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بقا در   امد ی و پ   ی پاسخ درمان   ی ن یب   ش ی پ   ی برا   MRI  کس ی ومیو راد   ق ی عم   ی ر ی ادگ ی توسعه مدل    ی ات ی عمل   ی راهبردها 

 سرطان رکتوم

 4ی ، حامد طاهر 2,4 یصالح نی، حس  3یهمت نیمی، س 2ی، محمدباقر توکل1 یطاهر نیحس
 
 

 یی خلاصه اجرا 

است.   ص یتشخ  هیموقع در مراحل اول و به  قی دق یدرمان  یهای ریگم یتصم  ازمند یمتخصصان حوزه سلامت و ن  ی روده بزرگ، پرچالش برا یمهم انتها  یهای ماریاز ب یکیسرطان رکتوم  

 شودی همراه م  مارانیدر ب   ی متفاوت  یدرمان  یهاتومورها، با پاسخ   یستی ز  یتنوع و ناهمگون  لی است، به دل  یاز جراح  شیپ  یدرمانی میو ش  یدرمان که اغلب شامل پرتودرمان   یفعل   کردیرو

  ک یوژنومیراد  یمطالعه مدلساز  ک ی  یهاافتهیبا استناد به    ،یاستیخلاصه س  نی. ادهد ی قرار م  یماریعود ب   ای  یدرمان  د یدر معرض عوارض شد   ،یکاف  جهینت  افتیاز آنان را بدون در  یو بخش

  یهایژگیمطالعه نشان داد ادغام و ج یپرداخت. نتا  ماران یب  یبقا امد یو پ  یپاسخ درمان  ینیبش یدر پ یهوش مصنوع  یهامدل  لیپتانس  یبه بررس  مار، یست ب یشد که با مشارکت دو نیتدو

درصد در    85حدود    یادیز  دقت،  BRAFو    KRAS  یهاجهش  تیمانند وضع  یژنوم  ی و نشانگرها  یپاتولوژ  یهابا داده   ،یدرمانشیپ  MRI  ریحاصل از تصاو  یو ساختار  یبافت

  ن یشدن ا ییحال، اجرا نیارائه دادند. با ا ی ترق یپاسخ به درمان دق ینیبش یپ ق،یعم  یریادگیبر  یمبتن یهامدل نی. همچنکند ی فراهم م مارانیب یکل  یو بقا یمار یبدون ب یبقا ینیبشیپ

بال در حوزه  به    ی اتیعمل   ی استیس  یهانهی گز   نیتدو  ازمند ین  ن، یدستاوردها  توجه  با  که  به  یهاافتهیبود  متخصصان  نظر  و    ق ی عم  ی ری ادگی  یهامدل  یساز»همسان   صورتنیاپژوهش 

  ی نی بال  یراهنماها  نیسرطان رکتوم، تدو  یچندمرکز  یهاداده   یآورو جمع   یاعتبارسنج  یتوسعه پروتکل مل   ،یتخصص   یهامارستان یب   ینی بال  اریم یتصم  یهادر سامانه  ک یوژنومیراد

  ی پزشک  یرا بر مبنا   مارانیمداخلات، روند درمان ب  نیا  یشد. اجرا  شنهادی(«، پک یو ژنوم  MRI)  یبی ترک  یستیز  یهابا استفاده از شاخص  یپاسخ درمان  ینیبش یو پ  یغربالگر  ید برایجد 

 .شودینظام سلامت را موجب م ی منابع، بهره ور صیخص ت یسازنه یدهندگان کامل و بهدر پاسخ  ی رضروریغ یو با کنترل مداخلات تهاجم دهد یقرار م شدهیسازیشخص 

 شده یسازیشخص  یپزشک ،یپاسخ درمان ،ی نیبال  یریگم یتصم  ق،یعم  یری ادگی، MRI کسیومیسرطان رکتوم، راد :کلیدی هایواژه
 

 10/1/1405: انتشارتاریخ  5/1/1405پذیرش مقاله: 10/12/1404مقاله: دریافت

  ینیب شیپ ی برا  MRI کسیومیو راد قیعم ی ریادگ یتوسعه مدل  یاتیعمل ی راهبردها  .ی طاهر  حامد، یصالح نیحس، یهمت نیمیس، یتوکل محمدباقر ، ی طاهر  نیحس ارجاع:

 .7- 11: ( 1)   23؛1405  مدیریت اطلاعات سلامت . بقا در سرطان رکتوم  امدیو پ یپاسخ درمان 

 مسئله  فیتوص
رکتوم   ب   ی ک ی سرطان  بال   ی ها ی مار ی از  و  سلامت  حوزه  که   نی مهم  است 

تومور و تفاوت در   یست ی ز   ی ناهمگون   ل ی درخصوص آن، به دل  ی درمان   ی ر یگ م ی تصم 

(. اگرچه 3-1همراه است )  یبا دشوار   ی و پرتودرمان  ی درمان  ی می به ش   مارانی پاسخ ب 

جراح   ش یپ   ی بی ترک  ی ها درمان  موضع ی م  ی از  کنترل  در  بهبود   ی مار ی ب   ی توانند  و 

برند ی مداخلات سود نم  نی از ا  زانیم   کیبه    ماران ی( اما همه ب 4موثر باشند )  امدها ی پ 

کاهش  ا ی پاسخ و خطر عود  ی ناکارآمد  ، یاز آنان همچنان با عوارض درمان  ی و بخش 

از   ش ی وجود دارد که بتوانند پ  ییبه ابزارها   از ی رو ن   ن ی (. از ا 6،  5شوند )ی بقا مواجه م

برآورد کنند و به انتخاب درمان، متناسب   شتر ی احتمال پاسخ را با دقت ب  رمان، شروع د

 ن ی از درمان در ا  ش ی پ MRI ی ربردار یتصو  (. 6)  ند ی کمک نما   مار ی هر ب  ی ها ی ژگ ی با و 

تومور و   کی آناتوم  ی ها ی ژگی و   قی دق   ش یعلاوه بر نما   را یدارد، ز   ی ا ژه یو   ت یاهم   نهیزم 

تومور و  تی مانند وضع ییها استخراج شاخص  انمجاور، امک  ی روابط آن با ساختارها 

و درجه پسرفت تومور را   ی خارج عضلان   ی مزورکتال، تهاجم عروق   ی ا ی لنف نود، فاش 

 ن ی (. با ا 7،  6ارتباط دارند )   ی و پاسخ درمان   ی آگه  ش ی با پ   ک ی کند که هر  ی فراهم م

و   ست ی ن   ی پاسخ کاف  ق ی دق   ی ن یب ش ی پ   ی کل معمول برا ها به ش داده   ن ی ا   ر ی حال تفس

 نی ماند. در چن ی م  ده ی معمول ناد   ی ها ی اب ی در ارز   ر ی از اطلاعات موجود در تصاو   ی بخش 

راد   ی ر ی گبهره   ی طی شرا  استخراج خودکار ی م   ق ی عم   یر ی ادگی و    کس ی ومی از  با  تواند 

تصو   یالگوها  ترک  ی ر ی پنهان  با    بی و  داده   یپاتولوژ   ی ها افته ی آنها   ، ی ژنوم  ی ها و 

 (. 6تر را فراهم کند )ق ی دق  ن ی ب   ش ی پ  ی ها امکان ساخت مدل 
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  سرطان رکتوم تیریدر مد MRIو  قیعم یریادگی

 8 1405 بهار / اول / شماره سومو  ستیب اطلاعات سلامت/ دوره تیریمد

م نشان  موجود  مدل ی شواهد  مصنوع   ی مبتن   ی ها دهد  هوش  در   ی بر 

و برآورد بقا دارند   ی پاسخ درمان  ی ن ی ب   ش یپ  ی برا   ی اد ی ز   ت یسرطان، ظرف   ی ربردار یتصو 

 مارانی ب   ک یتوانند به تفک   ی م   MRIبر    ی مبتن   ی کردها ی رو   ز ی و در سرطان رکتوم ن 

تر و ق ی دق   ی ر یگ   م ی م تص   ی را برا   نه ی دهنده کمک کنند و زم   رپاسخ ی پاسخ دهنده و غ 

با   ی استی خلاصه س  ن ی منظور ا   ن ی ا   ی (. برا 10-8درمان فراهم سازند )  ی ساز   یشخص 

 شد.  ن ی تدو   یات ی عمل   ی ه راهکارها یهدف ارا 

 ی است ی س   ی ها   نه ی گز   ن ی وش اجرا و تدو ر 
در   ی پژوهش  ی ها افته ی  ه ی بر پا  ی است ی س   ی ها نه ی گز   ل ی و تحل  ن ی مطالعه تدو   ن ی در ا 

  ی ها مدل   ی اب ی آن بر توسعه و ارز   ی انجام شد که تمرکز اصل   ک ی وژنوم ی راد   ی مدلساز   طه ی ح 

  ی بقا   ی امدها ی پاسخ به درمان و پ   ی ن ی ب   ش ی پ   ی برا   ق ی عم   ی ر ی ادگ ی و    ن ی ماش   ی ر ی ادگ ی 

  ی و برخ   ی پاتولوژ   ی ها ، داده MRI  ی از داده ها   استفاده مبتلا به سرطان رکتوم با    ماران ی ب 

  ی اصل   ی علم   ی اساس در مرحله نخست، محتوا   ن ی (. بر هم 6بود )   ی ژنوم   ی نشانگرها 

  ش ی پ محتوا شامل ضرورت    ن ی مطالعه استخراج شد. ا   ی ها افته ی از    است ی به س   ل ی قابل تبد 

پ   ق ی دق   ی ن ی ب  درمان  به  پاسخ  جراح   ش ی تر  مداخله  داده   ده استفا   ت ی اهم   ، ی از    ی ها از 

  ق ی عم   ی ر ی ادگ ی   ی ها مدل   ی نسب   ی برتر   ، ی ن ی بال   ی ر ی گ م ی در تصم   ی و پاتولوژ   ی ربردار ی تصو 

  م ی تعم  ت ی قابل  ش ی و افزا  ی چندمرکز  ی به اعتبارسنج   از ی متعارف و ن  ی ها نسبت به روش 

ا  استخراج  از  در پنل    ی است ی س   ت ی ظرف   ی دارا   ن ی محورها، مضام   ن ی مدل ها بود. پس 

شد.   ی نظام سلامت بازطراح   ی و قابل استفاده برا   یی اجرا  هبرد متخصصان به صورت را 

موانع    ، ی و فن   ی اجرا، الزامات سازمان   ت ی از نظر قابل   نه ی ها، هر گز نه ی گز   ل ی در مرحله تحل 

  ی که بر عملکرد بهتر مدل ها   ی ها بحث شد و اطلاعات   ت ی و محدود   ا ی مزا   ، ی احتمال 

نشا   کس ی وم ی راد   ی ها ی ژگ ی و   ت ی اهم   ق، ی عم   ی ر ی ادگ ی  ضرورت    ی ژنوم   ی نگرها و  و 

چندمرکز  مبنا   ی مطالعات  داشت  گز   ی دلالت  گرفت.    ی است ی س   ی ها   نه ی استنباط  قرار 

برا  گز   ی سپس  احتمال   ی امدها ی پ   نه، ی هر  پ   ی مثبت  دقت،  بهبود  پاسخ    ی ن ی ب ش ی مانند 

به   ی ن ی بال  ی ر ی گ  م ی تصم   یی کارا  ش ی شده و افزا  ی ساز ی کمک به درمان شخص   ، ی درمان 

محدود  ز   از ی ن   نند ما   یی ها   ت ی همراه  ها،    ی استانداردساز   ، ی محاسبات   رساخت ی به  داده 

  ی اصل   نفعان ی شد. در ادامه ذ   ی بررس   یی اجرا   ی ها   نه ی اطلاعات و هز   ی ملاحظات محرمانگ 

  ، ی علوم پزشک  ی ها دانشگاه   ، ی مراکز درمان   ران ی شامل پزشکان متخصص، مد   نه ی گز   هر 

آنان با توجه به    ی حتمال شدند و موضع ا   یی گرها شناسا مه ی و ب   استگذار ی س   ی ها سازمان 

 شد.   ن یی تب   نه ی هر گز   یی اجرا   ی ها ها و چالش   ت ی ول ی منافع مس 

 هاافته ی 
 سهی در مقا   قی عم   ی ر یادگ ی   ی ها مدل   یکه اثربخش   ی پژوهش  یها افته ی بر اساس  

داده   MRI  کسی وم ی راد   ی ها شاخص   ت ی واهم  ن یماش   ی ر یادگ ی با   در   یژنوم   ی ها و 

بررس  ین یب ش ی پ  را  درمان  به  گز   ی پاسخ  و   ی برا   ی استی س   ی ها نه ی کرد،  استقرار 

. شد   ن ی تدو  1در نظام سلامت طبق جدول    ی فناور   ن ی ا  ی ر ی کارگبه 

 بقا در سرطان رکتوم  امدیو پ  یپاسخ درمان  ی نیب  شیپ  یبرا  ی اتی عمل  ی: راهبردها1جدول  

مدل همسان  های سیاستیگزینه  عمیق سازی  یادگیری  های 

سامانه  در  تصمیم رادیوژنومیک  یار های 

 های تخصصیبالینی بیمارستان 

آوری توسعه پروتکل ملی اعتبارسنجی و جمع 

 های چندمرکزی سرطان رکتومداده 

پیش  و  غربالگری  برای  بالینی  راهنماهای  بینی  تدوین 

 های زیستی ترکیبی پاسخ درمانی با استفاده از شاخص 

بالا، زیرساخت تجهیز   الزامات اجرایی کارایی  با  پردازشی  های 

سیستم  به  مدل  انتقال  اتصال  و  آرشیو  های 

و (PACS)تصاویر  پزشکان  آموزش   ،

 متخصصان رادیولوژی 

ایجاد بانک داده استاندارد و متمرکز ملی، هماهنگی 

یکسان  مختلف،  درمانی  مراکز  سازی بین 

داده های ذخیره فرمت  های تصویربرداری و سازی 

 پاتولوژی 

دستورالعمل   به  بهداشت، روزرسانی  وزارت  درمانی  های 

های ژنومی مکمل  ای جدید برای آزمون تعریف کدهای بیمه 

وضعیت   بررسی  آموزش BRAFو    KRAS)مانند   ،)

 تخصصی پزشکان 

های اندازی زیرساخت های اولیه برای راه هزینه  موانع اجرایی

در  درمان  کادر  احتمالی  مقاومت  محاسباتی، 

 های هوش مصنوعیپذیرش توصیه 

های مربوط به حریم خصوصی بیماران، عدم  چالش 

ها، تفاوت گذاری داده تمایل برخی مراکز به اشتراک 

دستگاه  تصویربرداری  استانداردهای  های در 

 مختلف 

تست  زیاد  محدودیت هزینه  اولیه،  مراحل  در  ژنومی  های 

 ومهای تشخیصی پیشرفته در مناطق محر دسترسی به کیت 

شده، سازی افزایش نرخ موفقیت درمان شخصی  مزایای مورد انتظار

در  غیرضروری  جراحی  مداخلات  کاهش 

بهینه پاسخ  کامل،  هزینه دهندگان  های سازی 

 مراقبت سلامت

افزایش دقت و قابلیت تعمیم مدل در سطح ملی،  

های آینده، فراهم شدن بستر مناسب برای پژوهش 

سوگیری  از  کاهش  ناشی  بودن تک های  مرکزی 

 هاداده 

استانداردسازی روند درمان بیماران بر اساس ریسک واقعی، 

افزایش طول عمر بیماران با انتخاب درست خط اول درمان، 

 های ناموفقکاهش عوارض پرتودرمانی 

و  معایب احتمالی ورودی  تصاویر  کیفیت  به  زیاد  وابستگی 

در  نویز  وجود  صورت  در  خطا  بروز  احتمال 

 تصاویر ورودی 

هماهنگی  در  اداری  بوروکراسی  افزایش 

سازمانی، نیاز به تخصیص بودجه مداوم برای بین 

 مدیریت و نگهداری بانک داده

درمان  به  دسترسی  در  نابرابری  در افزایش  پیشرفته  های 

بیمه  کامل  پوشش  عدم  مالی  صورت  فشار  افزایش  ای، 

 های بیمهمدت بر صندوق کوتاه 

انکولوژیست رادیولوژیست  اصلی ذینفعان  جراحان، ها،  ها، 

بیمارستان  توسعه ها، شرکت مدیران  دهنده های 

 افزارهای پزشکینرم 

دانشگاه  بهداشت،  وزارت  پژوهشی  های معاونت 

 علوم پزشکی، مراکز تحقیقاتی سرطان، بیماران 

سازمان  بهداشت،  وزارت  بیمه سیاستگذاران  گر، های 

 ی و انکولوژی های علمی رادیولوژ انجمن 
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 و همکاران  حسین طاهری

مدل همسان  های سیاستیگزینه  عمیق سازی  یادگیری  های 

سامانه  در  تصمیم رادیوژنومیک  یار های 

 های تخصصیبالینی بیمارستان 

آوری توسعه پروتکل ملی اعتبارسنجی و جمع 

 های چندمرکزی سرطان رکتومداده 

پیش  و  غربالگری  برای  بالینی  راهنماهای  بینی  تدوین 

 های زیستی ترکیبی پاسخ درمانی با استفاده از شاخص 

 موضع احتمالی
موافق به دلیل بهبود دقت تشخیصی و درمانی؛ 

 کارانه برخی پزشکان احتمال موضع محافظه 

به  ارتقای رتبه علمی و دسترسی  به دلیل  موافق 

محرمانگی  از  بیماران  نگرانی  غنی؛  داده  پایگاه 

 ها داده 

 های اولیه گر به دلیل هزینه های بیمه موضع احتیاطی سازمان 

 های ذینفعان چالش 
مسئولیت  پزشکی،  مسئولیت  سلب  از  نگرانی 

نگرانی  جدید،  با سیستم  کار  و  اطلاعات  ثبت 

 هاامنیتی داده 

سیستم  بین  هماهنگی  اطلاعات عدم  های 

اخلاقی  و  حقوقی  مسائل  مختلف،  بیمارستانی 

اشتراک  و  مالکیت  به  داده مربوط  های گذاری 

 بیماران 

سازمان چالش  مالی  توجیه  عادلانه های  توزیع  بیمه،  های 

خدمات تشخیصی جدید در سطح کشور، مقاومت در برابر 

 مان های معمول در تغییر روش 

 سال( 3تا    2مدت ) میان   سال( 5تا    3بلندمدت )  سال( 2تا    1مدت ) میان  بازه زمانی

دوره  کنندهاقدامات تسهیل  اعطای برگزاری  کاربری،  آموزشی  های 

حرفه گواهی  سامانه های  با  کار  های ای 

نسخه تصمیم  ارائه  هوشمند،  آزمایشی  یار  های 

 رایگان جهت جلب اعتماد کادر درمان 

تدوین دستورالعمل اخلاق در پژوهش، تخصیص 

دانشگاه بودجه  به  ویژه  حمایتی  همکار، های  های 

فناوری  از  گمنام استفاده  داده های  برای سازی  ها 

 حفظ امنیت اطلاعات بیماران 

تحلیل  )ارائه  سلامت  اقتصادی  -Costهای 

Effectiveness گر، جلب حمایت های بیمه ( به سازمان

ان کمیته  علمی  فازبندی جمن های  تدوین  تخصصی،  های 

 شده راهنماهای بالینی

 

 بحث 
ا  س   ن ی در  »همسان   ی ات ی عمل   ی راهبردها   ، ی است ی خلاصه    ی ها مدل   ی ساز شامل 

  ، ی تخصص   ی ها مارستان ی ب   ی ن ی بال   ار ی م ی تصم   ی ها در سامانه   ک ی وژنوم ی راد   ق ی عم   ی ر ی ادگ ی 

مل  پروتکل  جمع   ی اعتبارسنج   ی توسعه  رکتوم،    ی چندمرکز   ی ها داده   ی آور و  سرطان 

با استفاده از    ی پاسخ درمان   ی ن ی ب ش ی و پ   ی غربالگر   ی برا   د ی جد   ی ن ی بال   ی راهنماها   ن ی تدو 

و    ی پاسخ درمان   ی ن ی ب   ش ی پ   ی برا ،  « (  ک ی و ژنوم  MRI )   ی ب ی ترک   ی ست ی ز   ی ها شاخص 

  ک ی به تفک   ی شنهاد ی پ   ی ها نه ی از گز   ک ی ه شد. در ادامه، هر  ی بقا در سرطان رکتوم ارا   امد ی پ 

 .د ی ه گرد ی ارا   یی اجرا   ی بند ت ی اولو   ت ی شد و در نها   ر ی و تفس   ی بررس 

در   ی بر هوش مصنوع   ی مبتن  ار ی م ی تصم   ی ها نخست شامل استقرار سامانه   نه ی گز 

درمان  مدل   یمراکز  از  استفاده  نرم   ق ی عم  ی ر ی ادگ ی   یها است.  قالب   ی افزارها در 

 یرا برا   یپاتولوژ   ی ها افته ی و   MRI ری تصاو   تر ق ی دق  ل ی امکان تحل  ، ین ی بال  ار ی م ی تصم 

 ین یب ش ی در پ  ی انسان  ی کاهش خطا   کرد، یرو   ن ی ا   ی اصل  ت ی. مز کند ی پزشکان فراهم م

است که پاسخ  ی مارانی در ب   یتهاجم   ی های از انجام جراح ی ر یپاسخ به درمان و جلوگ 

 ز یمستلزم تجه   است ی س   ن ی ا   ی حال، اجرا   ن ی اند. با ا داده Neoadjuvant  کامل به درمان 

درمان  ز   ی مراکز  ابر   ی ها رساخت ی به  است.   ی محل  ی سرورها   ا ی   ی پردازش  قدرتمند 

 یها ستم ی ا س ابزارها ب   ن ی ا  ی ساز بخش، شامل ضرورت همگام   ن ی در ا   ی اصل حظه ملا 

 ها ست ی ولوژ ی کار روزانه راد   ان ی در جر   ی موجود است تا خلل (PACS) ر ی تصاو   و یآرش 

 یافزار، مقاومت احتمال سخت  ن ی تام ی هانه ی علاوه بر هز   ز، ینشود. مانع بالقوه ن  جادی ا 

در نحوه   ی ساز شفاف   ازمند یاست که ن   یی ها مدل   ی خروج  رشی کادر درمان در برابر پذ 

 .جلب اعتماد متخصصان است   یبرا   وسته ی پ  ی نی بال   ی ها ی عملکرد و اعتبارسنج

مل   نه ی گز  پروتکل  توسعه  شامل  جمع   ی اعتبارسنج  یدوم   یها داده   یآور و 

ا   ی چندمرکز  بود.  رکتوم  افزا   نه یگز   ن ی سرطان  به مدل   م ی تعم  ت ی قابل  ش ی با  ها 

در   ن ی نو   ی ها ی توسعه فناور   ی برا   ی قات ی مختلف و فراهم شدن بستر تحق   ی ها ت یجمع 

همسان  ی استانداردها  ن ی تدو  ازمند ی ن  استی س  ن ی ا  ، ییکشور مرتبط است. از نظر اجرا 

 ی ها در دانشگاه   ی پاتولوژ   ی ها و گزارش   ی ربردار ی تصو   ی ها داده   ی ساز ره ی ذخ  ی برا 

ا   ی است. مانع اصل   ی علوم پزشک اخلاق هدف، ملا   نی در تحقق   یو حقوق   ی حظات 

حر  با  همچن  ماران ی ب   ی خصوص   م ی مرتبط   ی ها ستم ی س   ن ی ب   ی فن  ی ناهماهنگ  ن یو 

 یدولت  ی ها و مشوق   ی سازمان ناظر مرکز   باوجود مختلف است.    یمارستان ی اطلاعات ب

 .تواند انجام شود  ی م  ی ها به طور موثرتر داده   ی گذار مراکز همکار، اشتراک   ی برا 

 ینی بش ی و پ   ی غربالگر   یبرا   د ی جد  ی نی بال  ی راهنماها   ن ی سوم شامل تدو   نه ی گز 

بود. وارد  (کی و ژنوم MRI) ی بی ترک   یستی ز   ی ها با استفاده از شاخص   ی پاسخ درمان

شاخص  مصنوع استخراج   ی ها کردن  هوش  از  متغ   ی شده  مانند ) ی ژنوم  ی رها یو 

، روند  (Protocols) ی کشور   ی در راهنماها  (BRAF و  KRAS ی ها جهش   ت یوضع 

شخص  درمان  به  را  م  شده ی ساز ی درمان  مز دهد ی سوق   است، ی س   ن ی ا   ت ی. 

ها در بلندمدت است. آزمون   نی ا   یا نه ی هز   یها درباره اثربخش مراقبت   یاستانداردساز 

اجرا  ا   ییمانع  ب  ی ناش   هی اول  نهیبخش شامل هز   نی در   یها تست   ، یا مه ی از پوشش 

است که ممکن است در کوتاه مدت با   ی ربردار ی تصو   شرفته ی پ   ی ها ل ی و تحل  ی ژنوم

 .گذار مواجه شود بودجه   ی ها مخالفت سازمان 

تمرکز    شود ی م   شنهاد ی حوزه سلامت، پ   استگذاران ی س   ی برا   یی نها   ی بند ت ی اولو   در 

اولو   شتر ی ب  ا   ت ی و  بازنگر   ی ا داده   ی ها رساخت ی ز   جاد ی بر  پروتکل   ی و    ی درمان   ی ها در 

ها به صورت هماهنگ  که داده  ی طوف گردد. تا زمان دوم و سوم( مع  ی ها نه ی گز  ب ی )ترک 

  ی رسم   ی ها در دستورالعمل   ن ی نو   ی ها ی فناور   ن ی ا   ی قانون   گاه ی نشوند و جا   ی آور جمع 

استقرار سامانه  بهداشت مشخص نشود،  ب   ی ها وزارت  ملاک    ها مارستان ی هوشمند در 

مراکز    ی لازم برا   ی ها مشوق   جاد ی ابتدا با ا   د ی با   استگذاران ی س   ن، ی . بنابرا رد ی گ ی عمل قرار نم 

 بقا در سرطان رکتوم   امد یو پ  ی پاسخ درمان  ی نیب  شیپ  یبرا  ی اتیعمل  یراهبردها:  1جدول ادامه  
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را هموار کنند تا در    ک ی وژنوم ی راد   ی ها داده   ی گذار و اشتراک   ی روند استانداردساز   ، ی درمان 

 فراهم شود.   ن ی به بال   ی ورود کامل هوش مصنوع   ی برا   نه ی زم   ، ی مراحل بعد 

 نتیجه گیری
  ل ی پتانس   ک، ی وژنوم ی راد   ی ها افته ی و    ق ی عم   ی ر ی ادگ ی   ی ب ی ترک   ی ها از مدل   ی ر ی گ بهره 

توان  ی محور م داده   ت ی ر ی درمان سرطان رکتوم دارد. با مد   ت ی ر ی تحول در مد   ی برا   ی مناسب 

استفاده    ی نمود. برا   ش ی و پا   ل ی تحل   ی ن ی بال   ط ی در مح   ی شگاه ی آزما   ط ی ها را به جز مح افته ی 

از چن    استگذاران ی متخصصان علوم داده، پزشکان و س   ن ی ب   تعامل   ، ی مدل   ن ی اثر بخش 

عادلانه    ی امکان دسترس   ، ی و قانون   ی رساخت ی حوزه سلامت لازم است تا با رفع موانع ز 

همان طور    کرد ی رو   ن ی فراهم شود. ا   شده ی ساز ی و شخص   ق ی دق   ی ها به درمان   ماران ی ب 

ک  م   ماران ی ب   ی زندگ   ت ی ف ی که  ارتقا  به ی م   دهد، ی را  با  منابع،    ص ی تخص   ی ساز نه ی تواند 

 دهد.   ش ی مهم افزا   ی ها ی مار ی ب   ن ی نظام سلامت را در مواجهه با ا   ی ور بهره 

 یتشکر و قدردان
 تی است که با حما   1403221  ی با کد علم  ی قاتی مقاله برگرفته از طرح تحق   ن ی ا 

 شد   ب یاصفهان تصو   ی دانشگاه علوم پزشک  ی مال 
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Operational Strategies for Developing a Deep Learning and MRI Radiomics Model to Predict 

Treatment Response and Survival Outcome in Rectal Cancer 

Hossein Taheri 1 , MohammadBagher Tavakoli2 , Simin Hemati3 , Hossein Salehi 4 , Hamed Taheri5  

 

A Executive Summary 

 Rectal cancer is one of the most important diseases of the distal colon, challenging for healthcare professionals and requiring 

accurate and timely treatment decisions at the early stages of diagnosis. The current treatment approach, which often includes 

preoperative radiotherapy and chemotherapy, is associated with different treatment responses in patients due to the diversity and 

biological heterogeneity of tumors, and exposes some of them to severe treatment complications or disease recurrence without 

receiving adequate results. This policy brief was developed based on the findings of a radiogenomic modeling study that examined 

the potential of artificial intelligence models in predicting treatment response and survival outcome in patients with the participation 

of 200 patients. The results of the study showed that the integration of histological and structural features from pretreatment MRI 

images with pathology data and genomic markers such as KRAS and BRAF mutation status provides a high accuracy of about 85% 

in predicting disease-free survival and overall survival of patients. Deep learning-based models also provided more accurate 

prediction of treatment response. However, the implementation of these achievements in the clinical field required the development 

of operational policy options, which, according to the research findings and expert opinions, were proposed as follows: "Improving 

radiogenomic deep learning models in clinical decision-making systems of specialized hospitals, developing a national protocol for 

validation and multicenter data collection of rectal cancer, and developing new clinical guidelines for screening and predicting 

treatment response using combined biomarkers (MRI and genomics)." The implementation of these interventions will base the 

patient treatment process on personalized medicine and increase the efficiency of the health system by controlling unnecessary 

invasive interventions in complete responders and optimizing resource allocation. 
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