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 مقدمه:

ترین محیط یک بیمارستان است. در این فضای آکنده از  ترین و پرتنشبخش اورژانس، شلوغ

خانواده نگرانی  و  هشداردهنده  مانیتورهای  آمبولانس،  سرنوشت آژیر  تصمیمات  در  ها،  ساز 

اولین و حیاتیترین زمان ممکن گرفته میکوتاه فراز و نشیب، پرترین گام در این مسیر  شوند. 

کند کدام بیمار نیازمند احیای فوری است، کدام یک را  »تریاژ« است؛ فرآیندی که تعیین می

آسودهمی با خیالی  بیمار  کدام  و  کرد  مشاهده  برای ساعتی  بماند.  توان  ویزیت  نوبت  تر منتظر 

شدت کاهش  ومیر را بهتواند مرگتنها میکارگیری درست این فرآیند در دقیقه صفر ورود، نهبه

 .کندز اتلاف منابع حیاتی و خستگی کادر درمان نیز جلوگیری میدهد، بلکه ا

رو کرده  آل را با موانع جدی روبه های دنیای واقعی، اجرای یک تریاژ ایدهبا این حال، چالش

از سابقه    بر  فراوان  روحی  فشار  و  بیماری،است. ازدحام جمعیت، کمبود تخت، اطلاعات ناقص 

  گاهی   نیز  پرستاران  و  پزشکان  ترینباتجربه  حتی   تا   دهند می  هم   دستبهدست  همگی   کارکنان، 

عنوان  به (AI) مصنوعی  هوش  که  اینجاست.  شوند  تردید   دچار  بیمار  تریناورژانسی   تشخیص  در

زدنی ایجاد  گذارد تا در این آشفتگی، نظم و دقتی مثالیک »همیار هوشمند« پا به عرصه می

 .کند

 اولیه  حال  شرح  حیاتی،  علائم  هایداده  تحلیل  با  ماشین،  یادگیریهای پیشرفته  امروزه الگوریتم 

 وNEWS2  ۱چون  نمراتی  ثانیه،  از  کسری  در  توانند می  آزمایشات،  ایلحظه  نتایج   حتی   و

 
1 National Early Warning Score (امتیاز ملی هشدار زودهنگام) 
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qSOFA 1  را محاسبه کرده و هشدار سپسیس یا زوال تنفسی را پیش از آنکه علائم کلاسیک

این، سیستم کنار  در  درآورند.  به صدا  شوند،  مدیریت  ظاهر  به  رنگی هوشمند،  های کدگذاری 

بندی پویای بیماران، از بروز خطاهای انسانی در  شلوغی بخش اورژانس کمک کرده و با اولویت

بحران می نرمشرایط  لحظهکاهند. همچنین،  آنالیز  بدون کنتراست،  ای سیافزارهای  اسکن  تی 

 حداقل  به   را  »دکامپرشن«  بهایگران   زمان  و  کرده  ایجاد  مغزیانقلابی در تشخیص سریع سکته  

 .اندرسانده

فناوری نقش  بررسی  به  فصل  میدراین  بیمار  پذیرش  و  تریاژ  در  هوشمند  پردازد؛  های 

هایی که در مدیریت بحران و نجات جان بیماران اهمیت بالایی دارند. در سه درس پیش  ضرورت 

تر تر و سریعگیری بالینی دقیقها و کمک به تصمیمهای این ابزارها در تحلیل دادهرو، با قابلیت

تر تر، سریعها برای خلق تصمیماتی دقیقتوان از دادهآموزیم که چگونه میآشنا خواهیم شدو می

 .لحظات حضور بیمار در اورژانس بهره بردحساس ترین تر در اولین و و ایمن

   

 
1 quick Sequential Organ Failure Assessment (ارزیابی سریع نارسایی ارگانی متوالی) 
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  یی و شناسا  ی؛ غربالگرqSOFAو    NEWS2خودکار    یازدهی: امت1درس  

 ی بحران یهات ی زودهنگام وضع

تواند منجر  در دنیای پرهیاهوی اورژانس، هر دقیقه تأخیر در تشخیص یک وضعیت بحرانی، می

های بحرانی نقشی  به پیامدهای نامطلوب بالینی شود. در محیط اورژانس، تشخیص سریع وضعیت

های تهدیدکننده  آگهی بیمار دارد. سپسیس و زوال تنفسی، از جمله وضعیت کننده در پیشتعیین

داشته  غیراختصاصی  و  مبهم  بالینی  تظاهرات  اولیه،  است در مراحل  حیات هستند که ممکن 

نفس جزئی شکایت کند؛ علائمی که  باشند. بیمار ممکن است تنها از ضعف، تب خفیف یا تنگی

توانند  حال، این علائم میدر معاینه اولیه ممکن است چندان هشداردهنده به نظر نرسند. بااین

موقع، ممکن است  آیند پاتولوژیک التهابی باشند که در صورت عدم شناسایی بهنشانگر آغاز یک فر

چندعضوی نارسایی  یا  سپتیک  شوک  به  ساعت  چند  ابزارهای  (MODS) طی  شود.  منجر 

، نقش کلیدی در شناسایی زودهنگام بیماران  qSOFA و NEWS2 امتیازدهی استاندارد مانند

تواند به کادر درمان در تسریع پرخطر دارند و هوش مصنوعی با خودکارسازی این فرآیند، می

   .گیری کمک کندفرآیند تصمیم

 

که توسط کالج سلطنتی پزشکان انگلستان توسعه یافته، یک ابزار استاندارد   NEWS2 سیستم

گیری  و مبتنی بر شواهد برای ارزیابی سریع وضعیت بالینی بیماران است. این سیستم با اندازه

شش پارامتر کلیدی شامل ضربان قلب، تعداد تنفس، فشار خون سیستولیک، دمای بدن، سطح  

و اشباع اکسیژن خون )با   (Glasgow Coma Scale) یا AVPU با استفاده از معیار هوشیاری

  صفر   از  نمره  این  دامنه.  کندمی  محاسبه  تجمعیدرمانی(، یک نمره  در نظر گرفتن نیاز به اکسیژن 
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نیاز به مداخله    ۲۰  از  تا   بیشتر   فوریمتغیر است و هرچه عدد بالاتر رود، خطر زوال بالینی و 

 پارامتر  یک  وجود  اما  است،   خطرکم  و   پایدار  وضعیت  عنوانبه  چهار  تا   صفر  امتیاز.  بود  خواهد

  نیاز  و  متوسط خطر دهنده معمولاً نشان  شش  تا   پنج امتیاز  ،  اهمیت ویژه دارد 3 امتیاز با  منفرد

معمولاً نیازمند ارزیابی فوری و پاسخ    بیشتر  یا  هفت  امتیاز  ،ت  اس  بالینی  ارزیابی  و  پایش  تشدید  به

 بالینی فوری است

شناسایی بیمار  برای تر تر و سریععنوان ابزاری سادهبه qSOFA ، سیستمNEWS2 کنار در . 

های ویژه طراحی شده است. این سیستم تنها خارج از بخش مراقبت   پرخطر مشکوک به عفونت

در دقیقه، فشار خون سیستولیک   ۲۲کند: تعداد تنفس برابر یا بیش از  سه معیار را بررسی می

وجود دو یا  .(۱5کمتر از   GCS) متر جیوه، و تغییر سطح هوشیاریمیلی  ۱۰۰برابر یا کمتر از  

  موقع بهتر و مداخله  سه مورد از این معیارها، زنگ خطری برای سپسیس و نیاز به ارزیابی سریع

 .است

اورژانس، ثبت دقیق و محاسبه   ابزارها، چالش بزرگ در بخش  این  با وجود سادگی ظاهری 

  ها ده  با  اغلب  که  پزشکان  و  پرستاران.  است  بالینی  کارهای  از  انبوهی  میان  در  نمرات  این  ایلحظه 

  درست   تفسیر  و  دستی  محاسبه  برای  کافی  فرصت  است  ممکن  دارند،  سروکار  همزمان  طوربه  بیمار

  که   حیاتی   علائم   در  تدریجی  اما  ظریف  تغییرات  موارد،  برخی  در  یا .  باشند  نداشته  را  نمرات  این

.  شوندمی  گرفته  نادیده  اورژانس  شلوغی  در  باشند،  خطرناک  زوال  یک   درآمدپیش  توانندمی

  شوند می  عمل  وارد  مصنوعی  هوش  بر  مبتنی  خودکار  امتیازدهی  هایسیستم  که  اینجاست

 .توانند به بهبود پایش و تسریع شناسایی بیماران پرخطر کمک کنندمیو

 



 

 

 7 صفر قهیدر دق  یر یگمیهوشمند؛ تصم رشیو پذ اژیفصل اول: تر 

دستگاهاین سیستم حیاتی،  علائم  مداوم  مانیتورینگ  به  اتصال  طریق  از  های  های هوشمند، 

  را   ها داده  بیمار، های ثبت الکترونیک پرونده  مترها و سیستماکسیگیری فشار خون، پالساندازه

  عصبی   هایشبکه  و   ماشین   یادگیری  های الگوریتم.  کنندمی  تحلیل  و   دریافت   ایلحظه   صورتبه

بینی  کنند، بلکه توانایی پیشسرعت محاسبه میرا به qSOFA و NEWS2 نمرات  تنهانه  عمیق،

عنوان مثال، اگر ضربان قلب بیمار در  روند تغییرات این نمرات را در ساعات آینده نیز دارند. به

 NEWS2 تواند پیش از آنکه نمرهدقیقه، الگوی صعودی تدریجی نشان دهد، سیستم می  3۰طی  

  آماده   پیشگیرانه  مداخله  برای  را  درمان  تیم  و  کند  صادر  را  لازم  هشدار  کند،  عبور  بحرانینه  از آستا

 شدتبه  را  پاسخگویی   زمان  زیرا  دارد؛  ساده   گرمحاسبه  یک  از  فراتر  ارزشی  ویژگی،  این.  سازد

  گیری پیش  مسیر  در  فوریت،  یک  به  واکنش   جایبه  دهد می  امکان  اورژانس  تیم   به  و   دهدمی  کاهش

 .بردارند گام آن از

های بالینی است. برای ها با سایر دادههای خودکار، یکپارچگی آنمزیت بزرگ دیگر سیستم

سریع خون مانند لاکتات، پروکلسی تونین یا    ها   توانند نتایج آزمایش ها مینمونه، این الگوریتم 

تری از احتمال بینی دقیقهای سفید را نیز در محاسبات خود لحاظ کرده و پیششمارش گلبول

  در   کند؛ می  مراجعه  اورژانس  به  گوارشیسپسیس ارائه دهند. تصور کنید بیماری با علائم اولیه  

  منشأ   با  سپسیس  هشدار  آزمایش ها،  نتایج  و  حیاتی  علائم  دریافت  با  سیستم  اولیه،  دقایق  همان

  های درمانی رایج )مانند تواند تیم درمان را نسبت به پروتکلسیستم می  و   کند می  صادر   را  شکمی

این مداخله   یادآوری کند.  و    را  بیمار  بقای  شانس   تنهانه  هنگام، بهمدیریت سپسیس( حساس 

  درمانی  سنگین هایهزینه و  مدتطولانی هایبستری  از بلکه دهد،می افزایش چشمگیری  طوربه

 .کندمی جلوگیری
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عنوان جایگزین قضاوت بالینی پزشک و پرستار در نظر  با این حال، هوش مصنوعی هرگز به

عنوان ابزار کمکی ، کمکی برای کاهش خطاهای انسانی و افزایش دقت  گرفته نشده است، بلکه به

گیری  های خودکار ممکن است در برخی موارد با خطاهای اندازهکند. سیستمتشخیصی عمل می

ای مواجه شوند و هشدارهای کاذب تولید کنند. بنابراین، توانایی تیم درمان در  یا نویزهای داده

جدایی بخش  این هشدارها،  اعتبارسنجی  و  این سیستمتفسیر  کارایی  از  آموزش ناپذیر  هاست. 

 برای  ضروری  شرط  ها،آن   هایمحدودیت  از  آگاهی   و  ابزارها  این   با  تعامل  نحوهکافی در زمینه  

 .است اورژانس محیط  در هاآن از ایمن و مؤثر استفاده

  علائم   بر  نظارت  پزشکی،   اشیاء  اینترنت  و  پوشیدنی  هایگسترش فناوریای نزدیک، با  در آینده

حتی پیش از ورود بیمار به اورژانس و در داخل   qSOFA و NEWS2 ایلحظه  محاسبه  و   حیاتی

شده  آمبولانس نیز ممکن خواهد شد. این یعنی تیم درمان در اورژانس، با یک بیمار از پیش ارزیابی

  تحولی،   چنین.  باشند  هوشمندانه  مداخله  و  پذیرش  آماده   صفر،توانند از ثانیه  شوند و میمواجه می

 قلب   در  را  محورانسان  و  دقیق  پیشگیرانه،  مراقبتی  و  کرده  جاجابه   را  اورژانس  طب  مرزهای

  تمام   غایی هدف  که  داشت  خاطربه  باید  نهایت،   در. سازدمی  ممکن  بیمارستان  بخش  ترینپرتنش

  و  دقت  سرعت،  با  که  هایی گیریتصمیم است؛  انسانی  های گیری تصمیم از حمایت  ها، فناوری این

  .نددهمی نجات را بیماران جان مهربانی، 
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در    ی رنگ  یکدگذار  یهاتم یبر اساس شدت؛ الگور   یبندت ی: اولو ۲درس  

 اورژانس  یشلوغ 

اورژانس ا از  بیماران و همراهان در بسیاری  این میان،    شود  های کشور دیده میزدحام  . در 

ای، بلکه تنها یک ضرورت اخلاقی و حرفهبندی بیماران بر اساس شدت وضعیت بالینی، نهاولویت 

ای شود. در شرایطی که بیماران با طیف گستردهستون فقرات یک اورژانس کارآمد محسوب می

طور همزمان حضور دارند، تعیین دقیق اینکه از مشکلات از سرماخوردگی ساده تا ایست قلبی به

از اهمیت حیاتی  وارزیابی    چه کسی نخستین نفری است که باید توسط پزشک ویزیت   شود، 

، نقش خود را جامععنوان یک زبان های کدگذاری رنگی، بهبرخوردار است. اینجاست که سیستم

توانند  اند که میکنند و با کمک هوش مصنوعی، به سطحی از دقت و پویایی دست یافتهایفا می

 . به استانداردسازی و تسریع فرایند تریاژ کمک کنند  

ترین عنوان بحرانی سیستم تریاژ در اورژانس معمولاً بر اساس پنج سطح شدت )از سطح یک به

عنوان غیراورژانس( طراحی شده است. هر یک از این سطوح با رنگی خاص مشخص  تا سطح پنج به

اورژانس(  شود: قرمز )نیاز به احیای فوری(، نارنجی )بسیار اورژانس(، زرد )اورژانس(، سبز )کممی

به رنگی  این کدهای  )غیراورژانس(.  آبی  منتقل و  تیم  اعضای  تمام  به  را  بیمار  وضعیت  سرعت 

های سنتی، پرستار تریاژ با  سازند. در سیستمهای گروهی را تسهیل میگیریکنند و تصمیممی

استانداردوب معیارهای  و  دانش  و  تجربه  بر  برخی    رتکیه  و  اصلی  شکایت  حیاتی،  علائم  اساس 

دهد. اما این فرآیند در روزهای شلوغ و با ورود  بالینی، این کد را به بیمار اختصاص می معیارهای

تواند دچار خطا یا تأخیر شود و گاهی بیماران با علائم ظریف  همزمان چندین بیمار بدحال، می

 .بندی شده و زمان حیاتی را از دست بدهندتر دسته اما خطرناک، در سطوح پایین
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ها  این سیستم.اندهای هوشمند کدگذاری رنگی، نقش موثری ایفا کردهاینجاست که الگوریتم

ای بیمار را ارزیابی  تنها وضعیت لحظههای بزرگ، نهگیری از یادگیری ماشین و تحلیل دادهبا بهره

  تر، ساده  بیانبه. نمایندمی  بینیپیش و  شناسایی  نیز  را  بیماریرونده کنند، بلکه الگوهای پیشمی

 بیماران   از  داده  هزاران  به  همزمان  که  کنند می عمل  گرپردازشگرتحلیل   یک  مانند   هاالگوریتم  این

  مشابه،   موارد  از  عظیم   ایداده  پایگاه   با   جدید  بیمار  وضعیت  مقایسه  با  و   کند می  نگاه  مختلف

  مراجعه  سینهفسه ق  درد  با که  بیماری نمونه، برای.  دهدمی  پیشنهاد  را شدت سطح ترینمحتمل 

.  کند  دریافت   زرد  کد   اول  نگاه   در  است  ممکن  است،   طبیعی   محدوده  در   او   حیاتی   علائم   و   کند می

 مشابه  مورد  هزاران  با  آن  مقایسه  و  الکتروکاردیوگرام  موج  الگوی  بررسی  با   هوشمند  الگوریتم  اما

  قرمز   حتی   یا   نارنجی   سطح  در  را  بیمار   این  تواند می  اند، شده  منجر  میوکارد   انفارکتوس  به  که

 .درآورد صدا به را خطر زنگ و کرده  بندیدسته 

  بالینی   وضعیت.  است  رنگی  کد  پویای  روزرسانیبه  ها،الگوریتم  اینهای برجسته  یکی از قابلیت

  با   و   مروربه  شده،   پذیرش  زرد  کد   با   که  بیماری  است  ممکن   نیست؛   ایستا   اورژانس،  در  بیماران

  علائم   بر مداوم  نظارت با هوشمند  هایسیستم. یابد ارتقاء قرمز یا  نارنجی   سطح به علائم،   تشدید

  در  و  کرده  بازبینی  را  وضعیت  شدت  خودکار  طوربه  درمان،  به  پاسخ  و  هوشیاری  سطح  حیاتی،

  پیوسته  نظارت  که  شلوغ  هایبخش  در  ویژهبه  ویژگی،  این.  دهندمی  تغییر  را  رنگی  کد  نیاز،  صورت

.  کندمی  ایفا  ناگهانی  زوالمدیریت و شناسایی صحیح    حیاتی  نقشی  نیست،  ممکن  بیماران  تمام  بر

صورت هوشمند، پشتیبانی از تصمیمات مدیریتی برای توزیع  توانند بهها مین، این سیستمهمچنی

می دهند.   منابع انجام  به  را  قرمز،  ؛  بیماران کد  تعداد  ناگهانی  افزایش  مثال، در صورت  عنوان 

 .دهد تا تیم اضافی برای پشتیبانی فراخوانی شوندالگوریتم به سوپروایزر شیفت هشدار می
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از دیگر مزایای کدگذاری هوشمند، کاهش چشمگیر زمان انتظار بیماران واقعاً اورژانسی است.  

های تریاژ هوشمند، میانگین  های مجهز به سیستماند که در اورژانسمطالعات متعدد نشان داده

درصد کاهش یافته و این بهبود، مستقیماً با   ۴۰ حدود زمان ویزیت بیماران کد قرمز و نارنجی تا

 مراجعه  مغزیعنوان مثال، در بیمارانی که با علائم سکته  ومیر همراه بوده است. بهکاهش مرگ

  از   نورون  میلیون  تقریبادو  میانگین  طوربه  درمان،  و  تشخیص  در  تأخیر  دقیقه  یک  هر  کنند، می

  به  هشدار  و  بیماران  این  به  فوری  دهیاولویت  با   هوشمند  هایسیستم.  دارد  پی   در  را  رفتهدست

 .کنندمی آغاز ممکن زمان ترینکوتاه در را درمان  طلایی فرآیند رادیولوژی، و نورولوژی تیم

پیاده مزایا،  این  تمام  فناوریبا  این  دغدغهسازی  از  یکی  نیست.  چالش  بدون  اصلی،  ها  های 

تصمیم اختیارات  از  بخشی  واگذاری  برابر  در  درمان  کادر  این مقاومت  است.  ماشین  به  گیری 

مقاومت، اغلب ریشه در نگرانی از کاهش نقش انسانی و یا خطاهای احتمالی الگوریتم دارد. برای  

است که سیستم این چالش، ضروری  بر  بهغلبه  و کمکی  های هوشمند  ابزاری مشورتی  عنوان 

بماند. همچنین،  باقی  پرستار خبره  یا  اختیار پزشک  نهایی همواره در  طراحی شوند و تصمیم 

الگوریتم توضیح شفافیت  قابلیت  و  این   (Explainability) دهندگیها  حیاتی  الزامات  از  یکی 

ی که درمانگر بداند چرا یک کد خاص به بیمار اختصاص داده شده و بر چه طورهاست؛ بهسیستم 

 .معیارهایی این تصمیم استوار است 

  هایاورژانس  برخی  در  شدهطراحی  هوشمند  تریاژ   سیستم  فناوری،  این  کاربرد  از  موفقینمونه  

  داروهای   ای،زمینه  هایبیماری  سابقه  سن،   حیاتی،   علائم   هایداده  ترکیب  از  که   است  اروپایی 

  سیستم،   این.  کندمی  استفاده  بندیاولویت   برای  بیمار  حال  شرح  متون  تحلیل  حتی  و  مصرفی

بینی رویدادهای بحرانی  ثانیه، توانسته دقت پیش  3۰  از  کمتر  به  اولیه  پردازش  زمان  کاهش  ضمن


