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Abstract 
Background: This research aimed to analyze and identify the opportunities and challenges of applying 

artificial intelligence (AI) in the pre-hospital emergency setting for the diagnosis, initial management, 

and triage of trauma patients. The objective is to provide a practical roadmap for the policymaking and 

safe implementation of this technology. 

Methods: This qualitative study was conducted using a meta‑synthesis (research synthesis) approach. 

A systematic search was performed in major scientific databases to identify original articles published 

between 2015 and 2026 (1394–1404 in the Iranian calendar). After screening the studies based on the 

PRISMA guidelines, data from the eligible articles were extracted using a structured checklist and 

analyzed through thematic content analysis (TCA). The trustworthiness of the findings was assessed 

and confirmed according to Lincoln and Guba’s criteria. 

Results: Out of a total of 221 retrieved articles, 24 eligible studies were included in the analysis. The 

findings indicated that AI application, on one hand, possesses significant potential to transform clinical 

and operational processes. These potentials include enhancing triage accuracy, intelligent patient 

monitoring, decision support, logistics optimization, and efficient documentation. On the other hand, 

realizing these opportunities is contingent upon overcoming a wide range of obstacles, including data 

and information issues, infrastructural and technical limitations, algorithmic constraints, human and 

organizational barriers, and ethical and legal considerations. 

Conclusion: Although AI, by enabling intelligent monitoring and improving triage accuracy, has the 

potential to revolutionize the management of the “golden hour” in trauma care, its implementation is 

confronted with five multifaceted categories of challenges. The results indicate that the successful 

translation of these opportunities into sustainable clinical practice cannot be achieved solely through 

technological advancement; rather, it requires systemic transformation, an integrated approach, and the 

adoption of evidence‑based policies to simultaneously address infrastructural, human, and legal 

barriers.  

Keywords: Artificial intelligence, trauma, prehospital emergency care, meta‑synthesis, opportunities, 

challenges 
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 دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تربت جام
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  چکیده

و  هیاول تیریو مد صیدر تشخ یهوش مصنوع کاربرد یهاها و چالشفرصت ییو شناسا لیپژوهش با هدف تحل نیا :سابقه و هدف

 یسازادهیو پ یگذاراستیس یبرا یکاربرد یراهانجام شد. هدف، ارائه نقشه یمارستانیبشیپ یهاتیدر فور ییتروما مارانیب اژیتر

  است. یفناور نیا منیا

داده  یهاگاهیمند در پانظام یشده است. جستجو( انجام ی)سنتزپژوه بیو به روش فراترک یفیک کردیمطالعه با رو نیا :هاروش و مواد

مطالعات بر اساس دستورالعمل  ی( صورت گرفت. پس از غربالگر1۴۰۴تا  1۳۹۴) ۲۰۲۶تا  ۲۰1۵ یدر بازه زمان لیمقالات اص یمعتبر برا

 لیوتحلهی( مورد تجزTCA) یمونمض یمحتوا لیاستخراج و با روش تحل ستیلمنتخب با استفاده از چک تمقالا یهاداده زما،یاستاندارد پر

 شد. دییو تأ یابیو گوبا ارز نکلنیل یارهایبر اساس مع زین هاافتهی ییایو پا ییقرار گرفتند. روا

نشان داد که کاربرد  هاافتهیشدند.  لیتحل ندیوارد فرآ طیمطالعه واجد شرا ۲۴ تیدر نها شده،یابیمقاله باز ۲۲1از مجموع  :هایافته

 یشامل تحول در ارتقا هاتیظرف نیا کند؛یم جادیا یاتیو عمل ینیبال یندهایدر تحول فرآ ییبالا تیسو ظرف کیاز  یهوش مصنوع

تحقق  گر،ید یکارآمد است. از سو یو مستندساز کیلجست یسازنهیبه ،یریگمیاز تصم یبانیپشت ماران،یهوشمند ب شیپا اژ،یدقت تر

 ،یو فن یرساختیز یهاتیمحدود ،یو اطلاعات یااز موانع شامل؛ مسائل  داده یاهگسترد فیها در گرو غلبه بر طفرصت نیا

 است. یو حقوق یقمسائل اخلا ،یو سازمان یموانع انسان ،یتمیالگور یهاتیمحدود

 تیریدر مد یدگرگون لیپتانس اژ،یدقت تر یهوشمند و ارتقا شیپا رینظ ییهافرصت جادیبا ا یاگرچه هوش مصنوع :نتیجه گیری

ها فرصت نینشان داد، ترجمه موفق ا جیرو است. نتاروبه یگانه چندوجهپنج یهاتروما را دارد، اما استقرار آن با چالش ییزمان طلا

و اتخاذ  کپارچهی کردیرو ،یستمیس یسیدگرد کی ازمندیبلکه ن ست؛ین ریپذامکان یفناور یاصرفاً با ارتق دار،یپا ینیبه عمل بال

 است. یو قانون یانسان ،یرساختیغلبه همزمان بر موانع ز یبر شواهد برا یمبتن یهااستیس

 هاها، چالشفرصت ب،یفراترک ،یمارستانیبشیتروما، اورژانس پ ،یهوش مصنوع: کلیدی های واژه
 

 مقاله پژوهشی
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 مقدمه

 نیتراز مهم یکیعنوان به 1ییصدمات تروما ر،یاخ یهادر سال

اند. تروما، به مانده یدر سطح جهان باق یعلل مرگ و ناتوان

مرگ  یعلت اصل نیششم ،یجهان یمعضل بهداشت کیعنوان 

 یاجتماع یامدهایو پ رودیدر سراسر جهان به شمار م ریو م

 نیدر درمان ا تیفق(. مو1را به دنبال دارد) یمخرب یتصادو اق

و ساعات  قیو مناسب در دقا عیسر یریگمیبه تصم مارانیب

 ،یمارستانیبشیپ طیدارد. در شرا یبستگ بیپس از آس هیاول

نقطه تماس  نینخست )۲EMS  (یپزشک یهاتیفور یهامیت

انتقال و  اژ،یها درباره ترآن ماتیهستند و تصم ماریبا ب ینیبال

 نیاست. با ا ماریب امدیبقاء و پ کنندهنییتع هیمداخلات اول

 راتییپر استرس، اطلاعات محدود، تغ طیحال، فشار زمان، شرا

و  زاتیو منابع محدود، چه از نظر تجه ماریب تیوضع عیسر

 یرا به چالش ینیبال یریگمیتصم ،یانسان یرویچه از لحاظ ن

 یبه طور ذات یمارستانیبشیپ طی(. مح۲)کندیم لیتبد یجد

است.  یانسان یاست که مستعد خطا ایط پرفشار و پویمح کی

 لیبه دل یشناخت یهامانند اشتباهات و لغزش ۳عوامل فشارزا 

به  ازیو ن هایپرتحواس ،یاسترس، اضافه بار اطلاعات ،یخستگ

 عیتروما شا یاینرمال در اح یخارج از توال فیانجام وظا

که اغلب بر  ،یسنت یدانیم اژیتر یهاپروتکل  (.۳)هستند

دارند،  هیتک بیآس سمیمکان ای کیولوژیزیثابت ف یهاآستانه

ندارند.  دیشد بیبا آس مارانیب ییرا در شناسا یدقت کاف

عدم انتقال  یعنی،  ۴اژیکه نرخ آندرتر دهندیمطالعات نشان م

، 1تروما سطح  یبه مراکز تخصص دیشد ییتروما مارانیب

در هلند  یاتواند قابل توجه باشد. به عنوان مثال، مطالعهیم

 درصد۶/۲1بزرگسال نشان داد که  ییتروما ماریب ۴۹۵۰ یرو

 نیمراکز منتقل نشدند. ا نیبه ا دیشد بیدچار آس مارانیاز ب

 دکنندهیتهد یهابیبا آس مارانیپنجم ب کیاز  شیب یعنی

 شدهحروم م یضرور یتخصص یهامراقبت افتیاز در ات،یح

قرار  یریشگیو عوارض قابل پ ریومو در معرض خطر مرگ

 یشکست ابزارها یدهندهنشان یناکارآمد نی(. ا۴)رندیگیم

                                                 
1 Trauma 
2 Emergency Medical Services 
3 Active Failures 
4 Undertriage 
5 Compensated 
6 Comorbidity 

 یهابیدر مورد آس ژهیبه و مار،یب حیصح یابیدر ارز یسنت

 کیولوژیزیهنوز از نظر ف ماریاست که ب یموارد ایپنهان 

 ننداص ماخ یهاتیمشکل در جمع نی. اکندیم  ۵جبران

 جیرا اژیتر یهاپروتکل رایز شود،یم دیمسن تشد مارانیب

 یرا به درست یجد بیمسن با آس مارانیممکن است نتوانند ب

 یمیمستق هیتوج ک،یستماتینقص س نی(. ا۵کنند) ییشناسا

 یرخطیبر داده و غ یمبتن تر،شرفتهیپ یهاستمیبه س ازین یبرا

 یرهایمتغ لیحلاست که قادر به ت یمانند هوش مصنوع

راستا،  نیهم در.هستند ۶ ییو مرتبط با چندابتلا دهیچیپ

 یریادگیو   )AI7 (یدر حوزه هوش مصنوع ریاخ یهاشرفتیپ

 تیتقو یبرا یفرصت )۹DL  (قیعم یریادگیو  )8ML  (نیماش

 یامرور دامنه کی جیاند. طبق نتافراهم کرده ینیبال یتوانمند
 یپزشک یهااز مطالعات مربوط به مراقبت1۰

 هگسترد یهوش مصنوع ی، کاربردها 11یمارستانیبشیپ

 یسازنهیبه ژه،یبه مراقبت و ازین ینیبشیهستند و شامل پ

و کمک به  کیولوژیزیمنابع، نظارت مستمر ف صیتخص

 نیطور خاص، آخر(. به۶)شوندیم اژیدر تر یریگمیتصم

بر  قادرند یهوش مصنوع یهااند که مدلنشان داده قاتیتحق

ثبت  سورود به اورژان یابتدا ایکه در صحنه  ییهااساس داده

 یبیترک ای ،ینیبال ازاتیامت ،یاتیح یهامانند نشانه شوند،یم

به  ازین ینیبشیپ ،یرساختاریو غ یساختار یهااز داده

بالا انجام دهند.  اریرا با دقت بس ژهیمراقبت و ایعمده  یجراح

 نیکه بهتر دهندینشان م لیاتحلمطالعات فر جیمثال، نتا یبرا

 قیعم یریادگیو  نیماش یریادگی ،یهوش مصنوع یهامدل

 یبستر ر،یاز جمله مرگ و م یاتیح یامدهایپ ینیبشیدر پ

 یمعنادار یبرتر ژه،یو یهامراقبت رشیو پذ مارستانیدر ب

با  یبرتر نیتروما دارند. ا اژیمتعارف تر ینسبت به ابزارها

 یمشخصه یرمنحنیسطح ز ازیر امتد نیانگیاختلاف م

به نفع  11/۰تا  ۰۹/۰ زانیبه م (AUROC) رندهیعملکرد گ

نشان داده شده است )به عنوان  یهوش مصنوع یهامدل

مشخصه عملکرد  یرمنحنیمساحت ز 8۹۵/۰نیانگیمثال، م

7 Artificial Intelligence 
8 Machine learning 
9 Deep Learning 
1 0 Scoping Review 
1 1 pre-hospital emergency care 
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در مقابل  یهوش مصنوع یهادر مدل ریمرگ و م یبرا رندهیگ

 نانیاصله اطمبا ف یسنت یهامدل یبرا 81۰/۰

هوش  یها و کاربردهابر فرصت علاوه (.7،8درصد)۹۵

 یهاتیاقدامات و عملکرد فور یسازنهیدر به یمصنوع

 ژهیحوزه به و نیابزارها در ا نیا یهاچالش ،یمارستانیبشیپ

قابل تأمل است.  ییتروما مارانیب هیاول تیریو مد صیدر تشخ

 ییجا ،یپزشک یهاتیپرمخاطره خدمات فور یهاطیدر مح

بالا  یریپذتیبه سرعت و با مسئول دیبا یاتیح ماتیکه تصم

است.  یاتیح یهوش مصنوع یهامدل تیاتخاذ شوند، شفاف

عملکرد به  لیبه دل نیماش یریادگی یهااز مدل یاریبس

دارند که مانع  یاستدلال نامشخص ندیفرآ اه،یصورت جعبه س

 یاز هوش مصنوع (. استفاده1۰-۹)شودیم ینیبال رشیاز پذ

 یمهم یو حقوق یاخلاق یهاینگران یاورژانس یهادر مراقبت

حساس  یهاداده یخصوص میرا به همراه دارد. حفظ حر

مانند  یرانهیگدر ارتباط با مقررات سخت ژهیبه و ماران،یب

 )1۲HIPAA  (سلامت مهیب ییانتقال و پاسخگو تیقانون قابل

الزام  کی،  )1۳GDPR (هاحفاظت از داده یو مقررات عموم

در  ییدر مورد پاسخگو ییهاینگران ن،ی. همچنتاس یاساس

بر هوش  یمبتن ماتیاز تصم ینامطلوب ناش یامدهایقبال پ

وجود دارد که  یتمیالگور یهایریو خطر سوگ یمصنوع

 ریتأث ریپذبیآس یهاتیبر جمع یبه طور نامتناسب تواندیم

 ،یدر سطح جهان یسازادهیچالش پ ن،ی(. علاوه بر ا11بگذارد )

 ) درآمد و با درآمد متوسطکم یدر کشورها ژهیوبه 

)1۴LMICsکشورها  نیا نکهی، قابل توجه است. با وجود ا

 یو توسعه قاتی(، تحق1)کنندیبار تروما را تحمل م نیبالاتر

با درآمد بالا متمرکز شده  یعمدتاً در کشورها یهوش مصنوع

درآمد و با درآمد متوسط با کم یدر کشورها یسازادهیاست. پ

 یفناور یهارساختیمانند کمبود منابع، ز یموانع مضاعف

و مرتبط با بافت  یبوم یهابه داده ازیو ن فیاطلاعات ضع

داشت  انیتوان ب یم یطور کل به  (.1۲) مواجه است یفرهنگ

قابل  یارتقا یبرا یاشدهاثبات لیپتانس یکه هوش مصنوع

 ییتروما مارانیب هیاول تیریمد یسازنهیبه و اژیتوجه دقت تر

طور که اشاره شد دارد و همان یمارستانیبشیپ یهاتیدر فور

نشان  یبرتر یسنت یبر ابزارها ،یاتیح یامدهایاز پ یاریدر بس

                                                 
1 2 Health Insurance Portability and Accountability Act 
1 3 General Data Protection Regulation 

 ینیبه عمل بال لیپتانس نیا یحال، ترجمه نی. با ااستداده 

 نیست. در همروبرو ا یاهیچندلا یهاو عادلانه، با چالش منیا

 یحوزه و پراکندگ نیا اتیادب عیبا توجه به رشد سر نه،یزم

منسجم و  یبندجمع کیموجود، هنوز  یشواهد پژوهش

 شکاربرد هو تیروشن از وضع یریکه بتواند تصو کپارچهی

 یهاتیدر فور ییتروما مارانیب هیاول تیریدر مد یمصنوع

شکاف  ن،ینابراارائه کند، شکل نگرفته است. ب یمارستانیبشیپ

 یبیو فراترک کیستماتیس یبررس کیموجود، فقدان  یعلم

 دییتأ یعملکرد یهاجامع است که به طور همزمان، فرصت

 انع( که میدیکل یرا با موانع چندوجه یشده هوش مصنوع

 یهاتیدر فور یفناور نیو عادلانه ا منیا دار،یاز استقرار پا

 نی. ادینما بیو ترک لیتحل شوند،یم یمارستانیبشیپ

بر شواهد  یو مبتن یراه عمل ینقشه کیارائه  یبرا بیفراترک

 تیفور طیبه مح یترجمه موفق هوش مصنوع یبرا

 و ینیبال رشیبه الزامات پذ یدگیو رس یمارستانیبشیپ

هدف  رونیاست. از ا یعدالت در سلامت ضرور نیتضم

ها و ساختارمند فرصت بیو ترک لیحاضر، تحل بیفراترک

و  صیدر تشخ یاستفاده از هوش مصنوع یدیکل یهاچالش

 یمارستانیبشیپ یهاتیدر فور ییتروما مارانیب هیاول تیریمد

 یبرا یلیچارچوب تحل کی نیضمن تدو قیطر نیاست، تا از ا

و  یاستیس یهادستورالعمل  نده،یآ یقاتیتحق یازهاین

 یزساادهیو پ یاستگذاریس ،یطراح یبرا یکاربرد ییراهنما

فراهم   یمارستانیبشیپ یهاتیدر فور  یفناور نیا ندهیآ

ها و پژوهش عبارت است از: فرصت نیا یآورد. سوال اصل

 تیریو مد صیدر تشخ یاستفاده از هوش مصنوع یهاچالش

 یمارستانیبشیپ یهاتیدر فور ییتروما مارانیب اژیه و تریاول

 اند؟کدام

 هامواد و روش

( ی)سنتز پژوه 1۵ بیش فرا ترکدر پژوهش حاضر از رو

مطالعات  بیبه ترک یفیروش ک نیشده است. در ااستفاده

 یو ضمن انتخاب تمام شودیو اجراشده پرداخته م یجار

 کیبهکیها را خاص، آن یشده درباره موضوعمطالعات انجام

که بتوان برحسب  شودیم یدهسازمان یمرور و به نحو

و  لیمرتبط به تحل حالنیپژوهش و درع تلفسؤالات مخ

1 4 Low- and Middle-Income Countries (LMICs) 
1 5 Meta-Synthesis 
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 نیدر ا نی(؛ بنابرا1۳ابعاد موضوع پژوهش پرداخت) میترس

حول حوزه  یمقالات پژوهش یآورپژوهش با جستجو و جمع

 مارانیب هیاول تیریو مد صیدر تشخ یکاربرد هوش مصنوع

تلاش شد تا ضمن  ،یمارستانیبشیپ یهاتیدر فور ییتروما

ضمن  دیگرد ی،، سعموجود یهاو چالش هافرصت ییشناسا

 بیترک قیها، از طرها و چالشفرصت ییو بازنما ییشناسا

و موانع  هاتیاز از ظرف کپارچهیجامع و  ریتصو کیها آن

 ندیشود. فرا میحوزه ترس نیدر ا یهوش مصنوع یریکارگبه

با استفاده از مراحل  ر،یپژوهش مطابق شکل ز یاجرا

 گام انجام شدهفت  یط 1۶و باروس  یسندلوسک یشنهادیپ

(1۴.) 

 سؤالات پژوهش میاول: تنظ گام

جامعه  ،یارهایسؤالات پژوهش از مع میگام اول، جهت تنظ در

روش استفاده  یچه موقع و چگونگ ،یزیمورد مطالعه، چه چ

پژوهش،  نیدر ا ارها،یمع نیبا توجه به ا نیبنابرا شود؛یم

 قرار گرفت: یمورد بررس ریسؤالات ز

 
 پژوهش . سؤالات1جدول 

 پژوهشسؤالات  معیارها

چه چیزی  اصلی

(What) 

استفاده از  یهاچالش و هافرصت

و  صیدر تشخ یهوش مصنوع

در  ییتروما مارانیب هیاول تیریمد

 یمارستانیبشیپ یهاتیفور

 اند؟کدام

 

 

 فرعی

جامعه مورد 

 (Whoمطالعه )

ی )مقالات پژوهش اسناد

علمی معتبر و قابل استناد(  

 داخلی و خارجی

چه موقع 

(when) 

ـ  1۴۰۴در بازه زمانی 

1۳۹۴ 

 ۲۰1۵ـ  ۲۰۲۶

 چگونگی روش

(How) 

از طریق جستجوی 

ی مرتبط در هادواژهیکل

ای داخلی و های دادهپایگاه

 خارجی

 
 

 

 

 

 

 

 

                                                 
 

 

 

 

 

 

 

 

1 6 Sandelowski  & Barros 
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 مند پژوهشنظام یگام دوم: بررس

ل پژوهش که شام نیا یمرحله، متناسب با جامعه آمار نیا در

ـ  ۲۰1۶( و )1۳۹۴ـ  1۴۰۴) ریال اخده س یمقالات پژوهش

 یبه جستجو یدیکلمات کل نشی( بود، پس از گز۲۰۲۶

منتشرشده، پرداخته شد.  یمقالات پژوهش کیستماتیس

 یت پژوهشمقالا یتمام یابیو باز قیدق یمنظور جستجوبه

طور جستجو به یهاواژه فیپژوهش تعار سرتاسرمرتبط، در 

: شامل یفارس یهادواژهی. کلدیگرد یابیمستمر دوباره ارز

 ،«یپزشک یهاتیخدمات فور» ،«یمارستانیب شیاورژانس پ»

 ،«یامداد پزشک» ،«یپزشک یهاتیفور»، «11۵اورژانس »

، «تروما» ،«یهوش مصنوع»  ،«یمارستانیب شیمراقبت پ»

بوده « موانع»و « مشکلات»، «چالش»» ،«صتفر» ،«اژیتر»

 :شامل یسیانگل یهادواژهیاست. کل

“Pre ـ hospital Emergency”, “Emergency Medical 

Services”, “EMS”, “Ambulance Services”, “Pre ـ 

hospital Care”, “Artificial Intelligenc”, “Trauma”, 

“Triage”, ”Opportunity”, ‘Challenge” 

با استفاده از  هادواژهیکل نیمختلف ا یهابیاست. ترک بوده

مورد جستجو قرار گرفته  OR و AND یمنطق یعملگرها

 OR «یمارستانیب شیاورژانس پ»)مثال، عنواناست. به

 AND («11۵اورژانس » OR «یپزشک یهاتیخدمات فور»

  .«یهوش مصنوع»

 یهاگاهیاز پا یمقالات در بخش فارس یجستجو منظوربه

، (SID) یجهاد دانشگاه یاطلاعات علم گاهیشامل؛ پا یاداده

اطلاعات  گاهی، پا(Magiran) کشور اتیشربانک اطلاعات ن

 نور یمجلات تخصص گاهی، پا(Irandoc) رانیا یعلم

(Noormags)مرجع دانش ، (Civilica) یسیو در بخش انگل 

، PubMed ،Scopus ،Web of Science ؛یاداده یهاگاهیاز پا

Science Direct ،Google Scholar و Embase استفاده شد. 

 مقالات مناسب نشیگزسوم: جستجو و  گام

                                                 
1 7 Inclusion 
1 8 Exclusion 
1 9 Critical Appraisal Skills Program 
2 بر اساس این ابزار، اهداف پژوهش، منطق پژوهش، طرح پژوهش،  0

ملاحظات اخلاقی، دقت در  ،یریپذها، انعکاسداده یآورجمع ،یبردارنمونه

و ارزش پژوهش مطالعات منتخب بررسی  هاافتهیبیان روش  ل،یوتحلهیتجز

از  کیبود که به هر بیترت نیبد ییمطالعات نها نشی. منطق گزودشیم

مرحله از پژوهش، مقالات به دست آمده در مرحله  نیا در

و غربال  یابیمورد ارز یمراحل یگام، طبهصورت گامبه ن،یشیپ

مرحله انجام  نیانتخاب مقالات در چند ندیقرار گرفت. فرآ

 :شد

منتخب،  یهادواژهی: در ابتدا با استفاده از کلهیاول یجستجو.1

 فتنایانجام شد که منجر به  یاداده یهاگاهیجستجو در پا

 .دیمقاله گرد یتوجهتعداد قابل

 دهیمرحله، عنوان و چک نی: در ادهیعنوان و چک یغربالگر.۲

 یطور مستقل بررسشده توسط دو پژوهشگر به یابیمقالات باز

مرتبط با موضوع پژوهش حذف  ریو غ یشد و مقالات تکرار

 .دندیگرد

مرحله، متن کامل مقالات  نیدر ا متن کامل: یبررس.۳

طور مستقل از مرحله قبل توسط دو پژوهشگر به ماندهیباق

، ورود و خروج یارهایبر اساس مع ییشد و مقالات نها یبررس

 .انتخاب شدند

)ورود( شامل؛ مقالات منتشر شده به  17 رشیپذ یارهایمع

 یمقالات منتشر شده در بازه زمان ،یسیانگل ای یزبان فارس

 ـ )1۳۹۴ ـ 1۴۰۴) (، مقالات مرتبط با کاربرد ۲۰1۵ ـ ۲۰۲۶( 

در تروما، مطالعات متمرکز بر  یهوش مصنوع یهاکیتکن

 لیاص یمقالات پژوهش ،یمارستانیبشیو پ هیاول یهامراقبت

(، مقالات منتشر شده در مجلات یبیترک ای یفیک ،ی)کم

)خروج(  18 رشیعدم پذ یارهایمعتبر و مع یـ پژوهش یعلم

با موضوع و هدف پژوهش، مقالات  رمرتبطیشامل؛ مقالات غ

 ،یو گزارش مورد رینامه به سردب ،یریسردب ،یمرور ،یشیهما

مختلف، مقالات با متن کامل  یهاگاهیدر پا یمقالات تکرار

)بر  نییپا کیمتدولوژ تیفیدسترس و مقالات با ک رقابلیغ

با  ،یفیکمطالعات  یبرا  1۹CASP تیفیک یابیاساس ابزار ارز

، مقالات خارج از  (۲شماره  جدول) ۴1۲۰ -۵۰برش  ازیامت

 یکاربرد هوش مصنوع یحوزه تروما و مقالات مربوط به بررس

 یجراح یها)بخش مارستانیداخل ب یهاطیصرفاً در مح

 کیداده شد. سپس هر  یازی( مت۵) ی( تا عال1) فیده گانه  از ضع یهاشاخص

(، ۴1-۵۰شده در پنج طبقه؛ عالی )از مطالعات بر اساس مجموع امتیاز کسب

(، ۰-1۰) فی(، ضع1۰-۲۰(، متوسط )۲1-۳۰(، خوب )۳1-۴۰خوب ) یلیخ

 هشپژو یبود از چرخه ۴1 ریکه ز یمقالات ازیامت نیشدند؛ بنابرا یبنددسته

 ۴7 ازیامت نیشتریو ب ۴۲ها آن ازیامت نیانگیمقالات که حداقل م یخارج و باق

شدند هاافتهی لیوتحلهیاستخراج و تجز یعنی یبود، وارد گام بعد . 
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انتخاب  ندیشدند. فرآ ی( غربالگریتوانبخش ای یتخصص

 انیدار جردر قالب نمو ۲1 زمایمقالات مطابق با دستورالعمل پر

رکورد  ۲۲1تعداد  ند،یفرآ نیشده است. در ا( ارائه1شماره )

شد. پس از حذف مطالعات  ییداده شناسا یهاگاهیاز پا هیاول

بعد، با اعمال  رحلهماند. در م یمطالعه باق 11۳ ،یتکرار

متن کامل  یبررس یمطالعه برا ۲۶ورود و خروج،  یارهایمع

 تیفیک یپس از بررس ت،یدر دسترس قرار گرفت. در نها

 لیو تحل یجهت بررس بیفراترک نیمطالعه در ا ۲۴مقالات 

 انتخاب شدند.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 زمایمطالعات بر اساس دستورالعمل پر یجستجو انی. جر1شکل شماره 

                                                 
2 1 PRISMA )Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses( 

سا
شنا

ی
ی

 

(I
d
en

ti
fi

ca
ti

o
n
) 

گر
ربال

غ
ی

 

(S
cr

ee
n
in

g
) 

مقالات یافته شده در 

  های انگلیسیپایگاه

  =215 

مقالات یافته شده در 

  های فارسیپایگاه

 =6 

مقالات خارج شده به دلیل 

 و غیرمرتبط بودن   تکراری

  =108 

تعداد مقالات شناسایی 

 221شده= 

مقالات حذف شده 

براساس معیارهای ورود و 

 87خروج = 

رز
ا

بای
 ی

شرا
د 

اج
و

ی
 ط

دن
بو

 

(E
li

g
ib

il
it

y
)

 

تعداد مقالات پس از حذف موارد 

  113تکراری و غیرمرتبط = 

پس از حذف براساس تعداد مقالات 

  26= ورود و خروج  یارهایمع

ل
شام

ده
ش

ها 
(

In
cl

u
d
ed

) 

تعداد مقالات وارد شده به 

 24پژوهش = 

مقالات حذف شده 

 2براساس کیفیت = 

حذف  از پس مقالاتتعداد 

 ۲۴=  تیفیبراساس ک
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 (CASP یهابر اساس شاخص یده)با نمره شدهرفتهیمقالات پذ تیفیک یابیارز .۲ جدول

ردیف 

 )کد(

نویسنده 

 )گان(/ سال

اهداف  عنوان مقاله

 پژوهش

منطق و 

طرح 

 پژوهش

آوری جمع بردارینمونه

 هاداده

ملاحظات  پذیریانعکاس

 اخلاقی

دقت در 

 وتحلیلتجزیه

بیان 

ها یافته

و ارزش 

 پژوهش

امتیاز 
CASP 

(41-

50) 

A1 Liu & 

Salinas 

(2017) 

Machine learning for 

predicting outcomes 

in trauma 

۵ ۵ ۵ ۴ ۴ ۴ ۵ ۴ 45 

A2 Spangler 

et al. 

(2019) 

Automated triage of 

trauma patients using 

machine learning 

۵ ۵ ۵ ۴ ۴ ۴ ۵ ۴ 45 

A3 Kang et 

al. (2020) 
Machine learning to 

predict the need for 

critical care in 

prehospital settings 

۵ ۵ ۵ ۴ ۴ ۵ ۵ ۵ 47 

A4 Fernandez 

et al. 

(2020) 

Predicting trauma 

mortality using 

prehospital data 

۵ ۵ ۵ ۴ ۴ ۴ ۵ ۴ 45 

A5 Liu et al. 

(2021) 
Deep learning for 

prehospital triage 
۵ ۵ ۵ ۴ ۴ ۴ ۴ ۴ 44 

A6 Spelten et 

al. (2021) 
AI-based prediction 

of massive 

transfusion in severe 

trauma 

۵ ۵ ۴ ۴ ۳ ۴ ۴ ۴ 43 

A7 Gao et al. 

(2021) 
NLP for extracting 

EMS triage data 
۵ ۵ ۵ ۴ ۴ ۴ ۵ ۴ 45 

A8 Nishijima 

et al. 

(2022) 

Validation of ML for 

TBI prehospital triage 
۵ ۵ ۴ ۴ ۴ ۴ ۴ ۴ 43 

A9 Spangler 

et al. 

(2022) 

XAI in prehospital 

trauma triage 
۴ ۴ ۳ ۴ ۴ ۴ ۴ ۴ 42 

A10 Moyer et 

al. (2022) 
Emergency 

neurosurgery 

prediction in TBI 

۵ ۵ ۴ ۴ ۴ ۴ ۴ ۴ 44 

A11 Bertsimas 

et al. 

(2022) 

Predicting 

complications after 

trauma 

۵ ۵ ۵ ۴ ۴ ۵ ۵ ۵ 47 

A12 Takeda et 

al. (2022) 
Machine learning in 

prehospital vital sign 

monitoring 

۵ ۵ ۴ ۴ ۴ ۴ ۴ ۴ 43 

A13 Bihorac et 

al. (2023) 
AI platform for 

emergency surgery 

risk 

۵ ۵ ۵ ۴ ۴ ۵ ۵ ۵ 47 

A14 Al-

Suriyhi et 

al. (2023) 

Smart wearable 

integration in EMS 
۵ ۵ ۴ ۴ ۴ ۴ ۴ ۴ 43 

A15 Patel et 

al. (2023) 
Reinforcement 

learning for 

ambulance dispatch 

۵ ۵ ۴ ۴ ۴ ۴ ۵ ۴ 44 

A16 Kim et al. 

(2023) 
Remote triage using 

AI-driven dispatch 
۵ ۵ ۵ ۴ ۴ ۴ ۵ ۴ 45 
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A17 Wallstén 

et al. 

(2024) 

Human-AI 

collaboration in EMS 
۴ ۴ ۳ ۴ ۴ ۴ ۴ ۴ 42 

A18 Chen et 

al. (2024) 
Enhancing 

performance of field 

triage 

۵ ۵ ۵ ۴ ۴ ۵ ۵ ۵ 47 

A19 Lee et al. 

(2024) 
NLP for medical 

symptoms triage in 

dispatch 

۵ ۵ ۴ ۴ ۴ ۴ ۴ ۴ 44 

A20 Jin et al. 

(2024) 
AI for hemorrhage 

casualties 
۵ ۵ ۴ ۴ ۴ ۳ ۴ ۴ 43 

A21 Andishgar 

et al. 

(2024) 

ML survival models 

in TBI 
۵ ۵ ۴ ۴ ۴ ۴ ۴ ۴ 43 

A22 Miller et 

al. (2024) 
LLMs in prehospital 

diagnosis 
۵ ۵ ۳ ۴ ۴ ۴ ۴ ۴ 44 

A23 Safari et 

al. (2025) 
ML for predicting 

PRBC transfusion 
۵ ۵ ۴ ۴ ۴ ۴ ۵ ۴ 44 

A24 Sheikhi et 

al. (2024) 
PEMS Legal 

Challenges in AI 
۴ ۴ ۴ ۴ ۴ ۴ ۴ ۴ 44 

 

 هاگام چهارم: استخراج داده

لیست استخراج داده ها، یک فرم چکبرای استخراج داده

طراحی شد که شامل موارد؛ مشخصات مقاله )نویسندگان، 

شناسی سال انتشار، عنوان، نوع مطالعه(، هدف مطالعه؛ روش

آوری گیری، روش جمع)طرح مطالعه، حجم نمونه، روش نمونه

های ها و چالشلی مرتبط با فرصتهای اصها( و یافتهداده

کاربرد هوش مصنوعی در تشخیص و مدیریت اولیه بیماران 

 .بیمارستانی بودهای پیشترومایی در فوریت

 هاب یافتهوتحلیل و ترکیگام پنجم: تجزیه

و  ۲۲ها از روش تحلیل محتوا وتحلیل یافتهمنظور تجزیهبه

فته شد؛ بهره گر )TCA(۲۳ تکنیک تحلیل محتوای مضمونی

بنابراین محتوای تمامی مقالات نهایی بررسی و مضامین اولیه 

های کاربرد هوش مصنوعی در ها و چالشمرتبط با فرصت

های تشخیص و مدیریت اولیه بیماران ترومایی در فوریت

بیمارستانی استخراج گردید. هر نکته کلیدی یا مفهومی پیش

عنوان داشت، به های این حوزه اشارهها و چالشکه به فرصت

یک مضمون فرعی در نظر گرفته شد. سپس، مضامین فرعی 

مشابه و مرتبط با یکدیگر در یک طبقه قرار گرفتند و مضامین 

                                                 
2 2 Content Analysis 
2 3 Thematic Content Analysis (TCA) 
2 4 Lincoln & Guba 
2 5 Credibility 

ها و بندی بر اساس شباهتاصلی تشکیل شد. این طبقه

ارتباطات مفهومی بین مضامین انجام شد. مضامین اصلی 

هوش مصنوعی  های کاربردها و چالشترین فرصتمعرف مهم

های در تشخیص و مدیریت اولیه بیماران ترومایی در فوریت

 .بیمارستانی بودندپیش

 گام ششم: کنترل کیفیت

برای اطمینان از روایی و پایایی نتایج پژوهش، از معیارهای 

، قابلیت  ۲۵، شامل قابلیت اعتبار۲۴چهارگانه لینکلن و گوبا  

 ۲8پذیری لیت انتقالو قاب ۲7، قابلیت اطمینان ۲۶تأییدپذیری 

(. در همین راستا، برای افزایش قابلیت اعتبار، 1۵استفاده شد)

از روش بازنگری توسط همکاران و متخصصان حوزه اورژانس 

های پژوهش توسط دو پیش بیمارستانی استفاده شد. یافته

متخصص )یک نفر با تخصص دکتری انفورماتیک سلامت و 

طور مستقل رستانی( بهبیمادیگری با تخصص اورژانس پیش

آوری و در بررسی و نظرات و پیشنهادات اصلاحی ایشان جمع

صورت لزوم، در متن نهایی لحاظ شد. برای افزایش قابلیت 

تأییدپذیری، تمام مراحل پژوهش به دقت ثبت و مستندسازی 

شد و تمامی تصمیمات متدولوژیک و تحلیلی به همراه دلایل 

2 6 Confirmability 
2 7 Dependability 
2 8 Transferability 
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افزایش قابلیت اطمینان، از دو  ها یادداشت گردید. برایآن

بیمارستانی در فرآیند پژوهشگر مستقل حوزه اورژانس پیش

ها و تحلیل استفاده شد انتخاب، ارزیابی کیفیت، استخراج داده

 7۴/۰ها با یکدیگر مقایسه گردید )مقدار کاپا: و نتایج کار آن

دست آمد که بیانگر پایایی مناسب است(. برای افزایش به

های پذیری، توصیف دقیقی از زمینه و ویژگیت انتقالقابلی

مطالعات اصلی ارائه شد تا خوانندگان بتوانند در مورد قابلیت 

 .های دیگر قضاوت کنندکاربرد نتایج در زمینه

 گام هفتم: ارائه فراترکیب

یج در فراترکیب، محقق، پاسخ به پرسش تحقیق را بر اساس نتا

 ن پاسخ، نتیجه ترکیبدهد. ایی مرتبط میها¬پژوهش

لیقه و سی متفاوت است و متناسب با ها¬های پژوهشیافته

(. 1۶گردد)دهی میهدف محقق تنظیم و سازمان

دیگر، در گام هفتم، با توجه به فرایند فراترکیب در عبارتبه

ها، در بخش وتحلیل دادهیک نمای کلی با مرور و تجزیه

ل از مراحل قبل ارائه های حاصتههای فراترکیب، یاففراورده

شوند. لذا در ادامه ارائه نتایج فراترکیب، متناسب با هدف می

های ها و با استفاده از جداول و توصیفپژوهش در بخش یافته

 .لازم ارائه خواهد شد

لازم به ذکر است، در این پژوهش، اصول اخلاقی شامل 

 داری در استناد به منابع و پرهیز ازصداقت علمی، امانت

منظور رعایت حقوق ها رعایت شد. همچنین، بهتحریف یافته

ی معنوی پژوهشگران، به تمامی منابع مورد استفاده به درست

ر استناد گردید. با توجه به ماهیت این مطالعه که مبتنی ب

بررسی مقالات منتشر شده بود، نیازی به کسب رضایت 

های وهشآگاهانه نبود، اما تمامی اصول اخلاقی مرتبط با پژ

 ثانویه رعایت گردید.

  یافته ها

داده معتبر  یهاگاهیمند در پانظام یپژوهش با جستجو ندیفرآ

مقاله مرتبط  ۲۲1 هیاول ییمنجر به شناسا ،یو خارج یداخل

 یابیورود و خروج و ارز یارهایمع قیشد. پس از اعمال دق

 ییسنتز نها یمقاله برا ۲۴ تیدر نها ک،یمتدولوژ تیفیک

 قیعم لیتحل یها مبناآن یدیکل یهاافتهیب شدند که انتخا

                                                 
2 زیرشاخهای از هوش مصنوعی که به کامپیوترها امکان درک، تفسیر و تولید  9

استخراج اطلاعات  ،یمتون پزشک لیدر تحل یورفنا نی. ادهدیرا م یزبان انسان

 فیط ،یقرار گرفت. مجموعه مقالات مورد بررس یمضمون

که از  شودیرا شامل م یپژوهش یکردهایاز رو یاگسترده

تا  میداده عظ یهابانک ینگر بر رومطالعات کوهورت گذشته

و  تالیجید یهایسازهیشب ،ینیبشیپ یهایسازمدل

 ،یشناسوشتنوع در ر نی. اردیگیرا در برم یفیک یاهپژوهش

 کیو  دهدیم شیرا افزا بیحاصل از فراترک یهاافتهیاعتبار 

از ابعاد مختلف موضوع موردمطالعه  یدرک جامع و چندوجه

ها از داده یآورجمع یبرا ن،یهمچن.سازدیرا ممکن م

ز ا یکاواستفاده شده است که شامل: داده یمختلف یابزارها

 1۲) کیالکترون/ینیبال یهاثبت تروما و پرونده یهاسامانه

 ۳ها )و گجت کیولوژیزیف وستهیپ یهاداده شیمطالعه(، پا

 یهاداده یسازو مدل یوتریکامپ یهایسازهیمطالعه(، شب

 لیو تحل ۲۹ یعیمطالعه(، پردازش زبان طب ۳) کیسنتت

شامل  یفیک یهامطالعه( و روش ۳) سپچیمتون/صوت د

. باشدیمطالعه( م ۳) یابیارز یهاو کارگاه قیعم یهامصاحبه

داشته و  ییتنوع بالا زیمقالات ن نیمورد مطالعه در ا تیجمع

و  یداده مل یهابانک میحج اریبس یشامل رکوردها

مطالعهNEDIS (۹  ،) و NTDB ،NEMSIS رینظ هایستریرج

 ۶لانس )شده آمبوثبت یهاتیو مأمور ینیبال ییتروما مارانیب

و  یپزشک یهاتیمتخصصان فور ها،نیمطالعه(، تکنس

شده و  یسازهیشب یوهایمطالعه(، سنار ۳) گذاراناستیس

شده ها و مکالمات ضبطمطالعه( و گزارش ۳ناوگان ) یهاداده

جدول  ۳شماره  جدول در ( بوده است. )مطالعه ۳اورژانس )

 (مشخصات مطالعات منتخب ارائه شده است

 هیاول تیریدر  مد یهوش مصنوع یهاو چالش هافرصت

 یمارستانیبشیپ یهاتیدر فور ییتروما مارانیب

شده از مقالات استخراج یدیکل یهاافتهیبخش،  نیا در

(، TCA) یمضمون یمحتوا لیمنتخب، با استفاده از روش تحل

 نیاند. در اشده یبندطبقه هیو اول یفرع ،یاصل نیبه مضام

 ییها عنصر معناده یبندستخراج و دستهپس از ا ند،یفرآ

 1۰)شامل  هیمضمون اول ۲۰(، ابتدا یباز تخصص ی)کدها

ها( مضمون در بخش چالش 1۰ها و مضمون در بخش فرصت

سپس بر اساس ساختار و  هیاول نیمضام نیشدند. ا ییشناسا

کاربرد  یپزشک یهاباتدر توسعه چت نیها و اسناد، و همچناز گزارش یدیکل

 .دارد
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 یبنددسته یمضمون فرع 1۰در  ،یمفهوم یهاشباهت

 یمضمون اصل ۲در  یفرع نیاممض نیا ت،ی. در نهادندیگرد

ها چالش»و  «یکاربرد هوش مصنوع یهافرصت»کلان شامل 

 هیاول تیریو مد صیدر تشخ «یهوش مصنوع استقرارو موانع 

 یچارچوب ،یبندطبقه نیشدند. ا عیتجم ییتروما مارانیب

از  کیتکنولوژ یهالیپتانس قِیفهم عم یو جامع برا یمفهوم

ارائه  گرید یاز سو یستمیو س ینیبال ،یو موانع فن سو،کی

 لجدو. سازدیها را روشن مآن انیو روابط متقابل م دهدیم

 یلیصورت تفصرا به یچندسطح یبندطبقه نی، ا(۴شماره)

 .دهدیم شینما

 
 مشخصات مطالعات منتخب. ۳جدول 

ردیف 

 )کد(

 نویسنده

 سال /)گان(

ه نجمعیت/نمو نوع/طرح مطالعه مجله عنوان مقاله

 العهمط

)های(  روش

 هاآوری دادهجمع

های کلیدی مرتبط یافتهخلاصه 

 هاچالشها و فرصتبا 

A1 Liu & 

Salinas 

(2017) 

Machine learning for 

predicting outcomes 

in trauma 

JAMA 

Network Open 
کوهورت 

 نگرگذشته

بیمار  ۵۶،۳۶۶

 تروما

 ،ریوممرگ قیدق ینیبشیفرصت: پ EMS های ملیداده

زودهنگام شوک  ییشناسا

و  MTPبه  یقطع ازین ک،یهموراژ

 تراشه یگذارلوله

 Missingها )چالش: نقص داده

Dataدر حرکت،  گنالیس زی(، نو

و  نیتکنس یبار شناخت شیافزا

 اختلال در سرعت عمل

A2 Spangler et 

al. (2019) 
Automated triage of 

trauma patients using 

machine learning 

Scand J 

Trauma 

Resusc Emerg 

Med 

توسعه و ارزیابی 

 مدل

 رکورد ۴۲،۳8۶

EMS 
ثبت متغیرهای بالینی 

 بیمارستانیپیش

 زمیخودکار مکان صیفرصت: تشخ

، ISS یده(، نمرهMOI) بیآس

 ییو راهنما ییپروتکل دارو شنهادیپ

 جرهایگام پروسبهگام

 برازششیچالش: خطر ب

(Overfittingو افت دقت م ) دل

مناطق  ای دیجد یهاتیدر جمع

 متفاوت ییایجغراف

A3 Kang et al. 

(2020) 
Machine learning to 

predict the need for 

critical care in 

prehospital settings 

Resuscitation  توسعه مدل

 یادگیری ماشین

میلیون  8.۹

 ویزیت

 های پایگاهداده

NEDIS 
کاهش  ،یقیتطب یابیریفرصت: مس

گفتار به  لیتبد ،یدهان پاسخزم

متن در آمبولانس و پر کردن 

 (ePCR)خودکار فرم 

چالش: فقدان استاندارد مشترک 

بودن  یارهی، جزHISو  EMS نیب

 قیتطب یهانهیها و هزداده

 یمیقد یهاستمیس

A4 Fernandez 

et al. (2020) 
Predicting trauma 

mortality using 

prehospital data 

Prehosp 

Emerg Care 
کوهورت 

 نگرگذشته

میلیون  1.۲

 رکورد

 های ملیداده

NEMSIS 
 یبلادرنگ حسگرها لیفرصت: تحل

 تیفیباک نگیتوریمان ،یدنیپوش

ECGو فشار  ژنیمداوم اکس شی، پا

 خون

چالش: ثبت نادرست اطلاعات در 

نبودن  برهیپراسترس، کال طیشرا

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

rd
.tr

ju
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-1

0-
24

 ]
 

                            11 / 25

http://jhrd.trjums.ac.ir/fa
http://jhrd.trjums.ac.ir/article-1-202-en.html


  یاستفاده از هوش مصنوع یهاها و چالشفرصت ییشناسا

  

103 

 

یمیرح رضایعل  

jhrd.trjums.ac.ir 

ردیف 

 )کد(

 نویسنده

 سال /)گان(

ه نجمعیت/نمو نوع/طرح مطالعه مجله عنوان مقاله

 العهمط

)های(  روش

 هاآوری دادهجمع

های کلیدی مرتبط یافتهخلاصه 

 هاچالشها و فرصتبا 

به  نیتکنس یسنسورها و وابستگ

 نیماش

A5 Liu et al. 

(2021) 
Deep learning for 

prehospital triage 
Artificial 

Intelligence in 

Medicine 

های تحلیل داده بیمار 7۵،۰۰۰ یادگیری عمیق

 پیوسته فیزیولوژیک

زودهنگام  صیفرصت: تشخ

خودکار  ریتفس ،یکواگولوپات

و  (FASTی سریع )سونوگراف

 پنوموتوراکس در صحنه صیتشخ

 حیمدل در توض یچالش: ناتوان

(، فقدان اهی)جعبه س یریگمیتصم

در  یو دشوار ینیمنطق شفاف بال

 (Debug) باگید

A6 Spelten et 

al. (2021) 
AI-based prediction 

of massive 

transfusion in severe 

trauma 

J Clin Med سازی مدل

 کنندهبینیپیش

های ثبت ترومای داده بیمار ۳،1۲۰

 آلمان

پنهان افت  یالگوهافرصت: کشف 

 ،یقلب ستیفشار، هشدار ا

آموزش و  یبرا VR یسازهیشب

 ارائه بازخورد خودکار

 زات،یتجه یچالش: عمر کوتاه باتر

ها و تبلت نییپا یقدرت پردازش

 طیدر مح یکیزیف یریپذبیآس

 خشن تروما

A7 Gao et al. 

(2021) 
NLP for extracting 

EMS triage data 
J Med 

Internet Res 
پردازش زبان 

 (NLP) طبیعی

1۰،۵۰۰ 

 EMS گزارش

تحلیل متن آزاد 

 هاهای تکنسینگزارش

نقاط پرخطر  ینیبشیفرصت: پ

آمبولانس  یایپو صیتصادفات، تخص

 و اعزام هوشمند ناوگان

در نقاط کور،  نترنتیا یچالش: قطع

 ،ی( پردازش ابرLatency) ریتأخ

و چالش  یابهام در مقصر قانون

 هاهداد تیامن

A8 Nishijima 

et al. (2022) 
Validation of ML for 

TBI prehospital 

triage 

Ann Emerg 

Med 
کوهورت 

 چندمرکزی

 بیمار ۵،۴۰۰

TBI 
های بالینی و داده

 گلاسکو

 ،یمتریاکسفرصت: ادغام پالس

ارتباط با پزشک مشاور،  یبرقرار

 ینیبال یدیاستخراج کلمات کل
(NLP) 

 یهارمت پروندهف یچالش: ناسازگار

 یهاAPIو فقدان  کیالکترون

تبادل بلادرنگ  یاستاندارد برا

 هاداده

A9 Spangler et 

al. (2022) 

XAI in prehospital 

trauma triage 

Annals of 

Emergency 

Medicine 

 کارگاه تخصصی

(XAI) 
پرسنل  1۲

 EMS خبره

ارزیابی رابط کاربری و 

 اعتماد

تروما،  فرصت: انتخاب خودکار مرکز

 مارستانیب دستانهشیباش پآماده

مصرف  یسازنهیمقصد و به

 زاتیتجه

 هیعل تمیالگور یریچالش: سوگ

به  ازیخاص، ن ینژاد/یسن یهاگروه

 یهامداوم و داده ونیبراسیکال

 ندهیرنمایغ
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ردیف 

 )کد(

 نویسنده

 سال /)گان(

ه نجمعیت/نمو نوع/طرح مطالعه مجله عنوان مقاله

 العهمط

)های(  روش

 هاآوری دادهجمع

های کلیدی مرتبط یافتهخلاصه 

 هاچالشها و فرصتبا 

A10 Moyer et al. 

(2022) 

Emergency 

neurosurgery 

prediction in TBI 

World J 

Emerg Surg 
هورت کو

 چندمرکزی

 هایداده بیمار ۲،1۵۹

Traumabase 
 یجراح ازمندانین ییفرصت: شناسا

با پردازش  GCS یابیارز ،یفور

 اژیتر یو کاهش خطا ریتصو

 تروما پلیمولت

 یهامدل تیچالش: عدم شفاف

 لیدلا ریدر تفس قیعم یریادگی

منطق  یابی( و رداهی)جعبه س ینیبال

 ینیبشیپ

A11 Bertsimas 

et al. (2022) 

Predicting 

complications after 

trauma 

J Surg 

Research 
 توسعه مدل

(XGBoost) 
رکورد  ۵1،۰۰۰

 جراحی

زمان  قیدق اریبس نیفرصت: تخم های ثبت تروماداده

از  یری( و جلوگETA) دنیرس

 یازدحام کاذب در مراکز تروما

 کیسطح 

 ییاستدلال قضا یچالش: دشوار

 ینوعهوش مص ماتیتصم یبرا

در  یقانون ی( و خلأهااهی)جعبه س

 SaMD زاتیتجه

A12 Takeda et 

al. (2022) 

Machine learning in 

prehospital vital sign 

monitoring 

Scientific 

Reports 
مأموریت  ۴،۳۰۰ ایمشاهده

 آمبولانس

پایش مستمر علائم 

 حیاتی

و  MTPبه  ازین ینیبشیفرصت: پ

ودکار خ ییو شناسا ون،یانتوباس

جهت  یدرمان یهاانحراف از پروتکل

 اصلاح

 نیب رهایمتغ فیچالش: تفاوت تعار

ها، ثبت نادرست اطلاعات و سازمان

 حرکت آمبولانس نیح گنالیس زینو

A13 Bihorac et 

al. (2023) 

AI platform for 

emergency surgery 

risk 

Nature 

Digital 

Medicine 

پلتفرم یکپارچه 

 هوشمند

پرونده الکترونیک  جراحی ۵1،۴۵7

 سلامت

 نیمنابع، تخم صیفرصت: تخص

اتاق  ی( براETA) دنیزمان رس

 دستانهشیباش پعمل و اعلام آماده

 گنالیس دیچالش: اختلال شد

ها و دکل رییها، تغدر تونل یمخابرات

ارسال  یبرا یباند ناکاف یپهنا

 ریتصاو

A14 Al-Suriyhi 

et al. (2023) 

Smart wearable 

integration in EMS 

Emerg Med J های سیستم

 سایبرفیزیکی

بیمار  ۲،۰۰۰

 ترومایی

های های گجتداده

 پوشیدنی

 راتییفرصت: آلارم هوشمند تغ

و  یاریافت هوش ینیبشیتنفس، پ

از بروز  شیروند وخامت پ ییشناسا

 علائم

صفحات  ییچالش: مشکل خوانا

 یجو طیدر شرا یلمس شینما

در  تمیگورنامساعد و ضعف ال

 سالمندان/زنان

A15 Patel et al. 

(2023) 

Reinforcement 

learning for 

ambulance dispatch 

Resuscitation  یادگیری

 شدهتقویت

های ناوگان داده

 شهری

سازی اعزام شبیه

 آمبولانس

بر اساس  یقیتطب یابیریفرصت: مس

کاهش زمان  ن،یآنلا کیتراف
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 )کد(

 نویسنده

 سال /)گان(

ه نجمعیت/نمو نوع/طرح مطالعه مجله عنوان مقاله

 العهمط

)های(  روش

 هاآوری دادهجمع

های کلیدی مرتبط یافتهخلاصه 

 هاچالشها و فرصتبا 

م و پر کردن خودکار فر یدهپاسخ
ePCR 

افتاده از قلم یهاچالش: داده

(Missing Dataزمان ،) بر بودن

در صحنه و  تمیالگور یاندازراه

 اختلال در سرعت عمل

A16 Kim et al. 

(2023) 

Remote triage using 

AI-driven dispatch 

PLoS One  کوهورت

 نگرگذشته

تماس  8۵،۰۰۰

 اضطراری

تحلیل صوتی و متنی 

 دیسپچ

، MOIخودکار  صیفرصت: تشخ

در صحنه و  ISS یدهنمره

 ریهوشمند تصاو یسازفشرده

 ارسال یبرا یپزشک

 دیچالش: افت عملکرد و کاهش شد

 یدقت مدل در مواجهه با تروماها

 یشناسبا بوم قینادر و مشکل تطب

 یمحل

A17 Wallstén et 

al. (2024) 

Human-AI 

collaboration in 

EMS 

J Biomed 

Inform 
تکنسین  ۲۰ کیفی

 اورژانس

پنهان و افت  یفرصت: کشف الگوها مصاحبه عمیق

 ستمینامحسوس فشار خون، و س

( وخامت EWSهشدار زودهنگام )

 ماریب

در مناطق  نترنتیا یچالش: قطع

 ریو تأخ یکوهستان/ییروستا

 یابر یهاخطرناک در پردازش

(Latency) 

A18 Chen et al. 

(2024) 

Enhancing 

performance of field 

triage 

J Med 

Internet Res 
 توسعه مدل

XGboost 
 میلیون رکورد ۲

NTDB 

 ر،یوممرگ یقطع ینیبشیفرصت: پ کاویداده

ارائه  ک،یشوک هموراژ ییشناسا

 یسازهیو شب ینیبازخورد بال

 وهایسنار

 یهاگاهیپا یکپارچگیچالش: عدم 

 ینیعدم اعتماد بال ،یداده محل

و  نیشما یهاهیبه توص هانیتکنس

 یمقاومت روان

A19 Lee et al. 

(2024) 

NLP for medical 

symptoms triage in 

dispatch 

Am J Emerg 

Med 
 یادگیری عمیق در

NLP 
مکالمه  1،۰۲8

 متنی

، ترجمه GCS یابیفرصت: ارز تحلیل گفتگو

 مارانی( مکالمات بNLPهمزمان )

 ییو راهنما زبانرهمیغ

 نیتکنس یریتصو/یصوت

 باگیدر د یرچالش: دشوا

(Debug )یعصب یهاشبکه 

و عدم وجود منطق شفاف  دهیچیپ

 ییاستدلال قضا یبرا ینیبال

A20 Jin et al. 

(2024) 

AI for hemorrhage 

casualties 

Front 

Physiology 
سازی مدل

 محاسباتی

های داده

 سنتتیک

سازی شبیه

 فیزیولوژیک

آمبولانس  یایپو صیفرصت: تخص

اعزام  ،سپچیبر اساس حجم د
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 نویسنده

 سال /)گان(

ه نجمعیت/نمو نوع/طرح مطالعه مجله عنوان مقاله

 العهمط

)های(  روش

 هاآوری دادهجمع

های کلیدی مرتبط یافتهخلاصه 

 هاچالشها و فرصتبا 

نقاط پرخطر  ینیبشیهوشمند و پ

 تصادفات

مداوم،  ونیبراسیبه کال ازیچالش: ن

 یمکان تیخطر هک شدن موقع

 تیاخذ رضا یو چالش اخلاق ماریب

 آگاهانه

A21 Andishgar 

et al. (2024) 

ML survival models 

in TBI 

Scientific 

Reports 
کوهورت 

 نگرگذشته

 بیمار ۳،18۰

TBI 

 یبلادرنگ حسگرها لیفرصت: تحل بالینیهای داده

مداوم  شیپا ،یدنیپوش

فشار خون و ارائه بازخورد /ژنیاکس

 خودکار به پرسنل

مقاوم  زاتیبه تجه ازیچالش: ن

(Ruggedبا هز )بالا، و خطر  نهی

 یانهیزم یهایماریگرفتن ب دهیناد

 (یتیدی)کومورب

A22 Miller et al. 

(2024) 

LLMs in prehospital 

diagnosis 

Prehospital 

Emergency 

Care 

 ارزیابی عملکرد

LLM 
سناریوی  ۲۰۰

 سازیشبیه

با  AI مقایسه

 هاپارامدیک

حاد  یامدهایپ ینیبشیفرصت: پ

زودهنگام  ییشناسا ،ینیبال

 یگذاربه لوله ازیو ن یکواگولوپات

 تراشه

ها، بروز بودن داده یارهیچالش: جز

 Alarmهشدار ) یخستگ

Fatigue ،)به آموزش  ازین

 ینیگزیو ترس از جا یتخصص

A23 Safari et al. 

(2025) 

ML for predicting 

PRBC transfusion 

Arch Acad 

Emerg Med 
کوهورت 

 نگرگذشته

 یداخل یزیخونر ییفرصت: شناسا پرونده الکترونیک بیمار تروما ۹۰8

 ریپرتابل، تفس ریتصاو قیاز طر

FAST هوشمند  یسازو فشرده

 ریتصاو

شبکه  یباند ناکاف یچالش: پهنا

در  یو ابهام قانون ویدیارسال و یبرا

 سینوبرنامه ای نیمقصر بودن تکنس

A24 Sheikhi et 

al. (2024) 
PEMS Legal 

Challenges in AI 

Springer 

(BMC Health 

Serv Res) 

متخصص و  ۳۵ یفیک

 گذارسیاست

مصاحبه نیمه 

 ساختاریافته

متن در گفتار به  لیفرصت: تبد

پرسروصدا، استخراج خودکار  طیمح

علائم  وستهیپ شیو پا هادواژهیکل

 یاتیح

 ،ینیبال فیچالش: تفاوت تعار

 رییدر برابر تغ هانیمقاومت تکنس

مداوم به آموزش  ازیو ن ندهایفرآ

 پرسنل
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 یمارستانیبشیپ یهاتیوردر ف ییتروما مارانیب هیاول تیریدر  مد یهوش مصنوع یهاها و چالش. فرصت۴جدول شماره 

مضمون 

 اصلی

 منابع احصاء عناصر معنایی )کدها( مضامین اولیه مضامین فرعی

ارتقای دقت تریاژ و  هافرصت

 ارزیابی اولیه

بینی پیش

پیامدهای حاد 

 بالینی

ساعت اول/ شناسایی زودهنگام شوک هموراژیک  ۲۴ومیر در بینی دقیق میزان مرگپیش

بینی نیاز به (/ پیشMTPبینی قطعی نیاز به انتقال خون وسیع )یشدهنده(/ پ)خونریزی

گذاری تراشه )انتوباسیون( در صحنه/ تشخیص زودهنگام کواگولوپاتی )اختلال انعقادی( لوله

 ناشی از تروما

[1[ ،]۵[ ،]1۲ ،]

[18[ ،]۲۲] 

بندی شدت طبقه

 جراحات

دهی هوشمند شدت تروما و مره( از روی شواهد/ نMOIتشخیص خودکار مکانیزم آسیب )

تر در صحنه/ شناسایی بیماران نیازمند مداخله جراحی فوری/ ارزیابی دقیق ISSمحاسبه 

( با پردازش تصویر و صدا/ کاهش خطای انسانی در تریاژ بیماران GCSمقیاس کما گلاسکو )

 با ترومای چندگانه )موُلتیپل تروما(

[۲[ ،]1۰[ ،]1۶ ،]

[1۹] 

پایش و 

تورینگ مانی

 هوشمند

تحلیل پیوسته 

 علائم حیاتی

( با کیفیت بالا ECGهای حسگرهای پوشیدنی/ مانیتورینگ نوار قلب )تحلیل بلادرنگ داده

متری اکسیهای پالساکسید کربن/ ادغام دادهدر آمبولانس/ پایش مداوم سطح اکسیژن و دی

 ایفشار خون به صورت لحظهها/ پایش غیرتهاجمی و پیوسته و کاپنوگرافی توسط الگوریتم

[۴[ ،]8[ ،]۲1 ،]

[۲۴] 

های هشدار سیستم

 (EWSزودهنگام )

کشف الگوهای پنهان و افت نامحسوس فشار خون/ هشدار پیش از وقوع ایست قلبی 

بینی افت ناگهانی سطح تروماتیک/ آلارم هوشمند برای تغییرات ناگهانی ریتم تنفس/ پیش

( قبل از بروز Deteriorationیی روند رو به وخامت بیمار )هوشیاری پیش از وقوع/ شناسا

 علائم بالینی

[۶[ ،]1۴[ ،]17] 

سازی بهینه

عملیات و 

 لجستیک

مدیریت ناوگان و 

 اعزام

مسیریابی تطبیقی و بهینه آمبولانس بر اساس ترافیک آنلاین/ کاهش چشمگیر زمان 

یی یا زمینی بر اساس شرایط/ (/ اعزام هوشمند ناوگان هواResponse Timeدهی )پاسخ

گیرانه آمبولانس/ تخصیص پویای بینی نقاط پرخطر تصادفات برای استقرار پیشپیش

 های دیسپچای تماسها بر اساس حجم لحظهآمبولانس

[۳[ ،]7[ ،]1۵ ،]

[۲۰] 

تخصیص منابع و 

 انتخاب مقصد

دستانه به باش پیشاعلام آماده( بر اساس نیاز بیمار/ ۲یا  1انتخاب خودکار مرکز تروما )سطح 

سازی مصرف تجهیزات داخل آمبولانس/ تخمین بسیار تیم اورژانس بیمارستان مقصد/ بهینه

( برای هماهنگی اتاق عمل/ جلوگیری از ازدحام ETAدقیق زمان رسیدن به بیمارستان )

 کاذب در مراکز ترومای سطح یک

[۹[ ،]11[ ،]1۳] 

پشتیبانی 

گیری تصمیم

 یبالین

تحلیل 

تصویربرداری در 

 صحنه

( توسط تکنسین/ شناسایی خونریزی داخلی از FASTتفسیر خودکار و سونوگرافی سریع )

طریق تصاویر پرتابل/ تشخیص پنوموتوراکس )هوا جنبی( از طریق سونوگرافی ریه مبتنی بر 

 الاسازی هوشمند تصاویر پزشکی برای ارسال با حجم کم و کیفیت بهوش مصنوعس/ فشرده

[۲۳[ ،]1۶[ ،]۵] 

مدیسین و تله

های پروتکل

 خودکار

پیشنهاد پروتکل دارویی بر اساس وزن، سن و علائم بیمار/ برقراری ارتباط ساختاریافته با 

زبان یا ( برای اخذ شرح حال از بیماران غیرهمNLPپزشک مشاور راه دور/ ترجمه همزمان )

 گام تکنسین در پروسیجرهای تهاجمی پیچیدهبهها/ راهنمایی صوتی/تصویری گامتوریست

[8[ ،]۲[ ،]1۹] 

مستندسازی 

هوشمند و ارتقای 

 کیفیت

مستندسازی و ثبت 

 (NLPخودکار )

( در محیط پرسر و صدای آمبولانس/ استخراج Speech-to-Textتبدیل گفتار به متن )

ای الکترونیک هخودکار کلمات کلیدی بالینی از مکالمات پرسنل/ پر کردن خودکار فرم

 ( بدون نیاز به تایپ دستیePCRاورژانس )

[۳[ ،]8[ ،]1۵ ،]

[۲۴] 

تضمین کیفیت و  

آموزش مبتنی بر 

 داده

سازی سناریوهای پیچیده ترومایی با واقعیت مجازی/هوش مصنوعی برای آموزش/ ارائه شبیه

خودکار انحراف از بازخورد خودکار به عملکرد بالینی پرسنل پس از پایان مأموریت/ شناسایی 

 های درمانی جهت اصلاح فرآیندهاپروتکل

[۶[ ،]1۲[ ،]18 ،]

[۲1] 

ای و مسائل داده هاچالش

 اطلاعاتی

نقص و کیفیت 

 هاپایین داده

( و ناقص/ ثبت نادرست اطلاعات در شرایط Missing Dataافتاده )های از قلموجود داده

ی دریافتی حین حرکت آمبولانس در جاده/ هابحرانی و پر استرس صحنه/ نویز در سیگنال

ای ناشی از کالیبره نبودن سنسورها در آمبولانس/ تفاوت در تعاریف متغیرهای خطاهای داده

 های مختلف اورژانسبالینی بین سازمان

[1[ ،]۴[ ،]1۲ ،]

[1۵[ ،]۲۴] 

عدم یکپارچگی 

 هاسیستم

و سیستم اطلاعات ( EMS) یشکپز یهاتیفورهای فقدان استاندارد مشترک بین سیستم

های داده محلی اورژانس/ ناسازگاری فرمت ای بودن پایگاه(/ جزیرهHISبیمارستان )

( با Legacy systemsهای قدیمی )های بالای تطبیق سیستمهای الکترونیک/ هزینهپرونده

 هاهای استاندارد برای تبادل بلادرنگ دادهAPIهای هوش مصنوعی/ فقدان پلتفرم

[۳[ ،]8[ ،]18 ،]

[۲۲] 
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های محدودیت

 زیرساختی و فنی

ناپایداری 

 های ارتباطیشبکه

رای ارسال قطعی اینترنت در مناطق روستایی، کوهستانی و نقاط کور/ پهنای باند ناکافی ب

های ابری/ اختلال شدید ( خطرناک در پردازشLatencyویدیو و تصاویر سونوگرافی/ تأخیر )

های امنیتی و افت سیگنال های متراکم شهری/ چالشیا در میان ساختمانها سیگنال در تونل

 های مخابراتی در حال حرکتحین تغییر دکل

[7[ ،]1۳[ ،]17 ،]

[۲۳] 

های محدودیت

 افزاری سیارسخت

های بحرانی طولانی/ قدرت پردازشی پایین عمر کوتاه باتری تجهیزات هوشمند در عملیات

پذیری فیزیکی های سنگین هوش مصنوعی/ آسیبی اجرای مدلهای اورژانس براتبلت

تجهیزات در محیط خشن تروما/ مشکلات خوانایی صفحات نمایش لمسی در نور شدید 

 های بسیار بالا( با هزینهRuggedخورشید یا زیر باران/خون/ نیاز به تجهیزات نظامی/مقاوم )

[۶[ ،]1۴[ ،]۲1] 

های محدودیت

 الگوریتمی

ذیری و افت پتعمیم

 عملکرد

های جدید یا مناطق جغرافیایی متفاوت/ خطر در جمعیت (Shift Domain) افت دقت مدل

های یک بیمارستان خاص/ نیاز به ( الگوریتم روی دادهOverfittingبرازش )بیش

ها با گذشت زمان/ کاهش شدید دقت مدل در مواجهه با کالیبراسیون مداوم الگوریتم

دیده در های آموزشهای خاص(/ مشکل در تطبیق مدلمانند سوختگیتروماهای نادر )

 شناسی محلیکشورهای پیشرفته با بوم

[۲[ ،]۹[ ،]1۶ ،]

[۲۰] 

عدم شفافیت 

 )جعبه سیاه(

گیری/ دشواری در ردیابی های یادگیری عمیق در توضیح و تفسیر دلایل تصمیمناتوانی مدل

ل درمان/ عدم وجود منطق شفاف بالینی برای استدلاهای بالینی برای کادر بینیمنطق پیش

( و رفع خطاهای پنهان Debugقضایی در صورت شکایت بیمار/ دشواری در دیباگ )

 های عصبی پیچیدهشبکه

[۵[ ،]1۰[ ،]11 ،]

[1۹] 

موانع انسانی و 

 سازمانی

مقاومت کارکنان و 

 نیازهای آموزشی

های تخصصی، مداوم و ه آموزشبماشین/ نیاز  هایها به توصیهعدم اعتماد بالینی تکنسین

ریاژ/ بروز تبر برای پرسنل عملیاتی/ مقاومت روانشناختی در برابر تغییر فرآیندهای سنتی زمان

( در کادر درمان ناشی از هشدارهای کاذب هوش Alarm Fatigueخستگی هشدار )

 صص انسانیمصنوعی/ ترس و نگرانی پرسنل از جایگزینی هوش مصنوعی به جای تخ

[18[ ،]۲۲[ ،]۲۴] 

تداخل در جریان 

 کار بالینی

ل در سرعت افزایش بار شناختی تکنسین برای ورود داده به سیستم حین عملیات احیا/ اختلا

افزارهای پیچیده/ وابستگی بیش از حد پرسنل جدید به ماشین و عمل به دلیل درگیری با نرم

بر بودن کالیبراسیون و ورود اطلاعات اولیه برای انهای بالینی پایه/ زمافت تدریجی مهارت

 اندازی الگوریتم در صحنهراه

[1[ ،]۴[ ،]1۵] 

مسائل اخلاقی و 

 حقوقی

سوگیری و 

عدالتی بی

 الگوریتمی

ها بر اساس های سنی خاص/ آموزش مدلهای نژادی یا گروهها علیه اقلیتسوگیری مدل

ها تر الگوریتم(/ عملکرد ضعیفNon-representativeنده )سویه و غیرنمایهای یکداده

های های تاریخی/ خطر نادیده گرفتن بیماریروی زنان یا سالمندان به دلیل کمبود داده

 های استاندارد هوش مصنوعیها( در توصیهیتیای )کوموربیدزمینه

[۹[ ،]1۴[ ،]۲1] 

حریم خصوصی و 

 مسئولیت قانونی

نویس/تکنسین( در صورت خطا مانند خطای منجر ک/شرکت برنامهابهام در مقصر قانونی )پزش

های حساس و موقعیت مکانی بیماران/ های امنیتی و خطر هک شدن دادهبه فوت/ چالش

هایش/ هوش برای پردازش دادهچالش اخلاقیِ اخذ رضایت آگاهانه از بیمار تروماییِ بی

 (SaMDپزشکی ) ا به عنوان تجهیزاتافزارهخلأهای شدید قانونی در استانداردگذاری نرم

[7[ ،]11[ ،]۲۰ ،]

[۲۳] 

 

 بحث

 یدر تروما یکاربرد هوش مصنوع یهافرصت 

 یمارستانیبشیپ

 یکه هوش مصنوع دهدیمطالعه نشان م نیا یهاافتهی

در  نیادیتحول بن کی جادیا یبرا یقابل توجه لیپتانس

 یستانماریبشیتروما در مرحله پ تیریمختلف مد یهاجنبه

اند، شده یبنددسته یرعفمضمون  ۵ها که در فرصت نیدارد. ا

 یندهایفرآ یسازنهیتا به هیاول یهایابیدقت ارز یاز ارتقا

 .رندیگیرا در بر م یمستندساز تیفیو بهبود ک یکیلجست

 هیاول یابیو ارز اژیدقت تر یارتقا  1.1

دقت در  شیافزا یبرا یفرصت قابل توجه یمصنوع هوش

 یابیو ارز اژیدر تر ژهیواورژانس، به یاتیح یهایریگمیتصم

به  تواندیم یفناور نی. اکندیفراهم م ،ییتروما مارانیب هیاول

( درصد۲۰از  شی)ب اژیآندرتر یمانند نرخ بالا یغلبه بر مشکلات

 ،ینیبال یهاداده لیبا تحل شرفتهیپ یهاتمیکمک کند. الگور

در  ریومحاد، از جمله مرگ یاامدهیپ قیدق ینیبشیقادر به پ

 شیپ کیزودهنگام شوک هموراژ ییساعت اول، و شناسا ۲۴

 تواندیم یهوش مصنوع ن،یاز افت فشار خون هستند. همچن
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و  )۳۰MTP  (عیمانند انتقال خون وس یبه مداخلات فور ازین

زودهنگام  صیبه تشخ وزده  نیتراشه را تخم یگذارلوله

شدت جراحات،  یابیارز در (.17)کمک کند یکواگولوپات

 توانندیم ریو پردازش تصو نیماش یینایبر ب یمبتن یابزارها

داده، به  صیرا تشخ )۳1MOI  (بیآس زمیبه طور خودکار مکان

کمک کنند و دقت  ISS) مانند) هوشمند شدت تروما یدهنمره

چهره و  لیرا با تحل )۳۲GCS  (کما گلاسکو اسیمق یابیارز

 ترعیسر ییمنجر به شناسا هاتیقابل نیصدا بهبود بخشند. ا

 یانسان یشده و خطا یفور یمداخله جراح ازمندین مارانیب

. رساندیچندگانه را به حداقل م یبا تروما مارانیب اژیدر تر

 بیآس زمیمکان ینیماش یابیاند که ارزمطالعات نشان داده

درصد بهبود  ۳۵شدت جراحت را تا  یبنددقت دسته تواندیم

را فراهم  یجراح میت یآمادگ یبرا ییطلا زمانو بخشد 

بر  یمبتن یابزارها نیا یریپذمیحال، تعم نی(. با ا18آورد)

 مارانیمتنوع ب یهاتیبه جمع ریو پردازش تصو نیماش یینایب

 ازمندیصحنه حادثه، ن ریمتغ طیدر شرا نیو همچن ییتروما

ها ممکن است عملکرد آن رایاست؛ ز ترقیدق یاعتبارسنج

و وجود موانع  د،ید هینور، زاو تیفیچون ک یعوامل ریتحت تأث

 .ردیقرار گ یپزشک یهاپوشش ای یکیزیف

 هوشمند نگیتوریو مان شیپا 2.1

مداوم علائم  شیمستلزم پا ییتروما مارانیب منیا انتقال

ها، داده نیا وستهیپ لیبا تحل یاست. هوش مصنوع یاتیح

بر هوش  یمبتن یهاستمی. سسازدیرا متحول م شیپا میپارادا

نوار  ،یکاپنوگراف ،یمتریاکسپالس یهاقادرند داده یمصنوع

و فشار خون را به صورت بلادرنگ و  )۳۳ECG  (قلب

نامحسوس را ثبت کنند.  راتییکرده و تغ شیپا یرتهاجمیغ

ها، به داده نیزنده ا لیو تحل یدنیپوش یاستفاده از حسگرها

 تیفیبا ک نگیتوریحرکت آمبولانس، امکان مان نیدر ح هژیو

را فراهم  کینامیهمود یثباتیزودهنگام ب ینیبشیبالا و پ

 یمصنوع یعصب یهااند که شبکه. مطالعات نشان دادهآوردیم

زودتر از  قهیدق ۲۰ یال 1۵را تا  کینامیهمود یثباتیقادرند ب

 شیفراتر از پا (.1۹کنند) ینیبشیاستاندارد پ یتورهایمان

را  ماریوخامت حال ب ینیبشیپ تیقابل یصرف، هوش مصنوع

                                                 
3 0 Massive Transfusion Protocol 
3 1 Mechanism Of Injury 
3 2 Glasgow Coma Scale 

مختلف )مانند  یهابا ادغام داده هاتمیدارد. الگور

هشدار  یهاستمی(، سیو کاپنوگراف یمتریاکسپالس

 هاستمیس نی. اکنندیم تیرا تقو )۳۴EWS   (زودهنگام

 یهالارمنامحسوس را کشف کرده، آ یهاپنهان و افت یالگوها

تنفس و سطح  تمیدر ر یناگهان راتییتغ یهوشمند برا

از  شیرا پ ماریو روند رو به وخامت ب کنندیصادر م یاریهوش

حال، دقت  نی. با اندینمایم ییآشکار، شناسا ینیبروز علائم بال

بلادرنگ، به شدت  شیپا یهاستمیس نیا نانیاطم تیو قابل

 یطیمح طیرها، شرااز حسگ یافتیدر یهاداده تیفیبه ک

در  هاتمیالگور یی( و تواناگنالی)مانند حرکت و اختلالات س

 طیدارد؛ در مح یبستگ زیو نو یواقع راتییتغ انیم زیتما

 توانندیعوامل م نیا ،یمارستانیبشیپر هرج و مرج پ یاتیعمل

 یواقع یدادهایاز دست رفتن رو ایکاذب  یمنجر به هشدارها

 .شوند

 کیو لجست اتیعمل یسازنهیبه 3.1

 کیلجست یسازنهیبه یقدرتمند برا یابزار یمصنوع هوش

 ریاست،که تأث یمارستانیبشیدر اورژانس پ یاتیعمل

زمان در  تیریدارد. مد ییتروما مارانیب امدیبر پ یمیمستق

 یقیتطب یابیریبا مس یاست؛ هوش مصنوع یاتیحاد ح یتروما

باعث کاهش  ن،یآنلا کیها بر اساس ترافآمبولانس نهیو به

نقاط  ینیبشیپ ن،ی. همچنشودیم یدهزمان پاسخ ریچشمگ

ها و آمبولانس رانهیگشیپرخطر تصادفات امکان استقرار پ

ها تماس یاها را بر اساس حجم لحظهآن یایپو صیتخص

و  ینیاعزام هوشمند ناوگان زم یکه استراتژ کند،یفراهم م

اند که استفاده شان داده. مطالعات ندینمایم تیرا هدا ییهوا

زمان  تواندیم نهیزم نیدر ا یتیتقو یریادگی یهاتمیاز الگور

درصد بهبود بخشد  ۲۲بدحال را تا  ییتروما مارانیبه ب دنیرس

منابع و انتخاب مقصد، هوش  صیتخص نهی(. در زم۲۰)

 ای 1مناسب )سطح  یبا انتخاب خودکار مرکز تروما یمصنوع

 کیدر مراکز سطح  ذباز ازدحام کا ر،مایب ازی( بر اساس ن۲

 دستانهشیباش پبا اعلام آماده ن،ی. علاوه بر اکندیم یریجلوگ

زمان  قیدق نیمقصد و تخم مارستانیاورژانس ب میبه ت

 دهیبخش عیاتاق عمل را تسر یهای، هماهنگ )۳۵ETA (دنیرس

3 3 Electrocardiogram 
3 4 Early Warning System 
3 5 Estimated Time of Arrival 
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. دینمایم یسازنهیداخل آمبولانس را به زاتیو مصرف تجه

 یهاتوسط مدل مارستانیب به دنیزمان رس قیدق ینیبشیپ

 مارستانیب یتروما میت یساززمان فعال شرفته،یپ ونیرگرس

 یریجلوگ یکرده و از اتلاف وقت کادر تخصص ترنهیرا به

 یهاستمیس ییکارا ها،لیپتانس نی(. با وجود ا۲1)کندیم

به شدت وابسته به در  یبر هوش مصنوع یمبتن یکیلجست

بلادرنگ )مانند اطلاعات  یهان و دقت دادهدسترس بود

و  یبحران طی( است؛ در شرایمراکز درمان تیو وضع کیتراف

نادرست  ایها ناقص داده نیممکن است ا ،ینیبشیپ رقابلیغ

شده توسط هوش  یسازنهیبه ماتیتصم یباشند و اجرا

 .را با چالش مواجه سازند یمصنوع

 ینیبال یریگمیتصم یبانیپشت 4.1

هوشمند و مشاور  اریدست کینقش  یفایبا ا یمصنوع شهو

خبره در صحنه حادثه، به پر کردن شکاف دانش و مهارت در 

در  یفناور نی. اکندیاورژانس کمک م یهانیتکنس انیم

  عیسر یدر سونوگراف ژهیدر صحنه، به و یربرداریتصو لیتحل
۳۶)FAST(خودکار  ریدر تفس رپزشکیغ یهانی، به تکنس

پنوموتوراکس  ای یداخل یزیخونر صیتشخ یپرتابل برا ریتصاو

انتقال  ،یپزشک ریهوشمند تصاو یساز. فشردهرساندیم یاری

. مطالعات کندیم لیتسه یدهضعف آنتن طیها را در شراداده

بر هوش  یمبتن عیسر یسونوگراف یاند که ابزارهانشان داده

حد اورژانس را در  یهانیتکنس یصیقدرت تشخ ،یمصنوع

 ن،ی(. علاوه بر ا۲۲)دهندیم شیافزا یولوژیمتخصصان راد

بر هوش  یخودکار مبتن یهاو پروتکل ۳7 نیسیمدتله یابزارها

 یهاپروتکل مار،یب یهابر اساس داده توانندیم یمصنوع

پردازش زبان  قیاز طر ایدهند  شنهادیمناسب را پ ییدارو

 برقراربا پزشک مشاور  ی، ارتباط مؤثر )۳8NLP (یعیطب

ارائه شده را به  یهاسطح مراقبت ،یبانیپشت نیسازند. ا

 ن،ی. همچنکندیم ترکیبر شواهد نزد یمبتن یاستانداردها

 یجرهایدر پروس یافزوده و هوش مصنوع تیواقع یراهنماها

                                                 
3 روشی سریع و هدفمند در سونوگرافی که برای ارزیابی بیماران ترومایی در    6

ر دآزاد  عیما عیسر ییآن شناسا ی. هدف اصلشودیبخش اورژانس استفاده م

و پلور  و اطراف طحال و کبد( کارد،یپر ،ی)مانند حفره صفاق یشکم یهاحفره

باشد یداخل یزیدهنده خونرنشان تواندیاست که م . 
3 پزشکی از راه دور که از طریق فناوریهای ارتباطی )مانند تلفن، ویدئو  7

 یو درمان یامشاوره ،یصی( به ارائه خدمات تشخنیآنلا یهاپلتفرم ایکنفرانس، 

به طور  ،یسوزن یاورژانس، مانند توراکوستوم یتهاجم

 نیا ا(. ب۲۳اند)را کاهش داده یعملکرد یخطا یریچشمگ

 بانیپشت یابزارها نیاز حد به ا شیب یحال، اتکا

پراسترس و با  یهاطیبه خصوص در مح ،یریگمیتصم

و  یمنجر به کاهش تفکر انتقاد تواندیم ،یزمان تیمحدود

 ن،یشود؛ همچن هانیمستقل تکنس ینیبال یهامهارت

ها آن رشیآموزش و پذ زانیبه م هاستمیس نیا یاثربخش

دارد و ممکن است در صورت عدم  یبستگتوسط کاربران 

 .لازم را نداشته باشند ییعدم اعتماد، کارا ای حیاستفاده صح

 تیفیک یهوشمند و ارتقا یمستندساز 5.1

پر استرس اورژانس  طیدر مح قیدق یمستندساز

کارکنان  یبرا یشیو فرسا یشگیهم یچالش ،یمارستانیبشیپ

پردازش زبان از  یریگبا بهره یبوده است. هوش مصنوع

 لیتبد تیقابل سازد؛یرا متحول م ندیفرآ نیا (NLP) یعیطب

آمبولانس، امکان  یپرسر و صدا طیدر مح یگفتار به متن، حت

با استخراج  یفناور نی. اکندیاطلاعات را فراهم م کارثبت خود

 کیالکترون یهااز مکالمات، فرم ینیبال یدیخودکار کلمات کل

. کندیپر م یدست پیبه تا ازیون نرا بد )۳۹ePCR  (اورژانس

نه  یعیپردازش زبان طب یهااند که مدلمطالعات نشان داده

 دهند،یدرصد کاهش م ۴۰از  شیرا ب یتنها زمان مستندساز

اطلاعات حساس )مانند دوز داروها(  یبلکه مانع از جاافتادگ

 یهاداده نیا ن،ی(. علاوه بر ا۲۴) شوندیم ماریدر پرونده ب

و آموزش  تیفیک نیتضم یرا برا نهیزم افته،یساختارو  یغن

خودکار انحراف از  یی. با شناساکنندیبر داده فراهم م یمبتن

بازخورد خودکار به عملکرد  توانیم ،یدرمان یهاپروتکل

ها مجموعه داده نیارائه داد. ا تیپرسنل پس از مأمور ینیبال

 دهیچیپ یهایسازهیشب یطراح هیپا توانندیم نیهمچن

 ،یشواهد پژوهش )۴۰VR  (یمجاز تیواقع بیبا ترک ییتروما

 نگیفیبریبر داده در د یبازخورد خودکار و مبتن تیاهم

(Debriefing) یدیکل یرا به عنوان عامل هاتیمورپس از مأ 

پزشک در محل  یکیزیکه امکان حضور ف یزمان ژهیوبه پردازد،یم مارانیبه ب

وجود ندارد ماریب . 
3 8 Natural Language Processing 
3 9 Electronic Patient Care Record 
4 0 Virtual Reality 
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(. با ۲۵اند)کرده دییاورژانس تأ میت یهامهارت یدر ارتقا

خودکار  یهاستمیس تیفراوان، دقت و جامع یایوجود مزا

ضبط صدا، وضوح گفتار و  تیفیبه شدت به ک یمستندساز

 قیدق ریتفس ن،یدارد؛ همچن یو پرسنل بستگ مارانیلهجه ب

توسط  ریاز سوءتعب یریو جلوگ ینیبال دهیچیپ میمفاه

هستند که  ییهاچالش ،یعیپردازش زبان طب یهاتمیالگور

 یانسان ینیبه بازب ازیتوجه به امکان بروز خطا و ن ازمندین

 .است یهمچنان ضرور

 یدر تروما یاستقرار هوش مصنوع یهاچالش. ۲

 یمارستانیبشیپ

 ینوعموفق هوش مص یسازادهیگسترده، پ یهاوجود فرصت با

 با موانع قابل یمارستانیبشیپ یایو پو دهیچیپ طیدر مح

 لیمضمون قابل تحل ۵ها در چالش نیروبروست. ا یتوجه

 .هستند

 یو اطلاعات یادهمسائل دا 1.2

و  داریناپا طیدر مح تیفیبا ک یهاداده تیریو مد یآورجمع

را  ینیادیبن یهاچالش ،یمارستانیبشیپراسترس اورژانس پ

. ثبت ناقص اطلاعات در کندیم جادیا یهوش مصنوع یبرا

 قیبر ثبت دق مارینجات ب افتنی تیاولو لیصحنه حادثه، به دل

 جیو نتا دهرا کاهش دا یمصنوعهوش  یهاها، دقت مدلداده

 یناش هاگنالیس دیشد زی. نوآوردیبه بار م یاعتماد رقابلیغ

نبودن سنسورها، همراه با تفاوت  برهیاز حرکت آمبولانس و کال

 یهاداده تیفیها، کسازمان نیب ینیبال یرهایمتغ فیدر تعار

مسائل منجر به افت  نی. اسازدیرا به شدت مخدوش م یورود

کاذب  یهاینیبشیو پ نیماش یریادگی یهاتمید الگورعملکر

 دیاورژانس، تول طیمح کینامید تی(. ماه۲۶) شودیم

 یهاصرف به داده یداده و اتکا شیرا افزا یگنالیمصنوعات س

دارد.  یکننده را در پگمراه ینیبال یهایریگمیخام، تصم

تاندارد داده و فقدان اس یهاگاهیبودن پا یارهیجز گر،یچالش د

و  (EMS)یپزشک یهاتیفور یهاستمیس نیمشترک ب

فرمت  یاست. ناسازگار )۴1HIS  (مارستانیاطلاعات ب ستمیس

و فقدان  ،یمیقد یهاستمیس قیتطب یهانهیها، هزپرونده

تبادل  یاستاندارد برا )۴۲API  (یسینوبرنامه یهارابط

و  تهوسیپ یهاداده انیجر جادیها، مانع از ابلادرنگ داده

                                                 
4 1 Hospital Information System 
4 2 Application Programming Interface 

 یهاستمیس نیب یهمکار تی. فقدان قابلشودیم کپارچهی

موانع  نیاز بزرگتر یکی ،یمارستانیو ب یمارستانیبشیپ

بر  یمبتن ینیبال یریگمیتصم بانیپشت یهاستمیاستقرار س

 یاداده ستمیاکوس کی(. بدون ۲7است) یهوش مصنوع

 جیقادر به استفاده از بازخورد نتا یهوش مصنوع کپارچه،ی

مستمر خود نخواهد  یریادگیاصلاح و  یابر مارانیب یدرمان

 .بود

 یو فن یرساختیز یهاتیمحدود 2.2

در اورژانس  یهوش مصنوع یهاستمیس یسازادهیپ

 یهارساختیدر ز یجد یهاتیبا محدود یمارستانیبشیپ

مانند  میحج یهامواجه است. ارسال داده یو ارتباط یفن

است که در  داریباند بالا و پا یهناپ ازمندین ،یپزشک ریتصاو

 یهاساختمان انیم اینقاط کور،  ،یکوهستان ،ییمناطق روستا

قابل  گنال،یو اختلال س نترنتیا یقطع لیبه دل یشهر تراکمم

را  یابر یهاصرف به پردازش یامر، اتکا نی. استیاتکا ن

ها از رفت و برگشت داده یناش ریتأخ رایز سازد؛یخطرناک م

 یاتیدر آن ح هاهیکه ثان ،یبحران طیدر شرا گنالیس و افت

در  دیبا ژانساور زاتی(. تجه۲8قبول است ) رقابلیهستند، غ

قدرت  ،یخشن تروما مقاوم باشند. عمر کوتاه باتر طیمح

هوش  نیسنگ یهامدل یاجرا یها براتبلت نییپا یپردازش

 یی)مانند مشکلات خوانا یکیزیف یریپذبیو آس ،یمصنوع

هستند.  ی( موانع اصلیآلودگ ای دیدر نور شد شیحات نماصف

 ،ینظام یداردهاشده با استان یسازمقاوم زاتیاستقرار تجه

. انتقال بار دهدیم شیاستقرار را به شدت افزا یهانهیهز

در   ۴۳لبه یافزارهابه سخت یهوش مصنوع یپردازش

حرارت و مصرف  تیریمد یهابا چالش ار،یس یهاطیمح

 یبرا یاصرفهبهمقرون یهاحلروبرو است که هنوز راه یانرژ

 (.۲۹) انبوه آن ارائه نشده است دیتول

 یتمیالگور یهاتیمحدود 3.2

 یهاتمیالگور ،یقو رساختیمناسب و ز یهابا وجود داده یحت

هستند که کاربرد  یذات یهاتیمحدود یدارا یهوش مصنوع

هوش  یهامدل .سازدیها را با چالش مواجه مآن ینیبال

 کی یهاشده و با دادهکنترل یهاطیکه در مح یمصنوع

 یهاتیهنگام اعمال در جمع اند،دهیمنطقه خاص آموزش د

4 3 Edge AI 
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دقت  دیمتفاوت، دچار افت شد ییایمناطق جغراف ای دیجد

و  یآموزش یهاها بر دادهمدل ۴۴ برازششی. خطر بشوندیم

 یند تروماهاکاهش عملکرد در مواجهه با موارد نادر )مان

مداوم است. مطالعات نشان  ونیبراسیکال ازمندیخاص(، ن

 رارپس از استق ،ینیبال کنندهینیبشیپ یهاکه مدل دهندیم

درصد افت  ۴۰ممکن است تا  گر،ید یدرمان یهاستمیدر س

 اژیتر یخطا سکیامر ر نی(، که ا۳۰عملکرد را تجربه کنند)

 ق،یعم یریدگای یها. مدلدهدیم شیرا به شدت افزا

 لیدلا حیالگو، در توض صیبالا در تشخ ییتوانا رغمیعل

 ینیبال داعتما ت،یفقدان شفاف نیاند. اخود ناتوان یریگمیتصم

منطق  یابیرا کاهش داده و در صورت بروز خطا، رد

 اتی. ادبسازدیرا دشوار م ییو استدلال قضا هاینیبشیپ

هشدار  )XAI (۴۵ حیقابل توض یهوش مصنوع یپژوهش

 یهادر حوزه «اهیسجعبه» یهاستمیس یسازادهیکه پ دهدیم

 ؤالس ریرا ز ینیو قضاوت بال یااستقلال حرفه ،یپرخطر پزشک

امکان مداخله  ک،یستماتیس یبرده و در صورت بروز خطا

 (.۳1) کندیبه موقع را سلب م یانسان

  یو سازمان یموانع انسان 4.2

و  رشیپذ ازمندین ،ینیبال طیحبه م دیجد یهایورود فناور 

همراه  ییهااست که همواره با مقاومت یانسان یروین قیتطب

پرسنل باسابقه،  ژهیبه و ها،نیتکنس ینیاست. عدم اعتماد بال

 رییدر برابر تغ یو مقاومت روانشناخت نیماش یهاهیبه توص

. ترس از شودیسد بزرگ محسوب م کی ،یسنت یندهایفرآ

به  ازیو ن یبا هوش مصنوع ینسانتخصص ا ینیگزیجا

بر سازمان اورژانس  ینیو مداوم، بار سنگ یتخصص یهاآموزش

از  یهشدار ناش یبروز خستگ ن،ی. علاوه بر اکندیم لیتحم

پرسنل به  یتفاوتیباعث ب ن،یکاذب و مکرر ماش یهشدارها

 یانسان یاهاحوزه خط یها. پژوهششودیم یاتیح یهاآلارم

هشداردهنده هوشمند، در  یهاستمیس که دهدینشان م

 یریسوگ»شوند،  میاز حد تنظ شیب تیکه با حساس یصورت

که  کنندیم جادیا «نیماش یانگاردهیناد» ای «ونیاتوماس

نامناسب رابط  ی(. طراح۳۲)اندازدیرا به خطر م ماریب یمنیا

ورود داده به  یبرا نیتکنس یبار شناخت شیباعث افزا ،یکاربر

را  ۴۶تروما  ییشده  و زمان طلا ایاح اتیعمل نیح ستمیس

                                                 
4 4 Overfitting 
4 5 Explainable Artificial Intelligence 

به  دیاز حد پرسنل جد شیب یوابستگ نی. همچندهدیهدر م

را به همراه  هیپا ینیبال یهامهارت یجیخطر افت تدر ن،یماش

 یعیکار طب انیاگر با جر ن،ینو یهایدارد. استقرار فناور

از  یدیمنجر به انواع جد ،کاهش خطا یهمسو نباشد، به جا

پرسنل  یپرتاز حواس یناش کیستماتیس یطاهاخ

 (.۳۳)گرددیم

 

 یو حقوق یمسائل اخلاق 5.2

 ،یمارستانیبشیدر اورژانس پ یاز هوش مصنوع استفاده

به همراه دارد. آموزش  یو اخلاق یحقوق قیعم یامدهایپ

منجر به  تواندیم ه،یسوکی یِ خیتار یهاها بر دادهمدل

 یسن یهاگروه ،ینژاد یهاتیاقل هیعل کیستماتیس یریسوگ

 نیدر ا هاتمیالگور ترفیزنان شود. عملکرد ضع ایخاص، 

 یهایماریگرفتن ب دهیکمبود داده، و خطر ناد لیبه دل هاگروه

استاندارد، عدالت در  یهاهی( در توصهایتیدی)کومورب یانهیزم

 یهاتمی. الگوربردیسؤال م ریخدمات اورژانس را ز عیتوز

را به عنوان شاخص  یدرمان یهانهیسلامت که هز تیریمد

 مارانیب هیعل یدیدش یریسوگ رند،یگیسلامت در نظر م ازین

ناعادلانه منابع  صیاند که منجر به تخصنشان داده پوستاهیس

 اژیدر تر هایرینوع سوگ نی(. ا۳۴)شودیم یمراقبت

 مارانیب یبرا یمرگبار یامدهایپ تواندیم یمارستانیبشیپ

ابهام در  ،یچالش حقوق نیترمهم.داشته باشد نینشهیاشح

که  یطیدر صورت بروز خطا است؛ در شرا یمقصر قانون نییتع

 ستیاشتباه دهد، مشخص ن یادستور به مداخله تمیالگور

پاسخگو باشد.  دیافزار باشرکت سازنده نرم ای ن،یپزشک، تکنس

 یهاداده مربوط به هک شدن یتیامن یهاچالش ن،یعلاوه بر ا

 ماریآگاهانه از ب تیاخذ رضا یو معضل اخلاق مارانیحساس ب

او توسط هوش  یو صدا ریپردازش تصو یبرا هوشیب ییِتروما

در  یقانون یاست. خلأها یجد اریبس ،یمصنوع

 یپزشک زاتیافزارها به عنوان تجهنرم یاستانداردگذار

(SaMD )۴7 است.  ابزارها را کند کرده نیا ی، استقرار قانون

عصر هوش  یبرا ،یسنت یپزشک یبر خطا ینمبت یفعل نیقوان

 یقانون یهاچارچوب ابیاند و در غنشده یطراح یمصنوع

4 6 Golden Hour 
4 7 Software as a Medical Device 
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استفاده از  یحقوق یهاسکیر رشیها از پذروشن، سازمان

 (.۳۵) ورزندیامتناع م ینیبال یهاتمیالگور

 نتیجه گیری

ادغام هوش که  دهدینشان م بیمطالعه فراترک نیا یهاافتهی

 یارتقا کیفراتر از  ،یمارستانیبشیپ یهاتیدر فور یمصنوع

 یبرا کیستمیضرورت س کیعنوان به تواندیفناورانه، م

مدنظر قرار  یتروما در سطح جهان ییزمان طلا نهیبه تیریمد

حادثه، که  حنهص ریناپذینیبشیپرالتهاب و پ طی. در محردیگ

ناقص  یهابا دادهو  دیتحت استرس شد یاتیح ماتیتصم

 یهاتیبا غلبه بر محدود یهوش مصنوع شوند،یاتخاذ م

و  اژیتر یدر کاهش خطاها یرینظیب تیانسان، ظرف یشناخت

 ری)نظ« گرکنش»به « گراواکنش»از مراقبت  کردیرو رییتغ

از افت  شیپ یرگذالوله ای بندیزیبه خونر ازین ینیبشیپ

 نیحال، ترجمه ا نیبا ا .دهدی( ارائه میاتیعلائم ح دیشد

 ینیبه عمل بال یشگاهیشده آزماکنترل یهاطیاز مح لیپتانس

با  ،یمارستانیبشیپرالتهاب پ یهادر صحنه داریو پا منیا

مواجه است. موانع  یچندوجه یساختار یهاچالش

 رساختیز یهاتیها و محدوداز گسست داده شدهییشناسا

در  هاتمیلکرد الگورافت عم ،یتا ابهامات حقوق یارتباط

 دهدیو بحران اعتماد کادر درمان نشان م د،یجد یهاتیجمع

. ستین ییحل مستقل و جادوراه کی یکه هوش مصنوع

 نیادیبن یبازطراح ازمندین یفناور نیاستقرار اثربخش ا

 یتروما یهااقبتمر ندهیآ ن،یاورژانس است. بنابرا یندهایفرآ

 یافزارهانرم دیخر ای یزارافسخت یهوشمند صرفاً با ارتقا

 ازمندیانداز نچشم نیبه ا یابی. دستشودیمحقق نم شرفتهیپ

 هانیو جامع است که در آن، ماش یستمیس یسیدگرد کی

 انیم منیا ییافزاهم کیبلکه  شوند،ینم هانیتکنس نیگزیجا

 درنگیقدرت پردازش ب وانسان  ینیقضاوت و شهود بال

 ،ینقشه راه عمل کی ازمندیگذار ن نی. اردیگیشکل م نیماش

است که همزمان با توسعه  یبر شواهد و چندوجه یمبتن

 .بپردازد زین یو حقوق یاخلاق ،یبه ابعاد انسان ،یفناور

 زیآمتیها و استقرار موفقچالش وبیغلبه بر چرخه مع یبرا

 ،یمارستانیبشیاورژانس پ یهاستمیدر س یهوش مصنوع

 ،یدر سطوح مختلف ساختار ریز یشنهادهایراهکارها و پ

 :گرددیارائه م یفناورانه و انسان

 شنهادی: پرفعالیغ شیمحور و پاداده یگذار به معمار •

 یبر ثبت دست یمتک یهاستمیس ینیگزیروند جا شودیم

خودکار  یمستندساز یهایاطلاعات در صحنه حادثه، با فناور

و  یعین طباز پردازش زبا یبیترک یریکارگگردد. به عیتسر

استخراج بلادرنگ علائم  یبرا یدنیپوش/یطیمح یحسگرها

 شودیم هیتوص ن،یاست. همچن یاتیضرورت عمل کی ،یاتیح

خود را به   کیثبت الکترون یهاستمیاورژانس س یهاسازمان

ها داده انیاستاندارد مجهز کنند تا جر یسینوبرنامه یهارابط

به صورت  یرستانمایاطلاعات ب ستمیآمبولانس و س انیم

 .ردیانجام پذ نیبه مداخله تکنس ازیو بدون ن کپارچهی

آور و پردازش لبه: با توجه به تاب یفن یهارساختیتوسعه ز •

از  شودیم هیها، توصدر بحران نترنتیا یقطع یبالا سکیر

اجتناب  یبه پردازش ابر اریمیتصم یهاستمیمطلق س یاتکا

ها ناوگان آمبولانس زیتجه شودیم شنهادیآن، پ یگردد. به جا

 شدهیسازمقاوم زاتیو تجه یپردازش محل یافزارهابه سخت

لبه قادر خواهند بود  یپردازشگرها نی. اردیقرار گ تیدر اولو

و  یها را به صورت محلداده یاتیح یهالیاز تحل یتا بخش

انجام دهند. علاوه بر  نترنتیبه اتصال مداوم به ا ازیبدون ن

شامل  یدیبریه) یبیترک یارتباط یهاشبکه نیمتا ن،یا

 (یالزوم ارتباطات ماهواره ورت، و در ص۵Gو  ۴G نترنتیا

در نقاط کور  یاتیح یهاانتقال داده یداریپا نیتضم یبرا

راهگشا خواهد بود.  اریبس یرساختیاقدام ز کی ،یمخابرات

 تیو قابل یریپذانعطاف ،یبیترک یهاشبکه نیاستفاده از ا

را به طور  یبحران طیدر شرا یارتباط یهاستمیس نانیماط

 .دهدیم شیافزا یقابل توجه

 یو طراح یشناخت تیشفاف یاستانداردها یسازادهیپ •

کادر درمان،  ینیمحور: به منظور جلب اعتماد بالانسان

 ای رشفافیغ یهاتمیالگور یریکارگاز به شودیم شنهادیپ

شده و توسعه  زیپره اژیتر ندیدر فرآ اهیساصطلاحاً جعبه

 (XAI) «حیقابل توض یهوش مصنوع» هیافزارها بر پانرم

قابل  نیتکنس یبرا نیماش یریگمیتا منطق تصم ردیگ ورتص

 یهاستمیباشد. به عنوان مثال، در س ییآزمایدرک و راست

مدل  کی یبه جا تمیالگور م،یو درخت تصم نیبر قوان یمبتن

و  یمنطق نیاز قوان یاموعهاز مج اه،یسجعبه دهیچیپ

 ن،یبرا. بناکندیمرحله به مرحله استفاده م ینیبال یهاپرسش

مانند فشار خون ) ماریب یاتیح یهاداده ستمیاگر س
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ضربان قلب بالاتر از  وه،یج متریلیم ۹۰کمتر از  کیستولیس

 تواندیکند، م افتیرا در (1۳کمتر از  GCS و قه،یدر دق 1۲۰

 «کیشوک هموراژ یاحتمال بالا»بر  یمبن یبا صدور هشدار

فشار خون  کاهش»)مثلاً  جهینت نیمنجر به ا نیقوان شیو نما

 ای «هینسبت به خط پا وهیج متریلیم ۲۰ < کیستولیس

 یخود را برا میتصم لی، دل«(نافذ یوجود علائم واضح تروما»

تا  دهدیاجازه م نیامر به تکنس نیشفاف سازد. ا نیتکنس

خود  ینیکرده و با دانش بال یابیرا ارز ستمیل سصحت استدلا

  .رد کند ای دییآن را تأ

: یمشارکت یریادگیاز  یریگو بهره شدهیاستقرار فازبند •

هوشمند  یهایفناور میو مستق یاز ورود دفع شودیم هیتوص

از  شیپ هاتمیالگور هیشود و کل یخوددار نیبه عرصه بال

 طیخاموش را در مح یابیرزو ا یشیشدن، فاز آزما یاتیعمل

 ،یتیجمع یهایریاز سوگ یریکنند. جهت جلوگ یط یواقع

و  منیآموزش ا یبرا یمشارکت یریادگی یاستفاده از معمار

 شنهادیهر منطقه پ یبوم یهاها با دادهمدل ونیبراسیکال

 تیریسواد داده و مد یها. همزمان، گنجاندن سرفصلگرددیم

 یامش مداوم پرسنل اورژانس، اقدآموز یهادر برنامه رییتغ

 .است حولاتت نیبا ا یانسان یروین یهمگام یبرا یدیکل

: یاخلاق تیحاکم یهاو پروتکل یحقوق یهانامهنظام نیتدو •

سلامت،  گذاراستیگذار و سقانون ینهادها شودیم شنهادیپ

 یمرزها نییتع یبرا حیصر یحقوق یهاچارچوب نیتدو

را در  هاتمیالگور یاحتمال یال خطاهادر قب یقانون تیمسئول

بهتر   ینیبال یافزارهانرم یقرار دهند. صدور مجوز برا تیاولو

 «یتمیعدالت الگور» یادوره یهایزیاست منوط به انجام مم

 یرمزنگار یهاپروتکل یسازادهیپ ن،یباشد. افزون بر ا

ها جهت بلادرنگ داده یسازناشناس یو استانداردها شرفتهیپ

در  یگام اساس کی ر،یپذبیآس مارانیب یخصوص میفظ حرح

 .شودیمحسوب م هاستمیس نیو استقرار ا یفاز طراح

 پژوهش یهاتیمحدود

ارائه  یتلاش برا رغمیعل ب،یمطالعه فراترک نیا یهاافتهی

 یهاتیدر فور یهوش مصنوع یجامع از کاربردها یریتصو

روبرو بوده  یجهقابل تو یهاتیبا محدود ،یمارستانیبشیپ

است که لازم است در نظر گرفته شوند. اولاً، دامنه جستجو 

 یسیو انگل یفارس یهامحدود به مقالات منتشر شده به زبان

امر ممکن است منجر به عدم پوشش کامل  نیبوده است و ا

 اً،یها شده باشد. ثانزبان ریانجام شده در سا یهاپژوهش

معنا که مطالعات  نیارد؛ بدوجود د ۴8انتشار  یریاحتمال سوگ

 اندافتهیانتشار  یبرا یشتریمعنادار، شانس ب ایمثبت  جیبا نتا

کمتر در دسترس  یمنف ای رمعناداریغ جیو مطالعات با نتا

بگذارد. ثالثاً،  ریتأث یکل جیبر نتا تواندیامر م نیاند، که ابوده

مقالات  ای یداده تخصص یهاگاهیپا یبه برخ یعدم دسترس

 جادیجستجو ا ندیدر فرا یگرید تیشده، محدود هیرنمایغ

مطالعات وارد شده به  یشناختتنوع روش تاً،یکرده است. نها

 ،یمطالعات )کم یاز جمله تفاوت در طراح ب،یفراترک نیا

و  لیتحل ،یابیارز یارهای(، حجم نمونه، و معیبیترک ،یفیک

 همراه ساخته است. ییهارا با چالش هاافتهی بیترک

 

 تهیخود را از کم یمراتب قدردان سندهینو :تشکروقدردانی

ه البرز ب یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو یو فناور قاتیتحق

 .داردیاعلام م یفراهم کردن امکانات پژوهش لیدل

 لیو تحل دیتول یهاداده :داده هاومطالب دردسترس بودن

مکاتبه با  قیپژوهش، درصورت درخواست، از طر نیشده در ا

 خواهد بود. یمقاله قابل دسترس سندهیون

فع مقاله تعارض منا نیا سنده،یبنابر اظهار نو :تضاد منافع

 ندارد.

 لیبند در مورد پژوهش حاضر به دل نیا :رضایت انتشار

 .کندیصدق نم هیثانو یهااستفاده از داده

مطالعه مطابق با  نیا :تاییدیه اخلاق ورضایت برای شرکت

 به اجرا درآمده است. ینکیهلس یهیانیمندرج در ب نیمواز

نداشته  یمال تیحما گونهچیپژوهش ه نیا :افشای مالی

 است.

پزوهش از  نیا ندیفرا یتمام :مشارکت نویسندگان

و نگارش گزارش پژوهش، توسط  لیتا اجرا و تحل یپردازدهیا

انجام شده است. یمیرح رضایعل

 

                                                 
4 8 Publication Bias 
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