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  مقدمه
و هوش ) Information Age(با شروع عصر اطلاعات 

کلیه علوم از جمله  )AI: Artificial Intelligence(مصنوعی 
اند که چشمگیري شده پزشکی و جراحی دستخوش تغییرات

هاي فنی و آمادگی سازمانی در کلیه ابعاد زیرساخت
تکنولوژي، توانمند سازي پزشکان و جراحان، تدوین 

هاي مرتبط، مسایل بیمه و ها و دستورالعملسیاست
بازپرداخت و مسایل قانونی و اخلاقی را براي توسعه گسترده 

  . بخشداین ابزار ضرورت می
و دنیاي  )AI(هوش مصنوعی در سطح اجتماعی، 

متعددي  روانشناختیهاي پدیدهدیجیتال، جوامع بشري را با 
 "ها فرصتیا جا ماندن از ترس از دست دادن "مانند 

)FOMO: Fear of Missing out( براق  شی یا سندرم
(SOS: Shiny Object Syndrome) )سندرم در SOS افراد 

 کنند، می متمرکز یدجد هاي ایده روي بر را ايرویه بی توجه
مواجه ) کنند می رها ایده قبل را جدیدتر، موضوع ظهور با اما

ساخته است که فشار روانی ناشی از این تغییرات را توصیف 
هاي تخصصی مانند جراحی علاوه بر اما در حوزه 1.کنندمی

دنیاي پرسرعت و دیجیتال وجود فشار اجتماعی ناشی از 
شکل ارایه خدمات در قالب ، تغییرات متعددي در امروز

هاي سازي در طول جراحیهاي رباتیک، شبیهجراحی
هاي تصویربرداري  پیچیده، ارائه بازخورد بلادرنگ و فناوري

اند که فشار ناشی از توسعه این در حین جراحی ظهور کرده
دنیاي جراحی امروز با ملاحظات  2.کندابزار را دو چندان می

، مداخله هوش هارباته از ادـاري مانند استفـشمبی
گیري بالینی پزشکان، گرفتن مصنوعی در استقلال تصمیم

، ظهور جراحان دیجیتالی )Deskilling(جاي مشاغل موجود 
)Digital Surgeons(3-5  هاي قانونی و اخلاقی روبرو چالشو

جدید  هاياجتناب از فناوريتواند به است که می
)Technophobia (ور از این گذار ـا براي عبلذ 1.ددر گرـمنج

راهم کردن بستر مناسب براي توسعه این ابزار در ـو ف
هاي موجود در ابتدا شناسایی و جراحی ضروري است چالش

. هاي مناسب مدیریت شوندراتژيـري استـاز طریق بکارگی
وه مشارکت هوش ـنح )1بخش در چهار در ادامه این ابعاد 

  ،جراحان وزشینیازهاي آم )2مصنوعی در جراحی، 
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ی جراحان ـلال بالینـاستق در AIداخله ـم )3
)Professional/ Clinical Autonomy(  هاي چالش) 4و

اجتماعی، سازمانی و قانونی آن در جراحی به اجمال مورد 
   .گیرندمیبحث قرار 

  مشارکت هوش مصنوعی در جراحی. 1
اند تا ها توسط بشر ایجاد شدهاگر چه همیشه فناوري

برخی اعتقاد دارند بکارگیري یط جامعه را بهبود بخشند، شرا
AI  مداخلاتی را در استقلال بالینی جراحان ایجاد خواهد کرد

اما باید . که انسان و این ابزار را در تقابل قرار خواهد داد
خاطر نشان کرد که انسان و ماشین در هیچ عصري و هیچ 

نیز عصر اطلاعات  در. انداي هرگز با هم در تقابل نبودهعرصه
ترکیب هوش انسان با هوش مصنوعی در قالب هوش افزوده 

)Augmented Intelligence(  بطور یقین ابزار قدرتمندي
بدون شک  6.براي ارایه مراقبت بهتر براي بیماران فراهم کند

با قدرت   هاي حل مسئله انسان ترکیب خلاقیت و مهارت
عظیمی را در حوزه  تحولات AIنهایت  محاسباتی و منابع بی
انجمن پزشکی آمریکا صراحتا اشاره  .سلامت رقم خواهد زد

کند که هوش مصنوعی این پتانسیل را دارد که مراقبت می
دلایل این را به سمت بهتر شدن سوق دهد، اما به  سلامت

   :هاي پزشکان نخواهد بودکلیه نقش قادر به ایفايهرگز 

ي عدم تبعیـت علـم پزشـکی از یـک الگـو      -
 )الگوریتمی(خطی تشخیص 

تشخیص و درمان بیماري فرآیند خطی نیست و نیازمند 
 هارباتو  هاالگوريتمهاي حل مسئله است که خلاقیت و مهارت

براي توصیف . هرگز به تنهایی قادر انجام آن نخواهند بود
توان به شرح حال مسمومیت پیچیدگی فرایند تشخیص می

هاي آن تیم درمان تشخیصیک پسرجوان اشاره کرد که در 
افتراقی زیادي را مطرح کردند تا اینکه به طور تصادفی 

پسر شلوار جینی را از یک فروشنده خیابانی  ،متوجه شدند
کش بوده است و به  خریداري کرده است که آغشته به حشره

بدن شستشوي مناسب سم از طریق پوست جذب عدم دلیل 

به تنهایی واردي م ینچنلذا تشخیص . ده بودـشار ـبیم
  6.د بودخواهغیرممکن  تقریباً  AIتوسط ابزار

ــدودیت - ــنوعی   مح ــوش مص ــدلی در ه هم
)Empathy(  هاي انسانی فعالیتو انجام کلیه 

هاي بسیار ارزشمندي در حوزه قابلیت AIابزار اگرچه 
براي انسانی  همدلیمهارت دهد، اما تقلید سلامت ارائه می

وش مصنوعی ایجاد شده است تا ه .آنها دشوار خواهد بود
هاي پرونده هاي اولیه و تکراري مانند مستند سازيفعالیت
تهیه گزارشات را و  هاي مدیریتی، انجام فعالیتپزشکی

ها و وظایفی وجود دارد که اما مسئولیت. نمایندخودکار 
هوش مصنوعی  مثلاًام آنها نیستند؛ ـقادر به انجاوري ـفن
را در چند ثانیه بررسی کند، اما هرگز ند سها تواند میلیونمی
همیشه کارهایی . انجام دهد را Heimlichتواند مانور نمی

وجود خواهند داشت که انسان در انجام آنها سریع تر، قابل 
  6.بود اعتمادتر یا ارزان تر از فناوري خواهند

نیاز ابزارهاي هوش مصنوعی به آموزش توسط  -
  هاانسان

 AIو پیچیده   ي از ابزارهاي پیشرفتهارـبطور یقین بسی
ها آموزش داده شوند؛ در واقع باید توسط انسانمی

هاي خود را هاي هوش مصنوعی باید بتوانند تحلیل سیستم
شبیه به الگوي انسانی انجام دهند تا بصورت قابل اعتماد در 

علاوه بر آن توسعه هوش . فرایند مراقبت ادغام شوند
هاي گیريهاي انسانی و تصمیمالیتمصنوعی براي کلیه فع

شود؛ بهتر است کارهاي تکراري توسط پیچیده توصیه نمی
  6 .ها انجام گیردهوش مصنوعی و با نظارت انسان

 آموزش و افزایش مهارت جراحان  .2
اشاره شد بسیاري از ابزارهاي هوش  همانطور که قبلاً

لذا  ها آموزش دریافت کنند؛باید توسط انسانمصنوعی می
جراحان در  ،براي توسعه بکارگیري این ابزار ضروري است

  . هاي لازم را دریافت کننداین حوزه آموزش
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 هوش مصنوعی نیز مانند هر ابزار جدیدعلاوه بر آن 
است و احساس عدم خودکارآمدي  نیازمند آموزش دیگري

وامل بروز ـی از عهاي جدید یکاوريـکافی در زمینه فن
دم تمایل براي ـجه مقاومت و عـري هراسی و در نتیاوـفن

 .رودبکارگیري آن در بین پزشکان و جراحان بشمار می
اعتباربخشی رجع ـهاي مانـبسیاري از سازم بنابراین

هاي دوره در قالببر آموزش پزشکان  آمریکا آموزش پزشکی
  7. اندتاکید داشتهآموزش مداوم 

گیـري  هوش مصـنوعی و اسـتقلال تصـمیم    .3
 اي جراحان حرفه/ بالینی

براي  برخی مطالعات هوش مصنوعی را به عنوان تهدید
 .کنندرفی میـاي جوامع انسانی معاستقلال فردي و حرفه

به توانایی  گیري بالینیاستقلال تصمیمیا اي استقلال حرفه
یت از سوي دودـمحاعمال گیري بدون پزشکان در تصمیم

اگرچه در مطالعات انجام شده  8.عوامل خارجی اشاره دارد
هایی در اما دغدغه ،تایید نشده است ري کاملاًـاین سوگی

در لذا  9.ردـد نظر قرار گیـباید ماین زمینه وجود دارد که می
نیز  هارباتلال ـاستقري پزشکان، ـگیکنار استقلال تصمیم

اما در سطح پنجم . ف مشخص شده استـوح مختلـدر سط
ارت جراح قادر به ـبدون نظ هاربات بندي کهاین طبقه

ازمند ـنیر ـ، امکان اجراي این امهستندگیري تصمیم
باید راحان خواهد بود که میـجونی ـمسئولیت قانري ـبازنگ

  در جراحی مد نظر  AIقبل از توسعه گسترده ابزار 
  1.گیردقرار 

هـاي اجتمـاعی، سـازمانی و قـانونی     چالش .4
  بکارگیري هوش مصنوعی در جراحی 

هاي جدید مانند هوش مصنوعی به نظام ورود فناوري
اي است که نیازمند آمادگی سازمانی مراقبت پدیده پیچیده

)Organizational Readiness (براي ایجاد آمادگی . است
که در  کلیه عوامل اثرگذار در این زمینه بایدسازمانی می

سازي شامل آماده ،ادامه مورد بحث قرار گرفته است
ها و قوانین مرتبط ها و پیش نیازها، تدوین سیاستزیرساخت

  بطور مناسب مورد بررسی  10و مسایل قانونی و اخلاقی
  . قرار گیرند

مدیریت تغییرات مراکز مراقبتی براي پذیرش  -
  هوش مصنوعی 

راقبت بر روي که هوش مصنوعی در نظام م از آنجا
تواند با ثیر دارد، استفاده از این ابزار میأذینفعان مختلفی ت

سسات ؤحاکم بر م  ها و حتی فرهنگقوانین، فرآیندها، رویه
موجود در تضاد باشد که اجراي مدیریت تغییر براي هدایت 

. بخشدهاي نظام سلامت را اضطرار میاین گذار در سازمان
هاي موجود، توسعه ایی چالشعان، شناسفلذا مشارکت ذین

فردي و توانمندسازي جراحان، تغییر فرایندها و تدوین 
هاي موثر در ها و قوانین مرتبط از مهمترین استراتژيسیاست

  10 .این زمینه خواهد بود

 ) Medical Liability( پزشکی مسئولیت -

قضایی، قانونی، حقوقی و  پزشکی به مسئولیت مسئولیت
ر قبال آسیب به بیماران در طول فرایند کان دري پزشـکیف

در حیطه جراحی با . ص و درمان بیمار اشاره داردـتشخی
تواند در قالب یکی از ها میاین مسئولیت AIکمک ابزار 

  11:موارد بروز کند
اقدامات : )Medical Malpractice( پزشکی قصورات) 1

رایه ا AIجراحی که بر اساس توصیه و یا با استفاده از ابزار 
کند، شود، اما وضعیت نامطلوبی را براي بیمار ایجاد میمی
قرار  تواند جراح را در معرض بروز مسئولیت قصور پزشکیمی
لذا ضروري است قبل از توسعه بکارگیري این ابزارها در  .دهد

هاي بررسی و رسیدگی به این حوزه جراحی، دستورالعمل
  .  موارد در ابتدا تعیین گردد

 هوش مصنوعی محصولات مسئولیت قانون) 2
)Products Liability( : از سوي دیگر با ظهور هوش

طراحان و  هاي پزشکی،الگوریتم ها ومصنوعی و ساخت ربات
 در محصول دیگري، هر سازنده سازندگان این ابزار نیز مانند

 مورد در هشدار عدم نامناسب، طراحی از ناشی صدمات قبال
خواهند  مسئول این محصولاتنواقص طراحی  یا خطرات،

هایی در این زمینه براي وانین و سیاستـلذا طراحی ق. بود
وزه جراحی الزامی ـري این ابزار در حـه بکارگیـتوسع

  11. بود خواهد
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مدیریت کیفیت اطلاعـات بـراي بکـارگیري     -
 هوش مصنوعی 

بکارگیري ابزارهاي هوش مصنوعی بطور عمده به وجود 
از آنجا که در حال حاضر . فیت وابسته استهاي با کیداده
هاي بالینی بیماران بیشتر بصورت دستی در قالب داده

شود، استفاده از آنها براي آوري میهاي پزشکی جمعپرونده
ارایه و و روندها، شناسایی الگوها ، هاي بالینیارایه توصیه

غیر ممکن  شرایط موجوددر مدل هاي پیش بینی کننده 
سمت پرونده  حرکت به، هالذا ارتقاي کیفیت داده. خواهد بود

از دیگر  هادادهمحرمانگی حفظ  و )EHR(الکترونیک سلامت 
در  AIباید قبل از بکارگیري ابزار مواردي است که می

  10.مد نظر قرار گیرندجراحی 

  

  گیري نتیجه
در جراحی فرایند پیچیده و  AIبکارگیري ابزارهاي 
ن در این حوزه نیازمند مد نظر قرار سازمانی است و توسعه آ

دادن ابعاد مختلف فنی، بالینی، سازمانی، اجتماعی و قانونی 
شود کلیه براي ایجاد آمادگی سازمانی پیشنهاد می. است

هاي فنی و عوامل اثرگذار در این زمینه مانند زیرساخت
ها و تکنولوژي و توانمندسازي نیروي انسانی، تدوین سیاست

هاي قانونی و بط، مسایل بیمه و بازپرداخت و جنبهقوانین مرت
هاي ذینفع اخلاقی بکارگیري این ابزار با مشارکت سازمانی

در سطح وزارت بهداشت، سازمان نظام پزشکی، پزشکی 
اي هاي حرفهقانونی، موسسات بیمه و بازپرداخت و انجمن

  .بطور کامل مد نظر قرار گیرد
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