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  :الملخص

. تزاید تسجیل الأخطاء الطبیة في نظام الرعایة الصحیة اهتمامًا دولیاً خلال السنوات الأخیرةأثار 

ولأجل . المستشفیات العامةبالأحداث خاصة هذه م یسلموا من معدلات عالیة أظهرتها تقاریر المرضى الذین ل

هذه الدراسة إلى إدراك أن درجة الخطأ لا یمكن تجنبها في أي مهمة موكلة للبشر، حیث یتعین تذلك، هدف

الدراسة إلى أنتوصلتو .إخضاع قابلیة التعرض للخطأ البشري في مجال الرعایة الصحیة في حدود المعقول

تم الاستنجاد بالذكاء ولذلك، .تبقى غیر سلیمة مادام احتمال تولید الأخطاء ممكناً المتخذةطبیة القرارات ال

التشخیص عملياتࢫتسهیل مع توفیر دعم للكوادر الطبیة خاصة في من هذه الوضعیة أمان بالاصطناعي للخروج 

  .الخدمات الطبیةتقدیممجال في أفضلمستقبل وهو ما یمثل الخطیرةو إجراء العملیات الدقیقة و 

  .الصحیة، نظام المعلومات الصحیةالرعایة الذكاء الاصطناعي، الأخطاء الطبیة، خدمات :الكلمات المفتاحیة

Abstract:

The increasing recording of medical errors in the healthcare system has attracted 
international attention in recent years. High rates were shown by reports of patients who were not 
spared from these events, especially within public hospitals. For this reason, this study aimed to 
realize that the degree of error is unavoidable in any task entrusted to humans, and the 
susceptibility to human error in the field of health care must be controlled within reasonable 
limits. The study concluded that medical decisions made remain unsound as long as errors are 
possible. Therefore, artificial intelligence was used to safely get out of this situation while 
providing support to medical personnel, especially in facilitating diagnosis and performing 
delicate and dangerous operations, which represents a better future in providing medical services.

Keywords :  artificial intelligence, medical errors, health care services, health information 
system.
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  :مقدمة

معدل الأخطاء الطبیة البشریة تحدیًا كبیرًا في مجال تقدیم خدمات الرعایة في ارتفاع تسجیل یشكل

وعلى بشكل خاص الصحیة، تزاید عدد الحالات المؤكدة من شأنه أن یؤثر سلباً على سلامة المرضى 

على حدوث الأخطاء وفي هذا الصدد، یعتبر القضاء . مستوى جودة خدمات الرعایة الصحیة بشكل عام

هدفًا أساسیًا للقطاع الصحي في المستقبل الرعایة الصحیة تقدیم خدماتمستوى الطبیة البشریة وتحسین 

  .على المستوى العالمي

شدة ضغوط العمل وأثرها على أداء الفرق ارتفاع تأزم الوضعیة، أبرزها في عدة أسباب ساهمت 

حجم ضخامةفي اتخاذ القرارات الطبیة غیر الدقیقة فإن وإن كان لعامل الإرهاق دور رئیسي الطبیة،

ولذلك، . المعلومات التي یجب على الأطباء والممرضین معالجتها یتطلب المزید من الجهد والتركیز

وبهذا الخصوص، یعتبر الذكاء . أصبح تحقیق تكامل التكنولوجي ضرورة ملحة لحل هذه المشكلة

، تحسین إدارة الملفات الطبیة وكذا تقدیم توجیهات الدقیقبيالاصطناعي أداة فعّالة للتشخیص الط

  . ذات الصلة بحالة المرضىتخاذ قرارات مصیریةلاللأطباء مدروسة

في الذكاء الاصطناعيكیف یساهم:وبناء على ما سبق ذكره، یمكن طرح التساؤل الرئیسي التالي

الیة المطروحة، تنبثق منها عدة أسئلة فرعیة ولتبسیط أكثر للإشك؟ الصحیةالرعایة تحدیث تقدیم خدمات 

  :تشكل فیما بینها مفتاح الإجابة علیها وهي

  ما المقصود بالأخطاء الطبیة البشریة؟ -

  الرعایة الصحیة؟ خدمات ماهي أسباب تزاید تسجیل الأخطاء بقطاع -

؟ لبشكل أفضالصحیةالرعایة تقدیم خدماتتحسین أداء الذكاء الاصطناعي في كیف یساهم- 

وبهذا الخصوص، قسمت الدراسة إلى محورین أساسین، المحور الأول یهتم بقیاس أداء واجب 

خدمات الرعایة الصحیة، بینما خصص المحور الثاني لتبین دور الذكاء الاصطناعي في عصرنة 

  . خدمات الرعایة الصحیةتقدیموتطویر 

  :التالیةاتفرضیالاغة قصد الإجابة على إشكالیة الدراسة، تم صی:فرضیات الدراسة

یة؛صحالالرعایة تمیز قطاع خدمات مهم لمصدر بمثابة الذكاء الاصطناعي یمن أن یعد - 

  .الصحةبخدمات العنایة تقدیم یؤدي الذكاء الاصطناعي دور هام في عصرنة وتطویر - 

جال الطبي أهمیة الدراسة مستمدة من أهمیة مسایرة التطور التكنولوجي الحاصل في الم:أهمیة الدراسة

قصد الحد من التزاید الرهیب في الأخطاء المهنیة البشریة من خلال تفعیل مساهمة الذكاء الاصطناعي 

في إجراء تحلیل البیانات الطبیة بشكل أسرع وبأكثر دقة، مما یساعد في تسهیل إدارة المعلومات الطبیة 

الأطباء والمهنیین الصحیین لغرض وتحسین عملیات التشخیص والمتابعة الجیدة لبرامج تطویر وتدریب 

  .القرارات العلاجیة المتخذةبتقدیم مهام إنسانیة خالیة من احتمالیة حدوث أخطاء ذات الصلة 
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بالنظر إلى أهمیة الموضوع محمل الدراسة، نسعى من خلال هذه الورقة البحثیة إلى بلوغ :أهداف الدراسة

  :جملة من الأهداف، أبرزها

اسیة لحجم الضرر الذي قد تحدثه الأخطاء الطبیة البشریة؛القیتحدید المعاییر- 

؛حجم التكالیف المباشرة وغیر المباشرة للأخطاء الطبیة البشریةتقییم - 

  تقلیل الضغط على الكوادر الطبیة مع التركیز الجهود في محلها؛- 

قسم بخاصة تقدیم القیمة المضافة التي یمكن للذكاء الاصطناعي أن یوفرها للقطاع الصحي - 

العنایة المركزة؛

بالاستناد على المنهج الوصفي والمنهج التحلیلي تم إجراء دراسة تأثیر متغیر الذكاء :منهج الدراسة

وذلك بإتباع أسلوب العرض التاریخي والوصفي للعدید الخدمات الصحیة الاصطناعي على المتغیر التابع 

الاستعانة أیضاً بلغة الأرقام قصد ضمان التحلیل من الأمثلة الواقعیة المرتبطة بهذا الموضوع، كما تم 

.الجید لبعض المعطیات ذات الدلالة الإحصائیة بمتغیرات الدراسة

  عمومیات حول قیاس أداء واجب خدمات الرعایة الصحیة- 1

یعتبر أداء واجب الرعایة الصحیة للمرضى مجالاً مثیرًا للاهتمام خاصة في ظل السعي الدؤوب 

على نجاح عملیة تشخیص أساساً عتمد المقدمة والتي تالرعایة الصحیة خدمات نحو تحسین جودة

خدمات صحیة تقدیم للمرضى وصولاً إلى إنهاء تقدیم العلاج الشافي إتمام وكذا كمرحلة أولیة الأمراض

  .بشكل عامآمنة وفعّالةبكیفیة 

  على تعداد الكوادر الطبیة) 19-كوفید(أثر فیروس كورونا -1.1

الإغلاق والحجر الصحي الذي شهدها فرض سیاسات الأزمة الصحیة العالمیة في تسببت فترة

في ملموس إلى حدوث ركود وانكماش مما أدى ) 19-كوفید(العالم بأسره نتیجة تفشي فیروس كورونا 

التي توفر مناصب العمل، فمن خسارة عدید من الأشخاص لوظائفهم الاقتصادیة قطاعات المختلف 

من جمیع أنحاء العالم خلال مرحلة الجائحة إلى فتح عروض عمل جدیدة اصطناعیة مختلف المناطق ب

باعتباره لفائدة البشریة ولعل أبرزها استخدام الذكاء الاصطناعي الذي أُدخل في مجال الرعایة الصحیة 

  .في المستقبلبین الفرص الواعدةمن 

كبیر في تعداد الكوادر زعجعلى وجود ) 19- كوفید(سیاق، كشفت جائحة كورونا نفس الفي 

   وهو الأمر الذي قد یؤدي إلى عدم تحقیق استجابة سریعة على مستوى العالم الطبیة بمختلف أصنافها 

وبذلك، یمكن . حالات الطوارئبعض خاصة عند طلب التشخیص الضروري في لما قد یحتاجه المرضى 

ایة الصحیة یعتبر خیارًا واعدًا للتغلب على الذكاء الاصطناعي في مجال الرعتقنیات اعتبار أن قرار دمج 

الطبیة الذي تهاوي بسبب فقدان عدید الأطقم الطبیة التي كانت في الصفوف الأولى عدد الفرقنقص 

  1.عرفت بتوهج خطورتهلفیروس في فترات سابقةهذا امواجهة الانتشار الرهیب لعندللجیش الأبیض 
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COVID-19كورونافیروسبات الإصابدل معتطور مستوى على الصعید العالمي، وصل 

یشتغل ضمن الأطقم مصاب ملایین شخص 5إلى أكثر من 2020خلال السداسي الأول لسنة والمؤكدة

شخص حول العالم 300,000من وفاة أكثرتسجیل ، مما أدى إلى مستها الجائحةدولة213الطبیة في 

في ینساساً في العاملأالعالمیة والمتمثلین حیة الصهذه الأزمة مواجهة یعمل على الجبهات الأمامیة ل

حالات الإصابة تشخیص الكشف و في الرعایة الصحیة، الذین یواجهون مهمة كبیرةتقدیم خدمات مجال 

حاد، وغالباً ما یتعین بشكل مرض ظهور مضاعفات الوعلاج عدد متزاید من المرضى الذین یعانون من 

وحسب منظمة الصحة العالمیة تشمل . قويضغط جسدي ونفسيحاسمة تحتطبیة علیهم اتخاذ قرارات 

إلىرئیسي ادفة بشكلهالل اعمالأجمیع الأشخاص الذین یشاركون في صحيمجال الالفئة العاملین في 

، الممرضین، بمختلف تخصصاتهمویشمل ذلك الأطباءالمقدمة تعزیز جودة خدمات الرعایة الصحة 

المجتمع المدنيأفراد وكل الداعمین بما في ذلك اریین بالمستشفیاتالقابلات والموظفین الطبیین وإد

  COVID-19.2كورونا الذین یواجهون خطر الإصابة المهنیة بفیروسینمتطوعال

، تم الإبلاغ عن 2020المعینة بالنصف الأول من سنة كورونا و في بدایة مرحلة توهج جائحة

1413ت مختلف العاملین بالقطاع الصحي، منها إصابة مؤكدة بفیروس كورونا مس152,888تسجیل 

الرعایة الصحیة، ورغم أن تقدیم خدمات وفاة بین العاملین في مجال حالات عدة تسجیل أدت إلى إصابة

الإصابات المؤكدة كانت تحدث بشكل رئیسي على فئة النساء العاملات بالقطاع الصحي إلا أن معظم 

وفي هذا الإطار، سجلت أكثر الإصابات بین . سي نحو فئة الرجالمعدل الوفیات المرتفع توجه بشكل رئی

فیما تعلق . صفوف الممرضات بینما كان الأطباء أكثر عرضة للوفیات من بین صفوف الجیش الأبیض

       بالبیانات المتاحة حول هذه الظاهرة الصحیة، كان أخصائیو الطب العامون أكثر عُرضة لمخاطر الوفاة 

اتن مختلف أصناف الأطباء، في حین وصل تخصص الصحة العقلیة إلى أعلى درجبدرجة أعلى بی

تم تسجیل وفي نفس السیاق، . من ناحیة قوة الإصابةالطبیة الأخرى تخصصات بقیة المن بین خطرال

یة الشخصیة لجمیع أفراد ئیة والوقائمعدات الحماالر یتوفو ات المادیةمكانیعجز كبیر في توفیر الإ

لطبي، حیث تم إعطاء الأولویة للحالات المؤكدة في مختلف أقسام المستشفیات، كما أدى المجتمع ا

التدفق الكبیر للمرضى من خلال خدمات الطب العام إلى زیادة خطر انتقال الفیروس وهو ما یعكس 

نة لمهالممارسة العدد الأكبر من حالات إصابة أطباء الطب العام بالمقارنة مع بقیة الأصناف الأخرى 

بینما قد یكون لدى أخصائي الصحة العقلیة نقص كبیر .الطب داخل المستشفیات لاسیما العمومیة منها

ولوازم الوقایة الشخصیة من الاصابة بالفیروس، كما أن عمل ممرضي وأطباء في التزود بالمعدات

زام بالبروتوكولات أفراد المجتمع المرضى الذین لا یدركون أهمیة الالتالصحة العقلیة مع العدید من

الصحیة والنظافة قواعد النظافة مختلف الالتزام بالتباعد الاجتماعي والإلمام بارتداء الكمامات، كالصحیة 

  3.غالبًا ما قد یزید من مخاطر تعرضهم للإصابة بفیروس كورونا المستجد
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  طقم الطبیةفي صفوف الأ19-قیاس عدد المصابین بعدوى كوفید:1الشكل

  2020اسي الأول من سنة خلال السد

  

  

  

  

  

  

  

SOURCE : Bandyopadhyay, S., Et. Al., (2020). Infection and mortality of healthcare 

workers world wide from COVID-19: a systematic review. BMJ, 5(12),.P.07.

بدایة الجائحة والممثلة خلال فترةأعلاه، تبین أنه 1من خلال النتائج المدرجة في الشكل 

في  COVID-19، تم الإبلاغ عن أعلى عدد من الإصابات بفیروس2020بالسداسي الأول من سنة 

119(أوروباقارة صفوف العاملین في مجال الرعایة الصحیة في  ، )٪78.2بما یعادل نسبة حالة،628

  .)٪1.0، بنسبة حالة1472(بقارة أفریقیا مصرح بهبینما سجل أقل عدد 

لوفیات حسب الاختصاص الإقلیمي، سجلت قارة أوروبا أعلى عدد من حصیلة الفي توضیح أكثر

وعلى ). ٪1.2، بما یعادل 17(، في حین تكبدت قارة أفریقیا أقل عدد )٪50.4، بنسبة 712(الوفیات 

    لمقدر الرغم من أن منطقة أوروبا حصدت أعلى عدد من الوفیات إلا أنها حققت أقل معدل وفیات وا

، تلیها )إصابة100وفاة لكل 5.7(في منطقة شرق المتوسط الملاحظأعلى معدل وفیات. (0.6%): بـ

  4.أدناه) 01(كما هو مبین في الجدول رقم ) إصابة100وفاة لكل 3.1: (منطقة جنوب شرق آسیا بـ
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  قیاس نسب الإصابات القاتلة في صفوف الاطقم الطبیة:1الجدول 

  2020الأول لسنة خلال النصف

  

More Cases in Women, —19 in Clinicians-Kuehn, B. M. (2021). COVID:SOURCE

325(15), P.1498.Jama,More Deaths in Men.

ة منهم حالة وفا470: وفیات بالقطاع الصحي الجزائري عموما بـالبلغ عدد في نفس الإطار،

  5.فقدوا حیاتهم نتیجة الإصابة بفیروس كورونا المستجد64%نسبةما یعادل طبیب ب300

  حجم التكالیف المباشرة وغیر المباشرة للأخطاء الطبیة البشریة-2.1

العدید 6فاتورة الأخطاء الإنسانیة في المجال الطبي تكلف المجتمع ملیارات الدولارات حول العالم،

شریة تظل غیر مكتشفة، مما یجعل من الصعب الحصول على فهم واضح لمدى من هذه الأخطاء الب

ولذلك، تم استنتاج تقدیرات للتأثیرات السلبیة لأخطاء الإنسان على المجتمع من خلال . تفاقم هذه المشكلة

أخطاء الإنسان الطبیة "العدید من الطرق المختلفة، الأخطاء التي تلحق ضرراً بالمرضى تُعرف باسم 

  7".ابلة للقیاسالق

تقدیم تقدیرات فعلیة لمختلف هذه الأنواع من الأخطاء على المجتمع یترجم من خلال التأثیرات 

التكالیف المباشرة ترتبط بشكل رئیسي . الاقتصادیة القابلة للقیاس في شكل تكالیف مباشرة وغیر مباشرة

لداخلیین والخارجیین مع تقدیم وصفات بزیادة تكالیف الرعایة الطبیة لتقدیم خدمات العنایة بالمرضى ا

التكالیف غیر المباشرة تتعلق بزیادة معدلات . الأدویة للأفراد الذین تعرضوا لحوادث صنفت كأخطاء طبیة

(%)معدل الوفیات   الإصابات القاتلة  عدد الإصابات  المنطقة
نسبة الوفیات من إجمالي عدد 

  (%)السكان 

  0.06  1.2  17  1472  إفریقیا

  0.44  5.7  159  2779  الشرق الاوسط

  1.40  0.6  712  119628  أوروبا

  4.58  2.0  395  19903  أمریكا

  0.20  3.1  62  1999  جنوب شرق أسیا

  0.06  1.0  68  7107  المحیط الهادي

  0.52  0.92  1413  152888  المجموع
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الوفیات بین الأفراد الذین یتعرضون لأخطاء طبیة وترتبط كذلك بفقدان الإنتاجیة بسبب الإعاقة الطویلة 

  8.خطاء الطبیةوالقصیرة الأمد الناتجة عن الأ

وبهذا الخصوص، قامت العدید من الدراسات بمحاولة قیاس التكالیف المباشرة وغیر المباشرة 

فعلى سبیل المثال وصلت مجموع التكالیف التراكمیة للأخطاء 9.للأخطاء الطبیة البشریة القابلة للقیاس

مع وجود أكثر من 2008،10في عام ملیار دولار 17.8البشریة القابلة للقیاس في الولایات المتحدة عند 

ویشیر التقدیر 11.ملیون یوم فاقد للعمل بسبب الإعاقة القصیرة الأمد10حالة وفاة وأزید من 98000

أیضاً إلى أن واحدة من بین أربع زیارات متعلقة بالإصابات إلى المستشفیات في الولایات المتحدة 

2009.12و2008تي خلال الفترة الممتدة بین سنتعرضت لأخطاء طبیة 

  الرعایة الصحیةخدمات تقدیمالتحفیر المالي بهدف تحسین -3.1

الصحي أحدثت العدید من التغییرات في نظم الرعایة الصحیة قطاع إصلاح الخاصة بفترة التحول 

علاوة على ذلك، أدت صیاغة قوانین الرعایة الصحیة إلى . بشكل عام والمستشفیات على وجه الخصوص

ویكمن دور التحفیز المالي . ذات جودة عالیةصحیة ة قصد الوصول إلى تقدیم رعایة وضع حوافز مالی

جمیع هذه العوامل أدت إلى زیادة كبیرة في . في رفع نسب تفادي الأخطاء الطبیة خاصة القابلة للتجنب

العبء المالي الناتج عن الأخطاء الطبیة، الجزء الكبیر من هذا العبء المالي تم تكبده من قبل 

وبالإضافة إلى التأثیرات السلبیة على رعایة المرضى، أصبحت الأخطاء الطبیة تؤثر بشكل . المستشفیات

مباشر على ربحیة المستشفى أكثر من خطط التأمین الصحي وتعویض المستشفیات وكذا إجراءات تحویل 

بلة للتجنب، كان لازماً ونظرًا لأن الأخطاء الطبیة قا. الرعایة إلى مواقع خارجیة التي توفر تكالیف أقل

على إدارة المستشفیات تحلیل أسبابها بشكل دقیق وتنفیذ برامج وقائیة شاملة لتقلیل حدوثها، وتبعاً لذلك، 

 :To Err Is Human": وفریق بحثه المنتمي إلى معهد الطب في تقریره المعنون بـ   Kohnساهم

Building a Safer Health System"طأ الطبي الذي یشیر إلى فشل مهمة في تحدید مفهوم الخ

العمل المخطط لها في إتمام ما كان مقصودًا للإنجاز دلالة على استخدام خطة مدروسة ولاكن غیر 

13.موفقة في تحقیق هدف طبي محدد

  تحلیل معدل الإصابات الناجمة من الأخطاء الطبیة البشریة-4.1

لى أنها تحدث بشكل أكثر مما كان تشیر معظم الأبحاث المنجزة حول جسامة الأخطاء الطبیة إ

وبالإضافة إلى كونها تتسبب في أذى غیر مرغوب . یعتقد، وبذلك تشكل عبئًا اقتصادیًا واجتماعیًا كبیرًا

بینت التحلیلات المجرات في الولایات المتحدة الأمریكیة أن الأخطاء الطبیة تتسبب في . للمرضى

ظهر نتائج تقریر معهد الطب الذي نشر في عام إصابة خطیرة سنویًا، حیث أ98000إلى 44000

أن الأخطاء الطبیة أصبحت محتملة أكثر للحدوث خاصة مع تزاید درجة تعقید نظم الرعایة 2000

كما لفت التقریر الانتباه إلى أن تقلیل الأخطاء الطبیة یتطلب جهدًا منظمًا لبناء السلامة والأمن . الصحیة
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وفریق البحث أن أغلبیة التدخلات الطبیة Landrigan، لاحظ 2010في عام. في العملیات الجراحیة

لم تنفذ بطریقة مدروسة، حیث قام الباحثون بمراجعة معدل الإصابات الطبیة 2000التي أجریت بعد عام 

كان 14%.3: بشكل كلي وقیاس معدل الإصابات البلیغة المكتشفة والذي وصل إلى نسبة تقریبیة قدرت بـ

          تقارباً لما تم ملاحظته في دراسة سابقة قامت بفحص سجلات إقامة المرضى هذا المعدل م

من العدد الإجمالي للمقیمین بالمستشفیات كانت مرتبطة بإصابات % 3.7ولایة نیویورك، حیث تبین أن ب

من المغادرین من المستشفى كانت لدیهم ضرر % 4أن حوالي Naessensبینما وجد 15.طبیة بشریة

تتعلق بقضایا السلامة الجلدیة، في حین %) 43(بط بحدوث أخطاء مهنیة، وكانت الغالبیة منهم مرت

  16.تناسي الأدوات ولوازم الجراحیة سیما الضمادات% 21أخطاء في تقدیم الدواء و%23كانت

  فاتورة ارتكاب الأخطاء المهنیة الطبیة-5.1

في   الأخطاء البشریة فاتورةیدور حول ساهمت العدید من الدراسات في الإجابة على تساؤل الذي 

إحدى أولى الدراسات وأكثرها دقة من حیث الناحیة الإحصائیة كانت دراسة ممارسة الطب . المجال الطبي

رعایة الوالتي توصلت إلى أن الأحداث الضارة كانت جزءًا كبیراً من (HMPS)في جامعة هارفارد 

منهجیة مراجعة سجلات المرضى خلال مرحلتین،  HMPSاعتمدت دراسة،الصحیة داخل المستشفیات

حیث یقوم الممرضون أولاً بتحلیل السجلات التي تظهر فیها احتمالیة كبیرة لوجود حدث ضار، ثم یقوم 

      الأطباء في المرحلة الثانیة بمراجعة السجلات المحددة بعنایة قصد التأكد من وجود حوادث ضارة 

  17.ییم فعّالیة الرعایة الصحیةأو محتملة وذلك تمهیداً لتق

معدلات الحدوث الخاص بجمیع أنواع الإصابات الطبیة في نیویورك، والتي  HMPSحددت دراسة

ملیار دولار أمریكي من تكالیف الرعایة الصحیة، مما یعني وجود تكلفة للأخطاء 3.8كانت مقدرة بمبلغ 

ن مراجعات السجلات الطبیة كان على نطاق ورغم أ18.ملیار دولار أمریكي50المهنیة الطبیة تفوق 

قد تعرضت لانتقادات بسبب تضییع الوقت بتكرار العملیة، HMPSواسع إلا أن المنهجیة المتبعة من 

ومع ذلك لا تزال مستخدمة على أوسع نطاق، حیث تم التحقق من نتائجها مع تعمیم استخدامها على 

  19.المستوى العالمي

  الصحیةالرعایة خدمات تقدیم وتطویرفي عصرنة دور الذكاء الاصطناعي - 2

الأمراض تداخلالارتباك بسبب ظهور علامات یعاني المرضى من الأحیان، في غالب

ویعد التعامل مع هذا التحدي ممكناً بما یرغب فیه الأطقم الطبیة والمرضى . لهاوالمضاعفات المصاحبة

حیث تم اكتشاف ترسانة من التقنیات (ICU)مركزة عنایة الصحیة الالخاصة بالوحدات الالمتواجدین ب

: التقنیات فيهذه من المریض بشكل لا نهائي وتتمثل أبرز المفیدة المتطورة التي بإمكانها تولید البیانات 

الأعضاء الحیویة، نتائج الكشوف المختبریة، الصور التشخیصیة، قیاس نبضات الظاهرة على علامات ال

.من ذلك بكثیردقة بینما یتیح الذكاء الاصطناعي فرص أفضل وأكثر ؛ بشریةالقلب، رصید السوائل ال
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مفهوم الذكاء الاصطناعي-1.2

بسبب وجود تفسیرات متباینة " الذكاء الاصطناعي"صعب تعریف مصطلح یفي الوقت الحالي

یشیر إلى شيء ما لا یحدث طبیعیًا، في حین تم تعریف كلمة " الاصطناع"ومتعددة حوله، فمصطلح 

تعریفًا للذكاء الاصطناعي یركز على حل Howard Gardner'sیقترح النفساني . بطرق متعددة" الذكاء"

القدرة على حل المشكلات بطریقة ذكیة أو إنتاج منتجات تحظى بقیمة ملموسة ضمن : " المشكلات

20."إعدادات سد الاحتیاجات الفردیة أو الجماعیة 

تعریفاً ینصب على Thomas Maloneعي، حیث اقترح تعریف الذكاء الاصطناتوالت محاولات 

بینما وجد تعریف أكثر دقة یرتكز على 21.دور الآلات التي بإمكانها التصرف بطرق أذكى من الإنسان

بناء الهیاكل التي تفض القیود وتنفذ المهام التي تكشفها التمثیلات المدعمة بنماذج التفكیر، الإدراك 

ضیق على أنه نظام یعتمد أیمكن تعریف الذكاء الاصطناعي بشكل كما 22.والعمل بالذكاء الاصطناعي

بینما یُشار إلى الذكاء الاصطناعي بشكل أوسع بأنه یتعلق 23على الآلات المصممة لحل مشاكل محددة،

حالیًا، جمیع .بالآلات التي یمكنها حل مجموعة متنوعة من أنواع المشاكل بمفردها بشكل مماثل للبشر

بینما یُعتبر الذكاء . لذكاء الاصطناعي تنتمي إلى فئة الذكاء الاصطناعي الضیقباالمعروفة التطبیقات

الاصطناعي الأوسع واحدًا من أكثر مواضیع البحث نشاطًا الیوم وقد تستغرق تحدید مفهومه عقوداً 

  24.مستقبلیة إضافیة

الحد من الأخطاء عدد المقالات الأكادیمیة التي ناقشت الذكاء الاصطناعي في: 2الشكل

  2023إلى 2019الطبیة البشریة المنشورة خلال الفترة الممتدة بین سنتي 

  

  

  

  

  

Source: Scopus search analyzer  
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بین المجتمع كبیرةشهرة یتمتع بالذكاء الاصطناعي فمنذ بدایة الألفیة الجدیدة، أصبح موضوع 

موضوع كالذكاء الاصطناعي یمیة التي تناولت وبهذا الخصوص، عرفت المقالات الأكاد. الأكادیمي

الذكاء موضوع ناقشت من المقالات التي العدد المنشور وصلبمقابل ذلك،.لبحث منحى تصاعدیاً ل

مقالاً 100أكثر من إلى الحد من الأخطاء الطبیة البشریة بمن أجل تقدیم خدمات أفضلالاصطناعي 

2022مقال خلال سنتي 200كما تجاوز عددها أكثر من سنویاً على مدار الخمس السنوات الأخیرة، 

  .علاهأ2ضمن الشكل كما هو مبین في المنحنى البیاني 2023و

خوارزمیات التعلم الآلي یمكن أن أن الذكاء الاصطناعي بالمرتبطةتوضح العدید من الدراسات

، حیث خاذ قرارات أفضلتساهم بشكل كبیر في مجال الرعایة الصحیة من خلال مساعدة الأطباء في ات

ها البشریة، خاصة في تراینظعلى تفوق القدرة تمتلك هذه الخوارزمیات أنالعدید من الحالاتأظهرت 

محددة مثل نسب النجاة أو الوفاة من العملیات الجراحیة أو مدة الطبیة النتائج المراض وتوقع الأتشخیص 

دمج الذكاء الاصطناعي في مجال الرعایة ولذلك، یمكن اعتبار أن . إقامة المریض في المستشفى

لتحسین دقة التشخیص، تحسین تخطیط العلاج وفي نهایة المطاف تحقیق مواتیة فرصة یمثل الصحیة 

25.ضیلمر اشخصللمقدمةصحیة رعایة خدمات أفضل 

مام، یعتبر تقییم ما إذا كانت الآلات قادرة على التصرف بشكل ذكي مقارنةً بالبشر أمرًا مثیرًا للاهت

بإضفاء الذكاء على التجهیزات وتمكینها من التصرف بشكل ذكي لحل  (AI)یقوم الذكاء الاصطناعي

في الغالب، تستخدم الأنظمة التي تعتمد على الذكاء الاصطناعي خوارزمیات تعلم . المشكلات المعقدة

ومات الصحیة خاصة بقطاع استغلال البیانات للتحلیل، التنبؤ، التجمیع وكذا التصنیف في نظم المعلالآلة

  26.الرعایة الصحیة

  بشكل جیدالصحیةالرعایة خدمات تقدیمالعوامل المؤثرة على -2.2

ولا    وجدت دراسة مست الأطقم الطبیة أن نقص النوم كان المرضى، أفئة في سیاق مغایر لدراسة 

طباء المتربصین، كما الأصفوف لأخطاء الطبیة البشریة، خاصة بین حدوث الرئیسیة لالمسبباتیزال أحد 

أكدت على أن تقلیل عدد ساعات العمل الأسبوعیة للمتدربین من شأنه أن یقلل من درجة ارتكاب الأخطاء 

27.الطبیةالطبیة الخطیرة في وحدات العنایة 

بشكل عام، یعمل المتربصون داخل المستشفیات لأطول عدد من ساعات العمل في الأسبوع، 

كما یشتغل المتدربون لفترات ). الدراسیة للعام الأول بعد الدراسات الجامعیةالدورة (وخاصة المتدربون 

ولأسابیع عمل طویلة وهذا ما قد یجعلهم أكثر عرضة وبشكل خاص لارتكاب ) ساعة أو أكثر24(طویلة 

في المئة منهم أن التعب كان سببًا 41في استطلاع للأطباء، أبلغ . الشدیدالأخطاء الناتجة عن التعب

  وقد حدثت معظم هذه الحوادث أثناء مرورهم بفترة التربص التدریبیة، كما . ارتكبوهسیم ــــــــجي أخطر خطأ ف
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  28.إلى الوفاةوصلتفي المئة أنها أدت إلى حوادث جسیمة 31ذكر

لمركزة وعلى الرغم من هذا الكم الهائل من بیانات المریض، یواجه الأخصائیین في الرعایة ا

المرضى الذین لا . مشكلات كبیرة في تحدید التشخیصات الدقیقة للمرضى الذین یعانون من حالات حرجة

یستطیعون في كثیر من الأحیان تقدیم وصف منطقي لمرضهم، ولذلك، یجب الاعتماد على معلومات 

ض إلى الوحدة علاوة على ذلك، بحلول وقت وصول المری. غیر كاملة یتم توفیرها من مصادر ثانویة

الحدیثة للرعایة المركزة، عادةً ما تكون له تداخلات عدیدة قد تؤثر على ممارسة عمل الأطباء 

المرهقة عقلیًا تزداد تعقیدًا بسبب مخاطر تثبیت طبیعة أعمالهم.الأخصائیین بوتیرة سریعة، وطبیعة

.المهنةهم والموظفین وزملاءوأسر ىمرضالالمرضى على حافة الموت والعواطف الشدیدة التي تنبع من 

تشیر . تشخص بیئة الرعایة المركزة بأنها معقدة، مجهدة وملیئة بالأخطاء في التقدیر والتشخیصلذلك، و 

من الوفیات في وحدة الرعایة المركزة تنجم عن تشخیصات خاطئة % 5التقدیرات إلى أن ما لا یقل عن 

من % 10إلى % 5حدث في نسبة إضافیة تتراوح بین الأخطاء التشخیصیة غیر القاتلة، التي ت. قاتلة

مرضى وحدة الرعایة المركزة، تسبب أیضًا مضاعفات كبیرة، وتولد تكالیف مالیة هائلة، وتفرض عبئ 

29.عاطفي ثقیل التحمل

في تقدیم الرعایة الصحیة ویمكن أن تحدث بنسبة تصل سوداءعتبر الأخطاء التشخیصیة نقطة تُ 

      یعد الفشل الإدراكي سببًا رئیسیًا لحدوث الأخطاء التشخیصیة . من حالات المرضى% 15لى إ

وتستعرض الأدبیات حول یریةوغالبًا ما یحدث نتیجة للالتماس الزائد للتفكیر في نظام المراجعة السر 

حدة العنایة المركزة استراتیجیات التخلص من العجز في المجال الطبي وتقدم إطارًا لتحسین التفكیر في و 

  30.المرضنوعیة إدراك في كاستراتیجیة لتعزیز تنمیة المعارف والقدرات للحد من ظاهرة الفشل 

:Intensive Care Unitالمقدمة بوحدات العنایة المركزةالصحیة مستوى الخدمات -3.2

ا بالمرضى جزء من أقسام المستشفیات التي یتم الاحتفاظ فیه (ICU)تمثل وحدات العنایة المركزة

الذین یعانون من أمراض خطیرة ویوضعون بذلك تحت المراقبة المستمرة قصد الاستفادة من الرعایة 

ونظرًا للطابع الحرج لحالة المرضى بوحدات العنایة المركزة، یمكن أن تكون للأخطاء الطبیة . المركزة

طورة من غیرها من بقیة أقسام مة أكثر خاجسبدرجة تأثیرات سلبیة على جودة الخدمات الطبیة المقدمة 

هذه الأقسام من المستشفیات بمجال واسع من الدراسات وتوثیق أسباب ولهذا السبب، حظیت.المستشفى

حدثاً 120مریضًا، تم تسجیل 391ففي دراسة استطلاعیة أجریت على 31.حدوث الأخطاء الطبیة بها

حدثاً 54غیر قابل للتجنب و%) 55(حدثاً 66وشملت %). 20.2(مریضًا بنسبة 79ضارًا مس 

خطأ جسیم حدث أثناء طلب أو تنفیذ العلاجات خاصة 223قابل للتجنب، بالإضافة إلى %) 45(

  كشفت الدراسة أنه في حین تم التعرف على العدید من أنواع )170/277؛ %61(المتعلقة بتقدیم الأدویة 
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32.انت فشل تنفیذ العلاج المقصودالأخطاء، إلا أن أكثر الأنواع انتشاراً من الأخطاء ك

52بمقابل ذلك، أسفرت دراسة استطلاعیة أخرى في وحدة العنایة المركزة للأطفال على حدوث 

ملف 357خطأً طبیاً تم اكتشافها من خلال فترات المراقبة التي تلي مرحلة تقدیم الأدویة، والتي تضمنت 

42، تم اعتبار )52(فمن بین هذه الأخطاء الطبیة . یةطبي مكتوب تم استعراضهم للمراقبة والمتابعة الطب

  33.%)81(منها خطأً جسیماً سریریاً بنسبة 

  صحیةالالرعایة خدمات تحدیث طرق تقدیم ذكاء الاصطناعي في الدور -4.2

توظیف من خلال صحیة الخدمات طرق أداء الدعم وتطویردور الذكاء الاصطناعي في یكمن 

كبح تزاید بأیضاً یتعلق كما ،الرعایة الصحیةخدمات ن دقة، كفاءة تقدیم لمساعدة في تحسیاالتكنولوجیا 

   أخطاء طبیة بشكل أفضل دون تسجیل خدمات صحیة تقدیم وعلیه، فإن ضمان . الأخطاء الطبیة البشریة

:في المستقبل سیحمل عدة تحدیثات مرتبطة بالجوانب التالیة

اعد في تحسین عملیات التشخیص من یمكن للذكاء الاصطناعي أن یس:تشخیص الأمراض- 

خوارزمیات لیمكن ل، حیث أكثروسرعةأكبردقةتحلیل البیانات السریریة بفي ته العالیةقدر خلال 

المعلومات الطبیة بشكل أفضل من البشر، مما یؤدي جمعالمدعومة بالذكاء الاصطناعي أن ت

؛ملائمة حسب حالة المرضىیة الخطط العلاجالالأمراض وتحدید عن الكشفطرق إلى تحسین 

ة یتقنیات الجراحالدورًا مهمًا في تطویر یؤديأن عيیمكن للذكاء الاصطنا:ةیالجراحلعملیاتا- 

والخطیرة ویظهر ذلك دقیقةالجراحیة العملیات الالروبوتیة المساعدة في إجراء بإدخال المنظومة 

دقة أعلىبالجراحین سین رؤیة تحعلى الروبوتات المدعومة بالذكاء الاصطناعي فضلمن خلال

؛ثلاثیة الأبعاد

أمان الدواء من خلال درجة تحسین في یُستخدم الذكاء الاصطناعي : ء المعالجالدواوصف- 

، مع الأدویة الأخرىالسلبیة التفاعلات ومنع حدوث تحلیل البیانات لتوقع الآثار الجانبیة المحتملة 

؛غیر المرغوبةالتفاعلات جنب الدواء وتجرعاتیمكن أن یساعد في تقلیل خطأ وصف حیث

یمكن للذكاء الاصطناعي تحسین إدارة الملفات الطبیة : لملفات الطبیةالإلكترونیة لدارة الإ- 

في توفیر ذلك یساهم ، حیث تحویل البیانات إلى معلومات مفیدةذلك من خلال تسهیل و اً إلكترونی

؛ممكنوتقدیم أفضل تدخل طبيمعلومات المرضىلوصول أسرع 

حیث ، الفرق الطبیةأداءتطویر علىالذكاء الاصطناعي یعمل:يالطبالجهاز تحسین أداء - 

؛المرضیةبالحالات یةالطبالأطقم وزیادة الوعي الوظیفیة مهارات التحسین یعمل على

تخاذ قرارات مهمة ومساعدة لاتوجیهات للأطباء لذكاء الاصطناعي یمنح ا: الطبیةاتخاذ القرارات- 

.علاجیة في صالح المرضىتحقیق نتائجو المرضىصحیحة بناءً على تحلیل بیانات ة طبی

ذكاء الاصطناعيالالاستثمار في برعایة صحیةالخدمات مستقبل ال-5.2
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نظام ویعد . رعایة المرضىمستوى لتحسین عدة طرق الصحیة اعتمدت العدید من المؤسسات 

أو یةمع المرضى عبر رسائل النصالتحدث و التلقائي تفاعل للرامج أفضل ب (Chatbot)المحادثة الآلیة

البیاناتوبعد تحلیل المرضى في البدایةعنالبیاناتیقوم نظام المحادثة الآلیة بجمع ، حیثیةالصوت

. باستخدام تقنیات الرؤیة الحاسوبیة یقدم معلومات حول الظروف الحالیة للمرض والإجراءات الموصي بها

في أن الذكاء الاصطناعي یمكن أن یعزز بشكل كبیر دقة اكتشاف الأمراض،من الملفت للنظر أیضًا

الأطباء خاصة مع نظام عمل المرضى، قیاساً بعددمنخفضة كون نسبة الأطباء تأینالبلدان النامیة

الأطباء فوتنتیجة لهذا العبء الكبیر، قد یو . ساعة یومیاً 18- 14فترات طویلة تصل إلى المرتبط ب

مساعدة الأطباء  (CAD)یمكن لنظام التشخیص بالحاسوبولذلك، . علامات المبكرة للأمراضالاكتشاف 

CADأفاد باحثون من جامعة كالكتا أن نظام، حیث هذه الأعراض في المراحل الأولىالكشف عنفي 

34.انلدیه القدرة على اكتشاف العقد الرئویة في مراحلها المبكرة، والتي قد تشیر إلى وجود مرض السرط

في مجال الرعایة الصحیة على  (AI)حجم سوق الذكاء الاصطناعيوصلوفي هذا السیاق،

ملیار دولار 187.95، ومن المتوقع أن یتجاوز 2022ملیار دولار في عام 15.1مستوى العالم حوالي 

ى إل2022خلال فترة التنبؤ من عام % 37، مع معدل نمو سنوي مركب یبلغ حوالي 2030بحلول عام 

یعكس هذا النمو الكبیر الانتشار المتزاید والتكامل لتقنیات الذكاء الاصطناعي داخل و . 2030عام 

تحسین رعایة المرضى، زیادة دقة التشخیص، في الكبیرة هالصحیة نتیجة لإمكانیاتالخدماتصناعة 

توسیع . ى خبرتهاومستو تحدیات مثل نقص الكوادر الطبیةمختلف الوالتصدي لتسهیل العملیات الإداریة

تطبیقات الذكاء الاصطناعي، بما في ذلك نظم المحادثة الآلیة ونظم التشخیص بمساعدة الحاسوب یساهم 

     وبذلك، تؤدي تلك التقنیات دورًا حیویًا 35.الخدمات الطبیةتقدیممسار إیجابي كلي لسوقوضع في 

.تها بشكل جید على المستوى العالميوإدار في المستقبل في تطویر وعصرنة خدمات الرعایة الصحیة 

  :الخاتمة

وتعدنظام الرعایة الصحیة على مستوى العالم، مستجد أمام تشكل الأخطاء الطبیة تحدي

التوجه یمثل وبهذا الخصوص، . للانتباهبشكل ملفت الطبیةالأخطاءفیه تتزاید موطنالمستشفیات العامة 

  لاسیماالخدمات الطبیة تقدیم مستوى نحو تحسین بارةجنحو تبني تقنیات الذكاء الاصطناعي خطوة 

سواء في عملیات التشخیص أو في إجراء العملیاتللكوادر الطبیةاللازمدعم التقدیم فيقدرته أثبت ه وأن

وبذلك، یمكن . ل احتمال وقوع الأخطاء ویعزز من سلامة المرضىیقلالخطیرة بما یضمن تالجراحیة 

صبح أكثر أمانًا تالرعایة الصحیة، لخدمات سهم بشكل كبیر في تحسین مستقبل للذكاء الاصطناعي أن ی

  .في عصر الذكاء الاصطناعيوكفاءة، مما یلبي احتیاجات المرضى ویعزز الثقة في النظام الصحي

  :نتائج الدراسة
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ینمح الذكاء الاصطناعي دعم كبیر للأطباء في عملیات التشخیص من خلال تحلیل الصور الطبیة - 

البیانات بشكل دقیق وفحص مختلف التفاصیل بطریقة أفضل وبجدودة عالیة؛و 

یساعد الذكاء الاصطناعي في متابعة السجلات الطبیة مع ضمان التوجیه الدقیق للقرارات العلاجیة - 

المثلى للمرضى؛

یعد الذكاء الاصطناعي نظام یقض ینبه ویساعد في رصد تطور حالات المرضى بشكل مستمر مع - 

الحاجة؛عند عل الفوري التفا

لمساعدة الجراحین في إجراء العملیات الخطیرة المعقدة یُستخدم الذكاء الاصطناعي في بعض الحالات - 

والدقیقة؛

  :التوصیات

القیام بالتدریب المستمر للكوادر الطبیة حول كیفیة استخدام أحدث التقنیات التكنولوجیة الطبیة؛- 

سریع؛الدقیق و الالتشخیص ذات الصلة بقرارات أفضل الاتخاذ رضلغتدعیم الأطباء بالذكاء اصطناعي - 

بین الفرق الطبیة بطریقة آمنة وفعالة؛المرضى ملفاتباستغلالإلكتروني یسمح م معلومات اإنشاء نظ- 

صحیة؛المشكلات لالمبكر لكشف نظم الیقظة والتشغیل الطبیة من خلال المتابعةتطویر جهاز - 

عملیات الجراحة بالاعتماد على الذكاء الاصطناعي الذي یساعد الجراحین في تحسین جودة الالعمل على - 

؛تحمل مخاطر أقلمع إتمام العملیات بدقة أكبر 

نتائج توجیهات حول تعدیل الجرعات أو تغییر العلاج بناءً على التأثیر الأدویة وتقدیم مسار تعزیز تتبع - 

تحلیل البیانات العلاجیة؛

التنسیق بین الفرق الطبیة سیما في مجال تبادل المعلومات بین مختلف الفرق تقویة درجات التواصل و - 

الطبیة؛

ضمان خصوصیتهمبمن خلال حمایة بیانات ومعلومات المرضى المقدمة المعلوماتتعزیز سلامة وأمن - 

.وحفظ الأسرار المهنیة
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