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  ازراه دور در اطفال يبر پزشك يمرور
  
  

  2/3/94 :پذيرش تاريخ ؛ 30/1/94:مقاله دريافت تاريخ

ز ين يعلم پزشك .است شده يو جامعه بشر يدر زندگ يرات هنگفتييو ارتباطات باعث تغ يشرفت در علم فناوريتوسعه وپ
نيز اطلاعات  يتوسط علم فناور يارائه خدمات بهداشت. باشد مي ش قدميشه پينبوده و هم يمستثن ين فناوريدر استفاده از ا

درمان و آمـوزش ازراه دور و  هاي  اطلاعات جهت ارائه داده يورادر واقع به كار بردن فن. است بوده يا ندهيرشد فزا يدارا
از راه  ي،پزشـك  را يدرمـان  يعادلانه به خدمات بهداشـت  يبه اطلاعات سلامت و دسترس يگر امكان دسترسيد يا به عبارتي

پر واضح . از جمله در اطفال اطلاق نمود يمختلف پزشكهاي  نهيتوان در زم مي ن خدمات رايا. نامند مي نيسيا تله مديدور 
 نيسـت ر يكوچك امكان پذ يدر همه شهرها و مراكز درمان ين پزشكيه متخصصيكه حضور كل يت كنونياست كه در وضع

 ـ،مرگ وم يدرمان ي،مسافرتها يدرمانهاي  نهيتواند منجر به كاهش هز مي از راه دور يك پزشكياستفاده گسترده از تكن ر و ي
هاي  ن انجام مراقبتيباشند بنابرا مي هايماريشتر كودكان در معرض خطر انواع بيكه ب ياز آنجائ. گردد يد به زندگيش اميافزا

ودرمان ها  ازراه دور در اطفال در جهت انجام مراقبت يبه موقع ازروش پزشك ع لازم بوده واستفادهيبه صورت سر يبهداشت
  .باشد مي موثر

 
  ن يسيتله مد اطلاعات و ارتباطات، يفن آور:  يديكلمات كل

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
  
  
  

چكيده
 *2 يرا آوريحم ،1يومرث پوررستميك

نسـرين الهـي ،1رضا ارجمند تيمـوري 
 1مهر

  
ــال  1 ــتاديارگروه اطف ــوم  اس ــگاه عل ، دانش

  پزشكي البرز، كرج، ايران
فوق ليسانس روانشناسي، دانشگاه علـوم   2
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   :نويسنده مسئول
 و يوخدمات درمان يدانشگاه علوم پزشك

 يفرهنگــــ ونــــت،معاالبرز يبهداشــــت
ــجو ــاوره   ،ييودانش ــلامت و مش اداره س

  انيدانشجو
  

026- 34588414  
E-mail: homeiraavary@yahoo.com 
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 مقدمه 

 ـتغ ،اطلاعات وارتباطات يشرفت فناوريپ توسعه و ر وتحـول  يي
جـاد نمـوده اسـت و موجـب شـده      يمختلف اهاي  نهيدر زم ياريبس

  .گردد يرات اساسييامروز دستخوش تغ يسبك زندگ
 ـ يشـتر بـا ب  ير شدن ارتباط بيپذ امكان  ـو  يمـاران بحران ا مـزمن  ي

مربوطـه و  هـاي   فاقـد تخصـص   يا مراكز درمانيدر منازل و  يبستر
سـلامت جامعـه    يدر ارتقـا  يمهم ـ نقـش تواند  مي نگ آنهايتوريمون
  . كند يباز

ــوم  ــكان عم ــاوره پزش ــا   يمش ــص ب ــديو متخص ــگر و يك ا ي
تواند منجر به اتخاذ  ي ميو تلفن ييدئويو يفوق تخصصهاي  مشاوره

  .گرددتر  يو علمتر  مناسب ير درمانيتداب
د است كه يجد ياصطلاح ) Telemedicine(از راه دور  يپزشك

 يبـرا  يارتبـاط  يهـا  يك و تكنولوژيدر استفاده از اطلاعات الكترون
كـه   يكننـدگان در زمـان   ت از مصـرف يفراهم آوردن خدمات و حما

رنـده و خـدمات دهنـده وجـود     ين دو گروه خـدمات گ يب يا فاصله
 .شود يف ميداشته باشد تعر

كـاربرد فنـاوري    هـاي  راه دور يكي از شـيوه  از يدر واقع پزشك
اطلاعات و ارتباطات در پزشكي است كه براي ارائه خدمات درماني 

 1.از راه دور و از طريق فناوري اطلاعات وارتباطات به كار مـي رود 
ــاز ا ــاوري ــه منظــور ين فن ــارتقــا و ب  ع خــدمات ســلامتيا تســري

  . دشو مي استفاده
امل استفاده از تلفن، ويدئو و انتقال اطلاعات بـه  اين تعريف، ش
از طريق خطوط تلفن يـا ارتباطـات ديجيتـالي،     يصورت الكترونيك

براي ارسال صدا، تصوير، جزئيـات موجـود در مـدارك پزشـكي و     
  2.باشد مي باتهاي جراحيودستورات صادره به ر

ــيكم ــايس ــك2ون اروپ ــ"راه دور را يپزش ــر يدسترس ــه يس ع ب
مخـابرات و  از راه دور با اسـتفاده از  يپزشك مشترك وهاي  تخصص
مـار در آن  يكـه ب  ياطلاعات ،بدون توجـه بـه جـا ومكـان     يفن آور

  .است تعريف كرده "گرفته قرار
و بـا   يچنـد رسـانه ا   يبا استفاده از ابزارها ،از راه دور يپزشك

ارسـال پرونـده    ن بـا يزنـده و همچن ـ  ير و صدايكمك ارسال تصاو
ن خدمات خـود را در  يتواند بهتر يم ،يو ياتيح يمترهاامار و پاريب

حمـل  هـاي   سـتم يو س يرسـان  مناطق دور افتاده و محروم كه خدمت

 ـا. افته ارائه كنـد يونقل در آن جا كمتر توسعه  برانتقـال  ، ين فنـاور ي
  .است داشته ديتاك ماريب يكيزيف انتقال نه و يپزشك اطلاعات و تخصص

 جملــه آن دارد كــه از يفراوانــ ياز راه دور كاربردهــا يپزشــك
  :موارد ذيل اشاره كرد توان به مي

  مشاوره از راه دور
 ـن كـاربرد ا يتر در حال حاضر عمده  يهـا  ، مشـاوره ين فنـاور ي

 ـاسـت كـه هـم در ا    يوروانشناس ـ ي،روانپزشك يپزشك ران و هـم  ي
مشـاوره از راه  . باشـد  يدرحال انجام م يگر جهان به راحتيدرنقاط د

ن يا بيو ،روانپزشك و روانشناس ا چند پزشك ين دو يدور معمولاً ب
در مشاوره از راه دور استفاده . رديگ يمار و پزشك معالج صورت ميب

 ـنظ ياز تمام امكانات ارتبـاط  ، يك ـير تلفـن، فـاكس، پسـت الكترون   ي
كـه   يا نكتـه . باشد ير ميامكان پذ....غام وي، صفحه پينترنتيا يگفتگو

 ـاست كه در مشـاوره از راه دور قابل ن يد به آن توجه داشت ايبا ت ي
 ـهم به اطلاعات مف يدسترس د وهـم اطلاعـات غلـط و نادرسـت،     ي

  .ز وجود داردين يفاقد اعتبار پزشك يها تيو سا يپزشكان قلاب
  

 از راه دور يروان درمان

هستند، اغلب از مراجعـه بـه    يكه دچار اختلالات روان يمارانيب
 ـكننـد و   ي مـي پزشك خوددار رغـم   ياز مـوارد، عل ـ  ياريا در بس ـي

خود بـه پزشـك    يزندگ يان مسائل خصوصيمراجعه به پزشك، از ب
 را در رونـد درمـان موجـب    ين امر اختلالاتيكنند كه ا ي ميخوددار

 ـدر ا ياز راه دور، راه حل مـوثر  ياستفاده از روان درمان. شود مي ن ي
 ينـان لازم بـرا  يتوانـد از اطم  مـي  چـرا كـه فـرد   . باشد مي خصوص

 ـناشناخته ماندن و مشخص نشـدن هو  ت خـود برخـوردار بـوده و    ي
روانپزشك خود را به  يماريدرمان ب ياز براياطلاعات مورد ن يتمام

 ـ ها  يماريدرمان ب امكان.ارائه كند ا روانشناسيو   يو اخـتلالات روان
ش از يز كمـاب يران نيدر ا. وجود دارد ازراه دور يروان درمان قياز طر
 . شود مي استفاده يروانهاي  يماريدرمان ب يرابهايي  ن روشيچن

  

  از راه دور يربرداريتصو
ر يوتر تـاث يتال و كـامپ يجيمخابرات د يآور نه فنيشرفت در زميپ 

 ـوتر يتوان با كـامپ  يمثال م يبرا. است داشته يولوژيبر راد ياديز ك ي
تال يجيپردازش د يها تميا با الگورير داد ييتغ ير را بطور دستيتصو
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 يها ر را استخراج نمود، لذا با روشيخاص و مهم تصو يها قسمت
ش داد و در يص را افزايتوان قدرت تشخ يم ير برداريمختلف تصو

ــنها ــت و هزي ــرفهيت در وق ــه ص ــوئ ن ــرد يج ــوژ. ك ــا يتكنول  يه
 يص، درمان و مرحلـه بهبـود  يدر تشخ يا نقش عمده يبردار عكس
مـورد اسـتفاده در    كوچك يها نياولتراسوند، دورب ياسكنرها. دارند
و  يپـاتولوژ  يهـا  شي، آزمـا يص ـيل تشخيمفاصـل و وسـا   يجراح
عكـس   يهـا  ياز تكنولـوژ  يو اسكن مغـز تنهـا مـوارد    يولوژيراد

. له طب از راه دور آنها را انجام داديتوان به وس يهستند كه م يبردار
مختلـف   يجـاد و رشـد انـواع روشـها    يدر دو دهه گذشـته شـاهد ا  

 ـا بوده يوتري، اسكن كامپMRI اولتراسوندر ينظ يربرداريتصو م كـه  ي
را  ير پزشكيدرصد تصاو 30تال هستند و تنها يجين روشها ديهمه ا
شـوند،   يگرفته م ـ X له اشعهير به وسيتصاو يدهند و مابق يل ميتشك
اسـتفاده از آن   يتال بوده و برايجير دين روش غير حاصل از ايتصاو
د بــه فرمــت يــتــال بايجيد يولــوژياز راه دور و راد يولــوژيدر راد

 .رديگ يزر صورت ميتايجين كار با كمك ديند، كه ايتال درآيجيد

  
  راه دور از يشناس بيآس

 ـييعبارت است از مطالعه تغ يشناس بيآس كـه در سـلول و    يرات
از راه دور عمـل   يشناس ـ بيآس.شود يجاد ميا يماريبافت به هنگام ب

سـت بـا مشـاهده    يپاتولوژ.اسـت مار از راه دور يب در بيشناخت آس
دهـد كـه انگـار     يرا انجام م ـ يش همان عمليصفحه نما يبافتها رو

م مشاهده كـرده  يكروسكوپ به طور مستقيصفحه م يها را رو بافت
 ـ يشناس ـ بيدر آس ـ. نـد يب يو نمونه مربوطه را م ـ ن ياز راه دور دورب

ــا از ويـــكروســـكوپ نصـــب شـــده و يم يرو ييويديـــو و يديـ
 د به مراكز مورد نظرير اسلايارسال تصو يتال برايجيكروسكوپ ديم

 .شود ياستفاده م

  
  از راه دور يدرمان امراض پوست

، يمـار يسـوابق ب  يق بررس ـياز طر يپوست يها يماريص بيتشخ
درمان  ياز راه دور برا يدر پزشك. رديگ يصورت م يوپسينه و بيمعا
بـا رزولوشـن بـالا ازمحـل      ير رنگ ـيد تصـاو يبا يپوست يها يماريب

 ـتـوان از طر  يرا م ـ يوپس ـيب. ه شـود يعارضه ته ق پسـت بـه مركـز    ي
ن نوع امراض تعامل زمان ين در مورد ايهمچن. ارسال كرد يتخصص

  .ستين يمار ضرورين متخصص و بيب يقيحق
  

  از راه دور يخانگ يها مراقبت
 ـباتوجه به رشد جمع ت سـالمند و كمبـود پزشـك متخصـص     ي

 ـمنزل از طرمراقبت در  ل روبـه  يپتانس ـ يدارا از راه دور يپزشـك ق ي
و  يقلب يها يماريش از همه افراد مبتلا به بيب. باشد يم يرشد فراوان

 ـهـا ن  نگونـه مراقبـت  يمزمن بـه ا  يتنفس يها يو ناهنجار يعروق از ي
 يل ـيا به هر دلي يمار، پس از جراحيك بيكه  ين هنگاميهمچن. دارند
ك تخت با ارزش خود يمارستان يود، آن بش يم يمارستان بستريدر ب

شـدن   يماران از بسترياز ب ين، برخيعلاوه بر ا. دهد يرا از دست م
شـتر در منـزل احسـاس    يندارنـد و ب  يمارستان، احساس خـوب يدر ب

از مانند، ضبط يل مورد نياز وسا ين روش، برخيدر ا.كنند يآرامش م
مـار، در منـزل   يبا ب يري، دستگاه ارتباط تصوياتيم حيعلا يها كننده

رات ضربان قلب، فشـار خـون، تـنفس و    ييشود و تغ يمار نصب ميب
  . شود يپرستار ارسال م يمار براير بيمار و تصويب ياتيم حير علايسا
  
  ماريتور از راه دور بيمان

نـگ هـولتر   يتورين مانيگزيمـار كـه جـا   يتور از راه دور بيبـا مـان  
)Holter montoring (مـار را از خانـه   ياطلاعات بتوان  يشده است م
 ـو . بـه محـل كــار متخصـص قلــب منتقـل نمــود     يو ا در منــاطق ي

 ـماران بـه طر يتوان از ب يم ،دوردست كه روانپزشك ساكن ندارند ق ي
توسـط   يريگيو كنفرانس، شرح حال گرفت و تحت درمان و پيديو

 .گر قرار داديروانپزشك ساكن منطقه د

  

   اورژانسط يماران در شرايقبت از بمرا
در ابتـدا توسـط    يمـاران اورژانس ـ ين سطح از خـدمات ، ب يدر ا
 ـاول يابيمورد ارز يارياران با تجربه مستقر در مراكز پزشكي پزشك ه ي

ن يسيستم تله مدياز به مشاوره با پزشك سيقرار گرفته ، در صورت ن
مـار  يب ياتيبرقرار شده و علائم ح يري، تصو يبلافاصله ارتباط صوت

 ـمـار و غ يه ، نـوار قلـب ب  ير يقلب ، صدا يمثل صدا(  ارسـال ) رهي
شـرح   ين بلادرنـگ ضـمن بررس ـ  يسيمد ستم تلهيپزشك س. شود مي

 ـمار و ملاحظـه علائـم ح  يت بيحال و وضع هـاي   هي، توص ـ يو ياتي
مـار را ارائـه نمـوده و بـر مراحـل      ينجات جـان ب  يلازم برا يدرمان
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  .دينما مي مار نظارتيب يبهبود
  

  يماران در سطح اول خدمات درمانيمراقبت از ب
 يهـا  يمـار يمـاران مبـتلا بـه ب   ياز ب يعيف وسيستم طين سيدر ا

 يهـا  يمـار يگرفته تـا ب  ياز سرماخوردگ يك خدمات پزشكيسطح 
كـه در فاصـله    يره بصورت همزمـان توسـط پزشـك   يفشارخون و غ

پزشـك  . گردنـد  يت ميزيمستقر است ، و يارياز مركز پزشك يدور
 ـمار و مذاكره با او، علائم حيت بيضمن رؤ مـار را  يط بيو شـرا  ياتي

،  يمـار يص بيافـت داشـته و پـس از تشـخ    يصورت همزمـان در  هب
ــاوره ــاي  مش ــراه ــان ب يلازم ب ــك يدرم ــه پزش ــار را ب ــه يم ار مربوط

مربوط بـه   يها تياز فعال ياريتوان بس ين بخش ميدر ا. دهد يم ارائه
  .ر دادرا قرا يه بهداشتياول يها آموزش و مراقبت

  
  يتخصص يها ستم مشاورهيس

توسـط   يكـه درسـطح اول خـدمات درمـان     يمارانياز ب يتعداد
 ـزين ويس ـيسـتم تلـه مد  يس يپزشك عموم ازمنـد  يشـوند ، ن  يت م ـي

تواند ارتبـاط سـه    مي ستمين سيا. هستند يپزشك يخدمات تخصص
و  يك مركـز تخصص ـ يا پزشكان متخصص ين پزشك يرا ب يا جانبه

 ـا يپزشك عموم مختلـف   ياريمـاران مراكـز پزشـك   يسـتم و ب يسن ي
انتقال صوت  يها ين روش با استفاده از تكنولوژيدر ا. ديبرقرار نما
وابسته به آن، پزشك متخصص ضمن  يزات پزشكير و تجهيو تصو

ــتق ــذاكره مس ــا بيم ــوم يم ب ــك عم ــار و پزش ــم  يم ــان علائ   ، همزم
افت يرا در يماريص بيتشخ ياز برايگر اطلاعات مورد نيو د ياتيح

 يمـار را بـه پزشـك عمـوم    يدرمـان ب  يلازم براهاي  داشته، مشاوره
 ـدر ا. دهـد  يمار ارائه ميمعالج ب تـوان بـا اسـتفاده از     يسـتم م ـ ين سي

 يپزشـك  ي، خـدمات تخصص ـ يك مركز پزشكيپزشكان متخصص 
را كه بصورت پراكنده در مناطق مختلـف   يت فراوانياز جمعيمورد ن

مـاران  يكاهش اعـزام ب  يستم براين سياز ا .ساكن هستند فراهم نمود
توان اسـتفاده كـرد و    يم  يمختلف به مراكز تخصص يها از شهرستان

  .نمود يفراوان ييجو ماران صرفهينه بيق در وقت و هزين طريبد
  

  از راه دور يجراح
 يپزشــكهــاي  ســتميو سهــا  از راه دور توســط ربــات يجراحــ

 ـنه بر بـودن ا يل هزيبه دل يشود ول مي شرفته انجاميپ ن روش هنـوز  ي
افتـه و محـدود بـه    يدر حال توسـعه انتقـال مناسـب ن    يدر كشورها

از  يدر جراح يچند مشكل اساس. افته شده استيتوسعه  يكشورها
هـاي   مـاران از روش ينـان لازم ب يعدم اطم يكي: راه دور مطرح است

ن مشـكل حـل   يح ايد با آموزش صحياز راه دور است كه با يجراح
ي نيب شيم است كه پيم لمس كردن پزشك به صورت مستقشود ، عد

ن مشكل يبالا رفته و اها  ت لمس كردن روباتيفيك يشود به زود مي
 ـمار زين پزشك و بين هر چه فاصله بيبرطرف شود، همچن اد شـود  ي

 ـ  يتورها كمتـر م ـ يزات و مانيسرعت ارتباط با تجه ن يشـود و در چن
 يا هيست و پنج ثانير بيك تاخير يممكن است پزشكان درگ يطيشرا
خـاص   يطيانـدك در شـرا   يها هين ثانيتورها شوند كه هميمان يرو
  .را خواهد داشت يا زندگيمار حكم مرگ يب يبرا

 يريگ است كه با بهره يك استفاده از ابزاريربات يواقع جراح در
ق به درون بدن يار دقيك حركت دست جراح را بسيربات ياز بازوها

ر هنگام عمـل را بـه صـورت واضـح و     يو تصاو كند يمار منتقل ميب
  .دهد يار جراح قرار ميشفاف در اخت

 ـكنـد   يم يكه پزشك را قادر به كنترل جراح يزيچ ك اتصـال  ي
 ـ يبرقرار ياست كه برا يقو ينترنتيا ل ين پزشـك و وسـا  يارتباط ب

ن ارتبـاط بـا پزشـكان بـا تجربـه مـورد       يتورها و همچني، مانيجراح
  .دريگمي  استفاده قرار

مار سر و كار دارد ين روش پزشك هم با جان بياز آنجا كه در ا
را انجـام   يشود، اقدام پزشك يكه قطع و وصل م ينترنتيتوان با ا ينم
مار كاربرد ياز راه دور تنها در زمان دور بودن جراح و ب يجراح. داد

 ـ ياز بزرگتـر  يكــي. نـدارد  ار يــاخت ين مشــكلات جراحـان لــرزش ب
ساخته شده كـه   يخاص يها حال حاضر دستكشدر . دستشان است

دهنـد، از   يص م ـيتشخ يسه بعد يحركات دست جراح را در فضا
حركـات   يلتر شده و مابقيدست، ف ين حركات، لرزش تناوبيان ايم

مار در حـال انجـام عمـل اسـت،     يبدن ب يكه بر رو يقيدق يبه بازو
مـدل   يبر رو يق تر، جراحيدق يها انجام عمل يبرا. شود يمنتقل م
اس يمار انجام گرفته و حركات در مقياز اندام ب يو بزرگتر يمصنوع

  .شود ياده ميپ ياندام واقع يكوچكتر بر رو
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 راه دور در اطفال  از يپزشك

و  يكيالكترون يآور راه دور در اطفال با استفاده از فن از يپزشك
 يبرا جيونتاها  به مراقبت يارتباط از راه دور به منظور بهبود دسترس

دستخوش  يپزشكهاي  گر رشتهيكودكان در سراسر جهان همچون د
ت يز فعاليطه سلامت روان كودكان نيبوده است ودر ح يرشد مناسب

ــواع مشــكلات روانشــناخت  ييبســزا ــان ان ــته و درم ــه  يداش ازجمل
 يشـناخت  يدرمـان رفتـار   يكودكـان برمبنـا   يش فعاليو ب يافسردگ

)CBT( يامكـان دسترس ـ مـدارس   ن دريثر بـوده اسـت و همچن ـ  ؤم 
 فرزنـدان محصـل را فـراهم    يبهداشـت هـاي   بـه مراقبـت  هـا   خانواده

 يبه واسـطه گسـترش اسـتفاده از مراقبـت از راه دور بـرا      .سازد مي
ط يا شرايتوانند بدون به مخاطره انداختن در آمد  مي نيوالد كودكان،

 فرزنـدان،  يمراقبـت بهداشـت   يازهـا يشان از بر آورده شدن ن يشغل
شتر كودكان در معـرض  يكه ب يينجاآو از  نان خاطر داشته باشندياطم

به  يبهداشتهاي  ن انجام مراقبتيباشند بنابرا مي ها يماريخطر انواع ب
از راه  يع لازم بوده و استفاده به موقـع از روش پزشـك  يصورت سر

 . باشد مي و درمان موثرها  دور در اطفال در جهت انجام مراقبت

  
 يخچهتار

 ـ  يلاديم ـ 1920سـال   يگروه ـ،خچه ينظر تاراز  ن يرا آغـاز چن
 ييكه سازمان فضا يزمان يعنيدانند ، مي ازراه دور يدر پزشك يتحول
ت سـلامت  يسـن ،وضـع  يتلـه مد  يكا توانست با كمـك فنـاور  يآمر

 . ديمختلف كنترل نماهاي  تيفضانوردان خود را در موقع

از راه  ين برنامـة پزشـك  ينخسـت  1959در سال  تسونيسل ويس 
مـاران  ين برنامـه، مراقبـت از ب  يهدف ا. كرد يرا راه انداز يدور عمل

» يگـروه درمـان  «ت برنامـة  يهدا يبرا. بود يو آموزش پزشك يروان
و در سـال   از راه دور مطـرح شـده بـود    يدة پزشكيا يماران روانيب

  4و3.از راه دور توسط ارتش مورد استفاده قرار گرفت يپزشك 1960
  اصـــطلاح از  1970درســـال  )Thomas Bird( تومـــاس بـــرد

شــفا از راه دور  يعنــيكلمــه  يواقعــ ياز راه دور بــه معنــا يپزشــك
)Healing at a distance(  ـ   يبـه معنـا  ) medicus(ن يكه از كلمـه لات

كـه در  بـود  دور گرفتـه شـده    يبه معنا ) (teleيونانيدرمان و كلمه 
 ICT (information and communicationاز اسـتفاده از   يواقع حاك

technologies) بـه   يش دسترس ـيمار با افـزا يج بيبه منظور بهبود نتا

  5.كرداستفاده  يو اطلاعات پزشك ها مراقبت
ا يزلند در استراليدورافتادة كوئ ينواح ين پوشش پزشكيتام يبرا

جـاد  يش از ايپ. شد يراه انداز 1978در سال  يك شبكة ماهواره اي
 يا خدمات پزشكيو يق تلفن، رادياز طر ين شبكه، مشاوران پزشكيا

 يهدف اصـل . كردند مي ماران استفادهيبه ب يدسترس يبرا يكوپتريهل
در منـاطق   يپزشـك هاي  به مراقبت يزان دسترسيم ين پروژه ارتقايا

 .بود ر قابل دسترسيغ يبوم

از راه دور بـا كمـك    ين بـار عمـل جراح ـ  ياول يبران يو همچن
م يتوسط ت ين عمل جراحيا .انجام گرفت 2001سپتامبر  7ربات در 

ساله  68زن  يورك توسط ربات جهت جراحيويمستقر در ن يجراح
. در شرق فرانسه انجام گرفت CIVIL در سه صفرايك يماريبمبتلا به 
لـومتر بـود كـه    يهـزار ك  8مار در حدود يو ب يم جراحين تيفاصله ب
بـا   پرسـرعت و  يبر نوريتوانستند با كمك خط ف يوركيوين پزشكان

 ـرا بـا موفق  ين عمل جراح ـيك ايربات يستم جراحياستفاده از س ت ي
  .انجام دهند

  
 يراناز راه دور در ا يپزشك

ورود  بـا  توانسـت  مـي  كه هرچند ايران، در پزشكي رساني اطلاع
عـدم   دليـل  بـه  امـا  باشـد،  داشـته  اي فزاينـده  رشد كشور به اينترنت
 فقدان و اينترنت به كشور پزشكي علوم هاي دانشگاه اغلب دسترسي

 بـا .داشـته اسـت   كندي بسيار روند نياز، مورد هاي آموزش و مهارت

 هـاي علـوم   دانشـگاه  و تحقيقـاتي  مراكـز  تدريجي اتصال و آشنايي

 از مـؤثر  امكان استفاده و اهميت گسترده، شبكه اين به كشور پزشكي

 كـاربرى  و توسـعه  طـرح .گرديد آشكار پزشكي در اينترنت خدمات

 برنامه در 1381از سال  )تكفا(ايران  در اطلاعات و ارتباطات فناورى

 جلسـه  طـي  وزيـران  هيأت اين سال، در. شد قرار داده كشور بودجه

مــورخ  53188/105شــماره پيشــنهاد  بــه بنــا و 9/4/1381مــورخ
 نحـوه  نامـه  آيـين  كشور ريزي وبرنامه مديريت سازمان 28/3/1381

 فنـاوري  كـاربرد  گسـترش  بـه منظـور   مشخص هاي فعاليت اجراي

  6.نمود تصويب را كشور ارتباطات و اطلاعات
 ورود شـرايط  سـازي  تكفا، آماده طرح سراسري اجراي از هدف

 بـه  اطلاعات فناوري واردشدن و ارتباطات و اطلاعات عصر به ايران

 اطلاع عالي شوراي نظر كه زير طرح اين. باشد مي دولتي هاي دستگاه



 كيومرث پوررستمي و حميرا آوري  204

 1394تابستان  ،3 ، شماره4دانشگاه علوم پزشكي البرز، دوره علمي پژوهشي نشريه

 در جامع ريزي برنامه و دنبال شناخت به شود، مي اجرا كشور رساني

 ايران براي راهبردهايي تهيه و بيشترامكانات چه هر بكارگيري جهت

 .است آينده

 فناوري كاربرد توسعه استراتژيك برنامه تكفا، جاد طرحيااز پس

 و درمـان  بهداشـت،  وزارت در)تكفا( يبهداشت و اطلاعات ارتباطات
زمينـه   در نوين حركتي ترتيب، اين به و گرفت شكل آموزش پزشكي

 توسـعه كـاربري   ملي طرح. شد آغاز كشور در پزشكي رساني اطلاع

 هـاي  ازفنـاوري  اسـتفاده  بـه  بهداشـتي  اطلاعات و ارتباطات فناوري

 هـاي  سازمان پزشكي و آموزش و درمان بهداشت، وزارت در جديد

 كـه  گيـرد  مـي  دربر را كلي محور چهار تكفاب .شود مي مربوط تابعه

 اطلاعات خدمات كتابخانه ديجيتال، الكترونيكي، آموزش :از عبارتند

 برقـراري  طرح، اين اصلي هدف. مديريتي اطلاعات خدمات و باليني

 اطلاعـاتي  فناوريهاي هاي قابليت سلامتي با خدمات ارائه بين ارتباط

 مناسـب،  بطـور  هشد طراحي خدمات ارائه و از بيمار حمايت ،جديد

 الكترونيكـي،  ارتباطـات  طريق از پرسنل از ؛حمايتوقفه  يب و سريع

 اطلاعـات  بـه  يـابي  دسـت  زمـان  كـاهش  بهتـر،  ومـديريت  آموزش

 و خبـره  نيروهـاي  افـزايش  )آزمـايش  نتـايج  وها  يادداشت(ضروري
 حمايت براي مفيد اطلاعات ارائه و نظارت مديريت، متخصص،بهبود

 طـرح  اين اهداف مهمترين از اطلاعات مديريت و باليني تحقيقات از
 7.شوند مي محسوب

ــ كودكــان در شــهر  يجراحــ ن اســتفاده از تلفــن در عمــلياول
 ـ جهت درمان 1879در سال )  Lancet(لانست ك نـوزاد مبـتلا بـه    ي

بعمـل آمـده در    يهايبررس ـ يانجام گرفت و ط)  Croup(خروسك 
  كودكـان بـه    ياز اعمال جراح%  30فقط  كه شد مشخص1986سال 

كـه در   ينظـر سـنج   در 8.گرفـت  مي از راه دور انجام يروش پزشك
 ـكـه از طر  يپزشـكان  از1981سال   ـق تلفـن از طر ي    AHCق مركـز  ي

(after hours call center ) گـر  ينسـبت بـه د   دپرداختن ـ مي به درمان
متخصصان  1987در سال  9.كردند مي صرفشتر را يبوقت ها  مراقبت
اسـتفاده   درمان به صورتهاي  ت از انجام روشين رضايكمتر اطفال

 داده شـد  در همان سال نشـان  ديگر يو در برآورد 10از تلفن داشتند
اطفال  ا موارد مرتبط بايها ويماريب مربوط بهها  از تماس% 25فقط كه 

  11.بوده است
اطفـال مربـوط بـه    هـاي   ودرمانها  يريم گيتصم ياز تمام% 27

 ـآسـم و  ، ابـت يمزمن مانند د يها يماريب ا اخـتلال نقـص توجـه    ي

مغـز و   يهـا  در عمـل ن يهمچنو 12،13بوده است  يش فعالياختلال ب/
از راه دور اسـتفاده شـده    يشـتر از روش پزشـك  ياعصاب كودكـان ب 

اسـتفاده از تلفـن   بـا  عمـل  هـاي   نهيهز 1999سال  عهمطالدر 14.است
ك سال با اسـتفاده  ينه هر پزشك در يو هز 15دلار بر آورد شد 1250

  16.ديدلار برآورد گرد 6750 ياز روش تلفن
 ـرا از مها  تواند فاصله يمراه دور  از يپزشكستم يامكانات س ان ي

مـار  يبصورت رو در رو و همزمان ب يم پزشكيا تيبرداشته ، پزشك 
 يكينيگـر اطلاعـات پـاراكل   ينه قرار داده و با ملاحظـه د يرا مورد معا

مار يدرمان ب يلازم براهاي  و مشاوره يماريص بيمار، مراحل تشخيب
  .نديرا ارائه نما
 ـ     ياز راه دور برا يپزشك  يكودكـان در حـال حاضـر سـهم مثبت

م كـه  ين باوريما برا .دارد يودرمان يبهداشتهاي  ت مراقبتيفيك يبرا
توانـد بـه نفـع     يم )telepediatrics(كودكان  ياز راه دور برا يپزشك

 ـن يحاد ومـزمن باشـد و از طرف ـ   يهايماريكودكان خصوصا در ب ز ي
 ـيمسائل مهـم ا  و  ينيبـال  ييمـار و محرمانـه بـودن ،پاسـخگو    يب يمن

  . رديقرار گ يد مورد بررسيبه دقت باها  نهيهز
  

  يريگ جهينت بحث و
ش يرشـد وافـزا   كه ر گذار در عصر امروزيتاث يندهاياز فرا يكي
 يو اطلاعـات  ياز امكانات ارتبـاط  استفاده،داشته  يريوچشمگ يجد

 ـجد يجـاد تكنولـوژ  يكه بـا ا  يدر جامعه است به طور د در عصـر  ي
ع يســر يلــيبــه اطلاعــات بــه صــورت خ يحاضــر امكــان دسترســ

 . ددار وجود

 يپزشـك هـاي   صيو تشـخ هـا   شيآزما توانند ميپزشكان امروزه 
كه  يگريد انار پزشكيدر اخت نترنتيق اياز طررا  يماريك بيدرباره 

 ـبا ارسال  يا حتيو  دهندقرار  هستندجهان  يدر آن سو  ـميك اي ل ي
موجـود بـا    يو راهكارهـا  يمـار يت بيند در مورد وضعنتوا مي ساده

  .دنيگر مشورت نمايپزشكان متبحر د
 يا چنـد رسـانه   ياست كه از ابزارها ياز راه دور مهارت يپزشك

 ـرد و با استفاده از تعداد زيگ يبهره م روز شـامل   يهـا  يفنـاور  يادي
 يهـا  سـتم ي، سير پزشـك يها و تصـاو  زنده، داده ير زنده، صدايتصو
 ـح يها و پارامترها ها، عكس ، متنيارتباط ، يمـرتبط بـا پزشـك    ياتي

  .ه داديگر ارايد يرا از فاصله دور به مكان يتوان خدمات پزشك يم
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هاي اخير، بكارگيري فن آوري اطلاعات و ارتباطات در  در سال
مختلف زندگي به امري روزمره در سراسر جهـان تبـديل    زمينه هاي
مفاهيمي نظير يادگيري الكترونيكي، دولت الكترونيكـي،  . شده است

تجارت الكترونيكي، پزشكي از راه دور و بسياري موارد ديگر بـراي  
نقش متخصصـان داخلـي در همـراه    . اكثر مردم شناخته شده هستند

مي توانـد بسـيار تاثيرگـذار    كردن جامعه با سير تحولات فن آوري، 
تله مديسين يـا پزشـكي از راه دور، حيطـه اي اسـت كـه بـه       . باشد

هـاي وسـيعي در پزشـكي و     زمينـه . سرعت در حال گسترش اسـت 
هــاي بهداشــتي وجــود دارد كــه در آنهــا، فــن آوري هــاي  مراقبــت

پزشكي از راه دور به اسـتفاده از  . كامپيوتري اعمال شود/ الكتريكي 
اطلاعات از قبيل كامپيوتر و مجموعـه سيسـتم مخـابراتي    تكنولوژي 

. براي ارائه مراقبت هاي پزشكي و بهداشتي از راه دور گفته مي شود
امروزه حتي در مناطق روستايي و دورافتـاده در بعضـي كشـورها از    

اين . جهت مداواي بيماران استفاده مي كنند Telemedicineامكانات 
ن حادثه ديده صدق مي كند، چون اغلـب  امر به ويژه در مورد بيمارا

بـور  زبا منـاطق م ) Trauma Center(مراكز معتبر براي حادثه ديدگان
هـاي معمـولي،    در بسياري از بيمارسـتان . فواصل بسيار زيادي دارند

امكانات مراقبت و مداواي قربانيـان حـوادث شـديد و مجروحيـت     
ئي از پزشكي جز Telemedicineشديد وجود ندارد، بنابراين امروزه 

همه جانبه نگر در آمده است و اهميت بسزايي در منـاطق عمليـاتي   
  . دارد

ازراه دور بـا   يشناس ـ و پوسـت  يتلـه پـاتولوژ   ،يولـوژ يتله راد
 يبه طور معمول در مناطق صـنعت  ينيص و درمان باليتمركز بر تشخ

و  يشـمال  يكـا يامر ،يناوياسـكاند  ،يرلند شـمال يا ،ايتانياز جمله بر
  18و17.شود مي ا ارائهيلااستر

ــك ــوچك   يپزشــ ــش كــ ــه بخــ ــه منزلــ   از  ياز راه دور بــ
 ـو به و يكيالكترون سلامت  ـمنـاطق جغراف  يژه بـرا ي بـزرگ بـا    يياي

ــجمع ــروژ  ي ــتان و ن ــادا ،هندوس ــال در كان ــور مث ــه ط ــده ب    ت پراكن
  21-19.باشد مي مناسب

 ـز ليپتانس ـ ياز راه دور دارا يپزشك كـاهش زمـان    يبـرا  يادي
ــخ ــيتش ــديص و همچن ــود م ــالت يرين بهب ــدمات  ينيب ــه خ و ارائ
 ـفيش كيافزاضمن  بوده در سراسر جهان يبهداشتهاي  مراقبت و ت ي

  22و17.باشد مي مقرون به صرفه ،ييكارآ
 ينده اياز راه دور به طور فزا يدر طول چند سال گذشته پزشك

  . شود مي مار و معلول استفادهيبه نفع كودكان ب
 يهـا  ن ساليكه دربهايي  يدر بررسو همكاران ) Tan K( تان كا

 يدند كه پزشكيجه رسين نتيانجام دادند به ا 2011تا سپتامبر  1966
 يستربر طول مدت ب NICUدر بخش  ياز راه دور در نوزادان بستر

  23.است موثر بوده) نيوالد(ها  ت خانوادهيمارستان و رضايدر ب
 يهـا  كه در سال يبررس يطز ين)Cohen Gm(كوهن وهمكاران 

روش پزشـكي  كـه   دنديجه رسين نتيانجام دادند به ا 2011تا  1990
 ييدر مناطق روسـتا  كودكان خصوصاَ يجهت درمان چاقراه دور  از

 عتريشـا  ييدر منـاطق روسـتا   را يكه چاق يقات قبليبا توجه به تحق
  24.است ثرؤمنشان داده بود 

 ـ يقيتحقبا  2013در سال )Smith SE(ت و همكاران ياسم  يمبن
دانـش آمـوزان   ) يقارچ يكچل( يتيدرماتوف يبر درمان عفونت قارچ

 ـعات از طرياز ضا يريدن تصاويصرفا بادكه  از راه دور  يق پزشـك ي
 يپزشـك  يتوان از تكنولوژ مي دند كهيجه رسين نتيد به اگرديدرمان 

 25.داستفاده كر يپوست يهايماريص و درمان بيتشخ يازراه دور برا

جــه ين نتيــبــه ا 2001در ســال ) Mehta AR(مهتــا وهمكــاران 
ــ ــك يرس ــتفاده از پزش ــه اس ــراه دور در تجز از يدند ك ــه وتحلي  لي

 ـكودكان موثر بـوده ز  يوگرافياكوكارد و يرا اززمـان انجـام اكوكـارد   ي
ص اطفـال بـا اسـتفاده از    ص ـل آنهاتوسط متخيه وتحليو تجز يگراف

 يريم گيدر زمان تصم يراه دور به طور قابل توجه از يروش پزشك
  26.شده بود ييودرمان صرفه جو

 ـنيدو كل) Robinson S S(نسون و همكـاران  يراب از  يك پزشـك ي
كه تحت نظـر  راه اندازي كردند تگزاس  ييراه دور در مناطق روستا
 269ن مناطق يدر ا. كا بودنديالت متحده امريدانشگاه علوم تگزاس ا

از نظـر رشـد    توسط پرستار كودكان ژهيوهاي  ازمند مراقبتيكودك ن
 ـنلاآج به صورت يقرار گرفتند و نتا يابينمو مورد ارز و  ـ ي م ين بـه ت

ب شـناس و  يآس ـ ،ك پزشك متخصـص اطفـال  يمتشكل از  يابيارز
 آنها .شد  فرستادهه يدرمانگران مختلف ، روانشناس و متخصص تغذ

و با همـان دقـت    عتريسر ودرمان صيق تشخين طريافتند كه به ايدر
  27.رديگ مي انجام چهره به چهرهروش 

از راه  يمربوط به پزشـك  يمقاله پژوهش 82جانت و همكارانش 
مـورد   24قـرار دادنـد كـه در مجمـوع      يدور كودكان را مورد بررس

 ـاز نظـر مزا  ي،شـواهد منطق ـ ها  مقاله نياز ا%) 30( و  ياجتمـاع  ياي
ت يو رضاها  نهيبه خدمات ارائه شده ،كاهش هز ي،دسترس ياقتصاد
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  28.ندبود هنمود ارائهرا  راه دور از يپزشك يت بهتر برايفيو ك يمشتر

Debnath مديسـين در  تلـه  فعاليت تحليل نام با پژوهشي در نيز 

 هـاي  طـي سـال   را مديسـين  تلـه  از اسـتفاده  موارد بيشترين انگلستان
 هاي رشته عمومي و پزشكي اورژانس، طب آموزش، 2003تا  1991

 29.كرد اعلام وابسته

 در مديسـين  تلـه  بكـارگيري  موانـع  Debnathمطالعـه   همچنين

 دربـاره  نگرانـي  زيرسـاخت،  فقـدان  مالي، هاي محدوديت بريتانيا را

اعلام  تغيير برابر در مقاومت و (Medicolegal)قانوني  موارد پزشكي
از  مـانع  را بيمـار  بـا  نزديـك  از تعامـل  امكـان  عـدم  مطالعه اين .كرد

  29.دانست مي متخصصين از بعضي فعال مشاركت
Mengistu انتقـال   مـدل " عنـوان  بـا  يمطالعـه ا  در همكارانش و

 گسـترده  اسـتفاده  موانـع  ديگـر  "آفريقـا  صـحراي  بـراي  مديسـين  تله
 ارتبـاط  ضعيفهاي  زيرساخت منابع، كمبود :از راه دور را يازپزشك

 و اسـتانداردها  و سـازماني،  انسـاني  بانـد ،عوامـل   دور،پهنـاي  راه از
 مطالعه اين. كردند مي اقتصادي ذكر -اجتماعي موضوعات و سياستها

 موفـق  توانـد  نمـي  فقدان زيرسـاخت  در نيسيتله مد كه كند مي تأكيد

  30.دهد ادامه خود كار به و باشد
تلـه   آزمايشـي  سيستم يك مورد در نيز Wooten و Tahir مطالعه
 :كـرد  مشـخص  چنين اين را آن موفقيت عدم علل مالزي در مديسين

 تغييـر  بيمـار،  در ارجـاع  مديسـين  تله و سنتي سيستم هماهنگي عدم

 به اعتماد قابليت و عدم كم باند پهناي مديسين، تله كنندگان هماهنگ

  .شبكه
 هتل ـ بكـارگيري  از ناشـي  تغييـرات  مـديريت  و ارتقاء در ضعف
 اجراي عمده مشكلات از يكي نيز مجوز با مرتبط مسائلو  31مديسين

  32.است شده شناخته كشور آمريكا در دور راه از مشاوره
 و اسـتفاده  جهـت  در را متعـددي  موانـع  مختلـف  تحقيقـات 

 موانـع  و هـا  قابليـت  "پـژوهش  .كننـد  مي ذكر مديسين تله بكارگيري
 گونـه  ايـن  را مديسين تله از استفاده رايج و عمده موانع "مديسين تله

 سلامت مراقبت محلي دهندگان ارائه شديد مقاومت :كند مي معرفي

 پـائين  كيفيـت  بيمـه،  ناكـافي  پوشـش  شـغل،  دادن دسـت  از ترس و

 سيستم تدارك بنابراين 33 خريداري هاي نهيهز و مراقبت يا تشخيص

  34.باشد مي تغيير مؤثر مديريت مستلزم مديسين تله
Jennet مهم در فاكتوري را پزشكي كادر مقاومت نيز همكاران و 

  28.اند دانسته نيسيتله مد موفقيت مسير

 اجرايـي  امكـان  و بـودن  مفيـد  دربـاره  بايـد  دخيـل  متخصصين

 خـدمات  در آنان فعال مشاركتچون .وندش متقاعد جديد هاي روش

 35.اسـت  مهـم  پروژه از آنها پشتيباني و علاقه ايجاد براي مديسين تله
 بكارگيري ابتداي درها  نگراني و ترديدها كه داده نشان ديگر مطالعات

 تبـديل  تمايل و علاقه به آن آميز موفقيت اجراي از پس مديسين، تله

  36.است شده
 مركز دو درموردYellowlees وKennedy توسط كه اي مطالعه در

 اسـتفاده  درمـاتولوژي  تلـه  خدمات از كه شد انجام روستايي سلامت

 ديـدگاه  از سـنتي  روش بـا  مقايسـه  در كـه  دش ـ مشـخص  كردند مي

 افزايش برابر 4دهنده ارائه ديدگاه از اما يافته كاهشها  هزينه اجتماعي

 عوامل از يكي تنها اما است مهم دهنده ارائه ديدگاه گرچه .است يافته

 از اسـتفاده  اجتماعي ديدگاه بر تكيه با و است گيري درتصميم دخيل

 واجتناب اجتماعي ديدگاه انتخاب. است پذير توجيه درماتولوژي تله

 كـه  است مطلوبي روشها  هزينه در جويي صرفه بر صرف تمركز از

 اداري و سياسي پشتيباني نيازمند سلامت مراقبت جوانب ديگر مانند

 دارد بستگي نكته اين به مديسين تله درباره گذاري سرمايه 37.باشد مي
 چـه  خـدمت  ارائـه  هـاي  شـكل  سـاير  بـا  مقايسـه  در مديسين تله كه

 محدود بيشتر مديسين تله هزينه درباره بحث .دارد مثبتي هاي ويژگي

 .نـدارد  اقتصـادي  فراگيـر  ديـد  و شـود  مـي  بودجه با مرتبط موارد به

 بايـد  اي گسـترده  هـاي  برنامـه  چنـين  هزينـه  دربـاره  گيـري  تصـميم 

 و سـلامت  مراقبـت  متخصصـين  بيمـاران،  مختلـف  ديـدگاههاي 

  38.دربرگيرد سلامت مراقبت در را گذار سرمايه هاي سازمان
تواند بـه   مي ازراه دور يپزشكتوان گفت  مي پس به طور خاص
كـه   ييكـه در منـاطق دور افتـاده و روسـتا     يجوامع محروم و كسان

 فراهم نيسـت زنـدگي مـي كننـد    آسان به متخصص  يامكان دسترس
 ـ تواند فاصله و مي نيد و همچنيكمك نما ن ارائـه دهنـدگان   يزمان ب
 ـبر مزا ين شاهديماران را كم كرده و ايو ب يبهداشتهاي  مراقبت  ياي

ازراه دور  يپزشـك . باشـد  مـي  ايـن روش  يو اجتمـاع  يمهم اقتصاد
در  و 39سازد به دنبال درمان زودتر و بهتـر باشـند   مي ماران را قادريب
حاصـل   يمـزمن بهبـود   يهـا يماريماران مبتلا بـه ب يب يت زندگيفيك

و زه يجاد انگياقادر به از راه دور  ين برنامه پزشكيعلاوه بر ا 40.شود
 41.باشد ميپزشكان مناطق دورافتاده در بهبود عملكرد 

هـاي   از راه دور كودكان بـه طـور مـداوم بـه دنبـال راه      يپزشك
از راه دور در  يوروان شـناخت  يارائه خـدمات پزشـك   يبرا يديجد
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ــطح دن ــتايس ــائ س ــر آسـ ـ   يو از آنج ــان قش ــه كودك ــذ بيك   ر يپ
ــه ــي جامع ــند و هم م ــه نيباش ــتيش ــد مراقب ــاي  ازمن ــته   و يبهداش
 ـلـذا اسـتفاده از تكن   هسـتند ي شتريب يدرمان   از راه دور  يك پزشـك ي
هـاي   و مراقبـت  يدر بهبـود  ييسزا هنقش بها  كمك به خانواده يبرا

كه كـودك   يمناسب در حال يابيدرمان وارز يداشته واز طرف كودكان
ــه ــ اســت در خان ــان يتوســط متخصص ــوب  ن كودك ــه نحــو مطل ب

  .باشد ميريپذ امكان
  

  تشكرر و يتقد
 يدانشگاه علـوم پزشـك  معاونت پژوهشي از  يبا سپاس وقدردان

  . نمودند ياريكه ما را  يزانيگر عزيالبرز وددانشگاه 
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