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  ها مزايا و چالش: هاي پزشكي گيري هاي هوش مصنوعي در تصميم كاربرد سيستم
  

  2عباس شيخ طاهري، 1فرحناز صدوقي

 

  چكيده
در اين بين، نقش . هاي اطلاعاتي جهت پشتيباني از اين تصميمات افزايش يافته است به دليل پيچيدگي تصميمات پزشكي، كاربرد سيستم

ها در پزشكي پرداخته شده است  در اين مقاله، به بررسي قابليت اين سيستم. ي به پزشكان برجسته استهاي هوشمند در ياري رسان سيستم
ي سيستم، نگهداري  محدوديت تكنولوژي، هزينه. ها مورد بحث قرار گرفته است هاي به كارگيري اين سيستم ترين چالش و مهم

مشكلات كسب دانش، مدل سازي دانش پزشكي، تأييد عملكرد سيستم، هاي بيمار در سيستم،  متخصصين در سازمان، وارد كردن داده
هاي جاري  ي عملياتي هوش مصنوعي و ضرورت يكپارچگي آن با فعاليت هاي اشتباه و مسؤوليت در برابر خطا، محدوديت حوزه توصيه
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  مقدمه
گيري،  تر شدن تصميم امروزه به دليل گسترش دانش و پيچيده

هاي  هاي اطلاعاتي به خصوص سيستم استفاده از سيستم
در حمايت از ) Artificial Intelligence(هوش مصنوعي 

هوش مصنوعي . )1(يري اهميت بيشتري يافته است گ تصميم
توانند رفتارهايي  شود كه مي لاق ميطهايي ا به سيستم

از جمله درك (مشابه رفتارهاي هوشمند انساني ) هايي واكنش(
هاي  شرايط پيچيده، شبيه سازي فرايندهاي تفكري و شيوه

استدلالي انسان و پاسخ موفق به آن، يادگيري و توانايي كسب 
). 1- 3(داشته باشند ) انش و استدلال براي حل مسايلد

ي پزشكي و پيچيدگي تصميمات  گسترش دانش در حوزه
توجه ) به عبارتي حيات انسان(مرتبط با تشخيص و درمان 

گيري  هاي پشتيبان تصميم متخصصين را به استفاده از سيستم
در اين بين، استفاده از انواع . در امور پزشكي جلب نموده است

  هاي هوشمند در پزشكي رو به افزايش است  مختلف سيستم
هاي هوشمند در  ؛ به طوري كه امروزه تأثير انواع سيستم)4، 5(

  .)6- 11(پزشكي مورد مطالعه قرار گرفته است 

ها در پزشكي  به رغم مزاياي زياد، استفاده از اين سيستم
هاي زيادي رو به رو است كه هدف اصلي اين مقاله  با چالش

هاي پيش روي به كارگيري اين نوع  حث در خصوص چالشب
ي عصبي  ها به خصوص سيستم خبره و شبكه سيستم

  . مصنوعي است
  
  مقاله حشر

  : هاي هوشمند در پزشكي   كاربرد سيستم
داراي ) ي عصبي سيستم خبره و شبكه(هاي هوشمند  سيستم

هايي هستند كه در مجموع قابليت  ساختار، اجزا و قابليت
ها در  ؛ به همين دليل، از آن)12(دهند  گيري را ارتقا مي يمتصم

موارد بسياري در پزشكي استفاده شده است كه در ادامه به 

دانشيار، مديريت اطلاعات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي تهران، .1
   .تهران، ايران

بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي  دانشجوي دكتري، مديريت اطلاعات. 2
  )ي مسؤول نويسنده( .تهران، تهران، ايران

                Email: a_shtaheri@razi.tums.ac.ir  

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


 و همكار فرحناز صدوقي

  441  90مرداد و شهريور /  سوم ي شماره/  هشتم ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد

اي به منظور بهبود  در مطالعه. شود برخي از اين موارد اشاره مي
هاي اوليه از سيستم خبره استفاده شد كه طبق  كيفيت كمك

استفاده كرده بودند، به نتايج آن، گروهي كه از سيستم خبره 
درصد  1/70تا  8/3طور تقريبي در تمام عملكردها، بين 

  .)13(عملكرد بهتري داشتند 
ي ديگري از سيستم خبره براي تشخيص انواع  در مطالعه

سردرد استفاده شد و ارزيابي آن نشان داد كه اين سيستم قادر 
 93و ) شامل سردرد فشاري(درصد انواع ميگرن  4/94است 

به طور . هاي روزانه را به درستي تشخيص دهد  رصد سندرومد
. )14(درصد بود  89كلي، صحت تشخيص اين سيستم 

هاي  بندي ضربان اي براي تشخيص و طبقه همچنين در مطالعه
نتايج . ها استفاده شد آريتميك و ايسكميك قلب از اين سيستم

درصدي در تشخيص ضربان ايسكميك  4/90، صحت  مطالعه
هاي آريتميك را   درصدي در تشخيص ضربان 4/94ت و صح

  . )15(نشان داد 
ي عصبي براي تشخيص و  ي ديگري از شبكه در مطالعه

اين . استفاده شد)لوچي چشم(تمييز انواع استرابيسموس 
سيستم به صورت مبتني بر وب است 

)www.strabnet.com (تواند به راحتي پس  و پزشك مي
ارزيابي اين . عات را وارد سيستم كندي بيمار، اطلا از معاينه

هاي واقعي  سيستم نشان داده است كه دقت آن براي داده
  . )16(درصد است  100

ي ديگري از تركيب سيستم خبره و هوش  در مطالعه
مصنوعي براي مشخص كردن متغيرهاي درماني و بهينه 

طبق نتايج مطالعه، . سازي آن براي بيماران جديد استفاده شد
هاي پرتو درماني توصيه شده توسط سيستم  صد برنامهدر 96

، قابل قبول تنسبت به درمان انجام شده توسط دوزيمتريس
هاي هوش مصنوعي در تشخيص انواع  از سيستم. )17(بود 

بيني عود  ي بيوپسي، پيش بيني ميزان بقا، نتيجه سرطان، پيش
اي  براي نمونه، در مطالعه). 18(و متاستاز استفاده شده است 

 70تواند با صحت  ي عصبي مي مشخص شد كه شبكه
خيم يا بدخيم بودن ضايعات پستان را بدون  درصدي، خوش

  .)19( بيوپسي تشخيص دهد

  گيري و نتيجه بحث
هاي هوش مصنوعي را در  مطالعات فراوان، قابليت سيستم

يكي از مزاياي . پشتيباني از تصميمات پزشكي نشان داده است
. )1(تر است  هاي متنوع ر نظر گرفتن راه حلها، د اين سيستم

كند تا متغيرهاي بيشتر و  هوش مصنوعي به پزشك كمك مي
تري را در زمان تشخيص بيماري يا انتخاب درمان در  متنوع

به عبارتي، با توجه به محدوديت يادآوري ذهن، . نظر بگيرد
گيري  پزشك ممكن است تمام متغيرهاي لازم براي تصميم

را در آن واحد در نظر ) ها نه علايم يا نتايج آزمايشبراي نمو(
ها را فراموش كند يا در پي كسب اطلاعات در  نگيرد يا آن

اما از آنجا كه روابط بين اين متغيرها در . خصوص آن نباشد
گردد، بنابراين احتمال  زمان طراحي سيستم در آن لحاظ مي

ها  ن تأثير آنناديده گرفتن برخي از اين عوامل يا در نظر گرفت
بنابراين با توجه به . يابد بيشتر از حد معقول، كاهش مي/ كمتر

كيفيت تعريف اين روابط، مي توان انتظار داشت تا تصميمات 
  .تر شود پزشكان دقيق

وجود متغيرهاي زياد و ناشناخته به معني پيچيدگي بيشتر 
توان متغيرهاي  ها، مي به كمك اين سيستم. گيري است تصميم

توان با  همچنين مي. گيري دخالت داد تري را در تصميمبيش
ي عصبي متغيرهاي ناشناخته، روابط ناشناخته بين  شبكه

متغيرها و همچنين متغيرهايي با تأثير ناشناخته بر متغير نتيجه 
ها،  بدين ترتيب با استفاده از اين سيستم. را در نظر گرفت

تر را انتظار  ههاي پيچيد گيري توان دقت بيشتر در تصميم مي
گيري براي ارجاع بيمار  براي نمونه، جهت تصميم. )2، 3(داشت 

ها، متغيرهاي زيادي  ي قلبي به ساير بيمارستان مبتلا به سكته
بايد مد نظر ) مانند وضع عمومي بيمار، تحمل مسافت و غيره(

توان  اما مي. كند قرار گيرد كه اتخاذ تصميم را بسيار پيچيده مي
هاي هوشمند، به پزشك  تمام اين متغيرها در سيستمبا در نظر 

  .)7(در اتخاذ تصميم صحيح كمك كرد 
استفاده از منطق خبرگان و كنترل دانش، از ديگر مزاياي 

ي  هاي خبره در زمان طراحي سيستم. ها است اين سيستم
ي مورد نظر از خبرگان آن  پزشكي، دانش تخصصي در زمينه

استخراج و وارد پايگاه دانش ) ييا راهنماهاي بالين(موضوع 
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ي  اين موضوع به اين معني است كه دانش و تجربه. شود مي
هاي نادر را  هاي مختلف مانند بيماري متخصصين در زمينه

گيري افراد مختلف وارد نمود كه اين  توان در تصميم مي
ناشي از فقدان دانش و (تواند منجر به كاهش ترس  موضوع مي

  .)13(و افزايش اعتماد به نفس شود ) نمهارت يا تنها بود
با توجه به وفور و تداخل متغيرها در تصميمات پزشكي، 

هاي هوش مصنوعي  توانند با به كارگيري سيستم پزشكان مي
گيري نمايند و وقت خود را بيشتر  تر تصميم تر و يكدست سريع

  ).1، 2(صرف ارزيابي تصميم نمايند 
عت تحليل و دسترسي به ها، سر در نهايت، با اين سيستم

كه در  )3(يابد  ها در هر زمان و مكان افزايش مي توصيه
. خصوص تصميمات پزشكي از اهميت زيادي برخوردار است

بيم يا بدخيم بودن ضايعه بدون  بيني خوش براي نمونه، پيش
) 18(بيني درست عود يا متاستاز سرطان  انجام بيوپسي، يا پيش

تر به درمان يا پيشگيري  وانند سريعشود تا پزشكان بت باعث مي
  .اقدام كنند

هاي هوش  با وجود مزاياي زياد، به كارگيري سيستم
هاي بسيار زياد و جدي  مصنوعي در پزشكي با موانع و چالش

توان به محدوديت  ها مي از جمله اين محدوديت. رو است به رو
از طرفي، عملكرد . ي سيستم اشاره كرد تكنولوژي و هزينه

برخي بر اين باورند . )2(ها مستلزم به روز رساني مداوم است  آن
كه وابستگي به سيستم هوشمند ممكن است در بلند مدت 

همچنين استفاده از اين ). 2(ميزان ابتكار را كاهش دهد 
هاي بيمار در سيستم به  ها، مستلزم وارد كردن داده سيستم

اين . هاي تشخيصي يا درماني است منظور دريافت توصيه
موضوع بدين معني است كه پزشك بايد اطلاعات بيمار را يك 

دستي يا (ي بيمار  بار در اين سيستم و بار ديگر در پرونده
هاي  تكرار ورود اطلاعات در سيستم. وارد نمايد) الكترونيك
ها باشد؛ مگر  تواند مانعي براي استفاده از اين سيستم مختلف مي
ي بيمار  الكترونيك در پروندههاي بيمار به صورت  اينكه داده

ي  ها همراه با پرونده وجود داشته باشد و بتوان از اين سيستم
  . الكترونيك به طور يكپارچه استفاده كرد

هاي هوشمند،  هاي مهم پيش روي سيستم از ديگر چالش

براي طراحي سيستم . مشكلات مربوط به كسب دانش است
وجود دارد، از جمله خبره، مشكلاتي در فرايند مهندسي دانش 

ها در  متخصصين حوزه چه كساني هستند؟ آيا بين آن«اينكه 
ها از رويكردهاي  مورد راه حل مشكل توافق وجود دارد؟ آيا آن

ها تمايل كار با مهندس دانش  كنند؟ آيا آن يكسان استفاده مي
را دارند؟ علاوه بر اين موارد، مهندس دانش چگونه بايد دانش 

خراج كند؟ آيا خبرگان دانش ناقص يا غلط در خبرگان را است
  »دهند؟ اختيار مهندس دانش قرار مي

: ي عصبي نيز چنين مشكلاتي وجود دارد در طراحي شبكه
استفاده شود؟ چه  سيستم هايي بايد براي آموزش چه نمونه«

به كار رود؟  سيستم ها بايد براي آموزش متغيرهايي از نمونه
رها را تعيين كنند؟ آيا اين دانش به آيا خبرگان بايد اين متغي

اي مانند پزشكي، در صورتي كه كاربران  در حوزه» روز است؟
به پايگاه دانش سيستم اعتماد نداشته باشند، يا آن را به روز 

بنابراين ضروري . تواند موفق گردد ندانند، آن سيستم نمي
است كه فرايند انتخاب خبرگان بسيار دقيق باشد و سيستم به 

ناسب رشد سريع دانش پزشكي از طريق معرفي قواعد جديد ت
هاي آزمايشي جديد به طور  يا آموزش مداوم از طريق نمونه

  ).2، 3، 20(مداوم به روز گردد 
از ديگر مشكلاتي كه منجر به پيچيدگي كسب دانش 

هاي استاندارد براي بيان شرايط باليني به  شود، كمبود روش مي
) مدل سازي دانش پزشكي(مپيوتر صورت قابل فهم براي كا

براي ايجاد پايگاه دانش، بايد شرايط باليني مد نظر . )20(است 
به صورت قابل فهم براي كامپيوتر تبديل شود، اما تصوير 

هاي  كردن پزشكي در اين قالب ساده نيست و به مدل سازي
هايي از بيمار مرتبط با  چه داده«پيچيده نياز دارد، از جمله اينكه 

ن تصميم است؟ در ارتباط با آن تصميم چه مفاهيمي وجود آ
هايي بايد  دارد؟ ارتباط اين مفاهيم چگونه است؟ چه استراتژي
ها چگونه  براي حل اين مسأله استفاده شود؟ در اين استراتژي

  )20(» بايد از دانش مربوط استفاده كرد؟
هاي اين  ترين چالش تأييد عملكرد سيستم يكي از مهم

ها با  به طور معمول عملكرد اين سيستم. ها است سيستم
شود و اغلب اين استاندارد طلايي  استاندارد طلايي مقايسه مي
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در مواردي توافق در خصوص اين . خود متخصصين هستند
استاندارد بسيار سخت است، زيرا بسياري از متخصصين در 

از طرفي، سؤال . )20(مورد تشخيص يا درمان توافق ندارند 
اين است كه كدام متخصصين بايد در ارزيابي سيستم مهم 

اند؟  هايي كه خود پايگاه دانش را طراحي كرده شركت كنند؟ آن
اگر خود خبرگان صحت سيستم را بررسي كنند و به عبارتي 

) به عنوان استاندارد طلايي(ي آنان  ي سيستم با توصيه توصيه
از . آيد مقايسه شود، ممكن است صحت سيستم، بالاتر به نظر

طرفي، اگر متخصصين ديگر ارزيابي را انجام دهند، اختلاف 
ها با طراحان پايگاه  تواند ناشي از اختلاف آن ها با سيستم مي آن

  . دانش باشد ولي ناشي از ضعف سيستم قلمداد شود
از سوي ديگر، چه ميزان صحت را بايد مناسب در نظر 

ي  وصيهدرصدي سيستم خبره براي ت 90گرفت؟ آيا صحت 
درصدي تشخيص به معني  90تشخيص مناسب است؟ صحت 

اكثر . درصد تشخيص غلط و پيرو آن درمان غلط است 10
هاي عصبي مكانيزمي براي كنترل  هاي خبره و شبكه سيستم

اين موضوع علاوه بر اين كه . هاي خود ندارند صحت توصيه
ر اعتمادي كاربران شود، تعيين مسؤول د تواند منجر به بي مي

در واقع، در . )3(كند  هاي اشتباه را بسيار سخت مي برابر توصيه
هاي سيستم چه كسي را بايد مسؤول  صورت اشتباه در توصيه

دانست؟ طراح سيستم، افراد خبره، مهندس دانش يا پزشكي كه 
از سيستم استفاده كرده است؟ بنابراين، موضوعات اخلاقي و 

ها، از جمله مسايل بسيار  قانوني متعاقب استفاده از اين سيستم
  .مهم است كه بايد مورد توجه قرار گيرد

ي مشخصي كاربرد  هاي هوش مصنوعي در حوزه سيستم

دارند و براي نمونه جهت تشخيص يك بيماري خاص مورد 
: آورد اين موضوع سؤالاتي را پيش مي. گيرند استفاده قرار مي

د نياز است؟ هايي مور ها چنين سيستم آيا براي تمام بيماري«
هايي را طراحي  ها بايد چنين سيستم در مورد كدام بيماري

هاي مختلف بايد  هاي مختلف براي تشخيص كرد؟ آيا سيستم
ها چگونه بايد انجام  با يكديگر يكپارچه شوند؟ يكپارچگي آن

هاي  شود؟ آيا بايد پايگاه دانش جامع و مشترك در حوزه
اند تا  ارد باعث شدهدر ظاهر اين مو» مختلف طراحي گردد؟

هاي هوش مصنوعي به طور عمومي در قالب امور  سيستم
 شود كه چنين پژوهشي مطرح باشند و كمتر ديده مي

. هايي به طور واقعي در عمل مورد استفاده قرار گيرند سيستم
ها بايد با امور باليني جاري ادغام  در صورتي كه اين سيستم

ها تأثير   كيفيت تصميمشوند تا بتوان انتظار داشت كه بر 
  .)20(بگذارند 

هاي زيادي  به طور خلاصه، هوش مصنوعي داراي پتانسيل
هاي پزشكي است، اما اجراي موفق  گيري براي بهبود تصميم

ها در پزشكي، علاوه بر توجه به اصول مورد  اين نوع سيستم
نياز براي هر سيستم اطلاعاتي ديگر از جمله توجه به عوامل 

فتاري، فرهنگي، مديريتي، اقتصادي، آموزشي و فني، سازماني، ر
ها و  ترين چالش در اين مقاله، مهم. مستلزم موارد ديگري است
ي كاربرد هوش مصنوعي در پزشكي  سؤالات پيش رو در حوزه

مورد بحث قرار گرفت كه لازم است توسط انديشمندان، 
ا نظران و پژوهشگران مورد بررسي قرار گيرد و راهكاره صاحب
ها ارايه شود؛ تا بتوان انتظار داشت  هاي مناسب براي آن يا پاسخ

  .ي پزشكي افزايش يابد ها در حرفه كه كاربرد اين نوع سيستم
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Applications of Artificial Intelligence in Clinical Decision Making: 
Opportunities and Challenges 

Farahnaz Sadoughi1, PhD; Abbas Sheikhtaheri2 

Abstract 
Due to the complexity of medical decision making, the application of information systems to 
support clinical decisions has increased. In this regard, the role of artificial intelligence (AI) is 
significant. This article discusses the opportunities and challenges of these systems. Technology 
limitations, cost, expert maintenance, clinical data entry, some issues in knowledge acquisition 
and knowledge engineering, modeling of medical knowledge, accuracy of the systems and the 
methods to validate the systems, errors in the systems and accountability, the limited scope of the 
systems, as well as the necessity of integrating AI systems in routine practice are the main 
challenges that should be overcome or adequately answered to increase the application of these 
systems. 
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