
 نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي
 204تا  217 ، صفحاتدوم، شماره 0412 تابستانم، هفتدوره 

217 

 

 مروري

 يهوش مصنوع يريکارگ هب: ينيبال ينده راهنماهايآ

 ن مراقبتيارائه بهتر يبرا
 

 3، هانیه ذهتاب هاشمي2، رضوان رحیمي*0شهرام توفیقي

 shr_tofighi@yahoo.com، پردازي، کارگروه سلامت ديجیتال نگاري و نظريه فرهنگستان علوم پزشكي، گروه آينده :نويسنده مسئول* .0

 تیک پزشكي، دانشكده علوم پزشكي، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ايرانگروه انفورما .2

 گروه سلامت الكترونیک، دانشگاه علوم پزشكي هوشمند، تهران، ايران .3
 

 14/10/0412: پذيرش مقاله    21/10/0412 :دريافت مقاله
   

 چكيده
طلاعات به متخصصان مراقبت از سلامت هستند تا اقدامات بالیني آنها طبق   حاضر بهترين راه براي انتقال ا راهنماهاي بالیني درحال: زمينه و هدف

ويژه راهكارهاي مبتنقي بقر    هوش مصنوعي، به. هايي روبرو است سازي اين راهنماها با چالش شود؛ اما فرايند تولید و پیاده پزشكي انجام علمي شواهد 

در تحول فرايند تولید  مؤثرعنوان راهكارهاي  توانند به گیري، مي هاي پشتیبان تصمیم يادگیري ماشین، يادگیري عمی ، پردازش زبان طبیعي و سیستم

سازي  اين مطالعه با هدف بررسي نقش هوش مصنوعي در تولید و پیاده. هاي اين حوزه به کار گرفته شود هاي بالیني و حل چالش و اجراي راهنمايي

 .راهنماهاي بالیني انجام شده است

 .وتحلیل شدند هاي اطلاعاتي پابمد و گوگل اسكالر مورد بررسي، تجزيه العه مروري پايگاهدر اين مط: روش

 . مورد جستجو قرار گرفتند 2123-2103ها از سال  و معادل انگلیسي آن

هد، پشقتیباني از  هقا، ترکیقش شقوا    هوش مصنوعي قادر است فرايند تولید و اجقراي راهنماهقاي بقالیني را متحقول کنقد و در تحلیقل داده      : ها يافته

هقا، شقفافیت و    کیفیقت داده . روزرساني مستمر و ضقمانت کیفیقت راهنماهقاي بقالیني مقورد اسقتفاده ققرار بگیقرد         سازي، به گیري، سفارشي تصمیم

 .باشد ه ميها و ملاحظات اخلاقي در اين حوز هاي قانوني و نظارتي از چالش پذيري، عمومیت، ملاحظات اخلاقي، چارچوب پذيري، مسئولیت توضیح

همكاري بین متخصصان هوش مصنوعي و . ها را بهبود ببخشد هوش مصنوعي اين ظرفیت را دارد تا رويكرد سنتي تولید و اجراي راهنما: گيری نتيجه

شمند در بهبود گذاران ضروري است تا نقش هوش مصنوعي در راهنماهاي بالیني رشد و بهبود يابدو به عنوان يک ابزار ارز بهداشت و درمان و سیاست

 .دهي به آينده سلامت و درمان باقي بماند گیري مبتني بر شواهد و شكل نتايج بیمار، ترويج تصمیم
 

 ، هوش مصنوعيراهنماهاي کار، فراگیري ماشینيپردازش زبان طبیعي، پزشكي مبتني بر شواهد، : ها کليدواژه

 

 مقدمه

تیققار داشققتن در دنیققاي پويققا و پیشققرفته مراقبققت از سققلامت، در اخ

. روز براي ارائه مراقبت بهینه بقه بیمقاران حقائز اهمیقت اسقت      اطلاعات به

هاي مبتني بقر شقواهد را    نما، توصیه عنوان يک قطش بالیني به هايراهنما

کنند تا در زمقان تشقخی ،    براي متخصصان مراقبت از سلامت فراهم مي

در واقق،،  . (2 ،0)هقاي مختلقد دنبقال کننقد      درمان و مقديريت بیمقاري  

حاضقر بهتقرين راه بقراي انتققال اطلاعقات بقه        حقال راهنماهاي بالیني در

متخصصان مراقبت از سلامت هستند تا اطمینان حاصل شود که اقدامات 

براسقاس  . (0)شقود   هاي پزشكي انجقام مقي   بالیني آنها طب  قوانین روش

هاي  بیانه»راهنماهاي بالیني ( IOM)سسه پزشكي آمريكا ؤتعريد توسط م

باشند که از بررسقي   علمي توسعه يافته اي براي بهبود مراقبت از بیمار مي

هقاي مختلقد مراقبتقي     هاي گزينه شواهد موجود و مناف، و زيان مند نظام

جهت آگاه سازي افراد توانند  اين راهنماها مي. باشند ، مي«اند استخراج شده

هقاي بهتقرين شقیوه     هاي درمقاني، ارائقه توصقیه    گیري در رابطه با تصمیم

مراقبت و درمان براي متخصصقان مراقبقت از سقلامت، بقه عنقوان مرکقز       

ارزيابي کیفیت و بهبقود فعالیقت بقا هقدف ممیقزي، کمقک بقه آمقوزش         

گیقري   متخصصان مراقبت از سلامت و کمقک بقه بیمقاران بقراي تصقمیم     

مزيت اصلي راهنماهاي بالیني بهبود کیفیت . (0-3)گاهانه استفاده شوند آ

هاي دريافتي توسط بیماران با ترويج مداخلات با فايده اثبات شده  مراقبت

راهنماهقاي بقالیني   . اثر يا بقالقوه مرقر اسقت    و جلوگیري از مداخلات بي
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 شهرام توفیقي و همكاران

 ، شماره دوم0412دوره هفتم، تابستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /212

ثبات مراقبت را بهبود بخشند، بیماران را توانمند کنند،  توانند همچنین مي

هاي عملكرد  هاي عمومي تأثیر بگذارند، توسعه معیارها و ارزيابي بر سیاست

ريزي مداخلات با ارزش را هقدايت کننقد    بیماري را هدايت کنند، و برنامه

دهنقد کقه    هاي استانداردي را ارائه مقي  ها پروتكل در واق، اين راهنما. (4)

هاي مراقبت  اطمینان در ارائه مراقبت يكنواخت و با کیفیت بالا در سازمان

 . (3)کنند  از سلامت را ترمین مي

کنند  هايي که خدمات بهداشتي درماني ارائه مي علاوه بر اين، سازمان

ها و رويكردهايي نیاز دارند کقه آنهقا را ققادر     اي به سیستم به طور فزاينده

دو . هاي مشتريان خقود پاسقخگوتر باشقند    سازد تا به نیازها و خواسته مي

و پزشكي ( patient-centered care-PCC)روند اخیر، يعني مراقبت بیمارمحور 

، اولین گام در سفارشقي سقازي مراقبقت    (personalized medicine) شخصي

از ديدگاه بیمار، سفارشقي سقازي مراقبقت همیشقه يكقي از      . (0)هستند 

هقر  . هاي بهداشتي و درماني بوده اسقت  هاي مهم کیفیت در مراقبت جنبه

کند که متناسقش   د احساس کند که مراقبتي را دريافت ميخواه بیمار مي

 راهنماهققاي بققالیني متمرکققز بققر بیمققار. (7)بققا نیازهققاي خققاس او اسققت 

(patient-centered clinical practice guidelines) منحصر به  مايلاتت، نیازها و

کننقد کقه    دهنقد و اطمینقان حاصقل مقي     فرد افراد را در اولويت قرار مقي 

ترين و مقؤثر شقوند کقه    تصمیمات مراقبت از سلامت طوري طراحقي مقي  

 .(9 ،2)ها را ارائه دهند  ترين مراقبت شخصي

هاي بالیني متمرکز بر بیمار، يک رويكرد ضقروري در مراقبقت    راهنما

گیري و  هاي بهداشتي و درماني مدرن هستند که بیمار را در مرکز تصمیم

هقاي   ها و شقیوه  اين راهنماها براي ارائه توصیه. دهند ارائه مراقبت قرار مي

ما با تاکید قوي برتر مبتني بر شواهد براي متخصصان مراقبت از سلامت؛ ا

با در نظر گرفتن . اند فردي بیمار، طراحي شده تمايلاتها و  بر نیازها، ارزش

ي فرهنگي و اهقداف درمقاني يقک     تاريخچه پزشكي، شیوه زندگي، زمینه

دهند که مقداخلات   بیمار، راهنماهاي بالیني متمرکز بر بیمار اطمینان مي

نحصر به فرد بیمار همخواني هستند؛ بلكه با شرايط م مؤثرپزشكي نه تنها 

دهندگان مراقبت را  ي همكاري بین بیماران و ارائه اين رويكرد، رابطه. دارند

دهد و بیماران را به  هاي مشترک را ترويج مي گیري کند، تصمیم تقويت مي

بقا راهنماهقاي بقالیني    . کنقد  هاي درماني خود تشوي  مي فعالیت در طرح

تقر و   تر، مهربقان  بهداشتي و درماني شخصيهاي  متمرکز بر بیمار، مراقبت

شود، که در نهايت منجر به نتايج بهداشتي بهتقر و رضقايت    پاسخگوتر مي

 .(01 ،9)شود  بیماران بهتر مي

فرايند تولید راهنماهاي بالیني مبتني بر تجزيه و تحلیل شواهد بالیني 

هقايي   منتشر شده و گرفتن نظرات متخصصان حوزه است، کقه بقا چقالش   

مواردي مانند ساختار غیراستاندارد راهنماهاي بالیني، امكقان  . است روبرو

در نظر نگرفتن برخي از شواهد حوزه، ابهام در محتواي راهنما، استفاده از 

واژگان غیراستاندارد، عدم انطباق با شرايط اجتماعي، فرهنگي و اقتصادي 

بیمقاران   اي سازمان مراقبت از سلامت، عدم امكان تطاب  با شقرايط  زمینه

خاس، به روز نبودن محتواي راهنما مطقاب  بقا جديقدترين شقواهد، هقم      

چنین واضح نبودن میزان عدم قطعیت و ناق  بودن اطلاعاتي که براساس 

شقود، از مسقائلي اسقت کقه متخصصقان مراقبقت از        گیري مي آن تصمیم

ند رو هست ها روبه سلامت در هنگام استفاده از اين راهنماهاي بالیني با آن

ويژه يادگیري ماشقین، پقردازش زبقان طبیعقي و      هوش مصنوعي، به. (0)

عنوان ابزاري قدرتمنقد در   تواند به گیري، مي هاي پشتیبان تصمیم سیستم

هقاي ايقن    هاي بالیني و حل چقالش  هنماييتحول فرايند تولید و اجراي را

 . (03-00 ،0)حوزه به کار گرفته شود 

دهد تا کارهايي را انجام دهند  هوش مصنوعي به کامپیوترها اجازه مي

ايجاد يک سیستم . معمول به استفاده از هوش انساني نیاز دارندطور  بهکه 

هاي  دهندگان داده شود که توسعه مصنوعي زماني آغاز مي مبتني بر هوش

ايقن  . دهنقد  مقي « يقادگیري »دهند و به آن اجازه  موجود را به سیستم مي

سازد تا بفهمد، استنباط کنقد،   تجربه يادگیري، هوش مصنوعي را قادر مي

کاربردهقاي  . ارتباط برقرار کند و تصمیماتي مشابه يا بهتر از انسان بگیقرد 

وعي در علوم پزشكي در حال گسترش اسقت و در بسقیاري از   هوش مصن

هقاي متعقددي    تواند بقه روش  شود و مي هاي پزشكي استفاده مي تخص 

هاي کشقد دارو، ارائقه پیشقنهادها بقه      مانند مانند تسري، و کاهش هزينه

هقاي درمقاني و يقا     سازي برنامقه  بیني يا بهینه پزشكان در تشخی ، پیش

هقا و هشقدارها    اي مديريت پزشكي مانند يادآوريه خودکار کردن فعالیت

سازي راهنماهقاي  هاي تولید و پیاده  هم چنین برخي از چالش. (00 ،04)

هقاي   بالیني مانند مشكلات مربوط به بررسي شواهد، ترکیش کارآمقد داده 

پزشكي و بهبود دقت و ارزيابي ايقن راهنماهقا توسقط راهكارهقاي هقوش      

 .(0)مصنوعي قابل پاسخگويي است 

سازي  در اين مقاله ما به بررسي نقش هوش مصنوعي در تولید و پیاده

ما به مطالعه کاربردهاي مختلقد و مزايقاي   . ايم هاي بالیني پرداخته راهنما

وتحلیل داده و  هوش مصنوعي، از جمله استخراج اطلاعات از ادبیات، تجزيه

ره پردازيم که در حقال تیییقر چهق    گیري مي هاي پشتیبان تصمیم سیستم

هقا و مسقائل    همچنقین چقالش  . تولید و اجراي راهنماهاي بالیني هستند

هقاي   اخلاقي براي استفاده از هوش مصنوعي در تولیقد و اجقراي راهنمقا   

 .ايم بالیني وجود دارند را مورد بحث قرار داده

 

 روش
و گوگل اسكالر با  PubMedهاي اطلاعاتي  در اين مطالعه مروري پايگاه

راهنماهاي اقدامات بالیني، هوش : کلیدي منتخش شامل استفاده از کلمات

هاي تصقمیم يقار درمقاني و معقادل      مصنوعي، يادگیري ماشین و سیستم

جستجوي . مورد جستجو قرار گرفتند 2123-2103ها از سال  انگلیسي آن

هاي جستجو آشنا بودند،  نفر که با مناب، اطلاعاتي و روش 2مقالات توسط 

شد و انتخاب نهايي مقالات براساس مرتبط بودنشقان  طور مستقل انجام  به

با موضوع موردنظر، يعني نقش هوش مصنوعي در تولیقد و پیقاده سقازي    
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 کارگیري هوش مصنوعي براي ارائه بهترين مراقبت به: آينده راهنماهاي بالیني

 219/مت فرهنگستان علوم پزشكينشريه فرهنگ و ارتقاي سلا ، شماره دوم0412دوره هفتم، تابستان 

علاوه بر اين تنها مقالات به زبان فارسي يا . راهنماهاي اقدامات بالیني بود

در . انگلیسي و با امكان دسترسي به متن کامل مقاله، به مطالعه وارد شدند

اي، کارآزمقايي بقالیني و مقروري منتخقش و      مطالعات مشقاهده  اين راستا

پق  از بررسقي و   . مرتبط با موضوع، مورد بحقث و بررسقي ققرار گرفتنقد    

ها، متن کامقل مققالات از    غربالگري اولیه مطالعات از نظر مرتبط بودن آن

در انتها نیز متن کامل مقالات مطالعه . نظر کیفیت مورد بررسي قرار گرفت

 . ها استخراج شد كات موردنظر موجود در آنشدند و ن

 

 ها يافته
توانقد نققش قابقل تقوجهي در تولیقد و اجقراي        هوش مصقنوعي مقي  

. هقاي مختلقد ايقن فراينقد ايفقا کنقد       راهنماهاي بالیني با کمک به جنبه

تواند در تحلیقل   مطالعات مورد بررسي نشان دادند که هوش مصنوعي مي

سققازي،  گیققري، سفارشققي ي از تصققمیمهققا، ترکیققش شققواهد، پشققتیبان داده

روزرساني مستمر و ضمانت کیفیت راهنماهاي بالیني مورد استفاده قرار  به

ها و ملاحظات اخلاققي در ايقن حقوزه نیقز در      علاوه بر اين چالش. بگیرد

 .مطالعات مختلد مورد بحث و بررسي قرار گرفته است

 

 ها تحليل داده 
هاي بیمقاران، ادبیقات    داده هوش مصنوعي قادر است حجم بزرگي از

را پردازش کند تا ( EHR) هاي الكترونیک سلامت بیماران پزشكي و پرونده

ايقن امكقان بقه    . اطلاعات مربوطه را استخراج و الگوها را شناسقايي کنقد  

کنقد تقا بقر روي     دهندگان راهنماهاي بالیني کمک مقي  محققان و توسعه

نتقايج آنهقا اطلاعقات    هاي مختلقد، خطقرات محتمقل و     اثربخشي درمان

هقاي يقادگیري ماشقین همچنقین      الگوريتم. (0)تري بدست بیاورند  کامل

توانند شواهد واقعي جهان را تجزيه و تحلیل کنند تا آزمايشات کنترل  مي

تقري از جمعیقت بیمقاران     را تكمیل کننقد و درک گسقترده   شده تصادفي

هاي راهنماهاي بالیني مورد استفاده  بدست آورند تا براي ارائه دستورالعمل

 .قرار گیرد

 

 ترکيب شواهد
تحقیقاتي از  سؤالبالیني به يک  سؤالترکیش شواهد با ترجمه يک 

پ  از آن  .شود شروع مي( بیمار، مداخله، مقايسه و نتايج) PICOطري  

هقاي   متون را در پايگقاه  مند نظامطور  يک متخص  اطلاعات پزشكي به

طقور مسقتقل    سپ ، غربالگري ادبیات به. کند داده مختلد جستجو مي

شقود کقه نشقريات مربوطقه را براسقاس       توسط دو متخص  انجام مقي 

گقذاري   چكیقده برچسقش  مقالقه و همچنقین   عنقوان   ،معیارهاي خقروج 

مربوطه انتخاب شدند، يک پژوهشگر خبره  مقالات هنگامي که. کنند مي

هقا   دادهبزرگ در روش تحقی ، که در انتخاب شواهد مرتبط از مجموعه 

تجربه بیشتري دارد، کیفیت روش کار مقالات انتخاب شقده را ارزيقابي   

با توجه به رشد تصاعدي شواهد جديد، اين فرايند بسیار زمانبر . کند مي

براي سرعت بخشیدن به فرآيندهاي فعلي بقه   هايي است و نیاز به روش

هوش . (00 ،0)هاي پزشكي دارد  منظور به روز نگه داشتن دستورالعمل

را براي اين مرحلقه از تولیقد    مند نظامتواند فرآيند بررسي  مصنوعي مي

هققاي هققوش  الگققوريتم. (09-07)راهنماهققاي بققالیني شققتاب ببخشققد  

طور خودکار مطالعات مرتبط را جستجو کنند، آنها را  مصنوعي قادرند به

غربال کنند و اطلاعات مربوطه را استخراج کننقد، کقه زمقان و زحمقت     

دهققد و ايققن امكققان را بققه  مققورد نیققاز توسققط محققققان را کققاهش مققي

تقر از   ه گسقترده دهد تا به يقک بدنق   دهندگان راهنماهاي بالیني مي ارائه

 .شواهد بپردازند و تصمیمات بهتري بگیرند

 

 گيری پشتيبانی تصميم
توانند  مي  گیري مبتني بر هوش مصنوعي هاي پشتیباني تصمیم سیستم

مراقبقت از بیمقاران    بقراي راهنماهقاي بقالیني    کقارگیري از  بهبه پزشكان در 

تواننقد اطلاعقات بیمقار، علائقم      ها مي اين سیستم. (23-21 ،0)کمک کنند 

هاي راهنماهقاي بقالیني را تجزيقه و تحلیقل      بالیني، سواب  پزشكي و توصیه

 Guideline-based clinical decisionکقرده و بقا اسقتفاده از راهكارهقايي نظیقر      

support systems ،Computer-interpretable guidelines، Case-based reasoning 

. مناسش ترين روش درماني را براساس شواهد علمي براي بیمار ارائقه دهنقد  

سازي هوش مصنوعي در پرونده الكترونیک سقلامت   علاوه بر اين با يكپارچه

هاي زمان واقعقي   توانند با استفاده از تذکرات و يادآوري بیماران، پزشكان مي

هقاي مبتنقي بقر     ورالعملمبتني بر راهنماهاي بالیني جديد، تطاب  بقا دسقت  

 .شواهد را ترمین کرده و خطاها را کاهش دهند

 

 سازی راهنماهای بالينی سفارشی

سقازي راهنماهقاي    توانند به سفارشقي  هاي هوش مصنوعي مي الگوريتم

بقا در نظقر گقرفتن    . (02)بیماران کمک کنند سازي در  شخصيبالیني براي 

هقا و اطلاعقات    خاس بیماران مانند سن، جنسیت، همراهي بیمقاري  شرايط

سقازي شقده    هقاي درمقان شخصقي    ژنتیكي، هوش مصنوعي در ايجاد طقرح 

و در بهبود نتايج بیمقار    اين رويكرد در راستاي پزشكي دقی . کند کمک مي

 .است مؤثر

 

 روزرسانی مستمر راهنماهای بالينی به
روزرساني هسقتند تقا بقا     بهبه طور منظم نیازمند  هاي بالیني بهراهنما

. هاي جديد در دانش پزشكي همخواني داشقته باشقند   ها و پیشرفت نشانه

هاي جديقد، شناسقايي    تواند فرآيند نظارت بر پژوهش هوش مصنوعي مي

روزرساني راهنماهاي بالیني را خودکار کند  مطالعات مرتبط و توصیه به به

روز و با آخرين شواهد  کند که راهنماهاي بالیني به اين امر ترمین مي. (0)

 .علمي سازگار باشند
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 شهرام توفیقي و همكاران

 ، شماره دوم0412دوره هفتم، تابستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /201

 ضمانت کيفيت

توانقد در ارزيقابي کیفیقت و سقازگاري راهنماهقاي       هوش مصنوعي مي

بقا مقايسقه راهنماهقاي بقالیني مختلقد و ارزيقابي       . (24)بالیني کمک کند 

هقاي هقوش    اساس يک مجموعه معیار استاندارد، الگوريتمهاي آنها بر توصیه

هقاي بهبقود را شناسقايي     هقا و زمینقه   توانند اختلافات، کاستي مصنوعي مي

اهنماهاي بالیني دقی ، کند تا ر اين ظرفیت هوش مصنوعي کمک مي. کنند

 .بر پايه شواهد و در تمام مراکز مختلد بهداشتي درماني هماهنگ باشند

 

 ها و ملاحظات اخلاقی چالش
اند که در پیاده سازي راهكارهاي هوشقمند در   مطالعات مختلد نشان داده

و  (27-20) هقا اسقت   حوزه پزشكي ملاحظات اخلاقي پررنگ تر از ساير حوزه

هقاي ايقن حقوزه را مقورد      محققان اين حوزه بايد با دقت نظر بیشتري چقالش 

در همقین راسقتا   . ها متناسش با مسئله را ارائه دهنقد  بررسي قرار داده و راه حل

هقا و ملاحظقات اخلاققي در تولیقد و      مطالعات مختلد به شش مورد از چالش

مل کیفیقت داده و سقوگیري، شقفافیت و توضقیح     اجراي راهنماهاي بالیني شا

هاي ققانوني و نظقارتي    پذيري، مسئولیت پذيري، ملاحظات اخلاقي، چارچوب

 .آورده شده است 0که در جدول . اشاره کرده بودند

توانقد بقراي تولیقد     شماري که هوش مصقنوعي مقي   رغم مزاياي بي به

هقاي   ف بودن الگوريتمراهنماهاي بالیني به ارمیان بیاورد، اطمینان از شفا

هاي با کیفیت بالا براي حفظ  هوش مصنوعي، قابل تفسیر و بر اساس داده

همكقاري  . کنند، ضروري اسقت  هايي که ايجاد مي اعتماد و دقت در توصیه

بین متخصصان هوش مصنوعي، پزشقكان و ارائقه دهنقدگان راهنماهقاي     

تولیقد   بالیني بقراي ادغقام و اجقراي موفقیقت آمیقز هقوش مصقنوعي در       

 .راهنماهاي بالیني اهمیت بسیار زيادي دارد

 

 گيری بحث و نتيجه
اين مطالعه مروري با هقدف بررسقي نققش هقوش مصقنوعي در تولیقد و       

هقاي پرشقتاب    کقه پیشقرفت   درحقالي . سازي راهنماهاي بالیني انجام شد پیاده

 بقرداري از فنقاوري   يابقد، بهقره   حوزه پزشكي در بهبود سلامت افراد ادامقه مقي  

هوش مصنوعي در تولید و اجراي راهنماهاي بالیني قدرت عظیمقي در بهبقود   

نتايج بیمار، کاهش تیییرپذيري در مراقبت از سلامت و ترويج عملیات مبتنقي  

با پذيرش اين ابزارهاي پیشرو، اين امكان وجود دارد تقا کقارايي   . بر شواهد دارد

يابند و در نهايت بقه   ي پزشكي، بهبود متخصصان بهداشتي در منظومه پیچیده

 .تر و نتايج بیماران بهتر برسند ارائه خدمات بهداشتي با کیفیت

هوش مصنوعي اين ظرفیت را دارد تا رويكرد سنتي تولیقد و اجقراي   

هاي بالیني را بهبود ببخشد؛ با استفاده از راهكارهاي هوش مصنوعي  راهنما

تخراج اطلاعات از مانند يادگیري ماشین و پردازش زبان طبیعي امكان اس

روزرساني راهنماهاي بالیني، ضمانت  ، تجزيه و تحلیل داده، به(07)ادبیات 

هاي پرونده  گیري در سیستم هاي پشتیبان تصمیم کیفیت و ادغام سیستم

هقاي   در واقق، فنقاوري  . پقذير خواهقد شقد    امكقان  (0)الكترونیک سلامت 

هقاي بقزرگ    وتحلیل مجموعقه داده  تجزيه توانند براي يادگیري ماشین مي

هاي پقیش   توانند مدل هاي آن مي اطلاعات بیمار استفاده شوند و الگوريتم

هاي  هم چنین از تكنیک. بیني و ابزارهاي پشتیباني تصمیم را تولید کنند

براي شناسايي مفاهیم و روابقط کلیقدي در ادبیقات    پردازش زبان طبیعي 

گیري مجهز به هقوش   علاوه بر آن سیستم پشتیبان تصمیم. استفاده شود

هقا را در زمقان    تواند به پزشكان کمک کنقد تقا دسقتورالعمل    مصنوعي مي

در نهايت، هوش مصنوعي مي تواند بر اجراي . واقعي تفسیر و اعمال کنند

گیقري از فنقاوري هقوش     با بهقره . و ارزيابي کندراهنماهاي بالیني نظارت 

تواننقد از دققت، ارتبقاط بقا      مصنوعي، متخصصان مراقبت از سقلامت مقي  

اسقتفاده از هقوش مصقنوعي    . برداري کننقد  روز بهره موضوع و اطلاعات به

تواند فرآيند بررسي ادبیات را تسهیل کند، بار کاري مرتبط بقا ترکیقش    مي

سازي شده مناسش با نیازهقاي   هاي شخصي صیهها را کاهش دهد و تو داده

بخشد؛  اين اقدام نه تنها کیفیت مراقبت را ارتقا مي. هر بیمار را فراهم آورد

کند و تیییرپقذيري در نتقايج    بلكه عملیات مبتني بر شواهد را تسهیل مي

علاوه بر اين، هوش مصنوعي نقش اساسي . (24)دهد  درمان را کاهش مي

 . هاي بالیني متمرکز بر بیمار دارد در انقلاب تولید راهنماي
 

 بالينی کارگيری راهكارهای هوش مصنوعی در توليد و اجرای راهنماهای ها و ملاحظات اخلاقی در به چالش. ۱جدول 

هقاي   هاي استفاده شده براي آموزش مقدل  ممكن در داده سوگیريو مقابله با  کل جامعه هاي با کیفیت بالا و نماينده دست آوردن داده به سوگيریکيفيت داده و 

 .هوش مصنوعي

ند تا پزشكان ققادر بقه درک و اعتمقاد بقه فرآينقد      هاي هوش مصنوعي شفاف و قابل توضیح باش اطمینان حاصل کردن از اينكه الگوريتم پذيری شفافيت و توضيح

 .گیري باشند تصمیم

در  راهنماهقاي بقالیني  هاي  هاي ممكن در تعمیم پذيري توصیه هاي زمینه مربوط به مراقبت بیمار و محدوديت پیچیدگي در نظر گرفتن عموميت و آگاهی درباره زمينه

 .هاي متنوع جمعیت

هقاي مربقوط بقه رسقیدگي بقه خطاهقا يقا         دسقتورالعمل هاي هوش مصنوعي و همچنقین   هاي پزشكان و الگوريتم ها و مسئولیت تعريد واضح نقش پذيری  مسئوليت

 .ها خرابي

 .براي اطمینان از عدالت و حفظ نظارت انساني براي حفظ تخص  و قراوت پزشكان ها گیري در داده سوگیري و جهترضايت آگاهانه، مقابله با  ملاحظات اخلاقی

 .پايبندي به مقررات، رعايت الزامات قانوني و ملاحظات مربوط به حقوق مالكیت فكري نظارتیهای قانونی و  رچوبچا
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 کارگیري هوش مصنوعي براي ارائه بهترين مراقبت به: آينده راهنماهاي بالیني

 200/مت فرهنگستان علوم پزشكينشريه فرهنگ و ارتقاي سلا ، شماره دوم0412دوره هفتم، تابستان 

تولید راهنماهاي بالیني متمرکقز بقر بیمقار يكقي از اولقین اققدامات در       

راستاي سفارشي سازي بهداشت و درمان متناسش با نیازهقاي بیمقار اسقت    

بقا  . که با استفاده از ابزارهاي هوش مصنوعي اين امر قابل دسترس است (0)

هقاي تحلیلقي پیشقرفته،     هاي بهداشتي و قابلیت استفاده از حجم عظیم داده

تقر و   هقاي دقیق    دهقد راهنمقاي   هوش مصقنوعي بقه پزشقكان اجقازه مقي     

هاي يادگیري ماشین قادرند اطلاعقات   الگوريتم. (24)تر ايجاد کنند  سفارشي

هقاي پزشقكي، نتقايج     متنوع بیماران، از جمله داده هاي ژنتیكقي، تاريخچقه  

ها و اطلاعات جمعیتي را تجزيه و تحلیل کنند تا الگوهقا و ارتباطقاتي    درمان

. (22)ها غافل شقوند   کشد کنند که ممكن است کارشناسان انساني از آن را

هاي  وش مصنوعي، پژوهشگران قادر به پردازش و تحلیل مجموعهبا کمک ه

هقاي مبتنقي بقر شقواهد      هاي بزرگ به صورت کارآمد هستند و توصقیه  داده

ايقن  . (31 ،29)دهنقد   هاي بالیني ارزشمندي ارائه مقي  براي توسعه راهنماي

شقود و همچنقین دققت و     عمل باعث افزايش سقرعت ايجقاد راهنماهقا مقي    

بینقي   هقاي پقیش   علاوه بر اين، مقدل . دهد ها را افزايش مي تر شدن آن کامل

هاي مختلقد   هاي بیمار به درمان توانند واکنش مبتني بر هوش مصنوعي مي

شده بقا در نظقر    سازي هاي شخصي بیني کنند، که به طراحي توصیه را پیش

هقاي فقردي در ژنتیقک، سقبک زنقدگي و ترجیحقات کمقک         گرفتن تفاوت

گیري مبتنقي   اني تصمیمهاي پشتیب علاوه بر اين، سیستم. (30 ،31)کند  مي

توانند به ارائه دهندگان خدمات بهداشقتي در اجقراي    بر هوش مصنوعي مي

. (32 ،20)راهنماهاي بالیني متمرکز بر بیمار در نقطه مراقبت کمقک کننقد   

ن تواننقد راهنمقايي در زمقان واقعقي و پیشقنهادات درمقا       ها مي اين سیستم

هاي منحصر به فرد بیمار ارائه دهنقد کقه    شده براساس ويژگي سازي شخصي

 . کند گیري مشترک و بهبود تطاب  با درمان کمک مي به ترويج تصمیم

ها و مسائل اخلاققي مقرتبط بقا     با اين حال، ضرورت دارد تا که محدوديت

ائز اين مسقئله حق  . هاي بالیني شناسايي شوند کاربرد هوش مصنوعي در راهنما

اهمیت است که توجه داشته باشیم که اگرچه هقوش مصقنوعي بقراي توسقعه     

راهنماهاي بالیني متمرکز بر بیمار ظرفیت عظیمي دارد؛ امقا هنقوز تخصق  و    

شده توسط هوش مصنوعي، اطمینقان از   نظارت انساني جهت  تفسیرنتايج ارائه

بقراي ترقمین    .ايمني بیمار و رعايت استانداردهاي اخلاقي اهمیت زيادي دارد

ها، نیاز به اعتبارسنجي دقی ، شفافیت و نظقارت مقداوم    صحت و ايمني توصیه

تعادل مزاياي هوش مصنوعي با تخص  و داوري انسقاني، بقراي حفقظ    . است

مراقبت متمرکز بر بیمار و حفظ اهمیت ارتبقاط متخصق  بهداشقت و بیمقار     

ال پیشقرفت  در حالي که زمینه هقوش مصقنوعي در حق   . اهمیت بسیاري دارد

اسقت، تحقیقققات پیشققرفته و همكققاري بقین متخصصققان هققوش مصققنوعي و   

بهداشت و درمان و سیاستگذاران ضروري است تا نققش هقوش مصقنوعي در    

شقود کقه    اين تلاش همكارانقه باعقث مقي   . راهنماهاي بالیني رشد و بهبود يابد

ج هوش مصنوعي به عنوان يقک ابقزار ارزشقمند در بهبقود نتقايج بیمقار، تقروي       

 .دهي به آينده بهداشت باقي بماند گیري مبتني بر شواهد و شكل تصمیم

توانقد تولیقد،    در نتیجه، هوش مصنوعي داراي ظرفیتي است کقه مقي  

گیقري از   بقا بهقره  . هاي بالیني را متحقول کنقد   پیاده سازي و تأثیر راهنما

هقاي آن،   فناوري هوش مصنوعي و همزمقان مقديريت دقیق  محقدوديت    

بقرداري کقرده و    هقا بهقره   تواند از ديدگاه داده و درمان مي صنعت بهداشت

سازي بیشتري را به بیماران در سراسر جهقان   مراقبت با کیفیت و شخصي

با همكاري هوش مصقنوعي و متخصصقان مراقبقت از سقلامت،     . ارائه دهد

، مقؤثر هاي متمرکز بر بیمقار،   اي جديد از مراقبت توان راهي براي دوره مي

 .دلانه را آماده کردکارآمد و هم

 

سازی راهنماهای  پيشنهادهای مربوط به توليد و پياده
 بالينی با کمک هوش مصنوعی

هقاي   سقازي راهنمقا   در اينجا پیشنهادهاي براي مراحل تولید و پیقاده 

بالیني متمرکز بر بیمار با کمقک هقوش مصقنوعي ارائقه شقده اسقت کقه        

داشققت و درمققان و گققذاران حققوزه به توانققد مققورد اسققتفاده سیاسققت مققي

 . دهندگان راهنماهاي بالیني قرار بگیرد ارائه

هقاي   در اولقین مرحلقه بايقد داده    :هاا  پردازش داده آوری و پيش جمع .۱

هقاي   آوري شقود کقه شقامل پرونقده     گوناگون و مقرتبط بهداشقتي جمق،   

الكترونیكي سلامت، نتايج آزمايشات بالیني، ادبیات پزشكي و نتايج بیمقار  

ها انجام شود تا همساني، دقت و ناشناخته مانقدن   زش دادهپردا پیش. است

 .بیماران، ترمین شود و همچنین اطلاعات حساس حذف شود

شده از منقاب،   آوري هاي جم، داده :ها ادغام و استانداردسازی داده .2

مختلد بايد يا يكديگر ترکیش شقوند و بقا اسقتفاده از اسقتانداردهاي     

هاي يادگیري ماشین  اي الگوريتماين مرحله بر. يكسان مجتم، شوند

 . بسیار حیاتي است مؤثرطور  ها به جهت پردازش و تحلیل داده

هقاي مناسقش    هقا و الگقوريتم   مقدل  :انتخاب مدل يادگيری ماشين .3

يادگیري ماشین را بر اساس هدف راهنماهاي بالیني متمرکز بر بیمار 

ن طبیعي و هاي يادگیري ماشین، پردازش زبا از الگوريتم. انتخاب شود

تواند اسقتفاده شقود و مقدل اولیقه      يادگیري عمی  در اين مرحله مي

اي انتخاب شوند کقه بتواننقد بقا نقوع      ها بايد به گونه مدل. ايجاد شود

 .کردن نتايج مطلوب کاربرد داشته باشند ها و برآورده داده

شده با  مدل يادگیري ماشین انتخاب :آموزش مدل يادگيری ماشين .4

بخشي از . شده آموزش داده مي شود پردازش هاي پیش دادهاستفاده از 

عنوان مجموعه آموزشي استفاده مي شود و عملكرد مدل بقا   ها به داده

بايد . استفاده از يک مجموعه اعتبارسنجي جداگانه ارزيابي خواهد شد

 .روزرساني شود طور دقی  و با قابلیت تعمیم بهتر به مدل به

ديقده   از مدل يادگیري ماشین آموزش :های براساس شواهد توصيه .5

هاي بالیني مبتنقي بقر    ها و استخراج توصیه براي تجزيه و تحلیل داده

تواند الگوها،  اين مدل يادگیري ماشین مي. شواهد استفاده خواهد شد

هقاي   هقاي داده  هاي درماني ممكن را از مجموعه عوامل خطر و گزينه

 .بزرگ شناسايي کند
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کارشناسقان بهداشقتي،    :وسط کارشناساا  بررسی و اعتبارسنجی ت .6

هاي تولیدشده توسط مقدل منتخقش    مانند پزشكان و پژوهشگران، توصیه

کند کقه راهنماهقا    اين مرحله اطمینان حاصل مي. را بررسي و تأيید کنند

 .هاي بهترين عمل مطابقت دارند با آخرين دانش پزشكي و شیوه

وانقد بقر اسقاس    ت راهنماهقا مقي   :ايجاد و مستندسازی راهنماهاا  .7

هاي تولیدشده توسط مدل منتخش و تأيید کارشناسقان تولیقد    بینش

طور واضح مسقتند شقوند و توضقیحاتي بقراي      راهنماها بايد به. شوند

ها، شواهد حمايتي و احتمالاتي که ممكن است به وجود آيند،  توصیه

 .ارائه داده شود

 مقؤثر راي هايي براي اجق  استراتژي :های اجرای راهنماها استراتژی .8

تواند شامل  اين مرحله مي. هاي بالیني تدوين شود راهنماها در محیط

گیري يكپارچه  ايجاد ابزارهاي هوش مصنوعي جهت پشتیباني تصمیم

گیري بالیني  هاي تصمیم هاي الكترونیكي سلامت يا سیستم در پرونده

دهندگان خدمات بهداشتي در زمان واقعي  باشد که راهنمايي به ارائه 

 .دهند رائه ميا

طور  پیگیري و تأثیر راهنماها بايد به :روزرسانی مداوم پيگيری و به .9

دهندگان خقدمات بهداشقتي و    بايد نظرات از ارائه. مداوم نظارت شود

هاي لازم براي بهبود راهنماهقا   روزرساني آوري شود و به بیماران جم،

تواند  يدر اين مرحله نیز هوش مصنوعي م. در طول زمان انجام گردد

روزرساني راهنماها مورد  هاي واقعي جهاني و به در تجزيه و تحلیل داده

 .استفاده قرار بگیرد

دهقي بقه    درنهايقت آمقوزش و آمقوزش    :دهای  آموزش و آماوزش  .۱1

دهندگان خدمات بهداشتي بايد انجام گیرد تقا اطمینقان حاصقل     ارائه

سقتي درک  در ها راهنماهاي بالیني متمرکز بر بیمار را بقه  شود که آن

آمقوزش اسقتفاده از ابزارهقاي پشقتیباني     . کننقد  کرده و پیقروي مقي  

تر آن مقؤثر تواند به کاربرد  گیري مبتني بر هوش مصنوعي مي تصمیم

 .در عمل کمک کند

تواننقد از ققدرت    هقاي بهداشقتي مقي    با پیروي از اين مراحل، سازمان

یمار را تولید هاي بالیني متمرکز بر ب هوش مصنوعي بهره ببرند تا راهنماي

سازي کنند که نتقايج بیمقاران را بهبقود بخشقند و کیفیقت کلقي        و پیاده

 .ها را ارتقاء دهند مراقبت
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Abstract 
Background: Clinical practice guidelines (CPGs) are currently the optimal way to transfer information to healthcare 

professionals to ensure that their clinical actions are evidence-based. However, the process of developing and 

implementing these CPGs faces challenges. Artificial Intelligence (AI), particularly machine learning, natural 

language processing, and decision support systems, can be employed as effective solutions to transform the 

development and implementation process of CPGs and address the challenges in this field. This study aimed to 

investigate the role of AI in the development and implementation of CPGs. 

Methods: In this review study, PubMed and Google Scholar databases were searched using selected keywords, 

including clinical practice guidelines, artificial intelligence, machine learning, and clinical decision support systems, 

and their English equivalents, from 2013 to 2023.  

Results: AI has the potential to revolutionize the development and implementation process of CPGs. The reviewed 

studies demonstrated that AI can be used in data analysis, evidence synthesis, decision support, customization, 

continuous updating, and quality assurance of CPGs. Challenges and ethical considerations in this field, such as data 

quality, transparency and interpretability, accountability, inclusiveness, ethical considerations, legal and regulatory 

frameworks, also need to be addressed. 

Conclusion: AI has the potential to improve the traditional approach of CPGs development and implementation. 

Advanced research and collaboration between AI experts, healthcare professionals, and policymakers are necessary 

to refine and optimize the role of AI in clinical guidelines. This collaborative effort will ensure that AI remains a 

valuable tool in improving patient outcomes, promoting evidence-based decision-making, and shaping the future of 

health and treatment. 
 
Keywords: Artificial Intelligence, Evidence-based Medicine, Machine Learning, Natural Language Processing, 

Practice Guidelines  
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