روزنامه  COVID-19اطلاعات  اينترنت پخشدر سراسر جهان از طريق راديو،    ها و 

هاي مختلف در سراسر جهان دارند. در اين خصوص  اي به پخش اخبار در وبسايتهاي اجتماعي توجه ويژههشود و رسان مي
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مسايل مهمي مانند چگونگي برقراري ارتباط مؤثر، ميزان درك خطر توسط افراد پس از برقراري اطلاعات، و درك حقيقت  

  ها خواهيم پرداخت.شود كه به آناطلاعات (صحت اطلاعات) مطرح مي

  هاي برقراري ارتباطات و اطلاعاتچالش )١- ١-٥

هاي  روزرسانيها، ممنوعيت سفر، دوره قرنطينه و ساير به دولت، سياست  هايگيري، تصميمCOVID-19بيماري  در شرايط  

صورت شفاف باشند. اين ارتباط بايد در مورد چنين بيماري عفوني نوظهور، آگاهي را در بين مردم ايجاد كند  مهم، بايد به

نيست، روشن باشد. اطلاعات    COVID-19داند و مربوط به بيماري  هاي بهداشتي ميچه كه سيستم مراقبتو در مورد آن

توان اين چالش را مرتفع  رساني دقيق به انبوه مردم، ميبايد به محض تأييد مقامات و در همان زمان به روز شود. با اطلاع

ي  هفته  ٢ي قرنطينه براي  عنوان مثال، اگر دورهبه  اي كه اين اطلاعات باعث افزايش وحشت در بين مردم نشود.گونهكرد، به

صورت اطلاعات بايد به چگونگي دستيابي مردم به نيازهاي اساسي كمك نمايد. اين امر به كاهش  ديگر تمديد شود، در اين 

وقتي شد.  خواهد  منجر  مردم  بين  در  بهوحشت  اين  رسانهكه،  باشد،  كم  گزارش  براي  ميروزرساني  جمعي  توانند  هاي 

  .]١٦[شود به گزارش اضافه كنند اطلاعات اصلي كنترل عفونت و ساير اطلاعات را كه باعث آگاهي در بين مردم مي

  درك خطر )٢- ١-٥

بيماري   روزها، شيوع  بهتوجه رسانه  COVID-19اين  است.  به خود جلب كرده  را  اجتماعي  معرض هاي  كه در  نحوي 

ر برابر آن، رفتارهاي  دالعمل افراد گفتمان قرار گرفته و ممكن است در بين مردم درك تلقي خطر را ايجاد كند، امّا عكس 

] دارد  پي  در  را  خوش١٧،١٨متفاوتي  افراد  كنترل  وحشت  ].  افزايش  باعث  بدبين  افراد  امّا  باشد  آسان  است  ممكن  بين 

هاي بهداشتي خواهد شد كه به خطر بزرگي  شوند. اين امر منجر به همكاري ناكارآمد از طرف عموم مردم براي سياستمي

به دو]. از اين ١٨،١٩شود [منجر مي به اطلاعات منتهي  به ظرفيت  رو، درك خطر عاملي است كه هم، بستگي  لت و هم، 

  ].٢٠هضم كل جامعه دارد [

ارائه شده    ٢در شكل    ١٤بهداشت و درمان  -متخصصين  -دولت  -صورت ارتباطات سيستم خطر  يك الگوي ساده به

محور است. اين مدل شامل چهار رسانه مرتبط با هم  ] با رويكرد پيام٢١است. اين مدل ارتباطي به روز شده از يك مدل [

 ١٨عموم مردم  - و متخصصين    ١٧عموم مردم  -، دولت  ١٦متخصصين  -، دولت  ١٥هاي بهداشتي سيستم مراقبت  -كه متخصصين  

  است.

  عموم مردم -مدل دولت  )١-٢- ١-٥

گيري آن تأثيري بر مردم خواهد گذاشت كه  ها است و تصميمگيرنده در كنترل فعاليتجا، دولت بالاترين تصميمدر اين 

طور معمول يك ارتباط خارجي است و  عنوان بازخورد مشاهده كرد. ارتباطات دولت و مردم بهها بهتوان از رفتار آنمي

شوند بايد كامل و دقيق باشند. عموم مردم بايد براي همكاري با دولت و درك اهميّت اطلاعات  اطلاعاتي كه منتقل مي

شود و بايد براي برقراري  رود مقايسه ميچه انتظار ميبين باشند. پاسخ واقعي عموم مردم با آنمنتشره از طرف دولت، خوش
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هاي ارتباطي خود را تغيير  كند تا استراتژي]. همچنين بازخورد عموم مردم به دولت كمك مي٢٢ارتباط مؤثر ارزيابي شود [

  ].٢٣،٢٤شكل دهند [

  متخصصين -مدل دولت  )٢-٢- ١-٥

كند. شكل  عنوان ارتباطات داخلي عمل ميگيري مهم است و بههاي تصميماين مدل براي كل مديريت ريسك و سياست

ها  هاي دولتي مجاز هستند دادهاي، مديريت و فناوري است كه توسط ارگانتر آن متشكل از تخصص در دانش حرفهكامل

گيري منطقي كه به  كنند و در تصميمها ريسك را ارزيابي ميو مداركي را براي ارتباط با ريسك ارائه دهند. همچنين آن

  ]. ٢٥،٢٦،٢٧كنند [نفع جامعه باشد، كمك مي

  هاي بهداشتيسيستم مراقبت -مدل متخصصين  )٣-٢- ١-٥

به داخلي  اين مدل،  ارتباط  براي  آن  از  و  مشكل، شناخته شده  احتمالي  تأثير  يا  ارزيابي خطر  شناسايي  براي  منبعي  عنوان 

بهداشتي و مدّت زمان  شود. سيستم مراقبتاستفاده مي بودن، وضعيت تجهيزات  اپيدمي  بهداشتي هم دقيقاً در زمان  هاي 

  كند. مورد نياز براي اقدامات احتياطي براي مقابله با وضعيت را بررسي مي

  عموم مردم -مدل متخصصين  )٤-٢- ١-٥

ها ايجاد شود و يك ارتباط خارجي را به تصوير بكشد. اكثريت مردم معمولاً  براي اين مدل، لازم است تا شكافي بين آن

توانند نقشي براي انتقال موضوع  توانند پيچيدگي ريسكِ مورد تجزيه و تحليل را، درك كنند. بنابراين، متخصصان مينمي

طور كلّي، مديريت ]. به ٢٨تر براي عموم مردم داشته باشند تا طبق حقايق، درك و عمل كنند [تر و صريح به روشي ساده

  ].٢٩ارتباط با ريسك نبايد خيلي متمركز و بيش از حد غير متمركز باشد [

  
  نمايش شماتيك فرآيند ارتباط خطر  -٢شكل 

ايم، اين است كه خطر ارتباط بين افراد  ديده مانند چين و ايتاليا آموختهديگري كه از كشورهاي آسيب  درس مهّم

گونه  ]. در مورد يك بيماري ناشناخته، ارتباطات بايد بدون هيچ٣٠بايد از زمان شناسايي خطر و شناسايي ريسك آغاز شود [

عنوان يك مورد جديد، اطلاعات بايد  آوري شواهد مناسب براي اثبات آن بهگيري ناگهاني باشد و به محض جمعنتيجه

ت
اقب

مر
م 

ست
سي

ي
شك

پز
ي 

ها
 

 دولت

ان
اس

شن
ار

ك
 

 مردم

 رضايت از الزاماتتنظيم سياست و 

 تجزيه و تحليل علمي، نتيجه و گزارش

بازخورد
 

ت
عا

لا
اط

ي 
شا

اف
 

 توانمندسازي

 درخواست براي كشف عدم اطمينان

 ارتباطات مبتني بر شواهد

 توضيحات علمي



 153  ١٤٠١، ٢، شماره ٨مديريت مهندسي و رايانش نرم، دوره  

 

دنبال خواهد  اي را بهي غيرمنتظرهبلافاصله با راهكارهاي درماني مناسب بازگو شود. هرگونه تأخير در چنين مواردي نتيجه

  داشت. 

  اطلاعات نادرست  )٣- ١-٥

شود. فيلترينگ خبرهاي  بيني ميي غير قابل پيش اگرچه، ارتباطات مؤثر مهم است امّا اطلاعات نادرست منجر به يك نتيجه

هايي برداشته شده است.  هاي اجتماعي غير عملي است امّا براي كاهش همين موارد همواره قدمويژه در رسانهدروغين به

علاوه بر اين، روشي غيرمتمركز در برقراري ارتباط است و لذا كنترل آن بر گسترش اطلاعات نادرست در دست كاربران  

ي معتبر يا رسمي پيروي كنند. ي اطلاعات تأييد شده، از يك صفحهشود در صورت تهيهاست. به عموم مردم توصيه مي

هاي  سايت  جزرا به  COVID-19در همين راستا گزارش شده است كه فيسبوك تمام اظهارات سلامتي مربوط به بيماري  

پست، ايجاد و تأييد شده    COVID-19تمام جستجوي خود را در رابطه با بيماري    Pinterestرسمي مسدود كرده است و  

هاي اجتماعي مانند اينستاگرام، توييتر و يوتيوب و همچنين برخي  ]. تجزيه و تحليل رسانه١٦انجام داده است [  WHOتوسط  

دليل تعامل الگوهاي خاص گروهي از كاربران درگير دهد كه گسترش اطلاعات، بههاي اجتماعي ديگر، نشان مياز رسانه

]. بنابراين، مطالعه مربوط به پويايي اجتماعي ناشي از مصرف محتواي كاذب براي كنترل اطلاعات  ٣١اين موضوع است [

جريان بين  در  مينادرست  نشان  ديگري  ديدگاه  است.  نياز  مورد  مختلف،  كههاي  به    دهد  و  معرض  در  گرفتن  قرار 

]. ٣٢،٣٣هاي جمعيتي متمركز شده است [گذاري اخبار جعلي در ايالات متحده مشخص شده است كه در زيربخش اشتراك

هاي اجتماعي بايد مداخلات را در كنار دانشمندان رفتارهاي  هاي رسانهدهد كه دولت و شركتي ديگري نشان ميمطالعه

  ]. ٣٤اجتماعي مستقل توسعه دهند و آزمايش كنند [

  هوش مصنوعي و يادگيري ماشين ) ٢-٥
شود و داراي كاربردهاي عظيمي است.  ي اطلاعاتي فعلي، در سراسر جهان محسوب ميهوش مصنوعي، انقلابي در دوره

]. ابتدا اصطلاحات فني درگير در  ٣٥هاي مختلف پيشرفت كرده است [معرفي فناوري اطلاعات در بخش بهداشت، از جنبه

  ي هوش مصنوعي را تعريف خواهيم كرد. زمينه

   هوش مصنوعي(AI)  ها براي  ها، تفسير، يادگيري و استفاده از يادگيريتوانايي سيستم در دستيابي به داده

  ي مورد نياز است.دستيابي به نتيجه

  يادگيري ماشين(ML)   ي بين  توانند رابطهي هوش مصنوعي است كه در آن، كامپيوترها ميزيرمجموعه

هاي ورودي به تنهايي بياموزند هاي ورودي و خروجي را ياد بگيرند و يا حتّي اطلاعاتي در مورد دادهداده

به دادهو  با  تعامل  تنظيم  برنامهمنظور  طبق  جديد،  ميهاي  تنظيم  مختلف  را  هاي  يادگيري  ماهيت  شوند. 

  توان تحت نظارت يادگيري يا يادگيري بدون نظارت قرار داد.مي

 شوند  هاي نمونه، آموزش داده ميها با دادهيادگيري نظارت شده فرآيند آموزش و آزمايش است. ابتدا رايانه

  شود.ي جديد داده استفاده ميبيني نمونهها براي پيش و سپس از آن
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 هاي ورودي ياد طور مداوم از دادهها بدون نظارت بر آن است و بهآموزش فرآيند يادگيري از نمونه داده

  گيرد.مي

 
  تصوير رابطه بين هوش مصنوعي، يادگيري ماشين و يادگيري عميق  ٣شكل 

كند.  هاي سطح بالا را از ورودي خام تجزيه و تحليل ميي يادگيري ماشين است كه ويژگييادگيري عميق، زيردامنه

رابطه بين هوش    ٣كند و يك سيستم محاسباتي مبتني بر عصب است. شكل  هاي بزرگ پردازش داده را اداره ميمجموعه

  دهد.و يادگيري عميق را نشان مي ٢٠يادگيري ماشين، 19مصنوعي 

دادهجمع از طريق رسانهآوري گسترده  بهداشتي  ژنومي هاي  توالي  مانند:  است.  انجام شده  متنوعي  ، سوابق  ٢١هاي 

]. يادگيري ماشين و توسعه  ٣٨،٣٧،٣٦پزشكي [هاي بزرگ و زيست، توليدكنندگان داده)EHRs) 22الكترونيكي سلامت

هاي  هاي بزرگ به شكل قابل استفاده در برنامههاي مبتني بر يادگيري، توانايي خود را براي تبديل اين دادهسريع فناوري

هاي بهداشتي باعث  در زمينه مراقبت  يادگيري ماشين طور كلّي، اجراي هوش مصنوعي و  اند. بهكاربردي پزشكي نشان داده

]، باعث كاهش  ٤٢،٤٣،٤٤هاي بهداشتي و تشخيص مؤثر [] بهبود كيفيت مراقبت٣٩،٤٠،٤١بهبود رفاه بيماران شده است [

ها  ها در دسترس است، امّا از اكثر داده]. اگرچه، تعداد زيادي از داده٤٥،٤٦،٤٧هاي بهداشتي شده است [هاي مراقبتهزينه

] و ديده شوند. ٤٨هاي بهداشتي ادغام [بتتوانند با سيستم مراقشود و ميهاي رياضي، هرگز استفاده نميبراي ساخت مدل

بيمارستان  %١٥در حال حاضر فقط حدود   فناورياز  براي اهداف محدود ها استفاده ميها از اين  كنند. اين استفاده فقط 

مي [٤٩شود [حساب  بود  فعال، سودمند خواهد  مباحث  اين  مورد  در  تحقيق  بنابراين،  اين  ٥٠،٥١].  اپيدمي،  شرايط  ]. در 

مراقبتفناوري سيستم  از  توجهي  قابل  پشتيباني  ميها  بهداشتي  ميهاي  ما  فناوريكنند.  اين  نقش  سيستم  توانيم  در  ها 

بندي كنيم كه در بخش آينده مورد بحث قرار خواهد  بيني، تشخيص و درمان طبقهعنوان پيش هاي بهداشتي را بهمراقبت

  گردد. اند، نيز ارائه ميها كه به وضعيت اپيدمي كمك كردهاين فناوريهاي ديگري از گرفت. همچنين، جنبه

  بندي بيني و طبقهپيش )١- ٢-٥

شود. طبق  ها، استفاده ميبندي دادهبيني و طبقهبراي پيش   يادگيري ماشين، هاي پركاربرد مانند هوش مصنوعي و  از برنامه
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روزي از يك سيستم نظارت بر عفونت استفاده كرده و طور شبانهمبتني بر هوش مصنوعي، به  BlueDotگزارشات واصله،  

دسامبر سال   ٣٠كند. در  دقيقه مطالعه مي  ١٥زبان مختلف را در    ٦٥ي آنلاين در سراسر جهان با  مقاله  ٠٠٠/١٠٠بيش از  

را هشدار  در ووهان چين بوده و آن  "دليل ناشناخته "با    "الريهذات" ، اين الگوريتم شاهد گسترش غيرمعمول در موارد  ٢٠١٩

]. بنابراين، اين  ٥٢شناخته شود [  COVID-19عنوان بيماري  طور رسمي بهكه شيوع بيماري بهتر از آنداده بود. خيلي قبل

ها هشدار دهند كه اقدامات پيشرفته لازم را  به انسان  بيني كرده وتوانند چنين بيماري اپيدمي را پيش هاي نوظهور ميفناوري

براي انجام تجزيه    )NLP)23هاي پردازش زبان طبيعي  از الگوريتم  Metabiotaو    BlueDotهايي مانند  انجام دهند. شركت

تواند براي  ها نيز ميبيني آنكنند. ابزار پيش هاي مختلف استفاده ميهاي بهداشتي و به زبانهاي مراقبتو تحليل گزارش

كشورهايي    Metabiotaعنوان مثال، گزارش عمومي  هاي سفر هوايي استفاده شود. بهرديابي مراكز عفونت بالقوه از داده

دهند و در واقع تفاوت چنداني  هاي جديد را گزارش ميشود كه دادهمانند چين، ايتاليا، ايران و ايالات متحده را شامل مي

هاي گزارش  ، با توجه به داده٢٤ها توسط كنستانتينوس سيتوس و همكاران ]. تجزيه و تحليل مبتني بر داده٥٣با يكديگر ندارد [

بيني  ها پيش بيني كرد. آنپيش   ٢٠٢٠فوريه    ٢٩چين را تا    ٢٥، شيوع بيماري در هوبي ٢٠٢٠فوريه    ١٠ژانويه و    ١١شده بين  

ثانيه    ٢٨٠٠نفر خواهد بود و تعداد مرگ در هر    ٢٧٠٠نفر و تعداد مرگ و مير در حدود    ٠٠٠/٤٥كردند كه حداقل عفونت  

به هم نزديك است [ بود كه نشان مي توانيم استنباط كنيم كه از هوش  ]. از اين حوادث مي٥٤دهد كه ماهيت اطلاعات 

منظور كاهش شدّت  توانيم بهها ميبيني وضعيت استفاده كرد و براساس آنتوان براي پيش مييادگيري ماشين  مصنوعي و  

ها  تواند ايده روشني از نحوه برخورد با دادهبيني بسيار مهم است زيرا ميها همراه با پيش بندي دادهشيوع آن اقدام كنيم. طبقه

عنوان مثال، در حين شيوع بيماري، تقاضا براي شناسايي ميزان موارد عفونت از بيماري خفيف تا بحراني وجود  ارائه دهد. به

آن چارچوب هوش مصنوعي براي يافتن  و همكاران انجام شد كه در    Xiangao Jiangدارد. اين تجزيه و تحليل توسط  

چين استفاده    ٢٧، ژجيانگ ٢٦هاي دو بيمارستان در ونژوو مبتلايان به بيماري بحراني براساس داده  COVID-19شيوع بيماري  

هاي  بود. چنين تحليلي به زيرساخت  %٨٠تا    %٧٠بيني شده  بيني شده با موارد بحراني پيش ]. دقّت مدل پيش ٥٥شده است [

و همكارانش   Lishi Wang هاي بهداشتي آينده را برآورده سازد. همچنين،كند تا تقاضاي محصول مراقبتباليني كمك مي

معرفي    COVID-19بيني و تخمين ميزان مرگ و مير ناشي از بيماري  يك الگوريتم مبتني بر اطلاعات بيمار را براي پيش 

  ]. ٥٦كرده بودند [

هاي درماني و تأثير آن بر خصوصيات ذاتي بيمار است،  شماري بر نتايج باليني بيمار كه شامل بيماري، روشعوامل بي

شوند. رويكردهاي  هاي زيستي استفاده ميبيني و نشانههاي يادگيري نظارت شده در پيش ]. تكنيك٥٧گذارند [تأثير مي

بندي و درخت رگرسيون  هاي رگرسيون، طبقهگيرد كه شامل مدلها مورد استفاده قرار ميدر طراحي نشانه  يادگيري ماشين 

]. يادگيري بدون  ٦٠شوند [در تجزيه و تحليل مطالعات استفاده مي  )٢٨(ANNهاي عصبي مصنوعي  ]. شبكه٥٩،٥٨باشد [مي

گيرد كه در شناسايي  ها مورد استفاده قرار ميبندي آنهاي بيولوژيكي و طبقهاي در شناسايي نمونهطور گستردهنظارت به
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هاي همگن در نتايج باليني ناهمگن مفيد است و در نوع يادگيري در معالجه بيماران مبتلا به سرطان پستان مفيد  زيرگروه 

الگوريتم٦١،٦٢،٦٣است [ از  استفاده  و همكاران  پروفايل]. دنته  براي تشخيص  ماشين  يادگيري  پيش هاي  كننده  بينيهاي 

پيشنهاد كرده٦٤هاي كاري [ در بيماران تحت درمان با زخم  ٢٩باكتري و پنوموني  يادگيري اند. در تحقيق ديگري از  ] را 

بيني اين است كه آيا بيمار براي ويروس تنفسي  ها پيش هاي تست اوليه استفاده شده كه نقش آنبراي طراحي مدل  ماشين

به ميزان قابل توجهي اكتشافات ژنتيك و زمينه پزشكي    يادگيري ماشين،]. هوش مصنوعي و  ٦٥شود [خاص آزمايش مي

بيني و  ها در پيش ]. بنابراين، نقش اين فناوري٦٦گذارد [ها نيز تأثير ميي واكسن اند كه بر توسعهمولكولي را افزايش داده

بيني شده بايد همراه ها در هر شرايطي حياتي است و همچنين نبايد كوركورانه نتايج را باور كرد. نتايج پيش بندي دادهطبقه

  با تفكر شناختي ارزيابي تا يك راه حل بهتر ارائه شود.

  تشخيص  )٢- ٢-٥

شود تا اي است كه باعث مي هاي بهداشتي پديده كاربرد هوش مصنوعي در شناسايي افراد آلوده و بيمار در سيستم مراقبت 

  طور چشمگيري رو به رشد است.ي كارهاي بينايي و پزشكي به هاي پزشكي تغيير يابند. اجراي هوش مصنوعي در زمينه عمل 

اند، هاي يادگيري ماشين كه براي بررسي تصاوير پزشكي براي تشخيص بيماري در مراحل اوليه طراحي شدهمدل 

و اين براي داده به يك كار  هاي ديجيتال بزرگ و الگوريتمانقلابي است  هاي يادگيري عميق براي آزمايش، و رسيدن 

مي توليد  بالقوهخاص  كاربرد  راديولوژي شود.  است،  اجرا  قابل  بينايي  بر  مبتني  يادگيري  اين  كه  ، ٣١پزشكي ، چشم٣٠اي 

[  ٣٢شناسي و پوست آسيب  ٣٥]، رتينوپاتي ديابتي ٦٩[  ٣٤]، زوال عقل ٦٨[  ٣٣]. هوش مصنوعي در تشخيص ملانوما٦٧است 

  رود. ] به كار مي٩[ ٣٧] و گلوكوم٧١[ ٣٦]، سل٧٠[

زا براي  سرعت در حال گسترش است، غربالگري عمومي و آزمايشات بيماريبه  COVID-19در شرايطي كه بيماري  

ي  گير است و همچنين از اهميّت بالايي برخوردار است. مطالعهكاهش عفونت، ضروري است. امّا اين يك فرآيند وقت

Shuai Wang    بيماري براي  باليني  يادگيري عميق، يك تشخيص  از روش  استفاده  با  براساس    COVID-19و همكاران 

  % ٢/٨٥و اعتبار خارجي صحت    %٥/٨٩ايجاد كرد. اين روش به دقّت ارزيابي داخلي    CTتغييرات راديوگرافي در تصاوير  

ساختند    CAD4COVIDبا هم يك راه حل غربالگري    Thironaو    Delft Imagingهايي مانند  ]. شركت٧٢را نشان داد [

هاي بهداشت و مؤسسات محور سل  ساخته شده است و در حال حاضر توسط وزارتخانه  CAD4TBافزار  وي نرمكه بر ر

  ]. ٧٢به كار گرفته شده است [  COVID-19براي غربالگري بيماري 

  رفتار  )٣- ٢-٥

ها  هاي جديد براي تشخيص و نظارت بر بيماريتواند به تعيين روشنقش هوش مصنوعي در درمان محدود شده است و مي
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عنوان مثال، محققان در ژاپن از هوش  كند. بهتر ميهاي بهداشتي را سادهكمك كند كه در نهايت وظيفه متخصصان مراقبت

كنند و همچنين براي شناسايي  هاي سرطان براي يافتن بيماران بدخيمي كه خونريزي مي  مصنوعي براي تعيين توالي ژنوم

مي استفاده  مناسب  داروي  [جزئيات  همكاران ٧٤كردند  و  هاينزون  تحقيق  در  ماشين از    ٣٨].  واكسينولوژي    يادگيري  در 

هاي محافظ غير  از آنتي ژن  )BPAs)39هاي محافظ باكتريايي  معكوس استفاده شده است كه هدف آن تشخيص آنتي ژن

]. همچنين مطالعات، حاكي از آن است كه هوش مصنوعي در  ٧٥شود [ها ميباكتريايي است و اين باعث پيشرفت واكسن 

] و همچنين براي  ٧٦ي توسعه دارو كمك خواهد كرد تا نتايج احتمالي در استفاده از يك داروي كارآزمايي باليني [زمينه

هاي ويژه، تنظيم تنفس  ] را تجزيه و تحليل كند. مشكل ديگر در زمينه پزشكي مراقبت٧٧،٧٨شناسايي پاسخ در بدن بيمار [

  يادگيري ماشين فردي براي هر بيمار است. در تحقيق استيون گانزرت و همكاران، راه حل براي اين مشكل با استفاده از  

هاي مختلفي را تجزيه و تحليل كردند و ها روشهاي ويژه ارائه شده است. آندست آمده از مراقبتهاي بهبراساس داده

بيني حجم با فشار داده شده، روش و اطلاعات بيمار  را در تشخيص روش منحني فشار و همچنين در پيش   ري ماشين يادگي 

كند و در آينده از پتانسيل بسيار زيادي برخوردار  ] مورد بررسي قرار دادند كه به درمان بيماري تنفسي بيمار كمك مي٧٩[

 است.

  هاي ديگرجنبه ) ٤- ٢-٥

با پردازش و سازمان انبوهي از دادهيادگيري ماشين  بيماران كه در پرونده دهي  الكترونيكي بهداشتي نگهداري   هايهاي 

تواند در خدمت پزشكان باشد و در كاربردهاي باليني شامل شناسايي بيماران با ريسك بالا، كه نياز به بخش  شوند، ميمي

] و تعيين وضعيت تنفسي بيمار با استفاده از اشعه  ٨١[  ٤٠]، تشخيص علائم اوليه منجر به سرطان ريه ٨٠مراقبت ويژه دارند، [

X  ] باعث افزايش عملكرد تشخيص،    يادگيري ماشين ] مورد استفاده قرار گيرد. بنابراين، هوش مصنوعي و  ٨٢قفسه سينه

مراقبتپيش  در حوزه  مديريت  تصميمات  همچنين  و  ميبيني  بهداشتي  [هاي  تكنيك٨٣شوند  يادگيري  ]. همچنين،  هاي 

اي  ] دارند كه در آينده نقش بالقوه٨٥هاي تشخيص بصري [] و تكنيك٨٤سزايي در شناخت و ارايه پيشرفته [عميق، تأثير به

هاي ورودي و خروجي،  بيني رابطه بين دادههاي عصبي براي پيش هاي يادگيري عميق از شبكهخواهند داشت. اين روش

]  ٨٦هاي محصول، اتوماسيون [نهتوانايي آن در كاهش خدمات و هزي  يادگيري ماشين،هاي بالقوه  كنند. از جنبهاستفاده مي

است كه در    يادگيري ماشين هاي  يكي ديگر از حوزه )IFD) 41] است. تشخيص هوشمند خطا٨٧و خدمات بهتر مشتري [

هاي نظارت  ها و رشد دادهاي بين وضعيت سلامتي ماشين اند و رابطهها براي تشخيص خطاي دستگاه طراحي شدهآن، مدل 

به كار انساني كمك مي٨٨كند [ايجاد مي صورت خودكار، وضعيت سلامتي دستگاه را  طور اساسي و بهكند تا به]. اين 

  هاي مختلف براي پيشرفت جامعه كمك كنند. توانند به بخش هاي نوپا هستند كه ميتشخيص دهند. اين فناوري

هاي بسيار بهتري با شرايط  اند با روشهايي كه از قبل به بشريت ياري رسانده، فناوريCOVID-19در شرايط بيماري  

در كاروليناي شمالي با    ٤٢واقع در شارلوت   Stratifydها به نام  شوند. يك شركت تجزيه و تحليل دادهرو ميموجود روبه
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هاي اجتماعي مانند فيسبوك و توييتر را در مراجعات مشابه با توصيف  هاي موجود در رسانهاستفاده از هوش مصنوعي، پست

] استخراج شده است را اسكن  ٥٣بيماري كه از منابع رسمي مانند مؤسسه ملّي بهداشت جهاني، سازمان بهداشت و غيره [

  كند. مي

Ramesh Raskar    و تيم آزمايشگاهMIT Media Lab  يك اپليكيشن با نامPrivate Kit    مسيرهاي ايمن تهيه كردند

توانند بررسي كنند كه آيا فرد بدون اطلاع از اين موضوع با فرد آلوده كند و ميكه مسير مسافرت شخص را پيگيري مي

ها قرار  ها، در كنار آنتوان درك كرد كه آيا فرد آلوده به همراه ساير ويژگيدر تماس بوده است؟ با استفاده از اين امر مي

شود كه جدا از آن، اين برنامه به ما هشدار ]؟ در اين اپليكيشن، ابعاد ديگري از مسائل امنيتي نيز در نظر گرفته مي٨٩دارد [

ها فقط  هاي خاصي ايمن نيستند. اين و چه مكان  دهد كه منشاء اين عفونت كجا بوده و ممكن است كاربران را مبتلا كندمي

در صورتي ممكن است كه مردم از آن استفاده كنند و رديابي نقاط مهم كرونا ويروس در كشورهايي مانند كره جنوبي  

بيماران نيز واجب  chatbotsاثبات شده است. هوش مصنوعي علاوه بر تمركز روي پزشكان مانند   ، در ايجاد ابزار براي 

آن طبيعي  است.  زبان  پردازش  از  و  دارند  تعلق  مصنوعي  ويژه هوش  برنامه  به  و    )٤٣(NLPها  پزشكي  سواد  تفسير  براي 

عنوان يك واسط  تواند در قالب يك برنامه كاربردي، بههاي چت مي]. توسعه گپ٩٠كنند [تشخيص عمومي استفاده مي

آوري موارد قبض  تواند زمان و شماره را براي جمعدر اختيار مردم قرار گيرد و نيازهاي اساسي را خريداري كند كه مي

هاي  خلاصه فناوري  ٢اي كه در حفظ فاصله اجتماعي كمك كند. جدول  گونهخود در دوره قرنطينه اختصاص دهد، به

  كند. اند را ارايه مياستفاده شده COVID-19كه براي كنترل بيماري  يادگيري ماشين و  ALگزارش شده 

استفاده  COVID-19گزارش شده كه براي بيماري  يادگيري ماشينهاي هوش مصنوعي و آوريفن  ٢جدول 
  شده است 

 شركت / نويسندگان نوع توضيحات نتيجه مرجع 

]٥٣ [ 
عنوان  بيني شيوع بيماري ناشناخته كه بعداً بهپيش

 شود شناخته مي COVID-19بيماري 

سيستم نظارت بر اپيدمي مبتني بر هوش  

مقاله آنلاين  ٠٠٠/١٠٠مصنوعي كه بيش از 

 ١٥زبان براي هر   ٦٥در سراسر جهان را به 

 كند دقيقه مطالعه مي

ش
پي

ي 
بين

 

BlueDot 

]٨٤ [ 

  ٢٩مرگ در  ٢٧٠٠مورد آلوده و  ٤٥٠٠٠حداقل 

  بيني شده است. پيش ٢٠٢٠فوريه سال 

مرگ  ٢٨٠٠مورد آلوده و  ٦٧٠٠٠هاي واقعي داده

 بوده است. 

 مرد -بازيابي-آلوده-استفاده از مدل مستعد

(SIRD)بيني ها و پيشبراي كاليبراسيون داده

 شيوع آن در هوبئي، چين 

ش
پي

ي 
بين

 

Constantinos Siettos 
et al. 

]٩١ [ 
و  ٣٠ميانگين تعداد بيماراني كه فوت كردند 

 بودند.  ١٢بيماراني كه بهبود يافته بودند 

اسكن با مرگ و مير بيماران تيتعداد سي

 مرتبط است  COVID-19آلوده به  بيماري 

ش
پي

ي 
بين

 

Mingli Yuan et al. 

]٥٥ [ 

  اي كه اطلاعات بيمار را ازكنندهبينيهاي پيشمدل

اند، در هاي ونژو، ژجيانگ در چين گرفتهبيمارستان

درصد دقتّ   ٨٠تا  ٧٠بيني موارد شديد، از پيش

 داشتند. 

بيني داده محور از شدّت باليني بيماري پيش
COVID-19 

ش
پي

ي 
بين

 

Xiangao Jiang et al. 
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 شركت / نويسندگان نوع توضيحات نتيجه مرجع 

 بيني شده بود تعداد مرگ واقعي در محدوده پيش ] ٥٦[

  مبتني بر اطلاعات بيمار الگوريتم

(PIBA) براي برآورد و  

-COVIDبيني ميزان مرگ و مير بيماري پيش

 در هوبي، چين  19

ش
پي

ي 
بين

 
Lishi Wang et al. 

]٧٢ [ 
دقت را نشان داد و اعتبار  ٪٥/٨٩اعتبار داخلي 

 را به دست آورد ٪٧٩.٣خارجي نيز دقت 

با استفاده از روش يادگيري عميق، براي  

  استخراج تغييرات راديوگرافي بيماري 

 COVID-19در تصاوير  

 اسكن جهت ارائه تشخيص تيسي

ص 
خي

تش
 

Shuai Wang et al. 

]٧٣ [ 

يافته هوش مصنوعي توسعه  CAD4COVIDافزارنرم

  Xرا از تصاوير با اشعه  COVID-19علائم بيماري 

ديده را قفسه سينه مظنون ساخته و بافت ريه آسيب

 دهد. نشان مي

CAD4COVID   با همان استاندارد با كيفيت

ساخته شده است، كه در  CAD4TBبالا مانند 

ميليون نفر در سراسر جهان در  ٦غربالگري 

 كشور جهان نقش داشته است.  ٤٠

ص 
خي

تش
 

Delft Imaging and 
Thirona 

]٥٣ [ 
توان اطلاعات كاذب را كاهش داد و كيفيت  مي

 اطلاعات افزايش يابد 

  ها درمطالعه كردن پست

هاي اجتماعي و ارجاع متقابل مشابه با  رسانه

 توصيف بيماري از منابع معتبر 

انه
رس

ي  
ها ي 
اع

تم
اج

 

Stratifyd 

]٨٩ [ 
هاي ديگر دنبال  افراد آلوده را با بسياري از ويژگي

 كنيد 

توانند ببينند كه آيا با فرد آلوده  ميكاربران 

كه بدانند چه كسي اند بدون اينتماس گرفته

ممكن است، باشد فقط اگر فرد آلوده آن 

 اطلاعات را به اشتراك بگذارد. 

رم
ن

زار 
اف

 

Ramesh Raskar and 
team 

]٩٢ [ 

اي از ادبيات علمي مربوط به  مجموعه گسترده

روزرساني بيشتر با انتشار  و به COVID-19بيماري 

 تحقيقات بيشتر 

 Covid-19بانك اطلاعات تحقيقات باز 

(CORD)  مقاله  ٢٤٠٠٠كه شامل بيش از

 پژوهشي كه كليه مباحث مربوط به بيماري 

COVID-19دهد را پوشش مي 

ده
 دا

گاه
پاي

 

White House Office of 
Science and 

Technology Policy 
(OSTP) 

آوري ادبيات علمي مرتبط با  ، جستجوي گسترده و جمعيادگيري ماشينجنبه مهم ديگر استفاده از هوش مصنوعي و  

مجموعه    COVID-19ها است. در اين گزارش آمده است كه چندين سازمان بيماري  و دستيابي به آن  COVID-19بيماري  

مختلف  هايمقاله تحقيقاتي هستند و توسط ژورنال  ٢٤٠٠٠اند كه حاوي بيش از  هاي تحقيقاتي آزاد را منتشر كردهداده

توانند مقالات چاپ نشده را مورد  ، كه محققان ميbioRxivو    medRxivاند. همچنين از منابعي مانند  معتبر بررسي شده

نگام ارائه تحقيقات جديد  اي از ادبيات علمي در مورد اپيدمي فعلي را ه شوند. مجموعه گستردهبررسي قرار دهند، منتشر مي

]. با اين وضعيت زندگي و مرگ، تحقيقات در مورد كرونا ويروس و درمان آن نياز به زمان دارد. ٩٢تواند به روز كند [مي

دهند، كه هوش  ها، با زمان مسابقه ميدانشمندان براي پاسخ دادن به سؤالات مهم پيرامون ويروس و تسريع در توليد واكسن 

  ها كمك كند.تواند در تقويت كار آنمصنوعي و يادگيري ماشين كمكي است كه مي

  زنجيره تأمين و مراقبت سلامت از راه دور  ) ٣-٥
زنجيره تأمين شامل توليد و توزيع يك محصول است. در اينجا، بر روي محصولاتي كه از اهميّت بالايي در مواجهه با  
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وضعيت بيماري اپيدمي برخوردار هستند، استفاده خواهيم كرد. از آنجا كه موارد فعال عفونت در حال افزايش است، لازم  

هاي بهداشتي داراي تعداد لازم تجهيزات پزشكي، مركز آزمايش و همچنين تجهيزات حفاظتي  است كه سيستم مراقبت

، عفونت عمدتاً از طريق قطرات ريز و حامل در هوا يا هر سطحي از سرفه توليد شده  COVID-19باشد. در مورد بيماري  

كننده دستي به منظور  عنوان يك اقدام پيشگيرانه، نيازهاي ماسك و ضدعفونييابد. بنابراين، بهتوسط فرد آلوده گسترش مي

بيمارستان افراد آلوده،  براي معالجه  نياز عمومي مورد توجه است. همچنين،  به ميزرفع  نياز  ها  تهويه  به دستگاه  ان زيادي 

، يك شركت فناوري  .Dyson Ltdهاي مختلفي انجام شده است.  دارند. براي برطرف كردن چنين درخواست هايي، راه حل

را با  را طراحي كرده و آن  CoVentيك دستگاه تهويه كاملاً جديد به نام    )TTP)44بريتانيايي با همكاري شركت فناوري  

هاي پيچيده جهت توليد محصولات  ] مطابقت داده است. براي صنايعي كه از فناوري٩٣استانداردهاي مشخصات باليني [ 

هاي تهويه سازگار شوند، امّا  هاي زيادي وجود دارد تا بتوانند براي توليد محصول با دستگاهكنند، چالش خود استفاده مي

هاي بهداشتي  چندين صنعت خودرو با موفقيت كارخانه خود را براي توليد محصولات مختلف، براي تقويت سيستم مراقبت

كننده دستي و الكل  هاي توليد مواد ضدعفونيهاي توليدي خود را براي ساخت دستگاهاند و سيستممجدداً بازسازي كرده

]. برندهاي  ٩اند [هاي آزمايشي خريداري كردههاي تزريق جديدي را براي توليد كيتكننده مجهز نموده و قالبضدعفوني

ها  ي اين ]. در همه٨ها ماسك درست كنند [اند تا ميليوند خود را تغيير دادهخطوط تولي   Gucci  ،Prada  ،Zaraمد مانند  

هاي بهداشتي را برآورده ها، نيازهاي سيستم مراقبتشود و پاسخ به بحران آنماهيت سازگاري فناوري توليد استفاده مي

عنوان  اند. بههاي مهم كوچك، پشتيباني را ارائه دادهبُعدي با ساختن بعضي از قسمتهاي چاپ سهكند. همچنين، تكنيكمي

طراحي شده بود    ٤٦اي بود كه توسط دكاتلونبُعدي ايتاليايي، قادر به چاپ سه دريچه، يك شركت چاپ سه٤٥مثال، ايسينوا 

به دستگاه تنفس بيمارستان معمولي متصل مي انبار محصولات  ١٠كرد [و ماسك را  ]. در بيمارستان، خريد دارو، ذخيره 

هاي بهداشتي اداره شود. با افزايش تعداد بيماران، بهتر است  دارويي، دست زدن به زباله، همه بايد توسط كاركنان مراقبت

هايي مانند خدمات از راه دور  ]. از نظر مردم، فناوري٩٤ها استفاده شود [از فناوري هوش مصنوعي براي رسيدگي به داده

قابل توجهي در  به سلامت كمك كرده افزايش  بهداشت و درمان،  بيماري، گزارش شده است كه سيستم  اين  و در  اند 

هاي ويدئويي  ها، مشاوره هايي مانند چت روبات ] و سيستم بهداشتي همچنين از فناوري ٩٥پزشكي از راه دور دارد [ استفاده از فناوري  

كند. براي به حداقل رساندن كاهش مراجعات به بيمارستان، در دوره قرنطينه، نياز به تأمين نيازهاي اوليه مردم از  استفاده مي   و غيره 

گيرد و افراد محدود در يك زمان  باشد كه اين كار با باز كردن بازارها در محدوده زماني مشخصي صورت مي جمله مواد غذايي مي 

ديده، تجهيزات لازم براي  توانند موارد مورد نياز خود را با رعايت دقيق فاصله اجتماعي خريداري كنند. براي مناطق بسيار آسيب مي 

طور مؤثر توسط مردم دنبال شود تا از  كنيم كه بتواند به شود. سيستمي را پيشنهاد مي كارگران همراه با تجهيزات حفاظتي فراهم مي 

هاي  سايت كه توسط برخي آژانس تدا، اطلاعات بازارهاي موجود در يك منطقه بايد در يك وب فاصله اجتماعي حمايت كند. در اب 

سايت دسترسي پيدا كرده و بازار را انتخاب  توانند به وب آوري و بارگذاري شود. افراد مي شود جمع خصوصي، يا دولتي اداره مي 

  ١٠تا   ٩هايي با محدوده زماني خاص (مانند ساعت  توانند درخواست خود را براي نياز خود ارائه دهند. به شكاف كنند و سپس مي 
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شود. صاحب مغازه با درخواست وبسايت در تماس خواهد  صبح) به همراه يك علامت توخالي متناسب با شكاف اختصاص داده مي 

توان موارد را به  هاي حافظه، مي بندي بود و مطابق با آن، بسته به موارد ذكر شده، عمل خواهد كرد. پس از تأييد شماره كد و زمان 

طور مؤثر از  كند تا به توان بازار را در طول روز اداره كرد و اين امر به مردم كمك مي خريدار تحويل داد. با اجراي اين امر مي 

ها به آدرس  گذاري اجتماعي استفاده كنند. براي مناطقي كه مستعد ابتلا به عفونت هستند، ممكن است خدمات براي ارسال آن فاصله 

 ارائه شده گسترش يابد. 

به كاركنان مراقبتها ميهمچنين، روبات نياز بيماران و ساير كارهاي  توانند  از  هاي بهداشتي در تهيه غذا، مراقبت 

هاي بهداشتي در خط مقدم،  تواند در كاهش احتمال ابتلاي كارمندان مراقبتمرتبط در بيمارستان كمك كنند و اين امر مي

با استفاده از   بيمارستان، تحويل مواد غذايي و داروهارا  براي رعايت بهداشت  كمك كند. كشورهايي مانند چين و هند 

  ].٩٦اند [ها اجرا كردهروبات

  راهبردهاي فناوري براي حمايت از جامعه در طول اپيدمي  )٦
قرنطينه شوند؛ روابط اجتماعي  كند تا  حمايت از جامعه، راهكارهايي است كه به مردم كمك مي  ٤٧راهكارهاي تكنولوژيكي 

نشان   ٤كند كه در شكل  ي خود در كنترل بيماري كمك ميمنظور كاهش شيوع عفونت و به نوبهطور مؤثر بهاز راه دور به

فناوري و تحليل چنين  در تجزيه  پي فاصلهداده شده است.  در  بتوانند  افراد  موجب آن  به  به سه حوزه كه  گذاري  هايي، 

اند از: دوركاري، آموزش از راه دور و ها عبارتتوان اشاره كرد؛ اين حوزهاجتماعي با زندگي روزمره خود كنار بيايند مي

  هاي زير مورد بحث قرار خواهند گرفت. نظارت؛ كه در زيربخش 

  
  با حمايت از جامعه براي پيروي از قرنطينه  COVID-19تصوير كنترل غيرمستقيم بيماري   ٤شكل 

  دوركاري  ) ١-٦
داند كه خود آلوده شده است  يابد و علاوه بر اين، يك فرد آلوده نميبه راحتي انتقال و گسترش مي COVID-19بيماري 

 
47 Technological strategies 
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]. بنابراين، اگر  ٤روز قبل از بروز علائم، ناقل بيماري باشند [  ١٤تا    ١يا خير. زيرا ممكن است افراد مبتلا به اين ويروس از  

رو، هر شركتي كه لزوماً به حضور كارمندان  جامعه طبق معمول عمل كند، گسترش بيماري در اوج خود خواهد بود و از اين 

توانند با اجراي استراتژي روش دوركاري  ها ميشود و اين شركتدر محل كار احتياج ندارد، در دوره قرنطينه تعطيل مي

طور گسترده در سراسر جهان به كار گرفته شده است، كار را انجام دهند. براي كار كردن يك فرد در خانه، يك  كه به

توانند از راه دور از طريق  ها ميات و همايش و دسترسي به اينترنت مورد نياز است. جلس  (Computing)ي محاسباتي  وسيله

ويدئو كنفرانس انجام شوند. با پيشرفت فناوري ارتباطات و اتصال به شبكه، كار از راه دور به خوبي عمل كرده است. به  

 افزار فايروال استفاده نمود. توان رمزگذاري كرد و از نرم ها را ميمنظور بالا بردن امنيت، تماس

  آموزش از راه دور  ) ٢-٦
آموزاني  ي مؤسسات آموزشي شده است. بنابراين، دانش باعث تعطيل شدن همه  COVID-19ماهيت گسترش سريع بيماري  

ي يادگيري خود بايد از روش آموزش مجازي استفاده كنند. آموزش الكترونيكي نوعي  مانند، براي ادامهكه در خانه مي

دهد. يادگيري الكترونيكي، يك فناوري مبتني بر وب است  نوآوري از آموزش است كه تجربه يادگيري غني را ارائه مي

شوند: ايالات ]. كشورهايي كه نمودار آموزش آنلاين را شامل مي٩٧،٩٨توان منابع مختلفي را ارائه كرد [كه در آن مي

] هستند  جنوبي  كره  و  چين  هند،  انگليس،  عامل٩٩متحده،  سيستم  از  بسياري  ا].  يادگيري  براي  مانند ها  دور  راه    ز 

Google Classroom  ،Coursera  ،Udacity  اند. در شرايط بيماري  و غيره ايجاد شدهCOVID-19  ،Coursera  هاي  دوره

دانش  يادگيري  تجربه  تقويت  براي  را  بسياري  بيرايگان  ابتكارات  است.  كرده  ارائه  خانه  از  يادگيري  آموزان  شماري، 

آموزان مطابق با آن آموزش ديده باشند. در موارد خاص،  ي قرنطينه ترغيب كرده است تا دانش الكترونيكي را در دوره

ي اين  شود. همهصورت زنده پخش ميجلسه آنلاين از طريق ويدئو كنفرانس توسط استاد براي گروهي از دانشجويان به

بهفناوري داشها  نقش  خانه  در  ماندن  براي  مردم  به  كمك  در  غيرمستقيم  هند،  تهطور  نظير  در كشورهايي  اند. همچنين، 

شود تا ذهن جوانان را تحريك كرده و به فكر انجام مي  COVID-19هاي آنلاين توسط دولت در موضوع بيماري  رقابت

  راه حل براي آموزش باشند.

  نظارت ) ٣-٦
ها براي رسيدن به  ها، در كنترل شيوع اين بيماري مفيد خواهد بود. بسياري از دولتي سفر آنپيگيري افراد آلوده و سابقه

هاي مداربسته در درب آپارتمان نصب شده بود تا اطمينان  كنند. در چين، دوربين هاي مختلفي را دنبال مياين هدف، روش

شوند. در سنگاپور، دولت يك اپليكيشن به نام  روزه هستند از قرنطينه خارج نمي  ١٤حاصل شود، افرادي كه در قرنطينه  

TraceTogether  هاي همراه براي شناسايي هر گونه انتشار احتمالي  افزار از فناوري بلوتوث تلفن اندازي كرد. اين نرمراه

كنگ،  كند. همچنين در هنگباشد، استفاده مي  تري داشتهكروناويروس كه ممكن است با افراد ديگر در تماس نزديك

سازي شده، ساخته شده تا در صورت ترك محل قرنطينه افراد، به مقامات  هاي هوشمند همگامدستبندي كه با برنامه تلفن 

هاي دوربين مدار  اند تا از طريق مخلوطي از فيلمرديابي شده  ٤٨]. در هند، افرادي در ايالت جنوبي كرالا ١٠٠هشدار دهند [
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هاي موقعيت مكاني تلفن همراه، متوجه شوند چه كسي در تماس نزديك با يك شخص آلوده بوده است. در  بسته و داده

]. فناوري بلوتوث،  ١٠١كنند [اي براي رديابي افراد استفاده ميكره جنوبي، مقامات از فناوري تلفن همراه و فناوري ماهواره

تواند در يك زمان معين با دقّت در شش نقطه اعمال شود. همچنين، فناوري پهپاد در  است زيرا مي  GPSتر از فناوري  دقيق

ي دارو و مواد غذايي به  ها براي تهيهرساني و آگاهي به مردم كمك كرده است و حتّي از آنزمينه نظارت، جهت اطلاع

 ].١٠٠شود [مردم هم استفاده مي

  نگر در كنترل ويروس اپيدمي هاي آينده فناوري )٧
فناوري به  بهدو بخش قبلي  با عفونت كروناهايي پرداخت كه  مقابله  پياده  طور معمول براي  سازي شده و ويروس جديد 

هاي زنده  شوند. در اين بخش، فناوريعنوان راهبردهاي تكنولوژيكي براي كنترل اپيدمي و حمايت از جامعه استفاده ميبه

هاي آينده شامل  گيرد. اين فناوريو نوظهور كه توانايي كمك به مقابله با اين وضعيت اپيدمي را دارند، مورد بحث قرار مي

ها  ، فناوري پهپاد و رباتيك است. لازم به ذكر است حتّي اگر آن)IoT)49هوش مصنوعي، يادگيري ماشين، اينترنت اشياء  

  گيرد.ها فقط به ميزان كمي مورد استفاده قرار ميهاي آنقبلاً به مرحله اجرا در آمده باشند، پتانسيل

  هوش مصنوعي، يادگيري ماشين و اينترنت اشياء  ) ١-٧
هاي  گيرد. در مراقبتها انجام ميشماري با آنها براي مردم جهان، جديد نيستند و در حال حاضر كارهاي بياين فناوري

تا ماشين بهداشتي، بسياري از كاربردها از تفسير داده بيوانفورماتيك گرفته  هاي هوشمند كه  هاي پزشكي، متن، تصاوير، 

عيب  گيريِ بيتوانند زبان انسان را براي كمك به تصميمها ميكنند، استفاده شده است. همچنين، آنمانند انسان رفتار مي

شود؛ دانشجويان پزشكي  تري ميي كم]. اين امر باعث بهبود كيفيت خدمات درماني با هزينه٣٧،١٠٢و نقص درك كنند [

به پزشكان، راهنمايي  را آموزش داده و مي به فناوري١٠٣،١٠٤كند [تواند در تشخيص مؤثر  هاي تحليل مانند ]. با توجه 

اي ، هوش مصنوعي نقش ويژه)51 (MRIمغناطيسي، اشعه ايكس، تصويربرداري با رزونانس )٥٠(CTتوموگرافي كامپيوتري  

شود، و در اينجا  تر در بخش بهداشت استفاده ميهاي هوش مصنوعي كمها دارد. اين فناوريدر تفسير و تشخيص دقيق آن

سازي  اي پيادهگونهها را بهتوان اين فناوريهاي آينده در يك مركز درماني را توضيح خواهيم داد به نحوي كه ميزمينه

  هاي بهداشتي براي مقابله با كروناويروس كمك كند. كرد كه به تقويت سيستم مراقبت

توانيم براي تشخيص تصاوير اسكن شده از فرد، هوش مصنوعي را به كار ببريم و بتوانيم استنباط كنيم  مي  راديولوژي:

سي در  مصنوعي  از هوش  استفاده  يا خير؟  است  مبتلا  بيماري خاص  به يك  فرد  آيا  كرونا  تيكه  تشخيص  براي  اسكن 

گيري رسيده شده كه  ]. پس از آزمايش و تحليل نتايج به اين نتيجه٥٦،٧٢،٧٣ويروس، با دقّت كافي، گزارش شده است [

  دهد. طرز چشمگيري كاهش مياستفاده از هوش مصنوعي، در تفسير تصوير اسكن شده، خطاهاي كمينه را به

  عمل جراحي  ) ١- ١-٧

با حوزه زمينهدر مقايسه  نيز مورد استفاده قرار ميهاي ديگر، هوش مصنوعي در  گيرد. جراحان و پزشكان  هاي جراحي 

 
49 Internet of Things 
50 Computed Tomography 
51 Magnetic Resonance Imaging 
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اي اميدواركننده براي ارائه خدمات  كنند و آيندهها را با هوش مصنوعي تلفيق ميها را ضبط كرده و آن طور مؤثر دادهبه

درماني با كيفيت با كمك پزشكان در حين عمل دارند؛ زيرا اين امر تصميمات بالينيِ مبتني بر شواهد براي انجام گردش  

بخشد. در حال حاضر ممكن است اجراي هوش مصنوعي در زمينه جراحي براي درمان مبتلايان به بيماري  كار را ارتقاء مي

COVID-19  توانيم از هوش مصنوعي براي درمان بيمار و همچنين  اي نزديك، ميپذير نباشد. امّا حداقل، در آيندهامكان

 ]. ٧٩براي تنظيم پارامترهاي خاص براي بيماران خاص استفاده كنيم [ 

  دارو ) ٢- ١-٧

فناوري هوش مصنوعي براي كارآزمايي باليني در زمينه داروسازي و دستيابي به يك نتيجه دقيق، عملكرد مؤثري را ارائه  

توان از هوش مصنوعي براي تسريع روند استفاده كرد. علاوه  هاي مهمي است كه ميدهد. دارو و توسعه واكسن از حوزهمي

 بيني است. هاي از قبل داده شده، قابل پيش هاي دارويي هنگام استفاده در بدن انسان با دادهبر اين، اثر داده

  بيمارستان  )٣- ١-٧

و انجام كارهاي عمومي در بخش مراقبتتواند بههوش مصنوعي مي هاي بهداشتي  طور مؤثر براي حفظ سوابق پزشكي 

مي مصنوعي  اپيدمي، هوش  گيرد. در شرايط  قرار  استفاده  از سيستممورد  اتوماسيون  تواند  براي  بيمارستان  مديريت  هاي 

هاي  توانند دادهها ميهاي مشتري و بيمار، حفظ سوابق پزشكي و ساير جزئيات ضروري پشتيباني كند. آنسازي دادهذخيره

هاي بهداشتي و همچنين اعضاي خانواده  هاي واقعي را براي كارمندان مراقبتبيمار را رديابي، تجزيه و تحليل كرده و داده

 ].١٠٥بيمار فراهم كنند [

هاي بهداشتي به سهولت كاهش دهد. جدول تواند كار را براي كارمندان مراقبتهاي اندكي است كه ميها تلاشاين 

گيري  بيني و تصميمتوانند براي تشخيص، معالجه، پيش دهد كه ميكاربردهاي بالقوه مختلف هوش مصنوعي را نشان مي  ٣

 به كار روند. COVID-19در مورد بيماري 

  هاي بهداشتيكاربردهاي مختلف هوش مصنوعي در سيستم مراقبت ٣جدول 
 نوع توضيحات ها چالش انداز آيندهچشم مرجع 

]١٠٦ [ 

بيني شده هوش  جعبه ابزارهاي پيش

ها و  آوري دادهمصنوعي در جمع

ناپذير  ها تفكيكهماهنگي مراقبت

 خواهد بود. 

ها در دامنه آوري دادهجمع

هاي با  دادهامن، فيلتر كردن 

كيفيت، در حال حاضر  

محدود به يك شبكه باليني  

 است 

دهندگان نياز به برقراري ارتباط در بين ارائه

هاي مختلف مانند تصويربرداري، مراقبت

شناسي و درمان و همچنين  متخصصان آسيب

هاي اوليه و حمايتي دهندگان مراقبتارائه

 دارد.

هماهنگي  

مراقبت و  

 مديريت علائم 

]١٠٧ [ 

CDS تواند تصاوير را در  هوشمند مي

باليني بسيار پيچيده    سناريوهاي

گيري كمك  بررسي كند، به تصميم

هاي  دهندگان مراقبتكند و از ارائه

بهداشتي براي اطمينان از كيفيت  

 هاي پزشكي پشتيباني كند. مراقبت

هاي خاص  شناسايي ويژگي

از تصوير به دست آمده و  

 صحت آن 

گيري باليني پيشرفته  پشتيباني از تصميم

تواند به  مي (CDS)هوش مصنوعي 

دهندگان هوش مصنوعي كمك كند تا  توسعه

هاي خاص استخراج شده از تصاوير ويژگي

ها و را شناسايي كنند و كار راديولوژيست

 دهندگان را ساده كنند. ارائه ارجاع

 تصميم باليني 
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 نوع توضيحات ها چالش انداز آيندهچشم مرجع 

]١٠٨ [ 

  هر پيشرفت در اين زمينه 

طور مستقيم بر مراكز  تواند بهمي

 هاي بهداشتي تأثير بگذارد مراقبت

فقط تعداد كمي از 

ها در عمل باليني  تكنيك

 قابل استفاده هستند 

توليد تصوير و كنترل كيفيت، تقويت جريان  

هاي كاربردي  كاري راديولوژي، برنامه

 تجاري و تحقيقاتي 

كاربردهاي غير  

تفسيري از  

هوش مصنوعي 

 در راديولوژي

]١٠٩ [ 

پزشكان بايد با جامعه تحقيق و  

توسعه هوش مصنوعي همكاري  

 نزديكي داشته باشند 

موضوعات اخلاقي و  

حقوقي قابل توجه در 

 بهداشت و درمان 

تجزيه و تحليل خودكار تصوير در  

راديولوژي و آناليز هوش مصنوعي در 

 هاي بهداشتي مراقبت

تجزيه و تحليل  

 تصوير

]١١٠ [ 

افكار عمومي از تأثيرات تحول هوش  

  هاي مختلف مصنوعي بر روي جريان

 هاي بهداشتي مراقبت

ها از سيستم  استخراج داده

هاي مختلف  عامل

هاي اجتماعي و  رسانه

 متخصصان 

تجزيه و تحليل افكار عمومي در اجراي 

هاي بهداشتي  مصنوعي در مراقبتهوش

هاي اجتماعي ايده مقدماتي است و رسانه

 دهند مينادرستي در مورد آن به ما 

انداز  چشم

هاي  رسانه

 اجتماعي 

]١١١ [ 

هاي بزرگ تجزيه و  تقويت داده

تحليل، قابليت همكاري مؤثر در  

 شهرهاي هوشمند ضروري است 

گيري، نبود فرآيند تصميم

ها، مسائل  زيرساخت

 كارآمد شبكه و امنيت 

سيستم حمل و نقل، امنيت سايبري، فناوري 

 ارتباطات و مراكز درماني 

شهرهاي 

 هوشمند 

]١١٢ [ 

  را  chatbotهاي فناوري

توان در دستياران مجازي مانند  مي

دستيار گوگل، الكسا و سيري در 

 دسترس قرار داد 

هاي  آموزش ربات با داده

مناسب و صحت آن در 

تشخيص بيماري يا  

 وضعيت بيماران 

Chatbot  يك بستر ارتباطي بيمار و پزشك

كند تا  تعامل است كه به كاربر كمك مي

براساس علائم شرح داده شده، بيماري خود 

 را تشخيص دهد 

Chatbots 

]١١٣ [ 

تقويت روش استخراج ويژگي،  

رويكرد كاربرپسند براي ساختارهاي  

  پيچيده 

 بعدي.سه

مسائل در هنگام انتقال  

هاي  داده، ادغام رشته

مختلف دامنه و فرآيند  

 گيري مؤثر تصميم

ريزي كاربردهاي هوش مصنوعي در برنامه

 و ساخت  (CAPP)فرآيند كمك به رايانه 

ريزي  برنامه

 فرآيند و ساخت 

]١١٤ [ 

جلوگيري از دسترسي غيرمجاز،  

سيستم ضبط سلامت الكترونيكي  

 بسيار مهم است   (HER)ايمن

ناامني را در كاركردهاي  

هاي  مختلف داده

هاي بهداشتي و  مراقبت

رويكردهاي ديجيتالي و 

ها شناسايي رمزگذاري آن

 كند مي

هاي  هاي امن در مراقبتاستفاده از داده

تواند رضايت همه ذينفعان از بهداشتي مي

 جمله بيماران و مراقبان را فراهم آورد. 

مسائل امنيتي و  

 حريم خصوصي 

]١١٥ [ 
ها براي دستيابي به  بسياري از مدل

 گيري مؤثر تصميم

عملي، روابط  اجراي 

 كنندگان تجاري با تأمين

  گيري در انتخاب روش تصميم

كننده پايدار در صنايع بهداشت و  تأمين

 درمان

 انتخاب فروشنده 

گيري عاقلانه كمك كند. علاوه بر ها در تصميمتواند در بسياري از موقعيتها، هوش مصنوعي ميجدا از اين جنبه

ها  ]. اين فناوري١١٦،١١٧،١١٨تواند سوابق بستري بيمار را مديريت كرده و يك يادآوري براي پزشكان ارائه دهد [اين، مي

كارگيري هوش  شوند. بنابراين، با بههاي مختلف منجر به ايجاد تعامل مجازي با پزشكان ميهمچنين از طريق سيستم عامل

پزشكي، مي بهمصنوعي در زمينه  داد  را كاهش  براي پزشكان  فشار كاري  برنامهاي كه آنگونهتوان  بر  بتوانند  ريزي،  ها 

  ]. ١١٩،١٢٠گيري و شناسايي درمان متمركز شوند [تصميم
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سرعت گسترش يافته است  هاي اخير بهاي تأثير داشته و پيشرفت آن در سالدر هر زمينه (IoT) ظهور اينترنت اشياء 

انتظار مي١٢١،١٢٢،١٢٣[ بهبود، تأثير قابل توجهي گذاشته و كيفيت خدمات  در مراقبت  IoTرود كه  ].  هاي بهداشتي بر 

هاي ارتباطي و  ها در هنگام استفاده از دستگاه به دستگاه]. اين فناوري١٢٤،١٢٥،١٢٦درماني را براي انسان ارتقاء ببخشد [

قابليت استفاده را دارند. طبق مطالعه [ و  تبديل  استراتژي١٢٧اتوماسيون  استفاده براي حل  ]، در چين، يكي از  هاي مورد 

هاي فروش  است. اين پلتفرم براساس داده IoTمسائل مربوط به تحويل دارو در دوره اپيدمي اجراي بستر خدمات مبتني بر  

تواند توسط داروسازان به روز و ارسال  طور خودكار سفارشات را ثبت و ميبه  )٥٢(HISقبلي از سيستم اطلاعات بيمارستان  

كنندگان ارسال شود. اين امر باعث  شوند براي مصرفشود، تا سفارشات از جايي كه داروها در مدّت مقرر تحويل داده مي

  جويي در منابع و نيروي كار شد.كاهش شيوع عفونت در هنگام خريد دارو و همچنين موجب صرفه

  فناوري پهپاد  ) ٢-٧
اي هستند كه با استفاده از نيروهاي آيروديناميكي كه از راه دور قابل كنترل يا قابليت  هواپيماهاي بدون سرنشين، وسيله نقليه

ي اوّل در نيروهاي نظامي مورد استفاده  ]. هواپيماهاي بدون سرنشين در درجه١٢٨كنند [كارآيي خودكار هستند حركت مي

گيرند و كاربرد آن به صنعت، كشاورزي، ساخت و ساز، نظارت و نظارت عمومي، نظارت بر اكوسيستم براي هر  قرار مي

]؛ در اين شرايط اپيدمي،  ١٢٨،١٢٩شود و در اهداف پزشكي گسترش يافته است [گونه تخريب، تحويل كالا معطوف مي

نيازهاي اوليه بير هاي  شدّت از فاصلهون آمدند، بايد بهواضح است كه افراد بايد در داخل خانه بمانند و اگر براي تأمين 

تواند از دو طريق كمك كند: يكي حمل و نقل كالا  اجتماعي پيروي كنند تا زنجيره عفونت را بشكنند. بنابراين، پهپاد مي

  كننده و ديگري نظارت. و نيازهاي اساسي با شبكه مناسب ارتباط بين مردم و تأمين 

  تحويل كالاها  ) ١- ٢-٧

مي را  كالاها  نمونهتحويل  كالاها،  داروها،  تحويل  كرد:  مشاهده  منظر  دو  از  [توان  محلي  مركز  از  سيستم  ١٣٠ها  به   [

[مراقبت بهداشتي  براي سيستم  ]، و جنبه١٣٠هاي  نيازهاي اساسي مانند مواد غذايي و داروها است.  ي ديگر شامل تأمين 

توان از مركز محلي بر روي سيستم  وزن را ميها و ساير كالاهاي سبككنندهها، ضدعفونيهاي بهداشتي؛ ماسكمراقبت

]. هواپيماهاي بدون سرنشين در  ١٣١شود مؤثر است [تحويل كاميون و هواپيماهاي بدون سرنشين منتقل كرد كه ادعا مي

هاي بسياري  شوند و آزمايش گرفته ميهاي نوظهور با پتانسيل عظيم در نظر  عنوان فناوريهاي اوليه بهتداركات و كمك

آوري ]. همچنين در كشورهاي پرجمعيت، جمع١٣٢براي تجزيه و تحليل چنين امكاناتي مورد بررسي قرار گرفته است [

شود و  شود كه باعث كاهش بار فضاي سيستم بهداشت و درمان ميسازي انجام ميها براي آزمايش با روش بومينمونه

ها  شوند. برخي از گزارشتر به مراكز آزمايش نزديك ارسال ميها با اتخاذ فناوري پهپادي براي حمل و نقل سريعنمونه

هاي بيولوژيكي با استقرار پهپاد در دماي اتاق بوده كه تأثير قابل توجهي در دقّت  دهنده مناسب بودن حمل و نقل نمونهنشان

]. همچنين هواپيماهاي بدون سرنشين در تحويل  ١٣٣،١٣٤تين مشاهده نشده است [ شناسي، آناليز انعقادي و شيمي روخون

هاي بهداشتي در يك منطقه تحت نظارت و قرنطينه كه در آن دسترسي وسيله نقليه بسيار  دهنده حيات به مراقبتمواد نجات

 
52 Hospital Information System 
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كيلوگرم را با دقّت بيش از هر وسيله    ٤/٥اند. هواپيماهاي بدون سرنشين تجهيزات پزشكي به وزن  سخت است، موفق بوده

به دادهديگر  تحويل  به هدف  [سرعت  فناوري١٣٥اند  از  ديگر  يكي  مفهوم  ].  شامل  سرنشين  بدون  هواپيماي  بالقوه  هاي 

ها در مناطق دور افتاده  است كه مخصوصاً براي مناطقي كه آزمايشگاه  "٥٣آزمايشگاهي بر روي هواپيماهاي بدون سرنشين "

و مناطقي كه تحويل وسايل تشخيصي دشوار است، مناسب است. در اين هواپيماي بدون سرنشين آزمايشگاهي بر روي  

هاي تشخيصي مولكولي با پهپاد همراه شده و همچنين  سازي نمونه و سايتهاي آمادههواپيماهاي بدون سرنشين، استراتژي

توان در تهيه مواد  ]. از روش فناوري بدون سرنشين نيز مي١٣٦كند [به كاهش زمان لازم براي آزمايش نمونه كمك مي

به بيرون استفاده كرد. امّا به يك سيستم   افراد  نيازهاي اساسي در مناطق بسيار آلوده براي جلوگيري از خروج  غذايي و 

كننده ارسال شود و از آنجا تحويل محصولات از  مناسب براي به دست آوردن شرايط عمومي نياز دارد كه بايد به تأمين 

دليل ارتباطات عمومي انجام  يك قطب محلي انجام شود. اگرچه اين موضوع عوارض بسياري را در پي دارد كه عمدتاً به

با     (ICT)هاي اطلاعات و ارتباطات]. توسعه فناوري١٣٧اي نزديك اميدواركننده باشد [تواند در آيندهشود، وليكن ميمي

  كمك ارتباطات از راه دور، امكان اجراي فناوري پهپاد را افزايش داده است. 

هواپيماهاي بدون سرنشين بهترين كاربرد براي برنامه نظارت دارند و مدتّي است كه مورد    هواپيماهاي بدون سرنشين:

بيماري  ١٣٨،١٣٩استفاده قرار مي گيرند [ بر مردم موردنظر است كه آيا آنCOVID-19]. در شرايط  بند  ، نظارت  ها از 

توان از پهپادهاي تجاري در دسترس براي نظارت بر  شوند يا خير؟ براي اين منظور ميقرنطينه و فاصله اجتماعي خارج مي

ها كمك كند تا به موضوعات مهم ديگري كه نياز به اقدام دارند توجه كنند.  تواند به گشتجامعه استفاده كرد. همچنين مي

  مي به كار رود، نشان داده شده است. تواند در شرايط اپيدهاي كاربردي بالقوه فناوري پهپادي كه ميبرنامه ٤در جدول 

  كاربردهاي بالقوه فناوري پهپاد در يك وضعيت اپيدمي ٤جدول 
 كاربرد  توضيحات مرجع 

 حمل و نقل بسته و مسافر  ] ١٤٠[

 هواپيماهاي بدون سرنشينسيستم تحويل كاميون و  ] ١٣١[ تحويل كالاها 

 هاي عفونيهواپيماهاي بدون سرنشين در ميكروبيولوژي باليني و بيماري ] ١٣٠[

 برداري و براي نظارتعنوان سلاح نظامي، ابزار نقشههواپيماهاي بدون سرنشين به ] ١٣٨[
 نظارت 

 هنگام فاجعه طبيعيهواپيماهاي بدون سرنشين تحت نظر براي جستجو و نجات در  ] ١٣٩[

  ٥٤فناوري هاي رباتيك  ) ٣-٧

شماري كمك كند و از بسياري جهات يك فناوري اثبات شده است. پرستاري و دريافت  هاي بيتواند به روشرباتيك مي

كننده است.  هاي بهداشتي يك راه حل دلگرمخدمات بهداشتي و درماني يك كار فشرده است و رباتيك در سيستم مراقبت

هاي عظيم  تواند خودش از دادههاي يادگيري ماشين، يك روبات ميهاي هوش مصنوعي و الگوريتمبا استفاده از الگوريتم

ي تشخيص و  توانند در ارائهها در مقايسه با يك مراقب انسان ميياد بگيرد و هوش عظيمي را به دست بياورد. اين روبات

 
53 lab-on-a-drone 
54 Robotics technologies 
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روبات اين،  بر  علاوه  باشند.  مؤثر  العادهدرمان  فوق  مزاياي  از  همراه  تلفن  هستند  هاي  برخوردار  درماني  مراكز  در  اي 

ها  شوند. در چنين شرايطي، كمك روباتكنندگان به مراكز درماني بسيار زياد مي]. در شيوع اپيدمي، مراجعه١٤١،١٤٢[

ديده  ها به درمان كمك كند. در تشخيص، يك ربات خوب آموزشتواند در تجزيه و تحليل دادهبسيار مطلوب است و مي

تواند اطلاعات مربوط به داده را درك و تفسير كند كه آيا فرد به بيماري خاصي مبتلا شده است يا خير؟ همچنين روبات  مي

با شناسايي بسياري از تصاوير سيمي بيمتواند  انفرادي در تشخيص  استفاده شود. يك    COVID-19اري  تي اسكن شده 

كند،  روبات ساده براي مقاصد ارتباطي يا تهيه غذا براي بيماران، حتّي اسكن هر شخصي كه در مراكز درماني فعاليت مي

هاي بهداشتي از ماسك يا  خواهد در صورت عدم حمايت، پشتيباني خوبي براي افراد مراقبتها ميشود و از آنتحليل مي

هاي بهداشتي كه  دستكش استفاده كنند. در سطح پيشرفته، خوشبختانه روبات براي شناسايي سطح استرس كاركنان مراقبت

مي استفاده  خود  سلامتي  وضعيت  بر  نظارت  براي  چهره  تشخيص  خدمات  از  بهبود  براي  داشت.  خواهد  كاربرد  كنند، 

رو، براي حفظ محاسبات لبه  راكز داده مورد نياز است. از اين ها و مهاي بهداشتي، برقراري ارتباط مؤثر بين روباتمراقبت

ها و هم براي جوامع ارتباطي ضروري  و محاسبات متمركز، بايد يك چارچوب مربوطه طراحي شود كه هم براي روبات

با خطاي كم١٤٣،١٤٤،١٤٥باشد [ انجام كارهاي تكراري  انسان]. سرانجام، يك روبات در  به  نسبت  ها خوب عمل  تري 

  شود. هاي بهداشتي ميكند و باعث تقويت امكانات مراقبتمي

  هاي موبايل برنامه ) ٤-٧
سرعت در حال  اي را در ابعاد مختلف ايجاد كرده است و با حضور اينترنت بهتوسعه فناوري اطلاعات كاربردهاي گسترده

اند. در  تر هموار كردهها به روشي بسيار سادههاي هوشمند راهي براي دستيابي به اين فناوريرشد است. علاوه بر اين، تلفن 

هاي  كنند زيرا با نمايشگرهاي با كيفيت بالا و تعاملي، دوربين اي را ايفا ميالعادههاي هوشمند نقش فوقدنياي كنوني، گوشي

هاي كاربردي تلفن  افزار برنامهاند. نرمافزارهاي مختلف تعبيه شدهبا وضوح بالا، اتصال گسترده به اينترنت و پشتيباني از نرم

آن  زيرا  است  حياتي  بسيار  امكاهمراه  و ها  دارند  كوچك  اندازه  با  وسيله  يك  از  فقط  را  جهان  با  ارتباط    ن 

انجام دهند. در شرايط اپيدمي، آنمي به تعدادي از راهها ميتوانند كارهاي مختلفي را  هاي مختلف از جمله ارائه  توانند 

-Mهاي بهداشتي  خدمات بهداشتي موبايل (بهداشت و سلامت) تا كمك به كشاورزان در تداركات كمك كنند. برنامه 

Health   هاي باليني ارائه دهند و به كاركنان  شناسي كمكهاي زمين توانند در هر زمان و مكاني، با غلبه بر محدوديتمي

]. از آنجا كه جهان به سمت  ١٤٦كنند تا از طريق فناوري سلولي خدمات بهينه ارائه دهند [هاي بهداشتي كمك ميمراقبت

سلو مي  5Gلي  ارتباطات  برنامه  پيش  فوق  M-Healthرود،  اتفاق  مورد  يك  در  ديگر  ديدگاه  يك  بود.  خواهد  العاده 

ارائه روشمراقبت براي هاي بهداشتي در  موبايل،  نهفته است و در يك مطالعه، گزارش شده كه از كاربرد  هاي درماني 

ها از راهنمايي براي بسياري از فعاليت عنوان هاي كاربردي تلفن همراه همچنين به]. برنامه١٤٧شود [درمان دستي استفاده مي

ها در بازار، كنند. ادغام فناوري ها، مديريت وظيفه و هر چيز ديگر عمل مي پز، نظارت بر عادت و جمله انجام ورزش، پخت 

گذارد، سازي تأثير مي ه به نوعي در ديجيتال هاي كاربردي موبايل كتواند با توسعه برنامه توليد و استفاده از زنجيره تأمين مي 

تر درگير مشكلات لجستيك در بحران اپيدمي ويروس هستند. اتصال مناسب با بازار با طور مؤثر بهبود يابد. كشاورزان بيش به 
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تواند به كشاورزان كمك كند تا محل تقاضا براي محصولات خود را مشخص كنند و متعاقباً الزامات زنجيره كمك دولت مي 

عنوان يك كاربرد ]. به ١٤٨طور مؤثر كنترل كرد [ ي تلفن همراه به توان از طريق برنامه ها را مي ي اين تأمين برآورده شود. همه 

توان با استفاده از واقعيت افزوده در دوره قرنطينه شدن شود. حتّي در خريد نيز مي پيشرفته، استفاده از واقعيت افزوده ترغيب مي 

  ].١٤٩كمك كرد [ 

  گيريبحث و نتيجه  )٨
در سراسر جهان تحت تأثير قرار داده و عملكردهاي روزمره   مردم را Coronavirus 2019 (COVID-19) بيماريشيوع  

ي زمين، بايد از هوش استعدادي خود براي مقابله با كرونا عنوان فردي در روي كرهشدّت تغيير داده است. بهبشريت را به

تواند در كاهش  ويروس استفاده كنيم. استفاده از فناوري، حاكميت صحيح، خدمات درماني و رفتارهاي هماهنگ مردم مي

خطر، كمك زيادي كند. عدم پشتيباني از فناوري در رسيدگي به اين وضعيت غير قابل جبران است. بنابراين، در اين بخش  

  تحليل خواهيم كرد.را  هاي فعلي مرتبط با آنپردازيم و چالش هاي اصلي هر بخش مياي از جنبهبه خلاصه

دهد. امكانات  اند، ارائه ميهاي مختلف انجام دادهزيست از جنبهاي را كه جامعه و محيطبخش اوّل، تحولات فناوري

منظور كاهش بار  دليل افزايش ظرفيت دريافتي بيمار و همچنين بهبود امكانات بهداشتي و درماني بهبهداشتي و درماني به

ها و هاي آزمايش در اين شرايط اپيدمي، روشسرعت تغيير يافته است. براي تشخيص تعداد زيادي از نمونهها بهبيمارستان

كنند. نقش دولت در يك جامعه از اهميّت بالايي برخوردار است و نيازهاي سيستم  امكانات آزمايش از نظر فني پيشرفت مي

كند.  ها كمك مينيازهاي اساسي و نظارت بر آن  كند و همزمان به مردم در دسترسي به بهداشت و درمان را برآورده مي

با دولت و پيروي از فاصله انجام  ديدگاه عموميِ هماهنگي  به درستي در دست  پيشگيرانه  هاي اجتماعي و ساير اقدامات 

اند و با توجه  هاي بهداشتي ترسيم كردههاي سيستم مراقبتاست. صنايع، توان خود را براي كمك به برآورده كردن خواسته

بهبه جنبه ي  تر از زمان قبل از دورهطور قابل توجهي پايين هاي انرژي، ميزان مصرف برق توسط مردم در هنگام تعطيلي 

هاي هوا مورد  هاي ديگر در مورد ديدگاه اقتصادي جامعه و تغييرات محيطي مربوط به كاهش آلايندهتعطيلي است. بينش 

  بحث قرار گرفته است. 

گيري  گيري و حمايت از جامعه در طول همههاي تكنولوژي براي كنترل همههاي استراتژيتحقيقات اساسي در بخش 

به ارائه شده است كه  انجام ميهاي آيندهدنبال آن تكنولوژيويروس  مناسبي  استراتژيشناسي  فناوري كه در  شود.  هاي 

بيماري اپيدمي پيرامون ارتباطات اطلاعاتي، هوش مصنوعي، يادگيري ماشين و فناوري هاي زنجيره تأمين كمك  كنترل 

كند تأثير مستقيمي در كاهش انتشار دارند. هنگام در نظر گرفتن ارتباطات، انتقال اطلاعات به مردم براي كنترل عامه  مي

  تر است. مكنند، بسيار مههاي اجتماعي مسيري را ايجاد ميها و رسانهمردم كه براي آن رسانه

رو، ارتباط صحيح  همچنين، درك ريسك توسط مردم بر واكنش اجتماعي به اپيدمي تأثير خواهد گذاشت. از اين 

به دروغين كه  اطلاعات  يا  شايعات  بردن  بين  از  منتقل شود؛  مردم  به  بايد  دولت  بالقوه در جريان رسانهتوسط  هاي  طور 

صورت مشترك انجام شده است. هوش مصنوعي  ها و دولت بهافتد، از اقداماتي است كه توسط شركتاجتماعي اتفاق مي

هاي مختلفي براي مقابله با وضعيت كمك كنند.  توانند از راهاي هستند كه ميهاي اميدواركنندهو يادگيري ماشين، فناوري
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بيماري از طريق مطالعه، طبقهها و در سيستمبيني شيوع بيماريها در پيش آن بندي  هاي بهداشت و درمان براي تشخيص 

دادهداده به  زدن  پزشكي، دست  گرفتههاي  قرار  تأييد  مورد  غيره  و  معالجه  به  بيماران، كمك  بزرگ  جنبههاي  هاي  اند. 

هايي  ها، ايجاد برنامهدر آن اجرا شده است پشتيباني از چت روبات  COVID-19ديگري كه هوش مصنوعي در دوره بيماري  

است. در    SARS-Cov-2آوري تمام تحقيقات مرتبط با  براي رديابي افراد آلوده و ايجاد بانك اطلاعاتي عظيمي براي جمع

فناوري قاين شرايط،  محصولات  نقل  و  و حمل  توليد  مشكلات  به  تأمين  زنجيره  مراقبتهاي  سيستم  نياز  مورد  هاي  بلي 

مي ميبهداشتي  توضيح  و  دستگاهپردازند  توليد  براي  را  خود  توليد  خطوط  مختلف  صنايع  چگونه  كه  تهويه،  دهد  هاي 

پذير است. علاوه بر اند و اين تنها با استفاده از فناوري امكانكننده دستي و ساير محصولات تطبيق دادهماسك، ضدعفوني

توان از اين فناوري براي جلوگيري از  اين، زنجيره تأمين نيازهاي اساسي مورد نياز مردم، همچنان فضاي خالي دارد كه مي

هاي  هاي فناوري حمايت از جامعه در طول اپيدمي، تمركز بر استراتژيهاي خاصي استفاده كرد. استراتژيشلوغي در مكان

ها شامل  ها در خانه است. اين استراتژيهاي بهداشتي براي اقامت آنتم مراقبتاجرا شده براي كمك به مردم، دولت و سيس

دوركاري، يادگيري از راه دور و نظارت است. دوركاري و يادگيري از راه دور براي اقامت در خانه اهداف خاصي را در  

كنند. هاي نظارت به دولت براي نظارت بر عموم مردم و پيگيري كمك ميكه فناوريدهد در حالياختيار مردم قرار مي

گيري  پردازد و بهرهگيرند، ميتر مورد استفاده قرار مياي كه كمهاي بالقوهنگر، به فناوريهاي آيندهدر اين بخش، فناوري

ستقيم با افراد آلوده  طور مؤثر فرآيندهاي مختلف را در مراكز بهداشتي، نظارت و جلوگيري از تماس متواند بهها مياز آن

ها شامل هوش مصنوعي، يادگيري ماشين و اينترنت اشياء، فناوري پهپاد و فناوري روبات است.  تقويت كند. اين فناوري

ها در شرايط فعلي در جدول ذكر شده  كاربردهاي مختلف هوش مصنوعي به همراه بحث در مورد احتمال استفاده از آن

را  ي تأمين كمك كند تا آنهاي زنجيرهتواند در فناورياست كه مي  يك فناوري مهم در اتوماسيون  IoTاست. همچنين،  

هاي اخير  اي هستند كه طي سالهاي پيشرفتهبا نيازهاي مشخص كاملاً اتوماتيك تبديل كند. فناوري پهپاد و روبات، فناوري

ترين  اند. فناوري پهپاد براي كاربردهايي از جمله تحويل كالا، نمونه، نظارت و غيره مناسببه طرز چشمگيري بهبود يافته

طور خلاصه مورد بحث قرار گرفته،  هاي متعددي كه بههاي ربات از جنبهكه، فناوريكاربرد را خواهد داشت. در حالي

مختلف    هايهاي اساسي براي ارگانتواند، تأثير قابل توجهي در تجهيزات درماني داشته باشند و سرانجام، دستورالعملمي

  اجتماعي براي كاهش شيوع عفونت ارائه داديم. 

هاي بسياري براي مقابله با  هاي اين فناوري را تحت فشار قرار داده و گزينهمحدوديت  COVID-19ظهور بيماري  

اي تسريع شده است. تجربه آنلاين كه  ها تقريباً در هر زمينههاي موجود در فناورياپيدمي پيشنهاد شده است. اين نوآوري

روبه  آن  با  دوره  اين  در  ميمردم  الكترونيكي،  رو  يادگيري  آنلاين،  خريد  در  مدّت  طولاني  تأثير  است  ممكن  شوند، 

شوند هاي اصلي كه باعث افزايش بهره ميهاي ديجيتال، امكانات رفاهي و سرگرمي موبايل داشته باشد. فناوريپرداخت

ي، واقعيت افزوده و مجازي، فناوري  هاي مكان و ناوبراند از: هوش مصنوعي، يادگيري ماشين، اينترنت اشياء، فناوريعبارت

هاي  هاي جايگزين و فناوريهاي ابري و سرگرمي. اين وضعيت باعث شده كه به جستجوي گزينهپهپاد، رباتيك، فناوري

،  COVID-19عنوان مثال، ممنوعيت سنجش بيومتريك براي رفاه مردم در هنگام اپيدمي بيماري  نوآورانه پرداخته شود. به

به گزينه فناوري را  اين  دارد كه  را  امكان  فناورياين  مانند  تبديل كند [هاي ديگري  عنبيه  و  ]. ١٥١هاي تشخيص چهره 
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را براي تقويت رديابي، شناسايي و تجزيه    ITهاي  هاي مربوط به وضعيت موجود، توسعه سيستمهاي كاربردي و پاسخبرنامه

تشويق مي مشاورهو تحليل  با  مقابله  براي  برابر كنند.  اپيدمي ويروس چندين  بيماري  به  ابتلا  از زمان  كه  راه دور  از  هاي 

هاي ارتباطات از راه دور بهبود يافته است. قرنطينه جهاني بر حفظ تقاضاي انرژي، آب و ساير خدمات  اند، فناوريشده

رو، اين ابزارها نياز به نظارت بر تغييرات در الگوهاي استفاده دارند و بنابراين، در هر كجا  شهري فشار آورده است. از اين 

توانند براي پيشبرد اقدامات در شيوع آينده مفيد ها ميادهتوان عرضه را هدايت كرد. جداي از آن، اين دكه لازم باشد، مي

  باشند.

هاي مختلفي  ها راه حلشوند و بسياري از مبتديهاي مختلف آينده، نگريسته ميها با استفاده از فناورياين نوآوري

ها، دولت مجبور است  ها قبل از استقرار در يك محيط عملي نياز به آزمايش قوي دارند. جدا از اين اند. امّا اين را ارائه داده

پذير است و نه امكان تجزيه و  هاي موجود نه امكان]. زنده ماندن با فناوري١٥٢هايي را صادر كند [تصويب چنين نوآوري

رو، بايد تعادل در نظر گرفتن اين  شود. از اين تحليل كامل پتانسيل چنين رويكردي نوآورانه، زيرا عفونت با تأخير بدتر مي

شود و خطر امنيت سايبري ممكن  ست كه تحول ديجيتال تسريع ميها حاكي از آن اها برقرار شود. برخي گزارشنوآوري

در كوتاه [است  كند  ايجاد  مشكل  در چگونگي  ٣٣،١٥٣،١٥٥مدّت  است  ممكن  رسيده  به تصويب  تغييرات  ]. همچنين، 

  زندگي و كار در آينده نزديك تأثير داشته باشد. 

رهايي    COVID-19گيري، مسلم است كه بشريت بهترين تلاش خود را خواهد كرد و از اپيدمي بيماري  براي نتيجه

كن كنيم؛ به  توانيم اين عفونت ويروسي را ريشهخواهد يافت. امّا نگراني مربوط به اين مسئله است كه چگونه به زودي مي

اين معني كه بشريت با گذشت زمان در حال مسابقه است. با تشكر از مددكاران و محققان بهداشت و درمان، استفاده از  

را كاهش دهد. كند، امّا صرفاً در دست انسان است تا بتواند شيوع آنها، خط دفاعي را در برابر عفونت تقويت ميفناوري

حكومت از عوامل اصلي در مواجهه    ها، مديريت وهاي مبتني بر فناوري را مستقر كند. جداي از فناوريدولت بايد راه حل

به نمايش گذاشتن هوشِ گونه با آن،  انساني است. اين فناوري يك سلاح  با اين وضعيت مهم و چگونگي برخورد  هاي 

  پيشگام عليه جنگ غيرمنتظره خواهد بود. 
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