
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 وش مصنوعی در برنامه ریزی جراحی مغزی ه  

ریزی جراحی مغزی به جراحان کمک هوش مصنوعی در برنامه

های دقیق،  سازیهای پیچیده و شبیهکند تا با تحلیل دادهمی

تواند در تفکیک  تصمیمات بهتری اتخاذ کنند. این تکنولوژی می

کند.   ایفا  مهمی  نقش  تومورها  شناسایی  و  مغزی  عروق 

های امروزی در زمینه تجزیه و تحلیل متن به افراد این آوری فن

را می را مورد بررسی  امکان  دهند که محتوای سوابق پزشکی 

فرضیه و  کنند  شناسایی  را  مرتبط  اطلاعات  دهند،  های  قرار 

های هوش مصنوعی  علمی را مورد آزمایش قرار دهند. فناوری

ها را از متون پزشکی استخراج کنند، بلکه قادرند نه تنها داده

پیشمدل و  تشخیصی  این  کنندهنیبیهای  اساس  بر  نیز  ای 

ها ایجاد نمایند. بایگانی سوابق پزشکی الکترونیکی که به  داده

توانند به عنوان منبع اولیه اند، میآوری شدهمدت طولانی جمع

برای این نوع تجزیه و تحلیل عمل کنند. این رکوردها در حال  

محدودیت برخی  با  گذشتهحاضر  مطالعات  در  کار  ها  به  نگر 

آنمی اطلاعاتی  ارزش  هنوز  اما  کشف روند،  کامل  طور  به  ها 

های بیمارستانی  بینی عفونتنشده است. به عنوان مثال، پیش

  پس از جراحی مغز و اعصاب با استفاده از پردازش زبان طبیعی

NLP   نشان همکاران  و  کوهن  است.  گرفته  قرار  توجه  مورد 

روش که  می  NLPهای  دادند  ماشین  یادگیری  در  تواو  نند 

انتخاب کاندیداها برای درمان جراحی صرع مؤثر باشند و زمان  

تصمیم برای  این  لازم  با  را کاهش دهند.  زمینه  این  در  گیری 

های جراحی مغز و اعصاب و  حال، تعمیم عوامل خطر بیماری

ها با استفاده از تجزیه و تحلیل متون بینی سیر بالینی آنپیش

 .پزشکی به ندرت گزارش شده است

 کاربردهای هوش مصنوعی در جراحی مغزی

پزشکی: هوش مصنوعی میتحلیل داده به تجزیه و های  تواند 

داده تصویربرداری  تحلیل  الکتروانسفالوگرافی،     MRIهای 

 کمک کند تا الگوهای غیرعادی را شناسایی کند.   PETو

ماشین،  های یادگیری  ریزی جراحی: با استفاده از الگوریتمبرنامه

های دقیقی از ساختارهای مغزی ایجاد  توانند نقشهجراحان می

 کند. ریزی جراحی کمک میها در برنامهکنند که به آن

سیستم تومورها:  میشناسایی  مصنوعی  هوش  به های  توانند 

های سالم کمک کنند، که  شناسایی و تفکیک تومورها از بافت

 تواند دقت جراحی را افزایش دهد. این امر می

بینی عوارض تواند به پیشبینی نتایج: هوش مصنوعی میپیش

بعد از عمل و نتایج درمان کمک کند، که به جراحان این امکان  

 دهد تا تصمیمات بهتری بگیرند. را می

 ها ها و محدودیتچالش

های اصلی در استفاده از هوش های ناکافی: یکی از چالشداده

های با کیفیت بالا است  مصنوعی در جراحی مغزی، کمبود داده

 ها ضروری است.که برای آموزش الگوریتم

و   ایمنی  ارزیابی  برای  کافی  شواهد  هنوز  اثربخشی:  و  ایمنی 

های هوش مصنوعی در جراحی مغزی وجود اثربخشی تکنیک 

 ندارد.

روش نمیجایگزینی  مصنوعی  هوش  سنتی:  بههای  طور تواند 

اما میکامل جایگزین روش به  های سنتی پزشکی شود،  تواند 

 عنوان یک ابزار مکمل عمل کند. 

تشخیص  و  مغزی  تصاویر  تحلیل  در  مصنوعی  هوش 

 نواحی بحرانی : 

و یادگیری عمیق     MLیادگیری ماشینی     AIهوش مصنوعی  

DL  گاهعلی استفاده  واقع  بهرغم  در  یکدیگر،  جای  به  گاه 

بخشی    DLتر،  هایی از یکدیگر هستند. به طور دقیق زیرشاخه 

رود.  به شمار می  AIای از خود زیرمجموعه MLاست، و   MLاز

رایانه از  استفاده  شامل  مصنوعی  هوش  کلی،  طور  برای به  ها 

انجام وظایفی است که معمولاً نیازمند دانش انسانی هستند. در  

بهره با  ماشینی  یادگیری  میان،  روشاین  از  آماری گیری  های 

می ماشینتلاش  دادهکند  مشاهده  با  تا  سازد  قادر  را  ها،  ها 

های دقیقی ارائه دهند و آنها را برای تشخیص الگوها  بینیپیش

   MLوماً نیازمند هوش انسانی است.کاری که عم آموزش دهد

قابل بازرسیمزایای  به  نسبت  متخصصان توجهی  بصری  های 

می ارائه  ارزیابیانسانی  جمله  از  توانایی  دهد؛  عینی،  های 

تشخیص الگوهای پیچیده در سطح وکسل، سرعت بالا و اجرای 

بند و یادگیری  آن در مقیاس بزرگ. انتخاب ویژگی، نوع طبقه



از   استفاده  برای  اساسی  ملاحظات  جمله  از  نیز  عمیق 

 روند.   در تصویربرداری به شمار می MLهای تکنیک 

و پلتفرم مغزی  سکته  تشخیص  در  مصنوعی  هوش  های 

 ها خونریزی 

داده  MLهای  الگوریتم  مجموعه  به  بهینه  عملکرد  های  برای 

چالش اما  دارند.  نیاز  باکیفیت  و  همچون بزرگ  هایی 

اشتراک محدودیت دادههای  مؤسسات،  گذاری  بین  در  ها 

با   مرتبط  زمان  و  هزینه  و  تصاویر،  پردازش  پیچیدگی 

ها همچنان پیش روی این فناوری قرار دارد. نویسی دادهحاشیه 

عمومی در دسترس   در پاسخ به این موانع، تعدادی مجموعه داده

اند که نقش مهمی  در حوزه سکته مغزی ارائه شده  MLبرای  

می ایفا  حوزه  این  پیشبرد  دادهدر  مجموعه  این  قبلاً  کنند.  ها 

اند و برای آزمایش  گذاری شدهسازی، پردازش و برچسبناشناس

های ایسکمیک سکته های مربوط به تشخیص  و مقایسه الگوریتم

عنوان بخشی ها بهو خونریزی کاربرد دارند. بسیاری از این داده

اند؛ نظیر چالش  های مرتبط با هوش مصنوعی آغاز شدهاز چالش

برای     RSNAتوسط انجمن رادیولوژی آمریکای شمالی   CTسر

سر  چالش  خونریزی،  نرورادیولوژی     CTتشخیص  انجمن 

آمریکا   و   ASFNRعملکردی  ایسکمیک  مغزی  سکته  برای 

توسعه   و  جهانی  همکاری  در  نوآورانه  روندی  که  خونریزی، 

 اند.   های پیشرفته ایجاد کردهالگوریتم 

از مدل های  استفاده  با  نتایج جراحی مغزی  بینی  پیش 

 یادگیری 

ML    برای کمک به جراحان در استفاده از این مدل، یک ماشین

کرد.  حساب توسعه داده شد که یک رابط کاربر پسند ارائه می

نشان داده می    TBI-ICپس از وارد کردن متغیرها، میزان بروز  

در سطح فردی با توضیحات فوق الذکر   MLشود. توضیح مدل 

در سطح ویژگی مطابقت دارد ، و با خوشحالی، نگرانی جعبه  

می کاهش  حدودی  تا  نتایج  یسیاه  این  است،  ذکر  قابل  ابد. 

بالینی صحیح و مهم به  تصمیمات  استراتژی درمانی  از آن،  تر 

 کند. موقع را تسهیل می

رویکرد   هر  قلب  میمدل  MLدر  که  دارد  وجود  توانند  هایی 

های دیده نشده استخراج کنند تا  هایی را از مجموعه دادهبینش

مدل  . بگیرند  تصمیم  یا  بیابند  را  قهرمانان    MLهای  الگوها 

مرحله   MLفرآیندهای   در  که  هستند  کسانی  یعنی  هستند، 

ای مورد  سابقهگیرند و زمانی که در شرایط بیآموزش یاد می

می قرار  برمیآزمایش  را  دانش  این  مدلگیرند،  های  گردانند. 

ML  ای از قوانین برای دستکاری توان به عنوان مجموعهرا می

فرضیه داده اساس  بر  درون ها  احتمالی  روابط  که  نظری  های 

ترسیم می را  داده  کلی  مجموعه  طور  به  ما  کرد.  تعریف  کند، 

های عصبی  های مبتنی بر شبکهمدل های مبتنی بر آمار ومدل

دهیم. مفروضات آماری دارای ویژگی  مصنوعی را تشخیص می

می که  معنی  این  به  هستند،  بودن  به محاسباتی  را  آنها  توان 

راحتی به کد برنامه نویسی برای انجام تجزیه و تحلیل خودکار  

ماشینداده اتوماسیون  طریق  از  کرد.  ترجمه  امکان  ها  ها، 

امکان یک آزمایش  در  رابطه  استنباط  برای  مدل  یک  سنجی 

های مختلف وجود دارد.  مجموعه داده و مقایسه عملکرد مدل

یا مدل را میالبته، مفروضات  برای های نگاشت متفاوتی  توان 

شده  های میزان علاقه که نیاز از پیش تعریفبینیاستنتاج پیش

،  MLحالت  ترین  کند استفاده کرد، که در سادهرا برآورده می

رادیولوژیست   که  است  برچسبی  و  اصلی  تصویر  بین  رابطه 

اختصاص داده است. مراحل اعتبار سنجی و آزمایش، که پس  

نقشه  اثربخشی  ارزیابی  برای  آموزش،  مرحله  تجویز از  برداری 

 های جدید ضروری هستند. شده توسط مدل در داده

 ویژگی ها  

رادیولوژیست  ویژگیدر حالی که  اول  های کیفی،  ها در درجه 

یک  با  مقایسه  در  را  سیگنال  شدت  کاهش  یا  افزایش  مانند 

های رادیومیک کنند، ویژگیاستاندارد مرجع ذهنی ارزیابی می

اندازهویژگی قابل  تصویر  که  های  هستند  معیارهایی  یا  گیری 

توانند به راحتی توسط یک ماشین محاسبه یا اندازه گیری  می

ساز )که توسط یک  های دستشوند. به طور کلی، بین ویژگی

می تعریف  دستی  صورت  به  ویژگیمتخصص  و  های  شود( 

بهاستخراج  الگوریتم شده  طریق  از  )معمولاً  خودکار  های  طور 

شود.  [، به زیر مراجعه کنید( تمایز قائل میDLیادگیری عمیق ]

ویژگی از  ویژگیبرخی  که  نامیده میها  اول  شوند،  های سطح 

ویژگی معیارهای  شامل  و  حجم  شکل،  مانند  اساسی  های 

از  سیگنال شدت هستند که به راحتی می توان معنای آنها را 

از نظر کیفی حدس زد. از سوی دیگر، ویژگی های مرتبه دوم 



طور خودکار آیند یا بهدست میهای سطح اول بهترکیب ویژگی

شوند و ممکن است از  استخراج می  DLهای  با استفاده از شبکه

اطلاع به نظر برسند . با این  نظر بالینی برای رادیولوژیست بی

ویژگی این  از  ویژه  به  پتانسیل حال،  که  است  بالا  سطح  های 

تواند  آید، که میابزارهای مبتنی بر هوش مصنوعی به دست می

دهد را به تصویر بکشد. مرحله  آنچه را رادیولوژیست انجام نمی

استخراج ویژگی در جریان کار رادیومیک اساسی است زیرا آنها 

های هوش مصنوعی نشان دهنده مواد اولیه ای هستند که مدل

شوند. بنابراین،  بر روی آن آموزش داده شده و اعتبار سنجی می

های تکرارپذیر و قوی در جریان کار رادیومیک  ویژگی  انتخاب

 ضروری است . 

هایی وجود دارند که در اساس هر رویکرد یادگیری ماشین، مدل

هایی استخراج کنند و الگوها  های ناشناخته بینشقادرند از داده

این مدل  . یادگیری را شناسایی کنند  قهرمانان فرآیندهای  ها 

گیرند  ماشین هستند؛ به این معنا که در مرحله آموزش یاد می

های  برند. مدلو سپس در شرایط جدید، این دانش را به کار می

ای از قوانین برای  توان به عنوان مجموعه یادگیری ماشین را می

های نظری که روابط احتمالی  ها بر اساس فرضیهپردازش داده

کند، تعریف کرد. به طور کلی، ما دو  ها را توصیف میدرون داده

می شناسایی  را  مدل  مدلنوع  و  کنیم:  آمار  بر  مبتنی  های 

های عصبی مصنوعی. فرضیات آماری های مبتنی بر شبکهلمد

این معنا که می به  به  دارای ویژگی محاسباتی هستند،  توانند 

برنامه کد  به  تحلیل راحتی  و  تجزیه  تا  شوند  تبدیل  نویسی 

ها،  ها را انجام دهند. با استفاده از اتوماسیون ماشینخودکار داده

روابط در یک   استنباط  برای  قابلیت یک مدل  آزمایش  امکان 

مدل عملکرد  مقایسه  و  داده  فراهم  مجموعه  مختلف  های 

مدلمی یا  فرضیات  البته،  میشود.  مختلفی  برای  های  توانند 

شده به  های مرتبط با نیازهای از پیش تعریفبینیاستنتاج پیش

 کار گرفته شوند. 

 شبکه عصبی مصنوعی  

)شبکه  مصنوعی  عصبی  یادگیری ANNsهای  الگوی  یک   )

گرفته  الهام  انسان  مغز  بیولوژیکی  شبکه  از  که  خاص هستند 

شبکه   . است  از لایه شده  مصنوعی  عصبی  گرههای  از  ها  هایی 

شده نشان  تشکیل  را  محاسباتی  واحد  یک  کدام  هر  که  اند 

کند و  دهند که ورودی را طبق یک تابع خاص پردازش میمی

گره   چند  یا  یک  به  اتصالات  سری  یک  طریق  از  را  خروجی 

از نظر پیچیدگی    ANNهای  کند. اگرچه گرهمتوالی منتقل می

سلول با  توجهی  قابل  طور  به  اتصال  میزان  بیولوژیکی  و  های 

های  متفاوت هستند، کل شبکه مانند شبکه بیولوژیکی ویژگی

می نشان  را  ویژگینوظهوری  این  فعالیتدهد.  توسط    ها 

شوند، که هر  تر تولید میهماهنگ بسیاری از واحدهای کوچک 

دهند، به طور  کدام یک عملیات محاسباتی ابتدایی را انجام می

ورودیقابل وزنتوجهی  با  را  میها  جمع  مختلف  و  های  کنند 

هنگامی که به یک مقدار آستانه مشخص رسید، اطلاعات را از  

نورون منتقل می قابلیتطریق  یادگیری شبکه کنند.  های  های 

فرضیه  آزمایش  بر  مبتنی  مصنوعی  برای عصبی  آماری  های 

داده بین  احتمالی  روابط  اساس  ترسیم  بر  بلکه  نیست،  ها 

 های محاسباتی مجموعه عصبی است. پذیری ویژگیانعطاف

 کاربرد هوش مصنوعی در تومور مغزی 

طبقه  تاریخی،  نظر  اساس  از  بر  صرفاً  مغزی  تومور  بندی 

ها  های هیستوپاتولوژیک است، در حالی که آخرین نسخه ویژگی

ژنتیکی، مانند نشانگرهای مولکولی )به  اطلاعات ژنتیکی و اپی

جهش   مثال،  حذف  IDHعنوان  کد   ،1p/19q  و غیره(  و   ،

متیلاسیون  پروفایل می  DNAهای  بر  در  ترکیبات  را  گیرد. 

اپی و  یک  ژنتیکی  مولکولی،  امضای  را    "بارکد"ژنتیکی  تومور 

گیری بالینی در  کنند، که تشخیص آن برای تصمیمتعریف می

های هدفمند ضروری است. بنابراین، نمونه برداری عصر درمان

از بافت استاندارد طلایی برای رمزگشایی چشم انداز مولکولی 

ماند. با این  گلیوما  باقی می، به ویژه برای  CNSاکثر تومورهای  

وجود، شواهد رو به رشد نقش قدرتمند هوش مصنوعی را در  

اطلاعات  استخراج  طریق  از  انکولوژیک  عصبی  تصویربرداری 

رادیولوژیکی برجسته کرده است. در   از معاینات معمول  کمی 

که   دارد  قرار  تصویربرداری  امضای  مولکولی،  امضای  کنار 

آل اضافی را برای توصیف تومور مغزی، اطلاعات تکمیلی و ایده

ترین درمان و مدیریت  با نقش بالقوه در هدایت انتخاب مناسب

دهد. در این چشم انداز، ابزارهای به کمک هوش  بالینی ارائه می

نشان   دقیق  درمان  به  دقیق  تشخیص  از  را  پلی  مصنوعی، 

  اهمیت به نظر برسد.دهند،رادیولوژیست با تجربه نسبتاً بیمی

(  BMبرعکس، تشخیص زودهنگام متاستازهای کوچک مغزی )



در بیماران انکولوژیک در طول پیگیری چالش برانگیز است، زیرا  

در   کسب   MRIحساسیت  جزئیات  از  بسیاری  و  است  متغیر 

MRI  تواند بر عملکرد تأثیر بگذارد. با این حال، از آنجایی  می

پروتکل سایر  که  و  استریوتاکتیک  رادیوتاکتیک  جراحی  های 

های درمانی بر اساس تعداد و محل متاستازهای کوچک تصمیم

نورو   برای  واقعی  نگرانی  یک  زودهنگام  تشخیص  است، 

ها با توجه به تأثیر زیاد بر پیش آگهی بیمار است.  رادیولوژیست 

( CADبه همین دلیل، اکثر ابزارهای تشخیص به کمک رایانه )

عصبی،   انکولوژی  زمینه  در  تشخیص موجود  روی  بر  عمدتاً 

 خودکار متاستازهای مغزی تمرکز دارند.

 

ابزارهای   مناسب  دقت   CADتنظیم  از  اطمینان  برای 

تشخیصی، کاهش خطر تشخیص بیش از حد، درمان بیش از  

حد و نگرانی غیرمنطقی در بیماران ضروری است. به طور کلی،  

می مدل  باشد،  پایین  خیلی  آستانه  حساسیت  تحت  اگر  تواند 

تأثیر نرخ مثبت کاذب بالا قرار گیرد، به عنوان مثال، از جمله  

ساختارهای عروقی به جای متاستازهای کوچک. از سوی دیگر، 

تواند ضایعات کوچک )به زمانی که آستانه بالا باشد، مدل نمی

 . میلی متر( را تشخیص دهد 3ویژه کمتر از 

های مبتنی  اند که چگونه مدلپارک و همکاران اخیراً نشان داده

قابل  DLبر   طور  تشخیص  به  در  را  تشخیصی  دقت  توجهی 

های  برداری از ادغام مقادیر زیادی از دادهضایعات کوچک با بهره

MRI  بهافزایش می از    DLویژه، یک مدل  دهند:  ترکیبی  که 

است، بهتر    3D GRE MRIو    3D Black Bloodهای  توالی

  p <10توالی    3D GREبا استفاده از تشخیص    DLاز مدل  

می حساسیت  استفاده  بازده     ٪76.8  مقابل  در  ٪93.1کند. 

 . باشدمی

BM    وGBM  می ویژگیانفرادی  کاملاً    MRIهای  توانند 

از کنتراست،   تقویت حلقه پس  مانند  نشان دهند،  را  مشابهی 

بزرگ اطراف تومور که با سیگنال بالا در    هسته نکروزه، و ادم 

شود تمایز این دو  ارائه می  FLAIRو   T2-weightedتصاویر  

شایع آنها  اینکه  به  توجه  با  است،  ضروری  ترین  موجودیت 

های کاملاً  های مغزی در جمعیت بزرگسال هستند و درمانتومو 

موضوع   این  روی  بر  محقق  چندین  دارند.بنابراین،  متفاوتی 

اند  پارامتری را  نشان داده  چند  MRIاند و مزایای  تمرکز کرده

های مختلف مبتنی بر هوش کنندهبندیو اخیراً، عملکرد طبقه 

نورو با  مقایسه  در  را  ارزیابی  رادیولوژیست مصنوعی  خبره  های 

 اند. کرده

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 عروقی -های قلبیهای جراحی در بیماریربات

فناوری رباتیک در پزشکی نشانگر یک جهش انقلابی در  ادغام  

های جراحی است. رباتیک که در ابتدا برای افزایش تکامل شیوه

قابلیت و  در  دقت  اکنون  بود،  طراحی شده  جراحان  فنی  های 

جراحی  سیستم  است.  شده  ضروری  جراحی  رشته  چندین 

چشم پیشگام،  نمونه  یک  با  داوینچی،  را  جراحی  انداز 

و  پیشرفت بعدی  تصویربرداری سه  برتر،  ارگونومی  مانند  هایی 

این ویژگی بازتعریف کرده است.  را  افزایش مهارت  ها جراحان 

های بسیار پیچیده را با دقت و کارایی بی  سازد تا روشقادر می

هایی با پیشرفت در پردازش نظیر انجام دهند. چنین پیشرفت

مکن شده  ( مAIکامپیوتری، کوچک سازی و هوش مصنوعی )

های اصلی استفاده از فناوری رباتیک در پزشکی قلب  است.زمینه 

و عروق عبارتند از: جراحی آندوسکوپی قلب و عروق، جراحی  

اندوواسکولار، درمان ابلیشن مبتنی بر کاتتر برای فیبریلاسیون  

های رباتیک،  دهلیزی و مداخله عروق کرونر از راه پوست.دستگاه

باریک  مانو فضاهای  در  را  آندوسکوپی  ترمیمی  پیچیده  های 

توانند دقت جراحی را افزایش دهند.  کنند و میامکان پذیر می

با این حال، رویکردهای کاملا آندوسکوپی با کمک رباتیک در  

هستند.در   برانگیز  چالش  فنی  نظر  از  عروق  و  قلب  جراحی 

بهبود  به  منجر  رباتیک  فناوری  کاتتر،  بر  مبتنی  مداخلات 

کات برای پایداری  تشعشع  معرض  در  گرفتن  قرار  کاهش  و  تر 

میتیم بیماران  و  مداخله  رباتیک های  جراحی  شود.ظهور 

ای را در درمان قلب به ارمغان تغییرات عمیق و دگرگون کننده 

آورده است که به طور قابل توجهی از رویکردهای سنتی فاصله  

دارد. جراحی قلب که به دلیل ماهیت پیچیده و الزامات دقت  

از   ای  فزاینده  طور  به  است،  شده  شناخته  خود  حیاتی 

های کم تهاجمی  های رباتیک استقبال کرده است. روش نوآوری 

جراحی شدهجایگزین  باز  قلب  مرسوم  با  های  قبلاً  که  اند، 

تر همراه بود. این تغییر  های جدی و زمان بهبودی طولانیآسیب 

ه جراحی قلب  رود . امروزبیشتر توسط فناوری روباتیک پیش می

روباتیک طیف وسیعی از مداخلات، از جمله پیوند عروق کرونر  

(CABGو تعمیر دریچه را در بر می )  گیرد. جراحی با کمک

و   بیمار  به  ضربه  کاهش  استثنایی،  دقت  دلیل  به  که  رباتیک 

های بهبودی تسریع شده مشهور است، به سرعت در حال دوره

های قلبی مدرن است.  تبدیل شدن به انتخاب ارجح در مراقبت 

های رباتیک به طور قابل توجهی نتایج جراحی را اتخاذ سیستم

توانایی سیستم اجرای بهبود بخشیده است.  برای  رباتیک  های 

حرکات دقیق در فضاهای محدود، مانند حفره قفسه سینه، در  

های پیچیده قلب بسیار  های ناشی از جراحی رسیدگی به چالش

های قلبی و نیاز  توجه به ماهیت ظریف بافت  مفید بوده است. با

به مداخله دقیق، این پیشرفت تکنولوژیکی از اهمیت استثنایی 

میزان  مطالعه  چند  که  است  توجه  جالب  است.  برخوردار 

را ومرگ صفر  را  ازربات  استفاده  با  قلب  جراحی  از  ناشی  میر 

بیمارستان جراحی  در  اقامت  اند.  با  گزارش کرده  رباتیک  های 

کوتاه روشاقامت  با  مقایسه  در  بیمارستان  در  مرسوم تر  های 

دهد.جراحی ای را نشان میهمراه بود که مزایای اقتصادی بالقوه

امیدوارکننده نتایج  مداوم  طور  به  روش رباتیک  در  را  های  ای 

 ASDو تعمیر    CABGمختلف قلبی از جمله تعمیر دریچه،  

اثربخشی رو به رشد  ها پذیرش و نشان داده است. این پیشرفت

کند.  فناوری رباتیک در مداخلات پیچیده قلبی را برجسته می

آمیز جراحی رباتیک قلب دو پورت برای درمان  اجرای موفقیت

ASD  ،همانطور که توسط یون و همکاران گزارش شده است ،

تکنیک پتانسیل  اهداف  بر  به  برای دستیابی  تهاجمی  های کم 

تر تاکید  بالینی با حداقل ضربه به بیمار و زمان بهبودی سریع

کند. به طور مشابه، عمل جراحی رباتیک دریچه میترال هم می

های  ویژه در بیماران مبتلا به بیماریخطر و هم مؤثر است، بهبی

است  ممکن  سنتی  استرنوتومی  که  جایی  چاقی،  مانند  همراه 

خطرات بیشتری را به همراه داشته باشد. این یافته تاکید می  

های روباتیک باشد.  ند که چاقی نباید منع مصرفی برای روش ک

قابل طور  گروه به  در  دریچه  تعمیر  نرخ  رباتیک  توجهی،  های 

های  درصد در گروه  97.9درصد مشاهده شد، در مقایسه با    98.6

که   همانطور  گزارش   Kesävuoriاسترنوتومی،  همکاران  و 

کند. علاوه  کردند، اعتبار رویکردهای رباتیک را بیشتر تایید می

( با امکان  TEEبر این، استفاده از اکوکاردیوگرافی ترانس مری )

انتخاب دقیق اندازه حلقه آنولوپلاستی و طول آکورد مصنوعی،  

افزایش   را  رویه  بارلو، دقت  بیماری  مانند  ویژه در شرایطی  به 

های رباتیک  های فرسایش، سیستمداده است.در حوزه تکنیک

اند. به عنوان مثال،  تایج بلندمدت را نشان دادهپتانسیل بهبود ن

بوده   همراه  گادولینیوم  دیرهنگام  افزایش  با  رباتیک  فرسایش 

را   آینده  در  مجدد  عملیات  احتمال  بالقوه  طور  به  که  است، 

می پیشرفت کاهش  از  دیگر  یکی  ادغام  دهد.  توجه،  قابل  های 



توراکوسکوپیک یک طرفه چپ با بای پس عروق    AFفرسایش  

( تهاجم  حداقل  با  مستقیم  این  MIDCABکرونر  است.   )

تکنیک، به طور خاص شامل پیوند شریان پستانی داخلی چپ 

(، نشان داده شده  LIMA-LADبه شریان نزولی قدامی چپ )

راه حل   این یک  اعتماد است.  قابل  است که هم عملی و هم 

همزمان و باریک شدن قابل    AFمناسب برای بیماران مبتلا به  

های  دهد، که تطبیق پذیری سیستمتوجه عروق کرونر ارائه می 

را در رسیدگی به شرایط قلبی چند وجهی برجسته  روباتیک 

 کند. می

پیشرفت این  وجود  چالش  با  بدون  قلب  رباتیک  جراحی  ها، 

دار است که نیست. یکی از موانع اصلی، منحنی یادگیری شیب

سیستم  از  استفاده  در با  مهارت  است.  مرتبط  روباتیک  های 

های رباتیک نیاز به آموزش و تجربه قابل توجهی دارد تکنیک 

ها را محدود  تواند پذیرش گسترده این فناوریکه در ابتدا می

های روباتیک،  های اولیه بالای سیستمکند. علاوه بر این، هزینه

ها، موانع  مانند سیستم جراحی داوینچی، و تعمیر و نگهداری آن

به سیستممالی  برای  مراقبتویژه  در  های  بهداشتی  های 

میمحیط ایجاد  منابع  به  محدود  این  های  به  پرداختن  کند. 

های  چندوجهی است، از جمله برنامه  ها نیازمند رویکردیچالش

ها، و  های مالی برای بیمارستانآموزشی پیشرفته جراح، مشوق 

مقروننوآوری  برای  بیشتر  فناوری  کردن صرفهبه های  تر 

 ها. سیستم 

بیماری  درمان  و  شامل  پیشگیری  که  عروقی،  قلبی  های 

هایی مانند حملات قلبی، سکته مغزی و نارسایی قلبی  بیماری

جهان می سراسر  در  پزشکان  برای  را  اساسی  مشکلات  شود، 

می بیماریایجاد  بار  شیوع کند.  نتیجه  در  تنها  مزمن  های 

بی زندگی  سبک  بیشتر  روزافزون  جمعیت  پیری  و  تحرک 

سیستممی از  استفاده  دیگر،  سوی  از  و  شود.  رباتیک  های 

عروق،  الگوریتم  و  قلب  پزشکی  حوزه  در  مصنوعی  هوش  های 

پتانسیل ایجاد انقلابی در مراقبت از بیمار را دارد و در عین حال 

دهد. استفاده از فناوری رباتیک قبلاً خود را نتایج را افزایش می

تخصص از  تعدادی  تثبدر  پزشکی  فرعی  است،  های  کرده  یت 

می ارائه  را  مهارت  و  دقت  از  سطحی  که  در  جایی  که  دهد 

نیروی های جراحی بیروش به عنوان یک  رباتیک  نظیر است. 

درمان زمینه  در  کننده  ظاهر شده  دگرگون  عروقی  قلبی  های 

سازد که میزان های کم تهاجمی را ممکن میاست و انجام روش

دهد، مدت زمان لازم برای بهبودی ضربه به بیمار را کاهش می

بخشد. مشخص کند و ایمنی کلی بیمار را بهبود میرا کوتاه می

شده است که عملیات به کمک رباتیک، مانند پیوند بای پس  

( و مداخلات عروق کرونر  CABGعروق کرونر با کمک رباتیک ) 

(، نتایج استثنایی به همراه دارد، و با در  PCIبا کمک رباتیک )

قرار گر فناوریدسترس  ادامه فتن  توسعه خود  به  های جدید، 

های هوش مصنوعی در  دهند. علاوه بر این، ادغام الگوریتممی

راهمراقبت عروقی،  قلبی  تشخیص های  برای  را  جدیدی  های 

طبقه استراتژی بیماری،  تدوین  و  خطر،  باز  بندی  درمانی  های 

مصنوعی   هوش  بر  مبتنی  تشخیصی  ابزارهای  است.  کرده 

های بیمار  ها و دادهتوانند تصاویر پزشکی، الکتروکاردیوگرام می

های سنتی قابل مقایسه نیست،  را با سرعت و دقتی که با روش

داده مجموعه  روی  بر  ابزارها  این  کنند.  عظیم  ارزیابی  های 

های  نظمیآموزش داده شدند. این امر به تشخیص زودهنگام بی

می کمک  عروقی  سیرقلبی  بینی  پیش  به  و  و   کند  بیماری 

می کمک  درمان  به  بیمار  پاسخ  این،  همچنین  بر  علاوه  کند. 

های هوش مصنوعی توانایی کمک به پرسنل پزشکی را  الگوریتم 

پزشکی   رویکردهای  از  استفاده  با  بیمار  نتایج  بهبود  در 

بهینهسازی شخصی تکنیک شده،  فردی  سازی  و  درمانی،  های 

کردن داروها دارد.در دو دهه گذشته، معرفی فناوری رباتیک،  

جراحی قلب با حداقل تهاجم را تسهیل کرده است و به جراحان 

می روش  اجازه  به  متوسط،  استرنوتومی  جای  به  تا  دهد 

هایی را برای چندین آندوسکوپی عمل کنند. این رویکرد روش

بسته   میترال،  دریچه  ترمیم  جمله  از  قلب،  ساختاری  بیماری 

پیوند بای پس عروق کرونر با  شدن نقص دیواره بین دهلیزی و 

حداقل تهاجم چند عروقی تسهیل کرده است. در این زمینه به  

سرعت در حال تحول، ما وضعیت جراحی قلب رباتیک در اروپا  

بررسی   کرونر  عروق  و  میترال  دریچه  جراحی  بر  تمرکز  با  را 

سال گذشته به   15کنیم. جراحی رباتیک کرونر در اروپا در  می

طور ایمن و موثر با عوارض بسیار کمی بعد از عمل انجام شده  

است. از سوی دیگر، جراحی میترال بعدها با افزایش کاربردهای  

 سال اخیر توسعه یافته است. 6تا  5این فناوری تنها در 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 پلاستیک و زیبایی هوش مصنوعی در جراحی های   

مصنوع  حوزه    عیصنا  یهوش  و  است  کرده  متحول  را  مختلف 

ا  زین  کیپلاست  یجراح   شیافزابا    ستین  یقاعده مستثن  نیاز 

کارا جراح  یانقلاب  ییدقت،  انجام  نحوه   جاد ی ا  کیپلاست  یدر 

 .   کرده است

های کلیدی هوش مصنوعی  به طور خلاصه برخی از نقش •

 در جراحی پلاستیک:

میالگوریتم  • مصنوعی  هوش  دادههای  بیمار،  توانند  های 

تحلیل  و  تجزیه  را  بالینی  و سوابق  پزشکی  تصاویر  مانند 

برنامه تا به جراحان در  ها  سازی روش ریزی و شبیه کنند 

کمک کنند. این فناوری جراحان را قادر می سازد تا نتایج  

های درمانی مختلف را ارزیابی  بالقوه را تجسم کنند، گزینه

 های جراحی را برای نتایج بهتر بهینه کنند. کنند و برنامه

زمینه روش  • فلپ  در  مانند  پیچیده   ،DIEPهای جراحی 

قابلیتمی از  پاسخ ChatGPTهایتوان  ارائه  های  برای 

های جراحی استفاده  درنگ و مبتنی بر شواهد به پرسشبی

ارائه بینش در مورد تغییرات   این شامل  آناتومیکی،  کرد. 

پیشنهاد اصلاحات رویه ای بر اساس عوامل خاص بیمار، و  

های بالینی  ارجاع سریع به آخرین تحقیقات و دستورالعمل 

گیری تواند در فرآیندهای تصمیماست . چنین ابزاری می 

طور بالقوه  در حین جراحی نقش اساسی داشته باشد و به

 نتایج جراحی و مراقبت از بیمار را افزایش دهد.  

ابزارهای تجزیه و تحلیل تصویر مبتنی بر هوش مصنوعی   •

های قبل از می توانند تصاویر پزشکی مانند اسکن یا عکس

عمل را برای شناسایی ساختارهای آناتومیک،اندازه گیری 

ها به طور دقیق تجزیه و تحلیل  ابعاد و تشخیص ناهنجاری

کنند. این به تشخیص دقیق، برنامه ریزی درمان و ردیابی  

کمک   زمان  طول  در  بیمار  پیشرفت 

  chatGPT(OpenAI)کند.می

به روز    HIPAAسانفراسیسکو,کالیفرنیاغیر سازگار با     

اخیر قابلیت GPT-4 رسانی  تحلیل شامل  و  تجزیه  های 

 تصویر است. 

(  (AR( و واقعیت افزوده VRهای واقعیت مجازی )فناوری •

الگوریتم با  اجازه همراه  جراحان  به  مصنوعی  هوش  های 

ور دهند تا خود را در یک محیط جراحی مجازی غوطه می

روش تا  سازد  می  قادر  را  آنها  این  را  کنند.  پیچیده  های 

مهارت کنند،  و  تمرین  بخشند  بهبود  را  خود  های 

برای تکنیک  خطر  ایجاد  بدون  را  جراحی  مختلف  های 

 بیماران واقعی کشف کنند. 

 

میالگوریتم  • مصنوعی  هوش  و  های  شناسایی  به  توانند 

الگ و ویژگی تجزیه و تحلیل خودکار  با  وها  مرتبط  های 

جراحی پلاستیک، مانند ضایعات پوستی، تقارن صورت، یا  

زودهنگام   تشخیص  به  این  کنند.  کمک  اسکار  ارزیابی 

شرایط، اندازه گیری دقیق و ارزیابی عینی اثربخشی درمان  

 کمک می کند. 

درجه  • در  مصنوعی  هوش  الگوریتم  یک  گردن،  و  سر  در 

براکمن  و  از مقیاس هاوس  استفاده  با  فلج صورت  بندی 

هوش   100دقت   شبکه  داد،هشت  نشان  را  درصدی 

آزمایش   میکروشیا  شدت  ارزیابی  برای  مختلف  مصنوعی 

 درصد دقیق بودند.  80شدند و همه آنها بیش از 

با تجزیه و تحلیل مجموعه داده های بزرگ و پروفایل های   •

های درمانی شخصی  بیمار، هوش مصنوعی می تواند توصیه 

های فردی، سابقه پزشکی و نتایج مورد  را بر اساس ویژگی

ها را  نظر ارائه دهد. این به جراحان کمک می کند تا روش

برای نیازهای منحصر به فرد هر بیمار تنظیم کنند، نتایج  

 را بهینه کنند و خطرات را به حداقل برسانند. 



ایجاد کردند     RhinoNetبه نام   DLیک برنامه مبتنی بر •

های هزاران تصویر قبل و بعد، آموزش که با استفاده از داده

داده شد تا پیش بینی کند که آیا تصویر فردی را نشان  

می دهد که تحت عمل جراحی بینی قرار گرفته است یا 

  85خیر. این برنامه با موفقیت وضعیت جراحی بینی را در  

 درصد از تصاویر آزمایشی تخمین زد.  

مانند  سیستم  • مصنوعی،  هوش  به  مجهز  رباتیک  های 

فزاینده طور  به  داوینچی،  جراحی  جراحی سیستم  در  ای 

سیستم این  اند.  گرفته  قرار  استفاده  مورد  ها  پلاستیک 

می افزایش  را  جراحی  کنترل  و  مهارت  و  دقت،  دهند 

های پیچیده با حداقل تهاجم  جراحان را قادر به انجام روش

  و بهبود نتایج بیمار.

 

مصنوع   یمخالف   یهاهدگاید هوش  از  استفاده  مورد  در    یدر 

 خلاصه آن به شرح زیر است:وجود دارد  کیپلاست یجراح

که   • کنند  می  استدلال  مصنوعی  هوش  مخالفان 

کافی  سیستم  اندازه  به  است  ممکن  مصنوعی  هوش  های 

نگیرند. علاوه بر این  ترجیحات فرهنگی یا فردی را در نظر  

داده تحلیل  و  تجزیه  در  مصنوعی  هوش  از  های  استفاده 

داده امنیت  و  است حریم خصوصی  به  بیمار ممکن  را  ها 

 خطر بیندازد.

اتکای شدید به هوش   • افراد استدلال می کنند که  برخی 

اهمیت  است  ممکن  پلاستیک  جراحی  در  مصنوعی 

 جراحان انسانی ماهر را تضعیف کند. 

به   • نیاز  بر  منتقدان هوش مصنوعی در جراحی پلاستیک 

مصنوعی   هوش  های  الگوریتم  در  پاسخگویی  و  شفافیت 

مورد  در  را  سوالاتی  شفافیت  عدم  این  دارند.  تاکید 

پاسخگویی در صورت بروز خطا یا نتایج نامطلوب ایجاد می  

 کند. 

به   • نیاز  بر  منتقدان هوش مصنوعی در جراحی پلاستیک 

مصنوعی   هوش  های  الگوریتم  در  پاسخگویی  و  شفافیت 

مورد  در  را  سوالاتی  شفافیت  عدم  این  دارند.  تاکید 

پاسخگویی در صورت بروز خطا یا نتایج نامطلوب ایجاد می  

 کند. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 تحولی:   اورولوژی هایجراحی در مصنوعی هوش کاربرد

 پزشکی  دنیای در  بزرگ

 
 درعلم شگرفی دگرگونی مصنوعی اخیر،هوش هایدرسال

 کیفیت بهبود برای قدرتمند ابزاری به و کرده ایجاد پزشکی

  بهره بیشترین که هاییازحوزه  یکی .است شده تبدیل درمان

  با  که  ازپزشکی  ایشاخه  است  برده،اورولوژی  فناوری  ازاین ار

  کلیه،  های بیماری  درمان  و  تشخیص  در  ایپیچیده  های چالش

 .است  مواجه  ادراری  مجاری   و  پروستات  مثانه،

 پردازش   عمیق،  یادگیری  هایازالگوریتم  استفاده  با   امروزه،

 دقت   است  توانسته  مصنوعی  هوش  رباتیک،  هایسیستم   و  تصویر

 بهبود   را  هاجراحی  شدهد،   افزای  چشمگیری  طرز  به  را  تشخیص

  دقیق  تشخیص  از .دهد  کاهش   را   ازعمل  پس   عوارض  و   بخشد

  مانند   پیشرفته  هایجراحی  انجام   تا  گرفته  پروستات  سرطان

 را  مدرن پزشکی مسیر فناوری  این ها،ربات کمک با کلیه پیوند

 .است کرده متحول

 

سرطان  درمان  و  تشخیص  در  مصنوعی  هوش  نقش 

 پروستات

ها در مردان است، و  ترین سرطانرایجسرطان پروستات یکی از  

تأثیر بسزایی در موفقیت درمان دارد.   تشخیص زودهنگام آن 

مانند  روش سنتی  هرچند  ،  MRIهای  بیوپسی،  و  سونوگرافی 

های پیچیده توسط  مؤثر هستند، اما نیاز به مهارت بالا و تحلیل

شود  پزشکان دارند. اینجاست که هوش مصنوعی وارد میدان می

کاهش   را  انسانی  احتمال خطای  تشخیص،  دقت  افزایش  با  و 

 دهد. می

بهالگوریتم  عمیق،  یادگیری  شبکه  های  عصبی  ویژه  های 

قادرند تصاویر پزشکی را با دقتی فراتر از  (،  CNNکانولوشنی )

های مشکوک را در  های انسانی تحلیل کرده و ناهنجاریتوانایی

می حتی  کنند.  شناسایی  اولیه  الگوی مراحل  اساس  بر  توانند 

بینی کرده و  رشد سلولی، میزان تهاجمی بودن سرطان را پیش

 اطلاعات ارزشمندی برای انتخاب روش درمان ارائه دهند. 

 

درمان طراحی  در  مصنوعی  هوش  این،  بر  های  علاوه 

های پیشرفته شده نیز نقشی کلیدی دارد. سیستم سازی شخصی

های ژنتیکی و بالینی هر بیمار را تحلیل کرده و  توانند دادهمی

  ترین پروتکل درمانی را پیشنهاد دهند. این رویکرد نهمناسب

های  دهد، بلکه از روشتنها شانس موفقیت درمان را افزایش می

باشند،   داشته  جانبی  عوارض  است  ممکن  که  غیرضروری 

 کند. جلوگیری می

 اورولوژی  هایجراحی  آینده    :جراح  هایربات

 اورولوژی،   در   مصنوعی  هوش  ای کاربرده  گیرترینازچشم  یکی

  هایروش  در   بزرگی  تحول  که  است  جراح  هایربات  از  استفاده

  هایجراحی  از  بسیاری  گذشته،  در.  اندکرده  ایجاد  جراحی

  طولانی   نقاهت  هایدوره  و  بزرگ  هایبرش   به  نیاز  اورولوژی

 .اندکرده  دگرگون  را  روند  این  رباتیک  هایفناوری  اما   داشتند،



 به   مجهز  هوشمند  هایربات  کلیه،  شکنیسنگ  هایدرجراحی

  و   کرده  خرد  بالا   دقتی   با  را  هاسنگ  توانندلیزری،می  هدایت

  تنها  نه  فناوری  این .کنند  جلوگیری  سالم   هایبافت  به  ازآسیب

 بهبودی   زمان   بلکه   دهد، می  کاهش   را  جراحی  دوعوارض  در

 .کندترمیکوتاه  نیز  را  بیمار

  رباتیکی   هایسیستم  کلیه،  پیوند مانند  تر، یپیچیده  هادرجراحی

  دقت  با  هاربات این. کنندمی  ایفا حیاتی نقش "داوینچی" مانند

  حرکات  تنظیم  و   خونی  عروق   دوخت  در  خود  زدنی  مثال

 موفقیت   میزان  و   داده  کاهش  را  بروزعوارض  جراحی،احتمال

  تحلیل  با   مصنوعی  هوش  همچنین، .دهندمی  افزایش  را  عمل

  در  و  کرده  پایش  را  جدید  کلیه  پیوند،وضعیت  از  پس  هایداده

 ارائه   را   لازم  پیوند،هشدارهای  رد  هاینشانه  مشاهده  صورت

  .دهدمی

 

جراحی در  بیماران  تجربه  بهبود  و  مصنوعی  های هوش 

 اورولوژی

ارزیابی   در  مهم  معیارهای  از  پزشکی،  فناورییکی  نوین  های 

های درمانی است.  میزان رضایت بیماران و تأثیر بلندمدت روش

داده نشان  در مطالعات  مصنوعی  هوش  از  استفاده  که  اند 

ای بهتر برای بیماران منجر شده های اورولوژی، به تجربه جراحی 

کوتاه عمل،  از  پس  درد  کاهش  و  است.  نقاهت  دوره  شدن  تر 

کاهش احتمال بروز عوارض، از جمله عواملی هستند که سطح 

 اند. رضایت بیماران را افزایش داده

هوش مصنوعی همچنین به کاهش خطاهای جراحی و افزایش  

سیستم  است.  کرده  کمک  درمان  حذف  دقت  با  رباتیک،  های 

تصاویر سهلرزش  ارائه  و  بالا،  های دست جراح  با وضوح  بعدی 

جراحی  انجام  کردهامکان  فراهم  را  پیشهایی  که  بسیار  اند  تر 

 شدند. پرخطر محسوب می

از منظر نتایج بلندمدت، این فناوری تأثیر چشمگیری بر بهبود 

بیماری  بازگشت  نرخ  کاهش  پیوند،  از  پس  کلیه  های  عملکرد 

مرگ میزان  کاهش  و  جراحی اورولوژی  عوارض  از  ناشی  ومیر 

 داشته است. 

 آینده هوش مصنوعی در اورولوژی

ای فراتر تنها سطح پزشکی مدرن را به مرحله هوش مصنوعی نه

ای را برای درمان  های تازههای انسانی رسانده، بلکه افقاز توانایی

پیشرفت سریع بیماری با  اورولوژی گشوده است.  پیچیده  های 

می نظر  به  فناوری،  آیندهاین  در  که  هوش  رسد  نزدیک،  ای 

ناپذیر در تشخیص و درمان مصنوعی به یکی از اجزای جدایی

ای بهتر و مؤثرتر را  های اورولوژی تبدیل شود و تجربهبیماری

 برای بیماران و پزشکان رقم بزند. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 اطفال   یدر جراح  یهوش مصنوع  یهاشرفتیپ

تحولAI)  یمصنوع   هوش ا  یشگرف در جراح  ی(   جادیاطفال 

و جنبه مراقبت  یهاکرده  تا    صیاز تشخ  یجراح  یهامختلف 

هوش    ی هایاست. فناور  دهیپس از عمل را بهبود بخش تیریمد

در    کننده،ینیبشیپ   لیو تحل  نیماش  یریادگی ژهیوبه،یمصنوع 

ادغام روشحال  با  امکان    یجراح  یهاشدن  و  هستند 

برنامه  یریگمیمتص و  را   یسازیشخص  یدرمان  یهابهتر  شده 

م  اکنندیفراهم  گسترده    یهاداده  لیتحل  ها شرفتیپ   ن ی. 

تسه  مارانیب ارائه  لیرا  به  و  بهداشتکرده    یدهندگان خدمات 

م تشخ  دهدیاجازه  با    ترقیدق  صیتا  متناسب  مداخلات  و 

 را انجام دهند.  ماریهر ب  یازهاین

نادر   یهایماریدر درمان ب  یجراح  یهااز ربات  استفاده

 کودکان

به  یجراح روبات  کمک  در   یاساس  ینوآور  کیعنوان  با 

به  یهامراقبت نادر،    ده یچیپ   یهایماریب  ی برا  ژهیوکودکان،  و 

روبات ادغام  است.  کرده  جراح  کی ظهور  افزا  یدقت   ش یرا 

را به   یو زمان بهبود  دهدیها را کاهش متهاجم روش دهد، یم

اکنون در   کیروبات ی هاستم یمثال، سعنوان . بهرساندیحداقل م 

جراح  یهاتخصص   ریز اورولوژ  ی مختلف  جمله  از  و   یاطفال 

اروندیبه کار م  یانکولوژ  ارگونوم  هاستمی س  نی.   ی به جراحان 

نما م  یبعدهس یهبرتر،  چابک  یجراح  دانیاز   ی برا  شتریب  یو 

 .دهند یرا ارائه م دهیچیپ  یهاروش

باهوش    توانیرا م  کیروبات  یفناور   ،یجراح  ج یبر بهبود نتا  علاوه

قابل  بیترک  یمصنوع  تا  هوش    تیتقو  شتریب  هاتیکرد  شود. 

که اقدامات    ییهانش یها و ارائه بداده  لیبا تحل  تواندیم  یمصنوع 

هدا را  تصم   کند، یم  تیجراح  ح  یالحظه   یریگمیدر   ن یدر 

  یو هوش مصنوع   کیروبات  نی ب  یی زاافهم  نیکمک کند. ا  یجراح

شرا  ژهیوبه درمان  روش   ینادر  طیدر   ی سنت  یجراح  یهاکه 

  د یرا به همراه داشته باشند، مف  یشتریممکن است خطرات ب

 است.

 اطفال   یدر جراح  یهوش مصنوع  یهاو چالش  ای مزا

 ا ی مزا

الگورشتریب  دقت مصنوع   یهاتمی:  تحل  یهوش    مجموعه  لیبا 

را بهبود    یو مداخلات جراح  هاصیگسترده، دقت تشخ  یهاداده

 .شودیکودکان م   مارانیب  یبهتر برا  جیکه منجر به نتا   بخشندیم

مصنوع   یسازیشخص  درمان هوش  توسعه   یشده:  امکان 

  یفرد  یهاشده بر اساس داده  یسازیسفارش  ی درمان  ی هابرنامه

م  ماریب فراهم  استراتژ  کند یرا  به  یمراقبت  یهای و    نه یرا 

 . سازدیم

ابزارها  مراقبت عمل:  از  مصنوع   یپس  با    توانندیم  یهوش 

پ   مار،یب  یبهبود  یهاداده  لیتحل را  و    ینیبشیعوارض  کرده 

 . بهبود روند بهبود فراهم کنند یموقع را براامکان مداخلات به

 ق یاز طر  یمانند مستندساز  نیروت  فیوظا  ی: خودکارسازییکارا

  یجراح  یهاطیکار در مح  انیجر  تواندیم   یعیپردازش زبان طب

 را ساده کند. 

 هاچالش

  یی هاینگران  یها: استفاده از هوش مصنوع داده  یخصوص  میحر

  کندیم  جاد یا  ماریب  ی هاداده  یخصوص  م یو حر  تیدر مورد امن

 است.  یو ملاحظات اخلاق رانهیگمقررات سخت   ازمندیکه ن

بال  ادغام  عمل  براینیدر  فناور  ی:  مؤثر  هوش   یهایادغام 

چارچوب   یمصنوع  مراقبت  ی هادر    ،یبهداشت  یهاموجود 

 .است یضرور یارشته نیب یهمکار

پزشک  ازین پرسنل  و  جراحان  آموزش:  با    یبرا  دی با  یبه  کار 

مصنوع   یهاستم یس بب  یهوش  است   نندیآموزش  ممکن  که 

 داشته باشد.  ازیرا ن یتوجهزمان و منابع قابل

اطفال    یدر جراح  ی ادغام هوش مصنوع   که یخلاصه، درحال  در

 ی سازیو مراقبت شخص  شتری از جمله دقت ب  ی متعدد  یایمزا

ها،  داده  یخصوص  میمانند حر  ییهاچالش  دهد،یشده را ارائه م

  لیتحقق کامل پتانس  یبرا  دی به آموزش با  ازیو ن  ی نیادغام بال

 ند. واطفال برطرف ش یجراح یهاآن در تحول روش 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 خب این قسمت نقش هوش مصنوعی در جراحی های چشم 

پزشک  یجراح حساس  یکی یچشم  دق  نیتراز   ن یترقیو 

دارد.    یی به تخصص و مهارت بالا  ازیاست که ن  ی پزشک  ی هاحوزه 

( به  AI)  ی هوش مصنوع   ،یتکنولوژ  شرفتیبا پ در عصر فناوری  

در بهبود    یحوزه وارد شده و نقش مهم  نیدر ا  یاندهیطور فزا

ا  یها یجراح  یی دقت، سرعت و کارا ازنقش    .کندیم  فایچشم 

مختلف مراحل  در  تا  عمل آفرینی  گرفته  و لازک  لیزیک  های 

های گلوکوم و کاتاراکت وبسیاری دیگر از اعمال جراحی  عمل

آینده این رشته چشم، نشانگر نقش پررنگ هوش مصنوعی در  

های چشمی و  است. هوش مصنوعی قادر به تشخیص بیماری 

  باشد. آگهی آن نیز میتعیین پیش

ایفای نقش هوش مصنوعی در این حوزه را به سه  بطور کلی 

توان بخش پیش از عمل، حین عمل و پس از عمل جراحی می

 شود؛تقسیم بندی کرد که در ادامه به مواردی از آن اشاره می

 پیش از عمل:  .1

برنامه  ص یتشخ   • مصنوع   :ترقیدق  ی زیرو  با    یهوش 

 ص یبه تشخ  تواندی، م ی بیمارپزشکو مدارک  ریتصاو  لیتحل

دژنراس  یچشم  یهای ماریب  ترقیدق گلوکوم،    ون یمانند 

 .کمک کند یابتید  ینوپاتیماکولا و رت

قادر است   ی: هوش مصنوع از عمل  شیپ  ریتصاو   ز یآنال   •

اطلاعات   مار،یگرفته شده از چشم ب  ریتصاو  قیدق  لیبا تحل

عدس  یکامل  اندازه  چشم،  ساختار  قرن  ،یاز  و    هیضخامت 

و در اختیار تیم درمان  مهم را استخراج    یپارامترها  ریسا

 تر قرار دهد. برای اتخاذ تصمیمات دقیق

بهتر   • جراح  ن یانتخاب  اطلاعات  یروش  به  توجه  با   :

مصنوع دستبه هوش  روش    نیبهتر  تواندیم   ی آمده، 

مناسب    یمصنوع   یو نوع عدس  ی، امکانات موردنیازجراح

 دهد.  شنهادیبه صورت جداگانه پ  ماریهر ب یرا برا

 حین عمل: .2

سرعت  دقت  ش یافزا • ح   و  سعمل  نیدر    یهاستمی: 

،  حرکت چشم  یاب یرد  با   توانندیم  ی بر هوش مصنوع   یمبتن

صورت را در طول عمل به  یجراح  یچشم جراح و ابزارها

ا  ی ابیرد  یالحظه  به  و  کمک    بیترت  نیکنند  پزشک  به 

ب دقت  با  تا  دهد.   یشتریکنند  انجام  را    همچنین  عمل 

مصنوع   کیربات  یجراح  ی هاستم یس هوش  به    ی مجهز 

  یهایجراح  ف،یبالا و حرکات ظر  اریبا دقت بس  توانندیم

ا دهند.  انجام  را  و    نیچشم  خطاها  کاهش  به  منجر  امر 

 . شودیم یعوارض جراح

اریتصو  تیتثب •   ر ی تصو  توانندیم  نیهمچن  هاستمیس  نی: 

ب تثب  ماریچشم  تصو  تیرا  لرزش  از  و    ی ر یجلوگ  ریکنند 

مهم    اریبس  ده یچیپ   ی هایدر جراح  ژه یامر به و  ن یکنند که ا

 است.

 پس از عمل:  .3

  تواندیم   ی: هوش مصنوع زودهنگام عوارض  صیتشخ •

تحل تشخ  ریتصاو  لیبا  به  عمل،  از  زودهنگام    صیپس 

احتمال   ه یثانو  دیآب مروار  ا ی  هیمانند تورم قرن  یعوارض 

 کمک کند. 

الگوریینایب  تیفیک  یابیارز • از  استفاده  با  ی  هاتمی: 

از    ماریب  یینایب  تیفیک  توانیم  ن،یماش  یریادگی پس 

به صورت دق را  ن  ی ابیارز  قیعمل  و در صورت    از،یکرد 

 لازم را انجام داد.   یاقدامات اصلاح

می شده  ذکر  دسته  سه  بر  در  علاوه  مصنوعی  هوش  از  توان 

استفاده کرد. در این رابطه   های شخصی سازی شدهدرمان

گر برای هر بیمار  بینیهای پیشها و طراحی مدلاستفاده از داده

و استفاده از لنزهای مصنوعی کاملا متناسب با شرایط بیمار را 

 توان نام برد. می

می مصنوعی  هوش  دیگر  کاربردهای  به  از  و توان  آموزش 

کرد.    ی جراحانتوانمندساز مصنوع اشاره    تواند یم  ی هوش 

کند که به جراحان   جاد یرا ا  یاانهیگراواقع  یجراح  یسازهاه یشب

م مهارت  دهدیاجازه  مح  یهاتا  در  را  و   یطیخود  امن 

و  شدهکنترل  کنند  بخشند.  تمرین  تحلهمچنین    بهبود   ل یبا 

جراح  یآورجمع  یهاداده از  م   یهای شده   توان یمختلف، 

سازنده    یها بازخوردهاکرد و به آن   یابیعملکرد جراحان را ارز

 ارائه داد. 

(  deep learningهوش مصنوعی مبتنی بر یادگیری عمیق)

ای های اخیر پیشرفت چشمگیری داشته و بطور گستردهدر سال

طبیعی   زبان  پردازش  و  گفتار  تشخیص  تصویر،  تشخیص  در 



های بهداشتی  پذیرفته شده است اما فقط در شروع تاثیر مراقبت

  قرار گرفته است.

مدل که  است  فاقد  بدیهی  کنونی  مصنوعی  هوش  های 

های تفکر بحرانی برای تجزیه و تحلیل و ارزیابی عوامل  توانایی

   باشند.خطر ظاهری در سناریو های بالینی 

در   که  مصنوعی  هوش  مدل  چندین  معرفی  به  اوصاف  این  با 

های چشمی استفاده  مقطع فعلی در تشخیص و درمان بیماری

 پردازیم: شوند، میمی

➢ Google's DeepMindا از   ستمیس  ن ی:  استفاده  با 

ی هاتم یالگور و    OCTریتصاو  تواندیم   ق،یعم  یریادگی 

 ص یکرده و گلوکوم را با دقت بالا تشخ  لیفوندوس را تحل

ا م   نیدهد.  تشخ  تواندیامر  ب  صیبه  و    یماریزودهنگام 

 آن کمک کند.  شرفتیاز پ  یریجلوگ

➢ IDx DRا  ی فوندوس را برا  ریتصاو  تواندیم  ستمیس  نی: 

دDR)  ی ابتید   ینوپاتیرت  صیتشخ ماکولا  ادم  و    ی ابتی ( 

(DMEتحل )ا  لی تا   ستمیس  نیکند.  قرار    FDAدییمورد 

م و  غربالگر  تواندیگرفته  ا  صیو تشخ  یبه   ن یزودهنگام 

 کمک کند.  هایماریب

رباتکیربات  یجراح  ی هاستم یس ➢ مانند    یجراح  ی ها: 

LenSx    وCatalys   مصنوع هوش  از  استفاده    ، یبا 

  نیکاتاراکت را با دقت بالا و کمتر  یمراحل جراح  توانندیم

دهند انجام  همچنین  خطا  کنونیجراح  یهاربات.    ی 

  نقصدر انجام کم  ف،یبا دقت بالا و حرکات ظر  توانندیم

زجاجیه و شبکیه نیز کمک بسیاری   دهیچیپ   یهای جراح

 . به جراحان کنند

  توانندیم   AIی  هاستم ی: سیلنز داخل چشم  قیمحاسبه دق ➢

تحل ب  یهاداده  لیبا  داخل   نیبهتر  مار،یچشم  لنز  نوع 

 کنند.   نییکاتاراکت تع یجراح ی( را براIOL) یچشم

➢ WaveLight Allegretto Wave Eye-Q  :  در

لیزیک  جراحی  از   یزریل  ستم یس  نیاهای  استفاده  با 

مصنوع   یهاتم یالگور به   هیقرن  تواندیم  ،یهوش  را  چشم 

  ،ی نیبکیمانند نزد  یانکسار  وبیتراش دهد و ع   قیطور دق

 را اصلاح کند.  سمیگماتیو آست ینیدورب

مصنوع   یربرداریتصو  ی هاستم یس ➢ هوش  به    یمجهز 

کنند    هیته  ماریب  هیاز قرن  یقیدق  یبعدسه  ریتصاو  توانندیم

 ق یو قرار دادن دق  وندیروش پ   نیو به جراح در انتخاب بهتر

 کمک کنند.  هیقرن

های وابسته به آن در مواجهه با هوش مصنوعی و ورود فناوری

  ی هاچالشها اعم از  در حوزه بهداشت و درمان با یکسری چالش

  یخصوص  م یحفظ حر  ، خطاها  تیمانند مسئول  یو قانون   یاخلاق

مقاومت  و  مارانیاز ب  تیفیبزرگ و با ک  ی هابه داده ازین،  مارانیب

روبرو  دیجد  یهای برابر استفاده از تکنولوژدر    از جراحان  یبرخ

های  ها، آموزشبایست با فراهم آوردن زیرساختهستیم که می

جراحان و وضع قوانین موردنیاز در این حوزه، پیشرفت  لازم به  

 کشور را تضمین کنیم.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 هایدر جراح  یهوش مصنوع  یپزشک  یربرداریتصو 

در تشخیص خودکار الگوهای پیچیده و    (AI)هوش مصنوعی

دادهارائه   برای  کمی  و ارزیابی  دارد  برتری  تصویربرداری  های 

نتایج   به  دستیابی  در  پزشکان  به  کمک  برای  بالایی  پتانسیل 

میدقیق نشان  تکرار  قابل  و  طور  .دهدتر  به  مصنوعی  هوش 

ی در تصویربرداری پزشکی از کبد، از جمله رادیولوژی، اهگسترد

. هوش مصنوعی استای محبوب  سونوگرافی، و پزشکی هسته 

تصویربرداری  می تشخیص  تا  کند  کمک  پزشکان  به  تواند 

را   یتردقیق پزشکان  کاری  حجم  همچنین  و  دهند  انجام  را 

ه شده  توسعه داد    CNNیک مدلبه عنوان مثال    .کاهش دهد

را در بین چهار محل )ملانوم،   که منشأ اولیه متاستاز کبداست 

 نه( با تصاویرسرطان کولورکتال، سرطان پانکراس و سرطان سی

CT میپیش طبقه ندکبینی  وظیفه  در  چند  .  خودکار  بندی 

توانست خودکار  سیستم  کبدی،  متاستاتیک  ضایعات   هکلاسه 

دقت  است   مکان  56به  برای  دستدرصد  اولیه  این  های  یابد. 

تصمیم پشتیبانی  است  ممکن  خودکار  های  گیری  سیستم 

به   مطلوبی تا  کنند  فراهم  پزشکان  برای  جراحیرا   نتایج 

   . یابنددست  آمیزتریموفقیت

است که در    ینیماش  یریادگیاز    یارمجموعهیز  قیعم  یریادگی

الگور خود  ویم  وتریکامپ  تمیآن   ی ربرداریتصو  یهایژگیتواند 

  یهاکند. شبکه  نییتع  ینیسوال بال  کیپاسخ به    یرا برا   نهیبه

  ق ی عم  یریادگیانجام    یبرا  یمعمار  نیترجیرا  انولوشنک  یعصب

عبارتند    DLمختلف    یهستند. کاربردها  یپزشک  ریتصاو  یبر رو

،  CT)   یمقطع  ریتصاو  ای  کسیها در اشعه ای ناهنجار  صیاز: تشخ

MRIتشخ مثال  عنوان  به    سک،یمن  ی پارگ  ،یشکستگ  ص ی(، 

قدام   ی پارگ متقاطع  فقرات،   ویدژنرات  عاتی اض  ، یرباط  ستون 

.  ینینابیب  ی هایماریب  یبندطبقه  ،یاستخوان  یمتاستازها

در   یافزارنرم  یهاشرفتی. پ ی و ...  سن اسکلت  ی ابیها، ارزسکید

  ها، یوگرافیدر راد  هایخودکار شکستگ  صیحال حاضر با تشخ

. بهبود  گذاردیم  ریتأث  یارتوپد  یربرداریبر عملکرد روزانه تصو

ک  ر، یتصو  افتیدر  ی هاپروتکل دوز    CTریتصاو  تیفیبهبود  با 

در    ن، ییپا اکتساب  زمان  وضوح   ا ی  MRIکاهش  بهبود 

 ی ریادگیاست.    ریپذامکان  قیعم  یریادگی  قیاز طر  MRریتصو

و    ریگوقت  ی دست  یندهایفرآ  هیتخل  یخودکار برا  یروش  قیعم

 .دهد یبهبود عملکرد پزشک ارائه م

سرطان پستان    صیدر تشخ  یپستان نقش مهم  یربردار یتصو

سرطان پستان در    ی ابینظارت و ارز  نیو همچن  هیدر مراحل اول

مورد   یهاروش  نیتردارد. متداولهای جراحی  پروسیجر   طول

برا ماموگراف  یربرداریصوت  یاستفاده  از:  عبارتند    یپستان 

 ی ربرداریو تصو  یسونوگراف  نه،یس  تالیجیتوموسنتز د  تال،یجید

مغناط ایسیرزونانس  همه  حاضر    ها کیتکن  ن ی.  حال  در 

در (،  DL)  قیعم  یریادگییسازادهیاند و امکان پ شده  یتالیجید

  پذیر است.ها امکاناین روش

  ی ربردار یدر تصو  یاندهینقش فزا  همچنین  ( AI)  ی هوش مصنوع 

ارتوپد  یکیولوژیراد جراح  یدر  ا  یو  کند.  یم  فایتروما 

تشخ  ی هاتم یالگور در  عمدتاً  امروز  به  تا    صیموجود 

اندازهی)مخف  یهایشکستگ زاو  یری گ( و   ر یدر تصاو  هی طول و 

  یهاحلحال، راه  نی. با اشوندیاستفاده م  کسیاشعه ا  یمعمول

مصنوع   یلفع تحل  هیتجز  نیهمچن  یهوش  تشخ  لیو   ص یو 

  ، به عنوان مثال  سازد،یرا ممکن م  CTداده    ی هامجموعه   یالگو



تشخ دنده    ی هایشکستگ  صیدر  یمهره  ا یبدن  برنامه    ک، 

پارATECگروهستونفقرات)  ™EOSژهیو است    س، ی،  فرانسه( 

 ه یو محاسبه طول و زاو  یاسکلت محور  یبعد  3  یسازه یکه شب

  کسیاشعه ا  یبعد  2  تالیجید  ریخودکار را بر اساس تصو  مهین

  کند.یم ریامکان پذ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 هوش مصنوعی در جراحی سرطان   

به عنوان یک نوآوری در زمینه پزشکی، به  (AIهوش مصنوعی )

جراحی در  قابلویژه  تحول  سرطان،  کرده  های  ایجاد  توجهی 

های اطلاعات و تحلیل داده،  پیشرفت روزافزون فناوری است. با  

ریزی این فناوری توانسته است به جراحان در تشخیص، برنامه

های پیچیده کمک کند. در این مقاله، به بررسی  و اجرای جراحی 

جراحی  در  مصنوعی  هوش  و  کاربردهای  مزایا  سرطان،  های 

نمونهچالش و  از موفقیت های آن،  از هوش  هایی  استفاده  های 

 .مصنوعی در این حوزه خواهیم پرداخت

 

 تاریخچه استفاده از هوش مصنوعی در جراحی سرطان

های  های سرطان و روباتاستفاده از هوش مصنوعی در جراحی

 2000و اوایل دهه  1990جراحی، به طور رسمی از اواخر دهه 

از روبات اولین موارد استفاده  از  های جراحی با  آغاز شد. یکی 

سال   در  بار  اولین  برای  سرطان  درمان  توسط    1997هدف 

سیستم از  استفاده  با  جراحان  از   Da Vinci گروهی 

Surgical System   در ابتدا  سیستم  این  رسید.  انجام  به 

جراحی پروستات مورد استفاده قرار گرفت و سپس توسعه یافته  

 . های سرطانی نیز به کار گرفته شد و در دیگر جراحی

 

جراحیهوش   در  سرطانمصنوعی   های 

 

های سرطان معمولاً دارای مراحل پیچیده و پرچالشی  جراحی 

موقع، مرحله کلیدی در موفقیت هستند. تشخیص صحیح و به

از درمان استفاده  با  مصنوعی  هوش  است.  جراحی  های 

به الگوریتم  تحلیل تصویر، قادر است  یادگیری ماشینی و  های 

جراحان در تشخیص تومورها کمک کند و در انتخاب بهترین  

می ابزارها  این  باشد.  موثر  جراحی  برای  براساس روش  توانند 

عکسداده و  قبلی  را های  تومور  وجود  احتمال  پزشکی،  های 

بخشندپیش بهبود  را  جراحی  نتایج  و  کرده   . بینی 

 

درمان  و  تشخیص  در  مصنوعی  هوش  از  استفاده 

سرطانجراحی  های 

 

سرطان اولیه   تشخیص 

چالشتشخ از  یکی  سرطان  اولیه  پزشکی  یص  در  بزرگ  های 

تواند به  های پیچیده، میاست. هوش مصنوعی با کمک الگوریتم

های  و اسکن MRI ،CT تجزیه و تحلیل تصاویر پزشکی مانند

پزشکی بپردازد. این فناوری با دقت و سرعت بالایی، تغییرات 

های اولیه  جزئی در تصاویر را شناسایی کرده و قادر است نشانه

سرطان را قبل از آنکه قابل مشاهده باشند، شناسایی کند. به 

توانستند  AI های مبتنی برعنوان مثال، در یک مطالعه، سیستم

تا   را  سینه  سرطان  تشخیص  دهند   92نرخ  افزایش   .درصد 

 

جراحی برنامه دقیق   ریزی 

برنامه تشخیص،  از  مهمپس  جراحی  برای  مرحله  ریزی  ترین 

می میمحسوب  مصنوعی  هوش  در شود.  جراحان  به  تواند 

دقیقبرنامه جراحیریزی  سیستمتر  کند.  کمک  هوش  ها  های 

می دادهمصنوعی  تحلیل  با  سابقه  توانند  مانند  بیمار،  های 

دست آمده از مراحل قبلی  پزشکی، تصاویر مرتبط و اطلاعات به

بندی جراحی را توجه و زمان جراحی، به طور خودکار نکات قابل

 .ارائه دهند

 ی جراح  یربات ها

توانند با استفاده  یم  یجراح  ی هاسرطان، روبات  یهایدر جراح

ها دقت و  روبات  نیبه پزشکان کمک کنند. ا  یاز هوش مصنوع 

بالا م  ییصحت  و  جراحیدارند  عمل  را    دهیچیپ   یهای توانند 

در ادامه به بررسی نتایج استفاده از هوش مصنوعی   .انجام دهند

 پردازیم: های مربوط به سرطان میجراحی در 

 

جراحی عوارض  کاهش  و  موفقیت  میزان  های بررسی 

 سرطان با هوش مصنوعی 
 

جراحی  موفقیت   افزایش 

ها به فاکتورهای متعددی بستگی دارد،  میزان موفقیت جراحی

 از جمله تخصص جراح، نوع و مرحله سرطان و ابزارهای

از هوش مصنوعی در جراحی استفاده  تواند نرخ  ها میموجود. 

موفقیت را افزایش دهد. در بسیاری از مراکز پزشکی، مشاهده  

 AI های رباتیک و با کمکشده که بیمارانی که تحت جراحی 

های سنتی انجام  اند، نسبت به بیمارانی که جراحیقرار گرفته

کوتاهداده بهبودی  زمان  را اند،  کمتری  عوارض  و  داشته  تری 

کرده واقع،  تجربه  در  حین  AIاند.  در  مشاور  یک  عنوان  به 

کند تا تصمیمات بهتری بگیرند و  جراحی، به جراحان کمک می



دهند کاهش  را  انسانی   .خطاهای 

 

جانبی  عوارض   کاهش 

های  یکی دیگر از مزایای استفاده از هوش مصنوعی در جراحی

جراحی  است.  جانبی  عوارض  کاهش  دقیقسرطان،  به  های  تر 

های سالم و کاهش عوارض پس از کمتر به بافتمعنای آسیب  

کند تا با  های جراحی کمک میباشد. استفاده از روباتعمل می

های مجاور، تومور به دقت خارج شود. با  کمترین آسیب به بافت

داده گزارشتحلیل  ارائه  و  مصنوعی  ها  هوش  اختصاصی،  های 

هایی از عوارض ممکن داشته باشد و جراحان بینیتواند پیشمی

دهد یاری  تصمیمات  بهترین  اتخاذ  در   .را 

 

جراحینمونه موفق  هوش های  کمک  با  سرطان  های 

 مصنوعی 

   سرطان پروستات

های هوش مصنوعی  های سرطان پروستات، سیستمدر جراحی

کرده کمک  جراحان  با  به  کنند.  عمل  بیشتری  دقت  با  تا  اند 

های جراحی و هوش مصنوعی، امکان تشخیص  استفاده از روبات

بافتدقیق به  آسیب  میزان  با حداقل  و جراحی  های مجاور  تر 

نشان می است. مطالعات  این فراهم شده  از  استفاده  دهند که 

می بهفناوری  قابلتواند  را طور  بیماران  بهبودی  زمان  توجهی 

بخشد بهبود  را  آنها  زندگی  کیفیت  و  دهد   .کاهش 

 

  سرطان سینه

باعث شده   AI هایدر جراحی سرطان سینه، استفاده از فناوری

های بهتری برای تر، انتخاباست تا جراحان با تصویرسازی دقیق

های  های درمانی داشته باشند. در مطالعات متعدد، درمانروش

عوارض کم   و  بالا  با میزان موفقیت  بر هوش مصنوعی  مبتنی 

گرفته قرار  بررسی  سیستممورد  هوش  اند.  بر  مبتنی  های 

مانند داده "IBM Watson" مصنوعی  تحلیل  های  با 

های درمانی و  کلینیکی، به متخصصان پزشکی در انتخاب روش

میزمان کمک  جراحی   .کنند بندی 

 

 

 

می نهایت  گفت  در  در  توان  مصنوعی  هوش  از  استفاده 

های سرطان به عنوان یک ابزار نوین و کارا، نقش بسیار  جراحی 

کند. این فناوری با  هبود فرآیندهای درمانی ایفا میمهمی در ب

برنامه و  تشخیص  دقت  در افزایش  جراحان  به  کمک  ریزی، 

مدیریت عوارض و بهبود نتایج بیمار، پتانسیل بالایی برای تحول 

 .در درمان سرطان دارد

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ها و قوانین استفاده از هوش ها و محدودیتچالش

 ها مصنوعی در جراحی

های ناشی از بیکاری در اثرپیشرفت تکنولوژیکی، افزایش  نگرانی 

که  می دارد  وجود  احتمال  این  متناقض،  نظرات  علیرغم  یابد. 

طور  به  که  کند،  جلوگیری  انسان  اشتغال  از  مصنوعی  هوش 

میلی قابل توجهی برای پذیرش اجرای هوش طبیعی باعث بی

می ابتدا  در  ابزاهای مصنوعی  جانبه  همه  موفقیت  برای  شود. 

هوش مصنوعی و توسعه منابع انسانی، به همکاری جمعی درون  

 و بین دولتی نیاز است. 

در حال حاضر، هیچ مقررات به خوبی تعریف شده برای رسیدگی  

به مسائل حقوقی و اخلاقی که ممکن است به دلیل استفاده از 

های بهداشتی ایجاد شود،  های مراقبتهوش مصنوعی در محیط

 وجود ندارد.

های  برای دستیابی کامل به پتانسیل هوش مصنوعی در مراقبت

بهداشتی، چهار موضوع اخلاقی اصلی باید مورد توجه قرار گیرد: 

ها، ایمنی و شفافیت،عدالت  رضایت آگاهانه برای استفاده از داده

 ها. الگوریتمی و سوگیری  حفظ حریم خصوصی داده

های هوش  کند، سیستمهنگامی که تنظیمات یا زمینه تغییر می

توانند به طور غیرمنتظره و شدیدی از کار بیفتند.  مصنوعی می

تواند در یک لحظه از بسیار باهوش به بسیار  هوش مصنوعی می

سیستم  همه  شود.  تبدیل  لوح  مصنوعی  ساده  هوش  های 

هایی خواهند داشت، حتی اگر تعصب هوش مصنوعی محدودیت

محدودیت از  باید  انسانی  گیرنده  تصمیم  شود.  های  مدیریت 

به گونه باید  و سیستم  باشد  آگاه  ای طراحی شود که سیستم 

های تصمیم گیرنده انسانی باشد. وقتی یک  متناسب با خواسته 

سیستم تشخیصی و درمانی پزشکی دقیق است، پزشکانی که از  

می استفاده  خودراضیآن  از  است  ممکن  و   کنند  شوند 

 های خود را حفظ نکنند. مهارت

در صورت فراگیر شدن استفاده بیش از حد از هوش مصنوعی  

ممکن است، جراحان استانداردهای کار در جراحی را از یاد برده  

و مهارت و تجربه خود را به دلیل عدم استفاده از دست بدهند.  

در شرایط نقص سیستم به دلیل بدافزار، حمله سایبری یا هر  

ابز از دست دادن  با  ار هوش مصنوعی  مشکل فنی، یک جراح 

بیمار  برای  مهلک  عوارض  است  ممکن  وضعیت،  کنترل  برای 

هم   که  شود  فرض  است  ممکن  حاضر،  حال  در  شود.  ایجاد 

توانند انواع مسائل را مدیریت  جراحان و هم هوش مصنوعی می

از  که  جراحی  سیستم،  نقص  موارد  در  حال،  این  با  کنند. 

میروش استفاده  روزانه  طور  به  مرسوم  را  کنهای  وضعیت  د، 

کند. این ممکن است در جراحان همتا  شناسایی و مدیریت می

های مرسوم های آموزشی پزشکی آنها روشیا کسانی که برنامه

است، صادق   واگذار شده  به هوش مصنوعی  و  کرده  را حذف 

پایان، این مهارت های مرسوم ممکن است از دست نباشد. در 

هوش  و  پزشک  تصمیم  که  شرایطی  در  همچنین،  بروند. 

مصنوعی در تضاد است، دانش و تجربه کلاسیک جراحی مهم  

است. یک پزشک با کمبود اصول ممکن است اعتماد به نفس  

الگوریتم  به  است  ممکن  و  بدهد  دست  از  را  هوش  خود  های 

 مصنوعی متکی شود. 

توان به جایگزینی هوش مصنوعیبه جای انسان، به ویژه در می 

فضیلت  بخش این  کرد.  اشاره  استدلال  و  گیری  تصمیم  های 

تواند انقلابی در استفاده از هوش مصنوعی در جراحی  خاص می

نقش مهارت های شناختی یک جراح را بر ایجاد کند و اساساً 

روباتیک ترکیب شود، می با  اگر  بگیرد و  عنوان  عهده  به  تواند 

دستیار قابل اعتماد جراح شناخته شود. به دلیل خطرات ایمنی 

مشخص و آشکار، استفاده بدون مراقبت از هوش مصنوعی در  

طول جراحی ممکن است حداقل در آینده نزدیک امکان پذیر  

اعمال تشخیصی و   بار  بیشتر  این حال، ممکن است  با  نباشد. 

 یرد.غیرتهاجمی جراحی را بر عهده بگ 

ای دور عمل جراحی کاملا مستقل توسط  ممکن است در آینده

مطالعهروبات در  باشد.  پذیر  امکان  و ها  یانگ  توسط  که  ای 

اند که هنگامی که   همکاران انجام شده، به این نتیجه رسیده 

جلسات   با  ارتباط  در  متخصصین  توسط  کنندگان  شرکت 

دیدند، در یادگیری  تمرینی با کمک هوش مصنوعی آموزش می

کردند. علاوه  اعمال جراحی سطح مهارت بالاتری را کسب می

توانند از قبل برای بهبود های هوش مصنوعی میبر این، سیستم 

مجازی   یا  افزوده  واقعیت  کمک  با  عمل  حین  آناتومی  تجسم 

 استفاده شوند. 



روبات از  بهاستفاده  که  مستقل،  جراحی  مستقل های  طور 

انسان عمل روی  را  جراحی  سیستمهای  از  استفاده  با  های  ها 

دهند، در حال حاضر یک  شده با هوش مصنوعی انجام میکنترل 

زمینهچشم از  برخی  است.  مانده  باقی  که  است  های  اندازی 

ای های امیدوارکنندهجراحی، مانند جراحی ارتوپدی، پیشرفت 

های رباتیک برای کارهای خاص نشان  را در استفاده از دستگاه

نه چندان دور میداده آینده  در  به طوری که  این  اند  به  توان 

دستگاه که،  رسید  انجام مورد  به  بتوانند  فعال  رباتیک  های 

دقیقبرش استخوانی  با  های  زانو  کامل  آرتروپلاستی  برای  تر 

سکن قبل از عمل با نتایج بسیار خوب تی ااستفاده از تصاویر سی

 کمک کنند. 

شود که به موارد برنامه  در جراحی احشایی نیز پیش بینی می

ریزی قبل از عمل، انتقال تصاویر قبل از عمل و تصویربرداری 

های در حال تغییر شکل پیچیده حین عمل شامل ردیابی بافت

با   شده  ریزی  برنامه  وظایف  دقیق  اجرای  نهایت  در  و 

بافتاستراتژی  این  در  کنترلی  این،  های  بر  علاوه  نرم.  های 

جراحی لاپاراسکوپی شکم نیاز به مانور بالایی دارد که معمولاً 

 شود. های جراحی روباتیک فعلی یافت نمیدر مدل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



الگوریتما  از  در ستفاده  ماشین  یادگیری  های 

 های کم تهاجمی جراحی

ها برای انجام وظایفی که به مصنوعی به توانایی ماشینهوش  

می اطلاق  است،  انسانی  هوش  نیازمند  معمول  این  طور  شود. 

های یادگیری ماشین و یادگیری عمیق  فناوری شامل الگوریتم

می که  دادهاست  از  زیادی  حجم  و توانند  کرده  تحلیل  را  ها 

به  الگوهای پنهان را کشف کنند. در پزشکی، هوش مصنوعی 

ها  ای برای تحلیل تصاویر پزشکی، تشخیص بیماریطور گسترده 

شود.هوش مصنوعی  بینی نتایج درمان استفاده میو حتی پیش

ها و توانایی تحلیل اطلاعات  به واسطه قدرت پردازش بالای داده

های کلیدی در طول فرایند  گیریپیچیده، قادر است تا تصمیم

کند.  تسهیل  را   جراحی 

توانند به جراحان در انجام مجهز به هوش مصنوعی می  هایربات

ها توانایی  تهاجمی کمک کنند. این رباتهای دقیق و کمجراحی 

تواند خطاهای انسانی  انجام حرکات بسیار دقیق را دارند که می

دهد. کاهش   را 

در چشم انداز به سرعت در حال تحول فناوری پزشکی، هوش 

( به عنوان یک نیروی انقلابی ظاهر شده و به طور  AIمصنوعی )

های مختلف پزشکی تأثیر گذاشته است. قابل توجهی بر تخصص

از  اساسی  تغییر  یک  دهنده  نشان  مصنوعی  هوش  ادغام 

روشروش به  سنتی  جراحی  و  های  تر  پیشرفته  های 

 تراست. دقیق

به   همواره  ماشینی  یادگیری  شخصی،  پزشکی  تا  تشخیص  از 

کند تا  ها کمک میآپو استارت ها  مؤسسات تحقیقاتی، شرکت

مراقبتحل راه بخش  سراسر  در  را  کننده  متحول  های  های 

بهداشتی ایجاد کنند.هوش مصنوعی و یادگیری ماشینی اغلب  

ها در واقع  شوند، اما در واقعیت، آنبه جای یکدیگر استفاده می

 دهند. مفاهیم متفاوتی را نشان می

مصنوعی:  از  ایگسترده  طیف  از  مصنوعی  هوش هوش 

  تا  گرفته  ساده  قوانین  بر  مبتنی   هایسیستم   از  ها، فناوری

  هوشمندی  های سیستم  ایجاد  برای  پیشرفته  عصبی   های شبکه 

  به  معمولاً  که  هستند  وظایفی  انجام  به  قادر  که  کندمی  استفاده

  درک  و   مسئله،  حل   استدلال،  مانند  دارند،  نیاز  انسانی   هوش

 . طبیعی زبان

 مصنوعی  هوش از ایزیرمجموعه  مورد این ماشینی:یادگیری  

 آن   ایجاد  برای  نیاز  مورد  های تکنیک   و  ابزارها  که  است

  هاییالگوریتم   توسعه  بر  و  کندمی  فراهم  را  هوشمند  هایسیستم 

ها یاد بگیرند  دهد از دادهها اجازه میرایانه  به  که  کند می  تمرکز

ریزی صریح بهبود و عملکرد خود را در طول زمان بدون برنامه

 بخشند.

برای   ماشینی  یادگیری  و  مصنوعی  هوش  بین  تمایز  درک 

ها بسیار مهم است. به عنوان مثال، در استفاده از پتانسیل آن 

های بهداشتی، هوش مصنوعی ممکن است برای طراحی مراقبت

تصمیمسیستم  کمک های  تشخیص  به  که  پیچیده  گیری 

کنند، استفاده شود، در حالی که یادگیری ماشینی به طور می

بینی نتایج به  های بیمار و پیشخاص برای تجزیه و تحلیل داده 

های درمانی برای بیماران فردی  رود و به تنظیم برنامهکار می

 . کند کمک می

های جراحی با ظهور هوش مصنوعی و رباتیک، بسیاری از چالش

کاهش جراحیمغز  دقت  و  قابلیافته  شکل  به  توجهی ها 

دادهافزایش تحلیل  با  مصنوعی  هوش  است.  بیمار،  یافته  های 

از شرایط بیمار و برنامهبینی دقیقامکان پیش ریزی بهتر تری 

می فراهم  را  الگوریتمجراحی  مثال،  برای  یادگیری کند.  های 

اسکن هستند    CTو    MRIعمیق قادر به تحلیل دقیق تصاویر  

دیده یا تومورهای مغزی را به شکلی  توانند نواحی آسیبو می

 مشاهده نبوده است، تشخیص دهند. که برای جراحان قابل

دقیق تشخیص  بر  بهبود  علاوه  به  مصنوعی  هوش  تر، 

میگیری تصمیم کمک  جراحان  فناوریهای  این  ها  کند. 

توانند بهترین مسیر جراحی را بر اساس ساختارهای حیاتی  می

مغز تعیین کنند و جراحان را از خطرات احتمالی آگاه سازند.  

جراحیعنوان به در  الگوریتممثال،  مغزی،  تومور  های  های 

AIبه موقعیت و ساختار تومور، جراحان را در   توانند باتوجهمی

طول  گیری تصمیم در  همچنین،  دهند.  یاری  حساس  های 

های مبتنی بر هوش مصنوعی به طور پیوسته  جراحی، سیستم

 دهند. ها را تحلیل کرده و هشدارهای لازم را به جراحان میداده

مزایای  مغز  جراحی  در  رباتیک  و  مصنوعی  هوش  از  استفاده 

مهم از  یکی  دارد.  کاهش  بسیاری  و  دقت  افزایش  مزایا،  ترین 

خطاهای انسانی است. جراحی مغز به دلیل پیچیدگی بالای آن 

این فناوریدقت بینیاز به ها به جراحان کمک نظیری دارد و 

این،  می بر  علاوه  کنند.  عمل  بیشتری  اطمینان  با  تا  کنند 

ها به دلیل دقت بالا و کم  های انجام شده توسط رباتجراحی 



تری دارند و بیماران تهاجمی بودن، نیاز به زمان بهبودی کوتاه

 شوند. رو میپس از جراحی با عوارض کمتری روبه

جراحی است.  جراحان  خستگی  کاهش  مزایا،  دیگر  های  از 

پیچیده می باعث خستگی شدید جراح شوند طولانی و  توانند 

آن دقت  است  ممکن  رباتکه  دهد.  کاهش  را  ارائه ها  با  ها 

توانند این  کنند، میتری را اجرا میابزارهایی که حرکات دقیق

مشکل را تا حد زیادی برطرف کنند. همچنین، هوش مصنوعی  

تحلیل ارائه  لحظهبا  میهای  کمک  جراحان  به  تا  ای  کند 

 تصمیمات بهتری در طول جراحی اتخاذ کنند. 

فناوری ارائه این  و  جانبی  عوارض  کاهش  دقت،  افزایش  با  ها 

دقیق میابزارهای  کمک  جراحان  به  جراحیتر  تا  های  کنند 

هرچند  دهند.  انجام  بیشتری  ایمنی  با  را  مغزی  پیچیده 

های تخصصی  های بالا و نیاز به آموزشهایی نظیر هزینهچالش

فناوری این  مزایای  اما  دارد،  بهبود همچنان وجود  از جمله  ها 

غیرقابل انسانی  خطاهای  کاهش  و  درمانی  است.نتایج   انکار 

پیشرفت میبا  انتظار  حوزه،  این  در  بیشتر  این های  که  رود 

های مغزی مورداستفاده  تر در جراحیها به طور گستردهفناوری

های مغزی  ای درخشان برای درمان بیماریقرار گیرند و آینده

 فراهم شود. 

چینی مصنوعی  هوش  جراحیربات  برای  های ها 

مغز کم  تهاجمی 

به   موسوم  چینی  ربات  هوش   MicroNeuroیک  به  که 

جراحی نوید  است،  مجهز  کممصنوعی  را  های  مغز  تهاجمی 

میمی تضمین  را  جراحی  ایمنی  حال،  عین  در  و  و  دهد  کند 

رها می پر زحمت  از کارهای  را  کند.اکنون یک مرکز جراحان 

تحقیقاتی مستقر در هنگ کنگ به نام مرکز هوش مصنوعی و  

( یک سیستم رباتیک برای جراحی مغز ایجاد CAIRرباتیک)

تهاجمی بر هوش  کرده است که برای جراحی مغز و اعصاب کم

است. متکی   مصنوعی 

میکرونورو)  که  سیستم  دارد،  MicroNeuroاین  نام   )

انعطاففناوری آندوسکوپی  مانند  و  هایی  دقیق  کنترل  پذیر، 

های ایجاد شده توسط هوش مصنوعی را برای مقابله با چالش

آسیب ع بافت  فضای  مغز،  در پذیر  دشواری  و  کوچک  ملیاتی 

کند و محدودیت توانایی دست، چشم و مغز  جراحی ادغام می

را کنار می این مرکز تحقیقاتی میانسان  گوید:  زند.وب سایت 

MicroNeuro  های عمیق داخل تواند برای انجام جراحی می

جراحی مانند  برای جمجمه  فشار  رفع  بطنی،  دستگاه  های 

خون  و  قلو  سه  عصب  درون نورالژی  مورد جمجمه ریزی  ای 

ها بیمار برای تسکین درد و نجات  استفاده قرار گیرد و به میلیون 

کند. کمک  افراد   جان 

را توسعه داده است، اکنون در حال    MicroNeuroتیمی که  

توسعه یک ربات جراحی منعطف با حداقل تهاجم، کاملاً حسی  

ا اعصاب  برای جراحی مغز و  قابلیت هوش مصنوعی  با  ست. و 

ها در سراسر جهان و اجازه دادن  هدف، استانداردسازی درمان

 به خدمات پزشکی با کیفیت بالا برای بیماران بیشتر است. 

سفر هوش مصنوعی در پزشکی به ویژه در زمینه زنان منعکس  

پیچیدگی از  ترکیبی  بالینی  کننده  نوآوری  تکنولوژیکی و  های 

تلاش  از  و  است.  رباتیک  اولیه  در سیستمهای  خودکار  های 

پیشرفت ها در یادگیری ماشینی و تجزیه و  جراحی تا آخرین 

انداز  چشم  تدریج  به  مصنوعی  هوش  بینی  پیش  و  تحلیل 

های جراحی زنان را تغییر داده است و نقش آن در افزایش روش

دقت تشخیصی و بهبود نتایج جراحی و شخصی سازی مراقبت  

به   بررسی  این  است.  مشهود  ای  فزاینده  طور  به  بیمار  از 

سیستم فناوری جمله  از  مختلفی  مصنوعی  هوش  های  های 

روباتیک الگوریتم های تشخیصی و مدل های پیش بینی مبتنی  

داده میبر  جراحی ها  در  حاضر  حال  در  که  زنان  پردازد  های 

 شوند. استفاده می

علاوه بر این به طور انتقادی کاربردهای بالینی هوش مصنوعی  

شود که شامل استفاده در  های جراحی زنان بررسی میدر شیوه

های کم تهاجمی مانند لاپاراسکوپی و هیستروسکوپی  جراحی 

روشمی به  و  پیچیدهشود  تولید  های  پزشکی  و  انکولوژیک  تر 

می گسترش  جراحی مثل  نتایج  بر  مصنوعی  هوش  تأثیر  یابد. 

هایی  های زنان بررسی و بینشایمنی بیمار و کارایی کلی روش

چالش و  مزایا  مورد  ادغامدر  این  ارائه های  تکنولوژیکی  های 

 گردد. می

تأثیر هوش مصنوعی در جراحی زنان عمیق بوده است. این نه  

های جراحی را بهبود بخشیده، بلکه به  تنها دقت و ایمنی روش

برنامه توانایی  هتوسعه  است.  کرده  کمک  شخصی  جراحی  ای 

داده مجموعه  تحلیل  و  و  تجزیه  بیمار  اطلاعات  از  بزرگ  های 

سیستمجراحی  گذشته،  قادر  های  های  را  مصنوعی  هوش 

استراتژی می ایجاد  در  تا  که  سازد  فردی  کاملآ ً  جراحی  های 

های آناتومیک و سالمتی منحصر به فرد هر بیمار را در  پروفایل



می کنند.نظر  کمک   گیرد، 

ها همچنان باقی است. ادغام  ها، اما چالشبا وجود این پیشرفت

سرمایه مستلزم  بالینی  عمل  در  مصنوعی  قابل  هوش  گذاری 

توجهی در فناوری، آموزش و زیرساخت است. علاوه بر این، نیاز  

نگرانی به  رسیدگی  به  خصوصی  مداوم  حریم  به  مربوط  های 

ها، امنیت و پیامدهای اخلاقی هوش مصنوعی در پزشکی  داده

 وجود دارد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 بینی عوارض جراحی با استفاده ازهوش مصنوعی پیش 

 متغیرهای بین الگوهای و مصنوعی،روابطهوش هایانواع مدل
می را پیچیده مشخص  و  روش  کنندکهشناخته  یک  ترکیب 

های بیمار مورد نظر، چه میزان از عارضه را در درمانی و ویژگی

   کند.فرد ایجاد می

از    (2ML) ماشین  یادگیری   ؛شامل(1AL) مصنوعیهوش

  مشخصفرمت  دارای  که    ییهاداده)یافتهساختهای  داده

، (جستجو  موتورهایبرای    درکقابل  بصورت  

روباتیک(  3AR)  افزوده کامپیوتر،واقعیت  بینایی عملیاتی    و 

 .  شودمی

الگوریتم  از  پیشیکی  یادگیری های  الگوریتم  کننده،  بینی 

( است. این الگوریتم امکان ارزیابی و بررسی تعداد  MLماشینی)

مختلف  متغیرهای  بین  و  داشته  را  بیشتری  بالینی  متغیرهای 

   کند.ایجادکننده عوارض، ارتباط برقرار می

الگوریتم داده  MLدر  افزودن  با  تا  دارد  وجود  امکان  های  این 

یابد بهبود  طورمداوم  یادگیری شبکه.جدید،به  عصبی 

شبکه   MLاز  ای (زیرمجموعه 4DLNNعمیق) از  که  های  است 

مصنوعی) مجموعه  (5ANNعصبی  تحلیل  و  تجزیه  برای 

میداده استفاده  پیچیده  مسائل  حل  و  بزرگ  علاوه  .  کندهای 

عمیق، توانایی پردازش بالایی  های عصبی یادگیریبراین، شبکه

شبکه  از  سیستمدارندکه  در  پیچیده  عصبی  عصبی  های  های 

می الهام  عملکرد  .  گیرندبیولوژیکی  اصلی،  کاربردهای  از  یکی 

   تشخیصی آن درتصویربرداری پزشکی است.

ها را   ها تصاویر و فیلمشود الگوریتمبینایی کامپیوتری باعث می

جهت تفسیر و استخراج الگوها تجزیه و تحلیل کنند و کاربرد  

داده و  جراحی  ضبط  تصاویر  ویدئویی  گسترش  های  را  شده 

 .  دهند

پیش و  پزشکی  حوزه  با  در  بیشتر  جراحی  عوارض  بینی 

   شود.کار می   AL/ML افزارهایی از نرمنمونه 

 

 

 

 

کاربرد هوش مصنوعی در جراحی طی مراحل مختلف :  1 شکل

 (  بینی عوارض جانبی بعد از عملویژه پیشبه)

از آنجایی که معمولا علت بوجود آمدن عوارض جانبی، ماهیت  

های سنتی کافی نخواهد  چند عاملی دارند؛ استفاده از تکنیک

با بررسی داده این حال هوش مصنوعی  با  به بود.  مربوط  های 

   کند. قبل و حین عمل، عوارض جانبی را پردازش می

تصادفی   مدل  یک  گرفته؛  صورت  مطالعات  از  یکی  براساس 

ایجاد شده    6بینی نشت آناستوموزیبرای پیش  MLمبتنی بر  

بیمار، محل  از جمله جنسیت  از متغیرهای مختلفی  است که 

تومور، میزان و رویکرد جراحی استفاده شد، نشان داد که این  

بینی کند.سایر  تواند به طور موثر نشت آناستوموز را پیشابزار می

پیش  MLهای  الگوریتم  عفونتجهت  محل  بینی  های 

،جراحی کبد و  7چاقیجراحی  ریزی پس از اعمال  جراحی،خون 

   های متفاوت توسعه داده شده است.پانکراس با دقت

جراحی به احتمالی  عوارض  مثال؛  میعنوان  چاقی  تواند  های 

مانند   ایجاد شود  بدلیل جراحی  فیستول، خونریزی، مستقیما 

بصورت  یا  کوچک  روده  انسداد  و  آناستاموز  تنگی  فتق، 

ورید  ریوی)ترومبوز  عوارض  مانند  کند  پیدا  بروز  غیرمستقیم 

ذات  و  ریه  آمبولی  تغذیهعمقی،  مشکلات  کبدیالریه(،  -ای، 

صفراوی، عوارض گوارشی)زخم معده، سندرم دامپینگ، ترومبوز 

میوپاتی،   عصبی)نوروپاتی،  عوارض  و  مزانتریک(  ورید 

   انسفالوپاتی(

نمونه پژوهش،  بالینی جهت طی یک  پشتیبانی  از سیستم  ای 

عوارض پیش بایبینی  عمل  معدهاولیه  شده    8پس  داده  توسعه 

آن شبکهاست.  )عصبیها  برای  ANNمصنوعی  را  مختلفی   )

ماهه با استفاده ازسن،   3ماهه و  روزه، یک  10بینی عوارض  پیش



های  (، وضعیت سیگارکشیدن، بیماری9BMIشاخص توده بدنی)

یک10همراه در  بیماری  دو  همزمان  های  فرد(،تست)وجود 

عنوان  به  آندوسکوپی  نتایج  و  سونوگرافی  نتایج  آزمایشگاهی، 

 .  اولیه ایجاد کردندبینی عوارض عواملی برای پیش

از   بالاست،  با مورد  الگوریتم    29در مطالعه دیگری که مشابه 

ML   داده دیگری  به  نسبت  مورد  هر  که  شد  های  استفاده 

عصبی یادگیری  ها؛ نوع شبکهبیشتری داشت. بین تمام الگوریتم

آن  DLNNعمیق) در  دقت  بهبود  و  داشته  بهتری  پتانسیل   )

   مشاهده شد.

ANNپیش برای  مفیدی  ابزار  شیوع  ،  و  خطر  عوامل  بینی 

صفرا در بیماران مبتلا  کیسه   صفرا و ایجاد سنگ کیسه   بیماری

های  باشد. درنتیجه،روش متعدد می  به چاقی بر اساس متغیرهای

ML  پیشرفتمی باعث  قابلتوانند  بالینی  در  های  توجهی 

   ها و عوارض بعد ازعمل شوند.بندی ریسکطبقه 

1. Artificial intelligence 

2.machine learning 

3. augmented reality 

4.deep learning neural networks 

5.artificial neural networks 

6. anastomotic leaks 

7. bariatric surgery 

8.gastric bypass surgery 

9.body mass index 

10.comorbidity 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 های پیوند عضو نقش هوش مصنوعی در جراحی  

تطابق  فناوری  ماشینی،  یادگیری  و  مصنوعی  هوش  های 

سازی و تجزیه و تحلیل    اهداکننده و گیرنده عضو را با یکپارچه 

های پیچیده شامل: اطلاعات دموگرافیک، بالینی  مجموعه داده

تر اندام و  دهند و منجر به تخصیص دقیقو ژنتیکی افزایش می

ریزی جراحی، شوند. در برنامهبهبود شانس موفقیت پیوند می

تجزیه و تحلیل تصویر مبتنی بر هوش مصنوعی، تقسیم بندی  

می خودکار  را  ویژگیاندام  را  کند،  حیاتی  آناتومیکی  های 

می میکندشناسایی  بینی  پیش  را  جراحی  نتایج  و  به  ،  کند، 

از عمل و کاهش خطرات حین عمل کمک   برنامه ریزی قبل 

 کند. می

با   تحل  هیتجزهوش مصنوعی    یهاطرح  کننده،ینیبشیپ   لی و 

پ  شده یسازیشخص  یدرمان با  احتمالنیبشیرا  ،  پیوندرد    ی 

و مس عفونت  در    کند، یم  ر یپذامکان  ماریب   یبهبود  ریخطرات 

استراتژ  جهینت مد  یهای از  و  زودهنگام    تیریمداخله 

با    نیهمچن  ی . هوش مصنوع کند یم   تیحما  ماریب  مدتیطولان

و    ها، یکارآمد جراح  یزیربدن، برنامه  ی اعضا  ی تقاضا  ینیبشیپ 

رساندن    یبرا  یموجود  تیریمد حداقل  کارایی  به  اتلاف، 

کند، بنابراین جریان کار را  عملیاتی در مراکز پیوند را بهینه می

 دهد. کند و تخصیص منابع را افزایش میسازی میساده

کاهش  و  دقت  بهبود  برای  مصنوعی  هوش  از  استفاده 

 های پیوند عضوعوارض جراحی

ربا  پ   ها، تبا کمک  عمل  انجام  استرییتغ  وندیروش  با  یافته   .

دهند، جراحان یها ارائه متکه روبا  ی بهبود مهارت، ثبات و دقت

کارهایم ب  دهیچیپ   یتوانند  دقت  با  دهند.    یشتریرا  انجام 

س  ک،یربات  یهایورافن طور   ،ینچیداو  یجراح  ستمیمانند  به 

خون،   دادندستو کبد، کاهش از  هیکل  وندیپ   یهاموثر در روش 

جراح استرس  تسر  یکاهش  استفاده   ماریب  یبهبود  عیو 

در    ی بر هوش مصنوع   یمبتن  ی هایفناور  ن، یعلاوه بر ا. اندشده

  ی هاستمیاند. سبوده  دوارکنندهیام  زین  وند یپس از پ   یهامراقبت

  جینتا   ، یات یممکن است با نظارت مداوم علائم ح  یهوش مصنوع 

داده  ی شگاهیآزما بگزارش  ی هاو  توسط    نیاول  مار، یشده 

پ   یهانشانه شناسا  ای وندیرد  را  شناسا  ییعوارض    ییکنند. 

  ماریب جیکند، که نتایرا فراهم م  یزودهنگام امکان مراقبت فور

را    ییاهدا  یممکن است عمر اعضا  یبخشد و حتیرا بهبود م

ا  یطولان بر  علاوه  کننده  سرکوب  یدرمان  یهامیرژ  ن،یکند. 

م   شدهسازی یشخص  یمنیا مدل  توانیرا    ینیبشیپ   یهابا 

مصنوع   یمبتن هوش  به  ، یبر  دوز  عوارض   نهیارائه  حداقل  و 

 .  کرد  ریپذامکان یجانب

  کیو ربات  یتواند از توسعه هوش مصنوع یم  وندیپ   یرشته جراح

 ش یو افزا  مارانیب  جیدر بهبود نتا  هایفناور  نیببرد. ا  یادیبهره ز

و انتخاب اهداکننده    صیاز تخص  ف،یدر کل ط  وندیپ   یاثربخش

تکن تا  مراقبت  یجراح  ی هاکیگرفته  پ   ی هاو  از    وند،یپس 

داده  ی خوب  اریبس  ی دهاینو نشان  ا  هایزمینه.  دانرا    نیتوسعه 

آینده  رشته اعضا،    ین یبشیپ   :شامل  در  بودن  دسترس  در 

از راه دور، توسعه   یپزشک  قی گسترش در دسترس بودن از طر

زیمهندس  یهااندام مد یستیشده  س  تیریو    ستمیسرکوب 

  یامدهایپ   ق یدق  یحال، بررس  ن یاست. با ا  ی بر اساس فرد  یمنیا

  ها،شرفتیپ   نیاز ا  سئولانهاست. با استقبال م  یضرور  یاخلاق

متحول کردن    یبرا  ک یو ربات  یاز قدرت هوش مصنوع   میتوانیم

کن  وندیپ   یجراح نها   م یاستفاده  در   ماران یب  یزندگ  تیو 

بخش هستند، بهبود عضو نجات  وندیرا که منتظر پ   یشماریب

 .میببخش

 

نمونه جراحیبررسی  از  موفق  با های  عضو  پیوند  های 

 کمک هوش مصنوعی

شروع    ، ینیماش  یریادگیآن،   ی شاخه اصل  ریو ز  یهوش مصنوع 

  ه یکل  وندیپ   نهی از جمله در زم  ،یبه استفاده گسترده در پزشک

  یهوش مصنوع  طالعاتکه م شش حوزه پیوند کلیهکرده است. 

آلوگرافت،   کیولوژیراد  یابی: ارزشامل   ها متمرکز استآن  یبر رو

  ی بقا  ینیبشیبافت، پ   یمولکول  ی ابیارز  :شامل  کیپاتولوژ  یابیارز

رد و    صیتشخ  ،یمنیا  ستمیدوز سرکوب س   یسازنه یبه  وند،یپ 

پ   ینیبشیپ  عملکرد  ی هاکیتکن  .وندیزودرس    یریادگی 

را   یو عملکرد بهتر  شودیم  ترعیسر  یابیمنجر به ارز  ی،نیماش

مقا تحل  سهیدر  م   یسنت  یآمار  ی هالیبا  هوش  دهدینشان   .

تشخ  یمصنوع  بهبود  به  را  صیمنجر  کمک  و   انهیبه 

را    از بیمار  که مراقبت  شودیم   شده سازییشخص  یهاینیبشیپ 

 . بخشدیبهبود م



  بینی شکست پیونددر پیشیادگیری ماشینی  هوش مصنوعی و

مرگ سیستمو  به  نسبت  دقیقومیر  سنتی  امتیازدهی   تر های 

ومیر های اصلی شکست پیوند و مرگکنندهبینیهستند. پیش

از:  یادگیری ماشینی    هایشده در مدلشناسایی بودند  عبارت 

طول مدت بستری در بیمارستان، رژیم سرکوب کننده سیستم 

بیماری قلبی مادرزادی، و زمان ایسکمی    ایمنی، سن گیرنده، 

و تحلیل تحقیقات اولیه   ارگان. سایر مزایای بالقوه شامل تجزیه

  آزمایشگاهی و تصویربرداری، کمک به بیمار در پایبندی به دارو

ایجاد رساندن خطر    و  به حداقل  برای  رفتاری  مثبت  تغییرات 

کاربرد هوش    هایاز الگوریتم  استفاده.بیشتر قلبی عروقی است

  میر و شکست پیوند وبه پیش بینی مرگمصنوعی در پیوند قلب  

نمی هوش  محدود  کاربردها،  سایر  با  ترکیب  در  شود. 

یای بالقوه  توانند با پیش بینی مزامییادگیری ماشینی  ومصنوعی

تحقیقات تحلیل  و  تجزیه  با  و    پیوند  آزمایشگاهی  اولیه 

از پیوند، و    پس   ومیرتصویربرداری، تعیین شکست پیوند و مرگ

در پیوند قلب کمک    به بیمار  کمک به بیمار با پایبندی به دارو

 کنند.  

 

نجات   (Liver transplantation) پیوندکبد درمان  یک 

است.   نهایی  مرحله  کبدی  بیماری  به  مبتلا  افراد  برای  بخش 

به درنظر  ،  (LT) ن کنندگامدیریت دریافت نیاز  به دلیل  عمدتا 

آزمایشگاهی،   بالینی،  شناختی،  جمعیت  اطلاعات  گرفتن 

استتصویربردار  و  شناسیآسیب  پیچیده  گیری   .ی  تصمیم 

کبد  بالین پیوند  در  دادهمیی  رویکرد  از  ارائه تواند  شده  محور 

ماشینبهرهی   مصنوع   هوش  توسط یادگیری  شود.  و    یمند 

می را  عمیق  از یادگیری  بعد  و  قبل  تنظیمات  دو  هر  در   توان 

هوش    هایی از کاربردهایاعمال کرد. برخی از نمونه پیوند کبد  

از پیوند شامل  گیری برای سازی تصمیمبهینه   : مصنوعی پیش 

کاهش   برای  گیرنده  و  اهداکننده  تطابق  و  پیوند  نامزدی 

میر در لیست انتظارو بهبود نتایج پس از پیوند است. در  ومرگ

تواند به مدیریت  ، هوش مصنوعی میپیوند کبد  پس از  مراقبت

پیشکبد    کنندگاندریافت با  ویژه  به  کند،  بقایکمک    بینی 

مار و پیوند، همراه با شناسایی عوامل خطر برای عود بیماری  بی

پ  در  مصنوعی  هوش  اگرچه  مرتبط.  عوارض  سایر  زشکی  و 

رای استقرار بالینی آن ب  هایی امیدوارکننده است، اما محدودیت

شامل  که  دارد  داده  :وجود  تعادل  مدل،  عدم  آموزش  برای  ها 

داده خصوصی  حریم  به  مربوط  شیوهمسائل  فقدان  و    هایها 

واقعی   دنیای  در  مدل  عملکرد  معیار  برای  موجود  تحقیقاتی 

را   پتانسیل  این  مصنوعی  هوش  ابزارهای  کلی،  طور  به  است. 

تصمیم که  بالینی شخصیدارند  بهسازی گیری  را  در  شده  ویژه 

 .زمینه پزشکی پیوند کبد تقویت کنند
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 راحی بر مبنا اصول طب سنتیج

ها  های متداول در درمان بسیاری از بیماریجراحی یکی از روش

پیشرفتبه شمار می وجود  با  علم  رود.  در  گرفته  های صورت 

از آن ازجمله عفونت، خونریزی، جراحی اما برخی عوارض پس

درد، تأخیر در التیام زخم و اختلالات روحی مانند دلیریوم باعث  

است.   شده  درمانی  روش  این  بازدهی   کاهش 

های درمانی مکمل  از سوی دیگر برای بیماران استفاده از روش

کننده  مانند گیاهان دارویی اگرچه در کاهش عوارض فوق کمک

هایی  تواند با چالشاست اما در صورت به کارگیری نا آگانه می

گردد  .همراه 

استقبال گسترده مردم و پژوهشگران از طب سنتی و مکمل در  

دنیا موجب شده است تا سازمان جهانی بهداشت در چند مرحله 

به برنامه رسمی طب رایج را در  استراتژی  های ورود این طب 

پژوهش محور   دستور کار قرار دهد که در این برنامه رویکردهای

 مرکز .  است  گرفته  قرار  اولویت  در  تحقیقات   آوری شواهد وجمع 

  طرح  686  ،  2008  سال  تا   آمریکا  جایگزین  و  مکمل  طب  ملی

  را  مکمل   طب  تحقیقاتی   هایطرح  زمینه  در  ملی   تحقیقاتی

 .  است کرده  پشتیبانی

شود که با استناد به متون طبی و شواهد تاریخی مشخص می

دوران تمدن اسلامی برای دستیابی به دانش تشریح از  پزشکان  

های طبی  اند؛ از جمله مطالعه کتابهای گوناگونی بهره بردهراه

و شکافتن   زمینه مطالعه در مورد حیوانات  این  در  پیشینیان. 

ها و  ها پژوهش بر روی اسکلت اجساد، مشاهده زخمکالبد آن

اثر سوانح و حوادث و یا جنگ هایی  جراحات اشخاصی که در 

های عقلی با استناد به قوانین طبیعی  آسیب دیده اند. استنتاج

های علمی نظری و شکافتن جسد انسان که البته مورد و پشتوانه 

با محدودیت با توجه به ملاحظات آن دوران  هایی مواجه آخر 

 ت.بوده اس

اند شرایط بیمار قبل از جراحی حکمای طب سنتی تاکید کرده

در روند درمان و میزان پاسخگویی بسیار مؤثر است و توصیه 

حقنه  و  مسهلات  ملینات  از  استفاده  با  قبل  روز  بیمار  شده 

دا مصرف  از  جراحی  از  پس  و  شده  محرک  روپاکسازی  های 

ریزی مانند سیر خام و مواد غذایی و دارویی نفاخ پرهیز خون 

مواد   از  استفاده  به  زخم  التیام  و  بازتوانی  تسریع  برای  و  شود 

غذایی مولد دم مانند ماء اللحم و مفرحات ملایم مانند بهار نارنج  

 . و ملینات مانند اسفید باجات توصیه شده است

های جراحی بر مبنا  در ادامه به برخی اقدامات گذشتگان و روش

 : پردازیماصول طب سنتی می

ایران()جراحی و  اسلام  در  سنتی   های 

ها  کردن بیماریبهداشتی و برطرفحفظ تندرستی و موضوعات  

همواره مورد توجه بشر بوده است. در این میان علاوه بر توجه 

نوع  سه  موارد،  برخی  از  پرهیز  همچنین  و  تغذیه  مسائل  به 

برنامه در  کردن  داغ  و  زدن  نیشتر  مالی،  روغن  های  درمان: 

زمان  از  رو  این  از  و  داشته  قرار  و درمانی  قدیم  بهداشتی  های 

ها، حجامت و فصد و داغ کردن )کی(  گاهی جهت درمان بیماری

ها با آهن )کارد یا چاقو( و آتش کاربرد داشته است. و قطع اندام

کردن مرسوم بوده و از در ایران نیز کاربرد حجامت و فصد و داغ

ها و ارتقای  های درمانی در بهبود بیماریها به عنوان روشآن 

شده است. چنانکه امروزه نیز  سیستم ایمنی بیماران استفاده می

های جراحی،  با توسعه طب سنتی این عمل بیشتر از دیگر روش

است کرده  حفظ  را  خود   . جایگاه 

 

عمل سنتی( )جایگزین  طب  در  جراحی   های 

برای هرعمل جراحی به روش نوین، جایگزینی در طب اسلامی  

.نمونه  دارد  وجود  بیمار  درمان  درمانبرای  از  طب  هایی  های 

 باشد:  اسلامی که جایگزین عمل جراحی هستند به شرح زیر می

  به  دانه  سیاه  با  خوب  عسل  مصرف  ،  آپاندیس  عمل  جایگزین _

 .   شود  درمان  کامل تا است مداوم صورت

درمان  _ جایگزین  نقره  کودکان  حجامت  مغز  آوردن  آب  های 

 باشد.  می

ناخن  _ گذاشتن   ، سیاتیک  و  عمل کمردرد  روی  جایگزین  ها 

 رگ سیاتیک یا محل درد است.  

  مصرف  و  گشنیز  و  سماق   جوشانده  ،   رحم  برداشتن  جایگزین _

 . باشدمی  عدس  سویق

 

 کافوری  سرمه اشک، مجرای زدن میل و چشم لیزر جایگزین _

 .است

های جراحی هستند  ای از جایگزین انواع عملنمونه  موارد  این

 داشته   توجه  باید  شده است. در این میانکه در طب سنتی ذکر  



از نوع پزشکی خشنی است که سریع غربی،    پزشکی  که  باشید

کند  کشد و راحت اعضای بدن بیمار را جدا میبر بیمار چاقو می

 همواره   دیگری  درمانی   هایراهکه  اندازد ، در حالی  و دور می

 دارد. وجود

عمل   بعد  درد  تسکین  در  کاهو  شربت   جراحی( )اثر 

با   مرتبط  بافتی  آسیب  دنبال  به  که  دردی  حاد،  درد  کنترل 

ماه این درد همراه  3دهد، احتمال دارد حتی تا جراحی رخ می

در درمان   استاندارد طلایی  میان مخدرها  این  در  باشد.  بیمار 

اپیوئیدی   ضددردهای  از  استفاده  عمل  در  هستند.  درد 

هایی مانند ایجاد تحمل یا عوارض جانبی نظیر تهوع،  محدودیت

دارد.  همراه  به  تنفسی  نارسایی  یا   استفراغ 

اثرات ضد دردی کاهو   ایران بر  منابع متعددی در طب سنتی 

  Chicorideae   لپه ای متعلق به  2اشاره دارند. کاهو یک گیاه  

باشد. محل  می  Asteraceaeای از خانواده  است و زیرمجوعه

غرب آسیا قرار دارد و اولیه و اصلی تجارت این گیاه در جنوب  

مرکز اصلی کشت آن منطقه مدیترانه است. این گیاه از حدود  

قبل  2000 میسال  کشت  مسیح  میلاد  است.از   شده 

از  وسیعی  طیف  دارویی،  بازار  در  موجود  درد  ضد  داروهای 

دهند، از این رو هدف از عوارض نامطلوب را از خود نشان می

اثرات  با  گیاهی  مسکن  جایگزین  یک  روی  توجه  تحقیقات، 

جانبی کمتر برای کاهش درد بعد از جراحی به جای داروهای  

 .شیمیایی است

   )بررسی ارتباط مزاج با اضطراب قبل از جراحی سزارین(

بر اساس مبانی طب سنتی ایرانی نظام هستی بر پایه چهار رکن  

آتش با کیفیت گرم و خشک، هوا گرم و تر، آب سرد و تر و  

آمیختن این ارکان خاک سرد و خشک استوار است. در اثر درهم

شود که  و فعل و انفعالات بر یکدیگر کیفیت جدیدی ایجاد می

ها از این وضعیت مستثنی نیستند  گویند. انسانبه آن مزاج می

و هر فرد دارای مزاج کلی و تمام اعضا هم دارای مزاج مختص 

به خود هستند. مزاج تعیین کننده ویژگی های جسمی و روانی  

باشد به طوری که مزاج هر انسانی منحصر به فرد هر فرد می

تواند بر تظاهرات بیماری، پاسخ  می  های فردیاست. این ویژگی

مزاج  نه  به طور کلی  بگذارد.  تأثیر  بیماری  به درمان و شدت 

و   مرطوب  سرد  )گرم،  ساده  مزاج  چهار  شامل  که  دارد  وجود 

خشک( و چهار مزاج مرکب )گرم و مرطوب گرم و خشک سرد  

است. معتدل  مزاج  و  خشک(  و  سرد  مرطوب،   و 

تمامی تدابیر تشخیصی، مراقبتی، پیشگیری و درمانی افراد بر  

گیرد. مزاج در طب سنتی ایران به اساس مزاج افراد شکل می

انسانی   هر  فرد  به  منحصر  ذاتی  و  اساسی  رکن  یک  عنوان 

های  ها و فعالیتباشد و این ویژگی تمامی رفتارها و نگرشمی

بر می در  را  فرد  هر  های  این خصوصیت  تعیین  شاید  و  گیرد 

ع  از  قبل  در  اضطراب  بیمار  از  پیشگیری  برای  جراحی  مل 

باشد. کمک  کننده 

سردی مزاج عامل مهمی در بروز برخی از عوارض روحی روانی 

  شود.از عمل جراحی میاز جمله اضطراب نهان و آشکار در قبل

سرد   مزاج  با  سزارین  جراحی  کاندید  مادران  تحقیقات  طبق 

دارند.  بالاتری  اضطراب  افراد    نمرات  مزاج  اصلاح  با  نتیجه  در 

توان اضطراب قبل از عمل جراحی سزارین را تخفیف داد که  یم

 .ثمر است چنین اصلاحاتی با تکیه در اصول طب سنتی مثمر

اضطراب  بر  دارویی  گیاهان  عصاره  از  استفاده  )تأثیر 

جراحی(  عمل  قبل   بیماران 

های گیاهی گوناگونی  در مناطق مختلف دنیا، گیاهان و ترکیب

شوند.  به طور سنتی، برای کنترل و درمان اضطراب استفاده می

اسانسبه از  استفاده  مثال  کنترل عنوان  برای  گیاهان  های 

اضطراب )اروماتراپی( روشی است که اخیراً متداول گشته است. 

ها معمولاً عوارض جانبی داروهای شیمیایی  زیرا مصرف اسانس

داروهای   به  روانی  و  فیزیکی  اعتیاد  آمدن  پدید  مشکلات  یا 

ندارد.   دنبال  به  را   شیمیایی 

اندام  کگیاهان دارویی گیاهانی هستند که ی از  های  یا برخی 

وزن گیاه   1ماده که کمتر از %ها حاوی ماده مؤثر است. این آن 

م تشکیل  را  بر  یخشک  مؤثر  دارویی  خواص  دارای  دهد 

است. زنده   موجودات 

پیش  عنوان  به  هل  گیاه  عصاره  از  درمان استفاده  برای  دارو 

اضطراب قبل عمل جراحی به اندازه دیازپام خوراکی مؤثر است. 

لذا با توجه به عوارض مضر کمتر و محاسن عصاره هل نسبت 

بهتر برای  توان از این گیاه به عنوان روشی  یبه داروی دیازپام م

 . کاهش اضطراب قبل عمل جراحی استفاده کرد

منبع   عنوان  به  ایران  سنتی  طب  حکمای  تجربه  و  دانش 

تواند در کاهش عوارض جراحی تحقیقاتی مدون و مکتوب می

می نظر  به  انتها  باشد.در  کننده  نظرات کمک  از  استفاده  رسد 

حکمای طب سنتی ایران در کاهش عوارض و افزایش کیفیت  

 . زندگی بیماران مورد جراحی مؤثر باشد

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ها و طب بومی در زایمان بر مبانی طب سنتی، تاثیر باور  

 انتخاب نوع زایمان 

های آفرینش برای بقای نسل  ها و شگفتیزایمان، یکی از زیبایی

ترین وقایع زندگی هر انسان است مهمبشر روی زمین و یکی از  

و حفظ و ارتقا سلامت مادران و نوزادان به عنوان دو گروه آسیب 

 پذیر جامعه از اهمیت ویژه ای برخوردار است.

به ایران  سابقهطبسنّتی  طبی  مکتب  یک  مطالب  عنوان  دار، 

بیـان   زایمـان  بـارداری و تسـهیل  زیادی در زمینـة سـلامت 

شود حکما معتقدند عمل به این دستورات موجب می.  کند می

بیآسان  یزایمان  مادر  تا وتر،  تجربه    خطرتر  را  کمتری  درد  با 

 کند. 

پایه از  پیشگیری و درمان در  تغذیه به عنوان یکی  های اصلی 

انعطاف   افزایش  با هدف کم کردن خشکی بدن و  طب سنتی 

شود. ریزی میویژه در ناحیه لگن، در ماه نهم بارداری برنامهبه

بیشتر   هرچه  مصرف  به  حکما  هدف،  این  به  رسیدن  جهت 

م غذاهای   و  قابضمرطّـب  غذاهای  از  پرهیز  و  تأکید    لین 

افزایش  انـد کـرده باعث جمع شدن و  ، چرا که غذاهای قابض 

ها، کاهش انعطاف مفاصل  ها، افزایش تراکم بافتتونوس ماهیچه

و مرطّبات موجب   ناتملیشود، در حالی که  و ایجاد یبوست می

ماهیچه تونوس  و کاهش  بـافتی،  باز شدن  تـراکم  ها، کـاهش 

.  شوددفعی می  توضعی  افـزایش انعطـاف مفاصـل و نـرم شـدن

کرده منع  حکما  که  قابض  غذاهای  میاز  غذاهای  اند  به  توان 

مزه، گوشت گاو و گوساله، غذاهای کنسروی، سوسیس و  ترش 

کالباس، قارچ، خرمـا، عـدس، کلـم، بادمجـان، ماکـارونی، آش 

.مادران کردنی و حلیم اشاره کردرشته، کلّه پاچه، غذاهای سرخ

یکـی از باردار بهتر است از غداهای نرم و ملین استفاده کنند.  

هــای چــرب  هــا غــذایی اســت کــه در آن از گوشــت آن 

سبزی  ملیو  مـی  نهای  مـرغ    ،شـوداستفاده  شـوربای  ماننـد 

از دیگر غذاهای  ج.مرغ فربه، گشنیز، اسفناج و برن :چـرب شامل

استفاده    مفید حلوایی اسـت کـه در آن از شـکر و روغن بادام

. در صورت یبوست مزاج، بهتر است مادر روزانه به  شده باشد 

صورت ناشتا، روغن بادام شیرین بخورد. همچنین خوردن آب  

می است،  ولادت  مسهل  و  ملین  که  )حلبه(  تواند  شنبلیله 

 سودمند باشد. 

حمام و نشستن در آبزن )نشستن در لگن آب تا ناف( در ماه  

روزانه، در راستای افزایش انعطاف بدن و  نهم بارداری به صورت  

توصیه شده  باردار  مادران  به  توسط حکما  قبض  از  جلوگیری 

کنند که زن باردار سینا توصیه میبرخی حکما مانند ابناست.

حم امـا    امبه  بنشیند،  آبزن  داخل  استحمام  بر  علاوه  و  برود 

میعـده توصیه  را  استحمام  یا  و  آبزن  فقـط  محیط  کنندای   .

و آبزن ولرم باشد و آبزن نیز  ام  ، آب حمحمام نباید گرم باشد

کـردن و نشستن   ام حم  تگـرم نباشـد. مـد  ام در داخـل حم

گـرم وطـولانی بدن را ام  زیرا حم  ن نباید طولانی باشد.در آبز

و    ت انجام حمامآور است. مدکند و خشکییسست و ناتوان م

ب  برای هر فرد  بهآبزن  ای باشد که آن فرد خسته و  اندازه  اید 

 ود.ناتوان نش

 

از زمان های گذشته وضعیت قرار گیری زائو هنگام زایمان، به  

ها  عنوان راهی برای تسهیل و تسریع زایمان، در تمامی تمدن

توان به زائو، است. جهت تسهیل زایمان میدر نظر گرفته شده  

های چمباتمه، نشسته، سجده، ایستاده و  قرارگرفتن در وضعیت

های  نیمه نشسته را توصیه نمود. جهت افراد چاق یا دارای توده

شکمی و لگنی، وضعیت سجده توصیه و برای موارد انحراف بدن  

جنین به سمت چپ یا راست و یا قدام یا خلف، قرارگیری زائو 

  در وضعیت مخالف با سمت انحراف یا اصلاح با دست ذکر شده

زایمان،  جهت  قرارگیری  وضعیت  بهترین  نهایت  در  و  است 

 فی شده است.نشستن روی صندلی معر

 

 نقش طب سنتی در کاهش درد زایمان 

  ده،اولین فردی که در تاریخ پزشکی سزارین را به ثبـت رسـان

روسـت سـال  (Rosset Francois) فرانسوا  در  فرانـسوی 

علمی پزشکی در اواسط دهـه    هایاست ولی در نوشته  1581

آورده شده است.  17 این عمل جراحی  بعد  قرن   بـه  اواخر  تا 

نوزده به علت مرگ و میر زیاد این عمل استفاده از آن محدود  

تکنیک  بود بهبود  با  مراقبتولی  بیهوشی،  های  های جراحی و 

بـه جراحـی  عمـل  از  پس  و  قبل  مـورد  بهتـر  در  ویـژه 

عنوان راه دیگری   به  ،ها در قرن بیستمهـا و خونریزی عفونـت

 .برای تولد نوزاد شناخته شد



اصل لغت سزارین از کجا آمده است؟ سه روایت وجود دارد که 

هر یک دارای اشکالات متعدد است. یکـی ایـن کـه جولیـوس 

سزار به این ترتیب به دنیا آمده اسـت، دوم ایـن کـه نـام ایـن  

عمل از یک قانون رومی در قرن هشتم قبل از میلاد مسیح بـه  

های آخر بارداری در حال مرگ  دست آمده که زنی که در هفته

بوده برای نجات نوزادش این عمل دسـتور داده شـده اسـت و  

بالاخره ایـن کـه ایـن لغـت در قـرون وسـطی از لغـت لاتـین  

Caedere   معنی بـه   "بریدن"به  کـه  اسـت  مـشتق شـده 

 .بیشتر منطقی است رنظـ

زنان تجربه   از شدیدترین دردهایی است که  زایمان یکی  درد 

رایحهمی یا  آروماتراپی  از روشکنند.  های کاهش  درمانی یکی 

این درد یکی از عوامل ترس زنان از زایمان    باشد. این درد می

می افزایش  را  سزارین  به  ایشان  تمایل  که  است  دهد.  طبیعی 

، ترس زنان از  دیابدرصورتیکه این درد تا حد مطلوبی کاهش  

شود.  زایمان طبیعی و تمایل ایشان به انجام سزارین کمتر می 

آروماتراپی    های تکمیلی است. یکی از این درمان  »آروماتراپی«

معطر، جهت   ی گیاه  ی هادرمانی دانش استفاده از روغنیا رایحه

است بهبودی  و  سلامتی  احساس  نت.  افزایش  به  توجه  یجه با 

بیمارستان   باردار  مادران  روی  که  طالقانی آیتپژوهشی    الله... 

تواند  رسد استنشاق رایحه گلاب می، به نظر میاراک انجام شد

شود زایمان  درد  کاهش  از گلاب،  در  .باعث  استفاده  که  حالی 

تاثیری بر آمادگی سرویکس زنان نخست را نداشت و عوارض 

جانبی نیز نداشت. آروماتراپی علاوه بر تاثیری که در کاهش درد  

ای ارزان و آسان منجر به  تواند به عنوان مداخله زایمان دارد، می

کاهش نمره اضطراب زنان باردار در معرض خطر زایمان زودرس 

 شود.

مص میهمچنین  عسل  خوراکی  نیز رف  زایمان  روند  بر  تواند 

باشد انجام شده مصرف شربت عسل  تأثیرگذار  .طبق مطالعات 

خوراکی، به طور معنی داری شدت درد لیبر )زایمان( را کاهش  

 . دهدمی

 طب سنتی و خونریزی های مامایی

مهمخونریزی  از  یکی  مامایی،  عوارض های  و  مرگ  علل  ترین 

اهمیت   است.  ایران  کشور  و  دنیا  در  زایمان  و  بارداری  شدید 

از  هدف  پنجمین  که  است  چنان  مادران  مرگ  از  پیشگیری 

مادران و کاهش سه چهارم  لامت  اهداف توسعه هزاره به بهبود س

ستفاده از گیاهان  . اومیر مادران اختصاص یافته استنرخ مرگ

های  های زنان و مامایی از زماندارویی جهت کاهش خونریزی

قدیم تاکنون مورد توجه بوده است و مطالعات زیادی اثربخشی 

 . انداین گیاهان را مورد مطالعه قرار داده

  اندهای بالینی انجام شده نشان دادهنتایج جدیدترین کارآزمایی

میزان خونریزی   اکسیتوسین در کاهش  به  بارهنگ نسبت  که 

بوده   مؤثرتر  زایمان  از  اندازه  پس  به  بابونه  همچنین  است.  

درد زایمانی،  مفنامیک اسید در کاهش خونریزی زنان دچار پس

اکسی با  مقایسه  در  شوید  رکتال  شیاف  بود.  در موثر  توسین 

کاهش حجم خونریزی پس از زایمان تفاوت معنی داری ایجاد  

 کند. می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



با استفاده از طب    یپس از جراح یاز افسردگ یریشگیپ 

 ی رانیا  یسنت

 ی با استفاده از طب سنت  یپس از جراح  یاز افسردگ  یریشگیپ 

بالقوه آن در بهبود پس از عمل و    دیفوا  لی( به دلITM)  یرانیا

 ی اخلاصه   ریموردتوجه قرار گرفته است. در ز،شناختیرفاه روان

  ژهیوبه ،یاز افسردگ  یریشگیدر پ  ITMدر مورد اثرات    ها افتهیاز  

 شده است. رائها ،یجراح مارانیدر ب

 ی رانیا یطب سنت یکردهایرو

 : یاه یگ  ی. داروها1

)  یمختلف  اهانیگ زعفران  و  Crocus sativusمانند   )

دلRosmarinus officinalis)  یرزمار به  خواص   لی( 

که   دهدینشان م  قاتی. تحقشوندیخود شناخته م  یضدافسردگ

و اضطراب   یعلائم افسردگ یتوجه به طور قابل تواندیزعفران م

مکمل ارزشمند در    کیکاهش دهد و آن را به    مارانیرا در ب

 کند.  لیپس از عمل تبد  یهاراقبتم

 : ییغذا می. اصلاحات رژ2

ITM  اهم تأک  ییغذا  میرژ  تیبر  روان  سلامت  دارد.   دیدر 

اس  ی غن  ی غذاها امگا    ی دهایاز  آنت3چرب  و    ها دانیاکسی، 

روان   یوخو و سلامت کل خلق  تیاز تثب تیحما یبرا ها نیتامیو

 م یدر رژ یو ماه  لیمثال، گنجاندن آجعنوان. بهشوندی م  هیتوص

از جراح  یی غذا پ   تواندیم  یپس  از علائم    یریشگیبه بهبود و 

 کمک کند.  یافسردگ

 : یسنت یهاروش قیشناختی از طرروان تی. حما3

تزک  ییهاروش )تفکر یمعنو  یساز )پاک  هیمانند  مراقبه  و   )

جزءلایامراقبه  ا  ITMنفکی(  بهبود روش  نیهستند.  به  ها 

انعطاف  یذهن  تیشفاف م  یعاطف  یریپذو  که   کنندیکمک 

 باشد.  دیمف  ابند،ییبهبود م  یکه از جراح   یمارانیب  یبرا  تواندیم

 و حجامت:  ی. طب سوزن4

چ  شتریب  کهیدرحال طب  تکن  ینیبا  است،    یهاک یمرتبط 

شده است که طب داده. نشانشودیاستفاده م ITMدر  یمشابه

ب  یسوزن در  را  اضطراب  و  تسک  مارانی درد  عمل  از   ن ی پس 

 ش یحجامت ممکن است گردش خون را افزا  کهیدرحالدهد،یم

 داده و باعث آرامش شود. 

 :یضرور یها. روغن5

روغن  استفاده گ  یضرور  یهااز  از  شده    ،یسنت  اهان یمشتق 

بخش  اثرات آرام   لیبه دل  ITMمانند اسطوخودوس و بابونه، در  

به کاهش    تواند یها مروغن  نی با ا  ی درمانحه یاست. را  جیها راآن 

 کمک کند.  یجراح مارانیوخو در باضطراب و بهبود خلق

 ی رانیاز مطالعات ا ینیبال شواهد

 زعفران:  ی. اثربخش1

قابل  کی طور  به  زعفران  عصاره  که  داد  نشان    یتوجهمطالعه 

  پسیبا  یکه تحت عمل جراح  یمارانیرا در ب  ینمرات افسردگ

م قرار  کرونر  م   رند، یگیعروق  پتانس  دهد یکاهش  را    لیو  آن 

پس از عمل برجسته   یافسردگ  یدرمان مکمل برا   کیعنوانبه

 . کند یم

 : یاه یگ  یهاون ی. فرمولاس2

  ITMاستفاده در    موردی  اهیگ  یهادر مورد مخلوط   قاتیتحق

 ی پس از جراح  ی علائم افسردگ  نیدر تسک  یادوارکنندهیام  جینتا

ا است.  داده  ترک  هاونیفرمولاس  نینشان  شامل  از   ی بیاغلب 

 است. یفرد یازهایمتناسب با ن  اهانیگ

 : شنیتیو مد ی آگاه. ذهن3

پس از    یهادر مراقبت  ITMاز    یآگاهذهن  یهانیتمر  گنجاندن

نتا بهبود  با  بوده است. مطالعات    ج یعمل  سلامت روان مرتبط 

  کنند،یشرکت م  یآگاه که در ذهن  یمارانیکه ب  دهدینشان م

پا افسردگ  یترنییسطوح  و  اضطراب  جراح  یاز  از  پس   ی را 

 . دهندیگزارش م

 جامع:  یکردهای. رو4

ITM    بهبود، با درنظرگرفتن سلامت    یجامع برا   کردیرو  کیاز

معنو  یعاطف  ،یجسم اکندیم  تیحما  یو  جامع    دگاهید  نی. 

متعدد رفاه    یهابا پرداختن به جنبه   یاز افسردگ  یریشگیپ   یبرا

 است.  دیمف ماریب

 :ماری. آموزش ب5



  یهاهیو توص  یسنت  یهاروش  یایدر مورد مزا  مارانیب  آموزش

مهم  ییغذا  میرژ ا  ینقش  عمل  از  پس  بهبود  .  کند یم   فا یدر 

را قادر سازد تا فعالانه در روند    مارانیب  تواند یم  یآگاه   شیافزا

 بهبود خود شرکت کنند.

 ی ریگجه ینت

از    یریشگیپ   یرا برا  یمختلف  یهای استراتژ  یرانیا  یسنت  طب

از جراح  یافسردگ اصلاحات    ، یاه یگ  یداروها  قیاز طر  یپس 

سوزن  ،شناختیروان   تیحما  یهاروش  ،ییغذا  میرژ  ،یطب 

ها  روش  ن ی. ادهدیجامع ارائه م   ی کردهایو رو  یضرور  ی هاروغن

به    یتوجهبلکه به طور قابل  پردازند،یم  یتنها به بهبود جسمنه

نتا ب  جیبهبود  در  روان  م  یجراح  مارانیسلامت  .  کنندیکمک 

آنها و ادغام آنها   یها، اثربخشروش ن یدر مورد ا قاتیادامه تحق

مح در  ب  یبهداشت  یهامراقبت  یهاط یرا    دییتأ   شتریمدرن 

 خواهد کرد. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   تسریع بهبودی زخم ناشی از جراحی با علم طب سنتی  

هاست  های گیاهی مدتمحصولات گیاهی از جمله عصاره

گیرند و اثرات استفاده قرار میها مورد  که در درمان زخم 

سال در  دارند.  زخم  بهبود  در  توجهی  اخیر قابل  های 

استفاده از محصولات طبیعی به ویژه محصولات گیاهی 

است. گیاهان دارویی بومی ایران سرشار از افزایش یافته

اکسیدان و  آنتی  هستند  بیولوژیکی  ترکیبات  و  ها 

توانند برای بهبود زخم و تهیه داروهای جدید مورد می

 . استفاده قرارگیرند

گیاهان از  زخماستفاده  درمان  در  شکل دارویی  )به  ها 

و  ضماد  پماد،  روغن،  شربت،  تنتور،  جوشانده،  چای، 

ندم منبع هکرده(  بلکه  است،  دسترس  در  و  ارزان  تنها 

قابل میطبیعی  فراهم  را  دارویی  مواد  از  کند. اعتمادی 

کرده تأیید  دارویی  گیاهان  روی  که مطالعات  است 

عوارض داروهای شیمیایی  عوامل  با  مقایسه  در  گیاهی 

صرفه تر دهند و مقرون بهجانبی کمتری از خود نشان می

 . هستند

داروهای از  تعدادی  به  اینجا  درمان در  بر  موثر  گیاهی 

 کنیم:های پس از جراحی اشاره میزخم

و باعث کاهش   است  در بهبود زخم موثر،  عصاره اسپند

اپقابل شکاف  افزا  ال یتلیتوجه  کشش  ش یو   یاستحکام 

 شود.میها  زخم

 

زاگرس   ی،برانت  بلوط منطقه  و شود  یم   افت ی  ران ی ا  یدر 

 دییها تادر تمام غلظت  ییای عامل ضد باکتر  ک یعنوان  به

بر  است؛هشد دارا  ن یا  ن، ی اعلاوه  ترم   یعصاره   میقدرت 

تأث و  توجه  ریزخم  اپ  یقابل  کاهش   الیتلیبر  و  شدن 

 است. الیتلیشکاف اپ

بعلاوه، عصاره محلول   ؛است  د یدر بهبود زخم مف  ، سنجد

اثر  سنجد  برگ  آب  ر  رانهیشگیپ  یدر  ها  ی وبر   ی زخم 

م   یتجرب م ینشان  نظر  به  و  که  یدهد   ی دارو  کیرسد 

 .مناسب باشد نهیدر دسترس با هز  یاهیگ

زخم،  انیب  نیریش خرگوشموش  یپوست  یهابر  و  ها ها 

باعث   د وانتینشان داد م   جی قرار گرفت. نتا  ش یمورد آزما 

 . ها شوندبروبلاستیشدن و نفوذ ف  الیتلیانقباض زخم، اپ

 . کند  عیرا تسر  ی زخمتواند روند بهبود  ی م   ،سبز  یچا

دارا  ی گر ید  اهیگ  ،  گاوزبانگل  که  سطح    ی است 

و   کینولنیآلفا ل  دیاس  ک، ی نولنیگاما ل  دیاس  یتوجهقابل

زخم   ی بر رو  اهیگ  نی است. استفاده از ا  6- چرب دلتا  دیاس

کاهش اندازه زخم را نشان   ییپانچ در موش صحرا   یها

 . کند  عیتواند بهبود زخم را تسریدهد و م یم 

را در مدل زخم برش   ییتوانا  ،بابونه  عصاره بهبود زخم 

داد  یخط بابونه است.هنشان  معنی عصاره  طور  داری به 

درمان   گروه  در  را  زخم  سطح  میمساحت  دهد. کاهش 

آزمایش آمده،  طبق  بعمل  موضعیهای  عصاره  استعمال 

https://www.sid.ir/search/paper/%20%D8%B9%D8%B5%D8%A7%D8%B1%D9%87%20%D8%A8%D8%A7%D8%A8%D9%88%D9%86%D9%87/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D8%B9%D8%B5%D8%A7%D8%B1%D9%87%20%D8%A8%D8%A7%D8%A8%D9%88%D9%86%D9%87/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all


بهبودی  بابونه تسریع  موجب  زیتون,  روغن  در  محلول 

   .شودمی صحراییهای  موش زخم برشی در

جراحی  از  پس  باز  زخم  بهبود  تسریع  موجب  عسل، 

زخم شود.  می پانسمان  عنوان یک  به  از عسل  استفاده 

 2000شناخته شده است، حداقل از زمان مصر در حدود  

تنها اخیراً، به دلیل توسعه و صدور نهسال قبل از میلاد،  

پانسمان گونه مجوز  این  مدرن،  عسل  زخم  های 

در پانسمان و  بوده  دسترس  در  گسترده  طور  به  ها 

اند. این اثر عسل مدیریت زخم مورد استفاده قرار گرفته

در بستر زخم و کاربردهای بالینی آن را به همراه پانسمان 

می بررسی  موجود  فعلی  ملاحظات های  همچنین  کند. 

است، اگر مانند هر پانسمان عملی مورد بحث قرار گرفته

 زخم، عسل به طور ایمن، مناسب و به نفع بیمار استفاده

  .شود

، گل خطمی، پسته کوهی، صمغ گون، نیلوفر آبی بومادران

 ها هستند. و ... از دیگر مثال

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.sid.ir/search/paper/%20%D8%B9%D8%B5%D8%A7%D8%B1%D9%87%20%D8%A8%D8%A7%D8%A8%D9%88%D9%86%D9%87/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D9%85%D9%88%D8%B4%20%D8%B5%D8%AD%D8%B1%D8%A7%DB%8C%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 های چشم در طب قدیمیهای جراحی بیماریتکنیک  

از فرازهای مهم طب سنتی دوره اسلامی   دانش جراحی یکی 

های مختلف، بخش جراحی چشم، به دلیل است. در میان اندام

تجربه  و  تخصص  شناخت،  به  نیاز  زیاد،  حساسیت  و  ظرافت 

 بالینی زیادی داشته است.

کردتکنیک  داغ  شامل  نیز  جراحان  داغه  نهای  از  استفاده    با 

عدسی و  هاللی  زیتونی،  برای  سوزنی،  جراح  است.  بوده  شکل 

کرده  ها، تکنیک خاصی را رعایت میاستفاده از هریک از داغه

  دیدگی چشم به حداقل کاهش یابد.است تا میزان ریسک آسیب 

کرد روش   نداغ  از  دوره  یکی  جراحی  در  مهم  درمانی  های 

درمان   آخرین  روش،  این  طبی،  متون  در  و  است  اسلامی 

روشبیماری با  که  شده  معرفی  درمانهایی  دیگر،  پذیر  های 

 نیستند.

  در یک نگاه کلی در طب سنتی دوره اسلامی، عقیده رایج بر

ها  مانع انتشار فساد و تباهی بیشتر در اندام  ناین بود که داغ کرد

نابودی یک   می گشت و گاهی با یک یا چند داغ ساده، مانع 

را در افزایش نیروی مزاج   نشد. در عین حال، داغ کرداندام می

می مؤثر  نیز  خاص  اندام  کاربردهای  یک  از  یکی  اما  دانستند، 

، که حتی در شرایط خاصی، امروزه نیز قابل  نگسترده داغ کرد

های شدید و ناگهانی  استفاده است، جلوگیری سریع از خونریزی 

گشت،  بسا به مرگ فرد منجر میبود که در صورت تداوم، چه

ت  اما همین روش به ظاهر ساده، نیاز به تجربه بالینی و اطلاعا

شناسی داشت. به  های انسانی و بیمارییزیولوژی اندامجامع از ف

در   نکردعنوان نمونه، بسیار تأکید شده است که اگر محل داغ 

هایی، مانند بینی، دهان یا مقعد قرار داشت،  سطح داخلی اندام

ها و  طبیب باید مراقب میکرد تا داغ گذاری به اعصاب، زردپی

ها آسیب نمی زد؛ روش تشخیص بخش فاسد اندام از بخش رباط

  سالم نیز اینگونه بود که با فشار انگشت تنها بخش سالم دچار

 شد، زیرا اعصاب در بخش فاسد از بین رفته بودند. درد می

هایی  بندی کلی در جراحی دوره اسلامی، بیماریدر یک طبقه

  دپذیرن در بدن انسان درمان می  نکه با روش درمانی داغ کرد

ها در  بندی شده اند که به برخی از آنبه هجده قسمت طبقه 

 کنیم: زیر اشاره می

 ریزی مزمن چشماشک  .１

 رشد موی اضافی در چشم .２

 درد قدیمی چشم به دلیل زکام بینی. .３

شمار   به  نابینایی  مهم  جزوعلل  جهان  سراسر  در  مروارید  آب 

آید، با این وجود تقریباً درمانی جز جراحی بـرای آن وجـود می

ها توسط  های بسیار طولانی، سالندارد. این بیماری با تاریخچه

است.   شده  درمان  و  تشخیص  مختلف  ملل  سنتی  پزشکان 

شناختند و  پزشکان سنتی ایران و اسلام نیز این بیماری را می

کردند.  یاد می  "آب آوردن چشم"و یا  "نزول الماء"از آن با نام 

علی بن ربـن طبری، زکریای رازی و ابوعلی سینا، پزشکان نامی  

های خود  میلادی ایران، این بیماری را در کتاب  11الی    9قرون  

شناسی، علایم و درمان آن را ذکر نموده شرح داده اند و آسیب 

های درمانی خویش را با توجه به مرحله پیشرفت ها روشاند. آن

می اتخاذ  درمانبیماری  این  و  کردند.  تغذیه  زمینه  سه  در  ها 

های درمـانی  گیرند. روشعادات رفتاری، دارو و جراحی جای می

آب مرواردید کـه توسط این دانشمندان ارایه شده اند، به غیر  

این   که  ندارند  نوین  پزشکی  در  معادلی  تقریبا  جراحی،  از 

مرواردی  آب  درمان  در  اسلامی  طـب  قـوت  نقطـه  موضـوع 

تواند برای مطالعات بیشتر و تعیین کارایی برای  میباشد و  می

 اسـتفاده در طـب امـروز پیـشنهاد گردد. 

 

های درمانی که سه دانشمند برجسته دوره اسلامی، علی  روش

بن ربن طبری، ابو علی سینا و زکریای رازی برای  درمان آب 

اسـت:   بررسی  قابل  زمینه  سـه  در  اند،  کرده  ذکـر  مروارید 

بیان   آنها  جراحی.  و  دارودرمـانی  رفتـاری،  عـادات  و  تغذیـه 

از طریق تغذیه و  نموده اند که درمان بیماری در مراحـل اولیـه  

دارودرمانی امکانش است ولی زمانی که بیماری پیشرفت نمود  

تنها راه درمان، جراحی اسـت. ابو علی سینا در مورد پاسخ به  

درمان با توجه بـه رنـگ مـایع، بیـان کـرده است مایعاتی کـه  

فیروزه آبـی  و  کبـودی  سـفید  رنـگ،  مرواریـدی  ای سـفید 

گردند در حالی که اگـر مـایع سفید  عالجه میهستند، آسانتر م

 گچی، سبز، سیاه و یا زرد باشد، درمان آن دشوارتر است.

 تغذیه و عادات رفتاری 

کردنـد کـه از  این دانشمندان به بیمـاران خـویش توصـیه مـی

خوردن غذاهای آبکی مانند گوشت و ماهی و میوه بپرهیزنـد و  



به هیچ وجه گوشت غلیظ مصرف ننمایند در عوض از غذاهای  

آن نمایند.  استفاده  وعسل  قبیل  خشک  از  رفتاری  عادات  ها 

شـــراب   و  جنـــسی  آمیـــزش  ســـیری،  حـد  در  خوردن 

 خـــوردن را نیـــز نهی می نمودند. 

 دارو درمانی

علی بن ربن طبری تنها یک نسخه دارویی ارایه نموده اسـت  

ای است که از مخلـوط کـردن زهـره، آب رازیانـه،  وآن سرمه

عـسل، سکبینج ، حلتیت، کندس، روغن بلسان و اشق درست 

 . دکردن می

 

زکریای رازی نیز در منصوری فـی طـب تنهـا بـه یـک نـسخه 

ای است که شیاف مرارت نام  دارویی بسنده نموده و آن سرمه

 دارد.

ابوعلی سینا برای درمان آب مروارید، چنـدین نـسخه دارویـی  

مروارید،   آب  بیماری  اوایل  در  کرده  است. وی ذکر  داده  ارایه 

از داروهای نرم مانند آب رازیانه با عسل و روغن زیتون  بایـد 

بوکردن   وی  کشید.  چشم  در  بزروسمه  و  نمـود  استفاده 

نست زیرا معتقد بود  مرزنگوش را نیـز در ایـن مرحله مفید میدا

کننده آب است. بعد از این مرحله  که روغن مرزنگوش خـشک

 نمود.وی داروهای ترکیبـی را توصـیه می

 جراحی

رازی و ابن سینا برای آب مروارید درمان جراحی را نیز پیشنهاد 

اند که جراحی، درمان نهایی است اند. آنها خاطرنشان کردهکرده

ومطابق قـانون زمانی انجام می پذیرد که آب چشم رسیده باشد.  

کشیدن به چشم نباید شتاب  ابن سینا معتقد است که در میل

کـرد بلکـه بایـد تـا رسیدن آب مروارید و یا کامـل شـدن آن 

صـبر نمـود . همچنین بیمار نباید به سرفه شدید و تند مبتلا  

بوده و یا غمگـین، زودرنج و خشمگین باشد. در حالی که در  

شود   زده  بیمار  رگ  نباید  هستیم  چـشم  آب  رسیدن  انتظار 

ژیـم غـذایی بیمـار تغییر کند و شامل گوشـت  )فصد( و باید ر

 ی، غـذاهای رطوبـتبخـش و مقوی باشد. تـازه مـاه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 رعایت حقوق اسلامی در جراحی با اصول طب اسلامی 

شود که در انسان اخلاق، به مجموعه فضایل و رذایلی اطلاق می

بخش اخلاق فاضله و اخلاق  به صورت ملکه درآمده و دارای دو 

هایی  صاحب نظران، مطالعات اخلاقی را به بخش  .رذیله است 

نظیر توصیفی، فرا اخلاقی و هنجاری تقسیم کرده اند. اخلاق  

شاخه واسطهکاربردی،  به  که  است  هنجاری  اخلاق  از   ٔ  ای 

حوزه و  جزئیات  بر  و  تمرکز  فردی  زندگی  از  خاصی  های 

بخش  ،اجتماعی اخلاق  از  گردد.  می  متمایز  آن  دیگر  های 

حرفه اخلاق  شامل  میکاربردی  نیز  اخلاق ای  از  منظور  شود. 

ای، تامل درباره ی ابعاد اخلاقی مسائل و موضوعاتی است  حرفه 

 ،های خاصی چون پزشکی، مهندسی، تجارتکه مشاغل و حرفه

شود و درصدد آن است که سیاست و تعلیم و تربیت مربوط می

من اعمال  و  نظریهکاربرد  حوزهطقی  در  را   اخلاقی  های  های 

 شغلی نشان دهد. 

است ای از اخلاق حرفه ایبر این اساس، اخلاق جراحی، شاخه

و   صفات  هنجاری  هدایت  برای  اخلاقی  ملاحظات  درآن،  که 

شود. تصمیمات رفتارهای پزشک جراح و متقاضی آن بررسی می

ارزش و  بدیهیات  طبی،  عملکرد  حیطه  در  پزشکی  ها،  اخلاق 

بحث می نبایدها  و  باید  و  نادرست  و  بد، صحیح  و  کند.  خوب 

( که 2008لاریجانی  اصل کلیدی  بل چهار  از کامپ  نقل  به   )

های اخلاقی در کشورهای غربی است را راهنمای تصمیم گیری

باری، سود رسانی، عدالت.  برد: استقلال فردی، عدم زیاننام می

( اظهار می1385ضرغام  اصول  این  درنقد  این  (  کند: هر چند 

ها در  ند ولی تعاریف آناصول از دیدگاه اسلام قابل قبول هست

به   اعتقاد داریم متفاوت است.  به آن  آنچه ما  با  فرهنگ غرب 

عنوان مثال محدوده اختیار فردی در اسلام با آنچه فلسفه غرب  

برمبنای فردگرایی معتقد است تفاوت دارد. همچنین در بحث 

سود و ضرر در نظام اخلاقی اسلام، صرفاً سود و ضرر دنیوی و 

ه دیدگاه انسانشناسی اسلام  مادی مطرح نیست بلکه با توجه ب 

در مورد حیات ابدی انسان و زندگی پس از مرگ، منافع معنوی 

می اولی  صورت  به  افراد  اخروی  دراین  و  باشد.  مطرح  تواند 

است:  ارائه شده  اسلامی، در چهار محور  اخلاق  اصول  مطالعه 

با جامعه،    اصول ارتباط با خدا، اصول ارتباط با خود، اصول ارتباط

 اصول ارتباط با جهان آفرینش. 

معالجه   روش  همان  اخلاق  در  نفسانی  امراض  معالجه  الگوی 

های جسمی در طب است. ابتدا تشخیص بیماری، بعد  بیماری

شناخت علل آن و سپس تجویز دارویی که ضد بیماری است  

تدریج  یعنی   به  و  بودند  روحی  مرض  ضد  که   اعمالی  انجام 

شود.  فارغ از اشکالاتی که ممکن است که  موجب رفع مرض می

روشی   معالجه،  روش  این  باشد.  داشته  طب  با  اخلاق  قیاس 

کارآمد در رفع رذایل اخلاقی است و الگو قرار دادن طب، دلالت 

 بر تقدم و اشرفیت علم طب نزد حکیمان مسلمان دارد.

ابن سینا، بر این باور بود که علم و اخلاق باید در کنار یکدیگر  

ویژه در زمینه پزشکی،  قرار گیرند و هرگونه فعالیت علمی، به

 باید با رعایت اصول اخلاقی انجام شود.

 

 اصول اخلاقی در علم تشریح از دیدگاه ابن سینا: 

 

کند که هر انسانی  احترام به انسانیت: ابن سینا تأکید می .1

نباید به ارزش است و  برای  دارای کرامت و  ابزاری  عنوان 

آزمایش یا تحقیق مورد استفاده قرار گیرد. او معتقد بود  

 که تشریح باید با احترام به جسد انسان انجام شود. 

 

اجازه و رضایت: او بر اهمیت کسب اجازه از خانواده متوفی   .2

می تأکید  تشریح  انجام  نشان برای  اصل  این  دهنده  کند. 

 های آنان است.احترام به حقوق افراد و خانواده

 

مندی: ابن سینا بر این باور بود که هر نوع تحقیقی،  هدف .3

به   و  باشد  داشته  خاصی  هدف  باید  تشریح،  جمله  از 

بیماری درمان  و  علم  این  پیشرفت  کند.  کمک  ها 

 مندی باید به نفع جامعه باشد. هدف

 



ابزاری برای آموزش آموزش و یادگیری: او علم تشریح را   .4

دانست و بر اهمیت انتقال دانش  پزشکان و دانشجویان می

 های آینده تأکید داشت.به نسل

 

تأکید می .5 سینا  ابن  رساندن:  آسیب  از  در  پرهیز  که  کند 

حین تشریح، باید از آسیب رساندن به بدن اجتناب شود و 

 هدف اصلی باید درک بهتر آناتومی و عملکرد بدن باشد. 

از اصول اخلاقی که منصوری درباره علم تشریح  در زیر به برخی 

 شود: مطرح کرده است، اشاره می

هر  1 که  بود  باور  این  بر  منصوری  انسانی:  کرامت  به  احترام   .

انسانی دارای کرامت و ارزش خاصی است و باید به این کرامت  

احترام گذاشته شود. او تأکید داشت که تشریح باید با رعایت  

به نباید  و  شود  انجام  انسان  بدن  عمل  حرمت  یک  عنوان 

 ها تلقی گردد. احترامی به انسانبی

 

. اجازه و رضایت: منصوری بر اهمیت کسب اجازه از خانواده  2

کند. او معتقد بود که این متوفی برای انجام تشریح تأکید می

دهنده احترام اقدام نه تنها از نظر اخلاقی صحیح است بلکه نشان

 های آنان است.به حقوق افراد و خانواده

 

کرد که هر مندی علمی: منصوری بر این نکته تأکید می. هدف3

نوع تحقیق و تشریح باید با هدف مشخص و مفیدی انجام شود.  

بهتر  درک  باید  تشریح  از  اصلی  هدف  که  بود  باور  این  بر  او 

 ها باشد. آناتومی بدن و پیشرفت در درمان بیماری

 

برای 4 ابزاری  را  تشریح  منصوری  دانش:  انتقال  و  آموزش   .

دانشجویان می و  پزشکان  انتقال  آموزش  اهمیت  بر  او  دانست. 

کرد و معتقد بود که آموزش های آینده تأکید میدانش به نسل

 تواند به بهبود کیفیت خدمات پزشکی کمک کند. صحیح می

 

.پرهیز از آسیب رساندن: او همچنین بر این نکته تأکید داشت  5

که در حین انجام تشریح، باید از آسیب رساندن به بدن اجتناب  

 شود و هدف اصلی باید درک بهتر آناتومی و عملکرد بدن باشد.

 

از دیدگاه جرجانی، رعایت اصول اخلاقی در علم تشریح شامل  

 موارد زیر است: 

 

احترام به انسانیت: جرجانی بر این باور بود که هر فردی   .1

حق دارد که به عنوان یک انسان مورد احترام قرار گیرد. 

باید به جسم انسان ها احترام بنابراین، در هنگام تشریح، 

 احترامی پرهیز شود.گذاشته شود و از هر گونه بی

 

کرد که قبل از انجام هر گونه  اجازه و رضایت: او تأکید می .2

تشریح، باید از خانواده فرد متوفی اجازه گرفته شود. این 

 دهنده اهمیت رضایت و احترام به حقوق افراد است.نشان

 

هدف علمی: جرجانی معتقد بود که علم تشریح باید برای   .3

اهداف علمی و بهبود سلامت جامعه انجام شود و نباید به  

 هدف صورت گیرد.عنوان یک عمل تفریحی یا بی

 

آموزش و یادگیری: او بر اهمیت آموزش پزشکان و  .4

اخلاق پزشکی تأکید داشت و بر این  دانشجویان در زمینه 

تواند به بهبود رفتارهای  باور بود که آموزش صحیح می

 اخلاقی در علم پزشکی کمک کند.

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



جراحیروشارتباط  حیای  ا   با   های  سنتی   نوین  طب 

در   مدرنایرانی  مقایسهپزشکی  بررسی  اثربخشی :  ای 

ها و ها، درمان زخمحیتلفیقی در جرا- مکملهای  درمان

عصاره با تأکید بر خواص ضدالتهابی    های پوستیآسیب

 هواچوبهگیاه  

با پیشینه کهن و گونههواچوبه • متنوع : گیاهی  های 

  در ایران

در سطح جهانی گسترش یافته    و طب مکمل،   امروزه طب سنتی

های بهداشتی پیدا کرده  و محبوبیت روزافزونی در ارائه مراقبت

است. این رویکرد درمانی که شامل استفاده از گیاهان دارویی،  

یا جوامع خاصی    ؛ و شودو معدنی می  آلی  ترکیبات به منطقه 

های نوین  تواند مکمل مناسبی برای جراحی محدود نیست و می

 . باشد

غنی از گیاهان دارویی مؤثر در بهبود   ،پیشینه طب سنتی ایران

 هواچوبه گیاه  ها و کاهش التهاب است. یکی از این گیاهان،  زخم

(Alkanna) ،  کهمی ترکیبات    باشد؛  دلیل  اکسیدان، به  آنتی 

بخشی خود، از دیرباز مورد استفاده  ضدالتهابی و خاصیت التیام

کاربرد   سنتی  طب  در  گیاه  این  اگرچه  است.  گرفته  قرار 

 تخصصی   اما مطالعات علمی اندکی به بررسی  ؛ای داردگسترده

 اند.  مکانیسم اثر آن در سطح بافتی پرداخته 

شنگار نام  (، Alkanna)  گیاه  با  قدیم  فارسی  در  های  که 

شد و امروزه به آن هواچوبه نیز چوبه شناخته میخو و هوهچوب 

 (Boraginaceae) از گیاهان علفی تیره گاوزبان  ؛ گویندمی

بومی مناطق  گونه می  50است و شامل حدود   شود. این گیاه 

ساله  اروپا، مدیترانه و غرب آسیاست و در ایران نیز پنج گونه یک

از آن رشد می های موجود در کنند. از جمله گونه و چندساله 

  گونه، (Alkanna frigidaنی ) کوهستا گونه توان بهایران می

ر دابرگه  گونه  (،Alkanna leptophylla)  جهرمی

(Alkanna bracteosaو )کرکگونه    (   Alkannaی 

trichophila ) اشاره کرد . 

سنتی ایرانی و جراحی نوین: رویکردی   طبتلفیق   •

 دارویی   جامع در درمان

، به دلیل خواص گیاه هواچوبههای  ویژه گونهگیاهان دارویی، به

اکسیدانی و  آنتیدرمانی گسترده مانند ضدمیکروبی، ضدتومور،  

های نوین به خود جلب  ضدالتهابی، توجه خاصی را در پژوهش

های ثانویه این گیاهان که شامل ترپنوئیدها،  اند. متابولیتکرده

پتانسیل بالایی    ؛ شوند ها، فلاونوئیدها و آلکالوئیدها میفنولیک 

 . در تولید داروهای جدید دارند

توان  از جمله کاربردهای مهم این گیاهان در طب تلفیقی، می

به استفاده از گیاه هواچوبه در کنترل سوزش و التهاب پس از 

تلفیقی در   این رویکرد  اشاره کرد. همچنین،  هموروئیدکتومی 

واریس زخمدرمان سوختگی،  و مشکلات ستون   های فشاری، 

 .  ای داشته استفقرات نیز نتایج امیدوارکننده

میبررسی نشان  علمی  از های  هدفمند  استفاده  که  دهد 

تواند  های جراحی نوین، میهای طب سنتی در کنار روشدرمان

به کاهش عوارض جانبی داروهای شیمیایی، تسریع روند بهبود  

و ارتقای کیفیت زندگی بیماران کمک شایانی نماید. این رویکرد  

پژوهش برای  جدیدی  زمینه  کرده  تلفیقی،  فراهم  آینده  های 

 ست.ا

های گیاه اکسیدانی عصارههای آنتیارزیابی فعالیت •

: تأثیر ترکیبات بوتانولی در حفاظت هواچوبه ایرانی

   های بیولوژیکیاز سیستم

به دارویی  آنتیگیاهان  منابع  طبیعی  اکسیدانعنوان  های 

های بیولوژیکی در برابر  شوند که قادرند از سیستمشناخته می

به  اکسیداتیو  استرس  اکسیداتیو محافظت کنند.  دلیل  استرس 

(  ROS)  های فعال اکسیژنهای آزاد مانند گونهتولید رادیکال

ها و  تواند منجر به آسیب به سلول شود که میدر بدن ایجاد می

های  ها شود. این وضعیت ممکن است باعث بروز بیماریبافت

های قلبی، عصبی و تنفسی و همچنین  مختلفی همچون بیماری 

 فرآیند پیری شود.  

های آزاد را تواند این رادیکالها میاکسیدانافزایش مصرف آنتی

سلول به  آسیب  از  و  کرده  گیاهان  خنثی  کند.  جلوگیری  ها 

های  ها و مولکولاکسیدان عنوان منابع مهم آنتیویژه بهدارویی به

همچون  شناخته شده  رادیکالضد ترکیباتی  میان،  این  در  اند. 

گونه در  که  شیکونین  و  هواچوبههاآلکانیین  گیاه  یافت    ی 



ضد    ؛ شوندمی اثرات  و  برخوردارند  زیادی  دارویی  خواص  از 

 . دهند التهابی، ضد میکروبی و ضد سرطانی را نشان می

ارزیابی فعالیت  با هدف ، (2015کیا و همکاران )سلیمی مطالعه

گونهآنتی چهار  غربی  اکسیدانی  آسیای  در  گیاه  از    فراوان 

 Alkanna bracteosa  ،Alkannaشامل    هواچوبه

frigida  ،Alkanna orientalis   و  Alkanna 

tricophila  است شده  برای  انجام  پژوهش.  ریشهاین  های  ، 

طور جداگانه با  گرم از هر گونه، به  100خشک گیاهان به وزن  

( متانول/آب  مخلوط  و  پرکولاسیون  روش  از  ( 80/20استفاده 

های مختلف  حلالها با استفاده از  استخراج شدند. سپس، عصاره

از جمله هگزان، کلروفرم، استات اتیل، بوتانول و آب تهیه گردید.  

ها با استفاده از سه روش اکسیدانی این عصارههای آنتیفعالیت

  پیکریل-2-دیفنیل-1,1مختلف ارزیابی شدند که شامل روش  

و روش  ( FTC) ، روش تیوسایانات آهنی( DPPHل )هیدرازی

اسی )تیوباربیتوریک  ب TBAد  فعالیت  (  مقایسه،  برای  ود. 

عنوان کنترل مثبت ها با کورستین به اکسیدانی این عصارهآنتی

 . انجام شد

عصاره که  داد  نشان  گونه  نتایج  چهار  از  بوتانولی    مذکور،های 

آنتی فعالیت  رادیکالبالاترین  فعالیت  و  در  اکسیدانی  را  زدایی 

ها همچنین از نظر ها داشتند. این عصارهمقایسه با سایر عصاره

نسبت به کورستین و سایر   (EC50%)  50%مقدار غلظت مؤثر  

دهنده فعالیت  که نشان  ؛تری بودندها دارای مقادیر پایینعصاره

قویآنتی ویژگیاکسیدانی  این  است.  آنها  است تر  ممکن  ها 

بهبه باشد.  بوتانول  در  فعال  ترکیبات  بیشتر  انحلال  طور دلیل 

عصاره آنتیکلی،  نظر  از  بوتانولی  از های  مؤثرتر  اکسیدانی 

 . های استات اتیل، هگزان، کلروفرم و آب عمل کردندعصاره

آنتی عمل  عصارهمکانیزم  در  موجود  ترکیبات  های  اکسیدانی 

های  عمدتاً بر اساس توانایی آنها در مهار رادیکال  هواچوبه  گیاه

گونه و  اکسیژنآزاد  فعال  ترکیبات  (  ROS)  های  این  است. 

های آزاد، آنها را تثبیت کرده و از توانند با واکنش با رادیکالمی

مولکول  به  پروتئینآسیب  مانند  سلولی  و  های  لیپیدها  ها، 

DNA  به کنند.  و  جلوگیری  آلکانیین  مانند  ترکیباتی  ویژه 

توانند از ایجاد  اکسیدانی خود، میهای آنتیشیکونین، با ویژگی

سلول در  اکسیداتیو  فعالیتاسترس  و  کرده  جلوگیری  های  ها 

تعدیل    ؛ گیرندهای آزاد قرار میآنزیمی را که تحت تأثیر رادیکال

خنثی و  جذب  با  ترکیبات  این  رادیکالکنند.  آزاد سازی  های 

زننده عمل کرده و به این ترتیب های رادیکالعنوان مولکول به

کنند. از این رو،  های بیولوژیکی کمک میبه محافظت از سیستم

های  توانند از طریق مهار فعالیتمیی هواچوبه های گیاهعصاره

بیماری  از  پیشگیری  در  مهمی  نقش  با  رادیکالی،  مرتبط  های 

 . استرس اکسیداتیو ایفا کنند

می نشان  مطالعه  گونهاین  که  هواچوبههای  دهد  ویژه  به   گیاه 

آنعصاره بوتانولی  بههای  ترکیبات  ها،  از  غنی  منابع  عنوان 

میآنتی و اکسیدانی  اکسیداتیو  استرس  با  مقابله  در  توانند 

های آزاد مؤثر واقع شوند. بنابراین،  های ناشی از رادیکالآسیب 

از این گیاهان در درمان با  استفاده  های دارویی و ترکیب آنها 

میدرمان مدرن  از  های  پیشگیری  و  سلامت  تقویت  به  تواند 

 ه باشد. د نها کمک کنبیماری

از  • پس  اپیتلیالیزاسیون  تسریع  و  درد  مدیریت 

اثرات  بالینی  ارزیابی  هموروئیدکتومی: 

  فارماکولوژیک پماد هواچوبه 

روش از  یکی  درمان  هموروئیدکتومی  برای  رایج  جراحی  های 

پیشرفته آنورکتال(  هموروئیدهای  شایع  بیماری    .است  )یک 

اما اغلب با درد و سوزش شدید پس از    ؛اگرچه بسیار مؤثر است

همراه این  باشد می  جراحی  بهبودی  می  چالش.  روند  بر  تواند 

 تأثیر منفی گذاشته و کیفیت زندگی او را کاهش دهد.   ،بیمار

کاهش   برای  متعددی  دارویی  گیاهان  ایران،  سنتی  طب  در 

از آن   ؛اندالتهاب و تسریع ترمیم زخم توصیه شده ها  که یکی 

است. این گیاه به دلیل داشتن ترکیبات فعال زیستی   هواچوبه

اکسیدانی و  مانند آلکانین و شیکونین، خواص ضدالتهابی، آنتی

 ترمیمی دارد.  

)  مطالعه و همکاران  تأثیر    (2021معمارباشی  بررسی  با هدف 

بر کاهش درد و سوزش پس    (درصد  10)هواچوبه  موضعی    پماد

جراحی  از شد   عمل  انجام  پژوهش  .  هموروئیدکتومی  این 

صورت کارآزمایی بالینی تصادفی در بیمارستان قائم مشهد بر  به

انجام    ؛ بیمار که واجد شرایط ورود به مطالعه بودند   115روی  

تقسیم شدند.   "کنترل"و  "مداخله"گرفت. بیماران به دو گروه 



مراقبت دریافت  بر  علاوه  مداخله،  از گروه  پس  معمول  های 

پماد از  هفته  یک  مدت  به  روز  در  بار  دو  موضعی   جراحی، 

در محل جراحی استفاده کردند. در مقابل،    (درصد  10)هواچوبه  

گروه کنترل از پماد اوسرین بهره بردند که فاقد ترکیبات دارویی  

زمان در  بیماران  سوزش  و  درد  شدت  بود.  مختلف  فعال  های 

ساعت و همچنین در روزهای   48و    24،  12،  4شامل ریکاوری،  

بینایی  7و    4 آنالوگ  مقیاس  از  استفاده  با  جراحی  از    پس 

(VAS )ارزیابی شد . 

بیماران گروه مداخله، کاهش   داد که  نشان  مطالعه  این  نتایج 

کردند تجربه  کنترل  گروه  به  نسبت  درد  شدت  در    معناداری 

(P<0.001  .)  و در  بهاین کاهش درد ویژه در زمان ریکاوری 

روز پس از جراحی مشهود بود.    7ساعت و    24،  12،  4فواصل  

در   مداخله  گروه  در  میزان سوزش  ساعت    12و    4همچنین، 

قابل از جراحی کاهش  یافابتدایی پس  (؛  P<0.01ت )توجهی 

  ها تفاوت معناداری بین دو گروه مشاهده نشد اما در سایر زمان

(P>0.20  .)گونه عارضه جانبی جدی مرتبط  علاوه بر این، هیچ

دهنده ایمنی  که نشان  ؛با استفاده از پماد هواچوبه گزارش نشد 

 .بالای این ترکیب گیاهی در بیماران تحت عمل جراحی بود

تواند یک دهد که پماد هواچوبه مینتایج این مطالعه نشان می

گزینه درمانی مؤثر و ایمن برای کاهش درد و سوزش پس از  

گیاه   این  ترمیمی  و  باشد. خواص ضدالتهابی  هموروئیدکتومی 

بهبود سریعمی در  مهمی  نقش  زخم تواند  ایفا  تر  جراحی  های 

عنوان شود که استفاده از این پماد به کند. بنابراین، پیشنهاد می

های رایج مراقبت از زخم پس  یک درمان مکمل در کنار روش

انجام  همچنین،  شود.  گرفته  نظر  در  هموروئید  جراحی  از 

بزرگ نمونه  با حجم  بیشتر  بررسی مکانیزممطالعات  و  های  تر 

می گیاه  این  اثرگذاری  در  دقیق  آن  نقش  بهتر  درک  به  تواند 

 . کاهش درد و التهاب کمک کند

 ینیبال  ی: بررسهای سوختگ  میبر ترم   هواچوبه  ریتأث •

 نایس  مارستانیدر ب  یاهیپماد گ

)  مطالعه همکاران  و  پماد    (2024سیدی  اثر  بررسی  هدف  با 

 Alkannaهواچوبه گونه شرقی )  شده از عصاره ریشه گیاه تهیه 

orientalis )انجام شد  2و  1های درجه در درمان سوختگی . 

دانشگاه   سینای  بیمارستان  در  سال  یک  در طی  پژوهش  این 

علوم پزشکی تبریز انجام گرفت. بیماران واجد شرایط به دو گروه  

درمان   تحت  کنترل  گروه  شدند.  تقسیم  مداخله  و  کنترل 

در    ؛استاندارد مراقبت از سوختگی بیمارستان سینا قرار گرفت

پماد   از  رایج،  پروتکل درمانی  بر  حالی که گروه مداخله علاوه 

کردند. شاخص استفاده  نیز  ترکیب  گیاهی  این  اثربخشی  های 

 . گیاهی در هر دو گروه مورد بررسی قرار گرفت

زن( انجام شد. نتایج    30مرد و    30بیمار )  60مطالعه بر روی  

مدت    ؛ نشان داد که بیمارانی که از پماد گیاهی استفاده کردند

کوتاه درمان  کردند.  زمان  تجربه  را  بهتری  درمانی  پاسخ  و  تر 

ها به درجات بالاتر  همچنین، این ترکیب گیاهی از پیشرفت زخم

گروه   در  اپیتلیال  لایه  تشکیل  زمان  میانگین  نمود.  جلوگیری 

مداخله  0.2±6.5  کنترل گروه  در  و  بو  0.3±3.4  روز  د  روز 

(P<0.05ن بهبودی کامل در گروه کنترل  (.  در    ٪46.7رخ  و 

استفاده از پماد  (.  P<0.05د )گزارش ش  ٪73.3گروه مداخله  

به میزان   را  افزایش  0.1±3.1گیاهی سرعت بهبودی  داد   روز 

(P<0.05.)  

تهیه گیاهی  پماد  که  داد  نشان  اولیه  مطالعه  این  شده  نتایج 

به عنوان یک   ،های استاندارد سوختگیتواند در کنار درمانمی

 .گزینه مؤثر مورد استفاده قرار گیرد

زخم  • بهبود  در  هواچوبه  تأثیر  جراحیبررسی   های 

  : یک رویکرد علمی و سنتیهای حیوانیمدل

( همکاران  و  صداقت  اثرات  (  2010مطالعه  ارزیابی  هدف  با 

های جراحی و تأثیر  ضدالتهابی عصاره هواچوبه در درمان زخم

صورت این مطالعه به.  آن بر سرعت التیام بافتی انجام شده است

روی   بر  اسپراگ  96تجربی  نژاد  از  نر  گرفت.  -رت  انجام  دالی 

و    "دارونما"،  "آزمایشی"طور تصادفی به سه گروه  حیوانات به 

آزمایشی، زخم  "شاهد " استاندارد  تقسیم شدند. در گروه  های 

قرار  درمان  تحت  هواچوبه  عصاره  حاوی  پماد  با  پشتی  ناحیه 

بدون   ، از وازلین و گروه شاهد ، که گروه دارونمادرحالی ؛ گرفتند

مداخله دورههیچ  از  پس  ماند.  باقی  مشخص،  ای  زمانی  های 

 .شناختی بررسی شدند آوری و از نظر بافتهای بافتی جمعنمونه 

نتایج حاکی از آن بود که گروه آزمایشی در مقایسه با دو گروه  

در  زخم  وسعت  و  التهاب  شدت  در  معناداری  کاهش  دیگر، 



دا جراحی  از  پس  هفتم  و  پنجم  )روزهای   (.P<0.05شت 

عصاره  تحلیل از  استفاده  که  داد  نشان  هیستولوژیک  های 

سلول  تجمع  کاهش  به  منجر  تسریع های  هواچوبه  و  التهابی 

 .فرآیند بازسازی بافتی شده است

های  ها تأییدکننده نقش مؤثر هواچوبه در بهبود زخم این یافته

جراحی و کاهش التهاب ناشی از آن است. با توجه به این نتایج،  

تری برای بررسی قابلیت شود که مطالعات گستردهپیشنهاد می

های جراحی مانند  استفاده از این گیاه در درمان سایر بیماری 

هموروئید، واریس، سوختگی و عوارض مرتبط با التهابات پوستی  

مدرن   داروهای  با  هواچوبه  اثربخشی  مقایسه  شود.  انجام 

 . تواند مسیر جدیدی در تحقیقات درمانی باز کندبخش میالتیام

: اثرات ضدالتهابی و هواچوبهارزیابی فارماکولوژیک   •

  های حیوانی های اتانولی در مدلضد درد عصاره

( همکاران  و  اصفهانی  اثرات (  2012مطالعه  بررسی  هدف  با 

های اتانولی یکی از گیاهانی که در  ضدالتهابی و ضد درد عصاره

 Alkanna یدو گونهیعنی این زمینه مورد توجه قرار گرفته، 

frigida  و Alkanna orientalis     طراحی از گیاه هواچوبه

 . شد

عصاره پژوهش،  این  انجام  اتانولیبرای  گیاهان    از  های  این 

ها از طریق آزمون ادم پنجه ناشی از  استخراج شده و تأثیر آن

ها  های صحرایی و آزمون فرمالین در موشکاراگینان در موش

آزمایشگاهی   حیوانات  گردید.  القای    60بررسی  از  قبل  دقیقه 

( عصاره  مختلف  دوزهای  درد،  یا    400و    200،  100التهاب 

صورت داخل صفاقی دریافت کردند.  گرم بر کیلوگرم( را به میلی

ساعت پس از القای کاراگینان   3اثرات ضدالتهابی در بازه زمانی  

و اثرات ضد دردی در یک ساعت ابتدایی پس از تزریق فرمالین  

دیکلوفناک  شایان ذکر است که دارو  مورد ارزیابی قرار گرفت.  

، در این مطالعه  ی ضدالتهابی غیراستروئیدیعنوان یک داروبه

 .عنوان کنترل مثبت در نظر گرفته شدبه

  400در دوز   Alkanna frigida نتایج نشان داد که عصاره

بهمیلی کیلوگرم،  بر  معنیگرم  از طور  ناشی  التهاب  داری 

 Alkanna که عصارهکاراگینان را کاهش داده است، درحالی

orientalis   در گونه  دو  هر  همچنین  نداشت.  اثری  چنین 

دوزهای مختلف اثر ضد درد قابل توجهی نشان دادند. مکانیسم  

آنزیم سیکلواکسیژناز   به مهار  اثرات  این  -COX) 2احتمالی 

 .ها مرتبط دانسته شده استو کاهش تولید پروستاگلاندین (2

درمان  ط برای  دارویی  گیاهان  از  همواره  ایران  سنتی  ب 

های مختلف از جمله التهابات و دردهای مزمن استفاده  بیماری

در طب سنتی ایران برای    هواچوبه  کرده است. از آنجایی که گیاه 

التهابی و زخم   ؛گیرندها مورد استفاده قرار میدرمان دردهای 

تواند شواهد علمی بیشتری برای تأیید  های این مطالعه مییافته

بررسی کند.  فراهم  سنتی  کاربردهای  برای این  بیشتر  های 

شناسایی ترکیبات فعال این گیاه و درک مکانیسم دقیق اثرات 

 .رسدآن ضروری به نظر می

های فشاری: ارزیابی بر زخمگیاه هواچوبه  اثر درمانی   •

  های زیستی موثرکارآیی بالینی و مکانیزم

که  زخم افرادی  و  بستری  بیماران  در  معمولاً  که  فشاری  های 

دارند قرار  وضعیت  یک  در  طولانی  میبه  ؛مدت  .  آیندوجود 

زخم به   همچنین میعنوان  شناخته  مزمن  که های  شوند 

ها شوند.  توانند منجر به عفونت، التهاب و حتی نکروز بافتمی

ایرانی،   طب  شرقی  در   Alkannaهواچوبه  گیاهگونه 

orientalis   ها از طور سنتی برای درمان انواع مختلف زخمبه

 شود.های فشاری استفاده میجمله زخم 

هدف ارزیابی  با    ،(2023لزارزاره و همکاران )  در مطالعه بالینی

این   ریشه  کلروفورم  عصاره  حاوی  پماد  درمانی  گیاه  اثرات 

  : نام  با    ،های فشاریدر بهبود زخم(  CERAO)معرفی شده 

های فشاری درجه زن( مبتلا به زخم  24مرد و    36بیمار )  60

گروه    1-2 دو  به  بیماران  شدند.  تحقیق  و    "کنترل"وارد 

درمان  "درمان" کنترل  گروه  شدند.  استاندارد  تقسیم  های 

بیمارستانی شامل شستشو با سرم نرمال، پمادهای مپیروسین 

توئین، و پانسمان دریافت کردند. در گروه درمان، پس از  و فنی

پماد نرمال،  سرم  با  هفته به CERAO شستشو  چهار  مدت 

ها اعمال شد. ارزیابی  خمصورت یک لایه نازک بر روی زروزانه به 

 .های دوم و چهارم صورت گرفتنتایج درمان در هفته

بود، در    %60نتایج نشان داد که در گروه درمان، درصد بهبودی  

بود. در گروه    %26.7حالی که این میزان در گروه کنترل تنها  

از بیماران دچار پیشرفت زخم شدند، در حالی    %16.7کنترل،  



ها مشاهده نشد.  گونه پیشرفتی در زخمکه در گروه درمان هیچ

بهاین تفاوت در میان دو گروه   (P<0.05) داریطور معنیها 

 CERAO دهنده اثر بالینی مثبت پماد مشاهده شد و نشان

 .های فشاری بوددر بهبود زخم

پماد اثر  ضدالتهابی،  به CERAO مکانیزم  خواص  دلیل 

است.    Alkanna orientalisاکسیدانی و ترمیمی گیاه  آنتی

تانن مانند  فنولی  ترکیبات  دارای  گیاه  و  این  فلاونوئیدها  ها، 

طور مؤثری التهاب را کاهش  توانند بهها است که میناپتوکینون 

آسیب از  و  کنند  تسریع  را  زخم  ترمیم  فرآیند  های  دهند، 

رادیکال از  ناشی  این اکسیداتیو  کنند.  جلوگیری  آزاد  های 

های آزاد و مهار فرآیندهای  ترکیبات باعث کاهش تولید رادیکال

می تسریع  التهابی  را  زخم  بهبود  فرآیند  نتیجه  در  و  شوند 

بهمی ناپتوکینون کنند.  شیکونین علاوه،  و  آلکانین  مانند  ها 

خواص ضدباکتریایی و ضدویروسی    موجود در ریشه این گیاه،

بهدارند که می از عفونت تواند  های  طور مستقیم در جلوگیری 

 . زخم نقش داشته باشد

پماد که  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج  نهایت،   CERAO در 

بهمی زخمتواند  مؤثر در درمان  های فشاری  عنوان یک گزینه 

های معمول استفاده شود. این مطالعه نیاز ویژه در کنار درمانبه

روش از  استفاده  با  بیشتر  تحقیقات  دقیقبه  علمی  تری های 

اثرات  بیشتر  تأیید  برای  تصادفی  بالینی  مطالعات  همچون 

 .دارد CERAO درمانی پماد
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)دستیار  افزایی  هم   مصنوعی  در AIهوش  رباتیک  و   )

کمجراحی افقهای  نوروسرجری:  در  های  تهاجمی  نوین 

 بهبود نتایج بالینی

شایع از  از  یکی  ناشی  حسی  اختلالات  گردن،  درد  علل  ترین 

بیماری های تخریب کننده    است.  C5-C6 هایدرگیری مهره

به  مهره  آناتومیکی  ساختارهای  خوردن  هم  به  توسط  دیسک 

این اختلالات می آید.   با علائم وجود می  مانند    بالینی   توانند 

درد شدید، محدودیت حرکتی و ضعف عضلانی همراه باشند. در  

های غیرجراحی مواردی که درد غیرقابل تحمل بوده یا به درمان

عنوان روش دیسکتومی قدامی گردن به  ؛ جراحیدهدپاسخ نمی

مطرح می مؤثر  روی  درمانی  از  فشار  با حذف  روش  این  شود. 

، به کاهش درد و بهبود عملکرد گردن کمک و نخاع    اعصاب

مهم   ،وضعیت بالینی بیماران قبل از دیسککتومی. البته کند می

ها برای ارجاع سریع بیماران به جراح به شمار می ترین شاخص

 .آید

های ستون فقرات گردنی و  با توجه به حساسیت بالای جراحی

جراحی های  نزدیکی به ساختارهای حیاتی، استفاده از تکنیک 

ها  توجهی داشته باشد. این تکنیکتواند مزایای قابلرباتیک می

با افزایش دقت و کنترل در حین جراحی، خطر آسیب به اعصاب 

دهند. مقایسه بین استفاده و  های اطراف را کاهش میو بافت

دهد که  رباتیک نشان می  های جراحیعدم استفاده از تکنیک

از   جراحی،استفاده  نوین  سبک  نتایج  می  این  بهبود  به  تواند 

 . جراحی و کاهش عوارض جانبی منجر شود

سال پیشرفتدر  اخیر،  قابلهای  حوزه های  در  توجهی 

کمجراحی  موضع به   نوروسرجریتهاجمی  های  در  ویژه 

)دیسک گردن  بهره(  sCervical Discهای  از با  گیری 

تکنیک های نوین جراحی  و  (  AI)  های هوش مصنوعیفناوری

فناوری این  است.  شده  مشاهده  راهکارهای  رباتیک  ارائه  با  ها 

جراحی کارایی  و  ایمنی  دقت،  بهبود  امکان  های  نوین، 

 .  اندگردن را فراهم کرده کتومیدیسک

  هاینتایج اولیه اجرای هوش مصنوعی در محیططبق گزارشات،  

دلگرم کننده است. با ارائه یک بازخوانی از تله   و جراحی،  بالینی

توان از جراحی متری کامل و یک کنسول مشاهده پیچیده، می

به کمک ربات برای مطالعه و اصلاح کاربرد هوش مصنوعی در  

ماشینی   یادگیری  رویکردهای  کرد.  استفاده  جراحی  عمل 

مهارت کسب  به  مربوط  فرآیند  بازخورد  کارایی  جراحی،  های 

 جراحی بینی نتایج بعد از  های جراحی و پیشجراحی، راهنمایی

تقویت می رباتیک و  را  بازوهای  کند. حسگرهای کششی روی 

توانند به بهبود تجربه جراحی های واقعیت افزوده میادغام روش

اعضا کمک بر حرکات  نظارت  انکنند  و  بنابراین  رود  تظار می. 

در   مصنوعی  هوش  از  نوین  استفاده  رباتیکتکنیک    ،جراحی 

توجهی بر آموزش جراحی آینده و همچنین افزایش تأثیر قابل

تحقق جراحی دقیق    با هدف   تجربه جراحی در طول یک روش 

   و در نتیجه افزایش کیفیت مراقبت های جراحی داشته باشد. 

رباتیک    تهاجمیکمهای  جراحیو    (AI)  ترکیب هوش مصنوعی

جراحی  قابلدر  تحول  گردن،  دیسک  کرده  های  ایجاد  توجهی 

های تصویری و آناتومیکی،  است. هوش مصنوعی با تحلیل داده

به جراحان در شناسایی دقیق ساختارهای حیاتی و جلوگیری 

های  رباتهمچنین  کند.  های سالم کمک میاز آسیب به بافت

هوش مصنوعی، با دقت و کنترل بالا،  دستیار  جراحی مجهز به  

فراهم کرده و    را برای جراح اپراتور  امکان انجام حرکات ظریف

می کمک  جراح  دست  لرزش  کاهش  از  به  استفاده  کنند. 

حسگرهای کششی و ادغام واقعیت افزوده نیز به بهبود تجربه 

ه  دنکنکمک  د  توانمیجراحی و نظارت بر حرکات اعضای بدن  

 باشد.  

جراحی لامینکتومی گردن یک روش جراحی است که در آن  

شود تا فشار وارد  های گردنی برداشته میبخشی از لامینای مهره

ریشه یا  نخاع  معمولاً  بر  جراحی  این  یابد.  کاهش  عصبی  های 

 Cervical)  هایی مانند اسپوندیلوز گردنبرای درمان بیماری 

Spondylosis  )  کانال تنگی  دیسک(،  )فتق  هرنی  دیسک   ،

شود. در این فرآیند، جراح های نخاعی انجام مینخاعی و آسیب

خلفی   دسترسی  طریق  قدام  از  گردنی  یا  فقرات  ستون  به 

دیده را برداشته یا اصلاح  های آسیبپردازد و لامینای مهرهمی

کند تا فضای کانال نخاعی افزایش یابد. هدف از این جراحی می

آسیب  از  جلوگیری  و  عصبی  عملکرد  بهبود  درد،  های  کاهش 

ریشه اعصاب  یا  نخاع  به  لامینکتومی بیشتر  جراحی  است.  ای 

از  می استفاده  با  یا  دست  با  کلاسیک  صورت  به  تواند 

های رباتیک و حداقل تهاجمی انجام شود که در این  تکنولوژی 

https://www.ir-translate.com/PU/Dictionary/WordPage.aspx?eid=112975


دقیق  جراحی  ابزارهای  و  صورت  لامینا  برداشتن  برای  تری 

 .  شوددیده به کار گرفته میرسیدن به نواحی آسیب 

های علمی و تکنولوژیکی، استفاده از هوش  در راستای پیشرفت 

مصنوعی در پزشکی به طور چشمگیری توسعه یافته است. در  

روش میان،  ماشیناین  یادگیری  همان    Ml)  های  یا 

Machine learning)  ( از جمله الگوریتمKNN  ن  یا هماk-

nearest neighborsتوانسته تحلیل (،  در  مؤثری  نقش  اند 

ها و بهبود فرآیندهای جراحی ایفا کنند. در مطالعه وانگ و  داده

( الگوریتم2023همکاران  قابلیت   ،) KNN   شناسایی برای 

های لرزشی در  های مختلف فرزکاری بر اساس سیگنالوضعیت

این   است.  شده  بررسی  رباتیک  گردن  لامینکتومی  جراحی 

سیگنال تحلیل  اساس  بر  وضعیت مطالعه  سه  به  لرزشی  های 

تلف فرزکاری در جراحی پرداخته است: استخوان اسفنجی مخ

(CCB    همان استخوان  Cancellous Boneیا  متراکم (، 

  و نفوذ  (،Ventral Cortical Boneیا همان    VCBقدامی )

(PT    همان پژوهش،  (.  Penetrationیا  این  جراحی در 

لامینکتومی گردن با استفاده از ربات بر روی هشت مدل حیوانی  

سیگنال فرزکاری،  فرآیند  طی  در  و  شد  انجام  های  )خوک( 

ها استخراج گردید. این های آن آوری شده و ویژگیلرزشی جمع 

استفاده شد؛ تا   KNN ها سپس برای آموزش الگوریتمویژگی

  های مختلف فرزکاری صورت گیرد.بینی وضعیتپیش

جراحی  از  در  که  هنگامی  ویژه  به  گردن،  لامینکتومی  های 

جراحی   میتکنیک  استفاده  تفکیک   ؛شودرباتیک  و  تشخیص 

انواع بافت از اهمیت ویژهدقیق  آناتومیکی  ای ها و ساختارهای 

برخوردار است. در این زمینه، سه وضعیت مهم فرزکاری که در  

( CCB)  اند، شامل استخوان اسفنجیاین مطالعه بررسی شده

قشری شکمی استخوان   ، (VCB) نفوذ که (  PT)  و  هستند 

 :  های خاص خود را دارندهرکدام ویژگی

اCCB)  استخوان اسفنجی  .1  : اسفنجی،  (  ستخوان 

نیز شناخته می کانونی  استخوان  نام  به  به  که  شود، 

دلیل ساختار متخلخل و سبکی که دارد، در مقایسه 

تر است. این ویژگی  تر و نرمبا استخوان قشری مقاوم

شود که ابزار جراحی به راحتی و با کمترین  باعث می

فرزکاری،  طول  در  کند.  عبور  آن  از  مقاومت 

ایجاد  سیگنال اسفنجی  استخوان  از  که  لرزشی  های 

تری همراه است که های پایینشود معمولاً با دامنهمی

لانه و  باز  ساختار  دلیل  در به  است.  آن  مانند 

های رباتیک، تشخیص دقیق این نواحی برای جراحی 

های اطراف و به حداقل  جلوگیری از آسیب به بافت

 .رساندن خطرات جراحی ضروری است

قدامیاستخوان   .2 اVCB)   متراکم   : ستخوان  ( 

قدام    تر  بیرونی و سخت  سطح، که در  متراکم قدامی 

داراستخوان  قرار  متراکمد؛  ها  ساختاری  و  دارای  تر 

نوع  مقاوم این  است.  اسفنجی  استخوان  به  نسبت  تر 

استخوان از توانایی بیشتری در تحمل فشار و مقاومت  

در برابر ابزارهای جراحی برخوردار است. در فرزکاری،  

از  سیگنال که  لرزشی  تولید  قدام  های  ناحیه  این 

دامنهمی دارای  معمولاً  به شود  و  است  بالاتری  های 

دلیل ساختار فشرده و مقاوم آن، نیاز به دقت بالاتری  

 .در انتخاب سرعت و نوع ابزار جراحی دارد

:  PT)  نفوذ .3 ناحیه(  به  مینفوذ  اطلاق  که  ای  شود 

جراح با استفاده از ابزار جراحی، به عمق بیشتری از  

میبافت وارد  حساسها  ساختارهای  به  و  تری شود 

عصب یا  نخاع  میمانند  نزدیک  حالت  ها  این  شود. 

از معمولاً در زمانی رخ می دهد که جراح قصد دارد 

بافتلایه به  و  کرده  عبور  استخوانی  نرمهای  تر  های 

سیگنال مرحله،  این  در  کند.  پیدا  های  دسترسی 

و   بوده  قبلی  وضعیت  دو  از  متفاوت  بسیار  لرزشی 

نشان ابزار  معمولاً  سوی  از  بیشتری  فشار  دهنده 

جراحی است. شناسایی این وضعیت برای جلوگیری  

های حساس در حین جراحی حیاتی از آسیب به بافت

 .است

تفاوت  دلیل  به  وضعیت  سه  با  این  مکانیکی  و  ساختاری  های 

های لرزشی و تجزیه و  یکدیگر، نیاز به پردازش دقیق سیگنال

های هوش  تواند با استفاده از الگوریتم ها دارند که میتحلیل داده

 .به طور مؤثری انجام شود KNN مصنوعی مانند



دامنه آمده،  دست  به  نتایج  بین  در  لرزشی  سیگنال  های 

به طور وضعیت بودند.  متفاوت  معناداری  به طور  های مختلف 

 PT و VCB ها بینهای آماری در دامنه سیگنالخاص، تفاوت

فرکانس شد  1.5و    1.0،  0.5های  در  مشاهده   کیلوهرتز 

(P < 0.05)بین همچنین  و   ، CCB   و VCB  در

های معناداری به دست  کیلوهرتز تفاوت  1.5و    0.5های  فرکانس

توانست  KNN الگوریتم .(P < 0.05) آمد موفقیت  با 

شناسایی کند و نرخ موفقیت  های مختلف فرزکاری را  وضعیت

و    ٪98،  ٪92به ترتیب   PT و  CCB  ،VCB شناسایی برای

بود. همچنین، خطای شناسایی به صورت حداقلی بود،    100٪

به   ٪2و   VCB به عنوان CCB از موارد  ٪6به طوری که تنها  

می   PT عنوان نشان  مطالعه  این  شدند.  که  شناسایی  دهد 

الگوریتم از  با   KNN استفاده  گردن  جراحی لامینکتومی  در 

می جراحیربات  بالاتر  ایمنی  و  بیشتر  دقت  به  های  تواند 

 .  دکمپرسیون خلفی گردن کمک کند

بیمارستان از  بوده،  یکی  پیشرو  زمینه  این  در  که  هایی 

آپولوبیمارستان  این    (Apollo Hhospitals)  های  هستند. 

با استفاده از جراحی رباتیک ستون فقرات،   مدرن درمانی    مراکز

جراحی، پیشرو در  -های درمانیبا انقلاب در تکنیکاند  توانسته 

ها را  جراحیترین و حتی پیچیده باشند   هادقت جراحیافزایش 

برنامه دقیقبا  اجرای  و  از  ریزی  استفاده  دهند.  انجام  تر 

سه فناوری تصویربرداری  مانند  پیشرفته    ردیابی،  بعدیهای 

های سفارشی  ایمپلنت  چاپ سه بعدیو    ابزار جراحی  هوشمند

دهد تا موقعیت ابزار و مدل های جراحی ، به جراحان امکان می

مشاهده کرده و تصمیمات بهتری اتخاذ    در لحظهصورت  را به

های کم تهاجمی و  تعهد بیمارستان به تکنیک  . همچنین  کنند

می  تضمین  پیشرفته،  کمتر، توانبخشی  درد  بیماران  که  کند 

 .  کنندتر و نتایج بهتری را تجربه میبهبودی سریع 

پیاده متعدد،  مزایای  وجود  و با  مصنوعی  هوش  سازی 

جراحی  تکنیک  جراحی های  در  با  رباتیک  گردن  دیسک  های 

چالشچالش این  است.  همراه  شرایط هایی  به  نیاز  شامل  ها 

های  نظارتی، سازمانی و بالینی مشخص، آموزش و ارتقاء مهارت

کادر جراحی و همچنین ملاحظات قانونی و اخلاقی است. تأکید  

فناوری آموزش  و  بر  مصنوعی  جراحی تکنیکهای هوش  های 

تواند به بهبود کارایی و  ، می  رباتیک به جراحان و تیم پزشکی

 .  ها کمک کند ایمنی جراحی 

پیشرفت به  توجه  با  نهایت،  تکنیکدر  و  فناوری  های  های 

تهاجم و با دقت بالا  های کمتوانند از روشجراحی، بیماران می

مند شوند که منجر به بهبود کیفیت زندگی و کاهش درد  بهره

پژوهشمی میشود.  زمینه  این  در  بیشتر  بهبود  های  به  تواند 

 . های نوین جراحی کمک کندنتایج بالینی و توسعه روش

فناوری از  استفاده  رشد  به  رو  روند  به  توجه  هوش  با  های 

تهاجمی، تحقیقات آینده  های کممصنوعی و رباتیک در جراحی

برنامهمی بالینی  اعتبارسنجی  بر  هوش  تواند  کاربردی  های 

تر و  های پیشرفته های جراحی با قابلیتمصنوعی، توسعه ربات

شود.   متمرکز  مرتبط  قانونی  و  اخلاقی  ملاحظات  بررسی 

و  جراح  بین  تعامل  بهبود  زمینه  در  پژوهش  همچنین، 

تواند به بهبود نتایج بالینی و  های هوش مصنوعی، میسیستم 

   .تجربه بیمار منجر شود

هوش مصنوعی در  "هایی نظیر  توانند به حوزهپژوهشگران می

جراحیپیش نتایج  دیسکتومی ربات"،  "بینی  در  جراحی  های 

شخصی"،  "گردن مصنوعیسازیپزشکی  هوش  با  و    "شده 

  "های اخلاقی در استفاده از هوش مصنوعی در پزشکیچالش"

های  توانند به توسعه فناوری ها میتوجه داشته باشند. این حوزه

های  های ستون فقرات گردنی و بهبود مراقبتنوین در جراحی 

 .  بهداشتی کمک کنند

پیشرفت به  توجه  پزشکی، با  فناوری  حوزه  در  چشمگیر  های 

جراحی به زمینه  در  کمویژه  از  های  اکنون  بیماران  تهاجمی، 

بهرهروش به هایی  تهاجم کمتر،  بالا و  با دقت  مند هستند که 

می منجر  درد  کاهش  و  زندگی  کیفیت  این  بهبود  شوند. 

فناوریتکنیک  از  استفاده  با  انجام  ها  امکان  پیشرفته،  های 

بافتجراحی  به  آسیب  کمترین  با  را  پیچیده  سالم  های  های 

 .  کنندفراهم می

تواند به بهبود نتایج  تحقیقات و توسعه بیشتر در این حوزه می

های نوین جراحی کمک کند. برای مثال،  بالینی و توسعه روش 

زمان از دو سیستم رباتیک در  در یک مطالعه اخیر، استفاده هم

همکاری جراحی  داشت.  همراه  به  مثبتی  نتایج  پیچیده  های 



ویژگیربات با  »داوینچی«  و  »مارس«  نظیر  های  هایی 

یابی مغناطیسی و یادگیری تقلیدی، به جراحان امکان  موقعیت

رویکردها   این  کنند.  عمل  بالاتری  کارایی  و  دقت  با  تا  داد 

فناورینشان بالای  پتانسیل  بهبود  دهنده  در  نوین  های 

 .  فرآیندهای جراحی و ارتقاء کیفیت زندگی بیماران هستند
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