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 چكیده: 
 دیتقل یبرا ها نیاست که در آن ماش وتریاز علوم کامپ یا آن، شاخه رمجموعهیبه عنوان ز نیماش یریادگیو   یهوش مصنوع

ها که از  از داده یعیحجم وس لیو تحل هیو تجز قیدق جی. نتانندیب یشده آموزش م فیتعر یاز هوش انسان و انجام کارها

هوش  ش،یاز دو دهه پ بایقابل ارائه است. تقر یتوسط هوش مصنوع ستند،یمرسوم قابل انجام ن یآمار یها روش قیطر

بر  یویر یها یماریب ینیب شیو پ صیبه تشخ تواند یم که‌ یمورد استفاده قرار گرفته است به طور هیر یدر پزشک یمصنوع

 یها کمک کند. برنامه یویعملکرد ر شیو آزما نهیقفسه س یربرداریتصو ه،یر یشناس بیآس ،ینیبال یها اساس داده

ها دقت خود را در درمان  از داده یمیسازد با استفاده از حجم عظ یپزشکان را قادر م ،یبر هوش مصنوع یمبتن یکاربرد

ناهمگن مانند  طیشرا نهیدر زم تواند یچگونه م یپزشکان بدانند که هوش مصنوع نکهیادهند.  شیافزا یویر یها یماریب

 هادارد. آن ییبسزا تیاهم به کار گرفته شود، دارند،با هم تداخل  یصیتشخ یارهایکه مع هیرمزمن  یانسداد یماریآسم و ب

مورد توجه قرار  دیبا زین ماریب یمنیروزمره را درک کنند و مسائل ا ینیدر عملکرد بال یبتوانند استفاده از هوش مصنوع دبای

اعتماد به  رسد‌یاما به نظر م دارد، ینیکار بال طیاز پزشکان در مح یبانیدر ارائه پشت ینقش روشن ی. هوش مصنوعردیگ

در کمک به  یدینقش کل یهوش مصنوع رود یانتظار م ،ینشده است. به طور کل جادیاستفاده از آن هنوز به طور کامل ا

به  و پزشکان مارانیب یبرا یزانگی‌جانیه یایکند که مزا فایا ندهیدر آ یتنفس یها یماریب تیریو مد صیپزشکان در تشخ

 یماریدر موارد ب یربرداریو تصو هیر یدر پزشک یبحث استفاده از هوش مصنوع یبررس نیخواهد داشت. هدف از ادنبال 

 است. هری سرطان و ها‌ندول ها،‌عفونت ه،یر ینینابیب یماریب ه،یر یانسداد

 یتنفس یماریب ه،یر یربرداریتصو ،ینیماش یریادگی ،یهوش مصنوع ژگان کلیدی:وا
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 مقدمه:
 2ینیماش یریادگی، (AI) 1یهوش مصنوع اصطلاحات

(ML)  3قیعم یریادگیو (DL) گریکدی یاغلب به جا 

هستند.  یوند، اما در واقع سلسله مراتبش یاستفاده م

هوش  یساز هیاست و شب ریفراگ یمفهوم یهوش مصنوع

 یعنیاست ) یوتریکامپ یها ستمیتوسط س یانسان

با  درفتار هوشمن یساز مدل یبرا وتریاستفاده از کامپ

مانند استدلال،  یفی(. وظایمداخله انسان نیکمتر

اطلاعات را  ایدانش  شیپردازش زبان و نما ،یریادگی

 .[1] دهد یپوشش م

است  یاز هوش مصنوع یا رمجموعهیز نیماش یریادگی

 کیبه طور خودکار  انهیاست که را نیکه در آن هدف ا

از تجربه بهبود  حیصر یزیر و بدون برنامه ردیبگ ادیکار را 

هوش  یها از روش یگروه ،نیماش یریادگی. ابدی

 توانند یم ها انهیکه توسط آن را ردیگ یرا در بر م یمصنوع

 ییمورد علاقه را شناسا جیها و نتا داده نیب روابطالگوها و 

تحت  :وجود دارد نیماش یریادگی ینوع اصل دوکنند. 

با  انهینظارت، را ی تحتریادگیدر  .نظارت و بدون نظارت

ها استنباط  هدرا بر اساس دا یاستفاده از راهنما، عملکرد

هستند(. در  "شده یبرچسب گذار"ها  کند )داده یم

 کی ییراهنما چیبدون ه وترینظارت، کامپ نبدو یریادگی

 کند. یالگو را کشف م

 لیفرانسیمانند حساب د یآمار یهاروش ،یبه طور سنت

معادله  کی جادیا یبرا ونیرگرس یسازو انتگرال و مدل

 نیب یتعاملات و الگوها و دنشویاستفاده م یاضیر

اما اگر  .دنکنیو مشخص م ییمختلف را شناسا یرهایمتغ

 نیباشد، ا دهیچیو شامل روابط متقابل پ ادیها ز حجم داده

 ن،یماش یریادگی از طریقتوانند محدود شوند. یم هاروش

 لیو تحل هیها را تجزاز داده یادیتوانند حجم زیها م انهیرا

 یکه به راحترا  یرخطیو غ دهیچیروابط پ و نمایند

کنند  جادیاکرد  انیمعادله ب کیتوان آنها را در قالب  ینم

 یریادگی .[2] سازندممکن  جهیرا در نت یشتریو دقت ب

 که قبلا ییهاانواع داده لیو تحل هیتجز نیهمچن ،نیماش

 یهاداده نبودند، مانند یمحاسبات لیو تحل هیقابل تجز

در  کند.یم ریپذرا امکان یداریو شن یربرداریتصو

                                                           
1 Artificial intelligence 
2 Machine Learning 
3
 Deep Learning 

مختلف  یها یژگیو ن،یماش یریادگی یسنت یها روش

شوند تا  بیترک ای یابند رییخاص تغ یبه شکل دیها با داده

 ریثات تواند یم ندایفر نی. ادیبه دست آ یدیاطلاعات جد

 یریادگیمدل  یینها جیو نتا ها ینیب شیبر دقت پ یادیز

ها  داده لیتبد هنحو گر،یداشته باشد. به عبارت د نیماش

دقت  تواند یپردازش توسط مدل م یبه شکل مناسب برا

 .قرار دهد ریثاآن را تحت ت

است  ینیماش یریادگیاز  یا رمجموعهیز قیعم یریادگی

در دسترس  یهاحجم داده عیسر شیبا افزا رایکه اخ

 یها به جا روش نیکرده است. ا دایپ تیمحققان محبوب

 یانتخاب و مهندس یبر شهود و تجربه محقق برا هیتک

تا به طور خودکار  دهند یاجازه م تمیبه الگور ها، یژگیو

کار را در  یبرا ازیخاص مورد ن یها لیدو تب ها یژگیو

در حال حاضر  قیعم یریادگی خام کشف کند. یها داده

 صیو تشخ [3] ریعمده در تصو یها شرفتیپ جادیا یبرا

 ییدارو یها مولکول تیفعال ینیب شیپ یبرا ،[4] گفتار

 DNA یها اثرات جهش ینیب شیو پ [5]بالقوه 

. [6] شود یتفاده ماس یماریژن و ب انیبر ب رکدکنندهیغ

 به ندهیدر آ قیعم یریادگیکه  شود یم ینیب شیپ

 یاغلب به مهندس رایز ؛ابدیدست  یمستمر تیموفق

قدرت  شیاز افزا تواند یدارد و م ازین یکم اریبس یعمل

در دسترس استفاده  یها و مقدار داده یوتریپردازش کامپ

است که  وتریاز علوم کامپ یا شاخه یمصنوع هوش. کند

و  یزیبرنامه ر ،یریادگیتفکر،  ییاز توانا دیهدف آن تقل

است. در سال  دهیچیحل مسائل پ یاستدلال انسان برا

 ییدر مورد توانا یپرداز هی، دانشمندان شروع به نظر1956

 لیو تحل هیبا تجز دیاطلاعات جد یریادگی یبرا وتریکامپ

. شد یکردند که منجر به آغاز حوزه هوش مصنوع ها هداد

از هوش  یا نهیزم ،نیماش یریادگیحال،  نیدر هم

را با استفاده از  یاطلاعات ایاست که دانش  یمصنوع

از  یمیعظ ریمقاد لیو تحل هیو تجز یریادگی ییتوانا

 یرهایبزرگتر شامل متغ یها از مجموعه داده ،ها داده

. کند یارائه م ،یلمعمو یآمار یها نسبت به روش یشتریب

پردازش  یبرا یمختلف یها تمیاز الگور نیماش یریادگی

تحت نظارت،  یریادگیکند، مانند یها استفاده م داده

 .[7] شده تیتقو یریادگیبدون نظارت و  یریادگی

 یالگوها صیتحت نظارت شامل تشخ یریادگی

است. در  ییها با استفاده از راهنما از داده یوتریکامپ

http://journals.sbmu.ac.ir/nafas
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الگو  صیبدون نظارت مستلزم تشخ یریادگیکه  یحال

 یریادگیاست.  ییراهنما چیبدون ه وتریتوسط کامپ

 چیها را بدون ه را دارد که داده ییتوانا نیشده ا تیتقو

 یشیافزا یمنف ایبا استفاده از بازخورد مثبت  یبرچسب

 قیعم یریادگی. [9, 8] کند لیتحلو  هیو تجز ییشناسا

را  تمیاست که الگور یادگیری ماشیناز  یا مجموعهریز

و  ردیبگ ادی یمجموعه داده آموزش کیتا از  سازد یقادر م

مجموعه داده  کیمورد نظر در  فیانجام وظا یآن را برا

 یهاطور که داده [. همان2] اعمال کند دیجد

اند، شده دهیچیپ یاندهیبه طور فزا یبهداشت یها مراقبت

 یتوجهقابل  ریاثرا دارد که ت لیپتانس نیا یهوش مصنوع

 یو عملکرد پزشک یپزشک یهاداده لیو تحل هیبر تجز

  داشته باشد.

 یبرا یپزشک یها نهیاز زم یاریدر بس یهوش مصنوع

و  صیتشخ ج،ینتا ینیب شیبا پ قیدق یپزشک لیتسه

، 2018در سال  به کار گرفته شده است. یدرمان جینتا

 کی (FDA) 1متحده الاتیا یسازمان غذا و دارو

کرد که  دییارا ت ینیبال یریگ میاز تصم یبانیافزار پشت نرم

 یمغز را برا (CT) یوتریکامپ یتوموگراف ریتصاو

 لیو تحل هیتجز یمرتبط با سکته مغز یها شاخص

مشکوک به انسداد موارد  ییو در صورت شناسا نمود یم

 داد یماطلاع  یو عروق یعروق بزرگ، به متخصص عصب

 ریاستاندارد تصاو ینیهمزمان با انجام بازب تمیالگور .[10]

خط اول، به طور  یتوسط ارائه دهنده خدمات بهداشت

 ستم،یس نی. در ادهد.  یخودکار به متخصص اطلاع م

 ریدرگ یمعمول مراقبت یها متخصصان زودتر از روش

 دیبا مارانیصورت که در روش معمول، ب نی. به اشوند یم

 ستیولوژیوسط رادتی اسکن ت سی ریمنتظر بمانند تا تصاو

 یعروق یبه متخصص عصب جهیشود و سپس نت یبررس

به طور  تمیالگور د،یروش جد نیاطلاع داده شود. اما در ا

 یبرا مارانیب نیو بنابرا کند یرا مطلع م تخصصخودکار م

 یها دارند، زودتر از روش عیبه درمان سر ازیکه ن یطیشرا

 .کنند یم افتیمعمول درمان مناسب را در

 یبرا یا دهیچیپ یها روش یبهداشت یها ستمیاگرچه س

 مارانیبه ب لیبودن داروها هنگام تحو منیاز ا نانیاطم

به  نیماش یریادگیاند، اما استفاده گسترده از  کرده جادیا

 ن،یدارد که شامل قوان ازیمشابه ن ینظارت ستمیس کی

                                                           
1 US Food and Drug Administration 

باشد تا از توسعه،  یمحل یها وهیو ش یقانون یها چارچوب

 یهوش مصنوع یها ستمیبر س منیو نظارت ا فادهاست

استفاده از هوش  ن،یحاصل شود. علاوه بر ا نانیاطم

بزرگ و قابل گسترش  یمحاسبات یها به پلتفرم یمصنوع

مربوط به  یها از داده یادیدارد تا بتوانند حجم ز ازین

. علاوه بر [11] کنند. تیریها را مد مدل نیاستفاده از ا

 یمحاسبات یها به پلتفرم یاستفاده از هوش مصنوع ن،یا

مرتبط  یها از داده یادیحجم ز تیریمد یبرا ریپذ اسیمق

 دارد. ازیها ن مدل نیبا استفاده از ا

از  ریتصاو صیممکن است با تشخ یهوش مصنوع 

در بخش  ریمرگ و م ینیب شیمختلف بدن، پ یها قسمت

پوست و  یها یوپسیب یبند طبقه ژه،یو یها مراقبت

 صیبه تشخ یقلب ییدر نارسا دیجد یها پیژنوت ییاساشن

 Conformitéو  FDAمختلف کمک کند.  یها یماریب

Européenne (CE) یعلامت گذارسیستم  یدارا 

بر هوش  یمبتن یپزشک دستگاهو  نرم افزار 300از  شیب

از آنها مربوط به  یاریبسکه  [13 ،12] هستند یمصنوع

 [.5 ،4] (1)جدول هستند  یویر یربرداریتصو

 ریتفس یابتدا برا ی، هوش مصنوع1980در دهه 

. از [12] شد یمعرف هیر یدر پزشک هیعملکرد ر یها تست

مختلف،  یویر یها یماریدر ب یآن زمان، هوش مصنوع

 ،(COPD) 2هیر یانسدادمزمن  یها یماریب مانند

 ها یمیو بدخ 3هیر ینینابیب یماریب ،یویر یها عفونت

به کاربرد گسترده آن در  هاستفاده شده است. با توج

 یمهم است که درک کل هیمتخصصان ر یبرا ه،یر یپزشک

 که نیو ا نهیزم نیدر ا یاز استفاده از هوش مصنوع

کمک کند،  مارانیتواند به آنها در مراقبت از ب یچگونه م

بر  یمرور ،یتیکوتاه روا یبررس نیداشته باشند. در ا

 هیر صانتوسط متخص که معمولا یویر یها یماریب

 AI و شوند یم تیریو مدداده شده  صیتشخ یعموم

 یماریبمانند  ؛میا ارائه کردهآنها استفاده شده است،  یبرا

 4یویسل ر ه،یر ینینابیب یماریب ،وییرمزمن  یانسداد

(TBب ،)ها و  ندول ،یپنومون، 2019 ویدک یماری

 (.1 نمودار) هیر های سرطان

 

                                                           
2 Chronic Obstructive Pulmonary Disease 
3
 Interstitial lung disease 

4 Tuberculosis (TB) 
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 ها: مواد و روش
هوش " یدیبا استفاده از کلمات کلی مقالات جستجو

، COPD ،یهوش مصنوع"، "یویر یماریب ،یمصنوع

هوش "،"ینینابیب هیر یماریب ،یهوش مصنوع"، "آسم

هوش »و « 19-دیکوو ،یهوش مصنوع»، "سل ،یمصنوع

در بازه زمانی اول تا  «هیسرطان ر ه،یندول ر ،یمصنوع

مقالات همه انواع جستجو شامل شد.  انجامام نوامبر  سی

 زیو متاآنال یا مطالعات مشاهده، یشده مرورمنتشر 

در  ت منتشره ما مقالا ،ییروا یبررس ینیم نیدر ا. شد یم

  .میکرد یندب تیاولو اخیر را عرض پنج سال

 هیر یانسداد یهایماریدر ب صیتشخ ییاستاندارد طلا

( COPD) هیمزمن ر یانسداد یماریبمانند آسم و 

است. در  یرومتریو اسپ ها نشانه، از علائم یبیشامل ترک

نقش پزشکان  نیگزیتواند جاینم یکه هوش مصنوعیحال

را  بالینیموجود  یها پزشکان از داده ریتواند تفس یشود، م

دقت  ،و همکاران تپالویکتوسط  یا . مطالعهدکن لیتکم

 کیرا با  یویاز تست عملکرد ر متخصصان ریه ریتفس

از  شیبسوابق که از ) یبر هوش مصنوع یافزار مبتن نرم

 سهیمقا (کرد یاستفاده م دار سابقه ماریمورد ب 1430

را  ماریمورد ب 50. از هر دو گروه خواسته شد تا نمود

 ریتفس یرا به درست یویرمطالعه کرده و تست عملکرد 

قرار دهند. نرم  یصیتشخ یها دستهکنند و آنها را در 

از  یبا اختلاف قابل توجه یبر هوش مصنوع یافزار مبتن

 .[14] کردبهتر عمل  هیمتخصص ر ریتفس

 :دستگاه تنفسدر  یاستفاده از هوش مصنوع

تی  سیاستفاده شده است که  یدر ابزار یمصنوع هوش

. در کندیم یابیارز هیسرطان ر یرا برا نهیقفسه ساسکن 

 راتییالگوها را در تغ ی،هوش مصنوع تمیالگور ابزار، نیا

 ( FDAمتحده ) الاتیا یسازمان غذا و دارو داییمورد ت یهوش مصنوع یها از دستگاه ای نمونه - 1جدول 

 .Conformité Européenne (CE) یگذار با علامت

 یربرداریتصو مختصر حیتوض
  تمیدستگاه/الگور

 یهوش مصنوع
 یویر طیشرا

و  یحجم لیو تحل هیها، تجز هیر یسه بعد یبند میتقس استفاده از

کمک به  یبرا نهیقفسه س تی اسکن سی ریتراکم از تصاو یابیارز

 یماریب شرفتیو پ صیتشخ

  تی اسکن سی

 نهیقفسه س
 هیتراکم ر زینرم افزار آنال

مزمن  یماریب

 هیر یانسداد

راه  یمورفولوژ لیو تحل هیتجز ،هیحجم ر یکم لیو تحل هیتجز

 ییهوا

  تی اسکن سی

 نهیقفسه س
 LungQنرم افزار 

 

 

با استفاده از  یکم لیو تحل هیتجز یی،و راه هوا هیبافت ر یابیارز

 یماریو ب هیر ینینابیب یماریب صیتشخ یبرا قیعم یریادگی

 هیمزمن ر یانسداد

  تی اسکن سی

 نهیقفسه س
LungPrint 

Discovery 
 یماریب

 هیر ینینابیب

 ،قینقشه دق کیاستاندارد به  نهیقفسه س تی اسکن سی کتبدیل ی

 هیبافت ر یساز یکم

  تی اسکن سی

 نهیقفسه س
  هیبافت ر لیو تحل هیتجز

 عاتیضا زانیدهد و م یم صیتشخ هیرا در مراحل اول 19-دیکوو

 کندیم یرا کم یویر

قفسه  تی اسکن سی

 بدون کنتراست نهیس
Icolung یویعفونت ر 

 هیالرذات هشدار موارد مشکوک به یدر زمان واقع ییشناسا
  تی اسکن سی

  نهیقفسه س
  نهیقفسه س تی اسکن سی

InferRead 
 پهلو نهیس

 یویر یها ندول صیتشخ یکه برا یوتریکمک کامپ صیتشخ ابزار

 شده است. یکانولوشن طراح یجامد با استفاده از شبکه عصب

قفسه  تی اسکن سی

 دتکتور یمولت نهیس
Syngo.CT  
Lung CAD 

 هیندول ر

 یبند میتقس ،قیعم یریادگیبا استفاده از  یفیو ک یکم لیتحل

 عاتیضا ییو شناسا هیر یهالوب

قفسه  تی اسکن سی

DICOM  نهیس
* 

Al-Rad Companion 

 ی(ویر)
 

 یبر رو هیر میدر پارانش راتییتغ صیتشخ یبرا دیجد ریتصو

 ردیگ یقرار م یمیقد ریتصو
  یزمان سهینرم افزار مقا نهیقفسه س X اشعه

 هیندول ر صیبدون علامت تشخ تیجمع
  تی اسکن سی

  نهیقفسه س
ClearRead CT  

* DICOMدر پزشکی و ارتباطات تالیجید یربرداریتصوالمللی  : استاندارد بین. 
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گره و  یها یژگیدر و راتییتغ نیو همچن ،یو مکان یزمان

 سه هیخطر ابتلا به سرطان ر ینیب شیپ یندول، براریغ

برنامه  کیدر  ینیبال تیریمد قیدق تیهدانیز ساله و 

  .دهد یم صیتشخرا  یطول یغربالگر

را در  ینقش اصل (HRCT) 1با وضوح بالا تی اسکن  سی

 نیکند، بنابرا یم فایا هیر کیبروتیف یماریب صیتشخ

 یمعمول ینینابیب یظاهر پنومونت HRCT در که یزمان

را  کیوپاتیدیا یویر بروزیف صیباشد، تشخمشهود 

کرد. با استفاده  ارزیابی هیر یوپسیب یجراحتوان بدون  یم

 یماریخودکار ب یبند طبقه یبرا DL تمیالگور کیاز 

 یارهایبر اساس مع و HRCT در  هیر کیبروتیف

 یالمللنیب یصیتشخ یراهنما هیانیب دومشخص شده در 

، انجمن 3اروپا یانجمن تنفس ،2کایآمر نهی)انجمن قفسه س

نه یانجمن قفسه س یها و دستورالعمل 4ژاپن یتنفس

 یویر بروزیف تیریو مد صیتشخ یبرا 5نیلات یکایآمر

 یبرا شنریانجمن فل یصیتشخ یارهایو مع ،6کیوپاتیدیا

طول  هیثان 31/2 تمیالگور نی(، اکیوپاتیدیا یویر بروزیف

کند.  یابارزی ٪3/73با دقت  را یمورد فرد 150تا  دیکش

موارد  یبرا نهیقفسه س یها ستیولوژیدقت راد نیانگیم

 جهینت نیبه ا سندگانی. نو[15] درصد بود 7/70مشابه 

 DL تمیالگور کیتوسط  HRCT یابیکه ارز دندیرس

 بایقابل تکرار و تقر نه،یهز کم یبند طبقه کیممکن است 

انسان ارائه  همترازرا با دقت  هیر کیبروتیف یماریب یآن

                                                           
1 High Resolution Computed Tomography (HRCT) 
2 American Thoracic Society (ATS) 
3 European Respiratory Society (ERS) 
4 Japanese Respiratory Society (JRS) 
5 Asociación Latinoamericana de Tórax (ALAT) 
6 Idiopathic Pulmonary Fibrosis (IPF) 

کمبود با که  یمراکز در توانند یها م روش نیا .دهد

 باشد.  دیمف ،مواجهند نهیقفسه س یربرداریتخصص تصوم

از هوش  یشکل 7(DNN) قیعم یعصب یها شبکه

 یو خروج یورود یها هیلا نیب هیلا نیبا چند یمصنوع

 یها یژگیو یجیاستخراج تدر یها برا هیلا نیهستند. ا

شوند. استفاده از  یخام استفاده م یسطح بالاتر از ورود

DNN در  ژهیبه و یتنفس یها یماریب صیدر تشخ

 رییمنجر به تغتی اسکن  سیو  نهیقفسه س یوگرافیراد

 یها یژگیبا و سهیدر مقا یصیدر دقت تشخ یا مرحله

 یکم یها یژگیو و 8تومور ونیکولاسیمانند اسپ یفیک

افزار  مانند شکل و بافت به دست آمده با استفاده از نرم

 نیاها DNN. [16] شده است ریتصو لیو تحل هیتجز

و در  ندکن یها استخراج م از داده امیها را مستق یژگیو

 یکم یها لیو تحل هینسبت به تجز یشتریدقت ب جهینت

 یتوان برا یها را مDNNساز دارند.  دست یفیک ای

 نهیقفسه س یوگرافیخاص در راد یها یپاتولوژ صیتشخ

 یینارسا و [18]ی ویر می، ندول بدخ[17] از جمله سل

 اژیتر ستمیس کیآموزش داد.  [19] قلب یاحتقان

و همکاران با  یاتسکه توسط  نهیقفسه س یوگرافیراد

 "یعیطب ریغ" ای "یعیطب" ینریبا یبند استفاده از طبقه

 در ٪6/94 ییدقت مدل نها ی، دارا[20] بود افتهیتوسعه 

 DNN کی. لو و همکاران ودتست ب های داده مجموعه

از همه  یناش ریمرگ و م قیکردند که به طور دق جادیا

 کیساله بر اساس  12 یریگیدوره پ کیعلل را در 

 لیپس از تعد یحت نه،یساده قفسه س یوگرافیراد

                                                           
7
 Deep neural networks 

8
 Tumor spiculation  

 
 

 .دهد یرا نشان م یویر یها یماریدر ب یهوش مصنوع یاز کاربردها هایی نمونه - 1نمودار 
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ها و عوامل خطر  ستیولوژیراد یصیتشخ یها افتهی

. [21] کرد یم ینیب شیپ ر،یمرگ و م یاستاندارد برا

را آموزش دادند تا خطر  DNN کیو همکاران  آردیلا

 یو قبل یفعل یها اسکنتی  سیرا بر اساس  هیرسرطان 

 یمل ییاز کارآزما یبا استفاده از موارد نهیقفسه س

در مجموعه . [22] کند ینیب شیپ هیسرطان ر یغربالگر

 یمنحن ریز هیموفق شد ناح DNN ی،شیآزما یها داده

 یوپسیکه با ب یسرطان ینیب شیپ یرا برا 944/0 برابر

 ینیب شیدر پ DNNشده بود، بدست آورد. دقت  داییت

از  ،بودن فراهمکن پیشین اس یت یکه س یزماندر  سرطان

 .بالاتر بود دارای بورد تخصصی ستیولوژیدقت شش راد

 پیشینو هم  یاسکن فعل یت یکه هم س ینزما نیهمچن

معادل دقت  DNNبود، دقت  در دسترس یبررس یبرا

  بود. ها ستیولوژیراد

 :هیر یمزمن انسداد یماریب

ها اطلاق  یماریاز ب یبه گروه هیر یمزمن انسداد یماریب

هوا و مشکلات مربوط به  انیشود که باعث انسداد جر یم

 یاستراتژ یها اساس گزارش بر .(1)شکل  شود یتنفس م

 یماریاز ب یریشگیو پ تیریمد ص،یتشخ یبرا یجهان

از سه  یکی COPD، 2022در سال  هیر یمزمن انسداد

و  Moll. [24] در جهان است ریمرگ و م یعلت اصل

 ریمرگ و م ینیب شیمدل پ کی نیهمکاران همچن

 بر COPDمبتلا به  مارانیب یرا برا ینیماش یریادگی

درصد  ،یا قهیشش دق یرو ادهیپ یها اساس تست

( و FEV1) هیثان 1در  یحجم بازدم اجبار ینیب شیپ

 ییستاندارد طلاکه ا ی. در حال[25] کردند شنهادیسن پ

است، مطالعات نشان  یرومتریاسپ COPD صیتشخ

توانند به  یم قیعم یریادگیو  یاند که هوش مصنوع داده

مورد  COPDاز نظر  مارانیب یغربالگر یطور بالقوه برا

کنند که  یم شنهادی. تانگ و همکاران پرندیگاستفاده قرار 

با   یگاریسپیشتر و  یگاریافراد س یها هیر یغربالگردر 

 یبرا DNNتوان از  یم ،1دوز کمتی اسکن با  سی

 باشند،داشته  COPDممکن است که  یمارانیب ییشناسا
                                                           
1 Low Dose CT scan 

 

 
است و با علائم  ییو درمان همراه با انسداد راه هوا یریشگیقابل پ یماریب کی( COPD) هیر یمزمن انسداد یماریب - 1شكل 

 یماری)ب یویر یساختار یها‎ یناهنجار ،یکه با علائم مزمن تنفس ینیسندرم بال کیبه عنوان  و شود یمشخص م داریپا یتنفس

از  یبیهر ترک ای(، ستین ریپذ هوا که برگشت انیجر تیمحدود )عمدتا هیهر دو(، اختلال در عملكرد ر ای زم،یآمف ،ییهوا یها راه

 .[23]شود شناخته می هانیا
 

http://journals.sbmu.ac.ir/nafas


http://journals.sbmu.ac.ir/nafas  و همكاران قنبریمریم 

 

7 

7 

7 

7 

ل 
سا

11
ره 

ما
ش

 ،
1

ار
به

 ،
14

03
ت 

حا
صف

 ،
1 

تا 
12

 

7 

هوش  .[26] شوداستفاده ، اند داده نشده صیاما تشخ

مبتلا به  که قبلا یمارانیب فیتوص یبرا نیهمچن یمصنوع

COPD داده شده بودند، استفاده شده است.  صیتشخ

از  یکی( COPDGene) کیژنت یولوژیدمیمطالعه اپ

آمده در طول ده سال  دست به یها مجموعه داده نیبزرگتر

 یرومتریاسپ نه،یاز قفسه س یربرداریاست که شامل تصو

 COPDمبتلا به  مارانیب در یمولکول یها و داده

مطالعات  یبرا یبه عنوان منبع مطالعه نی. اباشد می

را به  خاص COPD یها پیکه فنوت یمتعدد

و منجر  کنند یمرتبط م یو مولکول یکیژنت یها سمیمکان

مختلف  یها رگروهیدر ز یماریب شرفتیپ ینیب شیبه پ

COPD یاطالعه. م[27]ت شده اس تفاده، اسشوند می 

کند که یم فیرا توص یتمیو همکاران  الگور شریتوسط ف

را  زمیآمف یازس یو کمّ هیر های لوب یبند تواند قطعهیم

بیماری  که مراحل مختلفهد نشان دداده و انجام 

COPD س معیار بر اساGOLD
 یها دادهبا  1

 ن،ی. علاوه بر ا[28] آنها ارتباط دارد یرومتریاسپ

کمک به  یبرا زین یبر هوش مصنوع یمبتن یها برنامه

که  یدر خانه و زمانبیماری  دیتشد صیدر تشخ مارانیب

 شنهادیپ رند،یکمک بگ یمتخصص پزشک کیاز  دیبا

را ارتقا  ماریب تیتواند مسئولیم مساله نی. ا[29] اند شده

بخش  یدهایدهد و به طور بالقوه در منابع از جمله بازد

 کند. ییجو رفهاورژانس ص

 :آسم

با  ریپذ متناوب و برگشت هیر یانسداد یماریب کیآسم 

ممکن  یمصنوع. هوش [30] متعدد است یها پیفنوت

 ینیب شیپ پ،یفنوت یبند طبقه ص،یتشخ بتواند است

. [31, 7]را بهبود بخشد  یآسم و پاسخ درمان دیتشد

 MLبر  یمبتن یها تمیدقت خوب الگور ،مطالعات متعدد

 بزرگسال مارانیآسم در ب صیو تشخ یرا در غربالگر

هنگام  پ،یفنوت یبند . با توجه به طبقه[7] اند نشان داده

و  هیتجز نیو همچن نیماش یریادگی کردیاستفاده از رو

به  یده پاسخ پیفنوت نیبالاتر ،یا خوشه لیتحل

کم،  یویبا عملکرد ر مارانیدر ب دیکواستروئیکورت

 ررسیو آسم د ینیب یها پیسرم بالا، پول یها لینوفیائوز

به  ییپاسخگو پیفنوت نیشد. کمتر ییشناسا

                                                           
1 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung 

Disease 

در زنان جوان و چاق مبتلا به آسم  زین دیکواستروئیکورت

و  کین ،یگری. در مطالعه د[32] شد افتیزودرس 

و  HRCTبر  یمبتن نهیقفسه س ریهمکاران تصاو

 ییهواهای  ضخامت راه یابیرزا یرا برا DL یها تمیالگور

آسم راه مبتلا به  مارانیدر ب یدیپاسخ استروئو کوچک 

 پیفنوت یی. شناسا[31] کردند بررسیکوچک  ییهوا

 جیبهبود نتا مناسب آسم و احتمالا تیریتواند به مدیم

 کمک کند.

 :هیر ینینابیب یماریب

شامل تمام  واست  یاصطلاح کل کی هیر ینینابیب یماریب

توانند باعث التهاب  یکه م شود یم یماریب یندهایفرآ

توانند  یم DL یها تمی. الگورگردندو زخم  میپلور/پارانش

 نهیقفسه س ریبا استفاده از تصاو ILD صیبه تشخ

HRCT  یمطالعه مورد شاهد کیکمک کنند. در 

 ریتصو 1157از  یا داده گاهیو همکاران، پا والشتوسط 

HRCT یماریاز ب ینشده که شواهد ییشناسا 

 با استفاده از ،دادند یرا نشان م هیمنتشر ر کیبروتیف

 ی/انجمن تنفسکایآمر نهیانجمن قفسه سمعیارهای 

 یکایآمر نهیژاپن/انجمن قفسه س یاروپا/انجمن تنفس

 کیوپاتیدیا یویر بروزیف یها دستورالعملو  نیلات

 میچند گروه تقس به ریتصاو نی. ا[33] ندشد یبند طبقه

نیز  و DL تمیالگور کیجداگانه توسط  شدند و به طور

خوانده شدند. والش و  نهیقفسه س ستیولوژیراد 91

 ریاز تفس تمیالگور نیکه ا افتندیدر همکاران

دقت  با HRCT ریاز تصاو نهیقفسه س یها ستیولوژیراد

. [33] کند ی% بهتر عمل م7/70% در مقابل 3/73متوسط 

توانند به یم DL یهاتمیمطالعه نشان داد که الگور نیا

عمل کنند.  ILD صیابزار ارزشمند در تشخ کیعنوان 

دقت  ،DLاند که و همکاران نشان داده چوبه طور مشابه، 

 ی، پنومون2مزمن یپنومونهایپرسنسیتیویتی  یصیتشخ

 ینینابیب یپنومون ،3کیپتوژنیکر یسازمانده

را  ینینابیب یمعمول پنومون یو الگوها یراختصاصیغ

 یها تمیاز الگور گری. مطالعات د[34] دهدیم شیافزا

 مارانیب HRCT ریتصاو یابیارز یبرا یهوش مصنوع

اند و با  استفاده کرده ینینابیب یویر بروزیمبتلا به ف

                                                           
2 Chronic hypersensitivity pneumonitis 
3 Cryptogenic organizing pneumonitis 

http://journals.sbmu.ac.ir/nafas
http://journals.sbmu.ac.ir/nafas


 http://journals.sbmu.ac.ir/nafas یویر های‌یماریب صیدر تشخ یکاربرد هوش مصنوع

 

 
 

ل 
سا

11
ره 

ما
ش

 ،
1

ار
به

 ،
14

03
ت 

حا
صف

 ،
1 

تا 
12

 

8 

 

 عاتیو ضا ییهوا یها حجم راه اند نستهتوا تیموفق

 .[34, 33] کنند یساز یرا کمّ یمیپارانش

 :یویر یعفونت ها

 زین یویعفونت ر نیدر چند یاز هوش مصنوع استفاده

به طور مختصر  نجا،یقرار گرفته است. در ا یمورد بررس

 COVID-19 و یویسل ردر  یاستفاده از هوش مصنوع

 .میکنیمرور م را

 :سل یماریب
از  یاریدر بس ریاز علل مهم مرگ و م یکی( TB) سل

سل در  رینقاط جهان است. با توجه به تظاهرات متغ

چالش  کیهمچنان آن  صیتشخ نه،یقفسه س یوگرافیراد

در  1(CAD) انهیمرسوم به کمک را صیتشخ نیاست. اول

سل انجام شد. در  صیکمک به تشخ یبرا 2016سال 

 زیرا ن CAD تمیالگور نیها، محققان چند طول سال

 یوگرافیمختلف راد یها افتهی تواند یاند که م توسعه داده

و  یا به عنوان مثال، سل حفره .کند ییدر سل را شناسا

تواند یم یهوش مصنوع ص،ی. علاوه بر تشخ[35] یکانون

باشد. هوش  دیمف زیمراقبت از سل ن یهاجنبه ریدر سا

 ییاساسوابق، شن یبررس یبرا یبه عنوان کمک یمصنوع

که ممکن است در  ینظارت و عوامل ،یعلامت یالگوها

دارو در سل نقش داشته باشد،  تیدرمان و عدم رعا

 یها همکاران روش و ی. دوش[36]شده است  شنهادیپ

 یافزار مبتن که در آن نرم کنند یم فیرا توص یا نوآورانه

به مراقبت را فراهم  یدسترس تواند یم یبر هوش مصنوع

 لیسل را در سراسر جهان تسه مارانیب تیریکند و مد

 .[37] کند

 :19 دیکوو
. به راه انداخت جهان ی را درطوفان 19-دیکوو ،اریاخ

 رایز .افتی شیدر سراسر جهان افزا ریو مرگ و م یماریب

 یباق یتجرب عمدتا COVID-19 یدرمان یها نهیگز

کمک به  یبرا یمانده است. نرم افزار هوش مصنوع

مبتلا به  مارانیب ینیب شیزودهنگام و پ صیتشخ

COVID-19  مطالعه  کیاست. در  افتهیتوسعه

مدل  کیو همکاران،  یتوسط ل ینگر و چند مرکز گذشته

DL صیتشخ یبه نام شبکه عصب COVID-19 یبرا 

 COVID-19عفونت  تی اسکن سی یها افتهی ییشناسا

 پنومونیدر  تی اسکن سی یها افتهیآن از  زیو تما

                                                           
1 Computer aided diagnosis 

 کی یگری. مطالعه د[38] شد جادیاز جامعه ا یاکتساب

کرد تا به طور موثر  جادیرا ا DL یچشیپ یشبکه عصب

به  یازدهیامت قیرا از طر COVID-19شدت عفونت 

 نی. ا[39] نشان دهد یوگرافیمختلف راد یها یژگیو

کمک  یماریزودهنگام ب یآگه شیتواند به پیم پیشرفت

درمان شود.  یبرا هیاول یها یریگ میمنجر به تصمکرده و 

 تمی[ از الگور24و همکاران ] بردیکتوسط  یگرید همطالع

استفاده کرد که از  یساخت مدل یبرا یادگیری ماشین

فشار خون  ک،یاستولیفشار خون د یها یورود

ضربان قلب، دما، تعداد تنفس، اشباع  ک،یستولیس

ها، لاکتات، اوره  تعداد پلاکت د،یسف یها گلبول ژن،یاکس

 ازین ینیب شیپ یبرا نیروب یلیو ب نینیکرات تروژن،ین ،خون

 ن،ی. علاوه بر ا[40] کندیاستفاده م یکیمکان هیبه تهو

اند  توسعه دادهای  به گونهرا  DL یهاتمیمحققان الگور

کمک  نیساختارها و اشکال پروتئ ییکه به شناسا

در  تمیالگور نیارائه شده با استفاده از ا یها کند. داده یم

 ارزشمند بوده است اریبس COVID-19توسعه واکسن 

[13]. 

 :هیر یمیو بدخ یویر یها ندول

 ،یویر یها یمیدر درمان بدخ ریاخ یها شرفتیپ رغمیعل

 نیتر از کشنده یکیآنها را  یسازمان بهداشت جهان

زودهنگام و  صی. تشخ[41] داند یجامد م یها یمیبدخ

. [43, 42] مهم است اریبس ماریب جیدر بهبود نتا قیدق

عنوان ه ب DL یها تمیاز الگور ،CAD یها ستمیس

 ریتا تصاو کنند یاستفاده م ها ستیولوژیراد یبرا یکمک

کنند  لیو تحل هیتجز هیر یبند میرا با تقس تی اسکن  سی

و  صیکه امکان تشخ یمتمرکزتر لیو تحل هیو تجز

 یکی. [44]ارائه دهند  ،کند یها را فراهم م گره یبند طبقه

 Siemenکه توسط  شرفتهیپ یها تمیالگور نیاز ا

Healthcare لیو تحل هیشده است، از تجز یساز ادهیپ 

در  هیر یبعد سه یبند میتقس ای یمحدود آمار یاجزا

. [45] کند یمتخاصم استفاده م یعصب یها آموزش شبکه

و  نیماش یریادگیمختلف  یها تمیو همکاران الگور چاوی

RAD هیر یارهایمع
 جهینت نیو به ا ندکرد سهیرا مقا 2

 ینیب شیارزش پ یشبکه عصب یها تمیکه الگور نددیرس

 صیرا در تشخ نهیس قفسه تالیجیمثبت در توموسنتز د

 ییشناسا بیاز معا یکی. دهند یم شیافزا هیسرطان ر

                                                           
2 Reactive Airway Disease 
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 یکنواختی یها یژگیاست که و نیا قیعم یریادگیشده 

ارائه  میخ در مقابل خوش میبدخ یهاندول ییشناسا یبرا

 به نام یمشکل با استفاده از روش نی. ا[46] دهدینم

 یهایژگیاز ورادیومیک . [47] است شدهحل  1رادیومیک

مشخصه داده استفاده  یهاتمیارائه الگور یبرا ریتصو کی

 یهامشابه در داده یهایژگیو ییکند که به شناسایم

 افتنیبه  تواند یابزار م نیکند. ایکمک م دیجد

صورت  نیا ریکمک کند که در غ ها یمیبدخ یها یژگیو

 بی. ترکشوند یم هگرفت دهیناد یتوسط متخصصان انسان

ها در ستیولوژیرا به راد ییتوانا نیا DLو  کیومیراد

ارائه  یویر یها یمیبدخ صیسراسر جهان در تشخ

توسط افشار و همکاران  یامطالعه ت،یدهد. در نها یم

را  قیعم یریادگیبر  یمبتن کیومیمدل راد کی[ 29]

کرده است  شنهادیپ دادیزمان تا رو جهینت ینیبشیپ یبرا

 2پت اسکن و تی اسکن  سی یها خام اسکن ریکه از تصاو

(PET) خطر  ،ریتصو تواند بر اساسیکند و م یاستفاده م

 . [48] محاسبه کندرا  ماریهر ب یعود، برا ایمرگ 

 :ینیبال سطحدر  یهوش مصنوع یها تیمحدود

 یهاگاهیپا ،یهوش مصنوع دوارکنندهیام جینتا رغمیعل

رفته  از دست یهابدون ساختار و داده ایداده کوچک 

 ینامطلوب هوش مصنوع تیفیممکن است منجر به ک

و  هیر یهاندول صید. به عنوان مثال، در تشخنشو

 ییافزار با توانا نرم ییتوانا معمولا ه،یر یمیبدخ

حال،  نیشود. با ایم سهیامتخصص مق یهاستیولوژیراد

 هیر یها گره یینه تنها شناسا ،ییکه هدف نها ییجا از آن

 جادیا دیبا ییها تمیالگور ،است ها یمیبدخ صیتشخبلکه 

با استاندارد مرجع  ها یمیبدخ ییشوند تا بر شناسا

 یور مشابه، هوش مصنوع. به ط[49] متفاوت تمرکز کنند

عنوان مثال،  بهکند.  یم جادیا زین یگرید یهاتیمحدود

در درجه اول به تی اسکن  سی یربرداریتصو یها یژگیو

 یبرا یهوش مصنوع تمیالگور یبرا یعنوان ورود

استفاده  COVID-19زودهنگام عفونت  صیتشخ

که  یحال، لازم به ذکر است که در حال نیشود. با ا یم

 ییبالا اریبس یژگیدارد، و ییبالا تیحساستی اسکن  سی

 یماریب صیتشخ ن،یبنابراندارد.  COVID-19 یبرا

با کمک هوش تی اسکن  سی ریتنها بر اساس تصاو

                                                           
1 Radiomics 
2 Positron Emission Tomography (PET) 

در  ن،ی. بنابرا[50] ممکن است اشتباه باشد یمصنوع

دارد، مهم است  یاریبس یایمزا یکه هوش مصنوع یحال

در  ت،ی. در نهادیدر نظر داشته باشها را  تیمحدود نیکه ا

با ساختار  یهوش مصنوع یها توسعه برنامه یبرا ت،ینها

 یابیمورد ارز یواقع یایمناسب که بتوانند در مطالعات دن

پزشکان و  نیب یکینزد یلازم است همکار رند،یقرار گ

 تواند یم یهمکار نیبرقرار شود. ا یمحققان هوش مصنوع

قبل از استفاده  یهوش مصنوع یها مدل یبه اعتبارسنج

 .کمک کند ینیبال یها طیدر مح اه آن

 :گیریجهینت
 یریادگیو  یهوش مصنوع یها تمیالگور یساز ادهیپ

 یموضوع در حال تکامل و مرتبط در پزشک کی نیماش

تواند با یم یپزشک نهیزمدر  یانسان یاست. خطاها هیر

و نادرست همراه  رهنگامیفراموش شده، د یهاصیتشخ

شود. هوش  یم یو اقتصاد یباشد که منجر به بار سلامت

 صیکارآمد است که با کمک به تشخ یابزار یعمصنو

درمان  نیو همچن ینیب شیزودهنگام، پ ،قیدق ع،یسر

کرد.  یریمشکل جلوگ نیاز ا توان یم ،یویر یها یماریب

 یریدر به کارگ نانیوجود، فقدان دانش و اطم نیبا ا

در عمل ممکن است مانع استفاده از  یهوش مصنوع

 ن،یعلاوه بر ا. دشو یپزشک نهیدر زم یهوش مصنوع

 شوند یانجام م یکه به خوب یهوش مصنوع یها تمیالگور

دارند. پزشکان و  ازیخوب ن تیفیداده با ک گاهیپا کیبه 

 کیاز نزد دیبا یهوش مصنوع تمیالگورتوسعه دهندگان 

کنند.  یها همکارتیمحدود نیبه حداقل رساندن ا یبرا

طور کامل  به تواند ینم یکه هوش مصنوع یدر حال

 ندیفرآ یبه ارتقا تواند یتخصص پزشکان شود، م نیگزیجا

و خدمات  مارانیدرمان کمک کرده و مراقبت از ب
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Abstract: 

Artificial intelligence and machine learning (as its subset) are the branches of computer 

science in which machines are trained to imitate human intelligence and perform defined 

tasks. Accurate results and analysis of a large amount of data that cannot be done through 

conventional statistical methods can be provided by artificial intelligence. Artificial 

intelligence has been used in pulmonary medicine since almost two decades ago. So it can 

help to diagnose and predict lung diseases, based on clinical data, lung pathology, chest 

imaging, and pulmonary function tests. Applications based on artificial intelligence enable 

doctors to increase their precision in the treatment of lung diseases by using a huge amount 

of data. It is important for clinicians to understand how AI can address heterogeneous 

conditions such as asthma and chronic obstructive pulmonary disease where diagnostic 

criteria overlap. They should be able to understand the use of artificial intelligence in daily 

clinical practice, while, the patient safety issues should be considered. Artificial 

intelligence has a clear role in supporting of the physicians in the clinical environment. 

However, it seems that the trust in its usage has not yet been fully established. In general, 

artificial intelligence is expected to play a key role in helping doctors for diagnosis and 

management of the respiratory diseases in future, which will be followed by exciting 

benefits to patients and doctors. The purpose of this review is to discuss the use of artificial 

intelligence in pulmonary medicine and imaging in cases of obstructive lung disease, 

interstitial lung disease, infections, nodules and lung cancer. 

Keywords: Artificial Intelligence, Machine Learning, Imaging, Lung, Respiratory, Lung 

Disease 
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