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 شگفتاریپ

 

 

و  تورها،یمان یاپیپ یهاتنش، آلارمپر یهااز شب یاناگفته یهاداستان ژه،یو یهاپرستار مراقبت هر   

 ینظمیب کی ایدر فشار خون  یناگهان رییتغ کیکه  یرا در خاطر دارد. لحظات یاهیثان یهایریگمیتصم

 یهاداده میحجم عظ ان،یم نیباشد. در ا ماریو مرگ ب اتیح نیمرز ب توانستیقلب، م تمیزودگذر در ر

 نیماهرتر یکه حت شودیم نسنگی چنان گاه 1یکاپنوگرافتا امواج  یانیفشار شر منحنی از یاتیح

همان  قاًیدق نجای. اکنندیم در این حجم اطلاعات را شدناحساس غرق زین ژهیوهای  مراقبت پرستاران 

 یادهندهیاریبلکه به عنوان مغز  ن،یگزیجا کینه به عنوان  شود؛یوارد م یاست که هوش مصنوع یانقطه

 دنیکه چشم انسان ممکن است از د کندیرا کشف م ییاز اعداد و نمودارها، الگوها یانبوه انیکه از م

 .ناتوان باشدآنها 

و انقلاب  ژهیوای مراقبته  یپرستار کیدانش کلاس انیاست م یپل ها،تمیتا الگور نیرو، از بال شیپ کتاب

ن به کاربران آگاه و تاراپرس لی. هدف ما تبدوهاستییسیآ ندهیدادن به آکه در حال شکل یتمیالگور

 کی دا. در هر فصل، ابتاهیسجعبه یهایکنندگان منفعل خروجاست؛ نه مصرف یمنتقد هوش مصنوع

به حل آن  توانندیچگونه م هاتمیکه الگور میدهیسپس نشان م شود،یمطرح م ینیبال یمسأله واقع

 .میکنیم یبا هم بررس را یفناور یهاتیاعتماد و محدود یمرزها تیکمک کنند، و در نها

 یدرستما بهاعقب بمانند،  تالیجیاز قطار تحول د خواهندینوشته شده که نم یپرستاران یکتاب برا نیا

 یاینیالچشمان او، و قضاوت ب یلمس دست پرستار، همدل یجا تواندینم یتمیالگور چیکه ه دانندیم

 ص،یتا از داده به تشخ دیمراه ما باشهاخته است. آن را س ماریها تجربه در کنار تخت بکه سال ردیرا بگ

 .میکن یرا گام به گام ط هاتمیتا الگور نیو از بال

 

مولف، مدرس و پژوهشگر هوش مصنوعی -با احترام و سپاس از جناب آقای امیرمحمد چکنی 

 که با نظرات ارزشمند خود در غنای این کتاب کوشیدند. -در پرستاری

                                                      
1 capnography 
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 11                                                                                                           بالین در تشخیص تا داده از

 

 :۱فصل 

 نیدر بال صیتشخاز داده تا 

 

 مقدمه 

. کندیم دیتول یاتیداده ح 1000از  شیروزانه ب نیانگیبه طور م ماریهر تخت ب ژه،یو یهابخش مراقبت در

فشار  ،یمرکز دیبدن، فشار ور یمرکز یدما ،خون ژنیتعداد ضربان قلب، اشباع اکس ،یانیفشار خون شر

ها داده نیهستند. ا دندر حال ثبت ش وستهیپ گر،یر دها پارامتو ده ،یداخل جمجمه، برون ده ادرار ساعت

 یها، اگر به درستداده نی. اما همکنندیم میترس ماریب ینیبال تیاز وضع ایپو یریدر کنار هم، تصو

 یاصل چالش شوند. لیپرستاران تبد یبرا یشغل یو فرسودگ یبه منبع سردرگم توانندیپردازش نشوند، م

در هر  مراقبتهای ویژهطوفان داده است. پرستار  ست؛یرن، کمبود داده نمد بخش مراقبتهای ویژه در

و بر اساس آنها  یبندتیاولو ر،یآنها را تفس دیها را ثبت کند، بلکه باداده دینه تنها با ،یکار فتیش

مانند  یفیها با مشکلات کاز داده یاریاست که بس یدر حال نیانجام دهد. ا یفور ینیبال یریگمیتصم

فشار خون که  گنالیس کیهمراه هستند.  (یا گمشده )داده های مفقود فراموش شدهو  2فکتیآرت ،1زینو

 افته،یپروب کاهش  ییجابجا لیکه به دل ژنیعدد اشباع اکس کی ایمخدوش شده،  ماریحرکت ب لیبه دل

 فایا نقش خود را یاست که هوش مصنوع یطیشرا نیدر چن کند. لیرا تحم یاشتباه میتصم تواندیم

کنند،  ییآشفته شناسا یهاداده انیپنهان را در م یقادرند الگوها نیماش یریادگی یهاتمی. الگورکندیم

 کی یحال، برا نیدهند. با ا صیاشتباه را تشخ یو هشدارها ندینما یاز دست رفته را بازساز ریمقاد

ها زمان اعتماد به آن صیها و تشخآن یهاتیاز محدود یآگاه ها،تمیالگور نیا دپرستار درک نحوه عملکر

سپس موانع موجود  م،یدهیم حیرا توض یاتیح یهاداده تیفصل، ابتدا ماه نیاست. در ا یکاملاً ضرور

 یعداد که چگونه هوش مصنو مینشان خواه انیو در پا میکنیم یها را واکاوداده نیدر ثبت و پردازش ا

پرستار  گاهیفصل، تحول جا نیا یی. هدف نهاسازدیار ممعتبر را همو صیتشخ کیداده به  لیتبد ریمس

 است. هاتمیفعال در عصر الگور ینیبال لگریتحل کیکننده اطلاعات به فرد صرفاً ثبت کیاز 

                                                      
1 Noise 
2 Artifact 
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 :درس اول

 ثبت یهاو چالش یاتیح یهاگنالیس 

 

 ای یاجمته نگیتوریبه طور متوسط به پنج تا هفت مان ژه،یو یهادر بخش مراقبت یبستر ماریب هر

را برداشت کرده  یاتیح یهاگنالینمونه از س نیچند ه،یدر هر ثان تورهایمان نیمتصل است. ا یرتهاجمیغ

 تی. اما واقعکندیمشاهده م ماریتخت ب یکه پرستار در بالا کنندیم لیتبد ییهایو به اعداد و منحن

 لیاستفاده هستند؛ نه به دل رقابلیغ روزها در طول شبانهداده نیدرصد ا 30از  شیاست که ب نیا ینیبال

 یاتیح یهاگنالیس نیترجیدرس، را نی. در اهاگنالیثبت س یذات یهاچالش لیبلکه به دل مار،یمشکل ب

 .میکنیم لیتحل یپرستار دگاهیآنها را از د حیرا مرور کرده و موانع ثبت صح ICU1در 

که  داندیم وییسیاست، اما هر پرستار آ ICUر د یاتیح گنالیس نیدارتریپا یسطح 2وگرامیالکتروکارد

و بروز  یمحور قلب رییمنجر به تغ مار،یحرکت ب ایپانسمان  ضیتعو ق،یتعر لیالکترودها به دل ییجابجا

 که ST راتییموارد، تغ صددر 18اند که در . مطالعات نشان دادهشودیم STدر قطعه  یمصنوع راتییتغ

 یم درمان رای توسط تاقدام درمان منجر به

 ییاز جابجا یصرفاً ناش ،)می شده(کردهیم

الکترود بوده است. پروتکل استاندارد 

ساعت،  8که هر  کندیم جابیا یپرستار

و در صورت لزوم  ینیمحل الکترودها بازب

 یبار کار لیجابجا شود، اما در عمل به دل

ساعت  12از  شیگاه به ب ینیبالا، فاصله بازب

 لیبا تحل تواندیم ی. هوش مصنوعرسدیم

در  یناگهان راتییتغ گنال،یس یزمان یالگو

درجه در  15از  شیرا که ب یکیمحور الکتر

                                                      
1 Intensive care units 
2 ECG 
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اشتباه  یکند و از هشدارها یگذارالکترود علامت ییرخ داده باشد، به عنوان جابجا هیثان 5کمتر از 

 .دینما یریجلوگ ی)گرفتگی عروق(سکمیا

 شیبدحال، پا مارانیدر ب

  1یانیفشار خون شر یتهاجم

روش  نیبه عنوان معتبرتر

شناخته  کینامیهمود یابیارز

 یروش، کاتتر نیدر ا. شودیم

 رد،یگیقرار م انیکه درون شر

فشار را به مبدل  گنالیس

منتقل کرده و نمودار فشار 

. با کندیم میرا ترس یانیشر

حال، پرستاران با سه  نیا

مواجه هستند:  یاسچالش اس

 2سطح صفر مینخست، تنظ

 چهیتراز با درهم قاًیدق دیکه با

 کیهر  رایباشد، ز یلتسه

تراز،  نیخطا در ا متریسانت

 وهیج متریلیم 7/0موجب 

ی منحن باعث می شود  باز شود از حد که اگر بیش  3باز کردن شیر. دوم، شودیم یریگاختلال در اندازه

 یهااز لخته یناش گنالیس فی. سوم، تضعردارا به دنبال د کیاستولیو افت فشار د مخدوش شود 

یا کم  5و تخت شدگی  4پرنوسانی یهادهیرا کاهش داده و پد یدر نوک کاتتر که دامنه منحن اسیزمقیر

اما  دهند،یم صیمشکل را تشخ یشکل منحن ی. پرستاران با تجربه از روکندیم جادیرا ا دقتی

                                                      
1 IBP (invasive blood pressure) 
2 leveling 
3 Valve 
4 underdamping 
5 overdamping 



 پرستاری ویژه هایمراقبت در مصنوعی هوش تحول: هاالگوریتم تا بالین از                                             14 

 

 یکرده و اقدام اصلاح یینوع اختلال را شناسا هیثان میاز ندر کمتر  ادرندق نیماش یینایب یهاتمیالگور

 مناسب را ارائه دهند.

 یهابا چالش ICUاست، اما در  ونیژناسیاکس شیروش پا نیتراگرچه ساده یمتریپالس اکس

 نییپا یدما ایاز شوک، مصرف وازوپرسورها،  یناش یطیمح وژنیمواجه است. کاهش پرف یفردمنحصربه

 1سموگرافیپلت گنالیکه اگر س دیگویم ینی. قانون بالکندیاعتماد م رقابلیرا غ 2Spo گنالیس ط،یمح

ندارد.  یصیداده شده ارزش تشخ شینوسانات واضح و منظم نداشته باشد، عدد نما متر،یپالس اکس

. کنندیاعتماد م Spo2به عدد  گنال،یس تیفیک یاضطرار، گاه بدون بررس طیمتأسفانه پرستاران در شرا

 تیفیکه ک یمحاسبه کرده و زمان یرا در زمان واقع زیبه نو گنالینسبت س توانندیهوشمند م یهاتمیالگور

که  یعددیا به معنای دیگر  «2نشده یاعتبارسنج»کمتر از آستانه قابل قبول است، هشدار  گنالیس

 دهند. شیرا نما ستیقابل اعتماد ن ینیبیم

. شودیم یریگاندازه یویر انیکاتتر شر ای یپروب مثانه، مر قیز طرمعمولاً ا ICUدر  3ی بدنمرکز یدما

 هیتهو یدارا مارانیدر ب )گوشی( یگوشت ای یدهان یحوزه، ثبت دما نیدر ا یپرستار یخطا نیترعیشا

 یواقع یمرکز یدرجه با دما 5/1 از شیاست که اختلاف ب ویوازواکت یتحت درمان با داروها ای یکیمکان

ثبت شده را  یدما تواندیکاتتر، م ضیتعو نیسرد در ح عیمثانه با ما یشستشو ن،ی. همچندکنیم جادیا

پس از هر  قهیدق 10که حداقل  کندیم هیتوص یدرجه به طور کاذب کاهش دهد. استاندارد پرستار 2تا 

 شود. یداخل مثانه، از ثبت دما خوددار یدستکار

از نظر اعتبار است.  هاگنالیس نیاز بدتر یکیگسترده،  استفاده رغمیمتأسفانه عل 4یمرکز دیفشار ور

در  ای دهیعروق چسب وارهیآزادانه شناور باشد، اما در عمل اغلب به د دیراست با زیکاتتر در دهل یانتها

 متریسانت 10از  شی( بPEEP) یزدمبا یبا فشار مثبت انتها هیتهو ن،ی. همچنردیگینامناسب قرار م هیزاو

 دی. پرستار بابردیبالا م یرا به طور مصنوع CVPداده و خوانش  شیرا افزا نهیل قفسه سآب، فشار داخ

                                                      
1 Plethysmograph 
2 Invalid Measurement 
3 Central Body Temperature 
4 CVP(Central venous pressure) 
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که  یرا در محاسبات لحاظ کند؛ اقدام PEEPمقدار  ایجدا کرده  لاتوریرا از ونت ماری، بCVPاز ثبت  شیپ

 .شودیدر عمل به ندرت انجام م

آن،  تیفیک ینیبدون بازب یاتیح گنالیس چیهاست:  نیپرستار ا یبرا یدیکل امیدرس، پ نیا انیپا در

و دانش  ینیبال نهیمعا نیگزیکمک کنند، اما جا توانندیم یهوش مصنوع یهاتمی. الگورستیقابل اعتماد ن

و  هافکتیو آرت زهایبا نو د،. در درس بعشوندینم نگیتوریهر مان یهاتیپرستار از محل، نحوه و محدود

 شد. میگمشده آشنا خواه یهامقابله با داده یهاروش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


