
 

 

 :تکاملی  رایانش ابریمبتنی بر  بهداشت و درمانروندهای تکاملی در  

 و موانع عاملانایده ها، 

 

 چکیده 

است.   کسب و کارهای بخش بهداشت و درمانرایانش ابری یکی از تسهیل کننده های مهم انقلاب اطلاعات سلامت در  

بهداشت تسهیل می شود. در    رایانش ابریتبادل جهانی سوابق در بخش سلامت از طریق رسانه های الکترونیکی توسط  

، این فناوری باعث افزایش ایمنی و ایجاد نوآوری می شود. ارتباط با ماتریس سلامت در سراسر جهان با استفاده  و درمان

برای سال های متمادی است و    بهداشت و درمانی استفاده شده است در  از این فناوری امکان پذیر است. رایانش ابر

در ارتباط با تحولات در تجارت تکامل یافته است. این تکنولوژی سخت افزار قابل دسترس استاندارد را برای برنامه های  

یمن را تضمین می  و پردازش ارتباطات ا  رایانش ابریاز طریق اتصال شبکه ایجاد می کند.    بهداشت و درمان مختلف  

کند و سرورهای ابری همه داده های ضروری را ایمن می کنند. پزشکان می توانند به افراد در مورد سلامتی خود  

. روانشناسان  حفظ کنند آنها    جسمانیو    و سلامت روانی،  تهیه کنند مشاوره دهند و رژیم های سلامت روزانه بیمار خود را  

و    رایانش ابری این مقاله    .بیماران می شود استفاده کنند   راحتیکنفرانسی که باعث    و روانپزشکان می توانند از ویدئو

های رایانش ابری برای صنعت را مورد بحث قرار می دهد. کلید اصلی مزایا، موانع و چالش  بهداشت و درمان   در نیاز آن  

را مورد بحث  بهداشت و درمان اند. در نهایت، کاربردهای قابل توجه رایانش ابری برای شناسایی شده بهداشت و درمان 

به بیماران ارائه    (IoT)قابلیت اینترنت اشیاابزارهایی با  بهداشت و درمانقرار می دهد. امروزه بیشتر تامین کنندگان 

پزشکان خود را با اتصال چنین دستگاه هایی به سیستم ابری   .می دهند و داده های بیمار فوراً به آنها مخابره می شود 

،  اکلان داده ه، در ارتباط با فناوری های در حال گسترش مانند تجزیه و تحلیل رایانش ابریبیمارستان ها. در نتیجه، 
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کار   و  دیجیتالی کسب  تحول  در  ها،  نگرانی  همه  علیرغم  بعدی،  نقطه عطف  ابری  درمانرایانش  و  است.   بهداشت 

بهداشت و  بیمارستان ها و سایر شرکت های غیر اختصاصی فناوری اطلاعات از این فناوری بهره کامل می برند. در  

که  درمان دیجیتال  پزشکی  جزء  یک  برای  فناوری  این  بیمارستان داده ،  و  های  بیمار  سوابق  و  مؤسسات،  سایر  ها، 

کند، مفید است. بازار جهانی رایانش ابری سلامت در چند سال آینده  آوری می های مربوط به تشخیص را جمع گزارش 

ن،  ، روی و همکارا2016به سرعت افزایش خواهد یافت )لیائو و کیو،    بهداشت و درمانهای مطلوب از صنعت    با سیگنال

(. فهرست جامعی از توابع برای خواسته ها و الزامات مربوط به ارائه دهندگان مختلف رایانش  2014، سلطان، 2018

ارائه شده است. بنابراین، اقدامات بهداشتی به سرعت قابلیت های جدید را غیرفعال،    صنعت بهداشت و درمان  ابری

 (. 2015ل و همکاران،  ، گریب2012گسترش و منقبض می کند )آهوجا و همکاران، 

ارتقای نتایج بالینی و کیفیت زندگی افراد است. جریان بهبود در سلامت فرد، سلامت   و درمان  هدف سازمان بهداشت

از    بهداشت و درمانعمومی را بهبود می بخشد و هزینه های مالی حفظ یک سیستم   را کاهش می دهد. بسیاری 

درمانهای  سازمان و  سیستم   بهداشت  فن هنوز  یا  نمی  ITهای  آوریها  که  دارند  باشند سنتی  داشته  تعامل  توانند 

(Doukas   &  Maglogiannis  ،2012  ،Dang et al.  ،2019  برای کسب را  پزشکان  ظرفیت  این  سریع  (. 

گسترده از  داشته باشند. استفاده   بهتری های بالینی  کند تا قضاوت کند و به آنها کمک می اطلاعات و دقیق محدود می 

اسناد مراقبت از بیمار مبتنی بر ابر به اشتراک گذاری اطلاعات بین پزشکان، نتایج تعامل بین سایر پزشکان و بیماران  



ها توسط سرورهای راه دور را به جای  و درمان را تسهیل می کند. رایانش ابری نحوه ذخیره، مدیریت و پردازش داده 

  &   Calabreseدهد )ه از سرورها یا میزبانی اطلاعات بر روی رایانه نشان می ایجاد یک مرکز داده در محل، استفاد

Cannataro, 2015, Sobhy et al. . ،2012 ،2013، چاوهان و کومار .) 

یک سرویس بهداشتی باید به میزان قابل توجهی برای زیرساخت و نگهداری هزینه کند تا بتواند تمام عملیات داخلی  

. چیزها تغییر کرده است به طور قابل توجهی  را انجام دهد   ردازش داده ها، انتقال و همکاری متصل به ذخیره سازی، پ

  کارصورت گرفته است. این    بهداشت و درمان، حتی اگر رشد زیادی در حال حاضر در موسسات  رایانش ابریبا معرفی  

راه های جدیدی را در تحقیقات پزشکی باز و آن را چند تا بتوان  به توسعه امکانات و زیرساخت ها کمک کرده است  

پیشرفت های تکنولوژیکی که به روش های   و  به نفع بشریت رایانش ابری راه خود را پیدا کرده است که رشته ای کرد 

د خاصی هستند که رایانش ابری به بیماران بستری کمک  مختلف امکان پزشکی را فراهم می کند. آنجا موارد مشهو 

امکانات پزشکی در دورافتاده ترین مکان ها )درویش و    ارائه  حتی  و  ارائه مشاوره مجازی درمان و  کرده است ، مانند  

 2015، ما و همکاران، 2017، مهرآیین و همکاران، 2016، هانن و همکاران، 2019همکاران، 

واکسن های مختلف توسط دانشمندان بالینی و متخصصان بهداشت در سراسر زیرساخت های مبتنی بر ابر به کشف  

تولید یک آنتی ژن قوی خدمات   .کمک کرده اند که از متخصصان حمایت می کند تا اطلاعات لازم را ارائه دهند جهان  

های بهداشتی را با افزایش دسترسی و قابلیت همکاری  کنند و زیرساختمبتنی بر ابر پشتیبانی عظیمی را ارائه می 

صرفه جویی در هزینه ها،    بهسازمان با روش های مختلف  تا  کنند. ابر ارزش به ارمغان می آورد  اطلاعات تقویت می 

از ابر و ایمنی است.   با اهمیت تر. بهبود بهره وری معمولاً  بپردازد  افزایش امنیت و کارایی  دسترسی ساده به داده ها،

  است،که ضروری    ی مشتریانمی توانند بهره وری را بهبود بخشند و خدمات بهتری را به    بهداشت و درمانموسسات  

  ,.Kumar & Nirmalkumar, 2019, Hu et al)؛ارائه دهند زیرا می توانند تجارت خود را در نظر بگیرند 

2012, Cimler et al., 2014)       پتانسیل قابل توجه رایانش ابری را مورد بحث قرار می    بهداشت و درمانمقاله

 .دهد 
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طریق اینترنت به جای  رایانش ابری در ابتدایی ترین شکل خود مستلزم ذخیره و دسترسی به داده ها و برنامه ها از  

نیستند. در عوض، آنها   آن  استفاده می کنند مالک زیرساخت  رایانش ابریهارد دیسک مشتریانی که از   .ترایانه اس 

، دسترسی گسترده به شبکه،  آسان براساس تقاضا  یدسترس .  کنند آن را از یک تامین کننده شخص ثالث اجاره می  

به دلیل    رایانش ابریمحبوبیت  ادغام منابع و کشش سریع ویژگی های ضروری رایانش ابری و خدمات ابری هستند.  

افزایش است به سازمان  .مزایای متعدد آن در حال  از عناصری که  اجازه مییکی  ارائه کنند، ها  ابری  دهد خدمات 

افزار است. آنها به اینترنت متکی هستند. منابع ابری در هر زمان و از طریق یک  مجوز نرم های بالای  اجتناب از هزینه 

دسترس هستند )چو و  در در سراسر شبکه قابل  ، روش استاندارد که استفاده از پلتفرم های مختلف را تشویق می کند 

 .2016و همکاران،   Fong & Chung ،2013  ،Rallapalli،  2014همکاران، 

سرویزیرساخت   عنوان  سرویس (IaaS)س به  عنوان  به  پلتفرم   ،(PaaS)   سرویس یک  عنوان  به  افزار  نرم   و 

(SaaS)   هستند   رایانش ابریسه دسته اساسی از IaaS     اجازه  است. معمولا به کاربران    رایانش ابری پایه و اساس

بیشترین انعطاف و    IaaS  .باشند داشته    دسترسی به قابلیت های شبکه، کامپیوتر و ذخیره سازی داده هامی دهد  

موجود است که بسیاری از بخش های فناوری اطلاعات و    ITقابل مقایسه با منابع  کهداشته    ITکنترل را بر منابع 

، نیاز به مدیریت زیرساخت های زیربنایی که به فرد اجازه  PaaSتوسعه دهندگان قبلا با آن آشنا هستند. نوع دوم،  

نیازی نیست در مورد تهیه منابع،    به همین دلیلتمرکز کند  استقرار و مدیریت برنامه این به فرد    می دهد در مورد

بلند کردن وزن تمایز نیافته که با اجرای   .برنامه ریزی ظرفیت، نگهداری نرم افزار، وصله یا هر چیز دیگری نگران باشید 

، یک محصول کاملاً کاربردی را ارائه می دهد که توسط ارائه دهنده خدمات SaaSنوع سوم،   .یک برنامه همراه است

، آنها در مورد برنامه های کاربردی کاربر  SaaSهداری می شود. بیشتر اوقات، زمانی که مردم در مورد  مدیریت و نگ 

نهایی )مانند مبتنی بر وب( صحبت می کنند پست الکترونیک(. این سرویس به خوبی نگهداری می شود، در امتداد 

، لوبامبا و باگولا، 2012و و همکاران،  ، ا 2014و همکاران،    Stantchev)زیرساخت های زیربنایی مدیریت می شود 

 .2021، سینگ و همکاران،  2017
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ارائه دهندگان و بیماران ضروری است  برای  تولید می شود. زمان    بهداشت و درمانداده های زیادی روزانه در تجارت  

دهد تا از  ها اجازه می در دسترس قرار دهند. رایانش ابری سلامت به سازمانتا این داده ها را به صورت ایمن از راه دور  

هزینه های عملیاتی   محدودیت ها در عین حال نتایج بهتری برای بیماران فراهم می کند. پردازش ابری آن خلاص شوند 

این، اتخاذ راه حل های  علاوه بر    بهداشت و درمانارائه دهندگان   را کاهش می دهد و درمان فردی را ارائه می دهد 

بیماران پاسخ های صنعت بهداشت سریع تری را   ابری به گردش کار کارآمد و بهبود خدمات کمک می کند. همزمان، 

این اجازه می دهد تا افراد    بهداشت و درمان دسترسی به اطلاعات   و   دریافت می کنند. راه حل های ابری ارائه می کنند 

، مسروم و  Sunyaev  ،2019، گائو و2013، الموگازی و باماساک،  2010کاران،  )دوکاس و هم .بهتر نظارت کنند 

 ( 2014رحیملی، 

پزشکان و متخصصان بهداشت راه حل های سطح جهانی را با خدمات رایانش ابری با استفاده از ابزارهای ابری کاربر  

تحلیلگران را   را ارائه می کنند که  شود می پسند برای تولید اطلاعات مختصر و با ارجاع آسان، سریع و سریع پردازش  

قادر می سازد تا درمان های هدایت شده را ارزیابی و ارائه دهند. نیاز به صرفه جویی در زمان هم برای بیماران و هم  

از راه دور    بهداشت و درمانبه تقویت مشاوره سلامت آنلاین و پشتیبانی یکپارچه از    بهداشت و درمانبرای متخصصان  

(. بهداشت و درمان کار کرده است در سیستم  2018، اسکوندراس و همکاران،  2020)حلیم و جاوید،   .می کند   کمک

های سنتی برای مدت طولانی اما اخیرا نیازهای متعددی را دیده است برای تحول دیجیتال پوشیدنی ها و پزشکی  

را دریافت کنند. افزایش و تقاضا برای قابلیت مجازی را فعال کرده اند بیماران در مواقع ضروری مراقبت های شخصی  

همکاری در سراسر پلتفرم های فناوری پرونده الکترونیک سلامت، تقاضا برای فناوری مبتنی بر ابر را به وجود آورده  

ایمن، سریع و مقرون به صرفه را برای بسیاری فراهم می کند  برنامه های کاربردی )لی و   .است که راه حل های 

 .( 2019، محمد و همکاران، 2015 همکاران،

 

 



 . اهداف تحقیق 4

رایانش ابری سلامت می تواند به بهبود اشتراک منابع کمک کند. این سیستم نظارت و مدیریت پزشکی بسیار مؤثری  

را ارائه می دهد و در عین حال هزینه های عملیاتی عظیم را کاهش می دهد. مبتنی بر ابر فناوری شناسایی فرکانس  

رادیویی ایمن، موثر و نظارت و مدیریت داده های پزشکی با کیفیت بالا. این می تواند به ارائه نتایج پیشرفته در انتقال،  

جدیدترین نوآوری است ترکیب چندین فناوری    IoT Cloudسلامت هوشمند کمک کند نظارت و قرار دادن دقیق 

کان ها و تنظیمات متعدد. ظهور اینترنت اشیا به هر نحوی  متصل به اینترنت برای ارائه راه حل های بلادرنگ در م

بسیار  بهداشت و درمانکاربرد دارد، از مدیریت بیماری های مزمن گرفته تا اجتناب از آن مسائل مختلف بهداشتی، از 

اینترنت در   ادغام  ابر و  برده است.  بالا،    بهداشت و درمان سود  بالا، راندمان  قابلیت اطمینان  از جمله  چندین مزیت 

 ,Salih & Lilien, 2015, Ratnam & Dominic, 2014)،    مجازی سازی و مقیاس پذیری را ارائه می دهد 

Akrivopoulos et al., 2017 .)چهار هدف عمده این مقاله به شرح زیر است: 

RQ1 : -  ؛بهداشت و درمانبرای    رایانش ابریفن آوری کمک به  و  بهداشت و درمانمطالعه رایانش ابری و نیاز آن به 

RQ2 : - صنعت بهداشت و درمان؛ برای بحث در مورد مزایای کلیدی رایانش ابری برای 

RQ3 : - بهداشت و درمانبرای  رایانش ابری ها در اتخاذ مطالعه موانع و چالش . 

RQ4 : -   بهداشت و درمانشناسایی و بحث در مورد کاربردهای مهم رایانش ابری برای . 
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، ارزش بازار  دیدگاه بازارهای جهانیمتحول می شود. بر اساس   بهداشت و درمان در دنیای امروز، رایانش ابری دائماً در 

میلیارد دلار خواهد رسید. علاوه بر مقیاس پذیری و ذخیره    55به    2025تا سال    بهداشت و درمانرایانش ابری  

امروزی به طور فزاینده ای به فناوری ابر به دلیل قابلیت های چشمگیر آن    بهداشت و درمان سازی، کسب و کارهای  

،   (SaaS)افزار به عنوان سرویس ی آورند. ابتدا، به عنوان یک نرم مانند همکاری، دسترسی، کارایی و امنیت روی م 

تقاضا را برای کسب  بر اساس  امکان    بهداشت و درمانوکارهای  ابر ممکن است خدمات میزبانی شده  ارائه کند، که 

زیر ساخت به   .کند را فراهم می   (CRM)های کاربردی تجاری و مدیریت ارتباط با مشتریدسترسی فوری به برنامه 

بر اساس تقاضا و ذخیره سازی عظیم فراهم کند. در    رایانشمی تواند امکانات پزشکی را با      (IaaS)عنوان سرویس 

تواند محیطی امن برای خدمات مبتنی بر وب و استقرار  ، ابر می  PaaS)ن سرویسنهایت، به عنوان یک پلتفرم به عنوا

)الزوبیدی،  برنامه  کند  فراهم  ابری  کاربردی  ملک 2016های  گلی  همکاران،  ،  و  همکاران،  2016آبادی  و  پدهی   ،

2012). 

 همراه، در قلب سیستم های ابری است.ارائه اطلاعات پزشکی از بسیاری از رایانه ها، در هر مکان و هر دستگاه تلفن  

گذاشتن داده های   مراکز پزشکی و کاربران ابری برای به اشتراکهمچنین در مورد مزایای    بهداشت و درمانتحول  

 مقرون به صرفه و آسان است  بهداشت و درماناست. رایانش ابری در اینترنت  سلامت بیمار از طریق

های مبتنی بر ابر  در نتیجه، سرویس  که می توان از آنها به خوبی استفاده کرد.   برای نصب، با بسیاری از مزایای دیگر

های سلامت ها و قابلیت همکاری، به بهبود زیرساختتر کردن داده کنند و با در دسترس کمک ارزشمندی را ارائه می 

  وجود دارد  بهداشت و درمان مورد استفاده در سیستم های  در  کنند. چندین مزیت فناوری های مبتنی بر ابر  کمک می 

(. شکل  2018، کومار و همکاران،  2020جاوید و همکاران،   ، 2020، آستو و همکاران، 2017)دواداس و همکاران، 

ای در دسترس های امنیتی پیچیده ها و پروتکل فناوری  مزایای این فناوری ها که  برخی از کلیدها را نشان می دهد    1

رایانش ابری به منظور جلوگیری از اطلاعات حساس، ارائه دهندگان ابر باید به مقررات سطوح امنیتی اضافی در    .هستند 

نظارتی پایبند باشند تعهدات مربوط به سوابق پزشکی الکترونیکی فناوری ابری می تواند ارائه بازخورد در مورد اطلاعات  



بیمار محور و داده محور را افزایش می دهد.  بهداشت و درمان پزشکی، تجزیه و تحلیل آن در زمان واقعی، و در نهایت 

کمپین ها و تبلیغات با استفاده  تجزیه و تحلیل داده های مبتنی بر ابر ممکن است به ایجاد بازاریابی دقیق و متمرکز  

(. پزشکان برای  2011، کو و همکاران،  2016کمک کند )الحربی و همکاران،  از اطلاعات کسب و کار از چندین منبع  

کار را بسیار  که  کنند یک پرونده پزشکی جداگانه نگهداری کنند اند برای هر بیمار که درمان می ا بیماران توانسته کار ب

این اطلاعات را در زمان واقعی در دفاتر همگام و توزیع می کند. این فناوری به ذخیره   ابر  . فناوری آسان تر می کند 

ن کمک می کند و در طول دوره های شلوغ روز کاهش می یابد. سازی بدون مشکل داده ها و مقیاس پذیری پشتیبا

گذاری اجتماعی نیاز به مشاوره از راه دور با بیماران خردسال دارد )علی و همکاران،  های فاصله علاوه بر این، تاکتیک 

 .(2019، رجبیون و همکاران،  2012، بامیه و همکاران، 2018

استقرار و ارتقاء ابر سریعتر از نرم افزار میزبانی در محل است. مدیریت خدمات ابری هزینه نسبتاً کمتری دارد و باعث 

و بیماران آنها با خدماتی با   بهداشت و درماننمی شود مصرف کنندگان خدمات خود را متوقف کنند. ارائه دهندگان  

هستند که به    AIو   MLهای ابری شاملمواجه می شوند. پلتفرم بالاترین پهنای باند و سرعت با خدمات سریعتر  

ها را در نقاط تماس های مشتری را مدیریت کنند و تجزیه و تحلیل داده کنند تا حجم زیادی از داده ها کمک می شرکت

  Tyagi et al., 2016, Abdelaziz et al., 2018, Seddon)انجام دهند   بهداشت و درمانمتعدد خدمات  

rrie, 2013). & Cu پتانسیل    بهداشت و درمانسازی داده مبتنی بر ابر در  های ذخیره استفاده عمومی از فناوری

افزایش نتایج مراقبت از بیمار را ایجاد کرده است. محققان ممکن است از ابر در زمان خود و با کسری از هزینه برای  

های بایگانی در دسترس نبودند،  هایی که قبلاً در پرونده مام داده استفاده از قابلیت های تحلیل ابررایانه استفاده کنند. ت

 قابل جستجو و تجزیه و تحلیل هستند   رایانش ابری ای موجود با ورود  های رایانه ترین الگوریتم با استفاده از پیچیده 

(Gavrilov & Trajkovik, 2012, Hoang & Chen, 2010 . 
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  بهداشت و درمانبرای افزایش عملکرد کلی حوزه    رایانش ابریهای مهم و بالقوه مختلف  ای از محرک نمونه   2شکل  

از   که   د . هم پزشکان و هم بیماران از این موضوع بهره مند شده انبهداشت و درمان است. حرکت به ابر دو مزیت دارد 

به کاهش هزینه های عملیاتی کمک می کند و در عین حال   نشان داده شده است   رایانش ابریآن. در جنبه تجاری،  

از این   هادریافت درمان که  به ارائه دهندگان اجازه می دهد تا درمان با کیفیت بالا و متناسب را ارائه دهند. بیمارانی  

بخش سلامت حوزه های اصلی محرک   و  دریافت کنند   پزشک  بت را از توانند همان سطح مراقاکنون می   طریق است

تجزیه   یادگیری مصنوعی و ماشینی، تکنیک های بهداشت از راه دور، بالا کلان داده،  ی مانند های مشاهده شده مفاهیم

مشارکت بیماران در  نتایج با افزایش   کرده است که  درمان. رایانش ابری بیمار را بیشتر  است  و تحلیل نیرومند و غیره

،  2018)جیندال و همکاران،    است  آنها  بهداشت و درمانارائه دسترسی به داده های   برنامه های بهداشتی خود توسط 

 (. 2014، محمد و همکاران،  2015، جمال و همکاران،  2017سینگ و همکاران،

فراهم می کند که ارزان تر، سریع تر و شخصی تر    بهداشت و درمان رایانش ابری بهترین راه حل ها را برای نیازهای  

هستند. به طور قابل توجهی می تواند کمک به تحقیقات پزشکی و اپیدمیولوژیک، پیش بینی بیماری، و آزمایشات 

بالینی تجزیه و تحلیل ابری از بیمارستان ها از طریق تجزیه و تحلیل ابری، تحلیل های پیش بینی، ابزارهای مبتنی بر  

مصنوعی و منابع در تصمیم گیری های مبتنی بر شواهد پشتیبانی می کند. تجزیه و تحلیل ابری می تواند به  هوش  

کند  نظارت  را  نتایج  مداوم  مختلف.    تا   طور  مرتبط  پزشکی  تجهیزات  از  آنها  تحلیل  و  تجزیه  درمان با  و    بهداشت 

راه ارائه می   حلدهندگان  که  را  ابر  بر  مبتنی  برای  های  بیمار،  بتوانند  بر  نظارت  تحلیل/تشخیص،  و  تجزیه  ازاریابی، 

 .(2012، نور و مون، 2018به اهداف خود برسند: )لیو و همکاران،  تا شوند استفاده  پیشگیری و مدیریت 

یک شرکت با یک کارمند از راه دور باید توسعه یابد تا افراد را از راه دور به سرعت مدیریت کند. همچنین مستلزم  

. آنجا هیچ انعطافی  است  رعایت قوانین سختگیرانه ایمنی و حفظ حریم خصوصیو  کاهش هزینه ها و ادامه فعالیت  

شت و همچنین نمی توانست کاربران اضافی را در یک  برای رشد سریع و مؤثر زیرساخت های محلی موجود وجود ندا

ها و  فرمدوره قابل قبول گنجانده شود. کار استراتژیک شامل ایجاد یک مدل عملیاتی فناوری اطلاعات، ارزیابی پلت 



اه  . معماری ابری توسعه دهندگان را قادر می سازد تا به سرعت منابع و کار از راست  ابزارهای ابری و ایجاد مدرک قوی 

دشواری مدیریت موجودی سخت   که این کار.  را تامین کنند   دور، از جمله ایستگاه های کاری مجازی در فضای ابری 

Guo et al., 2012, Alshammari  E).  برطرف می کند نیز  افزار، تعمیرات و زیرساخت دسکتاپ مجازی را  

et al., 2020, Dzombeta et al., 2014) . 

 

 بهداشت و درمان  یبرا  ی ابر انشیرا رگذاری تاث یتوانمندسازها. 2شکل 

ممکن   بهداشت و درمانلازم نیست نگران مدیریت داده های ابری خود باشند. پزشکان    بهداشت و درمانارائه دهندگان  

بر زمینه های اساسی  توانمند فناوری اطلاعات که سیستم را نظارت و کنترل می کنند،  با کمک متخصصان  است 

را تسهیل می    بهداشت و درمان تمرکز کنند. رایانش ابری نظارت بر پرداخت ها توسط ارائه دهندگان    بهداشت و درمان 

حل ابری  ل توجه و پرهزینه ضروری نیست. انتخاب یک راه کند. علاوه بر این، سرمایه گذاری در زیرساخت های قاب 

ها های آن ای که مطابق با خواسته سازی برنامه های فیزیکی با شخصی تر از ساختن سیستمصرفه بهتواند بسیار مقرون می 

می  ابری  سرورهای  سریع باشد.  را  اطلاعات  متخصصان  توانند  تا  کنند  بازیابی  و  مبادله  آپلود،  درمانبهداشت  تر  ،  و 



،  Alphonsa  &  Amudhavalli  ،2018های مالی بتوانند بهتر همکاری کنند )ها، تحقیقات و آژانسبیمارستان

Agarwal  & Sebastian ،2016 ،John  & Shenoy ،2014 ) 

با موفقیت در درایوهای مجازی ذخیره و قابل    بهداشت و درمان حجم زیادی از داده های ایجاد شده در کسب و کار  

برای ارائه خدمات و پلتفرم هایی استفاده می شود که به مدیریت مشتری کمک می   رسی است. رایانش ابری استدست

خدمات رایانش ابری   ارائه می دهند   بهداشت و درمان   ی که خدماتکند. در نتیجه، بسیاری از شرکت ها یا سازمان های

و    . اینها امکان تبادل اطلاعات و رکورد را بهبود می بخشد نیاز دارند   زیر ساخت خود در نرم افزار، پلتفرم وبه بیماران  

سرعت می بخشد و کار را برای متخصصان پزشکی    رایانش ابری  را بامدیریت و تخصیص منابع در موسسات بهداشتی  

کنفرانس   یدئوو واز    ساده می کند تا با هم کار کنند و به صورت تیمی از طریق دستگاه های تلفن همراه درمان کنند 

ظرفیت پزشکان برای ارائه خدمات درمانی   .و نرم افزار طراحی شده برای شرکت های بهداشت و درمان استفاده کنند 

، بامیه  2016)کازولا و همکاران،   در سطح بالا به بیماران با حفظ ارتباط آنها با بیماران و همکاران افزایش یافته است

 (. 2021ان، ، ایجاز و همکار2012و همکاران،  
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هایی برای مفهوم رایانش ابری در هنگام ارائه خدمات در  امنیت و خرابی سیستم همیشه به عنوان موانع و محدودیت

نگرانی ها و چالش های متعددی را که در حین برنامه    3شکل  در    بهداشت و درمانصنعت   .نظر گرفته شده است

و  برای بخش بهداشت و درمان  ی اقدامات که   باید انجام شود را بررسی می کند که   رایانش ابریریزی برای پیاده سازی 

و از طریق  به عنوان موانع اضافی   که سوئیچینگ بین ارائه دهندگان ابر و رعایت هنجارهای امنیتی کلی نیز داشته اند 

برای   ابر  مزرعه  برای  است  شده  ابداع  فرآیند  های  درمان نگرانی  و  طبیعت است  بهداشت  سایبری،  اثرات حملات   .

حساسیت به داده ها، استفاده از کلیدهای هوشمند، انعطاف پذیری سیستم کلی، پیروی از مقررات و قوانین و غیره  

 بهداشت و درمان ابزارها و فناوری رایانش ابری برای واحدهای    کل اجرای تعاملی و چشمگیر  .مزیت بیشتری داده است

 .(He et al., 2017, Mvelase et al., 2015, Masrom & Rahimli, 2015)است 



این یک مشکل بزرگ برای    که  ارائه می دهد   راکنترل زیرساخت های    این است که کمتر   رایانش ابری محدودیت اصلی  

شرکت ها است، اما ارائه دهندگان خدمات به این امر رسیدگی می کنند و تضمین می دهند و چندین قرارداد امضا 

می کنند. چندین مشتری به طور همزمان مدیریت می شوند به عنوان ارائه دهندگان ابر، که گهگاه می توانند مشکلات 

همچنین فرصت هایی برای ارائه دهندگان خدمات وجود دارد تا با برخی از قطعی هایی    و نگرانی ها را پشتیبانی کنند.

که در نهایت بر عملیات و تجارت تأثیر می گذارد، مقابله کنند از سازمان های بهداشتی و درمانی ابر در بسیاری از  

  که  تا کنون پذیرفته شده است  انبهداشت و درمبه سرعت توسط بسیاری از شاخه ها، به ویژه  و  زمینه ها روند دارد  

  ,Ratnam & Dominic, 2014, Zhou et al., 2014)نسبتاً برای ارتقا به راه حل ابری مردد بوده است 

Kabachinski, 2011). 
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سوابق پزشکی الکترونیکی، اپلیکیشن های موبایل، پورتال های بیماران، دستگاه های اینترنت اشیا و تجزیه و تحلیل  

ها و  روزرسانی قرار ملاقات سازی و به ساده   ابرهای  حلپشتیبانی می شوند. راه   رایانش ابری کلان داده ها همگی توسط  

کنند. علاوه بر این،  های بالینی/غیر بالینی را فراهم می ریزی، و حفظ سوابق بیمار و داده نظارت، مدیریت مالی/برنامه 

می سیستم ابر  بر  مبتنی  هوشمند  مسیریابی  کمک های  راحتی  به  ) توانند  کنند  مدیریت  را  بیمار   ,.An et alهای 

2015, Somula et al., 2019, Javaid  & Khan, 2021 تصویربرداری پزشکی ممکن است با خیال راحت .)

توانند به پشتیبانی تشخیصی  های عظیمی که میتوانند از مجموعه داده های ابری نگهداری شود، زیرا می در پلتفرم 

انی تشخیصی کمک کنند و تحقیقات های بزرگ، به پشتیبکمک کرده و در صورت استفاده با تجزیه و تحلیل داده 

کننده سلامت را افزایش دهند، مدیریت کرده و به دست آورند. راه حل های سلامت مبتنی بر ابر  بینیپزشکی و پیش 

است. مزیت یک سیستم خدمات کامل،   بهداشت و درمان بر اساس اشتراک عمل می کنند، که به معنای سازمان های 

،  2013است که دید هزینه های عملیاتی ماهانه را بهبود می بخشد )لیو و پارک،    یک مدل هزینه قابل پیش بینی

کاربردهای مهم رایانش ابری را برای خدمات   1(. جدول  2020، بهاتیا و همکاران،  2014، بروهی،  2014یوسف،  

 مراقبت بهداشتی مورد بحث قرار می دهد. 

می کنند جمع آوری، تجزیه و تحلیل و به اشتراک گذاری داده  پلتفرم های ابری بر اساس اصل قابلیت همکاری عمل 

. با بهداشت و درمان، داروخانه ها، شرکت های بیمه، بیمارستان ها، کلینیک ها و   IoTها از دستگاه های مختلف 

استفاده از ابر فن آوری ها، داده های پایه متمرکز و غیرمتمرکز ممکن است متصل شوند به نرمی. از زمان اجرای پرونده  

،   Doukas & Maglogiannis)مشترک یک استاندارد جدید بوده است  بهداشت و درمان الکترونیک سلامت،  

به منظور دستیابی به راه حل های سفارشی باورنکردنی  (.  2016، راجینی و بیولا،  2021، مهرتاک و همکاران،  2011

که به ذینفعان در به حداقل رساندن اشتباهات و تاخیر در تبادل اطلاعات مهم کمک می کند، این فناوری سودمند 

کمک می کند از طریق اینترنت اشیا برای سیستم های اطلاعاتی کارآمد )سان   بهداشت و درماناست. این فناوری به 

(. امروزه فناوری ها نقش اساسی را ایفا می کنند 2021، بائو و همکاران،  2021، بائو و همکاران،  2021کاران،  و هم



،  2020، حلیم و همکاران،  2021، حلیم و همکاران،  2021و سایر زمینه ها )خان و جاوید،    بهداشت و درمان در  

ابری(.  2021ن،  ، جاوید و همکارا2021، گوپتا و همکاران،  2021جاوید و حلیم،   به    رایانش  تقاضا را  بر اساس 

و بیمارستان ها  بهداشت و درمانسرعت ارائه می دهد تبدیل شدن به ابزاری برای کمک، به ویژه زمانی که موسسات  

و مدیریت شود بهبود ذخیره سازی،   .می خواهند اطلاعات شبکه مستقر، دسترسی  به ضرورت جستجوی  توجه  با 

تراتژی های به اشتراک گذاری تحت استانداردهای بهداشتی، از دست دادن داده ها باید جلوگیری  همکاری و داده ها اس 

  .(Bhattacharya et al., 2012, Akinsanya et al., 2019, Sandhu et al., 2018)شود
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برای بهره برداری از شبکه خود از راه دور بسیار قابل اعتماد است. اکنون    بهداشت و درمان راه حل رایانش ابری برای  

هر بیمارستانی شروع به پذیرش راه حلی برای حفاظت از سوابق بیماران کرده است. این به متخصصان پزشکی امکان  

د ظرفیت ذخیره  می دهد تا سوابق بیمار را به صورت الکترونیکی نگهداری کنند. این نوع روش بدون شک می توان

سازی امن اطلاعات را افزایش دهد. امروزه پزشکان همکاری با موبایل، ویدئو و فناوری های کاربردی را برای بیماران 

آسان کرده اند. رایانش ابری این امکان را برای بیماران فراهم می کند که درمان و ارتباطات بهتری دریافت کنند. 

اب بر  اشیا مبتنی  اینترنت  تواند یک سیستم جامع  خدمات  و درمانر می  اشیا   بهداشت  اینترنت  ابر  را متحول کند. 

همچنین ممکن است برای ایجاد پایگاه های داده، ترکیب ابر با سیستم های اطلاعاتی هوشمند برای بیمارستان ها  

ی حسگر مختلف در سیستم  مورد استفاده قرار گیرد. ادغام مرتبط با اینترنت اشیا جمع آوری داده ها را از دستگاه ها

های حسگر بلادرنگ امکان پذیر می کند. این گجت ها از طریق روش ها و مکان های مختلف به سیستم بیمارستان  

مرتبط می شوند. یک ابر با اینترنت اشیا ممکن است در بیمارستان ها برای ذخیره الکترونیکی تمام سوابق بیمار، از  

 .ستفاده شود جمله عکس ها، اسناد و فیلم ها ا

کاربران مجاز ممکن است به اطلاعات مهم برای ارائه خدمات و اهداف تحقیقاتی دسترسی داشته باشند. علاوه بر این،  

این برش لبه اتصال همچنین امکان انتقال داده در زمان واقعی و کم هزینه را فراهم می کند بین بیمارستان ها و ارائه  



تفاده از فناوری های اینترنت اشیاء مبتنی بر ابر برای ارائه خدمات کارآمد برای  دهندگان خدمات بنابراین زمان اس 

درمان  و  تأمین   بهداشت  صنعت.  است  رسیده  میفرا  گسترده کننده  طیف  فناوری تواند  از  اشتراک ای  با  را  گذاری  ها 

وانه بیشتر سیستم پیچیده، این ها را تولید کند. با پشتای از داده های ارزشمند ترکیب کند تا مجموعه گسترده داده 

تواند راحتی را افزایش دهد و  های رایانش ابری میاستفاده از فناوری  .مجموعه داده ها می تواند آن را مهم تر کند 

. ابر جدیدترین ها را ارائه می دهد فن آوری برای استقرار، دسترسی، و  بهداشت و درمانکارایی هزینه فعالیت های  

به دلیل نیازهای    بهداشت و درمانات شبکه، برنامه ها و منابع در محاسبات بر اساس تقاضا. ساختار  استفاده از اطلاع

روزافزون با چندین مشکل جدید مواجه است و انتظارات اکنون شرکت های بهداشتی ممکن است میلیون ها پرونده  

شود اطلاعات بهداشتی و تسهیل سفرهای  مقیاس کنند. همچنین ترکیب می    رایانش ابری الکترونیکی بیمار را با کمک  

دهد و آنها مبتنی بر ابر شکاف بین متخصصان را کاهش می   بهداشت و درمان های  حلبیمارستانی، جراحی و بالینی. راه 

جغرافیایی  از محدودیت های   .ها را به طور مستقل ارائه کنند سازد موارد را تجزیه و تحلیل کنند و دیدگاه را قادر می 

 .رایانش ابری بیماران را توانمند و قادر می سازد برای مدیریت رفاه خود از طریق دموکراتیک کردن داده ها

 بهداشت و درمان برنامه های رایانش ابری برای   .  1جدول 

های   شرح منابع  برنامه 

 کاربردی 

 شماره

 ، 2014)لوک و همکاران،  

همکاران،   و  گلاسبرگ 

2014 ، 

 ، 2018همکاران، ابرار و 

 ( 2011گلیزر، 

 

از    یادیز  ریمقاد  توانند ی م  یابر  یسازره یذخ  یهاحلراه

قداده  با  را  ذخ  یهامت یها  بزرگ  و  متوسط    ره یکوچک، 

  مارستان یاگر ب  ی و درمان  یبهداشت  ی کنند بودجه سازمان ها

آزما ذخ  شگاهیها،  به  پزشکان  و  با   یابر  ی ساز  رهیها 

ن  یهامدل اشتراک،  و  استفاده  اساس  بر  به    یازیپرداخت 

  ده یچیاطلاعات پ  یفناور   یهارساختیدر ز  یگذارهیسرما

  بهداشت و درمان تواند کسب و کار    ی م  ی ابر  انشیندارند. را

دهد. پزشکان و درمانگران    رییتغ   یمجاز  یرا با کمک پزشک

اپل  توانند ی م از  استفاده  به    یمبتن  یهاشنیک یبا  و  ابر  بر 

آنلا شخص   ن،یصورت  ک  شدهیدرمان  را    تیفیبا    به بالا 

بر ابر مانند    یمبتن  یهاارائه دهند نرم افزار. دستگاه  مارانیب

دستگاه  ستیز  یحسگرها و    یهاتوده،  خانه  از  مراقبت 

صرفه جویی در  

 مقدار زیادی از 

 داده ها
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کار را انجام دهند مراقبت مداوم    نیا  توانند یم  هایدنیپوش 

با    یدگیو پوس   یعلائم ناراحت  عی سر  صیو تشخ  مارانیاز ب

  ر یو سا  رکت نظارت از راه دور ضربان قلب، فشار خون، ح

 بدن  یندهایفرآ

،  1394)خاتک و همکاران، 

 یرابین

 و   ی، آباوج2018  د،یحم  &

 ( 2017 حسن،

ها  ی ابر  انشیرا راه  از    نان یاطم  یبرا   ید یجد   ی ارائه 

در بخش   درماناطلاعات  و    ی م  نیاست. همچن  بهداشت 

افزا ب  ی دسترس   شیتواند  با    مارانیبه  اتصال    کیتنها 

  ی که آنها انتخاب م   یبا استفاده از دستگاه  منیا  ینترنتیا

ها خواسته  جهان  از  نقطه  هر  در  متخصصان    ی کنند 

  ی کند. ابر فن آور   ی م  ر ییزمان تغ   ر ییبا تغ   بهداشت و درمان 

  ی دهد تا برا  یاجازه م   بهداشت و درمان به ارائه دهندگان  

ن کردن  افزا  یفعل   ی ازهایبرآورده  سرعت  به   ای  ش یخود 

تکامل    ی کاهش دهند مقرون به صرفه همانطور که تکنولوژ

بر ابر به داده ها و برنامه ها    ی مبتن  ستم یس   کی  ابد،ی  یم

سر  یم  ازهاج تا  ارتقا    عیدهد  ارائه    افته یباشند  است. 

درمان دهندگان   و  ابری توانند    یم   بهداشت  را    رایانش 

مال   ،یابیرد بهبود  و  رو  ینظارت  بخشند  بهبود    ی ها   هیو 

با خودکارساز  ی ادار  ت یریمد   ی بهره ور  ی رادا روزانه    ی را 

در    یهای از فناور   یب یخانه با ترک  ی بخشد کارها  ی بهبود م

تجز  حال مانند  تحل  هیرشد  هوش   یهاداده   لیو  بزرگ، 

و    ی ساده ساز  ی برا  ی متعدد   ی ، راه ها IoMTو    ی مصنوع

باعث    ی ابر  انش یشود. را  یممکن است بررس   یی کارا  شیافزا

و کاهش    ی همکار  تیدر دسترس بودن منابع و قابل  شیافزا

 ها.  نهیهز

افزایش  

 دسترسی به 

 بیمار
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 ، 2020و همکاران،  انگی)

 ، 2020و همکاران،  نارخده

 ، 2012و همکاران،    لوپشه

Karaca    ،همکاران و 

2019 ) 

تواند مراقبت   ی م  بهداشت و درمان کار با همکاران در بخش  

ب کند     ماریاز  صرفه  به  مقرون  را  مردم  و  بخشد  بهبود  را 

استفاده از    ی مال  ن یتام  یدر ارتباط با انتخاب ها  ی مراقبت

  کپارچه یتجربه    ک یبا    نفعان یاز ذ   ک یدر  هر    ی ابر  انشیرا

  ی بلادرنگ به داده ها   یتفاوت. دسترس   جاد یاتصال و ا  یبرا

  افتن ی  یبرا  یشود. ابزار  یارائه م  رایانش ابری  قیاز طر  ماریب

کند، برجسته کردن    یکمتر کارآمد را فراهم م  یمکان ها

ک د  ت یفیمشکلات  موارد  و  قابلگریداده    د یجد   ی ها  ت ی. 

 افزایش تجربه 
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ابری توسط    ی نیماش   ی ر یادگی  ی مانند راه حل ها   رایانش 

ها و موسسات    شپزشکان، بخ  نیب  یشوند. همکار  یارائه م

ها  یاتیح شرکت  مهاجرت  بهداشت  یاست  به    یمراقبت 

مبتن   ی ها  سمیمکان مراقبت  تام  ی پرداخت  ارزش.    ن یبر 

توانند به اشتراک بگذارند داده ها از    یم  یکنندگان پزشک

ابریسرور    قیطر افزا  رایانش  بهبود    یهمکار  شیو  در 

 درمان. 

 ، 2020و همکاران،    نگی)س 

 ، 2012و همکاران،  ووتن 

 ، 2018و همکاران،  مروان 

Parane    ،همکاران و 

2014 ) 

دهندگان   درمانارائه  و  پزشک  د یبا  بهداشت    ی سوابق 

تلفن    ی کاربرد  ی برنامه ها  ماران،یب  یپورتال ها  ، یکیالکترون

تجز و  تحل   ه یهمراه  ها   لیو  داده    ی ابر  انشیرا  کلان 

ها را در  داده   ن یتا همه ا  سازدی را قادر م   یمؤسسات بهداشت

ذخ  نیع هز  رهیحذف  و    ریتعم  ی اضاف  یها  نهیکنند 

ف  یدارنگه درمان   یهاسازمان  یکیزیسرور  و    بهداشت 

کنند    ییجوخود به عنوان ابر صرفه   یهانه یدر هز  توانند ی م

  ن، یکند. علاوه بر ا  ی محاسبات بر اساس مدل اشتراک کار م

ارائه    ی ها  ت یتوانند از قابل  یم   بهداشت و درمان موسسات  

از    تفادهها با اس   نهیبه حداقل رساندن هز  ی دهنده ابر برا

تر کردن    منیکنند ا  ی کمک م یابر   ی. سرورها یسرور ابر

 بهداشت و درمانارائه دهندگان 

دسته  

 الکترونیکی 

 پرونده پزشکی 

 

4 

همکاران،    یمی)النوع و 

2015 ، 

 ، 2020 س،یو ادر ایمور

 ، 2022و همکاران،  میحل

 ( 2012و همکاران،   سان

  ی از دسترس   یر یجلوگ  یرا برا  یت یخدمات امن  یابر  انشیرا

و نظارت بر    تیریدهد مد   یو نقض خطر ارائه م   رمجازیغ

  س یو آنچه سرو ل یو تحل  هیبه تجز نها یکاربران خود. همه ا

دهد. قبل از استفاده از    یشود ارائه م   یاست مربوط م   یابر

  نه یهز  ، یاتیعمل  ی ها  نه یاز هز  بهداشت و درمان ابر، حوزه  

به    ی رساختیز  یها ابر  از  استفاده  مشکل  بدون  ارتباط  و 

دهد    یم  ماریبهبود ب  یبرا  یفرصت  بهداشت و درمان  ط یمح

را    یاتیعمل  یی کارا  ی تبادل اطلاعات به راحت  نیخدمات. ا

امر تبادل    نیها ا  نهیکند هز  یدهد و ساده م   یم  شیافزا

پزشک ا  یسوابق  م   منیرا  فرآ  یتر  back-  یندهایکند، 

end  ی برنامه ها  یکند و توسعه و نگهدار  ی را خودکار م  

 کند  یسلامت از راه دور را آسان تر م

 امنیت
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 ، 2013)وانگ و الکساندر، 

 ، 2016و همکاران،   یالحرب

Zickau    ،همکاران و 

2014 ، 

Ehwerhemuepha    و

 ، 2020همکاران، 

 ( 2014و همکاران،  نیل

ب  به  م  مارانیابر  ها   ی کمک  روش  از  استفاده  با  تا    یکند 

بالا    تیفی درمان با ک  مارستان،ینوآورانه، بدون مراجعه به ب

در ابزارها  افتیرا  برا  یکنند  همراه  بر    ی تلفن  نظارت 

نگه داشتن    یتلفن هوشمند برا  یو برنامه ها  ماریب  تیوضع

شو مطلع  دور حما  ای  د یپزشک خود  راه  و    یاخلاق  تیاز 

در حال حاضر    یبهداشت  ی. سازمان هاد یکن  افتیدر  یپزشک

مکان سمت  برا  ی ها  سمیبه  مبتن  یپرداخت  بر    یدرمان 

نهادها   ی پزشکان، بخش ها، و حت ی هماهنگ  نیارزش بنابرا

کند    ی ند یابر، پر شدن فرآ  یه اندازاست. قبل از را   یاتیح

حال، تمام    نیبا ا  یاطلاعات پزشک  ی بود کپ  ز یو چالش برانگ 

م  یها  ده دا ادغام  جامد  ابر  از  استفاده  با  شوند    یرکورد 

به داده ها در همه جا و هر    یفور   ی دسترس   ی برا   یمعمار

 مکان.

 کیفیت بالا

 رفتار
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(Zhiqiang    ،همکاران و 

2015 ، 

 ، 2018هوانگ و همکاران، 

 ، 2019و همکاران،  نگیس 

 ( 2020و همکاران،  د یجاو

ها داده  ابری  مار،یب  ی حفظ  تجز  رایانش  تحل  هی و    ل یو 

  بهداشت و درمان دهد و از    ی م  ر ییگسترده داده ها را تغ

  ی درمان  ماتیاتخاذ تصم  یکند پزشکان برا  یم  یبانیپشت

  ل یبه دل  گر یو موارد د  یاتیعمل  ی ها   نهیکاهش هز  نه، یبه

و کشسان، در دسترس بودن و    تینها  یب  ی ریپذ   اس یمق

تغ  یدسترس  و  ها  داده  به  از    رییبالا  نظر  مورد  بودجه 

هز  زاتیتجه تا    ن یچند   ی ابر  انش یرا  یاتیعمل  نه یگرفته 

  نفعان ی کند ذ  یاز آنها فراهم م ی عیوس  ف یط یرا برا  تیمز

اجازه    یپزشک  ی به سازمان ها  یابر   انهیرا  بهداشت و درمان

سوابق، برنامه    ند یایکنار ب  کی دهد تا با سلامت الکترون  یم

تجز  ی کاربرد  یها و  همراه،  تحل  هی تلفن  ها  ل یو    ی داده 

حال  در  هز  یگسترده  از    ی نگهدار  یاضاف  ی ها  نهیکه 

 ی کیزیف  ی کند سرورها ی م ی ریجلوگ

بهینه   درمان 

 تصمیم گیری 

7 

و   همکاران،  )ارماکووا 

2020 ، 

 ، 2009چانگ و همکاران،  

همکاران،    یلواراس  و 

2013 ) 

کند    یکمک م  یاتیعمل  یها  نه یبه کاهش هز  یابر  انشیرا

الکترون ضبط  تسه  ی کیو  را  بالا  سرعت  کند    ی م  لیبا 

تلفن همراه. با   یهاو برنامه   مارانیب  یهاپورتال  ها،ستمیس 

ابر    ت،یریمد   ینیبال  ییداده ها و کارآزما  یهمکار  شیافزا

تحق  نیهمچن است.    یپزشک  قاتی چهره  کرده  متحول  را 

بهداشت کارکنان  رد  یم  دایپ  یاکنون،  سوابق    یابیکنند 

 کاهش عملکرد 

 هزینه ها 
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شده    ی بارگذار  ی آنها و قضاوت آگاهانه با داده ها  یسلامت

  ی ها حجم   یو نگهدار  یسازره ی در آنها ساده تر است ابر ذخ

  ی ها  نه یافزار و هزنرم   شتر، یب  ی بانیبه پشت  از یها نبزرگ داده 

را قادر    بهداشت و درمان  یهاشرکت   ،یابر  یهاحلبالاتر راه

  ره یرا ذخ  یغن  یهامرکز، تمام داده   کیاز داخل    سازد،ی م

حفظ شبکه    یضرور   ریغ  یها  نهیدر هز  ییکنند و صرفه جو

توجه  یکیز یف  یها قابل  به طور  م   یو سرورها،    ی کاهش 

  ی بهداشت  یسربار سخت افزار سازمان ها  ی ها  نهیهز  ابد ی

م مبارزه  کم  بودجه  با  مداوم  طور  فشا  ی به  و    ی م   رکنند 

آنها را   ی روزانه هستند که نوآور  اتیعمل ر یها درگ آورند آن 

است کاهش    ن یابر ا  ی اصل  یا یاز مزا  ی کی.  کند ی محدود م 

سازمان    انیمشتر  یبرا   یکل   تیمالک  یها  نهیهز به  خود 

 . بهداشت و درمان یها

 ، 2019و همکاران،  ر ی)دوه

 ، 2013و همکاران،  آن

همکاران،    الکساندرو و 

2016 ، 

 ( 2015و همکاران،  د یحم

را    ی ابیباز  ی ها  نیگزیو جا  عی سر  ی ری گ  بان یپشت  ت یابر مز

دهد    ی دارد که از دست دادن قابل توجه داده را کاهش م

توانا ابر  و    ی نیبش یپ  ز،یتما  ع، یسر  صی تشخ  یی خطرات 

داده    یهاحلراه   ق ی. از طردهد ی م  ش یها را افزاپاسخ به داده 

از  ین  ی نیماش   یر یادگیبزرگ و    یهاهوشمندتر مانند داده 

  یهمکار   ت ینشان داده شده است که قابل  ی ها  ت یاست. مز

گجت    ،یدنیپوش   یشامل دستگاه ها  بهداشت و درماندر  

ا  یها به  ها  ایاش   نترنتیمجهز  برنامه    ی ابیرد  نیآنلا  یو 

استفاده   ره،یذخ یبرا یبهداشت یسلامت در ابر سازمان ها

  ی ا  نده یکنند تعداد و تعداد فزا  ی تلاش م  ل یو تحل  ه یو تجز

  ی اریکه آنها هر روز از منابع بس  یداده ا  ی از مجموعه ها

  رایانش ابری دهند. را ظهور  یم  وند یو به آنها پ  ی جمع آور

سازمان  م  یبهداشت  یهابه  داده   دهد ی اجازه  از    ی هاتا 

برا  خود  اصل  یسلامت  مسائل  با  کنند    یمقابله  استفاده 

بهداشت دسترس   یمشکلات  اطلاعات    یفور   یامروز    در به 

  ی است دسترس   افتهی  ش یهمه جا و در هر زمان توسط افزا

بهبود    ی برا   ی و همکار  ی نیبه اطلاعات بال  درنگی و ب  ی مرکز

 .هاک ینیدر کل  یریگم یتصم

پشتیبان گیری  

 سریع
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  س ی، کاگاد2011  ات،ینی)گ

 و همکاران، 

 ، 2021 ، ی، علاساف2013

 ( 2017و همکاران،   یمر

را  یهنگام در  م   ی ابر  انشیکه  تجز  یاستفاده  و    هی شود، 

و    ایاز جمله پو  م،یعظ  یتواند با حجم داده ها  یم  لیتحل

و پردازش    ی جمع آور  یقابل توسعه مهارت ها  ماتیتنظ

تواند به طور قابل    ی م  شرفته یپ   یابر   انشیرا  ل یو تحل  ه یتجز

پزشک  یتوجه اشتباهات  برسان  یتعداد  حداقل  به  .  د یرا 

انطباق نشان داده است    یخود را برا  یی توانا  ی ابر  انشیرا

درست به  و  سرعت  ها  ی به  خواسته  بدو    ی به  از  صنعت 

راشیدایپ شده،    ار یبس  ی ابر  انشی.  اعمال  است  گسترده 

در    یری گ  میتصم  لیتسه مختلف  سطوح  در  ارتباطات  و 

  شتر یب  اریبس  ی ابر   انشی. رابهداشت و درمانمراکز مختلف  

نگر است. تمام حوزه    نده یپزشکان آ   ی برا   شرو یاز انتخاب پ

بر اساس   یبا دسترس   ،رایانش ابریتوسط    بهداشت و درمان

ا و دسترس   ریی تغ  نترنت،یتقاضا،  است خدمات  به    یکرده 

 بالا  یداده ها

به   را  پزشکی 

 حداقل برسانید 

 اشتباهات 
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(Ou et al., 2013, 

Mohan  & 

 ، 2015آرامودان، 

 ( 2018و همکاران،  ر یدوه

ساده تر است.    رایانش ابری داده با    ی روش به اشتراک گذار

که اطلاعات در مورد سلامت در نظر گرفته شده   یی از آنجا

فضا در  مراقبت  که  باق  یابر  ی است  بماند،   یناشناس 

  ی در زمان واقع  من یممکن است داده ها به طور ا  نیهمچن

مناسب   یبه اشتراک گذاشته شوند با تمام کارکنان بهداشت

مراقب  نند ما و  پرستاران  اشتراک  نیپزشکان،  بر  علاوه   .

ممکن است از هر    زیارش ها و اطلاعات نگز  ی پزشک  ،یگذار

  ز یباشد. ابر ن  ی به صورت راه دور قابل دسترس   ی گریمکان د

  ی از راه دور، به روز رسان  یساخته شده است کنفرانس ها

  و در دسترس تر    مارانیب  ط یو شرا  ، بهداشت و درمان  عیسر

برا است  تر  م  یمناسب  ابر  درمان  و  بهداشت    ی کارکنان 

در    ینسبتا کم   نه یاز اطلاعات را با هز  ی ادیز  ر یتواند مقاد

بر ابر    یمبتن  یخود نگه دارد. با حداقل تعامل، راه حل ها

خود را در    ی ها  تیو بهبود قابل  یممکن است به روز رسان

در زمان    زمتمام اطلاعات لا  یقابل احترام نرخ و به روز رسان

است    ییایمزا  یبه اطلاعات دارا  عتریسر  ی. دسترس یواقع

درمان  یبرا  یابر  انشیرا و  بر    ،بهداشت  است  ممکن  که 

 . مارانیسهامداران صنعت غلبه کند ب یرو  ش یموانع پ

اشتراک   به 

آسان   گذاری 

 داده ها روش 
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 ، 2021)دوتا و همکاران، 

همکاران،   و  ،  2014ظفر 

 و همکاران،  یش 

ج2015 و  وانگ    ن، ی، 

2019 ) 

را    ی دهد جلسات مجاز  ی امکان م   ماران یابر به پزشکان و ب

دهد.   ی م  شیرا افزا  مار یآغاز کنند که خدمات مراقبت از ب

به اشتراک    ی ابر  یکاربران ممکن است داده ها را در فضا

کند، و پزشکان ممکن است از دور    رهیو ذخ  یبگذارد، بررس 

  ختلف کنند. مراکز م  یگانیکرده و با  دایپ  یبه آنها دسترس 

درمان و  دکمه   توانند ی م  بهداشت    افت یدر  ی برا  یااز 

بدون استفاده    یابر   یبا ارسال مقالات در فضا  ماریب  اتیجزئ

خسته کننده    یدر مورد کاغذباز  یاز آن استفاده کنند نگران

را در    یخدمات عال  تیفیدر درمان ممکن است ک  ریو تاخ

  ، یموجود  ت یریارجاع، تدارکات، مد   ، یزیارائه دهد برنامه ر

سا زم  ف یوظا  ر یو  انهیپس  پرونده    ک یکه    ت یواقع   نی. 

الکترون توسط    یک یسلامت  ذخ  کیکه  و    رهی ابر 

هز  شود،ی م   یریگبانیپشت کاهش    ی ساز ره ی ذخ  نهیباعث 

فرآ  کی.  شودی م برانگ   ند یبود  چالش  و    ی برا   زیآهسته 

قبل از ابر. همه    ماریکامل سوابق ب  یبه نسخه ها یدسترس 

رایانش    ی ادغام شده و با استفاده از فناور   هستند رکوردها  

به اطلاعات در هر مکان و هر زمان    عی سر  یدسترس   ،ابری

 کند.  ی را فراهم م

 جلسه مجازی 
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همکاران،    ی )الحرب و 

2015 ، 

همکاران،    یالهوسن و 

 گام ی، ن2018

و  2016  ا،یبهات  و دامن   ،

 همکاران،

2016 ) 

  ی ها   نه یممکن است به گز  بهداشت و درمان  ی شرکت ها

  ت یریمرکز داده مد   یمتوسل شوند، از راه حل ها  یمختلف 

نظارت بر شبکه در زمان    یبرا  یتیامن  یاجزا  یشده با داخل

به جلوگ  ی واقع امن   یر یکه  کند    یکمک م  یبریسا  تیاز 

بهداشت و  در کسب و کار    یابر   انش یحملات استفاده از را

ب  ، درمان پزشکان،  کل  مارستانیروش    ی ها  کین یها، 

بهداشت و  که خدمات    یخصوص  ی و سازمان ها  ی قاتی تحق

ارزان  یعال  درمان  م   یو  ارائه  ب  یرا  آنها    ماران یدهند 

را    هانه یگز  نیتراز برجسته   یبرخ   یابر  انشیرا  یهای فناور

بهتر با اجازه دادن    یخدمات پزشک  دهند ی ارائه ارائه م  یبرا

و تبادل    ره ی ذخ  ی برا  بهداشت و درمان کنندگان    ن یبه تام

  ی اتیعمل  یی کارا  شیافزا  یبرا  یاطلاعات پزشک  منیساده و ا

 ها. نه یدر هز  ییو صرفه جو

و   بهداشت 

عالی    درمان

برای   خدمات 

 بیماران
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 ، 2011)دنگ و همکاران، 

همکاران،    زیعبدالعز و 

2017 ، 

همکاران،    تویاسپوز و 

2018 ) 

مرتبط    یهادستگاه   ا یمختلف   اءیاش   نترنتیابر در ا  ی فناور

  شودی استفاده م   انیبه مشتر  بهداشت و درمانارائه    یبرا

ا بر    یمهم  ی ها  نش یب  نیاطلاعات  نظارت  مورد  در  را 

ا درمانطرح    جاد یسلامت،  و  و درمان    بهداشت  نظارت  و 

را   افتهیبهبود    مارانیب فنا  یابر  انشیاست.  حوزه    ی وردر 

  ک یشدن به  لیدر طول زمان، تبد  ط یرشد کرده است مح

از مشاغل کمک    ی ارینوظهور که در گذشته به بس  یروین

  ی عیاز صنا  یکیدهه. بهداشت و درمان   نیکرده است چند 

داشته    ی ریچشمگ   ی ها  شرفتیاست که از نظر امکانات پ

دهد تا    یاجازه م  یابر  انشیرا   یابر  انشیرا  لیاست به دل

داده ها    نیشوند. ا  رهیدر ابر ذخ  ی صورت مرکز   ه داده ها ب 

مکان به طور    نیاز چند   ی ممکن است از مرکز داده مرکز

شود    ی ریشود و از نقص در داده ها جلوگ  یابیهمزمان باز

 انتقال اتیعمل

و   بهداشت 

 درمان 

 اطلاعات
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 ، 2020 ، ی)التواجر

 ، 2014و همکاران،  راتنام

 ، 2015و همکاران،  جمال

 ( 2015و همکاران،   مارکو

از مشکلات با    یاریبس  ،بهداشت و درمانبا استفاده از ابر  

ب  یپزشک  ی داشتن داده ها شود.    یحل م   مارانیمحرمانه 

  ی دهد که در مکان ها  یامکان را م نیبه پزشکان ا یت  یآ

پزشک سابقه  به  و  دهند  انجام  مشاوره  خود    ی دوردست 

  ییهاستم یاز س   لاتیتسه  یداشته باشند. سلامت  یدسترس 

شده،    یبستر   مارانیب  هی روز از کلسوابق به   ینگهدار  یبرا

  مار یمشخصات ب  نی. ایپزشک  خچه یدرمان و تار  ص، یتشخ

ن خطرات  و  مشکلات  را  یم  زیشامل    ی ابر   انشیشود. 

  ی که هر کس س یسرو  یهاداده   ت یریکند مد  ی م  یبانیپشت

کاف اعتبار  آن دسترس   یبا  به  است  باشد.    یممکن  داشته 

اس   ز ین  مارانیب دسترس   یبخش  تممکن  و  شبکه    ی از 

  یبه سوابق خود داشته باشند. موسسات بهداشت  یانحصار

موبا توسعه  حال  در  ها  لی اکنون  برنامه  که    ییهستند 

م   مارانیب قادر  ب  یرا  با  تا  زم  مارستانیسازد  در    نه یها 

موضوع توسط پلتفرم    نیخود کار کنند. ا  بهداشت و درمان 

ب  ی تالیجی د  یها پزشکان  ماران یکه  به  مشاوره    یرا  که 

  ی م  ت یزیرا در خانه و  مارانی ب  ایدهند    یانجام م   یمجاز

 کند.  یکنند، مرتبط م 

راه   از  مشاوره 

 دور 
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،  2018)آباتال و همکاران،  

 خو و همکاران،

همکاران،  2017 و  چانگ   ،

2021 ) 

در را  اند افته یپزشکان  افزا  یابر  انشیکه    یی کارا  شیدر 

س   د یمف  اریبس  یپزشک چند   ستمیاست  با   ن یتوسط  بار 

کمک    یبه پزشک  یابر  انشیرا  ن،ی. علاوه بر انهیاز هز  یکسر

تمر است  جمع  یابیدست  یبرا  کنندگان نیکرده   تی به 

کمبود آن دشوار بود کارکنان    لیکه قبلاً به دل  ،یتربزرگ 

بدون    یبا داده ها  بهداشت و درمانو کار    سبک  یپزشک

  ی ساختار سر و کار دارد که از منابع مختلف سرچشمه م

با حفظ پرونده    تواند ی م  یپزشک  ی ابر  انشیمنابع را  رد یگ

  ییدر آن، مشکلات مختلف را برطرف کند مرکز جا  ماریب

راحت به  است  ممکن  س   یکه  باشد.  دسترس  ابر    ستمیدر 

کند    ی م  فا یکند و ا  ی م  جیرا ترو  ی ور امر ضر  ک یسلامت  

 ر ارائه درمان هوشمند نقش د

کارایی   افزایش 

سیستم   از 

 پزشکی
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 ، 2013و همکاران،   ای)بهات

 ، 2020 ن،یو ام  خیالش

Mutlag    ،همکاران و 

2021 ) 

درمان و  بازارها  گرید  یکی  یخانگ   بهداشت  نوظهور    یاز 

است. به خاطر   بهداشت و درمان یابر  انشیرا یها ی فناور

تعداد    کند،ی فراهم م   ی ابر  انشیکه را  یریپذ انعطاف   نکهیا

قادر خواهند    یخانگ   بهداشت و درماناز کاربران    یانده یفزا

بهداشت  به خدمات    مارستانیبه ب   ی کیزیبود بدون مراجعه ف

درمان دسترس   و  کارآمدتر  و  باش   یبهتر  زد یداشته    اد ی. 

ها درمان  ی سازمان  و  ا  ن یهمچن  بهداشت  حال    جاد ی در 

از    یبر ابر، مانند پزشک  یمبتن  یمراقبت بهداشت  یبرنامه ها

  ی برا   ینظارت  یهستند نرم افزار با دستگاه ها  ین یراه دور بال

ب از  در    ماریمراقبت  هاخانهمزمن  سازمان  و    ی .  بهداشت 

همکار هستند  منظور    یبرا   یدرمان  به  مطالعات  انجام 

انسان و به    بهداشت و درمان   یبه چالش ها   ع یسر  یدگیرس 

اطلاعات به   یاز زمان فناور یابر  انشیر استقرار راطور موث

دهد منابع    یم  رساختی و ز  نهی هز  یریشرکت ها انعطاف پذ 

شود. در    یو به کار گرفته م  یداریخر  ازیبر اساس تقاضا و ن

م   ی ابر  رش یپذ   جه، ینت ب   ی دهد همکار  یاجازه    ن یموثرتر 

. پردازش بهداشت و درمانسهامداران مختلف در تجارت  

ذخ  یابر ها   رهیامکان  س   یمشتر   یداده    ی ها  ستم یدر 

 کند.  یشده را فراهم م  یساز یمجاز ی ابر یساز ره یذخ

و   بهداشت 

 در خانه   درمان
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 ، 2020)ناسوره، 

همکاران،    کیهندر و 

2013 ، 

، مولو  2021و همکاران،    یل

 و همکاران، 

2021 ) 

و حفظ داده ها کمک    نه یبه  تی ریبه مد   Healthcareابر  

دهد راحت و درست    یامکان را م   نیکند و به موسسات ا  یم

کن برخورد  آن  ارائه دهندگان  د یبا  درمان .  و  که    بهداشت 

  ی کنند راه حل ها  ی استفاده م  ی میقد   یاغلب از داده ها 

ا  یها  ینگران  یتیریمد  دارند.  ناتوان  نهایسرعت    ی شامل 

دوره    ک یاست داده ها در    ادیحجم ز  تیریدر مد   ستمیس 

سرعت و دقت    ل یبه دل  بهداشت و درمان  ی ابر  انشیکوتاه را

خدمات   دهندگان  ارائه  است.  مشهور  ها  و  داده  بهداشت 

سازند تا به اطلاعات در    یکارکنان خود را قادر م  ،درمان

دسترس  زمان  هر  و  مکان  ذخ  یهر  باشند  داده    رهیداشته 

و    بهداشت و درمان س  آژان  یوتر یو منابع کامپ  ی ابر  یها

  رساختیز  ستند یدر آن ن  یگذار  ه یپزشکان مجبور به سرما

  ن یاز قبل با ا  رایانش ابری ارائه دهندگان    رایز  ی سخت افزار

 کنند.  یمشکلات دست و پنجه نرم م 

مدیریت   بهینه 

 و حفظ داده ها 

18 

و  2016  ،ی)ل اکونومو   ،

 همکاران،

کومار2011 و    ی، 

 ، 2018همکاران، 

 ( 2020و همکاران،  یعل

خود را    ی است که موجود  یضرور   ی مؤسسات پزشک  یبرا

  مارستان یب  ی ادیحال، در تعداد ز   ن یبه روز نگه دارند. با ا

ها  یچندتخصص   یها داده  آن  در    م ی عظ  یموجود   یکه 

مس دادن  دست  از  امکان  دارد    ک ی  ریاست،  وجود  خاص 

  ی ممکن است منجر به ناتوان   نیمحصول بالاست ا  یموجود 

ته مواقع    یکپزش   زاتیتجه  هیدر  در  داروها  و  شود  لازم 

ابری  ی پزشک  یاورژانس ممکن    رایانش  درمان  و  بهداشت 

  ی ابر   ی ها  ستمیس   ق یاست اطلاعات را به در دسترس از طر

ها دستورالعمل  ارائه  آس   ییو  درمان  مورد  فرد    ای  بیدر 

  ی ها  مارستانیاز داده ها را در ب   ی اد یمضطرب آنها حجم ز

شوند.    ت یریمد   ی به درست  د یکنند که با  ی م  یبزرگ نگهدار

ب  د یپزشکان جد   ایپزشکان   آنها  از  است  و    اموزند یممکن 

فور  یقبل  هینظر شروع  وقت  اتلاف  بدون  کنند  اجرا    ی را 

ابر سلامت   یکمک م  عی سر  یر یگ  م یدرمان و تصم کند. 

  ل یو تحل  ه یرا تجز  ی گسترده ا  یداده ها  نیتواند چن  یم

 ارائه شود  ازیکرده و در صورت ن

را   موجودی 

 نگه دارید تا

 تاریخ
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همکاران،   و  )کوندالوال 

2018 ، 

بخشد،    یرا بهبود م   بهداشت و درمان  ط یمح  یابر  انشیرا

دهد بهره    یم   شیکند، افزا  یاطلاعات را مبادله م   یبه راحت

مبادله  

و   بهداشت 

20 



 ، 2017و همکاران،   یالحرب

همکاران،    ابوخوسا و 

2012 ) 

از    یاریها. در بس  نهیدر هز  یی و صرفه جو  یاتیعمل  یور

اطلاعات از سلامت چندگانه ارائه دهندگان خدمات    ط،یشرا

ن مورد  به طور همزمان    ت باشند. محصولا  از یممکن است 

  ع ی هند سرد  شیتوانند عملکرد خود را افزا  ی بر ابر م  یمبتن

بدون اختلال خدمات. علاوه بر    ا یتر، ارزان تر، و با حداقل  

ابر  ن،یا م  ی خدمات  ب  ی اجازه  و  پزشکان    مارانشان یدهد 

. بهداشت و درمان  یاتیبه اطلاعات ح  عی سر  یدسترس   یبرا

از    عتریرس   رایانش ابری   یبا استفاده از فناور  ستیز  ط یمح

را    ی بهتر  ی خدمات پزشک  نیدر حال تکامل است. ا  شهیهم

م  ارائه  کمتر  پول  دهندگان    یبا  ارائه  و  و  دهد  بهداشت 

  ی ها  ک ینیها، کل  مارستانیکند. ب  ی تر م  ی را رقابت  درمان 

و پزشکان به دنبال    ،یخصوص  یموسسات پزشک  ،یقاتی تحق

و    یاثربخشبهبود روز به روز هستند. کار و    یبرا   ییراه ها

 ها. نه یدر هز  ییصرفه جو

  درمان

 اطلاعات

همکاران،    انی) ،  2020و 

Jangade  و 

Chauhan  ،2016  ،

Hucíková   و 

 ( 2016 ک،یباب

  مارستان یاست که به ب  ریانعطاف پذ   یا  نه یگز   یابر  انشیرا

  ی قابل دسترس   یاز سرورها   یدهد از شبکه ا   یها اجازه م

  ی انبوه داده برا  ر یمقاد  رهیذخ  یاز راه دور استفاده کنند. برا

طلبد    ی م  ازیاطلاعات. ن  ی متخصص فناور  ک ی امن    ط یمح

  سوابقاز    بهداشت و درمان ها و موسسات    مارستانیکه ب

  یی صرفه جو  ی معنادار برا  یا   وهی به ش   یکیالکترون  یپزشک

م  ب  یاستفاده  تعامل  اطلاعات  خدمات    نیا  ماریکنند  امر 

  ماران یمشارکت ب  ، ییو کارا  تی امن  ت، یفی را از نظر ک  یپزشک

  م یحر  نیمراقبت ها و تضم  یهماهنگ   شیو خانواده ها، افزا

 ماران یب ی منیو ا یخصوص

دسترسی   قابل 

 از راه دور 

 سرورها
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 ، 2020و همکاران،    ایشی)وا

 ، 2020 اتا،یو سو کوکاباس 

 ، 2015و همکاران،   اوه

 ( 2016و همکاران،    انیآلثب

مد   یابر   یهاحلراه نگهدار  ی طراح  ت،یریشامل    ی و 

ها است که سلامت را ممکن  داده  یسازره یذخ  یهاسیسرو

خود را از قبل کاهش    ی ها  نه یارائه دهندگان هز  سازدی م

وجود داشته است    بیتخر   ایدهند. در گذشته خطر سرقت  

از سوابق    ینگهدار  ی که از دفاتر ثبت نام برا  ی در پزشکان

در   یکنند، قابل توجه است. اسناد کاغذ  یم  فادهاست ماریب

س  سوز   ل، یاثر  آسان  ی عیطب  یایبلا   ای  یآتش    ا یگم    یبه 

ب  ده یدزد از  وجود    یروند. خطر قابل توجه  ی م  ن یشده و 

از   نگهداری 

ها   داده 

سرویس  

 ذخیره سازی

22 



ا به  در    ماریب  یمنیداشت  به عدم وجود حفاظت  توجه  با 

که قبلاً در دسترس نبودند    ییهامواد. همه داده   نیاطراف ا

پرونده   پ  یگانیبا  ی هادر  از  استفاده    انه یرا  نیتر  ده یچیبا 

ها   تمیهستند الگور لیو تحل ه یموجود قابل جستجو و تجز

  بهداشت و درمان به ارائه دهندگان    نیا  رایانش ابری با ورود  

و اقدام کنند در مورد خطرات    ییدهد تا شناسا  ی اجازه م

اواخر چرخه زندگ   یسلامت عموم تا  ده  یآنها د  یکه قبلاً 

ارائه دهندگان راه حل از راه    ی ابر   رهیذخ  ی نشده بود. فضا

داده    تیریمد   یها  نهیکاهش هز  یبرا   یاقتصاد  یحل ها

ها و سازمان    مارستانیکنند. ب  یاده م خود استف  انیمشتر

 بهداشت و درمان  یها

 ، 2017)احمد و همکاران، 

 ، 2014و همکاران،  انیاوچ

 ( 2011و هوانگ،  چن

از اطلاعات را در سراسر    ی ریروزانه مقاد  یتمام مراکز پزشک

  ی ابر   رهیذخ  ی کنند. فضا  یم   یجمع آور   یصنعت پزشک

  ی ساز  ره یمرتبط با ورود و ذخ  ریوقت گ  یبار و روش ها

  ی تی امن  یدهد. ابر خدمات محاسبات  یداده ها را کاهش م

داده و به دست    گاه یمجوز را به پا  ی پرسنل دارا   یدسترس 

م  مواردآوردن   آسان  اطلاعات    یمرتبط  اطلاعات،  کند 

  ه ی مختلف را در چند ثان  یها  ل یو فا  د ینوآورانه را وارد کن

کن  هاد یاستخراج  داده  در    یم  ماری ب  ی .  باشد    ک ی تواند 

  ی ابیباز  یبرا  هیدر عرض چند ثان  یابر   یساز  ره یذخ  ستمیس 

سازد    ی آنها را قادر م  ی ابر  انشیشود. را  ی م  ره یذخ  ندهیآ

از اطلاعات در مورد علائم، درمان ها و داروها    ی ا  وعه به مجم

  مار یب  ک ی. اگر  د یداشته باش   ی خاص دسترس   نه یدر هر زم 

غ م   ی رمعمولیتعداد  نشان  را  ابتدا    یاز علائم  در  که  دهد 

کشف آنها دشوار است، همه اطلاعات موجود در مورد آنها  

راحت به  است  ممکن  خاص  د  یعلائم  صورت    ی تال یجیبه 

 شوند  یابیباز

 کاستن

 زمان بر 

 رویه ها
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 ، 2017و همکاران،    نی)الام

همکاران،    الکساندرو و 

2019 ، 

همکاران،    ینیادرش یپر و 

2019 ) 

  یمتخصصان پزشک   ی را برا  یارتباط و همکار   ی ابر  انشیرا

  مار یب  ک یکند فاصله ها. اگر    ی در سراسر جهان آسان تر م

ب  د یجد  با  دورافتاده    ک یدر    یگری د  مارستانیقبلاً  شهر 

فوراً با آن    م یتوان  یمدت داشته باشد، ما م  یارتباط طولان

بگ  را    یضرور   ی پزشک  نهیتا اطلاعات زم  میریمرکز تماس 

کردن    فعال

و   ارتباط 

 همکاری

24 



رامیکن  افتیدر مانند  درمان   ی ابر  انش ی.  و  در    بهداشت 

پزشک بخش  زندگ   یم  شرفتیپ  یسراسر    ماران یب  یکند، 

که اطلاعات در دسترس افراد    یی و از آنجا  ابد ی  ی بهبود م

ب  ازمند ین از  م  مارستان یاست،  مراقبت  بهتر  شود.    یها 

فناور  زین  مارانیب از  با استفاده  بتوانند    ی های ممکن است 

ابریرا کن  ، یانش  برقرار  ارتباط  پزشکان  با  خانه  اگر  د یاز   .

م  ازین  ماریب آنها  نظارت،  باشد  داشته  ثابت  توانند    ی به 

ارسال کنند.    یخانه به موسسه پزشک  اطلاعات را از منطقه 

برا   بهداشت و درماندر تجارت    یابر  یراه حل ها   ی هم 

 هستند.  منیآسان و ا مارانیب ی پزشکان و هم برا

 ، 2019و همکاران،  می)حل

همکاران،    سواس یب و 

2014 ، 

 ( 2018و همکاران،   توتا

ابر  ب  نیهمچن   یاتصال  پزشک   ن یتعاملات    یمؤسسات 

 ییبخشد هدف شناسا  ی مختلف با موارد مشترک را بهبود م

زمان   ی م  جاد یا  ر یهمه گ  ی ماریب  ک یکه    یو مهار مشکل 

م  عجله  پزشکان  و  متخصصان    یشود  و  کنند.  بهداشت 

  ی نرم افزار  یتوانند به سرعت ابزارها و برنامه ها  ی م  درمان

بدون آن ارتقا دهند از دست دادن زمان    یابر   انشیرا در را

افزار جد   ایپچ    ک یکه    یهنگام م   د ینرم  وجود    د، یآ  یبه 

را ارتقا خواهد داد    ستمیس   یفناور   بهداشت و درمانتوسعه  

پزشک  رایز م  یپرسنل  عمل  آزادانه  موسسات  کنند.    یدر 

ساخته    یمناسب  یدر امکانات ابر  یکاربرد   یبرنامه ها  اریس 

کند    ی م  ی اتیرا خوانا و عمل  ستمیس   ی که برنامه ها  ند شده ا

ها م  یدستگاه  همکار  پرسنل  را  ی کوچک  با    انش یتوانند 

طر  یابر از  و  کرده  برقرار  همکار  قیارتباط  کنند    یالف 

 سرور.  یفاصله، مستقل از پروتکل ها 

 بهبود پزشکی 

 نهادها 
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 ، 2014)کومار و همکاران، 

 ، 2011و گونش،  انانینارا

همکاران،    یتاکوچ و 

2013 ، 

 ( 2015 محمد،

بهداشت به    شهیهم  د یبا  یپرسنل  مربوط  اطلاعات  بتوانند 

 د ی پزشک با  ی گریرا به اشتراک بگذارند. اگر د  مار یموارد ب

س  ها  ستمیبه  داده  دهد،  دستگاه  یاطلاع  در    د یبا  یهر 

دستگاه    ک یبه    یدهد وابستگ   ی دسترس باشد. ابر کاهش م 

برا ب  ی خاص  از سوابق  آنها.   ماریاستفاده  از محل  مستقل 

  ت یو درمان موقع  یپزشک  قاتی تحق  ی اطلاعات برا  یتسلام

فرصت    شهیهم  د یمهم است. پزشکان با  اریبس  یبعد   یها

ب از  استفاده  و  سوابق  جد   یبرا  نشیمطالعه  را    د یدرمان 

کاهش  

 وابستگی
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  ی درمان  ی ر یگ  م یداشته باشد. نرم افزار ممکن است به تصم

  م ی و درمان کمک کند رژ یپزشک یخطاها ی آگاهانه، بررس 

بر    ی واقع   ر یاست که تأث  ن یا  ی ابر   انشیرا  یاساس   ت یها مز

ها در    ستمیس   ن یها. ا  ی دارد حرفه ا  بهداشت و درمان تمام  

پزشکان    ی را برا   یکنند و سازمانده  ی م   یی زمان صرفه جو

افزا کارمندان  بودن    ی م  شیو  باز  و  تجربه  کاربر  دهند. 

  ی م  نفعانی. ذابد ی  یم  شیافزا  مارانیدر ب  شتریاطلاعات ب

گ را در  یها  زارش توانند  نحوه    افتیکامل  مورد  کنند در 

شرکت را قادر    ی ابر  انشیعملکرد موسسه در هر زمان. را

سرور    یدر آن اجتناب کند فضا  یگذار   هیسازد از سرما  یم

 یداخل

 ، 2010 و،ی )ژانگ و ل

همکاران،    یمر ،  2019و 

 وان و همکاران، 

و همکاران،    ی ، رضو2013

2018 ) 

داده    گاهیو پا  یداده ها در اسناد کاغذ   ی اوقات وقت  یگاه

شوند، از دست دادن داده ها مهم تر    یم  ینگهدار  یمحل

اند و از دست دادن  ها ارزشمند بوده سال  یها برااست. داده 

منجر به مشکلات    ی مشکل  چی ها ممکن است بدون هداده 

  د توان  ی . از دست دادن داده ها م یری گ  بان یشود پشت  ی بدتر

وجود    یابیباز  ای  بانیپشت  یاستراتژ  ک ی  د یهر زمان که با

ا ابر  باشد رخ دهد.  ز  دهیداشته  راه حل  داده    رایآل است 

از هر شکل  ره ی ذخ  ماریب  یها ابر  م  ی شده در    ی محافظت 

شوند مستقل از زمان و    رهیشود. داده ها ممکن است ذخ

کند.    یم   رتریپذ   اس یرا مق  یابر   یساز  ره یذخ  یمکان، فضا 

بهتر    ی نیب  ش ین به بخش بهداشت و درمان کمک کرد پیا

افراد. ممکن است درمان    نیدر ب  وعیها و احتمال ش   یماریب

شده    یباشد با استفاده از اطلاعات نگهدار  یبهتر   تیفیبا ک

 در ابر به دست آمد.

کم   را  کاغذ 

 کنید 

 اسناد
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 . محدوده آینده10

در   ابری  رایانش  و درمانکاربردهای  قادر می   بهداشت  را  فناوری پزشکان  این  دارد.  ای  امیدوارکننده  تا  آینده  سازد 

های مبتنی بر فناوری مانند سلامت از  بهترین سفرهای بیماران در کلاس خود را با پشتیبانی از مناطق ارائه مراقبت 



پیشرفت کنند.  ایجاد  راه دور  از  نظارت  و  دور  بهبود  راه  برای  ابری  رایانش  و درهای  با جمعیت   مان بهداشت  آینده 

بهداشت و  متوجه هستند که پیشرفت در ارائه    بهداشت و درمان سالخورده حیاتی است. بسیاری از پزشکان و مدیران  

از طریق استفاده از فناوری برای بهبود درمان، مدیریت و کارایی در حال حاضر به عنوان یک اولویت ضروری    درمان

ال حاضر با پیشرفت های بازار گسترش می یابد. محققان کارآزمایی بالینی  در ح  بهداشت و درماناست. فرصت های  

در تلاش هستند تا مشخص کنند کدام داروها برای زیرگروه های خاص بیماران بهترین عملکرد را دارند. اطلاعات 

می کنند، آنها   حیاتی در مورد جراحی و درمان به راحتی ذخیره می شود. آنها می توانند بر اساس اطلاعاتی که حفظ 

نیز    کلان داده هارا به عنوان یک مطالعه موردی برای پزشکان آینده بررسی و ارائه کنند. علاوه بر این، تجزیه و تحلیل  

 .ممکن است به جداسازی بهتر داده ها برای استفاده مناسب کمک کند 

 

 . نتیجه گیری11

افزایش می دهد. با استفاده از این فناوری، بیمارستان ها   بهداشت و درمانرایانش ابری فناوری اطلاعات سلامت را در  

می توانند سلامت الکترونیکی را ثبت کنند بدون نیاز به نگهداری سوابق فیزیکی. مزیت کلیدی از رایانش ابری عبارت 

م  با کمک  تقاضا  اساس  بر  ارائه دسترسی  از  محاسباتی.  است  و قدرت  ها  داده  مانند ذخیره سازی  نابع کامپیوتری، 

های اطلاعاتی مورد نیاز در هر نقطه با همه عملکردها دسترسی داشته باشد ویژگی  تواند به پایگاهبیمارستان کارگر می 

یرش بیماران  ها به طور موثر در انتهای سرور مدیریت می شوند. این تسهیلات در بخش پزشکی با هزینه کمتر و پذ 

اضافی، نیروی کار را گسترش می دهد و الحاقات جدید برای امکانات بیمارستانی ایجاد می کند. رایانش ابری ارائه  

را ساده می کند. این فناوری هزینه های سرمایه ای  های مراقبت از بیمار خارجی  اقامتگاهخدمات به بیماران بستری  

ها روزرسانی منسوخ شود، این کاهش هزینه های به . اگر هزینه به حداقل می رساند را    برای خرید سخت افزار و نرم افزار

 .ممکن است در طول زمان افزایش یابد تجهیزات و دستیابی به نرم افزار و سخت افزار جدید در نظر گرفته شده است

  بهداشت و درمانبه برنامه ریزی و ارائه که به دلیل قابلیت همکاری ابری، داده های بیمار به راحتی در دسترس است 

. در آینده، داده ها در فضای ابری ذخیره و قابل دسترسی خواهند بود هر  کمک می کند   برای توزیع و توسعه بینش 



با ساده کردن به داده    تا  را تغییر خواهد داد  کسب و کار سلامتزمان که نیاز باشد فناوری مبتنی بر ابر به شدت نحوه  

 و ارتقا دسترسی باشد.پشتیبان گیری   برایها 
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