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Background: 
Colorectal cancer is known as one of the most common cancers with a high mortality rate. Early diagnosis of the disease helps 
to reduce mortality. Regarding the rapid development of artificial intelligence (AI) models for the diagnosis of different cancers, 
this study compares the diagnostic performance of AI models with the ability of experts or non-expert endoscopists to diagnose 
cancerous polyps.

Materials and Methods:
 The present study was conducted as a systematic review in PubMed, Scopus, and Web of Science databases, as well as those 
studies that were designed according to the research question and referenced methods to compare the performance of endoscopists 
and AI models. Data extraction was done by two researchers, and the criteria for comparison were accuracy, sensitivity, specificity, 
and positive and negative predictive values.

Results: 
Out of the total 838 articles obtained from the database search, 112 duplicates and 683 irrelevant records were excluded. Besides, 35 
records were removed after content analysis, and finally, nine articles remained for data extraction. Based on the results, AI-based 
models can improve the diagnostic performance of less experienced experts. However, by considering quantitative performance 
indicators such as accuracy, sensitivity, and specificity, the performance of experienced endoscopists was significantly higher than 
AI models and the less experienced experts.

Conclusion: 
AI-based models can be suitable for improving the diagnostic performance of endoscopists; however, the focus of using these 
models should be on helping less experienced ones.
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زمینه و هدف: 
سرطان کلورکتال به عنوان یکی از سرطان های شایع و با نرخ بالای مرگ و میر شناخته می شود. تشخیص زودهنگام این بیماری کمک مضاعفی به کاهش مرگ و میر می کند. با 
توجه به گسترش کاربرد روش های هوش مصنوعی )AI( در تشخیص سرطان های مختلف، این مطالعه به مقایسه عملکرد تشخیصی مدل های هوش مصنوعی با توانایی متخصصین 

)با تجربه و تازه کار( در تشخیص پلیپ های سرطانی پرداخته است.

روش بررسی: 
مطالعه حاضر به صورت یک مرور نظام مند در پایگاه داده پابمد، اسکوپوس و web of science انجام شد و در آن مقالاتی که متناسب با سوال پژوهش طراحی شده بودند و دارای 
روش های رفرنس برای مقایسه عملکرد متخصصین اندوسکوپی و مدل های هوش مصنوعی بودند، وارد مطالعه می شدند. استخراج داده ها توسط دو محقق انجام شد و معیارهای 

مد نظر برای انجام مقایسه شامل صحت، حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری مثبت و منفی بودند. 

یافته ها: 
از کل 838 مقاله بدست آمده از جستجوی پایگاه های داده، 112 مورد تکراری، 683 رکورد با بررسی عنوان و چکیده و 35 مورد پس از تحلیل محتوای مقالات حذف شدند و 9 
مقاله به منظور استخراج داده ها باقی ماند. بر اساس نتایج، مدل های بر پایه AI می توانند موجب بهبود عملکرد تشخیصی متخصصین شود، به خصوص در مورد متخصصین کم 
تجربه. با اینحال، با در نظر گرفتن شاخص های کمی عملکرد مثل دقت، حساسیت و ویژگی، عملکرد متخصصین مجرب نسبت به مدل های هوش مصنوعی و متخصصین کم تجربه 

به طور قابل ملاحظه ای بهتر بود. 

نتیجه گیری: 
مدل های بر پایه AI می توانند پشتیبان مناسبی جهت بهبود عملکرد تشخیصی متخصصین باشند، با این حال تمرکز بر به کارگیری این مدل ها می بایست برای کمک به متخصصان 

کم تجربه باشد. 

کلیدواژه: هوش مصنوعی، کلونوسکوپی، سرطان کلورکتال، تشخیص بیماری
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مقدمه
سرطان کلورکتال )CRC( یک بیماری شایع در سراسر دنیا است که 
در سال 2020 تعداد مبتلایان جدید آن )بروز( نزدیک به 2 میلیون نفر 
بود که حدود 10 درصد از کل نئوپلاسم ها را شامل می شد و سومین 
از نظر نرخ مرگ و میر  اینحال  با  سرطان شایع دنیا محسوب می شد. 
)12 در 100 هزار نفر در مردان(، پس از سرطان ریه بیشترین نرخ مرگ 

و میر را در بین سرطان ها دارد )1(. 
طی ده های اخیر، روند بیماری در کشورهای توسعه یافته تقریبا ثابت 
مانده است، با این وجود، نرخ مرگ و میر این بیماری همچنان نرخ بالایی 

صدف قاجاریه سپانلو1، اکرم پور شمس2، زهرا ممیز صنعت3*، نسیم عبادتی نخجیری4، پریسا نوید5
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است. در کشورهای درحال توسعه این نرخ طی سال های 2000 تا 2019 
افزایشی بوده است. در سال 2019، سرطان کلورکتال سومین علت مرگ 
ناشی از سرطان در کشورهای با درآمد متوسط-بالا، چهارمین علت اصلی 
در  مرگ  اصلی  علت  پنجمین  و  متوسط-پایین  درآمد  با  کشورهای  در 

کشورهایی با درآمد پایین بوده است )2, 3(.
نرخ   ،2035 سال  تا  که  شده  زده  تخمین  بیماری  این  خصوص  در 
یافته ثابت می ماند، و میزان مرگ و میر  بیماری در کشورهای توسعه 
اجرا، مشارکت  در حال  زودهنگام  تشخیص  های  برنامه  اعمال  دلیل  به 
فعال جمعیت و اولویت بندی آموزش در این زمینه کاهش یابد. با این 
وجود، انتظار می رود، در کشورهای با درآمد پایین، نرخ مرگ و میر به 
دلیل تشخیص دیرهنگام، دسترسی محدود به درمان و نبود برنامه های 

غربالگری، همچنان روند بیماری افزایشی باشد )4(.
خطر ابتلا به CRC در جمعیت های مختلف یکسان نیست و با عواملی 
مانند سابقه خانوادگی، سبک زندگی و عادات غذایی ممکن است تغییر 
با  نتیجه  در  است.  پولیپ  وجود  عدم  یا  وجود  عامل  مهمترین  اما  کند، 
و  زودهنگام  تشخیص  همچنین  و  زندگی  سبک  و  غذایی  رژیم  اصلاح 
درمان به موقع می توان از CRC جلوگیری کرد. مطالعات مختلف نشان 
در  را  ساز  پیش  ضایعات  تشخیص  غربالگری،  های  تست  که  اند  داده 
مراحل اولیه تسهیل می کند که در نهایت باعث کاهش بروز CRC و 

مرگ و میر می شود )7-5(.
کولونوسکوپی روش استاندارد طلایی برای تشخیص بیماری های روده 
بزرگ )کولون( و رکتوم است. سازمان جهانی گوارش1 اعلام کرده است 
که حساسیت کولونوسکوپی برای تشخیص پولیپ و سرطان کولون 95 
درصد   98 تا   89 بین  حساسیتی  کولونوسکوپی  همچنین  است.  درصد 

برای تشخیص آدنوم های 10 میلی متری و بزرگتر دارد و برای آدنوم 
های 6 میلی متری یا بیشتر، حساسیت بین 75 تا 93 درصد دارد )5(. 
پره  ضایعات  حذف  و  زودهنگام  تشخیص  با  غربالگری  کولونوسکوپی 
نئوپلاستیک و نئوپلاستیک منجر به کاهش 70 درصدی مرگ و میرهای 
با  مرتبط  المللی  بین  مجامع  اینرو  از    .)8( شود  می   CRC با  مرتبط 
تشخیص سرطان، تست کولونوسکوپی را به عنوان یک تست غربالگری 
بسیار با اهمیت برای تشخیص اولیه سرطان و پولیپ های سرطانی معرفی 
کرده اند )9(. با اینحال، یکی از مشکلات این روش، نیاز به زمان زیاد و 
با تجربه به منظور تشخیص سرطان کلورکتال  نیاز به نیروی متخصص 
می باشد. به عنوان یک روش جایگزین، طی سال های اخیر فناوری و 
تکنولوژی در فرآیندهای تشخیصی گنجانده شده است که به سیستم های 
رایانه محور )computer-aided systems( شناخته می شوند )10(.

طراحی و معماری برنامه های رایانه ای محور مثل شبکه عصبی عمیق، 
روش های نوین در علوم کامپیوتر به شمار نمی روند، اما با کاربردهای 
جدید توانسته اند در خدمت سایر علوم قرار گیرند. این معماری ها در 
بندی  طبقه  نظارت3  بدون  و  شده2  نظارت  یادگیری  روش  دو  به   کل 
می شوند. با اینحال در زیربنای تمام این معماری های یادگیری عمقی، 
شبکه عصبی مصنوعی4 است. یادگیری نظارت شده به فضای مسئله ای 
اشاره دارد که در آن هدف مورد پیش بینی به وضوح در داده هایی که 
برای آموزش استفاده می شود مشخص می شود. اما در یادگیری بودن 
نظارت، هیچ گونه لیبل گذاری بر روی داده ها انجام نمی شود. روش های 
معماری مورد استفاده در برنامه های رایانه ای محور مثل شبکه عصبی 

عمیق در شکل 1 توصیف شده است.

  1The World Gastroenterology Organization
  2Supervised learning
 3Unsupervised learning
  4Artificial neural network (ANN)

معماری یادگیری عمقی )شبکه عصبی(

یادگیری بدون نظارتیادگیری نظارت شده

شبکه عصبی متداولشبکه عصبی بازگشتی نقشه های خود 
سازماندهی رمزگذاری خودکار

حافظه کوتاه-بلندمدتماشین های بولتزمن محدود

واحد بازگشتی گیتی

شکل 1. روش های معماری در یادگیری عمقی و شبکه عصبی

قاجاریه سپانلو  و همکاران
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واقعی،  مشکلات  حل  برای  عمقی  یادگیری  معمولی  کار  گردش  یک 
شامل سه مرحله متوالی 1( درک داده ها و پیش پردازش 2( ساخت و 

آموزش مدل 3( اعتبار سنجی و تفسیر DL است )شکل 2(.

ایجاد می  از جهش های پولیپ  این بدخیمی ها  CRD ها،  در مورد 
غربالگری  با  می توانند  کامپیوتر  کمک  به  تشخیص  سیستم های  شوند. 
کولونوسکوپی زودهنگام میزان تشخیص پولیپ و آدنوم را به میزان قابل 
کاهش  را   CRC به  احتمال جهش  نتیجه  در  و  بخشند  بهبود  توجهی 
دهند )11(. یادگیری ماشینی و تجزیه و تحلیل بیوانفورماتیک می تواند 
به غربالگری و شناسایی نشانگرهای زیستی CRC بیشتر کمک کند تا 
مبنایی برای غربالگری های غیرتهاجمی فراهم شود. شبکه های عصبی می 
توانند به خوانش تصاویر بافت های هیستوپاتولوژیک کمک کنند. مطالعات 
مختلف نشان داده اند که سیستم های تشخیصی مبتنی بر هوش مصنوعی 
می توانند خوانایی تصاویر پزشکی را به میزان قابل توجهی بهبود بخشند 
تری  و درمانی دقیق  تا تصمیمات تشخیصی  پزشکان کمک کنند  به  و 
بگیرند )12(. علاوه بر این، سیستم های جراحی رباتیک مانند داوینچی با 
توجه به عملکرد دقیق ، امروزه بیشتر برای درمان بیماران CRC استفاده 
می شوند )13(. استفاده از هوش مصنوعی در کمورادیوتراپی نئوادجوانت، 
اثربخشی درمان CRC را بهبود بخشیده است )14(. علاوه بر این، هوش 
مصنوعی که با یادگیری عمیق در تحقیقات توالی یابی ژنی استفاده می 
شود می تواند گزینه های درمانی جدید و مناسب را بهتر ارائه کند. همه 
این موارد نشان داده است که هوش مصنوعی چشم انداز امیدوارکننده ای 
در شناسایی، غربالگری و درمان CRC بوجود آورده است )15(. ادغام 
و  غربالگری  شناخته شده  های  روش  با  آن  ابزارهای  و  مصنوعی  هوش 
تشخیص CRC می تواند دقت تشخیصی را افزایش دهد و به طور بالقوه 
مرگ و میر مربوط به CRC را کاهش دهد. علاوه بر این، با تمییز سریع 
بین تومورهای نئوپلاستیک و خوش خیم، هوش مصنوعی می تواند نیاز به 
کاهش  را  غیرنئوپلاستیک  تومورهای  غیرضروری  حذف  برای  مداخلات 
دهد و هزینه کلی، زمان عمل و عوارض مرتبط را کاهش دهد )16, 17(. 
به طوریکه که تخمین زده شده با استفاده از سیستم های کولونوسکوپی 
با کمک هوش مصنوعی، می تواند جلو ابتلای حدود 7194 نفر به سرطان 

میلیون دلار  بر 290  بالغ  ای  از هدر رفت هزینه  و  را گرفت  کلورکتال 
جلوگیری می شود )18(. 

در حال حاضر یکی از سوالاتی که به طور جدی ذهن محققان را درگیر 
متخصص  عملکرد  با  های هوش مصنوعی  روش  عملکرد  مقایسه  کرده، 
اندوسکوپی می باشد. عملکرد هوش مصنوعی در تجزیه و تحلیل اطلاعات 
مستخرج از کلونوسکوپی در مطالعات مختلف در سطوح مختلفی گزارش 
شده است، با اینحال مطالعات در خصوص مقایسه عملکرد هوش مصنوعی 
با عملکرد متخصصین اندوسکوپی محدود است. از اینرو مطالعه حاضر به 
صورت یک مرور نظام مند به بررسی عملکرد هوش مصنوعی در مقایسه 
با متخصص اندوسکوپی در خصوص تشخیص سرطان کلورکتال پرداخته 
محققان طی  های  یافته  در خصوص  بروزرسانی  یک  مطالعه  این  است. 
سال های اخیر است که هدف آن کاهش ابهامات در خصوص به کارگیری 

روش های رایانه محور در علوم بالینی می باشد. 

روش بررسی
مطالعه حاضر یک بررسی سیستماتیک با هدف مقایسه عملکرد روش 
متخصصان  تشخیصی  توانمندی  با  مصنوعی  هوش  با  تشخیصی  های 
شامل  پایگاه  سه  مرتبط،  مقالات  یافتن  منظور  به  بود.  اندوسکوپی 
Pubmed، Scopus و Web of Science مورد استفاده قرار گرفتند. 
بازه زمانی جستجو 26 دسامبر 2013 تا 26 دسامبر 2023 بود. لیست 
مقالات  است.  مشاهده  قابل   1 در جدول  استفاده  مورد  های  واژه  کلید 
مرتبط با سرطان کلورکتال استخراج شدند و با توجه به معیارهای ورود و 

خروج، مقالات اصلی جداسازی شدند. 

معیارهای ورود و خروج
در این مرور نظام مند مطالعاتی که در آنها محققان به بررسی بدخیمی، 
پولیپ و زائده های مرتبط با سرطان کلورکتال با استفاده از عکس های 

داده های 
واقعی

خوانش 
داده ها

عملیات 
و تقویت

نوع آموزش
تمییزی، سازنده، هیبرید

عملیات
پیش بینی، شناسایی، 

دسته بندی و ...

مدل های یادگیری عمقی
GAN, RNN, CNN, MLP

AE+CNN, TDL, DBN, AE

تجسم تجسم 
و تست 

تکالیف ساده

یاددهی 
DL مدل

آنالیز عملکرد

تفسیر مدل و ترسیم
نتیجه گیری

مرحله اول
تفهیم داده ها و عملیات

مرحله دوم
ساخت مدل DL و آموزش مرحله سوم

روایی و تفسیر

شکل 2. فرایند گردش داده ها در یک مدل یادگیری عمقی به منظور حل مسئله

عملکرد هوش مصنوعی در سرطان کلورکتال
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  5Recall rate or sensitivity
  6Specificity
  7Positive predictive value or precision
  8Negative predictive value

جدول1. استراتژی سرچ مقالات

Strategy#1 AND #2 AND #3PICO

#1
 "Colorectal cancer*" OR "Colorectal tumor" OR "Colorectal neoplasm*"
OR "Colorectal Carcinoma"

P

#2

 "Machine Learning" OR "Artificial Intelligence" OR "Computational
 Intelligence" OR "Machine Intelligence" OR "Computer Reasoning" OR
 "Computer Vision System*" OR "Knowledge Acquisition" OR "Knowledge
Representation*"

I

#3“Diagnosis”O

کلونوسکوپی پرداخته بودند و عملکرد آنها با روش های تشخیصی هوش 
شامل  مطالعات  این  شدند.  مطالعه  وارد  بودند،  شده  مقایسه  مصنوعی 
 short communication ،پژوهش های اصیل، مطالعات مقایسه ای
عنوان  به  استاندارد  روش  یک  از  آنها  در  که  مطالعاتی  همچنین  بودند. 
روش رفرنس برای مقایسه عملکرد متخصص کلونوسکوپی و روش های 
هوش مصنوعی استفاده شده بود، وارد شدند. شاخص های موردقبول به 
تشخیصی  توانایی  و  های هوش مصنوعی  عملکرد روش  مقایسه  منظور 
متخصص کلونوسکوپی شامل صحت، نرخ به خاطر آوری یا حساسیت5، 
ویژگی6، دقت یا ارزش تشخیصی مثبت7 و ارزش تشخیصی منفی8 بودند. 
سردبیر،  به  نامه  متاآنالیز،  و  سیستماتیک  مرور  مطالعات  مقابل  در 
از  نتایج حاصل  ارزیابی  آنها کاربرد هوش مصنوعی در  مطالعاتی که در 
بیوپسی، فاکتورهای زیستی برداشت شده در زمان کلونوسکوپی و داده 
های ثانویه استفاده شده بود، از مطالعه خارج شدند. همچنین مطالعاتی 
که در آنها از روش های هوش مصنوعی برای تشخیص متاستاز، تشخیص 
سایر سرطان ها یا طبقه بندی محل سرطان های گوارشی استفاده شده 

بود، از مطالعه کنار گذاشته شدند. 

روش استخراج داده ها
الگوی  اساس  بر  استاندارد  الگوی  یک  از  استفاده  با  ها  داده  استخراج 
در  شده  استخراج  اطلاعات  شد.  انجام  ارزیابی  برای  کاکرین  استخراج 
فهرست داده ها شامل: نویسندگان، پایگاه داده، مجله، تاریخ انتشار، نوع 
مقاله، DOI، عنوان اصلی، چکیده کامل مقاله، روش شناسی کاربردی و 
نتایج بودند. دو نویسنده چکیده ها، عنوان، یا هر دو پیشینه بازیابی شده 
را غربالگری کردند و متن کامل مقالات مرتبط بالقوه را به صورت مستقل 
از هم بررسی کردند. در مواردی که اختلاف بین نویسندگان وجود داشت، 
با مشاوره گروه پژوهش، تصمیم گیری در خصوص ورود یا خروج مطالعه 
اتخاذ شد. پس از غربالگری چکیده ها، غربالگری متن کامل بر روی صفحه 

اکسل انجام شد که شامل داده های اصلی مطالعه )عنوان، نویسنده، سال 
انتشار، پیوند به متن کامل( و معیارهای مقایسه ای عملکرد تشخیصی 
شامل صحت، نرخ به خاطر آوری یا حساسیت، اختصاص مندی، دقت یا 

ارزش تشخیصی مثبت و ارزش تشخیصی منفی بود.

یافته ها:
از کل پایگاه های داده 838 مقاله، شامل 281 مقاله از پابمد، 507 مقاله 
از اسکوپوس و 50 مقاله از Web of Science استخراج شدند. موارد 
تکراری )112 مقاله( با استفاده از نرم افزار Endnote مشخص شده و 
از لیست مقالات خارج شدندو پس از حذف موارد تکراری  726 مقاله 
باقی ماند. استخراج مقالات توسط دو پژوهشگر انجام شد و در نهایت 44 
مقاله به منظور بررسی محتوایی انتخاب شدند. پس از بررسی محتوا، 9 
مقاله باقی ماند و اطلاعات آنها استخراج گردید. شکل 3 نشان دهنده روند 

استخراج مقالات می باشد. 
همانطوریکه در شکل 3 قابل ملاحظه است، متغییرهای استخراج شده در 
خصوص روش های هوش مصنوعی، تعداد بیماران مورد مطالعه و تعداد 
عکس/پلیپی که مورد استفاده برای آموزش و تست نرم افزارهای هوش 
مصنوعی استفاده شده اند، گزارش شده است. در اکثر مقالات استخراج 
نئوپلازی/ و  نئوپلازی  نئوپلازی/غیر  های  پلیپ  از  هایی   عکس  شده، 

هایپرپلازی به منظور تست و آموزش مدل های هوش مصنوعی استفاده 
اند. برخی مقالات هم از عکس زخم ها استفاده کرده بودند و در  شده 
مدل های نهایی آن مطالعات، سنجش شاخص های عملکردی نیز بر پایه 
شناسایی زخم ها استفاده شده بودند. اکثر بیمارانی که در مطالعات وارد 
شده بودند، سالمندان بودند و اغلب میانگین سن شرکت کنندگان بالای 

50 سال بود )جدول 2(.
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  9 Computer-aided diagnosis with a deep neural network
10 Computer-aided diagnosis (CADx) mode of the CAD EYE system
11  Computer-aided diagnosis

جدول 2. مشخصات مقالات استخراج شده

نمونه های مورد مدل هوش مصنوعینویسنده/سال
سن بیمارانآزمایش

مجموعه آموزش 
)عکس/پلیپ/

زخم(

مجموعه تست )عکس/
پلیپ/زخم(

تشخیص با کمک کامپیوتر به روش چن و همکاران )2018(
)DNN-CAD( 91476 عکس پلیپ نئوپلازی 284 پولیت کلورکتال193 بیمارشبکه عصبی عمقی

و 681 پلیپ هایپرپلازی

دوسانتوس و همکاران 
33-5289 بیمارسیستم کدآی10 )2023(

110 زخم دیسپلازی و 30 
زخم غیردیسپلازی

64445 عکس از 510 بیمارکد ایکس )CADx(11حسن و همکاران )2022(
26415 عکس از 405 پلیپ957 پلیپ

1031 پلیپ38963,7 بیمارCAD-EYEراندونوتی )2022(

کل رکوردها )838 رکورد(
پابمد= 281

اسکوپوس= 807
web of sience=50

مقالات پس از حذف موارد تکراری =726

تعداد مقالات برای تحلیل محتوا=44

مقالات وارد شده=9

رکوردهای تکراری= 112

تعداد رکوردهای حذف شده با بررسی چکیده= 682

مقالات کنار گذاشته شده= 35
1. استفاده از سایر روش های عکس برداری= 12

2. مطالعات مروری و متاآنالیز= 8
3. عدم استفاده از روش استاندارد=7

4. عدم دسترسی به متن مقاله= 3
5. زبان مقاله غیرفارسی و انگلیسی=5

یی
سا

شنا
ری

الگ
غرب

جی
سن

ت 
حی
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دی
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ر

شکل 3. فلوچارت بررسی و انتخاب مقالات
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  12 White-light imaging
  13 Linked color imaging
   14 Tianjin Cancer Hospital, Tianjin First Central Hospital and Tianjin General

Hospital
  15 Convolutional neural network

جدول 3. اطلاعات استخراجی در خصوص روش رفرنس، متخصصین مورد مطالعه و مقایسه عملکرد متخصصین اندوسکوپی با روش های هوش مصنوعی

نویسنده 
اول/رفرنس

روش تشخیص 
رفرنس

متخصصین 
اختصاص حساسیتصحتروش های مقایسهمورد ارزیابی

مندی

ارزش 
تشخیصی 

مثبت 
)دقت(

ارزش 
تشخیصی 

منفی

چن )19(
عکس های 

هیستولوژی مورد تایید 
توسط 3 پاتولوژیست

دو متخصص با 
تجربه و 3 نفر 

تازه کار

DNN-CAD90,196,378,189,691,5

88,7597,671,3587,0593,85متخصصین

84,589,275,2587,879,87تازه کار

متخصص نتایج پاتولوژیدوسانتوس )20(
اندوسکوپی با تجربه

81,876,396,798,460,4هوش مصنوعی

93,692,596,798,782,9متخصص

متخصص استاندارد هیستولوژیحسن )21(
اندوسکوپی با تجربه

91,88293,265,397,6هوش مصنوعی

96,181,29883,997,6متخصص

متخصص با تجربه و استاندارد هیستولوژیراندونوتی )22(
تازه کار

91,490,692,19092,5متخصص با تجربه

متخصص با تجربه با کمک هوش 
91,990,193,391,392,4مصنوعی

82,781,883,379,185,6متخصص تازه کار

متخصص تازه کار با کمک هوش 
82,386,279,575,788,6مصنوعی

ادامه جدول 2. مشخصات مقالات استخراج شده

نمونه های مورد مدل هوش مصنوعینویسنده/سال
مجموعه آموزش )عکس/سن بیمارانآزمایش

پلیپ/زخم(

مجموعه تست 
)عکس/پلیپ/

زخم(

64,5 )52–82(26 بیمارCADتاونک )2019(

189 عکس از 96 پلیپ 
نئوپلازی، 53 عکس از پلیپ 
های هایپرپلازی و 40 عکس 

نرمال

63 نئوپلازی و 62 
غیر نئوپلازی

ویت )2021(
 12WLI در دو مورد CADx و CADe

 13LCIو
1572 پلیپ234 پلیپ

CRCNetژاو )2020(

12179 مجموعه 
آموزش و 2263 نفر 

مجموعه تست از 3 مرکز 
درمانی14 

84615 عکس464105 عکس57,9 سال

CNN 15جین )2020(
1379 بیمار مجموعه 
آموزش و 300 بیمار 

مجموعه تست
58,9 سال

1100 عکس از پلیپ های 
آدنوماتوس و 1050 عکس پلیپ 

های هایپرپلازیا

300 عکس شامل 
180 عکس پلیپ 
آدنوماتوس و 120 

پلیپ هایپرپلازیا

222 پلیپ197 پلیپ230 بیمارCNNکادر )2023(

قاجاریه سپانلو  و همکاران
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ادامه جدول 3. اطلاعات استخراجی در خصوص روش رفرنس، متخصصین مورد مطالعه و مقایسه عملکرد متخصصین اندوسکوپی با روش های هوش مصنوعی

نویسنده 
اول/رفرنس

روش تشخیص 
رفرنس

متخصصین 
اختصاص حساسیتصحتروش های مقایسهمورد ارزیابی

مندی

ارزش 
تشخیصی 

مثبت 
)دقت(

ارزش 
تشخیصی 

منفی

شاخص تاونک )23(
هیستوپاتولوژی

دو متخصص با 
تجربه و 5 متخصص 

کم تجربه

--94,294,893,5هوش مصنوعی

--97,196,3597,8متخصصین باتجربه

--72,660,285,4متخصصین کم تجربه

شاخص هیستولوژیویت )24(
سه متخصص 
با تجربه و دو 

متخصص کم تجربه

CADe (WLI)91,792,990,6

متخصص با تجربه در مقایسه با 
CADe (WLI)

94,695,194,2

متخصص کم تجربه به همراه 
CADe (WLI)

85,494,876,2

CADe (LCI)94,794,194,9

متخصص با تجربه در مقایسه با 
CADe (LCI)

95,795,895,6

متخصص کم تجربه به همراه 
CADe (LCI)

87,896,479,7

CADx (WLI)84,286,378,9

متخصص با تجربه در مقایسه با 
CADx (WLI)

75,272,382,5

متخصص کم تجربه به همراه 
CADx (WLI)

77,778,675,4

CADx (LCI)83,68579,4

متخصص با تجربه در مقایسه با 
CADx (LCI)

79,37980,4

متخصص کم تجربه به همراه 
CADx (LCI)

80,18662,7

نتایج آزمایشات ژاو )25(
پاتولوژیک

5 متخصص 
اندسکوپی از هر 3 

مرکز درمانی

متخصصین اندوسکوپی مرکز 
Tianjin Cancer Hospital82,484,991,284,288

CRCNet87,390,485,380,593

متخصصین اندوسکوپی مرکز 
 Tianjin First Central

Hospital
92,886,79283,894,1

CRCNet90,393,38979,296,7

متخصصین اندوسکوپی 
 Tianjin General مرکز

Hospital
90,393,38979,296,7

CRCNet96,391,49894,197

عملکرد هوش مصنوعی در سرطان کلورکتال
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ادامه جدول 3. اطلاعات استخراجی در خصوص روش رفرنس، متخصصین مورد مطالعه و مقایسه عملکرد متخصصین اندوسکوپی با روش های هوش مصنوعی

نویسنده 
اول/رفرنس

روش تشخیص 
رفرنس

متخصصین 
اختصاص حساسیتصحتروش های مقایسهمورد ارزیابی

مندی

ارزش 
تشخیصی 

مثبت 
)دقت(

ارزش 
تشخیصی 

منفی

نتایج هیستولوژیجین )26(

7 متخصص کم 
تجربه، 4 متخصص 

مجرب و 11 
متخصص باتجربه 
با استفاده از عکس 

NBI های

متخصص تازه کار بدون هوش 
73,870,458,7مصنوعی

متخصص با تجربه بدون هوش 
83,88382,5مصنوعی

 NBI متخصص با تجربه کار با
87,691,481,8بدون هوش مصنوعی

متخصص تازه کار با هوش 
85,688,181,91مصنوعی

متخصص با تجربه با هوش 
8987,2291,67مصنوعی

متخصص با تجربه کار با NBI با 
9090,190,15هوش مصنوعی

نتایج هیستولوژیکادر )27(
3 متخصص با تجربه 
و 3 متخصص کم 

تجربه

82,6متخصص با تجربه

75,4متخصص کم تجربه

CNN89,2

وارد شده در خصوص  از مطالعات  آمده  اطلاعات بدست  در جدول 3 
مقایسه عملکرد متخصصین باتجربه و تازه کار و درنهایت مقایسه عملکرد 
متخصصین با روش های هوش مصنوعی بیان شده است. بر اساس نتایج 
به منظور مقایسه عملکرد روش  بیشترین روش رفرنس  استخراج شده، 
یا  رفرنس  روش  عنوان  به  هیستوپاتولوژی  آزمایشات  اشاره،  مورد  های 
gold standard مورد استفاده قرار گرفته است. همچنین شاخص های 
نشان دهنده عملکرد روش های مورد مطالعه شامل صحت، حساسیت، 
بین  مقایسه  در  بودند.  منفی  و  مثبت  اخباری  ارزش  ویژگی،  یا  ویژگی 
روش هوش مصنوعی با عملکرد متخصصین با تجربه و تازه کار، در اکثر 
مطالعات عملکرد پزشک متخصص با تجربه نسبت به هوش مصنوعی بهتر 
بود و از صحت بالاتر و میزان حساسیت و ویژگی بیشتری برخوردار بود 
)20, 21, 25-23(. در دو مطالعه عملکرد هوش مصنوعی از متخصصین 
بهتر ثبت شده بود )19, 27(. با اینحال، روش های هوش مصنوعی در 
کار  تازه  به متخصص  بهتری نسبت  موارد شاخص های عملکردی  اکثر 
داشتند. با اینحال، استفاده از هوش مصنوعی به منظور کمک به متخصص 

موجب بهبود عملکرد متخصصین شده است )22, 24(.

بحث:
ایجاد  حذف پلیپ های نئوپلاستیک به طور قابل ملاحظه ای ریسک 
متخصصان  مشاهدات   .)28( دهد  می  کاهش  را  کلورکتال  سرطان 
کلورکتال  های  پلیپ  هایپرپلازی  و  نئوپلازی  بین  تمییز  و  اندوسکوپی 
پتانسیل  بدون  اهمیت است چرا که زخم های هایپرپلاستیک  با  بسیار 

بدخیمی، نه تنها زمان پروسیجر کلونوسکوپی را افزایش می دهد، بلکه 
باعث تحمیل هزینه اضافی و مشکلات مربوط به خون ریزی شود )29(. 
تشخیص دقیقی که بتواند پلیپ های آدنوم را از هایپریلازی جدا کند در 
نهایت منجر به افزایش هزینه-اثربخشی کلونوسکوپی می شود )18(. حذف 
 CRC آدنوم کلورکتال به عنوان یک استراتژی کلیدی برای پیشگیری از
با کاهش خطر ابتلا به این نئوپلاسم شناخته می شود. کلونوسکوپی هم 
در تشخیص و هم در درمان به شدت به اپراتور وابسته است. هدف اولیه 
از به کارگیری AI در کلونوسکوپی بهبود عملکرد متخصص اندوسکوپی 
کم تجربه و کمک به آنها برای دستیابی به نتایج قابل قبول، مشابه با فرد 

با تجربه است )30-33(. 
مدل هایی که بر پایه هوش مصنوعی هستند به روش های مختلف می 
پولیپ  و دقت در خصوص تشخیص  ویژگی  و  توانند صحت، حساسیت 
مخاط  ریزساختاری  و  مویرگی  الگوهای  شناسایی  در  و  دهند  بهبود  را 
به خوبی عمل کنند. زمانی که یک زخم کلورکتال به صورت یک پلیپ 
نئوپلاستیک است، تظاهر بیرونی ایجاد میکند و تراکم در مویرگ ها ایجاد 
می کند. با این وجود مویرگ های اپیتلیوم یک پلیپ هایپرپلاستیک قابل 

رویت نیستند )33, 34(. 
شامل بودند  رفته  کار  به  بیشتر  مطالعه  این  در  که  هایی   مدل 

به  بودند.   CADx و   DNN-CAD، CNN، CAD-EYE، CADe  
 ،)DNN-CAD( طور خلاصه، شبکه های عصبی عمیق بر پایه کامپیوتر
الگوها یا بی نظمی های جزئی را در تصاویر پزشکی شناسایی میکند که 
 DNN مبتنی بر CAD تشخیص آن ها برای متخصص دشوار است. روش
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افزایش دقت  و  بیشتر  ارائه جزئیات  با  رادیولوژیست ها و پزشکان  برای 
برای  موثر  طور  به   DNN-CAD های  الگوریتم  است.  مفید  تشخیصی 
کار  به  کلورکتال  سرطان  تشخیص  زمینه  در  تصاویر  بهبود  و  بازسازی 
اطلاق می شود که  هایی  به روش   CADx روند )35(. روش های  می 
ها  عکس  نوری  وضوح  بهبود  برای  کامپیوتری  های  سیستم  از  آن  در 
استفاده می شود که به اپراتور یا نرم افزار کمک میکند بتواند جزئیات 
در  بهبود  منظور  به   CADe روش  مقابل  در  کند.  مشاهده  را  بیشتری 
تشخیص بافت زخم )lesion( طراحی شده است که با استفاده از روش 
کند  می  هایلایت  بهتر  را  ها  تورم  و  ها  برآمدگی  مصنوعی  هوش  های 
با  های  در زخم  به خصوص  کند.  برای متخصص مشخص می  را  آن  و 
نیز   CAD EYE  .)36( بود  خواهد  کارآمد  بسیار  روش  این  کم  قطر 
بهبود  به منظور  یا ماشینی است که  یادگیری عمیق  پایه  بر  یک روش 
در  روش  این  است.  کلونوسکوپی  زمان  در  شناسایی  و  تشخیص  بهبود 
زمان کلونوسکوپی پلیپ را با تفاوت رنگ نشان داده و مکان دقیق پلیپ 
از  را بدون نیاز به بزرگنمایی مشخص می کند )CNN .)37 دسته ای 
تصاویر  تحلیل  و  تجزیه  برای  اغلب  که  است  عمیق  عصبی  های  شبکه 
بصری استفاده می شود. در این روش از الگوی سلسله مراتبی استفاده 
می شود، که داده ها با حالت های مختلف به یکدیگر مرتبط می شوند 
تا در نهایت یک الگوی واحد ایجاد کنند. در مدل های تشخیص سرطان 
کولورکتال از مدل های شبیه ساز CNN و LSTM  برای شناسایی بافت 
تومور آسیب دیده استفاده می شود. به این صورت که داده های مربوط 
بندی می  متاستاز)M( طبقه   ،)N(گره ،)T(تومور مراحل  به  به سرطان 
شوند. مراحل بر اساس شباهت در انواع بافت های متعدد طبقه بندی می 
شوند. ترکیب این تومورها زمینه یا یک لایه را فراهم می کند. سپس مدل 
 LSTM16برای پیش بینی شباهت تومور آموزش داده می شود و CNN
به شناسایی کمک می کند. معماری اصلی CNN دارای پنج لایه است: 
ورودی، پیچیدگی، غیرخطی بودن )ReLu(، ادغام، و لایه طبقه بندی و 

بر اساس این لایه ها در نهایت تشخیص انجام می گیرد )38(.  
با تجربه به دلیل مشاهده کیس  در تشخیص پلیپ، اغلب متخصصان 
به همکاران کم  بهتر نسبت  پوزچر کلونوسکوپی عملکرد  و  فراوان  های 
تجربه شان عملکرد بهتری دارند. علاوه بر این متخصص با تجربه نسبت 
به هوش مصنوعی نیز قدرت تشخیص بهتری دارد و شاخص های عملکرد 
تشخیصی بهتری را اغلب ثبت می کنند )39(. مشابه یافته های مطالعه 
حاضر، تیچندروف17 و همکاران نشان دادند که نتایج مربوط به شاخص 
های عملکردی متخصصان با تجربه شامل صحت )91.9 در مقابل 86.2( 
و ویژگی )85.7 در مقابل 61.2(، نسبت به الگوریتم های بر پایه AI  بهتر 
عمل می کنند. با اینحال نتایج مربوط به حساسیت مشابه بود )40(. با 
بهتر  عملکرد  و چن  کادر  توسط  انجام شده  های  بررسی  در  وجود  این 
این  اما  بود  شده  ثبت  اندوسکوپی  متخصص  به  نسبت  مصنوعی  هوش 

تفاوت عملکرد در مطالعه چن و همکاران قابل ملاحظه نبود )27(. 
به  نسبت  تجربه  با  متخصصین  بهتر  عملکرد  نیز  همکاران  و  گروس18 
افراد کم تجربه را به روشنی ثبت کردند. با اینحال نتایج مربوط به مقایسه 
عملکرد متخصصین کم تجربه و روش های AI نشان دهنده برتری روش 
های AI می باشد )41(. به طور مشابه دوسانتوس و همکاران عملکرد 
روش های AI در مقابل توانایی تشخیصی متخصصین کم تجربه را بررسی 
کردند که حساسیت 95% روش AI در مقایسه با 86% متخصصین، صحت 

93.1% در مقابل 86.8% و ارزش اخباری منفی 92.4% در مقابل %81.1 
از این یافته ها حمایت  ثبت گردید )20(. همچنین چهار مطالعه دیگر 

کردند و نتایج مشابهی را نشان داد )21, 23-25(. 
در  نوری  ابزار  تشخیصی  قدرت  بهبود  در  مهم  متغییرهای  از  یکی 
باشد. به طور بدیهی، هر چه قطر  اندازه )قطر( پلیپ می  کلونوسکوپی، 
پلیپ کوچکتر باشد، میزان صحت، حساسیت و دقت روش های تشخیصی 
توسط متخصصین یا روش های برپایه هوش مصنوعی کاهش می یابد. در 
این موارد، روش های هوش مصنوعی می توانند با بهبود کیفیت تصاویر، 
توانایی تشخیص برای محققان را بهبود دهند )39, 42(. در مقالات مورد 
بررسی، گزارش شده بود که روش های AI بر عملکرد متخصصین تاثیر 
مثبت می گذارند، به خصوص برای متخصصین کم تجربه. به طور مثال در 
مطالعه جین و همکاران، بدون استفاده از AI، صحت، حساسیت و ویژگی 
و   %70.4  ،%73.8 ترتیب  به  پلیپ  تشخیص  در  تجربه  کم  متخصصین 
58.7 بود که با کمک AI این مقادیر به 85.6%، 88.1% و 81.91، افزایش 
پیدا کرد. این ارتقا عملکرد در خصوص متخصصین با تجربه نیز گزارش 
شده اما مقادیر آن به طور قابل ملاحظه ای از روش های چشمی بدون 
استفاده از AI بیشتر نبود. علاوه بر AI، روش های عکسبرداری به روز نیز 
در ارتقا عملکرد متخصصین کلونوسکوپی تاثیر بسزایی دارد و روش هایی 
که در آن کیفیت عکس بهبود پیدا کرده اند، در هر دو گروه متخصصین 

کم تجربه و با مجرب تاثیر مثبتی داشته است )39(. 

محدودیت
در مطالعه حاضر با وجود توجه ویژه به عملکرد متخصصین و مقایسه 
تاثیر روش  اندازه پلیپ،  تاثیر  با روش های هوش مصنوعی، بررسی  آن 
بهبود کیفیت عکس های  بیان ژن و همچنین روش های  پایه  بر  های 
کلونوسکوپی جزو اهداف این پژوهش نبودند که می توانند در مطالعات 
بعدی مورد بررسی قرار گیرند. محدودیت قابل توجه دیگری که در این 
این  که  بود  تشخیص  زمان  نگرفتن  نظر  در  بود،  مشاهده  قابل  مطالعه 
رود  می  شمار  به  پلیپ  تشخیص  مبحث  در  حیاتی  مسئله  یک  پارامتر 
از پارامترهای اساسی به کار رفته به  و در مطالعات آتی می تواند یکی 
منظور مقایسه عملکرد متخصص اندوسکوپی و روش ها و مدل های هوش 

مصنوعی باشد. 

نتیجه گیری:
AI روش های مناسبی جهت  بررسی حاضر نشان داد که روش های 
بهبود عملکرد تشخیصی متخصصین، به خصوص افراد کم تجربه می باشد. 
این روش ها به طور قابل ملاحظه ای می توانند میزان صحت، حساسیت، 
ویژگی و دقت در تشخیص پلیپ های کلورکتال را بهبود دهند. به نظر 
می رسد، روش های AI، راهکاری مناسب برای کمک به متخصصین کم 
تجربه برای شناسایی و افتراق بهتر پلیپ ها بوده و در نهایت منجر به 
بهبود غربالگری بیماران مشکوک به سرطان کلورکتال خواهد شد. علاوه 
بر این، عملکرد متخصصین مجرب در مقایسه با روش های AI به طور 
 AI قابل ملاحظه ای در بیشتر مطالعات بهتر بود و به کارگیری روش های

  16 Long Short Term Memory
 17 Tischendorf
 18 Gross

عملکرد هوش مصنوعی در سرطان کلورکتال
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برای متخصصین مجرب تاثیر چشم گیری نداشت که این نشان دهنده 
اهمیت تجربه کاری طولانی مدت در بهبود عملکرد فردی متخصصین می 
باشد. از اینرو متخصصین با سابقه کمتر را علاوه بر حضور در پروسه های 
درمانی واقعی، با استفاده از شبیه سازهای کامپیوتری بهتر آموزش داد و 
توانایی آنها در تشخیص موارد را بهبود داد. در مورد مقایسه کمی عملکرد 
روش های مختلف بر پایه AI، اطلاعات موجود در مطالعه حاضر جوابگوی 

این سوال نبود و مطالعات آتی می توانند بر مقایسه عملکرد روش های 
مختلف هوش مصنوعی نیز تمرکز کنند. 

سپاسگزاری: 
نویسندگان این مقاله تشکر فراوان خود را دانشگاه علوم پزشکی تهران 

به جهت حمایت های مادی و معنوی، ابراز می دارند. 
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