
 
 

 

 سامانه های هوشمند پیش بینی خطرات احتمالی اقدامات پزشکی

 
 3آزاده گودینی ،3محبوبه میرزایی ،*2جبرائیل فرضی،1دکتر رضا صفدری

 

 
 چکیده 

امروزه در بخش مراقبت سلامت که بسرعت در حال تغییر است تصمیم گیرندگان با تقاضای فزاینده ای در زمینه  :مقدمه و هدف

اطلاعات بالینی و مدیریتی روبرو هستند تا الزامات قانونی مشتریان را تحقق بخشند. بنابراین تصمیم گیری در زمینه مراقبت 

افته تبدیل شده است. به لحاظ اهمیت مساله در این مقاله تمرکز اصلی بر سلامت به یک مسئله حیاتی، پیچیده و غیر ساخت ی

توصیف مزایای سامانه های تشخیص احتمال خطر برای بهبود کارآیی تصمیم گیری در زمینه اقدامات سلامت و بطور اختصاصی 

 بالینی می باشد. 

جمله ریق جستجو در منابع علمی معتبر از پژوهش حاضر مطالعه مروری است که از ط متدولوژی و مروری بر مطالعات:

, Pubmed    Scopus, OVID  انجام گرفته است. در این مطالعه ضمن معرفی پایگاه داده ای کشف دانش،  و سایر منابع اطلاعاتی

کدینگ و مدل مفهومی هوشمند تشخیص خطر پرداخته می شود. سیستم های سیستم های تصمیم یار بالینی، الگوریتم ها و 

همچنین تکنیک ارزیابی احتمال خطر در انجام اقدامات پزشکی، فرایند تشخیص احتمال خطر با بهره گیری از تکنیک های 

 مدیریت دانش و مدل های هوشمند تشخیص خطر نیز در این پژوهش مورد بررسی قرار می گیرد.

در کنار  عوامل خطرات بالینی کدینگی بکارگیری سیستم هامدل سازی سیستم های تصمیم یار هوشمند و   نتیجه گیری: 

برای اقدامات پزشکی امری ضروری  real-timeل، به منظور طراحی سیستم های اطلاعاتی و کنتر پایشبکارگیری سیستم های 

ی است. از آنجایی که فرایندهای اقدامات پزشکی با تصمیم گیری هایی پیچیده و با احتمال خطر بالا مواجه است بکارگیری عملیات

تکنیک های برگرفته از مدل های دانشی و الگوریتم های داده کاوی در افزایش احتمال موفقیت اقدامات پزشکی و ارتقاء ضریب 

 داشت. خواهدایمنی بیماران تاثیر بسزایی 

 

 مراقبت سلامت، سیستم های کدینگ، مدل های هوشمند تشخیص خطر :کلمات کلیدی

 

 مقدمه .1

، ثبت های داده ای پایگاه تعددبه تبع آن  وسلامت  در هر کدام از بخش های اطلاعاتها و داده  حجم افزایش

های پایگاه داده ها و سیستم  بیماری پایشهای  داده های الکترونیکی پزشکی ثبت شده، سیستمه ، انبارداده ها

تباط بین عوامل از قبیل تشخیص ار یالگوهایشناسایی با این شرایط، . (3-1)مشهود می باشد پژوهشی،های 

بهره  ، تعیین روندپیامدهای آنو  بالینی ، عوارض ناشی از اقداماتو تاثیر آنها در فرایند مراقبتی زاخطر اختصاصی

 پژوهشگرانحتی برای با تجربه ترین  ،یا کشف نمونه های جدید بیماری در اقشار خاص تسهیلات سلامتبرداری از 

 . (5و4)تبدیل شده استبه یک زنگ خطر  نیز یا مدیران سلامت
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 ان مفهومیهمچنین جریو  می توان نقش محوری زیرساخت فناوری اطلاعات و ارتباطاتبا کمی دقت بنابراین 

برای  را و اهمیت این قبیل داده ها و اطلاعاتو پایگاه های وسیع داده ها  رده داده ها و اطلاعات در پهنای وبگست

و  داده ها و اطلاعاتبهره وری این به حداکثر رساندن  بنابراین. (6و2)مشاهده کرد عمده سلامت،بازیگران 

 ضرورت راهبردیتبدیل به یک  ،کشف الگوهای داده ای ، پیش بینی خطرات احتمالی اقدامات وفرایندهای تبدیلی

این مقاله نشان می دهند که چگونه نظام سلامت می توانند با استفاده از هوش . شده استسلامت  نظامبرای 

خود را مدیریت کرده و برای تحلیل های آینده نگر از جمله تحلیل خطرات ناشی از  پرسنلعملکرد  مراقبتی،

 مورد استفاده قرار دهند.بالینی اقدامات 

 
 کار هوش کسب و. 2

. کار باشدو کسب ، ذخیره داده های مدرن و دموکراسی هوش گترین محرک پویا در گسترش مدیریتشاید بزر

بنابراین برای  ل گران کسب و کار متخصص استیکی از موضوعات مورد بحث تحلیکار و هوش کسب که  از آنجایی

جهت  و در های بسیار پیچیده استفاده می کندسطح بالایی برای تقسیم مجموعه داده  هایاز نرم افزار این موضوع

امتداد می  تحلیل خطرات احتمالینقطه تا  هوش کسب و کار تسهیل استفاده و کاربردهای تحلیلی چند بعدی،

 .(7)دیاب

ناگهانی دسترسی به داده ها برای درک فشارهای در حوزه های مختلف کسب و کاراغلب مدت زمان واقعی/ 

اکثر  .یک محرک ایده ال محسوب می شود ،رقابتی نسبت به یک هدف مطلوب و یا حتی یک هدف شرح داده شده

می توانند وظایف خود را با داده های دوره ای یا تقریبا هوش کسب و کارابزار برنامه های کاربردی و تقریبا تمامی

می تواند به سازمان های بالینی کمک کند تا عملکرد  مختلفیهوش کسب کار با روش های  .(3)فوری انجام بدهند

  .(8)خود را مدیریت نمایند

 
 هوش مراقبت سلامت. 3

را در تمامی سطوح کاری از قبیل  هاسلامت کمک کند تا عملکردهوش مراقبتی می تواند به سازمان های 

داده های ایجاد شده برای بازخورد و مدیریت خطرات احتمالی  سلامت مدیریت کرده و ازفرایند های خدمات 

کمک  ی سلامتتحلیل و ردیابی موثر این شاخص ها می تواند به سازمان ها .(5و4)اقدامات بالینی استفاده کند

و خروجی ها هزینه ها را کاهش داده و رضایت بیمار  و بالینی نماید تا دوره های بیماری و عوارض ناشی از اقدامات

 . (9)را بهبود بخشند

هوش مراقبتی می تواند به سازمان ها کمک کند تا درک بهتری داشته باشند و روندهای موضوعات و برنامه 

می توانند اطلاعات را  بالینیبموقع پیگیری نمایند. متخصصان  ،طلاعاتهای سلامت را با دسترسی آسان به ا

بررسی کرده و روند مربوط به جزئیات را دریابند و می توانند به سرعت پاسخگو باشند و اقدامات را تنظیم 

 .(11و11)نمایند

نظارت، تجزیه و تحلیل و برنامه ریزی سه مفهوم مهم در مدیریت است که با هوش مراقبت سلامت تجمیع می 

نظارت شوند تا به هر فردی در سازمان اطلاعاتی سلامت کمک کنند تا بصورت آگاهانه تصمیم گیری نماید. ایجاد 
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ا آسان و سریع می باشد، بنابراین هر فردی می داشبوردها و کارت های امتیاز با نرم افزارهای عملیاتی آنهدرواقع 

 .(13و12)تواند آنها را با اهداف سازمانی و گروهی تنظیم کند

 فناوریو  ن افراد به ابزار تحلیلی و گزارش دهیکرد مجهزدر حوزه سلامت به مفهوم گزارش دهی و تحلیل 

تصمیم گیری  تمندو غیر ساخ ختمندتا با استفاده از اطلاعات ساهایی می باشد که به آنها کمک می کند 

خدمات گزارش دهی  ،مراقبت سلامتهوش  های آسان با ها و انجام تجزیه و تحلیل بعلاوه ایجاد گزارش .(4)نمایند

برای را قادر می سازند تا  متخصصین ،های برشی علاوه بر این قابلیت محوری و تکنیک .(5)را پشتیبانی می کند

 .(9)نمایندهای مختلف جستجو  ها را به روشداده کسب دانش اقدامات، 

 
 سیستم های کاربردی مدل. 4

در بخش زیر موضوعات کلی درباره حیطه های کلیدی سیستم های تصمیم یار، خطریاب و سیستم خبره و 

 م گیری مراقبت سلامت بهبود یابد.اهمیت آنها برای طراحی مدل هوشمند خطریاب مطرح می شود تا فرآیند تصمی

 
 سیستم های خبره -411

سیستم های خبره )سیستم های مبتنی بر دانش( سیستم های مبتنی بر قاعده نیز نامیده می شود. تحلیل ها 

می باشند. الگوریتم طراحی شده برای سیستم های خبره قابل  4آنگاه -و برنامه های این سیستم ها بر اساس اگر

برنامه نویسی است و یا در قالب پوسته هایی طراحی شده است که باید قواعد و دانش در آنها ایجاد و اجرا شوند. 

سیستم های خبره موجب حفظ دانش در سازمان، افزایش بهره وری، افزایش کیفیت خدمات و محصولات، انجام 

فعالیت ها در محیط کاری خطرناک، قابلیت اعتماد بالا، توزیع دانش از طریق انتقال سریع آن و کاهش هزینه  کار و

 .(14)ها می شود

است که بعنوان (  5KDD) یکی از تکنیک های سیستم های مبتنی بر دانش، کشف دانش در پایگاههای داده

یکی از  .(16و15)د و قابل درک در داده ها تعریف می شودفرآیند مهم شناسایی الگوهای معتبر، جدید، احتمالا مفی

در  IC( می باشد. مدل  6ICدر زمینه مراقبت سلامت، مدل زنجیره هوشمند ) KDDمتداولترین کاربردهای 

( و مدیریت دانش  BA7BI/1برگیرنده کاربرد شیوه های استخراج داده ، آنالیز کسب و کار / هوش کسب و کار )

(KM می باشد تا ارائه مراقبت بهداشتی مطلوب در مدل )IC (4)آسانتر شود. 

 
 (  9DSSسیستم های تصمیم یار )  .124

                                                           
4 If-Then 

5 Knowledge discovery in databases 

6 Intelligence Continuum 

7 business intelligence 

8 business analysis 

9 Decision Support Systems 
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هستند که به دلیل فنون کمی سازی  OR)19(سیستم های تصمیم یار شاخه ای از علم تحقیق در عملیات 

در پشتیبانی از  تحقیق در عملیاتکاربرد  سیستم های تصمیم یار مسائل پیچیده مدیریت ایجاد شده اند. 

 .(14)فرایندهای تصمیم گیری مدیریتی را شامل می شود

در حوزه مراقبت سلامت انجام شده است اما کاربرد  سیستم های تصمیم یاردرباره  پژوهش هاییهر چند 

 . اصولاً(17)برابر شده است 19و تشخیص پزشکی طی دهه های اخیر  بالینیدر فعالیت  سیستم های تصمیم یار

اطلاعات و بهبود کارآیی  فناوریو پزشکی است و بر چگونگی کاربرد  بالینیدر بر گیرنده جنبه های  پژوهشاین 

. بطور خاص سیستم های تصمیم یار مبتنی بر (18)پزشکان تمرکز داردانجام اقدامات توسط تصمیم گیری برای 

 .(19)بالینی کمک نمایدظور طراحی شده تا به تصمیم گیری فقط بر نرم افزاری متمرکز هستند که بدین من رایانه

بیمار، اینترنت، فرآیندهای تصمیم گیری مشترک و قوانین جدید باعث تسهیل سیستم  الکترونیکبعلاوه ثبت های 

 . (18)های پشتیبانی از تصمیم گیری پزشکی می شوند

پیچیده و چند جانبه کاملاً پزشکی برای بیماران در بسیاری از موارد یک اقدام  اتتصمیم گیری درباره اقدام

است. ممکن است بیماران نشانه های متنوعی داشته باشند اما اغلب این اقدام کاملا عملیاتی است. می توان ترمیم 

و  خطرات احتمالیباید آناتومیکی کامل یک عضو را مثال زد، اگر تصمیم گرفته شود که ترمیم بعداً انجام شود 

با هم سنجیده شوند. بعلاوه تصمیم گیری  ، بایداحتمالی عدم انجام اقدام خطراتمزایای اقدام پزشکی نسبت به 

 .(5و4)برای درمان جایگزین با دارو یا  اقدام یا ترکیبی از هر دو  به چندین عامل بستگی دارد

معمولا بخوبی مورد بحث قرار می گیرد متاسفانه  در حیطه مراقبت سلامت هر چند سیستم های تصمیم یار

. (21)هایی به دلیل عدم تمایل پزشکان به استفاده از سیستم های رایانه ای پایین است پذیرش چنین راه حل

ات ناشی احتمالی خطر پیش بینیباید به تضمین کاربرد بالینی راه کار مربوطه توجه خاصی شود. سیستم بنابراین 

 .آن تقویت می شودو کاربرد پذیرش  بیسار مفید و مناسب است و به همین خاطر،در زمان واقعی  بالینیاز اقدامات 

  
 چارچوب پیش بینی هوشمند احتمال خطر در مراقبت سلامت . 413

عملکرد پزشک معمولا بطور غیر مستقیم با استفاده از نتایج مراقبت در بیمارستان، با ابزارهای مرتبط با 

احتمال خطر اندازه گیری می شود. اگرچه تعیین احتمال خطر برای ارزیابی عملکرد و مقایسه نتایج در بین افراد یا 

وسیع تری از مراقبت توجه دارند. این موضوع تا حدی  سازمانها مهم می باشد. امروزه در شیوه های موجود به حوزه

روز پس از  09گمراه کننده به نظر می رسد و عملکرد پزشک با استفاده از داده های نتایج پس از اقدام ومعمولاً 

اقدام مورد ارزشیابی قرار می گیرد. نتایج ضعیف ممکن است ناشی از خطاهای تکنیکی، اشتباهات پرستاران، 

بررسی تحلیلی سیستم های مشابه نشان  .(21)ارو و یا مراقبت و نظارت پایین تر از حد استاندارد باشد خطاهای د

 دهنده برخی از محدودیت ها است که مهمترین آنها در زیر ارائه شده است:

  تمرکز بر عوامل ریسک مرتبط با مدیریت هزینه و موضوعات مالی بجای موضوعات اقدام پزشکی 

 وبهای تنظیم ریسک بجای چهارچوب آشکار سازی ریسک کاربرد چهارچ 

  بدون عملکرد برای کاربرد عوامل ریسک جدید 

                                                           
10 Operation research 
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  عدم توجه به برخی رویکردها بمنظور ارزیابی سیستم 

در احتمالی خطر میزان بروز در نتیجه با توجه به این محدودیت ها از طریق سیستم های کنونی و با بررسی 

فناوری کاربرد برخی شیوه های مبتنی بر  ،می توان دریافت بالینی اقدامات حیطه مراقبت سلامت مخصوصا

به طور قابل مانند سیستم های خبره/ کشف دانش تابع داده کاوی هستند و عملکرد کنونی تعیین خطر  اطلاعات

 توجهی بهبود می یابد. 

د بسیار اقدام پزشکی، یک مدل هوشمنمنظور یافتن روابط بین عوامل خطر و روابط بین این عوامل و نتایج ه ب

. این بدان مفهوم است که بهبود عملکرد پزشک با کاربرد تاثیر عوامل احتمالی خطر بر کارآمد و موثر خواهد بود

 روی اقدام بالینی یک مزیت قابل توجه در مدل هوشمند خطریاب است. 

جمعیت بیماران بر اساس تشخیص، تعیین احتمال خطر برای اقدامات پزشکی به خودی خود بخاطر تنوع 

علائم، نوع اقدام انجام شده و سن بیمار در هنگام اقدام و همچنین سایر عوامل ضروری، امری چالش برانگیز 

 .(22)است

با توجه به این موضوع، آنالیز نتایج تعیین شده احتمال خطر اقدام پزشکی، منجر به بهبود عملکرد پزشکان و 

هر چند تشخیص احتمال خطر، یک موضوع ضروری تصمیم گیری فرایندهای مراقبت  مراکز مراقبتی می شود.

سلامت است ولی از نظر بسیاری از محققان در حوزه سلامت سیستم های هوشمند کمی دارای مولفه تشخیص 

 احتمال خطر در زمان واقعی هستند.
 
  احتمال خطرارزیابی  .5

. (21)باید گفت تشخیص عوامل احتمالی خطر یک شیوه مفید استبمنظور ارزیابی میزان بهبود اقدام بالینی 

برای تشخیص عوامل احتمالی خطر لازم است مدل چند بعدی را توسعه داد تا ارزیابی احتمال خطر به درستی و به 

دقت انجام شود در مطالعات انجام شده روش های مختلفی برای بررسی ابعاد موضوع و ارزیابی عوامل احتمالی 

 . (21و17)ا انجام شده است که در هر کدام از این موارد به سطوح مختلفی از مشارکت متخصصان نیاز استخطرز

در روش اول با حضورمتخصصان در یک تیم متمرکز، برخی عوامل احتمالی خطرات خاص بر اساس منابع 

میم گیری اقدام پزشکی موجود ارائه شده و سپس متخصصان ابعاد اصلی ریسک را شناسایی می کنند که برای تص

بکار می روند و لایه های این عوامل خطر یک چک لیست ارزیابی احتمال خطر را فراهم می سازد. در روش دیگر از 

پزشکان خواسته می شود چک لیست ارزیابی ریسک را با ارزیابی عوامل ریسک کامل کنند و روابط بین این عوامل 

قعی و پیش بینی شده و طیف های ریسک را تعریف نمود تا شاخصهای کلیدی یا بین این عوامل و برخی از نتایج وا

( تعیین گردند. بعلاوه روشهای توصیه شده متخصصان بالینی نیز ارائه می گردد و از آنها خواسته 11KPIعملکرد )

 (. 1)شکل  (5و4)می شود واکنش به این موضوعات را ارزیابی کنند

هوشمند در فرآیند ارزیابی خطر پیشنهاد می کنیم از تکنیک های داده کاوی پس از  فناوریبه منظور کاربرد 

کشف دانش استفاده شود. در تحقیقات نیز انواع داده های سلامت بر تکنیک مورد استفاده داده کاوی تاثیر قابل 

شوند از جمله قوانین  . در واقع پس از پایان مرحله جمع آوری داده باید اقدامات مناسب تعریف(13)توجهی دارد

تسهیم و شبکه های عصبی. به منظور کاربرد شیوه های ضروری داده کاوی، توسعه و کاربرد مدل پس از فرآیند 
                                                           

11 key performance indicators 
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ارزیابی خطر یک پایگاه داده کوچک ایجاد می شود که در بر گیرنده داده های بیماران بوده و برخی از داده ها 

 عوامل خطر را نشان می دهد.

 
 ارزیابی احتمال خطرمفهومی  مدل . 6

خروجی فرآیند ارزیابی احتمال خطر به تعیین عوامل مهم خطرات مراقبت سلامت و پیش بینی نتایج پیش 

. نتایج پیش بینی شده پزشکان را قادر می سازند تا (1)شکل (5)بینی شده بر اساس عوامل مذکور کمک می کند

کرده و جهت تصمیم گیری نهایی اطلاع رسانی لازم به بیمار در رابطه درباره طرح مراقبتی/درمانی/پزشکی تصمیم 

با طرح مراقبتی مدنظر داده می شود. هرگونه تعارضی در تصمیم گیری درباره اقدام و بیماران، نشانه سطح بالای 

آینده در خطر بوده و پیامد منفی برای اقدام محسوب می شود. چنین تعارضی برای ارزیابی احتمال بروز خطر در 

مورد همان بیمار یا سایر بیماران در سیستم بکار می رود. پس از انجام اقدامات درمانی نیز نتایج واقعی با نتایج 

پیش بینی شده مقایسه می شوند. این مقایسه یک رویکرد ارزیابی برای مدل است تا بهبود مستمر توانائی های 

 . (21و4،5)پیش بینی شده تضمین گردد

 
 (5)مدل مفهومی ارزیابی احتمال خطر. 1شکل 

با توجه به اینکه عوامل خطر روی کاهش کیفیت زندگی افراد تاثیر دارند، اهمیت طراحی درست فرآیندهای 

تصمیم گیری در اقدامات پزشکی اهمیت قابل توجهی یافته است. ضمن اینکه نحوه انجام اقدام همواره توام با 

را   IRD)12(مدل هوشمند خطریاب  با شناسایی این عوامل خطر می توانلذا  ،نوآوری در فناوری های پزشکی است

برای این جمعیت از بیماران طی اقدام پزشکی و پس از آن  دقیق اقدامات بالینیدر حمایت از تصمیم گیری درباره 

البته  .داشته باشدبرای بهبود کیفیت زندگی که می تواند  نتایج بهتری برای بیماران و خانواده های آنها  کردمطرح 

به منظور توسعه چنین مدلی از لحاظ تئوریک و  (21و4،5)مطالعات انجام شدهاین مدل با نگرش متفاوتی نسبت به 

و عملیاتی شدن آن لازم است سه حیطه کلیدی سیستم خبره، خطریاب و سیستم تصمیم یار را ترکیب 

 (.2نمود)شکل

 
                                                           

12 Intelligence Risk Detection 
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فرآیند تصمیم گیری برای انجام اقدام بر روی بیمار دو نوع تصمیم گیری )شخصی و تصمیم طبق چهارچوب 

( باعث تشخیص عوامل احتمالی خطر در زمان 1گیری بر اساس اقدام پزشکی( تعریف می شود. مدل مربوطه )شکل

 نی نتایج اقدامات پزشکی می شوند.واقعی و پیش بی

  
 بحث  .7

احتمال خطر در زمان واقعی و بطور هوشمند با  پیش بینیاین مطالعه به بررسی چارچوب کلی ترکیب 

پشتیبانی از تصمیم گیری در زمینه مراقبت سلامت می پردازد. اقدامات پزشکی نیز به دلیل ماهیت پیچیده تصمیم 

 خاب شد. گیری در این حوزه و همچنین عوامل خطر متعدد این نوع تصمیم گیری ها انت

دارای ابعاد و جنبه های بسیاری است که تمرکز اصلی آن عمدتا بر  بالینی تشخیص خطرات احتمالی اقدامات

ی و های مربوط به سلامت عمومی، پارادایم اجتماع فرآیند پاتولوژیکی، متغیرهای فیزیولوژیکی، برخی از استنباط

 .(24)همچنین کیفیت زندگی است

رسی مستقیم مزایای تشخیص احتمال خطر در زمان واقعی و پیش بینی نتیجه مطالعات محدودی برای بر

در جهت ارتقاء فرآیند تصمیم گیری در حیطه مراقبت سلامت انجام شده است. مزیت این مدل، تداوم حاصله 

نمود که  را اصلاح احتمالی خطرجریان کار است که باید مرتباً نتایج واقعی و پیش بینی شده مقایسه شود تا عوامل 

راه حل فناوری  0در تلفیق  IRDاین موضوع منجر به بهبود پیش بینی های آینده خواهد شد. ویژگی مهم مدل 

برای برطرف کردن یک مسئله بالینی در زمینه تعریف و ارزیابی نتایج در بیماران می باشد که با برخی از  اطلاعات

مقیاس های ارزیابی ترکیب شده است. قابل ذکر است که چهارچوب تئوریک مسئله که با بهره گیری از اندیشه 

وهش های بعدی نیز قابل ارزیابی می باشد در این مطالعه توسعه یافته در پژ (21و4،5،9،15)پژوهشگرانهای سایر 

 چالش های زیر را به دنبال خواهد داشت: ،اما ارزیابی عملیاتی نمودن مدل

  IRDکاربردهای مدل  -1

طولانی بودن تحولات حیطه مراقبت سلامت بمنظور توسعه توانائی ها برای کاربرد مدل های  -2

 [2احتمال خطر ] پیش بینیهوش در 

 کاربرد آن بیشتر در مطالعات موردی  -0

 برای اجرای پروژه نظام سلامت انگیزه -4
 نتیجه گیری  .7

برای بهبود کارآیی تصمیم گیری در  الگوریتم های تشخیص خطردر این مقاله تمرکز اصلی بر توصیف مزایای 

است تصمیم گیرندگان با . امروزه در بخش مراقبت سلامت که بسرعت در حال تغییر بالینی است اقداماتزمینه 

تقاضای فزاینده ای در زمینه اطلاعات بالینی و مدیریتی روبرو هستند تا الزامات قانونی مشتریان را تحقق 

 . (5)بخشند

بنابراین تصمیم گیری در زمینه مراقبت سلامت به یک مسئله حیاتی، پیچیده و غیر ساخت یافته تبدیل شده 

. این امر نه تنها بخاطر (6)طر یک حیطه چالشی و در حرفه سلامت است. تشخیص هوشمند احتمالی خ(4)است

دشوار بودن تجربی نمودن پروژه و ایجاد نمونه هایی از محتویات آموزشی است، بلکه بدین خاطر است که حوزه 

و . ما کاربرد سیستم های خبره (4)سلامت دارای انواع مختلف خدمات، زمینه ها، علل و روابط نامعین باشند
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مدیریت دانش را در زمینه پیش بینی نتایج مراقبتی و تشخیص خطرات احتمالی اقدام پزشکی در سطوح بالا 

 مطرح کردیم. 

این مطالعه بر اهمیت تشخیص احتمال خطر، پیش بینی و کشف دانش و تصمیم گیری در فرایند تصمیم 

احل بعدی می توان می توان پس از طراحی مدل گیری برای انجام اقدام بالینی روی بیماران تاکید می کند. در مر

 عملیاتی در محیط های بالینی مناسب بکاربرد. 

برای اکثر حیطه های مراقبت سلامت مخصوصا در موارد مدل سازی سیستم تصمیم یار هوشمند بنابراین 

در انجام real-time به منظور طراحی سیستم های اطلاعاتی خطریاب  تصمیم گیری با احتمال خطر بالا و پیچیده و

. از نی امری حیاتی است و ضرورت ایجاب می نماید که مطالعات بیشتری در این حیطه انجام شونداقدامات بالی

آنجایی که انجام اقدام پزشکی با تصمیم گیری هایی پیچیده و احتمال با خطر بالا مواجه است بکارگیری عملیاتی 

و  پزشکی داده کاوی مورد مطالعه در افزایش احتمال موفقیت اقدامتکنیک های برگرفته از مدل های دانشی و 

 .ارتقاء ایمنی بیمار تاثیر بسزایی خواهد
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Intelligent systems to predict the risks factores of medical procedures 

Safdari Reza1, Farzi Jebraei2*, Mirzaee mahboobeh3, Goodini azadeh3
 

 

Abstract 

Introduction and purpose: In today's rapidly changing health care, decision makers face with a 

growing demand in the field of clinical and management data to meet the customers legal 

requirements. So, decision making in the filed of health care has became as a critical, complex 

and non– structured issue. Due to the importance of this subject, the basic focus of this  paper is 

to describe the advantages of Intelligent risk detection systems, in order to improve decision 

making in the field of health activities and especially in clinical area. 

Methodology and review: this study has reviewed the researches about credible scientific 

sources including, Pubmed, Scopus, OVID and other information sources. In this study, the 

knowledge detection, clinical decision systems, algoritms, coding systems and conceptual 

intelligent risk recognation  model  are introduced. Also, the possible risk assessment technique 

in medical procedures, the risk detection process have been investigated by using the knowledge 

management techniques and intelligent risk detection  models.  

Conclusions: the modeling of intelligent decision -assistance systems and using coding systems 

of clinical risk factors with measurment and control systems  are necessary to design real time 

information systems for medical procedures. since medical activities are faced with complex 

decisions and high risks, the operational utilization  of knowledge models  techniques and data 

mining algoritms influence signifiently on the success rate of medical procedures and 

improvement of patients safety rate.  

Key words: health care, coding systems, intelligent risk detection models 
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