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 3 ن یادی بن میو مفاه یفصل اول: مبان

 مقدمه:

  یهاچالش  نیتراز مهم  یک یهمچنان به عنوان    ، ی عروقیقلب  یهایماریاز ب  یناش   ر یمرگ و م

را به خود    ها یماریب  یاز بار کل   یتوجهسلامت در سراسر جهان مطرح است و سهم قابل  ی هانظام

به عنوان   ،یناگهان   یقلب   یهاستیو ا  یحاد کرونر  یهاسندرم  ان، یم  نی. در ادهد یاختصاص م

  اژ یاند. تربر زمان   یو مبتن  قی دق  ،یفور  یمداخلات  ازمندین  ،یاورژانس قلب  یدادهایرو  نیتریبحران

  ص یبدحال، تخص  مارانیب  یبند تیدر اولو  ی اساس  ی نقش  ،ینیو بال   ای پو  یندیبه عنوان فرا  ، یقلب

حال،    نی. با اکند یم  فایا  ری وممرگ  ریکاهش چشمگ  ت،یمنابع محدود اورژانس و در نها  نهیبه

بال  اژ، یتر  ی سنت  یهاوشر قضاوت  اساس  بر  عمدتاً  مع   ینیکه  با    ی ذهن  یارهایو  استوارند، 

در پردازش   ییو عدم توانا  یر یگمیدر تصم  یناهمگون  ،یصیتشخ  یریسوگ  رینظ  یی هاتیمحدود

ظهور و تکامل شتابان   ر،یاخ یهاروبرو هستند. در سال  مارانیب  یچندوجه یهاداده میحجم عظ

را در حوزه   یدی جد  یهاافق  ن، یماش  یریادگی  ژه یوآن، به  یتخصص  ی هاشاخهو    یهوش مصنوع 

س  قیدق  یپزشک قابل  ینیبال  یریگم یتصم  بانیپشت   یهاستمیو  است.  فرد  منحصربه   تیگشوده 

تشخ  قیعم  یریادگی   ی هاتم یالگور داده  یالگوها  صیدر  در  تحل  ده، یچیپ   یهاپنهان    لیامکان 

  یهاییفراتر از توانا  ی را با دقت  یقلب یومارکرهایو ب  یپزشک  ریتصاو  ،ی اتیح  یهاگنالیهوشمند س

 ی در کاربست هوش مصنوع   نی اد یبن  یتحول  دبخشینو  ها،شرفت یپ   نیفراهم ساخته است . ا  یانسان

 یسازیو شخص  اتیح  دکنندهیتهد   یدادهای رو  ینیبشیپ   ،یقلب  اژیارتقاء سرعت و صحت تر  یبرا

  ن یا  یسازادهیوجود، پ   نیو اورژانس است. با ا  یمارستانیبشیپ  یهاطیدر مح  یمداخلات درمان 

از جمله   ، یاتیو عمل ی قانون ، یاخلاق  ی هادر حوزه ی جد ی هابا چالش ن، یدر بال  نینو ی هایفناور



 

 

 4 یهوش مصنوع یبا کمک ابزارها یقلب یاورژانس ها ت یر یو مد  اژیتر 

حر الگور  ماران،یب  یخصوص  میحفظ  تصم  یریپذتیمسئول  ،یتمیعدالت  قبال  هوش   ماتیدر 

اعتمادساز  یمصنوع  م  یو  ا  انی در  است.  بوده  بررس  نی کادر درمان، همراه  به  و    ی مبان  یفصل 

و    ی قلب  اژیتر  یراهبرد  گاهیجا  نییپرداخته و ضمن تب  یارشته انیحوزه م  نیا  ن یادیبن  م یمفاه

و مؤثر    منیاستفاده ا  یبرا  یضرور  یو قانون   ی اخلاق  یهاچارچوب   ، یاصول هوش مصنوع   یمعرف

 . دهدیقرار م ی را مورد واکاو نیآفرتحول  یابزارها نیاز ا

 در نظام سلامت  یقلب اژ یتر  گاه یو جا  فی. تعر1-1

مند و مبتنی بر شواهد، به مجموعه اقداماتی اطلاق  تریاژ قلبی، به عنوان فرایندی پویا، نظام

بندی آنان بر  شود که با هدف شناسایی سریع بیماران مبتلا به رویدادهای حاد قلبی، اولویتمی

  این .  گیردمی  انجام   محدودیت  شرایط  در  درمانی  منابعاساس فوریت بالینی و تخصیص بهینه  

  های بیماری   چشمگیر  رشد  با  اخیر  های دهه  در  دارد،  نبرد  میدان  پزشکی  در  ریشه  که  مفهوم

  و   درآمده   اورژانس  طب   هایحوزه   برانگیزترینچالش  و  حساسترین  از  یکی   عنوان  به  عروقیقلبی

  بهداشت،   جهانی  سازمان  گزارش  اساس  بر.  است  کرده  پیدا  بیماران  نجات  زنجیره  در  بدیلبی  نقشی

میلیون مرگ سالانه، همچنان به عنوان علت اول مرگومیر   9های ایسکمیک قلب با بیش از  ریبیما

  از   پیش  علائم،  بروزها در ساعات اولیه  ای از این مرگشوند و بخش عمدهدر جهان شناخته می

 تریاژ  سیستم  یک  وجود  ضرورت  تلخ،  واقعیت  این.  دهندمی  رخ  مؤثر  درمانی  مداخله  هرگونه

  تنها   نه  قلبی   تریاژ  سلامت،  نظام   در.  سازدمی  آشکار  خوبی  به  را  زمان  بر  مبتنی  و  دقیق  کارآمد،

  های شبکه   گسترش با  بلکه کند،می عمل بیمارستانی   اورژانس  به  بیماران  ورودی   دروازه  عنوان  به

  بیمارستان،   از  خارج  های محیط  به  را  خود  عملکرد  دامنه  پزشکی، تله  و   بیمارستانی پیش



 

 

 5 ن یادی بن میو مفاه یفصل اول: مبان

ران نیز تسری داده است. این گستردگی، تریاژ قلبی را بیما  منازل  حتی   و   هوشمند  های آمبولانس

ترین فرایندهای بالینی تبدیل کرده که در آن، هماهنگی بین  ترین و چندوجهیبه یکی از پیچیده

 واحد   بیمارستان،  اورژانس  بخش  بیمارستانی،پیش  اورژانس  جمله  از  نجات،اجزای مختلف زنجیره  

 .کندمی ایفا بیماران نهایی   پیامد  در حیاتی  نقشی  کاتتریسم،  هایتیم و  قلبی  ویژه هایمراقبت

های حاد کرونری اهمیت محوری تریاژ قلبی در کاهش زمان تا درمان مؤثر، به ویژه در سندرم

های  المللی، از جمله دستورالعمل های بین، به حدی است که بسیاری از پروتکلST با صعود قطعه

شاخص از  یکی  عنوان  به  را  آن  اروپا،  قلب  انجمن  و  آمریکا  قلب  کیفیت کالج  کلیدی  های 

ها، کاهش هر دقیقه از زمان شروع اند. بر اساس این دستورالعمل های قلبی معرفی کردهمراقبت

بالون تا  آسیب  علائم  وسعت  کاهش  با  مستقیم  طور  به  ترومبولیتیک،  داروهای  تجویز  یا  زدن 

میوکارد و بهبود چشمگیر نرخ بقا و کیفیت زندگی بیماران مرتبط است. با این حال، فرایند تریاژ  

ب  عمل  پیچیدگیدر  جمله  ا  از  که  است  مواجه  فراوانی   در   گسترده  تنوع  به  توانمی  آنهاهای 

 تهوع،  همچون  غیراختصاصی  علائم   تا   کلاسیک  سینهکه از درد قفسه    بیماران،  بالینی   تظاهرات

 است،  متغیر  هادیابتی  و  سالمندان  ویژه  به  بیماران  هایگروه  برخی  در  خستگی  یا  نفس  تنگی

 در  افتراقی  تشخیص  شود،می  شناخته  "علائم  همایندی"  عنوان  به  که  چالش،  این.  کرد  اشاره

.  دهدمی  افزایش  اورژانسی  شلوغ  هایمحیط  در  را  انسانی   خطای  و  ساخته  دشوار  شدت  به  را  تریاژ

 تشخیصی  های سوگیری   وجود  و   متخصص  انسانی   نیروی  کمبود  بالا،   کاری  فشار  دیگر،  سوی  از

 از  یکی   به  قلبی  تریاژ  تا   داده  هم  دست  به  دست  همگی  درمانی،  هایتیم  میان  در  ناخودآگاه

داده  مطالعات.  شود  تبدیل   پزشکی  پرخطر  هایحوزه  نشان  تشخیص متعدد  میزان  که  های  اند 

به   مراکز درمانی  برخی  قلبی در  تریاژ  در  تأخیر در تشخیص  یا  نیز    ۲0تا    ۱5نادرست  درصد 
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بحرانیمی زمانی  ویژه  به  مسأله،  این  میرسد.  به تر  مبتلا  بیماران  از  بسیاری  بدانیم  که  شود 

یا آنژین ناپایدار، علائم کلاسیک را ندارند و در فرایند   ST انفارکتوس میوکارد بدون صعود قطعه

 .شوندتری مواجه میبندی پایینتریاژ سنتی، با اولویت

  ظرفیت   مدیریت  و   منابع  تخصیصهای تشخیصی، تریاژ قلبی با مسائل پیچیده  علاوه بر چالش

  های اورژانس  یافته،توسعه   حتی  و  توسعه  حال  در  کشورهای  از  بسیاری  در .  است  درگیر  نیز  اورژانس

  را   تریاژ  فرایند که  هستند  مواجه  تجهیزات  و  تخت  کمبود و  جمعیت  ازدحام  معضل با  بیمارستانی

.  کندمی  تبدیل  بیماران  حداکثر  برای  منفعت  حداکثر  اساس  بر  بندیاولویت   دشوار  آزمون  یک  به

  از   را  بالا   ریسک  با   بیماران  سرعت،   به  بتواند   باید   کارآمد   تریاژ  سیستم  یک  شرایطی،  چنین  در

  هدایت   ضمن   تا  کند،  شناسایی   کمتر  خطر  اما   مشابه  علائم   با   بیماران  از  بزرگی  جمعیت  میان

حیاتی به سمت آنان، از اختصاص نادرست خدمات به بیماران با فوریت کمتر که به قیمت  منابع

شود، جلوگیری نماید. از این منظر، تریاژ قلبی  به تأخیر افتادن درمان بیماران بدحال تمام می

فقط یک ابزار تشخیصی نیست، بلکه یک ابزار مدیریتی و عملیاتی کلیدی است که کارایی کلی  

قرار می تأثیر  را تحت  در سالنظام سلامت  پیچیده،  نیازهای  این  به  پاسخ  در  اخیر دهد.  های 

گستردهتلاش به های  طریق  از  تریاژ  فرایند  ارتقای  برای  ابای  نیمه کارگیری  و زارهای  خودکار 

،  HEART های امتیازدهی مانندتوان به سیستمهوشمند صورت گرفته است، که از آن جمله می 

TIMI و GRACE گیری بالینی تر کردن تصمیماشاره کرد که هر کدام به نحوی سعی در عینی

زمان  اند، هرچند که این ابزارها نیز به دلیل وابستگی به قضاوت انسانی و در نظر نگرفتن همداشته 

 .های اساسی تریاژ سنتی را به طور کامل برطرف نماینداند ضعفهای بیمار، نتوانسته تمام داده
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 پایه هوش مصنوعی و یادگیری ماشین در پزشکی  مفاهیم .1-۲

ای از علوم رایانه، به مجموعه به عنوان شاخه  (Artificial Intelligence - AI) هوش مصنوعی

ها را قادر به تقلید، گسترش و حتی فراتر شود که ماشینها اطلاق میها و الگوریتمای از تکنیک 

سازد. در  گیری میرفتن از عملکردهای شناختی انسانی مانند درک، استدلال، یادگیری و تصمیم

  و   بالینی   پیامدهای   بینیپیش  تشخیصی،  دقت   ارتقای  هدف   با  مصنوعی  هوش  پزشکی،حوزه  

  انکار غیرقابل و  قدرتمند کمکی ابزار یک  به شدن تبدیل حال در  سرعت  به درمان، سازیشخصی

  آن   توانایی  کند،می  متمایز  شده   ریزیبرنامه  سنتی  هایسیستم   از  را  مصنوعی  هوش  آنچه.  است

ریزی صریح برای هر وضعیت خاص  به برنامه  نیاز  بدون  خود  عملکرد  بهبود  و  ها داده  از  یادگیری  در

های پیچیده و پویای پزشکی، که در آن حجم عظیمی از  است. این ویژگی، به ویژه در محیط

آید. در واقع، قدرت نظیر به حساب میشود، مزیتی بیهای ناهمگون و اغلب نویزدار تولید میداده

اصلی هوش مصنوعی در توانایی آن برای شناسایی الگوهای ظریف، پنهان و غیرخطی در میان 

مانند و این ویژگی،  های چندبعدی نهفته است که اغلب از ادراک و قضاوت انسانی پنهان میداده

بینی در تریاژ قلبی و طب  های تشخیصی و پیشآل برای مواجهه با چالشآن را به ابزاری ایده

 .اورژانس تبدیل کرده است

  هوش   پرکاربرد  و  کلیدی ، به عنوان زیرشاخه  (Machine Learning - ML) یادگیری ماشین

 به   ریاضی،  و  آماری  های الگوریتم از استفاده  با  که  شودمی گفته هایی روش مجموعه به  مصنوعی،

  هایی بینیپیش   آن،  اساس  بر  و  کرده  استخراج  را  الگوها  موجود هایداده  از  تا دهدمی  امکان  رایانه

  به  آموزشی،  هایداده  با مواجهه  نحوه اساس  بر ماشین  یادگیری. دهد  انجام جدید  های داده برای

آن   (Supervised Learning) شدهنظارت  یادگیری:  شودمی  تقسیم  اصلی  دسته  سه در  که 
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هایی که برچسب صحیح دارند )مانند نوار قلب همراه با تشخیص قطعی  الگوریتم با استفاده از داده

پیش برای  مدلی  نمونه انفارکتوس(،  برچسب  میبینی  جدید  شایعهای  روش،  این  ترین  سازد. 

الگوریتمبندی یافتهها و طبقه رویکرد در تشخیص بیماری های محبوب آن های بالینی است و 

لجستیک رگرسیون  پشتیبان(Logistic Regression) شامل  بردار  ماشین   ، (Support 

Vector Machine - SVM) تصادفی جنگل  دسته   (Random Forest) و    دوم، هستند. 

ها بدون برچسب نام دارد که در آن داده (Unsupervised Learning) نظارتبدون  یادگیری

ها  های طبیعی را در میان دادهبندیکند ساختارهای پنهان یا خوشههستند و الگوریتم سعی می

بندی بیماران های جدید بیماری، دستهکشف نماید. این روش در پزشکی برای شناسایی زیرگروه

 بر اساس الگوهای مشابه و کشف بیومارکرهای ناشناخته کاربرد دارد. در نهایت، یادگیری تقویتی

(Reinforcement Learning - RL)   از طریق به عنوان رویکردی که در آن عامل هوشمند 

تعامل با محیط و دریافت پاداش یا جریمه برای اقدامات خود، به تدریج یک سیاست بهینه برای  

پویا میتصمیم این روش، در حگیری در شرایط متوالی و   در  منابع  بهینه  تخصیصوزه  آموزد. 

  ای ویژه  اهمیت  از  بیماران  جریان  مدیریت  و   بدحال   بیماران  در  مداخلات   توالی   تعیین  اورژانس،

 .است برخوردار

های پزشکی  های یادگیری ماشین که انقلابی در پردازش دادهترین زیرشاخه آفرینیکی از تحول 

های  نام دارد که مبتنی بر شبکه  (Deep Learning - DL) ایجاد کرده است، یادگیری عمیق 

ای، به های عصبی عمیق( است. این ساختار لایههای پنهان متعدد )شبکهعصبی مصنوعی با لایه

بالا را از های انتزاعی و سطحمراتبی، ویژگیدهد تا به طور خودکار و سلسلهالگوریتم اجازه می

 (Feature Engineering) هاهای خام استخراج کند و نیازی به مهندسی دستی ویژگیداده
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باشد. در میان معماری یادگیری عمیق، شبکه توسط متخصص نداشته  های عصبی  های متنوع 

به دلیل ساختار تخصصی خود در   (Convolutional Neural Networks - CNN) کانولوشنی

ای مانند تصاویر، نقشی طلایی در تشخیص الگو در تصاویر های دارای ساختار شبکه پردازش داده

 و تجمیع (Convolutional Layers) های پیچشیها از لایهاند. این شبکهپزشکی پیدا کرده

(Pooling Layers)  های  ها و در نهایت، ویژگیها، بافتبرند که قادر به تشخیص لبهبهره می

شبکهسطح مقابل،  در  هستند.  تصویر  در  ضایعه  وجود  عدم  یا  وجود  مانند  عصبی  بالاتر  های 

پیشرفته  (Recurrent Neural Networks - RNN) بازگشتی انواع  حافظه  و  مانند  آن  تر 

 دارو واحد بازگشتی دروازه (Long Short-Term Memory - LSTM) بلندمدت  مدت کوتاه

(Gated Recurrent Unit - GRU)ای و وابسته های دنبالهاند که دادهای طراحی شده، به گونه

الکتروکاردیوگرام، سریبه زمان مانند سیگنال تاریخچه  های    بالینی های زمانی علائم حیاتی و 

  المللی بین  مسابقات  در  عمیق  عصبی  هایشبکه  کنندهخیره  موفقیت.  کنند  پردازش  را  بیماران

الگوریتم ImageNet مانند  تصاویر  تشخیص آن  در  که  پیشی ،  انسان  از  اشیاء  تشخیص  در  ها 

برای کاربست گسترده   را  راه    جمله   از  پزشکی  تصاویر  هوشمند  تفسیر  در  فناوری  اینگرفتند، 

 تشخیصی دقت و کرده هموار قلبی نوارهای نیز و آنژیوگرافی اکوکاردیوگرافی، سینه،  قفسه اشعه

 .است رسانده آن از فراتر حتی  یا متخصصان سطح به را هاآن  از بسیاری

با موانع جدی و  های شگفتبا وجود تمام پیشرفت آور، کاربست هوش مصنوعی در پزشکی 

قابلچالش روبههای  مهمتوجهی  که  آنروست  الگوریتمترین  شدید  وابستگی  کیفیت،  ها،  به  ها 

داده تنوع  و  دادهکمیت  است.  آموزشی  پراکندگیهای  نظیر  مشکلاتی  با  اغلب  پزشکی   های 

(Scarcity)  رفتههای ازدستهای نادر، دادهدر مورد بیماری (Missing Data) های  در پرونده
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می همگی  که  هستند  مواجه  درمانی  مراکز  میان  تنوع  و  بالا  نویز  سوگیری  بالینی،  به  توانند 

جمعیت (Algorithmic Bias) الگوریتمی در  مدل  ضعیف  عملکرد  جامعه و  از  متفاوت  های 

معروف است،  (Performance Gap) "عملکرد  شکاف"  به  که  چالش  این.  شوند  منجر  آموزشی

  بالا   بسیار  تشخیص  در   خطا  خطر  و   متنوع  بسیار  بیمارانبه ویژه در تریاژ قلبی که در آن جامعه  

 تفسیرپذیری  مسأله  همچنین،.  باشد   داشته  دنبال  به  ناپذیرجبران  عواقبی  تواندمی  است،

(Interpretability) های عمیق که به دلیل های هوش مصنوعی، به ویژه شبکه یا شفافیت مدل

ترین موانع در شهرت دارند، یکی از مهم (Black Boxes) "یاههای سجعبه"پیچیدگی درونی به  

بالینی آن نهادهای نظارتی است. در حالی که مدلپذیرش  توسط پزشکان و  تری  های سادهها 

تر  های پیچیدهپذیری بالایی دارند، مدلقابلیت توضیح (Decision Tree) مانند درخت تصمیم

ارائه می سازند و اعتماد  دهند، مسیر رسیدن به تصمیم را مبهم میکه اغلب دقت بالاتری نیز 

  مصنوعی   هوش  نام  به  نوظهوریکنند. در پاسخ به این نیاز، حوزه  پزشکان را با چالش مواجه می

  های نقشه کند با ارائه  شکل گرفته است که تلاش می (Explainable AI - XAI) توضیحقابل

های پیچیده باز  لکرد مدلای به درون عمها، دریچهو اهمیت ویژگی (Attention Maps) توجه 

  نقشی   حوزه،  این.  رساند  یاری  الگوریتمی  تصمیماتکند و به پزشکان در درک منطق پشت پرده  

  رویای   تحقق  نهایت،  در  و  هوشمند  هایسیستم  و  پزشکان  میان  اعتماد  پل  ایجاد  در  کلیدی

 .کرد  خواهد ایفا شدهسازیشخصی و  دقیق پزشکی
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 اصول اخلاقی و قانونی کاربست هوش مصنوعی در اورژانس  .1-3

  بر   علاوه  اورژانس،  پرتنش  و  حساس  محیط  در  ویژه  به  بالینی،ورود هوش مصنوعی به عرصه  

  است   داشته  همراه  به  را  اجتماعی   و   حقوقی   اخلاقی،  های چالش  از  ایمجموعه   بودن،  نویدبخش

  بر .  است  ضروری  فناوری  این  مسئولانه  و  عادلانه  ایمن،  سازیپیاده  برای  هاآن   به  پرداختن  که

 پزشک  ادراکی  های توانایی  دهنده گسترش  عنوان  به  صرفاً  که  سنتی  تشخیصی  ابزارهای  خلاف

  نقشی   گیری،تصمیم   و  خودمختاری  از  ایدرجه  با  مصنوعی  هوش  هایسیستم  کنند،می  عمل

  ساخته  دگرگون  را  پزشکی   مسئولیت  سنتی   مرزهای  که  اند کرده  پیدا   بالینی  فرایند  در  مستقلنیمه 

ترین زمان ممکن و اغلب با کمترین اطلاعات  نس که تصمیمات باید در کوتاهاورژا  محیط  در.  است

 Clinical Decision Support) یار بالینی های تصمیمکامل گرفته شوند، استفاده از سیستم

Systems - CDSS) تواند هم راهگشا و هم خطرآفرین باشد. از  مبتنی بر هوش مصنوعی می

 بروز   از  موقع،   به  هشدارهایتوانند با کاهش خطاهای شناختی و ارائه  ها مییک سو، این سیستم 

ای  پدیده) هاآن خروجی به حد  از بیش  اتکای دیگر، سوی از و  کنند جلوگیری بالینی هایفاجعه

به   افراطی"که  است Over-reliance یا  "اعتماد  از  (معروف  صحیح  درک  عدم  یا 

تباه و حتی مرگ بیماران شود. بنابراین، تدوین  تواند منجر به تصمیمات اشهایشان، میمحدودیت

های اخلاقی و قانونی شفاف، پویا و متناسب با سرعت تحولات این حوزه، نه یک انتخاب، چارچوب 

انسانی در عصر هوش مصنوعی   و کرامت  بیماران  ایمنی  برای حفظ  انکارناپذیر  الزام  بلکه یک 

 .رودپزشکی به شمار می

هسته     اخلاق   بنیادین  اصل  چهار  اورژانس،  در  مصنوعی   هوش  کاربست  اخلاقی   مباحثدر 

، (Respect for Patient Autonomy) بیمار  خودمختاری  به  احترام  یعنی  پزشکی  زیستی


