


هفتگیهایکلابژورنال
پزشکیدرمصنوعیهوش



تأثیرومصنوعیهوشفناوری‌هایشتابانرشدبهتوجهاب
وبحث،تحلیلبرایبستریبهنیازپزشکی،علومدرآنروزافزون

انمتخصصودانشجویانپژوهشگران،میانعلمینظرتبادل
نیبالیآزمایشگاه.می‌شوداحساسگذشتهازبیشبالینی
کیپزشعلومدانشگاهزیستیداده‌هایبانکومصنوعیهوش
هوشهفتگیکلاب‌هایژورنال»برنامه‌یهدف،همینباشیراز

ومیعلمنظم،جلساتیمی‌کند؛برگزاررا«پزشکیدرمصنوعی
ا،دنیروزپژوهش‌هایدقیقبررسیبرآن‌هاتمرکزکهتعاملی
کاربردهایارزیابیومصنوعی،هوشنوینروش‌هایتحلیل
.استپزشکیمختلفحوزه‌هایدرآن‌هاعملی

وانجپژوهشگرانفعال،ارائه‌دهندگانحضورباژورنال‌کلاب‌هااین
تامی‌کندفراهمفرصتیکشور،برجسته‌یاساتیدو

ایدستاوردهجدیدترینباآشناییبرعلاوهشرکت‌کنندگان
سبکبین‌رشته‌ایپژوهش‌هایبهنسبتنقادانهدیدیعلمی،
حوزهدرکاربردیموضوعیافناوری،مقاله،یکجلسههردر.کنند
ارائههساختاریافتبه‌صورتوانتخابپزشکیومصنوعیهوش

تکیفی،روش‌شناسیبررسیبهشرکت‌کنندگان.می‌شود
مسیرهایومحدودیت‌هاکلیدی،نتایجفناوری،نوآوری،داده‌ها

ته‌هاییافارتباط،گفت‌وگوبخشدرومی‌پردازندآیندهپژوهشی
مطرحکشورداخلبالینینیازهایوچالش‌هاباارائه‌شده
.می‌شود

اینعلمیجریانتحلیلومستندسازیثبت،هدفباگزارشاین
رهخلاصه‌یشاملسنداینازبخشهر.می‌شودتهیهجلسات
حث،بموردفناورییامقالهکلیدینکاتموضوع،معرفیجلسه،
وف،ضعوقوتنقاط،شرکت‌کنندگاننظرات،ارائه‌دهندهدیدگاه

درهمچنین.استپژوهش‌هاادامه‌یبرایپیشنهادیمسیرهای
محیط‌هایدریافته‌هابالقوه‌یکاربردهایجلسه،هرپایان

یاابزارهاتوسعه‌یبرایپیشنهادهاییوواقعیدرمانی
.می‌گیردقراربررسیموردجدیدمدل‌های





1جلسه شماره 

کاربرد هوش مصنوعی در درمان بیماران سوختگی:عنوان•

۱۴۰۵فروردین ۱۹:تاریخ‌برگزاری•

:ارائه‌دهندگان•

کشاورزیدکتر عبدالخالق 

/شیرازمعاون توسعه دانشگاه علوم پزشکی )

(  فلوشیپ فوق تخصصی جراحی سوختگی

(پژوهشگر هوش مصنوعی پزشکی)علی سام 

دکتر ناهید ابولپور:مدیر‌جلسه•

دقیقه۶۰:مدت•

خلاصه‌و‌هدف‌جلسه

مدیریتوپیامدهاپیش بینیبرایماشینیادگیریمدلیکارائهبهجلسهاین

اصلی،چالش.داشتاختصاصپذیرشلحظهازسوختگیبیماراندرمان

،ICUتتخ)محدودمنابعتخصیصبهینه سازیتریاژ،درتصمیم گیریسرعت

طراحیهدف،.استبحرانیشرایطدرانسانیخطایکاهشو(جراحی هاتعداد

طولایی،نهپیامدورود،بدودربیماراولیهاطلاعاتدریافتباکهبودپلتفرمی

.کندپیش بینیراجراحی هاتعدادوICUبهنیازبستری،مدت



(کشاورزیعبدالخالقدکتر)بالینینیاز

پژوهش هایضرورتبرتأکیدضمنجلسه،آغازدرکشاورزیدکتر

اشارهیرازشسوختگیبیمارستانبالفعلظرفیت هایبهبین رشته ای،

:کردند

ایشان،تیمبرنامه ریزیونظارتتحت:موجودداده‌ایزیرساخت•

یبالینالکترونیکپرونده هایشاملارزشمندیداده هایمجموعه

نای.استگردآوریحالدرسوختگیزخم هایپزشکیتصاویرو

مصنوعیهوشمدل هایپیاده سازیبرایمناسبیبسترداده ها

.استکردهفراهم

دقتوسرعتسوختگی،بحرانیشرایطدر:ملموسبالینینیاز•

.می گذاردراثبیمارپیامدبرمستقیما  اولیه،دقایقدرتصمیم گیری

پیش بینیراجراحیوICUبهنیازمرگ،ریسکلحظه،درکهابزاری

کمکانسانیخطایکاهشومنابعتخصیصبهینه سازیبهکند،

.کردخواهد

همکاریاینکهکردندامیدواریابرازایشان:همکاریافق•

ستان هایبیماربرایاتکاقابلوبالینیمحصولیبهبین رشته ای

.شودمنتهیکشور



(سامعلی)مصنوعیهوشراهکار

ض،نبخون،فشار)ورودبدوحیاتیعلائمدموگرافیک،اطلاعات:ورودی‌ها•
SpO2)،اولیه،درمان هایزمینه ای،بیماری هایسوختگی،درجهومحل
.تریاژسطحوارجاعنحوه

:خروجی‌ها•

(انتقال،شخصیرضایتباترخیصنقص،بابهبودکامل،بهبودمرگ،)نهاییپیامد(۱

کلبستریمدت(۲
ICUدربستریمدت(۳
.نیازموردجراحی هایتعداد(۴

:روش‌شناسی•

oبیمارستانازناشناس سازی شدهکاملا  پرونده۲۷۲۵:داده ها
.بالینیمتغیر۱۳۳ازبیشباشیرازسوختگی

oارزیابی شدهمدل های:Random Forest،Logistic Regression،
Decision Tree،SVMوKNN.

oبرترمدل:Random Forestپیامدپیش بینیدر٪۸۲/۴دقتبا
.نهایی

:اصلینتایج•

oتریاژحسط،سوختگیدرجه:پیامدبرتأثیرگذارویژگی هایمهم ترین
.ارجاعنحوهو

oایرسبهنسبتکاملبهبودومرگپیامدپیش بینیدربالادقت
.پیامدها

oجراحی هاتعدادوبستریمدتپیش بینیبرایهمچنینمدل ها
.شدندارزیابیوپیاده سازی

:کاربردیخروجی•

oگرافیکیکاربریرابطپلتفرمیکطراحیGUI))پزشکانبرایساده
.دهذکرشپیش بینیچهاردریافتواولیهاطلاعاتورودقابلیتبا

oدروختگیسبیمارانبرایفارسیساختاریافتهدیتاستنخستیناین
.استکشور



مطرح‌شدهمباحثوپاسخوپرسش

ایرسدرمدلازاستفادهامکاندربارهشرکت کنندگان:مدلتعمیم‌پذیری•

آموزشتک مرکزیداده هایبرفعلیمدل:پاسخ.پرسیدندبیمارستان ها

.استتعمیم پذیریبرایچندمرکزیداده هایباآموزشنیازمندودیده

وبالینیپرونده هایدرگمشدهمقادیرچالش:گمشدهداده‌هایمدیریت•

.گرفتقراربحثموردجانهیروش های

کناردرزخم هاپزشکیتصاویرازاستفادهامکان:تصویریداده‌های•

ردکتکهشدمطرحچندوجهیمدل هایساختبرایساختاریافتهداده های

.دادندرخبتصاویرایناشتراک گذاریبرایبیمارستانآمادگیازکشاورزی

آتیمسیروجمع‌بندی

یکیبرایتصمیم یارابزارایجاددرموفقواولیهگامیمطالعهاین:اهمیت•

.استکشوراورژانسحوزه هایپرچالش تریناز

:آیندهبرنامه‌های•

سریع تردسترسیبرایموبایلنسخهتوسعه(۱

تعمیم پذیریافزایشبرایچندمرکزیداده هایبامدلآموزش(۲

بیمارستانHISبایکپارچه سازی(۳

.چندوجهیمدل هایساختبرایزخم هاپزشکیتصاویرادغام(۴





تتتتتتت



2جلسه شماره 

تالکاربرد هوش مصنوعی در درمان بیماران مبتلا به سرطان کولورک:عنوان•

۱۴۰۵فروردین ۲۳:تاریخ‌برگزاری•

:ارائه‌دهندگان•

دکتر وحید حسینی 

(  متخصص جراحی عمومی فلوشیپ جراحی کلورکتال)

(پژوهشگر هوش مصنوعی پزشکی)مرجانه حبیبیان 

دکتر ناهید ابولپور:مدیر‌جلسه•

دقیقه۶۰:مدت•

خلاصه‌و‌هدف‌جلسه

براینماشییادگیریبرمبتنیتصمیم یارسیستمیکارائهبهجلسهاین

لی،اصچالش.داشتاختصاصتحتانیرکتومسرطاندرجراحینوعانتخاب

کولوستومیبارادیکالرزکسیونو(ISR)اسفنکترحفظبینتصمیم گیری

برابردررا«آنکولوژیکایمنی»هموارهکهراهبردیدواست؛(APR) دائمی

ورودباکهبودابزاریطراحیهدف،.می دهندقراربیمار«زندگیکیفیت»

ارائهاناطمینسطحباهمراهوشواهدبرمبتنیتوصیه ایرایج،بالینیداده های

.دهد



(حسینیوحیددکتر)بالینینیاز

خص،مشبالینیمعیارهایوجودباحتی:تصمیم‌گیریناهمگونی•

انتخابرا APR یا ISR متناقضبه طورگاهیمختلفجراحان

.می کنند

بدوناسفنکتردست دادناز)غیرضروری APR .1:جدیخطایدو•

علتبهبالاموضعیعود)پرخطر ISR .2(واقعیاندیکاسیون

.(نادرستانتخاب

عمقمقعد،لبهتاتومورفاصله:جراحنگاهازکلیدیمتغیرهای•

ونئوادجوانت،درمانبهپاسخلنفاوی،درگیری،(T)تهاجم

.اسفنکترعملکردیوضعیت

جراحینوعمتغیرها،ایندریافتباکهابزاری:صریحنیاز•

.کندپیش بینیراISR ازپسعودخطرومناسب

مدلیکبهمرزیموارددرحاضرندجراحانآیا):اساسیپرسش•

کثرپاسخ(کنند؟اعتمادریاضی مدلهکصورتیدرتنها:حاضرانا

(.چرادهدتوضیح)



(حبیبیانمرجانه)مصنوعیهوشراهکار

ظاهرتومور،محلواندازهمقعد،تاتومورفاصلهجنس،سن،:ورودی‌ها•
.رادیوتراپی/شیمی درمانیمدتوسابقهسوراخ شدگی،تومور،

:خروجی‌ها•

ISRازپسمتاستاز/عودپیش بینی(۲فاز — APR یا ISR پیش بینی(۱فاز

:روش‌شناسی•

oا  صرف(درستتصمیم)برچسب هاکهبیمار۲۵۰حدود:اولیهداده های
.استشدهتعیینخبرهجراحانتوسط

oازداده ها،محدودحجمدلیلبه:اعتبارسنجیStratified 5-fold 
cross-validation .دیابکاهشتصادفیسوگیریتاشداستفاده 

oبه کاررفتهمدل های:Random Forest،XGBoost،SVMباسایرین،و
.نرموسخترأی گیریطریقازمدل هاترکیبامکان

oداده:کلاس هانامتوازنی APR ازبیش ISR تکنیک هایباکهبود
.شدمدیریتمتعادل سازی

:دوحالتهنرم‌افزار•

oتنظیممدل ها،مقایسهپاکسازی،داده،بارگذاری:محققحالت
.نمودارهاتحلیلوپارامترها

oهمراهپیش بینیبیمار،اطلاعاتورودسادهفرم:پزشکحالت
.بیمارانتاریخچهمتنی،بالینیتوصیهواطمینانسطحبا

:نمونهنتایج•

oجراحی٪۸۹دقتباواقعیموردیک ISR دادهتشخیصبه درستیرا
.بود

oمدلبود،مرددجراحکهبیماریدر ISR کرد؛توصیه٪۷۲اطمینانبارا
.ندادنشانعودیهیچساله۲پیگیری

oرادیوتراپیبهپاسخ.۲مقعدلبهتاتومورفاصله .۱:ویژگی‌هااهمیت
.سوراخ شدگیوجود.۵بیمارسن.۴توموراندازه.۳نئوادجوانت



قوتنقاط

واقعیبالینیشکافیکبهمستقیمپاسخ•

پزشکومحققبرایمجزارابطدوطراحی•

کلاس هاتوازنبهتوجهو K-fold بامحتاطانهاعتبارسنجی•

(Feature Importance) توضیح پذیریسمتبهاولیهگام•

محدودیت‌ها

کلاس هاتعادلعدمودادهکمحجم•

دومفازبرایمتاستازداده هایشدیدکمبود•

(شدهانجامداخلیارزیابیفقطفعلا  )خارجیاعتبارسنجیعدم•

آیندهگام‌هایوتصمیمات

رویمدلتستجهتآیندهماهیکدرجراحانبرایعملیکارگاهبرگزاری•

.واقعیموارد

کزازبیشترداده هایجمع آوریاولویتبادومفازادامه• لتکمیودیگرمرا

.متاستازوعودداده های

بهاتصال،MRIتصاویرازپارامترهاخودکاراستخراج:توسعهبرنامهدر•

.موبایلیاوبتحتنسخهطراحیوبیمارستانی،سامانه های

افزایشبرای SHAP مانند عمیق ترتوضیح پذیریازاستفادهامکانبررسی•

.جراحاناعتماد







3جلسه شماره 

هوش مصنوعی در بهداشت و مرگ و میر استان فارس:عنوان•

۱۴۰۵فروردین ۲۶:تاریخ‌برگزاری•

:ارائه‌دهندگان•

دکتر کوروش عزیزی 

/شیرازقائم مقام رئیس دانشگاه علوم پزشکی )

(  دکترای تخصصی بیولوژی و کنترل ناقلین بیماریها

(پژوهشگر هوش مصنوعی پزشکی)علی سام 

دکتر ناهید ابولپور:مدیر‌جلسه•

دقیقه۶۰:مدت•

خلاصه‌و‌هدف‌جلسه

فارساستانسلامتنظامدرمصنوعیهوشکلانکاربرددوبهجلسهاین

یرمسبهینههدایتبرایبیمارارجاعهوشمنددستیاریکطراحی(۱:پرداخت

ماشینیادگیریبااستانساله۱۰میرومرگداده‌هایتحلیل(۲ودرمانی،

نمایشهدف،.سیاستیتوصیه هایارائهوپنهانالگوهایشناساییبرای

ازیتصمیم سوبهداشتیفرآیندهایبهینه سازیدرمصنوعیهوشظرفیت

.بودشواهدبرمبتنی



(عزیزیکوروشدکتر)بالینینیاز

هوشعملیکاربرداهمیتبرتأکیدباجلسهآغازدرعزیزیدکتر

:کردنداشارهمحورچندبهمصنوعی،

ایفرآیندهمی توانندهوشمندابزارهای:تحول‌آفرینپتانسیل•

.کنندبهینه سازیراکشوربهداشتودرمان

ظامندرفناوریاینازاستفاده:بالینیتصمیم‌گیریبهکمک•

.ی دهدمافزایشرااثربخشیمنابع،تخصیصتاتشخیصازارجاع،

بافارساستاندرمرگعللتحلیل:بومیداده‌هایاهمیت•

لامتسهدفمندسیاست گذاریبرایفرصتیپیشرفته،ابزارهای

.می کندفراهم

نشدنزدیک تربرایجلساتاینتداومبرایشان:همکاریافق•

.کردندتأکیدسلامتنظامواقعینیازهایبهفنیپژوهش های



(سامعلی)مصنوعیهوشراهکار

:شدساختاربندیمکملبخشدودرارائه

هوشمندارجاعنظام:اولبخش

مسیررینسریع توصحیح ترینبهرابیمارکهبالینیدستیارطراحی:هدف•

.(اورژانسمتخصص،عمومی،:خدمتسطحتعیین)کندهدایتدرمانی

:کلیدیاجزای•

oطح،ستعیینبرایمدلچندینترکیب:ارجاعمسیرپیشنهادموتور

.دقیقتخصصو(اورژانسی/فوری/عادی)اولویت

oجاعارقلبمتخصصبه»نمی گویدصرفا  سیستم:توضیح‌دهیلایه

قفسهدرد،۴۵بالایسنمثلا  )بالینیزبانبهرادلایلبلکه،«بده

.می کندبیان(دیابتسابقهسینه،

oبایکپارچه سازی HIS تسریعوبیمارتاریخچهمشاهدهبرای

.اداریفرآیندهای

مدل هایبالینی،قوانینموتورمتن،پردازشبرایNLP:فناوری‌ها•

.امنهایAPI وامتیازدهی

اورژانسی،مواردسریع ترتشخیصغیرضروری،ارجاعاتکاهش:مزایا•

.هزینهدرصرفه جوییوعمومیپزشکازحمایت

وتشخیصبرایتصمیم گیریپشتیبانابزار:پیاده‌سازی‌شدهنمونه•

.اطمینانسطحنمایشبادیابتطبقه بندی



(سامعلی)مصنوعیهوشراهکار

)۱۴۰۳-۱۳۹۴( فارساستانمیرومرگتحلیل:دومبخش

سن،:متغیرهادانشگاه؛مرگثبتسامانهازرکورد۱۹۹,۱۰۷:داده‌ها•

.(ICD-1کد)زمینه ایعلتفوت،محلسکونت،محلجنس،

خوشه بندیلجستیک،رگرسیونروند،آزمونتوصیفی،آمار:روش‌ها•

K-means،PCA وt-SNE.

:اصلییافته‌های•

oبودنداستاندرمرگعلتمهم ترینعروقی-قلبیبیماری های.

oشدشناساییاصلیخوشهپنج:

(حوادث)خارجیعللغلبهباجوانمردان-

حادبیماری هایازناشیبیمارستانیمرگباسالمندان/بزرگسالان-

بیمارستانازخارجمرگبامسنبسیارسالمندان-

غیرواگیرمزمنبیماری هایبازنانغالبالگوی-

ترکیبیالگوی-

یرهایمسبهبودقلبی،بیماری هایازپیشگیریتقویت:سیاستیپیام‌های•

تتقویجوان،مرداندرحوادثازهدفمندپیشگیریسکته،حادمراقبت

.اورژانسیخدماتبهروستاییدسترسی

استفادهوزن دهی،باکلاس هاتعادلعدممدیریت:مدل‌سازیفنینکات•

قوانینو(بالینیویژگی هایبهاولویت دهی)نرمقوانیناز

یاپیش پردازشدرپزشکیغیرقابل تخطیمحدودیت های)سخت

.(پس پردازش



مطرح‌شدهمباحثوپاسخوپرسش

محدودیت هایدرباره:هوشمندارجاعنظاماستانیپیاده‌سازیچالش•

.شدبحثپزشکانآمادگیوزیرساختی

پزشکرایبارائه شدهتوضیحاتآیااین که:توضیح‌پذیریباپزشکتعامل•

راحیطبرتأکیدباکهبودپرسشمحوراست،قانع کنندهوکافیعمومی

.شددادهپاسخمشارکتی

عملیتمداخلابهالگوهااینتبدیلچگونگی:میرومرگیافته‌هایکاربرد•

دراآن هازاستفادهبروشدتشریحعزیزیدکترتوسطاستانسطحدر

.گردیدتأکیدبهداشتیبرنامه هایبازنگری

آتیمسیروجمع‌بندی

درهممی تواندمصنوعیهوشدادنشانجلسهاین•

(جمعیتسلامتتحلیل)کلانلایهدرهمو(بالینیارجاع)خردلایه

.باشدارزش آفرین

پایلوتیکدرآزمایشوارجاعنظاماولیهنمونهتکمیل:بعدیگام های•

ادهاستفوجدید،داده هایبامرگتحلیل هایمداومبه روزرسانیبالینی،

.استانسلامتسیاست گذاریکمیته هایدرنتایجازمستقیم







4جلسه شماره 

هوش مصنوعی در گوارش کودکان:عنوان•

۱۴۰۵اردیبهشت ۲:تاریخ‌برگزاری•

:ارائه‌دهندگان•

دکتر محمدهادی ایمانیه

(  استاندار سابق فارس - گوارش کودکان/ دکترای فوق تخصصی بالینی )

(پژوهشگر هوش مصنوعی پزشکی)زهرا تقدس 

دکتر ناهید ابولپور:مدیر‌جلسه•

دقیقه۶۰:مدت•

خلاصه‌و‌هدف‌جلسه

فشکاوکودکانگوارشدرمصنوعیهوشکاربردهایبررسیبهجلسهاین

هوشمطالعاتانفجاریرشدوجودبا.پرداختحوزهایندرعمیقپژوهشی

۰/۱۵ازکمترپژوهش هااینازکودکانجمعیتسهمپزشکی،درمصنوعی

یق،دقپزشکیوماشینبیناییکاربردهایمرورضمنارائه دهنده.استدرصد

پاسخیبه عنوانرا«شیرازکودکان IBDآینده نگرکوهورت»انجامحالدرپروژه  

.کردمعرفیشکافاینبهبومی



(ایمانیهمحمدهادیدکتر)بالینینیاز

حوزهبهمصنوعیهوشوروداهمیتبراستادجلسه،ابتدایدر
رازمینهایندرپژوهشیعمیقشکافوکردندتأکیدکودکان

ازقدیرتضمنویژه،میهمانبه عنوانایمانیهدکتر.خواندندنگران کننده
:کردندمطرحاین گونهرامسیرخلأهایوچالش هاتیم،تلاش

کندگی• :چندمرکزیهمکاریضرورتوداده‌هاپرا

یگسستگازمی توانچگونهمرکز،هردرکودکانمحدودجمعیتبهتوجهبا)
ربایشان(نباشد؟شیرازبهمحدودفقطکهساختمدلیوکردعبورداده ها
کزسایرباهمکاریضرورت .کردندتأکیدمرا

:بالینوپژوهشمیانشکاف•

ازدبایچطوردرمانگاهشلوغپرستاریاپزشکامامی سازیم،دقیقمدل هایما)
ابیکپارچگیوکاربریرابطسادگیایشان،باوربه(کند؟استفادهآن

.دلمدقتصرفا  نهاست،موفقیتتعیین کنندهبیمارستانیسامانه‌های

:کودکاندرمانیتصمیم‌هایدرتوضیح‌پذیریواخلاق•

تکلیفدهد،دیگریتشخیصپزشکولیکنشروعبیولوژیکبگویدمدلاگر)
وقانونیچارچوب‌هایضرورتبرایشان(پاسخگوست؟کسیچهچیست؟
.کردندتأکیدکودکاندرتصمیم یارابزارهایکاربردبرایاخلاقی

:پروژهمقیاس‌پذیریوپایداری•

انیبه روزرسونگهداشتبرایپایدارمنابعتأمیندربارهراخودنگرانیایشان
.کردندمطرحمدل ها



(تقدسزهرا)مصنوعیهوشراهکار

کودکاناختصاصیمدل‌هایضرورتوپژوهشیشکاف•

oبزرگسالانابکودکانگوارشدستگاهفیزیولوژیکوآناتومیکتفاوت:دامنهتغییر

.می شودبزرگسالانداده هایرویآموزش دیدهمدل هایعملکردشدیدافتباعث

oالکولورکتسرطانغربالگریبزرگسالاندراصلیمحور:بیماری‌هامتفاوتشیوع

-VEO)زودرسبسیارشروعبارودهالتهابیبیماریکودکاندردرحالی کهاست،

IBD)،استغالبغذاییآلرژی هایوصفراویآترزیحرکتی،اختلالات.

oدیتاست هایگردآوریکودکان،گوارشبیماری هایپایین ترشیوع:دادهکمبود

رییادگیودادهافزایشانتقالی،یادگیریازاستفاده.می کنددشوارراحجیم

.استضروریفدرال

o(۲۰۲۵-۲۰۲۰)پزشکیدرمصنوعیهوشمقالههزار۱۵۰ازبیشمیاناز:آمار،

 تأییدشدهابزارهیچ.دارداختصاصکودکانبه(٪۰/۱۵)مقاله۲۳۰۰حدودتنها

FDA نداردوجوداطفالگوارشبرای.

ارائه‌شدهکاربردهای•

o(بیمار۱۶۲)کودکاندرخودکارآندوسکوپیکپسول

٪۹۵ویژگی،٪۹۳آفتیزخمبرایحساسیت،٪۹۰دقت•

انسانیخوانشدر٪۳۰تاکودکانکروندرگذراوکوچکآفتیزخم های:اهمیت•

.می رونددستاز

oدررودهدیوارهضخامتخودکارارزیابی IBD سونوگرافیباکودکان

:(ICC)دستیاندازه گیریباهمبستگی | ۰/۸۶۱:(DSC)دایستشابهضریب•

۰/۹۴۲

٪۹۳/۷ویژگی،٪۹۰/۳حساسیت:میلی متر۲آستانهباطبقه بندی•

oمیکروبیومبرمبتنیدقیقپزشکی

(SVM +لجستیکرگرسیون+DNN) Ensembleمدل•

بهبودیعدمپیش بینی کننده ←Faecalibacterium prausnitziiکاهش•

.داردمستقلپیش آگهیارزشتشخیص،زماندرمیکروبیومپروفایل•



شیرازکودکان IBD کوهورتپروژه

هردرالتهابیمارکرهای)عمیقوطولیداده هایجمع آوریبارجیستریاین

بالبه دن(واقعیپیامدهایودرمانیدقیقجزئیاتپاریس،فنوتیپویزیت،

:استروزمرهبالینیالاتوسبهپاسخ

:سناریونمونه

.تشخیص داده شدهتازهکرونباساله۱۱کودک•

«.می شودچهببینیمکنیمصبر»:امروزپاسخ•

.است٪۷۸استروئیدشکستاحتمال»:هوشمندرجیستریبافرداپاسخ•

«.بیولوژیکزودترشروع:پیشنهاد

پیش‌بینی‌کنندهخروجی‌های

القاییدرمانبهپاسخ•

مناسببیولوژیکانتخاب•

ماهه۶عودپیش بینی•

آیندهسال۲درجراحیخطر•

دارودوزکاهشکاندیدهایشناسایی•

آتیمسیروجمع‌بندی

 بالینییریتصمیم گپشتیبانسیستمیکبهرجیستریتبدیل:چشم‌انداز•

(CDSS) ،بومیشواهدبرمبتنیودسترسدرساده.

فدرال،یادگیریباچندمرکزیهمکاریداده ها،تکمیل:بعدیگام‌های•

تدوینواعتبارسنجی،کارآزماییطراحیمولتی مدال،مدل هایتوسعه

.بالینیکاربردبرایحقوقی-اخلاقیچارچوب







5جلسه شماره 

ی کاربرد هوش مصنوعی در تشخیص ترومبوز سینوس وریدی مغز:عنوان•

۱۴۰۵اردیبهشت ۶:تاریخ‌برگزاری•

:ارائه‌دهندگان•

(  متخصص طب اورژانس)دکتر مهرداد شریفی

(پژوهشگر هوش مصنوعی پزشکی)مقدم نامجوعلی 

دکتر ناهید ابولپور:مدیر‌جلسه•

دقیقه۶۰:مدت•

خلاصه‌و‌هدف‌جلسه

زترومبوتشخیصدرتأخیرکاهشهدفبامکملمطالعهدوبهجلسهاین

دلیلبهکهجدیامانادربیماری ایپرداخت؛ (CVT) مغزیوریدیسینوس

بدوناسکنسی‌تیپایینحساسیتو(سردردعمدتا  )غیراختصاصیعلائم

ادهدتشخیصدیراغلبتصویربرداری،خطاولینبه عنوان (NCCT) کنتراست

برایبالینیداده هایبرمبتنیماشینیادگیریمدلیکاولمطالعه.می شود

 یصتشخبهبودبرایمصنوعیهوشابزاریکدوممطالعهوسریعغربالگری

CVTرویاز NCCT پشتیبانسیستمیکطراحینهایی،هدف.کردارائه

.استاورژانسبراییکپارچهبالینیتصمیم گیری



(شریفیمهرداددکتر)بالینینیاز

:کردنداشاره CVT بالینیچالش هایبهجلسهآغازدرشریفیدکتر

هانجدرتشخیصتاعلائمشروعفاصلهمیانگین:تشخیصتأخیر•

عوارضبهمی تواندتأخیراین.استروز۱۶ایراندروروز۷حدود

.شودمنجرمغزیجبران ناپذیر

تاواست٪۷۹حدودتنهاروشاینحساسیت:NCCTمحدودیت•

ابزارینیازمنداورژانسپزشکان.داردکاذبمنفیموارد۳۰٪

.کندپرچم گذاریسریع تررامشکوکمواردبتواندکههستند

تصویربرداریوبالینیداده هایترکیب:دوگانهرویکردضرورت•

درخیرتأیابی موردارجاعازوکندپرراتشخیصیشکافمی تواند

.بکاهددرمان



(مقدمنامجوعلی)مصنوعیهوشراهکار

:دشساختاربندیپژوهشیگروههمیندرانجام شدهمطالعهدواساسبربخشدودرارائه

(ML-based) بالینیداده‌هایبا CVT تشخیص:اولمطالعه

شکبابیماران)کنترل۵۷۵و ICVTR رجیستریاز CVT قطعیبیمار۳۱۴:داده‌ها•
.(بودشدهردآن هابیماریکهمشابه

شدهگمداده های؛(خطرعواملسابقه،علائم،)دموگرافیک-بالینیمتغیر۶۰:متغیرها•
.شدندجانهی MICE روشبا

.RBF،Random Forest،GLM،XGBoostکرنلبا SVM:مدل‌ها•

.بود۷۷٪(Recall) حساسیتوAUC = 0.910با SVM آنازعملکردبهترین:نتایج•
قابل NCCT خودبرایگزارش شده٪۷۹حساسیتباحساسیتاین:برجستهنکته

بزارابه عنوانبالیندرهوشمندپرسشنامهیکازمی توانبنابراین.استرقابت
.کرداستفادهپیش آزمون

AIبا NCCT برمبتنیغربالگری:دوممطالعه

کزاز NCCT تصاویرباکنترل۴۳۴و CVT بیمار۲۵۸:داده‌ها• .مختلفمرا

بهCT Foundationآموزش دیدهپیشازمدلازاستفادهباتصاویر:پیش‌پردازش•
.شدندتبدیل (Embedding) بعدی۱۴۰۸بردارهای

،Random Forestلجستیک،رگرسیون،(RBFچندجمله ای،خطی،) SVM:مدل‌ها•
ANN مدلو Ensemble.

:نتایج•

oبهترین AUC کلی:SVM ۰.۷۱۸باخطی.

oبالاترینSpecificity:Random Forest ۰.۸۵۶با.

oبالاترینSensitivity:Ensemble۰.۶۱۴با.

چنددرگیریواول،ساعت۴۸اسکن هایحاد،موارددربهترعملکرد:زیرگروهتحلیل•
.سینوس

ه عنوانبمی تواندامانیست،کافیونوگرافیجایگزینیبرایهنوزمدل:بالینیجایگاه•
یدیتأیتصویربرداریبرایرامشکوکموارداورژانسدرخودکارغربالگریابزاریک

.کندعلامت گذاری



مطرح‌شدهمباحثوپاسخوپرسش

برایتصویریمدلوبالینیمدلخروجیادغامامکان:مدلدوترکیب•

تأییدپروژهبعدیگامبه عنوانوگرفتقراربحثموردنهاییدقتافزایش

.شد

پروتکل هایتأثیردرباره:تصاویرناهمگونیوگمشدهداده‌هایچالش•

.شدنظرتبادلاستانداردسازیروش هایومدلعملکردبر CT مختلف

طتوسپذیرشبرایمدلتصمیم گیریدلایلارائهضرورت:توضیح‌پذیری•

.گرفتقرارتأکیدمورداورژانسپزشکان

آتیمسیروجمع‌بندی

ارائه CVT تشخیصتأخیرکاهشبرایمکملیمسیرهایمطالعهدو•

.NCCTتفسیربهبودبادیگریوبالینیداده‌هایطریقازیکی:می دهند

 یکپارچهتصمیم‌گیریپشتیبانسیستمیکدررویکرددواینتلفیق•

(CDSS)شافزایراونوگرافیبهارجاعسرعتزودهنگام،هشداربامی تواند

.بکاهدناگوارعوارضازوداده

رابططراحیخارجی،اعتبارسنجیداده،حجمافزایش:بعدیگام های•

.دواحسیستمیکقالبدرمدل هاترکیبواورژانسبرایسادهکاربری







6جلسه شماره 

کاربرد هوش مصنوعی در سلامت مادران :عنوان•

۱۴۰۵اردیبهشت ۹:تاریخ‌برگزاری•

:ارائه‌دهندگان•

دکتر حمیرا وفایی 

/فارسرئیس شبکه تحقیقات سلامت زنان استان )

(و فلوشیپ پریناتولوژیاستاد 

جدادکتر خدیجه 

(مشاور معاون علمی فناوری ریاست جمهوری در امور بانوان)

دکتر ناهید ابولپور:مدیر‌جلسه•

دقیقه۶۰:مدت•

خلاصه‌و‌هدف‌جلسه

مدیریتوپیش بینیدرمصنوعیهوشکاربردهایبررسیبهجلسهاین

کلامپسی،شاملبارداریاختلالات رشدمحدودیتو( (GDMبارداریدیابتپره ا

رارمؤثمداخلهفرصتاختلالاتایندیرهنگامتشخیص.پرداخت( (FGRجنین

مند،هدفپایشامکانمی تواندزودهنگامپیش بینیدرحالی کهمی دهد،کاهش

جلسه،نایدر.کندفراهمراشخصی سازی شدهتصمیم گیریوپیشگیرانهدرمان

مصنوعیهوشطرح هایازحمایتفراخوانوشدمرورشاخصمطالعهچند

.گردیدمعرفینیززنانسلامتدر



سلامتسیاست‌گذاری

(جداخدیجهدکتر)

دادندخبرزنانسلامتومصنوعیهوشازحمایتفراخوانازایشان

فارسبهعلمیمعاونتاستانیسفرمصوبهاساسبرکه

:فراخواناینمتمایزویژگی های.استشدهطراحی(۱۴۰۴بهمن)

کارگزارحذفواجراییهزینه هایکاهش•

سراسریفراخوانطریقازاجتماعیعدالتبرقراری•

فارساستانداریبابین دستگاهیهم افزاییوهمکاری•

شورایقالبدراستانبومیظرفیت هایازاستفاده•

نخبگانیسیاست گذاری



(وفاییحمیرادکتر)بالینینیاز

اشارهکلیدینکتهچندبهبالینی،ضرورت هایتشریحضمنایشان

:کردند

وجنینی-مادریعوارضعللمهم ترینازبارداریاختلالات•

.هستندپری ناتالمرگ ومیر

جویزتمانند)پیشگیرانهمداخلاتامکانزودهنگام،پیش بینی•

کلامپسیدرآسپرین .می کندفراهمرا(پره ا

داده هایهنکنند،کاربالینیروتینداده هایباکهابزارهاییبهنیاز•

ضروریسلامتنظامدرواقعیاستقراربرایپژوهشی،خاص

.است

هتوسعبرایطلاییفرصتیعلمیمعاونتحمایتیفراخوان•

.استحوزهایندربومیپروژه های



(وفاییحمیرادکتر)فنیارائه

:بوداخیرپژوهش هایاصلیحوزهچهارمرورشاملارائه

بروزازقبلهفته۴تاپره‌اکلامپسیپیش‌بینی•

oمرکزیکازبیمار۱۴,۳۲۸:داده‌هاLMH) )ازبیمار۲,۱۵۵آموزش،برای
.خارجیاعتبارسنجیبرای( (BMHدیگرمرکز

oازطولیویژگی۲۴۴:ورودیEHRشاخص هایخون،فشارشامل
.پزشکیسابقهبارداری،سنآزمایشگاهی،

oمدل:XGBoost جانهیونرمال سازیویژگی،استخراجمراحلبا
.چندگانه

oنتایج:AUC=0.88 ۰.۸۲وهفته،۲برای۰.۸۵هفته،۱پیش بینیبرای
.آیندههفته۴برای

oازاستفاده:بالینینکتهSHAP خونفشارناگهانیافزایشدادنشان
.استسیگنالمهم تریندیاستولیک

گمشدهداده‌هایقطعیتعدمگرفتننظردرباپیش‌بینیچارچوب•

o۱۶هفتهازقبلثبت شدهآزمایشگاهیوبالینیمتغیر۳۳:ورودی
.EMRازبارداری

oبالجستیکرگرسیون:روشLASSOقطعیتعدمنمره»محاسبهو»
.نمونههربرای

oقطعیت،عدمآستانهاعمالبا:نتایجAUROCدر۰.۹۹۴به۰.۸۵از
دشدیافتمشکلرویکرداین.یافتافزایشخارجیاعتبارسنجی

حدازبیشاطمینانقضاوتازوکردهحلراخارجیداده هایدرعملکرد
.می کندجلوگیریمدلبه



(وفاییحمیرادکتر)فنیارائه

متابولومیکسبابارداریدیابتپیش‌بینی•

oباردارزن۸۹:داده ها(بهمبتلا۴۴GDM، ۴۵طبیعیگلوکزتحملبا)از
.Hainanاستانبیمارستان

o۱۱+اولسه ماههدرادراروخونمتابولومیکویژگی۵۲۸:ورودی
بالینیویژگی۱۱ومتابولیتLASSO، ۳باانتخابازپس.بالینیویژگی
.ماندباقی

oچندلایهپرسپترون:برترمدلMLP) باAUC=0.984.).

oهراتتظابروزازپیشپرخطر،افرادزودهنگامبسیارشناسایی:اهمیت
.بالینی

جنینتکاملورشدارزیابیدرمصنوعیهوش•

oدرمغزبلوغFGR:مغزسه بعدیسونوگرافیرویعمیقیادگیریمدل
دادنشاناندازه گیریقابلبلوغتأخیر ،FGRبهمبتلاجنین۴۳

P<0.001))ربیشتمغزبلوغدرتأخیرشدیدتر،رشدمحدودیتهرچه.

oارخودکاندازه گیریبرایماژولارچارچوب:جنینبیومتریاتوماسیون
HC، ACوFL.برایمیلی متر۹.۷مطلقخطایمیانگینHC، ۰.۹۰دقت،

.ثانیه۱.۲:تصویرهراستنتاجزمان.۰.۹۷حساسیت

:معرفی‌شدهعملیکاربردهای

+آنیتفسیر)دورافتادهمناطقبرای AIبهمجهزدستیسونوگرافیدستگاه•
(ابریذخیره سازی

وکریسطبقه بندی)مادرانسلامتدورراهازپایشمجازیمراقبتپلتفرم•
(پرخطرمواردعلامت گذاری

•AI درIVF:ینیلانه گزموفقیتپیش بینیبرایجنینتصاویرتحلیل







7جلسه شماره 

معرفی معاونت تحقیقات با رویکردهای نوین هوش مصنوعی:عنوان•

۱۴۰۵اردیبهشت ۱۶:تاریخ‌برگزاری•

:ارائه‌دهندگان•

دکتر حمید محمدی

/معاون تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی شیراز)

(دانشیار قلب کودکان

دکتر ناهید ابولپور:مدیر‌جلسه•

دقیقه۶۰:مدت•

جلسهخلاصه‌و‌هدف‌

به،می پردازدخاصبالینیکاربردیکبهکهمعمولروالبرخلافجلسهاین

پلتفرم هایظهورومشاغلدرتحولمصنوعی،هوشکلانافق های

بامحمدیدکتر.داشتاختصاص( (No-Code/Low-Codeغیرکدنویسی

دررهاابزااینازبهره گیریبرایراتحقیقاتمعاونتچشم اندازراهبردی،نگاهی

رم هایپلتفتوانمندیازعملینمونه هاییوکردندترسیمسلامتپژوهش های

.گذاشتندنمایشبهرانوظهور



(محمدیحمیددکتر)بالینینیاز

هکدنیاییدر»:کردندآغازمحوریپرسشیکطرحباراجلسهمحمدیدکتر

ود،می شممکنکدخطیکحتینوشتنبدونکاملاپلیکیشنیکساخت

ایشان«بود؟خواهدچهمصنوعیهوشدرپزشکانوپژوهشگراننقش

:دادندقرارتأکیدموردرازیرمحورهای

درهکبرنامه نویسی،تواناییدرنهآیندهارزش:طراحیبهکدنویسیازگذار

واهدخخروجی هانقادانهارزیابیوراه حل،طراحیمسئله،دقیقتعریفتوانایی

فنیاسطهوبدونتااستبالینیمتخصصانبرایبی نظیرفرصتیکاین.بود

.کنندنمونه سازیراخودایده هایسنگین،

به«مدلمهندس»ازسرعتبهمصنوعیهوشحوزهمشاغل:مشاغلتحول

مدیر»و«پرامپتمهندس»،«اخلاقیارزیاب»،«سیستمطراح»سمت

جدید هاینقشاینتربیتبرایبایددانشگاه.تغییرندحالدر«سلامتمحصول

.شودآماده

هوشبهدسترسی No-Codeابزارهای:مصنوعیهوشدموکراتیزه شدن

اهمفردانشجویانحتیورزیدنت هاعلمی،هیئتاعضایهمه  برایرامصنوعی

.شودچندبرابرمی تواندسلامتدرنوآوریسرعتیعنیاین.می کنند

یکارگاه هابرگزاریحمایتی،زیرساخت هایایجاد:تحقیقاتمعاونترسالت

.متسلاحوزه  پژوهشگرانبرایپلتفرم هااینبهدسترسیتسهیلوعملی،



معرفی‌شدهفناوری‌هایوبحثاصلیمحورهای

 No-Code AI:پارادایمتغییر•

حتیوکاربری،رابط هایمصنوعی،هوشمدل هایساخت:مفهوم•

.کدنوشتنبدونکاملاپلیکیشن های

ناسد،می شرابالینیمسئلهکهمحققییاپزشک:سلامتبرایمزیت•

تیمبهنیازبدونکند،آزمایشوبسازداولیهنمونهمستقیما  می تواند

.فنیبزرگ

وادسبنابراین.ارزیابی نشدهیاغیرعلمیمدل هایساختخطر:چالش•

.استشدهمهم ترقبلازحتینقادانهارزیابی

دلایلارائهضرورت:عملینمونه‌هایوکلیدیپلتفرمسهمعرفی•

قراردتأکیمورداورژانسپزشکانتوسطپذیرشبرایمدلتصمیم گیری

.گرفت

تصوربهراانجام شدهنمونه کارهایومعرفیرازیرابزارسهمحمدیدکتر

:کردندمرورزنده

پلتفرم کاربرد‌اصلی ویژگی‌برجسته

base44
ساخت ابزارهای هوش مصنوعی 

سفارشی

مناسب برای نمونه سازی سریع 

 اندابزارهای سلامت بدون نیاز به بک

hercules.app
خودکارسازی وظایف و ایجاد 

دستیارهای هوش مصنوعی

عریف قابلیت اتصال به منابع داده و ت

گردش کار

bolt.new
ریق طاز کاملاپلیکیشن های تولید 

توضیح متنی

ک از توضیح فارسی یا انگلیسی ی

اجرا می سازدنمونه آماده ایده، 

https://bolt.new/
https://bolt.new/


مطرح‌شدهمباحثوپاسخوپرسش

باکهمدل هاییعلمیاعتباردربارهحاضران:خروجی‌هااعتبارسنجی•

سهولتکهشدتأکید.پرسیدندمی شوندساختهNo-Codeابزارهای

تحقیقاتمعاونتونمی دهدکاهشرانقادانهارزیابیاهمیتساخت،

.کردخواهدتهیهراارزیابیچک لیست های

رویبیمارانداده هایبارگذاریدربارهنگرانی:سلامتداده‌هایامنیت•

ایبردانشگاهبرنامهازمحمدیدکتر.شدمطرحخارجیابریپلتفرم های

.دادندخبرداخلیپلتفرم هایباهمکارییالوکالنسخه هایایجاد

ابزارهاهمینباعملیکارگاه هایشدپیشنهاد:فرهنگ‌سازیوآموزش•

.گرفتقراراستقبالباکهشودبرگزارعلمیهیئتاعضایبرای

آتیمسیروجمع‌بندی

بهسلامتحوزهمتخصصانوروددروازهغیرکدنویسی،مصنوعیهوش•

یکراآنتحقیقاتمعاونتواستهوشمندابزارهایساختدنیای

.می داندراهبردیاولویت

صرفا  نهاست،ارزیابیوراه حلطراحیمسئله،تعریفدرآیندهارزش•

.کدنویسی

:معاونتآتیبرنامه های•

No-Code AIکارگاه هایسلسلهبرگزاری(۱

خروجی هاعلمیارزیابیچک لیست هایتدوین(۲ 

سلامتپروژه هایدرابزارهااینازاستفادهبرایامنزیرساختایجادبررسی(۳

.رویکرداینباتحقیقاتیطرح هایوپایان نامه هاازحمایت(۴
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