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  مقاله مروري: پزشكيانفورماتيك 

  

1نژادرنوشهلا 
* 

  
  چكيده

  

امروزه، انفورماتيك پزشكي به عنوان  اصول و . انفورماتيك پزشكي به عنوان يك سري اصول و قانون، هنوز جوان و نابالغ است

در زمينه  مسئوليت قابل توجهي  در نتيجه،. قوانين مقطعي، پايه و اساس مراقبت هاي پزشكي  و سلامت را تشكيل مي دهد

ر زيست با كيفيت بالا ، تحقيقات نوآورانه  دمراقبت هاي پزشكي اثربخش و سلامت مردم دارد و اين كار را از طريق  بهبود

، عملكرد دهياخير، مي تواند بر طبق سازمان موضوعات تحقيقاتي. انجام مي دهدشكي و علوم كامپيوتر مربوط با اين موضوع پز

و تفسير آن  ارائه تجزيه و تحليل داده ها، ارزيابي و سنجش سيستم هاي اطلاعاتي سلامت، ارائه و بيان دانش پزشكي، )كاربرد(

ي پردازش اطلاعات  توجه به ماهيت روان و سيال  بسياري از نيروهاي پيش برنده در پيشرفت فرآيندها با. ها تقسيم بندي شود

و تغيير سريع نيازها، الزامات و انتظارات  بهداشتيو همچنين پيشرفت در زمينه ي مراقبت هاي پزشكي و  ن هاو فناوري هاي آ

با تغيير  و تحول علوم اساسي و  .ي  انفورماتيك پزشكي، انتظار داشتجامعه انساني، مي توان تغييرات زيادي در تحقيقات آت

ل چشمگيري روي مراقبت اين تغييرات به شك.  پايه اي، مراقبت هاي پزشكي ، به شكل پيوسته در حال تغيير و تحول است

  .ن تغييرات شناخته مي شودتاثير مي گذارند و به عنوان عاملي كليدي در مرتبط ساختن اي هاي پزشكي 

   ، انفورماتيك سلامت، فناوري اطلاعاتانفورماتيك پزشكي: اه كليدواژه

  

 دانشگاه علوم پزشكي همدانشكده بهداشت، دان. 1

          : اتدار مكاتب عهده *

Email: sh.noornejad@gmail.com 

 

 مقدمه

هدف اصلي اين مقاله، تاكيد بر جهـت گيـري هـاي    
تحقيقاتي آينده مي باشد كـه احتمـالاً  بخـش مهمـي از     

مد، اين در حـالي  آانفورماتيك پزشكي به حساب خواهد 
همزمان، مباحث جـذاب آتـي كـه در مجـامع      است كه 

بـدين منظـور،    . علمي مطرح است، نيز بررسي مي گـردد 
م اين قواعـد، آگـاهي   بهتر است از جنبه هاي جديد و مه

  .  و از تجارب گذشته، ياد بگيريمداشته باشيم 
از نظر تاريخي و بررسي هاي گذشته، چنـد نقطـه ي   

ن ها، آكه در  تاريخي وجود دارد) نقطه عطف ( برجسته 
تعدادي از مقالات بـا موضـوعات مشـخص درمجـلات     

خاص، جمع آوري شده اند تا به شكلي دقيـق، اهـداف،   
 .قواعد را مورد بررسي قرار دهندحوزه و چالش هاي اين 

 تمركز دارنـد  هدف تحقيقات بر مقاله از اين مقالات،سه 
، يـك  1983سـال   در.  كه در اينجا بدان اشاره مي شـود 

كـه از طـرف   » علوم اطلاعات پزشكي«كارگاه با موضوع 
SCAMCI   اشـنگتن، سـوالات   پشتيباني مـي شـد، در و

مطـرح  » موضوعات تحقيقـات اساسـي  «ديگري پيرامون  
اگر چه محدوده ايـن   )1(.سي كردندركرده و آن ها را بر

ود، اما اين موضوع، شامل تعدادي تحقيقات، گسترده تر ب
در مادريـد،   2001در سال ) 4-2(.از مقالات تحقيقي بود

كنفرانسي درباره چالش هاي انفورماتيك پزشكي برگـزار  
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در  )11-5(. كه نتايج اين كنفرانس نيز منتشر گرديـد . شد
شـي  زمـين سـالگرد برنامـه آمو   ، درسي وپنج2008 سال

Heidelberg/Heilbronn ك پزشكي،  نشستي انفورماتي
  . )15-12(درباره ديدگاه انفورماتيك پزشكي، برگزار شد

  
  تعريف ساده اي از انفورماتيك پزشكي

ريف زيـادي از انفورماتيـك   تعـا  در ادبيات موجـود 
پزشكي بيان شده است، اما در اينجا مي خواهيم تعريـف  

انفورماتيك پزشكي، يك سري اصول : ساده اي ارائه دهيم
كه مختص به پردازش سيستماتيك داده ها، و قواعد است 

  )16(. اطلاعات و دانش در پزشكي و سلامت است
هدف اين مقاله، بررسي نام اصول و قواعـد  و رشـته   
هاي فرعي نيست، بلكه مباحث گسترده تـري دارد و بـه   
بررسي توسعه و پيشـرفت  ايـن اصـول و نقـش  آن در     

 ـ مـي  ات مراقبت هاي پزشكي انسان ها، آموزش و تحقيق
لازم است بيان كنيم كه معني لفظـي انفورماتيـك   . پردازد

پزشكي و انفورماتيـك سـلامت و همچنـين انفورماتيـك     
ــواحي  زيســت شــيميايي  در گــروه هــاي مختلــف  و ن

ــد   ــي كن ــرق م ــف، ف ــايي مختل ــارت  )17(. جغرافي عب
كل جـامع  و گسـترده در ايـن    شانفورماتيك پزشكي، به 

  .مقاله استفاده مي شود
  

  خچه ي انفورماتيك پزشكيتاري
انفورماتيك پزشكي به عنوان يك اصل و قاعده هنـوز  
نابالغ و جوان است، مخصوصاً زماني كه آن را با اصول و 

البته مي تـوانيم بـه   . قواعد ديگر پزشكي مقايسه مي كنيم
سال گذشته نگاهي بيندازيم و رويكردهـاي پـردازش    50

سيستماتيك داده ها، اطلاعـات و دانـش  در پزشـكي  و    
  . زشكي را بررسي كنيممراقبت هاي پ

توسعه و پيشرفت اصول و قواعد،  ارتباط مستقيمي با 
رشد سـريع  با ابتكار و خلاقيت دارد و در طي دهه اخير، 

كامپيوترهـاي ديجيتـال و توسـعه ابزارهـاي ارتبــاطي  و     
علاوه بـر  . بر اساس اين كامپيوترها مرتبط است اطلاعاتي

) ICT(رتبـاطي  اهميت  توسعه فناوري هاي اطلاعاتي و ا

، اين ابزارها باعـث توسـعه و پيشـرفت  در متـدولوژي     
پردازش اطلاعات نيز مي گردند  كه اين هـا نيـز باعـث    

  . پيشرفت هاي بزرگتري مي گردد
در طي دهه اخير، جوامع، از نظر عمومي و مخصوصاً 
پزشكي و سلامت، تغييـرات اساسـي داشـته انـد و ايـن      

به دليل . است كه بيان شد تغييرات به دليل پيشرفت هايي 
اين تغييرات، سلامت انسان ها، تحت تاثير قرار گرفتـه و  

و بهبـود را نمـي    البته اين پيشرفت هـا . بهبود يافته است
تــوان بــدون نــرم افزارهــا و كامپيوترهــا  يــا ابزارهــاي 

بـدون اكتسـاب و    يـا  و   رباتهاي جراحكامپيوتري مانند 
در واقـع،  . ر نظـر گرفـت  ذخيره داده هاي دقيق بيماران د

را نمـي تـوان    و بهداشـتي  امروزه ، مراقبت هاي پزشكي
  .  بدون فناوري اطلاعات و ارتباطات تصور كرد

امين سال تاسيس خود را  IMIA ،40، 2007در سال 
انجمــن،  در  اتليســت انتشــار )22-18(.جشـن گرفــت 

تحقيقات انفورماتيك پزشكي، آموزش و آزمايشات  كـه  
كـه   به خوبي نشـان ميـداد  ين مراسم تهيه شده بود براي ا

اين صورت رشـد كـرده و    هانفورماتيك پزشكي چگونه ب
  )22(.به شكل قواعد و اصول اثربخش درآمده است

نام آن مي  شاملپايه و اساس اوليه ي اين قواعد، كه 
مورد بحث و بررسـي قـرار گرفتـه     Collenشود توسط 

در ســال  Reisenburgگــزارش كنفــرانس  )23(.اســت
انفورماتيك پزشـكي در  ، تاثير بسزايي در پيشرفت 1972

آلمان داشته است و بـراي مـدت طـولاني، فقـط بـراي      
   )25و24(.خوانندگان آلماني قابل دسترس بود

البته تلاش هاي زيـادي بـراي مستندسـازي موضـوع     
هنوز تاريخچه اي جـامع    امامورد نظر، انجام شده است، 

درباره انفورماتيك پزشكي  كه پيشرفت هاي انجام شـده   
  .  درهمه جاي دنيا را در خود داشته باشد، وجود ندارد

سـال اخيـر   چنـد  حال بهتر است نگاهي مختصر بـه  
بيندازيم  تا برخي از نقاط مهم و حساس در اين توسعه و 

نوشته شده ، مقاله ي 1959در .  پيشرفت را مشخص كنيم
، در زمينه ي تصـميم گيـري   Lustedو  Ledleyتوسط 

در اين مقاله، ) 26(تشخيصي در علوم مختلف منتشر شد 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

sj
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
27

 ]
 

                               2 / 9

http://psj.umsha.ac.ir/article-1-45-en.html


  
  پزشكيانفورماتيك  –شهلا نورنژاد                                                                                                                                        )38(

روش هاي تصـميم گيـري در شـرايط ريسـك  و عـدم      
  .اطمينان بررسي مي شود

، مقــالات متعــددي 1985تــا  1984در دوره ي بــين 
نوشته شدند كه بـه شـدت روي پيشـرفت  و توسـعه ي     

ن ها به تاي آ 4گذاشته است كه اتيك پزشكي تاثير انفورم
  :شرح زير است

• Van Bemmel چارچوبي ساختاري  از انفورماتيك ،
پزشكي را ارائه مي دهد كه مبنايي  براي درك محدوده 
ي دانش متدولوژيك و تكنولوژيك لازم در اين اصول 

 )2(.و قواعد مي باشد
• Reichertz  سيسـتم  ، جنبه هاي معماري و وظيفـه اي

هاي انفورماتيك پزشكي بيمارسـتاني را بررسـي مـي    
در اين مقاله، مسئول ارشد اطلاعات  و مدير  )27(.كند

تحقيقات و آموزش در مدرسه ي پزشكي در هانوفر  با 
 .ديدگاه هاي خود نويسنده را كمك كردند

• Shortliffe  ويژگي هاي تجربي  اصول و قواعد ما  را
اجرايـي  در متـدولوژي    به همراه جنبه هاي عملـي و 

تحقيقات، براي رسيدن به اجراي علمـي، بررسـي مـي    
اين مقالـه، در همـان زمـان در يـك كارگـاه      )4(. كند

آموزش پزشكي و انفورماتيك در فرانسه ، نيـز منتشـر   
 )28. (شد

• Willems  ،پــروژه اي بــين المللــي را و همكــارانش
يز هدف اين پروژه، استاندارد گردن آنـال . گزارش دادند

الكتروكـارديوگرام كـامپيوتر محـور    ) تجزيه تحليل ( 
اين پـروژه، ارتبـاط زيـادي بـا ارزيـابي  و       )29(.بود

سنجش سيسـتم هـاي كـاربردي كـامپيوتر محـور  در      
تصميم گيري هاي دانـش محورعمـومي و تخصصـي    

سـال بعـد،    6) . از نظر مفـاهيم و روش هـا   ( داشت 
برنامـه هـاي   تحقيقات منتشر شده نشان داد كه برخـي  

بـه خـوبي   كامپيوتري در تفسير الكتروكارديوگرام هـا  
عمل مي كنند مانند برنامـه هـاي قلـب و عروقـي در      

 )30( .تشخيص نارسائي هاي قلبي
، اولـين نظريـه بـين    IMIA 2000تـا   1999در سال 

المللي انفورماتيك پزشكي و آمـوزش را تائيـد و منتشـر    

اي استفاده مي شود و ه شكل گسترده اين نظريه ها  ب.كرد
اين مستندات نشـانه اي  . به زبان هاي مختلفي ترجمه شد

واضح از  حضور بين المللي و بلوغ انفورماتيك پزشـكي  
آمـوزش در  .  به عنوان يك سري اصول و قواعـد اسـت  

دهه اخير بزرگ  5انفورماتيك پزشكي رشد كرد و در طي 
تلف شد  و اكنون در بسياري از كشورها و در سطوح مخ

  )33-31(.استفاده مي شود 
و همكاران، دو دهه فعاليت   Gardner 1999در سال 

و پـس از   )34(را بررسي كردند HELPدر سيستم هاي 
آن با موفقيت، نرم افزارهاي تصميم گيري دانش محور را 

را  LDSبه عنوان بخشي از سيستم اطلاعاتي بيمارسـتان  
شـار، بـه بلـوغ    هر دو انت. در شهر سالت ليك اجرا كردند

   .انفورماتيك پزشكي اشاره مي كنند
  

  اهداف انفورماتيك پزشكي
ــرد ــش در  اپ زش سيســتماتيك داده، اطلاعــات و دان

. خدمات بهداشتي پزشكي به خودي خـود وجـود نـدارد   
كنولـوژي و  انفورماتيك پزشكي،  از طريق متدولوژي و ت

همچنين به تنهايي در  موارد عملي،  بـه خـوبي تعريـف    
براي اكثر اصول و قواعد، اهداف عملي زيادي . شودنمي 

وجود دارد براي انفورماتيك پزشكي نيـز اهـداف عملـي    
  :وجود دارد

 كمك به پيشرفت علم •

 بهداشتي با كيفيت بالا ،كمك به خدمات پزشكي •

امروزه و همچنين آينده، مراقبـت هـاي پزشـكي،  و    
 ـ    مسبك زندگي انسان، همپوشاني و ارتباط زيـادي بـا ه

هدف مراقبت هاي پزشكي با كيفيت بـالا   .واهند داشتخ
و انفورماتيك پزشكي را بهبود  و اثربخش، كيفيت زندگي

مي بخشد، همچنين انتخاب هاي فردي مفيد  و اعتماد بـه  
نفس و استقلال را  براي افرادي كه عمـر طـولاني تـري    

  .دارند، را بهبود مي بخشد
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  انفورماتيك پزشكينقاط پيشرفت 
قبل از اين كه درباره اهـداف تحقيقـات آتـي بحـث     

انفورماتيـك پزشـكي را    شـرفت يپ نقاطكنيم، بهتر است 
ايـن تحقيقـات    جهت گيـري  كه بر نقاطييادآوري كنيم؛ 

نيروهـايي وجـود دارنـد كـه بـر       .تاثير خواهند گذاشت
اصـلي  .  تحقيقات انفورماتيك پزشكي تاثير مـي گذارنـد  

  :ترين نيروها عبارت اند از
پيشــرفت متــدولوژي پــردازش اطلاعــات  و فنــاوري  •

 اطلاعات و ارتباطات

 پيشرفت هاي پزشكي و بهداشت و درمان •

 تغيير نيازها، الزامات و انتظارات جامعه •

معمولاً در زمينه اطلاعات پزشكي، از آخرين پيشرفت 
همچنـين مـي    .هاي انفورماتيك و پزشكي، آگـاه هسـتيم  

ارتباطات فـراوان زنـدگي مـي    دانيم امروزه در دنيايي با 
كنيم كه از ابزارها و وسائل محاسباتي كـه در همـه جـا    

و پيرامون ما نيز، محيطي وجـود  است  غني ،وجود دارند
به عـلاوه،   . دارد كه هرروز، حساسيت آن بيشتر مي شود
ني و ارتبـاط  سلامت و شيوه زنـدگي، هـر روز، همپوشـا   

ابزارهاي پردازش بيشتري با هم دارند كه اين ها نتيجه ي 
اطلاعات و خدماتي است كه از آن هـا چنـين انتظـاري    

  . داريم
در آينده،  دانش تحقيقات  آموزش، در سطح جهاني، 

انفورماتيك پزشـكي، نيـز    .به اشتراك گذاشته خواهد شد
چنين روندي دارد كه اين روند بر محصولات و خـدمات  

 ـ   ر بهداشتي و پزشكي تاثير خواهد گذاشـت ، همچنـين ب
و  سازمان ها و صنايع فعالي در زمينه بهداشـت و درمـان  

 .نيـز اثـر خواهـد داشـت     ICTسازمان هـاي بهداشـتي   
محلي  ICTهمچنين خواهيم ديد علاوه بر استراتژي هاي 

و ملي، اكنون، فعاليـت هـاي اساسـي زيـادي در سـطح      
را بـه  » جامعه اطلاعـاتي  « اگر  )35(.جهاني وجود دارند

عنوان يك چالش و يك فرصت در نظر بگيريم، سـازمان  
نشست جهاني سران جوامـع  « ، 2003ملل متحد، در سال 

گزارشي درباره استراتژي ) 36(. را برگزار كرد» اطلاعات 
يكي از شاخه هاي آن  ehealthهاي ملي وجود دارد كه 

جهاني در ماه امين مجمع بهداشت  58، در WHO. است
يك قطعنامه بهداشـتي را تصـويب كـرد و بـه      2005مه 

يك برنامه استراتژيك بلنـد مـدت    « اعضايش تاكيد كرد 
و حـوزه هـاي    e-healthبراي توسعه و اجراي خدمات 

،  در نتيجـه ) 37( .»مختلف بخش بهداشت، داشته باشـيد 
WHO را تاسـيس كـرد كـه گزارشـات     ، رصدخانه اي

انتشار و توزيع انفورماتيك و تـاثير   پيشرفت هاي جهاني
  .آن بر روي  كيفيت و اثربخشي سلامت و بهداشت

با توجه به تغييرات در نيازهـا، الزامـات و انتظـارات    
جامعه و در نتيجه تغيير نيروهاي پيش برنده ، با توجه بـه  
افزايش اميد به زندگي، تغييرات چشمگيري ايجـاد شـده   

  :است
ساله و يا پيرتر،  بيش از  60، جمعيت 2000در سال « 
يعني سه برابر تعدادي كه در سـال  . ميليون نفر بودند 600

،  تعداد افـراد پيـر، از   2009در سال . مشاهده شد 1950
ميليـارد نفـر    2، 2050در سـال   .ميليون نفر گذشت 700

سـال   50افراد سالخورده وجود خواهـد داشـت كـه در    
  )38( ».آينده، سه برابر خواهد شد

تعـداد  ( پشتيباني بـالقوه    نسبت، 2009تا  1950ن بي
، 12، از )سـال   65سال به افراد بالاي  64تا  15افراد بين 

، 2050تـا سـال   پيش بيني مـي شـود   . كاهش يافت 9به 
كارگر بـالقوه بـراي هـر فـرد      4حمايت بالقوه، به  نسبت

  )38( .مسن، خواهد رسيد
يك شاخص از اين كه چنـد  كاهش شديد اين نسبت، 

كارگر بالقوه به هر فرد مسن اختصاص مي يابد، تـاثيرات  
همچنين  . اقتصادي و بهداشتي مهمي بر جامعه مي گذارد

سبك زندگي، مانند مراقبـت   اين نسبت، پيشنهاد مي دهد
هاي پزشكي و بهداشتي،  بايد تغيير كند؛ اين تغييـرات از  

  . ، ممكن خواهد بودطريق ابزارها و خدمات انفورماتيك
  

  تحقيقات آيندهدو ديدگاه  
هـدف اصـلي ايـن    چنان چه در ابتدا اشاره كـرديم،   

مقاله، بررسي موضوعات تحقيقي انفورماتيك پزشـكي در  
 ـاين موضوعات تحقيقي،  .آينده است كـه   اسـت  يلواص

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

sj
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
27

 ]
 

                               4 / 9

http://psj.umsha.ac.ir/article-1-45-en.html


  
  پزشكيانفورماتيك  –شهلا نورنژاد                                                                                                                                        )40(

، مفاهيم،  و متـدها و روش  تئوري ها و نظريه هاي جديد
اين موضوعات همچنـين،  . معرفي مي كنندرا  جديدهاي 

مراقبت هاي پزشـكي  و  مربوط به متناسب با موضوعات 
، جهـت بهبـود كيفيـت    بهداشتي با كيفيت بالا و اثربخش

زندگي  يا پيشرفت زيست پزشـكي ، كـامپيوتر و علـوم    
 .هسـتند   اطلاعات  و مراقبت هاي پزشـكي و بهداشـتي  

)39(  
عات وبيان كرده تا موض نظر مختلف رانقطه حال، دو 

كمي قديمي نقطه نظر اول، . تحقيقي آينده را بررسي كنيم
ديدگاه دوم،  .بر مبناي تحقيقات قبلي مي باشد تر است و 

جديد تر است و از ديدگاه هاي آينـده آغـاز مـي شـود     
  .بنابراين، كمي انقلابي تر و متغير تر است

تحقيقات  براي ارائه پيشنهادهايي درباره :ديدگاه اول 
  :موضوع تحقيقاتي  آتي به شرح زير مي باشد 10آينده،  

انفورماتيك پزشكي  مربوط به مراقبت هاي بهداشـتي  
  .و پزشكي  براي هر فرد است

ثبت كامل احوال بيماران به شكل الكترونيك  كـه بـا    .1
مفاهيم مناسب  تركيب مي شود تا بتوان آن هـا را بـه   
خوبي ارائه داد و داده هـاي  بهداشـتي و پزشـكي را    

 . تجسم و بدان ها دسترسي پيدا كرد

پيشرفت ها در تصـميم گيـري هـايي كـه بـا كمـك        .2
 كامپيوتر انجام مي گيرد، تصـميماتي كـه متخصصـان   
پزشكي براي ارائه برهـان و دانـش، آن را بـا مفـاهيم     

 .مناسب  تركيب كرند
 سنجش جامع و كامل  و تجسم بدن انسان .3

درك بهتر عملكرد و يـا نحـوه    مدل هاي رسمي براي .4
 ن بدنكاركرد

  انفورماتيك پزشكي  مرتبط با دانش پزشكي و بهداشتي
پايگاه دانشي مراقبت هاي پزشكي و بهداشتي جامع و  .5

 ل دسترسقاب

كاوش داده ها و تجزيه تحليـل گزارشـات پزشـكي     .6
 جهت شناسايي  و تشخيص دانش پزشكي

كنترل واژگان پزشكي و ارتباط ان ها  با مـدل هـاي    .7
 بيماري و سلامت 

مرتبط با  مراقبت هاي پزشكي كه به  انفورماتيك پزشكي
  خوبي سازمان دهي شده اند

بهداشـتي و  معماري اثربخش سيستم هاي اطلاعـات   .8
پزشكي براي مراقبت هاي بيمار و روش هاي مناسـب  

 مديريت اطلاعات

فهم ماهيـت، مشخصـات  ومـديريت اطلاعـات در      .9
 ساختار بيولوژيكي 

نشان دادن اثربخشي از طريـق مطالعـات ارزيـابي و     .10
 سنجش

ديدگاه ديگري را كه احتمالاً عمومي تر است نيز  حال
  :كنيمميبررسي 

يكي از مهـم تـرين جنبـه هـاي     بحث سلامت، بايد به  •
مواره بدان توجه كنيم نـه  يعني ه زندگي ما تبديل شود

 .فقط زمان بيماري به سلامت خود توجه كنيماين كه 
انفورماتيك پزشكي، متخصصان و خود افراد را تحـت   •

 .پوشش قرار مي دهد
البتـه  . كز تحقيقات قرار دارنـد  اافراد و انسان ها در مر •

تواند از مولكول هـا شـروع و    انفورماتيك پزشكي مي
 .به جامعه برسد

تحقيقات، آمـوزش و  عملكـرد هـا ممكـن اسـت در       •
 .فعاليت هاي محلي يا جهاني، تفاوت داشته باشد

اين موضوعات تحقيقاتي كـه در بخـش قبـل، دسـته     
دسـته تقسـيم    16، به 2بندي شد،  در دسته بندي شماره 

 :خواهد شد كه به شرح زير مي باشد
يك پزشكي مرتبط با پزشكي و سلامت انفورمات

  مناسب براي هر فرد
كسب اتوماتيك  فاصله و بسيار نزديك باتعامل بدون  .1

( داده و نگهداري و ذخيره اطلاعات مراقبت از بيمـار 
 –ماشـين و انسـان    –انسـان، ماشـين    –تعامل انسان 

 )ماشين
 تصميمات دانش محور  براي تشخيص و درمان  .2

مربوط به بيمـاران  و كـاوش    تجزيه تحليل داده هاي .3
 آن ها
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انفورماتيك تشـخيص، يعنـي زمـاني كـه ابزارهـاي       .4
 . انفورماتيك بخش اصلي تشخيص باشند

ــاي    .5 ــه ابزاره ــاني ك ــي زم ــان يعن ــك درم انفورماتي
 .انفورماتيك بخش اصلي درمان باشند

، الحاقاتي كه قابليت انفورماتيك را افزايش مـي دهـد   .6
اي مقابله با كمبودهاي قابليت هاي فيزيكي و ذهني  بر

 عملكردي

  انفورماتيك پزشكي مرتبط با دانش سلامت  و پزشكي
 بهداشتي / سيستماتيك كردن دانش پزشكي  .7

توليد دانش، ( تجزيه تحليل دانش پزشكي و بهداشتي  .8
 )يكپارچگي معنايي، ارزيابي كيفيت دانش

ــاري  .9 ــد بيم ــاي جدي ــخيص الگوه ــتفاده از ( تش اس
دسترس است  و تركيب ايـن  اطلاعات بيمار كه در 

 )اطلاعات با دانش باليني و مولكولي 
 انسان مجازي، مدلسازي  .10

انفورماتيك پزشكي مرتبط با مراقبت هاي پزشكي به 
  خوبي سازماندهي شده

شرح و مفاهيم  بـراي بانـك داده هـاي سـلامتي و      .11
 . مراقبت هاي پزشكي و سازمان آن

اطلاعـات  شرح مفاهيم  برايمعماري  سيسـتم هـاي    .12
 بهداشت و درمان با مركزيت بيماران

خودكار و مختص به هر فرد و  توصيه هاي بهداشتي .13
 همچنين آموزش

  همه اين موضوعات با موارد زير مربوط هستند
تجزيه تحليل ، ايجاد  و گسترش نظريه ها مفـاهيم و   .14

 متد ها

ــات    .15 ــار  از آزمايش ــك  و خودك ــنجش  اتوماتي س
 4شات موضوع فازبه آزماي1آزمايشگاه   فاز 

ايجاد و تحقيق درباره ي آزمايشگاه هاي زندگي يـا   .16
living lab  براي مراقبت هاي پزشكي و بهداشتي 

البته بايد اشاره كنيم دو ليستي از موضـوعاتي كـه در   
اگرچـه  . بالا آورده شده است، لزوماً كامل و جامع نيستند

هم در نگاه اول، اين دو ليست با هم تفاوت دارند امـا بـا  

اين جهت گيري هاي  پيشنهادي بـراي    .سازگاري دارند
  :تحقيقات، بر روي موارد زير تاثير خواهند گذاشت

 اصول و قواعد ديگر پزشكي •

 بيولوژي انساني •

 علوم كامپيوتر و علوم مهندسي  •

 علوم تجربي  •

به علاوه، مرزهاي بين اين اصـول و قـوانين، ممكـن    
است تغيير كند كه منجر به يكي شدن انفورماتيك پزشكي 

مانند پزشكي، علوم بهداشت و . و اصول ديگر خواهد شد
  . سلامت، علوم كامپيوتر، مهندسي و اقتصاد

اين جهت گيري هاي مطالعـاتي همچنـين منجـر بـه     
انفورماتيك پزشكي،  كهزيرا  همكاري هاي نيز خواهد شد

يك رشته بين رشته اي است و از همكاري و تداخل چند 
  .رشته بوجود امده است

نتيجه اين كه، مراقبت هاي پزشكي و بهداشتي، مرتبـاً  
در حال تغيير است همان طور كه علم و دانـش در حـال   

انفورماتيك پزشكي، به عنوان يك سري اصول .تغيير است
در بين علوم، . و قواعد، تحت تاثير اين تغييرات مي باشد

اتصـال دادن علـوم    انفورماتيك پزشكي نقش مهمـي در 
دو جـز ژنـومي و   : نـد مت بـازي مـي ك  لاعاتي و سلاطا

  . ي ترجمه ايانقلاب هاي پزشك
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