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Abstract 

Background & aim: The operating room is one of the most critical environments in healthcare, where even 

minor errors can have severe consequences for patients. Artificial Intelligence (AI) has emerged as an 

innovative tool for enhancing patient safety by reducing medical errors and improving surgical outcomes. 

This review explores the role of AI in increasing patient safety in the operating room. 

Methods: This study was a scoping review based on the Arksey and O’Malley framework, incorporating 

modifications. A systematic search of relevant literature was conducted in databases such as PubMed, Scopus, 

and Web of Science, with predefined inclusion and exclusion criteria. 

Results: Findings indicate that AI contributes to patient safety by minimizing surgical errors, improving 

clinical decision-making, reducing surgical team fatigue, preventing retained surgical instruments, and 

managing medical errors. AI-driven technologies, such as machine learning, computer vision, and robotic-

assisted surgery, enhance procedural accuracy and decision-making efficiency. 

Conclusion: AI holds significant potential in improving patient safety in surgery. However, widespread 

adoption requires robust infrastructure, clear regulatory guidelines, and targeted training for healthcare 

professionals to address existing challenges. 

 

Keywords: Artificial Intelligence, Patient Safety, Surgery, Operating Room, Medical Errors. 
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03/08/1404 مقاله: انتشار          28/07/1404 پذیرش مقاله:          25/04/1404 دریافت مقاله:

مقدمه
محسوب  یپزشک یهاطیمح نیتراز حساس یکیاتاق عمل 

و  یجد یامدهایپ تواندیاشتباه م نیترکه در آن کوچک گرددیم
[. اتاق 1به همراه داشته باشد ] مارانیب یبرا یجبران رقابلیغ یحت

 یهاطیمح نیترو حساس نیتردهیچیاز پ یکیعنوان عمل به
 یبرا شرفتهیپ یهایو نوآور یدقت، هماهنگ ازمندین ،یدرمان
 ،یپزشک یهاشرفتی[. با وجود پ2است ] مارانیب یمنیا یارتقا

 میدر عملکرد ت یریرپذییتغ ،یانسان یخطاها رینظ ییهاچالش

 یبرا یجد یدیهمچنان تهد نشدهینیبشیو خطرات پ یجراح
 [. 3] شودیمحسوب م مارانیسلامت ب

سهم  یجراح یخطاها ر،یاخ یهااساس گزارش بر
 یو از علل اصل دهندیم لیرا تشک یپزشک یاز خطاها یتوجهقابل
[. 4] روندیبه شمار م هامارستانیدر ب یریشگیقابل پ ریوممرگ

از اشتباهات از جمله اشتباه در  یاگسترده فیخطاها شامل ط نیا
 یاشتباه از ابزارها هاستفاد ،یبرش نادرست جراح مار،یب ییشناسا

 دهکیچ

 یبرا یدیشد یامدهایپ تواندیاشتباه م نیترکوچک یمراقبت سلامت است که حت یهاطیمح نیتریاتیاز ح یکیاتاق عمل  زمینه و هدف:

 یجراح جیو بهبود نتا یپزشک یکاهش خطاها مار،یب یمنیا شیافزا یابزار نوآورانه برا کیبه عنوان ( AI) یداشته باشد. هوش مصنوع مارانیب
تلاش  قیتحق نیدر اتاق عمل است. ا مارانیب یمنیا یدر ارتقا ینقش هوش مصنوع یو بررس لیمطالعه، تحل نیا یمطرح شده است. هدف اصل

 یریگمیتصم ندیبهبود فرآ ،یپزشک یرا در کاهش خطاها یو بالقوه هوش مصنوع یفعل یمند شواهد و مطالعات مرتبط، کارکردهابا مرور نظام کندیم
 ییشنهادهایو ارائه پ ماریب یمنیا شیجهت افزا یمؤثر هوش مصنوع یکاربردها ییشناسا ،ییکند. هدف نها نییتب یجراح جینتا یو ارتقا ،ینیبال
 یمراقبت و کاهش رخدادها یاستانداردها یکه بتواند به ارتقا یااست، به گونه یجراح یهاطیدر مح هایفناور نیا نهیبه یریکارگتوسعه و ب یبرا

را  یبالقوه هوش مصنوع راتیتأث یابیکرده و امکان ارز تیپژوهش را هدا ریبر شواهد هدف مطالعه، مس یمبتن وروشن  فیناخواسته کمک کند. تعر
 .سازدیفراهم م مارانیب یمنیدر بهبود ا

 یلوَِک انجام شده است. جستجو یشنهادیبا اصلاحات پ یو اُمال یاست که بر اساس چارچوب آرکس نگیمرور اسکوپ کیمطالعه  نیا ها:روش

 یورود و خروج مشخص بررس یارهایانجام و مقالات بر اساس مع Web of Scienceو  PubMed ،Scopus یهاگاهیمند مقالات در پانظام
 شدند.

 ،یجراح میت یکاهش خستگ ،ینیبال یهایریگمیبهبود تصم ،یجراح یکاهش خطاها قیاز طر یکه هوش مصنوع دهدینشان م جینتا :هاافتهی

بر هوش  یمبتن یهای. فناورکندیم فایا ماریب یمنیا شیدر افزا ینقش مهم یپزشک یخطاها تیریو مد یجراح یاز جا ماندن ابزارها یریجلوگ
 .اندداده شیرا افزا یپزشک یهایریگمیو تصم یجراح یندهایدقت فرا ک،یربات یو جراح یوتریکامپ یینایب ،ینیماش یریادگی دمانن یمصنوع

 یهارساختیز جادیا ازمندیگسترده آن ن رشیحال، پذ نیدارد. با ا یدر جراح ماریب یمنیا شیافزا یبرا ییبالا لیپتانس یهوش مصنوع گیری:نتیجه

 .موجود است یهامقابله با چالش یبرا یکارکنان درمان یشفاف و آموزش تخصص یمقررات قانون نیمناسب، تدو
 

 .یپزشک یاتاق عمل، خطا ،یجراح مار،یب یمنیا ،یهوش مصنوع ها:کلیدواژه
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 هستندپس از عمل  ماریدر بدن ب اءیجا ماندن اش یو حت یجراح
نشان ( WHO) بهداشت یسازمان جهان یها[. گزارش1،5]
 یاز علل اصل یکی ،یریشگیقابل پ یپزشک یطاهاکه خ دهدیم

هستند و  یدرمان یهاستمیدر س یجد یهابیو آس ریوممرگ
رخ  یجراح یعمل ها انیدر جر خطاها نیاز ا یتوجهسهم قابل

 [.7, 6] دهدیم
از  یکیدر اتاق عمل به عنوان  یپزشک یاز خطاها یریشگیپ

 یاو به مجموعه شودیشناخته م یمهم در حوزه پزشک یهاچالش
 نی[. در ا8دارد ] ازین کیو استراتژ کیستماتیس یکردهایاز رو

 ییندهایکه فرآ ،یجراح یهاستیلچون چک ییراستا، ابزارها
 شود،یرا شامل م یو محل جراح ماریب تیهو دییهمچون تأ

 ن،ی[. علاوه بر ا9،10کنند ] یریاز بروز اشتباهات جلوگ توانندیم
 تیتقو ،یجراح میت یاعضا یمداوم و تخصص یهاآموزش

مؤثر زمان و منابع در اتاق عمل  تیریو مد میافراد ت نیارتباطات ب
به شمار  ماریب یمنیا شیافزا یبرا یدیکل یهامولفه گریاز د

 [. 2] روندیم
 میمستمر و نظارت بر عملکرد ت یابیارز ب،یترت نیهم هب
 تواندیم مارستانیب طیدر مح یمنیفرهنگ ا جیترو زیو ن یجراح

 ن،ی[. با وجود ا3و رفع نقاط ضعف موجود کمک کند ] ییبه شناسا
از آن است که  یشده در مقالات مختلف حاکانجام یهایبررس

طور کامل مانع از وقوع  هاند بنتوانسته ییاقدامات به تنها نیا
 نیوقوع ا یاز عوامل اصل یکی[. 3،11خطاها در اتاق عمل شوند ]

 است.  یجراح یهامیت یبالا یخطاها، فشار کار
 یهافتیاز ش یناش یاند که خستگمطالعات نشان داده

منجر به کاهش دقت و  تواندیزا ماسترس طیو مح یطولان
عدم  ن،ی[. علاوه بر ا12شود ] یانسان یاحتمال خطاها شیافزا

و نقص در ارتباطات  یجراح میت یاعضا انیم یکاف یهماهنگ
[. 13،14منجر شود. ] یریبه اشتباهات جبران ناپذ تواندیم

 یدرستکه به ییهادستگاه ای یمیقد یاستفاده از ابزارها ن،یهمچن
را کاهش دهد  یجراح یندهایدقت فرا تواندیاند، منشده برهیکال
 ماریروز ببه یهابه داده یدر دسترس تیمحدود ن،یبر ا علاوه[. 6]

نادرست  یریگمیاست منجر به تصمممکن  زین یدر زمان جراح
 [. 8،15شود ]

استاندارد و نظارت  یهامانند پروتکل ،یسنت یهایفناور
 راتییو تغ میحج یهادر پردازش داده تیمحدود لیدل به ،یدست
 نی. استندیمدرن ن یازهایبه ن ییوقادر به پاسخگ ،یجراح طیمح

کاهش  ینوآورانه و مؤثرتر برا یکردهایبه رو ازیاز ن یمسأله حاک
 شیبا افزا[. 16است ] مارانیب یمنیا شیو افزا یپزشک یخطاها

 یهاو حجم گسترده داده یجراح یعمل ها یها یدگیچیپ
 ینوآورانه برا یبه راهکارها ازین ،ینیبال یهاطیدر مح دشدهیتول

 [17. ]شودیاحساس م شیاز پ شیب ماریب یمنیبهبود ا
عنوان به (AI( )Artificial Intelligence) یمصنوع هوش

 عیانداز صناچشم رییدر تغ یدینقش کل شرفته،یپ یفناور کی

 یفناور نی[. ا18] کندیم فایمختلف از جمله بهداشت و درمان ا
الگوها، و ارائه  ییشناسا ده،یچیپ یهاداده لیتحل تیبا قابل

در  یاژهیو گاهیجا تبر شواهد، توانسته اس یمبتن شنهاداتیپ
[. در اتاق عمل، 19،20کند ] دایسلامت پ یهاداده تیریمد

امکان  یجراح یهامیبه ت یهوش مصنوع شرفتهیپ یهاتمیالگور
انجام دهند،  یترقیو دق ترنهیبه یهایریگمیکه تصم دهندیم

 زانیرا به م ماریب یمنیرا کاهش دهند و ا یاهیرو یخطاها
 [. 21بخشند ] دبهبو یتوجهقابل

 یاشرفتهیپ یاند ابزارهاتوانسته یهوش مصنوع یهایفناور
بالقوه، و ارائه  یهاسکیر ییشناسا مار،یب یاتیعلائم ح شیپا یبرا

تنها دقت نه کردهایرو نی[. ا22فراهم کنند ] رانهیشگیپ یهشدارها
بلکه  دهند،یم شیرا افزا یجراح یهایریگمیو سرعت تصم

 [.24, 23بکاهد ] یتا حد زین یجراح میت یکار شارتواند از فیم
به عنوان  شرفتهیپ یدر کشورها یاز هوش مصنوع استفاده

از خطاها و ارتقاء  یریشگیبالا در پ لیحل فناورانه با پتانسراه کی
با  یفناور نی[. ا23] شودیشناخته م یجراح یهامراقبت تیفیک

از  یبانیشتو پ یپزشک دهیچیپ یهاداده لیتحل ییتوانا
و کاهش  یدرمان یامکان بهبود روندها تر،قیدق یهایریگمیتصم

 [.25،26را فراهم کرده است. ] یجراح نیدر ح یاشتباهات انسان
قادرند خطرات بالقوه را  یهوش مصنوع شرفتهیپ یهاستمیس

ارائه دهند.  یجراح میموقع به تبه یکرده و هشدارها ینیبشیپ
 یاز خطاها یریشگیو پ صیتشخ نهیدر زم نی[. همچن27]

 یهاداده لیبا تحل توانندیم یهوش مصنوع یهاستمیس ،یپزشک
و اقدامات  هکرد ینیبشیخطرات محتمل را پ ماران،یب نیشیپ
مجهز به هوش  کیربات ی[. فناور19،28دهند ] شنهادیپ رانهیشگیپ

 یجراح یندهایفرا یرا در اجرا یشتریدقت و ثبات ب یمصنوع
 یبه کاهش عوارض جراح میطور مستقبه تواندیکه م دهدیارائه م

 [.17،20منجر شود ] یدرمان جیو بهبود نتا
و  یدر حوزه هوش مصنوع ریچشمگ یهاشرفتیوجود پ با

 یتوجهقابل یهاشکاف ،یبهداشت یهاآن در مراقبت یکاربردها
عمل،  در اتاق ژهیوبه ،یجراح یهاهیبا رو یفناور نیدر ادغام ا

 . شودیچنان مشاهده مهم
پر  ،یمطالعه مرور نیپژوهشگر، هدف از ا کی عنوان به
هوش  ریجامع از تأث یریو ارائه تصو یقاتیشکاف تحق نیکردن ا
پژوهش  نیدر اتاق عمل است. ا ماریب یمنیبر بهبود ا یمصنوع

را  یعمل یهاتیو موفق یفناور یهاشرفتیتنها پقصد دارد نه
در  ییایجغراف یهاو تفاوت ییاجرا یهاکند، بلکه چالش لیتحل

 یمطالعه به بررس نی.ادینما یبررس زیرا ن یفناور نیا یسازادهیپ
در اتاق عمل  ماریب یمنیدر بهبود ا یجامع نقش هوش مصنوع

بر  یهوش مصنوع یهایفناور ریتأث یابیو هدف آن ارز پردازدیم
 یو ارتقا ینیبال یهامیت ییکارا شیافزا ،یجراح یکاهش خطاها

 .است مارانیاز ب بتمراق تیفیک
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 هاروش
این مطالعه یک مرور اسکوپینگ است که با هدف بررسی 

انجام  اتاق عملنقش هوش مصنوعی در ارتقای ایمنی بیمار در 
شده است. روش انجام این مطالعه بر اساس چارچوب آرکسی و 

پیشنهادی لِوکَ و با اصلاحات  (Arksey & O’Malley) اُمالی
. مراحل این [30, 29] طراحی شده است( Levac et al) همکاران

پژوهش، شناسایی مطالعات مرتبط،  سؤالمطالعه شامل: تعیین 
 [.31،32ت ]ها و تحلیل نتایج اسستخراج دادهانتخاب مطالعات، ا

 ییمحتوا یفیک لیها، از روش تحلداده لیبه منظور تحل
(Thematic Content Analysis )[. مطالعات بر 33] ستفاده شدا

 یبنددسته یدر جراح یهوش مصنوع یکاربرد یهااساس حوزه
بهبود  ،یپزشک یدر کاهش خطاها یفناور نیشده و نقش ا

 شد. نییتب ماریب یمنیا یو ارتقا یجراح یهایریگمیتصم

 تعیین سؤال پژوهش

 : اصلی این مطالعه به شرح زیر است سؤال
در اتاق تواند بر بهبود ایمنی بیمار هوش مصنوعی چگونه می

 تأثیر بگذارد؟ عمل
بر این اساس، این مطالعه به بررسی کاربردهای هوش 
مصنوعی در کاهش خطاهای جراحی، ارتقای کیفیت مراقبت از 

 .پردازدهای جراحی میگیریسازی تصمیمبیماران و بهینه

های علمی گردآوری داده به منظور: شناسایی مطالعات مرتبط
 های اطلاعاتی معتبر شاملمند در پایگاهمرتبط، جستجوی نظام

PubMed ،Scopus ،Web of Science ،Cochrane 

Library  و نیز پایگاههای اطلاعاتی فارسی مانند SID و پایگاه 
MagIran  های ترکیبی شاملانجام شد. کلیدواژهArtificial 

Intelligence"  وعی، هوش مصن"Patient Safety"  ایمنی
ها به زبان های آنجراحی اتاق عمل و مترادف "Surgery"بیمار 

فارسی و انگلیسی مورد استفاده قرار گرفت. استراتژی جستجو با 
 Mesh چنین اصطلاحاتو هم  AND ،OR عملگرهای بولی

 .برای افزایش دقت جستجو طراحی شد

مقالات منتشرشده در  معیارهای ورود مطالعه شامل:

و   ISI ،Scopus ،PubMed مجلات معتبر علمی با نمایه
های معتبر فارسی، و مطالعات منتشرشده از سال چنین پایگاههم

میلادی( شامل مطالعات  2025تا  2005معادل ) 1405تا  1384
های های بالینی، مطالعات مقطعی و پژوهشمروری، کارآزمایی

که به بررسی تأثیر هوش مصنوعی بر مرتبط و مقالاتی است 
 .اندایمنی بیمار در اتاق عمل پرداخته

های تئوریک مقالاتی که صرفاً به جنبه :معیارهای خروج

های تجربی یا کاربردهای اند و فاقد دادههوش مصنوعی پرداخته
های پزشکی )غیر از مقالاتی که تنها به دیگر زمینه بودند.بالینی 

مطالعات منتشرشده به زبانی غیر از انگلیسی . نداجراحی( پرداخته
مقالات با دسترسی محدود که امکان بررسی متن و  و فارسی

 .کامل آنها وجود ندارد

پس از جستجوی اولیه، : هاانتخاب مطالعات و استخراج داده
های مقالات بررسی شده و مطالعات واجد شرایط عناوین و چکیده

بر اساس معیارهای ورود انتخاب شدند. سپس متن کامل مقالات 
. فرایند انتخاب مطالعات توسط گردیدجهت ارزیابی نهایی مطالعه 

طور مستقل انجام گرفت و در موارد اختلاف نظر، دو پژوهشگر به
  .گیری استفاده شداور سوم برای تصمیماز یک د
 :شده شامل موارد زیر بودهای استخراجداده

 نویسندگان و سال انتشار 

 هدف مطالعه 

 )نوع مطالعه )مطالعه بالینی، مروری، مقطعی و غیره 

 مداخلات مبتنی بر هوش مصنوعی 

 های مورد بررسی در ایمنی بیمارشاخص 

 های کلیدییافته 

 مقاله 450 تعداد اولیه، جستجوی در :مطالعات انتخاب فرآیند
 ماند باقی مقاله 355 تکراری، مقاله 95 حذف از پس. شد شناسایی

 این در. شدند بررسی چکیده و عنوان غربالگری مرحله در که
 85 و شده حذف موضوعی تطابق عدم دلیل به مقاله 270 مرحله،

 متن ارزیابی از پس. دش انتخاب کامل متن بررسی برای مقاله
 کیفیت یا ورود معیارهای با انطباق عدم دلیل به مقاله 60 کامل،

 نهایی تحلیل برای مقاله 25 نهایت، در. شدند حذف نامناسب
 مستقل صورت به پژوهشگر دو توسط فرایند این. شدند انتخاب

 .دش فصل و حل سوم داوری با نظرها اختلاف و شد انجام
 نویسندگان، شامل شده استخراج اطلاعات :هاداده استخراج

 هایشاخص مصنوعی، هوش مداخله نوع مطالعه، نوع انتشار، سال
 .بود کلیدی هاییافته و بیمار ایمنی
 

 هایافته

دقت  شیافزا یبرا: جینتا یدهو گزارش یاعتبارسنج

جهت  PRISMA-ScR ستیلچک نان،یاطم تیو قابل
[ 33مورد استفاده قرار گرفت. ] نگیمرور اسکوپ یدهگزارش

مقالات توسط دو پژوهشگر  ،یریکاهش سوگ یبرا ن،یچنهم
 قیاز طر ییمستقل مرور شده و در صورت اختلاف نظر، توافق نها

 .دشحاصل  یبحث گروه
گسترده و  یپس از جستجو نگ،یمرور اسکوپ نیا در

 یبرا ییمقاله نها 25مطالعات مرتبط، تعداد  قیدق یغربالگر
 یبخش مبتن نیآورده شده در ا یهاافتهیاند. انتخاب شده لیتحل

 یمقالات منتخب است تا نقش هوش مصنوع نیجامع ا یبر بررس
 یبررس کیستماتیصورت سدر اتاق عمل به ماریب یمنیدر بهبود ا

بر اساس  نگیاسکوپ یمطالعه مرور یهاافتهیبخش،  نی. در اشود
 نیا جی. نتاشودیارائه م یموضوع یبندچارچوب استاندارد و طبقه

در اتاق عمل نقش  (AI) یکه هوش مصنوع دهدیمرور نشان م
 نینقش در چند نیو ا کندیم فایا ماریب یمنیدر بهبود ا یمهم

 شده است: یبررس یدیحوزه کل
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 نگیدر مرور اسکوپ PRISMAانتخاب مطالعات بر اساس چارچوب  انیجر .1 اگرامید

 

گسترده و  یپس از جستجو نگ،یمرور اسکوپ نیا در
 یبرا ییمقاله نها 25مطالعات مرتبط، تعداد  قیدق یغربالگر

 یبخش مبتن نیآورده شده در ا یهاافتهیاند. انتخاب شده لیتحل
 یمقالات منتخب است تا نقش هوش مصنوع نیجامع ا یبر بررس

 یبررس کیستماتیصورت سدر اتاق عمل به ماریب یمنیدر بهبود ا
بر اساس  نگیاسکوپ یمطالعه مرور یهاافتهیبخش،  نی. در اشود

 نیا جی. نتاشودیارائه م یموضوع یبندچارچوب استاندارد و طبقه
ل نقش در اتاق عم (AI) یکه هوش مصنوع دهدیمرور نشان م

 نینقش در چند نیو ا کندیم فایا ماریب یمنیدر بهبود ا یمهم
 شده است: یبررس یدیحوزه کل

اند که متعدد نشان داده مطالعات: یجراح یکاهش خطاها. 1

و  نیماش یریادگی یهاتمیبا الگور ژهیبه و یهوش مصنوع
 ترقیدق ییبه شناسا تواندیم ،یوتریکامپ یینایب یهاکیتکن

ها کمک کند و برش هایو ناهنجار یکیحساس آناتوم یساختارها
انجام دهد. به عنوان مثال،  یشتریرا با دقت ب یو اقدامات جراح

( Tangsrivimol et alو همکاران ) تنگسریویمول لعهمطا
در  قیعم یعصب یهانشان داد که استفاده از شبکه (2023)

 ییدقت شناسادرصد  30 شیمغز و اعصاب موجب افزا یجراح
 نیشده است. همچن یتصادف یهابیعروق و اعصاب و کاهش آس

به بهبود ( Hashimoto et al( )2018هاشیموتو و همکاران )
اند. اشاره کرده یبا کمک هوش مصنوع یدقت جراح ریچشمگ

امین و  و( 2024حسین )عباسی و  مطالعات از جمله  گرید
مثبت هوش  اتریتأث نیبر ا یشاهد زین( 2024همکاران )

 [4،19،34هستند. ] یجراح یدر کاهش خطاها یمصنوع

هوش  یهاتمیالگور: یدر جراح یریگمیبهبود تصم. 2

 یریگمیتصم یبانیپشت ،ینیبال یهاداده لیبا تحل یمصنوع
را  ینیبال ماتیو سرعت و دقت تصم کنندیم لیجراحان را تسه

و ( Khera et alخرا و همکاران ) . مطالعاتدهندیم شیافزا
موضوع را با  نیا( Mithany et al( )2023میتانی و همکاران )

و بهبود  یدر کاهش خستگ یبر نقش هوش مصنوع دیتأک

 Morrisموریس و همکاران )اند. گزارش کرده یجراح ماتیصمت

et al( )2024) ( و بودنستد و همکارانBodenstedt et al )
 یسازنهیدر به ینوعگسترده هوش مص یبه کاربردها زین( 2020)

 [.9،23،25،26اند ]پرداخته یجراح یریگمیتصم

 یو ذهن یجسم یخستگ: یجراح میت یکاهش خستگ. 3

از عوامل مهم  یکی ،یطولان یهافتیدر ش ژهیوبه ،یجراح میت
 میمستمر عملکرد ت شیبا پا یخطاها است؛ هوش مصنوع شیافزا

. سازدیرا ممکن م یو هشدار به موقع، کاهش فشار شناخت
در ( Guerrero et al( )2023گوئرر و همکاران ) یهاگزارش

 یکاهش زمان جراح کهاند نشان داده ک،یربات یجراح ریتأث نهیزم
درصد  15را تا  یخستگ تواندیهوشمند م یهایبا کمک فناور

 را بهبود بخشد.  میکاهش دهد و عملکرد ت
چن  و  (Guni( )2021و Choچو و گانی ) مطالعات نیهمچن

در  یبه نقش هوش مصنوع( Chen et al( )2021و همکاران )
 [.3،12،18،20اشاره دارند ] ماریب یمنیو بهبود ا یکاهش خستگ

از  یکی: یجراح یاز جا ماندن ابزارها یریشگیپ. 4

در  یخارج اءیمخاطرات مهم در اتاق عمل، جا ماندن ابزار و اش
منجر شود. هوش  یبه عوارض جد تواندیاست که م ماریبدن ب

دقت  ق،یعم یریادگیو  یوتریکامپ یینایب یبا تکنولوژ یمصنوع
رسانده است.  ییبالا اریابزارها را به سطح بس یریگیشمارش و پ

( Haider et alهایدر و همکاران ) به طور مشخص، مطالعه
توانسته دقت شمارش  یفناور نیگزارش کرده است که ا (2025)

 یدهد و موارد فراموش شیافزادرصد  98را تا  یجراح یابزارها
جیانگ و همکاران  کاهش دهد. یابزارها را به شکل قابل توجه

(Jiang et al( )2017 )اند کرده دییدستاوردها را تأ نیا زین
[35،36.] 

: یدر جراح یپزشک یخطاها تیریو مد صیتشخ. 5
 ینیبشیپ تیقابل ،ینیبال یهاجامع داده لیبا تحل یمصنوع هوش

به موقع را دارا است که در  یو هشدارها یجراح یهاسکیر
 دارد. مطالعات یدینقش کل ییو دارو یپزشک یکاهش خطاها
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راجرز و همکاران  و( Bates et al( )2021باسته و همکاران )
(Rogers et al( )2024) نیدهنده کاهش قابل توجه انشان 

 یاز هوش مصنوع یریگبا بهره یحجرا یهاطیخطاها در مح
جان  مارستانیدر ب افتهیتوسعه یهاستمیس نیهستند. همچن

 یخطاهادرصد  40اند تا توانسته (Johns Hopkins) هاپکینز
هوش  یهایارزش افزوده فناور انگریرا کاهش دهند که ب ییدارو

 [.16،27است ] ماریدر حفظ سلامت ب یمصنوع
مقالات توسط دو  ،یریو کاهش سوگ یاعتبارسنج یبرا

 یتوسط بحث گروه ییپژوهشگر مستقل مرور شده و توافق نها

 یدهبه منظور گزارش PRISMA-ScR ستیحاصل شد. چک ل
 استاندارد مرور استفاده شده است.

 ییمقاله نها 25از مجموع  ر،یمقالات اشاره شده در جدول ز تعداد
هوش  یدیکل یکاربردها انگریاند و نماشده انتخاب شده استخراج

مختلف  ی، کاربردهایک . در جدولهستند یدر جراح یمصنوع
که به  یبه همراه تعداد و درصد مقالات یدر جراح یهوش مصنوع

دقت و  شیافزا یشده است. برا ادهد شیاند نماهر کاربرد پرداخته
 25 انیاز م یهر دسته کاربرد یهاجدول، رفرنس یاعتبار علم

اند.شده استخراج و در متن مقاله درج شده یمقاله منتخب بررس
 جراحی در مصنوعی هوش کاربردهای .1 جدول

 مصنوعی هوش کاربرد مقالات تعداد صددر

 جراحی خطاهای کاهش 12 40

 جراحی گیریتصمیم بهبود 8 27

 جراحی تیم خستگی کاهش 5 17

 ابزار ماندن جا از پیشگیری 4 13

 پزشکی خطاهای مدیریت 3 10

نشان داد که  نگیمرور اسکوپ نیا یهاافتهی: هاافتهی یبندجمع
در  ماریب یمنیدر بهبود ا ینقش مؤثر( AI) یهوش مصنوع

 یدر جراح AI یکاربردها نیتردارد. مهم یجراح یهاطیمح
کاهش  ،یریگمیتصم یسازنهیبه ،یجراح یشامل کاهش خطاها

و  یجراح یاز جا ماندن ابزارها یریشگیپ ،یجراح میت یخستگ
 یینایب ن،یبود. همچن یپزشک یخطاها تیریمدو  صیتشخ
را در  ریتأث نیشتریب ینیماش یریادگی یهاتمیو الگور یوتریکامپ

 نیداشتند. در ع یانسان یو کاهش خطاها یبهبود دقت جراح
ملاحظات  ،یرساختیز یهاتیمانند محدود ییهاحال، چالش

 یاصلبه عنوان موانع  یفناور رشیو مقاومت در برابر پذ یاخلاق
 ییشناسا یجراح یهاطیدر مح یفناور نیو توسعه ا رشیپذ

 شدند.
 

 بحث

 یجامع و واضح از کاربردها یریپژوهش، تصو نیا یهاافتهی
و حساس  دهیچیپ طیدر مح ماریب یمنیا یدر ارتقا یهوش مصنوع

حال به گسترش بدنه دانش  نیو در ع دهدیه میارااتاق عمل 
مند نشان داد مطالعه نظام نی. اکندیحوزه کمک م نیموجود در ا

جراحان و  یریگمیبهبود دقت تصم ییبا توانا یکه هوش مصنوع
را  یجراح یمراقبت یاستانداردها تواندیم ،یانسان یکاهش خطاها

ناخواسته را به حداقل  یهاسکیارتقا دهد و ر یبه شکل معنادار
 یامدهایبلکه پ ست؛ین یتنها در سطح فناور ریتأث نیبرساند. ا

 ماران،یب تیبه همراه دارد که بر رضا زین یقیعم یو اخلاق یانسان
 یدرمان -یکادر درمان و تحقق عدالت در خدمات بهداشت بهاعتماد 

انجام شده روشن ساخت که هوش  یهایبررس اثرگذار است.
بهبود  یبرا یخاص یهاتیظرف ،یدیدر چهار حوزه کل یمصنوع

 دارد: یجراح یمنیو ا تیفیک

 :یریگمیدقت تصم یو ارتقا یجراح یکاهش خطاها. 1

 یینایب یهاکیو تکن نیماش یریادگی یهاتمیرشد الگور با
حساس  یساختارها ترقیدق صیامکان تشخ ،یوتریکامپ

 هایفناور نیپنهان فراهم شده است. ا یهایو ناهنجار یکیآناتوم
 یماتیو به موقع، تصم ترقیجراحان با اطلاعات دق دهندیامکان م
 یهابه بافت خواستهنا یهابیکه از بروز آس رند،یتر بگآگاهانه

تنگسریویمول و  نمونه، مطالعه ی. براکندیم یریسالم جلوگ
 یریکارگبهنشان داد که  (Tangsrivimol( )2023همکاران )

 شیمغز و اعصاب موجب افزا یدر جراح قیعم یعصب یهاشبکه
 ریعروق و اعصاب و کاهش چشمگ ییدقت شناسادرصد  30
 یادیدهنده تحول بننشان هاشرفتیپ نیشد. ا یتصادف یهابیآس
هوشمند  یو فناور یاست که همزمان مهارت انسان یجراح رونددر 

 [.34] زدیآمیرا در هم م
 میت یاز خستگ یاز اشتباهات ناش یریشگیپ. 2

 یجسم یدارند که خستگ دیتأک یپژوهش یهاملاحظه :یجراح
 یکی ،یطولان یهافتیدر ش ژهیبه و ،یجراح میت یاعضا یو ذهن

 یناخواسته است. هوش مصنوع یخطاها شیاز عوامل مهم افزا
امکان  ،یم خستگیعلا ییو شناسا یرفتار یبا رصد مستمر الگوها

 ونیتوماسبا ا ن،یچن. همآوردیبه موقع را فراهم م یهشدارده
بر  یها، فشار شناختمانند ثبت داده یاصل ریغ یهاتیفعال یبرخ

تا آنها بتوانند تمرکز و توان خود را بر  ابدییکاهش م یجراح میت
 شرفتهیپ یهاستمیمتمرکز کنند. س فیو ظر یاتیح ماتیتصم
گزارش شده،  Mayo Clinicآنچه در  ریو هوشمند، نظ کیربات

به  تواندیم درصد 15تا  یجراح زماناند که کاهش نشان داده
 بخشد؛یرا بهبود م میرا کم و عملکرد ت یخستگ میصورت مستق

ها را به و سلامت انسان یفناور نیارتباط تنگاتنگ ب جینتا نیا
 [.37] کندیم انینما یروشن

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
JC

C
.1

8.
1.

43
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jc
cn

ur
si

ng
.c

om
 o

n 
20

26
-0

6-
25

 ]
 

                             6 / 10

http://dx.doi.org/10.30491/JCC.18.1.43
https://jccnursing.com/article-1-826-fa.html


 49 / نگیاسکوپ یمرورها در اتاق عمل: اندازها و چالش: چشمماریب یمنیا شیدر افزا ینقش هوش مصنوع

J Crit Care Nurs. 2025;18(1):43-52 

 یایو اش یجراح یاز جا ماندن ابزارها یریشگیپ. 3

 زیآمو مخاطره یجد یهااز چالش یکی :ماریدر بدن ب یخارج
 یخارج یایجا ماندن ابزارها و اش ای یاحتمال فراموش ها،یدر جراح

به  ماریب یبرا یریناپذجبران یامدهایاست که ممکن است پ
و  یوتریکامپ یینایب قیاز طر یهمراه داشته باشد. هوش مصنوع

توانسته است دقت شمارش و  نیماش یریادگی یهاتمیالگور
 بالا برساند. مطالعه اریبس یرا به سطح یجراح یابزارها یریگیپ

دقت  یفناور نیکه ا کندیگزارش م (Haider( )2025هایدر )
جا مانده به  یداده و موارد ابزارها شیافزادرصد  98شمارش را تا 

 یرتقابه ا ماًیکه مستق یامر اند،افتهیکاهش  یطور قابل توجه
 .[35] شودیم منجر یانگاراز سهل یو کاهش خطرات ناش یمنیا

 نیدر ح یپزشک یخطاها تیریو مد صیتشخ. 4

 ،ینیجامع بال یهاداده لیبا تحل یهوش مصنوع ادغام :یجراح
موقع  به یو اعلام هشدارها یاحتمال یهاسکیر ینیشبیپ تیقابل
 ییدارو یکاهش خطاهاتنها در  اقدام نه نیساخته است. ا سریرا م

 فایا یدیکل ینقش یو اورژانس دهیچیپ طیبهتر شرا تیریبلکه در مد
جانز  مارستانیچون آنچه در بهوشمند، هم یهاستمی. سکندیم

درصد  40اند تا توانسته افته،یتوسعه ( Johns Hopkinsهاپکینز )
 یارزش افزوده فناور یایرا کاهش دهند که گو ییدارو یاز خطاها

 .[16است ] ماریو سلامت ب یدر حفاظت از زندگ
در حوزه  یبه هوش مصنوع یمحور و اخلاقانسان نگاه

و همکار  اریرا به عنوان دست یفناور نیا رشیپذ تیاهم ،یجراح
 نیگزینه جا ی. هوش مصنوعسازدیدرمان برجسته م ندیدر فرآ

 یپل بلکه ؛یکیصرفاً تکن یاست و نه ابزار یمهارت و تجربه انسان
تر. با توجه به تر، مؤثرتر و دلسوزانهامن یتحقق مراقبت یاست برا
 قیدرک دق ،یبر هوش مصنوع یمبتن یهایفناور عیرشد سر
راهگشا  یراهبردها نیمرتبط، ضامن تدو یهاها و چالشفرصت

 خواهد بود. ماریب یمنیا یارتقا یمحور برا و اخلاق
مختلف  یهامطالعه با روشن ساختن جنبه نیا ت،ینها در

توسعه  یبرا یانهیتنها زم نه ،یدر جراح یکاربرد هوش مصنوع
 ریبلکه مس آوردیفراهم م یآت یهادانش و پژوهش

 یگذاراستیدر س تریبر داده و انسان یمبتن یهایریگمیتصم
 .کندیهموار م زیسلامت را ن

 نیشیبا مطالعات پ سهیو مقا هاافتهی ریتفس

نشان داد که  (Hashimoto et al( )2018) مطالعه جینتا
 ،یکیآناتوم یساختارها صیدر تشخ یاستفاده از هوش مصنوع

 جیبا نتا افتهی نیداده است. ا شیافزادرصد  30را تا  یدقت جراح
و  یوتریکامپ یینایب دهدیمرور همسو است که نشان م نیا
دقت  ودو بهب یجراح یقادر به کاهش خطاها ینیماش یریادگی

 .[19هستند ] یجراح یهابرش
میتانی و ( Khera et alخرا و همکاران ) مطالعات ن،یهمچن

کردند که هوش  دیتأک( Mithany et al( )2023و همکاران )
 یالگوها ییجراحان را با شناسا یخستگ تواندیم یمصنوع

از  یکیبه عنوان  زیمطالعه ن نیکاهش دهد، که در ا یعملکرد
[. 23،25شد ] ییشناسا یدر جراح یهوش مصنوع یدیکل یایمزا

نشان  ( نشان دادJiang( )2017جیانگ ) عهمطال گر،ید یاز سو
 یجا ماندن ابزارها زانیم تواندیم یوتریکامپ یینایداد که ب

بر  زیمطالعه ن نیا یهاافتهیبه صفر برساند، که  باًیرا تقر یجراح
مطالعات  یحال، برخ نیا با [.36دارد ] دیکاربرد تأک نیا تیاهم

 یو قانون یاخلاق یهاچالش (2022کریمیان و همکاران ) مانند
 نیاند. ارا مطرح کرده یهوش مصنوع یهایریگمیمرتبط با تصم

مشخص  یقانون یهانشان داد که عدم وجود چارچوب زیمطالعه ن
 یکی یبر هوش مصنوع یمبتن ماتیدر تصم یریپذتیمسئول یبرا

 [.38است ] یفناور نیا رشیپذ یصلاز موانع ا
بهبود  یبرا ریز شنهاداتیمطالعه، پ نیا یهاافتهیتوجه به  با

 :شودیارائه م یهوش مصنوع قیاز طر ماریب یمنیا
 یبانیپشت یبرا هامارستانیدر ب تالیجید یهارساختیز بهبود

 .یدر زمان واقع یپزشک یهااز پردازش داده
جراحان  یتخصص یهادر آموزش یهوش مصنوع ادغام
 .یفناور نیا رشیپذ شیجهت افزا

 میتنظ یبرا یو اخلاق یقانون یهادستورالعمل توسعه
 .یبر هوش مصنوع یمبتن ماتیاز تصم یناش یهاتیمسئول

 یکه به جا یدیبریه یهوش مصنوع یهاستمیس یطراح
بهبود  یبرا یابزار کمک کیجراحان، به عنوان  ینیگزیجا

 عمل کنند. یجراح یهایریگمیتصم
در  یاستفاده از هوش مصنوع یهاتیو محدود هاچالش

 یجراح
 یدر جراح یفراوان، استفاده از هوش مصنوع یایوجود مزا با
 :ردیمورد توجه قرار گ دیدارد که با زین ییهاچالش

 در صورت بروز  تیمسئول نیی: تعیو حقوق یمسائل اخلاق
 [38،39] یهوش مصنوع ماتیاز تصم یناش یخطاها

 شرفتهیپ یهاتمیالگور ی: اجرایقو یهارساختیبه ز ازین 
و  ماریجامع ب یهابه داده یمستلزم دسترس یهوش مصنوع

 [.40پردازش داده است ] یقو یهارساختیز
 لیاز جراحان به دل ی: برخیفناور رشیمقاومت در برابر پذ 

 رشینسبت به پذ د،یجد یهایاستفاده از فناور یهایدگیچیپ
 دهندیمقاومت نشان م یبر هوش مصنوع یمبتن یهاستمیس
[25]. 

 ریتأث یکه هوش مصنوع دهندیمطالعه نشان م نیا یهاافتهی
دارد.  یجراح یهاطیدر مح ماریب یمنیا شیبر افزا یتوجهقابل
 ،یانسان یشامل کاهش خطاها یفناور نیا یایمزا نیترمهم

از  یریشگیو پ ،یجراح میت یکاهش خستگ ،یبهبود دقت جراح
مانند  ییهاحال، چالش نیاست. با ا نهیاشتباهات پرهز

به آموزش گسترده  ازیو ن یملاحظات اخلاق ،یفن یهاتیمحدود
 شده است. یفناور نیگسترده ا رشیکادر درمان، مانع از پذ

ادغام مؤثرتر هوش  یکه برا کندیم شنهادیمطالعه پ نیا
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 انجام شود: ریاقدامات ز ،یدر جراح یمصنوع
 دازش از پر یبانیپشت یبرا یمارستانیب یهارساختیبهبود ز

 .یپزشک یهاداده
 قررات م میتنظ یبرا یو قانون یاخلاق یهاتوسعه دستورالعمل

 .یمربوط به استفاده از هوش مصنوع

 با  ییجراحان جهت آشنا یبرا یتخصص یهاآموزش شیافزا
 .یهوش مصنوع یعمل یکاربردها

و  ترمنیا یاندهیآ تواندیم یمجموع، هوش مصنوع در
 ل،یپتانس نیرقم بزند، اما تحقق کامل ا یجراح یکارآمدتر را برا

است. یکنون یهاغلبه بر چالش ازمندین
 جراحی در مصنوعی هوش از استفاده هایمحدودیت و هاچالش. 2 جدول

 هامحدودیت و هاچالش کوتاه توضیح شده ذکر مطالعات تعداد

 حقوقی و اخلاقی مسائل AI  تصمیمات از ناشی خطاهای در مسئولیت 5

 قوی هایختزیرسا به نیاز پیشرفته پردازش و جامع داده به نیاز 6

 فناوری پذیرش برابر در مقاومت AI پذیرش به جراحان تمایل عدم و هاپیچیدگی 4

 
 هاافتهی تیاهم

 یهاهیدر رو یادغام هوش مصنوع تیبر اهم جینتا نیا
به  تواندیم یفناور نیکه ا دهدیو نشان م کندیم دیتأک یجراح

 تیفیو بهبود ک ماریب یمنیا یدر ارتقا یدیابزار کل کیعنوان 
موجود،  یهاعمل کند. با توجه به چالش یپزشک یهامراقبت

عمل  تاقهمکار در ا کیبه عنوان  یهوش مصنوع رشیپذ
و کاهش عوارض  ینیبال جیمثبت در نتا راتییمنجر به تغ تواندیم

 شود. یجراح
 یعمل یامدهایپ

بر  یقیعم راتیتأث تواندیم یهوش مصنوع یفناور
 تیریکار پزشکان و مد یهاوهیش ،یبهداشت یهایگذاراستیس
 یهوش مصنوع یهاستمیداشته باشد. استفاده از س هامارستانیب

 یکاهش خطاها ماریب یمنیمنجر به بهبود ا تواندیدر اتاق عمل م
 . یدرمان یندهایدقت در فرآ شیو افزا یجراح

 میت یبر رو ی: کاهش زمان عمل و فشار کارییکارا شیزااف
بالقوه و ارائه  یهاسکیر ییاز عوارض: شناسا یریشگی. پیجراح

 یهاشکاف ییشناسا یراستا در .[8،9،19] رانهیشگیپ یهشدارها
در استفاده از هوش  ریچشمگ یهاشرفتیبا وجود پ یپژوهش
 یهامطالعه نشان داد که هنوز شکاف نیا ،یدر جراح یمصنوع
 یبه مطالعات تجرب ازین  حوزه وجود دارد: نیدر ا یمهم یپژوهش

در  ماریب یمنیبر ا یهوش مصنوع ریتأث یبررس یتر براگسترده
 یو قانون یاخلاق یو کمبود استانداردها یواقع یجراح یهاطیمح
بر  یمبتن یهایریگمیمرتبط با تصم یهاتیمسئول میتنظ یبرا

 ریجامع تأث یعدم بررس نیو همچن یدر جراح یهوش مصنوع
 نیا رشیو نحوه پذ یجراح یهامیت تعاملاتبر  یهوش مصنوع

 باشند. یتوسط کادر درمان م یفناور

 

 یریگجهینت

در ( AI) ینقش هوش مصنوع یبه بررس یمطالعه مرور نیا
 نیدر اتاق عمل پرداخته و نشان داده است که ا ماریب یمنیبهبود ا

 میت یبا کاهش فشار کار یبه طور قابل توجه تواندیم یفناور
را  هایریگمیرا کاهش داده و دقت تصم یجراح یخطاها ،یجراح

با  یکه هوش مصنوع ستاز آن ا یحاک هاافتهیدهد.  شیافزا
قادر به  ،یوتریکامپ یینایو ب شرفتهیپ یهاتمیاستفاده از الگور

از اشتباهات  یریشگیو پ یکیآناتوم یساختارها ترقیدق ییشناسا
 تواندیم یفناور نیا ن،یاست. همچن یجراح میت یاز خستگ یناش

را به حداقل برساند و به  ماریدر بدن ب اءیخطر جا ماندن اش
مطالعه  نیکمک کند. ا یپزشک یخطاها تیریو مد صیتشخ

 یمنیا شیافزا یبرا ییبالا لیپتانس ینشان داد که هوش مصنوع
 دیبا ل،یپتانس نیتحقق کامل ا یدارد، اما برا یدر جراح ماریب

مرتبط با آن برطرف شود. با  یو سازمان یقانون ،یفن یهاچالش
، مطالعات یدر پزشک یروزافزون هوش مصنوع تیتوجه به اهم

توسعه  ،یفناور نیا راتیتأث یتجرب یبا بررس توانندیم ندهیآ
مناسب، به  یمقررات اخلاق میو تنظ از،یمورد ن یهارساختیز

 کمک کنند. یتر آن در جراحگسترده رشیپذ
مواجه بوده است که شامل  ییهامطالعه با چالش نیا

و  شدهیدامنه مطالعات بررس ،یشناسروش یهاتیمحدود
عدم  ن،یدر انتخاب مقالات است. همچن یاحتمال یهایریسوگ

 لیممکن است تحل هانهیزم یدر برخ یکاف یتجرب یهاوجود داده
هوش  ریتأث یکمّ یابیعدم ارز قرار دهد. ریرا تحت تأث یینها

عمدتاً  نگیمرور اسکوپ رایز ،یجراح یخطاها زانیبر م یمصنوع
تمرکز بر مطالعات  مطالعات موجود تمرکز دارد. یسازبر خلاصه

که ممکن است  زبانیسیانگل یعلم یهاگاهیمنتشرشده در پا
 یهامرتبط به زبان یهاپژوهش یگرفتن برخ دهیمنجر به ناد

در  یهوش مصنوع یدااقتص راتیتأث یشود.عدم بررس گرید
 یفناور نیا رشیاز عوامل مهم در پذ یکی تواندیکه م یجراح
 باشد.

  ندهیآ یهاپژوهش یبرا شنهاداتیپ
با  یموجود در ادغام هوش مصنوع یهاپر کردن شکاف یبرا

 :شودیم شنهادیپ ،یجراح یهاهیرو
 یابیارز یبرا ینیانجام مطالعات بال شتریب یتجرب قاتیتحق 

 .ماریب یمنیبر ا یهوش مصنوع یواقع راتیتأث
 مرتبط با  یمسائل حقوق ی:  بررسیحقوق -یاخلاق یهالیتحل

 AIدر استفاده از  یریپذتیمسئول
 یبرا یقو یهارساختیز جادیبه ا ازی: نهارساختیتوسعه ز 
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 .یفناور رشیپذ لیها و تسهپردازش داده
 که  شودیم شنهادیحوزه، پ نیدانش موجود در ا لیتکم یبرا

 تمرکز کنند: ریبر موارد ز ندهیآ قاتیتحق
 یجراح یهاطیدر مح یهوش مصنوع ریتأث یتجرب یابیارز 

 .یانسان یکاهش خطاها یریگو اندازه یواقع
 جراحان و کادر نیدر ب یهوش مصنوع رشیموانع پذ یبررس 

 نیا رشیپذ شیافزا یبرا ییهایدرمان و توسعه استراتژ
 .یفناور

 یدر جراح یهوش مصنوع یهاستمیس دهیفا: نهیهز لیتحل 
 .هامارستانیدر ب هیبازگشت سرما زانیم نییتع یبرا
 ز هوش استفاده ا یو قانون یاخلاق یامدهایپ ترقیدق یبررس

 .یجراح یهایریگمیدر تصم یمصنوع

 نگارش ندیدر فرآ یاستفاده از هوش مصنوع
حتوا، م دینگارش، تول ندیدر فرآ یهوش مصنوعاز  ق،یتحق نیا در
 قیمراحل تحق ریسا ایها و داده لیو تحل هیتجز ،یپردازدهیا

در  یهوش مصنوع یبرا ینقش گونهچیاستفاده نشده است. ه
گرفته  در نظر سندگانیبا نو میمستق یو همکار یسندگینو ندیفرآ

 نشده است.

 

  تقدیر و تشکر

آن  تیاست و با توجه به ماه یمطالعه مرور کیمقاله  نیا
منتشرشده  یمنابع علم قیو تلف لیتحل ،یکه شامل گردآور

 ی. تمامباشدیاخلاق نم تهیاز کم هیدییتأ افتیدر ازمندین باشد،یم

اند استخراج شده یو عموم یها از مقالات و منابع معتبر علمداده
 ای شوندهییشناسا ،یشخص داده گونهچیمطالعه، ه ندیو در فرآ

 یدر تمام ن،یهمچن قرار نگرفته است. محرمانه مورد استفاده
مرتبط با استفاده منصفانه از منابع،  یمراحل پژوهش، اصول اخلاق

 سندگانیبه نو حیصح یدهارجاع ،یفکر تیحقوق مالک تیرعا
مورد توجه قرار گرفته  جیدر گزارش نتا یو صداقت علم یاصل

کار رفته با مطالب به هیمتعهد هستند که کل سندگانیاست. نو
 هیته یدر پژوهش و انتشار علم یاو حرفه یاصول اخلاق تیرعا

 یکرمان و دانشگاه علوم پزشک یاز دانشگاه علوم پزشک اند.شده
 یقدردان قیتحق نیاز ا یو فن یعلم یهاتیحما یرفسنجان برا

 یدانیبدون انجام پژوهش م یویویر نگیمقاله اسکوپ نیا. شودیم
 دییکد تأ نیشده است؛ بنابرا هیته یکنندگان انسانشرکت یرو

 یحال، معاونت پژوهش نیآن صادر نشده است. با ا یاخلاق برا
 نیا 1402/1750رفسنجان با شماره مجوز  یدانشگاه علوم پزشک

و نگارش آن را  جامان یشناخته و مجوز رسم تیمطالعه را به رسم
کد اخلاق در  نیگزیبه عنوان جا هیدییتأ نیصادر نموده است. ا

 یاصول و استانداردها تیرعا کنندهنیو تضم شودینظر گرفته م
 پژوهش است. نیدر انجام ا یاخلاق
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