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Abstract 
In late 2019, people around the world became involved with the outbreak of the emerging COVID-19 and its 

subsequent pandemic. For this reason, researchers in various fields are looking to solve problems related to crisis 

control and management. The strong transmission power of the SARS-CoV-2 has led experts to use artificial 

intelligence to combat the pandemic. Artificial intelligence refers to software that, in addition to analyzing data, 

can have decision-making power, in fact it is an imitation of expert human intelligence. This study investigates 

the use of artificial intelligence during the COVID-19 pandemic. Advantages of using artificial intelligence in 

COVID-19 are presented in the areas of rapid detection and treatment, assistance with rapid diagnosis, monitoring 

of treatment stages, epidemiology and tracking of infected areas, pandemic status prediction, drug system 

management, reducing the workload of medical personnel, predicting and monitoring of COVID-19 outbreaks, 

follow-up of patients, vaccine planning and design. Also, high potential for the application of artificial intelligence 

in clinical and research laboratories has been estimated. Another potential use of artificial intelligence is to predict 

mutations that may occur in coronaviruses in the future and cause new symptoms and complications of the disease. 
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 .بیمارستان فرهیختگان، علوم پزشکی تهران، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران آدرس: 

 

 

 01-: مروری برای کوویدتشخیص طبی کاربرد هوش مصنوعی در آزمایشگاه

 
 0، مهشاد کلانتری2، مهدی راعی0، فرناز قائمی0، غزال سلیمانی* 0، ملیحه انتظاری0مهدی پولادی

 
 مرکز تحقیقات علوم همگرای پزشکی فرهیختگان، بیمارستان فرهیختگان، علوم پزشکی تهران، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران 1

 ایران تهران، )عج(، الله بقیه پزشکی علوم دانشگاه زندگی، سبک پژوهشکده بهداشت، تحقیقات مرکز 2
 

 60/60/1066 پذیرش مقاله:     60/60/1066 دریافت مقاله:

   دهکیچ
شدند. به همین دلیل محققان  و در ادامه با پاندمی آن، مردم سراسر جهان درگیر 10-با شیوع بیماری نوظهور کووید 2610سال اواخر در 

به دنبال حل مشکلات مرتبط با کنترل و مدیریت بحران هستند. قدرت انتقال کروناویروس جدید باعث جلب نظر کارشناسان  ،های مختلفحوزه

است. هوش مصنوعی اشاره به نرم افزارهایی دارد که علاوه بر تجزیه  شدهبه سمت استفاده از هوش مصنوعی برای مقابله با این همه گیری 

ستفاده در این مطالعه به بررسی ااز هوش انسان متخصص است.  قدرت تصمیم گیری داشته باشد، در واقع تقلیدیو تحلیل داده ها می تواند 

در  10-پرداخته شده است. مزیت های استفاده از هوش مصنوعی در بیماری کووید 10-های هوش مصنوعی در زمان پاندمی بیماری کووید

 بینی آلوده، پیش مناطق ردیابی و اپیدمولوژی درمان، مراحل مانیتورینگ سریع، صتشخی به درمان، کمک و سریع شناساییحیطه های 

مبتلا، برنامه  افراد ، پیگیری10-شیوع کووید بر نظارت و بینی درمانی، پیش پرسنل کار حجم کاهش، دارویی سیستم پاندمی، مدیریت وضعیت

پتانسیل بالایی برای کاربرد هوش مصنوعی در آزمایشگاهای بالینی و بصورت جداگانه بحث شده است. همچنین ریزی و طراحی واکسن 

کن است در باشد که ممها میتحقیقاتی براورد شده است. یکی دیگر از پتانسیل های استفاده از هوش مصنوعی در زمینه پیش بینی جهش

 .علائم و عوارض جدید بیماری گردد آینده در ویروس ها ایجاد شود و باعث بروز

 
  .، کروناویروستشخیص طبی ، هوش مصنوعی، آزمایشگاه10-کووید :هاکلیدواژه
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 111/  کاربرد هوش مصنوعی در آزمایشگاه  

J Mar Med                          Supplement Issue 2021 

 مقدمه
 منشاء از سرعت به( SARS-CoV-2) جدید ویروس کرونا

 جهان مناطق بقیه به چین هوبئی استان ووهان شهر در خود
 داده قرار تاثیر تحت را دنیا کل 10-کووید پاندمی. یافت گسترش

 آمار روز هر 10-کووید از ناشی میر مرگ و مبتلایان آمار. است
 مانده امان در آن آسیب از دنیا در ای منطقه کمتر و دارد صعودی

 کنترل 10-کووید پاندمی هنوز مطالعه این نوشتن زمان تا. است
 مه گیریه مهار برای تکنولوژی بالاترین از استفاده به نیاز و نشده

 .(1شود ) می احساس
دگان کننمراجعهخیص طبی با حجم بالایی از های تشآزمایشگاه

مواجعه شده اند. محدودیت های  10-مشکوک به ابتلا به کووید
پرسنل کارشناس درمانی، مواد اولیه آزمایش، و کمبود دستگاه های 

د نیاز آزمایشگاه های تشخیص طبی بخشی از مشکلات پیش مور
آمده است. همچنین افزایش حجم نمونه ها، تست های درخواستی 
و خستگی پرسنل باعث ایجاد انواع خطاهای سیستمی و 

 10-غیرسیستمی شده است. امروزه با گسترش پاندمی کووید
 نیازمند روش های نوینی برای کاهش حجم کاری و افزایش دقت

 (.2در آزمایشگاه های تشخیص طبی هستیم )
 زمان در را بیماری شیوع بر نظارت تواند ها می آنالیز داده

 شیوع و اپیدمی شیوع توجه به تجربه با. کنند پذیر امکان واقعی
های قبلی، کاهش زمان آنالیز حائز اهمیت است. در مورد  پاندمی
 آزاد دسترسیها بصورت  لازم است که مجموعه داده 10-کووید

ها ش مصنوعی برای تایید آنالیز دادهباشند. یک روش استفاده از هو
 یریاض سازی مدل ترکیب برای کاملی است، در واقع این مجموعه

  (.1)است  مصنوعی هوش و

 روسوی انتشار سازند، تا می قادر را ما محاسباتی های تکنیک
 بزرگ های داده این، بر علاوه .کنیم تجسم واقعی زمان در را

 جریان دیگر و اجتماعی های شبکه از شده آوری اجتماعی جمع
 داستان سازد تا قادر را مرتبط می تواند ما داده متعارف غیر های
 یها داده مجموعه. کنیم بازسازی را شیوع اپیدمیولوژیک اولیه

ظر ن از بیماری شیوع درک در را محققان توانند می غیرکلاسیک
 و بهداشتی های مراقبت جستجوی رفتارهای بهداشتی، سواد

 ولیها مراحل در خصوص به. نماید یاری بهداشتی منابع از استفاده
 و طراحی از تواند می ها داده جریان و غیرواقعی داده های شیوع،
 (.0،0)سازند  آگاه عمومی، ما را بهداشت در مؤثر اقدامات اجرای

 رایب وسیع های داده همچنین از دیگر موارد استفاده؛ پیش بینی
 این است. با شده تأیید یا مشکوک ،10-کووید جدید موارد تعداد
 نندک توجه آن به باید عمومی بهداشت مقامات که خاصی جنبه حال

 آوری جمع های بودن داده قابل اطمینان یعنی صحت آن است،
وسیع جمع آوری شده،  های داده مدلسازی و پردازش و سپس شده

آموزش،  (.0)شود محسوب می آشکار چالش یک هنوز اما این
سنجی و یادگیری مداوم سه رکن اساسی در سیستم بهداشت اعتبار

و درمان است. بخش مهمی از کار درمانی بر پایه تشخیص صحیح 

و سریع است. هوش مصنوعی قدرت پایین آوردن خطا و کاهش 
 .(7)زمان مورد نیاز برای تشخیص را دارد 

وری شرایط استفاده از هوش مصنوعی برای در این مطالعه مر
بررسی شده است. تمرکز بر  10-پیشگیری و کنترل پاندمی کووید

روی اضافه کردن قابلیت های هوش مصنوعی در آزمایشگاه های 
 تشخیص طبی بوده است. 

 

 هوش مصنوعی
هوش مصنوعی اشاره به نرم افزارهایی دارد که علاوه بر تجزیه 

تواند قدرت تصمیم گیری داشته باشد. در واقع  ها، میو تحلیل داده
تقلیدی از هوش انسان متخصص است. سیستم هایی که از هوش 

کنند، بطور آگاهانه بخش یادگیری ماشینی را مصنوعی استفاده می
ها مبتنی بر هوش اند. نتیجه عملکرد این سیستمفعال کرده

معتبر  قطعی ومصنوعی، تجزیه و تحلیل الگوریتم ها و ارائه نتایج 
است. همواره این پتانسیل و مزیت برای هوش مصنوعی وجود دارد 
که  به طور خودکار نشانه هایی را برای تعیین تصمیم نهایی، درک 
و تحلیل کند. در مواردی که سیستم دچار خطا می شود این امکان 
وجود دارد که توسط متخصصین تصحیح گردد و این می تواند یک 

برای جلوگیری از تکرار شدن خطا باشد. ارزش  الگوریتم جدید
هوش مصنوعی بر پایه همین یادگیری، ارتقاء داده ها و بالا رفتن 

 . (8-16)قدرت تجزیه و تحلیل است 
های مبتنی بر هوش مراحل عملکرد سیستم 1-شکلدر 

مصنوعی نمایش داده شده است. این سیستم ها تحت تاثیر عوامل 
مه درباره آنها بحث خواهد شد. مزیت اصلی مختلف هستند که در ادا

این سیستم ها قابلیت کنترل و نظارت کارشناس و سیستم هوشمند 
بر عملکرد است. همچنین قبل از تایید و ثبت نتیجه نهائی، این 
قابلیت وجود دارد که بازخورد و کارکرد سیستم مبتنی بر هوش 

ه زبان یرد. بمصنوعی تحت تاثیر عوامل مختلف مورد بررسی قرار گ
ساده این مزیت وجود دارد که کنترل تعریف شده دوباره مورد 
بررسی قرار گیرد، و بر اساس توانایی سیستم هوشمند رفع مشکلات 

 (. 11و ایرادات بصورت خودکار انجام شود )
 

 
مراحل عملکردی هوش مصنوعی برای رسیدن به  .0-شکل

 نتیجه قطعی
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 و همکاران پولادی/  110

 0011ویژه نامه                                  دریامجله طب 

 هوش توسعه و استفاده سمت به جوامع امروزه کلی طور به
 نیز را 10-کووید بیماری در از آن استفاده که اند رفته مصنوعی

 تخمین برای مثال عنوان به مصنوعی هوش از شود: می شامل
 وطهمرب تست های آنالیز و علائم شناسایی کنترل، میر، و مرگ

 در دقت و سرعت افزایش باعث موضوع کنند. اینمی استفاده
 هایاستفاده (.12،11)است  بیماری شده این تشخیص یا درمان

 :اصلی شامل
 اعثب تشخیص در دقت و بالا سرعت: درمان و سریع شناسایی .1

 لگوریتما از استفاده با طور و همین شده سریعتر گیری تصمیم
 .کندمی کمک مبتلا موارد مدیریت و تشخیص توسعه به ها،

 :اتوماتیک صورت به 10-شیوع کووید بر نظارت و بینی پیش .2
 حل، تعیین راه ارائه برای تواند می neural network یک

 کند. پیدا به روزرسانی توسعه و بیماری ظاهری ویژگی
 ییشناسا با را عفونت تواند سطحمی: ناقل افراد پیگیری .1

 نقاط بحرانی تعیین کند. و خوشه بندی
 های داده براساس را شیوع و ابتلا ماهیت، خطر: ریزی طرح .0

 در گمر و ابتلا موارد بینی پیش. آورد بدست تواندموجود می
 امانج نیز را هاناحیه ترینپذیر آسیب تعیین و ناحیه هر
 .دهندمی

 توسعه و طراحی برای زمان کاهش: واکسن و دارو طراحی .0
برای  ها دارو بهترین کردن پیدا همچنین و واکسن و دارو

 .10-مبتلا به کووید افراد درمان
 .پزشکان و بهداشت کارکنان کار حجم کاهش .0
 یوعش دلایل و اطلاعات، خصوصیات از استفاده با: پیشگیری .7

 ست درا ممکن که هایی مکان بینی پیش. کند می تعیین را
 را یپزشک های مراقبت به هایشان نیاز یا باشند خطر معرض
 .دهد می انجام

 

مزیت استفاده از هوش مصنوعی برای سیستم 

 01-بحران پاندمی کوویددرمان در 
 کمک به تشخیص سریع

با کمک هوش مصنوعی، یک سیستم تشخیصی جدید با 
های کلینیکی و پاراکلینیکی ایجاد مدیریت یکپارچه در بخش

شود که از طریق بررسی الگوریتم ها به تشیخص قطعی رسیده می
و در سریعترین زمان ممکن به بیماران، کادر درمانی و مراکز 

 بیماری تشخیص (. برای10،10دهد )هشدار لازم را می بهداشتی
 RT-PCR بنام ویروس اختصاصی مولکولی آزمایش از 10-کووید

 طول روز 2 تا تواندمی آزمایش این حالا این با. شودمی استفاده
 حال در و دارد وجود کاذب منفی نتایج احتمال همچنین بکشد،
 نیاز بر تأکید که مطرح است، RT-PCR تست کیت کمبود حاضر
-وویدک بیماران سریع تشخیص برای جایگزین های روش به فوری

 مشکوک بیماران ارزیابی در ارزش با مؤلفه یک hR-CT. است 10

 تنهایی به CT وجود، این با. است SARS-CoV-2 عفونت به
محدودیت  دارای 10-کووید عفونت کردن رد برای است ممکن
 زا بیماری اولیه مراحل در بیماران از برخی است ممکن زیرا باشد،
 ایهالگوریتم از. باشند برخوردار رادیولوژیکی نرمال هاییافته

 علائم با سینه قفسه CT های یافته ادغام برای مصنوعی هوش
 های تتس نتایج و بیماری معرض در گرفتن قرار سابقه بالینی،

(. 16) شده است استفاده بیماران سریع تشخیص برای آزمایشگاهی
Mei مجله در 2626 سال در همکاران و Nature Medicine 

 RT-PCR روش با شده تست بیمار 060 میان از که دادند گزارش
 برای اند، شده گزارش مثبت تکرار بار دو از پس نفر 010 حدود
 متخصصین توسط 10-کووید به ابتلا تایید مجموع این از بیمار 270

 برای یمصنوع هوش سیستم از استفاده نتایج. شد ثبت رادیولوژی
 حالی در داد نشان را درصدی 02 دقت ،10-قطعی کووید صتشخی

 مهم نکته.  شد صرف کمتری زمان درصد 07 میانگین بطور که
 شده گزارش رادیولوژی توسط که بود کاذبی های منفی رفع دیگر

 بررسی و hR-CT انجام صورت در که داد نشان کلی نتایج. بود
 توان می عیمصنو هوش پیشنهادی سیستم بوسیله بالینی تاریخچه

 (.10)کرد  کمک10-کووید بیماران سریع تشخیص به
 

 مانیتورینگ مراحل درمان
 نظارت برای هوشمند بستر یک تواند هوش مصنوعی می

 همچنین .کند ایجاد 10-پاندمی کووید شیوع بینی پیش و خودکار
 یماریب این ظاهری هایویژگی استخراج برای یکپارچه شبکه یک

 مکک مبتلا افراد صحیح معالجه و نظارت به امر، این که نماید ایجاد
 و دارد شدن را به روز توانایی سیستم هوشمند این .کند می

 گیریهمه در باید که دهدمی ارائه را هایی حل راه همچنین
 بر مبتنی کاربردی هایبرنامه 2-شکل .شود دنبال 10-کووید
روش های متعارف نشان می دهد.  مصنوعی را در مقایسه با هوش

مهمترین نکته این مقایسه ایجاد غربالگری دقیق تر موارد مشکوک 
است که علت آن وجود نظارت های متعدد در مراحل مختلف است. 
همچنین سرعت عمل بالاتر، کمتر شدن ارتباط مستقیم پرسنل 

ن بوسیله سیستم های درمانی و امکان نظارت پس از انجام درما
 به مبتنی بر هوش مصنوعی نیز وجود دارد. هوش مصنوعی

-کوید ئمعلا کنند که با اطمینان بیشتر می کمک عمومی پزشکان
 و (. جمشیدی10و به آزمایشگاه ارجاع دهند ) شناسایی را10

 هوش از استفاده جدید کروناویروس با مبارزه برای همکاران
 را Deep Learing (DL)روش  آنها. ندا داده پیشنهاد را مصنوعی

 تواندمی DL. رساند می حداقل به را انسان مداخله که کرده معرفی
 نالیزآ توجهی قابل بطور و کند بررسی را پیچیده و بزرگ های داده

 ها الگوریتم از متعددی های لایه از DL. بکشد چالش به را سنتی
 شده ذیهتغ آن از که هایی داده از متفاوتی تفسیر که شده تشکیل

 Learning (ML) با عمدتاً DL حال، این با. دهدمی ارائه را

Machine تمسیس در متفاوت روشی با را ها داده زیرا است متفاوت 
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 Artificial Neural از DL استفاده آن علت که دهد می ارائه

Networks (ANN )های الگوریتم که حالی در است ML  ًمعمولا 
 هایمجموعه زیر از برخی. (17است ) ساختاری های داده به وابسته

DL شامل 
 Generative Adversarial Networks (GANs), (18) 

 Extreme Learning Machine (ELM), (10) 

Long/Short Term Memory (LSTM),  (26) 

 هایودیور بیوانفورماتیکی های سیستم این از استفاده برای 
 مختلف اشکال جمله از دارد، وجود عامل سیستم هر برای خاصی

 تواند یم که پزشکی تصویربرداری و بالینی های داده مانند ها، داده
گیرد  قرار استفاده مورد نتیجه بهترین ثبت برای ورودی عنوانهب
(21 .) 
 

 اپیدمولوژی و ردیابی مناطق آلوده
 آلودگی سطح تحلیل و تجزیه به تواند می هوش مصنوعی

مشخص کردن مناطق  و کند. طبقه بندی کمک مختلفمناطق 
دهد. همچنین برنامه کاربردی  انجام موفقیت با تواند را می بحرانی

فراد ا تردد بر افراد آلوده، نظارت مبتنی بر هوش مصنوعی ردیابی
ماید ن بینی پیش را بروز در افراد مختلف جامعه احتمال و پر ریسک

(22.) Gozes ارائه آمریکا و چین بین مشترکی طرح همکاران و 
 تنیمب خودکار تحلیل و تجزیه ابزارهای توسعه هدف با که کردند

 مارانبی ردیابی و گیری اندازه تشخیص، برای مصنوعی هوش بر
 هوش کمک به میتوان که دهد می نشان آنها نتایج. شد انجام

. کرد ردیابی و متمایز بیماران غیر از را 10-کووید بیماران مصنوعی
 هس و بعدی دو بصورت را چین در آلوده مناطق آنها تحقیق این در

 هوش از استفاده با سپس و کردند، شناسایی و ترسیم بعدی
 هادام در. دادند انجام ساختاری اصلاح بالینی های داده و مصنوعی

 مختلف مناطق در را 10-کووید به مبتلا قطعی بیمار 107 تردد
 08 حدود را شده طراحی سیستم حساسیت آنها. کردند ارزیابی
 و نمودند گزارش درصد 02 حدود را بیماران مانیتورینگ و درصد

 گسترش به توجه با حاضر حال در که گرفتند نتیجه مجموع در
 تصویر لیلتح و تجزیه از باید مبتلایان بیشتر جمعیت و آلوده مناطق

 کار این مزیت. کرد استفاده مصنوعی هوش بر مبتنی بعدی سه
 ردیابی و تشخیص یافتن توسعه و کیفیت افزایش بخشیدن، سرعت
 (.21) است بالا دقت با 10-کووید به مبتلا بیماران

 

 وضعیت پاندمی بینی پیش
 هایداده از را ویروس ماهیت تواند هوش مصنوعی می فناوری

 ای، در رسانه های عامل سیستم اجتماعی و های رسانه موجود،
. ندک بینی آن پیش احتمالی شیوع و عفونت از ناشی خطرات مورد

توانایی در سیستم های مبتنی بر هوش مصنوعی  همچنین این
 را منطقه هر در مرگ و مثبت موارد تعداد وجود دارد که ثبت

 مناطق، مردم پذیرترین آسیب با شناسایی کند، در نتیجه بینیپیش
 آن اساس بر تا کند کمک 10-به کنترل پاندمی کووید کشورها و

 در بینی پیش تحقیقات . انجام(20،20)شود  انجام لازم اقدامات
 که است اهمیت دارای 10-کووید پاندمی شیوع و گسترش مورد
 بسیاری در گیری همه چهارم و سوم موج به شدن نزدیک آن علت

 یک همکاران و Zheng. است جهان مختلف مناطق و کشورها از
 ارائه 10-کووید بینیپیش برای مصنوعی هوش بر مبتنی مدل
 Natural مدل از ترکیبی که مصنوعی هوش شبکه یک آنها. دادند

Language Processing (NLP )شبکه و Long Short-Term 

Memory  (LSTM )رانهپیشگی اقدامات تأثیر افزایش برای را بود 
 نتایج .دادند قرار استفاده مورد پیشگیری از عمومی آگاهی افزایش و

 طی در10-کووید به مبتلا افراد که داد نشان ترکیبی مدل این اولیه
 بالاتری آلودگی میزان شدن، آلوده از پس هشتم تا سوم روزهای

 ریگی همه بیماری انتقال واقعی قوانین با موضوع این که دارند
 های داده مورد در روش این به بیشتر تحقیق نتایج. دارد مطابقت
 دلم که داد نشان چین در معمولی شهر و استان چندین در پاندمی
 اپیدمی زانالی های مدل به نسبت مصنوعی هوش بر مبتنی ترکیبی
 تواند یم که علت این به است بهتری پیشنهاد کلاسیک بصورت

هد د کاهش توجهی قابل میزان به را بینی پیش نتایج خطاهای
 دتم طولانی ارتباط و یادگیری در آن توانایی LSTM (. مزیت20)

 پروسه یک (.27است ) شبکه در شده ارائه خروجی و ورودی بین
 وشمنده های سیستم به مجهز کامپیوتر بوسیله که است درمان یا

  .(28شود ) می انجام
 

 مدیریت سیستم دارویی
 دموجو های داده تحلیل و تجزیه از استفاده با هوش مصنوعی

در  دارویی تحقیقات به 10-کووید کز تحقیقاتی مختلف برایادر مر
 یدمف داروها توسعه و طراحی این زمینه کمک می کند و این برای

بخشی از کار آزمایشگاه ها ساخت و توسعه داروهای جدید  .است
سرعت ثبت داروهای موثر جدید  10-است. در شرایط پاندمی کووید

بسیار با اهمیت است. سیستم های مبتنی بر هوش مصنوعی در 
مایشگاه های مرجع و تحقیقاتی می تواند به این کار کمک کند آز
استفاده از هوش مصنوعی و ارتباط آن با توسعه  1-(. در شکل28)

 فناوری داروهای جدید نمایش داده شده است. استفاده از این
را امکان پذیر  کوتاه زمان در دارو آزمایش به بخشیدن سرعت

 ار زیادی زمان استاندارد یشآزما که حالی است در کند و اینمی
سرعت می بخشد.  روند این لازم دارد. بنابراین هوش مصنوعی به

 ابزار مجموع پتانسیل هوش مصنوعی باعث شده که به یک
 توسعه و تشخیصی هایآزمایش طراحی برای قدرتمند

 در نیبالی آزمایشات برای همچنین گردد و تبدیل واکسیناسیون
  (.20،20)باشد  مفید واکسن تولید طول

 

 کاهش حجم کار پرسنل درمانی
 لطو در بیماران تعداد گسترده و ناگهانی افزایش دلیل به

 یبالای بسیار کار حجم از درمان و بهداشت ، مراکز10-پاندمی کووید
 مصنوعی حل به کار بردن هوشهستند، بنابراین از راه برخوردار

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
3.

4.
13

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ar
m

ed
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

06
 ]

 

                             5 / 11

http://dx.doi.org/10.30491/3.4.131
https://jmarmed.ir/article-1-248-fa.html


 و همکاران پولادی/  110

 0011ویژه نامه                                  دریامجله طب 

 بهداشتی استفاده شده های مراقبت پرسنل کار حجم کاهش برای
 در ندرما ارائه و سریع ، قطعی تشخیص تکنولوژی به این. است

ی بر خدمات مبتن و دیجیتالی رویکردهای از استفاده با اولیه مراحل
کند. می کمک گیری صحیح تصمیم هوش مصنوعی، برای

وزش آم بهترین همچنین این امکان وجود دارد که در شرایط کنونی
. دهد ارائه جدید بیماری این مورد در کادر درمانی به را و هم فکری

 تواند می مصنوعی نتیجه این کاربرد این است که هوش
 و سبب شود که دهد قرار تأثیر تحت را بیمار هایمراقبت
شود می پرسنل درمانی کاری بار باعث که احتمالی هایچالش

 های راه از یکی 10-کووید پاندمی شرایط . در(16،11)کاهش یابد 
 کاهش برای تلاش آزمایشگاه، پرسنل کاری حجم کاهش
 تکرار که داده نشان اخیر مطالعات. است غیرضروری هایتست
 شود.نمی منجر بهتری نتایج به لزوماً آزمایشگاهی هاتست

Cismondi مصنوعی هوش از استفاده و پردازش طرح همکاران و 
 گاهیآزمایش های تست تشخیص و بینی پیش برای را مدلسازی و

 ها،داده پردازش آنها هدف. دادند ارائه غیرضروری و ضروری
 بیماران یبرا نیاز مورد های تست بندی طبقه و بیشتر اختصاصیت

. شد بررسی ICU های مراقبت تحت بیمار 700 منظور این به. بود
 ضروری غیر و ضروری آزمایشگاهی های تست بندی طبقه دقت

 و حساسیت. شد گزارش آزمایشگاه تست هر در ٪86 از بیش
 اهشک میانگین. بود بخش رضایت نتایج همه برای اختصاصیت

 هوش از استفاده از پس آزمایشگاهی هایتست درصدی 06
 با قبلی مشابه مطالعات از پیشرفت این. (12آمد ) بدست مصنوعی

 کاهش آنها کلی نتیجه. (11،10بود ) بهتر ٪17 عملکرد متوسط
 را یمال بار کاهش و مناسب بالینی پیامدهای تکراری، های تست
 رسنلپ بین در روانی و فیزیکی کار حجم کاهش باعث که داد نشان
 .شد آزمایشگاه در خدمات دهنده ارائه

 

 پیشگیری
ا ب ها داده تحلیل و تجزیه کمک هوش مصنوعی می توان با

 دسترس داشتدر  را ایشده روز به واقعی و اطلاعات تاکید بر زمان
آن،  از توان می. است مفید 10-بیماری کووید از پیشگیری در که

 یازن ویروس، عفونت، هجوم احتمالی های مکان بینی پیش برای
 این طول در بهداشتی های مراقبت متخصصان و تختخواب به

 و پتانسیل وجود دارد که، برای پیشگیری این .کرد استفاده بحران
 در .مورد استفاده قرار گیرد دیگر های بیماری از بسیاری با مقابله

 ینیب پیش های مراقبت ارائه در مهمی نقش مصنوعی آینده، هوش
داشت  خواهد سلامت جامعه پیشگیرانه در ارتباط با و کننده

 هایچالش با کلاسیک پیشگیری و کنترل سیستم (.20،10)
 های روش از عمدتاً ووهان در. است شده روبرو ایسابقهبی

 شانگهای رشه. شود می استفاده کنترل و پیشگیری برای کلاسیک
 به که است نفری میلیون 20 جمعیت با المللی بین کلانشهر یک
 رد توانلذا می هست مجهز مصنوعی هوش تحلیل و تجزیه بستر

 تدوین برای را Wei Zhi جمعیت تحلیل و نظارت فناوری شهر این
 آمار در اوتتف. گرفت بکار علمی کنترل و پیشگیری های استراتژی

 شانن را هوشمند فناوری این تاثیر شهر دو این در میر مرگ و ابتلا
 یک ساختن برای مصنوعی هوش از استفاده است ممکن. دهدمی

 در هک جدید عفونی های بیماری از پیشگیری و کنترل سیستم
 .(10میسر گردد ) کند می کار جهان حتی یا کشور سراسر
 

مبتنی  01-تشخیص قطعی کووید روش های

 بر هوش مصنوعی
 از خاص و حساس اعتماد، قابل تشخیصی تست یک داشتن

 برخوردار عفونی عوارض کنترل و پیشگیری در ایویژه اهمیت
 ولکولیم های تست تشخیص، وابسته به رسد که می نظر به .است

سینه است. این دو  قفسه از بالا وضوح با hR-CT یا استفاده از
 اسخپ و شدت نظر از آن تکامل و بیماری روند بر نظارت برای روش

 دموار تشخیص تواند می مصنوعی هم کاربرد دارد. هوش درمان به
 ، نوآوریInfervisionمثال  عنوان به. دهد تسهیل را10-کووید
 سریع تشخیص در تسهیل برای پزشکی تصویربرداری از که است
 استفاده ریه خاص های ویژگی شناخت طریق از 10-کووید موارد

 منحصر غیرمتمرکز سیستم ، یکblock-chain فناوری. می کند
این  .است معادلات سری یک انجام و ها داده ضبط، تأیید در فرد به

از  تیبهداش مراکز در را خدماتی تواندمی داشته و بالا امنیت فناوری
 وسیلهدهد، و به این  جمله آزمایشگاه های تشخیص طبی ارائه

  .(10، 1)بخشد  بهبود را عمومی بهداشت نظارت
های محدود بودن ذخایر کیت 10-در طول پاندمی کووید

تشخیصی، پایین بودن ظرفیت مراکز رادیولوژی و تقاضای بالا برای 
مصرف دارو باعث کند شدن عملکرد سیستم درمانی و بهداشتی 

لت سیستم های بهداشتی درمانی در کشورهای که به همین ع هشد
مختلف با استفاده از تکنیک های پیشرفته و روش های محاسباتی 

ند به ککامپیوتری که به شناسایی افراد در معرض خطر کمک می
-MEGVII Start) آوری اطلاعات پرداختند. یک استارت آپجمع

up: )ی کند م شناسایی پیشرفته صورت و بدن افراد بیمار کمک به
یا سنجش تب که توسط دوربین های مادون قرمز و نور مرئی کار 

های حرارتی برای می توان از آنها به عنوان اسکنر می کند و
شناسایی تب و دمای بالا در محیط های شلوغ و در حال گذر 

. بعضی از برنامه های تلفن همراه به منظور ارسال گردداستفاده 
ت تاریخچه سفر به مناطق پر خطر و گزارش از سلامتی افراد، ثب

طراحی شده  10-همچنین تماس با افراد مشکوک به ابتلا به کووید
اند. براساس این برنامه ها مدت قرنطینه نیز اطلاع رسانی می شود. 

ت فناوری اطلاعا ،در واقع این یک ارتباط موثر بین هوش مصنوعی
ک ها و کلینیو سیستم بهداشتی است که قادر به ارسال هشدار به 

واحد های بهداشتی برای ویزیت و تائید پرونده افراد مشکوک یا 
(.10-17، 11)است مبتلای قطعی 
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 های متعارفروش مصنوعی را در مقایسه با هوش بر کاربردی مبتنی هایبرنامه. 2-شکل

 

 

 
 استفاده از هوش مصنوعی و ارتباط آن با توسعه داروهای جدید. 3-شکل
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 و همکاران پولادی/  118

 0011ویژه نامه                                  دریامجله طب 

 01-آزمایشگاه هوشمند برای تشخیص کووید
 از هوش مصنوعی برای تحقیقات آزمایشگاهی توانمی چگونه

 استفاده، کرد؟ اولین استفاده 10-کووید مورد تشخیص و درمان در
 درمان چگونگی مورد در بینش برای موجود های داده استخراج
 از دارویی مواد کشف شرکت یک ،Benevolent. است بیماری
 از زیادی تعداد جستجوی برای خود مصنوعی هوش سیستم

شده،  تأیید قبلاً داروهایی که شناسایی و پزشکی های داده مجموعه
 دیدکنترل پاندمی کروناویروس ج برای تواند می که کندمی استفاده

 زا ما درک به بخشیدن سرعت دوم، مورد .گیرد قرار استفاده مورد
 هایپروتئین ساختار اخیراً ،Alpha Fold. است ویروسی ساختارهای

ر ساختا درک. کرده است منتشر را کروناویروس جدید با مرتبط
 تارتاپاس یک اینسلیکو. کند تسریع را دارو تولید روند تواندمی

کند. یم استفاده یادگیری ماشینی از که کنگ است هنگ در مستقر
روز پروتئازی را شناسایی کردند که برای  0آنها به این وسیله ظرف 

 دیدیج ترکیبات با تولیدمثل کروناویروس جدید ضروری است. آنها
 ،ساختار پروتئینی ویروس از تقلید با توانند می که شدند روبرو

 هبرنام سومین انگیز هیجان طرز به .کنند مسدود را آن عملکرد
 نیپیش بی و ویروس جهش ژنوم بینی پیش به مربوط کاربردها

ه دلالت بر تغییر روی تواند می ها جهش. است ویروسی بعدی نسل
 یزبانم ایمنی سیستم از در بیماری باشند. افزایش هوشمندی، فرار

ی هاویروسی نتیجه جهشضد هایدرمان برابر در مقاومت تکامل و
سانی ان کرونای ویروس متوالی است و گواه اهمیت آن، این است که

 سر پشت را جهش چندین و شد شناسایی 1006 دهه در بار اولین
گذاشته تا به بحران پاندمی امروز رسیده است. اگر سیستم 

ها را داشت شاید بینی این جهشآزمایشگاهی قدرت پیش
 .(01، 06)توانست اقدامات موثرتری را انجام دهد می

 زا یافته تکامل ویروسی هایتوالی از استفاده با محققان
 جهش کروناویروس جدید و با های نمونه توالی و ذشتهگ هایدهه

 ینیب پیش های سیستم از توانند می ظهور کرده، تازه توالی های
 با. ورندآ وجود به بعدی نسل در را بالقوه هایتوالی تا کنند استفاده

 هایینپروتئ مورد در اطلاعاتی توانندها میسیستم توالی، به توجه
 رائها ویروسی به وجود می آیند را جهش نتیجه در که طبیعی غیر

 اب یادگیری ماشینی بر مبتنی سیستم یک آموزش با .دهند
 تأثیرات و خاص ژنومی مناطق در شده شناخته ویروسی هایجهش

 بینی پیش جهش زایی بیماری جنبه توان می ویروسی رفتار بر آن
 هوش مهم کاربرد های مزیت کرد. از بینی پیش نیز را شده

 های داده عظیم مقادیر پردازش توانایی مصنوعی در آزمایشگاه،
 این غیر رد که شود می تولید روزانه که است بیولوژیکی و پزشکی
 با .نخواهد بود پذیر امکان پیچیدگی، و مقیاس دلیل به صورت
 هاییبیمار تهدید برایتوان می استراتژی هوش مصنوعی، استفاده

پیک کاری آزمایشگاه آمادگی لازم را در  ظهور و شرایط خاص تازه
: دارد وجود تشخیصی هایدر آزمایشگاه داشت. عوامل زیادی

های ها، اپراتورها، محدویتها، دستگاهرویزهای روزانه، آنالداده

که هر کدام ویژگی ها و  فرآیندهای مدیریتی قانونی، اساس
 این عوامل مجزا نگرش های خاص خود را دارند. نتیجهچالش

 و مصنوعی هوش. تکرار اشتباهات است و محدود جزئی، بینش
. تندهس موانع این بر غلبه به کمک برای ابزاری شدن دیجیتالی

آزمایشگاه  مدیر 266از 2618 سال در نظرسنجی ای که مطابق

 رد را هوش مصنوعی گسترده پذیرش دارند انتظار ٪00انجام شد، 
 .(02،01)سریع تر به مرحله اجرا برسانند  آزمایشگاه

 درمان و است، تشخیص به افزایش رو کار حجم که حالی در
. شوند می تر ها، پیچیده داده از زیادی تعداد تولید بر تکیه با نیز

 شهو دنبال به اکنون هم درمانی و بهداشتی خدمات دهندگان ارائه
 صمیماتت از پشتیبانی برای ها داده کردن عملیاتی برای مصنوعی

د. هستن بیمار هر نیازهای با متناسب های داده و دقیق تر درمانی
 آزمایشگاه در که ها استسال تشخیصی افزار نرم و اتوماسیون

 بدون و دستی صورت به هنوز کارها از بسیاری است، اما متداول
 غالباً اشد،ب الکترونیکی داده اگر حتی. شودمی انجام دیجیتال سوابق

ادل و تب قابل ها سیستم سایر با راحتی به که دارد قرار فرمی در

 و هستند پشتیبانی بدون ها داده از ٪86 حقیقت در. نیست بررسی
ی ندارند پیوستگ یکدیگر فنی با نظر از که بسته های سیستم در

 برای. شوند می ذخیره در واقع این داده ها فقط ارائه می شوند.
 باز عمناب ایمن، با محیط یک در باید اطلاعات این از مؤثر استفاده

 حال رد شدن کمک گرفت. دیجیتالی و قابلیت تجزیه و تحلیل
 های داده پنهان به اطلاعات اغلب و منزوی منابع این تبدیل

 (. 00،00است ) عملی و تفسیر ساختاری با قابلیت
 خودکارسازی برای هوش مصنوعی از امروزه ها آزمایشگاه

 ستفادها و کار نتایج، گردش ها، آنالیز برداری بهره ها، نمونه تمدیری
 هویت ازاحر مثال عنوان به. کارشناس بهره می برند بهینه از پرسنل

 ربراب در را نتایج و همچنین قوانین انجام می شود، بر مبتنی
 به دنبخشی سرعت و اعتبار تا کنند می ارزیابی متعدد پارامترهای

زمان،  هم طور به. دهند انجام را بازخوردی اقدامات یا گزارش
 برای ار عملیات تحلیل و تجزیه فعال طور به هوشمند های سیستم

 در أخیرت مانند احتمالی مسائل درباره هشدار و تنگناها بینی پیش
 از فراتر. دهندمی انجام معرف الوقوع قریب انقضاء یا نمونه

 دیریتم برای بهداشتی های مراقبت های اصلی، سیستم آزمایشگاه
 به آنها هایداده و های بحرانیتست دستگاه هزاران یا صدها

وانین ق بر مبتنی هایبرنامه این. هستند متکی سازی دیجیتال
و  کنند می پیروی شده تعریف پیش از منطق از هوش مصنوعی

 انجام ریزیبرنامه هنگام صراحت به را محاسبات و وظایف
 افزارهای نرم تکامل در تکنولوژی مهمیهوش مصنوعی . دهندمی

 (.00،00)است  آزمایشگاهی
 

 برنامه های آزمایشگاهی با تاکید بر هوش مصنوعی
 هایبرنامه از ایگسترده طیف قدرت هوش مصنوعی در

 دارو ولیدت و بیماری بینی پیش عمومی، بهداشت زمینه در کاربردی
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 هاروش این عموم، بهداشت دیدگاه از شدن دارد. قابلیت استفاده
 ایه برنامه. است گرفته قرار استفاده مورد مختلفی های حوزه در

 برای واقعی زمان های مبتنی برداده تحلیل و تجزیه شامل کاربردی
محاسبات  بر مبتنی بیماری به ابتلا خطر هایمدل بیماری، تشخیص

 لمد کی عنوان به بهداشتی های سیستم کارآیی افزایش و ریاضی
 (.07)است  انسانی رفتارهای سازی مدل مقایسه آن باو 

 بلق ویروسی جهش بینی پیش بر کارها ترین جالب از برخی
 روهیگ توسط که ای برنامه. است متمرکز جدید سویه یک ظهور از

 در را دنوکلئوتی جایگزینی تواند می است که شده تهیه از محققان
 فادهاست با تشخیص دهد و بیماری زا ویروس اولیه RNA هایتوالی

 نظریه .بینی نماید پیش ژن بیماری زا را تکامل تکنیک، یک از
 عنوان به که است ها داده تحلیل و تجزیه تئوری مجموعه، یک

 رد ویژه به نادرست و متناقض اطلاعات پردازش برای مهم ابزاری
 یدتول اولیه های نمونه .است آمده پدید مصنوعی هوش های برنامه
 عمل ورودی عنوان به که ویروس نسل یک از RNA توالی با شده
شناخته  خروجی عنوان به بعدی نسل از RNA توالی و کندمی
 های نسل از RNA توالی بینی پیش برای الگوریتم یک. شودمی

 واقعی RNA هایتوالی با نتایج و سپس شده داده توسعه متوالی
 هایداده مجموعه الگوریتم در گروه این. گردیده است مقایسه

اویروس زایی کرونبینی شرایط بیماریتوان برای پیشویروس را می
 بینیپیش در دقت چین جنوبی و کرد. کره جدید نیز اعمال

 .(08-06)اند گزارش کرده ٪76 را حدود یافته جهش نوکلئوتیدهای
 دهش بینی پیش های جهش ویروس با سویه یک که هنگامی

 هایپروتئین شناسایی بعدی وظیفه باشد، دسترس در داده رخ یا
 نهاآ برای را زا بیماری عواقب تواند می است که بالقوه ویروسی

 ناسیش زیست در مهم پیشرفت یک عنوان به. کرد بینی پیش
 شرکت ، یکDeep Mind در بیوانفورماتیک دانشمندان ساختاری،

 یک مصنوعی هوش روش از استفاده انگلستان، با آوری در فن
 این(. 01)کردند  جدید ایجاد پروتئین ساختار بینی پیش سیستم
 های مانده نبی فاصله بینی پیش برای را عصبی شبکه یک برنامه

 یروین یک این را مورد بررسی قرار می دهد. سویه یک در پروتئین
 همیتمی توان به آن ا بینی پیش صحت به بسته که است بالقوه

سازی شده این  بهینه الگوریتم یک اعمال از پس در ادامه. داد
 چنین .محاسبه کند را پروتئین امکان را فراهم می کند که ساختار

 اطلاعات زا تر گسترده دسترسی به تواند ساختاری می بینی پیش
 در دشای گردد و منجر قدیمی های تکنیک با مقایسه در ساختاری
 شدهن تعیین آزمایشی همولوگ پروتئینی ساختار هیچ که مواردی

ین، نتیجه تعیین ساختار پروتئ .شود واقع نباشد، مفید دسترس در
مشخص شدن عملکرد آن است که شاهدی برای ارتباط ساختاری 

 یویروس ساختارهای که و عملکردی در پروتئین ها است. هنگامی
. است یبعد مهم وظیفه دارو تولید شوند، می استنباط آنها عملکرد و

است. در مورد بحران  برزمان و نگرا دارو های جدید، کشف
 تواند می مصنوعی هوش اما زمان ارزش بیشتری دارد 10-کووید
 ندهوشم های شبکه از استفاده با را وری بهره و کند کوتاه را روند

 دارویی حیات چرخه کل تغییر آماده مصنوعی دهد. هوش افزایش
 (.02،01)داروسازی است  تا نظارتی های رویه از

 

 گیرینتیجه
ا به مبتل افراد بر نظارت سریع، تشخیص در مصنوعی هوش از
 تحقیقات، پیشگیری، طراحی تسهیل درمان، توسعه ،10-کووید

 هوش بر مبتنی افزار کرد. نرم استفاده توانمی واکسن و دارو
 از تقلید برای شده طراحی هوشمند هایشبکه از مصنوعی

 تواند می مصنوعی هوش. کند می استفاده انسان تفکر فرآیندهای
 وجهیت قابل حجم و بشناسد را شده تعریف قوانین از فراتر الگوی

 لیلتح و تجزیه کند مدیریت تواند می انسان آنچه از را اطلاعات از
 کنولوژیت قابلیت های تشخیصی اطلاعات فناوری نتیجه، در. نماید

. کرد خواهد العاده فوق و ساخته کنیم می کار آن با امروز ما که را
سازی عملیات آزمایشگاهی، تجزیه و ساده توان بهمی برای مثال

تحلیل بالینی، کاهش آزمایش های غیرضروری و پشتیبانی از 
. همه این مزیت ها و توانایی ها باعث می اشاره کرد تصمیم گیری

-شود که بخش قابل توجهی از مشکلات که در اثر پاندمی کووید
 مرتفع گردد. سیستمبرای آزمایشگاه های بالینی ایجاد شده  10

های مبتنی بر هوش مصنوعی این امکان را فراهم می کند که 
را با کمترین تماس پرسنل  10-بتوان موارد مشکوک به کووید

درمانی با بیماران مورد شناسایی قرار داد، و ادامه روند درمانی را 
تحت نظارت گرفت. نکته قابل تامل، پتانسیل بالای نظارت پس از 

است. بطور  10-احل درمان بیماران مبتلا به کوویدطی شدن مر
های مبتنی بر هوش مصنوعی در آزمایشگاه یک کلی سیستم

 مکانیسم کنترل دائمی و هوشمند برای آزمایشگاه تلقی می شوند.

 

از همه اساتیدی که در غنای مطالب  تشکر و قدردانی:

 د.آیرسان بودند، نهایت تشکر و قدردانی به عمل میحاضر یاری
 

همه نویسندگان در نگارش اولیه مقاله  نقش نویسندگان:

یا بازنگری آن سهیم بودند و همه با تایید نهایی مقاله حاضر، 
 .مسئولیت دقت و صحت مطالب مندرج در آن را می پذیرند
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