
 

 یارتوپد یدر جراح یهوش مصنوعکاربردهای 
 فاطمه شیخی فرد

 ایراندانشکده مهندسی برق و کامپیوتر دانشگاه صنعتی اصفهان، اصفهان، 

 چکیده  

  ی قاعده مستثن  نیاز ا  زین  یت که حوزه پزشکاز حوزه ها در حال رشد اس  یاریبه سرعت در بس  1( AI)  ی استفاده از هوش مصنوع 

  فیتعر ی به شناخت انسان ازیبدون ن  د، یمف یخروج دیتول یرا برا هاتمیالگور ی است که کاربرد عمل یاصطلاح ی. هوش مصنوع ستین

ابزار    کی  به عنوان  یبزرگ«، هوش مصنوع   یهامعروف به »داده  مار،یب  شدهی آور. با توجه به گسترش حجم اطلاعات جمعکند یم

در    ی عمل  یکاربردها  .است  دوارکنندهیام  ماریمراقبت از ب  یرهایمس  یهاو در تمام جنبه   یبهداشت  یهامراقبت  قاتیدر تحق  دیمف

  ی نیبال  امدیپ   یارهایمع کننده ین یبشیپ  ی هاتومور؛ مدل صیو تشخ یشکستگ صیمانند تشخ ص،یتشخ عبارتند از: یارتوپد یجراح

بو گزارش  ب  یو طول مدت بستر  ریم ومرگ   زانیمانند محاسبه م  ر،امیشده توسط  توانبخش  مارستان؛یدر  بر  در زمان   یو نظارت 

آموزش جراح  یواقع با  نیا  با  .است یو  پزشکان  ز  یهوش مصنوع   یهاتیاز محدود  دی حال،  باشند،    یهاتوسعه چارچوب   رایآگاه 

  ن یبرخوردار است. هدف ا  ییبالا  تیقابل اجتناب از اهم  یهایریاز خطاها و سوگ  یری جلوگ  یبرا  یقو  یو اعتبارسنج  یدهگزارش 

موجود آن در تروما و    ینیبال  یکاربردها   حیتشر  نیو همچن  ،آن  ی هارشاخهیو ز  یدرک جامع از هوش مصنوع   کیارائه    یمقاله مرور

 .ه می پردازداست. علاوه بر این، این بررسی روایی به محدودیت های هوش مصنوعی و مسیر آیند  یارتوپد یجراح

 یعصب  یشبکه ها ، یآرتروپلاست ،ینیماش یریادگی ، یهوش مصنوع  ،یارتوپد یجراح واژگان کلیدی:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 Artificial intelligence (AI)  



 

 ی هوش مصنوع مقدمه

 به .ستین  ی قاعده مستثن  نیاز ا  زین  ی ها در حال رشد است و حوزه پزشکاز حوزه  یاریبه سرعت در بس(  AI)  ی کاربرد هوش مصنوع 

از طر  ریاست که در اصل تکث  کلیاصطلاح    کی  یهوش مصنوع   یطور سنت   ف ی. تعرکندیم  پردازییئورترا    انهیرا  قیعقل انسان 

عمل  ،ی گسترده هوش مصنوع  ن  د،یمف  یخروج  دیتول  یبرا  دهیچیپ   یهاتمیالگور  یکاربرد  است   یبه هوش شناخت  ازیبدون   انسان 

(Hashimoto et al, 2018).   خلبان از  است؛  مدرن  جامعه  از  ناپذیر  جدایی  بخشی  به  شدن  تبدیل  حال  در  هوش مصنوعی 

پرواز هو به ظاهر همه فن  خودکار  قابلیت های  و  اجتماعی  رسانه های  تبلیغات  تقلب،  تا تشخیص   ChatGPT حریفایی گرفته 

(Bernstein, 2023). یبهداشت  ی سالانه مراقبت ها  ی ها  نهیهز  2026تا سال  تواند    یم   یشود که هوش مصنوع   یزده م   نیتخم  

  ک یاز اتخاذ    ی ناش  نهیاز کاهش هز  یبخش قابل توجه.  (Soldozy et al, 2020)  دلار کاهش دهد  اردیلیم  150متحده را    الاتیا

پ   تیریمد  کردیرو م  رانهیشگیسلامت  انتظار  که  بستر  یاست  به  منجر  و  یرود  کمتر،  و  تیزیشدن  پزشک  درمان    کمتر  کاهش 

ب  صیاین موضوع را می توان به تشخ  (Bernstein, 2023).شود از طر  یبا درمان ها  یماریزودهنگام   ی بررس  قیشناخته شده، 

 ,Magan et al)  نسبت داد  شرفتهیپ   یفرد  سکیرسازی    لیبا پروفا   ی نوع ستفاده از هوش مصاز داده ها با ا  ی ادیخودکار حجم ز

2020) . 

ابزار    کیبه عنوان    یبزرگ«، هوش مصنوع   یهامعروف به »داده  مار،یب  شدهیآورروزافزون حجم اطلاعات جمع  شیبا توجه به افزا

تسل  دیمف الگور  دبخش ینو  ی بهداشت  یهامراقبت  ی قاتیتحق  حاتیدر  داده  یمبتن  یهاتمیاست.  مجموعه  )شامل    ی نیبال  ی هابر 

ژنوم  یهاداده  ،یکیالکترون  یپزشک  یهاپرونده بال  ،یسطح  تصو  ینینمرات  و  غ   یربردار یمعتبر  برارهیو    ی نیبال  جینتا  ینیبشیپ   ی( 

راه قابل    ی به شدت در حال بررس  مارانیب بر می گیرد که هیچ  را در  ای بزرگ  اندازه  به  این مفهوم مجموعه داده هایی  هستند. 

چن آوری،  فن  از  استفاده  بدون  بتواند  انسان  که  ندارد  وجود  کندتصوری  درک  را  اطلاعات  از  عظیمی  حجم   & Kurmis)  ین 

Ianunzio, 2022)  .ی هاو معنا کند، اما هنوز هم به اندازه داده  یبندبزرگ را طبقه   ی هاداده  تواندیم  یکه هوش مصنوع   یدر حال  

بنابراارائه  انسان بس  نیشده خوب است و  را م  اریمشارکت  به تدر  یمهم است. دقت عملکرد آن  ز  جیتوان  به طرز   رایاصلاح کرد، 

 Kurmis)  کند   ی م  تیدرک را تقو  ،یکه قرار گرفتن در معرض متوال  یطور  ست، بهشده ا  هیانسان تشب  یمتوال  یریادگیبه    یجالب

& Ianunzio, 2022). 

 یاز علم داده است. جراح  ید یمرز جد  یارتوپد  نهیدر زم  یخود است، استفاده از هوش مصنوع   ه یکه هنوز در مراحل اول  یدر حال

بخش رو به   یاست که هوش مصنوع   کیبا کمک ربات  یمانند جراح  ها،ی آورفن  نیتراز نوآورانه   یدر حال حاضر خانه برخ   یارتوپد

است آن  مراقبت  یارتوپد  اتیادب  راً،یاخ  .(Kayani et al, 2021)  رشد  افزاگسترده  ی بهداشت  ی هاو  شاهد  با    شیتر  مطالعات 

مصنوع  هوش  از  بس  یاستفاده  در  که  است،  روش  یاریبوده  از  موارد  م   یشناساز  چندان   کنندیاستفاده  تفاوت  مدل  یکه    یهابا 

برا  یسنت  ینیبشیپ  ها  حیتشر  یندارد.  مدل  مصنوع   یکاربرد  جراح  یهوش  مفاه  ،یوپدرتا  یدر  است  معمار  میلازم    یهر طرح 

  ی م  فیها را توص  ت یقدرت و مهمتر از همه محدود  ، یدگ یچی، سطح پ شده   جاد یآن هر مدل ا  قی که از طر  یی مشخص شود. مبنا

بنابرا مصنوع   نیب  زیتما  ن،یکند.  هوش  مختلف  دست1)شکل  یانواع  منظور  به  اطم  یکپارچگیبه    یابی(،  شفاف  نانیو   ی برا  تیاز 

که در   یاست، در حال  یآن ضرور  یهارمجموعهیو ز  یبه آن، درک بهتر هوش مصنوع   یابیدست  یمهم است. برا  اریان، بسنندگخوا

 را رها کرد.  یهوش مصنوع   یکل یتمرکز بر واژه توانیم یارتوپد قاتیتحق

 یادگیری ماشین 



 

  ی را م  ML  .(Farrow et al, 2021)  (.1شکل. )ردیگ  ی را در بر م  2( ML)  نیماش  یریادگی به نام    رشاخهیز  ک ی  یهوش مصنوع 

کرد که اغلب از درک    فیتوص  یورود  ی ها و داده ها  تمیبر اساس الگور  "و انطباق   یریادگی"  یتوان به عنوان استفاده از ابعاد برا

نظارت شده شامل    MLاست.    یتینظارت شده، بدون نظارت و تقو  MLشامل    گرید   یفرع   یها  ی. طبقه بند ردیگ  ی م  یشیانسان پ 

است. به عنوان مثال، یک کامپیوتر هزاران تصویر از یک    انهیاشتباهات را  حیتوسط انسان و تصح  یورود  یداده ها  یبرچسب گذار

انسانی تشخیص می دهد(و سپس   توسط نظارت  پیکسل های شناسایی شده  از  را  رادیوگرافی معمولی )کامپیوتر تمام ویژگی ها 

استخوان   یک  از  تصویر  هوش   . میدهدنشان    را  شکستههزاران  تشخیص  الگوریتم   "نشکسته"یا    "شکسته"آنچه  مصنوعی 

  د ییتأ   یبرا  د یمدل با  ند،یفرآ  نیراه کامل شده است و به دنبال ا  مهیفقط در ن  . ML را دیکته می کند  برچسبگذاری شده است

اصلاح   تر  گسترده  استفاده  از  قبل  زم  ایصحت  در  شود.  داده  دادهنظارت   ML  نهیآموزش  بر   «ینیزم  تی»واقع  یها شده،   ی اکه 

  ح ی صح  جهینت  ای که پاسخ    شوند،یم  یسینوهیحاش  ای  یگذارها برچسب معمولاً توسط انسان  شوند،یاستفاده م   ML  یهاآموزش مدل 

برا م  یورود  ک ی  یرا  نشان  ها  .(Kunze et al, 2022)  دهدیمشخص  داده  زم   یداشتن  دق  تیفیبا ک  ینیصحت  و  در   قیبالا 

  شود،یزش داده مموآ  قیدق  ین یزم  قتیارائه حق   یکه مدل برا  ی زمان  ن،یعلاوه بر ا  .مهم است  اریبس  ML  یمدل ها  یاعتبارسنج

  ب،یترت  نیبه ا .شودیاد م ی  "انتقال  یریادگی"که از آن به عنوان    کندیفراهم م  دی امکان استفاده مجدد از مدل را در مسائل جد  نیا

  ی اهنهیدر زمان و هز  نیاجتناب کند، بنابرا  دی جد  یهااز مجموعه داده  دی جد  یهاتمیکامل الگور  یاز بازساز  تواندیدهنده متوسعه 

کم  یشکستگ  صی تشخ  یبرا  یانتقال  یری ادگی   .کندیم  ییجوصرفه  یادیز )  یساز  یو  است   OA)3آرتروز  شده  گرفته  کار    به 

(Kurmis & Ianunzio, 2022) . 

ML  کند و آنها را به عنوان   ی شناخته شده مورد علاقه پردازش م  جهینت  کیبدون برچسب را با    یآموزش  ی بدون نظارت، داده ها

بند  ای شناخته شده   فوق، تصاو  یم   یناشناخته خوشه  مثال  آناتوم  یوگرافیراد  ریکند. در  استخوان  راد  کیاز همان    یوگرافی)مثلاً 

  کند یم  یبندمشابه را گروه  یها داده  وتریاست. سپس کامپ  یعیطب   یزیدهد که چه چ  صیا تشخدهد ت   یاجازه م  وتریلگن( به کامپ

از   استفاده  با  الگوبردارآن  تم یالگور  کیو  با هم  را  برا  کند یم  یها  از    یهااستخوان   یوگرافیراد  ی)مثلاً  شکسته و شکسته نشده(. 

( ممکن است تا هزار ’epoch‘ )به نام    ند یفرآ  ن یاستفاده کرد. ا  ود دقت و بهب  تمیالگور  قیدق  میتنظ   یتوان برا  ی توابع م  نیتکرار ا

بتواند فراتر از اثبات مفهوم حرکت کند و وارد مرحله اعتبار   تمیالگور کی نکهیقبل از ا ابد، یدست   ازیبار تکرار شود تا به دقت مورد ن

  ی مجموعه داده ها  یکرد و در صورت لزوم رو  جادیاا  ر  یینها  تمیالگور  کیتوان    ی است که م  سمیمکان  نیا  قیشود. از طر  یسنج

 .(Kurmis & Ianunzio, 2022)  ناشناخته اعمال کرد

ML  خودران تسلا(   ی هالیاز اقدامات خاص )مثلاً اتومب  هیتنب  ا یبر اساس پاداش    ط یبا کاوش در مح  شدهتیتقو  ا ی   شدهنظارتمهین

رشد  قاتیتحق  .(Baessler et al, 2021)  ردیگیم   ادی به  زم  ی رو  مدل  یبرا  قی عم  یتیتقو  یریادگی  نهیدر  از  در  استفاده  ها 

را  یارتوپد  یجراح قابل  انه،یبه کمک  ن  ی واقع  ینیبال  یهاحلراه  دیتول  یهاتیگزارش  بدون  داده  ازیو  آموزش    یبرا  ماریب  یهابه 

 . با این حال، ابزارهای معتبر و قابل تکرار با کیفیت بالا در انتظار هستند. (Ackermann et al, 2021) وجود دارد

 

 

 
2 Machine learning (ML) 
33 Osteoarthritis (OA) 



 

 



 

 .، پردازش زبان طبیعیNLP ، رباط صلیبی قدامی؛.ACL کاربردهای کلیدی هوش مصنوعی در جراحی تروما و ارتوپدی 1:شکل

 

 یعصب یو شبکه ها  قیعم  یریادگی

از  عجامو    ترشرفته یپ   یارمجموعهیز  4(DL)  قیعم  یریادگی لا   MLتر  شامل  که  پ   یهاهیاست  و  که    تمیالگور  دهیچیمتعدد  است 

 ,Magan et al).(1)شکل  . کند یمنعکس م  5( ANN)  یمصنوع   یعصب  یهاشبکه   قیدر مغز را از طر  شدهدهید  ی عصب  یهاشبکه 

  یها  هیباشد، با درجات و لا  اردها یلیم  یممکن است دارا   DLها پارامتر است،    ونیلیشامل هزاران تا م  MLکه    ییدر جا  . (2020

  ازیو اصلاح ن  یریادگی   یبرا  DLاز    یاری، بسMLشده است. مشابه    یزیآن برنامه ر  یکه برا  ی گسترش تابع  یبرا  ی دگیچیمختلف پ 

وجود    ی به نظارت انسان  ازیبدون ن  DL  ی در مورد عملکرد مدل ها  یا  نده یفزا  یقاتیحال، علاقه تحق  ن یدارند. با ا  ی انسانظارت  به ن

م  یبا ورود دارد. را مجاز م  یکند و خروج  یبدون برچسب و بدون ساختار کار  ا  یمورد نظر  نمونه    یایکه در دن  DLاز    یکند. 

و   یربردار یتصو  لیو تحل  هیتجز  یاست که اغلب برا  6(CNNsکانولوشن )  یعصب  یشبکه ها  ،ردیگ  یقرار م  یمورد بررس  یارتوپد

 شود.  یاستفاده م یوتریکامپ یینایب فیوظا

ارتباط با    CNNsتحقیقات زیادی در   بندی و پردازش زبان    شناسای در  و تشخیص تصویر، طبقه بندی و تشخیص تومور، بخش 

ها ممکن است به عنوان  CNN  یاضیر یمعمار .ده مستثنی نیستارتوپدی نیز از این قاع انجام شده است که حوزه  7(NLP)طبیعی

کانولوشن   ی هاهیشامل لا  یاصل  ی ساختمان  ی هابلوک.   (Magan et al, 2020)شبکه در نظر گرفته شود  یاز الگوها  یهمپوشان

عمل  یبی)ترک غ   یخط  اتیاز  برا  یرخطیو  داده  یکه  م  ریتصو  یها استخراج  لاشوندیاستفاده  )براادغام  یهاهی (،  کاهش    یشده 

  ییسلسله مراتب فضا  یریادگیو    ریتصو  یانتشار خودکار ورود  یبرا   شدهیکاملاً متصل طراح  یهاهی(، و لا یریادگی قابل    یپارامترها

ها از این سه لایه   CNNدر بیشتر موارد،  .(Magan et al, 2020)است   به جلو و عقب رو  انتشار تمیالگور کی قیاز طر هایژگیو

اند: دو لایه اول، کانولوشن و ترکیب، استخراج ویژگی را انجام می دهند، در حالی که لایه سوم که یک لایه کاملا   تشکیل شده 

 .(Magan et al, 2020)  نگاشت می کند )طبقه بندی(متصل است، ویژگی های استخراج شده را به خروجی نهایی، مانند یک 

 پردازش زبان طبیعی و پرونده های پزشکی الکترونیکی

 NLPکند   ی م  فیاز زبان را توص  وتریدرک کامپ  (Magan et al, 2020).  را    ینیبال  ی تواند سوابق پزشک  ی م  ،یاز نظر عملکرد

را دارند    لیپتانس  نیا  NLP  یها تمیکند. الگور  درکرا    یولوژیراد   یعمل و گزارش ها  یها  ادداشتی مانند    ی اسکن کند و اطلاعات

  ی را بهبود بخشد و نظارت گروه  مار یمراقبت از ب  ماًیمستق  تواندیکه م  ، خودکار کنند  یصیعناصر تشخ  یها را براهادد  یآورکه جمع

تقو جمع  NLP  ی امدهایپ   .(Fu et al, 2021)  کند   تیرا  شامل  است  تجز  یآورممکن  تحل  هیو  با    یهاگاهیپا   لیو  بزرگ  داده 

برا   NLP  .(Wyatt et al, 2021)  باشد  یدشوار، و کاهش زمان مستندساز  اریبس  یدست  یسازمرتب  یاطلاعات فراوان، معمولاً 

در سازمان پرونده  یهاداده  یده قبلاً  از  پزشک  ی هامرتبط  موارد شکستگ  یکیالکترون  یسلامت  به    ی هایدر  و کمک  پروتز  اطراف 

استی  پروتز  ی مفصل  یهاعفونت   صیتشخ شده  داده  یبرا  .(Fu et al, 2021)  استفاده  عناصر  مع  یامثال،  انجمن    یارهایکه 

 
4 Deep learning (DL) 
5 Artificial neural networks (ANN) 
6 Convolutional neural networks (CNNs) 
7 Natural language processing (NLP) 



 

عنوان استخراج شده و به   یصورت دستبه  دهند،ی م  لیرا تشک  .8 (Parvizi & Gehrke, 2014)(MSIS) یعضلان  یاسکلت  یعفون

طلا الگور  یاعتبارسنج  یبرا  ییاستاندارد  شدند.  مجرا   یبرا  NLP  تمیاستفاده  وجود  مستندات    ،یچرک  ،ینوسیس  ی استخراج 

 . به کار گرفته شد یکشت شده از سوابق پزشک  یها سم یگانالتهاب و رشد ار کیپاتولوژ

 ر ی تصو  شناسای و    صیتشخ

  ل یتبد  یهوش مصنوع   قاتیدر تحق  یقابل توجه  یبه نقطه کانون  یربردار ی تصو  لیو تحل  هیدر دهه گذشته، تجز  یشکستگ  صیتشخ

  یمختلف اندام فوقان   یها  یشکستگ  ییشناسا  یها را برا  CNN  یی توانا  یمتعدد  سندگانینو  .(Corban et al, 2021)  شده است

گزارش    %98مورد مطالعه قرار داده اند. دقت تا    الیلگن، استخوان پاشنه و راد  یها  یها، مانند شکستگ  ی وگرافیدر راد  ی و تحتان

پتانسیل   همچنین  است،  ضعیف  CNNشده  عملکرد  یا  بهتر  عملکرد  برای  است   ها  شده  گزارش  ها  انسان  به  نسبت    تر 

(Gyftopoulos. et al, 2019)  ی هاگزارش شده است که مدل  نیهمچن  DL  از    یو قسمت  نهیمعا  ی نما  ،ی بودنجانب  توانند یم

پا تشخ  ی وگرافیبدن را در راد دهند. آن ها همچنین نشان داده اند که در دستیابی به تشخیص های بسیار    صیمچ، دست و مچ 

فراموش کرد   دینبا.  (Langerhuizen et al, 2020)  دشوار، مانند شکستگی های کتف، به اندازه متخصصان انسانی موثر هستند

از پذ  CNNکه عملکرد   از خارج تا  دیبا  ینیبال  رشی ها قبل  اعتبار سنج  یحال  در  شود.  دییهم در داخل و هم  کاملاً    یداخل  یکه 

  ی کی. یشکستگ  یطبقه بند  یکند، به عنوان مثال. برا   یرا دشوار م  یخارج  یوجود دارد که اعتبار سنج  یاست، موانع  زیآم  تیموفق

به موسسااز مسائل گزارش ش از سده مربوط  برا  یبرچسب گذار  یها  ستمیت مختلف است که  پرتو    دز  ای  یوگرافیراد  یمختلف 

م و  یاستفاده  به  مع  کی اگر    ژه،یکنند.  ها  نیمؤسسه  تغ  یپروتکل  را  الگور  ریی خود  تأ  ی ها  تمیدهد،  است    دییقبلاً  ممکن  شده 

 نامعتبر و ترجمه آنها مشکل ساز شود.

که  مقاله همکاران  Oliveira E Carmo  سطتو  اریاخ  ای  اعتبار  دع شده    ارائه  (Oliveira e Carmo et al, 2021)  ش و  م 

برا  CNN  یخارج بزرگ، تنها چهار مطالعه    کیستماتیمرور س  ک یدر    کند.   ی برجسته م  عات طالمرا در    یشکستگ  صیتشخ  یها 

اعتبار خارج  افتیشده(    شناسایی   مطالعات   کل   از  11٪) از    ، یی ایو هم جغراف  ی هم زمان  ، یشد که  را    مارستانیب  ت یسا  کیفراتر 

م دستورالعمل   کنندیم  هیتوص  سندگانینو  .دادینشان  از  تع  یدهگزارش   یهاکه  منظور  به    ی برا   هیپا  قتیحق  نییاستاندارد شده 

CNNینیبال  یهوش مصنوع   قاتیتحق  ستیمانند چک ل  ، یشکستگ  صیها در تشخ  (CAIR )9عملکرد    ی انتقاد  ی ابیارز  ی، براCNN

  میدهدتومور نشان    صیتشخ.  (Oliveira e Carmo et al, 2021)  د.استفاده شو  ینیدر عمل بال  یی نها  یاجرا  لیتسه  یها برا

  CNN  کینشان دادند که    (Park et al, 2022)  است. پارک و همکاران  یشکستگ  صی فراتر از تشخ  یهوش مصنوع   لیکه پتانس

 ,Park et al)  با پزشکان تحت الشعاع قرار دهد   سهیرا در مقا  مال یپروگز  )ران(استخوان فمور  یتومورها   قیدق  صیقادر است تشخ

که به    ییباشد، تومورها  دیو بافت نرم مف  اولیه  مبهم استخوان  یتومورها  صیتشخ  یممکن است برا  MLبه طور خاص،  .  (2022

  ن یرا در چند  یادوارکنندهیام  جینتا  نیهمچن  یهوش مصنوع   یصیتشخ  یکاربردها  ریسا .ستندیساده مشهود ن  یوگرافی وضوح در راد

 . بافت نرم زانو، نشان داده است ی هابیتا آس فتهگر یرشد یهایاز ناهنجار گر، ید یصیکاربرد تشخ

توسط    یبررس  کی مفهوم  همکاران  Xieاثبات  برا  CNNبر    یمبتن  تمیالگور  کی  (Xie et al, 2021)  شو  ک  یرا   ت یفیبهبود 

که    ی هنگام  .(Farhadi et al, 2022)  .کرد  ش یآزما  ترکیبی   سکیمن  صیبا نقا   ایبیت  ی پلاتو  یها یدر شکستگ  MRI  ی هااسکن 

 
88 Musculoskeletal Infection Society (MSIS) 
9 Clinical Artificial Intelligence Research (CAIR) 



 

 را   ٪95.3  دقت  و  ٪93.2  یژگوی  ،٪96.9  تیحساس  بیبه ترت  سندگان یشد، نو  سهیمقا  یآرتروسکوپ   یها  افتهیبا    MRI  صیتشخ

  افتهی شد که با    یصیمنجر به تشخ  CNNشده توسط مدل    دیتول  یشده هوش مصنوع   تیواضح تر و تقو  یربرداریتصو  . کردند  ثبت

ا  نیح  یها و    ندهیآ  قاتیتحق  یبرا  ریامکان پذ  یها  نهیاست که زم  یاز مطالعات   یاریاز بس  یکیعه  مطال  نیعمل مطابقت داشت. 

مانند    ،یمادرزاد  یهایبا توجه به ناهنجار  .(Xie et al, 2021)  کند  یرا برجسته م  ی فعل  یربرداریتصو  یروش ها  ی ها  شرفتیپ 

 Archer et)  اند و مؤثر نشان داده  عیسر  یاوهیبه ش  یکیولوژیراد  یهایریگاندازه  یرا برا  یی کاربردها  ز یمطالعات ن پ،یه  یسپلازید

al, 2022). 

بند  صیتشخ طبقه  کمک  (  OA)رتروز  آ  یو  مصنوعی  با  رادهوش  مشابه  یوگرافیاز  دقت  داده    ی ها  نشان  ارشد  پزشکان  با  را 

ا.است بر  برا   CNN  ن،یعلاوه  ب  یپوک  یشکستگ  صیتشخ  یها  منظوراستخوان  معدن  میمستق  یابیارز  ه  مواد  از   یتراکم  استخوان 

کاربرد   کی به    یممکن است به زود  یهوش مصنوع   ریتصو  صی تشخ  .(Nguyen et al, 2021)اند    افتهیها توسعه    یافوگریراد

شده است که در   دییتا (Jang et al, 2022)جانگ و همکاران   ای توسط شود، که در مطالعه لی تبد یمورد توجه در ارتوپد اریبس

علاوه بر   کنند.  یم   ییشناسا  یوگرافیدر راد  ییایها نقاط عطف استخوان و بافت نرم را به عنوان اش  CNN  که  بودآن گزارش شده  

کامل    یقبل از عمل در آرتروپلاست  یزیبرنامه ر  لیتراز زانو ممکن است پتانس  یبرا  DLتر با استفاده از مدل    قیمحاسبات دق  ن،یا

( کند.  TKA )10زانو  فراهم  ا  l, 2022)(Jang et a.47را  چند  نیبا  حقا  تیمحدود   نیحال،  زم  قی مانند  شده    ت یفیک  ن،یثابت 

قبل از عمل    یزیروش ها هنوز در برنامه ر  ن یا  ب،یترت  ن یاست و به ا  یریرپذ ییچرخش نشان دهنده تغ  ای   ،یهم تراز  ،یوگرافیراد

 . (Jang et al, 2022)روند.  یبه کار نم TKA یبرا

و    هیرا در تجز  یکاربرد هوش مصنوع   (Gurung et al, 2022)  ش، و همکاران  Gurungتوسط    ریاخ  ی هدف گذاریبررس  کی

از عمل جراح  ی ها  یوگرافیراد  لیتحل ران )  یبعد  ا  یابی  تیاز موقع  نانیاطم  یبرا  TKAو    THA)11مفصل    مورد  مپلنتیمناسب 

  یوگرافیراد  320000و از    انجام شد  بزرگ   در سطح  مطالعه جداگانه  12که    ی در حال  را گزارش کرد.  %90و دقت    ی قرار دادبررس

آنها  اده کاستف استحکام  نو  نقطهردند،  بود.  ا  سندگان یبحث  از    یبرا  ی که در حال حاضر شواهد کاف  دندیرس  جهینت   ن یبه  استفاده 

 . (Gurung et al, 2022) وجود ندارد ینیاهداف مذکور در عمل بال یبرا یهوش مصنوع 

نظر   دیتجد  یدر جراح  دیمف  ندهکن  تیتقو  کی  DLبا استفاده از    یآرتروپلاست  یها  مپلنتیخودکار ا  یی گزارش شده است که شناسا

امکان  است   رکه  تجه  کیتکن  قی دق  یزیبرنامه  و  برا  زاتی عمل  م  یلازم  ممکن  را  . (Borjali et al, 2020)  سازد  یاستخراج 

کرد که    یابیو کاملا خودکار را ارز  قیدق  اریبس  د،یجد  کردیرو  کی  (Borjali et al, 2020)  شو همکاران  یتوسط برجال  یامطالعه

  ه، یثان  یل یپروتز در عرض م  ییقادر به شناسا  یمدل هوش مصنوع   کی  .کندیم  ییساده شناسا   یوگراف یرا از راد  THAپروتز    یطراح

نشان    ن، یعلاوه بر ا  .(Borjali et al, 2020)  داشته باشد   ماری ب  یمنیا  یبرا  یبزرگ  ی امدهای تواند پ   ی م  قه،یدق  30تا    20در مقابل

 ,Borjali et al)  ستندین  پروتز  یی به شناساقادر  عمل    نیدر ح  %  2  و    عملقبل از    موارد،  %  10در  جراحان  داده شده است که

  ی مراقبت ها  ی ها  نهیو هز  یزمان عمل، از دست دادن خون/استخوان، زمان بهبود  ش یبا افزا  نینشان داده شده است که ا.  (2020

است.  یبهداشت و  %  94تا    تیحساس.   (Borjali et al, 2020)مرتبط  ا  یی در شناسا  %  97  یژگیو  دنبال    مپلنتیشل شدن  به 

ساده از  ی وگرافینسبت به راد CNN تم یگزارش شده است. نکته قابل توجه، الگور CNNمفصل ران و زانو با استفاده از   یآرتروپلاست

 
10 Total knee arthroplasty (TKA)   
11 Total hip arthroplasty (THA) 



 

بهبود مراقبت از    یبرا  ینیمجدد زمان بال  عیو توز  یاز عوارض جد  یریبهتر عمل کرد و نقش بالقوه آن را در جلوگ  ینمونه انسان

 .(Kunze et al, 2022) .د نشان می ده را ماریب

 ینیب  ش یپ  یها  تمیالگور

خطر انتقال خون و مدت اقامت در    ر،یمرگ و م  زانیمحاسبه م  یرا برا  یهوش مصنوع   یهامدل  ینیبشیارزش پ   ری اخ  تحقیقات

مراقبت از    یرهایتواند هنگام در نظر گرفتن مس  یم  نیا.  (Jo et al, 2020)  اند نشان داده  یانتخاب  یپس از آرتروپلاست  مارستانیب

 همچنین گزارش شده است که مدل های  منابع، سودمند باشد.  صیو تخص یبهبود یقبل از عمل تا برنامه ها یساز  نهیاز به مار،یب

DL / ML   ،قبل دهه  یک  تا  توانند  ران  و   زانو   OA می  ران  مفصل  استخوان  روی  بر  استخوانی  بافت  تحلیل  از  استفاده  با  را 

 .(Hirvasniemi et al, 2019) ، و عوامل خطر بالینی، با دقت قابل قبولی پیش بینی کنند 13و استابولوم 12پروکسیمال

 کند  ییمداخله زودهنگام را شناسا   ازمند یعمل کند و افراد ن  سکیر  یابزار طبقه بند  کیتواند به عنوان    ی م  نیا  ،یاز نظر مفهوم

(Kurmis & Ianunzio, 2022). که مدل مرسوم    ریمطالعه اخ  کیML  ،ANN  از    ماری ب  28742  یسنت  کیلجست  ونی را با رگرس

  صیترخ  یرا برا  ینیاز عوامل مهم بال  ی مشابه  ینیبشی پ   کند، یم   سهی( مقاکایمتحده آمر  الاتی)ا  یجراح  تیفیبهبود ک  ی برنامه مل

 .(Wei et al, 2021) ه نشان داد ANNبا استفاده از مدل  TKAدر همان روز پس از  منیا

برا  ماریب  یهااز داده  یادیز  ریکه مقاد  یمتعدد  یهوش مصنوع  ینیبشیپ   یهامدل نتا  یرا  شبیه   یبهداشت  یهامراقبت  جیبهبود 

  یمناسب را برا  مارانیاست که ب  ی هوش مصنوع   ی شامل مدل ها  یارتوپد  یدر جراح  یی ها  نمونهاند.  شده  فیتوص  کنند،یسازی م

  ش و همکاران  میک  .(Corban et al, 2021)  کند  یم   ینیب  ش یپ   14( ACL)  ی قدام  یبیرباط صل  یپس از بازساز  یعصب  یبلوک ها

(Kim et al, 2018)  تمیالگور  کی  DL  ستون فقرات توسعه دادند و    ادغاماز    ی و عوارض ناش  ریخطر مرگ و م  ی نیب  ش یپ   یرا برا

مقا  تمیالگور  نیاه  ک  افتندیدر س  سهیدر  ب  یسنت  یازده یامت  ستمیبا  انجمن  توسط  استفاده  تر    قیدق  کایآمر  یهوشیمورد 

 ,Kumar et al)توسط کومار و همکاران    یجالب هوش مصنوع   یاز کاربردها  گرید  یک. ی(McDonnell et al, 2021)است

نما  (2020 که    شیبه  است  شده  برا   ML  تمیالگور  کیگذاشته  آرتروپلاست  ماریب  جینتا  ینیبشیپ   یرا  دادند.    یدر  توسعه  شانه 

حرکت  یورود دامنه  دموگراف  ی شامل  اطلاعات  آمر  ک،یشانه،  آرنج  و  شانه  جراحان     15(ASES)  یی کاینمرات 

1999) (RESEARCHCOMMITTEEAMERICANSHOUL,  یی نایب  اس یو نمرات درد مق  (VAS)16یآگه  شیپ   یابیارز  ی، برا  

با حداکثر   از درمان،  را گزارش کردند   % 82و دامنه حرکت تا هفت سال پس   ریمطالعه اخ  کی  .(Kumar et al, 2022)  دقت 

مدت    ی نیبشیدر پ   ANNرا با استفاده از    %91.8تا    %73.1شانه، دقت    هیاول  یآرتروپلاست  یتحت عمل جراح  ماریب  111147شامل  

 Karnuta et).ش کردگزار  کیترومات  و حاد/  ویدژنرات/  مزمن  طیشراهر دو    یبرا  صیترخ  تیو وضع  یمارستانیب  یهانهیاقامت، هز

al, 2020)     ی کامل شانه، مدل   یپس از آرتروپلاست  ماریب  2000به    کیاز نزد  ریگذشته نگر اخ  یچند مرکز  لی و تحل  هیتجز  کیاز  

  ی نیبا حداقل تفاوت مهم بال  مارانیدرصد از ب  85مدل در    نیشده است. ا  دییو تأ  جادیا  ASESدو ساله    ازاتیامت  ینیبشیپ   یبرا

 گزارش شد قیدق

 
12 Proximal 
13 Acetabulum 
14 Anterior cruciate ligamen  (ACL) 
15 American Shoulder and Elbow Surgeons (ASES) 
16 Visual analogue scale (VAS) 



 

 یدر آموزش جراح  ینقش هوش مصنوع

کسب    یبرا  یکه تکرار و وجود چارچوب آموزش  ییکند، جا  فایا   یارتوپد  یدر آموزش جراح  یمحور  تواند نقش   ی م  یهوش مصنوع 

 ی جمع آور  تیاکنون ظرف  یهوش مصنوع   وتر،یکامپ  یی نایو ب  ML  قیاز طر  .(Guerrero et al, 2023)  است  یضرور  یستگیشا

 ,Lavanchy et al)  شو همکاران  Lavanchy را دارد.  یجراح  ی ها  ییدر مورد توانا  یداده ها و ارائه بازخورد معنادار و شخص

ارز  جاد یا  ML  تمیالگور  کی  (2021 به  قادر  که  کولس  ی ابیکردند  دقت    17ی لاپاروسکوپ   یستکتومیمهارت  که  در    %  87بود  را 

بازخورد   نیا  .(Guerrero et al, 2023)  نشان داد  یی کارا  ن یگزیجا  ار یمع  کیبه عنوان    یجراح  یابزارها  کینماتیس  یی شناسا

ا برا  یسازنده  م  یرا  فراهم  س  ی اپراتور  و  م   یستمیکند  نشان  م  یرا  که  عمل  ی دهد  طور  به  ارتوپد  یتواند  شود  یبه   ترجمه 

(Lavanchy et al, 2021).  مصنوع   ی هاستمیادغام س واقعیمجاز  ی ات یعمل  ار ی)مانند دست  یهوش  در  و    18( VR)  یمجاز  ت ی( 

)  تیواقع دست  تواند یم  AR )19افزوده  ع   ی ابیبه  نقد  وابستگ  ینیبه  روش    یبدون    کند.کمک    «ی»کارآموز  یمعمول   یریادگیبه 

Siemionow ش و همکاران (Siemionow et al, 2020) در  یهوش مصنوع  زیآم تیاز ادغام موفق ینمونه اAR   .را ارائه کردند

کرد و قرار    ی جسد فراهم م  یبر رو  ستون فقرات را  یسه بعد  ر یرا توسعه دادند که امکان پوشش تصو  ML  ستمیس  کیمحققان  

فلز مهره ها  قیدق  یدادن کاوشگر    هایفناور  نیا  ی اصل  تیمز  .(Siemionow et al, 2020)  کرد  یم   لیتسه  یکمر  یرا در 

 سب کنند.تجربه ک ماران،یب یکاهش خطر برا نیدر ع  توانندیم یکارآموزان جراح نکهیاست، با توجه به ا ماریب یمنیا

 

 بعد از عمل  یو مراقبت ها   یتوانبخش

مجموعه  .  (Alsareii et al, 2022)  برجسته شده است  یمورد علاقه هوش مصنوع   یدیحوزه کل  کیمرحله بعد از عمل به عنوان  

  یاتیح  تیمداوم و از راه دور در مورد وضع  یداده ها  یجمع آور  یهوشمند را برا  یاستفاده از تلفن ها  ،از مطالعات  یرو به رشد

امکان   MLبر  یمبتن  یهاتمیالگور (Kurmis & Ianunzio, 2022). گزارش کرده اندرا  TKA پس از یتوانبخش شرفتیو پ  ماریب

به متخصصان   توانندیم  مار،یعطف ب نکات    تیو در صورت عدم رعا  دهند یو مشارکت در ورزش را م  ی وتراپ یزیمشارکت ف  ی ابیرد

  ماران،یرفاه، و عوارض ب  ، یاتیبه طور مشابه، نظارت بر موارد ح   (Batailler et al, 2022).هشدار دهند  یبهداشت  یهامراقبت

ور ترومبوز  ادب  ، یعمق  دیمانند  در  گسترده  طور  است  اتیبه  شده  هوش   یها  یژگیو  نیا  .(Alsareii et al, 2022)  مستند 

به دنبال    ی کاهش نرخ بستر  یبرا  یمصنوع  ا  ثبت شده است.  THAو    TKAمجدد  در    یدار  یمعن   یتفاوت آمار  چیحال، ه  نیبا 

ب  صیترخ  زانیم گزا  مارستانیاز  دور  راه  از  نظارت  استبدون  نشده  توجه،   .(Ramkumar et al, 2019)  رش  جالب  طور  به 

الگوریتم های از  ML همچنین پیشنهاد شده است که  از بیومکانیکی یک تقویت مفید در توان بخشی پس  می توانند با استفاده 

  .(Kunze et al, 2022)را اثبات کنند ACL جراحی

DL  دنظر یتجد  یاز جراح  ی لگن، خطر عوارض ناش  ی روپلاسترتآ  یوگرافیشده است تا با استفاده از راد  غیتوسط مطالعات متعدد تبل 

پ  رو  DL  تمیالگور   کیکه    افتندیدر  (Rouzrokh et al, 2021) شو همکاران  Rouzrokh کند.  ینیب  شیرا  بر  از   شیب  یکه 

بود، دررفتگ  ریتصو  90000 از عمل آموزش داده شده  از جراح  یرا ط  مپلنتیا  ی پس  مدل    نیا  کرد.   ی نیبشیپ   یپنج سال پس 

پرخطر    نرامای ب  ی»رد کردن« برا  دیروش مف  کیممکن است هنوز    نیحال، ا  نیبود. با ا  یینسبتاً بالا   یمنف  ینیبشیارزش پ   یدارا

 . (Rouzrokh et al, 2021) نشان دهد رانهیشگیمداخلات پ  تیرا در هدا یارائه کند و نقش بالقوه هوش مصنوع 
 

 ی در ارتوپد  ی هوش مصنوع  یها  تیمحدود

 
1717 Laparoscopic cholecystectomies 
18 Virtual reality (VR) 
19 Augmented reality (AR) 



 

مرتبط است و به طور   یبهداشت  یمراقبت ها  یها  ستمیس  یبر رو  یقابل توجه و بار مال   یا  هیسرما  یها  نهیبا هز  یهوش مصنوع 

پذ مانع  م   رشیبالقوه  آن  ا  .(Batailler et al, 2022)  شود   یگسترده  وجود  تحل  هیتجز  ن، یبا  دقت    ده یفا -نهیهز  یها  لی و  با 

 ,Sandhu)  ریخ  ای شود    یمنجر به مداخلات مقرون به صرفه م   یکاربرد آن در ارتوپد  ای تواند مشخص کند که آ  یشده م   یطراح

ب.  (2019   یملاحظات اخلاق   کیبه عنوان    د یبا   نیاست و بنابرا  یبزرگ ذات  ی در مجموعه داده ها  ماریخطر نقض محرمانه بودن 

  شود،یداده م  م یتر تعمگسترده   ی نیبال  طیکه به مح  یقیهمانند هر تحق   (Farrow et al, 2021).برجسته در نظر گرفته شود

 (Norgeot et al, 2020)و همکاران    Norgeot  عبور کنند.  یاعتبار سنج  قیدق  ندیفرآ  کیاز    دی با  یهوش مصنوع   یهامدل

ا پ از مستندا  یحداقل مجموعه  تا سطوح مشابه  شنهادیت را  برا  سودمندیو    تیاز شفاف  یکردند  در    یکاربرد هوش مصنوع   یرا 

ها  دستورالعمل   نیا  20(CLAIM-MI)  ینیبال  یهوش مصنوع   یحداقل اطلاعات در مورد مدل ساز.  کنند  جادیا  یو جراح  یپزشک

هوش   یهامدل  ینیبال  رشیبه پذ  یرسانآن اطلاعبه توجه دارند و هدف    ازین  CNN  یهامدل  یابی شامل شش حوزه است که در ارز

طراح1است:    یمصنوع  پارت  ی( جداساز2  ،مطالعه  ی(  به  ها  برا  شنیداده  آزما   یها  و  مدل  به3  ، مدل  شیآموزش  و    ی ساز  نهی( 

 .(Norgeot et al, 2020) ( خط لوله قابل تکرار6و   ، مدل ی( بررس5 ،عملکرد ی ابی( ارز4 ، ییانتخاب مدل نها 

قرار   یبه دقت مورد بررس  دی ( بایشده است )اعتبار خارج  یکه طراح  یامؤسسه  ا یها  خارج از داده  یهوش مصنوع   یهاکاربرد مدل

اساس،    نیبر ا  شود.  مارانیب  یسهل انگارانه و گسترده برا  یامدهایتواند منجر به پ   یها م  تمیدر الگور  کیستماتیس  ی . خطاهاردیگ

قبل   یی خطاها نی از چن یریجلوگ  یشده برااثبات میها با استفاده از مفاهمدل یو اعتبارسنج یطراح یبرا کیستماتیس کردیرو کی

  ینیبال  یریگ  میتصم  ندیفرآ  یبرا   ی به عنوان مکمل  یخطر، هوش مصنوع   نیکاهش ا  یبرا  است.  از یمورد ن  ینیاز ترجمه به عمل بال

  ی که اعتبار خارج  ی آگاه باشند و تا زمان  یهوش مصنوع   یهاتی حدوداز م  دی. پزشکان بانیگزیجا  کیدر نظر گرفته شده است، نه  

 . (Langerhuizen et al, 2019) قابل قبول ثابت شود، محتاطانه عمل کنند  یدر محدوده خطا

هوش مصنوعی به خوبی داده های خود است و توسعه چارچوب های گزارش دهی قوی برای جلوگیری از خطاهای اجتناب پذیر  

است ضرورمدل  جادیا  یبرا   ییهادستورالعمل   (Polisetty et al, 2022).  حیاتی  شفاف    یها  گزارش  مانند  مدل    کیاست، 

متغ  ینیبشیپ  پ   یبرا  رهیچند  در    21،  (Vigdorchik et al, 2022)(TRIPOD)  یفرد  صیتشخ  ا ی  ی آگه  شیابتکار  قبلاً  که 

پ   CNN  یدگ یچیپ   استفاده شده است.  یدر ارتوپد  ML  یاعتبارسنج به  دارد. هرچه   ی بستگ  یورود  یداده ها   ی دگیچیها معمولاً 

  ی مشکل ذات  کی  است.  ازی مورد ن  ازیمورد ن  یارائه خروج  یبرا  یجامع تر  ی اضیر  ی ها  تم یتر باشد، الگور  ده یچیپ   یورود  ی داده ها

  ی ابیارز  یاست که برا  یی است که صرفاً منعکس کننده داده ها  دهیچیپ   یها  CNN  دیشده است، تول  فیتوص  اتیکه بارها در ادب

  م یتعم  یشود که پس از آموزش مدل به خوب  ی اطلاق م  ی از حد به مدل  شیبرازش ب  .(Rouzrokh et al, 2021)  شده اند  میتنظ

  ی ریتابع هدف انعطاف پذ  یریادگیهستند و هنگام    یرخطیغ /کیکه ناپارامتر  ییدر مدل ها  ژهیدهد، و به و  یرا از دست م   یریپذ

  یهااز داده  یبه عنوان بخش  زی و نو  ی تصادف  نوسانات   اتیجزئ  یر یادگی ممکن است به    یریپذمیاست. عدم تعم  جیدارند، را  یشتریب

بنابرا  یآموزش شود.  داده  ها  یهنگام  ن،ی نسبت  داده  به مجموعه  م  یخارج  یکه  تشخ  یترجمه  به  قادر  مدل   ی الگوها  صیشود، 

ن  د یجد عنوان کارآمد  بر استیبه  الگوها  یکه مدل به جا  دهد یرخ م  یمسئله زمان   نیا  ن، ی. علاوه  ز  ترافتهی میتعم  ی درک    ر یدر 

بر روداده بنابرا  کندیتمرکز م  یآموزش  یها موجود در مجموعه داده   یجزئ  یهایژگ یو  یها، کاملاً  با    یریادگیبه    ازین  نیو  مداوم 

تلاش    کیخطر آگاه باشند و    نیاست که از ا  یپزشکان ضرور  ی برا  .(Vigdorchik et al, 2022)  ها دارداز داده   یشتر یحجم ب

مؤسسه خاص   کیکه فراتر از    ییها مناسب داده  یسینوهیو حاش یبررس  ،یآوراز جمع   نانیاطم  یمتعدد برا  نفعانیذ  یاز سو  یجمع

 است. ازیاند، مورد نشده دییتأ 

 

 
20 Minimum information about clinical AI modelling (MI-CLAIM) 
21 Transparent Reporting of a multivariate prediction model for Individual Prognosis or Diagnosis (TRIPOD) 



 

 نده یو ملاحظات آ  ی ریگ  جهینت

را دارد.    یاشتبهد  یمتخصصان مراقبت ها  یو کاهش حجم کار  ماریب  ج یبهبود نتا  لیپتانس  یدر ارتوپد  یاستفاده از هوش مصنوع 

نگرانهتوسعه    کی د"  ،اینده  بازنما  یابتکار  "یتالیجیدوقلو  به  م   یمجاز  ییاست که  مربوط  م  شود.  یاز خود  ا  شودیتصور   نیکه 

پ   ق یدق  ی پزشک  یسنگ بنا پ   جی نتا  ها،یماریب  ی نیبشیاست و قادر به    مار،یفرد ب  پیمتناسب با فنوت  رانهیشگیدرمان و مداخلات 

هوش   درک است.  رقابل یغ   باًیداشته باشد تقر  یو پزشک یارتوپد یتواند بر تکامل جراح ی م نیکه ا یریتأث  است. تا سطح ژنوم یحت

جراح  یمصنوع  شناسا  یارتوپد  یدر  برجسته   ی هامپلنتیا  ییدر  زانو،  و  ا  یسازلگن  شل    ی هایژگ یو  صیتشخ  مپلنت،ینامناسب 

  است.   دبخش ینو  ی آگه  شیپ   امتیازاتو    یعملکرد  جیمربوطه، نتا  یهانهیهز  مارستان،یدر ب  یطول مدت بستر  ینیبشیشدن و پ 

برا  ی تلاش  ازمند ین  یهوش مصنوع   یفناور  یفعل  تیوضع بال  شرفتیپ   یهماهنگ  به عمل  اثبات مفهوم  از  ا  است.  ینیمؤثر    ن یدر 

 مهم است.   اریبس یفناور نیاز ا منیا رشیامکان پذ یبرا یو قو کیستماتیس یدهو گزارش یاعتبارسنج یهاچارچوب  جادیراستا، ا
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abstract 

The use of artificial intelligence (AI) is growing rapidly in many fields, and the field of medicine is no 

exception. Artificial intelligence is a term that defines the practical application of algorithms to produce 

useful output, without the need for human cognition. Due to the expanding volume of collected patient 

information, known as "big data", artificial intelligence holds promise as a useful tool in healthcare 

research and in all aspects of patient care pathways. Practical applications in orthopedic surgery include: 

diagnosis, such as fracture diagnosis and tumor detection; Predictive models of clinical and patient-

reported outcome measures, such as calculating mortality and hospital length of stay; and real-time 

rehabilitation monitoring and surgical training. However, clinicians should be aware of the limitations of 

AI, as it is important to develop robust reporting and validation frameworks to avoid avoidable errors 

and biases. The purpose of this review article is to provide a comprehensive understanding of artificial 

intelligence and its subfields, as well as to describe its existing clinical applications in trauma and 

orthopedic surgery. In addition, this narrative review expands upon the limitations of artificial 

intelligence and the future direction 
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