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ABSTRACT 
Artificial intelligence (AI) systems based on deep learning have evolved in the past decade, and their 
applications in the field of gastrointestinal endoscopy have expanded exponentially. Gastrointestinal 
endoscopy relies primarily on images for diagnosis and treatment decisions. By using convolutional 
neural networks and training them with large numbers of examples from databases, They can be used 
to assist in diagnosis during endoscopy, or what is called computer-aided detection (CADe), and to 
determine the nature of lesions, or what is called computer-aided characterization (CADx). Artificial 
intelligence systems have been used to detect and classify colonic polyps, detect and evaluate the 
depth of early gastric cancer, detect dysplasia in Barrett’s esophagus, determine the severity of 
inflammatory bowel diseases, in addition to detecting various abnormalities in capsule endoscopy. 
Through these systems, it was possible to improve the detection rate and quality of endoscopy. We 
still need multicenter, randomized trials to better evaluate the use of AI in real-time endoscopy. This 
review aims to discuss the available studies related to artificial intelligence in gastrointestinal 
endoscopy, discuss its clinical applications, and point out future directions in this field. 

Keywords: Artificial Intelligence, Endoscopy, Colonoscopy, CADe, CADx, Clinical Application, 
Gastroenterology. 

 

 الملخص
مع تطور أنظمة الذكاء الصنعي المعتمدة على التعلم العميق في العقد الماضي، أخذت تطبيقاتها في مجال التنظير الهضمي بالتوسع. 
الالتفافية  العصبونية  الشبكات  وباستخدام  العلاجي.  القرار  واتخاذ  التشخيص  في  الصورة  على  الأساس  في  الهضمي  التنظير  يعتمد 

من الأمثلة من قواعد البيانات فقد أمكن استخدامها للمساعدة في التشخيص في الزمن الحقيقي أثناء التنظير، أو  وتدريبها بأعداد كبيرة  
. CADxتحديد طبيعة الآفات، أو ما يدعى تحديد الخصائص بمساعدة الحاسوب  و   ،CADeما يدعى الكشف بمساعدة الحاسوب  

الكولو  السلائل  الصنعي في كشف  الذكاء  أنظمة  المبكر، وكشف خلل  استخدمت  المعدة  نية وتصنيفها، وكشف وتقييم عمق سرطان 
التنسج في مري باريت وتحديد شدة المرض في آفات الأمعاء الالتهابية إضافة إلى كشف الشذوذات المختلفة في التنظير بالكبسولة.  

ارب متعددة المراكز معشاة للتقييم الأفضل  وأمكن من خلال هذه الأنظمة تحسين معدل الكشف وجودة التنظير. لا نزال بحاجة إلى تج
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لاستخدام الذكاء الصنعي في التنظير في الزمن الحقيقي. تهدف هذه المراجعة إلى مناقشة الدراسات المتوفرة المتعلقة بالذكاء الصنعي 
 لمجال. الخاصة بالتنظير الهضمي ومناقشة تطبيقاتها السريرية مع الإشارة إلى التوجهات المستقبلية في هذا ا

الذكاء الصنعي، التنظير الهضمي، تنظير الكولون، الكشف بمساعدة الحاسوب، التشخيص بمساعدة الحاسوب، الكلمات المفتاحية:  
 التطبيق السريري، طب الجهاز الهضمي.

 Introduction and Definitionsتعاريف و  مقدمة
مصطلح شامل    Artificial Intelligence (AI)الذكاء الصنعي  

ضمن المظلة  و   حل المشاكل.و   لقدرة برنامج حاسوبي على التعلم 
 Machineالواسعة للذكاء الصنعي، يشير مصطلح تعلم الآلة 

Learning (ML)    رياضية خوارزميات  بناء  على  القدرة  إلى 
mathematical algorithms    المدخلة التدريب  بيانات  من 

input training data  ق اتخاذ  أجل  حالاتمن  في    رارات 
ظروف جديدة بدون تعليمات من إنسان. في السنوات الأخيرة و 

 deepيعرف باسم التعليم العميق    MLأصبح فرع من تعلم الآلة  
learning (DL)    العمل معظم  على  المسيطرة  المقاربة  هو 

العميق   التعلم  يتضمن  الآلة.  تعلم  حقل  في   DLالجاري 
ال متعددة  عصبونية  شبكة   multipleطبقات  خوارزميات 

layered    تحاكي منطقياً بنية ونشاط العصبونات الدماغية على
الالتفافية   العصبونية  الشبكة   convolutionalالحاسوب. 

neural network (CNN)    الشبكة من  نوعي  صنف  هي 
  convolutionalالعصبونية العميقة تتكون من طبقات التفافية  

تنظيمpoolingتجميعية  و  يشبه  نمط  في  البصري    ،  القشر 
visual cortex    الصور على  للتعرف  مناسبة  يجعلها  مما 

image recognition   الفيديو  و .  video analysisتحليل 
إلى حد بعيد قدرة الذكاء الصنعي على    DLحسّن التعلم العميق  

الصور   على  تدرب  image recognitionالتعرف  عندما   .
ارزميات التعلم العميق بكميات أكبر من مواد التعلم فإنه يمكن لخو 

الشبكات  تطوير  أن  كما  خاصة،  بطريقة  الصور  تصنف  أن 
قد سمح باختراقات ضخمة في مجال    CNNالعصبونية الالتفافية  

مؤخراً حقق الذكاء الصنعي تقدماً و   التعرف على الصور الطبية.
الطبية في مجال علم    screenملحوظاً كنظام لمسح   الصور 

العيradiologyالأشعة   الجلدية  ophthalmologyنية  ،   ،
dermatology  المرضي التشريح   ،pathology طب  ،
الهضمي  و   ،neurologyالأعصاب   الجهاز  طب 

gastroenterology  في الصنعي  الذكاء  تطوير  يعتمد   .
الأساس على توفر البيانات. إن إدخال مشاريع البيانات الكبيرة  

Big Data Projects    بيانات كقاعدة  الهضمي  التنظير  في 
قد جذب   Japan Endoscopy Databaseالتنظير اليابانية 

البيانات  من  كبيرة  كميات  جمع  إمكانية  بسبب  خاصاً  اهتماماً 
على نحو آلي حول الممارسة التنظيرية والنتائج السريرية. كما 
الكبيرة  للبيانات  والتحليلية  الحاسوبية  القوة  في  التحسينات    أن 

السريرية  الممارسة  في  الصنعي  الذكاء  وإدخال  تطوير  سهلت 
للتشخيص   السريع  النمو  إلى  أدى  مما  الهضمي،  للتنظير 

الحاسوب    computer-aided diagnosisبمساعدة 
(CADx)    الحاسوب بمساعدة   computer-aidedوالكشف 

detection (CADe)    باستعمال نظام ذكاء صنعي في التنظير
أن يقدم حقل البحث هذا حلولًا للقيود المتعددة يتوقع  و   الهضمي.

الحالية   السريرية  الممارسة  الهضمي (1) في  التنظير  يعتبر   .
Gastrointestinal Endoscopy    إحدى الحقول التي يطلب

فيها من الطبيب إنجاز عدد كبير من المهارات السريرية، تتراوح  
والتمي التنظيرية  بالأجهزة  والملاحة  المناورات  البصري  بين  يز 

الزمن   في  العلاجي  القرار  اتخاذ  وحتى  الأمراض  وتصنيف 
في  و   الفعلي. الأطباء  تساعد  صنعي  ذكاء  أدوات  صممت  قد 

إنجاز هذه المهام. نهدف من هذه المراجعة إلى تقديم نظرة عامة 
قصيرة لتقنية الذكاء الصنعي، ووصف الطرق التي طبق الذكاء  

ي حتى الآن، ومناقشة ما  الصنعي فيها في حقل التنظير الهضم
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على   التعليق  وأخيراً،  الحقل،  هذا  في  الصنعي  الذكاء  قدمه 
 الاتجاهات المستقبلية لهذه التقنية.

الهضمي   التنظير  في  الصنعي   Artificialالذكاء 
Intelligence in GI Endoscopy 

تفسير و   يواجه أطباء الهضمية في الوقت الراهن التحدي لإدراك
  high definitionإطار عالي الدقة    30والي  ح  –الكم الكبير  
من البيانات البصرية الغنية في الزمن الحقيقي في    - في الثانية  

بخلاف كثير من السيناريوهات التصويرية الطبية  و   أثناء التنظير.
الأخرى، فإن على أطباء الهضمية وضع القرار التشخيصي في  

  polypسليلة    الزمن الحقيقي، حيث أن إجراء خزعة أو استئصال
للرؤية   ويمكن  البصرية.  بالموجودات  مباشر  بنحو  يتأثر 

المطبقة على التنظير الهضمي    computer visionالحاسوبية  
  AI. أحدث إدخال الذكاء الصنعي  (2) أن تحسن تفسير الصور  

التعلم العميق ثورة في استخدام الخوارزميات  باستخدام أساليب 
في الحقل الطبي. يتم حالياً تدريب الشبكات العصبونية بالتعلم 
البيانات  مجموعات  من  كبيرة  كميات  باستخدام  العميق 

datasets   البيانات هذه المصنفة مسبقاً. قد تكون مجموعات 
أخوذة في أثناء التنظير أو فيديوهات مثل تلك الم  imagesصوراً  

. يتم التدريب باستخدام حواسب قوية  (4,  3)الهضمي الروتيني  
متعددة ومتخصصة في    graphic cardsذات بطاقات رسومية  

إنشاء شبكات عصبونية. وهي تقع عادة في منشآت المزودات  
الشبكة  server facility)الخوادم(   وتحسين  تدريب  يستهلك   .

. بعد ذلك تطبق الشبكة العصبونية المدربة العصبونية وقتاً طويلاً 
تماماً وغير القابلة للتعديل باستخدام حاسوب عادي، مثل ذلك  
الموجود في غرف التنظير. من فوائد هذه الأشكال من الذكاء  
فيها   تتم  لأنه  الحقيقي  الزمن  في  تطبيقها  يمكن  أنه  الصنعي 

أقل   بميز  الصور غالباً  ا هو  مم  lower resolutionمعالجة 
عليه الحال في الصور المشاهدة على شاشة الفحص، وبالتالي،  

تبذل الجهود حالياً ليس و   .(5)فهي تتطلب طاقة حاسوبية أقل  
وإنما  فحسب  الخوادم  منشآت  في  عصبونية  شبكات  لتطوير 
السحابية   الحوسبة  باستخدام  الحقيقي  بالزمن  التطبيق  لإجراء 

cloud-based  (6)  التي دخل فيها الذكاء . أكثر حقول التنظير
-Computerالصنعي هما حقلان: الكشف بمساعدة الحاسوب  

Aided Detection (CADe)   التشخيص بمساعدة الحاسوب  و
Computer-Aided Diagnosis (CADx) بالنسبة للحقل .

الأول، طورت الخوارزميات أساساً لكشف أية إمراضية )كشف 
الخوار   polypسليلة   حين ركزت  في  الحقل  مثلًا(،  في  زميات 

الثاني على تصنيف هذه الإمراضيات )التمييز بين السليلة الغدية  
adenoma    التنسج فرط  سليلة   hyperplastic polypعن 

على الكشف وتحديد التوضع    CADe. نحصل من  (7)مثلًا(  
localization    للمنطقة المشبوهة في الزمن الفعليreal-time  ،

السريري بين تشخيصين أو   التفريق  CADxفي حين يتوقع من  
 . (8) أكثر

وفيما يلي بعض من تطبيقات الذكاء الصنعي في مجال التنظير  
 الهضمي:

 Barrett’s esophagus andسرطان المري  و   مري باريت
esophageal cancer 

الترصد   باريت واجتثاث    surveillanceيعتبر  لمري  المناسب 
المرافق المفتاح للوقاية من الاستحالة    dysplasiaعسر التنسج  

transformation   تحديد الغدية. يصعب  المري  إلى سرطانة 
عسر التنسج في مري باريت مما يؤدي إلى حساسية منخفضة 

معيارية   بروتوكولات  ضمن  المأخوذة  حتى    .(7)للخزعات 
استخدو  أن  من  المعزز     امبالرغم  التنظير  -imageوسائل 

enhanced endoscopy التلويني والتنظير   ،
chromoendoscopy    يمكن أن يميز مناطق خلل التنسج إلا

أن العتبات التشخيصية لم يمكن تحقيقها من قبل غير الخبراء  
. كذلك الحال، فإن الكشف المبكر عن خباثة (9)بشكل موثوق 

على تدبير وإنذار المريض. إلا أن  المري قد يكون له تأثير هام 
  سرطان المري المبكر قد لا يكون بارزاً في المظهر التنظيري، 

هنا أمكن لأنظمة الذكاء الصنعي تحقيق التشخيص باستخدام  و 
الأبيض   الضيقة    WLالضوء  بالحزمة  مع   NBIوالتصوير 
. قد يكون  (10)  % 80نوعية أكبر من  و   %90حساسية أكبر من  
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أيضاً من الصعب تمييز سرطانة المري حرشفية الخلايا المبكرة 
،  NBI   (11حتى باستخدام التلوينات والتصوير بالحزمة الضيقة  

. يمكن لأنظمة الذكاء الصنعي في التنظير بالضوء الأبيض (12
المتقدمة   عن  السطحية  الخلايا  حرشفية  المري  سرطانة  تمييز 

. إن تقييم عمق غزو  (13)  ملم حجماً   10وكشف آفات أقل من  
الذكاء  أنظمة  تطوير  تم  وقد  التدبير  في  هام  المري  سرطانة 
الصنعي لإنجاز هذا الأمر، إحداها تمكّن من التمييز بين ورم  

غدي   أو  الخلايا    %98بدقة    T2-T3عن    T1مري حرشفي 
مشابه (13) تقييم  إنجاز  من  الأخرى  الأنظمة  تمكنت  كما   .

 المنظرين. وكانت قادرة على التفوق على  
 Gastric Cancerسرطان المعدة 

يتظاهر الكثيرون من مرضى سرطان المعدة في مرحلة متقدمة 
لأن سرطان المعدة الباكر صعب التفريق عن الخلفية سواء كان  

معدة   التهاب  أو  طبيعية  لأنظمة  (15،  14)مخاطية  يمكن   .
في   بدقة عالية حتى  المعدة  الصنعي تشخيص سرطان  الذكاء 

. كما أظهرت أنظمة أخرى  (16)   ملم  5الصغيرة أقل من  الآفات  
دقة تشخيصية مشابهة مثيرة للدهشة مع وسطي زمن    ( 17، 5)

بشكل مشابه لآفات المري، فإن تقييم  و   ثانية.  1كشف حوالي  
عمق غزو سرطان المعدة هام أيضاً في الاستراتيجيات التدبيرية.  

تحت المخاطية   فمثلًا الآفات السطحية يمكن استئصالها بتسليخ
 endoscopic submucosal dissectionالتنظيري  

(ESD)   تفريق الصنعي  الذكاء  الجراحة. يمكن لأنظمة  مقابل 
أو أكثر في تحت المخاطية عن    µm 500الآفات التي تغزو  

سطحية   الأكثر  الذكاء  .  (5)تلك  دور  على  دراسات  أجريت 
المزمن والذي   المعدة الضموري  التهاب  الصنعي في تشخيص 
يمثل آفة ما قبل ورمية ويؤهب لسرطانة المعدة. يشخص التهاب 
أخذ   مع  الهضمي  بالتنظير  عادة  المزمن  الضموري  المعدة 
خزعات من مخاطية المعدة. في مراجعة منهجية وتحليل تلوي  

الصنعي في تمييز التهاب المعدة المزمن   كانت حساسية الذكاء
حوالي    chronic atrophic gastritis (CAG)الضموري  

، ومن الواضح أن الدقة   ROC  0.98و  %96والنوعية    % 94
 .(18)التشخيصية أعلى مما هي عند المنظرين 

 Colorectal Polypشف السلائل الكولونية المستقيمية  كك
Detection  ء الصنعي  )الكشف بمساعدة الذكاArtificial 

Intelligence-Assisted Detection (CADe) ) 

في مجال المسح السرطاني ترتبط جودة تنظير الكولون بشكل 
. ويعرف (19) واضح يخطر سرطان الكولون بعد تنظير الكولون  

 Adenoma Detection Rateمعدل كشف الأورام الغدية  
(ADR)    الكولون لتنظير  الخاضعين  للمرضى  المئوية  بالنسبة 

مع استئصال ورم غدي واحد على الأقل، ويعتبر هذا المؤشر  
حالياً المؤشر الأفضل للجودة. في دراسة حديثة وحيدة المركز  

  1058معشاة لتقييم نظام الذكاء الصنعي في كشف السلائل في  
كولون   الشاهو   (20)تنظير  نتج عن  بالمقارنة مع مجموعة  د، 

الأورام   كشف  معدل  في  زيادة  الصنعي  الذكاء  نظام  استخدام 
( للأورام  %20مقابل    %29الغدية  الوسطي  العدد  في  وزيادة   )

( الواحد  للمريض  المكتشفة  في  0.31مقابل    0.53الغدية   .)
-metaوتحليل تلوي    systematic reviewمراجعة منهجية  

analyses    34445ي  دراسة مضبوطة  شملت حوال  50من   
بنظام   أعلى  الكولونية  الأورام  كشف  معدل  أن  تبين  مشاركاً 

CADe    في تجارب حديثة  و   .( 21)مقارنة مع التقنيات الأخرى
أنقص تنظير الكولون مع الكشف بمساعدة    ( 24-22)معشاة  

 adenomaالحاسوب المعدل الكلي لعدم مشاهدة الأورام الغدية  
miss rate  معياري. من المتوقع أن  مقارنة بتنظير الكولون ال

التطبيق   حيز  السلائل  لكشف  الصنعي  الذكاء  أنظمة  تدخل 
تحسين  أن  على  هنا  التأكيد  الهام  من  أنه  إلا  قريباً.  السريري 
الكشف بمساعدة أنظمة الذكاء الصنعي مرتبط فقط بزيادة سعة 
على   يعتمد  فإنه  وبالتالي  الرؤية  حقل  المكتشفة ضمن  الآفات 

  . (19)تي يظهرها المنظر أثناء سحب المنظار  كمية المخاطية ال
أداة و  الحاسوب  بمساعدة  الكشف  أنظمة  اعتبار  يمكن  بالتالي 

مساعدة للمنظر الذي تبقى مهاراته وخبرته أساسية لإجراء تنظير  
،  25)كولون عالي الجودة مع الاستفادة من دعم الذكاء الصنعي  
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عي حديث . في هذا الصدد تم استقصاء دور نظام ذكاء صن(26
( بين المنظرين غير  GI-Geniusللكشف بمساعدة الحاسوب )

 . (27) الخبراء وتم تسجيل نتائج واعدة 
 Colorectalتحديد خصائص السلائل الكولونية المستقيمية  

polyp characterization    بمساعدة الخصائص  )تحديد 
الصنعي    Artificial Intelligence-Assistedالذكاء 

Characterization (CADx)) 

أظهرت أنظمة الذكاء الصنعي قدرتها على التفريق بين سلائل  
والسلائل الورمية بدقة تصل العتبة   hyperplasticفرط التنسج  

السابق  تدريبها  شرط  الناظمة  التعليمات  قبل  من  المحددة 
أن أنظمة  . أظهرت إحدى الدراسات  (28)باستخدام صور ثابتة  

كولون   لسلائل  فيديوهات  استخدمت  التي  الصنعي  الذكاء 
الضيقة   بالحزمة  التصوير  كولون   NBIباستخدام  تنظير  أثناء 

التشخيصية   العتبة  أنجزت  قد  استخدام  (29)معياري  إن   .
الفيديوهات لتدريب الذكاء الصنعي قد يترجم بتحسن النتائج إذا  

. هناك نظام ذكاء  prospectiveتمت دراستها بشكل استباقي  
يدعى   العميق  التعلم  على  يعتمد  لا  اليابان  في  صنعي 

EndoBRAIN    خلوي تنظير  أجل  من  طور 
endocytoscopy    المستقيمية السلائل  قادراً على تمييز  كان 

السينية في الزمن الحقيقي بدقة تشخيصية تصل العتبة المطلوبة  
قابية  على موافقة الجهات الر   EndoBRAIN. حاز نظام  (30)

هذه   تحويل  فيها  يتم  التي  السرعة  إلى  يشير  مما  اليابان  في 
تحديد  أنظمة  تساعد  السريري.  الاستخدام  باتجاه  الأنظمة 

الحاسوب   بمساعدة  نظام    (CADx)الخصائص   CADمثل 
EYE    الكولون لسلائل  البصري  التشخيص  دقة  تحسين  في 

، مما يؤدي لإنقاص الاستئصال غير الضروري للآفات  (31)
واترك غ استأصل  استراتيجية  تطبيق  وإمكانية  الورمية،  ير 

resect-and-discard    أو اتركه في مكانهleave-in-situ  
جداً  و  وحديثاً  التنظيري.  الاستئصال  لتقنيات  المناسب  التطبيق 

تفوقهما على عتبات الجمعيات الهضمية   CADxأظهر نظامي  
مما قد يسمح بدمجها في استراتيجيات تقليل الكلف عند تطبيقها  

السريرية   الممارسة  النتائج  .  (34-32)في  ورغم  الآن،  حتى 
الخصائص بوسائل  أنظمة تحديد  المعطيات حول  فإن  الواعدة 
وربما   حاسمة  غير  تزال  لا  تجارياً  المتوفرة  الصنعي  الذكاء 

ضاربة. ولا نزال في حاجة لمعطيات موثوقة حول أداء أنظمة مت
CADx    اختبارها وتم  معشاة  تجارب مضبوطة  في  تقييمها  تم 

على منظرين خبراء وعلى متدربين في مراكز أكاديمية أو طبية  
 عامة. 

الالتهابية   الأمعاء   Inflammatory bowelأدواء 
disease 

  شخصياً،  IBDقد يكون التقييم التنظيري للداء المعوي الالتهابي  
في و  اختلافاً  المرض  شدة  تقييم  في  الاختلافات  تنعكس 

. تم تطوير أنظمة (35)استراتيجيات تدبير المرضى وحصيلتهم  
الالتهابية   الأمعاء  التنظيري لأدواء  التقييم  لتوحيد  ذكاء صنعي 

ام يميز بشكل فاعل بين مع نجاح مبدئي. أحد الأمثلة هو نظ
( الطبيعية  المخاطية  Mayo 0المخاطية  شفاء  وحالة   )

mucosal healing state (Mayo0-1)   (36)  في نظام .
( الهجوع  بين  التفريق  أمكن  مشابه  (  Mayo 0 or 1آخر 

. تم تصميم (37)(  Mayo 2 or 3والمرض المعتدل أو الشديد )
ك نظام تم تصميمه هذه الأنظمة بالتنظير بالضوء الأبيض. هنا

على    endocytoscopyباستعمال   قادرة  الميز  عالية  تقنية   (
أثناء  الحقيقي  الزمن  في  الظهارة  في  والنوى  الخلايا  ملاحظة 
للداء  النسيجية  الشدة  تقييم  على  مباشر  بشكل  قادر  التنظير( 
إلى  يشير  مما  التنظيرية  الشدة  إلى  إضافة  الالتهابي  المعوي 

لذكاء الصنعي لتجاوز الفحص التشريحي  احتمال أن يستعمل ا
. من جانب آخر فإن التهاب الكولون  ( 38)المرضي للخزعات  

القرحي أو داء كرون بعد سنوات طويلة من التشخيص يحملان 
يمثل   الذي  الكولون  لسرطان  أعلى  كل    %15-10خطراً  من 

أسباب الوفيات عند مرضى أدواء الأمعاء الالتهابية. في دراسة  
نظام ذكاء صنعي قادر على كشف الآفات الكولونية   حديثة على 

غير السليلية على صور من مرضى أدواء  و   polypoidالسليلية  
التهابية   عالي    IBDأمعاء  الأبيض  بالضوء  التنظير  باستخدام 
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التلويني و   high-definitionالدقة   التنظير 
chromoendoscopy   النتائج كانت  الملونات  على  المعتمد 

حوالي    area under the curveتحت المنحنى    جيدة ومنطقة
مع كشف للآفات حتى المتوضعة في خلفية من مخاطية   0.85

 . (39) ملتهبة بشكل معتدل
 Capsule Endoscopyالتنظير بالكبسولة 

بالكبسولة   التنظير  استخدام   capsule endoscopyيزداد 
(CE)    (40)لتقييم المعي الدقيق وإلى حد أقل لتقييم الكولون  .

طولها   فيديوهات  بالكبسولة  التنظير  مما    10- 8ينتج  ساعات 
يجعل فحص جميع الأطر وتحليلها مستهلكاً جداً وبحاجة لعمل 

المنظر قبل  من  ومكثف  آفات  (41)  شاق  كشف  إظهار  تم   .
من الأمثلة ضمن المعي الدقيق باستعمال التنظير بالكبسولة. و 

،  angioectasias (42)على هذه الآفات: التوسعات الوعائية 
التقرحات  erosionsالتآكلات    ،(43)ulcerations   حتى  و

المثال الأكثر إثارة حتى و   .hookworms   (44)الديدان الشصية  
نظام  بالكبسولة هو  التنظير  في  الصنعي  الذكاء  الآن لأنظمة 

ي المعي الدقيق بمعدل كشف قادر على كشف الآفات المتبارزة ف
تشمل  و   .(45)  %80نوعية  و   %90حساسية  و   %98كلي حوالي  

الأورام  و   polypsالسلائل  و   nodulesالآفات المكتشفة العقيدات  
المخاطية  و   epithelial tumorsالظهارية   تحت  الأورام 

submucosal tumors   الوريدية  و  venousالتراكيب 
structuresال إظهار كشف  تم  كما  بالتنظير .  الموجه  سلائل 

. هذا حقل واعد للغاية، إلا أنه لا يعرف ما إذا  (46)بالكبسولة  
الذكية   الكبسولة  إلى  سيقود  الصنعي  الذكاء   smartكان 

capsule    حقاً والتي تكشف وتحدد خصائص الآفات المتعددة
 . (47) في الوقت نفسه 

 The Role ofدور الذكاء الصنعي في الإيكو عبر التنظير  
AI in Endoscopic Ultrasound 

يمكن أن تساعد خوارزميات الذكاء الصنعي في تمييز الأورام 
التنظير   عبر  الإيكو  تحليل صور   Endoscopicمن خلال 

Ultrasound (EUS) images    المشتبهة المناطق  وتحديد 
. في  (48)التي تتطلب اعتيان نسيجي أو تقييم سريري أفضل  

على   حديث  تلوي  شملت    10تحليل  مريضاً    1871دراسات 
الإيكو قيمت   على  المطبق  الصنعي  للذكاء  التشخيصية  الدقة 

التنظير   أظهرت    EUSعبر  البنكرياس،  سرطان  كشف  في 
عالية   تشخيصية  حساسية  الصنعي  للذكاء  أن    %92النتائج 

. تشير هذه البيانات إلى إمكانية أن يصبح  (49)  % 90ونوعية  
هامة   وسيلة  الصنعي  الذكاء  بمساعدة  التنظير  عبر  الإيكو 

ية في التشخيص بمساعدة الحاسوب لسرطان البنكرياس. وأساس
إلا أن صغر عدد وحجم الدراسات لا يسمح بالتعميم الذي يتطلب  
تقييم  في  الصنعي  الذكاء  استخدم  أكبر.  نطاق  على  دراسات 

الظهارية   تحت  في    subepithelial lesionsالآفات  وكان 
ت تحت بعض الدراسات أفضل من الخبراء في التفريق بين الآفا

وبدقة تشخيصية    (50)  الظهارية على صور الإيكو عبر التنظير
 . %86.1وصلت 
 Limitationsالقيود و  الحدود

الذكاء   مجال  في  الكبيرة  الإيجابية  التطورات  من  الرغم  على 
الدراسات  أمام  القيود  من  العديد  هناك  تزال  لا  فإنه  الصنعي، 

لية. تقوم معظم  الحالية يجب التغلب عليها في الدراسات المستقب
بالتالي فإن جودة التفسير و   النماذج الحالية على بينات مصنفة،

هي بمقدار جودة المراقب الذي صنف البيانات المعتبرة "المعيار  
نوعي   بشكل  مصممة  الحالية  الخوارزميات  أن  كما  الذهبي". 
على   الحالية  الدراسات  محددة. معظم  بينات  لتناسب مجموعة 
حشدية   دراسات  هي  الهضمي  التنظير  في  الصنعي  الذكاء 

cohort studies  في لدراسات ،  ماسة  الحاجة  أن  حين 
 مضبوطة جيدة التصميم معشاة للدعم الأفضل للاستنتاجات.  

تدرس العديد من الدراسات تقنيات مختلفة خلال التنظير )مثل: 
أو التنظير اللوني    WLIأو    NBIمعالجة الصور بالمنظار في  

chromoendoscopy التقنيات بين  المقارنات  يجعل  مما   )
 نة. مرهقة أو غير ممك

 The Futureالمستقبل 
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الهضمي   التنظير  مجال  في  الصنعي  الذكاء  تطبيقات  تستمر 
بالتوسع بسرعة وتتطور في العديد من المستويات. من المتوقع 

الغازية   التشخيصية  الإجراءات  تنخفض  بشكل   invasiveأن 
عام، عندما تجد الخوارزميات المعتمدة على تعلم الآلة طريقها 

التنبؤ   نماذج  التداخلات  في  بعض  تنخفض  سوف  السريري. 
بالكبسولة   التنظير  تفسير  مثل  قبل   VCEالتشخيصية  من 

الإشراف   على  واقتصاره  الإنسان  دور  تقليل  وبالتالي  الإنسان 
وتصديق موجودات النموذج. يبدو أن مستقبل الذكاء الصنعي 
في عالم التنظير الهضمي واعد جداً، وخلال السنوات الخمس  

يعت التشخيص  القادمة  لدعم  صنعي  ذكاء  أنظمة  بتوفر  قد 
وتحديد خصائص  لكشف  السريري  للاستخدام  التنظيري جاهزة 
السلائل الكولونية، ومن المحتمل جداً توفرها للأمراض الأخرى 
مثل السرطانات الهضمية المبكرة وأدواء الأمعاء الالتهابية. إن  

التعل النشاطات  تركيز  موقع  سيصبح  الأدوات  هذه  يمية معرفة 
لأنه سيصبح هام للمنظرين معرفة فوائد وقيود أية تقنية معتمدة  

 على الذكاء الصنعي.
 التوصيات و  الخاتمة

التنظير الهضمي   التطورات الحديثة للذكاء الصنعي في  تعتبر 
واعدة في العديد من أوجه الرعاية السريرية وستؤدي بالتأكيد إلى 

الت السريرية. يعتبر  الممارسة  الهضمي تقنية تغييرات في  نظير 
أساسية في تشخيص وتدبير أمراض الجهاز الهضمي وإن إدخال  
أنظمة الذكاء الصنعي في هذه التقنية ستكون له نتائج إيجابية 

 يمكن تلخيصها بالنقاط التالية:
وتنبيه  • الآفات  جميع  كشف  حيث  من  التنظير  كفاءة  تحسين 

 أن جودة المنظر لوجودها لاتخاذ القرار المناسب حيالها، إلا
الذكاء الصنعي في كشف الآفات تعتمد على كفاءة المنظّر في 

 إظهار أكبر قدر ممكن من المخاطيات. 
ومساعدة   • مثلًا(  )خبيثة/سليمة  المشاهدة  الآفات  طبيعة  حديد 

للتدبير الأنسب  القرار  اتخاذ  في  لإمكانية   المنظر  إضافة 
الحالات مما يوفر   الخزعات في بعض  الوقت الاستغناء عن 

تشكل هذه الأنظمة المدمجة في وحدات التنظير إضافة    والكلفة.

هامة، إلا أن جدوى الكلفة الإضافية بحاجة لدراسة كما أنها لن  
المتمرسين،  للمنظرين ولا عن خبرة  الجيد  التدريب  تغني عن 

من المهم أن ندرك أنه على    على الأقل في الوقت الحاضر.
الصنعي لا الذكاء  أن  الاستنتاج   الرغم من  مكان  حالياً  يحل 

تحسين  في  مشرق  بمستقبل  يتمتع  أنه  إلا  البشري،  السريري 
 رعاية المرضى. 
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