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طب تسکینی و سرطان در عصر هوش مصنوعی: از تشخیص   :عنوان پنل

 شده سازیزودهنگام تا مراقبت حمایتی شخصی
 

Palliative Care and Cancer in the AI Era: From Early Detection to Personalized 
Supportive Care 

 

 دقیقه  90  مدت پنل:         دانشگاه صنعتی اصفهان    محل برگزاری:         9:30-11، ساعت  1405  آبان 28  زمان برگزاری پنل:

 

 معرفی و ضرورت برگزاری 

های جسمی، روانی، اجتماعی، معنوی و اقتصادی پدید  کند و بحراناش را از مسیر طبیعی خارج میسرطان زندگی فرد مبتلا و خانواده 

آورد. طب تسکینی در برابر این فشار، رویکردی برای ارتقای کیفیت زندگی بیمار و خانواده اوست که با شناسایی زودهنگام، ارزیابی دقیق  می

های حمایتی و  دهد. دستورالعمل ملی مدیریت مراقبت و مدیریت درد و سایر مشکلات جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی، رنج را کاهش می

ای  رشتهها از لحظه تشخیص تا پس از مرگ برای خانواده پیوسته و بین تسکینی سرطان نیز همین تعریف را مبنا گرفته است، این مراقبت 

میلیون نفر در سال     ۲۵٫۷ جمله  از  —  در دنیا   میلیون نفر   ۵۶٫۸  زارش سازمان جهانی بهداشت، سالانه حدود  اند. بر پایه گتعریف شده 

درصد سهم،     ۳۴درصد آنان به این خدمت دسترسی دارند. سرطان با     ۱۴ز دارند، اما تنها حدود  نیا  تسکینی  مراقبت  به  —آخر زندگی  

 . عروقی استهای قلبیدومین گروه بزرگ بیماران نیازمند پس از بیماری 
 

 هدف اصلی پنل 

پزشکی، هوش مصنوعی و سلامت دیجیتال در تشخیص زودهنگام سرطان، پایش هوشمند علائم  هدف اصلی، بررسی سهم مهندسی زیست 

کوشد میان ایده فناورانه و  گیری تیم مراقبت تسکینی است. پنل میبینی پیامدهای بالینی و پشتیبانی از تصمیمو عوارض درمان، پیش 

امکان دارد:  نگه  را در کانون بحث  بزند و چهار شرط  پل  بالینی  داده واقعیت  از  معتبر، حفاظت  اعتبارسنجی  بالینی،  و  پذیری  بیمار  های 

فرض  عنوان پیش به همین ترتیب تعریف دقیق طب تسکینی و سرطان در سطح بیمار و نظام سلامت به   .سازی محور بودن مسیر تجاری سلامت 

 مشترک سخنرانان در نظر گرفته شده است. 
 

 اهداف اختصاصی 

تواند زمان تشخیص یا و تعیین نقاطی که فناوری می  سازی نیازهای بالینی غربالگری و تشخیص زودهنگام سرطانشفاف  .1

 دقت آن را بهبود دهد. 
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بینی بقا و شناسایی زودهنگام عوارض درمان  برای تخمین خطر، پیش   های چندوجهیبررسی کاربرد هوش مصنوعی و مدل .2

 در بیماران سرطانی. 

وقفه علائم حیاتی، کیفیت خواب، فعالیت و  گیری بیبرای اندازه ها و فناوری نقطه مراقبتحسگرها، پوشیدنی مرور زیست  .3

 نشانگرهای التهاب یا درد.

های پراکنده پرونده بیمار به تصویری  با هدف تبدیل جریان داده   های طولیبررسی پردازش سیگنال زیستی و ادغام داده  .4

 پیوسته از مسیر بیماری. 

اشتهایی  برای مدیریت درد، تهوع، بی  (CDSS)های پشتیبانی تصمیم  مانیتورینگ و سامانه معرفی سلامت دیجیتال، تله  .5

 و تنگی نفس مطابق اصول مدیریت علامتی که در دستورالعمل ملی و راهنماهای سازمان جهانی بهداشت توصیه شده است. 

های سلامت  ترین دادهای که حساس در حوزه   سازیبندی موانع اعتبارسنجی، مقررات، امنیت داده و مسیر تجاریصورت  .6

 گیرد.را در بر می

 محورهای علمی و فناورانه پنل

های یادگیری عمیق در تحلیل تصاویر پزشکی، کمک به غربالگری  الگوریتم  :هوشمند  تصویربرداری  و   زودهنگام  تشخیص  —یکم  

 دهد.هایی که تشخیص دیرهنگام سیر بیماری را تغییر میجمعیتی و کاهش زمان تشخیص در سرطان 

بینی بار علامتی  بینی شروع عوارض، تخمین نیاز به بستری و پیش بندی ریسک، پیش طبقه  :بینپیش   هایمدل   و  مصنوعی  هوش  —دوم  

 ها در جمعیت ایرانی. پذیری مدل بیمار؛ همراه با بحث صریح درباره سوگیری الگوریتمی و تعمیم

پایش پیوسته درد، خواب، ضربان قلب، فعالیت و اشباع اکسیژن؛ ابزارهای گزارش نتیجه توسط بیمار    :هاپوشیدنی   و  علائم   پایش   — سوم  

(PROMs)  .و امکان مداخله پیش از بحران 

تحلیل روندهای زمانی، ادغام داده تصویری، آزمایشگاهی و بالینی، و ساخت نمای    :طولی  داده  و  زیستی  سیگنال  پردازش  —چهارم  

 بلندمدت بیماری که مبنای تصمیم تیم مراقبت قرار گیرد. 

درمانی  های پشتیبان تصمیم برای تنظیم مسکن، مدیریت عوارض شیمی سامانه   :CDSS  و  مانیتورینگتله   دیجیتال،  سلامت  —پنجم  

و هماهنگی مراقبت در منزل؛ الگویی که با توصیه سازمان جهانی بهداشت برای ادغام طب تسکینی در مراقبت اولیه و مراقبت در منزل  

 همسو است. 

پذیری مدل، رضایت آگاهانه، رازداری  نگر، توضیح اعتبارسنجی بیرونی و کارآزمایی آینده   :خصوصی  حریم  و  اخلاق  اعتبارسنجی،  —  ششم

 العلاج و کودکان. های بیماران صعبو سهم داده 
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 پیشنهادی پنل  برنامه

 

/ بخش  یعنوان سخنران سخنران / مسئول زمان   رده 

10 

قه یدق  

 : )گرداننده( انینلیدکتر مهرداد ز

 ،  پزشکی مولکولی  متخصص

و    اتمدیر مرکز تخصصی ارتباط،  دانشیار دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 

 سلامت از راه دور مکسا 

 

 پنل   تیریو مد  یضرورت مل  ه،یافتتاح

1 

15 

قه یدق  

 : انیرپوریم م یمر دکتر

 فوق تخصص هماتولوژی آنکولوژی بزرگسالان

 ین یدر مراقبت تسک  ینیبال  یهاشکاف 

 یسرطان و انتظارات بالادست

2 

15 

قه یدق  

 : مراتب  درضایحم دکتر

انشیار گروه مهندسی پزشکی دانشگاه اصفهان، مدیر مرکز نوآوری و  د

 های هوش مصنوعی دانشگاه فناوری 

  یهوش مصنوع  یچندوجه  یهامدل 

 بقا  ینیبش یخطر و پ  نیدر تخم

3 

15 

قه یدق  

 :یربان  نیحس  دکتر

رییس مرکز  ،  دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  گروه مهندسی پزشکی  استاد

، رئیس کارگروه هوش مصنوعی دانشگاه  پردازش تصویر و سیگنال پزشکی

 علوم پزشکی اصفهان

و    یستیز  یهاگنال یپردازش س  نقش

 مار یب  شیدر پا  یطول  یهاداده 

4 

15 

قه یدق  

 :انینلیمهرداد ز دکتر

 ،  پزشکی مولکولی  متخصص

و    اتمدیر مرکز تخصصی ارتباط،  دانشیار دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 

 سلامت از راه دور مکسا 

 ینیبال  میتصم  یبانیپشت  یهاستمیس

(CDSS)  ی اخلاق  یو خط قرمزها 

5 

15 

قه یدق  

 : یاصغر احتشام دکتر

 دکترای تخصصی فناوری و اطلاعات سلامت 

عضو بورد کشوری هوش مصنوعی در  ،  دانشیار دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 

 سلامت 

 :یمهندس بهزاد عمان و  

 کارشناس ارشد تجهیزات پزشکی

 

 

و    یدنیپوش  زاتیتجه  نگ،یتوریمانتله

 PROMs ثبت  یهاپلتفرم 

۶ 

15 

قه یدق  

و    یدیکل  یهاو پاسخ، چالش   پرسش پنل  یاعضا   یو تمام  گرداننده

 یینها  یبندجمع 

۷ 
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 وگوهای پیشنهادی برای هدایت گفتپرسش 

شود یا از فاصله میان  در سرطان، تشخیص دیرهنگام و تأخیر در ارجاع به طب تسکینی، بیشتر از محدودیت فناوری ناشی می  .1

 های درمانی؟ بخش 

 آمدند؟های مرسوم ارزیابی علامتی از عهده آن برنمیهوش مصنوعی برای طب تسکینی چه چیزی افزوده است که روش  .2

 پذیر را دارد و چه چیزی مانع گردآوری آن است؟ های معتبر و تعمیمداده بالینی ایران، توان و مجوز ساخت مدل کدام مجموعه  .3

 های حساس پایان زندگی جایگزین قضاوت بالینی نشوند؟توانند در تصمیممانیتورینگ چگونه میها و تلهپوشیدنی  .4

 بین دارد؟سازی پیش های اپیوئیدی چه نسبت اخلاقی و حقوقی با مدل مدیریت درد و دسترسی به مسکن  .5

 های بالینی در ایران با چه ساختار، بودجه و نظارتی قابل تضمین است؟ پذیری الگوریتماعتبارسنجی بیرونی و مسئولیت  .6

 ساله به نتیجه قابل سنجش برسد؟تواند در برنامه یککدام سناریوی همکاری دانشگاه، مرکز درمانی و صنعت می .7

 

 های مورد انتظارخروجی

اولویت  .1 نیازهای فناورانه  به   دارفهرست  و مدیریت درد،  زودهنگام سرطان، پایش علائم  به  در تشخیص  ارجاع  قابل  صورت 

 های مهندسی. تیم

 میان دانشگاه، مراکز درمانی و صنعت، با تعریف مسئول پیگیری و بازه زمانی مشخص.   حداقل دو زمینه همکاری مشترک .2

های پشتیبان تصمیم، شامل معیارهای  ها و سامانه ابزارهای هوش مصنوعی، پوشیدنی  مسیر پیشنهادی اعتبارسنجی بالینی .3

 ارزیابی و الزامات اخلاقی. 

 برای اجرای یک پروژه مشترک یا پایلوت مراقبت تسکینی مبتنی بر داده پس از کنفرانس.   های اصفهانشناسایی ظرفیت  .4

 شود. بندی، حداکثر دو هفته پس از پنل برای دبیرخانه کنفرانس ارسال میها در قالب یک یادداشت جمع این خروجی 


