
Copyright© 2022, ASP Ins. This open-access article is published under the terms of the Creative Commons Attribution-Noncommercial 4.0 

International License which permits Share (copy and distribute the material in any medium or format) and Adapt (remix, transform, and build upon 

the material) under the Attribution-Noncommercial terms. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 

 

*Corresponding Authors: 

Bahareh Abbasi1; MD, Department of 

Medical Genetics, National Institute 
of Genetic Engineering and 

Biotechnology (NIGEB), Tehran, 

Iran. 
Email: b.abbasi@nigeb.ac.ir 

 

Revolutionizing Emergency Medicine: A Comprehensive Review of 

Artificial Intelligence Applications and Their Impact 

Article History 

Received: 06 November 2023 

Accepted: 03 December 2023 
e Published: A30 July 2024 

 

The integration of Artificial Intelligence (AI) into the field of emergency medicine has 

ushered in a transformative era in healthcare. This narrative review provides a 

comprehensive overview of the impact of AI on emergency medicine, spanning historical 

developments, current applications, and future prospects. AI technologies such as 

machine learning, natural language processing, and computer vision are revolutionizing 

the way emergency departments operate. From rapid patient triage and early diagnosis 

to informed decision-making and resource allocation, AI is enhancing patient care and 

streamlining hospital workflows. While AI offers immense benefits, it also presents 

challenges related to data privacy, bias, regulation, and ethical considerations. Through 

real-world case studies and success stories, this review showcases the tangible benefits 

of AI adoption in emergency medicine. As we delve into the future, emerging trends and 

research gaps underscore the potential for AI to further optimize emergency healthcare 

delivery. This narrative review aims to shed light on the multifaceted landscape of AI in 

emergency medicine, emphasizing its role as a catalyst for improved patient outcomes 

and more efficient healthcare systems. 
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 ی: مروریدر اورژانس پزشک یانقلاب

و  یهوش مصنوع یجامع بر کاربردها

 آنها ریتأث

 یمیالهام کر، 3*یدکتر بهاره عباس ،2،1 یدکتر ابوطالب صارم

 2،1انیعاشور نياسی، 2،1منصورآباد

 

 یفوق تخصص مارستانيصارم، ب یو نابارور مانیزنان، زا قاتيمرکز تحق 1

 .رانیتهران، ا(، IUMS) رانیا یصارم، دانشگاه علوم پزشک
، (SCRCصارم ) یاديبن یهاو سلول یمولکول -یسلول قاتيمرکز تحق 2

 .رانیصارم، تهران، ا یفوق تخصص مارستانيب
 یوتکنولوژيو ب کيژنت یمهندس یموسسه مل ،یپزشک کيدپارتمان ژنت 3

(NIGEB)رانی، تهران، ا. 

  

 چکیده

اورژانس، عصر تحول در  یدر حوزه پزشک( AI) یادغام هوش مصنوع

 ريجامع از تأث یمرور یبررس نیرا آغاز کرده است. ا یبهداشت یهامراقبت

و  یفعل یهابرنامه ،یخیبر طب اورژانس شامل: تحولات تار یهوش مصنوع

مانند:  یهوش مصنوع یهای. فناورکندیارائه م ندهیآ یاندازهاچشم

عملکرد  وهيش ،یاانهیرا یینايو ب ،یعيپردازش زبان طب ،ینيماش یريادگی

 صيو تشخ ماريب عیسر اژی. از ترکنندیاورژانس را متحول م یهابخش

 یمنابع، هوش مصنوع صيآگاهانه و تخص یريگميزودهنگام گرفته تا تصم

. کندیرا ساده م مارستانيو گردش کار ب بخشدیرا بهبود م ماريمراقبت از ب

 ییهاچالش دهد،یرا ارائه م یادیز اريبس یایمزا یکه هوش مصنوع یحال در

 یها، تعصب، مقررات و ملاحظات اخلاقداده یخصوص میدر رابطه با حر زين

 یهاو داستان یواقع یايدر دن یمطالعات مورد قی. از طرکندیم جادیا

 یدر پزشک یهوش مصنوع رشیملموس پذ یایمزا یبررس نیا ت،يموفق

نوظهور  یروندها م،یپردازیم ندهیبه آ. همانطور که دهدیرا نشان م ورژانسا

 شتريب یسازنهيبه یبرا یهوش مصنوع ليبر پتانس یقاتيتحق یهاو شکاف

روشن  یبررس نی. هدف اکندیم ديتاک یاضطرار یبهداشت یهاارائه مراقبت

بر  کهاورژانس است، یدر پزشک یهوش مصنوع یانداز چندوجهکردن چشم

 یهاستميو س مارانيب جیبهبود نتا یبرا زوريکاتال کینقش آن به عنوان 

 . کندیم ديکارآمدتر تأک یمراقبت بهداشت
 

 اژ،یتر ،یهوش مصنوع ،یدر اورژانس پزشک یهوش مصنوع ها:واژه کليد

 .ميتصم یبانيپشت ص،يتشخ

 15/08/1402: تاریخ دریافت

 12/09/1402 تاریخ پذیرش:

 یموسسه مل ،یپزشک کيژنتگروه  پزشک، ؛بهاره عباسی: مسئول هنویسند*

: ليمیا ؛.رانی، تهران، ا(NIGEB) یوتکنولوژيو ب کيژنت یمهندس
b.abbasi@nigeb.ac.ir 

 

 مقدمه
 

 یهامراقبت نهيدر زم یانقلاب یروين کیبه عنوان  (AI) یهوش مصنوع 

مختلف  یهارا در حوزه نیآفرتحول ليظهور کرده است و پتانس یبهداشت

 دیاورژانس نو یموارد، ادغام آن در پزشک نیا انيدر م .دهدیارائه م یپزشک

. دهدیمرا  یبهداشت یهامراقبت یاتيح یهاتينحوه برخورد با موقع رييتغ

الگوها  صيها، تشخاز داده یعيپردازش حجم وس تيبا ظرف یهوش مصنوع

 یپزشک یهارا دارد که مراقبت ليپتانس نیا ،یدر زمان واقع یريگميو تصم

 . [1-6] دهد شیافزا یقابل توجه زانيرا به م یاورژانس

 یرا م قيو دق عیسر یريگميموارد در اورژانس تصم یدگيچيو پ تیفور

گرفته  نيماش یريادگی یهاتمیاز الگور ،یهوش مصنوع یهایطلبد. فناور

 ینقش اساس یفایشروع به ا انه،یرا یینايو ب (NLP) یعيتا پردازش زبان طب

منابع در  صيتخص یسازنهيو به صيبهبود تشخ ندها،یفرآ یسازدر ساده

هوش  قيعم ريتأث یمرور،  بررس نیاند. هدف ااورژانس کرده یهابخش

و  یفعل یتا کاربردها یخیاز تحولات تار ،یاورژانس یپزشکبر  یمصنوع

  .[7-12] است نده،یآ یاندازهاچشم

 یهادر مراقبت یهوش مصنوع رشیپذ یخیتار نهيمطالعه، زم نیا در

مختلف هوش  یهایاورژانس و فناور یبر پزشک ژهیرا با تمرکز و یبهداشت

 یاند، همراه با کاربردهاادغام شده یاضطرار یهارا که در مراقبت یمصنوع

 وسملم یایما در مورد مزا ن،یکرد. علاوه بر ا ميخواه یها بررسخاص آن

 یو کاهش بار بر رو ییکارا شیافزا مار،يب جیدر بهبود نتا یهوش مصنوع

حال، اذعان به  نیکرد. با ا ميبحث خواه یبهداشت یهامتخصصان مراقبت

اورژانس،  یدر پزشک یهوش مصنوع رامونيپ یها و ملاحظات اخلاقچالش

و انطباق با  ،یريها، سوگداده یخصوص میاز جمله مسائل مربوط به حر

 .[1، 13-18] است یمقررات ضرور

که  یو موارد موفق یارائه درک جامع از موضوع، ما مطالعات مورد یبرا

اورژانس را برجسته  یهادر بخش یهوش مصنوع یواقع یهایسازادهيپ

بر  یمحسوس هوش مصنوع ريها بر تأثمثال نیکرد. ا ميارائه خواه کند،یم

 .[5، 19-22] کنندیم ديتأک مارستانيب اتيو عمل ماريمراقبت از ب

نوظهور در هوش  یهایروندها و فناور م،یرویم ندهیکه به سمت آ همانطور

 یبررس کنند، جادیدر طب اورژانس ا شتريب یانقلاب توانندیرا که م یمصنوع

 یهاشکاف ییاست، شناسا ادیز اريبس ليپتانس کهیکرد. درحال ميخواه

 ییاز همسو نانياطم یدارند برا شتريبه کاوش ب ازيکه ن یو مناطق یقاتيتحق

-25] مهم است اريبس زين ماريو رفاه ب یبا اصول اخلاق یادغام هوش مصنوع

23]. 

 یو پزشک یهوش مصنوع نيب ایروشن کردن رابطه پو یبررس نیا هدف

مشارکت  نیا ندهیرا در مورد گذشته، حال و آ ییهانشياورژانس که ب

 دینو یهوش مصنوع یهایاست. ادغام فناور دهدیمتحول کننده ارائه م
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 طیارائه شده در شرا یهامراقبت یکل تيفيبهبود سرعت، دقت و ک

انداز و چشم دهدیها را نجات مجان انسان تیکه در نها دهدیرا م یاضطرار

 . [26-28] بخشدیرا بهبود م یبهداشت یهامراقبت

 اورژانس یدر پزشک یهوش مصنوع یهایآورفن

 یدر حوزه پزشک (AI) یهوش مصنوع یهایادغام فناور ر،ياخ یهادر سال

 نیرا آغاز کرده است. ا یبهداشت یهااز ارائه مراقبت یدیاورژانس، عصر جد

 مارانيب تیریدرمان و مد ص،يدر نحوه تشخ یانقلاب شرفتهيپ یهایفناور

 جادیا یبهداشت یهادهندگان مراقبتتوسط ارائه یاضطرار طیدر شرا

متخصصان  یهاتيقابل تیتقو یبرا یهوش مصنوع یهایفناور. کنندیم

 یکل ییو بهبود کارا ماريمراقبت از ب تيفيک شیافزا ،یبهداشت یهامراقبت

مختلف  یهایبخش، به فناور نیاند. در اشده یاورژانس طراح یهابخش

اورژانس  یدر پزشک یريچشمگ یهاشرفتيکه پ میپردازیم یهوش مصنوع

 . [3، 8، 29، 30] دارند

در  یاساس ینقش ،یاز هوش مصنوع یارمجموعهیز ،ینيماش یريادگی

 یعيحجم وس ليو تحل هیتجز یبرا هاتمی. الگورکندیم فایاورژانس ا یپزشک

 جی، نتا(EHRs) سلامت کياز جمله: پرونده الکترون ،یپزشک یهااز داده

 یريادگی یهامدل. انددهیآموزش د یربرداریو مطالعات تصو ،یشگاهیآزما

حاد و  طیشرا صيتشخ یبرتر هستند، که برا یالگو صيدر تشخ نيماش

با  توانندیمهم است. به عنوان مثال، آنها م اريبس ماريب جینتا ینيبشيپ

زودهنگام  صيبه تشخ ماريب یخیتار یهاو داده یاتيعلائم ح ليو تحل هیتجز

 ارکتوسو انف یزسکته مغ س،يمانند: سپس یزندگ دکنندهیتهد طیشرا

 .[31-33] کمک کنند وکارديم

 یهاتیاستخراج اطلاعات ارزشمند از روا یبرا NLP یعيزبان طب پردازش

. طب اورژانس شودیاستفاده م ینيبال یهاادداشتیبدون ساختار و  یپزشک

 نیا توانندیم  NLP یهاتمیاست و الگور یمتک یمتن یهابه شدت به داده

 دگاندهنارائه یو دسترس لیتبد افتهیساختار یهارا به داده هاتیروا

  NLP.تر کنندرا آسان ماريو استفاده از اطلاعات ب یبهداشت یهامراقبت

 یو بار ادار کندیحساب کمک مصورت یهاهیو رو یبه کدگذار نيهمچن

  .[34،11،9] دهدیرا کاهش م یبهداشت یهاکارکنان مراقبت

در اورژانس، استفاده از  یهوش مصنوع یکاربردها نیتراز برجسته یکی

 یريادگی یهااست. مدل یصيتشخ یربرداریدر تصو یوتريکامپ یینايب

 کس،یمانند: اشعه ا یپزشک ریتصاو ريدر تفس یاالعادهدقت فوق قيعم

به سرعت  توانندیم هاتمیالگور نیاند. انشان داده یاسکن و ام آر آ یتیس

و امکان  ییرا شناسا یداخل یزیخونر یهانشانه ای هایشکستگ ها،یناهنجار

 یوتريکامپ یینايرا فراهم کنند. ب یبحران طیدر شرا عیسر یريگميتصم

در مطالعات  هاافتهیکمک و موارد را بر اساس شدت  اژیتر ندیبه فرآ نيهمچن

  .[35، 12،6] کندیم یبندتیاولو یربرداریتصو

مختلف  یندهایاورژانس را با ساده کردن فرآ یپزشک ونيو اتوماس کيربات

هوش  یهاتياز راه دور مجهز به قابل یپزشک یها. رباتکندیمتحول م

و تخصص  کنندیم ریپذمشاوره از راه دور با متخصصان را امکان ،یمصنوع

 ن،یا ر. علاوه بآورندیدر مناطق محروم به ارمغان م یحت مارانيب یرا برا

 یهاو روش دايپ یشتريب تيدر موارد تروما جذاب کيبا کمک ربات یجراح

 .[36-38] کندیرا ارائه م یو کم تهاجم قيدق

 یندهایاورژانس نه تنها فرآ یدر پزشک یهوش مصنوع یهایفناور رشیپذ

 شیافزا زيرا ن ماريب یکرده، بلکه تجربه کل عیرا تسر یو درمان یصيتشخ

 یسازنهيبه ،یپزشک یکاهش خطاها ليپتانس هایفناور نیداده است. ا

 یاجرا ل،حا نیها را دارند. با انجات جان انسان تیاستفاده از منابع و در نها

 یخصوص میمربوط به حفظ حر یهایاز جمله:  نگران ییهاها چالشآن

در  یريو پرداختن به سوگ ،یقو ینظارت یهابه چارچوب ازيها، نداده

به  یرا به همراه دارد. همانطور که فناور یهوش مصنوع یهاتمیالگور

 یرا در پزشک ینقش مهم یهوش مصنوع دهد،یخود ادامه م شرفتيپ

 یهاتيرا در موقع یبهداشت یهاو نحوه ارائه مراقبت کندیم فایا ژانساور

 .[39-41] دهدیم رييپر استرس و حساس به زمان تغ

 

 ماریب یبندتیو اولو اژیتر

طب اورژانس هستند و ادغام  یاتيح یهاجنبه ماريب یبندتیو اولو اژیتر

گذاشته  ريتأث ندهایفرآ نیبر ا یبه طور قابل توجه (AI) یهوش مصنوع

که  یبهداشت یهاشامل: متخصصان مراقبت اژیتر ،یاست. به طور سنت

 یابیارز ازيدرمان مورد ن تیو فور یماريرا بر اساس شدت ب مارانيب

متحول  ندیفرآ نیا ،یحال، با ظهور هوش مصنوع نی. با اشدیم کردندیم

  .[2، 42-44] شده است

 یهاتيقابل ن،يماش یريادگی یهامدل ژهیوبه ،یهوش مصنوع یهاتمیالگور

 یهااز داده یعيحجم وس قيو دق عیسر ليو تحل هیرا در تجز یتوجهقابل

 یهایريگميتصم کهیوقت اژ،یدر تر ژهیبه و تيقابل نیاند. انشان داده ماريب

است.  ديمف شود، ماريب جیدر نتا یتفاوت اساس جادیباعث ا عیسر

مختلف، از  یهااز منابع داده یبر هوش مصنوع یمبتن اژیتر یهاستميس

 ماريو سابقه ب یاتي، علائم ح(EHRs) متسلا کيجمله: پرونده الکترون

  .[45-47] کنندیآگاهانه استفاده م یابیارز یبرا

 ییآن در شناسا ییتوانا اژ،یدر تر یهوش مصنوع یديکل یایاز مزا یکی

 یپزشکان انسان یکه ممکن است بلافاصله برا فیظر یالگوها و روندها

 هيعلائم اول توانندیم یهوش مصنوع یهاتمیآشکار نباشد، است. الگور

 راتييتغ ليو تحل هیرا با تجز یقلب ستیا ای سيمانند: سپس یبحران طیشرا

زودهنگام به  صيتشخ نیدهند. ا صيتشخ ماريو رفتار ب یاتيعلائم ح در

که  یمارانيکه ب دهدیامکان را م نیا یبهداشت یهادهندگان مراقبتارائه

کرده و به طور بالقوه جان افراد را  یبندتیدارند اولو یبه توجه فور ازين

 .[49،48،10،7] نجات دهند

 یهادر گروه مارانيب یبندبا دسته تواندیم یهوش مصنوع ن،یبر ا علاوه

 یازهايامت صيکمک کند. با تخص اژیتر ندیفرآ یسازخطر مختلف به ساده

اورژانس  یهابخش ،یهوش مصنوع ليو تحل هیبر اساس تجز سکیر

 یبندتیها را اولوداده و درمان صيبه طور موثر منابع را تخص توانندیم

کمتر  یتوان با توجه فور یدارند را م یکه نمرات خطر کمتر یماراني. بندکن

 یهاتلاش دهدیاجازه م یبهداشت یهاکرد و به متخصصان مراقبت تیریمد

  .[51،50،4] موارد متمرکز کنند نیتریبحران یخود را بر رو

است  یهوش مصنوع یهااز مؤلفه گرید یکی (NLP) یعيزبان طب پردازش

 توانندیم NLP یهاتمی. الگورکندیکمک م مارانيب یبندتیکه به اولو

 یهابدون ساختار و گزارش ینيبال یهاادداشتیرا از  یاطلاعات ارزشمند
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 نیاکمک کنند.  ترقيو دق ترعیسر یابیپزشک استخراج و به پزشکان در ارز

 شیافزا نيدر ح مارانياز ب ییدر هنگام برخورد با حجم بالا ژهیبه و تيقابل

  .است ديدر بخش اورژانس مف

 یبندتیو اولو اژیبهبود قابل توجه تر ليپتانس یهوش مصنوع کهیدرحال

 نانيبه همراه دارد. اطم زيرا ن یرا دارد، چالش ها و ملاحظات اخلاق مارانيب

از  یريجلوگ یبرا یهوش مصنوع یهاتمیو عادلانه بودن الگور تيفياز ک

 میحفظ حر ن،یمهم است. علاوه بر ا اريبس ماريب یهایابیدر ارز یريسوگ

هنگام ادغام هوش  یاصل یهااز دغدغه یکیها داده تيو امن ماريب یخصوص

  .[25-55] است یبهداشت یهامراقبت یندهایدر فرآ یمصنوع

عصر  ماران،يب یبند تیو اولو اژیتر یندهایبا بهبود فرآ یمصنوع هوش

 ليو تحل هیآن در تجز ییاورژانس آغاز کرده است. توانا یرا در پزشک یدیجد

و ساده  ،یبحران طیزودهنگام شرا صيگسترده، تشخ یهامجموعه داده

 یهابخش ییو کارا مارانيب جیبهبود نتا ليمنابع، پتانس صيکردن تخص

 یبرا یو مقررات یمسائل اخلاق قيدق یحال، بررس نیرا دارد. با ا ورژانسا

 یهامراقبت یاتيحوزه ح نیدر ا یکامل هوش مصنوع یایاستفاده از مزا

  .[56-58] است یضرور یبهداشت

 

 خطر ینیب شیزودهنگام و پ صیتشخ

هستند  یطب اورژانس یاصل یهاخطر جنبه ینيبشيزودهنگام و پ صيتشخ

 ريتأث ماريب جیبر نتا یبه طور قابل توجه تواندیکه مداخلات به موقع م

 نهيزم نیابزار قدرتمند در ا کیبه عنوان  (AI) یبگذارد. هوش مصنوع

ن یبه ا یبهداشت یهادهندگان مراقبترا که ارائه یظاهر شده است و روش

 .[59، 60] کندیمتحول م کنندیبرخورد م یاتيح فیوظا

 ییتوانا ن،يماش یريادگی یهامدل ژهیوبه ،یهوش مصنوع یهاتمیالگور

 نیدارند. ا یرا در زمان واقع ماريب یهااز داده یعيحجم وس ليو تحل هیتجز

 یهاداده یو حت یپزشک یربرداریسلامت، تصو یکيشامل: سوابق الکترون

 ینوعهوش مص یهاستميها، سداده نیاست. با پردازش ا یدنيدستگاه پوش

پزشکان  یکه ممکن است بلافاصله برا ،یفیظر یالگوها و روندها توانندیم

  .[5، 22] کنند ییآشکار نباشد را شناسا ینانسا

آن در  ییزودهنگام، توانا صيدر تشخ یهوش مصنوع یديکل یایاز مزا یکی

است.  یعيطب یکیولوژیزيف یو انحرافات از پارامترها هایناهنجار صيتشخ

 ،یکننده زندگ دیتهد تيوضع کی س،يبه عنوان مثال، در موارد سپس

 جیو نتا یاتيبه طور مداوم علائم ح توانندیم یهوش مصنوع یهاتمیالگور

 .[8، 28، 29] را کنترل کنند ماريب یشگاهیآزما

ضربان  شیمانند افزا ه،يعلائم هشداردهنده اول صيبا تشخ یهوش مصنوع

دهندگان ارائه تواندیخون، م ديسف یهاگلبول یعيرطبيتعداد غ ایقلب 

قبل از آشکار شدن علائم  یحت سيرا از احتمال سپس یبهداشت یهامراقبت

که  کندیم ریپذرا امکان عیمداخله سر هيهشدار اول نیآگاه کند. ا ینيبال

 .[6، 34] نجات دهنده باشد تواندیم

 یدر پزشک یاست که هوش مصنوع ییهانهياز زم گرید یکیخطر  ینيبشيپ

 ریو سا کيژنت مار،يب خچهیتار ليو تحل هی. با تجزدرخشدیاورژانس م

به  ماريب یخطر ابتلا توانندیم یهوش مصنوع یهامرتبط، مدل یهاداده

حملات  نهيعوارض خاص را محاسبه کنند. به عنوان مثال، در زم ای طیشرا

سطح  ت،يمانند: سن، جنس ماريعوامل خطر ب تواندیم یهوش مصنوع ،یقلب

 کیاطلاعات،  نیکند. با استفاده از ا یابیرا ارز یکلسترول و سابقه خانوادگ

اجازه  یبهداشت یهادهندگان مراقبتارائه و به ارائه یشخص سکیر یابیارز

 اجرا کنند پرخطرافراد  یرا برا رانهيشگيمداخلات پ ایتا اقدامات  دهدیم
[49].  

 جینتا ینيبشيبه پ یبر هوش مصنوع یخطر مبتن ینيبشيپ ن،یبر ا علاوه

از جمله:  رها،ياز متغ یاريبس ليو تحل هی. با تجزشودیمنجر م زين ماريب

 یهابلادرنگ، مدل یهاو داده ،یپزشک خچهیتار مار،يب یشناس تيجمع

 ای رينامطلوب مانند مرگ و م یامدهاياحتمال پ توانندیم یهوش مصنوع

قدرت  یبهداشت یهامراقبت یهاميبه ت نیبزنند. ا نيمجدد را تخم یبستر

را  ماريدهند، مراقبت از ب صيتخص یتا منابع را به طور مؤثرتر دهدیم

 یموارد مورد توجه فور نیتریحاصل کنند که بحران نانيو اطم یبندتیاولو

 .[6، 34] رنديگیقرار م

 یهوش مصنوع یسازادهيرا که با پ ییهاحال، مهم است که چالش نیا با

. میریبپذ د،یآیم شيخطر پ ینيبشيزودهنگام و پ صيتشخ یبرا

مسائل  نيها، و همچنداده تيو امن یخصوص میمربوط به حر یهاینگران

مورد توجه  دیبا ،یهوش مصنوع یهاتمیمربوط به تعصب و عدالت در الگور

آموزش  دیبا یبهداشت یهادهندگان مراقبتارائه ن،ی. علاوه بر ارنديقرار گ

را در  یشده توسط هوش مصنوع ديتول یهانشيتا به طور موثر ب ننديبب

 . [49] و ادغام کنند ريخود تفس ینيبال یريگميتصم یندهایفرآ

خطر در  ینيبشيزودهنگام و پ صيدر تشخ ینقش هوش مصنوع جه،يدر نت

 یليتحل یهاتياست. با استفاده از قابل دبخشینو ارياورژانس بس یپزشک

 یهادهندگان مراقبتها، ارائهداده درنگیو پردازش ب یهوش مصنوع

 قيدهند، خطرات را به طور دق صيرا زود تشخ طیشرا توانندیم یبهداشت

 شرفتيرا بهبود بخشند. با ادامه پ ماريب جینتا تیکنند و در نها ینيبشيپ

 یاتيبدون شک نقش ح یهوش مصنوع ،یملاحظات اخلاق بهو توجه  یفناور

 .[54، 57] خواهد کرد فایا یپزشک یهاتیفور نهيدر زم یاندهیفزا

 

 یصیتشخ یربرداریتصو یبرا وتریکامپ یینایب

 یربرداریتصو نهيدر زم یوتريکامپ یینايب یادغام فناور ر،ياخ یدر سال ها

را آغاز  یبهداشت یهادر مراقبت ییاز دقت و کارا یدیعصر جد ،یصيتشخ

 یبه طور قابل توجه( AI) یکاربرد خلاقانه هوش مصنوع نیکرده است. ا

 وسطاورژانس و فراتر از آن ت یدر پزشک مارانيو درمان ب صيبر روش تشخ

 .[61، 62] گذاشته است ريتأث یمتخصصان پزشک

توانمند ساختن  یبر رو ،یاز هوش مصنوع یارشاخهیز انه،یرا یینايب

 ارياز جهان، بس یاطلاعات بصر ليو تحل هیو تجز ريتفس یبرا هانيماش

 یینايب یهاتمیالگور یانسان تمرکز دارد. وقت یینايب ستميبه س هيشب

اسکن،  یتیس کس،یمانند اشعه ا یصيتشخ یربرداریتصو یبرا یوتريکامپ

MRI یهانشيب توانندیم روند،یبه کار م یپزشک یهاعکس یو حت 

در  یبهداشت یهادهندگان مراقبترا استخراج کنند و به ارائه یارزشمند

 .[63-66] تر کمک کنندو به موقع ترقيدق یريگميتصم

 ،یصيتشخ یربرداریدر تصو وتريکامپ ییناياستفاده از ب یاصل یایاز مزا یکی

 ،یاست. به طور سنت یپزشک ریخودکار تصاو ريآن در تفس ییتوانا

814  
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 یرا به صورت دست یمتعدد ریو پزشکان مجبور بودند تصاو هاستیولوژیراد

زمان بر و بالقوه مستعد خطا. با  یندیکنند، فرآ ليو تحل هیو تجز یبررس

متخصصان اکنون  نیا ،یبر هوش مصنوع یمبتن یاانهیرا یینايکمک ب

مند شوند که به سرعت بهره ریخودکار تصو ليو تحل هیاز تجز توانندیم

را که ممکن است توسط چشم انسان مورد توجه  ییو الگوها هایناهنجار

 . [67، 68] کندیم ییشناسا رد،يقرار نگ

 ریدر تصاو فیظر راتييتغ صيدر تشخ یوتريکامپ یینايب یهاتمیالگور

هستند. در  یمهم است، عال ارياورژانس بس یدر پزشک ژهیکه به و یپزشک

 عیسر صيزمان مهم است و تشخ د،یصدمات شد ای یموارد تروما، سکته مغز

به سرعت  تواندیم یاانهیرا یینايباشد. ب یتواند مرگ و زندگ یم قيو دق

کند و به  ییرا شناسا یط بحرانیشرا ریسا ای هایزیخونر ها،یشکستگ

و درمان را به سرعت آغاز  یبندتیتا اولو دهدیاجازه م یپزشک یهاميت

 .[69، 70] کنند

 یاز نقاط زمان ریتصاو سهیبا مقا تواندیم یوتريکامپ یینايب ن،یعلاوه بر ا

در طول زمان کمک کند.  طیو شرا هایماريب شرفتيپ یابیمختلف، به رد

ها و درمان یدر نظارت بر اثربخش تواندیم یطول ليو تحل هیتجز نیا

 مراقبت نیترمناسب مارانيحاصل کند که ب نانيباشد و اطم ديمداخلات مف

  .[71-74] کنندیم افتیرا در

 یربرداریدر تصو وتريکامپ یینايقابل توجه ب یاز کاربردها گرید یکی

 یهوش مصنوع یهاتمیاست. الگور رینقش آن در بهبود تصو ،یصيتشخ

کنتراست و  شیافزا ز،یرا با کاهش نو یپزشک ریتصاو تيفيک توانندیم

 ریمنجر به تصاو تواندیبهبود م نیبهبود بخشند. ا اتيجزئ یسازشفاف

، 76]د کمک کن ترقيدق صيتر شود و به پزشکان در تشختر و آموزندهواضح

75]. 

از  یپزشک یدر توسعه راه حل ها زين یوتريکامپ یینايدر طب اورژانس، ب

 ليو تحل هیاز راه دور به نظرات متخصص و تجز یراه دور مؤثر است. دسترس

مناطق  یرا پر کند و حت ییايجغراف یهاشکاف تواندیم ریخودکار تصاو

 مندبهره شرفتهيپ یاز تخصص پزشک سازدیدورافتاده و محروم را قادر م

 . [77، 78] شوند

از  یخال یصيتشخ یربرداریدر تصو وتريکامپ یینايب یحال، اجرا نیبا ا

حساس  یداده ها یخصوص میو حفظ حر تياز امن ناني. اطمستيچالش ن

به  دیبا یبهداشت یمهم است و ارائه دهندگان مراقبت ها اريبس یپزشک

 داومبه طور م دیبا هاتمیالگور ن،یباشند. علاوه بر ا بندیپا رانهيمقررات سختگ

 – 82] آنها حفظ شود نانياطم تيشوند تا دقت و قابل یسنجاعتبار به روز و

79] . 

در  یصيتشخ یربرداریدر تصو یباز ردهندهييتغ کیبه  وتريکامپ یینايب

 ليو تحل هیآن در تجز ییشده است. توانا لیاورژانس تبد یقلمرو پزشک

 ریتصاو تيفيک شیو افزا یبحران طیشرا عیسر صيتشخ ر،یخودکار تصو

و درمان  صيبه تشخ یبهداشت یهارا که متخصصان مراقبت یروش ،یپزشک

 رودیانتظار م ،یفناور شرفتيمتحول کرده است. با ادامه پ کنندیبرخورد م

اورژانس و  یرا در پزشک جیو نتا ماريمراقبت از ب یوتريکامپ یینايادغام ب

 .[83، 84] دهد شیفراتر از آن افزا

 

 و موارد موفق یمطالعات مورد

اورژانس، مطالعات  یدر پزشک( AI) یادغام هوش مصنوع ر،ياخ یهادر سال

 نیرا به همراه داشته است. ا یقابل توجه تيموفق یهاو داستان یمورد

بر هوش  یمبتن یهاحلکه راه دهندیرا نشان م یملموس یایها مزامثال

 جینتا تیو در نها اورنديبخش اورژانس به ارمغان ب یبرا توانندیم یمصنوع

 .[85، 86] بخشند  را بهبود یبهداشت یهاارائه مراقبت یکل ییو کارا مارانيب

و  اژیدر تر یقابل توجه شامل استفاده از هوش مصنوع یمطالعه مورد کی

دهندگان ارائه یبر قضاوت ذهن اژیتر ،یطور سنتاست. به ماريب یبندتیاولو

 نیاست. با ا یمتک ماريب تيشدت وضع یابیارز یبرا یبهداشت یهامراقبت

از  یادیزتعداد  ليو تحل هیتجز ییتوانا یهوش مصنوع یهاتمیحال، الگور

 یو ارائه علائم را برا یسابقه پزشک ،یاتياز جمله علائم ح ماريب یهاداده

 ،یواقع یویسنار کیاند. در نشان داده مارانيب قيو دق عیسر یبندتیلواو

بخش شلوغ اورژانس  کیکه در  یبر هوش مصنوع یمبتن اژیتر ستميس کی

 کندیم نيدهد و تضمیرا کاهش م مارانيزمان انتظار ب شود،یاجرا م یشهر

که منجر به نجات جان  کنند،یم افتیرا در یبدحال توجه فور مارانيکه ب

  .[87 ،88] شودیم ماريب تیو بهبود رضا

 دیخطر نو ینيبشيزودهنگام و پ صيدر تشخ یهوش مصنوع ن،یبر ا علاوه

 ریتصاو توانندیم ینيماش یريادگی یهانشان داده است. مدل ییاستثنا

و  هیتجز یاالعادهرا با دقت فوق کسیاسکن و اشعه ا یتیمانند س یپزشک

را که ممکن است  یفیظر یهایناهنجار صيکنند و امکان تشخ ليتحل

امر به  نی. اسازندیگرفته شوند، م دهیناد یانسان یهاستیولوژیراد طتوس

به  صيکه در آن تشخ ک،يترومات یها بيو آس یدر موارد سکته مغز ژهیو

 نیا در زيآمتيموفق یهامهم است، ارزشمند بوده است. داستان اريموقع بس

از  ترعیسر یهوش مصنوع یهاتمیاست که الگور یشامل موارد نهيزم

 کنندیم ییشناسا یپزشک ریرا در تصاو یبحران طیشرا یانسان متخصصان

 .[89-91] کندیرا فراهم م ماريب جیو بهبود نتا عیکه امکان مداخله سر

در  یبر هوش مصنوع یمبتن ميتصم یبانيپشت یهاستميس ن،یبر ا علاوه

 هاستميس نیاند. امؤثر بوده اريبس دهيچيپزشکان اورژانس در موارد پ تیهدا

بر  یمبتن یهاهيو توص کنندیم ليو تحل هیرا تجز ماريب ینيبال یهاداده

منجر به  نی. در عمل، ادهندیارائه م یدرمان یها نهیگز یشواهد را برا

از منابع  نهيو استفاده به یپزشک یخطاها تر، کاهشآگاهانه یريگميتصم

بر  یمبتن یريگميتصم یبانيپشت یکه ابزارها ییهامارستانيشده است. ب

 یهابهتر به دستورالعمل یبندیاند، پاکرده یسازادهيرا پ یهوش مصنوع

 .[92، 93] دهندیرا گزارش م ماريب یمنیو بهبود ا ینيبال

 یهااتيعمل تیرینحوه مد یمنابع، هوش مصنوع صينظر تدارکات و تخص از

 کنندهینيبشيپ ليتحل یهاداده است. مدل ريياورژانس را تغ یهابخش

کرده و کارکنان و منابع را بر اساس  ینيبشيرا پ مارانيهجوم ب توانندیم

 شيبکاهش ازدحام  مار،يتر بروان انیدهند، که منجر به جر صيآن تخص

 یکه از هوش مصنوع ییهاارستانميکارکنان است. ب تیاز حد و بهبود رضا

 شیو افزا هانهیدر هز ییصرفه جو کنند،یمنابع استفاده م تیریمد یبرا

 .[94-96] اندرا گزارش کرده یاتيعمل ییکارا

هوش  نیآفرتحول ريو موارد موفق در مجموع بر تاث یمطالعات مورد نیا

ها، از جمله که چالش ی. در حالکنندیم دياورژانس تاک یدر پزشک یمصنوع
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و انطباق با مقررات  ،یريها، سوگداده یخصوص میمسائل مربوط به حفظ حر

 یاضطرار یهاتحول مراقبت یبرا یهوش مصنوع ليمانده، پتانس یباق

مراقبت  یهاستميس یو سازگار یفناور شرفتيمشهود است. با ادامه پ

ها و در نجات جان انسان ینقش مهم یادغام هوش مصنوع ،یبهداشت

 یواقع یهانمونه نیکند. ا فایا یپزشک یهاتیخدمات فور تيفيک شیافزا

 یدر پزشک یهوش مصنوع ندهیآ یو الهام برا ديام یهابه عنوان چراغ

 .کنندیم ملاورژانس ع

 

 :ندهیآ یهایو نوآور هایریگجهت

 یدر بررس «ندهیآ یهاجهت»بخش  یمتن مرتبط برا کی نجایمطمئناً، در ا

اورژانس وجود  یبر پزشک یهوش مصنوع ريشما در مورد تأث یعلم تیروا

 نهيبه شتاب گرفتن در زم (AI) یکه ادغام هوش مصنوع ییدارد. از آنجا

 ندهیآ یهاجهت ینيبشيو پ ندهینگاه به آ دهد،یاورژانس ادامه م یپزشک

مداوم در هوش  یهاشرفتياست. پ یضرور نیآفرتحول یفناور نیا

 یهاها و چالشفرصت ،یبهداشت یهاآن در مراقبت یو کاربردها یمصنوع

 ندهیآ یهااورژانس را در سال یانداز پزشککه چشم کندیرا ارائه م یادیز

 .[97، 98] شکل خواهد داد

 یهاتمیاصلاح و گسترش الگور نده،یآ یها براراه نیتردوارکنندهياز ام یکی

است. هوش  یپزشک یهاتیفور یريگميتصم یبانيدر پشت یهوش مصنوع

متخصصان  یبرا یضرور یرا دارد که به ابزار ليپتانس نیا یمصنوع

 یهایانتخاب استراتژ ق،يو دق عیسر صيدر تشخ یبهداشت یهامراقبت

 نیبه ا یابيدست یشود. برا لیتبد ماريب جینتا ینيبشيو پ نهيبه یدرمان

 تر،یو قو افتهیبه طور مداوم تکامل  دیبا یهوش مصنوع یهاتمیهدف، الگور

 کنند تیریرا مد ماريو متنوع ب دهيچيپ یهاسازگارتر شوند و بتوانند داده
[100 ،99]. 

و ارائه  یدر پزشک یادغام هوش مصنوع رودیانتظار م ن،یعلاوه بر ا

 فایاورژانس ا یپزشک ندهیدر آ یاز راه دور نقش مهم یبهداشت یهامراقبت

 اژیتر یهاستميخدمات بهداشت از راه دور، س یتقاضا برا شیکند. با افزا

دور  هاز را مارانيب یابیبه ارز توانندیم یبر هوش مصنوع یمبتن یمجاز

 یهابخش یو بار رو سازندیکمک کنند، مداخلات به موقع را ممکن م

 نيهمچن از راه دور یبه سمت پزشک رييتغ نی. ادهندیاورژانس را کاهش م

مجهز به هوش  یخانگ نگیتوريمان یهادستگاه یرا برا ییهافرصت

کنند و  یابیرا رد یاتيعلائم ح توانندیکه م کندیارائه م یمصنوع

 یاحتمال یاضطرار طیرا در مورد شرا یبهداشت یهادهندگان مراقبتارائه

 .[101- 103] هشدار دهند

از  گرید یکی ایدر بلا یو آمادگ تیریدر بهبود مد ینقش هوش مصنوع

 صيبه تشخ تواندیم یاست. هوش مصنوع زيانگجانيه یاندازهاچشم

منابع در  صيتخص یساز نهيو به هایماريب وعيش یابیرد وع،يزودهنگام ش

 یبر هوش مصنوع یمبتن کيربات ن،یکمک کند. علاوه بر ا یمواقع اضطرار

مستقر شود  دهید بيجستجو و نجات در مناطق آس اتيعمل یبرا تواندیم

 .[101- 103] دهد شیرا افزا یواکنش اضطرار یهاميت یمنیو ا ییو کارا

بر هوش  یمبتن یهایسازهيشب ،یدر حوزه آموزش و پرورش پزشک

 یبه ابزارها احتمالاً ( VR) یمجاز تيواقع یهافرمو پلت یمصنوع

 یپزشک انیبه دانشجو توانندیم هایفناور نی. اشوندیم لیتبد یارزشمند

و توسعه  نیتمر یبرا یواقع یوهایسنار یپزشک یهاتیو متخصصان فور

 توانندیم یبر هوش مصنوع یبازخورد مبتن یهاستمي. سدهندمهارت ارائه 

 یريگميتصم یهاارائه دهند و به افراد در اصلاح مهارت یشخص ییراهنما

 .[104-106] خود کمک کنند ینيو بال

 یپزشک ندهیدر آ یدر خط مقدم توسعه هوش مصنوع یملاحظات اخلاق

ها، داده یخصوص میحر نيتعادل مناسب ب جادیخواهد ماند. ا یاورژانس باق

 ینقش ینظارت یخواهد بود. نهادها یضرور تمیو عدالت الگور تيشفاف

مطابق با  یهوش مصنوع یهاستميس نکهیاز ا نانيدر حصول اطم یاتيح

، 108] خواهند کرد فایهستند، ا رانهيسختگ یمنیو ا یاخلاق یهااستاندارد

107]. 

 یهادهندگان مراقبتارائه ،یدهندگان هوش مصنوعتوسعه نيب یهمکار

در  یهوش مصنوع زيآمتيموفق یاجرا ديکل ینظارت یو نهادها یبهداشت

 تواندیم یارشته نيب یهاو مشارکت قاتياورژانس خواهد بود. تحق یپزشک

 ردمنحصر به ف یازهاينوآورانه منجر شود و به چالش ها و ن یهاحلبه راه

  .کند یدگياورژانس رس یهابخش

 یهاشرفتياست. با پ دبخشیاورژانس نو یدر پزشک یهوش مصنوع ندهیآ

 یبهداشت یهامتخصصان مراقبت ،یهوش مصنوع یهایمداوم در فناور

و  یريگميتصم یبانيپشت شیافزا مار،يد مراقبت از بانتظار بهبو توانندیم

 ازمندين نيهمچن ندهیآ نیحال، ا نیگردش کار را داشته باشند. با ا

و موثر بودن  منیاز ا نانيو اطم یاخلاق یهایبه نگران یدگيدر رس یاريهوش

هم  م،يکنینگاه م ندهیاست. همانطور که به آ یهوش مصنوع یهاحلراه

 یتکامل پزشک ،یهوش مصنوع یهاتيو قابل یتخصص انسان نيب ییافزا

 یهاستميو س مارانيبه نفع ب تیو در نها کندیرا مشخص م یاورژانس

 .[109-111] خواهد بود کسانیبه طور  یبهداشت یهامراقبت

 

 :جهینت

اورژانس  یپزشک نهيدر زم( AI) یادغام هوش مصنوع جه،يدر نت

است.  یبهداشت یهالحظه مهم در تحول مراقبت کیدهنده نشان

پردازش  ن،يماش یريادگی یهاتمیمانند: الگور ،یهوش مصنوع یهایفناور

 جادیرا در ا یقابل توجه ليپتانس ک،يو روبات انهیرا یینايب ،یعيزبان طب

 یهوش مصنوع یخیاند. تکامل تارنشان داده یاضطرار یهاتتحول در مراقب

که  یمهم یهاآن، گام رياخ یهمراه با کاربردها ،یبهداشت یهادر مراقبت

متخصصان  یو کاهش بار بر رو ییکارا شیافزا ماران،يب جیدر بهبود نتا

بهبود  اريبس اتيکند. تجرب یانجام شده است، برجسته م یبهداشت یهامراقبت

 یاساس رييتغ کینشان دهنده  یبارور یدر پزشک یادغام هوش مصنوع نیو ا افتهی

 تر، کارآمدتر و دلسوزانه است. شرفتهيپ یبارور یبه سمت مراقبت ها
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