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چکیده
شرایطی در بیمار حضور کننده تداعی تواند، می راحتی به که است شده ابزارهایی آمدن وجود به باعث امروزه سازی مجازی زمینه در فناوری حوزه های پیشرفت مقدمه:
که است دهه دو افزوده واقعیت و مجازی واقعیت تکنولوژی سازد. تر عمیق را واقعیت درک واقعی دنیای به اطلاعاتی نمودن اضافه با یا و باشد فعلی موقعیت از تر جذاب
مروری دارد سعی حاضر پژوهش لذا گیرد؛ خدمت به را ابزار این است توانسته خود خاص های ویژگی با نیز اورژانس بخش است. شده پزشکی حوزه وارد جدی طور به
که باشد می نظام مند مرور یک بر مبتنی پژوهش این مطالعه: روش باشد. داشته اورژانس بخش در مجازی و افزوده واقعیت تکنولوژی درمانی بکارگیری بر مند نظام
درمانی بکارگیری زمینه در که هایی مقاله طریق از شده، انجام اولیۀ مطالعات گرفت. صورت STROBE، استاندارد لیست چک از استفاده با ها مقاله کیفیت ارزیابی
Science Direct، PubMed، زبان؛ انگلیسی پایگاه های و Magiran ، SID زبان؛ فارسی اطلاعاتی پایگاه های در اورژانس؛ بخش در افزوده واقعیت و مجازی واقعیت
فوریت اورژانس، واژه های کلید شد. انجام مطالعات شروع تاریخ محدودیت بدون ،۲۰۲۲ سال سپتامبر ماه پایان Googleتا Scholar جستجوگر موتور و Scopus
Emergency, Augmented Reality, Virtual Reality,عبارات و ها واژه کلید و فارسی زبان به ترکیبی واقعیت افزوده، واقعیت مجازی، واقعیت پزشکی، های
۱۴ میان از ها: یافته گرفت. قرار نظر مد واژگان ترکیب صورت به Mixed Reality, Treatment,Cure, Therapy, Medical, EMS,MR ,VR, AR
شده کنترل و تصادفی صورت به نگر آینده ای مداخله روش به اکثرا و است؛ شده انجام کانادا در مقاله ۴ با شده استخراج مطالعات تعداد بیشترین بررسی، مورد مطالعه
بودند عبارت سازی مجازی تکنولوژی از پذیر تاثیر های مولفه بودکه سال ۱۸ زیر نوجوانان و کودکان به اورژانسی خدمات ارائه حوزه در مقاله ۱۰ با مطالعات بیشترین بود.
واقعیت ابزارهای از ای مطالعه هیچ بررسی مورد مقالات درمیان خشم. و ترس کنترل همودینامیک، پارامترهای بهبود پریشانی، و اضطراب مدیریت درد، کاهش از:
ابزار این تاکنون که دهد می نشان سازی مجازی درمانی بکارگیری در شده آوری جمع مطالعات برآیند گیری: نتیجه بودند. نکرده استفاده ترکیبی واقعیت یا افزوده
علت رابطه ایجاد به تواند می مختلف های گروه در مجازی واقعیت اثر مکانیسم تحلیل است. داشته همودینامیک پارامترهای بهبود و عواطف کنترل بر معناداری تاثیرات
در معمول های رویه انجام مانع آن از استفاده که شوند طراحی ای گونه به ابزارها این است لازم همچنین کند. بیشتری کمک ابزارها این از هدفمند استفاده و معلولی و

نشود. اورژانس بخش

اورژانس بخش افزوده، واقعیت مجازی، واقعیت کلیدی: کلمات

مقدمه .۱

بهره برای ارتباطات و اطلاعات فناوری حوزه در تعاملی ابزارهای توسعه
زندگی مختلف های ساحت در مصنوعی هوش و تکنولوژی بیشتر گیری
این جمله از است. شده سلامت نظام وارد جدی طور به اخیر دهه در بشر،

(۱ -۳) است. افزوده واقعیت و مجازی واقعیت تکنولوژی ابزارها،
اشیاء و محیط با همراه ای رایانه تکنولوژی یک مجازی واقعیت حقیقت در
و بیرونی گر مشاهده یک فقط دیگر فرد محیط این در که است مجازی
در فعال کننده مشارکت یک نقش در بلکه ، باشد نمی تصاویر غیرفعال
اراده و اعمال با را مجازی فضای میتواند و میکند عمل مجازی فضای
عنـوان بـه مجـازی واقعیـت از گیـری بهـره .(۴) نماید کاری دست خود

بیـن فاصلـه میتوانـد کـه اسـت ای تجربـه تصاویـر، پیشـرفته سـامانه یـک
افزایـش مایـه روان، سلامت حوزه در و کند پر را واقعی دنیـای و تخیـل
فـن مهـم ویژگیهـای جملـه از .(۵) گـردد. رایـج درمانی مداخلات کارایـی
خطــر بــی بــالا، پذیــری انعطــاف تــوان مــی مجــازی واقعیـت آوری
بـرد.(۶) نـام را جـذاب بصـری هـای جلـوه و تصاویـر از اسـتفاده و بــودن
دارد، درمانی روان در مهمـی نقـش تصویرسـازی از اسـتفاده کـه آنجـا از
صداهــا، هـا، رنگ تصاویـر، در بیمـار کـردن درگیـر بـا مجـازی واقعیـت
و حرکـت کـردن فراهــم نیــز و دیــداری و شــنیداری لمســی، صفحــات
مـورد مجـازی محیـط بـه را فـرد تمرکـز و توجـه واقعـی، فیزیکـی فعالیـت
حضـور، حـس پدیدآیـی سـازی زمینـه و سـازد مـی معطـوف درمانگـر نظـر
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شــود.(۷) مــی بــودن، موضــوع بطـن در و بـودن لحظـه در
محبوبیت مجازی واقعیت فناوری تا است شده سبب شده، ذکر های ویژگی
مورد پزشکی حوزه مانند ها زمینه از بسیاری در گسترده طور به و کند پیدا
و اقدامات از بسیاری در موفقیت با VR امروز، به تا گیرد. قرار استفاده
کاهش اضطرابی(۸. ۹)، اختلالات درمان به کمک مانند بالینی، مداخلات
و (۱۴) فیزیکی بازیابی از حمایت ، درد(۱۳- ۱۱) مدیریت ترس(۱۰)،

است. شده استفاده (۱۵) مسن افراد در افتادن از جلوگیری
محیط یک میدهد اجازه که است نوظهور فناوري یک نیز افزوده واقعیت
تصویر، صدا، متن، مانند رایانه توسط شده تولید اطلاعات با واقعي دنیاي
سال در گوگل عینک معرفی با شود.(۱۶) تقویت ها داده سایر یا فیلم
و فناوری این سازی پیاده و استفاده با زیادی های پیشرفت ،۲۰۱۳
است داده رخ پزشکی حوزه در (AR) افزوده واقعیت فناوری آن متعاقب

.(۱۷)
کاربردی افزاری سخت اولیه نمونه یک دقیق نگاشت با سازی یکپارچه
شامل AR نمایشگرهای شود. می انجام مجازی نمایشگر یک روی بر
روی نمایشگر دستی، دستگاه های نمایشگرها، نوری، نمایش سیستم های

هستند. چشم به زدن ضربه و (HUD) هدآپ نمایشگر یا (HMD) سر
(۱۸)

کاربر مجازی، واقعیت برخلاف البته است مجازی واقعیت از نوعی AR
کند. می تجربه واقعی زمان در را خود واقعیت همیشه AR سیستم یک
اجرای موانع و سنجی امکان مورد در ای مطالعه ،۲۰۱۶ سال در .(۱۹)
رابطه در را متعددی مسائل و گرفت قرار ارزیابی مورد افزوده واقعیت فناوری
استفاده در بیمار های داده امنیت و راحتی افزاری، نرم های محدودیت با

(۲۰) کرد. مطرح پزشکی کاربردهای برای فناوری این از
اساسا و هم به نزدیک نوظهور، فناوری دو این خصوصیات به توجه با
پیوستار یک اگر کرد. اشاره نیز ” ترکیبی ”واقعیت به توان می متفاوت،
از استفاده با کاربر بگیریم، نظر در مجازی محیط و واقعی محیط میان
در تا گیرد می فاصله صرف، واقعی محیط از افزوده واقعیت ابزارهای
واقعیت سطوح در شود. جدا واقعی محیط از کاملا مجازی واقعیت سطح
تنها و هستند تعاملی مجازی اشیآء مجازی واقعیت و شده ادغام ترکیبی،
وجود نیز واقعی زمینه پشت از خبری دیگر که است مجازی واقعیت در
نسبت به افزوده واقعیت و مجازی واقعیت سطوح نمایانگر شکل۱ ندارد.
موضوع این تفصیلی صورت به همکاران و میلگرام باشد. می واقعی دنیای

اند.(۲۱) داده قرار توجه مورد را
شناخته مرج و هرج با معمولا که سلامت خدمات ارائه های عرصه از یکی
بالا، شارژ بالا، دقت با سنگین، حجم است. اورژانس بخش شود، می
است مواردی جمله از پیش بینی غیرقابل ماهیت و ناکافی منابع با پرتقاضا
طب در (۲۲) است. داده قرار توجه کانون در را اورژانس بخش به که
این با شود. می اتخاذ کوتاهی زمان مدت در تصمیمات بلایا و اورژانس
مختلفی و متعدد راهنماهای انتشار به منجر پزشکی سریع گسترش حال،

.(۲۳) می کند محدودتر عمل در را سریع اجرای که است شده
با بزرگ اورژانس یک در را گوگل عینک بار اولین برای همکاران و کارنزو
یک در که تریاژ الگوریتم یک از و کردند آزمایش اورژانسی بیمار ۱۰۰
های عینک که دادند گزارش آنها و نمودند استفاده شد سازی پیاده برنامه
پشتیبانی های سیستم عنوان به استفاده برای بالایی پتانسیل هوشمند

(۲۴) دارند. تصمیم

بکارگیری برای را ای دوگانه شرایط اورژانس بخش های ویژگی هرحال به
وجود هایی نگرانی سو یک از است، آورده فراهم تکنولوژی نوین ابزارهای
تکیه هایی تکنولوژی چنین به توان می آیا سریع اقدام شرایط در که دارد
رشته توسعه برای فرصتی تواند می تکنولوژی نیز دیگر سوی از کرد؟
از که چرا باشد، اورژانسی خدمات ارائه بهبود و اورژانس طب تخصصی
شده تلاش همراه تخصص، یک عنوان به رشته این کار به آغاز زمان
همچنین و درمانی مداخلات اقدامات، بیمار، از مراقبت ارائه نحوه است،
از هدف یابد. تکامل و یافته تطبیق اورژانس دهندگان ارائه آموزش در
واقعیت ابزارهای از که است هایی پژوهش بر مند نظام مرور حاضر مطالعه
بخش مراقبتی و درمانی خدمات ارائه برای افزوده واقعیت یا مجازی
انجام دنیا در متعددی مطالعات این از پیش اند. نموده استفاده اورژانس
داده قرار مداقه مورد مروری رویکرد با را مذکور ابزارهای که است شده
ادبیات بر مروری صرفا که همکاران(۲۵) و مونزر پژوهش آنجمله از اند،
و اکرت همچنین است، داشته اورژانس بخش در افزوده واقعیت پژوهشی
صورت به پزشکی حوزه کل در را افزوده واقعیت ای مطالعه در همکاران
پرخ پارناو را موضوع این (۱۹) است. داده قرار بررسی مورد سیستماتیک
و داسکال همچنین (۱۸) بودند. داده قرار توجه مورد هم همکاران و
پزشکی: بستری بیماران و مجازی واقعیت عنوان با ای مطالعه در همکاران
کنترل شده؛ و شده تصادفی سازی کارآزمایی های از سیستماتیک مروری

است. پرداخته مجازی واقعیت از استفاده درمانی حوزه مطالعات بررسی به
(۲۶)

انتخاب نخست سازد، می متمایز ها پژوهش سایر از را حاضر مطالعه آنچه
گستره شده سعی آنکه دیگر و است اورژانس بخش یعنی آن هدف جامعه
را مجازی واقعیت و افزوده واقعیت ترکیبی، واقعیت یعنی نظر مورد متغیر

نماید. لحاظ هم کنار در طیف یک عنوان به

مطالعه روش .۲
مطالعات و شواهد جامع جستجوی منظور به مند نظام مرور مطالعه این در
همچنین SIDو ،Magiran زبان؛ فارسی اطلاعاتی پایگاه های موجود
Science Direct، PubMed،Scopus زبان؛ انگلیسی پایگاه های
از گرفت. قرار واکاوی مورد Google Scholar جستجوگر موتور و
در ندارد، چندانی عمر پزشکی عرصه به تکنولوژیها این ورود که آنجا
آن انتهای ولی نشد، داده شروع تاریخ در محدودیتی جستجو ضوابط
مقالات یافتن برای جستجو شد. داده قرار ۲۰۲۲ سال سپتامبر ماه پایان
بخش در مجازی و افزوده واقعیت تکنولوژی درمانی بکارگیری زمینه در
مجازی، واقعیت پزشکی، های فوریت اورژانس، واژه های کلید با اورژانس
و Mesh های واژه کلید و فارسی زبان به ترکیبی واقعیت افزوده، واقعیت
Emergency, Augmented Reality, Virtual Real-عبارات
ity, Mixed Reality, Treatment,Cure, Therapy, Medi-
های روش از واژگان ترکیب صورت به cal, EMS,MR ,VR, AR
شماره جدول در که شد انجام OR و And عملگرهای و بولین جستجوی

است. شده مشخص جستجو راهبرد ۱

ها مقاله کیفیت ارزیابی و انتخاب معیارهاي .۱ .۲

پایگاه هاي در موجود های مقاله تمام چکیدۀ و عناوین از لیستی ابتدا،
مرتبط نا و مشابه مطالعات نخست گام در و تهیه شده، یاد اطلاعاتی
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اساس بر مانده باقی مقالات چکیده و عنوان سپس شدند، حذف
استاندارد لیست چک از استفاده با مطالعات کیفیت ارزیابی معیارهای
بخش ۴۳ شامل لیست چک این شدند. بررسی STROBE(۲۷)،
روش هاي شامل: پژوهش شناسی روش متنوع جنبه هاي و بوده متنوع
مورد را مطالعه اهداف و آماري تحلیل متغیرها، گیري اندازه نمونه گیري،
بخش، هر براي نمره ۱ احتساب با لیست، چک این در میدهد. قرار ارزیابی
گرفته نظر در ۴۵ نمرۀ آن، از بالاتر و ۴۰ نمرۀ کسب، قابل امتیاز حداقل
های سؤال به را، نمره) ۴۰) امتیاز حداقل که هایی مقاله به نهایت، در شد.
از جلوگیری برای شدند. تحقیق وارد بودند، آورده دست به لیست چک
نویسندگان از نفر دو توسط ها، مقاله کیفیت ارزیابی و استخراج سوگرایی،
وجود نظر اختلاف پژوهشگر دو بین که مواردی در شد. انجام مجزا طور به
کامل متن بعدی، گام در گرفت. انجام سوم فرد توسط مقاله بررسی داشت،
بررسی از پس شدند. دانلود بیشتر بررسی برای شده، برگزیده مطالعات
شدند: خارج بودند زیر شرایط داری که مقالاتی گروهی، مشورت و دقیق

تحقیق: از خروج معیارهاي
از درمانی استفاده جهت در یعنی نظر مورد ارتباط که مطالعاتی -۱

نبود. اورژانس بخش در نظر مد ابزارهای
به هایی مقاله کوتاه، های مقاله روایتی، مرور نگاری، قوم های مقاله -۲

سردبیر به نامه و کنفرانس صورت
نداشت. وجود ها مقاله کامل متن به دسترسی امکان که مطالعاتی -۳

نویسندۀ نام شامل نهایی، شده برگزیده مقالات از هریک هاي داده
ابزار نمونه، حجم پژوهش، نوع تحقیق، انجام مکان انتشار، سال اول،
فایل یک قالب در دموگرافیک، متغیرهای و میانجی های مولفه پرسشنامه،
یک طی در اطلاعات سپس شدند. ثبت ۲۰۱۳ نسخه اکسل افزار نرم

شد. حل هماهنگی نا هرگونه و بررسی گروهی جلسه
مجازی واقعیت های تکنولوژه از استفاده شامل: تحقیق به ورود معیارهاي
لیست چک طبق لازم امتیاز حداقل درمانی، پروتکل در افزوده واقعیت و
مجلات، از یکی در پژوهش انتشار مطالعه، به ورود برای STROBE

بود. مقالات کامل متن به دسترسی

ها یافته .۳

شد. یافت ها، واژه کلید جستجوی با پژوهش، ۱۲۸۱ اولیه، مرحلۀ در
هدف جامعه با مطابقت لحاظ به مقاله ۱۱۱۰ تکراری موارد حذف با
نامه قالب در مقالات گذاشتن کنار با نهایتا که گرفت قرار ارزیابی مورد
مرور و کنفرانسی و کوتاه مقالات دیدگاه، بیان ابزار، طراحی سردبیر، به
بررسی به پژوهشگران سپس آمد. دست به مقاله ۳۹۳ مطالعه، از روایتی
عدم دلیل به تحقیق ۲۱۶ تعداد و پرداختند شده جستجو های مقاله
پرداختن لحاظ به مقاله ۴۰ سپس گردید. حذف کامل، متن به دسترسی
این نگارش جهت مقاله، ۱۵ نهایت در که شد ارزیابی درمان حوزه به

گردید. استفاده پژوهش
شده استخراج مطالعات تعداد بیشترین بررسی، مورد های مطالعه میان از
سایر و مقاله ۳ با آمریکا سپس است؛ شده انجام کانادا در مقاله ۴ با
استرالیا، کشورهای و (۲مقاله) سوئیس مقاله)، انگلیس(۲ در نیز مطالعات
تحقیق روش است. شده انجام مقاله یک هرکدام کلمبیا و تایوان برزیل،
کنترل و تصادفی صورت به نگر آینده ای مداخله مقاله، ۱۲ در رفته بکار
های مقیاس از ارزیابی مورد های متغیر فراخور به هرکدام که بود شده

نیز مطالعه یک کهورت، روش به مقاله یک بودند. کرده استفاده خاصی
خدمات ارائه حوزه در مقاله ۱۰ با مطالعات بیشترین بود. موردی بررسی
دیگر مقالات سایر در بود. سال ۱۸ زیر نوجوانان و کودکان به اورژانسی
بزرگسالان، به اورژانسی خدمات ارائه مانند اورژانس درمانی های حوزه

بود. جراحی عمل حین و عروقی قلبی بیماران
آمده ۲ جدول در مطالعه این در شده وارد مقالات مشخصات از ای خلاصه

است.
ابزارهای درمانی بکارگیری برای متعدد ای مداخله مطالعات انجام علیرغم
در اندکی مطالعات پزشکی، زمینه در مجازی واقعیت و افزوده واقعیت
شده انجام پزشکی های فوریت خدمات ارائه و اورژانس بخش با رابطه
تکنولوژی از پذیر تاثیر های مولفه بررسی مورد مقالات مجموع در است.
پریشانی، و اضطراب مدیریت درد، کاهش از: بودند عبارت سازی مجازی
مقالات درمیان خشم. و ترس کنترل همودینامیک، پارامترهای بهبود
ترکیبی واقعیت یا افزوده واقعیت ابزارهای از ای مطالعه هیچ بررسی مورد

بودند. نکرده استفاده

بحث .۴

درمانی تاثیر هرکدام که گرفت قرار بررسی مورد مقاله ۱۵ مطالعه این در
کرده ارزیابی را اورژانس بخش در مجازی واقعیت ابزارهای بکارگیری
تعداد اما است، درمان حوزه در ابزار این موثر کاربرد نشانگر نتایج بودند.
میشود، سبب ها حوزه تمام مورد در پراکندگی عدم و شده انجام مطالعات
داشته ابزارها این از استفاده برای مناسبی تعمیم و گیری نتیجه نتوانیم
حواس نوعی ایجاد در مجازی واقعت نقش است مسلم آنچه باشیم.
کمک در کنترل به تواند می که است اورژانس آور دلهره شرایط از پرتی
به را افراد که است مشکلاتی ترین شایع از یکی درد کلی طور به کند.
همواره اورژانس بخش در درد مدیریت اما کشاند. می اورژانس بخش
از توان می درد کاهش برای اگرچه است.(۴۳و۴۴) بوده برانگیز چالش
اما کرد استفاده غیرافیونی و مخدر داروهای شامل دارویی های درمان
است مممکن که مخدر مواد مورد در بویژه مصرف منع و جانبی عوارض
نظر در باید باشد، داشته دنبال به هم را وابستگی و مصرف سوء پیامدهای
حواس پرتی آرام سازی، تکنیک های (مانند غیردارویی درمان های گرفت؛
می شوند)، توصیه نیز پوست طریق از عصب الکتریکی تحریک و سنتی،
مورد اورژانس بخش حاد مراقبت های پرمشغله محیط های در اغلب اما
بینایی حواس آنچنان (VR) مجازی واقعیت نمی گیرند.(۴۵) قرار استفاده
قرار تاثیر تحت را بویایی یا لامسه حس حتی مواردی در و شنوایی و
تجسم دیگر مکانی در محیط با تعامل در را خود بدن فرد که دهد می
حدی تا تنها درد کاهش برای VR عملکرد نحوه مکانیسم کند. می
های نظریه از یکی عصبی دروازه کنترل تئوری است. شده شناخته
برای تئوری این اساس بر است؛ مجازی واقعیت تاثیر مکانیسم به مربوط
واقعیت اما شود، تعدیل مختلف نورون های بین تعامل باید درد درک
درک نتیجه در میشود، عصبی دروازه های شدن بسته به منجر مجازی
تغییرات ایجاد پرتی(۴۷)، حواس مکانیسم می دهد.(۴۶) کاهش را درد
های پاسخ تنظیم یا سازی(۴۸) شرطی به مربوط فیزیولوژیک عصبی
رتبه و ذهنی (درد کننده ارزیابی و اضطراب) (خلق، عاطفی خودمختار،
توان می مطالعات در نتیجه آنچه حاد(۴۹). درد با مرتبط لذت) بندی
متوسطی دوز با مقایسه در درد کاهش بر مجازی واقعیت تاثیر کرد؛ اشاره

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۳©تمامی
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بیرنباخ همکاران(۲۸)، و نمتسکی مقالات است.(۵۰و۵۱) افیونی مواد از
،(۳۴) همکاران و اسچلکتر همکاران(۳۰)، و بوسو همکاران(۲۹)، و
همکاران و عثمانلیو ،(۳۶) همکاران و لیتوین بهبودی(۳۵)، و گلدمن
و سیکا ،(۴۰) همکاران و چن کولتر(۳۹)، همکاران(۳۸)، و میچل ،(۳۷)
بررسی مرود حاضر مطالعه در که همکاران(۴۲) و دومولین همکاران(۴۱)،
و ها ارزیابی و بود گرفته شکل فرضیه این اساس بر است، گرفته قرار

بود. شده انجام درد کاهش برای مجازی واقعیت تاثیر بر مداخلات
خوش مسائل به بیمار توجه دادن سوق و پرتی حواس موضوع این پیشاز
از درک کاهش و اضطراب مدیریت برای بش لذت های سرگرمی یا آیند
ساهینر است.(۵۲) بوده توجه مورد درمانی روندهای معمول های درد
بیمار یک توجه، بار از ثابتی مقدار با دادند؛ نشان ۲۰۱۶ سال در وبال
اضطراب دارد. ها دسترس در درد درک برای کمتری منابع پرت حواس
موسیقی بازی، های کارت گیرد. می قرار هدف پرتی حواس با نیز روانی
کاهش در موثر انحرافی های روش عنوان به همگی بادکنک بادکردن و
ناخوشایند پزشکی اقدامات طی در کودکان اضطراب و درد درک توجه قابل
میـزان بـه درد ادراک کـه اسـت ایـن فـرض پیـش یـک اند.(۵۳) شده ثبت
محـدود زمـان یـک در شـخص توجـه امـا دارد. بسـتگی شـخص توجـه
مجــازی واقعیــت همچــون غیردارویــی روشهــای از اســتفاده اســت.
درد ســمت از و کــرده معطــوف مجــازی دنیــای بــه را کاربــر توجــه
صحنـه مجـازی، صحنـه پخــش عــلاوه بــه میســازند. منحــرف را توجــه
وارد منفــی هــای محرک از و کـرده مسـدود را آن اسـترس و واقعـی
را کمتـری درد شـدت بیمـاران نتیجــه در میکنــد. جلوگیــری شــده
های پیشرفت اخیرا که مجازی واقعیت تکنولوژی میدهنـد.(۵۴) گـزارش
آمــدن پدیــد موجــب است؛ داشته گرافیک و ابزار لحاظ به توجهی قابل
لنز یک یا عینک یک شــود. می واقعــی دنیــای و بیمــاران بیــن فاصلــه
از بعدی سه تصاویر و شـده بیمـار سـوی از بیمارسـتان اتاق دیـدن از مانـع
کننــده خنثی های گوشــی میکنــد. آن جایگزیــن را جذاب فضای یک
صداهـای بـا بیمارسـتان صداهـای جایگزینـی یـا حـذف موجـب صــدا
میشــود ایجــاد بیمــاران بــرای توهــم ایــن و میشــود بخــش آرامش
قــرار رایانــه توســط شــده ایجــاد بعدی ســه دنیــای یــک درون در کــه

هسـتند. آن با تعامل و بازدیــد حــال در گویــی کــه ای گونــه بــه دارنــد،
در ســلامتی از مراقبـت متخصصیـن کـه حالـی در نظـری، لحـاظ از
بــه جــای بــه بیمــاران هســتند، تهاجمــی فرایندهــای اجــرای حــال
دنیــای یــک بــه واقعیشــان، دردنــاک دنیــای در شــناختی بــردن ســر
پژوهش از رشــدی بــه رو تعـداد برند.(۵۵) می پنــاه بعدی ســه مجــازی
مدیریــت جایگزیــن راهبــرد یــک عنــوان بــه مجــازی واقعیــت از هــا
کودکان مورد در اما میکننــد(۵۶). حمایــت بزرگســالان در حــاد درد
خود به را مطالعه این اورژانس بخش مقالات در هدف جامعه بیشترین که
استفاده جانبی عوارض بررسی جمله از نکته چند است داده اختصاص
هرچند است، توجه مورد درد کاهش ارزیابی مقیاس و مجازی واقعیت از
مجازی محیطهای و ای رایانه فضای با نوجوانان و کودکان بیشتر همزیستی

است. کرده تسهیل را آن با تعامل و ابزارها این از استفاده
تهاجمی های روش با مواجهه هنگام کودکان که ترسی و درد دیگر سوی از
کننده نگران نیز سلامت های مراقبت متخصصان برای کنند، می تجربه
حال در آن تأثیر کاهش به کمک برای مختلفی تکنیک های بنابراین، است.
این در ترس و درد کاهش برای همیشه داروها تجویز واقع، در است. بررسی

شود.(۵۷) نمی داده نشان ها روش
های محرک مملو که بیمارستان محیط از غیر فضایی در حضور توهم
به خود است عصبانیت و خشم کننده ایجاد و آلود ترس آور، اضطراب
یک صرفا مجازی واقعیت شود، می عواطف این بروز کاهش باعث خود
یک اضطراب کنترل در تواند می بلکه نیست کودکان برای سرگرمی ابزار
سازد می قادر را کودکان ابزار این کند، کمک است قوی روانشناختی جزء
و لامسه شنوایی، بصری، احساسات طریق از مجازی محیط در را خود تا
ترسناک و ناشناخته موقعیت از را خود توجه بنابراین کنند، ور غوطه بویایی

کنند.(۵۸) می متمرکز بیمارستان

گیری نتیجه .۵

نشان سازی مجازی درمانی بکارگیری در شده آوری جمع مطالعات برایند
مدیریت درد، کاهش بر معناداری تاثیرات ابزار این تاکنون که دهد می
خشم و ترس کنترل همودینامیک، پارامترهای بهبود پریشانی، و اضطراب
در مجازی واقعیت اثر مکانیسم تحلیل است. داشته اورژانس بخش در
استفاده و معلولی و علت رابطه ایجاد به تواند می مختلف های گروه
ابزارها این است لازم همچنین کند. بیشتری کمک ابزارها این از هدفمند
در معمول های رویه انجام مانع آن از استفاده که شوند طراحی ای گونه به
اما دارد اهمیت بسیار اگرچه پزشکی از حوزه این نشود. اورژانس بخش
واقعیت و مجازی واقعیت ابزارهای طراحان و پژوهشگران توجه مورد کمتر
احتیاد باید پژوهش این های داده از کلی نتایج بیان در و است بوده افزوده
همه گرفتن نظر در با تا است لازم بیشتری تحقیقات رسد می نظر به کرد.
سازی مجازی ابزارهای به تجهیز ضمن اورژانس های بخش بتوان جوانب
های پروتکل اجرای در نیز را بالینگران بیماران، درمان روند بهبود برای

نمود. یاری درمانی

ها محدودیت .۶

نتایج تفسیر هنگام است لازم که بود هایی محدودیت با همراه مطالعه این
گیرند: قرار توجه مورد

کنندگان، شرکت دموگرافیک های لحاظویژگی به بررسی مورد مطالعات -۱
وحدت و لازم هماهنگی سازی مجازی ابزار نوع و مطالعه روش نمونه، حجم

نداشت. نتایج بندی جمع و مقایسه جهت مناسبی رویه
مورد در بویژه بود، هایی نگرانی با همراه شده بررسی مطالعات کیفیت -۲

علمی. نتایج به رسیدن برای لازم نمونه حجم
خطا بروز احتمال نیز ها پژوهش انجام محل و هدف جامعه پراکندگی -۳

داد. می افزایش را ها داده آنالیز در
های محدودیت دیگر از کامل متن به دسترسی با مطالعات کمبود -۴
مطالعات برخی است ممکن که است معنی بدان این است؛ حاضر پژوهش

باشند. افداته قلم از
واقعیت از پذیر تاثیر های مولفه گیری اندازه های مقایس نبودن همگن -۵

است. مطالعه این های تحلیل دیگر مشکل مجازی،

پیشنهادات .۷

برای را زیر پیشنهادهای توان می شده بررسی مطالعات نتایج اساس بر
نمود: ارائه آینده های پژوهش طراحی

متغیرها به که را بالا روش شناختی کیفیت با جدید های پژوهش طراحی -۱
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دهند. قرار حمایت مورد بیشتر را معلولی و علت رابطه تا می دهد اجازه
بتوانند که اورژانس مراکز کارکنان بین در مطالعه این گسترش و بسط -۲

کنند. استفاده ابزارها این از درمانی های پروتکل بهتر اجرای جهت در

تشکر و تقدیر .۸
رضا امام درماني و پژوهشی آموزشی، مرکز بالینی تحقیقات توسعۀ واحد از

گردد. می تشکر و تقدیر مقاله این ادیت در کمک بابت تحقیق، (ع)

اخلاقی ملاحضات .۱ .۸

ضمن تحقیق، این در باشد می مند نظام مرور که پژوهش، نوع به توجه با
در اخلاقی ملاحظات و اصول منابع، از استفاده در علمی امانتداری

است. شده رعایت علمی متون نگارش

نویسندگان سهم .۹
پیشنهادات اساس بر نویسندگی استاندارد های معیار نویسندگان تمامی

بودند. دارا را پزشکی مجلات ناشران المللی بین کمیته

منافع تضاد .۱۰
خصوص در منافعی تضاد هیچگونه که نمایند می تصریح نویسندگان

ندارد. وجود حاضر پزوهش
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Abstract
Introduction: Advances in the field of technology in the field of virtualization today have led to the creation of toolsthat can easily evoke the presence of the patient in a more attractive situation than the current situation or by addinginformation to the real world to deepen the understanding of reality. Make Virtual reality and augmented realitytechnology has seriously entered the field of medicine for two decades. The emergency department has also beenable to use this tool with its special features; therefore, the current research tries to have a systematic review onthe therapeutic use of augmented and virtual reality technology in the emergency department. Methods: Thisresearch is based on a systematic review in which the quality of the articles was evaluated using the STROBE standardchecklist. The primary studies carried out, through articles on the use of virtual reality and augmented realitytherapy in the emergency department; in Persian language databases; SID, Magiran and English language databases;Science Direct, PubMed, Scopus and Google Scholar search engine were conducted until the end of September 2022.Keywords of Emergency, Augmented Reality, Virtual Reality, Mixed Reality, Treatment, Cure, Therapy, Medical,EMS, MR, VR, AR was considered as a combination of words. Results: Among the 14 reviewed studies, the largestnumber of extracted studies with 4 articles were conducted in Canada; and mostly it was a randomized and controlledprospective intervention method. Most of the studies with 10 articles were in the field of providing emergencyservices to children and adolescents under 18 years of age, and the effective components of virtualization technologywere: reducing pain, managing anxiety and distress, improving hemodynamic parameters, controlling fear andanger. Among the reviewed articles, none of the studies used augmented reality or mixed reality tools. Conclusion:The results of the collected studies on the use of virtualization therapy show that so far this tool has had significanteffects on controlling emotions and improving hemodynamic parameters. Analyzing the mechanism of the effect ofvirtual reality in different groups can help to establish a cause and effect relationship and the targeted use of thesetools. It is also necessary to design these tools in such a way that their use does not prevent the normal procedures inthe emergency department.
Key words: Virtual Reality, Augmented Reality, Emergency Department

۴۱ مقاله ،۱ شماره ،۹ دوره ،۱۴۰۱ ایران، اورژانس طب همکاررانمجله و فرزانه

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۱۳©تمامی
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