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Introduction: In recent years, the increasing availability of big data in the health 
sector has provided a suitable platform for the development and application of 
artificial intelligence-based technologies. With the ability to analyze complex 
data and extract hidden clinical patterns, this technology has great potential to 
improve the accuracy of medical decisions and improve the quality of healthcare. 
Materials & Methods:  The present study was conducted using a descriptive 
method and based on a systematic review of published scientific sources, the 
applications of artificial intelligence in various medical fields, including diagnosis, 
treatment, health systems management, and medical education, were analyzed. 
The challenges of implementing this technology and its future prospects were 
also examined. 
Results: The results show that AI-based technologies have been remarkably 
effective in areas such as accurate and rapid disease diagnosis, disease 
prevention, treatment planning, and robotic surgery, 3D bio printing, mixed 
reality, hospital management, and controlling pandemics such as COVID-19. 
These technologies have been able to significantly improve the efficiency, 
accuracy, and speed of medical processes. 
Conclusion:   Despite the broad benefits of AI in healthcare, challenges such as 
data quality, ethical considerations, legal requirements, and institutional 
resistance have hindered its widespread implementation. However, adopting a 
responsible approach, based on multidisciplinary collaboration and clear ethical 
frameworks, can pave the way for effective and sustainable exploitation of this 
technology in future health systems. 
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توسعه و  یرا برا یدر حوزه سلامت، بستر مناسب میحج یهابه داده یدسترس شیافزا ر،یاخ یهادر سال  مقدمه:

 دهیچیپ یهاداده لیتحل تیبا قابل یفناور نیفراهم نموده است. ا یبر هوش مصنوع یمبتن یهایفناور یریکارگبه

 تیفیو بهبود ک یپزشک یهایریگمیصمدر ارتقاء دقت ت ییبالا یتوانمند ،ینیپنهان بال یو استخراج الگوها

 .دارد یبهداشت یهامراقبت

مند منابع علمی معتبر منتشر شده انجام شده و بر مبنای بررسی نظامتوصیفیمطالعه حاضر به روش   روش کار:

های سلامت های مختلف پزشکی از جمله تشخیص، درمان، مدیریت سیستمکاربردهای هوش مصنوعی در زمینه

اندازهای آتی سازی این فناوری و چشمهای پیادهچالشو آموزش پزشکی مورد تحلیل قرار گرفته است. همچنین 

 .اندآن بررسی گردیده

هایی نظیر تشخیص دقیق و سریع های مبتنی بر هوش مصنوعی در حوزهدهند که فناورینتایج نشان می نتايج:

ترکیبی، بعدی زیستی، واقعیت ریزی درمان، جراحی رباتیک، چاپ سهها، پیشگیری از بیماری، برنامهبیماری

اند. این طور چشمگیری اثربخش بوده، به۱۹-گیر مانند کوویدهای همهها و کنترل بیماریمدیریت بیمارستان

 .طور معناداری ارتقاء دهنداند کارایی، دقت و سرعت فرآیندهای پزشکی را بهها توانستهفناوری

ها، هایی نظیر کیفیت دادهچالشبا وجود مزایای گسترده هوش مصنوعی در حوزه سلامت،  نتیجه گیری:

اند. با این حال، اتخاذ سازی گسترده آن شدهملاحظات اخلاقی، الزامات حقوقی و مقاومت نهادی، مانع از پیاده

تواند راهگشای های اخلاقی مشخص، میای و چارچوبرویکردی مسئولانه، مبتنی بر همکاری چندرشته

 .های سلامت باشدوری در آینده نظامبرداری مؤثر و پایدار از این فنابهره

 ين مقالهاحوه ارجاع بهن 
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 مقدمه
ای از علوم کامپیوتر است که به دنبال شاخه هوش مصنوعی 

ایجاد سیستم هایی  است که قادر به انجام کارهایی همچون 

بندی و خلاقیت هستند که معمولاً استدلال، یادگیری، طبقه

توانایی یک  AI هوش مصنوعی (1)ها به شمار مختص انسان

ماشین در انجام عملیات شناختی نظیر دریافت، استدلال 

تعامل با محیط، بازی، حل مسئله، شناسایی الگوها و گفتار، 

دهد. به حتی تولید خلاقیت است که مغز انسان انجام می

دهد تا ها اجازه میعبارت دیگر، هوش مصنوعی به ماشین

ها را سازی کرده یا حتی آنهای مغز انسان را مدلقابلیت

افزایش دسترسی به داده های مراقبت های  .(1) بهبود بخشند

بهداشتی و توسعه سریع روش های تجزیه و تحلیل داده های 

بزرگ، راه های جدیدی را برای استفاده از فناوری مبتنی بر 

( در پزشکی ML( و یادگیری ماشین )AIهوش مصنوعی )

   باز نموده است.

توسط آلن  1950برای اولین بار در سال  هوش مصنوعی

شناخته  "پدر هوش مصنوعی"، که به عنوان 1ینگتور

تر ماشینی که شبیه مغز انسان اما پیچیده"شود، به عنوان می
، 2، جان مک کارتی1956تعریف شده است. در سال  "است

استاد علوم کامپیوتر دانشگاه استنفورد، هوش مصنوعی را 

کرد. تعریف  "های هوشمندعلم و مهندسی ساخت ماشین"

امروزه، هوش مصنوعی به عنوان یک شاخه گسترده از  (2)

هایی شود که درگیر ایجاد ماشینعلوم کامپیوتر شناخته می

است که قادر به انجام وظایفی هستند که معمولًا نیازمند 

هوش انسانی است. ایجاد یک سیستم هوش مصنوعی یا یک 

سیستم کامپیوتری مبتنی بر هوش مصنوعی با تغذیه سیستم 

شروع  "یادگیری"های موجود و اجازه دادن به آن برای دادهبا 

دهد شود. این تجربه یادگیری به هوش مصنوعی امکان میمی

ها درک، استدلال، ارتباط و تا به اندازه یا بیشتر از انسان

هایی مانند یادگیری گیری داشته باشد. زیر مجموعهتصمیم

امل عقلانی های عصبی و عوماشین، یادگیری عمیق، شبکه

 .تحت چتر هوش مصنوعی قرار دارند

                                                           
1 Alan Turing 

تواند مزایای بزرگی برای قضاوت و فناوری هوش مصنوعی می

گیری پزشکان فراهم کند، زیرا اطلاعات بالینی پنهان تصمیم

اگرچه  .(3سازد )های پیچیده و انبوه را آشکار میدر داده

کاربرد گسترده بالینی آن هنوز محدود است، اما تحقیقات 

توان با موفقیت در دهند که هوش مصنوعی را مینشان می

ها و تمایز شرایط پرخطر استفاده بندی بیماریتشخیص، طبقه

های دیگر مانند تولید دارو و واکسن، کرد. همچنین در زمینه

ردهای موفقی تسهیل آموزش پزشکی و جراحی  نیز کارب

شود هوش مصنوعی در داشته است. درحالی که تصور نمی

ود که رآینده بتواند جایگزین پزشکان شود، اما انتظار می

  .(3)قضاوت انسانی را ارتقا دهد

هایی هستند که روش  یادگیری ماشینی و یادگیری عمیق

ها  تشخیص دهند  داده نند الگوهایی را در مجموعهتوامی

ای از یادگیری ماشینی، به عنوان زیرمجموعه عمیقیادگیری 

های عصبی مصنوعی که شبیه به ساختار و کارکرد از شبکه

کند. در این مقاله، های مغز انسان هستند، استفاده مینورون

خطوط کلی فناوری هوش مصنوعی، کاربردهای آن در 

های بهداشتی، آینده و مشکلات اخلاقی احتمالی آن مراقبت

با وجود تحقیقات گسترده در زمینه هوش  شده است. بررسی

مصنوعی در مراقبت های بهداشتی، هنوز شکاف دانشی در 

مورد کاربردهای بالینی آن، چالش های پیاده سازی، مسائل 

اخلاقی و قانونی، و چشم انداز آینده این فناوری وجود دارد. 

اگرچه مطالعات مروری متعددی در این حوزه انجام شده 

بر جنبه های خاصی تمرکز  ها یا تنهات، اما اغلب آناس

روز نشده است. با توجه به ها به های آناند یا دادهداشته

های سریع هوش مصنوعی، نیاز به یک مرور جامع و پیشرفت

ها و ید کلی از آخرین دستاوردها، چالشبه روز برای ارائه د

  .داردافق های آینده این فناوری در حوزه سلامت وجود 

این مطالعه تلاش می کند تا با بررسی ادبیات اخیر، دیدگاه 

لی و آینده هوش مصنوعی در جامعی از کاربردهای فع

های موجود در پیاده سازی آن، های بهداشتی، چالشمراقبت

در این مقاله  و ملاحظات اخلاقی و قانونی مرتبط ارائه دهد.

وژی، درمان، کاربرد هوش مصنوعی در حوزه پزشکی، رادیول

2 John McCarthy 
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مدیریت بیمارستان و ... مورد تحلیل و بررسی قرار گرفته 

 است. 

 روش کار

ای در منابع و مقالات علمی معتبر در این پژوهش ابتدا مطالعه

در زمینه کاربردهای هوش مصنوعی در پزشکی انجام شده 

است. از میان مطالعات یافت شده، آن دسته که به طور 

نده هوش های آیها و افقبالینی، چالشستقیم به کاربردهای م

بیشتر  پرداختند، برای بررسیمصنوعی در حوزه سلامت می

ها و شواهد مرتبط از مطالعات اند. سپس دادهانتخاب شده

اند تا یک و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتهمنتخب استخراج 

های حاصل از مطالعات جامع حاصل شود. در نهایت، یافته دید

های ر ترکیب شده و مطالب در قالب بخشبا یکدیگ مختلف

از نوع منظم سازماندهی گردیده است. روش کار در این مقاله 

بازه زمانی برای مطالعه باشد و نظری و به شیوه توصیفی می

-2019) های اخیرسالای تحقیقات معتبر خارجی کتابخانه

 :های مورد جستجو شاملپایگاهباشد. می (2024

PubMed ،Web of Scienceو ، Google Scholar 

، «هوش مصنوعی» شاملهای جستجو کلیدواژه .بوده است

های مراقبت»، «تشخیص بالینی»، «یادگیری ماشین»

 .های مرتبط بوده استو ترکیب« پزشکی
 

 هاافتهی

پژوهشی در حوزه حقوق پزشکی و هوش   هایمقاله با بررسی 

که، هوش مصنوعی مد این است آمصنوعی آنچه بدست 

ص و درمان را در بسیاری از توانند کارایی و دقت تشخیمی

ری رادیولوژیک، های پزشکی از جمله تصویربردازمینه

های بالینی و بیوشیمیایی، تشخیص از پاتولوژی، آزمایش

روش ها بهبود بخشند. این  طریق اندوسکوپی و دیگر

ی با استفاده ها کاربردهای موفقی در توانبخشی، جراحفناوری

از سیستم های جراحی هوشمند، چاپ سه بعدی، واقعیت 

دیریت بیمارستانی، مجازی/افزوده/ترکیبی، بیهوشی، م

و توسعه ، 19-های همه گیر مانند کوویدمدیریت بیماری

  .اندداروها و واکسن ها داشته

                                                           
3Rational Agent  

 بحث
  یپزشک ی وهوش مصنوع .1

خودمختار کار افزاری است که به طور نرم 3عامل عقلانی

مغز "گیری آن مبتنی بر هوش مصنوعی یا کند و تصمیممی
تواند یک تابع ساده آن است. این مغز مصنوعی می "مصنوعی

تا یک شبکه عصبی پیچیده داشته باشد. به عنوان مثال، برای 

آموزش یک ماشین به تشخیص خطوط اصلی قلب در تصاویر 

تصاویر بسیاری  شود:تشدید مغناطیسی، این مراحل طی می

 "قلب"شود. تصاویر به عنوان ها آماده میاز قلب و سایر ارگان

شوند. یک برنامه ساده تهیه گذاری میبرچسب "غیر قلب"و 

ها را بر آنشود که بتواند تصاویر را تجزیه و تحلیل کرده و می

های روشن و مانند تعداد پیکسل )های سادهاساس ویژگی

ساده شناسایی لبه( تفکیک کند. این تاریک یا یک برنامه 

توان به تجزیه یک مولکول پیچیده به عناصر مرحله را می

شده به دار و تجزیهتر تشبیه کرد. این تصاویر برچسبساده

 .(8)شوندیک الگوریتم یادگیری عمیق داده می

با شروع از یک شبکه عصبی ساده و یک مغز  یادگیری عمیق

دار و کند و تصاویر برچسبساده کار خود را آغاز می

در طول فرایند یادگیری، (7)کند شده را پردازش میتجزیه

های مغز مصنوعی خود را تغییر این شبکه ارتباطات بین نورون

کند، تصاویر دهد. به تدریج که یادگیری پیشرفت میمی

تمایل دارند که  "قلب"گذاری شده به عنوان برچسب

مغز مصنوعی را فعال کنند، در  هایمسیرهای خاصی از نورون

سایر مسیرهای نورونی را  "غیرقلب"حالی که تصاویر 

برانگیخته خواهند کرد. پس از پردازش تعداد زیادی از تصاویر، 

این مغز مصنوعی آموخته است که بین تصویر قلب و سایر 

 "یادگیری ماشینی"ها تمایز قائل شود. این تکنیک اندام

دیده یا در اینجا یک شبکه دل آموزششود و یک منامیده می

دیده برای انجام یک وظیفه خاص تولید عصبی آموزش

ها تواند فراتر از صرفاً شناسایی اندامکند. این وظیفه میمی

بندی های سرطانی و سالم یا طبقهباشد، مانند تمایز بین سلول

خیم یا بدخیم. ضایعات به عنوان طبیعی یا غیرطبیعی و خوش

 .(8)توان کاربردهای متعددی را ایجاد کردن ترتیب میبه ای

http://hmed.mums.ac.ir/
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های یادگیری ماشینی هوش مصنوعی، با استفاده از فناوری

های کامپیوتری برای تبدیل داده )توسعه و استقرار الگوریتم

نوعی فناوری یادگیری  )اقدام هوشمندانه( و یادگیری عمیقبه 

استفاده های عصبی مصنوعی بزرگ ماشینی که از شبکه

های پزشکی کند(، قابل اجرا در تمام عملکردها و رشتهمی

سازی را از هوش مصنوعی است. مهم است که دیجیتالی

سازی در پزشکی به استفاده از دیجیتالی .متمایز کنیم

های کامپیوتری برای ارائه یا پشتیبانی از خدمات سیستم

زمینه شامل  هایی از فناوری در اینبهداشتی اشاره دارد. مثال

های سلامت الکترونیکی بیمار مانند پرونده "های بزرگداده"

توانند اقدامات فیزیکی را انجام های رباتیک که میو ماشین

با افزایش  .شودها انجام میدهند که معمولاً توسط انسان

های الکترونیکی سلامت و تصویربرداری استفاده از پرونده

ها برای کمک به بیماران و هدیجیتال، حجم زیادی از داد

پزشکان بالقوه با هوش مصنوعی قابل استفاده است، اگرچه 

های کامپیوتری آسان تجزیه و تحلیل ارقام توسط سیستم

های تصویربرداری های متنی و دادهاست، اما تحلیل گزارش

برانگیز رادیولوژی و پاتولوژی توسط هوش مصنوعی چالش

 .است

 ها یماریب درمان و صیتشخ در یمصنوع هوش کاربرد .2

های کاربرد هوش مصنوعی در پزشکی در سال نمونه نیاول

با ارائه یک ماشین مکانیکی به پزشکان برای کمک در  1954

با ایجاد یک سیستم  1972تشخیص بر اساس علائم و در سال 

این نوع  (.9)ظاهر شد 4دیجیتال برای درد حاد شکم

ی کامپیوتری اکنون بیشتر گیرهای پشتیبانی تصمیمسیستم

 گیرند. به عنوان مثال، رایانه قدرتمندمورد استفاده قرار می

که با استفاده از فناوری هوش مصنوعی توسعه یافته  5واتسون

است، طراحی شده است تا به تجزیه و تحلیل اطلاعات پزشکی 

کمک کند و با پایگاه گسترده داده  یک بیمار و ارتباط آن

درمان سرطان را پیشنهاد دهد. این سیستم راهبردهای 

ها استفاده تواند برای تشخیص سریع بیماریهمچنین می

ای که قادر است سرطان پستان را در کمتر از شود، به گونه

 broadداده گسترده ) گاهیپا  .(10)ثانیه تشخیص دهد 60

                                                           
4Naive Bayes  

database مجموعه بزرگ و جامع از اطلاعات  کی( اشاره به

 ،یپزشک نهیحوزه خاص دارد. در زم کیمرتبط با  یو داده ها

شده از کتب، مقالات  یتواند شامل اطلاعات جمع آور یم نیا

اطلاعات  ،یشگاهیآزما یداده ها ،یگزارشات پزشک ،یعلم

 یداده گسترده برا گاهیمعتبر باشد.پا عمناب ریو سا ینیبال

از منابع  یاز اطلاعات پزشک یمیواتسون شامل حجم عظ

مربوط به  یهادهد تا دادهیمختلف است که به آن اجازه م

 نیکند و با استفاده از ا لیو تحل هیخاص را تجز ماریب کی

 نیدهد. ا شنهادیرا پ یدرمان یهایاطلاعات گسترده، استراتژ

 یمختلف پزشک یهااز رشته یجامع شامل اطلاعات ادهد گاهیپا

 یهاروش ،یداروشناس ،یپاتولوژ ،یولوژیزیف ،یاز جمله آناتوم

داده  گاهیپا یاصل تیاست.مز رهیو غ یو درمان یصیتشخ

دهد یاجازه م یهوش مصنوع ستمیاست که به س نیگسترده ا

و  ماتیاستفاده کند و تصم یغن یمخزن اطلاعات کیتا از 

 یبزرگ از شواهد علم یاخود را بر اساس مجموعه شنهاداتیپ

امروزه، هوش مصنوعی در طیف  اتخاذ کند یواقع یهاو داده

گیری تواند فرایند تصمیمهای پزشکی میوسیعی از تخصص

پزشکی را به انحاء مختلف تسهیل کند، از جمله ارائه اطلاعات 

ها و بینی بیماریبه پزشکان برای تشخیص، پایش و پیش

های توسعه های درمانی، کاهش و تسریع هزینهطراحی برنامه

های مدیریت پزشکی مانند خودکارسازی فعالیت دارو یا

 یادآوری وقت ملاقات.

 کمک از استفاده یپزشک صیدر تشخ یکاربرد هوش مصنوع

تواند یم خاص، یماریب کی صیدر زمان تشخ یمصنوع هوش

را کاهش  صیتشخ یبرا ازیزمان مورد ن یبه طور قابل توجه

 یابزارها .(10)دهد شیرا افزا صیتشخ ییداده و کارا

 یهایبررس ،ینیبال نهیمعا یهاافتهیشامل  یپزشک صیتشخ

 ک،یولوژیراد ریتصاو ،ینیبال یها شیآزما و ییایمیوشیب

 یمصنوع هوش کمک با ک،یو پاتولوژ یآندوسکوپ یهاافتهی

 ده،یچیپ موارد در و شوند لیتحل و هیتوانند به سرعت تجزیم

 یطراح در پزشکان به و دهند ارائه را قیدق و موقع به جینتا

 .(10)کنند کمک یمنطق و آگاهانه یدرمان برنامه کی

5IBM Watson  
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های بیوشیمیایی و بالینی کاربرد هوش مصنوعی در آزمایش

های حاصل در تحلیل یادگیری مبتنی بر پس از پیشرفت

های ، هوش مصنوعی پیشرفت"های بزرگ تحلیل داده"

 ها کسب کرده است.مهمی در تشخیص بالینی بیماری

های هنگامی که تکنولوژی هوش مصنوعی با آزمایش

تواند عملکرد شود، میبیوشیمیایی و بالینی ترکیب می

تشخیصی را بهبود بخشد. به عنوان مثال، در یک مدل که 

های برونش و برخی آزمون عملکرد تنفسی، آزمایش

های بیوشیمیایی را با کاربرد یادگیری عمیق ترکیب آزمایش

آمیز بوده  پیشبینی و تشخیص اولیه آسم موفقیتکند، می

همچنین، یک سیستم پیشبینی حاد میلوئید  (.11)است

های دارای موتاسیون با استفاده از آنالیز توالی ژن 6لوسمی

تکراری و تحلیل پایگاه داده سوابق سلامت الکترونیکی توسعه 

بنابراین به نظر می رسد هوش مصنوعی می  (12). یافته است

ننده و اند در تشخیص و درمان بیماری ها بسیار کمک کتو

های اخیر گواه این مساله است. امیدبخش ظاهر شود. پیشرفت

 یهایماریدر درمان ب یچاپ سه بعد ن،یعلاوه بر ا

آئورت و  چهیدر ینیگزیجا ،یآرتروپلاست و،ینورودژنرات

است. هدف  افتهی یاکاربرد گسترده زین یلگن یهایماریب

 یزنده و عملکرد یچاپ کامل ارگان ها ،یتکنولوژ نیا یینها

 نیاست. در ا ندهیارگان در آ ینیگزیبافت و جا یمهندس یبرا

 یهاداده لیدر تحل ینقش مهم یهوش مصنوع ند،یفرآ

 یساز نهیو به یسفارش یتالیجید یمدل ها یطراح ،یپزشک

 .(12)کندیم فایچاپ ا ندیفرآ

 کاربرد هوش مصنوعی در تصویربرداری  .3

تصویربرداری رادیولوژیک تقریباً در فرآیند تشخیص تمام 

شود و تقاضا برای آن همواره در حال ها استفاده میبیماری

های متخصص در  افزایش است. اما کمبود تعداد رادیولوژیست

ای و نرخ پاسخگویی به این تقاضا منجر به فشار شدید حرفه

های اخیر، ورود تعداد  شود. در سال خیص اشتباه میبالای تش

زیادی از کاربردهای هوش مصنوعی در تشخیص رادیولوژیک 

به دلیل اهمیت عملی آن در حل این مشکل اهمیت پیدا کرده 

است. به عنوان مثال، هوش مصنوعی نقش روزافزونی در 

تصویربرداری رادیولوژیک ایفا می کند. الگوریتم های پیشرفته 

                                                           
6AML  

های درند تصاویر پیچیده ای مانند عکسادگیری ماشین قای

و ماموگرافی را تجزیه و تحلیل  MRIاسکن،  CTایکس، 

ها یا شرایط ها، بیماریناهنجاریکنند. این فناوری می تواند 

خاص را در تصاویر تشخیص دهد و به پزشکان در تفسیر دقیق 

قادر  ر این، هوش مصنوعیتر و سریع تر کمک کند. علاوه ب

ها یا ساختارهای مختلف را در تصاویر ها، ارگاناست بافت

پزشکی جدا کند که این امر برای برنامه ریزی درمان، ردیابی 

های ماری و تحلیل کمی ضروری است. مدلپیشرفت بی

یادگیری ماشین همچنین می توانند با تجزیه و تحلیل تصاویر 

طر ابتلا به های بالینی، خها با دیگر داده و ترکیب آن

های خاص یا پیش آگهی را پیش بینی کنند. علاوه بر بیماری

توانند برای حذف نویز، این، الگوریتم های هوش مصنوعی می

افزایش کنتراست و بهبود کیفیت تصاویر رادیولوژیک استفاده 

را آشکار کنند. در نهایت،  شوند تا جزئیات بیشتری

عنوان ابزارهای های هوش مصنوعی می توانند به سیستم

پشتیبانی تصمیم گیری بالینی عمل کنند و به پزشکان در 

 د.انتخاب بهترین گزینه های درمانی کمک کنن

یک سیستم تشخیصی مبتنی بر هوش مصنوعی بر اساس 

بندی ضایعات  برای طبقه 7های توموگرافی کامپیوتریداده

ریوی خوش خیم و بدخیم توسعه یافته و نشان داده شده 

ریوی را  مشکلاتتواند به طور دقیق که این سیستم میاست 

پزشکی، هوش مصنوعی با  در چشم .(13تشخیص دهد)

های فوندوس، تومو گرافی کوهرنت نوری و استفاده از عکس

میدان بینایی برای تشخیص رتینوپاتی دیابتی، رتینوپاتی 

نارس، گلوکوم مشابه دیسک، ادم ماکولا و دژنراسیون ماکولای 

  .(11بندی قوی داشته است) ته به سن، عملکرد طبقهوابس

های های مبتنی بر هوش مصنوعی که بر روی اسکنالگوریتم

اعمال شدند، نشان دادند که  19-ریوی بیماران کووید

یابد و استفاده از پنومونی اغلب در لوب راست ریه توسعه می

ها برای تشخیص و مراقبت پزشکی زودهنگام  این الگوریتم

همچنین نشان داده شده است که یک  .(14صیه شده است)تو

های تصویربرداری رزونانس الگوریتم مبتنی بر داده

7CT  

http://hmed.mums.ac.ir/
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تواند نرخ تشخیص آرتریت روماتوئید اولیه را می 8مغناطیسی

به میزان قابل توجهی نسبت به پزشکان متخصص بهبود 

اند که کاربردهای هوش مطالعات نشان داده .(15بخشد)

توانند تشخیص اولتراسونیک ضایعات تیروئید، مصنوعی می

پستان، برونش و ژنیتوآدراری را با کارایی و دقت بالا پشتیبانی 

کنند. به عنوان مثال، نشان داده شده است که یک روش 

تحلیل تصویر اولتراسونیک مبتنی بر هوش مصنوعی قادر به 

 .(16های تیروئید است) آمیز گره بندی موفقیت طبقه

وش مصنوعی در پیشرفت تصویر برداری پزشکی را تاثیر ه

از این رو حوزه مراقبت های بهداشتی  .توان نادیده گرفتنمی

هایی در پیاده سازی ه هنوز چالشکند. با اینکرا متحول می

ی نه چندان دور، رود در آیندهآن وجود دارد اما انتظار می

تصویربرداری پزشکی مبتنی بر هوش مصنوعی حتی 

تر و های دقیقتر شود و پزشکان را قادر سازد مراقبتتهپیشرف

 .تری را به بیماران خود ارائه دهندشدهسازیشخصی

 های اندوسکوپیک  کاربرد هوش مصنوعی در بررسی .4

تحقیقات تأیید کننده قابلیت اجرای هوش مصنوعی و 

ها روز به  بندی انواع بیماری اندوسکوپی در تشخیص و طبقه

انداز آن روشن به نظر  یابد و چشم یروز افزایش م

تواند دقت  تکنولوژی هوش مصنوعی می .(17رسد)می

های مری، و کولورکتال را به طور قابل تشخیص بیماری

  .(18توجهی بهبود بخشیده و زمان تشخیص را کاهش دهد)

به عنوان مثال، در یک مطالعه که در آن تصاویر کپسول 

اندوسکوپی روده کوچک با یک الگوریتم شبکه عصبی مبتنی 

بر هوش مصنوعی تجزیه و تحلیل شدند، ضایعات و موقعیت 

آنها با حساسیت و دقت بالاتری نسبت به مدل سنتی قابل 

، از یک الگوریتم یادگیری روشدر این . (19)تشخیص بودند

برای تجزیه و 9 میق مبتنی بر شبکه های عصبی مصنوعیع

کوپی روده کوچک استفاده شد. تحلیل تصاویر کپسول اندوس

هایی هستند که از های عصبی مصنوعی، الگوریتمشبکه

 اند و قادرندبه سیستم عصبی انسان الهام گرفتهساختار مشا

 . های پیچیده مانند تصاویر شناسایی کنندالگوها را در داده

                                                           
8MRI  
9)Deep Neural Networks(  

در مقایسه با روش سنتی تفسیر تصاویر توسط پزشکان 

شود، ها انجام میمتخصص که بر اساس تجربه و دانش آن

الگوریتم یادگیری عمیق مورد استفاده در این مطالعه توانست 

ها را در با دقت و حساسیت بالاتری، ضایعات و موقعیت آن

 .(19)دهد صیروده کوچک تشخ یکپسول اندوسکوپ ریتصاو

تر تر و دقیقا استفاده از هوش مصنوعی، تشخیص سریعب

ها ممکن است و در نتیجه، زمان و هزینه درمان کاهش بیماری

ها، امکان یابد. همچنین، با تشخیص زودهنگام بیماریمی

شود و بیماران بهبودی ها فراهم میتر آندرمان موثر

 .کنندتری را تجربه میسریع

 های پاتولوژیک  بررسیکاربرد هوش مصنوعی در  .5

پاتولوژی دیجیتال مبتنی بر هوش مصنوعی یکی از 

های افزایش دقت و کارایی در پزشکی  ترین حوز امیدوارکننده

بندی  است. این شامل تشخیص ضایعات، کمّی سازی، طبقه

رکیب اطلاعات )مثلاً زیرنوع تومور(، پیشگویی پیامد )با ت

سازی پاتولوژی  یکپارچهتواند باشد.  بالینی و ژنومیک( م

های بالینی مانند پرونده پزشکی دیجیتال با سایر داده

الکترونیکی و تصویربرداری کامپیوتری، کارایی بالینی را 

های اسکن با پیشرفت تکنیک .(20افزایش خواهد داد)

افزارهای مربوطه، تکنولوژی  روزرسانی نرم پاتولوژیک و به

یک روش تشخیصی معمول به  "تصویربرداری تمام اسلاید"

در مطالعات پاتولوژیک تبدیل شده است. در تشخیص 

اند که در برخی موارد،  پاتولوژیک، برخی مطالعات نشان داده

های مبتنی بر هوش مصنوعی از  عملکرد الگوریتم

به عنوان مثال،   .(21ای بهتر است )های حرفهپاتولوژیست

های عصبی  شبکه و همکاران توانستند با استفاده از 10هارت

های وعی، دو نوع پاتولوژی متفاوت لکهمبتنی بر هوش مصن

 .و کنوانسیونال را با دقت بسیار بالایی تمیز دهند ملِانوسیتی

و همکاران یک مدل یادگیری عمیق  11همچنین، کوساراجو

تواند تصاویر اند که میهوش مصنوعی جدید توسعه داده

تجزیه و  پاتولوژی سرطانچندمقیاسی را همزمان از تصاویر 

10Hart  
11Kosaraju  



 

                                                                                                                                                                    
 

  http://hmed.mums.ac.ir                                                      1404، تابستان 1، ويژه نامه16افق توسعه آموزش علوم پزشکی، دوره مجلة

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-Non Commercial 4.0 International License  

 

 محدثه قوامی پور سرشکه و همکاران                                                                                  های مبتنی بر هوش مصنوعی                               پتانسیل فناوری 13

 

تری نسبت به سایر تحلیل کند و عملکرد کارآمدتر و دقیق

  .(22های هوش مصنوعی معاصر نشان داده است)روش

های یادگیری عمیق برای تحلیل ی از الگوریتممصنوع هوش 

ها قادرند به کند. این الگوریتماستفاده می کیپاتولوژتصاویر 

داده  صیها را تشخها و سلولبافت طور اتوماتیک و با دقت بالا

تا  کندیکمک م نیکنند. ا ییرا شناسا یماریب یهاو نشانه

و  هیرا تجز ریتصاو جینتا یشتریپزشکان به سرعت و با دقت ب

 کنند. لیتحل

های ه تشخیصممکن است نگرانی وجود داشته باشد ک

پاتولوژیک مبتنی بر هوش مصنوعی باعث کاهش مهارت 

پزشکان شود، اما زمانی که کامپیوترها جایگزین وظایف 

توانند زمان بیشتری را  شوند، پزشکان می تکراری اولیه می

  . برای حل مشکلات پیچیده متمرکز کنند

  جراحی کاربرد هوش مصنوعی در .6

های زیادی جراحی موفقیتکاربرد هوش مصنوعی در درمان 

های هوش مصنوعی در طول دوره از به کارگیری تکنولوژی

سازی قبل از عمل، دوره  پیرامون عمل جراحی شامل آماده

 .عمل جراحی و بازتوانی بعد از عمل به دست آمده است

یکی از  12سیستم جراحی هوش مصنوعی داوینچی

ه ترین موفقیت و کاربرد هوش مصنوعی، توسعبرجسته

سیستم جراحی مبتنی بر هوش مصنوعی است. هوش 

مصنوعی و سیستم جراحی با تولید سیستم جراحی هوش 

توسط  2000مصنوعی داوینچی انقلابی ایجاد کرده و در سال 

اداره غذا و داروی آمریکا برای کاربرد بالینی جراحی تأیید 

های کمکی جراحی قادر به شده است. قبل از این، سیستم

دون نظارت انسان نبودند. سیستم جراحی هوش عملکرد ب

تر، عملکرد  مصنوعی داوینچی با مزایایی چون تصویر واضح

تر و حتی جراحی از راه دور، جراحی  تر و آسان جراحی دقیق

 را به شکل کمتر تهاجمی درآورده و در بسیاری از جراحی

های ارگان موفقیت بالای جراحی و نرخ پایین عوارض را به 

 ( 23) .آورده است ارمغان

ها، هوش مصنوعی قادر است با تحلیل تعداد زیادی از جراحی

گیری بپردازد و با بارگذاری برنامه جراحی در یک به نتیجه

های بالینی کمّی را سیستم مبتنی بر هوش مصنوعی، داده

                                                           
12da Vinci Surgical System  

توان حدود جراحی، حجم باقیبازسازی کند. به این طریق می

و احتمال گسترش به غدد لنفاوی  مانده از اندام پس از عمل

های جراحی هوش  (. در حال حاضر، سیستم24را تخمین زد)

اند و به درجاتی نیاز به  مصنوعی به هوش محدود دست یافته

تواند بیشتر توسعه یابد  نظارت انسان دارند. اما این نقطه می

در حال حاضر،  .و یک روز به هوش کامل دست یابد

مصنوعی به سطحی از هوشمندی های جراحی هوش سیستم

 .(27)نامید "هوش محدود"می توان آن را دست یافته اند که 

های محدود عنی است که این سیستم ها تواناییاین به این م

تر دارند و برای انجام وظایف پیچیدهو خاص در زمینه جراحی 

های پیچیده، همچنان به راهنمایی و نظارت و تصمیم گیری

سیل رشد و توسعه بیشتر دارند. با این حال، پتانانسان نیاز 

ها وجود دارد تا جایی که در آینده بتوانند به این سیستم

ستیابی دست پیدا کنند. هوش کامل یعنی د "هوش کامل"

تواند همانند یک انسان به سطحی از هوشمندی که می

متخصص یا حتی برتر از آن عمل کند و قادر به اتخاذ 

به طور مستقل و بدون نیاز به نظارت انسان  تصمیمات پیچیده

های ن سطح از هوشمندی نیازمند پیشرفتباشد. رسیدن به ای

های یادگیری در فناوری هوش مصنوعی، الگوریتم بیشتر

های آموزشی ، و دسترسی به حجم عظیمی از دادهماشین

 .است

نوعی تکنولوژی پروتوتایپ سریع  13تکنولوژی چاپ سه بعدی

بر اساس  .برد حدی از هوش مصنوعی بهره می است که تا

و مدل دیجیتال  سی تی یا ام آر آی های تصویربرداری داده

ایجاد شده توسط هوش مصنوعی، قطعات با استفاده از پودر 

فلزی یا سایر مواد چسبنده بیولوژیکی به صورت لایه به لایه 

 های تصویربرداری پزشکی به نرم افزارهایشوند. دادهچاپ می

پس از انتخاب مناطق مورد نظر  شوندهوشمند منتقل می

زسازی توسط جراح، نرم افزار با تحلیل الگوریتمی، خروجی با

دهد. اگرچه در مرحله کنونی نیاز سه بعدی اولیه را ارائه می

رود به ان دارد، اما در آینده انتظار میبه مداخله بیشتر انس

ور گسترده هوش کامل دست یابد. این تکنولوژی به ط

پیشرفت پزشکی را پشتیبانی کرده است. برای مثال، در مرحله 

ات پیچیده داخلی آماده سازی قبل از جراحی، در برخی ضایع

133DP  

http://hmed.mums.ac.ir/
http://hmed.mums.ac.ir/
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ی نقطه کلیدی برای های استخوان، شناسایاندام یا شکستگی

چاپ مدل "های سنتی دشوار است. با کمک جراحان با روش

رال جمجمه یا مانند چاپ مدل استخوان تمپو "سه بعدی

ه آسیب توانند مدل واقعی قطعخوان لگن، پزشکان میاست

های اسکن بدست آورند، اطلاعات دیده را مستقیماً از داده

بصری و حسی بیشتری کسب کنند، برنامه ریزی جراحی قبل 

از عمل را به طور دقیق تری انجام دهند و حتی بر روی مدل 

  .هندقبل از عمل، شبیه سازی جراحی انجام د

در  چاپ سه بعدی اند که کاربردتحقیقات بسیاری نشان داده

ریزی قبل از عمل  سازی قبل از جراحی، از تقویت برنامه آماده

تا افزایش اعتماد به نفس جراح در انجام جراحی، نقش حیاتی 

های قلب و عروق، دندان،  کند و این در جراحیایفا می

های تومور  برخی جراحیارتوپدی، ستون فقرات، ارولوژی و 

تواند با تولید یک میچاپ سه بعدی  .(7مشاهده شده است)

سازی شده و یک قالب کمکی برای  راهنمای جراحی شخصی

جراحی، نقش بسیار مهمی در هدایت جراحی ایفا کند. به 

عنوان مثال، در جراحی ستون فقرات، قرار دادن پیچ پدیکول 

تر تر و آسانبسیار ایمن چاپ سه بعدیبا راهنمایی یک قالب 

های سنتی بوده و خطر آسیب به ساختارهای از روش

نوروعروقی اطراف و میزان در معرض تشعشع قرار گرفتن به 

 .(25)طور موثری کاهش یافته است

تواند به میچاپ سه بعدی راهنمای جراحی مبتنی بر قالب 

طور قابل توجهی زمان عمل و کارایی جراحی استئوتومی را 

در جراحی تومورهای استخوانی به تعیین و تأیید  .بهبود بخشد

کامل حدود جراحی کمک کرده و خطر آسیب به ساختارهای 

های طبیعی حیاتی را کاهش دهد و حفاظت بیشتری از بافت

 یبعد سه چاپجدیدترین مرحله تکنولوژی  .ایجاد کند

انگیزی بازسازی  (  که به طور شگفت26است) "بدن مپلنتیا"

های بافت انسانی با استفاده از مواد داربست ساختاری، سلول

کند. عملکردی و فاکتورهای فعال بیولوژیکی را امکانپذیر می

دیده و معیوب با کاشت ایمپلنت چاپ  بافت انسانی آسیب

و استریلیزه شده توسط جراحی قابل  چاپ سه بعدیشده با 

هایی که بیومرکببازسازی است. به عنوان مثال، استفاده از 

های استخوانی شخصی سازی شده را با پلیمرها، داربست

کنند، اثر جراحی و ها چاپ میها و کامپوزیتبیوسرامیک

 .رضایت بیمار را افزایش داده است

 یبردار ریتصو در یمصنوع هوش کاربرد .7

قضاوت و  یبرا یبزرگ یایمزا تواندیم یهوش مصنوع یفناور

پنهان در  ینیاطلاعات بال رایفراهم کند، ز یریگمیتصم

اگرچه کاربرد  .(2)سازدیو انبوه را آشکار م دهیچیپ یهاداده

نشان  قاتیآن هنوز محدود است، اما تحق ینیگسترده بال

در  تیموفقبا  توانیرا م یکه هوش مصنوع دهندیم

پرخطر استفاده  طیشرا زیو تما هایماریب یبندطبقه ص،یتشخ

دارو و واکسن،  دیمانند تول گرید یهانهیدر زم نیکرد. همچن

 یموفق یکاربردها زین  یو جراح یآموزش پزشک لیتسه

در  یهوش مصنوع شودیکه تصور نم یداشته است. درحال

که  رودیم ظارپزشکان شود، اما انت نیگزیبتواند جا ندهیآ

 ،یمجاز تیواقع یهایتکنولوژ .(3)دهد را ارتقا یقضاوت انسان

 ریتصو یهایتکنولوژ ،یبیترک تیافزوده و واقع تیواقع

از هوش  یهستند که تا حد یدیجد تالیجید کیهولوگراف

کنند و از یاستفاده م ینیبال یهاداده یبازساز یبرا یمصنوع

ها، یتکنولوژ نیهستند. در ا هیشب ینظر به چاپ سه بعد نیا

 یهاداده یدر پردازش و بازساز ینقش مهم یهوش مصنوع

و  MRIاسکن،  CT ریمانند تصاو یپزشک یربرداریتصو

افزوده،  تیعنوان مثال، در واقع به .کندیم فایا یآندوسکوپ

 یربرداریتصو یهاتوانند دادهیم یهوش مصنوع یهاتمیالگور

 ایها از ارگان یسه بعد یهارا پردازش کرده و مدل

ها مدل نی. سپس اندینما یرا بازساز یکیآناتوم یساختارها

جراح  ایبه پزشک  ،یواقع طیافزوده بر مح یهاهیبه صورت لا

 هیو شب یزیتواند در برنامه ریامر م نیشوند. ایمداده  شینما

 .دینما یانیها کمک شایجراح یساز

توسط  یربرداریتصو یداده ها ز،ین یمجاز تیواقع در

 یهاطیشوند تا محیپردازش م یهوش مصنوع یهاتمیالگور

گردد.  جادیبدن ا یکیآناتوم یاز ساختارها یسه بعد یمجاز

 هیآموزش پزشکان، شب یتوانند برا یم یمجاز یهاطیمح نیا

مورد  یاختلالات روان یدرمان بعض یها و حتیجراح یساز

 .رندیقرار گ ستفادها
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هوش  ز،ین تالیجید کیهولوگراف ریتصاو یتکنولوژ در

 جادیا یلازم برا یهاو پردازش داده یدر بازساز یمصنوع

 یکیآناتوم یاز ساختارها کیو هولوگراف یسه بعد ریتصاو

 یزیآموزش، برنامه ر یتوانند برایم ریتصاو نینقش دارد. ا

. رندیدر اتاق عمل مورد استفاده قرار گ شینما یو حت یجراح

یک تصویر دیجیتال کاملاً مجازی  تکنولوژی واقعیت مجازی

دهد بدون خطر جدی در یک است که به جراحان اجازه می

های جراحی خود را سیستم مجازی تمرین کرده و مهارت

توسعه دهند. اما به دلیل عدم تجربه واقعی دنیا، در جراحی 

ترکیبی از اطلاعات  واقعیت افزوده،واقعی قابل استفاده نیست. 

محیط واقعی است و به طور کلی از  هوشمند افزوده و

به دلیل داشتن ویژگی محیط واقعی  تکنولوژی واقعیت مجازی

تواند پس از تبدیل می واقعیت افزوده،متمایز است. تکنولوژی 

های بیمار و بازسازی مجدد ناحیه حیاتی به صورت  داده

مجازی، با افزودن تصاویر مجازی به جهان واقعی، در مراحل 

یا حین عمل به جراحان در شناسایی و هدایت  قبل از عمل

  .(29ساختارهای آناتومی پیچیده کمک کند)

ی استفاده و یا عدم استفاده از انسان باید تصمیم گیرنده 

هوش مصنوعی در یک جراحی باشد. در صورت اینکه حضور 

هوش مصنوعی در جراحی تائید شود باید میزان مشارکت و 

ک تعیین شود. به عبارت بهتر ی آن نیز توسط پزشوظیفه

هوش مصنوعی هرگز نباید جایگزین پزشک باشد. بلکه باید 

ای بینی آیندهدر کنار پزشک کار کند. بهتر آن است که پیش

ای که در ها پزشک بیماران هستند را با آیندهکه در آن ربات

بخشند جایگزین نماییم. ها روند درمان سهولت میآن ربات

توان مشارکت هوش مصنوعی را به یدر این صورت م

ه در یک موقعیت پزشکی دید افراد مشارکت کنندصلاح

 واگذارنمود

 اربرد هوش مصنوعی در بیهوشیک -8

تکنولوژی هوش مصنوعی به طور گسترده در دوره پیرامون 

در  .گیردعمل جراحی در رشته بیهوشی مورد استفاده قرار می

ترکیب با تکنولوژی هوش مصنوعی، نظارت بر عمق بیهوشی، 

کنترل بیهوشی، پیشبینی رویدادهای نامطلوب، کمک 

اولتراسونوگرافی، کنترل درد و مدیریت اتاق عمل به طور قابل 

(. بهبود 30توجهی پشتیبانی و مورد توجه قرار گرفته است)

تکنولوژی ایمنی نظارت، اعمال و مدیریت پس از عمل توسط 

های امیدوارکنندهای برای بیهوشی هوش مصنوعی، پیشرفت

 . است

محتمل مثل فشار خون  مشکلات ینیب شیبه پ تیقابلاین 

کند. سفارشی سازی ی کمک میمشکلات تنفس ای داریناپا

 یمصنوع هوش داروهای بیهوشی و تنظیم دقیق داروها:

 یداروها مار،یب یهاداده قیدق لیو تحل هیتواند با تجزیم

 ماریهر ب کیولوژیزیف یهایژگیرا بر اساس و یهوشیب

 .(20)کند یساز یسفارش

 می، تنظقی، با نظارت دقیهوشیدر ب یدغام هوش مصنوعا

. دهدیرا ارتقا م مارانیب یمنیها، اواکنش ینیبشیداروها و پ

 یهاتمینظارت خودکار، و الگور یهاستمیها، سداده زیآنال

 یباعث بهبود دقت، سرعت، و عملکرد جراح شرفتهیپ

 یداروها قیدق نییادغام به کاهش خطاها، تع نی. اشوندیم

، ارزش کندیکمک م اتیپس از عمل جیو بهبود نتا یهوشیب

 .را دارد یپزشک یهامراقبت تیفیو بهبود ک یمنیبالقوه ا

 یکاربرد هوش مصنوعی در توانبخش -9

هوش مصنوعی نقش  در توانبخشی پس از عمل، تکنولوژی

کند. به عنوان مثال،  بسیار مهمی در فرآیند بهبودی ایفا می

سیم  های ویژه، استفاده از سنسورهای بی در بخش مراقبت

تواند اطلاعات بیمار را به طور  مبتنی بر هوش مصنوعی می

آوری کرده و هشدارهای اشتباه و مشکلات را  موثر جمع

با تنوع فزاینده تکنولوژی هوش مصنوعی،  .کاهش دهد

ابزارهای جدید نظارت و مدیریت از راه دور در زمینه پرستاری 

 .(27)اند توسعه یافته

توانند با های پزشکی مبتنی بر هوش مصنوعی میدستگاه

برآورده ساختن نیازهای توانبخشی و تسریع فرآیندها، در 

های با کمک ربوت بهبود بیماران کمک کنند. به عنوان مثال،

مبتنی بر هوش مصنوعی، توانبخشی اندام ممکن است بهبود 

علاوه بر این، تکنولوژی هوش  .سریعتر و بیشتری را ایجاد کند

تواند برای پایش پیشرفت و وضعیت سلامتی مصنوعی می

 .(31)اند نیز استفاده شود بیمارانی که ترخیص شده

توان ای اخیر، میهبه عملکرد هوش مصنوعی در سالباتوجه

گفت که این فناوری از پتانسیل بسیار بالایی برای تکامل و 

توان بهبود رویکردهای بهداشت و درمان برخوردار است. می
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های مجهز به هوش مصنوعی، بر ابزارانتظار داشت که باتکیه

تر، کارآمدتر و مؤثرتر تبدیل شود بخشی به فرایند شخصیتوان

ای مکمل دیگری همچون رباتیک و هو از ظرفیت فناوری

 .پروتزهای مغزی نیز به نحو احسن استفاده شود

بخشی از راه دور، قابلیت دیگری است که به لطف هوش توان

های افرادی گیرد و دادهمصنوعی در اختیار بیماران قرار می

بخشی را ندارند که امکان دسترسی به جلسات حضوری توان

شود. همچنین پزشکی مخابره می ای با مراکزصورت لحظهبه

کنند نیز کسانی که روند بازیابی سلامت روانی خود را طی می

بهره نیستند و تمامی علائم از مزایای هوشمندسازی بی

بیومتریک آنها از جمله حالات چهره، لحن صدا و سایر 

های سلامت روان اطلاعات موردنیاز برای نظارت کامل بر جنبه

گیرد تا مراحل بهبود به وتحلیل قرار مییهبیماران مورد تجز

 .ترین شکل ممکن طی شوددقیق

 کاربرد هوش مصنوعی در مدیریت بیمارستان -10

 در مدل سنتی، مدیریت پزشکی بیمارستان بر اساس طرح

ریزی کلی اداره بیمارستان است و همیشه دارای برخی 

معایبی مانند غفلت در مدیریت و توزیع غیرمنطقی منابع 

تواند اصلاحات  پزشکی است. تکنولوژی هوش مصنوعی می

های پیشبینی زمان انتظار  مدل .مهمی در مدیریت ایجاد کند

صحیح بیماران در بخش اورژانس را توسعه داده و موجب 

تخصیص  و افزایش کارایی پزشکی و رضایت بیماران شود

  .(32بهینه منابع پزشکی را فراهم کند)

اقامت بیماران در بیمارستان، مسیر ای که طول در مطالعه

ورود به بیمارستان، عوامل آب و هوایی و زمانی تحلیل شده 

کاهش یافته و  %7است، متوسط طول اقامت در بیمارستان 

سازی ظرفیت تخت، منابع  اطلاعات به دست آمده برای بهینه

 .بیمارستان و نیازهای ورودی مورد استفاده قرار گرفته است

ش مصنوعی مشاوره بیمار، مدیریت بیمارستان، تکنولوژی هو

تخصیص منابع پزشکی و در نهایت مراقبت بالینی شخصی را 

 هوشمندسازی مزایای بسیار مهمی که( 33د)کن تسهیل می

های هزینه کاهش مسئله به توانمی دارد بیمارستان

بیمارستانی اشاره کرد. استفاده از تجهیزات هوشمند باعث 

ها کاهش پیدا به نیروی انسانی در بیمارستانشود تا نیاز می

ای مدیریت شود که صورت بهینهکرده و مصرف انرژی نیز به

های بیمارستان و در نتیجه تمامی این عوامل در کاهش هزینه

 .های بیماران اثرگذار خواهد بودکاهش هزینه

 گیر های همه ربرد هوش مصنوعی در مدیریت بیمارکا -11

با عملکرد  یهوش مصنوع ر،یهمه گ یها یماریب تیریدر مد

 صیاز جمله تشخ یمختلف یها نهیمشابه هوش انسان، در زم

 ینیب شیتماس، پ یابیدرمان، رد شیزودهنگام، پا صیو تشخ

مورد استفاده  زیآم تیبه طور موفق ر،یموارد و نرخ مرگ و م

 عهدر توس یهوش مصنوع ن،یقرار گرفته است. علاوه بر ا

کاهش بار  ر،یهمه گ یها یماریب یها براداروها و واکسن

 فایا ینقش مهم زیها نیماریاز ب یریشگیو پ یپزشک یکار

 .کندیم

 ،یبر هوش مصنوع یمناسب مبتن یاستفاده از تکنولوژ با

 یهاصیزودهنگام صادر کرد، تشخ یتوان هشدارهایم

 یو توسعه داروها برا قیتحق ندیارائه داد و در فرآ یترقیدق

 نیبهره برد. ا شرفتهیپ یهاتمیاز الگور ر،یهمه گ یهایماریب

ها یریگمهتوانند به طور مؤثر در کنترل و مهار هیموارد م

 یتواند الگویم یهوش مصنوع .(34)نمایند یانیکمک شا

از  یشده را بشناسد و حجم قابل توجه فیتعر نیفراتر از قوان

و  هیکند تجز تیریتواند مدیاطلاعات را از آنچه انسان م

امکان  نیا یبر هوش مصنوع یمبتن یهاستمیس .دینما لیتحل

 یهایماریبکند که بتوان موارد مشکوک به یرا فراهم م

مورد  مارانیبا ب یتماس پرسنل درمان نیرا با کمتر ریگهمه

 .را تحت نظارت گرفت یقرار داد، و ادامه روند درمان ییشناسا

 مصنوعی در تولید دارو و واکسنهوش  کاربرد -12

تولید دارویی سنتی شامل مطالعات هدف عملکردی، طراحی 

ترکیب دارو، آزمایشات عملکردی، آزمایشات بالینی، آزمایش 

با این حال، ممکن است دارو همانطور که  .و تبلیغات است

هوش مصنوعی، رود عمل نکند. تکنولوژی نوظهور انتظار می

صنعت دارویی سنتی را تغییر داده و کشف و مونتاژ داروهای 

جدید را تسهیل کرده و کیفیت داروها نیز به سطوح جدیدی 

داروهایی که با پشتیبانی تکنولوژی  .(35رسیده است)

توانند اند، مییادگیری عمیق هوش مصنوعی کشف شده

ها یافتن به آن هایی را هدف قرار دهند که سابقاً دستپروتئین
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گزارش شده است که داروهای طراحی و تولید  غیرممکن بود.

شده با استفاده از قدرت استدلال منطقی و توانایی یادگیری 

خودکار هوش مصنوعی، عملکرد درمانی بهتری در سرطان 

پیشرفت بزرگی  بعدی نیزتکنولوژی چاپ سه  .دهندنشان می

تواند  می این تکنولوژیاست. را در تولید دارو به ارمغان آورده 

طراحی اندازه مناسب دارو برای کاربردهای بالینی، شکل و 

 .(36ترکیبات دارویی متنوع را انجام دهد)

هوش  یهایتکنولوژ از ریاستفاده اخ یهاحوزه از یکی

 یپاندم یتوسعه دارو و واکسن برا ،یو داروساز یمصنوع

و  یاست. با استفاده مشترک از هوش مصنوع 19 دیکوو

 یپاندم نیادرمان  یبرا دیمف یداروها ،یداروساز یهاروش

 نیشده اند و ا ییبه سرعت و هوشمندانه غربال و شناسا

بوده  دیمف 19 دیکوو یدارو قیو تحق یطراح یها براروش

 .(35)است

 ینیبشیپ یهاو مدل ینیماش یریادگی هیروش که بر پا نیا

از  شیشده و ب دییتأ زین گریاستوار است، توسط دانشمندان د

شده  ییشناسا 19 دیکوو درمان لیپتانس یدارا یدارو 80

 یو طراح یهوش مصنوع ینیبشیپ یهامدل بیاست. ترک

 نهیکرده و هز عیرا تسر ینیبال یهاییکارآزما ندیواکسن، فرآ

 و توسعه را کاهش داده است.   قیو مدت زمان تحق

 . کاربرد هوش مصنوعی در آموزش پزشکی13

به دلیل نیاز به دانش تخصصی و پیچیده در پزشکی، آموزش 

بر و دشوار است، اگر دانشجویان تنها به پزشکی که زمان

ها بسنده کنند، توسعه های پزشکی و یادداشتمطالعه کتاب

و پیشرفت آنان محدود خواهد شد. با کاربردهای متنوع 

کی نوعی، مدل یادگیری دانشجویان پزشفناوری هوش مص

فناوری هوش مصنوعی  .(36)تر شده استتر و رنگارنگغنی

نه تنها در راستای کمک به یادگیری، بلکه برای نظارت نیز 

شود؛ پایش سلامت روان و عملکرد تحصیلی استفاده می

ها در شناخت به موقع شرایط تواند به دانشگاهدانشجویان می

یادگیری مبتنی بر مسئله با استفاده   .کند دانشجویان کمک

از هوش مصنوعی، یادگیری و درک دانشجویان را بهبود 

 .ها را افزایش داده استبخشیده و دانش آنان درباره بیماری

ترکیب آموزش جراحی با سیستم هوش مصنوعی نیز باعث 

به نفس دانشجویان پزشکی شده بهبود عملکرد و اعتماد 

همچنین، سیستم آموزش جراحی مبتنی بر هوش   .(36)است

سازی، ابزار آموزشی جدیدی ایجاد کرده که مصنوعی و شبیه

های جراحی را عملی آموخته و در آن دانشجویان تکنیک

 .کنندبازخورد عینی دریافت می

های توانند فرصتبعدی و واقعیت مجازی میفناوری چاپ سه

های درسی ندن کتابتری را فراتر از خوایادگیری زنده

بازسازی  .(36کلاسیک برای دانشجویان پزشکی فراهم کنند)

های های هوشمند متفاوت از کتاببعدی با کمک الگوریتمسه

های توانند از مدلبنابراین، دانشجویان می .بعدی استدو

بعدی بعدی برای بررسی ساختارهای آناتومی سه پزشکی سه

های جراحی، عملیات سعه مهارتاستفاده کنند و حتی برای تو

ها انجام دهند. علاوه بر این، فناوری واقعیت روی این مدل

تر دانشجویان از آناتومی انسان تواند به درک بصریمجازی می

شده و بدون خطر را سازیکمک کند و آموزش جراحی شبیه

های کمکی مبتنی بر چاپ در حال حاضر، روش .فراهم کند

ت مجازی در آموزش پزشکی گسترده بعدی یا واقعیسه

کاربرد هوش مصنوعی در علوم پزشکی باعث بهبود  .اندشده

های پزشکی شده است. بینی، درمان و پژوهشتشخیص، پیش

بینی مشکلات سلامتی، ها، پیشتر بیماریتشخیص دقیق

سازی شده، کاهش خطاهای پزشکی و های شخصیدرمان

زایای این تکنولوژی در پیشرفت تحقیقات پزشکی از جمله م

 حوزه پزشکی هستند.

 . ملاحظات اخلاقی در استفاده از هوش مصنوعی14

در مورد مسائل اخلاقی و قانونی کاربردهای هوش مصنوعی 

اند: رضایت در پزشکی، چهار چالش اصلی شناسایی شده

آگاهانه برای استفاده،  ایمنی و شفافیت،  عدالت الگوریتمی و 

ها. همچنین، در حفظ حریم خصوصی دادهها، و سوگیری

یمنی و ایالات متحده و اروپا پنج چالش قانونی مطرح است: ا

ها،  حفاظت و حریم خصوصی داده پذیری،اثربخشی، مسئولیت

 .(36) امنیت سایبری، و  قوانین مربوط به مالکیت فکری

بر مهم است و کسب آن زمان ینگران کیمسئله اعتماد  ژهیبه و

دهد، پیشنهادی ارائه می وتریکامپ کی یخواهد بود. وقت

خواهند منطق پشت آن را متخصصان بالینی و بیماران می

های جعبه"های هوش مصنوعی مانند درک کنند، اما الگوریتم
دهند. به طور کلی، هستند که این اطلاعات را ارائه نمی "سیاه
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ای چندگانه، تغییرات سازمانی های دادهنسازی جریایکپارچه

ها نیازمند تلاش عظیمی است. برداری دادهو تحلیل و نقشه

نگرانی دیگر، نگرانی از کنترل هوش مصنوعی و ترس از تبدیل 

است. در حوزه پزشکی، به جای  نامبهمای پزشکی به آینده

نگران شدن از این موارد، باید با آموختن از تجربیات سایر 

 .(10) ها، به حل مشکلات موجود پرداختخشب

 

 بحث
های عصر عنوان یکی از پیشروترین فناوریبه (AI) هوش مصنوعی

های علمی و تکنولوژیکی حاضر، نتیجه طبیعی روند مداوم پیشرفت
های صنعتی گذشته، مانند انقلاب بخار گونه که انقلاباست. همان

زندگی بشر ایجاد کردند، و انقلاب الکتریسیته، تحولات عمیقی در 
سابقه در حال تجربه انقلابی علمی و فناورانه اکنون نیز با شتابی بی

های مختلف از جمله پزشکی هستیم. هرچند برخی منتقدان در حوزه
های پزشکی بر این باورند که آثار واقعی هوش مصنوعی در تشخیص

ایگزین طور کامل جتواند بهدر بلندمدت نمایان خواهد شد و نمی
کارگیری آن در پزشکی متخصصان شود، اما مسیر توسعه و به

 .غیرقابل توقف است

های نوین هوش مصنوعی با در حوزه تشخیص، ادغام فناوری
معاینات رادیولوژیک، پاتولوژیک، آندوسکوپیک، سونوگرافیک و 

ها را افزایش دهد و در تواند دقت شناسایی بیماریبیوشیمیایی می
های بار کاری متخصصان را کاهش دهد. الگوریتمعین حال 

یادگیری ماشین و یادگیری عمیق با تحلیل تصاویر پزشکی نظیر 

یا اسلایدهای پاتولوژی قادرند  MRI و CT هایرادیوگرافی، اسکن
الگوهایی را شناسایی کنند که ممکن است از دید پزشکان پنهان 

ها و تر بیماریر و دقیقتواند به تشخیص زودتبماند. این توانایی می

 .آگهی بیماران منجر شوددر نهایت بهبود پیش

های درمانی در زمینه درمان، هوش مصنوعی امکان طراحی برنامه
های متنوع کند. با تحلیل دادهشده را فراهم میسازیشخصی

بیماران شامل سابقه پزشکی، اطلاعات ژنتیکی و سبک زندگی، 
اسایی کرد که بیشترین احتمال موفقیت هایی را شنتوان درمانمی

کنند. این رویکرد را دارند و کمترین عوارض جانبی را ایجاد می
وری بیشتر بخشد بلکه موجب بهرهتنها نتایج درمان را بهبود مینه

 .شوددر استفاده از منابع درمانی می

های مهم هوش مصنوعی، تسریع فرآیند کشف یکی دیگر از ظرفیت
توان های وسیع مولکولی و بالینی، میبا تحلیل دادهدارو است. 

ترکیبات دارویی جدیدی را که احتمال موفقیت و ایمنی بالایی دارند 
ویژه ها را تسریع کرد. این پیشرفت بهشناسایی و روند توسعه آن

اند، اهمیت حیاتی هایی که تاکنون درمان مؤثری نداشتهبرای بیماری

 .دارد

تواند بسیاری از های بالینی، هوش مصنوعی میحوزهافزون بر 
های بهداشتی مانند وظایف اداری و مدیریتی در سیستم

ها را حسابها و صدور صورتریزی ملاقاتمستندسازی، برنامه
خودکار کند. این امر زمان بیشتری برای پزشکان و پرستاران آزاد 

دهد، ماران افزایش میها را بر مراقبت مستقیم از بیکرده و تمرکز آن
های بهداشتی ارتقا در نتیجه کارایی و اثربخشی سیستم مراقبت

 .یابدمی

های اخلاقی و قانونی قابل توجهی در ها، چالشبا وجود این ظرفیت
کارگیری موفق هوش مصنوعی در پزشکی وجود دارد. مسیر به

ا، ههای بیماران، شفافیت الگوریتمتضمین حفظ حریم خصوصی داده
های پذیری در صورت بروز خطا و جلوگیری از سوگیریمسئولیت

ناخواسته از جمله مسائل کلیدی هستند. دستیابی به یک سیستم 
نفعان شامل مبتنی بر اعتماد عمومی نیازمند همکاری همه ذی

تولیدکنندگان فناوری، متخصصان بهداشت و درمان، بیماران و 
توان از ها میغلبه بر این چالش کننده است. تنها بانهادهای تنظیم

پتانسیل کامل هوش مصنوعی برای ایجاد تحول پایدار و اخلاقی در 

 .پزشکی بهره برد

 

 نتیجه گیری
های علمی فناوری هوش مصنوعی، ادامه طبیعی پیشرفت

و تکنولوژیکی، ظرفیت چشمگیری برای تحول در حوزه 
هبود تواند با افزایش دقت تشخیص، بپزشکی دارد و می

شده، سازیهای شخصینتایج درمان، توسعه برنامه
تسریع کشف دارو و کاهش بار کاری متخصصان، کیفیت 

مدت های بهداشتی را ارتقا دهد. هرچند در کوتاهمراقبت
جایگزین کامل پزشکان نخواهد شد، اما نقش آن در 

ناپذیر است. تکمیل و پشتیبانی فرآیندهای بالینی اجتناب
های اخلاقی و قانونی برداری موفق، رفع چالشبرای بهره

و ایجاد اعتماد عمومی از طریق همکاری میان 
تولیدکنندگان، متخصصان، بیماران و مراجع نظارتی 
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ضروری است تا این فناوری بتواند به شکلی مسئولانه و 
 .پایدار، پزشکی را به عصری نوین وارد کند

 
 تقدیر و تشکر

 قبول پژوهش نیا انتشار و لیتکم در که یزانیعز هیاز کل

 .شود یم تشکر و ریتقد اند نموده زحمت
 

 تضاد منافع
 و یقیپژوهش حاضر فاقد تعارض منافع با هر شخص حق

 .باشد یم یحقوق

 

 حمایت مالی
 و یدانشگاه موسسات از چکدامیه از یمال تیحما گونه چیه 

 .است  نگرفته صورت پژوهش نیا به نسبت یپژوهش

 

 ملاحظات اخلاقی 
انسان و  یبر رو یشیپژوهش ازما نیدر ا نکهیبا توجه به ا

که طبق مقررات دانشگاه  ییصورت نگرفته و از انجا وانیح

که  شودیکد اخلاق داده  م یصرفا به مقالات سندگانیمتبوع نو

باشد لذا پژوهش حاضر فاقد  نامه انیپژوهش مستخرج از پا

 .کد اخلاق است

 

 نویسندگانمشارکت 
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