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 هوش مصنوعی و یادگیری ماشینی در پزشکی بالینی
 1محمد علی نژاد 

 2علی نوروزی مبارکه 

 

 ده یچک

توانند    یرا که م   یمراقبت  تیفی به متخصصان سلامت کمک کرده است تا ک  یدر پزشک  ی نیماش  یریادگیو    ی هوش مصنوع   یمعرف

موجب بهبود هرچه بیشتر خدمات بهداشتی و  و فراتر از آن،    کی نزد  نده یکه در آ  ده استرا دا  دی نو  ن یارائه دهند بهبود بخشند و ا

وعی و یادگیری ماشین در بالین پرداخته و چالش های آن را مطرح کرده در این مقاله به برخی کاربرد های هوش مصن .درمانی شود

 ایم. 

 

 پزشکی بالینیی،  نیماش یریادگی، یهوش مصنوع  : هاکلیدواژه

 

 مقدمه 

  تواند یم   ی ها در پزشکو کاربرد آن  5بزرگ   ی ها( و دادهML)  4ین یماش  یریادگی(،  AI)3  ی مانند هوش مصنوع   د یجد  ی هایتوسعه فناور

  یهامراقبت  یتخصص  ی هادر حوزه   ها یفناور  نیگذشته، ا  یهانقش داشته باشد. در طول دهه  یبهداشت  ی هامراقبت  نده یآ  رییدر تغ

ارائه مراقبت   یکمک به پزشکان برا  ،ی گرفته تا بهبود درمان و سلامت عموم  جهینت  ینیبشیو پ   یماریب  صیمختلف، از تشخ  یبهداشت

 (.1,2(اندبه کار گرفته شده ،یپزشک قیابزار دقدر توسعه  ی دینقش کل یفایو ا مار،یو مؤثر از ب منیا

 

که   ی انسان اشاره دارد، در حال یفکر ی ندهایبه فرآ هیشب ییانجام عملکردها یبرا یوتریکامپ ستمیس ک ی یی به توانا  یمصنوع  هوش

ML  ی تجربه بهبود مکسب    باآموزد و    ی به طور خودکار از داده ها م  وتریکامپ  کیاست که در آن    یاز هوش مصنوع   یا  رشاخهیز  

است که عملکرد مغز انسان را با   MLاز    یا  رمجموعهیدر عوض، ز  ق،یعم  یریادگیشود.    یزیبه طور واضح برنامه ر  نکهیبدون ا  ابدی
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  یم  دیتقل  یآموزش  یخودکار از مجموعه داده ها  یها  ینیب  شی پ   دیتول  یبرا  یمصنوع   یعصب  یاز شبکه ها  هیلا  نیاستفاده از چند

 .(1)شکل)3(کند

 

 

 (4) ی هوش مصنوع  یطبقه بند  -1شکل

 

 نهیدر مورد کاربرد آن در زم قاتیاست، تحق د ینسبتاً جد یبهداشت یدر مراقبت ها یکه استفاده گسترده از هوش مصنوع  ییآنجا از

که شامل    در پزشکیضمن پرداختن به کاربردهای مختلف هوش مصنوعی   مقالهدر این  و صنعت ادامه دارد.    یمختلف پزشک  یها

  یاخلاق   یهایبه نگرانمی شود،    تحقیقات بالینیاستفاده از هوش مصنوعی در  ، دندانپزشکی، سرطان و  یروانپزشک پزشکی از راه دور،  

 پرداخت. خواهیم  نیز  ها داده    یریمشاغل، و سوگ  ونیاسها، اتوم داده  یخصوص  میمانند حر  هوش مصنوعیمربوط به عملکرد    سابقهیب

 کاربردهای هوش مصنوعی در پزشکی 

 6هوش مصنوعی و پزشکی از راه دور -1

هوش  .)5(از راه دور در سراسر جهان کمک کرده است یپزشک رشی( به پذCOVID-19) روسیکروناو ریگهمه  یماریب وعیش راً،یاخ

به عنوان مثال با اتصال    .حسگرها به مراقبت از راه دور از آنها کمک کند  قیاز طر  مارانیتواند با نظارت بر اطلاعات ب  ی م  یمصنوع 

که توسط انسان کمتر   شودفراهم    یراتییمشاهده تغ  ییو توانا  ماریممکن است امکان نظارت مداوم بر ب  حسگر به بیماردستگاه    کی

  یهوش مصنوع   ی هاتمیقبلاً با استفاده از الگورکه    یی هاداده  ریاطلاعات را با سا   نیاهوش مصنوعی می تواند  .  است  صیقابل تشخ

 ).6(دهد هشدار ، به پزشکان یدر صورت وجود هرگونه مشکله و کرد سهیشده است مقا یآورجمع 

 
6 Telemedicine 
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قرار   "پزشکی از راه دور"استفاده از    ریتحت تأث  شتریب  تواند یعمل باشد که م  نیح  یهااز مراقبت  یبخش  د یقبل از عمل شا  یابیارز

را که معمولاً    ها نهیدر زمان و هز ییجوصرفه  مار،یمراقبت مؤثر از ب  تواند یاز راه دور م  ی پزشک  یاحاز جر  ش یپ  ی ابیدر واقع، ارز.  ردیگ

وجود   یحضوردر مقایسه با ارزیابی    نهیمعا  ن یا  یدر مورد اثربخش  یآشکار  ی مرتبط است، فراهم کند. در ابتدا نگران  یحضور  ی ابیبا ارز

 . )7(گرفت  یشیها از آن پ   یداشت، اما همراه با توسعه فناور

چت بات یک برنامه کامپیوتری است که از هوش مصنوعی و   است.   7درمان با ربات چت  یهوش مصنوع   یاز کاربردها  گرید   یکی

انی را شبیه سازی می کند. یک  پردازش زبان طبیعی برای درک سؤالات و پاسخگویی خودکار به آنها استفاده می کند و مکالمه انس

توسط جوزف وایزنبام در آزمایشگاه هوش مصنوعی موسسه   1966و    1964، بین سال های  ELIZAچت بات پزشکی بسیار اولیه،  

 . )8(نام بردGPT-4 ازاخیر ربات چت های پزشکی می توان  ی نمونهبه عنوان  . همچنینفناوری ماساچوست توسعه یافت

 مراقبت از سلامت روان یبرا یهوش مصنوع -2

از    یما درک نسبتاً محدود  (.9) دارد  یروان  یها  یماریو درک ما از ب  صیمجدد تشخ  فیتعر  یبرا  یادیز  لیپتانس  یهوش مصنوع 

  ی روان  یها  یماریب  یولوژ یزیدر پاتوف  یقابل توجه  ی . ناهمگونمیدار  ی و اجتماع   یشناختروان  ، یک یولوژیب  یهاستمیس  ن یتعاملات ب

  ستفاده ها را فراهم کند. ا  یماریب  نیاز ا  افتهیتر و بهبود    ینیع   فیممکن است امکان تعار  یستیز  ی نشانگرها  ییوجود دارد و شناسا

  ا یاستعداد    نییتع  یخطر برا  یها مدل  ن یبهتر و تدو  صیتشخشی پ   یغربالگر  یتوسعه ابزارها  یی توانا  یهوش مصنوع   ی هاک یاز تکن

 (.10) دهدیرا ارائه م یروان یماریخطر ابتلا به ب

، رویکردهای  اولاد.  های تشخیص افتراقی کمک کننتوانند به چندین روش کلیدی به چالشهای هوش مصنوعی امروزی میسیستم 

  .متفاوت را تقویت کنندها با تظاهرات بالینی اولیه مشابه اما رویکردهای درمانی توانند توانایی تمایز بین تشخیصهوش مصنوعی می

یا تمایز بین    ،های تصویربرداری مغزشناسایی افسردگی دوقطبی در مقابل تک قطبی بر اساس ویژگیمی توان به  به عنوان مثال،  

های  زیرگروهتوانند به شناسایی  ها میهای هوش مصنوعی مبتنی بر دادهثانیاً، روش اشاره کرد.  MRIاسکن   انواع زوال عقل با استفاده از

ارائه ناهمگونی  اساس  بر  ویژگیبیماری جدید  عوامل محیطی کمک کنندهای جمعیتها،  و  پروفایلنمونه..شناختی  های  ها شامل 

های  و زیرگروه،  ها پریشیهای نشانگر زیستی در روان پروفایل،  های ژنتیکی در اسکیزوفرنیعصبی شناختی در اختلال دوقطبی، پروفایل

های غیرمعمول/ جدید  هایی را از منابع دادهتوانند مدلالثاً، رویکردهای هوش مصنوعی می. ثعصبی در افسردگی است  تصویربرداری

های رفتاری از فنوتیپ ، داده(HER)  8سلامت   کیپرونده الکترون  ها را از چندین جریان داده ناهمگن، به عنوان مثال،بسازند و داده

پوشیدنی، گف ،  PTSD  9افراد مبتلا به    یی در جوانان پرخطر و شناسا  یشیپرشروع روان  ینیبشیپ   یبرا  تاردیجیتال و حسگرهای 

، فیزیولوژی عصبی، تصویربرداری، و یخطر ابتلا به افسردگ  ینیبش یپ   یبرا  نستاگرامیا  یهاعکسمثل    های اجتماعیرسانه   محتوای

تعاملات  به  تواند خطرات ژنتیکی و محیطی را نیز در بر بگیرد، که  روش هوش مصنوعی همچنین می  . ژنتیک با هم تطبیق دهند

های هوش مصنوعی برای  علاوه بر این، روش. مرتبط است PTSD اجتماعی، به ویژه در-زیستی-ژنی و عوامل روانی-پیچیده محیطی

پزشکی در حال تکامل  ها بر اساس علائم روانافزایش دقت تشخیصهای طولی مناسب هستند، که برای  رمزگشایی الگوها از داده

های حساس و دقیق از بیماران  آوری دادهای در جمعهای هوش مصنوعی ممکن است نقش فزایندهدر نهایت، روش.  حیاتی است

 
7 Chatbot 
8 Electronic Health Record 
9 Posttraumatic Stress Disorder 
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افراد .داشته باشند از یک شخص  با یک سیستم کامپیوتری برا در مواجه    اطلاعات حساس  ، یک مطالعه نشان داد که  ا  افشیشتر 

 . (11میکنند)

 ی در دندانپزشک  یهوش مصنوع -3

شبکه در حال گسترش است. از    یشدن دندانپزشک  یتالیجیو د  یک یتکنولوژ  یها  شرفتیپ   لیبه دل  ز ین  یدر دندانپزشک  یمصنوع   هوش

  عیدندان شا  یدگ یپوس. تر و کارآمدتر استفاده کرد عیسر تر، قیدق صیتشخ  ندیانجام فرآ یتوان برا ی م یدر دندانپزشک  های عصبی

  ی دگ یپوس  صیو تشخ  یغربالگر  یمهم است. برا  اریبس  هیآن در مراحل اول  یاست که افشا  لیدل  نیاست و به هم  ی دندان  یماریب  نیتر

دهند که دندان    صیتوانند تشخ  ی رنگ م  رییکنند و با مشاهده بافت و تغ  ی استفاده م  ی دندان  ی از پروب ها  شتریدندان، دندانپزشکان ب

است   اریخ  ای سالم  بس  ن ی.  است  ی ذهن  اری روش  دندانپزشک  تجربه  اساس  بر  و  راد  ی اضاف  شاتیآزما  .(12)است  در    ی وگرافیمانند 

 . (13) دهد شیرا افزا ی دگیپوس صیتواند تشخ ی است و م یمدرن ضرور یدندانپزشک

تر   قیو دق عتریسرات دندانپزشکی را نیمعاو ممکن است  یعصب  یتوسط شبکه ها کیولوژیراد ریدندان در تصاو یدگیپوس صیتشخ

مرز    ی ابی مکان    یتوان برا  ی ها م  تمیالگوراز  .  (14)توسعه استدر حال  به سرعت    ی در دندانپزشک  یکند. استفاده از شبکه عصب  ی م

 .(15) قابل تشخیص نباشدو کنتراست  ریتصو زینو لیدلاستفاده کرد که ممکن است به پوسیدگی 

کانال    ستمیس  یآناتوم  یابیارز  شه،یر  یهایو شکستگ  10کالیآپ   یپر   عاتیضا  صیدر تشخ  توانندیم  یعصب  یهاشبکه   شه،یدر درمان ر

  ی آنها م ،یدر ارتودنس. باشند  دیدرمان مف یهاروش  تیموفق ینی بشیپالپ دندان، و پ  یادیبن یهازنده بودن سلول ینیبشیپ  شه،یر

  جینتا یابیرشد و تکامل و ارز یابیارز ک،یآناتوم یزهایآنال ،11کینقاط سفالومتر یدرمان، علامت گذار یزیو برنامه ر صیتوانند تشخ

عوارض پس    ی نیبشیپ   ،12کیارتوگنات  یجراح  یزیرممکن است در برنامه  یعصب  یهادندان، شبکه  یدر جراح.  کنند  لیدرمان را تسه

 (. 16ند)باش   دیمف 13ک یمپلنتولوژیدرمان ا یز یرو برنامه زیو تما یاستخوان عاتیضا صی استخوان، تشخ دنیاز کش

 یآگه شیدرمان و پ ص،یسرطان: تشخآن در  ینیبال  یکاربردهاو یهوش مصنوع -4

  ،متعدد سرطان  یها  رشاخهیز   لیحال، به دل  نیسرطان است. با ا  صیتشخ  یبرا  ییاستاندارد طلادر حال حاضر    کیپاتولوژ  یوپسیب

  ایدر بافت ها    ی عیطب  ریغ   یساختارها   ی هوش مصنوع   لیو تحل  هیتجز  (. 17)مشکل است  توسط انسان  کینوع پاتولوژ  قیقضاوت دق

زودهنگام مناسب تر باشد و دقت طبقه   صیتشخ  یتواند برا  یدهد، که م  ی کاذب را کاهش م  یمنفنرخ    یسلول ها به طور قابل توجه

-هماتوکسیلین  آمیزی  رنگ  مدل   یک   ایجاد   برای  تواند   می   عمیق  یادگیری  خاص،   طور  به سرطان را بهبود بخشد.نوع دقیق    یبند

( TME)  15تومور  ریزمحیط  تجسم  منظور  به  بافت،   ساختار   و   سلولی  های   کاریوتیپ  بندی   طبقه  و   بندی   تقسیم   برای(  HE)  14ئوزین ا

 . (19کرد)  ایجاد سرطان برای آگهی  پیش  بینی پیش  مدل یک توان می  ،TME های  ویژگی  اساس بر (.18شود) استفاده

سرطان را   یتواند دقت غربالگر  یمنیز  سرطان    یربردار یتصو  لی و تحل  هیدر تجز  یدهد که نقش هوش مصنوع   یمطالعات نشان م 

تواند    یم  یهوش مصنوع   صی تشخ  یفناور  (.20) پزشکان را بهبود بخشد  ییرا کوتاه کند و کارا  لی و تحل  هیبهبود بخشد، زمان تجز
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 را در مراحل کند سرطان   یبه پزشکان کمک م نیرا ساده کند، بنابرا ریرا انجام دهد و تصو یچند پارامتر یخوشه ا لیو تحل هیتجز

را بر اساس   یویر  میبدخ  یها ندول  تواندیم  یهوش مصنوع   ستمیگزارش شده است که س   ریاخ  یهادر سال(.  21)غربال کنند  هیاول

 یهوش مصنوع   همچنین  .شده است  یطراح  قیعم  یریادگی  یمدل با فناور  نیا  .دهد  صیتشخ  نه یقفسه س  سی تی اسکن  ریتصاو

 مزیت استفاده از  .(22)سرطان کمک کند  یرود تا به پزشکان در بهبود دقت غربالگر  یبه کار م  یت  یس  لمیف  لیو تحل  هی تجز  یبرا

 ز ین 16سرطان یبندمرحله  در تشخیص تواندیست، بلکه منیتومور  صیتنها محدود به تشخ ،سرطان یربرداریدر تصو یهوش مصنوع 

  ینیب  ش یپ   یبرا  های متفاوت،   زماندر    یالی سر  های  اسکن  می توان از  قیعم  یریادگیمدل    با استفاده   نیهمچن  (.23مفید واقع شود)

 . (24) ( استفاده کرد19و عود  18متاستاز  ،17شرفتیخاص سرطان )پ  یامدهایقابل توجه پ 

 بقا   میزان  بهبود  برای  درمان  بهترین  انتخاب  اما  است،  دارویی  درمان  و  رادیوتراپی  جراحی،  شامل  عمدتاً  سرطان  درمان  حاضر،  حال  در

  درمانی  های  استراتژی  ژنتیکی،   و   شناسی   بافت  تغییرات  تومور،  محل  بندی،   مرحله  به  توجه  با  (. 25)   است  چالش   ترین مهم  همچنان

  دقت   با  و  است  توجه  قابل  ها  داده  تحلیل  و   تجزیه  کار حجم  حال، این  با.  کرد  انتخاب  را  درمان  بهترین  توان  می   و   دارد  وجود  مختلفی

  می   پزشکانو    کند  سازیمدل  کامپیوتری  هایسیستم   طریق از  را  هوشمند  پردازش  تواند می  مصنوعی  هوش  (.26) است  همراه  پایین

 بهینه   را  درمانی  های  گزینه  و  دهند  ارائه  را  مربوطه  شواهد  کنند،  شناسایی  بیماران  پزشکی  سوابق  در  را  مهم  اطلاعات  سرعت  به  توانند

  تحلیل  و تجزیه که از شناختی است، محاسباتی سیستم یک ،(WFO) 20"شناسی سرطان برای واتسون"مثال،  عنوان به .(27)کنند

  پزشکی  سوابق  در  کلیدی  اطلاعات  سریع  شناسایی  جهت  پزشکان  به  کمک  برای  تصویر  تبدیل  های  قابلیت  و  مصنوعی  هوش  های  داده

تصمیم    با  بسیار  WFO  درمانی  تصمیم  و جالب آن که، ،  کند   می  استفاده   درمانی  های  گزینه  کشف  و  مرتبط  شواهد   نمایش  بیماران،

 .(2)شکل(28است) سازگار( MDT ای، رشته چند تیم) انکولوژی کمیته

 

 

 
16 Cancer Staging 
17 Progression 
18 Metastasis 
19 Recurrence 
20 Watson for Oncology 
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 (4)سرطان یآگه  ش یدرمان و پ  ص،یدر تشخ ینمودار عملکرد هوش مصنوع  -2شکل

 

 یادگیری ماشینی در انجام تحقیقات بالینی  وهوش مصنوعی  کاربردهای -5

انتخاب    هوش مصنوعی و یادگیری ماشین پتانسیل بهبود و احتمالاً ساده سازی و سرعت بخشیدن به آزمایشات بالینی را از طریق

گروه های کنترل مصنوعی  امکان ایجاد  تجزیه و تحلیل جامع تر داده ها دارند. علاوه بر این، نیزمطالعه و   کارآمد تر ورودی های یک

بینی و درک بهتر رویدادهای نامطلوب  همچنین ممکن است از هوش مصنوعی و یادگیری ماشینی برای پیش   را فراهم می کنند.

ت هوش مصنوعی بتواند »بیماران مصنوعی« را به منظور های بیمار استفاده شود. به نظر می رسد ممکن اساحتمالی و زیرجمعیت 

 .  )29,30(شبیه سازی نتایج تشخیصی یا درمانی ایجاد کند

 هوش مصنوعی ی اخلاق  ی دغدغه ها

 بیماران  یخصوص میحربه خطر انداختن  و  داده ها یآور جمع -1

شود. با    یآورداده جمع  یادیز  ریمقاد  دیبا   ،یبهداشت  یهادر مراقبت  یو استفاده از هوش مصنوع   نی ماش  یریادگیآموزش موثر    یبرا

و در   شودیتمام م ماریب یخصوص میحفظ حربه چالش کشیدن اصل  متیموارد به ق شتریها در بداده نیحال، به دست آوردن ا نیا

 ٪ 63زده است که  نیتخم ایتانیانجام شده در بر ینظرسنج کی. به عنوان مثال،  ردیگیمورد استقبال قرار نم یبه خوب یسطح عموم

 . (31)ناراحت هستند یهوش مصنوع  یخود به منظور بهبود فناور یشخص یداده ها یاز به اشتراک گذار تجمعی از

 و تعدیل نیروی انسانی  مشاغل ونیاتوماس -2

  ن یکه ا  ینسبت به پزشکان و مؤسسات پزشک  برند،یبهره م  یبهداشت  یهادر مراقبت  یکه از هوش مصنوع   یپزشکان  رودیانتظار م  

کمک    یاهداف اجتماع   شرفتیبه پ   تیدر نها  یمصنوع   هوش  (.32)ارائه دهند  یترتیفیبا ک  یبهداشت  یهامراقبت  کنند،یکار را نم

(. اما این نگرانی وجود دارد که استفاده از هوش 33)است  یبهداشت  یمراقبت ها  تیفیبهبود ک  و  کند که شامل ارتباطات بهتر  یم

  ی ، هوش مصنوع 2019مطالعه در سال    کیاساس   برشود.   یبهداشت  ی مراقبت ها  در حوزه  ف مشاغل ذ مصنوعی در آینده منجر به ح

  تال، یجیکه با اطلاعات د به خصوص مشاغلی   کند. ن یگزیجا نده یسال آ 20تا  10 ی ط ا یتانیدرصد از مشاغل را در بر  35تواند تا  ی م

 . (34)هستند ونیاتوماسحذف در نتیجه مشاغل مستعد بیش از سایر سروکار دارند  یشناس بیو آس یولوژیراد

 ها داده      21ی ریسوگ -3

 
21 Bias 
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داده   نیمهم است که ا رد،یگ ی م میکند تصم  یم افتیدر یکه به عنوان ورود ییتنها بر اساس داده ها یکه هوش مصنوع  ییآنجا از

  ش یپ   یها  تمیشدن الگور  برهیکال   ای  جادیاز نحوه ا  مارانیب  ،یمارستانیب  طیمح  کیرا نشان دهند. در    ماریب  قیدق  یتیها اطلاعات جمع

  ها ت یاقل  هیعل  ضیتبع  یخود را برا  ی هاتمیطور ناعادلانه الگوربه  توانندیم  یمؤسسات پزشک  نیا  ن،یکامل ندارند. بنابرا  ی آگاه  ،ینیب

ها وجود   تمیالگور  نیدر ا  یناخواسته ا  یریممکن است سوگ  نیهمچن.  کنند  یکدگذار  نهیارائه مراقبت به  یسود به جا  یبندتیو اولو

 . (35) کند د یرا تشد یبهداشت یمراقبت ها در زمینه  ی اجتماع  یها یتواند نابرابر یداشته باشد که م 

ها استفاده  داده  یآورجمع   یکه برا  یمتفاوت  ینیبال  یهاستم یشود، س  یکه ممکن است از انتخاب نمونه ناش  ییهای ریسوگ  رعلاوه ب

آنها بسته به ارائه  ج یو نتا یوگرافیراد ی ها  ستمیبگذارند. به عنوان مثال، س ریتأث ی ممکن است بر عملکرد هوش مصنوع  زین  شوندیم

بر   یادی تا حد ز  تواند یم زین  ، یوگراف یراد  یبرا  ماریب تیموقع  نییپزشک، مانند تع  یکار  ی هاوهیش  ن، یمتفاوت است. علاوه بر ا  ه دهند

روشمند از   یو مجموعه ا  قیدق  یاجرا  قیتوانند از طر  یها م   یریسوگ  نیحال، ا  نیرا دشوار کند. با ا  سهیبگذارد و مقا  ریها تأثداده

 . (36) داده ها حذف شوند

 جمع بندی 

  مصنوعی  هوش  کاربرد  پتانسیل  عمیق،  یادگیری  هایالگوریتم  و  عصبی   هایشبکه  مانند  کلیدی  هایفناوری  کارگیری  به  و  پیشرفت  با

  ارزیابی   بیماری،  بر  نظارت  و  تشخیص  در  حیاتی  نقش  مصنوعی  هوش.  است  شده  کشف  مداوم  طور  به  بهداشت  و  پزشکی  صنعت  در

تکنولوژی  سلامت   مدیریت  و   دارویی   هایآزمایش  بقا،   بینی پیش  اثربخشی، این    دهد،  می  کاهش   را  پزشکان  بار   شک  بدون  دارد. 

  های مدل  از  ایفزاینده  تعداد.  دهد  تغییر  را  فعلی  پزشکی  مدل  است  ممکن  و  دهد  می  کاهش  را  خستگی  از  ناشی  اشتباه  تشخیص

  هیستوپاتولوژی   تصویربرداری،  های روش  سلامت،   الکترونیکی   پرونده  های داده  جمله  از  مختلف،  هایداده  بر   نظارت  برای  مصنوعی  هوش

  حال،   این   با.  شوندمی استفاده  درمانی   پاسخ  بینی پیش  و  تشخیص  بیماری،   خطر  بینیپیش  دقت   بهبود  برای  مولکولی،   بیومارکرهای  و

علیرغم  هایی  محدودیت  و  است  اولیه  مراحل  در  هنوز  مصنوعی  هوش و  های  دارد   برای  هنوز  آینده   تحقیقات  اولیه،  دستاورد 

 است.  نیاز مورد نتایج تفسیرپذیری و  پذیری  تعمیم بهبود و مصنوعی هوش های داده استانداردسازی

 

Abstract 

The introduction of artificial intelligence and machine learning in medicine has helped healthcare 

professionals improve the quality of care they can provide and promises to improve it even more in the near 

future and beyond. In this article, we have discussed some applications of artificial intelligence and machine 

learning in the field of medicine and presented its challenges. 

Keywords: artificial intelligence, machine learning, clinical medicine 
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