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  1404تابستان پذیرش برای چاپ:                                                      1404 بهار دریافت مقاله:

 چکیده  

های قابل توجه در  های عفونی در جهان است و با وجود پیشرفت ترین بیماری یکی از مهم همچنان (TB؛ Tuberculosisسل) :سابقه و هدف

های پرخطر، مقاومت دارویی و محدودیت دسترسی به امکانات تشخیصی از  تشخیص و درمان، تأخیر در تشخیص، دشواری تشخیص در برخی گروه 
عنوان ابزاری نوین برای  به (، AI؛ Artificial Intelligence) وش مصنوعی های اخیر، ه شوند. در سال های اصلی کنترل آن محسوب میچالش 

هدف این مقاله بررسی نقش هوش مصنوعی در یک مسیر یکپارچه تشخیصی و   . بهبود مراحل مختلف مدیریت سل مورد توجه قرار گرفته است
گیری درمانی و پایش پاسخ به درمان  بی مقاومت دارویی، تصمیمدرمانی سل، از افزایش یا کاهش احتمال شک بالینی و غربالگری تا تشخیص، ارزیا

 .می باشد 

در این مقاله مروری، کاربردهای هوش مصنوعی در مراحل مختلف رویکرد بالینی به سل بررسی شده است. شواهد موجود در زمینه    :روش کار

های بالینی،  قفسه سینه، غربالگری و تریاژ سل، تفسیر داده  های یادگیری ماشین و یادگیری عمیق در تحلیل تصاویراستفاده از الگوریتم
 .اندبینی پیامدهای بالینی مورد توجه قرار گرفتهبینی مقاومت دارویی، ارزیابی پاسخ به درمان و پیشآزمایشگاهی و مولکولی، پیش 

خیصی و درمانی سل مورد استفاده قرار گیرد. در  تواند در مراحل مختلف مسیر تشدهد که هوش مصنوعی می شواهد موجود نشان می  :هایافته 
قادرند با تحلیل خودکار رادیوگرافی قفسه   Computer-Aided Detection; CAD) ) های تشخیص به کمک رایانهمرحله غربالگری، سامانه 

که سازمان جهانی بهداشت استفاده از  طوری بندی کنند؛ به های تشخیصی تکمیلی اولویت سینه، افراد مشکوک را شناسایی و برای انجام آزمایش 
های یادگیری ماشین و یادگیری عمیق  سال و بالاتر را پذیرفته است. الگوریتم 15ها برای غربالگری و تریاژ سل ریوی در افراد برخی از این سامانه 

های تصویربرداری برای برآورد احتمال ابتلا به سل و  های بالینی، اطلاعات اپیدمیولوژیک، نتایج آزمایشگاهی و داده همچنین در ترکیب علائم و یافته
برای شناسایی الگوهای   AI های مبتنی بر. در زمینه تشخیص مولکولی و مقاومت دارویی نیز مدل ثر هستندگیری تشخیصی موبهبود تصمیم

بینی پاسخ به درمان،  در پیش  AI ردهای بینی احتمال مقاومت به داروهای ضدسل در حال توسعه هستند. علاوه بر این، کاربمقاومت و پیش 
بینی شکست درمان و عود بیماری و کمک به پایش روند درمان مورد توجه قرار گرفته  شناسایی بیماران در معرض خطر پیامدهای نامطلوب، پیش 

 است.  

برد بالینی، در زمینه تحلیل تصاویر قفسه  در حال حاضر از نظر توسعه و کار AI کاربردهای دهددر مجموع، شواهد موجود نشان می  :گیری نتیجه
بینی مقاومت دارویی، انتخاب و پایش درمان و  تر هستند، در حالی که کاربردهای آن در پیش سینه و حمایت از غربالگری و تریاژ سل، پیشرفته

مصنوعی این ظرفیت را دارد که از یک ابزار   هوشبهرحال  .بینی پیامدهای بالینی همچنان عمدتاً در مرحله توسعه و اعتبارسنجی قرار دارندپیش 
گیری درمانی  عنوان یک فناوری مکمل در سراسر مسیر بالینی سل، از افزایش دقت شک اولیه و غربالگری تا تصمیم تشخیصی منفرد فراتر رفته و به

ها و بت مستلزم اعتبارسنجی خارجی در جمعیتو پایش بیمار، مورد استفاده قرار گیرد. با این حال، ادغام ایمن و مؤثر این فناوری در طبا
 .گیری نهایی استهای مختلف، توجه به تفسیرپذیری و حفظ نقش قضاوت بالینی پزشک در تصمیممحیط

سل؛ هوش مصنوعی؛ یادگیری ماشین؛ یادگیری عمیق؛ تشخیص به کمک رایانه؛ رادیوگرافی قفسه سینه؛ مقاومت دارویی؛   :هاکلیدواژه 
 بالینیگیری  تصمیم
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 مقدمه

شده بشر های عفونی شناختهترین بیماریسل یکی از قدیمی

سلامت در  ش مهم برای نظاماست، اما همچنان یک چال

شود. عامل اصلی بیماری، باکتری سراسر جهان محسوب می 

Mycobacterium tuberculosis ها است که عمدتاً ریه

تواند تقریباً هر اندام دیگری را نیز  کند، اگرچه میرا درگیر می 

بر اساس گزارش جهانی سل سازمان  تحت تأثیر قرار دهد.

میلیون نفر در  10.7حدود  2024 جهانی بهداشت، در سال

میلیون نفر در  1.23سراسر جهان به سل مبتلا شدند و حدود 

(. همچنین سل 1)اثر این بیماری جان خود را از دست دادند 

ترین علت مرگ ناشی از یک عامل عفونی منفرد همچنان مهم

 (.1)شود در جهان محسوب می

آن محدود ومیر اهمیت سل تنها به تعداد موارد و مرگ

ویژه سل مقاوم به ریفامپیسین و شود. مقاومت دارویی، بهنمی

 multidrug-resistant orسل چنددارویی مقاوم 

rifampicin-resistant tuberculosis; MDR/RR-

TB) پیچیدگی مدیریت بیماران را افزایش داده است. در ،)

نتیجه، مدیریت موفق سل نیازمند تشخیص سریع، شناسایی 

 مت دارویی و انتخاب رژیم درمانی مناسب است.مقاو

رویکرد کلاسیک به بیمار مشکوک به سل معمولاً با ارزیابی 

 ) علائم، عوامل خطر، معاینه بالینی، تصویربرداری قفسه سینه 

chest X ray; CXR  )های میکروبیولوژیک یا و آزمایش

شود. سازمان جهانی بهداشت در راهنماهای مولکولی آغاز می

های مولکولی سریع را در مسیر جدید خود استفاده از آزمایش

(. با وجود این، در 2تشخیصی سل مورد تأکید قرار داده است )

بسیاری از مناطق، کمبود نیروی متخصص، دسترسی محدود 

های پیشرفته، حجم بالای بیماران و دشواری  به آزمایشگاه

 شخیص شود. تواند موجب تأخیر در تتفسیر تصاویر پزشکی می

عنوان یک فناوری تواند بهمی در این زمینه، هوش مصنوعی

مکمل در مراحل مختلف رویکرد تشخیصی و درمانی سل به 

عنوان ابزاری برای تشخیص سل از نباید صرفاً به رود وکار 

توان از روی تصاویر رادیولوژیک در نظر گرفته شود، بلکه می

گیری پزشکی، تصمیم های آن در یک زنجیره پیوسته ظرفیت

از افزایش یا کاهش شک بالینی و غربالگری اولیه، تا کمک به 

تشخیص سل و مقاومت دارویی، انتخاب رژیم درمانی مناسب 

. بر این اساس، هدف (4,3)و پایش پاسخ به درمان، بهره گرفت

این مقاله بررسی جایگاه و کاربردهای بالقوه هوش مصنوعی در 

ها، نی سل و تبیین فرصت رویکرد تشخیصی و درما

های استفاده از این فناوری در مسیر ها و چالشمحدودیت

هوش مصنوعی را در یک  همچنین گیری بالینی استتصمیم

گیری پزشکی، از شک بالینی تا انتخاب و زنجیره کامل تصمیم

 .بررسی می نمایدپایش درمان، 

 مفهوم هوش مصنوعی در مدیریت سل  

های محاسباتی است که به ای از روشهوش مصنوعی مجموعه 

ها امکان انجام وظایفی مانند تشخیص الگو، سیستم 

دهد. در مدیریت یاری را میبینی و تصمیمبندی، پیشطبقه 

اند از یادگیری ماشین عبارت AIهای ترین زیرشاخهسل، مهم

(; MLMachine Learning ،)( یادگیری عمیق; 

DLDeep Learning ،)صبی کانولوشنی های ع شبکه

(Convolutional Neural Networks ،) پردازش زبان

هوش (، Natural Language Processingطبیعی )

و تحلیل ( Explainable AIتفسیر )مصنوعی قابل

 (.Predictive Analyticsکننده )بینیپیش

های قبلی یادگیری ماشین، الگوریتم با استفاده از داده در مدل

بینی وضعیت بیماران شود و سپس برای پیشآموزش داده می

های گیرد. برای مثال، اگر دادهجدید مورد استفاده قرار می

نتایج آزمایشگاهی و نتیجه ، CXR هزاران بیمار شامل علائم،

نهایی تشخیص سل در اختیار الگوریتم قرار گیرد، مدل 

 تواند الگوهایی را پیدا کند که ارتباط میان این متغیرها ومی

خصوص دهند. در یادگیری عمیق، بهاحتمال سل را نشان 

های های عصبی کانولوشنی، مدل قادر است ویژگیشبکه 

صورت خودکار استخراج کند. این ویژگی پیچیده تصاویر را به

شده که یادگیری عمیق در تحلیل تصاویر قفسه سینه به  سبب

 . (4,3) در سل تبدیل شود AIهای ترین حوزهیکی از مهم

جایگاه هوش مصنوعی در مسیر بالینی بیمار  

 مبتلا به سل 

توان در قالب یک مسیر بالینی در سل را می AIنقش 

ای در نظر گرفت که از بروز علائم یا عوامل خطر در چندمرحله 

شود، با افزایش یا کاهش احتمال اولیه سل ادامه بیمار آغاز می

رسد، می CADون همراه یا بد CXRیابد، به غربالگری با می

تصمیم برای انجام آزمایش مولکولی را در پی دارد، به 

تشخیص قطعی سل و سپس تشخیص مقاومت دارویی منتهی 

شود، و در نهایت به انتخاب رژیم درمانی، پایش پاسخ به می

در این مسیر،   شود.بینی پیامد و عود ختم میدرمان و پیش



  

AI  مانند تحلیل ندارد. در بعضی مراحل در تمام مراحل الزاماً نقش یکسانیCXR ، شواهد و کاربرد بالینیAI  ًنسبتا 
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برای انتخاب  AIالی که استفاده از تر است؛ در حپیشرفته 

مستقیم رژیم دارویی هنوز بیشتر در حوزه پژوهش و 

 .(5) یاری بالینی قرار داردتصمیم

 AI  و افزایش شک بالینی به سل 

اولین مرحله در تشخیص سل، ایجاد شک بالینی است. علائمی 

مدت، تب، تعریق شبانه، کاهش وزن، خلط، مانند سرفه طولانی

توانند احتمال سل را افزایش حالی میی و ضعف و بیهموپتیز

تنهایی اختصاصی سل یک از این علائم بهدهند، اما هیچ

تواند با ترکیب اطلاعات بیمار به ایجاد یک می AIنیستند.

کمک کند. برای مثال، یک مدل ( Risk Scoreامتیاز خطر )

تواند همزمان متغیرهایی نظیر سن، مدت سرفه، کاهش می

دیابت، ، HIVن، تماس با بیمار مبتلا به سل، سابقه سل، وز

وضعیت ایمنی، محل زندگی، سابقه مهاجرت یا سفر، نتایج 

د. خروجی مدل مایاولیه و علائم حیاتی را تحلیل ن اتآزمایش

آزمون ابتلا به سل را تخمین بزند. با این تواند احتمال پیشمی

زشک شود؛ بلکه حال، این خروجی نباید جایگزین ارزیابی پ 

های بیشتر کمک تواند به تعیین اولویت بیمار برای بررسی می

 .(6) دماین

 هوش مصنوعی در غربالگری سل 

در سل، غربالگری  AIترین کاربردهای عملی یکی از مهم

های در معرض خطر است. رادیوگرافی قفسه سینه جمعیت 

های مشکوک به سل هاست که برای شناسایی ناهنجاری سال

به مهارت فرد  CXRگیرد، اما تفسیر ورد استفاده قرار میم

تفسیرکننده وابسته است و اختلاف بین خوانندگان نیز وجود 

 دارد.

های هوش مصنوعی با استفاده از الگوریتم CADهای سیستم 

را تحلیل کرده و امتیازی برای   CXRتوانند تصویر دیجیتال می

ایجاد کنند. سازمان احتمال وجود ناهنجاری سازگار با سل 

عنوان را به CADاستفاده از  2021جهانی بهداشت از سال 

در غربالگری و تریاژ سل  CXRجایگزینی برای تفسیر انسانی 

(. در 7,8است ) توصیه کردهسال و بالاتر  15ریوی در افراد 

 مدل هایپس از ارزیابی مستقل  WHOنیز  2025سال 

معیارهای ،  CADرافزاموجود، اعلام کرد که شش نرم

 15عملکردی مورد نظرآن سازمان برای غربالگری سل در افراد 

دهد (. این مسئله نشان می8)اند کرده هسال و بالاتر را برآورد

 عبور کرده و به  از مرحله صرفاً پژوهشی ،در این بخش AIکه 

 

 

 درا کاربرد بالینی و جایگاه مشخص بیک فناوری 

 شده است. گذاری سلامت تبدیلسیاست

 CAD  چگونه تصویر قفسه سینه را تحلیل

 کند؟ می

های یادگیری معمولاً از مدل، CADهای جدید در سیستم 

پردازش تصویر شود. فرآیند کلی شامل پیشعمیق استفاده می

CXR ،ها توسط شبکه عصبی، تشخیص استخراج ویژگی

و مقایسه آن  TB scoreالگوهای غیرطبیعی، محاسبه امتیاز 

شده است؛ در صورتی که این ا یک آستانه از پیش تعیینب

امتیاز از آستانه فراتر رود، بیمار برای انجام تست تشخیصی 

 .(7، 8) شودتکمیلی ارجاع داده می

یک تشخیص قطعی  AIها، خروجی در بسیاری از سامانه

 abnormality scoreنیست؛ بلکه یک امتیاز احتمال یا 

میت زیادی دارد، زیرا اگر امتیاز از یک . این مسئله اه(9) است

تواند برای آزمایش آستانه مشخص بالاتر باشد، بیمار می

در اینجا نقش  AIمولکولی مورد بررسی قرار گیرد. بنابراین، 

دارد، نه یک ابزار تشخیص ( Triage Toolیک ابزار تریاژ )

 .(10) قطعی

 CXRدر  AIشواهد مربوط به عملکرد  

 با در تشخیص سل  AIند متعددی عملکرد ممرورهای نظام

CXR مطالعه  47مند شامل اند. یک مرور نظامرا بررسی کرده

های نشان داد که یادگیری عمیق در این حوزه بیشتر از روش 

های و شبکه کردهکلاسیک یادگیری ماشین استفاده قرار 

ترین روش مورد استفاده بودند؛ در این عصبی کانولوشنی رایج

در  AlexNetو  ResNet، VGGهایی مانند شبکه مرور، 

های این مرور یافته .مطالعات مختلف به کار رفته بودند

و  پتانسیل بالای هر دو رویکرد یادگیری ماشین ،مندنظام

را برای تشخیص سل با استفاده از تصاویر  یادگیری عمیق

 (.3) کنندتأیید می رادیوگرافی قفسه سینه

مطالعات منتشرشده تا پایان سال  یک مطالعه جدیدتر که

برای  AIافزار را بررسی کرده بود، عملکرد پنج نرم 2024

شده برای را مقایسه کرد. حساسیت گزارش  CXRتحلیل 

درصد و ویژگی حدود  91تا  86های مورد بررسی حدود سامانه

 AIدهد که عملکرد  درصد بود؛ این اختلاف نشان می  80تا    59

مورد بررسی و محیط استفاده وابسته است   هایافزاربه نرم

(4.) 
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 ویژگی تقریبی حساسیت تقریبی  سامانه 

JF CXR-1 86٪ 80٪ 

qXR 90٪ 64٪ 

Lunit INSIGHT CXR 90٪ 63٪ 

CAD4TB 91٪ 60٪ 

InferRead DR Chest 89٪ 59٪ 

 

 

ها در نیستند که هر یک از این سیستم مفهوماین اعداد به این 

 WHOد داشت. ستان دقیقاً همین عملکرد را خواههر بیمار

 ها وتواند بین جمعیتمی CADنیز تأکید کرده که عملکرد 

گیری باید متفاوت باشد و آستانه تصمیم ،های مختلفمحیط

همچنین  .(3)متناسب با محیط مورد استفاده کالیبره شود 

نباید معادل »تشخیص قطعی سل« در   CXRدر    AIاستفاده از  

از ناهنجاری ریوی  تواند شواهدی می CXR. نظر گرفته شود

له پنومونی، های دیگر از جمارائه کند، اما بسیاری از بیماری

های بینابینی ریه، های قارچی، بیماریسرطان ریه، عفونت 

توانند تصاویر های التهابی میاسکارهای قدیمی و بیماری

معمولاً باید  AI-CAD. به همین دلیل، نمایندمشابهی ایجاد 

عنوان ابزار غربالگری و تریاژ در نظر گرفته شود، نه ابزار به

برای  CADکه  نمودهد نیز تأکی WHOتشخیص قطعی. 

و شناسایی احتمال سل کاربرد دارد و پس از  CXRتفسیر 

غربالگری، افراد مشکوک باید وارد مسیر تشخیصی مناسب 

 .(7,8)شوند 

 های مولکولی با آزمایش  AIارتباط 

به پزشکی بالینی این است  AIاتصال ترین نقاط یکی از مهم

کند که نیاز به  به شناسایی بیمارانی کمک قادر است AIکه 

. بر اساس راهنمای های مولکولی دارندتر آزمایشانجام سریع

WHO ،هایی مانند تستXpert MTB/RIF  وXpert 

Ultra با استفاده از فناوری PCR  و بر بستر GeneXpert 

 Mycobacterium امکان شناسایی

tuberculosis complex طور همزمان بررسی مقاومت و به

 . (2)کنند ا فراهم میبه ریفامپین ر

 Xpert و  Xpert MTB/RIFهای مولکولی مانند زمایشآ

Ultra  و های سریع تشخیص سل هستنداز روشDNA  

های بالینی شناسایی مایکوباکتریوم توبرکلوزیس را در نمونه

 .Mها علاوه بر تشخیص عفونت با این آزمون  کنند.می

tuberculosisریفامپین را نیز  ت به، امکان شناسایی مقاوم

تر جدیدتر و حساس نسخه  Xpert Ultra .دمایننفراهم می

عنوان به  WHO این فناوری است که طبق راهنمای فعلی

ویژه در شود؛ این آزمون به ترجیحی توصیه می آزمون اولیه 

هایی با بار باکتریایی پایین عملکرد بهتری دارد، هرچند نمونه 

 مقاومت اطلاعات فاقد کهآن در  "trace" معرفی نتیجه

 غیرزنده در بیماران با سابقه  DNA ناشی از گاه و یداروی

هر  .است تردقیق بالینی تفسیر نیازمنددرمان است 

قادر به تعیین  Xpert Ultra و  Xpert MTB/RIF ،چند

کامل الگوی مقاومت دارویی نیستند و نتیجه مقاومت به 

مقاومت همزمان به تنهایی معادل تشخیص ریفامپین به

با  با این حال، نیست MDR-TB ریفامپین و ایزونیازید یا

 ٪90پوشانی بالای این دو مقاومت )بیش از توجه به هم
را برای شروع تجربی  RR-TB تشخیص  WHOموارد(، 

داند. با این حال، برای بیمارانی رژیم درمانی خط دوم کافی می

الگوی مقاومت دارند،  ترو گسترده  ترکه نیاز به تعیین دقیق

ا هتکمیلی ضروری است. این آزمون  هایاستفاده از آزمون 

 Line Probe های، آزمون Xpert MTB/XDR شامل

Assay (LPA) های مولکولی با قابلیت شناسایی ، آزمون

مقاومت به ایزونیازید و داروهای خط دوم، و در موارد مناسب 

یابی هدفمند نسل یهای تعیین حساسیت دارویی یا توالروش

 .باشندمی   (targeted NGS) جدید

 CXR در الگوریتم پیشنهادی، بیمار با علائم مشکوک ابتدا با

بالا،  TB score شود؛ در صورتارزیابی می AI و کمک

برای تأیید یا رد سل و بررسی   Xpert Ultra آزمایش

   یمنف  گیرد. لازم به ذکر است نتیجه میمقاومت دارویی انجام 

Xpertریوی، رد باسیلر یا خارجویژه در بیماری پاسی، به

قطعی سل نیست و در موارد با احتمال بالینی بالا کشت 

جایگزین تست  AIدر این ساختار، همچنان ضروری است. 



  

تر د سریعشود؛ بلکه به انتخاب بیمارانی که بایمولکولی نمی

 .نمایدکمک میدهند  انجاممولکولی آزمایش 
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AI  و تشخیص مقاومت دارویی 

های درمان سل است. ترین چالشمقاومت دارویی یکی از مهم

به چه داروهایی  M. tuberculosis تشخیص اینکه سویه

حساس یا مقاوم است، برای انتخاب درمان اهمیت حیاتی دارد. 

 تواند از دو مسیر وارد این حوزه شود.هوش مصنوعی می

تواند های بالینی، مدل میدر مسیر نخست، مبتنی بر داده

اطلاعاتی مانند سابقه درمان قبلی، سابقه تماس، سن، محل 

بقه شکست درمان، نتایج قبلی تست حساسیت جغرافیایی، سا

( و (Drug Susceptibility Testing; DSTدارویی 

بینی احتمال مقاومت دارویی را برای پیش MDR-TBسابقه 

های ژنومی، تحلیل کند. در مسیر دوم، مبتنی بر تحلیل داده

AI های ژنتیکی تواند دادهمیM. tuberculosis  را تحلیل

بینی های ژنی با مقاومت دارویی را پیشهشکرده و ارتباط ج

تواند در آینده به سمت هوش مصنوعی . این حوزه مینماید

 .(11) ژنومی و پزشکی دقیق در سل حرکت کند

شواهد جدید درباره یادگیری ماشین و مقاومت  

 دارویی 

 26، 2025در سال مند و متاآنالیز منتشرشده یک مرور نظام

کننده را در زمینه استفاده از کتشر 35,472مطالعه شامل 

بینی سل مقاوم به دارو یادگیری ماشین برای تشخیص یا پیش

های مورد استفاده برای . در این مطالعه، مدل(12)بررسی کرد 

های صرفاً تشخیص مقاومت دارویی عملکرد بهتری از مدل

 AIدهد که . این نتایج نشان می(12)کننده داشتند بینیپیش

یار مربوط به های تصمیمد در آینده بخشی از سامانهتوانمی

مقاومت دارویی باشد؛ با این حال، برای تصمیم درمانی نهایی، 

های معتبر حساسیت دارویی و راهنماهای نتایج آزمایش

 .درمانی همچنان اهمیت اساسی دارند

 AI و انتخاب درمان 

ترکیبی ها معمولاً شامل بیماریدرمان سل برخلاف بسیاری از 

نتخاب ااز چند دارو و یک دوره درمان نسبتاً طولانی است. 

رژیم درمانی به عواملی مانند الگوی حساسیت و مقاومت 

 وجود سل مقاوم به چند دارو یا مقاوم به ریفامپیسیندارویی، 

(multidrug-resistant or rifampicin-resistant 

tuberculosis; MDR/RR-TB)های همراه،، بیماری 

، عملکرد کبد و کلیه، سن، بارداری و سابقه HIV عفونت

تواند می AIدر این شرایط،  .(13) درمان قبلی بستگی دارد

 Clinical Decisionیار بالینی )عنوان یک سامانه تصمیمبه

Support System  ؛CDSS  ) عمل کند. برای مثال، سیستم

 نند احتمال تواند اطلاعات بیمار را دریافت کرده و نکاتی مامی

 

بالای مقاومت دارویی، وجود سابقه درمان قبلی، لزوم بررسی 

های درمانی به دلیل وضعیت بالینی بیمار، بیشتر برخی گزینه 

و افزایش احتمال عارضه دارویی را برای پزشک خلاصه و 

تر از نظر بالینی مناسب AI. این مدل استفاده از نمایدبرجسته 

 تنهایی نسخه دارویی تولید کندم بهاز حالتی است که الگوریت

(14). 

 AI  بینی پاسخ به درماندر پیش 

برای  AIهای جذاب پژوهشی، استفاده از یکی از حوزه 

بینی اثربخشی درمان است. در درمان سل، صرفاً شروع پیش

. یک مهم استدارو کافی نیست؛ بلکه پاسخ بیمار به درمان 

بینی در پیش AIی درباره کاربرد بالین 2024مرور سال 

 AIهای مختلف اثربخشی درمان سل ریوی نشان داد که روش

، پیامد درمان و بینی مدت درمان، عوارض داروییبرای پیش

. در این (15)اند قرار گرفته  مقاومت دارویی مورد بررسی

هایی مانند ماشین بردار پشتیبان مطالعات، الگوریتم

(Support Vector Machine  ،)بی کانولوشنی، شبکه عص

Random Forest ،( شبکه عصبی مصنوعیArtificial 

Neural Network ) بندی و رگرسیون  و درخت طبقه

 (Classification and Regression Tree  ) مورد استفاده

تواند در آینده به سمت پایش . این کاربرد می(15)ند قرار گرفت

 Personalized Treatmentشده )سازیدرمانی شخصی

Monitoring ) نمایدحرکت. 

 بینی عوارض دارویی پیش  

 AI. توانند عوارض مختلفی ایجاد کنندداروهای ضد سل می

تواند با استفاده از اطلاعات بیمار، شامل سن، عملکرد کبد، می

ای و سابقه های زمینهعملکرد کلیه، داروهای همزمان، بیماری 

مین بزند. عوارض دارویی، احتمال بروز برخی عوارض را تخ

تواند بیمارانی را که احتمال بیشتری  برای مثال، یک مدل می

تری برای برای بروز عارضه دارند شناسایی کند تا پایش دقیق

. البته چنین مدلی باید پیش از (16) آنها در نظر گرفته شود

های مستقل اعتبارسنجی جمعیت استفاده بالینی گسترده، در

 . شود

 AI رادیوگرافی نی از طریق و پایش پاسخ درما 

 CTیا  CXRمقایسه تصاویر دار، یکی دیگر از کاربردهای آینده

بیمار  CXR می تواند تصویر  AI در طول درمان است.اسکن 



  

مقایسه چند هفته یا چند ماه بعد  تصویر را بادر شروع درمان 

تغییرات حجم  کرده و سازیتغییرات تصویری را کمی نماید و 

گیری کند؛ های تصویری را اندازها سایر ویژگیضایعه، تراکم ی

 را تفسیر  CXR صورت کیفی تصویرپزشک صرفاً به در حالیکه
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به ارزیابی روند بیماری  توانداین رویکرد می .(17) می نماید

 .کمک کند

 و یادگیری عمیق اسکن  CTاستفاده از  

از نظر هزینه و دسترسی برای غربالگری بسیار  CXRاگرچه 

اطلاعات تصویری بسیار بیشتری ارائه اسکن  CTمهم است، 

های گیتوانند ویژهای یادگیری عمیق میدهد. مدلمی

شناسایی کنند، از جمله شناسایی  اسکن CTای را در پیچیده

ضایعات، تفکیک ضایعات فعال از اسکارهای قدیمی، ارزیابی 

ری و ها، بررسی درگیری لنفاوی، ارزیابی شدت بیماحفره 

  .(17) پایش تغییرات در طول درمان

 AI  و پاتولوژی سل 

 هایالگوریتم های تحقیقاتی، استفاده ازیکی دیگر از حوزه 

برای بررسی تصاویر  )Computer Vision( ماشین بینایی

–Ziehlنیلسن )-آمیزی زیلمیکروسکوپی است. در روش رنگ 

Neelsen)، به و برزمان  اسیدفست هایباسیل شناسایی 

 انندتومی ماشین بینایی هایالگوریتم . است وابسته فرد مهارت

و  شناسایی را مشکوک نواحی کرده، دریافت را اسلاید تصویر

مارش خودکار انجام ش و کنند مشخص را احتمالی هایباسیل

، سی مطالعه مربوط 2024مند در سال دهند. یک مرور نظام

های یادگیری ماشین برای شناسایی سل در تصاویر به روش 

فناوری  . این(18)نیلسن را بررسی کرد -آمیزی زیلرنگ

های هایی که تعداد نمونهخصوص در محیط تواند بهمی

آزمایشگاهی زیاد و نیروی متخصص محدود است، ارزشمند 

 باشد.

 مدل چندوجهی برای مدیریت سل 

 

 

های های آینده، استفاده از مدلترین مسیریکی از جذاب

های داده، CXRهای بالینی، چندوجهی است که همزمان داده

های ژنومی و سابقه های مولکولی، دادهداده آزمایشگاهی،

یار درمان را تحلیل کرده و در قالب یک سامانه تصمیم

تواند تصویری گیرند. چنین سیستمی مییکپارچه به کار می

تواند از می AIتر از وضعیت بیمار ارائه کند؛ در نتیجه، جامع

یک مدل صرفاً تصویری به یک سیستم چندوجهی 

(Multimodal AI System )که اطلاعات  تبدیل شود

صورت یکپارچه تحلیل  ی را به حاصل از منابع مختلف بالین

 .(19)ند کمی

 پزشکی دقیق در سل  

تواند های چندوجهی میترکیب هوش مصنوعی با داده

 (Precision Medicine) ساز توسعه پزشکی دقیقزمینه 

جای اتکا صرف به در سل باشد. در این رویکرد، به

های فردی بیمار، از های درمانی استاندارد، ویژگیلگوریتم ا

جمله اطلاعات بالینی، سابقه درمان، الگوی مقاومت دارویی، 

های آزمایشگاهی، تصویربرداری و در صورت دسترسی، داده

گیری درمانی مورد توجه قرار اطلاعات ژنومی، در تصمیم

ارو، بدون گیرد. برای مثال، بیماری با سویه حساس به دمی

آگهی ای و با پاسخ مناسب به درمان، از نظر پیشبیماری زمینه 

و نیازهای درمانی با بیماری که سابقه درمان قبلی، احتمال 

مقاومت دارویی، بیماری کبدی و خطر بالاتر عوارض دارویی 

توانند با های هوش مصنوعی میدارد، تفاوت اساسی دارد. مدل

آورد خطر پیامد نامطلوب و شناسایی ها، به برادغام این داده

الگوهای مرتبط با پاسخ درمانی کمک کرده و در آینده از 

 .(20) گیری درمانی فردمحور حمایت کنندتصمیم

 

 در مسیر مدیریت سل  AIجدول کاربردهای 

 خروجی احتمالی  AIنقش  داده ورودی  مرحله 

 احتمال سل  بینی خطرپیش  علائم و عوامل خطر  شک بالینی 

 CXR CAD TB score غربالگری 

 احتمال بیماری  ها ترکیب داده آزمایش +    CXR تشخیص

 احتمال مقاومت  یادگیری ماشین  های بالینی/ژنتیکی داده  مقاومت 

 یارپیشنهادهای تصمیم CDSS مشخصات بیمار  درمان 

 ارزیابی پاسخ تشخیص الگو  آزمایش / CXR/CT پایش 

 یسک عارضه ر بینیپیش  آزمایش و سابقه  عوارض 

 احتمال پیامد  بینیمدل پیش  های بالینی داده  آگهیپیش 



  

 خطر عود  یادگیری ماشین  های طولی سابقه و داده  عود 
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اهمیت اعتبارسنجی   :هاها و چالش محدودیت 

 خارجی 

های کاربرد هوش مصنوعی در پزشکی، ترین چالشیکی از مهم

های آموزشی وابستگی عملکرد مدل به کیفیت، حجم و تنوع داده 

تصاویر یک کشور، یک دستگاه است. مدلی که عمدتاً بر اساس 

آموزش یافته باشد، ممکن  تصویربرداری یا یک جمعیت خاص

عملکرد  ،های متفاوتاست هنگام استفاده در جمعیتی با ویژگی

 تغییر دامنه. این پدیده که با عنوان (21) مشابهی نداشته باشد

(domain shift) شود، در مطالعات هوش مصنوعی شناخته می

مند ای دارد. در یک مرور نظاممرتبط با سل اهمیت ویژه

شده، تنها مطالعه بررسی 152، از میان 2025ال منتشرشده در س

را ارزیابی کرده بود  domain shift طور مشخصیک مطالعه به

توجهی میان دهد که هنوز فاصله قابلاین یافته نشان می.   (22)

شده یک مدل در محیط پژوهشی و قابلیت اعتماد عملکرد گزارش

 .بالینی وجود دارد practice آن در

نیز  (data bias) هاسوگیری داده، domain shift برعلاوه 

های مختلف تواند موجب تفاوت عملکرد الگوریتم در گروهمی

های جمعیتی، بیماران شود. تفاوت در شیوع بیماری، ویژگی

تواند بر دقت مدل و کیفیت تصاویر و شرایط اپیدمیولوژیک می

بگذارد.  گیری بالینی تأثیرحتی بر آستانه مناسب برای تصمیم

داده لزوماً به رو، عملکرد مطلوب یک مدل در یک مجموعهازاین 

های بالینی ها و محیطمعنای قابلیت تعمیم آن به سایر جمعیت

 .(22) نیست

 ;large language models) بزرگهای زبانی مدلدر مورد 

LLM)، پذیری، های مربوط به داده و تعمیمعلاوه بر چالش

نیز اهمیت دارد؛ به این معنا که مدل   hallucinationپدیده 

کننده تولید ممکن است اطلاعاتی را با ظاهری کاملاً معتبر و قانع

کند که از نظر علمی نادرست یا فاقد پشتوانه معتبر باشد. در 

تواند پیامدهای بالینی مهمی های عفونی، چنین خطایی میبیماری

بیوتیک، دوز تخاب آنتیداشته باشد و به توصیه نامناسب درباره ان

 .(24، 23د )دارو یا حتی تأخیر در شروع درمان منجر شو

، ارزیابی مدل بر AI مهم مطالعاتهای یکی دیگر از محدودیت

اند یا هایی است که برای توسعه آن استفاده شدهروی همان داده

های مستقل برای ارزیابی عملکرد است؛ استفاده ناکافی از مجموعه 

تواند منجر به برآورد بیش از حد عملکرد واقعی ه میرویکردی ک

مدل شود. بنابراین، ارزیابی یک مدل قابل اعتماد باید یک فرایند 

های آموزشی و از توسعه مدل بر اساس دادهای باشد که مرحله 

اعتبارسنجی درونی آغاز شود و سپس با اعتبارسنجی خارجی در 

نگر و در بالینی آیندهها و مراکز مستقل، اعتبارسنجی جمعیت 

امه یابد. در سازی ادپس از پیادهو نهایت ارزیابی در شرایط واقعی 

حوزه سل، اهمیت این فرایند دوچندان است، زیرا مرورهای موجود 

توجهی از مطالعات بر توسعه و دهند که بخش قابلنشان می

اند و شواهد حاصل از ها متمرکز بودهگزارش عملکرد اولیه مدل

تبارسنجی بالینی و ارزیابی در دنیای واقعی همچنان محدود اع 

 (22) .است

 تفسیرهوش مصنوعی قابل 

احتمال ابتلا به سل را برای بیماری مشخص، برای وقتی یک مدل 

خواهد بداند این کند، پزشک طبیعتاً میدرصد، اعلام می 91نمونه 

بینی بر چه اساسی صورت گرفته است. هوش مصنوعی پیش

تواند به این نیاز پاسخ دهد و می( Explainable AIتفسیر )قابل

ضایعه آپیکال، ، CXRمل، از جمله الگوی ان دهد که کدام عنشا

وجود حفره، سابقه تماس، کاهش وزن یا یافته آزمایشگاهی، 

. برای مثال، در (25) اندبینی مدل داشته بیشترین تأثیر را بر پیش

  SHAPهایی مانند لینی، روشهای باهای مبتنی بر دادهمدل

توانند سهم نسبی متغیرهایی مانند سابقه تماس، کاهش وزن یا می

بینی مدل نشان دهند؛ در حالی های آزمایشگاهی را در پیشیافته

های توانند در مدلمی  Grad-CAMهایی مانند که روش

تصویری، نواحی از تصویر قفسه سینه را که بیشترین نقش را در  

شده در . مطالعات انجامنماینداند، مشخص مدل داشته تصمیم

را  Grad-CAM نیز استفاده از CXR زمینه تشخیص سل با

 .اندهای تصویری نشان دادهبرای افزایش قابلیت تفسیر مدل

اهمیت این موضوع تنها به درک عملکرد الگوریتم محدود 

 AI شده توسطدهد نوع توضیح ارائه شود؛ شواهد نشان مینمی

تواند بر عملکرد تشخیصی و میزان اعتماد پزشکان به توصیه می

تواند یکی از اجزای مدل تأثیر بگذارد. بنابراین، قابلیت تفسیر می

 در پزشکی باشد AI مهم در پذیرش مسئولانه و استفاده ایمن از

(26). 

 خطر مثبت کاذب و منفی کاذب

حالت مثبت کاملاً بدون خطا نیست. در هیچ مدل هوش مصنوعی 

بیمار را مشکوک به سل اعلام  ،مدل(، False Positiveکاذب )

؛ پیامد این یستسل نمبتلا به کند در حالی که بیمار واقعاً می

، هزینه بیشتر، ات آزمایش بیشتر تعدادتواند شامل حالت می

اضطراب بیمار و استفاده غیرضروری از منابع باشد. در حالت منفی 

د ماینخطر اعلام میمدل بیمار را کم،  (False Negativeکاذب )

تواند ؛ این حالت میاست مسلولدر حالی که بیمار واقعاً 

 تر باشد، زیرا ممکن است موجب تأخیر در تشخیص و خطرناک
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 گیری دره همین دلیل، انتخاب آستانه تصمیمب درمان شود.

CAD تواند تعادل میان اهمیت زیادی دارد؛ زیرا تغییر آستانه می

حساسیت و ویژگی و در نتیجه تعداد موارد مثبت و منفی کاذب و 

کند توصیه می WHO .ا تغییر دهدهای تأییدی رنیاز به آزمایش

متناسب با جمعیت هدف، محیط استفاده و اهداف  CAD آستانه

 (27) .برنامه غربالگری یا تریاژ، در محل موردنظر کالیبره شود

 منبع مسئله مهم در مناطق کم

تواند کمبود این است که می AIمزایای بالقوه  ترینیکی از جذاب

کند. در مناطقی که  نیروی متخصص را تا حدی جبران

کافی وجود  تعدادهای عفونی به رادیولوژیست یا متخصص بیماری

د. مایصورت خودکار تحلیل نرا به  CXRتواند می AI-CADندارد، 

 CXRبا این حال، اجرای چنین سیستمی نیازمند دستگاه 

افزار، زیرساخت مناسب، نگهداری، آموزش دیجیتال، کامپیوتر، نرم

. (8)ها اتصال اینترنتی مناسب است برخی سیستمکارکنان و در 

 کند.تنهایی مشکل زیرساخت سلامت را حل نمیبه AIبنابراین 

 مسائل اخلاقی و حریم خصوصی 

ترین در سل با مسائل اخلاقی نیز همراه است. مهم AIز استفاده ا

های بیماران، امنیت داده، رضایت موارد شامل محرمانگی داده

الگوریتم، مسئولیت در صورت خطای مدل، بیمار، سوگیری 

خصوص شوند. بهها میشفافیت تصمیم الگوریتم و مالکیت داده

توانند از نظر اجتماعی حساس باشند؛ های مربوط به سل میداده

اسب حفاظت باید همراه با استانداردهای من AIبنابراین استفاده از 

 . از اطلاعات پزشکی باشد

 AI ص عفونی با کمکانداز آینده متخصچشم
مدیریت سل را در قالب یک مسیر هوشمند تصور   توان آیندهمی

با استفاده از علائم، عوامل خطر و  AIکرد. در مرحله نخست، 

زند. سپس اطلاعات اپیدمیولوژیک احتمال سل را تخمین می

CAD کند و در صورت وجود تصویر قفسه سینه را تحلیل می

های مولکولی یا رای آزمایشهای مشکوک، بیمار بیافته

 MLهای در مرحله بعد، الگوریتم شود.میکروبیولوژیک هدایت می

توانند احتمال مقاومت دارویی و خطر شکست درمان را ارزیابی می

 تواند اطلاعات بیمار را می LLMکنند. در تمام این مراحل، 

 

و شناسایی تشخیص افتراقی دهی و به پزشک در مرور سازمان

چنین  ردی که ممکن است از قلم افتاده باشند کمک کند.موا

 AI-assisted infectious disease» توانرویکردی را می

care» آن در که مدلی نامید؛ AI  جایگزین پزشک نیست، بلکه

در  AIدر واقع، ارزش واقعی  دهد.توانایی پزشک را افزایش می

بار پردازش پزشکی احتمالاً نه در حذف پزشک، بلکه در کاهش 

هایی از اطلاعات و افزایش توانایی پزشک برای تمرکز بر بخش 

گیری است که نیازمند تجربه، قضاوت، ارتباط با بیمار و تصمیم

 .(7،8،12) درک زمینه بالینی هستند

 گیری نتیجه

رویکرد تواند در آینده نقش مهمی در تغییر هوش مصنوعی می

تواند از مرحله ن نقش مید. ایماینتشخیصی و درمانی سل ایفا 

تر مانند تشخیص اولیه شک بالینی آغاز شود و تا مراحل پیشرفته 

بینی مقاومت دارویی، انتخاب درمان، پایش پاسخ ، پیشرادیوگرافی

بینی عود ادامه یابد. در حال حاضر، یکی از کاربردهای و پیش

در   CXRبرای تحلیل    AI-CADتر، استفاده از  دارای پشتوانه عملی

غربالگری و تریاژ سل ریوی است. همچنین شواهد پژوهشی نشان 

ویی بینی مقاومت دارتواند در پیشدهد که یادگیری ماشین میمی

عنوان نباید به AIبا این حال،  .و پیامد درمان نیز مفید باشد

های تشخیصی معتبر تلقی شود. ارزش  جایگزین پزشک یا آزمایش

ها در خواهد شد که مدل خصواقعی این فناوری زمانی مش

های مختلف و شرایط واقعی بالینی بیمارستان و هاجمعیت 

اعتبارسنجی شوند. در نهایت، آینده مدیریت سل احتمالاً به سمت 

های بالینی، تصاویر هایی حرکت خواهد کرد که دادهسیستم 

های ژنومی را در یک های مولکولی و دادهپزشکی، آزمایش

تواند از کنند؛ چنین سیستمی میترکیب میچارچوب چندوجهی 

یک ابزار ساده برای برآورد احتمال ابتلا به سل، به یک سامانه 

های بالینی، تصویری، تر تبدیل شود که با توجه به ویژگیپیشرفته 

مولکولی و ژنتیکی هر بیمار، احتمال ابتلا به سل، احتمال مقاومت 

مان و خطر عود را دارویی، خطر عوارض، احتمال پاسخ به در

گیری پزشک را فراهم برآورد کرده و اطلاعات لازم برای تصمیم 

 کند.می
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