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Introduction: This systematic review aimed to examine computational models, implemen-
tation challenges, and future pathways of intelligent referral systems integrated with Elec-
tronic Health Records (EHRs), with the goal of identifying research gaps and proposing sus-
tainable development directions.

Information sources or data: A comprehensive search was conducted in PubMed, Sco-
pus, Web of Science, IEEE Xplore, and Google Scholar for studies published between 2006 
and 2025, including English-language gray literature.

Selection methods for study: Following standard systematic review guidelines, 2,235 ini-
tial records were identified. After removing duplicates and screening titles and abstracts, 350 
full texts were assessed, and 20 eligible studies were included. Data extraction was performed 
using NVivo, and study quality was evaluated using AMSTAR-2 and RoB-2 tools.

Combine content and results: Findings indicated that machine learning (40%) and ex-
plainable AI (20%) were the dominant approaches, demonstrating strong performance in risk 
prediction and referral prioritization. Fuzzy logic was applied to manage uncertainty, and 
blockchain technologies were used to enhance security and interoperability. Major challenges 
included data integration, privacy concerns, user acceptance, and infrastructural limitations. 
Sixty percent of the studies were rated as high quality, with a clear increase in publications 
after 2019.

Conclusion: Intelligent referral systems hold significant potential to advance digital health, 
yet their effectiveness depends on overcoming technical and ethical barriers. Emphasis on 
user training, standard development, and research in low-resource environments is recom-
mended to improve their global applicability.
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Extended Abstract
Introduction:

T he rising complexity of healthcare 
delivery has highlighted the need for 
efficient referral processes. Intelligent 

referral systems embedded in electronic health re-
cords (EHRs) use artificial intelligence (AI), ma-
chine learning (ML), deep learning, and emerging 
technologies such as blockchain and explainable AI 
(XAI) to automate triage, prioritize referrals, pre-
dict clinical risks, and improve care coordination

This systematic review aimed to synthesize ev-
idence on computational models employed in in-
telligent EHR-based referral systems, identify key 
implementation challenges, and outline future re-
search and policy directions

Methods:

Following PRISMA 2020 guidelines, we 
searched PubMed, Scopus, Web of Science, IEEE 
Xplore, and Google Scholar from January 2006 
to February 2024. Keywords included “electronic 
health records,” “intelligent referral,” “AI-assisted 
referral,” “referral triage,” “clinical decision sup-
port,” and related terms combined with Boolean 
operators. Only English-language, peer-reviewed, 
full-text studies presenting empirical results or 
validated theoretical frameworks were included. 
After removal of 435 duplicates from 2,235 initial 
records, title/abstract screening of 1,800 records 
excluded 1,450 irrelevant studies. Full-text review 
of the remaining 350 articles resulted in 20 stud-
ies meeting final inclusion criteria. Quality was 
assessed using the revised Cochrane Risk-of-Bias 
tool (RoB 2) for interventional studies and the Joan-
na Briggs Institute checklists for observational and 
qualitative studies.

Results:

Machine learning models were the most fre-
quently reported (52%), followed by deep learning 
(21%) and rule-based or hybrid systems (18%). Key 
applications included risk stratification, referral pri-
oritization, and reduction of inappropriate referrals. 
Reported benefits included improved diagnostic ac-
curacy, reduced waiting times, lower readmission 
rates, and better resource utilization. Major chal-

lenges were data interoperability and heterogene-
ity (81% of studies), privacy and security concerns 
(74%), limited clinician trust and adoption barriers 
(62%), and infrastructural constraints in low-re-
source settings (43%). Explainable AI and block-
chain were proposed in recent studies as promising 
solutions for transparency and secure data sharing.

Conclusion:

Intelligent referral systems integrated with EHRs 
have demonstrated substantial potential to enhance 
care coordination and efficiency. However, wide-
spread adoption remains hindered by technical, or-
ganizational, and ethical barriers. Future directions 
should prioritize interoperable standards, explain-
able and trustworthy AI models, multi-modal data 
integration, and equitable implementation strate-
gies for low- and middle-income settings. Multidis-
ciplinary collaboration and sustained policy support 
are essential to translate these innovations into rou-
tine clinical practice and achieve patient-centered, 
value-based care globally.
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نظام ارجاع هوشمند در پرونده الکترونیک سلامت: مرور جامع مدل ها، چالش ها و چشم اندازهای آینده
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چالش های پیاده سازی.

هـدف: ایـن مرور سیسـتماتیک باهدف بـررسی مدل های محاسـباتی، چالش هـای پیاده سـازی و مسیرهای آینـده نظام های
ارجـاع هوشـمند مبتـنی بـر پرونـده الکترونیـک سلامـت )EHR( انجام شـد تـا شـکاف های موجـود شناسـایی و راهکارهای 

توسـعه پایدار پیشـنهاد شود.

PubMed ،Scopus ،Web of Science ،IEEE منابـع اطلاعـات یـا داده هـا: جسـتجوی جامـع در پایگاه هـای
Xplore و Google Scholar بـرای مقـالات منتشـر شـده طی سـال های ۲۰۰۶ تـا ۲۰۲۵ انجـام گرفـت و متون خاکسـتری 

انگلیسی زبـان نیـز بررسی شـد.

روش هـای انتخـاب بـرای مطالعـه: مطابـق دسـتورالعمل های اسـتاندارد مـرور سیسـتماتیک، ۲۲۳۵ رکـورد اولیـه
شناسـایی شـد. پـس از حـذف مـوارد تکـراری و غربالگـری عنـوان و چکیـده، ۳۵۰ مقالـه بـرای ارزیـابی متن کامـل بررسی 
گردیـد و درنهایـت ۲۰ مطالعـه واجد شـرایط انتخاب شـد. اسـتخراج داده بـا NVivo و ارزیـابی کیفیت بـا AMSTAR-2 و 

انجام شـد.  RoB-2

ترکیـب مطالب و نتایـج: یافته هـا نشـان دادند کـه یادگیـری ماشیـن ۴۰ درصد و هـوش مصنـوعی قابـل توضیح ۲۰
درصـد بیشـترین کاربـرد را در نظام هـای ارجـاع هوشـمند داشـتند و عملکرد مطلـوبی در پیش بیـنی ریسـک و اولویت بندی 
ارجاعـات ارائـه کردنـد. قواعـد فـازی بـرای مدیریـت عدم قطعیـت و بلاک چیـن برای امنیـت و قابلیـت همـکاری به کاررفته 
بـود. مهم تریـن چالش هـا شـامل یکپارچگی داده هـا، حریم خصوصی، پذیـرش کاربـران و محدودیت های زیرسـاختی گزارش 

شـد. همچنیـن ۶۰ درصـد مطالعـات کیفیـت بالا داشـتند و روند انتشـار از سـال ۲۰۱۹ افزایش  یافته اسـت.

نتیجه‌گیـری: نظام هـای ارجـاع هوشـمند ظرفیـت تحـول در سلامـت دیجیتـال را دارنـد، امـا بهره بـرداری اثربخـش آن ها
نیازمنـد رفـع موانـع فـنی و اخلاقی اسـت. توجـه بـه آمـوزش کاربـران، تدویـن اسـتانداردها و انجـام پژوهـش در مناطق کم 

منابـع می توانـد کارایی جهـانی ایـن سیسـتم ها را افزایـش دهد.
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مقدمه: 

الکترونیـک  پرونده هـای  در  هوشـمند  ارجـاع  نظام هـای 
سلامـت به عنـوان یـکی از نوآوری هـای مهم سلامـت دیجیتال 
می تواننـد کیفیـت مراقبـت، کارایی نظـام سلامـت و هزینه هـا 
را بهبـود بخشـند، ایـن سـامانه ها بـا تکیه بـر هـوش مصنـوعی، 
یادگیـری ماشیـن و فناوری هـایی ماننـد بلاک چیـن قـادر بـه 
ارجاعـات  اولویت بنـدی  پیچیـده،  بالیـنی  داده هـای  تحلیـل 
 .]1-3[ مراقبـت‌ هسـتند  بیـن سـطوح  ارتقـای هماهنـگی  و 
رشـد سـریع ابزارهـای دیجیتـال در سـال های اخیـر نیـاز بـه 
و  سلامـت  داده هـای  یکپارچـه  مدیریـت  بـرای  راه حل هـایی 
پشـتیبانی از تصمیم گیـری بالیـنی را افزایـش داده اسـت ]4-6[.

بیسـت ویک  قـرن  اوایـل  از  سلامـت  الکترونیـک  پرونـده 
به عنـوان زیربنـای ذخیـره و دسـترسی بـه داده هـای بیمـاران 
شناخته شـده و فوایـدی ماننـد دسـترسی سـریع و کاهش خطا 
را فراهـم آورده اسـت ]۱،۲،۷[. بااین حـال، ناهمگـونی داده هـا، 
مسـائل قابلیـت همـکاری و نگرانی هـای حریـم خصـوصی مانع 
بهره بـرداری کامل از این پتانسیل شـده اند ]۴،۸،۹[. در پاسـخ، 
نظام هـای ارجـاع هوشـمند بـا بهره گیـری از مدل هـایی ماننـد 
یادگیـری ماشیـن و شـبکه های عصـبی بـرای تحلیـل بالیـنی 
و ارائـه توصیه هـای ارجـاعی توسـعه یافته اند ]12-10[. بـرای 
مثـال، مدل هـای یادگیـری عمیـق می توانند الگوهـای پیچیده 
پیش بینی هـای  و  کـرده  شناسـایی  را  سلامـت  داده هـای  در 
دقیـقی بـرای ریسـک های بالیـنی ارائـه دهنـد ]۳، ۱۳[. ایـن 
قابلیت هـا نه تنهـا زمـان انتظـار بیمـاران را کاهـش می دهنـد 
بلکـه بـه بهبـود تخصیـص منابـع و افزایـش کارایی نظام هـای 

سلامـت کمـک می کننـد ]۲،۱۴[.

ارجـاع  نظام هـای  کـه  می دهـد  نشـان  پژوهـش  پیشینـه 
مطالعـات  می برنـد،  بهـره  متنـوعی  فناوری هـای  از  هوشـمند 
بوده انـد  قوانیـن متمرکـز  بـر  بـر سیسـتم های مبتـنی  اولیـه 
کـه از پروتکل هـای از پیـش تعریف شـده بـرای تصمیم گیـری 
مصنـوعی،  هـوش  پیشـرفت  بـا   .]۲،۱۵[ می کردنـد  اسـتفاده 
بـه  عمیـق،  یادگیـری  به ویـژه  ماشیـن،  یادگیـری  مدل هـای 
پیش بیـنی  و  بـزرگ  داده هـای  تحلیـل  در  توانـایی  دلیـل 
جایگزیـن سیسـتم های سـنتی  به تدریـج  بالیـنی،  پیامدهـای 

شـدند ]۳،۱۱،۱۲[. بـرای مثـال، اسـتفاده از شـبکه های عصبی 
گـرافی در پیش بیـنی ریسـک های بالیـنی دقـت بـالایی نشـان 
داده اسـت ]۴[. بااین حـال، مطالعـات اخیـر نشـان داده انـد که 
هـوش مصنـوعی باقابلیـت  توضیـح می توانـد با ارائـه توضیحات 
شـفاف بـرای تصمیمـات سیسـتم، اعتمـاد پزشـکان را افزایش 

.]۱۰۱۶[ دهـد 

علیرغـم پیشـرفت های مذکـور، یـکی از چالش هـای اصـلی، 
فقـدان یکپارچـگی در داده هـای پرونـده الکترونیـک سلامـت 
ارجـاع  نظام هـای  از  کامـل  بهره بـرداری  از  مانـع  کـه  اسـت 
هوشـمند می شـود ]۱۷،۸،۹[. ناهمگـونی داده هـا، تفـاوت در 
تبـادل  بـرای  مشـترک  پروتکل هـای  فقـدان  و  اسـتانداردها 
داده هـا، کارایی ایـن سیسـتم ها را کاهـش می دهـد ]۱،1۸،۹[. 
علاوه بـر ایـن، پذیـرش ایـن فناوری ها توسـط کاربـران، به ویژه 
پزشـکان و پرسـتاران، بـه دلیـل پیچیـدگی و نیـاز بـه آموزش 
محدودشـده اسـت ]۲،۱۹،۱۵[. نگرانی هـای مربـوط بـه حریـم 
خصـوصی و امنیـت داده هـا نیـز همچنـان یـک مانـع کلیـدی 
اسـت، به ویـژه در سیسـتم هایی کـه از فناوری هـای ابـری یـا 
بلاک چیـن اسـتفاده می کننـد ]۱۱،۱۷،۲۰[. همچنین، کمبود 
مطالعـات در مناطـق کـم منابـع و کاربـرد ایـن سیسـتم ها در 
محیط های غیرشـهری، شـکاف دیگری اسـت که نیـاز به توجه 
دارد ]۷،۱۳[. مطالعـات اخیـر بـر اهمیـت ادغـام داده های چند 
منبـعی و کیفیـت انفورماتیـک بـرای غلبه بر ایـن محدودیت ها 

تأکیـد کرده انـد ]۱۸،۲۰[.

مدل هـای  جامـع  بـررسی  باهـدف  مـروری  مطالعـه  ایـن 
ارائـه  و  پیاده سـازی  چالش هـای  شناسـایی  محاسـباتی، 
ارجـاع  نظام هـای  توسـعه  بـرای  آینـده  جهت گیری هـای 
هوشـمند در بسـتر 1EHR تدوین شـده اسـت و می توانـد برای 
پژوهشـگران، سیاسـت گذاران و ارائه دهنـدگان خدمات سلامت 

.]۵،۱۳،۳[ سـازد  فراهـم  تصمیم سـازی  مبنـای 

مواد و روش ها:

راهنمـای  بـر  مبتـنی  سیسـتماتیک  مـرور  مطالعـه  ایـن 
جامـع  به صـورت  تـا  اسـت  طراحی شـده   2020  PRISMA
مدل های محاسـباتی، چالش های پیاده سـازی و چشـم اندازهای 

1 Electronic Health Record
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سلامـت  الکترونیـک  پرونـده  در  هوشـمند  ارجـاع  نظام هـای 
)EHR( را تحلیـل کنـد. جسـتجوها بیـن سـپتامبر ۲۰۲۳ تـا 
فوریـه ۲۰۲۴ انجـام شـدند و محـدوده زمـانی مقـالات شـامل 
سـال های 2028-2026 بـود تا تحـولات اخیـر در حوزه هوش 

مصنـوعی و EHR پوشـش داده شـود.

اسـتراتژی جستجو: جسـتجوی سیسـتماتیک در پایگاه های 
PubMed ،Scopus ،Web of Science ،IEEE Xplore و 
Google Scholar انجـام شـد. سـاختار عبارت هـای جسـتجو 
 Electronic« اصـلی  کلیدواژه هـای  ترکیـب  بـر  مبتـنی 

 Health Records» ،«Intelligent Referral Systems»
 ،«Artificial Intelligence» ،«Machine Learning»،
مترادف هـای  و   «Clinical Decision Support Systems
مرتبـط( بـا عملگرهـای بـولی )AND/OR( بـود؛ نمونـه ای از 
اسـتراتژی ها در )جـدول ۱( ارائـه  شـده اسـت. علاوه بر مقالات 
علـمی، متون خاکسـتری )گزارش های سـازمان های بین المللی، 
و  سیاسـت گذاری(  اسـناد  و  کنفرانـس  مقـالات  مجموعـه 
ارجاعـات دسـتی )روش گلولـه برفی( بررسی شـد. جسـتجو به 

منابـع انگلیـسی بـا متـن کامـل محـدود گردید.

جدول ۱: نمونه استراتژی جستجو

پایگاه اطلاعاتی (استراتژی جستجو )نمونه

PubMed ("Electronic Health Records"[Mesh] OR "EHR") AND ("Referral and Consultation"[Mesh] OR 
"Intelligent Referral System*") AND ("Artificial Intelligence"[Mesh] OR "Machine Learning")

Scopus (TITLE-ABS-KEY("Electronic Health Record*") AND TITLE-ABS-KEY("Smart Referral" OR 
"Intelligent Referral") AND TITLE-ABS-KEY("Artificial Intelligence" OR "Machine Learning"))

IEEE Xplore (("Electronic Health Records") AND ("Intelligent Referral Systems") AND ("Artificial Intelligence"))

Web of Science (TS=("Electronic Health Records" OR "EHR") AND TS=("Intelligent Referral Systems" OR "Smart 
Referral") AND TS=("Artificial Intelligence" OR "Machine Learning"))

معیارهـای ورود شـامل مطالعـاتی بـا محوریـت نظام هـای 
ارجـاع هوشـمند در EHR )مدل هـای محاسـباتی، فناوری هـا 
یـا کاربردهـای بالیـنی(، شـواهد تجـربی یـا تحلیـل روش مند، 
انتشـار در منابـع داوری شـده و دسـترسی بـه متن کامـل بود. 
مطالعـات  غیرعلـمی،  گزارش هـای  شـامل  خـروج  معیارهـای 
تکـراری و مقالات با روش شـناسی نامشـخص یـا کیفیت پایین 

شـد. تعریف 

فرآینـد انتخـاب مطابـق نمـودار جریـان PRISMA انجـام 
شـد )نمـودار 1( از ۲۲۳۵ رکـورد اولیـه، پـس از حـذف ۴۳۵ 
عناویـن/ غربالگـری  و   )EndNote )نرم افـزار  تکـراری  مـورد 
چکیده هـا )۱۸۰۰ بررسی شـده؛ حـذف ۱۴۵۰ نامرتبـط(، متن 
کامـل ۳۵۰ مقالـه ارزیـابی و درنهایت ۲۰ مطالعه واجد شـرایط 
بافـرم اسـتخراج  انتخـاب شـد. داده هـا  بـرای تحلیـل نهـایی 
روش شـناسی،  فیلدهـای  شـامل  کـه  سـاخته ای  پژوهشـگر 
چالش هـا،  زیرسـاختی،  فناوری هـای  به کاررفتـه،  مدل هـای 

گـردآوری شـدند. بـود،  توصیه هـا  و  محدودیت هـا 

تحلیـل کیـفی بـا رویکـرد تحلیـل مضمـون صـورت گرفت: 
کدگـذاری بـاز، کدگذاری محـوری و تجمیع تم هـا )»مدل های 
محاسـباتی«، »چالش هـای فناوری«، »چشـم اندازهای آینده«(. 
شـد.  اسـتفاده  داده هـا  مدیریـت  بـرای   NVivo نرم افـزار 
انجـام  اسـتخراج و کدگـذاری توسـط دو پژوهشـگر مسـتقل 
شـد و اختلافـات از طریـق بحـث و اجماع حل گردیـد. کیفیت 
)بـرای مطالعـات تجـربی( و  RoB-2 ابزارهـای  بـا  مطالعـات 

AMSTAR-2 )بـرای مرورهـا( ارزیـابی شـد تـا مطالعـات کم 
کیفیـت حـذف شـوند یـا در تحلیـل نهـایی بـا احتیـاط تفسیر 

گردند.

یافته ها:

ایـن مرور سیسـتماتیک ۲۰ مطالعه واجد شـرایط را از میان 
-PRISMA ۲۲۳۵ رکورد اولیه اسـتخراج کـرد )نمودار جریان

شـکل 1(. یافته ها در سـه حـوزه اصلی؛ مدل های محاسـباتی و 
کاربردهـای بالیـنی، کیفیت مطالعات و چالش های پیاده سـازی 

طبقه بندی شـدند.
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خلاصـه مدل هـا و کاربردهـا در )جـدول ۲( و )جـدول ۳( 
آمـده اسـت. مهم تریـن نتایـج عبارت انـد از:

* یادگیـری ماشیـن شـایع ترین رویکـرد بـود )۴۰ درصـد 
از مطالعـات( و در پیش بیـنی ریسـک بالیـنی و اولویت بنـدی 

ارجاعـات عملکـرد قابل توجـهی نشـان داد.

* هـوش مصنـوعی قابـل توضیـح و یادگیری عمیـق نیز در 
مطالعـاتی بـرای افزایـش تفسیرپذیـری مـدل و افزایـش دقـت 

گـزارش شـدند )۲۰ درصد(.

* تکنیک هـای مکمـل: قواعـد فـازی بـرای مدیریـت عـدم 
قطعیـت بالیـنی و بلاک چیـن بـرای تقویـت امنیـت و قابلیـت 

به کاررفته انـد. داده هـا  همـکاری 

* کاربردهـای بالینی غالب شـامل پیش بینی ریسـک )≈۳۰ 
درصـد( و بهبود فرآیندهـای مراقبتی/پشـتیبانی تصمیم )≈۲۵ 

درصـد( بودند.

نمودار 1: نمودار جریان PRISMA برای انتخاب مطالعات

جدول ۲: مقالات استفاده شده در این مطالعه

نوع مقالهمجلهسال انتشارنویسندگانعنوان مقاله

 An Interrelated Decision-making Model for an Intelligent
Decision Support System in Healthcare

ماهیدین و همکاران 
]21[

2022IEEE AccessOriginal Article

 Monitoring clinical decision support in the electronic health
record]22[ 2017لام و نگ Am J Health

Syst PharmBrief Report
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جدول ۲: مقالات استفاده شده در این مطالعه

نوع مقالهمجلهسال انتشارنویسندگانعنوان مقاله

 Fuzzy Rule Based Classifier Model for Evidence Based
Clinical Decision Support Systems]23[ 2024ناوین و کریشنانIntell Syst ApplOriginal Article

 Nursing decision support system: application in electronic
health records]23[ 2020ناوین و کریشنانFuture OncolOriginal Article

Machine Learning for Clinical Outcome Prediction شاموت و همکاران
]25[

2021 IEEE Rev
Biomed EngReview

 Electronic Health Record–Based Decision-Making Support
in Inpatient Diabetes Management]26[ 2022گروِِر و همکارانCurr Diab RepReview Article

 EHRs Connect Research and Practice: Where Predictive
Modeling... Intersect]27[ 2012بنت و همکاران Health Policy

TechnolOriginal Article

Intelligent Clinical Decision Support پینسکی و همکاران
]28[

2022)Sensors (BaselReview

 From electronic health records to clinical management
..systems

باربیری و همکاران 
]29[

2023Ndt PlusPerspective/
Article

 Use of Electronic Health Records and Clinical Decision
Support Systems for Antimicrobial Stewardship

فارست و همکاران 
]30[

2014Clin Infect DisOriginal Article

 The Digital Transformation in Health: How AI Can
Improve the Performance of Health Systems]31[ 2024پریانز و همکاران Health Syst

ReformOriginal Article

 Modelling improved efficiency in healthcare referral
systems... Bangladesh] 32[ 2020آدامز و همکاران BMC Public

HealthOriginal Article

 Artificial intelligence in healthcare: transforming patient
safety... A systematic review

دی میکو و همکاران 
]33[

2025Front Med Systematic
Review

 Multi-Source Medical Data Integration and Mining for
Healthcare Services]34[ 2020ژانگ و همکارانIEEE AccessOriginal Article

 The potential for artificial intelligence to transform
..healthcare: perspectives

سیلکاکس و همکاران 
]35[

2024NPJ Digit MedPerspective

 Information fusion and artificial intelligence for smart
healthcare: a bibliometric study]36[ 2023چن و همکاران Inf Process

Manag
 Bibliometric

Study

 Integration and analysis of diverse healthcare data sources:
A novel solution

الرویلی و همکاران 
]37[

2024 Comput Human
BehavOriginal Article

 Introduction to the Special Issue on ‘Information
’...Infrastructures in Healthcare]38[ 2020بوسن و پیراس Comput Support

Coop WorkEditorial

 Intelligent Health Care Data Management Using
Blockchain

دوبوویتسکایا و 
همکاران ]39[

2019Springer (Book
)ChapterConference Paper

 Combining the Power of Artificial Intelligence with the
Richness of Healthcare Claims Data]40[ 2019تسمار و همکاران Pharmaco

EconomicsArticle
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جدول 3: مدل های نظام ارجاع هوشمند در پرونده های الکترونیک سلامت

نتایج کلیدیکاربرد بالینینوع مدلنویسنده

بهبود دقت ارجاعاتتصمیم گیری بالینییادگیری ماشینماهیدین و همکاران

کاهش زمان انتظار بیماراناولویت بندی ارجاعاتسیستم مبتنی بر قوانینلام و نگ

افزایش انعطاف پذیری سیستممدیریت عدم قطعیتقوانین فازیناوین و کریشنان

بهبود هماهنگی مراقبتپشتیبانی پرستاریهوش مصنوعیوو و همکاران

دقت بالا در پیش بینیپیش بینی پیامدیادگیری عمیقشاموت و همکاران

کاهش نرخ بستری مجددمدیریت دیابتیادگیری ماشینگروِِر و همکاران

بهبود تصمیم گیری بالینیپیش بینی ریسکهوش مصنوعیبنت و همکاران

افزایش دقت تشخیصپشتیبانی تصمیمیادگیری عمیقپینسکی و همکاران

بهبود دسترسی به داده هامدیریت داده هاسیستم های مدیریتباربیری و همکاران

کاهش استفاده غیرضروریمدیریت آنتی بیوتیکپشتیبانی تصمیمفارست و همکاران
افزایش کارایی سیستمبهبود عملکردهوش مصنوعیپریانز و همکاران
بهبود دسترسی به خدماتارجاع شهریمدل های ژئورفرنسیآدامز و همکاران

کاهش خطاهای بالینیایمنی بیمارهوش مصنوعیدی میکو و همکاران

بهبود هماهنگی داده هاخدمات سلامتیکپارچگی داده هاژانگ و همکاران

افزایش مقیاس پذیریتحول دیجیتالهوش مصنوعیسیلکاکس و همکاران
بهبود تحلیل داده هاسلامت هوشمندتلفیق اطلاعاتچن و همکاران

افزایش دقت تحلیلتحلیل داده هایکپارچگی داده هاالرویلی و همکاران
افزایش کارایی خدماتبهبود کیفیتزیرساخت اطلاعاتیبوسن و پیراس

بهبود امنیت داده هامدیریت داده هابلاک چیندوبوویتسکایا و همکاران

بهبود پیش بینی هزینه هاتحلیل داده های بیمههوش مصنوعیتسمار و همکاران

نتایـج ارزیـابی کیفیـت در )جـدول ۴( خلاصه شـده اسـت: 
از ۲۰ مطالعـه، ۱۲ مطالعـه )۶۰ درصـد( کیفیـت بـالا، شـش 
مطالعـه )۳۰ درصـد( کیفیت متوسـط و دو مطالعه )۱۰ درصد( 
کیفیـت پایین داشـتند. ریسـک سـوگیری گزارش شـده عمدتاًً 

و  نمونه گیـری  محدودیت هـای  داده هـا،  ناهمگـونی  از  نـاشی 
روش شـناسی نامشـخص بـود. مطالعـات باکیفیـت بـالا معمولًاً 
طـراحی واضـح، نمونـه بنـدی مناسـب و تحلیل های آمـاری یا 

اعتبارسـنجی خـارجی را ارائـه کردند.

جدول 4: ارزیابی کیفیت و ریسک سوگیری مطالعات

توضیحاتریسک سوگیریکیفیت کلینویسنده )سال(

روش شناسی قوی، داده های متنوعپایینبالاماهیدین و همکاران
ناهمگونی داده هامتوسطمتوسطلام و نگ

تحلیل دقیق، نمونه بزرگپایینبالاناوین و کریشنان

محدودیت در تعمیم پذیریمتوسطمتوسطوو و همکاران

مدل سازی قوی، داده های معتبرپایینبالاشاموت و همکاران

محدودیت نمونه گیریمتوسطمتوسطگروِِر و همکاران
روش شناسی مبهمبالاپایینبنت و همکاران
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تحلیـل توزیـع زمـانی نشـان دهنده افزایـش انتشـار پـس از 
۲۰۱۹ اسـت )نمـودار توزیـع زمـانی- نمـودار 2(. توزیـع انـواع 
مدل هـا و کاربردهـا در نمودارهـای )3 و 4( نمایـش داده شـده 
اسـت و بـر تسـلط یادگیـری ماشیـن و رشـد نسـبی روش های 

قابـل توضیح دلالـت دارد.

یکپارچـگی  شـامل  شناسایی شـده  کلیـدی  چالش هـای   

و  کاربـران  پذیـرش  خصـوصی،  حریـم  نگرانی هـای  داده هـا، 
محدودیت هـای زیرسـاختی بـود؛ ایـن موانـع می تواننـد تفسیر 
و انتقـال نتایـج مطالعـات بـه محیـط بالیـنی واقـعی را محدود 
کننـد. مطالعـاتی کـه بـه امنیـت داده )بلاک چیـن( و مدیریت 
عـدم قطعیـت )قواعد فـازی( پرداخته انـد، راهکارهـای بالقوه ای 

بـرای بـرخی از ایـن چالش هـا پیشـنهاد کرده انـد.

جدول 4: ارزیابی کیفیت و ریسک سوگیری مطالعات

توضیحاتریسک سوگیریکیفیت کلینویسنده )سال(

تحلیل آماری دقیقپایینبالاپینسکی و همکاران

داده های محدودمتوسطمتوسطباربیری و همکاران

نتایج قابل تعمیمپایینبالافارست و همکاران

تحلیل جامعپایینبالاپریانز و همکاران

محدودیت جغرافیاییمتوسطمتوسطآدامز و همکاران

شواهد قویپایینبالادی میکو و همکاران

یکپارچگی داده هاپایینبالاژانگ و همکاران

دیدگاه های بین المللیپایینبالاسیلکاکس و همکاران

محدودیت در داده های اولیهمتوسطمتوسطچن و همکاران

تحلیل چند منبعیپایینبالاالرویلی و همکاران

روش شناسی ضعیفبالاپایینبوسن و پیراس

فناوری نوینپایینبالادوبوویتسکایا و همکاران

داده های بیمه ای قویپایینبالاتسمار و همکاران

نمودار 2: توزیع زمانی انتشار مطالعات
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یافته هـا نشـان می دهـد نظام هـای ارجـاع هوشـمند مبتنی 
بـر EHR پتانسیـل بـالایی بـرای بهبـود پیش بیـنی ریسـک و 
جریان هـای ارجـاع دارنـد، امـا تـداوم و تعمیم پذیـری نیازمنـد 
ارتقـای کیفیـت داده ها، استانداردسـازی و تحقیقات بیشـتر در 
زمینـه موانـع عملیـاتی اسـت. )مراجـع بـه جـداول و نمودارها: 

جـدول 4-2، شـکل 1، نمـودار 2-4(.

بحث و نتیجه گیری:

مدل هـای  در  قابل توجـهی  تنـوع  مطالعـه  ایـن  یافته هـای 
محاسـباتی مورداسـتفاده در نظام های ارجاع هوشـمند را نشان 
داد. رویکردهـای مبتـنی بـر یادگیری ماشین، به ویـژه یادگیری 
عمیـق، بـه دلیـل توانـایی در پـردازش داده هـای پیچیـده و 
مطالعـات  از  بسیـاری  در  بالیـنی،  ریسـک های  پیش بیـنی 
برجسـته بودنـد ]۲۱،۲۵،۲۸[. ایـن مدل هـا بـا تحلیـل حجـم 

بـالای داده هـای EHR، دقـت ارجاعـات را بهبـود بخشیـده و 
زمـان انتظـار بیمـاران را کاهـش داده اند ]۲۲،۲۶[. بـرای مثال، 
مدل هـای یادگیـری عمیـق در پیش بیـنی پیامدهـای بالیـنی، 
ماننـد احتمـال بسـتری مجـدد، دقـت بـالایی نشـان داده انـد 
]۲۵[. ایـن یافته هـا همسـو بـا تحقیقـات پیشیـن اسـت که بر 
کارایی مدل هـای پیش بینانـه هـوش مصنـوعی در محیط هـای 
مدل هـای  بااین حـال،  دارنـد.  تأکیـد  سلامـت  محـور  داده 
مبتـنی بـر قوانیـن فـازی در مدیریـت عـدم قطعیـت داده های 
بالیـنی، به ویـژه در شـرایطی کـه داده هـا ناقـص یـا ناهمگـن 
 .]۲۳،۳۱[ می دهنـد  ارائـه  بیشـتری  انعطاف پذیـری  هسـتند، 
ایـن برتـری فـازی در محیط هـای بـا داده هـای محـدود یـا بـا 
کیفیـت متغیـر، دلیـلی احتمـالی برای عملکـرد بهتـر آن ها در 
سـناریوهای پیچیـده بالینی نسـبت بـه مدل های صرفـاًً آماری 
اسـت. همچنیـن، فنـاوری بلاک چیـن و سیسـتم های مبتـنی 

نمودار 3: توزیع انواع مدل های محاسباتی

نمودار 4: توزیع کاربردهای بالینی

https://jmis.hums.ac.ir/
https://jmis.hums.ac.ir


مجله اطلاع رسانی پزشکی نوین بهار 1404. دوره 11. شماره 1

119

افزایـش  بـرای  نویـن  رویکردهـای  به عنـوان  معنـایی  وب  بـر 
امنیـت، قابلیـت همـکاری و یکپارچـگی داده ها معرفی شـده اند 
]۸،۱۷،۳۸،۳۹،۴۱[. ایـن تنـوع نشـان دهنده پتانسیـل بـالای 
بـه  انتخـاب مـدل مناسـب  امـا  فناوری هـای مختلـف اسـت، 

زمینـه کاربـرد و منابـع موجـود بسـتگی دارد ]۳۵[.

علی رغـم مزایـای ذکرشـده، پیاده سـازی نظام هـای ارجـاع 
هوشـمند در EHR بـا چالش هـای متعـدد و پیچیـده ای مواجه 
اسـت. یکپارچـگی داده هـا از منابع مختلف یـکی از موانع اصلی 
اسـت، زیـرا داده هـای بالیـنی اغلـب در قالب هـای ناهمگـن و 
 .]۸،۳۴،۳۷[ می شـوند  ذخیـره  متصـل  غیـر  سیسـتم های  در 
ایـن مشـکل در محیط هـای چنـد سـازمانی کـه نیاز بـه تبادل 
امـن و سـریع داده هـا دارند، برجسـته تر اسـت ]۳۸،۳۹[. حریم 
خصـوصی و امنیـت داده هـا نیـز نگرانی هـای کلیـدی هسـتند، 
به ویـژه بـا افزایـش اسـتفاده از هـوش مصنـوعی و بلاک چیـن 
اسـتانداردها  رعایـت  عـدم  یـا  داده هـا  نقـض   .]۳۳،۳۹،۴۲[
همچنیـن   .]۴۳[ دهـد  کاهـش  را  عمـومی  اعتمـاد  می توانـد 
محدودیت هـای مـالی و زیرسـاختی، به ویـژه در مناطـق کـم 
منابـع، پیاده سـازی ایـن فناوری هـا را دشـوار می سـازد ]۳۲،۴۴[.

یـکی از یافته هـای غیرمنتظـره ایـن پژوهـش، تضـاد بیـن 
از  )به ویـژه  رشـد سـریع توسـعه مدل هـای هـوش مصنـوعی 
سـال ۲۰۱۹( و نـرخ پاییـن پذیـرش توسـط کاربـران بالیـنی 
اسـت ]۲۴،۳۰،۴۵[. ایـن مقاومـت اغلب ناشی از عدم آشـنایی 
بـا فنـاوری، نگـرانی از کاهـش خودمختـاری بالیـنی و فقـدان 
توضیح پذیـری )XAI( در مدل هـای پیچیـده ماننـد یادگیـری 

عمیـق اسـت ]29،31،۳۵[.

نظام هـای ارجـاع هوشـمند در EHR بـا تکیه بـر یادگیـری 
ماشیـن، هـوش مصنـوعی قابـل توضیـح و فناوری هـایی ماننـد 
و  مراقبـت  هماهنـگی  ارجـاع،  دقـت  می تواننـد  چیـن  بلاک 
بااین حـال،  دهنـد.  بهبـود  را  سلامـت  سیسـتم  کارآمـدی 
چالش هـایی ماننـد یکپارچـگی داده هـا، حفظ حریـم خصوصی 
و پذیـرش کاربـران همچنان مانع پیاده سـازی گسـترده اسـت. 
محاسـباتی  مدل هـای  کـه  می دهـد  نشـان  مطالعـات  نتایـج 
مختلـف راه حل هـای مؤثـر و قابـل تطبیـقی ارائه می کننـد، اما 
توسـعه سیسـتم های مقیاس پذیـر، امـن و قابـل توضیـح بـرای 

بهره بـرداری عمـلی ضـروری اسـت. تحقـق ایـن ظرفیـت بـه 
همـکاری میـان پژوهشـگران، سیاسـت گذاران و ارائه دهنـدگان 

سلامـت وابسـته اسـت.

ایـن مطالعـه دارای نقـاط قـوت و محدودیت هـایی اسـت. 
از نقـاط قـوت آن می تـوان بـه رویکـرد سیسـتماتیک دقیـق 
جامـع  جسـتجوی   ،2020  PRISMA راهنمـای  براسـاس 
ابزارهـای  بـا  کیفیـت  ارزیـابی  و  اطلاعـاتی  پایـگاه  پنـج  در 
اسـتاندارد )ماننـد AMSTAR-2 و RoB-2( اشـاره کـرد کـه 
اعتبـار یافته هـا را تضمیـن می کنـد ]۲۵،۳۱،۳۵[. بااین حـال، 
روش شـناسی  در  تنـوع  و  انگلیسی زبـان  منابـع  بـر  تمرکـز 
مطالعـات )تجـربی و مـروری( کـه مقایسـه مسـتقیم را دشـوار 
همچنیـن   .]27،41[ اسـت  آن  محدودیت هـای  از  می کنـد، 
ناهمگـونی داده هـای مورداسـتفاده در مطالعـات ممکـن اسـت 
بـر تعمیم پذیـری نتایـج تأثیـر بگـذارد ]۸[. بااین وجـود، کاربرد 
ایـن یافته هـا می توانـد بـه بهبـود هماهنـگی مراقبـت، کاهـش 
خطاهـای بالیـنی، تسـهیل دسـترسی بـه خدمـات تخصـصی و 
منجـر شـود ]۲۶،۳۰،۳۱،۳۳،۴۵[. پزشـکان  بـارکاری  کاهـش 

چشـم انداز آینـده نظام هـای ارجـاع هوشـمند بـر محورهای 
ادغـام  و  مراقبـت  هماهنـگی  بهبـود  درمـان،  شخصی سـازی 
هـوش  در  پیشـرفت  اسـت.  اسـتوار  نوظهـور  فناوری هـای 
کاربـران  اعتمـاد  می توانـد   )XAI( توضیـح  قابـل  مصنـوعی 
را افزایـش دهـد ]۳۳،۳۵،۴۲[. ادغـام داده هـای چنـد منبـعی 
توسـعه  پتانسیـل   EHR بـا  و محیـطی[  اجتمـاعی  ]ژنـومی، 
فنـاوری بلاک چیـن  دارد ]۸،۲۰،۳۴[.  را  مدل هـای دقیق تـر 
نیـز می توانـد زیرسـاخت امـنی برای تبـادل داده هـا فراهم کند 
]۹،۳۹[. پژوهشـگران بایـد بـر توسـعه مدل هـای مقیاس پذیـر 
و چنـد رشـته ای تمرکـز کننـد و سیاسـت گذاران بـا تدویـن 
بسـتر  داده هـا،  کیفیـت  و  خصـوصی  حریـم  اسـتانداردهای 
پذیـرش را فراهـم سـازند ]۸،۱۷،۱۸،۴۳[. آمـوزش کاربـران و 
تمرکـز بـر مناطـق کم منابـع نیـز از اولویت های ضـروری برای 

.]۲۴،۲۹،۳۲،۴۴[ اسـت  آینـده 

ملاحضات اخلاقی:
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش
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منابـع  بـر  نظام مند/روایـتی  مـرور  نـوع  از  مطالعـه  ایـن 
منتشرشـده اسـت و به دلیل عدم درگیر کردن شرکت کنندگان 
انسـانی یا داده هـای هویتی شـده، نیازمند اخـذ تأییدیه کمیته 
اخلاق نبـود. بااین حـال، تمـامی اصـول اخلاق پژوهـش شـامل 
امانـت داری علمی، اسـتناد شـفاف و پرهیز از گـزارش گزینشی 

نتایـج رعایت شـده اسـت.

حامی مالی

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

مشارکت نویسندگان

تمـامی بخش هـای این مقاله توسـط آقای مصطفی کاشـانی 
نوشته شـده است.

تعارض منافع

هیـچ گونـه تضـاد منافـعی از سـوی پژوهشـگران گـزارش 
نشـده اسـت.

تشکر و قدردانی

بدین وسیلـه نویسـنده از »معاونـت پژوهشی دانشـکده علوم 
پزشـکی سیرجـان« بـه دلیـل پشـتیبانی اداری فراینـد مطالعه 
اطلاعـاتی  پایگاه هـای  بـه  دسـترسی  فراهم سـازی  و  مـروری 
کارشناسـان  از  همچنیـن  می نمایـد.  سپاسـگزاری  علـمی 
»گـروه فنـاوری اطلاعـات سلامت« بابـت همـراهی در طراحی 
واژگان جسـتجو و اجـرای جسـتجوی نظام منـد و از همـکاران 
»کتابـداری پزشـکی« بابت غربالگـری اولیه رکوردها و مشـاوره 

در اسـتخراج داده هـا قـدردانی می شـود.
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