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است. تحقیقات موجود عمدتاً  در حال تبدیل شدن به یک ابزار نوظهور در پزشکی و اخیراً در اتاق عمل (AI) هوش مصنوعی :چکیده

مرور سیستماتیک از کاربردهاي بر روي امکانات و انتظارات آینده از هوش مصنوعی در جراحی تمرکز دارند. هدف از این مطالعه ارائه یک 
مقالاتی که کاربردهاي هوش مصنوعی در جراحی را توصیف .فعلی هوش مصنوعی براي پشتیبانی از فرآیندهاي داخل اتاق عمل است

ها، بینی مدت زمان جراحی، تشخیص ژستکردند، بررسی شدند. کاربردهاي متعددي از هوش مصنوعی در اتاق عمل از جمله پیشمی
هاي جراحی و ثبت خودکار استخوان در جراحی ارتوپدي عملی، تشخیص گرهص سرطان در حین عمل، تحلیل ویدیویی درونتشخی

کاربردهاي فعلی هوش مصنوعی هنوز در مراحل اولیه خود هستند اما پتانسیل زیادي براي بهبود دقت جراحی، ارائه .بررسی شدند
هاي متعددي از جمله راحی دارند. با این حال، ادغام هوش مصنوعی در اتاق عمل با چالشگیري، و افزایش ایمنی جراهنمایی در تصمیم

مسائل نظارتی، ملاحظات اخلاقی و نیاز به تأیید بالینی روبروست. تحقیقات آینده باید روي اعتبارسنجی بالینی، ملاحظات حقوقی و 
 .مسیرهاي اجراي هوش مصنوعی در اتاق عمل تمرکز کند

 
 ھای عصبی، بینایی کامپیوتریھوش مصنوعی، یادگیری ماشین، جراحی، اتاق عمل، نوآوری، یادگیری عمیق، شبکھ ھا:واژهكلید 

ها طور چشمگیري افزایش یافته است. این فناوريهاي دیجیتال در اتاق عمل بههاي اخیر، استفاده از حسگرها، ویدئوها و دستگاهدر سال 
توان هاي حجیم را میشود. این دادهشناخته می "کلان داده"کنند که اغلب به عنوان هاي مختلف تولید میالبمقادیر زیادي داده را در ق

هاي هاي پردازش دادههاي محاسباتی تحلیل کرد تا الگوها، روندها و ارتباطات خاص را شناسایی نمود. یکی از چالشاز طریق روش
 .اده قادر به مدیریت این حجم وسیع از اطلاعات نیستندهاي سنتی پردازش دجراحی این است که روش

بینی و انجام وظایف شناختی شود که قادر به یادگیري، پیشهایی استفاده میبراي توصیف مطالعه الگوریتم "هوش مصنوعی"اصطلاح 
هاي پرریسک ویژه در محیطبهگیري هستند. اخیراً هوش مصنوعی وارد اتاق عمل شده است، که مانند یادگیري، حل مسئله و تصمیم

هاي مبتنی بر هوش مصنوعی ممکن است به بهبود دقت جراحی، پشتیبانی از مانند جراحی حائز اهمیت است. استفاده از سیستم
بینی وضعیت بیمار و نظارت بر روند جراحی کمک کند. این مقاله برخی از کاربردهاي فعلی هوش مصنوعی در جراحی گیري، پیشتصمیم

 .]1[کندبررسی می را
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 بینی مدت زمان جراحیپیش .1
زمان جراحی کار دشواري است. ها در تصاویر ویدئویی جراحی، استخراج اطلاعات براي ارزیابی مدتبه دلیل چگالی بالا و پیچیدگی داده
یکی از  .ري را فراهم کندهاي سنسورهاي جراحی ممکن است اطلاعات بهتاند که استفاده از دادهبرخی از مطالعات پیشنهاد کرده

شده جراحی ضبط 80آمده از دستهاي بهشده از جراحی است. این روش بر اساس دادههاي ضبطهاي رایج، استفاده از فیلمروش
اطلاعات هاي ویدئویی و کند. در این مطالعه، ترکیب دادهزمان بررسی میطور همشده است که اطلاعات ویدیویی و جراحی را بهطراحی

 .]2[اي ارائه داده استجراحی نتایج امیدوارکننده

 

 تشخیص حرکات دست در جراحی .2
هاي یادگیري ماشین از تکنیک .Cho et alهاي استریل بوده است. مطالعه هدف از این مطالعه کاهش خطر آلودگی در طول جراحی

 .]3[ده استبراي شناسایی حرکات دست جراح استفاده کر (CNN) و شبکه عصبی پیچشی

 

 عمل نیسرطان در ح صیتشخ .3
ها به طور کامل برداشته مهم اما دشوار است. اگر سلول اریبس یسرطان يهاو حذف تمام سلول صیتشخ ،يطول برداشتن تومور مغز در

مهاجم را در  یسرطان يهاسلول نیا توانیرامان، م یسنجفی. با استفاده از طردیگیدر معرض خطر عود سرطان قرار م مارینشوند، ب
نشان  قاتی. تحقشودیم فیدر اتاق عمل تضع یمعمول يرامان توسط نورها گنالیحال، س نیداد. با ا صیانواع سرطان مغز تشخ یبرخ
 بهبود ٪7را  یژگوی و ٪19را  صیتشخ تیمشکل، حساس نیبا غلبه بر ا توانندیم (ANNs) یمصنوع یعصب يهااند که شبکهداده

 .]4[بخشند

 

 عمل نیح يدئوهایو لیتحل .4
و  لیتحل يبرا ازیکاهش زمان مورد ن ي. براشوندیاستفاده م تیفیآموزش و بهبود ک يبرا یلاپاراسکوپ يهااز پروسه ییدئویو يهاداده
 توانندیم (ML) نیماش يریادگیو  (CV) يوتریکامپ یینایب يهاکیتکن دهندیاند که نشان مانجام شده یقاتیتحق دئوها،یو نیا یبررس

 .]5[دهند صتشخی ٪82را با دقت  یراحمراحل مختلف ج

 

 گردش کار صیتشخ .5
مختلف را نظارت و  يندهایفرآ تواندیم یاست که با استفاده از هوش مصنوع (SCT) یبرج کنترل جراح کیبلندمدت توسعه  هدف
اند که نشان داده ریاخ قاتیاست. تحق يضرور یجراح نهیاز زم یو آگاه یگردش کار جراح صیتشخ ستم،یس نیا يکند. برا یبانیپشت
 ٪86را با دقت  یمراحل مختلف جراح توانندیم (RNN) یبازگشت یعصب يهاو شبکه (CNN) کانولوشنال یعصب يهاشبکه بیترک

 .]6[دهند صتشخی
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 ابزارها یابیتیو موقع صیتشخ .6
دقت متوسط  ق،یعم يریادگی يهاکی. با استفاده از تکنکندیکمک م یمراحل جراح صیابزارها به دقت تشخ یابیتیو موقع صیتشخ
 .]7[است شده گزارش ٪88 یابیتموقعی دقت و ٪87ابزارها  صیتشخ

 

 بدن تیوضع نیانسان و تخم صیتشخ .7
 قاتیگردش کار فراهم کند. تحق يسازنهیبه يبرا يدیاطلاعات مف تواندیبدن افراد در اتاق عمل م تیوضع نیو تخم تیموقع صیتشخ

 .]8[دهندیبدن در دو بعد و سه بعد ارائه م تیوضع نیرا در تخم جینتا نیبهتر قیعم يریادگی يهااند که روشنشان داده

 

 یآندوسکوپ ییراهنما ستمیس .8
را در  یجراح يحرکات ابزارها تواندیاست که م افتهیتوسعه  نیماش يریادگیخودکار بر اساس  یآندوسکوپ ییراهنما ستمیس کی
 در ٪29,2و منجر به کاهش  کندیم ینیبشیجراح را پ ابزارهاي حرکات ٪89با دقت  ستمیس نیکند. ا لیضبط شده تحل يدئوهایو

 ییدقت و کارا توانندیچگونه م نیماش يریادگیو  یکه هوش مصنوع دهندینشان م هاشرفتیپ نیا .شودیم دیو بهبود د ندوربی حرکات
 يریادگیو  (AI) یمختلف هوش مصنوع يکاربردها یبه بررس ریتصو نیا کمک کنند. مارانیب جیرا بهبود بخشند و به بهبود نتا هایجراح
 .]9[پردازدیو اتاق عمل م یدر جراح (ML) نیماش

 

 یزنگره .9
 ،یمانند لاپاراسکوپ یتهاجمکم يهایاست، اما در جراح عینسبتاً سر ندیفرآ کیو  هیپا يهااز مهارت یبخش یزنباز، گره یجراح در
 (RNN) یبازگشت یعصب يهارا بر اساس شبکه یستمیو همکارانش س ریهر گره طول بکشد. ما يبرا قهیممکن است تا سه دق یزنگره
شده انجام یزناز گره ییهادنباله (مانند نمونه کیجراح  ستم،یس نیاند. در اکرده فیقلب توص کیربات یراحدر ج یزنگره عیتسر يبرا

قادر  شدهيزیربرنامه شی. کنترلر از پردیگیم ادیکار را نیبا حافظه بلندمدت ا RNN و شبکه دهدیتوسط انسان) را به شبکه ارائه م
 را ٪25 باًیبهبود سرعت تقر ،یقبل ياجرا 50از  يریادگیپس از  RNN که استفاده از یکند، در حال جادیا هیثان 33,7گره را در  کیبود 
 .]10[کرد جادیا هثانی 25,8 در را گره و داد ارائه

 

 يارتوپد یخودکار استخوان در جراح یابیثبت و رد .10
. کندیم فیتوص یجراح ستمیرا نسبت به س ماریب تیموقع رایدارد ز یاتیثبت استخوان نقش ح وتر،یبا کمک کامپ يارتوپد یجراح در
 ریتأث یجراح يتراز شود. دقت ثبت بر تمام مراحل بعدهمعملشیپ يزیربا برنامه یبه درست یمحل جراح شودیکار باعث م نیا
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 فیتوص قیعم يریادگیعمق و  يربرداریخودکار استخوان بر اساس تصو یابیثبت و رد يبرا يدیجد وشو همکارانش ر وی. لگذاردیم
 ر،یتصاو نی. با استفاده از اکندیرا ثبت م دیدر معرض د يهااز استخوان  ریبه طور مکرر تصاو نیدورب کی ،یاند. در طول جراحکرده
کنند و هندسه سطح آن را استخراج کنند. سپس  يبندکرده، بخش دایهدف را پ انکه استخو رندیگیم ادی قیعم یعصب يهاشبکه

 یمداخله جراح شودیتا ثبت انجام شود، که باعث م شودیم سهیستخوان مقااز همان ا عملشیمدل پ کیشده با هندسه سطح استخراج
به  یو چرخش یانتقال يخطا نیانگینشان دادند که م بدنخارج از  يهاشیشود. آزما يرضروریغ یتهاجم ينور ياستفاده از نشانگرها ای

 يبر نشانگرها یثبت مرسوم مبتن يهاها در حال حاضر کمتر از روشدقت نیحال، ا نیدرجه است. با ا 6,66و  متریلیم 2,74 بیترت
 .]11[هستند ينور

 

 بحث .11
. اکثر دهدیداخل اتاق عمل ارائه م یدر جراح یمختلف هوش مصنوع يبر کاربردها يمرور ،کیستماتیس يمطالعه مرور نیا جینتا

 یمختلف يهاطیحال، مطالعات در مح نیاند. با انشان دادهیمصنوع رهوشیغ يهانسبت به روش يبهتر جینتا یهوش مصنوع يکاربردها
 قاتیبه تحق ازیدر اتاق عمل است و ن یموارد استفاده از هوش مصنوع افتنیبه  يادهنده علاقه چندرشتهکاربردها نشان نیاند. اانجام شده

نشان  یهوش مصنوع نهیدر زم یاز مطالعات عملکرد فناورانه قابل توجه ياریمختلف وجود دارد. بس يکاربر يهاطیدر مح شتریب ینیبال
 .]12[کنند یبررس یفعل یبهداشت يهاستمیمرتبط را در س راتییو تغ راتیاند تأثها توانستهاز آن یاند، اما تنها تعداد کمداده

از اطلاعات حساس هنوز وجود  یو استفاده اخلاق یتوسعه هوش مصنوع يبرا یکاف ینیو بال یسازمان ،ینظارت ،یاسیس طیحال، شرا نیبا ا
 یگسترده هوش مصنوع ياجرا يبرا یاست. موانع اضاف ازیمورد ن ندهیدر آ یهوش مصنوع يکاربردها داریو پا منیا ياجرا يندارد و برا
و  یاجرا توسط متخصصان پزشک ایها، کمبود دانش کاربر حلراه ایاز موضوع  یممکن است شامل عدم آگاه یبهداشت ياهدر مراقبت

 یاطلاعات ناکاف يفناور رساختیز ای ت،یریمد ياز سو یخصوص میحر اینشده درباره اخلاق ها، سوالات حلمحل کار آن يهابانیپشت
 .]3[موانع وجود دارد نیاز ا یبیترک اد،یباشد. به احتمال ز

 یرا به خود جلب کرده است، به وضوح تنها حوزه پزشک يشتریتوجه ب یدر جراح ن،یماش يریادگی ژهیو به و ،یکه هوش مصنوع یحال در
 ریدر سا یممکن است بتواند از استفاده هوش مصنوع یدر حال رشد است. حوزه جراح یکه در آن استفاده از هوش مصنوع ستین

 صیدر تشخ توانندیم یهوش مصنوع ياند که کاربردهانشان داده قاتیتحق ،يمثال، در انکولوژ نوان. به عردیبگ ادی یپزشک يهاحوزه
هستند و با ادغام با  هاوگرامیقادر به خواندن الکتروکارد یهوش مصنوع يهاکیتکن ،يولوژیکننده باشند. در کاردکمک اریسرطان بس
است. در  ریآن کاهش مرگ و م جهیکه نت شودیداده م صیبه طور زودهنگام تشخ یقلب یینارسا ماران،یب یکیالکترون یسوابق پزشک

افت  ینیبشیقادر به پ نیماش يریادگی يهاکیو تکن شوندیاستفاده م یهوشینظارت بر عمق ب يبرا یمصنوع یعصب يهاشبکه ،یهوشیب
آغاز  یهوش مصنوع نهیدر زم يشتری، کاربردها و مطالعات بCOVID-19 يریگهستند. و در طول همه یفشار خون در طول جراح

کنترل  ستمیرا در س یبر هوش مصنوع یمبتن ریتصو صیتشخدر کشور چین دوم گوانگدونگ  یعموم مارستانیاند. به عنوان مثال، بشده
 ینظارت ستمیس نیرا فراهم کند. ا مارستانیدر ب COVID-19 تا نظارت بلادرنگ و کمک به کاهش خطر عفونت کزدعفونت خود ادغام 

 وعیمبارزه با ش يبرا يارا دارد که کمک خلاقانه یبا فشار منف زولهیا يهادر اتاق يفور صیو دقت تشخ تیحساس شیهدف افزا
COVID-19 5[استفاده شود یکاهش خطر عفونت جراح يبرا زیکاربرد ممکن است در اتاق عمل ن نیاست. ا[. 

است،  قاتیتحق يپربار برا ياارائه داده است و حوزه يریو چشمگ دوارکنندهیام جینتا یبهداشت يهادر مراقبت یواقع، هوش مصنوع در
هوش  دهد،یمطالعه نشان م نیطور که احال، همان نیاند. با اکرده يریگجهیخود نت يمرورمقاله طور که چالن و همکارانش در همان
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 قیدرك دق ، پارامترها یمختلف و چندگانگ يهاکیتنوع تکن رات،ییتغ عیو جامع است. سرعت سر دهیچیپ ياحوزه یدر جراح یمصنوع
لازم  نانهیبواقع دگاهید کی. کندیمختلف را دشوار م يهاطیها در محآن يریتکرارپذ تیقابل ای ینیدر عمل بال هاستمیس نیاز دقت ا

 .]9[متعادل کند یمنف جینتا ربهبود را در برابر خط لیاست که پتانس

 يریگجهینت .12
ممکن  رند،یقرار گ قیشده و مورد تحق به جامعه پزشکی قبولاندهشده،  یطراح یدر اتاق عمل، اگر به خوب یهوش مصنوع يهاستمیس

را بهبود  یکنند، دقت جراح یبانیپشت یجراح يریگمیاتاق عمل داشته باشند. ممکن است از تصم طیدر مح دوارکنندهیام ياندهیاست آ
 یبرخ يممکن است روز یدهند و حت شیرا افزا یجراح یمنیرا بهبود بخشند، ا کاررا کاهش دهند، گردش  یانسان يرویبخشند، ن
دارد.  رفع کردن يبرا يمتعدد يهادر اتاق عمل هنوز چالش یهوش مصنوع يخودکار را انجام دهند. در واقع، کاربرد و اجرا يعملکردها

به سرعت در حال  ند،یافزایدر اتاق عمل م یش مصنوعهو يبر شواهد که به دانش مربوط به کاربردها یمبتن قاتیحال، تحق نیبا ا
 تیدر اتاق عمل و در نها ندهیآ طیشرا يسازنهیبه يکه برا رندیرا بپذ تیواقع نیا دیبا یبهداشت يهامراقبت صصانهستند. متخ شرفتیپ
هاي دیجیتال در اتاق ویدئوها و دستگاههاي اخیر، استفاده از حسگرها، در سال .میدار ازین یبه هوش مصنوع ،یجراح یمنیو ا تیفیک

کنند که اغلب به عنوان هاي مختلف تولید میها مقادیر زیادي داده را در قالبطور چشمگیري افزایش یافته است. این فناوريعمل به
ها، روندها و ارتباطات هاي محاسباتی تحلیل کرد تا الگوتوان از طریق روشهاي حجیم را میشود. این دادهشناخته می "کلان داده"

هاي سنتی پردازش داده قادر به مدیریت این هاي جراحی این است که روشهاي پردازش دادهخاص را شناسایی نمود. یکی از چالش
شود که قادر به یادگیري، هایی استفاده میبراي توصیف مطالعه الگوریتم "هوش مصنوعی"اصطلاح  .حجم وسیع از اطلاعات نیستند

گیري هستند. اخیراً هوش مصنوعی وارد اتاق عمل شده است، ینی و انجام وظایف شناختی مانند یادگیري، حل مسئله و تصمیمبپیش
هاي مبتنی بر هوش مصنوعی ممکن است به بهبود هاي پرریسک مانند جراحی حائز اهمیت است. استفاده از سیستمویژه در محیطکه به

بینی وضعیت بیمار و نظارت بر روند جراحی کمک کند. این مقاله برخی از کاربردهاي گیري، پیشدقت جراحی، پشتیبانی از تصمیم
 .کندفعلی هوش مصنوعی در جراحی را بررسی می
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