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 چکیده 

یادگیری عمیق، به عنوان یکی از شاخه های یادگیری ماشین، در سال های اخیر توجه بسیاری را در حوزه پزشکی به خود جلب 

کرده است. این تکنیک ها با توانایی شناسایی الگوهای پیچیده و پردازش داده های بزرگ، بهبود چشمگیری در تشخیص بیماری  

تایج بالینی را فراهم کرده اند.  ها، تحلیل تصاویر پزشکی و پیش بینی ن  

پیشرفت های انتزاعی در زیست و تکنولوژی های زیستی،حجم بسیار زیادی از داده های زیستی و فیزیولوژیک را ایجاد کرده است،  

ا منجر به از جمله تصویرهای پزشکی،الکتروانسفالوگرافی،نقشه های ژنوم و توالی های پروتئینی. یادگیری با استفاده از این داده ه 

تهسیل درک ما نسبت به سلامت و بیماری های انسان می شود. الگوریتم های مبتنی بر یادگیری عمیق که از شبکه های عصبی  

مصنوعی توسعه پیدا کرده اند ،توانایی بالایی برای استخراج کردن ویژگی و الگوهای یادگیری از داده های پیچیده را ازخودشان 

ن مقاله فراهم کردن مروری بر روی تکنیک های یادگیری عمیق و بعضی از جدیدترین کاربردهای ان ها در  نشان داده اند. هدف ای

زمینه پزشکی می باشد. ما نخست توسعه شبکه های عصبی و یادگیری عمیق را ارائه می کنیم. سپس دو بخش اصلی از یادگیری  

ئه می کنیم. در نهایت بعضی از نمونه های کاربردی روش یادگیری عمیق ،یعنی معماری یادگیری عمیق و بهینه سازی مدل را ارا

عمیق ارائه می گردد، از جمله طبقه بندی تصاویر پزشکی، تحلیل توالی ها، و همچنین طبقه بندی و پیش بینی کردن ساختار  

یادگیری عمیق را ارائه می کنیم .  پروتئین ها. و در اخر ما دیدگاه و موارد قابل توجه خودمان را در رابطه با جهت اتی در زمینه  

 کلمات کلیدی : یادگیری عمیق ،داده های بزرگ ،انفورماتیک زیستی، انفورماتیک پزشکی، تصویر های پزشکی. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 مقدمه 

پیشرفت های فناوری اطلاعات و داده، فرصت های جدیدی را برای بهبود کیفیت خدمات درمانی فراهم کرده است.یادگیری عمیق،  

تفاده از شبکه عصبی چند لایه، توانایی تحلیل داده های پیچیده و غیرساختار یافته را دارد. با اس  

 یادگیری عمیق یکی از روش های جدید با رشد سریع در زمینه یادگیری ماشین می باشد. در این روش تلاش می شود تا استخراج 

DNN(،استخراج شود مقیاس بزرگ ،با استفاده از شبکه های عصبی عمیق چند لایه ای ) ویژگی ها و اطلاعات مفید از داده هایی با    

 تا بتوان از داده هایی مانند تصاویر، صداها و متن ها، اطلاعات مفید به دست اورد.  

(یادگیری  2(لایه های چندگانه از واحدهای پردازش غیرخطی، 1یادگیری عمیق به صورت عمومی دارای دو ویژگی می باشد :  

ا بدون سرپرست از نمایه ویژگی ها در هر لایه . قالب کاری اولیه برای یادگیری عمیق بر اساس شبکه های عصبی  با سرپرست ی  

نمایان شد.2006ایجاد شد. در حالی که تاثیر واقعی این روش های یادگیری عمیق در سال  1980( در دهه  ANN (مصنوعی 

ی مختلف، شامل شناسایی خودکار گفتار، شناسایی تصویر، پردازش طبیعی  از ان زمان تاکنون، یادگیری عمیق در گسترده زمینه ها

زبان، شناسایی دارو وانفورماتیک زیستی مورد استفاده قرار گرفته است. ده دهه های اخیر، رشد گسترده ای در زمینه داده های  

به دلیل پیشرفت در تکنولوژی هایی با    پزشکی مانند تولی های ژنی، ساختار پروتئین ها، تصویر های پزشکی ایجاد شده است که

کارایی بالا بوده است.این طوفان گسترده از داده های بزرگ زیستی، منجر به الزام استفاده از ابزار محاسباتی موثر . کارامد شده  

ل جدیدی را  است تا بتوانیم این چنین داده هایی را ذخیره سازی،تحلیل و تفسیر کنیم. قالب های کاری یادگیری عمیق، مسائ

نمایان کرده اند. هدف این مقاله فراهم کردن یک مرور در رابطه با یادگیری عمیق و بعضی از جدیدترین کاربردهای یادگیری عمیق  

 در زمینه پزشکی و انفورماتیک زیستی می باشد.  

 یادگیری عمیق 

نوعی بوده که هدف ان اموزش دادن ماشین ها اقع یادگیری عمیق زیرمجموعه ای از یادگیری ماشینی و شاخه ای از هوش مصدر و  

نوعی شبکه عصبی از چندین لایه نورون مصنوعی است که   Deep learning  .به وسیله داده ها، بدون برنامه ریزی مستقیم است 

 بااستفاده از مجموعه داده های بزرگ اموزش داده می شود. 

: یادگیری عمیق، دسته ای از الگوریتم های یادگیری ماشین است که   

ی چندگانه واحدهای پردازش غیرخطی برای استخراج و تبدیل ویژگی استفاده می کنند. هرلایه، از خروجی از ابشاری از لایه ها-1

 لایه قبل به عنوان ورودی استفاده می کند. 

یا بدون نظارت )مانند تحلیل الگو( یادگیری می کنند. به شکلی نظارت شده )مانند طبقه بندی( و -2  



 
لایه های چندگانه ای از نمایش را یادگیری می کنند که متناظر با سطوح مختلفی از انتزاعات هستند، این سطوح سلسله ای از -3

 مفاهیم را تشکیل می دهند. 

تشخیص تصویر، تشخیص گفتار، پردازش زبان طبیعی،  در حال حاضر، یادگیری عمیق در زمینه های مختلف تحقیقاتی از جمله 

مورد بررسی و استفاده قرار می گیرد. توانایی الگوریتم های یادگیری عمیق در یادگیری همزمان ویژگی ها، طبقه بندی و وظایف  

اری های یادگیری  خوشه بندی و یا پیدا کردن همبستگی در بین داده ها در مقیاس بزرگ از منابع مختلف متفاوت می باشد. معم

 عمیق به سه دسته اصلی طبقه بندی می شوند: معماری های مولد، معماری های وابسته، معماری های ترکیبی . 

   

ANN  توسعه 

شبکه عصبی مصنوعی ، مدل های محاسباتی الهام گرفته از نحوه کارکرد مغز انسان هستند. این شبکه های به خصوص در یادگیری 

کاربرد دارند و برای حل مسائل مختلفی مانند شناسایی الگو،طبقه بندی و پیش بینی مورد استفاده قرار ماشین و هوش مصنوعی 

 می گیرند. 

1960با الهام از روندهای زیستی در دهه های   ANN  به عنوان مبنا و پایه برای یادگیری عمیق، شبکه های عصبی مصنوعی یا 

گربه ها اشای مختلفی را می دیدند، سلول های مختلف در کورتکس بصری فعال  شکل گرفته اند. در این دهه مشخص شد که وقتی  

می شدند و بر همین اساس شبکه های عصبی مصنوعی شکل گرفت. این یافته ها نشان داد که ارتباط هایی بین چشم و سلول های  

می شد . شبکه های عصبی مصنوعی  کورتکس بصری وجود داشت و اطلاعات به صورت لایه به لایه در سیستم های بصری پردازش 

با متصل کردن نورون های مصنوعی در لایه های شبکه، تلاش کردند تا این روند را تقلید کنند و بتوانند اطلاعات و ویژگی های  

ی  مفید از اشیا را درک کنند. با وجود پیشرفت های انجام شده در ظرفیت کامپیوترها و روش هایس محاسبه ان ها، شبکه های عصب

 با استفاده از روش های پس انتشار موثرتوانستند مطالعات مختلف در رابطه با شناسایی الگو را با اسانی انجام دهند. 

)CNN (شبکه های عصبی کانولوشن 

 شبکه های عصبی کانولوشن)CNN( نوعی از شبکه های عصبی مصنوعی هستندکه به ویژه برای پردازش داده های تصویری 

ین شبکه ها به دلیل توانایی در شناسایی الگوها و ویژگی ها در تصاویر، در زمینه های مختلفی مانند شناسایی  طراحی شده اند. ا

 تصویر، تشخیص اشیاء و پردازش ویدئو مورد استفاده قرار می گیرند.

                                                                                : CNN لی ساختار اص  

لایه های کانولوشن : این لایه ها به استخراج ویژگی ها از تصاویر کمک می کنند. هر لایه کانولوشن شامل فیلترهایی است که  -1

 روی تصویر اصلی حرکت می کند و ویژگی های محلی را شناسایی می کنند. 

رار می گیرد تا غیرخطی بودن به مدل را اضافه کند. لایه های فعالسازی : معمولا بعد از هر لایه کانولوشن، یک لایه فعال سازی ق-2  



 
لایه های حداکثر تجمع : این لایه ها برای کاهش ابعاد ویژگی ها و حفظ اطلاعات مهم استفاده می شوند. این کار باعث کاهش  -3

 محاسبات و جلوگیری از اورفیتینگ می شود. 

متصل برای طبقه بندی نهایی استفاده می شوند. این لایه ها ویژگی    لایه های کاملا متصل : در انتهای شبکه، لایه های کاملا-4

  های استخراج شده را به دسته های مختلف تبدیل می کنند.

DNN  شبکه عصبی عمیق 

شبکه عصبی عمیق، یک نوع شبکه عصبی مصنوعی با لایه های متعددی بین ورودی و خروجی است. این شبکه روابط ریاضی  

 صحیح را )خطی یا غیرخطی( برای نبدیل ورودی به خروجی پیدا می کند. شبکه با حرکت در لایه ها،احتمال هر خروجی را  

ه شده را بررسی و احتمال اینکه ای که تشخیص نژاد سگ اموزش دیده است، تصویر داد  DNN محاسبه می کند. به عنوان مثال 

سگ داخل تصویر، نژادی خاص باشد را محاسبه می کند. کاربر می تواند نتایج را بررسی و تعیین کند که شبکه چه احتمالاتی را 

را بازگرداتد. هر محاسبه ریاضی این   باید نشان دهد ) به عنوان مثال احتمالات بالاتر از یک مقدار خاص( و برچسب پیشنهادی  

های پیچیده لایه های زیادی دارند، و نام شبکه های عمیق برایشان انتخاب شده    DNN  را به عنوان یک لایه در نظر می گیرند و 

نمونه ها   است. هدف نهایی این است که شبکه ای اموزش داده شود تا تصویر را به ویژگی های ان تجزیه، روندهای موجود در تمام

 را شناسایی و تصاویر جدید را طبق شباهت هایشان بدون نیاز به ورودی انسانی طبقه بندی کند. 

RNN شبکه های عصبی بازگشتی 

ایجاد شدند اما تنها در چند سال اخیر بوده است که این گونه از شبکه ها به طور  1980شبکه های عصبی بازگشتی در سال 

گسترده مورد استفاده قرار گرفته اند. نام این شبکه عصبی از این واقعیت به دست می اید که این از شبکه ها به صورت بازگشتی  

ی تک تک المان های یک دنباله انجام می گیرد و خروجی ان وابسته به ورودی فعلی و  عمل می کنند..یعین یک عملیات برا

عملیات های قبلی است. این گونه از شبکه های عصبی به طور خاص برای پردازش داده های سری یا دنباله دار مفید هستند و در  

به منظور حفظ اطلاعات مرتبط با ورودی قبلی   ان ها هر نورون یا واحد پردازشی قادر به حفظ حالت داخلی یا همان حافظه  

می باشد. این ویژگی به طور ویژه در کاربردهای مختلف مرتبط با داده های سری اهمیت پیدا می کند.این نوع شبکه ها دارای حلقه 

ر دهند. ای در درون خود هستند که به وسیله ان می توانند اطلاعات خود را در حین خواندن ورودی از نورون ها عبو  

 یادگیری عمیق در دستگاه ها و خدمات پزشکی

 استفاده از یادگیری عمیق برای تشخیص سرطان : 

انکولوژیست ها سال ها است که از روش های تصویربرداری پزشکی مانند توموگرافی کامپیوتری، تصویربرداری با رزونانس  

است این سیستم ها برای بسیاری از انواع سرطان موثر هستند، مغناطیسی و اشعه ایکس استفاده می کنند. در حالی که ثابت شده   



 
تعدا زیادی از بیماران از سرطان هایی رنج می برند که با این دستگاه ها قابل تشخیص نیستند. شبکه های عصبی مانند شبکه های  

مان تصاویر پزشکی،  ن را مشخص می کنند. بر اساس هشبکه های عصبی پیچیشی، وعده های مربوط به اینده تشخیص سرطا

شبکه های عصبی مصنوعی می توانند سرطان را در مراح اولیه با درصد خطای کمتر تشخیص داده و نتایج بهتری برای بیماران را  

 فراهم کنند.  

 رادیولوژی 

، )MRI(انجام شده باشدیا تصویربرداری تشدید مغناطیسی )CT) توموگرافی  فرقی ندارد که تصویربرداری پزشکی توسط 

 کامپیوتری

 تکنیک های هوش مصنوعی می توانند به پزشک در مورد استخراج بیش مفید از تصویر،راهنمایی های لازم را ارائه دهند.  

به طور کلی، یک پزشک تصویر پزشکی را به عنوان اطلاعات ورودی وارد سیستم می کند، سپس ویژگی های تصویر را استخراج می  

ر این مشخصات )معروف به ویژگی( می توان به پیش بینی در مورد تصویر پرداخت و این پیش بینی ها می  کند. بر اساس مقادی

 تواند به صورت های زیر باشند: 

تقسیم بندی :ترسیم مرزهای اطراف عناصر در تصویر.-1  

برچسب زدن: شناسایی عناصر موجود در تصویر .-2  

یش بینی مرحله ان. شناسایی و تشخیص: تشخیص یک بیماری خاص و پ -3  

کمک به دیکته کردن گزارش نهایی رادیولوژی.-4  

 چشم پزشکی 

 می تواند ناهنجاری بینایی باشدو می تواند یک بیماری که بر چشم تاثیر می گذار،حوزه حساس چشم پزشکی سهم 

دریافت کرده است. در حال حاضر چشم پزشکان از دستگاه هایی برای شناسایی سریع   ML اربردهای  مناسبی از ک  

و کارامد ناهنجاری های بینایی استفاده می کنند.هنگامی که صحبت از بیماری های دیگر می شود،شکایات مربوط به  

 عوارض ناشی از دیابت روی چشم ،به ویژه رتینوپاتی مطرح می شود. سایرز و همکارانش نشان دادند که چگونه استفاده 

سوی  را سریع تر و دقیق تر ارزیابی کنند. از  DR  از یک الگوریتم یادگیری عمیق میتواند به متخصصان کمک کند تا 

دیگر، لی و همکارانش اخیرا یک مدل عصبی کانولوشن ارائه کرده اند که می تواند اب سیاه)گلوکوم( را با استفاده از  

 رویکرد مبتنی بر توجه و به روشی بهتر از حالت روش های مدرن تشخیص می دهند.  

 انکولوژی 
 عمدتا در عصر مهارکننده های مولکول های کوچک، ژن درمانی و بیوتراپی های مهندسی شده، استفاده از هوش  

در مبازه با سرطان ،به عنوان یک رویکرد جذاب در نظر گرفته شده است. در حال حاضر از این   ML  هوش مصنوعی و 

ازی دوز رادیولوتراپی استفاده می شود و در ان هوش  تکینک ها در زمینه انکولوژی تابشی و بخش بندی تصویرو بهینه س  

،استاندارهای مرسوم را به طور مناسب براورده کرده و ثابت نموده اند که در بیشتر موقعیت ها  MR هوش مصنوعی و 

نسبت به برنامه ریزی دستی، کارامد تر هستند. توسعه نانوربات، نمونه ای از کاربرد فیزیکی هوش مصنوعی در سرطان  

 شناسی است. از ناروبات ها برای رسیدگی به موارد زیر استفاده می شود: 



 
مشکل افت نفوذ و عدم انتشار عوامل درمانی هدف در محل مورد نظر -1  

های عروقی که تکثیر فعالی دارند هدف قرار دادن تومور-2  

ها، رایج ترین شکل یادگیری تحت نظارت هستند و کاربرد انها در اندازه گیری و ردیابی تومورهای مغزی، گلیوما   CNN 

 و تومورهای کبدی به صورت تصاویر دوبعدی و سه یعدی مورد بررسی قرار گرفته اند و در بسیاری از ازمایش ها در  

ت یافتند.به دقت جالب دس  RECIST  مقایسه با روش های نیمه خودکار مبتنی بر 

 زیست شناسی سلولی و سلول درمانی
 در زیست شناسی سلولی و سلول درمانی، تعداد زیادی انواع سلول ها و تکنیک های غربالگری و تجزیه و تحلیل تصویر  

بات نوعبرای شناسایی بهترین روش غربالگری تصویر و تجزیه و تحلیل تکنیک ترکی ML   وجود دارد. در نتیجه استفاده از
سلول ضروری می باشدتا بتوانیم بین خطوط سلولی تمایز قائل شویم. یادگیری ماشین از تجربه ، به جای تنظیم دستی  

تفاده می کند. زمانی که نوبت به انجام وظایف پیجیده تجزیه و تحلیل داده  پارامتر ها برای شناسایی سلول ها و اشیا اس

ای چند بعدی می رسد، موثر تر از ابزارهای پردازش معمولی عمل می کند. ه  

 همچنین، می توان از MLبرای درمان با سلول های بنیادی استفاده کرد، رویکردی که اخیرا ازمایش شده است، تنوع 

شده ایجاد نمود.  بالای هویت سلولی را نشان می دهد و می توان ان را به طور طبیعی با تغیرات در دینامیک کنترل  

ثابت شده است که این تکنیک در درک بیولوژی سلولی فردی و پویایی جمعی خطوط سلولی، جوامع و محیط ها قوی تر  

 می باشد. 

 نتیجه گیری 
 یادگیری عمیق پتانسیل بالایی برای تحول در سیستم های بهداشتی و افزایش دقت خدمات پزشکی را دارد. با این حال، 

داری بهینه از این تکنیک ها، باید به چالش های موجود رسیدگی شود. یادگیری عمیق برای کاربرد های  برای بهره بر

زیستی پزشکی و پزشکی، یک ابزار قوی در تشخیص و یا ارزیابی بیماری ها بوده است. این روند نیازمند مشارکت  

انواع وظایف بصری کامپیوتر مانند   متخصص ها و پزشکان می باشد. روش های یادگیری عمیق، موفقیت زیادی در

شناسایی اشیاء، مشخص کردن مکان ان ها و یا بخش بندی کردن تصویرهای طبیعی به دست اورده است. این موارد 

 باعث می شود که این روش ها از نظر تفسیر تصویرهای پزشکی نیز امید بخش باشند. 
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