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که هوش  4 راه 
مصنوعی می تواند 
آزمایشات بالینی را 

کند متحول 

هوش مصنوعی در 
کاربردها،  پزشکی: 

پیامدها و محدودیت ها

هوش مصنوعی، ناظر 
هوشمند بر درمان 

سرطان!
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)ادامه در صفحه6(

کارآزمایی بالینی استفاده از یادگیری ماشینی برای پیش بینی بهتر نتایج 

ویژه نامه هوش مصنوعی
 و آینده تشخیص و درمان سرطان

نتایـج  پیش بینـی  بـرای  مصنوعـی  هـوش  از  اسـتفاده   
کارآزمایی هـای بالینـی می توانـد بـه صنایـع زیست پزشـکی کمـک 
کنـد تـا بینـش بهتـری نسـبت بـه فرآینـد تأییـد دارو و دسـتگاه هـای 

کننـد. کسـب  پزشـکی 

کارآزمایی های بالینی تصادفی سازی شده برای داروها و دستگاه های 
جدید همیشه یک سرمایه گذاری پرخطر برای سهامداران مختلف، 
سرمایه گذاران، رهبران بیوفارما، تنظیم کننده ها و البته بیماران 
کنون، محققان MIT از یادگیری  و خانواده هایشان بوده است.ا
ماشین و تکنیک های آماری برای افزایش داده ها در مورد نتایج 
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  ما نمی توانیم به سادگی بپذیریم که آزمایش داروهای جدید 
همچنان روندی کنـد و پرهزینه خواهد بود. هـوش مصنوعی این 
پتانسـیل را دارد کـه رویکـرد فعلـی آزمایش هـای بالینـی را مختـل 
کنـد - از اسـتخدام بیمـار گرفتـه تـا نظارت بـر پایبنـدی و جمـع آوری 

داده هـا - و زمـان اسـتفاده از ایـن فرصت هـا فرا رسـیده اسـت.

عرضه دارو به بازار یک فرآیند طولانی و طاقت فرسا است. مطالعات 
کارآزمایی بالینی - که در آن داروهای  تخمین می زنند که فرآیند 
جدید قبل از تایید روی بیماران آزمایش می شوند، 9 سال طول 
می کشد و به طور متوسط 1.3 میلیارد دلار هزینه دارد. همه گیری 
که می توانند  کووید-19 باعث پذیرش فناوری هایی شده است 
کارایی و هزینه فرآیند آزمایش های بالینی سنتی را تا حد زیادی 
بهبود بخشند. برای حفظ سلامت و امنیت مردم در آینده، ما به 
طور فزاینده ای به آزمایشات سریع و بسیار مؤثر وابسته خواهیم شد.
هوش مصنوعی )AI( نقش مهمی در تغییر فرآیند آزمایشی ایفا می 
کند. صنعت مراقبت های درمانی در پذیرش هوش مصنوعی پیشرو 
است و با آزمایش های کاربردی از تشخیص به کمک یادگیری ماشین 
گرفته تا استخراج اطلاعات از پرونده های سلامت الکترونیکی پیشرو 

است. 
فرآیند  در  مصنوعی  هوش  پذیرش  حال،  این  با 

کارآزمایی بالینی واقعی هنوز در مراحل اولیه 
خود است. در مقایسه با سایر حوزه های 

مراقبت های بهداشتی، استارت آپ های 
کمتری مستقیماً مشتریان را در فضای 

آزمایش های بالینی مورد هدف قرار 
می دهند و در بسیاری از جنبه های 
به  نیاز  بالینی،  آزمایش های 

دیجیتالی کردن بر نیاز به هوش 
مصنوعی مقدم است.

بالینی  مطالعات  از  بسیاری 
و  جمع آوری  روش های  از 
داده های  راستی آزمایی 
می کنند،  استفاده  ابتدایی 
بر  را  مسئولیت  اغلب  که 
عهده بیمار می گذارد، مانند: 
ارسال سوابق پزشکی بیمار از 

طریق فکس، شمارش دستی 
قرص های باقی مانده در بطری ها، و 
تکیه بر ثبت های روزانه بیماران برای 
به  نیازی  دارو.  به  پایبندی  تعیین 

که این روند برای ایجاد  گفتن نیست 
اختلال آماده است.

که  بپذیریم  سادگی  به  توانیم  نمی  ما 
همچنان  جدید  داروهای  آزمایش 

کند و پرهزینه خواهد بود. هوش  روندی 
مصنوعی این پتانسیل را دارد که رویکرد فعلی 

آزمایش های بالینی را تغییر خواهد و این تغییر از 
استخدام بیمار گرفته تا نظارت بر پایبندی و جمع آوری 

داده ها خواهد بود و زمان استفاده از این فرصت ها فرا 
رسیده است.

بیماران اغلب تنها زمانی در یک آزمایش دارویی ثبت نام می کنند 
که درمان های قبلی، قبلًا شکست خورده باشد. علاوه بر این، همه 
کارآزمایی  بیماران تشخیص داده شده واجد شرایط شرکت در 
نیستند، زیرا تعیین واجد شرایط بودن به تنهایی می تواند یک 
کار پیچیده باشد. برای کسانی که واجد شرایط هستند، شرکت در 
یک آزمایش اغلب پرهزینه و زمان بر است. این فرآیند برای سایر 
کارآمد است: همانطور که در بالا ذکر شد، آزمایشات  سهامداران نیز نا
داروها به طور متوسط تقریباً یک دهه است که به طور متوسط بیش 

از 1 میلیارد دلار هزینه دارد.

کارآزمایی های کنونی همچنین فاقد قدرت تحلیلی، انعطاف پذیری 
و سرعت مورد نیاز برای توسعه درمان های پیچیده جدید هستند 
که جمعیت های کوچک تر و اغلب ناهمگن بیماران را هدف قرار 
می دهند. علاوه بر این، انتخاب، جذب و نگهداری بیمار بهینه، 
خ بالای  همراه با مشکلات مدیریت و نظارت موثر بر بیماران، به نر
کمک  کارآزمایی و افزایش هزینه های تحقیق و توسعه  شکست 

می کند.
استفاده از فناوری های سلامت دیجیتال با قابلیت هوش مصنوعی 
بالینی  آزمایش های  می تواند  بیمار  از  پشتیبانی  پلتفرم های  و 
بیماران  حفظ  و  کردن،  درگیر  جذب،  در  بیشتر  موفقیت  با  را 
متحول  مطالعه  پایان  از  پس  و  مطالعه  مدت  طول  در  متعهد 

می کند. به طور خلاصه، استفاده از هوش مصنوعی 
کاهش  کارآزمایی بالینی را  تواند زمان چرخه 
دهد و در عین حال هزینه های بهره وری و 

را  بالینی  توسعه  نتایج 
بهبود بخشد.

الگوریتم های هوش مصنوعی، همراه با یک زیرساخت دیجیتال 
مؤثر، می توانند جریان مداوم داده های کارآزمایی بالینی را تمیز، 
تجمیع، کدگذاری، ذخیره و مدیریت کنند.فناوری مبتنی بر هوش 
مصنوعی این پتانسیل را دارد که هر مرحله از فرآیند کارآزمایی های 
بالینی را تغییر دهد، از یافتن کارآزمایی گرفته تا ثبت نام و استفاده 

از دارو.
پذیرش هوش مصنوعی این پتانسیل را دارد که آزمایشات بالینی را 

در چهار زمینه کلیدی تغییر دهد:

طراحی کارآزمایی بالینی: شرکت های بیوفارما در حال اتخاذ طیف 
وسیعی از استراتژی ها برای نوآوری در طراحی کارآزمایی هستند. 
افزایش حجم داده های علمی و تحقیقاتی، مانند آزمایش های 
بالینی فعلی و گذشته، برنامه های حمایت از بیمار و نظارت 
پس از فروش، به طراحی کارآزمایی انرژی بخشیده 
هوش  به  مجهز  فناوری های  است. 
پتانسیل  داشتن  با  مصنوعی، 
بی نظیر برای جمع آوری، 
سازمان دهی و تجزیه 
حجم  تحلیل  و 
فزاینده داده های 
توسط  شده  تولید 
بالینی،  آزمایش های 
آزمایش های  جمله  از 
می توانند  ناموفق، 
ی  ها لگو ا
از  معناداری 
را  اطلاعات 
کمک  برای 
طراحی  به 

استخراج کنند.
استخدام  بیمار،  سازی  غنی 
کارآزمایی  تطبیق  نام:  ثبت  و 
هم  مناسب،  بیمار  با  مناسب 
برای تیم مطالعه بالینی و هم برای 
بیمار، فرآیندی زمان بر و چالش 
برانگیز است. در واقع، امروزه 
بیماران  از  3 درصد  تنها 
آزمایشات  در  سرطانی 
می  نام  ثبت  بالینی 
دیجیتالی  تحول  کنند. 
مصنوعی  هوش  به  مجهز 
بیمار  انتخاب  می تواند 
اثربخشی  و  بخشد  بهبود  را 
طریق  از  را  بالینی  کارآزمایی 
استخراج، تجزیه و تحلیل و تفسیر 
منابع داده های متعدد، از جمله 
سلامت  الکترونیک  پرونده های 
و  پزشکی  تصویربرداری   ،)EHRs(

داده های "omics" افزایش دهد.
نظارت بر بیمار، پایبندی به دارو و حفظ آن: الگوریتم های هوش 
مصنوعی می توانند با خودکار کردن جمع آوری داده ها، دیجیتالی 
ک گذاری داده ها  کردن ارزیابی های بالینی استاندارد و اشترا
کنند.  کمک  بیماران  مدیریت  و  نظارت  به  سیستم ها،  در 
الگوریتم های هوش مصنوعی، در ترکیب با فناوری پوشیدنی، 
می توانند نظارت مستمر بیمار و بینش های بی درنگ درباره 
ایمنی و اثربخشی درمان را در عین پیش بینی خطر ترک 
تحصیل، فعال کنند و در نتیجه تعامل و ماندگاری را 

افزایش دهند.
هدایت  برای  عملیاتی  داده های  از  استفاده 

کند که هوش مصنوعی می تواند آزمایشات بالینی را متحول  4 راه 
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کارآزمایی های بالینی مبتنی بر هوش مصنوعی:  تجزیه و تحلیل 
کارآزمایی ها داده های عملیاتی عظیمی را تولید می کنند، اما پایگاه 
کاربردی و سیستم های متفاوت می توانند شرکت ها  داده های 
بالینی  کارآزمایی های  از مجموعه  از داشتن یک دید جامع  را 
خود در چندین سایت جهانی بازدارند. ادغام همه داده ها - هر 
منبعی که باشد - در یک پلتفرم تجزیه و تحلیل مشترک، که توسط 
استانداردهای داده باز، پشتیبانی می شود، می تواند همکاری و 
یکپارچگی را تقویت کند و بینش هایی را در مورد معیارهای حیاتی 
ارائه دهد. ترکیب یک سیستم خودآموز طراحی شده برای بهبود 
پیش بینی ها و نسخه ها در طول زمان، همراه با ابزارهای تجسم 
داده ها، می تواند به طور فعال بینش تحلیلی قابل اعتماد را به 

کاربران ارائه دهد.

  نگاهمان به آینده
هوش مصنوعی در حال حاضر برای تغییر فرآیند و تجربه کارآزمایی 
بالینی استفاده می شود، اما چالش هایی وجود دارد. در بسیاری از 
آزمایش های بالینی، محققان هنوز درخواست های سوابق بیمار را 
 PDF به بیمارستان ها فکس می کنند که اغلب داده ها را به صورت
یا تصاویر )از جمله تصاویر یادداشت های دست نویس( ارسال 
می کنند. داده های ساختاریافته نیز می توانند به دلیل این روش 
های انتقال بدون ساختار شوند. به عنوان مثال، صفحه گسترده ای 
که فکس می شود یا به یک سند فقط خواندنی )مانند PDF( تبدیل 
می شود، ساختار خود را از دست می دهد. این سیستم دستی و 
قدیمی، جمع آوری داده های دقیق مورد نیاز برای تعیین صلاحیت 

بیمار را برای محققان کارآزمایی بالینی دشوار می کند.
راه حل های هوش مصنوعی از پردازش زبان طبیعی )NLP( برای 
استخراج داده های بالینی - مانند علائم، تشخیص ها و درمان ها 
- از سوابق بیمار استفاده می کنند. نرم افزار آن حتی می تواند 
بیمارانی را با شرایطی که به صراحت در داده های EHR ذکر نشده 
خ تطابق بین بیماران و کارآزمایی های بالینی  اند شناسایی کند و نر

را بهبود بخشد.
عدم پایبندی چالش دیگری است و می تواند اثرات نامطلوبی بر 
سلامت بیمار داشته باشد، در صورتی که مطالعه مجبور به استخدام 
بیماران جدید شود، هزینه هایی را متحمل می شود و در دقت نتایج 
خ پایبندی 80٪ یا  کلی، نر مطالعه اختلال ایجاد می کند. به طور 
بیشتر برای اثربخشی درمانی مورد نیاز است. با این حال، تا 50٪ از 
داروهای تجویز شده در ایالات متحده به اشتباه مصرف می شوند. 
در پاسخ، حامیان مطالعات بالینی در حال سرمایه گذاری در فناوری 

نوظهور هستند تا عدم پایبندی را به حداقل برسانند.
برخی از استارت آپ ها تأیید بصری تجویز دارو را ارائه می کنند. به 
 )IMA( عنوان مثال، برخی از پلتفرم ها از یک دستیار پزشکی تعاملی
برای شناسایی بیماران در معرض خطر عدم پایبندی بر اساس 
جمع آوری داده های بصری استفاده می کنند. بیماران با استفاده از 
تلفن های خود از خود در حال بلعیدن یک قرص فیلم می گیرند و 
به پلت فرم اجازه می دهد تا تایید کند که فرد مناسب قرص مناسب 

را مصرف کرده است.

  در آغوش گرفتن تغییر

صنایع مراقبت های درمانی و بیوتکنولوژی در آستانه تغییرات در 
مقیاس بزرگ هستند که ناشی از داده های تعاملی ، پلت فرم های 
باز و ایمن، مراقبت های مبتنی بر مصرف کننده و تغییرات اساسی 
و  فناوری  بزرگ  بازیگران  است.  ما  سلامت  مدیریت  نحوه  در 
استارت آپ ها با هم مسیری را برای آزمایش های بالینی سریع تر 
و مؤثرتر در آینده تعیین می کنند. هدف نهایی، هدایت نوآوری و 
مراقبت های درمانی بهتر با پذیرش هوش مصنوعی در طول سفر 

کارآزمایی بالینی است.
در دهه آینده شاهد تداوم توانمندسازی بیماران به عنوان یک فرد 
که با تشخیص پزشکی یا مجموعه ای  گروه خواهیم بود  به جای 
کارآزمایی های بالینی  که در  کسانی  از علائم مشخص می شود. 
شرکت می کنند، انتظار تجربه ای جامع تر و همه جانبه تر را خواهند 
داشت و فرصت هایی برای یادگیری مستمر و در عین حال دریافت 
کیفیت فراهم می کند. گزارش های سلامت شخصی،  مراقبت های با
تجسم داده ها، و داده های خام قابل حمل ارائه شده در پایان 
کارآزمایی به شرکت کنندگان این فرصت را می دهد تا تجربیات خود 
را پیش ببرند و مالکیت بیشتری بر سلامت و مراقبت خود داشته 

باشند.
2022 همچنان یک سال پیچیده و نامشخص برای مراقبت های 
درمانی است. اما علی رغم چالش ها، رهبران متعهد در سراسر 
جهان از قدرت فناوری اطلاعات مراقبت های درمانی برای ایجاد 
که برای  کارآمدتر و مؤثرتر استفاده می کنند  آزمایش های بالینی 
کلمه، زندگی را برای آینده  بیماران و پزشکان، به معنای واقعی 

تغییر می دهد.



ماهنامه تخصصی حوزه سرطان     شماره پنجاهم  بهمن ماه 1400    تیراژ:2000 نسخه

 https://azsintasin.ir      @azsintasin    @azsintasin    09360681846

4
w w w . a z s i n t a s i n . i r

  آینـده پزشـکی "اسـتاندارد" ممکن اسـت زودتر از حـد انتظار به 
اینجا برسـد  که بیمار قبـل از مراجعه به پزشـک، به کامپیوتـر مراجعه 
کند. از طریق پیشـرفت های هوش مصنوعی )AI(، به نظر می رسـد 
این امکان وجود دارد که روزهای تشـخیص اشـتباه و درمان علائم 
بیمـاری بـه جـای علـت اصلـی آن، پشـت سـر بگذاریـم. بـه ایـن فکـر 
کنیـد کـه چنـد سـال اندازه گیـری فشـار خـون دارید، یـا چقـدر فضای 

ذخیره سـازی بایـد حذف کنیـد تا یـک تصویر سـه بعـدی کامل از 
یک عضو روی لپ تاپ خود قرار دهید؟ داده های انباشـته 

شده در کلینیک ها و ذخیره شده در پرونده های پزشکی 
الکترونیکی از طریق آزمایش های رایج و تصویربرداری 

پزشـکی امـکان کاربردهای بیشـتر هـوش مصنوعی و 
پزشـکی مبتنی بر داده ها را بـا کارایی بـالا فراهم می 

کنـد. ایـن کاربردهـا تغییـرات زیـادی را ایجـاد کرده 
انـد و بـه تغییـر رویکـرد پزشـکان و محققـان بـرای 

حل مشـکلات بالینـی ادامه خواهنـد داد.

که برخی از الگوریتم ها  با این حال، در حالی 
می توانند با پزشکان در کارهای مختلف رقابت 
کنند و گاهی اوقات از آنها بهتر عمل می کنند، اما 

هنوز به طور کامل در امور پزشکی روزمره ادغام 
گرچه این الگوریتم ها  نشده اند. چرا؟ از آنجا که ا

می توانند به طور معناداری بر روی پزشکی تأثیر 
بگذارند و قدرت مداخلات پزشکی را تقویت کنند، 

نگرانی های نظارتی متعددی وجود دارد که ابتدا باید 
به آنها پرداخته شود.

  چه چیزی یک الگوریتم را هوشمند می کند؟
مشابه نحوه آموزش پزشکان از طریق سالها تحصیل در رشته 

پزشکی، انجام تکالیف و امتحانات عملی، دریافت نمرات و یادگیری 
از اشتباهات، الگوریتم های هوش مصنوعی نیز باید یاد بگیرند 
که  کارهایی  کلی،  که چگونه وظایف خود را انجام دهند. به طور 
کارهایی  انجام دهند،  الگوریتم های هوش مصنوعی می توانند 
هستند که برای تکمیل به هوش انسانی نیاز دارند، مانند تشخیص 
گفتار، تجزیه و تحلیل تصویر و تصمیم گیری. با این حال،  الگو و 
که به  که مثلًا در تصویری  انسان ها باید صریحاً به رایانه بگویند 
یک الگوریتم می دهند دقیقاً به دنبال چه چیزی می گردند. به طور 
خلاصه، الگوریتم های هوش مصنوعی برای خودکار کردن کارهای 

که برای  کارهایی  گاهی اوقات می توانند در  سخت عالی هستند و 
انجام آن ها آموزش دیده اند از انسان ها بهتر عمل کنند.

یتم به منظور ایجاد یک  ر لگو ا
ثر  مو

ش  هو
 ، عی مصنو

کامپیوتری  سیستم های 
که معمولًا ساختاری دارند، به  ابتدا داده هایی را تغذیه می کنند 

که هر نقطه داده دارای یک برچسب یا حاشیه نویسی  این معنی 
است که برای الگوریتم قابل تشخیص است )شکل 1(. پس از اینکه 
الگوریتم در معرض مجموعه های کافی از نقاط داده و برچسب های 
آنها قرار گرفت، عملکرد برای اطمینان از صحت تجزیه و تحلیل می 
شود، درست مانند امتحاناتی که به دانش آموزان داده می شود. 
این »امتحانات« الگوریتم معمولًا شامل ورودی داده های 
که برنامه نویسان از قبل پاسخ ها را  آزمایشی است 
توانایی  می دهند  اجازه  آن ها  به  و  می دانند 
الگوریتم ها را برای تعیین پاسخ صحیح ارزیابی 
کنند. بر اساس نتایج آزمایش، الگوریتم را 
می توان اصلاح کرد، داده های بیشتری را 
تغذیه کرد، یا برای کمک به تصمیم گیری 
نوشته  را  الگوریتم  که  شخصی  برای 

است، استفاده کرد.
را  الگوریتمی  از  نمونه ای   :  1 شکل 
نشان می دهد که آناتومی اولیه یک 
دست را یاد می گیرد و می تواند جایی 
که یک قسمتی ازدست رفته باشد را 
بازسازی کند. ورودی انواع مختلفی 
از تصاویر اشعه ایکس دست است و 
خروجی ردی از قسمت های از دست 
رفته، دست است. مدل، در این مورد، 
تواند  می  که  است  دستی  کلی  ح  طر
تولید و روی تصاویر دیگر اعمال شود. این 
می تواند به پزشکان اجازه دهد تا مکان 
مناسب برای بازسازی اندام یا قرار دادن پروتز 

را ببینند.
که  دارد  وجود  مختلفی  های  الگوریتم 
می توانند از داده ها یاد بگیرند. بیشتر 
کاربردهای هوش مصنوعی در پزشکی در 
برخی از انواع داده ها، اعم از عددی )مانند 
ضربان قلب یا فشار خون( یا مبتنی بر تصویر )مانند 
اسکن های MRI یا تصاویر نمونه های بافت بیوپسی( به عنوان ورودی 
خوانده می شوند. سپس الگوریتم ها از داده ها یاد می گیرند و یک 
احتمال یا یک طبقه بندی را ایجاد می کنند. به عنوان مثال، نتیجه 
عملی می تواند احتمال لخته شدن شریانی با توجه به ضربان قلب 
و داده های فشار خون یا برچسب زدن نمونه بافت تصویر شده به 
عنوان سرطانی یا غیر سرطانی باشد. در کاربردهای پزشکی، عملکرد 

کاربردها، پیامدها و محدودیت ها هوش مصنوعی در پزشکی: 
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یک الگوریتم در یک کار تشخیصی با عملکرد یک پزشک برای تعیین 
توانایی و ارزش آن در کلینیک مقایسه می شود.

  کاربردهای اخیر هوش مصنوعی در پزشکی
پیشرفت در قدرت محاسباتی همراه با مقادیر انبوه داده تولید شده 
در سیستم های مراقبت های درمانی، بسیاری از مشکلات بالینی را 
برای کاربردهای هوش مصنوعی آماده می کند. در زیر دو کاربرد اخیر 
از الگوریتم های دقیق و مرتبط بالینی وجود دارد که می تواند از طریق 

ساده تر کردن تشخیص، برای بیماران و پزشکان مفید باشد.
اولین مورد از این الگوریتم ها یکی از نمونه های متعدد موجود از 
الگوریتم هایی است که در کارهای طبقه بندی عمل می کند. در پاییز 
2018، محققان بیمارستان و کالج پزشکی دانشگاه ملی سئول یک 
الگوریتم هوش مصنوعی به نام DLAD )تشخیص خودکار مبتنی 
بر یادگیری عمیق( را برای تجزیه و تحلیل رادیوگرافی قفسه سینه 
و تشخیص رشد غیرطبیعی سلول ها، مانند سرطان های بالقوه، 
توسعه دادند )شکل 2(. عملکرد الگوریتم با توانایی های تشخیص 
چند پزشک در تصاویر مشابه مقایسه شد و در مقایسه با 18 پزشک، 

از 17 نفر از آنها عملکرد بهتری را نشان داد.
شکل 2: پانل سمت چپ تصویر وارد شده به یک الگوریتم را نشان می 
ک را  دهد. پانل سمت راست ناحیه ای از سلول های بالقوه خطرنا
نشان می دهد، همانطور که توسط یک الگوریتم مشخص شده است، 

که یک پزشک باید با دقت بیشتری به آن ها نگاه کند.
 Google AI دومین مورد از این الگوریتم ها متعلق به محققان 
Healthcare است که همچنین در پاییز 2018 یک الگوریتم یادگیری 
که اسلایدهای  کردند  گره لنفاوی( ایجاد  به نام LYNA )دستیار 
بافت شناسی نمونه های بافت رنگ شده را تجزیه و تحلیل می کرد تا 
تومورهای سرطان سینه متاستاتیک را از غدد لنفاوی شناسایی کند. 
این اولین کاربرد هوش مصنوعی برای تجزیه و تحلیل بافت شناسی 
نیست، اما جالب است که این الگوریتم می تواند مناطق مشکوکی را 
که برای چشم انسان قابل تشخیص نیستند در نمونه های بیوپسی 
داده شده شناسایی کند. LYNA بر روی دو مجموعه داده آزمایش 
شد و نشان داده شد که در 99٪ موارد به طور دقیق یک نمونه را به 
عنوان سرطانی یا غیر سرطانی طبقه بندی می کند. علاوه بر این، 
زمانی که به پزشکان داده شد تا همراه با آنالیز معمولی نمونه های 
کنند، LYNA میانگین زمان بازبینی  بافت رنگ آمیزی استفاده 

اسلاید را به نصف کاهش داد.
اخیراً، سایر الگوریتم های مبتنی بر تصویربرداری توانایی مشابهی برای 
افزایش دقت پزشک نشان دادند. در کوتاه مدت، این الگوریتم ها 
می توانند توسط پزشکان برای کمک به بررسی مجدد تشخیص ها 
و تفسیر سریع تر داده های بیمار بدون کاهش دقت مورد استفاده 
گیرند. با این حال، در درازمدت، الگوریتم های مورد تایید  قرار 
دولت می توانند به طور مستقل در کلینیک عمل کنند و به پزشکان 

که رایانه ها قادر به حل  کنند  اجازه می دهند روی مواردی تمرکز 
آن ها نیستند. هر دو LYNA و DLAD به عنوان نمونه های اصلی 
گی های برجسته تصاویر  الگوریتم هایی هستند که با نشان دادن ویژ
که دیدن انها نیاز به دقت بالایی دارد، به پزشکان در طبقه بندی 
کند. این آثار نقاط قوت بالقوه  نمونه های سالم و بیمار کمک می 
الگوریتم ها را در پزشکی نشان می دهند، بنابراین چه چیزی آنها را از 

استفاده بالینی باز می دارد؟

  مفاهیم نظارتی و محدودیت های الگوریتم در آینده
کنون، الگوریتم های پزشکی مزایای بالقوه زیادی را هم برای  تا 
پزشکان و هم برای بیماران نشان داده اند. با این حال، تنظیم این 
الگوریتم ها کار دشواری است. سازمان غذا و داروی ایالات متحده 
)FDA( برخی از الگوریتم های کمکی را تأیید کرده است، اما در حال 
حاضر هیچ دستورالعمل تأیید جهانی وجود ندارد. علاوه بر این، 
افرادی که الگوریتم هایی را برای استفاده در کلینیک ایجاد می کنند، 
همیشه پزشکانی نیستند که بیماران را درمان می کنند، بنابراین در 
برخی موارد، محاسبات گرایان ممکن است نیاز داشته باشند در مورد 
پزشکی بیشتر بیاموزند در حالی که پزشکان ممکن است نیاز داشته 

باشند در مورد وظایف یک الگوریتم خاص بیاموزند. 
در حالی که هوش مصنوعی می تواند به تشخیص و وظایف بالینی 
کند، تصور جراحی های خودکار مغز دشوار است، چه  اولیه کمک 
بسا در مواردی پزشکان مجبور می شوند به محض دیدن بیمار و در 
حین عمل، رویکرد خود را تغییر دهند. به این ترتیب، امکانات هوش 
کمک به پزشکان در حال حاضر بیشتر  مصنوعی در سیستم های 
از قابلیت های هوش مصنوعی برای مراقبت از بیمار است. با این 
حال، دستورالعمل های روشن شده FDA می تواند به تعیین الزامات 
الگوریتم ها کمک کند و می تواند منجر به افزایش الگوریتم های بالینی 

مستقر شود.
علاوه بر این، FDA معیارهای پذیرش سختگیرانه ای برای آزمایشات 
بالینی دارد که نیازمند شفافیت شدید در مورد روش های علمی است. 
بسیاری از الگوریتم ها برای رسیدن از داده های ورودی به نتیجه 
نهایی، بر ریاضیات بسیار پیچیده و دشواری که گاهی اوقات »جعبه 
سیاه« نامیده می شود، تکیه می کنند. آیا ناتوانی در »باز کردن جعبه 
سیاه« و روشن کردن عملکرد درونی یک الگوریتم بر احتمال تأیید 

FDA تأثیر می گذارد؟ 
شاید. قابل درک است، محققان، شرکت ها و کارآفرینان ممکن است 
در افشای روش های اختصاصی خود در معرض دید عموم مردد 
باشند، زیرا در معرض خطر از دست دادن پول با گرفتن ایده های خود 
گر قوانین ثبت اختراع از وضعیت  و تقویت آن توسط دیگران هستند. ا
فعلی خود تغییر کند، جایی که یک الگوریتم از نظر فنی فقط در صورتی 
قابل ثبت است که بخشی از یک ماشین فیزیکی باشد، ابهام پیرامون 
جزئیات الگوریتم کاهش می یابد. در هر صورت، افزایش شفافیت 

کوتاه مدت ضروری است تا داده های بیمار مورد سوء استفاده  در 
قرار نگیرند یا به طور نادرست طبقه بندی شوند، و بنابراین تشخیص 
اینکه آیا یک الگوریتم در کلینیک به اندازه کافی دقیق است یا خیر، 

آسان تر خواهد شد.
علاوه بر موانع برای تأیید FDA، الگوریتم های هوش مصنوعی ممکن 
است در دستیابی به اعتماد و تأیید بیماران نیز با مشکلاتی مواجه 
شوند. بدون وجود درک روشنی از نحوه عملکرد یک الگوریتم توسط 
کسانی که آنها را برای استفاده بالینی تایید می کنند، ممکن است 
بیماران مایل نباشند که از آن برای کمک به نیازهای پزشکی خود 
گر مجبور به انتخاب شوند، آیا بیماران ترجیح می  استفاده کنند. ا
دهند توسط یک انسان یا یک الگوریتم بیماری آنها تشخیص داده 
شود، با فرض که الگوریتم ها تنها ممکن است از درصد کمی از پزشکان 
عملکرد بهتری داشته باشد.  پاسخ به این سوال برای بسیاری دشوار 
است، اما احتمالًا به احساس اطمینان در تصمیم گیری الگوریتم 
خلاصه می شود. تصمیم گیری صحیح، تابعی از ساختار داده های 
مورد استفاده به عنوان ورودی است که برای عملکرد هوش مصنوعی 
بسیار مهم است. با داده های گمراه کننده، الگوریتم ها می توانند 
نتایج گمراه کننده ای ارائه دهند. کاملًا ممکن است افرادی که یک 
الگوریتم را ایجاد می کنند تا زمانی که خیلی دیر نشده است ندانند 
کننده است و الگوریتم آنها  گمراه  کنند  که تغذیه می  داده هایی 
گاهی کامل  باعث قصور پزشکی شده است. از این خطا می توان با آ
پزشکان و برنامه نویسان در مورد داده ها و روش های مورد نیاز برای 
استفاده صحیح از داده ها در الگوریتم جلوگیری کرد. با ایجاد روابط 
گی های داده های بالینی را درک می کنند و افراد  بین پزشکانی که ویژ
که الگوریتم ها را ایجاد می کنند، احتمال  متخصص در محاسبات 

کمتری وجود دارد که الگوریتمی انتخاب های نادرست را بیاموزد.
درک صحیح محدودیت های الگوریتم ها توسط پزشکان و درک 
ایجاد  کلید  برنامه نویسان،  توسط  بالینی  داده های  صحیح 
کلینیک است. ممکن است لازم  الگوریتم های قابل استفاده در 
باشد شرکت ها اسرار عملکرد الگوریتم خود را قربانی کنند تا مخاطبان 
گسترده تری بتوانند روش ها را بررسی کنند و به منابع خطا اشاره کنند 
که می تواند بر مراقبت از بیمار تأثیر بگذارد. به نظر می رسد که ما هنوز 
کنند  کلینیک ها عمل می  که به طور مستقل در  از الگوریتم هایی 
فاصله داریم، به خصوص با توجه به عدم وجود مسیر روشن برای 
کیفیت های لازم برای اینکه یک الگوریتم به  تأیید بالینی. تعریف 
اندازه کافی دقیق برای کلینیک تلقی شود، در عین حال که به منابع 
احتمالی خطا در تصمیم گیری الگوریتم توجه می شود، و شفاف بودن 
در مورد اینکه یک الگوریتم کجا رشد می کند و کجا شکست می خورد، 
می تواند امکان پذیرش عمومی الگوریتم ها را فراهم کند و در مواردی 
خاص جایگزین پزشک شود. با این حال، ارزش تلاش برای غلبه بر 
این چالش ها را دارد تا به طور جهانی دقت و کارایی اقدامات پزشکی 

برای بیماری های مختلف افزایش یابد.
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)ادامه از صفحه1(

کارآزمایی های بالینی استفاده می کنند و به آنها اجازه می دهد روند 
تأیید دارو و دستگاه را بهبود بخشند.

مطالعه جدیدی که در مجله هاروارد منتشر شده است، با هدف 
ارائه برآوردهای به موقع و دقیق تر از خطرات آزمایشات بالینی است. 
این داده ها می توانند به ذینفعان کمک کنند تا منابع خود را به طور 
مؤثرتری مدیریت کنند، که منجر به شکست های کمتر، زمان های 
تایید سریع تر دارو، هزینه کمتر سرمایه و بودجه بیشتر برای توسعه 

درمان های جدید شود.
اندرو لو، نویسنده ارشد این مطالعه و مدیر آزمایشگاه مهندسی 
مالی MIT، گفت: »همه تحت تأثیر خطر شکست یک دارو در فرآیند 
کارآزمایی بالینی قرار دارند. لو، که به عنوان محقق اصلی در آزمایشگاه 
علوم کامپیوتر و هوش مصنوعی MIT نیز خدمت می کند، گفت: "با 
اندازه گیری دقیق تر ریسک توسعه دارو و دستگاه، منجر به افزایش 

سرمایه گذاری در صنعت بیوتکنولوژی شویم"
این تحقیق بخشی از پروژه ALPHA )تجزیه و تحلیل برای متخصصان 
علوم زندگی و حامیان مراقبت های بهداشتی( است که با همکاری 
LFE و Informa Pharma Intelligence، ارائه دهنده داده های دارویی 
و پزشکی انجام می شود. نرم افزار مورد استفاده در مطالعه پس از طب 

مطالعات با مجوز منبع باز در دسترس عموم قرار خواهد گرفت.
این مطالعه از بزرگترین مجموعه داده ها تا به امروز برای تجزیه و 
تحلیل موفقیت یا شکست کارآزمایی های بالینی استفاده می کند 
گی از جمله نتیجه کارآزمایی، وضعیت آزمایشی،  و از بیش از 140 ویژ
نرخ های تعهدی آزمایشی، مدت زمان، تأیید قبلی برای نشانه های 
دیگر، و سابقه حامی مالی، برای پیش بینی نتایج کارآزمایی بالینی 

استفاده می کند
لو و تیم تحقیقاتی او - کاندیدای دکترا کین وی سیاه و چی هیم وانگ 

- تکنیک های یادگیری ماشین را با روش های آماری ترکیب کردند تا 
داده های از دست رفته را محاسبه کنند. یک تکنیک انتساب آماری 
با طراحی دقیق، تخمین مقادیر گمشده را همراه با سایر پارامترهای 
مدل، مانند احتمال موفقیت، ممکن می سازد که  نتیجه آن، پیش 

بینی دقیق تر نتایج کارآزمایی بالینی خواهد بود. 

که  علاوه بر این، یک مطالعه قبلی منتشر شده توسط محققان 
احتمالات تاریخی موفقیت برای آزمایش های بالینی را بدون هیچ گونه 
اطلاعات اضافی - تخمین های "بی قید و شرط" - نشان می دهد، هر 
 ALPHA سه ماه یکبار به روزرسانی می شود و همچنین در وب سایت

در دسترس است.
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  همواره یکـی از چالـش های درمان سـرطان، بررسـی وضعیت فعلی 
بافـت سـرطانی و وضعیـت بعـد از درمـان آن مـی باشـد. اینکـه در حـال 
حاضر سـرطان فرد بـه چه انـدازه بدخیم اسـت و یا درمـان ما به چـه میزان 
موفق ظاهـر شـده و آیـا امـکان عـود مجـدد سـرطان وجـود دارد یا خیـر. در 
حال حاضـر تلاش هـای بسـیاری انجـام مـی شـود، از انـواع تکنیـک های 
عکسبرداری، نمونه برداری و سایر تست های مولکولی که جدیدا بسیار 
محبـوب شـده انـد. امـا چالـش اساسـی در درمـان ایـن اسـت کـه، از ابـزار 
هایی استفاده کنیم که بیشترین دسترسی را داشته باشند و هزینه بالایی 

را به بیمـار یا نظـام سـلامت وارد نکنند. 

اما درمان سرطان هم مانند بقیه اجزای دنیای امروز ما، دستخوش انقلاب 
بزرگ قرن اخیرشده است، انقلابی که آنرا با نام هوش مصنوعی می شناسیم. 
در حال حاضر انقلاب هوش مصنوعی در حال فتح علوم پزشکی می باشد 
خ دادن هست، از تشخیص  و در همه زمینه ها تغییرات بنیادی در حال ر
تا درمان، تحلیل تصاویر پزشکی و هر آنچه که می توان از آن به عنوان یک 

مسئله یاد کرد.
اما در این مقاله قصد داریم تا با یکی از پژوهش های پیشرو در زمینه سرطان 
و هوش مصنوعی آشنا شویم، پژوهشی که کم کم دارد راه خود را به کلینیک 
های درمان سرطان باز می کند و به عنوان یک ابزار کمک تشخیصی به 

پزشکان در تصمیم گیری کمک می کند. 
  اسلاید بافت ساده ، محاسبات پیچیده

دانشمندان دانشگاه کیس وسترن رزرو از هوش مصنوعی )AI( برای 
شناسایی نشانگرهای زیستی جدید برای سرطان سینه استفاده کرده اند 

که می تواند پیش بینی کند آیا سرطان پس از درمان عود می کند یا خیر ، و این 
موارد را می توان از نمونه های بیوپسی بافتی بدست آمده از سرطان سینه در 

مراحل اولیه تشخیص داد.
کلید اصلی این تشخیص، کلاژن است ، یک پروتئین رایج در سراسر بدن 
، از جمله در بافت سینه. تحقیقات قبلی نشان داده بود که شبکه کلاژن 
یا ترتیب فیبرها به شدت با تهاجمی بودن سرطان پستان ارتباط دارد.  
محققان با استفاده از فناوری یادگیری ماشینی برای تجزیه و تحلیل 
مجموعه ای از نمونه های دیجیتالی از بافت بیماران مبتلا به سرطان پستان 
، توانستند ثابت کنند که تنظیم منظم کلاژن یک بیومارکر کلیدی پیش 

گهی دهنده برای یک تومور تهاجمی و احتمال عود مجدد است و حالا ما  آ
می توانیم با یک نمونه بافتی و هوش مصنوعی و بررسی الگو کلاژنی نمونه، 

تهاجمی بودن سرطان را تشخیص دهیم.
شاید در نگاه اول به ذهن ما برسد که شبکه منظم کلاژن ها می تواند نوید 
بخش غیر تهاجمی بودن تومور باشد. اما برعکس ، محققان نشان دادند که 
زیرساخت کلاژن نامنظم یا خراب نه تنها نتیجه بهتری را نشان می دهد ، 
بلکه در واقع باعث بهبود آن می شود. آنها همچنین دریافتند که شبکه کلاژن 
نامنظم از مهاجرت تومور تهاجمی به خارج از بافت پستان جلوگیری می کند 
و از عود مجدد آن پس از درمان های مختلف سرطان مانند شیمی درمانی 
جلوگیری می کند. یافته های سایر تحقیقات منتشر شده نیز تایید می کند، 

گهی بدتری را نشان می دهد. الگو سازمان یافته کلاژن، پیش آ
تمام این مطالعه  با تصاویر دیجیتالی از اسلایدهای بافتی ساده انجام شده و 
نشان می دهد که این روش می تواند بخشی از روال یک آسیب شناس شود. 
روشهای کنونی برای الگو ساختاری کلاژن به یک میکروسکوپ الکترونی 

گران قیمت و کمتر رایج نیاز دارد.
نتایح این تحقیق با مطلعات بالینی مختلف مورد بررسی قرار گرفته است 
ولی همچنان برای اطمینان بیشتر، نیاز است مطالعات بالینی آینده نگر نیز 
پیرامون این روش انجام شود. اما نتیجه هر چه که باشد، قدم های اولیه 
برای پیشرفت در درمان سرطان برداشته شده است و این مطالعه اولین یا 

آخرین مطالعه روی این حیطه نیست. 
همانطور که پیش تر گفتیم، انقلاب هوش مصنوعی در علوم پزشکی در 
حال رخ دادن است، پس برای اینکه بیشتر، با روند این تغییرات آشنا شوید 

ما را دنبال کنید. 

هوش مصنوعی، ناظر هوشمند بر درمان سرطان!


