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Introduction: This study aimed to evaluate the capabilities and challenges of image pro-
cessing in telemedicine.

Information sources or data: A literature search was conducted in PubMed, Scopus, and 
Web of Science, and 38 articles were selected based on the predefined inclusion criteria.

Selection methods for study: Data were extracted across five main domains: (1) types 
of image processing algorithms, (2) clinical evaluation, (3) physician involvement in the re-
search team, and (4) technical and economic requirements of the systems.

Combine content and results: The findings of this systematic review indicated that 
among the 38 included studies, the most frequently used approaches were deep learning algo-
rithms, particularly convolutional neural networks (CNNs). Other machine learning models 
such as SVM and hybrid approaches were used less frequently. Regarding learning para-
digms, most studies employed EAGER algorithms, whereas only a small number reported 
LAZY approaches. In addition, only 18% of the studies performed external validation, and 
39% reported physician participation.

Conclusion: The results indicate that none of the included studies reported a cost analysis 
or provided a comprehensive description of the technical infrastructure, representing a ma-
jor gap in the existing literature. Although image processing in telemedicine has achieved 
substantial algorithmic performance improvements, limited interpretability, restricted clinical 
evaluation, lack of economic assessment, and insufficient reporting of technical requirements 
remain key barriers to large-scale real-world implementation. Therefore, future research 
should focus on more comprehensive evaluations and cost–benefit analyses to support the 
development of reliable and cost-effective telemedicine image processing systems.
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Extended Abstract
Introduction:

T he rapid advancement of digital tech-
nologies has fundamentally trans-
formed healthcare delivery systems, 

leading to the emergence and widespread adoption 
of telemedicine as a core component of modern 
healthcare services. Telemedicine enables the pro-
vision of healthcare services across geographical 
and temporal barriers through the use of information 
and communication technologies, thereby improv-
ing access to care, enhancing service efficiency and 
reducing healthcare costs. Among the various tech-
nological pillars supporting telemedicine, medical 
image processing plays a critical role in enabling 
the remote acquisition, transmission, analysis, and 
interpretation of medical images for diagnostic and 
monitoring purposes. The applications of image 
processing in telemedicine span multiple clinical 
domains, including teleradiology, teledermatolo-
gy, teleophthalmology, telepathology, and remote 
wound assessment.

In recent years, significant progress has been 
achieved by integrating artificial intelligence (AI), 
machine learning, and deep learning techniques 
into medical image analysis. In particular, convolu-
tional neural networks (CNNs) have demonstrated 
high performance in feature extraction, classifica-
tion, and segmentation tasks, often achieving accu-
racy levels comparable to or exceeding those of the 
human experts. Despite these algorithmic advance-
ments, the translation of image-processing systems 
from research environments to real-world telemed-
icine settings remains limited. Key challenges in-
clude the lack of model interpretability, insufficient 
clinical validation, minimal involvement of physi-
cians in system development, limited external val-
idation using independent datasets, and inadequate 
reporting of technical infrastructure and economic 
feasibility of these models.

Given the growing reliance on telemedicine for 
routine care and public health emergencies, there 
is a critical need to systematically assess not only 
the performance of image processing algorithms 
but also their clinical relevance, technical require-
ments, and economic implications. This systematic 
review aims to provide a comprehensive analysis of 
the capabilities and challenges of image processing 

in telemedicine, highlighting existing research gaps 
and offering evidence-based directions for future 
research.

Methods:

This systematic review was conducted in ac-
cordance with the Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 
2020) guidelines. A comprehensive literature search 
was performed across three major scientific data-
bases—PubMed, Scopus, and Web of Science—to 
identify relevant studies published between Janu-
ary 1, 2000, and September 2025. The search strat-
egy combined controlled vocabulary and free-text 
keywords related to artificial intelligence, machine 
learning, deep learning, image processing, medical 
imaging, and telemedicine using appropriate Bool-
ean operators to maximize sensitivity and specific-
ity.

Eligible studies were required to meet the follow-
ing predefined inclusion criteria: original research 
articles published in English, direct relevance to 
image processing applications within telemedicine, 
implementation of artificial intelligence or machine 
learning algorithms, and quantitative evaluation of 
algorithmic performance using standard metrics 
such as accuracy, sensitivity, specificity, or similar 
indicators. The exclusion criteria included review 
articles, conference papers, non-research publica-
tions, studies without practical implementation, 
studies employing non-standard or irreproducible 
methodologies, and studies lacking objective per-
formance evaluation or using extremely limited 
datasets.

The screening process involved a title and ab-
stract review, followed by a full-text assessment. 
Data extraction was performed using a standardized 
form and included information on the clinical appli-
cation domain, type of image processing algorithm, 
learning paradigm (EAGER versus LAZY), algo-
rithm transparency (black-box versus interpretable 
models), physician involvement, use of external 
validation datasets, technical infrastructure require-
ments, and economic considerations. Discrepan-
cies between the reviewers were resolved through 
discussion and consensus. The extracted data were 
analyzed descriptively to identify prevailing trends, 
strengths, limitations, and research gaps in the ap-
plication of image-processing technologies in 
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telemedicine.

Results:

The initial database search yielded 765 records in 
total. After removing duplicate entries and applying 
the inclusion and exclusion criteria, 38 studies were 
included in the final analysis. The selected studies 
represented a diverse range of telemedicine appli-
cations, with most focusing on diagnostic support 
in teleradiology, teledermatology, teleophthalmol-
ogy, and remote image-based screening systems.

Analysis of algorithmic approaches revealed a 
strong dominance of deep learning methods, partic-
ularly convolutional neural networks, which were 
employed in the majority of studies. Traditional 
machine learning techniques, such as support vec-
tor machines and hybrid models, have been used 
less frequently. Regarding learning paradigms, 
36 studies utilized EAGER learning approaches, 
whereas only two employed LAZY learning meth-
ods. Evaluation of algorithm transparency showed 
that nearly all studies relied on black-box models, 
with only one study implementing interpretable or 
white-box models.

From a clinical perspective, physician involve-
ment was reported in only 39% of the studies, indi-
cating the limited integration of clinical expertise in 
system development and evaluation. External vali-
dation using independent datasets was performed 
in only 18% of studies, raising concerns about 
the generalizability and robustness of the reported 
performance outcomes. Technical infrastructure 
requirements, including server specifications and 
hardware configurations, were explicitly described 
in only 26% of articles. Importantly, none of the 
included studies reported a formal cost analysis or 
economic evaluation related to the system imple-
mentation. These findings highlight a clear imbal-
ance between algorithmic performance optimiza-
tion and the consideration of practical, clinical, and 
economic factors necessary for real-world applica-
tions.

Conclusion:

This systematic review demonstrates that im-
age processing technologies, particularly those 
based on deep learning, have achieved substantial 
success in telemedicine applications over the past 
two decades. High-performance models, especial-

ly convolutional neural networks, have enabled the 
accurate analysis of medical images across multi-
ple clinical domains, supporting remote diagnosis 
and monitoring. However, the findings also reveal 
critical gaps that hinder the large-scale adoption of 
these technologies in routine clinical practices.

The predominant reliance on black-box models 
limits their interpretability and transparency, which 
are essential for clinical trust, accountability, and 
patient safety. The relatively low levels of physi-
cian involvement and external validation further 
challenge the clinical credibility and generalizabil-
ity of the existing systems. Additionally, the lack 
of detailed reporting on technical infrastructure 
and the complete absence of economic evaluations 
represent significant barriers to implementation, 
particularly in resource-limited settings where tele-
medicine is most required.

To bridge the gap between research and prac-
tice, future studies should adopt a multidisciplinary 
approach that integrates technical innovation with 
clinical expertise, transparent and interpretable 
modeling techniques, robust external validation 
strategies, and comprehensive assessments of tech-
nical and economic feasibility. Emphasizing cost–
benefit analyses and infrastructure requirements 
alongside algorithmic performance will facilitate 
informed decision-making by healthcare organiza-
tions and policymakers. Ultimately, advancing im-
age processing in telemedicine requires shifting the 
research focus from performance-centric develop-
ment to holistic, clinically grounded, and econom-
ically sustainable solutions capable of delivering 
reliable and equitable healthcare at scale.
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ارائه مروری نظام مند برای تحلیل جامع قابلیت ها و چالش های پردازش تصویر در دوراپزشکی

کیمیا زروج حسینی1  ، نسترن نادری بلداجی2  ، * امین گلابپور3  
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کلیدواژه ها :

سلامت،  الکترونیک  پرونده 
دوراپزشکی، پردازش تصویر، 

هوش مصنوعی.

هدف: این مطالعه باهدف ارزیابی قابلیت ها و چالش های پردازش تصویر در دورا پزشکی انجام  شده است.

منابـع اطلاعـات یا داده ها: در ایـن مطالعـه، جسـتجو در پایگاه هـای PubMed، Scopus و Web of Science انجام 
شـد و ۳۸ مقالـه با توجه بـه معیارهای ورود انتخـاب گردید.

روش هـای انتخاب برای مطالعـه: اسـتخراج داده ها در پنـج محور اصـلی نـوع الگوریتم های پـردازش تصویـر، ارزیابی 
بالیـنی و حضـور پزشـک در تیـم تحقیـق و نیازهای فـنی و اقتصـادی سیسـتم ها متمرکز بود.

ترکیـب مطالـب و نتایـج: نتایـج مـرور نظام منـد حاضـر نشـان داد کـه در میـان ۳۸ مطالعـه منتخـب، بیشـترین 
کاربـرد مربـوط بـه الگوریتم هـای یادگیـری عمیـق و به ویـژه Convolutional Neural Network بـوده اسـت و پـس ازآن، 
مدل هـای دیگـر یادگیـری ماشیـن از جملـه Support Vector Machine و روش هـای ترکیبی در تعـداد محدودتری به کار 
گرفته شـده اند. ازنظـر ماهیـت یادگیـری، اغلـب مطالعـات از الگوریتم هـای نـوع EAGER اسـتفاده کرده انـد و تنهـا تعـداد 
انـدکی از مطالعـات رویکـرد LAZY را گـزارش کرده انـد، همچنین فقط ۱۸ درصـد مطالعات از ارزیابی خـارجی و ۳۹ درصد 

از مشـارکت پزشـکان اسـتفاده کـرده بودند.

نتیجه‌گیـری: نتایـج نشـان می دهـد هیچ یک از مقـالات، تحلیل هزینـه یا زیرسـاخت فنی کامـل ارائه نکـرده بودند و این 
امـر یـکی از شـکاف های کلیـدی پژوهش هـا محسـوب می شـود؛ و اگرچـه پـردازش تصویـر در دورا پزشـکی ازنظـر عملکـرد 
الگوریتـمی پیشـرفت چشـمگیری داشـته اسـت، امـا کمبـود تفسیرپذیـری، ارزیـابی بالیـنی محدود، نبـود تحلیـل اقتصادی 
و ارائـه نـاکافی نیازهـای فـنی، مانـع از اسـتفاده عمـلی آن در مقیـاس وسیـع اسـت؛ بنابرایـن، بـرای توسـعه سـامانه های 

قابل اعتمـاد و مقرون به صرفـه، پژوهشهـای آینـده بایـد ارزیابیهـای جامعتـر و تحلیـل هزینـه- فایـده تمرکـز داشـت.
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مقدمه: 

بـا گسـترش انقلاب دیجیتـال در دهه های اخیـر، بسیاری از 
ابعـاد زندگی بشـر ازجمله حوزه سلامت و پزشـکی دسـتخوش 
تحـول شـده اند، فناوری هـای نویـن به تدریـج در نظـام ارائـه 
خدمـات بهداشـتی و درمـانی نفـوذ کرده انـد و باهـدف بهبـود 
کاهـش  و  دسـترسی  در  عدالـت  افزایـش  خدمـات،  کیفیـت 
هزینه هـای سلامت بـه کار گرفته شـده اند ]1،2[. دورا پزشـکی 
بـا کاهـش محدودیت هـای مـکانی و زمـانی،  توانسـته اسـت 
الگـوی جدیـدی از شیـوه ارائـه خدمـات درمـانی را رقـم بزند.

 دورا پزشـکی را می تـوان به صورت ارائه خدمات بهداشـتی- 
درمـانی از راه دور بـا بهره گیـری از فناوری هـای اطلاعـاتی و 
ارتبـاطی بـرای مبادلـه اطلاعـات معتبـر به منظـور تشـخیص، 
پایـش و مدیریـت بیمـاران تعریـف نمـود ]3[. ایـن فنّّـاوری با 
بهره گیـری از فناوری هـا، امـکان مشـاوره و درمـان از راه دور 
را فراهـم می آورد و به ویـژه بـرای مناطـق دورافتـاده و افـرادی 
کـه دسـترسی محـدودی به خدمـات بهداشـتی دارنـد، مزایای 
ایـن  راهبـردی  اهمیـت   .]4[ می دهـد  ارائـه  را  چشـم گیری 
فنـاوری نه تنهـا در شـرایط عـادی، بلکـه در بحران هـای جهانی 
مشـخص  به وضـوح  کوویـد-۱۹،  همه گیـری  ماننـد  سلامـت، 
گردیـده اسـت و تـداوم ارائه خدمـات در بسیاری از کشـورها با 
کمـک ایـن فنـاوری امکان پذیر شـد و توانسـت زنجیـره انتقال 

بیمـاری را قطـع نمایـد ]5[.

یـکی از زمینه هـای کلیـدی کـه دورا پزشـکی در آن نقـش 
پررنـگی ایفـا می کند، پـردازش تصویر پزشـکی اسـت. پردازش 
تصویر پزشـکی بـه مجموعـه ای از روش های محاسـباتی اطلاق 
می شـود کـه باهـدف بهبود کیفیت، اسـتخراج ویـژگی و تفسیر 
 MRI2 1 وCT خـودکار یـا نیمه خودکار تصاویر پزشـکی ماننـد
ایـن  پزشـکی،  دورا  در  می رونـد.  کار  بـه  پوسـتی  تصاویـر  و 
فراینـد معمـولًاً در قالـب یـک زنجیره عملیـاتی انجام می شـود 
کـه شـامل مراحـل: الـف( دریافـت تصویـر در محـل بیمـار، 
ب( فشرده سـازی و انتقـال امـن تصویـر از طریـق شـبکه، ج( 
پیش پـردازش به منظـور کاهـش نویـز و نرمال سـازی داده هـا، 
بـر  مبتـنی  تحلیـل  یـا  تقسیم بنـدی  ویـژگی،  اسـتخراج  د( 

1 Computed tomography
2 Magnetic Resonance Imaging، Radiography

یادگیـری عمیـق و در نهایـت هـ( تولیـد خروجی قابل اسـتفاده 
بـرای تصمیم گیـری بالیـنی یـا انجـام تریـاژ از راه دور اسـت 
]6[. تفـاوت کلیـدی ایـن بسـتر با محیط هـای بیمارسـتانی در 
ناهمگـونی تجهیـزات تصویربـرداری، محدودیـت پهنـای بانـد، 
تغییرپذیـری کیفیـت تصاویـر و ضـرورت تضمیـن محرمانـگی 
داده اسـت؛ بنابرایـن، علاوه بـر دقـت الگوریتـم، الزامـات فنی و 
قابلیـت اعتمـاد بالیـنی در کارایی واقـعی سـامانه های پـردازش 
تصویـر دورا پزشـکی نقـش تعیین کننده دارند. پـردازش تصویر 
بـه پزشـکان ایـن امـکان را می دهـد کـه تصاویر پزشـکی مانند 
ماننـد CT و MRI، را از راه دور بـررسی و تحلیـل کننـد و 
تشـخیص های دقیـقی ارائـه دهنـد به طوری کـه نیاز بـه حضور 
فیزیـکی بیمـار در مراکـز درمـانی بـه حداقـل می رسـد، ایـن 
افزایـش  بـرای  کارآمـد  ابـزاری  بـه  را  پزشـکی  دورا  قابلیـت، 
دسـترسی بـه خدمـات پزشـکی و بهبـود کیفیـت مراقبت های 

سلامـت تبدیـل کـرده اسـت ]7،8[.

اسـتفاده از دورا پزشـکی و پـردازش تصویـر پزشـکی چنـد 
دهـه سـابقه دارد و هم زمان با پیشـرفت فناوری هـای دیجیتال 
و ارتبـاطی توسـعه یافته اسـت ]9[. از اواخـر قـرن بیسـتم، بـا 
 ،MRI و CT ورود سیسـتم های تصویربـرداری دیجیتـال مانند
امـکان ذخیـره، انتقـال و تحلیـل تصاویـر پزشـکی به صـورت 
الکترونیـکی فراهـم شـد و زمینـه بـرای ارائـه خدمات پزشـکی 
از راه دور شـکل گرفـت. نخسـتین کاربردهـای دورا پزشـکی 
محـدود بـه انتقـال تصاویـر Radiology و ارائـه مشـاوره های 
تخصـصی بیـن مراکـز شـهری و مناطـق دورافتـاده بـود، امـا با 
رشـد اینترنـت و شـبکه های پرسـرعت، دامنه آن بـه حوزه های 
 Pathology و  چشم پزشـکی  پوسـت،  ماننـد  متنوع تـری 
گسـترش یافـت. هم زمـان، بـا توسـعه الگوریتم هـای پیشـرفته 
در حـوزه پـردازش تصویـر، امـکان تشـخیص سـریع و دقیـق 
بیماری هـا از راه دور را بـدون نیـاز بـه حضـور فیزیـکی بیمـار 

فراهـم شـد ]9-11[.

در سـطح جهـانی، کاربـرد پـردازش تصویر در دورا پزشـکی 
و  شـده  مواجـه  چشـم گیری  رشـد  بـا  اخیـر  سـال های  طی 
سلامـت  حـوزه  پژوهش هـای  اصـلی  محورهـای  از  یـکی  بـه 
دیجیتـال تبدیل شـده اسـت ]12[. کشـورهای توسـعه یافته بـا 
سـرمایه گذاری گسـترده در زیرسـاخت های دیجیتال و فناوری 
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اطلاعـات، توانسـته اند سیسـتم های دورا پزشـکی پیشـرفته ای 
ایجـاد کننـد کـه امـکان تشـخیص از راه دور ضایعات پوسـتی، 
بیماری هـای چشـم، اخـتلالات قلـبی و Pathology را فراهـم 
بـه  اخیـر  پژوهـشی  روندهـای  هم زمـان،   .]13-15[ می آورد 
سـمت اسـتفاده از الگوریتم هـای هـوش مصنـوعی و یادگیـری 
اسـت؛  متمرکزشـده  پزشـکی  تصاویـر  تحلیـل  بـرای  عمیـق 
الگوریتم هـایی کـه می تواننـد دقـت تشـخیص را افزایـش داده 
و زمـان پـردازش تصاویـر را به طـور قابل توجـهی کاهـش دهند 
]16[. همچنیـن، مطالعـات متعـددی بـر تحلیل هزینـه- فایده 
و امکان سـنجی اقتصـادی ایـن فناوری هـا تمرکـز کرده انـد تـا 
ضمـن بـررسی اثربخـشی بالیـنی، جنبه هـای مـالی و عملیاتی 
آن نیـز مـورد ارزیـابی قرار گیرد کـه این روندها نشـان می دهد 
کـه همـگام بـا پیشـرفت های فـنی، پژوهش هـای جهـانی در 
تلاش انـد چارچـوبی یکپارچـه و قابل اعتمـاد بـرای به کارگیری 
پـردازش تصویـر در دورا پزشـکی ایجـاد کننـد، به گونـه ای کـه 
هـم مزایـای بالیـنی و هـم جنبه هـای اقتصـادی و عملیـاتی 

مدنظر قـرار گیـرد ]17[.

پـردازش تصویـر در دورا پزشـکی می توانـد دقـت تشـخیص 
را افزایـش دهـد، زمـان انتظـار بیمـاران را کاهـش دهـد و بـه 
بهبـود کارایی خدمـات درمـانی کمـک کنـد ]18[. بااین حـال، 
هزینـه بـالای ایجـاد و نگهـداری زیرسـاخت های فنـاوری، نیاز 
به دقـت بـالا در تحلیـل تصاویـر و نگرانی هـای مربـوط به حفظ 
حریـم خصـوصی بیمـاران از مهم تریـن چالش های توسـعه این 

فنـاوری در نظام هـای سلامـت هسـتند ]19،20[.

بـا توجه به گسـترش روزافـزون کاربردهای پـردازش تصویر 
در ارائـه خدمـات سلامـت از راه دور، همچنـان ایـن پرسـش 
اسـاسی مطرح اسـت که بهره گیری از این فنـاوری تا چه میزان 
ازنظـر علـمی، فـنی و اقتصـادی توجیه پذیر و ضروری اسـت. با 
توجـه بـه هزینه هـای بالای ایجـاد و نگهـداری زیرسـاخت های 
فنـاوری، ارزیـابی امکان سـنجی مـالی و تحلیـل نسـبت هزینـه 
از جنبه هـای حیـاتی در تصمیم گیـری بـرای  به فایـده، یـکی 
پیاده سـازی ایـن فناوری محسـوب می شـود. از ایـن  رو، بررسی 
شـواهد موجـود درزمینـه فناوری هـا و روش های مورداسـتفاده 
و تحلیـل ابعـاد اقتصادی مرتبـط، می تواند تصویـری واقع بینانه 
از ظرفیت هـا، محدودیت هـا و بـازده سـرمایه گذاری ارائه نماید. 

هـدف ایـن مطالعـه، ارائه یـک مـرور نظام مند به منظـور تحلیل 
جامـع قابلیت هـا و چالش هـای پردازش تصویر در دورا پزشـکی 
بـا تمرکـز بـر جنبه هـای الگوریتـمی، بالیـنی، فـنی و اقتصادی 

است.

مواد و روش ها:

پژوهـش حاضـر یـک مطالعـه مـروری نظام مند اسـت که به 
تحلیـل جایـگاه و کاربردهای فناوری پـردازش تصویر در حیطه 
 ۲۰۲۵ September ۲۰۰۰ تـا January دورا پزشـکی از اول
می پـردازد. فرآینـد اجـرای ایـن مطالعـه در گام هـای متعددی 
طـراحی و پیاده سـازی شـد. در گام اول، پژوهش هـای مرتبـط 
ایـن  و  اسـتخراج  معتبـر  اطلاعـاتی  پایگاه هـای  از  احتمـالی 
 October 23 فرآینـد جسـتجو و اسـتخراج مقـالات در تاریـخ
سـال 2025 انجـام گرفت. سـپس با توجه بـه معیارهای ورود و 
خـروج، مـورد ارزیـابی و غربالگری قـرار گرفتنـد. در ادامه، پس 
از انتخـاب نهـایی مقـالات، داده هـای کلیدی از آن ها اسـتخراج 
و بـه شیـوه ای سـاختاریافته مـورد تحلیـل قرار گرفـت تا نمای 
جامـعی از نقـش پـردازش تصویـر در ارائـه خدمـات سلامت از 

راه دور ترسیم شـود.

 Web of Science و Scopus ،PubMed سـه پایـگاه داده
راهبـرد  شـدند.  انتخـاب  جسـتجو  اصـلی  منابـع  به عنـوان 
حوزه هـای  در  اسـاسی  کلیدواژه هـای  ترکیـب  بـا  جسـتجو 
پـردازش تصویـر، دورا پزشـکی و الگوریتم های هـوش مصنوعی 
و بـا اسـتفاده از عملگرهـای منطـقی مناسـب طـراحی گردید. 
عبـارات مورداسـتفاده در جسـتجو در )جـدول ۱( ارائـه‌ شـده 

. ست ا

معیارهـای ورود بـه مطالعـه شـامل مقـالاتی بـود کـه: در 
 ۲۰۰۰  January( اول  از  مطالعـه  مشخص شـده  زمـانی  بـازه 
تـا September ۲۰۲۵( منتشرشـده بودنـد، براسـاس بـررسی 
عنـوان و چکیـده، ارتبـاط مسـتقیم بـا حـوزه پـردازش تصویـر 
و  بودنـد  اصیـل  مطالعـات  نـوع  از  داشـتن،  پزشـکی  دورا  در 
شـامل مقـالات مـروری، مقـالات کنفرانـسی یـا مطالعـات غیر 
تحقیقـاتی نمی شـدند، متـن کامـل آن ها بـه زبـان انگلیسی در 
دسـترس بـود، تمرکـز اصـلی آن هـا بـر الگوریتم های پـردازش 
تصویـر پزشـکی و به کارگیـری روش هـای هـوش مصنـوعی یـا 
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یادگیـری ماشیـن در بسـتر دورا پزشـکی قـرار داشـت.

معیارهـای خروج از مطالعه شـامل مقالاتی بـود که؛ گزارش 
ارزیـابی عملکـرد الگوریتـم هـوش مصنـوعی؛ بـه ایـن معنا که 
مطالعـه شـاخص های کـمی معتبـر )ماننـد دقـت، حسـاسیت، 
ویـژگی، یـا معیارهـای مشـابه( بـرای سـنجش عملکـرد مـدل 
ارائـه نکـرده بـود، از روش شـناسی غیراسـتاندارد در توسـعه یـا 
ارزیـابی مدل هـای هـوش مصنـوعی در دورا پزشـکی؛ ازجملـه 
عـدم تفکیـک داده های آموزش و آزمون اسـتفاده کـرده بودند، 
چارچوب هـای  از  اسـتفاده  یـا  مناسـب  اعتبارسـنجی  فرآینـد 

غیرقابـل تکرار نداشـتند، حجـم داده بسیار محدود بـود، به ویژه 
در مطالعـات مبتـنی بـر یادگیـری عمیـق، به گونـه ای که حجم 
داده مورداسـتفاده بـا الزامـات شناخته شـده ایـن الگوریتم هـا 
هم خـوانی نداشـت؛ به طورمعمـول، مدل هـای یادگیـری عمیق 
حداقـل  نیازمنـد  قابل اعتمـاد  عملکـرد  بـه  دسـتیابی  بـرای 
چنـد صـد تـا هـزار نمونـه داده هسـتند و مطالعـاتی کـه فاقـد 
پیاده سـازی عمـلی بودنـد و صرفـاًً بـه ارائـه ایـده، چارچـوب 
نظـری یـا توصیـف مفهـومی بـدون اجـرای الگوریتـم و تحلیل 

نتایـج پرداختـه بودند.

جدول 1 - متن راهبرد جستجو در سه پایگاه داده

پایگاه دادهعبارت جستجوتاریخ جستجو

1404/08/01

(("Artificial Intelligence"[Title/Abstract] OR "Machine Learning"[Title/Abstract] OR 
"Deep Learning"[Title/Abstract] OR "Neural network*"[Title/Abstract] OR "Predictive 
Model*"[Title/Abstract]) AND ("Telemedicine"[Title/Abstract] OR "Telehealth"[Title/
Abstract] OR "eHealth"[Title/Abstract] OR "mHealth"[Title/Abstract] OR "Remote 
Monitoring"[Title/Abstract] OR "Virtual Care"[Title/Abstract] OR "Remote 
Consultation"[Title/Abstract]) AND ("Image processing"[Title/Abstract] OR "Medical 
imaging"[Title/Abstract] OR "Image analysis"[Title/Abstract] OR "Computer 
vision"[Title/Abstract] OR "Radiology image"[Title/Abstract] OR "Ultrasound 
image"[Title/Abstract]OR "CT image"[Title/Abstract] OR "MRI image"[Title/
Abstract]) AND ("Application"[Title/Abstract] OR "Implementation"[Title/Abstract] 
OR "Use"[Title/Abstract] OR "Utilization"[Title/Abstract] OR "Integration"[Title/
Abstract] OR "Development"[Title/Abstract]))

PubMed

1404/08/01

TITLE-ABS-KEY(("Artificial Intelligence" OR "Machine Learning" OR "Deep 
Learning" OR "Neural network*" OR "Predictive model*") AND ("Telemedicine" 
OR "Telehealth" OR "eHealth" OR "mHealth" OR "Remote Monitoring" OR "Virtual 
Care" OR "Remote Consultation") AND ("Image processing" OR "Medical imaging" 
OR "Image analysis" OR "Computer vision" OR "Radiology image" OR "Ultrasound 
image" OR "CT image" OR "MRI image") AND ("Application" OR "Implementation" 
OR "Use" OR "Utilization" OR "Integration" OR "Development"))

Scopus

1404/08/01

TS = (("Artificial Intelligence" OR "Machine Learning" OR "Deep Learning" OR 
"Neural network*" OR "Predictive model*") AND ("Telemedicine" OR "Telehealth" 
OR "eHealth" OR "mHealth" OR "Remote Monitoring" OR "Virtual Care" OR "Remote 
Consultation") AND ("Image processing" OR "Medical imaging" OR "Image analysis" 
OR "Computer vision" OR "Radiology image" OR "Ultrasound image" OR "CT 
image" OR "MRI image") AND ("Application" OR "Implementation" OR "Use" OR 
"Utilization" OR "Integration" OR "Development"))

Web of Science

پـس از انتخـاب نهـایی مقـالات، داده های کلیـدی مطالعات 
بـا اسـتفاده از یـک فـرم اسـتاندارد اسـتخراج داده گـردآوری 
شـدند. اسـتخراج داده ها به صورت مستقل توسـط دو پژوهشگر 
)ن-ن و ک-ح( انجـام و در نرم افـزار Zotero ثبـت شـد. ایـن 
داده هـا شـامل چهـار بعد اصلی؛ نـوع الگوریتم پـردازش تصویر، 
بـررسی ازنظـر ارزیـابی با کمـک داده خارجی و حضور پزشـک 

در مطالعـه، نیازهـای سیسـتم و سـرورهای مـورد اسـتفاده و 
بـرآورد هزینه هـای مرتبـط بـا پیاده سـازی فناوری بـود. داده ها 
در جـدول مقـالات ارائه شـده اند تـا امـکان مقایسـه مسـتقیم و 
تحلیـل جامـع ابعـاد مختلف پـردازش تصویـر در دورا پزشـکی 
فراهـم شـود. تمـام داده هـا توسـط دو محقـق به طـور مسـتقل 
بـررسی شـدند تـا صحـت و انسـجام اطلاعات اسـتخراج  شـده 
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تضمیـن گـردد. در مـوارد بـروز اختلاف نظـر، مقالـه موردنظـر 
مجـدداًً بازبیـنی شـد و تصمیـم نهـایی از طریق بحـث و اجماع 
اتخـاذ  اهـداف مطالعـه  براسـاس محتـوای مقالـه و  مشـترک 

گردید.

سـپس داده هـای استخراج شـده بـا اسـتفاده از روش هـای 
الگوریتم هـا  گرفتنـد.  قـرار  موردبـررسی  تحلیـلی  و  توصیـفی 
براسـاس ویژگی هـای عملیاتی و سـطح پیچیدگی دسـته بندی 
بـرای  مناسـب تر  الگوریتم هـای  تشـخیص  امـکان  تـا  شـدند 
ابعـاد  تحلیـل  همچنیـن  شـود.  فراهـم  مختلـف  کاربردهـای 
عملکـردی، نیازهـای سـخت افزاری و نرم افـزاری و ملاحظـات 
در  فنـاوری  کاربـرد  پتانسیـل  سـنجش  امـکان  اقتصـادی، 
سـناریوهای واقـعی و شناسـایی چالش های فـنی و مالی مرتبط 

بـا پیاده سـازی را ایجـاد کـرد.

داده هـا  تحلیـل  و  غربال گـری  جمـع آوری،  مراحـل  تمـام 
مطابـق بـا دسـتورالعمل های PRISMA 2020 مستندسـازی 
شـد تا شـفافیت و قابلیـت تکـرار مطالعه تضمین گردد )شـکل 
قالـب  در  استخراج شـده  داده هـای   .)PRISMA نمـودار   1
روندهـای  تـا  شـدند  ارائـه  تحلیـلی  نمودارهـای  و  جدول هـا 
نیازهـای  الگوریتم هـا،  محدودیت هـای  و  قـوت  نقـاط  کلی، 
سیسـتم و سـرورها و ملاحظـات اقتصـادی به صـورت تصویـری 
و قابل فهـم نمایـش داده شـوند. ایـن تحلیـل جامـع، پایـه ای 
و  اسـتفاده  قابلیـت  دربـاره  آگاهانـه  نتیجه گیری هـای  بـرای 
کارایی پـردازش تصویـر در دورا پزشـکی فراهـم نمـود و مسیر 

پژوهش هـای آینـده را روشـن کـرد.

PRISMA 2020 شکل 1: نمودار جریان انتخاب مطالعات در مرور نظام مند براساس
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یافته ها:

براسـاس  انتخـاب  و  غربالگـری  فرآینـد  اعمـال  از  پـس 
معیارهـای از پیـش تعیین شـده بـرای ورود و خـروج، تعداد ۳۸ 
مقالـه به عنـوان خـروجی نهـایی این مـرور نظام مند شناسـایی 
شـد. ایـن مطالعـات نمایانگـر طیـف گسـترده ای از کاربردهای 
پـردازش تصویـر در حوزه دورا پزشـکی بـود. داده هـای کلیدی 
تـا  شـد  اسـتخراج  سـاختاریافته  به صـورت  منتخـب  مقـالات 
امـکان تحلیـل دقیـق و مقایسـه ای میـان آن هـا فراهـم گـردد. 
این اسـتخراج داده براسـاس شـاخص های از پیش تعریف شـده 
شـامل حـوزه کاربـرد، نـوع الگوریتـم پـردازش تصویـر، نـوع 
)جعبـه  الگوریتـم  شـفافیت   ،)EAGER/LAZY( یادگیـری 
میـزان  عملکـرد،  ارزیـابی  کـمی  شـاخص های  سیاه/سـفید(، 
مشـارکت پزشـک، وجـود یـا عـدم وجود اعتبارسـنجی بـا داده 
نرم افـزاری  و  سـخت افزاری  سیسـتم های  الزامـات  خـارجی 

گرفت. انجـام 

در جمع بنـدی نهـایی مشـخص شـد کـه چهـار بُعُـد اصـلی 
در تحلیـل نقـش اسـاسی دارنـد. نخسـت، نـوع الگوریتم هـای 
پـردازش تصویر- ازجملـه رویکردهـای LAZY و EAGER و 

همچنیـن الگوریتم هـای جعبـه سیـاه و شـفاف - بررسی شـد. 
سـپس ارزیـابی سـامانه ها بـا اسـتفاده از داده هـای خـارجی و 
نقـش پزشـک در فراینـد مطالعـه موردتوجه قرار گرفـت. علاوه 
و  سـامانه ها  نرم افـزاری  و  سـخت افزاری  نیازهـای  ایـن،  بـر 
سـرورها و درنهایـت هزینه هـای مربـوط به پیاده سـازی فناوری 
نیـز تحلیـل شـد. ایـن نـگاه چندبُعُدی امـکان مقایسـه جامع و 
شناسـایی روندهـای غالـب را فراهم کـرد و بـه درک بهتر نقاط 
قـوت، محدودیت هـا و چالش هـای کاربـرد پـردازش تصویـر در 

انجامید. پزشـکی  دورا 

تصویـر  پـردازش  الگوریتم هـای  نـوع  مقـالات،  بـررسی  در 
به عنـوان یـکی از ابعـاد اصـلی تحلیـل موردتوجـه قـرار گرفت. 
پیچیـده  الگوریتم هـای شـبکه عصـبی  نشـان داد کـه  نتایـج 
بیشـترین کاربـرد را در حـوزه دورا پزشـکی در بخـش پردازش 
خـود  بـه  را  مقـالات  از  قابل توجـهی  سـهم  و  دارنـد  تصویـر 
 Deep Learning اختصـاص داده اند. پـس ازآن، الگوریتم هـای
توزیـع  ایـن  گرفتنـد.  قـرار  بعـدی  رتبه هـای  در   SVM و 
نشـان دهنده گرایـش پژوهش هـا بـه اسـتفاده از الگوریتم هـای 
یادگیـری عمیـق برای پـردازش و تحلیل داده هـای تصویری در 

محیط هـای سلامـت از راه دور اسـت.

شکل 2: نمایی از توزیع تعداد مقالات براساس نوع الگوریتم

در بررسی شـفافیت الگوریتم های مورد اسـتفاده در مقالات، 
مشـخص شـد کـه تقریبـاًً تمـامی مطالعـات از الگوریتم هـای 

جعبـه سیـاه بهـره برده انـد و تنهـا یـک مقالـه از الگوریتم های 
جعبـه سـفید یـا قابـل تفسیر اسـتفاده کرده اسـت.
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پـردازش  نـوع  الگوریتم هـا،  شـفافیت  تحلیـل  بـر  علاوه 
الگوریتم ها نیز بررسی شـد تا مشـخص شـود کـه الگوریتم های 
مورداسـتفاده در مقالات منتخب از چـه رویکردی بهره می برند. 
نتایـج نشـان داد کـه 36 الگوریتم هـا در ایـن مجموعـه از نـوع 
 LAZY الگوریتم هـای  از  مقالـه ای  دو  و  بوده انـد   EAGER

اسـتفاده کرده اسـت.

در تحلیـل مربـوط بـه حضـور پزشـکان در فراینـد پژوهـش 
الگوریتم هـا مشـخص شـد کـه تنهـا ۱۵ مقالـه از  و ارزیـابی 
مجمـوع ۳۸ مقاله دارای مشـارکت مسـتقیم متخصصان بالینی 

بودنـد. ایـن میـزان معـادل 39/4 درصـد از کل مطالعات اسـت 
کـه نشـان دهنده سـهم نسـبتاًً پاییـن حضـور پزشـکان درروند 
توسـعه، اعتبارسـنجی یـا تفسیر خـروجی سـامانه های پردازش 
تصویـر در حـوزه دورا پزشـکی اسـت نتایج نشـان داد کـه تنها 
هفـت مقالـه از مجمـوع ۳۸ مقالـه )معـادل 18/4 درصـد( از 
ارزیـابی توسـط داده هـای خارجی اسـتفاده کرده اند. در )شـکل 
3( درصـد حضـور پزشـکان و ارزیابی خارجی بیان شـده اسـت. 
همچنیـن، بررسی هـا نشـان داد کـه تنهـا 10 مقالـه )معـادل 
سـرور،  نـوع  فـنی،  زیرسـاخت  موضـوع  بـه  درصـد(   26/3
سـخت افزار مـورد نیـاز یـا الزامات سیسـتمی اشـاره  کـرده بودند.

شکل 3: درصد حضور پزشکان و ارزیابی خارجی

بحث و نتیجه گیری:

بـا  مرتبـط  پژوهش هـای  کـه  می دهـد  نشـان  یافته هـا 
اخیـر رشـد  پزشـکی طی دو دهـه  پـردازش تصویـر در دورا 
قابل توجـهی داشـته اند؛ بااین حـال، همچنـان شـکاف معناداری 
میـان پیشـرفت های الگوریتـمی و الزامـات کاربـرد عمـلی در 
مطالعـه   ۳۸ تحلیـل  می شـود.  مشـاهده  بالیـنی  محیط هـای 
نهـایی نشـان داد کـه تمرکـز غالب ایـن پژوهش ها بر توسـعه و 
ارزیـابی مدل هـای یادگیـری ماشیـن و به ویـژه یادگیری عمیق 
بـوده، درحالی کـه جنبه هـایی ماننـد تفسیرپذیـری، مشـارکت 
بالیـنی، اعتبارسـنجی خارجی، زیرسـاخت اجـرایی و ملاحظات 

اقتصـادی کمتـر موردتوجـه قرارگرفته انـد.

یـکی از الگوهـای برجسـته در مطالعـات بررسی شـده، غلبه 

Convolutional Neural Network در میـان الگوریتم هـای 
 Convolutional از  اکثـر مطالعـات  اسـت.  پـردازش تصویـر 
عمیـق  یادگیـری  مدل هـای  سـایر  یـا   Neural Network
بـرای تحلیـل تصاویـر پزشـکی اسـتفاده کرده انـد و پـس ازآن، 
در   SVM و  عمـومی  عمیـق  یادگیـری  ماننـد  روش هـایی 
نشـان دهنده  توزیـع  ایـن  داشـته اند.  قـرار  بعـدی  رتبه هـای 
گرایـش جامعـه پژوهـشی بـه اسـتفاده از روش هـایی اسـت که 
توانـایی اسـتخراج الگوهـای پیچیـده از تصاویر پزشـکی رادارند 
و معمـولًاً عملکـرد بالاتـری نسـبت بـه الگوریتم هـای کلاسیک 
ارائـه می کننـد؛ موضـوعی کـه بـا یافته هـای مطالعـات پیشین 

.]21[ هم راستاسـت 

یـکی از مهم تریـن پیامدهای اسـتفاده گسـترده از یادگیری 
عمیـق، اتـکای غالـب بـه مدل هـای جعبه سیـاه اسـت. در این 
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مـرور مشـخص شـد کـه ۳۷ مـورد از ۳۸ مطالعـه )۹۷ درصد( 
از الگوریتم هـایی اسـتفاده کرده انـد کـه سـازوکار تصمیم گیری 
آن هـا به طـور مسـتقیم قابل مشـاهده یـا تفسیـر نیسـت. ایـن 
به ویـژه  و  پزشـکی  حـوزه  در  شـفافیت  عـدم  بـالای  میـزان 
دورا پزشـکی یـک محدودیـت جـدی محسـوب می شـود، زیـرا 
توضیـح،  قابـل  پزشـکان  بـرای  بایـد  الگوریتـمی  تصمیمـات 
ارزیـابی و اعتمـاد باشـند. نبـود تفسیرپذیـری نه تنهـا پذیـرش 
بـروز  در صـورت  بلکـه  کاهـش می دهـد،  را  فنـاوری  بالیـنی 
خطـا، تحلیـل، اصلاح و پاسـخ گویی بالینی را دشـوار می سـازد. 
مرورهـای اخیـر نیـز بـر ضـرورت اسـتفاده از مدل هـای جعبـه 
سـفید یـا به کارگیـری روش های هـوش مصنوعی قابـل توضیح 
تأکیـد  تصمیم گیـری  ایمـنی  و  بالیـنی  اعتمـاد  حفـظ  بـرای 

.]22،23[ کرده انـد 

از منظـر ماهیـت یادگیـری، نتایـج نشـان داد کـه تقریبـاًً 
تمـامی مطالعـات از الگوریتم های EAGER اسـتفاده کرده اند؛ 
الگوریتم هـایی کـه فرآینـد یادگیـری را پیـش از مرحلـه اجـرا 
انجام می دهند و در زمان اسـتفاده عملی سـرعت بالاتری دارند. 
ایـن انتخـاب بـا توجه به حجـم و پیچیدگی داده هـای تصویری 
پزشـکی و نیـاز به پـردازش سـریع و پایـدار در محیط های دورا 
پزشـکی قابل انتظـار اسـت و بـا مرورهـای موجـود در حـوزه 
فقـدان  بااین حـال،   .]24[ اسـت  هم راسـتا  ماشیـن  یادگیـری 
الگوریتم هـای LAZY یـا رویکردهـای ترکیـبی می توانـد یکی 
از دلایـل تفـاوت نتایـج گزارش شـده با عملکـرد بالقـوه مدل ها 

در محیط هـای پویـا و کـم داده باشـد.

یافته های مطالعه نشـان داد که مشـارکت پزشکان در بخش 
قابل توجـهی از مطالعـات گـزارش نشـده اسـت. ایـن در حـالی 
اسـت کـه شـواهد متعـددی نقـش کلیـدی متخصصـان بالینی 
را در طـراحی، برچسـب گذاری داده هـا، تعریـف شـاخص های 
ارزیـابی و تفسیـر نتایـج برجسـته کرده اند ]25،26[. مشـارکت 
پزشـکان می توانـد کیفیـت داده ها و خـروجی مدل هـا را بهبود 
داده و پذیـرش بالیـنی فنـاوری را تسـهیل کنـد ]27[. هرچند 
بـرخی مرورها حضور پزشـک را الـزام آور ندانسـته اند ]28،29[.

نتایـج این مطالعه و مطالعات مشـابه نشـان می دهـد که فقدان 
تعامـل مؤثـر میـان پژوهشـگران فـنی و متخصصـان بالیـنی 
همچنـان یـکی از شـکاف های مهم در توسـعه سـامانه های دورا 

پزشـکی مبتـنی بر پـردازش تصویر اسـت ]30[.

یـکی دیگـر از یافته هـای قابل توجـه مطالعـه، محـدود بودن 
ارزیـابی خـارجی مدل هـا بـود. تنهـا تعـداد انـدکی از مطالعات 
از مجموعـه داده هـای مسـتقل بـرای اعتبارسـنجی الگوریتم ها 
اسـتفاده کرده انـد. نبـود ارزیـابی خـارجی می توانـد منجـر بـه 
بیـش بـرازش، کاهـش قابلیـت تعمیـم و افـت عملکـرد مدل ها 
در شـرایط واقـعی شـود. مطالعـات پیشیـن نیـز نشـان داده اند 
داده هـای  در  مصنـوعی  هـوش  الگوریتم هـای  عملکـرد  کـه 
جمعیـتی،  تفاوت هـای  و  می یابـد  کاهـش  اغلـب  مسـتقل 
تجهیـزات تصویربـرداری و شـرایط بالیـنی می تواننـد نتایـج را 
به طـور معنـاداری تحـت تأثیـر قـرار دهنـد ]31،32[. بـرخی 
و  محـلی  اعتبارسـنجی  کـه  کرده انـد  پیشـنهاد  پژوهش هـا 
مـداوم می توانـد به عنـوان مکمـل یـا جایگزین ارزیـابی خارجی 
یک بـاره مورداسـتفاده قـرار گیرد تـا مدل ها با تغییـرات محیط 

بالیـنی سـازگار بـاقی بماننـد ]33[.

از منظـر اجـرایی و اقتصـادی، نتایـج مطالعـه نشـان داد که 
هیچ یـک از ۳۸ مطالعـه بررسی شـده تحلیـل هزینـه یـا ارزیابی 
 GPU اقتصـادی ارائـه نکرده اند. بـرخی مطالعات به اسـتفاده از
هـای پیشـرفته و پرهزینـه ماننـد RTX 4090 ،Titan Xp یـا 
اقتصـادی  امکان سـنجی  هیچ یـک  امـا  اشـاره کرده اند،   A800
اجـرای این سـامانه ها را در شـرایط واقعی دورا پزشـکی بررسی 
تجهیـزات  از  پژوهش هـا  از  تعـدادی  مقابـل،  در  نکرده انـد. 
سـاده تری ماننـد Webcam اسـتاندارد یا دوربیـن تلفن همراه 
اسـتفاده کرده انـد، امـا حـتی در این مـوارد نیز تحلیـلی درباره 
تناسـب هزینـه و کیفیـت خـروجی ارائـه نشـده اسـت. ایـن 
موضـوع به ویـژه زمـانی اهمیـت می یابـد کـه کاربردهـا بسیـار 
متنـوع باشـند؛ به گونـه ای کـه بـرخی خدمـات ممکن اسـت با 
تجهیـزات کم هزینـه قابل ارائـه باشـند، درحالی که بـرخی دیگر 

نیازمنـد زیرسـاخت های پیشـرفته و پرهزینـه هسـتند.

کـه  می دهـد  نشـان  مـرور  ایـن  یافته هـای  مجمـوع،  در 
علی رغـم پیشـرفت چشـمگیر الگوریتم هـای پـردازش تصویـر 
در دورا پزشـکی، توجـه ناکافی بـه تفسیرپذیری، اعتبارسـنجی 
خـارجی، مشـارکت بالیـنی و ملاحظات اقتصـادی مانعی جدی 
در مسیـر انتقـال ایـن فناوری هـا از محیـط پژوهشی بـه کاربرد 
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بالیـنی واقعی محسـوب می شـود. کاربرد یافته هـای این مطالعه 
می توانـد بـه پژوهشـگران، توسـعه دهندگان سـامانه های هوش 
مصنـوعی و سیاسـت گذاران سلامـت کمـک کنـد تـا در کنـار 
بهبـود عملکـرد الگوریتم هـا، به الزامـات اجرایی، اعتمـاد بالینی 

و امکان سـنجی اقتصـادی نیـز توجه بیشـتری داشـته باشـند.

می تـوان نتیجـه گرفـت کـه؛ اگرچـه کاربـرد الگوریتم هـای 
یادگیـری  بـر  مبتـنی  روش هـای  به ویـژه  و  تصویـر  پـردازش 
گسـترش یافته  قابل توجـهی  به طـور  پزشـکی  دورا  در  عمیـق 
اسـت، امـا تمرکـز بیش ازحـد بـر عملکـرد الگوریتـمی و غفلت 
از شـفافیت تصمیم گیـری، مشـارکت فعال متخصصـان بالینی، 
اعتبارسـنجی نتایـج و ملاحظـات اقتصادی، قابلیت پیاده سـازی 

واقـعی ایـن سـامانه ها را محـدود کـرده اسـت.

از محدودیت هـای مطالعـه حاضـر ایـن اسـت کـه؛ تمرکـز 
غالـب مطالعـات بـر شـبکه های عصـبی پیچیـده بـوده اسـت و 
تنـوع الگوریتـمی در آن هـا کم اسـت همچنین گـزارش ناکافی 
الزامـات اجـرایی و تحلیل هزینـه وجـود دارد و ارزیابی خارجی 
محـدود اسـت، گـزارش از مشـارکت متخصصـان بالیـنی کافی 
وجـود  ارزیـابی  شـاخص های  و  داده هـا  ناهمگـونی  نیسـت، 
داشـت کـه بایـد در تفسیـر یافته هـا موردتوجـه قـرار گیـرد؛ 
بـر  آینـده  پژوهش هـای  پیشـنهاد می شـود  اسـاس،  ایـن  بـر 
توسـعه مدل هـای تفسیرپذیـر، تقویت مشـارکت بالیـنی، انجام 
ارزیابی هـای خـارجی چندمرکزی، بررسی نیازهای زیرسـاختی 
و اقتصـادی، اسـتفاده از مجموعه داده هـای متنوع تر و همچنین 
بـررسی الگوریتم هـای LAZY یـا رویکردهای ترکیـبی تمرکز 

. کنند

ملاحضات اخلاقی:
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

این مطالعه از نوع مروریست و نیازی به کد اخلاق ندارد.

حامی مالی

ایـن پژوهـش هیچ گونـه حمایت مـالی مسـتقیم از نهادهای 
دولـتی، خصـوصی یا غیردولـتی دریافت نکرده اسـت.

مشارکت نویسندگان

کیمیـا زروج حسیـنی: تدویـن سـاختار کلی مقالـه، نگارش 
بخش هـای مقدمه، مـرور ادبیـات، روش شـناسی و نتیجه گیری 
و ویرایـش علـمی و ادبی متـن نهـایی؛ نسـترن نـادری بلداجی: 
گـردآوری منابـع، مسـتندات و داده هـای اولیه از منابـع معتبر، 
تهیـه جـداول، اسـتخراج داده هـا، آماده سـازی مـواد تحلیـلی و 
مشـارکت در تکمیـل بخـش یافته ها و بـررسی صحـت داده ها؛ 
امیـن گلابپـور: نظـارت بـر روند انجـام تحقیق و نـگارش مقاله، 
بـررسی نهـایی علـمی و روش شـناختی، اطمینـان از رعایـت 
اصـول اخلاق پژوهـش، مدیریـت ارتبـاط بـا سـردبیر و مجلـه، 
از حقـوق  و صیانـت  داوران  بـه  پاسـخگویی  و  مقالـه  ارسـال 

مشـارکت کنندگان. تمـامی 

تعارض منافع

هیـچ گونـه تضـاد منافـعی از سـوی پژوهشـگران گـزارش 
نشـده اسـت.

تشکر و قدردانی

بدین وسیلـه از معاونـت پژوهـشی دانشـگاه علـوم پزشـکی 
و  علـمی  ارزشـمند  حمایت هـای  دلیـل  بـه  بهشـتی  شـهید 
پژوهـشی در فراینـد انجـام ایـن مطالعـه صمیمانـه قـدردانی 
می شـود. پشـتیبانی های ایـن معاونـت نقش مهمی در تسـهیل 
مراحـل اجـرا، تحلیـل و تکمیـل ایـن پژوهـش داشـته اسـت.
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