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 چکیده 

  Deep)  ویژه یادگیری عمیقو به  (AI)  طوری که هوش مصنوعیانقلاب دیجیتال در حال دگرگونی عمیق عرصه پزشکی است، به

Learning)  شوند. این مقاله مروری جامع، با هدف بررسی نقش بنیادین و  به عنوان موتورهای محرک اصلی این تحول شناخته می

سازی های بهداشتی، از تشخیص اولیه بیماری تا طراحی و توسعه داروهای شخصی اقبتها در چرخه کامل مرچندوجهی این فناوری

های پیشرفته در پردازش تصاویر پزشکی )مانند رادیولوژی، پاتولوژی و پوست(، شده، نگاشته شده است. در بخش تشخیص، تأثیر مدل

گیرد. سپس، نقش هوش مصنوعی در  م دقت مورد تحلیل قرار میهای عینی و ارقا های ژنومیک با ارائه نمونه های حیاتی و دادهسیگنال

شود. در گام بعد،  ای بیماران بررسی میسازی دوز دارو و پایش لحظهبینی پاسخ به درمان، بهینهسازی درمان، از طریق پیششخصی

بینی خواص ی مجازی ترکیبات تا پیشکاربردهای انقلابی یادگیری عمیق در شتاب بخشیدن به فرآیند کشف و طراحی دارو، از غربالگر

شود.  ها، مورد بحث واقع میهای باکیفیت و تفسیرپذیری مدلهایی مانند نیاز به دادههای نوین، با ذکر چالشدارویی و طراحی مولکول

بندی مقاله بر این جمعگردد. طور انتقادی واکاوی میها بههای پذیرش بالینی این فناوریهمچنین، ملاحظات اخلاقی، قانونی و چالش

های متخصصان  کننده قابلیتنکته تأکید دارد که ادغام هوش مصنوعی پیشرفته در پزشکی، نه به عنوان جایگزین، بلکه به عنوان تقویت

سابقه در سلامت انسان است. حرکت به سوی این آینده  سازی بیای با دقت، کارایی و شخصیدهی به آیندهبهداشت، در حال شکل

 . های نظارتی چابک و متناسب استگذاری در زیرساخت داده و ایجاد چارچوبای پایدار، سرمایهرشته ستلزم همکاری بینم

 سازی شده، تشخیص بیماری، کشف داروهوش مصنوعی، یادگیری عمیق، پزشکی شخصی  :کلمات کلیدی
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 مقدمه   .1

و شاخه   (AI)  هوش مصنوعی ویژههای دیجیتال بهحوزه پزشکی در آستانه یک تحول پارادایمی قرار دارد، تحولی که توسط فناوری

شود. پزشکی سنتی، که اغلب بر پایه الگوهای جمعیتی و تجربیات بالینی گسترده اما  هدایت می  (DL)  یادگیری عمیق تخصصی آن

 (P4  Medicine)   محوربینانه، پیشگیرانه و شخصیدقیق، پیش در حال تکامل به سوی سیستمینگر استوار بود، اکنون  گاه کلی

  های سلامت این گذار تنها با توانایی پردازش و استخراج بینش از حجم عظیم و پیچیده داده  .(Hood  &  Flores,  2012)  است

(Big  Data)  یابی کل ژنوم، سوابق الکترونیک سلامتبا وضوح بالا، توالیهایی که از منابعی چون تصاویر پزشکی  ممکن شده است. داده 

(EHRs)شوندنشانگرهای مولکولی سرازیر میها و زیست های پوشیدنی، داده . 

هایی  طور خاص برای شناسایی الگوهای پیچیده و غیرخطی در چنین دادهاش، بههای شبکه عصبی چندلایهیادگیری عمیق، با معماری

است الگوریتم  .(LeCun,  Bengio,  &  Hinton,  2015)  مناسب  ویژگیبرخلاف  دستی  طراحی  نیازمند  که  سنتی    هاهای 

(Feature  Engineering)  های  مراتبی از ویژگیطور خودکار سلسلهتوانند بههای یادگیری عمیق میتوسط انسان هستند، مدل

ها  ا را برای وظایفی مانند تشخیص بصری در تصاویر، تفسیر متن در گزارشه های خام بیاموزند. این قابلیت، آنانتزاعی و مرتبط را از داده

 .آل ساخته استهای مولکولی ایدهسازی روابط در دادهو مدل

مند و جامع از نقش محوری هوش مصنوعی و یادگیری عمیق در انقلاب پزشکی نوین است. تمرکز  هدف این مقاله ارائه یک بررسی نظام

تسریع و   (۳ ، وسازی درمانسازی و بهینهشخصی  (2 ،آگهی بیماریتشخیص و پیش  (1 :حوری خواهد بوداصلی بر سه حوزه م

نمونه  .تحول در فرآیند کشف و طراحی دارو عملکرد و چالشدر هر بخش،  ارزیابی  از کاربردهای موفق،  های فنی و  های عینی 

مورد  ، حریم خصوصی، سوگیری الگوریتمی و پذیرش بالینیاخلاق عملیاتی ارائه خواهد شد. همچنین، مباحث مهم مربوط به

 .گرددها در خدمت به سلامت بشر ترسیم میگیرد. در نهایت، چشمانداز آینده و الزامات تحقق کامل پتانسیل این فناوریبحث قرار می

 سابقه و تشخیص زودهنگامهوش مصنوعی و یادگیری عمیق در تشخیص بیماری: دقت بی  .2

موقع، سنگ بنای پزشکی مؤثر است. هوش مصنوعی در حال متحول کردن این حوزه با ارائه ابزارهایی است که  یق و بهتشخیص دق

 . های بیماری را با حساسیت و ویژگی گاه فراتر از متخصصان انسانی شناسایی کنندتوانند نشانهمی

 تصویربرداری پزشکی: انقلاب در رادیولوژی و پاتولوژی  .2.1

 های عصبی کانولوشنال شبکه های مبتنی برهای پذیرش هوش مصنوعی در پزشکی است. مدلی یکی از پیشتازترین زمینه رادیولوژ

(CNNs) روندآرآی به کار میتی اسکن و امای برای تحلیل تصاویر اشعه ایکس، سیطور گستردهبه . 

اند.  تی اسکن قفسه سینه نشان دادهوی در سیهای ریرا در شناسایی ندول AI مطالعات متعددی کارایی :تشخیص سرطان •

های  تی اسکنها، سرطان ریه را در سیتوانست با دقتی مشابه رادیولوژیست   Google  Health  یافته توسطیک مدل توسعه

  های انسانی نادیده گرفته شده بود، غربالگری تشخیص دهد و حتی در برخی موارد، علائم بیماری را که توسط رادیولوژیست 

یادگیری عمیق   (CAD)  های کمکی تشخیصدر ماموگرافی، سیستم  .(Ardila  et  al. ,  2019)  شناسایی کرد مبتنی بر 
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اند نرخ تشخیص سرطان پستان را افزایش و همزمان نرخ فراخوانی مثبت کاذب را کاهش دهند، امری که استرس و  توانسته 

 . (McKinney  et al., 2020) کند های اضافی را برای بیماران کم میهزینه

اس و هایی مانند آلزایمر، امتواند الگوهای مرتبط با بیماریآرآی مغز، هوش مصنوعی میدر تحلیل تصاویر ام :شناسیعصب •

ها قادرند تغییرات ظریف در ساختار مغز را که ممکن است در مراحل تومورهای مغزی را با دقت بالا شناسایی کند. این مدل

 . سازی کنندچشم انسان نامحسوس باشد، کمیّ اولیه بیماری برای

داده  : پاتولوژی دیجیتال • بالا،  وضوح  با  بافتی  میاسلایدهای  فراهم  تحلیل  برای  پیچیده  اما  غنی  الگوریتمای  های  کنند. 

عمیق می سلولیادگیری  ویژگیتوانند  و  تومور  رشد  الگوهای  بافتهای سرطانی،  و های  با سرعت  اسلایدها  در  را    شناسی 

های استاندارد شده کمک  تر و تهیه گزارشها در تشخیص دقیق تواند به پاتولوژیستیکنواختی بالا شناسایی کنند. این امر می

 . (Bera, Schalper, & Rimm, 2019) شایانی کند

 هایی از کاربردهای یادگیری عمیق در تصویربرداری پزشکی: نمونه1جدول 

 منبع  عملکرد نمونه )دقت/حساسیت(  رد هوش مصنوعیکارب  روش تصویربرداری  بیماری/حالت 

قفسه  سی سرطان ریه  اسکن  تی 

 سینه

ندول خودکار  و  شناسایی  ها 

 ارزیابی بدخیمی 

AUC=0.94  (  مشابه

 ( هارادیولوژیست

(Ardila et  al.,  2019 ) 

  در   کاذب  مثبت  ٪5.۷کاهش   غربالگری و کاهش مثبت کاذب  ماموگرافی دیجیتال سرطان پستان 

 متحده  ایالات

(McKinney  et  al. ,  

2020 ) 

رتینوپاتی 

 دیابتی 

فوندوس   تصویربرداری 

 چشم

  , .Gulshan  et  al) %90<  ، ویژگی%90<  حساسیت بندی خودکار تشخیص و درجه

2016 ) 

خیم و  بندی ضایعات خوشطبقه درموسکوپی ضایعات پوستی 

 بدخیم 

متخصصان   معادل  عملکردی 

 پوست 

(Esteva  et  al. ,  

201۷ ) 

 های فیزیولوژیک پردازش سیگنال و داده .2.2

 . آل هستندهای حیاتی نیز هدفی ایدههای پیوسته و پویای سیگنالشود. دادههوش مصنوعی تنها به تصاویر محدود نمی

های پیچیده، ایسکمی  توانند الگوهای مرتبط با آریتمیهای یادگیری عمیق میمدل  :(وار قلبیا ن  ECG)  الکتروکاردیوگرام •

هایی ارائه دستگاه  AliveCor  هایی مانندشناسایی کنند. شرکت  ECG  میوکارد و اختلالات ساختاری قلب را در سیگنال

طریق یک سنسور متصل به گوشی هوشمند تشخیص ، فیبریلاسیون دهلیزی را از  AI  هایدهند که با استفاده از الگوریتممی

 . دهندمی

و حتی    epileptiform  تواند به شناسایی خودکار امواجمی  AIدر تشخیص و مدیریت صرع،    :(EEG)  الکتروانسفالوگرام  •

 . طور چشمگیری بهبود بخشدتواند کیفیت زندگی بیماران را به بینی وقوع تشنج کمک کند، که میپیش
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 نشانگرهای مولکولیزیستژنومیک و  .2.3

از دادهسابقهحجم بی  (NGS)  یابی نسل جدید توالی تولید میای  ژنومیک  این دادههای  تفسیر  ژنتیکی کند.  انواع  برای شناسایی  ها 

بالینی و    های های ژنومی و ادغام آن با دادهتوانند با تجزیه و تحلیل توالیمی  AI  چالشی بزرگ است. ابزارهای   (Variants)  زابیماری

اولویت  به  الگوریتم بیولوژیکی،  از  انواع کمک کنند. همچنین،  این  بیان ژنی خاص  ها میبندی و تفسیر  الگوهای  برای شناسایی  توان 

 . (Topol, 2019) های هدفمند خاص استفاده کردبینی پاسخ به درمانتومورها )تصویربرداری رونوشتی( و پیش

 ایی پاسخ تا پایش لحظهبینسازی درمان: از پیششخصی  .۳

سازی  پس از تشخیص، مرحله حیاتی انتخاب مؤثرترین درمان با کمترین عوارض جانبی است. این همان جایی است که پزشکی شخصی

 . شودمتبلور می AI شده با کمک

 آگهیبینی پاسخ به درمان و پیشپیش .3.1

  بینیکنندههای پیشپروتئومیک و تصویربرداری با سوابق بالینی، مدلمانند ژنومیک،    (Multi-omics)  های چندوجهی با ادغام داده

AI  درمانی خاص، ایمونوتراپی یا رادیوتراپی(  توانند تخمین بزنند که یک بیمار خاص به یک درمان مشخص )مانند یک داروی شیمیمی

های  های ژنومی، زیرگروهشناسی )رادیومیک( و دادهتواند با تحلیل تصاویر بافتمی AIچگونه پاسخ خواهد داد. برای مثال، در سرطان، 

های نامؤثر جلوگیری های مختلف حساسیت دارند، شناسایی کند. این امر از اتلاف زمان و هزینه بر روی درمانتومور را که به درمان

 . دهد کرده و عوارض جانبی غیرضروری را کاهش می

 های درمانی سازی دوز دارو و رژیمبهینه .3.2

های یادگیری درمانی(، حیاتی است. مدلویژه در داروهای با پنجره درمانی باریک )مانند وارفارین یا شیمیعیین دوز بهینه دارو، بهت

توانند با در نظر گرفتن متغیرهای فردی بیمار مانند ژنتیک، سن، وزن، عملکرد کبد و کلیه و تعاملات دارویی، دوز اولیه و ماشین می

توانند این محاسبات پیچیده را در  می AI مبتنی بر ( CDSS) های پشتیبانی تصمیم بالینینهاد دهند. سیستمرا پیش تنظیمات بعدی

 . لحظه و در کنار تخت بیمار ارائه دهند

 پایش بلندمدت و مداخله زودهنگام  .3.3

با تحلیل این   AI هایکنند. الگوریتمهای فیزیولوژیک تولید میهای پوشیدنی و حسگرهای قابل کاشت، جریانی پیوسته از دادهدستگاه

توانند انحراف از حالت پایه سلامت فرد را شناسایی و هشدار دهند. برای مثال، در بیماران نارسایی قلبی،  ها در زمان واقعی میداده

توانند این علائم هشداردهنده را  می  AI  های درآمد یک حادثه حاد باشد. سیستمتواند پیشلگوی خواب، وزن یا فعالیت میتغییرات در ا

  ,Steinhubl)  زودتر از وقوع یک بحران شناسایی کنند و امکان مداخله پیشگیرانه )مانند تنظیم دارو یا ویزیت سرپایی( را فراهم آورند 

Muse & Topol, 2015) . 
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 دهی به فرآیندی پرهزینه و طولانی تحول در کشف و طراحی دارو: شتاب  .4

سال زمان و میلیاردها دلار هزینه در بر دارد، با نرخ شکست   10طور میانگین بیش از  کشف و توسعه داروی جدید فرآیندی است که به

 .بسیار بالا. هوش مصنوعی در حال دگرگونی هر مرحله از این خط لوله است

 ناسایی هدف دارویی و غربالگری مجازیش .4.1

های  پروتئین، داده-های اطلاعاتی تعامل پروتئینپزشکی )مانند بانکهای عظیم زیستتواند با تحلیل مجموعه دادهیادگیری عمیق می

غربالگری مجازی  ،بیان ژن و ساختارهای پروتئینی( به شناسایی اهداف بیولوژیکی جدید و مرتبط با بیماری کمک کند. در مرحله بعد 

یافته برای شیمی، امکان  های زبانی بزرگ تطبیقیا مدل  (GANs)   های عصبی مولدمانند شبکه  هایبا استفاده از مدل با کارایی بالا

ویی های دارهایی را با ویژگیتوانند مولکول ها میسازد. این مدلها ترکیب شیمیایی را در فضای مجازی فراهم میغربالگری میلیون

پیش )فارماکوفور(  حتیمطلوب  یا  مانندشرکت  .طراحی کنند بینی  مدل  Insilico  Medicine  هایی  طراحی از  برای  مولد  های 

  توانند به اهداف خاصی متصل شوند و مسیر توسعه دارو را به میزان قابل توجهی کوتاه کننداند که میهای نوینی استفاده کردهمولکول 

(Zhavoronkov et al. , 2019). 

 بینی عوارض جانبی بالینی و پیشسازی پیشبهینه .4.2

پذیری و خواص داروسازیکی )مانند  ها برای افزایش اثر، انتخابسازی ساختار آنتواند در بهینهمی  AIپس از شناسایی کاندیدهای اولیه،  

-off)  سازی تعامل مولکول با اهداف غیرهدفهتوانند با شبیبینیکننده میهای پیشحلالیت، نفوذپذیری( کمک کند. همچنین، مدل

target)  های  احتمالی، عوارض جانبی بالقوه را زودهنگام شناسایی کنند و ترکیبات پرخطر را حذف نمایند. این امر نیاز به آزمایش

 . دهد بر را کاهش میحیوانی پر هزینه و زمان

 ه دارو: کاربردهای هوش مصنوعی در مراحل مختلف کشف و توسع2جدول  

فرآیند  در  مرحله 

 کشف دارو 

از نمونه حل مبتنی بر هوش مصنوعی/یادگیری عمیق راه مشکل سنتی  ای 

 شرکت/پروژه 

و   شناسایی هدف  بیماری  پاتوبیولوژی  ناقص  درک 

 اهداف درمانی

های چندوجهی )ژنومیک، پروتئومیک( برای  تحلیل یکپارچه داده

 کشف اهداف نوین 

BenevolentAI 

کشف   و  طراحی 

 مولکول

ها هزار ترکیب،  سنتز و آزمایش ده

 فرآیندی کند و تصادفی 

کتابخانه مجازی  طراحی  غربالگری  ترکیبات؛  عظیم  های 

 های مولد های جدید با خواص مطلوب با استفاده از مدلمولکول

Insilico  Medicine  

 ( مولد )

سازی  بهینه

 بالینی پیش

بررسی  آزمون برای  گسترده  های 

 ماکوکینتیک و سمیت فار

خواصپیش دفع،    ADMET  بینی  متابولیسم،  توزیع،  )جذب، 

 سیلیکویی های درونسمیت( با مدل

Atomwise  ،

Schrödinger 

کارآزمایی   طراحی 

 بالینی 

نرخ   نامناسب،  بیماران  انتخاب 

 شکست بالا، هزینه گزاف 

داده از  استفاده  با  بیمار مناسب  و    EHR  هایشناسایی جمعیت 

 سازی طرح مطالعه انگرها؛ بهینهنشزیست

Deep 6 AI 
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 طراحی کارآزمایی بالینی هوشمند .4.3

AI  الکترونیک سلامت جمعیتمی با تحلیل سوابق  بالینی خاص را سریعتواند  برای یک کارآزمایی  تر و های بزرگ، بیماران مناسب 

های در حال تولید، به مدیریت و  اب کرده و حتی با پایش دادهتواند مراکز آزمایشی بهینه را انتختر شناسایی کند. همچنین، میدقیق

 . تطبیق کارآزمایی کمک کند

 ها، ملاحظات اخلاقی و موانع پذیرش چالش  .5

طور جدی مورد  های متعددی روبرو است که باید بهعلیرغم پتانسیل درخشان، استقرار گسترده هوش مصنوعی در پزشکی با چالش

 . توجه قرار گیرد

 ای های فنی و دادهچالش .5.1

  های آموزشی وابسته است. به شدت به حجم، کیفیت و تنوع داده  AI  هایعملکرد مدل  :کیفیت و در دسترس بودن داده •

های با برچسب طلایی  هستند. کمبود داده پراکنده، نویزدار، با برچسب نادرست و دارای سوگیری های پزشکی اغلبداده

 . )توسط متخصصان تأییدشده( یک گلوگاه بزرگ است

سختی قابل تفسیر هستند. در پزشکی، که تصمیمات  های پیچیده یادگیری عمیق بهبسیاری از مدل  :مسئله جعبه سیاه •

دارند،پیا حیاتی  بتوانند   و شفافیت  (Explainability)   تفسیرپذیری مدهای  باید  بیماران  و  پزشکان  است.  ضروری 

 . (Samek, Müller  & Vedaldi, 2019) بفهمند چرا یک الگوریتم یک تشخیص یا توصیه خاص ارائه داده است

از یک گروه جمعاگر داده  :(Bias)  سوگیری الگوریتمی • یتی خاص )مثلاً قومی یا جنسیتی( باشند،  های آموزشی عمدتاً 

گروه مورد  در  و میمدل  داشت  خواهد  دقت کمتری  دیگر  نابرابریهای  کند تواند  تشدید  را  نظام سلامت  در  موجود    های 

(Obermeyer et al. , 2019). 

 های اخلاقی، قانونی و نظارتیچالش .5.2

دهنده الگوریتم،  ، مسئولیت بر عهده کیست؟ توسعه AI  در صورت خطای تشخیصی یک سیستم  :مسئولیت و پاسخگویی •

 . روشن ضروری است های قانونیمؤسسه پزشکی، یا پزشک کاربر؟ تعریف چارچوب 

داده • امنیت  و  حساسداده  : حریم خصوصی  از  آنهای سلامت  از  استفاده  هستند.  افراد  اطلاعات  آموزش ترین  برای  ها 

و رضایت آگاهانه   رمزنگاری همومورفیک، یادگیری فدرال حفاظتی مانند  های قویمستلزم ایجاد مکانیسم  AI  هایمدل

 .دقیق است

هایی برای  در اروپا در حال توسعه چارچوب   EMA  در ایالات متحده و   FDA  های نظارتی مانند سازمان  :نظارت و تأییدیه •

هستند. این فرآیندها باید چابک    (SaMD)   به عنوان یک دستگاه پزشکی  AI  افزارهای پزشکی مبتنی برارزیابی و تأیید نرم

 . باشند تا مانع نوآوری نشوند اما ایمنی و اثربخشی را تضمین کنند
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 موانع پذیرش در محیط بالینی .5.3

با گردش کار موجود • به  AI  های سیستم   :ادغام  پزشکان، در سوابق  باید  روزمره  کار  اختلال در  بدون  و  یکپارچه  صورت 

 . ای اطلاعاتی بیمارستانی ادغام شوندهالکترونیک سلامت و سیستم

های این ابزارها آموزش ببینند. ها و محدودیتپزشکان باید در مورد قابلیت  :اعتماد و پذیرش توسط متخصصان سلامت •

تعریف شود، نه به عنوان جایگزینی برای    ("دوم نظر  AI"به عنوان مثال،  ) یک دستیار یا همکار باید به عنوان  AI  نقش

 . ینی انسانقضاوت بال

تواند قابل توجه باشد. اثبات  افزار و آموزش میافزار، نرمگذاری اولیه در سخت سرمایه  :مسائل هزینه و بازگشت سرمایه •

 . گذاری ضروری استجویی در هزینه در بلندمدت برای توجیه این سرمایهسودمندی بالینی و صرفه

 گیری و چشمانداز آیندهنتیجه  .6

زشکی قرار دارند و وعده تحول در هر مرحله از چرخه سلامت، از هوش مصنوعی پیشرفته و یادگیری عمیق در قلب انقلاب دیجیتال پ 

ها در حال حاضر در تشخیص طور که بررسی شد، این فناوری دهند. همانهای پس از آن را میگیری و تشخیص تا درمان و مراقبتپیش

اند.  دستاوردهای قابل توجهی داشته های درمانی و تسریع چشمگیر کشف دارو  سازی برنامهبشری، شخصیتصویربرداری با دقت فوق 

خواهد بود که   (Multimodal)  چندوجهی هایها و ظهور مدلتر این ابزارها در کلینیکآینده نزدیک احتمالاً شاهد ادغام عمیق

از بیهای ژنومی و سیگنالطور همزمان تصاویر، متن گزارشات، دادهبه ارائه یک دید کلی جامع  مار تحلیل  های فیزیولوژیک را برای 

 . کنندمی

 :با این حال، مسیر پیش رو بدون چالش نیست. تحقق کامل پتانسیل هوش مصنوعی در پزشکی مستلزم

 .های اطلاعاتی بزرگ، متنوع، باکیفیت و قابل اشتراک با رعایت کامل حریم خصوصیایجاد بانک  :گذاری در زیرساخت دادهسرمایه  .1

های شفاف، قابل تفسیر، عادلانه و قوی که بتوان مسئولیت ساخت مدل  :(Trustworthy  AI)  قابل اعتماد  AI  تمرکز بر توسعه   .2

 . ها را پیگیری کردآن 

کنندگان  دانان و تنظیمتعامل مستمر و مؤثر بین دانشمندان داده، مهندسان، پزشکان، بیماران، اخلاق   : ایرشتهتقویت همکاری بین  .3

 . مقررات

های درسی پزشکی برای تربیت نسل آینده متخصصان  ای در برنامهگنجاندن سواد دیجیتال و داده  :بازنگری در آموزش پزشکی  .4

 .سلامت

که هم ایمنی عمومی را تضمین کنند و هم فضای لازم برای نوآوری   :های نظارتی چابک و مبتنی بر ریسکتدوین چارچوب  .5

 . سریع را فراهم آورند

در  نه  انقلاب  این  موفقیت  نهایت،  در  در  بلکه  متخصصان سلامت،  و تقویت آن جایگزینی  مصنوعی  هاتوانمندسازی  است. هوش 

زمانمی و  روتین  وظایف  بار  بینشتواند  دهد،  کاهش  را  و  بر  همدلی  انسانی،  ارتباط  برای  بیشتری  زمان  و  دهد  ارائه  عمیقی  های 
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ها و قدرت محاسباتی  ای است که در آن دقت دادهی، آیندههای پیچیده بالینی در اختیار پزشکان قرار دهد. آینده پزشکگیری تصمیم

 . ای ارتقا دهد سابقهآمیزد تا سلامت و رفاه انسان را به سطح بیهوش مصنوعی با قضاوت، تجربه و مراقبت انسانی در هم می
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