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 پیشگفتار 

نیز به پیشرفت    های شتابان در حوزه هوش مصنوعی، چهره علوم پزشکی را دگرگون ساخته و مامایی 

نصیب نمانده است. کتابی که پیش  ، از این تحول بی این علم مهمهای  ترین شاخه عنوان یکی از حساس 

مراقبت   و  تشخیص  غربالگری،  در  مصنوعی  هوش  کاربرد  هوشمند:  »مامایی  عنوان  با  شماست،  روی 

سازی دانش روزآمد در مرز مشترک دو حوزه مامایی  بارداری«، تلاشی است برای گردآوری، تبیین و بومی 

، اما آهنگ رشد آن چنان پرشتاب است که متون آموزشی  ستای که هرچند نوپاو هوش مصنوعی؛ حوزه 

میان  پلی باشد    ینیبال  یکاربردهاو    یفن  میمفاه  انیم  کوشداند. این اثر می سنتی از همگامی با آن بازمانده 

مامایی، دانشجویان و پژوهشگران بتوانند    در حوزه زنان ،  ، تا متخصصانمفاهیم فنی و کاربردهای بالینی

یار آشنا شوند و    های تصمیمسامانهو  های یادگیری ماشین  ها، مدل یتمبا الگور،  با زبانی روشن و مستند 

مراقبت   تیفیو ک صیسرعت تشخ ،ی هاغربالگردر دقت اعث افزایش بچگونه  ی مدرنهادریابند فناوری 

   شوند.  نیاز مادر و جن

ساختار کتاب در پنج فصل سازمان یافته است. فصل نخست به مبانی و کلیات اختصاص دارد و خواننده  

را از سیر تحول دیجیتال در مامایی تا مفاهیم پایه هوش مصنوعی و ملاحظات اخلاقی و حقوقی همراهی  

بارداری میمی غربالگری  به  ناهنجاری کند. فصل دوم  غربالگری هوشمند  از  و  پردازد؛  های کروموزومی 

های مادر تا سونوگرافی هوشمند و تصویربرداری پیشرفته. فصل سوم بر تشخیص دقیق و پایش  بیماری 

بارداری متمرکز است و موضوعاتی چون تشخیص هوشمند عوارض، پایش مادر و جنین و ژنومیک را در 

ها و  فصل پنجم به آینده، چالش کند و گیرد. فصل چهارم کاربردهای بالینی و زایمان را واکاوی می بر می 

 . پردازدکاربردهای عملی می

المللی تدوین شود و در پایان  کوشش شده است مطالب هر درس بر پایه منابع، کتب و مقالات روزآمد بین

گمان، هوش  ها فراهم آورد. بیای برای تثبیت آموخته بندی فشرده هر درس، مرور نکات کلیدی، جمع 

به عنوان ابزار مکمل و توانمند    مامایی نخواهد شد؛ بلکه ین حوزه  مصنوعی جایگزین قضاوت بالینی متخصص

گیری  بهره   ،امید است این کتاب گامی کوچک در جهت توانمندسازی   در کنار این حوزه عمل می کند.

نوظهور فناوری  این  از  ایمن  و  ایران    جامعه  توسط  آگاهانه، اخلاقی  و  مامایی  در جهت سلامت مادران 

 . باشدنوزادان می  
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 مقدمه

های علوم سلامت، همواره بر پایه دانش تجربی، مهارت بالینی و  ترین شاخهعنوان یکی از کهن مامایی، به

گیری است که  های اخیر، تحولی بنیادین در حال شکل ارتباط انسانی بنا شده است. با این حال، در دهه 

این  تواند پارادایم مراقبت از مادر و جنین را دگرگون سازد: ورود هوش مصنوعی به عرصه مامایی.  می

داده تحول انفجار  نخست،  است؛  موازی  جریان  دو  همگرایی  محصول  در  ،  پاراکلینیکی  و  بالینی  های 

و ژنومیک؛ و دوم، پیشرفت    پایشگرهای پوشیدنی  های الکترونیک سلامت، تصویربرداری پیشرفته،پرونده 

انایی استخراج الگوهای پنهان از این حجم  های یادگیری ماشین و یادگیری عمیق که توشتابان الگوریتم

 . اندعظیم داده را فراهم کرده

  ینفصل حاضر، دروازه ورود به این قلمرو نوپا و در عین حال پرشتاب است. هدف آن نیست که متخصص

کوشد زبانی مشترک بیابد تا مفاهیم پایه  نویس یا مهندس داده تبدیل کند؛ بلکه می مامایی را به برنامه 

هوش مصنوعی، سیر تحول دیجیتال در مامایی، و ملاحظات اخلاقی و حقوقی حاکم بر آن، به شکلی 

های هوشمند  های کاغذی تا سامانهروشن و کاربردی تبیین شوند. در درس نخست، مسیر تاریخی از پرونده 

دهیم چگونه »مامایی دیجیتال« از یک ضرورت اداری به ابزاری برای  پیماییم و نشان مییار را میتصمیم

ادین هوش مصنوعی، یادگیری ماشین و  بینی و پیشگیری تکامل یافته است. درس دوم، مفاهیم بنیپیش 

های  کند. سرانجام، درس سوم به پرسش هایی از کاربردهای مامایی معرفی میهای عصبی را با مثال شبکه 

چالش  و  قانونی  میاخلاقی،  عملی  داده های  خصوصی  حریم  از  سوگیری  پردازد؛  خطر  تا  باروری  های 

های بعدی است و خواننده را برای  تر فصلبنای درک عمیق الگوریتمی و مسئولیت بالینی. این فصل، سنگ

  . سازدگام نهادن در دنیای مامایی هوشمند آماده می
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 مقدمه 

اند. از دوران  ای مقدس قرار گرفته تاریخ مامایی، تاریخ تکامل ابزارها و دانشی است که در خدمت لحظه 

را سینه ماماهای سنتی دانش خود  منتقل میبهپیشامدرن که  نوزدهم که گوشی  سینه  تا قرن  کردند، 

های اخیر که مانیتورینگ الکترونیکی  های پایش قلب جنین ظهور کردند، و تا دهه مامایی و بعدها دستگاه 

اما   .های الکترونیک سلامت رواج یافتند، هر گام فناوری، دقت و ایمنی مراقبت را ارتقا داده استو پرونده 

محوری شده است.  آنچه امروز در حال وقوع است، تفاوت ماهوی با گذشته دارد: مامایی وارد عصر داده 

داده  داده انفجار  و  ژنومیک  تصویربرداری،  بالینی،  دستگاه های  از  حاصل  با  های  همراه  پوشیدنی،  های 

انسانی   الگوهایی را فراهم کرده که از ظرفیت تحلیل  پیشرفت شتابان هوش مصنوعی، امکان استخراج 

شبه نیست؛ بلکه حاصل همگرایی چندین جریان  ای یک رود. انقلاب دیجیتال در مامایی، پدیده فراتر می 

نظام  فشارهای  و  بالینی  نیازهای  بستر  در  ایمنفناورانه  مراقبت  ارائه  برای  و  های سلامت  کارآمدتر  تر، 

پیماییم تا بفهمیم در این درس، مسیر تحول را از گذشته به حال و از حال به آینده می .تر استعادلانه 

 .شودچگونه مامایی دیجیتال به »مامایی هوشمند« بدل می 

ابزارها و شیوه  باید نگاهی تاریخی به تحول  های  برای درک جایگاه کنونی هوش مصنوعی در مامایی، 

عنوان یک حرفه بالینی، همواره در  مراقبت داشته باشیم. پیش از هر چیز، باید توجه داشت که مامایی به 

مرز میان علم و هنر قرار داشته است. این حرفه بر قضاوت بالینی، مهارت دستی، و ارتباط انسانی استوار  

ها  عنوان ابزاری مکمل برای تقویت آن است. بنابراین هر فناوری جدید، نه جایگزین این عناصر، بلکه به 

 .وارد میدان شده است

 از پرونده کاغذی تا پرونده الکترونیک سلامت 

گام دیجیتال نخستین  دهههای  به  مامایی،  در  بازمیسازی  بیستم  قرن  پایانی  که  های  زمانی  گردد؛ 

های الکترونیک دادند. پرونده الکترونیک سلامت امکان  تدریج جای خود را به سامانه های کاغذی به پرونده 

 .های بعدی مسیر ساختهای بالینی را فراهم کرد و زمینه را برای تحلیلثبت، ذخیره و بازیابی سریع داده 

از راه دور۲0۱0در دهه   شکل گرفتند؛   (Telemidwifery) «، مفاهیم »مامایی دیجیتال« و »مامایی 

ای،  های موبایل، امکان ارائه خدمات مشاوره رویکردی که با استفاده از تلفن، ویدئوکنفرانس و اپلیکیشن 

  .کردآموزشی و حتی پایش را در نقاط دورافتاده فراهم می 
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 های پوشیدنی و اینترنت اشیا ظهور دستگاه

ها  های پوشیدنی و حسگرهای اینترنت اشیا به مراقبت بارداری بود. این دستگاه گام بعدی، ورود دستگاه 

صورت توانند ضربان قلب مادر، فشار خون، تعداد و شدت انقباضات رحمی و حتی حرکات جنین را بهمی

ها، در ترکیب با  های حاصل از این دستگاه داده  .پیوسته و بدون نیاز به حضور در مرکز درمانی ثبت کنند

تنهایی دشوار یا  سازند که تحلیل آن برای انسان به پرونده الکترونیک، یک جریان پیوسته اطلاعاتی می

 .شودهای انبوه وارد می عنوان ابزار تحلیل دادهغیرممکن است. همینجاست که هوش مصنوعی به

 ورود هوش مصنوعی به بالین مامایی

  های الگوریتم   و  محاسباتی  قدرت  انبوه،  هایداده   —در پنج سال گذشته، همگرایی سه جریان فناورانه  

  خودکار صورتبه را بارداری خطرات توانندمی که انجامیده نوینی ابزارهای ظهور به — ماشین یادگیری

میلیون بارداری    5.۲  از  بیش  روی   بر  گسترده  مروری  مطالعه  یک   مثال،   برای.  کنند  بندیطبقه  دقیق  و

یار بالینی مبتنی بر هوش مصنوعی، شانس دستیابی به پیامدهای مطلوب  های تصمیمنشان داد که سامانه 

کنند، الگوهای خطر  های بالینی مادر را تحلیل میها، داده این سامانه  .دهنددرصد افزایش می   69را حدود  

دهند. نکته کلیدی این است که در  کنند و پیشنهادهای بالینی مبتنی بر شواهد ارائه می را شناسایی می 

این مدل، تصمیم نهایی همچنان بر عهده متخصص مامایی است و هوش مصنوعی تنها نقش »دستیار  

 .کندهوشمند« را ایفا می 

 بینیاز تشخیص تا پیش 

بینی« است. در پارادایم  جایی از »تشخیص« به »پیش تحول بنیادین دیگری که در حال وقوع است، جابه

شدند. اما با هوش مصنوعی، امکان شناسایی  سنتی، مداخلات بالینی عمدتاً پس از بروز مشکل آغاز می 

های بالینی،  توانند بر پایه دادههای یادگیری ماشین میخطر پیش از بروز علائم فراهم شده است. مدل 

پره  پیش خطر  را  جنین  رشد  محدودیت  و  زودرس  زایمان  بارداری،  دیابت  کننداکلامپسی،  این   .بینی 

میبینیپیش  اجازه  متخصصان  به  را  ها  مراقبت  کنند،  آغاز  زودتر  را  پیشگیرانه  مداخلات  که  دهد 

 .تر جلوگیری نمایندسازی کنند و از عوارض جدی شخصی

 انداز آینده مامایی هوشمند: چشم 

می را  هوشمند  مامایی  »اکوسیستم آینده  نخست،  کرد.  خلاصه  کلیدی  روند  چند  در  هوش  توان  های 

  زایمان  از  پس  تا  بارداری  از  پیش  از  —تنها یک جنبه، بلکه کل فرآیند مراقبت  مصنوعی عمیق« که نه

های ژنومیک، بالینی و سبک زندگی،  سازی« که با ترکیب داده دوم، »شخصی .دهندمی  پوشش  را  —
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سازی« که با ابزارهای  کند. سوم، »دمکراتیزه امکان ارائه مداخلات اختصاصی برای هر بارداری را فراهم می 

 .سازدهای محروم و دورافتاده ممکن می هزینه، دسترسی به مراقبت هوشمند را برای جمعیت موبایل و کم

این چشم کنار  در  چالش اما  امیدبخش،  داده اندازهای  دارد: حریم خصوصی  نیز وجود  های  هایی جدی 

باروری، خطر سوگیری الگوریتمی، مسئولیت بالینی در قبال تصمیمات مبتنی بر هوش مصنوعی، و شکاف  

 .دیجیتال میان مراکز شهری و روستایی

نکته حائز اهمیت آن است که انقلاب دیجیتال در مامایی، بیش از آنکه یک تحول »فناورانه« باشد، یک  

های  ها نیازمند آموزش ساختاریافته، بازتعریف نقش ای« است. پذیرش این فناوری تحول »فرهنگی و حرفه

و تدوین چارچوب حرفه  استای،  و حقوقی روشن  اخلاقی  نه مصرف .های  مامایی  کنندگان  متخصصان 

 .ها هستندکنندگان فعال در طراحی، ارزیابی و استقرار این سامانه منفعل، بلکه مشارکت 

 مرور نکات کلیدی 

های  مامایی از پرونده کاغذی به پرونده الکترونیک، از مامایی از راه دور به دستگاه  :مسیر تحول •

 .پوشیدنی، و از تحلیل دستی داده به هوش مصنوعی تکامل یافته است

الگوریتمداده  :همگرایی فناورانه • و  انبوه، قدرت محاسباتی  ماشین، سه  های  یادگیری  های 

 .ضلع انقلاب دیجیتال در مامایی هستند

مصنوعی • هوش  برای   :نقش  ابزاری  بلکه  نیست،  بالینی  قضاوت  جایگزین  مصنوعی  هوش 

 .تقویت دقت، سرعت و کارآمدی مراقبت است

بینی، امکان مداخله زودهنگام و پیشگیری  حرکت از تشخیص به پیش :جایی پارادایمجابه •

 .کندرا فراهم می

آیندهچشم • اکوسیستم  :انداز  سمت  به  هوشمند  شخصیمامایی  یکپارچه،  و  های  سازی 

 .کنددسترسی عادلانه حرکت می 

کلیدیچالش • به   :های  نیاز  و  دیجیتال  شکاف  الگوریتمی،  سوگیری  خصوصی،  حریم 

 .های اخلاقی و آموزشی از موانع اصلی هستندچارچوب 

استقرار سامانه  :اینقش حرفه  • و  ارزیابی  باید در طراحی،  مامایی  های هوشمند  متخصصان 

  .مشارکت فعال داشته باشند
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 مفاهیم پایه هوش مصنوعی برای متخصصان مامایی: ۲درس 

ها در حوزه سلامت تبدیل شده است،  های اخیر به یکی از پرکاربردترین فناوری هوش مصنوعی در سال 

برانگیز  تواند چالش ای در علوم کامپیوتر ندارند، ورود به این قلمرو میاما برای متخصصان بالینی که پیشینه

الگوریتم .  باشد ای میان زبان بالینی و زبان  های پیچیده و ساختارهای ریاضی، فاصلهاصطلاحات فنی، 

های  کوشد این فاصله را با ارائه تعاریف روشن، مثال این درس می ، در همین راستااند. فناوری ایجاد کرده 

 کم کند.های کاربردی  بالینی از حوزه مامایی، و مقایسه 

 چارچوب مفهومی: از هوش مصنوعی تا یادگیری عمیق 

فناوری،   هر  جایگاه  درک  بایست  برای  سلسلهمی  شناخت  ساختار  را  آن  مصنوعی.  مراتب    هوش 

(Artificial Intelligence)  حل  استدلال، مانندنیازمند »هوش انسانی«  که وظایفچتر فراگیری است  

محور  های قانون این تعریف گسترده، از سامانه . شایان ذکر است  دهدمی    انجام  را  گیریتصمیم  مسئله،

 . شودهای زبانی پیشرفته را شامل میساده تا مدل 

ماشین  بهزیرمجموعه  :(Machine Learning)یادگیری  که  است  مصنوعی  هوش  از  جای    ای 

های بیشتر، عملکرد خود  در این رویکرد، الگوریتم با دریافت نمونه .  آموزدها الگو می نویسی، از داده برنامه 

  رها یمتغ  انی موجود، الگوها و ارتباطات م  ی هابا استفاده از داده   هاتمیالگور علاوه بر این،  بخشد.  را بهبود می 

ا  کنندیم  ییرا شناسا از  برا  نیو سپس  استفاده    ینیبال  یاریمیتصم  ای  یبندطبقه  ،ینیبش ی پ  یالگوها 

نویس  افزار سنتی، برنامه افزار سنتی در این است که در نرم تفاوت بنیادین یادگیری ماشین با نرم .  دن شویم

در    .کندکشف می ارائه شده  کند؛ در یادگیری ماشین، ماشین خود قواعد را از داده  قواعد را تعیین می 

الکترونی )متنوع   اری بس  یهاداده حیطه مامایی،   ،    مانیو زا  یباردار   وابقس ،سلامت  کیاطلاعات پرونده 

مربوط به    تاطلاعا،  نیضربان قلب جن  ،فشار خون،  مادر  BMI  ،ی  سونوگرافی ،  خون  یهاش یآزما  جینتا

  د یتول مانیو زا یباردار  های دوران در طول مراقبت و ارزیابی عوامل خطر بارداری و زایمان( مانیروند زا

زنان در معرض   ییشناسازمان تحلیل کند و برای  صورت هم  ها را بهتواند این داده می  MLکه ندشویم

 .ردیمورد استفاده قرار گ  ینیبال   یریگمیو کمک به تصم  نیجن  شی پا  ،یعوارض باردار   ینیبش یخطر، پ

 

های عصبی  تر شده یادگیری ماشین است که از شبکه تخصصی : مدل   (Deep Learning)یادگیری عمیق

های مغز  ها با ساختاری شبیه به نوروناین شبکه  .بردبهره می   برای یادگیری الگوهای پیچیدهچندلایه  

های خام استخراج کنند.  صورت خودکار از دادههای پیچیده را بهاند و قادرند ویژگیانسان طراحی شده 
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تفاوت کلیدی یادگیری عمیق با یادگیری ماشین سنتی در این است که در یادگیری ماشین، متخصص  

در یادگیری عمیق، شبکه  در حالیکه  های مهم را شناسایی و به الگوریتم ارائه دهد؛  انسانی باید ویژگی 

  ا ی  دئویو ر،یتصومامایی، بسیاری از اطلاعات مهم به شکل    های  در مراقبت  .آموزدها را میخودش ویژگی 

   .وجود دارند  گنالیس

  یخصوص سونوگراف  و به  یپزشک  یربردار یدر تصو  Deep Learningباعث شده    یژگیو  نیادر همین راستا  

جهت ارزیابی رشد    BPD,HC,AC,FL  یریگاندازه به عنوان مثال:    .ردیمورد توجه قرار گ  اریبس  نیجن

گیری را  در روش سنتی، متخصص باید تصویر مناسب را پیدا کند و سپس اندازه  اهمیت دارد که  جنین 

فرآیند می  این  تأثیرانجام دهد.  مانند    تواند تحت  بسیاری  اپراتور عوامل  وضعیت    ،کیفیت تصویر،تجربه 

هایی از این تواند بخش می ،Deep Learningدر حالیکه    قرار گیرد شرایط مادرو    حرکات جنین،جنین  

  ا یماما    ینیبال  یابیارز  نیگزیجا  ،مدل  یاست که خروج  نیاما نکته مهم اانجام دهد.    فرآیند را خودکار

 استفاده شود.   یریگمیدر تصم  یعنوان ابزار کمک  به  تواندی بلکه م  ست؛یپزشک ن

 

  محتوای جدیدمی تواند  ای از هوش مصنوعی است که  شاخه  :(Generative AI)هوش مصنوعی مولد

از کار شامل ارتباط با مادر،    یتوجه بخش قابل  ،ماماییحیطه  در   .کند  تولید  را  صدا  تصویر و  متن،  مانند

این    که توسط  است  یو انتقال اطلاعات پزشک  ریو تفس  یاطلاعات علم  یوجو جست   ،یآموزش، مستندساز 

های بارداری،  در حوزه مراقبت   Generative AI   یکی از کاربردهای مهم.  قابل انجام می باشد  فناوری

مدل  است.  مادران  برای  آموزشی  محتوای  مانند تولید  زبانی  پرسش می ChatGPT های  به  های  توانند 

و    نیازمند مراقبت ویژهمرتبط با بارداری پاسخ دهند و اطلاعاتی درباره موضوعاتی مانند تغذیه، علائم  

تواند دسترسی مادران به اطلاعات  های دوران بارداری در اختیار مادران قرار دهند. این قابلیت می مراقبت 

توسط   باید  تولیدشده همچنان  محتوای  دهد، هرچند  افزایش  را  آنان  نیازهای  با  متناسب  و  فهم  قابل 

   .متخصصان سلامت بررسی شود

 

 انواع یادگیری در مامایی 

شوند که هر یک های یادگیری ماشین بر اساس نحوه تعامل با داده به چند دسته تقسیم میالگوریتم

 . کاربردهای مشخصی در مامایی دارند
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نظارت . ۱ روش،   :(Supervised Learning)شدهیادگیری  این  در  است.  بالین  در  نوع  پرکاربردترین 

  شده  برای هر نمونه، پاسخ صحیح مشخص  یعنیبه گونه ای که  دار هستند؛  های آموزشی برچسب داده 

پیش  هدف  اگر  آن  است.  به  جنین(،  تخمینی  وزن  )مانند  باشد  پیوسته  متغیر  یک    رگرسیون بینی 

پیش می هدف  اگر  و  »کمگویند؛  یا  »پرخطر«  )مانند  باشد  طبقه  یا  کلاس  یک  آن  بینی  به  خطر«(، 

بینی  اند و در پیشاز این دسته XGBoost و  Random Forestهایی مانند  مدل .  گویندمی   بندیطبقه

 .اندچون خونریزی پس از زایمان و زایمان زودرس به کار رفتههمعوارضی  

  ند و ها برچسب نداررود که دادهزمانی به کار می :(Unsupervised Learning)یادگیری بدون نظارت 

کشف   شباهت هدف  اس   یا  هاالگوها،  پنهان  با  نمونه  ،(Clustering)بندیخوشه  ت.ساختارهای  هایی 

گروهویژگی در  را  مشترک  می  های  قرار  میهایی  روش  این  مامایی،  در  شناسایی  دهد.  برای  تواند 

 . های پایش جنین استفاده شوداکلامپسی یا الگوهای پنهان در داده های ناشناخته پره زیرگروه 

ترکیبی از دو رویکرد قبلی است و زمانی  :   (Semi-supervised Learning)شدهنظارت یادگیری نیمه 

گذاری  این روش زمانی اهمیت دارد که برچسب   .دار محدود باشدهای برچسبمفید است که حجم داده

کی از کاربردهای مهم آن در تصاویر سونوگرافی زنان  ی  .باشد  و هزینه بربر  های پزشکی دشوار، زمان داده 

زیرا تعداد زیادی تصویر وجود دارد، اما تهیه برچسب دقیق برای همه تصاویر نیازمند    می باشد،و بارداری  

 . متخصص است

بر تعامل با محیط و دریافت پاداش یا تنبیه استوار  :  (Reinforcement Learning)یادگیری تقویتی

بالینی یافتهاست. این روش در   گیری  سازی مسیرهای تصمیم   اما در بهینه  است  مامایی کمتر کاربرد 

 . داردکاربرد گسترده ای  بالینی و مدیریت منابع نظام سلامت  

 

 مقایسه یادگیری ماشین و یادگیری عمیق : ۱جدول 

 یادگیری عمیق  یادگیری ماشین  ویژگی 

حجم داده مورد  

 نیاز 
 های حجیمنیازمند داده  با داده کمتر قابل اجرا 


