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 Abstract 

 
Introduction: The advanced technologies in hospitals promises the entry into a novel era. Real-time 

locating systems are one of such technologies which could enable the tracking of patients, 

physicians, nurses and valuable equipment. The purpose of this study is to presenting the 

technologies used in real-time locating systems in healthcare field. 

Methods: This study was a review-descriptive type and the research population was included 

documents related to the healthcare real-time location system. The search of databases (IEEE 

Xplore, Elsevier, Springer, Wiley online library, Science Direct, Emerald, PubMed, DOAJ, Web of 

Science, Taylor) and google scholar search engine between 2005 and 2018 was performed. 652 

sources were retrieved, and then 19 sources were studied. For this purpose, the initial draft of data 

gathering form was designed in Excel software and the validity of the final form was confirmed after 

receiving the experts' comments and making necessary corrections. Then, the selected resources 

based on the objectives of the study were entered into the data gathering form and narrative synthesis 

was performed. 

Results: At present, different technologies are employed in real-time locating systems which could 

reduce costs and increase speed in the process of presenting healthcare services. These systems rely 

on radio communications and their positive dimensions include precise exchange of data and control 

of processes. Tracking patients and physicians as well as moving equipment in emergency cases, 

having access to information, satisfying the patients and staff, and reducing medical errors are among 

other fundamental applications of such system.   

Discussion: According to the findings, the importance of using real-time location systems in 

healthcare field is very impressive and its performance is reliable. Thus, the necessity of using 

modern technologies in order to improve these systems is highly required. 

Keywords: Real-Time Location System (RTLS), Healthcare system, Tracking, Positioning, 

Navigation. 
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بلادرنگ در حوزه مراقبت  یابیمکان ستمیس یهایآورفن یبررس

 یمطالعه مرور کی :سلامت

 
 
 

 

 4، علی اصغر صفایی*3فرحناز صدوقی، 2 و1لیلا غلامحسینی

 چکیده
 

 نیاز ا یکیدرنگ بلا یابیمکان ستمیهستند. س نینو یورود به عصر دبخشینو یمارستانیب شرفتهیپ هاییآورفن مقدمه:

 . هدف از مطالعه حاضر،پردازدیم یمارستانیب زاتیپزشکان، پرستاران و تجه ماران،یب یریاست که به رهگ هایآورفن

 .درنگ در حوزه سلامت استبلا یابی مکان هایستمیس یکاربرد یهایآورفن یمعرف

بلادرنگ  یابیمکان ستمیو جامعه پژوهش شامل مستندات مرتبط با س یفیتوص-یمطالعه حاضر از نوع مرور :هاروش

 ,IEEE Xplore, Elsevier, Springer, Wiley online libraryیاطلاعات یهاگاهیحوزه مراقبت سلامت بود. جستجو در پا

Science Direct, Emerald, PubMed, DOAJ, Web of Science, Taylor  و موتور جستجوگر Google Scholar 

 نیقرار گرفت. به هم یمنبع مورد بررس01شده، تنها  یابیمنبع باز 225 انیانجام شد. از م 5002تا  5002 یهاسال نیب

نظرات متخصصان و انجام  افتیشد و پس از در یافزار اکسل طراحداده در نرم یفرم گردآور هیاول سینوشیمنظور، پ

داده وارد شده و  یشد. سپس، منابع منتخب براساس اهداف مطالعه در فرم گردآور دیتائ ییفرم نها ییلازم، روا حاتاصلا

 .انجام شد یتیروا لیتحل

ارائه  دنیسرعت فرآ شیو افزا نههزی کاهش موجب که رفته کار به یابیمکان یهاستمیدر س یگوناگون هاییآورفن :هاافتهی

وه از وج ندهافرآی کنترل و هاداده قیدارند که تبادل دق هیتک ییویبر ارتباطات راد هاستمیس نی. اشوندیم یخدمات درمان

به اطلاعات،  یاورژانس، دسترس طیتجهیزات متحرک در شرا یابیپزشکان و مکان ماران،یب ابیی. ردباشدیمثبت آنها م

 .دیآیشمار مبه ستمیس نای اساسی هایاز کاربرد یپزشک یو کارکنان و کاهش خطاها مارانیب یمندتیرضا

ه بود ریچشمگ اریدرنگ در حوزه مراقبت سلامت بسبلا یابیمکان ستمیاستفاده از س تیاهم ها،افتهیبراساس  :یریگجهینت

 یضرور هاستمیس نیا یارتقا یدر راستا نینو یهایآورفن یریکارگلزوم به ن،یآن قابل استناد است؛ بنابرا یو بازده

 .رسدیبنظر م

 .یناوبر ،یابیتیموقع ،یابیمراقبت سلامت، رد ستمیبلادرنگ، س یابیمکان ستمی: سیدیکل یهاواژه

 

   :12/21/97: یینها رشیپذ 21/22/97: ییاصلاح نها 12/07/97وصول مقاله 

DOI:   

                                                 
 دانشجوی دکترای تخصصی مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران .1

(gholamhosseini.l@tak.iums.ac.ir) 

  گروه فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ارتش )آجا(، تهران، ایران مربی. 2

 ولئگروه مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران؛ نویسنده مس استاد. 3

(sadoughi.f@iums.ac.ir) 

 (aa.safaei@modares.ac.ir) پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران مولعگروه انفورماتیک پزشکی، دانشکده  استادیار. 4
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ابعاد  نوظهور، یاطلاعات یهاستمیها و سآوریتوسعه فن

لامت س مراقبت حوزهداده و قرار  ریتحت تاثرا  یزندگ متفاوت

این روزها، یکی از  ]1[ .نبوده است یمستثن امر نیاز ا زین

مشکلات اساسی در مراکز مراقبت سلامت افزایش شمار 

-هنگام بروز بحران اورژانسی در  مراقبتمصدومان نیازمند به 

تی و مراکز مراقبت بهداش  هااست. در چنین شرایطی، بیمارستان

هایی نظیر کمبود منابع و تجهیزات بیمارستانی و با محدودیت

همچنین، کمبود کارکنان کلینیکی و پاراکلینیکی روبرو هستند. 

ی پایش، برا ارتی مناسبابزار نظ به دلیل نبودنعلاوه بر آن، ] 2[

 نانکارک وقفهو رهگیری بی ت پزشکیزایتجهیابی مکان

 در زمینه یشماریب یهافرصت، هر روزه مارانیو ب درمانی

از دست  ی درمانیهانهیو کاهش هز انماریب رشیپذ شیافزا

 ]3[روند. می

ر پرستاران در ه یک سوم از شیب ن،یشیاساس مطالعات پ رب

 تنافی یساعت را صرف جستجو برا کیحداقل  یکارنوبت 

تا  32متوسط در هر سال  طوره بو  ندکنیمی پزشک زاتیتجه

. روندیمبه سرقت  ایو  شدهمفقود  زاتیتجهاین درصد از  33

 های ردیابیستمیس کارایی سهیمقاای با هدف در مطالعه] 4[

 در مصدومان یابیرد یبرا یسنت یهاستمیسالکترونیک در برابر 

 میسیب یابیکانمهای سیستم کهمشخص شد  بحرانهنگام بروز 

کنند. های ردیابی سنتی بهتر عمل میستمیس از ،یمعنادار طوره ب

]5[  

 یابیمکان یبرا مورد استفاده یهاستمیساکثر  در حال حاضر،

در زمان  هی هستند کسنتردیابی  یهاستمیسبر  مبتنی مارانیب

ای بر. مواجه هستند گوناگونی یهاتیمحدودبروز بحران با 

-Radio) ییویامواج راد اب ییشناسا آوریدر فن ،مثال

(RFID)) Frequency Identification فیبه ضع توانیم 

امواج  سایربا  RFIDاز تداخل امواج  ینگران وبودن امواج 

 راتیاثو ت یپزشک زاتیتجه سیو امواج الکترومغناط میسیب

 اطلاعات اشاره تیامن نگرانی از و افرادآن بر سلامت  یمنف

   ] 6[ نمود.

 کاربرد و اهمیتهای اخیر سال لازم به ذکر است که طی

های در محیطها های ردیابی و رهگیری موجودیتسیستم

مراکز  یهوشمندسازو  ]7[گسترش یافته سرعت ه بدرمانی 

 و افزایش مراقبت یفیک ایارتقمنجر به  مراقبت سلامت

سازی بنابراین، با پیاده ] 3[ .است شده مارانیب یمندتیرضا

Time Location -Real درنگلاب یابیکانسیستم م

System (RTLS))( توان در در حوزه مراقبت سلامت، می

هنگام بروز یک وضعیت اورژانسی، پزشکان و کارکنان درمانی 

و  یابیو تجهیزات ارزشمند بیمارستانی را به سرعت مکان

تواند برای ردیابی و م میهمچنین، این سیست ردیابی نمود.

اطمینان از ایمنی بیماران، به خصوص برای پایش موقعیت 

نوزادان، کودکان، بیماران مبتلا به زوال عقل و آلزایمر مورد 

 ]9[استفاده قرار گیرد. 

 دمبتنی بر استاندار( Wi-fi) فای-وایشبکه ایجاد و توسعه 

IEEE802.11 های نوین کارگیری روشبه ،و همچنین

 Active) فعال ییویکمک امواج راد اب ییآوری شناسافن

RFID) ، یابیکانسیستم مدر  نقطه عطفبه عنوان یک 

های شرکتهای بارز نمونهبرخی از  .آیدبه شمار می درنگلاب

، (Ekahau) ایکاهایواز  تعبارفعال در این حوزه 

 رادیانس ،(PanGo)پانگو ،(AeroScout)آئرواسکات

(Radianse) ،ورنت(WherNet) ،کد فرکانس رادیویی(RF 

code) 7[. باشدمی [   

-بهره با یابیکانم یهاستمیس اکثرمطالعات پیشین، توجه به  با

 و بلوتوث RFID ،فای-وای همچون ییهاآوریفناز  یریگ

(Bluetooth) کهاست  یحالدراین  ، واندارائه شده 

 Internet of Things) ی مانند اینترنت اشیا نینو هایآوریفن

(IoT)) ابری و رایانش (Cloud computing)لیپتانس از 

 ستایا یهاستمیس یکیزیف یهاتیمحدود رفع یبرا ییبالا

 و تیتقو را یارتباط یهاکانال توانندیم و دار هستندبرخور

از  بر این اساس، هدف ]6-3[ .بهبود بخشند را مراقبت تیفیک

یابی سیستم مکانهای کاربردی آوریفن معرفیمطالعه حاضر 

 است. بلادرنگ در حوزه مراقبت سلامت

 

 مقدمه

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwip5uSO5e7NAhWP0RoKHf-bCZAQFgglMAE&url=https%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FRadio-frequency_identification&usg=AFQjCNHP3VyOIiXpusohkQWa14qCRuF9OA&sig2=7NTWksyDitFxW4AnMeH4KQ
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwip5uSO5e7NAhWP0RoKHf-bCZAQFgglMAE&url=https%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FRadio-frequency_identification&usg=AFQjCNHP3VyOIiXpusohkQWa14qCRuF9OA&sig2=7NTWksyDitFxW4AnMeH4KQ
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پژوهش حاضر یک مطالعه مروری است که به روش توصیفی 

در مطالعه حاضر، مقالات و  انجام شده است. 1397در سال 

 2013تا  2005های سالبین  شده های رسمی منتشرگزارش

 هایمیستس های کاربردیآوریفن میلادی به منظور شناسایی

حوزه مراقبت سلامت در کشورهای  درنگبلا یابیمکان

 هاهداداستخراج  یبرامختلف جهان مورد بررسی قرار گرفت. 

داده  یرآوجمعاستفاده شد و  ینترنتیدر منابع ا از روش جستجو

ه ورود ب یارهایداده و براساس مع گردآوریبا استفاده از فرم 

 قیرط از مرحله، نیمربوط به ا یها. دادهرفتیمطالعه صورت پذ

 ,IEEE Xploreهای اطلاعاتیپایگاهدر ی گسترده جستجو

Elsevier, Springer, Wiley online library,  
 

Science Direct, Emerald PubMed, DOAJ,  
 

Web of Science, Taylor  و موتور جستجویGoogle 

Scholar  یابیسیستم مکانهای و با ترکیبی از کلید واژه 

، (Healthcare system)سیستم مراقبت سلامت ، درنگبلا

و  (Positioning)یابی ، موقعیت(Tracking) یابیرد

مورد  جستجو راهبردبا  مطابق (Navigation)ناوبری 

شناسایی و بازیابی قرار گرفت. برای این منظور با استفاده از 

ها، و ترکیب کلید واژه AND ،ORعملگرهای بولین 

های اطلاعاتی مرتبط به در پایگاه وهای جستجو ایجاد رشته

صورت جداگانه بارگذاری شد. سپس، تمامی مقالات مرتبط با 

یه بر اساس حوزه مورد مطالعه استخراج شد. جستجوی اول

های داده عناوین مقالات صورت گرفت و از امکانات پایگاه

ه معیار ورود ببرای محدود کردن نتایج جستجو استفاده شد. 

هدف پژوهش بررسی مطالعه، مقالات تمام متنی بود که به 

بر این  بودند. پرداخته 2013تا  2005 حاضر در بازه زمانی سال

ها خارج از بازه زمانی انتشار آنمنابعی که زمان تمامی  اساس،

و قالب  بود ها غیرانگلیسیتعریف شده بود یا زبان انتشار آن

نابع مسپس، از مطالعه خارج شد.  ،دسترس نبود ا درهمتن آن تمام

های مربوط به اهداف مطالعه و دادها توجه به انتخاب شده ب

 اجزای اصلی این وارد شد. داده گردآوریدر فرم  هاویژگی

انس فرک ،رفتهکاربه یهایورآفنانواع فرم شامل نام کشور، 

و مکان اجرای  کاربرد ،)اجرا( سازی، روش پیادهرادیویی

 ناخصصمتنظرات  افتیاز در پس یینها فرم . رواییبودسیستم 

 ها در این مرحله بهتحلیل داده .شد تائید لازم حاتانجام اصلا و

های فرآیند گردآوری دادهانجام شد. در  روایتیشیوه تحلیل 

توسط در بازه زمانی مورد نظر منبع  652تعداد ، پژوهش

و عناصر مرتبط با اهداف قرار گرفت مطالعه مورد پژوهشگران 

 93از حذف  پس .پژوهش از منابع استخراج و یادداشت شد

 و یسربر ماندهیباقمنبع  554تعداد  رمرتبط،یو غ یمنبع تکرار

بت در حوزه مراق درنگبلا یابیمکان مستیموارد مرتبط با س

 ا توجه بهبدر ابتدا، داده شد.  گردآوریوارد فرم سلامت 

 ای از نظر ارتباط عنوان شدهی ابیبازمنابع  جستجو یاستراتژ

 منبع 253 تعداد و یسربر پژوهش هدف بامقالات  دهیچک

 باقی مانده منبع 301تمامی  ،یبعد گام در. شد حذف غیرمرتبط

و ت قرار گرف یبررسمقاله مورد  کامل متن بهدسترسی  نظر از

، از نداشت یارتباطبا هدف مطالعه  آنهامنبع که متن  232 تعداد

 هایاریکه مطابق با مع انتخاب شد یتنها منابع ومطالعه حذف 

امکان درراستای اهداف پژوهش بوده و  به مطالعه و ورود

 19نهایت، تعداد در وجود داشت.  آنهابه متن کامل  یدسترس

منبع برای ورود به مطالعه انتخاب شد و مورد بررسی قرار 

منابع و تحلیل  بررسیاز  پس درنهایت، (1گرفت. )نمودار 

 گوناگون مرتبط با، نتایج در محورهای منتخب برای مطالعه

های افتهیتوصیف و بازآرایی شد و درنگ یابی بلاسیستم مکان

 .دش ( ارائه1دول در قالب )ج حاصل از مطالعه
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 های پژوهشآوری دادهدیاگرام پریسما برای فرآیند گرد .1نمودار 

 

 

 

 

 (652) منابع شناسایی شده بر اساس راهبرد جستجو    
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ابی یمکانکارگیری سیستم هایی از بهدر این بخش، نمونه

در های کاربردی گوناگون آوریاساس فنبر درنگبلا

جنوبی، لوکزامبورگ، هلند، انگلستان، آمریکا، کشورهای کره

استرالیا، بلژیک، مکزیک، آلمان، ایتالیا، کانادا، ژاپن و روسیه 

 مورد بررسی قرار گرفت. 

 شبکه بر زیرساخت مبتنی درنگیابی بلامکاناولین سیستم 

  Wireless Local Area Network)سیمدسترسی محلی بی

 (WLAN))همراه با سپس، به بازار آمد.  1990ر سال در اواخ

دهندگان و رقبای ارائهIEEE 802.11 پیشرفت استاندارد 

 از طیف فرکانسیبطور عمده  ،گروه اول .جدیدی پدیدار شدند

بدون مجوز به منظور ایجاد واسط هوایی و ارتباط برچسب با 

سیستم یهای جدیدگروه ،از آن پس. دگر استفاده کردنقرائت

و به منظور ارتباط برچسب استاندارد این های خود را بر اساس 

 .ایجاد نمودند (Access Points (APs))نقاط دسترسیبا 

صورت  ند بهستتوانمی IEEE 802.11بر های مبتنیبرچسب

سایر ه کبود  درصورتی و این ارتباط برقرار نمایند APمستقیم با 

مانند  هاییافزاربرقراری ارتباط به سخت برایها برچسب

صرفه به ها، مقرون سیستم این. مزیت عمده شتندگر نیاز داقرائت

 هاینسبت به سیستم  IEEE 802.11 های مبتنی بربودن سیستم

  ]10[ .بود قدیمی

ترین منابع برخط و یکی از کاربردی IDTechEx پایگاه داده

 یابیمکانهای سازی سیستمقابل جستجو در حوزه پیاده

است که تا کنون بالغ  RFID آوریدرنگ با استفاده از فنبلا

 ]11[مورد مطالعه موردی در این زمینه ارائه داده است.  3000بر 

انتخاب  در زمینه های مطالعات موردی این پایگاهبه یافتهبا توجه 

 آوریکاربردی از فنهای سناریو و راهکار مناسب، نمونه

RFID تم اندازی سیسراه سیم برایبیهای شبکهبر  مبتنی

 ،شورهاک درنگ در دسترس قرار دارند. بسیاری ازیابی بلامکان

 های شرکتراهکاراز  یشبا توجه به محیط و نیاز خو

 استفاده نمودند که در این بخش مورد ایکاهایو یا آئرواسکات

های برجسته یکی از سیستم ]12[قرار گرفتند. مقایسه بررسی و 

 تراهکار شرک ،درنگلاب یابیکانمسیستم زمینه و مطرح در 

های در محیط این شرکت. راهکارهای متنوع است آئرواسکات

 هاوجودیتم مکانیبه تعیین موقعیت  و بودهگوناگون قابل ارائه 

و یک  فای-وای از استاندارد شبکه آئرواسکاتد. نپردازمی

کند استفاده مییابی مکان رایسیم ببر شبکه بی معماری مبتنی

 ،ی اشیاردیاب ،سیستمهدف این تا نیاز کاربران را برآورده نماید. 

مسیر حرکت و گردش کاری ، مشاهده و تجهیزات افراد

کانهای م. روشاست نابع یا تجهیزاتمدیریت مو  کارکنان

 ایبر WLANاز زیرساخت شبکه  فای نیز-وایر ب یابی مبتنی

بر استاندارد  تنییابی هر نوع ایستگاه مبکانم

IEEE802.11g/b ،حمل، های قابلرایانهPDAها و برچسب

  د.نکناستفاده می آئرواسکاتهای 

های به نوع محیط و کاربرد، از الگوریتما توجه بها این برچسب

 Time Difference of Arrival) تفاضل زمان ورود

(TDOA)) و قدرت سیگنال دریافتی (Received Signal 

Strength Indicator (RSSI)) ذکر لازم به. کننداستفاده می

باز و  سازمانیهای درونبرای محیط TDOAروش است که 

-رونهای بمحیط همچنین، برایو  بیمارستانبزرگ مانند 

، برای نیز RSSIگیرد. روش مورد استفاده قرار می سازمانی

 ]12[ .شودکارگرفته میبه سازمانیهای درونمحیط

 هایتمیسسسال تجربه در زمینه ارائه  دهدارای ایکاهایو شرکت 

موقعیت  پایش به بوده و RFID برمبتنی درنگ بلا یابیمکان

این شرکت، از  تپردازد. محصولامی و تجهیزاتافراد  ،اشیا

APبر استاندارد  های مبتنیIEEE802.11  استفاده نموده و

تجهیزات خاص  وافزاری سخت شبکه نیازی به تامین زیرساخت

درنگ لاب یابیمکانشرکت، یک سیستم این  . سناریویدنندار

، فای-وایهای برچسب مجهز به کهافزار بوده نرم بر پایه

راه .است فای-ی متصل به وایهاPDA و حملقابل هایرایانه

دارای که ) نقطه دسترسییا چند  سهسیستم با داشتن این اندازی 

متر  یکتا  ردیابیدقت زمان با در داخل سا هستند(پوشانی هم

استفاده  WLANوری آاز فن ،سیستمدر این . است اجراقابل

نگاری انگشتبه روش  شده و تعیین موقعیت

(Fingerprinting)  ت شرکاین سناریوی  .گرفته استصورت

 یابیمکانو  (Calibration) کالیبراسیون مرحله شامل دو

 APاز  فاصله معینیها در برچسب ،کالیبراسیون مرحله. در است

 یافته ها
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ها ناشی از ارسال سیگنال توسط برچسب RSSIداده شده و  قرار

با استفاده از شود. آوری شده و برای سرور ارسال میجمع

بهره اب گیری شده وکالیبراسیون و مقادیر اندازهمرحله اطلاعات 

روش وتمالات بر اح های پیشرفته ریاضی مبتنیگیری از روش

های تشخیص الگو، موقعیت کاربر نسبت به نقطه مبنا تعیین می

در  RSSIکه روش  ندانشان دادههای پیشین پژوهش ]12[ .شود

در  TDOAروش  داشته وعملکرد بهتری سازمانی درون محیط

 ]7[ .بوده است موفق سازمانیرونمحیط ب

های آوریهای حاصل از مطالعه انواع فندر این بخش، یافته

یابی بلادرنگ در حوزه های مکانمورد استفاده در سیستم

مراقبت سلامت در کشورهای مورد مطالعه بر اساس پنج هدف 

، انبیمار) یابی افرادو موقعیت ردیابیکاربردی با عناوین 

جهیزات تیابی کارکنان کلینیکی و پاراکلینیکی(، مکان

 ها، ردیابیداروهوشمند  مدیریت و ردیابیارزشمند پزشکی، 

 سالمندان و، ناوبری نوزادان یابیمکان ،انتقال خون فرآیند

 اند.بندی شدهطبقه آلزایمرمبتلا به بیماران 

یابی انمک مفید برای راهکاری یابی بلادرنگمکان هایسیستم

 اند.نموده ارائهRFID آوریفن بر پایه بیماران امنیت افزایش و

به  تنها هن پیشرفته، هایآوریکارگیری فنها با بهسیستم این

 سرعت بلکه کنند،می کمک بیماران دقیق و سریع یابیمکان

 دهند.می افزایش آنها برای درمانی را خدمات به دستیابی

 ابلیتق با درنگ بیماریابی بلاهای مکاناستفاده از برچسب

 راهمف بیماران برای بالایی امنیتی ضریب حرکت، تشخیص

 ماریتواند مراقبت از بیم درنگیابی بلاآورد. سیستم مکانمی

و  یکپزش یاز خطاها یریجلوگ ،حرکت ی مسیرسازنهیرا با به

استفاده ] 13[. دهد شیافزا ارائه خدمات درمانی ع فرآیندیسرت

تواند یم نمارایب یابیرد یبرا درنگلاب یابیمکان یهاستمیساز 

 موثر باشد زیرا، یمراقبت زمان ارائه خدمات یسازنهیبه در

 یرا برا شیوقت خودرمانی بیشترین کارکنان  ریپرستاران و سا

تواند یماین سیستم  همچنین،کنند. یصرف م مارانیبی جستجو

را  ماریب یزشکپ و درخواست اطلاعات پیگیری درمانروند 

 یابی افرادو موقعیت ردیابیدرخصوص  ]14[. دنمای تسهیل

، کارکنان کلینیکی و پاراکلینیکی( مطالعات فراوانی بیماران)

های کاربردی این انجام شده است. در ادامه، به برخی از نمونه

 حوزه اشاره شده است. 

لوکزامبورگ، از  ( درSt.Louisسنت لویئس )بیمارستان 

فای مدل -بر وایفعال مبتنی  RFIDهای معمولی برچسب

آئرواسکات که به یک کلید فشاری مجهز بودند، برای 

 یابی بیماران و کارکنان درمانی استفاده کرد. سیستممکان

هشدار مربوط به بیماران نیز به سیستم تماس کارکنان و سیستم 

 شد. استفاده از تجهیزاتی مانند صندلیثبت دارویی متصل می

 RFIDهای های انتقال خون که به برچسبدار و پمپچرخ

فای مجهز بودند، کاهش هزینه و زمان را به دنبال -بر وایمبتنی 

ه افزارهای تلفن همراه استفادداشتند. در لایه کاربرد نیز، از نرم

 ]15[بر شبکه بود. شد که در واقع یک واسط مبتنی می

 نیز،یا در کشور ایتال (Caravaggio) کاراواجیوبیمارستان 

منظور ردیابی بیماران پذیرش شده در بخش را به  RFIDسیستم 

اندازی کرد که این سیستم توسط شرکت اورژانس راه

ارائه شد. بیماران در هنگام پذیرش، (Softwork) ورک سافت

کردند که این برچسب دریافت می RFIDیک برچسب فعال 

ارستان و متصل به پایگاه داده بیم RFIDدارای یک شماره 

 ]16[دربرگیرنده اطلاعات بیمار بود. 

 KangNam) نامبیمارستان کانگدر بیماران  ردیابیبه منظور 

St. Mary’s hospital) های جنوبی، از تجمیع سامانهکره

RFID  و شبکه مخابراتیWLAN  استفاده شد. به این ترتیب

به  آئرواسکاتمدل  T2که در زمان پذیرش یک برچسب 

دارای امکاناتی  شد. این برچسببیماران اختصاص داده می

ق بود که از طریهای فشاری و سنسورهای حرکتی کلید مانند

های مدل سیسکو APفای مستقیما با -استاندارد شبکه وای

، RFIDگرهای ها همانند قرائتAPکرد. این ارتباط برقرار می

فاده از نان را با استها را دریافت و موقعیت مکانی کارکسیگنال

کردند. برای ردیابی می های آئرواسکاتها و محرکبرچسب

ر شبکه به بمدیریت اطلاعات نیز، از یک برنامه کاربردی مبتنی 

 AeroScout) افزار نمای تلفن همراه آئرواسکاتنام نرم

MobileView استفاده شد که اطلاعات مکانی بیماران را )

افزار، کارکنان بیمارستان ق این نرمکرد. از طریدریافت می
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ر روی صورت بلادرنگ ب توانستند مسیر حرکت بیماران را بهمی

  ]17[نقشه مشاهده نموده و آنها را پیگیری نمایند. 

در همین راستا، کشور آمریکا مطالعات بسیاری در زمینه 

یابی بلادرنگ، با هدف بررسی نوع سیستم، های مکانسیستم

ن های گوناگون برای ردیابی بیماراآوریافزاری و فننرمقابلیت 

 St) و کارکنان انجام داد. در ابتدا، مرکز پزشکی سنت وینسنت

Vincent’s health center)   یک پروژه مقدماتی در زمینه

برای بیماران قلبی  RFIDبر درنگ مبتنی یابی بلاسیستم مکان

علایم حیاتی  موداررا به ن RFID اندازی کرد و برچسبراه

مگاهرتز در  9/433بیماران متصل نمود. این سیستم با فرکانس 

خواند و با استفاده از هر ثانیه اطلاعات برچسب را می

صورت سیمی به شبکه اترنت بیمارستان که به RFIDگرقرائت

ارسال  SQLمتصل بود، اطلاعات مکانی بیمار را به پایگاه داده 

  (Michiganوود میشیگان مارستان اوکدر بی ]13[نمود. می
(Oakwood Hospital ،جهت  آئرواسکاتاز سناریوی نیز

تعیین موقعیت مکانی بیماران و بهبود عملکرد گردش کاری 

کارکنان کلینیکی و پاراکلینیکی استفاده شد. این سیستم، در 

بخش  14بیمار در  64یابی صورت آزمایشی برای مکانابتدا به 

برچسب فعال  601بیمارستان طراحی شد. در این سیستم از 

خود را به زیرساخت ها اطلاعات استفاده شد که این برچسب

 کردند و بنابراین، مکان دقیق بیمارانارسال می فای-وایشبکه 

شد. در نهایت، این اطلاعات توسط در هر لحظه مشخص می

تفسیر شده و بر روی صفحه نمایشگر  افزارآئرواسکاتنرم

 ] 19[شد. پرستاران نمایش داده می

منظور هم به  (Willowbrook)مرکز اورژانس ویلوبروکدر  

د هنگام پذیرش یک دستبندر بهبود کیفیت خدمات درمانی، 

شد تا در به بیمار اختصاص داده می RFID مجهز به برچسب

هنگام ترخیص با اعلام هشدار به کارکنان، آنها را برای پذیرش 

بیماران جدید آگاه سازد. این سیستم با استفاده از ترکیب سیستم 

سازمانی و فراصوتی شرکت سونیتور یابی درونمکان

(Sonitor) افزار ردیابی بخش و همچنین، با کمک نرم

 Amelior)آملیور ای.دی.تراکراورژانس به نام 

EDtracker)   به ردیابی بیماران، تجویز نسخه الکترونیک و

 افزار با هدف تحلیلاین نرمایجاد پایگاه داده درمانی پرداخت. 

 Sonitor’s IPS .اورژانسی طراحی شدموقعیت مکانی بیماران 

انتقال  های فعال، امواج صوتی را به گیرندهبا استفاده از برچسب

های پردازشگر امواج داد و سپس، با استفاده از الگوریتممی

به محاسبه  (Digital Signal Processor(DSP))دیجیتال

موقعیت امواج و تبدیل آن به داده پرداخته و اطلاعات 

 Local Area) محلی هایها را از طریق شبکهبرچسب

Network(LAN)) 20[کرد. به سرور مرکزی ارسال می[ 

 2007از سال  (Ghent) نتگِنیز، بیمارستان  بلژیکدر کشور 

سازی نمود. را پیاده RFIDبر یابی بلادرنگ مبتنی مکانسیستم 

هدف این سیستم، تعیین مکان بیماران و تجهیزات پزشکی در 

جویی زمانی را برای کارکنان شرایط اورژانسی بود که صرفه

شد که آنها زمان بیشتری برای درمانی به دنبال داشت و باعث 

مراقبت از بیماران در اختیار داشته باشند. این سیستم، امواج را 

سال فای بیمارستان ار-های فعال به شبکه وایچسباز طریق بر

با  افزار تلفن همراه آئرواسکات نیز، برچسبیکرد. نرممی

 داد تا از طریق تلفن همراهاطلاعات کامل به بیمار اختصاص می

همچنین، شرکت  ] 21[به پرستاران هشدار دهد. 

های گوناگون آوریبا ارائه فن RTLS" LLC"روسی

درنگ محل استقرار افراد و اشیا را با صورت بلاافزاری، به نرم

رکت، کرد. این شدقت بالایی تعیین و حرکات آنها را تحلیل می

ها را با قابلیت اطمینان بالا و پایداری بیشتر طراحی کرد سیستم

ایی هتوان به طراحی برچسبکه از محصولات این شرکت می

متر، طراحی برچسب  2/0با دقت ردیابی زیر 

متر و قابلیت ردیابی  3/0( با دقت زیر Forklift tagفورکلیفت)

افزار به مدیریت تمام اجزای این نرم ]22[اشاره کرد.  تجهیزات

ها، سیستم، محاسبه مختصات و تعیین محل فیزیکی برچسب

طمینان از پرداخت و با حصول اها میآوری و ذخیره دادهجمع

مشاهده اشیا و ایجاد نمایش گرافیکی از حرکت اشیا به کاربران 

 ]23[داد. های خارجی گزارش میسیستم

 نیربهت ارزشمند پزشکیتجهیزات یابی مکان ،حال حاضردر

در حوزه  یابی بلادرنگهای مکانسیستم از مدل استفاده

بروز ه افراد منجر ب یابی، مکانرایزاست  یمارستانیبفرآیندهای 

 نیا رشیپذافراد از  برخیشود و یماز سوی آنها مقاومت 

و ارزشمند  یت، تجهیزات حیایستماین س. کنندیامتناع م ستمیس
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کند تا میزان میو پایش یابی کانمای صورت لحظه بهرا 

د. برخی دهافزایش  بیمارستاندر را کاربری و دستیابی به آنها 

 کانم درنگلاپایش بسیستم شامل های کلیدی این قابلیتاز 

به  ایحظهلدستیابی ه، وضعیت تجهیزات مورد استفاد، تجهیزات

در صورت خروج امنیتی اعلام هشدار و  هرست تجهیزاتف

 ]24[مجاز بیمارستان است. های تجهیزات از محدوده

، برای (General Mexico) بیمارستان عمومی مکزیک

ت از زیرساخ یابی بلادرنگمکان سیستمآوری اندازی فنراه

سیم محلی با استفاده از محصولات سیسکو استفاده شبکه بی

-بر وایمبتنی  RFIDهای فعال کرد. این سیستم شامل برچسب

افزار مربوطه بود. در این فای در مدل آئرواسکات و نرم

طولانی و متصل به با عمر  RFIDهای بیمارستان از برچسب

تجهیزات پزشکی استفاده شد تا بتوان موقعیت مکانی آنها را به 

سیم سیسکو ردیابی کرد. اطلاعات ارسالی از وسیله شبکه بی

افزار تلفن همراه آئرواسکات ارسال ها به نرمسوی برچسب

مکانی مورد نظر و دارای قابلیت  افزار دارای نقشهشد. این نرممی

گیری، هشداردهی و همچنین، قابلیت شجستجو، گزار

یک  ها بود و بدین ترتیب مکان هریکپارچگی با دیگر سیستم

بیمارستان ] 25[ شد.از تجهیزات بیمارستانی پایش و ردیابی می

ابی یهلند نیز، این سیستم را با هدف مکان (TerGooi) ترگوی

ثبت  های تزریق، دستگاهبلادرنگ تجهیزات پزشکی مانند پمپ

کار گرفت. در این عمل و ریکاوری به نوار قلب در اتاق

ها کفای و محر-بر وای های فعال مبتنیبیمارستان از برچسب

 یاب آئرواسکاتموتور مکان و ازبرای ارسال شماره شناسایی 

ها با استفاده از پردازشگر داده برای تعیین موقعیت برچسب

های موجود در شبکه استفاده شد. از مزایای این APارسالی و 

توان به استفاده بهینه از زمان برای ردیابی کارکنان و سیستم می

   ] 26[بهبود مراقبت از بیماران اشاره نمود. 

برای  یردیاب ستمیس یریکارگهببر اساس مطالعات پیشین، 

ان اما، با توجه به مزایای فراو است بسیار پرهزینهداروها  کنترل

 اروییدثبت اطلاعات  ،ییدارو یهابسته ییشناسااین سیستم در 

وء س ،به داروخانه یتقلب یورود داروها از یریجلوگ ماران،یب

استفاده از داروها و سرقت داروهای کمیاب استفاده از آن 

  پیشنهاد شده است.

، سه شرکت بزرگ داروسازی با همکاری 2004در سال 

به ارائه  (Novartis)و نوارتیس (Merk)های مرکشرکت

گذاری محصولات دارویی با یک طرح آزمایشی برچسب

هدف شناسایی داروهای تقلبی و توزیع اشتباه داروها پرداختند. 

خواندنی دارای -های فقطدر این مرحله، برچسب

( و مطابق با استاندارد Rafsecمگاهرتز شرکت رافسک )56/13

ز توزیع، گذاری شده قبل اهای نشانهبودند. دارو15963ایزو 

اسکن شده و شماره سریال برچسب یا بارکد دارو به واحد 

شد. این داروها مجددا قبل از توزیع اطلاعات دارویی ارسال می

برای این منظور، شدند. به منظور تائید نهایی دارو اسکن می

های فعال از برچسبصورت آزمایشی به  نوارتیس شرکت

 .ی داروها استفاده کردجاسازی شده در زیر بسته برای ردیاب

بیست داروخانه در هلند این دارو را توسط شرکت سوئدی 

کردند. در این نسخه آزمایشی از توزیع می(Cypak) سیپاک 

ارو دبندی هوشمند با طرح بسته سیپاکهای فعال برچسب
(Intelligent Pharmaceutical Packaging(IPP)) 

یره استفاده دارو را ذختوانست تاریخ و زمان استفاده شد که می

کند. زمانی که بیمار بسته خالی دارو را به داروخانه 

گر گرداند، داروساز آن را بر روی شبکه متصل به قرائتبازمی

داد تا اطلاعات دارو نمایش داده شود و سپس، قرار می سیپاک

 شد. این روش کهاین اطلاعات به پایگاه داده مرکزی ارسال می

از داروی بیماران با نسخه پزشکی تجویز شده  مطابقت استفاده

نمود، موجب تصحیح برنامه دارویی برای بیماران را پایش می

 ]27[شد. 

پس از آن، کشور آلمان یک سیستم آزمایشی ردیابی دارو را با 

اجراکرد  (Jena) در بیمارستان دانشگاهی جنا RFIDاستفاده از 

ها کبیوتیکه این طرح، در ابتدا برای کنترل مصرف آنتی

، داروساز یک بیوتیکاندازی شد. قبل از تجویز آنتیراه

گرها اطلاعات داد. قرائتبرچسب بر روی بسته دارو قرار می

را در زمان خروج دارو از داروخانه قرائت کرده و  برچسب

دادند. سپس، می وضعیت بیمار را به سرور مرکزی انتقال

گرهای های ویژه توسط قرائتها در واحد مراقبتبیوتیکآنتی
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RFID شدند. پس از آنکه پرستاران مجددا اسکن می

های دارویی را تخلیه و داروی مربوطه را به تخت بیماران محفظه

دادند، سرور مرکزی اطلاعات مربوط به داروهای انتقال می

   ]23[کرد. روز رسانی میهدریافتی را ب

نیز ( (Point of Act System(POAS)مرکز دارویی پوآس

ارو المللی دصورت عملیاتی در مرکز بیندر کشور ژاپن، به 

 ای اطلاعاتآوری لحظهشکل گرفت که هدف آن گرد

را  های مراقبتیهای دارویی بخشبود. این سیستم، داده دارویی

سخی برای کرد و در واقع، پاآوری و مدیریت میگرد

گ درنآوری بلابا جمعهای چه موقع، کجا، چه کسی بود. سوال

های وابسته به واحد آزمایش سیم، ترمینالهای بیPDAداده از 

توانستند در هر جایی و تجهیزات آزمایشگاهی پوآس می

 به بیماران در امور جزئیات عملیات پزشکی را ثبت کنند،

ان طور پیوسته بر علائم حیاتی بیماربه پزشکی یاری رسانند و

 ] 29[نظارت داشته باشند. 

بی یایکی از سایر کاربردهای اساسی در حوزه سیستم مکان

 ی خون آزمایشگاهیهانمونهردیابی  بلادرنگ مراقبت سلامت،

د هوشمنو پایش فرآیند انتقال خون است. خون  یهاسهیک ای

 کیخطاهای پزشاز  یریجلوگ برایتواند یم هافرآیند نیکردن ا

در این  سودمند باشد.انتقال خون در  اشتباه ی پیشگیری ازحت ای

های مرتبط با سیستم ردیابی و پایش خون و بخش یافته

مرکز پزشکی ، 2007در سال است. های خونی ارائه شده فرآورده

 یابی تجهیزات،یک مطالعه مقدماتی در زمینه مکان آمستردام

هدف ردیابی تجهیزات دارویی و  با و یمارانکارکنان و ب

همین منظور، در اتاق عمل اجرا کرد و به های خونیفرآورده

اطلاعات مکانی بیماران تحت عمل قلب باز یا پیوند رگ را مورد 

یابی تجهیزات پزشکی، ردیابی داد. هدف از مکانبررسی قرار 

ی خونی، هایابی فرآوردهعمل و هدف از مکان تجهیزات اتاق

 27[های خونی بیماران بود. درنگ وضعیت فرآوردهبررسی بلا

( نیز، برای تزریق Winterberg)بیمارستان آلمانی وینتربرگ ]

استفاده نمود  RFIDهای های خونی از برچسبخون و فرآورده

که این طرح باعث کاهش خطا در فرآیند انتقال خون شد. در این 

گذاری شده و سپس، تمام طرح، تعداد هزار کیسه خون نشانه

مراحل تزریق یادداشت شدند. به همه بیماران پذیرش شده 

مطابق با  RFIDدستبندی حاوی یک تراشه الکترونیکی غیرفعال 

 56/13دارای فرکانس رادیویی  شد کهاستاندارد ایزو داده 

مگاهرتز و دربردارنده اطلاعات شناسایی بیمار بود. کارکنان یک 

های خون قرار برچسب غیرفعال یک اینچی بر روی کیسه

د سازی عددادند که دارای دو کیلوبایت حافظه برای ذخیرهمی

شناسایی، شماره ردگیری و اطلاعات مربوط به خون بود. قبل از 

ید بین مشخصات شناسایی بیمار و اطلاعات کیسه خون تزریق با

 ] 30[شد. تطابق برقرار می

های علاوه بر این، یک برنامه آزمایشی برای مدیریت فرآورده

اندازی خونی در انستیتوی ملی مرکزی شهر میلان در ایتالیا راه

شد که هدف آن ارتقای کارایی و مدیریت فرآیند انتقال 

 RFIDهای ود. به همین منظور، از برچسبهای خونی بفرآورده

ن طرح شد. ایهای خون و دستبند بیماران استفاده بر روی کیسه

های خونی موفقیت در انتقال خون و ردیابی فرآورده

چشمگیری به دست آورد و در مراحل بعدی برای ردیابی و 

 ]31[. پایش تجهیزات جراحی مورد استفاده قرار گرفت

 ی ویابرد مفید برای بلادرنگ راهکارییابی مکان سیستم

ان به یا مبتلای روانی بیماران و سالمندان، نوزادان، امنیت افزایش

سیستم با  این نموده است. ارائهRFID آوری فن بر پایهآلزایمر 

 امنیتی ضریب RFIDها و دستبندهای کارگیری برچسببه

  ]13[آورده است. فراهم  این گروه از بیماران برای بالایی

لازم به ذکر است که نخستین بار استفاده از دستبندهای مجهز  

 (High Frequency(HF))با فرکانس بالا  غیرفعال RFIDبه 

ر این د انگلستان آغاز شد. بیرمنگهامدر بیمارستان مرکزی 

با (Brenmoor) سیستم از دستبندهای شرکت برنمور

استفاده شد که با فرکانس رادیویی  RFIDهای برچسب

کرد. این کار می 15963ایزو مطابق با استاندارد  مگاهرتز56/13

عکس  یافت ودستبند در هنگام پذیرش به بیمار اختصاص می

شد. الکترونیک و اطلاعات وی در آن رمزگذاری می

دستبندهای مربوطه اسکن شده و زمانی که اطلاعات خوانده 

 .کردثبت دوباره اطلاعات بیمار جلوگیری می شد، سیستم ازمی

صورت آزمایشی یک  نیز، به (Xtag)شرکت برچسب ایکس

 د.یابی کودکان و سالمندان ایجاد کرسیستم امنیتی برای مکان

های بدستبندها و برچسای بود که عملکرد این سیستم به گونه
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هر دو  دتوانستنمتصل به نوزادان، سالمندان یا بیماران روانی می

ا دریافت گرها هم بثانیه یکبار یک سیگنال ارسال کنند. قرائت

تم توانستند مختصات موقعیتی بیمار را به سیسها میاین سیگنال

صورت خودکار افزاری ارسال و درصورت خروج بیمار، به نرم

پیام هشداری به کارکنان امنیتی بیمارستان ارسال کنند. پیام 

کترونیک، پیامک، پیجر و سایر الهشدار از طریق پست

های از پیش تعیین شده ارسال شده و موقعیت بیمار را روش

 مطالعه دیگری با هدف حمایت از سالمندان ]32[کرد. تعیین می

رکز در م فای-بر وایمبتنی  RFIDیک سیستم کارگیری با به

 PresCare aged) سالمندان پرسکیر کشور استرالیا مراقبت

care provider)  .های فعال، از برچسباین مرکز اجرا شد

ر کرد. دافزارهای آئرواسکات استفاده میافزارها و نرمسخت

برچسب مورد استفاده قرار گرفت که 100این سیستم، حدود 

شماره شناسایی خود را به نزدیکترین نقطه دسترسی ارسال و 

های سپس، اطلاعات آن را به نمایشگرهای نصب شده در بخش

 ]33[کردند. مربوطه ارسال می

 (ProSolutions)     همچنین، شرکت کانادایی پروسلوشن

را با هدف حفاظت از  RFIDبرمبتنی یابی بلادرنگ سیستم مکان

م، اندازی نمود. در این سیستنوزادان و بیماران مبتلا به آلزایمر راه

جاسازی شده در دستبند و  BlueTag))افزار برچسب آبی از نرم

 Ultra High)با فرکانس بسیاربالا  RFIDهای فعال از برچسب

Frequency(UHF))  روی  توانستند برشد. دستبندها میاستفاده

مچ دست یا پا بسته شوند و به هنگام در آوردن دستبند یا در هنگام 

گر مجهز شده، های ورودی که به قرائتخروج بیمار از درب

  ] 25[دار را به صدا درآورند. زنگ هش

یابی بلادرنگ حوزه های مکانسیستم( 1)جدول  پیوستدر

انواع نام کشور،  با ذکر سلامت در کشورهای مورد مطالعه

 ،ازیس، روش پیادهفرکانس رادیویی ،رفتهکاربه یهاورآفن

 شدند. معرفیو مکان اجرا  سیستم کاربرد

 

  

در مقاله حاضر، برخی از مطالعات موردی در رابطه با 

یابی بلادرنگ در حوزه مراقبت های مکانسازی سیستمپیاده

جنوبی، لوکزامبورگ، هلند، کره سلامت در کشورهای

انگلستان، آمریکا، استرالیا، بلژیک، مکزیک، آلمان، ایتالیا، 

 ،هایافته ساسا بر قرار گرفتند.مورد بررسی کانادا، ژاپن و روسیه 

در  گیابی بلادرنمکان یهاستمیسبیشترین مطالعات در حوزه 

، یا انماریبیابی و پایش مکان حوزه مراقبت سلامت به منظور

یشتر این ب ردیابی کارکنان کلینیکی و پاراکلینیکی بوده است که

و  WLAN، RFID ،فای-وایی هاآوریفنها از سیستم

اده ها استفیابی موجودیتبرای ردیابی و موقعیتبلوتوث 

ها و تجهیزات مورد استفاده شامل آوریسایر فناند. کرده

 ، دستبندهای مجهز به برچسبRFIDهای معمولی برچسب

RFID، های فعالبرچسب RFID  فای، -بر وایمبتنی

مدل آئرواسکات،  افزارهای تلفن همراهنرم

های PDA فای،-وایزیرساخت شبکه  ،RFIDگرهایقرائت

 WLANو شبکه مخابراتی  RFIDهای تجمیع سامانه و سیم،بی

 بودند.

اکثر مطالعات انجام شده در این حوزه در کشورهای ایتالیا، 

لوکزامبورگ، کره جنوبی، آمریکا، بلژیک و روسیه بوده است 

که کشور آمریکا، با سه مورد مطالعه کاربردی در این زمینه 

یابی کانمسازی سیستم رای بیشترین فراوانی در زمینه پیادهدا

لازم به ت. بوده اس، کارکنان کلینیکی و پاراکلینیکی مارانیب

جب موهای کاربردی کارگیری این سیستمبهذکر است که 

موجب افزایش  جهیدرنتو  یت درماناخدم یفیک یارتقا

   .و کارکنان درمانی شده است مارانیب یمندتیرضا

یابی اند که استفاده از سیستم مکانمطالعات پیشین نشان داده

 تواند منجر به بهبود استفاده از تجهیزات وتجهیزات پزشکی می

دسترس بودن تجهیزات پزشکی در  ها، اطمینان از دردارایی

شرایط لزوم، ساده و موثر نمودن برنامه نگهداری از تجهیزات، 

د. یابی تجهیزات شومکان کاهش خطرات امنیتی و بهبود روش

های مطالعه حاضر نیز بیانگر این مهم بود که کشور یافته ]25[

 RFIDر یابی مبتنی بهای مکانسازی سیستمهلند، در زمینه پیاده

یابی تجهیزات، ردیابی دارو و پایش خون و در سه حوزه مکان

های خونی دارای تجربیات فراوانی بوده و این سیستم فرآورده

با موفقیت در مراکز درمانی به اجرا درآورده است و به نتایج را 

 بحث 



 

 

و همکارانلیلا غلامحسینی   

ت
لام

 س
ت

ری
دی

م
 

89
31

؛
66 (8)

 

92 

 

 

92 

 

 

 

مطلوبی دست یافته است. همچنین، کشورهای آلمان، ژاپن، 

بتی کسب اند و نتایج مثایتالیا و مکزیک در این زمینه پیشرو بوده

 اند.کرده

سههازی سههه کشههور انگلسههتان، کانادا و ایتالیا از پیشههگامان پیاده

کانسهههیسهههتم یابییابهای م ناوبری  نوزادان ی در حوزه رد و 

اند که همگی به منظور حفاظت بودهروانی  بیماران سالمندان یا

ماران از   به فنبی های مجهز  ند ند  RFIDآوری دسهههتب با در 

ب برچس دستبندهای شرکت برنمور و، یا HF ،UHFفرکانسی 

امر  اند که اینافزار برچسهههب آبی اسهههتفاده کردهنرم ایکس یا

منجر به ارسههال پیام هشههدار به کارکنان و تسههریع ارائه خدمات 

 درمانی به این گروه از بیماران شد. 

های مورد بررسی در مطالعه حاضر، به روش بیشتر پژوهش

اجرایی آنها های اند که از محدودیتکاربردی اجرا شده

 از ییهادر بخش RFIDبودن امواج  فیضع توان بهمی

سوء  ی، تداخل امواج، تاثیرساختمان ای یفن لیدلا به مارستانیب

امواج بر سلامت بیماران و کارکنان، مسائل امنیتی و حفظ 

محرمانگی اطلاعات بیماران اشاره کرد. در راستای تائید این 

های چالش نیز با حسگر هایشبکه توان گفت کهمطلب می

 و امنیت ارتباط، کوتاه محدوده) ارتباطات زمینه در بسیاری

 مدیریت منابع و( اطمینان، تحرکقابلیت  خصوصی، حریم

 پردازش، قابلیت سازی،ذخیره ظرفیت قدرت، ملاحظات)

همچنین، نتایج یک  ]34[ .هستند روبرو( باند پهنای به دسترسی

درنگ لایابی بهای مکانبررسی سیستم»مطالعه کیفی با عنوان 

آوری، بیانگر وجود موانع جدی در حوزه فن« بیمارستانی

زیرساخت، منابع و موانع سازمانی در زمینه استفاده از سیستم 

یابی بلادرنگ در حوزه مراقبت سلامت بود. در مطالعه مکان

حاضر پیشنهاد شد که برای به حداکثر رساندن منافع بالقوه این 

  ] 24[یستم، موانع باید هر چه سریعتر برطرف گردند. س

توان به محدودیت دامنه های پژوهش حاضر میاز محدودیت

جستجو و کمبود تعداد مطالعات انجام شده در این حوزه اشاره 

درنگ یابی بلاکرد زیرا، تعداد اندکی از مطالعات سیستم مکان

در مراکز منحصرا بر حوزه مراقبت سلامت تاکید داشته و 

های مطالعه حاضر بر اساس یافته .اندسازی شدهدرمانی پیاده

یابی کانم گردد که برای ارائه یک سیستم کاربردیپیشنهاد می

های ، در ابتدا نیازمندیدر حوزه مراقبت سلامت بلادرنگ

سیستم با توجه به رسالت و اهداف مرکز درمانی تعیین شوند. 

ق عمیطراحی سیستم، درک  برای هانیازمندی تعیینهدف از 

تعاریف صحیح و جزئیات  ارائهو  مرکز درمانیهای نیازمندی

 برایهای مناسب تعریف سنجه ها وکامل از این نیازمندی

 و جودمو یهایکاستفائق آمدن بر  سپس، برای ارزیابی است.

اده استفها دانش مهندسی نیازمندی ها ازپوشش کامل نیازمندی

 ی نوین را برایهایآورفنهای آتی در پژوهشتا بتوان  دوش

 کار گرفت.یابی بلادرنگ بههای مکان ستمیس یطراح

 

 

این پژوهش با کد   های اخلاقی:رعایت دستتروراملم 

انجام  IR.IUMS.REC.1395.9221563202اخلاق شماره 

 شده است. 

مالی توسههط دانشههگاه این پژوهش با حمایت  :حمایت مامی

  .انجام شده است علوم پزشکی ایران، تهران
نویسندگان اظهار داشتند که تضاد منافعی وجود  :تضاد منافع

 .ندارد

شکر و قدردانی:  شی از پایانت ن ارائه اوعن بانامه این مقاله بخ

ستانیب درنگلاب یابیمکان ستمیسالگوی  ی مبتن رانیا در یمار

ش نترنتیا آوریفن بر ص ی، درابر یایا ص ی، مقطع دکترای تخ

 .است 1397در سال 
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