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 لملخصا

إن أول خوارزميات الذكاء الاصطناعي والتعلم الآلي لعلاج المرضى الذين يعانون من مرض الأبهر تنضج       
الأمريكية والتي لها تأثير متزايد عبر سلسلة  الآن، مع اعتماد العديد من الأدوات من قبل إدارة الغذاء والدواء 

الرعاية المستمرة. تهدف هذه المقالة إلى مراجعة خوارزميات الذكاء الاصطناعي والتعلم الآلي الناضجة في  
جراحة الأبهر، مع التركيز على تحليل الصور والتشخيص والتخطيط الجراحي المفتوح وداخل الأوعية الدموية  

 ملية. والتوجيه أثناء الع

 ChatGPT؛ جراحة الأوعية الدموية ؛ الأبهرالذكاء الاصطناعي ؛ التعلم الآلي ؛ الشريان  الكلمات المفتاحية:

   :لمقدمةا

، وهي أداة تدعم الذكاء الاصطناعي باللغة الطبيعية، ChatGPT 4.0في هذه الدراسة، استخدم الباحثون     
المتقدمة التي تدعم الذكاء الاصطناعي والتعلم الآلي في جراحة الأبهر. ركزت لإجراء مراجعة سردية للأدوات 

الدراسة على تحديد المحاور الأساسية للأجهزة الأولية التي دخلت الممارسة السريرية والتحديات والعقبات  
 المرتبطة بها التي تعيق اعتمادها على نطاق واسع. 

كاء الاصطناعي والتعلم الآلي في جراحة الأبهر لمهام مثل التشخيص وتظهر الدراسة أنه يتم استخدام أدوات الذ
والتخطيط الجراحي والتوجيه أثناء العملية الجراحية والمراقبة بعد العملية الجراحية. ومع تحسن هذه التقنيات  

 وحصولها على القبول، من المتوقع أن يزداد دمجها في الرعاية الصحية. 

ء على التأثير الكبير للأدوات المدعمة بالذكاء الاصطناعي والتعلم الآلي على  باختصار، تسلط الدراسة الضو 
رعاية المرضى، لا سيما في سياق مرض الأبهر. تُستخدم هذه الأدوات حاليًا لمهام مثل تقييم الصور الإشعاعية 

الخوارزميات مع والتشخيص وتقييم المخاطر. وفي حين لا تزال هناك تحديات، فمن المتوقع أن يؤدي دمج هذه 
التقنيات الناشئة الأخرى إلى تسريع عملية تطوير المنتجات الجديدة. بالإضافة إلى ذلك، يوضح المؤلفون كيف  

ساعدتهم أداة مدعمة بالذكاء الاصطناعي باللغة الطبيعية في كتابة المقالة ومراجعتها، مع عرض إمكانات  
 JVS- Vascular Insights)في جراحة الأوعية الدموية. التقنيات من مختلف المجالات للمساهمة في التقدم

2023;1:100016. ) 

( إلى محاكاة الذكاء البشري في أجهزة الكمبيوتر المبرمجة للتفكير والتعلم. التعلم  AIيشير الذكاء الاصطناعي )
الآلات من  ( هو مجموعة فرعية من الذكاء الاصطناعي تتضمن استخدام الخوارزميات التي تمكن MLالآلي )

 دون أن تتم برمجتها بشكل صريح للقيام بذلك.  التعلم من البيانات وتحسين أدائها

على مدى العقدين الماضيين، أشارت العديد من المقالات إلى أن هذه التركيبات الحسابية ستدخل قريبًا إلى 
غير نموذج الإدارة في عدد لا الممارسة السريرية وأن الأدوات التي تدعم الذكاء الاصطناعي والتعلم الآلي ست

يحصى من الأمراض. في جراحة الأوعية الدموية، على وجه التحديد، كان هناك عدد متزايد من الأدبيات التي 
تصف استخدام الذكاء الاصطناعي والتعلم الآلي، مع التركيز بشكل خاص على الشريان السباتي ومرض الأبهر  

يزال بعض المرضى والجراحين متشككين بشأن التأثير النهائي الذي  على الرغم من هذا الزخم، لا  البطني.



ستحدثه هذه الأدوات في رعاية المرضى الجراحيين. ومع ذلك، فإن هذه الخوارزميات تتلقى الآن الموافقة  
الهدف من هذه   التنظيمية، ويتم تسويقها تجاريًا، وتؤثر على رعاية المرضى الذين يعانون من مرض الأبهر.

الة هو مراجعة المواضيع الرئيسية في خوارزميات الذكاء الاصطناعي والتعلم الآلي الناضجة في جراحة  المق
الأبهر مع التركيز على تحليل الصور والتشخيص والتخطيط الجراحي المفتوح والأوعية الدموية والتوجيه أثناء  

 العملية.

 التشخيص 

يمكن لخوارزميات تجزئة الصور المدعمة بالتعلم الآلي والذكاء الاصطناعي تحسين دقة وسرعة التشخيص في  
مجموعة الأوعية الدموية التي تستخدم الذكاء الاصطناعي لتحليل طرق   Viz.aiالعمليات الجراحية للأبهر. تقدم 

لدموية المشتبه بها. تقوم الخوارزميات تلقائيًا  التصوير المختلفة والمعلمات السريرية للبحث عن أمراض الأوعية ا
 HIPAAبتنبيه وعرض الصور على الجهاز المحمول الخاص بالجراح، مما يتيح التواصل المتوافق مع قانون 

بين جميع أصحاب المصلحة. تمت الموافقة الآن على خوارزميات متعددة معتمدة من إدارة الغذاء والدواء  
يه التنظيمي الذي يسمح بالترجمة المستقبلية إلى الممارسة السريرية. ومع ذلك، تتطلب للتسويق، مع زيادة التوج

 هذه التقنيات حكمًا بشريًا ولا تعمل بشكل مستقل عن التقييم البشري.

 لأخصائيتعمل تقنية تجزئة الصور على تحسين الرعاية السريرية من خلال فحص الصور وتوفير التنبيهات 
تتعلم الخوارزمية من البيانات السابقة وتحسن الدقة. كما أنه يؤثر أيضًا على كيفية قيام  الأشعة أو الأطباء.

مقدمي الرعاية والباحثين بعملهم، مثل إجراء المسح بالأشعة المقطعية بحثًا عن نزيف داخل الجمجمة. تقوم 
ير الفريق السريري. تؤثر هذه بدلًا من تغي BEACHبتنبيه الباحثين في التجارب السريرية لتجربة  Viz.aiمنصة 

التكنولوجيا بشكل مباشر على الرعاية الطبية بطرق غير متوقعة. ويمكن أن يؤثر أيضًا على التجارب السريرية 
 لتسلخ الأبهر أو تمدد الأوعية الدموية.

 التنبؤ بالمخاطر 

تُستخدم خوارزميات الذكاء الاصطناعي والتعلم الآلي للتنبؤ بالمخاطر في جراحة الأوعية الدموية. تم إنشاء شبكة 
عصبية تلافيفية تجريبية لفحص وتحديد نتائج تصوير الأوعية المقطعية بدقة لتمدد الأوعية الدموية في الأبهر 

الجراحي والأوعية الدموية الداخلية وتوجيه الصور   أيضًا في فائدته للتخطيط MLالبطني تحت الكلوي. ينضج 
أثناء العملية الجراحية. ومن المتوقع أن تتسارع هذه التقنيات في السنوات القادمة مع تحسن أداء الخوارزميات 

( للتصور المتقدم وسيكون مفيدًا من الناحية  VRوترسيخ الإطار التنظيمي. تم أيضًا استخدام الواقع الافتراضي ) 
 نظرية للتخطيط قبل العملية الجراحية.ال

 المخاطر والحواجز

يواجه تطوير وتسويق خوارزميات الذكاء الاصطناعي والتعلم الآلي في جراحة الأبهر تحديات بسبب محدودية 
توافر مجموعات البيانات الكبيرة والعالية الجودة والمخاوف بشأن التحيز. إن الافتقار إلى توحيد بيانات التصوير 

التقاط الأساليب المستخدمة في جراحة الأوعية الدموية يمكن أن يجعل من الصعب مقارنة النتائج عبر  و 
الدراسات المختلفة. بالإضافة إلى ذلك، كان الافتقار إلى الوضوح التنظيمي عائقًا تاريخيًا أمام الأجهزة والأدوات 



دواء الأمريكية هي المسؤولة عن الموافقة على الأدوات  التي تدعم تعلم الآلة والذكاء الاصطناعي. إدارة الغذاء وال
التي تدعم الذكاء الاصطناعي والتعلم الآلي وإجازتها، وقد قدمت إرشادات وإطارًا واضحًا لتسويق هذه الأجهزة.  

ومع ذلك، يبدو أن الحاجز التنظيمي يتلاشى مع اكتساب المبتكرين والأطباء والمنظمين الراحة مع هذه الأنظمة 
التقنيات. ويمكن أيضًا تقليل تأثير الصندوق الأسود لهذه الأدوات من خلال تطوير أو تطبيق الذكاء و 

 الاصطناعي القابل للتفسير.

 
 (1) الشكل

نظرة عامة على المسار السريري لمريض الأوعية الدموية من التقييم قبل الجراحة إلى العلاج بعد العملية   
الجراحية. موضوعات الأدوات المتاحة التي تدعم الذكاء الاصطناعي/التعلم الآلي )الأخضر( والتي تؤثر حاليًا 

لمتطورة )الأسهم الحمراء( بين هذه الأدوات.  على كل مرحلة من مراحل مسار الرعاية، والتفاعلات الراسخة وا
، الواقع  ARثلاثية الأبعاد، ثلاثية الأبعاد؛ الذكاء الاصطناعي/ التعلم الآلي، الذكاء الاصطناعي/التعلم الآلي؛  

 . ، فقدان المتابعة؛ أو غرفة العمليات؛ الواقع الافتراضيLTFUالمعزز؛ 

 التطورات المستقبلية 

يتم تسريع استخدام الأدوات والتقنيات التي تدعم الذكاء الاصطناعي والتعلم الآلي في مجال الرعاية الصحية من  
خلال الموافقة التنظيمية للتطبيقات الفردية. ومع توفر التقنيات الفردية، فمن المرجح أن تكون متصلة ومتكاملة  

ة للأوعية الدموية بالكامل حيث يتم تسهيل التشخيص لتحقيق التآزر. قد يؤدي ذلك إلى مسارات رعاية جراحي
والتخطيط للطوارئ والعلاج الجراحي بواسطة أدوات الذكاء الاصطناعي. على سبيل المثال، يمكن لنظام  

الفرز/التنبيه المدعوم بالذكاء الاصطناعي أن يبحث عن دليل على نقص تدفق الدم في العضو النهائي في 
ونية وإبلاغ الجراح وفريقه عبر نظام الفرز. سيقوم النظام بإنشاء قائمة بالأدوات  السجلات الطبية الإلكتر 

الضرورية، وإخطار فريق الاتصال، وإعداد خريطة ثلاثية الأبعاد قبل الجراحة، واقتراح حجم الجهاز وخياراته. مع 
امًا خارج نطاق الرعاية تطور التكنولوجيا، قد تنشأ أيضًا أوجه تآزر غير متوقعة من التقدم الذي يحدث تم

، وهو خوارزمية لغة طبيعية، ChatGPTالصحية، ولكنه قد يؤدي إلى تسريع التطبيقات داخلها. قد يأخذ  



البيانات من الملاحظات الجراحية السابقة التي كتبها الجراح، إلى جانب البيانات من الخوارزميات التي قامت 
مة للتوجيه أثناء العملية، ودمجها لكتابة ملاحظة جراحية بناءً على  بتشخيص المريض وفرزه والتكنولوجيا المستخد

على تلك البيانات. يمكن تدريب مثل هذه الخوارزمية لتشمل نقاط بيانات مهمة لمحرري الفواتير والمبرمجين، 
ياسة مؤخرًا س Elsevierوالحد من المخاطر الطبية القانونية، وتقليل وقت التوثيق بشكل كبير. أصدرت شركة 

جديدة للمؤلفين بشأن الذكاء الاصطناعي والأدوات المدعومة بالذكاء الاصطناعي في الكتابة العلمية، والتي  
 تحدد المبادئ التوجيهية الرسمية حول استخدام هذه الأدوات. 

 الاستنتاجات 

الآلي في الممارسة لحظة فاصلة، حيث بدأ دمج الذكاء الاصطناعي والتعلم  الأبهر تشهد جراحة الشريان 
السريرية اليومية ويتسارع بسرعة. مع التطوير المستمر وتحسين خوارزميات التعلم الآلي، والبيئة التنظيمية  

المتقبلة بشكل متزايد، وتحسين توافر مجموعات البيانات الكبيرة والعالية الجودة المصممة للاستخدام في الذكاء 
أن يصبح استخدامها أكثر انتشارًا في المستقبل القريب. من المرجح أن   الاصطناعي/التعلم الآلي، فمن المرجح

تعمل التقنيات المتعامدة في علوم الكمبيوتر، والأجهزة الإشعاعية والتكامل، والأجهزة والتكنولوجيا الجراحية على  
يتم استخدام  تسريع هذه العملية من خلال تحفيز تقدم الذكاء الاصطناعي والتعلم الآلي. في المستقبل، س

مرض  خوارزميات التعلم الآلي بشكل متزايد لتحسين دقة وسرعة التشخيص، والتنبؤ بمخاطر أو تطور المرض.
 الأبهر، والمساعدة في تخطيط وتوجيه جراحة الأبهر.
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