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    The integration of Artificial intelligence (AI) system into medical domain stands 

as a defining advancement of current century. Neurology and psychiatry both are 

growing fast as particularly well-suited for the integration of AI-based 

developments. Brain and mental health analysis generally show with intricate 

characteristics, multiple forms, and diagnostic challenges that conventional methods 

have difficulty addressing effectively. The ability of AI in processing big data 

patterns brings new  areas to evaluate and treat brain and mental health disorders. 

Nevertheless, these valuable developments generate important ethical, practical, and 

social concerns that must be addressed thoughtfully. 
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The importance of AI in neurology field reveals 

in its potential for prompt and accurate diagnosis. 

Neurological disorders including Alzheimer disease 

(AD), Parkinson disease (PD), epilepsy, and multiple 

sclerosis typically initiate their pathological 

symptoms well before symptoms show clinical signs. 

Machine learning based algorithms trained on 

neuroimaging data including magnetic resonance 

imaging, positron emission tomography, and 

electroencephalography data have shown impressive 

pathway in finding initial abnormal changes  .1 

In psychiatry, where diagnostic strategies  

typically depende on individuals’ clinical evaluation, 

AI brings enhanced assessments. Natural language 

processing (NLP) systems can extract linguistic 

characteristics, vocabulary usage, and meaning 

patterns to detect indicators of disorders like 

depression, schizophrenia (SCZ), or bipolar disorder 

(BD). Processing of facial characteristics, vocal 

patterns, and even smartphone typing manners have 

been investigated as digital markers of psychological 

well-being. AI- related tools aim to provide a 

complementary role rather than replacing clinical 

expertise, potentially enabling healthcare 

professionals to identify mental health conditions 

sooner and track their progression with greater 

accuracy  .2 

The applicability of AI extends beyond diagnostic 

tools into the domain of personalized therapeutic 

planning for neuropsychiatric conditions. Machine 

learning frameworks can process multiple data 

sources including patient medical records, genomic 

profiles, and neurological imaging results, to forecast 

which treatment strategy will likely give optimal 

results for a specific subject . 3, 4 

Digital medical interventions indicate further  

facilitation by AI technology. AI-driven chat-based 

platforms and smartphone applications currently 

provide clinically validated psychological 

intervention methods, including cognitive behavioral 
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therapy to participants experiencing depression, 

anxiety, or post-traumatic stress disorder. These 

digital platforms provide healthcare availability, 

especially in areas with limited resources in mental 

health service accessibility. 

Additionally, digital therapeutics such as 

clinically validated software treatments, wearable 

devices and mobile technologies allow for continues 

monitoring of patient activities, including sleep 

quality, physical activities, and social interaction 

patterns. Variations in these symptoms may suggest 

impending  relapses or clinical manifestations  before 

the onset of acute episodes 5. This approach is 

particularly valuable for elderly patients who face 

mobility challenges or live far from specialized 

mental health services. 

The emergence of AI has transformed both 

neuroscience research and pharmaceutical studies . 

AI- based tools can analysis genetic profiles, protein 

levels, neuroimaging results, and patient clinical 

data, therefore classify previously unrecognized 

disease and underlying biological pathways. The 

place of AI seems very important in conditions like 

SCZ and autism, which appear to involve multiple 

interconnected but distinct disorders rather than a 

single disease. 

Drug discovery, interaction of molecules with 

target receptors, and  simulate potential adverse 

effects all can be detected using AI- powered 

systems. In cases where the disease is 

neurodegenerative and drug delivery requires 

controlled-release systems, AI can help determine the 

optimal delivery method by analyzing the barriers, 

thereby facilitating effective drug administration . 6-8 

Given the use of AI in neurology and psychiatry, 

ethical challenges must also be taken into 

consideration. Neurological and mental health 

information ranks among the most private categories 

of personal data. Protecting confidentiality, 

maintaining security standards, and obtaining proper 

patient consent are critical priorities. Furthermore, 

given that AI models may be trained on datasets in 

which certain demographic groups are 

underrepresented, this could introduce biases in the 

delivery of healthcare services. 

Since AI  output may lack transparency and clear 

rationale, and medical decisions critically affect 

patient outcomes, healthcare professionals must 

recognize AI’s limitations and avoid relying on its 

predictions alone. AI is not a substitute for 

professional specialists; it functions as a supportive 

and augmentative tool, complementing rather than 

replacing expert human judgment. 

In conclusion, the rational use of artificial 

intelligence plays a significant role in early disease 

detection, personalized treatment, continuous 

monitoring of patient conditions, as well as 

accelerating the process of disease discovery and 

therapy development. However, its use must be 

oriented by accurate ethical standards, 

interdisciplinary collaboration, and continuous 

evaluation of clinical outcomes. The true success of 

artificial intelligence in neurology and psychiatry 

will depend not only on its technical advances, but on 

its effectiveness in improving patient outcomes, 

provided that human values and the human 

relationship between physician and patient are 

preserved. 
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در حوزه پزشکی، پیشرفت خیره کننده ای در قرن حاضر محسوب  ( AI)ادغام سیستم هوش مصنوعی       
های شود. نورولوژی و روانپزشکی هر دو به سرعت در حال رشد هستند و بستر مناسبی برای ادغام پیشرفت می 

های پیچیده، اشکال مصنوعی دارند . تجزیه و تحلیل سلامت مغز و روان عموماً با ویژگی مبتنی بر هوش 
های مرسوم در پرداختن مؤثر به این موضوعات نیز های تشخیصی همراه است که روش متعدد و چالش 

ی های جدیدی را برامحدودیت هایی دارند. توانایی هوش مصنوعی در پردازش الگوهای کلان داده، زمینه 
های های حاصل نگرانی کند. با وجود این ، پیشرفت ارزیابی و درمان اختلالات مغز و سلامت روان ایجاد می 

 کند که باید با دقت مورد توجه قرار گیرند.اخلاقی، عملی و اجتماعی مهمی را ایجاد می 
 
 
 
 
 

 

 
اهمیت هوش مصنوعی در حوزه نورولوژی در قابلیت آن برای 

شود. اختلالات عصبی از جمله تشخیص سریع و دقیق آشکار می 
، صرع و مولتیپل ( PD) بیماری پارکینسون  (،AD) بیماری آلزایمر 

اسکلروزیس معمولًا علایم پاتولوژیک خود را  قبل از بروز علایم 
ی مبتنی بر یادگیری ماشین که هابالینی نشان می دهند. الگوریتم 

های تصویربرداری عصبی از جمله تصویربرداری تشدید بر روی داده 
های مغناطیسی، توموگرافی انتشار پوزیترون و داده 

اند، مسیر چشمگیری را در یافتن الکتروانسفالوگرافی آموزش دیده 
  1اند. تغییرات غیرطبیعی اولیه نشان داده 
انپزشکی معمولًا به ارزیابی و راهبردهای تشخیصی در رو 

مصاحبه بالینی افراد وابسته است، در حالیکه هوش مصنوعی می 
تری را به دست دهد. تر و پیشرفته های دقیق تواند ارزیابی 

های توانند ویژگی می  ( NLP) های پردازش زبان طبیعی سیستم 
زبانی، کاربرد واژگان و الگوهای معنایی را برای تشخیص 

یا  ( SCZ) ختلالاتی مانند افسردگی، اسکیزوفرنی های ا شاخص 
ها و حالات استخراج کنند. پردازش ویژگی  (BD) اختلال دوقطبی 

های چهره، الگوهای صوتی و حتی نحوه تایپ کردن گوشی 

روان مورد بررسی هوشمند به عنوان نشانگرهای دیجیتال سلامت 
ی جایگزینی اند. ابزارهای مرتبط با هوش مصنوعی به جا قرار گرفته 

کنند و به طور بالقوه تخصص بالینی، نقش مکمل را ایفا می 
سازند تا شرایط های بهداشتی را قادر می متخصصان مراقبت 

سلامت روان را زودتر شناسایی  و پیشرفت آنها را با دقت بیشتری 
  2د. پیگیری کنن 

کاربرد هوش مصنوعی فراتر از ابزارهای تشخیصی، به حوزه 
های اعصاب و شده برای بیماری سازی ریزی درمانی شخصی برنامه 

توانند های یادگیری ماشینی می یابد. چارچوب روان گسترش می 
های منابع داده متعددی از جمله سوابق پزشکی بیمار، پروفایل 
بینی  ژنومی و نتایج تصویربرداری عصبی را پردازش کنند تا پیش 

احتمالًا نتایج بهینه را برای یک  کنند که کدام استراتژی درمانی 
 3،4موضوع خاص به همراه خواهد داشت. 

دهد که فناوری هوش مداخلات پزشکی دیجیتال نشان می 
کند. مصنوعی، تسهیل بیشتری را در این زمینه فراهم می 

های هوشمند های کاربردی گوشی های مبتنی بر چت و برنامه پلتفرم 
های مداخله ضر روش مبتنی بر هوش مصنوعی، در حال حا 
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رفتاری را برای  -روانشناختی بالینی معتبر، از جمله درمان شناختی 
مراجعینی که افسردگی، اضطراب یا اختلال استرس پس از سانحه 

های دیجیتال، به ویژه دهند. این پلتفرم کنند، ارایه می را تجربه می 
در مناطقی که منابع محدودی در دسترسی به خدمات سلامت 

کنند. های بهداشتی را فراهم می دارند، دسترسی به مراقبت  روان 
افزاری بالینی های نرم های دیجیتال مانند درمان علاوه بر این، درمان 

های تلفن همراه، امکان های پوشیدنی و فناوری معتبر، دستگاه 
های بیمار، از جمله کیفیت خواب، نظارت مداوم بر فعالیت 

کنند. تعامل اجتماعی را فراهم می  های بدنی و الگوهایفعالیت 
الوقوع دهنده عود قریب تغییرات در این علایم ممکن است نشان 

این رویکرد به  5های حاد باشد .یا زوال بالینی قبل از شروع دوره 
های حرکتی روبرو هستند یا ویژه برای بیماران مسن که با چالش 

رزشمند کنند، ا دور از خدمات تخصصی سلامت روان زندگی می 
 است. 

ظهور هوش مصنوعی، تحقیقات علوم اعصاب و مطالعات 
دارویی را متحول کرده است. ابزارهای مبتنی بر هوش مصنوعی 

های ژنتیکی، سطح پروتئین، نتایج تصویربرداری توانند پروفایل می 
های بالینی بیمار را تجزیه و تحلیل کنند، بنابراین عصبی و داده 

ای را بلی و مسیرهای بیولوژیکی زمینه های ناشناخته قبیماری 
کنند. جایگاه هوش مصنوعی در اختلالاتی مانند بندی می طبقه 

رسد و نشان می دهد  اسکیزوفرنی و اوتیسم بسیار مهم به نظر می 
که این بیماری ها مشتمل بر چندین اختلال به هم پیوسته اما 

 متمایز هستند و نه یک بیماری واحد. 
های هدف و ها با گیرنده مولکول کشف دارو، تعامل 

توانند با استفاده از سازی عوارض جانبی بالقوه، همگی می شبیه 
های مبتنی بر هوش مصنوعی شناسایی شوند. در مواردی  سیستم 

که بیماری از نوع نورودژنراتیو است و دارورسانی نیاز به 
تواند با شده دارد، هوش مصنوعی می های رهایش کنترل سیستم 

ه و تحلیل موانع، به تعیین روش بهینه دارورسانی کمک کند تجزی 
با توجه به استفاده  8-6و در نتیجه تجویز مؤثر دارو را تسهیل کند. 

های اخلاقی از هوش مصنوعی در نورولوژی و روانپزشکی، چالش 
روان در نیز باید مورد توجه قرار گیرند. اطلاعات مربوط به سلامت 

های شخصی قرار دارند. های داده ترین دسته میان خصوصی 

محافظت از محرمانگی، حفظ استانداردهای امنیتی و اخذ رضایت 
های حیاتی هستند. علاوه بر این، با نامه مناسب از بیمار از اولویت 

های هوش مصنوعی ممکن است بر روی توجه به اینکه مدل 
های هایی آموزش داده شوند که در آنها گروه مجموعه داده 

تواند شوند، این امر می تی خاصی کمتر نمایش داده می جمعی 
 باعث ایجاد سوگیری در ارایه خدمات درمانی شود.

های هوش مصنوعی ممکن است فاقد از آنجایی که خروجی 
شفافیت و منطق روشن باشند و تصمیمات پزشکی به طور جدی 

های بهداشتی گذارند، متخصصان مراقبت بر نتایج بیمار تأثیر می 
های هوش مصنوعی را تشخیص دهند و از تکیه ید محدودیت با 

های آن خودداری کنند. هوش مصنوعی بینی صرف بر پیش 
ای نیست بلکه به عنوان ابزاری حمایتی جایگزین متخصصان حرفه 

کند و به جای جایگزینی، قضاوت کننده عمل می و تقویت 
 کند.متخصص انسانی را تکمیل می 

قی از هوش مصنوعی نقش مهمی در در نتیجه، استفاده منط 
سازی شده، نظارت تشخیص زودهنگام بیماری، درمان شخصی 

مداوم بر شرایط بیمار و همچنین تسریع روند کشف بیماری و 
توسعه درمان دارد. با این حال، استفاده از آن باید با استانداردهای 

نی ای و ارزیابی مداوم نتایج بالی اخلاقی دقیق، همکاری بین رشته 
گیری شود. موفقیت واقعی هوش مصنوعی در نورولوژی و جهت 

های فنی آن، بلکه به میزان روانپزشکی نه فقط به پیشرفت 
های انسانی تأثیرگذاری آن در بهبود وضعیت بیماران و حفظ ارزش 

 بیمار بستگی دارد.    -و رابطه پزشک  
 

 تعارض منافع 
این اثر حاصل یک کنند که بدینوسیله پدیدآوران اعلام می 

ها و پژوهش مستقل بوده و هیچگونه تضاد منافعی با سازمان 
 .اشخاص دیگری ندارد 

 
 
 

References

1. Wen J, Thibeau-Sutre E, Diaz-Melo M, Samper-González 

J, Routier A, Bottani S, Dormont D, Durrleman S, Burgos 

N, Colliot O. Convolutional neural networks for 

classification of Alzheimer's disease: overview and 

reproducible evaluation. Medical Image Analysis. 

2020;63:101694. doi: 10.1016/j.media.2020.101694  

2. Stade EC, Stirman SW, Ungar LH, Boland CL, Schwartz 

HA, Yaden DB, et al. Large language models could 

change the future of behavioral healthcare: a proposal for 

responsible development and evaluation. NPJ Mental 

Health Research. 2024;3(1):12. doi: 

10.31234/osf.io/cuzvr_v1  

https://doi.org/10.1016/j.media.2020.101694
https://doi.org/10.31234/osf.io/cuzvr_v1


 . همکاران و جانیشفیعی کند

11|       1  شماره   84  دوره   تبریز   پزشکی   علوم   دانشگاه   پزشکی   مجله   

3. Chekroud AM, Bondar J, Delgadillo J, Doherty G, Wasil 

A, Fokkema M, et al. The promise of machine learning in 

predicting treatment outcomes in psychiatry. World 

Psychiatry. 2021;20(2):154-70. doi: 10.1002/wps.20882 

4. Salatin S, Shafiee-Kandjani AR, Hamidi S, Amirfiroozi A, 

Kalejahi P. Individualized psychiatric care: integration of 

therapeutic drug monitoring, pharmacogenomics, and 

biomarkers. Personalized Medicine. 2025;22(1):29-44. 

doi: 10.1080/17410541.2024.2442897 

5. Torous J, Bucci S, Bell IH, Kessing LV, Faurholt‐Jepsen 

M, Whelan P, et al. The growing field of digital 

psychiatry: current evidence and the future of apps, social 

media, chatbots, and virtual reality. World 

Psychiatry.2021;20(3):318-35. doi: 10.1002/wps.20883 

6. Salatin S, Shafiee-Kandjani AR, Ghobadloo PA, 

Pakkhesal S, Hamidi S. Nanopsychiatry: Advancing 

psychiatric diagnosis and monitoring through 

nanotechnology-based detection. Clinica Chimica Acta. 

2025;572:120268. doi: 10.1016/j.cca.2025.120268 

7. Hamidi S, Shafiee-Kandjani AR, Salatin S. Nanosystems 

for Intranasal Delivery of Therapeutics in Psychiatric 

Disorders. Current Drug Delivery. 2025. doi: 

10.2174/0115672018336704241128101556 

8. Shafiee-Kandjani AR, Hamidi S, Azarfarin M, Valipour F, 

Salatin S. Nano-assisted drug delivery systems for the 

improved treatment of neuropsychiatric disorders. 

Neuropsychiatric Investigation. 2025;63(1):1-8. doi: 

10.5152/NeuropsychiatricInvest.2025.24058 

 
 

https://doi.org/10.1002/wps.20882
https://doi.org/10.1080/17410541.2024.2442897
https://doi.org/10.1002/wps.20883
https://doi.org/10.1016/j.cca.2025.120268
https://doi.org/10.2174/0115672018336704241128101556
https://doi.org/10.5152/NeuropsychiatricInvest.2025.24058

