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Abstract 
At the heart of medicine lies the doctor-patient conversation, where skillful history taking paves 

the way for accurate diagnosis, effective management, and lasting trust. AI systems capable of 

diagnostic conversation can increase access, consistency, and quality of care. In this paper, we 

present an AI system based on large language models optimized for diagnostic conversation. Large 

language models such as ChatGPT, Claude, Llama, and Qwen are emerging as transformative 

technologies for the diagnosis and treatment of various diseases. With exceptional reasoning 

capabilities over long contexts, large language models are adept at relevant clinical tasks, 

especially in medical text analysis and interactive conversation. They can increase diagnostic 

accuracy by processing large volumes of patient data and medical texts, and have demonstrated 

their utility in diagnosing common diseases and facilitating the identification of rare diseases by 

recognizing subtle patterns in symptoms and test results. Relying on their image recognition 

capabilities, multimodal large-language models show promising potential for diagnosis based on 

radiographs, chest computed tomography, electrocardiography, and common pathological images. 

These models can also aid in treatment planning by suggesting evidence-based interventions and 

improving clinical decision support systems through integrated analysis of patient records. Despite 

these promising advances, there are significant challenges to the use of large-language models in 

medicine, including concerns about algorithmic bias, the possibility of illusion, and the need for 

rigorous clinical validation. Ethical considerations also emphasize the importance of maintaining 

monitoring performance in clinical practice. This article highlights the rapid advances in research 

on diagnostic and therapeutic applications of large-language models across various medical 

disciplines and emphasizes the importance of policymaking, ethical oversight, and 

multidisciplinary collaboration in promoting more effective and safer clinical applications of 

large-language models. Future directions include integrating proprietary clinical knowledge, 

exploring open-source and custom models, and evaluating real-time effects on clinical diagnosis 

and treatment practices. 
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 قیدر کمک به پزشکان از طر هایماریو درمان ب صیتشخ دبخشیام یاندازهاچشم
 (LLMsزبان بزرگ ) یهابر مدل یمبتن یهوش مصنوع یریکارگبه

 .رانیا راز،یآپادانا، ش یمؤسسه آموزش عال ،یمنابع انسان تیریمد یدکتر زادهسولماز فرج

 

 چکیده
مؤثر و  یریتمد یق،دق یصتشخ یرا براحال ماهرانه، راه که گرفتن شرح ییقرار دارد، جا یمارپزشک و ب یگووگفت ی،در قلب پزشک

 یفیتثبات و ک ی،دسترس توانندیهستند، م یصیتشخ یگووکه قادر به گفت یهوش مصنوع هاییستم. سکندیهموار م یداراعتماد پا
 یصیتشخ یگووگفت یرا که برا (LLM) زبان بزرگ یهالبر مد یمبتن یهوش مصنوع یستمدر مقاله حاضر س. دهند یشمراقبت را افزا

کننده متحول هاییعنوان فناوربه Qwenو  ChatGPT ،Claude ،Llamaزبان بزرگ مانند  یها. مدلشودیم یشده است، معرف ینهبه
 هایینهاستدلال در زم ییاستثنا هاییتمختلف در حال ظهور هستند. مدل زبان بزرگ با قابل هاییماریو درمان ب یصتشخ منظوربه

با پردازش  توانندیها ممهارت دارند. آن ی،تعامل یوگوو گفت یمتن پزشک یلوتحلیهدر تجز یژهومرتبط، به ینیبال یفدر وظا ی،طولان
 یلو تسه یعشا هاییماریب یصو کاربرد خود را در تشخ ادهد یشرا افزا یصیدقت تشخ ی،و متون پزشک یمارب یهااز داده یادیحجم ز

 یزبان بزرگ چندوجه یهاند. مدلهنشان د یش،آزما یجدر علائم و نتا یفظر یالگوها یصنادر با تشخ هاییماریب ییشناسا
(MLLMs) یتوموگراف یوگرافی،براساس راد یصر تشخمنظوهب ایامیدوارکننده یلخود، پتانس یرتصو یصتشخ هایییبر توانا یهبا تک 

مداخلات  یشنهادبا پ توانندیها ممدل یناهمچنین . دهندینشان م یجرا یکپاتولوژ یرو تصاو یوگرافیالکتروکارد ینه،قفسه س یوتریکامپ
درمان کمک  یزیردر برنامه یمار،سوابق ب یکپارچه یلوتحلیهتجز یقاز طر ینیبال گیرییمتصم یبانیپشت هاییستمبر شواهد و بهبود س یمبتن

وجود دارد،  یزبان بزرگ در پزشک یهالورد استفاده از مددر م یقابل توجه یهاچالش یدوارکننده،ام هاییشرفتپ ینا رغمیکنند. عل
 یتبر اهم ینهمچن ی. ملاحظات اخلاقیقدق ینیبال یبه اعتبارسنج یازاحتمال توهم و ن یتمی،الگور یریدر مورد سوگ هایییازجمله نگران

 یو درمان یصیتشخ یدر مورد کاربردها یقاتدر تحق یعسر هاییشرفتمقاله پ ین. اکندیم یدتأک ینیحفظ عملکرد نظارت در عمل بال
 یاچندرشته کاریو هم ینظارت اخلاق گذاری،یاستس یتو بر اهم کندیرا برجسته م یمختلف پزشک یهازبان بزرگ در رشته یهالمد

 ی،اختصاص ینیانش بالشامل ادغام د یندهآ یرهایدارد. مس یدزبان بزرگ تأک یهالمد تریمنمؤثرتر و ا ینیبال یکاربردها یجدر ترو
 .است یدرمان هاییوهو ش ینیبال یصاثرات بلادرنگ در تشخ یابیو ارز یباز و سفارشمتن یهامدل یبررس

 های زبان بزرگی، مدلمصنوع هوشتشخیص و درمان،  ها:کلیدواژه
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 مقدمه
 طیشرا از یامجموعه ای تیوضع هر ی،ماریب. است یضرور یبهداشت یهامراقبت صنعت یبرا یماریب صیتشخ مطالعه

 سلامت بر توانندیم هایماریب. شودیم فرد در مرگ تینها در ای عملکرد نقص ،یناخوش ،یناراحت به منجر که است
 به «کیپاتولوژ ندایفر» اصطلاح. دهند رییتغ یتوجه قابل طوربه را او یزندگ وهیش و گذارند ریتأث فرد یروان و یجسم

. کنندیم ریتفس یپزشک متخصصان که است یعلائم ای هانشانه از یناش یماریب کی. دارد اشاره یماریب علت مطالعه
 د.شویم شناخته صیتشخ عنوانبه آن، یهانشانه و علائم ییشناسا قیطر از یماریب کی یولوژیزیپاتوف نییتع ندایفر

 
 بیماری صیتشخ ندایفر یبلوک نمودار .1 شکل

 یهانشانه و علائم براساس فرد کی یماریب نوع نییتع ندایفرو  صیتشخ شود،یم مشاهده 1 شکل در که طورهمان
 اغلب،. شودیم گرفته یماریب به مبتلا ماریب یپزشک حالشرح و یکیزیف نهیمعا از صیتشخ یبرا ازین مورد دانش. اوست

 .[1] شودیم انجام یپزشک شیآزما مانند یصیتشخ روش کی حداقل درمان، نیا طول در
 امکان حد تا سازدیم قادر رافرایندی است که وی  قیطر از متخصصپزشک  کی توسط معتبر صیتشخ کی
 مراقبت یبرا ی،ماریب کصحیح ی صیتشخ در یپزشک یهامراقبت متخصص ییتوانا. کند یآورجمع ی مناسبهاداده

 صیتشخ روش. کندیم لیتبد برانگیزترین وظیفهچالش به را ت، اما همین توانایی، این کاراس حیاتی اریبسبیماران  از
 ماریبفرد  یماریبنوع  نییتع یبرا را یتجرب شواهد ص،متخص ان. پزشکباشد دهیچیپ و زحمت پر اریبس است ممکن

 است ممکن باشد، ناقص صیتشخ روش اگر. دهند کاهش را یپزشک صیتشخ در تیقطععدم تا کنندیم یآورجمع
 .[2] فتدیب قیتعو به درمان ،یسلامت عمده مشکلات داشتن درصورت ای نکند افتیدر را مناسب درمان ماریب

 مصاحبه. است یاساس امری مهم و سوزانهدل و مؤثر مراقبت رمنظوهب ماریب و پزشک نیب وگویرو، گفتازاین
 است نیا بر اعتقاد. است شده دهینام پزشک یبرا موجود ابزار نیتربردکارپر و نیترحساس ن،یقدرتمندتر ی،پزشک

 فراتر ماریب و پزشک یوگوگفت. شودیم انجام ینیبال حالشرح گرفتن قیطر از صرفاً هاصیتشخ درصد 80 تا 60 که
 عنوانبه و شودیم اعتماد و تفاهم جادیا باعث که است دهیچیپ یتعامل نیا - است صیتشخ و حالشرح گرفتن از

 که اتخاذ کند یاآگاهانه ماتیتصم تا سازدمی قادر را ماریب و کندیم عمل یبهداشت یازهاین به یدگیرس یبرا یابزار
 پزشکان نیب یارتباط یهامهارت در زیادی تنوع کهیدرحال .[3] ردیگ نظر در را وی یهاینگران و انتظارات حات،یترج

 یوگوگفت» و ینیبال حالشرح گرفتن در یتوجه قابل یهامهارت توانندیم دهید آموزش متخصصان دارد، وجود
 ابیکم یجهان سطح در و پراکنده همچنان تخصص نیا به یدسترس حال،نیباا. باشند داشته ترگسترده «یصیتشخ
 .[4]است

 ازیابد که ضرورت می خودکار صیتشخ ستمیس کموضوع فوق، در این شرایط وجود ی با توجه به اهمیت
 قیدق جینتا آوردن دستبه یبرا ن،یبنابرا. خوبی برخوردار باشد یانسان دانش نیهمچن و وتریکامپ دقتهای ویژگی

 هایماریب یبندطبقه ها،انسان یارب. است ازین مورد مناسب یریگمیتصم یبانیپشت ستمیس کی کمتر، نهیهز با صیتشخ
به  هاتیموقع نوع نیا تیریمد و ییشناسا در 1یمصنوع هوش اما. باشدمی دشوار یکار مختلف یارهایمع براساس

 و یریشگیپ یهانهیزم در ژهیوبه ،یبهداشت یهامراقبت در یمصنوع هوش کارگیریبه .کرد خواهد متخصصان کمک
 ییشناسا در مهمی نقش یمصنوع هوشامروزه . است یی بنیادینالگو رییتغ کی جادیا حال در ،هایماریب صیتشخ

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

1. Artificial intelligence (AI) 

 :1 رحلهم

 یپزشک حالشرح

 :2 رحلهم

 معاینه فیزیکی

 : 3 رحلهم

 یصیتشخ یهاشیآزما انجام

 :4 رحلهم

 گیرینتیجه



 35          یهوش مصنوع یریکارگبه قیدر کمک به پزشکان از طر هایماریو درمان ب صیتشخ دبخشیام یاندازهاچشم، زادهفرج

 .شده است متحول یصیتشخ یهاروش یاثربخش و دقت سرعت،رو ، ازاینکندیم فایا هایماریب
 یمصنوع هوش فیتعر منظوربه یمختلف یهاروش ،استدلال کردند 1995 سال در 1گینورو و راسل که طورهمان

 یمصنوع طوربه که کندیم فیتوص را ییهاتمیالگور یمصنوع هوش که است نیا هاآن مشترک وجه. دارد وجود
 زمان آن از. شوندیم یسازنمونه یافزارنرم یهابرنامه در و کنندیم دیتقل را انسان یرفتار و یشناخت ی،فکر یندهاایفر

 از خاص درک نیچند[. 5] است افتهی شیافزا یمصنوع هوش یهابرنامه تعداد شیافزا با فیتعار تعداد ،تا به امروز
 عنوانبه را یمصنوع هوش که است شده ارائه همکارانش و 2نیبرو ید توسط آنچه مانند دارد، وجود یمصنوع هوش

 تر،یکل یکردهایرو[. 6] «دنمای دیتول یدیجد دانش یساختارها مستقل طوربه» تواندیم که کنندیم فیتعر یافزارنرم
 زیتمااز یکدیگر م و فیتوص را 3(AGI) یعموم یمصنوع هوش و یقو یمصنوع هوش ف،یضع یمصنوع هوش

 کندیم فیتوص را یافزارنرم شد، ابداع 1980 سال در 4سرل جان توسط که فیضع یمصنوع هوش اصطلاح. ندکنیم
. رسدیم نظر به هوشمند ،یعیطب زبان پردازش ای ریتصو صیتشخ مانند انسان خاص یشناخت یندهاایفر از دیتقل با که

 یعموم یمصنوع هوش. استهوشمند  آن، از دیتقل بدون واقعاً که دارد اشاره یافزارنرم به یقو یمصنوع هوش
(AGI )ی،فرد فیوظا یبرا فقطو نه انسان یشناخت یندهاایفر همه یبرا را یواقع هوش اصطلاحات، نیا بسط عنوانبه 

 هوش درک ،یمصنوع هوش بر یمبتن 5ایمکالمه واملع مورد در صحبت هنگام ،حاضر مقاله در[. 7] کندیم نییتع
ی شناخت یندهاایفر هرکدام ای،مکالمه عامل افزارنرم در شده یسازادهیپ یهاتمیالگور. شودیم اتخاذ فیضع یمصنوع

 .کنندیم دیتقل را یمحدود و زیمتما یانسان و
آن ینیماش عامل انیهمتا و هاانسان نیب را یاندهیفزا یعیطب تعاملات امکان ،یمصنوع هوش در هاشرفتیپ نیآخر

 کاربرد با نیماش یریادگی در شرفتیپ قیطر از ژهیوبه ن،یماش و انسان شده یسازهیشب ارتباط نیا. کرده است فراهم ها
 یانسان شبه تبادلات که ایمکالمه عوامل تعداد شیافزا در امر نیا[. 8] شودیم تردهیچیپ و تردهیچیپ ،یعصب یهاشبکه

 شده منعکس یبهداشت یهامراقبت و یگردشگر سفر، ک،یالکترون تجارت مانند ییهانهیزم در دهندیم قرار هدف را
 یریس ای 7آمازون الکسا ،6کروسافتیما کورتانا از نداعبارت یهوشمند یهاباتچت نیچن شدهشناخته یهانمونه. است

 [.9] 8اپل
 قانون بر یمبتن یافزارنرم برنامه داشت؛ وجود هاباتچت خیتار در ابتدا همان از نیماش و انسان رابطه بر تمرکز
ELIZA9 دیتقل را مارمحوریب یراجر یدرمانروان تبادل تا بود شده یطراح درمانگرروان کی نقش یفایا منظوربه 

 از گرید یکی ،PARRY آن از پس ت وافی توسعه 10زنباومیوا جوزف توسط 1966 سال در برنامه نیا. کند
 کهیدرحال[. 10] دش بازارروانه  و افتی توسعه 1972 سال در که روان سلامت یهامراقبت با مرتبط یهاباتچت

ELIZA کرد،یم یباز را درمانگر نقش PARRY اگرچه. داشت عهده بر را یزوفرنیاسک ماریب کی نقش ELIZA 
 کی ،مکالمه طول در تواندیم انسان ایآ نکهیا تیموفق اریمع با نیماش هوش آزمون- محدود 11نگیتور آزمون کی

 از و قانون بر یمبتن یافزارنرم برنامه کی اما گذاشت، سرپشت تیموفق با را - دهد صیتشخ انسان کی از را نیماش
 مانند شدند،یم دهینام باتچت زمان آن در که چت یهاربات هیاول اشکال ریسا مشابه، طوربه. بود شده نوشته شیپ
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Psyxpert، زبان با که یماریب صیتشخ از یبانیپشت رمنظوهب خبره ستمیس کی Prolog ای بود شده نوشته SESAM-

DIABETE، زبان با که یابتید مارانیب آموزش یبرا خبره ستمیس کی Lisp بر یمبتن یکردیرو از بود، شده نوشته 
 ستمیس نیاول ،1995 سال در ،ALICE(1(ی مصنوع یشناسزبان ینترنتیا یوتریکامپ نهاد. کردندیم یرویپ قانون
 [.11] کرد استفاده کاربر یورود ریتفس یبرا یعیطب زبان پردازش از که بود یوتریکامپ

 به ترآسان یدسترس و یافزارسخت یهانهیهز کاهش ها،داده کارآمدتر یسازرهیذخ و یدسترس زمان، آن از
 استانداردتر استقرار به منجر هاشرفتیپ نیا. دیبخش بهبود را یمصنوع هوش یمعمار توسعه ابر، بر یمبتن خدمات
 [.12] شد باتچت توسعه در مشابه موارد و یعیطب زبان دیتول صدا، صیتشخ ،یعیطب زبان پردازش

 ،یماریب صیتشخ یبرا را یمتعدد یایمزا یمصنوع هوش بر یمبتن یامکالمه عوامل نیچن ،یبهداشت یهامراقبت در
 یهاحلراه ارائه یبرا یتالیجید مداخلات عنوانبه هاآن. اندداده نشان گذشته دهه دو در درمان از یبانیپشت ای نظارت

 یمکان هر و زمان هر در توانندیم که شوندیم استفاده شدهیسازیشخص و ریپذاسیمق صرفه،بهمقرون یپزشک یبانیپشت
 ایمکالمه عوامل از یمختلف انواع ،یقاتیتحق مطالعات[. 13] شوند ارائه همراه تلفن ای وب بر یمبتن یهابرنامه قیطر از

 سرطان مارانیب به اطلاعات ارائه مانند یبهداشت یهامراقبت مختلف یکاربردها رمنظوهب را یمصنوع هوش بر یمبتن
 کمک ی،درمان مارانیب یبرا یابیخودارز نوجوانان؛ به الکل و مخدر مواد ،یجنس رابطه مورد در اطلاعات ارائه پستان،

 [.14] اندکرده یبررس گاریس ترک ای سالم؛ یزندگ سبک جیترو یبرا سلامت یگریمرب به
 تیفیک با یمحتوا دیتول و یعیطب زبان درک در هاآن ییتوانا لیدلبه بزرگ یزبان یهامدل در ریاخ یهاشرفتیپ
 یاندهیفزا طوربه بزرگ یزبان یهامدل. است کرده جلب خود به یبهداشت یهامراقبت حوزه در را یادیز توجه بالا،

[. عوامل 15] بخشند بهبود را یبهداشت مداخلات و یپزشک یهامشاوره تا شوندیم ادغام ایمکالمه عوامل در
 در یمهم نقش هستند، یعیطب زبان قیطر از هاانسان با تعامل یبرا شده یطراح یافزارنرم یهاستمیس که ،ایمکالمه

 آموزش اطلاعات ارائه دور، راه از یبهداشت یهامراقبت خدمات و یدرمانروان ارائه مانند ،یبهداشت یکاربردها
 شتریب رواج با .ندنماییم فایا یبهداشت یرفتارها یارتقا و علائم صیتشخ به کمک ،ینیبال یهامصاحبه انجام سلامت،

 به را یشتریب توجه محققان ،یشخص اطلاعات از استفاده شیافزا و یبهداشت یهامراقبت در شرفتهیپ یهایفناور نیا
 معطوف هاداده تیامن و یخصوص میحر مانند نوظهور یهاچالش به پرداختن نیهمچن و هاآن بالقوه یایمزا یابیارز

 [.16] اندکرده
 یبرگزار یبرا یکاف اندازهبه مرتبط یهانهیزم گنجاندن و استدلال ،یزیربرنامه ییتوانا یمصنوع هوش یهاستمیس

 2بزرگ زبان یهامدل در ریاخ یهاشرفتیپ در یبازنگر یبرا را یفرصت شرفت،یپ نیا. دارند را یعیطب مکالمات
(LLMs) فراهم یتعامل کاملاً ایمکالمه یمصنوع هوش توسعه سمتبه یپزشک در یمصنوع هوش احتمالات و 
 طیشرا در را اطلاعات هوشمندانه کنند،یم درک را ینیبال زبان ،یپزشک یمصنوع هوش یهاستمیس نیچن. کندیم

 هاآن از که یکسان و مارانیب با دیمف یصیتشخ ازنظر و یعیطب یپزشک مکالمات در و آورندیم دستبه تیقطععدم
 یصیتشخ و ینیبال یوگوگفت به قادر که یمصنوع هوش یهاستمیس بالقوه کاربرد. کنندیم شرکت کنند،یم مراقبت
 یآگهشیپ و یصیتشخ تخصص به یدسترس احتمالاً ییهاتیقابل نیچن توسعه و است گسترده یواقع یایدن در هستند،

. بخشدیم بهبود را مراقبت بودن صرفهبهمقرون و بودن دسترس در ثبات، ت،یفیک جهینت در و بخشدیم بهبود را
 در کار مستلزم که موجود، یکار یهاگردش در یفناور نیچن ادغام رمنظوهب سلامت عدالت بر یمبتن یکردیرو

 ژهیوبه) سلامت بهتر جینتا به یابیدست رایب کمک لیپتانس است ممکن ،باشدمی یگذاراستیس و اجرا توسعه، مراحل
 داده نشان اگرچه حال،نیباا .باشد داشته را( هستند مواجه یبهداشت یهامراقبت یهاینابرابر با که ییهاتیجمع یبرا

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

1. Artificial linguistic internet computer entity (ALICE) 
2. Large language model (LLM) 
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 اریبس ینوبتتک یپزشک الاتؤس به ییگوپاسخ ییتوانا و کرده یرمزگذار را ینیبال دانش هاLLM که است شده
 شده میتنظ ینیبال یپزشک از خارج یهاحوزه با متناسب هاآن یامکالمه یهاتیقابلحال بااین اند،داده نشان را یقیدق

 یصیتشخ یوگوگفت و ینیبال حالشرح گرفتن یهاتیقابل قیدق طوربه هنوز هاLLM در یقبل یکارها [.17] است
 یعموم پزشکان گسترده یهاتیقابل با سهیمقا در را موضوع نیا ای اندنکرده یبررس را یمصنوع هوش یهاستمیس

 . اندنکرده یسازنهیزم سلامت، حوزه در شاغل
 استخراج را تیریمد و صیتشخ یهابرنامه پزشکان آن قیطر از که یصیتشخ یوگوگفت و ینیبال حالشرح گرفتن

 یابیارز یمحورها ن،یبنابرا. دارد یبستگ نهیزم به شدتبه آن نهیبه انجام که دهندیم نشان را دهیچیپ یمهارت کنند،یم
 شده، استخراج حالشرح بودن کامل و ساختار ازجمله ،یصیتشخ یوگوگفت کی تیفیک یابیارز منظورهب یمتعدد
 به احترام رابطه، جادیا مانند مارمحور،یب ملاحظات و هاآن منطق و یتیریمد یهابرنامه بودن مناسب ،یصیتشخ دقت

 ازین کی د،گرد محقق یپزشک در هاLLM یامکالمه لیپتانس باشد قرار اگر. است ازین مورد ارتباط، یاثربخش و فرد
 مانند ییهایژگیو یبرا یپزشک یمصنوع هوش یهاستمیس یابیارز و توسعه ،بهتر یسازنهیبه یبرا مهم نشده برآورده

 ،15] باشدمی مارانیب و پزشکان نیب یصیتشخ یوگوگفت و حالشرح گرفتن به منحصر که دارد وجود موارد نیا
16.] 

 و مختلف ینیبال یهاطیمح در تیفیک قیدق یابیارز ازجمله ،یفناور نیادر  یاخلاقمسائل  استقرار به قیدق توجه
 درصورت را یانسان ینیبال متخصصان به ارجاع امکان که اعتماد قابل تیقطع عدم نیتخم یهاروش مورد در قیتحق

 یهایفناور به بالقوه حد از شیب یاتکا کاهش رمنظوهب موانع ریسا و موارد نیا. است یضرور کند،یم فراهم ازین
LLM، حضور و ندهیآ استفاده موارد خاص ینظارت و یاخلاق الزامات به توجه یبرا خاص اقدامات ریسا همراهبه 

 یشتریب قاتیتحق نیهمچن. باشدمی ازین مورد مدل، یخروج هرگونه از محافظت یبرا حلقه در طیشرا واجد پزشکان
 استقرار در استفاده طیشرا ای هیپا یهامدل از است ممکن که یتیامن یهایریپذبیآس و هایریسوگ زانیم یابیارز یبرا

 استفاده جهت هاLLM یبرا ییهاراه توسعه ،ینیبال دانش مداوم تکامل به توجه با .بود خواهد ازین مورد شوند، جادیا
 [.18] تلقی خواهد شد مهم زین روزبه ینیبال اطلاعات از

 1چندوجهیمدل زبان بزرگ و مدل زبان بزرگ 
 توجه یپزشک حوزه در( LLM) بزرگ زبان مدل از بالقوه استفاده ،2022 نوامبر در ChatGPT-3.5 انتشار زمان از

 ،یپزشک دانش ازجمله نترنت،یا در موجود گسترده دانش براساس هاLLM. است کرده جلب خود به را یاگسترده
 صیتشخ ،یعیطب زبان درک از ،یسنت یزبان یابزارها با سهیمقا در هامدل نیا جه،ینت در. اندشده میتنظ و دهید آموزش

-GPT مثال، عنوانبه) دتریجد یهانسخه ها،LLM عیسر تکامل با .برخوردارند برتر ارتباط لیتحل یهاتیقابل و الگو

4o و Claude 3.5-sonnet )یهاافتهی نیدتریجد بلکه کنند، تیریمد را یچندوجه یپزشک یهاداده توانندیم تنهانه 
 پزشکان اریاخت در را یمتنوع یاطلاعات یبانیپشت و کرده ادغام زین را یخصوص دانش یهاگاهیپا و نیآنلا یقاتیتحق
 قیطر از هاLLM .[19] گردد هاآن یریگمیتصم یهاییتوانا منجر به افزایش است ممکناین امر  که دهندیم قرار

 و ایمزا توانندیم مار،یب یفرد یهایژگیو یابیارز با بیترک در ،یاحتمالات استدلال و یتعامل پاسخ و پرسش به پاسخ
 و یماریب صیتشخ بالقوه طوربه و دهند ارائه و استنباط را یدرمان و یصیتشخ مختلف یهانهیگز بیمعا

 خودهمبسته یهامدل مثلاً ) هاآن یفن یمعمار براساس توانیم را هاLLM. دنماین لیتسه را یدرمان یهایریگمیتصم
 از دوطرفه رمزگذار یهاشینما مانند شدهماسک یهامدل و[ GPT] دهیدآموزش شیپ از مولد ترانسفورماتور مانند

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

1. Multimodal LLMs (MLLMs) 
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 یبندطبقه( دامنه خاص ای منظوره همه) عملکرد ای( بسته منبع ای باز منبع)ی ریپذیدسترس ،[(BERT] ترانسفورماتورها
 ازجمله یمختلف یسازنهیبه یهاکیتکن از محققان ،یاحرفه فیوظا در هاLLM عملکرد شیافزا رمنظوهب .[20] کرد

 مانند ،یچندوجه فیوظا یبرا. کنندیم استفاده یچندعامل یهاستمیس و آموزش از پس یهاکیتکن ع،یسر یمهندس
 مثلاً ) ریتصو یرمزگذارها ادغام یبرا( هاMLLM) یچندوجه یهاLLM گفتار، صیتشخ و ریتصو ریتفس

 از استفاده با یچندوجه یهایژگیو بیترک و( Wav2Vec مثلاً) یصوت یرمزگذارها، (یینایب یترانسفورماتورها
 یهاداده از یمختلف انواع تا سازدیم قادر را هاMLLM ی،معمار نیا. اندشده داده توسعه ی،ورود یپروژکتورها

 توجه درمان، و صیتشخ لیتسه در خود لیپتانس لیدلبه هاMLLM. کنند درک و پردازش زمانهم طوربه را یپزشک
 محقق، تخصص به یسازنهیبه و LLM روش انتخاب. اندکرده جلب خود به ینیبال حوزه در را یتوجه قابل یقاتیتحق

 و صیتشخ در LLM یریکارگبه یبرا یمتنوع یکردهایرو به منجر و دارد یبستگ قیتحق اهداف و موجود منابع
 .[21] شودیم ینیبال درمان

 هاLLM. است شده حاصل هایماریب درمان و صیتشخ رمنظوهب هاLLM از استفاده در یتوجه قابل شرفتیپ
 زمانهم توانندیم هاMLLM کهیدرحال کنند، ییشناسا یمتن اطلاعات براساس را علائم دهیچیپ یالگوها توانندیم

 یابزارها هاLLM که دهدیم نشان ینیبال قاتیتحق رشدروبه شواهد. ندنمای ریتفس را جیرا یپزشک یصداها و ریتصاو
 براساس یماریب خطرات ینیبشیپ نادر، یهایماریب صیتشخ و عیشا یهایماریب قیدق یبنددرجه یبرا یارزشمند
 شرفتیپ بر یمرور ،یبررس نیا (.2 شکل) هستند شده یسازیشخص یدرمان یهاهیتوص ارائه و ماریب یفرد اطلاعات

 و نگرگذشته مطالعات براساس بدن مختلف یهاستمیس در هایماریب درمان و صیتشخ یبرا هاLLM از استفاده در
 [.22] دهدیم ارائه نگرندهیآ

 و یدگیچیپ لیدلبه ،ینیبال یریگمیتصم به کمک در هاLLM لیپتانس رغمیعل ،ینیبال درمان و صیتشخ منظر از
 ،یکیژنت نهیشیپ شامل یفردمنحصربه مشخصات ،ماریب هر. دارد وجود همچنان یتوجه قابل یهاچالش ها،یماریب تنوع

 یهاپاسخ و علائم به منجر تواندیم که دارد یکیولوژیزیف تیوضع و یپزشک سابقه ،یطیمح عوامل ،یزندگ سبک
 یگرید عوامل دیبا شدهیسازیشخص یپزشک یهامراقبت ن،یا برعلاوه .[23] شود یماریب همان یبرا یمتنوع یدرمان

 تیتقو ییتوانا هاLLM اگرچه. ردیبگ نظر در زین را یاخلاق ملاحظات و بودن صرفهبهمقرون منابع، صیتخص ازجمله
 شدهیسازیشخص واقعاً یهاهیتوص دیتول یبرا اند،داده نشان دهیچیپ موارد در یحت را یتیریمد و یصیتشخ ماتیتصم

 هاMLLM اگرچه ن،یا برعلاوه. است ازین یشتریب اصلاحات به کنند،یم برطرف را یفرد یپزشک یازهاین که
 یرمتنیغ یهاداده با یمتن سوابق ادغام و ریتفس هیاول مراحل در هنوز هاآن که اعتقاد بر این است اما هستند، دوارکنندهیام
 بالقوه ینیبال یایمزا. هستند( یحرکت یوهائدیو و یتنفس یصداها ،[CT] یوتریکامپ یتوموگراف ریتصاو مثال، عنوانبه)

 [.24] طلبدیم را شتریب قاتیتحق ،یادغام نیچن
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 یبانیپشت یکارها و درمان ص،یتشخ در LLM یکاربردها به مربوط مطالعات .2 شکل

 یماریب صیتشخ در LLM یکاربردها
 شواهد. بودند سرآمد جیرا دانش انتشار و یطولان متون پردازش در شدند، پدیدار بار نیاول یبرا هاLLM که یهنگام

 ماران،یب به یپزشک طیشرا یتعامل حیتوض و یپزشک یهاپرونده تیریمد در هاLLM که دهدیم نشان یتوجه قابل
 متخصصان توجه که باشندمی ینیبال فیوظا نیترمرتبط و نیترماهرانه حاضردرحال فیوظا نیا. هستند دبخشینو

 یهامراقبت یاصل هسته که ها،یماریب درمان و صیتشخ حال،نیباا. کرده است جلب خود به را یبهداشت یهامراقبت
 که دهدیم نشان ریاخ قاتیتحق خوشبختانه،. هستند یرتریمتغ و تردهیچیپ فیوظا دهند،یم لیتشک را یبهداشت
LLMمتخصصان به هاداده لیوتحلهیتجز قیطر از یصیتشخ شنهاداتیپ ارائه و یماریب یالگوها ییشناسا با توانندیم ها 
 ازجمله ،یمتن ریغ یپزشک یهاداده ادغام و ریتفس لیپتانس ها MLLM ن،یا برعلاوه. کنند کمک یبهداشت یهامراقبت

 [.25] دارند را وهائدیو یحت و صداها ر،یتصاو

 1یشناسگوارش
 یابیارز یبرا. است محققان علاقه مورد یهاحوزه نیترمهم از یکی( GI) گوارش دستگاه یهایماریب صیتشخ

 از استفاده با جامع ایمطالعه 2همکاران و لاهات گوارش، دستگاه یهایماریب صیتشخ در ChatGPT-3.5 عملکرد
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 به مربوط یصیتشخ الؤس 45 محققان. دادند انجام گوارش دستگاه یهایماریب به مبتلا مارانیب از یواقع الاتؤس
 سه و کردند ارسال GPT-3.5 به را صفرا سهیک سنگ و تیازوفاژ ت،یگاستر مانند گوارش دستگاه یهایماریب

( 5 تا 1 اسیمق در) را GPT-3.5 توسط شدهارائه یهاپاسخ بودن دیمف و وضوح دقت، ؛باتجربه گوارش متخصص
 یبرا ،7/1 ± 7/3 دقت یبرا GPT-3.5 نمرات نیانگیم ،یصیتشخ الاتؤس یبرا که داد نشان جینتا. کردند یابیارز

 به معده رفلاکس یماریب یافتراق صیتشخ در GPT-4 لیپتانس. بود 7/1 ± 5/3 بودن دیمف یبرا و 8/1 ± 7/3 وضوح
 به یماریب عوارض و یافتراق صیتشخ بر تمرکز بای صیتشخ الؤس پنج محققان .[18] شد یابیارز زین( GERD) یمر

GPT-4 شدند گرفته نظر در مناسب عمدتاً ای مناسب کاملاً هاپاسخ از %4/93 که داد نشان جینتا. کردند ارسال. 
 مرتبط الؤس 13 شامل) الؤس 20 محققان کبد، سرطان یصیتشخ الاتؤس به هاLLM یهاپاسخ دقت یبررس یبرا

 نیبالاتر Gemini که داد نشان جینتا .کردند مطرح( Bing و GPT-3.5، Gemini )شامل LLM سه از را( صیتشخ با
 مؤید آن است که این نتیجه داشتند، قرار( %30 و %45 ،%60 بیترتبه) Bing و GPT-3.5 آن از پس و داشت را دقت

LLMصیتشخ که یزمان) صیتشخ با مرتبط دهیچیپ الاتؤس به پاسخ در یمطلوب حد از کمتر ییتوانا یعموم یها 
 یهایماریب صیتشخ در دقت همکارانش و مائورو توسط کیستماتیس یلیتحل طبق. دادند نشان ،(بود واضح هیاول

 خطر مطالعات همه حال،نیباا. بود ریمتغ %4/91 تا %0/40 نیب GPT-4 با و %5/45 تا %4/6 از GPT-3.5 با یگوارش
 یالگوها یفعل فقدان دهندهنشان هاتیمحدود نیا. نشد هیتوص مطالعه تک جینتا میتعم و داشتند ییبالا یریسوگ
 [.26] است ینیبال صیتشخ در هاLLM از استفاده مورد در مطالعات یبرا یقو یابیارز یارهایمع و استاندارد یقاتیتحق

 1یشناسعصب
 یبرا را Google Bard و GPT، 4-GPT-3.5 ییتوانا 2همکاران و کوگا ،یعصب یهایماریب صیتشخ نهیزم در

 یهایماریب از مورد 25 در LLM نیچند. کردند یبررس ینیبال یهاخلاصه از کینوروپاتولوژ یهاصیتشخ ینیبشیپ
 در. دهند ارائه را خود کیپاتولوژ لیدلا و هاصیتشخ تا شد خواسته هاآن از و گرفتند قرار پرسش مورد وینورودژنرات

 به بیترتبه Google Bard و GPT-3.5، GPT-4 پزشکان، توسط شده انجام یینها ینیبال یهاصیتشخ با سهیمقا
[. 27] داد نشان کینوروپاتولوژ صیتشخ در را هاLLM لیپتانس هاافتهی نیا. افتندی دست %76 و %84 ،%76 دقت

 3همکاران و وانگ ،(MCI) فیخف یشناخت اختلال هیاول یغربالگر در GPT-4 عملکرد یبررس یبرا ن،یا علاوهبر
 GPT-4 که داد نشان هاآن مطالعه. کردند یآورجمع دمانس بانک داده گاهیپا از را کنندهشرکت 174 یهاداده

 مارانیب مؤثر طوربه تواندیم GPT-4 که کردند دیتأک هاافتهی نیا. دارد %9/94-3/83ی ژگیو و %4/86-3/77 تیحساس
. است ازین مورد پزشکان توسط استاندارد عیسر یمهندس و شتریب یسازنهیبه اما دهد، صیتشخ را MCI به مبتلا بالقوه

 نیا. کندیم برآورده بهتر را کاربر یازهاین که است یاطلاعات استخراج یبرا هاLLM یطراح ندایفر عیسر یمهندس
 ترآسان را آن جیترو و کاربرپسندتر را آن و بخشد بهبود مدل یپارامترها رییتغ بدون را مدل عملکرد است ممکن امر

 [.28] کند

 4ساورژان طب
 نشان قاتیتحق. است 5(EDs) اورژانس یهابخش در اورژانس پزشکان یاصل یهاتیمسئول موقع،بهو ق یدق صیتشخ
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 1همکاران و برگ. دارند را یاورژانس مارانیب در یصیتشخ دقت و اژیتر ییکارا بهبود لیپتانس هاLLM که است داده
 یبررس اورژانس بخش در ماریب 30 در هیاول یافتراق یهاصیتشخ جادیا در را GPT-4 و GPT-3.5 ییتوانا ،[29]

 لحاظ یدرستبه را یینها صیتشخ ،موارد %83 در پزشکان ،یشگاهیآزما یهاداده بدون که داد نشان جینتا. کردند
 پزشکان هم ،یشگاهیآزما یهاداده با. داشتند دقت %87 و %77 بیترتبه GPT-4.0 و GPT-3.5 کهیدرحال کردند،

 ایآ نکهیا یبررس یبرا. افتی افزایش %97 به GPT-3.5 دقت کهیدرحال بودند، %87 دقت یدارا GPT-4.0 هم و
GPT-4 251401 شامل یمقطع مطالعه کی کند، یابیارز اورژانس بخش در را ینیبال شدت قیدق طوربه تواندیم 

 جفت 10000 براساس ماریب شدت سطوح یبندطبقه یبرا GPT-4 لیپتانس تا شد انجام سالانبزرگ اورژانس تیزیو
 در و است افتهی دست %89 دقت به GPT-4 که داد نشان هاافتهی. شود یابیارز یاورژانس شدت شاخص نمره

 %88) بود سهیمقا قابل کننده یبررس پزشک دقت با LLM دقت ،یدست شده یبندطبقه جفت 500 از یارمجموعهیز
 یجد یهایماریب با اغلب شود کهمیمحسوب  اورژانس بخش در عیشا یعلامت نهیس قفسه درد[. 29] (%86 مقابل در

 درد موارد در خطر یبندطبقه در را GPT-4 ییتوانا 2سیلوئ و هستونباشد. می میخخوش معمولاً اما است، همراه
 و( TIMI) وکاردیم انفارکتوس در زیترومبول خطر نمره با GPT-4 نمرات. کردند یابیارز شده یسازهیشب نهیس قفسه

 و شدند سهیمقا( HEART) نیتروپون سطح نمره و خطر عوامل سن، ،(ECG) یوگرافیالکتروکارد یهاافتهی سابقه،
 یبرا GPT-4 یهاپاسخ که داد نشان نیهمچن مطالعه نیا حال،نیباا. دادند نشان( 93/0 و = r 90/0) ییبالا یهمبستگ

 داشت درصد 48 تا 45 نیب یناسازگار نرخ گرفت، قرار پرسش مورد مکرر طوربه LLM که یهنگام ثابت، نمره کی
 [.30] کندیم برجسته را پزشک نظارت تیاهم که

 3یعفون یهایماریب
 یبستگ پزشک یذهن قضاوت و تجربه به اغلب که است یدیکل عامل کی پاتوژن صیتشخ ،یعفون یهایماریب در

 اریبس مارانیب یبعد درمان یبرا زیآمتیموفق کشت از قبل خاص پاتوژن ییشناسا و عفونت وجود قیدق نییتع. دارد
 GPT-4 عملکرد 4دیاشم و پرت. است شده یبررس یعفون یهایماریب صیتشخ در LLM یکاربردها. باشدمی مهم

 تیحساس با مدل نیا. کردند گزارش یمجاز مورد 50 در کاتتر با مرتبط یادرار دستگاه یهاعفونت صیتشخ در را
 .[31] داد نشان را ییبالا عملکرد %92 تیاختصاص و 91%

 تواندیم ،BERT بر یمبتن یزبان مدل کی ،BERTweet که دادند گزارش 5همکاران کانث ویسر ن،یا برعلاوه
. کند رصد را میلا یماریب بروز زانیم ثرؤم طوربه تا کند یبنددسته و لیوتحلهیتجز را یاجتماع یهارسانه اطلاعات

 [.32] دنمو برجسته رانهیشگیپ درمان و یعموم سلامت در را هاLLM گسترده بالقوه یکاربردها مطالعه نیا

 6عروق و قلب
ECG کی از محققان. دارد یعروق-یقلب یدادهایرو موقعبه صیتشخ در یمهم نقش LLM داده مجموعه کی با 
 ،شبکه ،بعددر مرحله . کردند استفاده BioClinical BERTبراساس ECG گزارش یترازهم ،کار کی در یعموم

 وکاردیم انفارکتوس و بالا فشارخون به مبتلا مارانیب بر که ییهاگروه از استفاده با یقلب یینارسا خطر ینیبشیپ رمنظوهب
 یبرا و 63/0 بالا فشارخون یبرا مدل( C-index) تطابق شاخص ازیامت. شد میتنظ یقدق طوربه داشتند، تمرکز
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 یابیارز شبردیپ یبرا یریپذاسیمق و یاثربخش ازنظر را BERT لیپتانس که گزارش شد 58/0 وکاردیم انفارکتوس
-یابیباز نسل با هاLLM از استفاده محققان گر،ید یامطالعه در[. 33] داد نشان ینیبال ECG دهیچیپ یهاداده با سکیر

 در GPT-3.5 که داد نشان مطالعه نیا. کردند یبررس صفر دقت با ECG صیتشخ یبرا را 1(RAG) شدهتیتقو
. باشدمی صفر صیتشخ در GPT-3.5 یقو ییتوانا دهندهنشان که است افتهی دست %7/75 دقت به هایتمیآر صیتشخ

RAG عملکرد تواندیم LLMدانش یهاگاهیپا ساخت با مدل یپارامترها رییتغ بدون یتخصص فیوظا در را ها 
 [.34] بخشد بهبود دامنه خاص

 2یپزشکچشم
 GPT-4 عملکرد یابیارز با. است شده یابیارز یپزشکچشم در یمورد متون براساس هاLLM یصیتشخ یهاتیقابل
 هاLLM که داد نشان مطالعه کی ،یمورد الاتؤس قیطر از هیشبک یهایماریب و گلوکوم تیریمد و صیتشخ در

 نیا. کنند یبرابر هاآن با ای کنند عمل بهتر پیفلوش در دهیدآموزش متخصصان از بودن کامل و دقت ازنظر توانندیم
 برخلاف. دکر برجسته یپزشکچشم یتخصص یهانهیزم در مؤثر یصیتشخ یابزارها عنوانبه را هاLLM لیپتانس امر

LLMمتن، بر یمبتن یها MLLMادغام صدا، و ریتصاو مانند اطلاعات، مختلف انواع یبرا را پردازش یهاماژول ها 
 یعیوس فیط دهندیم امکان هاآن به و کنندیم بیترک هم با را یچندوجه یهاداده یهایژگیو هامدل نیا. کنندیم

 راً یاخ یپزشک ریتصاو فیتوص در هاMLLM ییتوانا. دهند انجام یتوجه قابل یهاتیقابل با را یچندوجه فیوظا از
 .[35] است کرده جلب خود به محققان یازسو را یادیز توجه
 ریتصو 400 از استفاده با گلوکوم صیتشخ در را ،MLLM کی ،V4-GPT یصیتشخ دقت 3همکاران و فیس
. کردند یابیارز REFUGE (Retinal Fundus Glaucoma Challenge)ی هاداده مجموعه از فوندوس یشیآزما

 نشان %50 معادل یکمتر تیحساس اما افت،ی دست %44/94 یژگیو و %90 دقت به GPT-4V خاص، آموزش بدون
 ینور سکید یرو بر تمرکز یبرا ریتصاو برش: گرفتند قرار یبررس مورد شتریب ریتصو پردازششیپ یهاکیتکن. داد

 از شتریب استفاده کهیدرحال د،یبخش بهبود %50/78 به یتوجه قابل طوربه را تیحساس ،یلاریپاپ اطراف هیناح و
 مراحل نیا حال،نیباا. شد %50/62 تیحساس به منجر( CLAHE) کنتراست به محدود یقیتطب ستوگرامیه یبرابرساز

 و شناسایی کرد یپزشک ریتصاو صیتشخ در را هاMLLM لیپتانس مطالعه نیا. دادند کاهش را دقت پردازش،شیپ
 یپزشک یبانیپشت یابزارها به توانندیم و باشند داشته ازین یکمتر یآموزش یهاداده به است ممکن هاآن که داد نشان

 [.36] شوند منجر منابع، تیمحدود با یهاطیمح در ژهیوبه نوآورانه،

 4یولوژیراد
 عملکرد یابیارز یبرا مطالعه کی 5همکاران و دهداب ،یکیولوژیراد یهاصیتشخ در هاLLM لیپتانس یابیارز یبرا

GPT-4V 2019 روسیکروناو یماریب ییشناسا یبرا ژهیوبه نه،یس قفسه اسکنیتیس صیتشخ در (COVID-19)، 
 یصیتشخ دقت V4-GPT که داد نشان جینتا. دادند انجام کنترل موارد و 6(NSCLC) رکوچکیغ سلول هیر سرطان

 تیحساس ،COVID-19ی برا بود؛ %5/60 تیاختصاص و NSCLC 3/27% ییشناسا یبرا تیحساس. دارد %8/56 یکل
حاصل  %2/95 و %8/31 بیترتبه تیاختصاص و تیحساس ،کنترل موارد یبرا همچنین بود؛ %3/64 تیاختصاص و 6/13%
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. دهدیم نشان نهیس قفسه اسکنیتیس ریتفس در را یریمتغ یصیتشخ عملکرد GPT-4V که داد نشان هاافتهی نیا. شد
 و رمتنوعیغ و یناکاف یآموزش یهاداده مانند ییهاتیمحدود لیدلبه عمدتاً هاMLLM ریمتغ یصیتشخ عملکرد

 در موجود یهاچالش ن،یا برعلاوه. باشند نشده نهیبه ،ریتصو پردازش یبرا است مکنخاص م یهایمعمارهمچنین 
 کمک ریتصاو درک در نامطلوب عملکرد به ،یمحاسبات منابع یهاتیمحدود و یچندوجه اطلاعات مؤثر ادغام

 [.37] کندیم
 و روساوایه ،یماریب صیتشخ در ریتصو و متن اطلاعات ادغام در هاMLLM یصیتشخ تیقابل یبررس یبرا

 بدون GPT-4 با را هاآن و کردند شیآزما ریتصاو با مورد شرح 363 از استفاده با را خود یصیتشخ دقت ،1همکاران
 GPT-4V یافتراق صیتشخ برتر فهرست 10 از %1/85 در یینها صیتشخ که داد نشان جینتا. کردند سهیمقا یینایب

 با یمتن یورود سهیمقا هنگام ،2همکاران و یوچیهور مشابه، طوربهGPT[37 .]-4 %9/87 مشابه است، شده گنجانده
 مطالعه در. افتندی هاستیولوژیراد به نسبت GPT-4V و GPT-4 یبرا یکمتر یصیتشخ دقت ر،یتصو میمستق یورود

 شده نوشته یهاگزارش با را GPT-4 توسط شده هیته یولوژیراد یهاگزارش [38] 3همکاران و نیسباست ،یگرید
 هیته یهاگزارش انیم در. کردند سهیمقا نهیس قفسه کسیا اشعه یهاداده از استفاده با یانسان یهاستیولوژیراد توسط

 عملکرد متن،-ریتصو و متن بر یمبتن یبیترک یمصنوع هوش یهاستمیس بر یمبتن یهاگزارش ،GPT-4 توسط شده
 ،(54/15 مقابل در 95/16) کرد عمل ستیولوژیراد یازدهیامت از بهتر یکم متن بر یمبتن LLM. داشتند یخوب نسبتاً

 یهاگزارش مقابل، در. دکر عمل بهتر خودکار یابیارز یارهایمع اکثر از متن، و ریتصو از یبیترک MLLM کهیدرحال
 محققان. کردند کسب را ازیامت نیکمتر هایابیارز تمام در مداوم طوربه ر،یتصو فقط یمصنوع هوش توسط شده دیتول

 میتنظ از سپس. کردند جادیا یمتن اسکن جفت 18885 از متشکل یعدبُسه یمغز اسکنیتیسهای دادهای از مجموعه
 یبرا نگیتور آزمون کی .کردند استفاده BrainGPT مدل قیدق میتنظ و آموزش یبرا ینیبال یبصر دستورالعمل

 یهاگزارش از BrainGPT توسط شده دیتول یهاگزارش از %74 باًیتقر که داد نشان و شد انجام BrainGPT یابیارز
 و مدل یعیطب زبان پردازش یقو یهاتیقابل دهندهنشاناین نتیجه  که ستند،ین صیتشخ قابل انسان توسط شده نوشته
 [.38] است یولوژیراد یهاگزارش دیتول در آن ینیبال لیپتانس

 ستمیس کی[ 39] 4همکاران و دیوید ،یولوژیراد یهاصیتشخ در هاMLLM استدلال ییتوانا بهبود یبرا
 بیترک عیسر یمهندس یهاروش و یچندعامل یهایمعمار با را GPT-4 و CLIP که کردند یمعرف را یچندعامل

 ژهیوبه نه،یس قفسه کسیا اشعه با یبردارعکس صیتشخ فیوظا در یچندعامل ستمیس که داد نشان مطالعه نیا. دکر
 نیچند در و کندیم عمل بهتر( zero-shot) یبردارعکس به ازین بدون موجود یهاروش از نادر، یهایماریب یبرا

 یهاستمیس. است افتهی دست نظارت تحت یهاروش یبرخ از برتر ای سهیمقا قابل یعملکرد به داده، مجموعه
 در را هتریب عملکرد و ادهد یجا خود در را اطلاعات پردازش ابزار و هوشمند عامل نیچند توانندیم یچندعامل

 [.39] دهند ارائه دهیچیپ فیوظا
 ،اندشده کینزد انسان سطح در یتیفیک به یمصنوع هوش توسط شده دیتول یهاگزارش اگرچه داد نشان جینتا نیا

 بهبود یتوجه قابل طوربه را GPT-4 دقت متن، با ریتصاو ادغام. اندنگرفته یشیپ هاستیولوژیراد یهاگزارش از اما
 یهاداده یوهایسنار در را هاآن یصیتشخ دقت که یمتن یهایژگیو به هاMLLM یاتکا لیدلبه احتمالاً د،ینبخش
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 1یسونوگراف
 ریتفس و لیوتحلهیتجز در ییبالا دقت V4-GPTشد، انجام [40] 2همکاران و سلطان توسط که کوچک مطالعه کی در

 در. کند یگذارعلامت و ییشناسا ریتصاو یرو را عاتیضا توانست و داد نشان هیکل و دیروئیت یسونوگراف ریتصاو
 یبرا که یبصر و زبان ینیچ یچندوجه اریدست کی ،LLaVA-Ultra یصیتشخ عملکرد محققان ،یگرید مطالعه
 یهامدل از LLa-VA-Ultra عملکرد، ازنظر .[40] کردند یبررس را است شده داده توسعه یسونوگراف یپزشک

کسب  F1 %2/72 ازیامت و %0/62 دقت به و گرفت یشیپ متحده الاتیا مارستانیب یهاداده مجموعه در موجود شرفتهیپ
 به و داشت یبرتر کسیا اشعه یهارمجموعهیز و( MRI) یسیمغناط رزونانس یربرداریتصو ،CT در نیهمچن. کرد
 [.41] افتی دست F1 %4/93 ازیامت و %8/83 دقت

 قیعم یریادگی مدل کی با را متن به ریتصو لیتبد یفناور با همراه یهاLLM محققان ،[42] دیگر ایمطالعه در
(DL )اگرچه که داد نشان مطالعه نیا. کردند ادغام دیروئیت یهاندول صیتشخ یبرا یسنت LLMدر است ممکن ها 

آن ریتفس تیقابل و تیشفاف اما باشند، داشته یترفیضع عملکرد یپزشک ریتصاو صیتشخ در DL یهامدل با سهیمقا
 بر یمبتن یهایمعمار از هاMLLM. دهدیم ارائه ینیبال یریگمیتصم و یپزشک آموزش یبرا یتوجه قابل ارزش ها

 معمولاً  DL یهامدل کهیدرحال دارند، ازین یمتنوع یچندوجه یهاداده مجموعه به و کنندیم استفاده ترانسفورماتور
 یوجهتک یهاداده به فقط و کنندیم استفاده( CNN) کانولوشن یعصب یهاشبکه مانند فهیوظ خاص یهایمعمار از
 آسان نسبتاً هاآن یمحل استقرار و ابندییم دست ییبالا دقت به خاص فیوظا یبرا اغلب DL یهامدل. دارند ازین

 تعاملات و پردازش به ازین بدون یریادگی یهاتیقابل ،یپزشک ستمیس نیچند در پوشش هاMLLM مقابل، در. است
 با است ممکن و دارند یبالاتر یمحاسبات یازهاین عموماً هاMLLM. دهندیم ارائه را وتریکامپ و انسان شرفتهیپ

 یسازادهیپ و کارآمدتر منابع ازنظر معمولاً  DL یهامدل کهیدرحال شوند، روهروب یشتریب یخصوص میحر ملاحظات
 کننده منعکس DL یهامدل و هاMLLM نیب هاتفاوت نیا. است ترساده یخصوص میحر از حفاظت یبرا هاآن
 دهندیم ارائه را یفردمنحصربه یهایژگیو هرکدام که است ریتصو بر یمبتن صیتشخ در هاآن زیمتما یکردهایرو
 [.42] کند کمک یپزشک یربرداریتصو در یصیتشخ یهاتیقابل به تواندیم که

 3یشناسبیآس
 یبرا افتهیمیتعم یمصنوع هوش از استفاده به یتوجه قابل طوربه یادیبن یهاMLLM ظهور ،یشناسبیآس نهیزم در

 یشناسبیآس یبرا که یچندوجه یزبان مدل کی ،PathChat. است کرده کمک کیپاتولوژ ریتصاو لیوتحلهیتجز
 یهاLLM با را یخودنظارت یریادگی قیطر از دهیدآموزش شیپ از یبصر رمزگذار کی است، شده یابیارز و توسعه

Llama2 میتنظدقیق  یبصر زبان دستورالعمل 456000 از شیب یرو بر و کرد بیترک پارامتر اردیلیم 3/1 از متشکل 
 عملکرد ،ینیبال نهیزم بدون %1/78 دقت با یانهیچندگز یصیتشخ الاتؤس در PathChat که داد نشان جینتا. دش

 مدل کی نیهمچن 4همکاران وخو . افتی شیافزا %5/89 به Chat-Path دقت ،ینیبال نهیزم افزودن با. داشت یخوب
 شیپ از دیاسلا کل ریتصو 171189 یرو بر که دادند توسعه ،Prov-GigaPath ،یادیبن دیاسلا کل یشناسبیآس

 .داد نشان تالیجید یشناسبیآس مختلف فیوظا در را یاشرفتهیپ عملکرد و بود شده داده آموزش
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 یشناسبیآس ریتصاو لیوتحلهیتجز در PathCLIP مدل عملکرد از اریمع یابیارز کی[ 43] 1همکاران وژنگ 
 یشناسبیآس یبرا خاص طوربه که است یامقابله ریتصو-زبان آموزششیپ مدل کی PathCLIP. دادند انجام
 PathCLIP. است دهید آموزش متن-ریتصو جفت 200000 از شیب یحاو یاداده مجموعه یرو بر و شده یطراح

 .باشدمی دیمف یشناسبیآس در صیتشخ به کمک و متن-ریتصو یابیباز لیتسه یبرا

 هایماریب درمان در LLM یکاربردها
 ای نگرگذشته مطالعات بر یمبتن عمدتاً ،یدرمان یکاربردها یبرا هاLLM از استفاده مورد در موجود ینیبال قاتیتحق

 یسازهیشب یدرمان یهابرنامه دیتول در یتوجه قابل لیپتانس هاLLM. است بوده متعدد ینیبال یهارشته در یامشاهده
 .اندداده نشان مارانیب به یدرمان یهاهیتوص ارائه و یصیتشخ یهاداده ریتفس مار،یب یپزشک سوابق براساس شده

 2یانکولوژ
 و شوندیم میتنظ یماریب مرحله و یکیژنت مشخصات سرطان، خاص نوع براساس معمولاً سرطان درمان یهایاستراتژ

 توسعه یبرا را هاLLM از استفاده محققان. باشدمی یاندهیفزا شدهیسازیشخص یدرمان یکردهایرو مستلزم امر نیا
 .اندکرده یبررس سرطان مختلف انواع در مارانیب یبرا یسفارش یدرمان یهابرنامه
 میت کی و GPT-3.5 نیب پستان سرطان مورد 20 یبرا را یدرمان یهاهیتوص یسازگار ،یامشاهده مطالعه کی

 یهاهیتوص در MDT با ییبالا یسازگار GPT-3.5 خاص، یدرمان یهانهیگز در. کرد سهیمقا( MDT) یاچندرشته
 یهاهیتوص در یسازگار کهیدرحال داد، نشان( %95 و %5/94 ،%95 بیترتبه) یوتراپیراد و یدرمانیمیش ،یجراح

 و سر سرطان به مبتلا ماریب 20 یبرا یدرمان یهاهیتوص ارائه در 3همکاران و دلیاشم[. 44] بود کمتر( %70) یدرمانژن
 یکل یهاپاسخ ،MDT با سهیمقا در GPT-4 و GPT-3.5. کردند سهیمقا MDT با را GPT-4 و GPT-3.5 گردن،

 GPT-3.5 ،یشنهادیپ یدرمان یهابرنامه در. دادند ارائه متوسط یسازگار با یپرتودرمان و یدرمانیمیش ،یجراح یبرا
 یدرمان یهانهیگز از یترمتنوع فیط GPT-4 مقابل، در. داشت یکینزد مطابقت MDT یهاهیتوص با موارد %90 در
 [.45] رفت فراتر MDT محدوده از یتوجه قابل طوربه و GPT-3.5 از شتریب نهیگز 1/5 متوسط طوربه داد، ارائه را

 10 یبرا درمان یزیربرنامه در را LLM چهار ،[24] 4همکاران و مانوئلا سرطان، شدهیسازیشخص درمان یبرا
 یهاهیتوص و بود یانسان متخصصان نمرات از ترنییپا( 19/0-04/0) هاF1 LLM نمرات. کردند یابیارز سرطان مورد

 یبرا 0/2 مقابل در 5/7 ن،یانگیم) گردید ییشناسا یمصنوع هوش توسط شده دیتول یهاهیتوص عنوانبه یراحتبه هاآن
 یبرا دیمف هیتوص کی که LLM کی حداقل با مکمل، یهانشیب ارائه در هاLLM(. یدست شده یسینوهیحاش موارد

 یهاLLM یهاهیتوص بیترک با. بودند دبخشینو داد، ارائه دیمف و فردمنحصربه یدرمان یاستراتژ دو یحت و مورد هر
 اگرچه که نشان داد مطالعه نیا. است ندهیآ در بهبود دامنه دهندهنشان که افتی بهبود 29/0 به F1 نمره مختلف،

LLMیهاشرفتیپ متخصص، سطح عملکرد با مطابقت یبرا اما دهند،یم نشان را سرطان درمان یزیربرنامه لیپتانس ها 
 یهاهیتوص ارائه به قادر GPT-3.5 که افتندیدر 5همکاران و لاوسون جداگانه، مطالعه کی در[. 24] است لازم یشتریب

 و تیآس ای پلور هیتخل یبرا ییهاهیتوص مانند مار،یب خاص علائم براساس زنان یهایمیبدخ یبرا شدهیسازیشخص
 هاLLM ییتوانا ،یمقطع مطالعه کی ماران،یب به درمان حیتوض مشکلات با مقابله یبرا. است یارشتهنیب یهامراقبت
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 سهیمقا هنگام که داد نشان جینتا. کرد یابیارز یپرتودرمان یانکولوژ حوزه در مارانیب الاتؤس به ییگوپاسخ در را
 یهاپاسخ با یمشابه عملکرد بودن، مختصر و بودن کامل دقت، ازنظر هاLLM ،یدرمان یهاروش به خاص یهاپاسخ

 یهابرنامه حیتوض در Bard و ChatGPT لیپتانس مورد در نیهمچن همکاران و لاوسون[. 46] دادند نشان متخصصان
 یبهداشت یهامراقبت کارکنان بر را یاطلاعات فشار توانندیم هاآن که افتندیدر و کردند بحث ینوروانکولوژ یدرمان

 .[46] دهند شیافزا را ماریب یتیریخودمد و داده کاهش

 گوارش
LLMگوارش، دستگاه اختلالات از یعیوس فیط در یدرمان یهابرنامه یابیارز در خود لیپتانس لیدلبه نیهمچن ها 
 .اندگرفته قرار یابیارز مورد گوارش، دستگاه یهایماریب ریسا و یمر یهایماریب ،یکبد یهایماریب ازجمله

 با همراه مزمن C تیهپات یبرا یدرمان یهاپروتکل توانندیم هاLLM که دادند گزارش 1همکاران و وفرهیگ
 و هنسون[. 47] دهند ارائه مارانیب مختلف طیشرا گرفتن نظر در با را( HIV) یانسان یمنیا نقص روسیو عفونت

 که یطوربه داشت، یخوب عملکرد GERD درمان به مربوط الاتؤس به پاسخ در GPT-4 که افتندیدر 2همکاران
 توسط GPT-4 یهاپاسخ. بودند خاص یهاییراهنما یحاو %8/75 و مناسب کاملاً ای باً یتقر آن یهاپاسخ از 9/93%
 درمان به مربوط الؤس شش به پاسخ در GPT-4 که داد نشان مطالعه کی[. 48] شد درک یخوببه مارانیب از 7/97%
 GPT-4 روده، یالتهاب یماریب به مربوط الؤس 20 از. بود قیدق %83 ر،یپذکیتحر روده سندرم به مربوط الؤس 15 از
  [.49] داد نشان دقت %85 درمان، به مربوط الؤس هفت یبرا

 ،یعموم یتجار بزرگ یهامدل از استفاده با گوارش دستگاه یهایماریب درمان یابیارز برعلاوه 3همکاران و یج
 عملکرد و ردهک استفاده ،یکبد یهایماریب یبرا خاص LLM کی ،"LiVersa" توسعه یبرا RAG از کردند یسع
 که افتندیدر هاآن. دننک یابیارز یکبد یهاسلول نومیکارس بر نظارت به مربوط مسائل و B تیهپات درمان در را آن

 [.50] دارند یکمتر یمنیا و تیجامع ،GPT-4 یهایخروج با سهیمقا در اما ،هستند ترقیدق LiVersa یهایخروج

 4سالمندان طب
 ر،یاخ مطالعات. است یاتیح ایمسئله است، سالخوردگی به رو که یاجامعه در ژهیوبه مزمن، یهایماریب تیریمد

 قرار ریتأثتحت را مسن افراد معمولاً  که یمختلف مزمن یهایماریب یبرا ینیبال یبانیپشت ارائه در را هاLLM لیپتانس
 .اندکرده یبررس دهند،یم

GPT- که افتندیدر هاآن. کردند یبررس مسن مارانیب یبرا دارو تیریمد در را GPT-3.5 کاربرد 5همکاران و رائو

 یماریب سابقه بدون و شدهمختل یزندگ روزمره یهاتیفعال با ترمسن مارانیب در را دارو کاهش مداوم طوربه 3.5
 میتنظ در یشتریب اطیاحت GPT-3.5 ،یقلب حوادث سابقه با ترمسن مارانیب یبرا مقابل، در. کندیم هیتوص یعروق-یقلب
 6همکاران و زایمتآی[. 15] داشتند دارو کاهش عدم به هیتوص هاپاسخ از%56 که یطوربه داد، نشان ییدارو یهامیرژ
 یماریب یبرا یدرمان یهانهیگز ارائه در اغلب GPT-3.5 که دادند گزارش دارو، تیریمد از فراتر دامنه گسترش با

 جینتا اگرچه کند،یم عمل بهتر Microsoft Bing از است، سالمندان در عیشا یماریب کی که ،یویر مزمن یانسداد
 یگرید مطالعه مشابه، طوربه. است یپزشک یهادستورالعمل نیآخر با یهماهنگ یبرا یروزرسانبه به ازین دهندهنشان
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 و یدرمان اطلاعات ارائه در GPT-4 که داد نشان کند، شرفتیپ سن شیافزا با تواندیم که ،ینیبکینزد مورد در
 نشان جینتا نیا مجموع، در[. 52] کندیم عمل بهتر Google Bard و GPT-3.5 از یتوجه قابل طوربه ،یریشگیپ

 را سالمندان تیجمع معمولاً  که مزمن یهایماریب تیریمد یبرا یدیمف ینیبال یبانیپشت است ممکن هاLLM که داد
 .دهند ارائه دهند،یم قرار ریتأثتحت
 ریتصو بر یمبتن DL با را هاLLM ادغام سالمندان، انیم در عیشا یماریب ابت،ید مورد در توجه قابل مطالعه کی
 ینوپاتیرت و ابتید به یتازگبه که ماریب 487 در را DeepDR-LLM نام به یستمیس یاثربخش مطالعه نیا. کرد یبررس

 یهامراقبت پزشکان از ییتنهابه که یمارانیب نیب جینتا محققان،. کرد یابیارز بودند، شده مبتلا( DR) ارجاع قابل یابتید
 شدندیم مندبهره DeepDR-LLM با شدهتیتقو یهاPCP از که یمارانیب و کردندیم افتیدر مراقبت( PCP) هیاول
. بود DR ارجاع تیرعا و یتیریخودمد یرفتارها ازجمله ابت،ید تیریمد به یبندیپا بر یاصل تمرکز. کردند سهیمقا را
 احتمال و دادند نشان یبهتر یتیریخودمد یرفتارها PCP + DeepDR-LLM گروه در مارانیب که داد نشان جینتا

 یهامراقبت یبرا را یادوارکنندهیام یاندازهاچشم ،فوق مطالعه[. 53] باشند بندیپا DR ارجاعات به که داشت یشتریب
 نشان سالمندان تیجمع در درمان به یبندیپا و مزمن یهایماریب تیریمد بهبود در یمصنوع هوش بر یمبتن یبهداشت

 .ددا

 1یعفون یهایماریب
 یکاربردها نیهمچن مطالعات. است مهم اریبس یعفون یهایماریب درمان رمنظوهب پاتوژن به حساس یداروها از استفاده

 که یکروبیضدم درمان یتجرب یهاهیتوص که افتندیدر محققان .اندکرده گزارش نهیزم نیا در را هاLLM بالقوه
 اما شده، یتلق مناسب موارد %64 در شده، ارائه مثبت خون کشت با یمارانیب یبرا GPT-4 توسط نگرندهیآ صورتبه

 یکاف مارانیب از %91 در GPT-4 شنهاداتیپ ک،یوتیبیآنت یینها درمان یبرا .است گردیده بیآس باعث موارد %2 در
 استفاده بالقوه خطرات و هاتیمحدود ،فوق مطالعه[. 54] گردید منجر مضر اثرات به موارد %5 در همچنان اما شد، یتلق
 . دکر برجسته را یپزشک یهامشاوره رمنظوهب یمصنوع هوش از

 2یارتوپد
 عملکرد. است یضرور مدتیطولان رفاه و ماریب یبهبود رمنظوهب یارتوپد یهایماریب مناسب درمان و قیدق صیتشخ

LLMعملکرد مطالعه، کی .است شده یابیارز آرتروز و یمفصل یهایماریب تیریمد و درمان در ها GPT-4 در را 
 پزشکان. کرد یابیارز MRI گزارش 20 براساس شانه و زانو جیرا یارتوپد یهایماریب یبرا یدرمان یهاهیتوص ارائه

 «موافق کاملاً» و «موافق» هاهیتوص از %20 و %60 بیترتبه ،یدرمان یهاهیتوص ارتباط و ینیبال یسودمند یابیارز هنگام
 تیفور و ماریب خاص طیشرا کامل طوربه GPT-4 که کردند خاطرنشان نیهمچن پزشکان حال،نیباا. دادند گزارش

 و RAG از استفاده با GPT-4 بر یمبتن ابزار کی که داد گزارش یگرید مطالعه[. 55] ردیگینم نظر در را درمان
-GPT و GPT-4 مانند یعموم یهاLLM ریسا از یتوجه قابل طوربه آرتروز تیریمد در راهنما، یهادستورالعمل

 .[56] است گرفته یشیپ 3.5
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 هاتیمحدود
 هاLLM در توهم. هاستآن یهاپاسخ و الاتؤس دقت ،ینیبال عمل در هاLLM از استفاده با مرتبط یدیکل مسئله

 افتهی بهبود هامدل دتریجد یتکرارها در مسئله نیا اگرچه کند، دیتول مضر یحت ای نادرست اطلاعات است ممکن
 طوربه و است یکاف ینظر حیتوض فاقد هنوز هاLLM از یبرخ در شده مشاهده عملکرد انحراف وجود، نیا با. است
 حاضر،درحال .[57] کندیم جادیا ینیبال یکاربردها در هاLLM یداریپا و یمنیا مورد در را ییهاینگران بالقوه

MLLMمانند ها GPT-4V یهاتیقابل فاقد هنوز اما دهند،یم نشان را یپزشک کسیا اشعه ریتصاو ریتفس ییتوانا 
 یناکاف یآموزش یهاداده لیدلبه احتمالاً تیمحدود نیا .هستند MRI مانند یربرداریتصو یهاروش از یبرخ با یکاف

 اطلاعات دارند لیتما هاMLLM ن،یا برعلاوه. است ریتصو پردازش یبرا نشده نهیبه مدل یهایمعمار و رمتنوعیغ و
 محدود ریتصو بر یمبتن یپزشک فیوظا در را هاآن یصیتشخ دقت که دهند، تیاولو یبصر یهایورود بر را یمتن

 درک در را هامدل نیا ییتوانا ،یمحاسبات منابع یهاتیمحدود و یچندوجه اطلاعات مؤثر ادغام در هاچالش. کندیم
 قیدق میتنظ و یسازنهیبه ،یپزشک ریتصاو ریتفس در هاMLLM کاربرد شیافزا یبرا. کندیم مختل شتریب ریتصاو

 بهبود بر دیبا ندهیآ یهاشرفتیپ. است مهم اریبس یچندوجه یهاداده براساس ریتصو یهایژگیو پردازش یهاماژول
 درک به و کرده غلبه یفعل یهاتیمحدود بر تا شوند متمرکز یوجهنیب اطلاعات سنتز یهاتیقابل و هاداده ادغام

گاهی  هاLLM که است شده گزارش ن،یا برعلاوه. ابندی دست ترقیدق یهاصیتشخ یبرا یپزشک ریتصاو از یبهتر
 کند محدود زیبرانگچالش موارد در را هاآن عملکرد است ممکن که دهند نشانرا از خود  یناکاف استدلال ییتوانا

[58]. LLMالاتؤس یدهسازمان ییتوانا نوبت، هر در مارانیب توسط شدهارائه محدود اطلاعات لیدلبه اغلب ها 
 و صیتشخ. شودیم محدود یپزشک مشاوره در هاآن کاربرد نیبنابرا ندارند، را یصیتشخ اهداف یبرا یاچندمرحله

. دارد یماریب شرفتیپ و یستمیچندس علائم لیوتحلهیتجز یبرا یمنطق یهاتیقابل و بالا استدلال به ازین ینیبال درمان
 ای ماریب حاتیتوض صحت صیتشخ در یمشکلات به منجر است ممکن نیهمچن استدلال در هاLLM یهاتیمحدود

 طوربه افتهیبهبود استدلال یهاتیقابل با ییهاLLM خوشبختانه،. شود یقبل یصیتشخ جینتا به حد از شیب یاتکا جادیا
 رودیم انتظار. است روند نیا از یانمونه است، شده منتشر راً یاخ که OpenAI O1 مدل. هستند ظهور حال در مداوم

 [.59] بخشد بهبود شتریب ندهیآ قاتیتحق در را درمان یزیربرنامه و یصیتشخ ینیبشیپ ییهاشرفتیپ نیچن
 وابسته موقعبه و قیدق جامع، ینیبال اطلاعات به یدسترس به شدتبه یپزشک صیتشخ در هاLLM یاثربخشهمچنین 

. کندیم جادیا نهیزم نیا در را یتوجه قابل یهاچالش یبهداشت یهامراقبت یفعل اندازچشم حال،نیباا. است
 یهاستمیس وجود. کنندیم دیتول را یپزشک یهاداده از یمتنوع انواع متعدد، یکیولوژیراد و یشگاهیآزما یهاشیآزما

 یبهداشت یهامراقبت مؤسسات نیب و داخل در را یاطلاعات یلوهایس تعامل، رقابلیغ اغلب و متفاوت یپزشک اطلاعات
 در هاLLM کپارچهی ادغام یبرا یتوجه قابل مانع نیهمچن ینیبال یهاداده یپراکندگ نیا [.60] کندیم جادیا

 ،یپزشک صیتشخ در هاLLM مؤثر یاجرا یهاچالش به پرداختن یبرا. کندیم جادیا یبهداشت یهامراقبت یهاطیمح
 کپارچه،ی یهاداده تبادل یاستانداردها یارتقا ،یاصل فهیوظ. است ازین مورد جامع و یچندوجه یاستراتژ کی

 کپارچهی ادغام به یابیدست یبرا( API) باز یکاربرد یسینوبرنامه یهارابط و بلادرنگ یسازهمگام یهاسمیمکان
 میحر از حفاظت اقدامات و هاداده تیامن تیتقو زمان،هم. است موجود سلامت یکیالکترون پرونده یهاستمیس

 یپزشک سوابق و هاگزارش یدهسازمان لیپتانس هاLLM که است داده نشان قاتیتحق. است مهم اریبس زین یخصوص
 یهارابط یسازنهیبه. کرد استفاده دهیچیپ یپزشک اطلاعات یساختارده یبرا هاآن از توانیم ن،یبنابرا .[61] دارند را

 یهمکار ییکارا یتوجه قابل طوربه ،(AR) افزوده تیواقع یفناور و هوشمند یصوت ارانیدست مانند ن،یماش و انسان
 یقانون یهاچارچوب بهبود صنعت، یاستانداردساز یارتقا ن،یا برعلاوه. داد خواهد شیافزا را هاLLM و پزشکان نیب
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 نیا یاجرا حال،نیباا. است یضرور یپزشک پرسنل یبرا یمصنوع هوش با مرتبط یهاآموزش شیافزا و یاخلاق و
 است هادانشگاه و ینظارت ینهادها ،یفناور یهاشرکت ،یپزشک مؤسسات یازسو مشترک یهاتلاش مستلزم اقدامات

 خدمات ییکارا و تیفیک تینها در و شود برده بهره کامل طوربه یپزشک صیتشخ در هاLLM لیپتانس از تا
  [.62] ابدی بهبود یبهداشت یهامراقبت

 یابیارز استانداردمعیارهای  فقدان
 هاLLM یفعل اندازچشم است، شده برجسته همکارانش و مائورو توسط کیستماتیس یبررس کی در که طورهمان

 از یکی. دهدیم نشان ینیبال یصیتشخ مختلف مطالعات در هاآن یابیارز و سهیمقا ازنظر را یتوجه قابل یهاچالش
 یبرا یابیارز یهاروش یذات تنوع. است یابیاستاندارد ارز یارهایمع فقدان موضوع، نیا در مؤثر مهم عوامل

 یابیارز یارهایمع. کندیم جادیا نهیزم نیا در را یتوجه قابل یهاچالش ،ینیبال شرفتیپ مراحل و مختلف یهایماریب
 یکار یوهایسنار براساس یذهن نمرات ای ییخوانا ،یصیتشخ دقت شامل عمدتاً هستند، یمتک یانسان متخصصان به که

 باتجربه، متخصصان کمبود لیدلبه اغلب دارند، متخصصان یابیارز بر یمبتن ییارهایمع که یمطالعات. هستند خاص
 یمبتن یابیارز یارهایمع حال، نیهم در .[63] شوندیم محدود LLM شیآزما یبرا نمونه کوچک یهااندازه لیدلبه
 خودکار یابیارز یارهایمع گر،یدیازسو. کنند جادیا هایابیارز در را یریرپذییتغ و یریسوگ است ممکن انسان بر

 حیصر بیترت با ترجمه یابیارز یارهایمع و( BLEU) نیگزیجا دوزبانه یابیارز مانند ،یواژگان یهایپوشانهم بر یمبتن
(METEOR)، است ممکن اختلافات نیا .[64] کنندیم نرم پنجه و دست یانسان یهایابیارز با یفیضع یهمبستگ با 

 یارهایمع و یشیآزما یهاطرح ن،یا برعلاوه. کند جادیا خودکار یابیارز یارهایمع یاثربخش مورد در را یسؤالات
 ،یاستانداردساز فقدان نیا. کندیم دشوار را یقاتیتحق یهاافتهی نیب سهیمقا مطالعات، در کاررفتهبه متفاوت یابیارز

 .کندیم برجسته را تریجهان و تریقو یابیارز یهاچارچوب به ازین
 توسعه ،یپزشک صیتشخ در هاLLM کاربرد و نانیاطم تیقابل شتریب شیافزا و هاچالش نیا به پرداختن یبرا

 یابیارز یهاروش از استفاده با بالا تیفیک با ییهاRCT شیافزا و آزمون الاتؤس استانداردتر یهاداده مجموعه
 را یفعل یهاتیمحدود بالقوه طوربه توانندیم کردهایرو نیا. دهندیم نشان را یادوارکنندهیام یرهایمس سازگار،
 ارائه یبهداشت یهامراقبت یهاطیمح در هاLLM یاثربخش یبرا یترسهیمقا قابل و تریقو شواهد د،سازن برطرف

 .بخشند عیتسر ینیبال عمل در را هاآن ادغام جهینت در و کنند لیتسه را یمعنادارتر متقابل یهاسهیمقا و دهند

 یاخلاق ملاحظات وخطرات موجود  ها،چالش
 یستمدر س 2015که در سال  شودیم یناش یااز حادثه یمارب یهاداده یتو امن یدر مورد هوش مصنوع هاینگران

ها دچار نقض داده UCLAسلامت  یستمحادثه، س ین( رخ داد. در اUCLAآنجلس )لس یفرنیا،سلامت دانشگاه کال
سوابق درمان و  ها،یصانند تشخحساس م زشکیازجمله اطلاعات پ یمار،مهم ب یهاشد که در آن هکرها به داده

قرار داد و  یرتأثنفر را تحت یلیونم 5/4 یباًنقض تقر ینکردند. ا یداپ یرمجازغ یدسترس ی،شخص یهاشناسه
حادثه  ینرا برجسته کرد. ا یبهداشت یهامراقبت هاییستمس یهاداده یتامن یهاموجود در پروتکل هایپذیرییبآس

که  یلدل ینکرد، عمدتاً به ا یجادا یبهداشت یهامراقبت هاییطدر مح یمارب یهاداده یترا در مورد امن هاییینگران
 یهابه مجموعه داده ینیبال هایگیرییمو تصم هایتمآموزش الگور یبرا اییندهطور فزابه یهوش مصنوع یهابرنامه

آن از دیبا چگونه ؟کند استفاده هاآن از دیبا یکس چه که بود نیا شاملدیگر  یاصل یهاینگرانهستند.  یبزرگ متک
 ؟باشدگو و پاسخ مسئول دیبا یکس چه و ؟شود استفاده ها



 1405بهار ، 4 ه، شمار1دوره ، و مواد یپزشک یدر حوزه یمهندس یهاشرفتیپفصلنامه           50

 و نهیس قفسه اسکنیتیس ریتصاو صیتشخ در شدهارائه یهاپاسخ شد، عنوان های قبلیبخش در که طورهمان
 یخوب عملکرد یپزشک یهامشاوره در هاLLM از یبرخ اگرچه. هستند خطا مستعد یکیوتیبیآنت درمان یهاهیتوص

 مشاوره افتیدر یبرا هاLLM از استفاده هنگام است ممکن ندارند، ینیبال دانش نهیشیپ که یکاربران اند،داشته
 که است شده گزارش ن،یا برعلاوه. شوند مواجه یقانون خطرات و یسلامت یجانب عوارض با ،یبهداشت یهامراقبت

GPT-4 [65] کندیم جادیا اطلاعات یمنیا مورد در را ییهاینگران و کندیم فاش را کاربر اطلاعات بالقوه طوربه. 
 میحر یهاتیمحدود رفع یبرا را یولوژیراد یهاگزارش یسینوهیحاش یبرا یمحل یهامدل استقرار محققان، از یبرخ

 ییکارا با یهاLLM ینگهدار و استقرار یکیتکنولوژ الزامات و نهیهز حال،نیباا. اندکرده یبررس ماریب یخصوص
 زیبرانگچالش ماریب اطلاعات یخصوص میحر از محافظت یبرا هامارستانیب در یمحل صورتبه را هاآن استقرار بالا،

 توانمند ثالث شخص خدمات دهندگان ارائه از استفاده شامل ایدوارکنندهیام کردیرو مسائل، نیا به توجه با. کندیم
 فدرال یریادگی یهاکیتکن توانندیم دهندگان ارائه نیا. کنند تیفعال یقو ینظارت یهاچارچوب تحت که باشدمی

 حال نیع در و دهند کاهش را هاداده یتیامن یهاینگران بالقوه طوربه و ردهک اجرا را رانهیگسخت محرمانه اقدامات ای
 [.66] دنماین استفاده یبهداشت یهامراقبت یهابرنامه یبرا شرفتهیپ یزبان یهامدل قدرت از

 یریگجهینت
 اسیمق در یپزشک دانش بر هیتک با باشند، یبهتر یامکالمه تعامل دارای توانایی یپزشک یمصنوع هوش یهاستمیس اگر

 یادیز حد تا را هاآن کاربرد توانیم کنند، برقرار ارتباط اعتماد و یهمدل از یمناسب سطوح با حال نیع در و بزرگ
 که ییهاطیمح یبرا را LLM بر یمبتن یمصنوع هوش یهاستمیس یبالا یبالقوه یهاتیقابل کار، نیا. دیبخش بهبود
 .دهدیم نشان هستند، یصیتشخ یوگوگفت و ینیبال حال شرح گرفتن شامل

 شدن منسوخ به منجر تواندیم که کندیم دیتول دیجد نشیب و دانش از یادیز حجم سالانه یپزشک قاتیتحق
 قاتیتحق نیآخر از و کنند روزبه را خود دانش گاهیپا مداوم طوربه توانندیم هاLLM. شود یقبل یپزشک یهاافتهی

 .دهند ارائه شرفتهیپ یپزشک مشاوره جهینت در و شوند مطلع یپزشک
 سلامت ابولا، دهندهیزیخونر تب و 19-دیکوو مانند ر،یاخ یهاسال در دیجد یعفون یهایماریب وعیش و ظهور

 یماریب» ندهیآ یوهایسنار مورد در یجهان یعموم بهداشت یهاسازمان ینگران باعث و کرده دیتهد شدتبه را یعموم
X »به ضرورتی  نوظهور یرگهمه هاییماریو پرداختن به ب یدانش پزشک یروزرسانبهبنابراین امروزه . است شده

 و موجود دانش یهاگاهیپا عیسر یهایروزرسانبه بر یمبتن یهاستمیس نه،یزم نیا درغیرقابل اجتناب تبدیل شده است. 
 ندهیآ در یصیتشخ یهاکمک ای یعموم بهداشت دانش یآموزش یابزارها دبخشینو د،یجد یهاLLM استقرار
 کمک یبرا را« X یماریب» با مرتبط یپزشک یهاهیتوص و اطلاعات بالقوه طوربه توانندیم ییهاستمیس نیچن. هستند

 یبرا کنندهمتحول یفناور کی عنوانبه هاLLM. دهند ارائه ندهیآ ریگهمه یهایماریب با عیسر مقابله در مردم به
 یهمکار و معقول ینظارت یهاچارچوب تحت امید است. اندکرده ظهور مختلف یهایماریب درمان و صیتشخ

 تر،منیا تر،عادلانه ینیبال یدرمان و یصیتشخ خدمات و دهند ادامه خود تکامل به وانندبت هاLLM ،یاچندرشته
 .دهند ارائه ای نزدیکی را در آیندهتردسترس در و ترتیفیباک
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