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 بررسی کاربرد هوش مصنوعی در تشخیص زودهنگام سرطان با تصاویر پزشکی 

 مقدمه

های مراقبت  تشخیص زودهنگام سرطان یکی از مؤثرترین عوامل در افزایش احتمال درمان موفق، کاهش هزینه 

سلامت و بهبود کیفیت زندگی بیماران است. در بسیاری از انواع سرطان، از جمله سرطان پستان، ریه، پوست،  

های درمانی و  شود ارتباط مستقیم با گزینه ای که بیماری در آن شناسایی می پروستات و روده بزرگ، مرحله 

(،  CT)  ایرایانه   توموگرافی  ماموگرافی،   جمله  از—آگهی بیمار دارد. با این حال، تفسیر تصاویر پزشکی پیش

— (، سونوگرافی، تصاویر درموسکوپی و اسلایدهای دیجیتال پاتولوژیMRIتصویربرداری تشدید مغناطیسی )

 .است انسانی تخصص  به وابسته  و برزمان  پیچیده، فرایندی

های اخیر به ابزاری مهم برای تحلیل تصاویر  ویژه یادگیری ماشین و یادگیری عمیق، در سال هوش مصنوعی، به 

می  فناوری  این  است.  شده  تبدیل  میان  پزشکی  پیچیده  روابط  و  کوچک  ضایعات  ظریف،  الگوهای  تواند 

های تصویری را شناسایی کند؛ مواردی که ممکن است در حجم بالای کار روزانه یا در مراحل ابتدایی  ویژگی 

بیماری، از دید انسان پنهان بمانند. با وجود این ظرفیت، هوش مصنوعی جایگزین پزشک نیست؛ بلکه باید  

به کار  عنوان یک سامانه پشتیبان تصمیم به  تیم درمان  و  پاتولوژیست  رادیولوژیست،  بالینی، در کنار  گیری 

 گرفته شود. 

طور  تواند دقت و سرعت تشخیص زودهنگام سرطان را به آن است که هوش مصنوعی می  تز اصلی این مقاله 

ها، نظارت انسانی،  معناداری ارتقا دهد، اما تحقق منافع آن منوط به اعتبارسنجی بالینی، کنترل سوگیری داده 

 گری است.های روشن تنظیم های بیمار و استقرار در چارچوب حفاظت از داده 

 

 کند؟. مفاهیم پایه: هوش مصنوعی در تصویربرداری پزشکی چگونه عمل می ۱

های تصویری برای  ها اشاره دارد که از داده ای از الگوریتم هوش مصنوعی در تصویربرداری پزشکی به مجموعه 

ترین رویکرد در این  کنند. مهمبینی استفاده می بندی و پیشبندی، قطعه انجام وظایفی مانند تشخیص، طبقه 

های مرتبط را مستقیماً  های عصبی چندلایه، ویژگی است؛ روشی که با استفاده از شبکه   یادگیری عمیق حوزه،  

 بیند.از حجم زیادی از تصاویر آموزش می 

 اند از:کاربردهای اصلی این فناوری در تشخیص سرطان عبارت 
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ناحیه   آشکارسازی ضایعه: • یا خال پوستی  شناسایی  ندول ریوی  توده پستان،  مانند  ای مشکوک، 

 غیرطبیعی.

)قطعه  • اندازه   (: Segmentationبندی  برای  ضایعه  یا  تومور  مرز  دقیق  و  تعیین  پیگیری  گیری، 

 ریزی درمان. برنامه 

 خیم بودن ضایعه. برآورد احتمال بدخیم یا خوش  بندی:طبقه  •

 تر تصاویر با احتمال بالای یافته غیرطبیعی به متخصص. ارجاع سریع  ها:بندی پرونده اولویت  •

بودن  بینی خطر، تهاجمیهای کمّی از تصویر برای پیش استخراج ویژگی   بینی:رادیومیکس و پیش  •

 تومور یا پاسخ به درمان. 

خورده، الگوهای مرتبط با  تواند با مشاهده هزاران ماموگرافی برچسببرای مثال، یک مدل هوش مصنوعی می 

تر را به رادیولوژیست نشان  سرطان پستان را بیاموزد و سپس در ماموگرافی جدید، نواحی نیازمند بررسی دقیق 

 دهد. در چنین سناریویی، خروجی سامانه باید یک »احتمال« یا »هشدار« تلقی شود، نه تشخیص قطعی. 

 

 های کاربرد در تشخیص زودهنگام سرطانترین حوزه . مهم۲

 . سرطان پستان و ماموگرافی ۲-۱

ترین کاربردهای هوش مصنوعی در غربالگری سرطان است. چالش اصلی در  شدهماموگرافی یکی از شناخته 

توده  تشخیص  حوزه،  تقارن این  عدم  به ها،  و  ریز کلسیفیکاسیون ویژه  ها  بسیار  می   های  که  توانند است 

 ای از سرطان در مراحل ابتدایی باشند.نشانه

داده  نشان  بزرگ غربالگری  به مطالعات  از هوش مصنوعی  استفاده  یا خواننده دوم  اند که  ابزار کمکی  عنوان 

مطالعه  می  نتایج  نمونه،  برای  دهد.  کاهش  را  متخصصان  کار  حجم  و  افزایش  را  سرطان  کشف  نرخ  تواند 

MASAI    در سوئد گزارش کرد که غربالگری با پشتیبانی هوش مصنوعی، نسبت به روش استاندارد خوانش

طور معناداری  مضاعف، افزایش قابل توجهی در تشخیص سرطان داشته است؛ بدون آنکه نرخ فراخوانی کاذب به 

 (. Lång et al., 2023افزایش یابد )
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های جمعیتی از عواملی هستند  با این حال، تراکم بالای بافت پستان، کیفیت دستگاه تصویربرداری و تفاوت 

های که ممکن است عملکرد مدل را تغییر دهند. بنابراین، هر الگوریتم باید پیش از استفاده عملی، روی داده 

 جمعیت هدف اعتبارسنجی شود.

 با دوز پایین  CT. سرطان ریه و ۲-۲

  CTشود.  سرطان ریه در مراحل ابتدایی غالباً بدون علامت است و در بسیاری از بیماران دیر تشخیص داده می 

شود، اما بررسی حجم بسیار زیادی از تصاویر  با دوز پایین ابزار مهمی برای غربالگری افراد پرخطر محسوب می 

 کند.ها وارد می های کوچک ریوی، فشار کاری چشمگیری بر رادیولوژیستو ندول 

گیری و در تصاویر پیگیری مقایسه  ها را شناسایی، اندازهتوانند ندول های مبتنی بر هوش مصنوعی می سامانه

هایی مانند اندازه، شکل، حاشیه و سرعت رشد ندول، احتمال بدخیمی را  کنند. همچنین، با تحلیل ویژگی 

گرفتن ضایعات کوچک و استانداردسازی  کنند. ارزش اصلی این فناوری در کاهش احتمال نادیده برآورد می 

 های بعدی است.پیگیری

عفونت  نیست.  به معنای سرطان  لزوماً  ریه  ندول در  وجود  نیز  البته  التهابی  تغییرات  و  بافتی  اسکارهای  ها، 

های مشابه ایجاد کنند. در نتیجه، خروجی هوش مصنوعی باید با سابقه بالینی، عوامل خطر  توانند یافته می 

 بیمار و ارزیابی پزشک تلفیق شود.

 . سرطان پوست و تصاویر درموسکوپی ۲-۳

های یادگیری عمیق در  کند. الگوریتم درموسکوپی امکان مشاهده ساختارهای ریز ضایعات پوستی را فراهم می 

ها اند. برخی پژوهش ای نشان دادهای، از جمله ملانوما، نتایج امیدوارکننده بندی تصاویر ضایعات رنگدانهطبقه 

 (. Esteva et al., 2017اند )شده گزارش کرده های کنترل داده ها را در مجموعه عملکرد بالای این مدل

تواند قابل توجه باشد. کیفیت  با این حال، فاصله میان عملکرد در محیط پژوهشی و محیط واقعی درمانی می 

متفاوت تصاویر تلفن همراه، تنوع رنگ پوست، نور محیط، وجود مو یا آثار جراحی پیشین، و تفاوت در شیوع  

گذارند. بنابراین، کاربرد عملی این ابزارها باید به غربالگری یا کمک به  ها، همگی بر دقت سامانه اثر می بیماری

 گیری محدود شود و تشخیص نهایی بر عهده پزشک باقی بماند. تصمیم 

 MRI. سرطان پروستات و  ۲-۴

MRI    چندپارامتری پروستات در شناسایی ضایعات مشکوک به سرطان اهمیت زیادی دارد. هوش مصنوعی

بندی غده پروستات، تشخیص نواحی مشکوک و کمک به امتیازدهی استاندارد تصاویر نقش  تواند در قطعه می 
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ریزی بیوپسی  ویژه در کاهش تفاوت میان تفسیر متخصصان مختلف و تسهیل برنامه داشته باشد. این قابلیت به 

 هدفمند اهمیت دارد. 

های تصویربرداری، انواع دستگاه  های هوش مصنوعی در این حوزه باید با تفاوت پروتکل در عین حال، مدل 

MRI  واقعی، پیش ارزیابی در شرایط  و  اعتبارسنجی چندمرکزی  تصاویر سازگار شوند.  تنوع کیفیت  نیاز  و 

 استفاده مسئولانه از این ابزارهاست. 

 . پاتولوژی دیجیتال ۲-۵

ها با تصاویر رادیولوژی  شوند، ماهیت آن اگرچه اسلایدهای پاتولوژی از نظر فنی »تصویر پزشکی« محسوب می 

ها سلول را فراهم  متفاوت است. اسکن دیجیتال اسلایدهای بافتی با وضوح بسیار بالا، امکان تحلیل میلیون 

بندی تومور را پشتیبانی کند و حتی  تواند نواحی مشکوک را برجسته کند، درجه کند. هوش مصنوعی می می 

 گر از روی الگوهای بافتی برآورد نماید.بینی صورت پیشبرخی نشانگرهای مولکولی را به 

های کوچک توموری  کاربرد اصلی در اینجا، افزایش سرعت مرور اسلایدها و کاهش احتمال غفلت از کانون

رنگ کیفیت  این حال،  با  روش است.  تنوع  و  اسکنرها  تفاوت  می آمیزی،  آزمایشگاهی  افت  های  باعث  توانند 

 عملکرد مدل شوند. 

 

 . منافع بالینی و عملیاتی هوش مصنوعی ۳

 تواند مزایای متعددی ایجاد کند:استفاده صحیح از هوش مصنوعی در تشخیص زودهنگام سرطان می 

تشخیص: .1 حساسیت  می   افزایش  یافته الگوریتم  متخصص  تواند  به  را  غیرمعمول  یا  ظریف  های 

 یادآوری کند. 

اولویت   کاهش زمان تفسیر: .2 گویی را  تواند زمان پاسخبندی هوشمند تصاویر می در مراکز پرتردد، 

 کاهش دهد. 

گیری ضایعه و مقایسه با تصویر قبلی را با ثبات  توانند اندازه ها میمدل  استانداردسازی ارزیابی: .3

 بیشتری انجام دهند. 

از مناطق کم  .4 ابزارهای کمکی ممکن است    برخوردار: پشتیبانی  با کمبود متخصص،  مناطقی  در 

 دسترسی به غربالگری اولیه را بهبود بخشند.
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ترکیب داده تصویری با سن، سابقه خانوادگی، نتایج آزمایشگاهی و عوامل    مدیریت بهتر ریسک: .5

 تری ایجاد کند. شدهسازیبینی شخصی های پیش تواند مدل خطر می 

تنهایی معیار کافی برای سودمندی بالینی نیست. باید بررسی شود که آیا استفاده  با وجود این، »دقت بالا« به 

وری منجر  تر، کاهش تأخیر درمان یا بهبود بهره ومیر، تشخیص در مراحل پاییناز سامانه واقعاً به کاهش مرگ

 شود یا خیر. می 

 

 ها و ملاحظات اخلاقی ها، ریسک. محدودیت ۴

 سوگیری داده و عدالت در سلامت 

اگر داده آموزشی مدل عمدتاً از یک جمعیت، یک مرکز درمانی یا یک نوع دستگاه تصویربرداری گردآوری  

تواند نابرابری در دسترسی  تر شود. این مسئله می های دیگر ضعیفشده باشد، ممکن است عملکرد آن در گروه 

های آموزشی باید تا حد امکان متنوع و نماینده جمعیت واقعی  یا کیفیت تشخیص را تشدید کند. بنابراین، داده 

 باشند. 

 خطای مثبت و منفی کاذب

خطای مثبت کاذب ممکن است باعث اضطراب بیمار، تصویربرداری تکمیلی یا بیوپسی غیرضروری شود. در  

گیری مدل باید با هدف  تواند تشخیص و درمان را به تأخیر اندازد. آستانه تصمیم مقابل، خطای منفی کاذب می

 بالینی، میزان شیوع بیماری و پیامدهای خطا تنظیم شود. 

 شفافیت و قابلیت توضیح 

توانند خروجی دقیقی تولید کنند، اما  کنند؛ یعنی می های عمیق مانند »جعبه سیاه« عمل می بسیاری از مدل 

های حرارتی،  پذیر، مانند نقشه های هوش مصنوعی توضیحها برای کاربر کاملاً شفاف نیست. روش منطق آن 

 توانند ناحیه مؤثر در تصمیم مدل را نمایش دهند؛ اما این ابزارها نیز جایگزین اعتبارسنجی علمی نیستند. می 

 پذیری و نظارت انسانیمسئولیت 

گیری  طبق اصول سازمان جهانی بهداشت، استفاده از هوش مصنوعی در سلامت باید با حفظ اختیار تصمیم 

ایمنی، شفافیت، پاسخ )انسان،  باشد  (. در عمل، لازم است مسئولیت  WHO, 2021گویی و عدالت همراه 

صورت تصمیم بالینی، فرایند ثبت خطا، پایش عملکرد پس از استقرار و سازوکار رسیدگی به اعتراض یا خطا، به 

 روشن تعریف شود. 
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 حریم خصوصی و امنیت داده 

های حساس هستند. هرگونه توسعه یا استقرار سامانه هوش مصنوعی باید شامل  تصاویر پزشکی حاوی داده 

ها، کنترل دسترسی، ثبت رویدادها، امنیت سایبری و رعایت الزامات محرمانگی اطلاعات  سازی داده ناشناس 

 بیمار باشد. 

 

 . الزامات استقرار موفق در نظام سلامت ۵

 برای تبدیل یک الگوریتم موفق پژوهشی به ابزار قابل اتکای بالینی، اقدامات زیر ضروری است:

 برداری؛ اعتبارسنجی خارجی و چندمرکزی پیش از بهره  •

 مقایسه عملکرد مدل با استاندارد مراقبت و عملکرد متخصصان؛ •

های کلیدی مانند حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری مثبت و منفی، نرخ فراخوانی و  تعریف شاخص •

 دهی؛ زمان گزارش 

 های سامانه؛ ها و محدودیت آموزش کاربران درباره قابلیت  •

 ها یا تجهیزات؛ پایش مستمر عملکرد مدل برای شناسایی افت دقت ناشی از تغییر داده  •

 های اطلاعات بیمارستانی و آرشیو تصاویر، بدون ایجاد اختلال در گردش کار؛ سازی با سامانه یکپارچه •

 سازی در برابر منافع بالینی و عملیاتی. ارزیابی اقتصادی برای سنجش هزینه پیاده  •

مانند  چارچوب داده   CLAIM ۲0۲۴هایی  شفاف  گزارش  بر  تحلیل  نیز  اعتبارسنجی،  آموزش،  روش  ها، 

 Mongan etسوگیری و قابلیت بازتولید مطالعات هوش مصنوعی در تصویربرداری پزشکی تأکید دارند )

al., 2024 .) 

 

 گیری نتیجه

ماموگرافی،   تحلیل  طریق  از  سرطان  زودهنگام  تشخیص  ارتقای  برای  بالایی  ظرفیت  مصنوعی  ،  CTهوش 

MRI پاتولوژی دیجیتال دارد. این فناوری می تواند به شناسایی ضایعات ظریف، کاهش  ، تصاویر پوستی و 

بندی موارد پرخطر و استانداردسازی تحلیل تصاویر کمک کند. شواهد موجود،  حجم کار متخصصان، اولویت 
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ندول به  ارزیابی  و  نشان می ویژه در غربالگری سرطان پستان  از هوش  های ریوی،  استفاده هدفمند  دهد که 

 تواند ارزش بالینی قابل توجهی داشته باشد.مصنوعی می 

اوست.   بالینی  قضاوت  تقویت  در  بلکه  پزشک،  جایگزینی  در  نه  مصنوعی  هوش  واقعی  ارزش  حال،  این  با 

اعتبارسنجی در جمعیت واقعی، نظارت انسانی، کنترل سوگیری، حفاظت از حریم خصوصی، شفافیت عملکرد  

برداری ایمن و عادلانه از این فناوری هستند. در نهایت، موفقیت هوش  و پایش مستمر، شروط لازم برای بهره 

— مدل  فنی  هایشاخص  با  صرفاً  نه   و— مصنوعی در تشخیص سرطان باید با پیامدهای واقعی برای بیمار

 . شود سنجیده
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