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This narrative review explores the transformative impact of artificial intelligence (AI) 

on cancer treatment, encompassing early detection, medical imaging, personalized 

treatment plans, radiotherapy, surgery, clinical decision support systems, and future 

directions. AI has revolutionized early cancer detection by enhancing the accuracy and 

accessibility of diagnostics through medical imaging, histopathological analysis, and 

genetic data interpretation. In medical imaging, AI improves diagnosis precision and 

accelerates the identification of abnormalities. Personalized treatment plans, guided by 

AI-driven insights, optimize therapy while minimizing side effects. AI expedites drug 

discovery, enhances radiotherapy, and enables precise surgical interventions. Clinical 

Decision Support Systems aid in data interpretation and treatment planning. The future 

promises predictive analytics, AI-driven drug development, robotic surgery, and 

integrated EHRs. Ethical considerations include data privacy and algorithmic bias. AI's 

integration into cancer care marks a paradigm shift toward innovative, patient-centric, 

and effective treatment strategies. 
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بر درمان سرطان:  یهوش مصنوع ریتاث

 ندهیآ یرهایو مس هاشرفتیپ

 یمی، الهام کر3*ی، دکتر بهاره عباس2،1یدکتر ابوطالب صارم

 2،1انیعاشور نياسی، 2،1منصورآباد
 

 یفوق تخصص مارستانيصارم، ب یو نابارور مانیزنان، زا قاتيمرکز تحق 1

 .رانی، تهران، ا(IUMS) رانیا یصارم، دانشگاه علوم پزشک

، (SCRC) صارم یاديبن یهاو سلول یمولکول -یسلول قاتيمرکز تحق 2

 .رانیصارم، تهران، ا یفوق تخصص مارستانيب

 یوتکنولوژيو ب کيژنت یمهندس یموسسه مل ،یپزشک کيدپارتمان ژنت 3

(NIGEB)رانی، تهران، ا. 
 

 چکیده

بر درمان ( AI) یهوش مصنوع نیآفرتحول ريتاث یمرور داستان نیا

 یربرداریزودهنگام، تصو صيکه شامل:  تشخ کندیم یسرطان را بررس

 یهاستميس ،یحجرا ،یوتراپیراد ،یشخص یدرمان یهابرنامه ،یپزشک

است. هوش  ندهیآ یهایريگو جهت ینيبال یريگميتصم یبانيپشت

 یربرداریتصو قیاز طر صيبه تشخ یدقت و دسترس شیبا افزا یمصنوع

 ،یکيژنت یهاداده ريو تفس کیستوپاتولوژيه ليو تحل هیتجز ،یپزشک

 یربرداریزودهنگام سرطان را متحول کرده است. در تصو صيتشخ

 ییو شناسا بخشدیرا بهبود م صيدقت تشخ یمصنوع هوش ،یپزشک

 شده،یخصش یدرمان یها. طرحبخشدیم عیرا تسر هایناهنجار

 نهيدرمان را به ،یبر هوش مصنوع یمبتن یهانشيبا ب شدهتیهدا

. هوش رسانندیرا به حداقل م یحال عوارض جانب نيو در ع کنندیم

 یو مداخلات جراح تیا تقور یوتراپیراد ع،یکشف دارو را تسر یمصنوع

به  ینيبال یريگميتصم یبانيپشت یهاستمي. سکندیم ریپذرا امکان قيدق

و  هیتجز دینو ندهی. آکندیدرمان کمک م یزیرها و برنامهداده ريتفس

 یجراح ،یبر هوش مصنوع یمبتن ییکننده، توسعه دارو ینيبشيپ ليتحل

 میشامل: حر یلاحظات اخلاق. مدهدیرا م کپارچهی یهاEHRو  کيروبات

 است.  یتمیالگور یريها و سوگداده یخصوص
 

زودهنگام،  صيدرمان سرطان، تشخ ،یهوش مصنوع ها:واژه کليد

 .یجراح ،یوتراپیراد ،یدرمان شخص ،یپزشک یربرداریتصو

 24/08/1402: تاریخ دریافت

 30/09/1402 تاریخ پذیرش:

 یموسسه مل ،یپزشک کيوه ژنتبهاره عباسی؛ پزشک، گر: مسئول هنویسند*

: ليمی؛ ارانی، تهران، ا(NIGEB) یوتکنولوژيو ب کيژنت یمهندس
b.abbasi@nigeb.ac.ir  

 مقدمه
 

 یشاهد انقلاب یبهداشت یهاحوزه مراقبت ر،ياخ یهادر سال 

 یبه عنوان ابزار (AI) یکننده بوده است، با ظهور هوش مصنوعدگرگون

در حوزه درمان سرطان دارد. سرطان،  یادیز یهادبخشیقدرتمند که نو

نفر را در سراسر جهان  هاونيليم یکه زندگ رانگریو و دهيچيپ یماريب کی

و هم  یمتخصصان پزشک یهاست که هم برامدت دهد،یم قرار ريتحت تاث

سرطان،  یشناسستیز یهایدگيچيچالش بوده است. پ کیمحققان  یبرا

آن را  شده،یشخص یدرمان یهابه برنامه ازيو ن ماران،يب یهاتنوع در پاسخ

 یبر هوش مصنوع یمبتن یهاحلادغام راه یبرا یاصل یدایکاند کیبه 

 یچند وجه ريتاث یبررس یداستان یبررس نی. هدف استکرده ا لیتبد

ام و زودهنگ صيبر چشم انداز درمان سرطان، از تشخ یهوش مصنوع

 یريگمياز تصم تیو حما یشخص یدرمان یهایتا استراتژ قيدق صيتشخ

شود  یآشکار م م،يکنیکاوش را آغاز م نیاست. همانطور که ما ا ینيبال

 ینوآور یبرا زوريکاتال کیبلکه  ست،ين رابزا کیصرفا  یکه هوش مصنوع

و  صيدرک، تشخ یرا برا یرا دارد که روش ليپتانس نیکه ا یاست، ابزار

 .[1-3]درمان سرطان متحول کند 

 

 

  زودهنگام سرطان صیدر تشخ یهوش مصنوع

 نهيکننده در زمدگرگون یروين کیبه عنوان ( AI) یهوش مصنوع

زودهنگام سرطان ظاهر شده  صيدر تشخ ژهیبه و ،یبهداشت یهامراقبت

 زانيو م جیدر بهبود نتا یزودهنگام سرطان نقش مهم صياست. تشخ

را  یقابل توجه یهاتيقابل یهوش مصنوع یهایآوردارد. فن نمارايب یبقا

مراقبت از  یاتيدر جنبه ح یبهداشت یهامراقبت صاندر کمک به متخص

 .[5, 4] اندسرطان نشان داده

زودهنگام سرطان در  صيدر تشخ یهوش مصنوع هياول یاز کاربردها یکی

 یهامدل ژهیو به ،یهوش مصنوع یهاتمیاست. الگور یپزشک یربرداریتصو

مانند اشعه  یپزشک ریتصاو ريدر تفس یاالعادهمهارت فوق ق،يعم یريادگی

 هاتمیالگور نیاند. انشان داده MRIاسکن و  یت یس ،یماموگراف کس،یا

 ییشناسا یکروسکوپيدر سطح م یرا حت فیظر یهایناهنجار توانندیم

 زيبرانگچشم انسان چالش یها ممکن است براآن صيکنند، که تشخ

 یمجهز به هوش مصنوع یماموگراف یهاستميباشد. به عنوان مثال، س

 هيپستان در مراحل اول یتومورها صيتشخ یرا برا یماموگراف توانندیم

  . [6، 7] کنند ليحلو ت هیآن تجز

 کیستوپاتولوژيه یدهایاسلا ليو تحل هیدر تجز نيهمچن یهوش مصنوع

 یبرا کروسکوپيم ریبافت را ز یهاهاغلب نمون شناسانبيبرتر است. آس

 عیبا اسکن سر تواندیم ی. هوش مصنوعکنندیم یسرطان بررس صيتشخ

 نیکمک کند. ا شناسانبيبافت با دقت بالا به آس یهانمونه یبندو طبقه
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 زيرا ن یانسان یبلکه احتمال خطا کند،یم عیرا تسر صيروند تشخ هانه تن

 .[8-10] دهدیکاهش م

 یانشانگره ليو تحل هیدر تجز ینقش اساس یهوش مصنوع ن،یاعلاوه بر 

از  یادیز ریمقاد تواندیم نی. اکندیم فایا یکيژنت یهاو داده یستیز

ع ا انوامرتبط ب یالگوها و نشانگرها ییشناسا یرا برا ماريب یهاداده

 کی یکيمشخصات ژنت ليو تحل هیمختلف سرطان پردازش کند. با تجز

ه ابتلا ب یها برااستعداد آن ینيبشيبه پ تواندیم یوعهوش مصن مار،يب

 فراهم را رانهيشگيو اقدامات پ یخاص کمک و امکان غربالگر یهاسرطان

 کند.

، زودهنگام سرطان صيدر تشخ یقابل توجه هوش مصنوع یایاز مزا یکی

 هاستیولوژیراد کهیو مداوم است. در حال ریناپذیآن در کار خستگ ییتوانا

ر د یراتييتغ ای یممکن است دچار خستگ یانسان یهاستیتولوژو پا

 خود از دقت اتيدر طول عمل یهوش مصنوع یهاستميقضاوت شوند، س

وعه مجم هنگام برخورد با ژهیبه و یسازگار نیهستند. ا خورداربر ییبالا

 .[11، 12] مکرر ارزشمند است یهایبه غربالگر ازيبزرگ و ن یهاداده

در  دبخشینو نيهمچن یهوش مصنوع ،یید دقت و کاراعلاوه بر بهبو

از  یپزشک یهازودهنگام سرطان است. پلتفرم صيتر کردن تشخدسترس

به  را یصيتشخ یهاتيقابل توانندیم یراه دور مجهز به هوش مصنوع

به متخصصان متخصص  یکه دسترس ییمناطق محروم گسترش دهند، جا

 توانندیم در مناطق دورافتاده رانماياست. ب دودمح یبهداشت یهامراقبت

با کمک هوش  عیسر یهاصيخود را آپلود و تشخ یپزشک ریتصاو

 هيولااحل کنند، که به طور بالقوه در زمان با ارزش در مر افتیدر یمصنوع

 .[13-15] کندیم ییجوسرطان صرفه

است. ادغام  یها همچنان باقچالش ر،يچشمگ یهاشرفتيپ نیوجود ا با

ا باق انطب ق،يدق یمستلزم اعتبارسنج ینيکار بال انیدر جر یوعهوش مصن

 میاز حر نانياست. اطم یاخلاق یهایبه نگران یدگيمقررات و رس

 ،یهوش مصنوع یهاتمیدر الگور هایريها و کاهش سوگداده یخصوص

زودهنگام  صيتشخ یبرا یهوش مصنوع یدر اجرا یاتيملاحظات ح

 .[16-18] سرطان است

دقت،  شیفزاازودهنگام سرطان را با  صيانداز تشخچشم یوعمصن هوش 

مکمل  نیمتحول کرده است. ا یصيتشخ یندهایبه فرآ یسرعت و دسترس

در  یادیز اريبس لياست و پتانس یبهداشت یهاتخصص متخصصان مراقبت

 به یهوش مصنوع یهایسرطان دارد. همانطور که فناور جیبهبود نتا

 صيدر تشخ یاندهیفزا یاتيبدون شک نقش ح ،دهندیمتکامل خود ادامه 

 رانمايبه نفع ب تیزودهنگام سرطان خواهند داشت که در نها تیریو مد

 .[19-21] در سراسر جهان است

 

 یولوژیو راد یپزشک یربرداریدر تصو یهوش مصنوع

 یربرداریتصو نهيکننده در زممتحول یروين کیبه عنوان  یهوش مصنوع

و نظارت  صيتشخ یرا که ما برا یاهر شده و روشظ یولوژیو راد یپزشک

متحول کرده است.  م،يکنیمختلف از جمله سرطان اعمال م یهایماريب

 ،یپزشک یربرداریدر تصو (AI) یبه طور خاص، استفاده از هوش مصنوع

را آغاز کرده است و به متخصصان  ییاز دقت و کارا یدیعصر جد

ارائه  ماريب جیبهبود نتا یرا برا یدقدرتمن یابزارها یبهداشت یهامراقبت

 .[22-25] دهدیم

قش ن ،یپزشک یربرداریدر تصو یهوش مصنوع یهانقش نیاز مهمتر یکی

 هاستیولوژیراد ،یسرطان است. به طور سنت صيدقت تشخ شیآن در افزا

 و یر آآام  کس،یمانند اشعه ا ییهااز روش دهيچيپ ریتصاو ريتفس یبرا

 یهاتمیحال، الگور نی. با اکردندیم هيخود تک اسکن بر تخصص یت یس

و  فیظر یالگوها ییبا شناسا توانندیاکنون م ینوعهوش مص

 ندیآفر نیکه ممکن است از چشم انسان فرار کنند، به ا ییهایناهنجار

سرطان شده که  ترقيزودتر و دق صيامر منجر به تشخ نیکمک کنند. ا

 .[26-32] درمان است تيموفق زانيدر بهبود م یاتيح یعامل

ه از داد یميحجم عظ عیسر ليو تحل هیتجز یبرا یهوش مصنوع ییتوانا

د است. در عرض چن یاصل یهاتیاز مز گرید یکی یربرداریتصو یها

دازش و را پر ریصدها تصو توانندیم یهوش مصنوع یهاتمیالگور ه،يثان

و  یماريب شرفتيپ یابیرد ها،یناهنجار صيکنند و تشخ ليو تحل هیتجز

 وسرعت  نی. اسازندیممکن م یدرمان را در زمان واقع یربخشاث یابیارز

 یبلکه خطر خطا شودیدر زمان ارزشمند م ییجودقت نه تنها باعث صرفه

 .  [33-35] دهدیکاهش م زيرا ن یانسان

 یدرمان یهابرنامه یدرها را به رو یهوش مصنوع ن،یعلاوه بر ا

 مار،يخاص ب یهاز کرده است. با ادغام دادهشده سرطان با یسازیشخص

ش هو یهاتمیالگور ،یربرداریتصو جیو نتا یپزشک خچهیتار ک،يمانند ژنت

طح س نیکنند. ا هيمناسب را توص یدرمان یکردهایرو توانندیم یمصنوع

ارض حال عو نيکند و در ع نهيدرمان را به جینتا تواندیم یسازیشخص

فرد  صخا یازهايو ن هایژگیها با ودرمان رای، زرا به حداقل برساند یجانب

 .[36-38] همسو هستند

 کشف و یبر هوش مصنوع یمبتن یهایسرطان، نوآور قاتيدر حوزه تحق

 توانندیم ینيماش یريادگی یهاتمیکرده است. الگور عیتوسعه دارو را تسر

 یهادیکاند ل،يو تحل هیگسترده را تجز یکیولوژيب یهامجموعه داده

رطان اص سخآنها را در برابر انواع  یو اثربخش ییبالقوه را شناسا ییدارو

 دیجد یارا دارد که زمان عرضه داروه نیا ليپتانس نیکنند. ا ینيبشيپ

 هنیه گزک ینمارايکوتاه کند و به ب یقابل توجه زانيسرطان به بازار را به م

 .[36-40] باشد دواريدارند، ام یمحدود یدرمان یها

 یاندقت پرتودرم نيهمچن یو توسعه دارو، هوش مصنوع صياز تشخ فراتر

هوش  ،ی. در پرتودرمان[41، 42]دهدیم شیرا افزا یجراح یهاو روش

پرتو   یهاتمیالگور یسازنهيدرمان، به یزیردر برنامه تواندیم یمصنوع

AIتا با دقر یو کم تهاجم دهيچيپ یهاتا روش سازدی، جراحان را قادر م 

  .[44،34] انجام دهند یاسابقهیب
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 یربرداریدر تصو یهوش مصنوع یدر کاربردها ريچشمگ شرفتيپ رغميعل

مربوط به  یهایاست. نگران یچالش ها همچنان باق ،یولوژیو راد یپزشک

 یو موانع نظارت هاتمیدر الگور یاحتمال یريها، سوگداده یخصوص میحر

در  یاز هوش مصنوع یو اخلاق از استفاده مسئولانه نانياطم یبرا دیبا

بالقوه  یایوجود، مزا نی. با ارنديمورد توجه قرار گ یبهداشت یهاقبتمرا

انکار است و  رقابليو درمان سرطان غ صيدر تشخ یهوش مصنوع

ممکن را در مبارزه با  یمداوم همچنان مرزها یهایو نوآور قاتيتحق

 .[45-47] بردیم شيسرطان پ

 

 یشده با هوش مصنوع یشخص یدرمان یهابرنامه

با  یتحول رييدر مراقبت از سرطان شاهد تغ شدهیشخص یدرمان یهابرنامه

درمان  یبرا یسنت یکردهایبوده است. رو( AI) یادغام هوش مصنوع

 یاما هوش مصنوع کنند،یم هيتک اندازهکی یهایسرطان اغلب بر استراتژ

الگو را متحول کرده  نید امنفر مارانيب یبرا یدرمان یهامیرژ ميبا تنظ

 شیو افزا ماريب جیبهبود قابل توجه نتا ليپتانس ،یشخص کردیرو نیاست. ا

 .[48-51] سرطان را دارد یهادرمان یکل یاثربخش

 یبا استفاده از انبوه یبر هوش مصنوع یمبتن یشخص یدرمان یهابرنامه

 یپزشک خچهیرها شامل: تاداده نی. اشودیشروع م ماريخاص ب یهااز داده

 یعوامل سبک زندگ یو حت یربرداریتصو جینتا ،یاطلاعات ژنوم مار،يب

 ريو تفس ليو تحل هیتجز یبرا نيماش یريادگی یهاتمیاست. سپس الگور

 یستیز یالگوها و نشانگرها ییشناسا ،یچندوجه یهاداده نیا

کنند، به کار  نييرا تع یدرمان ماتيتصم توانندیکه م یفردمنحصربه

 .[52-54] شوندیرفته مگ

 ییسرطان، توانا یدر درمان شخص یهوش مصنوع یديکل یایاز مزا یکی

 ماريدرون تومور ب راتييخاص و تغ یکيژنت یهاجهش ییآن در شناسا

 تواندیم یسرطان، هوش مصنوع یکياست. با درک مشخصات ژنت

نه تنها  نیکند که احتمالاً مؤثرتر هستند. ا هيرا توص یهدفمند یهادرمان

 یرضروريبلکه قرار گرفتن غ بخشد،یرا بهبود م زيآمتيقشانس درمان موف

داشته باشند به حداقل  یمحدود دیرا که ممکن است فوا ییهابا درمان

 .[55، 56] رساندیم

به درمان  ماريبه طور مداوم پاسخ ب تواندیم یهوش مصنوع ن،یعلاوه بر ا

 ميشده را تنظ یسازیشخص یرمانبرنامه د یرا نظارت و در زمان واقع

عوارض  ای یزودهنگام مقاومت درمان صيامکان تشخ ایپو کردیرو نیکند. ا

به  را میتا رژ سازدیرا قادر م هاستیو انکولوژ کندیرا فراهم م یجانب

 جینتا یسازنهيدر به تواندیم یسطح از سازگار نیسرعت اصلاح کنند. ا

 .[57-59] مهم باشد اريبس یجانب درمان و به حداقل رساندن عوارض

 ماريب یآگهشيپ ینيبشيدر پ یاساس ینقش نيهمچن یهوش مصنوع

درمان،  جیو نتا ماريب یخیتار یهاداده ليو تحل هیدارد. با تجز

را در مورد  یارزشمند یهانشيب توانندیم یهوش مصنوع یهاتمیالگور

تخصصان سرطان م اريدرمان خاص در اخت کیبه  ماريب یپاسخ احتمال

و به  کندیکمک م یريگميبه تصم یآگهشيپ عاتاطلا نیقرار دهند. ا

 مارانيب یها را برادرمان نیو مؤثرتر نیترتا مناسب دهدیپزشکان اجازه م

 .[60، 61] انتخاب کنند

سرطان بدون چالش  یشخص یدرمان یهادر برنامه یادغام هوش مصنوع

 یبرا دیها باداده تيو امن یخصوص می. مسائل مربوط به حرستين

 ن،ی. علاوه بر ارديمورد توجه قرار گ ماريمحافظت از اطلاعات حساس ب

 یهاهيتوص یقو یبه اعتبارسنج ازيو ن یتمیالگور یريسوگ ليپتانس

  .[62-65] است نهيزم نیمداوم در ا یهاینگران ینوعبر هوش مص یمبتن

درمان  یشده برا یسازیشخص یهااز برنامه یدیعصر جد یمصنوع هوش

از قدرت  یريگبا بهره یسرطان را آغاز کرده است. هوش مصنوع

را قادر  هاستیانکولوژ ،ینيماش یريادگیبر داده و  یمبتن یهانشيب

 ميتنظ ماريفرد سرطان هر بمنحصربه یهایژگیها را با وتا درمان سازدیم

اثرات نامطلوب و  درمان، کاهش جیبهبود نتا دبخشینو کردین رویکنند. ا

مؤثرتر و  یهابه سمت مراقبت یرشته سرطان شناس شبرديپ تیدر نها

ادغام هوش  دهد،یبه تکامل خود ادامه م یاست. همانطور که فناور یفرد

 دهيچيپ یاندهیدرمان سرطان احتمالاً به طور فزا یزیردر برنامه یمصنوع

 دهدیسرطان ارائه م در نبرد با مارانيب یرا برا یدیجد ديو ام شودیم
[62-65]. 

  یو جراح یوتراپیراد تیتقو

تحت  یادیدر حوزه درمان سرطان تا حد ز یو جراح یوتراپیراد شیافزا

 نیقرار گرفته است. ا (AI) یهوش مصنوع یهایادغام فناور ريتأث

را آغاز کرده که در  ییاز دقت و کارا یدینوآورانه عصر جد یهاشرفتيپ

  .[66-69] است یبهداشت یهاو متخصصان مراقبت مارانيبه نفع ب تینها

 یسازنهيدر به یمحور ینقش یهوش مصنوع ،یوتراپیراد نهيزم در

 یهامجموعه داده ليو تحل هیکرده است. با تجز فایا یدرمان یهاطرح

 یهامیرژ توانندیم یهوش مصنوع یهاتمیالگور مار،يگسترده اطلاعات ب

حاصل کنند که  نانيو اطم ميتنظ یا موارد فردرا متناسب ب یپرتودرمان

 یهابه بافت بيحال آس نيو در ع دیآیبه دست م یدرمان اثرحداکثر 

نه تنها  یسازیسطح از شخص نی. ارساندیسالم اطراف را به حداقل م

ناتوان کننده  یعوارض جانب ليدهد، بلکه پتانس یم شیدرمان را افزا جینتا

را بهبود  یسرطان مارانيب یزندگ یکل تيفيو ک دهدیرا کاهش م

 .[70، 71] بخشدیم

 یو ارائه پرتودرمان یزیردر برنامه یانقلاب یهوش مصنوع ن،یبر ا علاوه

به سرعت  توانندیم ینيماش یريادگی یهاتمیکرده است. الگور جادیا

 قيمکان و شکل دق ییشناسا یرا برا دهيچيپ یربرداریتصو یهاداده

 یهاتا بافت سازدیدقت پزشکان را قادر م نیکنند. ا تومورها پردازش

مجاور را  یهاها و بافتهدف قرار دهند و اندام رينظیب یرا با دقت یانسرط

-74]ت اس یموثرتر و کمتر تهاجم یدرمان ندیفرآ کی جهيحفظ کنند. نت

72].  

جراحان را با  یبر هوش مصنوع یمبتن یهایفناور ،یحوزه جراح در

 یجراح یهاستمياند. ستوانمند کرده یارزشمند یهانشيو بابزارها 

 توانندیم شوند،یم تیهدا یهوش مصنوع یهاتمیکه توسط الگور ک،يربات

 توانندیانجام دهند. جراحان م رينظیب یرا با دقت دهيچيپ یهاروش

 یو ممکن است برا دهندیرا انجام م یفیظر یکه مانورها کيربات یبازوها

 نیباشد را از راه دور کنترل کنند. ا زيبرانگدست انسان چالش ییبه تنها
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و زمان  رساندیرا به حداقل م یجراح نيسطح از دقت خطر عوارض ح

 . [75-77] دهدیکاهش م مارانيب یرا برا یبهبود

قبل  یربرداریتصو یهاداده ليتحل و هیبا تجز یهوش مصنوع ن،یعلاوه بر ا

 یبعدسه یهامدل تواندی. مکندیکمک م یحجرا یزیراز عمل به برنامه

تا مراحل را  دهدیامکان را م نیکند و به جراحان ا ديرا تول ماريب یآناتوم

 ییرا قبل از ورود به اتاق عمل شناسا یاحتمال یهاو چالش یسازهيشب

 یکل یمنیخطا را کاهش و ا هياز عمل، حاش بلق یزیربرنامه نیکنند. ا

  .[78-80] دهدیم شیافزارا  یمداخلات جراح

 یبلادرنگ هوش مصنوع یهاتيقابل ،یو هم در جراح یوتراپیدر راد هم

 یدهايف تواندیم یمتحول کننده است. در طول مراحل، هوش مصنوع

را به متخصصان  یمهم یهانشيکند و ب ليو تحل هیزنده را تجز یهاداده

هوش  ،یجراح ارائه دهد. به عنوان مثال، در یبهداشت یهامراقبت

بر اساس  ایآگاه کند  هایجراحان را در مورد ناهنجار تواندیم یمصنوع

اقدام  نیدر مورد بهتر ییهاییبلادرنگ، راهنما یهاداده ليو تحل هیتجز

را در  یدرمان یهابرنامه تواندیم یهوش مصنوع ،یوتراپیارائه دهد. در راد

اندازه  ای ماريب تير وضعد رمنتظرهيغ رييکند و هرگونه تغ ميلحظه تنظ

  .[78-80] رديرا در نظر بگ تومور

 یایمزا یو جراح یوتراپیدر راد یکه ادغام هوش مصنوع یحال در

مورد توجه  دیبا زين یها و ملاحظات اخلاقچالش دهد،یرا ارائه م یمتعدد

 هاتمیها، تعصب در الگورداده یخصوص می. مسائل مربوط به حررنديقرار گ

 یهایدر فناور یبهداشت یهاه آموزش مداوم متخصصان مراقبتب ازيو ن

  .[81-83] است قيتوجه دق ازمندين یمصنوع وشه

را در درمان سرطان به  یو جراح یوتراپیراد یهانهيزم یمصنوع هوش

 یسازیآن در شخص ییداده است. توانا شیافزا یطور قابل توجه

انداز چشم ،یدر زمان واقع شنيبهبود دقت، و ارائه ب ،یدرمان یهابرنامه

 شرفتيبه پ یمراقبت از سرطان را متحول کرده است. همانطور که فناور

در  یاندهیفزا یاتينقش ح یبدون شک هوش مصنوع دهد،یم هخود ادام

و روش  دهدیارائه م مارانيرا به ب یدیجد ديو ام فایمبارزه با سرطان ا

 .[84-86] کندیدرمان سرطان را متحول م

 

 

 

 ینیبال یریگمیتصم یبانیپشت یهاستمیس

به عنوان ابزار ( CDSS) ینيبال یريگميتصم یبانيپشت یهاستميس

درمان  نهيدر زم ژهیمدرن، به و یبهداشت یهادر مراقبت یقدرتمند

و ( AI) یاز هوش مصنوع هاستميس نیاند. اسرطان ظاهر شده

 یبهداشت یهادگان مراقبتدهنکمک به ارائه یداده محور برا یهاتمیالگور

. ادغام کنندیاستفاده م ماريدر مورد مراقبت از ب گاهانهآ یريگميدر تصم

CDSS و درمان  صيدر تشخ یقابل توجه یهاشرفتيپ ینيدر عمل بال

 .[87-89] کرده است جادیسرطان ا

 ريکمک به تفس یشناسدر سرطان CDSS یاصل یهااز نقش یکی

از  یادیز ریمقاد توانندیم هاستميس نیاست. ا ماريب دهيچيپ یهاداده

 یشناسرا پردازش کنند، و به متخصصان سرطان یو ژنوم ینيبال یهاداده

 قیکه ممکن است از طر ییهایالگوها و همبستگ ییامکان شناسا

 تواندیم CDSSمثال،  ینباشند را دهند. برا ارآشک یسنت یهاروش

 یهاو درمان ليو تحل هیا تجزر ماريدر تومور ب یکيژنت یهاجهش

دقت  جهيکند که احتمالًا مؤثرتر هستند و در نت هيرا توص یهدفمند

 .[90، 91] دهندیم شیدرمان را افزا

. در کندیکمک م یدرمان یهاطرح یسازنهيبه به  CDSS ن،یعلاوه بر ا

 اريبس یدرمان یميو ش یدر مورد پرتودرمان یريگميدرمان سرطان، تصم

بر اساس  یدرمان یهامیرژ ميبه تنظ تواندیم CDSS .ستمهم ا

کمک  یو سلامت کل کيمانند: سن، ژنت ماريمنحصر به فرد ب یهایژگیو

بلکه  بخشد،یدرمان را بهبود م جینه تنها نتا یکرد شخصیرو نیکند. ا

را  یسرطان مارانيب یزندگ تيفيو ک رساندیرا به حداقل م یعوارض جانب

  .[92]د دهیم شیافزا

CDSS  زودهنگام عوارض مربوط به  صيدر تشخ یاتينقش ح همچنين

 نیا ،ینيبال یو پارامترها ماريب یهادرمان دارد. با نظارت مستمر داده

را در  یبهداشت یهادهندگان مراقبتسرعت ارائهبه توانندیم هاستميس

ه موقع مداخلات ب رانهيشگيپ کردیرو نیآگاه کنند. ا یمورد مسائل احتمال

را در طول درمان سرطان  یو خطر عوارض جانب کندیم ریپذامکان ار

 .[93، 94] دهدیکاهش م

 ندیفرآ( EHRsسلامت ) کيبا پرونده الکترون CDSSادغام  ن،یعلاوه بر ا

 مار،يب یهابه داده توانندیم هاستی. انکولوژکندیرا ساده م یريگميتصم

داشته باشند  یپلتفرم متمرکز دسترس کیاز  هاهيدرمان و توص خچهیتار

 دهدیو احتمال خطا را کاهش م کندیم ليکه مراقبت مشترک را تسه
[95]. 

مورد توجه قرار  دیچالش با نیاست، چند دبخشینو CDSS کهیدر حال

 یخصوص میحفظ حر مار،يحساس اطلاعات ب تي. با توجه به ماهرديگ

از  نانياطم ن،یست. علاوه بر امهم ا اريبس یتيامن یهایها و نگرانداده

از  یريجلوگ یبرا یهوش مصنوع یهاتمیدقت و عادلانه بودن الگور

 .[96-99] است یمراقبت عادلانه سرطان ضرور یتقاو ار یريسوگ

انداز درمان چشم ینيبال یريگميتصم یبانيپشت یهاستميس ،یبه طور کل

باعث  یوش مصنوعبر ه یمبتن یابزارها نی. ادهندیم رييسرطان را تغ

 جیو بهبود نتا یدرمان یهابرنامه یسازیشخص ص،يدقت تشخ شیافزا

 ینيبا عمل بال CDSSادغام  ،یفناور شرفتي. با ادامه پشوندیم ماريب

را متحول خواهد کرد  یسرطان یهاخواهد شد و مراقبت رتريفراگ لاًاحتما

 ديمدرن تأک یکبر داده در پزش یمبتن یريگميتصم یبانيپشت تيو بر اهم

 .[100-102] کندیم

 

 ندهیآ یهایو نوآور هایریگجهت

 یاندهیبه طور فزا م،یپردازیدرمان سرطان م ندهیهمانطور که ما به آ

در  ینقش اساس یفایدر حال ا( AI) یکه هوش مصنوع شودیآشکار م

در حال  یرهايو مس هایاست. نوآور یشناسانداز سرطانچشم رييتغ

 قيدق ،یاز مراقبت شخص یدیدوره جد دبخشینو ،یمصنوعحرکت هوش 

 . [103-105] و مؤثر سرطان است
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 ليو تحل هیدر حوزه تجز ندهیتوسعه آ یهانهيزم نیتردبخشیاز نو یکی

 صيتشخ ینه تنها برا یهوش مصنوع یهاتمیاست. الگور ینيبشيپ

ال تکامل در ح زيرفتار و پاسخ آن به درمان ن ینيبشيپ یسرطان بلکه برا

گسترده شامل اطلاعات  یهامجموعه داده ليو تحل هیهستند. با تجز

 یهانشيب تواندیم یهوش مصنوع ،یربرداریو تصو ینيبال ،یژنوم

 هانشيب نیمتخصصان سرطان قرار دهد. ا اريرا در اخت یاکنندهینيبشيپ

 ییبالقوه، و شناسا یدرمان یهاپاسخ ،یماريب شرفتيشامل: احتمال پ

 نيمند شوند. چنهدفمند بهره یهاکه ممکن است از درمان یمارانيب

 سازدیرا قادر م یبهداشت یهادهندگان مراقبتارائه ینيبشيپ یهاتيقابل

 ميتنظ یاسابقهیبا دقت ب یفرد مارانيب یرا برا یدرمان یهاتا برنامه

 . [106-108] کنند

 یکشف و توسعه داروها در یهوش مصنوع رودیانتظار م ن،یعلاوه بر ا

زمان بر و  یندیفرآ یسنت یکند. کشف دارو جادیا یسرطان انقلاب

را  ندیفرآ نیا توانندیم یبر هوش مصنوع یمبتن یهااست. پلتفرم نهیپرهز

 باتيترک یاثربخش ینيبشيپ ع،يوس ییايميش یهابا غربال کردن کتابخانه

نه تنها  نیکنند. ا عیتسر یقابل توجه زانيبه م دیجد یداروها ییشناساو 

 یهادرمان یبلکه درها را به رو ع،یسرطان را تسر دیجد یهاورود درمان

 .[109-111] کندیگرفته شده بودند باز م دهیکه قبلاً ناد یانوآورانه

در افق  یشده با هوش مصنوع تیهدا کيربات یهایدر اتاق عمل، جراح

در  یکمک هوش مصنوع سرطان به یهایهستند. جراحان در طول جراح

دقت را  توانندیم هاستميس نیخواهند داشت. ا یدسترس یزمان واقع

را که  یتهاجمکم یهاروش یخطر عوارض را کاهش دهند و حت ش،یافزا

در  ینوآور نیفعال کنند. ا شدند،یم یتلق دهيچياز حد پ شيب یزمان

 یجراح تحت عمل یسرطان مارانيب یبرا یبهتر جیمنجر به نتا تینها

 . [112-114] خواهد شد

سلامت  کيبا پرونده الکترون یادغام هوش مصنوع گریجهت قابل توجه د

(EHRs )است. هوش  ینيبال یريگميتصم یبانيپشت یهاستميو س

ها آن کند،یم ليو تحل هیتجز کپارچهیطور را به ماريب یهاداده یمصنوع

را  یدرمان یهاهيو توص ددهیمطابقت م یقاتيتحق یهاافتهی نیرا با آخر

ادغام نه تنها سرعت و دقت  نی. اکندیبه پزشکان ارائه م یواقع ماندر ز

 یهاکه برنامه کندیم نيدهد، بلکه تضم یم شیرا افزا یريگميتصم

 . [115-118] مطابقت دارند یدانش پزشک نیبا به روزتر یدرمان

 یضرور هایوآورن نیهمراه با ا یملاحظات اخلاق رشیحال، پذ نیبا ا

به  ازيو ن یتمیالگور یريسوگ مار،يب یهاداده یخصوص میاست. حفظ حر

هوش  رایبه آنها توجه شود ز دیهستند که با یمسائل مهم ینظارت نظارت

 یدر مرکز مراقبت از سرطان قرار دارد. استقرار مسئولانه و اخلاق یمصنوع

 . [119-112] است تیهمچنان در اولو یهوش مصنوع یهایفناور

در درمان سرطان  ندهیآ یهایو نوآور هایريگبه طور خلاصه، جهت

 ليو تحل هیاست. از تجز دیمملو از نو یبر هوش مصنوع یمبتن

 یبانيو پشت ،یجراح یهاگرفته تا کشف دارو، کمک کنندهینيبشيپ

آماده است تا نحوه برخورد و مبارزه با  یهوش مصنوع ،ینيبال یريگميتصم

مستمر، هوش  قاتيمسئولانه و تحق یکند. با اجرا فیتعر هرا دوبار سرطان

 نیتربياز مه یکیمتحد قدرتمند در مبارزه با  کیبه عنوان  یمصنوع

واضح است  م،يکنی. همانطور که به جلو نگاه مستدیایم تیدشمنان بشر

نجات جان و بهبود  ليپتانس یشناسو سرطان یکه ادغام هوش مصنوع

 سرطان قرار دارند، دارد ريرا که تحت تأث یشماریافراد ب یزندگ تيفيک
[125-122]. 

 
 

 

  جهینت

 کیدهنده در درمان سرطان نشان( AI) یادغام هوش مصنوع جه،يدر نت

 ،یداستان یبررس نیو دقت است. در طول ا یبه سمت نوآور قيعم رييتغ

در مراقبت از سرطان، شامل:   یهوش مصنوع یچندوجه یکاربردها

 ليو توسعه دارو، پتانس یشخص یدرمان یزیرزودهنگام، برنامه صيتشخ

گذاشته است. هوش  شیملموس آن را به نما ینيبال یایقابل توجه و مزا

در  عاتیضا ییشناسا شیزودهنگام سرطان، افزا صيدر تشخ یمصنوع

 فیبرتر است. با خودکار کردن وظا ماريب جیمراحل قابل درمان و بهبود نتا

را متحول  یولوژیو راد یپزشک یربرداریتصو ق،يدق صيبه تشخو کمک 

 ليو تحل هیکه بر اساس تجز شده،یشخص یماندر یهاکرده است. برنامه

ها را درمان شوند،یم تیهدا کيبزرگ و ژنوم یهااز داده یهوش مصنوع

. رسانندیرا به حداقل م یحال عوارض جانب نيو در ع کنندیم نهيبه

و  یوتراپیو راد کندیم عیکشف دارو را تسر یهوش مصنوع ن،یعلاوه بر ا

 میمربوط به حر یها. با وجود چالشدهدیم شیرا افزا یدقت جراح

مانند هوش  ینوظهور یبا روندها ندهیتعصب و اخلاق، آ ،یخصوص

 نيب یاست. همکار دبخشیفدرال نو یريادگیو  حيقابل توض یمصنوع

 لياستفاده از پتانس یبرا یاشتبهد یهامحققان و متخصصان مراقبت

 یشرفتيو پ یاتيو بهبود مراقبت از سرطان ح یهوش مصنوع نیآفرتحول

  در مبارزه با سرطان است. یاساس

 

 یاخلاق هیدییتا

  .در بر ندارد یملاحظات اخلاق ،یمطالعه مرور نیا

 

 در منافع تعارض

 .وجود ندارد یگونه تعارض منافع چيمطالعه ه نیا در

 

 یمال منابع

 یو نابارور مانیزنان، زا قاتيمطالعه توسط مرکز تحق نیا یمال تیحما

 .است رفتهیصارم، صورت پذ یفوق تخصص مارستانيصارم، ب
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