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Abstract
Introduction: The integration of Artificial Intelligence (AI) into nursing has became a focal point of 
recent innovations in the healthcare sector. Numerous studies are investigating how AI can enhance 
nursing practices and improve patient outcomes. The aim of this systematic review article is to 
identify, analyze, and synthesize evidence on the use of AI in the field of cancer nursing.
Methods: A comprehensive search was conducted to identify papers on artificial intelligence (AI) 
and cancer nursing using relevant key terms. The search spanned citation databases (Scopus, Web 
of Science, and Google Scholar) and library databases (PubMed and ScienceDirect). This review 
included studies published in English between 2018 and 2024. Titles and abstracts were initially 
screened, followed by a full-text review of potentially eligible articles. After applying the eligibility 
criteria, 19 studies were included. Critical appraisal was performed, and relevant data were extracted 
and analyzed. The Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 
guidelines were adhered to throughout the process.
Results:  The use of artificial intelligence (AI) has been widely explored in various areas of cancer 
care. AI algorithms were trained and tested using primary and secondary datasets to develop 
predictive models for cancer-related health issues. Among the 19 selected articles, findings indicated 
that this approach enhances the accuracy of health outcome predictions and identifies key variables 
influencing these outcomes. However, while most studies were nurse-led, only a few implemented 
AI-based digital tools in real-world clinical settings involving oncology nurses. The majority of 
studies primarily focused on the development and validation of predictive models..
Conclusions:  Based on the results, it appears necessary to develop electronic databases for cancer 
nursing that utilize artificial intelligence tools. Furthermore, it is crucial for oncology nurses to receive 
additional education in machine learning and natural language processing in order to effectively lead 
and contribute to AI advancements in the field of oncology.
Keywords: Artificial Intelligence, Oncology Nursing, Machine Learning, Natural Language 
Processing.
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چکیده 
ــوده اســت.  مقدمــه: ادغــام هــوش مصنوعــی )AI( در پرســتاری یکــی از محورهــای اصلــی نوآوری هــای اخیــر در حــوزه ســلامت ب
پژوهش هــای متعــددی در حــال بررســی ایــن موضــوع هســتند کــه چگونــه هــوش مصنوعــی می توانــد بــه بهبــود شــیوه های پرســتاری 
و ارتقــای نتایــج درمانــی بیمــاران کمــک کنــد. ایــن مطالعــه بعنــوان یــک مــرور سیســتماتیک بــا هــدف شناســایی و تحلیــل شــواهد 

موجــود در رابطــه بــا به کارگیــری هــوش مصنوعــی در پرســتاری ســرطان انجــام شــده اســت.
روش کار: بــا اســتفاده از پایگاه هــای داده اســتنادی )Scopus، Web of Science و Google Scholar( و پایگاه هــای داده کتابخانــه ای 
)PubMed و ScienceDirect( مقــالات در زمینــه هــوش مصنوعــی و پرســتاری ســرطان جســتجو شــدند. ایــن تحقیــق شــامل مقالاتــی 
ــان  انگلیســی  منتشــر شــده اند. ابتــدا عناویــن و چکیده هــا بررســی شــدند و ســپس  ــه زب اســت کــه بیــن ســال های 2018 تــا 2024 ب
متــن کامــل مقــالات احتمالــی واجــد شــرایط مــورد ارزیابــی قــرار گرفــت. پــس از اعمــال معیارهــای شــمول، 1۹ مقالــه در بررســی نهایــی 
لحــاظ شــدند. ارزیابــی انتقــادی انجــام شــد و داده هــای مربوطــه اســتخراج و تحلیــل گردیدنــد. دســتورالعمل های PRISMA در سراســر 

ــه رعایت شــدند. مطالع
یافتــه هــا: کاربــرد هــوش مصنوعــی در بســیاری از ســرطان هــا مــورد مطالعــه قــرار گرفتــه اســت. الگوریتم هــای هــوش مصنوعــی بــا 
اســتفاده از داده هــای اولیــه و ثانویــه آزمایــش شــده اند، تــا مدل هــای پیش بینــی کننــده بــرای مشــکلات ســلامت مرتبــط بــا ســرطان 
ایجــاد کننــد. براســاس یافتــه هــای 1۹ مقالــه انتخــاب شــده، ایــن رویکــرد باعــث بهبــود دقــت پیش بینــی نتایــج ســلامتی و شناســایی 
متغیرهــای مؤثــر بــر بهبــود پیش بینــی شــده اســت. بــا ایــن وجــود، اکثــر ایــن مطالعــات توســط پرســتاران هدایــت شــده اســت و فقــط 
تعــداد کمــی از آن هــا، ابزارهــای دیجیتــال مبتنــی بــر هــوش مصنوعــی را در محیط هــای واقعــی بالینــی بــا حضــور پرســتاران ســرطان 

پیاده ســازی کرده انــد
نتیجه گیــری: بــر اســاس نتایــج، بــرای اســتفاده از ابزارهــای هــوش مصنوعــی، ایجــاد پایگاه هــای داده الکترونیکــی پرســتاری ســرطان 
ضــروری بــه نظــر مــی رســد. همچنیــن، پرســتاران ســرطان بــه آمــوزش بیشــتری در زمینــه یادگیــری ماشــین و پــردازش زبــان طبیعــی 

نیــاز دارنــد تــا بتواننــد در رهبــری و مشــارکت در توســعه های هــوش مصنوعــی در حــوزه انکولــوژی مؤثــر واقــع شــوند.
کلیدواژه ها: هوش مصنوعی، پرستاری سرطان، یادگیری ماشین، پردازش زبان طبیعی.
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مقدمه 
ســرطان یکــی از اصلی تریــن علــل مــرگ و میــر در ســطح 
جهانــی اســت، به طــوری کــه در ســال 2020 بیــش از 1۹ میلیــون 
ــود را  ــان خ ــر ج ــون نف ــدود 10 میلی ــزارش و ح ــد گ ــورد جدی م
از دســت دادنــد )1(. عوامــل خطــر متعــددی ماننــد رژیــم غذایــی 
ــرف  ــات، مص ــتعمال دخانی ــی، اس ــت بدن ــود فعالی ــب، کمب نامناس
ــروز  ــی در ب ــینوژن های محیط ــی و کارس ــل ژنتیک ــکل، عوام ال
ــی  ــد ارزیاب ــرطان نیازمن ــد )2(. تشــخیص س ــش دارن ــرطان نق س
بالینــی جامــع توســط تیم هــای چندرشــته ای اســت و درمان هــای 
ــی و درمان هــای سیســتمیک ضــد  آن شــامل جراحــی، پرتودرمان
ــر  ــی )WHO( ب ــت جهان ــازمان بهداش ــود )3(. س ــرطان می ش س
ــی  ــای حمایت ــب و مراقبت ه ــان مناس ــگام، درم ــخیص زودهن تش

ــد دارد )4(. ــار ســرطان تأکی ــرای کاهــش ب ب
پرســتاران متخصــص بالینــی آنکولــوژی نقــش کلیــدی در حمایت 
از بیمــاران ســرطانی ایفــا می کننــد. آن هــا در مراحــل تشــخیص، 
ــور  ــه حض ــتان و جامع ــع در بیمارس ــای جام ــان و مراقبت ه درم
ــای  ــد پرونده ه ــی مانن ــتاران از فناوری های ــد )۵(. پرس ــال دارن فع
ــی  الکترونیکــی ســلامت، ســلامت از راه دور و برنامه هــای موبایل
اســتفاده می کننــد و بــه بیمــاران در بهره گیــری از ابزارهــای 
ــد رســانه های اجتماعــی و دســتگاه های پوشــیدنی  ــال مانن دیجیت
)ابزارهــای الکترونیکــی قابــل پوشــیدن بــرای نظــارت بــر ســلامت 
ــوش  ــد )6(. ه ــک می کنن ــا( کم ــل داده ه ــع آوری و تحلی و جم
ــرای بهبــود  ــوژی ب مصنوعــی )AI( نیــز به تدریــج در حــوزه آنکول
ــی  ــوش مصنوع ــود. ه ــه می ش ــه کار گرفت ــاران ب ــت از بیم مراقب
ــان  ــردازش زب ــین، پ ــری ماش ــد یادگی ــی مانن ــامل تکنیک های ش
ــای  ــل داده ه ــرای تحلی ــه ب ــت ک ــازی اس ــق ف ــی و منط طبیع
پیچیــده و بهبــود تشــخیص و درمــان ســرطان اســتفاده می شــوند 

.)7(
ــل خطــر  ــایی عوام ــرای شناس ــوژی ب ــی در آنکول هــوش مصنوع
ســرطان )8(، پیش بینــی مــرگ و میــر و بازگشــت بیمــاری 
اطلاعــات  )تحلیــل  ســرطان  ژنومــی  پروفایل ســازی  و   ،)۹(
ژنتیکــی ســلول های ســرطانی بــرای شناســایی تغییــرات و 
ــه  ــه کار رفت ــده( )10( ب ــازی  ش ــای شخصی س ــی درمان ه طراح
ــاره هــوش  اســت. اگرچــه مرورهــای سیســتماتیک متعــددی درب
ــی  ــداد کم ــده اند )11،12(، تع ــر ش ــتاری منتش ــی در پرس مصنوع
ــوع  ــه تن ــه ب ــا توج ــد. ب ــوژی پرداخته ان ــوزه آنکول ــه ح ــا ب از آن ه
ــرد  ــی، درک کارب ــای درمان ــاران ســرطانی و روش ه ــت بیم جمعی
هــوش مصنوعــی در پرســتاری ســرطان اهمیــت زیــادی دارد. ایــن 
موضــوع می توانــد بــه شناســایی خلاهــای دانشــی، بهبــود مراقبت 

از بیمــاران و پیشــنهاد تغییــرات در آمــوزش و سیاســت گذاری 
ــد از: ــتماتیک عبارتن ــه سیس ــن مقال ــداف ای ــد. اه کمــک کن

ــتاری  ــی در پرس ــوش مصنوع ــرد ه ــای کارب ــی حوزه ه 1. بررس
ــرطان،   س

ــات  ــرطان در تحقیق ــتاران س ــارکت پرس ــزان مش ــن می 2. تعیی
ــی،   ــوش مصنوع ه

3. درک محدودیت هــا و خطــرات هــوش مصنوعــی در پرســتاری 
سرطان.

روش کار
ــروی  ــا پی ــه ب ــت ک ــتماتیک اس ــرور سیس ــک م ــه ی ــن مطالع ای
ــرور  ــد م ــزارش فرآین ــرای گ ــتورالعمل PRISMA 2020 ب از دس
ــوش  ــرد ه ــی کارب ــه بررس ــده و ب ــام ش ــتماتیک )13( انج سیس
ــردازد.  ــار گام می پ ــرطان در چه ــتاری س ــی )AI( در پرس مصنوع
 Scopus، Web of( اســتنادی  داده  پایگاه هــای  اول  گام  در 
Science و Google Scholar( و پایگاه هــای داده کتابخانــه ای 

مــورد  انگلیســی  زبــان  بــه   )ScienceDirect و   PubMed(
جســتجو قــرار گرفتنــد. در مقــالات انگلیســی جســتجو بــا عبــارت: 
و   Cancer AND Nursing AND Artificial Intelligence

ــت  ــرای PubMed انجــام شــد. محدودی ــا ب ــادل MESH آنه مع
زمانــی بــرای مطالعــات از ســال 2018 تــا 2024 در نظــر گرفتــه 
شــد. از ســال 2018 بــه بعــد، توســعه و کاربــرد هــوش مصنوعــی 
ــن  ــت )14(. ای ــته اس ــمگیری داش ــد چش ــلامت رش ــوزه س در ح
پیشــرفت ها به ویــژه در حوزه هایــی ماننــد تشــخیص، درمــان 
ــوده اســت.  ــه ســرطان، مشــهود ب ــا، از جمل ــت بیماری ه و مدیری
ــا  ــرای مطالعــات از ســال 2018 ت ــی ب ــازه زمان به همیــن دلیــل، ب
2024 در نظــر گرفتــه شــده اســت تــا بــا تمرکــز بــر جدیدتریــن 
پیشــرفت ها و کاربردهــای هــوش مصنوعــی، مــرور سیســتماتیک 
ــر گیــرد.  ــد به روزتریــن و مرتبط تریــن شــواهد را در ب حاضــر بتوان
عــلاوه بــر ایــن، بــرای اطمینــان از جامعیــت و دقــت مطالعــه، پنــج 
ــب  ــاس ضری ــر اس ــرطان )ب ــتاری س ــه پرس ــر در زمین ــه برت مجل
 Seminars in Oncology Nursing شــامل   )2023 تأثیــر 
 ، Cancer Nursing، European Journal of Oncology

Asia- و    Nursing،  European Journal of Cancer Care

به صــورت  نیــز    Pacific Journal of Oncology Nursing

ــری،  ــل از غربال گ ــدند.  در گام دوم، قب ــتجو ش ــی جس الکترونیک
مقــالات تکــراری شناســایی و حــذف  شــدند. در گام ســوم عنـــوان 
و چکیــده مقالات  بررســی شــد و مقالــه هایــی کــه زمینــه 
فعالیـــت، چالـــش هـــا و پیامدهـای کاربرد هوش و یـــا واژه هـای 
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مرتبـــط بـــا آن در عنـوان و چکیـده آنهـــا نبـود، حـذف شـد.
در گام چهارم، معیارهـــای ورود و خـــــروج بررســــی و تعییــــن 
شــــدند. معیارهــــاي ورود در برگیرنـــده مقالــه هـــایی بـود کـه 
شــامل همــه انــواع مطالعــات )تجربــی، شــبه تجربی، مشــاهده ای، 
پرسشـــنامه ای، کیفــی( گــــزارش شـــده و مرتبــط بــا شناســـایی 
زمینـــه فعالیـــت، چالـــش هـــا و پیامدهـــای کاربردهــای هــوش 
ــذف  ــای ح ــد. معیاره ــوژی  بودنـ ــتاری انکول ــی در پرس مصنوع
ــی  ــوش مصنوع ــر ه ــی ب ــای مبتن ــا ابزاره ــا ی ــامل تکنیک ه ش
بــود کــه بــر روی داده هــا یــا محیط هــای واقعــی ســرطان اعمــال 
نشده بودند. مقالات کنفرانس، نامــــه بــــه ســــردبیر، مـــروري، 
ــن حــذف شــدند  ــه مت ــل ب ــد دسترســی کام ــا فاق ــا ی پایان نامه ه
.تمـــام مقالـــه هـــای واجد شـــرایط بـــه طـــور جداگانـــه توسـط 

هــر دو نویســنده ارزیابـــی شـــد. هرگونــه اختــلاف نظــر در طــول 
غربال گــری در میــان تیــم تحقیقاتــی مــورد بحــث قــرار گرفــت 
تــا اجمــاع حاصــل شــود. از فرمی شــامل مشــخصات نویســندگان، 
ســال انتشــار، موضــوع مطالعــه، نــوع پژوهش، انــدازه نمونــه، روش 
جمــع آوری اطلاعــات و نتایــج اســتفاده شــد. پــس از تکمیــل فــرم، 
داده هــا تحلیــل و جمع بنــدی شــدند. در نهایــت، 1۹ مقالــه مرتبــط 
بــا کاربــرد هــوش مصنوعــی در پرســتاری ســرطان مــورد بررســی 
قــرار گرفتنــد. فرآینــد انتخــاب مقــالات بــر اســاس دســتورالعمل 
PRISMA 2020 در شــکل 1 نشــان داده شــده اســت )13(. ایــن 

فلوچــارت مراحــل شناســایی، غربالگــری، واجــد شــرایط بــودن و 
ــد. ــان می ده ــه را نش ــه مطالع ــالات ب ورود مق

 
شکل 1 . نمودار شاخه ای )فلوچارت( جستجوی مقالات

یافته ها
ــال های 2018  ــن س ــده بی ــه منتشرش ــرور، 1۹ مطالع ــن م در ای
ــه  ــلا ب ــاران مبت ــی بیم ــه ارزیاب ــه ب ــدند ک ــی ش ــا 2024 بررس ت
انــواع مختلــف ســرطان )ماننــد ســرطان پســتان، روده، کبــد، ریــه 
ــری  ــای یادگی ــات از تکنیک ه ــتر مطالع ــد. بیش ــره( پرداختن و غی
ماشــین اســتفاده کرده انــد )1۵، 20، 23، 26، 28، 30، 32، 33(، 
 )NLP( و برخــی نیــز بــه منطــق فــازی و پــردازش زبــان طبیعــی
پرداخته انــد )22، 27، 31(. از نظــر روش شناســی، بیشــتر مطالعــات 

کمــی و از نــوع مشــاهداتی، مقطعــی یــا مورد-شــاهد بودنــد )20-
31، 33-38(، و تنهــا یــک مطالعــه از روش ترکیبــی اســتفاده 
ــتانی  ــای بیمارس ــات در محیط ه ــتر تحقیق ــود )27(. بیش ــرده ب ک
ــره  ــی به ــوابق پزشــکی الکترونیک ــای س ــده و از داده ه انجــام ش
برده انــد )1۵-20، 23-26، 2۹، 30، 32، 33(. برخــی مطالعــات 
نیــز از داده هــای نظرســنجی، پایگاه هــای بیمــه ســلامت ملــی و 
ــد )21، 22، 27، 28،  ــن ســرطان اســتفاده کردن انجمن هــای آنلای

ــدول 1(. 31( )ج
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جدول 1: مرور مقالات 6 سال اخیر در خصوص تاثیر هوش هیجانی در فرسودگی شغلی پرستاران

نویسندگان، سال، کشور، 
نتایج/خروجی هامداخله هوش مصنوعیاهداف پژوهشسرپرست

.Wei X et al
)1۵( ،2021
کشور: چین

سرپرست: پرستاری

توسعه مدل هشداردهنده علائم 
برای شناسایی لنفدما مرتبط با 

سرطان سینه

رگرسیون لجستیک، جنگل 
تصادفی، شبکه عصبی 

مصنوعی، ماشین بردار پشتیبان، 
درخت طبقه بندی

مدل رگرسیون لجستیک بهترین عملکرد را داشت. مهم ترین 
متغیرهای تأثیرگذار شامل تعداد گره های لنفاوی مثبت 

سرطان سینه، تاریخچه بیوپسی گره لنفاوی سنیل، ترجیح 
غذایی برای گوشت و غذاهای سرخ کردنی، و محدودیت در 

ورزش بودند.
.Zeng S et al

)16( ،2021
کشور: چین

سرپرست: پرستاری

پیش بینی عوارض بعد از عمل در 
بیماران سرطانی

رگرسیون لجستیک، درخت 
تصمیم،  درخت طبقه بندی و 

رگرسیون، ماشین بردار پشتیبان، 
و جنگل تصادفی

مدل جنگل تصادفی بهترین عملکرد را در تجزیه و تحلیل 
منحنی های تصمیم نشان داد. مدت زمان عمل، شاخص توده 

بدنی و طول برش به عنوان پیش بینی کننده عوارض بعد از 
عمل در بیماران تحت جراحی کبد شناسایی شدند.

 2021 ، .Chen L et al
)17( کشور: چین

سرپرست: پرستاری

بررسی توانایی یادگیری ماشین 
در شناسایی چهره های افراد در 

حالت اضطراب.

 ،)SVM( ماشین بردار پشتیبان
الگوریتم ویولا-جونز، و 

توصیف گر گرادیان جهت دار 
.)HOG( هیستوگرام

یادگیری ماشین ابزار مؤثری برای تشخیص و مدیریت 
اضطراب در بیماران سرطانی است.

.Jin S et al
)18( ،2022
کشور: چین

سرپرست: پرستاری

توسعه و ارزیابی یک مدل 
پیش بینی برای شناسایی ترومبوز 
وریدی عمیق  مرتبط با سرطان.

تحلیل تفکیک خطی، رگرسیون 
لجستیک، درخت طبقه بندی، 
جنگل تصادفی و ماشین بردار 

پشتیبان

پنج متغیر پیش بینی کننده ترومبوز وریدی عمیق شامل 
D-dimer، سن، شاخص همزمانی چارلسون، مدت 

اقامت و تاریخچه ترومبوز بودند. تحلیل تفکیک خطی و 
رگرسیون لجستیک عملکرد بهتری نسبت به امتیاز خورانا 

داشتند و نمودار و محاسبه گر وب می توانند به ارزیابی خطر و 
تصمیم گیری بالینی کمک کنند.

.Meng L et al
)1۹( 2022
کشور: چین

سرپرست: پرستاری

توسعه مدل های پیش بینی برای 
خطر بروز ترومبوز وریدی در 

بیماران سرطانی بستری

رگرسیون لجستیک، ماشین 
بردار پشتیبان، جنگل تصادفی و 

تقویت گرادیان شدید

مدل ارتقای گرادیان بهترین عملکرد را داشت. سطح 
D-dimer، دیابت، فشار خون بالا، متاستاز پلور و 

بدخیمی های هماتولوژیک از مهم ترین ویژگی ها بودند. این 
رویکرد می تواند به بهبود ارزیابی و مدیریت ریسک کمک 

کند.

.Wu X et al
)20( ،2022
کشور: چین

سرپرست: پرستاری

پیش بینی بروز علائم سرطان 
سینه 

چهت کمک به تصمیم گیری های 
بالینی بهبود کیفیت مراقبت از 

بیماران

توسعه پنج مدل طبقه بندی با 
الگوریتم های یادگیری ماشین و 
ارزیابی عملکرد مدل ها و اهمیت 

نسبی متغیرها.

الگوریتم های یادگیری ماشین، مدل پرسپترون چندلایه و 
مدل رگرسیون لجستیک بهترین نتایج را در پیش بینی نتایج 
مرتبط با سرطان پستان نشان دادند. پژوهش های آینده باید 
از داده های بزرگ تر برای توسعه مدلی مقاوم تر و دقیق تر 

استفاده کنند.

.Koleck TA et al
)21( ،2021 

کشور: امریکا سرپرست: 
پرستاری

مقایسه خوشه های علائم در افراد 
مبتلا به شرایط مزمن 

استفاده از پردازش زبان طبیعی 
)NLP( برای شناسایی ۵6 

علامت 

درد شایع ترین علامت بود. خوشه های علائم مشترک برای 
نارسایی قلبی و دیابت شناسایی شدند، درحالی که درد و 

علائم دیگر در دیابت و سرطان برجسته بودند. خوشه های 
علائم همپوشان و متمایزی شناسایی شدند که بین شرایط 

مزمن تفاوت داشتند.
.Lee YJ et al

(22  )2022
کشور: ایالات متحده
سرپرست: پرستاری

توسعه مدلی برای طبقه بندی 
نیازهای بیماران مبتلا به سرطان 

تخمدان و مراقبین آن ها

پردازش زبان طبیعی و رگرسیون 
لجستیک

نیازهای اطلاعاتی، اجتماعی، روانی-احساسی و جسمی 
شناسایی و با دقت بالا توسط مدل هوش مصنوعی 

طبقه بندی شدند. جوامع سلامت آنلاین توانایی بالایی برای 
ارائه ارزیابی جامع این نیازها دارند.

.Kim K et al
)23( ،201۹

کشور: کره جنوبی
سرپرست: پرستاری

بررسی ارتباط بین روایت های 
پرستاری و پیش بینی طول اقامت 

پس از عمل جراحی سرطان 
تخمدان

یادگیری ماشین با شبکه های 
عصبی بازگشتی

کلمات مانند ادرار، تأمین غذا، تحرک روده و درد با طول 
اقامت در زنان مسن مبتلا به سرطان تخمدان مرتبط بودند. 
یادگیری ماشین توانست طول اقامت را بر اساس روایت های 

پرستاری پیش بینی کند.
.On J et al
)24(  2022

کشور: کره جنوبی
سرپرست: پرستاری

پیش بینی عوارض جانبی ناشی از 
)ADRs( شیمی درمانی

رگرسیون لجستیک، درخت 
تصمیم، و شبکه عصبی 

مصنوعی

تهوع و استفراغ شایع ترین عوارض بودند. مدل رگرسیون 
لجستیک بهترین عملکرد را در پیش بینی شش عارضه جانبی 

نشان داد.
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.Mailliez A et al
)2۵(2023

کشور: فرانسه
سرپرست: پرستاری

ارزیابی تأثیر دیابت بر شیمی 
درمانی در بیماران سرطانی

درخت تصمیم و رگرسیون 
لجستیک چند متغیره

در بیماران سرطانی تحت درمان با شیمی درمانی، دیابت نوع 
2 خطر بروز عوارض جانبی شدید را افزایش می دهد. پزشکان 
باید در مورد دیابت در این بیماران احتیاط بیشتری به خرج 
دهند، زیرا این وضعیت با افزایش خطر عفونت هماتولوژیک 

مرتبط است.
.Olling K et al

)26(2018
کشور: دانمارک

سرپرست: پزشکی

پیش بینی نیاز به داروی تجویزی 
برای اودینوفاژی در طول 
پرتودرمانی با پرتو خارجی

مدل های رگرسیون خطی ، 
ماشین بردار پشتیبان، رگرسیون 

یادگیری ماشین

عملکرد پیش بینی خوب بود و می تواند به پرستاران کمک 
کند تا بیماران با خطر بالا را شناسایی کرده و مدیریت 

مناسب دارو را قبل از پرتودرمانی انجام دهند

 Vehviläinen K et
.al

)27(2021
کشور: فنلاند

سرپرست: پرستاری

بررسی تجربیات و ادراکات 
افرادی که تحت درمان 

سرطان قرار دارند، با استفاده از 
تکنیک های تحلیل نوین برای 
ارائه تحلیل سریع داده های 

متنی آزاد

الگوریتم تحلیل احساسات در 
پردازش زبان طبیعی، جنگل 

تصادفی، طبقه بند خطی ماشین 
پشتیبان، بای نایو چند جمله ای و 

رگرسیون لجستیک

ارتباط بیماران با متخصصان بالینی به عنوان شاخص کیفیت 
شناسایی شد و کمبود حمایت روان شناختی مانعی برای 
مراقبت با کیفیت بود. این مطالعه تحلیل احساسات را 

به عنوان رویکرد نوآورانه برای بررسی داده های کیفی معرفی 
کرد.

.Soltani M et al
)28(2022
کشور: ایران

سرپرست: پرستاری

توسعه ابزاری دیجیتال که 
پیش بینی می کند بیماران سرطانی 
در مرحله پایانی به چه میزان نیاز 

به بستری در منزل دارند

شبکه های عصبی مبتنی بر 
حافظه بلندمدت و کوتاه مدت 
)یکی برای بیماران فردی و 

یکی برای سطح جمعیت(

مدل های هوش مصنوعی می توانند به خوبی نیازهای بیماران 
را پیش بینی کنند و به برنامه ریزی و ارائه خدمات مراقبت 

تسکینی در سرطان کمک کنند.

2021 .Chiesa S et al
)2۹(کشور: ایتالیا
سرپرست: پزشکی

پیش بینی نیاز به آرام بخشی در 
طول پرتودرمانی

روش بوروتا )یک روش 
طبقه بندی تصادفی( و شبکه ی 

الاستیک

با شناسایی 14 ویژگی مانند سن، ناراحتی عاطفی و سطح 
همکاری، پیش بینی نیاز به آرام بخشی در کودکان سرطانی 
امکان پذیر شده و به شخصی سازی درمان کمک می کند.

.Günther  MP et al
)30( ،2022

کشور: سوئیس
سرپرست: پزشکی

شناسایی بیماران مبتلا به سرطان 
در خطر از دست دادن درمان 

روان آنکولوژی

روش جنگل تصادفی، 
ماشین بردار پشتیبان، درخت 
تصمیم، نزدیک ترین همسایه، 
الگوریتم های ارتقای گرادیان، 

رگرسیون لجستیک

عوامل مؤثر در از دست دادن درمان روان آنکولوژی شامل 
عدم غربالگری اضطراب، بستری کوتاه تر از 28 روز، نبود 
تشخیص روان پزشکی، و سن بالای 6۵ سال هستند و 

می توانند در شناسایی بیماران پرخطر مؤثر باشند.

 .Chung MH  et al
)31( ،2021
کشور: تایوان

سرپرست: علوم کامپیوتر

پیش بینی نیازمندی های پرستاری 
در سرطان

مدل سازی پیش بینی 
دینامیک سیستم با استفاده از 

مجموعه های فازی

مدل سازی نشان می دهد که در سال 2027 شکاف 262۹7 
نفری بین تأمین و تقاضای پرستاران خدمات سرپایی 

سرطان وجود خواهد داشت، که می تواند ابزار مؤثری برای 
برنامه ریزی خدمات پرستاری توسط دولت باشد.

 Vandecande D
.et al

)32(  2021
کشور: هلند

سرپرست: پزشکی

پیش بینی نیاز به مراقبت 
طولانی تر پس از عمل جراحی

رگرسیون لجستیک، تقویت 
گرادیان، شبکه عصبی و جنگل 

تصادفی

مدل جنگل تصادفی دقیق ترین پیش بینی را درباره ترخیص 
بیماران پس از جراحی ارائه داد و می تواند به بیمارستان ها در 

برنامه ریزی و ارائه مراقبت های جراحی سرطان کمک کند.

.Lee PC et al
)33( ،2024
کشور: تایوان

سرپرست: پرستاری

استفاده از تکنیک های یادگیری 
ماشین برای توسعه یک مدل 
ارتباطی بین سرطان ریه و 

هورمون های محیطی 

تعیین شاخص های 
پیش بینی کننده سرطان ریه و 

هورمون های محیطی با استفاده 
از چهار الگوریتم رگرسیون 

لجستیک، الگوریتم شبکه بیزی، 
قواعد مبتنی بر درخت و شبکه 

عصبی.

شبکه بیزی عملکرد بهتری نسبت به شبکه عصبی  و سایر 
روشها نشان داد. این مطالعه بازسازی ارزیابی های پرستاری 
سرطان ریه را با هدف ارزیابی جامع تر عوامل خطر پیشنهاد 

می کند.

هوش مصنوعی در پرستاری سرطان  
ــای  ــه روش ه ــرطان ب ــتاری س ــی )AI( در پرس ــوش مصنوع ه
مختلفی اســتفاده شــده اســت )جــدول 1(. در 17 مطالعــه )8۵٪(، از 
تکنیک هــای هــوش مصنوعــی بــرای حــل مســائل بالینــی مرتبــط 
ــد  ــه ســرطان هایی مانن ــلا ب ــا مراقبــت مســتقیم از بیمــاران مبت ب
پســتان، روده بــزرگ، کبــد و تخمــدان اســتفاده شــده اســت. ایــن 
ــایی  ــلامت و شناس ــج س ــی نتای ــت پیش بین ــود دق ــات بهب مطالع

متغیرهــای مؤثــر را گــزارش کرده انــد. الگوریتم هــای هــوش 
مصنوعــی بــر روی مجموعه هــای داده اولیــه یــا ثانویــه ســلامت 
ــکلات  ــرای مش ــی ب ــای پیش بین ــا مدل ه ــده اند ت ــش ش آزمای
ــوند )20-1۵، 28-22، 2۹، 30، 32،  ــی ش ــرطان طراح ــاص س خ
33 . )تنهــا در یــک مطالعــه )1۵(، یــک مــدل هــوش مصنوعــی 
ــد.  ــازی ش ــه وب پیاده س ــک برنام ــب ی ــی در قال ــورت عمل به ص
ــه توســعه و  ــه ب ــود ک ــا پژوهشــی ب ــن تنه ــه همچنی ــن مطالع ای
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ــر  ــی ب ــری مبتن ــتیبانی تصمیم گی ــتم پش ــک سیس ــازی ی پیاده س
ــت و  ــرطان پرداخ ــتاران س ــارکت پرس ــا مش ــی ب ــوش مصنوع ه
تأثیــر آن را بــر تصمیم گیــری بالینــی و کیفیــت مراقبــت ارزیابــی 
 )NLP( از پــردازش زبــان طبیعــی ،)کــرد. در مطالعــه دیگــری )21
ــت های  ــط از یادداش ــه های مرتب ــم و خوش ــتخراج علائ ــرای اس ب
پرســتاری در ســوابق ســلامت الکترونیکــی )EHR( اســتفاده شــد، 
ــه  ــود. دو مطالع ــاد ش ــی ایج ــای پیش بین ــه مدل ه ــدون اینک ب
ــی  ــد: یک ــز بودن ــزی متمرک ــت و برنامه ری ــر مدیری ــز ب )10٪( نی
ــوژی  ــات انکول ــت خدم ــاران جه ــای بیم ــی تقاض ــرای پیش بین ب
)28( و دیگــری بــرای بــرآورد نیــاز بــه نیــروی انســانی در 
پرســتاری ســرطان )31(. بــا ایــن حــال، هیچ یــک از مطالعــات بــه 
ــرطان  ــتاری س ــت گذاری در پرس ــا سیاس ــی ی ــات آموزش موضوع

نپرداختنــد.
پرستاران سرطان و تحقیق در مورد هوش مصنوعی  

در اغلــب مطالعــات، پرســتاران مســئول به کارگیــری تکنیک هــای 
هــوش مصنوعــی بودنــد و در 6۵٪ مــوارد )13 مطالعــه(، نویســنده 
مســئول پرســتاران بودنــد )2۵-1۵، 28(. در 3۵٪ مطالعــات )7 
ــای  ــان حوزه ه ــط متخصص ــا توس ــت پژوهش ه ــه(، مدیری مطالع
پزشــکی، داروســازی، علــوم کامپیوتــر و تحقیقــات خدمــات 
ــته ای  ــت بین رش ــان دهنده ماهی ــه نش ــد، ک ــام ش ــتی انج بهداش
مراقبت هــای ســرطان اســت. در برخــی مطالعــات )26، 2۹، 
ــش، از  ــف پژوه ــل مختل ــال در مراح ــور فع ــتاران به ط 30(، پرس
ــای  ــام ارزیابی ه ــرایط، انج ــد ش ــاران واج ــایی بیم ــه شناس جمل
ــک  ــاران انکولوژی ــای بیم ــل داده ه ــا و تحلی ــی، مصاحبه ه بالین
ــج  ــا نتای ــا ب ــه آن ه ــی و مقایس ــکلات بالین ــایی مش ــرای شناس ب
مدل هــای پیش بینــی مشــارکت داشــتند. در ســه مطالعــه )٪1۵(، 
پرســتاران به صــورت غیرمســتقیم مشــارکت داشــتند و از داده هــای 
بیمــاران یــا اطلاعــات مرتبــط بــا ســرطان به عنــوان منابــع ثانویــه 
ــل توســط الگوریتم هــای هــوش مصنوعــی اســتفاده  ــرای تحلی ب
شــد)28، 31، 33(. در یــک مطالعــه )۵٪(، پرســتاران ســرطان 
ــوه  ــران بالق ــوان کارب ــا به عن ــد، ام ــر نبودن ــتقیم درگی ــور مس به ط
ــه شــدند  ــده در نظــر گرفت رویکردهــای هــوش مصنوعــی در آین

.)32(
پرســتاری  در  و خطــرات هــوش مصنوعــی  محدودیت هــا 

ســرطان  
ــی  ــوش مصنوع ــتفاده از ه ــا اس ــط ب ــت مرتب ــن محدودی چندی
ــن  ــت. مهم تری ــده اس ــایی ش ــرطان شناس ــتاری س )AI( در پرس
ایــن محدودیت هــا کیفیــت داده هاســت، زیــرا بســیاری از داده هــا 
ــت و  ــک اس ــا کوچ ــدازه نمونه ه ــد، ان ــته نگر دارن ــت گذش ماهی
شــامل داده هــای خودگزارشــی می شــوند. ایــن عوامــل می تواننــد 

دقــت الگوریتم هــا و مدل هــای پیش بینــی را کاهــش دهنــد. 
ــع آوری  ــد جم ــتان واح ــک بیمارس ــب از ی ــا اغل ــن، داده ه همچنی
شــده اند، کــه قابلیــت تعمیــم نتایــج و کارآیــی رویکردهــای مبتنــی 
بــر هــوش مصنوعــی را در محیط هــای مختلــف محــدود می کنــد 
)1۵-33(. در مطالعــه )22(، بــه خطــر ســوگیری در مجموعه هــای 
داده اشــاره شــده اســت، زیــرا ممکــن اســت جمعیت هــای خــاص 
ــند،  ــی نشــده باش ــا نمایندگ ــی در داده ه ــور کاف ــیه ای به ط و حاش
ــی  ــر منف ــی تأثی ــت الگوریتم هــای پیش بین ــر دق ــر ب ــن ام ــه ای ک
می گــذارد. همچنیــن، نگرانی هایــی دربــاره تأثیــر ابزارهــای 
دیجیتــال مبتنــی بــر هــوش مصنوعــی بــر رونــد کار بالینــی مطرح 
شــده اســت )26(. نویســندگان پیشــنهاد کرده انــد کــه ایــن ابزارهــا 
ــی  ــرایط بالین ــق در ش ــی دقی ــنجی و ارزیاب ــس از اعتبارس ــا پ تنه
ــات  ــایر مطالع ــه در س ــه ای ک ــوند، نکت ــام ش ــر ادغ ــور مؤث به ط
ــه  ــن، در مطالع ــر ای ــلاوه ب ــت )1۵، 32(. ع ــده اس ــد ش ــز تأکی نی
)1۹(، بــه عــدم شــفافیت در برخــی روش هــای یادگیــری ماشــین 
ــر  ــی ب ــای انتخاب ــر ویژگی ه ــه درک تأثی ــت، ک ــده اس ــاره ش اش
ــه  ــد. پیشــنهاد شــده اســت ک ــی را دشــوار می کن ــای نهای مدل ه
ــن  ــب چندی ــی، از ترکی ــای پیش بین ــت مدل ه ــود دق ــرای بهب ب
روش یادگیــری ماشــین اســتفاده شــود، ایــده ای کــه توســط ســایر 
محققــان نیــز تأییــد شــده اســت )1۵(. خطــرات مرتبــط بــا هــوش 
مصنوعــی کمتــر مــورد بحــث قــرار گرفته انــد، امــا مســائل مربــوط 
بــه حریــم خصوصــی و نظــارت به طــور مختصــر در یــک مطالعــه 

ذکــر شــده اســت )32(.
نشــان دهنده  بررســی شــده  اگرچــه مطالعــات  در مجمــوع، 
ــود مراقبت هــای  ــل توجــه هــوش مصنوعــی در بهب پتانســیل قاب
ــا،  ــی در روش ه ــود ناهمگون ــا وج پرســتاری ســرطان هســتند، ام
ــر محیط هــای خــاص،  ــز ب محدودیت هــای روش شناســی و تمرک
ــی  ــر و طراح ــت بالات ــا کیفی ــتر ب ــات بیش ــام تحقیق ــزوم انج ل
ــا و  ــمگیر ابزاره ــریع و چش ــد س ــد. رش ــان می ده ــر را نش قوی ت
ــرورت  ــر، ض ــال های اخی ــی در س ــوش مصنوع ــای ه تکنیک ه
توجــه جدی تــر بــه کاربردهــای ایــن فنــاوری در حــوزه پرســتاری 

ــازد. ــکار می س ــش آش ــش از پی ــرطان را بی س

بحث
یافته های اصلی

ایــن مــرور سیســتماتیک  بــا هــدف بررســی کاربردهــای متنوعــی 
از هــوش مصنوعــی )AI( در پرســتاری ســرطان و تعییــن میــزان 
ــی و  ــوش مصنوع ــات ه ــرطان در تحقیق ــتاران س ــارکت پرس مش
درک محدودیت هــا و خطــرات  آن انجــام شــد. تکنیک هــای 
محاســباتی پیشــرفته در زمینه هــای مختلــف آنکولــوژی، از جملــه 
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ــدان،  ــتات و تخم ــه، پروس ــتان، ری ــرطان های پس ــت از س مراقب
ــی  ــا پرتودرمان ــان ب ــاران تحــت درم ــه شــده اند. بیم ــه کار گرفت ب
ــا  ــا ی ــه عفونت ه ــلا ب ــر ابت ــرض خط ــیمی درمانی در مع ــا ش ی
ــی وریــدی هســتند. الگوریتم هــای هــوش مصنوعــی  ترومبوآمبول
 )EHRs( عمدتــاً بــر روی داده هــای ســوابق الکترونیکــی پزشــکی
آزمایــش شــده اند تــا مدل هایــی بــرای افزایــش دقــت پیش بینــی 
نتایــج ســلامت ایجــاد کننــد. در برخــی مــوارد، مدل هایــی کــه از 
چندیــن تکنیــک یادگیــری ماشــین اســتفاده می کردنــد، توســعه و 
ــا بهتریــن رویکــرد پیش بینــی شناســایی شــود.  مقایســه شــدند ت
ــای  ــرد ابزاره ــه کارب ــات ب ــی از مطالع ــداد کم ــال، تع ــن ح ــا ای ب
ــتاران در  ــط پرس ــی توس ــوش مصنوع ــر ه ــی ب ــال مبتن دیجیت
ــرای کمــک  ــه( ب ــا جامع ــوژی )بیمارســتان ها ی محیط هــای آنکول

ــد. ــاره کرده ان ــت اش ــه مراقب ــی و ارائ ــری بالین ــه تصمیم گی ب
ایــن یافته هــا رونــدی را در تحقیقــات هــوش مصنوعــی در 
نشــان  بهداشــتی  رشــته های  ســایر  و  پزشــکی  پرســتاری، 
می دهنــد، کــه در آن تعــداد کمــی از مطالعــات بــه بررســی کاربــرد 
فناوری هــای هــوش مصنوعــی در محیط هــای واقعــی نظــام 
بهداشــت و درمــان پرداخته انــد )16(. به عنــوان مثــال، یــک مــرور 
در حــوزه مراقبت هــای اولیــه نشــان داد کــه روش هــای یادگیــری 
ــد و  ــای اجتماعــی توســعه یافته ان ــر روی داده ه ــاً ب ماشــین عمدت
تنهــا تعــدادی از مطالعــات بــه اســتفاده از هــوش مصنوعــی بــرای 
ــد  ــان بیماری هــای مزمــن پرداخته ان ــه تشــخیص و درم کمــک ب
ــزارش  ــوه هــوش مصنوعــی را گ ــای بالق ــات مزای . بیشــتر مطالع
ــا  ــش الگوریتم ه ــوزش و آزمای ــامل آم ــب ش ــرا اغل ــد، زی کرده ان

ــد. ــی بوده ان ــی واقع ــات بالین ــازی در اقدام ــدون پیاده س ب
مطالعــات دیگــر مشــکلات اجرایــی در ادغــام مدل هــای یادگیــری 
ماشــین در عمــل بالینــی را بررســی کرده انــد و عوامــل اجتماعــی-
ــا هــوش مصنوعــی،  ــد ناآشــنایی پزشــکان ب ــددی مانن ــی متع فن
کمبــود آمــوزش، اعتمــاد بــه دقــت و کارآمــدی مدل هــا، و مســائل 
پشــتیبانی فنــاوری اطلاعــات را شناســایی کرده انــد کــه بــر ایــن 
ــتاران  ــه پرس ــان داد ک ــرور نش ــن م ــته اند. ای ــر گذاش ــد تأثی فرآین
ــال  ــور فع ــا به ط ــته اند ی ــری داش ــش رهب ــات نق ــی مطالع در برخ
در توســعه و آزمایــش الگوریتم هــای هــوش مصنوعــی در حــوزه 
ــی  ــزاری مبتن ــورد، اب ــک م ــد، و در ی ــارکت کرده ان ــرطان مش س
ــی  ــی پیاده ســازی و ارزیاب ــر هــوش مصنوعــی را در عمــل بالین ب
ــور  ــتاران به ط ــات، پرس ــی مطالع ــال، در برخ ــن ح ــا ای ــد. ب کردن
ــا  ــد، کــه ب ــا اصــلًا مشــارکت نکردن منفعــل مشــارکت داشــتند ی
یافته هــای مرورهــای دیگــر در زمینــه هــوش مصنوعــی در 

ــت دارد )18). ــتاری مطابق پرس
ــته ای  ــای چندرش ــا و محیط ه ــب در تیم ه ــتاران اغل ــه پرس اگرچ

ــد در  کار می کننــد، محققــان توصیــه می کننــد کــه پرســتاران بای
توســعه و کاربــرد تکنیک هــای هــوش مصنوعــی ماننــد یادگیــری 
ماشــین و پــردازش زبــان طبیعــی )NLP( پیشــرو باشــند. ایــن امــر 
ــی و  ــای پیش بین ــه مدل ه ــد ک ــل کن ــان حاص ــد اطمین می توان
ابزارهــای دیجیتــال مبتنــی بــر هــوش مصنوعــی کاربــرد بالینــی 
ــار کاری پرســتاران در حــوزه ســرطان  ــان کاری و ب داشــته و جری
ــان در  ــن مراقب ــتاران اصلی تری ــرا پرس ــد، زی ــر می گیرن را در نظ

ــتند. ــی هس ــای بالین محیط ه
ــاران  ــرای بیم ــی ب ــوش مصنوع ــای ه ــن، ابزاره ــر ای ــلاوه ب ع
ــال  ــا در ح ــده اند، ام ــه ش ــده گرفت ــرور نادی ــن م ــرطانی در ای س
ــی  ــت از خودمدیریت ــن اس ــا ممک ــن ابزاره ــتند. ای ــعه هس توس
ســلامت،  اپلیکیشــن های  در  و  کننــد  پشــتیبانی  بیمــاران 
دســتگاه های پوشــیدنی، ابزارهــای کمــک بــه زندگــی و رباتیــک 
ــی  ــوش مصنوع ــای ه ــوزه از پژوهش ه ــن ح ــوند. ای ــام ش ادغ
احتمــالًا در آینــده گســترش خواهــد یافــت، زیــرا تمرکــز بیشــتری 
ــه  ــی در خان ــرای خودمدیریت ــرطانی ب ــاران س ــت از بیم ــر حمای ب

ــت. ــد داش ــود خواه وج
ــی در  ــوش مصنوع ــای ه ــه محدودیت ه ــن ب ــرور همچنی ــن م ای
پرســتاری ســرطان اشــاره کــرد، از جملــه کیفیــت داده هــای اولیــه 
ــورت  ــد و به ص ــازمان واح ــک س ــب از ی ــه اغل ــی ک سرطان شناس
ــت  ــن اس ــوع ممک ــن موض ــده اند. ای ــع آوری ش ــته نگر جم گذش
ــد،  ــش ده ــی را کاه ــای پیش بین ــم مدل ه ــت تعمی ــت و قابلی دق
کــه یــک نقطــه ضعــف رایــج در ادبیــات نظــام بهداشــت و درمــان 
اســت. برخــی مطالعــات نیــز بــه خطــر ســوگیری الگوریتمی اشــاره 
ــام  ــتری در نظ ــای بیش ــت نابرابری ه ــن اس ــه ممک ــد، ک کرده ان
بهداشــت و درمــان ایجــاد کنــد، به ویــژه اگــر جمعیت هــای 
آســیب پذیر در مجموعــه داده هــای ســلامت کمتــر نماینــده 
ــی،  ــای بالین ــر تصمیم گیری ه ــد ب ــوگیری می توان ــن س ــند. ای باش

مدیریتــی و سیاســتی تأثیــر بگــذارد.
ایــن مــرور همچنیــن بــه نیــاز بــه اعتبارســنجی بالینی بیشــتر برای 
در سرطان شناســی  هــوش مصنوعــی  پیش بینــی  مدل هــای 
ــتاری،  ــای پرس ــایر حوزه ه ــص در س ــن نق ــه ای ــرد، ک ــاره ک اش
ــده اســت. در  ــر ش ــز ذک ــان نی ــام بهداشــت و درم پزشــکی و نظ
ــی در  ــوش مصنوع ــا ه ــط ب ــی مرتب ــرات کم ــرور، خط ــن م ای
پرســتاری ســرطان گــزارش شــد. بــا ایــن حــال، چندیــن مســئله از 
جملــه مســئولیت بالینــی هنــگام اســتفاده از سیســتم های هــوش 
ــه برخــی  ــاد ب مصنوعــی خــودکار در سرطان شناســی، عــدم اعتم
ــه ســیاه«  ــوان »جعب از تکنیک هــای هــوش مصنوعــی کــه به عن
ــاخت  ــوه س ــدود در نح ــفافیت مح ــل ش ــه دلی ــد ب ــل می کنن عم
ــازی  ــعه و پیاده س ــای توس ــی، و هزینه ه ــدل پیش بین ــی م نهای
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ــای بالقــوه آنهــا  ــا مزای ابزارهــای هــوش مصنوعــی در مقایســه ب
مطــرح شــده اســت.

پیامدهای آینده
طراحــی و اجــرای ابزارهــای دیجیتــال مبتنــی بــر هــوش مصنوعی 
بــا مشــارکت پرســتاران ســرطان نیازمنــد تحقیقــات بیشــتر اســت 
ــد در  ــده می توانن ــای پیچی ــا الگوریتم ه ــود آی ــخص ش ــا مش ت
بهبــود تصمیم گیــری بالینــی، مدیریتــی و نتایــج بیمــاران در طیــف 
کامــل خدمــات آنکولــوژی مؤثــر باشــند. عــلاوه بــر ایــن، بیشــتر 
مطالعــات ایــن مــرور در آســیا یــا ایــالات متحــده انجــام شــده اند 
و تنهــا تعــداد کمــی از آن هــا در ایــران بــوده اســت. ایــن موضــوع 
ــرای تأمیــن مالــی  ــه ســرمایه گذاری بیشــتر ب نشــان دهنده نیــاز ب
ــت  ــی اس ــورها و مناطق ــی در کش ــوش مصنوع ــای ه پژوهش ه
کــه پرســتاری ســرطان نقــش مهمــی در خدمــات آنکولــوژی ایفــا 

می کنــد.
ــا سیاســت گذاری در پرســتاری  ــه آمــوزش ی • هیــچ مطالعــه ای ب
ســرطان بــا محوریــت هــوش مصنوعــی نپرداختــه اســت، در حالی 

کــه ایــن حوزه هــا بســیار حائــز اهمیــت هســتند.
ــای  ــی ابزاره ــهیل کننده در معرف ــل تس ــع و عوام ــی موان • بررس
ــه  ــت، از جمل ــف مراقب ــای مختل ــی در محیط ه ــوش مصنوع ه
ــه  ــد ب ــر می توان ــن ام ــت. ای ــروری اس ــزل، ض ــاران در من بیم
ــی  ــای واقع ــا در محیط ه ــن فناوری ه ــتفاده از ای ــر اس درک بهت
کمــک کنــد و تاثیــر آن بــر وظایــف اداری و کاهــش فشــار کاری 

ــد. ــن کن ــتاران را روش پرس
زمینــه  در  پرســتاری  دانشــجویان  و  پرســتاران  آمــوزش   •
الگوریتم هــا و مدل هــای پیش بینــی، به ویــژه در آنکولــوژی، 
ــف  ــای مختل ــی در حوزه ه ــوش مصنوع ــرداری از ه ــرای بهره ب ب

ــت. ــروری اس ض
• همــکاری پرســتاران آنکولــوژی بــا بیمــاران و مراقبــان در طراحی 
ــی  ــعه ابزارهای ــه توس ــد ب ــی می توان ــوش مصنوع ــای ه فناوری ه

بــا کیفیــت بــالا و متناســب بــا نیازهــا کمــک کنــد.
• دســتورالعمل های اســتاندارد بــرای گزارش دهــی مدل هــای 
هــوش مصنوعــی و ارزیابــی پیاده ســازی ایــن ابزارهــا در مراقبــت 
ــای  ــا و پروژه ه ــد در پژوهش ه ــه بای ــن شــده اند ک ســلامت تدوی

مرتبــط بــه کار گرفتــه شــوند.
• پرســتاران آنکولــوژی بایــد در مدیریــت پروژه هــای هــوش 
مصنوعــی مشــارکت داشــته باشــند تــا از اســتفاده صحیــح و ایمــن 
ــات  ــن تحقیق ــود. همچنی ــل ش ــان حاص ــا اطمین ــن فناوری ه ای
بیشــتری دربــاره مخاطــرات اخلاقــی و محدودیت هــای مرتبــط بــا 

ــاز اســت. ــورد نی هــوش مصنوعــی در پرســتاری ســرطان م

نقاط قوت و محدودیت های مرور
ــتفاده  ــه اس ــوان ب ــتماتیک می ت ــرور سیس ــن م ــوت ای ــاط ق از نق
ــای  ــاس معیاره ــر اس ــکی و ب ــگاه داده زیست پزش ــن پای از چندی
ورود اشــاره کــرد. همچنیــن اســتفاده از بهتریــن دســتورالعمل های 
ــز از  بین المللــی گزارش دهــی ماننــد چــک  لیســت STROBE نی
دیگــر نقــاط قــوت اســت. بــا ایــن حــال، تعــدادی محدودیــت نیــز 
ــا  ــس و پایان نامه ه ــالات کنفران ــد مق ــاراتی مانن ــود دارد. انتش وج
در ایــن مــرور لحــاظ نشــده اند، بــه ایــن معنــی کــه ممکــن اســت 
برخــی از منابــع مرتبــط بــا پرســتاری ســرطان و هــوش مصنوعــی 
ــاً از  ــده شــده عمدت ــده گرفتــه شــده باشــند. مطالعــات گنجان نادی
ــوش  ــد. ه ــران بوده ان ــن و ای ــی، چی ــعه یافته غرب کشــورهای توس
مصنوعــی ممکــن اســت تأثیــرات متفاوتــی بــر خدمــات آنکولوژی 
در کشــورهای بــا درآمــد کــم و متوســط به دلیــل عوامــل گوناگون 
اجتماعــی، فرهنگــی و ژئوپلیتیکــی داشــته باشــد. بنابرایــن، نتایــج 

ایــن مــرور بایــد بــا احتیــاط تفســیر شــوند.

نتیجه گیری
ــی در  ــوش مصنوع ــرد ه ــه کارب ــد ک ــان می ده ــرور نش ــن م ای
ــاز دارد  ــتری نی ــعه بیش ــوزش و توس ــه آم ــرطان ب ــتاری س پرس
ــوند. از  ــاده ش ــاوری آم ــن فن ــتفاده از ای ــرای اس ــتاران ب ــا پرس ت
ــای  ــری از الگوریتم ه ــه بهره گی ــوان ب ــا می ت ــن نیازه ــه ای جمل
پیش بینــی در مجموعــه داده هــای آنکولــوژی بــرای ارتقــای 
ــازی  ــاران و بهینه س ــت از بیم ــود مراقب ــه ای، بهب ــرد حرف عملک
پژوهش هــای  همچنیــن،  کــرد.  اشــاره  ســرطان  خدمــات 
ــی را  ــوش مصنوع ــای ه ــی ابزاره ــر واقع ــه تأثی ــری ک جامع ت
بــر عملکــرد پرســتاری ســرطان ارزیابــی کننــد، ضــروری اســت. 
عــلاوه بــر ایــن، بررســی دقیــق محدودیت هــا و خطــرات مرتبــط 
ــا روش هــای پیشــرفته محاســباتی اهمیــت زیــادی دارد. چنیــن  ب
پتانســیل  از  حداکثــری  بهره گیــری  می توانــد  پژوهش هایــی 
ــه  هــوش مصنوعــی را در پرســتاری ســرطان تســهیل کــرده و ب
ــود. ــر ش ــه منج ــن حرف ــای ای ــاران و ارتق ــت از بیم ــود مراقب بهب

سپاسگزاری
ــت جســتجوی  ــه جه ــندگان از پژوهشــگرانی ک ــیله نویس بدینوس
منابــع مطالعــه آن هــا را همراهــی کردنــد، کمــال تشــکر و 

ــد. ــی را دارن قددران

تعارض منافع
تعارض منافع نویسندگان وجود ندارد.
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