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Introduction: This study used large linguistic artificial intelligence models to create a us-
er-friendly interface for reviewing high-level evidence on stroke prevention and acute care.

Information sources or data: A literature review of the research background was con-
ducted between 2010-2024, focusing on general reviews of databases such as PubMed and 
Cochrane Library. The collected articles were used to design a chat bot using the meta-lla-
ma/Meta-Llama model with specific pre-processing to increase the accuracy and relevance 
of the answer.

Selection methods for study: To ensure accuracy and better relevance of the responses, 
specific preprocessing steps were performed. Only guidelines and umbrella reviews that 
were themselves based on systematic reviews were included in this database..

Combine content and results: Only guidelines and umbrella reviews that are systemat-
ic reviews of review studies were used in this database. Embedded on a website, the model 
uses data from more than 1,000 studies summarized in 228 systematic reviews, covering 
more than 1 million patients. The chatbot answers questions with evidence-based references 
and keeps the focus on the training data without wandering off into unrelated topics.

Conclusion: The results of this study demonstrated the ability of the model to provide 
detailed and sourced responses compared to the standard ChatGPT interface. But this model 
is only limited to English language.
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هوش مصنوعی سخنگو برای مرور شواهد پیشگیری و مراقبت های حاد سکته مغزی
منصور دیلمی1  ، هانیه راد2  ، طیبه زارعی3  ، مهرداد صیادی نیا4  ، بی بی منا رضوی3  ، سمیه مهرپور5  ، * مریم ضیایی6  

1 استادیار، بیهوشی، گروه بیهوشی و مراقبت‌های ویژه، دانشکده پزشکی، مرکز آموزشی درمانی 5 آذر، مرکز آموزشی درمانی شهید صیاد شیرازی، دانشگاه علوم پزشکی 	.
گلستان، گرگان، ایران. 

2 استادیار، آسیب شناسی، گروه پاتولوژی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، بندرعباس، ایران. 	.
3 استادیار، جراحی عمومی، مجتمع آموزشی، درمانی و پژوهشی پیامبر اعظم)ص(، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، بندرعباس، ایران. 	.
4 استادیار، گروه بیهوشی، مرکز تحقیقات بیهوشی، مراقبت ویژه و کنترل درد، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، بندرعباس، ایران. 	.
5 متخصص بیهوشی، مرکز تحقیقات قلب و عروق شهید رجایی، انستیتو آموزشی، تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق شهید رجایی، تهران، ایران. 	.
6 دانشیار، گروه طب اورژانس، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایران. 	.

اطلاعات مقاله:

تاریخ دریافت: 30 بهمن 1403

تاریخ پذیرش: 23 شهریور 1404

تاریخ انتشار: 30 شهریور 1404

کلیدواژه ها :

مغزی،  سکته  جی پی تی،  چت 
بر  مبتنی  مصنوعی،  هوش 

شواهد، عروق مغزی.

هـدف: ایـن مطالعـه به کارگیـری مدل هـای هـوش مصنوعی زبـانی بـزرگ را با هـدف ایجاد یک رابـط کاربرپسـند برای 
بـررسی شـواهد معتبـر در زمینـه پیشـگیری و مراقبت از سـکته مغـزی دنبال کرد.

منابـع اطلاعـات یا داده ها: بـرای این منظـور، تحقیقی مـروری بین سـال های ۲۰۱۰ تـا ۲۰۲۴ صورت گرفـت که تمرکز 
آن بـر روی مرورهـای عمـومی از پایگاه هـای داده ای ماننـد PubMed و Cochrane Library بـود. مقالات جمع آوری شـده 

بـه  منظور طـراحی یک ربات چت براسـاس مدل meta-llama/Meta-Llama اسـتفاده شـدند.

روش هـای انتخـابی بـرای مطالعه: بـرای تضمین دقـت و ارتباط بهتـر پاسـخ ها، مراحل پیـش پردازش خـاصی انجام 
شـد. تنهـا راهنماهـا و مطالعـات مـروری چتری که خـود مبتنی بر مرور سیسـتماتیک بودنـد در این پایگاه داده وارد شـدند. 

ترکیـب مطالـب و نتایـج: این مدل، کـه به صـورت تعبیه شـده در یک وب سـایت در دسـترس قـرار گرفتـه، از داده های 
بیـش از ۱۰۰۰ مطالعـه خلاصه‌شـده در ۲۲۸ مرور سیسـتماتیک اسـتفاده می کنـد و اطلاعات بیش از ۱ میلیـون بیمار را در 
بـر می‌گیـرد. هـدف ایـن ربـات چـت ارائـه پاسـخ هایی مبتنی بر شـواهد به پرسـش ها اسـت و توانـایی آن در حفـظ تمرکز 

بـر روی داده هـای آمـوزشی، بـدون انحراف بـه موضوعـات نامرتبط، جالب توجه اسـت. 

نتیجه‌گیـری: نتایـج ایـن مطالعـه نشـان می دهـد کـه ایـن مـدل می توانـد پاسـخ‌های مفصل تری نسـبت بـه رابط های 
اسـتاندارد ماننـد ChatGPT ارائـه دهـد. البتـه، ایـن مـدل فـعلًاً محدود بـه زبان انگلیسی اسـت.

چکیدچکیدهه

*نویسنده مسئول:
دکتر مریم ضیایی 

نشانی: دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایران.
mziaei3@gmail.com :پست الکترونیک
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مقدمه: 

تخمین هـا نشـان می دهند کـه بیـش از 101 میلیون نفر در 
سراسـر جهان با پیامدهای سـکته مغزی زنـدگی می کنند ]1[. 
آشـنایی بـا علائم سـکته مغزی و درمـان زودهنـگام آن حیاتی 
اسـت، چـرا که ارتباط قابـل توجه و ثابتی بین تشـخیص علائم 
و مداخلـه پزشـکی بـه موقـع وجـود دارد ]2[. امـا متأسـفانه، 
مراقبت هـای  ارائه دهنـدگان  حـتی  و  مـردم  عمـوم  دانـش 
بهداشـتی درباره سـکته مغزی بـا محدودیت هـای قابل توجهی 
روبـرو اسـت ]3،4[. بـرای پیشـگیری از سـکته مغـزی، حفـظ 
فشـار خـون در محـدوده طبیـعی و تـرک سیگار نقـش حیاتی 
دارنـد ]5[. همچنیـن، کنتـرل سـطح قنـد خـون به ویـژه برای 
افـراد مبـتلا بـه دیابـت، رعایـت یـک رژیـم غـذایی متعـادل و 
غـنی از میوه هـا، سـبزیجات، غلات کامـل و پروتئین های بدون 
چـربی، و درگیـر شـدن در فعالیـت بـدنی منظـم و همچنیـن 
تعدیـل مصـرف الـکل می توانـد بـه شـکل قابـل توجـهی خطر 
سـکته مغزی و سـایر بیماری هـای قلبی عـروقی را کاهش دهد 

.]5،6[

بالیـنی  تخصـص  ادغـام  بـه  شـواهد  بـر  مبتـنی  پزشـکی 
اتخـاذ  بـرای  موجـود  بالیـنی  تحقیقـات  شـواهد  بهتریـن  بـا 
و  سیسـتماتیک  مرورهـای  دارد.  اشـاره  درمـانی  تصمیمـات 
متاآنالیزهـا، داده هـای حاصـل از مطالعـات متعـدد را ترکیـب 
کـرده و سـطح بـالایی از اعتبار را برای شـواهد جمع آوری شـده 
فراهـم می کننـد. در سـطحی بالاتـر، مـرور چتـری بـه بـررسی 
داده هـای  و  می پـردازد  دیگـر  سیسـتماتیک  مـرور  مطالعـات 
بیشـتری را از پیشینـه پژوهـش ارائـه می دهـد ]9-7[. هـوش 
ابـزاری  بـه  شـدن  تبدیـل  حـال  در  سـرعت  بـه  مصنـوعی 
کاربـردی بـرای انجـام بررسی هـای مبتـنی بر شـواهد پزشـکی 
اسـت. ایـن فنـاوری می توانـد مجموعه هـای داده بـزرگ را بـه 

سـرعت پـردازش و تحلیـل کنـد و زمان مـورد نیاز بـرای انجام 
مرورهـای سیسـتماتیک و متاآنالیزهـا را بـه طور قابـل توجهی 
کاهـش دهـد ]10[. در زمینـه سـکته مغـزی نیـز از هـوش 
مصنـوعی بهره بـرداری می شـود. ایـن فنـاوری توانسـته اسـت 
سـرعت و دقت تشـخیص سـکته مغزی را به ویژه در شناسـایی 
انسـداد عـروق بزرگ بهبود بخشـد ]11،12[. با یکپارچه سـازی 
بـه  مصنـوعی  هـوش  نتایـج،  پیش بیـنی  و  بیمـار  داده هـای 
تصمیم گیری هـای درمـانی کمـک می کنـد و بـه همیـن خاطر 
در سیسـتم های پشـتیبانی تصمیم گیـری بالینی بـه کار گرفته 
می شـود ]12[. در ایـن مطالعـه، مـا از مدل هـای بـزرگ زبـانی 
و موتورهـای هـوش مصنـوعی برای ارائـه یک رابط کاربرپسـند 
بهـره بـرده ایم که بالاترین سـطوح شـواهد در مورد پیشـگیری 

و مراقبـت از سـکته مغـزی را در دسـترس قـرار می دهـد.

مواد و روش ها:

بـه  مربـوط  پژوهـش  پیشینـه  از  روایی  مـروری  ابتـدا،  در 
بـر  تمرکـز  بـا  مغـزی  سـکته  از  حـاد  مراقبـت  و  پیشـگیری 
مطالعات مروری چتری انجام شـد. اسـتراتژی جسـتجو شـامل 
 PubMed، Scopus، Web of ماننـد  اطلاعـاتی  پایگاه هـای 
کلمـات  از  اسـتفاده  بـا   Cochrane Library و   Sciences
کلیـدی ماننـد »سـکته مغزی«، »پیشـگیری از سـکته مغزی«، 
»مراقبـت از سـکته مغـزی حـاد«، »مـرور چتـری«، »بـررسی 
سیسـتماتیک« و »متاآنالیز« بود. جسـتجو به مطالعات منتشـر 
شـده بین سـال های 2010 و 2024 محدود شـد تا از گنجاندن 
جدیدتریـن و مرتبط تریـن تحقیقـات اطمینـان حاصـل شـود. 
تنهـا مطالعـات گیادلاین یـا مطالعات مـروری چتـری وارد این 
مطالعـه شـدند. آخریـن دسـتورالعمل و گایدلانی هـا برای درج 

در پایـگاه داده انتخـاب شـد.

نمودار 1: روش جمع آوری و متدولوژی جستجوی مطالعات
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در مرحلـه دوم یـک چـت بـات براسـاس پیشینـه پژوهـش 
جمـع آوری شـده آموزش داده شـد. متـن مقالات با اسـتفاده از 
برنامـه پایتـون »pdf2docx« برای اسـتخراج کل متن مقالات 
پیـش پـردازش شـد. بـرای پـردازش بهتـر توسـط مدل هـای 
هـوش مصنـوعی متـنی، تمـام عبـارات »ما« یـا »من« بـا »نام 
خانـوادگی نویسـنده اول و دیگـران« جایگزیـن شـدند. در بین 
متـن هـا این دسـتور بـرای پردازش هـوش مصنوعی قـرار داده 
شـد: ]همـه ایـن مقـالات را بخـوان و زمـانی که می خـواهی به 
سـؤالات پاسـخ دهی، سـطح شـواهد را براسـاس منبع بگویید. 
هنـگام پرسیـدن هـر سـوالی، نقـل قول را بـه این صـورت ذکر 
 Li Y et al. (Frontiers in Pharmacology. 2022 :کـن

)Jul 22; 13:924747

سـعی کـن اطلاعـاتی را بـا آمـاری ماننـد نسـبت شـانس یا 
https://huggingface. نسـبت خطر ارائـه دهی.[ وب سـایت

co/ بـرای آمـوزش مـدل هـای هـوش مصنـوعی در مجموعـه 
meta-llama/Meta-Llama- از داده مـا اسـتفاده شـد کـه 

70B-Instruct-3.1 بـرای پاسـخ بـه سـوالات براسـاس داده 
هـای آمـوزش دیـده اسـتفاده می کنـد.

مـدل  یـک  روی  بـر  آنلایـن  صـورت  بـه  نهـایی  مـدل 
https://hf.co/chat/assistant/66b2cebd� در  ردسـتیار 

اسـت. شـده  تعبیـه   8c74e4698f1338f9

نمودار 2: استفاده چت بات مصنوعی هوش مصنوعی برای جمع آوری اطلاعات پژوهشی

یافته ها:

پایـگاه داده نهـایی شـامل تجزیـه و تحلیل هـای تلفیـقی از 
بیـش از ۱۰۰۰ مطالعـه فردی بود که توسـط ۲۲۸ مطالعه مرور 
سیسـتماتیک و متاآنالیـز خلاصـه  شـده بودنـد. ایـن مجموعـه 
داده شـواهد، اطلاعـات مربوط به بیـش از ۱ میلیون بیمار را در 
بـر می گیرد. مطالعات بررسی  شـده شـامل یـک مطالعه مروری 
چتـری توسـط لی و همـکاران بـود که بـه ارزیـابی اثربخشی و 
ایمـنی درمان هـای سـکته مغزی ایسـکمیک پرداخته و شـامل 
۴۳ مـرور سیسـتماتیک و متاآنالیـز بـا ۳۷۷ مطالعـه فـردی، 

همـگی از نـوع کارآزمـایی بالینی، می شـد ]۱۳[.

وانـگ و همـکاران نیـز یـک مطالعه مـروری چتـری بر روی 
عوامـل خطـر قابل اصلاح سـکته مغـزی انجام دادند که شـامل 
۴۹ مـرور سیسـتماتیک و متاآنالیـز با ۶۲۵ مطالعـه فردی و در 

مجمـوع ۸۵۶۸۰۱ بیمـار بـود و تمرکـز آن بـر روی مطالعـات 
کوهورت بـود ]۱۴[.

غـذایی  رژیـم  فاکتورهـای  بیـن  ارتبـاط  همـکاران  و  گـو 
و سـکته مغـزی را از طریـق مطالعـه مـروری چتـری از ۱۲۲ 
مـرور سیسـتماتیک و متاآنالیـز بـررسی کردنـد. اگرچـه تعـداد 
مطالعـات فـردی و بیماران در این مطالعه مشـخص نشـده بود، 

امـا مطالعـات کوهـورت نیـز در آن مشـارکت داشـتند ]۱۵[.

براتلـو و همـکاران ارزش ابزارهای پیش بینی را در تشـخیص 
سـکته مغزی بـررسی کردند که شـامل ۱۱ مرور سیسـتماتیک 
و متاآنالیـز بـا ۱۷۳ مطالعـه فـردی بـود، و این مطالعات شـامل 
۱۸۲ تـا ۴۷۰۷۲ بیمـار از طرح هـای مطالعـاتی مختلـف بـود 

.]۱۶[

در نهایـت سـفوریس و همـکاران کارایی و ایمـنی EVT را 
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بـرای LVO در AIS بـررسی کـرده و ایـن تحقیـق شـامل ۳ 
مـرور سیسـتماتیک و متاآنالیـز بـا ۲۴ کارآزمایی بالیـنی مجزا 
و در مجمـوع ۵۹۶۸ بیمـار بـود )همانطـور کـه در جـدول ۱ 

نشـان داده شـده اسـت( ]۱۷[. راهنمای عمل بالینی انگلسـتان 
آخریـن دسـتورالعمل و گایدلایـن منتشـر شـده بـود کـه برای 

پایـگاه داده مـا انتخـاب شـد ]۱۸[.

جدول 1: ویژگی های مطالعات/گایدلاین های گنجانده شده در پایگاه داده

طراحی مطالعه هدف
تعداد مطالعات 

مروری موجود در 
مطالعه

تعداد مطالعات اصیل 
منفرد موجود در 

مطالعه
تعداد بیماران

طراحی مطالعه مطالعات 
گنجانده شده در مرور 

سیستماتیک
شناسه

مطالعه مروری 
چتری

ارزیابی اثربخشی و ایمنی 
درمان های سکته مغزی 

ایسکمیک
43 377 مشخص نشده 

است کارآزمایی بالینی Li و همکاران

مطالعه مروری 
چتری

عوامل خطر قابل اصلاح سکته 
مغزی 49 625 856801 مطالعات کوهورت

Wang و 
همکاران

مطالعه مروری 
چتری

ارتباط بین فاکتورهای غذایی و 
سکته مغزی 122 مشخص نشده است مشخص نشده 

است مطالعات کوهورت
Guo و 
همکاران

مطالعه مروری 
چتری

ارزش ابزارهای پیش بینی را در 
تشخیص سکته مغزی ارزیابی 

کنید
11 173 182 تا 

47072 مشاهده ای Baratloo و 
همکاران

مطالعه مروری 
چتری

کارایی و ایمنی EVT برای 
 LVO (large-vessel

 AIS (acute در )occlusion
)ischaemic stroke

3 24 5968 کارآزمایی بالینی Safouris و 
همکاران

گایدلاین گایدلاین مشخص نشده مشخص نشده مشخص نشده مشخص نشده

راهنمای 
بالینی ملی 
برای سکته 
مغزی برای 
انگلستان و 

ایرلند

نمودار 3: ویژگی های مطالعات/گایدلاین های گنجانده شده در پایگاه داده
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همانطـور کـه در شـکل 1 نشـان داده شـده اسـت، مـدل 
آمـوزش دیده براسـاس آخرین شـواهد به سـوالات پاسـخ های 
دقیـق می دهـد. در مقایسـه بـا رابـط وب ChatGPT )شـکل 

2( بـه نظـر می رسـد این مـدل به طور ویـژه داده هایی از اسـناد 
منبـع ارائـه می کند.

شکل 1. اسکرین شات از درخواست های نمونه برای مدل سازی

 StrokeGPT شکل 2: رابط وب

بحث و نتیجه گیری:

سـکته مغـزی یـکی از علـل اصـلی عـوارض و مرگ ومیر در 
سراسـر جهان اسـت و دسـترسی به اطلاعـات دقیـق و به موقع 
می توانـد بـه طور قابل توجهی بـر نتایج بیماران تأثیرگذار باشـد 
]19[. توسـعه پلتفـرمی ماننـد StrokeGPT ایـن پتانسیـل را 
دارد کـه ارائـه مراقبت هـای بهداشـتی را بهبـود بخشـد، به ویژه 
در شـرایطی کـه دسـترسی بـه منابـع محـدود اسـت. علاوه بر 
ایـن، اسـتفاده از ربـات چـتی ماننـد StrokeGPT سـوالاتی 
را دربـاره آینـده انتشـارات پزشـکی مطـرح می کنـد. آیـا مـا به 
سـمت پلتفرم هـای تعامـلی و کاربرپسـندتر برای دسـترسی به 
اطلاعـات پزشـکی خواهیـم رفـت یـا روش های سـنتی انتشـار 
اطلاعـات )ماننـد مـجلات دانشـگاهی و کنفرانس هـا( همچنان 

منابـع اولیـه دانش بـاقی خواهنـد ماند؟

ایـن مطالعـه بـر پتانسیـل پلتفرم هـای مبتـنی بـر هـوش 
اطلاعـات  بـه  دسـترسی  کـردن  راحت تـر  بـرای  مصنـوعی 
پزشـکی تأکیـد می کنـد، امـا همچنیـن بر لـزوم ارزیـابی دقیق 
و اعتبارسـنجی ایـن پلتفرم هـا بـه منظـور اطمینـان از صحـت 
از  مطالعـه،  ایـن  در  دارد.  تأکیـد  آن هـا  اطمینـان  قابلیـت  و 
مدل هـای زبـان بـزرگ هوش مصنوعی برای پاسـخ به سـوالات 
مرتبـط با پیشـگیری و مراقبت های حاد سـکته مغزی اسـتفاده 
شـده اسـت. ایـن مدل براسـاس نتایـج مطالعه ما آمـوزش داده 
شـده و به صـورت آنلاین در یک وب سـایت با دسـترسی رایگان 

قرار داده شـده اسـت.

 ChatGPT تجربیـات قبـلی نیـز نشـان دهنده اسـتفاده از
بـرای موضوعـات مرتبـط با سـکته مغزی بوده اسـت. بـه عنوان 
مثـال، تحقیقـاتی کـه از ChatGPT بـرای پیش بیـنی نتایـج 
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عملکـردی پـس از ترومبکتـومی مکانیـکی در سـکته مغـزی 
گـردش خـون قـدامی اسـتفاده کرده اند، نشـان دادنـد که مدل 
توسـعه یافته پتانسیـل حمایـت از تصمیم گیـری بالیـنی را دارد 

.]19[

مطالعـه دیگـری به بـررسی نقش ChatGPT در تشـخیص 
از جملـه سـکته  قلـبی عـروقی مغـز،  بیماری هـای  و درمـان 
مغـزی پرداخـت و کاربـرد آن را در تشـخیص و مدیریـت اولیه 
نشـان داد ]20[. همچنیـن ChatGPT برای اسـتخراج داده ها 
از گزارش هـای متـن آزاد مربـوط بـه ترومبکتـومی مکانیکی در 
سـکته مغـزی ایسـکمیک حاد بـه کار رفته اسـت کـه به وضوح 
و  بـزرگ  داده هـای  مجموعـه  مدیریـت  در  را  آن  سـودمندی 

کمـک بـه مسـتندات بالینی نشـان می دهـد ]21[.

بـرای   ChatGPT بالیـنی  در مطالعـه ای دیگـر، اسـتدلال 
ارزیـابی  مغـزی  سـکته  بیمـاران  در  مکانیـکی  ترومبکتـومی 
گردیـد کـه از نقـش آن در بهبـود فرآیندهـای تصمیم گیـری 
بالیـنی حمایـت بیشـتری به عمـل آورد ]22[. با ایـن حال، یکی 
از محدودیت هـای بالقـوه ایـن مطالعـه، تکیـه بر یـک چارچوب 
زمـانی خـاص )2024-2010( بـرای بـررسی پیشینـه پژوهش 
اسـت. اگرچـه این موضـوع تضمین کننـده اطلاعات نسـبتاًً بروز 

اسـت، ممکـن اسـت به همـه سـوالات پاسـخ ندهد.

علاوه بـر ایـن، عملکـرد مـدل تحت تأثیـر کیفیـت و ارتباط 
همیشـه  اسـت  ممکـن  کـه  دارد،  قـرار  آمـوزشی  داده هـای 
موقعیت هـای  یـا  واقـعی  دنیـای  سـناریوهای  منعکس کننـده 
بالیـنی مختلـف نباشـد. یـکی دیگـر از جنبه هـای حیـاتی کـه 
بایـد در نظـر گرفتـه شـود، احتمـال بارگـذاری بیـش از حـد 
اطلاعـات یـا تفسیـر نادرسـت اسـت. در حـالی کـه ربـات چت 
پاسـخ های دقیـقی ارائـه می دهـد، همچنان پاسـخی اسـت که 
توسـط ماشین تولید شـده و ممکن اسـت همیشـه ظرافت های 
متخصصـان  بنابرایـن،  نگیـرد.  نظـر  در  را  انسـانی  ارتبـاط 
مراقبت هـای بهداشـتی و بیمـاران بایـد در تفسیـر اطلاعـات 
ارائه شـده احتیـاط کننـد و اطمینـان حاصـل کننـد کـه ربـات 
چـت به عنـوان جایگزیـنی بـرای قضـاوت یـا تخصـص انسـانی 

نمی شـود. اسـتفاده 

از ۱۰۰۰  بیـش  از  اطلاعـات  بـا جمـع آوری  مطالعـه  ایـن 

پژوهـش، پایـه‌ داده هـای قابل اعتمـادی دربـاره سـکته مغـزی 
ایسـکمیک فراهـم می کنـد. بـا بـررسی داده هـای بیـش از ۱ 
میلیـون بیمار، ایـن تحقیق به ما چشـم انداز وسیعی از وضعیت 
بیمـاری را ارائـه می کنـد. همچنیـن، اسـتفاده از مدل های زبان 
هـوش مصنـوعی ماننـد StrokeGPT می تواند بـه متخصصان 
کمـک کنـد تا بـه راحتی بـه اطلاعات پزشـکی دسـترسی پیدا 
کننـد و تصمیم هـای بهتـری بگیرنـد. از طـرفی، ایـن مطالعـه 
چالش هـایی هـم دارد. تمرکـز بر یـک دوره زمانی خـاص برای 
آن  بـه جامعیـت  اسـت  ممکـن  پژوهش هـا  پیشینـه  بـررسی 
آسیـب بزنـد. کیفیـت و قابل اعتمـاد بـودن داده هـای آمـوزشی 
می توانـد بـر عملکـرد مـدل تأثیـر بگـذارد. همچنیـن، خطـر 
بارگـذاری بیـش از حـد اطلاعـات و تفسیـر نادرسـت، قابلیـت 

اطمینـان نتایـج را زیـر سـؤال می برد.

بـرای بهبـود نتایـج ایـن مطالعـه، پیشـنهاد می شـود کـه 
تحقیقـات آینـده شـامل بازه هـای زمـانی بیشـتری باشـند تـا 
بـه یـک بانـک اطلاعـاتی گسـترده تر دسـت یابیـم. همچنیـن، 
بایـد توجه ویـژه ای به اعتبارسـنجی داده ها و محتوای اسـتفاده 
شـده در مدل هـای هـوش مصنـوعی وجـود داشـته باشـد تـا 
از دقـت اطلاعـات اطمینـان حاصـل کنیـم. همـکاری میـان 
می توانـد  فنـاوری  توسـعه دهندگان  و  بهداشـت  متخصصـان 
بـه ایجـاد سیسـتم های مؤثرتـری کـه نیازهـای کلینیک هـا را 
بهتـر بـرآورده کنـد، کمک کند. برگـزاری کارگاه هـای آموزشی 
بـرای آشـنایی متخصصـان بـا اسـتفاده درسـت از ایـن ابزارهـا 
و تقویـت مهارت هـای تحلیـلی نیـز می توانـد مفیـد باشـد و از 
تفسیـر نادرسـت اطلاعـات جلوگیـری کنـد. در نهایـت، نظارت 
و ارزیـابی مـداوم ایـن پلتفرم هـا ضـروری اسـت تـا همـواره بـا 

آخریـن پیشـرفت های علـمی و پزشـکی هماهنـگ باشـند.

نتیجه گیری:

ایـن مطالعـه به خـوبی نشـان می دهد کـه چگونـه مدل های 
زبـان بـزرگ هـوش مصنـوعی ماننـد StrokeGPT می تواننـد 
به عنـوان ابـزاری کارآمـد بـرای بهبـود دسـترسی بـه اطلاعـات 
مغـزی  از سـکته  مراقبـت  و  پیشـگیری  زمینـه  در  شـواهدی 
عمـل کننـد. بـا تمرکـز بـر ارائـه پاسـخ های دقیـق و معتبـر به 
پرسـش های مرتبـط بـا ایـن موضـوع، StrokeGPT پتانسیـل 
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خود را در زمینه سلامت و پزشـکی نمایان می سـازد. در دوران 
کنـونی کـه اطلاعات به سـرعت در حال تغییر و افزایش اسـت، 
اسـتفاده از هـوش مصنـوعی می توانـد به متخصصـان و بیماران 
ایـن امـکان را بدهـد کـه به راحـتی به منابـع و اطلاعـات مورد 
نیـاز خود دسـترسی پیـدا کنند. به ویـژه در زمینـه مراقبت های 
حـاد سـکته مغـزی، ایـن فنـاوری می توانـد بـه بهبـود فرآینـد 
تصمیم گیـری و توانمنـدی حرفـه ای پزشـکان کمـک کنـد. در 
نهایـت، ایـن مطالعـه تأکیـد می کند که بـا بهره گیـری از هوش 
مصنـوعی، می توانیـم بـه شیـوه ای نویـن و مؤثرتر به شـواهدی 
مرتبـط بـا سلامـت دسـترسی یابیـم و در نتیجـه بـه بهبـود 
کیفیـت مراقبت هـای پزشـکی و نتایـج بیمـاران کمـک کنیم.

ملاحظات اخلاقی:
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

ایـن مطالعــه بــه صــورت مــروری انجام شــده اســت و 
نیـازی بـه کــد اخلاق نــدارد.

حامی مالی

ایــن پژوهــش هیچگونـه کمـک مــالی از ســازمان های 
دولـتی، خــصوصی و غیرانتــفاعی دریافـت نکـرده اــست.

 سهم نویسندگان

نویسـندگان ایـن مقاله در تمـامی مراحل انجـام این مطالعه 
نقش و همکاری داشـتند.

تعارض منافع

نویسـندگان ایـن مقالـه هیچگونـه تضـاد منافـعی را ذکـر 
نکردنـد.

تشکر و قدردانی

از تیـم پژوهـشی کـه بـا تلاش هـا و تعهـد خـود، بـه ارتقای 
دسـترسی بـه اطلاعات در زمینه سـکته مغزی کمـک کرده اند، 
صمیمانـه تشـکر می کنـم. زحمـات و انگیزه هـای شـما در ایـن 

مسیـر، در خدمـت بـه بشـریت بسیـار قابل تحسین اسـت..
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