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 چکیده

دهند که پیشگیری و درمان سرطان همچنان با دشواری مارها نشان میآاشت عمومی مهم در سطح جهان است. بهدسرطان یک مسئله 

کنند، اگرچه این ها و علائم بیماران، پزشکان معمولا بر تجربیات شخصی و تخصصی بالینی خود تکیه میهنگام بررسی نشانه .همراه است

ید باشند اما دقت تشخیص همیشه تضمین شده نیست و امکان خطا در تشخیص وجود دارد. توانند برای تشخیص بیماری مفاطلاعات می

های کند. پیشرفتایفا می ها سرطان انواعبینی و مدیریت در حال حاضر نقش بسزایی در بهبود تشخیص، پیش (AI) هوش مصنوعی

های کرده است که داده یادگیری ماشینی، این امکان را فراهمهای پیچیده جراحی لاپاروسکوپی و رباتیک، به همراه استفاده از الگوریتم

های تصویربرداری پزشکی مورد تا کنون در بسیاری از زمینه  (Al) دقت بیشتری تجزیه و تحلیل شوند. همچنین هوش مصنوعی بیماران با

کرده است.  تسهیل سی تی اسکن و ام آر آی همچونهایی استفاده قرار گرفته شده است و تشخیص و درمان دقیق توسط دستگاه

های مختلف توجهی در دقت تشخیص سرطانبهبود قابل (DCNN) های عصبی کانولوشنی عمیقو شبکه (DNN) های عصبی عمیقشبکه

کمک ها نه تنها به افزایش دقت تشخیص اند. استفاده از این فناوریها ایجاد کردهاز جمله سرطان پستان، سرطان معده و سایر بیماری

سازد. در نتیجه، هوش مصنوعی به سازی شده را نیز فراهم میبینی بازگشت بیماری و تدابیر درمانی شخصیکند، بلکه امکان پیشمی

با  این مقاله .ایجاد کرده است بیماران سرطانیو بهبود کیفیت مراقبت از  سرطانعنوان یک ابزار قدرتمند، بهبود مستمری در مدیریت 

 پردازد. ها و چگونگی اثرگذاری هوش مصنوعی در حوزه پزشکی بالینی میبه بررسی این پیشرفت العات و تحقیقات اخیرور نتایج مطمر

 ،یپزشک یربرداریتصو ق،یعم یعصب یها¬شبکه ن،یماش یریادگی ،یدر پزشک یسرطان، هوش مصنوع صیتشخهای كلیدی: واژه

تومور جامد،  صیتشخ ،ینیبال یسرطان پستان، پزشک ،یپزشک یداده ها لیو تحل هیتجز ،یماریبازگشت ب ینیب شیسرطان، پ تیریمد

 سرطان شرفتیپ زانیم ینیب شیپ
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 مقدمه   .1

 گزارش .[1]شود یم مشخص بالا ریم و مرگ و ابتلا نرخ با که است یجهان سطح در مهم یعموم یبهداشت مسئله کی سرطان

 لیدل به نفر 19 از شیب و شوند یم مبتلا سرطان به نفر 37 قه،یدق هر در که دهد یم نشان سرطان یجهان گر مشاهده یها

 یدشوار با همچنان سرطان درمان و یریشگیپ که دهد یم ننشا آمار نیا  .[2]دهند یم دست از را خود جان یماریب نیا

 .[3]است متحده الاتیا در ریوم مرگ علت نیدوم ،یقلب یماریب از پسو  است همراه

 رباتیک، جراحی مدرن، لاپاروسکوپی جراحی به ای فزاینده طور به محلی عود کاهش و بیمار عمر افزایش سرطان، درمان در

 مختلفی های گزینه شامل سرطان درمان حاضر حال در  [4].است شده وابسته جدید های فناوری سایر و تومور کمکی درمان

 های تکنیک از زیادی تعداد وجود با حال، این با  .است یافته افزایش آن اثربخشی توجهی قابل طور به 2۰1۰ دهه از که است

 .است دشوار امری تشخیص، دقت در قطعیت عدم دلیل به مبتلا فرد هر برای بخش رضایت علمی درمانی نتایج حصول جدید،

 اتخاذ یماریب شرفتیپ زانیم قیدق ینیب شیپ صورت در تواند یم ماریب هر یابر شده سازی شخصی بهینه درمان بنابراین،

 یروح و یجسم مشکلات کاهش و مارانیب درمان یبرا بهتر یزیر برنامه در پزشکان به تواند یم ینیب شیپ دقت شیافزا .شود

 .[5]کند کمک یماریب از یناش

 به سرطان گسترش ،(T) رتومو اندازه اساس بری سنتTNM  یبند مرحله کردیرو یاجرا با توانند یم یاساس ینیبال مشاهدات

در این  اماد. نوش بیترک یتجرب یها آزمون در (M) بدن یها متقس ریسا به سرطان گسترش و ،(N) مجاور یلنفاو یها گره

 دقت بهبود  [6].باقی می ماند پزشکان یبرا چالش کی یماریب شرفتیپ زانیم از نادرست یها ینیب شیپ حالت همچنان

 محققان برای اساسی مساله یک همچنان مصنوعی، هوش پیشرفته فناوری از استفاده با بیماری پیشرفت میزان بینی پیش

 [5]می باشد. بالینی

 که است داده را امکان این سلامت دانشمندان و کامپیوتر مهندسان به کامپیوتری، افزارهای نرم و آمار در فنی های پیشرفت

 استفادهCoex تحلیل و معمولی لجستیک رگرسیون چندعاملی، تحلیل از بیماری پیشرفت میزان بینی پیش بهبود برای

 مصنوعی، هوش کارگیری به با. است تجربی های بینی پیش از بالاتر توجهی قابل طور به هایی بینی پیش چنین دقت .ندینما

 .اندپرداخته سرطان تشخیص و بینی پیش برای مصنوعی هوش های الگوریتم از استفاده با هایی مدل ایجاد به اخیراً دانشمندان

 می ایفا بقا و سرطان بازگشت سرطان، به ابتلا احتمال بینی پیش دقت بهبود در ای عمده نقش حاضر حال در ها روش این

 .[5]کنند

 بر علاوه ت.اس دشوار بسیار امری درمان، از پس سرطان بازگشت امکان تشخیص یا ابتدایی مراحل در سرطان به ابتلا تشخیص

 مبهم علائم لیدل به هاسرطان انواع از برخی. تاس دشوار بسیار بالا اطمینان با نیز بیماری پیشرفت میزان دقیق بینی پیش این،

 بنابراین، .شوند یم داده صیتشخ یدشوار به ییابتدا مراحل در ستند،ین مشخص ها اسکن و ها یماموگراف در که ییها نشانه و

 در بالینی تتحقیقا در بالا وضوح با تشخیص ابزارهای و چندمتغیره های داده از استفاده با بهتر بینی پیش های مدل توسعه

 .[5]است ضروری امری سرطان، زمینه

 ویژه به سرطان، وتحلیل تجزیه حوزه در مقالات تعداد که دهد می نشان موجود تحقیقاتی منابع در سریع جستجوی یک

 هوش های مدل آموزش برای تاریخی بالینی موارد حاوی بزرگ های داده مجموعه و مصنوعی هوش ابزارهای از که مقالاتی
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 روش که دهد یم نشان نهیشیپ بر یمرور ن،یا بر علاوه [7].تاس افزایش حال در نمایی طور به کنند، می استفاده مصنوعی

 قیدق یکاف اندازه به یمصنوع هوش با سهیمقا در ره،یمتغ چند و یآمار لیوتحل هیتجز نندما یسنت لیتحل و هیتجز یها

 استفاده شرفتهیپ کیوانفورماتیب یابزارها همراه به یمصنوع هوش که است حیصح یموارد در ژهیو به مسئله نیا .[5]ستندین

 .[5]دهد شیافزا یتوجه قابل طور به را ینیب شیپ و صیتشخ دقت تواند یم که شود یم

 و است توسعه حال در یا ندهیفزا طور به است، یمصنوع هوش از یا رمجموعهیز که ، )ML1(نیماش یریادگی نام به یمفهوم

 نرخ بینی پیش برای فراوان تاریخی های داده از را منطقی الگوهای که شود می هاستفاد بینی پیش های مدل ساختن یبرا

 .است شده استفاده بیماری پیشرفت میزان بینی پیش بهبود برای گسترده طور به ابزار این .[5]گیرد می یاد بیمار یک بقای

 نیا. بخشند یم بهبود را سرطان در بقا و یماریب بازگشت ابتلا، ینیب شیپ دقت که اند داده نشان نیماش یریادگی یها شور

 یادگیری. هستند سرطان قاتیتحق در شرفتیپ زانیم ینیب شیپ و زودهنگام صیتشخ یبرا یاساس موضوع سه ،احتمال سه

 و پزشکی های زمینه در را محققان جنبه، این  .دکن فراهم بیماران بالینی مدیریت در را خوبی نتایج تواند می ماشین

 یبرا را نیسرطا بیماران بتوانند که دهند توسعه مؤثرتری ماشین یادگیری ابزارهای تا است کرده ترغیب بیوانفورماتیک

 .[5]کنند بندی تقسیم پایین و بالا خطر با بازگشت های گروه به ،شرفتیپ زانیم ینیب شیپ تیریمد

 

 

 مصنوعی هوش مفاهیم  .2

  وظایف درباره ها انسان مانند بتوانند که هایی ماشین ساخت هدف با 1956 سال در ابتدا )2AI (مصنوعی هوش مفهوم

 هوش حوزه زمان، آن از د.ش مطرح ،باشند داشته یمشترک یاساس یشناخت یها یژگیو و کنند استدلال و فکر ه،پیچید

-آزمایشگاه در تدریج به مصنوعی هوش های سازی پیاده و ها نظریه زیرا است، کرده ربهتج را ها پیشرفت از بسیاری مصنوعی

 خبره، هایسیستم مانند مختلفی هایشاخه در اکنون مصنوعی هوش تحقیقات د.پیوستن واقعیت به علمی تحقیقات های

 گسترش گرتوصیه هایسیستم و یطبیع زبان پردازش کامپیوتری، بینایی فازی، منطق تکاملی، محاسبات ماشین، یادگیری

 .[5]است افتهی

 کندمی استفاده هاییبینش هارائ و اساسی الگوهای یادگیری ها،داده تحلیل و تجزیه برای هاالگوریتم از ماشین یادگیری اساساً،

-نرم هایبرنامه برخلاف .ددا انجام واقعی دنیای رویدادهای درباره هاییبینیپیش و تصمیمات توانمی هاآن از استفاده با که

 داده زیادی ادیرمق از ماشین یادگیری ،برعهده دارند را خاصی وظایف و اندشده کدگذاری دستی صورت به که سنتی افزاری

 .[5]کندمی استفاده خاص، وظایف انجام یوهنح پویای یادگیری منظور به هاالگوریتم از استفاده و آموزش برای

 یک آموزش برای نظارت، بدون و شده نظارت یادگیری هایروش حالت دو ت.نیس مستقل یادگیری روش یک عمیق یادگیری

 فردی به منحصر یادگیری هایروش به رمنج اخیر هایسال در حوزه این نمایی توسعه د.هستن دسترس در عمیق عصبی شبکه

 مستقل یادگیری روش یک عنوان به اکنون عمیق یادگیری ای،فزاینده طور به بنابراین،  .[5]است شده باقیمانده یهشبک مانند

                                                           
1 Machine learning 

 
2Artificial intelligence 

https://en.wikipedia.org/wiki/Machine_learning
https://en.wikipedia.org/wiki/Machine_learning
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 که حالی در شودمی استفاده مصنوعی هوش تحقق برای اشینم یادگیری ساده، طور به حال، این با ود.شمی گرفته نظر در

 [5].رودمی کار به ماشین یادگیری سازیپیاده برای عمیق یادگیری

 به نیاز عمیق گیرییاد هایمدل مثلا د.دار وجود قیعم یریادگی در ییهاتیمحدود پیشرفت های انجام شده، تمام وجود با

-زیست هاینمونه واقعی، زندگی در این در حالی است که د.کنن ایجاد دقیق مدل یک تا دارند آموزشی هایداده زیادی مقدار

 سنتی و ساده هایروش ها،زمینه برخی درهمچنین  ،باشند داشته وجود به تعداد محدودی است ممکن ،خاص پزشکی

 .[5]نیست عمیق یادگیری پیچیده هایروش را دارند و نیازی به استفاده از لاتتوانایی حل مشک ماشین یادگیری

 بالینی هایروش و بیمار نتایج بین طارتبا بررسی، بهداشتی هایمراقبت زمینه در مصنوعی هوش کاربردهای اصلی هدف

ی هاداده ی، پردازش و تفسیرآور جمع در آن توانایی کند،می متمایز سنتی هایروش از را مصنوعی هوش آنچه اما .]2[ است

 هایتکنیک و عمیق یادگیری هایروش از استفاده با مصنوعی هوش توسط امر ینا ت کهاس مشخص خروجی ارائهزیاد و 

 تولید را خود استدلال و کرده شناسایی را رفتاری الگوهای توانندمی هاسیستم این  [8].شودمی انجام ماشین یادگیری

 [2].کنند

 غیرطبیعی بافت سریع تشخیص به ازوفاگوگاسترودئودنوسکوپی، و کولونوسکوپی جمله از ی،اندوسکوپ آزمایشات مثال، عنوان به

 است ممکن زشکانپ اندوسکوپی، هایروش این در مصنوعی هوش ادغام با که معتقدند اکنون محققان  [2].هستند وابسته

 .[9]کنند مشاهده بهتر را کور نواحی و بزنند تخمین را هاآن شدت دهند، تشخیص ترسریع را هابیماری

 

 سرطان بالینی پیشرفت میزان بینی پیش در مصنوعی هوش . 3

 شرفتیپ زانیم ینیبشیپ به ،اورژانس پرسنل و متخصصان جمله از مختلف، یهاتخصص در پزشکان گذشته، یهده چند در

 از تفادهاس تیاهم متوجه پزشکان تال،یجید اطلاعات دوران ظهور با د.انپرداخته خود یکار اتیتجرب اساس بر سرطان ینیبال

-لیتحل شدند. یریگمیتصم از یبانیپشت یبرا یابزار عنوان به قیعم یریادگی و نیماش یریادگی مانند یمصنوع هوش یفناور

 امری  همچنان ماریب سرطان شرفتیپ میزان ینیبشیپ و اندبوده موفقنا قیقد یهاینیبشیپ ارائه در غالباً یسنت یآمار یها

 این د.هستن درمان از پس مرگ یا تومور بازگشت بیماری، به ابتلا برای بیماران ریسک نگران همچنین پزشکان ت.اس دشوار

  .[5]دارند درمانی اثرات و درمانروش  انتخاب باارتباط نزدیکی  هاجنبه

 ت.اس متمرکز درمان به پاسخ ای یماریب شرفتیپ زانیم ینیبشیپ بر سرطان مورد در ینیبال قاتیتحق شتریب حاضر، حال در

 آنها یبرا یترمناسب و قیدق یهادرمان توانیم ،شود ینیبشیپ یشتریب دقت با مختلف مارانیب یماریب شرفتیپ زانیم اگر

 کنون، تا د.شون انجام مارانیب یبرا شده یسازیشخص ای یفرد صورت به تا دارند لیتما ییهادرمان نیچن واقع، در د.دا ارائه

  .[5]است بوده دشوار اریبس ماریب هر یبرا شده یسازیشخص قیدق درمان یاجرا

ی همعاینحاصل از  هایداده از چندعاملی هایداده تحلیل و تجزیه و پردازش برای مصنوعی هوش از توانمی حال، این با

 استفاده حاضر، حال در د.کر استفاده بیماران عمر طول و سرطان پیشرفت میزان تردقیق بینیپیش منظور به مختلف بیماران

  [5].است ترجیرا یمصنوع هوش به نسبت سرطان شرفتیپ زانیم ینیبشیپ یبرا یپزشک آمار از
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 یهاتیجمع در یجهان دانشمندان توسط سرطان شرفتیپ زانیم ینیبشیپ در یمصنوع هوش کاربرد بر یمرور مقاله، نیا در

 یافته افزایش اروپا و متحده ایالات چین، در سرعت به مطالعات این تعداد گذشته، دهه در د.شویم ارائه مختلف یمطالعات

 معمولی لجستیک رگرسیون آماری رویکردهای با هایبندطبقه و هاالگوریتم انواع از مقایسه یک همکاران و انشایی  .[5]است

 سرطان بیماران برای بینیپیش و آگهیپیش هایداده ارائه در نقشی تواندمی مصنوعی هوش که دهند نشان تا دادند ارائه

 برای استنتاج هایتکنیک و فازی عضویت توابع تصمیم، درخت قانون چندین از همکاران و خان  [1۰].باشد داشته تخمدان

وزن  فازی تصمیم درخت هایبینیپیش که داد نشان آنها عملکرد مقایسه  [11].کردند استفاده پستان سرطان بقای تحلیل

 پتانسیل رویکرد این این، بر علاوه د.هستن یکاربرد میتصم درخت یبندهاطبقه از ترمتعادل و تردقیق )FDTW3 (هی شدهد

 .[5]داد نشان سرطان پیشرفت میزان بینیپیش عملکرد افزایش برای خوبی

 پستان طانسر پیشرفت میزان بینیپیش . 3-1

 به منجر که است بیمار بقای بینیپیش و بیماری بازگشت تخمین احتمال شامل پستان سرطان پیشرفت میزان بینیپیش

 هایداده ادغام با )s4DNN (حالته چند عمیق عصبی هایشبکه از اغلب پژوهشگران د.شویم ماریب بهتر فرایند درمان تیریمد

 که دهدمی نشان نتایج .کنندمی استفاده AUC مقادیر و )5ROC (عامل-گیرنده کردعمل منحنی یمقایسه برای چندبعدی

 [5].است پستان سرطان پیشرفت میزان بینیپیش بهبود برای کارآمد روش کی DNN هایروش و هاداده مختلف انواع ترکیب

 آموزش یبرا رمف نیتر مرتبط در هایژگیو استخراج و ها داده پردازششیپ یبرا یاصل یهامؤلفه لیتحل زا همکاران و ایجهجر

.]5[ بردند کار به دیجد یهانمونه یبندطبقه یبرا هاداده در را الگوها تا کردند استفاده )s6ANN (یمصنوع یعصب یهاشبکه

-نمونه و کنند فراهم سرطان شرفتیپ زانیم ینیبشیپ یبرا مؤثر چارچوب کی توانندیم یریادگی و داده بر یمبتن یکردهایرو

-Cox نام به جدید ANN چارچوب یک همکاران و چینگ د.کنن یبنددسته قیدق طور به تومور شدت اساس بر را داده یها

tnne7 (سکاک رگرسیون مدل از عصبی شبکه توسعه) فناوریزیست هایداده از بیماران پیشرفت بینیپیش برای 

 با ها،ژن سطح در مه و مسیرها سطح در هم را، تریغنی زیستی طلاعاتا Cox-nnet   [12].دادند توسعه ترانسکریپتومیک

 .[5]دهدمی نشان مخفی لایه نودهای در نماینده هایویژگی تحلیل

 سرطان پیشرفت میزان بینیپیش برای )MDNNMD8( چندبعدی هایداده ادغام با چندحالته DNN یک همکاران و سان

 عملکرد ارزیابی نتایج  [5].است چندبعدی هایداده ادغام و معماری طراحی در روش این نوآوری  [13].دادند ارائه پستان

 عمل بهتر بعدییک هایداده از استفاده با دیگر بینیپیش هایروش تمام با مقایسه در پیشنهادی روش که داد نشان جامع

 [5].است کرده

 در را رهایمتغ تعاملات یراحت به هاشبکه نیا رایز ؛کردند استفاده بقا لیتحل یبرا یمصنوع یعصب یهاشبکه از همکاران و چی

 مدت زمان زنده ماندن از پذیرتریانعطاف های-بینیپیش بنابراین کنند،می ایجاد غیرخطی بینیپیش مدل و رندیگیم نظر

                                                           
3 weighted fuzzy decision trees 
4 Deep Neural Networks 
5 Receiver Operating Characteristic 
6 Artificial Neural Networks 
7 Neural Network Extension of The Cox Regression Model 
8 Multimodal DNN by Integrating Multi-Dimensional Data 
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 داده مجموعه دو برای مصنوعی عصبی های_شبکه نتایج هاآن مطالعه  [14].دهندمی هارائ سنتی هایروش به نسبت بیمار

 که داد نشان نتایج  [5].هستند یهسته ا کیمورفومتر یها_یژگیو یدارا دو هر که کرد مقایسه را پستان سرطان متفاوت

 بینیپیش اساس بر را بیماران و کرده بینیپیش را بیماری بازگشت احتمال موفقیت با توانندمی مصنوعی عصبی هایشبکه

 .[5]تقسیم بندی کنند (سال پنج از کمترد )ب و (سال پنج از بیش) خوب پیشرفت میزان

 و هزینه ن صرفوبد و پزشکان توسط راحتی به تواندمی نظارتی نیمه یادگیری مدل یک که کردند پیشنهاد همکاران و پارک

 نهایت در ،وجستج زمان کاهش و آسان یاستفاده روش  [15].شود اعمال سنتی، هایمدل در پارامتر جستجوی برای زمان

  .شد خواهد پستان سرطان بیماران برای تهاجمی کمتر و تردقیق هایبینیپیش به منجر

 ای( برستیکلج رگرسیون) سنتی آماری روش یک با همراه تصمیم هایدرخت و مصنوعی عصبی هایشبکه از همکاران و دلن

 تصمیم درخت که شدند متوجه هاآن  .[16]کردند استفاده مورد 2۰۰،۰۰۰ از بیش از استفاده با بینیپیش هایمدل توسعه

(C5)  [5]داد نشان شده حفظ نمونه در را ٪93.6 دقت که بود ی کنندهبینپیش بهترین. 

 هایداده از استفاده اب د.بخشن بهبود را سرطان بندیمرحله دقت توانندمی اندشده تفسیر عمیق یادگیری با که پزشکی تصاویر

 [5].افتی دست سرطان بیماری پیشرفت میزان از برتر بینیپیش به توانمی بینی،پیش مدل ایجاد برای تصاویر از بزرگ

 معده سرطان پیشرفتمیزان  بینیپیش.  3-2.

 مدل به نسبتقوی آماری ابزار یک عنوان به مصنوعی عصبی شبکه معده، سرطان به مبتلا بیماران بقای نرخ بینیپیش برای

 بینیشپی برای بازگشتی های دایره عصبی شبکه یک از همکاران و او  [5].است شده شناخته کسکا نسبی هازارد رگرسیون

 بینیپیش در SRN9 مدل بنابراین، .]17[ داشت مطابقت واقعی بقای با نزدیکی طوربه آمده دستبه نتایج و کردند استفاده بقا

 بینیپیش یک TNM بندیمرحله که حالی در .بود تردقیق آمریکایی مشترک یکمیته توسط شده تعریف مراحل به نسبت بقا

 ،متعدد کننده بینیپیش عوامل اساس بر SRN مدل دارد، توجه توموری عوامل به فقط که دهدیم ارائه را شده بندی گروه

 .[5]ندارد ازین ماریب یبندگروه به و دهدمی انجام را ردیف بینیپیش

 یجراح تهران یالقانط مارستانیب در 2۰۰7 و 2۰۰2 یهاسال نیب که را معده سرطان به مبتلا ماریب 436 همکاران و انیگلریب

 قرار یبررس مورد ANN و Cox proportional hazard هایروش از استفاده با بقا زمان بینیپیش برای ،بودند شده

 ٪4.17 و ٪۰.32 ،٪8.4۰ ،٪1.53 ،٪9.77 بیترت به مارانیب یبرا ساله پنج و چهار سه، دو، ک،ی یبقا یهانرخ [18].دادند

 یهفاصل یواره،د نفوذ میزان پرخطر، رفتارهای تشخیص، زمان در سن که داد نشان Cox رگرسیون تحلیل  [5].شد زده نیتخم

 مقدار و ٪1.83 عصبی هشبک واقعی بینیپیشد. بودن مرتبط بیماران در بقا هاینرخ با داریامعن طور به تومور مرحله و تومور

 تعیین رد قدرتمندتر ابزار یک ANN مدل که داد نشان دیگری یهمطالع د.بو Cox ۰.75٪ رگرسیون مدل برای متناظر

-می توصیه ارانبیم اینبه  خطر عوامل مشخص کردن برای و است معده سرطان رانبیما برای مهم کننده بینیپیش متغیرهای

  .[5]شود

                                                           
9 Survival Recurrent Network 
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-روش به نسبت معده سرطان مارانیب یبرا مهم یرهایمتغ نییتع در یعصب شبکه مدل که دادند نشان همکاران و زاده یمعروف

-مدل با را بقا لیتحل در یعصب یهاشبکه کاربرد زین همکاران و یریام .است قدرتمندتر ( ونیرگرس مدل)معمول  یآمار یها

  [5].کردند سهیمقا Cox proportional hazards و Kaplan–Meier یها

 

 انسرط تشخیص در مصنوعی هوش.  4 

 اطلاعات نیا . کنندیم هیتک خود ینیبال تخصص و یشخص اتیتجرب بر معمولاً پزشکان ماران،یب علائم و هانشانه یبررس هنگام

خطا در  امکان و ستین شده نیتضم شهیهم صیتشخ دقت اما باشند، دیمف یماریب صیتشخ یبرا توانندیم ینیبال یهاداده و

 یهامدل مقابل، در است بزرگ یهاداده ادغام و پردازش در انسان زمغ ییتوانا تیمحدوددلیل  به امر نیا د.دار وجود تشخیص

 بزرگ، یهانمونه از اطلاعات استخراج و پردازش با و کنند تیریمد را هاداده از یمیعظ حجم توانندیم یمصنوع هوش

 .[5]رودیم فراتر پزشکان یتخصص یهاصیتشخ از اغلب هامدل نیا دقت و عملکرد  د.دهن ارائه یترقیدق صیتشخ

 به یپزشک ریتصاو از اطلاعات استخراج در راًیاخ که دارد اشاره یوتریکامپ یهامدل از یامجموعه به (DL) قیعم یریادگی

 و یولوژیراد در ژهیو به ،یکپزش مختلف یهاتخصص در یادگیری عمیق یهاتمیالگور .اندافتهی دست یریچشمگ یهاشرفتیپ

 بر علاوه  [5].اند افتهی دست یانسان متخصصان با معادل یعملکرد به موارد یبرخ در و اند گرفته قرار استفاده مورد ،یپاتولوژ

 تواندیم و ستین آن انجام به قادر ییتنها به یانسان لیتحل که کند استخراج یپزشک ریتصاو از را یاطلاعات است قادر DL ،نیا

 [19].ردیگ قرار استفاده مورد درمان به تیحساس ای ینیبشیپ ،یمولکول یآگاه شیپ یبرا هیپا اطلاعات عنوان به

 :است شده داده نشان 1 شکل در هاپاتولوژیست و مصنوعی هوش هایروش بین تشخیص و بینی پیش عملکرد مقایسه

 

 [5].انسانی هایپاتولوژیست و مصنوعی هوش هایروش بین تشخیص و بینیپیش عملکرد مقایسه .1 شکل

(a  مورفولوژی از تجربه با انسان گرمشاهده یک به نسبت را بیشتری یكننده بینیپیش اطلاعات توانستمی ماشین بر تنیمب بینیپیش 

 .[5] كند استخراج ایروده سرطان بافت
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(b  یک تشخیصی عملکرد قایسهم با مولانوم شناسایی تسهیل هدف ،ن همکارا و هانسل تحقیق در CNN 5۸ از بزرگی گروه با 

-دسته زیر شرح به سطوح [20].بود متخصصپزشک  30 و ماهرپزشک  11 مبتدی،پزشک  1۷ شامل كه بود المللی بینمتخصص پوست 

I سطح د:شدن بندی I سطح كه حالی در بود، درموسکوپی دارای تنها  I  ملکردع .بود درموسکوپی تصاویر و بالینی اطلاعات با همراه 

 [5].بود متخصصین پوست همه نه اما اكثر از بهتر CNN تشخیصی

 

 جامد تومور تشخیص.  5

 یریتصو یهاهداد لیتحل با که (DCNN) قیعم یکانولوشن یعصب شبکه مدل کی از استفاده که است شده داده نشان راًیاخ

 از وهگر کی به نسبت DCNNمدل نیا  [21].بخشدیم بهبود را دیروئیت سرطان صیتشخ دقت ،کندیم کار یسونوگراف

 بهبود یفن ملکردع ،حال نیا با د.دا نشان را یاافتهی بهبود صیتشخ دقت و داشت یمشابه تیحساس ماهر یهاستیولوژیراد

  .[5]است یتصادف ینیبال یهاشیآزما قیطر از ترقیدق یبررس ازمندین DCNN مدل افتهی

 داشته ینیالب عملکرد بر یترگسترده ریتأث توانندیم (DL) قیعم یریادگی یهامدل که داشتند اعتقاد همکاران و هو

 یاعتبارسنج و افتندی توسعه ،ریتصاو از یادیز تعداد از استفاده با DCNN یهاتمیالگور ،گرید مطالعه کی در  [22].باشند

 [5]ودب ریتغم ۰.889 تا ۰.857 نیب و نبود بخش تیرضا کوچک یاعتبارسنج مجموعه سه در دقت حال، نیا با  [23].شدند

 مختلف ییایجغراف یهاطیمح در املک طور به دیبا یمصنوع هوش یهامدل یفن عملکرد که داد نشان گرید مطالعه کی

 [24].شود یاعتبارسنج

 ندهیآ دهه در یگوارش یاندوسکوپ در یمصنوع هوش یکاربردها در یریچشمگ یهاشرفتیپ انتظار همکاران و یمور

 ریتصاو اساس بر را (CNN-CAD) یکانولوشن یعصب شبکه بر یمبتن یوتریکامپ صیتشخ ستمیس کی هاآن  [25].دارند

 نیا که داد نشان جینتا  [5].دادند توسعه یاندوسکوپ برداشتن یبرا مارانیب غربالگری و تهاجم عمق نییتع یبرا یاندوسکوپ

 یهایجراح از و دهد صیتشخ ترقیعم یاهیلا ریز تهاجم از را زودرس معده سرطان تواندیم و دارد ییبالا ییکارا و دقت روش

  [5].کند یریجلوگ معده یرضروریغ

 برداشتن از پس یرضروریغ یهایجراح یتوجه قابل طور به تواندیم یمصنوع هوش که داشتند اعتقاد همکاران و ماسا یچیا

-کاسته نمی )LNM1۰ (یلنفاو غدد به ییپاسخگو و این در حالی است که دهد کاهش را 1T یاروده سرطان یاندوسکوپ

  .[26]شود

 توموسنتز تالیجید یربرداریتصو در میخ خوش و متخلخل یهاتوده یبند دسته یبرا DCNN مدل کی از گرید مطالعه کی

 زین مشابه یفرع یهادامنه از هاداده از استفاده با یامرحله چند یانتقال یریادگی کردیرو .]27[ کرد استفاده )DBT11 (پستان

 یریادگی نیماش یهایبند طبقه با )DBNs12 (شده بیترک قیعم باور یهاشبکه .]28[ شد شیآزما یانیم مرحله میتنظ یبرا

                                                           
10 Lymph Node Metastasis 
11 Digital Breast Tomosynthesis 
12 Deep Belief Networks 
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 با بیترک هنگام و رندیگ قرار استفاده مورد شبکه یهایریسوگ و هاوزن قیدق میتنظ یبرا توانندیم )ELM13( یافراط

 سرطان یبند دسته در یصیتشخ دعملکر ارتقاء یبرا را ها-نورون و یمخف یهاهیلا از یمناسب تعداد ،(GA) کیژنت تمیالگور

 .[5]کنند دایپ پستان

 را پیگیری هایویزیت تعداد و کند کارآمدتر را ریه سرطان اسکن فرآیند تواندمی 14پریفیسورال هایگره خودکار بندی دسته

 .[29]بود انسانی متخصصان عملکرد به نزدیک (AUC: 0.868) روش این عملکرد که داد نشان نتایج  [5].دهد کاهش

 به سرطانی ژنوم اطلس از که اسلایدی کل تصاویر روی را (DCNN) عمیق کانولوشنی عصبی شبکه یک همکاران و نیکلاس

-سلول سرطان ، )LUAD15(ریه ایغده سرطان عنوان به را هاآن خودکار صورت به و دقت به تا دادند آموزش بود، آمده دست

درصد از متحرک ترین ژن  6۰ که داد نشان نتایج .]3۰[نندک بندی هدست ریه طبیعی بافت یا )LUSC16 (ریه سنگفرشی های

  [5]دشون بینی پیش پاتولوژی تصاویر از توانستندمی ها

 ییساشنا و یوگرافیادر یبندطبقه در که دادند شنهادیپ را قیعم یریادگی بر یمبتن خودکار ییشناسا تمیالگور همکاران و نام

 پزشکان عملکرد کیتکن نیا  [31].دیبخش بهبود را پزشکان عملکرد ،پستان یوگرافیراد ریتصاو در یسرطان متخلخل یهاگره

  [5].بخشدیم بهبود خواننده نیدوم عنوان به ،هاستفاد هنگام را

 تعداد کاهش در خوبی هایوعده مصنوعی عصبی هایشبکه ورودی، هایداده از زیادی حجم وجود با که دهندمی نشان نتایج

 یکانولوشن یعصب یهاشبکه ،پوست سرطان بندی طبقه مورد در  [5].دارند پروستات سرطان تشخیص هنگام غلط هایمثبت

(CNNs) [32]را مصنوعی هوش ارزش که آورند دست به شده آزموده متخصصان همه عملکرد با معادل یعملکرد توانندیم 

 [33].دهدمی نشان وظایفی چنین برای

 

 

 پزشکی تصویربرداری در مصنوعی هوش كاربرد . 6

 و است رفتهگ قرار استفاده مورد MRI و CT مانند پزشکی تصویربرداری هایزمینه از بسیاری در عیمصنو هوش تاکنون،

  [5].است کرده تسهیل را دقیق درمان و تشخیص

 بندی دسته رایب کانولوشنی عصبی هایشبکه اساس بر را XmasNet نام به عمیق یادگیری جدید معماری یک همکاران و لیو

  PROSTATEx چالش توسط که دادند ارائه متغیرهچند یبعد سه MRI هایداده از استفاده با پروستات سرطان هایآسیب

 رتبه دوم را در و دهد شکست را روش 69 کننده، شرکت گروه 33 بین در توانست هاآن پیشنهادی مدل  [34].بود شده ارائه

 زیادی لپتانسی ق،عمی یادگیری داد نشان مطالعه این  [5].آورد دست به PROSTATEx چالش در را AUC (0.84) مقدار

  [5].دارد سرطان صویربرداریت تفسیر برای

                                                           
13 Extreme Learning Machine 
14 perifissural 
15 Lung Adenocarcinoma 
16 Lung Squamous Cell Carcinoma 
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 غیرمتغیر تبدیل ویژگی را با عمیق یادگیری بدون یهاروش و DCNN یک از استفاده با را عمیق یادگیری همکاران و ونگ

 ملایم شرایط )PCa( ی کهوستاتپر سرطان به مبتلا مارانیب صیتشخ یبرا )BoW18( کلمات کیسه و )SIFT17 (مقیاس

 [35].کردند مقایسه دارند، (BPH) پروستات ملایم ملانین شدن بزرگ یا پروستات التهاب مانند (BCs) پروستات غیرسرطانی

 برای BoW و SIFT تصویر هایویژگی با غیرعمیق یادگیری به نسبت DCNN با عمیق یادگیری که داد نشان هاآن نتایج

 هایحالت به تواندمی عمیق یادگیری که داد نشان نتایج این  [5].است برتر BCs بیماران از PCa بیماران خودکار تمایز

 .[5]یابد گسترش اعضا دیگر دراسکن  PET و MRI، CT مانند تصویری

 آگاه پیش بیومارکرهای استخراج برای را (DL-CPH) کاکس نسبی ریسک رگرسیون و عمیق یادگیری ویژگی همکاران و ونگ

-آن عملیاتی پیش و غیرتهاجمی مدل .]36[ کردند ابداع )HGSOC19 (بالا درجه با سروس تخمدانی سرطان برای موثر بالینی

-داده از تواندمی بینی پیش تحلیل روش بنابراین،  [5].کند بینی پیش فردرا برای HGSOC بازگشت توانستمی همچنین ها

 .[5]کند استفاده نیبالی آگاه پیش بیومارکرهای استخراج برای پیگیری به ازین بدون CT های

 

 آینده اندازچشم و هاچالش.  ۷

 و دهش عیتوز یمواز پردازش خطا، تحمل ده،یچیپ یرخطیغ روابط بر یزیآم تیموفق طور به است قادر یمصنوع هوش

 جینتا و ،یفیک و یکم دانش همزمان شده یساز هیشب درمان خودکار، قیتطب یایمزا به توجه با [37].دیآ فائق یریادگی

 در یتنوعم یکاربردها واضح طور به یمصنوع هوش مختلف، یهانهیزم در ینیبال مطالعات یسر کی از شده یاعتبارسنج

 در یارتباط و یفعل کمبود حل به بلکه برد،یم بهره مختلف یکینیکل تنوع از تنها نه ابزار نیا  [38].دارد ینیبال یپزشک نهیزم

 و صیشخت در جوان پزشکان آموزش به هامارستانیب در تواندیم یمصنوع وشه  [39].کندیم کمک خبره یهاستمیس

 زانیم ینیب شیپ و یصیتشخ عملکرد مورد در یقاتیتحق ،مقالات از یروزافزون تعداد .کند کمک ینیبال یهایریگ میتصم

 یها_کینتک خصوص، هب .کنند_یم گزارش نیماش یریادگی از استفاده با یوتریکامپ یهاستمیس توسط یماریب شرفتیپ

 برازش_شیب خطر با نیهمچن آنها حال، نیا با  [5]. هدد_یم ما به را یریتصو یها_داده ریتفس قدرت قیعم یریادگی

 ن،یبرابنا  [4۰].شود_یم ها_طیمح یبرخ در ریپذ_بیآس عملکرد کاهش به منجر که هستند روبرو یآموزش یها_داده

 تیتقو تاندرخ مانند تر،_قیدق یها_مدل  [5].است بودن فهم قابل و دقت نیب سهیمقا کی شامل اغلب نیماش یریادگی

 مانند تر،_فهم قابل یها_مدل که یحال در ستند،ین فهم قابل معمولاً ،یعصب یها_شبکه و ،یتصادف یها_جنگل شده،

 [41].دهند_یم ارائه یکمتر توجه قابل دقت اغلب ،میتصم یها_یدرخت تک و ز،یب-وین ک،یلجست ونیرگرس

 شیپ و صیتشخ در آن موثر استفاده از نانیاطم یبرا دیبا که است رو روبه یمهم یها_چالش با ینوعمص هوش یتکنولوژ

 یورود داده عنوان به میمستق صورت به توانندینم یپزشک یربرداریتصو یهاداده مثال، عنوان به  [42].شود حل سرطان ینیب

 شیافزا ت.گذش توانینم آنها پردازش و یربرداریتصو یهاداده از شده استخراج یهایژگیو تیاهم از ییزسوا د.شون استفاده

                                                           
17 Scale-Invariant Feature Transform 
18 Bag-of-Words 
19 High-Grade Serous Ovarian Cancer 
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 یحال در .شد خواهد ینیبال یپزشک نهیزم در هاآن شتریب استفاده به منجر احتمالاً یمصنوع یعصب یهاشبکه درباره قاتیتحق

 و وتریکامپ متخصصان مشترک یهاتلاش است، گرفته قرار دییتا مورد شدت به نهیزم نیا در یمصنوع هوش تیاهم که

 یفناور نیا لیسپتان توانیم صورت نیا در تنها که چرا است یاتیح یارشته نیب یهمکار و آموزش از نانیاطم یبرا یپزشک

 در یمصنوع هوش ندهیآ درباره گرید مهم موضوع کی.  [43] کرد لیتبد یپزشک کادر توسط یاقتصاد و یعمل کاربرد به را

 یادیز اقیاشت شاهد ریاخ یهاسال که یحال در  [23].است هاداده تیامن نیتضم و یخصوص میحر حفظ به مربوط یپزشک

"بزرگ یهاداده" لیپتانس درباره  دارد وجود مثال چند تنها کنون تا است شده دهید نیماش یریادگی بر یمبتن یراهکارها و 

 .[5]دهد نشان را یفعل ینیبال عملکرد یرو یمصنوع هوش ریتأث که

 

 ریگینتیجه .  ۸.

هوش مصنوعی و ابزارهای آن امروزه به عنوان ابزاری هوشمند برای بهبود ابعاد مختلف زندگی به کار گرفته شده اند. با پیشرفت روزافزون 

این دانش و توسعه ابزارهای مرتبط، نقش آن در حوزه سلامت و درمان روز به روز پر رنگ تر می شود. در این مقاله کاربردهای هوش 

بزارهای آن در پیش بینی میزان پیشرفت و تشخیص انواع سرطان بررسی شد. با توجه به نتایج ارائه شده در این مقاله به نظر مصنوعی و ا

می رسد هوش مصنوعی در آینده می تواند باعث بهبود چشمگیری در تشخیص، پیش بینی میزان پیشرفت و بقای بیماران و در نهایت 

 ارتقا کیفیت زندگی آنان شود. 
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