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يتناول هذا التقرير مستقبل الصحة في عام 2050، وفي هذا السياق يعرض التقرير لتطبيقات
المستقبل في الصحة بالتطرق إلى مشروع الجينوم البشري والجينوم السعودي؛ وتم الإشارة إلى أن
التجارب السريرية لإجراء تعديل في مادة البشر الوراثية سوف تكون واقعاً ملموساً في المستقبل
القريب.. وهو ما يقتضي العمل على ضمان أفضل إدارة ممكنة لتلك التقنية والتي تعرف باسم التحرير
الجيني للمجين البشري. وقد بدأ مشروع الجينوم البشري في عام 1990، واكتمل في عام 2003  حيث
عمل فيه نحو 2800 باحث من ست دول، وتمكنوا من تحديد ما يتجاوز 20 ألف جين بشري موجودة
داخل هذه البلدان. وتتمثل الخطوة التالية في مطابقة هذه الجينات بسمات بشرية، للتعرف على
الجينات التي تمثل سلوكيات طبيعية وغير طبيعية، وصفات مرغوبة وغير مرغوب فيها. وبالنسبة
للسعودية "يُعد مشروع الجينوم السعودي واحداً من المشروعات الضخمة التي من شأنها أن تحدث
مة في أكثر البحوث العلمية تطوراً. وقد تم نقلة نوعية متميزة تضع المملكة في مصاف الدول المتقد
تدشين مختبره المركزي في عام 2018، ليكون واحداً من المشروعات الاستراتيجية الهادفة إلى الارتقاء
بمستوى العيش والصحة العامة في المملكة، من خلال مواجهة مستجدات الأمراض الوراثية وتحديد
الأساس الجيني لهذه الأمراض باستخدام أحدث التقنيات المعملية والحاسوبية، مما يساعد في

استحداث طرق تشخيصية وعلاجية دقيقة وسريعة.
أيضاً فقد سلط التقرير الضوء على الفرص والتحديات في الرعاية الصحية المستقبلية بالتركيز على الدور
الذي يمكن أن تلعبه البيانات الصحية الضخمة والتكنولوجيا الحيوية؛ حيث تستخدم البيانات الضخمة في
القطاع الصحي لتحسين التشخيص على سبيل المثال لا الحصر، وتطوير الأدوية والعلاجات وتقليل
التكاليف على المستشفيات وغيرها من أغراض. كما أن البيانات الضخمة التي تصلنا عبر الشبكات
الاجتماعية وشبكات الاتصالات ومحركات البحث بإمكانها بذل الكثير من الجهود في التنبؤ وتشخيص
جائحة كوفيد 19 واقتراح أفضل الحلول للمساعدة في الوصول إلى علاجات الفيروس. وبالفعل فإن
استخدام تقنية تحليل البيانات الكبيرة خلال أزمة كوفيد 19 زودنا بحالات حقيقية وتجارب مختلِفة في

التعامل مع هذا الوباء ومع الأوبئة المحتملة في المستقبل لاتخاذ الإجراءات الوقائية المقررة. 
وتناول التقرير الحالي كذلك مستقبل التقنيات الجراحية بالتركيز على الجراحة الروبوتية. وقد تم التوضيح
في هذا الصدد أن القطاع الصحي شهد تطورات لافتة مع بدء استخدام الروبوتات الطبية التي تساعد
الأطباء في عمليات التشخيص والعلاج وإجراء العديد من أنواع العمليات المعقدة بدقة أكبر ومرونة
وتحكم أفضل مما هو ممكن باستخدام التقنيات التقليدية، ويندرج في هذا الإطار التطورات المتعلقة
باستخدام الروبوتات في الجراحة. وقد بدأ استخدام الروبوت في المجال الجراحي في التسعينيات، حيث
تم تعريفه في المجال الجراحي على أنه روبوت جراحي يتم التحكم فيه بواسطة الكمبيوتر باستخدام
استشعار اصطناعي، والذي يمكن إعادة برمجته لتحريك الأدوات لتنفيذ مجموعة آمنة من الحركات. أما
التعريف الجديد للروبوتات فمختلف تمامًا. إنه نظام معلومات يتمتع بعيون وساقين ويدين. ومن
مميزات استخدام الروبوت في العمليات الجراحية الدقة والمرونة وتقليل المضاعفات الناتجة عن
العمليات الجراحية مثل الالتهابات والعدوى والنزيف، إضافة إلى أن الندبات ستكون أقل وضوحاً، ومع
ذلك، فإن التكنولوجيا الروبوتية باهظة الثمن. والتدريب ليس على مستوى التوقعات. كما يستغرق

الأمر بعض الوقت لإعداد الروبوت أو ما يسمى وقت إعداد وتجهيز الروبوتات. 

أولاً: الملخص التنفيذي:
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ولم يغفل التقرير دور الذكاء الاصطناعي في تحسين جودة الحياة والرعاية الصحية، من منطلق أن
خدمات الرعاية الصحية المستفيد الأكبر من تقنيات الذكاء الاصطناعي التي تعتمد على جمع عدد كبير
من البيانات والمعلومات والتاريخ الصحي للمرضى وحفظها بشكل أكثر سهولة وتحليلها في نظم
السجلات الطبية الإلكترونية فيحدد الطبيب التشخيص الصحيح ويصف العلاج المناسب. ويستخدم
الذكاء الاصطناعي في الرعاية الصحية إلى حد كبير خوارزميات وبرامج معقدة. وبطريقة أخرى يتم العمل
على  محاكاة طريقة تفكير البشر وفعلهم للأشياء بطريقة معرفية، حيث يمكنهم تحليل وتفسير
الأشياء والقيام بذلك بطريقة شاملة. وقد اهتمت رؤية المملكة 2030 بالبيانات الضخمة والذكاء

الاصطناعي وارتباطها بقطاع الرعاية الصحية.
وقد خلص التقرير إلى مجموعة من التوصيات المحددة يعد من أهمها: الحاجة إلى استثمار وتوظيف
الحلول التقنية وتفعيل الذكاء الاصطناعي في تطوير القطاع الصحي وإحداث نقله نوعية في مجال
الطب وفي مساعدة الأطباء في التشخيص والعلاج. وأهمية توسيع مجالات الإفادة من التكنولوجيا
الجديدة المتعلقة بتحرير الجينات والطب الشخصي الجيني في علاج الأمراض والتعامل مع المشكلات
الصحية. فضلاً عن توفير التمويل اللازم للأبحاث العلمية في مجال الجينات، وتطوير رأس المال البشري
في هذا الإطار والعمل على ربط محللي البيانات الضخمة ومتخصصي الذكاء الاصطناعي بباحثي الجينوم.
جنباً إلى جنب مع التعاون والتنسيق المحلي والإقليمي لإنشاء قاعدة بيانات ضخمةBig Data  تضم
الأنماط الجينية والأنماط الحيوية والبيانات الإكلينيكية حتى تساعد في اتخاذ القرار الطبي المبني على
بيانات دقيقة واضحة والتشخيص المبكر لعديد من الأمراض، ورفع مستوى وعي الأفراد وممارسي

الرعاية الصحية بأهمية البيانات الضخمة في القطاع الصحي ومدى استخدامها في التشخيص والعلاج.
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استثمار وتوظيف الحلول التقنية
وتفعيل الذكاء الاصطناعي في تطوير

القطاع الصحي وإحداث نقله نوعية في
مجال الطب وفي مساعدة الأطباء

في التشخيص والعلاج.

توسيع مجالات الإفادة من التكنولوجيا
الجديدة المتعلقة بتحرير الجينات والطب

الشخصي الجيني في علاج الأمراضوالتعامل
مع المشكلات الصحية.

توفير التمويل اللازم للأبحاث العلمية في
مجال الجينات، وتطوير رأس المال

البشري في هذا الإطار والعمل على
ربط محللي البيانات الضخمة ومتخصصي

الذكاء الاصطناعي بباحثي الجينوم.

التعاون والتنسيق المحلي والإقليمي لإنشاء قاعدة بيانات ضخمة Big Data  تضم الأنماط
الجينية والأنماط الحيوية والبيانات الإكلينيكية حتى تساعد في اتخاذ القرار الطبي المبني على

بيانات دقيقة واضحة والتشخيص المبكر لعديد من الأمراض، ورفع مستوى وعي الأفراد
وممارسي الرعاية الصحية بأهمية البيانات الضخمة في القطاع الصحي ومدى استخدامها في

التشخيص والعلاج.

يتطلب جمع البيانات الضخمة ونشرها قبول
ومساهمة أفراد المجتمع كما يتطلب حمايتهم

وتعليمهم، كما يستلزم تحقيق سرعة جمع البيانات
وتحليلها واستخدامها تقدماً سريعاً بنفس القدر في

صنع السياسات والأخلاقيات البحثية.
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تشير الدراسات المتخصصة إلى أن نتائج "التجارب السريرية لإجراء تعديل في مادة البشر الوراثية
سوف تكون واقعاً ملموساً في المستقبل القريب.. وهو ما يقتضي العمل على ضمان أفضل إدارة
ممكنة لتلك التقنية والتي تعرف باسم التحرير الجيني للمجين البشري (كامل المادة الوراثية من

مورثات وصبغيات أو جينات وكروموسومات)".
والجينات هي عناصر صغيرة داخل الحمض النووي، وهي داخل الكروموسومات الموجودة داخل
النواة الموجودة داخل الخلية. تشكل الخلايا معًا الأنسجة، والأنسجة معًا تشكل الأعضاء، والأعضاء
معًا تشكل الإنسان. لذلك فالجين عبارة عن عنصر صغير جدًا داخل أجسام البشر. والطريقة التي
يتم بها ترتيب هذه الجينات، قد تحدد لون البشرة، ولون العين، ولون الشعر، والحساسية التي قد
تكون لدى الشخص، وإتقان بعض المهارات الفنية مثل مختلف صفات الصوت وعادات النوم،
وإمكانية التعرض للصلع عند التقدم في السن، والشعر المجعد، وبعض الأمراض المزمنة،
والتوحد، والسرطان، وأشياء أخرى كثيرة. لذا فإن هذه الجينات تشبه العلامات الفارقة إلى حد ما، ؛
فبمجرد أن نجد جينات معينة، فقد يشير ذلك إلى وجود سلوك معين أو علامات بشرية معينة  لدى

الشخص.
وثمة محاولات عديدة لحساب عدد الكروموسومات التي لدينا وتبين بعض التقديرات أن لدينا من
50.000 إلى 300.000، أزواج أساسية من الكروموسومات. وتتكون الجينات والبيانات من أربع
وحدات كيميائية و الأحماض الأمينية، لذلك عندما يقوم الناس بالتسلسل الجيني، فإنهم يحاولون
الانتقال إلى خيط الحمض النووي من البداية إلى النهاية، للعثور على تسلسل هذه الأحماض
الأمينية وكيفية ترتيبها. وتعكس الطريقة التي يتم ترتيبها بها الطريقة التي تنظر بها، والطريقة
التي تتصرف بها، والطريقة التي تظهر بها بشكل عام. لذا فهذه بيانات كبيرة مهمة حقًا. إذا  ألقينا
 نظرة على الـ 300.000 كروموسوم وبدأنا بتتبعها جميعًا، فهذه بيانات ضخمة جداً. وهذه البيانات

الضخمة مفيدة للغاية. وهناك الكثير من الناس الذين يحاولون الاستفادة منه .

ثالثاً: تطبيقات المستقبل في الصحة: مشروع الجينوم البشري والجينوم السعودي.
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وقد بدأ مشروع الجينوم البشري في عام 1990، واكتمل في الواقع في عام 2003  وعمل فيه نحو
2800 باحث من ست دول، وتمكنوا من تحديد ما يتجاوز 20 ألف جين بشري موجودة داخل هذه
البلدان. وتتمثل الخطوة التالية في مطابقة هذه الجينات بسمات بشرية، للتعرف على الجينات التي
تمثل سلوكيات طبيعية وغير طبيعية، وصفات مرغوبة وغير مرغوب فيها. إذا كنا نعرف ما هي
الجينات الموجودة داخل مجتمع معين، وبدأنا في مطابقة هذه الجينات مع السمات، فيمكن تحديد
الجينات المسؤولة عن أشياء مختلفة، أي أن ملفات الصحة الإلكترونية ستعزز هذا أيضًا لأننا

سنعمل معًا .
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يهدف المشروع إلى مواجهة مستجدات الأمراض
الوراثية وتحديد الأساس الجيني لهذه الأمراض

باستخدام أحدث التقنيات المعملية والحاسوبية،
مما يساعد في استحداث طرق تشخيصية

وعلاجية دقيقة وسريعة".
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"يُعد مشروع الجينوم السعودي واحداً من
المشروعات الضخمة التي من شأنها أن

تحدث نقلة نوعية متميزة تضع المملكة في
مة في أكثر البحوث مصاف الدول المتقد

العلمية تطوراً.

هناك نحو  ثمانية مراكز بحثية وجامعات
تشارك في هذه الجهود. والهدف هو

تحديد الجينات المرتبطة بالسكان داخل
السعودية، وتحديد الجينات المسؤولة عن

الأمراض الوراثية.

كما يهدف المشروع إلى التحذير من الأمراض
المحتملة لدى الأطفال من الوالدين، وإيجاد

خارطة الطريق أو التوزيع الجيني في المملكة
لتحديد طرق جديدة للتشخيص، والعلاج

والوقاية من المرض.

بالتعرف على الجينوم والسمات الصحية
يمكن إعداد سجلات صحية إلكترونية،

تسجل أمراض أفراد المجتمع ونمطهم
المرضي ونمطهم في العادات الصحية أو

العادات غير الصحية.

كما يساعد التعرف على الجينوم الأمراض
بالتعرف على  العلامات الحيوية في أثناء
تقدمهم في العمر في ضوء التسلسل

الوراثي، ثم يتم البدء في المطابقة.

ن مختبره المركزي صاحب السمو  دش
الملكي الأمير محمد بن سلمان في عام

2018، ليكون واحداً من المشروعات
الاستراتيجية الهادفة إلى الارتقاء بمستوى

العيش والصحة العامة في المملكة.

إحدى مبادرات مركز أسبار
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هذا هو مستقبل الصحة الذي يبدأ بمطابقة هذه العادات الصحية وتطوير الصحة مع التطور داخل
الجينات. وعلى مدى 65 عامًا، سيصبح  هناك بيانات ضخمة ربما تمكننا من الحصول على التسلسلات
الوراثية وربطها بالعادات الصحية للبشر. وسيمكننا ذلك بدوره من الحصول على منظور مختلف
حول الصحة للناس والبشر  ويمكن لاحقًا البدء في تحرير الجينات بالعديد من الطرق الموجودة
بالفعل لتحرير الجينات. أما عن الهدف من تعديل الجينات فهو إزالة الأجزاء غير الطبيعية داخل
الجين، داخل الحمض النووي واستبدالها بأجزاء أفضل. وفي هذا الإطار يتم إزالة العادات غير

المرغوب فيها بعادات مرغوبة. وهذه الأمور تتعلق بمستقبل الصحة 2050 .
ورغم أن هذا التوجه ليس عمليًا بعد بالنسبة للبشر بمعنى أننا لم نصل إلى هذه المرحلة بعد. لكننا
نسير في هذا الاتجاه، تبدأ بتطوير الأدوية التي ستتجنب الحساسية التي تظهر في الحمض النووي
الخاص بك، وكذلك علاج بعض الأمراض المزمنة عن طريق تعديل الجينات مباشرة. والآن، يبدو

هذا ممكنًا. وهناك العديد من الأساليب الموجودة في هذا السياق.
ومع ذلك، إذا تحدثنا عن الطفرة، فإن الطفرة هي تغيير في الحمض النووي وتحرير الجينات هو
طفرة، وقد يستغرق تأثير هذا التعديل الجيني عدة سنوات للظهور. لا أحد يعرف بالتحديد، نظرًا لأن
أي طفرات قد تؤدي إلى الإصابة بالسرطان وأمراض خطيرة أخرى، فقد لا يظهر في الشخص
نفسه أي شيء وإنما قد يظهر في أطفاله ونسلِه بعد ذلك. لذا فهذه ليست مهمة بسيطة أو
ليست شيئًا يمكن القيام به بهذه السهولة. لذلك يحتاج الناس إلى التأكد من أن التعديل لن ينتج عنه
أنواع سلبية من الطفرات التي قد تضر بالفرد في المستقبل أو تلحق الضرر بأطفالهم أو نسلهم .
ويجب أن تكون هناك إرشادات أخلاقية في هذا الصدد.العالم يتجه  إلى ترتيب الجينات، كما يتم تخزين
العادات الصحية ويتم ربطها، ويعمل المتخصصون على تعديل الجينات، هذه حقيقة. وتعد تقنية
كريسبر ناجحة جدًا في عمليات تحرير الجنيات. وهذا يحدث بالفعل في النباتات. والمؤكد أنه في
غضون سنوات قليلة، سيبدأ الناس الحديث عن فعل ذلك تدريجيًا في البشر. لذلك يجب أن تكون
هناك إرشادات وأنظمة أخلاقية بشأن تعديل الجينات على وجه التحديد. وحتى فيما يتعلق
بالتسلسل الجيني، لا ينبغي أن يكون شيئًا متاحًا لأي شخص لبدء القيام بذلك وتخزينه. ويجب تنفيذ

قوانين الخصوصية لمنع مشاركة هذه التسلسلات الجينية مع الجمهور بشكل  عام.
ولكن على الرغم من هذه الأشياء الحذرة، هناك إمكانية وفرصة جيدة لعلاج الأمراض التي تتعامل
مع العديد من المشكلات الصحية من خلال تحرير الجينات والطب الشخصي الجيني. ويجب تحديد
تمويل البحث وتطوير رأس المال في البشر الذين هم خبراء في هذا الأمر. وبالطبع، فإن ربط محللي
البيانات الضخمة ومتخصصي الذكاء الاصطناعي بباحثي الجينوم مفيد جدًا أيضًا لأنهم يبدؤون بربط
تسلسلات الجينات هذه بالعادات الصحية، والأشياء الأخرى على الصعيد الفردي، لذلك إذا كانوا
يعرفون التسلسل الجيني للشخص، فهم يعرفون عاداته، لذلك فإنهم يبدؤون بربط هذه العادات
بهذه التسلسلات بناءً على المعرفة السابقة بأن كل جين يمثل مرضًا معينًا وسمة معينة. لذلك
سيبدؤون بمعرفة المزيد من المعلومات عن الشخص، وقد يتنبأون بمرضه في المستقبل. وقد
يبدأون في تقديم الأدوية والعلاجات الشخصية المصممة شخصيًا له، حتى لا تحدث هذه الأمراض
المتوقعة. بشكل عام، فإننا نتحدث عن الصحة 2050. والتصور أن هذا سيكون مجالًا واعدًا جدًا في

المستقبل. 
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(

لا تقتصر البيانات الضخمة على مجال محدد إذ أن البيانات الضخمة تختلف حسب نوع الاستخدام ونوع
المستهلكين لتلك البيانات. وتستخدم البيانات الضخمة في القطاع الصحي لتحسين التشخيص على
سبيل المثال لا الحصر، وتطوير الأدوية والعلاجات وتقليل التكاليف على المستشفيات وغيرها من

أغراض.
إن البيانات الضخمة التي تصلنا عبر الشبكات الاجتماعية وشبكات الاتصالات ومحركات البحث
بإمكانها بذل الكثير من الجهود في التنبؤ وتشخيص جائحة كوفيد 19 واقتراح أفضل الحلول
للمساعدة في الوصول إلى علاجات الفيروس. كما أن استخدام تقنية تحليل البيانات الكبيرة خلال
أزمة كوفيد 19 زودنا بحالات حقيقية وتجارب مختلِفة في التعامل مع هذا الوباء ومع الأوبئة

المحتملة في المستقبل لاتخاذ الإجراءات الوقائية المقررة.
في السنوات الأربع الماضية أو نحو ذلك، تم تحليل مئات المتغيرات من داخل السعودية. ولن تكون
هذه المرحلة ممكنة دون توفر قواعد البيانات التي تحتوي على بيانات ضخمة حقًا، على وجه
الخصوص، بنك بيانات البروتين، الذي يحتوي على أكثر من 170003 من هياكل الأبعاد التي تم تحديدها
تجريبيًا. لذا فإن القدرة على القيام بهذا العمل في الوقت الحالي بهذه الوتيرة تعتمد على الاتفاقيات
وشروط تنسيق البيانات ومشاركة البيانات التي تم إجراؤها منذ عدة عقود . والنقطة المحورية هنا
هي أن حاجتنا إلى البيانات الضخمة تستلزم الحاجة إلى الانفتاح والاتفاق بين جميع اللاعبين

المشاركين في جلب هذه البيانات معًا .

بنك بيانات البروتين ( أكثر من 170 تركيبة ثلاثية
الأبعاد)

قاعدة بيانات يونيبروت لتسلسل البروتين،
والمركز الوطني 

الأرشيف العام للتقارير كلينفار (حوالي مليون
مريض سريري).

لن يكون بالإمكان مواصلة هذا الجهد دون قواعد
بيانات (ضخمة) مشتركة

         لمعلومات التقانة الحيوية (حوالي 200 مليون
سلسلة لكل منهما).
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رابعاً: عصر البيانات الصحية الضخمة والتكنولوجيا الحيوية: الفرص والتحديات في
 الرعاية الصحية المستقبلية.

فوزان القريع( مستشفى الملك فيصل التخصصي ومركز الأبحاث).
Brain 2018 ،ستيفان أرولد، ناهور سكي

منذ عام 2016: تم تحليل مئات من التباينات السعودية 
(20 نشرة تعاونية)

تقتضي حاجتنا للبيانات الضخمة ضرورة وجود انفتاح واتفاقيات

تعتمد الاحتمالات الحالية على الاتفاقيات (صيغة البيانات، تبادل البيانات) التي تم إبرام عقود

إنشاء أساس جزيئي للمرض الوارثي
فهم المرض وإفادة / إضفاء الطابع الشخصي

الجمع بين البيولوجيا البنائية والبيانات السريرية

          على العلاج



(

المثال الآخر تم بالتعاون بين أعضاء مركز أبحاث العلوم الحيوية وأساتذة وممثلين من جامعة
شيكاغو. حيث استخدم الفريق الذكاء الاصطناعي على 150 مليون سجل طبي من الولايات المتحدة
الأمريكية لإنتاج ما يسمونه خطر مرض متعدد الجينات. والخصوصية هنا هي أنه بدلاً من النظر إلى
مرض في وقت واحد، قاموا بدمج جميع الأمراض الـ 600 في مضاعفات حولوها إلى ناقل متعدد
الأبعاد. ثم قاموا بتحليلها جميعًا في وقت واحد. عبر هذه المنهجية، تمكنوا من اكتشاف المئات من
العلاقات الجينية الجديدة. واستطاعوا أيضًا أن يُظهروا في حالات قليلة أنه يمكنهم التنبؤ بأمراض

مستقبلية من التباين الجيني للمريض. 
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تم تحويل 600 مرض إلى متجهات متعددة الاتجاهات وتم
تحليلها في نفس الوقت تم اكتشاف 116 علاقة وراثية

يمكن للعلاقات الوارثية الجديدة أن تتنبأ بالأمراض المستقبلية
من خلال التبياينات الوراثية للمرض وقد جرى جمع بيانات حول

السكان المحليين لتطبيق وتحسين درجة المخاطر بالنسبة
لأسباب الأمراض من الجامعات الغربية وذلك بالنسبة للسكان

السعوديين 

إكس جاو، تي غوجوبري (مركز أبحاث العلوم الحيوية المحوسبة) 
دي كيز (جامعة الملك عبدالله للعلوم والتقنية)

أيه رزيتسكي (جامعة شكاغو) بيانات غير منشورة

تعتمد الرعاية الطبية الناجحة المستندة إلى البيانات على الإلتزام على المستوى الوطني

الذكاء الاصطناعي + 150 مليون سجل طبي أمريكي للحصول على "المعرفة الخاصة بمخاطر الأمراض"

البيانات الضخمة: إنتاج بياناتك الخاصة، أو يتم إسقاطك من المعادلة

أيضاً فقد تمت دراسة دراسة طولية بدأت في عام 2006 للبيانات الضخمة الموجودة ببنك البيانات
الحيوية البريطاني، بهدف توفير التركيبة السكانية الجينية لأكثر من نصف مليون مواطن. وباستخدام
هذه البيانات، يمكن أن تُظهِر، من بين أشياء أخرى، أن التعرض، وأسلوب الحياة يتنبأ بخطر الإصابة
بالنوع الثاني من مرض السكري بالإضافة إلى العوامل الوراثية أو الديموغرافية. لذا، فإن الأمر نفسه
ينطبق أيضًا على بعض أنواع السرطان. وهذا حقًا يفتح فرصًا مثيرة للاهتمام. على سبيل المثال، لأن
الجينوم الخاص بنا، لا يمكننا تغييره، على الأقل ليس الآن. لكن يمكننا تغيير البيئة ونمط الحياة من
خلال السياسات والتغييرات السلوكية. لذلك، إذا  فهمنا  بالتفصيل، كيف يؤثر التعرض ونمط الحياة
على مخاطر الإصابة بأمراض معينة، فيمكننا تحويل هذا الفهم إلى عناصر قابلة للتنفيذ، على سبيل
المثال، ممارسة 30 دقيقة   من الألعاب الرياضية من نوع معين كل يوم ستؤدي إلى أن تكون
مخاطر الإصابة بمرض السكري أقل. وهذه الإجراءات يمكن مراقبتها باستخدام أجهزة متنوعة ، وإذا
كان من الممكن مراقبتها، فهل يمكن أيضًا منع هذه الأفعال. على سبيل المثال، إذا لم يقم شخص
ما بممارسة الرياضة لمدة 30 دقيقة يوميًا، فهل سيحتاج هذا الشخص بعد ذلك إلى دفع رسوم

تأمين أعلى. لذا فإن الكثير من الأسئلة ستظهر، والتي لم تكن لدينا في الماضي.



(

لكن من المهم التأكيد في هذا الصدد على أن الرعاية الصحية القائمة على البيانات تعتمد على التزام
على نطاق وطني، ولكن من المهم أيضًا أن تنتج كل منطقة بياناتها الخاصة. الجينات بالطبع ليست
كل شيء. والعديد من الأمراض تشمل أيضًا عوامل أخرى، على سبيل المثال، المكونات
الديموغرافية أو البيئية. وأخذ كل هذا في الاعتبار يتطلب مراقبة وربط بيانات متنوعة، على سبيل
المثال، قياسات تلوث الهواء القادمة من الأجهزة الطبية، أو السجلات السريرية، والمؤشرات

الحيوية، وما إلى ذلك.
وتتطلب الرعاية الصحية التي تعتمد على البيانات مشاركة الأفراد وحمايتهم، كما تتسم معظم
الأمراض بأنها متعددة العناصر، وتشمل عناصر وراثية وديموغرافية وبيئية. ويتطلب ذلك مراقبة
مختلف البيانات وربطها معًا مثل (البيانات المتعلقة بالسكان، والتقنيات التي يمكن ارتداؤها،
والسجلات الطبية، والمؤشرات الحيوية). ومع أن العمل في مجال الرعاية الصحية القائمة على
البيانات تتطلب مشاركة الأفراد لأنهم بحاجة إلى المساهمة بالبيانات، فإنها تتطلب أيضًا حماية
هؤلاء الأفراد. ولهذا  يحتاج العالم إلى تقدم في وضع السياسات الحمائية في هذا الإطار بالتوازيمع

التقدم في الابتكار.

بالطبع، لا يمكننا التحدث عن الرعاية الصحية في الوقت الراهن دون الحديث عن كوفيد19 ، وبالفعل
فإنه ولمكافحة الوباء نحتاج آلية مشاركة بيانات سريعة ومفتوحة. وقد تم الاعتراف بذلك من قبل
المجتمع العلمي في وقت مبكر جدًا. وجينومات الفيروس والكشف عن الأشكال المختلفة الخارجية
والمحلية لكوفيد 19 (بصمات الطفرة) وكذلك النتائج العلمية أصبحت الآن متاحة بشكل روتيني على
ما يسمى خوادم ما قبل الطباعة، حيث البيانات والنتائج متاحة على الفور للجميع. على عكس وجود
مجلات اشتراك تتم مراجعتها وتحكيمها وتنشر هذه المواد فقط بعد ستة إلى 12 شهرًا أو أكثر.
الآن مع هذه الموارد الجديدة، يمكن القيام بالعديد من الأشياء. وهناك   الكثير من الفرص، لأن

هناك فرص متاحة ليس فقط لكوفيد 19، ولكن بشكل عام أيضا لتسريع الابتكار. 
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(

لذلك بينما يوفر لنا الانفتاح العلمي سلطات جديدة، إلا أنه يعطي أيضًا المزيد من المسؤوليات للفرد
لتحليل وفحص تلك البيانات بعناية. هناك جانب آخر مهم أو مثير للاهتمام للبيانات الضخمة وهو أنه

يمكننا أيضًا النظر إلى وسائل التواصل الاجتماعي واستخدامها كبيانات ضخمة.
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يعتبر تبادل البيانات السريعة والمفتوحة 
ضروريًأ لمجابهة الجائحة.

تتوفر السلسلة الوراثية لكوفيد - 19 والنتائج
العلمية بشكل فوري على خوادم بريبرنت

(الحيوية والطبية).
تتيج الموارد المتوفرة تتبعًا مباشرًا لانتشار

الفيروس وتحوره.

عمل كوفيد - 19 على تحول العلوم ليصبح مباشرًا، وغير ناضج، وغير مفلتر

إنشاء شريط " وراثي إلكتروني".
تتبع الفيروس في المكان والزمان.

ظهور وهيمنة الطفرة G614 من كوفيد - 19.
أيه بين (جامعة الملك عبدالله للعلوم والتقنية )، ستيفان أرولد، جون العالمية، مجلة الأمراض السارية 2020.

الفرص: يتيح العلم المفتوح تسريع الابتكار لمجابهة كوفيد - 19.
التحديات: عدم وجود تحقق على جودة البحث، ويمكن أن يؤثر ذلك على التوصيلات بالنسبة للجمهور

ولسمعة العلوم.
العلم المنفتح: سلطات ومسؤوليات جديدة للفرد

يوفر تقييم وسائل التواصل الاجتماعي لمواقف السكان تغذية راجعة مباشرة

يوفر التحليل المعمق لعدد 105 مليون تغريدة مقدار واتجاهات النقاشات العالمية بشأن كوفيد - 19 

عدد التغريدات (105 مليون تغريدة بخمس لغات)المواقف التي تعكسها (8 مليون تغريدة باللغة العربية)

الفرص: يسمح تحليل المواقف لصناع السياسة بقياس مباشر لتداعيات إجراءاتهم.
التحديات: تحسين معالجة اللغة الطبيعية في اللغات غير الإنجليزية. هل وسائل التواصل هي المقياس الصحيح.

الحاجة إلى تطورات تحليلية محلية واختبار المقياس الصحيح 



(

وبالتأكيد فإن السؤال الكبير أيضًا هو ما إذا كانت وسائل التواصل الاجتماعي مقياسًا جيدًا، فبينما
يوفر تقييم وسائل التواصل الاجتماعي الكثير من التغذية الراجعة المباشرة، فإنه يوضح أيضًا الحاجة

إلى تطورات تحليلية، وبالطبع توجيه سؤال جيد حول اختيار الإجراء الصحيح.
وفي الوقت الحالي تعمل الفرق البحثية على استخدام التصوير الطبقي باللجوء إلى الذكاء الاصطناعي
والواقع المعزز، حيث يمكنهم الآن الكشف عما لم يكن ممكنًا من قبل، حيث يجري إظهار كيف أن
مرضى COVID-19 تعرضوا لأضرار في الرئتين حتى بعد أشهر من الشفاء الواضح. لكن من المهم
التأكيد على أن تطبيق تكنولوجيا الذكاء الاصطناعي يتطلب مشاركة وتعاون الممارسين الصحيين
والعلماء. وإذا تم تنفيذ ذلك بالطريقة الصحيحة، فبالتأكيد لن يحل الذكاء الاصطناعي محل الأطباء،

لكن الأطباء الذين يستخدمون الذكاء الاصطناعي سيحلون محل أولئك الذين لا يفعلون ذلك.
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وفي المجمل يمكن القول بأن الرعاية الصحية قد خضعت لتحولات سريعة لا يمكن الرجوع عنها
بسبب كل من الذكاء الاصطناعي والبيانات الضخمة والتقنية الحيوية وجائحة كورونا. كما واكب ذلك
تطورات جديدة ساعدت للوصول إلى مستويات غير مسبوقة في التشخيص والمراقبة مثل
التطورات في تقنية الأشعة المقطعية والحساسات الحيوية والمراقبة المباشرة للانعكاسات
العاطفية لدى المجتمع.  ويعد الوقت هو العامل الأهم في الدراسات الطولية على مستوى

السكان حيث يتم تحليل البيانات الضخمة بشكل آني ونشرها واستخدامها .
وتتطلب الاستفادة الكاملة من قوة الرعاية الصحية في المستقبل تضافراً وتعاوناً من جميع
الأطراف المعنية، كما أن هناك حاجة إلى الوحدة الإقليمية والوطنية والانفتاح والتوافق لإنشاء
بيانات ضخمة تمثل المجتمع المحلي، قد يؤدي عدم القيام بذلك إلى اتخاذ القرار وفقاً لنماذج لا
تناسب المجتمع المحلي. ويتطلب استخدام أحدث التقنيات وجود ممارسين للرعاية الصحية وانفتاح
نحو تدريبهم من خلال تعاون وثيق مع العلماء. كما يتطلب جمع البيانات (الانية/الضخمة) ونشرها
قبول ومساهمة من قبل الأفراد كما يتطلب حمايتهم وتعليمهم، كما يستلزم تحقيق سرعة جمع

البيانات وتحليلها واستخدامها تقدماً سريعاً بنفس القدر في صنع السياسات والأخلاقيات البحثية.



(

إن القطاع الصحي شهد تطورات لافتة مع بدء استخدام الروبوتات الطبية التي تساعد الأطباء في
عمليات التشخيص والعلاج وإجراء العديد من أنواع العمليات المعقدة بدقة أكبر ومرونة وتحكم أكبر
مما هو ممكن باستخدام التقنيات التقليدية، ويندرج في هذا الإطار التطورات المتعلقة باستخدام

الروبوتات في الجراحة.
بدأ استخدام الروبوت في المجال الجراحي في التسعينيات، حيث تم تعريفه في المجال الجراحي على
أنه روبوت جراحي يتم التحكم فيه بواسطة الكمبيوتر باستخدام استشعار اصطناعي، والذي يمكن
إعادة برمجته لتحريك الأدوات لتنفيذ مجموعة آمنة من الحركات. أما التعريف الجديد للروبوتات
فمختلف تمامًا. إنه نظام معلومات يتمتع بعيون وساقين ويدين. وإذا نظرنا إلى رحلة الروبوت، بدءًا
من عام 1985، وفي عام 1998، تم إجراء العمليات الجراحية الروبوتية على الإنسان. ثم في عام 2001،
بالتحديد في السابع من سبتمبر 2001، أجرى البروفيسور ماريسكال عملية روبوتية عبر الأطلسي،
وكان جالسًا في نيويورك، وأجرى عملية جراحية لمريض في فرنسا. ومع ذلك، فإن هذا لم يتقدم
كثيرًا، بسبب نقص التكنولوجيا الطبية. كانت هناك بعض العمليات الجراحية الأخرى ولكن القليل

منها يمكن الاعتماد عليه. 
ومن مزايا استخدام الروبوت في الجراحة، دعم التصور ثلاثي الأبعاد بدلاً من الجراحة بالمنظار،
والقضاء على الرعاش، وإعطاء نطاق جيد للعمل الجراحي؛ حيث يمكن تقليل مقياس العمل من
خمسة إلى 10 سنتيمترات إلى سنتيمتر واحد. ويمكن أيضاً الاستمتاع بالدوران بزاوية 360 درجة
باستخدام الذراع الآلية، وهو ما لا يمكن للبشر القيام به. "ومن مميزات استخدام الروبوت في
العمليات الجراحية الدقة والمرونة وتقليل المضاعفات الناتجة عن العمليات الجراحية مثل الالتهابات
والعدوى والنزيف، إضافة إلى أن الندبات ستكون أقل وضوحاً". كما "تسمح الجراحة الروبوتية، أو
الجراحة بمساعدة الروبوت، للأطباء بإجراء العديد من أنواع العمليات المعقدة بدقة أكبر ومرونة

وتحكم أفضل مما هو ممكن باستخدام التقنيات التقليدية".
 

خامساً: مستقبل التقنيات الجراحية: الجراحة الروبوتية.
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ومع ذلك، فإن التكنولوجيا الروبوتية باهظة الثمن. والتدريب ليس على مستوى
التوقعات. كما يستغرق الأمر بعض الوقت لإعداد الروبوت أو ما نسميه وقت
إعداد وتجهيز الروبوتات. التكنولوجيا الآن لدينا في متناول اليد، حيث يمكن للجراح
أن يجلس في وحدة التحكم في الروبوت، ويقوم بتحريك الروبوتات بمساعدة
ممرضة وفريقه الجراحي. ما يجرى التخطط له أو المتوقع في المستقبل، روبوت
أكثر دقة يمكن القيام به دون أي مساعدة بشرية. حاليًا، لدينا روبوتات لكل جزء من
الجسم. لدينا روبوتات للشعر، للعمود الفقري، وللمفاصل، وللأوعية الدموية،
ولدينا العديد والعديد من الآلات الروبوتية. حيث تنتجها أكثر من 88 شركة من 16

دولة حول العالم. 

إحدى مبادرات مركز أسبار
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وثمة أمران مرتبطان بتزايد استخدام الروبوت في المجالات الصحية عموماً والأغراض الجراحية
خصوصاً، الأول مدى توافر عامل الأمن والسلامة، أما العامل الآخر فيرتبط بالوضع الاقتصادي
المحسن للبلدان التي تنتج الروبوتات، والكفاءة، والدقة، والكثير من القوى الإيجابية. ومع ذلك، فإن

القوى السلبية موجودة أيضاً، لاسيما ما يتعلق بتكلفة الآلة وكذلك التدريب والتسويق.
المأمول في المستقبل أن تكون لدى شركات التكنولوجيا الجانب الناعم من الروبوتات التي ستكون
قادرة على التحسين أكثر وأكثر، مثل Google Pay  في المستقبل، حيث ربما سيكون هذا بمثابة
تطبيق يمكنك تنزيله. ويمكنك اللعب مع الروبوتات مع لاعبين محتملين، في الواقع بعضهم موجود
الآن في السوق مثل  Google، وسوف ينتجون في عام 2023 بالاشتراك مع "جيه أند جيه" الروبوت
الجديد الخاص بهم. كما أن من المهم تطوير آلية تكوين الصورة قبل الجراحة والتفاعل لتوجيه
ا للأجزاء المريضة، مع إتاحة الدمج مع وسائل تشريح الجراح، واستئصال أكثر دقة ومحدد موضعي
محاكاة الواقع الافتراضي التي يمكن أن تسمح أيضاً بالتدريب على الإجراءات المعقدة قبل إجراء

العملية.
وبالتركيز على ما الذي سيحدث في المرحلة المستقبلية في الجراحة الروبوتية استنادًا إلى مسار ما
يحدث مباشرة، في الوقت الحالي في الجراحة الروبوتية يمكن القول أن من الممكن إجراء التصوير
قبل العملية، والقيام بالجراحة القائمة على الصور أو الصور الموجهة، بحيث نقوم بإدخال هذه
المعلومات في الآلة الروبوتية. وبعد ذلك ستكون الآلة الروبوتية قادرة على القيام بذلك دون وجود
أي إنسان في غرفة العمليات. كل هذا سيحدث مرة أخرى مع التنقل التفاعلي مع المحاكاة،
والاستعداد الجراحي قبل الجراحة والمزيد من التدريب أيضاً، وبعضها موجود بالفعل في السوق
الآن، لدينا آلة روبوتية أكثر تطوراً تشبه حبة الدواء يمكنك ابتلاعها الآن والتقاط صور للجهاز
الهضمي بأكمله. تم تصنيع هذه الكبسولات الآن بالفعل، لكن لازالت قيد التحسين بحيث يمكن
التحكم بها بجهاز تحكم عن بعد من الخارج، ولديها تلك الأجنحة الصغيرة التي يمكنك تحريكها بأي
اتجاه، وستكون تشخيصية وعلاجية في المستقبل. كما أن الباحثون يبحثون عن أداة متعددة الأصابع،
ويبحثون أيضاً عن أداة تواصل مرة أخرى ما يسمى عملية الفتحة الطبيعية أو الجراحة حيث تلك
العمليات باستخدام الفم أو من خلال المهبل بدون أي ندبة في البطن حيث يمكن إزالة العضو
المصاب. فعلى الرغم من أن تلك الجراحة تم إجراؤها في الماضي، إلا أن العامل المحدد كان توافر
التكنولوجيا. ومع ذلك، لدينا الآن هذه التقنية حيث الآلات ذات المنافذ المتعددة بحيث يمكن
استخدام ثلاث أو أربع أدوات في نفس الوقت من خلال قناة واحدة، في التنظير الداخلي. كما يجري
التخطيط لوجود غرفة عمليات خالية من البشر، فلدينا الجراح يجلس على كرسي، ويمكنه توجيه
الجراح الآلي في ظل وجود ممرضين آليين. الآن، في ظل جراحة الروبوت، هذه هي المرة الأولى التي
يتم العمل فيها بدون النظر إلى المريض، حيث يتم لمس المريض من خلال إحداث الجرح أولاً،
وبعدها فإنه يتم النظر إلى الشاشة مع الجراح الآلي في الوقت الحالي، ويتم العمل بدون النظر
المباشر وبدون لمس، حتى أن الجراحون قد يكونوا غير موجودين في نفس المكان. هذا ما كان
سابقاً يُعتقد أنه لن يحدث على الأرجح. لكن في الحقيقة، لقد حدث بالفعل في معمل أبحاث. فهناك
الأسرة الذكية بمعلومات المريض في الموقع. هذه الخزانة تشبه صيدلية مستوصف يلجأ إليها
الممرضون الآليون للاستعانة بما فيها، في الوقت الذي يستغرقه إجراء العملية بأكملها من 11 إلى

17 ثانية فقط بمعدل دقة من 99.97٪ أكثر من الإنسان.
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وارتباطاً بعلم الوراثة، فإن المأمول أن يكون هناك جراحو الجينات. ومع التقدم في تكنولوجيا النانو،
سوف نسمع عن الجراحة الوراثية مرة أخرى، كما سيتم العمل داخل الخلية ضمن ما يسمى الجراحة
الوقائية التي يمكن من خلالها الذهاب إلى داخل الخلية، وحفظ هذا الكيان المزدوج للمشكلة قبل
ظهور المرض أو أعراض المرض، فكل ما نحتاج إليه هو مطابقة الرعاية الصحية مع التكنولوجيا
والأعمال. ولا تزال العقبة هي التكلفة أو القيود المالية، ومع هذا فالمتوقع في المستقبل أنه خلال
عشرين إلى 30 سنة من الآن، ستأتي الروبوتات إلى المنزل لتقوم بالعملية الجراحية المطلوبة

للمريض.
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على الرغم من تأثر معظم قطاعات الاقتصاد، بسبب جائحة كوفيد-19، إلا "أن قطاع التقنيات الصحية
شهد نموًا ملحوظاً، بفضل التوجه الرسمي لحكومات العالم لدعمه إلى جانب شركات كبرى وناشئة
دخلت على خط المواجهة. وتعددت التقنيات الحديثة المستخدمة في قطاع الرعاية الصحية؛ على
غرار استثمار قواعد البيانات، وتكثيف إنتاج الأجهزة القابلة للارتداء، وتطوير تطبيقات تمنح المرضى

والأطباء سيلًا من المعلومات".
إن خدمات الرعاية الصحية هي المستفيد الأكبر من تقنيات الذكاء الاصطناعي التي تعتمد على جمع
عدد كبير من البيانات والمعلومات والتاريخ الصحي للمرضى وحفظها بشكل أكثر سهولة وتحليلها

في نظم السجلات الطبية الإلكترونية فيحدد الطبيب التشخيص الصحيح ويصف العلاج المناسب.
ويمكن أن تستفيد الرعاية الصحية بشكل كبير من الذكاء الاصطناعي والتعلم الآلي بسبب الكميات
الهائلة من البيانات الطبية وأنواع أخرى من المعلومات التي تجمعها المؤسسات الصحية وتحافظ

عليها. 
ويستخدم الذكاء الاصطناعي في الرعاية الصحية إلى حد كبير خوارزميات وبرامج معقدة. وبطريقة
 أخرى يتم العمل على  محاكاة طريقة تفكير البشر وفعلهم للأشياء بطريقة معرفية، حيث يمكنهم
تحليل وتفسير الأشياء والقيام بذلك بطريقة شاملة. يتم اختيار الرعاية الصحية كواحدة من أهم
الأولويات، لا سيما في السعودية ومختلف أنحاء العالم، لأسباب مختلفة. وقد اهتمت رؤية المملكة
2030  بالبيانات الضخمة والذكاء الاصطناعي وارتباطها بقطاع الرعاية الصحية، "وتحمل منظومة
الصحة على عاتقها في الوضع الراهن ثلاث مهمات رئيسة متداخلة ومتقاطعة بشكل كبير؛ ويؤدي
تقاطع هذه المهمات إلى تقليل سرعة تطوير القطاع الصحي إلى مستويات تليق بتطلعات القيادة

الرشيدة والمواطنين وهذه المهمات هي: المنظم والمشرع، ومقدم الخدمة، والممول".

(

سادساً: دور الذكاء الاصطناعي في تحسين جودة الحياة والرعاية الصحية.
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ويكاد التحدي المتمثل في الرعاية الصحية يتكرر في كل
دولة وكل بلد في جميع أنحاء العالم. لذلك فالجميع
يكافح من أجل سهولة الوصول إلى الرعاية الصحية،
بسبب أشياء مختلفة. ولدينا دائمًا قيودًا عندما يتعلق
الأمر بالحصول على الرعاية، لا سيما في التوفر الجغرافي
وكذلك  في التمويل . كما أن أحد أكبر التحديات أيضًا هو
كيفية تحسين جودة الرعاية. اليوم، نحن ننفق ضعف
الإنفاق مقارنةً بإجمالي الناتج المحلي والرعاية الصحية.
ولكن إذا قمنا بقياس هذا الإنفاق كميًا، إلى النسبة
المئوية للتحسن في الرعاية الصحية كخدمة، فإنها لا
تعكس ذلك كثيرًا. وهذا تحدٍ كبير، لأنه لا يمكننا
الاستمرار في إنفاق المزيد من الأموال وتوقع تغيير

الخدمة أو الجودة

،،

،،



(

نريد التحول من كوننا علاجًا إلى مزيد من الوقاية، وكيف يمكننا الاستفادة من البيانات الضخمة والذكاء
الاصطناعي لتحسين الجانب الوقائي من الطب. على وجه الخصوص، يتحقق ذلك عندما نجمع العديد
من مصادر البيانات. وفي ضوء أولويات القطاع الصحي في المملكة، يمكن تحديد بعض حالات
الاستخدام المحتملة للذكاء الاصطناعي التي يمكن كمركز وطني سعودي للذكاء الاصطناعي
الاستفادة منها، حيث يتم بناء النظام البيئي بأكمله؛ فبدون تعاون وابتكار مفتوح، لا يمكن المضي

قدما في هذا الإتجاه .
ويعد  الذكاء الاصطناعياليوم لاعبًا كبيرًا وعامل  مهم  لمساعدة النظام الصحي على التخطيط
وتخصيص الموارد المناسبة على الأقل في الوقت المناسب إلى الهدف  المناسب. ونستفيد من
الاستشارات الافتراضية ويمكننا تضمينها في ذكاء اصطناعي لتحسين وتسهيل عمليات فرز
المرضى، حيث يمكن للمريض الذهاب فقط والتحدث من خلال هاتفه حيث يمكن تشخيصه وتحويله

إلى التخصصات المناسبة .
وبالنظر إلى الرعاية الصحية من منظور إكلينيكي، يلاحظ أن هناك أيضًا العديد من الأنشطة غير
السريرية التي تحدث داخل النظام الصحي، إذا نظرنا إلى الوقت الذي تقضيه الممرضات للتوثيق، فهو
أكثر من 40٪ في وحدة العناية المركزة. ونفس الشيء بالنسبة للطبيب الذي يقوم بالكثير من التوثيق.
يمكن أن يدعم الذكاء الاصطناعي في العديد من الأنشطة غير السريرية، والتي قد تكون إلى حد ما
أسرع بكثير ويمكن تنفيذها داخل القطاع الصحي. أيضًا لتحسين قيمة الرعاية الصحية، يمكننا إلقاء
نظرة على أدوات التشخيص التي تعمل بالذكاء الاصطناعي واستخدام البيانات الضخمة لمساعدة
الأطباء على إجراء التشخيص الصحيح للمرضى. كما أننا نتحدث عن الروبوتات الجراحية، وكيف يمكن

للذكاء الاصطناعي تمكين ذلك وجعلها أكثر ذكاءً ودقة .
وعندما يتعلق الأمر بتجربة كيف يمكننا الاستفادة من الذكاء الاصطناعي، لا سيما في حوسبة التصوير
الطبي والتشخيص باستخدام الذكاء الاصطناعي بأعلى دقة واكتشافات أفضل لأمراض معينة، يعتقد

البعض أن لدى النظام الصحي إجابات لجميع مشاكلنا؛ لكن للأسف الأمر ليس بهذه الصورة.
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إذا نظرنا إلى كمية البيانات التي يتعامل معها الأطباء، أو اتخذوا حكمهم أو قرارهم، فإنها لا تمثل
أكثر من 15٪ في أفضل الحالات، وأحيانًا أقل من ذلك. إن غالبية البيانات في الواقع خارج حدود النظام
الصحي. ولهذا السبب  يعمل الباحثون على أن يضمنوا المعادلة الجينوميات ونمط الحياة

والمعلوماتية الاستهلاكية وتلك الأنواع من البيانات، ومحاولة المساعدة في تعزيز معادلة الوقاية.
ومن المهم التفكير من منظور وطني في كيفية تمكين النظام البيئي الكامل، ويتم في هذا السياق
العمل على إحضار باحث في الجينوم والمعلوماتية الحيوية وإحضار البيانات  السريرية والصحية حيث
البيانات  قد تكون متوفرة اليوم لدى مستشفى أو نظام صحي. وفي النهاية وكما نعلم جميعاً فإن
Google على سبيل المثال قد تعرف   عن الجمهور وأسلوب حياتهم بشكل أفضل من أي شخص،
حيث لديهم الكثير من البيانات الملتقطة من المعلوماتية العامة والمستهلكين. وإذا جمعنا كل
هؤلاء معًا، لباحثينا وعلمائنا والأطباء، واستخدمنا البيانات الضخمة والذكاء الاصطناعي لدعم حل
العديد من المشكلات الصحية اليوم. وباستخدام ذلك يمكن  تطوير مبادرات وطنية مع برنامج
التميز، والاستفادة من  تكنولوجيا الذكاء الاصطناعي كعامل تمكين. والتصور أن ما سبق لن  يحل
محل الأطباء أبدًا، بل سينفذ ويمكّن الأطباء. في الصين على سبيل المثال، فإن  أطباء الأسرة يرون
 يوميًا، ما يقرب من 7000 مريض، ويقومون بتشخيصهم، ويكتبون وصفة طبية  لهم ويتابعونهم،
ويتم تعزيز طبيب الأسرة  مع طبيب دعم الذكاء الاصطناعي الذي كان يقوم بالفعل بالمراجعة
للأطباء الذين يقدمون توصياتهم، ويتابعون الأمر مع المريض بطريقة إلكترونية. وفي النهاية
سيراجع الطبيب فقط ويتأكد من صحة الخطة التي يشخصونها أو التشخيص، وأن الخطة صحيحة،

والدواء جيد، وبعد ذلك سيوافقون ويقبلون .
ويلاحظ في ضوء ما تقدم أن الذكاء الاصطناعي يعد أداة قوية للغاية  ولكنه يقترن ببعض القلق
على وجه الخصوص في قطاع الرعاية الصحية. نريد أن يكون لدينا ذكاء  اصطناعي مسؤول يتم

استخدامه من  أجل الخير وللأهداف المفيدة للمجتمع.
وتجدر الإشارة إلى أن السعودية تشرع حالياً في الاهتمام بمنظومة  البيانات والذكاء الاصطناعي
لتصبح واحدة من أفضل 15 دولة على مستوى العالم في عام 2030. وقد تم بالفعل إطلاق بالفعل
الاستراتيجية الوطنية للبيانات والذكاء الاصطناعي، كما تم تنشيط قطاع الرعاية الصحية والطاقة

كأولوية قصوى للمملكة .
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(

1- جلسة: الصحة 2050- صحة محورها الإنسان، منتدى أسبار الدولي، الرياض، 2-4 نوفمبر 2020، متاحة
https://youtu.be/S_IeAfv9Hgk :على الرابط

المشاركون:  
-د. مها المنيف: المدير التنفيذي لبرنامج الإمان الأسري ورئيس قسم رعاية الطفل في مستشفى

الملك عبدالله التخصصي للأطفال.
-د.نزيه العثماني: الأستاذ المشارك بقسم الهندسة الكهربائية وهندسة الحاسبات بجامعة الملك عبد

العزيز.
-   Prof. Stefan Arold: (big data and health) (KAUST)
-د..عبد القادر المعين، مستشار الذكاء الاصطناعي ورئيس قطاع الصحة المركز الوطني للذكاء

الاصطناعي.
-د..عمر العبيد، أكاديمي وإستشاري جراحات السمنة والمناظير..وجراحة القولون والمستقيم.

2-  رؤية 2030  والتحول الصحي، متاح على الرابط الإلكتروني:
https://www.spsc.gov.sa/Arabic/Summit/Pages/Vision2030.aspx

3-  إلى أين يتجه استخدام التقنيات في مستقبل الرعاية الصحية في العالم العربي؟ الثورة الرقمية في
خدمة الصحة، 2020/4/22، متاح على الرابط الإلكتروني:

/https://mostaqbal.ae/technologies-in-future-healthcare-arab-world
4-  ندى الأحمدي: مشروع الجينوم البشري السعودي لمواجهة الأمراض الوراثية، 2020/10/3، متاح على

https://www.alarabiya.net :الرابط الإلكتروني
5-  إميليانو رودريجز: تحرير الجينوم البشري ينتقل إلى أفق جديد، مارس 2017، متاح على الموقع

https://www.researchgate.net :الإلكتروني
6-مشروع "الجينوم البشري السعودي" خطوة ناجحة للوقاية من انتشار الأمراض الوراثية، 2018/11/11،

https://www.alriyadh.com/1717155 :متاح على الرابط الإلكتروني
7-  الذكاء الاصطناعي في مجال الرعاية الصحية، متاح على الرابط الإلكتروني:

https://www.ibm.com/sa-ar/watson-health/learn/artificial-intelligence-healthcare
8-الذكاء الاصطناعي في القطاع الصحي لم يعد خياراً بل ضرورة، متاح على الموقع الإلكتروني:

https://thearabhospital.com
9-  الجراحة الروبوتية، متاح على الرابط الإلكتروني:

https://www.mayoclinic.org/ar/tests-procedures/robotic-surgery/about/pac-20394974
9-تقرير البيانات الضخمة Big Data، وزارة الاتصالات وتقنية المعلومات، 2018/11/28، متاح على الرابط

https://thinktech.sa :الإلكتروني
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