
13
97

ن 
ستا

 زم
م |

شت
ه ه

مار
 ش

م |
هار

 چ
ال

 س
ی |

ست
در

 تن
ان

داز
پر

ود
هب

ه ب
نام

زش
ار

1

گاهنامــه 8 - 4 - 1397
نشریه انجمن علمی دانشجویی
مهندســی سیســتم هــای ســامت

معاونت فرهنگی و اجتماعی

در این شمـــاره می خـوانیـد:
سخن سردبیر •

کاربرد داده کاوی در تصمیم‌گیری بالینی  •

قرص هوشمند  •

مقاله •

مراقبت در منزل  •

چشم انداز صنعت سلامت در سال 2019  •

نشست تخصصی"عدالت در نظام سلامت؛ نگاهی بر چهار دهه • 
گذشته و چالش‌های پیش رو"  

گزارش ندا 214   •

گزارش کارگاه مقاله‌نویسی   •

اخبار کنفرانس‌ها و همایش‌های مرتبط با •
حوزه مهندسی سیستم‌های سلامت در سال 98
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سخـن سردبیـر

صاحــب امتیــاز: انجمــن علمــی دانشــجویی 
ســامت  سیســتم‌های  مهندســی 

)معاونت فرهنگی و اجتماعی(
مدیر مسئول: عاطفه پناهی

استاد راهنما: دکتر محمدمهدی سپهری 
دبیر اجرایی: مقری بوداغیان

سردبیر: پریسا مودی
مدیر مالی: الناز زیاد

ویراستار: عاطفه پناهی، پریسا مودی 
طراح گرافیک: سحر شریفی

گـــــروه تحـریریــــه: مهیـــار شـریفــــی، 
مختاریـــان،  رضـــا  یزدانـــی،  فرشـــته 
ارســان وثوق، پریســا مودی، شــیرین کریمی، 
ــی ــه پناه ــاد، عاطف ــاز زی ــادری، الن ــار ق زانی
اعضــای انجمــن علمــی: النــاز زیــاد، نازنیــن 
عبدالــه زاده، مقــری بوداغیان، شــیرین کریمی، 

زانیاز قادری، شاهده سیفی.	

ایــن نشــریه دارای مجــوز بــه شــماره )193د /10803(
و  فرهنگــی  معاونــت  از   1395/09/04 تاریــخ  در 

ــت. ــدرس اس ــت م ــگاه تربی ــی دانش اجتماع

تلفن تماس با مسئول اشتراک: 
عاطـفه پناهـی ۰۹۳۶۶۹۳۵۹۲۵

پست الکترونیک انجمن:
hcse.association@gmail.com

نشــانی: تهــران، بزرگــراه جــال آل‌احمــد، 
دانشــگاه تربیــت مــدرس

دانشکده مهندسی صنایع و سیستم‌ها

شناسنامه

یی که اندیشه و اندیشیدن را به انسان ارزانی داشت به نام خدا

ــردازان  ــنامه بهبودپ ــان ارزش ــه همراه ــر هم ــام ب س
ــتی؛ تندرس

 
خرســندیم کــه در آخریــن روزهــای ســال 1397 روحیــه تــاش 
ــامت  ــتم‌های س ــی سیس ــجویان مهندس ــوزی در دانش و علم‌آم
ــا  ــز ب ــتان نی ــل زمس ــت و در فص ــوی و پابرجاس ــان ق همچن
شــماره‌ هشــتم ارزشــنامه بهبودپــردازان تندرســتی همــراه شــما 

ــتیم. ــه هس ــان فرهیخت مخاطب
ــتم‌های  ــی سیس ــجویان مهندس ــه دانش ــت ک ــالی اس ــد س چن
ســامت دانشــگاه تربیــت مــدرس گــرد هــم جمــع شــده‌اند تــا 
ــاء  ــدف ارتق ــا ه ــود ب ــای خ ــات و آموخته‌ه ــریه‌ای از تجربی نش
ــای  ــا راهنمایی‌ه ــاً ب ــد. یقین ــر کنن ــته منتش ــن رش ــش ای دان
ــجویان  ــه دانش ــتراک‌گذاری تجرب ــه اش ــتادان، ب ــمند اس ارزش
علاقــه  و  اشــتیاق  همــکاری،  و  قدیمــی  دانش‌آموختــگان  و 
دانشــجویان جدیدالــورود ایــن نشــریه همچــون گذشــته و حتــی 
ــه  ــت ک ــد اس ــد. امی ــه ده ــود ادام ــه کار خ ــر ب ــر و پویات قوی‌ت
ــد کوچــک در  ــر چن ــی ه ــا گام ــک از م ــر ی ــاش ه ــا ت ــوان ب بت
ــود سیســتم‌های ســامت کشــور عزیزمــان  جهــت ارتقــاء و بهب

ــم. برداری
مشــتاق نظــرات و پیشــنهادات یکایــک شــما مخاطبان اندیشــمند 

و فرهیختــه بــرای غنــای هــر چــه بیشــتر این نشــریه هســتیم.

تندرست و پیـروز باشید؛ پریسـا مودی
parisamoodi@ymail.com
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متخصصیــن و محققیــن امــور مراقبت‌هــای بهداشــتی، درمانــی و پزشــکی 
ــای  ــی از روش‌ه ــتی و داروی ــف بهداش ــطوح مختل ــای س در تصمیم‌گیری‌ه

ــد. ــی اســتفاده می‌نماین کمــی گوناگون
ــاری و هــوش  ــن روش‌هــا، روش‌هــای آم ــان ای ــر، از می ــد دهــه اخی در چن
مصنوعــی بیشــتر مــورد توجــه قــرار گرفتــه اســت. از میــان ایــن روش‌هــا، 
ــایان  ــت ش ــتر، محبوبی ــزام بیش ــم ال ــر نگوئی داده‌کاوی)Data Mining( اگ

ــد. ــدا نمود‌ه‌ان ــی پی توجه
در تحقیقــات صنعــت ســامت، روش‌هــای گوناگــون داده‌کاوی، محبوب‌تــر 
ــر در  ــی ســطوح درگی ــرای تمام ــای داده‌کاوی ب ــده‌اند. ابزاره ــر ش و جذاب‌ت
ــن  ــن متقلبی ــه در یافت ــرای نمون ــد. ب ــادی دارن ــع زی ــت ســامت مناف صنع
ــط  ــی در رواب ــای مدیریت ــم گیری‌ه ــه تصمی ــک ب ــران، کم ــرای بیمه‌گ ب
ــی  ــای درمان ــناخت روش‌ه ــامت، ش ــوزه س ــازمان‌های ح ــان و س ذی‌نفع
ــات  ــاران خدم ــه پزشــکان کــه موجــب می‌شــود بیم ــر ب ــات موثرت و تمرین

ــد. ــت نماین ــری دریاف ــه صرفه‌ت ــرون ب ــر و مق ــی بهت ــتی درمان بهداش

برپایــه مقــالات موجــود، کاربردهــای داده‌کاوی در حــوزه ســامت را می‌توان 
بــه ســه بخــش اصلــی تقســیم‌بندی نمــود:

1-تصمیم‌گیری‌های بالینی   2-سلامت عمومی    3-سیاست‌گذاری

در این شماره به بخش اول دسته‌بندی یاد شده می‌پردازیم.
تصمیم‌گیری‌های بالینی شامل دو بخش عمده است:

)Treatment( 2- درمان    )Diagnosis( 1- تشخیص

1- تشخیص:
تشــخیص عمــل شناســایی یــک بیمــاری یــا یــک مشــکل اســت کــه بــا 
معاینــه چیــزی یــا کســی حاصــل می‌شــود. تشــخیص براســاس اطلاعاتــی 
از برخــی منابــع ماننــد نتایــج یــک معاینــه فیزیکــی، گفــت و گــو بــا بیمــار 
یــا خانــواده او و یــا هــردو، بررســی ســوابق پزشــکی بیمــار یــا خانــواده‌اش، 
یافته‌هــای بالینــی حاصــل از نتایــج آزمایشــگاهی و مطالعــات رادیولوژیکــی 

اســت.

کاربرد داده‌کاوی در تشخیص را می‌توان به 4 دسته تقسیم بندی کرد:

1- پیش بینی زودهنگام وضعیت بیماری
2- تشخیص بیماری چندگانه و عوارض آن
3- شناسایی و پیش بینی بیماری‌های مزمن

4- تصویربرداری پزشکی

پیـــش بینـــی زودهنـــگام وضعیـــت بیمـــاری: پیـــش بینـــی 
ـــاری و  ـــال بیم ـــی احتم ـــش بین ـــامل پی ـــاری ش ـــت بیم ـــگام وضعی زودهن
ـــه طـــور  ـــه منظـــور جلوگیـــری از بیمـــاری ب مدیریـــت اقدامـــات پیشـــگیرانه ب
ـــرادی  ـــت. اف ـــار اس ـــر بیم ـــرات آن ب ـــه اث ـــل توج ـــش قاب ـــا کاه ـــل ی کام
ـــد  ـــتند می‌توانن ـــاری هس ـــه بیم ـــا ب ـــرض ابت ـــتر در مع ـــده بیش ـــه در آین ک
مشـــاوره شـــیوه زندگـــی )life style( یـــا دارو بـــا هـــدف جلوگیـــری از 

ـــد. ـــت نماین ـــده دریاف ـــی ش ـــش بین ـــاری پی بیم
ــگام  ــخیص زود هن ــتخوان، تش ــی اس ــگام پوک ــخیص زود هن ــرد: تش کارب
ــات  ــی حم ــش بین ــتی، پی ــای پوس ــگیری از بیمار‌ی‌ه ــون، پیش پارکینس

ــینه ــرطان س ــگام س ــخیص زود هن ــی، تش قلب

تشــخیص بیمــاری چندگانــه و عــوارض آن: همــراه بــودن چندیــن 
بیمــاری ناشــی از یــک بیمــاری یــک وضعیــت شــایع از بیماری‌هــا و عوارض 
آن‌هاســت. عــوارض بــه معنــی تکامــل نامطلــوب و شــدید بیمــاری، وضعیت 
ســامتی یــا درمــان اســت. ایــن عــوارض ممکــن اســت وخامــت بیمــاری یا 
افزایــش علائــم ناشــی از آن بیمــاری باشــد. بــه طور مثــال کاربــرد داده‌کاوی 

در تشــخیص بیماری‌هــای ناشــی از دیابــت بــه شــرح زیــر اســت:
کاهـش بیماری‌هـای قلبی ناشـی از دیابت، کاهش بیماری رتینوپاتی، دانشـی 

برای کاهش دیابت، پیش بینی عوارض ناشی از دیابت نوع دو	

 )chronic( شناسـایی و پیش بینی بیماری‌هـای مزمن: واژه مزمـن
نشـان دهنـده یک بیمـاری طولانی مدت اسـت کـه می‌تواند کنترل شـود اما 
درمان نشـده اسـت. تشـخیص مناسـب، طبقه بندی و پیش بینی بیماری‌های 
مزمـن به دلیـل افزایش شـیوع بیماری‌هـا و افزایش هزینه‌هـای کنترل آن‌ها 

است. ضروری 
کاربــرد: تشــخیص خــودکار ارتیماتو-اسکوموســی، کنتــرل هپاتیــت، پیــش 
ــب و  ــی قل ــی از گرفتگ ــوارض ناش ــی ع ــش بین ــزی، پی ــکته مغ ــی س بین

ــینه ــرطان س ــروق، تشــخیص س ع

ـــر  ـــف تصوی ـــای مختل ـــامل روش‌ه ـــکی: ش ـــرداری پزش ـــر ب تصوی
ـــخیص و  ـــداف تش ـــرای اه ـــان ب ـــدن انس ـــور ب ـــای تص ـــرداری و فرآینده ب

درمان است. 	
بنابراین نقش مهم و ابتکاری در بهبود سلامت عمومی دارد.

کاربــرد: تشــخیص تومورهــای مغــزی بــا اســتفاده از تحلیــل MRI، طبقــه 
ــب و عــروق ــواع آلزایمــر، تشــخیص بیماری‌هــای قل ــدی ان بن

2- درمان: 
درمــان بــه عنــوان مدیریــت و مراقبت‌هــای پزشــکی یــک بیمــاری بــرای 

ــا بیمــاری یــا اختــال تعریــف می‌شــود.  مبــارزه ب

داده‌کاوی  تکنیک‌های  کاربرد 
بالینی تصمیم‌گیری  در 
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                           مهیار شریفی
                             دانشجوی کارشناسی ارشد مهندسی سیستم‌های سلامت ورودی 97

کاربرد داده‌کاوی در درمان به دو دسته تقسیم می‌شود:

1- اثربخشی درمان
ـــتان  ـــاران در بیمارس ـــت بیم ـــول اقام ـــط ط ـــی متوس ـــش بین 2- پی

 )Length of Stay, LoS(

اثربخشــی درمــان: اثربخشــی درمــان بــا تجویــز نــوع مناســب دارو، دارو 
براســاس مشــخصات جمعیــت شــناختی و بالینــی بیمــار بــه منظــور بهبــود 
توانایــی پزشــکان بــرای اندازه‌گیــری غیرمســتقیم، کاهــش زمــان و انتخــاب 
بهتریــن نــوع درمــان بــرای هــر گــروه از بیمــاران اســت. اثربخشــی درمــان 
شــامل دو زیــر شــاخه اســت: تعییــن موثرتریــن و بهتریــن درمــان، شناســایی 
عــوارض جانبــی مختلــف درمــان و پیــش بینــی واکنش‌هــای نامطلــوب دارو 

 )adverse drug reaction, ADR(

تعییــن بهتریــن و موثرتریــن فرآینــد درمانــی خــود بــه عنــوان یافتــن عوامل 
خطــر اصلــی در درمــان بــه ســه دســته تقســیم می‌شــود:

1- پیش بینی میزان موفقیت درمان 
2- میزان زنده ماندن

3- تعیین دوز دارو و درمان موفق

داده کاوی می‌توانــد تجزیــه و تحلیــل خوبــی را بــا مقایســه علــل، علائــم و 
ویژگی‌هــای مختلــف بــه بیمــاران ارائــه دهــد.

کاربــرد: تاثیــر رژیــم غدایــی بعــد از یائســگی، بیماری‌هــای روانپزشــکی، 
ــواص  ــی خ ــش بین ــروق، پی ــب و ع ــای قل ــاز در بیماری‌ه ــل خطرس عوام
نامطلــوب دارو بــا اســتفاده از خــواص شــیمایی و بیولوژیکــی، تعییــن دوز دارو 

بــرای بیمــاران دیابتــی

پیش‌بینــی متوســط طــول مــدت اقامــت در بیمارســتان: بــرای 
ارائــه خدمــت بهتــر و رضایــت بیشــتر بیمــاران طــول اقامــت در بیمارســتان 
مهــم اســت. عــاوه برایــن، بــه مدیــر بیمارســتان کمــک می‌کنــد تــا منابــع 
بیمارســتان را بــه گونــه‌ای دقیــق برنامه‌ریــزی و مدیریــت کنــد. پیــش بینــی 
دقیــق بســتری در بیمارســتان، پیامدهــای مهمــی بــرای خدمــات بهداشــتی 

و درمانــی دارد.

کاربـــرد: پیـــش بینـــی طـــول مـــدت اقامـــت بیمـــاران مبتـــا بـــه ســـوختگی، 
ـــی،  ـــباهت‌های زمان ـــتفاده از ش ـــا اس ـــاران ب ـــت بیم ـــول اقام ـــی ط ـــش بین پی
ـــس از  ـــاران پ ـــت بیم ـــدت اقام ـــول م ـــده ط ـــی کنن ـــش بین ـــای پی مدل‌ه

ـــب ـــی قل جراح

منبع:

Ameri, H., Alizadeh, S. and Noughabi, E.A.Z., 
2017. Application of Data Mining Techniques in 
Clinical Decision Making: A Literature Review 
and Classification. In Handbook of Research on 
Data Science for Effective Healthcare Practice 
and Administration (pp. 257-295). IGI Global.

http://medical-dictionary.thefreedictionary.com
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فرشته یزدانـی
 دانشجوی کارشناسی ارشد مهندسی سیستم‌های سلامت ورودی 97

ـــم ورود  ـــا ه ـــه داروه ـــور ب ـــتفاده از سنس ـــث اس ـــوژی بح ـــرفت تکنول ـــا پیش ب
ـــرده  ـــد نک ـــب و تأیی ـــا را تصوی ـــذا و دارو آن‌ه ـــازمان غ ـــی س ـــت ول ـــرده اس ک
ـــده  ـــد ش ـــکا تولی ـــمندی در امری ـــرص هوش ـــراً ق ـــال اخی ـــن ح ـــا ای ـــت. ب اس
ـــت و  ـــرده اس ـــد ک ـــذا و دارو آن را تأیی ـــازمان غ ـــار س ـــتین‌ ‌ب ـــرای نخس ـــه ب ک

ـــود. ـــوب می‌ش ـــی محس ـــامت دیجیتال ـــرای س ـــی ب ـــرفت بزرگ ـــن پیش ای
ســـازمان غـــذا و داروی آمریـــکا بـــرای اولیـــن بارقـــرص هوشـــمندی را 
ـــای  ـــاران داروه ـــا بیم ـــه آی ـــد ک ـــری می‌کن ـــه پیگی ـــت ک ـــرده اس ـــد ک تایی
ـــه  ـــوم ب ـــرص موس ـــرص ق ـــن ق ـــر. ای ـــا خی ـــد ی ـــرف می‌کنن ـــود را مص خ
Abilify Mycite شـــامل سنســـور‌های قابـــل هضمـــی اســـت کـــه بـــا 
ـــتند و  ـــاط هس ـــرده در ارتب ـــل ک ـــود وص ـــه خ ـــار ب ـــه بیم ـــب‌‌‌هایی ک برچس
ـــود  ـــن موج ـــه اپلیکیش ـــی را ب ـــای درمان ـــت داده‌ه ـــب‌ها در نهای ـــن برچس ای
ــد در  ــار می‌توانـ ــد و بیمـ ــال می‌کنـ ــار ارسـ ــمند بیمـ ــی هوشـ در گوشـ
ـــه  ـــرادی ک ـــا دیگراف ـــود ی ـــرای پزشـــک خ ـــا را ب ـــن داده‌ه ـــل ای صـــورت تمای

ـــد. ـــود کن ـــز آپل ـــد نی ـــخیص ده تش
قـــرص )Abilify MyCite( حـــاوی حســـگر ســـاخته شـــده از مـــس، منیزیـــم 
ـــد  ـــه فرآین ـــروع ب ـــده ش ـــیدهای مع ـــه اس ـــی ک ـــه زمان ـــت ک ـــیلیکون اس و س
ـــراه  ـــچ هم ـــد. پ ـــد می‌کن ـــی تولی ـــیگنال الکتریک ـــک س ـــد، ی ـــم می‌کنن هض
ـــخ  ـــان و تاری ـــد روی قفســـه ســـینه چســـبانده شـــود، زم ـــه بای ـــرص ک ـــن ق ای
ـــراه  ـــن هم ـــه اپلیکیشـــن تلف ـــد ب ـــایی می‌کن ـــیگنال را شناس ـــه س ـــی ک را وقت
ارســـال می‌کنـــد. ســـپس می‌تـــوان ایـــن اطلاعـــات را بـــا پزشـــک یـــا 
ـــه  ـــال ب ـــرص دیجیت ـــاب ق ـــت. انتخ ـــتراک گذاش ـــه اش ـــواده ب ـــای خان اعض
ـــیدن  ـــه پوش ـــد ب ـــما بای ـــه ش ـــی ک ـــن معن ـــه ای ـــت، ب ـــه اس ـــورت داوطلبان ص

ـــید. ـــته  باش ـــت داش ـــچ رضای ـــک پ ی

ــول  ــده و محصـ ــاخته شـ ــق سـ ــال‌ها تحقیـ ــس از سـ ــرص پـ ــن قـ ایـ
مشـــترک یـــک شـــرکت دارویـــی ژاپنـــی بـــه نـــام Otsuka وخدمـــات 
ـــه  ـــرص ب ـــن ق ـــت. ای ـــال Proteus Digital Health  اس ـــی دیجیت داروی

پزشـــکان درکنتـــرل رونـــد درمانـــی بیمـــاران کمـــک می‌کنـــد. 
 FDA ـــه ـــود ک ـــی می‌ش ـــال پیش‌بین ـــتریت ژورن ـــزارش وال‌اس ـــه گ ـــا ب بن
ـــد  ـــادر نمای ـــز ص ـــری را نی ـــال دیگ ـــمند و دیجیت ـــای هوش ـــوز قرص‌ه مج
ـــزاری  ـــرم اف ـــعه ن ـــه‌‌‌‌‌‌‌ی توس ـــص در زمین ـــراد متخص ـــذب اف ـــال ج ـــه دنب و ب
ـــت و  ـــخص نیس ـــوز مش ـــمند هن ـــن داروی هوش ـــی ای ـــت نهای ـــت. قیم اس
ـــر  ـــه‌ی معتب ـــک بیم ـــا ی ـــرارداد ب ـــتن ق ـــال بس ـــه دنب ـــازنده ب ـــرکت س ش

ـــت. اس

منبع:
https://www.abilifymycite.com/

هوشمند قرص 
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له مقـا

Hospital traditional cost accounting systems have inherent limitations 
that restrict their usefulness for measuring the exact cost of healthcare 
services. In this regard, new approaches such as Time Driven-Activity 
based Costing (TDABC) provide appropriate information on the 
activities needed to provide a quality service. 
However, TDABC is not flawless. This system is designed for conditions 
of relatively accurate information that can accurately estimate the 
cost of services provided to patients. In this study, the fuzzy logic 
in the TDABC model is used to resolve the inherent ambiguity and 
uncertainty and determine the best possible values for cost, capacity, 
and time parameters to provide accurate information on the costs of 
the healthcare services. 
This approach has not yet been tested and used in determining the 
costs of services of a healthcare setting. Therefore, the aim of this 
study is to present a new Fuzzy Logic-TDABC (FL-TDABC) model 
for estimating healthcare service costs based on uncertainty conditions 
in hospitals. The proposed model is implemented in a sample of the 
hospital laboratory section and the results are compared with the 
TDABC system. 
The TDABC model, by allocating the activity costs including fixed costs 
and not considering the uncertainty regarding the cost, capacity, and 
time required for each patient, often estimates the unused capacity 
and costs with a higher margin of error. 
The results show that the maximum difference in the prescribed 
costs was 4.75%, 3.72%, and 2.85% in blood bank, microbiology, 
and hematology tests, respectively, mostly due to uncertainty in 
the costs of consumables, equipment and manpower (on average 
4.54%, 3.8%, and 3.59%, respectively). 
Also, The TDABC system, in comparison with the proposed 
system, estimates the unused capacity of the resource with more 
error. Cost of unused capacity derived using FL-TDABC were 80% 
of costs derived using TDABC. In conditions where the information 
is ambiguous, using the new system in hospitals can lead to a more 
accurate estimate of the cost compared to the TDABC system. 
Moreover, it helps hospital managers to make appropriate decisions 
about the use of capacity, capital budgeting, cost control, and etc.

A combined modelling of fuzzy logic and 
Time-Driven Activity-based Costing (TDABC) for 

hospital services costing under uncertainty 
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چکیده
سیســـتم‌های حســـابداری ســـنتی بیمارســـتان‌ها محدودیت‌هـــای ذاتـــی 
ایجـــاد می‌نماینـــد کـــه ســـبب می‌گـــردد تـــا اســـتفاده از آن‌هـــا بـــرای 

تعیین هزینه‌های دقیق خدمات درمانی محدود واقع گردد. 	
رویکردهـــای جدیـــدی ماننـــد هزینه‌یابـــی بـــر مبنـــای فعالیـــت زمـــان 
محـــور اطلاعـــات مناســـبی در زمینـــه فعالیت‌هـــای مـــورد نیـــاز بـــرای 
 TDABC ـــن حـــال ـــا ای ـــه می¬دهـــد. ب ـــت ارائ ـــا کیفی ـــک خدمـــت ب ـــه ی ارائ

ـــت.  ـــص نیس ـــب و نق ـــی عی ب
ـــب  ـــق و مناس ـــبتا دقی ـــات نس ـــا اطلاع ـــرایطی ب ـــرای ش ـــتم ب ـــن سیس ای
طراحـــی شـــده اســـت کـــه مـــی توانـــد هزینـــه هـــای خدمـــات ارائـــه 
ـــه  ـــن مطالع ـــد. در ای ـــرآورد نمای ـــق ب ـــور دقی ـــه ط ـــاران را ب ـــه بیم ـــده ب ش
ـــدم  ـــی و ع ـــام ذات ـــع ابه ـــت رف ـــدل TDABC جه ـــازی در م ـــق ف از منط
ـــه،  ـــای هزین ـــرای پارامتر‌ه ـــن ب ـــر ممک ـــن مقادی ـــن بهتری ـــت و تعیی قطعی
ظرفیـــت و زمـــان اســـتفاده شـــده اســـت تـــا اطلاعـــات دقیق‌تـــری در 
ـــوز  ـــرد هن ـــن رویک ـــردد. ای ـــم گ ـــی فراه ـــات درمان ـــای خدم ـــورد هزینه‌ه م
ـــرار  ـــتفاده ق ـــت و اس ـــورد تس ـــامت م ـــات س ـــای خدم ـــن هزینه‌ه در تعیی

ـــت.  ـــه اس نگرفت
ـــر  ـــی ب ـــد هزینه‌یاب ـــدل جدی ـــه م ـــر ارائ ـــه حاض ـــدف از مطالع ـــن رو ه از ای
ـــات  ـــای خدم ـــرآورد هزینه‌ه ـــرای ب ـــازی ب ـــور ف ـــان مح ـــت زم ـــای فعالی مبن
ـــتان‌ها،  ـــود در بیمارس ـــت موج ـــدم قطعی ـــرایط ع ـــای ش ـــر مبن ـــی ب درمان
می‌باشـــد. در ایـــن مقالـــه از منطـــق فـــازی بـــرای تخمیـــن هزینـــه 
ـــی  ـــت عمل ـــت و ظرفی ـــر فعالی ـــام ه ـــرای انج ـــاز ب ـــورد نی ـــان م ـــع و زم مناب

سیستم TDABC استفاده شده است. 	
ـــه  ـــوط ب ـــه مرب ـــک نمون ـــنهادی در ی ـــدل پیش ـــن م ـــن، ای ـــر ای ـــاوه ب ع
ـــل از آن  ـــج حاص ـــده و نتای ـــه ش ـــتان بکارگرفت ـــگاه بیمارس ـــش آزمایش بخ
 TDABC ـــدل ـــه اســـت. م ـــرار گرفت ـــورد مقایســـه ق ـــا سیســـتم TDABC م ب
بـــا تخصیـــص هزینه‌هـــای فعالیت‌هـــا از جملـــه هزینه‌هـــای ثابـــت و 
ـــورد  ـــان م ـــه و زم ـــورد هزین ـــود در م ـــت موج ـــدم قطعی ـــن ع در نظـــر نگرفت
ـــا  ـــت ب ـــنهادی، ظرفی ـــا روش پیش ـــه ب ـــار در مقایس ـــر بیم ـــرای ه ـــاز ب نی
اســـتفاده و هزینه‌هـــا را اغلـــب بـــا میـــزان خطـــای بیشـــتری تخمیـــن 

می‌زند. 	
ـــن  ـــای تعیی ـــاوت در هزینه‌ه ـــترین تف ـــده بیش ـــان‌ دهن ـــل نش ـــج حاص نتای

ـــی  ـــروب شناس ـــون، میک ـــک خ ـــای بان ـــب در آزمایش‌ه ـــه ترتی ـــده  ب ش
و هماتولـــوژی بـــه نســـبت 4.75، 3.72 و 2.85 درصـــد می‌باشـــد کـــه 
ــواد  ــه مـ ــوط بـ ــای مربـ ــت در هزینه‌هـ ــدم قطعیـ ــر عـ ــرا  در اثـ اکثـ
مصرفـــی، تجهیـــزات و نیـــروی انســـانی )4.54، 3.8 و 3.59 درصـــد(  ایجـــاد 

شده‌اند. 	
ـــا سیســـتم پیشـــنهادی ظرفیـــت  همچنیـــن سیســـتم TDABC در مقایســـه ب
ــد.  ــان می‌دهـ ــی نشـ ــر واقعـ ــتر از مقادیـ ــع را بیشـ ــتفاده منابـ ــا اسـ بـ
ـــادل  ـــتفاده از FL-TDABC  مع ـــا اس ـــده ب ـــتفاده نش ـــت اس ـــه ظرفی هزین

ـــد.   ـــی باش ـــل از TDABC م ـــای حاص ـــه ه 80٪  هزین
ــن  ــر گرفتـ ــا در نظـ ــتان‌ها بـ ــد در بیمارسـ ــتم جدیـ ــتفاده از سیسـ اسـ
ـــتند،  ـــم هس ـــه‌ای مبه ـــل ملاحظ ـــور قاب ـــه ط ـــات ب ـــه اطلاع ـــرایطی ک ش
می‌توانـــد منجـــر بـــه بـــرآورد هزینـــه دقیق‌تـــری نســـبت بـــه سیســـتم 
ـــب  ـــای مناس ـــتان را در تصمیم‌گیری‌ه ـــران بیمارس ـــردد و مدی TDABC گ

ـــه و  ـــرل هزین ـــرمایه، کنت ـــدی س ـــت، بودجه‌بن ـــتفاده از ظرفی ـــورد اس در م
ـــاند. ـــاری رس ـــره ی غی

کلمـــات کلیـــدی: هزینـــه یابـــی برمبنـــای 
ـــات  ـــازی؛ خدم ـــق ف ـــرا؛ منط ـــت زمانگ فعالی

بیمارســـتان؛ عـــدم قطعیـــت
 

بختیــار اســتادی، رضــا مختاریــان، محمدمهدی ســپهری

1. اســتادیار دانشــکده مهندســی صنایــع و سیســتم‌ها، دانشــگاه تربیــت 
مــدرس، تهــران، ایــران

2. دانش‌آموختــه مهندســی سیســتم‌های ســامت، دانشــکده مهندســی 
صنایــع و سیســتم‌ها، دانشــگاه تربیــت مــدرس، تهــران، ایــران

3. اســتاد مهندســی سیســتم‌های ســامت، دانشــکده مهندســی صنایــع 
و سیســتم‌ها، دانشــگاه تربیــت مــدرس، تهــران، ایــران

رضـا مختـاریان
دانش آموخته مهندسی سیستم های سلامت ورودی ۹۵
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مراقبت در منزل )home healthcare( چیست؟
مراقبت در منزل شیوه‌ای از ارائه خدمات درمانی و مراقبتی است که با توجه 
به نیاز بیماران به وجود آمده است و به معنای ارائه خدمات مراقبتی و درمانی 
توسط افراد متخصص در محل زندگی بیمار است. در این سیستم بیمار در محل 
زندگی خود تحت نظر پزشکان و پرستاران از خدمات بهداشتی و درمانی بهره‌مند 
می‌شود و کادر پزشکی با معایناتی که از بیمار به عمل می‌آورند مسیر درمان وی 
را کنترل می‌کنند و تنها در مواقع اورژانسی به بیمارستان منتقل می‌شود و پس از 
رفع مشکل اورژانسی بیمار، سریعاً از بیمارستان مرخص شده و برای بقیه مسائل 
غیر اورژانسی به تخت اصلی خود که در منزل بیمار وجود دارد بر می‌گردد و 
مراقبت می‌شود. این خدمات را بیشتر سالمندان و افرادی که بیماری مزمن و یا 
صعب‌العلاج دارند و به طور کلی افرادی که دوره درمان آن‌ها طولانی است و یا 

به خدمات بهداشتی و درمانی روزانه نیاز دارند، دریافت می‌کنند. 

علت به وجود آمدن مراقبت در منزل چیست؟
بیماری‌های مزمن  افزایش  علت به وجود آمدن مراقبت در منزل را می‌توان 
و افزایش تعداد سالمندان دانست. بیماری‌های مزمن به علت نیاز به مراقبت 
همیشگی زمینه‌ساز ایجاد مراقبت در منزل شدند. توجه به افزایش سالمندان و نیاز 
به مراقبت آن‌ها و همچنین کمبود منابع از جمله تخت‌های بیمارستان می‌تواند از 

موارد دیگری باشد که سبب اهمیت پیدا کردن این موضوع شده است.
اهداف و مزیت‌های مراقبت در منزل

از اهداف اصلی آن می‌توان به کاهش هزینه‌های بیمار و بیمارستان، بهبود کیفیت 
ارائه خدمات درمانی و کاهش دوران نقاهت بیمار اشاره کرد.

طبق مطالعات انجام شده در این زمینه، تفاوت معناداری در نرخ مرگ میر بین 
مراقبت در منزل و مراقبت در بیمارستان‌ها وجود ندارد. اما این در حالی  است 

که استرس‌های مرتبط با انتقال بیمار به بیمارستان می‌تواند اضطراب بیماران را 
افزایش دهد و منجر به تشدید بیماری شود در مقابل آن فضای آرام خانه می‌تواند 

مانع بروز و افزایش عوارض در بیماران شود.
با بررسی ها مشخص شده است که مراقبت های تسکین دهنده در منزل به طور 
قابل توجهی رضایت بیماران را افزایش داده است و از طرفی با کاهش استفاده از 
تجهیزات بیمارستانی، هزینه‌های مراقبت های پزشکی را کاهش داده است. این 

مراقبت‌های تسکین دهنده در منزل برای دوره آخر زندگی نیز مناسب بوده، چرا 
که بیشتر افراد تمایل دارند که دوره آخر زندگیشان را در خانه خود داشته باشند.

از دیگر مزیت‌های مراقبت در منزل می‌توان به موارد زیر نیز اشاره کرد:
• حذف اتلاف وقت در بیمارستان‌ها برای بیمار و همراهان آن 

• کاهش مراجعه و بستری در بخش‌های فوق تخصصی
• به زندگی عادی و روزمره بیماران کمتر آسیب وارد می‌شود.

 CCU و ICU کاهش بستری در بخش‌های مراقبت‌های ویژه •
• کاهش انجام آزمایش‌ها وتصویربرداری‌های بی‌مورد

• کاهش هزینه‌های تحمیل شده به بیمارستان‌های دولتی، بیمه‌ها و دانشگاه‌ها
• بهبود کیفیت زندگی در اواخر زندگی فرد

 
مراقبت در منزل در ایران و جهان

با توجه به مزیت‌هایی که درمان در منزل دارد از جمله آرامش ذهنی بیمار،کاهش 
اضطراب، کاهش احتمال ابتلا به عفونت‌های بیمارستانی  و همچنین کاهش 
هزینه‌های بیمارستان این موضوع امروزه در تمام دنیا مورد توجه قرار گرفته است 
و شرکت‌های خصوصی و دولتی زیادی در این زمینه در تمامی دنیا مشغول به 
فعالیت هستند. از فعالیت‌های این شرکت‌ها می‌توان به تخصیص پرستار و ارائه 
خدمات پرستاری برای سالمندان، ارائه خدمات درمانی و پزشکی در منزل و اجاره 
تجهیزات تخصصی پزشکی اشاره کرد. خوشبختانه این امر در ایران نیز مورد توجه 
قرار گرفته است و شرکت‌های خصوصی و خیریه فعالیت‌های خود را در این زمینه 

آغاز کرده‌اند و خدمت رسانی می‌کنند اما هنوز تا رشد آن فاصله زیادی دارند.

کارکرد مهندسی صنایع در این زمینه
و  پزشکان  تعداد محدود  بیماران،  زیاد  تعداد  و  بودن سیستم  پویا  به  توجه  با 
محدودیت بودجه، مسئله جابه‌جایی پزشکان و انتخاب بهترین مسیر یکی از 
مهمترین مسائلی است که در این حوزه وجود دارد. همچنین مسائل تخصیص و 
زمان‌بندی در این حوزه بسیار پرکاربرد است. از آنجایی که محدودیت‌های زیاد 
و مختلفی وجود دارد این حوزه برای مهندسان صنایع فضای خوبی برای کار و 
تحقیق می‌باشد. استفاده از مدل‌های تحقیق در عملیات و شبیه سازی برای حل 

مسائل در این حوزه بسیار رایج است.

منابع:

H G MATHER, Myocardial infarction: a comparison 
between home and hospital care for patients, 1976

Richard Brumley, Increased Satisfaction with 
Care and Lower Costs: Results of a Randomized 
Trial of In-Home Palliative Care,2007

 مراقبت در منزل

                            ارسلان وثوق
                             دانشجوی کارشناسی ارشد مهندسی سیستم‌های سلامت ورودی 97
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طـی ده‌سـال اخیـر مجلـه فوربـس پیش‌بینی‌هـای خـود از روندهـای آینـده 
سلامت را منتشـر می‌کنـد. روندهـای مربـوط بـه سـال ۲۰۱۸ که در دسـامبر 
۲۰۱۷ منتشـر شـد، دقت ۹۸ درصدی داشـتند. هشـت پیش‌بینی مهم مراقبت 

سلامت در مقیـاس جهانـی در سـال 2019 به شـرح زیر اسـت:

• بـا تمرکـز جهانـی بـر نتیجه‌ها، سلامت مبتنـی بـر ارزش با 
رشـد زیـادی روبرو خواهد بـود: به طور کلی صنعت سلامت در سـال 
۲۰۱۹ متمرکـز بـر سلامت مبتنـی بـر ارزش خواهـد بود، زیـرا انتظـار می‌رود 
»مراقبت نتیجه-محور« جهانی‌سـازی شـود. پیش‌بینی می‌شـود تا پایان سـال 
۲۰۱۹، پانـزده درصـد از هزینه‌هـای صنعت سلامت با مفاهیـم مراقبت مبتنی 
بـر ارزش یـا نتیجـه محـور گـره خـورده باشـد. انگیـزه بـرای این تغییـر برای 
کشـورهایی کـه در حـال حاضر تقریبا 10٪ و یا بیشـتر از تولیـد ناخالص داخلی 
خـود را صـرف هزینـه هـای مراقبـت هـای بهداشـتی می‌کننـد )مثلا ایالات 

متحـده، هلند، سـوئد، فرانسـه، آلمـان، کانـادا و ژاپن( ضروری‌تر اسـت.

در حـوزه  به‌کارگیـری هـوش مصنوعـی  در  • سـرمایه‌گذاری 
فنـاوری اطلاعات سلامت از مـرز ۱٫۷ میلیـارد دلار عبور خواهد 
کـرد. در سـال ۲۰۱۹ اسـتفاده از هوش مصنوعـی در تمام بخش‌هـای بالینی 
و غیربالینی سلامت باعث تقویت، رشـد و پیشـرفت در حوزه سلامت خواهد 
شـد. پیش‌بینـی می‌شـود بـا به‌کارگیـری هـوش مصنوعـی در بخش‌هـای 

مختلف سلامت طی دو تا سـه سـال آینده شـاهد افزایش ۱۰ تا ۱۵ درصدی 
بهـروری باشـیم. قیمت‌گـذاری بـرای خدمـات مبتنـی بـر هـوش مصنوعـی 
مقولـه‌ای حسـاس اسـت زیـرا کاربـران نهایـی اغلب بـرای صـرف هزینه‌های 
اضافـی بـرای اسـتفاده از ایـن فناوری‌هـا متقاعـد نمی‌شـوند. در سـال ۲۰۱۹، 
هـوش مصنوعـی و یادگیـری ماشـین می‌تواننـد موجب پیشـرفت در تعاملات 

میان انسـان و ماشـین شـوند.

• سلامت دیجیتـال بـا تمرکـز بـر خدمات سلامت شـخصی 
شـده رشـد می‌یابـد: در سـال ۲۰۱۹، اسـتفاده از فناوری‌هـای سلامت 
دیجیتـال به‌مراتـب بیشـتر از روش‌هـای سـنتی خواهـد بـود و به افـراد کمک 
می‌کنـد تـا بتوانند وضعیت سلامت خـود را مدیریت کننـد. انتظار مـی‌رود که 
فنـاوری سلامت دیجیتـال خارج از بیمارسـتان تا ۳۰ درصد افزایـش پیدا کرده 
و انـدازه بـازار جهانی آن تا پایان سـال ۲۰۱۹ به ۲۵ میلیارد دلار برسـد. افزایش 
هزینه‌هـای درمانی بیماری‌های مزمن و پیری جمعیت، پیشـران اصلی توسـعه 
فناوری‌هـای سلامت دیجیتـال مانند ابزار کنتـرل بیمـار از راه دور، پلتفرم‌های 
سلامت از راه دور، سیسـتم پاسـخ‌های اورژانسـی شـخصی  و اپلیکیشـن‌های 

سلامت همراه است.	
• آسـیا تبدیل بـه مرکز نوآوری محلی جدید بـرای تولیدکنندگان 
اصلـی تجهیـزات )OEMs( ابـزار پزشـکی و داروهـای جهانـی 
می‌شـود: از لحـاظ تاریخـی جریان غالـب نوآوری‌هـای پزشـکی از غرب به 

چشم انداز صنعت سلامت 
در سال 2019 

از نگاه فـوربـس

The top 8 predictions for global healthcare for 2019 are as follows:

1. 15% of global healthcare spending will be tied to Value-based Models
2. Artificial Intelligence (AI) for healthcare IT Application will cross $1.7 billion 
by 2019
3. Digital health tech catering to out of hospital will grow by 30% and cross 
$25 billion
4. Asia becomes the New Local Innovation Hub for Global Drug and Device OEMs
5. Analytics shifts from Big Data to Meaningful Small Data by Hospital Specialty
6. Healthcare will be a dominant vertical in voice applications
7. Blockchain move from Hype to Real Initial Commercial Implementations 
generating ROI
8. Innovative Private Insurance Models Shake up Healthcare Payer Industry
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شـرق بـوده اسـت. امـروزه بـا بازارهای نوظهـور که ۲۰ تـا ۳۰ درصـد از ارزش 
صنایـع داروسـازی را بـا نـرخ رشـد دو رقمـی ۱۰-۱۵ درصد تشـکیل می‌دهد، 
طیـف گسـترده‌ای از تولیدکنندگان اصلی تجهیزات، در ارتباط بـا این روندها در 
تلاش هسـتند محصـولات جدید مقـرون به صرفه درخور سـازمان‌ها، سـبک‌ 
زندگـی جدیـد مـردم و  بـرای ایجاد تـوازن در دریافت خدمات سلامت در قاره 
آسـیا ارائـه دهنـد. پیش‌بینـی می‌شـود در سـال ۲۰۱۹ بیـش از ۱۰ درصـد از 
هزینه‌هـای تحقیـق و توسـعه حـوزه سلامت صـرف بومی‌سـازی نوآوری‌هـا 

برای بازارهای در حال رشد آسیا صرف شود.	

• بـا تخصصی شـدن بیمارسـتان‌ها، تجزیـه و تحلیـل داده‌ها از 
داده‌هـای بزرگ بـه داده‌های کوچک معنـادار تغییر جهت خواهد 
داد: از آن‌جـا کـه صنعت بهداشـت و درمـان با جریان‌هـای مدیریت اطلاعات 
اخـت می‌گیـرد، پیش‌بینـی می‌شـود که تعـداد زیـادی از راه‌حل‌هـای تجزیه و 
تحلیـل داده مخصـوص تخصص‌های مختلف در میان ارائـه دهندگان خدمات  
سلامت برجسـته خواهد شـد. پیش‌بینی می‌شـود تا پایان سـال ۲۰۱۹ بیش از 
۵۰ درصـد از تمـام شـرکت‌های ارائه دهنـده خدمات سلامت منابع اختصاص 
داده شـده برای دسترسـی، به اشـتراک گذاری و تجزیه و تحلیل شـواهد دنیای 

واقعی برای اسـتفاده در سرتاسـر بخش‌های سـازمان خود را خواهند داشـت.

• برنامه‌هـا و ابزارهـای هوشـمند صوتـی بـر حـوزه سلامت 
مترکـز خواهند شـد: مراقبـت سلامت در نقطـه اوج خود با شـرکت‌های 
تخصصـی ارائه‌دهنـده دسـتیارهای صوتـی ماننـد نوانـس )Nuance( و اوربیتـا 
)Orbita( و شـرکت‌های فناوری‌هـای پیشـرو مانند آمازون، اپل، مایکروسـافت 
و گـوگل قـرار دارد کـه بـر ارائـه فناوری‌هـای صوتـی مناسـب برای اسـتفاده 
در صنعـت سلامت تمرکـز دارنـد. پیش‌بینـی می‌شـود همانطـور کـه ایـن 
غول‌هـای فنـاوری در زمینـه ارائه راه‌حل‌هـای فناورانه صوتـی رقابت می‌کنند، 
اپلیکیشـن‌های صوتـی و چت‌بات‌هـای سلامت مطابـق بـا قانـون انتقـال و 
پاسـخ گویـی الکترونیـک بیمـه سلامت از اهمیـت بالایـی برخـوردار خواهند 
شـد. به‌هرحـال، بـا توجـه بـه  سـطح بلـوغ فعلـی فناوری‌هـای صوتـی، آن‌ها 
بـرای کاربردهـای محـدود مبتنـی بر صوت مانند کاتبان سـریع حوزه پزشـکی 
speech-( و یـا نسـخه بـرداری از تعاملات هدایـت شـده  مبتنی بـر صحبـت
based guided interactions(  مناسـب هسـتند اما برای انتقال واحدهای بزرگ 

اطلاعـات چنـدان مناسـب نیسـتند. اما با حرکت در مسـیر پیش‌ِ رو، اسـتفاده از 
فناوری‌هـای صوتـی در فعالیت‌هـا عمومی بالینی ماننـد مراقبت از سـالمندان، 
مدیریـت بیماری‌هـای مزمن و دسـتیار پزشـک عمومی می‌توانـد فرصت‌های 

رشـد مناسـبی را فراهم سـازد.

• فنـاوری زنجیره بلوکی با اجرایی شـدن و پیاده‌سـازی تجاری 
از یـک انگیزاننده صرف بـه واقعیت می‌پیوندد: در طول سـال ۲۰۱۹ 
فنـاوری زنجیـره بلوکی از یک فنـاوری انگیزاننده صرف به مراحل پیاده‌سـازی 
تجـاری اولیـه خواهـد رسـید. پیش‌بینی می‌شـود تـا پایـان سـال ۲۰۱۹ حدود 
۵-۱۰ درصـد از برنامه‌هـای کاربـردی مبتنـی بـر فنـاوری زنجیـره بلوکـی از 

مرحله آزمایشی اولیه به مرحله دسترسی جزئی یا محدود تجاری برسند. 	
  Guardtime و Change Healthcare،  Hashed Health  شـرکت‌هایی ماننـد
درمیـان سـایر شـرکت‌ها، به گسـترش کاربردهای تجـاری خود ادامـه خواهند 
داد. علاوه‌برایـن گروهـی از شـرکت‌های سـرمایه گذاری به‌روش عرضه سـکه 
اولیـه )ICOs( و اسـتارت‌آپ‌ها بـا محصول در سـطح اثبات مفهومـی در نهایت 
تـا پایـان سـال ۲۰۱۹ تا حـدودی بـه کاربردهای تجـاری امیدوار کننده دسـت 
می‌یابنـد. ایـن فناوری‌ها متقاضیـان اولیه  را به‌شـدت جذب می‌کنـد، که برای 
مدت‌هـا منتظرند تا اثر شبکه‌‌سـازی به شـدت مـورد نیاز در فضای سلامت را 

خلق کنند. 	

• مدل‌هـای بیمـه سلامت نوآورانـه، صنعـت بیمـه سلامت را 
متحول می‌سـازند: هیـچ دلیل انکارکننـده‌ا‌ی ایـن موضـوع را رد نمی‌کند 
که سیاسـت‌های بیمه‌ای امروزه فرسـوده هسـتند و در پاسـخ‌گویی به نیازهای 
فـردی افـراد شکسـت خورده‌اند. در نتیجـه انتظار می‌رود صنعت بیمه سلامت 

در طول ۲۰۱۹ رشدی کمتر از ۱٫۵ درصد داشته باشد.	 
برای اطمینان از رشد آینده در سطح جهانی، برخی از شرکت‌های بیمه سلامت، 
خدمات بیمه‌ای مبتنی بر اطلاعات و فناوری‌های دیجیتال را برای بیمه‌گذاران 
خود فراهم آورده است تا تجربه افراد را شخصی‌سازی کند و هزینه‌های ناشی 
از ادعاهای احتمالی را کاهش دهد. بر این اساس ما اعتقاد داریم تا پایان سال 
۲۰۱۹ حدود ۱۰-۱۵ درصد از هزینه طرح‌های بیمه سلامت به سیاست‌های 
تعاملی سبک زندگی و سیاست‌های تعاملی داده‌محور سلامت و اشکال مرتبط 
 Frost( سالیوان  اند  فراست  تحقیقات شرکت  یافت.  خواهد  تخصیص  آن  با 
Sullivan &( نشان می دهد که سیاست های تعاملی همچنان برای کسب 

محبوبیت در سطح جهانی ادامه می یابد؛ زیرا شرکت های بیمه قادر به استفاده 
از داده های فردی هستند و سپس از آن برای شخصی سازی حق بیمه و 

تخفیف / پاداش استفاده می کنند.	

 منابع:
https://www.forbes.com
http://infp.ir

                             پریسا مودی
                          دانشجوی کارشناسی ارشد مهندسی سیستم های سلامت 96 
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در ابتـدا مطالبـی را در خصوص مفهوم "عدالت در سلامت" ارائه کرده و پس از 
آن به ارائه گزارشـی از همایش عدالت در سلامت می‌پردازیم.

عدالت در سلامت
از نظـر سـازمان جهانـی بهداشـت، عدالـت بـه معنای فقـدان اختلافـات قابل 
اجتنـاب، ناعادلانـه یـا قابـل اصلاح در میـان گروه‌هـای مختلـف جمعیتـی، 
بـدون توجـه بـه وضعیت اجتماعـی، اقتصـادی، جمعیتی یـا جغرافیایـی و یا با 
روش‌هـای دیگر طبقه بندی شـده می‌باشـد. "عدالت در سلامت" بـه این معنا 
اسـت کـه هرکـس بایـد فرصـت عادلانه بـرای دسـتیابی بـه پتانسـیل کامل 
سلامتی خود را داشـته باشـد و هیچ کس نباید از دسـتیابی به این پتانسـیل و 

خدمـت محروم شـود.
واژه عدالـت بـا واژه برابـری یکسـان نیسـت. بـه عبـارت دیگـر، عدالت ملاک 
بـرای  قضاوت‌هایی بر اساس مقیاس‌های برابری را ایجاد می‌نماید.	 
اندازه‌گیـری نابرابری‌هـای سلامت باید به چگونگـی توزیع تفاوت‌هـا در میان 
جمعیـت توجـه نمـود و همچنیـن بایـد تعییـن کرد کـه آیا ایـن توزیـع از نظر 
اجتماعـی پذیرفتنی اسـت یا خیر. مطالعـات مرتبط با بی‌عدالتی‌های سلامت، 
بـر روی نابرابری‌هایـی کـه توسـط عواملـی غیر از زیسـتی، از قبیل جنسـیت، 

ملیـت، نـژاد و درآمـد قابـل توصیف هسـتند، متمرکـز می‌گردد.
دومین نشسـت سـالانه تخصصی عدالت در سلامت به همت مرکز تحقیقات 
عدالـت در سلامت، دوم بهمـن مـاه سـال جاری به مدت ۴ سـاعت در سـالن 
اجتماعات دانشـکده بهداشـت دانشـگاه علوم پزشـکی تهران با حضور بیش از 
۲۰۰ نفر از اسـاتید، سیاسـت‌گذاران ملـی، مدیران، پژوهشـگران، صاحب‌نظران 
و دانشـجویان  برگـزار شـد. همایـش بـا معرفـی مرکـز تحقیقـات عدالـت در 
سلامت توسـط دکتر علیرضا اولیایی منـش، رئیس این مرکـز تحقیقاتی، آغاز 
گردیـد. ایـن مرکز وابسـته به دانشـگاه علوم پزشـکی تهـران، در ابتدای سـال 

1396 تاسـیس شـده است و رسـالت دارد:

•  بـا بهـره گیـری از ظرفیت‌هـای علمـی تخصصـی و از طریـق طراحـی و 
اجـرای پژوهش‌های عدالت در سلامت، تعیین‌کننده‌های اجتماعی سلامت و 
سـایر موضوعـات میان رشـته‌ای مرتبـط، به تولید علـم، ایده پـروری و نوآوری 

بپردازد؛

• بـا اجـرای پژوهش‌هـای جامـع نگـر، شـواهد لازم بـرای تصمیم گیـری در 
اختیـار مدیران و سیاسـت‌گذاران نظام سلامت فراهم نماید تا بـا ایجاد رویکرد 
عالمانـه، مداخلات و تصمیـم گیری‌ها منجـر به تأمیـن، حفظ و ارتقـاء رفاه و 

سلامت جامعه و همچنین ایجاد عدالت در سلامت گردد؛	

• با تبیین مفهوم عدالت در سلامت و نقش آن در سلامت برای سـازمان‌های 
درون بخشـی و برون بخشـی نظام سلامت، نقش و مسـئولیت ارتقاء سلامت 

و دستیابی به زندگی سالم‌تر را عهده‌دار گردد.	

در ادامـه، حضار شـنونده‌ی بیانات رئیس دانشـگاه علوم پزشـکی تهـران، آقای 
دکتر عباسـعلی کریمی، بودند.

دکتـر فرشـاد فرزادفـر، رئیـس مرکز تحقیقـات بیماریهـای غیرواگیر دانشـگاه 
علـوم پزشـکی تهـران، نکاتـی را در خصـوص اصلاحـات عدالت محـور نظام 
سلامت ایـران در چهـار دهه گذشـته ارائه نمود کـه در ادامه به مـوارد مهم آن 
اشـاره می‌شـود. ایشـان در ابتـدا بـا ارائه‌ی آمـاری از کشـور ایران ذکـر کرد که 
میـزان مـرگ و میر ناشـی از سـرطان از سـال 1962 تا سـال 2016 به شـدت 
کاهـش یافتـه اسـت و در اسـتان‌های ایـران از حالـت واگرایـی بـه همگرایـی 
میـل کـرده اسـت، به این معنا کـه میزان اختلاف بین اسـتان‌های مختلف در 
حـال کاهش اسـت اما شـیوع آن همـواره واگرا بوده اسـت، یعنـی اختلاف بین 

اسـتان‌ها در شـیوع، همچنـان زیـاد و رو به افزایش اسـت.
دکتـر فرزادفـر با بیـان این کـه عدالت یک مفهـوم objective و قابل محاسـبه 
اسـت، عنـوان کـرد کـه انسـان‌ها بایـد فرصت‌هـای یکسـان داشـته باشـند 
نـه امکانـات یکسـان.  وی همچنیـن معتقـد بـود کـه عدالـت سـود اقتصادی 

مشـخصی هم بـرای جامعـه دارد.

سـایر مـواردی کـه دکتـر فرزادفـر مطـرح کرد عبـارت انـد از: 
طراحـی کلـی نظـام سلامت ایـران، نوع مکتـب طی شـده در نظام سلامت، 
اسـتراتژی‌ها بـرای حفـظ سیسـتم سلامت، تضـاد علاقه‌هـا، شـاخص‌های 

عملکـرد کلیـدی و نقشـه راه بـرای بهبـود بـی عدالتی.
در ادامه‌ی این نشسـت، دکتر فرید ابوالحسـنی، عضو هیات علمی موسسه ملی 
تحقیقـات سلامت، بـه  موضـوع عدالت در دسترسـی و بهره‌منـدی از خدمات 
سلامت پرداخـت و  بیـان داشـت الزامـات عدالـت در بهره‏منـدی از خدمـات 
سلامت شـامل مشـخص کردن جمعیت هدف، مراقبت اولیه جامع‏الاطراف و 
پیگیـری و حمایـت از خدمت‏گیـر می باشـد. وی هچنین به توضیح و مقایسـه 
توزیـع و بهره‌منـدی از خدمـات پزشـکان متخصص و عمومی و بـار مراجعه به 
مطـب پزشـک عمومـی و پزشـک متخصص بـه تفکیک اسـتان‌های کشـور 
پرداخـت و خاطـر نشـان کـرد کـه تفاوت اسـتان ها در این شـاخص ها بسـیار 

بالا اسـت.
دکتـر  محمدرضـا واعظ مهدوی، اسـتاد دانشـگاه شـاهد، به توضیح مشـارکت 
مالـی عادلانـه در هزینـه های سلامت  به عنـوان یکی از اهـداف اصلی نظام 
سلامت پرداخت و با اشـاره به اسـناد بالادسـتی، روند پرداخت از جیب در چند 
سـال اخیر، و سـهم دولـت در مخارج سلامت را تبیین نمود کـه روند پرداخت 
از جیـب کاهشـی بـوده ولی بـا این حال نسـبت به کشـورهای با درآمـد بالا و 

اهداف موجود در اسـناد بالادسـتی فاصله وجـود دارد.
دکتـر علی اکبر حق دوسـت، معاون برنامه‏ ریزی راهبـردی و هماهنگی وزارت 
بهداشـت، بحـث خـود را با عدالت در پیامدهای سلامت آغاز کـرد و با رویکرد 
مدلسـازی بیماری‌های غیرواگیر و عوامل خطر آن تا سـال 2030 بیان داشـت 
از منظـر شـاخص‏های عدالـت در سلامت بـه تفکیـک اسـتان‏ها و جنسـیت، 

تفـاوت و نابرابری دیده می‌شـود.

نشست تخصصی 
"عدالت در نظام سلامت؛ نگاهی بر چهار دهه گذشته و چالش‌های پیش رو"
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در نهایـت دکتـر سـید مهـدی طباطبایـی، معـاون بهداشـتی و رئیـس مرکـز 
بهداشـت استان سیسـتان و بلوچستان، به بررسـی تجربه سیستان و بلوچستان 
در وضعیت عدالت در بهداشـت و درمان پرداخت و با اشـاره به شـاخص توسـعه 
انسـانی اسـتان‏، نـرخ بیـکاری و نرخ مرگ ومیر مـادران و کودکان زیر 5 سـال، 
به  مقایسـه و روند آن با سـایر اسـتان‌های کشور و کشـورهای منطقه پرداخت 
و اقدامات اسـتان را از منظر دسترسـی به خدمات و آب آشـامیدنی و بهداشـت 

برشمرد.
در انتهـای همایـش، یـک پنـل تخصصـی بـا حضـور دکتـر حسـین ملـک 
افضلـی، دکتـر ایرج حریرچی، دکتر سـید محمـد هادی ایـازی، دکتر حمیدرضا 
جمشـیدی، دکتـر عبدالرحمن رسـتمیان، دکتـر محمدعلی صحراییـان و دکتر 
جمشـید گراوند تشـکیل شـد و علاوه‌بر اشـتراک گذاری مطالب جدید، مطالب 

مطـرح شـده در قسـمت‌های قبل نیـز جمع بنـدی گردید.
در ایـن پنـل دکتـر حسـین ملـک افضلـی اظهـار داشـت کـه هیچ وقـت فکر 
نمی‌کـردم روزی بیایـد این‌قـدر افـراد باسـواد در حوزه سلامت داشـته باشـیم 
همچنیـن تاکیـد کـرد کـه حلقـه مفقـوده  امروز سلامت، عمـل اسـت. امروز 
حـرف زیـاد اسـت ولی عمل کم اسـت. شـور و هیجـان انقلاب کاری کرد که 
از ابتدای شـکل گیری شـبکه های بهداشـت باید دسـت اندرکاران را ساعت 1 
شـب در بیابان‌هـا بیابیـم. آن‌ها در محیط بودند و برای تحقق بهداشـت شـبانه 

روز تلاش کردند.

تغییـر الگـوی بیماری‌های جامعه، افزایش سـطح خدمات پیشـگیری و درمانی، 
افزایـش هزینه‌هـای سـنگین درمـان و ورود تکنولـوژ¬ی های جدیـد در حال 
حاضـر و ادامـه احتمالی این روند در آینده، تغییر هرم سـنی جامعه و زیاد شـدن 
جمعیـت سـرباری بـه خصوص گروه مسـن که نیـاز به خدمـات و توجه خاص 
دارند و همچنین زیاد شـدن شـکاف اقتصادی از نکات بسـیار مهمی اسـت که 
بایـد در برنامـه ریـزی مدنظـر قرار گرفتـه و در آینـده نگاری نظام سلامت به 

آن‌ها پرداخته شـود.
سـرعت رشد اسـتان‌های مختلف کشور در شاخص‌های سلامت امیدوار‌کننده 
اسـت ولـی متأسـفانه فاصلـه‌ی قابـل ملاحظه بیـن آن‌هـا در سـال‌های اخیر 
آن‌گونـه کـه بایـد کاهـش نیافته اسـت و کمـاکان اسـتان‌های محـروم به‌طور 

تاریخـی از برخـی عقـب ماندگی‌ها رنـج می‌برند.
روشـن اسـت کـه فراهـم نمـودن زمینـه توسـعه در مناطـق دور کشـور کـه با 
مشـکلات بسـیاری از جمله خشـونت طبیعت دست به گریبان هسـتند و موانع 
توسـعه‌ی زیـادی دارنـد، کاری دشـوار اسـت و نیاز بـه برنامه‌ریزی منسـجم و 
در عیـن حـال هماهنگـی قـوی و مؤثـر بیـن سـازمان‌ها و نهاد‌هـای مختلف 

دارد.	

                         شیـرین کریمـی
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همه برای سلامت، 
سلامت برای همه

گزارش جلسه ندا 214  - با حضور دکتر دانش مرادی گراوند
دکتـر دانـش مـرادی گراونـد در روز دوشـنبه 26 آذر ماه سـال جاری در نشسـت 
دانایـی افزایـی گروه مهندسـی سیسـتم‌های سلامت دانشـگاه تربیـت مدرس 
حضـور یافتـه و پیرامـون تحقیقات خود در طی پنج سـال گذشـته سـخن گفت. 
وی دوره¬ی فـوق دکتـرای خـود را در دانشـگاه Cambridge گذرانـده و در حـال 

حاضـر بـه عنوان پژوهشـگر مهمـان در ایـران کار می‌کند.
تحقیقات دکتر مرادی گراوند درباره‌ی مدل‌سازی و تحلیل داده‌های جمعیت‌های 
باکتریایی ولی با دیدگاه ژنومیک است و تمرکز تحقیقات بیشتر بر مقاومت دارویی 
 Novel Genomic Approaches to" ،می‌باشد. عنوان تحقیق ارائه شده در این جلسه

Study Evolutionary Dynamics of Antimicrobial Resistance" است.	

طبق گفته‌های دکتر مرادی گراوند درباره‌ی تاریخچه‌ی آنتی بیوتیک، این دارو در زمان 
جنگ جهانی دوم برای درمان عفونت‌هایی که پیش از آن غیر قابل درمان بودند، 
استفاده می‌شد. اولین آنتی بیوتیکی که در مقیاس صنعتی تولید شد، پنی سیلین بوده که در 
سال 1942 و از قارچ  درست شده‌است. در حال حاضر طی 60، 70 سال استفاده از آنتی 
بیوتیک دردسر ساز شده‌است، یعنی مسئله‌ای که به عنوان درمان به آن نگاه می‌شد، الان 
به یکی از بزرگ‌ترین تهدیدات سلامت جمعی در محیط‌های بیمارستانی و غیر بیمارستانی 
تبدیل شده است. روند کار دکتر مرادی در ادامه از زبان خود ایشان توضیح داده می‌شود.
" ما در محیط بیمارستانی با معرفی مقاومت آنتی بیوتیک، رشد و تکامل باکتری‌ها را شبیه 
سازی کردیم. خطرات مقاومت آنتی بیوتیک بسیار زیاد است و سالانه منجر به مرگ 
حدود 700 هزار نفر در جهان می‌شود و پیش‌بینی می‌شود که تا سال 2050 این مقدار به 
ده میلیون نفر می‌رسد که از مرگ و میر ناشی از سرطان بسیار بیشتر است. و به جدی‌ترین 
تهدید سلامت در جهان تبدیل می‌شود. علاوه بر مشکلات سلامت، مقاومت 
آنتی بیوتیک هزینه‌هایی را هم ایجاد خواهد کرد که سالیانه حدود 3.5 میلیون دلار 
هزینه به نظام سلامت تحمیل می‌کند. این مقدار هزینه در کشور‌های در حال توسعه 

مثل برزیل، اندونزی و روسیه حدود 4 تا 7 برابر است.
دو نوع استراتژی برای مقابله با تهدید جهانی آنتی بیوتیک وجود دارد. 	

1( آنتی‌بیوتیـک جدیـد کشـف کنیم. 2( پیـش از آن که مقاومـت آنتی‌بیوتیکی 
پخـش شـود، آن را شناسـایی کـرده و از پخش شـدن آن جلوگیـری کنیم، که 

تمرکـز تحقیـق حاضر بـر این حوزه اسـت.
هدف تحقیق حاضر این است که ببینیم سویه‌های مقاوم به آنتی‌بیوتیک با چه سرعتی در 
محیط های مختلف پخش می‌شوند. ما با نگاه کردن به شباهت بین باکتری‌ها، می‌توانیم 
آن‌ها را دنبال کنیم و پی ببریم که چگونه یک‌سویه‌ی مقاوم به آنتی‌بیوتیک از یک محیط 

به دیگر، از یک فرد به فرد دیگر، و از یک بیمارستان به بیمارستان دیگر منتقل می‌شود؟
اگر دو فرد را در دو محیط بیمارستانی متفاوت انتخاب کنیم، و باکتری‌های استخراج 
شده از آن‌ها دارای ژنوم مشابه باشد، می‌توان گفت که این باکتری از یک به فرد دیگری 
منتقل شده است و از این طریق انتقال‌های بین بیمارستانی را می‌توان تشخیص داد. 
داده‌های مورد استفاده در این پژوهش، در سطح بین بیمارستانی در انگلیس، سطح 

درون میزبان و سطح یک منطقه‌ی جغرافیایی وجود داشته است.	
در این جا از روش Whole Genome Sequencing) WGS( استفاده شده است برای 
پی بردن به این که سویه‌های مقاوم باکتریایی چگونه در محیط پخش می‌شوند، منابع 
 Machine Learning آن‌ها چیست و سرعت پخش چقدر است. سپس از الگوریتم‌های
استفاده شده است برای یافتن این موضوع که آیا می‌توان با نگاه کردن فقط به 

اطلاعات ژنتیکی باکتری، پیش بینی کرد که آن باکتری مقاوم به آنتی‌بیوتیک است یا 
خیر. این مسئله در سه سطح که پیش‌تر ذکر شد مورد بررسی قرار گرفته است. 

سری اول مطالعاتی که انجام شده است این بود که از تمام بیمارستان‌های انگلستان 
از سال 2001 تا سال 2011 سویه‌های مقاوم به آنتی‌بیوتیک استخراج شده است، 
بررسی شده   clustering از روش استفاده  با  و  استخراج شده  باکتری‌ها   DNA

است که چقدر این باکتری‌ها مشابه هستند. نتیجه‌ی این کار نشان می‌دهد که 
باکتری‌هایی که از یک بیمارستان آمده‌اند، سویه‌های آن به هم نزدیک‌ترند و پخش 

سویه‌های مقاوم در درجه‌ی اول در داخل بیمارستان‌ها صورت می‌گیرد.	 
بین  مقاوم  انتقال سویه  آیا  که  این هستیم  دنبال  به  انتقال  رسم شبکه‌ی  با 
بیمارستان‌ها صورت گرفته است یا خیر، که نشان می‌دهد در طی پنج سال 

گذشته سویه‌ی مقاوم رشد کرده و با سرعت بالا در بین جمعیت پخش می‌شود. 
در سطح دوم، این موضوع بررسی می‌شود که سویه‌ی مقاوم در داخل یک بیمارستان 
چگونه پخش می‌شود، و چه ارتباطی بین بیمار و سویه‌ی موجود در خون او که عامل 
عفونت است و اتاقی که در آن قرار دارد، وجود دارد. در طی 54 روز از یک بیمار نمونه 
گرفته‌شده است و نتایج حاصل از بررسی آن نشان می‌دهد که باکتری موجود در محیط 
و باکتری موجود در بدن بیمار از یک جمعیت اولیه هستند، بنابراین باکتری‌ها به محیط 
بیمارستانی منتقل شده‌اند. بین روز‌های پانزدهم تا روز بیستم به بیمار آنتی‌بیوتیک تزریق 
شده است و دقیقاً در همین روز‌ها سویه های مقاوم به آنتی‌بیوتیک در خون بیمار زیاد 

شده‌اند و این سویه‌ها از داخل بدن بیمار به محیط بیمارستان پخش می‌شوند.	
سرعت تکامل درون بدن بیمار خیلی بیشتر از سرعت آن در جمعیت است.

در سطح سوم، مناطق جغرافیایی بررسی می‌شوند که الزاماً ارتباطی با بیمارستان‌ها 
ندارند ولی می‌توانند سویه مقاوم را از بیمارستان گرفته و از یک منطقه به منطقه‌ی دیگر 
انتقال دهند. از یک بیمارستان در تایلند، کشوری که مصرف آنتی‌بیوتیک در آن بسیار 
بالاست و ارتباط بین دام‌ها با انسان مستقیم و زیاد است، و همچنین از دامداری‌های 
نزدیک به آن بیمارستان و کانال آب چندین نمونه گرفته شده است. مشاهده شد که در 
بیشتر حالات، باکتری‌هایی که از یک محیط استخراج شده‌اند، شباهت ژنتیکی 
بیشتری با هم دارند که نشان می‌دهد که پخش بیشتر درون خود محیط صورت 
می‌گیرد. در این حالت پنج مورد شناسایی شده که در آن باکتری از بیمارستان به 
کانال‌های آب خارج از بیمارستان که ارتباطی هم با بیمارستان نداشتند،  منتقل شده 
است. بنابراین نتیجه می‌شود که در این محیط سویه‌ی مقاوم به آنتی‌بیوتیک در بین 

محیط داخل بیمارستان و خارج بیمارستان در حال انتقال است.
به طور کلی نتیجه‌ی تحقیق این است که در مواجهه با یک باکتری، با توجه به 
صرفا اطلاعات ژنتیکی آن می‌توان با دقت 90 درصد تشخیص داد که آیا این 
باکتری به آنتی‌بیوتیک مقاوم است یا خیر، که این کار منجر به افزایش سرعت 
تشخیص و کاهش هزینه‌ی ناشی از تشخیص می‌شود. در مرحله‌ی بعد سرعت 

پخش شدن این باکتری پیش بینی می‌شود.  
قسمت مهم تمامی این تحقیقات این است که به اهمیت بالینی محیط‌های غیر 
بیمارستانی باید دقت کرد که برای دامداری بسیار مهم است. بیشتر استفاده‌ی 
انسان بسیار  آنتی‌بیوتیک دامی است و شکل استفاده‌ی آن در دام نسبت به 
متفاوت است، به این معنا که در انسان به صورت فردی و در دام‌ها به صورت 
گروهی آنتی‌بیوتیک تجویز می‌شود. مصرف آنتی‌بیوتیک برای انسان جنبه‌ی درمانی 

و برای دام جنبه‌ی پیشگیری، افزایش رشد و درمان دارد. 
اهمیت این که در این تحقیقات نگاه ویژه‌ای به محیط‌های غیر بیمارستانی می‌شود 
بتوانیم سرعت پخش  این است که  این سمت می‌روند،  به  و تمام تحقیقات 
کنترل  بیمارستان  خارج  محیط‌های  در  را  آنتی‌بیوتیک  به  مقاوم  باکتری‌های 
کنیم. مقاوم بودن یا نبودن یک باکتری در برابر آنتی‌بیوتیک توسط الگوریتم‌های 
Machine Learning قابل پیش‌بینی است ولی پیش‌بینی سرعت پخش باکتری‌ها 

توسط Machine Learning کمی سخت‌تر است و نیاز به داده‌های بیشتری دارد."

     زانیـار قـادری
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بین‌المللــی  کنفرانــس  پنجمیــن 
سیســتم‌ها  و  صنایــع  مهندســی 
 ۱۴ و   ۱۳ تاریــخ  در   )ICISE 2019(
گــروه  توســط   ۱۳۹۸ شــهریورماه 
مهندســی صنایــع دانشــگاه فردوســی 
مشــهد و تحــت حمایــت ســیویلیکا در 
شــهر مشــهد برگــزار می‌شــود. کلیــه 
ــگاه  ــس در پای ــن کنفران ــالات ای مق
ســیویلیکا و نیــز کنسرســیوم محتوای 
ملــی نمایــه خواهــد شــد و محققــان 
ــه  ــی ارائ ــازات علم ــد از امتی می‌توانن
مقالــه کنفرانــس بــا دریافــت گواهــی 

ــد. ــتفاده نماین ــس اس کنفران

محورهای تخصصی کنفرانس:
مدیریت و مهندسی سیستم‌های سلامت

سیستم‌های اطلاعاتی، مدیریت دانش و داده کاوی
بهینه سازی

مدیریت و مهندسی کیفیت
هوش مصنوعی و سیستم‌های خبره 

و...

و  مدیریـت  المللـی  بیـن  کنفرانـس 
مهندسـی صنایـع در عصـر نویـن در 
تاریخ ۲۵ اسـفند ۱۳۹۷ توسـط شرکت 
همایـش آرویـن البرز و تحـت حمایت 
برگـزار  تهـران  شـهر  در  سـیویلیکا 
می‌شـود. کلیـه مقالات ایـن کنفرانس 
در پایـگاه سـیویلیکا و نیز کنسرسـیوم 
شـد.  خواهـد  نمایـه  ملـی  محتـوای 
محققـان می‌تواننـد از امتیـازات علمی 
ارائه مقاله کنفرانس بـا دریافت گواهی 

نمایند. اسـتفاده  کنفرانـس 

محورهای تخصصی کنفرانس:
سیستم‌های سلامت

مدیریت سیستم‌ها و فناوری اطلاعات
تصمیم‌گیری در شرایط عدم قطعیت

کاربــرد فنــاوری اطلاعــات در تصمیم‌گیــری و مدیریــت 
ــازمان س

و...

دومین همایش ملی فناوری اطلاعات 
و ارتقا سلامت در تاریخ ۱۱ اردیبهشت 
توسط  اردیبهشت ۱۳۹۸  تا ۱۲   ۱۳۹۸
ارتقاء  و  اطلاعات  فناوری  انجمن 
سلامت در شهر تهران برگزار می‌شود. 
با توجه به اینکه این همایش به صورت 
برگزار می گردد، کلیه مقالات  رسمی 
این کنفرانس در پایگاه سیویلیکا و نیز 
کنسرسیوم محتوای ملی نمایه خواهد 

شد.	 
محققـان می‌تواننـد از امتیـازات علمی 
ارائـه مقاله کنفرانس بـا دریافت گواهی 

کنفرانس اسـتفاده نمایند.

محورهای تخصصی کنفرانس:
کاربرد فناوری اطلاعات و راهبردهای ارتقا سلامت در حوزه سرطان

کاربرد فناوری اطلاعات در پیشگیری و غربالگری سرطان
کاربرد فناوری اطلاعات در تشخیص سرطان

کاربرد فناوری اطلاعات در خود مراقبتی سرطان
نوآوری های انفورماتیک در حوزه سلامت

و...

بین‌المللـی  کنفرانـس  دوازدهمیـن 
ایرانـی تحقیـق در عملیـات  انجمـن 
تـا   ۱۳۹۸ اردیبهشـت   ۱۱ تاریـخ  در 
۱۲ اردیبهشـت ۱۳۹۸ توسـط دانشگاه 
تحـت  و  مازنـدران  فنـون  و  علـوم 
بابلسـر  شـهر  در  سـیویلیکا  حمایـت 
برگـزار می‌شـود. بـا توجـه بـه اینکـه 
این همایـش به صورت رسـمی برگزار 
مـی گردد، کلیه مقـالات این کنفرانس 
در پایـگاه سـیویلیکا و نیز کنسرسـیوم 

محتـوای ملـی نمایـه خواهـد شـد.

محورهای تخصصی کنفرانس:
 کاربردهای تحقیق در عملیات

شبیه سازی، برنامه ریزی و مدل سازی تصادفی
 مدیریت سلامت و کاربردها

 تحلیل پوششی داده ها و ارزیابی عملکرد
 داده کاوی 

و...

                      عاطفـه پناهـی

                       دانشجوی کارشناسی ارشد مهندسی سیستم‌های سلامت ورودی 96

اخبار کنفرانس‌ها و همایش‌های مرتبط با 
حوزه مهندسی سیستم‌های سلامت در سال 98
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15 عنوان دوره:
کارگاه روش تحقیــق بــا 

مقاله‌نویســی رویکــرد 
مــدرس دوره: جنــاب آقای 

دکتــر وحیــد کیوانفر
ــی  ــن علم ــری: انجم مج
مهندســی  دانشــجویی 
ســامت سیســتم‌های 

تاریخ برگزاری: 
۲۵ آبان ماه ۱۳۹۷

بــه همــت انجمــن علمــی دانشــجویی مهندســی سیســتم هــای ســامت و با 
هــدف ارتقــای ســطح علمــی و پژوهشــی دانشــجویان، کارگاه آموزشــی روش 
ــا حضــور جنــاب آقــای دکتــر وحیــد  ــه نویســی، ب ــا رویکــرد مقال تحقیــق ب
کیوانفــر در تاریــخ ۲۵ آبــان مــاه ســال ۱۳۹۷ در دانشــکده فنــی و مهندســی 

دانشــگاه تربیــت مــدرس برگــزار گردیــد.
سرفصل های این دوره به شرح زیر بود:

-نحــوۀ انتخــاب موضــوع و شــروع تحقیــق )شــامل ضــرورت انجــام تحقیق، 
ــی و  ــای علم ــی پایگاه‌ه ــه، معرف ــان نام ــوع پای ــاب موض ــوارد انتخ ــم م اه
انتشــارات معــروف دنیــا، نحــوه جســتجوی علمــی در اینترنــت و چگونگــی 

ــی( ــای علم ــتفاده از پایگاه‌ه اس

• مراحل نگارش یک پایان نامه
• نحوۀ نگارش یک مقالۀ علمی

ـــتار،  ـــات نوش ـــی کلی ـــوب، چگونگ ـــی خ ـــۀ علم ـــک مقال ـــای ی • ویژگی‌ه
ـــی ـــۀ علم ـــک مقال ـــگارش ی ـــبک ن س

• طبقه بندی انواع همایش‌ها، کنفرانس‌ها و مجلات علمی
• بخش‌های اصلی یک مقاله علمی و تشریح ساختار هر قسمت
• تشریح شاخص‌های مهم مرتبط با مقالات، مجلات و محققان

 ISI آشنایی با مهم ترین نمایه‌های بین المللی زیرمجموعۀ •
• معرفی وبسایت‌های دریافت مقالات و کتب بصورت رایگان

• تشریح انواع خلاف آکادمیک شامل سرقت ادبی، تبانی و غیره
• آشـــنایی بـــا وبســـایت هـــای رایـــگان چـــک کـــردن ســـرقت ادبـــی و 

ـــی ـــر انگلیس گرام
• نحوۀ پاسخگویی به داوران )چگونگی ریوایز مقالات (

برگزاری کارگاه آموزشـی روش تحقیق با رویکرد مقاله نویسی

    النــاز زیــاد
دانشجوی کارشناسی ارشد مهندسی سیستم‌های سلامت ورودی 96

45 امین نشست سالانه
Operational Research Applied to Health Services 
(ORAHS 2019) 

در تاریــخ 28 جــولای ســال 2019 در کشــور آلمــان  برگــزار 
می‌گردد. 	

برگزارکننــده ایــن نشســت‌ها فدراســیون بیــن المللــی انجمــن هــای 
تحقیــق عملیاتــی IFORS اســت. 

ORAHS شــبکه‌ای بــرای محققانــی که با اســتفاده از تجزیــه و تحلیل 

سیســتماتیک و کمــی در حمایــت از برنامه‌ریــزی و مدیریــت در بخــش 
خدمــات ســامت فعالیــت می‌کننــد، فراهــم مــی کنــد.
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16

فرم اشتراک:

ــر  ــرای گاهنامــه مشــخصات زی ــل، جهــت اشــتراک ب از شــما خواهشــمندیم در صــورت تمای
ــه پســت الکترونیکــی انجمــن علمــی مهندســی ســیتم هــای ســامت دانشــگاه تربیــت  را ب

مــدرس ارســال کنیــد.

ــتراک: ................................................................................................... مشخصات اش

آدرس پست الکترونیک: ...............................................................................................

آدرس پستی: ................................................................................................................

کدپســتی: ............................  شماره تلفن: ...................................................................


