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 ABSTRACT 
Background and Objectives Artificial intelligence plays a crucial role in predicting patient 

conditions, optimizing drug doses, monitoring clinical status, and providing clinical decision 

support during anesthesia. This narrative review examines the applications of artificial 

intelligence in the field of anesthesia. 

Subjects and Methods This review article was conducted in 2023 [Solar Hijri 1402] by 

searching international databases, including Scopus, PubMed, IEEE Xplore, and Web of 

Science, as well as Iranian databases such as IranDoc and SID, for the period 2019–2024. 

Results The applications of artificial intelligence in anesthesia include the Infuse-OR system, 

which operates via magnetic coding, and Stanpump software, designed to automate the 

anesthetic process and reduce reliance on manual clinical intervention. Furthermore, 

machine learning models are utilized to determine anesthetic dosages by analyzing input 

datasets and patient conditions. Neural network algorithms are specifically applied for dose 

optimization, while Long Short-Term Memory (LSTM) networks are employed to analyze 

and predict anesthetic performance. For signal classification during anesthesia, a 

Convolutional Neural Network (CNN) architecture is utilized, consisting of an initial layer 

with 32 convolutional filters and max-pooling, a second convolutional layer with 32 filters 

followed by a secondary pooling layer, and a final fully connected layer. 

Conclusion Integrating artificial intelligence into anesthesia enhances the quality of medical 

care, improves diagnostic accuracy, and increases patient safety. However, this integration 

also presents several challenges such as protecting patient privacy, ensuring responsible AI 

decision-making, preventing discrimination, improving the transparency of algorithms, 

clarifying physician responsibility, and addressing the impact of artificial intelligence on the 

role of physicians. 
 

Keywords Anesthesia, Artificial intelligence, Machine learning, Decision support systems, 

Neural networks, Perioperative medicine. 
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Extended Abstract 
 Introduction 
nesthesia is a fundamental component of 

surgical procedures, defined as a state of 

unresponsiveness to stimuli. The primary goal 

of any anesthesia control system is to 

determine the exact dosage of anesthetic drugs 

needed to achieve an optimal depth of anesthesia.  

Various methods are employed to assess this depth, 

including measuring mean arterial pressure (MAP), 

systolic arterial pressure (SAP), electromyography (EMG), 

and electroencephalography (EEG). Artificial Intelligence 

(AI) has the potential to enhance the monitoring and 

management of the anesthesia process significantly.  

The benefits offered by AI include improved prediction 

and control of patient conditions during anesthesia, precise 

drug dosing, accurate monitoring, and response prediction, 

all of which contribute to increased patient safety. By 

utilizing automated monitoring systems and advanced 

algorithms to analyze data, AI improves the accuracy, 

speed, and overall performance of surgical procedures. 

 This integrated approach minimizes human error, 

facilitates optimal drug dosing, and enhances post-

operative outcomes, playing a crucial role in elevating 

patient safety and the quality of medical care. The 

integration of AI into anesthesiology enhances 

physiological monitoring precision, allows for 

personalized drug dosage settings, reduces diagnostic 

errors, improves the prediction of patient responses, and 

heightens safety during surgical procedures.  

Machine learning algorithms simplify data analysis, reduce 

surgical risks, and improve patient outcomes. AI also 

enables automated monitoring of vital signs—such as heart 

rate, blood pressure, and blood oxygen levels—allowing 

clinicians to better evaluate patient responses during 

anesthesia and react quickly to any changes. 

 AI-driven data analysis assists in predicting patient 

reactions, enabling more accurate decision-making during 

critical situations like hemodynamic instability or 

unexpected respiratory issues. By tailoring drug types and 

dosages to each patient's physiological status, personalized 

data analysis minimizes the risk of complications and 

enhances the performance of the anesthetic team.  

Additionally, AI contributes to the development of 

advanced surgical robots capable of performing operations 

with high precision and sensitivity. Through continuous 

analysis of patient data during anesthesia, AI identifies 

patterns and trends, using these insights to improve 

monitoring. Clinicians can also utilize AI to predict 

recovery trajectories post-anesthesia and assess the need 

for additional care, optimizing post-operative 

management.  

Consequently, incorporating AI into anesthetic procedures 

enhances the precision and speed of patient monitoring, 

ultimately improving the overall quality and safety of 

anesthesia care. 

 

Methods 
This narrative review, conducted in 2023, aimed to explore 

the roles, types, and applications of AI in intraoperative 

anesthesia. Using Mesh terms from the PubMed database, 

English and Persian keywords were selected, including: 

"Artificial Intelligence", "Anesthesia", "Pain 

Management", "Machine Learning", "DSS in Anesthesia", 

and their Persian equivalents. 

A comprehensive search was done for articles published 

between 2019 and 2024 in international databases: PubMed, 

Scopus, Web of Science (WOS), IEEE Xplore, and national 

repositories such as IranDoc, SID, as well as academic 

search engines like Google Scholar and Semantic Scholar. 

Retrieved studies were imported into EndNote version 20, 

where duplicates were removed. The inclusion criteria 

consisted of original articles in English or Persian that 

examined the role and application of various types of AI in 

anesthesia, focusing on clinical outcomes and practical 

experiences. The exclusion criteria included short articles, 

letters to the editor, conference abstracts, review articles, and 

studies that were not available in full text or were written in 

languages other than English or Persian. 

Screening was conducted in three stages. In the first stage, 

article titles were reviewed, and those meeting the inclusion 

criteria were selected for abstract screening. In the second 

stage, relevant abstracts were assessed for alignment with 

the research objectives. Finally, in the third stage, full texts 

of selected articles were qualitatively analyzed and used to 

write the final article. Common themes and patterns 

regarding the application of AI in anesthesia were identified 

and categorized into three main groups: a) Types of AI 

technologies used during anesthesia, b) Positive and 

negative impacts of AI on patient outcomes, anesthesiologist 

performance, safety, and c) Challenges, limitations, and 

ethical considerations associated with AI implementation in 

anesthesiology. 

 

 

Results  
Based on the findings, several AI technologies have been 

integrated into anesthesiology. These include clinical 

delivery systems such as Infuse-OR and Stanpump software. 

For dosage control and predictive modeling, Recurrent 

Neural Networks (RNNs), Perceptron neural networks, 

Bayesian models, linear regression, and Random Forest 

algorithms are frequently utilized. Furthermore, specialized 

tools are employed for feature extraction from 

electrocardiogram (ECG) signals, while Convolutional 

Neural Networks (CNNs) are applied to analyze surface-

level anesthesia datasets. Overall, AI facilitates automatic 

integration of patient data and physiological parameters, 

enabling prediction of intraoperative responses. This allows 

physicians to act rapidly during emergency or acute 

situations. 

However, the use of AI in anesthesia presents challenges 

and ethical concerns, including: patient privacy and data 

protection, accountability for AI-related errors or incorrect 

decisions, algorithmic accuracy and reliability, acceptance 

of AI technologies by clinicians, and broader ethical and data 

governance issues. 
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It is important to note that despite advancements in AI and 

monitoring tools, the anesthesiologist remains the central 

figure in ensuring patient safety. The critical role of AI in 

anesthesia is hardly disputable, but it cannot replace the 

expert judgment and clinical experience of trained 

professionals. 

 

Conclusion 
AI can personalize anesthetic drug dosages based on each 

patient's physiological profile, preventing overuse and 

reducing associated risks. Due to its diagnostic precision and 

low error margin, AI minimizes inappropriate interventions 

and helps reduce healthcare costs. It also shortens decision-

making time and expedites anesthetic procedures, 

significantly contributing to surgical efficiency. 

Overall, the integration of AI into intraoperative anesthesia 

improves therapeutic performance, reduces risks and errors, 

enhances patient safety, and elevates the quality of medical 

care. It also increases diagnostic accuracy and contributes to 

better clinical outcomes. 

As with any technological advancement, this progress 

comes with its own set of challenges, including ensuring 

patient privacy and responsible AI decision-making, 

avoiding algorithmic bias, enhancing transparency in AI 

systems, and clarifying the roles and responsibilities of 

physicians in AI-assisted care. 

Addressing these challenges requires developing ethical 

guidelines, improving algorithm transparency, establishing 

regulations and oversight, and updating training for 

healthcare professionals and the public. 

Furthermore, investment in fostering positive human-AI 

relationships and creating alternative job opportunities is 

essential. By considering these ethical and practical aspects, 

effective and safe application of AI in medical sciences can 

be achieved, ultimately enhancing surgical care and patient 

outcomes. To fully harness the potential of AI in 

anesthesiology, further research, algorithm refinement, and 

extensive clinical evaluations are necessary. 
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 1403 دی 15 :افتیدر خیتار

 1404 ن آبا 5 دریافت اصلاحات:

 1404 آبان 13: رشیپذ خیتار

 

 
 

از  یبانیو پشت ینیبال تیداروها، نظارت بر وضع دوز یسازنهیبه مار،یب تیوضع ینیبشیپ رینظ ییهانهیزمدر  ،یمصنوع هوش هدف و نهیزم

 یهوشیدر ب یهوش مصنوع یکاربردها یبه بررس ،یتیمرور روا نی. اکندیم فایا یمهم ارینقش بس ،یهوشیب نیدر ح ینیبال یهایریگمیتصم

 .پردازدیم

و  ،Scopus، PubMed، IEEE Explore یخارج یاطلاعات یهابانکدر  وجوجستبا  1402در سال  یمقاله مرور نیا :یبررس روش

WOS و رانداکیا یداخل و SID انجام شده است.  2024-2019 یدر بازه زمان 

 Stan افزارنرم ؛کندیکار م یسیمغناط یبا کدها که O.R-Infuse ستمیاز: س نداعبارت یهوشیدر ب یکاربرد یهوش مصنوع انواع  :هاافتهی

pump مجموعه  طیو شرا ریکه با توجه به مقاد نیماش یریادگی دهد؛یم کاهش یهوشیپروسه ب در رامتخصص  یانسان یروینقش ن که

 روند؛یمبه کار  یهوشیب یدوز دارو نییتع یکه برا یشبکه عصب یهاتمیالگور ؛کندیم نییرا تع یهوشیب یسطح دارو ،یورود یهاداده

 ،یهوشیب نیح گنالیکلاس س صیتشخ یبرا .شودیماستفاده  یهوشیعملکرد ب ینیبشیو پ لیوتحلهیتجز یبراکه  LSTM یعصب شبکه

 ییانتها هیو لا هیثانو نگیپول هیلا لتره،یف32 یدوم کانولوشن هیلا نگ،یبا حداکثر پول یاهیکانولوشن، لا یکانولوشن در شبکه عصب لتریف 32از 

 .شودیمبهره گرفته  افتهیاتصال کاملاً

 ،شودیم مارانیب یمنیو ا یصیدقت تشخ شیافزا ،یپزشک یهامراقبت تیفیسبب بهبود ک یهوشیدر ب یهوش مصنوع قیتلف :یریگجهینت

تمیالگور تیشفاف شیافزا ض،یاز تبع یریجلوگ ،یمسئولانه هوش مصنوع ماتیتصم ماران،یب یشخص میحفظ حر شامل ،ییهاچالش یول

 یکمک یکه ابزارها ،هاو وجود دستگاه ی. باوجود نقش هوش مصنوعدارد زینقش پزشکان ن در یهوش مصنوع ریپزشک و تأث تیمسئول ،ها

 است. ماریب یمنیا کنندهنیتضم «توریمان» نیعنوان بهتربه یهوشیمتخصص ب یاریهستند، حضور و هوش یاتیح
 

درد،  تیریمد ن،ینو یهایفناور ،یهوشیدر ب یریگمیتصم بانیپشت یهاستمیس ،یهوشیب یهاداده لیتحل ،یهوشیب :هادواژهیکل

 ینیماش یریادگی ،یهوش مصنوع
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 مقدمه
و  شودیمحسوب م یهر عمل جراح ارکان نیتریاز اصل یکی یهوشیب
. شودیم فیتعر کاتیتحر بهالعمل و عدم عکس یپاسخیب صورتبه

دشوار و  اریتا مرز مرگ است، بس یسفر اصطلاحبهکه  ،یهوشیپروسه ب
مرز  که دهند انجامرا  آن یهوشیب متخصصان دیبا حتما  است و  دهیچیپ
 قادر ،یاز اتمام جراح پس و دهند صیرا تشخ ماریب بودنزندهمرگ و  نیب

 یبراها منظور، آن نیا ی. براباشند یعاد تیبه وضع ماریب یبه بازگردان
قلب  تیوضع میو تنظ یعملکرد تنفس مار،یب یاریاختلال در هوش جادیا
 کنندیحرکت عضلات را مهار م که کنندیم استفاده ییداروها از ماریب
]1[. 

 ست،یهنوز کاملا  مشخص ن یهوشیب سمیمکان قیدرک دق نکهیا باوجود
دارد  یسه بخش عملکرد یهوشیمعتقدند که ب یهوشیهمه متخصصان ب

یممشخص  یهوشیکه با عمق ب نبودناریهوش) یکه شامل خواب مصنوع
 .]2[ عضلات( است شدنشل) یحرکتیو ب یدردی(، بشود

مسکن درد  ،یهوشیب یدارو نهیمناسب دوز مشخص و به یهوشیب لازمه
انجام شود و  یهوشیاست. ممکن است پروسه ب یعضلان یهاکنندهشلو 
 ینامناسب درد و ادراک حس سرکوب لیدلبه یبه خواب برود، ول ماریب
 یدوز دارو دیذکر است که با انیشا. کندحس  را دردعمل  نیدر ح مار،یب
به  ندادنپاسخو  یاریانتخاب شود که عدم هوش ینحوبه یهوشیب

. ]۳[شود  جادیا ییدارو تیمسموم جادیبدون ا ،یجراح نیح کاتیتحر
)سووفلوران،  یدو فرم گاز استنشاق بهمختلف  یهوشیب یداروها ،امروزه

 .]4[ )پروپوفول( وجود دارند یدیور یقی( و تزرزوفلورانیا
مورد استفاده  یدوز دارو قیدق نییتع ،یهوشیکنترل ب ستمیهر س هدف

 یهوشیسنجش عمق ب یاست. برا یهوشیبه عمق مناسب ب یابیدست یبرا
 یانیمتوسط فشار خون شر یریگمانند اندازه ،یمختلف یهااز روش

(MAPسنجش فشار س ،)یستولی (SAP ،)یهاگنالیساز  گرفتنکمک 
 .]5[ شودی( استفاده مEMGالکتروانسفالوگرام ) ای یو مغز یاچهیماه
انجام شده است  یاریبس یهاتلاش یهوشیب یسازمدل یبه امروز برا تا

است. منظور از  یهوشیب ندیفرا شدنونیاتوماسها آن یاصلکه هدف 
 یو اثر آن رو یهوشیب یرابطه دوز دارو یبررس ،یهوشیدر ب یسازمدل

 یفیاز مدل توص دیبا م،یداشته باش کنترلر یاست و اگر قصد طراح ماریب
 ماریبه ب یهوشیب یدارو قیتزر تیری. در گذشته، مدمیاستفاده کن یمناسب

با استفاده از  یهوشیعمق ب صیبود و تشخ یتجرب کاملا  صورتبه
امروزه، از کنترل حلقه  یول ،شدیانجام م یکینیو کل ینیبال یهایابیارز

پروسه  یوابستگ ،داده است شیافزاآن را  تیفیکه ک کنندیبسته استفاده م
آن را خودکار  توانیم یو حت کندیم کمترمهارت و تجربه متخصص  به را
 .]6[انجام داد  زین

الهام گرفته شده است  Anesthesia یونانیاز واژه  یهوشیب اصطلاح
از  یبخش ایفقدان حس در تمام بدن  ای insensibility یکه به معن

 ،یموضع یبافت عصب تیسبب کاهش فعال یهوشیب یبدن است. داروها
و سرکوب  کیتحر ،یکیفارماکولوژ دگاهی. از دشوندیم یمرکز ای یاهیناح

 نیشد. همچن خواهد منجر یعموم یهوشیب به یمرکز یدستگاه عصب

 ندمؤثر ماریدرد ب تیریدر مد ANALGESICتحت عنوان  ییداروها
 دهندیکاهش حس درد نشان م صورتهب یو اثر خود را در درجات مختلف

و ضد درد  یهوشیب یدارو آثار، چند اصطلاح مربوط به 1در جدول  .]6[
 .]7[است  شده داده حیتوض اختصاربه

 توانیم ،یهوشیبر پروسه ب تیریبهبود نظارت و مد یبرا ان،یم نیا در
 ،کندیم ارائه یمصنوع هوش که ییایکمک گرفت. مزا یاز هوش مصنوع

. شودیم یهوشیدر طول ب مارانیب تیو کنترل بهتر وضع ینیبشیسبب پ
بر پروسه،  قینظارت دق ،یهوشیدر پروسه ب یهوش مصنوع یریکارگبهبا 
 ماریب یمنیا و شودیمتر ها راحتواکنش ینیبشیدوز دارو و پ قیدق میتنظ

 .]8[ دهدیرا ارتقا م
نظارت خودکار و  یهاستمیها، سداده زیبا آنال یمصنوع هوش
. شودیم یدقت، سرعت و عملکرد جراح بهبود سبب شرفتهیپ یهاتمیالگور
 نییتع ،شودیم منجرکاهش خطا  به یبینوع عملکرد ترک نیا ،یطورکلبه
بعد  یسبب بهبود خروج و کندیم لیرا تسه یهوشیب یدوز داروها قیدق

 تیفیو بهبود ک یمنیا شیافزا درعوامل  نی. همه اشودیماز عمل 
 .]8[ دندار ییسزاب نقش یپزشک یهامراقبت
از  یاریبس یگسترده و نقطه تلاق اریبس یاحوزه( AI) یمصنوع هوش

 ارائهاز آن  یو جامع قیدق فیتعر دانشمندانتا به امروز،  اما ،علوم است
سازنده آن، هوش،  یاصل واژه رایز ؛ستیقابل درک ن و کاملا  اندکردهن

 یهوش مصنوع ،یکل فیتعر طبقبرندارد.  یو جامع قیدق فیهنوز تعر
است که  ییانجام کارها یبرا وترهایکامپ یتوانمندساز یمطالعه چگونگ

هوش  یاصل چالش ف،یتعر نیا طبقبر .]9[ است دادهیمانجام  انسان قبلا 
 ستمیس یانسان ساده و برا یاست که برا ییکارها انجام یمصنوع
 یهایاز تئور دیبا یکارکرد هوش مصنوع یدشوار است و برا وتریکامپ

 .]10[ استفاده کرد یاضیر دهیچیپ
و درمان آن با  یماریب صیتشخ یبرا خودیخودبه یپزشک علوم

هوش  یهااستفاده از روش ،لیدل نیهمراه است و به هم یدگیچیپ
مورد توجه متخصصان  یریگمیتصم بانیپشت ستمیس جادیا یبرا یمصنوع

 یشبکه عصب ،یاز انواع هوش مصنوع یکیقرار گرفته است.  یحوزه پزشک
 هاستمیس یتر، شبکه عصبساده طوربه ANN( است. ANN) یمصنوع
بهدانش و  شینما ،ینیماش یریادگی یبرا نینو یمحاسبات یهاو روش
 دهیچیپ یهاستمیس یپاسخ خروج ینیبشیپ یبرادانش  نیا یریکارگ
 .]10[ است
 یعصب ستمینحوه عملکرد س ازها نوع شبکه نیپشت ا یاصل دهیا

 الهامدانش  جادیو ا یریادگی یها و اطلاعات براموجودات در پردازش داده
سامانه پردازش  دیجد یساختارها جادیا ده،یا نیا ی. هدف اصلاستگرفته 

 وستهیپهمبه یپردازش عنصر یادیز تعداد ستمینوع س نیاطلاعات است. ا
 کنندیم کار هم هماهنگ با طوربهحل مسئله  یبرا که داردبا نام نورون 

( انتقال یسی)ارتباطات الکترومغناط هاناپسیس واسطهبهو اطلاعات را 
 .]11[ دهندیم

نبود آن را  گرید یهاسلولسلول،  کی بیآس صورت شبکه، در نیا در
 یقیتطب صورتبهها شبکه نی. اکنندیکمک م زیآن ن یجبران و به بازساز
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 ینحوبه هاناپسیوزن س ،یورود هر اساسبر یعنی دارند، یریادگی قدرت
 عنوانبه قیعم یریادگی انتقال داده شود. حیکه پاسخ صح کندیم رییتغ
متنوع،  یخط لاتیتبد یهاهیاست که از لا ینیماش یریادگیاز  یارشاخهیز
 .]12[ کندیرا پردازش م ریمانند صدا و تصو یحس یهاگنالیس

که  یتا حد ،شودیساده م نیماش با یادهیچیهر مفهوم پ ،روش نیا در
 بهکند و  یریگمیبرسد و بتواند بر آن اساس تصم یاهیپا میبه مفاه
 یریادگیباشد. در  نداشته ازینانسان  کمک بهاطلاعات  کردنمشخص

 نیماش مهم است. ارائه اطلاعات به ارینحوه عرضه اطلاعات بس ینیماش
مورد  یدیلکباشد که بتواند در حداقل زمان ممکن اطلاعات  یصورتبه دیبا
(، هر CNNکانولوشن ) یکند. در شبکه عصب افتیرا در یریگمیتصم ازین

را  هایوزن ورود ضربو حاصل افتیرا در یورود یادینورون تعداد ز
 .]1۳[ کندیرا ارائه م جهینت ،یرخطیغ لیتابع تبد کیمحاسبه و با 

ها مدل شبکه نی. اکندیرا ارائه م ریپذمشتق ازیتابع امت کیدر کل  شبکه
 وانعنبهتماما  مرتبط  هیلا کی( و SVM Soft ax)مثل  نهیتابع هز

مختص پردازش  ،(RNN) یبازگشت یآخر را دارند. شبکه عصب هیلا
 یتمام ورورد ،یمعمول یعصب یهاهستند. در شبکه داردنباله یهاگنالیس

 یمانمثال، ز ی. براستین دئالیا شهیمستقل هستند که هم هایو خروج
وابط رجمله حدس زده شود، اگر شبکه  کیدر  یکلمه بعد دیخواهیکه م

دارد. ن یاز کلمه بعد یحیصح ینیبشیباشد، پ دهیند آموزشکلمات  نیب
. شودیضبط م یاستفاده بعد یراب شدهها تمام اطلاعات واردشبکه نیدر ا

دار ها اطلاعات دنبالهشبکه نیا کنندیفکر م یاست که برخ نیباور غلط ا
 زیضبط اطلاعات ن یول کنند،یاستفاده ضبط م یرا برا یطولان
ه چند مرحله صورت که تنها اطلاعات مربوط ب نیا به ؛دارد ییهاتیمحدود

 .]14[ شودیقبل ضبط م
 ( است که درFNN) خورشیشبکه پ ،یمصنوع ینوع شبکه عصب کی
 و با شبکه ستیچرخه ن صورتبه دهندهلیتشک یاتصال واحدها ،آن

نوع شبکه  نیترو ساده نیاول ANNتفاوت دارد. شبکه  یبازگشت یعصب
طلاعات ا ،. در واقعکندیحرکت م جلوروبهاست و تنها در جهت  یمصنوع

صورت وجود(  پنهان )در یهاهیاز لا و دنشویموارد  یفقط از نورون ورود
وجود  یاشبکه حلقه چیو ه روندیم یگره خروج سمتبه و کنندیمعبور 
 .]15[ ندارد

دقت نظارت بر  شیافزا به یهوشیو ب یادغام هوش مصنوع عمل
 نجرم ماریهر ب یبرا ییدوز دارو یسازیو سفارش مارانیب یولوژیزیف
 شودیو باعث م شودیم صیحالت سبب کاهش خطا در تشخ نی. اشودیم
 انجام شود یدرستبه یجراح ندیفرادر  یمنیا یارتقاها و واکنش ینیبشیپ
]16[. 

 لیوتحلهیتجز ،ینیماش یریادگی یهاتمیبا استفاده از الگور علاوه،به
 جینتا و ابدییمکاهش  یجراح یخطرها ،شودیمتر ها راحتداده

 یهاتوان نظارت خودکار بر داده یمصنوع هوش .شوندیمبهتر  شدهحاصل

خون  ژنیضربان قلب، فشار خون و سطح اکس جملهاز ،مارانیب کیولوژیزیف
 ماریب یهاتا واکنش کندیها به پزشکان کمک مداده نیرا دارد. نظارت بر ا

 پاسخ دهند یرییبه هر تغ سرعتبه و کنند یبررس بهتر یهوشیب یط را
]17[. 

 ینیبشیبه پ یها با کمک هوش مصنوعداده لیوتحلهیتجز ن،یهمچن
 طیاشر در ندپزشکان قادر ،جهیدر نت .استکمک کرده  مارانیواکنش ب

 ،ناخواسته یمشکلات تنفس ایفشار خون  یداریمانند ناپا ،یبحران
هر  یهاداده توانیم یکمک هوش مصنوع با .رندیبگ ترحیصح ماتیتصم

 کیولوژیزیف طیرابسته به ش ،جهیکرد و در نت لیوتحلهیتجز ترقیرا دق ماریب
 .]18[ کرد یدارو و دوز آن را سفارش مار،یهر ب
داقل برسد بروز اتفاقات ناخواسته به ح سکیکه ر شودیاتفاق سبب م نیا
 یمصنوع بهتر شود. با استفاده از هوش یهوشیدر پروسه ب میت عملکردو 
کمک کرد که  یجراح یهاربات ترکردنشرفتهیبه توسعه و پ توانیم

ها سبب ربات نی. ادهندیم انجام ادیز تیو با حساس قیها را دقعمل
 ی. هوش مصنوعشوندیانسان م یرو یقدرت و دقت عمل جراح شیافزا
طول  در را ماریب یهاداده ،ینیماش یریادگی یهاتمیاز الگور بردنبهرهبا 
طلاعات ا نیاز مجموع ا و ییرا شناسا راتییالگوها و تغ ل،یتحل یهوشیب

 .]19[ کندیاستفاده م مارانینظارت بهتر بر ب یبرا
 یچگونگ ینیبشیقادر به پ یبا استفاده از هوش مصنوع زین پزشکان

 ایجود دارد و یخاص ریبه تداب ازین نکهیو ا یهوشیبعد از ب ماریب یکاوریر
 یل جراححاصل از عم جیبهتر نتا تیریاتفاق به مد نیخواهند بود. ا ریخ

 سبب یهوشیو پروسه ب یهوش مصنوع قیتلف ن،یبنابرا .کندیکمک م
 یهوشیپروسه ب تیفیک شود،یم مارانیدقت و سرعت نظارت بر ب شیافزا

 .]20[ دهدیرا ارتقا م ماریب یمنیا زانیو م شیرا افزا

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 



 

 

 مجله علمی پزشکی

 شــاپورجنــدی
 1404، 6 شماره ، 24دوره 

 

 نقش هوش مصنوعی در بهینه سازی بیهوشی حین عمل: مرور روایتی .و همکاران سیده زهرا نهاردانی

 

513 

 
 
 

یهوشیمهم در ب فیتعار. 1 جدول

 
 تعریف اصطلاح ردیف

1 Analgesic یجراح یندر ح یهوشیب یکه برا ییداروها برخلاف .دهندمی ینهستند که درد را تسک ییداروها هامسکنآزاردهنده است.  یبا دردها یکبه تحر ندادنپاسخ 
 .دهندینم ییررا تغ یاریهوش یا ،دهندینم ییراطراف را تغ کردنحس ییتوانا کنند،یها اعصاب را سرکوب نممسکن شوند،یاستفاده م

2 Pain رودیبه کار م یبشرح آس یبالقوه است و برا یبافت یبآس همراهبه یندناخوشا یو تجربه عاطف حس. 

3 Tranquilization دهدیرخ م یآرامش بعد از رفع اضطراب و نگران یجادا دنبالبهکه  یرفتار تغییر .Tranquilizerاز افراد  یاریدارند. بس بخشیآرام آثارهستند که  ییها داروها
 .کنندیم استفاده anti-anxiety یا anxiolyticلغت از لغات  ینا جایبه ،بخشکاهنده اضطراب و آرام داروهای برای

4 Sedation دهدیپاسخ م یکاتبه تحر یول ،ندارد یاطرافش آگاه یطبه مح یمار. بشودیم یآلودگباعث خواب و استهمراه  یمرکز یعصب یستمبا سرکوب س که حالتی. 

5 Narcosis شوند. دردییب سببافراد  یبرخ در توانندمیداروها  ین. اشودیم یداراز خواب ب راحتیبه یمارهستند که بعد رفع اثر آن، ب یقالقاگر خواب عم داروهای 

6 Hypnosis سرکوب  همراهبه خوابشبه یا یحالت خواب مصنوع القایCNS دارد. پذیرییکحالت تحر یندر ا یماراست که ب 

7 Local 

Anesthesia 
 بدن است. ینواح یو کاهش حس درد در برخ یموضع حسییب یمعن به

8 General 

Anesthesia 
 یکاتدر پاسخ به تحر یمارب یتوضع یناست. در ا یرپذدر آن برگشت دردییو ب یاعصاب مرکز یستمبا دارو قابل کنترل است که سرکوب س ییالقا بیهوشی

 .شودیخودمختار م یهادچار کاهش حس و حرکت و رفلکس و شودنمی یدارب یدشد یاربس

9 Surgical 

General 

Anesthesia 

 مناسب است. یجراح یبرا دردییو ب یعضلان یشل ی،فراموش یاری،عدم هوش دلیلبهاست که  یهوشیاز ب نوعی

10 Balanced 

Anesthesia 
ها بخش یناست که ا یهوشیاز روند ب ییبخش مجزا دادنهدف قرار ی. هر دارو براشودیم یجادا تکنیک از چند دارو و زماناستفاده هم دلیلبهمتعادل  بیهوشی

 هستند. یکرفلکس اتونوم ییرو تغ یعضلان یشل دردی،یب ی،شامل، فراموش

11 Dissociative 

Anesthesia 
 یهوشی،نوع ب ین. شاخصه اگذاردیاثر م یو بخش تالاموس یمبیکل یستمس ردخاص  طوربهکه  شودیالقا م ینمانند کتام ییداروها سبببه یانفکاک بیهوشی

که در آن  یطیشرا یاستثنابه ؛است عادی یزن یفعال است، انقباض عضلات اسکلت یزها باز هستند و رفلکس بلع ننحو که چشم ینا به ؛است یعضلان یسفت
 شود.  یزتجو یزن یمرکز یا یطیعضلات مح کنندهشل یا یبخش قوآرام یدارو

 یروش بررس
در  ینقش، انواع و کاربرد هوش مصنوع یمقاله با هدف بررس نیا
 1402و در سال  یتیبه روش مرور روا ،یعمل جراح نیدر ح یهوشیب

نگارش  یبرا یسبک استاندارد و واحد نکهیانجام شده است. با توجه به ا
در  ،شودیم انجام مندنظامهمانند آنچه در مرور  ،یتیمقاله مرور روا کی

بسته  روش پژوهش کاملا   نیانتخاب سبک نگارش در ا ست،یدسترس ن
 عمل شد. ریز بیترتبهمطالعه  نیدر ا ،محقق است. لذا قهیبه انتخاب و سل

پابمد،  یاطلاعات گاهیموجود در پا یها mesh termبا استفاده از  ابتدا
 DSS in Anesthesiaیو فارس یسیانگل یهادواژهیکل

Artificial Intelligence, Anesthesia, pain 

management Machin Learning یهوش مصنوع ،یهوشیو ب، 
در  یریگمیتصم بانیپشت یهاستمیس ن،ینو یهایفناور ،ینیماش یریادگی
انتخاب شدند. سپس در  یهوشیب یهاداده لیتحل و درد تیریمد ،یهوشیب

 Scopusشامل یخارج یاطلاعات یهادر بانک 2024-2019 یبازه زمان

،PubMed ، WOS، IEEE Explore  رینظ یداخل یهاگاهیپاو 
 و Google scholar یهاوجوجستو موتور  SID رانداک،یا

semantic scholar،  وجوجست مذکور یهادواژهیکل یحاومقالات 
 شدند.

 اندنوت افزارنرموارد  ،وجوجست یبراساس استراتژ شدهیابیباز مطالعات
 نیورود به ا یارهای. معشدندحذف  یابتدا مقالات تکرار و 20نسخه 

نقش و  یبود که به بررس یسیو انگل یفارس لیمطالعه شامل مقالات اص
 یعمل اتیو تجرب ینیبال جیو نتا یهوشیدر ب یکاربرد انواع هوش مصنوع

مقالات  تمام پرداخته بودند. یهوشیدر ب یدر استفاده از هوش مصنوع
 نیو همچن یمقالات مرور ها،شیهما دهیچک ر،یکوتاه، نامه به سردب

 ریغ یگرید یهازبانبه  ایدر دسترس نبود  هاکه نسخه کامل آن یمقالات
 بودند، از مطالعه خارج شدند. یو فارس یسیاز انگل

انجام  یورود و خروج، در سه مرحله غربالگر یارهایبراساس مع سپس
 یارهایکه واجد مع یشد. در مرحله اول، عنوان مقاله مطالعه شد و مقالات

خروج، از  یارهایو مقالات واجد مع یورود بودند، وارد مرحله دوم غربالگر
 یمقالات مطالعه شد و مقالات دهیمطالعه خارج شدند. در مرحله دوم، چک

به سؤال پژوهش بودند، وارد  پاسخ جهتو در مرتبط هدف پژوهش باکه 
متن کامل  زی. در مرحله سوم نشدندحذف  رمرتبطیمرحله سوم و مقالات غ
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 یینگارش مقاله نها یشدند و برا لیتحل یفیک صورتهو ب مطالعه مقالات  
 .ندشد استفاده
در کاربرد هوش  مشترک یهاتمالگوها و  شده،انتخاب یینها مقالات در

 ریموارد ز .شدند یبنددستهو در سه طبقه  ییشناسا ،یهوشیدر ب یمصنوع
مورد  یهوش مصنوع یهایشد: نوع تکنولوژ یدر متن کامل مقالات بررس

 یهوش مصنوع یو منف مثبت راتیتأثکاربرد و  ،یهوشیب نیاستفاده در ح
و  یهوشیمتخصصان ب ییو کارا یمنیا ماران،یب یهوشیب جینتا یرو

 هوش یسازادهیپدر  یملاحظات اخلاق و هاتیمحدود ،هاچالش ت،یدرنها
 .یهوشیب نیدر ح یمصنوع

 

  هاافتهی
افتهی ،یبه مطالعه جار شدهوارد ییمطالعات نها لیو تحل یاز بررس پس

 .شدند یبندطبقهو  فیسه دسته توص در ها

 یهوشیدر ب یکاربرد یهوش مصنوع انواع. الف
با  که را ،Infuse-O.R ستمیو همکاران س بافشال ،2017سال  در
 منظوربهکه  را ،Stan pumpافزار و نرم کندیکار م یسیمغناط یکدها

ابداع شده بود،  یهوشیمتخصص در پروسه ب یانسان یرویکاهش نقش ن
  .]21[ کنترل حلقه بسته استفاده کردند یهاروش با

و  یمستقل از رفلکس عضلان یو همکاران روش یشاه ،2019سال  در
از علائم  یهوشیبالا ارائه کردند که در آن، متخصص ب نانیاطم تیبا قابل

و  رهیاشک و حرکت بدن و غ ق،یتعر زانیمانند فشار خون، م یکینیکل
. بعد از مصرف کردیماستفاده  ماریب تیوضع نییتع یبر خط برا یریگاندازه
  .]22[ ابدییعلائم کاهش م نیا تیاهم ،یعضلان یعصب یهاکنندهبلاک
 جهینت نیبه ا نیماش یریادگی درباره، 2019و همکاران در سال  ونگیج
مجموعه  طیو شرا ریبا توجه به مقاد یازگشتب یکه شبکه عصب دندیرس
  .]2۳[ کندیم نییرا تع یهوشیب یسطح دارو ،یورود یهاداده

 یهاتمیبا الگور یژگی، از استخراج و2020و همکارانش در سال  کنگ
 یو جنگل تصادف یخط ونیرگرس و،یننیزیپرسپترون، ب یشبکه عصب

سن،  ،یهوشیب یدوز دارو نییتع یمدنظر برا یهایژگیواستفاده کردند. 
 اریبودند. مع ره،یو غ تیمانند هپات ،خون یهاشیقد، وزن، آزما ت،یجنس

 تمیالگور ،7/70پرسپترون  یشبکه عصب تمیدر الگور هایژگیصحت همه و
 یبرا 74/54 زیوبیو ن 01/62 یخط ونیرگرس ،28/76 یجنگل تصادف

 .]24[ بود یورود یهاداده
در  یژگیاستخراج و بریمبتن یاز روش 2020و همکارانش در سال  یل
دارو( استفاده  قی)بعد تزر یهوشیب نیح وگرامیالگتروکارد یهاگنالیس

 یعملکرد با کمک شبکه عصب ینیبشیو پ لیوتحلهیتجزکردند و 
LSTM مهم و  یژگیو 46حاصل از استخراج  یهاگنالیانجام شد. س

 صیدر تشخ یبازگشت یشبکه عصب یورود عنوانبهها عملکرد آن سهیمقا
 .]25[ طبقه متناظر در نظر گرفته شدند

کانولوشن  یشبکه عصب هیبر پا یپارک و همکارانش روش 2020سال  در
 ماریب 20574۳از  شتریدر ب یهوشیهنگام ب یمجموعه داده سطح یبرا

و  ۳ تونیارائه کردند که بر بستر پا وگرامیالکتروکارد یهاگنالیس یبرا
 یهوشیب نیح گنالیکلاس س صیتشخ یتنسورفلو بود. برا قیعم یریادگی

با حداکثر  یاهیکانولوشن، لا یکانولوشن در شبکه عصب لتریف ۳2از 
 ییانتها هیو لا هیثانو نگیپول هیلا لتره،یف۳2 یدوم کانولوشن هیلا نگ،یپول

 .]26[ شودیاستفاده م افتهیاتصال کاملا 

 یهوشیب نیح یهوش مصنوع کاربرد. ب
و  مارانیب یهاخودکار داده کردنیمتجلبا  یهوش مصنوع ،یکل طوربه

 طولدر  را ماریب یهاواکنش تواندیهر فرد، م کیولوژیزیاطلاعات ف
در  یشتریبا سرعت ب ندپزشکان قادر جه،یدرنت .کند ینیبشیپ یهوشیب

 .]27[ العمل نشان دهندو حاد عکس یاورژانس طیشرا
 یمختص به خود او است. هوش مصنوع ماریهر ب کیولوژیزیف تیوضع
 یسازیهر فرد شخص یرا برا یهوشیب ندیفرا ،تیوضع نیا نظرگرفتنبا در

. شودیم یو بهبود عملکرد درمان یمنیا شیعمل سبب افزا نیا ؛کندیم
 لیو بدون اشتباه تحل قیها را دقاطلاعات و داده یهوش مصنوع ن،یهمچن

را به حداقل  یاز اشتباهات انسان یناش یخطاها جه،یدرنت و کندیم
 یپروسه جراح یعواقب ناخواسته ط و خطرها تواندیم ،نی. بنابرارساندیم

 .]28[ را کاهش دهد
در  یمتعدد یکاربردها یهوش مصنوع گفت توانیم یبندجمع در

 تینظارت بر وضع مار،یب تیوضع ینیبشیپ: از ندادارد که عبارت یهوشیب
 ،ینیبال یریگمیتصمدر  یبانیپشت یهاستمیس داروها، یسازنهیبهو  ماریب

در  بزرگ یهادادهو پردازش  لیتحل ،یهوشیآموزش ب در یسازهیشب
 .یهوشیب

در  یاستفاده از هوش مصنوع یو مسائل اخلاق هاچالش. ج

 یهوشیب
 میحفظ حر یبزرگ در استفاده از هوش مصنوع یچالش اخلاق کی

 به نه،یعملکرد به یبرا یهوش مصنوع رایز ؛است مارانیب یشخص
 گرید یاخلاق. چالش است ازمندین مارانیحساس ب اطلاعات به یدسترس

 ن،یاست. بنابرا یتوسط هوش مصنوع ماتیاخذ تصم تیمسئول رشیپذ
از  یریجلوگ منظوربه هاآن قیدق یو اعتبارسنج هاتمیالگورنحوه توسعه 

همه  ازآنجاکه است. تینادرست و ناخواسته حائز اهم ماتیتصم
به  میتعم تیها قابلحاصل از آن یهاو داده یهوش مصنوع یهاتمیالگور

 مارانیدر ارائه خدمات به ب ضیرا ندارند، امکان تبع مارانیب یهاهمه گروه
 .]29[ خاص وجود دارد

 یاغلب دارا و دارند یادیز یدگیچیپ یهوش مصنوع یهاتمیالگور
. در ندستین ریما کاملا  قابل تفس یهستند که برا یقیعم یعصب یهاشبکه

در  یاریبس یاخلاق یهاتا چالش شودیسبب م تیعدم شفاف نیا ،جهینت
 ماتیخطاها و تصم تیمسئول رفتنیوجود داشته باشد. پذ ریمس نیا

 نیاست. هم زیبرانگچالش اریبس گرفته، یمصنوع هوش که ینادرست
دخالت پزشک  یحت یو گاه ترقینظارت دق بهمسئله سبب شده است تا 

 .]1[ داشته باشد وجود ازین هایریگمیدر تصم
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نقش  ،یو کاربرد آن در علم پزشک یبا توسعه هوش مصنوع زمانهم
در ارتباط  یمسائل اخلاق تیریمد سمتبه و استکرده  رییتغ زیپزشکان ن

و اخلاق  یهوش مصنوع ستمیبه س ماریو پزشک، جلب اعتماد ب ماریب
 ها،رباتو  یبا رشد هوش مصنوع زمانهم .رودیم یپزشک یاحرفه

شده  جادیمرتبط با آن ا یهاو حرفه یحوزه پزشک یدر بازار کار راتییتغ
 .]۳0[دارد  یپ را در یو اقتصاد یاخلاق یهاینگران که است
 ،یدر حوزه پزشک یرفع درک نادرست از نقش هوش مصنوع منظوربه
 ییعملکرد و کارا بارهدر یپزشکان و جامعه عموم یآموزش جامع و کاف به

 یریجلوگ ی. برااست ازینمربوط به آن  یو مسائل اخلاق یهوش مصنوع
نیبو  یمل یو استانداردها نیقوان جادیا ،یاز مسائل اخلاق استفادهاز سوء
و  یهوشیدر حوزه ب ینظارت بر استفاده از هوش مصنوع یبرا یالملل
انسان و هوش  نیتعامل ب جادیا یبه معنا نیا و است یضرور یجراح

 ماتیتصم جهتدر یهوش مصنوع ماتیکه تصم ینحوبه ،است یمصنوع
 .]۳0[ شود یریجلوگ یباشد تا از مسائل اخلاق یانسان

 رشیپذ ها،تمیهمچون دقت الگور ییهابا توجه به چالش ن،یبنابرا
ها، داده یخصوص میو حر یتوسط پزشکان و مسائل اخلاق یتکنولوژ

با دقت و با درنظرگرفتن  دیبا یهوشیدر ب یتوسعه هوش مصنوع
ممکن است  نده،یانجام شود. در آ یو اخلاق یپزشک یبالا یاستانداردها

 میباش یهوشیدر ب یاز هوش مصنوع یبرداردر بهره یشاهد تحولات بزرگ
و بهبود  یپزشک یکاهش خطاها ،یخدمات درمان تیفیک یکه به ارتقا

 .شودمنجر  مارانیب ینیبال جینتا

 یهوشیب در یمصنوعاز هوش  استفاده یاتیح ضعف نقاط. د
خود  ،یهوشیدر ب نگیتوریمان نیبهتر ،که مبرهن است گونههمان

 وها دستگاه ،یباوجود هوش مصنوع یعنی ،است یهوشیمتخصص ب
و  ینقش اساس مار،یب یاتیعلائم ح نگیتوریمان یبرا شرفتهیپ یابزارها

 چراکه ؛است یهوشیهمچنان برعهده متخصص ب ماریب یمنیدر ا یدیکل
 ریاما تفس دهد،یارائه م یو عدد یکم یهامعمولا  داده یهوش مصنوع

مشکلات بالقوه به  ییشناساو  فیظر راتییتغ صیتشخها، داده نیا
 دارد. ازین یتخصص و تجربه انسان

 یریگمیها را درکنارهم بگذارد و تصمداده تواندیم یهوشیمتخصص ب
. کنداعتماد  یمصنوع هوش یهادادهبه  صرفا   دیانجام دهد و نبا حیصح
اطلاعات را  نگیتوریمان یهاو دستگاه یهوش مصنوع گر،یدعبارت  به
 تیها را با وضعداده نیا یهوشی. متخصص بدهندیصورت مجزا ارائه مبه
 بیعوامل ترک ریمورد استفاده و سا یداروها ،ینوع عمل جراح مار،یب ینیبال
 .]۳1[ ردیگیم قیدق ماتیو تصم کندیم

)مانند رنگ  ماریب یظاهر یهابراساس نشانه تواندیم یهوشیمتخصص ب
 صیرا تشخ ی( مشکلاتیعصب یهاواکنش ای نه،یپوست، حرکات قفسه س
ها آن ییقادر به شناسا ییبه تنها یهوش مصنوع دهد که ممکن است

 ،یپوکسیمانند افت فشار خون، ه یمشکل یهوشیب نیاگر در ح یحت .نباشد
 فقط نگیتوریماندستگاه  و یهوش مصنوع د،یایب شیپ یقلب یتمیآر ای

اقدامات لازم  عا یسر دیاست که با یهوشیمتخصص ب نیاو  دهندیم هشدار

 مار،یب شیبر پاعلاوه یهوشیمتخصص ب نکهیا ترمهماز همه  .را انجام دهد
 نیح در ماریب تیوضع قیتطب یبرا یجراح میبا ت یدر ارتباط و هماهنگ

 یبرقراردر  یکه هوش مصنوعیدرصورت ،دارد ینقش مهم یروند جراح
 .]۳2[ ارتباط ناتوان است نیا

 یابزارها عنوانبهها و دستگاه یباوجود نقش هوش مصنوع ن،یبنابرا
 نیعنوان بهتربه یهوشیمتخصص ب یاریحضور و هوش ،یاتیح یکمک
تخصص،  تیبر اهم موضوع نیاست و ا ماریب یمنیا کنندهنیتضم تور،یمان

 دارد. دیتأک یتکنولوژ شرفتیدر عصر پ یهوشیدر ب یتجربه و نقش انسان
 

 بحث
دوز  مار،یهر ب کیولوژیزیف تیوضع اساسبر تواندیم یمصنوع هوش

 یداروها مصرفمانع از سوء ،جهیکند و درنت میتنظ قیدق طوربهاو را  یدارو
 ی. با استفاده از هوش مصنوعشوداز آن  یناش یخطرهاو کاهش  یهوشیب

 جینتا یو بررس یهوشیدر پروسه ب مارانیب یهامربوط به داده قاتیدر تحق
به دست خواهد آمد که در بهبود  یدیمف ینیو بال کیولوژیزیآن، اطلاعات ف

 هستند. کنندهکمک هاندیفرا یارتقاو  یهوشیب تیریمد
کم، از  یخطا سکیر و ادیز یصیدقت تشخ لیدلبه یمصنوع هوش
را کاهش  یدرمان یهانهیهز و کندیم یرینامناسب جلوگ یهادرمان

پروسه  یو اجرا یریگمیسبب کاهش زمان تصم علاوه،به. دهدیم
 طوراست. به یجراح ستمیبه س یخود، کمک بزرگ که شودیم یهوشیب
سبب بهبود  ،یپروسه جراح نیح یهوشیدر ب یهوش مصنوع قیتلف ،یکل

 نیح مارانیب یمنیو خطاها، بهبود ا هاسکیکاهش ر ،یعملکرد درمان
 یصیدقت تشخ شیو افزا یپزشک یهامراقبت تیفیبهبود ک ،یجراح

 .شودیم
و مسائل  هاچالشبا  ،یگریمانند توسعه هر حوزه د ،هاشرفتیپ نیا

 ماران،یب یشخص میحفظ حر ر،یمس نیا یهااست. چالش روهروب یاخلاق
 شیافزا ض،یاز تبع یریجلوگ ،یمسئولانه هوش مصنوع ماتیتصم
نقش  رد یهوش مصنوع ریپزشک و تأث تیمسئول ها،تمیالگور تیشفاف

 یو استانداردها کردهایبا توسعه رو توانیها را مچالش نی. ااستپزشکان 
 یقو یهاو نظارت نیقوان جادیا ها،تمیالگوردر  تیشفاف شیافزا ،یاخلاق

پزشکان و عموم جامعه در  روزبهو آموزش  یبر عملکرد هوش مصنوع
 برطرف کرد. یو اخلاق حاکم بر آن تا حد یهوش مصنوع نهیزم
 

 یریگجهینت
 جادیو ا یانسان و هوش مصنوع نیروابط مثبت ب جادیا نهیدر زم دیبا

 نیا نظرگرفتنکرد. با در یگذارهیسرما دیجد نیگزیجا یشغل یهافرصت
از هوش  منیا و مؤثرامکان استفاده  ،یاخلاق یکردهایها و روچالش
و  ماریمراقبت از ب تیفیارتقا ک منظوربه یدر حوزه علوم پزشک یمصنوع
 نیا تیقابلکامل از  یبرداربهره یبرا ،الحنیا. باشودیفراهم م یجراح
 ینیبال یهایابیو ارز هاتمیبهبود الگور شتر،یب قاتیتحق به ،یفناور

 .است ازین ترگسترده
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 یملاحظات اخلاق

 پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

شامل استناد  ،در پژوهش یملاحظات اخلاق نیادیمطالعه، اصل بن نیا در
. استمورد توجه قرار گرفته  یداراصالت متون و حفظ امانت طرفانه،یب

و استثمار اطلاعات  ضیو ساخت، تبع فیبر آن بوده است تا از تحر یسع
 نوع هر از تا دش تلاشنگارش مقاله  درشود.  یریو تعارض منافع جلوگ

 تیدر استفاده از منابع رعا یدارصداقت و امانت و  یخوددار یریسوگ
 تیمسئول یعلم یهاافتهیانتشار  در ،یریپذتیمسئولاصل  اساس. برشود
 . میریپذیمرا  آمدهدستبه جینتا

 

 یمال یحام

  .است نکرده افتیدر یمال یبانیپشت یسازمان چیه از مطالعه نیا

 

 سندگانیمشارکت نو
 مقاله نگارش و اطلاعات یآور جمع مراحل یتمام در سندگانینو همه
 .اند داشته مشارکت

 

 تعارض منافع

 .ندارد وجود یمنافع تعارض چگونهیه

 

  یتشکر و قدردان
 دانشگاه یآموزش و پژوهش یهامعاونت وقفهیب یهاتیحما از مانهیصم
 میکنیم یسپاسگزار ابراز رانیا یپزشک علوم
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