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Abstract 

Background and aims: Artificial intelligence (AI) holds significant potential for 

predicting, controlling, and managing infectious diseases. By utilizing 

machine learning, neural networks, and large-scale data analysis, AI 

enables faster pathogen identification, reduced disease transmission, 

and accelerated discovery of effective treatments. This narrative 

review aimed to examine AI applications that enhance global health 

systems in addressing threats posed by infectious agents. 

Methods: This narrative review was conducted by searching reputable 

scientific databases using relevant keywords to identify articles 

published between 2018 and 2024. 

Results: The findings demonstrated AI's broad utility across multiple 

domains, including the prevention, diagnosis, control, and treatment 

of infectious diseases. 

Conclusion: Through advanced data analysis and precise modeling, AI 

has played a crucial role in diagnosing infectious diseases, detecting 

antimicrobial resistance, identifying optimal treatment regimens, and 

accelerating vaccine development. This technology has contributed 

significantly to curbing transmission, reducing healthcare costs, and 

improving patient quality of life. AI offers promising opportunities for 

combating infectious diseases, particularly in resource-limited 

settings. The integration of AI with clinical expertise holds 

considerable potential for advancing global healthcare outcomes. 
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Introduction 

Infectious diseases are caused by pathogenic 

microorganisms that multiply after entering the 

body and can disrupt an individual's health [1]. 

The transmission routes of these diseases are 

highly diverse, including direct contact with an 

infected person or animal, consumption of 

contaminated food or water, and transmission by 

vectors such as insects [2]. These diseases remain 

a major challenge for healthcare systems 

worldwide, and according to the World Health 

Organization, infectious diseases impose 

additional costs on healthcare systems and the 

global economy [3]. In recent years, significant 

advances have been made in vaccine development 

and the eradication of infectious diseases. Digital 

technologies such as artificial intelligence (AI) 

and machine learning (ML) have been able to 

impact all aspects of human life and medical 

science [4]. These tools provide the ability to 

directly and dynamically monitor pathogen load 

during the course of a disease and can play an 

effective role in assessing disease progression and 

measuring treatment efficacy [5]. In addition to 

clinical data, sensor technology and medical 

devices enable the collection of additional data 

streams and real-time monitoring of patients, 

which can lead to faster and more accurate 

responses in clinical management [6]. Given the 

importance of this issue, the aim of the present 

review was to explain the role of artificial 

intelligence in the diagnosis and treatment of 

infectious diseases [7]. 

Methods 

The present study is a narrative review article 

that comprehensively examines domestic and 

international studies published between 2018 and 

2024. The search was conducted in English 

(PubMed and ScienceDirect) and Persian (SID, 

IranDoc, and Civilica) databases, as well as 

Google Scholar. The search strategy included a 

combination of terms related to infectious 

diseases, artificial intelligence, and their clinical 

and epidemiological applications. Inclusion 

criteria consisted of articles published in Persian 

or English from January 2018 to December 2024. 

Articles lacking full text, conference abstracts, 

case reports, letters, or those irrelevant to the 

research objective were excluded from the review. 

Ultimately, out of 195 identified articles, 43 

articles were included in the present review after 

screening and quality assessment. 

Results 

Artificial intelligence represents the most 

advanced analytical tools capable of processing 

and analyzing vast volumes of heterogeneous and 

complex data, including clinical, laboratory, 

microbiological, genomic, and epidemiological 

information [8]. Through ML methods, it is 

possible to extract hidden patterns related to 

infectious diseases, which improves prediction 

accuracy [9]. 

ML strategies are broadly divided into two 

main categories: "supervised learning" and 

"unsupervised learning" [10]. In the field of 

infectious diseases, these approaches have found 

widespread application in infection diagnosis, 

disease severity prediction, and treatment 

response evaluation [11]. 

Feature selection is a fundamental step in 

developing machine learning models; since using 

all variables can lead to increased computational 

complexity and noise, employing feature selection 

methods to identify key factors affecting the 

occurrence and outcomes of infectious diseases is 

essential [12]. 

Evidence from health data-based studies shows 

that optimal feature selection can significantly 

improve the performance of ML algorithms in 

early diagnosis and disease severity prediction 

[13]. Furthermore, combining feature selection 

techniques with ML algorithms has been able to 

identify hidden patterns in demographic and 

environmental data, providing more accurate 

predictions in disease monitoring [14]. Hospital 

data-based studies have shown that using feature 

selection methods in predicting healthcare-
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associated infections increases model stability and 

improves performance metrics [15]. A systematic 

review of AI applications in infectious diseases 

indicates that feature engineering and selection is 

a determining factor in increasing the accuracy of 

prediction models, particularly in early diagnosis 

and patient risk assessment [16]. 

In the context of pandemic control, analyzing 

big data from various sources can help predict and 

identify infectious disease trends [17]. 

In recent years, AI has played an effective role 

in controlling the COVID-19 pandemic and 

predicting influenza outbreaks in different 

geographical regions [18]. Additionally, by 

analyzing social media and the potential spread of 

diseases, preventive and counteractive measures 

can be presented to authorities [19]. 

In the epidemiology of infectious diseases, 

spatiotemporal data analysis enables the 

identification of disease transmission trends [20]. 

ML and deep learning algorithms, alongside 

classical epidemiological methods, have increased 

prediction accuracy and improved the 

performance of surveillance systems [21]. 

To predict infectious disease trends, models 

such as ARIMA, as well as its combination with 

ML (such as random forest and artificial neural 

networks), have been able to improve prediction 

accuracy in areas with high population density 

and extensive mobility [22]. 

Recent studies in the field of zoonoses have 

shown that using ML algorithms can be highly 

effective in identifying and modeling 

environmental and demographic risk factors [23]. 

Moreover, analyzing qualitative and 

quantitative data based on individual and socio-

economic characteristics is necessary to provide 

precise solutions [24]. 

In the analysis of infectious diseases, AI helps 

health specialists better understand pathogen 

characteristics and identify sensitive points in the 

disease transmission chain [26]. 

Regarding antimicrobial resistance, research 

has shown that ML algorithms can predict 

complex resistance patterns and play an effective 

role in managing this phenomenon [28]. Genomic 

surveillance of molecular resistance mechanisms 

helps in designing effective therapeutic 

interventions [27]. Additionally, various models 

have been designed to predict treatment response 

and determine the optimal antimicrobial 

combination [29]. 

Computer simulation studies also have 

applications in identifying effective factors and 

drug compounds to improve medical treatments 

[31]. In the management of sepsis and infections, 

advanced models like FAST (Fuzzy Adaptive 

System Technique) can rapidly predict pathogens 

and play a role in the treatment decision-making 

process [33]. 

Antibodies are one of the key mechanisms of 

the immune system in combating viral infections 

and form the basis of many vaccines [34]. In HIV 

management, ML algorithms have been able to 

assist in identifying high-risk populations and 

predicting prevalence, thereby helping to design 

targeted prevention strategies [35]. 

Evaluating patient adherence to treatment 

through pharmacy records, as well as using 

automated recording devices and the Internet of 

Things (IoT) to monitor viral load decay, has 

yielded positive results in data trend analysis and 

viral load classification [38]. Furthermore, hybrid 

AI-based methods have been able to improve the 

classification accuracy of antiretroviral treatment 

response and CD4+ T cell counts [39]. 

Despite the high potential of AI in medicine, 

challenges such as model complexity, difficulty in 

interpretation (black box), and the lack of 

comprehensive and standardized data exist, which 

can lead to non-generalizable or biased results 

[40]. Moreover, clinical adoption of AI requires 

staff training and adaptation to clinical structures, 

and these tools must remain under human 

supervision [41]. 

In the healthcare sector, IoT and AI models 

have been able to perform better than traditional 

statistical methods in the automatic detection of 

lung infections via ultrasound and in predicting 

the risk of Clostridium difficile infection leakage 

post-colectomy [44]. Additionally, integrating 

spatial and geographic data with patients' medical 
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history is effective in reducing infection 

transmission in healthcare settings [43]. The use 

of humanoid robots and IoT-based online 

monitoring systems also enables continuous 

evaluation of infection status and the 

identification of at-risk patients [45]. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this narrative review indicate 

that artificial intelligence represents the most 

powerful analytical tools, playing a very 

important role in improving the diagnosis and 

treatment of infectious diseases. Unlike traditional 

statistical methods that require strict and limiting 

assumptions, AI is capable of analyzing complex 

and diverse clinical and epidemiological data 

without needing these assumptions, significantly 

increasing prediction and classification accuracy. 

AI plays a key role in predicting the outbreak of 

infectious diseases, controlling pandemics, and 

aiding strategic public health decision-making, 

especially in critical conditions such as 

COVID­19. Furthermore, in improving 

treatments, predicting microbial resistance, and 

designing vaccines, it can lead to the optimization 

of therapeutic processes and cost reduction. 

However, remaining challenges, including input 

data quality and the complexity of interactions, 

require the combination of human expertise with 

AI models. Ultimately, the integration of novel 

technologies such as the Internet of Things and 

surveillance systems provides a bright outlook for 

the control and management of infectious 

diseases, making increased interdisciplinary 

collaboration and the promotion of a culture of 

utilizing these technologies essential to fully 

exploit their capacities in the diagnosis and 

treatment of infectious diseases. 
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 های عفونی:  نقش هوش مصنوعی در تشخیص و درمان بیماری

 یمرور روایت

 1فر بهشتی مریم ،2رحیمیان نذا ،1نهاردانی زهرا سیذه

 چکیده

کٌترر  ٍ  ، یٌیب صیپ برای است کِ یفٌاٍر يیًَ یاز ابسارّا یَّش هصٌَػ زمینه و اهذاف:

ِ ي، یهاضر  یریادگیاز  یریگ با بْرُ .دارد یا بالقَُ ییتَاًا یػفًَ یّا یواریب تیریهذ  یّرا  ضرکه

 َعیکراّص ضر  زا،  یواریػَاهل ب تر غیسر صیبِ تطخ تَاى یگستردُ، ه یّا دادُ لیٍ تحل یػصک

در بْکَد  یَّش هصٌَػ یکاربردّا هرٍرپصٍّص بِ  يی. اافتیهؤثر دست  یّاٍ کطف دارٍ  آًْا

 .پردازد یه یاز ػَاهل ػفًَ یًاض ذاتیهقابلِ با تْذ یبرا یسلاهت جْاً یّا ستنیس

ّای هؼتکر اطلاػراتی برِ    ّا در پایگاُ ی کلیذٍاشٍُجَ جستبا  یتیهرٍر رٍا يیا بررسی: روش

 اًجام ضذُ است. 8182تا  8102 یّا سا  يیببا هَضَع، هقالات هرتکط  یبررسهٌظَر 

ُ   ًتایج حاصل از ایي هطالؼِ ًطاى ها: یافته ّرای   دٌّذُ ظرفیت ػظین َّش هصرٌَػی در حرَز

  ّای ػفًَی ٍ هسائل هربرَ  برِ آًْرا    هختلف ضاهل پیطگیری، تطخیص، کٌتر  ٍ درهاى بیواری

 است.

در  یتَاًستِ است ًقص هْور ق، یدق یساز ّا ٍ هذ  دادُ لیبا تحل یَّش هصٌَػ گیری: نتیجه

کٌذ.  فایهؤثر ا یّا ٍاکسي ذیٍ تَل ٌِیبْ یّا درهاى، ییهقاٍهت دارٍ، یػفًَ یّا یواریب صیتطخ

 یزًرذگ  تیر فیٍ بْکَد ک یدرهاً یّا ٌِیدر ّس ییجَ ّا، صرفِ در کاّص اًتقا  ػفًَت یفٌاٍر يیا

ً  یّرا  یواریهقابلِ با ب یًَ برا یذیاه یفٌاٍر يیا داضتِ است. یا کاربرد گستردُواراى، یب  یػفرَ

دارًرذ. ادارام ّرَش     یردر حا  تَسؼِ کِ هٌابغ هحذٍدت یدر کطَرّا صُیٍ بِ ؛فراّن کردُ است

 .دّذ یه ذیًَ یبْذاضت یّا هراقکت یتر برا رٍضي یا ٌذُیآ، یبا داًص پسضه یهصٌَػ

 های عفونی، درمان، تشخیص بیماری ،هوش مصنوعیکلمات کلیذی: 

 (29، هسلسل 0414پاییز ، سَم، شوارُ ّفتنسال بیست ٍ ) سیٌا / ادارُ بْداشت، اهداد ٍ درهاى ًْاجا فصلٌاهِ علوی پژٍّشی ابي

 نوع مقاله:

 مزوریمقاله 

 

 تاریخچه مقاله:

 18/12/1403 دریافت:

 5/5/1404 ویزایش:

 18/5/1404 پذیزش:

 1/7/1404 :انتشار

، (CERMS) یآٔٛصؽ دس عّْٛ پضؿى مبتیٔشوض تحم .1
 شاٖیتٟشاٖ، ا شاٖ،یا یدا٘ـٍبٜ عّْٛ پضؿى

 شٚصٌش،یف ٕبسػتبٖیث ،یدا٘ـىذٜ پضؿى ،یٌشٜٚ داخّ .2
 شاٖیتٟشاٖ، ا شاٖ،یا یدا٘ـٍبٜ عّْٛ پضؿى

 
:َٛسحیٕیبٖ٘ذا  ٘ٛیؼٙذٜ ٔؼئ 
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 شاٖیتٟشاٖ، ا شاٖ،یا یدا٘ـٍبٜ عّْٛ پضؿى

 +98 (21) 82141000 تّفٗ:
 rahimian.n@iums.ac.ir ایٕیُ:

 دارد. تعلق وُاجا درمان ي امداد بُداشت، ادارٌ / سیىا ابه پژيَشی علمی فصلىامٍ بٍ اثر ایه معىًی ي مادی حقًق َمٍ

https://orcid.org/0000-0002-2631-3561
https://orcid.org/0000-0003-2432-5099
https://orcid.org/0000-0001-6822-2425
https://orcid.org/0000-0002-2631-3561
https://orcid.org/0000-0003-2432-5099
https://orcid.org/0000-0001-6822-2425
https://orcid.org/0000-0002-2631-3561
https://orcid.org/0000-0003-2432-5099
https://orcid.org/0000-0001-6822-2425


 ٍ ّوکاراى یًْارداً یعفًَ یّا یواریٍ ب یَّش هصٌَع

116 

 مقذمه

 صا یٕاابسیث یٞااب وااٝ تٛػااظ پاابتٛطٖ یعفااٛ٘ یٞااب یٕاابسیث

ثٝ د ٚٚس ، پغ اصؿٛ٘ذ یٔ جبدیا (لبسچ ٚ اٍُ٘ ،یثبوتش شٚع،یٚ)

ػلأت فشد سا ٔختُ وٙٙاذ.   تٛا٘ٙذ یٚ ٔ وٙٙذ یٔ ذایپ شیثذٖ تىث

ٔتٙاٛ  ٕٞنٙابٖ اص    یٙیٞاب ٚ علامآ ثابِ    ٘ـب٘ٝثب  ٞب یٕبسیثایٗ 

 ؿٛ٘ذ؛ ٔحؼٛة ٔی جٟبٖ یثٟذاؿت یٞب ؼتٓیٟٔٓ ػ یٞب چبِؾ

ؿابُٔ تٕابع   ثؼیبس ٔتٙاٛ  اػات ٚ   ا٘تمبَ آٟ٘ب  یشٞبیٔؼ شایص

 ٚ تٛػاظ  آِاٛدٜ  یغازا آة یاب  ثب فاشد آِاٛدٜ، ٔفاش      ٓیٔؼتم

ٚ  یای صا یٕابس یث یشٞبی. دسن ٔؼا اػتٔب٘ٙذ حـشات  یٞب ٘بلُ

ثٝ ٔٛلع، دسٔبٖ  صیتـخ یثشا ٞب یٕبسیث ٗیا یٙیثبِ یٞب یظٌیٚ

 .[1]ثشخاٛسداس اػات    ییثبلا تیٔؤثش اص إٞ یشیـٍیٔٙبػت ٚ پ

ٖ      عفٛ٘ت ٞابی   ٞبی خفیف ٕٔىاٗ اػات ثاٝ اػاتشاحت ٚ دسٔاب

ٞابی ّٟٔاه    دٞٙذ، دس حبِی وٝ ثؼیبسی اص عفٛ٘تخبٍ٘ی پبػخ 

 ٖ  ؿاذیذ ٞابی   ٕٔىٗ اػت ٘یبص ثٝ ثؼتشی دس ثیٕبسػتبٖ ٚ دسٔاب

ٞابی عفاٛ٘ی ٔجاتلا     ثاٝ ثیٕابسی   ساٜ. افاشاد اص دٚ  ؿتٝ ثبؿاٙذ دا

، ثشلاشاسی تٕابع   ٔاٛاسد  اوثاش س آٟ٘اب د تاشیٗ   ؿٛ٘ذ وٝ آػبٖ ٔی

ٞاب اص   ثیٕابسی ایاٗ  أاب   .ثب ؿخص یب حیٛاٖ ٔجتلا اػتٔؼتمیٓ 

ٔؼاتمیٓ  ساٜ . [2]ؿاٛ٘ذ   ٔیعشیك تٕبع غیشٔؼتمیٓ ٘یض ٔٙتمُ 

تٛا٘ذ عبُٔ یه ٔشي اص ٞش چٟابس ٔاشي دس ػشاػاش جٟابٖ      ٔی

افتذ واٝ   ثبؿذ. اوثش ایٗ ٔشي ٚ ٔیشٞب دس اٚایُ ص٘ذٌی اتفبق ٔی

د دس ٞاابی ٔت ااذ لبثااُ پیـااٍیشی ٞؼااتٙذ. ثااب ٚجااٛد پیـااشفت

عبٔاُ   آٟ٘اب ٕٞنٙابٖ   ،ٞبی عفاٛ٘ی  پیـٍیشی ٚ دسٔبٖ ثیٕبسی

اصّی ٔشي ٚ ٔیش، ایجبد ٘ابتٛا٘ی دس ص٘اذٌی ٚ وابٞؾ ویفیات     

ٗ، عجاك  ایا ؿٛد. علاٜٚ ثاش   ص٘ذٌی دس ػشاػش جٟبٖ ؿٙبختٝ ٔی

ٞابی عفاٛ٘ی ػاجت     ثیٕابسی  ،ٌضاسؽ ػبصٔبٖ جٟب٘ی ثٟذاؿات 

التفابد   ٞبی ثٟذاؿتی ٚ ٞبی اضبفی ثشای ػیؼتٓ ٔشالجت ٞضیٙٝ

 .[3]ؿٛد  جٟبٖ ٔی

ٞبی چـٍٕیشی وٝ ثشای  ٞبی اخیش دس وٙبس پیـشفت دس ػبَ

 ٞابی عفاٛ٘ی سد دادٜ   وٙای ثیٕابسی   ػبخت ٚاوؼٗ جٟت سیـٝ

َ  ، فٙبٚسیاػت (AI) ٔب٘ٙاذ ٞاٛؽ ٔفاٙٛعی    ٞبی دیجیتاب
1  ٚ

                                                 
1. Artificial intelligence 

(ML) یبدٌیشی ٔبؿیٗ
ؿشایظ ا٘ؼابٖ  ٚ ٘ذ تٕبْ اث بد اٝ تٛا٘ؼت 2

 ذیا ٘ٛ .[4]خٛد لشاس دٞٙاذ   تأثیش سا تحت دا٘ؾ پضؿىیاص جّٕٝ 

ْ  ذیا ٘ؼاُ جذ  یتاٛاِ  ٗییثش ت  یٔجتٙ یٞب یفٙبٚس  یٞاب  ٚ پّتفاش

 تیشیدس ٔاذ  یذیا جذ یٞاب  ثابس پابتٛطٖ، افاك    ؾیپاب  یوّٕ ٕٝی٘

 ؾیاثضاسٞب أىبٖ پاب  ٗیفشاٞٓ وشدٜ اػت. ا یعفٛ٘ یٞب یٕبسیث

 وٙٙذ یفشاٞٓ ٔ یٕبسیث شیثبس پبتٛطٖ سا دس عَٛ ػ بیٚ پٛ ٓیٔؼتم

 یٚ ػاٙجؾ اثشثخـا   یٕابس یث ـاشفت یپ یبثیدس اسص تٛا٘ٙذ یٚ ٔ

ٔؼاتّضْ   ٞب یفٙبٚس ٗیوٙٙذ. اػتفبدٜ اص ا فبیا یدسٔبٖ ٘مؾ ٔؤثش

ٛ٘  یٞاب  یٕابس یآٖ اػت وٝ ٔتخففبٖ ث  ُیا تحّ ییتٛا٘اب  یعفا

 یٞاب  بفتٝیسا داؿتٝ ثبؿٙذ ٚ آٟ٘ب سا ثب  ذٜینیپ یِٔٛىِٛ یٞب دادٜ

ٝ یاثضاسٞاب صٔ  ٗیا صٔبٖ، ا وٙٙذ. ٞٓ كیتّف یٙیثبِ اساماٝ   یسا ثاشا  ٙا

واٝ ثاب ا٘ترابس     ػابص٘ذ  یٚ فشدٔحٛس فشاٞٓ ٔ تش كیدل یٞبٖ دسٔب

 .[5] ٚ ٞذفٕٙذتش ٕٞؼٛ اػت تش عیخذٔبت ػش یثشا ٕبساٖیث

 یٙیثابِ  یٞاب  اص دادٜ یا پضؿىبٖ دس ٔٛاجٟٝ ثب حجٓ ٌؼتشدٜ

ٝ یٚ پ ذٜیا نیپ یٞب سٚؽ بصٔٙذیآٟ٘ب ٘ ُیلشاس داس٘ذ وٝ تحّ  ـاشفت

ٝ   تٛا٘ذ یٔ یاػت. ٞٛؽ ٔفٙٛع ٌ  ثاب ثا  یٞاب  تٓیاٍِاٛس  یشیوابس

 یٙا یث ؾیٞب سا پشداصؽ واشدٜ ٚ ثاٝ پا    دادٜ ٗیا ٗ،یٔبؿ یشیبدٌی

دس ٔ شض خغش عفٛ٘ات   ٕبساٖیث یی، اص جّٕٝ ؿٙبػبیٙیثبِ جی٘تب

ٝ  ٗیوٕاه وٙاذ. چٙا    یٔحُ جشاح ٝ  ییٞاب  ػابٔب٘ تٟٙاب سٚ٘اذ    ٘ا

ثّىااٝ أىاابٖ  ثخـااٙذ، یسا ثٟجااٛد ٔاا یٙیثاابِ یشیاآٌ یتفاإ

اساماٝ خاذٔبت سا فاشاٞٓ     ییوبسا ؾیدسٔبٖ ٚ افضا یػبص یؿخف

 یحؼاٍشٞب  یٔٛجٛد، فٙابٚس  یٙیثبِ یٞب . علاٜٚ ثش دادٜآٚس٘ذ یٔ

 یٞاب  بٖیا جش یآٚس أىابٖ جٕاع   یپضؿاى  یٞب ٕٞشاٜ ٚ دػتٍبٜ

ٖ یثلادسً٘ ث ؾیدادٜ ٚ پب یاضبف واٝ   وٙاذ  یسا فاشاٞٓ ٔا   ٕابسا

ٔٙجاش   یٙیثابِ  تیشیدس ٔذ تش كیٚ دل تش عیثٝ ٚاوٙؾ ػش تٛا٘ذ یٔ

 .[6]ؿٛد 

َ  یفٙابٚس  شیا اخ یٞب دس ػبَ  تیشیدس ٔاذ  AI ٗیآفاش  تحاٛ

دس ثٟجاٛد   یثٝ وبس ٌشفتٝ ؿذٜ ٚ ٘مؾ ٟٕٔا  یعفٛ٘ یٞب یٕبسیث

ثاش   یٔجتٙا  یٞب . ٔذَوٙذ یٔ فبیٚ دسٔبٖ ا صیتـخ یٙذٞبیفشآ

 ك،یا عٕ یشیبدٌیا ٚ  ٗیٔبؿ یشیبدٌی یٞب تٓیاص جّٕٝ اٍِٛس ،آٖ

                                                 
2. Machine learning 
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ٞ یآصٔب ،یٙیثابِ  ٙاٛ  ٔت یٞب لبدس٘ذ دادٜ ٛ  ،یـاٍب ٚ  یشثشداسیتفا

 بثاذ، ی ؾیافاضا  یٕابس یث صیوٙٙذ تب دلت تـخ ُیسا تحّ یط٘ٛٔ

 یٙیثابِ  یشیٌٓ یوٙذ ٚ تفٕ ذایٞب وبٞؾ پ پبتٛطٖ ییصٔبٖ ؿٙبػب

 یٕبسیث شیػ یٙیث ؾیأىبٖ پ ٗیٕٞنٙ ٞب یفٙبٚس ٗی. ابثذیثٟجٛد 

ٟ   یػبص یؿخف ٕبساٖ،یث یٙیثبِ جیٚ ٘تب  ـاف و ُیدسٔابٖ ٚ تؼا

دس  AI یعلاٜٚ، وبسثشدٞاب  . ثٝآٚس٘ذ یسا فشاٞٓ ٔ ذیجذ یداسٚٞب

ثٟذاؿات   یٞاب  پبػخ تٛا٘ذ یٔ ،یٕبسیث ٛ یؿ یٙیث ؾیٚ پ ؾیپب

سا استماب   یثٟذاؿات  یٞب ٔشالجت یوّ تیفیٚ و تیسا تمٛ یعٕٛٔ

ٞاذ  ٔاب اص ایاٗ    ثب تٛجٝ ثاٝ إٞیات ایاٗ ٔٛضاٛ ،     [. 7]دٞذ 

ٞابی   دس تـاخیص ٚ دسٔابٖ ثیٕابسی    AI٘مؾ تجییٗ پظٚٞؾ 

 ثٛد. عفٛ٘ی

 روش بررسی

پظٚٞؾ حبضش یه ٔمبِٝ ٔشٚسی اص ٘ٛ  سٚایتی اػت وٝ ثاٝ  

ثشسػاای جاابٔع ٔغبِ اابت داخّاای ٚ خاابسجی ٔٙتـااش ؿااذٜ ثاایٗ 

ٛ  جؼات پاشداصد.   ٔای  2024تب  2018ٞبی  ػبَ ی ٔٙابثع ثاب   ٚجا

ٞبی فبسػی ٚ اٍّ٘یؼی ا٘جبْ ؿذ تب پٛؿاؾ   اػتفبدٜ اص وّیذٚاطٜ

 ٔشتجظ فشاٞٓ ؿٛد. ٔمبلاتوبّٔی اص 

اص اصغلاحبت ٔشتجظ  یجیجٛ ثب اػتفبدٜ اص تشوٚ ساٞجشد جؼت

ٚ  یٙیثابِ  یٚ وبسثشدٞاب  یٞٛؽ ٔفاٙٛع  ،یعفٛ٘ یٞب یٕبسیثب ث

ٛ  جؼات  یجشد اصاّ آٖ ا٘جبْ ؿذ. ساٞ هیِٛٛطیذٔیاپ ؿابُٔ   ٚجا

 ثٛد: ٞب عجبستایٗ  تیتشو

(“infectious disease” OR “pathogen” OR 

“epidemic”) AND (“artificial intelligence” OR 

“machine learning” OR “deep learning” OR 

“neural network”) AND (“diagnosis” OR 

“prediction” OR “control” OR “treatment”) 

اص  یّا یتىٕ یٚجٛ جؼت، پٛؿؾ ٔغبِ بت ؾیٔٙرٛس افضا ثٝ

اص جّٕاٝ   ،یعفٛ٘ یٞب یٕبسیٔشتجظ ثب ث تش یاصغلاحبت اختفبص

“antimicrobial resistance” ،“sepsis”  ٚ

“healthcare­associated infection”٘یض اػتفبدٜ ؿذ. 

ٛ  جؼت ٜ  ٚجا اٍّ٘یؼای )پبثٕاذ ٚ   ٞابی دادٜ ٔ تجاش    دس پبیٍاب

ٚ  2دی، ٍٔیاشاٖ ٚ ایشا٘اذان(   آی ، فبسػی )اع1دایشوت( ػبیٙغ

ٝ   ٘یض ٌٌُٛ اػىبِش ا٘جبْ ؿذ. ؿابُٔ   ٔ یبسٞبی ٚسٚد ثاٝ ٔغبِ ا

 2018اص طا٘ٛیاٝ  ثٝ صثبٖ فبسػی یب اٍّ٘یؼی ٔمبلات ٔٙتـش ؿذٜ 

 ی، ویفای یاب ٔاشٚسی   وّٕا ٞبی  ثٛد وٝ ثب سٚؽ 2024تب دػبٔجش 

 ٘اذ. ٘ٛؿاتٝ ؿاذٜ ثٛد   ٞابی عفاٛ٘ی   دس ثیٕبسی AIوبسثشد دسثبسٜ 

ٞبی ٕٞبیؾ ثاذٖٚ   ٞبی ٔٛسدی، ٘بٔٝ ثٝ ػشدثیش، چىیذٜ ٌضاسؽ

دس ایاٗ   ٔمبلاتی وٝ ثب ٞذ  پظٚٞؾ ٔشتجظ ٘جٛد٘ذٚ  ٔتٗ وبُٔ

 ٔشٚس لشاس ٍ٘شفتٙذ.

 ها یافته

 یٚ ّٔ یإِّّٗ یث یاعلاعبت یٞب ٍبٜیپب ٝیاِٚ یٚجٛ جؼتدس 

ٔمبِااٝ  80ؿااذ. پااغ اص حااز   ییٔمبِااٝ ؿٙبػااب 195ٔجٕٛعااب  

 یغشثبٍِش ذٜیاص ٘رش عٙٛاٖ ٚ چى ٔب٘ذٜ یٔمبِٝ ثبل 115 ،یتىشاس

 بی یٔٛضٛع بطعذْ استج ُیٔمبِٝ ثٝ دِ 70 بٖیٔ ٗیؿذ٘ذ وٝ اص ا

 45ٚسٚد وٙبس ٌزاؿتٝ ؿذ٘ذ. ٔتٗ وبُٔ  یبسٞبیعذْ ا٘غجبق ثب ٔ 

پاغ اص   تیا لاشاس ٌشفات ٚ دس ٟ٘ب   یٔٛسد ثشسػ ٔب٘ذٜ یٔمبِٝ ثبل

 ظیٔمبِاٝ ٚاجاذ ؿاشا    43 ،یؿٙبخت سٚؽ ُیٔمبِٝ ثٝ دلا 2حز  

 ا٘تخابة ٚ دس ٔاشٚس حبضاش ٌٙجب٘اذٜ ؿاذ٘ذ      یفیو تحّیُ یثشا

 .(1ؿىُ )

                                                 
1. PubMed, ScienceDirect 
2. SID, Magiran, Irandoc 

 
  در پژيَششذٌ  یي اوتخاب مقالات تررس یغرتالگر ،ییشىاسا  -1 شکل

ی
سای

شىا
 

ٍیايل
 

ی
گر

تال
غر

 
ن

ًد
ط ت

رای
ش

ذ 
اج

ي
 

ی
ُای

د و
ري

ي
 

خارج شذٌ در تررسی مقالات 

 45= ذٌیچک ایعىًان 

 27لات تمام مته خارج شذٌ= امق

 80= یمقالات تکرار

مقالات مىتخة جُت مرير عىًان ي 

 115= ذٌیچک

 70مرير=  یمقالات تمام مته ترا

 43مىتخة=  ییمقالات وُا

 195شذٌ=  یاتیکل مقالات تاز
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 یعفوو های یماریب طهیدر ح AI وقش

AI یّا یتحّ یاثضاسٞاب  ٗیتش ـشفتٝیاص پ   ٝ  تیا لبثّ اػات وا

ٚ ٘ابٍٕٖٞٛ   ذٜینیپ یٞب اص دادٜ ی یحجٓ ٚػ ُیپشداصؽ ٚ تحّ

ٛ٘  یٞاب  یٕبسی. دس حٛصٜ ثوٙذ یسا فشاٞٓ ٔ ٞاب ؿابُٔ    دادٜ ،یعفا

ٚ  هیااط٘ٛٔ ه،یااِٛٛطیىشٚثیٔ ،یـااٍبٞیآصٔب ،یٙیاعلاعاابت ثاابِ

ٚ  یشخغاایسٚاثااظ غ یاٞؼااتٙذ وااٝ اغّاات داس  هیِٛٛطیذٔیاااپ

 یٞاب  تٓیا٘ذ وٝ اٍِاٛس  ٘ـبٖ دادٜ ی. ٔغبِ بت ٔشٚسا٘ذ یچٙذعبّٔ

ٞاب،   صٚدٍٞٙابْ عفٛ٘ات   صیدس تـاخ  تٛا٘ٙذ یٔ یٞٛؽ ٔفٙٛع

 تیشیٚ ٔااذٞااب  ٌیااشی ٕٞااٝ ؾیپااب ،یٕاابسیث شیػاا یٙاایث ؾیپاا

ٛ [8]وٙٙاذ   فاب یا ی٘ماؾ ٔاؤثش   یىشٚثیٔ یٞب ٔمبٚٔت  ی. اص ػا

ٛ٘  یٞاب  یٕابس یثٔشتجظ ثاب   یٞب دادٜ ولاٖ ُیتحّ ٍش،ید اص  یعفا

 یأىابٖ اػاتخشاا اٍِٛٞاب    ٗیٔبؿا  یشیبدٌی یٞب سٚؽ كیعش

 .[9] ػبصد یسا فشاٞٓ ٔ یٙیث ؾیپٟٙبٖ ٚ ثٟجٛد دلت پ

 یعفوو های یماریدر ب هیماش یریادگی یراهبردها

 یثٝ دٚ دػتٝ اصاّ  یعٛس وّ ثٝ ٗیٔبؿ یشیبدٌی یساٞجشدٞب

 «2ثاذٖٚ ٘رابست   یشیبدٌیا »ٚ  «1ثاب ٘رابست   یشیبدٌی»ؿبُٔ 

ثب ٘ربست، ٔذَ ثب اػاتفبدٜ اص   یشیبدٌی. دس [10] ؿٛ٘ذ یٔ ٓیتمؼ

 هیا  یٙیث ؾیٚ ٞذ  آٖ پ ٙذیث یداس آٔٛصؽ ٔ ثشچؼت یٞب دادٜ

 یٙیثابِ  شیػا  یٙیث ؾیپ بی یٕبسیث صیٔـخص ٔب٘ٙذ تـخ بٔذیپ

 ٖٛیٚ سٌشػ یثٙذ عجمٝ شی٘ر ییٞب ؿبُٔ سٚؽ ىشدیسٚ ٗیاػت. ا

ٛ٘  یٞب یٕبسیثٛدٜ ٚ دس حٛصٜ ث عفٛ٘ات،   صیتـاخ  یثاشا  یعفا

پبػاخ ثاٝ دسٔابٖ وابسثشد      یبثیا ٚ اسص یٕابس یؿاذت ث  یٙیث ؾیپ

بست ٘را  ٖٚثاذ  یشیبدٌی. دس ٔمبثُ، [11]اػت  بفتٝی یا ٌؼتشدٜ

ٚ ثاب ٞاذ  وـاف     ؿاٛد  یفبلذ ثشچؼت اعٕابَ ٔا   یٞب ثش دادٜ

ٖ یث یثٙاذ  پٟٙبٖ، خٛؿٝ یػبختبسٞب  یاٍِٛٞاب  ییٚ ؿٙبػاب  ٕابسا

 ییدس ؿٙبػاب  تٛا٘اذ  یسٚؽ ٔا  ٗیا . اسٚد یوبس ٔ ثٝ هیِٛٛطیذٔیاپ

ٚ  یٕابس یا٘تمابَ ث  یاٍِٛٞاب  ُیا تحّ ذ،یا جذ یٙیثبِ یٞب پیفٙٛت

 .[11] ذوٙ فبیا یٞب ٘مؾ ٟٕٔ عفٛ٘ت ٛ یؿ ؾیپب

                                                 
1. Supervised Learning 
2. Unsupervised Learning 

 3یصگیو اوتخاب

َ  یاص ٔشاحُ اػبػ یىی یظٌیٚ ا٘تخبة  یٞاب  دس تٛػ ٝ ٔاذ

ٛ٘  یٞب یٕبسیث تیشیٚ ٔذ یٙیث ؾیپ یثشا ٗیٔبؿ یشیبدٌی  یعفا

ٝ  ٗیٔٛسد اػتفبدٜ دس ا یٞب . دادٜؿٛد یٔحؼٛة ٔ  ظٜیا ٚ حٛصٜ، ثا

ػالأت ٚ   هیا اِىتشٚ٘ یٞاب  ؿاذٜ اص پشٚ٘اذٜ   اػتخشاا یٞب دادٜ

اص  یا ٌؼااتشدٜ فیااؿاابُٔ ع ،یتٔشالجاات ثٟذاؿاا یٞااب ػاابٔب٘ٝ

 ،یـٍبٞیآصٔب یٞب ؿبخص ،یٙیعلامٓ ثبِ ه،یدٌٔٛشاف یشٞبیٔتغ

ٞؼااتٙذ. اػااتفبدٜ  هیِٛٛطیذٔیااٚ اعلاعاابت اپ یاایػااٛاثك داسٚ

 ؾیٔٙجاش ثاٝ افاضا    تٛا٘اذ  یٔا  شٞاب یٔتغ ٗیا ا یٕٞضٔبٖ اص تٕبٔ

 ٓیت ٕاا تیااٚ واابٞؾ لبثّ ضیٚسٚد ٘ااٛ ،یٔحبػااجبت یذٌیاانیپ

ا٘تخبة  یٞب سٚؽ یشیوبسٌ ثٝ سٚ،ٗ یاؿٛد؛ اص یٙیث ؾیپ یٞب ٔذَ

 بٔاذ یٔؤثش ثاش ثاشٚص ٚ پ   یذیعٛأُ وّ ییٔٙرٛس ؿٙبػب ثٝ یظٌیٚ

 .[12]اػت  یضشٚس یعفٛ٘ یٞب یٕبسیث

ػلأت ٘ـابٖ   یٞب ثش دادٜ یحبصُ اص ٔغبِ بت ٔجتٙ ؿٛاٞذ

عّٕىااشد  تٛا٘ااذ یٔاا ٞااب یظٌاایٚ ٙااٝیوااٝ ا٘تخاابة ثٟ دٞااذ یٔاا

صٚدٍٞٙاابْ  صیسا دس تـااخ ٗیٔبؿاا یشیبدٌیاا یٞااب تٓیاٍِااٛس

 یٙیثابِ  یبٔاذٞب یٚ ثاشآٚسد پ  یٕبسیؿذت ث یٙیث ؾیٞب، پ عفٛ٘ت

ٚ  شٔاشتجظ یغ یشٞاب یثٟجٛد ثخـاذ. حاز  ٔتغ   یعٛس ٔ ٙبداس ثٝ

دلت  ؾیعلاٜٚ ثش افضا ،یٙیث ؾیثباسصؽ پ یٞب ثش ؿبخص شوضتٕ

 یوبسثشدٞب یٞب ثشا ٔذَ یشیشپزیتفؼ یٔٛجت استمب ،یثٙذ عجمٝ

 یٙا یث ؾیٚ پا  هیِٛٛطیذٔیاپ یػبص ٔذَ . دس[13] ؿٛد یٔ یٙیثبِ

ا٘تخابة   یٞب هیتىٙ تیتشو ضی٘ یعفٛ٘ یٞب یٕبسیث ٛ یسٚ٘ذ ؿ

 یاػت اٍِٛٞاب  تٛا٘ؼتٝ ٗیٔبؿ یشیبدٌی یٞب تٓیثب اٍِٛس یظٌیٚ

 ییسا ؿٙبػاب  یٚ ٔشالجتا  یغا یٔح ،یتا یجٕ  یٞب پٟٙبٖ دس دادٜ

ٔٛضاٛ  دس   ٗیا اساماٝ دٞاذ. ا   یتاش  كیدل یٞب یٙیث ؾیوشدٜ ٚ پ

ٔٙابثع ٘رابْ ػالأت     یضیا س ٚ ثش٘بٔٝ ٞب یٕبسیثلادسً٘ ث ؾیپب

 یٞب ثش دادٜ یٔغبِ بت ٔجتٙ ٗی. ٕٞنٙ[14]داسد  یا ظٜیٚ تیإٞ

ا٘تخابة   یٞاب  واٝ اػاتفبدٜ اص سٚؽ   ا٘اذ  دٜ٘ـابٖ دا  یٕبسػتب٘یث

ٔشتجظ ثاب ٔشالجات ػالأت ٚ     یٞب عفٛ٘ت یٙیث ؾیدس پ یظٌیٚ

 ؾیافااضا ثااشاصؽ، ؾی٘اابٔغّٛة، ٔٛجاات واابٞؾ ثاا یبٔااذٞبیپ

                                                 
3. Feature Selection 
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. [15] ؿاٛد  یٔا  یعّٕىاشد  یٞاب  ٔذَ ٚ ثٟجٛد ؿبخص یذاسیپب

دس  AI یٔٙااذ ثااش وبسثشدٞااب  ٘راابْ یٔااشٚس ٗ،یااافااضٖٚ ثااش ا

ٚ ا٘تخبة ٔٙبػت  یوٝ ٟٔٙذػ دٞذ ی٘ـبٖ ٔ یعفٛ٘ یٞب یٕبسیث

 یٞاب  دلت ٔذَ ؾیدس افضا وٙٙذٜٗ ییاص عٛأُ ت  یىی ٞب یظٌیٚ

 ٕبساٖیخغش ث یبثیصٚدٍٞٙبْ ٚ اسص صیدس تـخ ظٜیٚ ثٝ ،یٙیث ؾیپ

 .[16]اػت 

 AI قیپاوذمی از طر مهار

ٛ٘  یٞاب  یٕبسیاػبع تجشثٝ ث ثش  ش،یا دس چٙاذ دٞاٝ اخ   یعفا

 ٛ یؿا  یاص عٛأاُ اصاّ   یىا یٚ تحشن افاشاد   تیجٕ  ؾیافضا

 هیا اػت. استجبط ٘ضد یٚ احتٕبَ ثشٚص پب٘ذٔ یعفٛ٘ یٞب یٕبسیث

ٔحاذٚد،   یٞاب  ظیافاشاد دس ٔحا   یٔجتلا ٚ تشاوٓ ثابلا  ٕبساٖیثب ث

 .[17]دٞذ  ؾیسا افضا یشیٌ خغش ٕٞٝ تٛا٘ذ یٔ

ٚ ػاشعت ا٘تـابس آٟ٘اب دس ٔٙابعك      صا یٕابس یعٛأاُ ث  ت ذاد

 یٞاب  یظٌا یٚ ت،یا تاشاوٓ جٕ   شیٔتفبٚت، تحات تاأث   ییبیجغشاف

لااشاس داسد.  یسفتاابس یٚ اٍِٛٞااب یغاایٔح ظیؿااشا ،یتاایجٕ 

AI ثااضسي اص ٔٙاابثع ٔختّااف، ؿاابُٔ   یٞااب دادٜ ُیااتحّ ثااب

ٜ یپب ،یدٞا  ٚ ٌاضاسؽ  ؾیپاب  یّٔ یٞب ؼتٓیػ  ،یط٘اٛٔ  یٞاب  ٍاب

ٚ  یٙتش٘تیا یٞبٚجٛ جؼت ،یاجتٕبع یٞب سػب٘ٝ ٞب، بٖیعغ یشسػث

ٚ  ییؿٙبػاب  ،یٙا یث ؾیثاٝ پا   تٛا٘اذ  یٔ ٖٛ،یٙبػیاعلاعبت ٚاوؼ

ٛ٘  یٞاب  یٕابس یسٚ٘اذ ث  ُیتحّ ثاب   ٗیوٕاه وٙاذ. ٕٞنٙا    یعفا

 یٟ٘فتٝ ٚ سٚ٘اذٞب  یٔٛجٛد، اٍِٛٞب یٞب اػتخشاا دا٘ؾ اص دادٜ

 . [18]ٞؼتٙذ  ییثبِمٜٛ لبثُ ؿٙبػب

 یٞب یٕبسیث یٙیث ؾیٚ پ یػبصٝ یدس ؿج AIاػتفبدٜ اص  ٞذ 

اتخبر الذأبت ٔاؤثشتش دس   یثشا ٌزاساٖ بػتیوٕه ثٝ ػ ،یپب٘ذٔ

   َ دس  AI یوبسثشدٞاب  ش،یا اخ یٞاب  حٛصٜ ػالأت اػات. دس ػاب

آ٘فّٛا٘ضا دس ٔٙابعك   ٛ یؿ یٙیث ؾیٚ پ 19-ذیوٛٚ یوٙتشَ پب٘ذٔ

٘ماؾ   ؾیٚ پاب  یبثیا سد یٞب ثش٘بٔٝ كیاص عش ییبیٔختّف جغشاف

ٝ  ٗیواشدٜ اػات. ٕٞنٙا    فبیا یٔؤثش  AI یوابسثشد  یٞاب  ثش٘بٔا

 یاحتٕاابِ ٛ یؿاا ،یاجتٕاابع یٞااب سػااب٘ٝ ُیااثااب تحّ تٛا٘ٙااذ یٔاا

لاصْ سا ثاٝ   یا ٚ ٔمبثّٝ شا٘ٝیـٍیٚ الذأبت پ یعفٛ٘ یٞب یٕبسیث

 . [19]ذ ٔؼئٛلاٖ اسامٝ دٞٙ

 یعفوو یها بیماری اپیذمیولوشی

 یبٔاذٞب یعٛأاُ خغاش ٚ پ   ع،یا ثاشٚص، تٛص  یاٍِٛٞب ؿٙبخت

ٚ وٙتاشَ   یٙا یث ؾیدس پ ی٘مؾ اػبػ ت،یدس ػغح جٕ  یٕبسیث

ِٛ  وٙذ یٔ فبیاٞب  ٌیشی ٕٞٝ  یٞاب  دادٜ ُیا ٚ تحّ ی. ٔغبِ ابت عا

ٚ ثاشآٚسد   ٞاب  یٕبسیسٚ٘ذ ا٘تمبَ ث ییأىبٖ ؿٙبػب صٔب٘ی–ییفضب

ٔ  ییٞاب  . ؿابخص ػابصد  یٌؼتشؽ آٟ٘ب سا فشاٞٓ ٔا   ضاٖیا ٔب٘ٙاذ 

 یبثیا دس اسص یذیا اص عٛأُ وّ شیٚٔ ؿذت علامٓ ٚ ٔشي ت،یػشا

ٔحؼااٛة  یٔااذاخلات ثٟذاؿاات عٕااٛٔ یضیااس خغااش ٚ ثش٘بٔااٝ

 یٞاب  دس وٙابس سٚؽ  AIاػتفبدٜ اص  ش،یاخ یٞب . دس ػبَؿٛ٘ذ یٔ

ٚ ثٟجاٛد   یٙا یث ؾیدلت پ ؾیٔٛجت افضا یِٛٛطیذٔیاپ هیولاػ

ٛ٘  یٞاب  یٕابس یث ؾیپب یٞب ؼتٓیػ عّٕىشد ؿاذٜ اػات.    یعفا

 ُیا ثاب تحّ  كیا عٕ یشیبدٌیا ٚ  ٗیٔبؿا  یشیبدٌیا  یٞب تٓیاٍِٛس

 یلبدس٘ااذ اٍِٛٞااب یغاایٚ ٔح یٙیثاابِ ه،یِٛٛطیذٔیاااپ یٞااب دادٜ

صٚدٍٞٙبْ  یوشدٜ ٚ ٞـذاسٞب ییسا ؿٙبػب صٔب٘ی–ییفضب ذٜینیپ

 . [20]اسامٝ دٞٙذ ٌیشی  ٕٞٝ ذیتـذ بیدسثبسٜ ثشٚص 

اص  ی٘بؿ شیٚٔ ٌؼتشدٜ ٚ ٔشيٞبی  ٌیشی ٕٞٝتٛجٝ ثٝ ثشٚص  ثب

سٚ٘اذ   یٙا یث ؾی، پا 19-ذیا وٛٚ شٚعیا ٚ یشیا ٌ آٟ٘ب، ٔب٘ٙذ ٕٞٝ

ٖ  تیشیدس ٔاذ  یاص ٔٛضٛعبت اػبػ یىیثٝ  یٕبسیث  یٞاب  ثحاشا

اص  یشیا ٌ ثاب ثٟاشٜ   ٞاب  یٙا یث ؾیپ ٗیؿذٜ اػت. ا ُیػلأت تجذ

. اص ؿاٛ٘ذ  یٔا ا٘جابْ   یآٔابس  یٞب ٚ ٔذَ AIٔختّف  یٞب سٚؽ

، 1ٝیلا ته یٔفٙٛع یثٝ ؿجىٝ عفج تٛاٖ یٞب ٔ سٚؽ ٗیجّٕٝ ا

 2جبٖیثاشداس پـات   ٗیٚ ٔبؿا  ٓی، دسخت تفٕهیِجؼت ٖٛیسٌشػ

سا  19-ذیا ٔشثٛط ثاٝ وٛٚ  یٞب دادٜ ُیتحّ تیاؿبسٜ وشد وٝ لبثّ

سا  شیا ٚٔ اثاتلا ٚ ٔاشي   ضاٖیٔ ٛ ،یؿ یاٍِٛٞب تٛا٘ٙذ یداؿتٝ ٚ ٔ

 تیشیدس ٔااذ یاػبػاا یٞااب اص چاابِؾ یىاایثااشآٚسد وٙٙااذ.  

 بیا  ٗییپاب  تیا فیو ٗیٚ ٕٞنٙا  عی٘جٛد پبػاخ ػاش   ،ٞب ٌیشی ٕٞٝ

 ٗیا اػت. ا ٛ یؿ ٝیؿذٜ دس وبٖ٘ٛ اِٚ ثجت یٞب ٘بلص ثٛدٖ دادٜ

 ٓیعٛس ٔؼتم ثٝ ٞب یٙیث ؾیدلت پ شایص د،داس یبدیص تیٔؼئّٝ إٞ

ٚاثؼتٝ اػت ٚ ٞشٌٛ٘اٝ   یٕبسیث ا٘تمبَ ٝیثٝ اعلاعبت ٔشاحُ اِٚ

 یٙا یث ؾیپا  یٞاب  ٔذَ جیثش ٘تب تٛا٘ذ یٔ ٝیاِٚ یٞب ٘مص دس دادٜ

                                                 
1. Artificial Neural Network (ANN) 
2. Support Vector Machine (SVM) 
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 . [21]ثٍزاسد  شیتأث

 یٞاب  یٕابس یسٚ٘اذ ث  یٙا یث ؾیپ یاص وـٛسٞب ثشا یبسیثؼ دس

ARIMAاص ٔذَ  یعفٛ٘
ٔاذَ واٝ دس    ٗیا . اؿٛد یاػتفبدٜ ٔ 1

 یٞب دادٜ ُیتحّ ییاػت، تٛا٘ب بفتٝیاصُ دس حٛصٜ التفبد تٛػ ٝ 

ٜ   تٛا٘ذ یسا داسد ٚ ٔ یصٔب٘ یػش ٔاذت ٚ   ثب حز  ٘ٛػاب٘بت وٛتاب

ٞاب   دس دادٜ یخغ یٚاثؼتٍ یثب فشوب٘غ ثبلا، سٚ٘ذ اصّ یضٞبی٘ٛ

 یثشخاا یٚ صٔااب٘ یا دٚسٜ تیاأبٞ ُیااوٙااذ. ثااٝ دِ ییسا ؿٙبػااب

ٝ یوابسثشد   ضیحٛصٜ ٘ ٗیدس ا ARIMA ،یعفٛ٘ یٞب یٕبسیث  بفتا

 ٗیذتشیا ٔؼاتٕش ثاش اػابع جذ    یسٚصسػاب٘  ٔذَ ثب ثٝ ٗیاػت. ا

. عالاٜٚ  وٙذ یٔ شاٞٓسا ف بیپٛ یٞب یٙیث ؾیٞب، أىبٖ اسامٝ پ دادٜ

علاٜٚ ثاش   تٛا٘ٙذ یٔ ضی٘ یٙیث ؾیپ یٞب ٔذَ شی، ػبARIMAثش 

 یٕابس یثشآٚسد ت ذاد ٔاٛاسد، ػاغح خغاش ٚ احتٕابَ ٌؼاتشؽ ث     

 . [22]ٚ ٌضاسؽ وٙٙذ  ُیسا تحّ یعفٛ٘

ٛ٘  یبٞا  یٕابس یدس حٛصٜ ث ذیٔغبِ بت جذ  ٗیٔٙتمّاٝ ثا   یعفا

 یٞاب  تٓیا٘اذ واٝ اػاتفبدٜ اص اٍِاٛس     ٚ ا٘ؼابٖ ٘ـابٖ دادٜ   ٛاٖیح

عٛأُ خغش  یػبص ٚ ٔذَ ییدس ؿٙبػب تٛا٘ذ یٔ ٗیٔبؿ یشیبدٌی

ثاش   یپظٚٞؾ ٔجتٙا  هیٔؤثش ثبؿذ. دس  بسیثؼ یتیٚ جٕ  یغیٔح

ٝ  ،صٔب٘ی–ییفضب یٙیث ؾیپ یٞب ٔذَ ٌ  ثب ثا  یٞاب  سٚؽ یشیوابس

ٚ تشاوٓ داْ،  یاساض یوبسثش ،یٕیالّ یٞب ٚ دادٜ ٗیٔبؿ یشیبدٌی

ٔ  شی٘ر ییشٞبیٔـخص ؿذ وٝ ٔتغ ثابسؽ، پٛؿاؾ    ضاٖیا دٔاب، 

 وٙٙاذٜ ٗ یای عٛأاُ ت   ٗیاص ٟٕٔتش یدأ تیٚ تشاوٓ جٕ  یبٞیٌ

ا٘ؼابٖ   ٗیٔـتشن ث یشٚػیٚ یٞب یٕبسیخغش ثشٚص ٚ ٌؼتشؽ ث

 . [23]ٞؼتٙذ  ٛاٖیٚ ح

 یٙاایث ؾیٔشثااٛط ثااٝ پاا یا ؼااٝیدس ٔغبِ اابت ٔمب ٗیٕٞنٙاا

ٚ  ،یتٙفؼٞبی  ٌیشی ٕٞٝ ٚ آ٘فّاٛا٘ضا، ٘ـابٖ    19-ذیا اص جّٕاٝ وٛ

ٔب٘ٙااذ  ٗیٔبؿاا یشیبدٌیاا یٞااب تٓیدادٜ ؿااذٜ اػاات وااٝ اٍِااٛس

اص  یبسیدس ثؼ یٔفٙٛع یعفج یٞب ٚ ؿجىٝ «2یتفبدف جٍُٙ»

 یػاش  هیولاػا  یٞاب  ٘ؼجت ثٝ ٔذَ یتش كیٔٛاسد عّٕىشد دل

 ٗیواٝ سٚاثاظ ثا    یصٔاب٘  ظٜیا ٚ داس٘ذ، ثٝ ARIMA شی٘ر یصٔب٘

َ  ٗ،یا ثبؿذ. علاٜٚ ثش ا یٚ چٙذعبّٔ یشخغیغ شٞبیتغٔ  یٞاب  ٔاذ

                                                 
1. Autoregressive Integrated Moving Average 
2. Random Forest 

سا ادغاابْ  ٗیٔبؿاا یشیبدٌیااٚ  یآٔاابس یٞااب وااٝ سٚؽ یجاایتشو

سا دس ٔٙبعك ثاب   یٕبسیثشٚص ث یٙیث ؾیا٘ذ دلت پ تٛا٘ؼتٝ وٙٙذ، یٔ

 . [24]ثخـٙذ  ثٟجٛدٌؼتشدٜ  ییجب ثبلا ٚ جبثٝ تیتشاوٓ جٕ 

 ٞبی دادٜ تیفیو اػت وٝ ٔ ٕٛلا  تی٘ىتٝ حبمض إٞ ٗیا روش

 یٙا یث ؾیٔاذَ پا   ـاتش یػجت دلت ث - آٟ٘ب تی٘ٝ وٕ - یٚسٚد

ٝ  كیا . ا٘تمبَ ٚیشٚع دٍ٘ی اص عشٌشدد یٔ  ٔاٛاسد  %7 دس ٞاب  پـا

ثب اػتفبدٜ اص  ٗٔتخففی. ؿٛد ٔی دٞٙذٜ خٛ٘شیضی تت ثشٚص ػجت

 یٙا یث ؾیسا پ یٕبسیثشٚص ث ضاٖیتٛا٘ؼتٙذ ٔ یجب٘یثشداس پـت ٗیٔبؿ

اص آٖ سا اسامٝ دٞٙذ. دس  یشیـٍیجٟت پ یوٙٙذ ٚ الذأبت ضشٚس

ُ  ٞابی  دلت ٔذَ ثؼتٝ ثٝ ؿذت آِٛدٌی پـٝ یثشسػ ٗیا  ٔٙتما

. دس لاذْ  ییبیا جغشاف ظیؿاشا  ٍاش یٚیشٚع داً٘ ثٛد ٘ٝ د وٙٙذٜ

 بفتٗیاااستجاابط ٚ  یسٚ٘ااذ ثشلااشاس ٗتااشی ٔٙبػاات ذیااثب یث ااذ

ػاٗ،   ُیاص لج یفشد ٔختّف ٞبی یظٌیثش اػبع ٚ ٞب یثٙذ دػتٝ

ؿاٛد واٝ ٞاٛؽ     ٗییت  یٚ اجتٕبع یالتفبد ٞبی جٙغ، تفبٚت

ٔؼایشٞبی   ٗیا ٚ  ادغابْ ا  یّیتحّ ىشدیسٚ ییتٛا٘ب ذیٔفٙٛعی ثب

سٚ٘اذ   ٗیا ا ٗ،یٔٛاصی سا ثشای اسامٝ ساٞىبسٞب داؿتٝ ثبؿذ. ٕٞنٙ

ٜ یٔٛجاٛد دس پب  یٞب اػت وٝ دادٜ ٗیٔؼتّضْ ا ٔختّاف   یٞاب  ٍاب

 . [25] ثبؿٙذداؿتٝ  یدلت ٔٙبػج

AI  عفووی های بیماری لیتحلبرای 

AI ّثٝ ٔتخففابٖ ثٟذاؿات    یعفٛ٘ یٞب یٕبسیث ُیدس تح

سا ثٟتاش   صا یٕابس یث ذٜیا نیٚ عٛأاُ پ  ٞب یظٌیتب ٚ وٙذ یوٕه ٔ

دس  یذیا ٘مؾ وّ تٛا٘ٙذ یٞب ٔ ٔذَ ٗیوٙٙذ. ا یػبص دسن ٚ ٔذَ

ا٘تمابَ   شٜیا ٘مبط حؼابع ص٘ج  ییٚ ؿٙبػب ٛ یسٚ٘ذ ؿ یٙیث ؾیپ

وابٞؾ   یساٞىبسٞب ثاشا  ٗیاص ٟٕٔتش یىیداؿتٝ ثبؿٙذ.  یٕبسیث

 شایا اػات، ص  ٗیوٙتاشَ ٘ابلّ   ش،یا فشاٌ یٞاب  یٕبسیث ٛ یؿذت ؿ

 یشٚػا یٚ شیا٘تمبَ ٚ ا٘تـبس عفٛ٘ت ثٝ چشخٝ تىث یثشا ٞب شٚعیٚ

سا ٔحاذٚد   شٚعیا ا٘تمبَ ٚ تٛا٘ذ یچشخٝ ٔ ٗیا٘ذ ٚ ٟٔبس ا ٚاثؼتٝ

 . [26]وٙذ 

 ها و مقاومت دارویی ضذمیكروبی درمان

ٛ٘  یٞاب  یٕبسیدس ث ییٔمبٚٔت داسٚ ش،یاخ یٞب ػبَ دس  یعفا

ؿاذٜ اػات،    ُیتجاذ  یٟٔٓ ػلأت جٟب٘ یٞب اص چبِؾ یىیثٝ 
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ٖ  یبسیوٝ ثؼا  یعٛس ثٝ  ْٛیٞاب ٔب٘ٙاذ اٍ٘اُ پلاػإٛد     اص پابتٛط

 جبتیاص جّٕٝ تشو یاسد دسٔب٘اػتب٘ذ ی٘ؼجت ثٝ داسٚٞب پبسْٚیفبِؼ

سٚ٘اذ   ٗی. ادٞٙذ ی٘ـبٖ ٔ یٚاوٙؾ وٕتش ٗیٙیؼیثش آستٕ یٔجتٙ

ثاٝ   ی. ٔمبٚٔات جضما  وٙاذ  یسا دؿٛاستش ٔ یٕبسیوٙتشَ ٚ حز  ث

عااٛس ٌؼااتشدٜ دس  ثااٝ پبسْٚیفبِؼاا ْٛیدس پلاػاإٛد ٗیٙیؼاایآستٕ

 ماب یٔٙابعك آفش  یٌضاسؽ ؿذٜ ٚ اوٖٙٛ دس ثشخ بیؿشق آػ جٙٛة

وٙتاشَ   یٞبساٞجشد یثشا یجذ یذیوٝ تٟذ ؿٛد یٔـبٞذٜ ٔ ضی٘

 یٞاب  ضْیٚ دسن ٔىاب٘  یط٘اٛٔ  ت. ٘رابس ذیا آ یثٝ ؿٕبس ٔ بیٔبلاس

 یثاٝ عشاحا   شایا داسد ص یبدیا ص تیإٞ ییٔمبٚٔت داسٚ یِٔٛىِٛ

 . [27] وٙذ یٔؤثش وٕه ٔ یٔذاخلات دسٔب٘

ٔ    ٙٝیصٔ دس ٝ  یىشٚثا یٔمبثّٝ ثاب ٔمبٚٔات ضاذ   ،یعاٛس وّا   ثا

ٚ  AI یشیواابسٌ ٝ ثااٝا٘ااذ واا ٘ـاابٖ دادٜ شیاااخ یٞااب پااظٚٞؾ

ٔمبٚٔت  ذٜینیپ یاٍِٛٞب تٛا٘ذ یٔ ٗیٔبؿ یشیبدٌی یٞب تٓیاٍِٛس

داؿاتٝ   ی٘مؾ ٔاؤثش  ذٜیپذ ٗیا تیشیوشدٜ ٚ دس ٔذ یٙیث ؾیسا پ

ٕ     یٞب ثبؿذ. ٔذَ ثاشداس   ٗیٔبؿا  ٓ،یٔختّاف ٔب٘ٙاذ دسخات تفا

 ُیا دس تحّ یٔفاٙٛع  یٚ ؿجىٝ عفاج  یجٍُٙ تفبدف جبٖ،یپـت

ٔمابْٚ   یٞب پیفٙٛت ییؿٙبػب ،ییٌؼتشدٜ ٔمبٚٔت داسٚ یٞب دادٜ

ٞشچٙااذ  ا٘ااذ، بفتااٝیاػااتفبدٜ اص داسٚٞااب واابسثشد  یػاابص ٙااٝیٚ ثٟ

 تیٚ ؿاافبف تیاافیثااب و یٞااب ٔب٘ٙااذ وٕجااٛد دادٜ ییٞااب چاابِؾ

 . [28]اػت  یٕٞنٙبٖ ثبل ٞب تٓیاٍِٛس

 یدس ثشسػا  تٛا٘اذ  یٔا  AIا٘اذ واٝ    ٘ـبٖ دادٜ شیاخ یٞب پظٚٞؾ

 ٞب هیٛتیث یآ٘ت یٔٛسد اػتفبدٜ ثشا جبتیتشو یىشٚثیضذٔ تیظشف

 یٙا یث ؾیپا  یثاشا  یٛا٘یٔغبِ ٝ ح هیوٙذ. دس  فبیا ی٘مؾ ٟٕٔ

ٔب٘ٙاذ   AI یثٙذ ٔختّف عجمٝ یٞب ػُ، اص ٔذَ یٕبسیپبػخ ثٝ ث

 جبٖیثاشداس پـات   ٗیٚ ٔبؿا  1ؿاذٜ  حػابدٜ اصالا   غیثب-لاپلاع

٘ؼجت ثٝ  غیٔغبِ ٝ ٘ـبٖ داد وٝ ٔذَ ثب ٗیا جیاػتفبدٜ ؿذ. ٘تب

 تٛا٘اذ  یداسد ٚ ٔ یثبلاتش یٙیث ؾیاسصؽ پ یـٍبٞیآصٔب یٞب دادٜ

ٌ  یىشٚثیضذ ٔ تیتشو ٗیثٟتش ٗییدس ت   شدیا ٔٛسد اػتفبدٜ لاشاس 

ٚ  یػابدٜ، جٍٙاُ تفابدف    غیثاب  یٞب ثش آٖ، ٔذَ ٜ. علاٚ [29]

C4.5(J48) یٞب ٙٝیٚ وبٞؾ ٞض ُیػشعت تحّ ؾیافضا یثشا 

                                                 
1. Laplace-corrected Naive Bayes 

 . [30] ؿٛ٘ذ یوبس ٌشفتٝ ٔ ثٝ یـٍبٞیآصٔب

صاحت   ذییا دس تأ AIا٘ذ وٝ  ٞب ٘ـبٖ دادٜ پظٚٞؾ ٗیٕٞنٙ

 بسیعّٕىشد ثؼ 2یؼتیص یٞب ػبٔب٘ٝ یا ب٘ٝیسا یػبصٝ یٔغبِ بت ؿج

 ،یؼتیص یٞب دادٜ ُیٚ تحّ یٞب ثب جذاػبص سٚؽ ٗیداسد. ا یمیدل

ٚ  وٙٙذ یٔ ییسا ؿٙبػب ییداسٚ جبتیٚ تشو یعٛأُ ٔؤثش ضذعفٛ٘

 یپضؿاى  یٞب دس تٛػ ٝ ٚ ثٟجٛد دسٔبٖ ٓیٔؼتم ٛسع ثٝ تٛا٘ٙذ یٔ

 . [31] ش٘ذیٔٛسد اػتفبدٜ لشاس ٌ

 ٗیثٟتاش  صیتـاخ  یثشا یٚ ٕٞىبساٖ، ٔذِ 3ٔغبِ ٝ چٗ دس

اساماٝ ؿاذٜ    ٕابس یث یٙیثابِ  ظیٔٙبػت ثش اػبع ؿشا هیٛتیث یآ٘ت

ثاذٖ، ٘اٛ     یٔب٘ٙذ دٔب یٔذَ ثب دس ٘رش ٌشفتٗ عٛأّ ٗیاػت. ا

ٔفاش  داسٚ، ٔاٛاسد ٔٙاع ٔفاش  ٚ      ،یٕابس یعفٛ٘ت، علامآ ث 

ٔاذَ ؿابُٔ    ٗیا یٞب ؿذٜ اػت. دادٜ یعشاح ییتذاخلات داسٚ

 ٗیتااش عیٔختّااف، ؿااب ییبیاأٙاابعك جغشاف یدسٔااب٘ یٞااب سٚؽ

ٚ  ٞب یا٘ٛا  ثبوتش ،یىشٚثیٔ یٞب ٞب ٚ علامٓ آٟ٘ب، ٔمبٚٔت عفٛ٘ت

 . [32]اػت  ٞب یٚ ثبوتش ٞب هیٛتیث یآ٘ت ٗیٔتمبثُ ث یٞب ٚاوٙؾ

 یدادٜ اػت وٝ ػاٙذسْ پبػاخ اِتٟابث   ٘ـبٖ  ٍشید یا ٔغبِ ٝ

 یٞاب  ثاب اػاتفبدٜ اص ؿابخص    تٛا٘اذ  یدس ٘ٛصاداٖ ٔا  4هیؼتٕیػ

ٛ٘ یعٛأُ غ بی ٞب شٚعیٚ ٞب، یؿبُٔ حضٛس ثبوتش یعفٛ٘  ،یشعفا

ٔاشتجظ ٚ دس صٔابٖ ٔٙبػات     یفا یتـخ یٞاب  ؾیآصٔب كیاص عش

َ  ٗ،یؿٛد. ٕٞنٙا  ییػبؿٙب ٝ یپ یٞاب  ٔاذ ٔب٘ٙاذ ٔاذَ    یا ـاشفت

FAST
ػاشعت ٚ ثاب دلات ثابلا      سا ثٝ صا یٕبسیلبدس٘ذ عٛأُ ث 5

ٚ  صیٔٛضاٛ  دس ثٟجاٛد سٚ٘اذ تـاخ     ٗیا وٙٙذ واٝ ا  یٙیث ؾیپ

 . [33] وٙذ یٔ فبیا ی٘مؾ ٟٕٔ یدسٔب٘ یٞب یشیٌٓ یتفٕ

ٓ یػ یذیوّ یٞب ػبصٚوبس اص یىی ٞب یثبد یآ٘ت دس  یٕٙا یا ؼات

ػابخت   یاصاّ  ٝیا ٞؼاتٙذ ٚ پب  یشٚػا یٚ یٞاب  ٔمبثّٝ ثب عفٛ٘ت

ٗ  یبسیثؼ َ  ٗیا . ادٞٙاذ  یٔا  ُیٞاب سا تـاى   اص ٚاوؼا ٞاب   ِٔٛىاٛ

َ  یسا خٙث ٞب شٚعیٚ تٛا٘ٙذ یٔ  یٞاب  وشدٜ ٚ اص ٚسٚد آٟ٘ب ثٝ ػاّٛ

 جابد یاثّٙذٔاذت   یٕٙیحبفرٝ ا ٗیوٙٙذ، ٕٞنٙ یشیجٌّٛ ضثبٖیٔ

ٚ ٔاؤثشتش   عیػاش  یٕٙا یپبػخ ا یث ذ یٞب تب دس ٔٛاجٟٝ وٙٙذ یٔ

                                                 
2. in silico 

3. Chen 

4. Systemic Inflammatory Response Syndrome, SIRS 

5. Fuzzy Adaptive System Technique 
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 یشیـٍیدس پ AIاػتفبدٜ اص  ،ی یعج یٕٙی. علاٜٚ ثش ا [34]ثبؿذ 

. وٙاذ  یٔا  فاب یا ی، ٘مؾ ٟٕٔا HIVٔب٘ٙذ  ٞب، یٕبسیث تیشیٚ ٔذ

ٚ سفتابس  ٌیشی  ٕٞٝسٚ٘ذ  تٛا٘ٙذ یٔ ٗیٔبؿ یشیبدٌی یٞب تٓیاٍِٛس

ٍ یپ یٞاب ساٞجشد یواشدٜ ٚ ثاٝ عشاحا    ُیسا تحّ یتیجٕ   یشیـا

ٝ  ىشدٞاب یسٚ ٗیا ٞذفٕٙذ ٚ ٔاؤثش وٕاه وٙٙاذ. ا    ا٘اذ دس   تٛا٘ؼات

ثٝ ثٟجٛد  HIV ٛ یؿ یٙیث ؾیپشخغش ٚ پ یٞب تیجٕ  ییؿٙبػب

 . [35]ٔٙبثع وٕه وٙٙذ  صیٚ تخف یشیٌٓ یدلت تفٕ

ٝ  ا٘اذ  واشدٜ  یٔختّف ثشسػ ٞبی پظٚٞؾ  AI اص اػاتفبدٜ  وا

ٖ  ٗتاشی  ٔٙبػات  صیتـخ ییتٛا٘ب  یسا داسد. جٟات ثشسػا   دسٔاب

دس خٖٛ سا  شٚعیٚ RNA ذیثب AIDS یٕبسیث ـشفتیپ ضاٖیٔ

أاب   اػات.  یضاشٚس  یب٘الذأبت دسٔا  یوشد وٝ ثشا یشیٌ ا٘ذاصٜ

اػات. دسٔابٖ   سٚؽ ٗ ایٔمشٖٚ ثٝ صشفٝ ٘جٛدٖ  یٔـىُ اػبػ

 .ٚاثؼاتٝ اػات   یشٚػیضذ ستشٚٚ یثٝ اثشات داسٚٞب یٕبسیثایٗ 

 تیا إٞ شیخ بی دٞذ یثٝ دسٔبٖ پبػخ ٔ شٚعیٚ بیآ ٙىٝیا یثشسػ

افاشاد ٔجاتلا    ییؿٙبػب یثشا كیٔذَ دل هیاسامٝ  ٗ،ی. ثٙبثشاداسد

 تیٚضا   یثاٝ ثٟجاٛد   تٛا٘اذ  یٔا  دٞٙاذ  یوٝ ثٝ دسٔبٖ پبػخ ٕ٘

ٞ   ٞبی ٙٝیوبٞؾ ٞض ٕبساٖ،یث دس ٔاٛسد   یثخـا  یدسٔابٖ ٚ آٌاب

 . [36]وٕه وٙذ  یٕبسیث

ٖ یث یشٚیا پ یثشسػا  یٞب ثشا سٚؽ ٗیاص ٟٕٔتش یىی اص  ٕابسا

ٝ    ثجات  یٞب دادٜ ُیداسٚٞب، تحّ ٞاب اػات.    ؿاذٜ تٛػاظ داسٚخب٘ا

 تیا ؿاذٜ اص سعب  ٌاضاسؽ  ضاٖیٞب ٘ـبٖ داد وٝ ٔ دادٜ ٗیا یثشسػ

 ـاتش یث یعٛس لبثُ تٛجٟ ٞب ثٝ دس داسٚخب٘ٝ ییدػتٛس داسٚ٘ىشدٖ 

 یٞااب دادٜ شایااثااٛد، ص ٕاابساٖیث یدٞاا اسؽخااٛدٌض یٞااب اص دادٜ

ثشخٛسداس٘اذ.   یٔ ٕٛلا  اص دلت ٚ صحت وٕتاش  یدٞ خٛدٌضاسؽ

دس ٔفاش  داسٚ ٚ   ٕبساٖیسفتبس ث تش یٚال  ؾیسٚؽ أىبٖ پب ٗیا

.  [37] وٙاذ  یدسٔبٖ سا فشاٞٓ ٔا  تی٘مبط ض ف دس سعب ییؿٙبػب

 هیا ٔغبِ اٝ اص   ٗیا دس ا ،یشٚػا یٚ تیتخش ضاٖیٔ یثشسػ یثشا

ٝ  یوٝ سٚدػتٍبٜ ثجت خٛدوبس اػتفبدٜ ؿذ  داسٚ لاشاس   یٞاب  ج جا

. وٙاذ  یٔا  شٜیا ٞاش ثابس اػاتفبدٜ سا رخ    خیٚ صٔبٖ ٚ تابس  شدیٌ یٔ

 تٓیاٍِاٛس  هیا دػاتٍبٜ ثاب    ٗیتٛػظ ا ؿذٜ یآٚس جٕع یٞب دادٜ

ؿاذ تاب دلات ٚ صاحت اعلاعابت       یدادٜ ٚ اعتجبسػاٙج  كیتغج

وٙتشَ ٚ وبٞؾ ثابس   یٔؤثش ثشا یٚ ثتٛاٖ ساٞىبسٞب بثذی ؾیافضا

ٝ یا اساماٝ واشد. ا   شٚعیٚ أىابٖ   ضیا آٔ تیا عاٛس ٔٛفم  ٗ سٚؽ ثا

فاشاٞٓ   ٕابس یث 1700 بٖیا سا دس ٔ یشٚػا یٚ تیا تخش یثٙذ عجمٝ

 یسٚ٘اذٞب  ُیا ٞاب ٚ تحّ  دس صاحت دادٜ  یٔثجتا  جیػبخت ٚ ٘تاب 

 . [38]ثٝ دػت آٔذ  یشٚػیٚ

 یٞااب دادٜ ُیااثااب تحّ ،AIثااش  یٔجتٙاا یجاایتشو یٞااب سٚؽ

  ٚ ٔب٘ٙاااذ ت اااذاد     HIVشٚعیااا اػاااتب٘ذاسد ٔاااشتجظ ثاااب 

CD4 یٞاب  ػَّٛ
+
 T     ٚ  شٚع،یا ٚ پبػاخ ثاٝ دسٔابٖ ضاذ ستشٚ

ٓ یسا ٘ؼاجت ثاٝ ػ   یٕبسیث یثٙذ ا٘ذ دلت عجمٝ تٛا٘ؼتٝ  یٞاب  ؼات

اثضاسٞاب   ٗیا ثٟجٛد دٞٙاذ. اػاتفبدٜ اص ا   یىی٘ربست اِىتشٚ٘ یػٙت

دس ٔٙبثع  ییجٛ ٔٙجش ثٝ صشفٝ ص،یدلت تـخ ؾیثش افضا ٜعلاٚ

ٝ یوابٞؾ ٞض  ،یثٟذاؿت یٞب لجتٔشا ثٟتاش   تیشیٚ صٔابٖ، ٔاذ   ٙا

ٌ  تیفیو یاستمب تیٚ دس ٟ٘ب یعفٛ٘ یٞب یٕبسیث ٖ یث یص٘اذ  ٕابسا

ٝ یدس صٔ ییٞاب  ٚجٛد، ٞٙٛص چبِؾ ٗی. ثب اؿٛد یٔ وابٞؾ ثابس    ٙا

 تاش  كیا دل یٚ ثشسػ صا یٕبسیوٙتشَ عٛأُ ث ،یففّ یٞب شٚعیٚ

 سٚد یٔ ذیٚجٛد داسد وٝ أ یا٘ؼب٘ ضثبٖیٞب ٚ ٔ پبتٛطٖ ٗیسٚاثظ ث

 . [39]ٞب ثشعش  ؿٛ٘ذ  ؿىب  ٗیا ٙذٜ،یثب ٔغبِ بت آ

 یدر پسشك AI یرکارگی به مشكلات

AI ص،یثٟجٛد تـخ یثشا یبدیص ُیاٌشچٝ پتب٘ؼ یدس پضؿى 

دس ٔشحّاٝ   ـاتش یداسد، ٞٙاٛص ث  یٙیثابِ  یشیٌٓ یٚ تفٕ یٙیث ؾیپ

 ظیٞب ثٝ عٛس وبُٔ دس ٔح اص ٔذَ یبسیلشاس داسد ٚ ثؼ یمبتیتحم

 یذٌیا نیپ ،یاصّ یٞب اص چبِؾ یىی. ؼتٙذیلبثُ اعتٕبد ٘ یٙیثبِ

اص  یبسیاػاات؛ ثؼاا ٟ٘اابعّٕىااشد آ شیتفؼاا یٞااب ٚ ػااخت ٔااذَ

واٝ پضؿاىبٖ    وٙٙاذ  یعُٕ ٔ یا ثٝ ٌٛ٘ٝ ـشفتٝیپ یٞب تٓیاٍِٛس

 تٛا٘اذ  یواٝ ٔا   ؼاتٙذ، یآٟ٘ب ٘ یشیٌٓ یتفٕ ػبصٚوبسلبدس ثٝ دسن 

 تیا ٚ جبٔ  تیا فیو ٗ،یا سا ٔحذٚد وٙذ. علاٜٚ ثش ا یٙیاعتٕبد ثبِ

 ك،یا دل یٞاب  داس٘ذ ٚ فماذاٖ دادٜ  یبتیآٔٛصؽ ٘مؾ ح یٞب دادٜ

 بیا  یشعٕٛٔیدلت، غ وٓ جیثبعث ٘تب تٛا٘ذ یٔ ذاسدٚ اػتب٘ ٙذٜیٕ٘ب

ٝ   شا٘ٝیػٌٛ  یٞاب ٚ اػاتب٘ذاسدٞب   عالاٜٚ ٘جاٛد چابسچٛة    ؿاٛد. ثا

 ،یٙیٞاب دس عٕاُ ثابِ    ٔذَ یبثیٚ اسص یاعتجبسػٙج یٔـخص ثشا

اص  یىاای.  [40]سا ٔحااذٚد وااشدٜ اػاات  AIٌؼااتشدٜ  شؽیپااز

 یػالأت ثاشا   یٞاب  ؼتٓیوبُٔ ػ یآٔبدٌ ٘جٛدٔـىلات ٟٔٓ، 
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 شییاػت وٝ ؿبُٔ آٔٛصؽ وبسوٙبٖ، تغ AI یٞب یبٚسفٙ شؽیپز

 ٗی. ٕٞنٙؿٛد یٔٛجٛد ٔ یٙیثبِ یثب ػبختبسٞب كیٚ تغج ٙذٞبیفشآ

ٚجاٛد   AI جی٘تب یٚ اثشثخـ ٙبٖیاعٕ تیدسثبسٜ لبثّ ییٞب یٍ٘شا٘

 یشیا ٌٓ یوبُٔ تفٕ ٗیٍضیجب تٛا٘ٙذ یاثضاسٞب ٞٙٛص ٕ٘ ٗیداسد ٚ ا

 ٗیا ا٘ؼبٖ ثٝ وبس سٚ٘اذ. ا  ٘ربستتحت  ذیپضؿىبٖ ؿٛ٘ذ؛ ثّىٝ ثب

ٔٙجاش   تٛا٘ذ یٔ AIاص  اصحذ ؾیوٝ ا٘تربس ث دٞذ یٔمبِٝ ٞـذاس ٔ

وبسثشد ٔٛفاك   یؿٛد ٚ ثشا جی٘تب شیػٛءتفؼ بیثٝ اعتٕبد ٘بدسػت 

AI یٚ ٘رابست ا٘ؼاب٘   تٝـاشف یپ یاص فٙبٚس یجیتشو ،یدس پضؿى 

 . [41]اػت  یضشٚس

 بهذاشتی های حوزه مراقبتدر  AI های مذل کاربرد

دس ػشاػاش جٟابٖ    یىا یضیدػتٍبٜ ف بسدٞبیّیٔ 1بیاؿ ٙتش٘تیا

 وٙٙاذ  یٔ یآٚس ٚ اعلاعبت سا جٕع ٙذٔتفّ ٙتش٘تیوٝ ثٝ ا ٞؼتٙذ

 .ٌزاس٘اذ  یٔتفُ ثاٝ اؿاتشان ٔا    یٞب دػتٍبٜ شیٚ ثب وبسثش ٚ ػب

 ؿتیثٟذا ٞبی دس حٛصٜ ٔشالجت AI ٞبی چٙذ اػتفبدٜ اص ٔذَ ٞش

ثاٝ ؿاذت    بیاؿا  ٙتش٘ات یا یبیداسد أب اص ٔضا ـشفتیپ یٞٙٛص جب

 . [42] ثشد یػٛد ٔ

ٝ یٔذَ پ هی جبدیٌبْ ا ٗیاِٚ  ٞاب  دادٜ یبثیا جٟات اسص  ـاشفت

 أب ٞؼتٙذ ٞب ٔذَ ٗیا یدس اوثش ٔشاوض دسٔب٘ ٙىٝی. ثب ٚجٛد ااػت

 ٞابی  یٔغبثمت ٘ذاس٘اذ. دس ثشسػا   یأشٚص ٞبی دادٜ ا٘ٛا  ثب غبِجب 

ٔٙبػات   ٞابیی ساٞجشد ذیا ثب یٔشاواض دسٔاب٘   یعفٛ٘ یٕبسیدامٓ ث

 بصٔٙاذ یوٙٙاذ واٝ ٘   جابد یا یعفٛ٘ یٕبسیثشٚص ث یٙیث ؾیجٟت پ

دس  یایجبد تلاؽ ٌشٚٞ ،AI شأٖٛیٟٔبست ٚ فشًٞٙ پ ؾیافضا

.  [43] اػات  یپضؿاى  ٗٔتخففی ٚ ؿٙبػبٖ صیؼت دا٘بٖ، سیبضی

ٝ یدس صٔ AI ٞابی ساٞجشداص ادغابْ   یٔثجتا  ج٘تابی  ٞاب  پاظٚٞؾ   ٙا

ٝ  عٙٛاٖ ثٝ. ا٘ذ ثٟتش ٌضاسؽ وشدٜ صیتـخ  ٜؿاذ  ٌاضاسؽ  ٕ٘ٛ٘ا

ػاٛدٔٙذ   یاثاضاس  یػاٌٛ٘ٛشاف پٙٛٔٛ٘ی  صیتـخ یاػت وٝ ثشا

 شیٔتخفص دس صٔبٖ تفؼ یشیوٝ ثٝ ٟٔبست اپشاتٛس ٚ ػٌٛ اػت

 ٝیا ثٙذی خٛدوبس عفٛ٘ت س ثشای دسجٝ ٗیآٖ ٚاثؼتٝ اػت. ٕٞنٙ

 ،یتفٛیش اػتفبدٜ ؿذٜ اػت. ؿاجىٝ عفاجی ٔفاٙٛع    یاص ثشسػ

                                                 
1 Internet of Things (IOT) 

 ٞابی  . دادٜػات ؿٙبػبیی وشدٜ ا یحیسا ثٝ عشص صح ٝیعفٛ٘ت س

ثاب  ثبیاذ   ض٘یا  عفاٛ٘ی  ٞبی ( ٔشثٛط ثٝ ثیٕبسیییبی)جغشاف یٔىب٘

 ٗیاستجبط ث یسػثیٕبساٖ تغبثك داؿتٝ ثبؿذ. ثش یتبسیخنٝ پضؿى

 ُیا ٔجاتلا ثاٝ عفٛ٘ات اص لج    ٕابس یٔـخفابت ث  ٍشیٚ د تیٔٛل 

 ثاب  تٕابع  ٔؼاىٗ،  ٘اٛ   خاب٘ٛادٜ،  ٔحیظ ای، حشفٝ ٞبی ف بِیت

 ؾیپاب  یٞاب  ػبٔب٘ٝ یشیوبسٌ دس ٔجٕٛ ، ثٝ. اػت ٟٔٓ حیٛا٘بت

تٛػاظ   یٙیثابِ  یٞاب  دادٜ ُیٚ تحّ بیاؿ ٙتش٘تیثش ا یثشخظ ٔجتٙ

 دٞاذ  یأىبٖ ٔ یثٝ ٔشاوض دسٔب٘ ،یٞٛؽ ٔفٙٛع یٞب تٓیاٍِٛس

ٔؼاتٕش   یبثیا دس ٔ اشض خغاش ٚ اسص   ٕبساٖیث ییتب ضٕٗ ؿٙبػب

دس جٟات وابٞؾ ا٘تمابَ ٚ     یٔاؤثش  یٞاب  عفٛ٘ت، ٌبْ تیٚض 

 . [44]ثشداس٘ذ  یٙیثبِ تیشیثٟجٛد ٔذ

 یٞب اص ٔذَ یت ذاد یثٟذاؿت یاوٖٙٛ ٔشاوض ٔشالجت ٞب ٞٓ

AI یؿاٛد أاب ثاشا    یٞب ثٝ وابس ٌشفتاٝ ٔا    دادٜ یآٚس جٕع یثشا 

ٚجٛد داسد.  ٙٝیصٔ ٗیدس ا ـشفتیثٝ پ بصیٞب ٘ اص دادٜ ـتشیاػتفبدٜ ث

 ثاشای ا٘ؼبٖ ٌٛ٘اٝ   یسثبتاص  2وبتبِیب ّٞثدس حبَ حبضش ؿشوت 

 یعشٚل یلّج یٞب یٕبسیثٝ ث یبٖٔجتلادس  یٔشالت ثٟذاؿت فشد

 ثبسٜٔفش  ٔٙرٓ داسٚٞب، دس یوشدٜ اػت وٝ دس وٙبس ثشسػ ذیتِٛ

دس  یشیا ٍیٌٛ٘اٝ پ  ٗیا وٙذ. ا یثب اٚ صحجت ٔ ضی٘ ٕبسیث یػلأت

ػاجت وابٞؾ ا٘تمابَ عفٛ٘ات      یٔشاوض دسٔاب٘  ٗیوٙبس ٔتخفف

 . [45]ٌشدد  یٔ

 ُیا ثاب تحّ  ٗیٔبؿا  یشیبدٌیثش  یٔغبِ ٝ ثضسي ٔجتٙ هیدس 

واٝ   ٜ ؿاذ ٘ـابٖ داد ؿاذٜ(   یوِٛىتاٛٔ ) ٕبسیث 46735 یٞب دادٜ

خغاش ٘ـات    یعاٛس ٔ ٙابداس   ثٝ وّؼتشیذیْٛ دیفیؼیُ عفٛ٘ت ثب

ثاب دس   ٗیٔبؿا  یشیبدٌیا  یٞب . ٔذَدٞذ یٔ ؾیآ٘بػتٛٔٛص سا افضا

ٖ یث ٗیثا  یبِاحتٕا  یىیضیف یٞب ٘رش ٌشفتٗ تٕبع  شیٚ ػاب  ٕابسا

ثاب   یٕبسػاتب٘ یعفٛ٘ت ث ٗیتٛا٘ؼتٙذ استجبط ا ،یٙیعٛأُ خغش ثبِ

 یآٔابس  یٞاب  ٘ؼجت ثٝ سٚؽ یسا ثب دلت ثبلاتش یعٛاسض جشاح

ٖ یث ییوٙٙذ ٚ ثٝ ؿٙبػب یٙیث ؾیپ یػٙت دس ٔ اشض خغاش    ٕابسا

 . [46] ٙذیوٕه ٕ٘ب
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 گیری بحث و نتیجه

اص  AIواٝ   دٞاذ  ی٘ـابٖ ٔا   یتا یٔاشٚس سٚا  ٗیا ا یٞاب  بفتٝی

دس  یٟٕٔا  بسی٘مؾ ثؼا  ی اػت وّٝیتحّ یاثضاسٞب ٗیلذستٕٙذتش

ٛ٘  یٞاب  یٕابس یٚ دسٔابٖ ث  صیثٟجٛد تـخ . وٙاذ  یٔا  فاب یا یعفا

 بتیفشضاا بصٔٙااذیوااٝ ٘ یػااٙت یآٔاابس یٞااب ثااشخلا  سٚؽ

ثااب  AI یٞااب تٓیٚ ٔحذٚدوٙٙااذٜ ٞؼااتٙذ، اٍِااٛس شا٘ااٝیٌ ػااخت

 ُیا لبدس ثاٝ تحّ  بتیفشض ٗیثٝ ا بصیثبلا ٚ ثذٖٚ ٘ یشیپز ا٘ غب 

ٚ دلات   ٞؼتٙذ هیِٛٛطیذٔیٚ اپ یٙیٚ ٔتٙٛ  ثبِ ذٜینیپ یٞب دادٜ

 .دٞٙذ یٔ ؾیافضا یسا ثٝ عٛس لبثُ تٛجٟ یثٙذ ٚ دػتٝ یٙیث ؾیپ

ثاب   یشیبدٌیاعٓ اص  ،یٙیٔبؿ یشیبدٌی یٞبساٞجشداص  اػتفبدٜ

پٟٙابٖ ٚ   یػشپشػت ٚ ثذٖٚ ػشپشػت، أىابٖ وـاف اٍِٛٞاب   

. ا٘تخابة  آٚسد یسا فاشاٞٓ ٔا   ٕبساٖیث تیٚض  تش كیدل یٙیث ؾیپ

 یىا یاِىتشٚ٘ ذٜیا نیٌؼتشدٜ ٚ پ یٞب ٔٙبػت اص دادٜ یٞب یظٌیٚ

 یثب تٛإ٘ٙذ AIحٛصٜ اػت وٝ  ٗیٟٔٓ ا یٞب ػلأت، اص چبِؾ

سا  ٞاب  تیٔحاذٚد  ٗیا ا شٞب،یٔتغ بٖیٔ ذٜینیپ ت بٔلات ُیدس تحّ

 وبٞؾ دادٜ اػت.

AI وٙتااشَ  ،یعفااٛ٘ یٞااب یٕاابسیث ٛ یؿاا یٙاایث ؾیدس پاا

ػالأت   هیاػاتشاتظ  یٞاب  یشیا ٌٓ یٚ وٕه ثٝ تفٕ ٞب یپب٘ذٔ

ٝ  یذیا ٘مؾ وّ یعٕٛٔ ٔب٘ٙاذ   یثحشا٘ا  ظیدس ؿاشا  ظٜیا ٚ داسد. ثا

 ُیا تٛا٘ؼاتٝ اػات ثاب تحّ    یفٙابٚس  ٗی، ا19-ذیوٛٚ یشیٌ ٕٞٝ

ٚ ثٝ  ییبٟ٘فتٝ سا ؿٙبػ یثضسي اص ٔٙبثع ٔتٙٛ ، سٚ٘ذٞب یٞب دادٜ

 دس اتخبر الذأبت ٔؤثش وٕه وٙذ. ٌزاساٖ بػتیػ

 یٙا یث ؾیپ ،یىشٚثیضذ ٔ یٞب دس ثٟجٛد دسٔبٖ AI ٗیٕٞنٙ

ٗ  یعشاحا  ،یای ٔمبٚٔت داسٚ ٟ  یٞاب  ٚاوؼا ٝ یٔاؤثش ٚ ث  یػابص  ٙا

ثاٝ وابٞؾ    تٛا٘اذ  یداسد واٝ ٔا   ی٘مؾ ٟٕٔا  یدسٔب٘ یسٚ٘ذٞب

حبَ،  ٗیٔٙجش ؿٛد. ثب ا ٕبساٖیث یص٘ذٌ تیفیٚ ثٟجٛد و ٞب ٙٝیٞض

ثاٝ   بصیا ٚ ٘ یای سٚت بٔلات دا یذٌینیپ ،یٚسٚد یٞب دادٜ تیفیو

َ   یا٘ؼاب٘  یدا٘اؾ تخففا   تیتشو اص جّٕاٝ   AI یٞاب  ثاب ٔاذ

 اػت. ٔب٘ذٜ یثبل یٞب چبِؾ

 بیاؿ ٙتش٘تیٔب٘ٙذ ا ٗی٘ٛ یٞب یثب فٙبٚس AIادغبْ  ت،یٟ٘ب دس

 تیشیوٙتشَ ٚ ٔذ یثشا یا٘ذاص سٚؿٙ چـٓ ،ی٘ربست یٞب ؼتٓیٚ ػ

ٞٛؿإٙذ ٚ   یٞب . تٛػ ٝ ٔذَآٚسد یفشاٞٓ ٔ یعفٛ٘ یٞب یٕبسیث

ٚ استمبء فشًٞٙ  یا سؿتٝٗ یث یٞب یٕٞىبس ؾیلبثُ اعتٕبد، افضا

 یثاشا  یاػبػا  یٞب اص ضشٚست ،یٔشاوض دسٔب٘ دس AIاػتفبدٜ اص 

 صیدس حٛصٜ تـخ یفٙبٚس ٗیا یٞب تیوبُٔ اص ظشف یثشداس ثٟشٜ

 اػت. یعفٛ٘ یٞب یٕبسیٚ دسٔبٖ ث

 تشکر و قذردانی

ٚ اساماٝ   یعّٕا  تیا حٕب ُیدِ اص ٕٞىبساٖ خٛد ثٝ ؼٙذٌبٖی٘ٛ

ٔمبِاٝ ٔاشٚس    ٗیا ٍ٘بسؽ ا ٙذیدس عَٛ فشآ یتخفف یٞب ذٌبٜید

 .ٙذیٕ٘ب یٔ یتـىش ٚ لذسدا٘ ،یتیسٚا

 تعارض منافع

ٗ  دس وٝ وٙٙذ ٔی اعلاْ ٘ٛیؼٙذٌبٖ ٝ  ٞای   پاظٚٞؾ  ایا  ٌٛ٘ا

 ٘ذاسد. ٚجٛد ٔٙبف ی ت بسض

 سهم نویسنذگان

ٞب  دادٜ یاَٚ ٚ ػْٛ ٔؼئَٛ ٌشدآٚس ؼٙذٜیٔغبِ ٝ، ٘ٛ ٗیدس ا

ٛ   ٝیا ٚ ٍ٘بسؽ اِٚ  یدْٚ ٔؼائَٛ عشاحا   ؼاٙذٜ یٔمبِاٝ ثٛد٘اذ ٚ ٘

ٔ    ییٟ٘اب  ؾیشایا ٞب ٚ ٚ دادٜ ُیتحّ ،یٔفٟٛٔ  یٔمبِاٝ ثاٛد. تٕاب

ٚ ٍ٘بسؽ ٔمبِٝ ٔـبسوت داؿاتٝ ٚ ٘ؼاخٝ    ٗیدس تذٚ ؼٙذٌبٖی٘ٛ

 .وٙٙذ ٔی ذییسا تأ ییٟ٘ب

 منابع مالی

 .٘ـذوٕه ٔبِی دسیبفت  ػبصٔب٘ی دس ایٗ پظٚٞؾ اص ٞی 
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