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 ۱مقدم بیجاری علیرضا صادقی
 *2هدی کشمیری نقاب

2فر محمدحسن سهیلی
 

از گذشته تاکنون یکی از مسائل مهم در حوزه پزشکی بوده است و درمان ها  چالش درمان زخم
و بیماران در پی خواهد   ها  توجهی را برای دولت قابل مادی و معنویهای  هزینه ،این ناهنجاری
هدا   فرایند  درمدان زخدم    ینوین جهت ارتقاهای  دنبال روش محققین همواره به ،رو داشت ازاین

اخیدر، بسدیاری از   هدای   با توسعه علوم کامپیوتر و ظهور پ ی ه هوش مصنوعی در سال ان . هبود
ازجمله علوم پزشکی دستخوش تغییرات ش ه است و تلاش عمومی بدر نن  ای  هحرفهای  زمینه

کدار   هبد هدا   دستیار یا حتی جایگزین انسانی در برخدی فرایند    عنوان بهبوده که هوش مصنوعی 
بر هوش مصنوعی  مبتنیهای  ابزار کارگیری بهرود تا  می وزه ترمیم زخم، انتظارگرفته شود. در ح

بیمداران در مد تی   هدای   سرعت و دقت عملکرد نظام درمان ش ه و تدرمیم زخدم   یباعث ارتقا
 و با نتایجی بهتر حاصل شود.تر  کوتاه

مختلف عمل های  پایه داده مختلفی ارائه ش ه است که هرک ام برهای  هوش مصنوعی در م ل
افزاری  افزاری و سخت ک ام در تحقیقات مختلفی استفاده ش ه است. ابزارهای نرم کرده و از هر

و عملکردشان در سدوو   ان   هپایه هوش مصنوعی در تع ادی از تحقیقات طراحی و ارائه ش  بر
 ست.شان به اثبات رسی ه ا مختلف ازمایشگاهی/بالینی مورد ارزیابی قرار گرفته و کارنم ی

ها  گونه اظهار نمود که هوش مصنوعی قادر است در رون  درمان زخم توان این ها می طبق یافته
ثری ارائده  ؤمهای  تشخیصی، درمانی و نموزشی به کادر بالینی و تحقیقاتی کمکهای  در فراین 

 نیاز سازد. بی بالینی نمای  و حتی در مواردی بیماران را از حضور مستقیم کادر
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 پست الکترونیک:
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  .اعلام نش ه استتعارض‌منافع:‌

 مقدمه
پوستی ازجمله زخم،  از ذشتمته  ما    های  ناهنجاری

جامعه بشری تناخته های  از بحران عنوان یکی امروز به

ای  هکنند طور نگران ازطرفی میزان این موارد به اند. هتد

طموری کمه در بمین     بمه  ؛در حال افزایش جهمانی اسم   

% افممزایش داتممته 70حممدود  2012-2018هممای  سممال

عنوان مثمال  تمهکه ملمی سمبم  بریتانیما در       اس . به

ارای میلیمون بیممار د   8/3 عمداد   2018و  2017سال 

 را مورد درمان قمرار داده اسم  کمه امرفا     ها  انواع زخ،

 تممده  وسممل دوبمم   بمماب  بممر  هزینممه مقممتصی، اممر 

. ایمن رقم، در ممورد    1میلیارد پوند برآورد تده اسم   8

 .  2رسد می میلیارد دلار 25امریکا به مهل  سالانه 

اس  که  هفرایند  رمی، زخ،  فرایندی پویا و پیچید

طورکلی در چهار مرحله همئوستازی  ابتهاب   کثیمر   به

دهمد.   ممی  سلوبی و بازارایی ما ریکس خارج سملوبی ر  

مختلف بما  های  فی در جریان واکنشعوامل بقیار مختل

ثر پمیش  ؤاند  ا این فرایند به تمکل مم   ه، در هماهنگی

رود. به جه  این پیچیدذی  ایجاد تناخ  نقمه  بمه   

این فراینمد و انجمام ممداخبر درممانی در بقمیاری از      

نوین  های  و ابزارها  ذردد. روش می موارد با چابش روبرو

3هند بودخواها  لازمه مصابله با این چابش
. 

مهندسممی هممای  همموش موممنوعی  یکممی از تمماخه 

تمناختی و  همای   ابکترونیک که سعی در  صلید فعابیم  

برجقمته از  ای  هن دارد  ذزینم یادذیری  فکر مانند انقما 

میممان ایممن ابزارهاسمم  کممه امممروزه بممرای حممل طیممف 

 مروریمقاله  
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تمود. بما    می مشکبر جهان درنظر ذرفتهای از  هذقترد

همای   نویقمی  پیشرف  روزافزون سرع  و ظرفی  برنامه

 هوتممند در آینمده نزدیمک   همای   افزاری  کمامییو ر  نرم

بمشا   ؛ وانند همیمای انقمان عملکمرد داتمته باتمند      می

کمارذیری هموش    ه وان منکمر اهمیم   وسمعه و بم     مین

اخیممر  هممای  تممد. در سممال موممنوعی در عوممر حا ممر

مختلمف ازجملمه در   های  متعددی در زمینههای  کاربرد

  .4اند هحوزه پزتکی و نظام سبم  تناسایی تد

خمود  همای   هوش مونوعی قادر اسم  بما ابگموریت،   

را استخراج و به کمادر  ها  ابگورا  جزیه و  حلیل  ها  داده

 ارائه دهند. ازجملمه  ر  ثرؤدرمان کمک کند  ا درمانی م

پوسمتی  های   وان از آن در بههود روند درمان عار ه می

بما  در  بتند  ما   بهره جق . محصصین این عراه دائما 

درممانی را متحمول کننمد.    همای   روش  نموین های  روش

ها  اند که از زخ، هایی و روشها  دنهال کشف ابزار بهها  آن

 وویربرداری  نتایج را  فقیر و در روند درمان به کمادر  

 .5بابینی کمک کنند

همای   ذقترش هوش مومنوعی در سمال   با  وجه به

درممانی در  همای   اخیر و نیز افزایش نیاز به  وسعه روش

پوستی و  رمی، زخ،  در این مطابعه های  حوزه بیماری

سابیان اخیمر  های  از  بشای  هسعی تده اس   ا چکید

طور جمام  ارائمه تمود. مما در اینجما بمه        در این باره به

دهایی کمه بمرای   بررسی ماهی  هوش مونوعی و کاربر

آن در حوزه  رمی، زخ،  عریف تده اسم  پرداختمه و   

ینمده پمیش روی ایمن ابمزار را ممورد      آو هما   نیز چمابش 

 . 6ارزیابی قرار خواهی، داد

 هوش‌مصنوعیهای‌‌بندی‌مدل‌طبقه

کارذیری هوش مونوعی بمه   هزمانی که احه  از ب
ال این اس  که از چمه روش و  ؤ رین س میان آید  االی

با چه ها  ابگوریتمی استفاده خواهد تد و هر کدام از آن

 ور کلمی طم  میزان دق  و کارایی عمل خواهند کمرد. بمه  
 هموش موممنوعی در پزتممکی بممه چنممد بخممش  صقممی، 

  (Machin learning) تممودی یممادذیری ماتممینی  مممی
هممای    تممهکه (Deep learning)یممادذیری عمیمم  

   پمردازش طهیعمی زبمانی    (Neural networks)عومهی 

(Natural language processing)   ای و بینمایی رایانمه 
(Computer vision) 7و8(1 )تکل. 

از ای  هیممادذیری ماتممینی  بممر پایممه دریافمم  دسممت 

 .7های‌مختلف‌هوش‌مصنوعیشاخه‌:1شکل‌
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یمادذیری و  صلیمد   از انقمان  سمعی در   ها  و ابگوها  داده

ذهن انقانی دارد. یادذیری عمیم  نیمز نموع خاامی از     

 وانممد بمما پممردازش  مممی یممادذیری ماتممینی اسمم  کممه

 ممری را از داده ورودی   ممر  اطبعممار عمیمم   پیچیممده

 مری در اختیمار    دنهال آن  خروجی ذقترده دریافته و به

از ای  هعوهی  بمه مجموعم  های  کاربران قرار دهد. تهکه

تمود کمه قادرنمد     ممی  پیوسته اطبق ه، به های ابگوریت،

طمور   را بمه هما   و خروجیها  مجموعه متعددی از ورودی

را دریافتمه  هما   هماهنگ پردازش نموده  ار هاط میان آن

را برحقب نیاز غربابگری کنند. پردازش ها  داده و نهایتا 

زبممانی طهیعممی   وانممایی درم و فهمم، زبممان انقممان     

  بینمایی  متون را دارد. نهایتا  شخیص ادا و نیز  رجمه 

ورودی از هممای  نیممز در درم و  فقممیر داده ای  هرایانمم

جمممنس  ومممویری کممماربرد دارد. هرکمممدام از ایمممن   

هموش مومنوعی بمه نموعی قادرنمد در      های  بندی دسته

 .7و8فرایند درمان مشارک  نمایند

هر یک از انواع ذکرتمده تمامل طیمف متنموعی از     

یمک مطابعمه سیقمتما یک     باتمند. در   ها ممی  ابگوریت،

یادذیری ماتینی و تمهکه عومهی ممورد    های  ابگوریت،

حاامل از  همای   استفاده در پیشگیری و مصابله بما زخم،  

هما    بمر طهم  یافتمه    جراحی مورد بررسی قرار ذرفتنمد. 

  ANN  SVM  CNN  KNN  LRتمامل  هما   ابگوریت،

LDA  NB  RF  DT  وad-hoc باتند که در موارد  می

طمورکلی از ایمن    بمه  اند. هداستفاده قرار ذرفتمختلف مور

هما  جلموذیری از    بنمدی زخم،   جهم  طهصمه  ها  ابگوریت،

عفونمم  در محممل جراحممی و  عیممین درجممه سمموختگی 

که از  ANNابگوریت،   ها استفاده تده اس . از میان آن

بالا  رین میزان دقم     نوع تهکه عوهی مونوعی اس 

ازطرفممی  %( را بممه نمممایش ذشاتممته اسمم . 96عمممل )

بیشمممترین  نممماوب   SVMو  CNNهمممای  ابگممموریت،

تمده را بمه خمود     در بمین  حصیصمار انجمام    کارذیری به

% را از خود به 90دق  بالای  و عموما اند  هاختواص داد

 وان این ذونمه بیمان    می در مجموع اند. هنمایش ذشاتت

هایی  ازجمله آن ANNویژه  مشکور بههای  کرد ابگوریت،

 .اند هکاربرد خود را در عمل اثهار کردهقتند که 

‌هوش‌مصنوعی‌در‌تشخیصهای‌‌کاربرد

‌ها‌بندی‌زخم‌تشخیص‌و‌طبقه

پوسممتی از هممای  آسممیب وهمما  زخمم،بنممدی  دسممته

س  که کادر درمان برای مراقه  ا  رین مراحلی بنیادین

باید انجام دهند. تناخ  دقی  نوع زخ، همر  ها  از زخ،

 درمانی متناسمب بما آن  نیاز انتخاب روش  بیماری پیش

باتد.  عداد کمی از کمادر بمابینی  جربمه و مهمارر      می

و همما  کممافی در  شممخیص و افتممراق میممان انممواع زخمم، 

پوستی را دارند. برای دانشجویان پزتمکی و  های  آسیب

نرممال  همای    جربمه  اذرچمه درممان زخم،     پزتکان کم، 

اما در  شخیص موارد  ؛برانگیز نخواهد بود چندان چابش

ممکن اس  دچار خطا در  شمخیص و   ر  و حاد ر  خاص

درمان توند. با  وجه به خطاهای انقانی در  شمخیص   

 عممدادی از محصصممین حمموزه همموش موممنوعی  ممبش  

مختلف یمادذیری  های   ا با استفاده از ابگوریت،اند  هکرد

هایی طراحی کننمد  ما    ماتینی و یادذیری عمی   مدل

عنموان   اد آسمیب بمه  و  عیین ابعم ها  زخ،بندی  در دسته

 .ن برای پزتکان ایفای نصش کنندئدستیاری مطم

 عداد بالایی داده و  واویر  دریاف  با هوش مونوعی

پیشمین  ایمن  وانمایی را دارد     بیمارانهای  از انواع زخ،

مصایقه نموده و  جدید را با این بانک اطبعا ی که موارد

ها  کدام دسته از زخ، جدید جزو مورد که دهد  شخیص

 موبمایلی بما ذخیمره   های  افزار نرم . همچنین9و10باتد می

ایجماد یمک آرتمیو از اطبعمار      تمده  ثه  داده هزاران

مختلمف  همای   با انواع ترایل و زخم،  به بیماران مربوط

راحتی به  مام اطبعار  به در زمان نیاز کاربران نموده و

 .  11(2 )تکل خواهند دات  دسترسی پیشینهای  نمونه

 عنمممموان مثممممال  پیودرممممما ذممممانگرنوزوم   بممممه

(Pyoderma Gangrenosum)  یممک عار ممه پوسممتی  

دیگر مثل آبقه  پوستی های   واند با عار ه می راحتی به

سلوبی  یا زخ، پمای دیمابتی اتمتهاه ذرفتمه تمود. در      

یمک  اند  هپاسخ به این مقئله  برینکر و همکاران  وانقت

تهکه عوهی پیچیده طراحی کنند که قادر اسم  ایمن   
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 .  12عار ه را با دقتی بالا از سایرین افتراق دهد

 وانند  می مثل دیاب  ای هزمینهای  همچنین بیماری

روند  رمی، را دچار اخمبل کننمد کمه بمه ایمن نموع از       

موقم  و دقیم      شخیص به تود. می مزمن ذفتهها  زخ،

و پیگیری فراینمد درممان    زخ،  انتخاب درمان متناسب

نیاز این قشر از بیمماران اسم    ای  هحرف طور مداوم و به

. در  حصیصمی  13پزتکی قمرار دارد  جامعه که موردهد 

و  DFUNetبا استفاده از ممدل   ذویال و همکاران دیگر 

CNN  ،پای دیابتیهای   بش کردند  ا زخ (DFU)  را

بما   آمیز موفصی ای  هدهند که نتیج افتراق ساب، موارد از

 .  14حاال تد %90 حقاسی  بیش از

از فرایند مدیری  و درممان زخم، در   ای  هبخش عمد

دور از   عهمار ی دیگمر   ل اورر خواهد ذرف  یا بمه منز

مارهما  میمزان  صا مای    آدسترس کمادر درممان. طهم     

پرسممتار و ویزیمم  در منممزل بممرای بیمممارانی کممه رونممد 

رونمدی روزافمزون     تمود  ممی  تان در منزل طمی  درمان

بقمیاری  همای   داتته اس . اعزام پرستار تمامل هزینمه  

خواهمد بمود.   هما   برای بیماران و نیمز دوبم  و سمازمان   

ذموی    واند پاسمخ  ازطرفی جمعی  پرستاران حا ر نمی

بخشی از بیمماران از    این حج، از  صا ا باتند درنتیجه

این امکان محمروم خواهنمد مانمد. از ایمن جهم  یمک       

 هموش مومنوعی   بمر پایمه  افزار کلینیکمی از راه دور   نرم

 واند جایگزین متخووین در منمزل بیمماران باتمد     می

طور مداوم ممورد بررسمی قمرار دهمد.      را بهها  آن ا زخ، 

 مما انممد  هافممزار  لفمن همممراه طراحممی تمد    عمدادی نممرم 

قابلی  ایمن را  ها  افزار پاسخگوی این نیاز باتند. این نرم

دارند که با ارزیابی رنگ و ابعاد زخ،  و عی  و تمرایل  

 .  12را  شخیص دهند آن

“Wound Viewer” افزارهاس  که  مثابی از این نرم

ها  سنقور با و ساخته تده اس   وسل زوپو و همکاران

امکان بررسمی  رکیهمار بافم       مختلفهای  و ابگوریت،

را عماد آن و ارسمال ایمن اطبعمار     اب ذیمری  زخ،  اندازه

بیمماران   سمابصا   .15نمایمد  ممی  فمراه،  درممان  برای کادر

 ذیری زخ، خود بودند و مجهور به  وویربرداری و اندازه

ماندنمد.   ممی  پاسخ کارتناس ایق  مد ی در انتظارب می

یمک   با بارذمشاری  ارفا  افزارها  نرم این حال با ذقترش

 اطبعار کاملی از و عی  زخ، خمود   وانند می  وویر 

 .16-18که انتظاری بکشند بدون آن  دهکر دریاف 

دیگری را بمر پایمه    افزار نرمذواداذنین و همکارانش 

 طمور خودکمار   هی کردند که بم کاوی  وویری طراح داده

را هما   نآفشماری  تمرایل   همای    واند از  وویر زخ، می

 .19 فقیر نماید

.11افزار‌هوش‌مصنوعی:‌نمونه‌ارزیابی‌تصویر‌زخم‌با‌استفاده‌از‌نرم2شکل‌  
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وزامان و همکارانش پای را فرا ر نهاده و طیمف  آنیق

  (DFU)تمامل زخم، پمای دیمابتی     هما   متنوعی از زخ،

همای   و زخم، ( VU)زخم، وریمدی     (PU)زخ، فشاری 

را  وسممل همموش موممنوعی  (SW)حااممل از جراحممی 

  VGG16های  از ابگوریت،ها  . آنکردند  جزیه و  حلیل

ResNet50  وLSTM هما   آن های استفاده کردند و داده

داده  افزار نرماورر  رکیهی از  وویر زخ، و محل به  به

. 20تم  %را دا86تد. نتیجه این بررسی دقتی بمیش از  

 ResNet50ممدل   کمارذیری  بهاحقان و همکاران نیز با 

عفمونی را  همای   ایقکمیک و زخم، های  زخ،اند  ه وانقت

 .21نمایندبندی  % دق  دسته85 % و5/99 ر یب با  به

 شمخیص و  خممین مشخومار زخم،     های  افزار نرم

بعمدی    وماویر دو یما سمه    بر پایه وانند  می ر وویرمحو

قادرنممد همما   ومماویر دوبعممدی آن بممر پایممهعمممل کننممد. 

خووایا ی مثل اندازه  تکل و موقعی  زخ، بیممار را  

بمر پایمه افتمراق     تناسایی نمایند. این  شخیص عمومما  

از نظمام  هما   تمود. آن  ممی  رنگ پیکقل به پیکقل انجام

استفاده  RGB (Red-Green-Blue)رنگی مشهور نظیر 

زمینممه  زمینممه و پممس را بممه پممیشهمما  کممرده و پیکقممل

مثال خموبی   WITA افزار نرم. 22-24کنند بندی می طهصه

هما   دوبعدی اس  که بمر پایمه رنمگ   های  افزار نرماز این 

 .  25 واند خووایار زخ، را ارزیابی کند می

  بمرای تناسمایی برخمی    کنار  وماویر دوبعمدی   در

مانند عم  زخ،  حج، و تکل فضمایی زخم،   ها  ویژذی

بعدی خواهد بود. محصصمان مختلفمی   ‌نیاز به  واویر سه

بمر  وماویر    هوش مونوعی مهتنمی های  مدلاند  ه وانقت

بتوان از راه ها  آن که با دهند و ارائه بعدی را ذقترش سه

ارزیمابی  را درباره زخ، بیماران ممورد   دور افار مشکور

براسماس دو   امرفا  هما   . برخی از این ممدل 26-28قرار داد

 وممویر از دو جهمم  مختلممف و بممدون دادن اطبعمما ی  

بعدی زخم، را   درباره موقعی  دوربین  قادرند  وویر سه

همای   افزار نرماز ای  هنمون MAVISایجاد کنند. سیقت، 

بعدی اس  که دو  وویر با اختب  زاویمه جزئمی را    سه

 هر دو را پیکقل به پیکقل مورد ارزیمابی قمرار   ا خاذ و

 .29وردآ دس  هدهد  ا  مام افار زخ، را ب می

 وان  می  وویربرداری سنتی کههای  ازجمله  کنیک

 با هوش مونوعی  فیل  نمود   وموذرافی انقجام نوری

(Optical Coherence Tomographyرا ) وان مثال  می 

این یک  کنیک  وویربرداری مصطعی اس  کمه بما    .زد

از بافم    اورر آنمی  ه وان ب استفاده از پر و فروسر  ک،

 دهمد. از ایمن روش   می بعدی ارائه زنده  واویر دو و سه

 وان برای به  وویرکشمیدن پوسم  و زخم، انقمان      می

ایمن  کنیمک مقمتلزم کنتمرل  وسمل       بهره برد. اذرچه

بر اس . محصصین برای رف  این مشکل  زمان نیز انقان و

و انمد   هیادذیری ماتینی اسمتفاده کمرد  های  از ابگوریت،

انقانی  طهیم  دادنمد و بما    های  نابیزآل را با نتایج حاا

 .30دق  و انقجام بالایی از سوی ابگوریت، مواجه تدند

 جزیممه و  حلیممل   عممدادی از پژوهشممگران نیممز در

 فقمیر مناسمب از تمرایل     مختلمف و ارائمه  های  فاکتور

همای   مدلها  آن اند. هذرفت زخ، از هوش مونوعی کمک

مختلفمی  همای   که بتوانند دادهاند  همختلفی طراحی کرد

ارائمه  هما   جام  و منقج، از آن آوری و  فقیری جم را 

بر پمردازش   مهنی افزار نرم دهند.  وپاز و همکارانش یک

همای   با دریاف  ترح حمال  که ارفا  زبانی را ارائه دادند

منقمجمی دسم    همای    واند به داده می بابینی بیماران

. محصصین دیگمری نظیمر   31 فقیر نماید راها  یافته و آن

Ngo کردنممد  مما اثممرار  ماتممینی اسممتفاده از یممادذیری

 .32و33 رمیمی را آنابیز نمایند ندرو مختلف برهای  فاکتور

برای نخقتین بار  طبح محممد و همکماران میمزان    

را ارائمه دادنمد.   هما   ذونمه ابمزار   اثربخشی استفاده از ایمن 

هزار 14مربوط به بیش از های  برروی دادهها  مطابعه آن

نیاز به حضور ها  افزار نرمبیمار حاکی از آن اس  که این 

ویزیم  را افمزایش و طمول    کیفیم    پرستار را کماهش  

 .34اند هدرمان بیمار را کاهش داد

 زخمشناخت‌فرایند‌ترمیم‌

تناخ  درس  از مراحل و جزئیار فراینمد  مرمی،   

 ما حمدی کمه     ؛زخ، بقیار در درممان آن اهمیم  دارد  

 وان درممانی مناسمب    بدون تناخ  کامل و دقی  نمی
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علم  پیچیمدذی ایمن     برای آن ایجاد کرد. ازطرفمی بمه  

بودن عوامل مختلمف  رسمیدن بمه ایمن      فرایند و دخیل

برخمی از    رو ایمن رسمد از  ممی  نظمر  همه، کار دتواری بم 

 ا با استفاده از هوش مومنوعی  اند  همحصصین  بش کرد

طمور مثمال  در یمک  حصیم       به این نیاز پاسخ دهند. به

سمازی ریا می فراینمد  مرمی،      سعی تده اس   ا ممدل 

انجمام ذیمرد. ایمن پمژوهش      NNC زخ، بما اسمتفاده از  

فیهروببسم  و  همای    مرکز خود را بمر حرکمار سملول   

( و اثمر عواممل   ECM) خمارج سملوبی    رتح مما ریکس 

امورر ریا می     مختلف بر این دو قرار داد و  وانق  به

فراینممد مممشکور را  عریممف نمایممد. در ایممن میممان حتممی 

ها  طرحی برای کنترل فرایند  مرمی،   براساس این یافته

 .35نیز ارائه تده اس 

 حصیصار سلوبی بخش مهمی از فراینمد  حصیم  در   

تموند.   ممی  را تاملها  مقیر یافتن درمان مناسب زخ،

مورد ادعما در ابتمدا در   های  طورکلی هر یک از درمان به

و بممرروی کشمم  سمملول ارزیممابی    In Vitroتممرایل 

همای   لولاز سم  . دربماره  مرمی، زخم،  عممد ا     تموند  می

عنوان نماینده باف  پوسم    اندو لیال و کرا ینوسای  به

اممفا ی  In Vitroذممردد. در آزمایشممار  مممی اسممتفاده

و هما   زنده  سرع  مهاجرر آنهای  ازجمله  عداد سلول

ذیرد.  می  راک، بر واحد مقاح  موردارزیابی دقی  قرار

 بممر پایممه( کممه iCDهوتمممند سمملوبی ) روش کاوتممگر

دسممتیار   طراحممی تممده اسمم   CNNهممای  ابگمموریت،

خواهد بود. درحابی که انجمام   مناسهی در این  حصیصار

 امفار ممشکور  وسمل انقمان     ذیمری  تمارش و انمدازه 

ثیر خطای دید  خقتگی  عدم  شخیص أ   واند  ح  می

متحممل خطما تمود      ...  ومویر و  بودن عل  نامناسب به

نمد را   واند با دق  و سرع  بمالا ایمن فرای   می ابزار فوق

 .36پیش برد

  مموان در  قمم  اسممکر مممی مطلممب فمموق را  یم اهم

(Scratch Assay) قم    نیمشاهده نمود. از آنجا که ا 

 انهیتده در مجادیمقاح  تکا  ا یریذ اندازه یبرمهنا

 یدارا ینمواح   یم دق ییاسم   تناسما   یسلوب هی ک لا

تمکا   همای   بهه  یدق ییو تناسا ی ه یسلول از نواح

 وعکه از ن u-netهای  ت،یورگ. اباس   یاهم حائز اریبق

CNN نمه یقدر منمد در زم  و دیمف ییها مدل  باتند می 

هما   . اسمتفاده از آن باتمند  ممی  ری ومو  لیم و  حل هی جز

نقمه  بمه    ی موجه  قابل زانیرا به م یریذ اندازه یخطا

37دهند می کاهش یحاب  سنت
. 

 هوش‌مصنوعی‌در‌درمان‌و‌پیشگیری

 جایی‌هوشمند‌بیماران‌هجاب

لازم به ذکر اسم  کمه کماربرد هموش مومنوعی در      

جنهه  شخیوی و آموزتمی   ارفا ها  فرایند درمانی زخ،

. در دنداتممته و پتانقممیل مممداخبر درمممانی را نیممز دار

مهم، بررسمی   های  فشاری یکی از فاکتوری ها مورد زخ،

باتمد.   ممی  ترایل زخم،  میمزان فشمار وارده بمر زخم،     

کممه انممد  ههممایی طراحممی کممرد  پمموش محصصممین زخمم،

های  واسطه سنقور هپوتش باتند و ب قابل پشیر و انعطا 

سی، اطبعار را بمه اپرا مور    بی اورر فشاری بتوانند به

 حال  چابش این بیمماران امرفا    با این .38منتصل نمایند

تمان  نیماز    های بلکه برای بههود زخ،   شخیوی نیق 

انجام ایمن  جا توند. دتواری  هطور مداوم جاب هاس   ا ب

اورر دسمتی باعمش تمده اسم   ما محصصمانی        فعل به

دنهال حل این معضمل   ازجمله دانیلوویش و همکاران به

ازطریمم  همموش موممنوعی باتممند. ایممن محصصممان بمما   

 جهیممزار پیشممرفته  سیقممتمی طراحممی  کممارذیری بممه

 وانمد بیممار را در    ممی  کردند که با استفاده از دوربمین  

. نمی و  39 معی  دهمد  چهار موقعی  مختلمف  یییمر و  

همکاران  سیقمت، دیگمری طراحمی کردنمد کمه خمود       

ا در هر ثانیه اندازه فشار ر اس قادر ها  واسطه سنقور به

ذیرد و برمهنای آن و معی  بیممار را  یییمر دهمد. بما      

استفاده از این فناوری سایز زخ، بیممار ممورد بررسمی    

شمتری را  یکاهش یاف  و نیز بیممار احقماس راحتمی ب   

 .40ذزارش نمود

‌های‌هوشمند‌پوش‌زخم

سنتی مثل بانداژ و ذاز اذرچه کاربرد های  پوش زخ،

سممانی داتممته و زخمم، را از عفونمم  خممارجی مراقهمم  آ
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حلی  عنوان مثال  راه بههند. اما با نواقوی همرا ؛کنند می

رفمتن رطوبم  بافم  ندارنمد. بما کماهش        دسم   برای از

بممه بافمم  چقممهیده و همما  زخمم،  آنرطوبمم  در ناحیممه 

سختی و همراه با درد خواهد بود. حتی  تان به برداتتن

نیز وجمود  ها  امکان ایجاد زخ، مجدد حین بردات  آن

همای   پموش  . در پاسخ به ایمن نیماز اممروزه زخم،    41دارد

طهیعمی طراحمی   همای   بیموپلیمر  ایمه بمر پ  ری  پیشرفته

کیتوزان  کبژن  هیابورونیک اسید و آبجینمار   اند. هتد

ازجملمه ایممن پلیمرهمما هقممتند و قابلیمم  انتصممال مممواد  

کننمد.   رتد را فراه، ممی های   روری زخ، مثل فاکتور

عبوه انواع دیگمری تمامل هیمدروژل  هیدروکلوئیمد       به

نش بما محمیل   ... نیز هقتند که خمود  موان واکم    فوم و

زخ، را دارند و از این طریم  در رونمد  مرمی، مداخلمه     

% و 90بما محتموی آب حمدود     .42و43فعال خواهند کمرد 

هما   ساختاری مشابه با ما ریکس خارج سلوبی  هیدروژل

قادرند یک تهکه  رابری سمیال در بقمتر زخم، فمراه،     

آورند که در آن بقتر  مامی ممواد ممورد نیماز  مرمی، و     

همای   پموش  جما تموند. زخم،    هراحتمی جابم   بمه هما   سلول

کننمد  بمه زخم،     ممی  هیدروژبی رطوب  زخم، را حفم   

  نفوذپشیرنمد هما   چقهند و از آنجا که نقه  به ذماز  نمی

  .44و45دهند می به زخ، اجازه  نفس ااطبحا 

تان با ایمن   ابکترونیکی و  لفی های  با ظهور فناوری

هیمدروژبی  مما اممروزه تماهد ارائمه رده      های  پوش زخ،

هوتمممند  حمم  عنمموان هممای  پمموش زخمم،جدیممدی از 

“Sense‐and‐Treat”   هقتی، که با قابلی  حقاسمی  و

 واند خمود را بما    خاص میهای  به فاکتورای  هپاسخ بحظ

 بر پایهکه ها  پوش زخ،این  .46محیل زخ، سازذار نماید

نمد  داراز جنس کمربن  ای  هیادذیری عمی  استوارند  لای

 را بالا برده وها  آنهای  که رسانش و حقاسی  سنقور

اند کمه بما  شمخیص    pHنیز دارای  رکیها ی حقاس به 

 واند ذزارتی از اینکه زخم،   می محیل زخ، pHدائمی 

 . 47به ما بدهند  در کدام مرحله از  رمی، اس 

هوتممند ایمن قابلیم  را دارنمد کمه      های  پوش زخ،

فشمار و    pHاطبعار مهمی از محیل زخ، تامل دما  

ای  هامورر بحظم   نیز وجود عفونم  در آن ناحیمه را بمه   

همما  داروهممای   دسمم  آورده و براسمماس ایممن داده   هبمم

رهاسمازی خواهنمد   هما   پموش  زخ،تده در این  بارذشاری

زخ، در هر مرحله  های تد. این رهاسازی مطاب  با نیاز

همای   افمزار  نمرم  وسمل  هما   پموش  زخم، خواهند بود. این 

کننمد   می یادذیری ماتینی عملهای  بر ابگوریت، مهتنی

و  SVM  DT  KNN  GBDTنظیممر هممایی  و از مممدل

XGBoost نخقتین محرم  48(3 )تکل برند می بهره .

نمور اسم . در اکثمر    هما   پموش  زخم، کاررفتمه در ایمن    هب

 ز نممور مرئممی  مما نزدیممک بممه فروسممر       حصیصممار ا

 را نانومتر( استفاده تمده اسم . علم  آن    1000-400)

زایی حداقل و نفوذپشیری بالا بمه بافم      وان سمی  می

کمتمرین طرفمدار را    UVنشمر   ؛دانقم . در مصابمل امما   

زایی آن بمالا   داتته اس  از این جه  که ریقک آسیب

  تمد و حببی  مموادی کمه  وسمل آن فعمال خواهنمد      

 پایین درنظر ذرفته تده اس . 

 بمه سمه دسمته  صقمی،    ها  پوش زخ،طورکلی این  به

واسطه نمور  ایجماد حمرارر     هایی که به آن( 1 توندی می

همایی کمه بما     آن( 2 ؛برند می را از بینها  کرده و باکتری

 (ROS)فعمال اکقمیژن   های  استفاده از نور   وبید ذونه

همای   یک نمور  دارو هایی که  ح   حر آن (3 کنند و می

   .49-51کنند می تده را رهاسازی بارذشاری

بمه آن  هما   س  کمه هیمدروژل  ا دما  دومین محرکی

کمه در دممای پمایین بمه فمرم       طوری هدهند ب می پاسخ

 زری  باتمند و   قابل راحتی  ا به همتراک، و غلیل درآمد

 سیس در محیل زخ، با افزایش دما به حاب  رقیم  در 

 را بمه هممه نصماط تمکا     هما   ن آنتمد  آیند. رقیم   می

 رسمماند و باعممش رهاسممازی داروهمما در بقممتر زخمم، مممی

مهم،  های  محیل زخ، از دیگر فاکتور pH. 52و53تود می

 pHحاب  ساب،  در زخ، اس . پوس  بررسی و عی  در

امما هنگمام ایجماد     ؛)فیزیوبوژیک( دارد نزدیک به خنثی

 مر   اسمیدی مله عفون   مصداری جزخ، بر اثر عواملی از

رسمید. بمراین مهنما     خواهمد  5/4-5/5تده و به حمدود  

 ما امرفا در   انمد   هتد هیدروژبی طوری طراحیهای  پچ
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 .54و55ندکنرها  را تده بارذشاریهای  ترایل اسیدی دارو

حقاس بمه  هوتمند های  پوش زخ،ذروه دیگری از 

از موانم  مهم،   ی غلظ  ذلوکزند. افمزایش ذلموکز  یکم   

های   رمی، زخ، اس  که موجب اختبل در  رمی، زخ،

ذردد. افتراق بمین تمرایل دیمابتی و نرممال      می دیابتی

سمازد  ما امرفا در مموارد نیماز        ممی  را قمادر  پوش زخ،

د  ا غلظم  ذلموکز را   کننداروهایی مثل انقوبین را رها 

متمابوبیکی  همای   ذیمری فمراورده   انمدازه  .56کاهش دهمد 

 واند در روند درمان  می نیز ر زخ،ازجمله اسید اوریک د

مه، باتد. میزان اسید اوریک با تدر و میزان عفونم   

همکاران در یک پژوهش  کاسال و در زخ، مر هل اس .

میزان اسید   سنقور هوتمند یک طراحی بااند  ه وانقت

اوریک را از روی هیدروژن پروکقمید  وبیمدی از اسمید    

   .57و58بگیرنده اوریک در حضور انزی، اوریکاز انداز

ROS    مواد تیمیایی مشت  از اکقیژن بما فعابیم  

عنوان واپقین فاکتور ایجماد پاسمخ در     وان به می بالا را

در مصادیر ک، باعش حش   ROSهیدروژل معرفی نمود. 

مصابل  ذردد. در می و فراخوانی سیقت، ایمنیها  باکتری

 ؛ذمردد زایمی    واند ممان  ر   از حد آن می رمصادیر بیشت

نقمه  بمه ایمن مقمئله بما      ها  پوش زخ،بشا نیاز اس   ا 

دق  بالا عمل کرده و نقه  به ایجاد  عادل در میمزان  

ROS 59و60(3تکل ) به طور هوتمند عمل کنند.  

‌طراحی‌دارو

عنموان دارو از   طراحی یا یافتن موادی که بتموان بمه  

هممواره چمابش     در فرایند درممان اسمتفاده کمرد   ها  آن

ر حوزه درممان بموده اسم . ازجملمه در حموزه      مهمی د

تود  ا بمه   می  رمی، زخ،  وق  و هزینه بقیاری ار 

کاوتمگر   د وان می ثر برسی،. هوش مونوعیؤداروهای م

هوش مونوعی های  خوبی در این زمینه باتد. ابگوریت،

سمازی   داده و تمهیه همای   قادرند با بررسی سری  پایگاه

و ارائه نمایند. کنمدی و   مواد دارویی را کشفها  واکنش

 اند. هاز این کاربرد را به نمایش ذشاتتای  ههمکاران نمون

 انمد بمر پایمه    هکماربرد  هبم ها  مدل هوش مونوعی که آن

یادذیری عمی   وانق  پیتیدی آمینواسمیدی بما وابی   

HGPVEMPYTLLYPSSK  و نامpep_RTE62G  را

 ؛تناسایی کنمد (Pisum Sativum)  از ذونه نخودفرنگی

با این ادعا که خواص  رمیمی پوسمتی خواهمد داتم .    

ییمد کردنمد کمه ایمن     أآزمایشگاهی  های  سیس بررسی

همای    کثیمر و مهماجرر سملول    یپیتید خاامی  ابصما  

 .61را دارد ECMکرا ینوسای  و نیز  حریک  رتح 

pHپوش‌هوشمند‌حساس‌به‌شماتیک‌ساختار‌و‌نحوه‌عملکرد‌زخم:‌‌3شکل
21. 
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‌کاربرد‌هوش‌مصنوعی‌در‌آموزش‌پزشکی

آموزش پزتکی باکیفی  به نوبه خود نصمش مهممی   

بر  مهتنیهای  کند. ابزار می کیفی  درمان ایفا یدر ار صا

هموش موممنوعی امممروزه قادرنمد  حمموبی چشمممگیر در   

ه و کادر درمانی به مرا ب وجود آورد موزتی بهآساختار 

 ری به نظام سبم  ارائه دهند. این  و مجرب ر   وانمند

مکابممه هوتممند    همای   ها  ابمزار  که تامل ربارها  ابزار

بمه دانشمجویان      ندهقمت ...  بررسی خودکار وهای  ابزار

تمده و   سازی در دسترس  تخوی آموزتی دقی   دائما 

کننمد. حمال    می  هافزایی دانشجو عر با محوری   جربه

دانشجویان فرا  این را دارند که آموزتی متناسب بما  

سطح دانش خود داتته باتند  بمازخورد آنمی دریافم     

خممود آتممنا تمموند و هممای  و قممورهمما  کننممد  بمما  ممعف

دریاف  کنند. همچنین  ها  پیشنهادا ی برای رف   عف

 وانند از این امکان بهره بمرده    می دهندذان نیز آموزش

آموزتی خمود را برحقمب نیماز ار صما داده و     های  روش

پزتکان و پرستاران زیادی در دنیما از   .62و63روز باتند به

 همموش موممنوعی در آممموزش دانشممجویان اسممتفاده   

زیمرا معتصدنمد هموش مومنوعی قمادر اسم         ؛کنند می

همایی دقیم  از محمیل کمار بمابینی بمرای        سمازی  تهیه

 جویان را قمادر دانشجویان فمراه، آورد. ایمن اممر  دانشم    

سازد  ا در ترایطی اممن و  حم  کنتمرل  دانمش و      می

 .64و65خود را ار صا دهندهای  مهارر

 نهمایی  بما    هوش مومنوعی بمه  های  کنار قابلی  در

ماننمد واقعیمم   هما   ظهمور و ذقمترش سمایر  کنوبموژی    

 و واقعیمممم  افممممزوده (virtual Reality) مجممممازی

(Augmented Reality) رکیممب بمما  مموان در  مممی نیممز 

عنموان   پدیمد آورد. بمه  ای  ههوش مونوعی امکانار ویمژ 

همای    وان سناریو می مثال با استفاده از واقعی  مجازی

طموری   هرا برای دانشجویان بم ها  بابینی مانند انواع زخ،

 .66-68سازی کرد بقیار مشابه با واقعی  تهیه

‌ایده‌تا‌کاربرد؛‌هوش‌مصنوعی

اسمتفاده از  هما   لبدیهی اس  که هد  غایی این مد

در کنار   رو در سطح  جاری و در بابین اس  ازاینها  آن

و همما  مربمموط بممه  وسممعه ابگمموریت، ای  ه حصیصممار پایمم

بایمد  هما   هوش مومنوعی  بخشمی از پمژوهش   های  مدل

هما   افزاری این ابزار ی و سخ افزار نرممعطو  به  وسعه 

هموش مومنوعی بمرای    های   ا حد کاربردی باتد. مدل

ار همماط بمما جهممان حصیصممی نیازمنممد ابزارهممایی   ایجمماد

هما   واسمطه آن  هموردنیاز خود را بهای  اند  ا داده فیزیکی

هما    آوری کننمد. ایمن ابزارهما عهار نمد از دوربمین      جم 

 .69بیزری و ...های  و دیودها  سنقورها  لامپ

تمده بمه    ارائمه همای    ا بمه اممروز بقمیاری از ممدل    

کمه اغلمب   انمد   هکاربردی  هدیل و ارائه تدهای  افزار نرم

رخمی از  توند. با ایمن حمال ب   می در کامییو ر اجراها  آن

اسمتفاده   قابمل  یا  ح  وب iOSدر بقتر اندروید  ها  آن

 MOWAو  Foot Snap افزار نرمعنوان مثال  هقتند. به

 نهما بما   ند و هقمت  اجرا قابل و اندروید iOS ر یب در  به

 .70بهره ذرف ها   وان از آن می  لفن هوتمند داتتن

لازم برای عملکرد مطلموب   های  رغ، پیچیدذی علی

 کمارذیری  بمه یک ابزار برای کاربرد ذقترده باید قابلی  

تمته باتمد. همر    آسان برای بیماران و کادر درممان را دا 

ابممزار کمکممی  حتممی دراممورر مفیممدبودن  اذممر مممورد 

راحتی کنار ذشاتته خواهد  استصهال عموم قرار نگیرد به

تممد. بخشممی از مطابعممه بممابینی برکمم   جانقممون و    

در کنار مقائل ها  پردازد. آن می همکاران به این مو وع

درمانی  اظهارار کمادر بمابینی و بیمماران را نیمز ممورد      

طه  نتایج ایمن نظمر سمنجی کمه      اند. هرار داد حصی  ق

کمادر   م  کمک بابینی افزار نرمیک م   TA افزار نرمدرباره 

نمرار بمالایی را ازنظمر راحتمی     درمان و بیماران عموما 

یادذیری  زمان لازم برای ارسال  وویر  افزایش ار هماط  

 انمد.  هبا بیمار   داوم و پیوستگی روند درمان بمه آن داد 

ویمژه بمرای بیمماران     هاجهه با فناوری جدید بم اذرچه مو

 موان   طورکلی ممی  هاما ب ؛خواهد بود زبرانگی چابش قطعا 

 .71دانق بخش  میزان ر ای  از این پدیده را ر ای 

‌ها‌‌چالش

تده  هوش مونوعی کماکان  رغ، مزایای عنوان علی

سطح ذقترده در پمیش   تدن در راه طولانی  ا کاربردی
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تده  در ترایل کنترل تده عموما  دارد.  حصیصار معرفی

و مشخص نیق  در تمرایل  اند  هآزمایشی اورر ذرفت

حصیصی چه نتایجی حاال تموند. ازطرفمی دقم  ایمن     

بیشتر  حصیصمار   همچنان مورد بحش اس . مثب ها  ابزار

با بهه های   شخیص بهه زخ،  از زخ، برای بررسی  وان

های  ذیری زخ، حال آنکه اندازه اند؛ هکرد منظ، استفاده

های  پایگاه چنین ه، پی دارد. در مضاعف چابشی نامنظ،

نیاز به  وسعه بیشمتری دارنمد. هرچمه    ها  داده این مدل

افزایش یابند احتممال خطمای   ها  در اختیار آنهای  داده

 تده و اطمینان به نتایج بمالا  سیقت، به حداقل نزدیک

همای   در بقیاری از ممدل  هوش مونوعی رود. نهایتا  می

توند  می  وسل انقان انجام ها تده بخشی از فرایند ارائه

  وان محدودی  ایجاد کند. می که در برخی موارد

با ذقترش روزافزون بیماران دارای زخ، و نیماز بمه   

درممانی  هموش مومنوعی بمه میمزان      های   وسعه روش

مختلف های  مناسهی موردبررسی قرار ذرفته اس . مدل

هوش مونوعی ازجمله یمادذیری ماتمینی و یمادذیری    

 انممد. هرفتممه تممدکارذ هعمیمم  در  حصیصممار مختلممف بمم

هموش  همای    ا با ذقترش مدلاند  همحصصین  بش کرد

واسمطه آن فراینمد    همونوعی روتی ابداع کننمد کمه بم   

خودکمار یما حتمی     اورر نیممه  درمان را از راه دور و به

مختلفمی طراحمی   های  افزار نرم مام خودکار پیش برند. 

که جای خابی پرستار در کنار بیماران بقمتری  اند  هتد

زل را  مما حممدود زیممادی پممر خواهنممد کممرد. ایممن در منم 

ها  زخ، را مشاهده و  جزیمه و  حلیمل کمرده و    افزار نرم

 سمب بما همر فمرد ارائمه     ادرمانی ممداوم متن های   وایه

دهند. با  وجه به کمهود کادر درمان و سختی اعمزام   می

ار و مم مل حمال بی اکه تم هایی  هزینه و حضوری پرستار

چنین امکانی بقمیار مفیمد   توند  وجود  می کادر درمان

 فایده خواهد بود.

 ما  انمد   هبرخی دیگر از هوش مومنوعی بهمره ذرفتم   

ساختار آموزش پزتکی را غنمی نماینمد. آمموزش از راه    

سازی تده  یان و تخویوطور دائ، همراه دانشج دور  به

سم  کمه ایمن    ا ای هریک از آنان  آوردههای  نیاز بر پایه

عنموان یمک    همچنین بمه  ند.ا هذروه از محصصین ارائه داد

 واند به اسما ید ایمن حموزه     می دستیار  هوش مونوعی

بر  شخیص و آموزش  از این ابزار  عبوه نیز یاری رساند.

له درمانی هوتمند نیمز اسمتفاده تمده اسم .     خدر مدا

انمد   هوتمند طراحی تدههای  پوش زخ،ابزارهایی نظیر 

هوتممند  همای   افمزار  نمرم و هما   که با استفاده از سنقمور 

دهنمد. ایمن مقمئله در     ممی  دارورسانی هوتمند انجمام 

حمائز اهمیم    ها  تدن روند درمان و کاهش هزینه کو اه

 نهما   سمنتی نمه  های  رویه دارو در روش بی اس . مور 

دهد  بلکمه  جمویز    می  وجهی از دارو را هدر قابل میزان

ر پمی   واند نتیجمه سمود د   می نامتناسب آن با نیاز زخ،

  موان مکمررا    عبوه به روش انقانی نممی  داتته باتد. به

بر این اسماس   ها  زخ، را مورد ارزیابی قرار داد و  جویز

 کلی و ثاب  خواهند بود.

هموش مومنوعی را بما    همای   ممدل ای  هدرنهای  عد

 ما یمک سماختار    انمد   هفیزیکمی  لفیم  نممود   همای   ابزار

ار هماط   وجود آورند. هوش مومنوعی بمرای   کاربردی به

همای   ابزارهایی دارد  ا دادهبه ثر با جهان حصیصی نیاز ؤم

همای   ارش قرار دهند.  همدیل ممدل  یموردنیاز را در اخت

 موان   ممی  اسمتفاده عممومی را   های قابمل  ریا ی به ابزار

بمه جامعمه دانقم .    ها  آخرین مرحله در ارائه این روش

قهمموبی امیدوارکننممده عمممل  قابممل محصصممین  مما حممدود

بر هموش   مهتنیهای  طوری که رواج این ابزار بهند ا هکرد

 وان در آینده نزدیک در سمطح جامعمه    می مونوعی را

 پزتکی و در دسترس بیماران  متوور بود.

همای   با ایمن وجمود  ایمن مو موع نیازمنمد بررسمی      
بایق   می مرحله کاربردی اس . پژوهشگران  ا بیشتری

ر صا دهنمد  را اها   بش کنند  ا دق  و اح  این روش
 ری انجمام   و ذقترده ر  را در سطوح حصیصیها  و آزمون
همای   از  لفیم  ممدل    واننمد  چنین ممی  ه،ها  دهند. آن

سنتی های  مختلف هوش مونوعی یا حتی  لفی  روش
 ری برسند و  هوش مونوعی به نتایج جاببهای  و مدل
 طور روزافزون نظام سبم  را ار صا دهند. به
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Applications of artificial intelligence 
in wound management: a review  

Alireza Sadeghi Moghaddam 

Bijari1 

Hoda Keshmiri Neghab2* 

Mohammadhasan Soheilifar 2 

The treatment of wounds has historically been a significant 

challenge in medicine, incurring substantial financial and 

emotional costs for both governments and patients. 

Consequently, researchers have continuously sought novel 

methods to enhance the wound healing process. In recent 

years, with the advancements in computer science and the 

emergence of Artificial Intelligence (AI), many professional 

fields, including medical sciences, have undergone 

transformations. There has been a general effort to utilize AI 

as an assistant or even a human replacement in certain 

processes. In the field of wound care, the application of AI-

based tools is expected to improve the speed and accuracy of 

the treatment system, leading to faster wound healing and 

better outcomes for patients. 

AI has been presented in various models, each operating on 

different datasets and employed in diverse research studies. 

Both software and hardware tools based on AI have been 

designed and introduced in several investigations. Their 

performance has been evaluated at various levels, from 

laboratory to clinical settings, and their efficacy has been 

demonstrated. 

Based on the findings, it can be stated that AI can provide 

effective assistance to clinical and research staff in the 

diagnostic, therapeutic, and educational processes of wound 

treatment. In some cases, it may even reduce the need for 

direct clinical staff involvement for patients. 

Keywords: wound healing, artificial intelligence, 

telemedicine, medical education 
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