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 چکیده

روزمره ما نفوذ  یزندگ یهانهیاز زم یاریکرده و در بس یادیز شرفتی( پA I) یهوش مصنوع یهایفناور ر،یاخ یهادر سال

 یبرا یهوش مصنوع یفناور یساز ادهیپ یبرا یادیز یتلاش ها ،یبهداشت یمراقبت ها نهیکرده است. در حال حاضر، در زم

افزار، انتظار و بهبود عملکرد سخت نیماش یریادگی یهاتمیالگور عیسر شرفتیشود. با پ یانجام م یعمل یپزشک یدرمان ها

 یکو پزش یبهداشت یهاگسترده داده ریمؤثر و استفاده از مقاد لیو تحل هیدر تجز ینقش مهم یهوش مصنوع یفناور رودیم

 یمراقبت ها یها یاست که با فناور یمنحصر به فرد مختلف یها یژگیو یدارا یهوش مصنوع یحال، فناور نیکند. با ا فایا

شود  لیتکم یفعل یبهداشت یمراقبت ها ستمیدر س دیوجود دارد که با نهیزم یموجود متفاوت است. متعاقباً، تعداد یبهداشت

تعداد پزشکان و  ن،ی. علاوه بر اردیمورد استفاده قرار گ یبهداشت یدر مراقبت هابه طور مؤثرتر و مکرر  یتا هوش مصنوع

در رابطه  یمختلف یهاینگران ن،یهنوز کم است. علاوه بر ا رندیپذ یم یبهداشت یرا در مراقبت ها یکه هوش مصنوع یمارانیب

و  قیتحق تیوضع یمقاله با هدف معرف نیا ،نیوجود دارد. بنابرا یهوش مصنوع یفناور یاجرا نانیاطم تیو قابل یمنیبا ا

 شده است. میموجود، تنظ یو بحث در باره چالشها یبهداشت یهااقبتو مر یدر پزشک یهوش مصنوع یفناور یکاربرد فعل

 

 .نیماش یریادگی ،یبهداشت یمراقبتها ،یپزشک ،یهوش مصنوعهای کلیدی: واژه
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 مقدمه   .1

انجام  یبزرگ برا یهاو داده کیربات ها،تمیالگور ،یهوش مصنوع ،یامروز یو حرفه پزشک یداشتبه یهادر بخش مراقبت

محور داده یهانیخطرات بر اساس تخم یریگو اندازه ییبزرگ، شناسا اسیدر مق یپزشک یاستنتاج با هدف نظارت بر روندها

به  یها وهیبه شدت به داده ها و ش یبهداشت یقبت هامانند حرفه مرا دانش،بر  یدر صنعت مبتن تی. موفقشوندیاستفاده م

 فیدر ط یرشد فوق العاده ا ر،یاخ یدارد. در سال ها یبهبود درمان ها بستگ یها برا لیو تحل هیانجام تجز یکار رفته برا

، متخصصان داشته است. هر روز ودوج یطیو مح یرفتار ،یکیژنت ،ینیبال یشده از جمله داده ها یجمع آور یاطلاعات پزشک

  ) سلامت یکیاز داده ها )شامل سوابق الکترون یعیحجم وس ماران،یو ب یپزشک ستیمحققان ز ،یبهداشت یمراقبت ها

EHRs)یهابا وضوح بالا، برنامه یپزشک یربرداریتصو یژنوم، دستگاهها یابییتوال یهانیحاصل از کاربرد )ماش ی، داده ها 

 یهاتمیالگور قیکنند. از طر یم دیاز دستگاه ها تول ی(( را از مجموعه ااءیاش نترنتیا یهوشمند و فناور یهایگوش یکاربرد

به  یرا برا هاییتوانا نیترشرفتهیپ یهوش مصنوع یهایفناور ،یداده و قدرت محاسبات سابقهیب یسازرهیو ذخ نیماش یریادگی

کلان  جادینظارت روزانه به ا تایدارند. نها ییبه کاربر نها شدهفیکاملاً تعر یها و ارائه خروجدست آوردن اطلاعات، پردازش آن

بر  یاضیدقت ر نیبا بالاتر ییهاینیبشیتا پ کندیکمک م یسلامت تیبا وضع یرفتار یرابطه الگوها صیتشخ یداده ها برا

بدست آمده با هوش  حی[. نتا1کند ] جادیا کنند،یم یآوربزرگ را جمع اسیدر مق یهاکلان که نمونه یهااساس داده

 زیدرمان، تجو ص،یرا در تمام مراحل تشخ ماریعدم بهبود ب ایحاصل در بهبود  جیو درمان و نتا یریشگیپ نیرابطه ب ،یمصنوع

به دنبال استفاده از  شرفتهیپ یهامارستانی. بکندیروشن م ماریکنترل و مراقبت از ب ،یشخص یدارو و نظارت، پزشک

 یانجام شده برا یها نهیهز یهستند که دقت و اثربخش یاتیعمل یهاطرح یو اجرا تیحما یبرا یهوش مصنوع یهاحلاهر

 یریگ میاستفاده شده است. تصم مارانیکمک به افراد معلول و مراقبت از ب یبرا کی. رباتدهندیم شیو درمان را افزا صیتشخ

شده است. اتصال  یبانیپشت یعموم یبهداشت یها مراقبت تیریمد یفناورو  ینیب شیپ ل،یو تحل هیتجز قیاز طر یپزشک

 یمقرون به صرفه فراهم م یمقرون به صرفه در سراسر جهان را به روش یبهداشت یبه مراقبت ها یشبکه امکان دسترس

 .[2]کند

ارائه نموده و در بخش سوم به  یحاتیتوض یشده است. در بخش دوم درباره هوش مصنوع میدر پنج بخش تنظ قیتحق نیا

پرداخت. در بخش چهارم  میخواه یبهداشت یو مراقبت ها یدر پزشک یاستفاده از هوش مصنوع یها نهیکامل زم یررسب

 انیو ب یریگ جهیدر بخش پنجم نت تایکرد. نها میخواه انیبرا  یدر پزشک یاستفاده از هوش مصنوع یموجود برا یچالشها

 داشت. میموجود را خواه یچالشها

 

 یوش مصنوعه  .2
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 یبرا نیماش کی ییتوانا ،یبه معنا یبه طور کل ینشده است ول فیتعر یاگرچه به خوب ی(، به طور کل1AI) یمصنوع هوش

 یدر پزشک رد،یگ یرا در بر م وتریاز علوم کامپ یاریجامع انواع بس فیتعر نیکه ا یاز رفتار هوشمند انسان است. در حال دیتقل

 [ :3,4,5تمرکز کرد] ریز اصطلاحات یتوان به طور عمده بر رو یم

الگو  یریگاندازه ایاطلاعات خاص  یابیرا به منظور وضوح، باز ریاست که تصو یاضیر ندیفرآ کی - ریپردازش تصو •

 خاص است. یهدف کاربرد کی یبهتر برا فیبا تعر یریتصو یو خروج ریتصو کی یو در آن، اساساً ورود بخشدیبهبود م

 ریتفس یعنیمناسب،  یو ارائه خروج ریتصو یورود ییفعال کردن شناسا یبرا ریتصو کیش پرداز - وتریکامپ یینایب •

 است. ریتصو

که در  یرخطیغ یآمار یهاداده یسازمدل یبر ابزارها یمبتن یاضیمدل ر کی -( 2ANN)  یمصنوع یشبکه عصب •

 جادینوع داده و ا نینسان در پردازش چنداز مغز ا ندیفرآ نی. ادهدیرخ م هایو خروج هایورود نیب دهیچیآن روابط پ

به مجموعه  یورود ANNکند. اساساً در  یم دیتقل یعصب یها بکهش قیاز طر یریگ میتصم ندیاستفاده در فرآ یبرا ییالگوها

 یرد مها وا تمیاز الگور یگریمجدداً به مجموعه د یینها یبه خروج دنیرس یآنها برا یشود و خروج یها وارد م تمیاز الگور یا

 شود.

پردازش آن بر اساس اطلاعات تازه به  رییتغ یعنیاز تجربه،  یریادگی یبرا وتریکامپ کی ییتوانا - ینیماش یریادگی •

 یریگ جهیآنگاه، که منجر به نت-ساده مانند: اگر یریگ میدرخت تصم کیتواند بر اساس  یم ندیفرآ نیباشد. ا یدست آمده م

 جادینوع داده و ا نیکند در پردازش چند یم دیکه از مغز انسان تقل قیعم یریادگی یها تمیاستفاده از الگور ایشود،  یم

 قیعم یریادگیتوان گفت که  یم یسادگ یاست. برا یعصب یآن شبکه ها قیاز طر یریگ میاستفاده در تصم یبرا ییالگوها

( و سپس داده ها را رهیو غ ریتصاواکسل،  یرهانمودا یعنیکند ) یم افتیداده ها را در تمیالگور کیاست که در آن  یندیفرآ

حل کار مورد نظر توسعه داده شده  ی( که به طور خاص برایمصنوع یشده )شبکه عصب نییتع شیاز پ ریمس کیبر اساس 

سوال  کیپاسخ به  یبرا تمیآموزش الگور یارائه شده برا یاز داده ها یبر اساس مجموعه آموزش ANNکند.  یم یاست، بررس

 جیشود تا از نتا یباشد که از آن خواسته م ینشان دهنده حل مشکل دیبا یآموزش یاست. مجموعه داده ها افتهیتوسعه  خاص

 حاصل شود. نانیاطم قیدق

با  قیعم یریادگی یها تمیکه معمولاً بر اساس الگور ANNاز  ینوع خاص -( 3CNNکانولوشنال )  یشبکه عصب •

رو اصطلاح کانولوشنال( و  نیاست )از ا دهیچیها پ هیلا نیداده ها است. روابط ب لیتحلو  هیتجز یپنهان برا هیلا نیچند

 وجود دارد. CNNپنهان در هر  هیلا نیچند

مشابه پردازش مغز انسان  یاست که ساختار ینیماش یریادگیاز  یا رمجموعهیز قیعم یریادگی - قیعم یریادگی •

تا  رهیمختلف و غ یابیارز نیو سوم نیدوم یکه برا ردیگ یهمزمان در نظر م را به طور یمتعدد یدارد و مجموعه داده ها

 یمعن نیشود، به ا یمتفاوت انجام م هیلا کیدر  یابیهر ارز یروجشود. خ یو پردازش مجدد انجام م یابیارز کیبه  دنیرس

ها آن یهایو خروج یورود رایز شود،یمپنهان گفته  یهاهیلا ،یمحاسبات یهاهیلا نیاست. به ا یقبل هیلا یکه بر اساس خروج

 ریباشد، ابتدا تصاو پیپول دنبالبه  یکولونوسکوپ ریتصو کیوارد شده  ی. به عنوان مثال، اگر داده هاستندیقابل مشاهده ن

س کند که سپ یم افتیدر ازیامت کی لتریشود. هر ف یمختلف اسکن م یلترهایبا استفاده از ف ریشود. سپس هر تصو یگرفته م

 نیشود. ا ی( منتقل مرهیلبه ها و غ یعلامت گذار یلترهایف ،یرنگ یلترهایف -)به عنوان مثال  لترهایاز ف یگرید هیبه لا

                                                             
1 Artificial Intelligence (AI) 
2 Artificial neural network (ANN) 
3 Convolutional Neural Network (CNN) 
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 لتریکه هر ف ی( در حالشودیم دهینام قیعم یریادگیرو اصطلاح  نی)از ا ابدییادامه م ازیدر صورت ن هیلا نیبا چند کارگردش 

 میترس ص،یتواند تشخ یم جهیاست. نت یینها جهیبه نت دنیتا رس یبعد هیلا یورود ازیکه امت دکنیم جادیا یخروج ازیامت کی

 باشد. رهیو غ ریدر تصو پیپول کی

 

 و سلامت  یدر پزشک یهوش مصنوع یکاربردها  .3

قسمت به  نیدارد که در ا یپزشک یدرمان و مراقبتها ،یپزشک یها نهیاز زم یاریدر بس یمختلف یکاربردها یمصنوع هوش

 [ .4,5]میکن یاز آنها اشاره م یبرخ

 یولوژیدر راد یکاربرد هوش مصنوع -3-1

وجود دارد که  یادیوجود داشته است. شواهد ز یولوژیدر راد یبه استفاده از هوش مصنوع یادیعلاقه ز ر،یاخ یسال ها در

در  یدینقش کل یرود هوش مصنوع یدهد. انتظار م ینشان م یپزشک یربرداریرا در تصو یهوش مصنوع یها تیمحدود

ارائه  یآل برا دهیا دیکاند کیرا به  یها، هوش مصنوع انهیحصر را وحد  ی. قدرت بدینما فایا ندهیدر آ یپزشک یربرداریتصو

از  یارائه مراقبت عال یها در اهداف خود برا ستیولوژیاز راد تیحما یبرا ازیمورد ن نانیاطم تیو قابل یسازگار ،یاستانداردساز

 یرا محدود م یپزشک یربرداریتصو رد نهیزم نیدر حال حاضر، گسترش ا یحال، موانع متعدد نیکند. با ا یم لیتبد ماریب

رشته را با تمرکز بر تجربه  نیا شبردیپ یبالقوه برا یهاحلها و راهاز چالش ی[ برخ6و همکارانش ] Prevedelloکند. 

به  یرا در علوم بهداشت یدیجد یالگو یمرور کردند.  هوش مصنوع ریبر تصو یبتنم یکنفرانسها یزبانیآمده از مدستبه

 تیتقو یبرا ماریاز اطلاعات ب یادیاست که قادر به پردازش مقدار ز ییهایکه در ارتباط با استفاده از فناور آوردیارمغان م

از  یکیکند و  یم دایپ تیمحبوب یدر پزشک یوعهستند. رفته رفته هوش مصن ینیبال یهاو ارائه مراقبت یریشگیپ ،ینیبشیپ

 صیمربوط به تشخ فیقابل توجه در وظا شرفتیپ لیبه دل یامر تا حد نی. استا یولوژیراد نهیکاربرد آن در زم نیمهمتر

با قابل توجه، همراه  یقدرت محاسبات نیو همچن یبه اندازه کاف تالیجید یمقدار انباشت و در دسترس بودن داده ها ر،یتصو

 یها ستیولوژیها و کمبود راد ستیولوژیراد یحجم کار برا شیاست که باعث افزا یکیولوژیراد ناتیبه معا یدسترس شیافزا

و  ریپردازش تصو یهاتمیالگور یاست. محققان متعدد یکار در حوزه پزشک یبرا یهوش مصنوع نهیدر زم دهیمجرب آموزش د

 یهاتیهشدار دادن در موقع ها،یشناسبیهمراه با بهبود تجسم آس ترعیسر صیشخاند تا ترا توسعه داده یاانهیرا یینایب

 ینیگزیبا هدف جا دیتوسعه نبا نیحال، ا نیکنند. با ا جادیمجرب را، ا یانسان یرویکمبود ن یو کمک به مشکل بحران یاضطرار

دست انسان به یینایرا که توسط ب یباشد که اطلاعات ییهاو ارائه برنامه تیبه منظور تقو دیباشد، بلکه با یانسان ستیولوژیراد

آف از  نیشرکت اسپ کیشود.  دیتواند تول ینم یتردهند که در مدت زمان کوتاهارائه  را یدانش ایکنند، برجسته  آمد،ینم

 دییلت فرم مورد تااسکن کاهش دهد. پ یت یدر نظر دارد تا زمان درمان را پس از انجام س سکو،یدانشگاه استنفورد، سانفرانس

FDA یم  ( 4تواند انسداد عروق بزرگLVOرا در مغز که باعث ا )یم ستمیس نیدهد. ا صیشود، تشخ یم ستوکا جادی 

عصب /ستیولوژیبه راد یمتن امیهشدار پ کیوجود دارد،  LVOکه مشکوک به  یکند و هنگام لیو تحل هیرا تجز ریتواند تصاو

 زند. یرا دور م ED ماریو مراقبت از ب یخواندن دست ر،یتصو یمعمول پردازش دستشود که گردش کار  یشناس ارسال م

 یپزشک یدر مراقبتها یکاربرد هوش مصنوع -3-2

 Zapata [ با هدف انجام تحل7و همکارانش ]یهایفناور ژهیوبه ،یآن در علوم بهداشت یو کاربردها یهوش مصنوع لی 

                                                             
4 Large vessel occlusion (LVO) 
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آن در  یو کاربردها یهوش مصنوع»مقالات مرتبط با  یمنظور جستجو نید. به همرا انجام دادن یقینوظهور در آموزش، تحق

انجام  هادواژهیو کل هادهیچک ن،یجستجو بر اساس عناو یبا پارامترها وپوساسک گاهیدر پا یالمللنیدر سطح ب «یعلوم بهداشت

و  انیاست. دانشگاه رگذاریتأث یلوم بهداشترا داشته است که بر آموزش ع ییهاشرفتیپ ینشان داد که هوش مصنوع جیشد. نتا

ها به دست آورند و به دانش  یماریب صیتشخدقت  شیافزا یرا برا یدهد اطلاعات یدارند که به آنها امکان م ییمحققان ابزارها

رد که را دا لیپتانس نیا یکند. هوش مصنوع یم تیرا تقو یریادگی-یاددهی ندیارائه دهند که فرآ یآموزان مطالعات مورد

 یرآوجمع مارانیاز ب توانیکه م ییهاتنوع و حجم گسترده داده لیآن متحول کند. به دل یجامعه مدرن را در تمام جنبه ها

 یهاحلعلاقه خود را به توسعه راه راًیسلامت(، محققان اخ کیمتن و پرونده الکترون ،یپزشک ریکرد )به عنوان مثال، تصاو

 جادیا یبرا توانیها را ماز روش یمجموعه متنوع ن،یاند. علاوه بر اداده شیافزا ینیبال یهابتارائه مراق یبرا یهوش مصنوع

به منظور انتخاب  ینیبشیو پ صیتشخ ،یماریب ینیبشیاز پ یپزشک یدر کاربردها فادهاست یبرا یعملکرد یهامدل

گزارش شده در  یها شرفتیپ ی[ با هدف بررس8و همکارانش ]  Busnatuانتخاب کرد.  ماریب کی یدرمان برا نیترمناسب

را به  یهوش مصنوع ینیبال یربردهاکا ق،یتحق نیانجام دادند. ا یمطالعه ا ،ینیبال یدر مراقبتها یکاربرد هوش مصنوع

 ندشویم ینیبال طیدر مح یکه مانع ادغام هوش مصنوع ییهاتیها و محدودچالش ن،ی. علاوه بر اکندیجامع ارائه م یاوهیش

نظارت  یبرا یشخص یکیالکترون یگسترده خود در دستگاه ها یکاربردها لیفشار به دل یباشد. حسگرها یرا، شامل م

 یمبتن ریفشار انعطاف پذ یدر جامعه مدرن هستند. سنسورها یعلم و فناور شرفتیپ یارتقا یبرا یجذاب یدهایاکاند ،یصنعت

 دوارکنندهیام یکاربردها لیکنند، به دل یم بیبودن را ترک نهیو کم هز یریپذمنحصر به فرد انعطاف  یایکه مزا ،یبر مواد آل

فعال ظاهر شده اند.  اریبس نهیزم کیبه عنوان  ،یدنیپوش یبهداشت قبتمرا یو دستگاه ها یهوش مصنوع یها ستمیخود در س

Zang [ بر رو9و همکارانش ]اکتشاف مواد  یبرا یاتیمفهوم ح نیو متعاقباً بر چند ریپذفشار انعطاف یسنسورها یمبان ی

حسگر  یهابه دستگاه ربوطم یهادگاهیتمرکز کردند. د یعمل یحسگر به سمت کاربردها یهادستگاه یسازنهیو به یکاربرد

 یمورد بررس زیانگجانیه یقاتیتحق نهیزم نیتوسعه در ا یهابرجسته کردن جهت یبرا زیفشار خودکار، شفاف و قابل کاشت ن

 فتند. قرار گر

 یدر دندانپزشک یکاربرد هوش مصنوع -3-3

درک تعامل انسان و  ی. براکندیرفتار هوشمند انسان استفاده م دیتقل یبرا هانیاست که از ماش ی( فناورAI) یمصنوع هوش

ه شد شنهادیپ یبهداشت یدر مراقبت ها یهوش مصنوع یبسط شناخت کیهوش افزوده  به عنوان  ،ینیبال طیدر مح یفناور

کاملا  یپزشک کیروبات یهاستمیکه س یکند. در حال یم دیتاک یپزشکمتخصصان  یو مکمل آن برا یاست که بر نقش کمک

 یجزء اصل شود،یافزار شناخته منوع نرم یهاتمیکه به عنوان الگور ،یهوش مصنوع ینشده اند، مؤلفه مجاز جادیمستقل، هنوز ا

 تمیالگور نیرود ا یها، انتظار م داده لیو تحل هیقدرتمندشان در تجز یها تیقابل لیدلاست. به  یپزشکمورد استفاده در دندان

درمان  یبرا یبصر کیآناتوم نهیدر زم ییها ییرا بهبود بخشند، راهنما یدر دندانپزشک صیتشخ ییدقت و کارا یمجاز یها

کنند. موانع بالقوه در  ینیب شیدهان را پ یها یماریکنند، و وقوع ب یابیو ارز یساز هینگرانه را شب ندهیآ جیارائه دهند، نتا

 ییو خوانا یگذاراشتراک م،یعبارتند از فقدان تنظ کنندیم یریجلوگ یمعمول هوش مصنوع یمعاصر که از اجرا یهاتمیالگور

در  یبه اصول اخلاق یتوجه یو ب ک؛یمحاسبات کلاس یناکاف ییتوانا ،یدرون یریگ میتصم ندیدر نشان دادن فرآ یها. ناتوانداده

 [. 10] یهوش مصنوع یچارچوب ها یطراح

 قلب و عروق یهایماریدر ب یکاربرد هوش مصنوع -3-4

دارد لذا بار  متیگران ق یبه درمان ها ازیدر سراسر جهان است که ن ریمرگ و م یاز علل اصل یکی یعروق یقلب یها یماریب

در  یهوش مصنوع ی[. استفاده از فناور11کند ] یم لیتحم یبهداشت یمراقبت ها ستمیو هم بر س مارانیرا هم بر ب یمیعظ
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 کندیم ینیبشیرا پ مارانیب یازهایاست که ن یقلب یهایص حوادث و ناهنجاریو تشخ ینیبشیبهبود پ دبخشیحوزه قلب، نو

 یو تنوع داده ها ادیحجم ز لیدلدر قلب و عروق به  ژهیامر به و نی. ادهدیارائه م یپزشک یهامراقبت یرا برا یو دستورالعمل

 ،یامواج پالس، نوار قلب و اطلاعات صوت ر،یمناسب تصاو ریو تفس لیو تحل هیموجود جذاب است. محققان با تجز یکیولوژیب

و به متخصصان  شوندیم یماریروند ب شیافزا ایکنند که منجر به کاهش  ییرا شناسا ییالگوها توانندیمختلف م یهاتمیالگور

فشار  ینیبشیپ یرا برا ی[ مدل12و همکارانش ]  Ye. به عنوان مثال، کنندیکمک م یدرمان نیگزیجا نیدر انتخاب بهترقلب 

استفاده  یکیپرونده سلامت الکترون یهاپردازش داده یبرا ینیماش یریادگی تمیکار، از الگور نیا یکرد. برا جادیخون بالا ا

را به هر فرد اختصاص داد. از  کنندهینیبشیپ سکیر ازیامت کیکرد و  جادیرا ا یندباز درختان طبقه یاکردند که مجموعه

را  ییامدهایبه کار گرفته شد تا پ نیم التیسال بعد بود، در ا یفشار خون بالا برا قیدق ینیبشیپ بهمدل قادر  نیکه ا ییآنجا

 بود مراقبت از فشار خون بالا ارائه دهد.  مرتبط و متعاقباً به یهایماریفشار خون بالا و ب یدر مداخلات برا

 مغز واعصاب یهایماریدر ب یکاربرد هوش مصنوع -3-5

 دیجد یابزارها رایتوجه محققان را به خود جلب کرده است، ز ینیعلوم اعصاب بال نهیدر زم نیهمچن یهوش مصنوع یایمزا

 راً ی[ اخ13و همکارانش ] Abediکنند.  نیرا تضم یبمشکلات عص تیریزودهنگام و بهبود مد صیتوانند تشخ یم افتهیتوسعه 

 یهاتمیکرده اند. همه الگور یبررس یدیکل یرهایمتغ ییو شناسا یعود سکته مغز ینیبشیپ یرا برا MLبر  یمبتن یابزارها

و درخت  SVM ،یجنگل تصادف ان،یگراد تیتقو نی، ماشXGBoost ک،یلجست ونیانتخاب شده )به عنوان مثال، رگرس

بر  یمبتن یرهایآموزش داده شوند و متغ مدتیطولان کیسکمیا یوقوع سکته مغز ینیبشیپ یبرا توانندی( ممیمتص

 یدر مورد سکته مغز یگریکند. مطالعه د یهموار م یمداخلات شخص یبا عود سکته مرتبط بودند و راه را برا اریبس شگاهیآزما

 توانندیم یبر هوش مصنوع یمبتن یهاتمید که نشان داد الگور[ انجام ش14و همکارانش ] Ravaحاد توسط  کیسکمیا

مجدد هستند، باشند.  یروش خونرسان کی طیواجد شرا مارانیکدام ب نکهیدر مورد ا یریگ میکمک به تصم یبالقوه برا یابزار

Gleichgerrcht [بر بهبود تشخ15و همکارانش ]متمرکز  یجگاهیگ مبتلا به صرع لوب مارانیدر ب یمغز یها یناهنجار صی

و  Daoud گر،یرا دارد. از طرف د یماریب نیا یکیولوژیراد صیکمک به تشخ لیپتانس 5MLگرفتند که  جهیشدند و نت

الکتروانسفالوگرام پوست سر  مدتیضبط طولان یرا توسعه دادند که برا قیعم یریادگیبر  یمبتن کیتکن کی[ 16همکارانش ]

توسط  رایکار برد. همانطور که اخبه شرفتهیپ یهاکیتکن انیعملکرد را در م نیبهتر ،یافتیدر یصرع یهاتشنج ینیبشیپ یبرا

Quon 6[ نشان داده اند، 17همکارانش ] وDL داخل  یخودکار ترشحات صرع یراه حل بالقوه در طبقه بند کی نیهمچن

 ستیولوژیزیرا با نوروف یا سهیقابل مقا ی، عملکردهاCNN کیالگو و  قیتطب تمیالگور کیاست. با استفاده از  یجمجمه ا

 بالقوه مطالعه خود مطمئن بودند. یعمل یربردهامتخصص به دست آوردند که از کا ینیبال یها

 یانکولوژ -3-6

مختلف بدن مشخص  یهادر قسمت یسلول یعیرطبیاست که با رشد غ یماریاز صد نوع ب شیاز ب یشامل گروه سرطان

[. 18دارد ] ازین یو کاف عیبه درمان سر مارانیب ینرخ بقا شیو افزا یسلامت یمشکلات جداز  یریشگیپ یو برا شودیم

ممکن  یکند، هوش مصنوع یدر سراسر جهان وارد م یبهداشت یامراقبت ه یها ستمیو س مارانیبر ب یادیز اریسرطان بار بس

و انتخاب  یآن با اطلاعات و تخصص قبل قیاطلاعات بر اساس سلامت، تطب صیها، تشخداده یابیو ارز یآوراست به جمع

 نه،یس سرطاناز انواع سرطان از جمله  یاریبس تیریو مد صیبهبود تشخ یبرا ن،یکمک کند. بنابرا یصیتشخ یدرمان یهاطرح

                                                             
5 Machine Learning (ML) 

6 Deep Learning (DL) 
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انش و همکار Rocca[. به عنوان مثال، 19دهان، معده، کولورکتال، کبد و سرطان مورد مطالعه قرار گرفته است ] د،یروئیت ه،یر

سرطان کولورکتال استفاده کرد. با دقت  یکبد یمتاستازها کیولوژیراد صیبهبود تشخ یبرا یهوش مصنوع یها[ از مدل20]

را که هنوز در هنگام  یکمک کند تا وجود متاستاز کبد یبه متخصصان پزشک تواندی( م7FM)  یرسم یهادرصد، روش 100

 FMکه  دندیرس جهینت نیبه ا سندگانینو ن،یکنند. بنابرا ینیبشیاست، پ صیتشخ رقابلیاستاندارد غ یهااستفاده از پروتکل

[ 21و همکارانش ] Luدهد.  صیو کوچک تشخ مگنناه اریبس ینیبال یدر نمونه ها یرا حت CRCLMتواند به طور موثر  یم

 یمدل م نیاستفاده کردند. اشروع تومور سرطان کولورکتال  یبرا ییچارچوب شناسا کی جادیا یبرا RCNN عتریاز مدل سر

 . ندکرده و تعداد آنها را در کوتاه مدت شمارش ک ییشناسا کیپاتولوژ یجوانه زده را از بخش ها یتواند به طور خودکار نواح

 یهماتولوژ -3-7

 کاربرد دارند که میو بدخ میخمربوط به سرطان خوش یشناسخون ماتیتنظ نهیدر زم نیهمچن یهوش مصنوع یکردهایرو

قرار  قیخون مورد تحق یکیو اختلالات ژنت هایخونلنفوم، کم ،یاشکال مختلف لوسم ینیب شیو پ صیکاربردها در تشخ یبرا

برجسته  یبرا ANN هیبا استفاده از پرسپترون چندلا یتمیاز الگور راًی[ اخ23و همکارانش ] Carreras[. 22اند ]گرفته

 نیرهوچکیاز لنفوم غ رگروهیز کیمبتلا به لنفوم سلول گوشته ) مارانیب یدگزن یبقا ینیبشیو پ دیجد یکردن نشانگرها

 ییمطلوب را شناسا یو پنج ژن مرتبط با بقا  فیضع یپنج ژن مرتبط با بقا یبالغ( استفاده کردند. ابزار هوش مصنوع Bسلول 

 مارانیب یکل یاز بقا ییبا دقت بالا ییاهینیبشیپ سندگانی، نوMLبر  یمبتن تمیالگور نیاز چند شتریکردند. با استفاده ب

MCL یگرید ریبه دست آوردند. در مطالعه اخ، El Hussein [ استفاده از روش جد24و همکارانش ]ینقشه حرارت دی 

اندازه  کپارچهی لیو تحل هیکردند. تجز یمزمن را بررس یتیلنفوس یدر لوسم ریمراکز تکث ینیع یابیارز یبرا AIبر  یمبتن

 ینیبشیپ رینشان داد و مقاد شرفتیپ لهسه مرح یرا در جداساز ییل و مدل شدت متوسط هسته، دقت بالاهسته سلو

 ینیب شیپ یبرا یطیخون مح یسلول ها ری[ از تصاو25و همکارانش ] Boldúبا دقت بالا را نشان داد. متناوبا،  صیتشخ

را با دو  یستمیاستفاده کردند، س قیعم یریادگیبر  ینمبت کردیرو کیاز  سندگانینو نیحاد استفاده کرد. ا یلوسم صیتشخ

 ریسا انیدر م یعیرطبیغ یهاتیلوسیپروم صیتشخ یبرا یکردند: اول یکربندیپ کنند،یکار م یکه به طور متوال CNNماژول 

هستند.  یدیلنفوئ ای یدیلوئیم یانفجارها از سلولها ایآ نکهیا صیتشخ یو ماژول دوم برا ،یاتک هسته یخون یهاسلول ریتصاو

داده شده،  صیتازه تشخ یدیلوئیحاد م یلوسم یدرمان برا نیبهتر ینیب شی[ به منظور پ26و همکارانش ] Didi سه،یدر مقا

 کیکلاس یآمار یهالیبهتر از تحل یهوش مصنوع یهاتمیکردند. الگور سهیرا آموزش و مقا DLو  ML ینیب شیپ یمدل ها

که توسط  یکردند. مطالعه ا ینیبشیانسانها را با دقت بالا پ یکل یبقا نیعمل کردند، همچن ساده یهاکنندهینیبشیپ ای

AlAgha [ ارائه شده است. بر رو27و همکارانش ]کآنها ی. تمتمرکز شده اس یتالاسم صیتشخ یهاغلبه بر چالش ی 

 در نظر گرفتند.  یالاسمافراد سالم و افراد ناقل بتا ت نیب زیتما یرا برا یبیترک یداده کاو کردیرو

 ینفرولوژ -3-8

 ینفرولوژ ماتیبهتر مراقبت در تنظ یراه حل ها افتنیدر  EHRشدن و در دسترس بودن گسترده  یتالیجید شرفتیپ

( در تلاش  AKI) هیحاد کل بیآس ینیبشیزودهنگام و پ صیتشخ یبرا ژهیبه طور و یهوش مصنوع ریمنعکس شده است. تأث

باشد،  هیکل یدائم بیاز آس یریجلوگ یمرحله مهم برا کی تکه ممکن اس یامداخله در مرحله یان براکمک به پزشک یبرا

 یبرا RNN کیشامل  DL کردیرو کی[ 29و همکارانش ] Tomašev[. به عنوان مثال، 28قرار گرفته است ] یمورد بررس

 مارانیب ییاز شناسا نانیروش ممکن است اطم نی. اکردند جادیا AKIمبتلا به  مارانیدر ب ندهیمستمر خطر زوال آ ینیبشیپ

                                                             
7 Formal Methods (FM) 



 ۱۴۰۳ زییاپ، ۷، شماره ۲دوره                                               ی انرژ یها ستمیو س وتریکامپ در برق، یکاربرد قاتیتحق ریهنش

16 

 

 گریرا فراهم کند. در مقابل، دانشمندان د جیبهبود نتا جهیکه امکان درمان زودهنگام و در نت یبازه زمان کیدر معرض خطر در 

و  hamadlouMoاند. به طور خاص، استفاده کرده 8AKI ینیبشیو پ صیمقابله بهتر با تشخ یبرا ML تمیالگور نیاز چند

 جینگر استفاده کردند. نتاگذشته یهاداده یبر رو AKI ینیبشیآموزش ابزار پ یابر XGBoost[ از 30همکارانش ]

 یآگهشیپ یهاتیروش ممکن است قابل نیکنند که ا انیکرد که ب قیآنها را تشو سندگان،یآمده توسط نودستبه دوارکنندهیام

 یتمی[ الگور31و همکارانش ] Adhikari. کندیم هارائ شوندیمبتلا م AKIاحتمالًا به  رانمایکدام ب نکهیا نییتع یبرا یمهم

 یزمان یبا استفاده از سر یماریبهبود ب ی( برا9IDEA« ) عمل نیشده ح یجاساز یداده ها لیو تحل هیتجز»به نام 

عمل منجر به  نیح یهاداده کینامیکردند. ادغام د شنهادیپ یشده در طول جراح یجمع آور یداده ها ریو سا یکیولوژیزیف

 Tranمطالعات انجام شده توسط  قیبالا شد. همانطور که از طر یژگیو و تیبعد از عمل با حساس AKI یهاینیبشیپ بودبه

 . بودند دیمف ،یدچار سوختگ مارانیدر ب AKI صیدر تشخ ML یها تمی[ نشان داده شده است که، الگور32و همکارانش ]

 گوارش و کبد -3-9

 ینیبشیدرمان و پ ص،یتشخ ،ینیبشیبهبود پ یبرا یدوباره به استفاده از هوش مصنوع یاعلاقه زیگوارش و کبد ن یهاحوزه

 تیفیک ینیبشیپ یرا برا CNN، و DBN ،MLR[ 33و همکارانش ] Caoاند. به عنوان مثال، کرده دایمختلف پ طیشرا

شده،  شیآزما یمدل ها انیقرار دادند. در م یمورد بررس یچاق یجراح ملبعد از ع یط با سلامتمرتب مدتیدر طولان یزندگ

DBN ندهیدر آ یارزش بررس یبیشبکه ترک کیدر نظر گرفتند که  سندگانینو نیحال، ا نیعملکرد را نشان داد. با ا نیبهتر 

ممکن  تیوضع نیا رایمعطوف شده است، ز اکیسل یماریب یبهتر برا یابیارز یهاروش جادیبه ا یرا دارد. توجه قابل توجه

 رغمی(، علیو لنفوم مرتبط با آنتروپات یکروسکوپیم تیپانکراس، کول زیر)مانند اختلال عملکرد برون دیشد یهااست با واکنش

استفاده کرد  ML تمیالگور کی[ از 34و همکارانش ] Caetanoرابطه،  نیبدون گلوتن همراه باشد. در ا ییغذا میرژ تیرعا

و  Syedفعال کردند. در مقابل،  اکیسل یماریب صیتشخ یرا برا الیزیاندوم یباد یاتوآنت قیو دق عیسر لیه و تحلیکه تجز

 یبرا کیستوپاتولوژیه لیو تحل هیمدل تجز کیدر  deconvolutionalشبکه  کیرا با  CNN کی[ 35همکارانش ]

و  Yangکردند.  بیترک اکیسل یماریو ب یطیمح یپاتودکان مبتلا به انترودوازدهه از ک یوپسیب نیب زیو تما ییشناسا

قضاوت در مورد نوع  ،یگوارش یآندوسکوپ ریبدست آوردن تصاو یبرا یهوش مصنوع ریتصو صی[ از تشخ36همکارانش ]

 استفاده کردند.  یدر مورد برنامه درمان یریگ میو تصم یماریب

 یو روماتولوژ یارتوپد -3-10

 یکاربردها یاست که برا دهیرس یو روماتولوژ یارتوپد وستهیبه هم پ یها نهیبه زم نیهمچن یاز هوش مصنوع هاستفاد

 یبرا یداخل مفصل دیجد قیتزر کی جادی[ بر ا37و همکارانش ] Diazمختلف مورد مطالعه قرار گرفته است. به عنوان مثال، 

با  IA ونیفرمولاس دیرا در تول کیالورونیه دیاز پولوکسامرها با اس یبیرکت سندگانیمتمرکز شدند. نو تیاستئوآرتر تیریمد

از  یعیوس فیط یتجرب جیبر اساس نتا نهیفرمول به کی ،یکردند. با استفاده از هوش مصنوع شنهادیبتا لاپاکون پ یبارگذار

را نشان داد و به طور  یعال یکیوژشده خواص رئول یفرمول طراح ،یشگاهیازما یابیارز کیشد. بر اساس  جادیا هادروژلیه

درمان آرتروز  یبرا دوارکنندهیام دیکاند کیرا کاهش داد، که  یالتهاب شیکننده و پ بیتخر یترشح مولکول ها یقابل توجه

بافت استخوان کشکک  لیو تحل هیتجز لی[ با پتانس38و همکارانش ] Bayramogluانجام شده توسط  ریاست. مطالعه اخ

، DCNNو  MLمدل  کیزانو،  یجانب ینما یوگرافیپاتلوفمورال اقدام کردند. با استفاده از راد تیوآرتراستئ ینیبشیپ یبرا

                                                             
8 Acute Kidney Injury (AKI) 

9 Intraoperative Data Embedded Analytics” (IDEA) 
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اطلاعات  یشده حاو لیو تحل هیبافت تجز یها یژگیدهد و یبه دست آوردند که نشان م یا دوارکنندهیام جیمحققان نتا نیا

آرتروز  صیدر تشخ یاضاف یربرداریتصو یستیز یانگرهانش وانتواند به عن یاز ساختار استخوان کشکک است و م یدیمف

 MRI ناتیبر اساس معا سکیمن یپارگ ییو شناسا صیتشخ ،یهوش مصنوع یاحتمال یاز کاربردها گرید یکیاستفاده شود. 

 که دندکر شنهادیپ سکینیم یپارگ صیتشخ یرا برا CNN[ استفاده از 39و همکارانش ] Roblotرابطه،  نیزانو است. در ا

نشان دادند. به طور مشابه،  یو جهت پارگ سکیمن یوجود پارگ سک،یدو شاخ من تیموقع صیدقت آن را در تشخ

Couteaux [ 40و همکارانش ]کی CNN ریبر منطقه ماسک را با تصاو یمبتن MR یها سکیمن حاًیآموزش دادند تا صر 

حال،  نیداشت. با ا یبخش تیعملکرد رضا یشنهادیدل پ. مکند یرا طبقه بند یو پاره شده را نشان دهد و جهت پارگ یعیطب

 یبرا ژهیورا به جینتا تواندیم یسه بعد یهاگنجاندن داده ایداده  گاهیپا شتریکه گسترش ب دندیرس جهینت نیبه ا سندگانینو

 کی لیپتانس [98] شو همکاران Rouzrokhمتعدد، بهبود بخشد.  یهایپارگ ای دهید بیآس یهاسکیمعمول من ریموارد غ

 یوگرافیمورد مطالعه قرار دادند. بر اساس راد پیکامل ه یپس از آرتروپلاست یخطر دررفتگ یابیارز یرا برا CNNمدل 

 یخطر دررفتگ قیو دق عیسر یابیارز یبرا ینیتواند با اطلاعات عوامل خطر بال یمدل م نیلگن پس از عمل، ا یخلف یقدام

 همراه شود.

 یدر پزشک یاستفاده از هوش مصنوع موجود در یچالشها -4

به همراه داشته باشد،  ینیبال یهامراقبت یکه ممکن است برا ییایو مزا یهوش مصنوع یدر فناور ریاخ یهاشرفتیوجود پ با

 یهایژگیو و طیشرا یموضوع مربوط به مقررات قانون کی. شودیوجود دارد که مانع از استفاده از آن م یادیز یهاچالش

انتها به انتها است. از  یتالیجید یهوش مصنوع یو کنترل استفاده از فناور هاستمیس ری، عملکرد، کاربرد، ادغام در ساتوسعه

 ینظام حقوق یهایژگیبا در نظر گرفتن و یچالش در هر کشور نیوجود ندارد، ا یمشترک یکه هنوز چارچوب قانون ییآنجا

 ژهیبه و دیبا آن مواجه هستند، شک و ترد یهوش مصنوع یکه ابزارها یت مهماز مشکلا گرید یکی[. 5] شودیبرطرف م یمحل

 یم افتی "اهیجعبه س" دهیبه عنوان پد اتیچالش که در ادب نی[ است. ا42ها ] تمیالگور یعدم درک روش شناس لیبه دل

 فی[ تعر43] "یهوش مصنوع یابزارها ینیب شیمنجر به پ قیمراحل دق حیانسان در توض یناتوان"تواند به عنوان  یشود، م

قابل درک  یرا انتخاب کنند که در آن عوامل خطر به روش یشفاف اریبس یهاممکن است مدل حاً یرو، پزشکان ترج نیاشود. از 

درمان  یو اخلاق یاخلاق ،یروان یاز منظر جنبه ها دیبا یهوش مصنوع ی. فناورشوندیم تیریمد کیولوژیزینظر پاتوفاز نقطه

 یپزشک یها تیرا در فعال یمهم یدستورالعمل ها زین یرقانونیغ یقانون، ابزارها تی[. علاوه بر حاکم5شود ] دهید زین مارانیب

 دهید زین مارانیدرمان ب یو اخلاق یاخلاق ،یروان یاز منظر جنبه ها دیبا یهوش مصنوع یرو، فناور نیکنند. از ا یم نییتع

 یوجود دارد، هنوز آموزش کاف ینیدر عمل بال یهوش مصنوع یکردن فناور رینسبت به درگ ی[. اگرچه نگرش مثبت44شود ]

 کیجنبه نشان دهنده  نینوآورانه کار کنند، وجود ندارد. ا یهاروش نیکه قرار است با ا یو پزشکان پزشک انیدانشجو یبرا

مغرضانه و اشتباه  جینجر به نتاتجربه ممکن است م یتوسط کاربران ب یهوش مصنوع یها هیرو یاجرا رایاشکال مهم است، ز

کارکنان مراقبت  ییآشنا قیاز طر یدر دانشکده پزشک یتوان با گسترش و بهبود آموزش هوش مصنوع یمشکل را م نیشود. ا

 ژهی[. توجه و44حل کرد ] یگرفتن ملاحظات اخلاق دهینوظهور بدون ناد یها یفناور نیکامل از ا یریو بهره گ یبهداشت یها

 یها افتهیرا محققان یشود، ز جادیا یبر هوش مصنوع یمورد استفاده در مطالعات مبتن یارهایمع یاستانداردساز به دیبا یا

 ت،یاز جمله دقت، حساس ،یعملکرد متعدد یارهایمع شتر،یب اتیدهند. با جزئ یکاملاً ناهمگون ارائه م یا وهیخود را به ش

مدل استفاده  کی تیفینشان دادن ک یبه طور متناوب برا گر،یرد دو موا رندهیعملکرد گ یمنحن ریدقت، سطح ز ،یژگیو

ممکن است  یکونیلیدر مطالعات س یبرجسته انحصار جینتا ن،یآنها دشوار است. . علاوه بر ا یو همبستگ سهیمقا اام شوند،یم

العاده فوق یهااز فرصت یبه عنوان منبع یهوش مصنوع جه،ی[. در نت10،11منعکس نشود ] ینیدر عمل بال کسانی تیبا موفق

 قیهمراه است. از طر دیجد یو توسعه ابزارها ایبه منظور درک کامل مزا یجامعه علم زیبا توجه ناچ ،ینیبال یهادر مراقبت

 یبهداشت یکلان داده ها در مراقبت ها فیضع تیریو مد یسازمانده ،ینیبال یها وهیو ش قاتیمناسب از تحق یبهره بردار
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[. علاوه 1شده است ] نجاندهاشتباه به طور نامناسب گ ینادرست شود که در آن داده ها یمدل ها دیبه تول ممکن است منجر

که  یهستند، که توسط اطلاعات یریادگی یبرا شدهفیتعر شیاز پ یهااز داده یاوابسته به مجموعه ML یهاتمیالگور ن،یبر ا

با مقدار داده در  سهیها در مقا یژگیاز و یکه تعداد نامتناسب یهنگام .شودیارائه دهد محدود م تواندیمجموعه داده م کی

 ینیب شیپ نانیاطم تیاز حد شود و قابل شیممکن است منجر به برازش ب MLوجود داشته باشد، مدل  یآموزش عهمجمو

 یهوش مصنوع ستمیس کی نکهیا یبرا ن،یها شود. بنابرا افتهی فیضع یریپذ میو منجر به تعم ندازدیرا به خطر ب ندهیآ یها

 نی[. در مورد مقدار داده، قانون ا10در مرحله آموزش ارائه شود ] یافک یداده ها دیاستفاده شود، با یبه طور موثر در پزشک

 یها یوجود، منحن نی. با استیحال، حداقل اندازه داده قابل قبول واضح معلوم ن نی. با ا"بهتر شتر،یب یداده ها"است که 

 یبرا ازینشان دادن حجم نمونه مورد ن ی( ممکن است برایاز حجم نمونه آموزش یملکرد مدل به عنوان تابع)ع یریادگی

 گرید طیبه طور خودکار در مح طیمح کیاعمال شده در  تمیالگور کی ن،ی[. علاوه بر ا45آموزش موثر مدل ارائه دهند ]

 یبرا یهوش مصنوع یهاستمیس یقبل از اجرا دیجد نهیدر هر زم قیدق یابیو ارز شیبه توسعه، آزما ازیمناسب نخواهد بود و ن

که،  یکنند، در حال سهیرا با پزشکان مقا هاتمیدارند عملکرد الگور لیتما یدارد. مطالعات هوش مصنوع ماریمراقبت از ب

 یها نم نیکه ماش ییاز آنجا حال، نی[. با ا46] شودیو انسان م یاز هوش مصنوع یبیشامل ترک نانهیبواقع یکاربرد یهابرنامه

 [ 10همچنان بر دوش پزشکان خواهد بود.] یقانون تیمسئوللذا خود باشند،  ماتیتوانند مسئول تصم

  یریگ جهینت -5

بزرگ در  یاست. با استفاده هوشمندانه از داده ها ینیبال یدر مراقبت ها یانقلاب دبخشینو یطور خلاصه، هوش مصنوع به

 شیپ ص،یتشخ اژ،یتر یرا برا یبهتر یها نهیتوان گز یم ،یعصب یو شبکه ها ML یها تمیالگور ،یبهداشت یمراقبت ها

در  یبه کاربرد بالقوه هوش مصنوع یدر نظر گرفت. مطالعات متعدد ختلفم زیچالش برانگ یها یمارینظارت و درمان ب ،یآگه

و در  یو روماتولوژ یگوارش، کبد، ارتوپد ،ینفرولوژ ،یهماتولوژ ،یمانند قلب، مغز و اعصاب، انکولوژ ،یپزشک یهانهیزم

مانع  تیمحدود نیوجود، چند نیااند. با پرداخته ماریخاص ب یپزشک زاتیدارو و ساخت تجه زیاز جمله تجو ،یکمک یهانهیزم

قبل از  عیسر یهایسازها و شفافحلراه ن،یشده است. بنابرا ینیبال یها وهیبه ش یهوش مصنوع یها شرفتیاز ترجمه پ

به عنوان  دیبا یکه هوش مصنوع دهیا نیا ن،یاست. علاوه بر ا ازیمورد ن یپزشک یهانوظهور در پروتکل یهایفناور نیادغام ا

هوش  جه،یشود. در نت تیتقو دیبا ن،یگزیجا نیگزیتخصص پزشکان در نظر گرفته شود و نه به عنوان جا یمکمل برا ارابز کی

به منظور درک  یاست که مستحق توجه قابل توجه جامعه علم ینیبال یهاالعاده در مراقبتفوق یهااز فرصت یمنبع یمصنوع

 است.  دیجد یآن و توسعه ابزارها یایکامل مزا
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Abstract— In recent years, artificial intelligence (AI) technologies have made great progress 

and permeated many areas of our daily lives. Currently, in the field of healthcare, many 

efforts are being made to implement artificial intelligence technology for practical medical 

treatments. With the rapid advancement of machine learning algorithms and improved 

hardware performance, artificial intelligence technology is expected to play an important role 

in the effective analysis and utilization of vast amounts of health and medical data. However, 

AI technology has several unique features that differ from existing healthcare technologies. 

Subsequently, there are a number of areas that need to be completed in the current healthcare 

system in order for AI to be used more effectively and frequently in healthcare. Furthermore, 

the number of doctors and patients who accept AI in healthcare is still low. In addition, there 

are various concerns regarding the safety and reliability of implementing AI technology. 

Therefore, this article aims to introduce the state of research and the current application of 

artificial intelligence technology in medicine and health care and discuss the existing 

challenges.. 
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