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چکیده 

آنالیز  مناسبی جهت  ... می توانند زمینه ي  فعال و  استقلال، رفتار  مانند:  دارند،  به  دلیل ویژگی هایی که   زمینه و هدف: عامل ها 
داده های پیگیری و مدیریت بیماری نارسایی مزمن قلبی فراهم نمایند. هدف از این مطالعه، تشریح و تبیین نکات کلیدی است 
که در طراحی مناسب سیستم مدیریت بیماری نارسایی مزمن قلبی به  عنوان رویکرد بهبود مدیریت این بیماری باید در نظر گرفته 

شود.

روش بررسي: در این مقاله ي مروری، مقالات مرتبط بدون توجه به سال انتشار آنها با کلمات کلیدی سیستم چند عاملی، مدیریت 
بیماری مزمن، نارسایی مزمن قلبی در پایگاه داده Google Scholar ،PubMed و Science Direct بررسی گردید.

یافته ها: در طراحی سیستم مدیریت نارسایی مزمن قلبی مبتنی بر عامل، نکات کلیدی در جنبه های عمومی و اختصاصی وجود 
دارد که باید مد نظر قرار گیرد؛ مانند: محرمانگی، معماری، زیرساخت فناوری اطلاعات و ارتباطات، دستورالعمل های قانونی و 

اخلاقی.

نتیجه گیري: شناسایی و رفع موانع فنی و غیرفنی، نقش مهمی در پیاده سازی موفق تکنولوژی عامل ایفا می کند. لذا در طراحی 
و پیاده سازی سیستم های مبتنی بر عامل باید به فاکتورهای مختلفی توجه کرد، مانند: کاهش روابط چهره به چهره میان پزشکان 
و بیماران که می تواند منجر به ایجاد استرس در برخی بیماران قلبی گردد، معماری مناسب و کاربرد استاندارد و پروتکل های 
ارتباطی، نحوه ي ارتباط میان عامل ها، نگرش کاربران، پشتیبانی ذی نفعان از استفاده از سیستم مبتنی بر عامل، بودجه کافی، پوشش 

بیمه هزینه های خدمات سلامت مبتنی بر تکنولوژی عامل، استطاعت مالی، و شناسایی فرصت ها و موانع.

واژه هاي کلیدي: نارسایی مزمن قلبی، مدیریت بیماری، تکنولوژي عاملی
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یکلی از نوآوریهلا در عرصله ي فنلاوری اطلاعلات در نظلام سللامت 
تسلهیل،  کاربلرد هلوش مصنوعلی و سیسلتم های هوشلمند جهلت 
تسلریع و بهبلود خدملات بهداشلتی و درمانلی بله ویلژه در مراقبلت 
در منلزل و پزشلکی از راه دور می باشلد. عاملل، یکلی از زمینه هلای 
قدرتمنلد هلوش مصنوعلی بله ویلژه در تولیلد راه حل هلای عمللی 
بلرای مشلکلات واقعی اسلت. عامل، سیسلتم رایانه اي مناسلب محیط 
پویلا و غیرقابلل پیش بینلی می باشلد، و از سلوي دیگلر انعطاف پذیلر 
بلوده و قلادر بله انجلام اقداملات مسلتقل بلرای رسلیدن بله اهدافلی 
اسلت کله بلرای آن طراحلی شلده اسلت)14(. یکلی از ویژگی هلای 
عاملل، تحرک پذیلری اسلت کله آن را مناسلب سیسلتم های سللامت 
عامل هلای  از  مجموعله ای  مي کنلد)15(.  تله مدیسلین  و  الکترونیلک 
مسلتقل  کله بله منظور حل مشلکلات بلا یکدیگلر در تعامل هسلتند، 
سیسلتم های چنلد عامللی)MASs یلا Multi-Agent Systems( را 
مزایلای چشلمگیر  تشلکیل می دهنلد)14(. مطالعلات، نشلان دهنده ي 
تکنوللوژی عاملل در نظام سللامت اسلت. عامل ها به دلیلل ویژگیهایی 
همچلون: اسلتقلال، رفتلار فعلال، قابلیت ارتبلاط گروهلی و قابلیتهای 
ویلژه در سیسلتم های چنلد عاملی، همچلون مدیریلت اطلاعاتی که در 
مناطلق مختللف قلرار دارنلد، ارتبلاط و هماهنگی میان اجزای مسلتقل 
می تواننلد زمینه ي مناسلبی جهلت آنالیلز داده های پیگیلری و مدیریت 
بیملاری نارسلایی مزملن قلبلی فراهلم نماینلد)19-16(. هلدف از این 
مطالعله، تشلریح و تبییلن نلکات کلیدی اسلت که در طراحی مناسلب 
سیسلتم مدیریلت بیملاری نارسلایی مزملن قلبلی بله عنلوان رویکلرد 

بهبلود مدیریلت ایلن بیملاری بایلد در نظلر گرفته شلود.

روش بررسی
از  اسلتفاده  بلا  و  ملروری  صلورت  بله  حاضلر  پژوهلش 
مطالعلات کتابخانله ای انجلام شلده اسلت. بلا جسلتجو در موتورهلای 
و   Google Scholar ،PubMed داده ي  پایگاه هلای  و  جسلتجوگر 
Science Direct مقلالات چلاپ شلده از سلال 1997 تلا 2017 بلا 

 کلیلد واژه های Discuses Management ،Agent Technology و
Chronic Heart Failure بررسلی شلد. مقلالات بله دسلت آمده در 

قاللب دو دسلته جلای گرفت: مقالاتی کله صرفاً به بعلد فنی طراحی و 
پیاده سلازی سیسلتم های چنلد عامللی توجه داشلتند، و مقالاتلی که به 
بیلان تجلارب کشلورها در زمینه ي طراحی و پیاده سلازی سیسلتم های 
چنلد عامللی در حوزه ي سللامت بله ویلژه بیماریهای مزملن پرداخته 
بودنلد. بلا بررسلی ایلن مقلالات، به نلکات مهم در تسلهیل و تسلریع 
طراحلی، پیاده سلازی و کاربلرد ایلن تکنوللوژی در حلوزه ي بیملاری 
نارسلایی مزملن قلبلی بله عنلوان یکلی از بیماریهلای مزملن پرداختله 

مقدمه
در سلالیان اخیلر، بیملاری قلبلی بله عنلوان معضلل اساسلی و 
رو بله گسلترش بهداشلت عموملی در جواملع مطرح شلده اسلت)1(. 
طبلق گزارش مرکلز کنترل و پیشلگیری بیماریها، نارسلایی مزمن قلبی 
عللت اولیله ي بیلش از 55 هلزار مرگ در هرسلال می باشلد و از هر 9 
ملرگ در سلال یلک ملرگ بله دلیل ایلن بیماری گزارش شلده اسلت. 
در حلدود نیملی از مردملی کله مبتللا به بیملاری نارسلایی مزمن قلبی 
هسلتند، در طلی 5 سلال اولیه پس از تشلخیص فوت می کننلد)2(. در 
ایلران نیلز بیماري هلاي قلبلي و عروقي به عنوان اولین علللت مللرگ 
و میللر در کشلور محسلوب مي شلوند؛ بله طلوري کله روزانله حدود 
300 نفلر در اثلر ابتللا به آن در کشلور فوت مي کننلد)3(. چهل درصد 
بیملاران نارسلایی مزملن قلبلی پلس از پذیلرش در بیمارسلتان فلوت 
مي کننلد یلا در علرض یلک سلال مجلدداً بسلتری می گردنلد)4(. این 
بیملاری هزینله بالایلی را بلرای نظلام سللامت در کشلورهای مختلف 
دربلردارد. بله عنلوان مثلال، در کشلور آمریلکا هزینله ي ایلن بیملاری 

بیلش از 20 میلیلارد دلار تخمین زده شلده اسلت)5(.

علی رغلم پیشلرفتهای دارویلی و درمانهلای مکانیلزه، همچنلان 
از طرفلی  اسلت)6(.  افزایلش  بله  قلبلی رو  مزملن  نارسلایی  شلیوع 
مطالعلات نشلان می دهلد کله تاخیلر در تشلخیص علائلم، رعایلت 
نکلردن رژیلم غذایلی و دسلتور دارویلی، فقلدان دانلش و مهلارت 
بیملاران بلرای انجام خلود مدیریتی مناسلب، دلایل رایج بستری شلدن 
مجلدد بیملاران نارسلایی مزملن قلبلی می باشلد)9-7(. بدیهلی اسلت 
کله بهبلود پایلش وضعیلت ایلن بیملاران، بله کارگیلری برنامه هلای 
خودمدیریتلی توسلط آن ها، ارائه ي خدمات درمانی مناسلب براسلاس 
راهنماهلای بالینلی، ارائله ي آملوزش بله بیملاران و کملک بله آنها در 
پیگیلری برنامه هلای خودمراقبتلی ضملن تسلریع درملان، جلوگیلری 
آنلان،  مجلدد  بستری شلدن  کاهلش  و  وضعیلت  وخیم شلدن  از 
کاهلش اسلتفاده از منابلع خدملات سللامت را نیلز بله دنبلال خواهلد 
داشلت)12-10(. بلا توجه بله اهمیت پیگیلری وضعیت بیملاران مبتلا 
بله نارسلایی مزملن قلبلی جهلت کاهلش و رفلع عللل شلایع منجر به 
وخاملت حلال ایلن افلراد و بستری شلدن مجلدد آنلان، و در نتیجله 
تحمیلل هزینه هلای ملادی و معنلوی بلر بیملاران، خانواده هلای آن ها، 
مراکلز ارائه کننلده خدمات سللامت و جامعله، بهره منلدی از ابزارهای 
نویلن فنلاوری ضلروری بله نظلر می رسلد. بله کارگیلری ابزارهلای 
فنلاوری اطلاعلات به بهبلود پایش وضعیلت بیماران از طریلق ارزیابی 
ملداوم نشلانه های بیملاری، رعایت برنامه هلای خودمدیریتلی بیماران، 
تسلریع درملان، و بهبلود مصلرف منابع، کملک شلایانی می نماید)13(. 
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نیلوفر محمدزاده و همکار

مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت) دوره 11 خرداد و تیر  1396 183

شلده است.

بحث 
در طراحلی »سیسلتم مدیریلت نارسلایی مزملن قلبلی مبتنی بر 
عاملل« نلکات کلیلدی در جنبه هلای عمومی و اختصاصلی وجود دارد 
کله بایلد ملد نظلر قلرار گیلرد. در سلازمان های بهداشلتی و درمانلی 
عواملل مختلفلی وجلود دارد کله می توانلد بلر روی سیسلتم اطلاعات 
اثرگلذار باشلد. Randell و Dowding در سلال 2010 اعللام کردنلد 
موفلق  پیاده سلازی  در  مهلم  فاکتورهلای  از  یکلی  سلازمان  فرهنلگ 
مدیریلت  سیسلتم  پیاده سلازی  می گلردد)20(.  محسلوب  تکنوللوژی 
نیازمنلد  بیملاری نارسلایی مزملن قلبلی مبتنلی بلر رویکلرد عاملل، 
فرهنلگ سلازمانی بلرای پذیلرش للزوم بله کارگیلری این سیسلتم، و 
حمایلت و پشلتیبانی مدیلران سلطوح بلالای سلازمانهای ارائه کننلده ي 
خدملات سللامت می باشلد. همچنیلن Vaccaro و هملکاران در سلال 
2012 اعللام نمودنلد کله سلاختار سلازمانی منعطف و رفتلار رهبری، 
ایجلاد محیطلی کله در آن بله نلوآوری بهلا داده شلود و حرکلت بله 
سلمت تکنولوژیهلای نویلن تسلهیل گلردد، نیلز از دیگلر عواملل مهم 
تاثیرگلذار بلر سیسلتم اطلاعات اسلت کله باید مدنظلر قرار گیلرد)21(.

Khoumbati و هملکاران در سلال 2010 وجلود کارکنان ماهر 

و آموزش دیلده در زمینله ي فنلاوری اطلاعلات در مراکلز بهداشلتی 
درمانلی را فاکتلوری موثلر در کاربلرد سیسلتم های اطلاعات سللامت 
مبتنلی بلر فناوری اعلام کردنلد)Cresswell .)22 و Sheikh در سلال 
پژوهشلهای  در   2012 سلال  در  هملکاران  و   Venkatesh و   2013
مختلفلی بله للزوم توجله بله نگلرش کاربلران و پذیلرش تکنوللوژی 
تاکیلد کردنلد)24وHardiker .)23 و Grant در سلال 2011 نیلز بله 
اهمیلت ویژگیهلای کاربلران مانند سلن، وضعیلت آموزشلی، اقتصادی 
و اجتماعلی اشلاره کردنلد)25(. بدیهلی اسلت بله منظلور موفقیلت 
کاربلرد سیسلتم مبتنی بر عامل توجله به فاکتورهای مذکلور از اهمیت 
ویلژه ای برخلوردار اسلت. صفلدری و محملدزاده در سلال 2012 در 
پژوهشلی اعللام داشلتند کله پذیلرش کاربلران از طریلق فراهم نمودن 
آموزش هلای مناسلب و افزایلش آگاهلی فرهنگی امکان پذیر می باشلد. 
مشلارکت و درگیلری کارکنلان در تملام مراحلل از برنامه ریلزی تلا 
پیاده سلازی، ارتباطلات شلفاف و موثر میلان مدیران و کارکنلان درگیر 
در پلروژه، شلرح مزایلای فناوری و مدیریلت تغییر، از عواملل موثر بر 

افزایلش پذیلرش کاربلران به شلمار مي رونلد)26(.
هم چنین صفدری و محمدزاده در سلال 2011 نیز در پژوهشلی 
اعلام کردند افزایش وابسلتگی سلازمانهای خدمات سللامت به کاربرد 
انتقلال، ذخیلره،  ارتباطلات در جملع آوری،  تکنوللوژی اطلاعلات و 

ارزیابلی داده هلای سللامت، نیلاز بله کاربلرد دسلتورالعمل های امنیت 
و رازداری را ضلروری نملوده اسلت)Bellifemine .)27 و هملکاران 
در سلال 2001 و Quaglini و هملکاران در سلال 2000 در تحقیقلات 
جداگانله ای ایلن ملوارد را املکان پذیلر دانسلتند: رعایلت محرمانگی، 
یکپارچگلی، و جلوگیلري از دسلتکاری داده هلا در سیسلتمهای چنلد 
عامللی، از طریلق کاربلرد روشلهای رمزگلذاری بلرای محافظلت از 
دسترسلی بله داده هایلی که توسلط عاملهلا منتقل می شلوند، مکانیسلم 
سلطوح تاییلد اعتبلار، اسلتفاده از نام کاربلری و رمز عبور بلرای ورود 
بله سیسلتم، شناسلایی الگوریتلم بله کار رفته بلرای حفاظلت مجوزها 
و تعییلن تاریلخ اعتبلار مجوزهلا، محدود  نمودن سلطوح دسترسلی به 
منابلع بلرای عاملهلا، رعایلت امنیلت ارتباطات بی سلیم و دسترسلی یا 

روزآملد نملودن اطلاعات سللامت توسلط کاربران مجلاز)28و29(.
بررسلی سیسلتم های چنلد عامللی در حلوزه ي سللامت نشلان 
می دهلد کله قابلیلت سیسلتمهای چنلد عامللی بله گونله ای اسلت که 
می تلوان آنهلا را فراتر از مرزها و در سلطوح محلی، مللی و بین المللی 
نیلز اسلتفاده کلرد)30( و بدیلن طریلق خدملات سللامت را در مناطق 
مختللف بلا سلرعت، دقلت و کیفیلت بلرای شلهروندان فراهلم نمود. 
بدیهلی اسلت بله کارگیلری سیسلتم های مبتنلی بلر تکنوللوژی عامل، 
زمانلی بلا موفقیلت هملراه خواهد بلود که مطابق بلا قوانیلن آن مناطق 

و اصلول اخلاقلی و اجتماعی باشلد.

تامیلن زیرسلاخت فنلاوری اطلاعلات و ارتباطلات مناسلب، 
بله ویلژه زیرسلاخت اطلاعاتلی، فنلی و ارتباطلی از فاکتورهلای مهلم 
در موفقیلت کاربلرد سیسلتمهای اطلاعاتلی مبتنلی بر عامل محسلوب 
 Cresswell ،2011 در سال Standing و Cripps مي شلوند. همچنین
و هملکاران در سلال 2017 و Sligo و هملکاران در سلال 2017 در 
پژوهش هلای جداگانه ای اعلام داشلتند کله سلرمایه گذاری کافی برای 
خریلد، پیاده سلازی، نگهداری و روز آمدسلازی سیسلتم های اطلاعات 

از اهمیلت ویلژه ای برخوردار اسلت)31-33(.
طراحلی سیسلتم مدیریلت بیماری نارسلایی مزمن قلبلی مبتنی 
بلر تکنوللوژی عاملل بایلد در راسلتای اهلداف سلازمان و مطابلق بلا 
وظایلف کاری کارکنلان صلورت گیلرد)Hardiker .)34 و Grant در 
سلال 2011 اعللام نمودنلد کله محتلوای خدمات سللامت ارائه شلده 
باید توسلط سیسلتم به طور دقیق تعریف شلود)Rigby .)35 در سلال 
1999 نیلز بلر مشلخص  کلردن مسلئولیتها در هر قسلمت تاکیلد کرده 
اسلت)Lin .)36 در سلال 2007 بیلان داشلت که طراحی سیسلتم های 
چنلد عامللی بایلد بر اسلاس روش های اسلتاندارد، و به گونه ای باشلد 
کله نیازهلای کاربلران را تامیلن کنلد. در طراحلی سیسلتم مبتنلی بلر 
عاملل، در گام اول بایلد بله مطالعله ي سلناریو در حلوزه ی ملورد نظر 
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و شناسلایی کلیله بازیگلران و فعالیت هلای اصللی پرداختله شلود. در 
گام بعلد بله ازاي هلر بازیگلر، نقش هلای آن را مشلخص کلرده و در 
نهایلت، فعالیتهلای شناسایی شلده در حوزه ي مورد نظر بررسلی شلود 
و کلیله ي تعامللات میلان آنهلا جهلت طراحلی یلک سیسلتم مبتنی بر 
عامل، مشلخص گلردد)Wieber .)37 و Gollwitzer در سلال 2017 
اعللام داشلتند کله تعییلن اسلتراتژی مناسلب بلرای انتخلاب بهتریلن 
اقلدام، اهمیلت ویلژه ای دارد)38(. همچنیلن Thomas و همکاران در 
سلال 2015 نیلز در پژوهشلی توجله بله ملواردی همچلون: کارایلی و 
نیرومنلدی و چالشلهای ارتباطلی هنگام هملکاری عامل ها بلا یکدیگر 
و  دانسلتند  عاملل، ضلروری  بلر  مبتنلی  در طراحلی سیسلتم های  را 
بیلان داشلتند کله انجلام برنامه ریلزی مناسلب برای ایلن موارد، بسلیار 

اسلت)39(. ضروری 

در ارتبلاط بلا معملاری سیسلتم مدیریلت بیملاری نارسلایی 
مزملن قلبلی مبتنلی بلر عاملل: Bhat و Wahid در سلال 2010 بلر 
اسلتفاده از مدیریلت دانلش بلر پایله ي سیسلتم چنلد عامللی بلرای 
قابلل  انعطاف پذیلر،  پلت فلرم  توسلعه ي  دانلش،  تازگلی  از  اطمینلان 
توسلعه و بلا معملاری بلاز، تاکیلد نمودنلد)Han .)40 و هملکاران در 
 سلال 2006 بیلان کردند کله چارچوب توسلعه ي عامل مبتنلی بر جاوا 
یلک   )Java Agent Development Framework=JADE( 
پللت  فلرم اسلتاندارد و میان افلزار توسلعه یافتله بلرای سیسلتم چنلد 
عامللی اسلت. نرم افلزار مبتنلی بلر جلاوا بله هملراه اسلتانداردهای 
سلازمان بین المللی اسلتاندارد تکنوللوژی عاملل)FIPA( توانمندیهایی 
دارد همچلون: ارتبلاط متقابلل بلا سلایر عامل هلا، یکسلانی و قابلیلت 
عنلوان  بله  میان افلزار،  ایلن  کاربلرد  کاربلرد)41(.  و سلادگی  انتقلال 
پللت  فلرم اسلتاندارد سیسلتم مدیریلت نارسلایی مزمن قلبلی مبتنی بر 
عاملل می توانلد مفیلد باشلد. موضلوع مهلم دیگلری کله در طراحلی 
مدیریلت بیملاری نارسلایی مزمن قلبلی باید به آن توجه نملود، کاربرد 
آنتوللوژی مناسلب ماننلد GALEN, UMLS, SNOMED جهلت 
تسلهیل و تسلریع بازیابی و یکپارچگی اطلاعات سللامت و ارتباطات 
موثلر در سیسلتم مبتنلی بلر عامل اسلت. آنتوللوژی، توصیف رسلمی، 
دقیلق و کامللی از مفاهیلم و ارتباطلات میان آنهاسلت که املکان تولید 
اسلتانداردهای عملکلرد متقابلل و ایجلاد فرهنلگ لغلات مشلترک را 
فراهلم می کنلد)44-42(. از دیگلر نلکات کلیلدی در ایلن زمینله بله 
هملکاران  و   Lawler و  در 2003   Moreno و   Nealon مطالعله ي 
در 2011، کاربلرد اسلتانداردهای تبلادل داده میلان سیسلتم های مبتنلی 
بلر عاملل و ابزارهلای مرتبلط، و توجله بله عملکلرد متقابل سیسلتم با 
پرونده الکترونیک سللامت و سلایر ابزارهای فناوری اطلاعات اشلاره 
شلده اسلت)46و45(. بر اسلاس مطالعه ي Isern و همکاران در سلال 

2010 بله کارگیلری سلرویس وب بله منظلور تعاملل بلا سیسلتم های 
مختللف و تامیلن نیازهلای مختلف تماملی کاربران نیلز از موضوعات 
ضلروری معملاری سیسلتم مدیریلت نارسلایی مزملن قلبلی مبتنلی بر 

اسلت)17(.  عامل 

نتیجه گیری 
بیماریهلای مزملن مانند نارسلایی مزمن قلبلی، کاهش بهره وری 
افلراد جامعله و افزایلش هزینه هلای خدملات سللامت را در پلی دارد. 
بهتریلن روش جهلت پیشلگیری بیماریهلای مزملن، مدیریلت صحیح 
خدملات سللامت و افزایلش توانمندسلازی افلراد جامعله در کاربلرد 
ابزارهلای جدیلد فنلاوری اطلاعلات و ارتباطات اسلت. عامل ها، یکی 
از نوآوریهلا در حلوزه ي هوش مصنوعی هسلتند و بله دلیل ویژگیهایی 
کله دارند مناسلب ابزارهلای موبایل و تله مدیسلین می باشلند. معماری 
ایلن سیسلتم ها امکان عملکلرد متقابلل و مدیریت اطلاعلات با کیفیت 
و اشلتراک مناسلب داده های سللامت را فراهم می سلازد. واضح اسلت 
کله شناسلایی و رفلع موانع فنلی و غیرفنی، نقش مهمی در پیاده سلازی 
موفلق ایلن تکنوللوژی ایفلا می نمایلد. للذا در طراحلی و پیاده سلازی 
سیسلتم های مبتنلی بلر عامل باید بله فاکتورهلای مختلفلی توجه کرد. 
اطلاعلات و  افشلای  اطلاعلات، دسلتورالعملهای  ماننلد: محرمانگلی 
کاهلش روابلط چهلره به چهلره میلان پزشلکان و بیماران کله می تواند 
منجلر بله ایجاد اسلترس در برخی بیملاران قلبی گردد. للذا در طراحی 
سیسلتم بایلد بله ایلن نلکات توجله نملود و بلرای آنهلا برنامه ریلزی 

دقیقلی انجام داد:
معملاری مناسلب و کاربلرد اسلتاندارد و پروتکلهلای ارتباطی، 
قانونلی،  و  اخلاقلی  جنبه هلای  عامل هلا،  میلان  ارتبلاط  نحلوه ي 
بازخوردهلا، نگلرش کاربران، آمادگی مناسلب جهت اتخلاذ تکنولوژی 
نویلن، پشلتیبانی ذی نفعلان از اسلتفاده ی سیسلتم مبتنلی بلر عاملل، 
بودجله ی کافلی، پوشلش بیمله هزینه هلای خدمات سللامت مبتنی بر 
تکنوللوژی عاملل، سلسلله مراتب، اسلتطاعت مالی، شناسلایی فرصتها 
و موانلع، طراحلی و ایجلاد پایگاه داده به شلکلي که از انلواع فرمتهای 
وظایلف و آموزشلها حمایلت کنلد، و تهیله نسلخه پشلتیبان از ایلن 

پایلگاه داده. 
بایلد توجه داشلت که کاربلرد سیسلتمهای مبتنی بلر عامل تنها 
بلا دیلد فنی با مشلکلات زیادی همچلون عدم پذیرش کاربلران همراه 
خواهلد بلود. للذا در ارائله ي خدملات سللامت بله بیملاران نارسلایی 
مزملن قلبلی، درنظرگرفتلن جنبه های انسلانی و اجتماعی و مشلارکت 
کاربلران و در نظرگرفتلن نیازهلای آنلان در تماملی مراحلل پلروژه 
ضلروری اسلت. همچنیلن بلرای کاربلران بله ویلژه افلراد مسلن بایلد 
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مدیریــت بیماری نارســایی مزمن قلبی از...

مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت) دوره 11 خرداد و تیر  1396

Chronic Heart Failure (CHF) Management through Agent 
Technology

Mohammadzadeh Niloofar1 (Ph.D.) – Safdari Reza2 (Ph.D.)

1 Assistant Professor, Health Information Management Department, School of Allied Medical Sciences, Tehran University of Medical Sciences, 
Tehran, Iran
2 Professor, Health Information Management Department, School of Allied Medical Sciences, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, 
Iran

Background and Aim:Agents can provide suitable infrastructure for follow-up 
data analysis and Chronic Heart Failure (CHF) management due to their many 
advantages such as autonomy and pro-activeness. The aim of this article is to 
explain the key points which should appropriately be considered in designing a 
CHF management system.  
Materials and Methods: In this literature review, articles with the following 
keywords were searched in ScienceDirect, Google Scholar and PubMed databases 
without regard to their publication year: multi-agent system, chronic heart failure, 
and chronic disease management.
Results: In designing CHF management through a multi-agent system approach, 
there are key points in general and specific aspects that must be considered; for 
example, confidentiality and privacy, architecture, appropriate information and 
communication technology infrastructure, and legal and ethical issues.   
Conclusion: Clearly, identifying and resolving technical and non-technical 
challenges are vital to the successful implementation of this technology. Thus, 
in the design and implementation of agent-based systems, many issues should be 
considered; for instance, reduced face-to-face communication between patients 
and doctors that can lead to increased stress in some CHF patients, appropriate 
architecture and application of communication standards and protocols, the mode 
of communication between agents, users’ attitudes, supporting stakeholders to use 
agent technology, sufficient budget, coverage of healthcare costs based on agent 
technology, financial capability, and identification of opportunities and barriers.
Keywords: Heart Failure, Agent Technology, Disease Management

Accepted: Jan  2017

Received: Sep  2016

Abstract

* Corresponding Author:
Safdari R;
Email:
rsafdari@tums.ac.ir 

188 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
18

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-6231-fa.html
http://www.tcpdf.org

