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Abstract

Intruduction: In late 2019, people around the world became infected with Covid-19 by the 

outbreak, the pandemy and epidemy of this disease. To this end, researchers in various fields 

are seeking to find solutions to the problems related to the control and management of crises. 

The transmission power of the new corona virus has drawn the attention of experts in the use of 

artificial intelligence to identify and combat this epidemic. In addition to data analysis, artificial 

intelligence refers to software that can have decision-making power.

Methods and Materials: This review article has been performed by searching artificial 

intelligence, epidemic, Covid-19 keywords, in pubmed, SID, scopus, sciensce direct internet 

databases as well as google scholar search engine. 11 articles were selected from 37 articles 

for review after the application of inclusion and exclusion criteria.

Results: The studies mentioned about the describtion of artificial intelligence and its 

application in medicine, corona virus and its symptoms and mode of transmission, the benefits 

of using artificial intelligence in the corona pandemic crisis and aid in rapid diagnosis, monitoring 

of treatment, epidemiology and tracing of infected areas, drug system management, reduction 

the workload of medical staff, methods of definitive diagnosis of Covid 19 based on artificial 

intelligence and laboratory programs with emphasis on artificial intelligence. Artificial intelligence 

can be used in rapid diagnosis, monitoring of people with Covid-19, development of treatment, 

facilitation of research, prevention, design of drugs and vaccines. Software based on artificial 

intelligence of the designed intelligent networks use to mimic human thought processes.

Discussion and Conclusion: Artificial intelligence can recognize patterns beyond defined 

rules and it can analyze significant amounts of information from what humans can manage. 

Software based on artificial intelligence provide the possibility that can recognize suspected 

Covid-19 cases with the least contact of medical staff with the patients. Moreover, it monitored 

the continuation of the treatment process.
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چكيد ه
مقدمه: در اواخر سال 2۰1۹ با شیوع بیماری نوظهور كووید-1۹ و در ادامه با پاندمی و همه گیر شدن آن، سراسر جهان درگیر 

این بیماری شدند. به همین منظور پژوهشگران در حوزه های مختلف، در جست و جوی كشف راه حل مشكلات مرتبط با 
كنترل و مدیریت بحران های به وجود آمده هستند. قدرت انتقال ویروس كرونای جدید باعث جلب توجه كارشناسان در 
استفاده از هوش مصنوعی برای شناسایی و مقابله با این همه گیری شده است. هوش مصنوعی اشاره به نرم افزارهایی دارد كه 
علاوه بر تجزیه و تحلیل داده ها می تواند قدرت تصمیم گیری داشته باشد. در این مطالعه به بررسی استفاده های هوش مصنوعی 

در زمان پاندمی بیماری كووید-1۹ پرداخته شده است.
مواد و روش ها: این تحقیق به شیوه مروری با جست و جوی كلمات كلیدی هوش مصنوعی،، بیماری همه گیر، كووید-1۹ 

 google scholar و همچنین موتور جست و جوگر scopus ،SID ،pubmed ،sciensce direct در پایگاه های داده های اینترنتی
انجام گرفته است. پس از اعمال معیارهای ورود و خروج 11 مقاله از میان 37 مقاله برای بررسی انتخاب شدند.

يافته ها: در مطالعات بررسی شده به توصیف هوش مصنوعی و كاربرد آن در پزشكی، ویروس كرونا و علائم و نحوه انتقال، 

مزیت های استفاده از هوش مصنوعی در بحران همه گیری كرونا و كمك به تشخیص سریع، مانیتورینگ مراحل درمان، 
اپیدمیولوژی و ردیابی مناطق آلوده، مدیریت سیستم دارویی، كاهش حجم كار پرسنل درمانی، روش های تشخیص قطعی 
كووید- 1۹ مبتنی بر هوش مصنوعی و برنامه های آزمایشگاهی با تأكید بر هوش مصنوعی اشاره شده است. از هوش مصنوعی 
در تشخیص سریع، نظارت بر افراد مبتلا به كووید-1۹، توسعه درمان، تسهیل تحقیقات، پیشگیری، طراحی دارو و واكسن 
می توان استفاده نمود. نرم افزار مبتنی بر هوش مصنوعی از شبكه های هوشمند طراحی شده برای تقلید از فرایندهای تفكر 

انسان استفاده می كند.
بحث و نتيجه گيری: هوش مصنوعی می تواند الگوی فراتر از قوانین تعریف شده را بشناسد و حجم قابل توجهی از اطلاعات 

را از آنچه انسان می تواند مدیریت كند تجزیه و تحلیل نماید. سیستم های مبتنی بر هوش مصنوعی این امكان را فراهم می كند 
كه بتوان موارد مشكوک به كووید-1۹ را با كمترین تماس پرسنل درمانی با بیماران مورد شناسایی قرار داد، و ادامه روند 

درمانی را تحت نظارت گرفت.
کلمات کليدی: هوش مصنوعی، همه گیری، كووید-1۹، ویروس كرونا

* )نويسنده مسئول( عرفان کاظمی، کمیته تحقیقات دانشجويی، دانشگاه علوم پزشكی اجا، تهران، ايران.
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مقدمه
در اواخر سال ۲۰19 میلادی با پیدايش و همه گیری کرونا ويروس 

جديد )SARS-COV-2( از منشاء خود در شهر ووهان چین به سرعت 
به بقیه مناطق جهان گسترش يافت و پاندمی کوويد-19 شكل 
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گرفت و هم اکنون نیز کل دنیا را تحت تاثیر خود قرار داده است. 
آمار مبتلايان و مرگ میر ناشی از کوويد-19 هر روز آمار صعودی 
داشته و کمتر منطقه ای در دنیا از آسیب آن در امان مانده است. 
هنوز پاندمی کوويد-19 کنترل نشده و نیاز به استفاده از بالاترين 

تكنولوژی برای مهار همه گیری احساس می شود )1(.
بیمارستان ها و تمامی مراکز ارائه دهنده خدمات با حجم بالايی از 
مراجعه کنندگان مشكوك به ابتلا به کوويد-19 مواجعه شده اند. 
محدوديت های پرسنل درمانی و کمبود امكانات و دستگاه های مورد 
 PCR: Reverse transcription( نیاز تشخیصی جهت انجام تست کرونا
polymerase chain reaction( بخشی از مشكلات پیش آمده است. 

همچنین افزايش حجم نمونه ها، تست های درخواستی و خستگی 
پرسنل باعث ايجاد انواع خطاهای سیستمی و غیرسیستمی در روند 
تشخیص و درمان شده است. امروزه با گسترش پاندمی کوويد-19 
نیازمند روش های نوينی برای کاهش حجم کاری و افزايش دقت 

در تمامی مراحل مربوط به اين بیماری هستیم )۲(.
يك روش استفاده از هوش مصنوعی در مورد ويروس کرونا آنالیز 
داده ها می باشد که می تواند نظارت بر شیوع بیماری را در زمان 
واقعی امكان پذير کنند. با توجه به تجربه شیوع اپیدمی و شیوع 
پاندمی های قبلی، کاهش زمان آنالیز حائز اهمیت است. در مورد 
کوويد-19 لازم است که مجموعه داده ها به صورت دسترسی آزاد 
باشند. در واقع اين مجموعه کاملی برای ترکیب مدل  سازی رياضی 

و هوش مصنوعی است )۳(.
تكنیك های محاسباتی ما را قادر می سازند، تا زمان انتشار ويروس 
را پیش بینی کنیم. علاوه بر اين، داده هايی که از طريق شبكه های 
متعارف جمع آوری می شوند  غیر  ديگر جريان های  اجتماعی و 
می تواند ما را قادر سازد تا داستان اولیه اپیدمیولوژيك شیوع را 
را  پژوهشگران  غیرکلاسیك  داده های  مجموعه  کنیم.  بازسازی 
در درك شیوع بیماری از نظر سواد بهداشتی جامعه، رفتارهای 
جستجوی مراقبت های بهداشتی و استفاده از منابع بهداشتی مطلع 
می سازد. به خصوص در مراحل اولیه شیوع، داده های واقعی و 
جريان داده ها می تواند از طراحی و اجرای اقدامات مؤثر در بهداشت 

عمومی ما را آگاه سازند )۴، ۵(.
بینی داده های وسیع برای تعداد موارد جديد کوويد-19،  پیش 
مشكوك يا تأيید شده از ديگر موارد استفاده از اين تكنیك ها می باشد. 

با اين حال جنبه خاصی که مقامات بهداشت عمومی بايد به آن 
توجه کنند بررسی درستی و صحت داده های جمع آوری شده است، 
يعنی قابل اطمینان بودن داده ها جهت پردازش و مدل سازی داده ها، 
اما اين هنوز يك چالش آشكار محسوب می شود )۶(. آموزش، 
اعتبارسنجی و يادگیری مداوم سه رکن اساسی در سیستم بهداشت 
و درمان است. بخش مهمی از کار درمانی بر پايه تشخیص صحیح 
و سريع است. هوش مصنوعی قدرت پايین آوردن خطا و کاهش 

زمان مورد نیاز برای تشخیص را دارد )۷(.
در اين مطالعه مروری شرايط استفاده از هوش مصنوعی برای 

شناسايی و کنترل پاندمی کوويد-19 بررسی شده است.

مواد و روش ها
اين تحقیق به شیوه مروری )Reviewing( با جست و جوی کلمات 
کلیدی هوش مصنوعی، همه گیری، کوويد - 19 در پايگاه های 
داده های اينترنتی pubmed, SID, scopus, sciensce direct و موتور 
جست و جوگر google scholar در بازه زمانی اواخر دسامبر ۲۰19 
تا اواخر اکتبر ۲۰۲1 مورد جستجو قرار گرفت. علت انتخاب ۳۰ 
دسامبر ۲۰19 شروع کرونا در اين تاريخ بود. معیارهای ورود به 
مطالعه به اين صورت بود که مقالات بايد به زبان انگلیسی باشند. 
مقالات نامرتبط و تكراری و مقالاتی که متن کامل آن ها در دسترس 
نبود کنار گذاشته شدند. از میان ۳۷ مقاله به دست آمده تنها 11 
مورد انتخاب شد که در آن ها، کاربرد هوش مصنوعی در شناسايی 

و پیشگیری شیوع کرونا بیان شده بود.

يافته ها
هوش مصنوعی

شدن  پیچیده تر  و  دانش  حوزه های  گسترش  دلیل  به  امروزه 
خصوص  به  اطلاعاتی  سیستم های  از  استفاده  تصمیم گیری، 
سیستم های هوش مصنوعی )Artificial Intelligence( در حمايت از 
تصمیم گیری اهمیت يافته است )۸(. هوش مصنوعی به سیستم هايی 
گفته می شود که می توانند رفتارها و واکنش هايی مشابه رفتارهای 
هوشمند انسانی از جمله شبیه سازی فرايندهای تفكری و شیوه های 
استدلالی انسان، درك شرايط پیچیده، پاسخ موفق به آن، يادگیری 
و توانايی کسب دانش و استدلال برای حل مسائل داشته باشند 
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)1۰-۸(. گسترش دانش در حوزه ی پزشكی و پیچیدگی تصمیمات 
مرتبط با تشخیص و انتخاب درمان )به عبارتی حیات انسان( توجه 
متخصصین را به استفاده از سیستم های پشتیبان تصمیم گیری در 
امور پزشكی جلب نموده است. در اين بین، استفاده از انواع مختلف 
سیستم های هوشمند در پزشكی رو به افزايش است )11، 1۲( به 
طوری که امروزه تاثیر انواع سیستم های هوشمند در پزشكی مورد 
مطالعه قرار گرفته است )1۸-1۳(. به رغم مزايای زياد، استفاده از 
اين سیستم ها در پزشكی با چالش های زيادی رو به رو است. در 
شكل 1 مراحل عملكرد سیستم های مبتنی بر هوش مصنوعی نشان 
داده شده است. مزيت اصلی اين سیستم ها قابلیت کنترل و نظارت 
کارشناس و سیستم هوشمند بر عملكرد است. همچنین اين قابلیت 
وجود دارد که قبل از تايید و ثبت نتیجه نهايی، بازخورد و کارکرد 
سیستم مبتنی بر هوش مصنوعی تحت تاثیر عوامل مختلف مورد 
بررسی قرار گیرد. به زبان ساده اين مزيت وجود دارد که کنترل 
تعريف شده دوباره مورد بررسی قرار گیرد، و بر اساس توانايی 
سیستم هوشمند رفع مشكلات و ايرادات به صورت خودکار انجام 

شود )19(.

کاربرد سيستم های هوش مصنوعی در پزشکی
سیستم های هوش مصنوعی دارای ساختار، اجزا و قابلیت هايی 
هستند که در مجموع قابلیت تصمیم گیری را ارتقاء می دهند )۲۰(؛ به 
همین دلیل، از آن ها در موارد بسیاری در پزشكی استفاده شده است 
که به بررسی چند مورد از اين کاربردها می پردازيم. در مطالعه ی 
ديگری از هوش مصنوعی برای تشخیص انواع سردرد استفاده شد 

و ارزيابی آن نشان داد که اين سیستم قادر است 9۴/۴ درصد انواع 
میگرن )شامل سردرد فشاری( و 9۳ درصد سندروم های روزانه 
را به درستی تشخیص دهد. به طور کلی، صحت تشخیص اين 
سیستم ۸9 درصد بود )۲1(. همچنین در مطالعه ای برای تشخیص 
و طبقه بندی ضربان های آريتمیك و ايسكمیك قلب از اين سیستم ها 
نتايج مطالعه، صحت 9۰/۴ درصدی در تشخیص  استفاده شد. 
ضربان ايسكمیك و صحت 9۴/۴ درصدی در تشخیص ضربان های 

آريتمیك را نشان داد )۲۲(.
در مطالعه ای به منظور بهبود کیفیت کمك های اولیه از سیستم هوش 
مصنوعی استفاده شد که طبق نتايج آن، گروهی که از سیستم استفاده 
کرده بودند، به طور تقريبی در تمام عملكردها، بین ۳/۸ تا ۷۰/1 

درصد عملكرد بهتری داشتند )۲۳(.
در مطالعه ی ديگری از شبكه ی عصبی برای تشخیص و تمییز انواع 
استرابیسموس )لوچی چشم( استفاده شد. اين سیستم به صورت 
به  می تواند  پزشك  و   )www.strabnet.com( است  بر وب  مبتنی 
راحتی پس از معاينه ی بیمار، اطلاعات را وارد سیستم کند. ارزيابی 
اين سیستم نشان داده است که دقت آن برای داده های واقعی 1۰۰ 

درصد است )۲۴(.
کردن  مشخص  برای  مصنوعی  هوش  از  ديگری  مطالعه ی  در 
متغیرهای درمانی و بهینه سازی آن برای بیماران جديد استفاده 
شد. طبق نتايج مطالعه، 9۶ درصد برنامه های پرتو درمانی توصیه 
شده توسط سیستم نسبت به درمان انجام شده توسط دوزيمتريست، 

قابل قبول بود )۲۵(.
از سیستم های هوش مصنوعی می توان در تشخیص انواع سرطان، 
پیش بینی میزان بقای بیمار، نتیجه ی بیوپسی بافت سرطانی، پیش 
بینی عود مجدد و متاستاز در ساير ارگان های بدن استفاده کرد که 
با نتايج به دست امده می توان در کنترل بیماری اقدامات لازم را 
انجام داد )۲۶(. برای نمونه، در مطالعه ای مشخص شد که هوش 
مصنوعی می تواند با صحت ۷۰ درصدی، خوش خیم يا بدخیم 
بودن ضايعات سرطانی پستان را بدون بیوپسی تشخیص دهد )۲۷(.

ويروس کرونا
نام علمی: Coronaviruses، گروهی از ويروس ها متعلق به خانواده 
ويروسی کرونا ويريده هستند که از طريق ايجاد عفونت دستگاه  شکل 1- استفاده از هوش مصنوعی و ارتباط آن با توسعه داروهای جديد

عوامل مؤثر

کنترل

بازخورد

تأیید

نتیجه قطعی

عملكرد هوش 
مصنوعی
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تنفسی در پرندگان و پستانداران، باعث ايجاد بیماری می شوند )۲۸(. 
اين ويروس ها می توانند عامل ايجاد برخی از انواع سرماخوردگی 
معمولی تا عامل بیماری های شديدتری همچون سارس، مرس  و 
کوويد-19 باشند )۲9، ۳۰(. کرونا ويروس ها در دهه 19۶۰ کشف 
شدند )۳1( و مطالعه بر روی آن ها به طور مداوم تا اواسط دهه 
19۸۰ ادامه داشت )۳۲، ۳۳(. اندازه ژنوم ويروس های کرونا از ۲۶ 
تا ۳۲ کیلوباز، متغیر است که از بزرگ ترين ژنوم ها در بین ژنوم 
تمام RNA ويروس ها هستند )۳۴(. اين ويروس ها به طور طبیعی 
در انسان ها و پستانداران و پرندگان شیوع پیدا می کنند، با اين حال 
تاکنون میلیون ها کروناويروس منتقل شده به انسان، کشف شده است. 
 ،SARS-CoV-2 آخرين نوع آن ها، کروناويروس سندرم حاد تنفسی
در دسامبر ۲۰19 در شهر ووهان چین با همه گیری در انسان شیوع 
پیدا کرد. شیوع اين کروناويروس پس از مدت کوتاهی تبديل به 

پاندمی شد و تمام جهان را درگیر کرد )۳۵(.

علائم ويروس کرونا
نشانه های  از  می تواند  علائم  کرونا،  ويروس  نوع  به  توجه  با 
سرماخوردگی عادی مثل از کار افتادن حس بويايی و چشايی تا 
تب، سرفه، تنگی نفس، استشمام بوی تعفن در بینی و مشكلات حاد 
تنفسی باشد. همچنین بیمار ممكن است سرفه های چند روزه ظاهراً 
بدون دلیل نیز داشته باشد.کروناويروس مرس، برخلاف سارس، 
نه تنها دستگاه تنفس بلكه ارگان های حیاتی ديگر بدن مثل کلیه 
و کبد را نیز درگیر می کند. در موارد حاد مشكلات گوارشی نظیر 
اسهال، نارسايی تنفسی، اختلالات انعقادی خون و نارسايی کلیه 
نیز گزارش شده است که اين مورد می تواند بیمار را به هموديالیز 

نیازمند کند )۳۶(.
علائم ويروس کرونا سندرم حاد تنفسی ۲ که منجر به بیماری 
کوويد-19 می شود، اغلب چند روز پس از آلوده شدن فرد به 
ويروس شروع می شود. اما در بعضی افراد ممكن است علائم کمی 
ديرتر ظاهر شوند. براساس آمارها و تحقیقات انجام شده علائم 
می توانند شامل: تب )در۸/۴۳ درصد افراد هنگام پذيرش و در 
۷/۸۸ درصد افراد هنگام بستری(، سرفه خشك )در ۸/۶۷ درصد 
موارد(، اختلال تنفسی، احساس ضعف و خستگی و درد عضلانی 
)در 11 تا 1۴ موارد(، اسهال )در ۳/۸ درصد موارد( باشند. به طور 

میانگین، دوره نهفتگی علائم، چهار روز بوده  است. کدورت يا به 
اصطلاح Ground-glass opacity در سی تی اسكن قفسه سینه، در ۴/۵۶ 
درصد موارد ديده شده  است. 9/1۷ درصد از بیماران با بیماری غیر 
شديد و 9/۲ درصد از بیماران با علائم شديد، هیچ گونه مشكلی را 
در راديولوژی يا سی تی اسكن خود نشان ندادند. لنفوسیتوپنی يا 
کاهش تعداد لنفوسیت های در گردش خون در ۲/۸۳ درصد افراد 
در هنگام پذيرش، مشاهده شد. برخی از افراد مبتلا هیچ علامتی 
ندارند، يا فقط علائم خفیف دارند. اما اين بیماری در افراد ديگر 
می تواند منجر به مشكلات جدی مانند: ذات الريه، عدم دريافت 
اکسیژن کافی و حتی مرگ شود. اين نشانه ها بیشتر در افرادی که 

مشكلات زمینه ای ديگری دارند، ديده می شود )۳۶(.

نحوه انتقال
بسته به نوع کرونا ويروس، روش های انتقال آن متفاوت است. در 
برخی از موارد روش های انتقال بیماری از انسان به انسان شبیه 
بیماری آنفلوانزا از طريق سرفه و عطسه است. با اين حال احتمال 
انتقال بیماری در فضای باز بسیار محدود بوده و موارد انتقال انسان به 
انسان در مواردی رخ داده  است که افراد به مدت طولانی در فضای 
بسته در کنار فرد بیمار بوده اند مانند افرادی که در بیمارستان ها 
با بیماران در ارتباط هستند. هنوز مشخص نیست که اين بیماری 
نخستین بار به طور مستقیم از طريق جانوران به انسان منتقل شده است 

يا از طريق سطوح آلوده به ويروس )۳۷(.

واکسن ها
تلاش های بسیاری برای تولید واکسن برای پیشگیری از بیماری های 
ناشی از کروناويروس ها انجام شده است، در حال حاضر چند شرکت 
از کشورهای ايالات متحده آمريكا، انگلستان، آلمان، فرانسه، چین، 
ژاپن، روسیه و ايران انواعی از واکسن کوويد-19 را ساخته و در 
حال تزريق هستند. داروهای ضد ويروس مانند انواعی از پروتئازها 
و پلیمرازهای ضد ويروس نیز در حال بررسی و آزمايش هستند 
)۳۸(. همچنین واکسن هايی برای انواع مختلفی از کرونا ويروس های 
حیوانات از جمله کروناويروس پرندگان، ويروس گاستروانتريت 
مسری و کروناويروس سگ سانان ساخته شده اند که کارايی بالايی 
بیماری در  اما اين واکسن ها توانسته اند گسترش سريع  ندارند؛ 
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حیوانات را تا حدودی کم کنند )۳9، ۲۸(.

مزيت های استفاده از هوش مصنوعی در بحران همه گيری کرونا
به طور کلی امروزه جوامع به سمت استفاده و توسعه هوش مصنوعی 
رفته است که استفاده از آن در بیماری کوويد-19 را نیز شامل 
می شود: از هوش مصنوعی به عنوان مثال برای تخمین مرگ و میر، 
کنترل، شناسايی علائم و آنالیز تست های مربوطه استفاده می کنند. 
اين موضوع باعث افزايش سرعت و دقت در درمان يا تشخیص 

اين بیماری شده است )۴۰، ۴1(.
استفاده های اصلی که عبارتند از:

شناسايی سريع و درمان: افزايش سرعت و دقت در تشخیص  1 ـ
باعث سريع تر شدن فرايند تصمیم گیری و همین طور با استفاده 
از رسم به موقع الگوريتم ها، به توسعه تشخیص و مديريت 

درست موارد مبتلا کمك می کند.
پیش بینی و نظارت بر شیوع کوويد-19 به صورت اتوماتیك:  ۲ ـ
يكneural network )شكبه عصبی( می تواند برای ارائه راه حل، 
تعیین ويژگی ظاهری بیماری و به روزرسانی توسعه پیدا کند.
شناسايی  با  را  عفونت  سطح  می تواند  ناقل:  افراد  پیگیری  ۳ ـ

خوشه بندی و نقاط بحرانی تعیین کند.
طرح ريزی: ماهیت، خطر ابتلا و شیوع را براساس داده های  ۴ ـ
موجود می تواند به دست آورد. پیش بینی موارد ابتلا و مرگ 
در هر ناحیه و تعیین آسیب پذيرترين ناحیه ها را نیز انجام 

می دهند.
طراحی دارو و واکسن: کاهش زمان برای طراحی و توسعه دارو  ۵ ـ
و واکسن و همچنین پیدا کردن بهترين داروها برای درمان افراد 

مبتلا به کوويد-19 می باشد.
کاهش تعداد پرسنل و حجم کار کارکنان بهداشت و پزشكان. ۶ ـ
پیشگیری: با استفاده از اطلاعات، خصوصیات و دلايل شیوع را  ۷ ـ
تعیین می کند. پیش بینی مكان هايی که ممكن است در معرض 
خطر باشند يا نیازهايشان به مراقبت های پزشكی را انجام می دهد.

کمك به تشخيص سريع
با کمك هوش مصنوعی، يك سیستم تشخیصی جديد با مديريت 
يكپارچه در بخش های کلینیكی و پاراکلینیكی ايجاد می شود که از 

طريق بررسی الگوريتم ها به تشخیص قطعی رسیده و در سريع ترين 
زمان ممكن به بیماران، کادر درمانی و مراکز بهداشتی هشدار لازم 
را می دهد )۴۲، ۴۳(. برای تشخیص بیماری کوويد-19 از آزمايش 
مولكولی اختصاصی ويروس به نام RT-PCR استفاده می شود. با 
اين حال دست يابی به جواب اين آزمايش می تواند تا ۲ روز طول 
بكشد، همچنین احتمال نتايج منفی کاذب وجود دارد و در حال 
حاضر کمبود کیت تست RT-PCR مطرح است، که تأکید بر نیاز 
فوری به روش های جايگزين برای تشخیص سريع بیماران مبتلا 

به کوويد-19 است.
hR-CT يك مؤلفه با ارزش در ارزيابی بیماران مشكوك به عفونت

SARS-CoV-2 است. با اين وجود، CT به تنهايی نمی تواند تعیین کننده 

ابتلا به کرونا باشد؛ زيرا ممكن است برخی از بیماران در مراحل 
اولیه بیماری ازيافته های نرمال راديولوژيكی برخوردار باشند. از 
الگوريتم های هوش  مصنوعی برای ادغام يافته های CT قفسه سینه با 
علائم بالینی، سابقه قرار گرفتن در معرض بیماری و نتايج تست های 
آزمايشگاهی برای تشخیص سريع بیماران استفاده شده است )۴۴(.

Mei و همكاران در سال ۲۰۲۰ در مجله Nature Medicine گزارش 

دادند که از میان 9۰۵ بیمار تست شده با روش RT-PCR حدود ۴19 
نفر پس از دو بار تكرار مثبت گزارش شده اند، برای ۲۷9 بیمار از 
اين مجموع تايید ابتلا به کوويد-19 توسط متخصصین راديولوژی 
ثبت شد. نتايج استفاده از سیستم هوش مصنوعی برای تشخیص 
قطعی کوويد-19 دقت 9۲ درصدی را نشان داد در حالی که به طور 
میانگین ۶۷ درصد زمان کمتری صرف شد. نكته مهم ديگر رفع 
منفی های کاذبی بود که توسط راديولوژی گزارش شده بود. نتايج 
کلی نشان داد که در صورت انجام hR-CT و بررسی تاريخچه بالینی 
به  وسیله سیستم پیشنهادی هوش مصنوعی می توان به تشخیص 

سريع بیماران کوويد-19 کمك کرد )۴۳(.

مانيتورينگ مراحل درمان
هوش مصنوعی می تواند يك بستر هوشمند برای نظارت خودکار و 
پیش بینی شیوع پاندمی کوويد-19 و همچنین يك شبكه يكپارچه 
ايجاد نمايد که  بیماری  اين  برای استخراج ويژگی های ظاهری 
اين کار باعث نظارت دقیق تر و معالجه صحیح افراد مبتلا کمك 
می کند. اين سیستم هوشمند توانايی به روز شدن را دارد که می تواند 
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جديد ترين علائم و ويژگی های اين ويروس جهش  پذير را گزارش 
کند و همچنین راه حل هايی را ارائه می دهد که بايد در همه گیری 

کوويد-19 دنبال شود.

شكل ۲ برنامه های کاربردی مبتنی بر هوش مصنوعی را در مقايسه 
با روش های متعارف نشان می دهد.مهم ترين نكته اين مقايسه ايجاد 
غربالگری دقیق تر موارد مشكوك توسط هوش مصنوعی است که 

شکل 2- برنامه های کاربردی مبتنی برهوش مصنوعی را در مقايسه با روش های متعارف

1 
 

 

 متعارف  های روش با مقایسه در را مصنوعی برهوش  مبتنی کاربردی  های   برنامه   -2 شکل

بیمار دارای علایم

روش مبتنی بر
هوش مصنوعی

 به ثبت علائم ابتلا
19-کویید

تایید پزشک

ارجاع اولیه به 
آزمایشگاه

آزمایش های 
تخصصی
(RT-PCR)

شروع درمان

تست مجدد برای 
19-کووید

مثبت

ادامه قرنطینه

ادامه نظارت 
مبتنی بر هوش 

مصنوعی

منفی

درمان انجام شده

ادامه نظارت 
مبتنی بر هوش 

مصنوعی

ر نظارت مبتنی ب
هوش مصنوعی

قرنطینه

روش متعارف

پزشک علائم را 
بررسی می کند

تایید علائم 
19-کووید

ارجاع اولیه به 
آزمایشگاه

تایید ابتلا به 
19-کووید

قرنطینه

شروع درمان

تست مجدد برای 
19-کووید

مثبت

ادامه قرنطینه

منفی

درمان انجام شده

عدم تایید علائم
19-کووید

عدم ارجاع به 
آزمایشگاه
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علت آن وجود نظارت های متعدد در مراحل مختلف است. )شكل ۳(
همچنین سرعت عمل بالاتر و کاهش ارتباط مستقیم پرسنل درمانی 
و درگیری کمتر با افراد مبتلا به کرونا و امكان نظارت پس از 
نیز  بر هوش مصنوعی  مبتنی  به وسیله سیستم های  ارائه درمان 
وجود دارد. هوش مصنوعی به پزشكان عمومی کمك می کنند که 
با اطمینان بیشتر علائم کويد-19 را شناسايی و به آزمايشگاه ارجاع 
دهند )۴۵(. جمشیدی و همكاران برای مبارزه با کرونا ويروس 
جديد استفاده از هوش مصنوعی را پیشنهاد داده اند. آن ها روش 
Deep Learing (DL) را معرفی کرده که مداخله انسان را به حداقل 

می رساند. DL می تواند داده های بزرگ و پیچیده را بررسی کند و 
به طور قابل توجهی آنالیز سنتی را به چالش بكشد. DL از لايه های 
متعددی از الگوريتم ها تشكیل شده که تفسیر متفاوتی از داده هايی 
که از آن تغذيه شده را ارائه می دهد. با اين حال، DL به طور عمده 
با ML (Learning Machine) متفاوت است؛ زيرا داده ها را با روشی 
 Artificial از DL متفاوت در سیستم ارائه می دهد که علت آن استفاده
Neural Networks (ANN) است، در حالی که الگوريتم ها يا ML اغلب 

وابسته به داده های ساختاری است )۴۶(.
برخی از زير مجموعه های DL شامل:

Generative Adversarial Networks (GANs), (47)

Extreme Learning Machine (ELM), (48)

Long/Short Term Memory (LSTM), (49)

برای استفاده از اين سیستم های بیوانفورماتیكی ورودی های خاصی 
برای هر سیستم عامل وجود دارد، از جمله اشكال مختلف داده ها، 
مانند داده های بالینی و تصويربرداری پزشكی که می تواند به عنوان 

ورودی برای ثبت بهترين نتیجه مورد استفاده قرار گیرد )۵۰(.

اپيدمولوژی و رديابی مناطق آلوده
هوش مصنوعی می تواند با تجزيه و تحلیل سطح آلودگی مناطق 
مختلف مناطق بحرانی را طبقه بندی و مشخص کند. همچنین برنامه 
کاربردی مبتنی بر هوش مصنوعی رديابی افراد آلوده، نظارت بر 
تردد افراد پر ريسك و احتمال بروز در افراد مختلف جامعه را 
پیش بینی نمايد )Gozes .)۵1 و همكاران طرح مشترکی بین چین 
و آمريكا ارائه کردند که با هدف توسعه ابزارهای تجزيه و تحلیل 
خودکار مبتنی بر هوش مصنوعی برای تشخیص، اندازه گیری و 
رديابی بیماران انجام شد. نتايج آن ها نشان می دهد که می توان به 
کمك هوش مصنوعی بیماران کوويد-19 را از غیر بیماران متمايز و 
رديابی کرد. در اين تحقیق آن ها مناطق آلوده در چین را به صورت 
دو بعدی و سه بعدی ترسیم و شناسايی کردند، و سپس با استفاده از 
هوش مصنوعی و داده های بالینی اصلاح ساختاری انجام دادند. در 
ادامه تردد 1۵۷ بیمار قطعی مبتلا به کوويد-19 را در مناطق مختلف 
ارزيابی  کردند. آن ها حساسیت سیستم طراحی شده را حدود 9۸ 
درصد و مانیتورينگ بیماران را حدود 9۲ درصد گزارش نمودند 
و در مجموع نتیجه گرفتند که در حال حاضر با توجه به گسترش 
از تجزيه و تحلیل  بايد  مبتلايان  بیشتر  آلوده و جمعیت  مناطق 
تصوير سه بعدی مبتنی بر هوش مصنوعی استفاده کرد. مزيت اين 
کار سرعت بخشیدن، افزايش کیفیت و توسعه يافتن تشخیص و 

رديابی بیماران مبتلا به کوويد-19 با دقت بالا است )۵۲(.

پيش بينی وضعيت پاندمی
فناوری هوش مصنوعی می تواند ماهیت ويروس را از داده های 
موجود، رسانه های اجتماعی و سیستم عامل های رسانه ای، در مورد 

شکل 3- نظارت های متعدد در مراحل مختلف توسط هوش مصنوعی
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خطرات ناشی از عفونت و شیوع احتمالی آن پیش بینی کند.
همچنین هوش  مصنوعی  می تواند تعداد موارد مثبت و مرگ در 
هر منطقه را پیش بینی کند، در نتیجه با شناسايی آسیب پذيرترين 
مناطق، مردم و کشورها به کنترل پاندمی کوويد-19 کمك کند تا 
بر اساس آن اقدامات پیشگیرانه بهداشتی و درمانی در آن مناطق 
انجام شود )۵۳، ۵۴(. انجام تحقیقات پیش بینی در مورد گسترش 
و شیوع پاندمی کوويد-19 دارای اهمیت است که علت آن نزديك 
شدن به موج سوم و چهارم همه گیری در بسیاری از کشورها و 

مناطق مختلف جهان است.
Zheng و همكاران يك مدل مبتنی بر هوش مصنوعی برای پیش 

بینی کوويد-19 ارائه دادند. آن ها يك شبكه هوش مصنوعی که 
 Long و شبكه Natural Language Processing (NLP) ترکیبی از مدل
Short-Term Memory (LSTM) بود را برای افزايش تأثیر اقدامات 

استفاده  مورد  پیشگیری  از  آگاهی عمومی  افزايش  و  پیشگیرانه 
قرار دادند. نتايج اولیه اين مدل ترکیبی نشان داد که افراد مبتلا به 
کوويد-19 طی روزهای سوم تا هشتم پس از آلوده شدن، میزان 
آلودگی بالاتری دارند که اين موضوع با قوانین واقعی انتقال بیماری 
همه گیری مطابقت دارد. نتايج تحقیق پیشتر به اين روش در مورد 
داده های پاندمی در چندين استان و شهر معمولی در چین نشان داد 
که مدل ترکیبی مبتنی بر هوش مصنوعی نسبت به مدل های آنالیز 
اپیدمی به  صورت کلاسیك پیشنهاد بهتری است به اين علت که 
می تواند خطاهای نتايج پیش بینی را به میزان قابل توجهی کاهش 
دهد )۵۵(. مزيت LSTM توانايی آن در يادگیری و ارتباط طولانی 
مدت بین ورودی و خروجی ارائه شده در شبكه است )۵۶(. يك 
پروسه درمان است که به وسیله کامپیوتر مجهز به سیستم های 

هوشمند انجام می شود )۵۷(.

مديريت سيستم دارويی
هوش مصنوعی با استفاده از تجزيه و تحلیل داده های موجود در 
مراکز تحقیقاتی مختلف برای کوويد-19 به تحقیقات دارويی در 
اين زمینه کمك می کند و اين برای طراحی و توسعه داروها مفید 
است. در شرايط پاندمی کوويد-19 سرعت ثبت داروهای موثر 
جديد بسیار با اهمیت است. سیستم های مبتنی بر هوش مصنوعی 
در داروخانه ها و بیمارستان های مرجع و تحقیقاتی می تواند به اين 

کار کمك کند )۵۶(. در شكل 1 استفاده از هوش مصنوعی و ارتباط 
آن با توسعه داروهای جديد نمايش داده شده است. استفاده از اين 
فناوری سرعت بخشیدن به آزمايش دارو و جمع آوری نتايج در 
زمان کوتاه را امكان پذير می کند و اين در حالی است که آزمايش 
استاندارد زمان زيادی را لازم دارد. بنابراين هوش مصنوعی به اين 
روند سرعت می بخشد. مجموع پتانسیل هوش مصنوعی باعث 
شده که به يك ابزار قدرتمند برای طراحی آزمايش های تشخیصی 
و توسعه واکسیناسیون تبديل گردد و همچنین برای آزمايشات 

بالینی در طول تولید واکسن مفید باشد )۵۳، ۵۸(.

کاهش حجم کار پرسنل درمانی
به دلیل افزايش ناگهانی و گسترده تعداد بیماران در طول پاندمی 
کوويد-19، مراکز بهداشت و درمان از حجم کار بسیار بالايی 
برخوردار هستند، بنابراين از راه حل به کار بردن هوش مصنوعی 
برای کاهش حجم کار پرسنل مراقبت های بهداشتی استفاده شده 
است. اين تكنولوژی به تشخیص سريع، قطعی و ارائه درمان در 
مراحل اولیه با استفاده از رويكردهای ديجیتالی و خدمات مبتنی 
برهوش مصنوعی، برای تصمیم گیری صحیح کمك می کند. همچنین 
اين امكان وجود دارد که در شرايط کنونی بهترين آموزش و هم 
فكری را به کادر درمانی در مورد اين بیماری جديد ارائه دهد. 
نتیجه اين کاربرد اين است که هوش مصنوعی می تواند مراقبت های 
بیمار را تحت تأثیر قرار دهد و سبب شود که چالش های احتمالی 
که باعث بار کاری پرسنل درمانی می شود کاهش يابد )۵9، ۶۰(. 
در شرايط پاندمی کوويد-19 يكی از راه های کاهش حجم کاری 
پرسنل بیمارستان، تلاش برای کاهش تست های غیرضروری است. 
مطالعات اخیر نشان داده که تكرار تست های آزمايشگاهی لزوما به 

نتايج بهتری منجر نمی شود.
Cismondi و همكاران طرح پردازش و استفاده از هوش مصنوعی 

و مدلسازی را برای پیش بینی و تشخیص تست های آزمايشگاهی 
ضروری و غیرضروری ارائه دادند. هدف آن ها پردازش داده ها، 
اختصاص داده شده ها بیشتر و طبقه بندی تست های مورد نیاز برای 
بیماران بود. به اين منظور ۷۴۶ بیمار تحت مراقبت های ICU بررسی 
 شد. دقت طبقه بندی تست های آزمايشگاهی ضروری و غیر ضروری 
بیش از ۸۰% در هر تست آزمايشگاه گزارش شد. حساسیت و 
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اختصاصیت برای همه نتايج رضايت بخش بود. میانگین کاهش ۵۰ 
درصدی تست های آزمايشگاهی پس از استفاده از هوش مصنوعی 
به دست آمد )۶1(. اين پیشرفت از مطالعات مشابه قبلی با متوسط 
عملكرد ۳۷% بهتر بود )۶۲، ۶۳(. نتیجه کلی آن ها کاهش تست های 
تكراری، پیامدهای بالینی مناسب و کاهش بار مالی را نشان داد که 
باعث کاهش حجم کار فیزيكی و روانی در بین پرسنل ارائه دهنده 

خدمات در مراکز ارائه دهنده خدمات درمانی شد.

پيشگيری
با کمك هوش مصنوعی می توان تجزيه و تحلیل داده ها با تاکید بر 
زمان واقعی و اطلاعات به روز شده ای را در دسترس داشت که در 
پیشگیری از بیماری کوويد-19 مفید است. می توان از آن، برای 
پیش بینی مكان های احتمالی عفونت، هجوم ويروس، نیاز به تخت 
خواب و متخصصان مراقبت های بهداشتی در طول اين بحران استفاده 
کرد. اين پتانسیل وجود دارد که برای پیشگیری و مقابله با بسیاری از 
بیماری های ديگر مورد استفاده قرارگیرد. در آينده، هوش مصنوعی 
نقش مهمی در ارائه مراقبت های پیش بینی کننده و پیشگیرانه در 
ارتباط با سلامت جامعه خواهد داشت )۶۴، ۵۴(. سیستم کنترل 
و پیشگیری کلاسیك با چالش های بی سابقه ای روبرو شده است. 
در ووهان به طور عمده از روش های کلاسیك برای پیشگیری 
و کنترل استفاده شد. شهر شانگ های يك کلانشهر بین المللی با 
جمعیت ۲۰ میلیون نفری است که به بستر تجزيه و تحلیل هوش 
مصنوعی مجهز هست؛ لذا می توان در اين شهر فناوری نظارت و 
تحلیل جمعیت Wei Zhi را برای تدوين استراتژی های پیشگیری 
و کنترل علمی به  کار گرفت. تفاوت در آمار ابتلا و مرگ میر در 
اين دو شهر تاثیر اين فناوری هوشمند را نشان می دهد. ممكن 
است استفاده از هوش مصنوعی برای ساختن يك سیستم کنترل و 
پیشگیری از بیماری های عفونی جديد که در سراسر کشور يا حتی 

جهان کار می کند میسر گردد )۶۵(.
روش های تشخیص قطعی کوويد-19 مبتنی بر هوش مصنوعی

داشتن يك تست تشخیصی قابل اطمینان، حساس و خاص از 
اهمیت ويژه ای در پیشگیری و کنترل عوارض عفونی برخوردار 
است. به نظر می رسد که تشخیص، وابسته به تست های مولكولی 
يا استفاده از hR-CT با وضوح بالا از قفسه سینه است. اين دو روش 

برای نظارت بر روند بیماری و تكامل آن از نظر شدت و پاسخ به 
درمان هم کاربرد دارد.

هوش مصنوعی می تواند تشخیص موارد کوويد-19 را تسهیل دهد. 
به عنوان مثال Infervisio، نوآوری است که از تصويربرداری پزشكی 
برای تسهیل در تشخیص سريع موارد کوويد-19 از طريق شناخت 
ويژگی های خاص ريه استفاده می کند. فناوری block-chain، يك 
سیستم غیر متمرکز منحصر به فرد در ضبط، تأيید داده ها و انجام 
يك سری معادلات است. اين فناوری امنیت بالا داشته و می تواند 
خدماتی را در مراکز بهداشتی از جمله آزمايشگاه های تشخیص 
طبی ارائه دهد، به اين وسیله نظارت بهداشت عمومی را بهبود 

بخشد )۴۳-۳(.
در طول پاندمی کوويد-19 به علت محدود بودن ذخاير کیت های 
تشخیصی، پايین بودن ظرفیت مراکز راديولوژی و تقاضای بالا 
باعث کند شدن عملكرد سیستم درمانی و بهداشتی شده که به 
همین علت سیستم های بهداشتی درمانی در کشورهای مختلف با 
استفاده از تكنیك های پیشرفته و روش های محاسباتی کامپیوتری 
که به شناسايی افراد در معرض خطر کمك می کند به جمع آوری 
اطلاعات پرداختند. يك استارت آپ )Start-up: MEGVII( به شناسايی 
پیشرفته صورت و بدن افراد بیمار کمك می کند يا سنجش تب که 
توسط دوربین های مادون قرمز و نور مرئی کار می کند و می توان از 
آن ها به عنوان اسكنرهای حرارتی برای شناسايی تب و دمای بالا در 
محیط های شلوغ و در حال گذر استفاده کرد. بعضی از برنامه های 
تلفن همراه به منظور ارسال گزارش از سلامتی افراد، ثبت تاريخچه 
سفر به مناطق پر خطر و همچنین تماس با افراد مشكوك به ابتلا 
به کوويد-19 طراحی شده اند. براساس اين برنامه ها مدت قرنطینه 

نیز اطلاع رسانی می شود.
در واقع اين يك ارتباط موثر بین هوش مصنوعی، فناوری اطلاعات 
و سیستم بهداشتی است که قادر به ارسال هشدار به کلینیك ها و 
واحد های بهداشتی برای ويزيت و تايید پرونده افراد مشكوك يا 

مبتلای قطعی است )۶۰( )۶۸-۶۶(.

برنامه های آزمايشگاهی با تاکيد بر هوش مصنوعی
هوش مصنوعی می تواند در طیف گسترده ای از برنامه های کاربردی 
در زمینه بهداشت عمومی، پیش بینی بیماری و تولید دارو استفاده 
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شود. از ديدگاه بهداشت عموم، اين روش ها در حوزه های مختلفی 
مورد استفاده قرار گرفته است. برنامه های کاربردی شامل تجزيه 
و تحلیل داده های مبتنی بر زمان واقعی برای تشخیص بیماری، 
مدل های خطر ابتلا به بیماری مبتنی بر محاسبات رياضی و افزايش 
کارآيی سیستم های بهداشتی به عنوان يك مدل و مقايسه آن با 

مدل سازی رفتارهای انسانی است )۶9(.
برخی از جالب ترين کارها بر پیش بینی جهش ويروسی قبل از ظهور 
يك سويه جديد متمرکز است. برنامه ای که توسط گروهی از محققان 
 RNA تهیه شده است که می تواند جايگزينی نوکلئوتید در توالی های
اولیه ويروس بیماری زا را تشخیص دهد و با استفاده از يك تكنیك، 
تكامل ژن بیماری زا را پیش بینی نمايد. نظريه مجموعه، يك تئوری 
تجزيه و تحلیل داده ها است که به عنوان ابزاری مهم برای پردازش 
اطلاعات متناقض و نادرست به ويژه در برنامه های هوش مصنوعی 
پديد آمده است. نمونه های اولیه تولید شده با توالی RNA از يك 
نسل ويروس که به عنوان ورودی عمل می کند و توالی RNA از 
نسل بعدی به عنوان خروجی شناخته می شود. يك الگوريتم برای 
پیش بینی توالی RNA از نسل های متوالی توسعه داده شده و سپس 
نتايج با توالی های RNA واقعی مقايسه گرديده است. اين گروه 
الگوريتم در مجموعه داده های ويروس را می توان برای پیش بینی 
شرايط بیماری زايی کروناويروس جديد نیز اعمال کرد. کره جنوبی 
و چین دقت در پیش بینی نوکلئوتیدهای جهش يافته را حدود %۷۰ 

گزارش کرده اند )۷۰-۷۲(.
هنگامی که يك سويه ويروس با جهش های پیش بینی شده يا رخ 
داده در دسترس باشد، وظیفه بعدی شناسايی پروتئین های ويروسی 
است که بالقوه می تواند عواقب بیماری زا را برای آن ها پیش بینی کرد. 
به عنوان يك پیشرفت مهم در زيست شناسی ساختاری، دانشمندان 
بیوانفورماتیك درDeep Mind، يك شرکت فن آوری در انگلستان، 
با استفاده از روش هوش مصنوعی يك سیستم پیش بینی ساختار 
پروتئین جديد ايجاد کردند )۷۳(. اين برنامه يك شبكه عصبی 
را برای پیش بینی فاصله بین مانده های پروتئین در يك سويه را 
مورد بررسی قرار می دهد. اين يك نیروی بالقوه است که بسته به 
صحت پیش بینی می توان به آن اهمیت داد. در ادامه پس از اعمال 
فراهم می کند که  را  امكان  اين  بهینه سازی شده  الگوريتم  يك 
ساختار پروتئین را محاسبه کند. چنین پیش بینی ساختاری می تواند 

به دسترسی گسترده تر از اطلاعات ساختاری در مقايسه با تكنیك های 
قديمی منجر گردد و شايد در مواردی که هیچ ساختار پروتئینی 
همولوگ آزمايشی تعیین نشده در دسترس نباشد، مفید واقع شود. 
نتیجه تعیین ساختار پروتئین، مشخص شدن عملكرد آن است  که 
شاهدی برای ارتباط ساختاری و عملكردی در پروتئین ها است. 
هنگامی که ساختارهای ويروسی و عملكرد آن ها استنباط می شوند، 
تولید دارو وظیفه مهم بعدی است. کشف دارو های جديد، گران و 
زمانبر است. در مورد بحران کوويد-19 زمان ارزش بیشتری دارد 
اما هوش مصنوعی می تواند روند را کوتاه کند و بهره وری را با 
استفاده از شبكه های هوشمند افزايش دهد. هوش مصنوعی آماده 
تغییر کل چرخه حیات دارويی از رويه های نظارتی تا داروسازی 

است )۷۴، ۷۵(.

بحث و نتيجه گيری
از هوش مصنوعی در تشخیص سريع، نظارت بر افراد مبتلا به 
کوويد-19، توسعه درمان، تسهیل تحقیقات، پیشگیری، طراحی دارو 
و واکسن می توان استفاده کرد. نرم افزار مبتنی بر هوش مصنوعی 
از شبكه های هوشمند طراحی شده برای تقلید از فرايندهای تفكر 
انسان استفاده می کند. هوش مصنوعی می تواند الگوی فراتر از 
قوانین تعريف شده را بشناسد و حجم قابل توجهی از اطلاعات 
را از آنچه انسان می تواند مديريت کند تجزيه و تحلیل نمايد. در 
نتیجه، فناوری اطلاعات تشخیصی قابلیت های تكنولوژی را که 
ما امروز با آن کار می کنیم ساخته و فوق العاده خواهد کرد. برای 
مثال می توان به ساده سازی عملیات آزمايشگاهی، تجزيه و تحلیل 
بالینی، کاهش آزمايش های غیرضروری، کاهش پرسنل درمانی، 
پیش بینی مناطق آلوده جهت انجام اقدامات پیشگیرانه و پشتیبانی از 
تصمیم گیری اشاره کرد. همه اين مزيت ها و توانايی ها باعث می شود 
که بخش قابل توجهی از مشكلات که در اثر پاندمی کوويد-19 
برای بیمارستان ها و مراکز ارائه دهنده خدمات بهداشتی و درمانی 
ايجاد شده مرتفع گردد. سیستم های مبتنی بر هوش مصنوعی اين 
امكان را فراهم می کند که به توان موارد مشكوك به کوويد-19 
را با کم ترين تماس پرسنل درمانی با بیماران مورد شناسايی قرار 
داد، و ادامه روند درمانی را تحت نظارت گرفت. نكته قابل تامل، 
پتانسیل بالای نظارت پس قطعی شدن ابتلا در تمامی مراحل درمان 
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و مراقبت بیماران مبتلا به کوويد-19 است.
با وجود مزايای زياد، به کارگیری سیستم های هوش مصنوعی در 
پزشكی با موانع و چالش های بسیار زياد و جدی رو به رو است. از 
جمله اين محدوديت ها می توان به محدوديت تكنولوژی و هزينه ای 
سیستم اشاره کرد. از طرفی، عملكرد آن ها مستلزم به روز رسانی 
مداوم است. برخی بر اين باورند که وابستگی به سیستم هوشمند 
ممكن است، در بلند مدت میزان ابتكار را کاهش دهد همچنین 
استفاده از اين سیستم ها، مستلزم وارد کردن داده های بیمار در سیستم 

به منظور دريافت توصیه های تشخیصی يا درمانی است. اين موضوع 
بدين معنی است که پزشك بايد اطلاعات بیمار را يك بار در اين 
سیستم و بار ديگر در پرونده ی بیمار )دستی يا الكترونیك( وارد 
نمايد. تكرار ورود اطلاعات در سیستم های مختلف میتواند مانعی 
برای استفاده از اين سیستم ها باشد؛ مگر اينكه داده های بیمار به 
صورت الكترونیك در پرونده ی بیمار وجود داشته باشد و بتوان از اين 
سیستم ها همراه پرونده ی الكترونیك به طور يكپارچه استفاده کرد.
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