عنوان طرح تحقیقاتی:
استقرار نظام غربالگری هوشمند پرفشاری خون: راهکاری نوین برای ارتقای نرخ شناسایی بیماران پرفشاری خون در ایران
تاریخ خاتمه طرح:
زمستان ۱۴۰۴ (اسفند ۱۴۰۴)
مجری یا محقق اصلی و همکاران با ذکر وابستگی هر فرد:
· سیده ملیکا طاهری قلعه‌نو، گروه آمار زیستی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران
· فرید زایری، مرکز تحقیقات پروتئومیکس و گروه آمار زیستی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران
· فریبا عزیزی، گروه آمار، دانشکده علوم ریاضی، دانشگاه الزهرا، تهران
· رضا همایونفر (نویسنده مسئول)، انستیتو تحقیقات تغذیه‌ای و صنایع غذایی کشور، دانشکده علوم تغذیه و صنایع غذایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران

عنوان پیام پژوهشی (حداکثر ۲۰ کلمه):
هوش مصنوعی به کمک غربالگری فشارخون: شناسایی «قاتل خاموش» با دقت ۷۵ درصد

پیام کلیدی (حداکثر ۸۰ کلمه):
پژوهشگران با استفاده از داده‌های ۹,۹۵۱ نفر در مطالعه کوهورت فسا و الگوریتم‌های یادگیری ماشین (کازمز و جنگل تصادفی) نشان دادند که شاخص توده بدنی (BMI)، قند خون ناشتا، نسبت دور کمر به قد و سابقه بیماری قلبی مهم‌ترین پیش‌گوینده‌های پرفشاری خون هستند. سابقه بیماری قلبی، شانس ابتلا را ۴.۶۱ برابر افزایش می‌دهد. الگوریتم کازمز با حساسیت ۶۶.۲۹٪ بهترین عملکرد را در شناسایی بیماران داشت.

متن پیام پژوهشی (حداکثر ۲۴۰ کلمه):
اهمیت موضوع (حداکثر ۵۰ کلمه):
پرفشاری خون «قاتل خاموش» نام دارد و ۲۸ درصد از جمعیت ۳۵ تا ۷۰ ساله روستایی ایران را تحت تأثیر قرار داده است. شیوع آن در زنان (۳۳.۷٪) بیشتر از مردان (۲۱.۳٪) است. روش‌های سنتی غربالگری حساسیت کافی برای شناسایی زودهنگام ندارند.
مهم‌ترین نتایج طرح به زبان غیرتخصصی (حداکثر ۷۰ کلمه):
محققان با استفاده از هوش مصنوعی و اطلاعات ۱۰ هزار نفر، یک مدل پیش‌بینی ساختند که با دقت ۷۵ درصد می‌تواند افراد در معرض خطر پرفشاری خون را شناسایی کند. مهم‌ترین عوامل خطر عبارتند از: چاقی (BMI بالا)، قند خون بالا، چاقی شکمی (نسبت دور کمر به قد) و سابقه بیماری قلبی. افرادی که سابقه بیماری قلبی دارند، ۴.۶ برابر بیشتر در معرض خطر هستند.
موارد کاربرد نتایج (حداکثر ۸۰ کلمه):
این مدل هوشمند را می‌توان در سامانه سیب (پرونده الکترونیک سلامت) ادغام کرد تا در مراکز بهداشت و درمان، افراد پرخطر به طور خودکار شناسایی شوند. این کار به ویژه در مناطق روستایی و محروم که دسترسی به پزشک محدود است، می‌تواند نرخ تشخیص زودهنگام پرفشاری خون را به طور چشمگیری افزایش دهد.

تأثیرات و کاربردها:
· تأثیر ۱: افزایش نرخ شناسایی بیماران پرفشاری خون از طریق غربالگری هوشمند در سامانه سیب، بدون نیاز به آزمایش‌های اضافی و صرفاً با استفاده از داده‌های موجود (BMI، قند خون، دور کمر، سابقه قلبی)
· تأثیر ۲: کاهش بار بیماری‌های قلبی-عروقی، نارسایی کلیوی و سکته‌های مغزی با تشخیص زودهنگام و شروع به موقع درمان، همچنین کاهش هزینه‌های سنگین درمان عوارض دیررس

محدودیت شواهد چه بودند؟
اعتماد ما به شواهد در سطح متوسط است، زیرا داده‌ها تنها از جمعیت روستایی منطقه فسا (استان فارس) جمع‌آوری شده و ممکن است به کل ایران قابل تعمیم نباشد. همچنین مدل نیاز به اعتبارسنجی در جمعیت‌های شهری و سایر مناطق دارد. الگوریتم کازمز با حساسیت ۶۶٪ هنوز حدود یک سوم بیماران را شناسایی نمی‌کند، بنابراین نیاز به بهبود دارد.

مخاطبان طرح پژوهشی:
· گیرندگان خدمات سلامت: مردم (به ویژه افراد بالای ۳۵ سال)، بیماران مبتلا به فشارخون، خانواده‌ها
· ارائه‌دهندگان خدمات سلامت: پزشکان خانواده، بهورزان، مراقبان سلامت در مراکز جامع خدمات سلامت
· مدیران و سیاست‌گذاران: معاونت بهداشت وزارت بهداشت، مدیران سامانه سیب، ستاد کشوری کنترل بیماری‌های غیرواگیر، سازمان بیمه سلامت
· سایر مخاطبین: دانشگاه‌های علوم پزشکی (برای آموزش بهورزان)، سازمان فناوری اطلاعات سلامت

آیا این خبر می‌تواند تبعات اجتماعی، سیاسی، فرهنگی، بهداشتی، دینی یا قانونی داشته باشد؟
· تبعات بهداشتی: کاهش قابل توجه مرگ‌ومیر ناشی از سکته قلبی و مغزی از طریق تشخیص زودهنگام پرفشاری خون در جمعیت روستایی و کم‌برخوردار. پرفشاری خون کنترل‌نشده عامل اصلی نارسایی کلیه و نابینایی است.
· تبعات اجتماعی و اقتصادی: کاهش هزینه‌های درمانی خانوارها و نظام سلامت؛ افزایش بهره‌وری نیروی کار با کاهش ناتوانی ناشی از عوارض فشارخون.
· تبعات فناورانه و سیاسی: نیاز به به‌روزرسانی نرم‌افزار سامانه سیب و آموزش کاربران؛ ادغام هوش مصنوعی در نظام مراقبت‌های اولیه بهداشتی (PHC) یک تحول دیجیتال در سلامت کشور محسوب می‌شود و نیازمند حمایت سازمان برنامه و بودجه و وزارت ارتباطات است.
· تبعات قانونی: تغییر دستورالعمل‌های غربالگری وزارت بهداشت و الزام به استفاده از مدل‌های هوشمند ممکن است نیاز به تصویب در شورای عالی سلامت داشته باشد.

در صورتی که این طرح منتج به مقاله شده است لینک مقاله درج شود:
https://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-4168-fa.pdf
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