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Abstract 
The ideas of artificial intelligence emerged about half a century ago, but it is only now that it has 

become an indispensable element in everyday life. The data presented is becoming a larger set, 

and we need artificial intelligence to help us with superhuman powers. The interaction of artificial 

intelligence with medicine is improving day by day, and medicine is a field that continues to reach 

perfection. To conduct this study, a detailed search of the most important databases that deal with 

artificial intelligence in the fields of medicine and surgery was used. Machine learning, deep 

learning, neural networks and computer vision are some of the mechanisms that are becoming a 

trend in healthcare around the world. Developed countries have already implemented artificial 

intelligence in their medical systems. Artificial intelligence is an aid that helps in medical 

diagnosis, patient monitoring, personalized treatment and workflow optimization. Artificial 

intelligence helps surgeons perfect their skills, standardize techniques and choose the best surgical 

techniques. The goal of this research is to predict complications, reduce diagnosis time, guide 

surgeons, detect complex pathologies during surgery, and reduce medical errors. We are at the 

beginning of this path and its potential is huge, but we should not forget the obstacles that may 

appear and slow down its implementation. 
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 اندازهای نوین هوش مصنوعی در پزشکی و جراحیچشم

 مهدی میرمعصومی
کارشناسی ارشد، گروه حسابداری، موسسه آموزش عالی شمیم دانش نوین، اردبیل، 

 .ایران

 

 چکیده
های مربوط به هوش مصنوعی حدود نیم قرن پیش ظاهر شد، اما تنها اکنون به یک عنصر ضروری در زندگی روزمره تبدیل شده ایده

های مافوق های ارائه شده در حال تبدیل شدن به یک مجموعه بزرگتر هستند و ما به هوش مصنوعی نیاز داریم که با قدرتاست. داده
ای است که همچنان به کمال هوش مصنوعی با پزشکی روز به روز در حال بهبود است و پزشکی حوزه بشری به ما کمک کند. تعامل

های پزشکی های اطلاعاتی استفاده شد که به هوش مصنوعی در زمینهرسد. برای انجام این پژوهش، جستجوی دقیق از مهمترین پایگاهمی
هایی هستند که در حال های عصبی و بینایی کامپیوتری برخی از مکانیسمشبکهپردازد. یادگیری ماشینی، یادگیری عمیق، و جراحی می

های قبلاً هوش مصنوعی را در سیستم های بهداشتی در سراسر جهان هستند. کشورهای توسعه یافتهتبدیل شدن به یک روند در مراقبت
 سازیبهینهشکی، نظارت بر بیمار، درمان شخصی و کند در تشخیص پزاند. هوش مصنوعی کمکی که میپزشکی خود پیاده سازی کرده

ها را استاندارد کنند و بهترین های خود را کامل کنند، تکنیککند تا مهارتگردش کار است. هوش مصنوعی به جراحان کمک می
خیص بینی عوارض، کاهش زمان تشخیص، راهنمایی جراحان، تشهای جراحی را انتخاب کنند. هدف این پژوهش پیشتکنیک

های پیچیده حین عمل و کاهش خطاهای پزشکی است. ما در ابتدای این راه هستیم و پتانسیل آن بسیار زیاد است، اما نباید پاتولوژی
 .موانعی را که ممکن است ظاهر شود فراموش کرد و اجرای آن را کند کرد

 تی، پزشکیهای بهداشعمل جراحی، هوش مصنوعی، یادگیری ماشینی، مراقبت ها:کلیدواژه
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 مقدمه
هوش مصنوعی ظرفیت یک کامپیوتر برای تقلید از عملکردهای مغز مانند تجزیه و تحلیل، پژوهش، برنامه ریزی و 

های هوش مصنوعی بیش از نیم قرن قدمت دارند. افزایش قدرت دیجیتال، حجم زیادی تخیل است. برخی از فناوری
های اخیر شده است. جدید منجر به پیشرفت هوش مصنوعی در زمان های پردازشاز اطلاعات الکترونیکی و فناوری

های اساسی اتحادیه هوش مصنوعی به یکی از اجزای اصلی انقلاب دیجیتال بشریت تبدیل شده و به یکی از اولویت
ته ای از علوم کامپیوتر در نظر گرف. هوش مصنوعی که اغلب توسط مردم به عنوان رشته[1]اروپا تبدیل شده است 

ای ای دارد، از حساب تا علم اطلاعات، فلسفه، زیست شناسی و غیره. تغییرات عمدهشود، کاربردهای گستردهمی
اند. زندگی روزمره ها وارد ما شدههای کاربردی هوش مصنوعی ایجاد خواهد شد، اما با این وجود، آنتوسط برنامه

هایی مانند یادگیری عمیق، یادگیری ماشین وعی از تکنیکهای هوش مصنبدون اینکه ما آن را احساس کنیم. سیستم
های هوش های آماری برای تأیید سیستمهای یادگیری ماشینی با استفاده از تکنیککنند. الگوریتمو قوانین استفاده می

 آورند. با یادگیری خودکار،های هوش مصنوعی میمصنوعی برای یادگیری، اطلاعات الکترونیکی را به سیستم
ریزی ویژه برای انجام این کار هستند. ها بدون نیاز به برنامهحلهای هوش مصنوعی به طور مداوم قادر به ارائه راهسیستم

اگر همه پزشکان سعی در تعامل با هوش مصنوعی داشته باشند و درک کنند که این آینده است، سودمندی در پزشکی 
های زیادی وجود خواهد داشت که از طریق یک نی پذیرش، قطعاً چالشتواند بسیار زیاد باشد. اما در مسیر طولامی

 .ها مواجه شویمسیاست اجرایی خوب و اخلاقیات صحیح باید با آن

 های پژوهش و روشپیشینه
پژوهش ما با هدف تجزیه و تحلیل و بحث در مورد دانش فعلی مرتبط در مورد دخالت هوش مصنوعی در پزشکی و 

مد، وب آو ساینس، اسکوپوس و مدلاین برای انجام های اطلاعاتی پابده است. ما از پایگاهجراحی ساخته ش
جستجوی دقیق با استفاده از ترکیبی از این عبارات خاص استفاده کردیم: هوش مصنوعی، یادگیری عمیق، یادگیری 

 1394اً جدید، ما مقالاتی را از سال های بهداشتی، جراحی و پزشکی. با توجه به ظاهر این فناوری نسبتماشین، مراقبت
تر که در برخی اطلاعات مهم به ما کمک ( انتخاب کردیم، به استثنای چهار مقاله کمی قدیمی2024) 1403( تا 2015)

مقاله شناسایی شد. پس از  145سال گذشته متکی بودیم. در مجموع  4کردند. با این حال، ما همچنان به مقالات اخیر 
مورد باقی ماند. در نهایت پس از مطالعه کامل مقالات،  61ها، عنوان شد. پس از خواندن خلاصه 93ن، مطالعه عناوی

پردازند، های پزشکی و جراحی میترین مقالات، از دیدگاه ما، که به هوش مصنوعی در زمینهمورد باقی ماند. مرتبط 33
 .ز اصلی را انجام دهیمانداگیری کنیم و این مقاله چشمبه ما کمک کردند تا نتیجه

 هایافته
 هوش مصنوعی شامل سه دسته است:

شود. شود، به عنوان نسخه هدف گرا تعریف می. هوش مصنوعی باریک که هوش مصنوعی ضعیف نیز نامیده می1
این نوع هوش مصنوعی بازتولید هوش محدود انسان است. هوش مصنوعی محدود بر روی دستیابی به وظایف فردی 

هایی از نمونه« سیری )از اپل(، الکسا )از آمازون(، جستجوی گوگل»شود. است اما به موارد خاص محدود میثابت 
 هوش مصنوعی محدود هستند.

گویند، نوعی از هوش مصنوعی را نشان نیز می« هوش مصنوعی قدرتمند». هوش مصنوعی عمومی که به آن 2
دهد، بفهمد و یاد بگیرد. طرز تفکر، که یک انسان انجام می تواند همه وظایف را درست همانطوردهد که میمی



 1404 پاییز، 3 ه، شمار1دوره ، و مواد یپزشک یدر حوزه یمهندس یهاشرفتیپفصلنامه           56

بررسی و حل این هوش مصنوعی در برخی موارد با یک انسان تفاوتی ندارد. در مواجهه با یک کار ناآشنا، سیستم 
 تواند راه حلی بیابد.هوش مصنوعی عمومی می

آید. به طور ع هوش مصنوعی به حساب میترین، قدرتمندترین و هوشمندترین نو. ابر هوش مصنوعی پیشرفته3
کند، بلکه از وجود آن به عنوان یک کند و عمل میفرضی، این سطح از هوش نه تنها مانند طبیعت انسان عمل می

 شود.موجود نیز آگاه می
های بزرگ کند. با ترکیب مجموعههای پیشرفته برای پردازش اطلاعات استفاده میهوش مصنوعی از الگوریتم

گیرد. برای درک چگونگی عملکرد واقعی ها یاد میهای مناسب، از الگوهای داده یا ویژگیطلاعات با الگوریتما
 .[2]های مختلف آن باید توضیح داده شود هوش مصنوعی، زیرشاخه

 دهد تا با یادگیری از تجربیات گذشته تصمیم بگیرد. ایده اصلی این است: ماشین را آموزش میماشین یادگیری
توانند با کمترین مشارکت انسانی یاد بگیرند و تصمیمات متفاوتی بگیرند. یادگیری تحت نظارت و ها میکه سیستم

بر « یادگیری ماشینی نظارت شده»های یادگیری ماشینی هستند. ترین روشیادگیری بدون نظارت دو تا از محبوب
بر « فرایندهای یادگیری بدون نظارت»لی که گذاری شده است، در حااساس اطلاعات ورودی و خروجی برچسب

 های بدون برچسب یا درمان نشده است.اساس داده
های مختلفی را برای استفاده در انتخاب کند و مدل: عملکرد عقل را در پردازش اطلاعات تقلید میعمیق یادگیری

تواند بدون نظارت مصنوعی است. میدر هوش « یادگیری ماشینی»زیرگروهی از « یادگیری عمیق»سازد. ها میحلراه
ها از اطلاعات تصادفی که ساختاری ندارند یاد بگیرد. یادگیری عمیق در تشخیص اجسام حجمی، از طریق شبکه

 شود.ها استفاده میها و انتخاب راه حلدرک، تبدیل صداها، ترجمه
 یک در را روابط کنندمی سعی که کنندمی دتقلی هاالگوریتم از ایپایه داشتن با را انسانی هوش: عصبی هایشبکه
هایی که اصول های مغز انسان هستند. نوروناتصالات بین سلول شبیه عصبی هایشبکه. دهند تشخیص داده مجموعه

 یکسانی دارند.
 تفسیر و بفهمد بخواند، را زبان یک تواندمی ماشین یک آن طریق از که است عملکردی: طبیعی زبان پردازش

 اساس پاسخ دهد. این بر تواندمی و کندمی درک است ارتباط در کاربر که را آنچه رایانه. کند
 تجسم هایالگوریتم طریق از جزئیات با را آن و کندمی تجزیه قسمت هزاران به را تصویر یک: کامپیوتری بینایی

بر اساس تجربه  نتایج ارائه و یادگیری ارتباط، ایجاد تصویر، هزاران از رایانه طریق، این از. کندمی پژوهش خاص
 کند.انباشته شده استفاده می

 تقلید را انسان یک مشابه هوش «شناختی محاسبات هایالگوریتم» آن در که آن از است عبارت: شناختی محاسبات
تعامل برابر بین  یک تئوری، در شناختی، محاسبات بده جواب و تصاویر؛ و صداها ها،محیط تحلیل و تجزیه. کنندمی

 .[3]انسان و ماشین است 

 روندهای فعلی و آینده هوش مصنوعی در پزشکی
هوش مصنوعی در حال حاضر به یک رکن مهم در پزشکی تبدیل شده است. واقعیت امروزی در حال حاضر شامل 

هوش مصنوعی یکی  های بیمارستانی باهای سلامت انسان است. راه اندازی سیستمهوش مصنوعی در بیشتر زیرشاخه
های ترین ابزارها در پزشکی در سراسر جهان است. فناوری هوش مصنوعی تغییرات مهمی را در مراقبتاز حیاتی

های بیشتری به آن نیاز خواهند داشت. این شود که بیمارستانآورد و به یک ضرورت تبدیل میبهداشتی به ارمغان می
شود. هوش مصنوعی همچنین از توسعه جراحی و غیره استفاده می در حال حاضر در گوارش، پوست، انکولوژی،



 57           اندازهای نوین هوش مصنوعی در پزشکی و جراحیچشم، میرمعصومی

سازی بهتر گردش کار بالینی و بالعکس، کاهش های بهداشتی و سادهداروهای جدید، بهبود کیفیت خدمات مراقبت
 کند.های این خدمات پشتیبانی میهزینه

ره غذا و دارو در ایالات متحده تأیید توسط ادا 1397کاربرد تشخیصی اولیه یک الگوریتم هوش مصنوعی در سال 
کند تا به غربالگری رتینوپاتی دیابتی کمک ای که به طور خودکار تصاویر فوندوس را تجزیه و تحلیل میشد. برنامه

 .[4]کند 
های بهداشتی همچنان در حال رشد است و پیامدهای مختلفی در آناتومی پذیرش هوش مصنوعی در مراقبت

ای با این برداری، قلب و عروق و موارد دیگر دارد، اما مهم است که پرسنل پزشکی در هر زمینهپاتولوژیک، تصویر
گویند های پزشکی مولد میتر و بیشتر ارائه دهند که به آن مراقبتصرفهبهتر، مقرونها تعامل داشته باشند تا ایمنفناوری

[5]. 
های بهداشتی وجود داشته است. در صنوعی در مراقبتدر سطح جهانی، افزایش قابل توجهی در کاربرد هوش م

کنند عبارتند از: چین، حال حاضر، برخی از کشورهایی که از هوش مصنوعی به طور گسترده در پزشکی استفاده می
ژاپن، بریتانیا، آلمان و فرانسه. این کشورها پیشرفت چشمگیری در استفاده از هوش مصنوعی در حوزه وسیعی از 

های پزشکی، نظارت بر بیمار، تشخیص پزشکی، درمان شخصی و غیره پزشکی، مانند تجزیه و تحلیل داده کاربردهای
های کنند تا هوش مصنوعی را در سیستماند. با این حال، بسیاری از کشورهای دیگر، از جمله ایران تلاش میداشته

 .[6]زایش دهند سازی کنند تا کیفیت و عملکرد خدمات پزشکی را افپزشکی خود پیاده
های بهداشتی سرمایه گذاری های خصوصی میلیاردها دلار در بخش مراقبت، شرکت1401در سه ماهه اول سال 

اختصاص  [7]های پزشکی ادغام و توسعه هوش مصنوعی کردند. یک سوم این مبلغ به یکی از امیدوار کننده ترین زمینه
 .یافت

 پزشکیچند مدل استفاده از هوش مصنوعی در 
 هوش هایآوریفن. کند کمک تشخیص بندی فرمول و علائم شناسایی به تواندمی مصنوعی هوش: پزشکی تشخیص
های خاص هستند، تشخیص دهد، دهنده بیماریهایی را که نشانآموزش داد تا الگوها و نشانه توانمی را مصنوعی

 کند.بنابراین به تشخیص دقیق و سریع کمک می
 وضعیت در تغییر هرگونه تشخیص و بیماران شرایط بر نظارت برای توانمی مصنوعی هوش از: ربیما بر نظارت

 های ویژه یا قلب.سلامت آنها استفاده کرد: به عنوان مثال در بخش مراقبت
 ژنتیکی مشخصات براساس بیماران برای شخصی هایدرمان ایجاد برای تواندمی مصنوعی هوش: شخصی درمان

کاهش خطرات عوارض جانبی  بیماران، برای درمان بهترین انتخاب به تواندمی این. شود استفاده آنها پزشکی سابقه و
 و افزایش کارایی درمانی کمک کند.

 انتظار زمان کاهش ها،بیمارستان در کار گردش سازیبهینه برای توانمی مصنوعی هوش از: کار گردش سازیبهینه
 .[8] کرد استفاده پزشکی فرآیندهای کارایی افزایش و

با این حال، اکثر پرسنل پزشکی در مورد ادغام هوش مصنوعی در عمل روزمره تردید دارند. این فناوری باید هم 
پزشک و هم بیمار را متقاعد کند که اعتماد کامل داشته باشند و الهام بخش استفاده از آن در مقیاس صعودی باشد. 

 دهد:های دو دویی میدهد. به ما پاسخ مشخصی را انجام میامروزه هوش مصنوعی وظایف کاملاً
متخصصان در حال حاضر در تلاش هستند تا حساسیت و ویژگی برتر هوش مصنوعی را به پزشکان نشان دهند. 

رسد پژوهش دیگری که در حال حاضر در حال انجام است، شناسایی مناطق مورد نظر در رادیوتراپی است. به نظر می
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بخشی داشته باشد. یب تصویربرداری پزشکی با رادیوتراپی برای دقتی که در اختیار پزشک نیست، نتایج رضایتبا ترک
ها تا تغییر شود و احتمالًا سالای است که آخرین تصمیم توسط یک رادیوتراپیست متخصص گرفته میاما در لحظه

 .[9]گذرد ها میپارادایم
ایی است که منابع پزشکی محدودی دارند. در مناطقی با شیوع بالای سل هکاربرد دیگر هوش مصنوعی در مکان

دهد کند و نتایجی با حساسیت و ویژگی بسیار بالا ارائه میریوی، نرم افزار تصاویر رادیولوژی ریه را تجزیه و تحلیل می
[10]. 

ها در رگ و میر در آنهایی که نرخ مهای تشخیصی و بیماریتواند در چالشافشای هوش مصنوعی همچنین می
توان به سپسیس و شوک سپتیک اشاره کرد که مرگ و میر حال حاضر بسیار بالا است، مفید باشد. به عنوان مثال می

 .[11]های اخیر خیلی کاهش نیافته است رسد، میزانی که در سالدرصد می 63درصد و  50به ترتیب به 
جایی که قبلاً شروع به نشان دادن خود کرده است و تکامل پزشکی دقیق مزیت دیگری در هوش مصنوعی دارد، 

تواند فایل الکترونیکی بیمار را با تمام (. ابزار نامحدود است، هوش مصنوعی می1آن با سرعتی شتابان است )شکل 
شده را در زمان مناسب ارائه دهد، سازیهای مرتبط ترکیب کند و داروی شخصیشناسینشانگرهای زیستی و آسیب

 .[12]که این نیز سهم مهمی در پزشکی پیشگیرانه خواهد داشت 

 
 [13]. مروری بر ادغام هوش مصنوعی در پزشکی دقیق 1شکل 

 ها و ابعاد اخلاقیمحدودیت
های فنی های عظیمی به دلیل ادغام هوش مصنوعی در عمل پزشکی حاصل شده است، چالشبا وجود اینکه پیشرفت

تواند اعتماد و قابلیت اطمینان دامنه ما را به تأخیر بیاندازد و اخلاقی زیادی در آینده در انتظار ما است. این جزئیات می
های مدیریت سلامت مدرن با آن دست های مهمی که سیستماز چالش توان چند نمونه را برشمرد. یکیو مانع شود. می
ها توسط هوش مصنوعی ها است. این دادههای شخصی و انتقال این دادهکنند، ذخیره حجم زیادی از دادهو پنجه نرم می

مزگذاری های متعددی برای رشود. اگرچه امروزه روشبرای دادن پاسخ به وظایف برنامه ریزی شده استفاده می
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ها یا نقض محرمانگی وجود دارد. واضح است که با های حساس وجود دارد، اما هنوز مواردی از سرقت دادهداده
تر مشارکت فناوری در پزشکی، دخالت هکرها با حملات سایبری بیشتر خواهد شد. هدف بهبود امنیت توسعه گسترده

. مانع دیگر در [14]ه اطلاعات پزشکی طی خواهد کرد ها و سازگاری پرسنل پزشکی با مسیر جدیدی است کداده
های کوچک نیست و اغلب، ها خواهد بود. هوش مصنوعی قادر به یادگیری از مجموعه دادهدسترس بودن محدود داده

ای ههای کاملاً نادر یا با فناوریهای یادگیری وجود ندارد. این اتفاق در مورد بیماریهای کافی برای آموزش مدلداده
های اشتباه ممکن است ظاهر ، بنابراین داده[16، 15]دهد سازی هستند، رخ میپزشکی که هنوز در مرحله اولیه پیاده

تواند مورد تردید قرار گیرد و های یادگیری ماشینی بسیار پیچیده هستند. بنابراین شفافیت یک تصمیم میشوند. مدل
ها معمولًا صنوعی کجا و با چه کسی خواهد بود. سوگیریمشخص نیست که مسئولیت تصمیمات به کمک هوش م

های یادگیری ذاتی الگوریتم رخ دهند. های مورد استفاده برای آموزش الگوریتم یا مکانیسمتوانند به دلیل دادهمی
رآیند تصمیم های بهداشتی، به دلیل مکانیسم بسیار پیچیده بین روابط انسانی و فعلاوه بر این، با توجه به حوزه مراقبت

توان به تعاملات هوش مصنوعی و پزشک ها را میهای بیشتری وجود داشته باشد. اینگیری، ممکن است سوگیری
)سوگیری اتوماسیون، حلقه بازخورد، سوگیری رد، اختلاف تخصیص( و تعاملات هوش مصنوعی با بیمار )سوگیری 

 .[17]اعتمادی آگاهانه، سوگیری شعبه( تقسیم کرد امتیاز، بی
اعتمادی اولیه های جدید هوش مصنوعی در معرض خطا است، بنابراین یک بیدر نهایت مانند سایر فناوری

 دهد.تواند در بین مردم و پرسنل پزشکی ایجاد شود، مقابله با آن دشوار است و پذیرش بعدی را کاهش میمی
مصنوعی در پزشکی مورد توجه قرار گیرد.  مسائل اخلاقی از اولین مشکلاتی است که باید در پیاده سازی هوش

 چارچوب نظری باید شامل این چهار رکن باشد:
 و عقاید اساس بر که است آزاد او. شود بیان بیمار آزادی با کاملاً باید پزشکی تصمیم یک: خودمختاری -

 .باشد داوطلبانه خود شخصی اصول
 .بگیرید نظر در را این باید شما باشد، او نفع به باید شود انجام بیمار روی بر که اقدامی هر: منفعت -
 .نشود وارد بیمار به آسیبی که است این اولیه اصل: بیمار به آسیب عدم -
 .کندمی برجسته را انصاف و انصاف برابری، اصل این: عدالت -

دهند باید این ای که هوش مصنوعی را توسعه میما بر این عقیده هستیم که پزشکان، بیماران و دانشمندان رایانه
 .[18]چهار اصل را در نظر بگیرند و هر تصمیمی در مورد سلامت فرد باید بر اساس آن اتخاذ شود 

 هوش مصنوعی در جراحی
های خود را کامل کنند و هزاران عمل را تجزیه و تحلیل ا مهارتگذرانند تجراحان زمان زیادی را در اتاق عمل می

های های مختلف را بیاموزند و آنها را در تمرینات روزمره به کار ببرند، اما تواناییکنند و در آن شرکت کنند تا تکنیک
انیه به کمک انسانی محدود است. در این حالت هوش مصنوعی با توانایی جذب حجم عظیمی از اطلاعات در چند ث

های جراحی تواند به انتخاب بهترین تکنیکآید. هوش مصنوعی با یادگیری از هزاران جراحی مختلف میها میآن
های استاندارد شده با نتایج بهتر تواند منجر به تکنیککمک کند و به جراحان و بیماران تجربیات بهتری بدهد. این می

 .[19]شود 
ی پیچیده، کاهش خطر خطاهای هاشناسیوعی افزایش درصد تشخیصی آسیبمزایای استفاده از هوش مصن

دهد ایجاد ارزیابی استاندارد برای پزشکی و کاهش زمان تشخیص است زیرا آنچه هوش مصنوعی به خوبی انجام می
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ی های مبتنحذف ادراک ذهنی شخصی است. در حال حاضر با توجه به نتایج ارائه شده مشخص شده است که فناوری
 .[20]های بعدی بیش از پیش پیشرفت خواهند کرد بر هوش مصنوعی در زمان

 بینی خطر قبل از عملپیش
ها دارای درصد از عمل 20به خوبی شناخته شده است که با مداخله جراحی، خطراتی وجود دارد. طبق آمار، حدود 

داند که قبل از مداخله جراحی در معرض چه خواهد ب. یک بیمار همیشه می[21]تر هستند تر یا پیچیدهعوارض ساده
بینی عوارض احتمالی بعد از عمل به نفع گیری برای عمل و هم به پیشبینی خطر هم در تصمیمخطراتی است. پیش

 کند.بیمار کمک زیادی می
ر های تصمیم گیری مختلف ظاهر شدند. بیشتر آنها به خطهای ریسک و الگوریتمبا گذشت زمان، ماشین حساب

« 1شاخص خطر تجدیدنظر شده قلبی»هایی مانند کنند. این شامل نمونهپردازند و پیش بینی میحوادث قلبی بزرگ می
است. یکی از شناخته شده ترین ماشین  [23]« 2ایست قلبی»یا « خطر حین عمل برای انفارکتوس میوکارد»، [22]

شود، های ویژه استفاده میهای مراقبتاست. اغلب در بخش(« ASAنمره انجمن بیهوشی آمریکا )»های خطر، حساب
 .[24]اما دارای درجه بالایی از ذهنیت درونی است 

های را منتشر کرد. از داده« ماشین حساب خطر» 3، برنامه ملی بهبود کیفیت جراحی کالج جراحان1392در سال 
ی تعمیم یافته برای پیش بینی خطر از مرگ و میر و نفر( برای تولید یک مدل ترکیبی خط 1500000بیمارستان ) 393

 .[25]عوارض مختلف استفاده کرد و به نتایج عالی رسید 
کردند. توسعه هوش های خطی و افزودنی سنتی استفاده میاز مدل« گرهای ریسکمحاسبه»در گذشته، همه 

فی، شروع شده است. دانشگاه فلوریدا های تصادهای یادگیری ماشینی، مانند جنگلمصنوعی با استفاده از تکنیک
های پرونده الکترونیک پزشکی استفاده شد. پس از اینکه این را ایجاد کرده است، که از داده 4ریسک جراحی من

. یک پژوهش [26]برنامه با پزشکان تعامل کرد و بازخورد دریافت کرد، توانست به طور مداوم یاد بگیرد و تنظیم کند 
ر و غیرتصادفی بر روی بیست پزشک، مفید بودن و دقت تخمین خطر قبل از عمل را بین پزشکان و نگآزمایشی آینده

سازی یک الگوریتم محاسباتی معتبر ریسک جراحی برای پیاده»ریسک جراحی مرتبط کرد. نشان داده شده است که 
گیری ونیک سلامت برای تقویت تصمیمشده از پرونده الکترهای مشتقکننده بلادرنگ با دادهبینیتجزیه و تحلیل پیش

 .[27]« پذیر است و توسط پزشکان پذیرفته شده استپزشکان امکان
ها از مؤسسات بزرگ محلی، با استفاده از سه روش یادگیری محققان دانشگاه دوک با استخراج و مدیریت داده

گر ، محاسبه«ده با شیب شدیدشهای تقویتدرخت»و « های جنگل تصادفیمدل»، «رگرسیون لجستیک»ماشینی: 
توان در کار روزانه به عنوان را توسعه دادند. نتیجه الگوهایی با عملکرد پیش آگهی بالا بود. الگوها را می 5ریسک پیتیا

. همراه با تکامل هوش [28]ابزاری برای شناسایی بیماران با ریسک بالا، ارزیابی فعلی و مدیریت درمان استفاده کرد 
آگهی عینی و توانند از ابزارهایی برای پیشمرات پیش آگهی نیز تکامل یافته است. در آینده، پزشکان میمصنوعی، ن

 .تر موضوعات موضوعی استفاده کننددقیق

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

1. RCRI 
2. MICA 
3. ACS-NSQIP 
4. MySurgeryRisk 
5. Pythia 
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 تشخیص
های اخیر های تصویربرداری در سالیکی از مهمترین کاربردهای هوش مصنوعی تشخیص پاتولوژی است. پیشرفت

 تواند آنها را پردازش کند.فراهم کرده است که فقط هوش مصنوعی میهای زیادی را داده
های اشاره کرد که سعی کردند به آندوسکوپی برای سرطان معده نزدیک شوند. توان به پژوهشبه عنوان مثال می

حدود  اند از هوش مصنوعی برای کمک به بررسی آندوسکوپی بدخیمی معده استفاده کنند زیرادانشمندان سعی کرده
. یک شبکه [29]شوند درصد از تومورهای دستگاه گوارش فوقانی توسط معاینات آندوسکوپی شناسایی نمی 10

 5/92تا  86عصبی کانولوشن برای تشخیص خودکار نواحی بدخیم و خوش خیم تحت معاینات آندوسکوپی، با بازده 
تنها در یافتن آن، بلکه مشخص کردن آن  درصد استفاده شد. نقش هوش مصنوعی در آندوسکوپی بدخیمی معده نه

 .[32-30]است، مثلاً: عمق تهاجم دیواره 
پژوهش دیگری بر روی بیمارانی که تحت غربالگری یا نظارت سرطان کولورکتال در هشت مرکز )ایتالیا، بریتانیا، 

ها در یک روز دو کولونوسکوپی متوالی با و بدون هوش مصنوعی انجام دادند. ایالات متحده( بودند، انجام شد. آن
تند. هوش مصنوعی به نتایج خوبی دست یافت. میزان آزمودنی در آن پژوهش مورد پذیرش قرار گرف 230در مجموع 

حذف سرطان کولورکتال به نصف کاهش یافت. این به نفع هوش مصنوعی در کاهش شکست در شناسایی ضایعات 
 .[33]کوچک و ظریف در کولونوسکوپی استاندارد است 

ش مصنوعی ساخته یک پژوهش از ژاپن سعی در کاهش برداشتن غیر ضروری داشت. مدل آن که با کمک هو
را در معرض خطر متاستاز به غدد لنفاوی شناسایی کرد. یک شبکه عصبی  T1شده است، تومورهای کولورکتال 

مصنوعی یادگیری ماشین توسعه داده شد. در این پژوهش از اطلاعات مربوط به سن و جنس، حجم بدخیمی، ناحیه 
عروقی استفاده شد. شبکه عصبی مصنوعی در تشخیص افراد آسیب دیده، نوع بافت شناسی و درجه و تهاجم لنفاوی و 

تواند در شناسایی افراد ها پیشی گرفت. این مدل میبا تهاجم به غدد لنفاوی از پروتکل T1مبتلا به سرطان کولورکتال 
 .[34]کولونوسکوپی مفید باشد  T1نیازمند جراحی تکمیلی پس از برداشتن 

 کاربردهای حین عمل
های هوش مصنوعی مانند یادگیری عمیق برای پردازش تر یک رشته علوم کامپیوتر است که از تکنیکبینایی کامپیو

های شخصی را قادر کند. هوش مصنوعی، از طریق بینایی کامپیوتر، رایانههای بصری استفاده میو تجزیه و تحلیل داده
. با ورزش کافی و [35]قعی ارتباط برقرار کنند سازد تا مراحل قابل مشاهده را درک کرده و با افراد در زمان وامی

تواند در طول جراحی توصیه کند. برای به دست افزودن سیستمی متشکل از صدها مداخله جراحی، هوش مصنوعی می
شود. در ابتدا کارهای زیادی آوردن تصاویر، به دلیل سهولت در گرفتن تصاویر، از موارد لاپاراسکوپی استفاده می

 استاندارد انجام شد. برای مراحل
 . شناخت مرحله جراحی1

ترین کاربردهای یادگیری ماشینی در تجزیه و تحلیل ویدیوی حین تشخیص فاز )یا مرحله( جراحی یکی از رایج
توان برای آموزش هوش مصنوعی و آزمایش عمل است. مداخلات جراحی مراحل خاصی دارد، از تجربه جراحان می

 .[36]عصبی استفاده کرد  هایدقت طبقه بندی شبکه
 . شناخت ابزارها2

هایی از مرحله جراحی توان نشانهتشخیص ابزار جراحی یکی دیگر از کاربردها است. از تشخیص ابزار انتخابی، می
 و تجزیه و تحلیل پیچیدگی مداخلات را به دست آورد.
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 . حرکات و تشخیص خطا3
کند. یادگیری دو مورد دیگر را که قبلاً ذکر شد متحد می تری است کهها و حرکات مرحله پیچیدهتشخیص ژست

 کند، بندیطبقه( خبره وای )مبتدی، متوسط عمیق سعی کرد شرکت کنندگان را بر اساس مهارت در سه سطح حرفه
 .[37] باشد ایحرفه جراحی هایمهارت برای خوبی ارزیاب تواندمی مصنوعی هوش بنابراین

 تشریحیهای . شناخت نشانه4
یکی از موارد افزوده اخیر به یادگیری ماشین در کاربردهای حین عمل، توانایی یافتن آناتومی جراحی است. مدنی 

توانند نواحی ایمن و ناایمن تشریح را متمایز های هوش مصنوعی که میو همکاران، تلاش برای یافتن و آموزش مدل
های هوش مصنوعی بر کوپی )کوله سیستکتومی( تشخیص دهند. مدلهای آناتومیکی را در طول لاپاراسکنند و نشانه

ها موفق شدند نشان دهند که فناوری توسعه یافتند. آن« ویدیوی لاپاراسکوپی 290فریم تصادفی از  2627»روی 
و  تواند ما را در زمان واقعی راهنمایی کند و خطر خطاهای حین عمل را کاهش دهد و بازده شناسایی مناطق ایمنمی

 .[38]بود  95/0و  94/0ناایمن به ترتیب 
المللی در در حال حاضر، انجمن جراحان دستگاه گوارش و آندوسکوپی تلاش زیادی برای ایجاد یک توافق بین

های تصاویر ویدیویی جمع آوری شده برای تجزیه و تحلیل با یادگیری ماشین و بینایی کامپیوتر مورد دستورالعمل
از طریق جراحی زنده را معرفی خواهند کرد. از آنجایی که « گیریپشتیبانی تصمیم»حل آتی توسعه دهد. مراانجام می

کند، از هوش جراحی عالی برخوردار خواهد هوش مصنوعی موارد و تصاویر ویدئویی حین عمل را بیشتر و بیشتر می
 راحی کمک کند.های جتواند به هر جراح در هر گوشه از جهان با بهترین مراقبتبود که می

 گیرینتیجه
سازی درمان و ویژه تشخیص، نظارت بر بیمار، شخصیههای زیادی در علم پزشکی بهوش مصنوعی پیشرفت

گردش کار داشته است.کاربرد هوش مصنوعی در جراحی همراه با تحولات چشم گیری چون: شناخت  سازیبهینه
مدیریت و کاربرد ، رسد همزمان با استفادهمیبه نظر  ده است.ی تشریحی بوهاشناخت ابزارها و نشانه مرحله جراحی،

باشد هر چند که هوش مصنوعی هرگز میهوش مصنوعی در پزشکی، رعایت مفاهیم اخلاقی در این حوزه ضروری 
توانند به طور مجزا و جمعی عملکرد پزشک ها میبه طور کامل جایگزین یک پزشک یا جراح نخواهند شد، اما آن

همچنین دقت در تشخیص بیماریها نیز با این فناوری افزایش خواهد یافت،چشم انداز شناخت و درمان .بهبود بخشندرا 
ی متداول و هوش مصنوعی در علم پزشکی رویدادی مهم است که هر روز شاهد این هابیماریها با ترکیبی از روش

 .پیشرفت خواهیم بود
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