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Abstract 
Background: The therapeutic efficacy of an agent should be balanced against its potential adverse 
effects. Accurate dosage is critical for successful treatment, yet even a correctly administered 
dose within a therapeutic regimen fan result in death. Recent years have witnessed the emergence 
of machine learning approaches in medicine, offering predictive and prescriptive capabilities  
regarding dosage optimization. These technologies have the potential to expand the potential of 
individualized prescription and decrease the incidence of prescription errors. 
Materials and Methods: The author conducted this systematic review, covering the years 2000 to 
2025. Three major bibliographic databases were searched, and after duplicates were removed and 
irrelevant articles were screened out, the author included manuscripts published in English with 
valid methodologies that presented quantitative measures of algorithm performance. Data were 
extracted and analyzed, focusing on key characteristics of the algorithms under review, evaluation 
metrics (Accuracy, MAE, RMSE, R, and AUC), and the frequency of the algorithm use. 
Results: Out of 460 initially identified studies, 18 were included in the final analysis after screening. 
The results indicated that artificial neural networks and their advanced variants demonstrated 
satisfactory performance in drug dose prediction, particularly for drugs with a narrow therapeutic 
window such as warfarin. Evaluation metrics including MAE, RMSE, R², Accuracy, and AUC showed 
moderate to high predictive performance in most studies. However, the limited use of external 
validation and the absence of prospective clinical evaluations were identified as major limitations. 
Conclusion:  The findings of this systematic review suggest that neural networks hold a substantial 
potential for improving the accuracy of drug dose prediction and enhancing treatment safety, 
especially for high-risk drugs with narrow therapeutic windows. However, the lack of external 
validation and prospective clinical assessments restricts their widespread clinical application. 
Conducting standardized clinical studies and developing more interpretable models may facilitate 
the practical implementation of these approaches in clinical settings.  
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عصب مقایسه   شبکه  پ  یعملکرد  مرور  ینیبشیدر  دارو:  ی دوز 

 نظامند

 سیستماتیک مروری

    2پور ، امین گلاب1، الهام نظری   *1، حسن امامی   1کیمیا زروج حسینی 
 

 ران یتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک  ،یراپزشکیدانشکده پ  ت،یر یاطلاعات سلامت و مد یگروه فناور  1
 ران یشاهرود، شاهرود، ا یعلوم پزشک دانشگاه ،یراپزشک یاطلاعات سلامت، دانشکده پ یگروه فناور  2

 دهیچک
 ی با اثربخش  ی م ی است که ارتباط مستق   ی حوزه پزشک   ی ها چالش   نی تر از مهم   ی ک یدوز دارو    ت ی ر ی مد  نه:یزم

درمان، و   ی ناکارآمد  ت، ی منجر به بروز مسموم   تواند ی دارد. دوز نامناسب م   یی درمان و کاهش عوارض دارو
حجم   ل یدر تحل  یی توانا  لی به دل  ی بر هوش مصنوع  ی مبتن  ی ها روش  ر، ی اخ  ی هاشود. در سال  ر یوم مرگ   ی حت 
دوز   ق ی دق   م یو تنظ   ین یب ش یپ   یبرا   ی ن یعنوان ابزار نوبه   ماران،ی ب   کی نت یو فارماکوک   ین یبال   ی ها از داده   یم ی عظ 

 . سازند ی را فراهم م   ییدارو  یدرمان و کاهش خطاها   ی ساز ی امکان شخص   ها ی فناور   ن یاند. ا دارو مطرح شده 
انجام شد. مقالات از سه   2025تا    2000  یمند در بازه زمانصورت مرور نظاممطالعه به  نیاها:مواد و روش

معتبر،    یشناسروش  یکه دارا  یمقالات  رمرتبط،یو غ  یاستخراج شدند. پس از حذف مقالات تکرار  داده  گاهیپا
گزارش کرده بودند، وارد مطالعه شدند.   هاتمیاز عملکرد الگور   یکم  ج یمنتشر شده و نتا  یسیبه زبان انگل

وجود یا عدم وجود و  (  Accuracy  ،MAE  ،RMSE  ،R²  ،AUC  مانندی ) ابیارز   یارهایمع  تم،یسپس نوع الگور 
 .دیگرد  لی استخراج و تحل  ارزیابی خارجی

 ج یشدند. نتا   لیمطالعه وارد تحل   18  یینها   یپس از غربالگر   شده،  یی مطالعه شناسا   460  انی از م   ها:یافته
با پنجره   ی دوز داروها   ین یب ش یدر پ   ژه یو آن، به   ترشرفته ی پ   ی ها و مدل   ی مصنوع  ی عصب   ی ها نشان داد که شبکه 

وارفار   ی درمان  ، MAE  ،RMSE  ،R²  شامل   ی اب ی ارز   ی ها اند. شاخص داشته   ی عملکرد مناسب   ن، ی محدود مانند 
Accuracy    وAUC   استفاده   دوارکننده، ی ام   ج یدر اغلب مطالعات دقت متوسط تا بالا را نشان دادند. با وجود نتا

   مطالعات بود. ی ها ی کاست   ن ی تر از مهم   نگرنده ی آ  ی ن یبال   ی اب ی و نبود ارز   یخارج  ی محدود از اعتبارسنج
دوز دارو    ق ی دق  ی ن ی ب ش ی در پ   یی بالا  ت ی ظرف   ی عصب   ی ها که شبکه   دهد ی مند نشان م مرور نظام   ن ی ا   ی هاافته ی   : ی گیر نتیجه 

و   ی خارج   ی حال، فقدان اعتبارسنج  ن ی محدود. با ا   ی پرخطر با پنجره درمان   ی در داروها   ژه ی ودرمان دارند، به   ی من ی و بهبود ا 
ا   نگر، نده ی آ   ی ن ی بال   ی های اب ی ارز  گسترده  مح   هامدل   ن ی کاربرد  م  ی نی بال   ط ی در  محدود  بال سازد ی را  مطالعات  انجام    ی ن ی . 

  ها را هموار کند. روش   ن ی از ا  ی استفاده عمل   ر ی مس   تواند ی م   ر ی قابل تفس  ی هااستاندارد و توسعه مدل 

 27/08/1404دریافت: 
 5/12/1404پذیرش: 

10.61882/ismj.28.6.911 
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 مقدمه 
از مهم به مدیریت صحیح دوز دارو   ترین عنوان یکی 

افزایش  در  کلیدی  نقش  مؤثر،  و  ایمن  درمان  ارکان 
اثربخشی درمان و کاهش عوارض ناخواسته دارد؛ با 

بیماری  شیوع  افزایش  به  نیاز توجه  و  مزمن  های 
مدت دارو در جهان )بیش گسترده به مصرف طولانی 

میلیون نفر(، اهمیت تنظیم دقیق دوز بیش از  ۷00از 
حال،  این  با  است.  گرفته  قرار  توجه  مورد  گذشته 

از چالش  با دوز همچنان یکی  های خطاهای مرتبط 
ای گونه شود، به های سلامت محسوب می جدی نظام 
ها وقوع مکرر عوارض ناشی از دوز نامناسب که گزارش 

کنند که هر ده ثانیه یک را نشان داده و حتی بیان می 
خود   جان  دارویی  خطاهای  اثر  در  دست نفر  از  را 

که 1)   دهد می  آن است  از  آمارها حاکی  (. همچنین، 
جهان مرگ  در  سالانه  دارویی  عوارض  از  ناشی  ومیر 

هزار نفر   ۲0میلیون نفر و در ایران بیش از    ۲بیش از  
بینی های دقیق پیش است که ضرورت توسعه روش 

بینی ( از سوی دیگر، پیش ۲  و   1)   کنددوز را برجسته می 
می  دوز  مانند نادرست  جدی  پیامدهای  با  تواند 

های مسمومیت دارویی، کاهش پاسخ درمانی، آسیب 
عروقی همراه باشد،   -کبدی و کلیوی و اختلالات قلبی 

می  نشان  شواهد  که  حالی  از در  استفاده  دهد 
پیش روش  دقیق  دستیابی های  باعث  دوز  بینی 
میزان سریع  کاهش  و  مطلوب  درمانی  پاسخ  به  تر 

د  بهبود ارویی می عوارض و خطاهای  بنابراین،  شود؛ 
تواند نقش مهمی بینی دوز دارو می های پیش روش 

با درمان در کاهش عوارض و مرگ  مرتبط  های ومیر 
  . ( 4  و  3)  دارویی ایفا کند 

چندعاملی پیش  و  پیچیده  فرآیندی  دارو  دوز  بینی 
و  فارماکوکینتیک  اصول  پایه  بر  که  است 

شود و تحت تأثیر عواملی فارماکودینامیک انجام می 
شرایط  و  دارویی  تداخلات  بدن،  متابولیسم  نظیر 

(. این فرآیند معمولًا بر پایه 5)   بالینی بیمار قرار دارد
های بالینی شامل سطوح های محاسباتی و داده مدل 

های های خونی و شاخص سرمی دارو، نتایج آزمایش 

(. با توجه به تعاملات 6)  شودفیزیولوژیک انجام می 
دارویی،  پاسخ  بر  مؤثر  متغیرهای  میان  پیچیده 

پیش روش  سنتی  با های  موارد  از  بسیاری  در  بینی 
مدل محدودیت  به  قادر  و  بوده  مواجه  سازی هایی 

 .دقیق روابط غیرخطی میان متغیرها نیستند 
سال  روش در  از  استفاده  اخیر،  هوش های  های 

عنوان ابزارهایی نوین مصنوعی و یادگیری ماشین به 
این  است.  گرفته  قرار  توجه  مورد  پزشکی  حوزه  در 

های ای از داده ها با قابلیت تحلیل حجم گسترده روش 
بینی بالینی و شناسایی الگوهای پیچیده، امکان پیش 

سریع دقیق  و  می تر  فراهم  را  دارو  دوز  در تر  کنند. 
شخصی درمان  مصنوعی   سازیهای  هوش  شده، 

های فردی بیماران از تواند با در نظر گرفتن ویژگی می 
به تعیین  ژنتیک و سابقه پزشکی،  جمله سن، وزن، 

گیری بالینی دوز بهینه دارو کمک کرده و فرآیند تصمیم 
های مبتنی در این میان، مدل   .( ۷- 9را بهبود بخشد ) 

سازی های عصبی به دلیل توانایی بالا در مدل که بر شب 
داده  تحلیل  و  غیرخطی  توجه روابط  پیچیده،  های 

اند و در مطالعات مختلف ای را به خود جلب کرده ویژه 
 اندبینی دوز دارو مورد استفاده قرار گرفته برای پیش 

توانند های بیمار می ها با تحلیل داده این مدل   .( 10-14) 
الگوهای پنهان کمک کرده و در تعیین  به شناسایی 

شده و کاهش عوارض دارویی سازی دوزهای شخصی 
 .( 15  و   13  ،5)   نقش مؤثری ایفا کنند 

به بررسی کاربرد هوش مصنوعی  مطالعات متعددی 
ای در سال اند. مطالعه بینی دوز دارو پرداخته در پیش 

پیشرفت   ۲0۲3 بررسی  از به  استفاده  در  اخیر  های 
بینی دوز دارو و بحث درباره هوش مصنوعی در پیش 

های استفاده از هوش مصنوعی در ها و چالش فرصت 
نتایج مبین آن بود   . عملیات بالینی پرداخته شده است 

یک   دارویی،  مدیریت  در  مصنوعی  هوش  ابزار که 
و  مناسب  است  دوز  تنظیم  بهبود  شخصی بر    برای 

های دارویی از طریق یادگیری ماشین و شدن مراقبت 
 .( 14)  شود هوش مصنوعی تأکید می 
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)مطالعه  تکنیک16ای  جامع  بررسی  عنوان  با  های ( 
بینی دوز دارو انجام شد یادگیری ماشین برای پیش 

بینی دوز که هدف از این مطالعه ارزیابی دقت پیش 
تکنیک از  استفاده  ماشین، با  یادگیری  های 

های ها و روش های بین عملکرد این تکنیکمقایسه 
پیش  در سنتی  تاثیرگذار  عوامل  شناسایی  دوز،  بینی 

روش  بهبود  برای  پیشنهادات  و  دوز،  های تنظیم 
بود پیش  ماشین  یادگیری  از  استفاده  با  دوز  . بینی 

بینی دقیق دوز پیش   نتایج این مطالعه نشان داد که 
مدل  و  است  حیاتی  از بسیار  عمیق،  یادگیری  های 

شبکه شبکه  تا  مصنوعی  عصبی  عصبی های  های 
بینی دوز با در پیش   بازگشتی، توانایی بازده بیشتری

 .دقت بیشتر دارند
روش  کاربرد  چشمگیر  رشد  وجود  یادگیری با  های 

های های عصبی، در تحلیل داده ویژه شبکه ماشین، به 
بینی دوز دارو، شواهد موجود فارماکوکینتیک و پیش 

روش  نظر  از  و  بوده  پراکنده  فاقد همچنان  شناسی 
شده نشان   یکپارچگی کافی هستند. مرورهای انجام 

الگوریتم می  اگرچه  که  یادگیری دهند  مختلف  های 
بینی دوز دارو عملکرد قابل اند در پیش ماشین توانسته 

داده  نوع  در  تفاوت  دهند،  ارائه  مورد قبولی  های 
ها استفاده، انتخاب متغیرهای ورودی، معماری مدل 

شاخص  نتایج و  است  شده  موجب  ارزیابی  های 
به  نباشند. مطالعات  مقایسه  قابل  مستقیم  صورت 

بر  را  خود  تمرکز  مطالعات  از  بسیاری  این،  بر  علاوه 
های یادگیری ماشین قرار داده و مقایسه کلی الگوریتم 

صورت های عصبی به ارزیابی اختصاصی عملکرد شبکه 
بررسی   در نشده استجامع  تفاوت  دیگر،  از سوی   .

دهی نتایج، امکان طراحی مطالعات و کیفیت گزارش 
ها را محدود بندی دقیق میزان کارایی این مدل جمع 

مند کرده است. بر این اساس، انجام یک مرور نظام 
شبکه  بر  می متمرکز  عصبی  و های  تجمیع  با  تواند 

تحلیل ساختارمند شواهد موجود، تصویری روشن از 
مدل  این  واقعی  شکاف عملکرد  و  داده  ارائه  های ها 

پیش  زمینه  در  موجود  را پژوهشی  دارو  دوز  بینی 
 .مشخص نماید

هدف از این مطالعه، مروری بر مطالعاتی است که  
بینی دوز  در پیش  شبکه عصبیدر زمینه استفاده از  

را در حوزه    آندارو است تا بتوان میزان اثربخشی  
دارو  پیش متون  بینی  بررسی  با  لذا  کرد؛  بررسی 

راستا به میزان و چگونگی استفاده و کاربرد این  هم
پیش دقت  و  تسریع  در  کمک  میزان  بینی،  روش، 

به سرعت  و  دقت  نهایت  میزان  در  درمان  کارگیری 
چگونگی بهبود وضعیت بیمار، جلوگیری از عوارض،  
ترخیص بیمار از بیمارستان کمک به درمانگر در جهت  

پیش دقت  و  همچنین  سرعت  شد.  پرداخته  بینی 
  شده ها در این زمینه مشخص  عملکرد کلی پژوهش

سی بیشتر را دارد و با معرفی مواردی که امکان برر
امکان کار بیشتر در این حوزه برای سایر پژوهشگران  

 . گرددفراهم می
 

 ها مواد و روش 
مند است که پژوهش حاضر یک مطالعه مروری نظام 

های عصبی در با هدف بررسی عملکرد و کاربرد شبکه 
بینی دوز دارو انجام شده است. این مطالعه به پیش 

پژوهش  منتشر تحلیل  سال  شده    های   ۲0۲5تا 
شواهد  ساختارمند  بررسی  با  دارد  تلاش  و  پرداخته 

شبکه  جایگاه  دقت موجود،  بهبود  در  عصبی  های 
این  اجرای  فرآیند  نماید.  تبیین  را  دارو  دوز  تعیین 
پژوهش در چند مرحله طراحی و اجرا شد. در مرحله 

پایگاه  از  مرتبط  مطالعات  اطلاعاتی نخست،  های 
معتبر استخراج گردید و سپس بر اساس معیارهای از 

تعیین  و پیش  غربالگری  مورد  خروج،  و  ورود  شده 
نهایی  انتخاب  از  ادامه، پس  در  گرفتند.  قرار  ارزیابی 
مطالعات  از  کلیدی  اطلاعات  شرایط،  واجد  مقالات 

مند تحلیل شد تا تصویری صورت نظام استخراج و به 
بینی دوز دارو عصبی در پیش   های جامع از کاربرد شبکه 

 .ارائه گردد 
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پایگاه  مطالعه،  این  اطلاعاتی در    های 
PubMed،Scopus   و Web of Science عنوان  به

منابع اصلی جستجوی مقالات انتخاب شدند. راهبرد  
کلیدواژه از  ترکیبی  با  با  جستجو  مرتبط  های 

پیششبکه عصبی،  مفاهیم  های  و  دارو  دوز  بینی 

فارماکوکینتیک طراحی گردید و برای افزایش دقت  
بازیابی مقالات، از عملگرهای بولین مناسب استفاده  

ها در  شد. جزئیات عبارات جستجو و ترکیب کلیدواژه
 . ارائه شده است 1جدول 

 

 . استراتژی جستجو 1جدول 

Date of search Search Query Database 

1404/06/09 

("neural network"[Title/Abstract] OR "artificial neural network"[Title/Abstract] OR 

"ANN"[Title/Abstract] )AND ("drug dosing"[Title/Abstract] OR "dose adjustment"[Ti-

tle/Abstract] OR "dose prediction"[Title/Abstract] OR "dose optimization"[Title/Ab-

stract] OR "therapeutic drug monitoring"[Title/Abstract] ) 

Pumped 

1404/06/09 
TITLE-ABS(("neural network" OR "artificial neural network" OR "ANN") AND ("drug 
dosing" OR "dose adjustment" OR "dose prediction" OR "dose optimization" OR "thera-

peutic drug monitoring")) 
Scopus 

1404/06/09 

TS=("neural network" OR "artificial neural network" OR "ANN") AND TS=("drug dos-

ing" OR "dose adjustment" OR "dose prediction" OR "dose optimization" OR "therapeu-
tic drug monitoring") 

Web of Science 

 

( به کاربرد  1  شامل: مند  در این مرور نظام   معیارهای ورود 
بینی دوز دارو پرداخته باشند  های عصبی در پیش شبکه 

از روش ۲ های استاندارد شبکه  شناسی معتبر و مدل ( 
تا    ۲000( در بازه زمانی  3عصبی استفاده کرده باشند  

( به زبان انگلیسی یا فارسی  4منتشر شده باشند    ۲0۲5
 .منتشر شده باشند 

  : شامل  مطالعه  خروج  معیار  که  همچنین  مطالعاتی 
بینی دوز دارو نداشتند، فاقد  ارتباط مستقیمی با پیش 

برای  داده  کافی  اطلاعات  بودند،  معتبر  بالینی  های 
ها در دسترس  استخراج داده نداشتند، متن کامل آن 

های یادگیری  نبود یا صرفاً به استفاده از سایر الگوریتم 
بهره  بدون  شبکه ماشین  از  پرداخته  گیری  عصبی  های 

. همچنین مقالات  ( ۲0)   بودند، از مطالعه حذف شدند 
کنفرانسی، مرورها و نامه به سردبیر وارد تحلیل نهایی  

 . نشدند 
داده  مقالات،  نهایی  انتخاب  از  کلیدی  پس  های 

به  نظام مطالعات  و  ساختاریافته  استخراج  صورت  مند 
داده  این  عصبی  شامل    ها شدند.  شبکه  معماری  نوع 

شبکه  )مانند  استفاده  مصنوعی،  مورد  عصبی  های 
شبکه شبکه  عمیق،  عصبی  و  های  کانولوشنی  های 
داروی  شبکه  نوع  بازگشتی(،  شده، پیش های    بینی 

 
1 Mean Absolute Error 
2 Root mean square error 

ارزیابی عملکرد مدل شاخص  و بررسی ارزیابی    ها های 
می  مدل  داده باشند خارجی  استخراج .  در    های  شده 

امکان  طبقه   جدول  تا  گردید  ارائه  مطالعات  بندی 
روش  جامع  تحلیل  و  مستقیم  مورد  مقایسه  های 

 . استفاده فراهم شود 
داده  به تمام  پژوهشگر  دو  توسط  مستقل  ها  صورت 

بررسی و استخراج شدند تا صحت و انسجام اطلاعات  
تضمین گردد. در موارد بروز اختلاف نظر، بررسی مجدد  
مقالات و بحث مشترک انجام شد و در صورت نیاز نظر  

 . پژوهشگر سوم لحاظ گردید 
های تحلیلی  شده با استفاده از روش   های استخراج داده 

اساس   بر  گرفتند. مطالعات  قرار  بررسی  مورد  توصیفی 
نوع   و  بالینی  کاربرد  حوزه  عصبی،  شبکه  معماری  نوع 

بندی شدند تا امکان مقایسه  داروی مورد بررسی طبقه 
مدل  عملکرد  همچنین  ساختارمند  شود.  فراهم  ها 

گزارش شاخص  عملکرد  شامل    های  مطالعات  در  شده 
مانند    و   MAE1  ،RMSE2  ،Accuracy  ،R²  معیارهایی 

AUC   بینی  مورد تحلیل قرار گرفت تا میزان دقت پیش
های مختلف شبکه عصبی مشخص شود. علاوه بر  مدل 

مدل  اعتبارسنجی  وضعیت  از  این،  استفاده  نظر  از  ها 
بررسی  داده  اعتبارسنجی متقاطع مورد  یا  های مستقل 
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های  ها در محیط قرار گرفت تا میزان قابلیت تعمیم مدل 
شود  ارزیابی  غربالگری،    . بالینی  جستجو،  مراحل  تمام 

داده  استخراج  و  مطالعات  مطابق  انتخاب  ها 
مستندسازی شد تا شفافیت و   PRISMA دستورالعمل 

قابلیت تکرار مطالعه تضمین گردد. نتایج فرآیند انتخاب  
 . ارائه شد  PRISMA مقالات در قالب نمودار جریان 

 

 ها یافته 
مجموعاً   مطالعات،  شناسایی  مرحله  از   460در  رکورد 

رکورد    ۲45های اطلاعاتی استخراج شد که شامل  پایگاه 
 Web رکورد از  9۷و  PubMed رکورد از   Scopus ،118 از 

of Science   تعداد تکراری،  موارد  حذف  از  پس  بود. 

باقی  چکیده  رکوردهای  و  عنوان  غربالگری  برای  مانده 
رکورد    335مطالعه بود. در مرحله غربالگری، از میان    335

با   115شده،    بررسی  انطباق  عدم  دلیل  به  مطالعه 
مقاله برای    ۲۲0شدند. در نتیجه،  حذف  معیارهای ورود  

بررسی متن کامل و ارزیابی صلاحیت وارد مرحله بعد  
مقاله    ۲0۲شدند. در مرحله بررسی متن کامل، در مجموع  

مقاله به    164که  طوری به دلایل مختلف حذف گردید؛ به 
مقاله    15 دلیل عدم ارتباط مستقیم با موضوع پژوهش، 

مقاله به دلیل غیرانگلیسی    11به دلیل کنفرانسی بودن،  
مقاله به دلیل عدم دسترسی به متن کامل    1۲بودن، و  

مطالعه واجد شرایط،    18کنار گذاشته شدند. در نهایت،  
( 1)شکل  .  وارد تحلیل کیفی و سنتز نهایی شدند 

 

 
 PRISMA نمودار    . 1شکل  

Fig 1. PRISMA flow diagram 
 

داده منتخب   ی ها گاه یمند در پا نظام   یپس از جستجو 
 460، در مجموع  ۲0۲5تا    ۲000  ی ها سال   ی در بازه زمان 

شناسا حذف  که    شد   یی رکورد  از  رکورد   1۲5پس 
از این تعداد،    335تکراری،    ۲46مطالعه باقی ماند. 

حذف  چکیده  و  عنوان  غربالگری  اساس  بر  مطالعه 
بررسی   معیارهای ورود   بر اساس   مطالعه   89شدند و  

 .  مورد تأیید قرار گرفتند مطالعه    18شدند. در نهایت،  

داده  آن استخراج  ترکیب  و  تحلیل ها  طریق  از  ها 
 .محتوای دقیق این مطالعات انجام شد 

 یاستفاده از هوش مصنوع   ش یافزا نتایج این مطالعه  
را نشان   ی و پزشک  ی در داروشناس  ی عصب   ی هاو شبکه 

اول دهدی م  ارز   قات یتحق   نی .  به   یاب ی عمدتاً 
 یرخط یغ   ی ازها ی ن   ی ساز مدل   ی ساده برا  ی ها ی معمار 

ب  - ز دو  این حال، ( ۲1)   شد ی مربوط م  ی مار ی پاسخ  با   .
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مدل  از  جدیدتر  پیشرفته مطالعات  حجم های  تر، 
بزرگ نمونه  گسترده های  مجموعه  و  عوامل تر  از  تری 

مدل  طراحی  در  پیش بالینی  استفاده های  بینی 
 ( ۲جدول  )   .اند کرده 

 

 های مطالعه . داده2جدول 

بی
یا

رز
 ا

د 
ح

وا
 

بی  
یا

رز
ا

ی 
یا

دن
ر 

د
ی 

قع
وا

 

رو 
دا

 

م
یت

ر
و
گ
ال
 

بی  
یا

رز
ا

ی 
ج
ر
خا

 

ی 
ج

رو
خ

 

س
رن

رف
 

RMSE = 7 /3  - No د ینیرپاگل  ANN3 ( 17) - خیر 

MAE = 72/5 گرم در هفتهمیل    
No  وارفارین ANN ( 18) - خیر 

R² = 48 /0  - 

MAE  = 7/5 گرم در هفتهمیل    
No  وارفارین ANN خیر 

کاهش خطر  
 ترومبوز

(19 ) 
R²= 48 /0  
ACC=73 

- 
- 

MAE= 011/0 گرم در روز میل    
No  وارفارین ANN ( 20) - خیر 

ACC= 50 /68  - 

MAE= 24 /6 گرم در هفتهمیل    No  آسنوکومارول ANN ( 21) درمان  منییا خیر 
MAE= 0 /9 گرم در هفتهمیل    No  وارفارین ANN ( 22) - خیر 
MAE= 97 /1 گرم در هفتهمیل    

No  وارفارین ANN ( 23) - بله R²= 959 /0  
ACC= 3 /83  

- 
- 

MSE = 0169/0  
R² = 1/73  %  

- 
- 

No  وارفارین ANN/SVR4 ( 24) - خیر 

MAE= 383/0 گرم در روز میل    

No  وارفارین BPNN5 بله 

خطر 
  ای یزیخونر

لخته شدن  
خون را 
کاهش  

 دهدم 

(25 ) RMSE = 664/0  
ACC= 84 

- 
- 

MAE= 37 /0  
RMSE = 65 /0  

 گرم در روز میل 
گرم در روز میل   

No  وارفارین Anfis6 ( 25)  خیر 

MAE= 688/0 گرم در روز میل    

No  وارفارین BPNN بله 

کمک به  
و   یدوز فرد

  شیافزا
 درمان  منییا

(26 ) RMSE= 761 /0  
ACC= 63 

- 
- 

MAE = 4341/0  گرم در روز میل  
No  وارفارین SSNN7 بله 

از   یریجلوگ
 ی زیخونر

(27 ) 
ACC =76 - 

ACC =84 - No  وارفارین 
lSTM deep neural 

network 
 بله

کاهش  
خطاها و 
نوسانات  

دوز و 
 یریگم یتصم
تر ق یدق

 پزشک 

(28 ) 

RMSE= 002 /0  - No پروپوفول ANFIS خیر 

  لیپتانس
  منییا یبرا
  یبهبود  /

و  ترعیسر
کاهش  

 یها نهیهز
 ی دارو

(29 ) 

ACC= 16 /78  
MAE= 368/0  

- 
گرم در روز میل   

No  وارفارین ANFIS بله 
کاهش خطر  

 عوارض 
(30 ) 

MAE = 5 /11 گرم در هفتهمیل    No  وارفارین 
Deep Neural Net-

work 
 خیر

زمان و  
 نهیهز

  محاسباتی
 کمتر

(31 ) 

ACC=   80  
AUC=  85 /0  

- 
- 

No نیونلافاکس  TabNet ( 32) - بله 

R² =0/887  - No هوش یب  ANN+CNN=LSTM8 ( 33) - خیر 

 
3 Artificial neural network 
4 Support Vector Regression 
5 Back Propagation Neural Network 
6 Adaptive Neuro-Fuzzy Inference System 
7 A Sisters Similarity Neural Network 
8 A Long short-term memory 
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شده در این های انجام بخش قابل توجهی از پژوهش 
به  ضدانعقادی،  داروهای  بر  وارفارین، حوزه  ویژه 

بوده  پنجره متمرکز  از  ناشی  عمدتاً  تمرکز  این  اند. 
دوز مؤثر درمانی محدود وارفارین، فاصله اندک میان  

و دوز سمی، و تغییرپذیری قابل توجه پاسخ دارویی 
در میان بیماران است؛ عواملی که خطر بروز عوارض 
بالینی جدی را در صورت تجویز دوز نامناسب افزایش 

پرکاربردترین می  از  یکی  وارفارین  که  آنجا  از  دهند. 
های بالینی محسوب داروهای ضدانعقادی در درمان 

عنوان یکی شود و تعیین دوز بهینه آن همواره به می 
چالش  دارویی از  درمان  مدیریت  در  اساسی  های 

کارگیری مطرح بوده است. در این راستا، توسعه و به 
وارفارین های پیش مدل  دوز  تنظیم  برای  دقیق  بینی 
ای شاخص از نیاز مستمر نظام سلامت تواند نمونه می 

داروهای پرخطر شده    سازیبه تجویز ایمن و شخصی 
  (.۲3و   ۲۲)  تلقی شود 

 
 دوز   ی ن ی ب ش ی مورد استفاده در پ   ی ها تم ی الگور 
شکل  همان  در  که  است،   ۲طور  شده  داده  نشان 
ها، های متداول آن های عصبی مصنوعی و گونه شبکه 

 یعصب   یها و شبکه ی  بازگشت  های عصبی ویژه شبکه به 
SSNNs   بینی دوز وارفارین بیشترین کاربرد را در پیش

ها در اند. دلیل این امر توانایی بالای این مدل داشته 
عوامل  میان  پیچیده  غیرخطی  روابط  شناسایی 

 .ژنتیکی، بالینی و جمعیتی بیماران است
 

 
 هاتعداد تکرار الگوریتم   . ۲شکل  

Fig 2. Number of algorithm repetitions 

روش  و تنوع  یافته  افزایش  استفاده  مورد  های 
شبکه  ادغام  نظیر  ترکیبی،  عصبی رویکردهای  های 

الگوریتم  با  سیستم مصنوعی  یا  تکاملی  های های 
به  تطبیقی،  فازی  و   استنتاج  دقت  بهبود  منظور 

پیش  به بینی پایداری  شده ها  گرفته  بر کار  افزون  اند. 
می  نشان  اخیر  مطالعات  مدل این،  که  های دهند 

شبکه  جمله  از  عمیق،  یادگیری  حافظه پیشرفته  های 
، با قابلیت پردازش TabNet  و بلند مدت    - مدت   کوتاه 
های با ابعاد بالا، امکان استخراج الگوهای زمانی داده 

ویژگی  انتخاب  تسهیل  فراهم و  را  تفسیر  قابل  های 
 .( 35  و  34)   کنندمی 

 
 مدل و عملکرد   ی اب ی ارز 

مدل  شبکه   یمبتن   یها عملکرد  در   یعصب   یها بر 
 ی هااز شاخص   یا مجموعه کمک  مطالعات مختلف با  

بال   ی آمار  ا  ی اب ی ارز   ی نی و  است.  ها شاخص   ن ی شده 
خطا  شامل  م   ی معمولًا  جذر   (، MAE)   ن ی انگ ی مطلق 

( R²)   ن یی عت   ب ی و ضر  ( RMSE)   مربعات خطا   ن ی انگ ی م 
در  بوده  و  بر   یمبتن   ی ارهای مع   دتر،ی مطالعات جداند 
ز (  Accuracy)   دقت  رینظ   یبند طبقه  سطح   ر یو 
 .اند کار گرفته شده به   زی ن  ROC ( AUCی )منحن

مقدار   ن یاختلاف مطلق ب   ن ی انگ ی م   MAE  ،ی کل   طور به 
واقع   شده   ی نی ب ش یپ  مقدار  و  مدل  را   ی توسط 

شاخص  کندی م   یر یگ اندازه  م   م ی مستق   یو   زان ی از 
کمتر باشد،   MAEاست؛ هرچه مقدار    ین یب ش یپ   یخطا 

 ی نی ب ش یپ  یخطا   زی ن  RMSEاست.   شتریدقت مدل ب 
اندازه  دل   کند،ی م   یر یگ را  به  کردن   ل ی اما  مجذور 

خطاها به  حساس   ی خطاها،  برابزرگ  و  است   یتر 
اهم   اری بس   یها ی ن یب ش یپ   یی شناسا   تی نادرست 

مقاد  ی ا ژه ی و  دهنده نشان   RMSE  تر ن یی پا   ر ی دارد. 
ممکن   اری مع   ن یچند ا   مدل هستند، هر   هترعملکرد ب 

 کوچک را کمتر منعکس کند.  یاست اثر خطاها 
میزان واریانس متغیر وابسته را  ( R²)   ضریب تعیین 

گیرد؛ قرار می   1و    0دهد و مقادیر آن بین  نشان می 
دهنده قدرت نشان   4/0طور معمول، مقادیر بیش از  به 
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از   بیش  مقادیر  و  متوسط  دهنده نشان   ۷/0تبیین 
 .شوندقدرت تبیین قوی تلقی می 

بررسی مطالعات  گزارش   در  مقادیر  این   شده،  شده 
طور قابل توجهی متفاوت بودند که این ها به شاخص 
ها عمدتاً به میزان ناهمگنی جمعیت، نوع دارو تفاوت 

طور خاص، سازی نسبت داده شد. به و استراتژی مدل 
MAE   گرم و میلی   گرم در روز میلی   در دو واحد مختلف

هفته  دقیق   در  تفسیر  نیازمند  که  بود،  شده  گزارش 
گزارش  مقادیر  مستقیم  مقایسه  زیرا  است؛   واحدها 
معنادار  بالینی  نظر  از  متفاوت  واحدهای  در  شده 

  . ( 36)  نیست 
 نشان داده شده است، مقدار   3طور که در شکل  همان 

MAE   حدود روز میلی  ۲از  در   یها ت ی جمع   در  گرم 
گرم در میلی   10تا بیش از    نسبتاً همگن مورد مطالعه 

تر و ناهمگن متغیر بود. در های بزرگ روز در جمعیت 
که  میلی  MAE مطالعاتی  صورت  به  هفته را  در  گرم 

گرم در میلی  14گزارش کرده بودند، این مقدار تا حدود  
از  استفاده  ضرورت  بر  که  یافت  افزایش  هفته 

کند. واحدهای یکسان برای مقایسه نتایج تأکید می 
دامنه  RMSE مقادیر  حدود  نیز  از  وسیع،  تا  0٫6ای 

 را نشان دادند.   11بیش از  
که  آنجا  برجسته    RMSEاز  را  بزرگ  خطاهای  اثر 

هم می  استفاده  از کند،  امکان  MAE و  RMSE زمان 
بینی را تر اهمیت بالینی خطاهای پیش ارزیابی دقیق 

شده )در بازه تقریبی گزارش  R² سازد. مقادیرفراهم می 
دهنده قدرت تبیین متوسط تا قوی نشان  ( 0/ 9تا   0/ 4

میان مطالعات به کیفیت ها بودند، اگرچه تفاوت  مدل 
در مطالعات  .ها نسبت داده شد ها و تنوع نمونه داده 

بندی نیز مورد استفاده قرار جدیدتر، معیارهای طبقه 
های صحیح به کل بینی که نسبت پیش  9دقت.  گرفتند
 84تا   63ای حدود  دهد، در بازه ها را نشان می نمونه 
که توانایی مدل در تمایز بین   AUC.  قرار داشت  درصد 
تصمیم گروه  آستانه  به  وابستگی  بدون  را  گیری ها 
از  می  بیش  اغلب مطالعات  در  گزارش   0/ ۷5سنجد، 

 
9 Accuracy 

قبول تا عنوان عملکرد قابل شد؛ مقداری که معمولًا به 
 .شودهای بالینی در نظر گرفته می خوب در مدل 

نمایی از عملکرد   3شده در شکل    نقشه حرارتی ارائه 
می مدل  فراهم  به ها  رنگ طوری کند،  آبی که  های 

رنگ نشان  و  بهتر  عملکرد  بیانگر دهنده  قرمز  های 
با این عملکرد ضعیف  تر هستند. این نمایش بصری 

راستا است که کاهش خطا یا افزایش دقت مفهوم هم 
. تر مدل است آماری به معنای عملکرد بالینی مطلوب 

نشان می  نتایج  هیچ شاخص در مجموع،  که  دهند 
به  مدل واحدی  جامع  ارزیابی  برای  های تنهایی 

، MAE  زمان از بینی کافی نیست و استفاده هم پیش 
RMSE  ،R²دقت و ، AUC  تر تواند تصویری کامل می

ها ارائه دهد. از عملکرد آماری و اهمیت بالینی مدل 
چند  رویکرد  شبکه معی   این  کاربرد  را اره،  عصبی  های 

تصمیم به  پشتیبانی  ابزارهای  بالینی عنوان  گیری 
 .کند تقویت می 

 
 

 
 

 نمایش نقشه حرارتی معیارهای ارزیابی   . 3  شکل 
Fig 3. Heatmap visualization of evaluation metrics 

 
شکل  همان  در  که  است،   4طور  شده  داده  نشان 

به  پر وارفارین  توجهی  قابل  مورد طور  دارو  تکرارترین 
 .بررسی بوده است
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 بینی دوز توزیع داروها در مطالعات پیش   . 4شکل  

Fig 4. Distribution of drugs in dose prediction studies 

 
 اعتبارسنجی خارجی 

میان مطالعات  در  اعتبارسنجی خارجی  انجام  میزان 
همان   بررسی  است.  بوده  محدود  در شده  که  گونه 
شود، تنها بخش اندکی از مقالات مشاهده می   5شکل  

 اند که ارزیابی مدل را بر اساس مجموعهکرده گزارش  
اند، در حالی که اکثریت های مستقل انجام داده داده 

 اند. مطالعات به اعتبارسنجی داخلی بسنده کرده 
 

 
 ارزیابی خارجی   . 5شکل  

Fig 5. External evaluation 

 

 ارزیابی در مطالعات واقعی و کوچک بالینی 
که  ن  آن است  توجه  قابل  از مطالعات کته  هیچ یک 

های واقعی و گنجانده شده در این مرور، اجرای آزمون 
آینده  اعتبارسنجی  برای  بالینی  مدل کوچک  های نگر 

گزارش  را  خود  عصبی  شبکه  بر  مبتنی  دوزدهی 
داده نکرده  به  تنها  تحقیقات  تمامی  تقریباً  های اند. 

ارزیابی گذشته  و  داشته نگر  تکیه  محاسباتی  اند. های 
طور صریح اذعان برخی مطالعات این محدودیت را به 

کرده  اشاره  و  آزمون کرده  نبود  که  واقعی، اند  های 
ها از ها را محدود کرده و انتقال آن تفسیرپذیری یافته 

می  دشوار  را  بالینی  کاربرد  به  تحقیق  سازد. سطح 
بالینی  کوچک  و  واقعی  محیط  در  ارزیابی  فقدان 

ک  برای  توجه  قابل  مانعی  این همچنان  درمانی  اربرد 
می پژوهش  محسوب  دقیق   ،شود ها  ترین حتی 
پیش الگوریتم  از های  مستقیم  شواهد  بدون  بینی 

بالینی و پذیرش  کار  نتایج بیماران، ادغام در جریان 
توانند به عنوان ابزارهای مفید در توسط پزشکان، نمی 

 .عمل تلقی شوند
 

 بحث 
های های مبتنی بر شبکه در طول دو دهه گذشته، مدل 

بینی دوز دارو اهمیت ای در پیش طور فزاینده عصبی به 
به یافته  اولیه،  کاربردهای  با اند.  درمان  در  ویژه 

شبکه  که  داد  نشان  مصنوعیوارفارین،  عصبی   های 
 (ANN )  پاسخ  -سازی روابط غیرخطی دوز قابلیت مدل 

را دارند. با توجه به افزایش توان محاسباتی و نیاز به 
محیط  در  دقیق  پیچیده، دوزدهی  بالینی  های 

چارچوب  بررسی  به  اخیر  و تحقیقات  ترکیبی  های 
 و  LSTM های پیشرفته یادگیری عمیق مانند معماری 

TabNet  داده پرداخته مدیریت  تا  با اند  بالینی  های 
 .ابعاد بالا و استخراج الگوهای زمانی را ممکن سازند

مدل شاخص  عملکرد  ارزیابی  شامل  های  خطای  ها 
میانگین  خطا ( MAE)   مطلق  مربعات  میانگین  جذر   ،  

 (RMSE )  تعیین ضریب  میزان   MAE . است  ( R²)   و 
گیری  بینی مدل را به صورت میانگین اندازه خطای پیش 
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حساسیت بیشتری به خطاهای بزرگ    RMSE  کند و می 
که  حالی  در  می  R² دارد،  از  نشان  مقدار  چه  دهد 

های خاص بیمار توضیح  تغییرپذیری دوز توسط ویژگی 
می  طبقه داده  معیارهای  از  استفاده  مانند  شود.  بندی 

  ROC  ( AUC)   و سطح زیر منحنی  ( Accuracy)   دقت 
بینی  شناختی را به سمت استفاده از پیش نیز روند روش 

نشان   بالینی  تصمیم  پشتیبانی  ابزار  عنوان  به  دوز 
دهی و  دهد. با این حال، عدم یکنواختی در گزارش می 

استنباط   و  مقایسه  امکان  مرجع،  معیارهای  فقدان 
 . سازد بالینی را محدود می 

است، گزارش  محدود  اگرچه  بالینی،  نتایج  دهی 
بهبود  و  ایمنی  افزایش  برای  توجهی  قابل  اهمیت 
اثربخشی درمانی دارد. مطالعات انجام شده در زمینه 
وارفارین و بیماران پس از تعویض دریچه قلب کاهش 
نشان  را  ترومبوز  و  خونریزی  ریسک  توجه  قابل 

مدل داده  این  کاربردهای  که  حالی  در  در اند،  ها 
تری برای پزشکی، پیامدهای گسترده بیهوشی و روان 
پروتکل  این بهبود  است.  کرده  ارائه  درمانی  های 

های هوش مصنوعی در ها پتانسیل درمانی مدل یافته 
برجسته می  را  دارو  اکثر مطالعات دوزدهی  اما  کنند، 

مانده  باقی  مفهوم  اثبات  مرحله  در  اجرای هنوز  اند. 
پیش  آینده ب اعتبارسنجی  در ینی  چندمرکزی  و  نگر 

و جمعیت  تعمیم  قابلیت  تأیید  برای  متنوع  های 
 .اثربخشی عملی ضروری است

یافته  راستای  نظام در  مرور  این  مطالعات های  مند، 
های مبتنی بر دهند که مدل منتشرشده نیز نشان می 

پیش شبکه  در  عصبی  به های  دارو،  دوز  در بینی  ویژه 
وارفارین،  مانند  محدود  درمانی  پنجره  با  داروهای 

دوز دقیق   زیرا تعیین   دهندعملکرد قابل قبولی ارائه می 
. حتی خطاهای کوچک در می باشد  برانگیزرا چالش 

می  دارو  مانند دوز  جدی  عوارض  به  منجر  توانند 
مثال،   برای  شوند.  ترومبوز  یا  پاوانی خونریزی 

 (Pavani )  الگوریتم که  دادند  نشان  همکاران  های و 
می  مصنوعی  عصبی  شبکه  بر  دقت مبتنی  توانند 

طور معناداری بهبود داده بینی دوز وارفارین را به پیش 

با روش  مقایسه  در  را  های سنتی و خطای دوزدهی 
یافته  از کاهش دهند؛  نتایج مطالعه حاضر  با  که  ای 

کاهش شاخص  MAE نظر  بهبود  عملکردی و  های 
  .( ۲3)  همسو است 

اساس   ی ک ی  ارکان  مدل   ی از  مطالعات   ی ساز در 
تأ  ی بررس  ، ی نی ب ش یپ  تعم   د یی و  مدل   یر ی پذ م ی توان 

داده  از  و   یها فراتر  آموزش  در مرحله  مورد استفاده 
اعتبارسنج  یداخل   یاعتبارسنج  که   ،ی خارج   یاست. 

ارز  داده   ی اب ی مستلزم  اساس  بر  مدل   ی ها عملکرد 
از مح   مستقل استخراج   تفاوتم   ی ن ی بال   ی ها ط ی شده 

به  به است،  گسترده  شرططور   یبرا   نی اد ی بن   ی عنوان 
 یر ی کارگ به   از ی ن ش یمدل و پ   ی اتکا  ت ی از قابل   نان ی اطم 

  (.3۷)  شود ی شناخته م  ی ن ی بال  ی ها ی ر ی گ م ی آن در تصم 
می  نشان  خارجی  مدل اعتبارسنجی  یک  که  دهد 

قابل پیش  عملکرد  است  قادر  در بینی  را  قبولی 
های بیمار متفاوت حفظ کند و از این طریق، جمعیت 

افزایش  را  آن  بالینی  سودمندی  و  ارتباط  میزان 
قابلیت   .( 38)  دهدمی  کافی،  اعتبارسنجی  نبود  در 

مدل  بالینی  می اتکای  تضعیف  ممکن   زیرا   شودها 
بیش ها  مدل است   شرایط   دچار  در  و  شده  برازش 

واقعی بالینی کارایی لازم را نداشته باشند. اعتبارسنجی 
می  اطمینان  استحکام خارجی  از  الگوریتم  که  دهد 

های جمعیتی، کافی برای مواجهه با تغییرات در ویژگی 
بدین  و  است  برخوردار  احتمال ژنتیکی  ترتیب، 

گیری های پشتیبانی تصمیم کارگیری آن در سیستم به 
 .( 39دهد ) بالینی را افزایش می 

ها در مطالعات واقعی و کوچک بالینی، آزمون مدل
در پر کردن شکاف میان توسعه الگوریتم    مهم گامی  

و کاربرد عملی آن در محیط بالینی است و در کنار  
دستیابی به اعتبارسنجی خارجی اهمیت دارد. چنین  

های ارزشمندی درباره اثربخشی  هایی دیدگاهآزمون
در  سیستم مصنوعی  بر هوش  مبتنی  دوزدهی  های 
هایی  کنند و جنبههای واقعی بالینی فراهم میمحیط

مورد   را  درمان  کادر  توسط  پذیرش  و  ایمنی  نظیر 
های پیشین در حوزه  دهند. پژوهشارزیابی قرار می

 [
 D

O
I:

 1
0.

66
22

4/
is

m
j.2

8.
6.

91
1 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 is
m

j.b
pu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

02
 ]

 

                            11 / 15

http://dx.doi.org/10.66224/ismj.28.6.911
http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-2469-en.html


 9۲۲ / بینی دوز دارو: مروری نظامندعملکرد شبکه عصبی در پیش  مقایسه.......................................و همکاران زروج حسینی

Iran South Med J 2026; 28(6): 911-925 [Open Access Policy]  ....................................................... www.ismj.bpums.ac.ir 

های پشتیبانی تصمیم بالینی به طور مداوم سیستم
سازی،  های مبتنی بر شبیهاند که ارزیابیتأکید کرده

های  توانند جایگزین چالشاگرچه مفید هستند، نمی
واقعی   محیط  در  بیماران  با  مرتبط  نتایج  و  عملی 

 . ( 3۷) شوند
مرور  درباره (  Huang)  هانگ همچنین،  همکاران  و 

بینی غلظت و دوز دارو کاربرد یادگیری ماشین در پیش 
های عصبی های مبتنی بر شبکه کند که مدل گزارش می 

و یادگیری عمیق، در اغلب موارد دقتی برابر یا بالاتر از 
های فارماکوکینتیکی کلاسیک دارند، اما همچنان مدل 

چالش  داده با  ناهمگنی  نظیر  کمبود هایی  و  ها 
های اند. این نتایج با یافته اعتبارسنجی خارجی مواجه 

به  دارد،  همخوانی  حاضر  علی طوری مطالعه  رغم که 
مدل  مناسب  آماری  در عملکرد  محدودیت  ها، 

عنوان نگر به اعتبارسنجی خارجی و ارزیابی بالینی آینده 
  . ( 6)  های اصلی شناسایی شد یکی از شکاف 

از عملکرد آماری، چندین مطالعه به پیامدهای  فراتر 
پیش  عصبی بالینی  شبکه  بر  مبتنی  دوز  بینی 

ها بر درمان ضدانعقادی اند. اکثر این پژوهش پرداخته 
اند، جایی که دوزدهی دقیق برای ایمنی متمرکز بوده 

مثال،  برای  است.  حیاتی  ) بیمار  و (  Grossiگروسی 
)  و  ( 19)   همکاران  همکاران  ( Liلی  گزارش   ( 40)   و 

مدل کرده  که  برهای  اند  مدل  ANN مبتنی  های و 
توانند با بهبود تخمین دوز پایدار، ریسک ترکیبی می 

ما  را کاهش دهند، در حالی که   ترومبوز خونریزی و  
 (Ma )  همکاران نقش  .  ( ۲۷)   و  مدل بر  در   ها این 
تعویض   از   یر یشگ ی پ  بیماران  در  خونریزی  عوارض 

  .اند دریچه قلب تأکید کرده 
وعده روش  نیز  عمیق  یادگیری  قابل های  بالینی  های 

داده  نشان  )  اند توجهی  همکاران  ( Leeلی  ( ۲8)   و 
مدل که  دادند  کاهش  LSTM نشان  موجب 

تصمیم  از  حمایت  و  دوز  ایمن تغییرپذیری  تر گیری 
گزارش کردند که   ( 30)  و همکاران  ( Guگو )  شود، و می 

باعث بهبود نتایج  ANFIS استفاده از مدل مبتنی بر 
 .تعویض دریچه قلب شده استدرمان پس از 

ضدانعقاد،  داروهای  از  همکارانجمالی  فراتر  ( ۲9)   و 
موجب  ANN دریافتند که دوزدهی پروپوفول توسط 

 بهبود روند بازیابی و افزایش ایمنی در بیهوشی شد، و
 ( همکاران  ( Liuلی  ونلافاکسین 3۲)  و  دوزدهی  بر   )

زودهنگام  شناسایی  برای  مصنوعی  هوش  بر  مبتنی 
 .بیماران با ریسک بالا تأکید کردند 

های دهند که مدل ها نشان می طور کلی، این یافته به 
توانند ایمنی درمانی را افزایش دهند، شبکه عصبی می 

بهبود  را  بالینی  کارایی  و  دهند  کاهش  را  عوارض 
گزارش  بالینی بخشند، هرچند گستردگی  نتایج  دهی 

 .در مطالعات مختلف هنوز ناپیوسته و متنوع است 
م  هاافته ی   نی ا   مجموعه  مدل   دهد ی نشان   ی ها که 

داده،   ش یرا افزا  ی درمان   ی منی ا  توانند ی م   ی شبکه عصب
کارا و  دهند  کاهش  را  بهبود   ی ن یبال   یی عوارض  را 

در مطالعات   ج ینتا   ی دهگزارش   زان ی بخشند، هرچند م
 نبوده است. کسان ی مختلف  

 
 گیری نتیجه 

بررسی   با  مطالعات  امیدوارکننده  نتایج  شده،   وجود 
هایی همراه بود. مند نیز با محدودیت این مرور نظام 

از نظر  ناهمگنی قابل توجه میان مطالعات  نخست، 
شبکه  معماری  دارو،  شاخص نوع  عصبی،  های های 

ارزیابی و حجم نمونه، امکان مقایسه مستقیم نتایج 
را محدود ساخت. همچنین، بخش زیادی از مطالعات 

نگر متکی بودند و تعداد محدودی های گذشته بر داده 
ها از اعتبارسنجی خارجی استفاده کرده بودند که از آن 
تواند بر قابلیت تعمیم نتایج تأثیر بگذارد. از سوی می 

نظام  مرور  ماهیت  دلیل  به  از دیگر،  استفاده  و  مند 
دریافت داده  به  نیاز  مطالعه  این  منتشرشده،   های 

از بیماران نداشت؛ با این حال، رضایت  آگاهانه  نامه 
در  اخلاق  اصول  اساس  بر  پژوهش  مراحل  تمامی 

داری علمی و استناد صحیح به منابع پژوهش، امانت 
 .انجام شد 

های عصبی  بینی دوز مبتنی بر شبکه بندی، پیش در جمع 
الگوریتم  ANN های پایه از مدل  ای که  های پیچیده تا 
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های با ابعاد بالا به شکل قابل  قادر به پردازش ورودی 
این   است.  یافته  تکامل  هستند،  تفسیر  قابل  و  فهم 

سازی  بینی و شخصی ها پتانسیل بهبود دقت پیش مدل 
ها از  دهند. برای انتقال این فناوری درمان را نشان می 

تصمیم  به  پژوهشی  پیاده سطح  و  بالینی  سازی  گیری 
دقی  چارچوب ق داروسازی  به  نیاز  ارزیابی  ،  های 

و   بالینی،  و  آماری  نتایج  شفاف  گزارش  استاندارد، 
 .اعتبارسنجی خارجی دقیق وجود دارد 

 

 و قدردانی   سپاس 
پژوهش   له یوس ن ی بد  معاونت  علوم   ی از  دانشگاه 

بهشتی  یپزشک  ارزشمند   یها ت ی حما   ل یدل به   شهید 

پژوهش   یعلم  فرا  یو  ا   ندی در  مطالعه   نی انجام 
پشت شودی م   ی قدردان   مانهی صم   نی ا   ی های بان ی. 

و   ل یمراحل اجرا، تحل   ل ی در تسه   ی معاونت نقش مهم
  پژوهش داشته است.   نی ا  لی تکم 

یا  سازمان  هیچ  مالی  حمایت  تحت  مطالعه  این 
 باشد.ای نمی مؤسسه 

 
 منافع   تضاد 
توسط  هیچ منافع  تعارض  بیان  گونه  نویسندگان 

 نشده است. 
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