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The paper discusses the significant impact of Artificial Intelligence (AI) on perinatology, 

highlighting how it has revolutionized maternal and fetal healthcare. AI's role in 

perinatology is multifaceted, enhancing fetal and maternal health monitoring through 

advanced algorithms in ultrasound imaging and predictive analytics. It has improved the 

detection and management of conditions like preterm births and preeclampsia, offering 

more personalized care. The paper also addresses the ethical and legal considerations of 

AI in healthcare, emphasizing the importance of privacy, security, and ethical decision-

making. Looking ahead, the paper envisions a future where AI's integration with genomic 

medicine and remote monitoring technologies will further advance perinatal care, 

making it more accessible and efficient. However, it underscores the necessity of 

responsible and equitable use of AI, ensuring it benefits all segments of society. The 

conclusion reiterates the transformative potential of AI in enhancing perinatal care, 

balancing technological innovation with ethical, equitable healthcare practices. 
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 چکیده

را مورد بحث  یناتولوژیبر پر( AI) یقابل توجه هوش مصنوع ريمقاله تاث نیا

را متحول  نيمادر و جن یبهداشت یهاکه چگونه مراقبت دهدیقرار و نشان م

است و نظارت  یچند وجه یناتولوژیدر پر یکرده است. نقش هوش مصنوع

 یربرداریودر تص شرفتهيپ یهاتمیالگور قیو مادر را از طر نيبر سلامت جن

و  صي. تشخدهدیم شیافزا کنندهینيبشيپ ليو تحل هیاولتراسوند و تجز

 دهيرا بهبود بخش یزودرس و پره اکلامپس مانیمانند زا یطیشرا تیریمد

به  نيمقاله همچن نی. ادهدیرا ارائه م یتریشخص یهااست و مراقبت

 یم یتبهداش یهادر مراقبت یهوش مصنوع یو قانون یملاحظات اخلاق

 ديتاک یاخلاق یريگميو تصم تيامن ،یخصوص میحر تيپردازد و بر اهم

 یکه در آن ادغام هوش مصنوع یاندهیمقاله آ نیا نده،یبه آ ینگاه. با کندیم

تر و نظارت از راه دور، در دسترس یهایآورو فن کيژنوم یبا پزشک

 ینيبشيرا پ ناتالیپر یهابردن مراقبت شيپ شتريکارآمدتر بودن و ب

 یحال، بر لزوم استفاده مسئولانه و عادلانه از هوش مصنوع نی. با اکندیم

به نفع همه اقشار جامعه  یهوش مصنوع نیکه ا کندیم نيو تضم ديتاک

 شیدر افزا یهوش مصنوع نیآفرتحول ليپتانس یريگجهياست. نت

با  یکیژتکنولو یهاینوآور نيتعادل ب جادیا ،یدوران باردار یهامراقبت

  . کندیو عادلانه را تکرار م یاخلاق یبهداشت یهاوهيش
 

 تیریمد ن،يسلامت جن شیپا ،یناتولوژیدر پر یمصنوع هوش ها:واژه کليد

در  یملاحظات اخلاق ،یدر باردار کنندهینيبشيپ ليسلامت مادر، تحل

 .یهوش مصنوع یبهداشت یهامراقبت

 20/08/1402: تاریخ دریافت

 20/09/1402 تاریخ پذیرش:

 یموسسه مل ،یپزشک کيگروه ژنت پزشک، ؛بهاره عباسی: مسئول هنویسند*

: ليمیا ؛.رانی، تهران، ا(NIGEB) یوتکنولوژيو ب کيژنت یمهندس
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 مقدمه
 

و مادر در زمان تولد تمرکز دارد،  نيکه بر مراقبت از جن ،یناتولوژیقلمرو پر

 تيبوده است. ماه فیظر یهاو تفاوت یدگيچيسرشار از پ یاحوزه شهيهم

 ینگرندهیدقت، آ ازمنديبه طور همزمان، ن یآن، پرداختن به دو زندگ یاتيح

 ريتأث نياست که بر سلامت مادر و جن یشماریعوامل ب قيو درک عم

 یفرصت یدر پزشک (AI) یهوش مصنوع عی. ظهور و تکامل سرگذاردیم

 . است یدوران باردار یهامجدد مراقبت فیو تعر شیافزا یبرا یانقلاب

مجموعه  ليو تحل هیقابل توجه خود در تجز ییبا توانا یهوش مصنوع

در  یاندهیبه طور فزا ها،ینيبشياز الگوها و پ یريادگیبزرگ،  یهاداده

ادغام  نی. اشودیادغام م یناتولوژیاز جمله پر یبهداشت یهابخش مراقبت

سلامت  جیتابهبود ن ن،يرا در مورد رشد جن یاسابقهیب یهانشيوعده ارائه ب

شدن به  لیقبل از تبد یعوارض احتمال تیریو مد ینيبشيپ یمادر و حت

 یهاچارچوب ن،يماش یريادگی یهاتمیاستفاده از الگور. دهدیمسائل مهم م

 دهيچيپ یهاداده ريدر تفس کنندهینيبشيپ یهاليو تحل قيعم یريادگی

کرده است و  یدوران باردار یهاانداز مراقبتچشم رييشروع به تغ یپزشک

 . [1-4] کندیو مؤثرتر م تریمداخلات را به موقع، شخص

در  ژهیبه و ،یپزشک یربرداریدر تصو ینقش هوش مصنوع ن،یعلاوه بر ا 

در  هاستیناتولوژیپر یهاتيقابل تیاولتراسوند، شروع به تقو یفناور

نه تنها دقت  هاشرفتيپ نیکرده است. ا نيو نظارت بر سلامت جن صيتشخ

 یماندر یهاها و برنامهبلکه به توسعه پروتکل بخشد،یرا بهبود م هاصيتشخ

  .[5، 6] کندیکمک م ماريب یازهايمتناسب با ن دیجد

 یو پزشک یکه فناور ییجا م،یشویم دیعصر جد نیهمانطور که وارد ا

هوش  یچند وجه ريتأث یبررس شوند،یم دهيدر هم تن شهياز هم شتريب

 یبررس یمرور داستان نیاست. هدف ا یضرور یناتولوژیبر پر یمصنوع

را از  یدوران باردار یهادر آن مراقبت یاست که هوش مصنوع ییهاراه

 دهيچيو مادر تا پرداختن به ملاحظات پ نيبر سلامت جن رتنظا شیافزا

 ها،تيموفق ،یفعل یها. با کنکاش در برنامهدهدیم رييتغ یو قانون یاخلاق

از  یکه درک جامع ميهست نیما به دنبال ا نده،یآ یهاليها و پتانسچالش

 هدور یمتحول و راه را برا یناتولوژیدر حوزه پر یچگونه هوش مصنوع نکهیا

  .[7، 8] ميارائه ده کند،یتر هموار متر، کارآمدتر و دلسوزانهمراقبت آگاهانه

 

 یناتولوژیدر پر یهوش مصنوع یهایفناور

 ريتأث یناتولوژیبر حوزه پر یبه طور قابل توجه یهوش مصنوع یهایآورفن

ارائه  نيسلامت مادر و جن تیریمد یبرا یانوآورانه یکردهایگذاشته و رو

را  یباز کنندهینيبشيپ ليو تحل هیو تجز نيماش یريادگی. ادغام دهدیم

را قادر  یاشتبهد یهامتخصصان مراقبت هایفناور نیداده است. ا رييتغ

اطلاعات  مار،يب خچهیها، از جمله: تاراز داده یعيتا حجم وس سازندیم
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 یهاینيبشيکنند تا پ ليو تحل هیرا تجز یآن شیپا یهاو داده ،یکيژنت

 یهاانجام دهند. به عنوان مثال، مدل یباردار یامدهايدر مورد پ یترقيدق

 ینيبشيزودرس را پ مانیخطر زا توانندیاکنون م یمصنوعبر هوش  یمبتن

 .[9، 10] کنند ییشناسا یسنت یهازودتر از روش یليعوارض بالقوه را خ ای

 ،یهوش مصنوع یهامجموعه ریز ق،يعم یريادگیو  یعصب یهاشبکه

 ن،يسلامت جن شیاند. در پاداده شیافزا شتريرا ب ناتالیپر یهامراقبت

اولتراسوند است.  یربرداریتصو نهيکاربردها در زم نیاز بارزتر یکی

اولتراسوند را با دقت قابل  جینتا توانندیم یهوش مصنوع یهاتمیالگور

با  نيرشد جن یالگوها یابیو ارز هایناهنجار صيو به تشخ ريتفس یتوجه

مداخله زودهنگام  یبرا تيقابل نینسبت به قبل کمک کنند. ا یشتريدقت ب

 ارياست، بس یمشکلات رشد ای نيجن یکه مشکوک به ناراحت یدر موارد

 .[11-13] مهم است

در  یدارد و نقش مهم ريتأث زيدر گسترش سلامت مادر ن یهوش مصنوع

 ريمرگ و م یاز علل اصل یکیزودرس، که  یهامانیزا تیریو مد ینيبشيپ

سلامت  یهاموجود در داده یالگوها ليو تحل هینوزادان است، دارد. با تجز

 یهادهندگان مراقبتارائه توانندیم یهوش مصنوع یهاستميمادر، س

آگاه کنند و مداخلات به موقع و مناسب  مانیزا هيرا از علائم اول یهداشتب

عارضه  کی ،یمانند پره اکلامپس یطیدر شرا ن،یرا ممکن سازند. علاوه بر ا

عضو  یهاستميس ریبه سا بيکه با فشار خون بالا و علائم آس یباردار یجد

 نگامزوده شیو پا صيبه تشخ یهوش مصنوع یابزارها شود،یممشخص 

-16] بخشندیبهبود م یادیرا تا حد ز نيمادر و جن جیو نتا کنندیکمک م

14]. 

 زيرا ن یو قانون یملاحظات اخلاق یناتولوژیدر پر یاستفاده از هوش مصنوع

مهم  اريها بسداده تيو امن یخصوص میبه همراه دارد. مسائل مربوط به حر

 یامدهايپ ن،یدر خطر است. علاوه بر ا یاطلاعات حساس بهداشت رایاست، ز

در  ژهیوبه ،یبهداشت یهادر مراقبت یهوش مصنوع یريگميتصم یاخلاق

 جادیاست. ا قيدق یبررس ازمنديپرخطر، ن یهایمربوط به حاملگ یوهایسنار

در  یانسانو حفظ نظارت  یهوش مصنوع یهاتياستفاده از قابل نيتعادل ب

 .[17، 18] است یضرور ینيبال یريگميتصم یندهایفرآ

 دوارکنندهيام یناتولوژیدر پر یهوش مصنوع ندهیها، آچالش نیبا وجود ا

درک  یمداوم در هوش مصنوع یهاشرفتيپ رودی. انتظار مرسدیبه نظر م

مراقبت  یهایکند و منجر به استراتژ ترقيعم ناتالیما را از سلامت پر

به تکامل خود ادامه  یو مؤثرتر شود. همانطور که هوش مصنوع یشخص

 یهاو بهبود مراقبت ینوآور یرا برا یدیجد یهابدون شک راه دهد،یم

 .[19، 20] دهدیم شیرا افزا نيمادر و جن جیو نتا کندیباز م یدوران باردار

 

 نیسلامت جن شیدر پا یهوش مصنوع

دگرگون کننده  یروين کیبه عنوان  نيسلامت جن شیدر پا یهوش مصنوع

 شیافزا یرا برا یاسابقهیب یهاظاهر شده است و فرصت یناتولوژیدر پر

. ادغام دهدیارائه م نيسلامت جن جیو نتا یدوران باردار یهامراقبت

در درجه اول حول کاربرد  نيدر نظارت بر جن یهوش مصنوع یهایفناور

و  یناراحت ینيبشياولتراسوند و پ یربرداریدر تصو شرفتهيپ یهاتمیورالگ

 یاولتراسوند، هوش مصنوع یربرداریدر قلمرو تصو. است نيجن یامدهايپ

 ینيبال یريگميتصم یرا برا نيجن ریو استفاده از تصاو ريثبت، تفس وهيش

 یهامجموعه داده یکه بر رو ینيماش یريادگی یهامتحول کرده است. مدل

 ییبه شناسا توانندیاکنون م اند،دهیاولتراسوند آموزش د ریاز تصاو یعيوس

 یافتنياز دقت که قبلاً دست ن یبا سطح نيرشد جن یو الگوها هایناهنجار

 یرا برا هاستیناتولوژیپر ییتوانا یطور قابل توجهبه نیبود، کمک کنند. ا

 یقلب، نقص لوله عصب یمانند نقص مادرزاد یطیشرا تیریو مد صيتشخ

 .[21، 22] است دهيبهبود بخش هيدر مراحل اول یکروموزوم یهایناهنجارو 

 ریتصو ريفراتر از تفس یهوش مصنوع ینيبشيپ یهاتيقابل ن،یعلاوه بر ا

 ریحرکات، و سا ن،يضربان قلب جن یالگوها ليو تحل هیاست. با تجز

علائم  توانندیم یهوش مصنوع یهاستميس ،یکیولوژیزيف یپارامترها

 یسنت یهانسبت به روش یشتريرا با دقت و سرعت ب نيجن یشانیپر

پرخطر، که در آن  یهایباردار تیریدر مد ژهیامر به و نی. ادکنن ییشناسا

 جیمنجر به مداخلات به موقع و نتا تواندیزودهنگام مسائل بالقوه م صيتشخ

 .[23، 24] مهم است اريبهتر شود، بس

 یهانهياز زم گرید یکی نيجن جینتا ینيبشيدر پ ینقش هوش مصنوع

ها، از از داده یاگسترده فيکه ط ییهاتمیقابل توجه است. الگور شرفتيپ

را در خود  یکيو اطلاعات ژنت یطيجمله سوابق سلامت مادر، عوامل مح

زودرس، وزن کم  مانیمانند زا یخطرات ینيبشيپ یبرا دهند،یم یجا

 یهامدل نیه هستند. اعوارض در حال توسع ریهنگام تولد و سا

دوران  یهامراقبت یرا برا یترشدهیسازیشخص کردیرو کنندهینيبشيپ

امکان  نیا یبهداشت یهادهندگان مراقبتو به ارائه کنند،یارائه م یباردار

خاص هر  یازهايخود را با توجه به خطرات و ن یهایتا استراتژ دهندیرا م

 .[25-27] کنند ميتنظ یاردارب

 یینه تنها دقت و کارا نيسلامت جن شیدر پا یادغام هوش مصنوع

 یرا برا یدیجد یهابلکه راه دهد،یم شیرا افزا یدوران باردار یهامراقبت

 یهااز داده یمي. با استفاده از حجم عظکندیباز م یناتولوژیدر پر قاتيتحق

 یندهایبه کشف فرآ تواندیم یهوش مصنوع ،یشده در دوران باردار ديتول

کمک  نيو تعاملات مادر و جن نيو به درک ما از رشد جن یکیولوژيب دهيچيپ

 .[28-30] کند

بدون چالش  نيدر نظارت بر سلامت جن یهوش مصنوع رشیحال، پذ نیبا ا

و  ،یها، ملاحظات اخلاقداده ی. مسائل مربوط به استانداردسازستين

همچنان  یهوش مصنوع یهاستميس نانياطم تياز صحت و قابل نانياطم

هوش  ريتأث ،یکل طوربه. و توسعه در حال انجام است قيتحق یهاحوزه

 یناتولوژیرا در پر یجهش قابل توجه ن،يبر نظارت بر سلامت جن یمصنوع

نظارت  یرا برا یبهداشت یهامتخصصان مراقبت ییتوانا نی. ادهدینشان م

بهبود  یرا برا یادوارکنندهيانداز امو چشم شیافزا نيسلامت جن تیریو مد

به  یهوش مصنوع یکه فناور نطور. همادهدیارائه م نيمادر و جن جینتا

 یهامراقبت ندهیدر شکل دادن به آ ینقش مهم دهد،یتکامل خود ادامه م

 .[31-33] کندیم فایا یدوران باردار

 

 در سلامت مادران یهوش مصنوع

در نحوه  یدهنده جهش قابل توجهدر سلامت مادر نشان یهوش مصنوع

 نیمختلف مراقبت از مادر است. ا یهادرک، نظارت و مداخله در جنبه
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در دوران  تواندیکه م یعوارض ینيبشيو پ تیریدر مد ژهیوبه شرفتيپ

هوش  یکاربردها نیتریاتياز ح یکی. شود مشهود است جادیا یباردار

زودرس، علت  یهامانیزا تیریو مد ینيبشيدر سلامت مادر پ یمصنوع

 ینيماش یريادگی یهانوزادان در سراسر جهان، است. مدل ريمرگ و م یاصل

عوامل  ییشناسا مار،يب یخیتار یهاداده یالگوها ليو تحل هیتجز یبرا

ها مدل نی. اابندییتوسعه م ،زودرس نقش دارند مانیکه در زا یخطر

در معرض خطر  یکنند که کدام حاملگ ینيبشيپ یبا دقت بالاتر توانندیم

را  مانیتر قبل از زامناسب یهااست، که امکان مداخله زودهنگام و مراقبت

  . [34-36] کندیفراهم م

 صيکرده، تشخ شرفتيدر آن پ یکه هوش مصنوع ییهانهياز زم گرید یکی

 نيکه با فشار خون بالا و اغلب پروتئ یتياست، وضع یپره اکلامپس تیریو مد

منجر  تواندیمناسب م تیریکه در صورت عدم مد شود،یدر ادرار مشخص م

 یهوش مصنوع یهاتمیمادر و نوزاد شود. الگور یبرا دیبه عوارض شد

را در  فیظر راتييرا غربال کنند و تغ یبزرگ یهامجموعه داده توانندیم

باشد،  یاکلامپسدهنده شروع پرهمادر که ممکن است نشان یاتيح یاجزا

امکان درمان  رایمهم است، ز اريزودهنگام بس صيتشخ نیدهند. ا صيتشخ

 دهدیرا کاهش م دیطور بالقوه خطر عوارض شدو به کندیرا فراهم م عیسر
[38 ،37]. 

 یهاشنيکيها و اپلتوسعه دستگاه قیاز طر نيهمچن یهوش مصنوع

 نی. اشودیادغام م یمعمول دوران باردار یهاهوشمند در مراقبت یدنيپوش

سلامت مانند: فشار خون،  یاتيح یبه طور مداوم پارامترها توانندیابزارها م

 یواقع نرا در زما ییهاضربان قلب و سطح گلوکز خون را کنترل کنند و داده

 ليو تحل هیتجز یهوش مصنوع یهاستميتوسط س توانندیارائه دهند که م

که هر گونه انحراف از هنجار را  کندیم نينظارت مداوم تضم نیشوند. ا

 ليبه موقع را تسه یو مداخلات پزشک یگذاربلافاصله علامت توانیم

 .[39-41] کندیم

 ارائه ،اولتراسوند یربرداریتصو جادیادر  یانقلاب یهوش مصنوع ن،یعلاوه بر ا

 لیرا در اوا یمشکلات احتمال صيو امکان تشخ ترقيتر و دقواضح ریتصاو

به  تواندیم شرفتهيپ ریتصو صيافزار تشخ. نرمکندیفراهم م یباردار

 دهیکه ممکن است توسط چشم انسان ناد ینيجن یهایناهنجار ییشناسا

 دهد شیقبل از تولد را افزا صيتشخ تيفيگرفته شده باشد، کمک کند و ک
[44-42]. 

مربوط  یهای. نگرانستيدر سلامت مادر بدون چالش ن یادغام هوش مصنوع

 یبزرگ و متنوع برا یهابه مجموعه داده ازيها، نداده یخصوص میبه حر

 ،یتمیالگور یريسوگ ليو پتانس ،یهوش مصنوع یهاآموزش موثر مدل

 اهشبالقوه، از جمله ک یایحال، مزا نی. با ارنديمورد توجه قرار گ دیبا یهمگ

 تر،یو مراقبت شخص مار،يب جیبهبود نتا ن،يمادر و جن ريعوارض و مرگ و م

هوش  دهد،یبه تکامل خود ادامه م یاست. همانطور که فناور ادیز اريبس

 یهامراقبت رييرا در تغ یاندهیفزا یقرار است نقش محور یمصنوع

 تریخصو ش کنندهینيبشيتر، پفعال یکردیکند و رو فایمادر ا یبهداشت

  . [45-47] و مراقبت مادر ارائه دهد یسلامت یبرا

  

 

 یواقع یایدر دن یکاربرد یهابرنامه

 یهاشرفتيمنجر به پ یناتولوژیپر نهيدر زم( AI) یادغام هوش مصنوع

 یهاشده است که مراقبت یواقع یايدر دن یکاربرد یهاقابل توجه و برنامه

 یمصنوع هوش ر،ياخ یهادر سال .دهندیم رييرا تغ نيمادر و جن یبهداشت

 طیشرا تیرینظارت و مد ص،يبهبود تشخ یقدرتمند برا یعنوان ابزاربه

را هم  ترقيو دق تریشخص یهاظاهر شده است و مراقبت ناتالیمختلف پر

  .[48-50] دهدیشان ارائه مفرزندان متولد نشده یمادران و هم برا یبرا

در نظارت  یناتولوژیدر پر یهوش مصنوع یکاربردها نیتراز قابل توجه یکی

که  ییآنها ژهیوبه ،یهوش مصنوع یهاتمیاست. الگور نيبر سلامت جن

 یاندهیهستند، به طور فزا یعصب یهاو شبکه نيماش یريادگیبر  یمبتن

 نیااند. مورد استفاده قرار گرفته نياولتراسوند جن ریتصاو ريتفس یبرا

را که ممکن است توسط چشم انسان  ییهایجارناهن توانندیم هاتمیالگور

کنند، و  ینيبشيرا پ نيجن یشانیدهند، پر صيگرفته شود، تشخ دهیناد

در  ژهیبه و نیکنند. ا یابیارز یشتريرا با دقت ب نيرشد و تکامل جن

 قوهزودهنگام مسائل بال صيکه تشخ ییبوده، جا ديپرخطر مف یهایحاملگ

 .  [51-53] مهم است اريبس

سلامت مادر را متحول  تیریروش نظارت و مد نيهمچن یهوش مصنوع

 ینيبشيپ یبرا یهوش مصنوع یهاستميکرده است. به عنوان مثال، س

نوزادان در سراسر  ريمرگ و م یاصل لیاز دلا یکیزودرس، که  مانیخطر زا

بزرگ که  یهامجموعه داده ليو تحل هی. با تجزشودیجهان است، استفاده م

 شود،یم یو عوامل سبک زندگ یکياطلاعات ژنت ،یپزشک خچهیارشامل ت

 مانیزا یزنان در معرض خطر بالا توانندیم یهوش مصنوع یهامدل

 .[54-56] و امکان مداخلات به موقع را فراهم کنند ییزودرس را شناسا

 یعارضه خطرناک باردار کیاست،  یاکلامپسپره تیریمد گریحوزه مهم د

با  توانندیم یهوش مصنوع ی. ابزارهاشودیکه با فشار خون بالا مشخص م

به  ،یسلامت یهاشاخص ریمادر و سا یاتيمداوم علائم ح ليو تحل هیتجز

 دیاز عوارض شد یريجلوگ یرا برا عیزودهنگام کمک و درمان سر صيتشخ

فراتر از  یناتولوژیدر پر یواقع یايدر دن یهوش مصنوع ريثأت. کنند ليسهت

در خط مقدم به  زين یو قانون یاست. ملاحظات اخلاق ینيبال یکاربردها نیا

در  یها و استفاده از هوش مصنوعداده یخصوص میدر مورد حفظ حر ژهیو

هوش  یهاستميس کهییقرار دارند. از آنجا یريگميتصم یندهایفرآ

 تياز امن نانياطم کنند،یم تیریحساس سلامت را مد یهادهدا یمصنوع

 یامدهايپ ن،یمهم است. علاوه بر ا ارياطلاعات بس نیو محرمانه بودن ا

 زانيمانند م ،یناتولوژیدر پر یهوش مصنوع یريگميتصم یاخلاق

 یجار یهاموضوع بحث ،یدرمان یهابر انتخاب هاستميس نیا یرگذاريتأث

 .[57، 58] است

 یاندازهاچشم یناتولوژیدر پر یهوش مصنوع ندهیها، آبا وجود چالش

به تکامل خود  یهوش مصنوع یدارد. همانطور که فناور یادوارکنندهيام

دوران  یهاشود که ادغام آن در مراقبت یم ینيب شيپ دهد،یادامه م

 یبرا یانوآورانه یهاحلو راه رفتهیطور گسترده پذو به ترکپارچهی یباردار

منجر  تیارائه دهد که در نها ناتالیپر طیشرا تیریزودهنگام و مد صيتشخ

رشته در آستانه عصر  نیمادران و نوزادان آنها شود. ا یبرا یبهتر جیبه نتا

را  ینيبال یريگمينه تنها تصم یاست که در آن هوش مصنوع یدیجد

061  
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در  دیجد یرماند یکردهایو رو شگامانهيپ قاتيتحق یبلکه راه را برا ت،یتقو

 .[59-61] کندیهموار م نيمادر و جن یپزشک

 

 ندهیآ یهایو نوآور هایریگجهت

کننده است و نحوه نوآورانه و متحول یناتولوژیدر پر یهوش مصنوع ندهیآ

. همانطور که به دهدیم رييرا تغ یدوران باردار یهاارائه و تجربه مراقبت

 ییبالقوه خودنما یهاشرفتيروند نوظهور و پ نیچند م،ینگریم ندهیآ

 نهيزم نیدر ا یتکنولوژ شرفتيپ زيانگجانيدهنده عصر هکه نشان کنند،یم

 .[62-64] است یپزشک یاتيح

 یبا پزشک یادغام هوش مصنوع نده،یآ یهایريگجهت نیتراز مهم یکی

 یانقلاب جادیا ليپتانس ییهمگرا نیاست. ا ناتالیپر یهادر مراقبت یژنوم

 یهاتمیرا دارد. با استفاده از الگور یدوران باردار یهاو درمان صيدر تشخ

متخصصان  ،یکيژنت یهاداده ليو تحل هیتجز یبرا یهوش مصنوع

در  نيدرباره سلامت جن یاسابقهیب نشيب توانندیم یبهداشت یهامراقبت

 ،یکياختلالات ژنت یینه تنها به شناسا نیبه دست آورند. ا یباردار لیاوا

کمک  نيهم مادر و هم جن یبت شخصمراق یهابرنامه ميبلکه در تنظ

 .[65-67] کندیم

نظارت از راه  یها یفناور شیآماده است، افزا ینوآور یکه برا یگریحوزه د

هوشمند، نظارت  یو حسگرها یدنيپوش یهادور است. با ظهور دستگاه

 ترقيو دق رتریپذامکان تواندیو مادر م نيسلامت جن یمداوم بر پارامترها

 یعيحجم وس ليو تحل هیدر تجز ینقش مهم تواندیم یشود. هوش مصنوع

 یهانشيها، ارائه هشدارها و بدستگاه نیشده توسط ا ديتول یهااز داده

 ژهیامر به و نیداشته باشد. ا یبهداشت یهادهندگان مراقبتزمان به ارائههم

مداوم  یاريکه هوش ییخواهد بود، جا ديپرخطر مف یهایحاملگ تیریدر مد

  .[68، 69] مهم است اريبس

قرار است  یبر هوش مصنوع یمبتن ینيبشيپ یهامدل ن،یبر ا علاوه

 ترشرفتهيپ نيماش یريادگی یهاتمیشوند. همانطور که الگور تردهيچيپ

 نند،يبیتر آموزش مبزرگتر و متنوع یهامجموعه داده یو رو شوندیم

 یزودرس، پره اکلامپس مانیمانند زا یعوارض ینيبشيپ یها براآن ییتوانا

به مداخلات  کنندهینيبشيمهارت پ نی. اابدییبهبود م نيجن یو ناراحت

مادر و نوزاد  ريطور بالقوه نرخ عوارض و مرگ و مو به کند،یکمک م هياول

بر هوش  یاز راه دور مبتن یپزشک یهاتوسعه پلتفرم. دهدیرا کاهش م

بهتر به  یدسترس توانندیها مپلتفرم نیدر افق است. ا زين یمصنوع

 ليدورافتاده، تسه ایدر مناطق محروم  ژهیورا، به یدوران باردار یهامراقبت

با متخصصان، موانع  یمادران باردار در مشاوره مجاز یکنند. با توانمندساز

 ن،یا. علاوه بر ابدییکاهش م یقابل توجه زانيبه م یکيو لجست ییايجغراف

 صيکمک به تشخ یبرا یهوش مصنوع یبه ابزارها توانندیها مپلتفرم نیا

حاصل  نانيمجهز شوند و از مراقبت به موقع و مناسب اطم اژیو تر هياول

 .[70-72] کنند

 یدر آموزش و ابزارها یهوش مصنوع شیبه موازات آن، احتمالًا شاهد افزا

بود. از  ميخواه ناتالیپر یبهداشت یهامتخصصان مراقبت یبرا یآموزش

 ،یبر هوش مصنوع یمبتن یوهایو سنار یمجاز یهایسازهيشب قیطر

  هاشرفتيپ نیکنند و با آخر تیخود را تقو یهامهارت توانندیپزشکان م

 تواندیبه آموزش م کردیرو نیروز بمانند. ابه یدوران باردار یهادر مراقبت

 فيط یدهد و متخصصان را برا شیافزا یادیمراقبت را تا حد ز تيفيک

 آماده کند شتريب یستگیبا اعتماد و شا ینيبال یهاتياز موقع یاگسترده
[75-73]. 

پرداختن  یبرا یروزافزون ازين ،یفناور یهاشرفتيپ نیحال، در کنار ا نیبا ا

وجود خواهد داشت. مسائل مربوط  یو اجتماع یقانون ،یاخلاق یامدهايبه پ

 یهوش مصنوع یهاتمیالگور تيو شفاف ت،یها، رضاداده یخصوص میبه حر

از قابل  نانياست. اطم یقو یتيحاکم یهاو چارچوب قيدق یبررس ازمندين

همه اقشار جامعه، صرف نظر  یبرا هایفناور نیا دسترس و سودمند بودن

 یهامراقبت جیدر نتا یدر اجتناب از نابرابر ،یاقتصاد -یاجتماع تياز وضع

 .[76-78] مهم خواهد بود اريبس یبهداشت

 یهاینه تنها در مورد نوآور یناتولوژیدر پر یهوش مصنوع ندهیآ

 یهاستميبلکه در مورد ادغام مسئولانه و عادلانه آن در س یکیتکنولوژ

 ،یاخلاق و دسترس ،یاست. با توازن مناسب از فناور یبهداشت یهامراقبت

 یهارا در مراقبت یدیرا دارد که دوران جد ليپتانس نیا یهوش مصنوع

و تجارب مراقبت  ییکارا ،یمنیا شیکند که با افزا جادیا یباردار اندور

به  ندهیآ نیمادران و نوزادان مشخص شده است.  سفر به ا یبرا یشخص

است،  یهوش مصنوع شرفتهيپ یهاحلهمان اندازه که در مورد توسعه راه

 شوندیم یسازادهيها در آن پحلراه نیکه ا یانهيدر مورد شکل دادن به زم

آوران، متخصصان که فن یمشترک یهانيز است. با تمرکز بر تلاش

 آورد،یرا گرد هم م گذاراناستيدانان و ساخلاق ،یبهداشت یهامراقبت

نه تنها  یهوش مصنوع یهاشرفتيکه پ ميحاصل کن نانياطم ميتوانیم

 رتبلکه با اهداف گسترده دهد،یم شیرا افزا یناتولوژیممکن در پر یمرزها

 .[79-81] شودیهمسو م یعادلانه و اخلاق یبهداشت یهامراقبت

بهبود سلامت  دبخشینو یناتولوژیدر پر یادغام هوش مصنوع جه،يدر نت

 یادغام را بررس نیو امکانات ا هایدگيچياست. همانطور که ما پ نيمادر و جن

حال حفظ  نيمراقبت و در ع تيفيک شیبر افزا دیبا شهيتمرکز هم م،يکنیم

بماند.  یقبا یبهداشت یهادر مراقبت یاخلاق و انسان محور ،یاصول برابر

 نيبلکه تضم شود،یم یکیتکنولوژ یهاشرفتينه تنها منجر به پ کردیرو نیا

مادران و  یمعنادار در زندگ یهاشرفتيبه پ هاشرفتيپ نیکه ا کندیم

 .[79-81] شود لینوزادانشان تبد

 

 نتیجه

دوره  کی ددهندهینو یناتولوژیدر پر( AI) یادغام هوش مصنوع جه،يدر نت

 یهاتياست. قابل نيمادر و جن یبهداشت یهاکننده در مراقبتدگرگون

 یسازها، مدلداده ليو تحل هیدر تجز یهوش مصنوع شرفتهيپ

قبل از تولد، نظارت  صيدر تشخ یانقلاب نيماش یريادگیو  کنندهینيبشيپ

 شیکرده است. کاربرد آن شامل افزا جادیو مراقبت از مادر ا نيجن تبر سلام

 تیریتا مد نيجن سترسید ینيبشياولتراسوند و پ یربرداریدقت تصو

 یهاشرفتيپ نیاست. ا یزودرس و پره اکلامپس مانیمانند زا دهيچيپ طیشرا

 بخشد،یرا بهبود م یدوران باردار یهامراقبت یینه تنها دقت و کارا یفناور

باز  یشخص یدرمان یهایو استراتژ قاتيتحق یرا برا یدیجد یهابلکه راه

 . کندیم
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