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 نظام های سلامت و سیستم های بهداشتی در سرتاسر جهان نه فقط در مورد کاربرد هوش مصنوعی 

  ،در تامین سلامت جامعه، آموزش پزشکی و فرآیندها و تصمیمات پزشکی در دوراهی قرار گرفته اند

 :بلکه تحولات تکنیکی چند دهه گذشته و چند سال اخیردر موارد دیگری مانند

ژنومیکس، ترانسکریپتومیکس، )بیوتکنولوژی پزشکی و کشاورزی و غذایی و تغذیه، اومیکس ها  
 Big)، متاورس، داده های بزرگ ...(پروتئومیکس، سیتومیکس، متابولومیکس، اینترکتومیکس و

data) ،پزشکی دیجیتال ،P7 Medicine ،NBICs (Nano-Bio-Info-Cogno-Technologies) ، 

، مهندسی  Convergence of Knowledge Technology and Society   (CKTS) بیومتریک،

 عضو کاملبافت، گرایش سلولهای بنیادی و پزشکی بازساختی به سمت مهندسی طراحی و ساخت 
 ( (sysCODEهم در عین ارائه تسهیلات فراوان، البته ابهامات و سردرگمی های زیادی را به... و 

 .وجود آورده است 



زیرمجموعه های تخصصی و حوزه های ظریف هوش مصنوعی مانند پردازش گفتار، اتوماسیون 
 ، robot-assisted surgery (RAS)، ( RPA)فرآیند رباتیک 

Machine learning (ML) ،Distributed Ledger Technology (DLT) ، 

Natural language processing (NLP)) واقعیت مجازی ،(VR) واقعیت افزوده ،(AR) 
، مانیتورینگ بیمار با پوشش GANs)، تکنیک های یادگیری عمیق به نام شبکه های متخاصم مولد 

   و    Wireless Patient Monitoring and Efficacy Safety( WPM)مجازی 

computer vision (CV) and Transformer   بنا بر ماهیت تخصصی خود و کاربردهای

اختصاصی در تخصص ها و گرایشات متفاوت پزشکی بالینی، مدیریت ساختارهای پزشکی و البته 

ابهامات خاص ...رشته هایی مانند داروسازی، تشخیص آزمایشگاهی، پرستاری، توانبخشی، تغذیه و

 .خود را در کاربرد هوش مصنوعی دارند



 WHO در مورد  ترویج، اشاعه و تعمیق استفاده از هوش مصنوعی در همه حیطه های سلامت و پزشکی و بهداشت، بر مواردی مانند  : 
 حفظ کرامت بیمار

 حفاظت از اتونومی بیمار
 پاسخگو و معتمد بودن هوش مصنوعی

 ارتقاء رفاه و ایمنی انسان
 تضمین حفظ منافع عمومی

 تضمین شفافیت 
 توضیح پذیری و قابل فهم بودن

 پرورش مسئولیت و مسئولیت پذیری
 تضمین بقای استقلال عمل و ابتکارات انسان

 تضمین فراگیری و برابری
 حفظ محرمانگی اطلاعات

 حفظ حریم خصوصی
 شناسایی و رعایت هنجارهای اجتماعی و اخلاقی

 .توسط هوش مصنوعی تاکید دارد... چهارچوب شناسایی خطاهای پزشکی و جبران خسارت و



 :با توجه به تاکیدات فوق، مواردی مانند
Patient Safety and Informing Decisions With AI 

Trust and Informing Decisions With AI 
Data collection and Using from Information 

 in Human Decision-making 
اخلاقی از هوش  -هنجاری و بهینهدر چهارچوب تفکر سیستمیک برای استفاده 

 .قرار می گیرد ی آموزش پزشکی و تامین ایمنی بیمارجزو اولویتها ،مصنوعی



پروتکل های مبتنی بر اجماع چندجانبه برای بررسی های بالینی توسعه ای اخیراً 

و اکتشافی سیستم های پشتیبانی تصمیم گیری که توسط هوش مصنوعی 
(DECIDE-AI ) کنترل و هدایت می شوند، برای قضاوت و اعتبارسنجی فرایِند

جمع آوری و تجزیه و تحلیل نظرات متخصص در مورد گزارش ارزیابی "

ارائه شده است که به جامعه پزشکی، چشم اندازی جامع و کاربردی در " بالینی

مورد  اتکا به هوش مصنوعی و ابزارهای مرتبط به هوش مصنوعی در 
 .پزشکی نشان می دهد





مطابق این این چشم اندازها، موارد رو به رشدی از سیستم های پشتیبانی تصمیم گیری 

بالینی مبتنی بر هوش مصنوعی، نتایج امیدوارکننده ای را در ارزیابی پیش بالینی و در 

 :ارزیابی سیلیکو ارائه کرده اند، که مزایای واقعی بعضی از این ارزیابی ها در

آموزش بهینه علم و مهارت پزشکی 

ارتقاء ایمنی بیمار 

مراقبت از بیمار 
 .با افزایش راندمان عملکرد آشکار شده است
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