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 پیشگفتار مترجم

 

 به نام آن که شگفتی هایش در ژرفای دریاهاست

 

تو یار و رئیس انستذگ دکتر اریک توپال یک کاردیولوژیست، بنیان

گامی را در  است و نقش پیش 1تحقیقاتی ]پزشکی[ ترجمانی اسکریپس

دارد. هر چند که او صاحب  بر عهده همگرایی فناوری دانش پزشکی

شماری نوشتارهای پزشکی است امّا سه کتاب او در جوامع غربی با  بی

 .اند رو شده هاقبال بسیار چشمگیری روب

گرها و است که بر حس 2پزشکی ۀنخستین کتاب او نابودی خلاقان

 یابی به عنوان مسیری جهت دیجیتالی کردن پزشکی تمرکز دارد. توالی

به  3«بیمار شما را هم اکنون خواهد دید»کتاب دوم او تحت عنوان 

های  پردازد که چگونه طبابت با توانمند شدن بیماران با داده این می

م ای از کتاب دو شود. چکیده سلامت خودشان، دچار تحول می

 تألیف و ترجمۀ این ،«پزشکی فرادقیق»در فصل اول کتاب  توپال اریک

 .استبه چاپ رسیده  ، توسط دانشگاه علوم پزشکی بوشهرحقیر

                                                      
1 The Scripps Research Translational Institute 

2 The Creative Destruction of Medicine 

3 The Patient Will See You Now 
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چاپ شد،  2019، که در سال 1«پزشکی ژرف»کتاب سوم با عنوان 

ء دارد. از نظر او سه جز شکل تکامل یافتۀ اندیشۀ اریک توپال را عرضه می

 «سازی ژرف فنوتیپ»وجود دارد. جزء اول  «شکی ژرفپز»اصلی در مدل 

های جامع از سلامت  است که در آن امکان دیجیتالی شدن پزشکی با داده

شود و این با به دست آوردن  و بیماری فرد در طول زندگی او فراهم می

گانه شامل ژنومیکس تا فیزیوم،  های ده میکسهای گسترده از اُ داده

 ،م نگار اجتماعی، رفتارها و محیط زیست فرداکسپوزوم، فنوم، ترسی

شود و این همان رهیافتی است که امروزه با عنوان  پذیر می امکان

، دقیقپزشکی فرا”شود. در حقیقت،  از آن یاد می «دقیقپزشکی فرا»

های ژنی، محیط زیست افراد و شیوۀ  رهیافتی در پزشکی است که تفاوت

د و این هدف را با بازتعریف آگاهی ما ده ها را مدّنظر قرار می زندگی آن

از آغاز و پیشرفت، پاسخ درمانی و پیامدهای سلامت، از طریق 

های دقیق ملکولی و عوامل محیط زیست و رفتاری که در  گیری اندازه

 “آورد. سلامت و بیماری نقش دارند، فراهم می

ورزد.  تأکید می 2«یادگیری ژرف»بر  «پزشکی ژرف»جزء دوم مدل 

قطیر ای ت افزار، دانش را به شکل کد رایانه کل سنتی، مهندسین نرمدر ش

ها پردازش گردیده و  نماید چگونه داده نمایند که این کد مشخص می می

                                                      
1 Deep medicine 

2 Deep learning 
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ته فشارخون بالا داش ،تصمیمات اتخاذ شوند. برای مثال، چنانچه یک بیمار

ریزی شده  گیرد، آنگاه یک رایانۀ برنامه باشد و داروی فشارخون نمی

، 1تواند درمان را پیشنهاد نماید. این تیپ سامانه بر پایۀ قواعد مناسب می

منطقی و قابل تفسیر هستند ولی همانگونه که در مقالۀ پر سر و صدای 

است، گسترۀ پزشکی  شدهمجلۀ پزشکی نیوانگلند عنوان  1987سال 

( اگر نگوییم ناممکن)باشد،  چنان گسترده و پیچیده است که دشوار می”

 2.“اطلاعات مربوطه را به شکل قواعد عرضه داشت وانبت

در این زمان بسیار برجسته شده  3یادگیری ماشیناز این رو، بحث 

در  یادگیری ماشینی با های سنت است. نقطۀ کلیدی تمایز میان رهیافت

ها یاد  ها و مثال ، یک مدل از نمونهیادگیری ماشینآن است که در 

و  یک کاردادن ریزی شود. برای انجام  د برنامهگیرد تا این که با قواع می

«ها خروجی»و  ،ها( )یافته «ها ورودی»به شکل  ،«ها مثال»عمل، 

 شوند. ها( فراهم می )برچسب

ها  برای نمونه، اسلایدهای دیجیتالی خوانده شده توسط پاتولوژیست

ها  خروجیهای اسلایدها( و  ها به شکل پیکسل ورودیها )یا  به یافته

ای مثال، اطلاعات حاکی از این که یک اسلاید حاوی شواهد تغییراتی )بر

1 Rule-based systems 

2 Shwartz WB. Medicine and the computer- the promise and problems of 

change. N Engl J Med 1970;283:1257-640. 

3 Machine Learning 



پزشکی ژرف 4

ها  شوند. با استفاده از الگوریتم دال بر وجود سرطان است(، تبدیل می

از  ینگاشتند چگونه ک جهت یادگیری از مشاهدات، آنگاه رایانه تعیین می

ها انجام شود تا یک مدل که اطلاعات را عمومیت  خروجیها به  یافته

توان به شکل درست و  خلق شود و بدین سان یک عمل را می ،دهد یم

های جدید و هرگز دیده نشده )برای مثال، اسلاید  صحیح بر داده

جام ان ،ای که هنوز توسط یک پاتولوژیست خوانده نشده است( پاتولوژی

شود. این  نامیده می 1ماشینِ نظارت شدهیادگیری داد. این فرایند به نام 

 ،ها یافته در میان میلیون ،الگوهای آماری پیدا کردنک مدل توانایی ی

که از توان انسان خارج بوده و توسط  استآن چیزی فعالیت و  باشد می

2د.گیر های هوشمند )هوش مصنوعی( انجام می ماشین

را به  «یادگیری ژرف» واژۀ ،«پزشکی ژرف»اریک توپال در جزء دوم 

عصبی ژرف بپردازد؛ یعنی  های برد تا به توصیف شبکه کار می

دهند تا خود را با انجام  افزار می هایی که این اجازه را به نرم الگوریتم

و  آموزش دهدها،  های چند لایۀ داده به واسطۀ پردازش شبکه ،عملیات

های پزشکی، ضایعات پوستی،  اسکن سریعبتواند به خوانش فرادقیق و 

1 Supervised Machine Learning 
به مقالۀ جدید مجلۀ پزشکی نیوانگلند، مراجعه  یادگیری ماشینبرای آشنایی با  2

 بفرمایید:

Rajkomar A, et al. Machine learning in medicine. New Engl J Med 

2019;380:1347-58.
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در  ، شناخت پاتولوژیکوپیکولونوسهای کوچک در هنگام  برداشت پولیپ

بی های قل تصاویر از شبکیۀ چشم افراد دیابتی و آشکار نمودن آریتمی

های حاصل از حسگرهای موجود  مانند فیبریلاسیون دهلیزی )با رصد داده

بپردازد. ،بر روی مچ دست و غیره(

 ،ورودیساختار یک شبکۀ عصبی ژرف با یک لایۀ 

 خروجی و لایۀ پنهانهای  بسیاری لایه

 هبه ارائ ،اریک توپالاثر  ،«پزشکی ژرف»بخش عظیمی از کتاب 

های تخصصی  ها و هوش مصنوعی در رشته های کاربردی الگوریتم نمونه

های  های روانی و نظام پردازد و به گسترۀ علوم تغذیه و بیماری پزشکی می

سلامت تا پردازش گفتار و صوت و تبدیل هوش مصنوعی به عنوان یک 
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 ،های سلامت مراقبت هار پزشکی برای مردم در عرصۀ نظام ارائدستی

 پردازد. می

های فرادقیق،  تشخیص هتواند با ارائ بدین سان، هوش مصنوعی می

وری و کارآیی در نظام سلامت، کمک  منسجم و یکپارچه، به افزایش بهره

شایانی را بنماید؛ امّا آنچه که از نظر اریک توپال مهم است آن است که 

هوش مصنوعی با خرید وقت و زمان ارزشمند برای دست اندرکاران امور 

سانی دهی یک رابطۀ ان شکل بهتواند  بالینی )از پرستاران تا پزشکان(، می

شود. در ارتباط موجب  ،فراگیر میان ارائه دهندۀ خدمات سلامت با بیمار

یزیت ورو هستیم )یعنی  هگسسته میان پزشک و بیمار که امروزه با آن روب

دقیقه که با عدم حس و لمس کردن بیمار و  7یک بیمار در کمتر از 

هوش مصنوعی خواهد توانست با  ،چشم دوختن در دیدگان او توأم است(

موجب شود که  ،کاستن از بار تشخیص و انجام بسیاری از وظایففرو

لو از مماختصاص دهد تا یک رابطۀ خود  پزشک وقت بیشتری را به بیمارِ

ها شکل گیرد و از این رو، از نظر اریک توپال، جزء اساسی  میان آن همدلی

است. چنین  1«ی ژرف و ایجاد ارتباطلهمد»سوم در پزشکی ژرف 

اریک توپال، با کاربرد هوش  «پزشکی ژرف»نماید که در مدل  می

باز  ،«انسان بودن»یعنی  ،مصنوعی، پزشک به جایگاه دوبارۀ پیشین خود

 گردد. می

1 Deep empathy and connection 
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بینانه و سرشار از معنویت و روح عرفانی است  نان خوشاین مدل چ

هایی که در مسیر آن  ها و چالش که نخواستم آن را با وجود محدودیت

های  های فنی حاکم بر شکل گیری الگوریتم وجود دارند و نیز با پیچیدگی

ای آزاد و رها از نکات و  پزشکی، محو نمایم؛ از این رو، این نوشتار ترجمه

های سنتی ترجمانی است؛ به این امید که خوانندگان  ارچوبهچ

 ورز بتوانند خود هوشمندانه در آن به مکاشفه بپردازند. اندیشه

در اینجا سزاوار است از دوست ارجمندم جناب آقای دکتر سامان 

 1ارات بیسیک بوکسرسایی کشوک که مرا در کسب مجوز ترجمه از انتش

 ال یاری نمودند، قدردانی نمایم.نیویورک و جناب آقای دکتر اریک توپ

از برادر گرامی جناب آقای دکتر حبیب رستمی، استاد محترم 

دانشگاه خلیج فارس که در بازخوانی متن و ترجمان واژگان فنی و 

 تخصصی همت گماشتند، کمال سپاسگزاری را دارم.

که و دکتر امیررضا بوالخیر از سرکار خانم دکتر کتایون وحدت 

های جناب آقای مهندس دارا جوکار  ن را پذیرفتند، از تلاشویراستاری مت

آرایی و بازآفرینی تصاویر، سرکار خانم  در خوانش متن، ویراستاری، صفحه

های متوالی متن را پذیرفتند،  فاطمه مرزوقی که شکیبانه حروفچینی

سرکار خانم زهرا صفایی در کتابخانۀ مرکزی دانشگاه که در دریافت 

اقدام نمودند و سرکار خانم دکتر پروا دهقانی که در تهیۀ مجوزهای لازم 

                                                      
1 Basic Books 
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 م.نمای نسخۀ الکترونیک کتاب مرا یاری کردند، صمیمانه قدردانی می

رشار انگیز و س انداز شاهراه شگفت امید است این نوشتار بتواند چشم

های فناورانه را که پزشکی مدرن را به پزشکی پسامدرن سوق  از زیبایی

ته به عرفان و حس انسان دوستی است را آشکار نماید تا دهد و آمیخ می

 ند.گر باش پژوهندگان نستوه این سرزمین در خلق آن بتوانند آفرینش

 پور دکتر ایرج نبی

 عضو پیوستۀ فرهنگستان علوم پزشکی جمهوری اسلامی ایران

 پردازی و رصد کلان سلامت نگاری، نظریه گروه آینده



 پیشگفتار

ها نگاه کرد؛ امّا این  شود که به گذشته ی فقط هنگامی درک میزندگ”

 “ها زندگی کرد. در آینده باید در حالی است که

 1دریرکگاکسورن 

سازند و ما را از  هایی که ما را انسان می میان بسیاری از ویژگی در

ه مان است ک نگاه به گذشتۀ ۀسازند، این انگیز دیگر جانوران متمایز می

های دیگر  دهد. بسیار دشوار است که تصور نمود گونه شان میخود را ن

هنگام پیرامون کسی که گریخته است و یا شغلی که  موجودات در شب

به فکر فرو روند. امّا ما نیز این را به عنوان شکلی  ،اند داشته باشند توانسته 

کنیم آنچنان  خود نگاه میۀ دهیم. به گذشت انجام می ،از آموختگی خود

ط شویم، نقا ور می ایم، در تاریخ ثبت شده غوطه انگار ما خالق آن بوده که

اه کنیم و آنگ تراشه ترسیم میدن آتش تا ریزعطف پیشرفت را از رام کر

 تلاش می نماییم تا آن را ملموس سازیم.

1 Søren Kierkegaard
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کنیم ولی آن را در  که ما در آینده زندگی می درایرکگکاین اندیشۀ 

چیزی بیشتر از آن نیست که ما گذشته را  کنیم به معنای گذشته درک می

ن دقیق( از آ)غیرآوریم و شاید در بهترین حالت فقط یک ثبت  به خاطر می

تاریخ، ما را از  ک، در1را خواهیم داشت. اماّ با پوزش از او و از جرج سانتایانا

دهد که  زده از اخبار نشان می سازد. یک بررسی شتاب تکرار آن ایمن نمی

واقعیت دارد. به شکل خلاصه، حتی به عنوان یک راهنما که از این موضوع 

چه باید اجتناب ورزید، گذشته قابل اعتماد نیست. فقط آینده است که مسلم 

 باشد زیرا این هنوز ما هستیم که باید آن را بسازیم. می

پژوهان )مانند نویسندۀ این کتاب  نزد آیندهدر چه چیزی ما را 

که برادران رایت موضوع آورد. با شنیدن این  یبه یاد م ،انگیز( شگفت

توانند خطوط هوایی اقتصادی،  میپژوهان  معمولاً آیندهشدند هوانورد 

ها در حال قدم زدن بر روی ماه هستند  های خط هوایی و این که انسان هاب

ا دانان کنونی هستند که ب بینی کنند. این افراد تاریخ را به خوبی پیش

پرسند که چگونه  کنند و نمی مروز است، کار را آغاز میمطالعۀ آنچه که ا

باید از مخاطرات گذشته اجتناب کرد بلکه از چگونگی فزونی دهندگی 

ها  کنند. با قلم و برگ یا تبلت در دست، آن های آینده، پرسمان می مزیت

هایی که در لبۀ علم جای دارند، به  زنند و با آن در مرزهای علم گام می

اند  که دچار لغزش شدهپردازند که این شامل کسانی  تگو میآموزش و گف

1 G. Santayana
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تازان و  ها در جستجوی نوآوران، دانشمندان، تک شود. آن نیز می

باشند. گوش داده، پایش و پالایش کرده و از ورای بسیاری  رؤیاپردازان می

مان  پردازند تا همۀ آن را برای مابقی به خلق دانش می ،های علوم از رشته

به شما نشان خواهد « پزشکی ژرف»سازند. همانگونه که کتاب ملموس 

العاده از  ها یک کنش عقلانی سهمگین و وضعیتی خارق داد، کار آن

کند که  خلاقیت است. این کنش همان مقدار از مغز راست را درگیر می

؛ زیرا آنچه در کند طلب میها را  دارد، و ژرف اندیشی چپ را مشغول می

 باشد. ه همان اندازه که الهام است، شرح نیز میاین کتاب است، ب

ه است از آنچه ک توپالسومین اکتشاف اریک « پزشکی ژرف»کتاب 

اکنون ما کجا  های پیشین او با بررسی این که هم خواهد بود. کتاب

پزشکی »د. در نماین اش را آشکار می نگرانه انداز آینده هستیم، چشم

در دوران انقلاب صنعتی چهارم زندگی گوید که ما  می توپال، اریک «ژرف

کنیم، انقلابی چنان ژرف که ممکن است از لحاظ تغییرات بنیادینی  می

،  نآه که خلق می کند فقط کافی نباشد آن را با اختراع نیروی بخار، راه

ها مورد مقایسه قرار دهیم.  الکتریسته، تولید انبوه و حتی دوران رایانه

 و ، رباتیک«هوش مصنوعی»در حول دورۀ انقلاب صنعتی چهارم 

دهد که  چرخد و تحولاتی سهمگین را خبر می های بزرگ می داده

ا ای که م کنیم و حتی شیوه ای که ما زندگی و کار می اکنون در شیوه هم

. این هویدا است ،کنیم در مورد خودمان به عنوان موجود انسانی فکر می
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 رسانی در خود دارد و آسیب ، پتانسیل عظیمی را برای کمک و نیزانقلاب

اکنون میان کسانی که بسیار دارند و کسانی که  شکاف سهمگینی که هم

 نماید.  تر می فزون ،دارند را با گذشت هر سال اندک

یرگی شود، چ این انقلاب بر هر کوشش انسانی که شامل پزشکی نیز می

 ه عنوان یکای بحرانی قرار دارد. ب اکنون در لحظه یابد. خود پزشکی هم می

ای که در هنر و علم پزشکی  العاده های خارق حرفه، با وجود همۀ پیشرفت

اند ما اغلب هنوز در درمان بیماران خود با  در چهار دهۀ گذشته روی داده

، دههای بالینی اثبات ش دستورالعملشویم. ما در پیگیری  رو می هشکست روب

ه ب منحصر خاص و یمارخوریم و در هنر پزشکی نیز با ندیدن ب شکست می

روی خود، ناکام هستیم. ما از ژنوم بیماران آگاهی داریم ولی با  هفرد در روب

م. کنی ها را ثبت نمی های شکستۀ آن ها، قلب ندادن به داستان آنفراگوش 

 یهای ها مربوط و همچون توده ای آن ضایعات نوروفیبروما به فشار خون دوره

 ،ها خیزند و لازم است برای دیدن آن میربرجسته بر روی پوست بیماران ب

زیرا به معاینۀ بدن بیماران  ؛بینیم نمیاما  روپوش بیماران را کنار بزنیم،

ای که  ایم؛ ما فتق گیرافتاده ها دوخته پردازیم و چشم در صفحۀ دستگاه نمی

ن دهیم و منتظر اسک کند تشخیص نمی استفراغ بیمار پیر را توصیف می

CAT مانیم تا به ما بگوید چه چیزی در  رادیولوژیست می قیمت و گران

های  های مراقبت معرض چشمان ما هست. کشورهای با بیشترین هزینه

انند پایه م های بندی گیرند که در رتبه سلامت، در پشت کشورهایی قرار می
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یار کنم این بس کنند. فکر می مرگ و میر کودکان، بسیار کمتر هزینه می

حکایت سهمگین تخصصی و شرح با « پزشکی ژرف» کتابگویا است که 

ز آغا ،کتاب ۀنویسندخودِ و دردناک  پزشکیدار کنندۀ  جریحه سازِآشکار

همچون یک فرد، یعنی کسی با یک  اش هنگام بیماری دراو به  شود که می

 .نگریسته نشد بیماری ناشایع،

تیک دراماای  زده نماید که فناوری، با وجود شیوه این نباید ما را شگفت

 گیری و پایش ساختار ملکولی که توانایی ما را در تصویرسازی از بدن، اندازه

 ،ها ها، در تشخیص بیماری آن تغییر داده است، هنوز هم به بدی انسان

های سلامت  های ثبت مراقبت کند. مثال خیره کنندۀ آن در نظام عمل می

ار ها به ک بیمارستاناکنون در اکثر  نهفته است که هم S(HER(1الکترونیک 

طراحی شدند و نه برای استفادۀ  ها ها برای صورتحساب رود. این نظام می

اند  ها بر تندرستی پزشکان اثر گذاشته آسان توسط پزشکان و پرستاران. آن

ها  ها هستند؛ افزون بر این، آن و مسئول سایش و فرسودگی روانی آن

زیرا  ؛اند تاق موجب گردیدهاعتنایی به بیمار را همچون مزاحمی در ا بی

 کاهد. آناتول برویارد در رو می هصفحۀ نمایشگر، توجه پزشک را از بیمار روب

، حکایت سوزناکی پیرامون سرنوشت «ام سرمست شده با ناخوشی»کتاب 

و کند که چنین آرز نهایی سرطان کشندۀ پروستات یک مرد را توصیف می

رد وضعیت من برای حداقل پنج در مو”ای کاش اورولوژیست او  که کند می

1 Electronic Healthcare Record Systems (EHRS) 
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اش را به من عرضه  خورد و حداقل یک بار اندیشه دقیقه در فکر غوطه می

 م را به خوبی تنروحیافت و  می پیونددر فضایی تنگ به من  داشت و می

 یافت زیرا هر فردی به ام دست می کرد تا به ناخوشی م بررسی میا گوشتی

اک، در دوران ثبت الکترونیکی .این بیان سوزن“شیوۀ خودش ناخوش است

دارد؛ این محدود به زمان  می بیانپزشکی، نیاز اساسی یک انسان بیمار را 

نیست، من بر این باورم که این دیدگاه مقاوم به هر تغییری است حتی 

ذاره گبر این ای  چنین اندیشهکند.  همچنان که جهان پیرامون ما تغییر می

 “به شیوۀ خود بیمار است. ،یهر مرد و زن”ورزد که  تأکید می

پیرامون توان رام کردن  ،ام من پیرامون آینده برانگیخته شده

 خودبا ظرفیت محض  ،1هوش مصنوعی و یادگیری ژرف ،های بزرگ داده

های حجیم و یادگیری توأمان، برای ما تشخیص و  جهت شخم زدن داده

رند. این به آو ، به ارمغان می2ها را در حد فرادقیق آگهی بیماری پیش

ها  ها هستند: آنچه این فناوری ها جایگزین انسان معنای آن نیست که آن

آورند یک پیشنهاد است، پیشنهادی که احتمالاً از آنچه تاکنون  فراهم می

. امّا این به پزشک یا تیم درمانگر دانا، مراقب باشد میتر  دقیق ،بوده است

ها  نروی آ های فرد بیماری که روبو آگاهمند نیاز دارد تا این پیشنهاد را بر

نشسته است، زیبنده سازند. بیش از دو هزار سال پیش، بقراط گفته است: 

1 Deep learning 

2 Precision
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این بسیار مهم است تا دانسته شود چه شخصی یک بیماری را دارد تا ”

 “فرد دارد.ای آن  این که بدانیم چگونه بیماری

، 1981ل در سا ،در نوشتاری سردبیری ،رابرت کالیف و رابرت روزاتی

تست ورزش  از انجام پسدر مورد استفاده از رایانه جهت تفسیر خطر 

ای  یانههای را تفسیر مناسب و به کارگیری داده”استرسی، چنین نوشتند: 

 ایم، به خرد دکترها بستگی بیش از هر منبعی از داده که در گذشته داشته

ا زمانی این یک اصل است که محدود به زمان نبوده و ت “خواهد داشت.

 جا و پایدار است.رها هستند، پاب که انسان

رسیم که ما انسان هستیم و وجود  در انتها به این واقعیت باشکوه می

های  های خود هستیم، یک ذهن با همۀ پیچیدگی و ذاتی کاشته شده در تن

 ،کنش یکی با دیگری برهمخود در تنی که به همان اندازه پیچیده است. 

برجا مانده است. آنچه سحرآمیز سحرانگیز پا سیار ژرفیبه صورت بهنوز هم 

ما یک نیاز اساسی داریم که نیست این است: هنگامی که بیمار هستیم، 

 به ویژه زمانی که کند، وار می کودک ا؛ بیماری ما رمورد مراقبت قرار گیریم

های فنی، دقت علمی  ترین مهارت گرچه ما پیشرفته و بیماری شدید است

درک »مان ما را  خواهیم اما دوست داریم که پزشک درمان را میو بهترین 

شامل ژنوم، پروتئوم،  ای خلاف زمان بقراط، چنین دانستنی بر )اما «کند

و  یافته با هوش مصنوعی انشرهای  گویی پیشو کریپتوم  متابولوم، ترانس

یک پزشک با وجدان  ها توسط همۀ این خواهیم و شدیداً می (غیره می باشد
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م که خواهی بیان شود. ما پزشکی می ،راقبت کننده و تیم مراقبت سلامتم

صاص را اخت یبه ما وقتاو و نه یک ماشین که باشد مراقبت کننده شخصی 

حداقل مکان بیماری را بر روی تن ما و نه  ،نهناای مهربا دهد تا با معاینه می

با لمس و  یدیافت نما ،بر روی یک بیوپسی یا تصویر و یا هر گزارش پزشکی

 مان زند به شخصیت و شکایت آسیب میبه ما کردن جایی که بیماری 

راز ”های گذشته گفت،  سالدر  1بادی . همانگونه که پیببخشداعتبار 

 “، در مراقبت از بیمار نهفته است.مراقبت از بیماران

های  دهند، قلب خواهیم آن کسانی که مراقبت از ما را انجام می ما می

 کنیم و برای ها، آنچه که ما برای آن زندگی می ترین ترس نند، ژرفما را بدا

 ترین میل ما هست و همیشه خواهد بود. این ژرف آن خواهیم مرد.

 2دکتر آبرهام ورگز

 های داخلی بخش بیماری

 دانشگاه استانفورد

1 Peabody

2 Abraham Verghese 



 فصل اول

 ژرفا کم ژرف در برابر پزشکی فنوتیپ
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کرد در روز سوم  از شیر مادر تغذیه می که به خوبییک نوزاد سالم 

 1یددر روز هشتم، او را به اورژانس رامادرش ولی  تولد به خانه فرستاده شد

گویند. هیچ علامتی از  صرع پایدار میآن آورد. او در تشنج دائم بود که به 

مغز طبیعی بود و الکتروآنسفالوگرام نیز صرع  اسکن تی سیعفونت نبود. 

از داروهای قوی نتوانستند تشنج را ی بسیارداد.  ن میبدون پایان نشا

امل شکه کاهش دهند و حتی وضعیت را شدیدتر کردند. پیش آگهی نوازد 

. یک نمونۀ خون به بنیاد آمد به نظر می، غم انگیز بود آسیب مغزی و مرگ

یابی سریع کامل ژنوم فرستاده شد. توالی ژنوم  برای توالی ،میک رادیوژن

که ژنوم  شد میتقریباً پنج میلیون جایگاه ژنی  ویگابایت داده گ 125شامل 

یه حدود بیست ثان. داشتها تفاوت  ترین ژنوم شایع ها با کودک در این مکان

طول  2زبان طبیعی پردازشاز هوش مصنوعی موسوم به  نوعبرای یک 

نیک کودک را هضم کرده و هشتاد و هشت ورتکشید تا پروندۀ پزشکی الک

ت پزشکان در فهرست مشکلاآن چه  تقریباً بیست بار بیشتر ازفنوتیپ )

 ،3یادگیری ماشینهای  د. الگوریتمنمایبودند( را تعیین  خود چکیده کرده

1 Rady 

2 Natural –language Processing 

3 Machine-learning algorithms 
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 ،به شکل خامرا الک نمود تا  1تقریباً پنج میلیون تنوع ژنتیکی سرعتبه 

ل به عنوان عواممورد  962، ها این را یافت نماید. از رتنوع نادهزار  700

ک، های فنوتیپی کود شوند. ترکیب این اطلاعات با داده بیماری شناخته می

ترین متهم مورد  را به عنوان محتمل ALDH7A1سیستم ژنی به نام 

 01/0شناسایی قرار داد. این تنوع ژنتیکی بسیار نادر است و در کمتر از 

ولیک گردیده که به ب نقص متابدهد و موج جمعیت روی می درصد از

تامین با ویسازی  توسط مکملتوان  میشود. خوشبختانه،  منتهی می تشنج

6B در مصرف اسید حدودیت همراه با م ،و آرژنین که یک اسید آمینه است

نجام که در تغذیه کودک اغلبه نمود. با این تغییرات اثر آن بر  ،آمینۀ لیزین

ت از ساع 36های او به صورت ناگهانی به انتها رسید و پس از  شنجشد، ت

او به صورت کامل که به عمل آمد بیمارستان مرخص گردید. در پیگیری 

 در رشد و نمو، مغزی و یا تأخیراز صدمۀ  ای در سلامت بود و هیچ گونه

 نشان نداد.

تعیین نمودن ریشۀ علت  ،نکتۀ کلیدی در نجات جان این کودک

 در جهان هستند که اکنون هماو بود. تعداد کمی بیمارستان شرایط 

دهند و از هوش مصنوعی جهت  یابی ژنوم نوزادان بیمار را انجام می لیاتو

های بیمار با ژنومیک استفاده  دادهسازی  بیماری با یکپارچهشناختن 

ت به درمان درسنهایت کنند. گرچه پزشکان بسیار خبره ممکن بود در  می

1 Genetic variants 
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ز ا نند بسیار تندتر و بهترتوا ها می ماشین ند ولیوشاین بیمار نائل 

 را از خاطر نکته ایناید نبها این گونه کارها را انجام دهند. البته  انسان

های نخبه و هوش مصنوعی  افزایانۀ انسان های هم دور نمود که تلاش

 توانند به یک پیروزی پزشکی منجر شوند. می

. از دکن نفوذ میهوش مصنوعی، روز به روز به زندگی روزانۀ ما بیشتر 

سال پیش باز  80های هوش مصنوعی به بیش از  هلحاظ مفهومی، ریش

این نام برگزیده شد ولی اخیراً اثر بالقوۀ آن در  1950گردد و در دهۀ  می

در پزشکی ده است. وعدۀ هوش مصنوعی کرجلب نظر  ،های سلامت مراقبت

های  ترکیبی از دادههمچنین های جامع و  شامل فراهم کردن دیدگاه

از  ه ورا بهبودی داد گیری تصمیمبتوان پزشکی است تا بدین وسیله 

ضروری اجتناب غیر های اشتباه و اعمال خطاهای پزشکی مانند تشخیص

های مناسب و پیشنهاد  دستورات پزشکی و ترجمان آزمون ارائهورزیده و در 

«داده» ،نهفته است ها آن که در پس زمینۀ همۀآن چه  د.نمودرمان کمک 

کنیم؛  زندگی می «های بزرگ داده»دوران  به خوبی در اکنون هم است. ما

ن توا ای کافی که می هایی به اندازه داده یابایت  2ونییلتسسکداده ) 1زتابایت

 در جهاندر هر سال  تریلیون گوشی هوشمند را پر کرد( به شکل خام یک

یر ژنوم کامل، تصاو یابی توالیها شامل  . در پزشکی این دادهشود تولید می

1 Zettabytes = 1021 bytes 

2 Sextillion 
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های پوشیدنی حسگر حاصله ازمداوم  های خروجیبالا و  نمایی با بزرگ

 ها آن ولی واقعاً ما فقط بخشی از ها جاری هستند است. همچنان که داده

های  ها پنج درصد است. پیشرفت بهترین تخمیندر کنیم که  می پردازشرا 

به  به واسطۀسرکش و  1های بزرگ ههوش مصنوعی موجب رام کردن داد

 ت.اس ها کار بردن آن

چاپ زمان های هوش مصنوعی از  الگوریتم در یادگیری ژرف : افزایش1شکل 

 2012( در سال Image recognition) شناسایی تصویرمقالۀ 

1 Big data 
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: افزایش در ژرفا2شکل 

های اخیر،  د. در سالناز هوش مصنوعی وجود دار یهای بسیار گونهزیر

و یادگیری  1ی ژرفای ژرف مانند یادگیر های شبکه هوش مصنوعی به مدل

 های یادگیری ژرف هوش مصنوعی از گونهگسترش یافته است. زیر 2تقویتی

زمانی از یعنی  اند؛ ای را به دست آورده العاده آهنگ شتاب خارق 2012سال 

به چاپ رسید. تعداد  3شناسایی تصویرکه یک مقالۀ کلاسیک پیرامون 

 آناز  ،طتبمرقالات و مجدید هوش مصنوعی و های یادگیری ژرف  مالگوریت

اند و در این گذار، شناخت ماشینی الگوها  زمان به بعد رشد تصاعدی داشته

1 Deep learning 

2 Reinforcement learning 

3 Image recognition 
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ای که در چند  هشده است؛ به گون پذیر امکان ،های عظیم از مجموعۀ داده

 های پزشکی ری ژرف در ژورنالیعه پیرامون یادگسال گذشته، چندین مطال

ین ا سیاری در جامعۀ پزشکی ازاند و بدین طریق ب یدهسسطح بالا به چاپ ر

همراه داشته باشد، شگفت زده  تواند چه نتایجی به یادگیری ژرف میکه 

بعضی از  توانایی هوش مصنوعی در تشخیص این مطالعات ازاند.  شده

که حتی شاید بهتر از متخصصین پوست انجام )های سرطان پوست  تیپ

در شناسایی اختلالات اند. همچنین هوش مصنوعی  پرده برداشته شوند( می

های  صصین قلب و عروق عمل کرده و اسکنخاص ریتم قلبی مانند متخ

ها و  شناسی را به خوبی رادیولوژیست یبپزشکی و اسلایدهای آس

و به زیبایی متخصصین چشم، ده نموی خبره تفسیر ها ستپاتولوژی

 ،تر از متخصصین سلامت روانچشمی را تشخیص داده و بههای  بیماری

امل ش ای به شکل برجستهها  کند. این مهارت بینی می ها را پیش کشیخود

تن از یافآموزش این الگوها پس از  یادگیری ماشینها توأم با شناسایی الگو

هایی بهتر و بهتر  ( مورد است. چنین سامانهها صدها هزار )به زودی میلیون

ر و بر پایۀ متن، گفتاهای  یادگیری از داده یشوند و نرخ خطا می

 برداری هوش مصنوعی به زیر پنج درصد افت پیدا کرده و از آستانۀتصویر

 توقفیادگیری مبایست مرزی باشد که  است. گرچه می نمودهگذر نیز انسانی 

ها که خسته  انسان عکس برایم و  ه نرسیدهآستانشود ولی ما هنوز به آن 

برانگیخته  شوند و روزهای بدی دارند و ممکن است دچار هیجان شده و می



25 ژرفا کم فصل اول: فنوتیپ ژرف در برابر پزشکی

هفت  ساعتِ 24 تواند گردیده و از خواب محروم شوند، هوش مصنوعی می

 روز هفته را بدون مرخصی و شکایت کار کند.

 رامون نقشهایی پی پرسش ،به شکل قابل ادراک آمیزی، این موضوع

انگیخته است و این که در آینده هوش مصنوعی چه اثری بر بر را پزشکان

 کنم که هوش مصنوعی اهد گذاشت. من فکر نمیپزشکی خو ۀطبابت و حرف

های سلامت مدرن را  های مراقبت ر و رنجبا یادگیری ژرف بتواند تمام آزا

تواند به کار برده  که چگونه این ابزار می از این یحس 1بزداید ولی جدول 

 دهد. افراط گفته شده است را نشان میحدّ  بهشود و در مورد آن 

 های سلامت؛ وار برای هوش مصنوعی در مراقبت انه: انتظارات بیگ1جدول 

 یک فهرست جزئی

 فزونی کارآیی پزشکان در همۀ وظایف
 تشخیص غیرقابل تشخیص

 درمان غیرقابل دیدن
 ها و اسلایدها دیدن غیرقابل دیدن در اسکن

 بینی بینی غیرقابل پیش پیش
 بندی غیرقابل تقسیم بندی طبقه

 رآمدکاغیر های کاری حذف جریان
 های بیمارستانی ها و بازپذیرش حذف پذیرش

 روی مشاغل غیرلازم حذف زیاده
 درصد 100تبعیت دارویی 

 آسیب صفر به بیماران
 درمان سرطان
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با گذشت زمان، هوش مصنوعی به ما کمک  ،آنچه مسلم است

این یک  امّاکند تا به سوی هر کدامیک از این اهداف حرکت کنیم  می

 خط پایان است.ماراتن بدون 

که های شب است. این الگوریتم رو روبه یادگیری ژرف هنوز با محدودیت

عصبی بستگی به شناختن الگوها دارد که برای بعضی از پزشکان که به 

گینی به تصاویر متکی هستند، مناسبت دارد مانند همشکل س

ها که  کنند و پاتولوژیست ها نگاه می ها که به اسکن رادیولوژیست

نمایند. من این گونه پزشکان را  را بازبینی می شناسی آسیبیدهای اسلا

تمام  ،ولی هنوز چشمگیر ،. با میزان کمترنامم می 1«دکترهای دارای الگو»

متخصصین بالینی دارای وظایف الگودار در کار روزانۀ خود هستند که این 

 .درا دارند که مورد حمایت الگوریتمی هوش مصنوعی قرار گیرنپتانسیل 

پ از سوی دیگر، عمدۀ موارد مطالعات یادگیری ژرف که به چا

 اند که یا بر پایۀ رایانه اعتبار یافته 2اند فقط در محیط سیلیکونی رسیده

که به شکل  هستندای  نگرانه مطالعات آینده آنمتمایز  نقطۀ

زیرا تجزیه و تحلیل مجموعه  شوند های بالینی انجام می کارآزمایی

ها در شرایط بالینی واقعی بسیار متفاوت  د از گردآوری دادههای موجو داده

نگر برای خلق فرضیه بسیار مناسب  های مطالعات گذشته داده است.

1 Doctors with patterns 

2 in silicon
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یده آزمون گرد ای نگرانه بایست به شکل آینده ه میهستند امّا این فرضی

 د.باشپذیر  ی تکرارو به شکل مستقل گیردو مورد حمایت قرار 

ین دوران هوش مصنوعی در پزشکی هستیم و در نخست اکنون همما 

از  ای شود و پاره ه نمیهوش مصنوعی به شکل رایج در طبابت به کار برد

های  نامند. چنین منش می 1«لی شدنلیکون ویس»را افراد آن 

انگارانه در پزشکی شایع هستند و موجب انجماد تغییر در این  کوچک

های  اکثر بخشاین است که گرچه  گرایانه شوند. اماّ برداشت واقع گستره می

کاربرد هوش  با مرکزیت ،«انقلاب صنعتی چهارم»جهان به خوبی در 

وم ساند اماّ پزشکی هنوز در هنگامۀ نخستین انقلاب  مصنوعی، گام برداشته

رای رونیک بوده است. بها و الکت گر کاربرد رایانه افتاده است که نظاره به دام

 دهستنپذیر  ۀ موسیقی انطباقبرند اجرا کنندبا هر  MP3های  مثال، فایل

که پزشکی هنوز مانده است که شاهد کاربرد گسترده و  یدر حال

های الکترونیک باشد و این خود گویای وجود  پرونده پسندِکاربرپذیر  طباقان

 تغییر است. ایجاد این گستره برایدر تلاش 

ن شدن آیالی شدن پزشکی و دموکراتیک پس از دیجت ،در هر صورت

ک آن کنند بلکه مال ط به شکل ساده تولید اطلاعات نمی)بیماران دیگر فق

های پزشکی خود دسترسی بسیار دارند و در نهایت به  د و به دادههستن

های  توانند درگیر مراقبت می ،چشمگیری چنانچه گزینش نمایند شکل

1 Silicon Valley - dation 
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آوردن هوش مصنوعی در قلب  ،د(، تحول سوم در پزشکینسلامت خود شو

 .منام می «پزشکی ژرف»پزشکی است که اوج این فرایند را من 

ست (. نخ3ژرف به سه جزء ژرف نیازمند است )تصویر پزشکی 

ر بردن با به کا ،ماهیت فرد( دیجیتالی کردنتوانایی تعریف ژرف هر بیمار )

های مربوطه و این شامل همۀ تاریخچۀ خانوادگی، رفتاری، اجتماعی  داده

مچنین شرایط زیست محیطی، فیزیولوژیک و آناتومیک و پزشکی فرد و ه

های  لایهشامل بیولوژی ما سازند.  یاست که بیولوژی فرد را موی 

، 1ونومایمها،  متابولیتها،  پروتئین،  DNA  ،RNA( استچندگانه 

در  ،های زیست پزشکی های دیگر(. در پژوهش ژنوم و لایه میکروبیوم، اپی

؛ ما شود می به کار برده 2«سازی ژرف وتیپفن»این نوع نگرش، اصطلاح 

پایدار بود ای از این نوع رهیافت را در مورد نوزادی که دچار صرع  نمونه

 ،«سازی ژرف فنوتیپ»مشاهده کردیم.  ،و در اول بحث به آن پرداختیم

، ها را که بتوان تصور نمود های بسیاری از داده و تیپ هگسترده بود یاربس

که به ای از زندگی ما  ید طولی نیز بخش عمدهو از ددهد  پوشش می

 د.شو را شامل می استبوده و مادام در گذر زمان در حال تغییر  پویاشکل 

 

                                                      
1 Immunome 

2 Deep phenotyping 
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 : سه جزء اصلی پزشکی ژرف3شکل 

بزرگی را در  بخش دوم پزشکی ژرف، یادگیری ژرف است که نقش

 لگوشناسایی اپزشکی بازی خواهد کرد. پزشکی ژرف نه تنها شامل  ۀآیند

ها  آن ها از است که پزشکان برای تشخیص بیماری یادگیری ماشینو 

 های ای عظیم از کاربردها مانند مربی گسترهکنند بلکه  استفاده می

بهتر  تا کنند شود که بیماران را هدایت می را شامل می 1مجازی پزشکی

ند. این جزء از پزشکی ژرف، کارآیی در سلامت خود را مدیریت نمای

 جهت بهبود ایمنی، 2ین دیداریشابه کار بردن مبیمارستان،  چیدمان

م از طریق فراه ،های بیمارستانی یت و در نهایت کاهش نیاز به اتاقکیف

 نماید. میپذیر  و در خانه را امکانآوردن تسهیلات پایش از راه دوره 

های یادگیری ژرف در پزشکی دارای پتانسیل  خروجیهر چند که 

چند سال گذشته نیز شتاب یافته است ولی طیّ  چشمگیری است و در

، سال پیشتقریباً پنجاه  بریم. در دوران نوزادی آن به سر می اکنون همما 

1 Virtual Medical Coaches 

2 Machine vision  
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شکی و پز»به نام ای در ژورنال پزشکی نیوانگلند  ویلیام شوارتز در مقاله

ها و پزشکان در گفتمان فراوان  نین اندیشید که در آینده، رایانهچ «رایانه

های  ها به شکل دائم از تاریخچه، یافته گیرند و رایانه گر قرار میبا یکدی

ان کنند و پزشک ایشگاهی بیمار یادداشت برداری میهای آزم بالینی و داده

ترین  ترین و مناسب و ایمن ها آگاه نموده تشخیصترین  را از محتمل

انگان که از نش ما چه داریم اکنون همامّا مایند. ن اقدامات را پیشنهاد می

شکل  به ؟عرضه بداریمچیزی این اندیشه که پنجاه سال پیش عنوان شد، 

یک در  هایی به حکایت مسلماً !نداریمانگیزی، چندان چیزی  شگفت

 مخوری کند برمی کمک میهای دشوار  به تشخیصکه جستجوی گوگل 

دقیق  ای هنوز به عنوان شیوهکردن ساده به علائم بالینی نگاه  فقطولی 

 قانهصاد عکس براعتبار نیافته است و  ،یص در جستجوی گوگلاز تشخ

را دچار  فردو  کردهاضطراب را القا  اغلباین عمل بگوییم  است

العاده برای  یک فرصت خارق ،کند. در حقیقت می 1سایبرکوندریا

لوم عکارآفرینان وجود دارد که در کار با متخصصین بالینی، دانشمندان 

های دیگر )مانند علوم رفتار و اخلاق  رشتهای و پژوهشگران  رایانه

همجوشی میان هوش مصنوعی و تلاش نمایند که یک  ،(زیستی

در آینده  ،ها این محدودیتمرز  ند ازهای سلامت روی داده تا بتوان مراقبت

 د.نماینعبور 

1 Cyberchondria 
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های سلامت در ایالات متحدۀ آمریکا که  های انتخابی مراقبت : سنجه2جدول 

 .اند ه به بعد تغییر کردهاز چهل سال گذشت

 اکنون 1975 سنجه

تعداد مشاغل 

 های سلامت مراقبت
 میلیون 4

میلیون )رتبۀ  16بیشتر از 

 یک اقتصاد آمریکا(

صرف هزینۀ مراقبت 

 هر فرد یسلامت به ازا
 دلار در سال 550

دلار در  11000بیشتر از 

 سال

زمان اختصاص یافته 

 در مطب ها یزیتو یبرا

 60مریض جدید 

 دقیقه

 30مریض قبلی 

 دقیقه

 دقیقه 12مریض جدید 

 دقیقه 7مریض قبلی 

برای  GDPدرصد 

 های سلامت مراقبت
 درصد 18 درصد 8کمتر از 

هزینۀ متوسط روزانۀ 

 اتاق بیمارستانی
 دلار 4600 دلار 100تقریباً 

 هیچکدام متفرقه

واحد ارزش نسبی، 

های سلامت، پروژۀ  نظام

 PBMsالکترونیک سلامت، 

 

و ایجاد  «همدلی ژرف»مهمترین بخش پزشکی ژرف،  جزء سوم و

از  کنند. هستند که در امور بالینی کار می پیوند میان بیماران و افرادی

رگ ای که من دانشکدۀ پزشکی را آغاز کردم، شاهد م ههبیش از چهار د

 این زمان،طیّ  ای که در ام، به گونه انسانی پزشکی بوده جنبۀتدریجی 
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 ، به2017پایان سال  در کهبزرگ و کار بت از سلامت به نه یک کسب مراق

ن صنعت در ایالات متحدۀ گردیده است. ایتبدیل ین کسب و کار تر بزرگ

فروشی پیشی جسته  ترین کارفرما است و از صنعت خرده آمریکا، بزرگ

 های سلامت م دهیم، مقدار پولی که در مراقبتاست. با هر سنجشی که انجا

اماّ با وجود همۀ  ه است؛شود حالت انفجاری به خود گرفت می هزینه

اند و با همۀ پولی  های سلامت انجام گرفته ها که در بخش مراقبت استخدام

شود، زمان تماس میان پزشکان  که به ازای هر فرد در این بخش هزینه می

ای در حال تحلیل رفتن است؛ چه این برخورد در  دهو بیماران به شکل خزن

در بیمارستان. پزشکان بسیار گرفتار و مشغولند. هزینۀ گزاف  یا طب باشدم

تقریباً پنج هزار دلاری برای یک روز در بیمارستان برای یک بیمار فقط 

ای  ممکن است شامل چند دقیقه ویزیت پزشک باشد که خود نیز هزینه

آن  بنگریم که اساس کند. اگر به حرفۀ پزشکی و طبابت می افزوندیگر را 

 ه روز به روز، پزشکان و پرستارانبینم ک می ،های سلامت است مراقبت ارائه

های واقعی را به بیماران ارائه دهند،  توانند مراقبت نمیاین که  به دلیل

 ،شوند. حلقۀ گمشده در این پارادوکس میفرسودگی افسردگی و دچار 

گی و افسرد و سو یک های سلامت از های مراقبت افزایش هزینهیعنی 

در این جا نهفته از سوی دیگر گان خدمات سلامت فرسودگی ارائه دهند

واقعی به مراقبت از بیماران  است که ما پزشکان به شکل عام به صورت

 ها آن کنند که از سوی دیگر بیماران نیز احساس نمی پردازیم و از نمی
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 2719در سال  1گونه که فرانسیس پی بادی آید. همان مراقبت به عمل می

در حقیقت  .“راز مراقبت از بیمار، مراقبت از خود بیمار است”نوشت: 

 ،که در بخش آخر این نوشتار در مورد آن بحث خواهیم کرد گونه همان

کاهش خطاها با  ،ترین فرصت ارائه خدمات بر پایۀ هوش مصنوعی بزرگ

زدودن از بار کاری بخش ارائه دهندۀ خدمات سلامت و حتی درمان سرطان 

ز و با افتخارآمیبسیار ت بلکه فراهم آمدن این فرصت است که پیوند نیس

خلق ارزش زمان و اعتماد را با لمس انسانی بین بیماران و پزشکان 

نماید. در این پویش نه تنها آنگاه ما زمان بیشتری را خواهیم داشت که  می

رار سازیم رقبتر توأم با شفقت را با بیماران  یم و ارتباط ژرفگرد هم آیبیشتر 

ما خواهیم  ،مدن ارائه خدمات سلامت بر پایۀ هوش مصنوعیبلکه با آ

ها  توانست در تربیت و گزینش پزشکان نیز تجدید سازمان کنیم. ما دهه

ایم ولی  برای داشتن و تربیت پزشکان با استعداد و درخشان، غنیمت داشته

 بلقادانش پزشکی  ۀهای تشخیصی و سرمای ها، مهارت خیزش ماشین

ت، تمام متخصصین بالینی را فزونی خواهد داد. در نهایبرای دسترس 

ها را به عنوان شرکاء کار خود اتخاذ  هوش مصنوعی و الگوریتم ،پزشکان

شکی در نهایت، به دانش پز انداز چشماز  بندی سطحخواهند کرد. چنین 

انجامد که آن نیز چیزی نیست به جز یافت و تربیت  پاداشی نیکو می

 های است ک ین میوهکانی که بالاترین سطح هوش هیجانی را دارند و اپزش

1 Peabody 



 پزشکی ژرف 34

 ند.نشی درخت تنومند پزشکی ژرف به بار می از

کاربردهای پزشکی ژرف در بخش  انداز چشمپیش از این که به 

ه ک ژرفا کم یادگیری ژرف بپردازیم به جا است که نخست به پزشکی

م و نگاهی بیفکنی نیم ،بریم می ما آن را در بالین بیمار به کار اکنون هم

ای نوین برای مسائلی همچون ه حل راهبه  ما ،نهایت بی ببینیم که چگونه

های  قابل قبول و هزینهغیر پیامدهای های اشتباه، خطاها، تشخیص

 ها نآ که ریشه در اصولی دارد که تشخیص پزشک کنونی بر یآور سرسام

 استوار است، نیاز داریم.

نگریم که چگونه پزشکی  نوشتار به این اصول می زما در این بخش ا

انند تشخیص است م رو روبه هایی با چالش ها آن اساس مدرن کنونی بر

 در بازنگری در د:نباش که در ایالات متحدۀ آمریکا شایع می هایی اشتباه

تشخیص  میلیون 12آشکار گردید که حدود  ،سه مطالعۀ بسیار بزرگ

شماری مانند  بی دهد. این اشتباهات از عوامل یروی م ،اشتباه مهم در سال

انجام  آزمایشیر در نتایج یک درست، سوء تفس آزمایشعدم درخواست 

 ۀتفهرست تشخیص افتراقی مناسب و عدم توجه به یک یاف ارائهم شده، عد

ت زیرا تر اس اند. وضعیت در آمریکا وخیم طبیعی در بیمار تشکیل شدهغیر

شود. در چند سال گذشته،  اشتباه منتهی میاشتباه به درمان تشخیص 

وشته شده است. به شکل تکان لازم نغیر بسیار پیرامون اقدامات پزشکی

اند.  لازم بودهغیر ،ل پزشکی انجام شدهیک سوم از اعماحدّ  ای، تا دهنده
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سال یا  65با سن  1ای مدیکیر هر یکصد دریافت کنندۀ خدمات بیمهاز 

اسکن  10و  آی آر ام 15سونوگرافی،  50، اسکن تی سی 50 بالاتر، بیش از

PET درصد از  50تا  30شود که انجام  ین زده میانجام شده است. تخم

د انجام رس اند. به نظر می لازم بودهغیر ،در آمریکا اسکن تی سیمیلیون  80

بر روی بیماران در نتیجۀ دو دلیل  درمانی - های تشخیصی اعمال و روش

از دانشگاه پنسیلوانیا  2لین دلیل که توسط دکتر دیوید کاسارتباشد. او

این واقعیت بود که در کل پزشکان به  ،نامیده شد 3نگاشت درمانیهرزا

دهند را بسیار  که خودشان انجام میآن چه  های صورت فردی، سومندی

ر این ب ها آن شوند زیرا می 4کنند. پزشکان تسلیم تورش تأیید برآورد می

ی تشخیصی و درمانی که درخواست ها تند که اعمال و روشباور هس

های مورد تمایل زیادی خواهند داشت و از این رو به  کنند سودمندی می

حتی هنگامی که هیچ  دهند؛ ادامه می ها آن باور پس از انجام داشتن این

اری گذو کاری برای تأثیرساز  عدم وجود ،شاهدی یافت نشود. دومین دلیل

های  به پزشکانی که کمتر روش یشکان است زیرا هیچ پاداشبر رفتار پز

شود و از سوی دیگر نیز  داده نمی ،کنند می تشخیصی را درخواست

دهند،  که بیشتر این اعمال را انجام می ییها آن ای برای جریمه شیوه

1 Medicare

2 David Casarett 

3 Therapeutic illusion 

4 Confirmation bias 
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 وجود ندارد.

از شاهدی برای درمان  آن است که ژرفا کم از تنگناهای پزشکی

بر اساس  است و 1که شاهد علت اصلی نیست و جانشین شود استفاده می

 قلبی مابیماری برای مثال در مورد  شود؛ یآن تصمیمات درمانی اتخاذ م

ما  زیرا تغییرات فشارخون تنظیم نماییمبر اساس  ممکن است درمان را

راوانی حملات قلبی، سکتۀ مغزی شاهدی در مورد این که درمان واقعاً ف

نداریم یا ممکن است برای درمان در دسترس دهد  میا مرگ را کاهش و ی

جای امید به زندگی و  به (A1C)دیابت از پایش هموگلوبین گلیکوزیله 

های قابل قبول برای کیفیت زندگی استفاده کنیم. هر چند که  یا سنجه

ف مربوطه ممکن است منطقی به استفاده از نشانگان جانشین برای اهدا

ها مورد بررسی موشکافانه قرار  از این جانشینید ولی تعداد کمی نظر آ

وجود دارند موجب اند. چنین است که شواهد سست و لرزانی که  گرفته

ها را در نخست مورد پایش  های بیماری شوند تا پزشکان این جانشین می

اعمال های تشخیصی،  آزمایشآن درخواست افراطی  برآیندکه  قرار داده

 وها است.تشخیصی درمانی و تجویز دار

ینۀ ناکافی یک فرد بیمار به دست چه از معا ژرفا کم شواهد لرزان و

 توانند موجب می ،ی استخراج شونداز پیکرۀ مقالات پزشک چه یند و یاآ

های اشتباه و انجام  ای از تشخیص شوند که در خود هاله ژرفا کم ابتطب

                                                      
1 Surrogate  
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 دارد. در برم را زلاغیر درمانی -اعمال تشخیصی 

انجمن قلب  ،2017ه ناچیز نیست. برای مثال، در سال این یک مسئل

آمریکا و کالج کاردیولوژی آمریکا، تعریف فشارخون را تغییر داد که منجر 

میلیون آمریکایی بیشتر با فشارخون شد که این  30به تشخیص بیش از 

جود العمل موحکمی برای پشتیبانی از این دستوردر حالی بود که شاهد م

شخیص اشتباه در مقیاس اپیدمیک بود. شرایط چیدمان نبود. این یک ت

خود نوید دهنده بروز اشتباهات و  ژرفا کم برخورد با پزشک در پزشکی

 7خطاهای پزشکی است. میانگین زمانی برای ویزیت یک بیمار پیشین 

 دقیقه است. 12دقیقه و بیمار جدید 

ازدید بمنحصر به آمریکا نیست، زمانی که برای  ،فقدان مضحک زمان

کرۀ جنوبی رفته بودم،  سال پیش به از مرکز پزشکی سامسونگ در دو

دقیقه است. از این رو جای  2گفت که میانگین ویزیت پزشک،  میزبان می

 این همه اشتباه تشخیصی را ژرفا کم شگفتی نیست که چرا در پزشکی

 .دشاهد هستیم. پزشکان و هم بیماران بر این باورند که دکترها عجله دارن

ونیک های الکتر ساز است. پرونده ت نیست که مسئلهاین تنها طول ویزی

سازد. راسل  شک و بیمار محدود میمیان پزرا تماس چشم به چشم  ،سلامت

پزشکی،  پروندۀ الکترونیک” پزشک هارواردی چنین گفت: ،1فیلیپس

ه حتی گفته شد .“های ورود داده تبدیل کرده است پزشکان را به تکنسین

1 Russell Phillips 
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بر صفحه کلید، به جای بیمار، دلیل اصلی است که پزشکان  تمرکزکه است 

کانی ز پزشاند. تقریباً نیمی ا گی شدهدچار نرخ بالایی از افسردگی و فرسود

دها دگی روانی هستند و صی نشانگان فرسواراکنند د که در آمریکا طبابت می

العه شامل مط 45دهد. در یک آنالیز اخیر از  مورد خودکشی در سال روی می

برابر شدن خطر رخدادهای ایمنی  هزار پزشک، فرسودگی روانی با دو 42

رسودگی روانی و بیمار توأم بوده است که خود موجب چرخۀ معیوب ف

 شود. افسردگی بیشتر می

 یاز سلامت به مسائل دیگرهای الکترونیک مراقبت  کاربرد پرونده

ا اغلب به شکل قابل ه ود. اطلاعات موجود در این پروندهش منتهی می

های الکترونیک برای استفاده  دقیق است. پروندهغیر توجهی ناکامل و

برداری  هر یادداشت کپی درصد(، 80ب بوده و اکثراً )حداقل بسیار نامناس

و چسباندن از یادداشت قبلی است و هر اشتباه در یک ویزیت، احتمالاً به 

های دیگر  یادداشت یابد. همچنین گرفتن یادداشت بعدی انتقال می

که  باشد فردی دشوار میه های سلامت به شکل منحصر ب پزشکان و نظام

به طوری  گردد؛ برمی افزار سختساخت و ها به زیر ن دشواریای از ای پاره

چنین بیان کرد: توئیتر  که یکی از این دوستان رادیولوژیست من در

 پروندۀ الکترونیک کند ولی از خودپرداز شما در مغولستان کار میکارت ”

توان  ر سمت دیگر خیابان قرار دارد نمیسلامت در بیمارستان دیگر که د

های  این است که ما در پرونده ژرفا کم نکتۀ دیگر در پزشکی .“استفاده کرد
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ی جهانی که بیمار در های واقعی یعن الکترونیک سلامت بیماران به داده

خوابد،  پردازد و می کند، به کار می کند، حرکت می آن زندگی می

هایی که پزشک به آن دسترسی دارد برآمده از  دسترسی نداریم. داده

. است های موجود در ویزیت ن یافتۀ یک مطب با محدودیتشرایط چیدما

های پزشکی بیمار مانند  از این رو، عمدتاً ما پیرامون این که سنجه

وی در جهان  فشارخون، ضربان قلب و ریتم آن و یا سطح اضطراب و مزاج

ا ها ر گر این دادهحتی ادر حقیقت،  نداریم.ای  ایدهواقعی چگونه هستند، 

را مورد مقایسه قرار  ها آن ای که بتوان شته باشیم، ما شیوهبرای فردی دا

یم که سطح طبیعی برای دان سترس نداریم زیرا ما حتی هنوز نمیدر د داد

چه عیت خاص برای جمهای پزشکی در زمینۀ جهان واقعی  سنجه

 مقداری هستند.

در یک فراگرد کلی، این همان جایی است که ما امروز هستیم: 

ۀ ناکافی و حضور های ناکافی، زمان ناکافی، زمین داده بیماران در جهانی از

جهانی از پزشکی ”گویم،  می که منآن چه  کنند. یا ناکافی، زیست می

 .“ژرفا کم

نظام است. نگاهی به  زیان و هرز دادن ژرفا کم حاصل پزشکی

بیندازیم. در ایالات متحدۀ آمریکا، ماموگرافی  ی پزشکیغربالگری امروز

شود.  توصیه می ها آن ز دهۀ پنجم زندگیسالانه برای زنان ابه صورت 

میلیارد دلار در سال است. چنانچه  10هزینۀ کل غربالگری تنها بیش از 
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م که هر سال برای ده سال دهۀ پنجاه در نظر بگیری رهزار زن را د 10ما 

ر نتیجۀ درصد( از مرگ د 05/0قط پنج مورد )ماموگرافی داشته باشند، ف

هزار  6جویند و این در حالی است که بیش از  سرطان پستان دوری می

درصد( حداقل یک نتیجۀ مثبت کاذب خواهند داشت که این  60نفر )

صی شامل های تشخی و هزینه کرد برای تعدادی از روش موجب زیان

این است  شود که حداقل آن بیوپسی، جراحی، اشعه و شیمی درمانی می

 د.نانجام به ترس و اضطراب می که

 (PSA)پروستات  ۀکاربرد آنتی ژن ویژمورد در موازی با ماموگرافی، 

 ۀبه عنوان غربالگری در سرطان پروستات در مردان است. با وجود توصی

، PSAگری با علیه کاربرد رایج غربالآمریکا انجمن اورولوژی  2013سال 

 30شود. هر سال حدود  ای انجام می این روش هنوز به شکل گسترده

میلیون نفر  6گیرند که  میلیون مرد آمریکایی مورد غربالگری قرار می

بالا هستند و برای یک میلیون نفر هم بیوپسی پروستات  PSAدارای 

یص سرطان پروستات صد، تشخدر 18هزار یا  180شود. تقریباً  انجام می

را دارند ولی تعداد مساوی از مردان سرطان پروستات دارند که در انجام 

، تشخیص داده نشده بودند. این نکته را PSAبیوپسی از طریق غربالگری 

دارد که غالباً در نظر باید افزود که یک واقعیت به خوبی جا افتاده وجود 

ندی سیر ک عمدۀ سرطان پروستاتشود یعنی این واقعیت که  گرفته نمی

کند. چندین مطالعه وجود دارند  و هرگز حیات بیمار را تهدید نمی دارد
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فتۀ اکه به نشانگرهای ژنومیک تومور که ویژگی تهاجمی و گرایش فزون ی

عات اند ولی این اطلا دهند، اعتبار بخشیده آن به پخش تومور را نشان می

به شکل کلی، نتیجه آن است که یک مرگ اند.  هنوز در بالین ادغام نیافته

گردد.  ک هزار مرد غربالگری شده، دفع میسرطان پروستات به ازای ی

د آن کنید که سو گیری نتیجهباشید باید چنین  بین خوشچنانچه شما 

. از زاویۀ دیگر اگر نفر( است 1000به ازای هر  5/0برابر ماموگرافی ) دو

بار این  240تا  120 ،فت که یک مردها نگاه کنیم باید گ به این داده

طبیعی دچار اشتباه تشخیصی غیر PSAاحتمال را دارد که که از یک 

 بار این احتمال را دارد که تحت اشعۀ درمانی یا جراحی 80تا  40شود و 

 لزوم قرار گیرد.غیر

 ژرفا مک که در پزشکی  ای غربالگری سرطان تقریباً هر مسئلهموضوع 

، کرۀ 1999بازگشت به سال در  دهد. وار نشان می هنهفته است را نمون

آغاز  های سرطان ی را برای بسیاری از تیپجنوبی یک برنامۀ غربالگری ملّ

در آن شرکت کردند.  کرد. این برنامه رایگان بود و بخش اعظمی از مردم

 یک دهه، میزان تشخیصیطیّ  ها، سونوگرافی تیروئید بود. یکی از آزمون

ن ترین شکل سرطا رابر بالغ گردید و آن را به شایعب 15به  سرطان تیروئید

هزار نفر شامل این  40ای که بیش از  به گونه ؛در کرۀ جنوبی بدل نمود

 آمد ولی این یک تشخیص یک پیروزی میتشخیص شدند. این به نظر 

مدها شامل ایجاد اختلاف در امعنی بود زیرا هیچگونه تغییری در پی بی
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از سرطان تیروئید در کرۀ جنوبی با وجود شناسایی مرگ و میر حاصل 

 ۀ آن رخ نداد.دگستر

داستان غربالگری سرطان تیروئید در ایالات متحدۀ آمریکا تکرار شد. 

درصد از افرادی که تشخیص داده شدند، تحت عمل برداشت  80بیش از 

 ،تیروئید قرار گرفتند و مجبور شدند تا به عنوان جایگزین هورمون تیروئید

 .انجام دادنددرمانی  پرتوافراد  تقریباً نیمی از و از دارو استفاده کنند

د ای وجو شود، هیچگونه نشانه گه در کرۀ جنوبی دیده می گونه همان

ندارد که این تشخیص و درمان تهاجمی اثری بر روی پیامدها داشته 

. هم در نظر گرفترا باشد. این در صورتی است که باید خطر پرتو درمانی 

، الگوی بسیار 1در موازی با سرطان تیروئید، پژوهشگران در دارموث

ال س زای را در مورد بیش تشخیصی سرطان پستان نشان دادند. ا مشابه

درصدی  30، کاربرد رایج و جدید ماموگرافی به افزایش 2010تا  1975

همین دوره، هیچ طیّ  ولی در در تشخیص سرطان پستان انجامید

سرطان، هش رخداد بیماری متاستاتیک مشاهده نشد. در ای از کا نشانه

کشد بلکه به شکل تقریباً ثابت این پدیدۀ  این خود تومور نیست که می

دانیم که  می اکنون همگردد. ما  متاستاز است که منجر به مرگ می

د. از این رو، تواند به خوبی در اوایل پیشرفت سرطان رخ ده متاستاز می

تواند تاریخچۀ طبیعی آن را  سرطان می ۀاولی این خوانش که تشخیص

1 Darmouth 
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د چالش قرار گرفته ی نماید، موررتغییر دهد و از پیامدهای بد پیشگی

ه ند کهای بسیار، به ما در دانشکدۀ پزشکی یاد داده بود است. برای دهه

ه فرایند آهستکشد که از طریق  ها طول می سالیان بسیار یا دهه ،سرطان

شکل یافته و یه یک توده  ،ای سلولی توموریه دو برابر شدن جمعیت

یر پذ که نفوذ شود پس با فاز طولانی دیگری دنبال میمنجر شود و س

آمیز  یابد. این عقیدۀ تعصب های بدن انتشار می و به دیگر بخش گردیده

در مطالعات اخیر به صورت جدی مورد چالش قرار گرفته است. این 

ر دتواند در تعدادی از بیماران  می دهند که یک تومور مطالعات نشان می

و این حقیقت ناراحت کننده  پخش شود فاز بسیار اولیه رشد و نمو آن

تواند پیامدها را  ربالگری که تشخیص اولیه سرطان میاصل مرکزی غ

ن واقعیت همچنین مسائل ظرفیت ند. ایک سست می را بهبود ببخشد

یر و مصلی مرگ و گویی کنندگی در پزشکی برای یکی از عوامل اپیش

 برد. ناتوانی را زیر سؤال می
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 : چگونه غربالگری توده به تشخیص بدون تغییر4شکل 

 شود؟ در پیامدها منجر می
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ها و  توان اجتناب ورزید و آزمون از بخش اعظم این مسائل می

ان اگر پزشک البته ؛تر انجام داد توان هوشمندانه های تشخیصی را می روش

ر یک فرد در خط چقدررند تا شناسایی کنند اوقت بگذ به صورت واقعی

کنند از آن اجتناب ورزند، قرار دارد. یک  تلاش می ها آن ای که بیماری

ابزار مهم که آگهی دهندۀ فراگیری در پزشکی است ولی به شکل منظمی 

کند چقدر دانش  است که توصیف می 1قضیۀ بیز شود به آن نگاه نمی

د بر توان می است  داد محتمل را احاطه کردهپیرامون شرایطی که روی

د. برای مثال، گرچه ما ، اثر گذارآن رویداد رخ دهداحتمال آن که 

پستان  سرطان درصد از زنان در طول زندگی خود دچار 12دانیم  می

صد شانس سرطان رد 12شوند ولی این به معنای آن نیست که هر زن  می

های ژن  اد با بعضی از موتاسیونراف دانیم که دارد. زیرا ما میپستان را 

BRCA کنند و این شامل کسانی  ر بسیار بالایی را با خود حمل میخط

شود که امتیاز خطر ژنتیکی بالایی را دارند. از این رو، غربالگری  نیز می

تاریخچۀ مفصل  چنانچه بدون در نظر گرفتن )برای مثال(همۀ زنان 

 قت گذاشتن با بیماران( و یا غربالگریاز فقدان و یدیگر برآیندخانوادگی )

خلق ب وج، مانجام شود وابسته با سرطان پستان یبرای تنوع خاص ژنتیک

ر ادامۀ همین داستان، انجام شود. د قطعی نتایج مثبت کاذب می

اد سالم منجر به از تمام بدن در افر MRIهای گوناگون مانند  اسکن

                                                      
1 Bayes’s theorem 
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رخداد  ها آن شود که به میهای اتفاقی هشدار دهنده  تعدادی از یافته

گوییم. به صورت مشابه، انجام تست ورزش در افراد سالم بدون  می 1نماها

 جام آنژیوگرافی فوریطبیعی و انغیر علامت منجر به نرخ بالای نتایج

 جویی از ترس آمریکا با بهره شود. بسیاری از انستیتوها در لازم میغیر

ک ی ۀکه تشخیص اولی کنند قا میالاین خوانش را  ،افراد سالم برخوردار

های  را نجات دهد. بسیاری از کلینیک ها آن تواند زندگی می بیماری

 یها آزمایشای از  برنامۀ غربالگری با مجموعه ،ها برای شرکت ،معتبر

یک نتیجۀ اند. شانس  دلار تدارک دیده 10000تا  3000لازم با هزینۀ غیر

شود. به  پایه، ضرب می بی زم ولاغیر های آزمایشمثبت کاذب با تعداد 

مثبت کاذب  نتیجۀ پس از یک ای که آمیزی، کارهای بعدی صورت طعنه

ممکن است حتی جان بیمار را به خطر شوند  انجام مییافتۀ اتفاقی  یا یک

عمدی غیر ولش و همکاران، نشان دادند که خطرآقای د. برای مثال، نانداز

طیّ  مه شدگان مدیکیر دردرصد از بی 40شکمی که در  اسکن تی سی

 ها آن شود، این شانس افزوده را برای انجام می ها آن اولین پنج سال ورود

تحت عمل برداشت  هشدشناخته  ها آن کند که سرطان کلیه ایجاد می

درصد از این  4ید ولی ک به نظر آکلیه قرار گیرند. این ممکن است مضح

از همه که آن چه  کنند. روز بعد از جراحی فوت می 90طیّ  بیماران در

باشد که هیچ بهبودی در بقا کلی سرطان در  است این واقعیت می مهمتر

1 Incidentalomas 
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برند، وجود ندارد. از این رو،  کسانی که از جراحی جان سالم به در می

قاعده انجام شود و خطر و مناسبت آن آزمون  بی هیچ آزمون پزشکی نباید

 در ایالات متحدۀ آمریکا، ما بایست مورد آزمایش قرار گیرد. برای فرد می

یم. کن ل برای مراقبت از سلامت هزینه میتریلیون دلار در سا 5/3بیش از 

ا ه مقام اول را داشت و یک سوم هزینه، هزینۀ بیمارستانی 2015در سال 

یّ ط دکترها نسبتاً بهتخصیص یافته  داد. نسبترا به خود اختصاص 

اشد. ب ها می قریباً یک پنجم هزینهده است که تها ثابت مان بسیاری از دهه

میلیارد دلار در  320تجویز داروها در حالت انفجاری است و به بیش از 

میلیارد  600، 2021بالغ گردید و این میزان در سال  2015سال 

های نادر  ید برای سرطان و بیماریشود. داروهای ویژۀ جد می بینی پیش

باً ر در هر دورۀ درمانی یا تقریهزار دلا 100های  به صورت معمول با قیمت

 اینرسد. بخشی از این رشد در نتیجۀ  یک میلیون دلار در هر سال می

ه داروها، به ویژه داروهای کاست شترک میان پزشکان و بیماران باور م

می که دکترها دارویی را ای دارند. هنگا جهبخشی قابل توقیمت، اثر گران

هستند که این دارو مؤثر  1اختیدچار تورش شن ها آن کنند تجویز می

هد بود. در خواهد بود. بیماران نیر بر این باور هستند که دارو مؤثر خوا

های تصادفی بالینی، بیمارانی که در بازوی دارونما  پیکرۀ عظیم کارآزمایی

رمانی بیشتری از آن چه اثر د ،قرار داده شده بودند به صورت پایداری

                                                      
1 Cognitive bias 
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 دادند. افت مادۀ خنثی، از خود نشان ریرفت، با وجود د انتظار می

چند سال پیش، نیکولاس شورک، عضو هیئت علمی سابق در بخش 

های بالینی به ده داروی  کرد، پاسخ که با من کار می 1تحقیقاتی اسکریپس

شود نسبت  دیده می 5شکل که در  گونه همانفروش را گردآوری نمود. پر

 .بسیار فراتر از درک موجود استند ده فرادی که به این داروها پاسخ نمیا

کلسترول بالا، برای مثال مصرف داروی روزاواستاتین برای درمان سطح 

نفری است که آن را مصرف  20هر در برابر  ،ییک پاسخ بالینایجاد موجب 

رانی که این داروها را دریافت درصد از بیما 75نمایند. به شکل کلی،  می

د. دهن ر و مطلوب را از خود نشان نمیتظاپاسخ بالینی مورد ان ،کنند می

ر در سال میلیارد دلا 10چند تا از این داروها دارای فروش پیش از 

توان به تندی دریافت که چه مقدار منابع مالی به  هستند، بر این پایه می

دهند که داروها کار  ها به سادگی نشان نمی این داده روند. هدر می

بیشتر موارد این داروها کار  ستند.کنند و یا اسباب سوداگری ه نمی

کنند زیرا پزشکان توانایی پیشگویی این که چه گونه از افراد به درمان  نمی

دانش کافی این که  اند یا واهند داد را در خود پرورش ندادهپاسخ خ

آورند تا بدانند آیا بیمار در میان آن  دست نمیپیرامون یک فرد را به 

قرار دارد یا خیر؟  ،دهند درمان پاسخ میکه به شکل مثبت به افرادی 

هوشمندانه تا درمان، غیر پیامد آن یک گستره خواهد بود که تشخیص

1 Scripps Research 
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ه افراطی ک ۀلازم و مسائل استفادغیر خطاهای پزشکی فراگیر، تداخلات

 گیرد. بر می اند را در کرده زده طبابت امروزی را طاعون

داروی با فروش انبوه در  10ینی به : نمایی از تعداد افراد با پاسخ بال5شکل 

؛ افراد نمایش داده شده به رنگ خاکستری نشانگر افراد پاسخ 2014سال 

 دهندۀ بالینی و افراد به رنگ سیاه نمایانگر افراد غیرپاسخ دهنده هستند.

وند، ش لازمی که انجام میغیر های پزشکی ها و آزمون با تمام درمان

د نشو نما( که تعقیب میخداداتفاقی )ر ایه اشتباهات در تشخیص و یافته
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توانیم به سه اقدام کاری یک نظام  آور باشند، می و ممکن است زیان

م: طول عمر، مرگ و میر کودکان ، نظر بیفکنیسلامت که مهمترین هستند

آیند  می ها در آمریکا بد به نظر مرگ و میر مادری. هر سۀ این شاخصو 

شور دیگر عضو سازمان همکاری ک 18شکاری از و حتی به صورت آ

ماً توضیحاتی دیگر تر هستند. مسل وخیم (OECD)اقتصادی و توسعه 

های  یعدالت بی های برون یافته وجود دارد مانند برای این شاخص

ه رو به فزونی دارد. برای اجتماعی در ایالات متحدۀ آمریکا کاقتصادی 

نامتناسب مرگ و مثال، این عاملی چشمگیر برای نرخ هشدار دهنده و 

 در میان زنان سیاه پوست است. ،میر مادری

گویم که دیگر کشورها در حال انجام دادن پزشکی ژرف  من نمی

هستند بلکه در حقیقت ستیزۀ من بر این استوار است که ما در آمریکا، به 

آمیز  شواهد استفادۀ افراطهستیم.  ژرفا کم درگیر پزشکیآمیزی  شکل افراط

شخیصی و درمانی که در مورد کشورهای با سطح پایین های ت از روش

 ،ودش ترسی به خدمات اولیه( مشاهده نمیاقتصادی و اجتماعی )گرفتار دس

 گردد. کننده محسوب میخود عامل تحمیل کننده و ایجاد 

فردی در شیب نزولی قرار دارد ه منحصر ببه شکل امید به زندگی ما 

مت در حال فزونی است و این و در همان حال هزینۀ مراقبت از سلا

 موضوعی است که عمیقاً نیاز به توجه دارد.

 خمش» دانان مراقبت از سلامت پیرامونبرای سالیان فراوان، اقتصاد
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ها جهت  د که معنای آن کاستن از هزینهان کرده صحبت می «در منحنی

یّ ط در پیامدها است. اماّ با افت طول عمر در از آن نیل به همان و یا بهتر

عاً در ها، ما واق اه با افزایش تند در هزینهرهای گذشته در آمریکا هم سال

 !کنیم اما در مسیری اشتباه خمش ایجاد میداریم منحنی 

یی ژرفا کم امیدوارم توانسته باشم که شما را متقاعد کنم که پزشکی

العاده، پیامدهای  هدر رفت خارق برآینددهیم  که امروزه ما آن را انجام می

 پذیرند. پزشکی زمی است که صورت میلاغیر های نامطلوب و زیان

هوشمند است. نامیدن پزشکی با چنین صفتی در غیر ، پزشکیژرفا کم

که ما توانایی خلق یعنی زمانی  رسد به نظر میشایسته  ،عاتلاطدوران ا

توانیم  های نامحدود پیرامون هر فردی را داریم و می داده پردازشو 

 یعنی)داده  پیکرۀ .های سلامت خود فرو رویم داده رده درطولانی و گست

ند اسیل را در خود نهفته دارد تا بتواین پتان( های بزرگ برای هر فرد داده

تشخیص و درمان را ارتقاء بخشد. ما هنوز از پزشکی ژرف بهره در دقت 

بریم زیرا هنوز بسیار از هر انسان و هر دکتری به دور است تا بتواند  نمی

ه ما ای ک این دلیلی است که نیاز دارد شیوها آن در گفتمان قرار گیرد و ب

تغییر دهیم، زیرا سازیم  میاستوار های پزشکی را بر آن  تشخیص

سی کبنیادی برای هر  گیری تصمیمفرایند یک های پزشکی  تشخیص

این موضوعی است که در فصول دیگر  پردازد. میامور بالینی  است که به

 به آن خواهیم پرداخت. این نوشتار



پزشکی ژرف 52



 فصل دوم

 یادگیری ژرف
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 تشخیص پزشکیالف( 

الانه سینه است که سقفسۀ یر کلاسیک پزشکی، رادیوگرافی از تصو

 یاشود. این تصاویر اغلب بر انجام می در سراسر جهان مورد دو میلیارد

 یهالر ذاتای تشخیص هستند، به ویژه هنگامی که برآمیز  خواندن نیرنگ

  پوشانی ی و بسیاری از موارد دیگر که همشوند. نارسایی قلب به کار برده می

 ،ند مانند اسکار، توده یا ندول، مایع یا بافت کلاپس شدۀ ریویراد

 توانند در تشخیص اختلال ایجاد کنند. می

بدون تردید، یک ماشین که بتواند به شکل دقیق و تند تصاویر 

تواند یک گام عمده به سمت جلو در این  می ،رادیوگرافی سینه را بخواند

 تصویر را هضم کند ها تن ،گستره باشد. این ماشین باید در مقیاس وزن

و این تازه یک بخش کوچک از داستان ماست و مسلماً ماشین نیاز دارد 

را ترجمان کند و بر این پایه کاملاً آشکار است که در  ها آن که یاد بگیرد

ی ژرف به سمت انجام چنین کاری گام گذارد که ظرف پنج سال، یادگیر

 ها کار کند. خواندن تصاویر بهتر از رادیولوژیست در

ای استنفورد که توسط  رایانه ۀ، گروه علوم پای2017اواخر سال 
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یتر ئنجام گردید. او در توبیان کرد که این کار ا ،شد هدایت می 1جی ان اندرو

باشند؟ خبر مون شغل خود نگران ها پیرا آیا باید رادیولوژیست”نوشت: 

وگرافی سینه بهتر از را از رادی الریه ذاتتوانیم  می اکنون همفوری: ما 

 عصبی پیچشی ۀبا به کار بردن شبک .“ها تشخیص دهیم رادیولوژیست

هزار فیلم  112لایه، با یادگیری از بیش از  121با  2(ال)کانولوشن

الگوریتم خود  گروه تحقیقاتی،ر، هزار بیما 30تصویربرداری شده از بیش از 

را نتیجه گرفت که حاصل آن پیشی جستن از میانگین کارآمدی 

 ارائه موارد جدیوجود  بود. با الریه ذاتژیست در شناسایی رادیولو

هار چبا مقایسه فقط  زنتایج این گروه پژوهشی و نی ارائهدر  کمتدولوژی

 ،یطالعه در فضای سیلیکون، انجام منگر بودن مطالعه رادیولوژیست، گذشته

ح بسیار، ما مسلماً وها در سط ها در ترجمان داده تکرارپذیری و کاستیغیر

گیری کنیم که  های این پژوهش چنین نتیجه توانیم از داده نمی

نچنان که دو آ های در معرض خطر هستند؛ گونه اکنون هم ها رادیولوژیست

چنین  3جی ان رهبر در سطح جهانی هوش مصنوعی یعنی هینتون و

پزشکی در سال در آمریکا انجام میلیون اسکن  800اندیشیدند. بیش از 

یه در هر دو ثانیک تصویر تولید میلیارد تصویر و یا  60شود که شامل  می

های دیداری  تجربه، سامانهکسب با آموزش و  ،ها است. رادیولوژیست

1 Andrew Ng 

2 Convolutional neural network 

3 Hinton and Ng 
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 توانند به تندی دهند و با این کار می را در خود پرورش می شناسایی الگو

 ها آن آید اختلالات را در این تصاویر مورد شناسایی قرار دهند. به نظر می

بازیابی و  ها آن کنند زیرا در عملکرد استفاده می 1از شیوه تفکر سامانۀ اول

تا یک تجزیه و تحلیل منطقی. اماّ هنوز  صورت گیرد یابی الگو تطابق

چنان  ها آن در رنج هستند زیرا «ای توجه کوری بی»ها از  دیولوژیسترا

قابل انتظار که به غیر های شوند که داده محو تماشای چیزهایی خاص می

 دهند. شان است را از دست می ر نوک بینیاصطلاح د

: شماتیک یک شبکۀ عصبی پیچشی ژرف برای تفسیر یک گراف سادۀ 6شکل 

تگی ، ائتلاف یافیافته نگاشتهای پیچشی برای  سینه به همراه یک سری لایه

 بینی پیشو 

های  در تفسیر اسکن ند که خطاهاده بعضی از مطالعات نشان می

ا میزان ب)اند،  چیزی است که عموماً پذیرفته شده پزشکی بسیار فراتر از آن

1 System 1 thinking 
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 800رفتن با در نظر گ .(درصد 25درصد و منفی کاذب  2ثبت کاذب م

 هجود دارد. قابل توجعظیمی خوانش خطا و دداسالانه، تعاسکن میلیون 

های آمریکایی یک دعوی سوء طبابت  درصد از رادیولوژیست 31است که 

 های اشتباه بوده است. مربوط به تشخیص ها آن اند که عمدۀ داشته

یک ماشین که  ها به صورت مسلم از چنین است که رادیولوژیست

ر، دیگخواهند شد. نکتۀ سودمند  ،را بالا ببرد ها آن انشند دقت خوابتو

هزار خوانش در سال دارد که  20یک رادیولوژیست  زمان نیز مهم است.

خوانش در روز است و این میزان نیز هر روز رو به  100تا  50مساوی با 

مندی از دقت  بهره افزایش است و این در حالی است که یک ماشین با

ی قرار رسها و یا حتی میلیاردها تصویر را مورد بر میلیون دبالا شاید بتوان

که یک شرکت  Merge Healthcareدهد. برای مثال، هنگامی که 

اکتساب شد،  2015در سال  IBMتصویربرداری پزشکی است توسط 

 آن چه میلیارد تصویر دسترسی یافتند. 30آن به بیش از های  الگوریتم

از اطلاعات در هر پیکسل یا  انبوهیم است باید در نظر داشت که که مه

وجود دارد که ممکن است توسط  سه بعدی پیکسل( وکسل )معادل

های انسان مشاهده نشوند مانند بافت، درجۀ تقویت یا شدت  چشم

 سیگنال و غیره.

 MRIنشان دادند که بافت تصاویر  1ک گروه در مایوکلینیکی

1 Mayo Clinic 
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یا یک ناهنجاری ژنومیک خاص وجود دارد یی کند که آپیشگو تواند می

های  که مربوط به بقاء بعضی از تیپ 19q/1p 1یا خیر؟ به ویژه هم حذف

های یادگیری ژرف جهت  مسرطان مغز است. مشابه این موضوع، الگوریت

 تواند آشکار می ،رودۀ بزرگبیماران با سرطان  MRIهای  خواندن اسکن

را دارد  KRASتوموری بحرانی به نام  کند که آیا یک بیمار موتاسیون ژن

های  واند به صورت چشمگیری بر تصمیمت یا خیر؟ دانستن این یافته می

 1000تصاویر ماموگرافی از بیش از  یادگیری ماشیندرمانی اثر گذارد. 

ان داده نش را بیمار همراه با نتایج بیوپسی برای یافته خطر بالای سرطان

 اجتناب ورزید. ،پستان های درصد از جراحی 30از توان  میاست که 

صاویر رادیوگرافی ساده در به کار بردن یادگیری ژرف برای ت

های  هایی با تصویربرداری تواند به دقت تشخیص های ران می شکستگی

ای استخوان و  های هسته ، اسکنMRIقیمت مانند  پیشرفته و گران

ها را پزشکان  شود که معمولاً این تصویربرداری منتهی ،اسکن تی سی

اده سهای  گرافیای با رادیو د که نتایج قطعینماین می درخواستهنگامی 

لایه، آموزش  172به دست نیاورند. با استفاده از شبکۀ عصبی پیچشی با 

هزار رادیوگرافی که در بیش از یک هزار بیمار آزموده  6یافته با بیش از 

که  رسیددرصد  99بیش از  به الگوریتمی دقت، بودشده و اعتبار یافته 

 باشد. دار می تجربه های بل مقایسه با عملکرد رادیولوژیستکاملاً قا

                                                      
1 Co-deletion 
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رت یادگیری قد ،های چندگانه از مراکز پزشکی دانشگاهی گزارش

ریوی و همچنین سن استخوانی های کبدی،  ژرف را در تشخیص ندول

اند که همۀ این  نشان داده اسکن تی سیمانند  یتنوعم های در اسکن

 ها در تشخیص دقیق یابندۀ نقش ماشینها بر شواهد گسترش  یافته

یک شبکۀ عصبی پیچشی برای اسکن ریه در بیش از  ،UCSFفزایند. ا می

تأیید گردید مبتلا به مورد  320 ها آن بیمار را توسعه داد که از 1600

سرطان ریه بودند. دانشگاه توکیو یک شبکۀ عصبی پیچشی را برای 

بیمار به کاربرد که  460در  اسکن تی سیهای کبدی در  توده بندی طبقه

هزار  40پنسیلوانیا در  Geisinger Healthرصد دقت بود. د 84نشانگر 

قت تشخیص ماشینی را برای را به کار برد تا د اسکن تی سی

در هلند دریافت  Radboundهای مغزی نشان دهد. دانشگاه  ریزی خون

 ،ماموگرام دیجیتالی 1400عصبی ژرف آموزش یافته با  ۀکه شبک

 ژیست ارائه داد.رادیولو 23های دقیقی مشابه با  خوانش

هزار رادیوگرافی  14دانشگاه استنفورد، بیش از  عصبی پیچشی ۀشبک

سن استخوانی به کار برد که نتایج نشانگر سازی  را برای یادگیری کمیتّ

 .بودهای خبره  های رادیولوژیست به خوبی گزارش ها آن خوانشآن بود که 

ول یک الگوریتم دانشمندان رایانه در کرۀ جنوبی در دانشگاه ملیّ سئ

هزار گراف سینه توسعه و اعتباربخشی نمودند  43یادگیری ژرف را بر روی 

های سرطانی ریه را شناسایی کند. نتایج الگوریتم به شکل  تا بتواند ندول
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ین نگر دقیق بود. در حقیقت، ا گذشته کوهورت چشمگیری در چهار

ایسه قابل مق ،صیهای دارای بورد تخص رادیولوژیستبا الگوریتم به خوبی 

 هنوان خوانندۀ دوم( موجب دقت افزود)به ع ها آن بود و در ترکیب با خوانش

ری را فناواین ستند که نیگردید. مراکز پزشکی دانشگاهی، تنها گروهی 

صاویر پزشکی توسط بسیاری از بلکه یادگیری ژرف ت کنند دنبال می

هر کدامیک در تیپ ای که  ها مورد توجه قرار گرفته است؛ به گونه شرکت

در  Arterysاند. شرکت  هایی دست یافته ای از تصاویر به پیشرفت ویژه

MRI و اولین مجوز  داردتخصص ، قلبFDA برداری پزشکی را برای تصویر

نامۀ ، تأییدViz.ai، شرکت 2018دریافت نمود. در سال  2017در سال 

FDA  تشخیص سر جهت ناحیۀ های  اسکن تی سیرا برای یادگیری ژرف

نیز پس  Imagenربردهای بالینی دریافت کرد. شرکت اسکتۀ مغزی برای ک

های استخوانی به دست  ماشینی فیلم پردازشرا بر  FDAاز آن، تأییدیۀ 

 آموختگی هزاران اسکن ماهیچۀ د خود، با فراینEnliticآورد. شرکت 

ی ها ود را نه تنها برای تشخیص شکستگیهای خ اسکلتی توانست الگوریتم

های ریز  گیر فراهم آورد بلکه توانست مکاناستخوانی با دقت چشم

تصویر در ها را هنگامی که به کوچکی یک صدم درصد  شکستگی

 Zebra Medical رادیوگرافی مورد پرسش بودند را روشن نماید. شرکت

Visionرا با  هردفشبه هم  های ، یک شبکۀ عصبی پیچشی که شکستگی

این در حالی  ؛اعتبارسنجی نموده استهد، د درصد دقت تشخیص می 93
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اوقات، درصد  10هایی را بیش از  ها چنین شکستگی است که رادیولوژیست

گیری ژرف را برای ند. همین کمپانی، یادشو نمی ها آن موفق به شناسایی

های  قلب به کار برد. همۀ این شرکت 1پیشگویی امتیازبندی کلسیم

های خوانش  توانمندیسازی  جاریدر حال ت ،نوعیرادیولوژی هوش مص

 Zebra، محصول شرکت 2017اسکن الگوریتمی خود هستند. در اواخر 

Medical Vision  در پنجاه بیمارستان گسترده شد و بیش از یک میلیون

ها با هزینۀ فقط یک  تر از رادیولوژیست هزار بار سریع 10سکن را با سرعت ا

 قرار داد.مورد تجزیه و تحلیل  ،دلار در هر اسکن

و ددر با چنین رویدادهایی در جهان تشخیص پزشکی رادیولوژیک، 

صاحب  ،طیف. در یک را از آن خود داردطرفدارانی  ،سوی یک طیف

ده ها در پنج سال آین اورند که رادیولوژیستنظرانی وجود دارند که بر این ب

ها از دست خواهند داد  ا فقط به صورت خواندن اولیۀ اسکنشغل خود ر

و این در حالی است که در طیف دیگر افرادی همچون امانوئل، پزشک 

در  او .هستند Affordable Care Actای  برجسته و طراح سیستم بیمه

به جای  یادگیری ماشین”بیان کرد: چنین مقالۀ مجلۀ وال استریت 

ها قرار خواهد گرفت و میلیاردها گراف  ها و پاتولوژیست رادیولوژیست

و اختلالات را در  کردرا تفسیر خواهد  MRIو  اسکن تی سیتالی، یدیج

مورد  ها بیشتری نسبت به انسانپذیری  تماداسلایدهای پاتولوژی با اع

1 Calcium score
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 “شناسایی قرار خواهد داد.

سپاری دیجیتالی خوانش تصاویر رادیولوژی یک  ، بروناکنون هم

هایی همچون  ها است و شرکت ام مقرون به صرفه برای بیمارستاناقد
1dvRq30است. حدود  ، بیش از پانصد رادیولوژیست را استخدام نموده 

طیّ  کنند. میهای آمریکا از این خدمت استفاده  درصد از بیمارستان

به شکل نهایی در حال فزونی است  ییها سپاری سالیان اخیر چنین برون

سپاری خدمات تخصصی در  این نوع خدمات مقام اول را در برون و

 به خود اختصاص داده است. ها بیمارستان

ساس بر ا هایی که امّا باید این نکته را به خاطر داشت که برای شرکت

های  ی سلامت که هر دو به پروندهها کنند و نظام کار می یادگیری ماشین

شوار د ، بسیارسی دارندی اسکن بیمار دسترها الکترونیک سلامت و داده

 بیمار یکپارچه سازند و این تا های بالینی را برای یک است که همۀ داده

طول طیّ  زیادی برخاسته از تنوع ارائه دهندگان خدمات سلامت درحدّ 

های جامع او را دشوار نموده و  داده ۀر یک فرد است که کسب مجموععم

 یند.آفر رایانه، چالش می ۀتصاویر بر پای از این لحاظ در تجزیه و تحلیل

ری نگ توانند ارزیابی جامع کل ا میه این در حالی است که رادیولوژیست

ی به یها های امروزی با توجه به وجود چنین چالش ینشارا نسبت به م

های  تمام اسکن م کهها، من بر این باور انجام برسانند. با تمام این چالش

1 Virtual Radiologic 
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 1که نایک برایان گونه همانها خوانده خواهند شد.  پزشکی توسط ماشین

ده سال هیچ طیّ  کنم که می بینی پیشمن ”بیان کرده است: 

توسط یک رادیولوژیست تا زمانی که توسط یک  ای تصویربرداری پزشکی

قرار گرفته باشد، مورد بازبینی قرار  اولیه تجزیه و تحلیل ، موردماشین

ی دگتوانند زن ها می در این آیندۀ نزدیک، رادیولوژیست “نخواهد گرفت.

در  تری را توانند نقش پرارزش یکنند زیرا م را تجربه تری  ای جالب حرفه

ا مستقیم ب کنش برهمبازی کنند و این کار را با  ،یندهپزشکی ژرف آ

این رادیولوژیست است که  ،بیماران انجام خواهند داد. در چیدمان آینده

ها خواهد توانست ضمن برخورد  ها و گرافی راغت از خوانش اسکنبا ف

را  ینجام تصویربرداری درخواستنزدیک و چهره به چهره با بیمار، منطق ا

پیرامون درستی انجام رادیوگرافی این که  با او به گفتمان نشیند و یا

شود  پ دیگری از تصویربرداری توصیه میچه تیاین که  درخواستی و یا

ی ها و گزینه هدیمار مورد سنجش قرار دارا با توجه به شرایط بالینی ب

 مطلوب را ارائه دهد.

 د؛ان هایی نیز برای بیماران نهفته دید، سودمندیدر این گفتمان ج

داری ربا تجویز درست و درخواست به جای تیپ مناسب تصویرباین که  یکی

یری پیشگ فایده بی های پرهزینه و توسط رادیولوژیست از تصویربرداری

خطر  ساز، از شانس یون یشده و با کاهش دریافت دوزاژ دریافتی پرتو

1 Nick Bryan 
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ه ها را باید ب  شود. از این رو، این سودمندی سته میکا ،تجمعی القاء سرطان

 مها توسط هوش مصنوعی افزود. دو یابی به تفسیر بهبود یافتۀ اسکن دست

 ها و وانش اسکنچهره به چهره نتایج خ ارائهبا گفتمان با بیمار و آن که 

به بیمار، رادیولوژیست خواهد توانست با گوش دادن به  ها برداری تصویر

 ،ومدقت بالاتری انجام دهد. س و تاریخچۀ بیمار، ارزیابی تصاویر را با نشانگان

گیری یک ارتباط و گفتمان اخلاقی است زیرا یک الگوریتم ماشینی  شکل

، اسکن تی سیهای بالینی و  اساس یافته بر” ست چنین گزارش کند:ممکن ا

این که  درصد و احتمال 72احتمال این که ندول یک سرطان ریه باشد 

در پاسخ به دریافت این نتیجه، بیمار  “درصد است. 28خیم باشد  خوش

اما یک رادیولوژیست  ؛“طان دارمبنابراین من سر” چنین خواهد گفت:

هار یک به چشانس تواند اضطراب بیمار را فرو نشاند و توضیح دهد که  می

دیگر یک گروه در دانشگاه مگ  ۀوجود دارد که سرطان نباشد. در نمون

بیمار که اسکن آمیلوئید مغز،  273یک الگوریتم یادگیری ژرف را در  ،گیل

را داشتند، توسعه داده و  های بالینی پیگیری و داده 4APOEژنوتیپ 

را برای پیشگویی آلزایمر  یدرصد 84دقت  ،سنجی نمودند. الگوریتماعتبار

ت نکا دو سال داشت. اماّ این یک رادیولوژیست است که تنگناها وطیّ  در

کند  های تشخیصی بر پایۀ تصویر را درک می ی چنین الگوریتمئدقیق و جز

اشته و چگونگی پاسخ او را به این ند نتایج را با بیمار در میان گذتوا و می

 های ، رادیولوژیستای از افراد نتایج هدایت نماید. از این منظر، گرچه پاره
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ینده معرفی در آ های پزشکی ضروری را به عنوان دانشمندان داده  آینده

کنم که این مسیر لزوماً به اینجا ختم  اند اماّ من چنین فکر نمی نموده

بیشتر با بیماران در تماس قرار خواهند گرفت و  ها آن عکس برخواهد شد. 

دیگری از  نمود. اکنون به گروه همچون پزشکان واقعی عمل خواهند

یادگیری  یم چگونهنیه ببافکنیم ک ها نظری می پزشکی یعنی پاتولوژیست

های پاتولوژی کمک نماید تواند در افزایش دقت خوانش اسلاید می ماشین

ل و سلو ها پاتولوژی با میلیونیدهای فراوان دانیم که خوانش اسلا زیرا می

چقدر دشوار  ها آن یب شناس برای بازبینیزمان محدود یک متخصص آس

 ،برای مثال ؛نماید خیص در این حوزه را دچار چالش میبوده و چقدر تش

میان  طابق در تشخیص دردر بعضی از اشکال سرطان پستان، ت

درصد پایین باشد. پاتولوژی دیجیتالی  48حدّ  تواند تا ها می پاتولوژیست

کارآیی و دقت تشخیص اسلایدهای پاتولوژی را بهبودی بخشیده است. به 

پزشک را  ک، ی(WSI)1ویژه، تکنیک دیجیتال تصویربرداری کامل اسلاید 

ورد متوانمند نموده است که یک نمونۀ بافت کامل را بر روی یک اسلاید 

میکروسکوپ را حذف نموده  بازبینی قرار دهد و نیاز به اتصال دوربینی

ری یادگیاستفاده کرد تا یک الگوریتم  WSIه دانشگاه استنفورد از است. گرو

هد ریه را توسعه دن بقا در بیماران با سرطان میزا بینی پیشجهت  ماشین

و  بندی های کنونی که از سیستم درجه و به دقتی بهتر از پاتولوژیست

1 Whole Slide Imaging 
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به صورت  ،. هزاران یافته، دست یافتدکنن استفاده می 1بندی مرحله

مورد تأیید  240 ها آن از تصاویر مورد شناسایی قرار گرفتند و از ،خودکار

 آدنوکارسینوم و سلول کوچکهای اسکواموس، غیر گردید که برای سرطان

 ریه مفید هستند.

یک  ،3و گروهی در دانشگاه استونی بروک 2، لی هو2016در سال 

های ریه  بندی تصاویر اسلایدی سرطان طبقه شبکۀ عصبی پیچشی برای

که سطح تطابق آن  درصد به کار بردند 85تا  70و مغز را با سطح دقت 

 ضوح بالاصاویر با واز ت ها بود. گوگل مشابه یک گروه از پاتولوژیست

 یی چهل برابر استفاده کرد تا متاستاز را با دقتنما )گیگاپیکسل( با بزرگ

 73ها  ند که این میزان برای پاتولوژیستدرصد شناسایی ک 92بهتر از 

اهش درصد ک 25درصد بود و این در حالی بود که میزان منفی کاذب را تا 

دودی را برای مطالعۀ ها زمان نامح داد. گوگل حتی به پاتولوژیست

وگل گوریتم گوجود داشت. ال زقابل انتظاری نیغیر اسلایدها داد. امّا مسائل

ر ای د داد. نتایج مشابه های مثبت کاذب می به شکل منظمی، تشخیص

بزرگ یادگیری ژرف برای شناسایی سرطان سینه رخ داد که  ۀیک مطالع

 از یذب بیشترکا های یج منفی کاذب محدود بود ولی مثبتهر چند نتا

 کرد، ارائه داد. انسان گزارش میآن چه 

1 Grade and stage 

2 Le Hou 

3 Stony Brook 
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او برای  که برای دقت پاتولوژیست، مقدار زمانی است ییک نکتۀ کلید

می عۀ الگوریتالعه عملکرد یک مجموگذارد. در یک مط بازبینی اسلایدها می

لنفاوی  یابنده به غدد ارشتپاتولوژیست در شناسایی سرطان ان در برابر یازده

ها  انی برای پاتولوژیستد بررسی قرار گرفت. هنگامی که محدودیت زممور

ولی برای شد )کمتر از یک دقیقه در هر اسلاید که زمان معم اعمال می

کردند ولی با عدم محدودیت  بهتر عمل می ها الگوریتم ،پاتولوژی است(

 یافتند. ها با دقت الگوریتمی تطابق می زمانی، پاتولوژیست

های پزشکی مشاهده کردیم، بررسی  در مورد اسکن که گونه همان

 که حتی چشمان نمود برخورد یالگوریتمی اسلایدهای پاتولوژی به موارد

را ندیده بودند که این موارد شامل شواهد  ها آن افراد خبره هم

 بودند.نیز میکروسکوپی متاستاز 

تواند کیفیت تصاویر  به همین منوال، یادگیری ژرف می

را بهبود دهد و همانند آن چه که در مورد رادیولوژی دیدیم،  میکروسکوپی

 بلکه توان ها شوند آن جایگزیناین که  توانند نه ها می این الگوریتم

زمایشگاه هوش ای و آ را فزونی دهند. گروه علوم رایانهها  پاتولوژیست

یک شبکه با بیست و هفت لایه را  MITدر دانشگاه  (CSAIL)مصنوعی 

ص متاستازهای سرطانی به غدد لنفاوی با چهارصد تصویر برای تشخی

به شکل چشمگیری میزان  ،الگوریتماین . نداسلایدی کامل توسعه داد

لب، ترکیب اولی به صورت ج خطای پاتولوژیست را کاهش داد
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به شکل روشنی، بهترین نتیجه را ارائه  ،پاتولوژیست و خوانش ماشینی

ماشین مورد توجه  این ترکیب انسان وکه تقریباً بدون خطا بود.  نمود

چنین تبلیغ  PathAIها قرار گرفته است. شرکت  بسیاری از شرکت

درصدی را دارند ولی  9/2خطای  یها به تنهای کند که الگوریتم می

ر، این میزان خطا به ولی در ترکیب با یکدیگ ،درصد 5/3ها  پاتولوژیست

 رسد. درصد می 5/0

ر ها را د کنند بلکه نمونه سلایدها را تفسیر میها نه تنها ا پاتولوژیست

دهند. برای مثال با شناسایی قرار دادن  سطح ملکولی مورد بررسی قرار می

بافتی در جهت بهبودی در  DNAژنتیک بر روی  الگوهای متیلاسیون اپی

ه آنالیز ماشینی متیلاسیون کوشند. یک مطالعه ک می تشخیص سرطان

 ،دها مورد مقایسه قرار دا با نتایج پاتولوژیسترطان مغز را های س نمونه

ن های متیلاسیو در زمانی که داده ،ها بود نشانگر بالا بودن دقت الگوریتم

در دسترس بودند. در مطالعۀ دیگر اسلایدهای پاتولوژی، پژوهشگران از 

ریه  های سرطان ت الگوریتمی را در تشخیص زیرتیپدانشگاه نیویورک، دق

( و این در 97/0 )سطح زیر منحنی = ندبرانگیز گزارش نمود را بسیار تأثیر

 بندی قهطب هها به اشتبا یستژیمی از اسلایدها توسط پاتولوحالی بود که ن

یون ده موتاس شناسایی الگوبرای  ها آن شدند. افزون بر این، شبکۀ عصبی

اسلایدها با دقت قابل روی از  ها آن داده شد و میک شایع آموزشژنو

د و این یافته بسیار جلب توجه کردن بینی پیش( 73/0-86/0) یا توجه
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های ماشینی در دیدن الگوهایی که به آسانی  کند زیرا توانایی الگوریتم می

دهد. همچنان که ادغام  شوند را نشان می ها مشاهده نمی توسط انسان

، RNA یابی توالی، DNA یابی توالیهای ملکولی شامل  تشخیص

وش تجزیه و تحلیل ه کنندگیسیون، مزیت و تکمیل پرتومیکس و متیلا

، شوند تر می رایج ،های بزرگ داده ۀمجموع پردازشصنوعی، هضم و م

 .فراهم آورندها  برای پاتولوژیست ی راخوشایند ممکن است شرایط

ها برای  یستها، زمان صرف شده از سوی پاتولوژ این پیشرفت

ه ک  از پاتولوژیستتقاضا  ن فرایند،دهند و در ای تشخیص را کاهش می

به و بدین سان کاهد  را میعمل نماید میکروسکوپیست یک همچون 

سازد تا بر روی منابع  ها را توانمند می ای پاتولوژیست شکل بالقوه

ای  به سطوح بالاتر تشخیصی و مشاوره بیشتر تمرکز یابند و یا ،شناختی

ا رفولوژیک و بالینی تاطلاعات ملکولی، مسازی  بپردازند )مانند یکپارچه

های  و برای تک تک افراد بیمار تصمیم درمان کمک کرده بدین گونه به

ها  مورد رادیولوژیست که درآن چه  همانندیعنی  بالینی را ارائه دهند(؛

یز با ها ن رایند نوین آن است که پاتولوژیستحاصل این ف .مشاهده کردیم

انند در تماس با بیماران تو جویی در وقت می صرفه داشتن وقت کافی و

رای ب با بیماران در میان گذاشته و این فرایند همرا گرفته و نتایج  قرار

 ،انداز چشممتحول کننده خواهد بود. در یک  هم پزشکان آنان بیماران و

آن است که  نوشتیم JAMAکه من و یکی از همکارانم در مجلۀ آن چه 
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بود که در برنامۀ خواهیم  رو روبه 1«متخصصین اطلاعات»در آینده با 

مصنوعی، یادگیری ژرف، دانش  بر روی هوش ها آن آموزش مشترک

چنین  شود. تأکید ورزیده می، 3شناسایی الگوتا  2بیزینها و منطق  داده

واند ت شود می که در بورد تخصصی اعتبارسنجی میمتخصص اطلاعاتی 

 .در تیم ارائه دهندۀ خدمات سلامت باشد مندیارزش بازیگر

مدرن کنونی، بوردهای  مثال واضح آن تومور بوردها هستند. در شکل

که تشخیص سرطان بیمار و  های چند تخصصی هستند گروه ،تومور

 ،دهند. به شکل معمول های درمانی او را مورد بازنگری قرار می جایگزین

ی، انکولوژیست جراحی و انکولوژیست طبّیک انکولوژیست  ،در هر بورد

رتویی در های دارویی، جراحی و پ که حدود درمان اردقرار دپرتودرمانی 

دهند. اماّ با نقش فزونی یابندۀ برجستۀ هوش  دسترس بیمار را پوشش می

 نیز به مصنوعی در تصویربرداری و پاتولوژی، حضور متخصص اطلاعات

روری خواهد بود یعنی کسی که واقعاً اساس بسیار ض ،عنوان عضو تیم

کند. در خور توجه است  ها را درک می آگهی یشیصی و پهای تشخ الگوریتم

 Whatson IBM Healthژورنال معتبر یک که اولین مقالۀ چاپ شده در 

را با تومور بورد ملکولی در دانشگاه کارولینای  هوش مصنوعی های ورودی

مورد مقایسه قرار داد. از  ،Linebergerجامع سرطان شمالی در مرکز 

1 Information specialist 

2 Bayesian 

3 Pattern recognition 
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د بازنگری شده توسط تومور بورد و هوش مصنوعی بیش از یک هزار مور

هوش ها  آناطلاعات  موارد بازنگری شده درصد 30بیش از در واتسون، 

 در مواردهای درمانی  گزینه پیرامون )به ویژه ه بودصنوعی تقویت شدم

 های خاص(. موتاسیون

 1«گوشناسایی ال» با درماتولوژی نیزدانش و پاتولوژی، مانند رادیولوژی 

ترین دلایل مراجعه  پوستی از فراوانهای  . بیماریکار زیادی دارد ر وس

های همۀ دکترها را به خود  درصد از ویزیت 15ک پزشک هستند و به ی

دو رشتۀ تخصصی رادیولوژی و پاتولوژی،  امّا بر خلاف دهند. اختصاص می

متخصصین پوست دیده غیر ی توسطهای پوست اریمدو سوم از بی

رخ نای از مقالات  غلب نیز خطای تشخیصی دارند و در پارهشوند که ا می

های  ی بیماریشناسایی الگو ،د. از این روان درصد، ثبت کرده 50خطا را تا 

پوستی یک بخش بزرگ در پزشکی است و یک شانس را برای هوش 

آورد. همچنین با کمبود  نقش در این زمینه فراهم می ارائهمصنوعی برای 

ها  رای ماشینست در آمریکا، این یک مورد کامل بنسبی متخصصین پو

 است که به ایفای نقش بپردازند.

گروه  هاست، مند شناخت آنهایی که یک متخصص پوست نیازلگوا

دهند که شامل بثورات و ضایعات پوستی است ولی  بزرگی را تشکیل می

شناسایی سرطان پوست، هدف اصلی به کارگیری هوش مصنوعی در 

1 Pattern recognition 
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ر پیش د ،این به ویژه برای شناسایی اولیۀ ملانوماشود.  لمداد میدرماتولوژی ق

این سرطان به غدد لنفاوی و سراسر بدن انتشار یابد، اهمیت دارد این که  از

 ،درصد 14درصد در مقابل  99زیرا تشخیص زودرس، بقاء پنج ساله را به 

 دهد. ، سوق میداده شودچنانچه در مراحل بعدی تشخیص 

ه ب ترین سرطان انسان است سرطان پوست شایعبه شکل کلی، 

طان پوست میلیون آمریکایی هر سال دچار سر 4/5طوری که بیش از 

آورد.  وجود میه میلیارد دلار را ب 8غ بر ای بال شوند که هزینه جدید می

، یک نفر در طول عمر خود دچار سرطان از هر پنج آمریکایی ،در حقیقت

ملانومایی، بیست بار غیر ایه ، سرطانخوشبختانه شود. امّا می پوست

 های م، شناسایی کارسینویتر از ملانومایی هستند. مورد بحران شایع

ترین سرطان پوست هستند و نرخ بهبودی بسیار  که شایع 1تینوسیتیکرا

 یک رشد . شناسایی غلطملانومای بدخیم است ازبالایی را دارند 

ایعات از ضلازم غیر های بیوپسیتواند به  به عنوان ملانوما، می طبیعیغیر

اشتباه در  شخیصاز سوی دیگر، ت آزار منتهی شود. بیو  خیم خوش

 یباًتقردر هر سال تواند اثرات وخیمی را به بار آورد زیرا ملانوما  ملانوما می

 کشد. می هزار آمریکایی را 10

، یکی از تأثیر برانگیزترین مقالات یادگیری ژرف که 2017در سال 

پدیدار شد که در صفحه روی جلد  چاپ شده است در مجلۀ نیچر تاکنون

                                                      
1 Keratinocyte carcinomas 
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شده بود و به تشخیص سرطان  درج «1ضایعات از آموخته»آن مجله 

 بندی طبقهکرد:  خت. الگوریتم دو هدف را دنبال میپردا پوست می

ا د آیبو خیم یا بدخیم و چنانچه بدخیم می ضایعات به خوشآمیز  دقت

ن در دانشگاه استنفورد از و همکارا 2ره استیواملانوما است یا خیر؟ آند

 تصاویرمیلیون  28/1که با  3یک الگوریتم شبکۀ عصبی پیچشی گوگل

پیش آموزش داده  ئاز بیش از یک هزار طبقه ش ImageNetپزشکی غیر

مربوط تصویر  129450. شبکۀ عصبی از طریق ند، استفاده کردشده بود

پوستی  یبیمار 2023نمایانگر  آموزش داده شد که ،ضایعات پوستی به

رو،  از این ن تصاویر، عکس بودند و نه بیوپسی.امّا بسیاری از ای بودند؛

ضایعه  1942اعتباریابی دقیق توسط تشخیص بر پایۀ بیوپسی بر روی 

رطان س ،این موضوع شد که آیا تصویر بندی طبقهر به انجام شد که منج

های بیش از  نتایج با گزارش ؟رطان، بدخیم استدهد و آیا س را نشان می

رار مورد آزمون ق ،بیست متخصص پوست دارای بورد از دانشگاه استنفورد

که هیچکدام از ضایعات را قبلاً ندیده بود گرفتند. هر متخصص پوست 

به ه این ک و یا کند که آیا از ضایعه بیوپسی میمورد پرسش قرار گرفت 

 بندی طبقهجهت  ها آن کدام ازدهد. الگوریتم از هر  بیمار قوت قلب می

                                                      
1 Lesions Learnt 

2 Andre Esteva 

3 Google CNN algorithm 
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پیشی گرفت و از میانگین  1تصویر درموسکوپیک 135سرطان در 

تصویر  111تصویر فتوگرافیک ملانوما و  130متخصص پوست برای 

بهتر بود. مقالۀ استنفورد در مورد الگوریتم شبکۀ  ،درموسکوپیک ملانوما

عصبی پیچشی جهت ارزیابی سرطان پوست توسط هوش مصنوعی 

 ،که نتایج نشانگر بالاتر بودن دقت دتجدید گردی ، IBMشرکت  اتسونِو

ملانوما بود. یک تشخیص برای  ،در مقایسه با هشت متخصص پوست

 58از  یتر بزرگ در گروه مطالعۀ استنفورد دربعدی الگوریتم که پالایش 

دوباره  به کار برده شد،متخصص پوست برای تشخیص ویژه ملانوما 

پیشی جست. بخش سردبیری مجله  ،مدۀ متخصصینالگوریتم از ع

ریتم عنوان نمود و این نشان های مهمی را پیرامون نتایج این الگو پرسش

اعتبار  ،بایست این شبکۀ عصبی پیچشی دهد که در عرصۀ بالینی می می

د توان این آشکار است که یادگیری ژرف میامّا سنجی شود. در هر صورت، 

که مطالعۀ آن چه  ست را ارتقاء دهد ودقت در شناسایی سرطان پو

ای ه آزمون برایاستنفورد نشان داد، این است که این شیوۀ تشخیصی 

 کار هستند. حال های دیگری نیز در . الگوریتمشود آماده میبعدی 

 اپل یادگیری ماشینکه با گروه  VisitualDXمانند هایی  شرکت

ات پوستی و ضایع کنند تا تشخیص بثورات گروه شده است، کمک می هم

های جمعی  هزار تصویر انجام شود. این تلاش 30از پایگاه داده بیش از 

1 Dermoscopic 
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ت. همچنین در هایی را خواهند یاف جایی از جهان مصداق در تدر نهای

گستر  رسی به اینترنت پهنزمانی که یک فرد دارای تلفن هوشمند، با دست

دهایی را از خود تواند کاربر پوستی وجود داشته باشد، می ۀایعضو یک 

 نشان دهد.

پیشرفت در این زمینه و کاربرد هوش مصنوعی در تشخیص ضایعات 

 ها نآ تعدادکه )پزشکی، به معنای جایگزین شدن آن با متخصص پوست 

کی تواند تشخیص پزش باشد بلکه این فناوری می نمی (در آمریکا کم است

را در پزشکان خانواده و پزشکان عمومی که کار این متخصصین 

را توانمندتر  ها آن تر نموده و دهند، دقیق های زیادی انجام می بخش

 ها نآ سازد. همچنین از تلاش تشخیصی متخصصین پوست کاسته و به

دهد تا ضایعات پوستی را برش داده و پیرامون  می فرصت و زمان کافی را

ز منظر بیماران نیز این کنند. ا گیری تصمیم ها آن چگونگی درمان

 های ضایعات و بیوپسی ناز انجام برداشتتوانند  ها می وریتمالگ

 ضروری، جلوگیری کنند.غیر

بحث کردیم آشکار است که این  ها آن که تاکنون پیرامونآن چه  از

که پزشکی را دچار تغییر نماید و پتانسیل برای هوش مصنوعی وجود دارد 

ندها به انجام رآمد نمودن فرایاین کار را با افزایش دقت تشخیصی و کا

ای هنوز پدیدار نشده  شاهده نمودیم که مسلماً هیچ دادهرساند. اماّ م می

 با نگاه به کار پزشکانید. بحث را شونجایگزین مطلق پزشکان  است که
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خودشان به کار  کلاسیک را در طبابت روزانۀ های روشدهیم که  ادامه می

نام  ها نآ الینی که ازهای متخصصین ب برند؛ به زبان دیگر برعکس گروه می

 ،انشک، در طبابت این پز(ها ها و پاتولوژیست مانند رادیولوژیست)بردیم 

 معطوف یادگیری ماشین هر چند که اقدامات ای حاکم نیست. الگوی ساده

 پردازشی، از ها است، عمدۀ کار رایج بالینی و طبّ خروجیها و  ورودی به

ما این متخصصین بالینی  ،رو جوید. از این راست دوری میسرالگوریتمی 

نامیم. این پزشکان بدون الگو که شامل عمدۀ  می 1«پزشکان بدون الگو»را 

فاقد یک  ها آن پزشکان، پرستاران و متخصصین بالینی هستند، کار بالینی

ا بعناصر  ،هر چند که در کار عمدۀ پزشکان عمومی مرکزیت الگوگرا است،

ها و اسلایدها ولی عملکرد  د اسکنگین الگویی وجود دارد ماننبار سن

باشد که در آن  یبندی یک طرح م شامل ارزیابی و فرمول ها آن برجستۀ

کی، یهای فیز داده ،شناختی تاریخچۀ بیمار پردازش ،یکپارچگی

 که توسط متخصصینها و اسلایدها  یشگاهی و دیگر موارد )مانند اسکنآزما

مانند کتب مرجع و )کی پیکرۀ ادبیات پزش ،شوند( مربوطه تفسیر می

و ارتباط با بیمار و خانوادۀ او وجود دارد. بدین  های عمدۀ پزشکی( ژورنال

 تواند می «بدون الگو پزشکان»این  کار طبابت سان، هوش مصنوعی در

 را که با کارآمدی ای از عملکردها را فراهم آورده و پاره ای های موازی فرصت

 را از دوش ها آن به خوبی انجام داده و باررا  دنآی ها بر می از توان ماشین بالا

1 Clinician Without Patterns 
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در آینده هوش مصنوعی . یکی از این عملکردها که بردارداین پزشکان 

 ها نآ ارائهر پزشکی به صورت دائم و بهضم مقالات معت ،تواند انجام دهد یم

 به پزشکانی است که به کار بالینی مشغولند.

ده توسط همتایان در شمیلیون مقالۀ بازنگری  2هر سال بیش از 

ثانیه یک  30رسد یعنی هر  المللی پزشکی به چاپ می مطبوعات بین

است که بتواند مقاله و این حجم از مقالات از توان خوانش انسانی خارج 

زبان  پردازشهای  ارد. در آینده با ایجاد توانمندید خود را به روز نگه

 ،کردن بهینۀ مقالاتبرای پالایش و فیلتر آمدی رطبیعی و خلق نظام کا

باشد، پزشکان  1کاربر پسندبرای کاربران  ها آن ای که استفادۀ به گونه

 ، به صورتخواهند توانست با دانش پزشکی مربوط به کار طبابت خود

این هوش ن تبلیغ هوش مصنوعی واتسون که ای .روزآمد پابرجا بمانند

نی و کنار کار بالیدر بتوانند  ها آن تاتواند به کمک پزشکان بشتابد  می

ه بممکن است کامل را مطالعه کنند،  ۀطبابت خود روزانه پنج هزار مقال

 زودی به واقعیت بپیوندد.

 تواند در گسترۀ صحنۀ کارزار دیگری که هوش مصنوعی در آینده می

وی و کا ، دادهبشتابد «پزشکان بدون الگو»تشخیص پزشکی به یاری 

ای را در آینده به  که طیف گسترده های بیمار است دادهسازی  یکپارچه

های پروندۀ  دهدا ویتصاص خواهد داد. این طیف از یک سخود اخ

                                                      
1 User friendly 
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های حاصل  از سوی دیگر داده هد بود وخوا (HER) 1الکترونیک سلامت

 های فشارخون، نظم قلب،حسگری اتصال یافته به بیمار مانند هاحسگراز 

به ژنومیک و بوط های مر ه و از سوی دیگر دادهگلوکز خون و غیر

ی رسانۀ اهای اجتماعی بیمار که از طریق محتو های امیکس و داده فناوری

کاوی و  دهدابوک را شامل خواهد شد.  ها مانند فیس موجود در شبکه

یمای واحد و پیچیده س تواند در خلق یک ها می این دادهسازی  یکپارچه

 ها یماریام اساسی به جلو جهت تشخیص بدر منظر کار طبابت یک گ

زونی ف «پزشکان بدون الگو»باشد و بدین سان سطح کارآیی و کارآمدی 

نکتۀ دیگر آن که ورود پروندۀ الکترونیک سلامت موجب  خواهد یافت.

 بدیااختصاص  به این موضوعشده است که مقدار زیادی از وقت پزشکان 

ار م، یک جدایی روزافزون میان پزشک و بی«صفحه کلید رایانه»و با ورود 

 ، بخش شنیداری2گفتارپردازش تواند با  . هوش مصنوعی میهستیمشاهد 

 برداری کند. و نسخه ویزیت پزشکی و بیمار را برداشت نموده

مار تواند توسط بی برداری شده می ساختارمند نسخهغیر این گفتمان

 یادگیری ماشینگردیده و سپس توسط بازنگری پزشک و  یویراستار

 پردازشو اسلوب وی( مورد مذکور ش خود پزشک ر)مختص به شیوۀ نگا

 ییازو یا بیشتر، دیگر ن پردازشیاز پنجاه بار تکرار چنین  قرار گیرد. پس

                                                      
1 Electronic Healthcare Records 

2 Speech processing 



پزشکی ژرف 80

این  توان ها نبوده و می یبردار ادداشتیدر  دقتبا به بازنگری 

مستقیماً در پروندۀ  انجام شده توسط ماشین رای ها برداری نسخه

نده با استفاده از هوش این شیوه در آی. نمودالکترونیک سلامت ذخیره 

 زبان پردازشمندی از  ، کارآمد با بهرهنقص بی یتواند به شکل مصنوعی می

شده و موجب کاهش  بردارهای رایج طبیعی عمل نموده و جایگزین نسخه

ها و ایجاد امکان ارتباط چهره به چهرۀ بیشتر پزشک با بیمار شوند.  هزینه

که )سلامت دی به پروندۀ الکترونیک خطاهای ورو ،از سوی دیگر

دهد.  را کاهش می (ا بسیار چشمگیر هستندوجود این خطاه اکنون هم

 ،رددر دانشگاه استنفو اکنون همچنان هیجان برانگیز است که  این گستره

این  ۀو کار برای توسعآمدن است م در حال سرانجا ،در همراهی با گوگل

 مارویزیت پزشک با بی جهتهایی  شتتولید چنین یاددا برایها  الگوریتم

ری در حال پیگی ،های صاحب نام توسط بسیاری از شرکت (به شکل فعال)

ها را  ای دیگر از فعالیت تواند صحنه است. پیشرفت در هوش مصنوعی می

ما  اکنون همدر آینده قرار دهد.  ،«پزشکان بدون الگو»دید  یدر قلمرو

مقالات مجلات بزرگ که در  هورتکو های مطالعات به دادهحدّ  بیش از

های مجاوری بیمار برای  وابسته هستیم و به داده ،رسند معتبر به چاپ می

 گونه همانیک میانگین که بر اساس  نگریم و برآورد خطر بیماری وی نمی

 م؛کنی بیمار را درمان می ،به آن پرداختیم ژرفا کم بخش پزشکی درکه 

هر فرد برای خود آن فرد های  دادهو میانگینی که در واقع وجود ندارد 
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باشد و از این رو بهترین تصمیم برای یک فرد خاص آن است  منحصر می

های فردی شامل بیولوژیک،  پزشک یا یک هوش مصنوعی همۀ داده که

های  و زیست محیطی او را به جای داده فیزیولوژیک، اجتماعی، رفتاری

وی  ه و سپس جهت درمانبزرگ، ادغام نمود کوهورت حاصل از مطالعات

اند  گسترده نشان دادههای  های کارآزمایی داده ،اقدام نماید. برای مثال

دارند فقط دو تا سه نفر  را دریافت میها  که از هر صد نفری که استاتین

کرد و مابقی افراد هیچگونه  قلبی را تجربه خواهندکاهش حملات 

به  (هی کلسترول خودایشگابه جز طبیعی شدن آزم)مندی بالینی  بهره

های  ک هوش مصنوعی و ورود دادهآورند. اگر ما بتوانیم با کم دست نمی

کنیم  بینی پیش ،نومیک تا اجتماعی و زیست محیطیجامع بیولوژیک و ژ

 گام بسیار مهمی ،شود یا خیر یم مند یا فرد بیمار از تجویز دارو بهرهکه آ

 نوعی در گسترۀ زمان،هوش مص .را در پزشکی آینده شاهد خواهیم بود

هوش  رقم خواهد زد. زیرا کاربردمهمی را در پزشکی آینده  تغییرات

های بیولوژیک و ژنومیک و غیره  تغییرات داده ر گسترۀ زمان،مصنوعی د

گیرد که الگوی  دهد و بر آن اساس تصمیم می صد قرار میبیمار را مورد ر

برش  بررسی سطحتنها به بدین سان نه خواهد بود و ودرمانی وی چگ

 ،بالینی نخواهد پرداخت؛ برای مثالطبیعی بر پایۀ آزمایشات غیر یعی وطب

ته پنج سال گذشطیّ  او یک بیمار مرد را در نظر بگیرید که هموگلوبین

لیتر افت پیدا کرده است، هر دوی این  گرم در دسی 2/13به  9/15از 



پزشکی ژرف 82

ش رپزشکی که س آزمایشگاه طنتایج در محدودۀ طبیعی قرار دارند و توس

تواند از  این یافته خود می امّاگیرد  مورد هشدار قرار نمی ،شلوغ است

اولین نشانگان یک فرایند بیماری در فرد باشد و گویای یک سرطان خفته 

ا یک هوش مصنوعی که پیوستگی امّنهفته باشد.  ریزی خونو یا یک 

و  صادر نماید تواند هشدار لازم را گیرد می ها را نیز در نظر می داده

و جامع  نقص بی بنابراین یادگیری ژرف پیرامون اطلاعات روزآمد شدۀ

پزشکان که چه چیز را در  راهنماییتواند نقش مهمی را در  یک فرد می

اده تواند با استف ایفا نماید. همچنین این هوش مصنوعی می ،نظر بگیرند

ها  جود در سایتیا اطلاعات روزآمد موهای رایج پزشکی و  از دستورالعمل

از چاپ مقالات تازۀ پزشکی، پزشک را  برگرفتههای پزشکی و یا  و بانک

 ،ماران ویژۀ بیپیرامون نه تنها در انتخاب بهترین شیوۀ درمانی بلکه درم

به  پسندیده است که من ،هدایت نماید. از این رو ،1به شکل فردگرایانه

 .«(CDSS)2 بالینی های حمایتی تصمیم سیستم»جای گزارۀ رایج کنونی 

برای عملکرد  «(AIMS)3 افزودهحمایت پزشکی فردگرایانۀ »از گزارۀ 

 هوش مصنوعی در عرصۀ بالینی استفاده کنم.

1 Personalized

2 Clinical Decision Support Systems 

3 Augmented Individualized Medical Support 
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 چشم پزشکانب( 

شمارۀ یک عامل جهانی نابینایی، رتینوپاتی دیابتی است که بیش از 

ر شیوع آن ددر مورد کند.  در سراسر جهان دچار می را نفر میلیون 100

درصد از افراد دیابتی  30شود که تقریباً در  تخمین زده میاین گونه آمریکا، 

وجود داشته باشد. رتینوپاتی یک مورد بسیار چشمگیر برای سلامت عمومی 

شود. چنانچه همۀ  برای آن غربالگری رایج توصیه می است و از این رو

میلیون  30ش از شد، بی ده برای بیماران دیابتی انجام میغربالگری توصیه ش

بایست مورد ارزیابی قرار گیرند.  یر شبکیه در سال وجود داشت که میتصو

به صورت آشکار، این یک زمینۀ هیجان انگیز برای ورود یادگیری ژرف است. 

شد، یک الگوریتم را  یک گروه که توسط پژوهشگران در گوگل هدایت می

را مورد  1ادم ماکولا یابتی ودرتینوپاتی  ،توسعه داد که به شکل خودکار

این  ،دانیم آن است که در این کار می که ماآن چه  دهد. شناسایی قرار می

موعه تصاویر تصویر شبکیه برای آموزش و دو مج 128175از  ،پژوهشگران

، هزار بیمار 75تصویر(، مجموعاً بیش از  1748و  9963شده ) سنجیاعتبار

چشم پزشک دارای بورد  60ز استفاده کردند. تصاویر شبکیه توسط بیش ا

بندی شدند که بعضی از این چشم پزشکان، هزاران تصویر  تخصصی، درجه

افزار توسعه یافته  را خواندند. نرمتصویر(  8906تا  1745ۀ میانه از )با محدود

درصد بود. گوگل  98درصد و ویژگی  90تا  87دارای حساسیت تأثیر برانگیز 

1 Macular edema 
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عه ری ژرف را برای رتینوپاتی دیابتی توسادگیتنها تیمی نبود که الگوریتم ی

درصد را  86، دقت IBMهزار تصویر شبکیه،  35داد. با استفاده از بیش از 

، یک الگوریتم را با 1اپوکوپار ساله به نام کاویا 16گزارش کرد. حتی یک فرد 

هزار تصویر  34های  توسعه داد و از داده مایکروسافت ResNet-50اقتباس از 

همراه برادرش و تیم به  چشم برای آموزش استفاده کرد. او تیتو ملیّاز انس

را تشکیل دادند و یک اتصال لنزی سه  Eyeagnosisخود، یک شرکت به نام 

 ای که الگوریتم به گونه ؛گوشی هوشمند طراحی کردندبرای یک  را بعدی

 هتوانست به شکل بالقوه در هر جایی برای تشخیص رتینوپاتی دیابتی ب می

 کار برده شود.

ه د کنهای تشویق کننده وجود دار دو عامل در به کارگیری این یافته

ین ا نوپاتی،رتیمبتلا به  یها به خاطر سپرد؛ نخست آن که دیابتیباید 

بیشتر  و داشته باشند یتر گشادی مردمک ضعیفرا دارند که  بیشتر احتمال

ویر توانند تصا می ،ن مواردهر دوی ای باشند؛ میوارید شدید مبتلا به آب مرهم 

دچار مشکل نمایند. دوم آن که نتایج ممکن است تحت  ،لگوریتمارا برای 

د، چشم کن میتأثیر این قرار گیرد که چه کسی از دوربین شبکیه استفاده 

ها در اولین  . به این پژوهشدیگر متخصصین بالینیسنج و یا  پزشک، بینایی

 کیمصنوعی در پزشکی پرداخته شد. ینده نگر هوش کارآزمایی بالینی آ

                                                      
1 Kavya Kopparapu 
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یک الگوریتم  xDIبه نام  1رکت زایشی از گروه چشم پزشکی دانشگاه ایوواش

ایی برای شناس 2کن ای تاپ ن شبکیهبیداد که از دوریادگیری ژرف را توسعه 

 900از  یگروه کرد. در ده مکان در آمریکا، تینوپاتی دیابتی استفاده میر

های پزشکان عمومی مورد  در مطب ،نگرانه یندهبه شکل آ ،ابتیبیمار دی

الگوریتم قرار گرفتند. تصاویر بلافاصله  ۀبه اضاف IDxچشم با ماشین  ۀمعاین

جهت آنالیز انتقال یافتند و نتایج ظرف چند دقیقه آماده بودند. دقت  ،3به ابر

 90درصد و ویژگی  87تشخیصی برای رتینوپاتی دیابتی بالا بود و حساسیت 

اولین  نگرانه که هبه دست آمد. به یاد داشته باشیم که این مطالعۀ آیند درصد

 در همان سطح دقت گزارشات کارآزمایی بالینی از نوع خود بود، تقریباً

مورد تأیید  FDAتوسط ، 2018در سال  IDxنگر را نداشت.  مطالعات گذشته

را نیاز زی باشد رو روبه پذیرش این شیوه ممکن است با محدودیت قرار گرفت.

فناوری یک این ارزد ولی  هزار دلار می 20دارد که بیش از  IDxبه سیستم 

شم بدون نیاز به چ ،گام رو به جلو جهت تشخیص دقیق ماشینی این بیماری

 پزشک است.

 

                                                      
1 Iowa 

2 Topcon 

3 Cloud 
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ای که  اپتیک )ب( تصاویر شبکیه OCT: تصویر شبکیه )الف( 7شکل 

 کند. یم بینی پیشهای کلیدی را با یادگیری ژرف  سنجه
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وابسته به  (AMD)1عامل برجستۀ دیگر کوری دژنراسیون ماکولا 

د توان وقت اغلب میانند رتینوپاتی دیابتی، درمان سرسن است که م

حداقل بیماری را به تأخیر بیندازد. الگوریتم یادگیری یا  کند پیشگیری

در را به خوبی  AMDهای شبکیه شامل  ژرفی که بتواند عمدۀ بیماری

 اکنون هم ،این که علائم بیماری ظهور بیایند، تشخیص دهد یش ازپ

طراحی و تحت پژوهش قرار گرفته است. در یک مطالعۀ همکارانه میان 

Moorfields  وDeepMind  2 هزار تصویر 14شاملOCT ،  تفسیر خودکار

OCT ردحداقل به اندازۀ متخصصین شبکیه  ،هوش مصنوعی کبه کم 

تیپ بیماری  50بیش از در هت ارجاع فوری جبیماران آنالیز و تریاژ 

چشمی شامل گلوکوما، رتینوپاتی دیابتی و دژنراسیون ماکولا وابسته به 

 ، دقیق بود.(AMD)سن 

و  3انگژتوسط کانگ  OCTمشابه، یک الگوریتم تفسیر  یدر اقدام

توسعه داده شد که با عملکرد  ،هزار تصویر 110با  UCSDهمکاران او در 

انگ و ژقابل مقایسه بود.  AMDآمیز  دقتبرای تشخیص چشم پزشکان 

د به توان کنند که می وی یک اتصال تلفن هوشمندی کار میدیگران بر ر

 دست بیابند. ،OCTهای تخصصی  ر همانند ماشینکسب تصوی

 شهو کبا کم ها آن ها و بینایی های دیگر برای کمک به بچه فرصت

1 Age-related macular degeneration 

2 Optical Coherence Tomography 

3 Kang Zhang 
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خیصی در این زمینه، رتینوپاتی های تش مصنوعی وجود دارد. یکی از چالش

گرم در  1250که وزن کمتر از  یزودرس اننوزاد ،. این بیماریتاس 1نارسی

ن بیماری اغلب مورد غفلت قرار کند. ای تولد را دارند، دچار میهنگام 

توان چشم پزشکان اطفال حدّ  درنوزادان اغلب  ینگیرد زیرا متخصص می

 نیز بهای ویژۀ نوزادان ه خش مراقبتکار کنند و معاینه در بتوانند  نمی

بسیار حیاتی است که در مورد آن  ،نود. بنابرایش کامل انجام نمیصورت 

مناسب انجام شود زیرا رتینوپاتی نوزادان نارس یک عامل کوری اقدام 

ر دباشد.  است که یک بیماری قابل درمان می کودکی است و این در حالی

نشان داده شد که  ،هزار تصویر 6با نگر بزرگ  مطالعۀ گذشته قالب یک

خوب و یا حتی بهتر از خبرگان رتینوپاتی  ،به شکل خاصی ،ژرف یادگیری

 تواند آن را تشخیص دهد. می ،نوزادان نارس

ن تواند به آ در کودکان می هوش مصنوعی کاربردکه بیماری دیگری 

 ه به شکل عادی در مراکزک باشد میآب مروارید مادرزادی  ،کمک کند

ان تشخیص داد و آن را مدیریت نمود. آب مراورید وت تخصصی می

ها، تشخیص دقیق و گرفتن  تصاویر عدسی بندی طبقهمادرزادی از لحاظ 

تر از آب مروارید  بسیار پیچیده ،صمیم در مورد جراحیبهترین ت

 سالخوردگی است.

 یی، زاویه و دقتهمانند تشخیص رتینوپاتی دیابتی، شدت روشنا

                                                      
1 Retinopathy of prematurity 
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و  بودهمتغیر  ،های تصویربرداری و پزشکان شینار میان مد ،تصویر

د. در یک مطالعه در چین از ننمای را ایجاد می ای یهای تشخیص شچال

بیمار استفاده  886 مربوط بهتوسط متخصصین چشم  تشخیصیتصاویر 

داده  شآموز CC-Cruiserۀ یادگیری ژرف موسوم به عامل شد تا شبک

 476ب مروارید مادرزادی و آویر از کودکان با تص 410شود. با استفاده از 

 تصویر طبیعی، یک شبکۀ عصبی پیچشی هفت لایه استفاده شد که از

Image Net  ه را مورد تجزیه و تحلیل یافت 4096اقتباس گردیده بود و

بیمار به جز یک  57همۀ  ای داد. شبکۀ عصبی به صورت آینده نگرانهقرار 

یمات تشخیص داد و تصم ،به شکل دقیقی را راین بیماری ناد مبتلا بهنفر 

 در یک فراهم نمود.چند بیمارستانی در چین  درمانی را در یک کارآزمایی

های  افتهیاستوار بود، همکارانه  ابریِ پلتفورمِ بر پایۀ وبِ که مطالعۀ اضافی

 ردتواند  میاین مطالعه این ادعا را که الگوریتم  ای به دست آمد. مشابه

را پشتیبانی نمود و این  زشکان خبره عملکرد داشته باشدچشم پحدّ 

در خارج از  ،های یادگیری ژرف تمتوان از الگوری دهد که می نشان می

 استفاده کرد. نیز مراکز ارجاعی تخصصی

 

 پزشکان قلبج( 

 1970در دهۀ  (ECG)های خودکار برای خوانش نوار قلب  سامانه

یک ممکن است که  ندج گردیدرای 1980و در دهۀ  ندبه کار برده شد
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د ولی مسلماً با معیارهای نسنگ بنای اولیه در هوش مصنوعی قلمداد شو

که  است انگیز شگفتد. این بسیار نامروزی هوش مصنوعی مطابقت ندار

چرا اقدامات ناچیزی با ابزارهای هوش مصنوعی مدرن جهت بهبودی در 

 است.انجام شده  ،دقت تفسیر نوار قلب به صورت خودکار

ه به کار برده شد کیک شبکۀ عصبی برای تشخیص حملات قلبی 

، یک لایۀ پانزده ورودیاپ رسید و شامل یک لایۀ به چ 1997در سال 

های بیشتر در تک لایۀ  بود. افزودن نرون خروجیو یک لایۀ  پنهاننرونی 

ژرف نبود و مانند همان  پنهانکمک به بهبود دقت نمود. امّا لایۀ  ،پنهان

ۀ عاستوار بود. امّا با توس 1قاعده های قبلی خوانش نوار قلب، بر پایۀ ینماش

ا نوار حملۀ قلبی را ب ،صبی ژرف که به دقتاخیر در یک الگوریتم شبکۀ ع

 90درصد و ویژگی  39دهد )حساسیت  تشخیص می 2لیدی 12قلب 

 هایی در تشخیص ریتم قلبی از طریق یک لید واحد با درصد(، پیشرفت

 .گردیدانجام  ،های یادگیری ژرف مدرن تبردن رهیاف به کار

ه توسط ک یچشی توسط گروه دانشگاه استنفوردیک شبکۀ عصبی پ

آزمایی بنیان یافته توسط  یهدایت گردیده و با زمینۀ راست 3جی اناندره 

 شد، جهت همراهی می ECGهای دارای تأییدیه در خوانش  تکنسین

بیمار به کار برده شد.  29163ی از ا ثانیه 32نوار قلب  64121آنالیز 

1 Rules based 

2 12 Lead ECG 

3 Andrew Ng 
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بیمار ادامه یافت و  328نوار قلب ثبت شده از  336آزمایش سپس با 

متخصص قلب و عروق مورد مقایسه قرار  6توسط  ها الگوریتم با خوانش

ن یبریلاسیوطبیعی گوناگون شامل فغیر ریتم 12، ها آن گرفت. در همۀ

ند. ی طبیعی تشخیص داده شدقلبی همراه با ریتم سینوس دهلیزی و بلاک

کاردیولوژیست برای تشخیص  6نگر، الگوریتم از  مطالعۀ گذشتهدر این 

ا پیشی جست. امّ ،های ریتم قلبی نظمی بی های بندی هگروعمدۀ 

و ها و پزشکان قلب و عروق رخ داد  اشتباهاتی از هر دو سوی ماشین

درصد بود،  80تا  70معی در محدودۀ ارزش پیشگویی کنندگی مثبت تج

و  ت. این ریتم شایع اسریلاسیون دهلیزی مهم استتشخیص فیببه ویژه 

درصد  30جمعیت طبیعی تقربیاً طول عمر یک دچار شدن به آن در  رخط

دهد و رخداد آن خطر مهمی برای  است و اغلب بدون علامت روی می

که توسط ، یک سامانه FDA، 2017سکتۀ مغزی است. در اواخر 

AliveCor دار  پایه حسگر یید نمود که یکعه داده شده بود را تأتوس

ریلاسیون خیص فیبرا با الگوریتم یادگیری ژرف برای تش ساعتی بند ۀتسم

که ضربان قلب را به  1نوار قلب تک لیدی حسگر کرد. دهلیزی ترکیب می

 2کند، با ساعت اپل شود پایش می ائم در زمانی که پوشیده میشکل د

ای را در هر زمان  ثانیه 32تواند یک نوار قلب  ربر میاتصال دارد. یک کا

                                                      
1 ECG single-lead sensor 

2 Apple Watch 
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 ،لگوریتمتوسط اثبت کند. نوار قلب  بند ساعت،با گذاشتن انگشت بر روی 

ت اسند که بیش از پنج سال تلفن هوشم حسگراتصال  هماننددرست 

سنج  از مزیت شتاب AliveCorد. گرد ه است، آنالیز میشد استفاده می

فرد را برای شناسایی اختلالات ریتم قلبی با برد که حرکت  بهره می

فعالیت است را مورد رصد  سطح قلب که نامتناسب باشناسایی ضربان 

هر پنج ثانیه  ،1نظارت شدهغیر دهد. یک شبکۀ عصبی یادگیری قرار می

ا و فعالیت فیزیکی ر آید و ارتباط میان ضربان قلب فرد به حرکت در می

ی آهنگ عدم هم ی برشاهد ،خطیغیر گوییک الوجود کند.  می بینی پیش

ت در سدر ،دن کاربر برای گرفتن نوار قلببوده و دستگاه را برای آگاه نمو

الی در احتم 2نظمی قلبی بی هنگام پنجرۀ دقیق زمانی در هنگامی که

ها که من تاکنون  یلاف دیگر فناورسازد. برخ آگاه می ،حال رخداد است

دهد و نه  ن ابزار بیمار را هدف قرار میای ام، مورد بازنگری قرار داده

پزشکان که نکتۀ کلیدی آن است که فعالیت بیمار را در یک جهان واقعی 

د و شون رساند. امّا نوارهایی که ثبت می به ثبت می ،و نه یک مطب دکتر

ر دیگ گردند به آسانی به یک متخصص قلب و یا هر پزشک آرشیو می

ی تشخیص بیماری کمک کننده باشند. توانند برا شوند، می می فرستاده

د، ده ملکرد قلب را مورد بررسی قرار میاکوکاردیوگرافی که ساختار و ع

1 Unsupervised learning neural network 

2 Arrhythmia 
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شود. حرکت  می محسوباتی برای یک متخصص قلب های حی از فناوری

مانند  1های اکو ر حلقهقلب همراه با تعریف دقیق ساختارهای کلیدی د

سازد  کامل را دشوار میو  ، خودکارتجزیه و تحلیل دقیقاندوکاردیوم، 

هایی در انجام است که ابزارهای هوش مصنوعی را برای  ولی تلاش

 که درآن چه  د نمایند مانندپردازش معاینات اکوکاردیوگرافی وار

Berkeley UC اکسفورد انگلستاننوپا در  یک شرکت ،2و اولترومیکس، 

 .باشد یمیک شرکت زایشی از دانشگاه آکسفورد( که در جریان است )

کاربرد شبکۀ عصبی ژرف را در اکوکاردیوگرافی به چاپ گروه برکلی اولین 

رساند که در آن تفسیر تصویر ماشینی با کار متخصصین قلب دارای بورد 

رفت ولی دقت آن کاملاً بالا بود مورد مقایسه قرار گ،  UCSFتخصصی در 

قلب ه متخصصین کآن چه  درصد از 90و الگوریتم توانست بیش از 

ترومیکس بر تفسیر تصویر لوا د شناسایی قرار دهد.رومشاهده کردند را م

تمرکز یافته است که به مقایسۀ الکتروکاردیوگرام در زمان  ،اکو در استرس

پردازد. شرکت این ادعا را در  در قبل از ورزش و در اوج ورزش میپایه 

وق درصد دقت در تشخیص بیماری عر 90نماید که به  سایت خود می

 اند. وز به چاپ نرسیدهنها ه کرونر دست یافته است ولی داده

باشند.  برای کاردیولوژی در دست بررسی میابزارهای دیگری 

                                                      
1 Echo loops 

2 Ultromics 
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 Nvidiaو  Arterysهای  توسط شرکت 1رزونانس قلب MRIهای  الگوریتم

ها را همراه  ها، تفسیر این اسکن اند. این الگوریتم مورد پیگیری قرار گرفته

ک ها، پروندۀ الکترونی دهند. افزون بر این تصویربرداری اب میشت ،با دقت

خطر  بینی پیشسلامت مورد بررسی موشکافانۀ الگوریتم ماشینی جهت 

های پروندۀ  از داده 2حملۀ قلبی قرار گرفته است. گروه ناتینگهام

 هزار بیمار )تقسیم بندی شده به 380الکترونیک سلامت از تقریباً 

 83سنجی با حدود هزار و گروه اعتبار 295بیش از  اآموزشی ب کوهورت

صبی، ع ۀچهار الگوریتم گوناگون شامل یک شبک ( استفاده کرد.هزار نفر

استاندارد کالج کاردیولوژی آمریکا و انجمن قلب آمریکا  بینی پیشاز خطر 

شوند، پیشی جست. ادغام طبقۀ  که به شکل گسترده استفاده می

، یادگیری ماشینهای  بیمار در الگوریتم تماعی و نژادیاقتصادی اج

 دهد. در حرکتی کار این نظام ماشینی را توضیح میقسمتی از مزیت آش

ساز بالینی فرامینگهام که برای به، به جای استفاده از عوامل خطرمشا

گروه  شد، یک دهه استفاده می خطر بیماری قلبی برای چندین بینی پیش

لگوریتمی ماشینی پروندۀ الکترونیک ا پردازشدر دانشگاه بوستون از 

درصدی  56با دقت  درصد دقت در مقایسه 80سلامت استفاده کرد و به 

 فرامینگهام نایل آمد.

1 Heart Resonance MRI 

2 Nottingham 
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 پزشکان سرطاند( 

های  ، مراقبتIBMکه هوش مصنوعی واتسون از شرکت  یهنگام

گیری نمود، شگفتی اندکی بود که گسترۀ سرطان در  سلامت را نشانه

ی که ا شیوه به هر احتمالاً ست قرار خواهد گرفت.ی فهرپزشکی در بالا

، هیچ رشتۀ تخصصی در پزشکی وجود فرد تعریف شودسرطان یک 

برای آن  وداده باشد غنی از مانند گسترۀ سرطان که  شته باشدندا

تشخیص و درمان شکل داده شده در مورد ای  های گسترده مجموعه داده

ن توا فرد بوده و میه منحصر ب شخصیهر سرطان دانیم که  باشد. ما می

خود  DNA یابی توالیشامل  ها این های چندگانه آن را ویژگی داد. در لایه

 یابی توالیتوموری،  RNA یابی توالیتوموری،  DNA یابی توالیفرد، 

DNA های توموری در حال گردش در پلاسما )معروف به بیوپسی  سلول

خود بیمار و هم و توموری مایع(، مشخص کردن وضعیت ایمنی سلول 

خ پتری دیش جهت آزمون پاسهای سرطانی در یک  احتمالاً رشد سلول

به داروهای متنوع نامیده  1که پاسخ یک ارگانوئیدآن چه  یعنی ؛است

های زندۀ  اخیراً به تجزیه و تحلیل سلول ،اتهای اطلاع شود. لایه می

اند  مار جداسازی شدهکه از میکروفلوئید یک بی اند افتهی سرطانی امتداد

ین ماش انداز چشمتواند سرطان سینه یا پروستات باشد و با  میاین که 

مورد ارزیابی قرار  ،د از جراحیخطر بع بینی پیشهوش مصنوعی جهت 

1 Organoid 
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سرطان است که  فرد در تاریخه نحصر بگیرند. این یک شرایط م می

بوده است  هستواب لینهای بافتی ثابت شده در فرما سی بلاکتاکنون به برر

 های ی از این لایهتوان آن را مرده در نظر گرفت(. بسیار )که مسلماً می

به شکل سریالی ارزیابی نمود: در زمان درمان،  باید بتوانبیولوژیک داده را 

با افزودن  سرطان مطرح باشد.در هنگام مراقبت یا در صورتی که عود 

ده پیرامون فرد و فرایند دا 1ها توان ترابایت عات تصویربرداری، میاطلا

برای  2های بزرگ آورد. در این صورت نه تنها داده سرطان وی به دست

وجود دارند که با میلیون آمریکایی  15هر بیمار وجود دارد بلکه بیش از 

، درمان و اطلاعات دموگرافیککنند که همراه با تمام  سرطان زندگی می

شوند. برای  افزوده می ،زرگهای ب بر این داده ها، آن پیامدهای موجود

یباتی ترکبه رود که  انتظار می ای گسترده به شکلپیامدها، بهینه کردن 

اهد بود که برای مثال شامل نیاز خو (های گوناگون از کلاس)ها  از درمان

در تومور هدف  راژنومیک خاص های  که موتاسیون دنباش میهایی  درمان

افزوده ایمنی بیمار را یستم یی که سها آن ند و همچنینده میقرار 

بودن آمیز  در مورد موفقیت تعداد زیادی گزارش اکنون هم .سازند می

 اکنون همدرمانی گوناگون وجود دارد و همچنین  یکاربرد دو درمان ایمن

 ،بیمار (T) تیهای  سلولنمودن با توانایی مهندسی  ،س داروهاکلا این

                                                      
1 Terabytes 

2 Big Data 
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یری هان سرطان به شکل چشمگاند. به زبان دیگر، ج بیشتر گسترش یافته

ن برای خبرگان بالینی، پیچیده بوده و نشانگر یک چالش سهمگی

 و هوش مصنوعی است. 1گر های محاسبه بیولوژیست

های هوش مصنوعی  سرطان پستان، ما در این نوشتار تلاش در مورد

 بحث کردیم. یک مطالعهرا برداری و پاتولوژی اسلایدها در بازنگری تصویر

ه هوش مصنوعی در هوستون نشان داد که چگون 2رستان متدودیستاز بیما

ای تفسیر ماموگرافی را شتاب داده است. در مطالعۀ  به شکل قابل ملاحظه

 ،رخطاز ضایعات بیوپسی پر یادگیری ماشیندیگر از مراکز بوستون، 

درصد از بیش از یک هزار  30از جراحی در توان  مینمود که  بینی پیش

هایی که در فراروی  د. اما این مطالعات هنوز از چالشب ورزیاجتنا ،بیمار

نظم و بهبودی در  بی های مجموعه داده پردازشمصنوعی برای  هوش

 پیامدهای بالینی وجود دارد، بسیار دور است.

های تحقیقاتی یک شرکت به  من از مجموعه آزمایشگاهآن چه  مّاا

اریک ند و توسط کرد ر میکه بر روی سرطان کا Tempus Labsنام 

بنیان گذاشته شد، برداشت نمودم آن است  2015در سال  3لفکوفسکی

تی ای با رهیاف اولین در جهان است که به شکل پیشرفته که این شرکت

مبتلا  2014نگرد. لفکوفسکی که همسرش در سال  جامع به سرطان می

1 Computational biologists 

2 Methodist Hospital 

3 Eric Lefkofsky 
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د رکه هیچ پژوهش و یا شیوۀ درمانی در مو دریافت ،به سرطان پستان شد

لذا او با استخدام  ؛وجود ندارد ،سرطان که یک نقش متفاوت را ایجاد کند

اندازی شرکت خود اقدام کرد.  بیش از یک صد نخبۀ هوش مصنوعی به راه

 Hiseq یابی توالیهای  از این شرکت من آخرین ماشین ازدیددر هنگام ب

، طانیهای سر های ارگانوئید سلول ، اتاقی برای کشتeqNovaS 1ایلومینا

 ها و های اسکن گزارش یادگیری ماشینبرای را دیگر یک محوطۀ بزرگ 

 که در هنگام بازدیدمشاهده کردم ها و یک اتاق تصویربرداری را  بیوپسی

های بیش از یازده هزار  که این شرکت داده دیدم، Tempusمن از شرکت 

 رایانش ،3ا دارد. با پلاتفورم بر پایۀ ابرداده ر 2پتابایت 5/2بیمار و 

های دیگر هوش مصنوعی،  زبان طبیعی و توانمندی پردازش ،4ای خوشه

های  ین کتابخانه ملکولی و دادهتر بزرگ یک زیرساخت برای برپا کردن

 پذیری بالینی جهان فراهم شده بود و یک سیستم عامل جهت دسترس

 نیز در این شرکت برقرار گردیده بود. ها آن ها و مقید نمودن داده

یتو ملّی سرطان در رکت در همکاری با بیش از چهل انستاین ش

 یابی توالیمل ای از مطالعات که در بالا به آن اشاره شد شا آمریکا، گستره

دهد. در فراتر از ارزیابی گسترۀ بیمار، این شرکت  و کشت را انجام می

1 Illumina Hiseq 

2 Petabytes 

3 Cloud-based

4 Cluster computing 
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 آورد که گزارش نتایج اطلاعات را نیز فراهم می 1«قلوی دیجیتالی دو»

شود. این شامل  ها آماده می تا سه هفته بعد از دریافت نمونه دویّ ط ها آن

است که بیشترین شده  2زدایی هویتاطلاعات درمان و پیامدهای بیماران 

 طریقرافیک و بیولوژیک دارند. این از مشابهت را از نظر اطلاعات دموگ

مصنوعی از زیه و تحلیل هوش تج تۀگماشتن یک شیوۀ پیشرف

 .شود انجام میالیز همسایه و مجاور ترین آن نزدیک

ژرف و سازی  فنوتیپپایۀ  در یک فراگرد کلی، این یک مدل بر

اساس  بر کند تا است که به متخصصین سرطان کمک می آنالیتیک ژرف

و  IBMهای دیگری در کنار واتسون  کنند. شرکت گیری تصمیم ،ها داده

Tempus Labs دهند  ا ارتقاء میوش مصنوعی رهستند که دارند کاربرد ه

 سازند. یکی از های سرطان را یکپارچه می های چندگانۀ مراقبت و داده

در بیش از  اکنون همدر سوئیس است که  SOPHiA GENETICS ها آن

 های شود و داده چهل و پنج کشور جهان استفاده می چهارصد انستیتو در

رد هم ها گ بالینی، ملکولی و تصویربرداری را برای کمک به انکولوژیست

 ورد. آ می

طان را مورد حمله قرار تواند سر جایی دیگر که هوش مصنوعی می

های رودۀ  گاه گوارش است. تشخیص دقیق پولیپهای دست سرطان ،دهد

                                                      
1 Digital twin 

2 De-identified 
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تصور  کهآن چه  ، بیش ازکولونوسکوپیضایعات سرطانی در هنگام  و بزرگ

یعات در نشان داده اند که این ضا ه، دشوار است. چندین مطالعرود می

است شوند و این در حالی  درصد از بیماران تشخیص داده نمی 20حداقل 

می ت هنگااند. ضایعا ات مقادیر بالاتری را گزارش کردهکه بعضی از گزارش

ص تشخی بسیار مستعد عدمهای خاصی هستند  که پهن، کوچک و در مکان

ش ریی که مربوط به متخصصین گواها آن . چشمان انسانی حتیباشند می

 ،ای ن است به خوبی دید اپتیکی رایانهممک ،بسیار تعلیم دیده هستند

بیش از دویست پولیپ کوچک نباشند که این موضوع در یک مطالعه در 

نشان داده شده است. اخیراً، ایدۀ استفاده از  ،انجام شده 1د رایانهکه با مد

 این ضایعات در یک مطالعۀ یادگیری ژرفهوش مصنوعی جهت شناسایی 

 نمایی پانصد با بزرگ کولونوسکوپیهزار تصویر  30که از سیصد یافته از 

س پپیشرفت ایجاد نمود. س ،برابر استفاده شد، در شناسایی این ضایعات

مورد آزمایش قرار داده شد.  ،پولیپ 306 بیمار با 250این الگوریتم در 

 ،ستدر ادبیات پزشکی اآن چه  ادرصد در مقایسه ب 86به دقت دستیابی 

ا تصاویر ب کولونوسکوپینگر  در اولین مطالعۀ گذشته بسیار نوید دهنده است.

برای  ،بیمار 532، نتایج از 2بلادرنگشده با هوش مصنوعی  پردازش

شویق تبه شکل چشمگیری  ،های بسیار کوچک و ظریف تشخیص پولیپ

1 Computer-aided study 

2 Real time AI- processed imaging 
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 نی نشاینشانمایی بالا و بازنگری الگوی م زرگکننده بود. کاربرد چنین ب

دهد که هوش مصنوعی در نهایت یک افزودۀ مفید برای غربالگری این  می

 سرطان مهم است.

 جراحانه( 

واند ت باشد فکر کنیم که هوش مصنوعی می منطقیغیر ممکن است

بخش زیادی از توان دستان و مهارت جراحان را داشته باشد. امّا از لحاظ 

های آینده است؛  فتانجام اعمال جراحی احتمالاً گسترۀ پیشر ،مفهومی

اند  ها استفاده کرده اً دو دهه است که جراحان از رباتهر چند که تقریب

ها مدد  برای جراحی 1داوینچی شهودیکه نمونۀ اولیۀ آن ربات جراحی 

های تصادفی  ماییزهای کارآ باشد. گرچه داده یافته با هوش مصنوعی می

 جهت جراحی استانداردها چندان تأثیر برانگیز در مقایسه با  این ربات

بیش از  و به تنهایی 2016اند ولی در سال  بهبود پیامدهای کلیدی نبوده

هزار جراحی در سراسر  750هایی کمک به انجام  چنین ربات ،بارهزار  4

ون جراحی میلی 8درصد از بیش از  10 کمتر ازاند و این  جهان نموده

توان هت افزایش های اخیر ج د. تلاشنشو است که هر سال انجام می

یی است که هااست که یک ربات با بازو 2جراحی رباتیک شامل ورسیوس

1 Da vinci of Intuitive Surgical 

2 Versius
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ریج در ببسیار شبیه بازوهای انسانی است و توسط رباتیک پزشکی کم

های جدید شامل  رباتبا های نوپای دیگر  انگلستان ساخته شد. شرکت

Medical Microinstruments دون نیاز به هایی مینیاتوری ب است که مچ

مورد  های کوچک مناسب است. دارد و برای انجام جراحیکنسول کنترل 

دریافت  2018را در سال  FDA ۀاست که تأییدی Auris Health دیگر

 دن بیماردرون ب بهکند و  ندوسکوپ عمل میبات آن مانند یک آکرد و ر

نای و ریه جهت گرفتن بیوپسی به شود و  از طریق دهان گذاشته می

،  Medtronicشود. شرکت  ه میفرستاد، 1سط دید مدد یافته با رایانهتو

گرهای حس لامسه حس یک شرکت رباتیک آلمانی را خریداری کرد که 

همچنین  دهد. حس مربوط به جراح انسانی را می ،را دارد و به ربات

 توان می ،بدون تداخل انسانی ،ها هستند که در مسیر بخیههایی  ربات

شناسایی و دبریدمان بافت مرده و یا سرطانی از افراد اری گذاشت و بسی

 انند.رپرو را با این ربات در سر می

ای )غیر مربوط به انجام  ت اخیر در ساخت ربات با حس لامسهپیشرف

ها شاهد  در جراحی دهد که ما در آینده اثر بیشتری را نشان می ،جراحی(

جراحی کوچک با ولین کوچک تصادفی، ا خواهیم بود. در یک کارآزمایی

مدد ربات در درون چشم انسان انجام شد که نتایج آن برای بهبودی در 

 امیدوار کننده بوده است. ،پیامدهای این نوع جراحی خاص ظریف

1 Computer-assisted vision 
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بخشند که  هایی را بهبودی می ربات ،ها هر چند که همۀ این شرکت

ه ک Verb Surgicalبه هوش مصنوعی نیاز دارند، شرکت  ددر درون خو

خطرپذیر شرکت گوگل و  ۀتأسیس شد و به عنوان سرمای 2015در سال 

Johnson & Johnson مل استفاده است از هوش مصنوعی در اتاق ع

ینترنت به هم اتصال دارند و های این شرکت از طریق ا برد. تمام ربات می

 ،یادگیری ماشینهای هر عمل جراحی را ثبت کرده و با به کار بردن  داده

. اند نامیده 1«4جراحی »کنند. این را  شیوۀ جراحی را تعیین می بهترین

ها  خود و دسترسی به دادهکه تجربیات  2اتصال یافتۀ ابری مفهوم جراحان

کراتیزه کردن عمل جراحی است. وگذارند در حقیقت دم را به اشتراک می

 های و نیز همۀ داده 3عملی حینکه تصویربرداری  یادگیری ماشینبه ویژه، 

تواند شیوۀ عمل پیشین را  کشد می مربوطه را از هر بیمار بیرون می

خشد. برای مثال، چنین رهیافتی بازتعریف نموده و پیامدها را بهبود بب

های کلیدی جراحی را برای پرهیز از عوارض جدی و ناشایع  تواند گام می

اختیاری ادراری است را  بی برداشت پروستات که شامل اختلال جنسی و

رد شناسایی قرار دهد. همچنین یک یکپارچگی واقعیت مجازی و مو

اده الع ی جهت به تصویر کشاندن خارقئویوسکوپی سه بعدی ویدمیکر

 به نظر منطقیغیر د. بدین سان، گرچهآناتومی در هنگام جراحی وجود دار

1 Surgery 4.0 

2 Cloud-connected

3 Intraoperative imaging 
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یگزین جراحان شود ولی به ید که بتوان تصور نمود هوش مصنوعی جاآ می

 شود. پذیرتر می دگاه روز به روز امکاناین دیید که آ نظر می

 1یلی و های آکسفورد گاههنگامی که یک گروه از پژوهشگران از دانش

های  در گسترهپیمایشی را بر روی این که چه زمانی هوش مصنوعی 

 در نهایت اینانجام دادند،  ،گیرد وناگون از عملکرد انسانی پیشی میگ

سال  30حدود  ها با ربات جراحانکه جایگزین شدن نتیجه حاصل شد 

شود که این زمان دو برابر جایگزین شدن خرده فروشان  بعد انجام می

سالی است که برای جایگزین شدن  85زمان است ولی بسیار کمتر از 

 .دکرتصور  توان می ژوهشگران با هوش مصنوعیپ

                                                      
1 Yale 



 فصل سوم

 سلامت روان
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ی که در یک به پژوهش 1ونومیستی اکدر یکی از مقالات به یاد ماندن

 پرداختبه چاپ رسیده بود،  2«ها در رفتار انسانی رایانه»ژورنال به نام 

ترین رازهای خود  دهند که پنهانی ها ترجیح می داد انسان که نشان می

د اعتما ها آن و به ها در میان بگذارند های دیگر با ماشین را به جای انسان

ورانی با بار سهمگینی از در دتوانند  میهش های این پژو نمایند. یافته

های روانی و مسائل سلامت روانی و کمبود نیروی انسانی  بیماری

های چشمگیری را از خود  آشکارا دلالتخدمت،  ارائهجهت  متخصص

ی از بخش ،3د. مطالعۀ هدایت شده توسط جاناتان گراتچننشان ده

در  های خلاقانه فناوریسانی در انستیتو اننوآورانۀ های مجازی  پژوهش

برگزیدند. تنها  Craigslistفرد را از  239آنجلس بود. گراتچ و تیم او  لس

 65تا  18بایست  طالعه آن بود که شرکت کنندگان میشاخص ورود به م

مام مند باشند. ت سال سن داشته باشند و از توانایی بینایی خوبی بهره

را از طریق یک  که آن 5م الیبه نا 4شرکت کنندگان با یک آواتار انسانی

                                                      
1 Economist 

2 Computers in Human Behavior 

3 Jonathan Gratch 

4 Human avatar 

5 Ellie 
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ه قرار گرفتند. به نیمی از شرکت مورد مصاحب ،دیدند صفحۀ تلویزیون می

گیرند  ه شده بود که در یک گروه قرار میکنندگان توسط پژوهشگران گفت

از راه دور  «لیا»ت و به نیمی دیگر نیز گفته شد که انسان نیس «الی»که 

 شود. توسط فرد کنترل می

به تدریج خودمانی و احساسی  دیپرس می «الی»که هایی  پرسش

حساس خوشحالی به من بگو آخرین باری که شما واقعاً ا”مانند  گردید

فت گر شرکت کنندگان مورد پایش قرار می های صورت “کی بود؟ ،کردید

 مبه کدا ددانستن که نمی پزشک روانها توسط سه  های مصاحبه و نسخه

ند الی توسط رایانه کنترل گردیده و یا بود هاز شرکت کنندگان گفت یک

ها  داده این ، مورد بازنگری قرار گرفتند.شده است توسط انسان کنترل می

ها  مصاحبهطیّ  ای هیجانی دره ترس، غم و دیگر پاسخسازی  کمّی برای

ها استفاده شدند. با هر  نسبت به پرسش ها آن گشودگی و همچنین

تر ی خود را بیشرازها تامایل بودند  بسیارگیری، شرکت کنندگان  اندازه

د تا کنن یک انسان مجازی ارتباط برقرار میبا  پنداشتند میهنگامی که 

ردند ک احساس واقعی می ها آن ،ان واقعی، افشا کنند. به زبان دیگریک انس

یک که در مورد چیزهای شخصی خود با انسان مجازی صحبت کنند تا 

ار ید که برای رازگشایی افکآ ن به نظر می. با کار گراتچ، چنیانسان واقعی

ها مزیت دارند. در واقع، در یک همایش سلامت  بر انسان ،تارهااژرف، آو

که من نیز در آن شرکت کرده  2018ژورنال وال استریت در سال توسط 



 109 سوم: سلامت روانفصل 

د و دهن که اکثر حضار گفتند ترجیح می شدانجام نظرسنجی یک  ،بودم

ا تدر میان بگذارند ین شاود را با یک مشوند که رازهای خ می بیشتر شاد

گذاری نشده  مسایل سلامت روان هدف ،یک دکتر. گرچه در مطالعۀ گراتچ

صاص اند که اخت های اخیر توسعه یافته در سال دیجیتالی یبود ولی ابزارهای

ی و یا روانی هستند. اخیراً د که دچار ناهنجاری هیجاننبه افرادی دار

ت حمایت از که جه اند کرده 1های سخنگو رباتآغاز به توسعۀ ها  شرکت

است که در چند ماه  Woebotآیند. نمونۀ بارز آن  سلامت روان به کار می

بیش از آن افرادی تعداد این افراد قدر کاربر پیدا کرد که  کار خود آناول 

 روند. می شناس روانصد سال به دیدن یک کیطیّ  هستند که در

بر اساس  ما از رفتار، خلق و شناخت، عمدتاً، ارزیابی اًتا همین اخیر

به گاهی در شرایط بالینی گاه  های کوتاهِ ویزیتطیّ  برداشتی بود که در

شد معمولاً به  کامل نیز انجام می به طوراگر گرفت و تازه  صورت می

نگریست تا این که به  ها و مسائل سلامت روان از دید بالینی می دشواری

برای  عینیهای  توانیم داده ما می اکنون هم . اماّها آن شگیریپی

ژرف را خلق و حالت سلامت روانی را گردآوری کنیم. گزارۀ سازی  فنوتیپ

ان تو را می ای یافتهدهد که هر  عنا میاین را م 2«دیجتیالیسازی  فنوتیپ»

تولید نمود. بسیاری از را  یی متنوعها دیجیتالی کرد و بدین سان سنجه

                                                      
1 Chatbots 
2 Digital phenotyping 
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 مند درهای هوش توان به شکل انفعالی از طریق تلفن می ها را این یافته

 های اتصال یافته به بیمار،حسگر ست آورد. با افزودنجهان واقعی بیمار به د

ساده و اغلب دائم  به طور توان می یک رافیزیولوژ بسیاری از متغیرهای

رای هر فرد است ها ب ای عظیم از داده گردآوری نمود. این به معنای پیکره

نماید. بدین سان، انقلاب در  پردازشرا  ها آن تواند هوش مصنوعی می که

که از طریق تلفن ) 1به گفتار و آوا ،یعی و هوش مصنوعیزبان طب پردازش

به عنوان دهند که بتوانند  میرا اجازه  این (شوند ری میهوشمند گردآو

 روانی باشند.جدی های  ولین نشانگان هشدار دهندۀ بیماریا

ای از مسائل به کار برد. برای  توان در گستره ها را می این سنجه

ک یشیوۀ چگونگی استفاده افراد از صفحۀ کلید تلفن هوشمندشان  ،مثال

با استفاده از یادگیری  2سنجه است. دانشمندان رایانه در دانشگاه ایلینویز

ه کلید مشتری که با یک شتاب سنج بارگزاری شده بود از ژرف و صفح

د طراحی کردن ها آن بهره بردند و با استفاده از الگوریتمی کهاین مفهوم 

DeepMood با دقت بالا در یک بدین سان توانستند  ها آن .را ساختند

قلی کنند و از این طریق اثبات مست بینی پیشمطالعۀ پایلوت، افسردگی را 

طریق فعالیت صفحه کلید فرد )مانند  را 3لقاز مفهوم رصد انفعالی خُ

های حروف و  یش و زمان کمون میان فاصله و تیپیا پیمانوردش 

1 Voice

2 Illinois 

3 Passive mood tracking 
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 ها( فراهم آوردند. نشانه

است که آلکس  1«نشانگان درستکاری»ها  یکی دیگر از سنجه

 Human Dynamicsدر آزمایشگاه ، MITدانشمند و استاد در  2لند پنت

ند هایی هست شیوه ،کرده است. نشانگان درستکاریکار  ها آن بر روی ،خود

را در مورد خودمان به ارتباط  زبانی حقایقغیر ما ناخودآگاه وکه 

ای که ما  به محاوره و انرژی، روانی بیان، ورد گذاریم که لحن، گفتار می

 Cogitoشوند.  دهیم را شامل می میصحبت کردن از خود نشان در هنگام 

یک  ،«نشانگان درستکاری»ژرف و های یادگیری  اده از الگوریتماستفبا 

شناسان،  را ساخت که روان Companionبه نام  (app)امۀ کاربردی برن

ت روانی های اجتماعی جهت پایش سلام پرستاران و کارکنان بخش

گاشت ن . با ثبت و بارگذاری یک ورودی یادکنند استفاده می آن ازبیماران 

حالت بیمار را مورد ارزیابی قرار  دتوان ، این برنامۀ کاربردی می3شنیداری

 اه آن های افسردگی و تغییرات خلقی را با آنالیز این که ه و نشانهداد

 کنند را برداشت نماید. چگونه صحبت می

 43950، با استفاده از یادگیری ژرف جهت هضم 2017در سال 

تاریخچۀ افسردگی  ها آن نفر 71فرد که  16عکس اینستاگرامی از 

انه مورد تجزیه و سشنا روانها جهت بینش  هایی از عکس د، یافتهداشتن

1 Honest signals 

2 Alex Pentland 

3 Audio diary entry 
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یا ها حضور داشتند، آ )مانند این که آیا افراد در عکس تحلیل قرار گرفتند

عکس از درون خانه و یا در بیرون خانه گرفته شده بود، روز و یا شب 

، گذاشتن نظرات و لپیکسبر اساس  ها آن بودند، رنگ و روشنایی

دن به کرافتراق س بر اسا های تصاویر و فراوانی پست کردن کاربر(. لایک

 توان برای تشخیص افسرده و یا سالم بودن، تصاویر اینستاگرامی را می

مورد  ،قابل تشخیص باشدحتی قبل از این که به شکل بالینی  ،افسردگی

درصد بود  70شناسایی قرار داد. دقت ماشین برای شناسایی افسردگی 

بت خیص مثمتخصص که دارای تشغیر که در مقایسه با پزشکان عمومی و

ه . هر چند کاست، بسیار دلنشین بودنددرصد برای افسردگی  50کاذب 

گی با افسردکنند ولی عمدۀ بیماران  ان بهتر از ماشین عمل میپزشک روان

اصلاً توسط هیچ شوند و یا این که  میویزیت توسط پزشکان عمومی 

ویزیت  ،شناس روانو فقط توسط شوند  نمیده متخصص بالینی دی

اند تو شخیص افسردگی توسط هوش مصنوعی میت ،از این رو ؛ندگرد می

 بسیار کارساز باشد.

ای از مسائل هیجانی و  ها در گستره هر چند که بسیاری از این سنجه

ه ز اهمیت است کشوند اماّ توجه به این نکته ظریف حائ روانی استفاده می

از لحاظ  ،ها آن یها های زیستی و سنجهدکارکرها، حسگربسیاری از این 

از سوی دیگر، موضوع افسردگی  اند و قرار نگرفتهاعتبار سنجی مورد  ،دقت

یک مارکر زیستی حدّ  تر از آن است که بتوان آن را در بسیار پیچیده
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کاست. ما مارکرهای زیستی فراوانی برای سلامت روان داریم ولی هیچ  فرو

بحرانی بوده و برای  ها آن ای وجود ندارد که کدامیک و یا چند تا از ایده

 کارآمد هستند. ،نخیص دقیق و یا پایش پاسخ به درماتش

هانی بیماری را به خود اختصاص ج درصد بار 10افسردگی بیش از 

عمر انسانی در نتیجۀ  -میلیون سال  75دهد و در سراسر جهان بیش از  می

های قلبی،  رود که از بیماری در سال از دست میناتوانی حاصل از آن 

، از 2016جوید. در سال  های پزشکی پیشی می رطان و دیگر تشخیصس

 37میلیون آمریکایی که یک افسردگی عمده را تجربه کرده بودند،  16

ور آ ماهای سرس دریافت ننمودند و با وجود هزینه هیچگونه درمانی را ،درصد

شود و  روان هزینه میمیلیاردی در سال در آمریکا که برای سلامت  200

ۀ آن با افسردگی پیوند دارد، همۀ افراد توسط یک پزشک دیده عمد

گیرند و از این لحاظ این  شوند و حتی مورد کمک نیز قرار نمی نمی

های فراوانی را  ای است که هوش مصنوعی برای جولان دادن، حرف گستره

 برای گفتن خواهد داشت.

 فسردگییعنی تا پیش از دوران مارکرهای زیستی، ا ،اًاخیرتا همین 

 5 یک بیماربه این صورت که هنگامی  ؛شد تشخیص داده می 1DSMبا 

لق افسرده، تغییر در خواب یا فعالیت فیزیکی، شاخص را شامل خُ 9از 

داشت، افسرده محسوب  ارزش بودن و کاهش در لذت را می بی احساس

                                                      
1 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
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کمّی یا عینی دشوار ها برای ارزیابی  گردید. اماّ بسیاری از این شاخص می

مورد آزمایش تر  رو، چندین رهیافت برای تشخیص کمّیهستند. از این 

نشان داده شده است که ی، اخیراً ابزاری پژوهشحدّ  اند. در ار گرفتهقر

برای  ای تواند مارکر زیستی قوی زونانس مغناطیس مغز میرتصویربرداری 

 diffusionهای  گیری تفاده از اندازهسامشخص کردن افسردگی باشد. با 

tensor  درMRI  که  ، نشان داده شدیادگیری ماشینمادۀ سفید مغز و

 های باشند. اسکن کاملاً از افراد شاهد متمایز می افسردگی ماژورافراد با 

 ،با افسردگی تشخیص داده شده بودند ها آن درصد 40فرد که  1200تقریباً 

 ی ماشینیادگیرها با MRIمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. هنگامی که 

منطقۀ مغزی مورد بررسی قرار گرفتند، چهار  258از نوسانات سیگنالی از 

 2مغزی پیوند یافتگی همۀ این چهار الگوی. گردیدشناسایی  1بیوتیپ

 عۀ پیچیدهمتفاوت بودند و هر کدام یک مجمو ،از افراد شاهد سالم ،بیماران

و  خوابی بی رژی،از علائم توأم را با خود داشتند )مانند خستگی، کاهش ان

ین پاسخ به درمان هر بیمار را که تحت تحریک چنعدم لذت(. الگوها هم

د که این نرک می بینی پیشقرار گرفتند را  3ای مغناطیسی میان جمجمه

 صد پاسخ را داشت و این دردر 70تا  3و  1های  درمانی در بیوتیپ ۀشیو

 داشتند.درصد پاسخ  25حدّ  تا 4و  2های  حالی بود که بیوتیپ

1 Biotype 

2 Connectivity 

3 Transcranial magnetic stimulation 
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های نروفیزیولوژیک  : مارکرهای عملکردی مغز برای تشخیص بیوتیپ8شکل 

 )الف( و علائم بیمار )ب( MRIهای مغزی در  افسردگی، در ارتباط با سیگنال

در  یادگیری ماشین های ها، از الگوریتم مشابه همین پژوهش

 تصاویر مغز جهت 1عملکردی MRIی با استفاده از کوچکترمطالعات 

راد در مقایسه با اف ،شناسایی الگوهای وابسته به بیماری افسردگی ماژور

 استفاده شده است. ،سالم به عنوان شاهد

اخیراً علاقۀ چشمگیری برای به کار بردن هوش مصنوعی جهت 

1 Functional MRI
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درصد  80یباً آمده است. تقر به وجود و پیشگیری از خودکشی بینی پیش

و درمانگران در  ی را از پزشکانکشند، ایدۀ خودکش کسانی که خود را می

 365در یک بازنگری سترگ از  اند. های خود پنهان داشته آخرین ویزیت

مقالۀ  2542 پنجاه سال ازطیّ  یرامون خودکشی درمطالعۀ پژوهشی پ

ه کرده بودند، این سنجۀ گوناگون نگا 3400به بیش از که  منحصر به فرد

ساز  هزاران عوامل خطر موضوع دریافت شد که در بهترین حالت، این

خودکشی، برای پیشگویی ایدۀ خودکشی، اقدام به خودکشی و یا اتمام آن، 

دی و بن باشند. با فقدان گروه گمان تصادفی می فقط کمی بهتر از حس و

ه در بالاتر از سطح شانس را ارائ بینی پیشیا زیرگروهی که به شکل دقیق 

ها نیاز  این یافته” تیجه گرفتند:وی چنین ندهد، ژوزف فرانکلین و همکاران 

 یادگیریهای  به الگوریتمساز  یی در تمرکز از عوامل خطرجا جابه یکبه 

 .“دهند ان میرا نش ماشین

های  و دانشگاه 1، یک تیم از پژوهشگران در وندربیلت2017در سال 

با بازنگری دو میلیون پروندۀ  ها آن را انجام دادند.کار ایالتی فلوریدا این 

هزار  3 بیش از ،بازشناسایی شده از بیماران بستریزشکی الکترونیک پ

یتم الگور بیمار را با اقدام به خودکشی پیدا کردند. با به کار بردن یک

ها، به شکل دقیقی اقدامات به  داده برای نظارت شدهغیر یادگیری

 بینی پیشدرصد مواقع )تا پنجرۀ شش ماهه(  80خودکشی را نزدیک به 

1 Vanderbilt 
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صد حاصله از رگراسیون لجستیک عوامل رد 60ه در مقایسه با کردند ک

 بود.تر  سنتی، بسیار مطلوبساز  خطر

ه دسترسی ب ها آن اگر در این الگوریتمپژوهشگران اشاره نمودند که 

، از دست اطلاعاتی همچون رخدادهای زندگی مانند شکست در ازدواج

های رسانۀ  داده لق یا رفتار و یادادن شغل، تغییرات ناگهانی در خُ

 توانستند آن را بهبود دهند. می ،اجتماعی را داشتند

شود آن  های هوش مصنوعی مشاهده می آنچه که در مورد پیشرفت

است که استفاده از ادواتی همچون گوشی هوشمند نه تنها در تسهیل 

درمان نیز مورد  بلکه همچون مجرایی برایهای روانی  تشخیص بیماری

ای درخشان برای ورود هوش  آینده ،. در حقیقتاست  توجه قرار گرفته

رهیافت  توان متصور شد. می ،1مصنوعی در عرصۀ رفتار درمانی شناختی

ت و سرفتار درمانی شناختی، تغییر الگوهای تفکر ناسازشی یا رفتاری ا

د که الگوهای فکری خود تخریبی و وش بدین طریق به افراد کمک می

 آنالیز ازشناخته و تغییر دهند. در یک متا خود رامربوط به هدف منفی 

 22بیمار با کاربرد  3400تصادفی با بیش از  ۀکارآزمایی کنترل شد 18

نشان  ،گوشی هوشمند جهت درمان افسردگی (apps)برنامۀ کاربردی 

 رفتار درمانیبه ویژه، گیرد و  ه شد که بهبودی چشمگیری صورت میددا

 بودند. برای به اوج رساندن کاربردی مؤثرهای  شناختی بر پایۀ این برنامه

                                                      
1 Cognitive behavioral therapy (CBT) 
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بر سلامت  بحث خودمان پیرامون توان هوش مصنوعی جهت اثرگذاری

برای  خواهم اثر بالقوۀ آن های مربوطه من می ا درمان بیماریروانی ی

هراری در کتاب خود تحت افزایش شادمانی را ملاحظه نمایم. یووال نوح 

جهانی  که تضمین کردن شادمانی دهد نشان می 1عنوان انسان خداگونه

باشد  می ،نامد که انقلاب هومانیستی میآن چه  مهمیکی از سه هدف 

کند که ما تمدن  )توأم با افزایش طول زندگی و قدرت( و حتی بحث می

شادمانی ناخالص »ه با بلک GDP(2( آینده را نه با تولید ناخالص داخلی

کند که مردم واقعاً  یسنجید. در واقع، او بیان م خواهیم «داخلی

خواهند شاد باشند و فناوری و  خواهند تولید کنند بلکه فقط می نمی

توانیم اکسیر شادمانی واقعی  پیشرفته خواهد بود که ما مین انش ما چناد

 یراه ،برسیمبه این منزلگاه را تقطیر کنیم. ما آشکارا چنانچه بتوانیم 

 ، در پیش رو داریم. امّاکند توصیف میآن را از جهانی که هراری طولانی 

توانیم  شادمانی نیز همانند افسردگی، چیزی است که ما به شکل بالقوه می

 و بهبودی آن استفاده کنیم. گیری اندازهاز فناوری هوش مصنوعی برای 

توانیم به یک  آید که ما می که بحث کردیم چنین برمیآن چه  از

تی ستر بوده و با مارکرهای زی پرده بی در سلامت روان بنگریم کهانقلاب 

ن را به سوی دیجیتالی شدن سوق دارد، روا جدید و عینی که عرضه می

1 Homo Deus 

2 Gross Domestic Product 
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های  ساننکند که دیگر کاملاً به ا میهایی را فراهم  دهد و درمان می

با  ،با جهانی از بحران سلامت روان رو روبه . درتربیت شده متکی نیستند

های روانی درمان  و بیماری فزونی در خودکشی و بار سهمگین افسردگی

 کند که یک راه چاره فراهم شود.کمک  تواند نشده، هوش مصنوعی می

رفتار و وضعیت  هایی برای دلالت 1«دیجیتالیسازی  فنوتیپ»از این رو 

 .دارد را عرضه میهای روانی  تر از تشخیص بیماریدر فرا ،روان

1 Digital phenotyping 
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 فصل چهارم

 سلامتهای  هوش مصنوعی و نظام
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 123 سلامت های و نظام یهوش مصنوعچهارم: فصل 

 

 

 

 ی است کهبیماری در بیماران بینی پیش ،از اهداف خیره کننده

عات اطلا ،ین. گروهی دانشگاهی در چندارند یکلاسیک ننشانگا گونههیچ

گرفتند تا به شکل دقیقی هزار نفر را  18لکترونیک سلامت پروندۀ ا

بیماری را انجام دهند )فشارخون، دیابت، بیماری انسدادی  6تشخیص 

نتیجۀ  18تنها از ی، آریتمی، آسم و گاستریت(. با استفادۀ مجاری هوای

تند توانسها  آن(، کلیوی های مانند بیماری)ها  بعضی از بیماریمایشگاهی زآ

بزرگ  کوهورت در یک ،(پیچشیتوسط یک شبکۀ عصبی )به شکل دقیقی 

. با وجود این را انجام دهندپیشگویی این  ،سال 8طیّ  هزار بیمار در 300با 

ا هنوز به خوبی دارند مهای مشابه که رو به فزونی  طالعات و پژوهشم

 بینی پیشپیامدهای بالینی را یا هوش مصنوعی خواهد توانست آدانیم  نمی

وعه ماز مج ،ها تاکنون در محیط سلیکونی بینی پیشزیرا تمام این  ؟کند

جهان و نه در محیط بالینی  اند ، انجام شدهها در ماشین ،های پیشین داده

چنانچه هوش مصنوعی در این موارد، به ویژه در  ،واقعی. در هر صورت

ای از  ههای بیم تواند در نظام پیامدهای بالینی توفیق یابد می بینی پیش

د زیرا با این شورا موجب ها  کاهش هزینهگر  سوی کارفرما و بیمه

 های انسانی را کاهش داد. توان بار بیماری میها  بینی پیش
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های سلامت  های مراقبت هزینهها در خط اول  بیمارستان وناکن هم

تریلیون هزینۀ  5/3در ایالات متحدۀ آمریکا هستند و تقریباً یک سوم از 

دهند. هر چند  های سلامت را به خود اختصاص می سالانه مراقبت

های این  ران برای هزینه ین عامل پیشتر بزرگ های پرسنلی هزینه

لی نیاز به اجتناب از بستری شدن در بیمارستان ها هستند و بیمارستان

ها را  تواند بسیاری از هزینه )چه اولین پذیرش و یا پذیرش دوباره( می

های پژوهشی و  انگیز برای پروژه ای هیجان کاهش دهد و این عرصه

 باشد. کاربردی هوش مصنوعی می

بسیار مهم است و نقش پراهمیتی را بازی سلامت در نظام  اقتصاد

روز از بستری شدن اولیه ممکن  30طیّ  پذیرش دوباره ،کند. برای مثال یم

 است از سوی بیمه قابل پرداخت نباشد. از این رو، چندین مطالعه پیرامون

از  پسبیمارستان  این که آیا بیمار بستری شده در بینی پیشچالش 

بر  به ویژه) دارد هنیاز به پذیرش مجدد در ماه آیندمرخص شدن از آنجا 

. برای دان انجام شده .(نددهایی که توسط پزشکان رصد نشده بو یافتهاساس 

با استفاده  ،در نیویورک 1مونت سینایی ، در یک مطالعۀ انجام شده درمثال

آزمایشگاهی، اعمال جراحی های الکترونیک سلامت، داروها، نتایج  از پرونده

 ،نسبتاً کوچک کوهورت در یک ،درصد 83های حیاتی، به دقت  و نشانه

های  ها و شرکت هر صورت این موضوع، توسط دانشگاهدست یافت. در 

1 Mount Sinai 
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ی وش مصنوعهاست تا بتوانند از طریق ن نوپای فراوانی در حال دنبال شد

ۀ دیگر دست بیابند. نکتۀ برجست بینی پیشها به این  الگوریتمسازی  و پیاده

از  اکنون همکه  است 1خدمات پزشکی تسکینی ارائه، یدر نظام بیمارستان

کمبود احساس در این موارد لحاظ پزشک و تیم ارائه دهندۀ این خدمات، 

زمان مرگ بیمار و تدوین  بینی پیشهوش مصنوعی در  ،شود. از این رو می

ار درک کنند، بسیها  انسنو میر را بهتر از اهایی که الگوهای مرگ  الگوریتم

 زشکانو پتوانند به بیماران  می ها مریتوبه صورت آشکار، این الگ مهم است و

طح تسکینی و حتی در مواردی پیرامون مسیر و دورۀ مراقبت در س ها آن

این  ،دی هدف است، کمک کنند تا تصمیم بگیرند. از سوی دیگروبکه به

ر استفاده از اهند بود زیرا داقدامات در اقتصاد سلامت بسیار اثرگذار خو

، (ICU) ویژههای  واحدهای مراقبتهای سلامت مانند  منابع برای نظام

یی مرگ آن گذارند. اولین مورد در مورد پیشگو اثر می 2احیاء یا ونتیلاتورها

است که دانستن این موضوع حق هر بیمار است زیرا ممکن است فرد تمایل 

هایی که با موضوع  که در خانه فوت کند. از آمریکاییداشته باشد 

اند که  درصد تمایل داشته 80اند،  بوده ور روبه ی زندگیهای پایان مراقبت

در بیمارستان فوت  ها آن درصد 60در خانه فوت کنند ولی متأسفانه 

 اند. کرده

1 Palliative

2 Ventilators 
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هوش مصنوعی، تغییرات توسط یک الگوریتم پیشگویی مرگ 

 نوید خواهد ،های تسکینی مراقبت ارائهی و ای را در گسترۀ پزشک عمده

ا سه مرکز پزشکی آکادمیک، از داد. یک گروه در گوگل، در همکاری ب

هزار  114بستری در بیمارستان مربوط به هزار مورد  216بیش از  ورودی

های عصبی  ای برای طراحی شبکه داده ۀمیلیارد نقط 47بیمار و تقریباً 

خواهد  آیا بیماراین که  یعنی)یی استفاده کرد پیشگو این پیچشی جهت

قابل انتظار بیمارستانی و غیر مرد، طول ماندگاری، پذیرش مجدد

که همۀ این متغیرها  (های نهایی در مرخص شدن از بیمارستان تشخیص

ی ها یج آن در تمام بیمارستاندۀ دقتی که کاملاً خوب بود و نتابا محدو

مطالعات  شک در بی داد، همراه بود. ی از خود نشان مورد بررسی پایدار

ند مان ها در این الگوریتمتفاده های دیگر برای اس آینده، استفاده از داده

ها و همچنین  و اسکن شناسی آسیبهای  نتایج آزمایشگاهی، گزارش

بیمار شامل تمایل به زندگی، حس تعادل، قدرت  شرایط روحی و روانی

سیار ها را ب وانند دقت این الگوریتمت دست و بسیاری دیگر از متغیرها می

 بالا ببرند.

تواند  جریان کاری بیمارستانی نیز میهوش مصنوعی در نیروی کار و 

عمل نماید. پیش از پرداختن به این موضوع ذکر این  گرایانه بسیار تحول

های  ، صنعت ارائه مراقبت2017بار سال نکته مهم است که برای اولین 

و از ها گردید  ت آمریکا از لحاظ تعداد کل شغلسلامت، شمارۀ اول صنع
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نفر  8ر از هر یشی جست. تقریباً یک نفاین لحاظ از خرده فروشی نیز پ

ین در و ا باشد های سلامت استخدام می آمریکا در صنعت مراقبتدر 

دهد، این در بخش سلامت است که انتظار  صورتی است که آمار نشان می

ا هدف ب ،بیشترین رشد شغل را باید داشت. این افزایش مشاغل در سلامت

منافات دارد. بعضی از  ،طاعتاستحدّ  نگهداشت مراقبت از سلامت در

های شغلی جدید در مراقبت از  دانان بر این باورند که رشد تیپاقتصاد

تواند با هوش مصنوعی جایگزین شود منطبق بوده  سلامت با نرخی که می

ظر برجسته در هوش ن ، صاحب1لی فو جوید ولی کایی ری میو یا از آن برت

خواهد شد که کار شه زودی آب” کند: ای دیگر فکر می مصنوعی به گونه

 بهتر با هوش مصنوعی ،ای توان تقریباً با هیچ هزینه نیمی از وظایف را می

انجام داد. این تندترین حالت انتقالی است که نوع بشر تاکنون تجربه 

 “کرده است ولی ما هنوز برای آن آماده نیستیم.

د ز کاربر، مشاغل فراوانی وجود دارند که ایدر عرصۀ نظام بیمارستان

مربوط به  ها آن ترین صنوعی تأثیر خواهند پذیرفت. سادههوش م

کدگذاری اعمال و خدمات بیمارستانی  های سلامت و پروندهسازی  چکیده

توان  های پرداختی است که می و نظام گران بیمه جهت پرداخت از سوی

 وری در این بخش را افزایش داد. از بهره ،مندی از هوش مصنوعی با بهره

ی برای توان به خوب های عملکردی را می ای از جایگاه پاره ،سوی دیگر

1 Kai-fu lee 
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های  شرکت .جهت افزایش کارایی، گشایش نمود جولان هوش مصنوعی

اند،  هستند که در این عرصه ورود نمودهنوپا و بسیاری از مراکز دانشگاهی 

های  های پرونده است که با استفاده از داده Qventusنمونۀ بارز آن 

های  های عمل، نظام های اطاق کترونیک سلامت، کارمندان، برنامهال

فراخوان پرستاران، توانسته است روند   حسابداری و پرداختی و چراغ

های عمل و داروخانه،  در بخش اورژانس بیمارستان، اتاق جریان کار را

کند که به کاهش چشمگیر  و مدیریت نماید. شرکت ادعا می بینی پیش

 نی که اورژانس را پیش ازصد بیمارایماران در بیمارستان، درافتادن بدر 

تر و زمانی که یک دک کنند ده شوند ترک میدیتوسط یک پزشک این که 

، Conversa Healthهایی مانند  بیند، دست یافته است. شرکت بیمار را می

Ayasdi ،Pieces Tech و Jvion برای چنین وظایف  ز هوش مصنوعینیز ا

راه با بسیاری از نیازهای دیده نشده جهت بهبودی در کارآیی پشتیبانی هم

 کنند. و رسیدن به مراقبت بیماران استفاده می

تواند در جریان کار  در مورد این که چگونه هوش مصنوعی می

 توان برنامۀ پیشرفت ایجاد کند میبیمارستانی  پزشکی در نظام

Med Star Health، ا ن رنگتۀ واشین سیستم سلامت در منطقتر بزرگ

های اورژانس آغاز کرده است را مثال آورد. یک بیمار در بخش  که در اتاق

متخصصین زشکی خود دارد که مستند در تاریخچۀ پ 60حدود  ،اورژانس

 .دکنن زمان قابل توجهی را صرف می ،ها آن جهت بازنگری و هضمبالینی، 
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عه داده را توس یادگیری ماشین ۀ، یک سامانMed Starنظام سلامت 

و برای پزشکان و  است که به سرعت پروندۀ کامل بیمار را اسکن کرده

اجعه مر ها آن اهایی را در رابطه با نشانگانی که بیمار ب پرستاران توصیه

آورد و بدین سان، پزشکان و پرستاران را جهت ارائه  کرده است فراهم می

 کتوماسیون با کمسازد. مثال دیگر ا آزاد میهای پزشکی بیماران،  مراقبت

های پزشکی است که فقط شامل خوانش  تصویربرداری ،هوش مصنوعی

های یادگیری ژرف برای  شود بلکه با کاربرد الگوریتم نمیها  MRIسادۀ 

بندی تصویر، زمان لازم برای گرفتن و روند اسکن را کاهش داده ساختار

 بلیجاد نموده و به شکل قاو در کیفیت تصاویر تولیدی بهبودی ا

فرو  باشد،پذیر  زا را تا آنجا که امکان یون یای دوزاژ دریافتی پرتو ملاحظه

وند، شسازی  دههایی چنانچه به صورت کامل پیا کاهد. چنین پیشرفت می

که ما ارتقاء ایمنی، راحتی و  هایی خواهند بود یکی از اولین شیوه

 رد.مشاهده خواهیم ک ،را توسط هوش مصنوعی ها کاهش هزینه همچنین

 ،آیندۀ هوش مصنوعی در نظام بیمارستانییکی دیگر از کاربردهای 

تان بستری در بیمارسطیّ  رهایی هستند که بیماران د یی عفونتپیشگو

درصد  10که  1باشند مانند عفونت خون شوند و بسیار کشنده می دچار می

دهد  را در آمریکا به خود اختصاص می ICUهای بیمارستانی در  از پذیرش

ها در میان بیماران بستری در  درصد از مرگ 30تا  20عامل و 

                                                      
1 Sepsis 
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میلیارد دلار در سال هزینه  10باشد. درمان آن بیش از  ها می بیمارستان

 30است که  1لییدیوم دیفیسدر بردارد. عفونت دیگر بیمارستانی، کلستر

های خودکار بر  کشد. با هشدار دهنده میدر آمریکا را هر سال هزار نفر 

 توان این امید را داشت که می ،هوش مصنوعی به متخصصین بالینیپایۀ 

رخداد این عفونت تهدید کنندۀ زندگی را بتوان در آینده کاهش داد. یک 

هزار بیمار بستری در دو بیمارستان  347خطر  بینی پیشالگوریتم برای 

نیک هزار متغیر ساختارمند پروندۀ الکترو 4بزرگ با به کار بردن بیش از 

 د.شو تقریباً قابل قبولی نایلبه نتایج  است مت برای هر کدام، توانستهسلا

که بیمار  25از هر  نفر های بیمارستانی که یک پیشگیری از عفونت

یک چالش  کند، محیط بیمارستان کسب میدر ۀ خدمت یا از ارائه دهند

فی ادانیم که فقدان و یا ناک ها است. برای مثال، ما می مهم برای بیمارستان

ین کنندۀ قابل ملاحظه برای تعیعامل بودن شستشوی دستان یک 

به سوی »باشد. در یک مقاله تحت عنوان  های بیمارستانی می عفونت

، پژوهشگران دانشگاه 2«های هوشمند بر پایۀ دیداری بیمارستان

سرزده جهت به شکل غیر 3بینایی ماشیناز یادگیری ژرف و  ،استنفورد

رستان دانشگاه در پزشکی و جراحان در بیماستان کادرصد بهداشت 

ژرف و ویدئو، استفاده کردند. این فناوری  هایحسگرکمک  استنفورد با

1 Clostridium difficile

2 Vision- based 

3 Machine vision 
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را  ها آن ستاند تمیزی ،درصد 95سطح دقت فراتر از  توانست با

 ای برای ، نوید دهندۀ ویژهبینایی ماشینکند. در حقیقت، سازی  کمّی

است. ها  و پویای بیمارستاندنیای بصری الگوهای یادگیری ژرف در 

 جدا کردن ،انش یافته با دادهای ر عنوان شیوهبه  ،1ییادگیری ژرف تقویت

ها که کاری سخت و  بیماران از دستگاه تنفس مصنوعی در بیمارستان

طر خ میزانکمک به تعیین  برایفرسا است، استفاده شده است.  طاقت

اند  س وی کار گذاشتهنفای که برای ت یک بیمار که لولۀ درون تراشهدر 

 ها نآ توان نمی تغیرهایی که با علائم حیاتیدیگر مو کشد  را بیرون می

ز بار او با این کار  از ویدئوهای مراقبتی استفاده کردتوان  می ،را رصد کرد

کاست. فرو هایی چنین مراقبتانجام برای  گروه پرستاری

ICU Intervene DNN  ازMIT تا  کند به پزشکان کمک می

ا یکنند چه زمانی یک بیمار نیاز به دستگاه تنفس مصنوعی  بینی پیش

های تجویز مایعات جهت حمایت  دورهداروهای تنگ کنندۀ عروقی و یا 

 از فشارخون همراه با دیگر تداخلات را دارند.

های محیطی حسگربا  «بینایی ماشین»ما هنوز در روزهای ابتدایی 

تواند د که این شکل از هوش مصنوعی باراما این امید وجود د ؛هستیم

 برایهای سلامت او را بهبودی ببخشد.  ایمنی بیمار و کارایی مراقبت

با در  ،با پایش تکنیک مناسب (CVP)مرکزی  ، گذاشتن کاتتر وریدمثال

1 Reinforcement learning 
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طریق  از تریل و گذاشتن کاتتر به شکل صحیحنظر گرفتن شرایط اس

ری در یمنی بیماران بستح ا، کمک بزرگی برای افزایش سطبینایی ماشین

ز مجه بینایی ماشینبا  ،های عمل همچنین اتاق باشد. ها می بیمارستان

به هوش مصنوعی که به شکل دائم پرسنل و تجهیزات را مورد رصد قرار 

پردازند، متحول  های سلامت نیز می دهند و به جریان کار مراقبت می

 خواهند شد.

های مهم در  یص بیماریدر تشخ ها هاستفاده از هشدار دهند

در گسترۀ هوش مصنوعی  انگیز شگفتها نیز از اقدامات  بیمارستان

 اسکن تی سیکه تصاویر  Viz.aiشرکت  های الگوریتم FDAهستند. اخیراً 

 را مورد تأیید قرار دادهد نکن های سکتۀ مغزی آنالیز می مغز را برای نشانه

ه ای مراقبت کننده و تیم متخصصین مغز و اعصاب ،ها است. این الگوریتم

د که آیا در بیمار اسکن شده سکته رخ داده است و نساز را سریع آگاه می

کاهش ها برای  مغزی دچار شده است. درمان ۀای از سکت چه گونهبیمار یا 

دهی اعتبار ،ها خسارات صدمۀ مغزی شامل حل کردن و یا برداشت لخته

زمان را برای اقدامات مناسب  ،یاین ابزار هوش مصنوع ،اند و بنابراین شده

نماید. زیرا زمان، یک هدف نهایی  ها تسریع می برای این گونه از سکته

میلیون سلول مغزی را برای هر دقیقه وجود لختۀ  2است: ما حدود 

 دهیم. انسدادی در مسیر جریان تأمین کنندۀ خون برای مغز از دست می

 Lucid توانند میزشکی حتی پیش از تشخیص سکتۀ مغزی، تیم همراه پ
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Robotic System  که تأییدیۀFDA  دریافت کرد را به  2018را در سال

شود  ست که بر روی سر بیمار گذاشته میای ا کار ببرند. این یک وسیله

ی شناساینماید و با  و امواج اولتراسوند را از طریق گوش به مغز ساطع می

کند و تیم  میکمک هوش مصنوعی به تشخیص سکتۀ مغزی  ،الگو

ا همۀ سازد. ب آگاه می ،پذیرش بیمارستانی را برای برداشتن احتمالی لخته

های هوش مصنوعی،  الگوریتمبسیاری از و به کارگیری ها  این پیشرفت

که  توجه نمود حمایت از پزشکان و کادر پزشکی، باید به این نکتهجهت 

بیمارستانی،  سلامتهای  ارزیابی بحرانی ادغام هوش مصنوعی در نظام

 ارائهخوبی طراحی شده و های به  های گسترده، سامانه نیازمند پژوهش

هایی است که شامل خطر و فایده  مدلبر اساس  ،فکورانه های تصمیم

د بیمارستانی فراگیر شوباشند. چنانچه کاربرد هوش مصنوعی در نظام  می

ه عنوان که امروزه ما بآن چه  ها، حداقل از باید انقراض بیمارستان

ا به صورت آشکارا م اکنون همدانیم را منتظر باشیم. گرچه  میبیمارستان 

های معمولی  های عمل و اورژانس نیاز داریم ولی اتاق ، اتاقICUبه 

 ،دهند را به خود اختصاص می ها بیمارستانی که حجم عمدۀ بیمارستان

 نمرکز مراقبت مجازی بیمارستا هستند.بسیار مستعد جایگزین شدن 

د. گشای از آینده را فرا روی چشم ما می در سنت لوئیس، یک منظر 1مرسی

کنند، به  ان صحبت میبا بیمار ها آن هستند وپرستاران و پزشکان 

1 Mercy Hospital 
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نگاه هستند هر بیماری  های های همۀ داده مانیتورها که حاوی گراف

امّا تخت بیمارستانی وجود  دهند. ها پاسخ می دار دهندهکنند و به هش می

با  2015. این اولین بیمارستان مجازی در آمریکا است که در سال داردن

در میلیون دلاری ساخته شد. بیماران ممکن است  300هزینۀ ساخت 

ICU های ساده و یا شدید  های خودشان تحت مراقبت یا در اتاق خواب

شوند. حتی اگر یک بیمار نشانگانی  اه دور پایش میباشند ولی همگی از ر

ار تواند یک هشد های مراقبتی هوش مصنوعی می باشد، الگوریتمنداشته 

های  از الگوریتم ها آن زد. استفادۀرا دریابد و کادر پزشکی را آگاه سا هدهند

با فناوری بالا جهت شناسایی عفونت خون و یا ناتوانی قلبی در زمان 

چنین شرایطی تشخیص داده شوند، جذاب این که  واقعی، پیش از

ید ولی در آ میروح  بی ه دور به نظر سرد ومشاهده از را گرچهباشد.  می

شکل گرفته است.  ،«گرمی بدون لمس»عمل چنین نیست؛ مفهوم 

 میهای فردگرایانه و منظ کنش برهمدر مرکز مراقبت مجازی،  پرستاران

پرستاران  های ممتدی دارند و بیماران به با بسیاری از بیماران در دوره

پنجاه » ها آن گویند انگار که کنند می یساس ماحآن چه  پیرامون

 .«بزرگ دارندپدربزرگ و مادر

ای  جدید هوش مصنوعی برای گستره عرصۀپایش از راه دور 

ا ها ر و الگوریتمها حسگرپا است تا بتوانند های نو العاده از شرکت خارق

لق، شناخت، درجه حرارت، خُ ،توسعه دهند که نبض، تعادل و راه رفتن
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نند. این کری دیگر از متغیرهای بیماران را کنترل یت فیزیکی و بسیافعال

ای در آینده خواهد داشت و  رد بسیار گستردهپایش از راه دور کارب

 ،از این لحاظ .حقق بخشدتواند رویای نظام بیمارستان مجازی را ت می

 اکنون همبسیار خیره کننده خواهد بود. زیرا  ،های سلامت کاهش هزینه

افزون بر اقتصاد  شود. دریافت می یدلار 4700هر شب اقامت هزینۀ برای 

های  سلامت، حس در خانه ماندن بیمار و اجتناب از گرفتن عفونت

ا هشدار ها ب بیمارستان با صداهای دائم دستگاهخوابی در  بی بیمارستانی و

 باشد میهای آینده  های این گونه بیمارستان از مزیت ،ها آن های دهنده

 د.نشو میپذیر  فناوری هوش مصنوعی امکانکمک با که 

، رستانیافزون بر کاربرد هوش مصنوعی و ایجاد تحول در نظام بیما

نیز جایگاهی  های نظام ملّی جامع سلامت هوش مصنوعی در زیرساخت

کشورهای فراوانی در سطح  ،اکنون همای که  به گونه ویژه را خواهد داشت؛

اند. ولادیمیر پوتین عنوان کرد  صه ورود نمودهعراین قابت در ر به ،جهانی

که هر کس در گسترۀ هوش مصنوعی رهبری را به عهده گیرد، حاکم 

موضوع بحث ما نیست  ،جهان خواهد بود. هر چند که چیرگی بر جهان

ها  ه معنای سلامت بهتر و کاهش هزینهولی برتری در هوش مصنوعی ب

خواهد بود. چین از دف ه ،برای سلامت شهروندان در نظام سلامت

رسد در آیندۀ نزدیک رهبری هوش  که به نظر میکشورهایی است 

ر مهمی در این مصنوعی در پزشکی را از آن خود نماید زیرا عوامل بسیا
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موازی، غیر ها در مقادیر مانند گردآوردی داده)ند ا راستا قرار گرفته

 اجرای رخطر،ت و سرمایه گذاران پهای عمده از سوی دول گذاری سرمایه

فراهم و های بزرگ  اکثر دانشگاههای هوش مصنوعی عمده در  برنامه

. (آوردن محیط مقرراتی جهت حمایت از گسترش هوش مصنوعی

شرکت هوش مصنوعی در گسترۀ پزشکی  130در چین بیش از  اکنون هم

جهت ارتقاء کارایی و گسترش دسترسی به هوش مصنوعی در نظام 

حمایت عمدۀ این  ،ها این د. در پشت همۀندارفعالیت  ،خدمات سلامت

در  2018ای که در سال  به گونه ؛استنهفته کشور از هوش مصنوعی 

 را هدف بیانیۀ خود دستیابی به رهبری هوش مصنوعی در سطح جهانی

خبرگان و دانشمندان  ،ا در مقایسه با چینکیآمردر قرار داد. هر چند که 

 شتاب در حال بسته شدن این شکاف با ید ولوجود دارفراوانی  ای رایانه

های  است؛ به ویژه چین در تصویر و شناخت گفتار به پیشرفت

ی دست یافته است. نتایج موفقیت در هوش مصنوعی در انگیز شگفت

از  1بیمارستان گوانژوعرصۀ پزشکی در چین بسیار تکان دهنده است. 

میلیون  300 بااین هوش مصنوعی کند که  ای استفاده می هوش مصنوعی

است و برای تقریباً هر  آموزش دیدهاز سراسر کشور  ه از بیمارانپروند

مانند سازماندهی به پروندۀ بیماران، پیشنهاد )عملکردی آمادگی دارد 

، شناسایی بیماران از WeChat کنش برهمهای پزشکی از طریق  خیصتش

                                                      
1 Guangzhou Hospital 
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ای ه ها و جریان کار اتاق اسکن تی سییق شناخت صورت، تفسیر طر

هوش مصنوعی موسوم به  نیز یک ربات بر پایۀ 2018در سال  .(عمل

Xiaoyi  را که امتحان مربوط به کسب عنوان پزشکی در چین را گذرانده

 اندازی کرد. بود، راه

 تدولهند و چین تنها کشورهای پیشرو در هوش مصنوعی نیستند، 

ریباً تق گذاری چشمگیر پیشرفت در هوش مصنوعی را با سرمایهفرانسه، 

در سرلوحۀ کار خود قرار داده است.  2018در سال  دو میلیارد دلاری

 مبه ویژه در نظا ،گذاری آنگونه که امانوئل مکرون عنوان نمود این سرمایه

های جدیدی را برای درمان  تواند شیوه می ،های سلامت مراقبت

 راتخطبرای کاهش های متنوع و راهی را  ها، پیشگیری از بیماری بیماری

 آورد.بالقوه فراهم 

و  کند انگلستان نیز بر روی آیندۀ هوش مصنوعی شرط بندی می

 به نظرورزد. چنین  خدمات سلامت تأکید می ارائهنظام برکاربرد آن در 

ع نبم تواند میدر سطح جهانی،  ها نمودن این تلاشآید که گسترده  می

 ایت نظام سلامتای شکوفا نموده و در نه دانشی سلامت را در سطح سیاره

 خلق نماید. را 1یادگیرنده

1 Learning health system 
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در زیست پزشکی پدیدار  اکنون همهای حجیمی که  با مجموعه داده

 بایست گونه نموده است که زیست پزشکی می شوند، این را فرمان می

 و هوش مصنوعی را اتخاذ نماید. یادگیری ماشینمسیر 

های بیولوژیک چند  و داده 1ژنوم سرطانبه اطلس  با نظر ،برای نمونه

ین ا ،و غیره( های گوناگون )ژنومیکس، پروتئومیکس بعدی شامل امیکس

 پتابایت 5/2بیش از  ،شود این اطلس گفته میگردد.  موضوع هویدا می

هیچ انسانی هزار بیمار را در خود دارد.  30تولید شده از بیش از  دادۀ

یک  2نلبه چنین حجمی آبکاوی کند. رابرت داری های تواند در داده نمی

 نمود: عنوانچنین انکولوژیست و دانشمند علوم اعصاب در دانشگاه راکفلر 

 م که چه چیزین دهیتوانیم نشا ما فقط به عنوان بیولوژیست می”

 ها به جای دارد. قدرت ماشین 3هایی مانند اتیسم زمینۀ بیماری در پس

ین در حالی ها پرسش را بپرسند و ا یلیونتوانند تر است که میحدّی 

 ،تواند فقط یک پرسش را بپرسد و از این رو است که یک دانشمند می

                                                      
1 Cancer Genome Atlas 

2 Robert Darnell 

3 Autism 
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 .“است 1یک تغییر دهندۀ بازی ،این واقعیت

تغییرات بلافاصله و در حال انجامی که هوش مصنوعی در  برعکس

ار کهای پزشکی با بار سنگین  ها کردن متخصصین بالینی در گسترهر

ممتاز هنوز جایگاه  انجام داده، امامانند پاتولوژی و رادیولوژی  ییگوال

ای چشمگیر مورد چالش قرار نداده است.  دانشمندان را به شیوه

که در مجلۀ ساینس عنوان شده است، هوش مصنوعی در این  گونه همان

 عرصه هنوز شاگرد دانشمندان است.

نیرومند است. در  بسیار کندتواند  میکمکی که امّا هوش مصنوعی 

هوش ” ر روی جلد مجلۀ ساینس چنین بانگ زده شد:ب، 2017سال 

هوش مصنوعی نه تنها موجب  “سازد. مصنوعی علم را متحول می

پردازیم( بلکه فرایند  )چنانچه به آن می صاب گردیدهشکوفایی علوم اع

که مجلۀ ساینس در آن چه  اکتشاف را توان مضاعف بخشیده است. امّا

و آن دورنمای دانش کاملاً  باشد میشاهده کرده است چیزی فراتر افق م

کند که هوش مصنوعی که همچون  است و ژورنال این را ادعا می 2خودکار

 ،به زودی به همکار دانشگاهی تمام عیاری ،ناپذیر است خستگی یدشاگر

 بدل خواهد شد.

هوش  هنوز دور باشد امّا واقعاً انداز چشمهر چند که ممکن است این 

1 Game-changer 

2 Fully automated science 
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 خدمات ارائهی علوم زیستی بسیار بیشتر از مصنوعی برای کاربردها

م این علت باشد که علو بهحدّی  ه یافته است و شاید این تاسلامت توسع

های بالینی نیازی ندارد. اماّ  به اعتباردهی از سوی کارآزماییپایه لزوماً 

هایت این یابد ولی در ن این دانش به مسیر بالینی راه نمیگرچه همۀ 

شود  به کار برده می بر این که چگونه پزشکی در عرصۀ عملها  پیشرفت

مکن است از طریق کشف داروهای خواهد گذاشت که این مای  اثر عمده

مسیرهای بیولوژیک باشد که در سلامت و سازی  مدتر یا آشکارکارآ

 بیماری دخالت دارند.

 های بیولوژیک و سرطان میکساُ

ای  وژی، هوش مصنوعی به صورت فزایندهلدر ژنومیکس و بیو

به کار را ها  ماشین آورد و چشمِ فراهم می مشارکت را برای دانشمندان

توانند ببینند و  بیند که پژوهشگران نمی اندازد و چیزهایی را می می

ند که به شکل انسانی انجام آن ک چنان مجموعۀ داده را الک میآن

 نیست.پذیر  امکان

دۀ ژنومیک به خوبی برای کمک به هوش مصنوعی گسترۀ غنی از دا

های ژنتیکی  ای از داده دامیک از ما گنجینهمناسبت دارد زیرا هر ک

های پدری و  )نسخهدر دیپلوئید  Tو  C,G,Aمیلیارد حروف  6هستیم و 

ها کد  صد آن برای پروتئینرد 5/98 ریم کهداخود مادری( ژنوم 
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ین نقشۀ ژنوم انسان را به دست شوند. با وجود یک دهه که ما اول نمی

 ناشناخته مانده است. ، هنوز عملکرد همۀ این موادآوردیم

 Deep-Seaهای پیشاهنگ یادگیری ژرف ژنومیک  یکی از اولین پروژه

ر سال . داستکد کننده غیر یی عملکرد عناصرساناتص شخکه م باشد می

پ رساندند م را به چایک الگوریت 1، پژوهشگران دانشگاه پرینستون2015

کد شده غیر DNAها هزار حروف  های عمده که ده های پروژه که از یافته

بینی  توانست پیش بود و می آموزش دیدهرست نویسی کرده بودند، را فه

دهد.  نشان می کنش برهمبا کروماتین  DNAکند که چگونه یک توالی از 

 DNA های بزرگی ساخته شده است که به کمک بستۀ کروماتین از ملکول

و  RNAبرداری به  و از هم باز کردن آن برای نسخهسازی  جهت ذخیره

کند و از این رو،  می کمک ها در نهایت ترجمان به پروتئین

ها نقش  به آن توالی DNAهای  های میان کروماتین و توالی کنش برهم

گ بنای شود سن دهد و این همان است که گفته می مهم تنظیمی را می

 ژنومیک است. گیری ژرف بابه کارگیری یاد

اثبات اولیۀ دیگر این مفهوم از بررسی ژنوم طیف بیماری اتیسم به 

ژن به اتیسم با  65آمد. پیش از این که این کار انجام شود، فقط دست 

ژن که احتمالاً در این  2500 ،شواهد محکم در پیوند بودند. الگوریتم

یف اتیسم هستند را بیماری مشارکت دارند و یا حتی عامل نشانگان ط

1 Princeton Univesity 
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 مورد شناسایی قرار داد.

 نگاشتهای ژنی مسئول را  کنش برهمالگوریتم همچنین توانست 

 1های ما در کار بنیادی ترجمان واریانتکند. یادگیری ژرف همچنین به 

کند.  کمک می ،شد یابی توالیشناخته شده در ژنوم انسانی پس از این که 

فاده شده است کیت آنالیز ژنوم موسوم ای است ابزاری که به شکل گسترده

توانست  Google Brain، 2017است. در اواخر سال  GATKبه 

DeepVariant  کند تا مکمل را معرفیGATK  و دیگر ابزارهای موجود

ا ها و خطاه های آماری تا جهش باشد. به جای به کارگیری رهیافت پیشین

مربوط به شما و حروف که کدامین  شکار نمایندد و آنگذاری کن را نقطه

را خلق  «3هایی مصورسازی»، ariantVDeep، هستند 2یا مصنوعی

ژنوم مرجع پایه است تا یک  «4کوبی همتصاویر بر»کند که موسوم به  می

 نومهایی از ژ مصورسازی تربیت شود و آنگاه شبکۀ عصبی پیچشی

شمندان آرزومند د که در آن دانکن خلق می شدۀ جدید را یابی توالی

از لحاظ  ،ها را مورد شناسایی قرار دهند. این رهیافت هستند تا واریانت

 جوید. پیشی می، GATKاز  ،و ثبات توالی دقت ،عملکرد

تعیین این که آیا یک واریانت به شکل بالقوه پاتوژنیک است خود یک 

1 Variants 

2 Artifact

3 Visualizations 

4 Pileup images 



 پزشکی ژرف 146

کد شونده ژنوم غیر یک منطقۀ که این واریانت درچالش است و هنگامی 

یش ب اکنون همکه  این . حتی با وجودشود شتر دشوار میباشد، کار حتی بی

کمک  ،از ده الگوریتم هوش مصنوعی وجود دارند تا در این وظیفۀ دشوار

یکی از نیازهای مهم به صورت های عامل بیماری  کنند، شناسایی واریانت

ینستون، اخیراً ذکر دیده نشده پابرجا مانده است. همین تیم دانشگاه پر

کد یرغ اثرات واریانت عنصر بینی پیشدگیری ژرف ژنومیکس با کردند که یا

یک گام به پیش برده است. یک  ،یشونده بر روی بیان ژن و خطر بیمار

های  از یادگیری ژرف ژنوم 1تیم هدایت شده توسط شرکت ژنومیک ایلومینا

مل های عا جهش بینی پیشجهت بهبودی در دقت  «انسانیغیر ننخستیا»

 استفاده کرد.بیماری انسانی 

یادگیری نیست که برای  یتنها گسترۀ امیکس ،(DNA)ژنومیک 

در هر لایه از  اکنون همو ژرف جا افتاده باشد. یادگیری ژرف  ماشین

های  نپروتئی ها شامل بیان ژن، ؛ لایهبرده شده است به کار اطلاعات زیستی

ه ب ،متاژنومیکس ،پروتئومیکس ،3و عوامل نسخه برداری 2RNAاتصالی 

 باشند. ، می4های سلول واحد ویژه در حوزۀ میکروبیوم و داده

DeepSequence  وDeepVariant  ابزارهای هوش مصنوعی هستند

                                                      
1 Illumina 

2 RNA –binding proteins 

3 Transcription factors  

4 Single - cell 
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ای ه ها و یا فراخوان دقیق واریانت درک اثر عملکردی جهش ترتیب که به

های  ه هر دو در زمینۀ عمل خود از مدلدهند ک می ژنومیک را انجام

برداری  عوامل نسخه بینی پیشبرای  DeepBindند. ا پیشین برتری جسته

سازی  یبرداری را کمّ هعامل نسخ DNA اتصال DeFineرود.  به کار می

ه از لحاظ عملکردی کمک های غیرکد شوند کند و به ارزیابی واریانت می

و  DNAهای اتصالی  های پروتئین ویژگی ،هایی دیگر . در تلاشنماید می

RNAهای پروتئینی و حساسیت الیپروتئینی از تو های ، ستون استخوان 

DNAas I  ط ژنوم توس اند. اپی شده بینی پیش ،تیپ سلولیدر چندین

DeepCpG استفاده شده است و سیون تک سلولی های متیلا برای حالت

و  اند شده بینی پیشسیونی های متیلا های کروماتینی و حالت نشان

 RNAهای توالی  چالشی دادهادگیری ژرف با آنالیز های عصبی ی شبکه

ها به  کنش برهمامیکس، اند. در میان هر لایۀ  تک سلولی بهبودی یافته

ک جهت کم ای به شکل فزاینده یادگیری ماشینو آیند  نظر نامحدود می

درون یک سلول  ها حتی در شمار این که چگونه ژن بی های به درک شیوه

 د.شون دهند، به کار برده می نشان می کنش برهم

که یک کار  نمودهثابت ترکیب هوش مصنوعی با ویرایش ژنوم 

یک رهیافت الگوریتمی موسوم  Microsoft Researchباشد.  می سهمگین

 off- targetتواند اثرات  را توسعه داد که نشان داده شد می Elevationبه 

 ،شود تلاش می DNAهنگامی که جهت ویرایش را انسانی ژنوم  در
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ز ابدین سان جایگاه بهینه جهت ویرایش یک رشته  وکند  بینی پیش

DNA  1و به طراحی  نموده بینی پیشراRNA  راهنما برای ویرایش های

 ند. این شیوه، از چندین الگوریتمک کمک می (CRISPR)2کرایسپری 

یری یادگاز  ها آن ی جسته است که بسیاری ازرطراحی کرایسپر دیگر برت

ها برای بیولوژی  الی که این پیشرفتکنند. در ح استفاده می ماشین

ی را ک نقش کلیدهایی ی تند، چنین الگوریتمبحرانی هس ،تجربی دقیق

رای ب های بالینی که از سیستم ویرایش کرایسپر در بسیاری از کارآزمایی

ل داسی شکل و تالاسمی استفاده هایی همچون هموفیلی، گلبو بیماری

 ،یادگیری ماشینهای مرکزی  رتواهند کرد. یکی از قدخبازی کنند،  می

کند:  رانی را در آنالیز سلولی بازی می، نقش بح3شناسایی تصویریعنی 

ین رده، شناسایی تیپ، تعی بندی طبقهبندی شکل،  برای دسته)

یا مرده ها زنده  خون یا شناسایی این که آیا سلول های نادر در سلول

که یک الگوریتم  Dcellها، محل تمرکز  . کارهای درون سلول(هستند

و دیگر  ژن - های ژن کنش برهمکه رشد، باشد  میادگیری ژرف است ی

 کند. می بینی پیشعملکردها را 

سرطان یک بیماری ژنومیک است و از این رو جای شگفتی نیست 

سودمند شده است. در  ،به ویژه از تزریق هوش مصنوعی ،که انکولوژی

1 Guide RNAs 

2 Clustered Regularly Interspaced Short Palindromic Repeats 

3 Image recognition 



149 پنجم: کاوش ژرففصل 

تومورها، که تاکنون برای  یابی های توالی داده فراتر از کمک در ترجمان

های  ما بینش ،)که یک سرطان مغز است( انجام شده است 1گلیوبلاستوما

 های متیلاسیون ایم. داده برای زایش و بیوفیزیک سرطان دیدهجدیدی را 

DNA  ندیب طبقهبرای  یبسیار مفید ورودیتوموری اثبات شده است که 

از  ای ه شکل ویژهبشناسان  هوش مصنوعی در سرطان است. آسیب

های مغز  بر روی اسلایدها جهت تشخیص سرطانهای بافتی  نمونه

 زا این کار وجود دارد. بسیاریهایی برای انجام  کنند. چالش استفاده می

را ندیده  ها آن شناس که چنانچه یک آسیبهای نادر وجود دارند  سرطان

ی ها ز تیپی اها در یک تومور، موزائیک ؛ سلولندآفرین باشد، چالش می

ولی در های سل پسی معمولاً نمونۀ ناکامل از تیپگوناگون هستند؛ یک بیو

به صورت  ،یک تومور است؛ و بازنگری دیداری یک اسلاید

 شهودی است.حدّی  ناپذیری، تا اجتناب

رلین، و همکاران وی در ب 2توسط دیوید کاپر 2018در مطالعۀ اولیۀ 

درصد  93نشان داده شد که وموری های ت متیلاسیون ژنوم کامل نمونه

است که بسیار از  کلاس سرطان مغز داشته 82همۀ  بندی طبقهدقت در 

 DNAها بالاتر بوده است. سپس وضعیت متیلاسیون  دقت پاتولوژیست

درصد از تومورهای  70بیش از  بندی طبقهۀ ماشینی منجر به بازتعیین شد

1 Glioblastoma 

2 David Capper 
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یر های متفاوت چشمگ ییپیشگو انی شد که این به معنایدار انس برچسب

 ،هایی ات دربارۀ درمان است. چنین یافتهآگهی و تصمیم پیرامون پیش

کاربردهای مهمی برای تجربیات آزمایشگاهی بیولوژی سرطان و طبابت 

 دارند.

 سرطان با کمک هوشبسیار ناچیزی پیرامون تکامل حدّ  ما تاکنون تا

های  ف جهشابزارهای هوش مصنوعی در کشایم.  مصنوعی آموخته

ژنی سرطان به ما  کنش برهمسوماتیک سرطان و در درک پیچیدگی 

 اند. کمک کرده

نمونۀ قابل توجه آخر برای پژوهش پیرامون سرطان با هوش 

یا یی این که آپیشگو یک جهتاز یک سامانۀ پیچیدۀ بیولوژ ،مصنوعی

 با استفاده از یکپژوهشگران شوند، استفاده کرد.  سرطانی می ،ها سلول

ها را در  های بچه وزغ توموری، جمعیت ۀتوسع بچه وزغ - مدل قورباغه

ود ش ار دادند تا ترکیباتی که موجب میمعرض ترکیبی از سه معرف قر

د نها به شکل شبه سرطان توسعه بیاب های بعضی از لارو قورباغه ملانوسیت

ها  در سطح جمعیتی همۀ بچه وزغرا یافت نمایند. با وجود این واقعیت که 

ک در یها  ن از این واقعیت که همۀ ملانوسیت، پژوهشگرانگرفتندسرطان 

زده شدند )چه همه سرطانی  د، شگفتنکر بچه وزغ به یک شیوه عمل می

از  ر جستجوی شناسایی ترکیبیبشوند و یا طبیعی بمانند(. پژوهشگران د

در  ها که فقط بعضی از سلولها که موجب ایجاد شکل بینابینی  معرف
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برآمدند. با انجام چندین مطالعه تا شدند،  ارگانیسم سرطانی مییک 

های هوش مصنوعی جهت  از مدل ها آن ینه را دریابند،بتوانند حقیقت زم

 ،ای گرایانه تجربۀ مجازی استفاده کردند و به شکل محاسبه 576انجام 

 ها آن دند. همۀنموسازی  ، مشابهها جنین را تحت ترکیبی از معرف ینمو

 ،ز یکی به شکست انجامیدند. امّا در کومۀ علف خشک هوش مصنوعیبه ج

ی که کرد یعنی جای می بینی پیشمدلی بود که فنوتیپ شبه سرطانی را 

د و این مدل به شکل کردن ها به یک شیوه عمل نمی همۀ سلول

 ارشد پروژه از دانشگاه مریلند گرپژوهشسنجی شد. ای اعتبار نگرانه آینده

سم انیمکتوصیف کنندۀ مدل کامل که یک حتی با وجود ” بالتیمور گفت:

یک دانشمند به تنهایی این توان را  ،کند میدقیقی که سامانه را کنترل 

ترکیب دقیقی از داروها که منجر به نتایج مطلوب  تا نخواهد داشت

اند را یافت نماید. این یک اثبات مفهوم است که چگونه یک سامانۀ  شده

جهت یافت اقدامات کاملاً لازم برای به دست آوردن به ما  هوش مصنوعی

 .“کند کمک تواند  می، نتیجۀ خاص

 

 کشف و توسعۀ دارو

 ،ارویی جدیددهی به یک کاندید دو اعتبارآمیز  شناسایی موفقیت

پزشکی است و مسلماً یکی از  های زیست ین چالشتر بزرگ یکی از

 چرخش ،الای شکستباشد. هزینۀ ترسناک و خطر ب می ها آن نتری گران
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 ۀها و یا دشواری توسع که نوید دهندۀ کاهش هزینه ای به سوی هر فناوری

یک سرمایه گذاری  ،ند را تشویق نموده است. یک دهه پیشداروها باش

و رباتیک جهت انجام غربالگری حجیم و با توان  افزار سختسنگین در 

بر روی  دصورت پذیرفت امّا اکنون تأکیها  ملکول 1یعملیاتی بالا

شرکت نوپا و  60از  ش، بی2018الگوریتمیک است. در سال اتوماسیون 

شرکت داروسازی از هوش مصنوعی برای کشف دارو استفاده کردند.  16

ها را مطالعه کردند، این  بیه پژوهشگرانی که سرطان بچه وزغبسیار ش

بار چندین ابزار هوش مصنوعی را به کار بردند تا سوزن را در انها  گروه

، های زیست پزشکی ا گردآوری از طریق مقالات ژورنالکاه پیدا کنند چه ب

 اثرات نیبی پیشها ساختار ملکولی در محیط سلیکونی،  کاوی میلیون داده

off-target ۀزمایشات سلولی در مقیاس حجیم. توسعو سمیّت یا آنالیز آ 

 د )خودکار کردنستۀ کارها قرار داابا توان بالاتر در رهای  ملکولتر  سریع

وجود دارد که  ای های ابتدایی امید و دادهاین (. حتی 2طراحی ملکولی

غربالگری شیمیایی هوش مصنوعی به شکل چشمگیری نیاز به آزمون 

راهبرد هوش مصنوعی دهد.  نی در سطح پیش بالینی را کاهش میحیوا

مگن است و بدین سان ای ناه ها به شکل قابل ملاحظه برای این شرکت

را مورد بازنگری قرار خواهم داد تا شما بتوانید اثر  ها آن ای از من نمونه

1 High-throughput 

2 Automating molecular design 
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 بالقوۀ هوش مصنوعی را مشاهده نمایید.

همۀ آن چه پیرامون زبان طبیعی جهت هضم  استفاده از پردازش

های  مقالات مجلات زیست پزشکی و بانکها از طریق  داروها و ملکول

یک نقطۀ آغازین است. تجزیه و فقط  ،اند های شیمیایی دانسته شده داده

بدون تورش  ،رها یافته از فرضیه یک شیوۀها در  تحلیل همۀ این داده

 یک مزیت دیگر است. ،انسانی

های شن در زمین  در آسمان از دانه ها ایم که تعداد ستاره ما شنیده

ه های کوچک نیز ب مقیاس کهکشانی نیز در مورد ملکول. بیشتر هستند

ترکیب شیمیایی با سیمای دارونما وجود  6010شود. حدود  کار برده می

های کوچک بیشتری از  ساخت، یعنی ملکولرا ها  آنتوان  که می دارند

عالی برای وجود دارند. این یک مادۀ خام هایی که در منظومۀ شمسی  اتم

 ۀدر حال توسع Exscientiaهایی همانند  هوش مصنوعی است و شرکت

 صد میلیون ترکیبیک Epiodyneکیبات هستند و کاتالوگ کامل این تر

ساده است را مورد مقابله و تطبیق  ها آن اند ولی سنتز ساخته نشدهکه 

شود.  های نوپا انجام نمی داده است. چنین کاری فقط در شرکتقرار 

یک پروژۀ اکتشاف داروی  UCSFیاز دانشکدۀ داروساز 1برایان شوایشت

ست سه میلیونی از ترکیبات را به بیست مسکن را هدایت نمود که یک فهر

آلی در دانشگاه مانستر آلمان از  دان شیمیو سه مورد کاهش داد. 

                                                      
1 Brian Schoichet 
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سنتز ترکیباتی را انجام داد که این کار بسیار  ویادگیری ژرف استفاده کرد 

انشگاه در د (Eve)پذیر، سریع و ساده بود. رباتی به نام ایو  بینی پیش

، مصنوعی ای هوش های غربالگری کتابخانه کمبریج، مجهز به توانمندی

وی ضد مالاریا را بیابد. راهد برای عملکرد یک دان خط شیچند توانست

در دانشگاه برن سوئیس، یک پایگاه داده به نام  1جین لویس ریموند

GDB-17  نموده است که نمایانگر اندازی  میلیون ترکیب را راه 166از

یا کمتر اتم  17 تعداد که از ی استشیمیایپذیر  های امکان همۀ ملکول

، 2ترین همسایه تمیک نزدیکتجزیه و تحلیل الگوریاند.  ساخته شده

را  غربالگری ،چند دقیقهطیّ  فقط در ،کامل ۀتواند از طریق پایگاه داد می

به داروهای  ید را پیدا کند که اثرات مشابهی جدیها انجام داده و ملکول

بسیاری از ترکیبات پایگاه ده است که مشخص ش. شناخته شده را دارند

 او آن را در ،دشوار هستند. بنابراین ،بسیار برای سنتزهای ریموند  داده

تراش  ،ساختبرای میلیون ترکیب ساده  10یک فهرست کوچک از حدّ 

 میلیون! 10داده است؛ جالب است فقط 

وسعه ت یادگیری ماشینواکنش شیمیایی از طریق  بینی پیش

است که توسط ابی جیل  ای که نمونۀ آن در مطالعهیافته است 

به چاپ  2018از دانشگاه پرینستون و همکاران وی در سال  3دویل

                                                      
1 Jean-Louis Reymond 
2 Nearest neighbor algorithmic analysis 

3 Abigail Doyle  
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ما ش”: ه استاو این کار را ساده نمودآید که  چنین به نظر میرسید. 

ها، بازها( و  مواد آغازین، کاتالیستیم کنید )ساختارها را ترس

ی( ی)سیماهای مشترک شیمیاتوصیف دهندگان مشترک  ،افزار نرم

 ،شما است. پیامد ورودین آورد. ای بیرون می ها آن را میان همۀ

همۀ آن توصیف  یادگیری ماشینها هستند.  های واکنش بازده

ر ساختار قرار ه در ها را با این هدف که شما بتوانید دهندگان بازده

 شخواهد گفت که پیامد واکن سازد و این به شما دهید، منطبق می

 .“باشد چه می

بر روی کشف دارو برای سرطان کار  1پزشکی در محیط سلیکونی

غربالگری  ،اه دادۀ عمومیمیلیون ترکیب از پایگ 72بیش از بر کند و  می

های عصبی هماورد  ای از یک جفت شبکه دهد و به شکل خلاقانه انجام می

ن درمانی های با توا شناسایی ملکول ،کند. هدف اول استفاده می 2زاینده

ترکیبات پتنت بر اساس  کهاست یی ها آن حذف ،است و دومین هدف

های  ین شرکتتر بزرگ ی ازیک ،Benevolent AIشدۀ پیشین هستند. 

را ساخت که از  3ای زبان طبیعی صنوعی در اروپا است و پردازشهوش م

 ،های شیمیایی های داده قالات مجلات زیست پزشکی و پایگاهمیان م

1 in silicon medicine 

2 Generative adversarial neural networks 

3 Natural-language processing 
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دهد. یکی از تأثیر برانگیزترین مقالات دربارۀ  ری را انجام میعمل غربالگ

 رسیده است از آنِ دارو که تاکنون به چاپهوش مصنوعی در کشف 

شرکت فوق الذکر است. او و  آلی دان شیمیاشد که ب می 1سگلرماروین 

همکارانش در دانشگاه مانستر یک الگوریتم یادگیری ژرف را طراحی 

 ،ها مثال ها از میلیون واکنش ،این الگوریتماساس  بر کردند تا بدانند

های آلی کوچک  برای خلق ملکولالگوریتم شوند. از آن  میطیّ  چگونه

ه ای شناخت شیمیایی آلی تک هنگامه  میلیون واکنش 12از میان بیش از 

ها را در دو انستیتو برجسته  دان شیمیحتی  ها آن ه، استفاده شد.شد

ور ک ۀمطالعۀ دو سوی یکبر اساس  ند تا ببینند کهمورد آزمون قرار داد

و هوش های واکنش سنتتیک انسانی  ند میان راهتوان می ها آن آیا

منوال،  نتوانستند. به همین ها آن ل شوند؟ وئتمایز قا ،مصنوعی

سنتز آلی را طراحی کردند که از  پژوهشگران دانشگاه گلاسکو یک ربات

های شیمیایی جدید استفاده  واکنشجهت جستجو برای  یادگیری ماشین

این در حالی بود واکنش را در روز انجام دهد و  36کرد. ربات توانست  می

دهد. افزون توانست فقط سه یا چهار مورد را انجام  یم دان شیمیکه یک 

 تر هایی را انجام داد که پیامدهای آن را پیش بر این، ربات واکنش

چنین  ،در مورد این پیشرفت ،2لو کنند. درک بینی پیشتوانستند  نمی

                                                      
1 Marwin Segler 

2 Derek Lowe 
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پایۀ  کار دونحدّ  توان در این ایده که وظایف عقلانی را می” بازتاب داد:

ها  دان شیمیخودکارآمدی گروه بندی نمود احتمالاً نسبت به بسیاری از 

 آن را مسلماً به شکل یک تهدید ها آن احترامی خواهد بود ولی بی یک

هوش مصنوعی واقعاً زمان را آزاد خواهد  احساس خواهند کرد. ولی کاربرد

که  این بیشتر ،های سطح بالاتر بتوانند پیرامون پرسش ها آن نمود تا

ه تفکر کنند تا این ک ،ها باید ساخته شوند و چرایی آن کدامیک از ملکول

 “تمرکز یابند. ،ها بر روی جزئیات چگونگی ساخت ملکول

از  Recursion Pharmaceuticalsتصویر به نام  پردازشیک شرکت 

ارویی با توان های خودکار جهت آزمون تست د ها و میکروسکوپ الگوریتم

 تی تاجزئیابه  کند و های انسانی استفاده می سلولبر روی عملیاتی بالا 

پردازد. بیش از دو هزار ملکول  سلول و اندازۀ هسته و شکل آن میحدّ 

های بیمار را به  سلولتوانند  شدند تا ببینند کدامیک میسازی  لمد

سازی  به ظاهر سالم تبدیل کنند و این کار را با مدل یها سلول

را نوین  ۀدرمان بالقو 15های ژنتیک انجام دادند. شرکت حداقل  بیماری

های  به سوی کارآزمایی ها آن و یکی از با این راهبرد شناسایی کرده است

 ر حال حرکت است.د ،1های کاورنوس مغزی ماسیونبالینی برای مالفور

رهیافت استوار  ،ژنومیک ژرف آید، که از نام آن برمی گونه همان

. با بازگشت به سال دهد سوق مییادگیری ژرف سوی ژنومیک را به 

                                                      
1 Cerebral cavernous malformation 
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شد، یک مقالۀ  هدایت می 1، گروه تورنتویی که توسط برندان فری2014

ۀ آن انسانی به چاپ رساند که بازد Splicingتأثیر برانگیز در مورد کد 

هایی همچون طیف اتیسم و  ریان هدف بالقوه برای افرادی با بیمهزارا

 بود. 2ای ستون فقرات آتروفی ماهیچه

ل کردن های یادگیری جهت غربا از الگوریتم Atomwiseشرکت 

منتهی به بیش از  2017کند که در اواخر  ها ملکول استفاده می میلیون

تا  (Ebola)هایی از ابولا  ماریاکتشاف دارویی برای درمان بیپروژۀ  270

های سه بعدی  شد. شبکۀ عصبی شرکت همراه با مدل 3تیپل اسکلروزمال

 دارو را فراهم آوردند که بالاترین احتمال 22آن یک فهرست از 

اشتند. د های ملکولی یک بیماری خاص ی مناسب را با پشتیبانکنش برهم

ری فدرال سوئیس اشاره در انستیتو فناو 4که گیسبرت اشنایدر گونه همان

توانند کمک نماید  فهوم کشف دارو به صورت خودکار میم” کرده است:

 زمون شوند را به طوراتی که باید در یک پروژۀ دارویی آتا تعداد ترکیب

ی منطقی تورشغیر ۀدر همین زمان، یک پای و ای کاهش داد قابل ملاحظه

 .“گذارد را بنیان می 5سازگارمندمولکولی  یطراح

های جدید بخش  ها موجب برانگیختن مشارکت این رهیافت

1 Brendan Frey 

2 Spinal muscular atrophy 

3 Multiple sclerosis 

4 Gisbert Schneider 

5 Abdaptive molecular design 
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چند مرکز آکادمیک  ATOMاند. یکی به نام  خصوصی و عمومی شده

، Merckسازی )شامل اروهای د ( و شرکت2و تولن 1های دوک )دانشگاه

AbbVie  وMonsanto ) ای های میان رشته گرد هم آورده تا رهیافترا 

سنجی کند و در زمون و اعتبار، آتوسعه ،را جهت کشف داروی سرطان

، یابر ۀمحاسبسازی  و مهندسی، شبیه رهیافت، علم مدرن، فناوریاین 

ها و هوش مصنوعی با سطح بالایی در پلاتفورم کشف داروی واحد  علم داده

در سطح  ،تواند در نهایت با جامعۀ توسعۀ دارو د که مینشو یکپارچه می

شناسایی هنگام از  اهش زمانک ATOMبه مشارکت گذارد. هدف  ،وسیع

این  ،یک کاندید دارویی است. به شکل طبیعی ۀهدف داروی بالقوه تا توسع

در جستجوی آن است  ATOMر چهار ساله است. شرکت ایک گردنۀ گذ

یک  Project Survival که آن را به یک گذار یک ساله تبدیل کند.

سیس تأ BERG Healthعمومی است که توسط  -کنسرسیوم خصوصی 

 کند و در های بیولوژیک را از بیماران با سرطان گردآوری می شد و نمونه

شده با اطلاعات بالینی را یکپارچه های  دادهساله،  7پیشاهنگ  ۀیک پروژ

کند تا کشف مارکر زیستی و شناسایی اولیه  کاوی می برای هر بیمار داده

 را ارتقاء دهد.

تر از تسهیل کشف دارو کاربرد هوش مصنوعی در این گستره به فرا

                                                      
1 Duke 

2 Tulane 
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ند. کن بینی پیشیابد تا دوزاژ درست را برای داروهای تجربی  امتداد می

دارو به متغیرهای بسیاری برای هر فرد مانند سن،  ۀاز آنجا که دوزاژ بهین

 چیزهای دیگر ای و تیک، پروتئومیکس، میکروبیوم رودهجنس، وزن، ژن

های  و الگوریتمسازی  دلآل برای م ، این یک موضوع ایدهبستگی دارد

دوزاژ درست با احتمال  دست آوردنه یادگیری ژرف است. چالش ب

ن مراکز دانشگاهی یدشود. چن بسط داده می ،دارو -های دارو  کنش برهم

، استنفورد، UCLAاند، مانند  ا استفاده کردهبرجسته این رهیافت ر

UCSFشی از که پژوه گونه همانو دانشگاه کانزاس.  تک، ویرجینیا

هر فردی مجموعه پارامترهای مسلم ” عنوان کرده است: 1تک ویرجینیا

ی از منحصر به فردم چه ترکیب خود را دارد و ما نیاز داریم درک کنی

دهند تا این که هر صفت واحد فردی را تجزیه و تحلیل  معنا میها  ویژگی

 سلماًم “انجام دهیم. کند تا آن را به ما کمک می یادگیری ماشین. نمود

 های ش مصنوعی و کشف دارو از سوی شرکتهای پیرامون هو گویی گزافه

ا خواهد گفت آیا اند ولی این گذشت زمان است که به م دارویی ارائه شده

 بالقوه برای کشف دارو بهو های گوناگون تحول برانگیز  این بلندپروازی

 اهند شد یا خیر؟واقعیت منتهی خو

 

                                                      
1 Virginia Tech 
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 علوم اعصاب

است که من  پر بارمصنوعی و علوم مغز چنان هوش  فصل مشترک

مّا ا ؛توانم نشان دهم ت یک دیاگرام سیم پیچی پیچیده میآن را به صور

ای برای پژوهشگران  این کار را نخواهم کرد. علوم اعصاب الهام قابل ملاحظه

های عصبی  ، به ویژه در شبکهآنمفهومی  أهوش مصنوعی از زمان منش

است. اماّ همچنان که  نمودهرایج هستند، فراهم  مصنوعی که در این حوزه

و هوش مصنوعی موجود بوده است خواهیم دید، رابطۀ بین علوم اعصاب و 

دیگری را متأثر  ،ها در یک حوزه شکنیچنان که دانش و مرز ؛ادامه دارد

 ۀرابطیک  ،های فراوانی د. از دیدگاهشو نموده و موجب تغییر آن می

میان دانشمندان رایانه و خود رایانه وجود  2زیستی و حتی هم 1خودبازتابی

دارد و بدین سان خود این دانشمندان همچون رایانه نگریسته خواهند شد 

 پردازند. میها  ندانی که به مطالعۀ رایانهو نه دانشم

گرفتن  پیشیکاربرد هوش مصنوعی در علوم اعصاب واقعاً در حال 

نجام ا  انسان کار بر روی مغز ر زیادیی، مقداانگیز شگفتاست. به شکل 

های سرکه صورت پذیرفته  مگس بلکه این کار بر روی مغز نشده است

 4در انستیتو پزشکی هاروارد هیگز 3است. من به ویژه از کار آلیس روبی

1 Self-reflexive 

2 Symbiotic 

3 Alice Robie 

4 Harward Hughes 
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ها کار را شروع کرد و  این مگسهزار ویدئو از  400برانگیخته شدم. او با 

، سه گانۀ بیان 1بینایی ماشین وژیمتدولو  یادگیری ماشینبا استفاده از 

نمود. در نهایت، او  نگاشترا  ها آن ها و اساس دقیق آناتومیک ژن، صفت

ها همچون  های کامل مغز را خلق کند که هر دوی حرکت توانست نقشه

مؤنث، با  رفتارهای اجتماعی همچون تعرضِ راه رفتن به سوی عقب و

 ،زهای مغ یکی سلولژنت ۀگذاری شد بیش از دو هزار جمعیت هدف

 همبستگی داشتند.

کند مسائل موجود  های مغزی به ما همچنین کمک می درک سلول

ها را درک کنیم. قابل توجه است که این بار نیز مگس سرکه  در علم رایانه

ای  های مسائل محاسبه ری را در درک پایهبود که ثابت نمود نقش ابزا

و مستندات مشابه در یک  یعنی شناسایی تصاویر «2جستجوی مشابهتی»

را دارد. در این مورد، این تصویر یا مستند  3سامانۀ بازیابی مقیاس بزرگ

بویایی  ۀماند که ساشو بلکه یک بو بود. این آشکار می شد نبود که بازیابی می

 کند که به سنتی استفاده میغیر ای برد محاسبهمگس سرکه از سه راه

د. گرد تسهیل می مشابه یخت بویک بو، شنا وسیلۀ آن از برچسب زدن

ن تری ای نزدیک نست حدس بزند که جستجوهای محاسبهتوا چه کسی می

1 Machine vision 

2 Similarity search 

3 Large- scale retrieval system 
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 دارد؟های مشترک  رشته ،مگس سرکهدر ی بویای با الگوریتم ،1همسایه

در هوش مصنوعی برای درک کردن مغز،  هیک دستیابی تکان دهند

یدۀ یچادراکی پ نگاشتبوده است یعنی  فضاییمسیریابی سازی  مدل

مان  هت حرکت بدنشناختی که اطلاعات پیرامون سرعت و ج

گردد. برای انجام آن،  شود و جای ما در فضا تعیین می میسازی  یکپارچه

: کند سه نوع نرون )سلول عصبی( تکیه میمغز به شکل اصولی بر روی 

ای قرار  ه در زمانی که ما در موقعیت ویژهک 2های مکانی خست، سلولن

ای حرکت سر هستند که ه آیند. دوم، سلول فعالیت در میداریم، به 

ترین  توجه قابلاحتمالاً  ،کنند و سوم دهی می را پیام گیری سر جهت

هستند که در شکل شش گوشه کامل در  3توریهای  ، سلولها آن

مغز تعبیر  GPSهیپوکامپوس اغلب به  اند. هیپوکامپوس ترتیب یافته

آن هنگامی  سازند و وضوع را آشکار میاین م توریهای  شود و سلول می

 ۀکه یک شبکای از نقاط هستیم  آیند که ما در مجموعه به فعالیت در می

سازند مانند یک نقشه در درون سر خودمان که  شش گوشه را می توری

تا پژوهشگران  اکند. امّ آن درک محیط را اعمال میبر اساس  مغزمان

DeepMind  نند، آشکار نبود که چگونه ک به درون آن کاوشبتوانند

کنند. یک پرسش مهم این بود که آیا  واقعاً کار می توریهای  سلول

1 Nearest-neighbor computing searches 

2 Place cells 

3 Grid cells 
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و جهت میان دو نقطه  هتوانند کمک به محاسبۀ فاصل می توریهای  سلول

به دیگری را  از یکیر مسیترین  کرده و مغز ما را قادر سازند تا کوتاه

موسوم است و یک تئوری  1ردارم مسیریابی بر پایۀ بانتخاب کند. این به نا

 رار پایۀ بردیابی باین که آیا مسیربدون پشتیبان تجربی بود. برای ترسیم 

و دانشمندان  DeepMindدهد،  است که مغز ما انجام میآن چه  اقعدر و

 را تربیت کردند تا بازگشتییک شبکۀ عصبی  ،رایانهعلوم همکار در 

یابی کند. این  مکان یمجازشده را در یک محیط سازی  جوندگان شبیه

مانند شش گوشه  توری ۀخودی تظاهرات شبکه منجر به پدیداری خود ب

همانند الگوهای فعالیتی عصبی در پستانداران که مسیریابی راه را  ؛شد

 ۀاده از واقعیت مجازی پیچیدمورد تأیید قرار داد. سپس با استف

ل مصنوعی، تقویتی ژرف، عامشبکۀ عصبی بازهای بازی و یک  محیط

ت ای برتری جس نمایش داد و از بازیگران حرفهاز خود را عملکرد ابرانسانی 

از خود ا ار رمسیریابی بر پایۀ برد مسیرهای نوین را برگرفت و برها وو میان

در شبکه خاموش شدند، توانایی  توریهای  نمایش داد. هنگامی که سلول

 تأثیر قرار گرفت.مورد  ،به شکل نابهنجاری ،مسیریابی برایعامل 

های علوم  به ما مزه کردن هیجان و پیشرفت توریمطالعۀ سلول 

هوش مصنوعی بر آن نفوذ داشته و آن  دهد که چگونه میارائه اعصاب را 

1 Vector –based navigation 
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است، این  2که سرپرست انستیتو آلن 1کند. کریستف کخ گشایی می را گره

ه ک یدر حال” نمود:سازی  نی چنین مفهومتلاش را از دیدگاه تاریخی و جها

قرن بیستم، سدۀ فیزیک )به بمب اتم، لیزر و ترانزیستور فکر کنید( بود این 

مغز انسان خواهد بود قرن، سدۀ مغز خواهد بود. به ویژه، این قرن، سدۀ 

جهان شناخته  درپذیر  العاده تحریک مادۀ فوق ءترین جز یعنی پیچیده

توانند  ر علوم رایانه میها د بینیم که چگونه پیشرفت ما همچنین می “شده.

ند و این کار را نه فقط با نبه ما در درک بهتر مغز خودمان کمک ک

کند بلکه با دادن ابزارهای مفهومی به  بندی مکانیکی که مغز کار می دسته

ای تحت  . ما شیوهدهند ، انجام میکند ونه کار میگما جهت درک این که چ

های عصبی با  ی است که شبکها داریم و این شیوه 3«انتشار پس»عنوان 

گیرند و در ترتیب  یاد می ،مطلوبخروجی خودشان با خروجی مقایسۀ 

این مفهوم بحرانی از شد  فکر نمینمایند.  اجرا خود را تعدیل می ،معکوس

واقعاً شیوۀ مغز در استفاده از  ،دید بیولوژیک پذیرفتنی باشد. کار اخیر

به اثبات رساند. به همین ها را  الگوریتمسازی  جهت پیاده «انتشار پس»

ی عصبکردند که شبکۀ  مندان علوم اعصاب فکر میترتیب، اکثر دانش

 اب های عصبی مصنوعی، فقط یادگیری بیولوژیک در مقایسه با شبکه

1 Christof Koch 

2 Allen Institute 

3 Backpropagation 
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دهند. اماّ این موضوع آشکار شد که در سایۀ حمایت  را انجام می 1نظارت

مغز این گونه نیست.  ،2مغز مفصل یادگیری بازتقویتی در قشر پیش پیشانی

بر  های عصبی صنوعی با افزایش شبکههای بیولوژیک و م خط میان شبکه

محو  ،دهند ملکولی را مورد شناسایی قرار می که الگوهای DNAپایۀ 

ای از شناخت فقط چهار ملکول متمایز  گردیده و به شکل قابل ملاحظه

DNA  ل شده و این ئه ناگرو 9الگوها به  بندی طبقهیافته و به گسترش

ه نمود فراهم 3های ملکولی خودکار انسیل را برای یادگیری در سامانهپت

. کاربرد هوش مصنوعی جهت ساختاربندی مدارهای عصبی از است

ت. برای اس کنش برهممثالی دیگر از این  ،میکروسکوپ الکترونی نمایانگر

 بیهای عصبی در سیستم عص جامع شبکه نگاشت، حوزۀ 4کونکتومیکس

ا یند رخودمان، شرکت گوگل و پژوهشگران انستیتو ماکس پلانک، فرا

 زیادی بهبودی بخشیدند.حدّ  خودکار کرده و دقت را تا

ای در این که چگونه ما  نه تنها هوش مصنوعی یک نقش عمده

کند بلکه علوم اعصاب از  های علوم اعصاب را انجام دهیم بازی می پژوهش

سعۀ هوش مصنوعی بازی کرده است. همچنان ها نقش مهمی را در تو مدت

کند به انجام  که ما پیشرفت بیشتری در این که چگونه مغز کار می

1 Supervised learning 

2 Prefrontal cortex 

3 Autonomous molecular systems 

4 Connectomics 
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 1ب رشد هوش مصنوعی نیز شود. ادراکتواند موج این خود می ،رسانیم می

اختراع شد و میراث آن یعنی شبکۀ عصبی  2که توسط فرانک روزنبلات

و همکاران توسعه  4فری هینتون، جو3مصنوعی که توسط دیوید رامل هارت

 ها آن های های بیولوژیک و شبکه داده شد، هر دو از چگونگی کارکرد نرون

مانند مغز انسان، الهام گرفتند. اخیراً معماری و کارکرد بسیاری از 

 اند. های یادگیری ژرف از علوم اعصاب الهام یافته سامانه

 مغز انسانها و  ها در خواص میان رایانه : تفاوت3جدول 

 مغز انسان رایانه خواص

 میلیارد ترانزیستور 10تا  تعداد واحدهای پایه
میلیارد نرون 100تا 

 تریلیون سیناپس 100

 در ثانیه 1000کمتر از  میلیارد در ثانیه 10 سرعت عملیات پایه

 دقت
 میلیارد 2/4یک در 

بیتی( 32)برای یک پردازندۀ 
 100یک در 

 وات 10 وات 100 مصرف قدرت

 عمدتاً سریال حالت پردازش اطلاعات
سریال و به صورت عمده 

 موازی

برای هر  خروجی/ ورودی

واحد
3-11000 

1 Perception 

2 Frank Rosenblatt 

3 David Rumelhart 

4 Geoffrey Hinton 
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ها و  ها و سیناپس نرون یمعماردر  موازیموارد مسلماً بعضی از 

مرکزی و حافظه وجود  پردازش، خروجی، ورودیمدارهای جداگانه برای 

ر از نظ ای تکان دهنده هستند. مغز هها به شکل زیبند ولی تفاوت دارند؛

کند که  وات توان استفاده می 10حدود از فقط کارآمد است و انرژی 

لیتری  2کمتر از یک لامپ روشنایی خانگی در یک فضای ناچیز حدود 

در ژاپن، برعکس، نیاز  Kاز یک جعبه کفش است. ابر رایانۀ  کوچکتر و یا

میلیون لیتر فضا اشغال  3/1ز امگاوات توان دارد و بیش  10به حدود 

میلیارد سلول عصبی  100شود  کند. در حالی که مغز ما حدس زده می می

الا تحمل ب ۀبه آن یک آستان که تریلیون ارتباطات داشته باشد 100و 

 آور آن را برای یادگیری با و اگر که توانایی شگفت)دهد  برای شکست می

ها  رایانهترین  امّا حتی قوی (منکنی بدون معلم با چند مثال را هم یاد

دارای آستانۀ تحمل ضعیفی برای شکست در صورت از دست دادن هر 

 ریزی در پیش از برنامه انبوهیرند و از این رو مسلماً به مدار جریانی را دا

ها مثال را داشته باشند، نیاز  شروع به یادگیری از میلیون ها آن که آن

کند و  است که تقریباً آهسته عمل می ما دارند. تفاوت عمدۀ دیگر مغز

ها است و بدین سان  میلیون بار کمتر از ماشین 10آن  سرعت محاسبۀ

 ،نیمتوا ما میآن چه  ازتر  حرک بسیار سریعتواند به یک م یک ماشین می

 200بینیم، حدود  پاسخ دهد. برای مثال، هنگامی که ما چیزی را می

ردازش پخورد تا به مغز برود و  کیه میثانیه از هنگامی که نور بر شب میلی
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 و به سطح ادراک آگاهمند برسد، نیاز به زمان دارد. شود

ها  ها این است که ماشین ها و انسان تفاوت مهم دیگر میان رایانه

کنند و بر روی اطلاعاتی که  روز ند چگونه حافظۀ خود را بهندا عموماً می

وم به گیرد موس دمان پی میمفید نیستند، بنویسند. رهیافتی که مغز خو

انجام شد  2گذاری پس از گزارۀ دونالد هب است که این نام 1یادگیری هبِ

ند با کن ایی که با یکدیگر آغاز به کار میه سلول” که چنین عنوان کرد:

کند که  وصیف میاین واقعیت را ت ،این اصل “اند. پیچی شده یکدیگر سیم

تفاده کنیم، این دانش پاک اگر ما از دانش خود به صورت مکرر اس

 3سیناپسی پذیری انعطافگردد که این حالت خود را مدیون پدیدۀ  نمی

شروع به  4به صورت همزمان در یک مدار مغزی تکرار شونده کهداند:  می

 د.نمای یم 5بازنویسیبرای تر  و سختتر  د آن رفتار را قویکن کار می

کار نکرده بودند. اکنون،  ای ها هرگز به چنین شیوه تا اخیراً، رایانه

اند که عملکرد چنین  های عصبی مصنوعی طراحی شده شبکه

 هایی یکنند. این کار با توال را تقلید می 6«حافظه های آگاه از سیناپس»

                                                      
1 Hebbian Learning 

2 Donald Hebb 

3 Synaptic neuroplasticity 

4 Synchronized firing 

5 Overwrite 

6 Memory aware synapses 
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یک شبکه جهت شناخت  آموزشمانند  1شئ - ساییشنا وظایفاز 

مد. کند، به دست آ دوند و سپس فردی که ورزش می که میهایی  سگ

ت انباش ،گیری هر متغیر شبکه زهنظارتی، اهمیت انداغیر یک شیوۀ در

ی های وان با بازآزمایش برای دیدن سگت شود. سپس عملکرد آن را می می

که آن چه  ای، هوش مصنوعی ند برقرار ساخت. با چنین شیوهدو که می

 گیرد. ند فراموش کند، یاد میتوا را میآن چه  خاطر بسپارد وه باید ب

رک ما از ای نیست که دانش در حال گسترش مغز، د ها شیوهاین تن

کند. بسیار همانند آن که  دهی می را بازشکلها  هوش مصنوعی و رایانه

ن روی اولی هینتون از دستگاه عصبی خودمان الهام گرفت در زمانی که بر

 زکرد، پژوهشگران نی مصنوعی کار می عصبی ۀهای شبک الگوریتم

ها  رایانه ،کنند تا خودشان پیرامون مغز استفاده می دانش ما از اکنون هم

 را بازساخت کنند.

دانستیم از مطالعۀ  ما از مغز میآن چه  برای زمان طولانی، تقریباً

ای شد. مؤسسۀ آلن بر هر فعالیت الکتریکی، استخراج می ت مرده فاقدباف

ز انسانی زنده های حاصل از حدود سیصد سلول مغ ، داده2علوم مغز

 بیمار که بر روی اقدامات 36جازۀ های جراحی را با ا تخراجی از نمونهاس

داده بودند، به  ها آن برای مطالعۀ ساختار و عملکرد 3حمایت از زندگی

                                                      
1 Object- recognition tasks 

2 The AlleIn Institute for Brain Science 

3 Life support  
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های سه بعدی حاصله و درک بهتر از این که چگونه  نقشه چاپ رساند.

ش های خروجی را زای کنند و پیام های دریافتی را ترجمه می ها پیام رونن

 ،ای های رایانه یی تکان دهنده را با عملکرد نرونها د، شباهتنینما می

 ندیز یافتن و ساختاربآشکار نمود. در حالی که توانایی تازه یافت شدۀ تمرک

 این آمادگی انگیز است، هر کسی های زندۀ مغز انسانی هیجان واحد سلول

نماید. دیوید  تلقیرو به جلو  عنوان یک جهش بزرگرا ندارد تا آن را به 

فت: گ در گفتاری مشهور چنینمند علوم اعصاب بریتانیایی ، یک دانش1مار

ها مانند تلاش به درک پرواز  ش به درک ادراک با درک کردن نرونتلا”

ین را بدین سان طالعه فقط بر روی پرهای آن است. امبا یک پرنده 

 نی و مغزمانهای درو دانش واقعی ما از کار کردن “داد.توان انجام  نمی

های در حال انجام شدیدی که  کاملاً محدود است، با وجود تلاش هنوز

و  2مانند پروژۀ مغز انسان در اروپا)بازساخت آن است  ها آن هدف

BRAIN در شیوۀ ساخت  مطالعات . این(در ایالات متحدۀ آمریکا

مورد توجه کنند  اظ ساختاری مغز را تقلید میهایی که از لح تراشهریز

است که با  3«محاسباتی مورفیکونور»اند. این حوزه به نام  ار نگرفتهقر

وع شد، او در جستجوی شر 1980در دهۀ  5در کالتک 4کار کارورمید

1 David Marr 

2 Human Brain Project 

3 Neuromorphic computing 

4 Carver Mead 

5 Caltech 
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ز چگونه مغ”فهمیدن آن بود که  های بهتر نبود بلکه در راه ساخت رایانه

مهندسی معکوس مغز  .“دهد ام میرا که انجآن چه  تواند انجام دهد می

شده است که انرژی کمتری  های سلیکونی ها شامل نرون تراشهزبه ری

های واحدی  طرح ساختاری را از ریزتراشهکنند و مانند مغز  مصرف می

ش را پخ رتر که کا دهند را به واحدهایی ساده همۀ کارها را انجام میکه 

نمایند.  میزدایی مرکزتدهند،  نموده و توان مصرفی را کاهش می

اند و راه را  ک ما را از مدار مغز افزایش دادهورمورفیک درهای ن ریزتراشه

ماشین  - مغز 1های گاه کنش ی جهت همافزار سختهای  برای سامانه

ند. ا گشایش نموده ،تزهای عصبی در آیندهو پروماشین(  -های مغز  )واسط

 2های مغزی ژرف در واقع از هوش مصنوعی در بیماران به واسطۀ کاشته

های واحدی را برای این که چگونه  اده شده است تا مدلبرای صرع استف

ه دهد. الکترودهای آورد، توسع فرد( چیزها را به خاطر می 25)از هر فرد 

ته که های تربیت یاف ولی با الگوریتم به صورت آرام نشستند شده کاشته

ند و بدین طریق یک تحریک شد ،کردند حافظۀ مورد نیاز را حس می

های مغزی کنترل  کاشته ،به زبان دیگر ؛م آورده شداهفر تقویت کننده

 احتمالاً بهترین ه افراد کمک کرد.شده با هوش مصنوعی به بهبود حافظ

علوم اعصاب کاری است که انجام تظاهر همجوشی هوش مصنوعی و 

1 Interfaces 

2 Deep brain implants 
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های  نرونسازی  را با یکپارچه 1«زیست هیبرید»های  شود تا رایانه می

 خلق کنند. ،بیولوژیکهای عصبی  سیلیکونی با شبکه

های بیشتری توسط صنعت تراشه در حال گسترش است تا  تلاش

های تخصصی به  و در طراحی تراشه ،نمایدز را آشکار دانش مداربندی مغ

، رئیس سابق دانشگاه استنفورد 2که جان هنسی گونه همانکار آیند. 

اد یزه و انرژی است و افررهیافت موجود بدون انگ” :عنوان کرده است

ربیت یافتن از ت رهاییا ب “کنند تا نظام را بازساختاربندی کنند. تلاش می

به سوی  ( و گام زدندها الگوریتم دارندکه ص) های عصبی دادن شبکه

ر توان دتوان  میو  یافتهپایین، کارآیی بهبودی  های با توان مصرفی تراشه

 .جویی کرد صرفهمحاسباتی 

های عصبی  صاب برای شبکهوعی در کار علوم اععمدۀ هوش مصن

 افزار ختسافزار و الگوریتم بوده است. یک رهیافت ترکیبی  شامل توسعۀ نرم

انجام  IBM Researchهای مصنوعی توسط  نرم افزار برای سیناپس -

هزار )کوتاه و بلندمدت(  200گردید و یک شبکۀ عصبی با بیش از 

توان  ار کمترایجاد شد که به یک صد ب شناسایی تصویرسیناپس جهت 

میلیارد عملیات  28ت و در همین زمان، کارآیی بیش از شمصرفی نیاز دا

در هر ثانیه در هر وات را خلق نمود )که در مقایسه با واحدهای پردازش 

1 Biohybrid 

2 John Hennessy 
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ار دهد(. انجام این ک یش از دو برابر بزرگی را نشان میگرافیک کنونی، ب

های توان  ازمندیدر کارآیی و کاهش دادن نی های آینده حاکی از جهش

 های عصبی مصنوعی است. مصرفی برای شبکه

کردن عملکرد مغز انسان ها برای بازگو  بدین سان، همچنان که تلاش

را قدرتمندتر ها  واقع رایانه ها به سوی جلو در حرکت هستند )در در رایانه

د شو گرداند که آیا می ما را به این پرسش بازمی موضوعسازند(، این  می

 به تنهایی انجام شود؟ ،ها علم نیز توسط رایانه ه،ددر آین

 

 ابزارها و شاگردان جدید دانشمندان

با وجود توان آشکار هوش مصنوعی برای کمک به دانشمندان که 

وعی به صورت فراگیر پذیرفته اکتشافات جدید انجام دهند، هوش مصن

 ،و بیشتر مردم که گفته شده است بیشتر گونه هماننشده است ولی 

 ند.پذیر یادگیری ژرف را می

سان دانشمندان زیست  ها یک ابزار نگاره میکروسکوپ برای قرن

سنس وۀ تکنیکی که میکروسکوپ فلورپزشکی بوده است. این ابزار با توسع

جایزۀ نوبل را به ارمغان  2014نامیده شد و برای مخترعان آن در سال 

ازی س شامل آماده وسنسنقلاب را پذیرفت. میکروسکوپ فلورآورد، یک ا

ای ها و نماه وسنت به سلولی فلورها نمونه است که در آن ملکولپیچیدۀ 

از طریق  را ها آن یابند تا بتوان اتصال میها  سلولی و ملکولزیر
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فت، باسازی  بر بودن آماده د. افزون بر زمانمیکروسکوپ قابل دیدن کنن

کشد و  را می ها نآ وها آسیب رسانده  به سلول ،گذاری علامتگونه این 

ال ارزیابی ها را به صورت مصنوعی درآورده و از احتم بدین سان نمونه

و همکاران در گوگل  1کاهد. اریک کریستیانسن می ها آن و طولی یسریال

یک  ،و هاروارد 2ورود به یادگیری ژرف با همکاران در انستیتو گلدستون با

ین که ا به شکل دقیقی نستتوا منبع آزاد را توسعه دادند که می الگوریتم

 سازی چگونه آمادهبدون نیاز به هی ،ها فلورسنس هستند چگونه نمونه

ادن دشبکۀ عصبی ژرف را با تطابق  ها آن یی کند.پیشگو فلورسنت،

 گذاری علامتغیر های گذاری شده با فلورسنت با نمونه تتصاویر علام

ه ردند. این شیوه کها بار تکرار ک تربیت کردند و فرایند را میلیون شده

است یک  3میکروسکوپی افزوده زموسوم به علامت گذاری سیلیکونی و نی

 به تندی با گزارش ها آن نامیده شد. ادعای «عصر نوین در بیولوژی سلولی»

دنبال انستیتو آلن مندان شتوسط دان 4رها از علامت یدیگر میکروسکوپ

سلولی توسط دو ر زیرتصاوی بندی طبقه ،ها شد. در فراتر از تمام سلول

های یادگیری ژرف شامل  مدل یوبه دست آمد. هر د ،رهیافت گوناگون

 و یادگیری ماشینهزار دانشمند شهروند بود. مکمل یافتگی  320بیش از 

                                                      
1 Eric Christiansen 

2 Gladstone Institute 

3 Augmented microscopy 

4 Label-free microscopy 
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 دقت، قابل توجه بود. یپردازش مغز انسان در به دست آوردن سطوح بالا

منجر  1«شبح سنجی یاخته»به  یادگیری ماشینبه همین صورت، 

های نادر را در خون مورد شناسایی،  شد. بسیار دشوار است که بتوان سلول

در ژاپن  ThinkCyteپژوهشگران در  .بندی و یا به دام انداخت دسته

اند  دهتوسعه دا ،کنند شناسایی میلولی را جنبش سکه یی را ها الگوریتم

یت اسها را به صورت دقیق با حس بندی فراسرعت سلول ا بتوان، دستهت

ها،  شهمین تلاولید تصویر ندارند. مشابه نیازی به ت کهانجام داد بالایی 

شده  سلولی فعال سازی مرتب»عصبی ژرف  ۀ شبکۀدانشگاه توکیو توسع

 ،های سلولی بندی بلادرنگ انواع تیپ رای دستهرا ب 2«با تصویر هوشمند

 ده است.هدایت نمو

 گذاری های رها از علامت در فراتر از این مرزشکنیبرای میکروسکوپ، 

و رها از تصویر، یادگیری ژرف نشان داده شده است که به تصاویر خارج از 

ا کمک کرده است و تصاویر با کیفیت بالا ب ،ندتمرکز که چندان بهینه نیست

برداری  های میکروسکوپ نوری که نمونه از داده 3وضوح ربَبندی و اَ زساختاربا

از هوش مصنوعی برای شناسایی سرطان  نماید. را تسریع می اند شده

وانی بازخ ،متاستاتیک به صورت بلادرنگ استفاده شده است و بدین سان

 تسریع نموده است. را یدهای پاتولوژیاسلا

                                                      
1 Ghost cytometry 

2 Intelligent image- activated cell sorting 

3 Super-resolution 
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موضوع هایی که در  ک تغییر رادیکال همانند آن توسعهی

هوش مصنوعی در  هباشند آن است ک میم میکروسکوپی در حال انجا

کاری علم دارند، احاطه ای از پژوهشگران برای خود که پاره هایی کنار طرح

اندازی )تست کردن باتری،  اهها فقط کار ر . در اینجا ماشیناست  دهش

 د کهنشو دارند آماده می ها آن ایی( آزمایشات را ندارند،یهای شیم معرف

شده و همکار دانشگاهی ماشینی را ابداع کنند. مفهوم علم خودکار  ها آن

زیرا این مفهوم هنوز بیگانه  آید؛ دور میهنوز به نظر برای من  1عیار تمام

 پروفسورهای کارنگی» با عنوان ولی هنگامی که من مقالۀ بلومبرگ است.

نند ک سپاری برونطرحی دارند تا تدریجاً کار شیمیایی خودشان را  2ملون

ضوع موشگفتی افتادم که واقعاً این  دیدم بهرا  «هوش مصنوعی دهندبه و 

احساس را به دست آوردم باشد. من این دور ممکن است چقدر از ما هنوز 

این احساس را هنگامی و داریم  برمیداریم هایی را به سوی آن  که ما گام

یکی از ) Zymergenهای توسعه یافته توسط  که پیرامون ماشینکردم 

 های هایی است که بر روی تغییر در خزانۀ کنونی ربات بسیار شرکت

ه نمودم. خودکار شدن عملکرد علرا مطا (کند آزمایشگاهی کار می

یک تاکتیک به خوبی پذیرفته شده است ولی هوش  ،مکانیکی دانشمندان

دهد. کارهای شاگرد علمی بسیاری  را می ینوید انجام بیشترمصنوعی 

1 Full – fledged machine colleague 

2 Carnegie Mellon 
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 مانندکمک کند  ها آنانجام  تواند به د که هوش مصنوعی مینوجود دار

 Semanticو  Iris.ai برای مقالات علمی )با بهتر جستجو انجام بسیار

Scholar (، طراحی یا انجام آزمایشات )باZymergen  وTranscriptic ،)

ها  هضم دادهبر اساس  ئوری ریاضیکه ت Nutonianها )با  جمان دادهتر

های گم شده  که ارجاع Citeomatic کند( و نوشتن مقالات )با تولید می

، کند(. در بیولوژی سلولی ملکولی را پیدا میها  نوشته تنویس دس یشدر پ

 توان به انحصار ها را می و شمارش کلنیها  پلیت کردن سلول دستیِ کارِ

ی اند. بعض فزونی یافته ،ام بعضی از آزمایشاتدر آورد. دقت و کارآیی انج

برای  1ای انش دادهروعی را به خاطر رهیافت ، هوش مصناز پژوهشگران

)بسیاری این  اند پذیرفته را آزمایشات بعدیاز  ای جموعهحی مطرا

زیرا این شهود انسانی را اند.  را مورد پرسش قرار داده «طراحی» اصطلاح

با  اکنون هم «میعل روششتاب دادن به »شود(. امّا مفهوم  شامل می

را بیان داشتم و بسیاری  ها آن ای از هایی که من خلاصه بسیاری از توسعه

ت سبتاً خوب اسدر جریان کار قرار دارند، معتبر شده است. ولی ن دیگر که

هایی از کار وابسته به  ها برای گونه از محدودیت انبوهیگفته شود که 

 ای هوشآزمایشگاه وجود دارند که بتوانند حتی تا بخشی توسط ابزاره

کارآموزی و شاگردی در سراسر های  مصنوعی خودکار شوند. فرصت

هایی که ما  برای پدیدار شدن ادامه خواهند داد. گسترههای علم  شاخه

1 Data –driven approach 
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ها و  مانند علوم اعصاب، سرطان، امیکس پوشش دادیم را ها آن در اینجا

های پیشرو هستند. موارد موازی موجود در علم  انگر لبهنمای ،کشف دارو

ند توانند ببین ها نمی کارآیی و دیدن چیزهایی که انسان مانند فزونی در

دهنده هستند. من بر این باور نیستم که  نبینند، تکا ها می نولی ماشی

ه ک «شبح»که دانشمندان  یم شدهخواپیشرفتی نایل چنان به  روزیما 

 ولی با شوند مصداق خواهند یافت میمصنوعی جایگزین  عوامل هوش با

م را که به علها، کار دانشمندان  بسیاری از وظایف به ماشینسپاری  برون

نماید.  و این خود، گسترۀ دانشی را کاتالیز می گردیده، تسهیل پردازند می

 صحبتاین همان موضوعی است که در مورد پزشکان در این نوشتار از آن 

سعه ری توافزا نرم توانیم کنیم که ما می تصدیق می ،کردیم. در هر صورت

ها  م ماشیننویسد و این به نوبۀ خود هم انسان و ه افزار می دهیم که نرم

ی ایافز همموضوع یک این سازد که  توانمند می ،وری بهرهدر بالاتر حدّ  را تا

 باشد. برای توسعه دادن زیست پزشکی می
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بگذار غذا ” گفت: ینسال پیش از میلاد مسیح چن 400بقراط حدود 

که ایم  دهرچه ما برای هزاران سال فکر کر. گ“دارویت باشد و دارو غذایت

اند اماّ این گستره بسیار آشفته است.  به هم پیوسته مان غذای و سلامت

ام ای انج یئاستثناآن است که به شکل  مورد در این یکی از مسائل عمده

های تصادفی در مقیاس بزرگ دربارۀ غذا بسیار دشوار است.  کارآزمایی

ی که نیاز به از افراد بر روی یک رژیم غذای کوهورت گذاشتن گروه بزرگ

چندین سال دارد و سپس پیگیری پیامدهای عمدۀ طیّ  تبعیت کامل در

ثناء شود. از است و به ندرت برای آن تلاش می باشد میر سلامت، بسیار دشوا

که بر روی رژیم غذایی  بودههای تصادفی  کارآزمایی ،مطالعات موجود اولیه

درصد کاهش مطلق  2 تا 1دهد که  و نشان می گردیدهای انجام  ترانهمدی

 دهد. روی می ،با این رژیم ،های قلبی در بیماری

نگر و  آوری شدۀ گذشته جمعهای  اکثر علم تغذیه بر پایۀ داده

ن آ ای شکل گرفته است که این بستگی به افراد دارد که دقیقاً مشاهده

دهی به صورت دقیق  اند را گزارش کنند. خود این گزارش خوردهچه 

، 1های ضد و نقیض باشد. از این رو، جان ایواننیدیس از داده تواند مملو می

                                                      
1 John Ioannidis 
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ای  یتیک علم تغذیههای آنال علمی، شیوه متدولوژیمنتقد محترم  یک

 انجام داد. 1موجود را از هم پاره کرد یعنی همان کاری که بارت پندرز

ای بزرگ اخیر را  ی از مطالعات مشاهدهتعداد به هر ترتیب، بگذارید

اند را مورد بازنگری قرار دهیم.  و پیامدهای عمده نگریسته که به تغذیه

رسید و بسیار به چاپ  2017، در سال 3که در مجلۀ لانست 2PUREمقالۀ 

هزار  135اجتماعی قرار گرفت بر روی بیش از  های مورد استقبال رسانه

و نه مصرف )ها  عه نمود و مصرف بالای کربوهیدراتکشور مطال 18نفر از 

 ،رو می های قلبی و مرگ متهم کلیدی در خطر بیماریبه عنوان  ( راچربی

 مورد شناسایی قرار داد.

مادۀ غذایی و  10مصرف  ،در آمریکا 2017ای دیگر در سال  مطالعه

های قلبی، سکتۀ مغزی و  هزار فردی که از بیماری 700مغذی را در 

ذایی حاوی م غ. برای مثال، رژیقرار دادبررسی مورد دند را دیابت فوت کر

کاهش مصرف غذاهای های فرآوری شده و نیز  نمک بالا و یا گوشت

 اههمرقابل ملاحظۀ بد  مدهایپیاها و سبزیجات همگی با  دریایی یا میوه

ها به ده  درصد این مرگ 45یانگر آن است که بودند. نتیجۀ این مطالعه ب

 بستگی ،هبا سطح شواهد احتمالی و یا متقاعد کنند ها مورد از این عامل

دود به معنای آن است که حاین دارد. چنانچه این مطالب صادق باشد 

                                                      
1 Bart Penders 

2 The Prospective Urban Rural Epidemiology 

3 Lancet 
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مغزی و یا  ۀهای قلبی و عروقی، سکت یک از دو مرگ حاصل از بیماری

از هزار  بیشدر پیوند است و به زبان دیگر، نادرست   دیابت با رژیم غذایی

 .شوند یدچار مرگ م ،خودشانآمریکایی هر روز در نتیجۀ تغذیۀ نادرست 

با وجود این پیوستگی ژرف میان تغذیه و سلامت، اطلاعات ما در 

ین ای از ا ات بسیار ضد و نقیضی است که پارهدانشی حاوی نک ۀاین حوز

افراد شرکت کننده در از  اظهاریخیزد که بر خود ها از آنجا برمی تناقض

شان ناند و هیچ گونه ظرفیتی را برای  تکیه کرده ،بیش از حد ،مطالعات

ه بود عمدۀ این مطالعات فاقد گروه شاهد. دادن علت و معلول بودن ندارند

اجتماعی  -و در چیدمان عوامل مخدوش کننده مانند وضعیت اقتصادی 

تلاش چندانی صورت نگرفته است. چنین است که  ،و تحصیلات و غیره

 مندیمورد ضرر و زیان و یا سود رشویم که د می رو روبه ای روزانه اخباربا 

کنند. در هر صورت، فقدان  مواد غذایی ما را بیش از پیش سر درگم می

یکی از ابعاد  ،های بالینی تصادفی به عنوان معیار طلایی کارآزمایی

 ،سهمین اسا بر است. رو روبه م تغذیۀ انسانی با آنای است که عل مسئله

کرد  مصرف چربی پایین را توصیه می ،روزی انجمن قلب آمریکا با قدرت

و اجتناب از خوردن تخم مرغ را  معرفی کرده و مارگارین را به جای کره

آن چه  ن هربسیاری از افراد مانند م ،ها داد و برای سال پیشنهاد می

د چناین . فقط مصرف چربی پرهیز کنند که از ممکن بود را انجام دادند

های  چربی لبی مارگارین که انباشته ازق سمّیدهه بعد بود که ما از اثرات 
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 ،از این رو، در نهایت در بسیاری از کشورها آگاه شدیم.ترانس است 

. هنوز انجمن قلب آمریکا و دیدقدغن گر ،به عنوان جزء غذاییمارگارین 

چربی اشباع شده در سازی  یکا توصیه به محدودرادارۀ کشاورزی آمنیز 

 ،قیضن و های ضد انتاین داس ی خود را دارند.های غذای العملردستو

شود  هایی می ست که منجر به پیشنهادها و توصیهنشانگر عدم دادۀ کافی ا

دهند. نتیجه آن خواهد شد  ای نشان می راه اشتباه را در ارتقاء تغذیه که

احتمال وجود دارد که این ه گذاشتن بر غذاهای با چربی پایین، که با صحّ

ه گذارند و بدین صحّآور  های سلامت نیز بر تغذیه ای زیان دها و آژانسنها

 های طولانی . در واقع، توصیهدامن بزنند ،سان به اپیدمی دیابت و چاقی

 ،یجد یو مصرف نمک به شکلمدت برای اجتناب از محصولات لبنیاتی 

 اند. مورد چالش قرار گرفته ،های اخیر با گزارش

 که مقدار زیاد نمک در رژیماند  ها، ما را بر این باور رسانده برای دهه

های مغزی را  خطر حملات قلبی و سکته ،خطرناکیبه صورت  ،غذایی

 5/1نماید که بیش از  دهد. انجمن قلب آمریکا هنوز توصیه می افزایش می

گرم سدیم در روز مصرف نشود. اگر شما چنین خوردنی را امتحان کرده 

و حتی غیرقابل تحمل  طعم ایند از لحاظباشید احتمالاً آن را ناخوش

 ،زیرا غذاها ؛ن خوب باشداید. ممکن است برای وزن کم کرد ردهاحساس ک

گویی پیرامون پیوند میان مصرف فراوان سدیم  شوند. امّا از گزافه مزه میبد

برداری شده است. یک مطالعه  پرده ،و خطر برای حوادث قلبی و عروقی
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کشور، بر افزایش نسبتاً کم  18از  نفر هزار 95با بیش از  2018در سال 

 ادراری گیری اندازهمعتدل فشار خون )با افزایش سدیم مصرفی که در  و

 پیامدهای بد فقط موقعی گذاشت و نشان داد کهمهر تأیید  ،منعکس بود(

شد.  می غگرم در روز بال 5که سدیم مصرفی به بیش از  ندافتاد اتفاق می

گرم سدیم در روز است و در  5/3ها حدود  متوسط دریافتی آمریکایی

گرم سدیم در روز، یک همبستگی معکوس میان  5ع، برای کمتر از واق

وجود داشت. این یک مثال و میر لۀ قلبی و مرگ مدریافت سدیم و ح

دون مدتی را ب و ملّی طولانی ای های تغذیه دیگر است که چگونه ما توصیه

 ایبه ج ،ایم ها چسبیده ایم و چگونه ما به میانگین داشتن شواهد داشته

دهی به غذا را بشناسیم و  بودن قابل توجه پاسخ منحصر به فرداین که 

 درک کنیم.

ای  های تغذیه لعملین مشکلی است که دستوراتر بزرگ در واقع، این

ه که به صورت ساده یک رژیم غذایی یعنی این ایدهستند  رو روبه با آن

 یدگاهها باید از آن پیروی کنند. این ایده هم از د وجود دارد که همۀ انسان

 ا منحصر بودن مادر تضاد بمحتمل است و غیر بیولوژی و هم فیزیولوژی

قابل توجه و تک بودن متابولیسم، میکروبیوم ا ناهمگنی گیرد و ب قرار می

دانیم که هر  می اکنون همدر نقطۀ تقابل جای دارد. ما  ،و محیط زیست

ار قدم و به شکل دقیق همانفردی به صورت متناوب به غذاهای یکسان 

شد که حوزۀ  دهد. تصور می واکنش نشان می ،غذای مصرفی
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اهای ما با غذ منحصر به فرد DNAآشکار نماید چگونه  1تریژنومیکسنو

ی اچیزورد بسیار نااین تاریخ، دست دهند. تا نشان می کنش برهم ،ویژه

های ژنومیک بتوانند ما را  ان دهد که تنوعکه این ایده را نش وجود دارد

 بینحدّ  درها  داده ،فردی هدایت نمایند. در واقعیم غذایی به یک رژ

 قرار دارند. ،موجود و یا بسیار ناکافیغیر

یک رژیم  مبرای پا فراتر گذاشتن از علم تغذیه رها از شواهد و مفهو

ا داده انش یافته بته، رتورش یافغیر یک رهیافتبه غذایی فراگیر برای همه، 

ن جا است که هوش مصنوعی به صحنۀ بازی نیاز است و همی ،ای و محاسبه

 رانییک نقش بح یادگیری ماشینقدم گذاشته است و برای نخستین بار، 

به غذا منحصر  2در درک این موضوع بازی کرده است و پاسخ گلایسمیک را

یک ، 3، مجلۀ سلول2015در نوامبر  نموده است. بینی پیشفرد را به هر 

های  پاسخ بینی پیشفردگرایانه با  ۀذیتغ»مقالۀ برجسته تحت عنوان 

بدون دیابت را شامل بیمار  800 ۀمطالعاین را به چاپ رساند.  «گلایسمیک

پوستی برای یک هفته زیر حسگر را از طریق یک ها آن شد که گلوکز می

گلوکز  گیری اندازهمیلیون  5/1در مجموع بیش از مورد پایش قرار دادند. 

 خون در این مطالعه انجام شد.

 های چند با دادهها،  ای گلایسمیک به غذا و دیگر محرک پاسخ نقطه

1 Nutrigenomics 

2 Glycemic response 

3 Cell Journal



 189 رفششم: تغذیۀ ژفصل 

شد: عادت غذایی همچون سازی  یکپارچه ،برای هر فرد یبعدی دیگر

د و وزن، غذا و آشامیدنی، فعالیت ورزشی، قن یازمان خوردن غذا، محتو

های خون. بسیاری از این  گیری ای و اندازه خواب، میکروبیوتای روده

خود توسط  ،اهدایی تلفن هوشمند 1طریق یک برنامۀ کاربردی ها از داده

 همان ،. پاسخ گلوکز پس از مصرف غذاندوارد گردید ،شرکت کنندگان

 بسیار متغیر بود. ،رفت گونه که انتظار می

های  ها داده ، این میلیونیادگیری ماشینصمیم یک مدل درخت ت

خ پاس بینی پیشجهت عامل را برجسته نمود که  137ید و ئای را جو نقطه

 شد. این نتایج در یکاستفاده  ،گلایسمیک به غذاهای ویژه برای هر فرد

رای بپس در لایۀ دیگر س و گردیددهی با یکصد فرد دیگر اعتبار کوهورت

های  نفر با برنامه 26مایی تصادفی با تأیید ارزش این الگوریتم، یک کارآز

ای  که به صورت قابل ملاحظه داده شد فردگرایانه انجام شد و نشانغذایی 

 ،دگروه شاهبا ( در مقایسه یادگیری ماشینپاسخ گلوگز )استخراجی از 

اسخ پ بینی پیشای در  یافت. الگوریتم به شکل قابل توجهبهبودی 

ه برتری خبر های متخصصین تغذیۀ بینی پیشو از  گلایسمیک دقیق بود

 جست.

وع به نردی بسیار متهای ف مطالعه فقط برجسته ننمود که پاسخاین 

 ،یکسان وجود دارد بلکه توانست آن را توضیح دهد. اجزاء غذایی یغذایک 

                                                      
1 Application 
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های باکتریایی در  ران پاسخ گلوکز نبودند. ثابت شد که گونه پیش

سبت وکزی هر فرد نعامل کلیدی تعیین کننده پاسخ گل ،میکروبیوم روده

با پاسخ گلوکز بالا  Parabacteroides distasonis. برای مثال به خود بود

 Bacteroides doreiکه این موضوع برای  یراهی داشت در حالهم

یک ، طالعه به چاپ رسید، مجلۀ سلولمعکوس بود. هنگامی که م

اولین »مطالعه  این یادداشت سردبیری بر روی آن گذاشت و بیان نمود که

 .است «1فردگرایانه ۀگام به سوی تغذی

م غذایی به پاسخ گلایسمیک برابر رژید به فرد بودن افراد در فر

 و بستگی دارد که هر چند عامل مهمی است ولی مسلماً سنجۀ تمام عیار

 2های گلایسمیک . اوجشود انسان محسوب نمیآخری اثر تغذیه و سلامت 

 د منادی خطرنتوان می ،ه ویژه هنگامی که اساسی باشندب ،نپس از خورد

و کاری ساز  اببالا بودن گلوکز نیز  .نددیابت باش ۀافزایش یافته برای توسع

تواند خطر  در پیوند است و این خود می ،ای پوشش رودهپذیری  وذفبا ن

را افزایش دهد. در فراتر از پیوند بالقوه با دیابت و  عفونت و سرطان

لیپیدی خون، چاقی،  ی همیشه برای اختلالاتیها گرانیسرطان، ن

برای  بوده است. امّاهمراه  ،3بیعص های قلبی و تحلیل برندۀ بیماری

ده بسته نش ،ها گلوکز افراد و بیماریهای  ین اوجای ب ، هیچ حلقهاکنون هم

                                                      
1 Personalized nutrition 

2 Glycemic spikes 

3 Neurodegenerative diseases 
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 است.

رد فرد به فاند که الگوهای  ن پرسش، این پژوهشگران نشان دادهبدو

)بعضی افراد بسیار حساس به چربی بودند، دیگران برای پاسخ گلایسمیک 

م و دیگران بسیار تحت تأثیر خواب خود به فیبر حساس و بعضی به سدی

ا توان ب ای وابسته است و پیچیدگی را می بودند( به میکروبیوم روده

ود. من بینی پیشو  نگاشتسازی،  ، مدلیادگیری ماشینهای  الگوریتم

فرد سالم را با  57های گلایسمیک در  سپس، گروهی در استنفورد، اوج

 و پاسخ را نسبت به ار دادهیابی قرمورد ارز ،به صورت دائمگلوکز، پایش 

ه و تحلیل قرار دادند یمورد تجز یادگیری ماشینهای خاص غذایی با  داده

های گلوکز پس از خوردن شایع هستند و در  نشان دادند که اوج ها آن و

د کردن ایفا میویژه نقشی گیرند. بعضی از غذاها  قرار می 1پسه گلوکوتی

از شیر و کورن فلکس موجب بالا رفتن  برای مثال یک وعدۀ استاندارد

یتر( در ل گرم در دسی میلی 140گلوکز در محدودۀ پیش دیابتی )بالاتر از 

شد. منطقی است که غذاهایی در مطالعه  درصد افراد شرکت کننده 80

شوند ممکن است برای سلامت اکثریت  که به صورت شایع خورده می

 ته باشند.اثرات جانبی داش ،بالغین در جمعیت جهان

ای در سلامت و بیماری در مطالعات گوناگون  نقش میکروبیوم روده

 یک موضوع محوری نبه عنوا وضعیت میکروبیومو به اثبات رسیده است 

                                                      
1 Glucotypes 



پزشکی ژرف 192

کند. در مطالعۀ میشل  ه دریافت مادۀ غذایی نقش ایفا میدر پاسخ فرد ب

که رئیس بخش ژنتیک در دانشگاه استنفورد است یک مطالعۀ  1اسنیدر

ند امیکسی )بررسی میکروبیوم، ترانس کریپتوم، پروتئوم، متابولوم و چ

تا دانسته شود با وزن گرفتن  گردیدفرد با وزن زیاد هدایت  23ژنوم( در 

پوندی وزن گرفتن،  6افتد. با مقدار کم  ی میچه اتفاق وزن و از دست دادن

ز ش ابیای روی داد و  های میکروبیوم روده چشمگیری در گونه تغییرات

های  واسطهسازی  ن دادند و آزادا نشارای  تغییر قابل ملاحظه ،ژن 300

 با از دست ،داده شد و این تغییرات اساسی نپیش التهابی در خون نشا

 کاملاً معکوس شدند. ،دادن وزن

 DayTwoبا توجه به نقش پاسخ گلوکز به غذا و میکروبیوم، شرکت 

جزء اولین کاربردهای هوش الگوریتم خود را بر این پایه ساخت که 

 کهاین هوش آن است های  از ویژگیمصنوعی در سلامت مشتریان است. 

ها را ما  آن داده اکثرها در مورد فرد که گاهی اوقات  مقدار زیادی داده

ت وب حسازد. خود من با پر کردن یک پیمایش ت یکپارچه می ،مبینی نمی

امۀ کاربردی سلامت شروع کردم و برن اطلاعات دموگرافیک ارائهو 

DayTwo  را گرفتم و ازAbbott Laboratories گلوکز  حسگر نیزLibre 

، خوابهای  آشامیدم، داده خوردم و می میآن چه  هر .را دریافت کردم

برای دو هفته وارد نمودم. ورزش و داروها را از طریق تلفن هوشمند خود 

1 Michael Snyder 
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ه شد ا دستگاه اهداوانستم به سرعت گلوکز خود را در هر زمان بت من می

دۀ ارزیابی میکروبیوم رو چک کنم. من بایستی یک نمونه از مدفوع را برای

کردم. هر چند دشوار بود اما به من دستور داده شده  آوری می خود جمع

تا غذا نخورم  ۀساعت بعد از یک وعد 2بود که هیچ چیزی برای حداقل 

شکلات با وجود مدر هم آمیخته نشود. من پاسخ گلایسمیک 

 یهای خ گلایسمیک نسبت به غذا و دشواریدر بررسی پاسشناسی  روش

در راه فراهم آوردن اطلاعات درخواستی، نتایج گلوکز، میکروبیوم و 

آماده شدند. نسخۀ آمریکایی این برنامۀ  ،غذایی برای من پیشنهادهای

ای و داشتن الگوریتم،  گرفتن فقط نمونۀ میکروبیوم روده باکاربردی 

کند. شرکت  می بینی پیشدلار  329ای بهینۀ فرد را با  های تغذیه نهگزی

نماید )نه  ارزیابی میتر  است که میکروبیوم را جامع Viomeرقیب آن 

با استفاده از این  و دلار 399ها( و با  و قارچ ها ها بلکه ویروس تنها باکتری

 دهد. م غذایی مختص به فرد را ارائه میرژیها،  داده

 ،یا رقبای آن DayTwoارآزمایی بزرگ نیاز است تا نتایج به یک ک

ز اسنجی قرار گیرند؛ به این صورت که نیمی از افراد از یکی مورد اعتبار

ها استفاده کنند و نیمی دیگر بدون راهنمایی و پس از  این الگوریتم

گذشت چند سال ببینیم آیا در پیامدهای بالینی تفاوتی ایجاد شده است 

پایۀ هوش مصنوعی  ها بر مهم آن است که در این الگوریتم ۀتیا خیر؟ نک

و گردآوری اطلاعات، فقط یک منظر از تغذیه یعنی پاسخ گلوکز به غذا 
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به )از پیشگیری دیابت  است متفاوتگیرد. این بسیار  نظر قرار می مدّ

 ،کند. در هر صورت یا عوارضی که این بیماری ایجاد می (عنوان مثال

بینی کننده،  یت فیزیکی و گلوکز، الگوریتم پیشای، فعال یهبدون رصد تغذ

ها در فراتر از جمعیت  هد بود و مسئلۀ گسترش دادن یافتهاثرتر خوا کم

 خود یک چالش است. ،مورد بررسی

 پزشکی خود یخچۀتارای دیگر نیز در اینجا وجود دارد. من در  مسئله

ودن ه به وجود بالا بمی را داشتم کیسهای کلیوی اگزالات کل سابقۀ سنگ

یی با اگزالات اگزالات در ادرارم بستگی دارد و بر این اساس رژیم غذا

مصرف بعضی از  کردم و این موجب شده بود که از پایین را دنبال می

ام پرهیز کنم و این در حالی است که در پیشنهادات  غذاهای مورد علاقه

 ،ن انجام شده بودکه بدون دانستن بیماری متابولیک م DayTwoغذایی 

اند. این موضوع پیچیدگی موجود را در  را به خود اختصاص داده A+رتبۀ 

نماید  دهد و گوشزد می میطرح رژیم غذایی ویژه را نشان  ارائهرابطه با 

بایست وجود داشته باشند تا به رژیم غذایی  های فردی می که تمام داده

 دست یافت.بتوان  1واقعی و فردگرایانه

ونیک قابل هضم که میکروبیوم کپسول الکترنوین همچون  فناوری

ممکن است  ،کند حس کردن گازهای گوناگون پایش می ای ما را با روده

ای یعنی میکروبیوم  داده ورودیای یکی از ابعاد روزی اثبات شود که بر

                                                      
1 Personalized diet 
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های مهندسی شدۀ ژنتیکی را  باکتری اکنون همد خواهد بود. ما مفی

متابولیک از طریق میکروبیوم ان یک بیماری ایم که جهت درم دیده

 اند. ای ساخته شده روده

 ۀفردگرایان ۀدر یک فراگرد کلی، ما هنوز مانده است که به تغذی

تری را به پیامدهای به اعتبار یافته دست بیابیم ولی این مسیر احتمالاً ما

 یکند تا این که به پیشنهادهای تغذیۀ فراگیر )یک توصیه برا رهنمون می

 تکیه کنیم. ،همه(
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شد تا پایان  معرفی 2011توسط آیفون در سال  SIRIاز زمانی که 

 ها آن درصد از دارندگان تلفن هوشمند گفتند که 40، بیش از 2016سال 

 اند. من به ی هوشمند مصنوعی را استفاده کردهیکی از دستیاران شخص

Echo  وDot آلکسا عنوان هستند و ما به  1آمازون یصوت دوات کنترلیکه ا

(Alexa) رسند که جهان  به نظر می ها آن زیرا ؛پردازم می ،شناسیم می

، 2011گشت به سال زبادر )حداقل آمریکا( را به شکل طوفانی گرفته باشند. 

ک ی”خود را برای سامانۀ آلکسا چنین توصیف کرد:  انداز چشم، 2جف بزوس

ت ا صوتوانید ب که شما می ربا هزینۀ پایین و فراگیر با همۀ مغز آن در ارایانه ب

 کنید و آن نیز به شما پاسخ شما با آن صحبت می -کنید  کنش برهمبا آن 

عرفی شد، اش م اولیه کاربرانبه  2014اواخر سال  هر چند که در .“دهد می

 2016رد. سال اوج گی دو سالی طول کشید که محبوبیت عمومی آلکسلا

شناخته شده  «سال تجارت گفتمانی»به عنوان  ،سط بعضی از هوادارانتو

درصد از  70داشتند به بیش از  Alexa، ادواتی که 2018است. در سال 

ن ادوات توسط که ایرسید صوت همۀ ادوات هوش مصنوعی توان یافته با 

1 Amazon Voic- controlled devices 

2 Jeff Bezos 
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 قباین ادوات ل ،شود. از این رو میلیون آمریکایی استفاده می 60بیش از 

این لقب به محصول نادری داده  اند و شاخ فناوری را زیبندۀ خود کرده کت

به  ییرتغ ،کنیم ای که ما زندگی می شود که به شکل بنیادین در شیوه می

ک آمریکایی ی 4ر تاریخ آمریکا که از هر آورد. فناوری دیگری که د می وجود

 ود.ب 2007آیفون در سال  دو سال آن را برگزید،طیّ  نفر در

 : زمان صرف شده از معرفی یک فناوری جدید9شکل 

 تا پذیرش آن توسط چهار نفر آمریکایی

 هسانسان بیشتر دوست دارد صحبت کند زیرا صحبت کردن دو تا 

 شناساییهای  تایپ کردن است. همچنین با فناوریبار تندتر از 
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اه رگفتار توسط هوش مصنوعی  شناسایی، مایکروسافتگوگل و  1گفتار

خود را باز نمود و با مهارت ما در تایپ کردن منطبق شدند و در نتیجه 

، هوش مصنوعی در عملکرد اکنون همبه میزان خطای پنج درصد رسیدند. 

های دیگری نیز دارد.  پیشی جسته است. شناخت صوت، مزیت از انسان

 بردیهای کار و واژۀ عبور نیست و از عذاب رفتن از طریق برنامه IDنیاز به 

این شود. همۀ  دارند نیز اجتناب ورزیده می نشد زکه هر روز نیاز به رو

ت، ساده برای استفاده و ارزان ت را تندتر، رها یافته از دسصو ،عوامل

ادگیری یسازند. جای شگفتی نیست که یک تکثیر با ادوات دیگری که  می

 ینیب پیش دهند، رخ داده است. ا با پردازش زبان طبیعی انجام میر ماشین

های آمریکایی حداقل یک آلکسا و یا دیگر  درصد از خانه 75شود که  می

داشته باشند. بسیاری از همکاران  2020دستیاران شخصی صوتی تا سال 

را در  Dotیا  Echoچندین وسیله دارند و یک  اکنون همدانشگاهی من 

ه زد گفتاند. پس نباید ش ناگون خانه برای راحتی قرار دادههای گو اتاق

مهندس دارد که بر روی آلکسا کار  3000شویم که آمازون بیش از 

ر زمان هوشمندتر و گفتارمندتر این ادوات با گذ ،کنند. بنابراین می

میلیاردها  شوند. از همه مهمتر آن که این ادوات به شکل ممتد از می

 گیرند. صوتی یاد می کنش برهم

1 Speech recognition 
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 دستیار مجازی پزشکی در امروز

اند تا  توسعه یافته (apps)های کاربردی  که بسیاری از برنامه در حالی

در  ها آن گیهای مزمن را ارتقاء دهند، هم مدیریت بهتر بیماریسلامت و 

یادگیری از  AliveCor بند مچهای خود هستند.  تنگنای محدودۀ قابلیت

 یزیکید و فعالیت فبرای پیوند زدن ارتباط میان تعداد ضربان قلب فر ماشین

ود شاو از مسیر خارج قلب نوار را برانگیزد اگر  کند تا کاربر وی استفاده می

ن نشانی از فیبریلاسیو را ثبت کند و بدین طریق در جستجوینوار قلب 

مثالی از تیپ دستیاری است که تاکنون  AliveCorباشد.  دهلیزی می

ا در رکنم هر مثال ممکن  است. من در این نوشتار تلاش نمی توسعه یافته

 بیِمر در حال زایشِ ۀاینجا بیاورم ولی به شما طعم این که کجا در هنگام

 دهم. هوش مصنوعی هستیم را می پزشکیِ

رشته داستان مشترک مهمی در اینجا وجود دارد و آن این است که 

هیچ کارآزمایی کنترل شدۀ تصادفی انجام نشده است که پیامدها را نشان 

ی و ا هبه صورت عمده بر مطالعات مشاهد ، این محصولاتعکس بردهد. 

که  است ها آن نگر متکی هستند. این یک حفرۀ بزرگ در داستان گذشته

ن دارزش آزمو ،های انجام شده پر شود. امّا با این وجود، توسعهلازم است 

 را دارند.

یک  Onduoبوده است. ها  برای این توسعهدیابت یک هدف عمومی 

تشکیل شد و احتمالاً یکی از  Sanofiو  Verilyشرکت است که توسط 
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های غذایی بر پایۀ  زیرا این شرکت شناخت غذا و وعده پیشروها است

گلوکز و فعالیت  ممتد حسگر های وش مصنوعی گوشی همراه را با دادهه

دهد.  خود را از طریق متون ارائه می مربیگرینماید و  فیزیکی ترکیب می

زو مانند و ۀ آلکسا را با یک کفۀ ترا، راهبرد بر پایWellpepperشرکت 

کفۀ  یبر رو پای خود را ینماید. بیماران دیابت ترکیب می ،یک اسکنر پا

از طریق  ها آن شود، تصاویر اسکن می ها آن گذارند و پای ترازو می

های پای  شود تا زخم پردازش می ،کننده بندی طبقه یادگیری ماشین

های صوتی توأمان استفاده  علانمورد شناسایی قرار گیرند. ا دیابتی

های  ، همچنین آموزش و پاداشگردددآوری د تا اطلاعات اضافی گرشو می

خدمات برنامۀ کاربردی گوشی  Virtaشوند.  مدیریتی نیز ارائه می

 پدلار در ماه( است که برای برگشت دادن دیابت تی 400هوشمند گران )

از  ،ورزش و داروها فرد، تغذیه،گیری گلوکز  اندازه دو با هدایت از راه دورِ

 Omadaهای نوپایی همچون  . شرکتکند ، کار میها طریق الگوریتم

Health  وAccolade نی برای های انسا از هیبرید هوش مصنوعی و مربی

ایی ه شرکت د. قابل توجه این است کهنکن مدیریت دیابت استفاده می

 مداومبا سنجش  یهایحسگرکه  Medtronicو  Dexcom ،Abbottمانند 

از د بتواننهای یادگیری ژرف ندارند تا  سازند، الگوریتم برای گلوکز می

ها  ترس، میکروبیوم روده و دیگر دادهتغذیه، فعالیت فیزیکی، خواب، اس

 ،ا شرایط خودشان را مدیریت نمایندکه ممکن است به افراد کمک کنند ت



پزشکی ژرف 204

استفاده  1ی بر پایۀ قواعدها ماز الگوریت ها شرکت ،عکس بر استفاده نمایند.

د )فقط یآ بالا یا پایین می ها آن که گلوکز کنند تا به افراد هشدار دهند می

و الگوریتم  DayTwoمورد  رمن د بر پایۀ مقادیر اولیه(. پیش از این

ای  دهمیکروبیوم روبر اساس  کهفردگرایانه آن  یادگیری ماشینای و  تغذیه

پاسخ گلایسمیک نسبت به غذا ه کردن فرد استوار است و هدف آن بهین

شرکتی که  ،Veritas Geneticsبه صورت ژرف صحبت کردم.  است

رکت یک ش ،ژنوم کامل را با کمتر از یک هزار دلار پیشنهاد داد یابی توالی

ک های ژنومی با این آرزو که داده ؛کرده است اندازی راههوش مصنوعی را 

 یدۀاترکیب نماید. امّا این  ،رد به فردای ف یک نفر را با دستورالعمل تغذیه

م این تکۀ آخری پیتزا را یتوان آلکسا، آیا می”به این صورت که  ها آن

 در پیش با دانش بسیار محدود ما از نوتروژنومیکس، راه درازی “بخورم؟

با هوش مصنوعی برای از دست دادن وزن صورت گرفته  هایی . تلاشدارد

برای دستیابی  2تلفن هوشمندات سخنگوی رباز یک که  Larkاست مانند 

کوچک  گروهی مطالعۀ همبه از دست دادن وزن به صورت معتدل در یک 

 Vida. مشابه به همین تلاش، برنامۀ کاربردی هوش مصنوعی کرداستفاده 

برای از دست دادن وزن، دیابت و مدیریت فشارخون، برنامۀ عملیاتی 

گزارش شده، ه است که استرس خودوق و کرنا کردفردگرایانۀ خود را در ب

1 Rules-based algorithms 

2 Mobile Chatbot 
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 کند. گرسنگی و سطوح انرژی را دنبال می

انسانی  مربیگری Iora Health و Noomهایی همچون  در شرکت

ؤثر است و بدین نشان داده شده است که برای بسیاری از این شرایط م

دار هوش مصنوعی باشد و  های ادامه ای برای تلاش سان ممکن است پایه

ین راهبرد بهتر ،واهد شد که یک رهیافت هیبریدآشکار خیا احتمالاً 

برای  Tempus Labsخواهد بود. یک رهیافت ویژۀ بیماری محدود توسط 

های جامع را از بیماران  حال پیگیری است. این شرکت، داده سرطان در

فردی،  RNAشامل خصوصیات دموگرافیک، توالی ژنوم توموری و توالی 

توموری در گردش  DNAهای پزشکی، توالی  یبردارپاسخ ایمنی، تصویر

و ارگانوئیدها همراه با درمان و پیامدها را  (به عنوان بیوپسی مایع)خون 

 آورد. گرد می

یتو ملیّ سرطان آمریکا همکاری نه تنها این شرکت با عمدۀ مراکز انست

دسترسی به بیش از یک میلیون  ،شرکت ،2017کند بلکه در اواخر  می

ت دسه ی آمریکا بانجمن انکولوژی بالین CancerlinQ اران را ازهای بیم داده

های مراکز انستیتو ملیّ سرطان است زیرا  ها مکمل داده آورد. این داده

نکولوژی در سطح جامعه را از بیش از دو کار آ،  CancerLinQپایگاه دادۀ 

گروه که در سراسر کشور طبابت  هزار انکولوژیست از بیش از یک صد

همراه  Tempusها،  کند. با چنین تلفیق بدیع از داده دند، منعکس میکر می

 هایی را برای بهبودی الگوریتم ،Precision Health AIبا همکاران در 
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 دهند. توسعه می ،پیامدهای درمانی سرطان

 Migraine Alert، توانسته است Second Opinion Healthشرکت 

معرفی  2017را در سال  که یک برنامۀ کاربردی تلفن هوشمند است

یک های تحر شود که داده لایان به میگرن متناوب خواسته مینماید. از مبت

مانند خواب، فعالیت )های احتمالی خودشان را برای سر درد  کننده

 گردآوری نمایند.، (ب و هوا، استرس و آفیزیکی

 رخداد سردرد )که 15الگوی فرد را از  ،این برنامهالگوریتم ماشینی 

 85الوقوع را با  گیرد تا سردرد قریب یاد می ،قدار زیادی سردرد است(م

دهد که داروهای  کند و این به فرد زمان را می بینی پیشدرصد دقت 

 از شروع در پیش ،سردرددر هنگام پیشگیری کننده را به جای درمان 

 استفاده کند. ،دردسر

ResAPP Health دن به گوش دافن هوشمند برای لاز میکروفون ت

ندین تواند چ می یادگیری ماشینکند. الگوریتم  تنفس فرد استفاده می

و بیماری انسداد  الریه ذاتبیماری ریوی گوناگون مانند آسم حاد و مزمن، 

 .تشخیص دهد درصد( 90با دقت بالا )حدود را ریوی مزمن 

وجود دارند )بعضی از بسیاری هوش مصنوعی سخنگوی های  ربات

های کاربردی برای  کنند( و برنامه کار می Google Home ق آلکسا ویطر

گوشی هوشمند که عملکردهای متنوعی مانند چک کردن علائم، ارتقاء 
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های وابسته به سلامت را انجام  به پرسش دنو پاسخ دا 1تبعیت دارویی

 دهند. می

مختص به بزرگان و سالمندان  ،یک گروه دیگر هوش مصنوعی

گ توان شکل یک آواتار توله س care.coach ،. به صورت جالبباشد می

ان داده نش کنش برهمگیرد که با افراد سالمند  میبه خود یافته با گفتار را 

یک شرکت نوپا در سوئد است که  Aiflooکند.  می ها آن و کمک به پایش

تلفیق با هوش مصنوعی  یک مچ بند را توسعه داده است که هنگامی که در

 ۀو ارائه دهندواند خطر افتادن را شناسایی کرده ت می ،شود استفاده می

ای در حالی که هرگز به طور کامل  سازد. چنین فناوری مراقبت را آگاه 

مفید  ،جایگزین لمس و مراقبت انسانی نیست ممکن است به صورت تلفیقی

 کثیریک عدم تطابق میان جمعیت در حال تکه به ویژه این  ؛واقع شود

آور  های سرسام های عمده و هزینه حدودیتسالمند از یک طرف و م

 وجود دارد.در حال حاضر  ها آن تسهیلات مراقبت از

ها  توانید به سادگی ببینید که تلاش در یک فراگرد کلی، شما می

مجازی سلامت هوش مصنوعی چقدر محدود هستند.  مربیگریپیرامون 

سترده، گغیر های آوری داده لی، تمرکز بسیار محدود با جمعبه طور ک

مشاهده و فقدان اهداف دوربرد،  کوتاه و ناچیز و اعتبار بخشی اندک

 شود. می

                                                      
1 Medication adherence 
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 ساخت دستیاران مجازی پزشکی آینده

نه  کههای پزشکی ژرف است  دستیار مجازی پزشکی، یکی از مزیت

دهند بهتر  انجام میآن چه  سازد تا در انجام تنها پزشکان را توانمند می

توانیم در مراقبت از  کند تا آنجا که می ک میهمۀ ما کمباشند بلکه به 

توانیم تمام توان بالقوۀ  ما نمی ،مان خوب باشیم. از این روسلامت خود

ه به ما چیزی شبیواقعیت برسانیم مگر این که  جایگاهپزشکی ژرف را به 

ی داشته باشیم که ما را کمک کند. هیچ انسانی، چه پزشک یدستیار مجاز

 این ها را پردازش کند؛ ، نخواهد توانست تمام دادهپزشک باشد یا بیمار

های هوش مصنوعی است. اماّ اینگونه نخواهد  وعدۀ تحقق نیافتۀ ماشین

 های فناورانه و سیاستی پیرامون ماند و ما خواهیم توانست بر محدودیت

به پیروزی نائل آییم. ریچارد  ،مندخلق دستیاران مجازی پزشکی نیرو

 کانهاشد مجلۀ پزشکی لانست که اغلب دیدگاه شک، سردبیر ار1هورتون

جایگزین کردن پزشک با یک ربات ” پیرامون فناوری دارد، چنین نوشت:

 علمی تخیلی های یک موضوع تکرار شونده در داستان ،هوشمند پزشکی

است ولی این ایده که اندرزهای پزشکی فردی از دستیاران دیجیتالی که 

 ،ن هوشمند مورد حمایت قرار گرفته باشندهای خود مراقبتی تلف با داده

 “آید. دیگر نامعقول به نظر نمی

ای که ریچارد هورتون بیان داشته است  امّا برای تحقق چنین ایده

1 Richard Horton 
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بسیاری از قطعات بحرانی گمشدۀ آن  .داریم ای هنوز راه طولانی

در کنار یکدیگر قرار گیرند. در بخش پیشین این  اکنون همبایست  می

های کنونی در حوزۀ دستیاران مجازی پزشکی پرداختیم  ه تلاشنوشتار ب

ای شکی برهای پز گسترۀ به کارگیری اطلاعات و دادهو متوجه شدیم که 

تیاران هنوز محدود است و این دس پزشکیهای  پردازش اندرزها و توصیه

کنند و این در حالی است  یهای کم و انگشت شماری استفاده م از داده

های  ادهداربندی چنین دستیارانی در آینده ما نیاز داریم که که برای ساخت

ها  یکپارچه گردآوری شوند. این داده تمام طول عمر آن فرد به صورت

ابعاد سلامت و بیماری فرد را پوشش دهند. تاکنون  ۀو هم هباید جامع بود

حاکم بوده است که نقطۀ اوج  1در پزشکی، دیدگاه فروکاستی و تقلیلی

ن بود که با دانستوژۀ ژنوم انسانی است که فرض دانشمندان این آن در پر

ر فرد ها را برای ه ها و درمان توان خطر فردی بیماری تنوع ژنومیک می

ماهیت پیچیدۀ  باای از تفکر خطی است که  به اطلاع رساند. این نمونه

های چند بعدی با میکروبیوم خودمان،  کنش برهمسلامت و بیماری، 

مورد  ،و بیشتر(ژنوم، شبکۀ اجتماعی و محیط زیست ) ی، اپیسیستم ایمن

آن  پزشکی سیستمی ،خطیغیر گیرد. امّا در دیدگاه پشتیبانی قرار نمی

مت و بیماری لازم داریم که ما برای شناخت سلا .نماید را حمایت می

 را در گسترۀ های متنوع و گوناگون از وضعیت سلامت و بیماری فرد داده

                                                      
1 Reductionist 
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ها که به شکل جامع  ها داشته باشیم. داشتن این داده لایه زمان در تمام

در دسترس دستیار مجازی پزشکی قرار خواهد گرفت اولین گام است تا 

 ،ما دستیاران مجازی پزشکی آینده را بتوانیم تصور کنیم. به زبان دیگر

باید همچون یک ارگانیسم زنده تصور  را دردستیار مجازی پزشکی هر ف

تواند  های جدید و مربوطه می این داده .شود ها تغذیه می ادهنمود که با د

لاعات ای فرد، اط شد یا نتایج نسبت میکروبیوم رودهبا حسگراز طریق یک 

د ی، تولموجود به رخداد استرسی در طول زندگی، تغییر در مسیر شغل

ه د تجزید و مورنها باید به صورت دائم ادغام شو این داده غیره. یک بچه و

د و برداشت داده به دستیار مجازی پزشکی آینده حلیل قرار گیرند. وروو ت

گیرد. در شکل کنونی  و ایجاد مزاحمت برای فرد صورت می نقصبدون 

ها را وارد کند و نیاز به تلاش  زیادی باید این دادهحدّ  ست که تااین فرد ا

 ای خودم مجبور عیت تغذیهکه من برای وضآن چه  مانند استانسانی 

کردم  را مصرف میآن چه  های غذایی و بودم برای دو هفته اطلاعات وعده

وارد کنم. این در حالی را به شکل دستی همراه با اطلاعات خواب و ورزش 

 یادگیری ماشیناست که برای دستیاران مجازی پزشکی آینده برای 

 ورودیان به عنو)های خود  یاز نیست کاربران برای ورود دادهن ،ها آن

 ای را به صورت دستی وارد کنند. داده ،(گیری ماشینیاد

ها  ز بر کیفیت و گسترۀ گردآوری دادههای فناوری، روز به رو با پیشرفت

ها را  های هوشمند، بسیاری از این داده شود برای مثال ساعت افزوده می
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که به شکل دائم، ضربان قلب،  Versaیا  Fitbit’s Ionicآورند مانند  فراهم می

لی شود که نکتۀ اص آورند. باز تأکید می و فعالیت ورزشی را به دست می وابخ

دستیاران مجازی پزشکی را  یورودها هستند که دادۀ  در اینجا کیفیت داده

رون د بتوان آورند و فقدان کیفیت می های هوشمند فراهم می به عنوان ماشین

 داد این دستیاران هوش مصنوعی را مختل نماید.

سلامت یک فرد، دستیار پزشکی هوش  مربیگری، برای در هر صورت

د. زیرا باش که بسیار پیچیده می رفی نیاز داردمصنوعی به مدل یادگیری ژ

های  دادهین وجود ا .هستیم رو روبه برای یک فرد 1«های بزرگ داده»ما با 

شرایط بسیار  کند ولی ایجاد میهر چند چالش سهمگینی را بزرگ 

ملکرد دستیار مجازی پزشکی هوشمند آینده فراهم آلی را برای ع ایده

لایۀ پنهان شبکۀ عصبی دارد تا آورد. این احتمالاً نیاز به صدها  می

تی یبا ارزش هدا و کننده بینی پیشمطلوب ما را بلادرنگ، دقیق، خروجی 

خلق نماید. بعضی از خبرگان هوش مصنوعی ممکن  جهت ارتقاء سلامت،

 یواقعی تصور نمایند ولغیر یافته ودرار ساده بسی را است این مدل واحد

ه کای است  های ژرف به هم پیوسته ن شبکههمااین به صورت فرادقیق 

به ه کای که بسیار محتمل است  شبکهپیچیدۀ با ساختار  ؛ما نیاز داریم

حتی  وداشته نیاز  مصنوعیترکیب شدن با دیگر ابزارهای یادگیری هوش 

ن ردترکیب کهایی که در حال راابز)مانند باشند  هنوز توسعه نیافته

                                                      
1 Big data 
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 مونت کارلو یتقویتی و درخت جستجو، یادگیری بازیادگیری ماشین

 .1(هستند

چیزی منظر چه دانیم که  ، ما واقعاً نمیمسیرهادر بسیاری از 

و اطلاع دهنده  3گسترهسازد و این تصویر فرا هر فرد را می 2نگر جامع

. برای مثال، چه باشد متفاوت می احتمالاً از یک فرد به فرد دیگر

ای ما نیاز داریم تا یک بیماری را پیشگیری و مدیریت  هایی ویژهحسگر

، یکسان در مثالژنومیکس، برای  یا اپی 4نماییم؟ ترانس کریپتومیکس

 ،اصل خبرای هر تیپ سلو ها آن عکس بریابند؛  سرتاسر بدن جریان نمی

دسترسی داشته  ها آن ه عمدۀتوانیم ب هستند و ما نمی منحصر به فرد

توان در یک فرد مورد ارزیابی  زاران متابولیت وجود دارند که میباشیم. ه

ین . به همدقرار داد و به اسپکترومتری جرمی با هزینۀ قابل توجه نیاز دار

 یک فرد را مشخص نماییم،توانستیم سیستم ایمنی  منوال، اگر هم ما می

ا با ه از زمان کاربرد داشت و این داده ها فقط برای آن لحظه این داده

، Tو  Bهای  های سلول ها، خزانه های متنوعی همچون آنتی بادی رهیافت

 ها آن آوری که برای جمع 6یتومتریا، فلوس5توالی کمپلکس تطابق بافتی

                                                      
1 Monte Carlo tree search 

2 Holistic 

3 Panoramic picture 

4 Transcriptomics 

5 Histocompatibility complex 

6 Flow cytometry 
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 گردند. شوند، غامض می استفاده می

 جریان پلاسما برای شناسایی ری دورتوم DNAچه افرادی باید برای 

برای  ای RNAهای  برای پیام اولیۀ سرطان مورد پایش قرار گیرند یا

 ؟مورد رصد قرار گیرند مغز، کبد، کلیه و قلب( )شامل یکپارچگی عضوی

هایی برای تحت مراقبت قرار دادن حسگرهای زیست محیطی و  چه داده

های گیاهی مناسب  هوا یا شمارش گردهمتغیرهایی همچون کیفیت 

محدود غیر های به نظر بتوانید داده اکنون هموارم شما دهستند؟ من امی

فیزیولوژیک، آناتومیک، روانی اجتماعی و زیست محیطی که  وژیک،بیول

 گزینش شوند را قدر بدانید. ها آن باید از

یک فرد  ورودیهای  : نمایی از یک شبکۀ عصبی ژرف با همۀ داده10شکل 

 سلامت مربیگریجهت خروجی ن همراه با مقالات پزشکی برای فراهم آورد
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ما  شماری در بدن انسان وجود دارند که بی های کنش برهممسلماً 

ای یا  دانیم. رهیافت پزشکی شبکه بسیار ناچیز می ها آن در مورد

ه کنماید کمک ما تا به  کرداستفاده خواهد سیستمی از هوش مصنوعی 

مانند )باشد  میدر پیوند  Zو  Yبا  Xکشف کنیم و درک نماییم چگونه 

 ی کها گذارد یا از میکروبیوم روده ام از مغز که بر فشار خون اثر میپییک 

. افزون بر تفکر فروکاستی در (دهد یک نفر را در خطر سرطان قرار می

ای  ید و درک فقیرانهنما لامت انسانی و بیماری را ساده میپزشکی که س

یعنی زمان نیز وجود  «بعد چهارم»دارد، چالش ترسناک  1از اینتراکتوم

ار دارد و بدین سان دارد. هر فرد دینامیک است و در حال تکامل دائم قر

ی ها محدودیتچه م که تلفیق یابند، ما نیاز داریم بدانیها  دادهآن چه  هر

ها  وجود دارد و یکی از این محدودیت ها آنپذیری  ای برای تفسیر یکلید

اخل ها تد و کاربرد دادهپذیری  سیرتواند در فراگیری تف زمان است که می

 ایجاد کند.

برای  ها آن ها و پردازش ها در گردآوری داده وجود این پیچیدگی

وشزد این را گ یادگیری ماشین ها بر پایۀ هوش مصنوعی و ساخت الگوریتم

نماید که پیش از این که دستیاران مجازی پزشکی بتوانند به صورت  می

زم لا ،امدهای سلامت و بیماری را تغییر دهندفراگیر وارد عمل شوند و پی

قرار های شاهد دار و تصادفی مورد آزمایش  در کارآزمایی ها آن است که

1 Interactome
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حرکت در این مسیر کرده است. گیرند. تاکنون فقط یک شرکت آغاز به 

ین تر بزرگ که قبلاً 1تحت هدایت جون ونگ XiCarbonین شرکت در چ

 600کرد، با جذب بیش از  ستی میرا سرپر (BGI)شرکت ژنومیک چین 

های معروف همراه با دو شرکت  دلار سرمایه و تعداد بسیار شرکت میلیون

 کند. طرح گردآوری کار را به صورت گسترده پیگیری می ،ای بزرگ بیمه

رویایی و جاه طلبانه است و شامل الگوی ،  iCarbonXها برای  داده

تم ایمنی از طریق سسی ،، پروتومیکسDNA یابی توالیزندگی، 

ائم پایش د ای، رانس کریپتومیکس، میکروبیوم رودهها، ت بادی اتوآنتی

های  مند در فراتر از گوشیهای هوش ها و آینه گلوکز و کاربرد توالت

گیری از یک میلیون نفر و توسعۀ فرا ،این یادگیری هدفاست.  هوشمند

 شعار .باشد تیار مجازی پزشکی هوش مصنوعی میدس ربات سخنگوی

. بعضی از “زندگی خود را دیجیتالی مدیریت کن” شرکت این است:

به ده میلیون نفر نیاز دارد نه یک  iCarbonXکنند که  خبرگان تصور می

تا این  مند استمیلیون دلار هزینه نیاز 600میلیون نفر و بیش از 

 د.موریت دور از انتظار را انجام دهمأ

هوشمند وجود دارد؛  یران مجازیاز دیگر برای این دستیان دو پیش

بایست به  یکی از این دو آن است که تمام مقالات زیست پزشکی می

آن است  د و دومنستیاران مورد هضم قرار گیرصورت دائم توسط این د

                                                      
1 Jun Wang 
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ها  تیکترونیک سلامت فرد در همۀ موقعکه این دستیاران باید به پروندۀ ال

 دسترسی داشته باشند.

لی است، شکن دستیاران مجازی که قابل تعمق نکتۀ دیگر در مورد ای

های  با صورت ییکنم آواتارها . من فکر میگیرند به خود می ها آن است که

در آکلند نیوزیلند ساخته شده  Soul Machineشبیه انسان که توسط 

ای هحسگربا  باشند. این آواتارها ، یک نمونۀ الگو در این زمینه میاست

دهند  خلُق فرد یا خستگی او را تشخیص می، ها آن ساخته شده در درون

رود  کرده و فرد همچنان که راه می تماس نزدیک برقرار ها آن چشمانبا و 

برای درگیر شدن در مکالمه  ها آن کنند و توانمندی دنبال میاو را با چشم 

های خطوط  در کیوسک اکنون همیابد. این آوتارها  میبهبودی  سرعتبه 

افزار به یک  حرکت دادن نرم .ر حال استفاده هستندها د هوایی و بانک

 ، گام بعدی است.مچی گوشی همراه، تبلت یا پلاتفورم ساعت

 ها نآ ییپیشگو عمدۀ موفقیت نهایی دستیاران مجازی پزشکی در

در تغییر رفتار انسانی است زیرا اکثر بار بیمار به الگوی زندگی نادرست 

 اند: و همکاران عنوان کرده 1تلپا که میتش گونه همانبستگی دارد. 

کاربرد تقریباً هر پیشرفتی در پزشکی، رفتار  برای نهاییمسیر مشترک ”

های اخیر یاد  بسیار دربارۀ علوم رفتاری در سالما تاکنون  “انسان است.

ز یبسیار ناچ ،تر نسبتاً دربارۀ الگوی زندگی سالم ایم ولی هنوز گرفته

1 Mitesh Patel 
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پایۀ هوش مصنوعی  های بر ها و راهنمایی وقها، مش ترغیب ارائهدانیم.  می

تواند در ارتقاء الگوی سلامت  پزشکی آینده میدر قالب دستیار مجازی 

ل شامبسیار تحول برانگیز عمل نماید. در یک مطالعۀ جدید از فنلاند 

برای بیماری قلبی  امتیاز خطر ژنتیکی ها به آن نفر که 7000بیش از 

ترک ها  از آندرصد  17 ماه، 18پس از  همشاهده کردند ک ،داده بودند

وزن خطر را داشتند،  کسانی که بالاترین ازدرصد  14دخانیات کردند و 

اطلاعات خطر »دهد که دادن  می . نتایج این مطالعه نشاناز دست دادند

 تواند مؤثر باشد. می ،برای بیماری و سلامت 1«فردگرایانه

شکل هوش ترین  شرفتهامروزه به خودروهای خودران به عنوان پی

های  مراقبت ۀکنم اوج آیند شود. من فکر می مصنوعی نگریسته می

م های سال انسان»تواند  ساخت مربی مجازی پزشکی است که می ،سلامت

ها نیست ولی  تهی از دشواری ،دانم این راه را ارتقاء دهد. می «خودران

ته سلامت ساخهای  یاران آینده برای مراقبتمن دلگرم هستم که این دست

وان شوند. اگر ما به عن می سنجیبه شکل بالینی اعتبار روزیخواهند شد و 

رنت را توسعه دهیم ماه قرار دهیم، اینت توانیم فردی را بر روی انسان می

وگل را خلق کنیم، دلیلی وجود ندارد ما نتوانیم به این و نقشۀ زمین گ

 هدف دست بیابیم.

  

                                                      
1 Personalizing risk information 
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رین ت گربزیک کسب و کار بزرگ است و در آمریکا  اکنون همپزشکی 

های  میلیون شغل مراقبت 16ت و بیش از کسب و کار، صنعت سلامت اس

دلار به ازاء هر فرد هزار  11سلامت در آمریکا وجود دارد. در آمریکا بیش از 

در سال  تریلیون دلار 5/3بیش از  وشود  های سلامت هزینه می برای مراقبت

 درصد 19حدود این میزان که  شود می صرف هزینۀ سلامتبرای این کشور 

ها  دهد. بعضی از داروها و درمان ناخالص ملیّ را به خود اختصاص میاز درآمد 

داروهای جدید  رسند و عمدۀ میلیون دلار به ازاء هر درمان مییک به بیش از 

شوند و  درمانی شروع میلار برای هر دورۀ هزار د 100سرطان از بیش از 

هزار دلار در ماه را دارند. به  بسیاری از داروهای تخصصی نیز هزینۀ دو

ی را داکثروری و سودآوری ح شود که بهره متخصصین بالینی فشار آورده می

آن چه که هست علائق کسب و کاری بر سیر ماجرا داشته باشند و در این 

ه ت که پزشکان بجۀ آن این اسنموده است و نتی ههای پزشکی غلب مراقبت

گذارند و در زمان  و کمتری را برای بیماران میای زمان کم  دهصورت فزاین

روابط  اشد وب به صورت انسان با انسان نمیبرخورد نیز  با بیمار رو شدن روبه

زمان ویزیت پزشک کاهش یافته است  .ستا سایه افکنده این برخورد برسرد 

 رسیده است.دقیقه برای بیمار قدیمی  7جدید و ر بیمادقیقه برای  12و به 
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ی ترین تحول در تاریخ پزشک گستردهبه عرصۀ پزشکی با ورود هوش مصنوعی 

ی های گوناگون پزشک ان برافکن آن در گسترهنیاثرات ب بوده است کهتوأم 

ز به ادر این بخش از نوشتار در جستجوی آنیم که بنگریم آغباشد.  هویدا می

نقش  ،بیمار - تواند در ارتباطات پزشک صنوعی چگونه میجولان هوش م

 ایفا کند.

 

 هدیۀ زمان

بالقوۀ هوش مصنوعی در پزشکی، هدیۀ  پیامدهاییکی از مهمترین 

د. دار به پزشکان و کادر درمانی عرضه میزمان است که هوش مصنوعی 

دچار فرسودگی و خستگی  امروزه بیش از نیمی از همۀ پزشکان در آمریکا

 پزشک یک نفر از چهاربیش از  ،تند و در یک تناسب گیج کنندههس

یکا در خودکشی در آمر 300-400باشند و  جوان از افسردگی در رنج می

فرسودگی موجب خطاهای پزشکی و دهد.  هر سال بین پزشکان روی می

 شود. ین خطاها موجب ارتقاء فرسودگی میخود ا

ره هتباط انسانی و چبخش عمدۀ این فرسودگی گسستن از داشتن ار

از کارهایی  ر و گرفتار شدن او در حلقۀ انبوهیبه چهرۀ پزشک با بیما

م ن کارها سرگراست که فناوری پزشکی به ارمغان آورده است و یکی از ای

ک نیها و آزمایشات و پرداختن به پروندۀ الکترو شدن به نتایج اسکن

 یماران.ها است تا به چشم ب سلامت و چشم دوختن به رایانه
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توان به  یک بیمار را نمی” نوشت: 1، ویلیام اوسلر1895در سال 

ای در کمتر از نیم ساعت معاینه کرد. یک بیمار  صورت رضایتمندانه

اینۀ رانده شود و او در یک معرد که مقدار زیادی زمان با او گذدوست دا

این موضوع پس  .“آورد رضایتی به دست نمی ،ای دقیقه 10-12پر عجلۀ 

 هنوز صادق است و برای همیشه هم صادق خواهد ماند. ها ز سالا

 : دکتر و بیمار گسسته از هم11شکل 

 نه چشم دوخته و پیوندی با بیمار ندارد.(رایا)دکتر به صفحه کلید 

1 William Osler 



پزشکی ژرف 224

های داخلی در  متخصص بیماریکه یک پزشک  1دیوید ملتزر

لیدی ل وابستۀ کدانشگاه شیکاگو است، ارتباط زمان با پزشکان را با عوام

را  شما یپزشکاگر مورد مطالعه قرار داده است مثلاً  ،مانند تداوم مراقبت

تان شدن در بیمارس راقبت به بستریمچه جهت نبیند چنا در کلینیک می

تن گذاشاو گزارش کرد که وقت  ببیند. در آنجا داشتید نیز شما را زانی

درصد  20ا تبرای بیماران  بستری در بیمارستان رامیزان با بیماران،  بیشتر

با کمک به اجتناب از خطرات ها دلار را  دهد و میلیون کاهش می

ن اینتایج کند.  حفظ می ،ها مصیبت ری و دیگنهای بیمارستا عفونت

ات فت. این مطالعرد تأیید قرار گرمودیگر مطالعه با مطالعات پژوهشگران 

ان ند را نمایگذرا ی که یک پزشک با بیمار میزمان اهمیت اساسیِ

ارتباط بیمار با پزشک را فزونی  ،سازند. نه تنها زمان زیادتر ویزیت می

کند و این خود با بهبودی در پیامدها توأم  میسازی  دهد بلکه اعتماد می

 دهد. بوده و هزینۀ بعدی را کاهش می

ه زمان با بیماران به ما کمک تواند در دستیابی ب هوش مصنوعی می

یک  2گذاری عمومی سیاستهای  پژوهش ، انستیتو8201در سال  کند.

سلامت »مورد اثر هوش مصنوعی و فناوری تحت عنوان  رگزارش جامع د

ۀ آزاد شده را برای به چاپ رساند و زمان بالقو «ی همهبهتر و مراقبت برا

1 David Meltzer 

2 Institute for Public Policy Research 
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های متنوع کادر  ت از سلامت به بیماران را در تیپت مراقباخدم ارائه

این ین مهمتردرصد برآورد کرد. یکی از  25پزشکی به شکل متوسط 

ثبت کردن اطلاعات در پروندۀ  کار درپزشکان  شدنها ر از زنجیر ،اثرات

ها از  هانترونیک سلامت خواهد بود. در دانشگاه کلرادو، بیرون بردن رایکال

 موجب کاهش تکان ،با دستیاران پزشکی اتاق معاینه و حمایت پزشکان

درصد شد.  13درصد به  53ی پزشکان از دهنده در خستگی و فرسودگ

دلیلی ندارد که فکر کنیم جایگزین شدن این دستیاران پزشکی با هوش 

 ،در هنگام برخورد با بیماران ،توان یافته با پردازش زبان طبیعیمصنوعی 

ت سنتواند چنین اثری را از خود نشان ندهد. این تجربه خود حاکی از آن ا

های  ای است که صنعت مراقبت وری بهرهکه پزشکی فراتر از ایجاد 

کند و باید دانسته شود که  در گوش پزشکان زمزمه میمداوم  ،سلامت

 ،شناسی مؤثرند ها و روابط که در برقراری حس وظیفه فقدان روح ارزش

تواند در پیامدهای سلامت بسیار اثرگذار باشند زیرا پزشکی یک امر  می

و نه یک خط مونتاژ در مسیر  انسانی و تلاشی انسان دوستانه است

هدیۀ هوش مصنوعی در آینده تواند  میاین  ،وری بالاتر. در هر صورت بهره

 د؛نمای میباشد که پزشکان را در برقراری چنین روابطی از قید زمان آزاد 

 هدیۀ هوش مصنوعی است. ،به زبان دیگر، زمان



 پزشکی ژرف 226

 انسان بودن

وجود دارد و فقط  ،روزدر پزشکی ام ،دلیهمایجاد در ای  کمبود عمده

به ناکافی بودن زمان است. در رابطه با انسان بودن مربوط بخشی از آن 

ۀ گوش نماییم که ده باید این را آویزنپزشک در عصر هوش مصنوعی آی

ها نیز نیاز خواهند داشت  شوند، انسان ها هوشمندتر می همچنان که ماشین

تر شوند. عملکرد  انسان تکامل یابند و ،ها در مسیری متفاوت از ماشین

ی ول است که از لحاظ مادی با گذشت زمان تغییر کندمحتمل غیر انسان

ظایف ای در انجام تنوعی از کارها و و رونده هوش مصنوعی به شکل پیش

 ها در سطح هیدن انسانجویند. برای ج پیشی می ،ها از انسان ،تعریف شده

 ؛گرایانۀ خود را فزونی دهیمکه کیفیات انسان بالاتر بعدی ما نیاز داریم 

. سازند های هوش مصنوعی متمایز می ماشینکیفیاتی که همیشه ما را از 

د با نها بتوان ت که ماشیندردی انسانی چیزی نیسه است که همقابل توج

 های ای اجتماعی یا برنامهه های در جریان جهت طراحی ربات وجود تلاش

 نمایند.سازی  اقعاً آن را شبیهو دهند، دلی را ارتقاء میکاربردی که هم

این واقعیت دارد که هوش مصنوعی در جستجوی آن است که 

ی واس پرتی را شناسایو ح هیجانات انسانی مانند عصبانیت، غم، خستگی

ری هستند. بعضی از در این زمینه در حال پیگینیز  یهای د و تلاشکن

خته شده توسط سا ،های مجازی نبرای ایجاد همدلی در انسا ها توانمندی

 ولی حتی باشند میدر حال انجام  ،های رباتیک ترین شرکت پیشرفته
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 ه یکپذیرند که همیش این را می ،ها هوش مصنوعی این شرکتخبرگان 

را برای زی ؛با انسانیت ها ی رنگ کردن ماشینشکاف خواهد بود یعنی ناتوان

هوش  یِماشینپزشکِ »سان بود. چنین است اگر باید ان ،انسان بودن

این ماشین انباشتی از هوش  که تصور کنیم 2100را در سال  «مصنوعی

ا ی هر بیمار رپزشک روانیادگیری ژرف و پروفایل کامل ملکولی و عصب 

اند و دارای ر پایۀ همۀ مقالات زیست پزشکی حکم می در دست دارد و بر

و ها  زمان است. داشتن همۀ این داده انجام هزاران مشاورۀ هم توانایی

که ولی چنانچه شرکتی  دهد جلوه میآرمان شهر را یک هوش مصنوعی، 

ن گرایانه بنماید پایا از او تقاضای کیفیات انسان ،دنک او برایش کار می

زیرا  را خواهد کرد هیابد و تقاضای یک فرصت مطالعاتی شش ماه می

همدلی هوش مصنوعی مشکل این است که نیاز شما این بوده است که 

. عبارت نباشدپذیر  امری امکانآید  میکه به نظر د نمایش دهد را از خو

دردی و درک کردن هم”گند نامۀ بقراط وجود دارد که مهمی در سو

تر و چشمگیرتر  سنگین ،دان شیمیممکن است از کارد جراح یا داروی 

دلی ستون فقرات ارتباط با بیماران است. در یک بازنگری هم “باشد.

اثرات توانایی پزشکان بر ایجاد  پیرامونلعۀ اصیل مطا 964 در مند نظام

ی و بهبودی در پیامدهای لهمدلی، یک رابطۀ مثبت پایدار میان همد

بیمار و تبعیت بیمار از پیشنهادات و تجویزات و  مندیتبالینی، رضای

 کاهش اضطراب و استرس وجود داشت.
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با در نظر گرفتن اهمیت همدلی برای بهبود عملکرد پزشکان و 

ی است که بدانیم آیا همدلی را پیامدهای روانی اجتماعی، این بسیار حیات

ه و همکاران او یک تجزی 1مزاک ک ؟ورش داد یا حتی نابود کردتوان پر می

 10انجام دادند که به نظر پژوهشگران  مطالعه 64و تحلیل اساسی بر روی 

مومی، طراحی محکمی داشتند. به صورت ع این مطالعات، مطالعه از میان

توان در میان پزشکان پرورش داد.  العات نشان دادند که همدلی را میمط

 ،شود بدبختانه، همچنان که همدلی با محیط کار و طبابت دچار چالش می

که بخشی از یابد  مقدار امتیاز همدلی در زمان آموزش پزشکی کاهش می

گر ای دی آن به دلیل وقت نداشتن پزشکان و فشار زمانی است و پاره

دهد  می یبرتر ،را بر کیفیتت بیماران گردد به نظام پرداختی که کمیّ برمی

مندان  حرفه ،دانیم که به صورت عمومی و مسائل مدیریتی دیگر. ما می

دست ه ب 2های بهرۀ همدلی در آزمون را امتیازهای پایینی ،پزشکی

، اشندب می 60-70در محدودۀ  ای بهرۀ همدلی دارای ،دوستان آورند. نوع می

پزشکان امتیاز و  50در محدودۀ  یامتیازدارای دانان  هنرمندان و موسیقی

و این در حالی است که امتیاز بیماران روانی کمتر  قرار دارد 40در محدودۀ 

ایم که تعریف شده است و  ا حتی نوروآناتومی همدلی را دیدهاست. م 10 از

یابی کند که این کار  تواند بخش دقیق مغز و مدارهای مسئول را نقطه می

                                                      
1 Zak Kem 

2 Empathy Quotient (EQ)  
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انجام  ،انه و اجتماعیشناس رواندر توأمان با فعالیت و منع بیولوژیک، 

پذیری مغز  امیدوار کننده است آن است که شکلآن چه  ه است.گردید

بر گرفتن منظر فرد  نرم همدلی، دلسوزی و در کلیدی وهای  برای مهارت

های  بخشهیپرتروفی  که ای است شیوهمانند )این درست وجود دارد  ،دیگر

یعنی همان چیزی که در  آورد فراهم میمغز که مسئول ناوبری هستند را 

فرد بالغ  300بیش از  ،تاکسی لندن یافت شده است. برای مثال رانندگان

های نرم مانند دلسوزی، توجه  جهت افزایش مهارت ،)غیردکتر( تحت تربیت

، برآمدن با ماعیاجت ، مراقبت، انگیزش پیشآگاهی انگیزشیکردن، 

 در یسریال MRIقرار گرفتند. تصویربرداری  1شناختهیجانات دشوار و فرا

در مورفولوژی مغز همراه نه ماه طیّ  را در یتغییرات چشمگیر ،تربیتطیّ 

 بر این امید وجود دارد که واقعاً ،. بنابرایننمودآشکار  2ل رفتاریوبا هر مد

های نرم را بتوان تقویت  و مهارتتجربی و آناتومیک، همدلی شواهد اساس 

را برای ارتقاء  قوی یهای پیشاهنگ توانیم پروژه ما میکرد و بدین سان 

همدلی در میان همۀ کادر پزشکی داشته باشیم. چنین است که درمانگران 

 دارند.نیاز ز به درمان خود نی)پزشکان( پس از همه 

1 Metacognition 

2 Behavioral module 



 پزشکی ژرف 230

 حضور

 ،بیمار -پزشک  همدلی یک آغاز است ولی مشکل پیرامون ارتباط

از دست دادن یا داشتن همدلی است. برای ارتباط انسان تر  بسیار بزرگ

 ،لص باشد، عوامل بسیاری ضروی هستند. حضوربا انسان که ژرف و خا

 اندهندگ ارائه چنینو همبیماران  نبرای نیک بود ؛عوامل استاین یکی از 

در همۀ  ،مادبرقراری اعتضروری است و برای  حضور های سلامت مراقبت

. بدون هیچ باشد میبنیادی  ،«حضور»وجود  ،های انسانی کنش برهم

خواهند که پزشکان حضور داشته باشند و با توجه  میبیماران  ،پرسشی

گوش فرا  ها آن های ن هیچ گسستی، خود خواسته به صحبتبدو ،کامل

 به طور ،دهد. در واقع دهند و این چیزی است که امروزه به ندرت رخ می

 پزشکان که نگذشتهثانیه از آغاز ملاقات پزشک با بیمار  18 متوسط،

از ه گفتگو برخاستکنند و این تمایل به قطع  صحبت بیماران را قطع می

ا شدن آشنهمتا در  بی . فرصتیزمانی است که پزشکان دارند فشار کمبود

ن شانگاو ن ها آن های نگرانی بادر رابطه  ها آن بیماران، مشاهدۀ هیجانات با

که نادرست است و آن چه  برای ها آن های شان و شنیدن تئوری بالینی

در پ که ویلیام اوسلر، گونه همانباشد.  ه بیماری انجامیده است، نهفته میب

گوش بده؛ او به شما  فقط به بیمار خود”پزشکی مدرن عنوان کرد 

د تا رانپزشکان نیاز دارند که بیماران را آزاد بگذ “گوید. تشخیص را می

گویندۀ داستان خود باشند و این کاری است که در عصر آیندۀ هوش 
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ید. آ مصنوعی نیز فقط از توان بیماران و گوش فرا دادن پزشکان حاصل می

برداری و نتایج آزمایشگاهی و تصویربرداری  زیرا هوش مصنوعی در یادداشت

ا امّ اهد کردت خوبه چیزی که بتوان بر آن عمل نمود، مدیری ها آن و تبدیل

ای که او  یمار را به شیوهست داستان بنز نخواهد تواهوش مصنوعی هرگ

ه ایم ک به عنوان پزشک، ما تربیت شدهبازگو کند.  ،تواند بگوید می

تاریخچۀ بیمار را اخذ کنیم ولی آشکارا این یک مفهوم اشتباه است زیرا 

که در یک  آورد و این در حالی است گفتمان را به انحصار خود در می

و هم گرفتن و در این  وجود دارددادن عنصر هم  ،گفتمان سازنده و مؤثر

شوند و  جاری می ،احساساتترین  و صمیمیترین  صورت است که ژرف

و وقت کافی برای گفتگ باشند آن است که ومندزآریک چیز پزشکان اگر 

وش گ»تماسی را بدانند. زیرا  شان داشته باشند و قدر چنین با بیماران

کلید راه درمان است. چنین  ،«دادن، یادگیری و عشق ورزی به بیمارانفرا

باید  ها آن این حصار دروغین میان ،بیمار - است که در ارتباط پزشک

در  ویننگیرد. یک روند بشکل بایست  میارتباط ژرف  یک فرو ریزد و

ر یک کارت د ها آن بعضی از مراکز پزشکی برای پزشکان آن است که به

و جزئیاتی پیرامون  شود که حاوی تصاویر شان داده می انمورد بیمار

و  پزشکیغیر کنند، علائق است که کجا زندگی می ها آن خانوادۀ

چیست که این در جهت مخالف تربیت تاریخی  ها آن های سرگرمی

است.  گرای آینده نمایانگر مسیر پزشکی انسانو در واقع  قرار داردپزشکان 
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بیمار خود نایل آید اماّ تواند به شناخت واقعی  سختی می به را پزشکیز

کمی از بیمار وجود داشته باشد،  اگر وقت کم، حضور ناچیز و صدای

تضمین داد که توان  و می شانسی برای شناخت واقعی بیمار وجود ندارد

نخواهد بود که واقعاً به شناخت واقعی از یک فرد  ای هیچ هوش مصنوعی

چون که این کاری دشوار است و به ارتباط صرفاً ژرف  ؛بیمار دست یابد

 ،دهد نها کاری که هوش مصنوعی انجام میانسان به انسان نیاز دارد و ت

 برقراری این ارتباط ژرف است. جهتخرید وقت و زمان برای پزشک 

قدرت  داشتن ،«حضور»که بخشی از فرایند  جالب است بدانیم

یمار ب - است که ارتباط پزشکن و جوی مشاهدۀ جزئیات و با دقت از پیرامو

اعلان  1شود. من دو دهه پیش که دانشکدۀ پزشکی ییل در آن جاری می

ده را با که هنر مشاه نیاز دارندبه دورۀ درسی دانشجویان پزشکی کرد 

براهام هنر به دست آورند، شگفت زده شدم. آ گذراندن وقت در یک موزۀ

ردن ک یره شدن و نگریستن و میل به نگاهخ با ابزار بر این باور است 2ورگیز

در هنر پزشکی توفیق  برقرار کردن است که ژرف در پاتولوژی و ارتباط

برای  ،دانشجویان پزشکی خود را در استنفورد شود و بدین سان او میایجاد 

 .برد به موزۀ هنر می ،ای های مشاهده تقویت مهارت

ی سال اول ، گروه کوچکی از دانشجویان پزشک2017در سال 

                                                      
1 Yale̛s medical school 

2 Abraham Verghese 
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نر در موزۀ ه ،در یک کارآزمایی تصادفی آموزش هنر ،دانشگاه پنسیلوانیا

وزه با م را فیلادلفیا شرکت کردند و با گروه شاهدی که چنین برخوردی

 ند.، مورد مقایسه قرار گرفتنداشتند

یک دورۀ زمانی سه طیّ  ای در دقیقه 90های  دورهآموزش شامل 

ای و توصیف  های مشاهده ود که مهارتن بماهه بود و نتایج حاکی از آ

رشد چشمگیری یافتند.  ،تصاویر هنری و پزشکی این دانشجویان

این  دبیریکه دیوید اپشتین و مالکوم گلدول در یادداشت سر گونه همان

برداشت این خواهد بود که پزشکان ”نوشتند:  نیچن پژوهش چاپ شده،

ز ا ها آن زبانی دیگر گرفتندر بیرون از بیمارستان و در یک موزه و به 

پزشکانی بهتر  ها آن جهانی متفاوت، ازبه  ها آن جهان خودشان و بردن

این نیاز ندارد که دانشمند و بسیار دانا باشیم تا با  ،از این رو “سازد. می

گر  توانیم مشاهده هیم امّا میدتشخیص درست  ،یک نگاه به اسکن بیمار

رید ه با خاست که هوش مصنوعی آیندبر  این کنشی زمان بهتری باشیم.

در  ،حضور ژرف فضایدر  ،آورد و این مشاهده برای ما فراهم می ،زمان

 شود. خلق می ،ها آن اران و شنیدن داستانکنار بیم

 

 معاینۀ فیزیکی

زیکی به معاینۀ فی یست بلکهمشاهده فقط گوش دادن به یک بیمار ن

د ژرف تواند اعتما ن انسانی مییابد که با لمس متمرکز دستا نیز امتداد می
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را در نزد بیمار نسبت به پزشک خلق نماید. این نگریستن از بیرون و حس 

شود.  مکمل نگاه به درون است که با مدد فناوری پزشکی انجام می ،کردن

بایست فرو گذاشته  ۀ حس انسانی در پزشکی است که نمیامّا این جوهر

ینم که روز به روز به شکل ب متأسفانه می ،شود ولی با گذر زمان

ند و دار مس کردن بیماران، خود را بدور میپزشکان از ل ،ای رونده پیش

که نگرند بل پزشکان نمیکه افتد آن است  در واقع اتفاق میآن چه  اغلب

 ایاکوکاردیوگرافی  ،تر است که با نوشتن روی یک برگه این ساده

نجام رند و معاینۀ فیزیکی اسونوگرافی را تقاضا کنند تا این که وقت بگذا

ش برجستۀ توضیح برای این نقص بوده نقدهند. دوباره فقدان وقت کافی، 

طی دو ” آبراهام ورگیز موافق هستم:است. من از صمیم قلب با مشاهدۀ 

را ما بیماران خود  ،ام که در ایالات متحده دهۀ گذشته من احساس کرده

در یز آم مهارت زیکی یا معاینۀ: انجام معاینۀ فیکنیم کم و کمتر لمس می

کاری خالص انجام آن کاهش یافته است تا جایی که  اکنون همبالین 

اند  این در حالی است که تجربیات کاری به من نشان دادهآید.  بیهوده می

 ندادن یک نوع حس اطمینان و تضمی ،که انجام معاینۀ فیزیکی و بالینی

انتظار نداشته  نهر چند که م .و ایجاد آرامش و راحتی برای بیمار است

باید آن را  اما ود،شاطلاعات چندانی از انجام آن برایم حاصل  که باشم

 “انجام دهم.
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پیرامون آیندۀ معاینۀ  UCSF، نورولوژیست 1اخیراً میکائیل آمینوف

 اندیشه کرده است: چنین لوژیکنورو

د و رمعاینۀ نورولوژیک به زمان، شکیبایی، تلاش و خبرگی نیاز دا”

ت اسدر حالی  این انجام شود یممکن است در شرایط دشوار و ناخوشایند

کمیل نیاز به تفقط به سادگی  ،که تصویربرداری و یا مطالعۀ آزمایشگاهی

 شود. یک برگۀ درخواست دارد و مسئولیت به یک همکار دیگر داده می

ن آمعاینۀ فیزیکی ویژۀ مهم منظر  باید بیمار را معاینه کرد؟ پس چرا

سازد  یک پیوند و تعلق را میان پزشک و بیمار برقرار می ه،است که معاین

 آمیز ه، به شکل درک دو جانبه و احترامژیک رابطۀ ویگذاشتن و به بنیان 

دشان هرگز )یا هنوز( این موضوع برای کسانی که خو درککند.  میکمک 

 کنش همبری یار نورولوژی بالینی شامل توانناند، دشوار است. ه بیمار نبوده

 چه بالینی ،ای یک انسان و ارتباط دادن هر یافتهمیان بیماران در سطح 

 اگر اند. به دست آورده شده ها آن ای است که از به زمینه ،و چه اکتشافی

 کیفیت مراقبت از سلامت تهی شود، ،از انسانیت ،توسط فناوری پزشکی

 ردد؛گ ار آسیب میورت اجتناب ناپذیری دچمنظرهای آن به صیا بعضی از 

نماید، به  تسهیل میرا ارتباطات  ،2صندوق صوتی ای که به همان شیوه

یرا آورد ز می به وجود عدم قطعیت، خستگی و ناشکیبایی را ،شکل رایج

                                                      
1 Michael Aminoff 

2 Voicemail 
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بیمار  - فاقد تماس مستقیم انسان است. معاینۀ نورولوژیک، ارتباط پزشک

به  الینی در زمینهمسائل بکه دهد  اجازه می این سازد و را برقرار می

ا که ب)نی یقضاوت صحیح بال توان نگریسته شوند که میای  گونه

ای بررا است(  در مخاطره قرار گرفته های الگوریتمیک ساده شده رهیافت

 .“به کار برد ،ها آن مدیریت

دارد و گرچه بار شمایل  سن سال 210گوشی پزشکی  اکنون هم

یده است که ابزارهای معاینۀ پزشکی را با خود دارد، امّا وقت آن رس

کی یمورد تجدید نظر قرار گیرند. گوشی پزشکی یک لولۀ لاست ،فیزیکی

ه تواند فقط ب کند و در بهترین حالت می است که هیچ چیز را ثبت نمی

هرگز عنوان مجرایی جهت شنیدن صداهای بدن عمل نماید. من 

اک عنادار به اشترای م صداهای قلب را با بیمار به شیوه توانم شنیدن نمی

ماشین لباسشویی  همانند یکنادر  یک سوفل حتی زمانی که)بگذارم 

 .هستنددانند که صداها نمایانگر چه چیزی  . بیماران نمی(دهد میصدا 

وجود دارند، ما  1های تلفن هوشمند از آنجا که سونوگرافی اکنون هم

طریق  از یابی برون به جایمستقیم قلب را  «مصورسازی»توانیم  می

ها را کسب و ذخیره سازیم و  توانیم داده صداها داشته باشیم؛ ما می

نیم بیماران تفسیر ک ه و با خودِتاشتراک گذاشبه همچنین بلافاصله آن را 

از  ها آن د و این حس را به دست آورند کهنببین ،را قادر سازیم ها آن و

1 Smartphone ultra-sound 
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 ناوری استچه چیزی هستند. همانند هوش مصنوعی، این فبه درون شبیه 

 تواند به صورت بخشد و می ی از منظرهای پزشکی را بهبودی میکه بعض

 ا ارتقاء دهد.تعلق میان بیمار و دکتر ر مستقیم ارتباط را فزونی داده و

 

 پزشک -ارتباط بیمار 

ن، ارتباطات دادین همچون همدردی، حضور، گوش فرا داصول بنیا

ی برای بناهای یزیکی، سنگو معاینۀ فپزشک به بیمار و گذاشتن دستان 

 ،و بیمار هستند. این سیماها میان پزشک خوشایند و شایسته یارتباط

ده و یک حس باشند که راحتی را فراهم آور می یهای اعتماد دانه

هستند که مراقبت اصیل  سنگ بناهایی ها آن دهند. بخش را ارتقاء میشفا

پزشک که از بهبود ک مند ی برای بیمار و انجام تمام عیار حرفه و واقعی

ن د. همۀ ایننمای میپذیر  کانخیزد را ام یابندگی زندگی یک فرد برمی

ی ساز یبسیار دشوار است تا دیجیتالی یا کمّ ،های انسانی کنش برهم

ا توان ب د و این ویژگی خود بیانگر آن است که چرا پزشکان را نمینشو

 جایگزین نمود. ،ها ماشین

است و پذیر  ای آسیب مسئله ،ذاتاًران جستن مراقبت از سوی بیما

هنگامی که یک بیمار و پزشک برای نخستین بار یکدیگر را ملاقات 

ازی س که گشایش آن به اعتماد گیرد ای غامض شکل می مسئله ،کنند می

او را ه ک کندکسی اعتماد به بیمار و دلیل چندانی وجود ندارد که نیاز دارد 
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 سازی، بیمارانو نیاز به اعتمادپذیری  یب. در این لحظه از آسشناسد نمی

ای تربیت  گیرند که در دانشکدۀ پزشکی به گونه در مقابل پزشکانی قرار می

ه نگه دارند. این بیک فاصلۀ هیجانی را از بیماران خود بتوانند اند که  شده

ترین و  . بدون اعتماد، چرا مردم ژرفباشد می درستناخود  ،شکل ساده

آشکار سازند؟ یا موافقت  ،های خود را برای یک پزشک یترین نگران حساس

انجام و زندگی  ها آن کنند یک عمل عمده یا روشی تشخیصی بر روی

 پزشک قرار دهند؟یک خودشان را در دستان 

توانایی گفتن اخبار بد است. ما  ،یک منظر ضروری در این ارتباط

 بسپاریم و یا هوش مصنوعی نباید این را بر دوش یک الگوریتم هرگز

 با ،در یک موقعیت مناسب ،سیار نزدیکب ۀگفتن این اخبار به یک رابط

یت، تحمل شنیدن گفتار عقبیمار و درک مو انداز چشمگرفتن  در نظر

با  ،یک شرایط آرامدر  ،بد یک خبر نبیمار از سوی پزشک بعد از گفت

بار اختوانم تصور کنم که چقدر این  من می”هایی همچون  تأکید بر گزاره

رار ق یبعدهای  در گام ،و تعیین راهبرد توأم باشد ،“برای شما دشوار است

 نوعیهایی هستند که از یک الگوریتم و هوش مص توانایی ها این و دارد

ملو م ،گیری یک رابطۀ ژرف میان پزشک و بیمار برنخواهد آمد و به شکل

یز پسندیده نپس از مرگ بیمار  نیاز دارد. حتی این رابطه در ،از همدلی

تواند با شرکت پزشک در مراسم تدفین و  است برقرار باشد و می
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روابط  بارۀدر 1. گرگوری کینشودتسلیت توأم نامۀ خاکسپاری و یا ارسال 

ور چنین تص یندگانبیمار که حاکم است فضا را برای آ کنونی پزشک و

د های جامعۀ ما را مور شناسان ممکن است بازمانده باستان”کند:  می

های پزشکی ما شگفت زده شوند که شواهد  پویش قرار دهند و از فناوری

های قلبی،  های مفصلی(، استنت آن در مفاصل تعویضی )جایگزین

های  های تیتانیوم باشد که در میان بازمانده ای و پلیت های دریچه کاشته

 “کنند. ما گردآوری می نهای تدفی مکان

 دهد ی مدرن است ولی او ادامه میشکپز ها حاکی از میراث این یافته

یک  ،ها نیز بتوانند در آرشیو نوشته ها آن این امید من خواهد بود که”

زشکان فردی باشد که پ بین تسلیت پیدا کنند که نشانگر ارتباطات ۀنام

دهد و شاهدی را فراهم  دگان پیوند میو بازمان ها آن دوره را با بیمارانآن 

 “ان هستیم.آورد که ما واقعاً انس می

بر روی مرگ یک  ،بیمار -های پزشک  کنش برهمخوشبختانه، عمدۀ 

د بلکه این رابطه در جستجوی نبیمار تمرکز ندار 2فرد و یا حتی درمان

که آبراهام ورگیز توصیف کرده است:  گونه هماناست.  3فراهم آوردن شفا

 ای که خواهیم، ما معجزه خوب است ولی ما همچنین شفا می ،درمان”

شان فراهم  همدلی و قوت قلب دادن ،خود با شخصیت پزشکان خوب

                                                      
1 Gregory Kane 

2 Curing 

3 Healing 
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ی بودند که در روزهای پیش از ها کیفیات آورند، خواهانیم. شاید این می

جام داد. ان چیزی دیگر شد می کمیعنی زمانی که  ،لین فراوان بودندپنسی

های  گرایی فزاینده، مراقبت انی، تخصصژن درم یاین روزهادر امّا 

بر تمرکز بر  ی وجود داردشده و محدودیت عمدۀ زمانی، تمایل مدیریت

 “.بیماری و درمان و معجزۀ حفظ جان

اهمیت رابطۀ ”در این باره نوشت:  Peabodyتقریباً یک قرن پیش، 

ید ورزنتأکید چندان توان  صمیمی میان پزشک و بیمار را نمی شخصی

هم درمان به  تشخیص وموضوع هم  العادۀ عظیمی خارقموارد زیرا در 

 هنگامی که یک رابطۀ اصیل “صورت مستقیم به این رابطه بستگی دارد.

. بیماران سپس به آید میبه سادگی و طبیعتاً دارد، شفا و ژرف وجود 

را آن چه  هر در آنجا خواهند بود تا گویند میورزند که  پزشکان باور می

که یزی است همان چاست مورد حمایت قرار دهند. این  ها آن ۀکه لازم

در این روزها و این دوره، این مطلب ولی  ؛هستندآن اکثر بیماران مشتاق 

د بایست تغییر کند، ما مسلماً بای میشرایط . این شود به سختی یافت می

را  ای دورانی که هوش مصنوعی نقش برجستهبرتری تعلق انسانی را در 

وع به وقموضوع ین برای این که ا برقرار سازیم. ،داردرمان در تشخیص و د

ه پزشکان آینده را یک نونمایی در این که ما چگون اکنون همپیوندد 

 بایست آغاز شود. می ،آموزش دهیم
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آموزش پزشکی

های پزشکی آمریکا  که نرخ ریزش در دانشکده 1920از اواخر دهۀ 

گرفتن آزمون به غاز زشکی آهای پ درصد جهش یافت، دانشکده 50به 

هزار  52حدود ینده در آمریکا از هزار پزشک آ 20 هسالودی کردند. هر ور

شوند. در  گزینش می ،های موفقیت علمی سنجهبر اساس  ،داوطلب

 و توانمند بودهواقعاً که را گزینش ممکن است افرادی  ۀاین شیو ،حقیقت

برقرار یا بهترین های سلامت  بهترین افراد ارائه دهندۀ خدمات مراقبت

توانند به  می و بودهترین  افرادی که مناسبین همچنارتباط و کنندۀ 

های هرز برچیده  سرمشق شفاگران باشند، همچون علف ،عنوان نمونه

های فناورانۀ امروزی و  دهد که ما برای توانمندی . این نشان میدساز

رقراری را برای ب شکست پزشکی آینده ،آماده نیستیم و از این طریق ،یندهآ

 زنیم. رقم می ،انسانیت

اندازد که  کر در مورد ادعای اخیر در چین میرا به تفماین موضوع 

در  Xiaoyiیک ربات توان یافته با هوش مصنوعی به نام برای اولین بار 

قبول شد. آیا ما پزشکان آینده را بر اساسی  ،ی پروانۀ پزشکیامتحانات ملّ

تواند مشابه این  هوش مصنوعی می رباتگزینیم که یک  برمی

نیز پیشی جوید؟ اگر چنین  ها آن ندگان عمل کند و یا حتی ازکن شرکت

ه ب توان و خواهیم توانست رامون پزشکی و افراد بیمار را میاست دانش پی

های  پزشکان را از ماشینآن چه  ریم. پسهای ماشینی بسپا الگوریتم
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توسعه دادن یک  و سازد، انسان بودن است هوشمند تعریف و متمایز می

ما  لهاست. ب ی اوها میان پزشک و بیمار، نظاره و کاستن از رنجرابطۀ ژرف 

 های ز داریم و آن نیز به علم و مهارتنیا الگوریتمیکخروجی به بینش 

در گزینش بایست  می 1هوش هیجانیداشتن  اماّ .نیاز دارد ،استدلال ریاضی

 ،ای رونده که به شکل پیشکیفیاتی  به کار برده شوند و نهپزشکان آینده 

های  عمدۀ دانشکده ،به زبان دیگر .هستندتحلیل رو به  ها آنپذیری  کاربرد

دهند که گوش فرا دادن به بیماران و  ای آموزش نمی وهیپزشکی به ش

ما رو ای همراه با پرورش همدلی را ارتقاء دهند. از این  های مشاهده مهارت

ای  ونهبه گ ؛یممداربندی کنزهای دانشجویان پزشکی را با نیاز داریم که ذهن

 ها آن در 3یابی به سوی بیماری تا آن که جهت شوند 2گرا انسان ها آن که

پرورش بیابد. آموزش پزشکی امروز به چنان مسیری افتاده است که 

، وضعیت و نتایج آزمایشات پزشکی مربوطۀ او فردبازنگری و مرور بیماری 

ز ماری چنان اشود. حتی تشخیص بی انجام میین، بدون رفتن بر سر بال

پیکرۀ بیمار جدا شده است که فقط با نگاه کردن به اسکن یا نتایج آزمایشات 

انجام  پذیرد. صورت می ،دستان بر روی فرد بیمار به جای گذاشتن ،پزشکی

تر است تا دانستن وجود یک  تر و ساده سریع ،ای چنین کارهای روزمره

                                                      
1 Emotional intelligence 

2 Human-oriented 
3 Disease-oriented 
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به خوبی با دو گروه از  این را ،، پزشکی از دیترویت1انسان. رانا آودیش

روه و گ «پاتولوژی»یک گروه با عنوان گروه  ؛نشان داد یدانشجویان پزشک

 ای در شناخت آموزش خارق العاده ،گروه پاتولوژی. «انسانی»با عنوان دیگر 

انستن ها یا د عات پوستی، گوش فرا دادن به سوفلها با شناختن ضای یبیمار

ها را دریافت  وه انسانی همۀ این آموزشآورد. گربه دست  ،بشار انعقادیآ

کرد ولی آموزش دید که زمینۀ انسانیت را دنبال نماید و اجازۀ بدهد که 

 ن کهو ای بگویند شان شبیه است زندگیآن چه  ازو  بیماران صحبت کنند

این در سازد.  را نگران می ها آن است و چه چیزی مهم چیز چه ها آن برای

توانست  «گروه پاتولوژی» کرد؛ که گریه مید داده شمار یک بی ،آزمون

 «انیانس»دهد اماّ گروه لازم را بدهد ولی نتوانست پاسخ تشخیص بیماری را 

ه بها آغاز  حتی پیش از این که اشک)یافته بود برای هیجان تربیت  که

با شجاعت  هشدهای صوتی کشیده  گام سفت طناب» ریختن کنند(،

 داد. ی میو دلدار شنوید را می «دروغین

نویس نیویورک تایمز، در کتاب خود  ، ستون2دیوید بروکس اخیراً

کند:  می ترسیمدو شخصیت را  ،«مسیری به شخصیت»تحت عنوان 

طلب است  گیری به بیرون دارد و جاه ( یک جهت1)آدام  3شخصت اول”

شخصیت  ،عکس برخواهد دنیا را فتح کند.  می ،گیری به هدفسوو با 

                                                      
1 Rana Awdish 

2 David Brooks 

3 Adam 1 
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یک شخصیت درون گرا با سطح بالای اخلاقی و تمایل به  ،(2دوم )آدام 

. در بسیاری از را دارا استن فدا کردن خودش برای خدمت به دیگرا

زینش گ های پزشکی برجسته در سراسر کشور، یک مسابقه برای دانشکده

وجود  ،یت آکادمیکدستیابی به موفقبه عنوان  ،(1شخصیت اول )آدام 

گسترۀ در ( را پرورش دهیم که اغلب 2)آدام  شخصیت دوم دارد. امّا باید

 “.مورد غفلت قرار گرفته استآموزش پزشکی 

امۀ ت بخشی از برنوجود دارند که نیاز اس یعناصر بحرانی بسیار دیگر

در  دارند بسیار های پزشکی باشند. پزشکان آینده نیاز آموزشی دانشکده

 1گری زیستی حاسبهها شامل بیوانفورماتیک، م از دانش داده سطح بالاتر

ه باشند. آگاهی داشت های عصبی یادگیری ژرف، و شبکه 2تفکر احتمالاتی

مورد  ،ها با الگوریتم ،ر مراقبت از بیماراند ها آن های ای از تلاش بخش عمده

را  ها آن های ز دارند که همۀ کم و کاستانی ها آن گیرند و حمایت قرار می

های غلط و انفکاک از عقل سلیم را  خروجیها، خطاها و  بدانند تا تورش

ها و علائق بیمار در  ارزش بر اهمیت گذاشتناز ه همین منوال، بشناسند. ب

 زید.ورنکافی پافشاری حدّ  توان به نمی ،ماشین -هر همکاری انسان  ابتدای

ن که . اماّ ایها فقط وابسته به هوش مصنوعی نیستند بعضی از فناوری

موزش داد هنوز نیاز به تفکر مجدد دارد. برای توان آ چگونه پزشکی را می

1 Biocomputing 

2 Probabilistic thinking 
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ما نیاز داریم که معاینۀ فیزیکی مدرن شود مانند ادغام ابزارهای جدید  ،مثال

از  یمشابه به سونوگرافی تلفن هوشمند در معاینۀ فیزیکی بیماران. پزشک

های فیزیکی  ری از شرایط رایج، جایگزین ویزیتراه دور مجازی در بسیا

های  نیاز دارد که مهارت ،«سایتی نش وبم»این به آموزش خواهد شد و 

نماید. هنوز ارتباط چهره به چهره وجود دارد ولی  متفاوتی را گوشزد می

جاد مداخله ای ،در جریان طبابت که پریدن از یک معاینۀ فیزیکی گونه همان

معاینۀ  ان وکند، با عدم توانایی برقرار کردن پیوند واقعی، گذاشتن دست می

های دور  ها را به راه ها و ابزارهای بهتری دادهحسگرحتی زمانی که )فرد 

های پزشکی برای  شود. دانشکده مختل می طبابت، کار (دهند انتقال می

 اند. بدبختانه از آن آماده نشده ،ها قابل اجتناب و چالشغیر تغییرات چنین

 زشکیپشکده دانباستانی هیئت علمی  یبا اعضا برنامۀ آموزشیاغلب جا که 

 ،که در راه است یکمک ماشینی نوینمسیر در  ها آن شود، کنترل می

. راه به سوی همدلی ژرف مجبور است از طریق بازنمایی ورزند مقاومت می

ه ای ک نمونه ،بینیم ذر کند. ما فریاد نسل جدید را میگ ،آموزش پزشکی

عرضه داشت و نوشت:  Duke Medicineشاگرد  ،رایشحیدر جواد و

نه و با های سلامت به صورت نوآورا مراقبت ارائهآماده  ،پزشکان جوان”

ند و کن کار می ها آن ی که بایا پزشکان ارشدمرکزیت بیمار هستند ولی آ

 “؟هستند نیز آماده گیرند قرار میمراقبت مورد بیمارانی که 

 



پزشکی ژرف 246

 پزشکی ژرف

 حل اهر توانیم یک . ما میلزوماً نباید آیندۀ ما باشد ،پزشکی ماشینی

ای سلامت وجود ه مراقبت در اکنون همگسست ژرفی که برای  را فناورانه

 ،یتوانمند با حمایت ماشین و : یک پزشک بیشتر انسانیبرگزینیم ،دارد

دف آن که ه «ژرفسازی  فنوتیپ»تواند مسیر رو به جلو باشد.  می

 های پزشکی است که از داده بیمار های فرد بیشتر پیرامون لایه شناخت

«یادگیری ژرف»همراه با ؛ اند بودهتصور  قابل حصول وغیرها  این دادهقبلاً 

ی اصلتوانند یک داروی  میسازند،  گانه را می که یک سه «همدلی ژرف»و 

تقاء با اررا های سلامت باشند که این کار  ی بحران اقتصادی در مراقبتبرا

قاعده و هدر  بی ها کاربرد جانشین کردن دهه و پیشگیری و درماندر 

همگی  ها این ولی از نظر من، ؛دنده انجام می ،رفت منابع پزشکی

ان م شانس احتمالاً این آخرین .پزشکی ژرف هستند ۀویدستاوردهای ثان

، «اعتماد»، «همدلی»آوردن دوبارۀ پزشکی حقیقی است یعنی  است و آن

 .«انسان بودن»و  «مراقبت کردن»
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