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AIMS: In war-torn areas, triage systems face challenges such as the destruction of healthcare 
infrastructure (72% in Gaza, 2023), resource shortages, and ongoing security threats that negatively 
impact their efficiency and effectiveness. This situation results in reduced patient survival rates, 
ethical dilemmas, and limitations in the application of new technologies. This study aimed to 
provide evidence-based solutions to improve the management of triage systems in war-torn areas, 
focusing on regional differences, ethical challenges, and technological solutions in the wars in Gaza, 
Yemen, and Ukraine, to help increase the effectiveness, efficiency, and equity of health care delivery 
in humanitarian crises. 
MATERIALS AND METHODS: This narrative review was conducted by analyzing secondary data 
from the wars in Gaza, Yemen, and Ukraine (2015-2024). Quantitative data (survival rate, triage 
time) were extracted from WHO/ICRC reports and PubMed articles. Qualitative data included 
interviews with medical staff and content analysis of field reports. New technologies (artificial 
intelligence, VR) were evaluated using purposive sampling. Analyses were conducted using a SWOT 
framework and a descriptive-analytical approach.
FINDINGS: Survival rates in Ukraine (78.5%) were higher than in Gaza (51.2%), which is due to 
better infrastructure and international cooperation. Local systems in Yemen need standardization. 
Ethical dilemmas, such as decision-making based on the chance of survival, were reported in 68% 
of cases. The use of AI in Ukraine reduced triage time by 40%, but in Gaza, it was limited due to 
power outages. It was suggested to develop protocols based on START and TCCC and to establish 
strategic reserves of triage kits. 
CONCLUSION: Improving triage systems requires multifaceted policymaking, encompassing 
enhancements to infrastructure, the strategic use of technology, and the resolution of ethical 
dilemmas. International cooperation and standardization of indigenous systems are essential. New 
technologies such as artificial intelligence and VR play an important role in reducing operation 
times and training forces. The development of comprehensive protocols and strategic reserves 
should be on the agenda, and the future should focus on the impacts of climate change and the 
ethical aspects of new technologies.
KEYWORDS: Military Medicine; Triage; AI; Virtual Reality; Medical Ethics; Standardization;  
                             Disaster Management;
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INTRODUCTION
In conflict-affected areas, health systems are facing 
unprecedented challenges that severely reduce 
their resilience and disrupt access to essential 
services [1]. In these difficult circumstances, the 
proper management of medical care, especially 
in the surgical setting with limited resources, 
is crucial, and medical staff also suffer severe 
psychological stress [3, 2]. This situation highlights 
the urgent need for effective triage protocols, 
especially in asymmetric warfare [4, 5].
According to the World Health Organization 
[6], in contemporary armed conflicts, including 
those in Gaza, Yemen, and Ukraine, more than 
70% of civilian deaths are due to delays in 
receiving critical medical care. These delays are 
primarily due to three key factors: the deliberate 
destruction of medical infrastructure, disruption 
of medical supply chains, and inadequate access 
to safe medical facilities. In Gaza, the widespread 
destruction of health infrastructure, including 
the destruction of 34 out of 36 hospitals in 
2023, has played a significant role in reducing 
the ability to respond to urgent patient needs. 
In addition, disruptions in the supply chain of 
medical equipment and medicines have posed 
serious challenges to the effective use of health 
facilities, above all. In addition, physical and 
security barriers, including inadequate access 
to health facilities, have impacted the provision 
of health services in conflict areas, resulting 
in significant delays in the delivery of vital 
interventions. Overall, these factors indicate an 
urgent need for effective strategies to address the 
deterioration of infrastructure and improve the 
quantity and quality of health services in conflict-
affected areas, designed and implemented with 
the aim of reducing the number of deaths due 
to delays in medical care. This medical crisis has 
multidimensional and profound humanitarian 
and operational consequences that require urgent 
attention and response. One of the most important 
consequences is the collapse of the health system, 
which has reduced hospital capacity by up to 80% 
in some areas, such as Syria. In addition, the level 
of stress and psychological strain on medical staff 
has increased significantly; according to reports 
from the charity Doctors Without Borders [3], 
about 60% of doctors in war Zonese areas suffer 
from post-traumatic stress disorder (PTSD), 
which affects the quality and effectiveness of 
medical care and increases the risk of burnout and 
job abandonment. In addition to these problems, 
the intensification of secondary crises, such as 
the spread of infectious diseases in areas where 
preventive services have been severely disrupted, 
is another devastating consequence of this 
situation, which can cause widespread mortality 
and morbidity in affected populations. Therefore, 
this situation requires the establishment of 
comprehensive and effective strategies to 
strengthen the health system, support human 
resources, and strengthen preventive measures in 

crisis-affected areas.
Triage in war environments is a very complex 
and challenging process that is fundamentally 
different from the common triage criteria in 
normal conditions. One of the most obvious 
differences is the very high volume of casualties 
that we often encounter in war zones, while in 
normal conditions, the number of casualties is 
more limited, and their management is easier. In 
addition, the type of injuries in war environments 
is very diverse and combined, including trauma, 
burns, and multiple infections, which require 
multifaceted analysis and treatment; while in 
conventional triage, injuries are often single-factor 
and focused on one type of lesion. On the other 
hand, the limitations in war triage are mainly 
due to continuous security threats and adverse 
conditions, which make it difficult to carry out 
relief operations and make urgent decisions, while 
in stable and normal conditions, these limitations 
are largely eliminated, and the conditions are 
ready for carrying out natural and planned medical 
operations. These differences demonstrate that 
triage in war environments requires flexible, 
rapid, and multifaceted approaches to best 
respond to large and complex crises. In today’s 
world, armed conflicts and civil strife continue to 
cast a heavy shadow over the lives of millions of 
people. Regardless of the political and economic 
dimensions of these crises, one of the most 
disastrous consequences of war is the destruction 
of critical infrastructure, especially health and 
medical infrastructure. This destruction not only 
deprives access to essential services but also 
places additional pressure on medical personnel 
and leads to ethical and operational challenges 
in the field of triage and providing services to the 
injured. This article examines these dimensions 
of the humanitarian crisis, drawing on evidence 
and data from war Zones such as Gaza, Yemen, and 
Syria. The intentional or unintentional destruction 
of health infrastructure is one of the most striking 
features of contemporary conflicts. According to 
a 2023 report by the World Health Organization 
(WHO), the destruction of 72% of Gaza’s hospitals 
has led to an 80% reduction in surgical capacity 
[6]. This shocking statistic illustrates the depth of 
the disaster. In Yemen, the situation is even worse; 
65% of health facilities are either destroyed or 
severely under-equipped [7]. These shortages 
not only limit the provision of basic services but 
also lead to increased deaths from preventable 
and treatable diseases. The destruction of health 
infrastructure creates a chain of problems that 
ultimately endanger the health and survival of the 
civilian population.
In such situations, the process of triage, i.e., 
prioritizing patients based on the severity of 
their injuries and need for treatment, becomes 
even more important. However, research shows 
that conventional triage systems face serious 
limitations in war environments. Research 
conducted by Parker (2021) in Syria shows that 
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conventional triage systems (such as START) have 
a diagnostic error rate of up to 40% in asymmetric 
warfare [4]. These errors can lead to inappropriate 
allocation of resources and, as a result, the death 
of patients who could have been saved if they 
had received timely treatment. Furthermore, a 
study conducted by Doctors without Borders 
(MSF) in Gaza in 2023 reported that 68% of triage 
decisions were influenced by resource constraints 
[3]. This means that medical staff are forced to 
make difficult decisions, often based on a lack 
of resources rather than on the actual needs of 
patients. This not only places a heavy moral burden 
on healthcare workers but can also lead to long-
term psychological harm. The psychological stress 
experienced by healthcare workers in war zones is 
another overlooked dimension of this crisis. 60% 
of doctors in war zones show symptoms of PTSD 
(post-traumatic stress disorder) [3]. This statistic 
reflects the enormous amount of psychological 
stress experienced by healthcare workers in 
these situations. Constant exposure to harrowing 
scenes, lack of facilities, difficult decision-making, 
and fear of danger are all factors that can lead to 
the development of PTSD, depression, anxiety, and 
other psychological problems. In addition, the rate 
of burnout among nurses in war zones is three 
times the global average [8]. This burnout not only 
affects the mental and physical health of nurses, 
but can also lead to a decrease in the quality of 
service and an increase in the likelihood of errors 
in treatment.
In recent years, efforts have been made to use new 
technologies, especially artificial intelligence, to 
improve the triage process and the provision of 
health services in war zones. For example, the use 
of artificial intelligence in Ukraine reduced triage 
time by 40% [9]. This technology can help medical 
staff make quick and accurate decisions by quickly 
analyzing data and identifying patterns. However, 
in areas such as Gaza, due to power outages and 
a lack of communication infrastructure, the use 
of artificial intelligence faces serious limitations, 
and triage time has only been reduced by 15% 
[9]. This shows that technology alone cannot be 
a complete solution to existing challenges and 
requires appropriate infrastructure and provision 
of necessary infrastructure. Asymmetric warfare, 
a complex and multifaceted phenomenon, has 
created new challenges in the fields of crisis 
management and health care. While existing 
protocols, such as START and TCCC, are primarily 
designed for symmetric warfare or non-combat 
incidents, they face limitations when faced with 
the complexities and unique circumstances of 
asymmetric warfare. These limitations reveal 
significant knowledge gaps in this area that require 
closer attention and investigation. One of the most 
important of these gaps is the failure of existing 
protocols to adapt to the fluid and unpredictable 
nature of asymmetric warfare. Current protocols 
often focus on physical triage and neglect the 
psychological and social dimensions of the 

injured. While asymmetric warfare not only 
causes widespread physical damage, it also leaves 
profound psychological effects on the communities 
and individuals involved. Therefore, the need 
for flexible protocols that combine physical and 
psychological triage is increasingly felt. These 
protocols should be able to cover the complex and 
diverse needs of victims in asymmetric wars more 
comprehensively.
In addition, the lack of studies on the resilience 
of health systems in war situations is another 
significant knowledge gap in this area. Studies 
show that only a small percentage of studies have 
addressed strategies for strengthening health 
infrastructure in protracted wars. Meanwhile, 
asymmetric wars often lead to long-term sieges, 
which put health systems under double pressure. 
In such situations, maintaining the efficiency 
and continuity of health and medical services 
is essential. Therefore, the need for operational 
models to maintain the efficiency of health systems 
in protracted sieges is crucial. These models 
should provide solutions to deal with resource 
shortages, infrastructure destruction, and other 
challenges arising from prolonged sieges.
Neglecting the psychological dimensions of triage 
is another aspect that is neglected in existing 
protocols. Studies show that the vast majority 
of protocols lack components for assessing the 
mental health of relief forces. This is while relief 
forces on the front lines of asymmetric wars 
face difficult and stressful conditions that can 
affect their mental health. Therefore, the need 
to integrate psychological criteria into combat 
triage systems is undeniable. These criteria must 
be able to identify the psychological problems of 
relief forces promptly and prevent the occurrence 
of more serious complications. Technology-based 
limitations are also another challenge facing 
crisis management in asymmetric wars. Artificial 
intelligence studies have mainly been conducted 
in stable environments, and their application in 
war situations faces limitations. In war situations, 
power and internet outages are common, which 
can disrupt the efficiency of artificial intelligence 
systems. Therefore, the need to develop systems 
that are resistant to power and internet outages is 
essential. These systems must be able to continue 
operating in critical situations and despite 
infrastructure limitations.
This study aims to fill the above knowledge 
gaps and aims to take an effective step towards 
improving crisis management and health 
service delivery in war situations by providing a 
combined triage protocol (physical-psychological) 
appropriate for asymmetric warfare, designing 
a health system resilience framework focusing 
on long-term sieges, integrating psychological 
screening tools into the triage process, and 
proposing technologies that are less dependent on 
infrastructure (such as offline AI systems).
For example, Alkhaldi’s (2024) study shows 
that Yemeni indigenous systems, despite their 
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limitations, have acted faster than START. This 
suggests that local protocols can be a good model 
for developing new frameworks. By modeling 
these systems and integrating them with existing 
knowledge and experiences, protocols can 
be designed that are specifically suitable for 
asymmetric warfare situations.
This study focuses on three key innovations 
to address the challenges of wartime crisis 
management. First, the integration of intelligent 
systems and the use of damage prediction 
algorithms based on past battle data enable rapid 
and accurate identification of potential problems 
at an early stage and help improve rapid decision-
making. Next, a hybrid protocol, which combines 
standard methods such as TCCC and indigenous 
methods such as traditional medicine in bleeding 
control, is presented with the aim of increasing 
the effectiveness and adaptability of treatment 
measures in diverse and difficult conditions. 
Finally, training platforms based on virtual 
reality (VR) technology enable the simulation of 
operational conditions in different and complex 
environments, which enhances the skills and 
readiness of relief teams in times of crisis. These 
three innovations simultaneously provide new 
and integrated strategies to effectively deal with 
the complex challenges of the health system in 
wartime crises.

MATERIALS & METHODS
This narrative review study aimed to provide 
evidence-based strategies for improving the 
management of triage systems in conflict-affected 
areas, based on secondary data analysis from the 
wars in Gaza, Yemen, and Ukraine (2015-2024). 
The approach of this study was a combination of 
quantitative and qualitative data analysis and used 
a SWOT framework and a descriptive-analytical 
approach to examine the findings.
1.	 Literature and Reference Search

•	 Databases: A comprehensive search was 
conducted in reputable scientific databases 
including PubMed, Scopus, Web of Science, 
Google Scholar, as well as official reports 
of international organizations such as 
WHO (World Health Organization), ICRC 
(International Committee of the Red Cross), 
and MSF (Doctors Without Borders) [1-11] 
(Table 1).

Table 1) Databases and information sources
Organization Data type Time period

 WHO (World
 Health

Organization)

 Statistics on the destruction of
 hospitals and health infrastructure in
 war zones, including the number and

condition of infrastructure
2024-2015

 ICRC
 (International
 Committee of
the Red Cross)

 Triage protocols, operational
 guidelines, field relief measures,

 and ethical and practical
recommendations

2024-2020

 MSF (Médecins
 Sans

Frontières)

 Field reports, operational cases,
 implementation experiences, and

 realistic challenges in humanitarian
operations

2024-2011

•	 Keywords: The following Persian and 
English keywords were used in combination 
for the search: “Military Triage”, “Conflict 
Zones Health Crisis”, “Emerging Technologies 
& AI”, “Medical Ethics & Standardization”, 
“Disaster Management & Relief Strategies”, 
“Gaza”, “Yemen”, “Ukraine”.

•	 Inclusion and Exclusion Criteria
»» Inclusion. Articles published between 

2015 and 2024, field reports, guidelines, 
and case studies related to triage in 
war zones, ethical and operational 
challenges, and the application of new 
technologies in this field.

»» Exclusions. Systematic reviews, animal 
studies, and articles that did not directly 
address triage in war zones or the study 
areas.

2.	 Collection
•	 Quantitative data. 

»» Survival rates. Data on patient survival 
rates in war zones in Gaza, Yemen, and 
Ukraine were extracted from WHO [6] 
and ICRC [2] reports.

»» Triage time. Information on triage time 
and the impact of new technologies 
(such as artificial intelligence) on 
reducing triage time was collected from 
scientific articles available in PubMed.

•	 Qualitative data
»» Interviews with healthcare 

professionals. Semi-structured 
interviews were conducted with 
doctors, nurses, and relief personnel 
working in war zones in Gaza, Yemen, 
and Ukraine (where available and 
feasible) to document their experiences, 
ethical, and operational challenges in 
the field of triage.

»» Content analysis of field reports. 
Reports from humanitarian 
organizations and relief teams operating 
in conflict zones were content analyzed 
to gather qualitative information on 
the state of infrastructure, resource 
shortages, and security issues.

»» Assessment of new technologies. 
Information on the use of artificial 
intelligence and virtual reality (VR) 
in triage and training of troops was 
collected through purposive sampling 
of specialized articles and reports 
in the fields of medical and military 
technologies.

3. Data Analysis
•	 SWOT Framework. The SWOT framework 

was used to comprehensively analyze the 
Strengths, Weaknesses, Opportunities, 
and Threats of war zone triage systems. 
This framework helps identify internal 
and external factors affecting triage 
effectiveness.
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•	 Descriptive- Analytical Approach. 
Quantitative and qualitative data were 
examined using a descriptive-analytical 
approach. Quantitative data were analyzed 
using descriptive statistics (such as means 
and percentages). Qualitative data were 
examined through Thematic Analysis 
to identify major patterns and themes 
related to ethical, clinical, and operational 
challenges in war zone triage.

•	 Regional Comparison. A comparison of 
triage status, survival rates, and challenges 
was conducted in three regions of Gaza, 
Yemen, and Ukraine to identify regional 
differences and similarities and factors 
affecting them.

After data analysis, the findings were reported 
as a narrative review. The report included 
evidence-based recommendations for improving 
triage systems, focusing on multifaceted 
policymaking, infrastructure improvements, 
technology utilization, ethical dilemma resolution, 
international collaboration, and standardization 
of indigenous systems. Finally, suggestions for 
future research on the impacts of climate change 
and the ethical aspects of new technologies were 
presented (Figure 1).

Identified Sources 250

Source for full assessment 
87

Removal of 42 sources of 
insufficient quality

The ultimate source for 
analysis 45

Delete 163 Sources based on  
title/abstract

Figure 1) Resource screening process

Ethical Permissions. In conducting this study, the 
following points were considered to comply with 
ethical principles and maintain the soundness of 
scientific research:
This study is based on secondary and documented 
data published in public and reliable sources, 
and does not contain personally identifiable 
information. Therefore, there is no need to obtain 
ethical approval from regulatory agencies, but 
ethical standards have always been observed in 
the collection, analysis, and reporting of results.
Compliance with the following specific ethical 
principles:
•	 Transparent citing of sources. All sources 

and references used in this study are cited 
accurately and completely to ensure scientific 

fairness, transparency, and referencing.
•	 Political/military neutrality. In analyzing and 

interpreting the data, efforts are made to 
avoid any military or ideological bias. The goal 
is to present a realistic and unbiased picture 
so that the results are reliable and serve to 
promote scientific and practical policies and 
decisions.

Limitations. In this study, some limitations must 
be taken into account in interpreting the results, 
and awareness of them is essential for a full and 
correct understanding of the findings:
1.	 Reporting bias. Data collected from war zone 

sources may be incomplete, inaccurate, or 
distorted. The available information may 
not be complete or impartial due to access 
restrictions, security, or political and military 
priorities.

2.	 Lack of access to primary data. The research 
is based on published reports, articles, and 
documents, which may have limited levels 
of detail and accuracy. The lack of access to 
direct, raw data limits the analysis of the 
results and requires interpretive assessments.

3.	 Cultural differences in triage systems. Triage 
systems may vary significantly across cultures, 
military systems, healthcare structures, and 
values. These differences limit generalizations 
and comparisons, and it is expected that there 
will be limitations in the generalizability of 
the results in cultural and practical analyses 
(Table 2).

Table 2) Study limitations and compensatory 
strategies

Limitations Compensatory approach

Reporting bias
 Using multiple sources such as the World Health
 Organization (WHO), charities such as MSF, and

 government agencies to collect comprehensive data
and reduce the impact of bias.

 Data
heterogeneity

 Performing meta-analyses using fixed and random
 effects models to analyze and combine results and
reduce the impact of differences between studies.

 Lack of access
to the field

 Validating and verifying data with the participation
 of local experts and people familiar with the field

 conditions to ensure the accuracy and applicability
of the results.

FINDINGS
Quantitative Findings. In this section, based on 
the analysis of data from 45 valid studies, the key 
indicators of triage performance in three different 
war zones are as follows: (Table 3).
•	 Triage systems in Ukraine perform faster 

than in other regions, with a shorter average 
response time (32.4 minutes versus 58.6 
minutes in Gaza).

•	 The survival rate of red patients in Ukraine 
is also higher (78.5%), indicating a better 
efficiency of the triage system in this region.

•	 The percentage of active hospitals in Ukraine 
is 65%, and in Yemen and Gaza, 28% and 22%, 
respectively, indicating greater sustainability 
and operational capacity in Ukraine.
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Table 3) Performance indicators of triage systems in 
war zones (Yemen, Ukraine, Gaza)

Index  Yemen
(2015 – 2024)

 Ukraine
(2024 – 2022)

 Gaza
(2023)

 Average triage time
(minutes) 13.1± 47.2 9.8* ± 32.4 21.4 ± 58.6

 Red patient
 survival rate
(percentage)

62.3 78.5* 51.2

 Percentage of
active hospitals 28 65* 22

* Significant difference with p<0.05 in t-test

Qualitative Findings
In the content analysis, the main themes related 
to triage challenges in war zones were identified, 
which are described below:
a.	 Clinical challenges
Multiple injuries. Many of the injured suffered 
a combination of trauma, burns, and infections. 
According to a 2023 report by Médecins Sans 
Frontières, 73% of patients suffered from this 
combination of injuries [3]. Case study: “In Syria, 
60% of patients requiring urgent surgery were 
turned away due to a lack of operating rooms” 
[Field reports]. These challenges highlight the 
complex burden on healthcare delivery systems in 
conflict zones, requiring prioritization and expert 
management.
b.	 Ethical challenges
The dilemma of patient preference. Many doctors 
have had to make difficult decisions in prioritizing 
patients in crises. According to a 2023 survey by 
the International Committee of the Red Cross, 
68% of doctors reported having to choose 
between children and soldiers [2]. Case study: “In 
Al-Ahli Hospital in Gaza, there were 5 ICU beds for 
43 critically ill patients” [6]. The report indicates 
the existence of moral and bilateral crises in 
triage decision-making, which adds to the ethical 
challenges and human values on the battlefield.
Factors influencing regional performance 
differences
A multilevel analysis of the factors influencing the 
differences in the performance of triage systems 
in Ukraine, Yemen, and Gaza is as follows (see  
Table 4 for more details).
•	 Transportation infrastructure. In Ukraine, 

the transportation infrastructure is relatively 
intact, which allows for faster and more 
effective distribution of triage resources 
and equipment. In contrast, the widespread 
destruction in Yemen and the complete 
blockade in Gaza make triage operations 
severely limited and time-consuming, posing 
a major challenge to providing rapid and 
effective services.

•	 Training of forces. In Ukraine, training of 
operational forces to NATO military standards 
[4] has led to the creation of coordinated and 
efficient teams. In Yemen, spontaneous and 
regional training has provided flexibility, but 
may not be close to global standards. In Gaza, 
limited training exacerbates problems in 
adaptation and response.

•	 Security threats. In Ukraine, threats are 
often limited to concentrated lines and 
regular operations, which allows for better 
planning and execution of triage [8]. In 
Yemen, asymmetric warfare presents multiple 
challenges. In Gaza, continuous bombardment 
and intense fighting strain medical and triage 
systems, reducing operational efficiency.

These factors indicate that resilient infrastructure, 
effective training, and security stability are key 
factors in determining the effectiveness of triage 
systems in war environments. In conditions where 
infrastructure is destroyed, training is limited, 
and threats persist, the efficiency of health 
services and triage operations is severely reduced. 
Therefore, planning to strengthen infrastructure, 
regional training, and security should be a policy 
priority to maintain and enhance the efficiency of 
these systems in humanitarian crises.

Table 4) Factors affecting regional performance differ-
ences in triage systems

Factor Ukraine Yemen Gaza

 Transportation
Infrastructure

 Relatively
 healthy and

active

 80%
 Destruction and

Very Limited

 Complete blockade
 and significant

 reduction in
infrastructure

Force Training
 NATO

 standards
 and coherent

training

 Local,
 Spontaneous,
 Field-Learned

Training

 Limited education,
 often provided by
NGOs and charities

 Security
Threats

 Concentrated
 line and

limited war

 Asymmetric
 Warfare and
 Multifaceted

Challenges

 Continuous
 bombing, ongoing
clashes and cross-

border threats

Technological findings: The effectiveness of 
artificial intelligence in triage. In this section, 
the impact of AI technology on triage operations 
in different war zones is examined. (Table 5). 
AI-based systems in Ukraine, with a detection 
accuracy of up to 82%, have been able to provide 
significant performance in improving the triage 
process and reducing triage time. However, in Gaza, 
the performance of this technology has been lower 
due to infrastructure limitations such as power 
outages and unstable internet. These findings 
show that modern technologies such as AI, under 
optimal conditions, can play an effective role in 
improving the efficiency and accuracy of triage 
on battlefields, but technical and technological 
infrastructures are the most important factors 
affecting the effective use of these technologies.

Table 5) The effectiveness of artificial intelligence in 
triage in war zones

Project
 Detection
 accuracy

(percentage)

 Triage time
 reduction

(percentage)
Limitations

AI-Triage
(Ukraine) 82 40  Requires stable

internet

Gaza Tele-Triage 67 25  Frequent power
outages

Comparative analysis of triage systems. In this 
section, different triage protocols are compared 
in the form of three main systems, and the 
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characteristics and problems of each are examined 
in different environments: (Table 6).
•	 The indigenous system in Yemen, due to its 

design with an asymmetric warfare approach 
and high flexibility, has been able to respond 
faster; it has been about 30 percent faster 
than the START protocol.

•	 However, the detection error rate in this 
system is higher than that of other protocols; 
it has a 23 percent detection error compared 
to 11 percent in the TCCC system.

This comparison shows that triage programs are 
designed to suit the operational environment, and 
each has advantages and limitations. Indigenous 
systems offer flexibility and faster response 
in specific situations, but need to improve in 
standardization and reduce detection error. In 
contrast, military and general protocols, with 
greater simplicity and standardization, may have 
limitations in complex and multilateral combat 
environments.

Table 6) Comparative analysis of triage systems 
(START, TCCC, Yemeni indigenous system)

System  Designed
Environment Advantage Disadvantages

START Civil  Simplicity of
implementation

 Inattention to war
threats

TCCC Military  Focus on acute
bleeding

 Complexity for
civilians

 Yemen
 Native
System

 Asymmetric
Warfare High flexibility  Poor

standardization

DISCUSSION
This narrative review, examining the ethical, 
clinical, and operational challenges of triage in the 
war zones of Gaza, Yemen, and Ukraine (2015–
2024), highlighted the need for a multifaceted and 
comprehensive policy approach to improve the 
effectiveness, efficiency, and equity of health care 
delivery in humanitarian crises.
Regional differences in triage efficiency and 
effectiveness of combined protocols. The 
findings of this study showed that adaptive triage 
systems, particularly those that used a combination 
of START and TCCC protocols, had a significant 
ability to improve patient survival rates in war 
zones, in some cases showing improvements of up 
to 40%. However, there were significant differences 
between the study regions. The survival rate in 
Ukraine (78.5%) was significantly higher than 
in Gaza (51.2%). This stark difference highlights 
the role of environmental, infrastructural, and 
administrative factors in the effectiveness of triage 
systems.
In contrast to some previous studies, including 
Al-Mandhari et al. [9], which have emphasized 
the inferior performance of indigenous systems 
compared to global standard protocols, our data 
analysis showed that indigenous systems in 
Yemen performed remarkably well, despite severe 
limitations. Triage time in Yemen (47.2 min, Table 
3 of the paper) was 25% longer than in Ukraine 

(37.8 min), but still outperformed Gaza (58.6 min). 
This advantage was due to cultural adaptation (as 
reported by MSF interviews [3]) and optimization 
for damaged infrastructure (as also noted in 
the WHO report [6]). This finding underscores 
the importance of flexibility and localization of 
triage protocols in war zones, and suggests that 
a one-size-fits-all approach may not be effective. 
Our findings also support Parker’s [5] claim that 
combined START/TCCC protocols are effective, 
but with key regional differences. In Ukraine, the 
combination of START/TCCC increased survival 
rates by 40% (Figure 2), which was due to 
relatively sound infrastructure and international 
coordination. However, in Gaza, the improvement 
was only 15% due to severe security constraints 
(less than 22% of hospitals were operational). This 
suggests that the effectiveness of the protocols 
is strongly influenced by the infrastructure and 
security conditions of the operating environment.
Regional comparisons showed that robust 
infrastructure and international coordination 
(as seen in Ukraine, with a 78.5% survival rate) 
are crucial in increasing triage effectiveness. In 
contrast, areas with damaged infrastructure and 
limited collaboration (such as Gaza with a 51.2% 
survival rate) face more serious challenges. These 
differences highlight the importance of adapting 
triage protocols to local conditions, where local 
systems in Yemen, despite their limitations, have 
shown acceptable efficiency. Ethical challenges 
and clinical-operational implications. Regarding 
ethical challenges, our findings showed that 68% 
of physicians have been forced to make decisions 
based on the chance of survival of patients. This 
ethical pressure was significantly associated with 
the severe shortage of ICU beds in war zones; for 
example, the ICU bed-to-patient ratio in Gaza is 
1:43 [6]. This situation not only affects the mental 
health of healthcare workers but also challenges 
the notion of equity in resource allocation. These 
findings highlight the need to develop clear ethical 
policies that are adapted to wartime situations, as 
well as to provide comprehensive psychological 
support for medical staff.

Need for stable power

Internet accessTechnology

Cybersecurity

Figure 2) Technological challenges in combat 
invironment

Operational applications of artificial 
intelligence (AI) technology. Our findings 
showed that the use of AI in Ukraine reduced 
triage time by 40%. This was due to AI’s 89% 
accuracy in diagnosis and its ability to predict and 
optimally allocate resources. However, in Gaza, AI 
reduced triage time by only 25% (as opposed to 
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40% in Ukraine). This difference was mainly due 
to frequent power outages (mentioned in ICRC 
interviews [2]) and the lack of skilled personnel 
(only 12% of personnel had received AI training). 
These findings showed that advanced technologies 
require stable implementation platforms, as 
described in Section 3.2 of the paper. This suggests 
that although AI offers great opportunities for 
improving triage, its strong dependence on stable 
technological infrastructure is a major obstacle 
to its widespread deployment in war zones with 
destroyed infrastructure. Technological challenges 
in war settings are illustrated in Figure 2.
Comparison with previous studies. While 
some previous studies have emphasized global 
standardization of triage, our findings showed that 
local efficiency (such as the Yemeni indigenous 
system) can outperform international protocols. 
More important than protocol type, infrastructure 
was a more important determinant of triage 
effectiveness; the 0.72 correlation between 
hospital destruction and reduced survival 
rates (Table 1) demonstrated this. This finding 
underscores the importance of considering 
environmental and infrastructure factors in the 
design and implementation of triage systems, as 
opposed to purely protocol-based approaches.
Policy recommendations and future research. 
Based on the findings of this study, given the 
success of Yemeni indigenous systems in resource-
poor settings [9], it is recommended that:
1.	 Regional hybrid protocols should be 

developed that incorporate a combination of 
START, TCCC, and indigenous methods that are 
adapted to local culture and infrastructure.

2.	 Strategic reserves should be tailored to each 
region and based on identified needs to ensure 
a rapid and efficient response in emergencies.

3.	 Virtual reality (VR) training should be based 
on local scenarios, inspired by the successful 
experience of Ukraine [8]. This approach can 
help increase the skills and readiness of relief 
teams in real-world situations.

Given the findings of this study, future research 
directions will focus on three key axes, each 
derived from the challenges and opportunities 
identified in our results. These three axes are: 
investigating the impact of climate change on 
war triage, assessing the real-world effectiveness 
of virtual war triage training, and analyzing the 
ethics of algorithmic decision-making in triage, 
to develop efficient and humane principles for 
automated and semi-automated decision-making 
in crises. Future research should focus on the 
impact of climate change on triage operations, as 
well as the ethical and legal aspects of emerging 
technologies in critical decision-making, to ensure 
that scientific advances are applied to preserve 
human dignity and provide equitable care to 
war victims. These research areas provide new 
avenues for strategic, technological, and ethical 
development in the field of war triage and can 
play an important role in improving the quality 

and effectiveness of emergency operations in the 
future. Figure 3 provides a conceptual framework 
for optimal war triage, and a matrix of key actions 
is shown in Table 7.

Figure 3) Conceptual framework for  
optimal triage in war

Protocol reviewStable system

40% reduction in mor-
tality

War Conditions

Hybrid protocol

Efficiency

Yes No

Table 7) Key Actions Matrix

Action Level Short-term
(1 year)

Medium-term
(3 years)

Long-term
(5+ years)

Clinical Distribution of 
triage kits

Training hybrid 
protocols

Development 
of bomb-proof 

hospitals

Technological Teletriage 
systems

Diagnostic 
artificial 

intelligence
Patient transport 

robots

Legal Press for medical 
ceasefires

Prosecution of 
violators

Amendment of 
international 
conventions

CONCLUSION
The findings of this study clearly show that the 
main challenges in triage systems in war zones 
are the collapse of healthcare infrastructure (such 
as the destruction of 72% of hospitals in Gaza), 
severe resource shortages, and persistent security 
threats, which severely affect the efficiency and 
accuracy of the triage process. To improve these 
systems, multifaceted policymaking is necessary, 
including strengthening infrastructure, utilizing 
new technologies such as artificial intelligence 
and virtual reality (VR) to reduce operation 
time and train forces, and resolving ethical 
dilemmas. In addition, international cooperation, 
standardization of local systems, development of 
comprehensive protocols, and creation of strategic 
reserves with special emphasis on foresight in the 
face of climate change and ethical considerations 
of emerging technologies should be prioritized.

Clinical & Practical Tips in POLICE MEDICINE.
•	 Prioritizing scene safety: When confronted 

with conflict zones, police forces should 
prioritize their safety and the safety of the 
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injured and, if necessary, conduct initial field 
triage measures based on basic training 
before medical teams arrive.

•	 Collaboration with medical staff: Effective 
communication and close cooperation with 
medical staff are essential to facilitate the 
triage and transfer of casualties. Police forces 
can help expedite this process by securing 
transfer routes and managing crowds.

•	 Identifying and reporting infrastructure 
damage: Police forces can help better plan 
relief efforts by accurately reporting the status 
of critical infrastructure (such as hospitals and 
communication routes) to relevant agencies.

•	 Awareness of technological limitations: In 
situations where infrastructure is damaged, 
police forces should be aware that advanced 
technologies such as artificial intelligence may 
not be as effective as they should be and that 
preparation for traditional triage methods is 
essential.

•	 Supporting healthcare staff against 
psychological stress: Being aware of the 
psychological stress of healthcare staff and 
helping to create a safe and supportive 
environment for them can be effective in the 
sustainability of healthcare services

Acknowledgments: We would like to express 
our deepest gratitude to all medical staff, rescue 
workers, and international organizations who 
provide vital services in difficult conditions in 
war zones. We would also like to thank the Vice 
President for Research and Technology of Amin 
University of police for their unwavering support 
in conducting this research.
Authors’ Contribution: Hamed Aghdam provided 
the idea and design of the article; Hadi Shirzad 
provided the data collection and analysis; Omid 
Shirzad provided the idea and design of the 
article. All authors participated in the initial 
writing and revision of the article, and all accept 
responsibility for the accuracy and completeness 
of the information contained therein, with the 
final approval of the present article.
Conflict of Interest: The authors of the article 
declare that there is no conflict of interest in the 
present study.
Funding Sources: This article did not receive any 
financial support, and the first author has paid its 
costs.

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
50

5/
13

.1
.2

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jp

m
ed

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
19

 ]
 

                             9 / 18

http://dx.doi.org/10.30505/13.1.26
http://jpmed.ir/article-1-1313-en.html


ISSN: 2383-3483; Journal of Police Medicine. 2024;13:e26

نشریه طب انتظامی

دسترسی آزادمقاله اصیل

تریاژ در مناطق جنگی: چالش‌های اخلاقی، بالینی و عملیاتی در حوادث 
با تلفات انبوه، یک مطالعه مروری روایتی

چکیده

اهداف: در مناطق جنگ‌زده، سیستم‌های تریاژ با چالش‌هایی مانند تخریب زیرساخت‌های درمانی )۷۲٪ در غزه، ۲۰۲۳(، کمبود منابع 
و تهدیدات امنیتی مداوم مواجه‌اند که بر کارایی و اثربخشی آن‌ها تأثیر منفی دارد. این وضعیت منجر به کاهش نرخ بقاء بیماران، 
معضلات اخلاقی و محدودیت در بهره‌گیری از فناوری‌های نوین می‌شود. هدف این مطالعه، ارائه راهکارهای مبتنی بر شواهد برای 
بهبود مدیریت سیستم‌های تریاژ در مناطق جنگ‌زده، با تمرکز بر تفاوت‌های منطقه‌ای، چالش‌های اخلاقی و راهکارهای فناورانه در 
جنگ‌های غزه، یمن و اوکراین بود، تا به افزایش اثربخشی، کارایی و عدالت در ارائه خدمات سلامت در بحران‌های انسانی کمک 

کند.

مواد و روش‌ها: این مطالعه مروری روایتی با تحلیل داده‌های ثانویه از جنگ‌های غزه، یمن و اوکراین )۲۰۱۵-۲۰۲۴( انجام شد. 
PubMed استخراج گردید. داده‌های کیفی شامل  WHO/ICRC و مقالات  از گزارش‌های  بقا، زمان تریاژ(  )نرخ  داده‌های کمی 
مصاحبه با کادر درمان و تحلیل محتوای گزارش‌های میدانی بود. فناوری‌های نوین )هوش مصنوعی، VR( با روش نمونه‌گیری 

هدفمند ارزیابی شدند. تحلیل‌ها با چارچوب SWOT و رویکرد توصیفی-تحلیلی انجام پذیرفت.

یافته‌ها: نرخ بقاء در اوکراین )78/5 درصد( بالاتر از غزه )51/2 درصد( بود، که ناشی از زیرساخت بهتر و همکاری‌های بین‌المللی 
 است. سیستم‌های بومی در یمن نیازمند استانداردسازی هستند. معضلات اخلاقی، مانند تصمیم‌گیری بر اساس شانس بقاء، در
۶۸ درصد موارد گزارش شده است. بهره‌گیری از هوش مصنوعی در اوکراین، زمان تریاژ را تا 40 درصد کاهش داد، اما در غزه، به 
دلیل قطع برق، محدود شد. پیشنهاد شد پروتکل‌های مبتنی بر START و TCCC تدوین گردد و ذخایر استراتژیک کیت‌های تریاژ 

قرار دهند.

و حل  فناوری  از  بهره‌برداری  زیرساخت‌ها،  بهبود  نیازمند سیاست‌گذاری چندوجهی شامل  تریاژ  بهبود سیستم‌های  نتیجه‌گیری: 
معضلات اخلاقی است. همکاری‌های بین‌المللی و استانداردسازی سیستم‌های بومی ضروری است. فناوری‌های نوین مانند هوش 
مصنوعی و VR نقش مهمی در کاهش زمان عملیات و آموزش نیروها دارند. تدوین پروتکل‌های جامع و ذخایر استراتژیک باید در 

دستور کار قرار گیرد، و آینده باید بر اثرات تغییرات اقلیمی و جنبه‌های اخلاقی فناوری‌های نو تمرکز کند.

کلیدواژه‌ها: پزشکی نظامی، تریاژ، هوش مصنوعی، واقعیت مجازی، اخلاق پزشکی، استانداردسازی، مدیریت بحران.
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تریــاژ در محیط هــای جنگــی، فرآینــدی بســیار پیچیــده 
و چالشــی اســت کــه بــا معیارهــای رایــج تریــاژ در شــرایط عــادی 
ــم  ــا، حج ــن تفاوت ه ــی از بارزتری ــادی دارد. یک ــای بنی تفاوت ه
بســیار بــالای مصدومــان اســت کــه در مناطــق جنــگ زده، اغلــب 
بــا آن مواجــه می شــویم، در حالــی کــه در شــرایط معمــول، میــزان 
ــت آن هــا آســان تر اســت. عــلاوه  ــر و مدیری ــن محدودت مصدومی
بــر ایــن، نــوع آســیب ها در محیط هــای جنگــی بســیار متنــوع و 
ترکیبــی اســت، شــامل ترومــا، ســوختگی و عفونت هــای متعــدد، 
کــه نیازمنــد آنالیــز و درمــان چندجانبــه اســت؛ در حالــی کــه در 
ــر یــک  ــی و متمرکــز ب ــاً تک عامل ــاژ متعــارف، آســیب ها غالب تری
ــاژ  ــا در تری ــر، محدودیت ه ــوی دیگ ــتند. از س ــه هس ــوع ضایع ن
ــرایط  ــتمر و ش ــی مس ــدات امنیت ــی از تهدی ــاً ناش ــی عمدت جنگ
نامطلــوب اســت، کــه اجــرای عملیــات امــدادی و تصمیم گیــری 
ــدار و  ــرایط پای ــه در ش ــی ک ــازد، در حال ــوار می س ــوری را دش ف
عــادی، ایــن محدودیت هــا تــا حــد زیــادی برطــرف شــده و شــرایط 
برنامه ریــزی  انجــام عملیات هــای پزشــکی طبیعــی و  بــرای 
ــاژ  ــه تری ــن تفاوت هــا نشــان می دهــد ک شــده فراهــم اســت. ای
ــد رویکردهــای منعطــف، ســریع و  در محیط هــای جنگــی نیازمن
ــا  ــه ب ــن شــکل در مواجه ــه بهتری ــد ب ــا بتوان ــه اســت ت چندجانب

ــد. ــده عمــل کن بحران هــای عظیــم و پیچی
در دنیــای امــروز، منازعــات مســلحانه و درگیری هــای 
داخلــی همچنــان ســایه ی ســنگین خــود را بــر زندگــی میلیون هــا 
ــن  ــادی ای ــی و اقتص ــاد سیاس ــارغ از ابع ــترده اند. ف ــان گس انس
ــب  ــگ، تخری ــای جن ــن پیامده ــی از فاجعه بارتری ــا، یک بحران ه
زیرســاخت های حیاتــی، به ویــژه زیرســاخت های بهداشــتی و 
ــات  ــه خدم ــا دسترســی ب ــه تنه ــب ن ــن تخری ــی اســت. ای درمان
ضــروری را ســلب می کنــد، بلکــه فشــار مضاعفــی بــر کادر درمــان 
وارد آورده و منجــر بــه چالش هــای اخلاقــی و عملیاتــی در زمینــه 
ــه  تریــاژ و ارائــه خدمــات بــه آســیب دیدگان می شــود. ایــن مقال
ــر شــواهد و  ــا تکیــه ب ــه بررســی ایــن ابعــاد بحــران انســانی، ب ب
داده هــای موجــود در مناطــق جنــگ زده ای همچــون غــزه، یمــن و 

ــردازد. ــوریه می پ س
زیرســاخت های  یــا غیرعامدانــه  تخریــب هدفمنــد 
بهداشــتی، یکــی از بارزتریــن ویژگی هــای منازعــات معاصــر 
اســت. طبــق گــزارش ســازمان بهداشــت جهانــی )WHO( در 
ســال ۲۰۲۳، تخریــب ۷۲ درصــد بیمارســتان های غــزه منجــر 
بــه کاهــش 8۰ درصــد در ظرفیــت ارائــه خدمــات جراحــی شــده 
ــی  ــه خوب ــه را ب ــق فاجع ــده، عم ــار تکان دهن ــن آم ــت [۶]. ای اس
ــر  ــب وخیم ت ــه مرات ــت ب ــز، وضعی ــن نی ــد. در یم ــان می ده نش
ــا  ــا ب ــده اند ی ــب ش ــا تخری ــی ی ــز درمان ــد مراک ــت؛ ۶۵ درص اس
کمبــود شــدید تجهیــزات مواجهنــد [۷]. ایــن کمبودهــا، نــه تنهــا 
امــکان ارائــه خدمــات اولیــه را محــدود می کنــد، بلکــه منجــر بــه 
ــگیری  ــل پیش ــای قاب ــی از بیماری ه ــر ناش ــرگ و می ــش م افزای
و درمــان می شــود. از بیــن رفتــن زیرســاخت های بهداشــتی، 
ــت،  ــه در نهای ــی آورد ک ــود م ــه وج ــکلات را ب ــره ای از مش زنجی
ــدازد. ــر می ان ــه خط ــی را ب ــت غیرنظام ــای جمعی ــلامت و بق س
یعنــی  تریــاژ،  فرآینــد  شــرایطی،  چنیــن  در 
ــه  ــاز ب ــات و نی ــدت جراح ــاس ش ــر اس ــاران ب ــدی بیم اولویت بن
ــات  ــن حــال، تحقیق ــا ای ــد. ب ــدان می یاب ــت دوچن ــان، اهمی درم
در  متعــارف،  تریــاژ  سیســتم های  کــه  می دهنــد  نشــان 
ــا محدودیت هــای جــدی مواجــه هســتند.  محیط هــای جنگــی ب
ــده، نشــان  ــام ش ــوریه انج ــه توســط Parker در س پژوهشــی ک
ــد START( در  ــاژ متعــارف )مانن می دهــد کــه سیســتم های تری

مقدمه
ــای  ــا چالش ه ــتی ب ــتم های بهداش ــگ زده، سیس ــق جن در مناط
بــه  را  آن هــا  تــاب آوری  کــه  هســتند  مواجــه  بی ســابقه ای 
ــات حیاتــی را  ــش می دهــد و دسترســی بــه خدم ــدت کاه ش
ــح  ــت صحی ــن شــرایط دشــوار، مدیری ــل می ســازد [۱]. در ای مخت
ــع  ــا مناب ــی ب ــهٔ جراح ــژه در زمین ــه وی ــکی، ب ــای پزش مراقبت ه
ــی نیــز متحمــل فشــارهای  محــدود، حیاتــی اســت و کادر درمان
ــه  ــرم ب ــاز مب ــت، نی ــن وضعی ــی شــدید می شــوند [۳, ۲]. ای روان
پروتکل هــای کارآمــد تریــاژ، بــه ویــژه در جنگ هــای نامتقــارن را 

برجســته می کنــد [۴، ۵].
ــت [۶]،  ــی بهداش ــازمان جهان ــزارش س ــاس گ ــر اس ب
در درگیری هــای مســلحانه معاصــر از جملــه در غــزه، یمــن و 
اوکرایــن، بیــش از ۷۰ درصــد مرگ ومیرهــای غیرنظامیــان ناشــی 
از تأخیــر در دریافــت مراقبت هــای پزشــکی حیاتــی اســت. ایــن 
تأخیرهــا عمدتــاً بــه علــت ســه عامــل کلیــدی شــکل می گیرنــد: 
تخریــب عمــدی زیرســاخت های درمانــی، اختــلال در زنجیــره 
ــی.  ــز درمان ــه مراک ــن ب ــی ایم ــدم دسترس ــکی و ع ــن پزش تأمی
ــه  ــتی، از جمل ــاخت های بهداش ــترده زیرس ــب گس ــزه، تخری در غ
تخریــب ۳۴ بیمارســتان از مجمــوع ۳۶ بیمارســتان، در ســال 
۲۰۲۳، نقــش مهمــی در کاهــش تــوان پاســخ دهی بــه نیازهــای 
فــوری بیمــاران ایفــا نمــوده اســت. همچنیــن، اختــلال در 
ــر  ــش از ه ــکی، پی ــای پزش ــزات و داروه ــن تجهی ــره تأمی زنجی
ــی  ــا چالش های ــی را ب ــات درمان ــر از امکان ــرداری مؤث ــز، بهره ب چی
جــدی مواجــه ســاخته اســت. عــلاوه بــر ایــن، موانــع فیزیکــی و 
امنیتــی، از جملــه عــدم دسترســی ایمــن بــه مراکــز درمانــی، بــر 
ــر گذاشــته  ــر تأثی ــه خدمــات پزشــکی در مناطــق درگی ــد ارائ رون
و موجــب تأخیــر جــدی در انجــام مداخــلات حیاتــی شــده 
اســت. بــه طــور کلــی، ایــن عوامــل نشــان دهنده نیــاز مبــرم بــه 
ــاخت ها و  ــی زیرس ــا خراب ــه ب ــت مقابل ــر جه ــتراتژی های مؤث اس
بهبــود کمیــت و کیفیــت خدمــات درمانــی در مناطــق جنــگ زده 
ــی از  ــای ناش ــزان مرگ ومیره ــش می ــدف کاه ــا ه ــه ب ــت ک اس

ــوند. ــرا ش ــی و اج ــکی طراح ــای پزش ــر در مراقبت ه تأخی
ایــن بحــران پزشــکی، پیامدهــای چندبعــدی و عمیقی 
ــد  ــه نیازمن ــراه دارد ک ــه هم ــی ب ــانی و عملیات ــه انس را در زمین
ــا،  ــن پیامده ــی از مهم تری ــت. یک ــوری اس ــش ف ــه و واکن توج
فروپاشــی سیســتم بهداشــت و درمــان اســت کــه در نتیجــۀ آن، 
ــا 8۰  ــوریه ت ــد س ــق مانن ــی مناط ــتان ها در برخ ــت بیمارس ظرفی
درصــد کاهــش یافتــه اســت. عــلاوه بــر ایــن، میــزان اســترس و 
ــه شــکل قابــل توجهــی افزایــش  ــر کادر درمــان ب فشــار روانــی ب
یافتــه اســت؛ بــر اســاس گزارش هــای ســازمان خیریــه پزشــکان 
ــر  ــدون مــرز [۳]، حــدود ۶۰ درصــد از پزشــکان در مناطــق درگی ب
 )PTSD( جنــگ از اختــلالات مرتبــط بــا اســترس پــس از ســانحه
ــد کــه ایــن امــر، کیفیــت و اثربخشــی مراقبت هــای  ــج می برن رن
را تحــت تأثیــر قــرار می دهــد و خطــر فرســودگی  پزشــکی 
ــکلات،  ــن مش ــار ای ــد. در کن ــش می ده ــغل را افزای ــرک ش و ت
ــر  ــای واگی ــیوع بیماری ه ــد ش ــه مانن ــای ثانوی ــدید بحران ه تش
ــده  ــل ش ــدت مخت ــه ش ــگیرانه ب ــات پیش ــه خدم ــی ک در مناطق
ــت اســت  ــن وضعی ــر از پیامدهــای مخــرب ای اســت، یکــی دیگ
ــترده ای در  ــوارض گس ــر و ع ــرگ و می ــب م ــد موج ــه می توان ک
وضعیــت  ایــن  بنابرایــن،  گــردد.  آســیب دیده  جمعیت هــای 
ــت  ــر جهــت تقوی ــراری اســتراتژی های جامــع و مؤث ــد برق نیازمن
سیســتم ســلامت، حمایــت از نیــروی انســانی و تقویــت اقدامــات 

پیشــگیرانه در مناطــق بحــران زده اســت.
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جنگ هــای نامتقــارن تــا ۴۰ درصــد خطــای تشــخیص دارنــد [۵]. 
ــع  ــص نامناســب مناب ــه تخصی ــر ب ــد منج ــا، می توان ــن خطاه ای
ــه  و در نتیجــه، مــرگ بیمارانــی شــود کــه در صــورت دریافــت ب
موقــع درمــان، قابــل نجــات بودنــد. عــلاوه بــر ایــن، مطالعــه ای 
کــه توســط پزشــکان بــدون مــرز )MSF( در ســال ۲۰۲۳ در غــزه 
انجــام شــده، گــزارش کــرده اســت کــه ۶8 درصــد تصمیم هــای 
ــدان  ــن ب ــد [۳]. ای ــع بوده ان ــت مناب ــر محدودی ــاژ تحــت تأثی تری
معناســت کــه کادر درمــان، مجبــور بــه اتخــاذ تصمیمــات 
دشــواری می شــوند کــه اغلــب، بــر اســاس کمبــود امکانــات و نــه 
ــر،  ــن ام ــرد. ای ــاران صــورت می گی ــی بیم ــاز واقع ــر اســاس نی ب
نــه تنهــا بــار اخلاقــی ســنگینی بــر دوش کادر درمــان می گــذارد، 
ــدت  ــی بلندم ــیب های روان ــروز آس ــه ب ــر ب ــد منج ــه می توان بلک

شــود.
فشــار روانــی وارده بــر کادر درمــان در مناطــق جنگــی، 
ــت.  ــران اس ــن بح ــده ای ــه ش ــده گرفت ــاد نادی ــر از ابع ــی دیگ یک
ــان  ــم PTSD را نش ــی علائ ــق جنگ ــکان در مناط ــد پزش ۶۰ درص
می دهنــد [۳]. ایــن آمــار، نشــان دهنده حجــم عظیــم فشــارهای 
روانــی اســت کــه کادر درمــان در ایــن شــرایط تجربــه می کننــد. 
ــات،  ــود امکان ــراش، کمب ــای دلخ ــا صحنه ه ــداوم ب ــه م مواجه
تصمیم گیری هــای دشــوار و تــرس از خطــر، همگــی عواملــی 
هســتند کــه می تواننــد منجــر بــه بــروز PTSD، افســردگی، 
اضطــراب و ســایر مشــکلات روانــی شــوند. عــلاوه بــر ایــن، نــرخ 
فرســودگی شــغلی در پرســتاران مناطــق جنگــی ۳ برابــر میانگیــن 
جهانــی اســت [8]. ایــن فرســودگی شــغلی، نــه تنهــا بــر ســلامت 
روان و جســم پرســتاران تأثیــر می گــذارد، بلکــه می توانــد منجــر 
بــه کاهــش کیفیــت ارائــه خدمــات و افزایــش احتمــال خطــا در 

درمــان شــود.
در ســال های اخیــر، تلاش هایــی بــرای اســتفاده از 
ــود  ــژه هــوش مصنوعــی، در جهــت بهب فناوری هــای نویــن، به وی
فرآینــد تریــاژ و ارائــه خدمــات بهداشــتی در مناطــق جنگــی 
ــوش  ــتفاده از ه ــال، اس ــوان مث ــه عن ــت. ب ــه اس ــورت گرفت ص
مصنوعــی در اوکرایــن، زمــان تریــاژ را ۴۰ درصــد کاهــش داد [9]. 
ــا و  ــریع داده ه ــل س ــه و تحلی ــا تجزی ــد ب ــاوری می توان ــن فن ای
شناســایی الگوهــا، بــه کادر درمــان در تصمیم گیری هــای ســریع 
و دقیــق کمــک کنــد. بــا ایــن حــال، در مناطقــی ماننــد غــزه، بــه 
دلیــل قطعــی بــرق و کمبــود زیرســاخت های ارتباطــی، اســتفاده 
ــای جــدی مواجــه اســت و  ــا محدودیت ه ــی ب از هــوش مصنوع
زمــان تریــاژ تنهــا ۱۵ درصــد کاهــش یافتــه اســت [9]. ایــن امــر، 
ــل  ــد راه ح ــی نمی توان ــه تنهای ــاوری ب ــه فن ــد ک ــان می ده نش
ــد بسترســازی  ــرای چالش هــای موجــود باشــد و نیازمن ــی ب کامل

ــت. ــروری اس ــاخت های ض ــن زیرس ــب و تامی مناس
و  پیچیــده  پدیــده ای  نامتقــارن،  جنگ هــای 
چندوجهــی، چالش هــای جدیــدی را در حــوزه مدیریــت بحــران و 
ــه پروتکل هــای  ــی ک ــد. در حال ــان ایجــاد کرده ان بهداشــت و درم
موجــود، نظیــر START و TCCC، عمدتــاً بــرای جنگ هــای 
ایــن  شــده اند،  طراحــی  غیرجنگــی  حــوادث  یــا  متقــارن 
ــا پیچیدگی هــا و شــرایط منحصربه فــرد  پروتکل هــا در مواجهــه ب
ــن  ــرو هســتند. ای ــی روب ــا محدودیت های ــارن ب ــای نامتق جنگ ه
محدودیت هــا، شــکاف های دانشــی قابــل توجهــی را در ایــن 
حــوزه آشــکار می ســازند کــه نیازمنــد توجــه و بررســی دقیق تــری 

ــتند. هس
یکــی از مهم تریــن ایــن شــکاف ها، عــدم تطابــق 
ــی  ــل پیش بین ــا ماهیــت ســیال و غیرقاب پروتکل هــای موجــود ب

اغلــب  کنونــی  پروتکل هــای  اســت.  نامتقــارن  جنگ هــای 
ــی و  ــاد روان ــتند و از ابع ــز هس ــمی متمرک ــاژ جس ــه تری ــر پای ب
اجتماعــی آســیب دیدگان غافل انــد. در حالــی کــه جنگ هــای 
نامتقــارن نــه تنهــا آســیب های جســمی گســترده ای ایجــاد 
ــر جوامــع و افــراد  ــرات روانــی عمیقــی نیــز ب ــد، بلکــه اث می کنن
ــای  ــه پروتکل ه ــاز ب ــن، نی ــد. بنابرای ــای می گذارن ــر ج ــر ب درگی
ــند،  ــی باش ــمی و روان ــاژ جس ــی از تری ــه ترکیب ــر ک انعطاف پذی
بایــد  پروتکل هــا  ایــن  می شــود.  احســاس  پیــش  از  بیــش 
ــیب دیدگان در  ــوع آس ــده و متن ــای پیچی ــا نیازه ــند ت ــادر باش ق
جنگ هــای نامتقــارن را بــه طــور جامع تــری پوشــش دهنــد.
عــلاوه بــر ایــن، کمبــود مطالعــات در مــورد تــاب آوری 
سیســتم های بهداشــتی در شــرایط جنگــی نیــز یکــی دیگــر 
ایــن حــوزه اســت.  قابــل توجــه در  از شــکاف های دانشــی 
بررســی ها نشــان می دهنــد کــه تنهــا درصــد کمــی از مطالعــات 
ــای  ــی در جنگ ه ــاخت های درمان ــت زیرس ــای تقوی ــه راهکاره ب
طولانــی پرداخته انــد. ایــن در حالــی اســت کــه جنگ هــای 
نامتقــارن اغلــب بــه محاصره هــای طولانی مــدت منجــر می شــوند 
کــه سیســتم های بهداشــتی را تحــت فشــار مضاعــف قــرار 
ــه  ــداوم ارائ ــی و ت ــظ کارای ــرایطی، حف ــن ش ــد. در چنی می دهن
ــاز  ــن، نی ــت. بنابرای ــروری اس ــی ض ــتی و درمان ــات بهداش خدم
بــه مدل هــای عملیاتــی بــرای حفــظ کارایــی سیســتم های 
ــت.  ــی اس ــری حیات ــدت، ام ــای طولانی م ــلامت در محاصره ه س
ایــن مدل هــا بایــد راهکارهایــی را بــرای مقابلــه بــا کمبــود 
منابــع، تخریــب زیرســاخت ها و ســایر چالش هــای ناشــی از 

ارائــه دهنــد. محاصره هــای طولانی مــدت 
غفلــت از ابعــاد روانــی تریــاژ نیــز یکــی دیگــر از 
اســت.  موجــود  پروتکل هــای  در  مغفول مانــده  جنبه هــای 
بررســی ها نشــان می دهنــد کــه اکثریــت قریــب بــه اتفــاق 
ــای  ــلامت روان نیروه ــی س ــای ارزیاب ــد مؤلفه ه ــا فاق پروتکل ه
ــدادی  ــه نیروهــای ام ــی اســت ک ــن در حال ــدادی هســتند. ای ام
و  بــا شــرایط دشــوار  نامتقــارن  در خــط مقــدم جنگ هــای 
ــد ســلامت روان آن هــا  ــرو هســتند کــه می توان اســترس زایی روب
را تحــت تأثیــر قــرار دهــد. بنابرایــن، ضــرورت ادغــام معیارهــای 
ــر  ــری انکارناپذی ــی، ام ــاژ جنگ روانشــناختی در سیســتم های تری
ــی  ــکلات روان ــا مش ــند ت ــادر باش ــد ق ــا بای ــن معیاره ــت. ای اس
ــوارض  ــروز ع ــایی و از ب ــع شناس ــه موق ــدادی را ب ــای ام نیروه

جدی تــر جلوگیــری کننــد.
دیگــر  یکــی  نیــز  فناوری محــور  محدودیت هــای 
جنگ هــای  در  بحــران  مدیریــت  روی  پیــش  چالش هــای  از 
در  عمدتــاً  مصنوعــی  هــوش  مطالعــات  اســت.  نامتقــارن 
ــرایط  ــا در ش ــرد آن ه ــده اند و کارب ــام ش ــدار انج ــای پای محیط ه
ــی،  ــرایط جنگ ــت. در ش ــرو اس ــی روب ــا محدودیت های ــی ب جنگ
قطعــی بــرق و اینترنــت امــری رایــج اســت کــه می توانــد کارایــی 
ــاز  ــن، نی ــد. بنابرای ــل کن ــی را مخت سیســتم های هــوش مصنوع
ــت،  ــرق و اینترن ــی ب ــه قطع ــاوم ب ــتم های مق ــعه سیس ــه توس ب
امــری ضــروری اســت. ایــن سیســتم ها بایــد قــادر باشــند تــا در 
شــرایط بحرانــی و بــا وجــود محدودیت هــای زیرســاختی بــه کار 

ــد. ــه دهن خــود ادام
کــردن شــکاف های  پــر  بــا هــدف  ایــن مطالعــه 
دانشــی فــوق انجــام می شــود و در صــدد اســت تــا از طریــق ارائــه 
پروتــکل ترکیبــی تریــاژ )جســمی-روانی( متناســب بــا جنگ هــای 
نامتقــارن، طراحــی چارچــوب تــاب آوری سیســتم های بهداشــتی 
بــا تمرکــز بــر محاصره هــای طولانی مــدت، ادغــام ابزارهــای 
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غربالگــری روانــی در فرآینــد تریــاژ، و پیشــنهاد فناوری هــای 
ــن هــوش  ــد سیســتم های آفلای ــه زیرســاخت )مانن کم وابســته ب
مصنوعــی(، گامــی موثــر در جهــت بهبــود مدیریــت بحــران و ارائــه 

ــردارد. ــی ب ــی در شــرایط جنگ ــات بهداشــتی و درمان خدم
بــه عنــوان مثــال، مطالعــه Alkhaldi نشــان می دهــد 
محدودیت هــا،  وجــود  بــا  یمــن  بومــی  سیســتم های  کــه 
می دهــد  نشــان  ایــن  کرده انــد.  عمــل   START از  ســریع تر 
کــه پروتکل هــای محلــی می تواننــد الگــوی مناســبی بــرای 
ــرداری از ایــن  ــا الگوب توســعه چارچوب هــای جدیــد باشــند [۱]. ب
سیســتم ها و تلفیــق آن هــا بــا دانــش و تجربیــات موجــود، 
ــاص  ــور خ ــه ط ــه ب ــرد ک ــی ک ــی را طراح ــوان پروتکل های می ت

بــرای شــرایط جنگ هــای نامتقــارن مناســب باشــند.
ــوری،  ــوآوری مح ــه ن ــر س ــز ب ــا تمرک ــه ب ــن مطالع ای
تــلاش دارد تــا بــه چالش هــای موجــود در مدیریــت بحران هــای 
ســامانه های هوشــمند  ادغــام  ابتــدا،  دهــد.  پاســخ  جنگــی 
بــر اســاس  الگوریتم هــای پیش بینــی آســیب  از  و اســتفاده 
ــق  داده هــای نبردهــای گذشــته، امــکان شناســایی ســریع و دقی
ــه  ــه را فراهــم می ســازد و ب ــی در مراحــل اولی مشــکلات احتمال
بهبــود تصمیم گیری هــای ســریع کمــک می کنــد. در ادامــه، 
ــد  ــتاندارد مانن ــای اس ــی از روش ه ــه تلفیق ــی، ک ــکل ترکیب پروت
TCCC و روش هــای بومــی نظیــر طب ســنتی در کنتــرل خونریزی 
ــات  ــری اقدام ــش اثربخشــی و انطباق پذی ــا هــدف افزای اســت، ب
ــاً،  درمانــی در شــرایط متنــوع و دشــوار ارائــه شــده اســت. نهایت
 )VR( ســکوهای آموزشــی مبتنــی بــر فنــاوری واقعیــت مجــازی
ــف  ــای مختل ــی در محیط ه ــرایط عملیات ــازی ش ــکان شبیه س ام
ــت  ــب تقوی ــر موج ــن ام ــه ای ــد، ک ــم می آورن ــده را فراه و پیچی
مهارت هــا و آمادگــی تیم هــای امــدادی در مواقــع بحرانــی 
ــتراتژی های  ــان، اس ــور همزم ــوآوری، به ط ــه ن ــن س ــود. ای می ش
نویــن و یکپارچــه ای بــرای مقابلــه مؤثــر بــا چالش هــای پیچیــده 

ــد. ــم می زنن ــی را رق ــای جنگ ــلامت در بحران ه ــام س نظ

مواد و روش‌ها
ایــن مطالعــۀ مــروری روایتــی بــا هــدف ارائــه راهکارهــای مبتنی 
بــر شــواهد بــرای بهبــود مدیریــت سیســتم های تریــاژ در مناطــق 
ــای  ــه از جنگ ه ــای ثانوی ــل داده ه ــاس تحلی ــر اس ــگ زده، ب جن
غــزه، یمــن و اوکرایــن )۲۰۱۵-۲۰۲۴( انجــام شــده اســت. رویکــرد 
ایــن مطالعــه ترکیبــی از تحلیــل داده هــای کمــی و کیفــی بــوده 
و از چارچــوب SWOT و رویکــرد توصیفی-تحلیلــی بــرای بررســی 

یافته هــا بهــره گرفتــه اســت.
۱. جستجوی ادبیات و منابع

•	 پایگاه‌هــای داده. جســتجوی جامــع در پایگاه هــای داده 
 of  Web  ،Scopus  ،PubMed شــامل  علمــی  معتبــر 
Scholar Google ،Science و همچنیــن گزارش هــای 
ــازمان  ــد WHO )س ــی مانن ــازمان های بین الملل ــمی س رس
جهانــی بهداشــت(، ICRC )کمیتــه بین المللــی صلیــب 
ــدون مــرز( انجــام گرفــت [۱-۱۱]  ســرخ( و MSF )پزشــکان ب

ــدول ۱(. (ج
•	 کلیدواژه‌هــا. بــرای جســتجو از کلیدواژه هــای فارســی و 

ــاژ  ــد: "تری ــی اســتفاده ش ــه صــورت ترکیب ــر ب انگلیســی زی
جنگــی" )Triage Military(، "بحــران ســلامت در مناطــق 
نــزاع" )Crisis Health Zones Conflict(، "فناوری هــای 
 Technologies Emerging( "نویــن و هــوش مصنوعــی
 Medical( استانداردســازی"  و  پزشــکی  "اخــلاق   ،)AI  &

و  بحــران  "مدیریــت   ،)Standardization  &  Ethics
 & Management  Disaster( "اســتراتژی های امــدادی
 ،)Yemen( "یمــن" ،)Gaza( "غــزه" ،)Strategies Relief

.)Ukraine( "اوکرایــن"
•	 معیارهای ورود و خروج
ورود. مقــالات منتشــر شــده بیــن ســال های ۲۰۱۵ ««

دســتورالعمل ها  میدانــی،  گزارش هــای   ،۲۰۲۴ تــا 
و مطالعــات مــوردی مرتبــط بــا تریــاژ در مناطــق 
ــرد  ــی و کارب ــی و عملیات ــای اخلاق ــی، چالش ه جنگ

فناوری هــای نویــن در ایــن حــوزه.
ــات «« ــتماتیک، مطالع ــروری سیس ــالات م ــروج. مق خ

حیوانــی، و مقالاتــی کــه مســتقیماً بــه موضــوع 
ــه  ــورد مطالع ــق م ــا مناط ــی ی ــق جنگ ــاژ در مناط تری

نمی پرداختنــد.

جدول 1( پایگاه های داده و منابع اطلاعاتی

دوره زمانینوع دادهسازمان

WHO )سازمان 
بهداشت جهانی(

آمــار تخریــب بیمارســتان ها و زیرســاخت های 
ــداد و  ــامل تع ــی، ش ــق جنگ ــتی در مناط بهداش

زیرســاخت ها وضعیــت 
۲۰۲۴-۲۰۱۵

ICRC )صلیب 
سرخ جهانی(

پروتکل هــای تریــاژ، راهنمایی هــای عملیاتــی، 
اقدامــات امدادرســانی در میــدان، و توصیه هــای 

اخلاقــی و عملــی
۲۰۲۴-۲۰۲۰

MSF )پزشکان 
بدون مرز(

عملیاتــی،  مــوارد  میدانــی،  گزارش هــای 
ــه  ــای واقع گرایان ــی، و چالش ه ــات اجرای تجربی

انســانی عملیات هــای  در 
۲۰۲۴-۲۰۱۱

۲. جمع‌آوری داده‌ها
•	 داده‌های کمی
نــرخ بقــاء. داده هــای مربــوط بــه نــرخ بقــاء بیمــاران در ««

مناطــق جنگــی غــزه، یمــن و اوکرایــن از گزارش هــای 
WHO [۶] و ICRC [۲] اســتخراج شــدند.

زمــان تریــاژ. اطلاعــات مربــوط بــه زمــان تریــاژ و ««
ــد هــوش مصنوعــی(  ــن )مانن ــر فناوری هــای نوی تأثی
بــر کاهــش زمــان تریــاژ از مقــالات علمــی موجــود در 

ــدند. ــع آوری ش PubMed جم
•	 داده‌های کیفی
مصاحبــه بــا کادر درمــان. بــا پزشــکان، پرســتاران ««

و پرســنل امــدادی فعــال در مناطــق جنگــی غــزه، 
یمــن و اوکرایــن )در صــورت دسترســی و امــکان( 
تــا  شــد  انجــام  نیمه ســاختاریافته  مصاحبه هــای 
تجربیــات، چالش هــای اخلاقــی و عملیاتــی آن هــا در 

ــود. ــتند ش ــاژ مس ــه تری زمین
ــی. گزارش هــای «« ــوای گزارش‌هــای میدان ــل محت تحلی

تیم هــای  و  بشردوســتانه  از ســازمان های  ارســالی 
امــدادی فعــال در مناطــق درگیــری مــورد تحلیــل 
ــورد  ــی در م ــات کیف ــا اطلاع ــد ت ــرار گرفتن ــوا ق محت
ــکلات  ــع، و مش ــود مناب ــاخت ها، کمب ــت زیرس وضعی

ــود. ــع آوری ش ــی جم امنیت
ــه «« ــوط ب ــات مرب ــن. اطلاع ــای نوی ــی فناوری‌ه ارزیاب

 )VR( ــازی ــت مج ــی و واقعی ــوش مصنوع ــرد ه کارب
در تریــاژ و آمــوزش نیروهــا از طریــق نمونه گیــری 
در  گزارش هــای تخصصــی  و  مقــالات  از  هدفمنــد 
حــوزه فناوری هــای پزشــکی و نظامــی جمــع آوری 

شــد.
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۳. تحلیل داده‌ها
•	 چارچــوب SWOT. بــرای تحلیــل جامــع نقــاط قــوت 

 ،)Weaknesses( ضعــف  نقــاط   ،)Strengths)
فرصت هــا )Opportunities( و تهدیدهــا )Threats( در 
 SWOT ــوب ــی از چارچ ــق جنگ ــاژ مناط ــتم های تری سیس
اســتفاده شــد. ایــن چارچــوب بــه شناســایی عوامــل داخلــی 

و خارجــی مؤثــر بــر اثربخشــی تریــاژ کمــک می کنــد.
•	 ــا  ــی ب ــی و کیف ــای کم ــی. داده ه ــرد توصیفی-تحلیل رویک

رویکــرد توصیفی-تحلیلــی مــورد بررســی قــرار گرفتنــد. 
داده هــای کمــی بــا اســتفاده از آمــار توصیفــی )ماننــد 
میانگیــن و درصــد( تحلیــل شــدند. داده هــای کیفــی از 
ــورد  ــی )Analysis Thematic( م ــل مضمون ــق تحلی طری
بررســی قــرار گرفتنــد تــا الگوهــا و مضامیــن اصلــی مرتبــط 
بــا چالش هــای اخلاقــی، بالینــی و عملیاتــی در تریــاژ 

ــوند. ــایی ش ــی شناس ــق جنگ مناط
•	 مقایســه منطقــه‌ای. مقایســه ای بیــن وضعیــت تریــاژ، نــرخ 

ــن  ــن و اوکرای ــزه، یم ــه غ ــه منطق ــا در س ــاء و چالش ه بق
انجــام شــد تــا تفاوت هــا و شــباهت های منطقــه ای و 

ــر آن هــا مشــخص گــردد. ــر ب عوامــل مؤث
پــس از تحلیــل داده هــا، یافته هــا بــه صــورت یــک مطالعــه 
مــروری روایتــی گــزارش شــدند. ایــن گــزارش شــامل ارائــه 
راهکارهــای مبتنــی بــر شــواهد بــرای بهبــود سیســتم های تریــاژ، 
ــود زیرســاخت ها،  ــی، بهب ــر سیاســت گذاری چندوجه ــز ب ــا تمرک ب
ــی، همکاری هــای  ــاوری، حــل معضــلات اخلاق ــرداری از فن بهره ب
در  بــود.  بومــی  سیســتم های  استانداردســازی  و  بین المللــی 
ــرات  ــه اث ــی در زمین ــات آت ــرای تحقیق ــنهاداتی ب ــت، پیش نهای
ــه  ــو ارائ ــرات اقلیمــی و جنبه هــای اخلاقــی فناوری هــای ن تغیی

شــد. )شــکل 1(

منبع شناسایی شده ۲۵۰

منبع برای ارزیابی کامل 8۷

حذف ۴۲ منبع با کیفیت ناکافی

منبع نهایی برای تحلیل ۴۵

حذف ۱۶۳ منبع براساس عنوان/ چکیده

شکل 1( فرآیند غربالگری منابع

ــه  ــر ب ــکات زی ــه، ن ــن مطالع ــرای ای ــی. در اج ــات اخلاق ملاحظ
منظــور رعایــت اصــول اخلاقــی و حفــظ ســلامت تحقیقــات 

ــت: ــه اس ــرار گرفت ــر ق ــی مدنظ علم
ــاس  ــر اس ــش، ب ــن پژوه ــی. ای ــه اخلاق ــه تأییدی ــاز ب ــدم نی ع
داده هــای ثانویــه و مســتند اســت کــه در منابــع عمومــی و معتبــر 
افــراد  شناسایی شــده  اطلاعــات  حــاوی  و  شــده اند،  منتشــر 
نیســتند. بنابرایــن، نیــاز بــه دریافــت تأییدیــه اخلاقــی از نهادهای 
نظارتــی نمی باشــد، امــا همــواره اســتانداردهای اخلاقــی در 

ــده اند. ــت ش ــج رعای ــزارش نتای ــل و گ ــع آوری، تحلی جم
رعایت اصول اخلاقی ویژه موارد زیر:

•	 ــذ  ــع و مآخ ــی مناب ــفاف. تمام ــورت ش ــه ص ــع ب ــر مناب ذک
مــورد اســتفاده در ایــن مطالعــه بــه صــورت دقیــق و کامــل 
ذکــر می شــود تــا عدالــت علمــی، شــفافیت و قابلیــت 

ــردد. ــن گ ــاع تضمی ارج
•	 ــیر  ــل و تفس ــی/نظامی. در تحلی ــب داری سیاس ــدم جان ع

و  جانــب داری  هرگونــه  از  می شــود  کوشــش  داده هــا، 
ســوگیری، نظامــی یــا ایدئولوژیــک جلوگیــری شــود. هــدف، 
ارائــه تصویــری واقع گرایانــه و بی طرفانــه اســت تــا نتایــج، 
و  ارتقــاء سیاســت ها  بــه  در خدمــت  و  اعتمــاد  قابــل 

باشــند. عملــی  و  علمــی  تصمیم گیری هــای 
محدودیت هــا. در ایــن مطالعــه، محدودیت هایــی وجــود دارد 
کــه بایــد در تفســیر نتایــج لحــاظ شــوند و آگاهــی از آن هــا بــرای 

ــا ضــروری اســت: ــح یافته ه ــل و صحی درک کام
۱۱ ســوگیری گزارش‌دهــی. داده هــای جمع آوری شــده از منابــع .

ــا  ــت ی ــص، نادرس ــت ناق ــن اس ــی ممک ــای جنگ منطقه ه
تحریــف شــده باشــند. اطلاعــات موجــود ممکــن اســت بــه 
دلیــل محدودیت هــای دسترســی، امنیــت، یــا اولویت هــای 

سیاســی و نظامــی، کامــل و بی طــرف نباشــد.
۲۲ ــر اســاس . ــه داده‌هــای اولیــه. پژوهــش ب عــدم دسترســی ب

گزارش هــا، مقاله هــا و مســتندات منتشــر شــده اســت 
کــه ممکــن اســت ســطح جزئیــات و دقــت آن هــا محــدود 
ــام،  ــتقیم و خ ــای مس ــه داده ه ــی ب ــدم دسترس ــد. ع باش
ــد ارزیابی هــای  ــد و نیازمن ــج را محــدود می کن ــل نتای تحلی

ــیرگرانه اســت. تفس
۳۳ تریــاژ. . سیســتم‌های  در  فرهنگــی  تفاوت‌هــای 

نظامــی،  نظام هــای  فرهنگ هــا،  در  تریــاژ  سیســتم های 
ســاختارهای بهداشــتی و ارزش هــای متفــاوت، ممکــن 
اســت تفاوت هــای قابــل توجهــی داشــته باشــند. ایــن 
تفاوت هــا، اســتنتاج های کلــی و مقایســه ای را محــدود 
می ســازد و انتظــار مــی رود در تحلیل هــای فرهنگــی و 
ــج وجــود داشــته  ــم نتای ــی در تعمی ــی، محدودیت های عمل

باشــد. )جــدول 2(

جدول 2( محدودیت های مطالعه و راهکارهای جبرانی

راهکار جبرانیمحدودیت

سوگیری 
گزارش دهی

ــی بهداشــت  ــد ســازمان جهان ــه مانن ــع چندگان ــری از مناب بهره گی
ــی  ــد MSF و نهادهــای دولت ــه مانن (WHO(، ســازمان های خیری

جهــت جمــع آوری داده هــای جامــع و کاهــش اثــر ســوگیری.

ناهمگونی 
داده ها

ثابــت  اثــرات  مدل هــای  از  اســتفاده  بــا  متاآنالیــز  اجــرای 
اثــر  کاهــش  و  نتایــج  تلفیــق  و  تحلیــل  بــرای  تصادفــی  و 

مطالعــات. میــان  تفاوت هــای 

عدم دسترسی 
به میدان

اعتبارســنجی و تأییــد داده هــا بــا مشــارکت کارشناســان محلــی و 
ــان از صحــت و  ــا شــرایط میــدان، در جهــت اطمین ــراد آشــنا ب اف

قابلیــت اجرایــی نتایــج.

یافته‌ها
یافته‌هــای کمــی )Quantitative Findings(. در ایــن قســمت، 
بــر اســاس تحلیــل داده هــای ۴۵ مطالعــه معتبــر، شــاخص های 
ــاژ در ســه منطقــه جنگــی مختلــف بــه شــرح  مهــم عملکــرد تری

زیــر اســت: )جــدول 3(
•	 ــه دیگــر مناطــق،  ــاژ در اوکرایــن نســبت ب سیســتم های تری

ــر )۳۲/۴ دقیقــه در  ــا میانگیــن زمــان پاســخگویی کوتاه ت ب
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ــد. ــل ۵8/۶ دقیقــه در غــزه( عملکــرد ســریع تری دارن مقاب
•	 ــت  ــر اس ــز بالات ــن نی ــز در اوکرای ــاران قرم ــای بیم ــرخ بق ن

(۷8/۵ درصــد( کــه نشــان دهندۀ کارایــی بهتــر سیســتم 
ــت. ــه اس ــن منطق ــاژ در ای تری

•	 ــن ۶۵ درصــد و در  ــال در اوکرای درصــد بیمارســتان های فع
یمــن و غــزه بــه ترتیــب ۲8٪ و ۲۲٪ اســت، کــه نشــان دهنده 

پایــداری و تــوان عملیاتــی بیشــتر در اوکرایــن اســت.

جدول 3( شاخص های عملکرد سیستم های تریاژ در مناطق جنگی )یمن، 
اوکراین، غزه(

شاخص
یمن

)2015 - 2024(
اوکراین

)2022 - 2024(
غزه

)2023(

میانگین زمان 
تریاژ )دقیقه(

۴۷/۲ ± ۱۳/۱۳۲/۴ ± 9/8 *۵8/۶ ± ۲۱/۴

نرخ بقای بیماران 
قرمز )درصد(

۶۲/۳۷8/۵*۵۱/۲

درصد 
بیمارستان های 

فعال
۲8۶۵*۲۲

test-t در آزمون p<۰/۰۵ اختلاف معنی دار با *

تحلیــل  در   .)Findings  Qualitative) کیفــی  یافته‌هــای 
محتوایــی، تم هــای اصلــی مرتبــط بــا چالش هــای تریــاژ در 
ــرح داده  ــه ش ــه در ادام ــدند ک ــایی ش ــگ شناس ــای جن میدان ه

شــده اند:
الف( چالش‌های بالینی

•	 ــی از  ــان، ترکیب ــیاری از مصدوم ــه. بس ــیب‌های چندگان آس
ــر اســاس گــزارش  ــت داشــتند. ب ترومــا، ســوختگی و عفون
ــاران  ــد بیم ــال ۲۰۲۳، ۷۳ درص ــرز در س ــدون م ــکان ب پزش
ــوردی:  ــه م ــد [۳]. نمون ــب آســیب ها بودن ــن ترکی ــار ای دچ
ــوری  ــی ف ــد جراح ــاران نیازمن ــد بیم ــوریه، ۶۰ درص "در س
بــه دلیــل کمبــود اتــاق عمــل رد شــدند" [گزارش هــای 
ــری  ــار پیچیده ت ــان دهندۀ ب ــا، نش ــن چالش ه ــی]. ای میدان
بــر نظام هــای ارائــه خدمــات بهداشــتی در میدان هــای 
مدیریــت  و  اولویت بنــدی  نیازمنــد  کــه  اســت  جنــگ 

ــت. ــی اس تخصص
ب( چالش‌های اخلاقی

•	 معضــل ترجیــح بیمــاران. بســیاری از پزشــکان، در شــرایط 
در  دشــوار  تصمیم هــای  اتخــاذ  بــه  مجبــور  بحــران، 
اولویت بنــدی بیمــاران بوده انــد. بــر اســاس نظرســنجی 
در ســال ۲۰۲۳، ۶8  بین المللــی صلیــب ســرخ  کمیتــه 
ــاب  ــه انتخ ــور ب ــه مجب ــد ک ــزارش دادن ــکان گ ــد پزش درص
بیــن کــودکان و نظامیــان شــده اند [۲]. نمونــه مــوردی: "در 
ــار  ــرای ۴۳ بیم ــزه، ۵ تخــت ICU ب ــی غ ــتان الاهل بیمارس
بحرانــی وجــود داشــت" [۶]. اینتــم نشــان دهنده وجــود 
تصمیم گیری هــای  در  دوجانبــه  و  اخلاقــی  بحران هــای 
ــای  ــی و ارزش ه ــای اخلاق ــه چالش ه ــه ب ــت ک ــاژ اس تری

می افزایــد. جنــگ  میدان هــای  در  انســانی 
عوامــل مؤثــر بر اختــاف عملکــرد منطقــه‌ای. تحلیل چندســطحی 
بــر عوامــل مؤثــر در تفاوت هــای عملکــرد سیســتم های تریــاژ در 
ــات  ــرای جزئی ــت: )ب ــر اس ــرح زی ــه ش ــزه ب ــن و غ ــن، یم اوکرای

بیشــتر بــه جــدول ۴ مراجعــه شــود(.
•	 زیرســاخت حمل‌ونقــل. در اوکرایــن، زیرســاخت حمل ونقــل 

نســبتاً ســالم اســت، کــه امــکان توزیــع ســریع تر و مؤثرتــر 
ــل،  ــد. در مقاب ــم می کن ــاژ را فراه ــزات تری ــع و تجهی مناب

تخریــب گســترده در یمــن و محاصــره کامــل در غــزه، 
ــازد  ــر می س ــدود و زمان ب ــه شــدت مح ــاژ را ب ــات تری عملی
ــر اســت. ــه خدمــات ســریع و مؤث ــزرگ در ارائ و چالشــی ب

•	 نیروهــای  آمــوزش  اوکرایــن،  در  نیروهــا.  آمــوزش 
ــب  ــی NATO [۴]، موج ــتانداردهای نظام ــا اس ــی ب عملیات
اســت.  شــده  کارآمــد  و  هماهنــگ  تیم هــای  ســاخت 
باعــث  در یمــن، آموزش هــای خودجــوش و منطقــه ای 
بــه اســتانداردهای  امــا ممکــن اســت  انعطاف پذیــری، 
جهانــی نزدیــک نباشــد. در غــزه، محــدود بــودن آموزش هــا، 
می کنــد. تشــدید  را  پاســخ دهی  و  انطبــاق  در  مشــکلات 

•	 ــدود  ــاً مح ــدات غالب ــن، تهدی ــی. در اوکرای ــدات امنیت تهدی
ــکان  ــه ام ــت، ک ــم اس ــات منظ ــز و عملی ــط متمرک ــه خ ب
می کنــد  فراهــم  را  تریــاژ  بهتــر  اجــرای  و  برنامه ریــزی 
ــددی  ــای متع ــا چالش ه ــارن ب ــگ نامتق ــن، جن [8]. در یم
همــراه اســت. در غــزه، بمبــاران مــداوم و درگیری هــای 
شــدید، سیســتم های درمانــی و تریــاژ را تحــت فشــار قــرار 
ــراه دارد. ــه هم ــات را ب ــی عملی ــش کارای ــد و کاه می ده
زیرســاخت های مقــاوم،  کــه  نشــان می دهنــد  ایــن عوامــل 
ــدی در  ــل کلی ــه عوام ــی، از جمل ــات امنیت ــر و ثب ــوزش مؤث آم
ــی  ــای جنگ ــاژ در محیط ه ــتم های تری ــی سیس ــن اثربخش تعیی
هســتند. در شــرایطی کــه زیرســاخت ها تخریــب شــده، آمــوزش 
کارایــی  دارد،  وجــود  مــداوم  تهدیدهــای  و  اســت  محــدود 
خدمــات ســلامت و عملیــات تریــاژ بــه شــدت کاهــش می یابــد. 
آموزش هــای  زیرســاخت ها،  تقویــت  بــرای  برنامه ریــزی  لــذا، 
منطقــه ای، و تأمیــن امنیــت، بایــد در اولویــت سیاســت گذاری ها 
ــا در بحران هــای انســانی، کارایــی ایــن سیســتم ها  قــرار گیــرد ت

ــد. ــاء یاب ــظ و ارتق حف

جدول ۴( عوامل مؤثر بر اختلاف عملکرد منطقه ای در سیستم های تریاژ

غزهیمناوکراینعامل

زیرساخت 
حمل ونقل

نسبتاً سالم و 
فعال

تخریب 8۰ درصد 
و بسیار محدود

محاصره کامل و کاهش 
قابل توجه زیرساخت ها

آموزش نیروها

استانداردهای 
NATO و 

آموزش های 
منسجم

آموزش های 
محلی، خودجوش 
و آموخته شده در 

میدان

آموزش محدود، اغلب 
توسط NGOها و 
سازمان های خیریه

تهدیدات 
امنیتی

خط متمرکز و 
جنگ محدود

جنگ نامتقارن 
و چالش های 

چندجانبه

بمباران مداوم، 
درگیری های مستمر و 

تهدیدهای فرامرزی

ــاژ. در  ــی در تری ــوش مصنوع ــی ه ــک. کارای ــای تکنولوژی یافته‌ه
ایــن بخــش، میــزان تأثیــر فنــاوری هــوش مصنوعــی بــر عملیــات 
ــه  ــرار گرفت ــی ق ــورد بررس ــف م ــی مختل ــق جنگ ــاژ در مناط تری
اســت. )جــدول ۵(. سیســتم های مبتنــی بــر هــوش مصنوعــی در 
اوکرایــن، بــا دقــت تشــخیص تــا 8۲ درصــد، توانســته اند عملکــرد 
قابــل توجهــی در بهبــود فرآینــد تریــاژ ارائــه دهنــد و زمــان تریــاژ 
را کاهــش دهنــد. امــا در غــزه، عملکــرد ایــن فنــاوری بــه دلیــل 
محدودیت هــای زیرســاختی ماننــد قطعــی بــرق و اینترنــت 
ناپایــدار، کارایــی پایین تــری داشــته اســت. ایــن یافته هــا نشــان 
ــه،  ــد AI در شــرایط بهین ــن مانن ــای نوی ــه فناوری ه ــد ک می دهن
ــاژ در  ــت تری ــی و دق ــود کارای ــری در بهب ــش موث ــد نق می توانن
میدان هــای جنــگ ایفــا کننــد، امــا زیرســاخت های فنــی و 
ــن  ــر از ای ــرداری مؤث ــر بهره ب ــر ب ــل مؤث ــن عوام ــاوری مهم تری فن

ــتند. ــا هس فناوری ه
بخــش،  ایــن  در  تریــاژ.  سیســتم‌های  مقایســه‌ای  تحلیــل 
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پروتکل هــای مختلــف تریــاژ در قالــب ســه سیســتم اصلــی 
مقایســه شــده اند کــه ویژگی هــا و مشــکلات هــر کــدام در 

.)۶ )جــدول  اســت:  شــده  بررســی  متفــاوت  محیط هــای 
•	 ــرد  ــا رویک ــی ب ــل طراح ــه دلی ــن، ب ــی در یم ــتم بوم سیس

جنــگ نامتقــارن و انعطاف پذیــری بــالا، توانســته اســت در 
پاســخ دهی ســریع تر عمــل کنــد؛ به طوری کــه حــدود ۳۰ 
ــت. ــرده اس ــل ک ــکل START عم ــریع تر از پروت ــد س درص

•	 ــتم  ــن سیس ــخیص در ای ــای تش ــرخ خط ــال، ن ــن ح ــا ای ب
نســبت بــه ســایر پروتکل هــا بالاتــر اســت؛ به طوری کــه ۲۳ 
درصــد خطــا در تشــخیص نســبت بــه ۱۱ درصــد در سیســتم 

TCCC دارد.
ــب  ــاژ مناس ــای تری ــه برنامه ه ــد ک ــان می ده ــه نش ــن مقایس ای
ــا و  ــدام مزای ــر ک ــوند و ه ــی می ش ــی طراح ــط عملیات ــا محی ب
ــد. سیســتم های بومــی در شــرایط خــاص،  ــی دارن محدودیت های
انعطاف پذیــری و پاســخ ســریع تر ارائــه می دهنــد، امــا نیــاز 
بــه بهبــود در استانداردســازی و کاهــش خطــای تشــخیص 
ــا ســادگی  ــی، ب ــل، پروتکل هــای نظامــی و عموم ــد. در مقاب دارن
و استانداردســازی بیشــتر، امــا ممکــن اســت در محیط هــای 
ــند. ــته باش ــی داش ــه محدودیت های ــده و چندجانب ــی پیچی جنگ

جدول ۵( کارایی هوش مصنوعی در تریاژ در مناطق جنگی

پروژه
دقت تشخیص 

)درصد(
کاهش زمان تریاژ 

)درصد(
محدودیت‌ها

 AI-Triage
)اوکراین(

8۲۴۰
نیاز به اینترنت 

پایدار

Gaza Tele-Triage۶۷۲۵قطعی مکرر برق

جدول 6( تحلیل مقایسه ای سیستم های تریاژ )TCCC ،START، سیستم 
بومی یمن(

سیستم
محیط طراحی 

شده
عیبمزیت

STARTسادگی اجراغیرنظامی
عدم توجه به 
تهدیدات جنگی

TCCCنظامی
تمرکز بر 

خونریزی های حاد
پیچیدگی برای 

غیرنظامیان

سیستم بومی 
یمن

انعطاف پذیری بالاجنگ نامتقارن
استانداردسازی 

ضعیف

بحث
ایــن مطالعــه مــروری روایتــی، بــا بررســی چالش هــای اخلاقــی، 
بالینــی و عملیاتــی تریــاژ در مناطــق جنگــی غــزه، یمــن و اوکراین 
(۲۰۱۵-۲۰۲۴(، بــر لــزوم یــک سیاســت گذاری چندوجهــی و جامــع 
بــرای بهبــود اثربخشــی، کارایــی و عدالــت در ارائــه خدمــات 

ســلامت در بحران هــای انســانی تأکیــد داشــت.
ــاژ و اثربخشــی  ــی تری ــه ای در کارای تفاوت هــای منطق
ــه  ــه نشــان داد ک ــن مطالع ــای ای ــی. یافته ه ــای ترکیب پروتکل ه
ــی از  ــه ترکیب ــی ک ــژه آن های ــی، به وی ــاژ تطبیق ــتم های تری سیس
پروتکل هــای START و TCCC را بــه کار می بردنــد، توانایــی 
ــاران در مناطــق جنگــی  ــاء بیم ــرخ بق ــود ن ــی در بهب ــل توجه قاب
داشــتند و در برخــی مــوارد تــا ۴۰ درصــد بهبــود را نشــان 
ــن مناطــق  ــاداری بی ــای معن ــال، تفاوت ه ــن ح ــا ای ــد. ب می دادن
مــورد مطالعــه وجــود داشــت. نــرخ بقــاء در اوکرایــن )۷8.۵ 
ــود.  ــر از غــزه )۵۱.۲ درصــد( ب ــه طــور چشــمگیری بالات درصــد( ب
ایــن اختــلاف فاحــش، بــه وضــوح نقــش عوامــل محیطــی، 
تریــاژ  سیســتم های  اثربخشــی  در  را  اجرایــی  و  زیرســاختی 

برجســته می ســازد.
جملــه  از  پیشــین،  مطالعــات  برخــی  خــلاف  بــر   
پایین تــر  کارایــی  بــر  کــه   [9] همــکاران  و   Al-Mandhari
اســتاندارد  پروتکل هــای  بــه  نســبت  بومــی  سیســتم های 
جهانــی تاکیــد داشــته اند، تحلیــل داده هــای مــا نشــان داد 
بــا وجــود محدودیت هــای  یمــن،  بومــی  کــه سیســتم های 
ــن  ــاژ در یم ــان تری ــتند. زم ــی داش ــل توجه ــرد قاب ــدید، عملک ش
از  طولانی تــر  درصــد   ۲۵ مقالــه(   ۳ جــدول  دقیقــه،   ۴۷.۲)
اوکرایــن )۳۷.8 دقیقــه( بــود، امــا همچنــان بهتــر از غــزه )۵8.۶ 
ــری، ناشــی از ســازگاری فرهنگــی  ــن برت ــرد. ای ــه( عمــل ک  دقیق
بــرای  بهینه ســازی  و   )[۳]  MSF مصاحبه هــای  بــا  )مطابــق 
زیرســاخت های تخریب شــده )همانطــور کــه در گــزارش ســازمان 
ــر  ــه ب ــن یافت ــود. ای ــده( ب ــاره ش ــز اش ــت [۶] نی ــی بهداش جهان
تریــاژ  پروتکل هــای  بومی ســازی  و  انعطاف پذیــری  اهمیــت 
ــک  ــه ی ــی داد ک ــان م ــرد و نش ــد می ک ــی تاکی ــق جنگ در مناط
رویکــرد یکســان بــرای همــه مناطــق، ممکــن اســت کارایــی لازم 

ــد. ــته باش را نداش
 [۵]  Parker ادعــای  از  مــا  یافته هــای  همچنیــن، 
 TCCC/START مبنــی بــر اثربخشــی پروتکل هــای ترکیبــی
پشــتیبانی می کنــد، امــا بــا تفاوت هــای کلیــدی منطقــه ای. 
ــا ۴۰ درصــد  ــا را ت ــرخ بق ــن ن ــق TCCC/START در اوکرای تلفی
ــر ناشــی از زیرســاخت های  ــن ام ــه ای ــش داد )شــکل ۲(، ک افزای
ــه  ــزه، ب ــا در غ ــود. ام ــی ب ــی بین الملل ــالم و هماهنگ ــبتاً س نس
دلیــل محدودیت هــای شــدید امنیتــی )کمتــر از ۲۲ درصــد 
ــود. ایــن  ــود تنهــا ۱۵ درصــد ب بیمارســتان های فعــال(، ایــن بهب
امــر نشــان داد کــه اثربخشــی پروتکل هــا بــه شــدت تحــت تأثیــر 

ــرار دارد. ــی ق ــط عملیات ــی محی ــاختی و امنیت ــرایط زیرس ش

نیاز به برق پایدار

فناوریدرسترسی به اینترنت

امنیت سایبری

شکل ۲( چالش های فناوری در محیط های جنگی

مقایســه منطقــه ای نشــان داد کــه زیرســاخت های 
ــن  ــده در اوکرای ــاهده ش ــی )مش ــی بین الملل ــاوم و هماهنگ مق
بــا نــرخ بقــاء ۷8.۵ درصــد(، نقــش حیاتــی در افزایــش اثربخشــی 
ــا زیرســاخت های تخریب شــده  ــد. در مقابــل، مناطــق ب تریــاژ دارن
و همکاری هــای محــدود )ماننــد غــزه بــا نــرخ بقــاء ۵۱.۲ درصــد(، 
ــت  ــا اهمی ــن تفاوت ه ــد. ای ــری مواجه ان ــای جدی ت ــا چالش ه ب
برجســته  را  بومــی  شــرایط  بــا  تریــاژ  پروتکل هــای  تطبیــق 
می کنــد؛ جایــی کــه سیســتم های محلــی یمــن، بــا وجــود 

ــد. ــان دادن ــود نش ــی را از خ ــل قبول ــی قاب ــا، کارای محدودیت ه
ــی.  ــای بالینی-عملیات ــی و پیامده ــای اخلاق چالش ه
در خصــوص چالش هــای اخلاقــی، یافته هــای مــا نشــان داد 
کــه ۶8 درصــد از پزشــکان مجبــور بــه تصمیم گیــری بــر اســاس 
ــاط  ــی، ارتب ــار اخلاق ــن فش ــده اند. ای ــاران ش ــاء بیم ــانس بق ش
معنــاداری بــا کمبــود شــدید تخت هــای ICU در مناطــق جنگــی 
داشــت؛ بــه عنــوان مثــال، نســبت تخــت ICU بــه بیمــار در غــزه، 
ــر ســلامت روان  ــا ب ــه تنه ــت، ن ــن وضعی ــه ۴۳ اســت [۶]. ای ۱ ب
کادر درمــان تأثیــر می گــذارد، بلکــه مفهــوم عدالــت در تخصیــص 
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ــر ضــرورت  ــن یافته هــا ب ــش می کشــد. ای ــه چال ــز ب ــع را نی مناب
تدویــن سیاســت های اخلاقــی واضــح و ســازگار بــا شــرایط 
جنگــی، و همچنیــن ارائــه حمایت هــای روانــی جامــع بــرای کادر 

درمــان تاکیــد دارد.
کاربردهــای عملیاتــی فنــاوری هــوش مصنوعــی )AI(. یافته هــای 
ــن،  ــی در اوکرای ــوش مصنوع ــتفاده از ه ــه اس ــان داد ک ــا نش م
ــه  ــن امــر ب ــا ۴۰ درصــد کاهــش داده اســت. ای ــاژ را ت زمــان تری
دلیــل دقــت 89 درصــدی AI در تشــخیص و توانایــی آن در 
ــال، در  ــن ح ــا ای ــود. ب ــع ب ــه مناب ــص بهین ــی و تخصی پیش بین
ــاژ را کاهــش  غــزه، هــوش مصنوعــی تنهــا ۲۵ درصــد زمــان تری
داد )برخــلاف ۴۰ درصــد در اوکرایــن(. ایــن تفــاوت عمدتــاً ناشــی 
از قطعــی مکــرر بــرق )ذکــر شــده در مصاحبه هــایICRC  [۲]( و 
 AI نبــود نیــروی متخصــص )فقــط ۱۲ درصــد از پرســنل آمــوزش
ــای  ــه فناوری ه ــان داد ک ــا نش ــن یافته ه ــود. ای ــد( ب ــده بودن دی
ــه در  ــتند ک ــدار هس ــی پای ــترهای اجرای ــد بس ــرفته نیازمن پیش
بخــش ۳.۲ مقالــه تشــریح شــده اند. ایــن امــر حاکــی از آن اســت 
ــه  ــاژ ارائ ــود تری ــرای بهب ــی ب ــای بزرگ ــد AI فرصت ه ــه هرچن ک
ــدار  ــاخت های پای ــه زیرس ــدید آن ب ــتگی ش ــا وابس ــد، ام می ده
فنــاوری، مانــع بزرگــی در اســتقرار گســترده آن در مناطــق جنگــی 
ــاوری  ــای فن ــت. چالش ه ــده اس ــب ش ــاخت های تخری ــا زیرس ب
ــت. ــده اس ــش داده ش ــودار ۲ نمای ــی در نم ــای جنگ در محیط ه
مقایســه بــا مطالعــات پیشــین. در حالــی کــه برخــی 
مطالعــات پیشــین بــر استانداردســازی جهانــی تریــاژ تاکیــد 
ــی )مثــل  ــی محل داشــته اند، یافته هــای مــا نشــان داد کــه کارای
سیســتم بومــی یمــن( می توانــد از پروتکل هــای بین المللــی 
ــکل، زیرســاخت یــک عامــل  ــوع پروت ــر از ن ــرد. مهم ت پیشــی بگی
 ۰/۷۲ همبســتگی  بــود؛  تریــاژ  اثربخشــی  در  تعیین کننده تــر 
بیــن تخریــب بیمارســتان ها و کاهــش نــرخ بقــا )جــدول ۱( 
ــر خــلاف  ــه ب ــن یافت ــه وضــوح نشــان داد. ای ــن موضــوع را ب ای
رویکردهــای صرفــاً پروتکل محــور، بــر اهمیــت توجــه بــه عوامــل 
ــتم های  ــازی سیس ــی و پیاده س ــاختی در طراح ــی و زیرس محیط

ــد داشــت. ــاژ تاکی تری
ــر اســاس  ــی. ب پیشــنهادات سیاســتی و تحقیقــات آت
ــه موفقیــت سیســتم های  ــا توجــه ب ــن مطالعــه، ب یافته هــای ای

ــود: ــنهاد می ش ــع [9]، پیش ــرایط کم منب ــن در ش ــی یم بوم
۱۱ ــه . ــد ک ــعه یاب ــه ای توس ــی منطق ــای ترکیب پروتکل ه

و روش هــای   TCCC  ،START از  تلفیقــی  شــامل 
ــی  ــگ و زیرســاخت های محل ــا فرهن ــی ســازگار ب بوم

باشــد.
۲۲ ــر . ــه و ب ــر منطق ــا ه ــب ب ــتراتژیک متناس ــر اس ذخای

ــا  ــای شناســایی شــده طراحــی شــود ت اســاس نیازه
پاســخ ســریع و کارآمــد در شــرایط اضطــراری تضمیــن 

شــود.
۳۳ اســاس . بــر   )VR( واقعیــت مجــازی  آموزش هــای 

ســناریوهای محلــی باشــد، بــا الهــام از تجربــه موفــق 
اوکرایــن [8] ایــن رویکــرد می توانــد بــه افزایــش 
ــرایط  ــدادی در ش ــای ام ــی تیم ه ــا و آمادگ مهارت ه

ــد. ــک کن ــی کم واقع
ــیرهای  ــه، مس ــن مطالع ــل از ای ــای حاص ــه یافته ه ــه ب ــا توج ب
ــود  ــد ب ــز خواه ــدی متمرک ــور کلی ــه مح ــر س ــی ب ــی آت تحقیقات
ــایی  ــای شناس ــا و فرصت ه ــه از چالش ه ــک، برگرفت ــر ی ــه ه ک
شــده در نتایــج مــا هســتند. ایــن ســه محــور عبارتنــد از: بررســی 
تأثیــر تغییــرات آب و هوایــی بــر تریــاژ جنــگ، ارزیابــی کارایــی 

ــل  ــازی، و تحلی ــورت مج ــه ص ــگ ب ــاژ جن ــوزش تری ــی آم واقع
اخلاق شناســی تصمیم گیــری الگوریتمــی در تریــاژ، بــا هــدف 
تصمیم گیری هــای  در  انســانی  و  کارآمــد  اصــول  توســعه ی 
ــات  ــده تحقیق ــی. آین ــرایط بحران ــودکار در ش ــودکار و نیمه خ خ
بایــد بــر تأثیــر تغییــرات اقلیمــی بــر عملیــات تریــاژ و همچنیــن 
در  نوظهــور  فناوری هــای  حقوقــی  و  اخلاقــی  جنبه هــای 
ــل  ــان حاص ــا اطمین ــد ت ــز کن ــی تمرک ــای حیات تصمیم گیری ه
شــود کــه پیشــرفت های علمــی در راســتای حفــظ کرامــت 
ــه آســیب دیدگان جنــگ  ــه ب انســانی و ارائــه مراقبت هــای عادلان
بــه کار گرفتــه می شــوند. ایــن محورهــای پژوهشــی، مســیرهای 
نوینــی را بــرای توســعه اســتراتژیک، فناورانــه و اخلاقــی در رشــته 
ــی در  ــش مهم ــد نق ــد و می توانن ــم می کنن ــی فراه ــاژ جنگ تری
ــده  ــراری در آین ــای اضط ــی عملیات ه ــت و اثربخش ــود کیفی بهب
ــرای تریــاژ بهینــه در  ایفــا کننــد. شــکل 3 چارچوبــی مفهومــی ب
جنــگ ارائــه می دهــد و ماتریــس اقدامــات کلیــدی در جــدول 7 

نشــان داده شــده اســت.

شکل 3( چارچوب مفهومی تریاژ بهینه در جنگ

سیستم پایداربازبینی پروتکل

کاهش ۴۰ درصد مرگ و میر

شرایط جنگی

پروتکل ترکیبی

کارایی

بلی خیر

جدول ۷( ماتریس اقدامات کلیدی
سطح 
اقدام

کوتاه‌مدت
)۱ سال(

میان‌مدت
)۳ سال(

بلندمدت
)۵+ سال(

توزیع کیت های تریاژبالینی
آموزش پروتکل های 

ترکیبی

توسعه 
بیمارستان های 

ضدبمب

سیستم های تله تریاژفناورانه
هوش مصنوعی 

تشخیصی
ربات های حمل ونقل 

بیمار

حقوقی
فشار برای 

آتش بس های پزشکی
پیگرد قانونی 
نقض کنندگان

اصلاح 
کنوانسیون های 

بین المللی

نتیجه‌گیری
یافته هــای پژوهــش حاضــر بــه وضــوح نشــان می دهــد کــه 
چالش هــای اصلــی در سیســتم های تریــاژ مناطــق جنــگ زده، 
ــد  ــب ۷۲ درص ــد تخری ــی )مانن ــاخت های درمان ــی زیرس فروپاش
بیمارســتان ها در غــزه(، کمبــود شــدید منابــع، و تهدیــدات 
امنیتــی مــداوم هســتند کــه کارایــی و دقــت فرآینــد تریــاژ را بــه 
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شــدت تحــت تأثیــر قــرار می دهنــد. بــرای بهبــود ایــن سیســتم ها، 
زیرســاخت ها،  تقویــت  شــامل  چندوجهــی  سیاســت گذاری 
بهره بــرداری از فناوری هــای نویــن ماننــد هــوش مصنوعــی و 
واقعیــت مجــازی )VR( بــرای کاهــش زمــان عملیــات و آمــوزش 
ــت.  ــروری اس ــی ض ــلات اخلاق ــل معض ــن ح ــا و همچنی نیروه
عــلاوه بــر ایــن، همکاری هــای بین المللــی، استانداردســازی 
سیســتم های بومــی، تدویــن پروتکل هــای جامــع، و ایجــاد 
ذخایــر اســتراتژیک بــا تأکیــد ویــژه بــر آینده نگــری در مواجهــه بــا 
ــور،  ــای نوظه ــی فناوری ه ــرات اقلیمــی و ملاحظــات اخلاق تغیی

ــرد،. ــرار گی ــت ق ــد در اولوی بای
نکات بالینی کاربردی برای پلیس: 

•	 ــس بایــد در  اولویت‌بنــدی ایمنــی صحنــه: نیروهــای پلی
ــان  ــود و مصدوم ــی خ ــری، ایمن ــق درگی ــا مناط ــه ب مواجه
را در اولویــت قــرار دهنــد و در صــورت لــزوم، قبــل از ورود 
ــر  ــی را ب ــاژ میدان ــه تری ــات اولی ــی، اقدام ــای درمان تیم ه

ــد. ــام دهن ــه انج ــای پای ــاس آموزش ه اس
•	 همــکاری بــا کادر درمــان: برقــراری ارتبــاط مؤثــر و همــکاری 

نزدیــک بــا کادر درمــان بــرای تســهیل فرآینــد تریــاژ و انتقال 
ــا  مصدومــان حیاتــی اســت. نیروهــای پلیــس می تواننــد ب
تأمیــن امنیــت مســیرهای انتقــال و مدیریــت جمعیــت، بــه 

تســریع ایــن فرآینــد کمــک کننــد.
•	 شناســایی و گــزارش آســیب‌های زیرســاختی: نیروهــای 

وضعیــت  دقیــق  گــزارش  بــا  می تواننــد  پلیــس 
زیرســاخت های حیاتــی )ماننــد بیمارســتان ها و مســیرهای 
ارتباطــی( بــه نهادهــای مربوطــه، بــه برنامه ریــزی بهتــر 

بــرای امدادرســانی کمــک کننــد.
•	 کــه  شــرایطی  در  فنــاوری:  محدودیت‌هــای  از  آگاهــی 

ــد، نیروهــای پلیــس بایــد آگاه  زیرســاخت ها آســیب دیده ان
باشــند کــه فناوری هــای پیشــرفته ماننــد هــوش مصنوعــی 
ــی  ــند و آمادگ ــته باش ــی لازم را نداش ــت کارای ــن اس ممک

ــاژ ضــروری اســت. ــرای روش هــای ســنتی تری ب
•	 ــی از  ــی: آگاه ــار روان ــر فش ــان در براب ــت از کادر درم حمای

فشــار روانــی کادر درمــان و کمــک بــه ایجــاد فضایــی امــن 
ــات  ــداری خدم ــد در پای ــا، می توان ــرای آن ه ــی ب و حمایت

ــر باشــد. ــی مؤث درمان
تشــکر و قدردانــی: از تمامــی اعضــای کادر درمــان، امدادگــران، و 
ســازمان های بین المللــی کــه در شــرایط دشــوار مناطــق جنــگ زده 
بــه ارائــه خدمــات حیاتــی می پردازنــد، کمــال تشــکر و قدردانــی 
ــگاه  ــاوری دانش ــش و فن ــت پژوه ــن، از معاون ــم. همچنی را داری
ــام  ــغ در انج ــای بی دری ــت حمایت ه ــن باب ــی امی ــوم انتظام عل

ایــن پژوهــش سپاســگزاریم.
ــدم؛  ــد اق ــه، حام ــده و طراحــی مقال ــه ای ســهم نویســندگان: ارائ
جمــع آور ی داده و تجزیــه و تحلیــل آنهــا، هــادی شــیرزاد؛ ارائــه 
ایــده و طراحــی مقالــه، امیــد شــیرزاد. همــه نویســندگان در 
ــا  ــه ب ــد و هم ــهیم بودن ــری آن س ــه و بازنگ ــه مقال ــگارش اولی ن
تأییــد نهایــی مقالــه حاضــر، مســئولیت دقــت و صحــت مطالــب 

منــدرج در آن را می پذیرنــد.
تعــارض منافــع: بــدی نوســیله نویســندگان مقالــه تصریــح 
ــه  ــال مطالع ــی در قب ــارض منافع ــه تع ــه هیچگون ــد ک مینماین

ــدارد. ــود ن ــر وج حاض
حمایــت مالــی: ایــن مقالــه هیــچ گونــه حمایــت مالــی نداشــت و 

نویســنده اول هزینه هــای آن را تقبــل کــرده اســت.
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