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 ده یچک

 ی داریو پا   شرفتیپ   ی کار همچنان سنگ بنا  یرویرفاه ن  شود،یمشخص م  یفناور  ی ایپو  ی هاشرفتیکه با پ   یدر عصر  : اهداف

  نی( داشته است. تضمOHS)   یشغل   یمنیبر سلامت و ا  یقابل توجه  ریمدرن تأث  یایدر حال تحول در دن  یانداز صنعتاست. چشم

ا اخلاق  هن  منیا  یکار  یهاط یمح  جادیرفاه کارگران و  الزامات  از  اجزا  ،یتنها  از  بهره  ییحفظ کارا  ر یناپذیی جدا  یبلکه   ی ورو 

  د یجد  یهایمحل کار با ادغام فناور  یمنیشکل ا  رییتغ  لیاست که با پتانس   ییهاشرفتیپ   یهستند. هدف ما بررس  زین  یاتیعمل

ارتقا  یشغل   ی های ماریاز ب  یریجلوگ  ی( براAI)  ی بر هوش مصنوع   یمبتن منابع    : هاروش  اند.رخ داده  ، یمنیا  ی هاحلراه  یو 

  تر نییپا یبازه زمان کی، از جمله Google Scholarو  Embase ،PubMed یداده علم یها گاهیمنتشر شده با استفاده از پا

  ساتیمورد استفاده در تأس  یفناور  یهاحلو راه  ی شغل   یهایماریب  صیدر تشخ  ی زمان  یهاشرفتیثبت پ   ی، برا۱۹۷۴از سال  

  ی منیها با سلامت و ادر نحوه برخورد سازمان  یانقلاب   ،یبر هوش مصنوع   یمبتن  یهایفناور  :جینتا  شدند.  ییشناسا  ،یصنعت

که نه تنها حوادث  دهند یرا ارائه م  سکیکاهش ر ی های نظارت بلادرنگ و استراتژ کننده، ینیبشیپ  یهانشیو ب کنندیم جادیا

 . کنندیکار هموار م  یرویحفاظت از ن  یو پاسخگوتر برا  تررانهیشگیپ   یکردیرو  یبلکه راه را برا  رسانند،یو خطرات را به حداقل م

 یمنیا  شیافزا  یاز امکانات برا  یدیمرز جد  ع،یتوسط صنا  یهوش مصنوع   نیآفرتحول   لیپتانس  رشیهمزمان با پذ  :یریگجهینت

  یهاطیمح  جادیا  یدر تلاش برا  یمحور  یالحظه  ، یو هوش مصنوع   یابهداشت حرفه  نیب  ییافزاهم  نی. اشودیم  داریمحل کار پد

 . زندیم  رقمرا  دارتری تر و پاتر، سالمامن یکار
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 مقدمه 

  یهاطیمرتبط با مح  یمختلف  ی شغل  یهایماریکار تمرکز دارد. اگرچه ب  طیبر حفظ سلامت افراد در مح  ی شغل  ی منیبهداشت و ا

 م یلیپنبه، سرب، بر  وم،ینیآزبست، آلوم  س،یلیمرتبط با قرار گرفتن در معرض زغال سنگ، س  یویر  یهایماریوجود دارد، ب  یکار

و حوادث   هایماریها، بتلاش  رغم یعل  (.2023وهمکاران،  ۱،)ماتیگا  مرتبط با کار هستند  یهایمار یب  نیترعیهمچنان شا  رهیو غ 

 ی و اقتصاد  یقابل توجه بهداشت  یامدهایو منجر به پ   شوندیمحسوب م   یدر مورد سلامت عموم  ی جهان  ی نگران  کیهمچنان    یشغل

تا متوسط    یدر کشورها بالا  یدر کشورها  نیو هند و همچن  نیچ  ه،روسی  مانندبا درآمد کم  ییتس شوند یم  با درآمد  و    2،) 

که    شودیم   یشغل  یماریب  ونیلیم ۱50تا    60در سراسر جهان باعث   ی شغل  یمنینامناسب بهداشت و ا  طیشرا  (.2023همکاران،  

طبق   (.3،20۱۱)یاگزین   مختلف را شامل شود  یکشورها  یناخالص داخل  دیدرصد از کل تول  5تا    ۴  باًیتقر  شودیزده م  نیتخم

و آزبستوز کشته    سیکوزیلی(، سCWPکارگران زغال سنگ )  وزیپنوموکون  لینفر به دل  ۱25000  ها، یماریب  یگزارش بار جهان 

مشاهده شده است، اما هنوز   وزیپنوموکون  یدر وقوع جهان  یکاهش  20۱5اگرچه از سال     (.   20۱2و همکاران،    ۴،  )لوزانااندشده

همچنان بالا    ریاخ  ی هادر سال  وزیبه پنوموکون  انیمبتلا  نیدر ب   ر یمرگ و م  زانیم  ،وجود دارند  مارانیاز ب  یقابل توجه  تیجمع

 (.202۱و همکاران،  5، )کیوداشته است ریمرگ و م 2۱000از  شیبه بعد سالانه ب  20۱5و از سال  دهبو

  یبرا  یبر هوش مصنوع   یمبتن  دی جد  یهایمحل کار با ادغام فناور  یمنیشکل ا  رییتغ  لیرا که با پتانس  ییهاشرفتیپ   یبررس  نیا

 . کندیصورت گرفته است، خلاصه م یمنیا یهاحلراه جیو ترو یشغل یهای ماریاز ب یریجلوگ

 شناسی روش

پایگاه طریق  از  منتشرشده  علمی  ادبیات  بازه Google Scholarو   Embase  ،PubMedهای  شد.  زمانی  شناسایی  ی 

های ریوی شغلی  در نظر گرفته شد؛ سالی که نخستین استفاده از رویکرد دیجیتال در غربالگری بیماری  ۱۹۷۴وجو از سال  جست 

ی شناسایی  های زمانی در زمینهی سینه گزارش شد. هدف از این بازه زمانی، پوشش دادن پیشرفتبا استفاده از رادیوگرافی قفسه

وجو عبارت  های کلیدی مورد استفاده در جستهای صنعتی بود. واژهکاررفته در محیطهای شغلی و راهکارهای فناورانه به بیماری

»شناسایی   کار«،  محیط  »پایش  ایمنی«،  و  بهداشت  »اتوماسیون  شغلی«،  ایمنی  و  »بهداشت  مصنوعی«،  »هوش  از:  بودند 

»فناوبیماری حوادث«،  از  »پیشگیری  شغلی«،  »آسیبریهای  پوشیدنی«،  در  های  که  شغلی«  »حوادث  و  کار«  محیط  های 

بهترکیب بیشتر در جست های گوناگون  برای دقت  گرفته شدند. همچنین،  عمیق«، کار  »یادگیری  اصطلاحاتی همچون  وجو، 

 .های یادشده استفاده شدندهای اصلی در پایگاهای« و »پردازش زبان طبیعی« نیز در ترکیب با کلیدواژه»بینایی رایانه
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 ی شغل  یها یماریاز ب ی ریشگیو پ  یهوش مصنوع- 1

های نهفتگی طولانی این  ویژه به دلیل دورهرو است، بههای جدی روبههای بالینی با چالشهای شغلی در محیطتشخیص بیماری 

سیلیکوزیس، آزبستوزیس، سرطان ریه و  (،20۱۸و همکاران،  ۱ی)بلکلها شامل پنوموکونیوز هایی از این بیماریها. نمونهبیماری

سازند. با این حال،  هستند که مدیریت بالینی را پیچیده می،    (202۱،  2و سود   چ ی)ولاهوو  (COPD)بیماری مزمن انسدادی ریه

، توان بالایی در پردازش (DL) های دارای قابلیت یادگیری عمیقویژه الگوریتمهای اخیر در حوزه هوش مصنوعی، بهپیشرفت

و همکاران،   3ی )چال اندها بر اساس رادیوگرافی ساده داشته توجهی در تشخیص بیماری اند و تأثیر قابلتصاویر ریوی نشان داده

و تصویربرداری  (CT) تی اسکن، سی(CXR) توانند تصاویر ریوی همچون رادیوگرافی قفسه سینهها میاین الگوریتم (.202۱

هایی نظیر مزوتلیوما،  ها و الگوهای شاخص بیماریها، تودهرا تحلیل کرده و به شناسایی دقیق ندول (MRI) تشدید مغناطیسی

COPD و سیلیکوزیس کمک کنند. 

گیرد، الزامی است؛ چراکه این بیماری همچنان  برای هر فردی که از نظر ابتلا به پنوموکونیوز تحت بررسی قرار می CXRانجام  

توجهی در  آید. پنوموکونیوز بار قابلشمار میویژه در میان کارگران در معرض گردوغبار بهیک معضل جدی بهداشت شغلی به

 (.2022و همکاران،    ۴ی)ل ویژه کشورهای با درآمد کم و متوسط را تحت تأثیر قرار داده استسطح جهانی ایجاد کرده و به

گیری بوده و چالشی  ، سیلیکوزیس یا آزبستوزیس، نیازمند فرآیندهای پیچیده تصمیمCWPهایی نظیر  تشخیص قطعی بیماری

رادیولوژیست  برای  دادهشود. مدلها محسوب میمهم  تحلیل  در  و  های هوش مصنوعی  دارند  بالایی  دقت  تصویربرداری  های 

ای که تصاویر مصنوعی  گونههای مصنوعی مورد استفاده قرار گیرند؛ به، کاهش نویز تصاویر و تولید داده توانند در افزایش داده می

بینی وضعیت آینده کارگران تواند در پیشاین امر می (.2022و همکاران،  5نای )سل های واقعی بیماران تولید شودریه مشابه داده

 .دیده و محدودسازی مواجهه با فرآیندهای پرخطر در صنایع گردوغبارزا مفید واقع شودآسیب 

های تجاری مبتنی  کند و الگوریتمهای ریوی ایفا میهای نوین، تصویربرداری نقشی اساسی در ارزیابی بیماریبا توجه به قابلیت

اکنون در اند، هماند و مورد تأیید نهادهای نظارتی قرار گرفته بر هوش مصنوعی که برای تصویربرداری قفسه سینه طراحی شده

 (. 2023، ۷؛ راجپورکار و لونگرن 2022و همکاران،  6)چواندطور رسمی عرضه شدهکشور به 20بیش از 

های  های پزشکی از روشگیریگردد که در تصمیمبازمی  (۱۹۷۴)و همکاران۸کروگر  های مبتنی بر الگوریتم به کارنخستین تلاش

های مرتبط با مراقبت و جبران خسارت افراد  تبدیل فوریه نوری برای غربالگری و تشخیص بیماری   شامل  دیجیتال–ترکیبی نوری

رخدادی  ها و ماتریس همها، توزیع چگالی، هیستوگرام های کلاسیکی همچون موجک های اولیه، روشمبتلا استفاده کردند. در گام

کار گرفته شد.  های بافتی و ارزیابی معیارهایی همچون آنتروپی، همبستگی، همگنی، واریانس و چولگی بهبرای استخراج ویژگی

های  ها امکان تحلیل ترکیب و ساختار بافت و توصیف بیماری را فراهم کردند. در ادامه، تحقیقات با استفاده از شبکه این روش 
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های  و سپس کاربرد شبکه (SVM) های مبتنی بر ماشین بردار پشتیبان چندرزولوشنی، الگوریتم(MLP) پرسپترون چندلایه

بر این اساس، هوش   .گسترش یافتند CXR های یادگیری عمیق در تحلیل تصاویرو الگوریتم (CNNs) عصبی کانولوشنی

ترین آن ارتقای دقت و صحت تشخیص در کار گرفته شده است؛ مهمهای گوناگون بهداشت و ایمنی شغلی بهمصنوعی در حوزه

 . های ریوی شغلی است بیماری

 یشغل  یمن یو بهبود ا  یهوش مصنوع- 2

کند و شیوه انجام و مدیریت وظایف را متحول های گوناگون فرآیندهای کاری نقشی اساسی ایفا میهوش مصنوعی در جنبه 

ها، امکان انجام اقداماتی خاص را فراهم  های محاسباتی در تحلیل و پردازش دادهگیری از روش ساخته است. این فناوری با بهره

فناوریمی از جمله  است.  اثرگذار  کار  نیروی  پویایی  بر  این حوزه میسازد که  در  یادگیری ماشینهای مهم  به  ،  (ML) توان 

ها در  اشاره کرد. این فناوری (RBES) های خبره مبتنی بر قواعدو سیستم (NLP) ، پردازش زبان طبیعی(DL) یادگیری عمیق

کنند. کاربردهای این  غیرساختاریافته را فراهم می  های ساختاریافته واند و امکان بررسی دادهحوزه بهداشت شغلی نیز وارد شده

ویژه از منظر منابع انسانی(،  آلات و فرآیندهای صنعتی، مدیریت نیروی کار )بهسازی ماشینفناوری متنوع بوده و شامل هماهنگ

است ایمنی کارکنان  ارزیابی  و  مزایا  تحلیل  ریسک مشتریان،  کار، کارفرمایان میبه.   ارزیابی  نیروی  از  توانند  منظور حفاظت 

کار گیرند. این اقدامات شامل ارائه  را به (NIOSH) راهبردهای پیشنهادی مؤسسه ملی ایمنی و بهداشت شغلی ایالات متحده

با    .است (PPE) سازی تجهیزات حفاظت فردیهای جامع ایمنی و فراهماطلاعات و آموزش درباره خطرات شغلی، اجرای برنامه

تواند  رود. در اینجا هوش مصنوعی میا، خطای انسانی همچنان یکی از علل مهم بروز حوادث شغلی به شمار میهوجود این تلاش

ای را که ممکن ها، قادر است خطرات و تهدیدات بالقوهنقشی حیاتی ایفا کند؛ چرا که با توانایی پردازش و تحلیل سریع داده

های کاری معرفی کرده  است از دید انسان پنهان بمانند، شناسایی کند. هوش مصنوعی همچنین رویکردهای نوینی در محیط

 (.2202 ،۱درانتی) است که نمونه بارز آن، ارزیابی عملکرد کارکنان از طریق فرآیندهای فناورانه است

 های ایمنی هوشمند کلاه- 2-1

، حسگر شناسایی با امواج (GPS) یاب جهانیای از حسگرها از جمله سیستم موقعیت های ایمنی هوشمند مجهز به مجموعه کلاه

طور مشترک مکان کارگران،  هستند. این حسگرها به (AVM) و نمای پیرامونی (UWB) وسیع، حسگر باند فوق (RFID) رادیویی

پایش میفعالیت را  فردی  پیرامونی و وضعیت سلامت  آنان، محیط  از حسگرهای تعبیههای  ایمنی  کنند. برخی  شده در کلاه 

کنندگان از طریق آلارم و  عنوان ابزاری حیاتی برای هشدار دادن به استفادهقابلیت سنجش کیفیت هوا را دارند و از این طریق به

کلاه های ایمنی    .کنندهای خطرناک عمل میهرسانی به افسران ایمنی در محل در خصوص وجود گازها و آلایندهمچنین اطلاع 

تری را  تر و نیروی کار سالمهای محل کار همراه با اطلاعات فردی، محیط کاری ایمنبا گردآوری و انتقال مؤثر داده  هوشمند

کنند، ارزش های دارای خطوط گاز فعالیت میها یا محیطسازد. این ویژگی برای افرادی که در فضاهای بسته، تونلفراهم می

 (. ۱۹20 ،2  هاوارد) حیاتی دارد
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 یبر هوش مصنوع  یمبتن  یهاربات  قی در محل کار از طر  یمنیا- 2-2

آفرین رباتیک مبتنی بر هوش مصنوعی نقشی چشمگیر در ارتقای ایمنی محیط کار داشته و از طریق حذف مواجهه تأثیر تحول

ماشین با  آسیبکارگران  کاهش  موجب  محیطی،  تهدیدهای  و  خطرناک  مرگآلات  و  استها  شده  شغلی  و ) ومیرهای  هوارد 

 و همکاران ۱گیلبهای شغلی که توسط های سطح سازمانی مربوط به نرخ آسیبشواهد اخیر بر اساس داده (.202۴ ،همکاران 

ربات به ازای  ۱.3۴ها )معادل دهد که با افزایش یک انحراف معیار در میزان استفاده از رباتارائه شده است، نشان می  (2022)

)گیلب و    یابد وقت کاهش میکارگر تمام  ۱00مورد به ازای هر    ۱.2های شغلی تقریباً به میزان  کارگر(، نرخ آسیب  ۱000هر  

توانند  های کاری پرخطر همچون مدیریت مواد خطرناک، کار در ارتفاع و فعالیت در فضاهای بسته میمحیط (.  2022همکاران،

ای ها با مجموعهبرداری کنند. با این حال، استفاده از رباتهای فناورانه مبتنی بر علم داده و هوش مصنوعی بهرهاز این پیشرفت

 (. 2022، 2)یانگات منفی بر محیط کار داشته باشدتواند تأثیراز خطرات و تهدیدهای خاص خود همراه است که می

ماشینفناوری یادگیری  هوش مصنوعی،  عمیق (ML) های  یادگیری  فناوری به  (DL) و  رباتیک عنوان  حوزه  در  محوری  های 

های عملیاتی  ها هوش مصنوعی را در جریان درصد از سازمان  75حدود    202۴بینی شده است که تا سال  شوند و پیششناخته می

  (CORR)های رباتیک شغلیها در صنعت، مرکز پژوهشدر پاسخ به افزایش استفاده از ربات (.3،2022)ووشنگ  ،کار گیرندخود به 

سال   ربات NIOSHتوسط    20۱۷در  ادغام  بالقوه  معایب  و  مزایا  تا  دهدتأسیس شد  قرار  ارزیابی  مورد  را  کار  نیروی  در    .ها 

 .های کاری کمک شایانی کرده استنیز به بهبود اقدامات ایمنی در محیط (AMRs) های متحرک خودرانکارگیری رباتبه

وساز و لجستیک بیمارستانی هایی همچون ساخت طور گسترده در حوزه ها بهAMR و (AGVs) شونده خودکاروسایل نقلیه هدایت

یافته توسط یک شرکت رباتیک مستقر در های توسعه عنوان نمونه، رباتبه . شوندکار گرفته می)از جمله تجهیزات ضدعفونی( به

معادل   باری  قادرند  جابه  1350دانمارک  را  محیط کیلوگرم  در  را  وظایف  و  کنند  بالاجا  کارآمدی  با  پویا  دهند؛  های  انجام   

های فیزیکی مانند صدمات کمر و سقوط هستند، به حداقل  ترتیب نقش انسان در وظایفی که شامل خطر برخورد یا آسیببدین

بعدی و حسگرهای مجاورت  های سههای ایمنی چندحسگری از جمله اسکنرهای لیزری، دوربینها به سیستمAMR این  .رسدمی

کند. این سامانه مسیر حرکت ربات را هدایت کرده و  ریزی منتقل میها را به یک الگوریتم پیشرفته برنامه اند که دادهمجهز شده

هایی  های پیشرفته هوش مصنوعی دارای قابلیتسازد. علاوه بر این، رباتدر صورت لزوم امکان توقف یا اصلاح مسیر را فراهم می

های  AMR ترینعنوان یکی از ایمن کنند و به همین دلیل بهل می گیری ایمن در شرایط نقص حسگر را تسهیهستند که تصمیم

 (.202۱و همکاران ،  ۴، )مشیدی  شوندموجود در سطح جهانی شناخته می

 گیری نتیجه

ویژه در تحلیل الگوریتمی  ابزارهای مبتنی بر هوش مصنوعی ظرفیت بالقوه چشمگیری برای کشورهای در حال توسعه دارند؛ به

های  های متخصص با تأخیر همراه باشد. روش، جایی که ممکن است دسترسی به رادیولوژیست (CXR) رادیوگرافی قفسه سینه

شوند.  های ریوی شغلی از طریق تصاویر رادیوگرافی بسیار سودمند واقع میهوش مصنوعی در رویارویی با چالش تشخیص بیماری 

های مربوط های هوش مصنوعی در ارزیابی ادعاهای جبران خسارت کارگران در معرض گردوغبار در هیئتافزون بر این، الگوریتم
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هایی مانند سیلیکوزیس،  های غیرقطعی، از جمله در بیماری توانند از تأخیر ناشی از تشخیص به پنوموکونیوز اهمیت دارند، زیرا می

، نتایج امیدبخشی در تشخیص  (TBFE) های اخیر، نظیر رمزگذار فاکتوریزه مبتنی بر ترنسفورمرجلوگیری کنند. برخی از نوآوری

اند. بازگشت موارد پنوموکونیوز در کشورهایی مانند ایالات متحده و استرالیا ضرورت  بالینی نشان دادهپنوموکونیوز در مراحل پیش

های سختگیرانه های مراقبت سلامت پیشرفته، پروتکلسازد. حتی با وجود نظامگسترش کاربردهای هوش مصنوعی را برجسته می

اند، نبود درمان قطعی  کاهش مواجهه کارگران با ذرات طراحی شدهکاری مکانیزه که برای  های معدنایمنی شغلی، و تکنیک

های مربوط به  با گردآوری و تحلیل داده. کندتر راهکارهای هوش مصنوعی را ایجاب میبرای پنوموکونیوز نیاز به ادغام عمیق 

نگر  های ارزشمندی برای مدیریت پیشهای کارگران، عملکرد تجهیزات و شرایط محیطی، ابزارهای هوش مصنوعی بینشفعالیت

سرعت خطرات نوظهور را شناسایی کرده، اقدامات ایمنی  سازد بهها را قادر میآورند. این رویکرد فعالانه، سازمانخطر فراهم می

کنند  سازی نمایند و پیش از وقوع حادثه مداخله کنند. چنین ابزارهایی یک چرخه بازخورد مبتنی بر داده ایجاد میلازم را پیاده

سازد. در  پذیر میکارگیری مداخلات هدفمند، بهبود مستمر را امکان که از طریق شناسایی الگوهای خطر، تحلیل روندها و به

طور معناداری  تر ایفا خواهند کرد و بهتر و مطمئنش و نظارت محیط کار نقش محوری در ایجاد محیطی ایمننهایت، ابزارهای پای

 . های شغلی خواهند کاستاز بروز آسیب 

پذیری ناشی  تواند آسیب ای که در آن تنوع زبانی و تعدد عوامل خطر میدهد؛ آیندهای امیدبخش را نوید میهوش مصنوعی آینده

های  گویی به نیازهای گروهتوانند در درک و پاسخهای هوش مصنوعی میاز درک ناکافی خطرات محیط کار را تشدید کند. فناوری

 .گذاران و تدوین راهبردهای بهبود سلامت و ایمنی کارگران مورد استفاده قرار گیرندرسانی بهتر به سیاستمختلف شغلی، اطلاع
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