
مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت)
 دوره 11 شماره 2 خرداد و تیر 1396،  181-188 

مقاله مروری

مدیریت بیماری نارســایی مزمن قلبی ازطریق 
عامل تکنولوژی 

دکتر نیلوفر محمدزاده1، دکتر رضا صفدری2

*نویسنده مسئول : 
دکتر رضا صفدری؛ 

دانشـکده پیراپزشکی دانشـگاه علوم پزشکی 
ن تهرا

Email :
rsafdari@tums.ac.ir 

 پذیرش مقاله : بهمن  1395

 دریافت مقاله : مهر    1395           

1  استادیار گروه مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران

2  استاد گروه مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران

چکیده 

آنالیز  مناسبی جهت  ... می‌توانند زمينه‌ي  فعال و  استقلال، رفتار  مانند:  دارند،  به ‌دلیل ویژگی هایی که   زمینه و هدف: عامل‌ها 
داده های پیگیری و مدیریت بیماری نارسایی مزمن قلبی فراهم نمایند. هدف از این مطالعه، تشريح و تبيين 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 مقاله‌ي 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 گرديد.

يافته‌ها: 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.

نتيجه‌گيري: شناسایی و رفع موانع فنی و غیرفنی، نقش مهمی در پیاده سازی موفق تکنولوژی عامل ایفا میك‌ند. لذا در طراحی 
و پیاده سازی سیستم های مبتنی بر عامل باید به فاکتورهای مختلفی توجه كرد، مانند: کاهش روابط چهره به چهره میان پزشکان 
و بیماران که می‌تواند منجر به ایجاد استرس در برخی بیماران قلبی گردد، معماری مناسب و کاربرد استاندارد و پروتکل های 
ارتباطی، نحوه‌ي ارتباط میان عامل‌ها، نگرش کاربران، پشتیبانی ذی‌نفعان از استفاده از سیستم مبتنی بر عامل، بودجه کافی، پوشش 

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

واژه‌هاي كليدي: نارسایی مزمن قلبی، مدیریت بیماری، تكنولوژي عاملی
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یکـی از نوآوریهـا در عرصـه‌ي فنـاوری اطلاعـات در نظـام سلامت 
تسـهیل،  کاربـرد هـوش مصنوعـی و سیسـتم‌های هوشـمند جهـت 
تسـریع و بهبـود خدمـات بهداشـتی و درمانـی بـه ویـژه در مراقبـت 
در منـزل و پزشـکی از راه دور می‌باشـد. عامـل، یکـی از زمینه‌هـای 
قدرتمنـد هـوش مصنوعـی بـه ویـژه در تولیـد راه حل‌هـای عملـی 
بـرای مشـکلات واقعی اسـت. عامل، سیسـتم رايانه‌اي مناسـب محیط 
پویـا و غیرقابـل پیش‌بینـی می‌باشـد، و از سـوي ديگـر انعطاف‌پذیـر 
بـوده و قـادر بـه انجـام اقدامـات مسـتقل بـرای رسـیدن بـه اهدافـی 
اسـت کـه بـرای آن طراحـی شـده اسـت)14(. یکـی از ویژگی‌هـای 
عامـل، تحرک‌پذیـری اسـت کـه آن را مناسـب سیسـتم‌های سلامت 
عامل‌هـای  از  مجموعـه‌ای  ميك‌نـد)15(.  تله‌مدیسـین  و  الکترونیـک 
مسـتقل  کـه بـه منظور حل مشـکلات بـا یکدیگـر در تعامل هسـتند، 
سیسـتم‌های چنـد عاملـی)MASs یـا Multi-Agent Systems( را 
مزایـای چشـمگیر  تشـکیل می‌دهنـد)14(. مطالعـات، نشـان‌دهنده‌ي 
تکنولـوژی عامـل در نظام سلامت اسـت. عامل‌ها به دلیـل ویژگیهایی 
همچـون: اسـتقلال، رفتـار فعـال، قابلیت ارتبـاط گروهـی و قابلیتهای 
ویـژه در سیسـتم‌های چنـد عاملی، همچـون مدیریـت اطلاعاتی که در 
مناطـق مختلـف قـرار دارنـد، ارتبـاط و هماهنگی میان اجزای مسـتقل 
می‌تواننـد زمينه‌ي مناسـبی جهـت آنالیـز داده‌های پیگیـری و مدیریت 
بیمـاری نارسـایی مزمـن قلبـی فراهـم نماینـد)19-16(. هـدف از این 
مطالعـه، تشـريح و تبـيين نـکات کلیدی اسـت که در طراحی مناسـب 
سیسـتم مدیریـت بیمـاری نارسـایی مزمـن قلبـی بـه عنـوان رویکـرد 

بهبـود مدیریـت ایـن بیمـاری بایـد در نظـر گرفته شـود.

روش بررسی
از  اسـتفاده  بـا  و  مـروری  صـورت  بـه  حاضـر  پژوهـش 
مطالعـات کتابخانـه‌ای انجـام شـده اسـت. بـا جسـتجو در موتورهـای 
و   Google Scholar ،PubMed داده‌ي  پایگاه‌هـای  و  جسـتجوگر 
Science Direct مقـالات چـاپ شـده از سـال 1997 تـا 2017 بـا 

 کلیـد واژه‌های Discuses Management ،Agent Technology و
Chronic Heart Failure بررسـی شـد. مقـالات بـه دسـت آمده در 

قالـب دو دسـته جـای گرفت: مقالاتی کـه صرفاً به بعـد فنی طراحی و 
پیاده‌سـازی سیسـتم‌های چنـد عاملـی توجه داشـتند، و مقالاتـی که به 
بیـان تجـارب کشـورها در زمینه‌ي طراحی و پیاده‌سـازی سیسـتم‌های 
چنـد عاملـی در حوزه‌ي سلامت بـه ویـژه بیماریهای مزمـن پرداخته 
بودنـد. بـا بررسـی ایـن مقـالات، به نـکات مهم در تسـهیل و تسـریع 
طراحـی، پیاده‌سـازی و کاربـرد ایـن تکنولـوژی در حـوزه‌ي بیمـاری 
نارسـایی مزمـن قلبـی بـه عنـوان یکـی از بیماریهـای مزمـن پرداختـه 

مقدمه
در سـالیان اخیـر، بیمـاری قلبـی بـه عنـوان معضـل اساسـی و 
رو بـه گسـترش بهداشـت عمومـی در جوامـع مطرح شـده اسـت)1(. 
طبـق گزارش مرکـز کنترل و پیشـگیری بیماریها، نارسـایی مزمن قلبی 
علـت اولیـه‌ي بیـش از 55 هـزار مرگ در هرسـال می باشـد و از هر 9 
مـرگ در سـال یـک مـرگ بـه دلیل ایـن بیماری گزارش شـده اسـت. 
در حـدود نیمـی از مردمـی کـه مبتلا به بیمـاری نارسـایی مزمن قلبی 
هسـتند، در طـی 5 سـال اولیه پس از تشـخیص فوت می‌کننـد)2(. در 
ایـران نیـز بيماري‌هـاي قلبـي و عروقي به عنوان اولين علــت مــرگ 
و مــير در كشـور محسـوب مي‌شـوند؛ بـه طـوري ـكه روزانـه حدود 
300 نفـر در اثـر ابتلا به آن در كشـور فوت ميك‌ننـد)3(. چهل درصد 
بیمـاران نارسـایی مزمـن قلبـی پـس از پذیـرش در بیمارسـتان فـوت 
ميك‌ننـد یـا در عـرض یـک سـال مجـدداً بسـتری می‌گردنـد)4(. این 
بیمـاری هزینـه بالایـی را بـرای نظـام سلامت در کشـورهای مختلف 
دربـردارد. بـه عنـوان مثـال، در كشـور آمریـکا هزینـه‌ي ایـن بیمـاری 

بیـش از 20 میلیـارد دلار تخمين زده شـده اسـت)5(.

علی‌رغـم پیشـرفتهای دارویـی و درمانهـای مکانیـزه، همچنـان 
از طرفـی  اسـت)6(.  افزایـش  بـه  قلبـی رو  مزمـن  نارسـایی  شـیوع 
مطالعـات نشـان می‌دهـد کـه تاخیـر در تشـخیص علائـم، رعایـت 
نکـردن رژیـم غذایـی و دسـتور دارویـی، فقـدان دانـش و مهـارت 
بیمـاران بـرای انجام خـود مدیریتی مناسـب، دلایل رایج بستری‌شـدن 
مجـدد بیمـاران نارسـایی مزمـن قلبـی می‌باشـد)9-7(. بدیهـی اسـت 
ـكه بهبـود پایـش وضعیـت ایـن بیمـاران، بـه کارگیـری برنامه‌هـای 
خودمدیریتـی توسـط آن‌ها، ارائه‌ي خدمات درمانی مناسـب براسـاس 
راهنماهـای بالینـی، ارائـه‌ي آمـوزش بـه بیمـاران و کمـک بـه آنها در 
پیگیـری برنامه‌هـای خودمراقبتـی ضمـن تسـریع درمـان، جلوگیـری 
آنـان،  مجـدد  بستری‌شـدن  کاهـش  و  وضعیـت  وخیم‌شـدن  از 
کاهـش اسـتفاده از منابـع خدمـات سلامت را نیـز بـه دنبـال خواهـد 
داشـت)12-10(. بـا توجه بـه اهمیت پیگیـری وضعیت بیمـاران مبتلا 
بـه نارسـایی مزمـن قلبـی جهـت کاهـش و رفـع علـل شـایع منجر به 
وخامـت حـال ایـن افـراد و بستری‌شـدن مجـدد آنـان، و در نتیجـه 
تحمیـل هزینه‌هـای مـادی و معنـوی بـر بیمـاران، خانواده‌هـای آن‌ها، 
مراکـز ارائه‌کننـده خدمات سلامت و جامعـه، بهره‌منـدی از ابزارهای 
نویـن فنـاوری ضـروری بـه نظـر می‌رسـد. بـه کارگیـری ابزارهـای 
فنـاوری اطلاعـات به بهبـود پایش وضعیـت بیماران از طریـق ارزیابی 
مـداوم نشـانه‌های بیمـاری، رعایت برنامه‌هـای خودمدیریتـی بیماران، 
تسـریع درمـان، و بهبـود مصـرف منابع، کمـک شـایانی می‌نماید)13(. 
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نیلوفر محمدزاده و همكار

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

شـده است.

بحث 
در طراحـی »سیسـتم مدیریـت نارسـایی مزمـن قلبـی مبتنی بر 
عامـل« نـکات کلیـدی در جنبه‌هـای عمومی و اختصاصـی وجود دارد 
کـه بایـد مـد نظـر قـرار گیـرد. در سـازمان‌های بهداشـتی و درمانـی 
عوامـل مختلفـی وجـود دارد کـه می‌توانـد بـر روی سیسـتم اطلاعات 
اثرگـذار باشـد. Randell و Dowding در سـال 2010 اعلام كردنـد 
موفـق  پیاده‌سـازی  در  مهـم  فاکتورهـای  از  یکـی  سـازمان  فرهنـگ 
مدیریـت  سیسـتم  پیاده‌سـازی  می‌گـردد)20(.  محسـوب  تکنولـوژی 
نیازمنـد  بیمـاری نارسـایی مزمـن قلبـی مبتنـی بـر رویکـرد عامـل، 
فرهنـگ سـازمانی بـرای پذیـرش لـزوم بـه کارگیـری این سیسـتم، و 
حمایـت و پشـتیبانی مدیـران سـطوح بـالای سـازمانهای ارائه‌کننـده‌ي 
خدمـات سلامت می‌باشـد. همچنیـن Vaccaro و همـکاران در سـال 
2012 اعلام نمودنـد کـه سـاختار سـازمانی منعطف و رفتـار رهبری، 
ایجـاد محیطـی کـه در آن بـه نـوآوری بهـا داده شـود و حرکـت بـه 
سـمت تکنولوژیهـای نویـن تسـهیل گـردد، نیـز از دیگـر عوامـل مهم 
تاثیرگـذار بـر سیسـتم اطلاعات اسـت کـه باید مدنظـر قرار گیـرد)21(.

Khoumbati و همـکاران در سـال 2010 وجـود كاركنان ماهر 

و آموزش‌دیـده در زمینـه‌ي فنـاوری اطلاعـات در مراکـز بهداشـتی 
درمانـی را فاکتـوری موثـر در کاربـرد سیسـتم‌های اطلاعات سلامت 
مبتنـی بـر فناوری اعلام كردنـد)Cresswell .)22 و Sheikh در سـال 
پژوهشـهای  در   2012 سـال  در  همـکاران  و   Venkatesh و   2013
مختلفـی بـه لـزوم توجـه بـه نگـرش کاربـران و پذیـرش تکنولـوژی 
تاکیـد كردنـد)24وHardiker .)23 و Grant در سـال 2011 نیـز بـه 
اهمیـت ویژگیهـای کاربـران مانند سـن، وضعیـت آموزشـی، اقتصادی 
و اجتماعـی اشـاره كردنـد)25(. بدیهـی اسـت بـه منظـور موفقیـت 
کاربـرد سیسـتم مبتنی بر عامل توجـه به فاکتورهای مذکـور از اهمیت 
ویـژه‌ای برخـوردار اسـت. صفـدری و محمـدزاده در سـال 2012 در 
پژوهشـی اعلام داشـتند کـه پذیـرش کاربـران از طریـق فراهم‌نمودن 
آموزش‌هـای مناسـب و افزایـش آگاهـی فرهنگی امکان‌پذیر می‌باشـد. 
مشـارکت و درگیـری كاركنـان در تمـام مراحـل از برنامه‌ریـزی تـا 
پیاده‌سـازی، ارتباطـات شـفاف و موثر میـان مدیران و كاركنـان درگیر 
در پـروژه، شـرح مزایـای فناوری و مدیریـت تغییر، از عوامـل موثر بر 

افزایـش پذیـرش کاربـران به شـمار مي‌رونـد)26(.
هم‌چنين صفدری و محمدزاده در سـال 2011 نيز در پژوهشـی 
اعلام كردند افزایش وابسـتگی سـازمانهای خدمات سلامت به کاربرد 
انتقـال، ذخیـره،  ارتباطـات در جمـع‌آوری،  تکنولـوژی اطلاعـات و 

ارزیابـی داده‌هـای سلامت، نیـاز بـه کاربـرد دسـتورالعمل‌های امنیت 
و رازداری را ضـروری نمـوده اسـت)Bellifemine .)27 و همـکاران 
در سـال 2001 و Quaglini و همـکاران در سـال 2000 در تحقیقـات 
جداگانـه‌ای ایـن مـوارد را امـکان پذیـر دانسـتند: رعایـت محرمانگی، 
یکپارچگـی، و جلوگـيري از دسـتکاری داده‌هـا در سیسـتمهای چنـد 
عاملـی، از طریـق کاربـرد روشـهای رمزگـذاری بـرای محافظـت از 
دسترسـی بـه داده‌هایـی که توسـط عاملهـا منتقل می‌شـوند، مکانیسـم 
سـطوح تاییـد اعتبـار، اسـتفاده از نام کاربـری و رمز عبور بـرای ورود 
بـه سیسـتم، شناسـایی الگوریتـم بـه کار رفته بـرای حفاظـت مجوزها 
و تعییـن تاریـخ اعتبـار مجوزهـا، محدود ‌نمودن سـطوح دسترسـی به 
منابـع بـرای عاملهـا، رعایـت امنیـت ارتباطات بی‌سـیم و دسترسـی یا 

روزآمـد نمـودن اطلاعات سلامت توسـط کاربران مجـاز)28و29(.
بررسـی سیسـتم‌های چنـد عاملـی در حـوزه‌ي سلامت نشـان 
می‌دهـد کـه قابلیـت سیسـتمهای چنـد عاملـی بـه گونـه‌ای اسـت که 
می‌تـوان آنهـا را فراتر از مرزها و در سـطوح محلی، ملـی و بین‌المللی 
نیـز اسـتفاده ـكرد)30( و بدیـن طریـق خدمـات سلامت را در مناطق 
مختلـف بـا سـرعت، دقـت و کیفیـت بـرای شـهروندان فراهـم نمود. 
بدیهـی اسـت بـه کارگیـری سیسـتم‌های مبتنـی بـر تکنولـوژی عامل، 
زمانـی بـا موفقیـت همـراه خواهد بـود که مطابق بـا قوانیـن آن مناطق 

و اصـول اخلاقـی و اجتماعی باشـد.

تامیـن زیرسـاخت فنـاوری اطلاعـات و ارتباطـات مناسـب، 
بـه ویـژه زیرسـاخت اطلاعاتـی، فنـی و ارتباطـی از فاکتورهـای مهـم 
در موفقیـت کاربـرد سیسـتمهای اطلاعاتـی مبتنـی بر عامل محسـوب 
 Cresswell ،2011 در سال Standing و Cripps مي‌شـوند. همچنین
و همـکاران در سـال 2017 و Sligo و همـکاران در سـال 2017 در 
پژوهش‌هـای جداگانه‌ای اعلام داشـتند کـه سـرمایه‌گذاری کافی برای 
خریـد، پیاده‌سـازی، نگهداری و روز‌آمدسـازی سیسـتم‌های اطلاعات 

از اهمیـت ویـژه‌ای برخوردار اسـت)31-33(.
طراحـی سیسـتم مدیریـت بیماری نارسـایی مزمن قلبـی مبتنی 
بـر تکنولـوژی عامـل بایـد در راسـتای اهـداف سـازمان و مطابـق بـا 
وظایـف کاری كاركنـان صـورت گیـرد)Hardiker .)34 و Grant در 
سـال 2011 اعلام نمودنـد کـه محتـوای خدمات سلامت ارائه شـده 
بايد توسـط سیسـتم به طور دقیق تعریف شـود)Rigby .)35 در سـال 
1999 نیـز بـر مشـخص ‌کـردن مسـئولیتها در هر قسـمت تاکیـد كرده 
اسـت)Lin .)36 در سـال 2007 بیـان داشـت که طراحی سیسـتم‌های 
چنـد عاملـی بایـد بر اسـاس روش‌های اسـتاندارد، و به گونه‌ای باشـد 
کـه نیازهـای کاربـران را تامیـن كنـد. در طراحـی سیسـتم مبتنـی بـر 
عامـل، در گام اول بایـد بـه مطالعـه‌ي سـناریو در حـوزه ی مـورد نظر 
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و شناسـایی کلیـه بازیگـران و فعالیت‌هـای اصلـی پرداختـه شـود. در 
گام بعـد بـه ازاي هـر بازیگـر، نقش‌هـای آن را مشـخص ـكرده و در 
نهایـت، فعالیتهـای شناسایی‌شـده در حوزه‌ي مورد نظر بررسـی شـود 
و کلیـه‌ي تعاملات میـان آنهـا جهـت طراحـی یـک سیسـتم مبتنی بر 
عامل، مشـخص گـردد)Wieber .)37 و Gollwitzer در سـال 2017 
اعلام داشـتند کـه تعییـن اسـتراتژی مناسـب بـرای انتخـاب بهتریـن 
اقـدام، اهمیـت ویـژه‌ای دارد)38(. همچنیـن Thomas و همکاران در 
سـال 2015 نیـز در پژوهشـی توجـه بـه مـواردی همچـون: کارایـی و 
نیرومنـدی و چالشـهای ارتباطـی هنگام همـکاری عامل‌ها بـا یکدیگر 
و  دانسـتند  عامـل، ضـروری  بـر  مبتنـی  در طراحـی سیسـتم‌های  را 
بیـان داشـتند ـكه انجـام برنامه‌ریـزی مناسـب برای ایـن موارد، بسـیار 

اسـت)39(. ضروری 

در ارتبـاط بـا معمـاری سیسـتم مدیریـت بیمـاری نارسـایی 
مزمـن قلبـی مبتنـی بـر عامـل: Bhat و Wahid در سـال 2010 بـر 
اسـتفاده از مدیریـت دانـش بـر پایـه‌ي سیسـتم چنـد عاملـی بـرای 
قابـل  انعطاف‌پذیـر،  پلت‌فـرم  توسـعه‌ي  دانـش،  تازگـی  از  اطمینـان 
توسـعه و بـا معمـاری بـاز، تاکیـد نمودنـد)Han .)40 و همـکاران در 
 سـال 2006 بیـان کردند ـكه چارچوب توسـعه‌ي عامل مبتنـی بر جاوا 
یـک   )Java Agent Development Framework=JADE( 
پلـت ‌فـرم اسـتاندارد و میان‌افـزار توسـعه یافتـه بـرای سیسـتم چنـد 
عاملـی اسـت. نرم‌افـزار مبتنـی بـر جـاوا بـه همـراه اسـتانداردهای 
سـازمان بین‌المللی اسـتاندارد تکنولـوژی عامـل)FIPA( توانمندیهایی 
دارد همچـون: ارتبـاط متقابـل بـا سـایر عامل‌هـا، یکسـانی و قابلیـت 
عنـوان  بـه  میان‌افـزار،  ایـن  کاربـرد  کاربـرد)41(.  و سـادگی  انتقـال 
پلـت ‌فـرم اسـتاندارد سیسـتم مدیریـت نارسـایی مزمن قلبـی مبتنی بر 
عامـل می‌توانـد مفیـد باشـد. موضـوع مهـم دیگـری کـه در طراحـی 
مدیریـت بیمـاری نارسـایی مزمن قلبـی باید به آن توجه نمـود، کاربرد 
آنتولـوژی مناسـب ماننـد GALEN, UMLS, SNOMED جهـت 
تسـهیل و تسـریع بازیابی و یکپارچگی اطلاعات سلامت و ارتباطات 
موثـر در سیسـتم مبتنـی بـر عامل اسـت. آنتولـوژی، توصیف رسـمی، 
دقیـق و کاملـی از مفاهیـم و ارتباطـات میان آنهاسـت که امـکان تولید 
اسـتانداردهای عملکـرد متقابـل و ایجـاد فرهنـگ لغـات مشـترک را 
فراهـم میك‌نـد)44-42(. از دیگـر نـکات کلیـدی در ایـن زمینـه بـه 
همـکاران  و   Lawler و  در 2003   Moreno و   Nealon مطالعـه‌ي 
در 2011، کاربـرد اسـتانداردهای تبـادل داده میـان سیسـتم‌های مبتنـی 
بـر عامـل و ابزارهـای مرتبـط، و توجـه بـه عملکـرد متقابل سیسـتم با 
پرونده الکترونیک سلامت و سـایر ابزارهای فناوری اطلاعات اشـاره 
شـده اسـت)46و45(. بر اسـاس مطالعه‌ي Isern و همکاران در سـال 

2010 بـه کارگیـری سـرویس وب بـه منظـور تعامـل بـا سیسـتم‌های 
مختلـف و تامیـن نیازهـای مختلف تمامـی کاربران نیـز از موضوعات 
ضـروری معمـاری سیسـتم مدیریـت نارسـایی مزمـن قلبـی مبتنـی بر 

اسـت)17(.  عامل 

نتیجه گیری 
بیماریهـای مزمـن مانند نارسـایی مزمن قلبـی، کاهش بهره‌وری 
افـراد جامعـه و افزایـش هزینه‌هـای خدمـات سلامت را در پـی دارد. 
بهتریـن روش جهـت پیشـگیری بیماریهـای مزمـن، مدیریـت صحیح 
خدمـات سلامت و افزایـش توانمندسـازی افـراد جامعـه در کاربـرد 
ابزارهـای جدـيد فنـاوری اطلاعـات و ارتباطات اسـت. عامل‌ها، یکی 
از نوآوریهـا در حـوزه‌ي هوش مصنوعی هسـتند و بـه دلیل ویژگیهایی 
کـه دارند مناسـب ابزارهـای موبایل و تله‌مدیسـین می‌باشـند. معماری 
ایـن سیسـتم‌ها امکان عملکـرد متقابـل و مدیریت اطلاعـات با کیفیت 
و اشـتراک مناسـب داده‌های سلامت را فراهم می‌سـازد. واضح اسـت 
ـكه شناسـایی و رفـع موانع فنـی و غیرفنی، نقش مهمی در پیاده‌سـازی 
موفـق ایـن تکنولـوژی ایفـا می‌نمایـد. لـذا در طراحـی و پیاده‌سـازی 
سیسـتم‌های مبتنـی بـر عامل باید بـه فاکتورهـای مختلفـی توجه كرد. 
اطلاعـات و  افشـای  اطلاعـات، دسـتورالعملهای  ماننـد: محرمانگـی 
کاهـش روابـط چهـره به چهـره میـان پزشـکان و بیماران کـه می‌تواند 
منجـر بـه ایجاد اسـترس در برخی بیمـاران قلبی گردد. لـذا در طراحی 
سیسـتم باـيد بـه ایـن نـکات توجـه نمـود و بـرای آنهـا برنامه‌ریـزی 

دقیقـی انجام داد:
معمـاری مناسـب و کاربـرد اسـتاندارد و پروتکلهـای ارتباطی، 
قانونـی،  و  اخلاقـی  جنبه‌هـای  عامل‌هـا،  میـان  ارتبـاط  نحـوه‌ي 
بازخوردهـا، نگـرش کاربران، آمادگی مناسـب جهت اتخـاذ تکنولوژی 
نویـن، پشـتیبانی ذی‌نفعـان از اسـتفاده ی سیسـتم مبتنـی بـر عامـل، 
بودجـه ی کافـی، پوشـش بیمـه هزینه‌هـای خدمات سلامت مبتنی بر 
تکنولـوژی عامـل، سلسـله مراتب، اسـتطاعت مالی، شناسـایی فرصتها 
و موانـع، طراحـی و ایجـاد پایگاه داده به شكـلي که از انـواع فرمتهای 
وظایـف و آموزشـها حمایـت کنـد، و تهیـه نسـخه پشـتیبان از ایـن 

پایـگاه داده. 
بایـد توجه داشـت که کاربـرد سیسـتمهای مبتنی بـر عامل تنها 
بـا دیـد فنی با مشـکلات زیادی همچـون عدم پذیرش کاربـران همراه 
خواهـد بـود. لـذا در ارائـه‌ي خدمـات سلامت بـه بیمـاران نارسـایی 
مزمـن قلبـی، درنظرگرفتـن جنبه‌های انسـانی و اجتماعی و مشـارکت 
کاربـران و در نظرگرفتـن نیازهـای آنـان در تمامـی مراحـل پـروژه 
ضـروری اسـت. همچنیـن بـرای کاربـران بـه ویـژه افـراد مسـن بایـد 
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تشکر و قدردانی
بخشـی از ایـن مقالـه برگرفتـه از پایـان نامه دکتـرای تخصصی 
رشـته مدیریـت اطلاعـات سلامت بـا عنـوان "طراحـی مـدل آنالیـز 
هوشـمند داده بیمـاران نارسـایی مزمن قلبـی)CHF( مبتنی بر سیسـتم 

چنـد عاملـی" با شـماره ثبت 26306، شـماره مدرک پ 58 دانشـکده 
پیراپزشـکی دانشـگاه علـوم پزشـکی تهران می باشـد. بدین وسـیله از 
زحمـات ارزشـمند جنـاب آقـای دکتر بیگی دانشـیار دانشـگاه صنعتی 
شـریف و جنـاب آقـای دکتـر بزرگـی اسـتادیار مرکـز قلـب تهـران 

سپاسـگزاری مـی گردد. 
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Chronic Heart Failure (CHF) Management through Agent 
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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
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