
مرحله ۱: کد ۹۹ و احیای اورژانس (۵ سؤال)

سؤال ۱: احیای پایه بزرگسال (BLS)
- منبع OSCE: OSCE (Farvardin 1403).pdf، ایستگاه حیاتی BLS بزرگسال، ص 245
- سناریو: مرد 58 ساله در اورژانس ناگهان collapse. پاسخ‌دهی ندارد. پالس کاروتید لمس نمی‌شود. مانیتور خاموش است. اکسیژن و آمبوبگ، AED، و ترالی احیا حاضرند.
- علائم حیاتی اولیه: پاسخ‌دهی: ندارد؛ تنفس: گاهی نفس‌آه مانند؛ نبض کاروتید: ندارد؛ رنگ: پریده.
- مکانیک بازی: Time-Attack + دکمه‌های اقدام (Hotbar) + توالی مراحل. تایمر 120 ثانیه. کاربر باید توالی صحیح را اجرا کند.
- اقدامات مجاز (کلیدها):
  1) صدا زدن کمک/کد 99
  2) بررسی پاسخ‌دهی
  3) بررسی نبض کاروتید ≤10 ثانیه
  4) شروع ماساژ قلبی با عمق/ریتم صحیح
  5) درخواست AED و اتصال پدها
  6) شوک طبق تحلیل AED و ادامه CPR
  7) تأمین راه هوایی پایه و تهویه با آمبوبگ نسبت 30:2
- خطاهای بحرانی (Fatal):
  - اتلاف وقت در بررسی نبض >10 ثانیه
  - تأخیر >30 ثانیه در شروع ماساژ
  - تهویه بیش از حد (hyperventilation) با قطع ماساژ طولانی
  - شوک ندادن وقتی AED توصیه می‌کند
- نمره‌دهی:
  - چک‌لیست بالینی: 70% (هر اقدام کلیدی 10–15 امتیاز)
  - بونس زمان: 30% (شروع CPR ≤30 ثانیه، اتصال AED ≤60 ثانیه)
- بازخورد آموزشی:
  - کیفیت احیا وابسته به زمان شروع کمپرس، عمق 5–6 cm، نرخ 100–120/min، حداقل وقفه. بررسی نبض ≤10 ثانیه. تهویه 30:2 تا زمان راه هوایی پیشرفته.
- نکات UI:
  - انیمیشن موج ECG بعد از شوک؛ نوار سلامت بیمار با هر وقفه طولانی افت می‌کند.

سؤال 2: احیای پایه اطفال (PBLS)
- منبع OSCE: ص 248
- سناریو: کودک 6 ساله بی‌هوش در بخش اطفال. پاسخ‌دهی ندارد، تنفس غیرطبیعی. پدر حاضر است. ترالی اطفال و AED با پد کودک موجودند.
- علائم حیاتی: پاسخ‌دهی ندارد؛ تنفس گاسپ؛ نبض براکیال: ناواضح/≤60 با علائم پرفیوژن ضعیف.
- مکانیک: Branching + دکمه‌ها + دُزینگ کمکی (راهنمای کوچک).
- اقدامات کلیدی:
  1) ایمنی صحنه، درخواست کمک
  2) بررسی پاسخ‌دهی/تنفس
  3) بررسی نبض براکیال ≤10 ثانیه
  4) اگر نبض <60 با علائم شوک: شروع CPR با نسبت 15:2 در دو نجات‌دهنده
  5) استفاده از AED با پد کودک، شوک طبق تحلیل
  6) اکسیژن و تهویه مناسب حجم
- خطاهای بحرانی:
  - استفاده از پد بزرگسال در کودک کوچک وقتی پد کودک موجود است (اگر overlap خطرناک شود)
  - تأخیر در شروع CPR هنگام نبض <60
- نمره‌دهی: چک‌لیست 70% + زمان 30%. پاداش برای نسبت درست 15:2 در دو نجات‌دهنده.
- بازخورد: در اطفال، آریست با هیپوکسیا شایع است؛ تهویه کافی و سریع‌تر شروع CPR اهمیت دارد. AED با پد کودک در اولویت.
- نکات UI: تغییر نسبت خودکار پس از انتخاب "دو نجات‌دهنده".

سؤال 3: احیای نوزاد سیانوتیک (NRP – شروع)
- منبع OSCE: ص 252
- سناریو: نوزاد ترم، 1 دقیقه پس از تولد: گریه ضعیف، سیانوز مرکزی، تون پایین. ضربان قلب ~80 در دقیقه. مایع مکونیوم ندارد.
- علائم: HR 80؛ رنگ: سیانوز؛ تون: هایپوتون؛ تنفس: ناکافی.
- مکانیک: Drag & Drop ترتیب مداخلات NRP + تایمر 90 ثانیه.
- اقدامات صحیح به ترتیب:
  1) گرم‌کردن/خشک‌کردن/تحریک ملایم
  2) وضعیت‌دادن راه هوایی و ساکشن دهان-بینی در صورت ترشحات
  3) تهویه با فشار مثبت (PPV) با مانیتور HR و SpO2
  4) ارزیابی مجدد HR بعد از 30 ثانیه؛ اگر HR <60: ماساژ قلبی 3:1 با PPV
- خطاهای بحرانی:
  - تأخیر در PPV با وجود HR 60–100 و تنفس ناکافی
  - ماساژ بدون PPV مؤثر
- نمره‌دهی: هر گام درست 20 امتیاز؛ شروع PPV ≤60 ثانیه بونس 20.
- بازخورد: در NRP، PPV مؤثر مهم‌ترین مداخله است؛ ماساژ تنها با HR<60 و همراه تهویه.
- نکات UI: نشانگر Seal ماسک و چک‌لیست کیفیت تهویه.

سؤال 4: شوک آنافیلاکسی (اورژانس)
- منبع OSCE: ص 397
- سناریو: زن 26 ساله پس از مصرف بادام‌زمینی با کهیر منتشر، ویزینگ، افت فشار و تهوع. سابقه آلرژی. در تریاژ بی‌قرار.
- علائم: BP 80/50، HR 120، RR 28، SpO2 89%، wheeze، کهیر.
- مکانیک: Hotspot روی ترالی + دُزینگ دقیق داروها + اولویت‌بندی.
- اقدامات صحیح:
  1) اپی‌نفرین IM در ران قدامی-جانبی: 0.3–0.5 mg (1:1000) هر 5–15 دقیقه
  2) اکسیژن پرفلو + IV line + سرم کریستالوئید بولوس
  3) آنتی‌هیستامین H1 (دیفن‌هیدرامین) و H2 در صورت دسترسی
  4) کورتیکواستروئید (مثلاً متیل‌پردنیزولون) به‌عنوان درمان کمکی
  5) نبولایزر سالبوتامول در برونکواسپاسم
- خطاهای بحرانی:
  - اشتباه کشنده: تجویز اپی‌نفرین IV بولوس بدون ایندیکاسیون یا دوز/غلظت اشتباه
  - تأخیر در تزریق IM اپی‌نفرین
- نمره‌دهی: اپی‌نفرین IM به‌موقع 40 امتیاز؛ اکسیژن+IV+مایع 30؛ بقیه 20؛ زمان 10.
- بازخورد: اپی‌نفرین IM خط اول و نجات‌بخش است؛ تأخیر با مرگ‌ومیر مرتبط است.
- نکات UI: تأکید بصری روی محل صحیح تزریق (vastus lateralis).

سؤال 5: نیدل توراکوستومی در Tension Pneumothorax
- منبع OSCE: ص 311
- سناریو: مرد 32 ساله پس از ضربه قفسه‌سینه با دیسترس شدید. تریاد: هیپوتنشن، انحراف تراشه به چپ، کاهش صداهای ریوی سمت راست، ورید گردنی برجسته.
- علائم: BP 70/40، HR 130، SpO2 84% با ماسک؛ درد قفسه سینه؛ کاهش حرکت سمت راست.
- مکانیک: Hotspot دقیق آناتومیک + انتخاب ابزار + ترتیب اقدام.
- اقدامات صحیح:
  1) تشخیص بالینی تنشن پنوموتوراکس
  2) انتخاب محل: فضای بین‌دنده‌ای دوم خط میدکلاویکولار یا امن‌تر: فضای 4–5 میدل-آگزیلاری قدامی
  3) ورود سوزن/کاتتر بزرگ‌گِیج تا خروج هوا و بهبود فوری
  4) پس از دکامپرشن: تعبیه چست‌تیوب استاندارد
- خطاهای بحرانی:
  - انتخاب محل اشتباه (خطر آسیب عروقی/ریوی) یا تأخیر در دکامپرشن
  - تلاش برای گرفتن تصویربرداری قبل از دکامپرشن در بیمار ناپایدار
- نمره‌دهی: محل صحیح + رفع فوری فشار 50؛ ترتیب صحیح 30؛ تصمیم عدم تصویربرداری قبل از اقدام 10؛ زمان 10.
- بازخورد: تنشن تشخیص بالینی است؛ دکامپرشن فوری بر تصویربرداری مقدم است.
- نکات UI: هایلایت ناحیه امن با لایه‌ای از آناتومی سطحی؛ انیمیشن خروج هوا و بهبود SpO2.

استانداردهای طراحی سؤال که رعایت شد
- تمایز اقدام حیاتی و خطای کشنده.
- محدودیت زمان واقعی و بازخورد فوری (قابل تنظیم برای تمرین/آزمون).
- چک‌لیست امتیازدهی شفاف و قابل پیاده‌سازی.
- ارجاع دقیق به منبع OSCE با شماره صفحه.
- مکانیک‌های متنوع اما هم‌راستا با یادگیری مهارت: Time-Attack، Hotspot، Drag & Drop، Branching.
- UI/UX با تمرکز بر کاهش وقفه کمپرس در احیا، دوزینگ امن، و تصمیم‌گیری اولویت‌محور.

گام بعدی
- اگر این مرحله را تأیید می‌کنید، در همین فرمت مرحله ۲ (تریاژ و تروما سنتر) را می‌نویسم. مایلید تغییری در ترتیب موضوعات یا مکانیک‌ها بدهیم؟
این یک سوال بسیار کلیدی و فنی است! از آنجا که هدف ما تبدیل این پروپوزال به یک **نرم‌افزار وب (Web-based App)** است، تمام مکانیک‌ها باید طوری طراحی شوند که هم از نظر تجربه کاربری (UX) جذاب باشند و هم از نظر برنامه‌نویسی با جاوااسکریپت، HTML5 و فریم‌ورک‌های وب (مثل React یا Vue) کاملاً قابل پیاده‌سازی و سبک باشند.

در ادامه بررسی می‌کنیم که هر کدام از این مراحل در وب چگونه **بدون نیاز به سخت‌افزار پیچیده** پیاده‌سازی می‌شوند:

---

### ۱. «صدا زدن کمک / کد ۹۹» در وب چطور انجام شود؟
* **روش پیاده‌سازی در UI:**
  * در پایین صفحه بازی، یک **Toolbar (نوار ابزار اقدامات)** ثابت با دکمه‌های آیکون‌دار قرار دارد.
  * یکی از دکمه‌ها **«تلفن / احضار تیم کد ۹۹»** است.
  * **تعامل کاربر:** کاربر باید روی این دکمه کلیک کند (یا با Tap در موبایل لمس کند).
  * **بازخورد سیستم:** بلافاصله انیمیشن ظاهر شدن تیم احضار روی اسکرین پخش می‌شود، صدای آلارم یا پیجینگ بیمارستان («کد ۹۹، بخش اورژانس...») پخش می‌شود و امتیاز این گام سبز می‌شود. اگر کاربر فراموش کند و سراغ کار دیگری برود، تایمر هشدار می‌دهد.

---

### ۲. «بررسی نبض و پاسخ‌دهی» (که در واقعیت لمسی است) در وب چطور شبیه‌سازی شود؟
ما نمی‌توانیم حس لامسه واقعی ایجاد کنیم، اما در بازی‌های پزشکی وب، این کار با **«توالی زمانی و دقت در انتخاب ناحیه» (Time-Window Decision)** به زیبایی شبیه‌سازی می‌شود:

* **الف) بررسی پاسخ‌دهی بیمار:**
  * روی تصویر بیمار، دو هات‌اسپات (Hotspot) روی شانه‌های بیمار قرار دارد.
  * کاربر باید روی شانه‌های بیمار کلیک کند تا انیمیشن تکان دادن بیمار و پرسیدن («آقا/خانم صدا منو می‌شنوید؟») اجرا شود. اگر جای دیگری کلیک کند، امتیاز نمی‌گیرد.
* **ب) بررسی نبض کاروتید یا براکیال:**
  * کاربر روی دکمه **«چک نبض کاروتید»** کلیک می‌کند.
  * یک مینی‌گیم یا تایمر کوچک ظاهر می‌شود که به کاربر می‌گوید: *«انگشت خود را روی گردن نگه دارید...»* و یک نوار پر شونده ۳ الی ۵ ثانیه‌ای (زمان استاندارد معاینه نبض) پر می‌شود.
  * **طراحی هوشمند:** اگر کاربر کلیک را رها کند یا زمان را طولانی‌تر از ۱۰ ثانیه کش دهد، سیستم خطا می‌دهد (*«خطا: هدر دادن زمان طلایی احیا! بیش از ۱۰ ثانیه معطل شدید»*).

---

### ۳. «ماساژ قلبی (CPR)» در وب چطور پیاده‌سازی شود؟
این بخش نباید خسته‌کننده یا شبیه بازی‌های آرکید شود، بلکه باید ریتم احیا را به دانشجو بیاموزد:
* **مکانیک ریتم (Rhythm Click / Spacebar Mash):**
  * وقتی کاربر دکمه ماساژ را فعال می‌کند، یک مترونوم صوتی (صدای تپش با سرعت ۱۰۰ تا ۱۲۰۰ بار در دقیقه) شروع به پخش می‌کند و یک نوسان‌گر (Bar) روی صفحه بالا و پایین می‌رود.
  * کاربر باید با کلیک‌های منظم روی دکمه «فشار روی قفسه سینه» یا زدن کلید Space روی کیبورد، ریتم را با مترونوم تنظیم کند.
  * سیستم کیفیت کار را می‌سنجد: اگر ریتم کند باشد، عمیق نباشد یا وقفه ایجاد کند، منحنی مانیتور قلب تخت می‌ماند و نوار سلامت بیمار قرمز می‌شود.

---

### ۴. «اتصال AED یا شوک دادن» در وب چطور پیاده‌سازی شود؟
* **مکانیک Drag & Drop (کشیدن و رها کردن):**
  * تصویر پدهای AED در گوشه صفحه قرار دارد. کاربر باید پد شماره ۱ را بکشد و روی قفسه سینه بیمار در ناحیه مشخص‌شده (رایت استرنوم) رها کند و پد دوم را روی اپکس قلب بگذارد.
  * اگر جای اشتباه بگذارد، سیستم با علامت ضرب قرمز اخطار می‌دهد.
  * پس از نصب درست، دکمه **«تحلیل ریتم (Analyze)»** فعال می‌شود. کاربر کلیک می‌کند، صدای دستگاه AED پخش می شود (*"Analyzing rhythm... Do not touch the patient"*). سپس سیستم اعلام می‌کند: *"Shock advised"* و دکمه نارنجی چشمک‌زن **«تزریق شوک (Shock Button)»** ظاهر می‌شود. کاربر باید قبل از شوک دادن مطمئن شود کسی به بیمار دست نزده و روی دکمه کلیک کند.

---

### ۵. «تجویز دارو و دوزینگ» (مثل اپی‌نفرین) چطور انجام شود؟
* **مکانیک فرمول و منوی کشویی (Dropdown / Stepper):**
  * وقتی کاربر دکمه داروها را انتخاب می‌کند، ترالی دارو باز می‌شود.
  * کاربر باید از بین سرنگ‌ها، **اپی‌نفرین ۱:۱۰۰۰** را انتخاب کند.
  * سپس یک پاپ‌آپ کوچک باز می‌شود که از او دوز و راه تزریق را می‌پرسد:
    * *راه تزریق:* [IV] یا [IM] (برای آنافیلاکسی IM درست است، اگر IV بزند خطا محسوب می‌شود).
    * *دوز:* گزینه‌ها (0.1mg، 0.3mg، 1mg). کاربر باید 0.3 تا 0.5 را انتخاب کند.

---

### نتیجه‌گیری فنی برای توسعه‌دهنده (Front-end):
این ساختار به هیچ ابزار واقعیت مجازی (VR) یا سنسور خاصی نیاز ندارد. با فناوری‌های استاندارد وب قابل پیاده‌سازی است:
1. **HTML5 Canvas یا SVG** برای تصویرسازی بیمار و هات‌اسپات‌ها.
2. **Web Audio API** برای پخش اصوات حیاتی (صدای مانیتور قلب، بوق آلارم، صدای دستورات AED).
3. **React / Vue.js** برای مدیریت Stateها (زمان‌سنج، وضعیت حیات بیمار، نمره‌دهی).

