




باسمه‌تعالی
»وَقُلْ رَبِّ زِدْنیِ عِلْمًا« )سوره طه، آیه ۱۱۴(

تابســتان، فصــل گرمــا و شــکوفایی، بــا همــه زیبایی‌هایــش گذشــت و اکنــون در آســتانه فصــل پاییــز، 
بــا دومیــن شــماره از نشــریه در خدمتتــان هســتیم. ایــن تاخیــر کوچــک، فرصتــی بــود بــرای گــردآوری 

مطالــب ارزشــمندتر و ارائــه اثــری غنی‌تــر کــه امیدواریــم ســزاوار انتظارتــان باشــد.

ــایی  ــی »کدگش ــکی، یعن ــم پزش ــای عل ــن عرصه‌ه ــی از انقلابی‌تری ــب یک ــه قل ــماره، ب ــن ش در ای
ــا  ــازی درمان‌ه ــخیص و شخصی‌س ــی در تش ــل ژنتیک ــل تحلی ــش بی‌بدی ــم. از نق ــرطان« می‌روی س
گفتیــم تــا کاربــرد شــگفت‌انگیز الگوریتم‌هــای هــوش مصنوعــی در پیش‌بینــی و بهبــود رونــد درمــان. 
ایــن فناوری‌هــا، دریچــه‌ای بــه ســوی آینــده‌ای روشــن در نبــرد بــا بیماری‌هــای پیچیــده گشــوده‌اند.

ــی  ــگاه‌ها، یعن ــول در آزمایش ــی و گاه مغف ــی از ارکان اساس ــه یک ــرفته، ب ــث پیش ــن مباح ــار ای در کن
ــهل‌انگاری در آن،  ــه س ــه هرگون ــه‌ای ک ــم. پای ــتخراج DNA« پرداختی ــت اس ــرل کیفی »کنت

ــد. ــرار ده ــعاع ق ــت الش ــا را تح ــرفته‌ترین آزمایش‌ه ــج پیش ــی نتای ــد تمام می‌توان

مــا در نیک‌آزمــا بــر ایــن باوریــم کــه علــم، زمانــی بــه شــکوفایی می‌رســد کــه دانــش روز بــا دقــت 
ــر  ــه تنهــا مــروری ب ــد، ن ــن شــماره می‌خوانی ــزد. آنچــه در ای و ظرافــت عمــل در آزمایشــگاه‌ها درآمی
آخریــن دســتاوردهای علمــی اســت، بلکــه تلاشــی اســت بــرای نشــان دادن ایــن هماهنگــی ضــروری.

ــا نظــرات و پیشــنهادهای ارزشــمندتان  در پایــان، قــدردان اعتمــاد و همراهــی شــما هســتیم. مــا را ب
ــوم  ــش و فرهنــگ عل ــری شایســته در عرصــه دان ــا بتوانیــم همــواره اث ــد ت ــاری کنی ــن مســیر ی در ای

ــی. ــی سرشــار از ســامت و دانای ــا آرزوی روزهای ــم. ب ــه دهی آزمایشــگاهی ارائ
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ــردی و  ــه ضــرورت پیشــرفت ف ــک انتخــاب، بلک ــه ی ــودن ن ــه‌روز ب ــروز، ب ــای ام در دنی
ــه‌ای اســت. حرف

جهــان بــا ســرعتی شــگفت آور در حــال تحــول اســت و ابزارهــای نویــن، بــه ویــژه هــوش 
ــم  ــت و ســرعت تصمی ــر‌ه‌وری، خلاقی ــا به ــد ت ــه ان ــرار گرفت ــا ق ــی، در دســترس م مصنوع

ــم. ــا بدهی ــان را ارتق گیری‌م

بــا ایــن حــال، ایــن پیشــرفت هــا هرگــز نمــی توانــد جایگزیــن قــدرت تفکــر و اســتقلال 
ذهنــی مــا شــوند‌. هــوش مصنوعــی یــک ابــزار اســت نــه جایگزینــی بــرای خلاقیــت، تحلیــل 
ــه  ــا ب ــاوری ه ــن فن ــه از ای ــی ماســت ک ــی در توانای ــری انســانی ارزش واقع ــم گی و تصمی
صــورت هوشــمندانه و بهینــه اســتفاده کنیــم، بــی آنکــه وابســته شــویم و اســتقلال فکریمان 

را از دســت بدهیــم.

ــات روز،  ــان اطلاع ــد می ــی باش ــد پل ــی کن ــاش م ــرد، ت ــن رویک ــا همی ــا، ب ــریۀ م نش
ــن دســتاوردهای  ــی کــه خواننــده نه‌تنهــا از آخری ــن و خلاقیــت انســانی، جای ــاوری نوی فن
ــه از  ــی تحلیــل و اســتفاده بهین ــا و مســتقل، توانای ــا ذهنــی پوی روز آگاه می‌شــود‌، بلکــه ب

ایــن دانــش را پیــدا مــی کنــد.
با احترام، شهدخت عباسی‌نیا | مدیر مسئول نشریه

جهـــت مشاهــــده رفـرنـــــس مــــطالب و دسـترســــی 
بـــه شـــماره هـــای قبلـــی نشـــریه، اســـکـــــن کـــــنید.



کـــدگـــشـایی سرطان: از تحلـیل ژنتیـکـی تـا 
الگـوریتـم‌هـای تشـخیصی در آزمـایـشـگاه

تحلیل ژنتیکی همچون نوری درخشــان 
ــه مســیر  ــم پزشــکی اســت ک ــق عل در اف
درمــان ســرطان‌ها را به‌طــرز شــگرفی 
ــری از  ــا بهره‌گی ــت. ب ــرده اس ــون ک دگرگ
فناوری‌هــای پیشــرفته‌ای چــون توالی‌یابــی 
ــا نســل بعــد )1NGS( مــا  ــد ی نســل جدی
توانســته‌ایم مرزهای تشــخیص را درنوردیم 
و بــه دنیــای تــازه‌ای از درمان‌هــای دقیق و 
هدفمنــد وارد شــویم. ایــن پیشــرفت‌ها نــه 
تنهــا شــعله امیــد را در دل بیماران روشــن 
کــرده، بلکــه افق‌هایــی نــو و پــر از امــکان 
بــرای درمان ســرطان‌های پیچیــده و مقاوم 
گشــوده اســت. در این دنیای تازه، درمان‌ها 
اکنــون متناســب بــا ویژگی‌هــای منحصــر 
ــوند،  ــی می‌ش ــار طراح ــر بیم ــرد ه ــه ف ب
به‌گونــه‌ای کــه هــر فــرد می‌توانــد در 
مســیری خــاص و منحصربه‌فــرد بــه ســوی 

بهبــودی گام بــردارد.
در چنــد دهــه اخیــر، تحلیــل ژنتیکــی 
به‌عنــوان یکــی از ارکان اصلی در تشــخیص 
و درمــان ســرطان‌ها تبدیــل شــده اســت. 
ســرطان‌ها ویژگی‌هــای ژنتیکــی متنوعــی 
دارنــد کــه ایــن تنــوع پیچیدگی‌هــای 
زیــادی در رونــد درمــان و پیش‌بینــی 

ــی‌آورد.  ــود م ــا به‌وج ــه درمان‌ه ــخ ب پاس
به‌ویــژه مارکرهــای بیولوژیکــی ســنتی، 
به‌دلیــل محدودیت‌هایشــان در دقــت 
شناســایی تغییــرات مولکولــی در تومورهــا، 
ــت  ــا مدیری ــی ی ــه پیش‌بین ــادر ب ــب ق اغل
نیســتند. مؤثــر ســرطان‌های پیچیــده 

با پیشرفت‌های چشمگیر علمی در زمینه 
تحلیـل ژنتیکی، این امـکان فراهم آمده که 
به‌طـور عمیق‌تـری به ویژگی‌هـای مولکولی 
و ژنتیکـی تومورهـا پـی ببریـم. ایـن تحول 
علمـی موجـب دگرگونی‌هـای اساسـی در 
شـیوه‌های درمانی، به‌ویژه در مواردی مانند 
سرطان‌های مقاوم و پیچیده، شده است. در 
سـال‌های اخیـر، اسـتفاده از تکنولوژی‌های 
نویـن همچـون NGS و دیگـر رویکردهای 
تغییـرات عمـده‌ای در  ژنـوم،  بـر  مبتنـی 
شناسـایی انواع سرطان‌ها ایجاد کرده است. 
ایـن تکنیک‌ها با بررسـی جهش‌های خاص 
ژنی، تغییرات در مسـیرهای سیگنال‌دهی ، 
شناسـایی دقیق‌تری از تومورها ارائه داده‌اند 
به‌مراتـب دقیق‌تـر و  بـه تشـخیص‌های  و 
انتخـاب درمان‌هـای بهینـه بـرای بیمارانی 
کـه به درمان‌های سـنتی پاسـخ نمی‌دهند، 

کمـک کرده‌اند.

این روش‌های پیشرفته، با بهبود دقت در 
تشخیص و دسته‌بندی انواع مختلف سرطان‌ها، 
به‌ویژه در سرطان‌های مقاوم، مسیرهای درمانی 
را متحول  به درمان‌ها  و پیش‌بینی پاسخ 
کرده‌اند. با این حال، علی‌رغم این پیشرفت‌ها، 
چالش‌های زیادی در به‌کارگیری این روش‌ها 
در محیط بالینی وجود دارد. یکی از بزرگ‌ترین 
الگوریتم‌های  به توسعه  نیاز  این چالش‌ها، 
پیچیده‌تر و دقیق‌تر برای پیش‌بینی واکنش 
به درمان‌ها و شناسایی الگوهای ژنتیکی مؤثر 
در سرطان‌های مقاوم، به‌ویژه سرطان پستان 
سه گانه منفی که به دلیل عدم وجود پروتئین 
HER2 و گیرندهای استروژن و پروژسترون 
پیش آگهی بدی دارد، است. در این راستا، 
استفاده از داده‌های ژنتیکی همراه با ابزارهای 
پیشرفته یادگیری ماشین )2ML( می‌تواند به 

پیش‌بینی بهتر نتایج درمانی و تصمیم‌گیری‌های 
شخصی‌سازی‌شده کمک کند.

ایــن شــماره از مجلــه علمــی- فرهنگــی 
نیکآزما به تحلیــل ژنتیکی به‌عنوان ابزاری 
قدرتمند در تشــخیص سرطان‌ها پرداخته و 
به نقش آن در الگوریتم‌های تشخیصی نوین 
اشاره دارد. همچنین، چالش‌ها و فرصت‌های 
نویــن در بهره‌بــرداری از داده‌های ژنتیکی و 
اســتفاده از تکنولوژی‌های یادگیری ماشین 
بــرای ارتقــاء دقــت تشــخیص و پیش‌بینــی 
ــود.  ــی می‌ش ــا بررس ــه درمان‌ه ــخ ب پاس
ــا تقویــت قابلیت‌هــای  ایــن پیشــرفت‌ها، ب
تشــخیصی و درمانــی، قــادر خواهنــد بــود 
کیفیــت درمان‌هــای فــردی را ارتقــاء داده 
و شــانس موفقیــت درمانــی را در بیمــاران 
مبتــا بــه انــواع ســرطان‌ها افزایــش دهند.

1. Next-generation sequencing2. Machine learning
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جهش‌هــای ژنــی و دگرگونی‌هــای درمانــی: 
تحلیل نوین در شناخت و درمان سرطان‌ها

تحلیــل ژنتیکــی به‌عنــوان ابــزاری اساســی در شناســایی و درک مکانیســم‌های مولکولی 
ــی دارای  ــور طبیع ــرطان‌ها به‌ط ــت. س ــه اس ــرار گرفت ــه ق ــورد توج ــرطان‌ها م ــروز س ب
ویژگی‌هــای ژنتیکــی خاصــی هســتند که بر اســاس آن‌هــا می‌تواننــد به دســته‌های مختلف 
تقســیم‌بندی شــوند. ایــن ویژگی‌هــا شــامل جهش‌هــای ژنــی هســتند کــه در فرآیندهــای 
ــرطانی  ــلول‌های س ــترش س ــدن و گس ــده مان ــلولی، زن ــد س ــون رش ــی چ ــتی مهم زیس
نقــش دارنــد و تأثیــر مســتقیمی بــر تشــخیص و درمــان ســرطان می‌گذارنــد. جـهـــش‌ها 
ممـکـــن اســـت در ژن‌های موسوم به انـــکوژن ها1 و ژن‌هـای سرکوبـــگر تومـور2 رخ دهند 
و تغییــرات فیزیولوژیکــی ایجــاد کننــد کــه باعــث ایجــاد و پیشــرفت بیمــاری می‌شــود.

بــرای درک بهتــر: تصــور کنیــد که ســلول‌های بــدن ماننــد یک تیــم فوتبال هســتند. 
انکــوژن هــا ماننــد بازیکنــان مهاجــم هســتند کــه تــاش می‌کننــد بــه جلــو حرکــت کنند 
و ســریع‌تر رشــد کننــد. در مقابــل، ژن‌هــای ســرکوبگر تومــور ماننــد مدافعانــی هســتند که 
ســعی دارنــد جلــوی حرکــت ایــن مهاجمــان را بگیرنــد و از گســترش ســرطان جلوگیــری 
کننــد. حــالا، اگــر مدافع‌هــا )ژن‌هــای ســرکوبگر( ضعیــف یــا آســیب‌دیده باشــند، مهاجمان 
)انکــوژن هــا( می‌تواننــد بــدون هیــچ مقاومتــی پیــش برونــد و ســلول‌ها را گســترش دهند. 

 KRAS،  مطالعــات اخیــر نشــان داده اســت کــه جهش‌هــای خــاص در ژن‌هایــی چــون
PIK3CA، TP53 و PTEN نقــش کلیــدی در پیشــرفت ســرطان‌ها دارنــد. ایــن جهش‌هــا 
به‌ویــژه در ســرطان‌های ریــه و پانکــراس شــایع هســتند و شناســایی آن‌هــا می‌توانــد بــه 
پزشــکان کمــک کنــد تــا ســرطان‌های مقــاوم بــه درمــان را بهتــر شناســایی و مدیریــت 
کننــد. بــرای مثــال، در ســرطان ریه، جهــش در ژن KRAS می‌تواند موجب رشــد ســریع‌تر 
تومــور شــود و شناســایی ایــن جهــش می‌توانــد بــه پزشــکان کمــک کنــد تــا درمان‌هایــی 
ــند. ــر باش ــرطان مؤثرت ــوع س ــن ن ــا ای ــه ب ــرای مقابل ــاً ب ــه مخصوص ــد ک را انتخــاب کنن

ــی  ــا و پیش‌بین ــازی درمان‌ه ــه شخصی‌س ــد ب ــا می‌توان ــن جهش‌ه ــق ای ــل دقی تحلی
دقیق‌تــر پاســخ بــه درمان‌هــای مختلــف کمــک کنــد. بــه ایــن ترتیــب، پزشــکان می‌توانند 
درمان‌هایــی را کــه بیشــترین شــانس موفقیــت را دارنــد بــرای هــر بیمــار تجویــز کننــد، 
ماننــد اینکــه تیــم فوتبــال بهتریــن اســتراتژی را بــرای بــازی خــاص خــود انتخــاب کنــد.

1. Oncogenes3. DNA microarray 2. Tumor Suppressor Genes
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یکـی از ویژگی‌هـای منحصـر بـه فـرد NGS ایـن اسـت که قـادر اسـت حتـی نادرترین 
جهش‌هـا و تغییـرات ژنتیکـی ناشـناخته‌ای را کـه ممکن اسـت در انواع مختلف سـرطان‌ها 
وجود داشـته باشـند و در روش‌های معمول شناسایی نمی‌شـوند را شناسایی کند. این روش 
به‌ویـژه در شناسـایی جهش‌هـای نادر و آسـیب‌های ژنتیکی ناشـناخته که در انـواع مختلف 
سـرطان‌ها وجـود دارنـد، بسـیار مؤثـر اسـت. به‌طـور مثـال، ممکـن اسـت در یک بیمـار با 
سـرطان ریه، جهشـی در ژن خاصی وجود داشـته باشـد که شـبیه هیچ‌کدام از جهش‌های 
شناخته‌شـده نباشـد. بـا اسـتفاده از NGS، محققـان می‌تواننـد بـه ایـن جهـش جدیـد پی 
  NGS .ببرنـد و به‌طـور خـاص درمان‌هایـی طراحی کنند کـه این جهش را هدف قـرار دهند
همچنیـن می‌توانـد به شناسـایی جهش‌هـای بالقوه در ژن‌های ناشـناخته کمـک کند که بر 
درمـان سـرطان تأثیرگـذار هسـتند. در این روش، ژن‌های مختلف بدن بررسـی می‌شـوند تا 
مشـخص شـود کدامیک در پیشـرفت سـرطان نقش دارند. این شناسـایی دقیق‌تر می‌تواند 
در انتخـاب درمان‌هـای شخصی‌سازی‌شـده و مؤثـر بـرای بیمـاران کمـک شـایانی نمایـد.

روش‌هـای تـحـلیل ژنـتـیکی:
بـرای تحلیـل دقیـق جهش‌هـای ژنـی، روش‌هـای پیشـرفته‌ای چـون NGS و تحلیـل‌ 
ریزآرایه‌های 1DNA  به‌طور گسترده در تحقیقات علمی و کاربردهای بالینی استفاده می‌شوند. 

ــه  ــر: تصــور کنیــد کــه شــما در حــال جســت‌وجو در یــک کتابخان ــرای درک بهت ب
ــای  ــه ژن‌ه ــوط ب ــات مرب ــه آن اطلاع ــر صفح ــه ه ــتید ک ــده هس ــزرگ و پیچی ــیار ب بس
ــت  ــرفته اس ــتگاه پیش ــک دس ــد ی ــاً مانن ــی NGS  دقیق ــت. توالی‌یاب ــدن اس ــف ب مختل
ــد.  ــدا کن ــم را پی ــات مه ــام صفح ــده و تم ــرعت خوان ــه س ــه را ب ــد کتابخان ــه می‌توان ک
ــری  ــی دقیق‌ت ــات ژنتیک ــه اطلاع ــد ک ــکان را می‌ده ــن ام ــان ای ــه محقق ــن روش ب ای
نماینــد. شناســایی  را  جهش‌هــا  مختلــف  انــواع  و  کننــد  اســتخراج  تومورهــا  از 

1. DNA microarray

جـهـش‌هـای ژنـی و بـروز سرطـان:
تحقیقــات اخیــر در زمینــه بیولــوژی مولکولــی نشــان داده‌انــد کــه جهش‌هــای 
ــد RAS-RAF-MEK-ERK و  ــف ماننـ ــی مختلـ ــای سیـگنـال‌دهـ ــی در مـسیرهـ ژنـ
ــیرها  ــن مس ــوند. ای ــرطان‌ها ش ــروز س ــث ب ــد باع PI3K/Akt/PTEN/mTOR می‌توانن
مســئول  می‌شــوند،  شــناخته  درون‌ســلولی  ســیگنال‌دهی  راه‌هــای  به‌عنــوان  کــه 
بســیاری از فرآیندهــای حیاتــی از جملــه رشــد غیرقابــل کنتــرل ســلول‌ها، فــرار 
هســتند. تومورهــا  توســعه  و   )apoptosis( برنامه‌ریزی‌شــده  ســلولی  مــرگ  از 

بـرای درک بهتـر: تصـور کنید کـه ایـن مسـیرهای سـیگنال‌دهی مانند سیسـتم‌های 
کنتـرل ترافیـک در یـک شـهر بزرگ هسـتند. این سیسـتم‌ها باید مسـیر حرکـت خودروها 
را به‌طـور دقیـق و کارآمـد هدایـت کننـد تـا ترافیـک به‌خوبـی جریـان یابـد. حـالا اگـر 
سـیگنال‌های ایـن سیسـتم بـه اشـتباه عمـل کننـد و مسـیرها به‌طـور غیرعادی باز شـوند، 
ترافیـک )یعنـی سـلول‌ها( به‌طـور بی‌رویـه افزایـش می‌یابـد و بـه شـلوغی یـا همـان رشـد 
 KRAS تومـور منجـر می‌شـود. بـه طـور ویـژه ایـی، جهش‌هایـی در ژن هایـی همچـون
کـه در سـرطان‌های ریـه و پانکـراس شـایع هسـتند، می‌تواننـد باعـث تحریـک مسـیرهای 
سـیگنال‌دهی شـوند کـه به‌طـور غیرعادی بـه تکثیر سـلول‌های سـرطانی کمـک می‌کنند.

• RAS-RAF-MEK-ERK: این مســیر به‌طور مســتقیم در تنظیم رشــد و تقسیم سلولی 
نقــش دارد. جهــش در پروتئین‌هــای ایــن مســیر می‌توانــد منجــر به رشــد غیرقابــل کنترل 
ســلول‌ها و در نتیجه تشــکیل تومور شــود. برای مثــال، جهش‌هــای در ژن KRAS می‌توانند 
ایــن مســیر را به‌طــور غیرطبیعــی فعــال کــرده و موجب ســرطان‌های ریه و پانکراس شــوند.
بــه تنظیــم متابولیســم ســلولی،  ایــن مســیر   :PI3K/Akt/PTEN/mTOR  •
ــد  ــیرها می‌توان ــن مس ــش در ای ــد. جه ــک می‌کن ــلول‌ها کم ــاء س ــلول و بق ــد س رش
باعــث افزایــش بقــاء ســلول‌های ســرطانی و مقاومــت آن‌هــا بــه درمان‌هــا شــود.
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نقش الگوریتم‌های یادگیری ماشین در بهبود درمان‌ها:
ــت و  ــه به‌جــای صــرف وق ــد ک ــکان را می‌دهن ــن ام ــه پزشــکان ای ــا ب ــن الگوریتم‌ه ای
ــب  ــای مناس ــر درمان‌ه ــریع‌تر و دقیق‌ت ــف، س ــای مختل ــش درمان‌ه ــرای آزمای ــرژی ب ان
ــا اســتفاده از یــک نقشــه‌بردار ماهــر اســت کــه  را انتخــاب کننــد. ایــن فراینــد مشــابه ب

ــوب بهتــر هســتند. ــه مقصــد مطل ــرای رســیدن ب ــد کــدام جاده‌هــا ب دقیقــاً می‌دان
در نهایــت، ایــن الگوریتم‌هــای ژنتیکــی بــه پزشــکان کمــک می‌کننــد تــا درمان‌هایــی 
ــد  ــد می‌توان ــوژی جدی ــن تکنول ــرای هــر بیمــار پیــدا کننــد و ای ــر و شــخصی‌تر ب دقیق‌ت
ــن  ــد. ای ــر ده ــی تغیی ــور اساس ــی را به‌ط ــه‌گانه منف ــتان س ــرطان پس ــان س ــوه درم نح
ــا  ــد ت ــک می‌کن ــه کم ــد، بلک ــش می‌ده ــاران را افزای ــودی بیم ــانس بهب ــا ش ــر نه‌تنه ام

بیمــاران دوبــاره بــه زندگــی طبیعــی خــود بازگردنــد.

بـا توجه به پیچیدگی‌های این مسـیرها، 
اسـتفاده از الگوریتم‌هـای یادگیری ماشـین 
به‌عنوان ابـزاری تحلیلی قدرتمند به‌شـدت 
در حال گسـترش اسـت. ایـن الگوریتم‌ها با 
تحلیـل داده‌هـای ژنتیکـی و ترکیـب آن‌ها 
الگوهـای  بالینـی، می‌تواننـد  بـا اطلاعـات 
جهشـی را شناسـایی کـرده و پیش‌بینـی 
به‌ویـژه در  از موفقیـت درمان‌هـا،  دقیقـی 
سـرطان‌های مقاوم بـه درمان، ارائـه دهند.

الگوریتــم‌های یـادگــیری مــاشین در 
واقـع هماننـد یک دسـتیار هوشـمند برای 
پزشـکان عمـل می‌کننـد. آن‌هـا می‌تواننـد 
به‌طـور خـودکــار داده‌هــای پیچــیده را 
تجزیـه و تحلیـل کـرده و پیش‌بینی‌هایـی 
دقیـق دربـاره اثربخشـی درمان‌هـا برای هر 
بیمـار انجـام دهنـد. به‌این‌ترتیب، پزشـکان 
شخصی‌سازی‌شـده  درمان‌هـای  می‌تواننـد 
انتخـاب  بیمـاران  بـرای  را  کارآمدتـری  و 

کننـد و به‌این‌ترتیـب اثربخشـی درمان‌هـا 
را بــه‌طور قابل‌تــوجهی افــزایش دهــند.

به‌عنـوان مــثال، در ســرطان پــستان 
به‌دلیـل جهش‌هـای  سـه‌گانه منفـی، کـه 
 BRCA1 پیچیـده در ژن‌های خـاص مانند
و BRCA2 شـناخته می‌شـود، درمان‌هـای 
اسـتاندارد معمـولاً نتایـج ضعیفـی دارنـد. 
امـا بـا اسـتفاده از الگوریتم‌هـای یادگیـری 
ماشـیــن، پزشـــکان مــی‌توانـنــد نــوع 
جهش‌هـای موجـود در سـلول‌های توموری 
درمان‌هایـی  و  کـرده  شناسـایی  را  بیمـار 
را کـه احتمـال موفقیـت بالاتـری دارنـد، 
نه‌تنهـا  تکنولـوژی  ایـن  کننـد.  انتخـاب 
به‌طـور  تـا  می‌کنـد  کمـک  پزشـکان  بـه 
مؤثرتـری مسـیر درمـان را تعییـن کننـد، 
بلکـه از مصـرف داروهایی که ممکن اسـت 
کـرده  جلوگیـری  باشـند،  نداشـته  اثـری 
و هزینه‌هـای درمـان را کاهـش می‌دهـد.
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تصور کنید که شـما به دکتر میرید و به 
جـای اینکـه فقط بـه علائم فعلی‌تـون نگاه 
کنـه، اون می‌تونـه دقیقـاً بـه شـما بگه که 
آیـا احتمـال داره در آینده بـه بیماری‌هایی 
مثـل سـرطان یـا دیابـت مبتال بشـید یـا 
نـه. ایـن چیزی نیسـت جـز پیشـرفت‌های 
فوق‌العـاده‌ای کـه با اسـتفاده از ابـزار هوش 
مصنوعـی »Delphi-2M« در حال تحقق 
هسـت. ایـن ابـزار جدیـد کـه مثـل یـک 
پیشـگوی علمـی عمـل می‌کنـه، می‌تونـه 
بـا تحلیـل داده‌های پزشـکی شـما، سـبک 
جمعیتی‌تـون،  ویژگی‌هـای  و  زندگی‌تـون 
پیش‌بینی‌هایـی مثـل پیش‌بینـی وضعیـت 

آب‌وهـوا ارائـه بده.

حـالا تصور کنید که به‌جـای درمان‌های 
تصادفـی و طولانی‌مـدت، دکتر شـما از این 
ابـزار اسـتفاده کنـه تـا دقیقـاً بدونـه کدوم 
گریبان‌گیـر  آینـده  در  ممکنـه  بیماری‌هـا 
شـما بشـه. به ایـن ترتیب، پزشـک می‌تونه 
به‌طور پیشـگیرانه اقـدام کنـه و برنامه‌های 
درمانـــی شخصی‌ســـازی‌شده‌ای بـــرای 
شـما طراحـی کنـه. مثـل ایـن می‌مونه که 
شـما یـک نقشـه دقیـق از مسـیر سالمت 
و  باشـید  داشـته  اختیـار  در  رو  خودتـون 
مـورد  در  اضــطراب  و  تـرس  بـه  نیـازی 

بیماری‌هـای احتمالـی نباشـه.

 »Delphi« یک معجزه جدید در علم: چطور هوش مصنوعی
می‌تونه ریسک ابتلا به بیش از ۱۰۰۰ بیماری رو پیش‌بینی کنه؟

ایـن تکنولـوژی نـه تنهـا می‌تونه ریسـک ابتلا بـه بیماری‌هـا رو به‌دقـت پیش‌بینی کنه، 
بلکـه کمـک می‌کنـه تـا اقدامات پیشـگیرانه در زمان مناسـب انجـام بشـه و از بیماری‌هایی 
کـه شـاید هیـچ علائمـی نداشـته باشـن، جلوگیـری بشـه. این یعنـی نـه تنها شـما به‌طور 
دقیـق می‌دونیـد کـه در چـه شـرایطی بایـد مراقب سالمت‌تون باشـید، بلکه پزشـکان هم 

می‌تونـن بـه شـما درمان‌هـای دقیق‌تـر و شـخصی‌تری ارائـه بدن.

در نهایـت، ابـزار Delphi-2M می‌تونـه بـه شـما کمـک کنـه کـه از بیماری‌هایـی کـه 
ممکنـه هیچ علائمی نداشـته باشـن، جلوگیر بشـید و از همـون ابتدا با اقدامات پیشـگیرانه، 
سالمت‌تون رو حفـظ کنیـد. ایـن یعنـی شـانس بهبـودی بیشـتر، زندگـی سـالم‌تر و زمان 

بیشـتر بـرای لـذت بردن از هـر لحظـه از زندگی.
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ــروز ســرطان: در ســال‌های اخیــر، الگوریتم‌هــای مبتنــی  ــی و ب جهش‌هــای ژن
ــخیص و  ــمگیری در تش ــور چش ــی  )1AI( به‌ط ــوش مصنوع ــین و ه ــری ماش ــر یادگی ب
ــل  ــا تحلی ــا ب ــن الگوریتم‌ه ــد. ای ــرار گرفته‌ان ــتفاده ق ــورد اس ــرطان‌ها م ــی س پیش‌بین
داده‌هــای ژنتیکــی، تصاویــر پزشــکی و اطلاعــات بالینــی، قادرنــد الگوهــای پیچیــده‌ای را 
شناســایی کننــد کــه ممکــن اســت از چشــم‌های انســان پنهــان بمانند. بــرای مثــال، تصور 
کنیــد کــه تشــخیص ســرطان ماننــد پیــدا کــردن یــک نقطــه ریــز در یــک نقاشــی بــزرگ 
اســت. انســان ممکــن اســت نتوانــد ایــن نقطــه را به‌راحتــی پیــدا کنــد، امــا الگوریتم‌هــای 
هــوش مصنوعــی می‌تواننــد به‌طــور دقیــق آن را شناســایی کــرده و بیمــاری را در 
ــن الگوریتم‌هــا در حــوزه سرطان‌شناســی  مراحــل اولیــه تشــخیص دهنــد. اســتفاده از ای
ــد. ــاد کن ــان ایج ــی و درم ــخیص، پیش‌بین ــای تش ــی در فرآینده ــت انقلاب ــته اس توانس

 Random( در ایـن راسـتا، الگوریتم‌های مختلفـی همچون تصنیف‌کننده‌هـای تصادفی
 )3SVM(  و ماشـین‌های بردار پشتیبانی )2ANNs(  شـبکه‌های عصبی مصنوعی ،)Forest

به‌عنوان ابزارهای تحلیلی پیشرفته در پردازش داده‌های حجیم و کشف ویژگی‌های کلیدی در 
تشخیص سرطان معرفی شده‌اند. این الگوریتم‌ها مثل تیم‌های تخصصی هستند که می‌توانند 
حجم زیادی از داده‌ها را به‌طور مؤثر پردازش کرده و ویژگی‌های کلیدی بیماری را شناسایی 
 .MRI و CT-Scan ،کنند. به‌ویژه در زمینه تحلیل تصاویر پزشـکی نظیر تصاویر ماموگرافی
این الگوریتم‌ها موفقیت‌های چشـمگیری در شناسـایی نقاط مشـکوک و سلول‌های سرطانی 
به‌دسـت آورده‌انـد که به تسـریع روند تشـخیص و کاهـش خطاهای انسـانی کمک می‌کنند. 

تشــخیص زودهنــگام بــا اســتفاده 
ــال،  ــور مث از هــوش مصنوعــی: به‌ط
در تصاویــر ماموگرافــی کــه برای تشــخیص 
می‌شــود،  اســتفاده  پســتان  ســرطان 
ــد  ــی قادرن ــوش مصنوع ــای ه الگوریتم‌ه
تومورهــا را حتــی زمانــی کــه بســیار 
هســتند  اولیــه  مراحــل  در  و  کوچــک 
شناســایی کنند. ایــن شناســایی زودهنگام 
می‌توانــد بــه پزشــکان ایــن امــکان را 
بدهــد کــه درمــان را در اســرع وقــت 
آغــاز کــرده و احتمــال بهبــودی بیمــار را 
افزایــش دهنــد. عــاوه بــر ایــن، در تصاویر 
 AI نیــز، الگوریتم‌هــای MRI و CT-Scan
ــا  ــات و توموره ــایی ضایع ــه شناس ــادر ب ق
میکروســکوپی  مقیاس‌هــای  در  حتــی 
هســتند کــه ممکــن اســت از دیــد انســانی 
پنهــان بماننــد. ایــن نــوع تحلیل‌هــای 
دقیــق و پیشــرفته باعــث می‌شــود تــا 
پزشــکان بتواننــد تشــخیص‌های خــود 
ــای علمــی و شــواهد  ــر اســاس داده‌ه را ب

ــد. ــرار دهن ــی ق قطع

کـــاهــش خــطــاهای انـــــســـانــــی و 
تصمیم‌گیـری:  در  دقـت  افزایـش 
کاهـش  بـه  همچنیـن  الگوریتم‌هـا  ایـن 
و  می‌کننـد  کمـک  انسـانی  خطاهـای 
تصمیم‌گیـری  فرآینـد  در  را  پزشـکان 
یـاری می‌دهنـد، به‌ویـژه در شـرایطی کـه 
تحلیـل داده‌هـا بسـیار پیچیـده و زمان‌بـر 
اسـت. مثاًل، در مـواردی کـه چندیـن نوع 
تومـور مختلف وجـود دارد، یا بیمار سـابقه 
بیماری‌هـای ژنتیکـی دارد که ممکن اسـت 
روی تصمیمـات درمانـی تاثیر بگـذارد، این 
خـودکار  به‌طـور  می‌تواننـد  الگوریتم‌هـا 
مدل‌هایـی از وضعیـت بالینی بیمار بسـازند 
و پیش‌بینی‌هایـی را در خصـوص احتمـال 

موفقیـت درمان‌هـا ارائـه دهنـد.

هوش مصنوعی و انقلابی در تشخیص و پیش‌بینی سرطان‌ها

1. Artificial intelligence 2. Artificial Neural Networks 3. Support Vector Machines
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ــای خـــاص  پیـش‌بینـــی درمــان‌هـ
بــا اســتفاده از هــوش مصنوعی:

در حالـی کـه بـه نقش هـوش مصنوعی 
در تحلیل تصاویر پزشـکی مانند ماموگرافی 
و CT-Scan اشـاره شـده اسـت، لازم است 
کـه کاربردهای گسـترده‌تر ایـن الگوریتم‌ها 
را نیـز در زمینه‌هـای مختلـف تشـخیص و 
پیش‌بینی درمان برای انواع خاصی از سرطان 
بررسـی کنیم. به‌طور مثال، در سرطان‌های 
سـرطان روده بزرگ یا سـرطان پروسـتات، 
الگوریتم‌هـای AI می‌توانند پیش‌بینی کنند 
که آیا بیمار به شـیمی‌درمانی یا درمان‌های 
هدفمند )مثل سـرم درمانی یا ایمونوتراپی( 
پاسـخ خواهـد داد یا خیر. ایـن تحلیل‌ها به 

الگوریتم‌های یادگیری ماشـین به‌طور ویژه در تشـخیص زودهنگام سـرطان و پیش‌بینی 
رونـد پیشـرفت بیمـاری کاربرد گسـترده‌ای دارند. به‌ویـژه، الگوریتم‌های مبتنـی بر یادگیری 
عمیق )Deep Learning( و شـبکه‌های عصبی پیچیده می‌توانند ویژگی‌های پیچیده‌تری 
را از داده‌هـای ژنتیکـی اسـتخراج کـرده و الگوهایـی را شناسـایی کننـد کـه می‌تواننـد در 
پیش‌بینـی پاسـخ بـه درمـان و پیشـگیری از عـود سـرطان کمـک کننـد. بـه عبـارت دیگر، 
ایـن الگوریتم‌هـا قـادر بـه شناسـایی و اسـتخراج ویژگی‌هـای پیچیـده از داده‌های پزشـکی 
می‌کننـد. کمـک  درمـان  در  بهینه‌تـر  و  دقیق‌تـر  تصمیم‌گیری‌هـای  بـه  کـه  هسـتند 

بـرای مثـال، الگوریتم‌هـای یادگیـری ماشـین قادرند با اسـتفاده از داده‌هـای جهش‌های 
ژنـی و پروفایل‌هـای ژنتیکـی، پیش‌بینـی دقیقـی از این‌کـه کـدام درمان‌هـا بـرای بیمـاران 
مبتال به سـرطان پسـتان سـه‌گانه منفی مؤثـر خواهند بـود، ارائه دهند. این نوع سـرطان‌ها 
به‌دلیـل مقاومـت بـه درمـان، یکی از چالش‌های مهـم در تصمیم‌گیری‌های درمانی هسـتند. 

پزشـکان کمـک می‌کننـد تـا از روش‌هـای 
شخصی‌سازی‌شـده  و  مناسـب‌تر  درمانـی 
اسـتفاده کننـد، کـه می‌توانـد اثربخشـی 
درمان‌ها را به‌طور چشمگیری افزایش دهد.

در مورد درمان‌های هدفمند برای سرطان، 
هـوش مصنوعی می‌تواند پیش‌بینی کند که 
کدام درمان بر اساس موتاسیون‌های ژنتیکی 
یا ویژگی‌های سـلولی بیمار کارایی بیشتری 
دارد. برای مثال، در سرطان ریه، با شناسایی 
 ،ALK یا EGFR جهش‌های خاص در ژن‌های
الگوریتم‌هـای یادگیـری ماشـین می‌تواننـد 
درمان‌هـای هدفمنـد خاصـی را پیشـنهاد 
دهنـد کـه در برابر این جهش‌هـا مؤثرترند.

بـرای بیماران مبتلا به سـرطان پسـتان سـه‌گانه منفی، تشـخیص دقیـق و پیش‌بینی این‌که 
کـدام درمـان اثرگـذار خواهد بود، یک گام مهـم در بهبود نتایج درمانی اسـت. الگوریتم‌های 
جنـگل تصادفـی )Random Forest( و ماشـین‌های بـردار پشـتیبانی )SVM( به‌ویژه در 
شناسـایی بیماران پاسـخ‌دهنده و غیرپاسـخ‌دهنده به درمان‌ها با دقت بالا کاربرد دارند. این 
الگوریتم‌ها در تشـخیص سـرطان‌های پسـتان و ریه نیز نتایج بسـیار دقیقی ارائه داده‌اند که 
کمـک شـایانی بـه تقسـیم‌بندی دقیق بیمـاران بـرای انتخـاب درمان‌های مناسـب می‌کند.

برای مثال، در مورد سـرطان ریه، الگوریتم‌های یادگیری ماشـین می‌توانند با اسـتفاده از 
پروفایل‌های ژنتیکی و داده‌های تصویربرداری پزشـکی )مانند CT scan و MRI(، تشـخیص 
دهند که کدام بیماران به درمان‌های خاصی مانند شیمی‌درمانی یا درمان‌های هدفمند پاسخ 
خواهند داد و کدام بیماران ممکن است به درمان‌های دیگری نیاز داشته باشند. این الگوریتم‌ها 
به‌ویـژه در تعییـن درمان‌هـای مناسـب و بهینه بـرای هر بیمار به‌طور فـردی کمک می‌کنند.

همچنیـن، الگوریتم‌هـای مبتنـی بر هوش مصنوعـی به‌طور فزاینده‌ای در شخصی‌سـازی 
درمان‌ها و پیگیری پیشـرفت بیماری در حال کاربرد هسـتند. با اسـتفاده از این الگوریتم‌ها، 
پزشکان می‌توانند تصمیمات بهتری در خصوص انتخاب درمان‌های هدفمند و پیگیری وضعیت 
بیمـاران بگیرنـد. ایـن فرآیند بهبـود یافته، در نهایت به افزایش شـانس موفقیـت درمان‌ها و 
بهبـود کیفیـت زندگـی بیماران کمک خواهـد کرد. به‌طور مثال، در برخی از سـرطان‌ها، این 
الگوریتم‌هـا می‌تواننـد پیش‌بینـی کننـد کـه آیـا درمان خاصی احتمـالاً باعث کاهـش اندازه 
تومـور خواهـد شـد یـا نه، و به پزشـک کمک کنند تـا بهترین روش درمانـی را انتخاب کند.

کاربردهــای عملــی الگوریتم‌هــای یادگیــری ماشــین در تشــخیص ســرطان
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چالش‌هـــا و فرصت‌هـــای توســـعه الگوریتم‌هـــای 
هـــوش مصنوعـــی در تشـــخیص و درمـــان ســـرطان

توسعه و پیاده‌سازی الگوریتم‌های مبتنی 
بـر یادگیـری ماشـین و هـوش مصنوعی در 
تشخیص سرطان، پتانسیل بالایی برای تغییر 
شیوه‌های کنونی تشخیص و درمان سرطان 
دارد. بـا ایـن حـال، چالش‌هـای متعـددی 
در ایـن زمینـه وجـود دارد کـه باید برطرف 
شـوند تـا ایـن تکنولوژی‌ها به‌طـور مؤثر در 
محیط‌های بالینی به کار گرفته شـوند. یکی 
از چالش‌های مهم، دستیابی به دقت و اعتبار 
کافـی در الگوریتم‌ها اسـت کـه می‌تواند در 
بیمارسـتان‌ها، کلینیک‌هـا یـا جمعیت‌های 
مختلف بیماران تغییرات قابل‌توجهی داشته 
باشـد. به‌ویژه در سرطان‌هایی مانند سرطان 
پسـتان سـه‌گانه منفـی، کـه به‌دلیـل تعدد 
جهش‌هـای ژنی و ویژگی‌های هتروژن خود 
بسیار پیچیده است، یافتن مدل‌های دقیق و 
قابل اعتماد برای پیش‌بینی پاسخ به درمان 
همچنان یک چالش بزرگ باقی مانده است.

در مطالعه‌ای که توسط هدر جانسون در 
 Gene-12 سال ۲۰۲۲ انجام شد، الگوریتم
بـا موفقیـت در پیش‌بینی پاسـخ بـه درمان 
در دو گروه بزرگ بیماران )از جمله بیماران 
مبتلا به سرطان پستان سه‌گانه منفی( مورد 
آزمایش قرار گرفت و نتایج آن نشـان‌دهنده 
دقت بالای آن در شناسـایی پاسخ‌دهندگان 
و غیرپاسـخ‌دهندگان به درمـان بود. در این 
تحقیـق، از دو گـروه بیمـار بـرای آموزش و 
اعتبارسـنجی الگوریتم اسـتفاده شده است:

بـرای درک بهتـر: تصـور کنیـد کـه 
الگوریتم‌هـای یادگیـری ماشـین همچـون 
یک راهنمای گردشـگری در دنیای پیچیده 
سـرطان‌ها عمـل می‌کنند. ایـن الگوریتم‌ها 
با استفاده از داده‌ها، جهش‌های ژنی و سایر 
ویژگی‌هـای بیمـاری، می‌توانند مسـیرهای 
درسـت را نشان دهند و پیش‌بینی کنند که 
کـدام درمـان برای هر بیمـار بهترین نتیجه 
را بـه همـراه خواهد داشـت. امـا همان‌طور 
که یک راهنمای گردشـگری نمی‌تواند همه 
چیـز را از پیـش پیش‌بینی کند، الگوریتم‌ها 
هم ممکن است در برخی موارد با مشکلاتی 
نظیـر داده‌هـای ناقـص یـا متناقـض روبه‌رو 
شـوند که دقت پیش‌بینی‌ها را کاهش دهد.

:The Cancer Genome Atlas 1.گروه

تعداد بیماران: ۳۹۹ نفر 	•
دوره پیگیری: تا ۱۵۰ ماه 	•

زیرگروه TNBC: ۴۲ بیمار 	•
:Memorial Sloan Kettering 2. گروه

تعداد بیماران: ۸۰۷ نفر 	•
دوره پیگیری: تا ۲۲۰ ماه 	•

زیرگروه TNBC: ۷۵ بیمار 	•

در گروه TCGA، الگوریتم -۱۲ژن با اسـتفاده از منحنی‌های ROC ارزیابی شـد و دارای 
مسـاحت زیـر منحنـی )AUC( برابـر بـا ۰.۹۶ )با فاصلـه اطمینـان ٪۹۵: ۰.۹۴–۰.۹۸( بود. 
همچنیـن، در گـروه TNBC این AUC برابر با ۰.۸۵ )با فاصله اطمینان ۹۵٪: ۰.۷۳–۰.۹۸( 
گـزارش شـد. در گـروه MSK، الگوریتـم -۱۲ژن بـا AUC برابـر با ۰.۹۷ )بـا فاصله اطمینان 
٪۹۵: ۰.۹۶–۰.۹۸( ارزیابـی شـد. در گـروه TNBC ایـن AUC برابـر بـا ۰.۹۸۱ )بـا فاصلـه 

اطمینان ٪۹۵: ۰.۹۵–۱.۰۱( گزارش شـد.

در ارزیابـی حساسـیت و ویژگـی، در گـروه TCGA، حساسـیت ٪۷۱ )بـا فاصله اطمینان 
٪۹۵: ۳۸–٪۱۰۵( و ویژگـی ٪۹۷ )بـا فاصلـه اطمینـان ٪۹۵: ۹۲–٪۱۰۳( بـرای گـروه 

TNBC گزارش شد. در گروه MSK، حساسیت ٪۹۰ )با فاصله اطمینان ۹۵٪: ۷۹–۱۰۱٪( 

و ویژگـی ٪۹۱ )بـا فاصلـه اطمینـان ٪۹۵: ۸۳–٪۹۹( برای گروه TNBC گزارش شـد.

ایـن نتایـج نشـان‌دهنده دقـت بـالای الگوریتم -۱۲ژن در پیش‌بینی پاسـخ بـه درمان در 
بیماران مبتلا به سـرطان پسـتان سـه‌گانه منفی اسـت.

بـا ایـن حال، موانع موجود در پیاده‌سـازی این الگوریتم‌هـا در محیط‌های بالینی همچنان 
برجسـته اسـت. یکی از این موانع، داده‌های نامتجانس اسـت که در بسـیاری از محیط‌های 
بالینـی و بیمارسـتان‌ها وجود دارند. این داده‌ها ممکن اسـت به‌دلیـل تفاوت‌های جغرافیایی، 
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روش‌های مختلف آزمایشگاهی، و دسترسی به 
تجهیزات بهینه، نتایج متناقضی را ایجاد کنند.

حـوزه  ایـن  در  آینـده  پتانسـیل‌های 
شـامل گسـترش اعتبارسـنجی الگوریتم‌هـا 
در محیط‌هـای بالینی واقعی اسـت. اگر این 
الگوریتم‌ها در مطالعات آینده و جمعیت‌های 
بزرگتـر بیماران، به‌ویـژه در مطالعات بالینی 
آینده‌نگر، مورد استفاده قرار گیرند، احتمالاً 
بـه ابزارهـای کلیـدی در تصمیم‌گیری‌های 
درمانـی تبدیـل خواهنـد شـد. ایـن گام‌هـا 
می‌تواند مانند استفاده از یک نقشه دقیق‌تر 
در مسـیریابی درمان‌هـا عمـل کنـد، که به 
انتخاب‌هـای دقیق‌تـر و مؤثرتر منجر شـود.

در ایـن راسـتا، گام‌هـای بعـدی شـامل 
از  غنـی  و  متنـوع  داده‌هـای  از  اسـتفاده 
جمعیت‌های مختلف بیماران و آزمایش‌های 
می‌توانـد  کـه  اسـت  گسـترده‌تر  بالینـی 
الگوریتم‌هـای مبتنـی بـر یادگیری ماشـین 
و هـوش مصنوعـی را بـه ابـزاری معتبرتر و 
جهانی‌تـر تبدیـل کند. ایـن فرآیند می‌تواند 
به‌ویـژه در مناطـق جغرافیایـی مختلـف و 
بـا جمعیت‌هـای مختلـف بیمـاران، دقـت 
را  آن‌هـا  و  دهـد  افزایـش  را  الگوریتم‌هـا 
بـه ابزارهـای مؤثـری بـرای شخصی‌سـازی 

در سـال‌های اخیر، الگوریتم‌های یادگیری 
عمیق نشان داده‌اند که می‌توانند از دل تصاویر 
سی‌تی‌اسـکن قفسه سـینه، سـرنخ‌های بسیار 
ظریفی را بیرون بکشـند که برای چشم انسان 
به‌سـادگی قابل رؤیت نیست. نمونه‌ی شاخص، 
Sybil اسـت؛ مدلـی که توسـط پژوهشـگران 
MGH/Harvard و MIT توسـعه داده شـد 
و تنهـا بـا یـک اسـکن LDCT می‌توانـد خطر 
بـروز سـرطان ریه را بـرای ۱ تا ۶ سـال آینده 
بـرآورد کند—بدون نیاز به داده‌های بالینی یا 
حاشیه‌نویسـی رادیولوژیست. Sybil بر پایه‌ی 
داده‌هـای کارآزمایـی بزرگ NLST سـاخته و 
سـپس در مراکز مسـتقل ارزیابی شـد؛ کارایی 
آن بـا ‌AUCهای زمان‌منـد )مثلًا حدود 0.92 
برای پیش‌بینی یک‌ساله روی NLST( گزارش 
پیش‌بینـی  آن  تمرکـز  یعنـی  اسـت؛  شـده 
آینـده اسـت، نه »دقـتِ تشـخیص لحظه‌ای«.

در کنـار پیش‌بینـی ریسـک، پژوهش‌های 
دیگری هم نشـان داده‌انـد که یادگیری عمیق 
می‌تواند غربالگری/تشخیص را روی خودِ تصاویر 
CT بهبـود دهـد. در یـک مطالعـه‌ی شـاخص 
منتشرشده در Nature Medicine، سامانه‌ای 
سـه‌بعدی و اند-تو-اند روی داده‌های NLST و 
 AUROC یـک کوهورت مسـتقل توانسـت به
0.94 ≈ برسـد و نـرخ خطاهای مثبت و منفی 

درمان‌هـا و پیش‌بینـی بهبودها تبدیل کند.

فرصت‌های بزرگی در استفاده از داده‌های 
ژنتیکی و یادگیری ماشـین برای شناسـایی 
دقیق‌تـر جهش‌هـای ژنـی و پیش‌بینی بهتر 
درمان‌ها وجود دارد. این الگوریتم‌ها می‌توانند 
به‌ویژه در شخصی‌سـازی درمان‌ها و کاهش 
نرخ مرگ‌ومیر مؤثر باشند. همچنین، امکان 
ترکیـب ایـن الگوریتم‌هـا با سـایر داده‌های 
بالینی مانند تصاویر پزشکی، علائم بالینی و 
داده‌های ژنتیکی شخصی‌سازی‌شده می‌تواند 
بـه مدل‌هـای پیش‌بینـی دقیق‌تـری منجر 
نقـش  الگوریتم‌هـا می‌تواننـد  ایـن  شـود. 
مؤثـری در بهبـود اسـتراتژی‌های درمانـی، 
پیشـگیری و مدیریـت بیمـاران ایفـا کنند.

بـا ایـن حـال، بـرای دسـتیابی بـه ایـن 
اهـداف، نیاز به توسـعه بیشـتر در تحقیقات 
و آزمایش‌هـای بالینـی وجـود دارد تـا ایـن 
در  اسـتاندارد  معیارهـای  بـه  الگوریتم‌هـا 
محیط‌های بالینی تبدیل شـوند. با گذشـت 
زمـان و بـا جمـع‌آوری داده‌هـای بیشـتر، 
الگوریتم‌هـای یادگیـری ماشـین و هـوش 
مصنوعـی می‌تواننـد به ابـزاری حیاتی برای 
مبارزه با سرطان تبدیل شوند و کمک شایانی 
بـه بهبـود کیفیت زندگـی بیمـاران نمایند.

را کاهـش دهد—یـک گام مهم به‌سـوی دقت 
بالاتر و تصمیم‌گیری مطمئن‌تر در اسکرینینگ.
و  سـرعت  چیسـت؟  عملـی  نتیجـه‌ی 
مقیاس‌پذیـری ایـن مدل‌هـا باعـث می‌شـود 
 CT در  مشـکوک  نواحـی  بررسـی خـودکار 
به‌سـرعت انجـام شـود، و در بسـیاری مـوارد 
بـه تشـخیص زودهنـگام کمـک کنـد؛ چیزی 
که در سـرطان ریه حیاتی اسـت. و وقتی این 
تحلیل تصویری با داده‌های ژنتیکی و اطلاعات 
بالینی ترکیب شـود، می‌توان مسـیر بیماری و 
پاسـخ احتمالی بـه درمان را با دقت بیشـتری 
پیش‌بینی کرد—از طراحی غربالگری هدفمند 
گرفته تا انتخاب درمان‌های شخصی‌سازی‌شده.

نکته‌ی مهم روش‌شناسی: در ادبیات علمیِ 
تصویربنیاد، AUC/AUROC معیار اسـتاندارد 
عملکرد است و با »دقت )Accuracy(« یکی 
نیسـت. بنابرایـن، به‌جای ادعـای »دقت ۹۳٪ 
روی X بیمـار«، بهتـر اسـت بـه نـوع مسـئله 
)پیش‌بینـی ریسـک در آینـده یـا تشـخیص 
همین‌اکنـون(، شـاخص مناسـب )AUC(، و 
منابـع داده )NLST و کوهورت‌هـای بیرونـی( 
اشـاره شـود. این رویکرد، تصویر واقعی‌تری از 
توان بالقوه‌ی هوش مصنوعی در مسیر تشخیص 
زودهنـگام و درمـان دقیـق به دسـت می‌دهد.

تحلیل‌هـــای ژنتیکـــی و هـــوش مصنوعـــی: کلید 
دقـــت بیشـــتر در تشـــخیص و درمـــان ســـرطان
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در حـال حاضـر، یکـی از کلیدی‌تریـن عوامـل در تشـخیص دقیق سـرطان‌ها، اسـتخراج 
DNA از نمونه‌هـای بیولوژیکـی اسـت. ایـن فرآینـد نه‌تنهـا پایه‌گـذار تمـام آزمایش‌هـای 
ژنتیکـی اسـت، بلکـه تأثیـر مسـتقیمی بـر دقـت و صحت نتایـج دارد. بـه عبارت دیگـر، اگر 
DNA به‌درسـتی اسـتخراج نشـود، کل فرآیند تشـخیص ممکن اسـت دچار اشـکال شـده 
و بـه نتایـج اشـتباهی منجـر شـود. ایـن اشـتباهات می‌تواننـد در تشـخیص نـوع سـرطان، 
شناسـایی جهش‌هـای ژنـی و حتـی انتخـاب درمان‌هـای مناسـب مشـکلاتی ایجـاد کننـد.

کنترل کیفیت استخراج DNA در آزمایشگاه‌های ژنتیکی، به‌ویژه در زمینه تشخیص سرطان‌ها، 
حیاتی اسـت. این کنترل شـامل مراحل متعددی اسـت که به‌طور دقیق باید انجام شـود تا 
اطمینان حاصل شود که DNA به‌درستی استخراج شده و از هرگونه آلودگی یا آسیب دور باشد.

1. کیفیت و کمیت DNA استخراج شده :
 :DNA اندازه‌گیری غلظت و خلوص 	•
برای ارزیابی کیفیت DNA، یکی از مهم‌ترین 
 A260/A280 معیارها بررسی غلظت و نسبت
 DNA است. این نسبت نشان‌دهنده خلوص
است که برای آزمایش‌هایی مانند PCR )واکنش 
 DNA زنجیره‌ای پلیمراز( ضروری است. اگر
خالص نباشد، واکنش‌ها دچار اختلال می‌شوند 
و نتایج آزمایش‌ها به‌طور جدی تحت تأثیر 

قرار می‌گیرند.
اندازه قطعات DNA: اندازه و سلامت  	•
مانند  آزمایش‌هایی  برای   DNA قطعات 
 DNA .بسیار مهم است PCR توالی‌یابی و
خرد شده می‌تواند منجر به عدم دقت در 
تشخیص و کاهش کیفیت نتایج آزمایش‌ها شود.

3. کاهش آلودگی:
آلودگی با DNA خارجی: جلوگیری  	•
از آلودگی نمونه‌ها با DNA خارجی یکی از 
 DNA چالش‌های اساسی در فرآیند استخراج
است. این آلودگی‌ها می‌توانند به‌طور جدی 
دقت نتایج آزمایش‌ها را مختل کرده و موجب 
تشخیص‌های نادرست شوند. به‌ویژه در تشخیص 
سرطان‌ها که هر جزئیات اهمیت دارد، این 
آلودگی‌ها می‌توانند به نتایج اشتباه منجر شوند.

:DNA 2. پایداری
•   آزمون‌های تجزیه DNA: آسیب‌های 
ناشـی از اکسیداسـیون یـا شکسـتگی‌های 
DNA می‌توانـد بـه طـور قابل‌توجهی نتایج 
آزمایش‌هـا را تحت تأثیر قرار دهد. بررسـی 
این آسـیب‌ها برای حفـظ پایداری DNA و 
جلوگیری از کاهش دقت نتایج ضروری است.

کنترل شرایط ذخیره‌سازی: برای  	•
جلوگیـری از تجزیـه DNA نمونه‌ها باید در 
دمای مناسـب نگهداری شـوند. بهترین دما 
برای ذخیره‌سـازی DNA معمولاً منفی 20 
درجـه سـانتی‌گراد یـا پایین‌تـر اسـت تـا از 

تغییرات سـاختاری آن جلوگیری شود.

4.استفاده از کیت‌های استاندارد 
و معتبر:

از  اسـتفاده  کیت‌هـا:  کیفیـت  	•
و  معتبـر   DNA اسـتخراج  کیت‌هـای 
اسـتاندارد شـده از دیگـر جنبه‌هـای مهـم 
کنتـرل کیفیت اسـت. ایـن کیت‌ها تضمین 
می‌کننـد کـه فرآینـد اسـتخراج به‌دقـت و 
بـا کیفیـت بالا انجام شـود. همچنیـن، این 
کیت‌ها از آسـیب به DNA جلوگیری کرده 
و خطـر آلودگـی را بـه حداقل می‌رسـانند.

کنترل کیفیت استخراج DNA: راهی برای دقت در تشخیص سرطان!
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• دقـت نتایـج تشـخیص:  اسـتخراج 
صحیح DNA، اسـاس هر فرآیند تشخیصی 
ژنتیکی است. اگر DNA به‌درستی استخراج 
نشـود، حتی پیشرفته‌ترین آزمایش‌ها مانند 
PCR یـا توالی‌یابـی هـم نمی‌تواننـد نتایـج 

دقیقی ارائه دهند. این امر به‌ویژه در تشخیص 
سرطان‌ها بسیار حیاتی است، زیرا شناسایی 
جهش‌هـای ژنـی خـاص می‌توانـد تفـاوت 
بیـن درمـان موفق و شکسـت‌خورده باشـد.

• شـخـصـی‌سـازی درمــان‌هـا:  با توجه 
بــه تفاوت‌هــای ژنتیکــی هــر فــرد، انتخــاب 
درمان‌هــای مؤثــر و شخصی‌سازی‌شــده 
ــت  ــمگیری موفقی ــور چش ــد به‌ط می‌توان
درمــان را افزایــش دهــد. بــرای ایــن 
منظــور، نیــاز اســت کــه DNA از هــر 
ــا مطمئــن شــویم  نظــر اســتخراج شــود ت
کــه هیــچ گونــه آلودگــی یــا نقصــی در آن 
وجــود نــدارد کــه بــر نتایــج تأثیــر بگــذارد.

• مقایسـه بـا داده‌هـای ژنتیکـی: 
اگـر DNA به‌طور صحیح اسـتخراج نشـود، 
تطابـق بـا داده‌هـای موجـود در پایگاه‌های 
ایـن  بـود.  خواهـد  دشـوار  ژنتیکـی  داده 
و  تشـخیص  در مرحلـه  مسـأله می‌توانـد 
انتخـاب درمان‌هـا مشـکلاتی ایجـاد کنـد.

در نهایـت، کنتـرل کیفیـت اسـتخراج 
و  اساسـی  بخـش  یـک  به‌عنـوان   DNA

حیاتـی در آزمایشـگاه‌های ژنتیکـی، نقـش 
مسـتقیمی در تشـخیص دقیـق سـرطان‌ها 
و ارائـه درمان‌هـای مؤثـر دارد. ایـن فرآیند، 
ژنتیکـی  آزمایش‌هـای  تمامـی  پایه‌گـذار 
اسـت و بدون آن، تشـخیص دقیق و درمان 
شخصی‌سازی‌شـده غیرممکن می‌شـود. در 
نتیجـه، پیاده‌سـازی دقیـق ایـن کنترل در 
آزمایشـگاه‌ها برای ارائـه نتایج معتبر و قابل 
اعتمـاد ضـروری اسـت و می‌توانـد به‌طـور 
چشـمگیری در افزایـش شـانس بهبـودی 
بیمـاران مبتال بـه سـرطان‌ها مؤثـر باشـد.

چـرا کنتـرل کیفیـت اسـتخراج DNA این‌قـدر اهمیـت دارد؟
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استاد عبدالباسط مزارزئی
کارشناسی ارشد ایمنی‌شناسی پزشکی

- اسـتاد گرامی، در آغـاز لطفاً خودتان را معرفی بفرماییـد و در خصوص حوزه 
تخصصـی و زمینه‌های پژوهشـی خود توضیح مختصـری ارائه دهید.

+ اینجانب عبدالباسـط مزارزئی، دانش‌آموخته کارشناسـی ارشـد ایمونولوژی از دانشـگاه 
تربیـت مـدرس تهـران هسـتم. علاقه‌مندی من بـه حـوزه ایمنی‌شناسـی از دوران پایان‌نامه 
 )NK cells( کارشناسـی آغـاز شـد؛ زمانـی که مطالعه بر روی سـلول‌های کشـنده طبیعـی
را شـروع کـردم. تمرکـز اصلـی پژوهش‌هایـم بررسـی نقـش ایـن سـلول‌ها در دفـاع ایمنـی 
علیـه سـلول‌های سـرطانی و توسـعه رویکردهـای ایمونوتراپـی بوده اسـت. در دوران شـیوع 
کوویـد۱۹- نیـز به‌عنـوان مسـئول کنتـرل کیفـی و عضو تیـم آزمایشـگاه مولکولـی فعالیت 
داشـتم کـه تجربـه ارزشـمندی در زمینـه طراحـی پروتکل‌هـای PCR، اسـتخراج RNA و 
مدیریـت داده‌هـای آزمایشـگاهی برایـم رقـم زد. در حال حاضـر، محور مطالعاتم بر بررسـی 

ارتبـاط میـان ایمنی، متابولیسـم و پاسـخ سـلولی در سـرطان متمرکز اسـت.

- به نظر شـما هوش مصنوعی در سـال‌های اخیر در حوزه‌های زیست‌پزشـکی، 
به‌ویـژه ایمونولوژی، چه جایگاه و اهمیتی یافته اسـت؟

+ هـوش مصنوعـی در سـال‌های اخیـر به یکـی از نیروهای تحول‌سـاز در زیست‌پزشـکی 
تبدیـل شـده و در ایمونولـوژی نقشـی کلیـدی دارد. ایـن فنـاوری می‌توانـد حجـم عظیمی 
از داده‌هـای ژنومـی، پروتئومـی و سـلولی را تحلیـل کنـد و در کشـف بیومارکرهـای جدید، 
طراحـی واکسـن‌ها و داروهـای هوشـمند، پیش‌بینـی پاسـخ بیمـاران بـه درمان‌هـا و حتـی 
تحلیل دقیق‌تر تصاویر پاتولوژی و ایمونوهیستوشـیمی کاربرد داشـته باشـد. در واقع، هوش 
مصنوعی توانسـته پلی میان داده‌های پیچیده زیسـتی و تصمیم‌های بالینی مؤثر برقرار کند.

- تـا چـه انـدازه می‌تـوان بـه دقـت و قابلیـت اطمینـان مدل‌هـای یادگیری هوش مصنوعی و ایمنی: نقشه‌برداری از آیندۀ پزشکی شخصی
عمیـق در تحلیـل داده‌هـای ایمونولوژیـک اعتمـاد کرد؟

+ اعتمـاد بـه ایـن مدل‌ها بسـتگی مسـتقیم به کیفیت و تنـوع داده‌هـای ورودی دارد. در 
داده‌های اسـتاندارد و با حجم بالا، مدل‌های یادگیری عمیق گاهی دقتی در حد متخصصان 
انسـانی دارنـد؛ اما چون سیسـتم ایمنی به‌طـور ذاتی پویا و متغیر اسـت، تعمیم‌پذیری نتایج 
در جمعیت‌هـای متفـاوت همچنان چالش‌برانگیز اسـت. بنابراین، تأیید آزمایشـگاهی نتایج و 
اسـتفاده از مدل‌هـای قابل‌تفسـیر، برای افزایـش اعتماد و کاربرد عملی آن‌ها ضروری اسـت.
- استفاده از هوش مصنوعی در تفسیر داده‌های ژنتیکی بیماران چه چالش‌های 

اخلاقی دارد و چگونه می‌توان با آن‌ها مواجه شـد؟
+ مهم‌ترین چالش‌ها شـامل حفظ حریم خصوصی داده‌های ژنتیکی، جلوگیری از تعصب 
و تبعیـض الگوریتمـی، و تعییـن مالکیـت داده‌هاسـت. داده‌هـای ژنتیکی بسـیار حسـاس‌اند 
و نشـت یـا سوءاسـتفاده از آن‌هـا می‌توانـد پیامدهـای جدی بـرای فرد و خانواده‌اش داشـته 
باشـد. بـرای کاهـش ایـن خطـرات باید از روش‌هـای نوین یادگیـری مانند فـدرال لرنینگ و 
حریـم خصوصـی دیفرانسـیلی اسـتفاده کـرد، تنوع داده‌هـا در آموزش مدل‌ها تضمین شـود 

و قوانیـن روشـن دربـاره رضایت آگاهانـه و مالکیت داده‌هـا تدوین گردد.
- آیـا معتقدیـد کـه در آینده‌ای نزدیک، پزشـکی شـخصی با تکیـه بر هوش 

مصنوعـی وارد مرحلـه‌ی کاربرد بالینی گسـترده خواهد شـد؟
+ بلـه، بـه بـاور مـن در ۵ تا ۱۰ سـال آینده پزشـکی شـخصی مبتنی بر هـوش مصنوعی 
به‌صـورت گسـترده در بالیـن اسـتفاده خواهـد شـد. رشـد سـریع داده‌هـای ژنـوم، کاهـش 
هزینه‌هـای توالی‌یابی، توسـعه پرونده‌های سالمت الکترونیـک و داده‌های حاصل از ابزارهای 
پوشـیدنی، زمینـه را بـرای ایـن تحـول فراهم کرده‌انـد. در کنار آن، پیشـرفت‌های قابل‌توجه 
در انکولـوژی و فارماکوژنومیکـس نیـز باعـث شـده هـوش مصنوعـی از یک ابـزار تحقیقاتی، 
بـه سـامانه‌ای مؤثـر در تصمیم‌گیـری بالینی تبدیل شـود؛ سـامانه‌ای که می‌توانـد دوز دارو، 

نـوع درمـان و حتـی پیش‌آگهـی بیمـار را با دقـت بالاتری مشـخص کند.
- از شما بابت اشتراک گذاری دیدگاه‌های روشنگرانه‌تان سپاسپگزاریم.
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جناب آقای محمد هدایت‌مقدم
دانشجوی کارشناسی ارشد ژنتیک انسانی

- سالم آقـای هدایت مقـدم، ابتدا تبریـک می‌گویم به شـما بابـت قبولی در 
مقطـع ارشـد. می‌توانیـد به‌طـور خلاصه مسـیری کـه طـی کردید، از شـروع تا 
رسـیدن بـه موفقیـت، با تمام پسـتی و بلندی‌هـای آن را برای مـا توضیح دهید؟

+ مـن در مقطـع کارشناسـی علـوم آزمایشـگاهی تحصیل کـردم. در ابتدا علاقه‌ام بیشـتر 
بـه مباحـث بیوشـیمی بود و همین باعث شـد کـه مطالعاتم رو در اون زمینـه جدی‌تر دنبال 
کنـم. امـا در ادامـه، بـا ورود بـه فضـای تحقیقـات دانشـگاهی و کار روی پروژه‌هـای مرتبط 
بـا ژنتیـک، کم‌کـم بـه ایـن حـوزه جـذب شـدم. از اونجـا بود کـه علاقـه‌ام به ژنتیک شـکل 

گرفـت و باعـث شـد به‌طـور جدی مسـیرم رو تغییـر بدم.

این تغییر مسیر ساده نبود؛ چالش‌هایی مثل محدودیت منابع، فشار درس‌ها و هم‌زمانی کارهای 
تحقیقاتی وجود داشت، اما با پشتکار و علاقه‌ام تونستم این موانع رو پشت سر بذارم و در نهایت 
هم به‌عنوان استعداد درخشان بدون آزمون در مقطع ارشد ژنتیک در دانشگاه ایران پذیرفته شدم 

- چه پیش‌زمینه‌ای از رشـته‌ای که در آن پذیرفته شـدید دارید؟ و این رشـته 
چطور شـما را به‌طور علمی و شـخصی جذب خود کرده اسـت؟

+ پیش‌زمینـه مـن  بیوشـیمی  بـود، امـا چیـزی کـه منو به ژنتیـک جذب کـرد، ماهیت 
بین‌رشـته‌ای و کاربردی اون بود. ژنتیک در واقع پایه و اسـاس خیلی از بیماری‌ها، درمان‌ها 

و حتی فناوری‌های نوین مثل پزشـکی شـخصی محسـوب می‌شـه.

از نظـر شـخصی هـم حـس می‌کنـم ایـن رشـته باعـث رشـد فکـری و دید عمیق‌تـرم به 
دنیـای پزشـکی و زیست‌شناسـی شـده. ژنتیـک به من این امـکان رو داد که هـم علاقه‌ام به 
پژوهـش رو دنبـال کنـم و هـم در مسـیری قرار بگیرم که با آینده علمی دنیا هم‌سـو هسـت.

- بـازار کار ایـن رشـته را چگونـه ارزیابی می‌کنیـد؟ به نظر شـما فرصت‌های بیوشیمی: گذرنامۀ ژنتیک؛ سفری از مولکول به ژنوم!
شـغلی در این حوزه بـرای فارغ‌التحصیلان ارشـد ژنتیک چطور هسـتند و آینده 

شـغلی این رشـته را چگونه می‌بینید؟

+ بـازار کار ژنتیـک در ایـران و دنیـا به‌شـدت رو بـه گسترشـه. بـا توجه به پیشـرفت‌های 
سـریع در زمینه‌هـای مثـل تسـت‌های ژنتیکـی، درمان‌هـای هدفمند، شناسـایی جهش‌های 
ژنـی و فناوری‌هـای نوینـی مثـل CRISPR، نیـاز بـه متخصصـان ژنتیـک روزبـه‌روز بیشـتر 
می‌شـه. در ایـران هـم به‌خصـوص در حوزه‌هـای پژوهشـی، مراکـز درمانی و آزمایشـگاه‌های 
تخصصـی، فرصت‌هـای شـغلی خوبی وجـود داره. علاوه بر ایـن، حوزه ژنتیـک آینده‌دارترین 
بخـش علـوم زیسـتی به حسـاب میاد، چون مسـیر پزشـکی آینده به سـمت شخصی‌سـازی 
درمان‌هـا و پیشـگیری از بیماری‌ها از طریق بررسـی ژنتیک فردی حرکـت می‌کنه. بنابراین، 

آینـده این رشـته رو بسـیار روشـن می‌بینم.

- ممنون از اینکه وقت گذاشتین، با آرزوی موفقیت در مقاطع بالاتر برای شما.
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 نهان

ِ

ز راز  رنگین، پر ا

ِ

می گشایم دفتر

ی شود  ودها افسانه ها جار  ر

ِ

بر زبان

 برگ ها ی دامنش 

ِ

رقص پا با پیچ و تاب

ی خنده بر لب بوسه بر دل می زند  هر انار

 باد 

ِ

بید مجنون مست و رقصان دست در دستان

و، همان دل واپسی پای جشن پاییز

ّ

د ر

لوداست راه هآ
ِ

 بادو پیک مرگآمد، م
ِ

سوت

عاشقانه با درختان مهر می ورزد خزان

 

عطر باران فصل پاییز  و هیاهو ی جهان

ه یک در میان

ِ

د و ب  سرخ و زر

ِ

ز  سیب کاسه پر ،ا

رخش در دهان

ُ

 س
ِ

طعم می خوش می دهد یاقوت

 

وان  ر

ِ

ک قد خمیده شاخه در آب

ُ

نرم و ناز

 

 بی امان

ِ

 سرد

ِ

ز باد ست، باغ ا

َ

رنگ در رنگ

ده تلقین نیمه جان  پیشگویی برگ ها را دا

ذره در چرخۀ هستی

ی ذر  مختار شاعر: آ
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