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 در بخش اورژانس  یبالقوه هوش مصنوع یبر کاربردها یمرور

 
 1علی سلطانی،  2ماندانا ضرغامپور، *2،محمدطاهر رضانژاد1محمدرضا راهی

 .رانیا زد،ی ،یصدوق دیشه  یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو تحقیقات تهیکم  .1

و    یدانشگاه علوم پزشک  ،ییو ماما  یدانشکده پرستار   ر،یواگ  ری غ  یها  یمار یپژوهشکده ب  ،ییو ماما  یپرستار  یمراقبت ها  قاتیمرکز تحق  .2

 . رانیا  زد،ی  ،یصدوق   دیشه  یدرمان  یخدمات بهداشت
 

 30/09/1404تاریخ انتشار :                                                     07/1404/ 02  :تاریخ دریافت
 چکیده

  یبوده است. هوش مصنوع   موردتوجه  اریبس  ن یدر بال  یهوش مصنوع   رینظ  ی دیجد  ی های تکنولوژاستفاده از    ریاخی  هاسالدر    مقدمه: 

  فا یا  مؤثر  ی نقش  مارستانیبه ب  ن یو مراجع  مارانیب  صیپس از ترخ  یهایریگی پ و    ی آگهشیپ   نییتع  نگ، یتوریمان  ص، یدر تشخ  تواند یم

 .میبه بخش اورژانس پرداخت کنندهمراجعه  مارانیدر ب یبالقوه هوش مصنوع  یهادر مرور حاضر به کاربرد لذا ؛کند

  .Scopusو    PubMed  ،Sciencedirect،  SID  ی منظور جستجو در منابع اطلاعات  نیاست. بد   یمطالعه مرور  ک یمطالعه حاضر   روش:

داده مناسب بود، جستجو انجام شد. در    گاهیهر پا  یکه برا  یانجام شد. با استفاده از عبارات جستجو  2025تا    2018  یدر بازه زمان

  ی ارهایقرار گرفتند. مع  یغربال شدند و مطالعات مشابه جداشده و مورد بررس  هیاول  یابیارزمطالعات انجام شده پس از    یبررس  نیا

  2018  ی هاسال  نیمنتشرشده در مجلات معتبر، انتشار ب  یهاو پژوهش  ینیبال  یهاییکارآزما  ،یورود به مطالعه شامل: مطالعات تجرب

خروج شامل:    یارهایبود و  مع  هادواژهی موضوعات مرتبط با کل  ای  سدر اورژان  یهوش مصنوع   یبر کاربردها  می، تمرکز مستق2025تا  

و مقالات    2018از سال    تریمیمعتبر، مطالعات قد   ریغ   اتیو نشر  یخاکستر  ات یها و ادبها، خبرنامهها، نامهسرمقاله  ،یمقالات مرور

مقاله در شش    60 تیارائه شدند. در نها یفیک صورتو ب یجمع بند جیبود.  نتا یکاف یهافاقد داده ایبا موضوع  میفاقد ارتباط مستق

 شدند.   یو بررس یبندطبقه  یمحور اصل

  ی در اورژانس دارد. هوش مصنوع   ی بهداشت  ی هامراقبت  تیفیبهبود ک  یبرا  یی بالا  لیپتانس  یگفت که هوش مصنوع   توانیم  ها:یافته

  شده یسازیشخص  یو درمان  یصیتشخ  ی ندهایفرامشارکت در    ماران،یب  اژی اورژانس مانند تر  یاتیمهم و ح  ی هاتیفعالدر    تواندیم

  مؤثر  ینقش  مارانیب  یآگهشیپ   یو بررس  یولوژیراد  یهاعکس  ریتفس  ماران،یب  ی ابیو ارز  یبندطبقه به اورژانس، در    کنندهمراجعه افراد  

 کند.  فایا
را دارد   نیا  لیپتانس  یکند. هوش مصنوع   جادیحوزه ا  نیدر ا  یریتحولات چشمگ  تواندیم  یاز هوش مصنوع   یریگبهره  :یریگجهینت

هوش   یکمک کند. از طرف  یماریب  ترقیو دق  ترع یسر  صیبه تشخ  مار،یاطلاعات ب  ریو سا  یپزشک  ریتصاو   ،ی نیبال  ی هاداده  لیکه با تحل

مداخلات    یاثربخش  جه،یرا ارائه دهد و در نت  یدرمان  یهانه یگز  نیبهتر  مار،یهر ب  فردمنحصربه  یهایژگیو  بهباتوجه   تواندیم  یمصنوع 

  ی فناور  نیو درمان را فراهم سازد. با ا  صیدر تشخ  یانسان   یاز خطاها  یکاهش برخ  نهیزم  تواندیم  نیدهد و همچن  شیرا افزا  یدرمان

با نظارت مداوم بر    یفناور  نی. ا گرددیم   یکار انیکرد که منجر به بهبود جر  ییجوصرفهدر وقت و منابع موجود در اورژانس    توانیم

 .شودیم مارانیمراقبت از ب تیفیک یمنجر به ارتقا مارانیب تیوضع
 

 ی آگهشیپ  اژ، یاورژانس، تر یبخش اورژانس، پرستار ،یهوش مصنوع  :دواژهیکل
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 مقدمه 

.  (1)  بیمارستان است  ی هابخش  نیترپرازدحاماورژانس یکی از  

درصد از بیماران بستری در بیمارستان از    75به طورکلی تا  

  گیرندطریق بخش اورژانس پذیرش و تحت مراقبت قرار می

  حیاتی   ارکان  عنوانبه  اورژانس،   بخش   در  فعال   پرستاران.  (2)

  و   ومیرمرگ  کاهش  در  ایکنندهتعیین  نقش  سلامت،  نظام

  اند داده  نشان  مطالعات.  کنندمی  ایفا  اورژانسی  بیماران  عوارض

 بحران،   هایصحنه  در  دیدهآموزش   پرستاران  مؤثر  حضور  که

 مراقبت،   کیفیت  ارتقا  موجب  حیات،   تهدیدکننده  شرایط  و  بلایا

 بیماران  بالینی   پیامدهای  بهبود  و   گویی، پاسخ  در  تسریع

  در  تنهانه  اورژانس  پرستاران بحرانی،  های موقعیت در  .شودمی

 اجرای   در  بلکه  دارند،   نقش   بیماران  پایش   و   تریاژ   اولیه،  ارزیابی

  مدیریت   و   مراقبتی،   های تیم  هماهنگی   درمانی،   های پروتکل

 حوادث  با  مواجهه  در  ویژهبه.  (3)  دارند   فعال  مشارکت  نیز  منابع

  حیات،  تهدیدکننده  شرایط   واگیر،  هایبیماری  هشدار،  بدون

  تأثیر  پرستاران،  سریع  گیریتصمیم  و  بالینی  هایمهارت

 پرستاران  .  (4)  دارد  و میرمرگ  و   عوارض  کاهش   بر  مستقیمی

  کاری  بار  توانند می  بلایا،   به  پاسخ   در  بالا   آمادگی   با   اورژانس

 جلوگیری   بحران  تشدید   از  و   داده   کاهش   را  سلامت  سیستم

  مانند   المللیبین  هایسازمان  هایگزارش   همچنین.  (4)  کنند

WHO  1  وFEMA  در  باید   اورژانس  پرستاران  که  دارند  تأکید  

  داشته   محوری  نقش  بحران،  از  پس  بازیابی  و   پاسخ  ریزی،برنامه

های اورژانس به عنوان خط اول مواجهه با  مراقبت.  ( 3)  باشند

چالش با  همواره  بحرانی،  شرایط  در  متعددی  بیماران  های 

چالش این  جمله  از  است.  بوده  میمواجه  به ها  توان 

بحرانی  محدودیت وضعیت  بیماران،  درمان  برای  زمانی  های 

بیمار، انتظارات متنوع همراهان بیمار، ترس از ناتوانی در نجات  

تصمیم قدرت  مرگ،  حال  در  بیمار  شرایط  یک  در  گیری 

کرد اشاره  انسانی  منابع  با  مرتبط  عوامل  و  .  ( 5)  بحرانی 

کادردرمان مستقر در این بخش باید از توانایی بالا و سرعت  

را  بیمار  بحرانی  شرایط  در  بتوانند  تا  باشند  برخوردار  عمل 

کنند از (6)  مدیریت  باید  اورژانس  درمان  کادر  همچنین،   .

زمینه در  کافی  های  شایستگی  و  قضاوت   توانمندی  دانش، 

 
1Federal Emergency Management Agency 
2 Emergency Nurses Association 

ها، و همچنین ها و ارزشها، نگرشها، تواناییای، مهارتحرفه 

مهارتویژگی و  حرفه  کننده  تعریف  که  خاصی  های  های 

باشندحرفه  برخوردار  هستند،   پرستاران   انجمن.  (8,  7)  ای 

که   2ENAاورژانس  کرد  پیشنهاد  متحده  ایالات  در 

پرستاران اورژانس شامل پنج حوزه  استانداردهای شایستگی 

و   محیط  و  منابع  تیمی،  کار  ارتباطات،  بالینی،  تخصص 

وجود،   .(9)  است  قانونمندی این    و  پزشکان  گیریتصمیمبا 

 قرار  ناخودآگاه   تعصبات  تأثیر  تحت   اغلب  اورژانس  در  پرستاران

  بیمار،  اطلاعات  محدودیت  از  ناشی   تعصبات  این  گیرد؛ می

  جریان  در  مکرر  هایوقفه  و   کامل،   ارزیابی  برای  زمان  کمبود

  بر   و  دهند  کاهش   را  بالینی  دقت   توانندمی  که  هستند  کاری

قابلیت(10)  بگذارند  تأثیر   مراقبت  کیفیت از  استفاده  و  .  ها 

نوین می از ابزارهای  بسیاری  بروز  از  پیشگیری  موجب  تواند 

مشکلات شاغلین در بخش اورژانس و ارتقا کمیت و کیفیت 

های نوظهوری که با استقبال  خدمات گردد. از جمله فناوری

.  (11)  خوبی در بالین مواجه شده است، هوش مصنوعی است

سال در  حال  هوش مصنوعی  در  زیادی  با سرعت  اخیر  های 

زمینه   در  فعال  طور  به  مربوطه  تحقیقات  و  است  رشد 

تکنولوژی مراقبت و  عمیق  یادگیری  طریق  از  بهداشتی  های 

های آینده، هوش  در سال.  (12)  های بزرگ انجام می شودداده

جنبه  مصنوعی هر  در  خدمات  تقریباً  ارائه  سیستم  از  ای 

داشت خواهد  حضور  درمانی  و  این    چرا.  (13)بهداشتی  که 

در   تاثیرگذاری  برای  زیادی  پتانسیل  نوین  بخش  فناوری 

دقت   و  از سرعت  گزارش مطالعات  براساس  و  دارد  اورژانس 

هوش مصنوعی این پتانسیل  . (15,  14)  بالایی برخوردار است

دقت  )افزایش  شود  بیماران  ایمنی  ارتقا  موجب  که  دارد  را 

تشخیصی( و همچنین زمینه کاهش بار کاری کادر درمان را  

همچنین   .(16)فراهم سازد )مثلاً بار مربوط به مستندسازی(  

مدل طریق  پیشاز  مداخلات  های  و  پیچیده  کننده  بینی 

را برای تشخیص زودهنگام،    تواند زمینهشده، میسازی شخصی

  بندی دقیق و مداخلات درمانی مناسب و موثرتر فراهمطبقه 

 .  (17)کند
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 در  مصنوعی  هوش  کارگیریبه   که  داشت  توجه  باید   ،حالنیباا

  از  است؛  همراه   متعددی   هایچالش  با  اورژانسی  هایمحیط

  سایبری،   امنیت  ها، داده  محرمانگی  به  مربوط  مسائل  جمله

 موجود  هایزیرساخت  با   ادغام  دشواری  و  الگوریتمی  تعصب

.  (18)  باشند  تأثیرگذار  سیستم  کارایی  و  اعتماد  بر  توانندمی  که

های هوش مصنوعی به شدت متکی  با توجه به اینکه فناوری

تواند چالش های  ها هستند، همین عامل میآوری داده به جمع 

اخلاقی و  مسائل مربوط به محرمانه بودن و امنیت اطلاعات  

های  . همچنین، سیستم(19)   شخصی را تحت تاثیر قرار دهد

توانند  هوش مصنوعی که از لحاظ امنیت توسعه نیافته اند، می

آسیب  برابر حملات سایبری  به در در  لذا منجر  باشند،  پذیر 

خطر قرار گرفتن اطلاعات حساس بیمار شوند و به طور بالقوه  

. از طرفی  (20)  رسانی به بیماران را فراهم کنندزمینه آسیب 

سازی هوش مصنوعی، از نظر پیچیدگی فنی و ادغام با  پیاده

 .  (21)  های بسیاری مواجه استهای موجود با چالشسیستم 

  های مراقبت   در  مصنوعی  هوش  روزافزون  اهمیت  به  توجه  با

  مطالعه   یک   انجام   خدمات،   کیفیت  ارتقا   در  آن   نقش  و  اورژانس

  بررسی   هدف  با  پژوهش  این.  یابدمی  ضرورت  جامع  مروری

  های محیط  در  مصنوعی  هوش  از  استفاده  هایچالش  و  مزایا

  فناوری  این  کاربرد  برای  کلیدی  هایحوزه  شناسایی  اورژانسی،

  مراقبت  هایسیستم  کارایی  بهبود  جهت  راهکارهایی   ارائه  و

 پیشین  مطالعات  مندنظام  مرور.  است  شده  طراحی  اورژانس

  نقاط   دهد،  ارائه  موجود  وضعیت  از  روشن  تصویری  تواندمی

 مسیر  و   سازد   آشکار  را  مصنوعی  هوش  کاربردهای  ضعف  و  قوت

  دهد می  نشان  مرور  این  نتایج.  کند  مشخص  را  آینده  تحقیقات

  های مراقبت  در  تحول  برای  بالایی  پتانسیل  مصنوعی   هوش  که

 توسعه  نیازمند   ظرفیت  این  کامل  تحقق  اما   دارد،  اورژانسی

  جدی  توجه  و  مناسب  هایزیرساخت  ایجاد   نوین،  هایفناوری

 . است اجتماعی و  اخلاقی ابعاد به

 روش

 هایدستورالعمل   اساس  بر   روایتی   مرور  یک   مطالعه   این

2020PRISMA  جستجوی(22)  شد  انجام   در   جامع  . 

  تا  2018 زمانی بازه در SID و  PubMed، Scopus هایپایگاه

  جستجو   استراتژی  داده،  پایگاه  هر  گرفت. برای  صورت  2025

 
1 Thematic Analysis 

. شد  طراحی OR و AND بولی  عملگرهای  از  استفاده  با

 "Artificial Intelligence") شامل  انگلیسی  هایکلیدواژه

OR "Machine Learning") AND (Emergency 

Department OR Emergency Service) AND (Triage 

OR Diagnosis OR Prognosis)   فارسی   هایکلیدواژه  و  

بخش  »  ،«ماشینی  یادگیری»  ،«مصنوعی  هوش»  شامل

 بودند. جستجو   «آگهیپیش»  ،«تشخیص »  ،«تریاژ»  ،«اورژانس

شد.    فارسی  و  انگلیسی  زبان  به  منتشرشده  مقالات  به  محدود

  از  پس.  شدند  شناسایی   مقاله  326  تعداد  نخست،  مرحله  در

در  باقی  مقاله 252  مورد(،   74) تکراری  موارد  حذف   ماند. 

 گذاشته   کنار  مقاله  145  چکیده،  و  عنوان  غربالگری  مرحله

  شدند. در  انتخاب  کامل  متن  بررسی  برای  مقاله  107  و   شدند

  واجد  مقاله 60 خروج،  و  ورود  معیارهای اعمال  از  پس نهایت، 

 نمودار  در   مطالعات  انتخاب  شدند. فرآیند   تحلیل  وارد  شرایط

  .(23)  است  شده  داده  نشان PRISMA جریان

مطالعات  ارهایعیم شامل:  مطالعه  به    تجربی،   ورود 

  مجلات  در  منتشرشده  هایپژوهش  و  بالینی  هایکارآزمایی

 مستقیم   تمرکز ،2025  تا   2018  هایسال  بین  انتشار معتبر،

  مرتبط  موضوعات   یا   اورژانس  در  مصنوعی  هوش  کاربردهای   بر

  مروری،  خروج شامل: مقالات   معیارهای  ها بود وکلیدواژه  با

خاکستری و نشریات    ادبیات  و  ها خبرنامه  ها، نامه  ها،سرمقاله

  فاقد   و مقالات   2018  سال  از  ترقدیمی  مطالعات غیر معتبر،

بود.  هایداده  فاقد  یا  موضوع  با  مستقیم  ارتباط    کافی 

دوداده  ترکیب  برای   هایداده  مستقل  پژوهشگر  ها 

کردند.    بررسی  را  شرایط  واجد  مقالات  از  شدهاستخراج 

 مورد   جمعیت  طراحی،  نوع  مطالعه،  اهداف  شامل  اطلاعات

  استخراج   اصلی   نتایج   و   مصنوعی  هوش  کاربردهای  بررسی،

  1مضمون   تحلیل  روش کیفی و   از  استفاده   با   ها داده  شد. سپس 

  های چالش  و   اصلی   مضامین  قالب  در   ها یافته  و   شدند   ترکیب

  سوم   پژوهشگر  مشورت  با  نظرهااختلافگردیدند.    ارائه  اخلاقی

 .شد حل
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 هاافتهی

  های داده  شرایط،  واجد   مقاله  60  انتخاب   و   غربالگری  از  پس 

  اورژانس  بخش  در  مصنوعی  هوش  کاربردهای  با  مرتبط  کیفی

  تحلیل  روش  از  استفاده   با  هاداده  تحلیل   .شدند  استخراج

مضمون   شش   در  ها یافته  . (24)  شد  انجام  مضمون و   محور 

 شدند:  بندیطبقه  اصلی

 هوشمند  تریاژ  در  مصنوعی  هوش  بالقوه   کاربردهای

 بیماران

  برای  ماشین  یادگیری  های الگوریتم  مطالعه،   19  در

  آگهی پیش  و   علائم  شدت  اساس  بر  بیماران  بندیاولویت 

  کاهش   و  دقت   افزایش  موجب  هاالگوریتم  این شدند.  استفاده

 این  از  شدهاستخراج   کیفی  های. داده(25,28)شدند  تریاژ  زمان

 مانند ماشین یادگیری هایالگوریتم که دادند  نشان  مطالعات

Random Forest،  Gradient Boosting    عصبی   های شبکه  و  

  دقت،  نظر  از  را  تریاژ  هایسیستم  عملکرد  توانستند  مصنوعی

  هایداده  تحلیل   با  ها مدل  این .  دهند  ارتقاء  ایمنی   و  سرعت

  نتایج   و   اصلی   شکایات  حیاتی،  علائم  شامل  بیماران  اولیه

  و  بالینی  وضعیت  شدت  اساس  بر  را  بیماران  آزمایشگاهی،

   . مطالعه(29,  26)  کردند  بندیاولویت   آینده  وخامت  احتمال

Raita   ماشین  یادگیری  های مدل  که  داد  نشان  همکاران  و  

  بالاتری  ویژگی   و  حساسیت  با   را  بالا   ریسک  با  بیماران  توانستند

 همچنین .  (26)  کنند  شناسایی  سنتی  هایروش  به  نسبت

  تریاژ  سیستم  که   داد  نشان  همکاران  و Levin مطالعه

  نسبت   بهتری  عملکرد  ماشین  یادگیری  بر  مبتنی  الکترونیک

  پیامدهای  بینیپیش  در (ESI) اورژانس  شدت  شاخص  به

 همکاران   و Fernandes مرور  این،   بر   علاوه.  (29)  داشت  بالینی

  بر  مبتنی  بالینی  یارتصمیم  های سیستم  ادغام  که  داد  نشان

  کاهش   موجب  تواند می  تریاژ  فرآیند  با   مصنوعی  هوش

  در .  (30)  شود  گویی پاسخ  سرعت  افزایش   و  انسانی  خطاهای

  ماشین  یادگیری  هایالگوریتم  نیز  همکاران  و Hong مطالعه

  بالایی  دقت با  تریاژ  مرحله  در   را  بیمارستانی  پذیرش  توانستند

به( 31)  کنند  بینیپیش  که  دادند  نشان  هایافته  کلی،  طور  . 

  کاهش   موجب  بیماران  تریاژ  در  مصنوعی  هوش  از  استفاده

 پرستاران   کاری  بار  کاهش  و   بیمار  تجربه  بهبود  انتظار،  زمان

  به   نیاز  مانند  هاییچالش  به  مطالعات  برخی  حال،  این  با .  شد

 دشواری   و  الگوریتمی  تعصب  خطر  بالا،   کیفیت  با   های داده

 .  (32،34) کردند اشاره درمان کادر توسط فناوری پذیرش

اورژانس،   بخش  به  مراجعین  است  ممکن  طورگاهی    به 

افزایش یابند. نظیر وقوع    ینیبشیپ رقابلیغ و    کنترلرقابلیغ 

یا   طبیعی  نظیر    یهایریگهمهبلایای  .  COVID-19وسیع 

از     یی ها راهتحقیقاتی در حال کار بر روی    ی هاگروهبسیاری 

اثرات ازدحام بیش   محدودکردنبرای مقابله با این مشکلات و  

از   قبل  بیمارستانی  پیش  اعزام  نظیر  هستند  بیماران  حد  از 

ارائه   تشویق  برای  اورژانس  بخش  در    ی هامراقبتحضور 

بهداشتی جایگزین، هماهنگی بهتر تخت؛ تریاژ توسط کارکنان  

سرعت   یها ستمیسپزشکی؛    یهاتیفور افزایش  تریاژ؛ 

عملکرد؛ انتقال بهینه به بخش مقصد )حتی اگر تخت آماده  

و   دسترس   کردنفراهمنباشد(  در  تخت  از  بیشتری    تعداد 

تخت.  (35,37) تعداد  برای  تعیین  ترتیب  به  نیاز  مورد  های 

یک چالش واقعی    19-و بیماران غیر کووید  19-بیماران کووید

همه طول  تختدر  برای  تقاضا  به  بسته  بود.  های  گیری 

19-COVIDبخش به ،  خود  معمول  تخصص  از  باید  ها 

بنابراین، بخشتبدیل می  COVID-19واحدهای   های  شدند. 

ای شدند و بیماران را از مانده چند رشته باقی  COVIDبدون  
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. به موازات آن، کار روی  (38) چندین تخصص پذیرش کردند

پیش بینی مسیر بیمار "( به نام  AIیک پروژه هوش مصنوعی ) 

انجام شده است. این پروژه منجر به توسعه   "در بخش اورژانس

پردازش  مجموعه  پیش  و  استخراج  برای  افزارها  نرم  از  ای 

ها و در نهایت توسعه و استقرار یک مدل پیش بینی شد.  داده

های ساختاریافته و بدون  این پروژه چند لایه بود و بر روی داده

پرونده در  شده  ذخیره  الکترونیکی  ساختار  سلامت  های 

(EHRsعمل می )  کرد و پذیرش یا ترخیص بیمار را در پایان

 .  (39)کندمراقبت در بخش اورژانس پیش بینی می

  قابلیت  مصنوعی،  هوش  دیگر  بالقوه  کاربردهای  از  دیگر  یکی

 براساس  که  است  تریاژی  منظور)  است  «خودتریاژی»

  و  دهدمی  قرار  سیستم  اختیار  در  که  بیمار  که  هاییداده

  مصنوعی  هوش  توسط  ، دهدیم  ارائه  که   علائمی   همچنین

  بیماران  برای  خاصی  کامپیوتری  هایالگوریتم(.  شودمی  انجام

 تریاژی  خود  روتین،   هایویزیت  از  قبل   تا   است  شده   پیشنهاد

  در  و  ترساده  را  بیماران  تریاژ  که  امید   این  به  دهند،   انجام  را

  ها الگوریتم   بیشتر  ،حالنیباا.  شود  انجام  یترکوتاه  زمانمدت

  قدرت   یا   دارند  نیاز   زیادی  متغیرهای  به  بینی پیش  انجام  برای

  از  استفاده  با  هامدل  برخی.  دهندنمی  نشان  را  کافی  بینیپیش

 به   بیماران  خود  توسط  تواندیم   که  محدودی  بسیار  متغیرهای

 در پذیرش نحوه و تریاژ از ی اعتمادقابل ینیبشیپ   آید، دست

 (.52, 51) دهندیم ارائه بیمارستان

 و   تشخیص  در  مصنوعی  هوش  بالقوه   کاربردهای

 بالینی  گیریتصمیم

شده  مقاله  23  مجموع  در   در   مصنوعی  هوش  کاربرد  ،مرور 

  سکته  مانند  حیات  تهدیدکننده   هایبیماری   سریع  تشخیص

.  بود  شده   گزارش  مغزی  هایآسیب  و   سپسیس  مغزی،

  های مدل  که  دادند  نشان  شدهاستخراج  کیفی  هایداده

  (CNN)کانولوشنی  عصبی  هایشبکه   و 1عمیق  یادگیری

  و   CT ،  MRI  شامل   پزشکی  تصاویر  بالا   بادقت   توانستند

  بالینی   گیریتصمیم  به  و   کرده  تحلیل  را  رادیولوژی  هایعکس

  در  پنهان  الگوهای  بودند  قادر   هاالگوریتم   این.  کنند  کمک

  در   و   کرده   شناسایی   را  آزمایشگاهی   و   تصویری  های داده

 
1 Deep Learning 
2 Big Data 

  را  مناسب  درمان  انتخاب  و  بیماری  زودهنگام  تشخیص  نتیجه،

  نشان  همکاران  و Esteva .  مطالعه(41,  40)  نمایند   تسهیل

  هایحوزه  در  توانستند  عمیق  یادگیری  هایمدل  که  داد

 تشخیص   و  عصبی  تصویربرداری  جمله  از  پزشکی  مختلف

 انسانی  متخصصان  از  بهتر  حتی  یا   مشابه  عملکردی  سرطان،

  در   همکاران  و Rajpurkar همچنین.  (40)  باشند  داشته

  که  دادند   نشان  سینه  قفسه  هایعکس  روی  بر  ایمطالعه

  با   مقایسه  قابل   دقتی   با  توانست CheXNeXt الگوریتم

  شناسایی   را  ریوی  هایبیماری  خبره،   هایرادیولوژیست 

  مصنوعی   هوش  های الگوریتم   دیگر،  مطالعات  در.  (41)کند

  اورژانس،  بیماران  بالینی   های داده  از  استفاده   با  توانستند

 ارائه  حال  وخامت   و  سپسیس  احتمال  از  دقیقی   بینیپیش

به(44-42)دهند   ادغام   که   دادند   نشان   هایافته  کلی،   طور  . 

موجب    اورژانس  در  تشخیصی  فرآیندهای  با  مصنوعی  هوش

  خطاهای   بحرانی، کاهش  هایبیماری  تشخیص  سرعت  افزایش

  بالینی  گیریتصمیم  پزشکی، بهبود  تصاویر  تفسیر  در   انسانی

  ومیرمرگ  کاهش  و  مراقبت  کیفیت  اضطراری و ارتقا  شرایط  در

  هایی چالش  به  مطالعات  برخی  حال،  این  بیماران می شود. با

  تعصب  خطر  آموزشی،  هایداده  بالای   حجم  به  نیاز   مانند 

  اشاره   موجود  های سیستم   با  ادغام   دشواری  و  الگوریتمی

 . (45,48)کردند

  و  آگهیپیش  در  مصنوعی  هوش  بالقوه  کاربردهای

 خطر  ارزیابی

شده  مقاله  17  مجموع  در   در   مصنوعی  هوش  کاربرد  ،مرور 

 بستری   ومیر، مرگ  خطر  ارزیابی  و   اورژانس  بیماران  آگهی پیش

  کیفی   هایداده.  بود  شده  گزارش  حال   وخامت  و  مجدد

  مبتنی  کنندهبینیپیش  هایمدل  که  دادند   نشان  شدهاستخراج 

  بالینی،   های داده  از  استفاده  با   توانستند  ماشین  یادگیری  بر

 به  نسبت  تریدقیق  آگهیپیش  پاراکلینیکی،  و  آزمایشگاهی 

  های داده  تحلیل  با   ها الگوریتم   این.  دهند  ارائه  سنتی  های مدل

 را   بیماران  وضعیت  در  پنهان   الگوهای  توانستند 2بزرگ

 بهبود  را  بالینی  گیریتصمیم  نتیجه،  در  و   کرده  شناسایی

مطالعه(49,54)  بخشند  . Nemati که   داد   نشان  همکاران  و  
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  در   را  سپسیس  توانست  تفسیر  قابل   ماشین  یادگیری  مدل  یک

  هشدارهای   و   کند   بینیپیش  بالایی   دقت  با ICU بیماران

 همکاران  و Taylor مطالعه  همچنین.  ( 42)دهد  ارائه  زودهنگام

  توانستند  محلی  هایداده  بر   مبتنی  هایمدل  که  داد  نشان

  دقت   با  را  اورژانس  در  سپسیس  به  مبتلا  بیماران  ومیرمرگ

  در .  (42) کنند  بینیپیش  سنتی  هایروش  به  نسبت  بالاتری

 خطر  توانستند  مصنوعی   هوش  هایالگوریتم  دیگر،  مطالعات 

  به  و  کرده   بینی پیش  را  ریوی  و   قلبی   بیماران  مجدد  بستری

,  53) کنند  کمک  پیشگیرانه  مداخلات  انتخاب  در  پزشکان

55, 57). 

دقت    یهایفناور مصنوعی  بیماران    ینیبشیپ هوش  نتایج 

از   را  دارد  یهامدلبالاتری  به  و    سنتی  منجر  امر  همین 

افزایش    شدنبرجسته  و    یبندطبقهنقش هوش مصنوعی در 

های اخیر ، به طوری که پیشرفت (58)  شودارزیابی بیماران می

های محاسباتی آن، نقش  آوریو فن در حوزه هوش مصنوعی

های مراقبت بهداشتی هوشمند  مهمی را در گسترش سیستم

ای در پیش  هوش مصنوعی کاربرد ویژه.  (59)  ایفا کرده است

از جمله   های قلبی عروقی داردها مانند بیماریآگهی بیماری

توان به تصویربرداری و تشخیص پاتولوژیک،  این کاربردها می

پیش سلامت،  مدیریت  دارو،  کشف  و  بیماری،  طراحی  بینی 

تکنیک آزمایشگاهی.  پزشکی  و  پزشکی  های  توانبخشی 

از   کرد   اشاره  آزمایش  و  تصویربرداری  های  مدلپیشرفته 

ماشین می بهیادگیری  دینامیک  توان  برای  جایگزینی  عنوان 

سیالات محاسباتی استفده کرد، که در نهایت زمینه افزایش  

می محقق  را  بیماری  تشخیص    ها یافته.  ( 60)  سازدسرعت 

  آگهی پیش  فرآیند  در  مصنوعی  هوش  ادغام  که  دادند  نشان

افزایش  اورژانس  بیماران   پیامدهای   بینیپیش  دقت  موجب 

امکان اولیه،   مراحل  در  پرخطر  بیماران  شناسایی  بالینی، 

  های بستری   از  پیشگیری  با   درمانی   های هزینه  کاهش

ارتقاء درمانی    نتایج   بهبود  و  مراقبت  کیفیت  غیرضروری، 

  نیاز  مانند  هاییچالش به مطالعات برخی  حال، این شود. بامی

  خطر  تعمیم،  قابلیت  افزایش  برای  چندمرکزی  هایداده  به

  اشاره  پیچیده   های مدل  تفسیر  در  دشواری  و  الگوریتمی  تعصب

 . (48, 45)کردند

 گردش   سازیبهینه  در  مصنوعی  هوش  بالقوه  کاربردهای

 انسانی   خطاهای  کاهش   و  کار

شده  مقاله  12  مجموع  در  هوش  نقش  بررسی  به  ،مرور 

  و   اورژانس  بخش   کاری  یندها یفرا  سازیبهینه  در  مصنوعی

  کیفی   های داده.  بودند  پرداخته  انسانی  خطاهای  کاهش

  های الگوریتم  ادغام  که  دادند  نشان  شدهاستخراج 

 موجب   توانست  سلامت  اطلاعات  هایسیستم  با  مصنوعیهوش

  تسریع  و   منابع   مدیریت   بهبود  مستندسازی،  خطاهای   کاهش

  . مطالعات (61,67)  شود  بیماران  ترخیص  و  پذیرش  روند  در

  قادر   مصنوعی  هوش  بر   مبتنی  های سیستم  که  دادند   نشان

  بندیدسته   و  ثبت  خودکار  صورت به   را  بیماران  هایداده  بودند

  و   یافت  کاهش  پزشکان  و  پرستاران  کاری  بار  نتیجه  در  کنند،

,  68)   شد  کمتر  اطلاعات  دستی  ورود   از  ناشی   خطاهای  احتمال

  در  کننده بینیپیش  های الگوریتم  از  استفاده  همچنین.  (69

  موجب  منابع  تخصیص  و  بیمارستانی  هایتخت  مدیریت

,  70)  گردید   اورژانس  بخش  در   ازدحام  کاهش   و  کارایی  افزایش

در(71  مصنوعیهوش  ،(2019)  همکاران  و Jiang مطالعه  . 

  تحلیل  و  مستندسازی  فرآیندهای  خودکارسازی  با  توانست

  به  را  اطلاعات  ورود  برای  شده صرف  زمان  بالینی،  های داده

 Topol همچنین  .(72)  دهد   کاهش   توجهی  قابل  میزان

  های سیستم  با  مصنوعی  هوش  ادغام  که  کرد  گزارش (2019)

  کاهش   و  گیریتصمیم   کیفیت  ارتقاء  موجب  سلامت  مراقبت

  های الگوریتم  جدیدتر،  مطالعات  در.  (34)  شد   انسانی  خطاهای

 را  بیماران  درمانی  مسیرهای  توانستند  ماشین  یادگیری

.  (73,76)  کنند  تسریع  را  ترخیص  فرآیند  و   کرده  بینیپیش

  مصنوعی  هوش  از استفاده  که دادند  نشان  ها یافته طورکلی،به

  خطاهای  موجب کاهش  اورژانس  کار  گردش  سازیبهینه   در

تسریعداده  مدیریت  و   ثبت  در   انسانی   و   پذیرش  روند   ها، 

ها و  تخت  مدیریت  و   منابع  تخصیص  بیماران، بهبود  ترخیص

  حال،   این  شود. بابیماران می  رضایت  و  مراقبت  کیفیت  ارتقاء

  هایزیرساخت  به   نیاز  مانند  هایی چالش  به  مطالعات   برخی

  و   تغییرات  برابر  در  درمان  کادر  مقاومت  پیشرفته،  فناورانه

 .(77,79)کردند  اشاره  هاداده امنیت خطرات
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 آموزش به بیمار   در  مصنوعی  هوش  بالقوه   کاربردهای

  مصنوعی   هوش  نقش   بررسی  به   مرورشده،   مقاله  10  مجموع  در

در  در بیمار  آموزش    .بودند  پرداخته  اورژانس  بخش  آموزش 

کامل و جامع به بیمار در بخش اورژانس یکی از وظایف اصلی 

باشد که با هدف کمک به فرد بهبود  پرستاران این بخش می

هزینه کاهش  و  میزندگی  انجام  مجدد ها  بستری  از  و  شود 

  نشان   شدهاستخراج   هایداده.  (80)  کندبیماران جلوگیری می

  توانمند   ابزار  یک  عنوانبه  تواند می  مصنوعی  هوش  که  دادند

  را   آموزشی  محتوای  و  کند  عمل  بیماران  آموزش  فرآیند  در

  نشان   هادهد. یافته  ارائه  بیمار  هر  فردی  نیازهای  با  متناسب

  مربوط   اطلاعات  قادرند   مصنوعی  هوش  هایالگوریتم  که  دادند

  شرایط  زندگی،   سبک  پزشکی،   سوابق  بالینی،   وضعیت  به

  و   کنند   تحلیل   را  بیماران  ژنتیکی  های داده  حتی   و   محیطی

 صورت به  را  درمانی   هایتوصیه  و   ها آموزش   آن،  براساس

  تحت  که  رویکرد  این   .(81)  دهند   ارائه  شده سازی شخصی

  امکان  شود،می  شناخته  شده سازیشخصی   پزشکی  عنوان

  های ویژگی  با  متناسب  درمانی  و  آموزشی  مداخلات  طراحی

 چارچوب،   این  در.  سازدمی  فراهم  را  بیمار  هر  فرد  به  منحصر

  کمک  بیماران  آگاهی   ارتقای  به  تنهانه  شدهارائه  هایآموزش 

  درمانی   دستورات  به  آنان  پایبندی  افزایش  موجب  بلکه  کند،می

 . (82)  شودمی  بالینی  مشکلات  مجدد  بروز  احتمال  کاهش  و

  هوش  که  دادند  نشان  مرور  این   هاییافته  کلی،   طور  به

 ارائه  با  تواندمی  اورژانسی  بیماران  آموزش  در  مصنوعی

  هر   شرایط  با  متناسب  و  فردمحور  دقیق،  آموزشی  محتواهای

  کاهش  و   درمانی  پیامدهای  بهبود  در  مؤثری  نقش   بیمار،

 . کند  ایفا پرستاران بارکاری

کاربردهای  و  اخلاقی  هایچالش  هوش  بالقوه  فنی 

 مصنوعی 

  اخلاقی   هایچالش  بررسی  به   مرور شده  مقاله  15  مجموع  در

 اورژانس  بخش   در   مصنوعی  هوش  از   استفاده  با   مرتبط  فنی  و

  که   دادند   نشان  شدهاستخراج   کیفی   هایداده.  بودند  پرداخته

  سایبری،   امنیت  ها، داده  محرمانگی  شامل   ها چالش  ترینمهم

  با   ادغام  دشواری  و  گیری،تصمیم  شفافیت  الگوریتمی،  تعصب

 
1 Algorithmic Bias 

  اعتماد   توانندمی  ها چالش  این.  بودند  موجود  هایسیستم 

 پذیرش  از  مانع  و   دهند  قرار  ریتأثتحت  را  درمان  کادر  و  بیماران

مطالعات(77)  شوند   فناوری  گسترده   اهمیت  بر  متعددی  . 

 به  توجه  با .  داشتند  تأکید   بیماران  هایداده  محرمانگی   حفظ

 آموزش   در  استفاده  مورد  پزشکی  هایداده  بالای  حجم

 از  سوءاستفاده  و   شخصی  اطلاعات   افشای   خطر  ها،الگوریتم 

  استفاده   ها،داده  رمزنگاری  مانند  راهکارهایی.  شد  مطرح  ها داده

  های سیاست  اعمال  و  ایمن  سازیذخیره   برای  چینبلاک  از

,  83)  شدند  پیشنهاد   ها داده  گذاریاشتراک   در  سختگیرانه

  اصلی   هایدغدغه  از  یکی  سایبری  امنیت  دیگر،  سوی  . از(84

  حملات معرض در مصنوعی هوش بر  مبتنی هایسیستم. بود

  ها الگوریتم نتایج تغییر موجب تواندمی که دارند قرار سایبری

 توسعه  ضرورت بر  مطالعات  برخی. شود بیماران  جان تهدید و

  های سیستم   برای  نفوذ  هایتست  و  امنیتی  هایچارچوب 

 نیز 1الگوریتمی  . تعصب(86,  85)  کردند   تأکید   مصنوعی  هوش

  است   ممکن  ها الگوریتم.  شد  مطرح   مهم   چالش   یک  عنوانبه

  در  متفاوتی  عملکرد  نامتوازن،  آموزشی  های داده  دلیل  به

  تواند می  امر  این  و   باشند  داشته  مختلف  جمعیتی  هایگروه

  دادند   نشان  برخی مطالعات.  شود  مراقبت  در  نابرابری  به  منجر

  دچار   موارد  برخی  در  سلامت  بینیپیش  هایالگوریتم  که

  شامل   پیشنهادی  راهکارهای .  (87)  بودند  نژادی  سوگیری

  های روش   از  استفاده  متنوع،  هایداده  با  هاالگوریتم   آموزش

  مصنوعی   هوش  تصمیمات  بر  انسانی  نظارت  و  سوگیری  کاهش

 موجود   هایسیستم  با   ادغام   دشواری  . همچنین(88,90)  بود

 از   بسیاری.  بود  شدهمطرح   هایچالش  از  دیگر  یکی

 هوش  سازیپیاده  برای  لازم  های زیرساخت  ها بیمارستان 

 نیز  تغییرات  برابر در  درمان کادر  مقاومت  و ندارند  را  مصنوعی

  که  کردند  پیشنهاد  مطالعات.  شودمی  فناوری  پذیرش  مانع

 اجرای  و  کاربرپسند  هایرابط   طراحی  کارکنان،  آموزش

  کمک   مشکلات  این  کاهش   به  تواند می  هاسیستم  آزمایشی

 برای  که  دادند   نشان هایافته  کلی،  طور  . به( 91,  69, 68) کند

  های چارچوب   است  لازم  فنی،  و  اخلاقی  هایچالش  بر  غلبه

 طوربه  هاالگوریتم  شوند،  تدوین   مشخص  نظارتی   و  قانونی 
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  فناوری  متخصصان  بین  همکاری  و   شوند  اعتبارسنجی  مداوم

 . ( 94-92)گردد تقویت پزشکان و

 بحث

  توانسته   مصنوعی  هوش  که  داد  نشان  حاضر  مرور  هاییافته

 تشخیص   طریق  از  را  اورژانسی  های مراقبت  کیفیت  است

 کار  گردش  سازیبهینه   و  انسانی   خطاهای  کاهش  تر،سریع 

 تحلیل  با  ماشین  یادگیری  هایالگوریتم.  دهد   ارتقا  بیمارستانی

  تریاژ  و  خطر  بینیپیش  امکان  پاراکلینیکی،  و   بالینی  هایداده

 بامطالعه  نتایج   این.  اندکرده  فراهم  را  بیماران  تردقیق

Davenport وKalakota  ادغام دادند  نشان که  دارد همخوانی  

  افزایش   و  بیماران  انتظار  زمان  کاهش   موجب  مصنوعی  هوش

 و   Heهمچنین،  . (69)  شودمی  درمانی   هایسیستم  کارایی

  هوش  هایفناوری  از  عملی  استفاده  که  کردند  گزارش  همکاران

  پیامدهای  و  مراقبت  کیفیت  تواندمی  پزشکی  در  مصنوعی

  ها، یافته  ترینمهم  از  یکی .(91) بخشد  بهبود  را  بیماران

  هایداده  از  گسترده  استفاده.  بود  امنیتی  و   اخلاقی  هاینگرانی

  افشای  خطر  تواندمی  شفاف  قانونی   هایچارچوب   بدون  بیماران

  دادند   هشدار  Cohenو  Priceدهد  افزایش  را  شخصی  اطلاعات

 بیماران   محرمانگی  حفظ پزشکی، بزرگ  هایداده عصر  در که

  نشان   نیز  حاضر  مرور  هاییافته.  (77) گیرد  قرار  اولویت  در  باید

 در   سختگیرانه  هایسیاست  و   هاداده  رمزنگاری  بدون  که  داد

  مصنوعی  هوش  هایسیستم   به  بیماران  اعتماد  گذاری،اشتراک 

 همکاران  و  Riekeمطالعات  با  موضوع  این .  یافت  خواهد  کاهش

  حفظ   برای  فدرال  یادگیری  اهمیت   بر  که  است   همسو

  یکی   سایبری  امنیت .(83) کردند  تأکید   ها داده  محرمانگی 

 مصنوعی  هوش  هایالگوریتم .  بود  کلیدی  هایچالش  از  دیگر

  نتایج   تواند می  که   دارند   قرار   سایبری  حملات  معرض   در

 کند    تهدید  را  بیماران  جان  و  داده  تغییر  را  بینیپیش

Finlayson   خصمانه   حملات  که  دادند  نشان  همکاران  و  

 مختل   را  پزشکی  ماشین  یادگیری  هایمدل  عملکرد  توانندمی

 توسعه  که  کندمی  تأیید  نیز  حاضر  مرور  هاییافته.  (85)  کنند

  های سیستم   برای  نفوذ  هایتست  و  امنیتی  هایچارچوب 

 بر  نیز  همکاران  و Tamraparaniاست    ضروری  مصنوعی  هوش

  تأکید   ماشین  یادگیری  هایمدل  در  خصوصی  حریم  خطرات

  ها الگوریتم  که  دادند   نشان  مرور   های یافته .( 86)  اند کرده

 دچار   نامتوازن  آموزشی  های داده  دلیل  به  است  ممکن

 دادند   نشان  همکاران  و  Obermeyerشوند    جمعیتی  سوگیری

  دچار   موارد  برخی  در  سلامت  بینیپیش  هایالگوریتم  که

  کردند   تأکید  نیز  همکاران  و  Chen.(78)بودند  نژادی  سوگیری

  آموزشی  هایداده  باید   هاسوگیری  این  کاهش  برای  که

.  (87)  شوند  گرفته  کار  به  تعصب  کاهش   هایروش  و  ترمتنوع 

  نظارت  بدون  که  دهدمی  نشان   نیز  حاضر   مرور  های یافته

 الگوریتمی   سوگیری  خطر  مداوم،  اعتبارسنجی  و  انسانی

  های یافته د.ده  کاهش  را  درمان  کادر  و  بیماران  اعتماد  تواندمی

  نقش  تواندمی  مصنوعی  هوش  که   دادند  نشان  حاضر  مرور

 آموزش .  کند  ایفا  اورژانسی  بیماران  آموزش  ارتقای  در  مهمی

  اصلی وظایف از یکی  که بخش، این در بیمار به جامع و  کامل

  زندگی،  کیفیت  ارتقای  هدف  با  شود،می   محسوب  پرستاران

 انجام  مجدد  بستری  از  پیشگیری  و  درمان  هایهزینه  کاهش

  فرآیند،   این   در  مصنوعی   هوش  های الگوریتم  ادغام   گیرد. می

  بیمار  هر  شرایط  با  متناسب  و  فردمحور  های آموزش   ارائه  امکان

  دهد می  نشان  المللیبین  مطالعات  با  مقایسه  .سازدمی  فراهم  را

  کیفیت  ارتقای   بر  علاوه   مصنوعی   هوش  بر  مبتنی  آموزش  که

  کاهش   و  بیماران  رضایت  افزایش  موجب  تواندمی  مراقبت،

  که   کرد  گزارش   Topol  مثال،  طوربه.  شود  پرستاران  بارکاری

  موجب  سلامت  آموزشی  هایسیستم  با   مصنوعی  هوش  ادغام

  انتقال   در  انسانی   خطاهای  کاهش   و   بیمار  تعامل  افزایش

  کردند   تأکید  همکاران  و   Chen  همچنین،. (48) شد  اطلاعات

 مصنوعی  هوش  بر  مبتنی  شدهسازی شخصی  آموزش  که

  را   بیماران  مختلف هایگروه  در  آموزشی  هاینابرابری  تواندمی

 هوش   ادغام  دشواری  مهم،  یافته  آخرین.  (87)دهد  کاهش

  ها بیمارستان   از  بسیاری.  بود  موجود  هایسیستم  با  مصنوعی

  و   ندارند   را  فناوری  این  سازیپیاده  برای  لازم  هایزیرساخت 

 آن   پذیرش  مانع  نیز  تغییرات  برابر  در  کارکنان  مقاومت

  کارکنان آموزش اهمیت بر Kalakota و Davenport. شودمی

  هاییافته.  (69)کردند   تأکید  کاربرپسند  هایرابط   طراحی  و

  هوش  ادغام  در  موفقیت  برای  که  دهدمی  نشان  نیز  حاضر  مرور

  نیروی  آموزش  و   ها زیرساخت   در   گذاریسرمایه  باید   مصنوعی،

  تدوین  ضرورت   بر  نیز  همکاران  و  Morley.  گیرد  صورت  انسانی

  های فناوری  ادغام   تسهیل  برای  قانونی   و   اخلاقی   هایچارچوب 

 . (95)  اندکرده  تأکید   سلامت   نظام   در  نوین
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 یریگجهینت

  ورود   و   سلامت  خدمات  سازیدیجیتالی  حوزه  در  اخیر  تحولات

  ارتقا   برای  نوین  اندازیچشم  اورژانس،  عرصه  به  مصنوعی  هوش

 مجموع،   در.  است  ساخته  فراهم   پزشکی  هایمراقبت   کیفیت

 برای  بالایی   پتانسیل  مصنوعی  هوش  که  داد  نشان  حاضر  مرور

  کامل   تحقق  ،حالنیباا.  دارد  اورژانسی  هایمراقبت   در  تحول

  ایجاد   تر،پیشرفته   هایالگوریتم  توسعه  نیازمند  ظرفیت  این

 ابعاد   به  جدی  توجه  و  کارکنان  آموزش  مناسب،  هایزیرساخت 

  که   دهد می  نشان  مرور  این  نتایج   .است  اجتماعی   و  اخلاقی

به   را  اورژانسی  هایمراقبت  کیفیت  تواند می  مصنوعی  هوش

  باید   هدف   این   به  دستیابی   برای  اما   دهد،  ارتقا  چشمگیری  طور

  مدیریت  یطورجدبه  زیرساختی  و  فنی  اخلاقی،  هایچالش

  زیرساختی   و  امنیتی  اخلاقی،  هایچالش  ،حالنیباا  .شوند

 برای  .هستند  هاظرفیت  این  کامل  تحقق  از  مانع  همچنان

  های محیط  در  بیشتری  هایپژوهش  که  است  ضروری  آینده، 

  و  متنوع  هایداده  با   ها الگوریتم  شود،  انجام   اورژانس  واقعی

  و   قانونی   هایچارچوب  و  شوند،   داده  آموزش  چندمرکزی

  های مراقبت  در  مصنوعی  هوش  از  استفاده  برای  شفاف  اخلاقی

  متخصصان  میان   همکاری  همچنین.  گردد  تدوین   اورژانسی

  ایمن   ادغام  مسیر  تواند می  گذاران سیاست  و  پزشکان  فناوری،

  .سازد هموار را هافناوری این مؤثر و

 تشکر و قدردانی 

تیم   دانندیملازم    برخورد  لهیوسنیبد نویسندگان،   از حضور 

زحمات  همچنین  و  دانشجویی  تحقیقات  کمیته  دانشجویی 

تمامی افرادی که در نگارش این مقاله ما را راهنمایی نمودند،  

 سپاسگزاری نمایند.

 ملاحظات اخلاقی

با   مغایرتی  طرح  این  اجرای  و  بود  مروری  نوع  از  مقاله  این 

های جامعه ندارد؛ در بازنگری منابع  اعتقادات و باورها و سنت

رعایت    و استفاده از مقالاتی که در فهرست منابع ذکر گردیده 

شده است و از منابع مشکوک و فاقد اعتبار استفاده   صداقت و امانت

های تکنیکترین روش تحقیق و جدیدترین  نشده است؛ از مناسب 
 ممکن استفاده شده است. 

 کد اخلاق 

 باشد؛ کد اخلاق ندارد. باعنایت بر اینکه مقاله مروری می

 تضاد منافع 

 اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.  بنا بر  

 حمایت مالی

  ی هابخش تأمین مالی در    یهاسازماناین کار هیچ کمک مالی از   
 دریافت نکرده است.  یرانتفاعیغدولتی، تجاری یا 

 :  سهم نویسندگان

مدیریت جستجوهای علمی و نظارت بر فرایند  : محمدطاهر رضانژاد
  و  مطالعات  یبندجمعدر    ی: همکارا راهیضمحمدر،  نگارش مقاله

انجام جستجوی علمی  :  بویراحمدی  پورضرغامماندانا  ،  مقاله  نوشتن
اکسل   یها گاهیپادر   فایل  تهیه  و  جستجو  موتورهای  و  استنادی 

 نگارش چکیده مقاله:  علی سلطانی، مقالات
نسخه   و  مقاله مشارکت داشتند  شیرایو و  نیدر تدو  سندگانینو  همه
 کردند.  دییتأرا مطالعه و  یینها
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ABSTRACT: 

Introduction: In recent years, much attention has been paid to the use of new technologies, such as 

artificial intelligence, in the clinic. Artificial intelligence can play an effective role in the diagnosis, 

monitoring, prognosis determination, and post-discharge follow-up of patients and hospital visitors. 

Therefore, in this review, the various applications of artificial intelligence in patients referred to the 

emergency department were discussed. 
Methods: The present study is a review study. To this end, a search was conducted in information 

resources such as PubMed, Sciencedirect, SID and Scopus between 2018 and 2025. The search was based 

on suitable search terms for each database. In this review, after the initial evaluation, the studies were 

screened and similar studies were separated and studied. Inclusion criteria included experimental studies, 

clinical trials, and research published in reputable journals, published between 2018 and 2025, directly 

focused on the applications of artificial intelligence in the emergency department or topics related to the 

keywords. Exclusion criteria included review articles, editorials, letters, newsletters, gray literature and 

non-reputable publications, studies older than 2018, and articles that were not directly related to the topic 

or had unsatisfactory data. The results were summarized and presented qualitatively. Finally, 60 articles 

were classified and reviewed in six main axes. 

Results: There exists high potential for improvement of quality in the emergency department by artificial 

intelligence. Artificial intelligence may play an effective role in such important and vital emergency 

activities as patient triage, participation in personalized diagnostic and treatment processes for people 

visiting the emergency department, in patient classification and assessment, interpretation of radiological 

images, and assessment of patient prognosis. 

Conclusion: Artificial intelligence can make big strides in this arena. Artificial intelligence may be used 

for faster and more accurate diagnosis through clinical data, medical images, and other information of a 

patient. On the other hand, artificial intelligence can provide the best treatment options based on the unique 

characteristics of every patient, thereby increasing the effectiveness of therapeutic interventions and can 

also provide the basis for reducing some human errors in diagnosis and treatment. This technology saves 

time and resources in the emergency room, hence improving workflow. It improves patient care by 

continuous monitoring of the condition of the patients. 

 
Keyword: Artificial Intelligence, Emergency Department, Emergency Nursing, Triage, Prognosis 

 

*Corresponding Author: Mohamadtaher Rezanejad, e-mail: rezanejad2014@gmail.com 

CITATION  :  rahi M., Rezanejad M., Zarghampoor M., soltani A. Review of Potential applications of artificial 

intelligence in the emergency department. Journal of Saveh University of Medical Sciences, 2025; 1(3):  106-120. 

doi: 10.22034/sumsj.2025.549016.1060 

 

 

file:///D:/Fatemeh%20Mirmousavi/نشریه/جلد%20سوم/محمدطاهر%20رضا%20نژاد/rezanejad2014@gmail.com

