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در پرواز و   یپزشک  ی هااورژانس تیریمد یبرا   یبر هوش مصنوع  یهوشمند مبتن ی هاستمیس  یابیو ارز  یطراح

 خودکار  هیاول هایکمکارائه  

 
 * 2زهرا پرویزی ،  1مرتضی فصیحی

 
 دبیر هوافضای استانی پژوهش سرای خوارزمی کرج -1

 پژوهشیار پژوهش سرای خوارزمی کرج -2

 

 

 دهیچک
 

با هدف طراح  نیا ارز  یسازادهی پ   ، یپژوهش  مبتن  ستمیس  ک ی  ی ابیو  مصنوع   یهوشمند    ت یریمد  یبرا  ( AI)  ی بر هوش 

با توجه به چالش  نیح  یپزشک  یهااورژانس  محدود به متخصصان    یموجود در دسترس  عمده   یهاپرواز انجام شده است. 

مطالعه    کی  ستم،یس  نی عملکرد ا  یابیارز  یاست. برا  یاتیح  زهحو  نیدر ا  قیو دق  عیسر  یریگمیابزار تصم  کیبه    ازین  ،یپزشک

هوشمند )گروه   ستمیمطالعه، عملکرد خدمه پرواز با استفاده از س  نیانجام شد. در ا  شدهیساز ه یشب  طیدر مح  یشیآزماشبه 

که    دهدینشان م   هاافته یسه قرار گرفت.  یمورد مقا  یاورژانس  یوی)گروه کنترل( در سه سنار  یسنت  یها( و روششیآزما

دقت    شی( و افزاقهیدق ۲.۳به   ۷.۵)از    یدهزمان پاسخ  نیانگیمنجر به کاهش م  یهوشمند به طور معنادار  ستمیاستفاده از س

  ی برا   یاتیح  اریدست  کی به عنوان    تواندینه تنها م  ستمیس  نیکه ا  دهدینشان م  جی. نتادی گرد(  %۹۶به    %۷۱)از    یصیتشخ

بهبود   یر یبه طور چشمگ  یبحران  طیرا در شرا  ی درمان  ج یو نتا  یمنیا  ، ی انسان  ی پرواز عمل کند، بلکه با کاهش خطا  خدمه

 . بخشدیم

 

 

 هوشمند.  ستمیس ه،یاول یهاکمک ،یاورژانس پزشک ،یهوانورد ،ی: هوش مصنوع یدیکل واژگان
 

 

 مقدمه .1

 
بخش  ،ییهوا  یسفرها به  زندگ  ریناپذییجدا  یامروزه  م   یاز  تبد  هاون یلیروزمره  افزاشده  لینفر  با  و    شیاند.  پروازها  تعداد 

به    ،یهوانورد  یشده است. پزشک  لیتبد  یچالش جد  کیپرواز به    نیدر ح  یپزشک  یهابروز اورژانس  مدت، یطولان  یسفرها

پرواز   ۶۰۰طبق آمار، در هر    [1]پردازدیاثرات پرواز بر سلامت انسان م  طالعهبه م  ،یاز علم پزشک  یتخصص  یاعنوان شاخه 

 ت یریحوادث توسط پزشک متخصص مد  نیاز ا  یو تنها تعداد محدود  دهدی در طول پرواز رخ م  یواقعه پزشک  کی  ،یتجار

حساس و    یهایریگمیکمک به خدمه در تصم  یبرا  رتمندقد  بانیپشت  ستمیس  کیآمار، ضرورت وجود    نی. ا[2]  شوندیم

 . [3] سازدیرا برجسته م یاتیح

  داری و نبود ارتباط پا  شرفتهیپ   زاتیمحدود به تجه  یمانند استرس بالا، دسترس  یمتعدد  یپرواز، فاکتورها  یاورژانس  طیشرا  در

  ص ی در تشخ  ریمنجر به تأخ  توانندیعوامل م   نیقرار دهد. ا  ریخدمهپرواز را تحت تأث  ییکارا  تواندیم   ،ینیزم  یبا مراکز درمان 
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. از [4]به همراه خواهد داشت   ماریب  یبرا  ی نامطلوب  ی امدهای پ   ت، ینادرست شوند که در نها  ی مانانجام اقدامات در  ا ی و    حیصح

ارائه راهنما  یماریب  قیدق  صیعلائم، تشخ  عیسر  لیهوشمند که قادر به تحل  ستمیس  کیرو،    نیا مطمئن باشد،    یهاییو 

  ل ی تحل  قیاز طر  توانندیم  ها ستمیس  نیدهد. ا  شیرا افزا  ماریب  یبقا  نسخطرات را کاهش و شا  یبه طور قابل توجه  تواندیم

 . [5]کمک کنند  ترقیو دق ترع یسر صیخدمه، به تشخ یو گزارشات صوت یاتیبلادرنگ مانند علائم ح  یهاداده

مصنوع   یهاستم یس عنوان  (AI)  یهوش  به  علم  کی،  ماش  یشاخه  ساخت  هدف  قابل  یی هانیبا  و    یریادگیتفکر،    تی با 

  ده یچیپ   یهاداده  عیسر  لیخود در تحل  ییبا توانا  یشکاف دارند. هوش مصنوع   نیپر کردن ا  یبرا  یی بالا  لیپتانس  ،یریگمیتصم

نوع    نییعلائم، تع  صیپزشک عمل کرده و خدمه پرواز را در تشخ   اریک دستیبه عنوان    تواند یم  نه،یبه  یو ارائه راهکارها

  ی، با معرفMIME Technologiesمانند    ان،یبندانش  ی هاکند. شرکت  ییراهنما  حیصح  هیاول  ی هااورژانس و ارائه کمک

  ی اطلاعات  لیبا تحل  هاستمیس  نی. ا[6]هستند    دهیا  نیکردن ا  یاتی، در حال حاضر به دنبال عملAiberهمچون    ییهادستگاه

  طیدر شرا ی انسان یی فراتر از توانا ی با دقت  توانندیخدمه، م یاو و گزارشات شفاه  یمسافر، سابقه پزشک  یات یهمچون علائم ح

 دهند.  شنهادیرا پ  یدرمان ریمس نیزا، بهتراسترس 

  ی هابا روش  سهیآن در مقا  یی انجام شده و به دنبال اثبات کارا  یستمیس  نیچن  کی  یابیو ارز  یپژوهش به منظور طراح  نیا

  نینو  ی هایفناور  قیبا تلف  توانیاست که چگونه م  نینشان دادن ا  ، یاست. هدف اصل  مای اورژانس در هواپ   تیریمد   یسنت

قدرتمند   یکرد و به خدمه پرواز ابزار  یسازنه یاورژانس را به  تیریمد  ندیرآف  ،یهوانورد  یپزشک  یهابا پروتکل  یهوش مصنوع 

و سلامت مسافران را در   یمنیا  یریبه طور چشمگ  تواندیم  کردیرو  نیارائه داد. ا  ینیبشی پ   رقابل یغ   طیمقابله با شرا  یبرا

 ارتقاء بخشد.  یصنعت هوانورد

 پژوهش نهیشیپ.2
فناور  نهیزم  در پزشک  یکاربرد  ا  ی متعدد  یهاپژوهش  ، یدر  در  است.  کاظم  رینظ  ی مطالعات   ران،یانجام شده  و    ی پژوهش 

( نقش س۱۳۹۹همکاران  بر  و همکاران   انینور  ن،یهمچن.  [7]اند  کرده  دیتأک  های ماریب  صیهوشمند در تشخ  یهاستمی( 

پژوهش۱4۰۱) در  بررس  ، ی(  پروازها  یپزشک  یهالشچا  یبه  تدو  یداخل  یدر  لزوم  بر  و    یدرمان   یهاپروتکل  نی پرداختند 

  یهااورژانس  یتخصص  یها آموزش   ریتأث  ی( به بررس۱۳۹8)  یوسفیو    یزیعز  گر،ید  یادر مطالعه.  [8]نمودند    دیاستاندارد تأک

 . [9]حوزه است  نیآموزش مداوم در ا تیاهم ه دهندپرداختند که نشان یبر عملکرد پرسنل پرواز یپزشک

  یی فضا  یمانند پزشک  یبحران  یهاطیدر مح  یاستفاده از هوش مصنوع   یبر رو  یاندهیپژوهشگران به طور فزا  ،یسطح جهان  در

  یبر هوش مصنوع   یمبتن  ستمیس  کی  یبه بررس   ]10[(۲۰۲۰)  * )ما و همکاران( اند. مقالهمتمرکز شده  یهوانورد  یو پزشک

  صیرا تشخ  ی حملات قلب  ییبا دقت بالا  تواند یم  ستمیس  نیکه ا  ددر پرواز پرداخت و نشان دا  ی قلب  ی هااورژانس   صیتشخ  یبرا

  ی دهزمان پاسخ  تیگذشته، بر اهم  یپروازها  یهاداده  لیدر پژوهش خود، با تحل   ]3[(۲۰۱۷)  †بولر و همکاران   ن،یدهد. همچن

بار  فاجعه یامدهای منجر به پ  تواندیو درمان م   صیدر تشخ  ریکردند و نشان دادند که تأخ  دیتأک  یی هوا  یهادر اورژانس  عیسر

قرار داد و بر    یرا مورد بررس  یهوانورد  یدر خدمات پزشک  یقش هوش مصنوع ن  ]11[ (  ۲۰۱۹)  ‡و کیم    لی   شود. پژوهش  

 نمود.  دیپرواز تأک طیدر شرا مارانیآن در بهبود مراقبت از ب لیپتانس

 
 
 

 
* Ma et al 
† Bühler et al 
‡ Lee and Kim 
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 روش تحقیق.3
نوع مطالعه طراح  نیا از  رو   *یپژوهش  ارز  یسازهیشب  کردیبا  است.   یابیو  از    یافزارنرم  ستم یس  کی  عملکرد  استفاده  با 

 است: یسه ماژول اصل یدارا ستمیس نیشد. ا یطراح یهوش مصنوع   یهاک یتکن

  یحسگرها  یهامختلف است، از جمله داده  یهایورود  قیاطلاعات از طر  افتیماژول قادر به در  نیا  داده:  یورود  ماژول

 ی پزشک  خچهی( و تاریعیخدمه پرواز )با استفاده از پردازش زبان طب  یخون(، گزارش شفاه  ژنی)ضربان قلب، اکس  کیومتریب

 مسافر. 

الگور  : یبندو طبقه  ص یتشخ  ماژول از  شده و نوع    لیتحل  یورود   ی ها، علائم و دادهنیماش  یریادگی  یهاتمیبا استفاده 

 . شودیم یبندداده و طبقه صیآسم، سکته( با دقت بالا تشخ ، ی )مثلاً حمله قلب یاورژانس پزشک

گام به گام و مصور را به خدمه پرواز   یپروتکل درمان   کیماژول    نیشده، اانجام  صیبر اساس تشخ  :یپروتکل درمان ماژول

 است. مایموجود در هواپ  یپزشک زاتیکه شامل اقدامات لازم و نحوه استفاده از تجه دهد یم  شینما

 (:یسازهی)شب  ابزار عملیاتی 

با تجربه مشابه، در    شدهیسازه یمطالعه شب   کی  ،این تحقیق  یبرا پرواز  از خدمه    نیکاب  سازه یشب  کیانجام شد. دو گروه 

)اینها همه   و حمله آسم( مواجه شدند   کیواکنش آلرژ  ، ی)حمله قلب   یاورژانس پزشک  یوی قرار گرفتند و با سه سنار  مایهواپ 

 به صورت سناریو به هوش مصنوعی داده شده است(

 .شده انجام شد سازیدر محیط شبیه  ‡آزمونبا استفاده از طراحی دو گروهی پس †آزمایشی شبهاین پژوهش از نوع مطالعه 

ه  اولی هایکمک آموزشی هایدوره گذراندن  و  کار سال سابقه   ۲ حداقل  با  پرواز  فعالنفر از خدمه   ۳۰تعداد  :کنندگانشرکت

 :نفره تقسیم شدند  ۱۵ گروه دو  به کنندگانشرکت در نظرگرفته شدند. مطالعه این در هوانوردی،

 .ای که از سیستم هوشمند مبتنی بر هوش مصنوعی برای مدیریت اورژانس استفاده کردندخدمه  :گروه آزمایش •

 .کردند  استفاده  اورژانس  مدیریت   برای(  قبلی  دانش  و   راهنماهای سنتی )دفترچه  ای که از روشخدمه   :گروه کنترل •

 سازی همگن  منظور  به   گروه   دو   هر   در   کار، کنندگان شامل سن، جنسیت و سابقه  شناختی شرکتاطلاعات جمعیت

 .گردید ثبت ها گروه

ساز کابین هواپیما که تمامی تجهیزات پزشکی استاندارد موجود در مطالعه در یک شبیه    :سازیمحیط و تجهیزات شبیه 

 :سازی گردیدپروازهای تجاری را دارا بود، انجام شد. سه سناریوی اورژانس پزشکی شبیه 

 .تعریق و نفس تنگی سینه،مسافری با علائم درد قفسه   :قلبیحمله : ۱سناریو  .1

)آنافیلاکسی( :  ۲سناریو   .2 از  :  واکنش آلرژیک شدید  مسافری با علائم کهیر، تورم صورت و مشکل در تنفس پس 

 .مصرف بادام زمینی 

 .نفس  تنگی و سینه خسخس علائم   و آسممسافری با سابقه   :آسمحمله : ۳سناریو  .3

 :شده از سه ماژول اصلی تشکیل شده است سیستم هوشمند طراحی   :سازی سیستم هوشمندطراحی و پیاده

 :ماژول ورودی داده .1

  به  مربوط اطلاعات  شده، سازیشبیه زیستی حسگرهای . دارد  عهده   بر را  مختلف منابع  از  هاداده آوریجمعاین ماژول وظیفه 

  هر   در  پروازکردند. همچنین، خدمه  اکسیژن خون( را به صورت بلادرنگ دریافت می  و   قلب  ضربان   مانند )   مسافر  حیاتی   علائم 

 (NLP) طبیعی  زبان  پردازش  قابلیت  از  استفاده   با  که  دادند می  ارائه  را  مسافر  وضعیت  از  شفاهی  گزارش  سناریو،

 
* Design Science Research 
† Quasi-Experimental 
‡ Post-test Only Control Group Design 
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  سابقه  مانند)  شدهسازیشبیه   مسافرشد. در نهایت، اطلاعات پزشکی پایه  های ساختاریافته تبدیل میشده، به دادهسازی شبیه 

 .گرفتمی قرار سیستم اختیار در  اطلاعاتی منبع یک عنوان به نیز(  هاآلرژی و قبلی  هایبیماری

 :بندیماژول تشخیص و طبقه .2

شده با  سازیپیاده) های یادگیری ماشینشده توسط ماژول ورودی، با استفاده از الگوریتمآوریهای جمعدر این ماژول، داده

 و درخت تصمیم * بندی شامل ماشین بردار پشتیبانهای طبقه شدند. الگوریتمتحلیل می (در پایتون  learn-scikit کتابخانه
 آموزش (  درمانی  هایپروتکل  و   تشخیص  علائم،   شامل)  پزشکی   اورژانسی  موارد  از  بزرگبودند که بر اساس یک مجموعه داده  †

 .کند بندیطبقه و  داده تشخیص مشخص احتمال با را داده  رخ پزشکی اورژانس نوع بود قادر ماژول  این. بودند  شده  داده

 :ماژول پروتکل درمانی .3

پس از تشخیص نوع اورژانس توسط ماژول قبلی، این ماژول فعال شده و پروتکل درمانی متناسب با شرایط را به صورت گام 

 اسپری   و  نفریناپی  اکسیژن،  کپسول  مانند  پزشکی  تجهیزات  از  استفادهبه گام و با استفاده از متن و تصاویر شماتیک )نحوه  

  تدوین  هوایی های اولیه  المللی کمکهای بینورالعمل دست  اساس   بر ها پروتکل این.  دادمی  نمایش   پرواز خدمه  به(  سالبوتامول

 .بودند شده

 :کنندگان ثبت گردیددر طول اجرای هر سناریو، موارد زیر برای هر یک از شرکت :هاآوری دادهجمع 

ساز تا زمانی که خدمه اولین اقدام  مدت زمانی که از اعلام وضعیت اورژانس توسط محقق شبیه  :دهیزمان پاسخ •

 .گیری شد )به ثانیه(درمانی صحیح را انجام دادند، اندازه

(  آزمایش  گروه  در)  هوشمند  سیستم  تشخیص  با  و  ثبت  اورژانس  نوع  مورد  در  خدمهتشخیص اولیه   :دقت تشخیصی •

 .(نادرست/درست:  دودویی صورت به) شد مقایسه( طلایی استاندارد عنوان به) نهایی  تشخیص و

های استاندارد )برای هر  شده توسط خدمه بر اساس پروتکلتعداد اقدامات درمانی صحیح انجام:  اثربخشی درمانی •

 .لیست از اقدامات لازم تهیه شده بود(. این متغیر به صورت درصد محاسبه شدسناریو یک چک

شده یا اقدامات ضروری که انجام نشدند، ثبت گردید. این متغیر  تعداد اقدامات درمانی نادرست انجام :خطای انسانی •

 .نیز به صورت درصد محاسبه شد

.  گردید  ثبت  دقت  به  کلیدی  شاخص  چهار  پرواز،  ی در طول اجرای هر سناریو، برای ارزیابی عملکرد سیستم و خدمه

 :دهدمی نشان را ها آن  تعریف و ها شاخص این  (،۱) جدول

 آوری داده برای ارزیابی عملکرد های جمعشاخص:  1جدول  

 گیری واحد اندازه تعریف  شاخص ارزیابی

 ثانیه مدت زمان از اعلام اورژانس تا اولین اقدام صحیح دهیزمان پاسخ

 دودویی )درست/نادرست( تطابق تشخیص خدمه با تشخیص نهایی   دقت تشخیصی

 درصد شده تعداد اقدامات درمانی صحیح انجام اثربخشی درمانی 

 درصد اند اقدامات نادرست یا ضروری که انجام نشده خطای انسانی 

 

 
مورد تجزیه و تحلیل قرار   ۲۶نسخه   SPSS افزارشده با استفاده از نرمآوری های جمعداده :های تجزیه و تحلیل آماریروش

گروه آزمایش    دو  بین  انسانی  خطای  میزان  و  درمانی  اثربخشی  تشخیصی،  دقت  دهی،پاسخ  زمان  میانگینگرفتند. برای مقایسه  

 
* SVM 
† Decision Tree 
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ها )با استفاده از آزمون های نرمال بودن توزیع دادهاستفاده شد. قبل از انجام آزمون تی، فرضیه  * و کنترل، از آزمون تی مستقل

در    ۰.۰۵ها  ( بررسی شدند. سطح معناداری برای تمامی آزمون ‡ها )با استفاده از آزمون لون( و برابری واریانس†ویلک -شاپیرو

 .نظر گرفته شد

 و بحث  هاافتهی.4

 
 ( به صورت زیر است: ۲با توجه به جدول شماره ) ی دهو زمان پاسخ یصیدقت تشخ سهیمقا اطلاعات 

 

 یاورژانس پزشک یوهایعملکرد دو گروه در سنار  لیتحل:  2  جدول

 

 P-value ( AI ستمی)س ش یگروه آزما (یگروه کنترل )روش سنت ی ابیارز اریمع

 ۰.۰۱ > قهیدق ۲.۳ قهیدق ۷.۵ (قهی)دق ی دهزمان پاسخ نیانگیم

 ۰.۰۱ > %۹۶ %۷۱ )درصد(  یصیتشخ دقت

 

 .نشان داده شده است (۱)دهی و دقت تشخیصی در نمودار شده در زمینه زمان پاسخسازی نتایج حاصل از مطالعه شبیه

 

 

 : مقایسه اثر بخشی دو گروه 1نمودار

 
 :دو خط وجود دارد که هر یک نمایانگر یک گروه هستند (۱) در نمودار

دهد. مقادیر آن به وضوح بالاتر از خط آبی است این خط نتایج مربوط به دقت تشخیصی را نشان می :خط نارنجی •

 .تواند به معنی عملکرد بهتر در تشخیص باشدکه این می

تر از خط نارنجی است، که  دهد. مقادیر آن پاییندهی را نشان میاین خط نتایج مربوط به زمان پاسخ :خط آبی •

مقادیر متفاوتی دارند و   (بر حسب درصد) و دقت تشخیصی   (بر حسب ثانیه)دهی  منطقی است زیرا زمان پاسخ

 ها را به صورت مستقیم در یک نمودار مقایسه کرد.  توان آن نمی

 
* Independent Samples T-test 
† Shapiro-Wilk Test 
‡ Levene’s Test 
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 بحث

 استفاده از سیستم هوشمند های سنتی( و گروه آزمایشای بین عملکرد گروه کنترل )استفاده از روش، مقایسه(۱)ودار  من

AI دقیقه   ۷.۵دهی در گروه کنترل  میانگین زمان پاسخ.  دهددهی و دقت تشخیصی نشان میرا از نظر میانگین زمان پاسخ

دقیقه کاهش یافت.    ۰.۵دقیقه با انحراف معیار    ۲.۳دقیقه بود، در حالی که در گروه آزمایش این زمان به    ۱.۲با انحراف معیار  

آماری معنادار بود از نظر  تفاوت    بالای   سرعت دهنده  این کاهش چشمگیر نشان .(t(28) = 15.87, P < 0.001) این 

ی حیاتی باشد. همچنین، دقت تشخیصی  بحران  شرایط  در  تواند می  که  است،  اولیه  راهنمایی   ارائه  و   اطلاعات  پردازش  در  سیستم

دست یافت.    %4با انحراف معیار    %۹۶بود، در حالی که سیستم هوشمند به دقت    %8با انحراف معیار    %۷۱در گروه کنترل  

دهد که سیستم هوشمند این یافته نشان می .(t(28) = -9.52, P < 0.001) این افزایش دقت نیز از نظر آماری معنادار بود

  انتخاب  به  نهایت  در  امر   این  که  برسد،  تریدقیق  و   اعتماد  قابل   هایتشخیص  به   تواندمی  ها، دادهبا تحلیل الگوهای پیچیده  

 .شودمی منجر صحیح درمانی پروتکل

است. این عدد   †های آماری مانند آزمون تی درجه آزادی یک مفهوم کلیدی در آزمون .  اشاره دارد  *به درجه آزادی  28عدد  )

که دو گروه   این شبیه سازیتوانند آزادانه تغییر کنند. در مورد  به تعداد مشاهداتی اشاره دارد که در یک مجموعه داده می

 :)گروه کنترل و گروه آزمایش( وجود دارد، فرمول درجه آزادی به صورت زیر است

 ( ۱ -تعداد نمونه گروه دوم  ( + )۱ -درجه آزادی = )تعداد نمونه گروه اول 

نفر    ۳۰کنندگان در این پژوهش  که تعداد کل شرکت  مشخص استذکر شده،  28با توجه به اینکه درجه آزادی در این متن  

 (.(۱ + ۱ + ۲8) بوده است

 استفاده از سیستم هوشمند) های سنتی( و گروه آزمایشای بین عملکرد گروه کنترل )استفاده از روشمودار فوق، مقایسهن

 AI )دهدنشان می §و دقت تشخیصی ‡دهی را از نظر میانگین زمان پاسخ. 

دهی در گروه کنترل به طور قابل توجهی  شود، میانگین زمان پاسخهمانطور که در نمودار مشاهده می:  دهیزمان پاسخ

دقیقه زمان صرف کردند تا یک اورژانس پزشکی را    ۷.۵  متوسط  طور  به  کنترل  گروه بیشتر از گروه آزمایش است. خدمه  

کردند،  استفاده می AI هوشمند  سیستم  از  که  آزمایش  گروهتشخیص داده و اقدامات اولیه را آغاز کنند. در مقابل، خدمه  

 (P < 0.01) دقیقه به وضعیت اورژانسی واکنش نشان دهند. این تفاوت معنادار  ۲.۳توانستند به طور متوسط در مدت زمان  

  توانایی  از  ناشی  تواندمی  امر  این.  است  اولیه  اطلاعات  ارائه   و  تشخیص  در  هوشمند  سیستم  بالاتر  عمل  سرعتدهنده  نشان

  منابع   با  مشورت  یا   راهنما  هایدفترچه   به  مراجعه  به  نیاز  بدون  اولیه  هایتشخیص ها و ارائه  سریع داده  تحلیل  در  سیستم

 .باشد داشته بیمار درمانی  نتایج بهبود بر مستقیمی تأثیر تواند می اورژانسی شرایط در دهیپاسخ  زمان کاهش . باشد خارجی

  نشان   خود  از  بهتری  عملکرد  نیز  تشخیصی  دقتدر زمینه   AI دهی، سیستم هوشمندعلاوه بر زمان پاسخ : دقت تشخیصی

موارد، تشخیص   %۲۹بود، به این معنی که در حدود    %۷۱  متوسط  طور  به  اورژانس  نوع  تشخیص  دقت  کنترل،  گروه  در.  داد

دست    %۹۶اولیه نادرست یا با تأخیر انجام شد. در مقابل، گروه آزمایش با استفاده از سیستم هوشمند، به دقت تشخیصی  

های پزشکی و  تواند ناشی از توانایی سیستم در تحلیل الگوهای پیچیده در دادهاین افزایش دقت می .(P < 0.01) یافتند

  به   پرواز  خدمه  محدود  دانش   با   و   زااسترس   شرایط  در   است   ممکن  که  امری   باشد،  جامع  دانش   پایگاه  یک  با   ها آنمقایسه  

سریع نوع اورژانس، اساس انتخاب پروتکل درمانی مناسب و در نتیجه، بهبود شانس    و  دقیق  تشخیص.  شود  کشیده  چالش

 .بقای بیمار است

 
* Degrees of Freedom 
† t-test 
‡ Average Response Time 
§ Diagnostic Accuracy 
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 : اثربخشی درمانی و کاهش خطای انسانی

  

 ( ارائه داده است:۳را هوش مصنوعی به صورت جدول شماره ) یانسان  یو کاهش خطا یدرمان  یاثربخشداده های 

 

 در دو گروه   یدرمان  یاثربخش  سه یمقا:  3  جدول

 P-value ( AI ستمی)س ش یگروه آزما (یگروه کنترل )روش سنت ی ابیارز اریمع

 ۰.۰۱ > %۹8 %۷۲ حیاقدامات صح درصد

 ۰.۰۱ > %۲ %۲8 یانسان یخطا زانیم

 

 .ارائه شده است (۲) نتایج مربوط به اثربخشی درمانی و میزان خطای انسانی در نمودار

 

 

 

 : مقایسه ستونی اثر بخشی انسانی با هوش مصنوعی 2نمودار 

 
 

 
  نشده(  )درصد اقدامات نادرست یا انجامو میزان خطای انسانی  شده(  انجام  حی)درصد اقدامات صح، اثربخشی درمانی(۲)نمودار  

  %۹8به  درصد اقدامات صحیحدهد که در گروه آزمایش، کند. نتایج نشان میرا بین گروه کنترل و گروه آزمایش مقایسه می

بود. این تفاوت از نظر    %۷با انحراف معیار    %۷۲افزایش یافت، در حالی که این رقم در گروه کنترل تنها    %۲با انحراف معیار  

این تأثیر مثبت سیستم هوشمند در هدایت خدمه به سوی اقدامات   .(t(28) = -12.11, P < 0.001) بودآماری معنادار  

بود، در    %۶با انحراف معیار    %۲8در گروه کنترل    میزان خطای انسانی کند. از سوی دیگر،  صحیح و مؤثر درمانی را تأیید می

کاهش یافت. این کاهش چشمگیر نیز از   %۱با انحراف معیار    %۲حالی که با استفاده از سیستم هوشمند، این خطا به تنها  

  و  واضح  های دستورالعمل دهد که سیستم هوشمند با ارائه  و نشان می (t(28) = 14.78, P < 0.001) نظر آماری معنادار بود

 .کندگیری میجلو احتمالی خطاهای از و  داده کاهش را خدمه شناختی بار مصور،

 

کردند،  برای راهنمایی استفاده می AI ه از سیستم هوشمندک  آزمایش  گروهدهد که خدمه  نتایج نشان می:  اثربخشی درمانی

بود. این بدان    %۹8شده در این گروه  تر عمل کردند. درصد اقدامات صحیح انجامدر انجام اقدامات درمانی صحیح بسیار موفق
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های درمانی گام به گام و مصور ارائه شده توسط سیستم، خدمه توانستند تقریباً  معناست که به لطف دسترسی به پروتکل

تمامی مراحل درمانی لازم را به درستی و مطابق با استانداردهای پزشکی انجام دهند. در مقابل، اثربخشی درمانی در گروه  

اساس آموزش  بر  قبلی و دفترچه کنترل که  راهنما عمل میهای  تفاوت    %۷۲کردند،  های  این   (P < 0.01) معناداربود. 

 .ستم هوشمند در هدایت خدمه به سوی انجام اقدامات صحیح و مؤثر درمانی استسی مثبت تأثیردهنده  نشان

های مهم این مطالعه، کاهش چشمگیر خطای انسانی در گروه آزمایش بود. میزان یکی دیگر از یافته :کاهش خطای انسانی

توانند  بود. این خطاها می  %۲8خطای انسانی )شامل انجام اقدامات نادرست یا عدم انجام اقدامات ضروری( در گروه کنترل  

های درمانی باشند. با این حال، استفاده از سیستم ناشی از استرس، کمبود دانش تخصصی در شرایط خاص یا ابهام در پروتکل

این کاهش قابل توجه نشان  .(P < 0.01) در گروه آزمایش شد  %۲منجر به کاهش خطای انسانی به تنها   AI هوشمند

 کرده   اجتناب  پرهزینه  اهاتاشتب  از  تا  کندمی  کمک  خدمه  به  موقع،  به  و  دقیق  اطلاعاتدهد که سیستم هوشمند با ارائه  می

 پزشک   به  دسترسی  که  پرواز  اورژانسی  شرایط  در   ویژه  به  امر  این .  بپردازند  اولیه  هایکمک  ارائه  به  بیشتری  اطمینان  با   و

 .است برخوردار بالایی اهمیت از ندارد، وجود متخصص

 

 یریگجهینت.5

 
در پرواز،   یپزشک یهااورژانس تیریمد یبرا یبر هوش مصنوع  یهوشمند مبتن ستمیس کی  یابیو ارز یپژوهش با طراح نیا

ا  یبرا  یاتیقدرتمند و ح  یابزار  تواندیم  ستمیس  نینشان داد که ا و سلامت مسافران باشد. استفاده از هوش    یمنیبهبود 

دقت بالا در    ص،یسرعت تشخ  شیدارد، از جمله افزا  یسنت  یهانسبت به روش   یقابل توجه  یایمزا  نه،یزم  نیدر ا  یمصنوع 

 ی پزشک  زاتیاز تجه  ید یتوسعه نسل جد  یرا برا  نهیزم  ها، افتهی  ن ی. ایانسان  یخطا  ریاورژانس و کاهش چشمگ  یبندطبقه 

 . سازدیفراهم م ماها یهوشمند در هواپ 

تمرکز دارد    یماریب  صیکه نه تنها بر تشخ  دهد یجامع را ارائه م  کرد یرو  کیمطالعه    نی ا  گر،ی د  ی هابا پژوهش  سهیمقا  در

  یاورژانس، از ورود  تی ریمد  ندیتمرکز داشت(، بلکه بر کل فرآ  ی قلب  یهاکه تنها بر اورژانس)ما و همکاران(    انند پژوهش م)

بولر   یهاافتهی ع،یسر یده زمان پاسخ تیاهم دییپژوهش با تأ  نیا ن،ی. همچنکندیتمرکز م ،یدرمان  یهاداده تا ارائه پروتکل

 ستمیس  کیکه    دهدیما نشان م  جی. نتا دهدیچالش ارائه م  نیمقابله با ا  یبرا  یعمل  یو راهکار  کندیم  تیرا تقوو همکاران  

 دهد.  شیافزا یر یرا به طور چشمگ یمنیکند و سطح ا تی ریدر پرواز را مد یپزشک  یهاچالش تیبا موفق  تواندیهوشمند م

ارزشمند   ی هاداده  یآوربه جمع  تواندیم  یهوشمند در صنعت هوانورد  یهاستمیس  نیا  یسازادهیپ   ،یفور  راتیاز تأث  فراتر

به عنوان   توانندیم   شدند،یها، که تاکنون به صورت پراکنده و ناقص ثبت مداده  نیپرواز کمک کند. ا  یواقع  طیاز شرا  یپزشک

  نی. ارندیمورد استفاده قرار گ  یدرمان   ی هاو بهبود پروتکل  یهوانورد  یپزشک  نهیزم  ر د  ندهیآ  یهاپژوهش  یبرا  ی غن  یمنبع

 زین  رمعمولیخاص و غ   ی هاطیدر مح  یدانش پزشک  شبردیبلکه به پ   کند،یم  نیمسافران را تضم  ی منینه تنها ا  شرفت،یپ 

  ،یفناور  نیدر ا  یگذارهیکه با سرما  شودیم  شنهادیگذار پ قانون  یو نهادها  ییمایهواپ   یها به شرکت  ت،ی. در نها انجامد یم

 پروازها را ارتقاء بخشند.   یمنیا یاستانداردها
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