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  .لغموض الموجود في التواصل البشريلتقليل من اا من أجلباستعمال الذكاء الاصاناعي 
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Abstract:  

Our study aims to direct medical decision-making to a mathematical vision 

that looks at the computational aspect of rationality and supports it using artificial 

intelligence in order to reduce the ambiguity in human communication 

 Supporting the medical decision to use artificial intelligence is an official 

scientific and professional activity whose main goal is the adaptability to all 

situations and the intermarriage between advanced technology, information and 

acquired medical skills, and it will inevitably lead to more control over the cost. 

Which is one of the basics of the health economy. 
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 :  مقدمة. 1
لخمسين عاما الماظية الّا أن على الرغا من التق م الاؤ والتكنولوجي المستمر على م ى ا

التفاوتات الاقتصادية في الصّحة استمرت نقا لم ةقل تفاقما بشكل ةسؤ في السنوات الأخيرة  يث   
تع  قرارات الرعاية الصحية معق ة وتناوي على مواجهة مقايضات بين أ  ا  متع دة ومتضاربة في كثير 

رادا أم نانا، صعوبة بمعانة وبتح ي  أوليات الأمور الأكثر من الأ يان. يواجا صاةعوا القرار سواء كاةوا أف
يددّي عادة نلى ع م التّنسيق في الرّعاية الصحية الذي يددّي ب وره نلى   وث أخااء في أهمية مما 

كما يواجا مقّ مو الرّعاية ، (Diego, 2015, p. 685) التّشخيص أو التّأخير في فها  الة المريض
 اممّ  (fallery, 2018, p. 346) ي ة على الوقا الذي يتعيّن عليها فيا تشخيص المرضالصحية قيودا متزا

يتا اذاق  ولكن رغا التعقي ، .يسبّد في ت  ور  التا الصحية وارتفاع تكاليف علاجا المادية والاجتماعية
 (Dubromel & Audrey, 2020, p. 2) القرارات  تى التمسك بالوظع الرا ن  و في  ّ  قاتا القرار

المدرخة الممرظة ماري روبرتس أنّ اتجا ات وأ  اث اليوم  ي ةتائج تجربة الماظي  ا، كتب1939عام في
 ,Sandra.B & levenson) بالإظافة الى المفا يا المختلفة لكل من الا تياجات اهالية والمستقبلية

2010, p. 13).  

لقرار الاؤ في المدسسة الاستشفائية يقود من  ذا المنالق نج  أن تح ي  شرو  النقاش  ول اذاق ا
و  فا السامي  و محاولة تبسيط  ويكون  ذا النهج ةتيجة تحليل علمي الى اق اح المجالات الرئيسية لصنعا،

وعادة ما تكون مشروطة بالبيانات المعقّ ة، خاصّة نقا كان  ناك اة ماج لعّ ة مرا ل من  اهالة،دراسة 
ميكية، ت فعنا نلى اهاجة لنماقج ج ي ة قات تفاعل قوي بين مجتمعات التّحليل مشكلة البيانات الّ ينا

والإدارة الكمية باستعمال التّعلّا الآلي. وقلك ل عا اذّاد القرار الملائا، وبالضّرورة ذفيض تكاليف المرض، 
 تقنية الذكّاء الاصاناعي في السّنوات الأخيرة اتّجا الع ي  من العلماء نلى سواء بالنّسبة للمريض أو للّ ول،

باعتماد خوارزميات تسمح للمهنيين العاملين في قااع الصحّة اذّاق قرارات في الفحوص السّريرية، وقلك 
 بتح ي  ودراسة العلاقات المت اخلة بين السّوا ر المتعّ دة والمتشابكة للمرض.

 إشكالية الدّراسة:
القرار الاؤ بين مقّ مي الرّعاية الصحية يسا ا الذكاء الاصاناعي في عصرةة نماقج دعا 

ومستهلكي الرّعاية الصحية؛  يث أصبح ظرورة  تمية في المدسّسات الصحية لما لا من الأثر الكبير على 
 عمليات اذّاق القرار.
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 ومنا ةصوغ الإشكالية التّالية: 
 لعلاج؟كيف يمكن للذكاء الاصطناعي المساهمة في دعم القرار الطبي وتخفيض تكلفة ا

 عية التالية:كما يمكن طرح الإشكاليات الفر 
 قالأخااء في التشخيصات ودعا اذّاما  و دور الذكاء الاصاناعي في التّخفيف من مشكلة  -

 ؟لقرار الصّائد ةسبيّاا
 كيف يمكن نقحام نماقج الخوارزميات ل ى الأطباء في المدسّسة الاستشفائية؟ -
 على التقليل من تكاليف العلاج المرتفعة؟ ل استعمال الذكاء الاصاناعي يساع   -

 :الدراسة. فرضيات 
 بناء على نشكالية البحث وتساضلاتا، تّم اختبار الفرظيتين التّاليتين:

 القرارات. ناك نماقج للخوارزميات باستعمال التعلا الالي تساع  في اذاق  -
 .على الوقا قيود المتزاي ةالتشخيص الاولي بمساع ة الذكاء الاصاناعي يقلص من  -
 العلاج.التشخيص الاولي الصائد يقلص من تكاليف  -

 :دراسةأهمية ال
تسعى  ذه الّ راسة نلى زندة المعرفة في مجال الذكاء الاصاناعي ونيجاد طرق مستح ثة  الأهمية النّظرية:

 لاختيار القرارات الصّائبة ةسبيّا.
اجا المنسومة الصحية جراّء التشخيصات الخاطئة ننّ الوقو  على التّح نت الب تو  الأهمية التّطبيقية:

للااّقا الاؤ المقّ م للرّعاية الصحية، وكذا مستهلكيها، أي المريض يجعلنا ةسلّط الضّوء على معرفة 
البيانات السّريرية التّاريخية للمرض واستعمال الذكّاء الاصاناعي المتمثّل في الخوارزميات، أي الارتباطات 

 تلف أعراظا وقلك لاذّاق القرار الصحي السّليا وتفادي زندة التّكلفة الصحية.الموجودة بين مخ
 :دراسةأهداف ال

 ويه   بحثتا  ذا نلى:
 الرّفع من فعالية اذّاق القرار الاؤ باستعمال أنجع الارّق في تحسين الرّعاية الصحية. -
طبّاء على التّشخيص التّخفيف الأخااء الابية باستعمال الذكاء الاصاناعي لمساع ة الأ -

 السّريع والّ قيق.
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 :دراسةمنهجية ال
 للوصول نلى الغاية المسارّة لهذه الّ راسة، قمنا باتبّاع الإطار المنهجي التّالي:

يقوم  ذا البحث على الوظع اهالي الب تشه ه المدسّسات الاستشفائية اجراّء الأخااء  :الدراسةفلسفة 
ات، وع م اذاق القرار الاؤ الصائد  ي مشكلة ل يها أساس ةسري متين الكبيرة في التشخيصات المعلوم

 .الأساسي للبحثيسهر للعيان من خلال الّ راسات السّابقة، ويتناسد مع اله   
تّم اعتماد الأسلوب الاستقرائي والوصفي التّفسيري على اعتباره أكثر ملاءمة للإجابة  :دراسةأسلوب ال

 اةد   فا العام الذي تّم الإشارة نليا أعلاه.على تساضلات البحث، نلى ج
 اوانا اعتماد اس اتيجية مسح لبيانات المرظى من خلال القيام  وأداة جمع البيانات: دراسةاستراتيجية ال

 اهصبة.ب راسة تحليلية خاصّة بملفّات المرظى الخاصة بمرض 
ات المرظى المأخوقة من الوثائق الرّ ية يتكوّن مجتمع الّ راسة من بيانات ملّف :دراسةمجتمع وعيّنة ال

 للمدسّسة الاستشفائية انزائرية محلّ الّ راسة.
 السابقة:الدراسات 

سلاا الضوء الع ي  من ال راسات والبا ثين على موظوع استعمال الذكاء الاصاناعي او 
مقال لا بمجلّة في  diegoA.Martinez (2015)بدراسة  فنب أالخوارزميات اهاسوبية في مجال الصحة 

Applied Clinical informatics  بحيث عمل على تصميا ةسام معلوماتي ل عا اذّاق القرار منهجا
 فكاةا تسهيلفهو تحليلي تابيقي باستعمال الذكّاء الاصاناعي في تصميا الخوارزميات اما ةتائج دراستا 

دراسة جباري نظافة الى  (Diego, 2015, p. 685) .تبادل المعلومات الصحية بين المهنيين الصحيين
في مقال لها بمجلة العلوم الإةساةية الصادرة عن مركز انامعي بتن و  اين استعرظا  (2017) لطيفة

، 2017)جباري ، تلعبا. ةسرن مختلف نماقج الذكاء الاصاناعي في عملية اذاق القرار وال ور المها الذي 
قام بتح ي  ما ية الذكاء الاصاناعي ونعااء بعض   يث)jean charlet (2018دراسة  (132صفحة 

الأمثلة على تاوره في مجال الصحة خاصة عن  الابيد والاعتماد على اةتقاء البيانات التحليلية اني ة 
جودة البيانات المسدولة عن عمليات الذكاء الاصاناعي واةتهى با  تدثر على يث اةا خلص الى كونها 

 .charlet, 2018, p) الابيد.ت الأخلاقية وكذلك كيفية المحافسة على مهارات الامر الى معانة المشكلا

140) 
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 النظري:الجانب .2
 :مفهوم اقتصاديات الصحة 1.2

الاقتصادية في فها البرامج والت خلات  ادخال العقلاةية الى اقتصادنت الصحة عادة تسعى 
،الاستجابات الفعالة وبصفة ا ا  الصحية فهي تعمل على دراسة الا تياجات الصحية قات الأولوية

"ع م اليقين واقتصادنت الرفا ية للرعاية الابية  1963  التكاليف والتمويلات .ويعتبر مقالي كنيث ارو 
الصحي والالد على الصحة" مول ا ج ي ا لهذا التخصص  رأ ال ول "مفهوم 1972"وكذلك غرو ان 

لمرجعية من مجالات اقتصادية ع ي ة لكنا يتميز في ةفس الذي يش ك او يستعير بعض المفا يا النسرية ا
الوقا بخصائص اقتصادية غير عادية تتمثل في الفجوة الكبيرة في المعرفة, التواصل بين مق مي ومستهلكي 

  االتكاليف. ولال اخلية والخارجية الب تددي الى زندة  التأثيراتالخ مات الصحية ,عشوائية الامراض ,
 (devlin, 2018) والعالمي.ت للتحليل انزئي والقااعي والكلي كذلك ع ة مستون

لرعاية مق م ا ما بينتحليل دراستنا سو  ةسلط الضوء على المستوى انزئي وخاصة العلاقة  في
  -المريض– الابيد ومستهلكها الصحية

  ودراسةتحليل  مفهوم القرار الطبي: 2.2
من قلك ةضوج معرفي و و من أ ا القرارات الب  وأكثرة يعتبر القرار الاؤ ةتاج علا وخبرة وممارس

ويتا بين الا تمالات المختلفة  اهياة. فالابيد، بابيعتا، يواجا الاختيارتتع ى جودة القرار الى جودة 
الى تلك القرارات الب تتعلق بع م تابيق الإجراءات أو التوقف  والعلاج نظافة صبالتحقيق، التشخي قلك

 راءات انارية.عن تابيق الإج
 العملية وقلكمن المتوقع دائما أن يكون للمتخصصين في الرعاية الصحية دورا مهما في  ذه 

 يث تشمل  ذه الأساليد عّ ة طرق  بالرعاية السريرية للمرظى، المنهجية المتعلقةبال كيز على الأساليد 
 و ي:في تحليل القرار 

 السريرية. الأع ادساليد الكمية في البحوث الابية الب تعتم  على تابيق الأ -
 دراسات الادراك البشري بمساع ة علا النفس التفكير السريري. -
 مساع ات الذكاء الاصاناعي في صنع القرار. -
 .وفعالية التكلفةتقسيا الممارسات الابية  -

 ت طبية مهمة.مختلفة عن ما يتعلق الأمر باذاق قرارا والمرظى بخيراتفي  ين يتمتع كل من الأطباء 
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 اقن يأخذ القرار الاؤ بالعين الاعتبار مجموعة من العوامل أهمها.
 الى خبرتا السريرية. ومهاراتا نظافةالمعرفة العلمية للابيد  -
 المتعلقة بالمرض. ومحياا ومواجهة القيود ومقاومة المريضمعتق ات  -

ق الأمر باذاق قرارات طبيّة مق مو الرعاية الصحية عادة بخبرات مختلفة عن ما يتعليتمتع 
في اةشاء  ويتمثل دورهعضوي أو  تى ةفسي  عن خلل و عبارة  ان المرضعلى دراية  مهمة، فها

 و جا  ذه ويكون لتسارع المثبتةتشخيص سريري يددّى الى اختيار علاجي وفقا للبيانات العلمية 
المستمر بتبني  منها التح يث البيانات العلمية تأثير قوي على القرار الاؤ  يث يتالد عادة

 :دبوقلك  ية بحتة منفصلة عن أي اعتبار آخرمقاربة موظوع
ظمني يكون أساس ميثاق الرعاية  لوع  قافو تبادلية بين شخصين  لا علاقةالابيد بابعا  -1

نج  أن  ناك   ود  ن، لك(Ricot, 2014, p. 41) لذلك يقوم بتحليل التباين الأولى الى تحالف علاجي
 هجية لتحليل التشخيصات  يث تعمل  ذه الأخيرة على كشف صعوبات اذاق القرارات الابية،من

 ب راسة: ويتا قلكمشكلة التشخيصات الخاطئة  وقلك بمواجهة
 النسرة الواقعية على مقياس أرقام الخاأ في القرار الاؤ. -
 القرار ان ي ة على  ذه الملحقات  تحليل تأثير تقنياتو  رفية الب تسعى لشرح آليات الخاأالنسرة المع -

يمتلك  لا  ثةسبيا  يويواجا الابيد صعوبات كثيرة تحول دون الولوج الى القرار الصائد ولو  -2
 ,Analberti) المعلومات مالقا لكن تعّ   ذه الصعوبات كأداة للتفكير العلمي لاكتساب المعرفة كل

2014, p. 14)ثر على التحليل المعرفي للحقائق المتا ة و قلك الفكرة تجعلنا ةسلط الضوء أك ه،  ذ
بالبحث النشط عن  قائق أخرى محتملة و الق رة على الاست لال من اهقائق الغائبة و  ذا ما يجعلنا 
ةبحث دائما على صياغا استنتاج يسمح باذاق نجراءات لتع يل الوظع الأولى و  ذا ما يمثل خصوصيات 

  :أو الابيد وتتمثل في القرار الاؤ  بالنسبة للخبير
جودة اهوار الذي يتا اةشاءه مع المستخ م )المريض( بالموازةة بين معلوماتا  ول الأمراض  -

 stewartاهالات العلاجية وال كيز على تمثيلات خاصة بأسلوب  ياة المريض  العلاجات، الاختبارات،
question ستشارة.الب تعاي أهمية للتعامل بشكل أفضل مع أسباب الا 
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 ذه الأخيرة مع تغيّر  تتغير  standards of careاتباع الإجراءات المعيارية للرعاية الابية  -
موارد الخبراء لاةشاء  والخايرة وتست عي طلدخاصّة بالنسبة للأمراض النادرة  وال راسات ان ي ةالأبحاث 

المعرفية بمساع ة التكنولوجيا الى التقنيات  وقلك باللجوءالمنسمة  وتحسن عملقوائا مرجعية تسهل 
  ذا ما سنراه لا قا(.واهاسوبية )
ولذلك  قياس الت فق الخلوي، استخ ام أ  ث التقنيات للتشخيص أو متابعة المرض مثلا: -

 ,LANN)آلا  الخلان المعلقة من عينة بشكل فردي  وقلك بتمييز خلان ال م بارق غير جرا ية، تحليل

2019, p. 15). 
موظوعا ، م الأدلة الابية استخ اما صحيحا  يث يشكل الاد القائا على الأدلةاستخ ا -

الم رسة الوطنية للأساتذة  وأشارت مجموعة اما لع ة مقالات   يثة تبحث في طرق تفعيل القرار الاؤ 
ة ج لية مبنية على أساس أةاّ طريق (EBM)العامين الفرةسية على أن موظوع الاد القائا على الأدلة 

 ت(، البياناالاكلينيكية )السريرية ةأةسمة: ممارسللقرار الاؤ بتفاعل بين ثلاثة  وتشكل نموقجاالنتائج 
المح دات الب تكمن وراء كلّ البيانات العلمية أمّا  وقلك بتحليل. وتوصيات وتوقعات المريضالعلمية 

 .EBMالتفاعل فهو خاة 
والبيانات قعاتا  يزا  امّا في مخاط التفاعل ما بين أةسمة الممارسة السريرية بتو  فيأخذاما المريض 
تعتبر مشاركة المريض أمرا بالغ الأهميّة لتحسين  ملائا  يثمن أجل اةتاج قرار طؤ  والتوصيات العلمية

 المق مة.جودة الرعاية 
ليها في العمل بنشا  مع ممث وعائلتها أومشاركة المريض على أنها مشاركة للمرظى  ويمكن تعريف
وظع  ،اهوكمة التنسيمي، المباشرة، التصمياالرعاية )النسام مختلفة عبر  على مستونتالمهنيين الصحيين 

 :وقلك ب (Pomey, 2015, p. 29) السياسات(
 ال عا لتمكين من نعااء خيارات رعاية ج ي ة. وتق يم خ ماتالمساهمة بالمعلومات قات صلة  -
تكون  وغالبا ما الاريقة الب ينسر بها المرظى الى مرظها، وقلك بتغييرض الخبير الى الواجهة عودة المري -

 ,Jean-Noél Bally) يث يكون تشخيصها بصفة عشوائية ، اليتيمةالخبرة أو ت ور  ول الامراض 

 ة مع مرور الوقا.المريض في موقع الخبر  والمرض والعلاج يضع في الصّحة، ا، التعلي(.2017
تحفيز  ركة العائلات المرظى أو المرظى بح  قاتها من خلال تقاسا خبراتها الخاصّة في تنفيذ الرعاية  -

 .والاجتماعيةالّب تكون عادة محصورة ما بين المعوقات الابية 
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ت ج ي ة دور فعال في  رية الوصول الى المعلومات من خلال منصا وانمعيات والمرظى لهاالأة ةا  -
 .والمساع ةللتبادل 

يمكن أن يكون  السريرية الناجحة، واذاد القراراتللرعاية الصحية  وعائلتا مورداق  يكون المريض 
كو  ة ةفسية   وأفراد العائلةأيضا ته ي ا لهذه القرارات اقن النااق الواسع لامتلاك مصالح المريض 

ل ال كيز على اذاق القرار المش ك ما بين مق م اجتماعية ت خل في صنع القرار السريري يكون من خلا
  والمريض.الرعاية 

 التشخيص:القرار الطبي على صحة  إثر.3.2
 صورة سريرية لمريض معيّن  التشخيص بأةاّ ةتيجة عملية تفسيرية تتضمن كم خلاتيعر  

 لتشخيصي الاجراءا ويع  العمل (Setti Rais Ali, 2019, p. 26) اهالة المرظية لا وكمخرجات تأكي 
 والإجراءات السرسرية، و ذا ماالأخير التكراري المتكون من معلومات مهمّة متمثلة خاصّة في الفحوصات 

الى السلوكات الفردية للمرظى ببحثها  قراراتا. نظافة ور المحوري للااقا الاؤ في تح ي  جودة بيدك  ال
 صحتها الشخصيّة. لإدارةعن الاس اتيجيات 
من المرض الّذين عونوا من مرض نادر أفادوا أنّ  % 25على  2016ة أجريا عام ففي دراس

منها أكّ وا أنّ التشخيص الخاطئ أدّى  % 60سنوات  يث  5التشخيص العملي ل يها استمر أكثر من 
 تغيد عن العمل يمكن تجنبها اجازات مرظية، وتكاليف طبيةعلاجات  ظيق ةفسي، الى أقى جس ي،

(Setti Rais Ali, 2019, p. 26). 
كما وج ت مراجعة منهجية ل راسات  ول سرطان الث ي انخفاظا في مع ل البقاء على قي  

، (MA.Richards, 2009, p. 101) وستة أشهركاةا التشخيصات الخاطئة بين ثلاثة   اهياة عن ما
لف ات ما بين التشخيص  يكون الى أةاّ مع متوسط الف ة الزمنية الّب عن تقل عن الشهر، وتشير النتائج

الأدلة الابيعية المهيمنة لتكاليف المرظى من  يث  و نا تسهر تأثير كبير على  جا الورم، وذايط العلاج
 البقاء على قي  اهياة. ،الصحة ،Quality of lifeجودة اهياة 

 تّى في  لمرظيةوالاجازات االتشخيصات الخاطئة تددي بكثير من التكاليف المحتملة للنفقات الابيّة 
  الة ع م وجود خيارات للعلاج.
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 مصادر التشخيص الخاطئ:.4.2
للرعاية  امّا طالدان معانة التشخيص الخاطئ أو التأخر في تلقي التشخيص يكون من جاةبين    
 الصحية  مق م الرعايةالصحيّة أو 

 *فمن جاةد طلد الرعاية الصحية:
 الاتجاه المعاكس بمجرد اذاق خاوة الاستشارة الابية يدخر بعض المرظى أو يقود تشخيصاتها الى-
 وع م الادلاءالتوجا الى ةسام الرعاية الصحية الصحيح مثل سوء التنسيق مع الابيد  وقلك بع مالأولى 

لأنها يفتقرون الى الثقافة الصحيحة  ةقل رسالتها بشكل صحيح، والفشل فيبكل المعلومات الازمة لذلك 
ير متجاةسة للغاية عن اهالة الصحية اني ة أو السيئة أو ل يها توقعات مختلفة من أو ل يها تصورات غ
 ةسام الرعاية الصحية.

مريض من العوامل المحتملة الّب تسا ا بشكل واسع في الاختلافات في - ذا التناسق طبيد
 الرعاية الصحيّة على ةااق واسع. وكذلك تنسياالتشخيص يشمل خصائص المرظى مع الأطباء 

يمكن قمع المرض بارق أو نجراءات بسياة تددي الى تعافي مدقا مماّ يددي بالمريض الى التخلي -
 النهائي. ويدجل التشخيصالتشخيص الأولى  وبذلك يسوءعن الاستشارة 

التشخيص يزي  من صعوبة  وعموم أعراظا ناك بعض الملامح المرض المت اخلة في شكل طبيعتا -
 ت ني الرعاية الصحية بذلك يشكل فرصا ظائعة للمرظى. ويددّي الى

تعرظوا الى  تشخيصات خاطئةبع  دراسات كثيرة تشير النتائج الى أن المرظى الّذين يعاةون من 
 وقا التشخيص النهائي. وأعراض متق مةأسوء  و الة وظيفةعراقيل سرسرية 

 ة:اعتماد الذكاء الاصطناعي في الصحّ  .5.2
ويع  الذكاء  والبحث.لق  شه ت صناعة الرعاية الصحية تق ما  اما في مجال الممارسات 

الاصاناعي من ا ا مصالحات الشاملة الب تستخ م لوصف برامج التعلا الالي لتحليل وعرض وفها 
ظخمة ما يميز  ذه التقنية  و الق رة على جمع بيانات  المعق ة. انبيانات الرعاية الابية والصحية 

ومعانتها في وقا قصير اظافة الى نمكاةية استخ امها في معسا الممارسات الابية على سبيل المثال 
الادوية،  العلاج، تاويربروتوكول  التشخيص، تاوير مملة، عملياتتح ي  انرعات الب تتالد  سابات 

التابيقات العاملين في  تساع   ذه البشر،بعيً ا عن استب ال  ورعايتا.الشخصي ومراقبة المريض  طد
 بع ،من خلال تكليف قكاء اصاناعي موثوق با مع جهاز التحكا عن  يوميا.مجال الرعاية الصحية 
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سواء كان قلك للإجابة على أسئلتها أو للتحقق من ا  ام العلاجات  للمرظى،والمراقبة اليومية وال قيقة 
ويمكنا توفير الوقا للعلاج واذاق  أفضل،  يث يكون أخصائي الرعاية الصحية على اطلاع الموصوفة،

ودعا المريض بشكل مختلف. بالنسبة للمريض  ذه اهلول تقلل من وقا  السليمة.القرارات الصحية 
توفير الوقا  أيضًا،من الممكن  الاؤ يجعلعدء العمل على طاقا  الى تحسين المستشفى، نظافةمكوثا في 

اهاسوبية  ونج  الخوارزميات التحتية.البنية  وبالتالي تحسينالق رات  البحث وتنمية الابتكار،لاستثماره في 
ب قة متنا ية وتوفير  والتنبد ي من ا ا الارق في الذكاء الاصاناعي لتحليل كميات كبيرة من البيانات 

الوقا وكذلك تحسين البحث وةقل المهارات ويكون قلك بالتعاون مع المهنيين الصحيين بتوفير قواع  
  فعالية وقوة. أكثرية تجعل من  ذا النسام معرف

 الصحي:استعمال الخوارزميات لدعم القرار .6.2
تع ُّ الخوارزميات في الصحّة من أ ا الارّق الب ستساع  الأطبّاء على تشخيص اهالات الصحية 

يانات، ونج  أنّ ب قةّ متنا ية، عن طريق الكميات الهائلة من المعلومات الب تستن  نلى ارتباطات بين الب
لاستخراج مجموعات العناصر المتكرّرة  RSrikant R.Agraival 1993العمل بالخوارزميات اق ح في عام 

لقاع ة الارتبا  المناقي، والخوارزمية تستخ م معرفة مسبقة بخصائص العناصر المتكررة،  ذا لا يعني أنّ 
 شكّل:نماقج التّعلّا الآلي ستحلّ محلّ الأطبّاء، وننّما ست

 .ةقل خبرات الابّيد قو مهارات نلى الابّيد المبت ئ 
 .تحوّل منسّا لمسدولية المهمّات الرّوتينية نلى الآلة الب يمكن برمجتها 
 .السّماح للأطبّاء بالّ كيز على المواظيع الب يكون ارتباطها مباشرا بالمرض المشخّص 
 .اكتشا  خاص للمرض ومعانتا في وقا قصير 
 ات المعانة، ممَّا يسمح برفع جودة اهياة بالنّسبة للكثير.تحسّن توصي 
 .الّ كيز على قيمة تبادل المعلومات بين مقّ مي الرّعاية الصحية 
 .نجراء بحوث مستقبلية على آثار وجود تاريخ للممارسة السّريرية في الماظي 
 .الاعتماد على وجود تقرير مفصّل لكلّ مريض،  تّى ولو كاةا أوّل زنرة 
 .تحسين العجز في الاتّصالات وةقل المعلومات 
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تساع  الخوارزميات في التّشخيص المبكّر للمرض، و ي من أ اّ العناصر الب ستستفي  منها 
اذّاد القرار الملائا، وبالضّرورة ذفيض تكاليف المرض، سواء بالنّسبة للمريض أو  الصحية، ل عاالأةسمة 
ا الع ي  من العلماء نلى تقنية الذكّاء الاصاناعي باعتماد خوارزميات في السّنوات الأخيرة اتجّ  للّ ول،

تسمح للمهنيين العاملين في قااع الصحّة اذّاق قرارات في الفحوص السّريرية، وقلك بتح ي  ودراسة 
 العلاقات المت اخلة بين السّوا ر المتعّ دة والمتشابكة للمرض.

  :ض تكاليف العلاجدور الخوارزميات الحاسوبية في تخفي.7.2
تسا ا الع ي  من العَوامل، لا سيما الاختبارات التشخيصية والإجراءات العلاجية في ارتفاع 

 ى اللجوء من طبيد نلى طبيد ويعود قلك نلى أن خاصة اقا تعلق الامر بم.تكاليف الرعاية الصحية
هةٍ أخرى لأن أع ادًا متزاي ة من أع اد أطباء الرعاية الصحية الأوَلية آخذٌ في التناقص من جهة، ومن ج

اظافة الى  المرظى يالبون استشارة طبيد مختص مباشرةً وق  لا يددي بالضرورة نلى تحسن الصحة
 والتشخيصات الخاطئة . نا يسهر دور الخوارزميات اهاسوبية في  الأخااء الابية التكاليف الناجمة عن 

لمتا ة وتقنيات البيانات الضخمة من جهة فهي تقوم البيانات اذفيض تكاليف الرعاية الصحية بفضل 
بتسريع التشخيص ، ومن جهة أخرى. يمكن للبا ثين الغوص في الكتلة الهائلة من البيانات القابلة للتنفيذ 
ونعادة استخ امها مراراً وتكراراً في مشاريعها البحثية واكتساب مهارات وممارسات مي اةية تكون  لاً 

لاج   باستعمال اس اتيجيات العلاج الأكثر فعالية وت ريد مجاني للمبت ئين من لتقليل تكاليف الع
ولكن يتا تسهيلها في    قاتها باستخ ام الذكاء  ظرورنً،أمراً  السريرية يسلالواظح أن نجراء التجارب 

 كوري،الاصاناعي. يمكننا أن ةذكر  نا مشاريع مثل المشروع الذي قادتا شركة أوكين الناشئة ومعه   
مما يجعل من الممكن  "،والذي يه   نلى نثراء مجموعات المرظى باستخ ام نهج "التنقيد عن النص

المرظى المماثلين الذين التعريف المعق  ق  يغيد عن ةسر  الموجودة،في قواع  بيانات المرظى  اكتشا ،
 الابيد و  ه.

 الدراسة الميدانية .3
يكون مشروطا بالبيانات المعقّ ة، خاصّة نقا كان  ناك  ننّ عملية صنع القرار الصحي، عادة ما

اة ماج لعّ ة مشكلات صحية قات تاثيرات قوية على التشخيص الاولي للمرض تعيق بذلك استمراريتا في 
نلى اهاجة لنماقج ج ي ة قات تفاعل قوي بين مجتمعات التّحليل والإدارة  الصحيح و ذا ت فعناالاريق 

 علّا الآلي.الكمية باستعمال التّ 
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 الدراسة:منهج .1.3
ن اناةد النسري يحتاج الى الاستعاةة إفلم روسة مع ما يناسبها من منهج لتوصيف السا رة ا

بال راسات السابقة واستقرائها ومحاولة تكييفها مع انزء التابيقي الذي يقوم على محاولة ل عا القرار الاؤ 
 برامج تجمعو ي  IDE بوقلك بالاستعاةة  fp-growthو aprioriةوعين من الخوارزميات باستخ ام 

تصنيع  ةصوص، م جا، وأدواتبين مجموعة من الأدوات لتاوير البرمجيات بشكل عام تحتوي على محرر 
الية وغالبا ما تحتوي على مصحح أخااء توج  للع ي  من اللغات ولكن الشائع ان يتا تصميمها لغة 

 ,IDEعملنا استخ منا  في (Laurent Vercouter Gauthier Picard, 2014) وا  ة.برمجة 

NetBeans NetBeanSun  اما لغة التاوير قمنا بتابيق نهجنا باستخ ام لغة البرمجةJava  و ي لغة
 العامة.للأغراض 

 الدراسة:أرضية .2.3
قمنا باختيار مرض اهصبة  و مرض فيروسي يصيد صغار وكبار العمر يصعد فيا التشخيص -
 امراض.الأ يان لاش اك اعراظا مع ع ة في بعض 

 المزمنة.كان ل ى المريض امراض اخرى خاصة الامراض   نقايصبح مرض اهصبة قاتلا 
 وأكثريصعد التشخيص خاصة عن  كبار السن و و خار ل ى الأطفال اقل من سن التلقيح 

 (Lacroix, 2008 , p. 920) سنة. 21من  أكثرخاورة ل ى الكبار 
كان التشخيص   نقاشخيص صحيح فهذا يعني  صبة عادية يمكن تجاوز ا بسهولة لكن كان الت  نقا

 خاطئ فيددي في بعض الأ يان الى الموت 
ال راسة كاةا بمسح لملفات المرظى المصابين بالمرض قمنا باخذ عينة من قسا امراض الأطفال -

ة الوصول الى الملفات ومعانة  الة وكاةا العينة صغيرة لصعوب60وكذلك قسا الامراض المع ية  والي 
 ذه الملفات بمساع ة طبيبة مختصة وقلك بوظع التشخيصات الخاصة باهصبة المعق ة بع  مقارةة استبيان 

 يحمل كل الاعراض المحتملة والب تددي الى التعقي  
  التالي:قنمنا بتصنيف اهالات الى  صبة عادية وكل  الة استشفائية فهي معق ة  سد النموقج 
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 الدراسة:نتائج .4.3

وندخال قاع ة  javaباستخ ام لغة البرمجة باستعمال تقنية التعلا الالي والمنهج الم روس سابقا 
تحصّلنا على  apriori، fp-growthللمعانة الآلية بواساة خوارزميات  (base des cas)اهالات 

 النّتائج التّالية:
 ق ثنائي : نظرة على قاعدة الحالات بتنسي1الصورة 

 
 apriori، fp-growthمعانة الآلية بواساة خوارزميات المص ر: 
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 .aprioriنتائج قواعد الارتباطات المحصّلة باستعمال خوارزمية ل: تمثّ 2الصّورة 
 

 (en format binaireشكل تنسيق ثنائي ) والبيانات فيان ول يمثّل قاع ة اهالات 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
 apriori، fp-growthمعانة الآلية بواساة خوارزميات المص ر: 

 الة الم روسة(  60) ي مجموع الارتباطات ما بين الأعراض الم روسة سابقا : القواع  2 صّورةالتحليل 
 في اهالات المعقّ ة. ROUGEOLEفي اهالات غير المعقّ ة وكلمة  NORMALاستعملنا عبارة 

 fp-growth ةتائج قواع  الارتباطات المحصّلة باستعمال خوارزمية : تمثّل3الصّورة 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 apriori، fp-growthالآلية بواساة خوارزميات معانة المص ر: 
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 حالة معالجة كلّ المرضى في وقت واحد حسب الأعراض الموجودة لديهم : تمثّل4الصّورة 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 apriori، fp-growthمعانة الآلية بواساة خوارزميات المص ر: 

 aprioriتوضح النتائج بعد إطلاق خوارزميات  :5الصورة 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 apriori، fp-growthمعانة الآلية بواساة خوارزميات المص ر: 
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 fp-growth : توضح النتائج بعد إطلاق خوارزميات6الصورة 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 apriori، fp-growthمعانة الآلية بواساة خوارزميات المص ر: 
ن الاستعاةة بأسلوب : تستعمل  ذه النتائج في  الة ظهور  الة ج ي ة يمك6و5النتائج  تحليل صورتي

يمكن ان تعاينا  ذه الخوارزميات مخرجات أخرى وةتائج كتحليل  المناسد.دعا القرار ونعااء التشخيص 
 والصور التالية توظح قلك    يالاعراض في مجموعة او كل ةوع من الاعراض على 

توضح مقارنة المرضى بالنسبة لثمانية اعراض مختارة  :7الصورة   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 apriori، fp-growthمعانة الآلية بواساة خوارزميات ص ر: الم
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 : توضح مقارنة فردية لنوع من الأعراض8الصورة 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 apriori، fp-growthمعانة الآلية بواساة خوارزميات المص ر: 
 : توضح مقارنة فردية لنوع اخر من الأعراض9الصورة 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 apriori، fp-growthاة خوارزميات معانة الآلية بواسالمص ر: 
 النتائج:تحليل ومناقشة .5.3

رغا قلة الملفات الم روسة الا ان النتائج كاةا مرظية فيما يخص دعا القرار الاؤ بواساة 
المعانة الآلية من استخراج مجموعة من النّتائج بواساة الخوارزميات وما  ذا نلّا الخوارزميات   ومكنتنا 

وخاصّة في مرا لا الأولى، أي التّشخيص  الاؤ،بعضها؛  يث في دعا اذّاق القرار مثال بسيط عن 
الأوّلي الذي يحتوي على ت اخل ع د من المتغيّرات الم اباة وتشابك أعراض مختلفة للمرض من خلال 
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لفة اما فيما يخص التكلفة فقمنا ب راسة مقارةة ما بين تك رص  دقيق مساع  للابّيد، خاصّة المبت ئ.
  :اهصبة العادية والأخرى المعق ة رغا اةنا قمنا بتق ير ا  سد اللوائح الب تعتم  ا ال ولة

 

1- Rougeole simple : 

Visite médicale  50.00 

Bilan biologique : Fns 10.00 

Bilan radiologique +/- 50.00 

Traitement symptomatique : antipyrétique  

                                                     

Antitussif  

49.80 

116.00 

Visite de control  50.00 

Total  325.80 

 مص ر اع اد البا ثة تق ير التكلفة بالاعتماد على لوائح الأسعار المح دة من طر  ال ولة 
 

2- Rougeole compliquée 

 

 مص ر اع اد البا ثة تق ير التكلفة بالاعتماد على لوائح الأسعار المح دة من طر  ال ولة
كان يعاني من ظيق تنفسي مثلا فان م ة   نقااخذنا مثال عن  صبة معق ة فان المريض  نقا-

 انم7الاستشفاء ستكون على الأقل 

Tarifs d’hospitalisation   

Bilan biologique : Fns 

                               Crp vs 

                               TP 

                               Cholesterol total 

                              Trygliceride  

                              Uree creat  

                              Tgo tgp 

 

10.00 

50.00 

50.00 

40.00 

60.00 

120.00 

200.00 

Bilan radiologique : telethorax  

                                  Scanner thoracique  

10.00 

100.00 

Traitement symptomatique : perfalgan 328.00 

Traitement étiologique : cefacidal inj 

                                            Gentamicine inj 

222.84 

288.00 

Total   
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د اهالات المرظئ الذين ل يها تعقي ات عادة ما يكوةون ق  مرو بحالة غير معق ة أي في اغل-
 لها تكلفة اهصبة العادية نظافة الى تكاليف التعقي 

الذكية ل عا  بالأةسمةان التشخيص الاولي  و من ا ا خاوات اذاق القرار الاؤ والاستعاةة 
جند مع المعلومات السريرية ل ى مهنيو الصحة تددي  تما تم استعمالها بصفة جي ة جنبا الى  نقاالقرار 

 محققة.يمكن ان ةقول ان فرظيات بحثنا  ذا  فإةناالى تحسين ةوعية الرعاية الصحية المق مة وبالتالي 
 ةالخاتم.4

على الرغا من وجود دلائل على فوائ  استعمال تقنية الذكاء الاصاناعي في الصحة فان دعا اذاق 
المحوسد لم يحقق اةشارا واسعا خاصة في ال ول النامية  يث انها مازالا تستخ م الارق  القرار الاؤ

 اخر.التقلي ية الب تعتم  على كفاءة وق رات المهنيين الصحيين الب ذتلف من شخص الى 
يمكن استخ ام تكنولوجيا المعلومات وتقنيات اهاسوب لمعرفة أكثر بالمرض والتّشخيص السّريع 

د بالأمور قات الصّلة بالمرض، علينا أن ةستعّ  للتّغيير وةقبلا، رغا ما با من الأثر السّلؤ، لكن أثره والتّنبّ 
في اذاق القرار  الأطباءنيجا  أكثر منا سلؤ،  يث تساع   ذه التّكنولوجيات وخاصّة الخوارزميات 

من أن ةتجا لها، فالكشف المبكّر  وتفرض علاقة مهمّة ما بين الابّيد والمريض، وفوائ  ا في الاد أعسا
للأمراض كسرطان انل  أو الأمراض القلبية، وكذلك علا الأوبئة والوقاية منها  ي من أولونت الرّعاية 

بمهارات  وصقالهافالنسا اهاسوبية عن  استخ امها جنبا الى جند مع المعلومات السريرية ال قيقة .الصحية
ةتائج صحية  واقتصادية جي ة وقلك بإعادة النسر في التحكا  المتخصصين في الصحة يمكن ان تعاي

ومن  نا يمكن أن تقول أةاّ يجد ذصيص معا   بحوث من أجل "الذكّاء بالتكاليف باريقة مختلفة .
الاصاناعي القابل للتّفسير بالتعاون مع متخصّصين مدّ لين في الرّعاية الصحية، يتعاملون أفضل مع 
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