[image: image1.jpg]



دانشگاه آزاد اسلامی واحد 
پروژه پایانی جهت اخذ مدرک کارشناسی
هوش مصنوعی در پزشکی
استاد :
دانشجو :
زمستان 97
تقدیم به 
تقدیم به پدر و مادر عزیزم
با سپاس از: 

به مصداق «من لم یشکر المخلوق لم یشکر الخالق» بسی شایسته است از استاد فرهیخته و فرزانه جناب سرکار خانم  ………………. که با کرامتی چون خورشید، سرزمین دل را روشنی بخشیدند و گلشن سرای علم و دانش را با راهنمایی‌های کار ساز و سازنده بارور ساختند; تقدیر و تشکر نمایم.
فهرست مطالب
2فصل اول


31-1-دیباچه


62-1- تاریخچه


103-1- هوش مصنوعی چیست؟


144-1- چالش های بنیادین هوش مصنوعی


174-2- شاخه‌هاي علم هوش مصنوعي‌


215-1- پردازش‌ زبان‌هاي‌ طبيعي‌ (NLP)


226-1- تکنیک‌ها وزبان‌های برنامه نویسی هوش مصنوعی


237-1- ویژگی های فلسفی هوش مصنوعي چيست ؟


248-1- ویژگیهای هوش مصنوعی


248-1-1- بازنمايي نمادين


258-1-2- روش اکتشافي


268-1-3-بازنمايي معرفت


278-1-4- اطلاعات ناقص


278-1-5- اطلاعات متناقض


28فصل دوم


28کاربردهای هوش مصنوعی


291-2- کاربردهای هوش مصنوعی


292-2- سيستم های خبره   (Expert Sytems)


303-2- ساختار يك سيستم خبره


334-2- مزايا و محدوديت‌هاي سيستم‌هاي خبره


354-2-1- كاربرد سيستم‌هاي خبره‌


364-2-2- چند سيستم خبره مشهور


385-2-منطق فازی (Fuzzy Logic)


385-2-1-پیشینه منطق فازی


395-2-2- مجموعه‌هاي فازي


405-2-3- منطق فازي چگونه به‌كار گرفته مي‌شود؟


435-2-4-تفاوت ميان نظريه احتمالات و منطق فازي


455-2-5-كاربردهاي منطق فازي‌


476-2- منطق فازي و هوش مصنوعي‌


48فصل سوم


48کاربردهای پزشکی


493-1-كاربرد سيستمهاي هوش مصنوعي در تصميمگيريهاي پزشكي: مزايا و چالشها


493-2-كاربرد سيستمهاي هوشمند در پزشكي:


513-3-هوش مصنوعی در اورژانس


513-3-1-تاریخچه:


523-3-2-کاربردها:


523-3-3-کمک بزرگ هوش مصنوعی به اورژانس دانمارک


533-3-4-ارائه روشی بهینه در اعزام آمبولانس مبتنی بر شبکه‌های پیچیده و هوش مصنوعی


543-4- جایگزینی هوش مصنوعی با پزشکان و پرستاران بیمارستانی در لندن


553-5- تشخیص بهتر آپاندیسیت حاد با استفاده از هوش مصنوعی


603-6- بررسی نقش هوش مصنوعی برای تشخیص سرطان دهانه رحم در فناوری استفاده شده توسط شرکت ODT


633-7- هوش مصنوعی و کاربرد آن در بیماری‌های قلبی


643-7-1- طراحی نرم افزار تشخیص بیماری‌ها به وسیله‌ی هوش مصنوعی


643-7-2- استفاده از قابلیت‌های هوش مصنوعی در تشخیص عفونت‌های قلبی تهدیدکننده


663-7-3- هوش مصنوعی گوگل خطر بیماری قلبی را با اسکن چشم تشخیص می‌دهد


683-8-طراحی نرم افزار تشخیص بیماریها بوسیله هوش مصنوعی


683-8-1-طراحی نرم افزاری بر پایه هوش مصنوعی برای کمک به التیام زخمهای باز


703-9- سایر كاربرد شبكه‌هاي عصبي مصنوعي در پزشكي


713-9-1- تشخيص بيماري‌ها


713-9-2- سيستم آناليز تصاوير در تشخيص سل


713-9-3- بيماري سل و استخراج ويژگي‌ها


723-9-4- كاربرد شبكه‌هاي عصبي در تشخيص سرطان سينه


733-9-5- پيش بيني سرطان بدخيم با استفاده از ماموگرافي:


743-9-6- پيش بيني سرطان پيشرفته با ماموگرافي:


743-9-7- تشخيص بدخيم بودن سرطان با ultrasounds


753-9-7-1- پيش بيني و پيش آگاهي


753-9-8- تعيين اميد به زندگي در مورد بيماران NPC (nasopharyngeal carcinoma):


763-9-8-1- داده‌هاي ورودي و آموزش شبكه


783-10-كاربرد در مهندسي پزشكي


783-10-1- طراحي پروب سنسور دما با فيبر نوري


793-10-2- طرز كار سنسور


793-10-3-  استخراج داده‌هاي ورودي و آموزش شبكه


81فصل چهارم


81نتیجه گیری


824-1- نتيجه گيري


88سخن آخر


89منابع و مأخذ




چکیده
مجهز شدن علم پزشكي به ابزارهاي هوشمند در تشخيص و درمان بيماري‌ها مي تواند اشتباهات پزشكان و خسارت جاني و مالي را كاهش مي‌دهد. دراين مقاله كاربردها نوعي شبكه‌هاي عصبي در پزشكي مورد بررسي قرار گرفته است تلاش مابراين بوده است كه مقاله هم براي محققان هوش مصنوعي و هم براي پزشكي قابل استفاده باشد. بررسي نمونه‌هاي عملي انجام شده‌ ايده‌هاي مناسبي براي تحقيقات بعدي ايجاد مي كند. بخش 1 مقدمه‌اي بر سوابق شبكه‌هاي عصبي در علم پزشكي مي باشد. بخش 2 به کاربرد شبکه های عصبی مصنوعی مي پردازد. در بخش سوم به بررسی و کاربرد هوش مصنوعی در شاخه های مختلف پزشکی و كاربرد شبكه‌هاي عصبي در مهندسي پزشكي بررسي مي‌شوند و با ارائه جمع بندي در بخش 4 پژوهش خاتمه مي‌يابد.

فصل اول
مقدمه
1-1-دیباچه
هوش مصنوعی به هوشی که یک ماشین از  خود نشان میدهد و یا  به دانشی در کامپیوترکه سعی در ایجاد آن دارد گفته می شود. جان مک کارتی "پدر علم و دانش ماشینهای هوشمند" ، واژه هوش مصنوعی را در سال 1956 به کار برد . تحقیقات و جستجوهای انجام شده برای رسیدن به ساخت چنین ماشینهائی مرتبط با بسیاری از علوم دیگر مانند رایانه ، روان شناسی ، فلسفه ، عصب شناسی ، علوم ادراکی ، تئوری کنترل ، احتمالات ، بهینه سازی و منطق می باشد .
هنوز تعریف دقیقی برای هوش مصنوعی ارائه نشده است که مورد قبول همه ی دانشمندان صاحب نظر در این زمینه باشد و این خود به علت آن است که اساس این موضوع یعنی هوش مورد جنجال و اختلاف است و تعریف جامعی درباره آن وجود ندارد.
بطور کلی ماهیت وجودی هوش به مفهوم جمع آوری اطلاعات، استقرا و تحلیل تجربیات به منظور رسیدن به دانش و یا ارایه تصمیم می‌باشد. در واقع هوش به مفهوم به کارگیری تجربه به منظور حل مسائل دریافت شده تلقی می‌شود. هوش مصنوعی علم و مهندسی ایجاد ماشینهایی با هوش با به کارگیری از کامپیوتر و الگوگیری از درک هوش انسانی و یا حیوانی و نهایتاً دستیابی به مکانیزم هوش مصنوعی در سطح هوش انسانی می‌باشد.

در مقایسه هوش مصنوعی با هوش انسانی می‌توان گفت که انسان قادر به مشاهده و تجزیه و تحلیل مسایل در جهت قضاوت و اخذ تصمیم می‌باشد در حالی که هوش مصنوعی مبتنی بر قوانین و رویه‌هایی از قبل تعبیه شده بر روی کامپیوتر می‌باشد. در نتیجه علی رغم وجود کامپیوترهای بسیار کارا و قوی در عصر حاضر ما هنوز قادر به پیاده کردن هوشی نزدیک به هوش انسان در ایجاد هوشهای مصنوعی نبوده‌ایم.

بطور کلّی، هوش مصنوعی را می‌توان از زوایای متفاوتی مورد بررسی و مطالعه قرار داد. مابین هوش مصنوعی به عنوان یک هدف، هوش مصنوعی به عنوان یک رشته تحصیلی دانشگاهی، و یا هوش مصنوعی به عنوان مجموعهٔ فنون و راه کارهایی که توسط مراکز علمی مختلف و صنایع گوناگون تنظیم و توسعه یافته‌است باید تفاوت قائل بود.

ایجاد و ابداع فنون و تکنیک‌های لازم برای مدیریّت پیچیدگی را باید به عنوان هستهٔ بنیادین تلاش‌های علمی و پژوهشی گذشته، حال، و آینده، در تمامی زمینه‌های علوم رایانه، و به ویژه، در هوش مصنوعی معرّفی کرد. شیوه‌ها و تکنیک‌های هوش مصنوعی، در واقع، برای حل آن دسته از مسائل به وجود آمده‌است که به طور سهل و آسان توسط برنامه‌نویسی تابعی (Functional programming) ، یا شیوه‌های ریاضی قابل حلّ نبوده‌اند.
امروزه دانش مدرن هوش مصنوعی به دو دسته تقسیم می‌شود :‌


ا) هوش مصنوعی سمبلیک یا نمادین ( Symbolic Ai ) 

2) هوش غیر سمبلیک یا پیوندگرا ( Connection Ai )

هوش مصنوعی سمبلیک از رهیافتی مبتنی بر محاسبات آماری پیروی می‌کند و اغلب تحت عنوان «یادگیری ماشین» یا Machine Learning طبقه‌بندی می‌شود. هوش سمبلیک می‌کوشد سیستم و قواعد آن را در قالب سمبل‌ها بیان کند و با نگاشت اطلاعات به سمبل‌ها و قوانین به حل مسئله بپردازد. در میان معروف‌ترین شاخه‌های هوش مصنوعی سمبلیک می‌توان به سیستم‌های خبره (Expert Systems) و شبکه‌هایBayesian  اشاره کرد. اما هوش پیوندگرا متکی بر یک منطق استقرایی است و از رهیافت «آموزش/ بهبود سیستم از طریق تکرار» بهره می‌گیرد. این آموزش‌ها نه بر اساس نتایج و تحلیل‌های دقیق آماری، بلکه مبتنی بر شیوه آزمون و خطا و «یادگیری از راه تجربه»‌ است. در هوش مصنوعی پیوندگرا، قواعد از ابتدا در اختیار سیستم قرار نمی‌گیرد، بلکه سیستم از طریق تجربه، خودش قوانین را استخراج می‌کند. متدهای ایجاد شبکه‌های عصبی (Network Neural) و نیز به کارگیری منطق فازی (Fuzzy Logic) در این دسته قرار می‌گیرد.

در بسیاری از موارد، با پوشانیدن و پنهان ساختن جزئیّات فاقد اهمّیّت است که بر پیچیدگی فائق می‌آییم و می‌توانیم بر روی بخش‌هایی از مسئله متمرکز شویم که مهم‌تر است. تلاش اصلی در واقع، ایجاد و دستیابی به لایه‌ها و ترازهای بالاتر از هوشمندی تجرید را نشانه می‌رود، تا آنجا که، سرانجام برنامه‌های کامپوتری درست در همان سطحی کار خواهند کرد که خود انسان‌ها رسیده‌اند.

به یاری پژوهش‌های گسترده دانشمندان علوم مرتبط، هوش مصنوعی تاکنون راه بسیاری پیموده‌است. در این راستا، تحقیقاتی که بر روی توانایی آموختن زبانها انجام گرفت و همچنین درک عمیق از احساسات، دانشمندان را در پیشبرد این دانش کمک زیادی کرده‌است. یکی از اهداف متخصصین، تولید ماشینهایی است که دارای احساسات بوده و دست کم نسبت به وجود خود و احساسات خود آگاه باشند. این ماشین باید توانایی تعمیم تجربیات قدیمی خود در شرایط مشابه جدید را داشته و به این ترتیب اقدام به گسترش دامنه دانش و تجربیاتش کند.

برای نمونه روباتیی هوشمند که بتواند اعضای بدن خود را به حرکت درآورد، این روبات نسبت به این حرکت خود آگاه بوده و با آزمون و خطا، دامنه حرکت خود را گسترش می‌دهد و با هر حرکت موفقیت آمیز یا اشتباه، دامنه تجربیات خود را وسعت بخشیده و سر انجام راه رفته و یا حتی می‌دود و یا به روشی برای جابجا شدن دست می‌یابد، که سازندگانش برای او متصور نبوده‌اند.

هر چند نمونه بالا ممکن است کمی آرمانی به نگر برسد، ولی به هیچ عنوان دور از دسترس نمی‌باشد. دانشمندان، عموماً برای تولید چنین ماشینهایی، از وجود مدلهای زنده‌ای که در طبیعت وجود، به ویژه آدمی نیز سود برده‌اند.

هوش مصنوعی اکنون در خدمت توسعه علوم رایانه نیز می‌باشد. زبانهای برنامه نویسی پیشرفته، که توسعه ابزارهای هوشمند را ممکن ساخته اند، پایگاههای داده‌ای پیشرفته، موتورهای جستجو، و بسیاری نرم‌افزارها و ماشینها از نتایج پژوهش‌هایی در راستای هوش مصنوعی بوده‌اند.

2-1- تاریخچه
هوش مصنوعی علمی است جوان با قدمتی کمی بیش از نیم قرن . مباحث هوش مصنوعی پیش از بوجود آمدن علوم الکترونیک، توسط فلاسفه و ریاضی دانانی نظیر بول (Boole) که اقدام به ارائه قوانین و نظریه‌هایی در باب منطق نمودند، مطرح شده بود. در سال ۱۹۴۳، با اختراع رایانه‌های الکترونیکی، هوش مصنوعی، دانشمندان را به چالشی بزرگ فراخواند. بنظر می‌رسید، فناوری در نهایت قادر به شبیه سازی رفتارهای هوشمندانه خواهد بود.
با وجود مخالفت گروهی از متفکرین با هوش مصنوعی که با دیده تردید به کارآمدی آن می‌نگریستند تنها پس از چهار دهه، شاهد تولد ماشینهای شطرنج باز و دیگر سامانه‌های هوشمند در صنایع گوناگون هستیم.

نام هوش مصنوعی در سال ۱۹۶۵ میلادی به عنوان یک دانش جدید ابداع گردید. البته فعالیت درزمینه این علم از سال ۱۹۶۰ میلادی شروع شده بود.

بیش از نیم قرن پیش، هنگامی که هنوز هیچ تراشه‌ سیلیکونی‌ای ساخته نشده بود، آلن تورینگ یکی از بحث ‌بر‌انگیزترین پرسش‌های فلسفی تاریخ را پرسید. او گفت: آیا ماشین می‌تواند فکر کند ؟
و اندکی بعد کوشید به پیروی از این قاعده که هر ادعای علمی باید از بوته آزمایش سربلند بیرون بیاید، پرسش فلسفی خود را با یک آزمایش ساده و در عین حال پیچیده جایگزین کند. او پرسید:
 آیا یک ماشین یک کامپیوتر می‌تواند بازی تقلید را با موفقیت پشت سر بگذارد؟
 آیا ماشین می‌تواند از انسان چنان تقلید کند که در یک آزمون محاوره‌ای نتوانیم تفاوت انسان و ماشین را تشخیص دهیم؟
او در سال ۱۹۵۰ براساس محاسباتی تخمین زد که ۵۰ سال بعد کامپیوتری با یک میلیارد بیت حافظه خواهد توانست به موفقیت‌هایی در این زمینه دست پیدا کند. اکنون که در نیمه سال ۲۰۰۸ میلادی هستیم، حتی هشت سال بیشتر از زمانی که او لازم دانسته بود، هنوز هیچ ماشینی نتوانسته است از بوته آزمون تورینگ با موفقیت خارج شود. در سال ۲۰۰۰ مفهوم هوش مصنوعی برای هیچ‌کس غیر قابل باور نبود .
یکی از جالب‌ترین و هیجان‌انگیزترین پرسش‌هایی که تاکنون تاریخ فلسفه به خود دیده این پرسش است که آلن تورینگ فیلسوف و ریاضیدان انگلیسی در سال ۱۹۵۰ طی مقاله‌ای به نام: Computing Machinery and Intelligence ( ماشین محاسباتی و هوشمند  ) مطرح کرد او پرسید آیا ماشین می‌تواند فکر کند. خود تورینگ نتوانست پاسخ قطعی این پرسش را پیدا کند. اما برای یافتن پاسخ مناسب در آینده یک راهبرد خلاقانه پیشنهاد کرد.

 او آزمونی طراحی کرد که خود، آن را بازی تقلید نامید. او آزمون بازی تقلید را چنین شرح داد: یک پرسشگر- یک انسان- همزمان در حال گفت‌وگو با دو نفر است. هر یک از این دو نفر در اتاق‌های جداگانه قرار گرفته‌اند و پرسشگر نمی‌تواند هیچیک از آنها را ببیند یکی از این دو نفر انسان است و دیگری یک ماشین یعنی یک کامپیوتر. پرسشگر باید با این دو نفر شروع به گفت‌وگو کند و بکوشد بفهمد کدا‌میک از این دو، انسان است و کدامیک ماشین. اگر کامپیوتر بتواند طوری جواب دهد که پرسشگر نتواند انسان را از ماشین تمیز دهد آنگاه می‌توان ادعا کرد که این ماشین هوشمند است. تورینگ برای آسان‌کردن شرایط این آزمون و پرهیز از پیچیدگی‌های اضافی آن را به محاوره‌ای متنی و روی کاغذ محدود کرد تا مجبور به درگیر شدن با مسائل انحرافی مانند تبدیل متن به گفتار شفاهی و تنظیم تن صدا و لهجه نباشیم.
 البته چند سال بعد ، در سال ۱۹۶۸ آرتور سرکلارک ، در رمان معروف خود ، یعنی اودیسه فضایی ۲۰۰۱ اصطلاح " آزمون تورینگ " را به جای " بازی‌ تقلید "‌ سر زبان‌ها انداخت . از زمانی که تورینگ این فرضیه را مطرح کرده است ، هزاران دانشمند با هدف ساختن ماشینی که بتواند آزمون تورینگ را با موفقیت تمام کند ، دست به کار شده‌اند . اما هنوز کسی موفق نشده است چنین ماشینی بسازد و پیش‌بینی تورینگ هم درست از آب در نیامده است.
او همچنین بر اساس یک سری محاسبات پیش‌بینی کرد که ۵۰ سال بعد یعنی در سال ۲۰۰۰ انسان قادر خواهد بود کامپیوترهایی بسازد که در یک گفت‌وگوی پنج‌ دقیقه‌ای، فقط ۷۰درصد پرسشگرها بتوانند کشف کنند که در حال گفت‌وگو با یک انسان هستند یا یک ماشین. او برخورداری از یک میلیارد بیت حافظه (۱۲۵ میلیون بایت- حدود ۱۲۰ مگابایت) را یکی از مشخصه‌های اصلی این کامپیوتر دانست. 

تورینگ همچنین در این مقاله یک سری استدلال‌های مخالف با نظریه و آزمون خود را مطرح کرد و کوشید به آنها پاسخ دهد، تصور اینکه ماشین‌های هوشمندی ساخته شوند که بتوانند فکر کنند وحشتناک است. تورینگ در پاسخ می‌گوید این نکته‌ای انحرافی است، زیرا بحث اصلی او بایدها و نبایدها نیست بلکه بحث درباره ممکن‌هاست. 

دیگر اینکه، ادعا می‌شود محدودیت‌هایی درباره نوع پرسش‌هایی که می‌توان از کامپیوتر پرسید وجود دارد، زیرا کامپیوتر از منطق خاصی پیروی می‌کند. اما تورینگ در پاسخ می‌گوید:‌ خود انسان هنگام گفت‌وگو پرغلط ظاهر می‌شود و نمی‌توان گفتار هر انسانی را لزوما منطقی کرد. او پیش‌بینی کرد که منشأ اصلی هوشمندی ماشین فرضی او، حافظه بسیار زیاد و سریعی است که یک کامپیوتر می‌تواند داشته باشد . بنابراین از نگاه تورینگ، ماشین همچون کامپیوتر Deep Blue که کاسپاروف، قهرمان شطرنج را شکست داد، می‌تواند یک ماشین هوشمند تلقی شود. در عین حال تورینگ این نظر را که - آزمون مورد بحث معتبر نیست، زیرا انسان دارای احساسات است و مثلا موسیقی دراماتیک می‌سازد- رد کرد و گفت: هنوز هیچ سند قابل قبولی وجود ندارد که ثابت کند فقط ما انسان‌ها دارای احساسات هستیم، زیرا مشخص نیست مفهوم دقیق این واژه به لحاظ علمی چیست .
در سال ۱۹۵۶ جان مک‌ کارتی، یکی از نظریه‌پردازان پیشگام این نظریه در آن زمان، اصطلاح (هوش مصنوعی) را برای اولین‌بار در نخستین کنفرانسی که به این موضوع اختصاص یافته بود، به کار برد . دانشمندان بعدا این تاریخ را به عنوان تاریخ تولد علم هوش مصنوعی انتخاب کردند. البته علاقمندي مك‌كارتي به مقوله هوش مصنوعي به قبل از اين دوران برمي‌گردد. وي در سال 1948 از كارهاي جان فون‌نويمان (پدر منطق كامپيوترهاي امروزي) مطلع مي‌شود به آن‌ علاقمند مي‌گردد . این نظریه نقش موثری در پیشبرد جنبه‌های نظری و علمی هوش مصنوعی داشت . وليكن آنچه وي به آن مي‌انديشيد آن بود كه مي‌توان يافته‌هاي فون‌نويمان را به نحوي به‌كار بست كه بتوان هوش انساني را روي ماشين شبيه‌سازي نمود. او در اواسط دهه پنجاه ميلادي با كمك مالي بنياد راكفلر، كار روي شبيه‌سازي هوش انساني را آغاز كرد و بدين ترتيب هوش مصنوعي زاده شد. 
در سال 1956، مك‌كارتي با همكاري كلود شانون و ماروين مينسكي يك كارگاه آموزشي را با موضوع هوش مصنوعي برگزار مي‌كند و اين موضوع را در آنجا مطرح مي‌نمايد. پس از آن‌كه موضوع هوش‌مصنوعي به‌طور جدي مطرح مي‌گردد، مك‌كارتي كار روي بازي‌هاي هوشمندانه ماشيني را آغاز مي‌كند و از حاصل اين كار، زبان LISP  پديدار مي‌گردد، زباني براي توصيف خواسته‌هاي هوشمندانه از ماشين. اين زبان در سال 1958 در دانشگاه MIT توسعه داده شد. مك‌كارتي در آن زمان معتقد بود كه مي‌توان كاري كرد كه ماشين نيز هوشي همانند هوش انساني داشته باشد و LISP زباني است كه مي‌تواند اين هوش را توصيف كند . زبان LISP به جاي آن‌كه از منطق رياضي و كار روي اعداد استفاده كند، علامات و سمبل‌ها را به اشياء تغيير مي‌دهد، يعني از تعدادي ليست‌ براي توصيف منطق كاري برنامه بهره مي‌برد و در نهايت، خروجي اين زبان تعدادي جمله يا عبارت توصيفي خواهد بود. البته امروزه هم از شكل‌هاي تازه‌تري از زبان LISP در سيستم‌هاي خبره (Expert) و برنامه‌هاي پردازش زبان طبيعي(NLP) استفاده مي‌شود. اين زبان به قدري سطح بالا بود كه تازه در اواخر دهه هشتاد ميلادي كامپيوترهايي پديد آمدند كه توان كامل پردازش دستورات اين زبان را داشتند.
همه كساني كه نخستين گام‌ها را در راه معرفي هوش مصنوعي برداشتند، يك هدف را در سرداشتند و آن رساندن سطح هوش ماشيني به سطح هوش انساني بود. اما امروزه مي‌دانيم كه مطالعه در زمينه هوش و درك عملكرد آن، بسيار پيچيده و دشوار است. اكنون موضوع هوش را مي‌توان از دو جنبه بررسي نمود. جنبه نخست آن است كه آگاهي از جهان اطراف چگونه به دست مي‌آيد و چگونه مي‌توان از يافته‌ها، و حقايق نتيجه‌گيري هوشمندانه نمود. يك سيستم هوشمند نيازمند دريافت دانسته‌ها، تئوري‌هايي تخميني و غيرمشخص از اطراف است. وليكن از چيزهايي كه به‌طور دقيق و نامشخص تعريف شده‌اند، بايستي نتايج دقيقي استنتاج گردد. جنبه ديگر اين بررسي، حالت كشف و شهود هوشمندانه است . يعني بايد به طريقه كشف و شهود، راهي به سمت مقصد يافت كه اين راه از ميان هزاران راه ممكن و غيرممكن بايستي انتخاب گردد . اين موضوعات هنوز هم دلمشغولي‌هاي مك‌كارتي هستند و راه‌حل‌هاي دقيقي براي حل آن‌ها يافت نشده است. 
3-1- هوش مصنوعی چیست؟
هوش مصنوعی (Artificial Intelligence) را باید عرصهٔ پهناور تلاقی و ملاقات بسیاری از دانشها، علوم، و فنون قدیم و جدید دانست. ریشه‌ها و ایده‌های اصلی آن را باید در فلسفه، زبان‌شناسی، ریاضیات، روان‌شناسی، نورولوژی، و فیزیولوژی نشان گرفت و شاخه‌ها، فروع، و کاربردهای گونه‌گونه و فراوان آن را در علوم رایانه، علوم مهندسی، علوم زیست‌شناسی و پزشکی، علوم ارتباطات و زمینه‌های بسیار دیگر.
هوش مصنوعی را به عنوان کوششهائی در پی ساختن رایانه های نظام مند ( سخت افزار و نرم افزار ) که رفتاری شبیه انسان داشته باشند ، بیان می کنند . یک سیستم هوش مصنوعی به راستی نه مصنوعی است و نه هوشمندبلکه دستگاهی است هدف گرا که مسائل را به روش مصنوعی حل می کند ، این سیستم ها بر پایه دانش ، تجربه و الگوهای استدلالی انسان به وجود آمده اند .
هدف هوش مصنوعی بطور کلی ساخت ماشینی است که بتواند «فکر» کند. اما برای دسته بندی و تعریف ماشینهای متفکر، می‌بایست به تعریف «هوش» پرداخت. همچنین به تعاریفی برای «آگاهی» و «درک» نیز نیازمندیم و در نهایت به معیاری برای سنجش هوش یک ماشین نیازمندیم.

هنوز تعریف دقیقی که مورد قبول همهٔ دانشمندان این علم باشد برای هوش مصنوعی ارائه نشده‌است، و این امر، به هیچ وجه مایهٔ تعجّب نیست. چرا که مقولهٔ مادر و اساسی‌تر از آن، یعنی خود هوش هم هنوز بطور همه‌جانبه و فراگیر تن به تعریف نداده‌است. در واقع، می‌توان نسل‌هایی از دانشمندان را سراغ گرفت که تمام دوران زندگی خود را صرف مطالعه و تلاش در راه یافتن جوابی به این سؤال عمده نموده‌اند که: هوش چیست؟
اما اکثر تعریف‌هایی که در این زمینه ارایه شده‌اند بر پایه یکی از چهار باور زیر قرار می‌گیرند:

· سیستم‌هایی که به طور منطقی فکر می‌کنند

· سیستم‌هایی که به طور منطقی عمل می‌کنند

· سیستم‌هایی که مانند انسان فکر می‌کنند

· سیستم‌هایی که مانند انسان عمل می‌کنند

شاید بتوان هوش مصنوعی را این گونه توصیف کرد:«هوش مصنوعی عبارت است از مطالعه این که چگونه کامپیوترها را می‌توان وادار به کارهایی کرد که در حال حاضر انسان‌ها آنها رابهتر انجام می‌دهند»

       تعریف دیگری كه از هوش مصنوعی می‌توان ارائه داد به قرار زیر است:
« هوش مصنوعی، شاخه‌ایست از علم كامپیوتر كه ملزومات محاسباتی اعمالی همچون ادراك (Perception) ، استدلال (Reasoning) و یادگیری (Learning) را بررسی كرده و سیستمی جهت انجام چنین اعمالی ارائه می‌دهد.»

و در نهایت تعریف سوم هوش مصنوعی از قرار زیر است:

«هوش مصنوعی، مطالعه روش‌هایی است برای تبدیل كامپیوتر به ماشینی كه بتواند اعمال انجام شده توسط انسان را انجام دهد.»   

بطور کلی ماهیت وجودی هوش به مفهوم جمع آوری اطلاعات, استقرا و تحلیل تجربیات به منظور رسیدن به دانش و یا ارایه تصمیم میباشد . در واقع هوش به مفهوم به کارگیری تجربه به منظور حل مسایل دریافت شده تلقی میشود. هوش مصنویی علم و مهندسی ایجاد ماشینهایی با هوش با به کارگیری از كامپیوتر و الگوگیری از درک هوش انسانی و نهایتا دستیابی به مکانیزم هوش مصنوعی در سطح هوش انسانی میباشد.

در مقایسه هوش مصنوعی با هوش انسانی می توان گفت که انسان قادر به مشاهده و تجزیه و تحلیل مسایل در جهت قضاوت و اخذ تصمیم میباشد در حالی که هوش مصنوعی مبتنی بر قوانین و رویه هایی از قبل تعبیه شده بر روی کامپیوتر میباشد. در نتیجه علی رغم وجود کامپیوترهای بسیار کارا و قوی در عصر حاضر ما هنوز قادر به پیاده کردن هوشی نزدیک به هوش انسان در ایجاد هوشهای مصنوعی نبوده ایم.
روش شناسی ( Methodology )  هوش مصنوعی هنوز به عنوان یک نقطه ضعف مورد انتقاد بسیاری از صاحبنظران است ، از نظر برخی از آنان این ضعف یک شکل تکاملی است که به تاریخچه کوتاه علم رایانه مربوط است .
روش های هوش مصنوعی روش هائی هستند که به درد مسائلی می خورند که به خوبی تعریف شده اند ، به طور مثال بسیاری از مسائل محاسباتی معمولی از محاسبات فیزیک گرفته تا محاسبه حقوق و دستمزد از این دسته مسئل هستند که برای آنها الگوریتم مشخصی وجود دارد و نیازی به جستجو برای یافتن حل مسأله نیست .
دانشمندان هوش مصنوعی و به طور کلی دانشمندان رشته های مختلف ، اکنون مایلند با مدل هائی کار کنند که آنها را " مدل مؤلف " می نامند.
آنها بدنبال ساخت ماشینی مقلد هستند، که بتواند با شبیه‌سازی رفتارهای میلیونها یاخته مغز انسان، همچون یک موجود متفکر به اندیشیدن بپردازد.

در بسیاری از موارد، با پوشانیدن و پنهان ساختن جزئیّات فاقد اهمّیّت است که بر پیچیدگی فائق می‌آییم، و می‌توانیم بر روی بخش‌هایی از مسئله متمرکز شویم که مهم‌تر است. تلاش اصلی، در واقع، ایجاد و دستیابی به لایه‌ها و ترازهای بالاتر است ، تا آنجا که ، سر‌انجام برنامه‌های کامپوتری درست در همان سطحی کار خواهند کرد که خود انسان‌ها به کار مشغولند.

به یاری پژوهش‌های گسترده دانشمندان علوم مرتبط، هوش مصنوعی از آغاز پیدایش تاکنون راه بسیاری پیموده‌است. در این راستا، تحقیقاتی که بر روی توانایی آموختن زبانها انجام گرفت و همچنین درک عمیق از احساسات، دانشمندان را در پیشبرد این علم، یاری کرده‌است. یکی از اهداف متخصصین، تولید ماشینهایی است که دارای احساسات بوده و دست کم نسبت به وجود خود و احساسات خود آگاه باشند. این ماشین باید توانایی تعمیم تجربیات قدیمی خود در شرایط مشابه جدید را داشته و به این ترتیب اقدام به گسترش دامنه دانش و تجربیاتش کند.

برای نمونه به رباتی هوشمند بیاندیشید که بتواند اعضای بدن خود را به حرکت درآورد، او نسبت به این حرکت خود آگاه بوده و با سعی و خطا، دامنه حرکت خود را گسترش می‌دهد، و با هر حرکت موفقیت آمیز یا اشتباه، دامنه تجربیات خود را وسعت بخشیده و سر انجام راه رفته و یا حتی می‌دود و یا به روشی برای جابجا شدن، دست می‌یابد، که سازندگانش، برای او، متصور نبوده‌اند.

هر چند مثال ما در تولید ماشینهای هوشمند، کمی آرمانی است، ولی به هیچ عنوان دور از دسترس نیست. دانشمندان، عموماً برای تولید چنین ماشینهایی، از تنها مدلی که در طبیعت وجود دارد، یعنی توانایی یادگیری در موجودات زنده بخصوص انسان، بهره می‌برند.
هوش مصنوعی که همواره هدف نهایی دانش رایانه بوده‌است، اکنون در خدمت توسعه علوم رایانه نیز است. زبانهای برنامه نویسی پیشرفته، که توسعه ابزارهای هوشمند را ممکن می‌سازند، پایگاههای داده‌ای پیشرفته، موتورهای جستجو، و بسیاری نرم‌افزارها و ماشینها از نتایج پژوهش‌های هوش مصنوعی بهره می‌برند.

سیستمی که عاقلانه فکر کند. سامانه‌ای عاقل است که بتواند کارها را درست انجام دهد. در تولید این سیستم‌ها نحوه اندیشیدن انسان مد نظر نیست. این سیستم‌ها متکی به قوانین و منطقی هستند که پایه تفکر آنها را تشکیل داده و آنها را قادر به استنتاج و تصمیم گیری می‌نماید. آنها با وجودی که مانند انسان نمی‌اندیشند، تصمیماتی عاقلانه گرفته و اشتباه نمی‌کنند. این ماشینها لزوما درکی از احساسات ندارند. هم اکنون از این سیستم‌ها در تولید عامل‌ها در نرم افزارهای رایانه‌ای، بهره گیری می‌شود. عامل تنها مشاهده کرده و سپس عمل می‌کند.
4-1- چالش های بنیادین هوش مصنوعی
البته امروزه هوش مصنوعي به واقعيت نزديك شده است و تقريباً مي‌توان گفت وجود دارد، اما دلايل اساسي متعددي وجود دارند كه نشان مي‌دهند چرا هنوز شكل تكامل يافته‌ هوشي كه تورينگ تصور مي‌كرد، به وقوع نپيوسته است. به طور كلي خود نظريه تورينگ مخالفاني جدي دارد. بعضي از اين منتقدان اصلا‌ً هوش ماشيني را قبول ندارند و برخي ديگر صرفاً كارآمدي آزمون تورينگ را براي اثبات هوشمندي زير سؤال مي‌برند. يكي از مهم‌ترين مباحث مطرح در اين زمينه، موضوع شبيه‌سازي است. غالباً پرسيده مي‌شود آيا صرف اين‌كه ماشيني بتواند نحوه صحبت كردن انسان را شبيه‌سازي كند، به معني آن است كه هوشمند است؟ به عنوان مثال، شايد شما هم درباره روبات‌هاي نرم‌افزاري كه مي‌توانند چت كنند (Chatter Bots) چيزهايي شنيده باشيد. اين روبات‌ها از روش‌هاي تقليدي استفاده مي‌كنند و به تعبيري، نمونه مدرن و اينترنتي آزمون تورينگ هستند. 
مثلاً روبات ELIZA يكي از اين‌هاست. اين روبات را ژوزف وايزن بام، يكي ديگر از پژوهشگران‌ نامدار اين حوزه اختراع كرد. اليزا در برخي مكالمات ساده مي‌تواند طرف مقابل خود را به اشتباه بيندازد. طوري كه مخاطب ممكن است فكر كند درحال گپ زدن با يك انسان است. البته اليزا هنوز نتوانسته است آزمون تورينگ را با موفقيت پشت سر بگذارد. با اين حال تكنيك‌هاي شبيه‌سازي مورد انتقاد گروهي از دانشمندان است. يكي از مشهورترين انتقادات در اين زمينه را فيلسوفي به نام جان سيرل (John Searle) مطرح كرده است. او معتقد است بحث هوشمندي ماشين‌هاي غيربيولوژيك اساساً بي‌ربط است و براي اثبات ادعاي خود مثالي مي‌آورد كه در مباحث تئوريك هوش مصنوعي <بحث اتاق چيني> ناميده مي‌شود. سيرل ابتدا نقد خود درباره هوش ماشيني را در 1980 مطرح كرد و سپس آن در مقاله كامل‌تري كه در 1990 منتشر كرد، بسط داد. 
ماجراي اتاق چيني به اين صورت است: فرض كنيد داخل اتاقي يك نفر نشسته است و كتابي از قواعد سمبول‌هاي زبان چيني در اختيار دارد. براي اين فرد عبارات - سمبول‌‌هاي - چيني روي كاغذ نوشته مي‌شود و از زير درِ اتاق به داخل فرستاده مي‌شود. او بايد با مراجعه به كتاب قواعد پاسخ مناسب را تهيه كند و روي كاغذ پس بفرستد. اگر فرض كنيم كتاب مرجع مورد نظر به اندازه كافي كامل است، اين فرد مي‌تواند بدون اين‌كه حتي معني يك نماد از سمبول‌هاي زبان چيني را بفهمد، به پرسش‌ها پاسخ دهد. آيا مي‌توان به اين ترتيب نتيجه گرفت كه پاسخ دهنده هوشمند است؟

 استدلال اصلي اين منتقد و ديگر منتقدان موضوع شبيه‌سازي اين است كه مي‌توان ماشيني ساخت (مثلاً يك نرم‌افزار لغتنامه) كه عبارات و اصطلاحات را ترجمه كند. يعني ماشيني كه كلمات و سمبول‌هاي ورودي را دريافت و سمبول‌ها و كلمات خروجي را توليد كند؛ بدون اين‌كه خود ماشين معني و مفهوم اين سمبول‌ها را درك كند. بنابراين آزمون تورينگ

حتي در صورت موفقيت نيز نمي‌تواند ثابت كند كه يك ماشين هوشمند است .
ماشين‌ها بتوانند با دنياي پيرامون خود كنش و واكنش داشته باشند، آنگاه مي‌توانند فكر كنند. منظور اين است كه كامپيوترها نيز مانند ما داراي حس بينايي، شنوايي، لامسه و حس‌هاي ديگر باشند. در اين صورت، تركيب همزمان " پاسخ‌هاي تقليدي " با " واكنش مناسب به محيط  " يعني همان  " هوشمندي " اتفاقاً كسي مانند جان سيرل نيز تفكرات مشابهي دارد؛ با اين تفاوت كه به طور خاص او شكل ايده‌آل كنش و واكنش مورد نياز را همان تعامل بيولوژيكي مي‌داند. 
انتقادات ديگري نيز به آزمون تورينگ وارد مي‌شود. ازجمله اين‌كه ممكن است يك ماشين هوشمند باشد، ولي نتواند همچون انسان ارتباط برقرار كند. ديگر اين‌كه، در آزمون تورينگ فرض مي‌شود كه انسان مورد آزمايش - يكي از دو نفري كه داخل اتاق در بسته به سؤالات پاسخ مي‌دهد - به اندازه كافي هوشمند است. در حالي كه با استناد به استدلال خود تورينگ مي‌توان نتيجه گرفت كه خيلي از افراد مانند بچه‌ها و افراد بيسواد در اين آزمون مردود مي‌شوند؛ نه به دليل هوشمندي ماشين، بلكه به دليل نداشتن مهارت كافي در ارتباط‌گيري از طريق مكاتبه. 
مسئله ديگري كه در بحث هوش مصنوعي اهميت دارد، موضوع <قالب و محتوا> است. منظور از قالب يا Context در اينجا، ظرفي است كه محتوا داخل آن قرار مي‌گيرد. 
يكي از پايه‌هاي هوشمندي انسان توجهي است كه او به قالب محتوا - و نه صرفاً خود محتوا - دارد. به عنوان مثال، وقتي مي‌گوييم "شير"، اين كلمه به تنهايي معاني متفاوتي دارد، ولي هنگامي كه همين واژه داخل يك جمله قرار مي‌گيرد، فقط يك معني صحيح دارد. انسان مي‌تواند معاني كلمات را نه فقط به صورت مجرد، بلكه با دنبال كردن نحوه وابستگيشان به جمله تشخيص دهد. مشابه همين هوشمندي، در تمام حس‌هاي پنجگانه انسان وجود دارد. به عنوان مثال، از نظر علمي ثابت شده است كه گوش انسان مي‌تواند هنگام توجه به صحبت‌هاي يك انسان ديگر در محيطي شلوغ، كلمات و عباراتي را كه نمي‌شنود، خودش تكميل كند يا چشم انسان مي‌تواند هنگام مشاهده يك تصوير، قسمت‌هاي ناواضح آن را با استفاده از دانسته‌هاي بصري قبلي خود تكميل كند. 
از اين رو كارشناسان معتقدند، دانش پيش‌زمينه يا " آرشيو ذهني" يك موجود هوشمند نقش مؤثري در هوشمندي او بازي مي‌كند. در حقيقت منشأ پيدايش برخي از شاخه‌هاي مدرن و جديد دانش هوش مصنوعي همچون " سيستم‌هاي خبره " و " شبكه‌هاي عصبي " همين موضوع است و اساسا با اين هدف پديد آمده‌اند كه بتوانند به ماشين قدرت آموختن و فراگيري بدهند؛ هرچند كه هر يك از اين شاخه‌ها، از پارادايم متفاوتي براي آموزش به ماشين استفاده مي‌كنند و همين تفاوت‌ها مبنا و اساس دو جريان فكري عمده در محافل علمي مرتبط با هوش مصنوعي را پديد آورده‌اند.
4-2- شاخه‌هاي علم هوش مصنوعي‌

امروزه دانش مدرن هوش مصنوعي به دو دسته اصلي تقسيم مي‌شود: يكي هوش مصنوعي سمبوليك يا نمادين (Symbolic AI) و ديگري هوش غيرسمبوليك كه پيوندگرا (Connection AI) نيز ناميده مي‌شود. 
هوش مصنوعي سمبوليك از رهيافتي مبتني بر محاسبات آماري پيروي مي‌كند و اغلب تحت عنوان "يادگيري ماشين" يا (Machine Learning) طبقه‌بندي مي‌شود. هوش سمبوليك مي‌كوشد سيستم و قواعد آن را در قالب سمبول‌ها بيان كند و با نگاشت اطلا‌عات به سمبول‌ها و قوانين به حل مسئله بپردازد. در ميان معروف‌ترين شاخه‌هاي هوش مصنوعي سمبوليك مي‌توان به سيستم‌هاي خبره (Expert Systems) و شبكه‌هاي Bayesian اشاره كرد. 
يك سيستم خبره مي‌تواند حجم عظيمي از داده‌ها را پردازش نمايد و بر اساس تكنيك‌هاي آماري، نتايج دقيقي را تهيه كند. شبكه‌هاي Bayesian يك تكنيك محاسباتي براي ايجاد ساختارهاي اطلاعاتي و تهيه استنتاج‌هاي منطقي از روي اطلاعاتي است كه به كمك روش‌هاي آمار و احتمال به دست‌ آمده‌اند. بنابراين در هوش سمبوليك، منظور از "يادگيري ماشين" استفاده از الگوريتم‌هاي تشخيص الگوها، تحليل و طبقه‌بندي اطلاعات است.

این گرایش هوش مصنوعی ، بیشتر بر مدل سازی شناخت اعمال تأکید دارد و چندان خود را به قابلیت تعمق در بیولوژیک سیستم های ارائه شده مقید نمی کند.Case-Based Reasoning یکی از گرایش های فعال در این شاخه می باشد . به عنوان مثال روند استدلال توسط یک پزشک هنگام تشخیص یک بیماری کاملاً شبیه به CBR می باشد به این ترتیب که پزشک در ذهن خود تعداد بسیاری زیادی از شواهد بیماریهای شناخته شده را دارد و تنها باید مشاهدات خود را با نمونه های موجود در ذهن خویش تطبیق داده ، شبیه ترین نمونه را به عنوان بیماری بیابد . به این ترتیب مشخصات ، نیازمندی ها و توانائیهای CBR به عنوان یک چارچوب کلی پژوهش در هوش مصنوعی مورد توجه قرار گرفته است.
اما هوش پيوندگرا متكي بر يك منطق استقرايي است و از راه حل "آموزش/ بهبود سيستم از طريق تكرار" بهره‌ مي‌گيرد. اين آموزش‌ها نه بر اساس نتايج و تحليل‌هاي دقيق آماري، بلكه مبتني بر شيوه آزمون و خطا و <يادگيري از راه تجربه> است. در هوش مصنوعي پيوندگرا، قواعد از ابتدا در اختيار سيستم قرار نمي‌گيرد، بلكه سيستم از طريق تجربه، خودش قوانين را استخراج مي‌كند. متدهاي ايجاد شبكه‌هاي عصبي (Neural Networks) و نيز به‌كارگيري منطق فازي (Fuzzy Logic) در اين دسته قرار مي‌گيرند. 
پيوندگرايی (Connectionism) هوشمندی را تنها حاصل كار موازی و هم‌زمان و در عين حال تعامل تعداد بسيار زيادی اجزای كاملاً ساده به هم مرتبط می‌داند. 

شبكه‌های عصبی كه از مدل شبكه عصبی ذهن انسان الهام گرفته‌اند امروزه دارای كاربردهای كاملاً علمی و گسترده تكنولوژيك شده‌اند و كاربرد آن در زمينه‌های متنوعی مانند سيستم‌های كنترلی، رباتيك، تشخيص متون، پردازش تصوير،… مورد بررسی قرار گرفته است. 

علاوه بر اين كار بر روی توسعه سيستم‌های هوشمند با الهام از طبيعت (هوشمندی‌های ـ غير از هوشمندی انسان) اكنون از زمينه‌های كاملاً پرطرفدار در هوش مصنوعی است. 

الگوريتم ژنيتك كه با استفاده از ايده تكامل داروينی و انتخاب طبيعی پيشنهاد شده روش بسيار خوبی برای يافتن پاسخ به مسائل بهينه سازيست. به همين ترتيب روش‌های ديگری نيز مانند استراتژی‌های تكاملی نيز (Evolutionary Algorithms) در اين زمينه پيشنهاد شده اند. 

دراين زمينه هر گوشه‌ای از سازو كار طبيعت كه پاسخ بهينه‌ای را برای مسائل يافته است مورد پژوهش قرار می‌گيرد. زمينه‌هايی چون سيستم امنيتی بدن انسان (Immun System) كه در آن بيشمار الگوی ويروس‌های مهاجم به صورتی هوشمندانه ذخيره می‌شوند و يا روش پيدا كردن كوتاه‌ترين راه به منابع غذا توسط مورچگان (Ant Colony) همگی بيانگر گوشه‌هايی از هوشمندی بيولوژيك هستند. 

براي درك بهتر تفاوت ميان اين دو شيوه به يك مثال توجه كنيد. فرض كنيد مي‌خواهيم يك سيستم OCR بسازيم. سيستم OCR نرم‌افزاري است كه پس از اسكن كردن يك تكه نوشته روي كاغذ مي‌تواند متن روي آن را استخراج كند و به كاراكترهاي متني تبديل نمايد. 
بديهي است كه چنين نرم‌افزاري به نوعي هوشمندي نياز دارد. اين هوشمندي را از دو طریق متفاوت مي‌توان فراهم كرد. اگر از روش سمبوليك استفاده كنيم ، قاعدتاً بايد الگوي هندسي تمام حروف و اعداد را در حالت‌هاي مختلف در بانك اطلاعاتي سيستم تعريف كنيم و سپس متن اسكن شده را با اين الگوها مقايسه كنيم تا بتوانيم متن را استخراج نماييم. در اينجا الگوهاي حرفي-‌عددي يا همان سمبول‌ها پايه و اساس هوشمندي سيستم را تشكيل مي‌دهند. 
روش دوم يا متد « پيوندگرا »اين است كه يك سيستم هوشمند غيرسمبوليك درست كنيم و متن‌هاي متعددي را يك به يك به آن بدهيم تا آرام آرام آموزش ببيند و سيستم را بهينه كند. در اينجا سيستم هوشمند مي‌تواند مثلا‌ً يك شبكه عصبي يا مدل مخفي ماركوف باشد. در اين شيوه سمبول‌ها پايه هوشمندي نيستند، بلكه فعاليت‌هاي سلسله اعصاب يك شبكه و چگونگي پيوند ميان آن‌ها مبناي هوشمندي را تشكيل مي‌دهند. 
در طول دهه‌هاي 1960 و 1970 به دنبال ابداع اولين برنامه نرم‌افزاري موفق در گروه سيستم‌هاي مبتني بر دانش(Knowledge-Based)  توسط جوئل موزس، سيستم‌هاي هوش سمبوليك به يك جريان مهم تبديل شد. ايده و مدل شبكه‌هاي عصبي ابتدا در دهه 1940 توسط Warren McCulloch و Walter Pitts معرفي شد.

 سپس در دهه 1950 كارهاي روزنبالت (Rosenblatt) درمورد شبكه‌هاي دولايه مورد توجه قرارگرفت. در 1974 الگوريتم Back Propagation توسط Paul Werbos معرفي شد، ولي متدولوژي شبكه‌هاي عصبي عمدتاً از دهه 1980 به اين سو رشد زيادي پيدا كرد و مورد استقبال دانشمندان قرار گرفت. منطق فازي ابتدا توسط پروفسور لطفي زاده، در 1965 معرفي شد و از آن زمان به بعد توسط خود او و ديگر دانشمندان دنبال شد. 
در دهه 1980 تلاش‌هاي دانشمندان ژاپني براي كاربردي كردن منطق فازي به ترويج و معرفي منطق فازي كمك زيادي كرد. مثلاً طراحي و شبيه سازي سيستم كنترل فازي براي راه‌آهن Sendai توسط دو دانشمند به نام‌هايYasunobu و Miyamoto در 1985، نمايش كاربرد سيستم‌هاي كنترل فازي از طريق چند تراشه مبتني بر منطق فازي در آزمون « پاندول معكوس » توسط Takeshi Yamakawa در همايش بين‌المللي پژوهشگران منطق فازي در توكيو در 1987 و نيز استفاده از سيستم‌هاي فازي در شبكه مونو ريل توكيو و نيز و معرفي سيستم ترمز ABS مبتني بر كنترلرهاي فازي توسط اتومبيل‌سازي هوندا در همين دهه تاثير زيادي در توجه مجدد دانشمندان جهان به اين حوزه از علم داشت.
البته هنگامی كه از گرايش‌های آينده سخن می‌گوييم، هرگز نبايد از گرايش‌های تركيبی غفلت كنيم. گرايش‌هايی كه خود را به حركت در چارچوب شناختی يا بيولوژيك يا منطقی محدود نكرده و به تركيبی از آنها می‌انديشند. شايد بتوان پيش‌بينی كرد كه چنين گرايش‌هايی فرا ساختارهای (Meta –Structure) روانی را براساس عناصر ساده بيولوژيك بنا خواهند كرد. 
5-1- پردازش‌ زبان‌هاي‌ طبيعي‌ (NLP) 

پردازش‌ زبان‌هاي‌ طبيعي‌ بعنوان‌ زيرمجموعه‌اي‌ از هوش‌ مصنوعي‌،مي‌تواند توصيه‌ها و بيانات‌ را با استفاده‌ از زباني‌ كه‌ شما به‌ طور طبيعي‌ درمكالمات‌ روزمره‌ بكار مي‌بريد، بفهمد و مورد پردازش‌ قرار دهد. به‌ طوركلي‌ نحوه‌ كار اين‌ شاخه‌ از هوش‌ مصنوعي‌ اين‌ است‌ كه‌ زبانهاي‌ طبيعي‌انسان‌ را تقليد مي‌كند. در اين‌ ميان‌، پيچيدگي‌ انسان‌ از بعد روانشناسي‌ برروي‌ ارتباط متعامل‌ تاثير مي‌گذارد.

در پردازش‌ زبانهاي‌ طبيعي‌، انسان‌ و كامپيوتر ارتباطي‌ كاملا نزديك‌با يكديگر دارند. كامپيوتراز لحاظ رواني در مغز انسان جاي داده مي شود. بدين ترتيب يك سيستم خلاق شكل مي گيرد كه انسان نقش سازمان دهنده اصلي آن را برعهاده دارد. اگر چه هنوز موانع روانشناختي و زبانشناختي بسياري بر سر راه سیستمهاي محاوره اي وجود دارد. اما چشم اندازهاي پيشرفت آنها يقيناً نويدبخش است. در حقيقت، توقعات يكسان از محاوره انسان- ماشین و محاوره انسان- انسان، معقول نيست.
6-1- تکنیک‌ها وزبان‌های برنامه نویسی هوش مصنوعی

عملکرد اولیه برنامه نویسی هوش مصنوعی ایجاد ساختار کنترلی مورد لزوم برای محاسبه سمبولیک است زبانهای برنامه نویسی  LISP،PROLOG  علاوه بر اینکه از مهمترین زبانهای مورد استفاده در هوش مصنوعی هستند خصوصیات نحوی ومعنایی انها باعث شده که انها شیوه‌ها وراه حل‌های قوی برای حل مسئله ارایه کنند. تاثیر قابل توجه این زبانها بر روی توسعه AI از جمله توانایی‌های انها بعنوان«ابزارهای فکرکردن»می باشد . 
در حقیقت همانطور که هوش مصنوعی مراحل رشد خود را طی می‌کند زبانهای  LISP  وPROLOG  بیشتر مطرح می‌شوند این زبانها کار خود را در محدوده توسعه سیستم‌های AIدر صنعت ودانشگاه‌ها دنبال می‌کنند وطبیعتاً اطلاعات در مورد این زبانها بعنوان بخشی از مهارت هر برنامه نویس AI می‌باشد.
 PROLOGیک زبان برنامه نویسی منطقی است .یک برنامه منطقی دارای یک سری ویژگیهای قانون ومنطق است . در حقیقت خود این نام از برنامه نویسی PROدر LOGIC می‌آید . در این زبان یک مفسر برنامه را بر اساس یک منطق می‌نویسد .ایده استفاده توصیفی محاسبهٔ اولیه برای بیان خصوصیات حل مسئله یکی از محوریتهای مشارکت PROLOGمی باشد که برای علم کامپیوتر بطورکلی وبطور اخص برای زبان برنامه نویسی هوشمند مورد استفاده قرار می‌گیرند . 
LISP اصولاً یک زبان کامل است که دارای عملکردها ولیست‌های لازمه برای توصیف عملکردهای جدید، تشخیص تناسب وارزیابی معانی می‌باشد LISP به برنامه نویس قدرت کامل برای اتصال به ساختارهای اطلاعاتی را می‌دهد گر چه LISP یکی از قدیمی ترین ترین زبانهای محاسباتی است که هنوز فعال است ولی دقت کافی در برنامه نویسی وطراحی توسعه باعث شده که این یک زبان برنامه نویسی فعال باقی بماند . در حقیقت این مدل برنامه نویسی طوری موثر بوده‌است که تعدادی از دیگر زبانها براساس عملکرد برنامه نویسی آن بنا شده‌اند :مثل . FP،ML، SCHEME یکی از مهمترین برنامه‌های مرتبط با LISP برنامه SCHEME می‌باشد که یک تفکر دوباره در باره زبان در آن وجود دارد که بوسیله توسعه AI وبرای آموزش واصول علم کامپیوتر مورد استفاده قرار می‌گیرد.

7-1- ویژگی های فلسفی هوش مصنوعي چيست ؟
هوش مصنوعي ( Artificial Intelligence ) که به اختصار AI خوانده مي شود ، يکي از جذاب ترين شاخه هاي تحقيقاتي فلسفي است. 
پيدايش رايانه در صحنه زندگي بشر تحولات عمده اي را به وجود آورد ، حوزه فلسفه نيز از اين تحولات بي نصيب نبوده است. فلاسفه پرسشهاي فلسفي زيادي راجع به تفاوت هاي ذهن انسان با رايانه مطرح کرده اند که همه آنها به طرح بحث هوش مصنوعي انجاميد.
هدف هوش مصنوعي فهم سرشت هوش بشري از راه بررسي ساختار برنامه هاي رايانه اي و نحوه حل مسائل با رايانه است. به اعتقاد متخصصان اين رشته ، اين بررسي مي تواند نحوه عمل و جزييات هوش بشر را نشان دهد. نخست بايد مقصود متخصصان هوش مصنوعي را از اصطلاح هوش Intelligence روشن کنيم ؛ چراکه نگاه آنان نسبت به مقوله هوش و مفاهيم مرتبط مانند عقل ، ذهن و غيره کاملا متفاوت است. امروزه در ميان دانشهاي موجود ، اصطلاح هوش در روان شناسي بسيار کاربرد دارد و روان شناسان از بهره هوشي افراد و امور مرتبط با آن بحث مي کنند. ولي در هوش مصنوعي اين اصطلاح کاربردي کاملا متفاوت دارد. 
در هوش مصنوعي براي شروع کار ، تعريفي عملي از هوش ارائه مي شود. معمولا فلاسفه به تعاريف مفهومي بيشتر رغبت دارند و دوست دارند مفهوم هوش و عقل و غيره را روشن کنند. اما بنا به دلايلي ، متخصصان هوش مصنوعي تعريف عملي را برگزيده اند. يک دليل اين گزينش به اين نکته برمي گردد که نزاعهاي مفهومي ؛ يا نزاع براي تعريف مفاهيم فايده چنداني ندارد و غالبا بي نتيجه پايان مي يابد. اگر بخواهيم با تعريف مفاهيم هوش و تفکر رابطه آنها را بيابيم و ببينيم آيا هوش همان تفکر است يا نه ، بيشتر در نزاعي لفظي درگير خواهيم شد. زيرا بي ترديد دو واژه مذکور از لحاظ مفهومي تفاوت دارند و يک چيز را نمي رسانند و ادعاي آنان ، تساوي مفهومي اين دو واژه نيست.
8-1- ویژگیهای هوش مصنوعی
هوش مصنوعي براي حل مساله برنامه خاصي را دنبال مي کند. توجه به ويژگي هاي هوش مصنوعي در مقام استفاده از اين نوع برنامه ها سودمند است. 5 ويژگي از ميان آنها اهميت خاصي دارند:
8-1-1- بازنمايي نمادين
ويژگي اول اين است که هوش مصنوعي از نمادهاي عددي در حل مسائل استفاده مي کند. هوش مصنوعي بر پايه دستگاه دوگاني ؛ صفر و يک مسائل را حل مي کند. از اين رو برخي مخالفان گفته اند مهمترين نقص هوش مصنوعي آن است که غير از عدد صفر و يک را نمي فهمد. به تعبير ديگر ، رايانه فقط بله يا نه را مي فهمد و نمي تواند حالات واسطه بين آن دو را بفهمد.در مقابل طرفداران هوش مصنوعي گفته اند هوش طبيعي (هوش انسان) هم بر پايه دستگاه دوگاني پديده ها و امور مختلف را مي فهمد؛ اگر سلولهاي عصبي انسان را بررسي کنيم ، درمي يابيم فهم بشري بر حالت دوگاني استوار شده است و دستگاه عصبي مفاهيم و تصورات را به صورت حالات دوگاني تبديل مي کند. البته نشان دادن نحوه اين تبديل در مفاهيم و ادراکات پيچيده دشوار است. اما بررسي برنامه هاي هوش مصنوعي فهم اين امر دشوار را آسان کرده است. 

8-1-2- روش اکتشافي
ويژگي دوم هوش مصنوعي به نوع مسائلي که حل مي کند ، مربوط مي شود. اين مسائل معمولا راه حل الگوريتمي ندارند. مراد از الگوريتم سلسله اي از مراحل منطقي است که به حل مساله مي انجامد. هوش اين مراحل را گام به گام طي مي کند تا به حل مساله دست مي يابد. به عبارت ديگر ، در الگوريتم پيمودن اين مراحل به طور طبيعي رسيدن به نتيجه را تضمين مي کند. مسائلي که هوش مصنوعي حل مي کند ، معمولا راه حل الگوريتمي ندارند ؛ به اين معنا که معمولا نمي توانيم براي حل اين مسائل الگوريتمي يا به عبارت ديگر ، سلسله اي از مراحل منطقي را بيابيم که پيمودن آنها رسيدن به نتيجه را تضمين کند.
از اين رو، هوش مصنوعي در حل مسائل به روش اکتشافي ؛ يعني به روشي که پيمودن آن رسيدن به نتيجه را تضمين نمي کند ، روي مي آورد. 
هوش مصنوعي بر پايه دستگاه دوگاني مسائل را حل مي کند مخالفان مي گويند مهمترين نقص هوش مصنوعي آن است که غير از عدد صفر و يک را نمي فهمد.
در روش اکتشافي راههاي متعددي براي حل مساله وجود دارد که اختيار يکي از آنها باز مجالي براي اختيار ديگر راهها باقي مي گذارد و پيمودن يکي از آنها مانع از روي آوردن به بقيه نمي شود. درنتيجه ، برنامه هايي که راه حل تضميني دارند جزو برنامه هاي رايانه اي به شمار نمي آيند.
مثلا برنامه هاي حل معادلات درجه دوم جزو برنامه هاي رايانه اي به شمار نمي آيد ؛ زيرا براي حل آن الگوريتم خاصي وجود دارد. 
برنامه هاي بازي شطرنج زمينه پر خير و برکتي براي هوش مصنوعي بوده است ؛ زيرا روش شناخته شده اي براي تعيين بهترين حرکت در مرحله خاصي از اين بازي وجود ندارد. زيرا اولا تعداد احتمالات موجود در هر حالتي تا حدي زياد است که نمي توان جستجوي کاملي را انجام داد. ثانيا آگاهي ما از منطق حرکتهايي که بازيکنان انجام مي دهند ، بسيار اندک است. اين ناآگاهي تا حدي به ناخودآگاهانه بودن اين حرکتها برمي گردد و البته در برخي موارد هم بازيکنان از روي عمد منطق خود را آشکار نمي کنند. 
هربرت دريفوس يکي از مخالفان هوش مصنوعي با توجه به نکته فوق ادعا کرده است که هيچ برنامه اي براي رسيدن به سطح يک بازيگر خوب شطرنج وجود ندارد. اما ظهور برنامه هاي پيشرفته شطرنج از سال 1985 به بعد خطاي ادعاي دريفوس را روشن ساخت.
8-1-3-بازنمايي معرفت

برنامه هاي هوش مصنوعي با برنامه هاي آماري در بازنمايي معرفت تفاوت دارند ؛ به اين معنا که برنامه هاي نخست از تطابق عمليات استدلالي نمادين رايانه با عالم خارج حکايت مي کنند. مي توانيم اين نکته را با مثال ساده اي توضيح دهيم.
بازنمايي معرفت عنواني براي مجموعه اي از مسائل راجع به معرفت است از قبيل:
1-معرفت مورد نظر در هوش مصنوعي چيست ، چه انواعي و چه ساختاري دارد؟

2- چگونه بايد معرفت را در رايانه بازنمايي کرد؟

3- بازنمايي چه نوع معرفتي را آشکار مي سازد؟ و چه چيزي مورد تاکيد قرار مي گيرد؟

1- معرفت را بايد چگونه به دست آورد و چگونه بايد تغيير داد؟

8-1-4- اطلاعات ناقص
هوش مصنوعي مي تواند در حالتي که همه اطلاعات مورد نياز در دسترس نيستند ، به حل مساله دست بيابد. اين حالت در بسياري از موارد پزشکي رخ مي دهد اطلاعاتي که پزشک براي تشخيص بيماري در دست دارد ، تشخيص بيماري را ممکن نمي کند و او هم فرصت زيادي براي درمان ندارد. از اين رو بايد سريعا تصميمي بگيرد. 
نبود اطلاعات لازم موجب مي شود نتيجه به دست آمده غيريقيني باشد و يا احتمال خطا در آن باشد. معمولا ما در زندگي عملي با فقدان اطلاعات لازم تصميماتي را مي گيريم و همواره احتمال خطا در اين تصميمات وجود دارد. 

8-1-5- اطلاعات متناقض

هوش مصنوعي مي تواند درصورتي که با اطلاعات متناقض روبه رو شود حل مناسبي براي مساله پيدا کند. هوش مصنوعي در چنين موردي بهترين راه را براي حل مساله و رفع تناقض انتخاب کند.
فصل دوم

کاربردهای هوش مصنوعی

1-2- کاربردهای هوش مصنوعی
2-2- سيستم های خبره   (Expert Sytems)
در يك تعريف كلي مي‌توان گفت سيستم‌هاي خبره، برنامه‌هاي كامپيوتري‌اي هستند كه نحوه تفكر يك متخصص در يك زمينه خاص را شبيه‌سازي مي‌كنند. در واقع اين نرم‌افزارها، الگوهاي منطقي‌اي را كه يك متخصص بر اساس آن‌ها تصميم‌گيري مي‌كند، شناسايي مي‌نمايند و سپس بر اساس آن الگوها، مانند انسان‌ها تصميم‌گيري مي‌كنند. 

يكي از اهداف هوش مصنوعي، فهم هوش انساني با شبيه‌سازي آن توسط برنامه‌هاي كامپيوتري است. البته بديهي است كه "هوش‌"‌ را مي‌توان به بسياري از مهارت‌هاي مبتني بر فهم، از جمله توانايي تصميم‌گيري، يادگيري و فهم زبان تعميم داد و از اين‌رو واژه‌اي كلي محسوب مي‌شود. 

بيشتر دستاوردهاي هوش مصنوعي در زمينه تصميم‌گيري و حل مسئله بوده است كه اصلي‌ترين موضوع سيستم‌هاي خبره را شامل مي‌شوند. به آن نوع از برنامه‌هاي هوش مصنوعي كه به سطحي از خبرگي مي‌رسند كه مي‌توانند به جاي يك متخصص در يك زمينه خاص تصميم‌گيري كنند، Expert Systems يا سيستم‌هاي خبره گفته مي‌شود. اين سيستم‌ها برنامه‌هايي هستند كه پايگاه دانش آن‌ها انباشته از اطلاعاتي است كه انسان‌ها هنگام تصميم‌گيري درباره يك موضوع خاص، براساس آن‌ها تصميم مي‌گيرند. روي اين موضوع بايد تأكيد كرد كه هيچ‌يك از سيستم‌هاي خبره‌اي كه تا‌كنون طراحي و برنامه‌نويسي شده‌اند، همه‌منظوره نبوده‌اند و تنها در يك زمينه محدود قادر به شبيه‌سازي فرآيند تصميم‌گيري انسان هستند. 

به محدوده اطلاعاتي از الگوهاي خِبرگي انسان كه به يك سيستم خبره منتقل مي‌شود Task Domain گفته مي‌شود. اين محدوده، سطح خبرگي يك  سيستم خبره را مشخص مي‌كند و نشان مي‌دهد ‌كه آن سيستم خبره براي چه كارهايي طراحي شده است. سيستم خبره با اين Task ها يا وظايف مي‌تواند كارهايي چون برنامه‌ريزي، زمانبندي، و طراحي را در يك حيطه تعريف شده انجام دهد.

 به روند ساخت يك سيستم خبره، Knowledge Engineering  يا مهندسي دانش گفته مي‌شود. يك مهندس دانش بايد اطمينان حاصل كند كه سيستم خبره طراحي شده، تمام دانش مورد نياز براي حل يك مسئله را دارد. طبيعتاً در غيراين‌صورت، تصميم‌هاي سيستم خبره قابل اطمينان نخواهند بود. 
3-2- ساختار يك سيستم خبره
هر سيستم خبره از دو بخش مجزا ساخته شده است: پايگاه دانش و موتور تصميم‌گيري. 
پايگاه دانش يك سيستم خبره از هر دو نوع دانش مبتني بر حقايق ‌(Factual) و نيز دانش غيرقطعي (Heuristic)  استفاده مي‌كند.  Factual Knowledge، دانش حقيقي يا قطعي نوعي از دانش است كه مي‌توان آن را در حيطه‌هاي مختلف به اشتراك گذاشت و تعميم داد؛ چراكه درستي آن قطعي است.
 در سوي ديگر،  Heuristic knowledge  قرار دارد كه غيرقطعي‌تر و بيشتر مبتني بر برداشت‌هاي شخصي است. هرچه حدس‌ها يا دانش هيورستيك يك سيستم خبره بهتر باشد، سطح خبرگي آن بيشتر خواهد بود و در شرايط ويژه، تصميمات بهتري اتخاذ خواهد كرد.
 دانش مبتني بر ساختار Heuristic در سيستم‌هاي خبره اهميت زيادي دارد اين نوع دانش مي‌تواند به تسريع فرآيند حل يك مسئله كمك كند .

البته يك مشكل عمده در ارتباط با به كارگيري دانشHeuristic آن است كه نمي‌توان در حل همه مسائل از اين نوع دانش استفاده كرد. به عنوان نمونه، نمودار (شكل 1) به خوبي نشان مي‌دهد كه جلوگيري از حمل سموم خطرناك از طريق خطوط هوايي با استفاده از روش Heuristic امكانپذير نيست.
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	شكل 1


اطلاعات اين بخش از سيستم خبره از طريق مصاحبه با افراد متخصص در اين زمينه تامين مي‌شود. مهندس دانش يا مصاحبه‌كننده، پس از سازمان‌دهي اطلاعات جمع‌آوري‌شده از متخصصان يا مصاحبه شوندگان، آ‌ن‌ها را به قوانين قابل فهم براي كامپيوتر به صورت (If-Then) موسوم به قوانين ساخت (Production Rules) تبديل مي‌كند.

موتور تصميم‌گيري سيستم خبره را قادر مي‌كند با استفاده از قوانين پايگاه دانش، پروسه تصميم‌گيري را انجام دهد. براي نمونه، اگر پايگاه دانش قوانيني به صورت  زير داشته باشد:

●دفتر ماهنامه شبكه در تهران قرار دارد.

●تهران در ايران قرار دارد.
سيستم خبره مي‌تواند به قانون زير برسد:

●‌ دفتر ماهنامه شبكه در ايران قرار دارد. 
استفاده از  منطق فازي
 موضوع مهم ديگر در ارتباط با سيستم‌هاي خبره، پيوند و ارتباط آن با ديگر شاخه‌هاي هوش مصنوعي است. به بيان روشن‌تر، برخي از سيستم‌هاي خبره از Fuzzy Logic يا منطق فازي استفاده مي‌كنند. در منطق غيرفازي تنها دو ارزش درست (True) يا نادرست (False) وجود دارد. چنين منطقي نمي‌تواند چندان كامل باشد؛ چراكه فهم و پروسه تصميم‌گيري انسان‌ها در بسياري از موارد، كاملا قطعي نيست و بسته به زمان و مكان آن، تا حدودي درست يا تا حدودي نادرست است. در خلال سال‌هاي 1920 و 1930، Jan Lukasiewicz فيلسوف لهستاني منطقي را مطرح كرد كه در آن ارزش يك قانون مي‌تواند بيشتر از دو مقدار 0 و 1 يا درست و نادرست باشد. سپس پروفسور لطفي‌زاده نشان داد كه منطق Lukasiewicz را مي‌توان به صورت "درجه درستي" مطرح كرد. يعني به جاي اين‌كه بگوييم: "اين منطق درست است يا نادرست؟" بگوييم: "اين منطق چقدر درست يا چقدر نادرست است؟" 
از منطق فازي در مواردي استفاده مي‌شود كه با مفاهيم مبهمي چون "سنگيني"، "سرما"، "ارتفاع" و از اين قبيل مواجه شويم. اين پرسش را در نظر بگيريد : "وزن يك شيء 500 كيلوگرم است، آيا اين شيء سنگين است؟" چنين سوالي يك سوال مبهم محسوب مي‌شود؛ چراكه اين سوال مطرح مي‌شود كه "از چه نظر سنگين؟" اگر براي حمل توسط يك انسان بگوييم، بله سنگين است. اگر براي حمل توسط يك اتومبيل مطرح شود، كمي سنگين است، ولي اگر براي حمل توسط يك هواپيما مطرح شود سنگين نيست. 
در اينجاست كه با استفاده از منطق فازي مي‌توان يك درجه درستي براي چنين پرسشي در نظر گرفت و بسته به شرايط گفت كه اين شيء كمي سنگين است. يعني در چنين مواردي گفتن اين‌كه اين شيء سنگين نيست
(False) يا سنگين است (True) پاسخ دقيقي نيست.

4-2- مزايا و محدوديت‌هاي سيستم‌هاي خبره 
دستاورد سيستم‌هاي خبره را مي‌توان صرفه‌جويي در هزينه‌ها و نيز تصميم‌گيري‌هاي بهتر و دقيق‌تر و بسياري موارد تخصصي‌تر ديگر عنوان كرد. استفاده از سيستم‌هاي خبره براي شركت‌ها مي‌تواند صرفه‌جويي به همراه داشته باشد.
در زمينه تصميم‌گيري نيز گاهي مي‌توان در شرايط پيچيده، با بهره‌گيري از چنين سيستم‌هايي تصميم‌هاي بهتري اتخاذ كرد و جنبه‌هاي پيچيده‌اي را در مدت زمان بسيار كمي مورد بررسي قرار داد كه تحليل آنها به روزها زمان نياز دارد.
مزاياي‌ سيستم‌هاي‌ خبره‌ را مي‌توان‌ به‌ صورت‌ زير دسته‌بندي‌ كرد:
1-افزايش قابليت‌ دسترسي‌: تجربيات‌ بسياري‌ از طريق‌ كامپيوتر دراختيار قرار مي‌گيرد و به‌ طور ساده‌تر مي‌توان‌ گفت‌ يك‌ سيستم‌ خبره‌،توليد انبوه‌ تجربيات‌ است‌.

 2-كاهش‌هزينه‌:هزينه‌كسب‌تجربه‌براي‌كاربربه‌طورزيادي‌كاهش‌مي‌يابد.

 3-كاهش‌ خطر: سيستم‌ خبره‌ مي‌تواند در محيطهايي‌ كه‌ ممكن‌ است‌براي‌ انسان‌ سخت‌ و خطرناك‌ باشد نيز بكار رود.

 4-دائمي‌ بودن‌: سيستم‌هاي‌ خبره‌ دائمي‌ و پايدار هستند. بعبارتي‌ مانندانسان‌ها نمي‌ميرند و فنا ناپذيرند.

 5- تجربيات‌ چندگانه‌: يك‌ سيستم‌ خبره‌ مي‌تواند مجموع‌ تجربيات‌ وآگاهي‌هاي‌ چندين‌ فرد خبره‌ باشد.
6-افزايش‌ قابليت‌ اطمينان‌: سيستم‌هاي‌ خبره‌ هيچ‌ وقت‌ خسته‌ وبيمار نمي‌شوند، اعتصاب‌ نمي‌كنند و يا عليه‌ مديرشان‌ توطئه‌ نمي‌كنند، درصورتي‌ كه‌ اغلب‌ در افراد خبره‌ چنين‌ حالاتي‌ پديد مي‌آيد.

 7-قدرت‌ تبيين‌ (Explanation): يك‌ سيستم‌ خبره‌ مي‌تواند مسير و مراحل‌استدلالي‌ منتهي‌ شده‌ به‌ نتيجه‌گيري‌ را تشريح‌ نمايد. اما افراد خبره‌ اغلب‌اوقات‌ بدلايل‌ مختلف‌ (خستگي‌، عدم‌ تمايل‌ و…) نمي‌توانند اين‌ عمل‌ رادر زمانهاي‌ تصميم‌گيري‌ انجام‌ دهند. اين‌ قابليت‌، اطمينان‌ شما را در موردصحيح‌ بودن‌ تصميم‌گيري‌ افزايش‌ مي‌دهد.

 8-پاسخ‌دهي‌سريع‌:سيستم‌هاي‌خبره‌،سريع‌ودراسرع‌وقت‌جواب‌مي‌دهند. 
9-پاسخ‌دهي‌ در همه‌ حالات‌: در مواقع‌ اضطراري‌ و مورد نياز،ممكن‌ است‌ يك‌ فرد خبره‌ بخاطر فشار روحي‌ و يا عوامل‌ ديگر، صحيح‌تصميم‌گيري‌ نكند ولي‌ سيستم‌ خبره‌ اين‌ معايب‌ را ندارد. 

10-پايگاه‌ تجربه‌: سيستم‌ خبره‌ مي‌تواند همانند يك‌ پايگاه‌ تجربه‌عمل‌ كند وانبوهي‌ از تجربيات‌ را در دسترس‌ قرار دهد. 

11-آموزش‌ كاربر: سيستم‌ خبره‌ مي‌تواند همانند يك‌ خودآموز هوش‌(Intelligent Tutor) عمل‌ كند. بدين‌ صورت‌ كه‌ مثالهايي‌ را به‌ سيستم‌ خبره‌مي‌دهند و روش‌ استدلال‌ سيستم‌ را از آن‌ مي‌خواهند.

 12-سهولت‌ انتقال‌ دانش‌: يكي‌ از مهمترين‌ مزاياي‌ سيستم‌ خبره‌،سهولت‌ انتقال‌ آن‌ به‌ مكان‌هاي‌ جغرافيايي‌ گوناگون‌ است‌. اين‌ امر براي‌توسعه‌كشورهايي‌كه‌ استطاعت‌ خريد دانش‌ متخصصان‌راندارند،مهم‌است‌.

از سوي ديگر، به‌كارگيري سيستم‌هاي خبره محدوديت‌هاي خاصي دارد. به عنوان نمونه، اين سيستم‌ها نسبت به آنچه انجام مي‌دهند، هيچ "حسي" ندارند.  چنين سيستم‌هايي نمي‌توانند خبرگي خود را به گستره‌هاي وسيع‌تري تعميم دهند؛ چراكه تنها براي يك منظور خاص طراحي شده‌اند و پايگاه دانش آن‌ها از دانش متخصصان آن حوزه نشات گرفته و از اين‌رو محدود است. 
چنين سيستم‌هايي از آنجا كه توسط دانش متخصصان تغذيه اطلاعاتي شده‌اند، در صورت بروز برخي موارد پيش‌بيني نشده، نمي‌توانند شرايط جديد را به درستي تجزيه و تحليل نمايند.   

4-2-1- كاربرد سيستم‌هاي خبره‌
از سيستم‌هاي خبره در بسياري از حيطه‌ها از جمله برنامه‌ريزي‌هاي تجاري، سيستم‌هاي امنيتي، اكتشافات نفت و معادن، مهندسي ژنتيك، طراحي و ساخت اتومبيل، طراحي لنز دوربين و زمانبندي برنامه پروازهاي خطوط هوايي استفاده مي‌شود. دو نمونه از كاربردهاي اين سيستم‌ها در ادامه توضيح داده‌شده‌اند.
●‌ طراحي و زمانبندي‌
 سيستم‌هايي كه در اين زمينه مورد استفاده قرار مي‌گيرند، چندين هدف پيچيده و تعاملي را مورد بررسي قرار مي‌دهند تا جوانب كار را روشن كنند و به اهداف مورد نظر دست يابند يا بهترين گزينه را پيشنهاد دهند. بهترين مثال از اين مورد، زمانبندي پروازهاي خطوط هوايي، كارمندان و گيت‌هاي يك شركت حمل و نقل هوايي است. 

‌●تصميم‌گيري‌هاي مالي‌
 صنعت خدمات مالي يكي از بزرگ‌ترين كاربران سيستم‌هاي خبره است. نرم‌افزارهاي پيشنهاددهنده نوعي از سيستم‌هاي خبره هستند كه به عنوان مشاور بانكداران عمل مي‌كنند. براي نمونه، با بررسي شرايط يك شركت متقاضي وام از يك بانك تعيين مي‌كند كه آيا پرداخت اين وام به شركت براي بانك مورد نظر صرفه اقتصادي دارد يا نه. همچنين شركت‌هاي بيمه براي بررسي ميزان خطرپذيري و هزينه‌هاي موارد مختلف، از اين سيستم‌ها استفاده مي‌كنند. 
4-2-2- چند سيستم خبره مشهور
از نخستين سيستم‌هاي خبره مي‌توان به Dendral اشاره كرد كه در سال 1965 توسط Edward Feigenbaum و Joshun Lederberg پژوهشگران هوش مصنوعي در دانشگاه استنفورد ساخته شد.
 وظيفه اين برنامه كامپيوتري، تحليل‌هاي شيميايي بود. ماده مورد آزمايش مي‌توانست تركيبي پيچيده از كربن، هيدروژن و نيتروژن باشد. Dendral مي‌توانست با بررسي آرايش و اطلاعات مربوط به يك ماده، ساختار مولكولي آن را شبيه‌سازي كند. كاركرد اين نرم‌افزار چنان خوب بود كه مي‌توانست با يك متخصص رقابت كند.
 از ديگر سيستم‌هاي خبره مشهور مي‌توان به MYCIN اشاره كرد كه در سال 1972 در استنفورد طراحي شد. MYCIN برنامه‌اي بود كه كار آن تشخيص عفونت‌هاي خوني با بررسي اطلاعات به دست آمده از شرايط جسمي بيمار و نيز نتيجه آزمايش‌هاي او بود.
 برنامه به گونه‌اي طراحي شده بود كه در صورت نياز به اطلاعات بيشتر، با پرسش‌هايي آن‌ها را درخواست مي‌كرد تا تصميم‌گيري بهتري انجام دهد؛ پرسش‌هايي چون "آيا بيمار اخيرا دچار سوختگي شده است؟" (براي تشخيص اين‌كه آيا عفونت خوني از سوختگي نشات گرفته يا نه. MYCIN ( گاه مي‌توانست نتايج آزمايش را نيز از پيش حدس بزند.
سيستم خبره ديگر در اين زمينه Centaur بود كه كار آن بررسي آزمايش‌هاي تنفسي و تشخيص بيماري‌هاي ريوي بود. 
يكي از پيشروان توسعه و كاربرد سيستم‌هاي خبره، سازمان‌هاي فضايي هستند كه براي مشاوره و نيز بررسي شرايط پيچيده و صرفه‌جويي در زمان و هزينه چنين تحليل‌هايي به اين سيستم‌ها روي آورده‌اند.
Marshall Space Flight Center) MSFC) يكي از مراكز وابسته به سازمان فضايي ناسا از سال 1994 در زمينه توسعه نرم‌افزارهاي هوشمند كار مي‌كند كه هدف آن تخمين كمّ و كيف تجهيزات و لوازم مورد نياز براي حمل به فضا است. 
اين برنامه‌هاي كامپيوتري با پيشنهاد راهكارهايي در اين زمينه از بار كاري كارمندان بخش‌هايي چون ISS (ايستگاه فضايي بين المللي)  مي‌كاهند و به گونه‌اي طراحي شده‌اند كه مديريت‌پذيرند و بسته به شرايط مختلف، قابل تعريف هستند.
مركز فضايي MSFC، توسط فناوري ويژه خود موسوم به 2G به ايجاد برنامه‌هاي ويژه كنترل هوشمندانه و سيستم‌هاي مانيتورينگ خطاياب مي‌پردازد. اين فناوري را مي‌توان هم در سيستم‌هاي لينوكسي و هم در سيستم‌هاي سرور مبتني بر ويندوز مورد استفاده قرار داد .

 آنچه در نهايت مي‌توان گفت آن است كه يكي از مزيت‌هاي سيستم‌هاي خبره اين است كه مي‌توانند در كنار متخصصان انساني مورد استفاده قرار بگيرند كه ماحصل آن تصميمي مبتني بر تخصص انساني و دقت ماشيني است. اين فناوري از ديد تجاري نيز براي توسعه‌دهندگان آن سودآور است.
هم‌اكنون شركت‌هاي بسياري به فروش سيستم‌هاي خبره و پشتيباني از مشتريان محصولات خود مي‌پردازند. درآمد يك شركت كوچك فعال در زمينه فروش چنين محصولاتي مي‌تواند سالانه بالغ بر پنج تا بيست ميليون دلار باشد. بازار فروش و پشتيباني سيستم‌هاي خبره در سراسر جهان نيز سالانه به صدها ميليون دلار مي‌رسد.
5-2-منطق فازی (Fuzzy Logic)
5-2-1-پیشینه منطق فازی
تئوري مجموعه‌هاي فازي و منطق فازي را اولين بار پرفسور لطفي‌زاده  در رساله‌اي به نام «مجموعه‌هاي فازي ، اطلاعات و كنترل» در سال 1965 معرفي نمود. هدف اوليه او در آن زمان، توسعه مدلي كارآمدتر براي توصيف فرآيند پردازش زبان‌هاي طبيعي بود. او مفاهيم و اصلاحاتي همچون مجموعه‌هاي فازي، رويدادهاي فازي، اعداد فازي و فازي‌سازي را وارد علوم رياضيات و مهندسي نمود. از آن زمان تاكنون، پرفسور لطفي زاده به دليل معرفي نظريه بديع و سودمند منطق فازي و تلاش‌هايش در اين زمينه، موفق به كسب جوايز بين‌المللي متعددي شده است.
پس از معرفي منطق فازي به دنياي علم، در ابتدا مقاومت‌هاي بسياري دربرابر پذيرش اين نظريه صورت گرفت . بخشي از اين مقاومت‌ها، چنان كه ذكر شد، ناشي از برداشت‌هاي نادرست از منطق فازي و كارايي آن بود. جالب اين‌كه، منطق فازي در سال‌هاي نخست تولدش بيشتر در دنياي مشرق زمين، به‌ويژه كشور ژاپن با استقبال روبه‌رو شد، اما استيلاي انديشه كلاسيك صفر و يك در كشورهاي مغرب زمين، اجازه رشد اندكي به اين نظريه داد. با اين حال به تدريج كه اين علم كاربردهايي پيدا كرد و وسايل الكترونيكي و ديجيتالي جديدي وارد بازار شدند كه بر اساس منطق فازي كارمي‌كردند، مخالفت‌ها نيز اندك اندك كاهش يافتند.
در ژاپن استقبال از منطق فازي، عمدتاً به كاربرد آن در روباتيك و هوش مصنوعي مربوط مي‌شود. موضوعي كه يكي از نيروهاي اصلي پيش‌برندهِ اين علم طي چهل سال گذشته بوده است. در حقيقت مي‌توان گفت بخش بزرگي از تاريخچه دانش هوش مصنوعي، با تاريخچه منطق فازي همراه و هم‌داستان است.
5-2-2- مجموعه‌هاي فازي
بنياد منطق فازي بر شالوده نظريه مجموعه‌هاي فازي استوار است. اين نظريه تعميمي از نظريه كلاسيك مجموعه‌ها در علم رياضيات است. در تئوري كلاسيك مجموعه‌ها، يك عنصر، يا عضو مجموعه است يا نيست. در حقيقت عضويت عناصر از يك الگوي صفر و يك و باينري تبعيت مي‌كند. اما تئوري مجموعه‌هاي فازي اين مفهوم را بسط مي‌دهد و عضويت درجه‌بندي شده را مطرح مي‌كند. به اين ترتيب كه يك عنصر مي‌تواند تا درجاتي - و نه كاملاً - عضو يك مجموعه باشد. مثلاً اين جمله كه «آقاي الف به اندازه هفتاددرصد عضو جامعه بزرگسالان است»از ديد تئوري مجموعه‌هاي فازي صحيح است. در اين تئوري، عضويت اعضاي مجموعه از طريق تابع (u‌(x مشخص مي‌شود كه x نمايانگر يك عضو مشخص و u تابعي فازي است كه درجه عضويت ‌x در مجموعه مربوطه را تعيين مي‌كند و مقدار آن بين صفر و يك است (فرمول 1).
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فرمول 1
	


به بيان ديگر، (‌u‌(x نگاشتي از مقادير x به مقادير عددي ممكن بين صفرويك را مي‌سازد. تابع (‌u‌(x ممكن است مجموعه‌اي از مقادير گسسته (Discrete) يا پيوسته باشد. وقتي كه  u  فقط تعدادي از مقادير گسسته بين صفر و يك را تشكيل مي‌دهد، مثلاً ممكن است شامل اعداد 3/0 و 5/0 و 7/0 و 9/0 و صفر و يك باشد. اما وقتي مجموعه مقاديرu  پيوسته باشند، يك منحني پيوسته از اعداد اعشاري بين صفر و يك تشكيل مي‌شود.
 شكل 2 نموداري از نگاشت پيوسته مقادير x به مقادير ‌(‌u‌(x را نشان مي‌دهد. تابع‌ (‌u‌(x در اين نمودار مي‌تواند قانون عضويت در يك مجموعه فازي فرضي را تعريف كند.
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5-2-3- منطق فازي چگونه به‌كار گرفته مي‌شود؟
منطق فازي را از طريق قوانيني كه «عملگرهاي فازي» ناميده مي‌شوند، 
مي‌توان به‌كار گرفت. اين قوانين معمولاً بر اساس مدل زير تعريف مي‌شوند :                                                   شکل 2
If Variable Is set Then Action
به عنوان مثال فرض كنيد مي‌خواهيم يك توصيف فازي از دماي يك اتاق ارائه دهيم. در اين صورت مي‌توانيم چند مجموعه فازي تعريف كنيم كه از الگوي تابع (‌u‌(x تبعيت كند. شكل 3 نموداري از نگاشت متغير «دماي هو» به چند مجموعه‌ فازي با نام‌هاي "سرد"، "خنك"، "عادي"، "گرم" و "داغ" است. چنان كه ملاحظه مي‌كنيد، يك درجه حرارت معين ممكن است متعلق به يك يا دو مجموعه باشد.
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	شكل 3


به عنوان نمونه، درجه حرارت‌هاي بين دماي T1 و T2 هم متعلق به مجموعه "سرد" و هم متعلق به مجموعه "خنك" است. اما درجه عضويت يك دماي معين در اين فاصله، در هر يك از دو مجموعه متفاوت است. به طوري كه دماي نزديك  ‌T2 تنها به اندازه چند صدم در مجموعه "سرد" عضويت دارد، اما نزديك نوددرصد در مجموعه "خنك" عضويت دارد.
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	پارادايم حاكم بر يك كنترلر فازي به اين ترتيب است كه متغيرهاي دنياي واقعي به عنوان ورودي دريافت مي‌شوند. قوانين فازي آن‌ها را به متغيرهاي معنايي تبديل مي‌كند. فرآيند فازي اين ورودي را مي‌گيرد و خروجي معنايي توليد مي‌كند و سرانجام خروجي‌ها به زبان دنياي واقعي ترجمه مي‌شوند. نمودار شكل 4 مصداقي از همين روند است.



اكنون مي‌توان بر اساس مدل فوق قانون فازي زير را تعريف كرد:
اگر دماي اتاق <خيلي گرم> است، سرعت پنكه را <خيلي زياد> كن.
اگر دماي اتاق <گرم> است، سرعت پنكه را <زياد> كن.
اگر دماي اتاق <معتدل> است، سرعت پنكه را در <همين اندازه> نگه‌دار.
اگر دماي اتاق <خنك> است، سرعت پنكه را <كم> كن.
اگر دماي اتاق <سرد> است، پنكه را <خاموش> كن.
اگر اين قانون فازي را روي يك سيستم كنترل دما اعمال كنيم، آن‌گاه مي‌توانيم دماسنجي بسازيم كه دماي اتاق را به صورت خودكار و طبق قانون ما، كنترل مي‌كند. اما اين سؤال پيش مي‌آيد كه اگر دو يا چند قانون همزمان براي يك متغير ورودي فعال شود چه اتفاقي خواهد افتاد؟ فرض كنيد دماي اتاق برابر Tx1‌ است در اين صورت هم قانون مربوط به اتاق گرم و هم قانون مربوط به دماي اتاق معتدل صادق است و مقادير U1 و U2 به ترتيب به دست مي‌آيد. طبق كدام قانون بايد عمل كرد؟ لطفي‌زاده خود پاسخ اين معما را نداد. در سال 1975 دو دانشمند منطق فازي به نام ممداني (Mamdani) و آسيليان اولين كنترل فازي واقعي را طراحي كردند. آنان پاسخ اين معما را با محاسبهِ نقطه ثقل (C) مساحتي كه از تركيب دو ذوزنقه زير U1 و U2 در شكل 4 پديد آمده و نگاشت آن به محور t و به دست آوردن مقدار Tx2 حل كردند.
منطق فازي، همچون منطق كلاسيك تعدادي عملگر پايه دارد. مثلاً در منطق كلاسيك از عملگرهاي AND و ‌OR و‌NOT استفاده مي‌شود كه دانش آموزان رشته رياضي فيزيك در دبيرستان با آن‌ها آشنا مي‌شوند. در منطق فازي معادل همين عملگرها وجود دارد كه به آن‌ها عملگرهاي <زاده> مي‌گويند. اين عملگرها به صورت زير تعريف مي‌شوند: (فرمول 2)
به عنوان مثال تركيب AND دو متغير x و y عبارت است از كمينه مقادير (‌u‌(x و (‌u(y. به عبارت ساده‌تر، آنجا كه هم x  و y از نظر فازي"صحيح" باشند، همزمان مقادير (‌u‌(x و (‌u(y به كمترين مقدار خود مي‌رسند.

5-2-4-تفاوت ميان نظريه احتمالات و منطق فازي
يكي از مباحث مهم در منطق فازي، تميزدادن آن از نظريه احتمالات در علم رياضيات است. غالباً نظريه فازي با نظريه احتمالات اشتباه مي‌شود. در حالي كه اين دو مفهوم كاملاً با يكديگر متفاوتند. اين موضوع به قدري مهم است كه حتي برخي از دانشمندان بزرگ علم رياضيات در دنيا - به‌ويژه كشورهاي غربي - درمورد آن با يكديگر بحث دارند و جالب آن كه هنوز هم رياضيداناني وجود دارند كه با منطق فازي مخالفند و آن را يك سوء تعبير از نظريه احتمالات تفسير مي‌كنند.
از نگاه اين رياضيدانان، منطق فازي چيزي نيست جز يك برداشت نادرست از نظريه احتمالات كه به گونه‌اي غيرقابل قبول،مقاديرواندازه‌گيري‌هاي نادقيق را واردعلوم رياضيات ،مهندسي وكنترل كرده است.بعضي نيزمانندBruno de Finetti معتقدند فقط يك نوع توصيف از مفهوم عدم‌قطعيت در علم رياضيات كافي است و چون علم آمار و احتمالات وجود دارد، نيازي به مراجعه به منطق فازي نيست.
با اين حال، اكثريت طرفداران نظريه منطق فازي، كارشناسان و متخصصاني هستند كه به طور مستقيم يا غيرمستقيم با علم مهندسي كنترل سروكار دارند. حتي تعدادي از پيروان منطق فازي همچون بارت كاسكو تا آنجا پيش مي‌روند كه احتمالات را شاخه و زيرمجموعه‌اي از منطق فازي مي‌نامند.
توضيح تفاوت ميان اين دو نظريه البته كار چندان دشواري نيست. منطق فازي با حقايق نادقيق سروكار دارد و به حدود و درجات يك واقعيت اشاره دارد؛ حال آن‌كه نظريه احتمالات بر شالوده مجموعه حالات تصادفيِ يك پديده استوار است و درباره شانس وقوع يك حالت خاص صحبت مي‌كند؛ حالتي كه وقتي اتفاق بيفتد، دقيق فرض مي‌شود. ذكر يك مثال مي‌تواند موضوع را روشن كند. فرض كنيد در حال رانندگي در يك خيابان هستيد. اتفاقاً متوجه مي‌شويد كه كودكي در اتومبيل ديگري كه به موازات شما در حال حركت است، نشسته و سر و يك دست خود را از پنجره ماشين بيرون آورده و در حال بازي‌گوشي است. اين وضعيت واقعي است و نمي‌توان گفت احتمال اين‌كه بدن اين كودك بيرون اتومبيل باشد، چقدر است.
چون بدن او واقعاً بيرون ماشين است، با اين توضيح كه بدن او كاملاً بيرون نيست، بلكه فقط بخشي از بدن او در خارج اتومبيل قرارگرفته است. تئوري احتمالات در اينجا كاربردي ندارد. چون ما نمي‌توانيم از احتمال خارج بودن بدن كودك از ماشين صحبت كنيم؛ زيرا آشكارا فرض غلطي است. اما مي‌توانيم از احتمال وقوع حادثه‌ صحبت كنيم. مثلاً هرچه بدن كودك بيشتر بيرون باشد، احتمال اين‌كه در اثر برخورد با بدنه يك اتومبيل در حال حركت دچار آسيب شود، بيشتر مي‌شود. اين حادثه هنوز اتفاق نيفتاده است، ولي مي‌توانيم از احتمال وقوع آن صحبت كنيم. اما بيرون بودن تن كودك از ماشين همين حالا به واقعيت تبديل شده است و فقط مي‌توانيم از ميزان و درجات آن صحبت كنيم.
تفاوت ظريف و در عين حال پررنگي ميان نظريه احتمالات و نظريه فازي وجود دارد كه اگر دقت نكنيم، دچار اشتباه مي‌شويم؛ زيرا اين دو نظريه معمولاً در كنار يكديگر و در مورد اشياي مختلف همزمان مصداق‌هايي پيدا مي‌كنند. هنگامي كه به يك پديده مي‌نگريم، نوع نگاه ما به آن پديده مي‌تواند تعيين كند كه بايد درباره احتمالات صحبت كنيم يا منطق فازي. در مثال فوق موضوع دغدغه ما كودكي است كه در حال بازي گوشي است. اما يك وقت نگران اين هستيم كه تا چه اندازه خطر او را تهديد مي‌كند. خطري كه هنوز به وقوع نپيوسته است. يك وقت هم ممكن است نگران باشيم كه بدن او چقدر بيرون پنجره است. واقعيتي كه هم‌اكنون به وقوع پيوسته است. 
يك ديدگاه درباره علت بحث و جدل علمي ميان دانشمندان اين است كه برخي از رياضيدانان اتكا به علم آمار و احتمال را كافي مي‌دانند و نظريه فازي را يك برداشت غيركارآمد از جهان درباره ما تلقي مي‌كنند. به عنوان مثال، اگر به مورد كودك و اتومبيل مراجعه كنيم، اين پرسش مطرح مي‌شود كه اگر نگراني و دغدغه نهايي ما احتمال وقوع حادثه است، ديگر چه نيازي به اين است كه ما درباره درجات «بيرون بودن تن كودك از اتومبيل» صحبت كنيم؟
بحث درباره ابعاد فلسفي منطق فازي بسيار شيرين و البته گسترده است. متأسفانه مجال براي طرح گستردهِ ابعاد فلسفي منطق فازي در اين مقاله وجود ندارد. از اين رو اگر مايل به مطالعه بيشتر در اين زمينه هستيد، كتاب بسياري خواندني "تفكر فازي" را كه در پي‌نوشت دوم انتهاي مقاله معرفي كرده‌ام، توصيه مي‌كنم.

5-2-5-كاربردهاي منطق فازي‌
منطق فازي كاربردهاي متعددي دارد. ساده‌ترين نمونه يك سيستم كنترل دما يا ترموستات است كه بر اساس قوانين فازي كار مي‌كند. سال‌هاست كه از  منطق فازي براي كنترل دماي آب يا ميزان كدرشدن آبي كه لباس‌ها در آن شسته شده‌اند در ساختمان اغلب ماشين‌هاي لباسشويي استفاده مي‌شود.
امروزه ماشين‌هاي ظرفشويي و بسياري از ديگر لوازم خانگي نيز از اين تكنيك استفاده مي‌كنند. منطق فازي در صنعت خودروسازي نيز كاربردهاي فرواني دارد. مثلاً سيستم ترمز و ABS در برخي از خودروها از منطق فازي استفاده مي‌كند. يكي از معروف‌ترين نمونه‌هاي به‌كارگيري منطق فازي در سيستم‌هاي ترابري جهان، شبكه مونوريل (قطار تك ريل) توكيو در ژاپن است. ساير سيستم‌هاي حركتي و جابه‌جايي بار، مثل آسانسورها نيز از منطق فازي استفاده مي‌كنند.
سيستم‌هاي تهويه هوا نيز به وفور منطق فازي را به‌كار مي‌گيرند. از منطق فازي در سيستم‌هاي پردازش تصوير نيز استفاده مي‌شود. يك نمونه از اين نوع كاربردها را مي‌توانيد در سيستم‌هاي «تشخيص لبه و مرز» اجسام و تصاوير مشاهده كنيد كه در روباتيك نيز كاربردهايي دارد. به طور كلي خيلي از مواقع در ساختمان سيستم‌هاي تشخيص الگوها (Pattern Recognition) مثل سيستم‌هاي تشخيص گفتار و پردازش تصوير از منطق فازي استفاده مي‌شود. 
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	شكل 4
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	فرمول 2

	


6-2- منطق فازي و هوش مصنوعي‌
جالب‌ترين كاربرد منطق فازي، تفسيري است كه اين علم از ساختار تصميم‌گيري‌هاي موجودات هوشمند، و در راس آن‌ها، هوش انساني، به دست مي‌دهد.
اين منطق به خوبي نشان مي‌دهد كه چرا منطق دو ارزشي «صفر و يك» در رياضيات كلاسيك قادر به تبيين و توصيف مفاهيم نادقيقي همچون «گرما و سرما» كه مبناي بسياري از تصميم‌گيري‌هاي هوشمند را تشكيل مي‌دهند، نيست.

شايد يكي از جالب‌ترين كاربردهاي منطق فازي هوش مصنوعي در بازي‌هاي رايانه‌اي و جلوه‌هاي ويژه سينمايي باشد. از نرم‌افزار Massive در بسياري از صحنه‌هاي فيلم براي توليد حركات لشكر موجودات متخاصم استفاده شده بود. 
فصل سوم
کاربردهای پزشکی
3-1-كاربرد سيستمهاي هوش مصنوعي در تصميم​گيري​هاي پزشكي: مزايا و چالشها
امروزه به دليل گسترش دانش و پيچيده​تر شدن تصميم​گيري، استفاده از سيستم​هاي اطلاعاتي به خصوص سيستم​هاي هوش مصنوعي (Intelligence Artificial) در حمايت از تصميم​گيري اهميت بيشتري يافته است (1). هوش مصنوعي به سيستم​هايي اطلاق مي​شود كه مي​توانند رفتارهايي (واكنش​هايي) مشابه رفتارهاي هوشمند انساني (از جمله درك شرايط پيچيده، شبيه​سازي فرايندهاي تفكري و شيوه​هاي استدلالي انسان و پاسخ موفق به آن، يادگيري و توانايي كسب دانش و استدلال براي حل مسايل) داشته باشند (3-1). گسترش دانش در حوزه​ي پزشكي و پيچيدگي تصميمات مرتبط با تشخيص و درمان (به عبارتي حيات انسان) توجه متخصصين را به استفاده از سيستم​هاي پشتيبان تصميم​گيري در امور پزشكي جلب نموده است. در اين بين، استفاده از انواع مختلف سيستم​هاي هوشمند در پزشكي رو به افزايش است (4،5)؛ به طوري كه امروزه تأثير انواع سيستم​هاي هوشمند در پزشكي مورد مطالعه قرار گرفته است (11-6).
به رغم مزاياي زياد، استفاده از اين سيستم​ها در پزشكي با چالش​هاي زيادي رو به رو است كه هدف اصلي اين مقاله بحث در خصوص چالش​هاي پيش روي به كارگيري اين نوع سيستم​ها به خصوص سيستم خبره و شبكه​ي عصبي مصنوعی است.
3-2-كاربرد سيستم​هاي هوشمند در پزشكي:
سيستم​هاي هوشمند (سيستم خبره و شبكه​ي عصبي) داراي ساختار، اجزا و قابليت​هايي هستند كه در مجموع قابليت تصميم​گيري را ارتقا مي​دهند (12)؛ به همين دليل، از آنها در موارد بسياري در پزشكي استفاده شده است كه در ادامه به برخي از اين موارد اشاره مي​شود. در مطالعه​اي به منظور بهبود كيفيت كمك​هاي اوليه از سيستم خبره استفاده شد كه طبق نتايج آن، گروهي كه از سيستم خبره استفاده كرده بودند، به طور تقريبي در تمام عملكردها، بين 8/3 تا 1/70 درصد عملکرد بهتری داشتند (13).
در مطالعه​ی دیگری از سیستم خبره برای تشخیص انواع سردرد استفاده شد و ارزیابی آن نشان داد که این سیستم قادر است 4/94 درصد انواع میگرن (شامل سردرد فشاری) و ۹۳ درصد سندروم​های روزانه را به درستی تشخیص دهد. به طور کلی، صحت تشخیص این سیستم ۸۹ درصد بود (۱۴). همچنین در مطالعه​ای برای تشخیص و طبقه​بندی ضربان​های آریتمیک و ایسکمیک قلب از این سیستم​ها استفاده شد. نتایج مطالعه، صحت 4/90 درصدی در تشخیص ضربان ایسکمیک و صحت 4/94 درصدی در تشخیص ضربان​های آریتمیک را نشان داد (۱۵).
در مطالعه​ی دیگری از شبکه​ی عصبی برای تشخیص و تمییز انواع استرابیسموس (لوچی چشم) استفاده شد. این سیستم به صورت مبتنی بر وب است (www.strabnet.com) و پزشک می​تواند به راحتی پس از معاینه​ی بیمار، اطلاعات را وارد سیستم کند. ارزیابی این سیستم نشان داده است که دقت آن برای داده​های واقعی ۱۰۰ درصد است (۱۶).

در مطالعه​ی دیگری از ترکیب سیستم خبره و هوش مصنوعی برای مشخص کردن متغیرهای درمانی و بهینه سازی آن برای بیماران جدید استفاده شد. طبق نتایج مطالعه، ۹۶ درصد برنامه​های پرتو درمانی توصیه شده توسط سیستم نسبت به درمان انجام شده توسط دوزیمتریست، قابل قبول بود (۱۷). از سیستم​های هوش مصنوعی در تشخیص انواع سرطان، پیش​بینی میزان بقاء نتيجه​ی بیوپسی، پیش​بینی عود و متاستاز استفاده شده است (۱۸). برای نمونه، در مطالعه​ای مشخص شد که شبکه​ی عصبی می تواند با صحت ۷۰ درصدی، خوش​خیم یا بدخیم بودن ضایعات پستان را بدون بیوپسی تشخیص دهد (۱۹).
3-3-هوش مصنوعی در اورژانس
تعریف: هوش مصنوعی، هوش صناعی یا هوش ماشینی (به انگلیسیArtificial Intelligence) به هوشی که یک ماشین در شرایط مختلف از خود نشان می دهد، گفته می‌شود. به عبارت دیگر هوش مصنوعی به سیستم هایی گفته می‌شود که می‌توانند واکنش هایی مشابه رفتارهای هوشمند انسانی از جمله درک شرایط پیچیده، شبیه سازی فرایندهای تفکری و شیوه های استدلالی انسانی و پاسخ موفق به آنها، یادگیری و توانایی کسب دانش و استدلال برای حل مسایل را داشته باشند. بیشتر نوشته ها و مقاله های مربوط به هوش مصنوعی، آن را به عنوان «دانش شناخت و طراحی عامل های هوشمند» تعریف کرده اند.
هوش مصنوعی در علم پزشکی: امروزه به دلیل گسترش دانش و پیچیده تر شدن فرایند تصمیم‌گیری، استفاده از سیستم های اطلاعاتی به خصوص سیستم های هوش مصنوعی در تصمیم گیری، اهمیت بیشتری یافته است. هوش مصنوعی گسترش دانش در حوزه پزشکی و پیچیدگی تصمیمات مرتبط با تشخیص و درمان - به عبارتی حیات انسان - توجه متخصصین را به استفاده از سیستم‌های پشتیبان تصمیم‌گیری در امور پزشکی جلب نموده است. به همین دلیل، استفاده از انواع مختلف سیستم‌های هوشمند در پزشکی رو به افزایش است، به گونه ای که امروزه تأثیر انواع سیستم های هوشمند در پزشکی مورد مطالعه قرار گرفته است.
3-3-1-تاریخچه: 
نمونه ای از مدل شبکه عصبی مصنوعی
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3-3-2-کاربردها: 

کاربردهای هوش مصنوعی چنان گسترده و فراگیر شده اند که بسیاری از این کاربردها دیگر با نام هوش مصنوعی شناخته نمی شوند و نام تخصصی خود را دارند. تأثیر هوش مصنوعی را اکنون می‌توان در همه جهات و نقاط زندگی مردم دید. آیفونی که قادر به تشخيص اعضای خانه است یا تلویزیونی که نور صفحه نمایش دلخواه را با تعداد افراد تنظیم می‌کند، همه و همه کاربردهای هوش مصنوعی هستند. کاربردهای عملی آن دسته از کاربردهای هوش مصنوعی هستند که عملیات خاصی را انجام داده و عمل یا تأثیر آن به وضوح توسط کاربر احساس خواهد شد. برای مثال جستجوی خودکار گوگل که از الگوریتم‌ها و متدهای پیچیده هوش مصنوعی استفاده می‌کند، پس از انجام یک عملیات پرهزینه و البته سریع نتایج مرتبط را به شما نشان خواهد داد. ماشین هایی که قادر هستند خودشان را کنترل کنند. ربات های پرنده با قایق های هوشمند نمونه ای بارز و موفق از این نوع کاربردها هستند.
3-3-3-کمک بزرگ هوش مصنوعی به اورژانس دانمارک
هوش مصنوعی به تکنسین های اورژانس در دانمارک در تشخیص حمله قلبی کمک می‌کند. تکنسین های اورژانس کار سختی دارند، چرا که باید ضمن اطمینان خاطر دادن و حفظ آرامش بیمار، سوالاتی بپرسند که می‌تواند زندگی بیمار را نجات دهد. اما به زودی می‌توانند از هوش مصنوعی کمک بگیرند. تکنسین ها در کپنهاگ دانمارک کمک گرفتن خود را از هوش مصنوعی به نام «کورتی» (Corti) شروع می‌کنند که کلمات و صداها را هنگام تماس بیماران برای تشخیص حمله قلبی آنالیز می‌کند و سپس تکنسین اورژانس را با سوالات مناسب برای تشخیص دقیق تر راهنمایی می‌کند.

«کورتی» از راه های دیگر نیز مانند یادآوری پرسیدن آدرس دقیق حادثه و اطمینان از حرکت آمبولانس در مسیر درست کمک می گیرد. اما بخش قابل توجهی از ارزش آن در تشخیص سرنخهای بیماری‌ها و آسیب‌ها نهفته است. تکنسین اورژانس در یک حادثه به این نتیجه رسید که کمر مردی که از سقف سقوط کرده بود، شکسته است. «کورتی» صدای ضربان ضعیف را شنید که متناسب با الگوی صوتی یک بیمار در تلاش برای نفس کشیدن با وجود حمله قلبی بود. در حالی که هوش مصنوعی هنوز در حالت آموزش بود و نمی‌توانست توصیه مناسبی به تکنسین ارائه دهد، در آینده می‌تواند یک دستورالعمل مناسب برای تکنسین‌ها ارائه دهد تا برای تماس گیرندگان بخوانند.
«کورتی» که توسط یک استارتاپ هلندی با همین نام ساخته شده، هنوز هم در حال توسعه فناوری خود است. این سیستم همانند سایر سیستم های یادگیری ماشین، توانایی های تشخیص خود را بهبود می بخشد، زیرا اطلاعات بیشتری را دریافت می‌کند.

3-3-4-ارائه روشی بهینه در اعزام آمبولانس مبتنی بر شبکه‌های پیچیده و هوش مصنوعی 
هدف سرویس های اورژانس پزشکی کاهش مرگ و میر و عوارض ناشی از بیماری‌ها و صدمات می باشد. اعزام سریع سرویس های اورژانس و کاهش زمان پاسخ، منجر به افزایش نرخ بقاء می‌شود. زمان پاسخ یکی از معیارهای مهم سنجش کارایی سرویس های اورژانس پزشکی می باشد. روش معمول در اعزام آمبولانس ها، فرستادن نزدیک ترین واحد در دسترس می باشد که این روش به کارایی در کوتاه مدت توجه می‌کند. یکی از روش هایی که اخیرا در زمینه اعزام آمبولانس بیان شده است، مبتنی بر تحلیل شبکه‌های پیچیده است. هدف این روش، اعزام آمبولانس مد نظر به تماسی می باشد که مرکزیت بیشتری نسبت به دیگر تماسها دارد، که منجر به کارایی بهتر در دراز مدت می‌شود. دیگر روش ها در اعزام آمبولانس مبتنی بر پیدا کردن بهترین مسیر مناسب برای ماشین های سرویس دهنده می باشد که پیچیدگی زمانی این روش ها بسیار بالا می باشد. در این مقاله با استفاده از رویکردی ترکیبی و به کارگیری معیارهای مرکزیت از تحلیل شبکه‌های پیچیده و روش های جستجو مبتنی بر هوش مصنوعی، روشی بهینه و نوین را برای کاهش زمان پاسخ سرویس های اورژانسی ارائه شده است. علاوه بر این در روش پیشنهادی، اولویت اورژانسی تماس ها نیز در نظر گرفته شده است، که متغیری مهم در تصمیم گیری ها می باشد. روش پیشنهادی نسبت به روش های قبلی از محدودیت های کمتری برخوردار بوده و نتایج شبیه سازی گسترده نیز بهبود معنی دار این روش را در مقایسه با روشهای قبلی مانند روش مرکزیت و نزدیک‌ترین همسایه، مورد تایید قرار می‌دهد. 
3-4- جایگزینی هوش مصنوعی با پزشکان و پرستاران بیمارستانی در لندن
یکی بزرگترین و پیشرفته ترین بیمارستآنهای لندن با افزایش هوش مصنوعی و یادگیری عمیق در بخش های مختلف توانسته تعداد پزشکان و پرستاران را کاهش دهد. در این بیمارستان برای تشخیص بیماری‌هایی چون سرطان نیز از هوش مصنوعی استفاده شده است. هدف از تاسیس این بیمارستان بهره گیری از هوش مصنوعی و یادگیری ماشین است و انقلابی جدید و بی‌سابقه را ایجاد می‌کند. به گفته‌ی پروفسور برین ویلیامز، مدیر تحقیقاتی این بیمارستان، پیش بینی می‌شود که این مرکز تاثیر مهمی بر روی تشخیص و درمان بیماری‌های مختلف داشته باشد. در تاسیس این بیمارستان شاهد همکاری کمپانی های بزرگی چون آمازون و گوگل نیز هستیم که خدمات گسترده ای را در زمینه هوش مصنوعی و یادگیری ماشین ارائه کرده اند. در بخشی از این مرکز شاهد الگوریتم های یادگیری ماشین هستیم که روش های جدیدی برای تشخیص بیماری‌ها و شناسایی افرادی که در معرض خطر هستند را ارائه می‌کند. تمرکز اصلی این پروژه برای شروع بر روی بهبود بخش تصادفات و اورژانس بیمارستان است. با سیستم‌های هوش مصنوعی سرعت ویزیت و تشخیص بیماری‌ها افزایش خواهد یافت و شاهد عملکردی بهتر در این بیمارستان خواهیم بود. البته مدیران این مرکز اشاره کرده اند که هوش مصنوعی هرگز جای پزشکان را نخواهد گرفت و همچنان به تخصص پزشکان نیاز خواهد بود. به طور کلی روش های سنتی در این بیمارستان حذف شده است و روش های نوین عملکرد فوق العاده ای را از این مرکز ارائه کرده است. تحقیقات پزشکی نیز در این بیمارستان به طور گسترده صورت می گیرد و تحولی عظیمی در بخش درمانی مشاهده می‌شود. 

با به عهده گرفتن بخش هایی از مسئولیت پزشکان و پرستاران، کارها سبک تر خواهد شد، پزشکان زمان بیشتری را با بیماران خود سپری خواهند کرد و شاهد نتایج بهتری در بخش درمانی خواهیم بود.
3-5- تشخیص بهتر آپاندیسیت حاد با استفاده از هوش مصنوعی
آپاندیسیت حاد، شایعترین علت مراجعه بیماران با دردهای شکمی به اورژانس بیمارستانها و آپاندکتومی شایعترین عمل جراحی اورژانس است. با وجود ابداع روشهای گوناگون تشخیصی، میزان آپاندکتومی غیر ضروری قابل توجه است. استفاده از روشهای هوش مصنوعی و یادگیری ماشینی میتواند فرآیند تشخیص و درمان را بهبود بخشد.

یکی از بالاترین احتمالهای تشخیصی برای بیمارانی که با دردهای شکمی به بخشهای اورژانس مراجعه میکنند آپاندیسیت حاد و به دنبال آن یکی از شایعترین اعمال جراحی اورژانس در جراحی عمومی، آپاندکتومی است، احتمال ابتلا به آپاندیسیت حاد در طول عمر، هفت درصد گزارش شده که در سنین ۱۰ تا ۳۰ سال بیشتر محتمل است. این احتمال برای آقایان 6٫۷ درصد بوده و و برای خانمها ۸٫6 درصد بوده و شیوع آن در دهه دوم زندگی بالاتر است. تشخیص بالینی آپاندیسیت حاد تخمینی ذهنی از احتمال التهاب آپاندیس بر اساس متغیرهایی است که به تنهایی قدرت تمیز دهندگی بالایی ندارند اما زمانی که به صورت ترکیبی استفاده میشوند، ارزش تشخیصی بالایی خواهند داشت. فرآیند تشخیصی یاد شده را میتوان با استفاده از سیستمهای نمره گذاری بالینی که از متغیرهای مؤثر در تشخیص آپاندیسیت حاد استفاده میکنند علمی تر و عملی تر کرد. سیستم نمره گذاری مانترلس (Mantrels) توسط آقای الورادو (Alvarado) پیشنهاد شد. این روش نمره گذاری بر روی یافته های بالینی خاص استوار است. همچنین مطالعات مختلف دقت تشخیصی آلورادو را تا ۷۸-۸ درصد گزارش کرده اند. روش نمره گذاری آلورادو از پرکاربردترین روشهای نمره گذاری در این زمینه است. 

روش نمره گذاری واکنش التهابی آپاندیسیت نیز شبیه به روش الورادو است با این تفاوت که در آن متغیرها سطوح بیشتری دارند و پروتئین واکنشی سی را نیز به عنوان متغیر در نظر گرفته است. با این وجود روشهای نمره‌گذاری بالینی مقبولیت زیادی در تشخیص آپاندیسیت حاد به دست نیاورده اند. روش نمره دهی آلورادو و روش نمره دهی اصلاح شده آلورادو زمانی که به جمعیتهای آسیا و خاورمیانه عرضه میشوند حساسیت و اختصاصی بودن ضعیفی دارند. میزان حساسیت و اختصاصی بودن روش آلورادو در مطالعات مختلف به ترتیب بین ۵۳ تا 88 درصد و ۷۵ تا ۸۰ درصد بوده است. 

در میان روشهای تصویربرداری، سونوگرافی یک روش غیر تهاجمی، ایمن، ارزان و در دسترس است که در بیشتر مراکز درمانی کشور وجود داشته و به عنوان روش تصویربرداری انتخابی در تشخیص آپاندیسیت به کار می‌رود و نیز از دقت نسبتا خوبی ( 87-96 درصد) برخوردار است. 

سی‌تی‌اسکن روشی دقیق برای تشخیص فرآیندهای التهابی است. طی مطالعات متعدد انجام شده، استفاده از سی‌تی‌اسکن در تشخیص آپاندیسیت حاد، آپاندکتومی منفی را به میزان قابل توجهی کاهش داده است. با اینکه سی‌تی‌اسکن مزایای قابل توجهی در زمینه تشخیصی عرضه کرده است؛ از معایب آن به این موارد میتوان اشاره کرد: این روش بیمار را در معرض تشعشعات رادیواکتیو قرار میدهد، هزينه انجام این روش بسیار است، در مورد خانمهای باردار قابل استفاده نیست، آلرژی به ماده حاجب چه در نوع تزریق وریدی چه در نوع خوراکی در بعضی افراد وجود دارد، در همه مراکز بهداشتی درمانی در دسترس نیست و انجام آن نسبت به روشهای عکسبرداری زمان بیشتری لازم دارد. 

با اینکه از دو روش تصویربرداری مذکور برای تشخیص آپاندیسیت حاد استفاده فراوانی میشود ولی میزان تشخیص غلط آپاندیسیت حاد ثابت مانده است. درصد تشخیص اشتباه آپاندیسیت حاد در خانمها مخصوصا در سنین باروری بیشتر از آقایان است.
ممکن است بعضی اوقات بین روشهای تشخیصی مختلف و مشاهدات بالینی تناقضهایی دیده شود. همیشه علائم و نشانه‌های کلاسیک آپاندیسیت حاد وجود ندارد و علائم متفاوت میتواند تشخیص آپاندیسیت حاد را مشکل کند. 

با توجه به حجم بالای پذیرش بیماران در بخش اورژانس مخصوصا در مراکز دولتی و دانشگاهی، زمانبر بودن انجام روشهای تصویربرداری و محدودیت زمانی جهت تشخیص آپاندیسیت حاد؛ استفاده از تکنولوژیهای یادگیری ماشینی و هوش مصنوعی جهت کمک به تشخیص آپاندیسیت متناسب ویژگیهای تشخیصی جامعه کشورمان که باعث تسریع در فرآیند تشخیص بیماری، کاهش هزینه ها و مدت اقامت بیمار در بخش اورژانس و جلوگیری از انجام آپاندکتومی منفی گردد، سودمند خواهد بود.
به دلیل ماهیت اثربخشی و سودمندی روشهای هوش مصنوعی در کشف و دسته بندی بیماریها استفاده از آن به منظور تحلیل و بررسی مسائل حوزه پزشکی و سلامت، در حال افزایش است. روشهای هوش مصنوعی و یادگیری ماشینی کاربردهای متفاوت و گسترده ای در علوم پزشکی دارند. امروزه در پزشکی از سیستمهای خبره به منظور پیش بینی، تشخیص، تخمین ریسک، کمک به تصمیم گیری در درمان و سایر موارد استفاده می‌شود. 

برای طراحی این سیستم‌ها از ابزارهای گوناگونی مانند: شبکه عصبی مصنوعی، سیستم ماشین بردار پشتیبان، منطق فازی، درخت تصمیم، الگوریتم ژنتیک و غیره استفاده میشود. برای طراحی سیستم بنا به نوع و موضوع پژوهش، داده های ورودی، خروجی و هدف، روش استفاده از ابزارهای مذکور متفاوت است. در ادامه چند مورد از استفاده هوش مصنوعی و یادگیری ماشینی در کمک به تشخیص بیماریها ذکر شده است 

طبق نتایج مطالعه دیگری که توسط زایلوک و اوستروسکی (Ostrowski & Zyluk ) برای بررسی عوامل مؤثر بر صحت تشخیصی آپاندیسیت حاد انجام شد، مشخص گردید که تأثیری بین سن، جنس، مدت زمان ایجاد علائم و پارامترهای بیوشیمیایی با بافته های بالینی پژوهش و نتایج تشخیصی، وجود ندارد. ویژگیهای استخراج شده تشخیصی، با استفاده از انجام روشهای آماری بر روی شرح حال بیماران و نتایج تستهای آزمایشگاهی آنها صورت گرفته است. 

رابطه بین سن و جنس با وجود آپاندیسیت حاد، هم در نظرسنجی از پزشکان و هم در پایگاه داده مشهود است. علاوه بر این اکثر پارامترهای آزمایشگاهی که در ابتدا به عنوان ویژگیهای مذکور در منابع گوناگون ثبت گردیدند، در اولویت بندی پزشکان بعد از نظرسنجی نیز وجود دارند. این بدین معنی است که پارامترهای تشخیصی آزمایشگاهی در تشخیص این بیماری از اهمیت بالایی برخوردارند. 

در مطالعه دیگری که توسط قادرزاده و همکاران با جامعه آماری متشکل از 360 بیمار مبتلا به ناهنجاریهای پروستات بودند انجام گرفت؛ در طراحی هسته محاسباتی سیستم تصمیمیار بالینی در کشف اولیه سرطان پروستات از بزرگی خوشخیم آن، از الگوریتم شبکه عصبی گرادیان توام مدرج استفاده شد. 

شاخصهای عملکردی این سیستم، ویژگی و حساسیت بودند و عملکرد سیستم تصمیمیار بالینی پیشنهاد شده بر اساس این شاخصها به ترتیب عبارت از ۹۷٫06 و ۹۲٫۱۱ درصد بود. نتایج سیستم تصمیمیار در تشخیص و طبقه بندی بیماریهای نئوپلازی پروستات، حاکی از پتانسیل بالای سیستمهای مبتنی بر شبکه‌های عصبی به عنوان ابزاری قوی در طبقه بندی ناهنجاریهای پروستات بود. در این پژوهش یک سیستم تصمیمیار پزشکی با هدف یاری رساندن به متخصصان در تشخیص و طبقه بندی بیماریهای نئوپلازی پروستات طراحی گردید. 
در پژوهشی که تحت عنوان «استفاده از روش هوش مصنوعی» در تشخیص آپاندیسیت حاد توسط سونگ یون پارک (Park SY) همکاران در کره انجام گرفت که در آن سه روش سیستم نمره گذاری آلورادو، شبکه‌های عصبی مصنوعی چندلایه و ماشینبردار پشتیبان در تشخیص آپاندیسیت حاد مقایسه شدند. ۷۶۰ بیمار و هر بیمار با ۱۸ ویژگی تشخیصی پایگاه داده این پژوهش را تشکیل دادند. صحت تشخیصی روش سیستم نمره گذاری الورادو، شبکه‌های عصبی مصنوعی چندلایه و ماشین بردار پشتیبان به ترتیب 54.87 درصد، ۹۲٫۸۹ درصد و 99.61 درصد محاسبه گردید. پژوهش انجام شده گواه بر قدرت تشخیصی بالای سیستم های ماشین بردار پشتیبان در تشخیص بیماریها بخصوص آپاندیسیت حاد میباشد که میتواند افزایش صحت و سرعت تشخیص را به همراه داشته باشد. از جمله موارد یاد شده در اهمیت این پژوهش، دقت پایین روش نمره گذاری آلورادو در جمعیت آسیای شرقی است و خصوصیت بارز این پژوهش بومیسازی پایگاه داده و ویژگیهای دخیل تشخیصی می‌باشد.
با توجه به این مسئله که میزان صحت تشخیص قبل از عمل جراحی باید بالای ۸۵ درصد باشد، عملکرد سیستم ماشین بردار پشتیبان طراحی شده جهت تشخیص آپاندیسیت حاد مطلوب است و می‌تواند به پزشکان در تشخیص سریعتر و صحیح‌تر بیماری آپاندیسیت حاد یاری رساند و به میزان قابل توجهی عوارض تشخیص دیرهنگام بیماری، آپاندکتومی غیرضروری، مدت اقامت بیمار در بیمارستان و هزینه‌های آن را کاهش دهد.

3-6- بررسی نقش هوش مصنوعی برای تشخیص سرطان دهانه رحم در فناوری استفاده شده توسط شرکت ODT

هوش مصنوعی جنبه ای از جمله جدیدترین فناوری های ساخته شده توسط بشر است که این روزها اخبار و اطلاعات مختلف و گوناگونی در مورد آن شنیده می‌شود. این گونه که انتظار می‌رود ممکن است هوش مصنوعی در آینده بتواند نقش بسیار پررنگ تر و و با اهمیت بیشتری در زمینه های مختلف از جمله پزشکی و سلامت و مسایل مرتبط با آن داشته باشد. در همین راستا، طبق مطالعات و تجربه های اخیر به نظر می‌رسد به زودی هوش مصنوعی به واسطی تبدیل شود که گوشی های هوشمند را به یک ابزار قابل حمل و سريع و همین طور در دسترس برای تشخیص سرطان در خانم ها تبدیل کند. به گزارش سازمان بهداشت جهانی سالانه حدود 270.000 خانم بر اثر ابتلا به این سرطان جان خود را از دست می دهند. جالب است بدانید ۸۵ درصد این بانوان ساکن کشورهای کم تر توسعه یافته نظیر مناطق آفریقایی مثل کنیا هستند. شروع این عارضه در بانوان عموما از ۳۵ تا ۷۵ سالگی رخ می دهد و دقیقا زمانی آنها را درگیر می‌کند که سرگرم پرورش کودکان و خانواده خود هستند. 

این نکته مهم است که زمان شناسایی و آغاز مقابله با سرطان نقش بسیار مهمی در میزان موفقیت پزشکان برای درمان و پیشروی آن ایفا می‌کند بنابراین با استفاده از این متد نوپا می‌توان در کوتاه ترین زمان ممکن، بیماران یا بهتر بگوییم داوطلبان زیادی را مورد بررسی قرار داد و در صورت نیاز روشهای درمانی مناسب را برای افراد نیازمند در پیش گرفت. 

مدتی است در کنیا از روشی نوین برای تشخیص نشانه‌های سرطان دهانه رحم در بانوان استفاده شده است. در این روش، از یک ابزار یا بهتر بگوییم گجت نوری استفاده می‌شود که قابلیت اتصال به گوشی های اندرویدی و همگام سازی با لنز دوربین آنها را دارد. این ابزار می‌تواند با استفاده از لنز دوربین گوشی به مددکاران کمک کند تا خطر ابتلا به سرطان دهانه رحم در زنان را زودهنگام شناسایی کند و در صورت نیاز نسبت به درمان آن وارد عمل شوند. 

عبارت ODT (سرنام Optical Detection Technologies) انتهای نام این شرکت به معنای «فناوری‌های تشخیص نوری» است. گجت ابداعی این شرکت، EVA (سرنام Enhanced Visual Assessment) نام دارد که به معنای «ارزیابی بصری پیشرفته» است. این دستگاه دارای گیره‌هایی است که تقریبا مانند گیره مونوپاد، گوشی اندرویدی را محکم کرده و در جایی خاص نگه می‌دارند. به این صورت گوشی به دستگاه کولپوسکوپ تبدیل خواهد شد. با نصب اپلیکیشن اختصاصی که برای این دستگاه توسعه یافته است، امکان آنالیز نسبی تصویر متعلق به بیمار فراهم می‌شود. تمام این اطلاعات دریافتی از طریق اپلیکیشن مذکور قابل ذخیره سازی در سرورهای ابری خواهند بود. اما مشاهده عکس های مذکور فقط بخش پایه ای قابلیت های این متد است! بخش اصلی و جالب این روش مربوط به زمانی می‌شود که پای هوش مصنوعی به میان آید! 

متخصصان گلوبال گود پس از بررسی نمونه تصاویر مختلف که از طریق کولپوسکوپی به دست آمده بودند، سریعا دریافتند که یک نرم افزار معمولی مرتبط با بینایی کامپیوتری قادر نیست تا اطلاعات موجود در این نوع تصاویر را آنالیز و تفکیک کند، زیرا تصاویر مذکور جزئیات، ویژگی ها و تنوع آماری بیش از حدی دارند. بنابراین، امکان ارائه یک الگوریتم ساده برای تشخیص جزئیات عکس ها وجود نداشت. در  اینجا بود که محققان به سمت استفاده از یادگیری ماشینی سوق پیدا کردند در زمینه پزشکی امکانات بسیار جالب و هیجان انگیزی به واسطه شبکه‌های عصبی کانولوشن ارائه شده است. در یک شبکه عصبی کانولوشن یا همان CNN لایه های بسیاری از سلول های عصبی مصنوعی وجود دارند که قادر به انجام محاسبات قابل ملاحظه و چشمگیری هستند. هر نورون در یک شبکه عصبی کانولوشن شبیه به یک فیلتر عمل خواهد کرد و یک تصویر را برای یک ویژگی خاص اسکن می‌کند. برای درک هر تصویر در این نوع از شبکه‌های عصبی باید از هزاران فیلتر در دسته‌بندی‌های مختلف استفاده شود که در مجموع میلیاردها محاسبات را در بازه زمانی کوتاهی تکمیل می‌کنند. اولین لایه فیلترها هر پیکسل از عکس دیجیتال را بررسی می‌کند و رنگ هر پیکسل را در یکی از سه دسته رنگهای قرمز، آبی یا سبز تفکیک خواهد کرد. 

سایر فیلترها هم ممکن است وظیفه تفکیک نشانه‌های خاص دیگری همچون خطوط عمودی یا یک رنگ دیگر را داشته باشند. هر فیلتر تکه کوچکی از عکس دیجیتال را بررسی می‌کند و در همان تکه از عکس به دنبال ویژگی های خاصی خواهد بود که برایش تعریف شده است. پس از بازبینی تمام تکه های عکس دیجیتال، یافته های فیلترهای لایه اول به صورت عددی استخراج و برای لایه بعدی فیلتر ها ارسال می شوند. این روند به همین صورت ادامه پیدا می‌کند و یافته های هر لایه از فیلترها به عنوان اطلاعات ورودی لایه بعدی مورد استفاده قرار می گیرد. این پروسه به گونه ای طی می‌شود که با پیشروی در هر مرحله شاهد نزدیک تر شدن به هدف نهایی باشیم. در نهایت، یافته های لایه های مختلف فیلترها به لایه ای می رسند که وظیفه آن بررسی تمام اطلاعات به دست آمده و نتیجه گیری از آن است. پس نقش برنامه نویسان در این راستا یک نقش محوری است، اما این مسئله به آن معنا نیست که یک شبکه عصبی کانولوشن برای تک تک مراحل عملکرد خود به برنامه نویسان نیازمند باشد. 

بدیهی است با افزایش فیلترهای یک شبکه عصبی کانولوشن، قادر به پوشش جزئیات بیشتری خواهیم بود و با اضافه کردن لایه های بیشتر به طبقه بندی انتزاعی بهتری دست پیدا می‌کنیم. در این میان، ارائه تصاویر مناسب و کافی به منظور ترتیب رفتار یا تعلیم شبکه عصبی کانولوشن و ایجاد نگرش صحیح در آن به مراتب حائز اهمیت است. برای تعریف جزئیات در شبکه‌های عصبی کانولوشن باید از تصاویر حقیقی و طبقه بندی شده استفاده شود. طبیعی است استفاده از یک تصویر اشتباه به دستیابی به نتیجه اشتباه منجر خواهد شد، زیرا شبکه‌های عصبی به دنبال همان چیزی هستند که برایشان تعریف شده و برای یافتن آن تعلیم دیده اند. 

تلاش‌های فعلی صورت گرفته ممکن است فقط شروعی برای استفاده و برخورداری از ابزارهای تشخیص پیشرفته مبتنی بر یادگیری دستگاه محور و ماشینی باشد. با توجه به اینکه بسیاری دیگر از آزمایش‌های پزشکی از قبیل اسکن MRI عکس برداری با اشعه ایکس و سایرین هم مبتنی بر ارزیابی تصویر هستند، می‌توان از ایده مذکور در این زمینه ها هم بهره گرفت. از سیستم مبتنی بر هوش مصنوعی یاد شده حتی برای تشخیص بیماریهایی همچون مالاریا هم می‌توان استفاده کرد و سازمان گلوبال گود هم اکنون مطالعات خود را در رابطه با این موضوع آغاز کرده است. جالب است بدانید که پیدا کردن انگل مالاریا در خون افراد با سطح انگل پایین، پروسه بسیار دشواری محسوب می‌شود. جالب خواهد بود اگر سیستمی مبتنی بر هوش مصنوعی و شبکه‌های عصبی كانولوشن بتواند این کار را به نحو احسن انجام دهد.
3-7- هوش مصنوعی و کاربرد آن در بیماری‌های قلبی
حدود ۳۰ سال از آغاز کار بر روی هوش مصنوعی در پزشکی می گذرد و این زمینه از کاربرد کامپیوتر در پزشکی همچنان برای بسیاری از دستندرکاران ناشناخته باقی مانده است . به طور کلی می‌توان دلیل استفاده از هوش مصنوعی در پزشکی را انجام دقیق تر و کم هزینه تر کارها دانست. هنگامی که بیماری فرد پیچیده و نادر است با تشخیص بیماری بر اساس بی تجربگی بوده سیستم می‌تواند در تشخیص به پزشک کمک کند. 

با وجود مزایای زیاد، به کارگیری سیستم های هوش مصنوعی در پزشکی با موانع و چالش های بسیار زیاد روبرو است . از جمله این محدودیت ها می‌توان به محدودیت تکنولوژی و هزینه‌ی سیستم اشاره کرد. از طرفی، عملکرد آنها مستلزم به روز رسانی مداوم است. برخی بر این باورند که با وابستگی به سیستم هوشمند ممکن است در بلند مدت میزان ابتکار را کاهش دهد. همچنین استفاده از این سیستم ها، مستلزم وارد کردن داده های بیمار در سیستم به منظور دریافت توصیه های تشخیصی یا درمانی است. این موضوع بدین معنی است که پزشک باید اصطلاحات بیمار را یکبار در این سیستم و بار دیگر در پرونده بیمار (دستی یا الکترونیکی) وارد نماید. تکرار ورود اطلاعات در سیستم های مختلف می‌تواند مانعی برای استفاده از این سیستم‌ها باشد.
3-7-1- طراحی نرم افزار تشخیص بیماری‌ها به وسیله‌ی هوش مصنوعی
نرم افزار جامع پشتیبان تصمیم‌گیری در پزشکی یکی از نرم افزارهایی است که با استفاده از هوش مصنوعی به تشخیص بیماری‌ها بر اساس علائم اقدام می‌کند. به طوری که کاربر با ئارد کردن نشانه‌های بیماری به رایانه، فهرستی از بیماری‌های محتمل را مشاهده خواهد کرد. ثبت دقیق شرح حال بیمار، تشکیل پرونده، درخواست آزمایش‌های اولیه و تکمیلی، تجویز هوشمند دارو، نسخه نویسی، جستجوی اطلاعات بیماری، روش درمان، بانک اطلاعات داروها، روش مصرف و مشخص کردن عوارض جانبی داروها از مزایای این نرم افزار است. این نرم افزار همچنین می‌تواند بیش از ۲۰۰۰ بیماری و ۳۰۰ علائم و نیز اطلاعات جامعی در زمینه‌ی 600 آزمایش پزشکی، ۱۳۰ مورد جراحی و ۹۰۰ عنوان دارو را در خود ذخیره کند. مهم ترین قابلیت این نرم افزار بررسی و تشخیص همزمان 1600 بیماری و ۱۰۰۰۰۰ رابط بین بیماری‌ها است و برای کمک بیشتر به پزشکان ۱۰۰۰۰ صفحه از متون معتبر پزشکی، مجلات، مقالات و تصاویر تخصصی در این نرم افزار جمع آوری شده است.

3-7-2- استفاده از قابلیت‌های هوش مصنوعی در تشخیص عفونت‌های قلبی تهدیدکننده

با کمک دو برنامه جديد هوش مصنوعی، امکان تشخیص عفونت‌های قلبی تهدیدکننده حیات بیماران و همچنین درمان زخم‌های باز بدئن نیاز به فرآیندهای معمول و زمان‌بر درمانی برای پزشکان فراهم شده است. 

پیشرفت حاضر در زمینه‌ی تشخیص عوارض مهلک در حالی صورت می‌گیرد که به اعتقاد جامعه‌ی پزشکی، جدا از نتایج چشمگیر آن در نجات جان انسآنها و اجتناب از اعمال جراحی تهاجمی و رنج آور، این پژوهش می‌تواند بدون نیاز به انجام آزمایش‌های متعدد به صرفه جویی میلیونی هزینه‌های بیمارستانی در سال کمک کند. 

این نرم افزار برای شناسایی بیماران دارای عفونت های قلبی توسعه یافته بوده و این در صورتی است که چنین عفونت هایی با نرخ مرگ و میر بین ۳۰ تا ۵۰ درصد، از عفونت های بسیار وخیم به شمار می‌رود. تشخیص دادن التهابات غشای درونی قلب (اندوکاردیتیک) یک عمل جراحی تهاجمی محسوب می‌شود و قصد از طراحی این نرم افزار تشخیص این عفونت بدون روانه کردن لوله کاوشی به درون مری فرد بیمار است. 

تصویری که با استفاده از داخل کردن ابزار آندوسکوپی به درون نای شخص بیمار که با کمک داروی تسکین‌دهنده، گرفته می‌شود. اصطلاحا قلب نگاری فرامری ( ترانسوفاژل آندوکاردیوگرام) است که در نوع خود فرآیندی تهاجمی و گران به حساب می‌آید. در واقع یک عمل ۳۰ دقیقه ای با این روش بالغ بر ۲۰۰۰ دلار هزینه در بر دارد و از طرفی انجام این عمل تجهیزات فنی خاصی نیاز دارد که بسیاری از بیمارستآنها فاقد آن هستند. این در حالی است که پزشکان می‌توانند به جای وارد کردن لوله های پزشکی ، به وارد کردن داده های لازم به رایانه و تحلیل آنها بپردازند. در این شیوه‌ی عمل ، پزشکان ابتدا با ثبت داده‌هایی از جمله ضربان قلب، فشار خون، شمارش گلبول های سفید خون، حضور ادواتی نظیر ضربان ساز های قلبی با سایر دستگاه های تعبیه شده، دمای بدن دریافتی بیماران در رایانه، نرم افزار دستیار عمل خود را آماده‌سازی می‌کنند. در این میان، تشخیص نهایی این بیماران نیز شامل اطلاعات داده شده به رایانه خواهد بود. در مرحله‌ی بعدی این الگوریتم رایانه ای به تحلیل داده های موجود برای ارتباط دادن علائم بیماری با تشخیص بیماری می پردازد. در ۵۰ درصد موارد این نرم افزار می‌تواند ظرف کمتر از 4 ثانیه یک پیش بینی محاسبه ای را با دقت ۹۹٫۹۹ درصد انجام دهد، در باقی موارد نیز این نرم افزار، بیش از ۸۰ درصد صحت عمل داشته است. البته محققان به این مرحله بسنده نکرده و قصد دارند، گام بعدی پروژه‌ی هوش مصنوعی خود را روی ۲۰۰ مورد از پرونده‌ی پزشکی بیمارانی اجرا کنند که رایانه، اطلاعی از تشخیص نهایی آنها ندارد. تشخیص عفونت‌های قلبی مشکل است اما اغلب می‌توان آنها را با تجویز و مصرف حدود یک هفته‌ای آنتی بیوتیک معالجه کرد.
3-7-3- هوش مصنوعی گوگل خطر بیماری قلبی را با اسکن چشم تشخیص می‌دهد

هر روز خبر های جدیدی درباره‌ی هوش مصنوعی و کاربرد های آن در علوم مختلف منتشر می‌شود. گوگل به عنوان یکی از پیشروهای هوش مصنوعی، در حال تلاش برای استفاده از آن برای تشخیص بیماری بدون نیاز به نظارت انسان است. دانشمندان گوگل و شرکت تابعه‌ی آن در زمینه‌ی فناوری های مرتبط با سلامت با نام وریلی، به تازگی روشی برای ارزیابی ریسک ابتلای افراد به بیماری قلبی با استفاده از یادگیری ماشین پیدا کرده‌اند. در این روش اسکن لایه‌های پشتی چشم بیماران توسط یک نرم افزار تحلیل می‌شود و اطلاعات دقیق درباره‌ی سن، فشار خون و اینکه آیا فرد سیگار می‌کشد یا خیر به دست می‌آید. با داشتن این اطلاعات می‌توان پیش بینی نمود که آیا فرد در خطر سکته‌ی قلبی یا اتفاق های مشابه قرار دارد یا خیر. دقت این روش تقریبا برابر با روش های کنونی مورد استفاده در پزشکی عنوان شده است. این الگوریتم می‌تواند جایگزینی سریع و آسان برای روش های موجود باشد که برای تشخیص بیماری‌های قلبی عروقی به کار می‌رود؛ چرا که نیازی به گرفتن خون و انجام آزمایش روی آن وجود ندارد و تنها از طریق اسکن چشم قابل انجام است. روش ذکر شده باید مراحل کامل آزمایشی را قبل از ورود به مرحله‌ی نهایی استفاده در مراکز درمانی بگذراند. مقاله ای که این کار را توصیف می‌کند، امروز در مجله‌ی مهندسی پزشکی ژورنال نیچر منتشر شده است. اگرچه تحقیق‌های قبلی آن قبلا به اشتراک گذاشته شده است. 
لوک اوکادن - راینر، یکی از محققین دارویی در دانشگاه آدلاید که در زمینه‌ی یادگیری ماشین تخصص دارد، به وبسایت ورج گفته است این تحقیق نشان می دهد که هوش مصنوعی می‌تواند حرکت مؤثری در بهبود روش‌های تشخیص بیماری ایجاد کند. آنها اطلاعات مربوط به یک آزمایش را برداشته‌اند و اطلاعاتی به مراتب بیشتر از آنچه پزشکان به دست آورده‌اند استخراج کرده‌اند. این کار به جای جایگزین کردن پزشکان، تلاش می‌کند توانایی آنها را گسترش دهد. 

برای آموزش الگوریتم یادگیری ماشین، محققین گوگل و وریلی از تحلیل داده‌های بیش از ۳۰۰ هزار بیمار استفاده کردند. این داده‌ها شامل اسکن چشم به عنوان یک داده عمومی پزشکی بود. سپس با استفاده از یادگیری عمیق، شبکه‌های عصبی برای استخراج اطلاعات مرتبط با الگوهای به کار گرفته شدند تا علایم مرتبط موجود در اسکن چشم را بر اساس پارامترهای تشخیص بیماری‌های قلبی عروقی (مانند سن، فشار خون و....) آموزش ببینند. 

ایده‌ی نگاه کردن به چشمان شما برای قضاوت در مورد سلامتی قلبتان غیرعادی به نظر می‌رسد؛ اما این روش از یک تحقیق ثابت شده‌ی علمی بدست آمده است. دیواره داخلی چشم (فوندوس) پر از عروق خونی و منعکس‌کننده سلامت کلی بدن است. پزشکان با مطالعه ظاهر آن با دوربین و میکروسکوپ می‌توانند چیزهایی مانند فشار خون فرد، سن و اینکه آیا فرد سیگار می‌کشد یا خیر را استخراج کنند که همگی پیش‌بینی‌کننده‌های مهم سلامت قلب و عروق هستند. هنگامی که تصاویر شبکیه‌ی دو بیمار که یکی از آنها پنج سال بعد دچار مشکلات قلبی و عروقی شده بود در اختیار الگوریتم گوگل قرار گرفت، این الگوریتم توانست در ۷۰ درصد موارد به درستی بیماری فرد را رایج برای پیش بینی خطر ابتلا به بیماری قلبی score تشخیص دهد. این فقط اندکی بدتر از روش عروقی است که نیاز به آزمایش خون دارد. روش مرسوم دقتی در حدود ۷۲ درصد دارد. 

آلون هيوز، استاد فیزیولوژی و فارماکولوژی قلب و عروق در لندن، می گوید با توجه به تاریخچه طولانی نگاه کردن به شبکیه برای پیش‌بینی خطر ابتلا به بیماری قلبی و عروقی، روش گوگل معتبر به نظر می‌رسد. وی اضافه می‌کند که هوش مصنوعی توانایی بهبود روش های موجود تجزیه و تحلیل پزشکی را دارد؛ اما همچنان الگوریتم باید قبل از اعتماد کامل دارد اما همچنان بارها مورد آزمایش قرار گیرد.
3-8-طراحی نرم افزار تشخیص بیماریها بوسیله هوش مصنوعی 

نرم‌افزار جامع پشتيبان تصميم‌گيري در پزشکي یکی از نرم‌افزارهائی است که با استفاده از هوش مصنوعي به تشخيص بيماري‌ها براساس علا‌ئم اقدام مي‌کند به طوري که کاربر با وارد کردن نشانه‌هاي بيماري به رايانه، فهرستي از بيماري‌هاي محتمل را مشاهده خواهد کرد.
ثبت دقيق شرح حال بيمار، تشکيل پرونده، درخواست آزمايش‌هاي اوليه و تکميلي، تجويز هوشمند دارو، نسخه نويسي، جستجوي اطلا‌عات بيماري، روش درمان، بانک اطلا‌عات داروها، روش مصرف و مشخص کردن عوارض جانبي دارو‌ها را از مزاياي اين نرم افزار است.
اين نرم افزار همچنين مي‌تواند بيش از دو هزار بيماري و 300 علا‌ئم و نيز اطلا‌عات جامعي در زمينه 600 آزمايش پزشکي 130 مورد جراحي و 900 عنوان دارو را در خود ذخيره کند.
مهمترين قابليت اين نرم افزار بررسي و تشخيص همزمان هزار و 500  بيماري  و  100 هزار رابط في ما بين بيماريها می با شد و برای کمک بیشتر به پزشکان ده هزار صفحه از متون معتبر پزشکي ، مجلا‌ت ، مقالا‌ت و تصاوير تخصصي در اين نرم افزار گردآوري شده است .
3-8-1-طراحی نرم افزاری بر پایه هوش مصنوعی برای کمک به التیام زخمهای باز
 زخم‌هاي باز كه پس از هفته‌ها يا ماه‌ها درمان، در برابر التيام و بهبود مقاومت كرده، معالجات را رد مي‌كنند و به عنوان زخم‌هاي كم خون موضعي شناخته مي‌شوند، راه تشخيص آساني دارند اما در عوض به طرز نااميدكننده‌اي درمان دشواري را به همراه دارند و حتي به اعتقاد برخي پزشكان، اين گونه زخم‌ها هر درماني را بي اثر مي‌كنند و انگار كه هيچ درماني براي التيام آنها صورت نگرفته است. در همين ارتباط، گروهي از محققان، موفق به توسعه الگوريتمي رياضياتي شده‌اند كه مي‌تواند زمان بسته شدن يك زخم باز از نوع كم خون موضعي و همچنين اين را كه چه عوارض و پيامدهايي طي فرآيند قطع جريان خون و بندآوري بروز مي‌كند، پيش‌بيني كند. مدل‌هاي فعلي، زخم‌هايي را هدف مي‌گيرند كه در هر صورت بسته خواهند شد، و هدف توسعه مدلي براي زخم‌هايي است كه نمي‌خواهند بسته شوند.

مواردي همچون زخم‌ پاي بيماران ديابتي يا زخم بيماراني كه به دليل عوارض ديگري، قبلا فرآيند بيمارستاني را گذرانده‌اند، از موارد شايع و هدف زخم‌هاي باز محسوب مي‌شود. گروهی تحقيقاتي براي كمك به درمان زخم‌هاي موضعي، برنامه‌اي را توسعه داده‌اند كه داده‌هاي بيماران را پردازش مي‌كند؛ اطلاعاتي از قبيل غلظت خون، فاكتورهاي رشد، حضور گلبول‌هاي سفيد و تراكم فيبروبلاستي از جمله داده‌هايي است كه به رايانه داده مي‌شوند. رايانه نيز با استفاده از اين داده‌ها مدلي سه‌بعدي از زخم مربوط را ايجاد و چگونگي التيام يافتن و بهبود سريع آن را ظاهر مي‌‌كند و بعلاوه زمان بسته شدن زخم را نيز تخمين مي‌زند. به ادعاي محققان اكنون و بر اساس اين مدل، يك زخم معمولي ظرف حدود 13 روز بسته خواهد شد و اين در حالي است كه پس از گذشت 20 روز تنها 25 درصد از زخم‌هاي باز موضعي التيام و بهبود مي‌يابند. اين اعداد و ارقام با آنچه عملا براي بيماران اتفاق مي‌افتد، تطبيق مي‌كند، اما در اين ميان نبايد از نظر دور داشت كه تا اينجاي كار تنها در قالب تئوري استفاده شده و مدل حاضر هنوز روي بيماران انساني امتحان نشده است.

به اعتقاد برخي محققان، فناوري هوش مصنوعي يا به عبارتي سامانه‌هاي شبيه‌ساز نحوه كاركردهاي مغز خواه براي بهبود زخم‌ها و چه در مورد عفونت‌هاي قلبي به كار برده شوند، دست كم به اين زودي‌ها جاي پزشكان واقعي را نخواهند گرفت. اين شبكه‌هاي عصبي مصنوعي نه مي‌توانند بيماران را ببينند و نه مي‌توانند آنها را براي يافتن علائم عفونت و آلودگي يا نشانه‌هاي مرضي مورد آزمايش قرار دهند؛ اما واقعيت اين است كه چنين برنامه‌هايي در موارد گيج‌كننده و مبهم كه كار تشخيص بيماري با دشواري مواجه مي‌شود و تشخيص صحيح و بموقع براي پزشك و بيمار بسيار حياتي است، دستياري قابل و مورد اطمينان براي متخصصان باليني به شمار مي‌رود.
3-9- سایر كاربرد شبكه‌هاي عصبي مصنوعي در پزشكي

مجهز شدن علم پزشكي به ابزارهاي هوشمند در تشخيص و درمان بيماري‌ها مي تواند اشتباهات پزشكان و خسارت جاني و مالي را كاهش مي‌دهد. دراين مقاله كاربردها نوعي شبكه‌هاي عصبي در پزشكي مورد بررسي قرار گرفته است تلاش مابراين بوده است كه مقاله هم براي محققان هوش مصنوعي و هم براي پزشكي قابل استفاده باشد. بررسي نمونه‌هاي عملي انجام شده‌ ايده‌هاي مناسبي براي تحقيقات بعدي ايجاد مي كند. بخش 1 مقدمه‌اي بر سوابق شبكه‌هاي عصبي در علم پزشكي مي باشد. بخش 2 به بررسي روش‌هاي استفاده از شبكه‌هاي عصبي در تشخيص بيماري‌ها مي پردازد. پيش بيني آگاهي در مورد امراض در بخش 3 و كاربرد شبكه‌هاي عصبي در مهندسي پزشكي در بخش 4 بررسي مي‌شوند با ارائه جمع بندي در بخش 5 مقاله خاتمه مي‌يابد.

شبكه‌هاي عصبي از اواخر 1980 در پزشكي مورد استفاده قرار گرفتند. هر دو نوع شبكه با يادگيري با معلم (Supervised) و بدون معلم (unsupervised) به عنوان راهكارهاي  موفقي در طب استفاده شده‌اند. در بسياري از تحقيقات طبي كه نتيجه گيري از داده‌هاي حجيم مربوط به يك بيماري خاص به طور دستي امكان نداشته است، شبكه‌هاي عصبي توانسته‌اند در تشخيص بيماري به پزشكان ياري رسانند. همچنين در بسياري از مسائل پزشكي نظير پيش بيني اميد زندگي بيماران خاص و يا ساخت و يا ساخت ابزارهاي پزشكي شبكه‌هاي عصبي مورد بهره‌برداري قرار گرفته‌اند. دقت و صحت نتايج نهايي بدست آمده از شبكه فقط به ساختار شبكه وابسته نبوده بلكه به داده‌هايي كه  براي آموزش شبكه به كار مي‌روند نيز بستگي دارد. اگر اطلاعات درست از تعداد بيماران بيشتري در دست باشد، عملكرد شبكه بهبود قابل توجهي خواهد يافت.

* نكته مهم، نحوة استخراج اطلاعات در بيماري و يا هر كاربرد ديگر پزشكي است سعي شده است كه به نحوي قابل فهم اين روش‌ها در هر سه مورد شرح داده شوند، تا ديد لازم به افراد متخصص علاقه‌مند داده شود. كاربردهاي شبكه عصبي پزشكي را در سه بخش ارائه داده‌ايم: تشخيص بيماري‌ها، پيش بيني و پيش آگاهي، مهندسي پزشكي.

3-9-1- تشخيص بيماري‌ها

تشخيص بيماري‌ مهمترين مرحله كار درمان مي باشد. به علت اين كه در بسياري از موارد پردازش داده‌هاي وسيع مربوط به يك بيماري خاص به طور دستي براي پزشكان امكان ندارد و يا بسيار پيچيده و طولاني است به كار بردن شبكه‌هاي عصبي كه بسيار سريع و تا حد قابل قبولي قابل اعتمادند، توانسته بسياري از اين مشكلات را حل كند. نحوة استخراج اطلاعات در هر بيماري بسيار با اهميت است و هر چه از تعداد بيماران بيشتري استفاده شود، عملكرد شبكه بهتر خواهد بود. در اينجا چند نمونه از تحقيقات انجام گرفته را بررسي مي كنيم.

3-9-2- سيستم آناليز تصاوير در تشخيص سل

در سال‌هاي اخير شبكه‌هاي عصبي براي تجزيه و تحليل تصاوير پزشكي به طور گسترده‌اي به كار رفته‌اند كه از آن جمله مي‌توان به موارد زير اشاره كرد: تشخيص تومور، تشخيص و كلاس بندي   micro calcification ها، و طبقه بندي تصاوير اشعه X قفسه سينه.

در ادامه يكي از كاربردها كه تشخيص سل ريوي است به اختصار شرح داده شده مي‌شود.

3-9-3- بيماري سل و استخراج ويژگي‌ها

سل ريه، يك نوع عفونت باكتري واگيردار  است كه بوسيلة Mycobacterium سل ايجاد مي‌شود. ابتدا شش‌ها آلوده شده و به تدريج عفونت به اندام‌هاي ديگر نيز سرايت مي كند. علائم بيماري در شروع آن مشهود نيست از جمله علائم بيماري مي‌توان به سرفه، تب خفيف، و در مراحل نهايي كاهش وزن، تعرق، خستگي و از دست دادن شنوايي اشاره كرد. در صورت گوش دادن به صداي ريه با گوش، صداهاي ناهنجاري از آن شنيده مي‌شود براي تشخيص نهايي از تصاوير اشعه x- قفسه سينه، آزمايشات نمونه برداري از شش‌ها و Bronchoscopy استفاده مي‌شود.

از تصاوير اشعه x- قفسه سينه كه به روش MMR (Mass Miniature Radiographs) گرفته مي‌شود، براي استخراج ويژگي‌ها استفاده شده است. در ‌MMR مربوط به افراد سالم استخوان‌ها سفيد، كيسه‌هاي هوايي به جاي سياه ، خاكستري است. بر اين اساس قسمت‌هاي داراي ضايعات سل درجة رنگ خاكستري متفاوتي با بقية نواحي جدا كرد. در سيستم نوعي مورد بررسي [1] تصاوير ديجيتال بدست آمده توسط اسكنر به يك پردازشگر تصوير داده مي‌شود. پردازشگر تصوير، نويز را فيلتر نموده، كيفيت تصوير را افزايش داده‌ سپس ويژگي‌هاي لازم را زا نواحي مختلف MMR استخراج مي نمايد.

3-9-4- كاربرد شبكه‌هاي عصبي در تشخيص سرطان سينه

كارهاي انجام گرفته در اين زمينه را مي توان به سه گروه طبقه بندي كرد[2]:

1- پيش بيني وجود ضايعات بدخيم سينه با استفاده از داده‌هاي ماموگرافي

2- كلاس بندي ضايعات بدخيم به عنوان سرطان پيشرفته(Situ vs.Invasive)

3- پيش گيري بدخيم بودن توده‌هاي بافتي سينه با استفاده از داده‌هاي فراصوت (ultrasound)

در همة اين تحقيقات از شبكه پرسپترون يك لايه و الگوريتم يادگيري، پس انتشار خطا BP استفاده شده است.

شبكه‌هاي عصبي با ميسر كردن اطلاعاتي از جمله خوش‌ خيمي و يا بد خيمي تومرها، همچنين تشخيص نوع پيشرفته سرطان كه سابقاً فقط توسط جراحي‌هاي نمونه برداري بافت زنده قابل دسترسي بوده، پتانسيل زيادي براي بهبود روش‌هاي مديريت بيماران داراي ضايعات سينه دارند. با استفاده از اين شبكه‌ها مي‌توان تعداد جراحي‌هاي غير ضروري روي بيماران را كاهش داده و هزينه‌هاي مربوط را كم كرد. ماموگرافي و فراصوت داراي حساسيت خوبي است، بدين معني كه از روي تصاوير ماموگرافي با در صد اطمينان قابل قبولي مي‌توان موارد سالم و غير سرطاني را تشخيص داد ولي در تشخيص موارد سرطاني قابل اعتماد نيست و به همين دليل 65% از مواردي كه به نمونه داري ارجاع داده مي شوند داراي ضايعات خوش خيم مي باشند كه در واقع نيازي به نمونه برداري ندارند.

3-9-5- پيش بيني سرطان بدخيم با استفاده از ماموگرافي:

در شبكه عصبي از يافته هاي ماموگرافي (BI-RADS) و سوابق بيماران استفاده مي كند تا تشخيص دهد كه آيا ضايعات خوش خيمند و يا بدخيم. اگر شبكه به درستي تشخيص دهد كه ضاعيات خوش خيمند آن بيماران مي توانند با صرف هزينه كمتر به جاي نمونه برداري تحت يك دوره كوتاه درمان و پيگيري با ماموگرافي قرار گيرند. از 500 مورد مشكوك در ماموگرافي كه تحت جراحي قرار گرفته بودند استفاده كه شامل 174 مورد بدخيم و 326 فرد داراي سرطان خوش خيم است و در هر مورد 10 پارامتر BI-RADS به همراه سن بيماران استخراج و به عنوان ورودي براي آموزش به شبكه اعمال شده است. در خروجي داده ها مقاديري در بازه [0-1] است كه در اينجا يك به معناي سرطان بدخيم و به معناي سرطان خوش خيم است كه براي جدا كردن اين دو گروه در خروجي مقداري را به عنوان سطح آستانه در نظر مي گيريم كه مقادير بالاتر از آن نشان دهنده بدخيم بودن آن مورد و مقادير پائين تر به معني خوش خيم سرطان آن فرد خواهد بود. هر چه مقدار حد آستانه كمتر باشد مواردي كه زير آن قرار مي گيرند با احتمال بيشتري خوش خيمند و حساسيت بالاتر رفته است. در واقع حساسيت احتمال اين است كه بيمار توسط شبكه در گروه بيماران خوش خيم قرار گيرند وقتي كه بيماري خوش خيم دارد و Specificity احتمال اينكه بيمار در گروه بيماران بدخيم طبقه بندي شود وقتي كه بيماري بدخيم دارد. براي كسب بالاترين حساسيت حد آستانه تا حد امكان كوچك در نظر گرفته مي شود (13/0) با اين مقدار حساسيت %98 به دست مي آيد. يعني 171 نفر از 174 بيمار بدخيم بالاي حد آستانه بودند و به درستي در كلاس True-Positive قرار گرفتند با اين حد آستانه %42 از موارد خوش خيم از اين مقدار پايين تر بودند. بنابراين به درستي در كلاس True-Negative قرار داده شدند كه به اين ترتيب براي 136 نفر از 326 بيمار خوش خيم، به راحتي مي شد از نمونه داري جلوگيري كرد.

3-9-6- پيش بيني سرطان پيشرفته با ماموگرافي:

در ادامه تحقيق فوق و در آزمايش ديگري، شبكه عصبي علاوه بر مشخص كردن خوش خيم يا بدخيم بودن سرطان سرطان خوش خيم است. يا بدخيم، پيشرفته بودن سرطان بدخيم را نيز تعيين مي كند. اين باربري آموزش شبكه فقط از داده هاي ماموگرافي استفاده شده است. اين كار از نظر پزشكان متخصص شايد غير منطقي باشد. زيرا حالت پشرفته بودن سرطان با اطلاعات ميكروسكوپيك مشخص مي شود و مستقيماً از ماموگرافي كه يك روش ماكروسكوپيك است قابل رويت نيست. فرضيه اي كه بر اساس آن اين كار انجام شده اين است كه به هر حال درمورد بسياري از بيماران ارتباط كافي بين حقايق ميكروسكوپيك و ماكروسكوپيك وجود دارد و نتايج اين تحقيق به خوبي درستي اين فرضيه نشان داد.

ورودي ها همه مورادي هستند كه بالاي سطح حد استانه مرحله قبل بوده اند. با حد آستانه 6/0، شبكه به درستي 65 مورد از 120 مورد سرطان پيش رو را بالاتر از اين سطح نشان داده (حساسيت%54) و به درستي 218 مورد از 243 مورد منفي زير حد آستانه (%90Specificity) قرار گرفتند.
3-9-7- تشخيص بدخيم بودن سرطان با ultrasounds
فراصوت در عكس هاي سينه فقط به منظور تمايز دادن كيستهاي ساده از توده هاي جامد به كار مي رود. يك پروژه ]2[ 175 بيمار در آزمايش us، ناهنجاري سينه داشتند كه براي 65 نفر از بيماران نمونه برداري از بافت سينه انجام گرفته و نتايج نهايي در دسترس بوده است، با استفاده از سيستم تفسير عكس‌هاي فراصوت Stavors، 7 داده از اين عكس‌ها استخراج و به عنوان ورودي به شبكه عصبي اعمال شده است. با حد آستانه 24% در خروجي شبكه 30 مورد از 31 مورد سرطاني بدخيم تشخيص داده (حساسيت 97%) و 27 مورد از 34 مورد خوش خيم، بالاي اين سطح قرار گرفتند (Specificity %79). اين نتايج با توجه به تعداد كم نمونه‌هاي بكار رفته در آموزش بسيار دلگرم كننده است و تائيدي مي‌باشد بر اينكه us مي تواند كاربرد بيشتري در تشخيص خوش خيمي و بدخيمي سرطان داشته باشد.

3-9-7-1- پيش بيني و پيش آگاهي

شبكه هاي عصبي مصنوعي، جايگزين مناسبي براي روش‌هاي آماري مرسوم به منظور تخمين اميد به زندگي هستند. تخمين اميد به زندگي در واقع پيش بيني روند و نتيجه بيماري و نشانه‌هاي كلي از بهبود براي آن بيماري است. پيش آگاهي دادن در مورد بيماري در سطح فردي مي تواند به بيمار كمك كند تا تصميم آگاهانه‌اي در مورد درمان خود بگيرد.

امتياز مسلم شبكه‌هاي عصبي در اين زمينه نسبت به روش هاي آماري مثل table – Life با روش Kaplan- meier و ساير روش‌هاي مرسوم اين است كه ديگر نمي توان به طور دستي داده ها را سانسور كرد. همچنين روش هاي آماري به منظور تخمين اميد به زندگي جمعي بيماران به كار مي روند. به بيان ديگر شبكه‌هاي عصبي قادرند به طور انحصاري براي هر شخص بيمار، شانس زندگي را تخمين بزنند در حاليكه روش آماري با مطالعه گروهي از بيماران شانس بهبودي را در مورد هر بيماري تخمين مي زنند. در ادامه يك نمونه از پيش بيني هاي انجام شده با استفاده از شبكه هاي عصبي آورده شده است.

3-9-8- تعيين اميد به زندگي در مورد بيماران NPC (nasopharyngeal carcinoma):

NPC يا سرطان Nasopharyx، سرطان شايع سر و گردن در ميان ساكنين نواحي جنوب شرق آسيا، چين، تايوان، هنگ كنگ، مالزي و سنگاپور است.
3-9-8-1- داده‌هاي ورودي و آموزش شبكه

آزمايش بر اساس 1693 مورد ديده شده NPC در كوالالامپور در فاصله زماني 1969 تا 1999 انجام گرفته است ]3[. متغيرهاي ورودي عبارتنداز: سن، جنس، نژاد، گويش، زمان اولين علامت بيماري، نوع علامت، آزمايشات نمونه برداري از يافت، اندازه تومور، فشارهاي عصبي مي باشد. اين داده ها با استفاده از روش pre-processed "one of n" شده اند در اين تكنيك Pre-Processed همه متغيرها به مقادير مختلف باينري كد مي شوند. دو مدل شبكه عصبي طراحي و آموزش داده شده اند يكي MLP و ديگري شبكه recurrent از نوع Elman است. خروجي ها به فرم صفر و يكندو مرحله تست روي 50 مورد انجام گرفته است.

در تعيين اميد به زندگي بيماران معمولا از فاكتور ROC (receiver operating characteristic) استفاده مي شود ROC منحني حساسيت بر حسب (Specificity) است. حساسيت نسبت همه مواردي است كه شبكه در مورد آنها به درستي مرگ (مقدار 1) را پيش بيني كرده (+ true) به كل مواردي از ورودي كه در واقعيت مرده اند و Specificity نسبت افرادي است كه به درستي در خروجي زنده تشخيص داده شده اند (مقدار صفر) به كل مواردي از ورودي كه در واقع زنده مانده‌اند جدول 1.
جدول 1- تعاريف True Negative/Positive
	Alive (-)
	Dead (+)
	

	B=False Positive
	A=True Positive
	Result Positive

	D=True Negative
	C=False negative
	Result Negative


Sensitivity =A/(C+A)                                      specificity = D/(B+D)

مساحت زير منحني ROC به عنوان دقت نتايج كلي شبكه اندازه گيري مي شود. در جدول 2 نتايج بدشت آمده براي هر دونوع شبكه ارائه شده است. همانطور كه از جدول پيداست عملكرد شبكه Elman است اما مي توان گفت كه هر دو شبكه توانسته اند با عملكرد خوبي در بسياري از موارد پيش بيني هاي درستي انجام دهند.

جدول 2- مقادير مساحت زير منحني هاي ROC، حساسيت SE)) و درصد (%) در دو شبكه Elman , MLP
	Elman
	MLP
	

	%
	SE
	ROS
	%
	SE
	ROS
	year

	68.49
	0.059
	0.734
	79.71
	0.062
	0.795
	1

	68.49
	0.076
	0.621
	71.64
	0.053
	0.782
	2

	68.49
	0.079
	0.637
	81.2
	0.053
	0.838
	3

	73.97
	0.078
	0.672
	76
	0.057
	0.735
	4

	72.6
	0.080
	0.717
	79
	0.051
	0.795
	5

	86.3
	0.092
	0.798
	79.5
	0.045
	0.864
	6

	86.3
	0.130
	0.810
	84
	0.046
	0.845
	7

	86.3
	0.102
	0.865
	90
	0.034
	0.918
	8

	89.04
	0.130
	0.876
	90
	0.036
	0.918
	9

	93.15
	0.222
	0.915
	93
	0.028
	0.957
	10


3-10-كاربرد در مهندسي پزشكي

مهندسي پزشكي علم طراحي و ساخت تجهيزات مورد استفاده در پزشكي است، در سال‌هاي اخير شبكه‌هاي عصبي در ساخت تجهيزات پزشكي مورد استفاده قرار گرفته‌اند. آنچه كه به عنوان نمونة عملي آورده مي شود، در زمان سرطان كاربردي و پراهميت است.

3-10-1- طراحي پروب سنسور دما با فيبر نوري 

سلول‌هاي سرطاني در مقايسه با سلول‌هاي نرمال در مقابل گرما مقاومت كمتري دارند. با رسيدن دما بهc 42ْ، سلولهاي سرطاني به سرعت آسيب ديده و غير فعال مي شود، در حالي كه سلولهاي سالم كمتر آسيب مي بينند. اين واقعيت امكان گرما درماني را ايجاد مي‌كند. با توجه به اينكه استفاده از مايكروويو براي درمان سرطان به روش گرما درماني از جمله راهكارهاي مناسب مي باشد، سنسورهاي مرسوم سنجش دما كه در پروسة درمان سرطان با ماكروويو به كار مي روند، نمي توانند كارآيي لازم را بعلت وجود امواج التكرومغناطيسي موجود در محيط كه باعث ايجاد تداخل و نويز در اين ادوات مي شود دارا باشند. بنابراين ساخت سنسور درجه حرارت با فيبر نوري كه در ميدانهاي مغناطيسي دچار تداخل نشده و بسيار كوچك و دقيق است[4]. يكي از كاربردي ترين وسايل پزشكي است كه به كمك شبكه هاي عصبي ساخته شده است.
3-10-2- طرز كار سنسور

اساس كار سنسور بر اين است كه برخي از مواد در برابر گرما واكنشي به شكل تغيير ضريب شكست نور(n) از خود نشان مي دهند. ساختمان پروب در شكل 2 نشان داده است. هنگامي كه پروب درمد  تشعشع قرارمي گيرد، مقدار انرژي تابشي آن تحت تأثير مقدار (n) قرار مي گيرد . زماني كه دما بالا مي رودمقدار (n) كاهش مي يابد و باعث مي شود كه انرژي تابشي كاهش يابد و اگر دما كاهش يابد بر عكس (n) افزايش و انرژي تابشي افزايش يابد. از همين رابطه بين دما و انرژي تابشي استفاده شده و سنسور گرما طراحي شده است. مقدار انرژي تابشي از روي مقدرا انرژي بازگشتي در انتهاي پروب اندازه مي گيرند. مسئله مهم انتخاب مقدار (n) است كه بايد در بهترين شرايط كار انتخاب گردد كه به گونه اي كه مادة به كار رفته، با تغييرات ثابت دما بالاترين ميزان تغييرات انرژي تابشي را از خود نشان دهد. براي تهيه ماده مورد نظر (n) از دو ماده كه ضريب شكست معين دارند استفاده شد و براي بدست آوردن نسبت تركيب اين دو ماده از شبكه عصبي كمك گرفته شده است.

3-10-3-  استخراج داده‌هاي ورودي و آموزش شبكه

براي ساخت مادة مور د نظر از دو نوع ژل سيليكات استفاده شده كه ضريب شكست آنها به ترتيب 141   و 1.51 است نسبتهاي مختلف از اين دو ژل  با هم تركيب ودر  تغييرات ثابت دما 
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 تغييرات ميانگين توان خروجي اندازه گيري مي شود جدول3. از داده هاي اين آزمايشات براي آموزش شبكه استفاده مي شود.
جدول 3- تغييرات ميانگين توان خروجي    
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	تغييرات ميانگين توان خروجي 
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	نسبتهاي تركيب

	0.543
	1.1

	0.927
	1.2

	0.675
	1.3

	0.1618
	1.4


براي شبكه عصبي از دو مدل RBF و MLP يا پرسپترون چند لايه Hidden استفاده شده است. مقادير خروجي در بازه [0-1] واقع‌اند. بردار ورودي نسبت ژل سيليكات و بردار مطلوب خروجي تغييرات ميانگين توان خروجي  
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 در آزمايش است. بهترين نسبت تركيبي به دست آمده برابر [1:18]  است كه معادل با n=1.446  است. يعني با اين نسبت تركيب بيشترين تغييرات را در ميانگين توان خروجي پروب خواهيم داشت
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 پاسخ هاي بدست آمده توسط هر دو شبكه (شكل هاي 3 و 4 ) RBF و MLP يكسان مي باشند.

فصل چهارم

نتیجه گیری
4-1- نتيجه گيري 

مطالعات فراوان، قابلیت سیستم​های هوش مصنوعی را در پشتیبانی از تصمیمات پزشکی نشان داده است. یکی از مزایای این سیستم​ها، در نظر گرفتن راه حل های متنوع​تر است (۱). هوش مصنوعی به پزشک کمک می​کند تا متغیرهای بیشتر و متنوع​تری را در زمان تشخیص بیماری یا انتخاب درمان در نظر بگیرد. به عبارتی، با توجه به محدودیت یادآوری ذهن، پزشک ممکن است تمام متغیرهای لازم برای تصمیم​گیری (برای نمونه علایم یا نتایج آزمایش​ها) را در آن واحد در نظر نگیرد یا آنها را فراموش کند یا در پی کسب اطلاعات در خصوص آن نباشد. اما از آنجا که روابط بین این متغیرها در زمان طراحی سیستم در آن لحاظ می​گردد، بنابراین احتمال نادیده گرفتن برخی از این عوامل با در نظر گرفتن تأثیر آنها کمتر بیشتر از حد معقول، کاهش می​یابد. بنابراین با توجه به کیفیت تعریف این روابط، می​توان انتظار داشت تا تصمیمات پزشکان دقیق​تر شود.

وجود متغیرهای زیاد و ناشناخته به معنی پیچیدگی بیشتر تصمیم گیری است. به کمک این سیستم​ها، می توان متغیرهای بیشتری را در تصمیم گیری دخالت داد. همچنین می​توان با شبکه​ی عصبی متغیرهای ناشناخته، روابط ناشناخته بین متغیرها و همچنین متغیرهایی با تأثیر ناشناخته بر متغیر نتیجه را در نظر گرفت. بدین ترتیب با استفاده از این سیستمها می​توان دقت بیشتر در تصمیم​گیری​های پیچیده تر را انتظار داشت (۳، ۲). برای نمونه، جهت تصمیم​گیری برای ارجاع بیمار مبتلا به سکته قلبی به سایر بیمارستان​ها، متغیرهای زیادی (مانند وضع عمومی بیمار، تحمل مسافت و غیره) باید مد نظر قرار گیرد که اتخاذ تصمیم را بسیار پیچیده می​کند. اما می​توان با در نظر تمام این متغیرها در سیستم​های هوشمند، به پزشک در اتخاذ تصمیم صحیح کمک کرد (۷).

استفاده از منطق خبرگان و کنترل دانش، از دیگر مزایای این سیستم​ها است. در زمان طراحی سیستم​های خبرهی پزشکی، دانش تخصصی در زمینه​ی مورد نظر از خبرگان آن موضوع (یا راهنماهای بالینی) استخراج و وارد پایگاه دانش می​شود. این موضوع به این معنی است که دانش و تجربه​ی متخصصین در زمینه​های مختلف مانند بیماری​های نادر را می​توان در تصمیم​گیری افراد مختلف وارد نمود که این موضوع می​تواند منجر به کاهش ترس (ناشی از فقدان دانش و مهارت یا تنها بودن) و افزایش اعتماد به نفس شود (۱۳).
با توجه به وفور و تداخل متغیرها در تصمیمات پزشکی پزشکان می​توانند با به کارگیری سیستم​های هوش مصنوعی سریع​تر و یکدست تر تصمیم​گیری نمایند و وقت خود را بیشتر صرف ارزیابی تصمیم نمایند (۲، ۱).
در نهایت، با این سیستم​ها، سرعت تحلیل و دسترسی به توصیه​ها در هر زمان و مکان افزایش می یابد (۳) که در خصوص تصمیمات پزشکی از اهمیت زیادی برخوردار است برای نمونه، پیش بینی خوش ییم یا بدخیم بودن ضايعة بدون انجام بیویسی، یا پیش بینی درست عود یا متاستاز سرطان (۱۸) باعث می​شود تا پزشکان بتوانند سریع​تر به درمان با پیشگیری اقدام کنند

با وجود مزایای زیاد، به کارگیری سیستم​های هوش مصنوعی در پزشکی با موانع و چالش​های بسیار زیاد و جدی رو به رو است. از جمله این محدودیت​ها می توان به محدودیت تکنولوژی و هزینه​ی سیستم اشاره کرد. از طرفی، عملکرد آنها مستلزم به روز رسانی مداوم است (۲). برخی بر این باورند که وابستگی به سیستم هوشمند ممکن است در بلند مدت میزان ابتکار را کاهش دهد (۲). همچنین استفاده از این سیستم​ها مستلزم وارد کردن داده​های بیمار در سیستم به منظور دریافت توصیه​های تشخیصی یا درمانی است. این موضوع بدین معنی است که پزشک باید اطلاعات بیمار را یک بار در این سیستم و بار دیگر در پرونده​ی بیمار (دستی با الکترونیک) وارد نماید تکرار ورود اطلاعات در سیستم​های مختلف می​تواند مانعی برای استفاده از این سیستم​ها باشد: مگر اینکه داده​های بیمار به صورت الکترونیک در پرونده​ی بیمار وجود داشته باشد و بتوان از این سیستم​ها همراه با پروندهی الکترونیک به طور یکپارچه استفاده کرد.
از دیگر چالش​های مهم پیش روی سیستم​های هوشمند، مشکلات مربوط به کسب دانش است، برای طراحی سیستم خبره، مشکلاتی در فرایند مهندسی دانش وجود دارد، از جمله اینکه متخصصین حوزه چه کسانی هستند؟ آیا بین آنها در مورد راه​حل مشکل توافق وجود دارد؟ آیا آنها از رویکردهای یکسان استفاده می​کنند؟ آیا آنها تمایل کار با مهندس داتش را دارند؛ علاوه بر این موارد، مهندس دانش چگونه باید دانش خبرگان را استخراج کند؟ آيا خبرگان دانش ناقص یا غلط در اختیار مهندس دانش قرار می​دهند؟»

در طراحی شبکه​ی عصبی نیز چنین مشکلاتی وجود دارد؛ «چه نمونه​هایی باید برای آموزش سیستم استفاده شود؟ چه متغیرهایی از نمونه​ها باید برای آموزش سیستم به کار رود؟ آيا خبرگان باید این متغیرها را تعیین کنند؟ آیا این دانش به روز است؟» در حوزه​ای مانند پزشکی، در صورتی که کاربران به پایگاه دانش سیستم اعتماد نداشته باشند، یا آن را به روز تداننده آن سیستم نمی​تواند موفق گردد. بنابراین ضروری است که فرایند انتخاب خبرگان بسیار دقیق باشد و سیستم به تناسب رشد سریع دانش پزشکی از طریق معرفی قواعد جدید با آموزش مداوم از طریق نمونه های آزمایشی جدید به طور مداوم به روز گردد (۲۰، ۳، ۲).
از دیگر مشکلاتی که منجر به پیچیدگی کسب دانش می​شود، کمبود روش​های استاندارد برای بیان شرایط بالینی به صورت قابل فهم برای کامپیوتر (مدل​سازی دانش پزشکی) است (۲۰). برای ایجاد پایگاه دانش، باید شرایط بالینی مد نظر به صورت قابل فهم برای کامپیوتر تبدیل شود، اما تصویر کردن پزشکی در این قالب ساده نیست و به مدل​سازی​های پیچیده نیاز دارد، از جمله اینکه چه داده​هایی از بیمار مرتبط با أن تصميم است؟ در ارتباط با آن تصمیم چه مفاهیمی وجود دارد؟ ارتباط این مفاهیم چگونه است؟ چه استراتژی​هایی باید برای حل این مسأله استفاده شود؛ در این استراتژی ها چگونه باید از دانش مربوط استفاده کرد؟» (۲۰)

تأیید عملکرد سیستم یکی از مهم ترین چالش های این سیستم​ها است. به طور معمول عملکرد این سیستم​ها با استاندارد طلایی مقایسه می​شود و اغلب این استاندارد طلایی خود متخصصین هستند. در مواردی توافق در خصوص این استاندارد بسیار سخت است، زیرا بسیاری از متخصصین در مورد تشخیص یا درمان توافق ندارند (۲۰). از طرفی، سؤال مهم این است که کدام متخصصین باید در ارزیابی سیستم شرکت کنند؟ آنهایی که خود پایگاه دانش را طراحی کرده اند؟ اگر خود خبرگان صحت سیستم را بررسی کنند و به عبارتی توصیه​ی سیستم با توصیهی آنان (به عنوان استاندارد طلایی) مقایسه شود، ممکن است صحت سیستم، بالاتر به نظر آید. از طرفی، اگر متخصصین دیگر ارزیابی را انجام دهند، اختلاف آنها با سیستم می تواند ناشی از اختلاف آنها با طراحان پایگاه دانش باشد ولی ناشی از ضعف سیستم قلمداد شود.

از سوی دیگر، چه میزان صحت را باید مناسب در نظر گرفت؟ آیا صحت ۹۰ درصدی سیستم خبره برای توصیهی تشخیص مناسب است؟ صحت ۹۰ درصدی تشخیص به معنی ۱۰ درصد تشخیص غلط و پیرو آن درمان غلط است. اکثر سیستم​های خبره و شبکه​های عصبی مکانیزمی برای کنترل صحت توصیه های خود ندارند. این موضوع علاوه بر این که می​تواند منجر به بی اعتمادی کاربران شود، تعيين مسؤول در برابر توصیه های اشتباه را بسیار سخت می کند (3). در واقع، در صورت اشتباه در توصیه​های سیستم چه کسی را باید مسؤول دانست؟ طراح سیستم، افراد خیره، مهندس دانش یا پزشکی که از سیستم استفاده کرده است؛ بنابراین، موضوعات اخلاقی و قانونی متعاقب استفاده از این سیستم​ها، از جمله مسایل بسیار مهم است که باید مورد توجه قرار گیرد.
سیستم​های هوش مصنوعی در حوزه​ی مشخصی کاربرد دارند و برای نمونه جهت تشخیص یک بیماری خاص مورد استفاده قرار می​گیرند. این موضوع سؤالاتی را پیش می​آورد «آیا برای تمام بیماری​ها چنین سیستم هایی مورد نیاز است؟ در مورد کدام بیماری​ها باید چنین سیستم​هایی را طراحی کرد؟ آیا سیستم​های مختلف برای تشخیص​های مختلف باید با یکدیگر یکپارچه شوند؟ یکپارچگی آنها چگونه باید انجام شود؟ آیا باید پایگاه دانش جامع و مشترک در حوزه​های مختلف طراحی گردد؟» در ظاهر این موارد باعث شده​اند تا سیستم​های هوش مصنوعی به طور عمومی در قالب امور پژوهشی مطرح باشند و کمتر دیده می​شود که چنین سیستم​هایی به طور واقعی در عمل مورد استفاده قرار گیرند. در صورتی که این سیستم​ها باید با امور بالینی جاری ادغام شوند تا بتوان انتظار داشت که بر کیفیت تصميم​ها تأثير بگذارند (۲۰).

به طور خلاصه، هوش مصنوعی دارای پتانسیل​های زیادی برای بهبود تصمیم​گیری​های پزشکی است، اما اجرای موفق این نوع سیستم​ها در پزشکی، علاوه بر توجه به اصول مورد نیاز برای هر سیستم اطلاعاتی دیگر از جمله توجه به عوامل سازمانی، رفتاری، فرهنگی، مدیریتی، اقتصادی، آموزشی و فنی، مستلزم موارد دیگری است. در این مقاله، مهم​ترین چالش​ها و سؤالات پیش رو در حوزه​ی کاربرد هوش مصنوعی در پزشکی مورد بحث قرار گرفت که لازم است توسط اندیشمندان، صاحب​نظران و پژوهشگران مورد بررسی قرار گیرد و راهکارها یا پاسخ​های مناسب برای آنها ارایه شود تا بتوان انتظار داشت که کاربرد این نوع سیستم​ها در حرفه​ی پزشکی افزایش یابد.

سخن آخر
هوش مصنوعي يكي از پهناورترين، جذاب‌ترين و مهم‌ترين قسمت‌هاي علوم كامپيوتري است. در اين مقاله سعي شد مفاهيم اوليه اين علم در ساخت بازي‌هاي كامپيوتري توضيح داده شود. البته بايد بدانيد هوش‌مصنوعي در اين بازي‌ها مبحث مفصل و گسترده‌اي است كه در بسياري از دانشگاه‌هاي معتبر دنيا براي آن رشته‌هاي تا حد كارداني در نظر گرفته ‌شده است. در معدود بازي‌هاي توليدشده در كشورمان مي‌بينيم كه قسمت هوش‌مصنوعي بازي بسيار ايراد دارد. علت هم مشخص است. 

ساخت هوش‌مصنوعي (و همچنين موتور‌هاي ساخت بازي) يا بايد توسط طراحان كشورمان صورت گيرد كه متأسفانه علم آن وجود ندارد يا از مدل‌هاي خارجي استفاده شود كه آن هم به ‌علت هزينه‌هاي زياد خريد آن‌ها عملاً غيرممكن است. اميدواريم در آينده با پيشرفت برنامه‌نويسان كشورمان در اين حوزه، بتوانيم بازي‌هاي كامپيوتري ساخت كشورمان را با لذت و بدون احساس تفاوت‌هاي آشكار با نمونه‌هاي خارجي‌شان، بازي كنيم. 
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