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 رضایی بودند که به طور خلاصه محتوای ارائه شده ضمیمه می باشد.  

 

 اول بخش 

  هوش مصنوعی در سالمندان  اهمیت و چالش هایموضوع: 

 جناب آقای دکتر همدانچیارائه دهنده : 

 

 هوش مصنوعی در سالمندی

در حیطه های مختلف سلامت، افق های جدیدی  در سالمند شناسی و طب سالمندی  (AI) مصنوعیبا گسترش کاربرد هوش  

چه فرصتهایی را برای محققین، درمانگران و خود AI   بوجود آمده است. سوالی که مطرح می شود آن است که در یک دیدگاه کلی

سالمندان با مشکلاتی مواجه شوند؟  آیا تبعیض سنی در این خدمات سالمندان بوجود می آورد؟  آیا با گسترش آن ممکن است خود  

 نیز رخنه خواهد کرد؟ 

 فلسفه علم پاسخ داده شود. در این وبینار سعی گردیده است  به این سوالات با رویکردهای تاریخی، اخلاقی و.

 مقدمه

  ی من جمله هوش مصنوع  شرفتهی پ  ی های تعداد افراد سالمند در جوامع، استفاده از فناور  شیو افزا  تیعمر جمع  نی انگیم   شیبا افزا

با    ی سالمند  طهیاست. اقدامات در ح  افتهی  ی شتری ب  تیبهتر سلامت آنها اهم  تیریافراد سالمند و مد  یزندگ  تیف یبه منظور بهبود ک

تحت عنوان هوش  ی ژاورونکوف در مقاله ا 2019صورت گرفته است. در سال  یمختلف ی در حوزه ها یاز هوش مصنوع ی ریکمک گ

مختلف طب سالمندان پرداخت. او   ی ها  طهیدر ح  دیجد  ی تکنولوژ  نیو  طول عمر ، به کاربرد ا  ی مطالعات سالمند  ی برا  یمصنوع 

کمک کنند    یدر سطح   یسالخوردگ  ی کننده ها  ینی ب  شیتواند به توسعه پ  یم  قیعم  ی ریادگی  دیجد   ی ها  کیاستدلال نمود که تکن

 یم  یشده توسط هوش مصنوع  ییشناسا  ی ومارکرهاینباشد. مثلا ب  سهیقابل مقا  ی و سنت  یقبل  ی ها   کیآن با تکن  ی که دستاورد ها



باشند.    یسلول  ی در سالمند   لیمهم دخ   ی ها  سمی فاکتورها و  مکان   رنده یکند که در برگ  ه یته  یجامع را به صورت  ی تیمدل عل   کیتواند  

ا  ییتوانا  نیهم به محقق   نیها  را  با دسترس  نیامکان  تا  مولکول   کیولوژیب  ی به داده ها   یخواهد داد  ارتقا شناسا  یدر سطح    یی با 

در   ی و داروساز  ی وتکنولوژیب  ی به دستاوردها  یان یکه به کمک شا  یبه صورت  ندینما  دیرا تول  ی موثرتر  ی هدف داروها  ی ومارکرهایب

 .دیها و طول عمر نما ی ماریبدرمان   نهیزم

 

 هوش مصنوعی در حیطه زیست پزشکی سالمندان 

 ریبلکه در سا  ،ی وتکنولوژیبا  نهینه تنها در زم    ،یها در مورد مطرح شدن هوش مصنوع   ین یب   ش یپ  ن یتوان گفت ا  یامروزه به جرات م

به سه    افتنیخبر از دست   هیاول ی در گزارش ها نبرویگاه ادنشدا است.  وسته یپ  تیبه واقع ی ادیتا حدود ز ز ین  زین ی مطالعات سالمند 

  یدر روند سالمند   وبیمع  ی در حذف سلول ها  شرویروش پ  کیتوانند به عنوان    یدهد که م   یم  یمصنوع  وشبا کمک ه   ییماده دارو

 نیو ارزان بودن ا  یمنیگزارش به ا  نیهستند، به کار گرفته شوند.  اگرچه ا  لیو تحرک دخ   یینای کاهش ب  مر،یکه در سرطان، آلزا

در   یبهرحال در مورد نحوه عملکرد هوش مصنوع .  ستین   یآنان کاف  یمنیو ا  یاثر بخش   ی هنوز شواهد برا  یدارو ها اشاره دارد، ول

  قهیدق   5در مدت    ینوع مولکول انتخاب شده و هوش مصنوع   4340مدل    نیبهتر  ین یب   ش یپ  ی انتخاب دارو ها عنوان شده است که برا

 . مربوطه را آماده نموده است  جینتا

زودرس    ی توان به سالمند  ی و طول عمر،  م  ی سالمند  ی ها  ی ماری به مطالعات ب   یاز نحوه کمک نمودن هوش مصنوع   گرید  یدر مثال

انجام شده، اشاره    یآنان با کمک هوش مصنوع   ECG یبررس  قیکه از طر  lamin A/C (LMNA) ژن  ونی موتاس  جهیدر نت

نسبت به گروه کنترول داشته    ی شتریب  کیزلوژیسال سن ف  16تا    10  نیتواند ب  یم   ونیکرد.ن شان داده شد که افراد مبتلا به موتاس

دار معنا  وبطور  شا  یقلب  ی ها  ی ماریب  ی باشند  آنان  ا  عیدر  ا  اگر ینما  ج ینتا  نیاست.   که  است  موجب    یم   ونیموتاس   نیآن  تواند 

ا  شنهادیپ  نیزود رس شود محقق   یسالخوردگ اند که  ب  یحت   ونیموتاس  ن ینموده  به عنوان    یبدون علامت م  مارانیدر    کیتواند 

  زودرس شناحته شود یاز سالخوردگ یناش ی ها  ی ماریومارکربیب

سالمندانمغز و اعصاب هوش مصنوعی در حوزه   

  ییمغز اشاره وگزارش نمودند مدل ها  یسالخوردگ  ینیب  شیدر پ  ق یعم  ی ریادگیو    نیکاربرد ماش  بهگلازو و همکاران    2022سال    در

  یمغزشوند. از نظر آنان بدون استثنا تمام  ی سالمند  ی مهم در الگوها  ی تواند منجر به اکتشاف ها  یشوند  م   یم  هیاساس ته  نیکه بر ا



 یدارا   مارانیدر کمک به ب   ی تکنولوژ  ی ریهر چند به کارگ   .بهره خواهد برد  ی از هوش مصنوع  ی در سالمند  ی پزشک  ست یز  ی ها  هحوز

  ی مناسب   ی ها  نهیزم   یتوسعه هوش مصنوع  یسال قبل مورد استفاده قرار گرفته است ول  نیو ازچند  ستین  ی امر تازه ا  یاختلال شناخت

 ی قرار دهند ومشکلات ناش  یابیداده و مورد ارز  صی فراهم آورده است تا اختلالات شناخت را زودتر تشخ  نی و محقق  نیص متخص  ی برا

 ی ها  تیو فعال  یمنیا  ی شتریب  تی و با شفاف  ندیجبران نما  یکمک  یها   ی آنان را  با استفاده از تکنولوژ  یشناخت  ی عملکرد  صیاز نقا

   .ندیرا رصد نما ی روزانه و

قابل توجه است. به عنوان مثال شواهد نشان دهنده آن است که   ی مرتبط با سالمند  ی ها   ی بردار  ریدر تصو  یهوش مصنوع  کاربرد

 ی برخوردار است.  اگرچه به علت کم شدن حجم مغز در سالمند  یی اعتماد بالا   تیاز قابل CSF   عی حجم ما  ن ییدرنع  یهوش مصنوع 

مغز   یآتروف مر،ی مثل آلزا  کیتوانند به درمانگران کمک کند تا در موارد پاتولوژ یمتد م نیا یلو ابدی یم شینسبتا افزا  CSF عیما

  یمدلها  یبا طراح   ینیماش  ی ریادگیو    یهوش مصنوع   ییرغم وجود چالش ها  یعل .قرار دهند  ییرا زودتر و آسانترمورد شناسا

  نیتفاوت ب نیکنند. ا یابیمغز را بهتر ارز کیولوژیزیو سن ف یمیسن تقو  نی که  فاصله ب ندیکمک نما نی توانند به محقق ی مناسب م

 وابسته به سن بکار برده شوند  ی ها ی ماریب  صیتشخ ی برا ومارکریب کیتواند به عنوان  یم کی ولوزیزی و ف یمیسن تقو

کاهش استرس و   یبرا  یمکالمه ا  یهوش مصنوع  ریتاث  زانیم  یابیکه به منظور ارز  2022و همکاران در سال    یل یمطالعه دان  در

  ی کردند به اندازه سالمندان   یاستفاده م  لیموبا  ونیکاسیانجام شد، گروه مداخله که از اپل  ین یبال  ییاضطراب سالمندان به روش کازارما

 .نشان دادند ی بودند بهبود ی رفتار-یناختش  یسنت  ی که تحت درمان ها

 هوش مصنوعی در حوزه های اجتماعی سالمندان

ن  طیتواند شرا   یم  یآت   ی قابل ملاحظه سالمندان در سالها  شیافزا  ،یسطح اجتماع  در را درچامعه فراهم کند    ی دیجد  ی ها  ازیو 

ارائه   انیحام  نی از مهم تر   یکی. در حال حاضر خانواده  ندینما  یطلب م  زیرا ن  ی د یجد  ی ها  ی ها،  استراتژ  ازین  نیبه ا  یدگی.رس

  نیو پراکنده  ا  ی و گسترده به هسته ا  یاز سنت  یخانوادگ  ی بافت ها  رییتغ  یروند ول  یم  ماردهندگان حدمات به سالمندان به ش

هوش   ی شوند، به چه صورت خواهد بود؟ برنامه ها ی سالمند م  ندهیکه در آ  یآورد که مراقبت از گروه  یسوال را در ذهن بودجود م

در    ییکند. به عنوان مثال در حال حاضر برنامه ها  فا یمهم ا  شسالمندان نق  ی بهتر برا  یتیخدمات حما  ن یتواند در تام   ی م  یمصنوع 

توسط    ی مطالعه مرور  کی  .دینما  ییو شناسا  ی ریسلامت و شناخت را ردگ  ی شاخص ها  ،یاتیح  می تواند علا  یدسترس است که م

توان در قالب ربات ها، اسکلت    ی را م   ندینما  یاستفاده م  یکه از هوش مصنوع  یکمک  لیکه وسا  دهد یو همکارن نشان م  ن ینگسیب

خلاصه    ی مجاز  ی صدا و فضا  تی هوشمند تقو  ی هوشمند سلامت، دستگاه ها  ی هوشمند، برنامه ها  ی خانه ها  ،یهوشمند خارج  ی ها



و   تنظار  ،یاجتماع  ی گر ها  لی تسه   ،یعاطف  ی ها  تیحما  ،یعبارت اند ازاقدامات توانبخش  دیجد  ی ها   ی کرد. پنج نقش مهم تکنولوژ

ا  انگرآنیمرور همچنان نما  نیا  جیارتقا شناخت. نتا  ن   یم   ی توسعه تکنولوژ  نیاست که  پاسخ داده نشده سالمندان را   ی ازهایتواند 

 .دارد  ی کنترل شده تصادف  ی ها  ییبه انجام کارآزما  ازیمداخلات ن  نگونه یهرکدام از ا  ریتاث  زانیم  قی دق  نیی پوشش دهد. بهرحال تع

در    تالیجی همه جانبه  و همزاد د  ایو  ی چند بعد  ی های ، فناور(IoT)   ایاش  نترنتیا(BC)  نی بلاکچ  ،یهوش مصنوع   ییگراهم

  ها، ی فناور  نیبوجود آورد.با استفاده از ا  یبهداشت   ی مراقبت ها  ی ها   ستمیس  ی را برا  ی دیجد  ی تواند حوزه ها  یمتاورس م  طیمح

مراقبت ارائه پیم  یدرمان  ی هادهندگان  بخش  ی ماریب  ی امدهایتوانند  بهبود  و    یبهداشت  ی هامراقبت  ی هانهیهز  د،یرا  داد  را کاهش 

 تواند ی م  ینمود. هوش مصنوع  لیرا تسه   ی ریضد پ  ی ها  ندینموده و فرا  جادیبهتر ا  یزندگ  ی را برا  یبهداشت  ی هامراقبت  دیجد  اتیتجرب

  ن ی که بلاک چ  یاستفاده شود. در حال   یشخص   یدرمان  ی هابرنامه   جادیبزرگ و ا  اسی در مق  یپزشک  ی هاداده  لیو تحل  هیتجز  ی برا

بلادرنگ را   ی هاداده   ا،یاش   نترنتیمجهز به ا  ی هاکند، دستگاه   جادیو شفاف ا  منیا  یدرمان   ی مراقبت  ی داده ها   ستم یاکوس  کی  تواندی م

با هم می فناور  نیاست. ا  ی نظارت، مراقبت و درمان ضرور  ی برا  کنندکه یم  یجمع آور  مارانیاز ب  یها صنعت مراقبت   توانندی ها 

 . سالمندان را در سراسر جهان بهبود بخشند  یرا متحول کنند و زندگ  یدرمان

 چالش های استفاده از هوش مصنوعی در و توسط سالمندان 

باربوزا در سال     یف یسالمندان به همراه داشته باشد. که در مطالعه ک  ی برا  زین  ییتواند چالش ها  یم  ی هرحال توسعه هوش مصنوع  به

نه تنها   یسن  ضی مطالعه تبع  نیا  جیشده است. بر اساس نتا  یمعرف  یاجتماع  یدر فن آور  یسن  ضیاز آن به عنوان تبع  یبخش2023

و پرسنل خصوصا در    یسالمند شناس   نیو انتخاب آنان توسط متخصص   ی ریبلکه در درک، اجرا بکار گ  یهوش مصنوع   یدر طراح

که افراد سالمند   ییاز آنجا  یبر اساس گزارش سازمان بهداشت جهان .مدت سالمندان رخنه کرده است  یطولان  ی نگهدار  ی برنامه ها

آنان  کمتر   ی ها  ازین   یمربوط به هوش مصنوع   ی ها   تمیکنند،ممکن است در طراح الگور  یاستفاده م  دیجد  ی ها  ی کمتر از تکنولوژ

در نظر گرفته شود که    یتواند به صورت قانع کننده اختصاص   یگروه از جامعه نم  نینظر ارائه خدمات به ا  نی.از اردیمورد توجه قراربگ 

و    یسالمندان از هوش مصنوع  ی بهره مند  شیافزا   ی برا  یسازمان بهداشت جهان.  باشد   نهیزم  نیدر ا  یسن  ضیتبع  انگر یتواند نما  یم

 :اشاره نموده است ریز ی به راهکارها   یسن  ضیاز تبع زیپره

و   ی سن  ی از نظر توجه به تفاوت ها  یعلم  ی داده ها  م یت  ی ریپذ  تی با و توسط سالمندان، مسئول  یهوش مصنوع   یمشارکت   یطراح

  تال یجیساختها و سواد د  ریدر ز  ی گذار  هیسرما  ،ی ملاحظات سن  رندهیدر برگ   ی داده ها  ی جامع و متعادل، جمع آور  ی تدارک داده ها

ها و امکان    ی سالمندان در استفاده از تکنولوژ  تیحق انتخاب و رضا  تیمراقبت سلامت، رعا  اتسالمندان و ارائه دهندگان خدم  ی برا



و    قاتیوکار با سالمندان، توسعه تحق  ی توانمند ساز  ی برا  یدولت  نیچارچوب و قوان  ی توسط آنان، برقرار  هیبودن نقد و ارائه توص  ریپذ

 . اخلاق ی ها ند یفرا تیتقو زین

  ت ی فیبه ک   یتهاجم  ی و درمان  یص یکاهش اقدامات تشخ  قیاز طر  تواندی م  ینی ماش  ی ریادگیو    یچگونه هوش مصنوع  نکهیمورد ا  در

توانند در   ی تا چه حد م  یدن یپوش   یهوش مصنوع   ی دستگاه ها  طور یاست. همن  ازین   ی شتریسالمندان کمک کند، مطالعات ب  یزندگ

اخطار دهند و استفاده از آنها تا چه حد    امیچقدر احتمال دارد که بطور کاذب پ  نکهیدقت داشته باشند و ا  ندیناخوشا  عیوقا  نییتغ

که    یسالمندان  یبرا  زانیدارند. استفاده از برنامه ها تا چه م  ازین  ی   شتریبه مطالعات ب  زیسالمندان همراه با اضطراب خواهد بود ن  ی برا

است که در مطالعات    ی گریخواهد بود سوال د  ریتا چه حد امکانپذ  هستند  یشناخت  ایو    ییشنوا  ،یینای ب  ،یمشکلات حرکت  ی درارا

  .به آن پاسخ داده شود  یآت ستیبا یم

 ی ر یادگیو    یمختلف هوش مصنوع  ی ها  نهیدر زم  یباست دانش و مهارت  کاف   یحال که م  نیو درمانگران در ع   نیمحقق  ان،یدانشجو

عدالت   ،یسن   ضی تبع  ،یمنیا  ،یقانون   ،یاز ملاحظات اخلاق  ند،یراکسب نما  ی مختلف سالمند  ی ها  فیط  ی و کاربرد آنها برا   ینی ماش

 . داشته باشند  یکاف  یها آگاه ی تکنولوژ نیا یمالدر سلامت، مضرات و خطرات  احت

  یری گ جهینت

به    یتوانسته است به طور قابل توجه  شرفته،یپ  ی های فناور  یاز اهداف اصل  یکیبه عنوان    ی در سالمند  یاز هوش مصنوع   استفاده

 ها،ی ماریب  ینی بشی ها، پداده  قیدق  لیو تحل  هیبا تجز  ی فناور  نیسلامت افراد سالمند کمک کند. ا  ی ها و مراقبت   یزندگ  تیف یبهبود ک 

با افراد سالمند    یتعاملات اجتماع  جادیا  ی و حت  نات، یداروها و تمر  تیریدر مد  لیشده، تسه   ی سازی شخص   ی بهداشت  ی هاه یارائه توص

همه    ،یپزشک  ی هاو مراقبت   ی خانگ  یبان یپشت  ی برا  یهوش مصنوع   ی تا ارائه ابزارها  یرفاه روح  ت یبوده است. از ارتقاء امن  زیآمت ی موفق

  .شود لیجذاب و مؤثر تبد شرفتیپ کیبه  ی سالمند رد ی اند تا هوش مصنوعاقدامات باعث شده  نیا

  ،یشخص   میدر نظر گرفته شوند، از جمله حفظ حر  دیبا  زین  یمسائل  ،ی در سالمند  یاستفاده از هوش مصنوع  نیحال، در ح  نیا  با

برخوردار    ییبالا   ت یاز اهم  یو انسان  یتوجه به جوانب اخلاق  ل،یدل  نی مناسب اطلاعات. به هم  تیریها، و مددر استفاده از داده  اتیاخلاق

افراد سالمند   یزندگ   تی فیدر بهبود ک  های بزرگ فناور  یینشان دهنده توانا  ی در سالمند  یهوش مصنوع   عهتوس  ،یاست. به طور کل 

گروه   نیتحقق سلامت و رفاه افراد در ا  ی برا  ی دی جد  ی هابه چالش   هاشرفت یپ  نیسالمند در جوامع، ا   تیاست و با توجه به رشد جمع

 . انجامدی م  یسن



 

 

 

 

 

 

 بخش دوم 

 سالمندان هوش مصنوعی در با بهره گیری از پیشگیری و غربالگری موضوع: 

 دهنده : خانم فرشته رضاییارائه 

( مصنوعی  گیری AIهوش  تصمیم  پشتیبانی  ابزارهای  دارد.  بالینی  تشخیصی  گیری  تصمیم  به  کمک  در  توجهی  قابل  پتانسیل   )

(، با توجه به قدرت پردازش و قابلیت های یادگیری مداوم، می توانند حجم زیادی از  AI-DDSتشخیصی به کمک هوش مصنوعی )

داده ها را ترکیب کرده و وظایف تحلیل الگوی پیشرفته را برای موثرتر، کارآمدتر و دقیق تر کردن فرآیندهای تشخیصی انجام دهند. 

به  تر آنشوند، ارزش عملی و موفقیت گسترده ای پیچیده و قوی میبه طور فزاینده   AI-DDSهای  در حالی که سیستم  ها منوط 

های بهداشتی است. برای این منظور، نویسندگان چارچوبی را برای ارزیابی و ارتقای پذیرش  دهندگان مراقبت ها توسط ارائهپذیرش آن

های  ( روش3( ابزار استفاده،  2استفاده،  ( دلیل  1کنند:  ، با محوریت چهار حوزه یکپارچه ارائه میAI-DDSدهنده ابزارهای جدید  ارائه

 ( تمایل. برای استفاده. 4استفاده، و 

 چرا هوش مصنوعی را در فرآیند غربالگری بگنجانیم؟ 

های بسیار ماهر باشد که تحت  بندی بر، پرهزینه، و نیاز به درجهتواند زمانبندی می فرآیند غربالگری سنتی به دلیل چندین لایه درجه

صرفه برای گرید بندی با غلبه بر این بهتضمین کیفیت و آموزش منظم می باشند. هوش مصنوعی ممکن است یک جایگزین مقرون 

تر باشد. به عنوان مثال، هوش مصنوعی را می توان برای شناسایی الگوها و ناهنجاری ها در تصاویر ها و ارائه نتایج سریع محدودیت



توانند مسائل پزشکی بالقوه را شناسایی کنند و  های هوش مصنوعی می شبکیه آموزش داد. با تجزیه و تحلیل این تصاویر، الگوریتم

ها از بیمارانی که رتینوپاتی ندارند،  توانند به عنوان یک تریاژ برای جدا کردن بیماران مبتلا به رتینوپاتی دیابتی یا سایر ناهنجاری می 

عمل کنند. این می تواند به ارائه دهندگان در تشخیص کمک کند و حجم کاری آنها را کاهش دهد، که به آنها امکان می دهد 

 تخصص خود را بیشتر بر روی بیماران در معرض خطر متمرکز کنند. 

 هوش مصنوعی و پیشگیری

به بیماران کمک می کند تا از شروع بیماری جلوگیری کنند، پیشرفت بیماری را کند می کند و احتمال ابتلا به    ی طب پیشگیر

پیشرفت در هوش افزوده به طور مداوم راه حل های جدیدی را برای پیشگیری موثرتر، بهبود   .عوارض شدید را کاهش می دهد 

کیفیت مراقبت های اولیه و کاهش هزینه های پزشکی ارائه می دهد. از انواع مداخلاتی که هوش مصنوعی در امر پیشگیری داشته  

 است می توان به موارد زیر اشاره کرد:

 تجزیه و تحلیل پیش بینی کننده 

دادهبینی های پیشمدل  از  استفاده میکننده  روندهایی  برای شناسایی  بیمار گذشته  نشان میهای  را  آینده  نتایج  که  دهند.  کنند 

کننده به بینی های پیشیادگیری ماشینی به طور مداوم داده های مداوم بیمار را برای پیش بینی های فردی دقیق تر می کند. مدل 

می کمک  مراقبت پزشکان  الزامات  و  بیماری  پیشرفت  بالقوه  مسیرهای  و  تا خطرات  بتوانند  کنند  تا  کنند  درک  را  بهداشتی  های 

 های مراقبت مؤثرتری طراحی کنند. برنامه 

 تجزیه و تحلیل تجویزی 

کنند و عوامل فرهنگی، اقتصادی و محیطی مرتبط با پیامدهای سلامت خاص را های تجویزی فراتر از تاریخچه پزشکی نگاه می مدل 

کند.  کنند که مداخلات را مؤثرتر می های خاص بیمار پشتیبانی می دهنده با توصیه گیری ارائهها از تصمیمشوند. این مدل شامل می 

آنها همچنین راهنمایی هایی را ارائه می دهند که برای توانمندسازی بیماران در انتخاب های مدیریت سلامتشان طراحی شده است. 

 برای مثال: 

شرایط مزمن، تبعیت از دارو به طور مستقیم بر نتایج، طول عمر، کیفیت زندگی و هزینه های مراقبت های بهداشتی تأثیر می گذارد.  

در سال    Nature Medicineرعایت داروهای خانگی در مدیریت دیابت و آسم ضروری است. تحقیقات منتشر شده در ژورنال  

یک سیستم حسگر بی سیم را توصیف می کند که از هوش مصنوعی برای تشخیص زمانی که بیماران از قلم انسولین و دستگاه    2021



شود تنفسی خود استفاده می کنند استفاده می کند. این سیستم همچنین خطاها را در مراحلی که برای تجویز صحیح دنبال می 

 کند تا بیماران بتوانند تکنیک خود را بهبود بخشند. گذاری میکند و آنها را علامت شناسایی می 

( استفاده می کردند، به دقت  ٪97( یا استنشاقی )٪99این مطالعه تأیید کرد که این سیستم زمانی را که بیماران از قلم انسولین )

 شناسایی می کند. نتایج همچنین دقت در تشخیص مراحل از دست رفته و مدت زمان نادرست تجویز را نشان می دهد.

 مدیریت مراقبت

نوآوری های مراقبت مجازی این پتانسیل را دارد که مشارکت بیمار و مدیریت مراقبت را ارتقا دهد. هوش افزوده راه حل هایی را ارائه 

می دهد که مشارکت در برنامه های مدیریت بیماری را افزایش می دهد و گزینه های مدیریت مراقبت را سفارشی می کند. برای 

 مثال: 

توانند  انجام شد نشان داد که ابزارهای تجزیه و تحلیل عمیق می  McKinsey & Companyکه توسط    2019ای در سال  مطالعه

 های بهداشتی را تشخیص دهند. های بالاتر مراقبتبه مدیران مراقبت کمک کنند تا الگوهای مرتبط با پیامدهای منفی و هزینه

ارتباط بین پایبندی ضعیف به دارو و افزایش مراجعات به اورژانس در بیماران مبتلا به بیماری انسدادی مزمن ریه   McKinseyمدل  

(COPD را شناسایی کرد. سپس الگوریتم های یادگیری ماشینی الگوهای مرتبط با تمایل به تغییر رفتار برای بهبود سلامت را )

 شناسایی کردند. 

 تشخیص پیشگیرانه 

دهندگان در تشخیص دقیق شرایط سلامت کمک  کنند تا به ارائه تشخیصی علائم را تجزیه و تحلیل می های هوش مصنوعی  مدل 

کنند. تجزیه و تحلیل های تشخیصی بیشتر در تشخیص بیمارانی که قبلاً با علائم نگران کننده مراجعه می کنند استفاده می شود.  

می قادر  را  تشخیص  مصنوعی  هوش  حال،  این  نوآوری با  کند.  ایفا  پیشگیرانه  داروهای  در  بیشتری  نقش  تا  مدلسازد  در  های ها 

اولیه تشخیص دهند، در برخی موارد زودتر و دقیقتشخیصی پیشگیرانه می  از غربالگری توانند شرایط جدی را در مراحل  های تر 

 بهداشتی استاندارد، برای مثال: 

Medial EarlySignهای بهداشتی هوش مصنوعی، یک مدل یادگیری ماشینی  های مراقبت حل، یک شرکت اسرائیلی با تمرکز بر راه

های خروجی توسعه داد. طبق تحقیقات منتشر شده در ( زودتر از روشNSCLCهای غیر کوچک )برای تشخیص سرطان ریه سلول



، این مدل از پروتکل های غربالگری American Journal of Respiratory and Critical Care Medicineدر   2021سال  

 بهتر عمل کرد. NSCLCاستاندارد 

بیشترین شانس درمان موثر را فراهم می کند و خطر مرگ ناشی از سرطان ریه را کاهش می   NSCLCتایید زودهنگام تشخیص  

که   این  گرفتن  نظر  در  با  دارد،    NSCLSدهد.  عمر  پنج سال طول  تنها  به طور   Medial EarlySignدر حال حاضر  تواند  می 

 چشمگیری معنای این تشخیص را برای بیماران و خانواده ها تغییر دهد.

های خاص این بینش ها به مدیران مراقبت کمک می کند تا مداخلات هدفمند را برای افزایش پایبندی به دارو اجرا کنند. راهنمایی

های تلفنی، ایمیل، پیامک( نیز انطباق بیمار را های ارتباطی )تماسهای بهینه، فرکانس، و روشبیمار برای ارائه مداخله، مانند زمان

  دهد.افزایش می

 

 نظارت بر بیمار 

زمینه نظارت بر علائم حیاتی از راه دور قرار  های پردازش سیگنال تصویر را در پیش های جدید در هوش مصنوعی، تکنیکپیشرفت 

های دیجیتالی کافی برای یادگیری ماشینی پیشرو برای نظارت دقیق بر ضربان قلب و توانند دادههای ساده می داده است. دوربین

 تنفس، سطح اکسیژن خون و فشار خون فراهم کنند. 

تواند عوامل خطر را در زمان واقعی شناسایی کند و مداخلات اولیه  مانند حسگرهای پوشیدنی، هوش مصنوعی مبتنی بر تصویر می 

های های گوشی حلکند. با این حال، راه سازد که به جلوگیری از کاهش سلامت و حوادث نامطلوب بیمار کمک میپذیر میرا امکان

ها مزایایی دارد، از جمله  است، نسبت به پوشیدنی   FDAافزاری که در حال حاضر به دنبال تایید  هوشمند، مانند این کیت توسعه نرم

 تر. برای مثال: های کمتر و رابط کاربری سادههزینه

که به    2021مراکز مراقبتی می توانند از دوربین های داخل اتاق برای نظارت بر علائم حیاتی بیمار استفاده کنند. مقاله ای در سال  

بستری در بیمارستان می پردازد، هوش مصنوعی و یادگیری    19-بررسی نظارت بدون تماس و مبتنی بر تصویر بیماران مبتلا به کووید

برای تصاویر گرفته شده توسط دوربین های معمولی استفاده می شود. چنین پلتماشینی را توصیف می   هایی برای فرمکند که 

گیری علائم حیاتی و شناسایی الگوهای غیرعادی مرتبط با مسیرهای منفی سلامت، تغییرات به سختی محسوس در رنگ پوست اندازه

  دهند.و حرکات ظریف بدن را تشخیص می 



  


