
Copyright© 2021, ASP Ins. This open-access article is published under the terms of the Creative Commons Attribution-Noncommercial 4.0 

International License which permits Share (copy and distribute the material in any medium or format) and Adapt (remix, transform, and build 

upon the material) under the Attribution-Noncommercial terms. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 

*Corresponding Authors:  
Bahareh Abbasi1; MD, Department of 

Medical Genetics, National Institute of 
Genetic Engineering and Biotechnology 

(NIGEB), Tehran, Iran. 

Email: b.abbasi@nigeb.ac.ir 

Revolutionizing Gynecological Surgery: The Impact and Future of 

Artificial Intelligence 

Article History 

Received: 18 November 2023 
Accepted: 12 December 2023 

e Published: 4 August 2024  

This narrative review explores the revolutionary impact of Artificial Intelligence (AI) 

on gynecological surgeries, delineating its historical evolution, current applications, 

and prospective future developments. AI's integration into gynecology has transitioned 

surgical practices towards advanced, precision-oriented procedures, reshaping patient 

care. The review highlights the significant advancements in AI technologies, including 

robotic systems, machine learning algorithms, and AI-driven diagnostic tools, which 

have notably enhanced surgical precision, diagnostic accuracy, and personalized patient 

care. The clinical applications of AI are extensively examined across various 

gynecological procedures, emphasizing its role in minimally invasive surgeries, 

oncological interventions, and reproductive medicine. The review also critically 

assesses the impact of AI on surgical outcomes, patient safety, and healthcare 

efficiency, acknowledging both the benefits and challenges posed by these 

technological integrations. Ethical considerations, legal implications, technical barriers, 

and data privacy concerns are discussed, underscoring the need for balanced AI 

adoption in healthcare. The review concludes by acknowledging AI's transformative 

role in gynecological surgeries and its potential to further revolutionize this field, 

emphasizing the necessity for continuous interdisciplinary collaboration, research, and 

ethical vigilance to harness AI's full potential in enhancing patient care and surgical 

outcomes. 
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 ندهیو آ ریزنان: تأث یدر جراح یانقلاب

 یهوش مصنوع

 یمیالهام کر ،3*ی، دکتر بهاره عباس2،1یدکتر ابوطالب صارم

 2،1انیعاشور نياسی، 2،1منصورآباد

 یفوق تخصص مارستانيصارم، ب یارورو ناب مانیزنان زا قاتيمرکز تحق 1

 رانیتهران، ا ران،یا یصارم، دانشگاه علوم پزشک
 مارستانيصارم، ب یاديبن یهاو سلول یمولکول -یسلول قاتيمرکز تحق 2

 رانیصارم تهران، ا یفوق تخصص
 یوتکنولوژيو ب کيژنت یمهندس یموسسه مل ،یپزشک کيدپارتمان ژنت 3

(NIGEB)رانی، تهران، ا. 

 دهچکي

زنان  یهایبر جراح (AI) یهوش مصنوع یانقلاب ريتأث یمرور داستان نیا

را  ندهیآ یهاشرفتيو پ یفعل یکاربردها ،یخیو تکامل تار یرا بررس

 یهاوهيش مان،یدر زنان و زا ی. ادغام هوش مصنوعکندیم ميترس

مراقبت از  جهيو در نت قيو دق شرفتهيپ یهارا به سمت روش یجراح

قابل توجه در  یهاشرفتيپ یبررس نیداده است. ا رييتغ را ماريب

 یهاتمیالگور ک،يربات یهاستمياز جمله: س ،یهوش مصنوع یهایفناور

را  یبر هوش مصنوع یمبتن یصيتشخ یو ابزارها ن،يماش یريادگی

و  یصيتشخ ،یدقت جراح یتوجهکه به طور قابل کند،یبرجسته م

هوش  ینيبال ی. کاربردهاانددهدا شیرا افزا مارياز ب یمراقبت شخص

قرار  یمختلف زنان مورد بررس یهاطور گسترده در روشبه یمصنوع

 کیمداخلات انکولوژ ،یکم تهاجم یهایو بر نقش آن در جراح رديگیم

هوش  ريتأث نيهمچن یبررس نی. اشودیم ديتاک یبارور یو پزشک

را  یبهداشت یهاقبتمرا ییو کارا ماريب یمنیا ،یجراح جیبر نتا یمصنوع

 دیيرا تأ یفناور یهاادغام نیاز ا یناش یهاو چالش ایمزا ،یابیارز

 یهایو نگران یموانع فن ،یقانون یامدهايپ ،ی. ملاحظات اخلاقکندیم

به  ازيکه بر ن رنديگیها مورد بحث قرار مداده یخصوص میمربوط به حر

. کندیم دياکت یبهداشت یهادر مراقبت یمتعادل هوش مصنوع رشیپذ

 یهایدر جراح یهوش مصنوع نیآفرنقش تحول دیيبا تأ یبررس نیا

بر  ديبا تاک نه،يزم نیدر ا شتريانقلاب ب جادیا یآن برا ليزنان و پتانس

 یاخلاق یاريو هوش قاتيمستمر، تحق یارشته نيب یضرورت همکار

از مراقبت  شیدر افزا یکامل هوش مصنوع لياستفاده از پتانس یبرا

 .رسدیم انیبه پا یجراح جیو نتا ماريب

 

 یريادگی ک،يزنان، ربات ی، جراح(AI) یهوش مصنوع ها:واژه کليد

 یشخص یپزشک ،ینيماش

 27/08/1402: تاریخ دریافت

 21/09/1402 تاریخ پذیرش:

 یموسسه مل ،یپزشک کيبهاره عباسی؛ پزشک، گروه ژنت: مسئول هنویسند*

: ليمی.؛ ارانی، تهران، ا(NIGEB) یوتکنولوژيو ب کيژنت یمهندس
b.abbasi@nigeb.ac.ir 

 مقدمه
 یهوش مصنوع ،یپزشک یانداز به سرعت در حال تحول فناوردر چشم

(AI)   بر  یظاهر شده و به طور قابل توجه یانقلاب یروين کیبه عنوان

گذاشته است.  ريزنان تأث یجراحاز جمله  ،یمختلف پزشک یهاتخصص

از  یاساس رييتغ کینشان دهنده  نهيزم نیدر ا یادغام هوش مصنوع

است. هدف  ترقيو دق ترشرفتهيپ یهابه روش یسنت یجراح یهاروش

زنان،  یهایبر جراح یهوش مصنوع یچند وجه ريتأث یمرور بررس نیا

 است ندهیبالقوه آ یهاشرفتيو پ یفعل یکاربردها ،یخیتوسعه تار یابیرد
[2 ،1]. 

کننده زنان، منعکس نهيدر زم ژهیبه و ،یدر پزشک یهوش مصنوع سفر

 یهااست. از تلاش ینيبال یو نوآور یکیتکنولوژ یهایدگيچياز پ یبيترک

در  هاشرفتيپ نیتا آخر یخودکار در جراح یهاستميو س کيربات هياول

 جیبه تدر یوش مصنوعه ،ینيبشيپ ليو تحل هیو تجز نيماش یريادگی

دقت  شیداده است. نقش آن در افزا رييزنان را تغ یهاروش ازاندچشم

به طور  ماريمراقبت از ب یساز یو شخص یجراح جیبهبود نتا ،یصيتشخ

 یهوش مصنوع یهایبه فناور یبررس نیمشهود است. ا یاندهیفزا

 و یصيتشخ یهاتمیالگور ک،يروبات یهاستمياز جمله: س یمختلف

که در حال حاضر در  پردازدیها مبر داده یمبتن ینيبشيپ یهامدل

  .[3، 4] شوندیزنان استفاده م یهایجراح

 وهيدر ش یهوش مصنوع ینيبال یکاربردها یبه طور انتقاد ن،یبر ا علاوه

کم  یهایشامل استفاده در جراح نی. اشودیم یزنان بررس یها

 یهاو به روش شودیم یوسکوپستريو ه یمانند لاپاراسکوپ یتهاجم

هوش  ري. تأثابدییگسترش م دمثليتول یو پزشک کیانکولوژ تردهيچيپ

زنان  یهاروش یکل ییو کارا ماريب یمنیا ،یج جراحیبر نتا یمصنوع

 یهاادغام نیا یهاو چالش ایدر مورد مزا ییهانشيو ب یبررس

 .[3-5] گرددیارائه م یکیتکنولوژ

همراه با استفاده از هوش  یهاتیها و محدودبه چالش یبررس نیا

 ميمفاه ،ی. ملاحظات اخلاقپردازدیزنان م یهایدر جراح یمصنوع

 تيو امن یخصوص میمربوط به حر یهایو نگران ،یموانع فن ،یحقوق

 کیبه  ازيها بر نجنبه نیاند. امورد بحث قرار گرفته ليها به تفصداده

 یمنیا نيتضم ،یهوش مصنوع یهایفناور رشیدر پذ دلمتعا کردیرو

  .[6، 7] کندیم ديتأک یاخلاق یبه استانداردها یبندیو پا ماريب

 

 زنان یدر جراح یتکامل هوش مصنوع

قابل توجه به جلو  یزنان، جهش یدر جراح( AI) یتکامل هوش مصنوع

و مراقبت از  یجراح یهاانداز روششکل چشم رييتغ ،یپزشک یدر فناور

به  یاساس یهایبا ظهور فناور یدگرگون نی. ادهدیان مرا نش ماريب

که  شرفتهيپ یهوش مصنوع یهاستميآغاز شد و اکنون به س انهیکمک را

 .[8، 9] کرده است شرفتيهستند، پ یجراح جیدقت و نتا شیزاقادر به اف
 یزنان عمدتاً بر رو یدر جراح یادغام هوش مصنوع ه،يدر مراحل اول

 ستميمانند س کيربات یهاستميس یبود. معرفمتمرکز  کيکمک ربات

 نیکرد. ا جادیا یکم تهاجم یهادر روش یانقلاب ،ینچیداو یجراح
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 و یریپذانعطاف دقت، شوند،یم تیها که توسط جراحان هداروبات
ارائه و امکان انجام  یسنت یهاکيبه تکن ترا نسب یشتريکنترل ب

و بالقوه کمتر درد پس از  ترکوچک یهابا برش تردهيچيپ یهااتيعمل

 .[10] کنندیرا فراهم م ترعیسر یعمل و زمان بهبود

روع ش نيماش یريادگی یهاتمیالگور ،یهوش مصنوع یفناور شرفتيبا پ

عه مجمو یکه بر رو هاتمیالگور نیکردند. ا ینقش محور یفایبه ا

 یینااند، تواه شدهآموزش داد یجراح جیها و نتااز روش یعيوس یهاداده

و  بخشدیبهبود م دهيچيپ یکمک به کارها یرا برا یجراح یهاربات

 ن،ی. علاوه بر ادهدیو به دستورات جراح پاسخ م کندیم تریصرآنها را ب

مورد  قبل از عمل یزیربرنامه یبرا کنندهینيبشيپ ليو تحل هیتجز

 یایاستفاده قرار گرفت و به جراحان کمک کرد تا خطرات و مزا

 دکنن یابیرا ارز ماريمختلف متناسب با مشخصات ب یجراح یاهروش
[12 ،11]. 

و  یربرداریتصو یتکامل، ادغام ابزارها نیدر ا گرینقطه عطف مهم د

 یریصاوابزارها ت نیبود. ا یبا استفاده از هوش مصنوع شرفتهيپ یصيتشخ

ن مکااکه  دهندیارائه م یو با وضوح بالا در طول جراح یرا در زمان واقع

راهم بهتر را ف یريگميو تصم یحیتشر یساختارها ترقيدق ییشناسا

ش بر هو یمبتن یربرداریتصو یهاکيکنند. به عنوان مثال، تکنیم

ه زنان را با امکان دادن ب یهاو درمان سرطان صيتشخ ،یمصنوع

 ديد بخشو سالم بهبو یسرطان یهابافت نيمؤثرتر ب زیتما یجراحان برا
[14 ،13].  

قت دنه تنها  نیبوده است. ا قيزنان عم یدر جراح یهوش مصنوع ريثأت

 یهانامهبلکه به توسعه بر ده،يرا بهبود بخش یجراح یهاروش یمنیو ا

مجموعه  ليو تحل هیتجز ییکمک کرده است. توانا یشخص یجراح

 یهاستميگذشته، س یهایو جراح ماريبزرگ از اطلاعات ب یهاداده

 کاملاً  یجراح یهایاستراتژ جادیتا در ا سازدیم دررا قا یهوش مصنوع

ر درا  ارميو سلامت منحصر به فرد هر ب کيآناتوم یهالیکه پروفا یفرد

 .[15] کمک کنند رد،يگینظر م

است. ادغام هوش  یها همچنان باقچالش ها،شرفتيپ نیبا وجود ا

 ،یرفناو در یقابل توجه یگذارهیمستلزم سرما ینيدر عمل بال یمصنوع

 به یدگيمداوم به رس ازين ن،یاست. علاوه بر ا رساختیآموزش و ز

 یاخلاق یمدهاايو پ تيها، امنداده یخصوص میمربوط به حر یهاینگران

 .[16، 17] وجود دارد یپزشک رد یهوش مصنوع

ر د میپارادا رييتغ کیهنده زنان نشان یدر جراح یهوش مصنوع تکامل

تا  کيکمک ربات هياست. از مراحل اول یجراح یهانحوه ارائه مراقبت

 ،ینيبشيپ ليو تحل هیو تجز شرفتهيپ ینيماش یريادگی یعصر کنون

شده است.  لیتبد یدر مجموعه جراح یضرور یبه ابزار یهوش مصنوع

 شتريزنان ب یدر جراح ینقش هوش مصنوع ،یفناور شرفتيبا ادامه پ

 ارميقبت از ببهبود مرا یرا برا یزيانگجانيو امکانات ه ابدییگسترش م

 .[18] کندیارائه م یجراح جیو نتا

 

 زنان یهایدر جراح یهوش مصنوع یهایآورفن

 را در یريزنان تحول چشمگ یهایدر جراح یهوش مصنوع یهایفناور

در حوزه زنان را  یحانداز اعمال جراو چشم تجربه کرده رياخ یهاسال

مفهوم  کیحوزه فقط  نیر اد( AI) یاند. ادغام هوش مصنوعداده رييتغ

 راتيياست که تغ یفعل تيواقع کیبلکه  ست،ين نگرندهیآ

زنان  یهایاحجر یابیاجرا و ارز ،یزیررا در نحوه برنامه یاکنندهدگرگون

 .[19، 20] کندیم جادیا

 یهاستمياست. س یدر جراح کيانقلاب استفاده از ربات نیخط مقدم ا

در انجام  یاندهیبه طور فزا ،ینچیداو یحجرا ستميمانند س ک،يربات

 نیاند. اشده جیرا یومکتوميو م یسترکتوميمانند ه دهيچيپ یهاروش

رائه را ا یشتريو کنترل ب یریپذدقت، انعطاف کيربات یهاستميس

 نيهمچن دست انسان است. آنها یهاییفراتر از توانا اريسکه ب کنندیم

س از پکه منجر به کاهش درد  زندسایرا ممکن م یکم تهاجم یهاروش

 . [21] شودیو کاهش خطر عفونت م ترعیسر یعمل، زمان بهبود

نقش  کنندهینيبشيپ ليو تحل هیو تجز نيماش یريادگی ک،يفراتر از ربات

 فایعمل ا نيح یريگميقبل از عمل و تصم یزیردر برنامه یمهم

 یهاادهد ليو تحل هیتجز یبرا نيماش یريادگی یهاتمی. الگورکنندیم

 یهالاز مح قيدق یبردارقبل از عمل، کمک به نقشه یربرداریتصو

 و هیتجز نیدر حال توسعه هستند. ا یعوارض احتمال ییاساو شن یجراح

 و یناتومموثرتر متناسب با آ یجراح یهاطرح جادیبه ا شرفتهيپ ليتحل

 .[21] کندیکمک م ماريب طیشرا

در  یاستفاده از هوش مصنوع یتايح یهانهياز زم گرید یکی

دقت  یمجهز به هوش مصنوع یاست. ابزارها صيو تشخ یربرداریتصو

 و سرطان را بروميتخمدان، ف ستيزنان مانند ک یهایماريب صيتشخ

و  ليو تحل هیرا تجز یربرداریتصو یهاابزارها داده نی. ابخشدیبهبود م

ت توسط چشم که ممکن اس کنندیم ییناسارا ش ییهااغلب ظرافت

 نی. اشودیم ترقيزودتر و دق صيگرفته و منجر به تشخ دهیانسان ناد

در  ژهیموثر، به و یمداخلات جراح یزیرزودهنگام در برنامه صيتشخ

 .[22، 23] است یاتيح ک،یموارد انکولوژ

ل مراقبت و نظارت پس از عمل را متحو یهوش مصنوع ن،یعلاوه بر ا

 ران،مايب ینظارت بر بهبود یبرا یصنوعهوش م یهاستميکرده است. س

 یهابتمراق یبرا یشخص یهاهيو ارائه توص یعوارض احتمال ینيبشيپ

 ش،یفزارا ا ماريب جینه تنها نتا نیپس از عمل در حال توسعه هستند. ا

 دهدیرا کاهش م یبهداشت یهامتخصصان مراقبت یبر رو یکاربلکه بار 
[25-22]. 

زنان بدون چالش  یها یدر جراح یمصنوع حال، ادغام هوش نیبا ا

 یقو به اقدامات ازين ،یاخلاق یامدهايدر مورد پ ییهای. نگرانستين

 ريتفس یابر یهوش مصنوع ليها، و پتانسداده یخصوص میحفظ حر

 یالاب نهیهز ن،یبر اوجود دارد. علاوه ینيبال دهيچيپ یوهاینادرست سنار

متخصصان  یبرا یموزش تخصصبه آ ازيو ن یمصنوع وشه یهایفناور

 جادیسترده اگ رشیپذ یرا برا یتوجهموانع قابل ،یبهداشت یهامراقبت

 .[26، 27] کندیم

 نهيشکل زم رييدر حال تغ یريطور چشمگبه یهوش مصنوع یهایفناور

را  یاسابقهیب یو مراقبت شخص ییزنان هستند و دقت، کارا یهایجراح
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مسائل وجود این غلبه بر  یبرا ییهاچالش کهی. در حالدهندیمارائه 

ارزشمند در تلاش  ییدارا کیآنها را به  هایفناور نیبالقوه ا یایدارد، مزا

. از کندیم لیدر زنان تبد ماريو مراقبت از ب یجراح جیبهبود نتا یراب

ادغام  ینيبه تکامل خود ادامه و در عمل بال هایفناور نیا کهییآنجا

 .[28، 29] دهندیرا م یپزشک یاتيحوزه ح نیول اتح دینو شوند،یم

 در زنان یهوش مصنوع ینیبال یکاربردها

حوزه مهم و  کیدهنده در زنان نشان یهوش مصنوع ینيبال یکاربردها

چگونه  نکهیبا تمرکز بر ا ژهیاست، به و یدر حال تحول در علم پزشک

 جادیا یراحزنان و ج یهامراقبت نهيدر زم یانقلاب( AI) یهوش مصنوع

در  یاندهیبه طور فزا یهوش مصنوع ر،ياخ یها. در سالکندیم

ادغام شده  یجراح یهاتا روش صيعمل زنان، از تشخ فمختل یهاجنبه

 .[30] است

در زنان در حوزه  یهوش مصنوع یکاربردها نیتراز برجسته یکی

 یهوش مصنوع شرفتهيپ یهاتمیاست. الگور یصيتشخ یربرداریتصو

 ریو سا MRIاولتراسوند، اسکن  ریتصاو ليو تحل هیقادر به تجز اکنون

 صينه تنها به تشخ نیهستند. ا ییبا درجه دقت بالا یصيتشخ یابزارها

، بلکه به رحم بروميف ایتخمدان  ستيزنان مانند ک یهایماريزودهنگام ب

. دقت هوش کندیکمک م زين یدر دوران باردار نينظارت بر سلامت جن

 یصيتشخ یبه کاهش خطاها یربرداریتصو ليو تحل هیر تجزد یمصنوع

 .[31] کندیم ریپذرا امکان یشخص یدرمان یزیرکمک و برنامه

. کندیم فایزنان ا یدر انکولوژ ینقش مهم یهوش مصنوع ن،یعلاوه بر ا

ها پاسخ به درمان مار،يب جینتا ینيبشيپ یبرا ینيماش یريادگی یهامدل

مانند: سرطان دهانه  ییهایماريب یلقوه پرخطر براعوامل با ییو شناسا

 یبرا ینيبشيپ تيقابل نی. اشوندیسرطان تخمدان استفاده م ایرحم 

 مهم است اريبس زيآم تيمداخله زودهنگام و بهبود شانس درمان موفق
[32]. 

درمان  کردیرو یهوش مصنوع یهایفناور ،یبارور یدر حوزه پزشک

عوامل  توانندیم یهوش مصنوع یهاستمي. سنددهیم رييرا تغ ینابارور

 یسازنهيبه ،یکيگرفته تا اطلاعات ژنت یاز سطوح هورمون یمتعدد

و  هیرا تجز تيموفق زانيو بهبود م (IVF) یشگاهیلقاح آزما یهاروش

بلکه به  دهد،یم شیدرمان را افزا یین نه تنها کارایکنند. ا ليتحل

 دواريام زين کنندیدست و پنجه نرم م یکه با نابارور یشماریب یهازوج

  .[33-34] است

 یجراح نهيدر زم یباز رييتغ کی یظهور هوش مصنوع ن،یبر ا علاوه

 یهاتمیالگور تیبا هدا ک،يربات یزنان با حداقل تهاجم بوده است. جراح

 یهاستميس نیشده است. ا جیرا یاندهیبه طور فزا ،یهوش مصنوع

جراحان فراهم  یرا برا یشتريو کنترل ب یریپذدقت، انعطاف کيربات

و  یبا کاهش زمان بهبود یجراح زيآمتيموفق جیبه نتا نجرکه م کنندیم

 ژهیوبه یمصنوع بر هوش یمبتن یجراح یها. رباتشودیعوارض کمتر م

مهم است، مانند  اريکه دقت بس ییجا ده،يچيپ یهادر روش

 .[35] ندهست ديمف وزیاندومتر یجراح ای یسترکتوميه

مرتبط  یهاتیها و محدودمهم است که چالش ها،شرفتيپ نیبا وجود ا 

مانند:  ی. مسائلمیریزنان را بپذ یهادر مراقبت یبا ادغام هوش مصنوع

هوش  یريگميدر تصم یها، ملاحظات اخلاقداده یخصوص میحر

 یهادهندگان مراقبتارائه یبه آموزش گسترده برا ازيو ن ،یمصنوع

 ن،یکه ملزم به توجه هستند. علاوه بر ا یاتيح یهاجنبه ،یتبهداش

بر هوش  یمبتن یهاو مقرون به صرفه بودن درمان یاز دسترس نانياطم

  ماندیم یچالش مهم باق کیمنبع، کم ماتيدر تنظ ژهیوبه ،یمصنوع
[36]. 

 نگرندهیمفهوم آ کیدر زنان فقط  یادغام هوش مصنوع ،یبه طور کل 

روش  نیاست. ا ادیز اريبس ليبا پتانس یفعل تيواقع کیکه بل ست،ين

 یهادرمان تر،قيدق یهاصيتشخ ر،ييزنان را تغ یهاارائه مراقبت

 ی. همانطور که فناوردهدیرا ارائه م ترمنیا یجراح یهانهیو گز یشخص

 شیافزا یآن برا ليپتانس دهد،یبه تکامل خود ادامه م یوعهوش مصن

 دبخشیگسترده و نو اريبس مارانيب جیزنان و بهبود نتا یهامراقبت شتريب

 .[37، 38] در سلامت زنان است یدیعصر جد

 

 اثرات یابیارز

کننده دگرگون یزنان، عصر یهایدر جراح(AI) یظهور هوش مصنوع

 یمنیا ،یجراح جیدر نتا یتوجهقابل یهاشرفتيکه با پ یدر عمل پزشک

  .[39] مشخص شده است یهداشتب یهامراقبت یکل ییو کارا ماريب

 جیبهبود نتا نه،يزم نیدر ا یهوش مصنوع راتيتأث نیتراز برجسته یکی

 کياز جمله: ربات ،یبر هوش مصنوع یمبتن یاست. ابزارها یجراح

 یهارا در روش یدقت بالاتر ن،يماش یريادگی یهاتمیو الگور شرفتهيپ

زنان، که  دهيچيپ یهادر عمل ژهیودقت به نیاند. اممکن کرده یجراح

 یهایمهم است. فناور اريبس رسد،یخطا به حداقل م هيحاش اهدر آن

 یهاییو ارائه راهنما قيدق یهاصيبا کمک به تشخ یهوش مصنوع

پس از  یزمان بهبود ،یعوارض جراح زانيم ها،یدر طول جراح درنگیب

را  زنان یهاروش یکل تيموفق زانيعمل را به شدت کاهش داده و م

   .[39] است دهيبهبود بخش
گرفت.  دهیناد توانیرا نم ینقش هوش مصنوع مار،يب یمنیاز نظر ا

قبل از  یزیربرنامه یبرا یاندهیطور فزابه یهوش مصنوع یهاتمیالگور

را متناسب  یجراح یکردهایو رو شوند،یخطر استفاده م یابیعمل و ارز

در به  یشخص کردیرو نی. ادهندیاختصاص م ماريب یهالیبا پروفا

 بيآس ایمانند عفونت  ،یخطرات مرتبط با جراح اندنحداقل رس

 یهاستميس ن،ی. علاوه بر اکندیمجاور کمک م یهاناخواسته به اندام

 توانندیم کنندهینيبشيپ ليو تحل هیمجهز به تجز یهوش مصنوع

. سازندیکنند و مداخلات به موقع را ممکن م ینيبشيعوارض بالقوه را پ

 ،یدر طول جراح یهوش مصنوع یابزارها رنظارت مستم یهاتيقابل

را فراهم  یاضاف یتيامن هیلا کیو  دهدیم شیرا افزا یمنیشبکه ا

 .[40، 41] کندیم

هوش  ريتأث یاتيح یهانهيزم گریو مقرون به صرفه بودن از د ییکارا

 یهاجنبه یهوش مصنوع یهاستميزنان است. س یدر جراح یمصنوع

تدارکات و منابع گرفته تا  تیریاز مد ،یجراح یهامختلف روش
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 یسازنهيبا به ی. هوش مصنوعکنندیپس از عمل را ساده م یهامراقبت

ها، به استفاده بهتر از زمان انجام عمل شو کاه یجراح یرهايمس

به  ییکارا نی. در درازمدت، اکندیکمک م یعمل و کادر پزشک یهااتاق

ترجمه و  یبهداشت یهاامکانات مراقبت یبرا نهیدر هز ییجوصرفه

نقش  ن،ی. علاوه بر اشودیتر مدر دسترس شرفتهيپ یجراح یمراقبت ها

به  ازيو ن مارستانيدر ب یتردر کاهش مدت زمان بس یهوش مصنوع

زنان کمک  یهامکرر در مقرون به صرفه بودن مراقبت یهایجراح

 .[42] کندیم

ر د یکامل هوش مصنوع ليپتانس ميست که اذعان کنحال، مهم ا نیبا ا

 یتگبس یبه عوامل متعدد ییو کارا ماريب یمنیا ،یجراح جیبهبود نتا

 ،یهوش مصنوع یهایمداوم و ادغام فناور شرفتيشامل پ نهایدارد. ا

 نیاستفاده مؤثر از ا یبرا یبهداشت یهاآموزش متخصصان مراقبت

ت. اس ینيبال یهاطيدر مح یهوش مصنوع ريمداوم تأث یابیابزارها، و ارز

 نقش آن در دهد،یبه تکامل خود ادامه م یهمانطور که هوش مصنوع

لکه باست،  یفعل یهاوهيبهبود ش دبخشیزنان نه تنها نو یهایجراح

 .[43] دیگشایزنان م یبهداشت یهارا در مراقبت یدیجد یهاافق

 

 ندهیآ یهایو نوآور هایریگجهت

  (AI) یادغام هوش مصنوع م،ینگریزنان م یبه افق جراح همانطور که

 عی. تکامل سردهدیرا ارائه م یو نوآور ليسرشار از پتانس یامنظره

مراقبت از  یمجدد استانداردها فیتعر دینو یهوش مصنوع یهایفناور

-44] دهدیرا م نهيزم نیدر ا یآموزش یهامیو پارادا یدقت جراح مار،يب

46] . 

و  ینيماش یريادگیدر  ژهیبه و ،ینوظهور در هوش مصنوع یروندها

 ندهیدر زنان هستند. در آ یشخص یپزشک شیدر حال افزا ک،يربات

 توانندیکه م ميباش یهوش مصنوع یهاستميممکن است شاهد س

 یهاامهکنند و برن ليو تحل هیتجز یرا در زمان واقع ماريب یهاداده

 یکیولوژیزيو ف یکيآناتوم یهایژگیو اشده ب یسازیسفارش یجراح

 جیتان یبه طور قابل توجه تواندیم کردیرو نیرا ارائه دهند. ا یفرد

 . [47، 48] را بهبود بخشد ماريب تیو رضا یجراح

ا و توسعه مهارت ر یآموزش جراح تیتقو یبرا یهوش مصنوع ليپتانس

 تيواقع و( VR) یمجاز تيواقع یهایسازهيگرفت. شب دهیناد توانینم

 توانندیاند، مشده یطراح یکه توسط هوش مصنوع( ARافزوده )

احان جر اريترا در اخ ویبر سنار یو مبتن یواقع اريبس یريادگی یهاتجربه

از  یاهگسترد فيط توانندیم هایسازهيشب نیدهند. ا ارکارآموز قر

تا  سازندیکار را قادر مو جراحان تازه ديرا تقل یجراح یوهایسنار

لاوه کنند. ع تیو تقو نیبدون خطر تمر یطيخود را در مح یهارتمها

 بازخورد تواندیم یبر هوش مصنوع یمبتن ليو تحل هیتجز ن،یبر ا

 یو منحن ییبهبود شناسا یرا برا یخاص قارائه دهد، مناط یشخص

 . [47-49] کند عیرا تسر یريادگی

در  یوعکه استفاده از هوش مصن شودیم ینيبشيپ ن،یعلاوه بر ا

کند.  شرفتيپ یزنان به طور قابل توجه یجراح یها و ابزارهادستگاه

 توانندیم ،یبا هوش مصنوع شدهتیتقو یجراح یهامثال، ربات یبرا

 هاشرفتيپ نینسبت به قبل ارائه دهند. ا یشتريب یریپذدقت و انعطاف

کاهش زمان  ،یکم تهاجم یهاشدن روش لیبه تبد جرمن تواندیم

 .[50، 51] شود یجراح یکل یمنیا شیو افزا ماريب یبهبود

به  یمبرم ازي. نستيرو بدون چالش ن شيپ ريحال، مس نیبا ا

در اقدامات  یادغام هوش مصنوع ميتنظ یجامع برا یهاچارچوب

ها و استفاده داده یخصوص میحفظ حر مار،يب یمنیا نيتضم ،یپزشک

 یبا نهادها دیبا یکوجود دارد. جامعه پزش یاز هوش مصنوع یاخلاق

 جادیا یمتخصصان اخلاق برا و یآوران هوش مصنوعفن ،ینظارت

نظارت  یدر جراح یکه بر استفاده از هوش مصنوع ییهادستورالعمل

 .[52، 53] کند یهمکار کند،یم

وش زنان پر جنب و ج یهایدر جراح یهوش مصنوع ندهیآ ،یبه طور کل

 تواندیکه م شودیمشخص م ییهاشرفتيکننده است که با پ دواريو ام

 نیا کهیرا متحول کند. درحال یو آموزش جراح ماريمراقبت از ب

 و میرم برداقد شمندانهیمهم است که اند اريبس م،یارفتهیرا پذ هاینوآور

ادل محور متع ماريو مراقبت ب یاخلاق تيرا با مسئول یفناور شرفتيپ

و  یان، محققان هوش مصنوعمتخصصان زن نيمداوم ب ی. همکارميکن

نه  یصنوعمکه در آن هوش  یاندهیدر شکل دادن به آ گذاراناستيس

م مه اريبس کند،یم تیزنان را تقو یتنها مکمل، بلکه هنر و علم جراح

 . [54-57] خواهد بود
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 در ژهیوبه ،یهوش مصنوع یهایزنان کرده است. ادغام فناور نهيدر زم

 ،یجراح دقت شیرا در افزا یادوارکنندهيام ليپتانس ،یجراح یهاروش
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