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به  یپزشکشناخته شده است و چشم یبهداشت یهادر حوزه مراقبت نیآفرتحول یعنوان ابزاربهی هوش مصنوع

 انی. در مشودیمحسوب م یفناور نیاز ا یریگها در بهرهرشته نیشروتریاز پ یکیمتنوع  یهایربرداریوجود تصو لیدل

 ده،یچیپ یو عملکرد یساختار یهایابیبه ارز ازین زیو ن شروندهیمزمن و پ تیماه لیدلگلوکوم به ،یچشم یهایماریب

 ،یمقاله مرور نیست. در افراهم کرده ا یبر هوش مصنوع یمبتن یابزارها یریکارگتوسعه و به یمناسب برا یبستر

 ،یماریب شرفتیروند پ شیپا ص،یتشخ یهادر حوزه گلوکوم با تمرکز بر جنبه یهوش مصنوع یکاربردها نیدتریجد

 قیعم یریادگیو  نیماش یریادگیبر  یمبتن یهاتمیالگور. شده است یبررس ینیبال یهایریگمیکمک به تصم و

را  یینایب دانیم یهاآزمون و Optical Coherence، فوندوس یربرداریصل از تصوحا یهاداده ییاند با دقت بالاتوانسته

 توانندیم ص،یتشخ تدق شیبر افزاعلاوه هایفناور نیدهند. ا صیمرتبط با گلوکوم را تشخ راتییکرده و تغ لیتحل

 یپزشکتخصصان چشممحدود به م یدر مناطق با دسترس ژهیوبه ع،یوس اسیدر مق یغربالگر یثر براوم ییابزارها

چشم، امکان  یعملکرد ای یساختار یجیتدر راتییتغ یابیدر رد یهوش مصنوع یهااستفاده از مدل ن،یباشند. همچن

 ییهاچالش ها،شرفتیپ نیوجود ا با. سازدیرا فراهم م یدرمان برنامه یسازیو شخص یماریب شرفتیخطر پ ینیبشیپ

اعتماد و و قابل تیفیبا ک یهامختلف، کمبود داده یهاو دستگاه هاتیها به جمعمدل یریپذمیتعمهمچون عدم

در  یفناور نیگسترده ا رشی( همچنان مانع از پذاهیجعبه س دهی)پد هاتمیالگور یریگمیتصم ندیدر فرآ تیشفافعدم

و  ندهیآ قاتیتحق یبرا ییرهایمس ،یفعل یهاتیبر دستاوردها و محدود یمقاله با مرور انتقاد نی. ادانشده ینیعمل بال

 .دهدیم شنهادیمبتلابه گلوکوم پ مارانیدر مراقبت از ب یمدار هوش مصنوعثر و اخلاقوم یاجرا

 .نیماش یریادگیگلوکوم،  ،قیعم یریادگی ،یهوش مصنوع :لیدیك لماتك

 
ناپذیر در سراسر علت اصلی نابینایی برگشت عنوانبه گلوکوم

بینی دهد و پیشثیر قرار میار را تحت تمیلیون نف 02جهان، بیش از 

 5-5توجهی افزایش یابد.طور قابلهای آینده بهشود شیوع آن در دههمی

 این بیماری با نوروپاتی اپتیک و کاهش پیشرونده میدان بینایی

شود و تشخیص و مدیریت زودهنگام آن برای جلوگیری مشخص می

 های ارزیابی از   کیبیتر  شامل  تشخیص  4ضروری است. بیناییاز نا

 
های تصویربرداری مانند عکسبرداری از فوندوس و بالینی، روش

(Optical Coherence Tomography, OCT)  و آزمایش میدان بینایی

حال، اتکا به تفسیر ذهنی بالینی باعث ایجاد تغییرات و با این 1.است

راهکاری  هوش مصنوعی 6.شودخیر در مدیریت بیماری میات

ها با خودکارسازی و بهبود یدوارکننده برای غلبه بر این محدودیتام

 7.ددهآگهی ارائه میفرآیندهای تشخیصی و پیش
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 و یادگیری عمیق های یادگیری ماشیناز الگوریتم هوش مصنوعی

بزرگ، شناسایی الگوها و تولید  هایبرای پردازش مجموعه داده

ها به ویژه در این مدل 7.کندهای با دقت بالا استفاده میبینیپیش

های تصویربرداری و پزشکی ارزشمند هستند، جایی که دادهچشم

در مورد  مطالعه مروریکنند. این عملکردی نقش اصلی را ایفا می

کند و کاربردهای آن را در می بحثنقش هوش مصنوعی در گلوکوم 

مورد بحث  فرآیندهای درمانیسازی تشخیص، تحلیل پیشرفت و بهینه

های آینده ادغام هوش مصنوعی گیریها و جهتدهد. چالشقرار می

 .گیرددر بالین نیز مورد بررسی قرار می

ابزارهای تشخیصی مبتنی ، کاربردهای هوش مصنوعی در گلوکوم

های های تصویربرداری مانند عکسبر هوش مصنوعی از داده

 و (Optical coherence tomography, OCT)ی هافوندوس، اسکن

 Deep)ق کنند. یادگیری عمیاستفاده میمیدان بینائی  معیارهای

learning, DL)ای از هوش مصنوعی، عملکرد ، زیرمجموعه

نشان داده است.  ناشی از گلوکومتوجهی در تشخیص تغییرات قابل

  :عنوان مثالبه

ل های عصبی کانولوشناشبکه، عکسبرداری از فوندوس

(Convolutional neural network, CNN)  دیسک اپتیک و تصاویر

وتحلیل هپاپیلاری را برای علائم اولیه گلوکوم تجزینواحی پری

 و DenseNetه های پیشرفته، از جملمعماری 8-51.کنندمی

، دقت و (Vision transformers, ViT)ی ترانسفورماتورهای بینای

های سنتی نشان را نسبت به مدل ایپذیری بهبودیافتهتعمیم

یوژن با ترکیب نقاط قوت چندین ف CNNی رویکردها 54و55.دهندمی

 51.بخشندمعماری، تشخیص را بهبود می

OCT، بدون  های لایه فیبر عصبی شبکیههایی که از اسکنلمد

بندی کنند، از رویکردهای سنتی مبتنی بر تقسیمبندی استفاده میتقسیم

با  یادگیری عمیق یهای جدید هندسروش 57و56و52.کنندبهتر عمل می

 ،بعدی مانند لامینا کریبوساهای سهاستخراج نقاط ساختاری از داده

و مناطق دیسک اپتیک، دقت تشخیصی را بهبود  زاویه اتاق قدامی

استفاده از هوش مصنوعی موجب افتراق همچنین  58-15.بخشندمی

  11-14.شودتر میهای دقیقگیریهای مختلف شبکیه و اندازهلایه

هایی از تصاویر فوندوس، ا ترکیب دادهب ،یکردهای چندوجهیرو

OCT ، های چندوجهی با ادغام و سوابق بالینی، مدلمیدان بینائی

اطلاعات ساختاری و عملکردی به دقت تشخیصی بالاتری دست 

ا ب FusionNetو ای احتمالی ه CNNد هایی ماننتکنیک 16و11.یابندمی

 51.کنندها را بهینه میبینیمل، پیشبرداری از منابع داده مکبهره

ردیابی پیشرفت گلوکوم برای تنظیم ، ارزیابی پیشرفت بیماری

های هوش مصنوعی با بسیار مهم است. مدل درمانی مداخلات

میدان  های بالینی، تخریبوتحلیل تصویربرداری طولی و دادههتجزی

  .کنندبینی میرا پیش لایه فیبر عصبی شبکیه و بینایی

های هوش دهند که مدلمطالعات نشان می، تخمین میدان بینایی

، لایه فیبر عصبی شبکیه هایدیده بر روی دادهمصنوعی آموزش

مانند انحراف میانگین و انحراف کل را با دقت  میدان بینائی معیارهای

ا ادغام ر OCTم های خاهایی که دادهالگوریتم 17.زنندتخمین می

طور های سنتی بهبینی را نسبت به روشکنند، خطاهای پیشمی

  18-55.دهندتوجهی کاهش میقابل

بیماری را  تواند روندمیهوش مصنوعی ، ابزارهای پیش آگهی

معرض خطر پیشرفت سریع  حال یا درو بیمارانی را که در بینیپیش

و  OCT ویراتص ارزیابی های ها ازاین مدل کند. هستند، شناسایی

یکی از مواردی که  51-51.زمان استفاده می کنند طول در میدان بینایی

ارزیابی پیشرفت در بیماران مبتلابه گلوکوم را با دشواری مواجه 

کند نبود معیار منسجم و هماهنگ برای تعریف پیشرفت بیماری می

  56-50.است

ها با توجه به کمبود داده، سازی با استفاده از هوش مصنوعیداده

توان برای آموزش و آماده ران مبتلابه گلوکوم میو اطلاعات در بیما

های مصنوعی استفاده کرد. یک مطالعه در این ها از دادهسازی مدل

های ساختگی  OCTزمینه مدلی را معرفی کرد که در آن استفاده از 

 42.واقعی داشت OCTبرای تشخیص گلوکوم دقتی مشابه استفاده از 

تواند با ش مصنوعی میهو، سازی جریان کار کلینیکبهینه

سازی خودکارسازی وظایف تکراری، بهبود غربالگری بیمار و ساده

های ابزار -5 :گیری، جریان کار کلینیک را بهینه کند. مثلاتصمیم

ارزیابی تصاویر برای ار کاری بالینی را با پیشب ،غربالگری خودکار

های یستمس -1 41و45.ددهنهای احتمالی گلوکوم کاهش میویژگی

وارد پرخطر را م ،گیری مبتنی بر هوش مصنوعیپشتیبانی تصمیم

طور کارآمد کنند که منابع بهکنند و اطمینان حاصل میبندی میاولویت

ر د -5 45-41.دشونتخصیص داده شده و مداخلات به موقع انجام می

، با فعال کردن تشخیص با استفاده از هستند منابع محدود مواردی که

که مبتنی بر  ای تصویربرداری قابل حمل و مقرون به صرفههدستگاه
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، دسترسی به مراقبت از گلوکوم را گسترش هوش مصنوعی هستند

  47و46و8. یابدمی

، چندین زیادبا وجود پتانسیل ، های ادغام هوش مصنوعیچالش

مانع بر سر راه پذیرش گسترده هوش مصنوعی در مراقبت از گلوکوم 

  48.دوجود دار

های باکیفیت و دارای موعه دادهمج ده،د و کیفیت داکمبو

های قوی هوش مصنوعی ضروری نویسی برای آموزش مدلحاشیه

های حال، در دسترس بودن محدود و تنوع در ویژگیهستند. با این

کند. برای رفع این پذیری مدل را محدود میها، تعمیممجموعه داده

های استاندارد مجموعه داده های مشترکی برای ایجادها، تلاشچالش

  40و54.ها لازم استگذاری دادههای اشتراکو پروتکل

های شفاف هوش مصنوعی نیاز زشکان به مدلپ، رقابلیت تفسی

گیری را درک کنند و اعتماد و پذیرش را دارند تا فرآیندهای تصمیم

های مانند نقشه، های هوش مصنوعی قابل توضیحتقویت کنند. روش

های توجه، برای رفع این نیاز در حال بررسی ی و مکانیسمبرجستگ

  15و12.هستند

ضمین حریم خصوصی بیمار و ت ،لاحظات نظارتی و اخلاقیم

بالینی ضروری است. ملاحظات  کاربرداخذ مجوزهای نظارتی برای 

های هوش مصنوعی اخلاقی همچنین شامل دسترسی برابر به فناوری

 48.است الگوریتمی خطاهایناشی از  و اجتناب از عواقب ناخواسته

برای تحقق پتانسیل کامل هوش مصنوعی ، های آیندهگیریجهت

  :در مدیریت گلوکوم، تحقیقات آینده باید بر موارد زیر تمرکز کنند

های استاندارد برای وسعه پروتکلت ،هااستانداردسازی داده

ل و مقایسه ها به منظور بهبود آموزش مدداده Labelingآوری و جمع

های آینده مورد از جمله مواردی است که باید در پژوهش عملکرد

ا هدف ترویج ب STAGE ابتکاراتی مانند چالش توجه قرار بگیرد.

های هوش مصنوعی انجام پذیری بین مدلشفافیت و مقایسه

  48.شودمی

هایی که به طور ثابت در ایجاد مدل پذیریبهبود تعمیم

کنند. های تصویربرداری مختلف عمل میو روش های متنوعجمعیت

های حلهای مصنوعی و رویکردهای انتقال یادگیری راهداده

ها ارائه ای برای رسیدگی به ناهمگونی مجموعه دادهامیدوارکننده

  15و11.هنددمی

های هوش مصنوعی قابل دغام روشا ،تقویت قابلیت تفسیر

های کاری تفسیر برای بهبود اعتماد پزشک و تسهیل ادغام در جریان

ابزارهای بصری تعاملی و  14و1.گیردباید مد نظر قرار ب موجود

توانند بیشتر از این هدف های کاربری دوستانه پزشک میرابط

  .پشتیبانی کنند

های نوظهور برداری از فناوریهرهب ،های جدیدشاف مدالیتهاکت

های مولد مدل و OCTی بعدهای سه، اسکنOCTی مانند آنژیوگراف

در مطالعات آینده بیشتر  های هوش مصنوعیبرای گسترش قابلیت

های چندوجهی و ادغام داده 11-17.مورد توجه قرار خواهند گرفت

تری در مورد های عمیقرده و بینشتر کها را دقیقبینیطولی پیش

 .دهدپاتوفیزیولوژی گلوکوم ارائه می

هوش مصنوعی با ارائه ابزارهایی برای تشخیص ، نتیجه گیری

حال سازی جریان کار، درزودهنگام، نظارت بر پیشرفت و بهینه

که پیشرفت حالیمتحول کردن مراقبت از گلوکوم است. در

های مربوط به دگی به چالشتوجهی حاصل شده است، رسیقابل

های مشترک ها، قابلیت تفسیر و ادغام بالینی ضروری است. تلاشداده

های پیشرفت انتقالاران برای زگبین محققان، پزشکان و سیاست

های مراقبت بهداشتی هوش مصنوعی به نتایج بهتر بیمار و سیستم

 .پایدار ضروری است
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Artificial intelligence (AI) has emerged as a transformative force in modern 

medicine, with ophthalmology standing at the forefront of its clinical integration. Among 

ophthalmic disorders, glaucoma—a leading cause of irreversible blindness worldwide—

presents unique opportunities and challenges for AI-based solutions due to its chronic, 

progressive nature and reliance on multimodal data, including structural and functional 

assessments. This review article offers a comprehensive synthesis of the current and 

emerging roles of AI in the detection, monitoring, and management of glaucoma. AI 

algorithms, particularly deep learning and machine learning models, have demonstrated 

exceptional capabilities in interpreting fundus photographs, optical coherence 

tomography (OCT) images, and visual field data to identify glaucomatous damage. 

These systems often approach or even exceed the diagnostic performance of human 

experts. Moreover, AI has shown significant promise in facilitating large-scale 

population-based screening, improving early detection rates, and addressing disparities in 

access to subspecialty care, particularly in low-resource and remote settings. In the 

monitoring of disease progression, AI tools are being developed to detect subtle 

structural or functional changes over time, predict future visual outcomes, and support 

more precise and individualized treatment decisions. Despite these advancements, the 

widespread clinical adoption of AI in glaucoma care faces several critical barriers. Key 

limitations include poor generalizability of models across diverse populations, imaging 

devices, and clinical settings; scarcity of well-annotated, high-quality, and 

demographically representative datasets; and a lack of transparency and interpretability 

in algorithmic decision-making—commonly referred to as the “black box” problem. 

Ethical concerns, regulatory uncertainty, integration challenges within existing 

healthcare infrastructures, and medico-legal accountability also require thoughtful 

resolution before AI can be reliably deployed in clinical practice. This review critically 

evaluates the strengths, limitations, and real-world potential of AI technologies in 

glaucoma. It provides clinicians, researchers, and healthcare policymakers with a 

balanced and up-to-date perspective, highlighting promising avenues for future research, 

including explainable AI, federated learning, multi-modal data integration, and 

longitudinal validation studies. By fostering a deeper understanding of both the 

opportunities and challenges associated with AI, this article aims to guide the 

responsible, equitable, and evidence-based integration of AI into comprehensive 

glaucoma care. 
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