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  چکیده
مقدمه: در حال حاضر جهان با یک بحران همه گیری در خصوص کرونا ویروس 2019 مواجه شده است . سرعت انتقال و 
مقیاس جهانی عفونت  این ویروس به قدری وسیع است که نیاز دارد در حوزه های استراتژیک ، مدیریت منابع و کنترل عفونت 
اقدامات اساسی انجام شود.  در چنین شرایطی استفاده از فناوریهای هوشمند انقلاب صنعتی چهارم می تواند به بهبود عملکرد 
سیستمهای بهداشت و درمان و نیز ایمنی و سلامت شغلی کارکنان آن کمک شایانی نماید. این مطالعه قصد دارد تا با انجام 
یک مطالعه مروری سیستماتیک به بررسی کاربرد فناوریهای انقلاب صنعتی چهارم در شناسایی و کنترل بحران همه گیری 

Covid-19 در سیستمهای بهداشت و درمان به عنوان یکی از محیطهای کاری پر خطر بپردازد.

روش کار: جستجو  بر اساس راهنمای PRISMA در فاصله زمانی ماههای می و جوئن میلادی سال 2020 و در پایگاه‌های 
Scopus ،PubMed ،Google Scholar انجام و مقالات انگلیسی که در سال 2020 منتشر شده بودند با استفاده از کلیدواژه‌هایی 
که بر اساس اصل Pico و از پایگاهMesh  انتخاب و جمع‌آوری گردیدند، به صورت تک و یا در ترکیب با یکدیگر استفاده شدند. 
Artifi Intelligence  به همراه هر یک از واژه های Covid-19    هدر این مرحله مقالاتی که در عنوان یا خلاصه آن‌ها واژه
 Digital Health Care, Internet Of Things, Big Data,  Industry 4.0, Virtual Reality,, ، Smart Hospital ،cial
 Assistive  Holography, Cloud Computing, Autonomous Robot,3D Printing , 3D Scanning, Biosensors
Technology,  مشاهده شد انتخاب شدند. سپس عناوین، چکیده‌ها و کلمات کلیدی این مقالات بررسی شد. برای افزایش 
حساسیت جستجو، از کلید واژه و رفرنس منابع مقالات منتخب نیز استفاده گردید. سپس با بررسی عنوان و خلاصه تمام مقالات 
جمع‌آوری شده، مقالات مرتبط از غیر مرتبط جدا و مقالات تکراری نیز حذف شدند. سرانجام متن کامل مقالاتی که به عنوان 

مرتبط جمع‌آوری شده بود مورد بررسی قرار گرفتند.
 ،Google Scholar یافته ها: در اولین گام جستجو، در مجموع 175 مطالعه یافت شد که در سال 2020 در پایگاه‌های  
Scopus ،PubMed منتشر شده بودند. سپس با توجه به معیارهای ورود و خروج و انجام غربالگریها و ارزیابی کیفی مقالات 
تعداد، 30 مقاله وارد مطالعه شد. از این تعداد 22 مقاله مروری ، 6 مقاله اصیل، یک مقاله کوهورت و یک مقاله موردی بود . 
بیشترین تعداد مقاله متعلق به کشور هند بود که به همراه چین و انگلیس در مجموع 16 مقاله ورودی را به خود اختصاص داده 
بودند. یافته های این مطالعه نشان داد در انقلاب صنعتی چهارم فناوریهایی مانند فناوریهای هوش مصنوعی ، اینترنت اشیا، داده 
های بزرگ، واقعیت مجازی، هولوگرافی، پردازش ابری، رباتهای خودکار، اسکن سه بعدی، چاپ سه بعدی و حسگرهای زیستی 
می تواند در پیش بینی، شناسایی، ردیابی، نظارت، درمان و کنترل اپیدمی کرونا استفاده نمود. فناوری هوش مصنوعی )10 

مقاله( و پس از آن فناوری رباتهای خودکار )6 مقاله( بیشترین فناوری مورد توجه در مقالات ورودی بود.
نتیجه گیری: فناوریهای انقلاب صنعتی چهارم می تواند به بهبود عدالت در دسترسی به مراقبت بهداشتی، بهبود مراقبتهای 
بکارگیری   . گردد  منجر  درمان  و  بهداشت  کارکنان  و سلامت شغلی  ایمنی  ، حفظ   COVID-19 به  مبتلا  بیماران  ویژه 
فناوریهای هوشمند فوق می تواند به دولتها در شناسایی ، ردیابی ، نظارت و درمان بیماران مبتلا به کرونا کمک نماید و با 

مدیریت منابع انسانی، دارو، تجهیزات ، زمان و غیره تاب آوری جامعه ومحیطهای کاری بویژه بیمارستانها را افزایش دهد.

   کلمات کلیدی:  انقلاب صنعتی چهارم، کووید 19، اپیدمی، فناوریهای کمکی، ایمنی و بهداشت شغلی، تکنولوژیهای هوشمند

 ایمنی و سلامت شغلی و پاسخ به کووید 19 با استفاده از فناوری های 

انقلاب صنعتی چهارم 
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   مقدمه
كرونا ویروس خانواده ویروس هایی است كه می توانند 
باعث ایجاد بیماری هایی مانند سندرم حاد تنفسی حاد 
 (SARS)و سندرم تنفسی خاورمیانه (MERS) شوند. در 
سال  2019Coronavirus به عنوان عامل شیوع بیماری 
در چین مشخص شد و در سراسر جهان رواج  یافت)1, 
2( در حال حاضر جهان با یک بحران بی سابقه مراقبت 
شدید   ، کروناویروس  گیر  همه  یک  از  ناشی  بهداشتی 
انتقال و مقیاس جهانی عفونت های  روبرو است. سرعت 
در  دارد  نیاز  که  است  وسیع  قدری  به   SARS-CoV-2

عفونت  و کنترل  منابع  مدیریت   ، استراتژیک  حوزه های 
اقدامات اساسی انجام شود در حال حاضر ، کنترل عفونت 
که   SARS-CoV-2 ویروس  گسترش  از  جلوگیری  برای 
های  مراقبت  اصلی  مداخله  شده،  موسوم   19 کووید  به 
بهداشتی عمومی است )3, 4( . سازمان جهانی بهداشت 
دستورالعملهایی در مورد راهبردهای پیشگیری و کنترل 
عفونت  (IPC) برای استفاده در هنگام عفونت ارائه داده 
است .استراتژی های مهم IPC برای محدود کردن انتقال 
در مراکز مراقبت های بهداشتی شامل تشخیص زودرس و 
کنترل منبع، استفاده از اقدامات احتیاطی استاندارد برای 
کنترل  اجرای  قبلی،  تجربیات  از  استفاده   ، بیماران  همه 
مهندسی  و  محیطی  زیست  های  ،کنترل  اداری  های 

است)5(.
میکروارگانیسم های موجود در بیمارستان منابع بالقوه 
عفونت برای بیماران و کارکنان می باشند. تماس شغلی 
کارکنان سیستمهای بهداشتی با بیوآئروسل ها با گستره 
بیماری های  به  ابتدا  از جمله  اثرات بهداشتی  از  وسیعی 
واگیر و انشار سریع آن به عموم افراد را منجر می شود)6(. 
بحران کرونا که اخیرا در آن هستیم سیستم های بهداشتی 
با چالش های تشدید کننده ای روبرو بوده اند زیرا افزایش 
تقاضا و هزینه ها با همان میزان افزایش در منابع انسانی 
و سرمایه گذاری شده قابل تحقق نیست. این روند باعث 
به  بهداشتی می شود .  های  مراقبت  های  فشار سیستم 
موازات آن ، عوارض بیماری مزمن در همه گروه های سنی 
به طور فزاینده ای رواج دارد)7( . در این شرایط کارکنان 

  COVID-19بهداشت و درمان در خط مقدم پاسخ شیوع
صنعت   ، پیراپزشکی  کارمندان   همچنین  دارند.  قرار 
زباله  کارگران   ، رستوران  و  هتل  کارمندان   ، گردشگری 
و  کارگران خدمات   ، نقل  و  کارگران حمل  و  رانندگان   ،
فروش ، کارگران نظافت و خانگی در معرض خطر بیشتری 
انتقال  و  ابتلا  به همین مقدار در معرض خطر  و  هستند 
عفونت قرار می گیرند)8 و9(. همچنین ساعات کار طولانی 
، نوبت کاری، پریشانی روانی ، خستگی ، فرسودگی شغلی 
و خشونت جسمی و روانی از جمله سایر مشکلات ایمنی 

و بهداشت شغلی آنها است)10و11( .  
و  ویروس  شیوع  رساندن  حداقل  به  منظور  به   
از  مختلفی  انواع   ، گیر  همه  بیماری  این  به  پاسخگویی 
های  كنترل  کار  محل  در  ها  سیاست  و  ها  استراتژی 
حفاظت  تجهیزات  و  اداری  های  كنترل   ، مهندسی 
لازم  و  نیست  کافی  اما  شود)9(   می  استفاده  شخصی 
جدید  های  فناوری  از  استفاده  شرایطی  چنین  در  است 
که در انقلاب صنعتی چهارم ارائه شده است می تواند به 
و  ایمنی  و  درمان  و  بهداشت  عملکرد سیستمهای  بهبود 
نماید. فن  سلامت شغلی کارکنان مربوطه کمک شایانی 
حل  راه  ارائه  توانایی  چهارم  صنعتی  انقلاب  های  آوری 
های دیجیتالی بهتری را برای زندگی روزمره ما در طول 
این بحران ارائه می دهند )12(. صنعت 4.0  یاچهارمین 
انقلاب صنعتی ، شامل ترکیبی از روشهای سنتی تولیدی 
این  است .در  هوشمند  فناوری  جدیدترین  با  صنعتی  و 
صنعت بر عواملی مانند خودکارسازی ، افزایش ارتباطات و 
نظارت و همچنین ماشین های هوشمندی که می توانند 
بدون نیاز به مداخله انسان، به تجزیه و تحلیل و تشخیص 
مشکلات بپردازند، متمرکز شده است.   تعدادی از نامهای 
بکاربرده   4.0 صنعت  اصطلاح  برای  که  دیگری  مترادف 
شده است شامل اینترنت صنعتی ، شرکت های متصل ، 
تولید هوشمند ، کارخانه هوشمند ، تولید 4.0  اینترنت 
اشیاء  می باشد )13(. این فناوری های به گونه ای هستند 
که می توانند با حذف یا کاهش تماسها و کنترل در منبع 
به کاهش بار عفونت بپردازند. این مطالعه قصد دارد تا با 
به بررسی کاربرد فناوری های  انجام یک مطالعه مروری 
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انقلاب صنعتی چهارم در شناسایی و کنترل بحران همه 
گیری Covid-19 بپردازد.

   روش کار
در  جستجو  مطالعه:  انتخاب  و  جستجو  استراتژی 
شد.  انجام   2020 سال  میلادی  جوئن  و  می  ماههای 
 ،Google Scholar خارجی  پایگاه‌های  در  جستجو 
Scopus ،PubMed انجام و مقالات انگلیسی که در سال 

با استفاده از کلیدواژه‌های زیر  2020 منتشر شده بودند 
و  انتخاب   MeSH پایگاه از  )که   PICO اصل  اساس  بر  و 
با  ترکیب  در  یا  و  تک  صورت  به  گردیدند(  جمع‌آوری 

یکدیگر برای جستجوی مقالات استفاده شدند:

Covid-19,SARS,Artificial Intelligence, Smart 

Health Care, Smart Hospital, Intelligent Hospital, 

Inherently Safety, Health Care, Patient Safety, 

Patient Care, Hospital, Smart, Intelligence, 

Clinical Care, Digital Technology, Infection 

Control, Infection Prevention, Smart Disinfection, 

ROBOTICS, Autonomous Systems, Smart Health 

Care, Digital Health Care, Intelligent Technologies, 

Assistive Technologies, Industry 4.0, Digital Health 

Care, Internet Of Things, Big Data, Virtual Reality, 

Holography, Cloud Computing, Autonomous 

Robot, 3D Scanning, 3D Printing , Biosensors.

در این مرحله مقالاتی که در عنوان یا خلاصه آن‌ها هر یک 

 
 

 ) Prisma  2009 )13مسیر جستجو انتخاب مطالعات ورودي در مطالعه مروري حاضر بر اساس روش  -1شکل  
 

)13( 2009 Prisma شکل 1. مسیر جستجو انتخاب مطالعات ورودی در مطالعه مروری حاضر بر اساس روش
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از واژه های  Hospital یا Health Care  یا Covid-19 به 
همراه هر یک از واژه های زیر مشاهده شد انتخاب شدند. 
مقالات  این  کلیدی  کلمات  و  چکیده‌ها   ، عناوین  سپس 
کلید  از  جستجو،  حساسیت  افزایش  برای  شد .  بررسی 
واژه و رفرنس منابع مقالات منتخب نیز استفاده گردید. 
سپس با بررسی عنوان و خلاصه تمام مقالات جمع‌آوری 
شده، مقالات مرتبط از غیر مرتبط جدا و مقالات تکراری 
نیز حذف شدند. متن کامل مقالاتی که به عنوان مرتبط 
جمع‌آوری شده بود تهیه و توسط ابزار هاوکر و همكاران از 

جهت کیفیت مقالات مورد بررسی قرار گرفتند.
واژه های همراه برای جستجو:

Intelligence  ,Smart Hospital, Artificial Intelligence, 

Digital Health Care, Internet Of Things, Big Data, 

Virtual,  Industry 4.0, Reality, Holography, Cloud 

Computing, Robot, Autonomous Robot,3D 

Printing, 3D Scanning, Biosensors  Assistive 

Technology, Technology, Machine Learning 

با توجه به ماهیت مطالعات که کیفی بودند از اینرو جهت 
و  هاوکر  ابزار  از  مورد  نظر  مورد  مقالات  کیفیت  ارزیابی 
همكاران که ویژه مطالعات کیفی است استفاده شد. این ابزار 
شامل نه سؤال است كه به هر یك از آنها می توان به صورت 
"بسیار  یا  "ضعیف"   ، خوب"  "نسبتا  های"خوب"،  گزینه 
ضعیف" پاسخ داد. پس از استفاده از ابزار برای مطالعات ،  
با اختصاص پاسخ ها از 1 امتیاز )بسیار ضعیف( به 4 امتیاز 
)خوب( نتیجه ارزیابی به یک نمره عددی تبدیل شد. این 
نمره برای هر مطالعه حداقل 9 امتیاز و حداکثر 36 امتیاز می 
باشد. برای ایجاد نمرات کیفیت کلی ، از تعاریف زیر استفاده 
 )B( با 36-30 امتیاز، کیفیت متوسط )A( شد: کیفیت بالا
با 29- 24 امتیاز، کیفیت پایین )C( با 24-9 امتیاز )14(. 

مقالات با کیفیت بالا و متوسط وارد مطالعه شدند.

   یافته ها
نتیجه جستجو و انتخاب مطالعه: در اولین گام جستجو، 
در مجموع 175 مطالعه یافت شد که در سال 2020 در 
Scopus منتشر   ،PubMed  ،Google Scholar پایگاه‌های 

 155 تعداد  تکراری  مقالات  حذف  از  پس  بودند.  شده 
مطالعه بر اساس عنوان، چکیده و واژه‌های کلیدی انتخاب 
شدند. سپس با توجه به معیارهای ورود و خروج، تعداد 61 
مطالعه دیگر نیز حذف شدند. از این رو، 94 مطالعه باقی 
مانده که تعداد 64 مورد از آن‌ها در طی بررسی متن کامل 
مقاله و استخراج داده‌ها حذف و در پایان فرایند انتخاب، 

30 مطالعه باقی ماند )شکل 1(. 
و خروج  ورود  معیارهای  به  توجه  به  ویژگی‌های مطالعه: 
مورد نظر در این پژوهش، در پایان از مجموع 30 مقاله 
ورودی تعداد 22 مقاله مروری )33-39، 25-31، 21-23، 
19، 17، 15، 14، 10( ، 6 مقاله اصیل )40-42، 24، 20، 
16(، یک مقاله کوهورت )18( و یک مقاله موردی )32( 
یافت شد. همچنین در بازیابی مجدد منابع با استفاده از 
بررسی فهرست منابع مقالات، مطالعه جدیدی که دارای 
معیارهای ورودی و فارغ از معیارهای خروجی باشد یافت 
همچون  مختلفی  کشورهای  محصول  مقالات  این  نشد. 
هند )7 مقاله(، چین )5 مقاله(، انگلیس ) 4مقاله(، آمریکا 
آلمان )2  فرانسه )2 مقاله(، کانادا )2 مقاله(،  )3 مقاله(، 
مقاله ( و سایر کشورها همچون گرجستان، استرالیا، مصر،  

مالزی، پاکستان و ایرلند هر یک با یک مقاله بودند. 
فناوری های شناسایی شده در مطالعات ورودی شامل 
هوش مصنوعی1، اینترنت اشیا2، داده های بزرگ3، واقعیت 
مجازی4، هولوگرافی5، پردازش ابری6،رباتهای  خودمختار7، 
اسکن سه بعدی8، چاپ سه بعدی9 و حسگرهای زیستی10 

در انقلاب صنعتی چهارم بودند.
طبقه بندی مطالعات ورودی بر اساس فناوری نشان 
ورودی  مطالعات  در  بررسی  مورد  فناوری  بیشترین  داد 
فناوری هوش مصنوعی )10 مقاله( و پس از آن فناوری 
مجازی،  واقعیت  است.  بوده  مقاله(   6( خودکار  رباتهای 

1  Artificial intelligence (AI)
2 Internet of Things 
3-big data
4 -virtual reality
5 -holography
6- Cloud computing
7- Autonomous robot
8-3D scanning
9-3D printing
10-biosensors
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 COVID-19خلاصه مشخصات تکنولوژیهاي انقلاب صنعتی چهارم مفید در مقابله با .1جدول شماره 

 COVID-19کاربرد فناوري در مقابله و کنترل 
طبقه بندي  

 فناوري
کشور ثبت 

 کننده پژوهش 
نوع   نام مجله

 مطالعه 
 نویسنده 

 تغییرات رادیوگرافی در تصاویرشناسایی افراد آلوده و بیماران با استفاده از 
CT تشخیص و نظارت بر بیماریها ، 

 Science of The Total هند  هوش مصنوعی
Environment 

 Elavarasan (16) مروري 

 Gan (17) مروري  Safety and Health At Work ایرلند هوش مصنوعی بهداشت دست و کنترل عفونت 

اولویت بندي ، اطلاع رسانی به بیمارستان و بهینه سازي مدیریت بستري 
 Braun (18) اصیل  Infection Journal انگلیس  هوش مصنوعی ، براي تخمین سطح قرنطینه بر اساس تاریخچه پزشکی افراد

کشف دارو ، کشف واکسن، تصویر برداري پزشکی براي تشخیص، پیش  
 سلامتی بیمارانبینی وضعیت خطر و 

هوش مصنوعی / 
 Bullock (19) مروري  Arxiv Preprint Arxiv آمریکا  یادگیري ماشینی

هوش مصنوعی/  از سایر بیماریهاي پنومونی COVID-19تشخیص دقیق و قابل افتراق 
 Li (20) کوهورت  Radiology چین یادگیري ماشینی

 Ilyas (21) مروري  Arxiv Preprint Arxiv فرانسه  هوش مصنوعی در بیماران  19تصویري برداري اشعه ایکس براي شناسایی کووید 
 Ghoshal (22) اصیل  :Arxiv Preprint Arxiv انگلیس  هوش مصنوعی COVID-19 براي کامپیوتري توموگرافی اسکن

کنترل(شناسایی، )، پشگیري و CT-X Reyتشخیص بیماري (
 غربالگري بیماران)، درمان (واکسن و غربالگري) 

 Ulhaq (23) مروري  :Arxiv Preprint Arxiv استرالیا  هوش مصنوعی

سیستم قرنطینه الکترونیکی و از راه دور براي پایش بیماران آلوده با اندازه 
 El-Din (24) مروري  Arxiv Preprint Arxiv مصر  هوش مصنوعی گیري دماي بیمار ، ضربان تنفسی ، ضربان قلب ، فشار خون و زمان) 

 Government Information انگلیس  اینترنت اشیا  شناسایی و ردیابی بیماران آلوده
Quarterly 

 Kummitha (25) مروري 

استفاده از کلاه ایمنی با سیستم تصویربرداري حرارتی جهت تشخیص  
 مالزي  اینترنت اشیا  بطور خودکار (با کمترین تعامل و مواجهه انسانی)  19کووید 

International Journal of 
Psychosocial Rehabilitation 

 
 Mohammed اصیل 

(26) 

ارتباط اینترنتی با بیمارستان، اطلاع رسانی به کادر پزشکی، درمان شفاف   
، فرایند درمان خودکار، مشاوره بهداشتی از راه دور،شبکه مراقبت  19کووید 
،ردیابی  COVID-19 بهداشتی بی سیم براي شناسایی بیمارهاي 

،پیش بینی دقیق  COVID-19 هوشمند بیماران آلوده، غربالگري سریع
 ویروس

 هند  اینترنت اشیا 
Diabetes & Metabolic 

Syndrome: Clinical 
Research & Reviews 

 Singh(27) مروري 

 نظارت بر شیوع اپیدمی ، 
بیماري ، بررسی منظم گزارش ها و به روزرسانی  پیش بینی وضعیت فعلی 

انها،  ردیابی شیوع ویروس در زمان واقعی ، برنامه ریزي مداخلات  
 بهداشت عمومی ، تولید دارو و واکسن 

 داده هاي بزرگ
 
 

 کانادا
International Journal of 
Environmental Research 

and Public Health 
 Bragazzi (28) مروري 

هوش مصنوعی/  پردازش تصویر ، ردیابی بیماري ، پیش بینی بیماري، ساخت داروها 
 هند  یادگیري ماشینی

Diabetes & Metabolic 
Syndrome: Clinical 

Research & Reviews 
 Kumar (29) مروري 

 هند  واقعیت مجازي  19تماس ویدئویی افراد و کاهش میزان مسافرتها و مواجهه افراد با کووید 
Diabetes & Metabolic 

Syndrome: Clinical 
Research & Reviews 

 Javaid (12) مروري 

راه دور ، برنامه ریزي ، درمان و کنترل  تماس ویدیویی و پخش فیلم از 
 هند  واقعیت مجازي  عفونت ها و کاهش مواجهه افراد 

Diabetes & Metabolic 
Syndrome: Clinical 

Research & Reviews 
 Singh (30) مروري 

برقراري تماسهاي ویدئویی با خانواده براي حفظ سلامت روان کادر  
 Torous (31) مروري  JMIR Mental Health آمریکا  واقعیت مجازي  بهداشت و درمان

 Eccleston (32) مروري  Pain انگلیس  واقعیت مجازي  معاینه و ارزیابی، بیماران  و تجویز دارو
و رویدادهاي زنده و کاهش مواجهه سخنرانان ، برگزاري همایش ها 

 COVID-19 کارمندان و مشتریان در برابر
 هند  هولوگرافی 

Diabetes & Metabolic 
Syndrome: Clinical 

Research & Reviews 
 Javaid (12) مروري 

 The American Journal of هند  هولوگرافی  اموزش افراد از راه دور 
Emergency Medicine. 

 Haleem (33) مروري 

ایجاد زیرساختهاي نرم افزاري براي فروش و تجارت اینترنتی و کاهش 
 هند  پردازش ابري  مواجهه فروشندگان و مشتریان

Diabetes & Metabolic 
Syndrome: Clinical 

Research & Reviews 
 Javaid (12) مروري 

COVID- 19 جدول 1. خلاصه مشخصات تکنولوژی های انقلاب صنعتی چهارم مفید در مقابله با

چاپ سه بعدی و حسگرهای زیستی هر یک در 4 مقاله،  
اینترنت اشیا در 3 مقاله، ، اسکن سه بعدی، پردازش ابری، 

هولوگرافی و داده های بزرگ هر یک در یک مقاله مورد 
بررسی قرار گرفته بودند )جدول 1(.
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   بحث
در انقلاب صنعتی چهارم، فناوری های گوناگونی می 
توانند به کمک سیستمهای بهداشتی در کنترل  بحران 
مطالعه  این  یافته های  بیایند.   COVID-19  همه گیری

داده  اشیا12،  اینترنت  مصنوعی11،  هوش  های  فناوری 
پردازش  هولوگرافی15،  مجازی14،  واقعیت  بزرگ13،  های 
11- Artificial intelligence (AI)
12- Internet of Things
13 -big data
14 -virtual reality
15-holography

COVID- 19 ادامه جدول 1. خلاصه مشخصات تکنولوژی های انقلاب صنعتی چهارم مفید در مقابله با

 COVID-19کاربرد فناوري در مقابله و کنترل 
طبقه بندي  

 فناوري
کشور ثبت 

نوع   نام مجله کننده پژوهش 
 نویسنده  مطالعه 

 Advanced Ultrasound in چین خودکار رباتهاي  سونوگرافی رباتیک از راه دور
Diagnosis and Therapy 

مطالعه  
 موردي

Wu(34) 
 

 Wana (35) مروري  Computer Communications چین خودکار رباتهاي  استفاده از رباتها جهت مراقبت از بیماران، ارزیابی و نظارت بر بیماران  
ربات پذیرش بیمار ، روبات هاي پرستار ، ربات آمبولانس ، ربات 
بیمارستانی ، ربات تمیز کننده وضد عفونی ، ربات جراحی ، ربات  

رادیولوژیست ، ربات توانبخشی ، ربات مواد غذایی و ربات تحویل در 
 فضاي باز 

 پاکستان  خودکار رباتهاي 
International Journal of 
Environmental Research 

And Public Health 
 Khan(36) مروري 

 Kimmig (37) مروري  Journal of Gynaecologic آلمان  خودکار رباتهاي  استفاده از رباتها در جراحی هاي ایمن 
کاهش خطر انتقال بیماري عفونی به کارکنان مراقبت هاي بهداشتی با 

استفاده از رباتها براي ارزیابی ، نظارت و معالجه بیماران از مسافت ایمن ،  
براي ارزیابی  و انجام آزمایشهاي   Telepresence استفاده از ربات

، براي   گرفتن درجه حرارت بیمار یا نمونه سواب)تشخیصی بیمار (مثال : 
ضد عفونی و تمیز کردن مراکز مراقبت هاي بهداشتی ، استقاده از 

و سطوح و هنگام پذیرش و  محیط ها تلروبوتیک براي ضدعفونی کردن 
غربالگري بیماران، جراحی پاك و ایمن بیماران، استفاده از رباتهاي 

راقبت بهداشتی در ارزیابی و تشخیص براي کمک به کارکنان م 1مشارکتی
بیماري مانند تصویربرداري نیمه خودکار سونوگرافی ، استفاده از رباتیک  
خودمختار بصورت مستقل جهت ضدعفونی سطوح اغشته به ترشحات 

، UVبیماران و اجسام بسیار خطرناك مانند ملافه با استفاده از اشعه 
اندازه گیري ، تجزیه و تحلیل و انتقال براي 2فناوري پوشیدنی استفاده از  

 بیمار به دستگاههاي هوشمند اطلاعات

 Advanced Intelligent کانادا خودکار رباتهاي 
Systems 

 Mahdi مروري 
Tavakoli (38) 

 COVID-19کاربرد فناوري در مقابله و کنترل 
طبقه بندي  

 فناوري
کشور ثبت 

 کننده پژوهش 
 نام مجله

نوع  
 مطالعه 

 نویسنده 

 ارائه مواد ضد عفونی کننده
 و استریل کردن فضاهاي عمومی ، تشخیص یا اندازه گیري دماي بدن ، 
 تأمین امنیت و ایمنی و آسایش و سرگرمی بیماران، تحویل دارو و غذا 

 Zeng (39) مروري  Tourism Geographies آمریکا  خودکار رباتهاي 

قفسه سینه براي شناسایی و اندازه  اسکن سه بعدي ( روش غیر تماسی) 
  COVID-19 گیري میزان 

 هند  اسکن سه بعدي 
Diabetes & Metabolic 

Syndrome: Clinical 
Research & Reviews 

 Javaid (12) مروري 

 چاپ سه بعدي ساخت وسایل حفاظت فردي مانند ماسک، شیلد صورت و عینک 
 Tarfaoui مروري  Materials فرانسه  

(40) 
مانند محافظ صورت ، تسمه هاي ماسک ،   PPE تولید سریع موارد

 ماسک ، دریچه و محافظ گوش 
 چاپ سه بعدي

 Mueller (41) مروري  Applied Sciences آلمان  

 چاپ سه بعدي ساخت وسایل حفاظت فردي مانند ماسک و شیلد صورت 
 هند  

Diabetes & Metabolic 
Syndrome: Clinical 

Research & Reviews 
 Javaid (12) مروري 

، میزان   تشخیص بیماري وآنالیز بالینی مانند دما ، ردیابی ، ضربان قلب
 هند  حسگرهاي زیستی تنفس وغیره 

Diabetes & Metabolic 
Syndrome: Clinical 

Research & Reviews 
 Javaid (12) مروري 

 Seo (42) اصیل  ACS Nano چین زیستیحسگرهاي  در نمونه هاي بالینی SARS-CoV-2 شناسایی
استفاده از بیوسنسور جاذب فیبر نوري پلاسمونی / قابل حمل براي 

براي شناسایی افراد آلوده ،   COVID-19 تشخیص سریع و کم هزینه 
 به ویژه موارد بدون علامت

 هند  حسگرهاي زیستی
Transactions of The Indian 

National Academy of 
Engineering 

 Murugan (43) اصیل 

استفاده از تقویت کننده ایزوترمال همراه با سنجش بیوسنسور جریان 
-SARS-CoV جانبی مبتنی بر نانوذرات براي تشخیص عفونت هاي

در حوزه بهداشت عمومی مقدماتی و آزمایشگاه هاي بالینی ، به ویژه   2
 در مناطق فقیر  

 Biosensors and چین حسگرهاي زیستی
Bioelectronics 

 Zhu (44) اصیل 

 
1 -collaborative robots 
2 -Wearable technology 
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چاپ  بعدی18،  سه  اسکن  ابری16،رباتهای  خودمختار17، 
سه بعدی19 و حسگرهای زیستی20 را در انقلاب صنعتی 
بینی،  پیش  به  توانند  می  که  نمود  شناسایی  چهارم 
شناسایی و کنترل عفونت مربوط به COVID-19 کمک 
نمایند. بیشترین مطالعات ورودی مربوط به پژوهشگران 
کشورهای چین و هند بود. همچنین فناوری های هوش 
نظر در مقالات  رباتها در صدر مباحث مورد  و  مصنوعی 
ورودی بودند. در ادامه به توصیف و کاربرد فناوری های 
پرداخته   COVID-19 از  ناشی  بحران  کنترل  در  مذکور 

خواهد شد.

هوش مصنوعی
هوش مصنوعی (AI) یک دسته مفهومی گسترده از 
نرم افزارهای رایانه ای است که به منظور تقلید یا بهبود 
هوش   .  )45( است  شده  طراحی  انسان  گیری  تصمیم 
مصنوعی ابزاری قدرتمند است که می تواند در برابر همه 
گیری های COVID-19 در مورد ارزیابی خطرات عفونت 
و غربالگری جمعیت بسیار مفید باشد .این برنامه کاربردی 
شبیه با استفاده از مدل های مبتنی بر داده های بزرگ 
برای شناخت ، توضیح و پیش بینی الگوی شیوع بیماری 
استفاده میکند .)12, 46(. از هوش مصنوعی می توان برای 
اعلانها و هشدارهای اولیه ، ردیابی و پیش بینی ، جمع 
آوری داده ها ، تشخیص و پیش آگهی، معالجه و درمان ، و  
کنترل اجتماعی استفاده نمود )47(. همچنین با استفاده 
و  داروها  بالینی  آزمایشات  توان   می  مصنوعی  هوش  از 
مجموعه  نمود)12(.  را بهینه  ویروس  این  علیه  واکسنها 
به  دسترسی  در  عدالت  بهبود  به  تواند  می  اقدامات  این 
مبتلا  بیماران  ویژه  مراقبتهای  بهداشتی، بهبود  مراقبت 
به COVID-19 و حفظ ایمنی و سلامت شغلی کارکنان 
بهداشت و درمان منجر گردد  )7, 45, 48(. تصویربرداری 
  (CT)پزشکی مانند اشعه ایکس و توموگرافی کامپیوتری
نقش مهمی در مبارزه جهانی علیه COVID-19  دارد ، 
16- Cloud computing
17- Autonomous robot
18 -3D scanning
19 -3D printing
20-biosensors

در حالی که فناوری های هوش مصنوعی (AI) که اخیراً 
ابزارهای تصویربرداری را  در حال ظهور هستند ، قدرت 
تقویت کرده و به متخصصان پزشکی کمک می کنند)1, 
20(. دستیابی به تصویری با توانمندسازی هوش مصنوعی 
می تواند به طور قابل توجهی به خودکارسازی روند اسکن 
کمک کند و همچنین تغییر شکل گردش کار را با حداقل 
با بیماران ، به بهترین وجه محافظت از تکنسین  تماس 
های تصویربرداری انجام دهد. همچنین ، هوش مصنوعی 
با  تصاویر  در  عفونت  دقیق  کردن  مشخص  با  تواند  می 
بخشد)21,  بهبود  را  کار  راندمان   ، CT و ایکس  اشعه 
49(. با ظهور عصر داده های بزرگ )Big Data( ، سیستم 
های خدمات پزشکی سنتی به دلیل محدود بودن منابع 
اینرو  از   . به سرعت عمل کنند  توانند  نمی   ، محاسباتی 
عملکرد  تسریع  و  بهبود  در  مصنوعی  هوش  از  استفاده 
فعالیتهای مختلف بهداشتی و درمانی بسیار موثر خواهد 
بود)46, 50(. استفاده از هوش مصنوعی به کمک نتایج 
حاصل از CT، نتایج آزمایشگاهی و سابقه مواجهه بیماران، 
تشخیص سریع بیماران مبتلا به COVID-19  به صورت 
سریع  شناسایی  کرد)51(.  ممکن  را  مطمئن  و  سریع 
بیماران با استفاده از کاربرد یادگیری ماشینی در تلفنهای 
هوشمند)52( تهیه تاریخچه تماسها و مسافرتها و ارزیابی 
وضعیت سلامتی افراد از دیگر کاربردهای هوش مصنوعی 

برای کنترل بیماری کرونا می باشد)53(.

اینترنت اشیا
است  خودکار  حل  راه  یک  اشیاء  اینترنت  فناوری 
 ، اتوماتیک  تولید  در  ای  العاده  فوق  رشد  به  منجر  که 
مدیریت دارایی ها و غیره شده است. این مجموعه شامل 
جمع آوری ، انتقال ، تجزیه و تحلیل و ذخیره اطلاعات 
است .داده های جمع آوری شده برای تجزیه و تحلیل و 
تصمیم گیری به سرور ابر مرکزی ارسال می شوند)12(.  
نتایج بکارگیری اینترنت اشیا نشان داده که در مبارزه با 
 COVID-19بسیار مفید بوده است .به عنوان مثال ، از 
این فناوری در هواپیماهای بدون سرنشین برای اطمینان 
توسط  ماسک  پوشیدن  بر  نظارت  و  قرنطینه  اجرای  از 
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افراد استفاده شد. همچنین از این فناوری می توان برای 
ردیابی بیماران ، شناسایی منشأ شیوع بیماری ، بررسی 
که  ردیابی  بیمارانی  و  بیماران  توسط  قرنطینه  رعایت 
قرنطینه را زیر پا می گذارند استفاده نمود .علاوه بر این 
، این فناوری با نظارت از راه دور  بر بیماران ساکن در 
خانه و نیز تامین داروی آن دست از بیمارن که در خانه 
واقع شوند. )12, 24(. ساخت  مفید  قرنطینه می شوند 
ضربان  مانند  بیماران  بالینی  علائم  بر  نظارت  سیستم 
قلب ، فشار خون و دمای بیمار  از راه دور )54(، اسکن 
و   )55( بیماری  شناسایی  برای  کامپیوتری  توموگرافی 
استفاده از پالس اکسیمتر "هوشمند" )56( با حفظ ایمنی 
اینترنت  کاربرد  دیگر  نمونه های  از  درمان  کادر  پرسنل 
کاهش  و  بیمار   50 حداقل  مدیریت   ، است)54(  اشیا 
هوشمند  های  بیمارستان  در  فیزیولوژیکی  و  روانی  بار 
سیار)57( افزایش رضایت بیمار و کاهش میزان بستری ، 
کاهش هزینه های مراقبت های بهداشتی ، درمان سریع، 
بهبود سلامت  جسمی و روانی  تیم بهداشت و درمان و 
افزایش رضایت شغلی آنان  و کاهش بار اقتصادی ناشی 

از کرونا، از مزایای استفاده از این فناوری است )27(. 

داده های بزرگ
استفاده از داده های بزرگ کمک می کند تا تیمهای 
باتجربه از مقامات سریعاً این بحران را به رسمیت شناختند 
برای برطرف کردن  را  و ساختارهای مدیریت اضطراری 
شیوع نوظهور فعال نمایند. در بحران COVID-19 تایوان 
 ، موارد  شناسایی  برای  را  خاص  رویکردهای  سرعت  به 
مهار و تخصیص منابع برای محافظت از سلامت عمومی 
بیمه  ملی  داده  پایگاه  از  تایوان  کرد.  تأسیس  و  بسیج 
درمانی خود استفاده کرده و آن را با پایگاه داده مهاجرت 
را  بزرگی  های  داده  بتواند  تا  درآمیخت  خود  گمرک  و 
برای تجزیه و تحلیل ایجاد کند. براساس تاریخچه سفر و 
علائم بالینی برای کمک به شناسایی موارد ، هشدارهایی 
بندی  طبقه  از  همچنین  کرد.  ایجاد  واقعی  زمان  در 
تاریخ  و  پرواز  مبدا  اساس  بر  مسافران  عفونی  خطرات 
سفر در 14 روز گذشته از فناوری جدید ، از جمله اسکن 

بهداشتی  علائم  و  سفر  تاریخ  آنلاین  گزارش  و   QR کد 
استفاده کرده است.  برای ترخیص سریعتر مهاجرت افراد 
با ریسک کم )بدون مسافرت به مناطق هشدار سطح 3( 
از طریق سرویس پیام کوتاه ، اطلاعیه های سلامت ارسال 
کردند. کسانی که ریسک بالاتری داشتند )سفر اخیر به 
از  و  شدند  قرنطینه  خانه  در   )3 سطح  هشدار  مناطق 
طریق تلفن همراه خود ردیابی شدند تا اطمینان حاصل 
شود که آنها در طول دوره کمون بیماری در خانه باقی 
می مانند. همچنین با استفاده از فناری دادهدهای بزرگ 
دولتها می توانند پیام های بهداشتی را به صورت دقیق 
و شفاف در مورد این بیماری همه گیر ،  به شهروندان 
این  تحولات  روند  جریان  در  را  انها  و  دهد  ارائه  خود 
بیماری قرار داده و از منافع آنها محافظت کند)58(. در 
مبارزه با COVID-19 ، سیستم های اطلاعات جغرافیایی 
ها  جنبه  بسیاری  از  داده  بزرگ  های  فناوری  و   )GIS(
منبع  بزرگ چند  های  داده  آوری سریع  از جمله جمع 
موارد  مکانی  ردیابی  و  اپیدمی  اطلاعات  سریع  تجسم   ،
در  همچنین  اند.  کرده  ایفا  مهمی  نقش  شده   تایید 
سطح  از  مکانی  بندی  تقسیم   ، بینی  پیش   ، شناسایی 
نظر سطح خطر و اپیدمی بیماری و نیز ارزیابی اثربخشی  
موثری  نقش   COVID-19 کنترل  و  پیشگیری  اقدامات 
هایی  فرصت  بزرگ  های  داده  اینرو  از  کردند)59(.  ایفا 
و  ویروسی  فعالیت  سازی  مدل  مطالعات  انجام  برای  را 
تقویت  برای  کشور  بهداشتی  گذاران  سیاست  راهنمایی 

آمادگی برای شیوع فراهم می کند)60(.

واقعیت مجازی
منجر  سرعت  گیر COVID-19 به  همه  بیماری 
آموزشی  مراکز  و  مدارس  و  ها  دانشگاه  تعطیلی  به 
های  توصیه  که  امید  این  به   ، شد  جهان  سرتاسر  در 
به  بتواند  اجتماعی  فاصله  مورد  در  بهداشتی  مسئولان 
این  کلی  تلفات  کاهش  و  عفونت  منحنی  کردن  صاف 
از آموزشهای  این راستا استفاده  بیماری کمک کند. در 
یک  مجازی  واقعیت  فناوری  بکارگیری  و  الکترونیک 
ضرورت گردید)61(. واقعیت مجازی (VR) یک فناوری 
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دیجیتالی است که یک تجربه شبیه سازی شده را ارائه 
می دهد که تقریباً مشابه یا متفاوت با دنیای کار است. 
های  بازی   ، ویدئویی  های  بازی  شامل  آن  های  برنامه 
 ، پزشکی  آموزش   ، آموزشی  های  آموزش   ، بعدی  سه 
آموزش نظامی و غیره است. این فناوری مزایای راحتی 
ارائه می دهد .افراد می  را  بهره وری عالی  ، خلاقیت و 
توانند در زمان واقعی از طریق تخته های سفید بصری 
بازدید  ها  سازی  شبیه  از  توان  می   ، کنند  کار  هم  با 
 ، COVID-19 کرد و محتوا را ثبت کرد. در زمان شیوع
فناوری واقعیت مجازی گزینه مناسبی را برای تماسهای 
ویدیویی ارائه می دهد .قابل توجه ترین فایده این رسانه 
توانایی آن است که باعث شود افراد احساس کنند که به 
ضرور  غیر  سفرهای  به  نیازی  و  هستند  نزدیک  یکدیگر 
ندارند و از تعداد مواجهه ها در زمان این بحران به شدت 
بکاهد. استفاده از این فناوری می تواند هزینه های سفر 
را کاهش داده و بدون ثبت غیبت افراد در محیط کار ، 
در  نماید .بنابراین  فعالیتهایشان کمک  انجام  در  آنها  به 
این زمان از بیماریCOVID-19  واقعیت مجازی  ابزاری 
اینکه  ضمن   )12( بوده  همکاری  و  ارتباط  برای  عالی 
کاهش  را  دولت  و  افراد  های  هزینه  از  بسیاری  توانست 

دهد)61(.
این تکنولوژی یک روند نوظهور در فن آوری شبیه 
یک  جسمی  احساسات  تکرار  که  است  هاپتیک  سازی 
تجربه در زندگی واقعی مانند لمس است. واقعیت مجازی 
با ترکیب عناصر فیزیکی و  می تواند تجربه یادگیری را 
مجازی فراهم نماید. پتانسیل یادگیری این است که این 
مباحث  از  وسیعی  در طیف  تواند  می  پیچیده  تجربیات 
تا  گرفته  بالینی  و  ارتباطی  های  مهارت  از  اعم  بالینی 
استفاده  مورد  جراحی  های  رویه  عمدی  های  تمرین 
تطبیقی  یادگیری  با  توانند  می  همچنین  و  گیرد  قرار 
برای تحقق مزایای اضافی یکپارچه شوند. در نتیجه همه 
گیری COVID-19  درآموزش پزشکی در سراسر جهان 
فناوری  از  استفاده   . است  شده  ایجاد  ای  عمده  تغییر 
، مانند هوش مصنوعی برای  های نوظهور برای آموزش 
زیاد  احتمال  به   ، مجازی  واقعیت  و  انطباقی  یادگیری 

آموزش پزشکی  آینده  و  آمیز  اساسی تحول  مؤلفه های 
است. مزایا و چالش های استفاده از فناوری در آموزش 
پزشکی با هدف آگاه سازی کلیه ارائه دهندگان در مورد 
چگونگی تغییرات بعد از بیماری همه گیر می تواند تأثیر 
مثبتی در معلمان و دانش آموزان در سراسر جهان داشته 
تقویت  برای  مجازی  واقعیت  فناوری  از  استفاده  باشد. 
آموزش و یادگیری ضروری است اما لازم است تا مربیان 
را  قبلی  لازم  آموزشهای  دانشجویان  و  آموزان  دانش  و 
دریافت کنند و زیرساختها در سازمانها ایجاد گردد )61(.

آموزشهای  بر  فوری  گیر COVID-19 تأثیر  همه 
برای  داشت.   پزشکی  آموزشهای  جمله  از  دانشگاهی 
کاهش شیوع بیماری کرونا ، سیاست فاصله اجتماعی و 
دور کاری اتخاذ شد و بسیاری از جراحی های انتخابی به 
سرعت متوقف شدند .این تغییر چشمگیر مدیران را وادار 
سکوهای  مانند  های  جددی  فناوری  توسعه  به  تا  کرد 
جلسات مجازی ، یادگیری از راه دور ، آموزش مبتنی بر 
شبیه سازی ، واقعیت مجازی روی آورند و آنها را ادامه 

دهند)63(.

هولوگرافی
هولوگرام  است.  بعدی  نوعی عکاسی سه  هولوگرافی 
را  اصلی  شی  از  دقیق  بعدی  سه  تصویر  یک  تواند  می 
رویدادهای  سازی  مجازی  به  تواند  می  و  کند  بازسازی 
خود بدون نیاز به پخش وب بپردازند .با استفاده از این 
فناوری ،  بسیاری از مشاغل می توانند به صورت مجازی 
ارائه  مشتریان  به  را  خود  محصولات  و   کنند  فعالیت 
فناوری  این  از  توانند  می  آموزشی  سیستمهای  دهند. 
استفاده نموده و موارد آموزشی را به مشتریان خود که 
همان فراگیران ، دانش اموزان و دانشجویان هستند ارائه 
کنترل  و  افراد  مواجهه  کاهش  به  ترتیب  بدین  و  دهند 
بیماری کرونا کمک کنند .  فناوری دیجیتال هولوگرافی 
راه جدیدی برای برگزاری آموزشهای مجازی، همایش ها 
و رویدادهای زنده ایجاد کرده است .این امر باعث کاهش 
و مشتریان  کارمندان   ، ها  یا گوینده  مواجهه سخنرانان 
توانند  می  نفر  شود .هزاران  می    COVID-19 برابر در 
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همزمان با استفاده از این فناوری در یک رویداد شرکت 
کنند .هولوگرافی اکنون توانایی ارائه فوق رئالیسم را دارد. 
در این زمان شیوعCOVID-19 ، هنگامی که بسیاری از 
به  افراد مجبور  و  لغود گردید  مجالس  و گردهمایی ها 
ماندن در خانه می شوند ، این فناوری می تواند رویداد 
نماید  برگذار  قبول  قابل  و  بالا  بسیار  واقعیت  با  را  ها 
برای  توان  می  تکنولوژی  این  از  64(. همچنین   ,12(
مانند  بحرانهایی  زمان  در  مسافرتها  کاهش  و  معاشرت 
شیوع بیماری کروناویروس 2019 استفاده نمود. بسیاری 
از افراد فعالیت شغلی و معاشرتهای خود را فقط از طریق 
ها  کلینیک  دادند.  انجام  دور  راه  از  ویدئویی  ارتباطات 
قرار ملاقات های حضوری را با ویزیت تصویری جایگزین 
کرده اند. با استفاده از این فناوری در بسیاری از کشورها 
راه  از  یادگیری  به سمت  به سرعت  آکادمیک  آموزش   ،
دور از طریق نشانه های پخش ، برنامه های آموزشی  و 

اسلایدهای آموزش دیجیتالی حرکت کرد  )65( .

پردازش ابری
یک فناوری دیجیتالی است که شامل تحویل منابع 
سیستم رایانه ای از طریق اینترنت مانند سرور ، ذخیره 
سازی ، پایگاه داده ها ، شبکه سازی ،  و هوشمند سازی 
بوده و دارای نوآوری و سرعت عمل بالاتری است.  این 
افزایش  و  عملیاتی  های  هزینه  کاهش  به  منجر  امر 
ماشيني21  يادگيري  شود)12(.  می  سیستم  راندمان 
براي   )Cloud Computing( ابری  پردازش  و    )ML(
اپيدمي و راهبردها و  بيني رشد  ، پيش  بيماري  رديابي 
سياست هاي طراحي براي مديريت شيوع آن مي توانند 
این  از  استفاده  با  شوند.   استفاده  مؤثري  بسيار  بطور 
فناوری ها که رویکرد داده محور با دقت بالایی دارد برای 
واکنش پیشگیرانه دولت و شهروندان در برابر همه گیری 
کرونا استفاده نمود. برای ذخیره سازی و تجزیه و تحلیل 
نیز  و   COVID-19  اپیدمی به  مربوط  داده های عظیم 
پردازش آن می توان از رایانش یا پردازش ابری استفاده 
نمود که روشی کارآمد و مقرون به صرفه می باشد)65(.
21-Machine Learning (ML)

ربات های خودکار
در حالی که سال هاست که روبات ها نقش مهمی 
اما   ، دارند  پرخطر  مشاغل  و  صنعتی  های  محیط  در 
های  محیط  در  توانند  می  ها  روبات  که  هایی  نقش  به 
تماس   « یا  زیاد«  »تماس  شرایط  دارای  که  تعاملی  
زیاد بین فردی« وجود دارد  توجه چندانی نشده است. 
بالا  تماس  با  کاری  های  محیط  از  یکی  ها  بیمارستان 
هستند. محققان از کلمه »رباتیک« برای توصیف حوزه 
تحقیقاتی مربوط به مهندسی اطلاعات ، علوم کامپیوتر 
 .)67 کنند.)39,  می  استفاده  فنی  های  زمینه  سایر  و 
با  روبات  و  انسان  تعامل  و  مصنوعی  هوش   ، رباتیک 
افزایش حضور COVID-19 در بیمارستان ها ، فرودگاه 
ها ، سیستم های حمل و نقل ، مناطق تفریحی و دیدنی 
حضور  کلی  طور  به  جوامع  و  ها  رستوران   ، ها  هتل   ،
بیشتری یافته اند. روبات های انسان نما ، وسایل نقلیه 
خودمختار ، هواپیماهای بدون سرنشین ، و سایر روبات 
های هوشمند به روش های مختلفی برای کاهش تماس 
انسان و شیوع احتمالی ویروس SARS-CoV-2 از جمله 
تهیه مواد ، ضد عفونی و استریل کردن فضاهای عمومی 
اندازه گیری دمای بدن استفاده می شود  ، تشخیص یا 

.)39(
سریع COVID-19 در  و  ناگهانی  شیوع  به  توجه  با 
بار  باعث شد که  بیمارستان ها  به  بیماران  چین، هجوم 
کار شدید برای کادر پزشکی ایجاد گردد. برای قرار دادن 
یک  ووهان Hong Shan به  ورزشگاه   ، بیشتر  بیماران 
بیمارستان صحرایی هوشمند به رهبری روبات ها تبدیل 
شرکت  توسط  بیمارستان  این  در  ربات  چهارده  شد. 
از آنها برای تمیز  رباتیک Cloud Minds مستقر شدند. 
بیمار  دمای  گیری  اندازه   ، کردن  عفونی  ضد  و  کردن 
با  بیماران  آسایش  و  سرگرمی  و  غذا  و  دارو  تحویل   ،
استفاده شد )36, 39, 57, 68(  آنها  با  ارتباط  برقراری 
 ، غذا  تحویل  مانند  فعالیتهای  نیز  دیگری  مطالعه  در   .
ضد   ، دور  راه  از  پزشکی   ، حیاتی  علائم  گیری  اندازه 
 ، زباله های خطرناک  عفونی کردن سطوح، جمع آوری 
قرنطینه سازی بیماران با استفاده از رباتها و نیز گرفتن 
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گرفتن  مثال  برای  شد.  انجام  بیوشیمی  های  نمونه 
اوروفارنژال  و  نازوفارنکس  از  کرونا  تشخیص  های  نمونه 
کمک  به  بیماران  خون  بیوشیمی  تغییرات  بر  نظارت  و 
رباتها انجام شد که در نهایت باعث بهبود روند درمان و 
کاهش خطر انتقال عفونت به کارکنان بهداشتی گردید. 
تماسی  عفونی سطح UV غیر  با ضد  ها همچنین  ربات 
های  محیط  در  کرونا  بیماری  کنترل  و  پیشگیری  در 
و  ایمنی  سطح  توانند   می  و  دارند  نقش  بیمارستانی  
دهند.  ارتقاء  را  ها  بیمارستان  کارکنان  شغلی  سلامت 
)10(.  همچنین از رباتها می توان در ردیابی و شناسایی 
مدیریت  و  جلوگیری  جهت  افراد  به  هشدار  بیماران، 
مناطق ممنوعه و تحت قرنطینه و نظارت بر این مناطق 
به  بیماران  از  مراقبت   .)69  ,68 نمود)57,  استفاده  نیز 
راه  از  مراقبت  بیماران،  مجازی  ویزیت  مجازی،  صورت 
دور بیماران از جمله کاربردهای دیگر رباتها است که می 
تواند در کنترل بیماری COVID-19 استفاده گردد)70(.
در مطالعه دیگری از رباتها برای جراحی استفاده شد. 
جراحی با کمک ربات ممکن است به کاهش مدت زمان 
پیچیده  جراحی  عمل  به  فوراً  که  بیمارانی  در  بستری 
باعث  بنابراین   ، کند  کمک   ، دارند  نیاز  انکولوژیک  و 
به COVID-19 فراهم  مبتلا  بیماران  فضای  شود  می 
شود)37(. ربات پذیرش بیمار ، روبات های پرستار ، ربات 
آمبولانس ، ربات بیمارستانی ، ربات ، ربات ادیولوژیست 
در  که  است  رباتهایی  سایر  جمبه  از  توانبخشی  ربات  و 
کاهش  برای  آنها  از  توان  می   19 کووید  با  مقابله  دوره 

مواجهه با ویروس و انتشار ان استفاده نمود)36( .
بیماری بالای  سطح  با  دیگری  مکان   ، ایتالیا  در 

COVID-19 ، از روبات هایی به نام »تامی« برای کمک 

کاهش  و  خود  بیماران  از  مراقبت  پزشکی  های  تیم  به 
استفاده  پزشکی  کادر  و  بیماران  بین  مستقیم  تماس 
شد)39(. تامی دارای مانیتور و رایانه لوحی برای بیماران 
بود که هم از لحاظ بصری و هم از نظر صوتی با پرستاران 
کرد.  برقرار  ارتباط  افتاده  دور  مکان  یک  در  پزشکان  و 
روبات هایی مانند تامی می توانند دو پارامتر مهم بیمار 
گیری  اندازه  را  است  اشباع  اکسیژن  و  خون  فشار  که 

کنند. بیمارستان ها در سراسر جهان برای خلاص شدن 
و  ها  ، سالن  ها  اتاق  در  ها  باکتری  و  ها  ویروس  از شر 
دستگیره های درها به روبات های خستگی ناپذیر روی 
و  عفونت  کنترل  به  تواند  می  رباتها  از  استفاده  آوردند. 
سرعت  نیز  و  درمان  و  بهداشت  پرسنل  شغلی  ایمنی 

بهبودی بیماران کمک چشمگیری نماید)39(.
امکان  ایجاد  با  تلروبوتیک  و  روباتیک  های  سیستم 
تروراسیون ، ارزیابی ، نظارت و معالجه بیماران از مسافت 
کارکنان  به  عفونی  های  بیماری  انتقال  خطر   ، ایمن 
این  با  مقابله  مقدم  خط  در  که  بهداشتی  های  مراقبت 
سیستم   ، تلروباتها  دهد.  می  کاهش  را  هستند  بیماری 
های رباتیکی هستند که با استفاده از کنترل از راه دور 
نظر  از  را  مزیت  بیشترین   ، انسانی  اپراتور  یک  توسط 
کمک به سیستم مراقبت های بهداشتی در طول بیماری 
همه گیر COVID‐19 ارائه می دهند. با استفاده از این 
رباتها می توان ضدعفونی کردن محیط های بیمارستانی 
را توسط محلولهای ضدعفونی مایعی که در اختیار دارند 
داد  انجام  دقیق  و  کامل  صورت  به  کنند  می  اسپری  و 
پذیرش  هنگام  در  توان  می   ، سهولت  این  به  توجه  .با 
برای  تلوبوتیکی  های  سیستم  از  بیماران  غربالگری  و 
رباتیک  استفاده کرد)38(. سیستم های  استریلیزاسیون 
حداقل  با  اقدامات  مستقل  انجام  به  قادر  خودمختار 
نیروی انسانی یا بدون آن هستند. شاید بزرگترین نمونه 
سیستم های متحرک چرخ دار مستقل که در طول همه 
های  روبات   ، اند  گیری های COVID‐19 مستقر شده 
استریلیزاسیون UV باشد . در حالی که استریلیزاسیون 
یکی از جنبه های پاکسازی در مراکز درمانی است ، از 
رباتهای متحرک چرخ دار می توان برای جدا کردن بستر 
یک  کرد.  استفاده  نیز  بیمارستان  از  آلوده  مواد  سایر  و 
ربات متحرک چرخ دار که بین اتاقهای بیماران یا مناطق 
درمانی حرکت می کند ، می تواند به صورت مستقل برای 
خواندن و ثبت علائم حیاتی بیماران مورد استفاده قرار 
گیرد و در نهایت موجب کاهش ریسک ابتلا به بیماری 
 . شوند  بهداشتی  های  مراقبت  کارکنان  بین  در  کرونا 
انتقال عفونت به کارکنان می تواند  بدیهی است کنترل 
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در ایمنی بیماران و خانواده های کارکنان که در ارتباط 
با آنها هستند نیز موثر باشد. روبات های متحرک چرخ 
دار ، شبیه به اتومبیل های خودران و  بدون سرنشین ، 
استفاده شوند و مواد  اهداف لجستیکی  برای  توانند  می 
لوازم  سایر  یا  حفاظت   وسایل   ، داروها   ، تجهیزات   ،
بیمارستان منتقل  به طور مستقل در  را  نیاز خود  مورد 

کنند)38( .
اندازه  برای  پوشیدنی22  رباتهای  فناوری  از   استفاده 
به  اطلاعات بیمار  انتقال  و  تحلیل  و  تجزیه   ، گیری 
دستگاههای هوشمند از دیگر مزایای استفاده از رباتهای 
خودکار هستند. فن آوری های پوشیدنی برای نظارت بر 
مانند  بیومتریک  های  فعالیت  از  بهداشتی  های  مراقبت 
ضربان قلب )الکتروکاردیوگرافی( ، الکتروآنسفالوگرافی و 
بایوسیگنال های عضلانی )الکترومیوگرافی( در دسترس 
تجاری هستند. استفاده از رباتها می تواند باعث کاهش 
مصرف لوازم حفاظت فردی و کاهش عملیات دستی که 
به  و  شود  می  انجام  بهداشتی  مراقبت  کارکنان  توسط 
شدت  وقت گیر و تکرار هستند  شود و صرفه اقتصادی 
جانباختگان  کاهش  و  متخصص  انسانی  نیروی  حفظ  و 

ناشی از بیماری را به دنبال داشته باشد)38(.

اسکن سه بعدی
در  فیزیکی  قسمت  تبدیل  برای  بعدی  سه  اسکن 
برای  داده های دیجیتال استفاده می شود .این فناوری 
است .در  آمیز  موفقیت  معکوس  مهندسی  فرآیندهای 
پزشکی از این فناوری برای اسکن بدن انسان و قسمت 
می شود .خروجی  استفاده  دلخواه  و  دقیق  ابعاد  در  آن 
دنیای  در  شیء  تحلیل  و  تجزیه  برای  بعدی  سه  اسکن 
واقعی استفاده می شود .اسکن سه بعدی یک روش غیر 
   COVID-19تماسی است که به اسکن قفسه سینه برای
کمک می کند. همچنین ، یک ابزار مفید برای شناسایی 
ویروس COVID‐19 است .واقعیت  بار  گیری  اندازه  و 
مجازی ، ضبط حرکت ، نقشه برداری رباتیک و طراحی 

صنعتی از دیگر کاربردهای این فناوری است)12(.
22-Wearable technology

چاپ سه بعدی
ساختن  برای  که  است  فرآیندی  بعدی  سه  چاپ 
که  افزودنی  فرآیندهای  از  استفاده  با  بعدی  سه  اشیاء 
شی  یک  ایجاد  برای  متوالی  صورت  به  ها  لایه  آن  در 
کامل ساخته شده اند  بکار می روند و از آن برای تولید 
همه  بیماری  با  مبارزه  جهت  در  پزشکی  مهم  منابع 
از  استفاده  شود)71(.  می  استفاده   COVID-19 گیر 
تکنولوژی چاپ سه بعدی برای یافتن کاربردهای اصلی 
و پذیرش در صنایع مختلف از جمله مهندسی ، ساخت 
افزایش  بهداشتی  و مراقبت های  نظامی  تولید   ، خودرو 
چشمگیر  مسیرها  این  تنوع  که  حالی  در  است.  یافته 
محافظت  جهت  فن  این  از  استفاده  اکنون  اما  هستند 
 COVID-19 افراد و نیروی کار در برابر  همه گیر جهانی
و  بعدی  سه  چاپ  به  مندان  علاقه  است.  شده  بیشتر 
راستای  در  توانستند  بعدی  سه  چاپ  های  آزمایشگاه 
با  برداشتند)72(.  قدم  فردی  حفاظت  تجهیزات  ساخت 
سیستم  تولید  به  توان  می  بعدی  سه  چاپ  از  استفاده 
می  همچنین  پرداخت.  سیستمها  زیر  یا  کامل  های 
و  اصلاحات  نیز  و  قبلی  محصولات  کیفیت  بهبود  توان 
از  استفاده  با  داد.  انجام  را  قبلی  قطعات  مجدد  طراحی 
به  تجهیزات  عمومی  هزینه ساخت  و  زمان  فناوری  این 
حداقل می رسد و موجب افزایش مهارت زنجیره تأمین 
خواهد شد. این فناوری امکان طراحی سریعتر محصول 
سریعتر  آزمایش   ، هزینه  کاهش   ، سازی  سفارشی   ،
محصول و موارد دیگر را فراهم می کند. صنایع مختلف 
و   ، نظامی  تولید   ، خودرو  ساخت   ، مهندسی  جمله  از 
و  هوا   ، دندانپزشکی   ، پزشکی  بهداشتی،  های  مراقبت 
زمینه  در  موفقیت  با  بعدی  سه  چاپ  فناوری  از   ، فضا 
عوامل  کنند.  می  استفاده  ابزار  و  محصول  تولید  های 
مختلفی باعث افزایش محبوبیت صنعت چاپ سه بعدی 
کمبود  عامل  مهمترین  شد.  بهداشتی  سیستمهای  در 
منابع پزشکی در طول همه گیری های اخیر کرونا است. 
تأثیر  از شرکت ها تحت  ، بسیاری  ماه گذشته  در چند 
آنها  از  بسیاری  و  گرفتند  قرار  نقل  و  حمل  در  اختلال 
مجبور شده اند سفارش های جدید را رد یا تأخیر کنند. 
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تأمین  های  زنجیره  سازی  متنوع  لزوم  بر   COVID-19

صنعت  ویژه  به  مختلف  صنایع  پذیری  آسیب  کاهش  و 
پزشکی تأکید کرد. با استفاده از این فناوری می توان با 
سرعت بیشتر و هزینه کمتر به تولید تجهیزات حفاظت 
کرونا  با  مقابله  در  نیاز  مورد  پزشکی  تجهیزات  فردی 
اهمیت   COVID-19 مداوم  بحران   .)72  ,71( پرداخت 
از  را بیش  بویژه داروهای مسکّن  تأمین دارویها  زنجیره 
بعدی  فناوری چاپ سه  از  استفاده  با  داد.   نشان  پیش 
می توان یک بخش قابل قبول از داروهای اضطراری که 
از  برای حمایت  را  تهیه می شوند  در هرمهای خوراکی 
مناطق  در  که  پذیری  آسیب  بیماران  مخصوصا  بیماران 
روستایی و سایر مناطق دورافتاده ساکن هستند استفاده 
تولید  در  فناوری  این  از  توان  می  همچنین  نمود)73(. 
تنفسی،  ماسکهای  مخصوصا  فردی  حفاظت  وسایل 

عینک و شیلدهای صورت نیز استفاده نمود)72(.

حسگرهای زیستی
های  فناوری  از  دیگری  نوع  زیستی  حسگرهای 
پیشرفته در انقلاب صنعتی چهارم است که برای تبدیل 
استفاده  الکتریکی  سیگنال  به  بیولوژیکی  سیگنال 
و  الکتریک  پیزو  حرارتی،  نوری،  حسگرهای  شوند.  می 
از اصلی ترین حسگرهای زیستی  الکتروشیمیایی برخی 
در  متنوعی  کاربردهای  زیستی  حسگرهای  هستند . 
زمینه های مختلفی از قبیل علوم پزشکی، صنایع غذایی 
، بخش دریایی و غیره دارند. این مواد با ثبات و حساس 
حسگرهای  این  از  ای  نمونه  گلوکز  مانیتور  هستند. 
زیستی است که برای سنجش و ردیابی تحولات میزان 
کاربرد  دیابتی  بیماران  مخصوصاً  و  افراد  در  خون  قند 
دارد.)12( از آنجا که هنوز هیچ داروی خاص یا واکسنی 
تشخیص   ، نیست  دسترس  برای COVID-19 در 
بسیار  آن  شیوع  مهار  و  مدیریت  برای  بیماری  زودرس 
شرایطی  تهیه  به  قادر  زیستی  حسگرهای  است.  مهم 
و  دقیق  حساس،   ، استفاده  قابل  راحتی  به  که  هستند 
راستا  این  در   .  )74 ,42 ,12( باشند  به صرفه   مقرون 

می توان از حسگرهای زیستی بهره برد. برای نمونه در 
از یک حسگر زیستی مبتنی بر  Seo و همکاران  مطالعه 
  SARS-CoV-2میدانی برای شناسایی اثر  با   ترانزیستور 
مطالعه  در  یا   )42( شد  استفاده  بالینی  های  نمونه  در 
دیگری از حسگرهای زیستی در تولید تستهای تشخیصی 
فعالیت  ثبت  و  تنفس  میزان   ، دما  گیری  اندازه   ،)75(
الکتریکی قلب )ECG ( استفاده گردید)12(. حسگرهای 
زیستی همچنین ابزارهای قدرتمندی برای ارزیابی موثر 
یا  شدت  مورد  در  هوشیاری  تأمین  و  بالینی  پیشرفت 

روندهای مهم عفونت هستند)74(. 

   نتیجه گیری
خود  هوشمند  های  فناوری  با  چهارم  صنعتی  انقلاب 
در حال تعریف دوباره زندگی است. در انقلاب صنعتی 
کمک  به  توانند  می  گوناگونی  های  فناوری  چهارم، 
گیری  همه  بحران  کنترل   در  بهداشتی  سیستمهای 
مصنوعی،  هوش  های  فناوری  بیایند.   COVID-19 

مجازی،  واقعیت  بزرگ،  های  داده  اشیا،  اینترنت 
هولوگرافی ، پردازش ابری ، رباتهای خودکار، اسکن سه 
بعدی، چاپ سه بعدی و حسگرهای زیستی نمونه هایی 
از این فناوری ها می باشند. مجموعه این اقدامات می 
تواند به بهبود عدالت در دسترسی به مراقبت بهداشتی، 
 ،COVID-19 به  مبتلا  بیماران  ویژه  مراقبتهای  بهبود 
و  بهداشت  کارکنان  شغلی  سلامت  و  ایمنی  حفظ 
کاهش  و  بیمار  رضایت  افزایش  گردد.  منجر  درمان 
میزان بستری ، سرعت روند درمان، کاهش هزینه های 
استفاده  مزایای  سایر  جمله  از  بهداشتی  های  مراقبت 
انقلاب صنعتی چهارم است. بکارگیری  از فناوری های 
فناوری های هوشمند فوق ضمن بهبود مدیریت دولتها 
 ، آنها در شناسایی  به  تواند  می  بحران  با  رویارویی  در 
ردیابی ، نظارت و درمان بیماران مبتلا به کرونا کمک 
نماید و با مدیریت منابع انسانی، دارو، تجهیزات ، زمان 
بویژه  کاری  های  و محیط  جامعه  آوری  تاب  غیره  و 

بیمارستان ها را افزایش دهد.
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