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 چکیده

باشیم. هدف علوم اعصاب مطالعۀ ساختارها، عملکرد و ساز تۀ علوم اعصاب میطی سالیان اخیر شاهد رشد فزاینده هوش مصنوعی در رش 

های عصبی، یادگیری )شبکه مصنوعی گیری و تعامل با محیط بوده و هوشو کارهای زیستی مغز در چگونگی پردازش اطلاعات، تصمیم

-ای با قابلیتهای رایانهها و توسعۀ سیستمبررسی نظریه ای از علوم کامپیوتر در راستایماشین، یادگیری عمیق و ...( به عنوان زیرشاخه

اعصاب با های حجیم در رشتۀ علومقادر به تحلیل دادههوش مصنوعی  است. گیریهای انسان هوشمند در مواجهه با مسائل و تصمیم

تحقیق بر آن است تا با رویکردی باشد. این های یادگیری ماشین و مدلسازی عملکرد مغز میگیری از فنون آماری و الگوریتمبهره

های جهت دستیابی به هدف مورد نظر از جستجوی پیشرفته در پایگاه داده مصنوعی در علوم اعصاب بپردازد.سیستماتیک به بررسی هوش

گیری مصنوعی، یادهای علوم اعصاب، هوشبا کلید واژه   Springerو  Google Scholar، Science Directمعتبر انگلیسی همچون 

ها قادر به تشخیص و ارائه درمان مؤثر در گیری از الگوریتممصنوعی با بهرههوشنتایج بیانگر آن است که گرفته شده است. ماشین بهره

 باشد.میبوده و دارای کاربرد فراوانی در علوم اعصاب بالینی های اعصاب میبیماری

 

 کلیدي هايواژه
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 . متن 1

 

ای قرار دارد. علوم اعصاب به عنوان رشته 1مغز انسان سیستمی بسیار پیچیده بوده و شناخت نحوۀ عملکرد آن در حوزه علوم اعصاب

عصاب به باشیم. علوم انوظهور  به سرعت در حال رشد است و هر روز شاهد توسعۀ ابزارهای جدید در شناخت بهتر عملکرد مغز می

 پردازد.و رفتار انسان می 4و تأثیر آن بر عملکرد شناختی  (3)مغز و نخاع 2های عصبیمطالعۀ سیستم

های فیزیک، شیمی، ریاضیات و علوم کامپیوتر به درک سیستم ، ژنتیک،6شناسی، روان5شناسیگری از پزشکی، زیستدر این رشته با بهره

-کیلوگرم دارد در حالی که بسیار نرم و آسیب 1.5تا  1.3عضوی سنگین بوده ، وزنی در حدود  طور کلی مغزشود. بهعصبی پرداخته می

 محافظت شده است.  8و توسط بافتی سه لایه تحت عنوان مننژ 7پذیر در جمجمهپذیر است. این عضو آسیب

ها با حداقل یکصد تریلیون ار دارد. نوروناست که در فضای جمجمه قر همچنین مغز شامل بیش از یکصد میلیارد سلول عصبی یا نورون 

 دهد.را تشکیل می 10ها با هم شبکه عصبی زیستی( به هم متصل بوده و اتصال داخلی میان نورون9اتصال داخلی )سیناپس

صالات عصبی امکان تشخیص ات 13و نوار مغزی 12، فانکشنال ام ار ای 11برداری نظیر پوزیترون امیشن توموگرافیدر این راستا فنون تصویر

توان به پردازش ای دارند، که میهایی است که هر کدام عملکرد ویژههمچنین مغز متشکل از قسمت سازد.مغز را برای محققان فراهم می

 باشند.سه جز کلیدی تشکیل دهندۀ مغز می 16و ساقه مغز 15، مخچه14مخ صدا یا واکنش به خطر اشاره نمود.

 

 
 : سه جز کلیدی مغز1شکل

                                                           
1 Neuroscience 
2 Nervous System 
3 Spinal Cord 
4 Cognitive Function 
5 Biology 
6 Psychology 
7 Skull 
8 Meninges 
9 Synapses 
10 Biological Neural Network 
11 Positron Emission Tomography-PET 
12 Functional Magnetic Resonance Imaging-FMRI 
13 Electroencephalography 
14 Cerebrum 
15 Cerebellum 
16 Brain Stem 



 

یا  18راست و چپ بوده و از چهار لوب قدامی، آهیانه، تمپورال و اکسیپیتال17رگترین قسمت مغز محسوب شده و شامل دو نیمکره مخ بز

شود. مخچه در زیر مخ واقع شده اندیشیدن توسط این جزء از مغز انجام می سری تشکیل شده است.قابلیت یادگیری، احساسات، تکلم،پس

، بصل النخاع بوده و متصل به تخاع می20،پونز19مغز شامل مغز میانیهای بدن کارکرد دارد. ساقهتعادل اندام و به منظور حفظ و برقراری

و ... است. به طور کلی عملکرد  22، عطسه21کشیدن، تنظیم خواب وبیداری، گوارشباشد و مسئول اجرای کارکردهای حیاتی نظیر نفس

توان به آن اشاره نمود. سیستم العمل نشان دادن سریع در مواجهه با خطرها میکسمغز در وهلۀ اول حفظ حیات انسان است که با ع

 .]1[شود لمبیک در مغز در مواجه با خطرات به شدت فعال می

دهد که شناخت کامل نحوۀ عملکرد مغز موضوعی چالش برانگیز است لذا جهت کاهش پیچیدگی این مطالعات انجام شده نشان می

 اند:بندی کردهن علوم اعصاب شناخت کامل نحوۀ عملکرد مغز را در چندین بخش طبقهرویکرد، دانشمندا
 

انگیزی از مولکول است که بسیاری ترین مفهوم در جهان هستی است و شامل تنوع شگفت: مغز انسان پیچیده 23علوم اعصاب مولکولی -1

لکول نقشی حیاتی در عملکرد مغز دارند. شناخت مغز در شوند. این مواز این مولکول برای سیستم عصبی منحصر به فرد محسوب می

 شود.این سطح مقدماتی، علوم اعصاب مولکولی اطلاق می

ها ها در راستای دادن خواص ویژه به نورونعلوم اعصاب سلولی به مطالعه چگونگی نحوه تعامل میان مولکول : 24علوم اعصاب سلولی -2

ها در عمل چه تفاوتی با ها وجود دارند، این نورونرتند از : چند نوع مختلف از نورونپردازد. سوال مطرح شده در این سطح عبامی

 شود.یکدیگر دارند و چه تأثیری بر یکدیگر دارند. پاسخ به این سوالات در این سطح بررسی می

آگاهی، تخیل، در خود های ذهنی انسان نظیر: درک پیرامون نحوۀ عملکرد سیستم عصبی در جهت فعالیت25علوم اعصاب شناختی  -3

 گیرد.اعصاب شناختی مورد بررسی قرار میحوزۀ علوم

-های عصبی با یکدیگر در راستای خلق رفتار در این حوزه مورد بررسی قرار می: مطالعۀ نحوۀ تعامل سیستم 26علوم اعصاب رفتاری -4

 ها. یا نحوۀ ایجاد رویاهای عصبی عملکرد سیستم گیرد. به عنوان مثال رفتارهای جنسیتی خاص به واسطه 

های پردازش اطلاعات است که بررسی هریک دریچه جدیدی به سوی ای پیچیده از سیستم: مغز مجموعه27علوم اعصاب سیستمی -5

شود. بر های دریافت و پردازش اطلاعات در مغز در حیطۀ علوم اعصاب سیستمی مطرح میباشد. بررسی سیستمکشف اسرار مغز می

 .]2[گیری و اقدام می پردازند ، تصمیم28به مطالعۀ نحوۀ تحلیل اطلاعات در مدارهای عصبی  ندان علوم اعصاباین اساس دانشم

ها و اختلالات مغزی در حیطۀ علوم اعصاب بالینی قرار دارد. محققان علوم اعصاب شناسی و درمان بیماری: سبب 29علوم اعصاب بالینی  -6

های مغزی در بیماران مبتلا به های درمانی جدید برای بیماریکرده و بر روی ایجاد روشبالینی کارکرد و اختلال مغز را بررسی 

های درمانی جدید را برای کنند. این محققان در تلاش هستند تا روشاختلالات نورولوژیکی، عصبی روانشناختی و رشد عصبی کار می

 بهبود اختلالات مغزی وارد حیطۀ پزشکی کنند.

 

                                                           
17 Hemisphere 
18 occipital 
19 Midbrain 
20 Pons 
21 Digestion 
22 Sneezing 
23 Molecular Neuroscience 
24 Cellular Neuroscience 
25 Cognitive Neuroscience 
26 Behavioral Neuroscience 
27 Systems Neuroscience 
28 Neural Circuits 
29 Clinical Neuroscience 



 

سازی هوش انسان در یک رایانه پرداخته و با توجه به پیچیدگی سازی و پیادهای از علوم کامپیوتر بوده که به شبیههشاخ 30هوش مصنوعی

گیری، استفاده از آن اهمیت بیشتری یافته است. هوش مصنوعی قادر است تا رفتارهایی مشابه رفتارهای هوشمند انسانی شرایط تصمیم

های استدلالی انسان و پاسخ موفق به آن، یادگیری و توانایی کسب دانش زی فرآیندهای فکری و شیوهسانظیر درک شرایط پیچیده، شبیه

 و استدلال برای حل مسائل را داشته باشد. 

به عبارت  .باشیمطی سالیان اخیر شاهد گسترش  بکارگیری از هوش مصنوعی و یادگیری ماشین در تحقیقات بنیادین علوم اعصاب می

های چند های توضیحی در راستای شناخت نحوۀ پردازش اطلاعات در مغز امری ضروری است. ترکیب شبکهری از الگوریتمدیگر بکارگی

-همچنین پیچیدگی تصمیم .]3[های محاسباتی مغز و سازگار گامی است مفید در راستای شناخت نحوۀ تحلیل اطلاعات و قابلیت 31لایه

صصین علوم اعصاب را به استفاده از هوش مصنوعی جلب کرده است و اطمینان در تشخیص گیری مرتبط با تشخیص و درمان توجه متخ

 .]4[های اعصاب و درمان را به همراه داردبیماری

های اطلاعاتی چندگانه است که منجر به درک چگونگی عملکرد مغز، ها در بانکهوش مصنوعی قادر به تفسیر حجم بالایی از داده

یا ام اس و  36، تومرهای مغزی ، اسکلروز چندگانه 35، هانتینگتون34، پارکیسون33نظیر آلزایمر 32ی نورودژنراتیوهاتشخیص صحیح بیماری

-گیری از رویکردی نظاماین تحقیق در تلاش است تا با بهره .]5[گرددافزارهای کاربردی میهای درمانی آگاهانه در بستر نرمارائه مداخله

 انجام شده در حوزه هوش مصنوعی و علوم اعصاب بپردازد. ترین تحقیقاتمند به بررسی تازه

 

 روش تحقیق . 2

، Google Scholar،IEEEها ی انگلیسی بودن تحقیق از پایگاه دادهن مطالعه به صورت سیستماتیک انجام شده است و با توجه به نوای

Science Direct   وSpringer  استفاده شده است. بر این اساس کلمات کلیدیNeuroscience، Artificial Intelligence ،

Clinical Neuroscience ،Machine Learning ،Computational Neuroscience   با ترکیبات احتمالی مختلف برای یافتن

نتایج میلادی انجام شده است و  2021تا  2016مقالات انگلیسی استفاده شده است. جستوجو بر اساس کلمات کلیدی در عنوان مقالات از 

 است. آوری شدهمقاله مرتبط با تحقیق جمع 20

 ها. یافته3

که منجر به بیماری آلزایمر خواهد شد، یکی از مسائل چالش برانگیز در حیطۀ بیماری آلزایمر  37شناسایی افراد با اختلال شناختی خفیف

 39هایبندی خودکار فنوتایپو رده 38هابینی کنندههای یادگیری ماشین ابزاری قدرتمند در استخراج پیشاست. هوش مصنوعی و الگوریتم

های مغزی تولید کننده دوپامین بوده که با لرزش، پارکینسون دومین بیماری رایج دراثر کاهش سلول.]6[بیماری آلزایمر با دقت بالا است 

پارامترهای زیادی در تشخیص بیماری سختی و کندی حرکت همراه است.تشخیص این بیماری مهارت بالای متخصصان را دربردارد چرا که 

در قالب  40های کاربردی پزشکیهای اخیر در حیطۀ هوش مصنوعی، برنامهبایستی مد نظر قرار گیرند و فرآیندی پیچیده است. پیشرفت

م ساخته گیری را در راستای تشخیص بهنگام بیماری در جهت بکارگیری برنامه های توانبخشی فراههای پشتیبانی از تصمیمسیستم

 .]7[است

                                                           
30 Artificial Intelligence-AI 
31 Multilayer 
32 Neurodegenerative  
33 Alzheimer 
34 Parkinson 
35 Huntington 
36 Multiple Sclerosis 
37 Mild Cognitive Impairment-MCI 
38 Predicators 
39 Phenotypes 
40 Medical Applications 



 

عصبی مرکزی و نخاع را تحت هایی هستند  که سیستمتومرهای مغزی از مهمترین علل مرگ و میر در جوامع محسوب شده و جزء بیماری

های طبیعی مغز و افزایش فشار مغزی را در بردارند. جهت درمان زودهنگام و به موقع، تشخیص تومر گامی تأثیر قرار داده و تخریب بافت

و تشخیص دقیق نوع  41تواند از نقش موثری در شروع درمان برخوردار باشد. تعیین مکان تومربندی خودکار تصاویر میروری است و ردهض

پردازش به پیش 42مصنوعی نظیر کای میانههای رایج هوشگیری از الگوریتمتوان با بهرهبدین منظور می .تومرها با چالش همراه هستند

 46و تومرهای هیپوفیز 45، مننژیوما44بندی انواع تومرهای مغزی گلیومابه رده 43های عصبی مصنوعیگیری از شبکهو با بهره ها پرداختهداده

 .]8[پرداخت 

دهد. در صورتی که های اولیه زندگی رخ میبا دوره تشخیصی طولانی مدت محسوب شده در سال 47اوتیسم یک بیماری نورولوژیک لاعلاج

یابد. در این راستا هوش مصنوعی و های مخصوص کاهش میتشخیص داده شود، اثرات منفی بیماری با شروع آموزشبیماری زود هنگام 

 .]9[بینی و تشخیص زودهنگام بیماری است ماشین بر مبنای تحلیل تصاویر مغزی قادر به پیشالگوریتم یادگیری

بر مبنای تصویربرداری مغناطیسی شدید با  48ی عصبی کانولوشن عمیقهاگیری از هوش مصنوعی و شبکهدقیق سن مغز با بهرهبینی پیش

آید. الگوریتم مذکور مصنوعی به حساب میگیری از هوشاز جدیدترین تحقیقات پژوهشگان در زمینۀ علوم اعصاب با بهره T1دهی وزن

 .]10[های حجیم سه بعدی است سازگار با داده

 50و بیوالکتریک 49های همودینامیکتوان به تحلیل سیگنالهای عصبی مصنوعی میعی نظیر شبکههای هوش مصنوبا بکارگیری از الگوریتم

 .]11[بندی نوار مغزی طبیعی و نوار مغزی منعکس کنندۀ صرع یا دیگر اختلالات مغزی پرداخت مغز به ویژه  نوار مغزی پرداخت و به رده

 

های شناختی و رفتاری های عصبی در ایجاد قابلیتپردازش اطلاعات در سیستم هدف علوم اعصاب محاسباتی یافتن مکانیزم چگونگی نحوه

گردد. در این های حسی منجر شده به واکنش عصبی استفاده میهای ریاضی و محاسباتی جهت ترسیم محرکاست، بدین منظور از مدل

های هوشمندانه پیچیده بوده و در به مدلسازی رفتارای از هوش مصنوعی قابه عنوان زیز مجموعه 51های عصبی مصنوعی عمیقمیان شبکه

 .]12[های موجود برتری دارد های حسی با دقت بالاتر نسبت به دیگر مدلهای عصبی منجر به محرکبینی واکنشدر پیش

 

شدت گفتار رنج برده و این  با توجه به اینکه مبتلایان به بیماری پارکینسون از اختلالات مربوط به صوت و حنجره نظیر اختلال تکلم، کاهش

گفتار، جهت تشخیص بیماری،  52هاییابد استفاده از هوش مصنوعی در پردازش سیگنالناتوانایی با پیشرفت روند بیماری، افزایش می

ایۀ شعاعی بردار پشتیبان  با تابع کرنل پ شود. طبق مطالعات انجام شده ترکیب الگوریتم ماشینروشی غیرتهاجمی و کم هزینه محسوب می

 .]13[بیشترین دقت و سرعت بهینه را در تشخیص بلادرنگ بیماری پارکینسون داشته است 

و وابسته به شرایط موجود یا درک از   53رفتار پیچیده، چند وجهی شود.های مهم محاسبات عصبی در مغز محسوب میرفتار از خروجی

کورتکس مغز آوری شده و به وسیلۀ نظیر چشم، گوش، بینی، پوست جمع های حسیباشد. در ابتدا اطلاعات توسط انداممشاهدات می

کند. مطالعه و تشریح رفتارشناسی حیوانات در حوزۀ العمل مناسب با موقعیت را صادر میمغز فرمان عکس 54قشر حرکتی پردازش شده و
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و سریع به  56توان با رویکردی  قدرتمندمی  55میق مدرنگیری از یادگیری ععلوم اعصاب، پزشکی و فناوری قرار دارد. در این راستا با بهره

 .]14[ گیری اثربخش رفتار در حیوانات پرداختاندازه

نوعی بیماری مغزی که سبب اختلال در سیستم  و دقیق جهت تشخیص بیماری آلزایمر) 57بکاگیری از پردازش گفتار رویکردی غیرتهاجمی

های تشخیصی را دربردارد، چرا که تشخیص قطعی بیماری آلزایمر نیازمند به نمایش نهشود( بوده که کاهش هزییادگیری و حافظه می

های گفتار افراد مسن و باشد. بر این اساس با دسترسی به مجموعه دادهشناختی بافت مغز به واسطۀ کالبد شکافی میتغییرات آسیب

توان به تشخیص بیماری آلزایمر پرداخت سنجی گفتار، میار طیفهای یادگیری ماشین در راستای استخراج خودکبکارگیری از الگوریتم

]15[ ]16[ . 

یا صدمات مغزی طراحی شده و امکان  59های نورودژنراتیو نظیر اسکلروز جانبی آمیوتروفیکبرای افراد با بیماری 58رایانه -واسط مغز

آورد. این دستگاه قادراست تا سیگنال های مغزی عی فراهم میبرقراری ارتباط میان مغز و دنیای پیرامون را از طریق ایجاد کانال مصنو

ها، پیش ها شامل کسب سیگنالدریافت شده را یه دستورات کنترلی تبدیل نماید، بر این اساس مراحل مختلف در تبدیل این سیگنال

رایانه و هوش مصنوعی و -ب میان واسط مغزها است. ترکیبندی سیگنالها و طبقهها، استخراج ویژگیها، افزایش سیگنالپردازش سیگنال

  60هایهای مغزی ، به بررسی عمیق عملکرد مغز منجر شده و محققان را در شناخت بهتر عملکرد مغز و توسعۀ توانبخشیتحلیل سیگنال

 .]18[ ]17[کند پزشکی یاری می

در سیستم عصبی مرکزی بوده که عملکرد نرمال مغز را شوند نوعی رشد کنترل ناپذیر سلول تومرهای مغزی که سرطان مغز نیز اطلاق می

های خودکار پیشرفته معتقد هستند و بر گیری از سیستمکند. بسیاری از محققان به تشخیص زودهنگام تومرهای مغزی با بهرهمختل می

 .]19[مغزی پرداخت  بندی و تشخیص تومرهایتوان به ردهگیری از یادگیری ماشین و پردازش تصویر میاین اساس با بهره

فشرده شدن ستون فقرات  که در اثر یک ضربۀ ناگهانی به ستون فقرات ایجاد شده و باعث شکستگی، جابه جایی و 61ایآسیب نخاعی ضربه

ین مصنوعی و یادگیری ماشگردد. در این عارضه، ریکاوری بیمار وابسته به نحوۀ درمان و کیفیت زندگی او است. باتوجه به ظهور هوشمی

با عملکردی بالا  means-kهای و مدل 62بینی دقیق زمان ریکاوری بیمار پرداخت. بر این اساس مدل رگرسیون لاجستیکتوان به پیشمی

  .]20[شوندای در بسیاری از کشورها محسوب میبینی بازگردانی بیمار به راه رفتن بعد از آسیب نخاعی ضربهقادر به پیش

که در بیماران با عارضۀ ضایعات نخاعی، دیابت و پارکینسون مشاهده   بوده 64عملکرد سیستم عصبی خودکار نوعی اختلال63دیس اتونومی

تواند علائمی رفلکسی اتونوم میدیس است. 66رفلکسی اتونومدیس  65شده است. دیس اتونومی ناشی از ضایعات نخاعی در نتیجۀ تتراپلژی

رفلکسی اتونوم از شود. دیسریزی مغزی داشته باشد و در صورت عدم مدیریت منجر به مرگ میو خون نظیر افزایش شدید فشار خون

رفلکسی اتونوم زمان بر بوده، بر این اساس با های تشخیص دیسطریق بررسی مداوم فشار خون در مراکز درمانی قابل تشخیص است. روش

ری ماشین قابل تشخیص خواهد بود. استفاده از پردازش سیگنال و انتخاب ها و یادگیگیری از سنسورهای غیر تهاجمی و علم دادهبهره

های عصبی با دقت گیری از شبکهرفلکسی اتونوم قابل شناسایی خواهد بود. همچنین با بهره، عوامل کلیدی در تشخیص دیس67ویژگی

 .]21[این عارضه قابل تشخیص است  93.4%
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گیری حین عمل وابسته به است و تصمیم 70یا جراحی رزکشن 69بردارینیازمند به نمونه 68اتاکتشاف توده در مغز یا در ناحیۀ ستون فقر

شود. طی گزارشی منتشر شده از ارسال می 72است که نمونۀ کوچکی از آن برای بررسی به آسیب شناسان اعصاب 71شناسیتشخیص بافت

ا بسیار کم است، بر این اساس تشخیص خودکار توده های مغز و هشناسان اعصاب نسبت به بیمارستانایالت متحده آمریکا، تعداد آسیب

و  73های عصبی مصنوعی، ماشین بردار پشتیبانهای یادگیری ماشین نظیر یادگیری عمیق، شبکهگیری از روشستون فقرات با بهره

 .]22[باشد قادر به تشخیص سریع و مقرون به صرفۀ ضایعه می 74الگوریتم جنگل تصادفی

های نخاعی با دسترسی به تصویر برداری در آسیب 75بندی میلوپاتی اسپوندیلوتیک گردنیهای یادگیری ماشین درردهز الگوریتمبکارگیری ا

گرفته شده و دقت الگوریتم در تشخیص عارضه انجام شده است. بدین منظور از الگوریتم ماشین بردار پشتیبان بهره 76دفیوژن تنسور

درصد گزارش شده است. رویکرد مذکور منجر به شناخت نواحی میلوپاتیک شده و جراحان ستون 93.41درصد و حساسیت آن  95.73

 .]23[کند های جراحی  در موارد پیچیده یاری میگیریفقرات را در تصمیم

 

 گیري. بحث و نتیجه4

گیری در شرایط پیچیده است، های تصمیمسازی روشای ازعلوم کامپیوتر قادر به تولید مجدد و شبیهمصنوعی به عنوان زیر مجموعههوش

تشخیص الگوها جز  تواند مورد استفاده قرار گرفته و بر انسان پیشی گیرد.های مختلف به ویژه علوم اعصاب میبر این اساس در زمینه

وش مصنوعی قابل های نمونه توسط هبینی رویدادها با تحلیل حجم بالایی از دادهشود و پیشکاربردهای هوش مصنوعی محسوب می

بوده و دارای کاربرد های اعصاب میها قادر به تشخیص و ارائه درمان مؤثر در بیماریگیری از الگوریتممصنوعی با بهرهانجام است. هوش

 های هوش مصنوعی مورد استفاده در علومهای عصبی مصنوعی از رایجترین الگوریتمشبکه .]23[فراوانی در علوم اعصاب بالینی است

های عصبی طبیعی هستند. شبکۀ عصبی های مشترکی با سیستماعصاب بوده و سیستم پردازش اطلاعات تلقی شده که دارای ویژگی

شناسی عصبی بوده که در آن پردازش اطلاعات از طریق اجزای های ریاضی تشخیص انسان بر اساس زیستیافتۀ مدلمصنوعی تعمیم

 .]24[یرد گها صورت میفراوانی به نام نورون

بندی، رده های مختلف علوم اعصاب به ویژه علوم اعصاب بالینی انجام شده است.مطالعات زیادی در خصوص هوش مصنوعی در شاخه

انجام شده  که بر  2021( در سال VGG-16های عصبی کانولوشن )گیری از شبکهبندی خودکار تومرهای مغزی با بهرهتشخیص و قطعه

بندی جهت تشخیص های ردهبه کارگیری از الگوریتم.]25[ت در تشخیص بهنگام تومرهای مغزی گزارش شده استاین اساس افزایش دق

. مطالعات انجام شده بیانگر بکارگیری از ]26[انجام شده است  2021های عصبی در سال و پیشرفت  بیماری صرع بر روی  تصویربرداری

 .]27[ست ااسایی سازوکارهای مغز به عنوان سیستمی پیچیده  هوش مصنوعی در حوزۀ علوم اعصاب در راستای شن
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