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 :اعضای کمیته علمی همایش به همراه مرتبه علمی و محل خدمت آن ها
 

 نام و نام خانوادگی دانشگاه محل خدمت  نام و نام خانوادگی دانشگاه محل خدمت 

هیأت علمی دانشگاه علوم  

 پزشکی هرمزگان

 دکتر

 مهربان شاهی

  

 APL-Professor of 

Economics   and 

Econometrics at 

School       of Economic, 

University of Karlsruhe, 

Germany  

 پروفسور 

 زاده نخعی غلامرضا

هیأت علمی دانشگاه علوم  

 پزشکی شیراز

 دکتر

 رکسانا شریفیان

  

 Professor of Cellulare 

Biology and Human 

Anatomy, Telepharmacist, 

University of Camerinio, 

Italy 

 پروفسور

  سید خسرو طیباتی

هیأت علمی دانشگاه علوم  

 پزشکی اصفهان

 دکتر

 نسرین شعربافچی زاده

  

 Professor of Human 

Anatomy, University of 

Camerino,   President of 

International medical 

radio center (CIRM), Italy 

 پروفسور

  فرانچسکو امَنِتا

ه علوم هیأت علمی دانشگا 

 پزشکی ایران

 دکتر

 عباس شیخ طاهری

  

 PHD, Founder 

at       ihealthDesk, Family 

Physician, Senior Lecturer 

at Macquaire University 

Sydney, Australia 

 پروفسور

 عباس حق شناس

هیأت علمی دانشگاه علوم  

 پزشکی ایران

 دکتر

 فرحناز صدوقی

  

 PHD, Telemedicine, 

Research Fellow, Monash 

University, Australia 

 دکتر

 فرهاد فاتحی

هیأت علمی دانشگاه تربیت  

 مدرس

 دکتر

 علی اصغر صفائی

  

هیأت علمی دانشگاه علوم 

 پزشکی ایران

 دکتر

 مریم احمدی

هیأت علمی دانشگاه علوم  

 پزشکی تهران

 دکتر

 رضا صفدری

  

هیأت علمی دانشگاه علوم 

 پزشکی کرمان

 دکتر

 لیلا احمدیان

هیأت علمی دانشگاه علوم  

 پزشکی لرستان

 دکتر

 مهناز صمد بیک

  

هیأت علمی دانشگاه علوم 

 پزشکی شهید بهشتی

 دکتر

 فرخنده اسدی

هیأت علمی دانشگاه علوم  

 پزشکی تبریز

 دکتر

 طاها صمد سلطانی

  

هیأت علمی دانشگاه علوم 

 پزشکی مشهد

 دکتر

سعید اسلامی حسن 

 آبادی

علمی دانشگاه علوم  هیأت 

 پزشکی شهرکرد

 دکتر

 شهرام طهماسبیان

  

هیأت علمی دانشگاه علوم 

 پزشکی تهران

 دکتر

 علیرضا آتشی
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هیأت علمی دانشگاه علوم  

 پزشکی اصفهان

 دکتر

 سیما عجمی

  

هیأت علمی دانشگاه علوم 

 پزشکی ایران

 دکتر

 هاله آیت الهی

هیأت علمی دانشگاه علوم  

 پزشکی اصفهان

 تردک

 رضا عزیزخانی

  

هیأت علمی دانشگاه علوم 

 پزشکی اصفهان

 دکتر

 حسین باقریان

هیأت علمی دانشگاه علوم  

 پزشکی زاهدان

 دکتر

 جهان پور علی پور

  

هیأت علمی دانشگاه علوم 

 پزشکی شیراز

 دکتر

 آزاده بشیری

هیأت علمی دانشگاه علوم  

 پزشکی ارتش

 دکتر

 لیلا غلامحسینی 

  

انشگاه علوم هیأت علمی د

 پزشکی کرمان

 دکتر

 کامبیز بهاءالدین بیگی

هیأت علمی دانشگاه علوم  

 پزشکی کاشان

 دکتر

 مهرداد فرزندی پور

  

هیأت علمی دانشگاه علوم 

 پزشکی بقیه الله

 دکتر

 شهرام توفیقی

هیأت علمی دانشگاه علوم  

 پزشکی تهران

 دکتر

 مرجان قاضی سعیدی

  

هیأت علمی دانشگاه علوم 

 شکی اصفهانپز

 دکتر

 ناهید توکلی

هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی 

 شهید صدوقی یزد

 دکتر

 مهتاب کرمی

هیأت علمی دانشگاه علوم 

 پزشکی اصفهان

 دکتر

 مجید جنگی

هیأت علمی دانشگاه علوم  

 پزشکی مشهد

 دکتر

 خلیل کیمیافر

  

هیأت علمی دانشگاه علوم 

 پزشکی اصفهان

 دکتر

 مریم جهانبخش

علمی دانشگاه علوم  هیأت 

 پزشکی اصفهان

 دکتر

 کیهان گلشنی

  

هیأت علمی دانشگاه علوم 

 پزشکی اصفهان

 مهندس

 سید مهدی حجازی

هیأت علمی دانشگاه علوم  

 پزشکی ایران

 دکتر

 مصطفی لنگری زاده

  

هیأت مدیره انجمن تله 

 مدیسین ایران

 دکتر

 فرهنگ حسین زاده

هیأت مدیره انجمن تله مدیسین  

 رانای

 دکتر

 سودابه متین

هیأت مدیره انجمن تله 

 مدیسین ایران

 دکتر

 سپیده خداوردی

هیأت مدیره انجمن تله مدیسین  

 ایران

 دکتر

 ربابه محمد بیگی

هیأت علمی دانشگاه علوم 

 پزشکی کرمان

 دکتر

 رضا خواجوئی

هیأت علمی دانشگاه علوم  

 پزشکی تهران

 دکتر

 نیلوفر محمد زاده

  

ی دانشگاه علوم هیأت علم

 پزشکی اصفهان

 دکتر

 سارا دری
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هیأت علمی دانشگاه علوم  

 پزشکی کرمانشاه

 دکتر علی محمدی

  

هیأت علمی دانشگاه علوم 

 پزشکی شهید صدوقی یزد

 دکتر

 حمیدرضا دهقان

هیأت علمی دانشگاه علوم  

 پزشکی تهران

 دکتر

سید سینا مرعشی 

 شوشتری

هیأت علمی دانشگاه علوم 

 هید بهشتیپزشکی ش

 دکتر

 رضا ربیعی

هیأت علمی دانشگاه علوم  

 پزشکی شهید بهشتی

 دکتر

 حمید مقدسی

 

هیأت علمی دانشگاه علوم 

 پزشکی ارومیه

 دکتر

 بهلول رحیمی

هیأت مدیره انجمن تله مدیسین  

 ایران

 دکتر

 بهنام منصوری

  

هیأت علمی دانشگاه علوم 

 پزشکی تهران

 دکتر

 شراره رستم نیاکان

ر محترم علمی و اجرائی دبی 

 انجمن تله مدیسین ایران

 دکتر

 سیروس مومن زاده

  

هیأت علمی دانشگاه علوم 

 پزشکی تبریز

 دکتر

 پیمان رضایی

هیأت علمی دانشگاه علوم  

 پزشکی اردبیل

 دکتر

 عبداله مهدوی

  

هیأت مدیره انجمن تله 

 مدیسین ایران

 دکتر

زهرا رمضانی 

 خوزستانی

ه علوم هیأت علمی دانشکد 

 پزشکی خلخال

 دکتر

 اسماعیل مهرآیین

  

هیأت علمی دانشگاه علوم 

 پزشکی کاشان

 دکتر

 فاطمه رنگرز جدی

هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی 

 اصفهان

 دکتر 

 مهدی نصر اصفهانی

هیأت علمی دانشگاه علوم 

 پزشکی جندی شاپور اهواز

 دکتر

 جواد زارعی

رئیس محترم انجمن تله  

 مدیسین ایران

 دکتر

 فاطمه نعمت الهی

  

هیأت علمی دانشگاه علوم 

 پزشکی اصفهان

 دکتر

 محمد ستاری

علمی علوم پزشکی هیأت  

 اصفهان

 دکتر

 سعید خزائی

  

هیأت علمی دانشگاه علوم 

 پزشکی اصفهان

 دکتر

 سعید سعیدبخش

هیأت مدیره انجمن تله مدیسین  

 ایران

 دکتر

 غلامرضا نعمت الهی

  

علوم هیأت علمی دانشگاه 

 پزشکی اصفهان

 دکتر

سکینه سقائیان نژاد 

 اصفهانی

 هیات

 علمی دانشگاه علوم پزشکی ارتش

هیأت علمی دانشگاه علوم  دکتر محمد دهقانی

 پزشکی تهران

 دکتر

 لیلا شاهمرادی
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 اعضاء شورای راهبردی همایش:
 یدکتر اصغر احتشام

 انیباقر نیحس دکتر

 ینژاد اصفهان انیسقائ نهیسک دکتر

 ینصر اصفهان یمهد دکتر

 زاده یشعربافچ نینسر دکتر

 

 همایش اجراییاعضای کمیته 

 

 دکتر اصغر احتشامی

 دکتر مجید جنگی

 دکتر مریم جهانبخش

 دکتر مهدی نصراصفهانی

 دکتر سعید خزائی

 دکتر سارا دری

 دکتر فریماه رحیمی

 دکتر محمد ستاری

 دکتر هدایت الله عسگری

 سعید نصری نصرآبادی

 ن معتمدیایما

 

 همایش دانشجوییاجرایی اعضای کمیته 

 

 ایفرزان ک نیرحسیام

 یریخ یعل

 یمیابراه کایمل

 ینیقائد ام بایفر

 یرجائ ایرو

 یباقر فاطمه

 یتیآ نایم

 یمولائ نایس

 اربختی پگاه

 یمیکر لیاسماع

 ییرضا نبیز
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 فهرست مطالب
 

 صفحه                                              عنوان  

 15 ....................................................................................................................... یشده جهت ارائه  بصورت سخنران رشیمقالات پذ دهیچک
 

 91 ........................................................................................................................... مند نظام مرور: 91-کووید گیریهمه دوران در دور راه از تریاژ
    شریف السادات ریحانه پور، فرزندی مهرداد

 91 .............................................................................................................................................................دور راه از پزشکی در مصنوعی هوش کاربرد
 اروجی اعظم طاهری، شیخ عباس 

 91 .................................................................................................................................................................. ونوجوان دککو در دور راه از روانپزشکی
 عامل کرباسی افسانه 

 91 ...................................................................................... با هدف پایش از راه دور تصاویر زخم FapsHealیار بالینی طراحی سامانه تصمیم
 سکینه سقائیان نژاد، هستی خسروی، مرجان نصوحی 

 02 ........................................................ ی و خانواده آنهانخاع عهیضا ی افراد دارایزندگ تیفیکبر  دور راه ازبرنامه توانمندسازی  ریتاث شیپا
 لیلا غلامحسینی، یم شعبانیمر 

 09 ..............................................................آزمایشی پروژه یک از شده آموخته های درس: برای سرطان پستان توسعه سیستم تله انکولوژی
 محمد حیدری، حسین دهداری راد، محمد حسینی روندی، حمید بورقی،  علی محمدپور، فرحناز صدوقی، طالب خداویسی

 00 ................................... 91-ترخیص شده کووید زی بر عملکرد ریوی بهبود یافتگانپایداری مرک -اکسرسایز تنفسی-تاثیر یک دوره تله
 سیدحسن عادلی ، عبدالحمید دانشجو، منصور صاحب الزمانی، محمد مشهدی 

 02  .................................................... نیاز راه دور آنلا نگیتوریو مان یوتراپیزیف  ناتیتمر شنیکیاپل یریکاربردپذ یساخت و بررس ،یطراح
  یران یدر افراد مبتلا به سندروم درد کشکک

 محمد مهرآور، عطیه واعظی پور، پردیس حسین پورصومه حسام، مع 

 02 ................................................................................................................................................... خودآزمایی پستان همراه تلفن اپلیکیشن طراحی
  مهرابی مانوش، میترا شاکری، زهرا خادمیان 

 02 ............................................................................. بررسی اپلیکیشن های ایرانی تولید شده برای کودکان دارای ناتوانیهای جسمی و ذهنی
 کلثوم دلدار، مژگان مشتاق 

 01 ........................... اثربخشی اپلیکیشن پیشگیری از عود مبتنی بر ذهن آگاهی بر کیفیت زندگی بیماران وابسته به مواد افیونی بررسی
 عاطفه خشک انگین، محمدرضا مظاهری حبیبی، هادی رامش، شادی دشتبانی

 01 ............................................................................................................ اولویت بندی قابلیت های رایانش ابری در اجرای تله مدیسین در ایران
 طالب خداویسی نسیم اصلانی، ملیحه صادقی، 

 01 ..................................................................................................................... مروری بر استفاده از چت بات ها در بهبود مراقبت های از راه دور
 مرسا غلامزاده، حوریه ماسوریان ، رضا صفدری 

 01  ............................................. آفرینی در آن به عنوان پلتفرم مادربا ارزشسیم محدودة بدن بی هایهشبک هایضرورت کاربردمروری بر 
 و نظارت بر سلامتی بدون وقفه دور از راه های پزشکیمراقبت اکوسیستم ایرب
 رویا کلیشادیدکتر رضا خلیلیان، عبدالحسین رضائی،  

  22 ............................................................................................................................ فضای ابری در پایش سلامت از راه دوراینترنت اشیا مبتنی بر 
 ، سمیه نصیری، فرحناز صدوقی، علی بهمنشغلامحسینی لیلا 

 29 .............................................................. رمانی با بکارگیری رایانش ابریی سیستم خودکار پزشکی از راه دور برای بیماران و مراکز دارائه
 جواد عسکری، سمن مثقالی 

 20 ................................................................. 9222-9211تجارب عملی پیاده سازی تله مدیسین در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در سال
 فریده فروزنده، نفیسه توکل، لیلی شیرمحمدی 

 22 ........................................................................................................ چالشها و مزایای یک تجربه تله مدیسین در استان کهگیلویه و بویراحمد
 احمدی پور علی حسن 

 22 .................................... چالشهای پذیرش و بهره برداری خدمات دوراپزشکی و ارائه راهکار: مطالعه موردی جنوب ایران)مطالعه کیفی(
 دکترفرهاد نظری زاده ، احمد حقیری دهبارز 

 22 .............................................................................................. از راه دور از دیدگاه ذینفعان پزشکی سازیهای پیادهها و چالشبررسی قابلیت
 دانش مهیعظ -انیرزائیم هیراض -انیشهرام طهماسب -قاسم پور یمرتض

 21 ........................................... فراهم کردن خدمات پرستاری از راه دور برای مصدومین در حوادث و بلایا : یک مطالعه شبیه سازی شده4
 حجت شیخ بردسیری، مهدیه نژاد شفیعی 
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 صفحه                                              عنوان  
   21 ............................................................... مزمن روانی اختلالات به مبتلایان در محورخانواده مشارکتی مراقبت ارائه بالینی راهنمای تدوین

 در راستای مشارکت خانواده در مراقبت از راه دور
 سارانی مقیمی ابراهیم شهریاری، محسن مقدم، فریدونی مالک بزرگی، ده راضیه

 21 ..............................................................................ها ییکارآزمااز  مندنظاممرور یک : 91-ی کوویدریگهمه دوراناز راه دور در  یتوانبخش
 زهرا رسولی، فاطمه زارعی، زهرا ذاکریان، ادات شریفریحانه الس، مهرداد فرزندی پور

 21 ..............................................در بیمارستان های ایران: یک مطالعه کیفی BYODارایه پیشنهادات سیاستی برای رفع چالش های فنی 
 طهماسبیان شهرام ،شهبازی رارانی، معصومه امینی جهانبخش، مصطفی مریم 

 22 .............................................................................اینترنت اشیا برای بیماران سیار های استفاده از تله مدیسین مبتنی برها و فرصتچالش
 محمد ستاری، حسین باقریان 

 

 41 ............................................................................................................................. شده جهت ارائه  بصورت پوستر رشیمقالات پذ دهیچک
 

 20 ....................... تهران شهر منتخب های بیمارستان به منتقل شده قلبی سکته بیماران میر و مرگ کاهش بر دور راه از قلب نوار تأثیر
  ، مهدی تاجیک نودیجهجانبازلوفر، جعفر عطایی محمدی کامران 

 22 ................................................................................................................................................. تله مدیسین و کاهش وزن، یک مطالعه ی مروری
  جهانگیری اصفهانی مهرشاد، فاضل نگار، بابک دکتر آناهیتا 

 22 ................................................................................................... مزمن روانی اختلالات به مبتلا بیماران از مراقبت شده گم مهره مدیسین تله
 سارانی مقیمی شهریاری، ابراهیم مقدم، محسن فریدونی بزرگی، مالک ده راضیه

 22 ..................................... مندنظاممرور یک : 91-گیری کوویددور به عنوان یک ابزار حمایتی در دوران همهراهازسازی دندانپزشکیپیاده
 زینب حدادیان، فائزه خسروی، فاطمه خداپرست، فرجام، سعیده سادات پنداسیمحمد نیکعلی ،زاده آرانیلیلا  شکری

 21 ............................................................................................................................... تیپل اسکلروزیستله مدیسین برای خودمراقبتی بیماران مال
 سیده فاطمه سرپوریان،حسن شکری گرجان، میلاداحمدی مرزاله،کامبیز بهاالدین بیگی

 21 ............................................................................................................................................................... کاربردهای تله رادیولوژی در سلامت دهان
  الهه شفیعی، سیمین صالحی نژاد، عارفه ترابی پاریزی، صدریه حاج اسمعیل گوهری، سعیده گوهری نژاد

 21 ....................................................................................................................................................... 91اندمی کوید کاربرد تله پاتولوژی در بحران پ
 ملیحه صادقی،نسیم اصلانی، الهه گوزلی ، فرنیا ولایتی 

 21 .................................................................. مندمرور نظام  کی: یچشم یها یماریو درمان ب صیاز راه دور در تشخ ینقش پزشک یبررس
 یبیحب ی، محمدرضا مظاهری، فاطمه برزنونی، کوثر رماوندیری، زهرا شیریام لیداسماعیآقاس باساداتیفر 

 22 ........................................................................................ بیو معا ایمزمن: مزا یماریمبتلا به ب مارانیب یراه دور در خود مراقبتاز  یپرستار
 مهشید گیوی، حسین باقریان، سعید خزائی 

 29 .................................................................................................................................................... کاربرد اکوکاردیوگرافی از راه دور: مرور نظام مند
 ، پوریا افشاری فرد،زهرا رحمانی، محمدرضا عزتی میلاد احمدی مرزاله، محمودرضا پیروی، مرضیه باریز 

 20  ........................................................................................................................................ تله مدیسین در بهبود خودمراقبتی در پیوند اعضا نقش
  مرسا غلامزاده، حمیدرضا ابطحی، حوریه ماسوریان، رضا صفدری 

 22 .......................................................................................................................................... های فنی درماتولوژی از راه دورمروری بر دستورالعمل
 مجید جنگی، اصغر احتشامی، حمید نصری 

 22 ............................................................ 91-اه دور در پاندمی کوویدتحلیل کتابشناختی و آلتمتریکس مقالات حوزه موضوعی مشاوره از ر
 زهرا بتولی 

 22 ........................................................ ای: یک مرور حیطههنگام وقوع بحران  هیاول یبهداشت یهااز راه دور در مراقبت یپزشکهای کاربرد
 شبنم افراز، مهدیه حیدری، فاطمه کاظمی، سپهر متانت 

 COVID-19 .................................................................... 21 گیری همه طول در برنامه های سرطان شناسی در دور راه از مداخلات پزشکی
 نسیم اصلانی، فرزانه کرمانی، علی بهمنش ،علی گراوند، علی محمدپور ،حمید بورقی، طالب خداویسی

 21 .................................................................... ی: یک مرور نظام مندمراقبت از سالمندان مبتلا به افسردگ براز راه دور  یپزشک ریتاث یبررس
 حسینی، محمدرضا مظاهری حبیبیمحمدرضا حسینخانی ، زهرا احمدی، ساره ، الهام حسین زاده، عاطفه خشک انگین 

 21  ..........................................................................................................پزشکی از راه دور در مدیریت زخم های مزمن: یک مطالعه مروری نقلی
 ضنفری، صمد کارخواهعلیرضا فیض خواه، رضا میر مسعودی، زینت اسماعیل زاده مقدم، پریسا باقری طولارود، زهرا پورمحمدی بجارپسی، محمدرضا مبین، محمدجواد غ

 21 ...................................................................................... : رضایت و مقبولیت91ت های پره ناتال در طی پاندمی کووید تله مدیسین و مراقب
 مژگان جانی قربان
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 12 ................................................... یک مطالعه مروری: 91-دیکوو یریمزمن در طول همه گ یها یماریب یاز راه دور برا یراه حل پزشک

 راحله گنجعلی

 19  ............................................................................ میس یبپوشیدنی ناهمگن در سلامت: خانه هوشمند و شبکه  میس یب یکاربرد شبکه ها
 مریم زحمت کشان، آزیتا یزدانی، نجمه صادقی رونیزی، محسن گوهری نیا، فاطمه خورزانی 

 10 ..................................................... مندنظامی و فیزیوتراپی از راه دور در بهبود فعالیت بدنی بیماران قلبی: مروری بخشتوان ریتأثبررسی 

  تصادفی شدهرلکنتاز کارآزمایی  
 سیده فاطمه موسوی بایگی، کوثر غداری پوری، نازنین نوری، خلیل کیمیافر، معصومه سرباز

 12 ........................................................91گیری کووید همه در اورژانس پیش بیمارستانی ایران در زمان دور راه از پزشکی ضرورت توسعه
 جانبازلوفر، مرتضی صاحبی ریزی، نداالسادات فاطمی محمدی کامران

 12 ................................................................................................................................................................................. 91-و بحران کوویدتله مدیسین 
 روناک مهاجرپور 

 12  ................................................................................................................................................................ واناتیدر سلامت ح نیسیمدبر تله یمرور
 نیاکبر نیحسام الد ی،رجب نایروم، هیمحمد آراد زند 

 11 ............................................................................................. مندنظام: یک مرور 91-دور در دوران پاندمی کووید از راهمشاوره  ریتأثبررسی 
 محمدرضا مظاهری حبیبی، ریحانه حسین نیا، یکوثر غداری پوری، سیده فاطمه موسوی بایگی، سیداحمد هاشم 

 11 ................................................................... کاربرد پزشکی از راه دور در درمان بیماری های قلبی و عروقی، ضرورتی در همه گیری کرونا
 تحویلدارزاده پوریا افشاری فرد، منیره 

 11 ........................................................................................................................ کاربرد پزشکی از راه دور در درمان بیماران مبتلا به سرطان ریه
 یزمرضیه بار، پوریا افشاری فرد 

 11 ..................................................................................... مند: یک مرور نظام0در خودمراقبتی بیماران مبتلا به دیابت نوع  تله مدیسینتاثیر 
 مریم شریفی ، فاطمه مقبلی ، صبا مرادی، ساره حسینی 

 12 .................................................................................................................................................... اهمیت استفاده از تله مدیسین در مدیریت تروما
 ، مهدی نصر اصفهانی، اصغر احتشامیفاطمیالسادات ندا  

 19  ............................................................ مرور نظامند : یک91کوید  گیری همه طول در پزشکی های مراقبت ائهار برای دور راه از پزشکی
 راحله گنجعلی، مهدیه جاجرودی، اعظم خیردوست، علی درودی 

 10 ..................................................................................................................... های تشخیص تومور مغزی مبتنی بر یادگیری عمیقبررسی روش
 حجت امامی، امیرحسین کارگر خبازی

 12 .................................................. درمان کبدچرب غیرالکلی: یک مرور نظام مندپیشگیری، تشخیص و  براز راه دور  یپزشک ریتاث یبررس
  محدثه پورقیصر، نسیم برومند، عاطفه خشک انگین، محمدرضا مظاهری حبیبی، الهه سلیمی، اعظم خیردوست  

 12  ............................................................................. ارتباط شاخص توده بدنی با نمرات غربالگری عملکردی حرکات در روش ارزیابی مجازی
 محسن شهیدی، محمد مشهدی، فاطمه ایزدیان 

 12 ........................................................................................ مند ازمرور نظام کی: 91-در دوران همه گیری کوویداز راه دور یبخشتوان کاربرد

 شده یساز یتصادف ینیبال ییکارازما 
 افریمیک لی، معصومه سرباز، خلیاحمد ریمهنه، ام یراع هیمرض ،یگیبا یفاطمه موسو دهیس

 11  ...........................................................................................................................مبتلا به بیماری های مزمن بر تعداد بیمارانتاثیر تله مدیسین 
 الله زاده فیس ثی، حدی، صادق شرفییجلو دیپور، نجمه شمس، سع یحاج ی، عل یناصر نبیز 

 11 .................... : مطالعه مروری91-کاربرد فناوری های پایش از را دور  در کاهش زمان  بستری بیماران دارای سرطان  مبتلا به کووید
 رضا ربیعی، سولماز سهرابی 

 11 ................................................................................................................... حوزه سیستم گوارشهای کاربردی سلامت همراه در مقایسه برنامه
 رضا صفدری، سید فرشاد علامه، فریبا شعبانی 

 11 ............................................... کیستماتیس یبررس: 91-کووید نوآورانه در طول بحران یاتیمراقبت ح کیبه عنوان  Tele-ICU یجراا
 نسباده، فاطمه میرزاییزیلدا میران زاده آرانی، نگین حیدرزاده آرانی، فاطمه السادات مظلوم طبایی،لیلا شکری، فرجامعلی محمد نیک 

  12 ................................................................ سرطان از مراقبت در مدیسین تله از استفاده هنگام در دهندگان ارائه و بیماران تجارب بررسی

 یک مطالعه مرور نظام مند و متاسنتز : 91-کووید گیری همه طول در
 ندا کبیری، سکینه حاج ابراهیمی، فاطمه صادقی غیاثی، علی مصطفایی 

 19 ........................................................................... ( در چشم پزشکی از راه دورDLنوعی مبتنی بر یادگیری عمیق)بررسی کاربرد هوش مص
 زهره محمدی برتیانی، لیلا امین الرعایا 
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 10 ................................................................................ کاربرد ورزش از راه دور)تله اگزرسایز( در درمان بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس
 تیانی، مینا موسوی مدنیزهره محمدی بر 

 12  ......................................................................................................................................... از طریق دندانپزشکی از راه دور COVID-19مقابله با 
 رویا نعیمی، رشا اطلسی، عبدالله مهدوی

 12  ..................................................................... مندنظاممرور یک : 91-کووید یریهمه گ دوراناز راه دور در بهبود سلامت روان در پزشکی 
 ، معصومه پارسافاطمه آقاصی زاده، نگین بهروز، شیما انوری، فاطمه رنگرز جدی

 12 .............................................................................................................................. پزشکی از راه دور در پزشکی فیزیکی و بازتوانی: مرور روایتی
 صمد کارخواه رضا میرمسعودی، پریسا باقری طولارود، علیرضا فیض خواه، مسیحا مبین، محمدرضا مبین، زهرا پورمحمدی بجارپسی، زینت اسماعیل زاده مقدم، 

 11  ................................................................................................................... سالم یزندگ داشتنبا هدف از راه دور  هیمشاوره تغذ یامکان سنج
 محیا غلامزاده ، حوریه ماسوریان، مرسا غلامزاده، رضا صفدری 

 11 ............................................................................................................................ طب تسکینی برای چالشهای مراقبتهایتله مدیسین راه حلی 
 الله زاده فیس ثی، حدی، صادق شرفییجلو دی، سع یناصر نبیپور، ز یحاج ینجمه شمس ، عل

 11 ................................................................................... مطالعه مروری -ها یتو فور یار بلادیسین تله مد تکنولوژی ها و روش های مطالعات
 مهدی تاجیک نودیجه، حمزه زارعی، جعفر عطائی، ناهید توکلی  

  11 ................................ نوار قلب ریدر تفس یعمل یآن بر مهارت ها ریو تاث یپزشک انیدانشجو یبا آموزش حضور نیآموزش آنلا سهیمقا
 مهدی نصر اصفهانی، ندا السادات فاطمی

 12 ............................................................ رانیاز راه دور در ا یاستقرار پزشک یبرا موسسات مراقبت سلامت یگآماد یابیارز چارچوب ایجاد
 شیما انوری تفتی ریحانه السادات شریف،، لیلا شکری زاده آرانی، مجتبی کفاشی 

 19  .................................................................................... چالش های به کارگیری تلفن همراه هوشمند در ارایه خدمات سلامت در بیمارستان
 سیما عجمی، سعیده کتابی، زهره حیدری نیا 

 10 ................................................. کاهش بار سلامت روان یبر وب برا یسلامت از راه دور مبتن یدیکل یهایژگیعناصر داده و و ییاساشن
 پساکروناویروس دورانی: ریگشده در طول همه جادیا 

 ، حمیدرضا سعیدنیا، محمد حسن زادهفرجامکین دمحم ی، علزهرا محمدزاده
 12..... .............................. پیش بیمارستانی ( در اورژانس021بیماران قلبی) بررسی چالش ها و موفقیت های اجرای دستورالعمل مدیریت

 شهر تبریز: یک مطالعه کیفی 
 رضا الهیاری، مهناز مرادپور، فریبا ولی زاده هراب، فرزاد رحمانی

 12 .................................................................................................... شناسایی عوامل موثر در زیر ساخت های پیاده سازی تله مدیسین در ایران
 حمیده اسداله خان والی، فاطمه رنگرز جدی

 12 ........................................................................................................ها یدر سوختگ همراهسلامت  یچالش ها و فرصت ها کیستماتیس مرور
 مدکارخواهمحمدرضا مبین، محمد جواد غضنفری، امیرعباس مولائی،پوریا تکاسی، امیرامامی زیدی، علی بزی، علیرضا فیض خواه، پریسا باقری طولارود، ص

 11 ................................................................................................. ریسازی در مراقبت از سالمندان: یک مطالعه مروبرررسی ابعاد مختلف بازی
 فائزه امینی 

 11 ...................... نیسیدر رابطه با تله مد  رجندیب یاطلاعات سلامت دانشگاه علوم پزشک یو فناور یپرستار  انیدانشجو یآگاه سهیمقا
 یثقور یفاطمه سالار ،ی ری، فاطمه منفاطمه بهادر، حمیده احتشام 

 11 ............................................................................................... مرور سیستماتیک نقش و کاربرد پزشکی از راه دور در مراقبت از سوختگی ها
 واد غضنفریمحمدرضا مبین، صمد کارخواه، عاطفه فلک دمی، پویان قربانی واجارگاه، امیر امامی زیدی، علیرضا فیض خواه، پریسا باقری طولارود، محمدج 

 11 .......................................................................................................... در پزشکی از راه دور(SDNمروری بر کاربرد شبکه های نرم افزار محور)
 مینا موسوی مدنی، زهره محمدی برتیانی 

 922 ............................................................................................. از راه دورسلامت پایش در حوزه نوین  هایفناوریمات یکپارچگی شناسایی الزا
 لیلا غلامحسینی، فرحناز صدوقی

 929 ..................................... کاربرد پزشکی از راه دور از دیدگاه دانشجویان شاغل به تحصیل در رشته پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ارتش
 ناهید محرابی ، مهرناز مشعوفی، فاطمه کلروزی، عرفان کاظمی

 920 ........................................................................................ سیستم مشاوره از راه دور برای مدیریت بیماران مبتلا به کووید طولانی نیازسنجی
  ماسوریان مرسا غلامزاده، حوریه، رضا صفدری 

 922 ............................................................................................................................ سلامت از راه دور در آموزش پرستاری: یک مقاله مرور نظامند
 سهیلا زابلی پور ، طاهره گیلوری، لیلا رفیعی وردنجانی، فائزه خواجه میرزایی

 922 ........................................... : مرور دامنهعملکرد دانشجویان پزشکی و پیراپزشکییادگیری مشارکتی مجازی در  هایچالش ها وفرصت
 ناهید توکلی، سیدحسین موسوی، سمیه پناهی
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 922 .......................................... بزرگ مارستانیب کیاز  یشواهد :91کوویداز راه دور در دوران  یپزشک یارائه مشاوره ها مزایا و چالش های
 سمیه فضائلی ، مهدی یوسفی، مرضیه معراجی 

 921 ........................................................... توسعه تله مدیسین از دیدگاه دانشجویان پرستاری: یک مطالعه کیفی های فرصت و تبیین چالشها
 فاطمه منصوری ، آذر درویش پور 

 921  ...................................................................... دانشگاهاعات فناوری اطل های بستر ارتباطی و نیروی انسانی زیرساختآشنایی با تجهیزات، 

 9222سال برای پیاده سازی سیستم تله مدیسین  اردبیلعلوم پزشکی 
 مسعود امن زاده، کمال ابراهیمی، عبدا... مهدوی

 921 ................................................................................... در زمینه پزشکی از راه دور فناوری اطلاعات سلامتبررسی دیدگاه دانشجویان رشته 
 ی ، فاطمه مقبلیفاطمه پزشک، وطنچی زاده حسین یگانه محمد، فرزانه کامرانی

 921 .......................................................................................................................................... های بیمارانبندی پروندهچارچوب معنایی برای خوشه
 حجت امامی

 992 ............................................................................................................................. طراحی و ایجاد برنامه کاربردی خودمراقبتی بیماران صفراوی
 رضا صفدری، سید فرشاد علامه، فریبا شعبانی

 999 ....................................................................................................................................... کاربرد بلاک چین در پزشکی از راه دور : یک مرور نقلی
 یمحمد ستاری، اصغر احتشام

 990 ............................................................... بارداری حوزه در همراه سلامت کاربردی هایبرنامه بندیرتبه نسخه فارسی مقیاس سنجیروان
 نوری رسول فراشبندی، زارع سموعی، فیروزه دهکردی، راحله شیروانیان محبوبه

 992 ......................................................................................................................... مندنظامکاربرد هوش مصنوعی در پزشکی از راه دور: یک مرور 
 ی اول، مرضیه راعی مهنه، خلیل کیمیافر، معصومه سربازسیده فاطمه موسوی بایگی، ریحانه نوروز

  992 .................................................................................................................................................................... کاربرد واقعیت افزوده درجراحی رباتیک
 مسعود امن زاده، ملاحت ممی زاده

 992 ....................................................................... مند: یک مرور نظام91-در دوران کووید کاربرد فناوری های نوین اطلاعاتی در تله مدیسین
 امینی، فاطمه مقبلیتهمینه رحیمی، محمدجواد ، زهرا جوادی، لیلا اکبری

 COVID .....................................  991-19  یریبا منابع محدود در همه گ ییدانشگاه ها یبرا یشناس بیآموزش از راه دور در آموزش  آس
 مقدم یرجب هی، مهدیعابد دیفرش

 991 ...................................................................................................................... بررسی عوامل موثر بر مهاجرت تله مدیسین بر بستر رایانش ابری
 علی حسن پور، راضیه میرزائیان،عظیمه دانش

 991 .............................................................................................................. 91-ربردهای فن آوری های نوین در پایش از راه دور کوویدبررسی کا
 فاطمه فرقانی ، سکینه سقاییان نژاد، حسین باقریان، مینا سادات آیتی، الهام نکویی

 991 .............................................................................................................................. 91-کاربردهای فن آوری تله رباتیک در دوران پاندمی کووید
 محمدنعیم میرزازاده، نسیم فخری، الناز برناسی، سمیه پایدار
 902 .............................................................................................................................................. از راه دور یدر توسعه پزشک یابر انشیه از رااستفاد

 رضا عباسی ، لیلاسادات ابوالفتحی، مهسا عبداللهی، احسان نبوتی، مجتبی کفاشی
 909 ........................................................................................................مقایسه برترین اپلیکیشن های فارسی و انگلیسی حوزه بارداری و زایمان 

 فائزه قربانی، کلثوم دلدار، طلعت خدیوزاده، فاطمه کریمی... 
 900 .................................................................................. مند: یک مرور نظام91-در دوران کووید در تله مدیسین پوشیدنیهای ناوریفکاربرد 

 زهرا ملک جعفریان، فاطمه نعیمی، فاطمه مقبلی، انسیه حیدری، محمدرضانادری
 902 ................................................................................................... مروری بر قابلیت اپلیکیشن های مورد استفاده در مشاوره پزشکی از راه دور

 علی محمد هادیان فرد محبوبه سعیدی، مریم عبدالهی، مهدی زاهدیان،

 902  ...................................................................که 91-کووید به مبتلا بیماران برای موبایل بر مبتنی خودمراقبتی اپلیکیشن توسعه و طراحی
 بیماران خودمراقبتی برای موثر گامی: ندارند شدن بستری به نیاز

 کیانخدیجه نصیری ، اسماعیل مهرآیین، وحیده آقامحمدی، الهام جواهری ، طالب خداویسی، محمد حیدری
 902 ............................. کیفی محتوای تحلیل اولیه آوری: نتایج فرزند و زایمان بارداری، های پرتال ساختاری، و محتوایی تحلیل و بررسی

 فائزه قربانی، کلثوم دلدار، طلعت خدیوزاده، فاطمه کریمی
 901  ......................................................................... در کودکان و یفعال شیدر درمان اختلال نقص توجه و ب "از راه دور یپزشک" ریتاث یابیارز

  زیمطالعه مرور نظام مند و متاآنالیک وانان: نوج
  امید یقینی، رویا کلیشادی، مریم یزدی، مریم بمانعلی زاده
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 صفحه                                                عنوان  
 

 901 ................................................................................................................................................. تیوضعمرور از راه دور:  یو پزشک قیعم یریادگی
 ت ابوالفتحی، مهسا عبداللهیرضا عباسی ، لیلاسادا، احسان نبوتی، مجتبی کفاشی

 901 ................................................................................................................................ معماری و کاربردهای رایانش ابری در تصویربرداری پزشکی
 معصومه قادری، محمدرضا قادری

 901 ........................................................................... هلای قلبی عروقیدر درمان و پایش بیماران مبتلا به بیماری حسگرهای پوشیدنیکاربرد 
 مینا سادات آیتی، الهام نکویی، مجید جنگی

 922 ............................................................................................ ( در نظام سلامتtelemedicineه پزشکی از راه دور)ارزشیابی اقتصادی برنام
 نازنین افشاری پور

 929  ....................................... مندهای قلب و عروق: یک مرور نظامبررسی اثرات مثبت و منفی اقتصادی استفاده از تله مدیسین در بیماری
  مژگان تنهاپور ، سهیلا سعیدی، ثریا رضائی، نیلوفر محمدزاده

 920  .............................................................................................................................................. از دیدگاه پرستارانچالش های اخلاقی تله نرسینگ 
 طاهره گیلوری، فایزه خواجه میرزایی، سهیلا زابلی پور، لیلا رفیعی وردنجانی

 922 ....................................................................................................................................... در جهان نیسیمقالات حوزه تله مد ینقشه علم میترس
 کمال ابراهیمی، عبدا... مهدوی

 922 .................................................................... نیک های آموزشی در مقایسه با سامانه نسخ الکتروارزیابی سامانه نسخ الکترونیک بیمارستان

 9222مراکز درمانی وابسته به تامین اجتماعی شهر اهواز در سال 
 زهرا جلیلیان ، راضیه جوانمرد ، محمد میرداماد ، امیر جمشیدنژاد

 922 .............................................................................  91در مدیریت همه گیری کوویداستراتژیها، فناوری ها و چالش های سلامت از راه دور 
 یمودفرهنگ بابامح-یمرجان دیمج-یعبدالرضا بابامحمود

 921 ........................................................................ و لی: دلا91- دیکوو یدر پاندم نیسیدر استفاده از تله مد یو اقتصاد یاجتماع یهاینابرابر

  کیستماتیمطالعه مرور س کیراه حلها:  
  سمیه نادی راوندی، ریجاه ابراهیمی، فاطمه رنگرز جدی

 921 ............................................... مروری نظام مند:یک مطالعه 91-مزایا و معایب دورکاری در موسسات مراقبت بهداشتی در دوران کووید
 اعظم صباحی، علی گراوند، هادی احمدی چناری، محمد سعیدزاده

 921 .............................................................................................................................. سیاست های تله مدیسین در ایران: مروری بر اخلاق پزشکی
 مرتضی صاحبی ریزی، کامران محمدی جانبازلو فر

 921 ..................................................................... 91-دیکوو یریدر  همه گ نیسیکاربرد تله مد نهیمقالات پر استناد چاپ شده در زم یبررس
 زاده ینب نیرحسی، امیقائم ینژاد، محمد مهد یگوهر دهینژاد، سع یصالح نیمی، سیگوهر لیحاج اسمع هی، صدریعیالهه شف

 922 .............................................  شده یساز یتصادف ینیبال ییمند از کارازمامرور نظام کیاز راه دور:  یبخشتوان بررسی هزینه اثربخشی
 کیمیافر، معصومه سرباز عاطفه سادات موسوی، سیده فاطمه موسوی بایگی، خلیل

 929 ................................................................................................... : موانع و راه کارها91-تله مدیسین و برابری سلامت در دوران پاندمی کووید
 مسعود امن زاده،عبدا... مهدوی، مهناز حامدان

 920  ..................................................................................................................................................... سلامت از راه دور کاروهای کسبمروری بر مدل
 الهی، مرتضی همت، رضا دهقانفرنیا ولایتی، هاله آیت

 922 .................................................................................................................................... از راه دور یپزشک یها یا و خط مشه استیبر س یمرور
 بهناز پوریای ولی، زهرا ذوالفقاری، معصومه شهبازی

 922 ................................ : یک مطالعه مروری ساختاریافته91-تجربه بیماران در استفاده از فناوری مشاوره از راه دور در همه گیری کووید
 ادهاحسان نبوتی، رضا عباسی، فاطمه محمدی، فرحناز سلیمانی، زهره عارف ز

 922 ................................................................................................................................. مروری بر روش های بازپرداخت خدمات پزشکی از راه دور
  عارفه عامری، فرزاد سلمانی زاده

 921 ........................................................................................................................................ اکوسیستم تله هلث و تله مدیسین: یک مطالعه مروری
 کمال ابراهیمی، عبدا... مهدوی، انوشیروان صدیق

 921  ...................................................................................................................... مرور سیستماتیک: بیماران انتظار زمان بر دور راه از سلامت تأثیر
 رضا حاجی زاده، مهشید سالاری، الهام منقشعلی

  921 ............................................. مروری سیستماتیک : 91-خدمات بهداشتی از راه دور برای مراقبت از سرطان در طول همه گیری کووید
 راحله گنجعلی
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 )سخنرانی کلیدی( مندظامن: مرور 19-ی کوویدریگهمه دوراناز راه دور در  تریاژ

 1ریحانه السادات شریف، *1مهرداد فرزندی پور

 ران.مرکز تحقیقات مدیریت اطلاعات سلامت، گروه مدیریت و فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ای -9
E.mail:farzandipour_m@kaums.ac.ir 

 

لذا . شده استاز راه دور  های سلامتسبب روی آوردن مراکز مراقبت سلامت به استفاده از فناوری 91-ی کوویدریگهمهمقدمه: 

 .بود 91-دیکوو یریگدر همهاز راه دور  اژیتر یاثربخش موجود در خصوصشواهد  مندنظاممرور  مطالعه، نیاانجام ز هدف ا

منتشر شده به  مطالعات ،Web of Scienceو  Medline ،Scopusهای از طریق جستجوی پایگاه داده ها:مواد و روش

و  هلثتله  اژ،یحوزه تر 2جستجو  ی. استراتژاستخراج گردید  0209دسامبر  22تا  گیریزمان شروع همهاز  یسیزبان انگل

مقالات تمامی  .ندجستجو شد یبه صورت دستنیز  منتخبمطالعات منابع  فهرست را تحت پوشش قرار داد. 91-دیکوو

 انجام نشدند، از مطالعه خارج شدند. 91-دیکوو یریهمه گدوره  یکه در ط یمطالعات ی و مقالات غیر اصیل وسیرانگلیغ

 یدر کشورها (درصد 12.22) مطالعاتبودند. اکثر  ورود یارهایمعدارای مطالعه  ، پانزدهشده یابیمطالعه باز 2136از نتایج: 

دوره  انجام شده بود که 0202 یتا م 0291 یم یه بود. مداخلات در بازه زمانانجام شد یبه صورت تک مرکزو  افتهیتوسعه 

مطالعه از نوع  1(، در %22) یاز نوع برنامه کاربرد اژیمطالعه، مداخله تله تر 1ماه بود. در  9حداقلماه و  1 آن حداکثر یزمان

توسط ارائه دهندگان  اژیمطالعه، مداخله تله تر 1. در ( بود%02) یوئیدیاز نوع تماس و گری( و در سه مطالعه د%22) یمشاوره تلفن

 .ارائه شده بود مارانیسطح مراقبت ب نییجهت تع تمیبر الگور یمبتن ستمیتوسط س گریمطالعه د 1مراقبت سلامت و در 

اس براس. افته استگسترش ی هیاول یهاارائه مراقبت یبرا اژیتراستفاده از خدمات تله 91-همه گیری کوویدشروع با  گیری:نتیجه

 یضرور ریغ یهاتیزیو سبب کاهشتواند یم 91-دیکوو یریگدر طول همه اژیبر تله تر یمداخله مبتنمطالعات مورد بررسی، 

 ی(، کاهش میزان مرگ و میر وابتید یزخم پاشدن بسته  )مانند اژیپس از مداخله تله تر ینیبال یامدهایپ، بهبود واحد اورژانس

ارائه  ینه تنها برا اژیتله ترهای بنابراین، سیستم. گردد اژیتله تر اتاز مداخل مارانیبت رضایت قابل توجه صدمات و در نهای

 شنهادیپ 91-دیو نظارت بر کوو صیکمک به تشخ یبرا نیگزیجا ابزار کیو حاد از راه دور، بلکه به عنوان  اورژانسی یهامراقبت

 .شودمی

 ی؛ تریاژ، تریاژ از راه دور؛ همه گیر91-کووید واژگان کلیدی:
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 )سخنرانی کلیدی(کاربرد هوش مصنوعی در پزشکی از راه دور

 2، اعظم اروجی1عباس شیخ طاهری

 

 گروه مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران  -9

 پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، خراسان شمالی ، ایران   گروه فناوری های نوین، دانشکده -0

 

: پزشکی از راه دور به معنی ارایه خدمات سلامت از طریق فناوری و در فواصل دور از هم می باشد که می تواند منجر به ارائه خدمات مقدمه

بر مصنوعی براهوش ”یش راحتی و کیفیت مراقبت شود. از طرفی، و افزا های بیمار ، کاهش هزینهبه افراد جامعه پزشکی به صورت عادلانه

است با علم ساخت ماشینهای هوشمندی که بتوانند کارهایی که توسط انسان انجام میشده را به خوبی، بهتر یا سریعتر از انسان انجام 

 شده است. در این مطالعه به بررسی کاربردهای هوش مصنوعی در پزشکی از راه دور پرداخته   .“دهند

: این مطالعه به صورت مروری انجام شد و پایگاه های پابمد و اسکوپوس با کلیدواژه های مرتبط با هوش مصنوعی و پزشکی هامواد و روش

 از راه دور جستجو و مقالات بازیابی شده بر اساس نوع فناوری هوش مصنوعی بررسی شد. 

وجود دارد که میتوان به سیستمهای رباتیک، یادگیری ماشین )داده کاوی و یادگیری : تکنیکهای مختلف و متنوعی در هوش مصنوعی نتایج

عمیق(، پرداش تصویر، سیستمهای استدلالی )مانند سیستمهای خبره مبتنی بر قواعد و سیستمهای فازی( و پردازش زبان طبیعی اشاره 

ده است. برای نمونه از سیستمهای خبره و منطق فازی در جراحی کرد.  از این روشهای در حوزه های مختلف پزشکی از راه دور استفاده ش

 هرباتیک از راه دور، توانبخشی از راه دور، تشخیص نارسایی مزمن کلیوی از راه دور استفاده شده است. از یادگیری ماشین برای دریافت داد

از پزشکی از راه دور برای مثال در پایش بیماران قلبی های بیمار و تحلیل آن و ارسال نتیجه برای نمونه برای کمک به تشخیص پزشک در 

استفاده شده است. پردازش زبان طبیعی در اضافه کردن سیستم پرسش و پاسخ در سامانه های پزشکی از راه دور بکار رفته است. در این 

 ایه شده است.مطالعه، نمونه های موفقی از بکارگیری هوش مصنوعی در کاربردهای مختلف پزشکی از راه دور ار

: اضافه شدن امکانات هوش مصنوعی به پزشکی از راه دور میتواند منجر به تسهیل انجام برخی از فعالیتها و فرایندهای پزشکی گیرینتیجه

 از راه دور در سمت بیمار یا ارایه کننده مراقبت شود. 

 ری ماشین: پزشکی از راه دور، سلامت از راه دور، هوش مصنوعی، یادگیواژگان کلیدی
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 )سخنرانی کلیدی(روانپزشکی از راه دور در کودک ونوجوان

 1افسانه کرباسی عامل

 استادیار، گروه روانپزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران -9

ارند. در حیطه ی بهداشت مشاوره وپی گیری کاربرد د–مداخله –تشخیص –خدمات بهداشتی درمانی از راه دور برای ارزیابی 

ود کمب–روان هم برای روانپزشکی و هم  روانشناسی از آن استفاده می شود. شواهدی دال بر تاثیر آن بر اختلال بیش فعالی 

توجه ،تیک ،اختلال رفتار ایذایی ،اختلالات سایکوسوماتیک ،اختلال خواب ،افسردگی ،اختلال استرس پس از سانحه ،اختلال طیف 

 اختلال وسواسی جبری وجود دارد.اوتیسم و

مزایای آن عبارتند از : استفاده در مکانهای صعب العبور،ناتوانیهای حرکتی افراد،اختلالات ارتباطی ،شرم ،تغییر مکرر آدرس 

 لافراد،همه گیریها ،موارد کمبود وقت یاهزینه یا نبود فرد متخصص و حرفه ای در دسترس،در زندانها و مدارس ،ویزیت در منز

 و بهبود همکاری ....

فواید آن در روانپزشکی کودک ونوجوان عبارتند از : تسهیل بازی درمانی ،ارزیابی بهتر ودقیقتر خانواده و جمع آوری اطلاعات 

 دقیقتر در مورد محیطی که کودک در آن رشد می کند.

 و اما معایب آن چیست ؟ 

 ماعی یاقومی یانژادی و مسایل قانونی چالشهای اخلاقی خصوصا در مورد رازداری ،چالشهای اجت

 کاربردهای تماس صوتی کدام است ؟

 در موارد لزوم کاهش هزینه ها ،ارزیابی عوارض احتمالی درمان ،بهبود کمپلیانس و ارتباط با سایر اعضای تیم درمانی 

 کنترااندیکاسیونهای نسبی نوع انجام شده در منزل کدام است؟ 

ونی ،بررسی موارد غفلت یا سوی رفتارباکودک ،طراحی امنیت کودک ،خشونت خانگی، نبود به هدف تصمیم گیریهای قان

 زیرساختهای مورد نیاز ازجمله اینترنت پرسرعت،عدم شکل گیری ارتباط درمانی

 نوع انجام شده در محافل قضایی و زندانها برای سایکوتراپی مفید نمی باشد.

 ررو است.مبانی اخلاق حرفه ای مشابه درمانهای رود

 چه مواری لازم است به دقت مستندسازی و بایگانی گردد؟

مکان پزشک و بیمار در زمان تماس،ضبط و ذخیره ی فایل جلسه و نگهداری یک نسخه از آن هم در نزد پزشک و هم بیمار 

 ،تصمیم گیریهادرمورد موارد اورژانسی،رضایت آگاهانه ،نحوه ی دسترسی بیمار به پزشک در بین جلسات

 چگونه می توان روانپزشک درمانگر ازراه دور تربیت کرد؟

باید اطلاعات استفاده از وب داشته باشد ،تجربه ی کار بالینی رودرروی مستقل داشته باشد ،مهارتهای ارتباطی و بین فردی خوبی 

د ماهر در این زمینه فیدبک داشته باشد، در موقعیتهای شبیه سازی شده ی درمان از راه دور تجربه کسب کرده باشد و از افرا

 گرفته باشد و نهایتا اینکه یک فرد محقق باشد . 
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 )سخنرانی کلیدی(با هدف پایش از راه دور تصاویر زخم  FapsHealیار بالینی طراحی سامانه تصمیم

 3*سکینه سقائیان نژاد، 2هستی خسروی، 1مرجان نصوحی

 
 شهرک علمی و تحقیقاتی اصفهان، اصفهان، ایرانآور پویا سپاهان )فاپسکو(، شرکت فن -9

 آور پویا سپاهان )فاپسکو(، شهرک علمی و تحقیقاتی اصفهان، اصفهان، ایرانشرکت فن -0

 ی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانپزشک یو اطلاع رسان تیریدانشکده مد - 2
saghaeiannejad@mng.mui.ac.irE.mail:   

 

شوند، بار سنگین روانی و اقتصادی به بیمار، خانواده و نظام ی حاد و مزمن که بر اثر عوامل مختلف ایجاد میهازخممقدمه: 

های نوین درمان زخم از موضوعات مهمی است که جوامع سازی روشکنند؛ به همین دلیل شناسایی و پیادهبهداشتی وارد می

گیری دقیق ابعاد زخم در طول درمان برای ارزیابی، نظارت بر روند بهبود آن  رو هستند. در همین راستا اندازهمختلف با آن روبه

های روزافزون در علم پزشکی، همچنان بسیاری از و تعیین مداخلات آتی امری ضروری است. از سوی دیگر، با وجود پیشرفت

لا های نسبتا بابسیار و پرداخت هزینهمناطق، فاقد کادر درمانی متخصص هستند و درمان افراد این مناطق ملزم به صرف وقت 

ای برای گیری از تخصص کادر درمان است. هدف از این مطالعه، پیشنهاد سامانهبرای انتقال به مراکز شهرها جهت بهره

افت شود نوع ببندی کاملاً خودکار تصاویر زخم و مشخص کردن ابعاد دقیق زخم است. به علاوه، در این مطالعه تلاش میتقسیم

از  های ارتباطگیری از تکنولوژیزخم تشخیص داده شده و بر اساس آن روشی برای درمان پیشنهاد شود. از سوی دیگر، با بهره

ها، جهت مشاوره برای پزشکان ارسال شود و بر این راه دور، بستری فراهم شود، که تصاویر به همراه نتایج حاصل از تحلیل آن

کی و نقل و انتقال بیماران به مراکز درمانی به خصوص برای نواحی روستایی و محروم کاهش های پزشهای مراقبتاساس هزینه

 یابد.

استفاده شده است، با استفاده از  #Cدر محیط  EmguCVاز کتابخانه ٍ FapsHealسازی سامانه برای پیادهها: مواد و روش

های زخم مانند فیبرین ترین بافتجدا شده، سپس مهم زمینه، زخم از پوست سالم و تصویر پسKMeansبندیالگوریتم خوشه

شود. برای مشخص کردن نوع بافت، شبکه عصبی و نکروز تشخیص داده شده و در نهایت مساحت زخم با دقت بالا محاسبه می

MobileNetV2 ه شاملآوری شده کجمع در محیط پایتون به کار گرفته شده است. پس از این مرحله، بر اساس پایگاه داده 

شود. برای ارزیابی عملکرد سامانه طراحی شده های زخم است، روش درمان پیشنهاد میاطلاعات تخصصی در رابطه با انواع گونه

تصویر متعلق به  9921آوری شده است، استفاده شد. این مجموعه داده شامل جمع AZHاز مجموعه تصاویری که در مرکز 

 بیمار است. 111

، 21/11±21/1، %02/11±11/0معیارهای صحت، دقت، یادآوری و دایس به ترتیب % FapsHealه برای ساماننتایج: 

به دست آمدند. علاوه بر این، صحت روش پیشنهادی برای تشخیص نوع بافت  11/12±91/1و % 11/12 %12/2±

 به دست آمد. %22/12

عنوان تواند مورد اعتماد پزشکان واقع شود و بهخبره میاندازی یک سامانه دهد راههای این پژوهش نشان مییافتهگیری: نتیجه

نها در تر نه تتواند در سطح گستردهیار در کنار پزشک موجب تسریع روند بهبودی زخم شود و در نهایت مییک سامانه تصمیم

 کاربرده شود.های دیگر نیز بهاین حوزه بلکه برای بسیاری از بیماری

 KMeans. بندی ، بینایی ماشین، الگوریتم خوشه (CDSS)مایت از تصمیم گیری بالینیهای حسامانه واژگان کلیدی:
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 ی نخاع عهیضا ی افراد دارایزندگ تیفیکبر  دور راه ازبرنامه توانمندسازی  ریتاث شیپا

 )سخنرانی(و خانواده آنها

 2لیلا غلامحسینی، 1مریم شعبانی

 انشگاهد عصبی بازتوانی پژوهشکده نخاعی، و مغزی ضایعات تحقیقات مرکز ،ما و جراحی های سیناترو قاتیتحق مرکزپست دکتری حوادث و بلایا،  -9

 .رانیا تهران، تهران، یپزشک علوم

 . ایران تهران، ارتش، پزشکی علوم دانشگاه پیراپزشکی، دانشکده سلامت، اطلاعات فناوری گروه استادیار، سلامت، اطلاعات مدیریت دکتری -0
E.mail:maryamshabanyi@yahoo.com  

 
بیمار ضایعه نخاعی در طول زندگی با عوارض جسمی و روانی ناشی از ضایعه نخاعی و چالشهای متعدد خانوادگی، مقدمه: 

اجتماعی و اقتصادی مواجه می شوند. خانواده نقش مهمی را در بازتوانی این افراد بر عهده  دارد. مطالعه حاضر با هدف 

 بیماران ضایعات نخاعی و ارزشیابی اثر آن روی پیامد مهم سلامت شامل کیفیت زندگی انجام گردید. توانمندسازی خانواده و

 مداخله که( بود کنترل و آزمون افراد در دو گروه یتصادف صیتخص) ینیبال ییکارآزما نوع ازپژوهش  نیاها: مواد و روش

خانواده  -توانمندسازی مددجو" محقق ساخته مدل یهاهساز اساس بر شده یطراح یآموزش برنامه یاجرا قیطر از پژوهشگر

 ؛. در گروه مداخلهدیگرد نیتدو یبرنامه آموزش ومشخص  مراقبتی یازهاین ابتدا، در. گرفت صورت "جهت بازگشت به زندگی

ن، انجام مداخله آزموشیپ یبرگزارآنان شامل  یبرااقدامات انجام شده  که داشتند حضورآنها  نیو مراقب ینخاع عهیضا مارانیب

، مراقبت عمومی یکتابچه آموزش ،کیالکترون یآموزش یهالمیف ارائه ،یدو جلسه کلاس آموزش یبرگزار قیچندگانه از طر یآموزش

. گروه کنترل بودماه و سه ماه بعد  کی درآزمون پس یبرگزارو ، یتلفن یریگیو پ یاجتماع رسانامیپ یهاشبکه قیآموزش از طر

ابزار گردآوری داده ها  .نمودند افتیرا دری توانبخش نیروت یهاکه برنامه بودندآنها  نیو مراقب ینخاع عهیضا مارانیبشامل  ز،ین

شامل دو پرسشنامه کیفیت زندگی مختص بیماران ضایعه نخاعی و افراد سالم )جهت مراقبین(، و پرسشنامه سنجش استقلال 

 تجزیه و تحلیل شدند. spss22ر داده ها د (بود.SCIMIIIبیماران ضایعه نخاعی)

و ماه سوم  ماه اول ه،یاطلاعات پا نیدر گروه کنترل و آزمون ب ماران،یب یزندگ تیفینمره کل ک نیانگیم ج،یاساس نتا بر نتایج:

 سه در ینخاع عهیضا مارانیبدر دو گروه  استقلالنمره کل سنجش  نیانگیم(. p<229/2)داشت یمعنادار تفاوتبعد از مداخله 

 زمان سه نیب گروه دو در یخانوادگ نیمراقب یزندگ تیفینمره ک نیانگی(. مp<229/2) بود معنادار تفاوت یدارا مذکور زمان

 (.p<229/2)داشت یمعنادار تفاوت زین یمتوال

لال را در استق و یزندگ کیفیت توانیماز راه دور  شیو پا یآموزش مداخلات با که داد نشان حاضرمطالعه  جینتاگیری: نتیجه

پیشنهاد می شود در پژوهش های بعدی تاثیر نرم . دیبخش بهبود آنها خانواده دررا  یزندگ تیفیو ک ینخاع عهیضا مارانیب

 بررسی شود. افزارهای اختصاصی طراحی شده و قابل نصب روی موبایل بر میزان خودمراقبتی این گروه از بیماران 

 زندگی کیفیت مدل؛ خانواده؛ توانمندسازی؛ نخاعی؛ ضایعه دور؛ راه از پایش واژگان کلیدی:
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 یآزمایش پروژه یک از شده آموخته های درس: برای سرطان پستان توسعه سیستم تله انکولوژی
 )سخنرانی(

 

، 4حسین دهداری راد، 3محمد حسینی روندی، 1حمید بورقی،  1علی محمدپور، 2فرحناز صدوقی، 1طالب خداویسی

 5محمد حیدری

 همدان، همدان، ایران پزشکی علوم پیراپزشکی، دانشگاه دانشکده سلامت، اطلاعات فناوری سلامت، گروه اطلاعات مدیریت استادیار -9

 یرانایران، تهران، ا پزشکی علوم پزشکی، دانشگاه رسانی اطلاع و مدیریت دانشکده سلامت، اطلاعات مدیریت سلامت، گروه اطلاعات مدیریت استاد -0

 نحیدریه، تربت حیدریه، ایرا تربت پزشکی علوم پیراپزشکی، دانشگاه دانشکده سلامت، اطلاعات فناوری پزشکی، گروه انفورماتیک ستادیارا - 2

 ن هران، ایراتهران، ت پزشکی علوم پیراپزشکی، دانشگاه دانشکده پزشکی، رسانی اطلاع و کتابداری پزشکی، گروه رسانی اطلاع و کتابداری استادیار -2

 خلخال، خلخال، ایران پزشکی علوم پزشکی، دانشکده علوم سلامت، دانشکده اطلاعات فناوری مربی -2
t.khodaveisi@gmail.comEmail:  

 

 کشورها اکثر در آن بروز روند و است جهان مناطق اکثر در سرطان ترینشایع شیوع لحاظ از زنان در پستان سرطانمقدمه:  

 از ادهاستف پزشکی، تخصصی هایحوزه در اطلاعاتی و ارتباطی هایفناوری کارگیری به و رشد به توجه با. است افزایش حال در

 مورد شناسیسرطان حوزه در بهداشتی خدمات انواع ارائه برای موثر و نوآورانه راهکارهای از یکی عنوان به دور راه از پزشکی

 پیشنهاد جهت ترکیبی رویکرد با دور راه از پزشکی سامانه ارائه حاضر پژوهش هدف راستا، همین در. است گرفته قرار توجه

 .بود پستان سرطان به مبتلا بیماران برای درمان طرح
 در موجود داده عناصر اول مرحله. شد انجام مرحله پنج در که بود ایتوسعه کاربردی نوع از حاضر پژوهشها: مواد و روش

 دوم لهمرح. شدند مقایسه و شناسایی بیمار پرونده و پستان سرطان پیگیری و درمان تشخیص، با مرتبط بالینی راهنماهای

 زاماتال سوم، مرحله. شد انجام پستان سرطان درمان حوزه متخصص پزشکان از نظرسنجی با که بود ضروری داده عناصر تعیین

 تجه و طراحی سامانه اولیهچهارم، نمونه مرحله در. شد تعیین کاربران با مصاحبه طریق از دور راه زا پزشکی سامانه نیاز مورد

 با آن کاربردپذیری و سازیپیاده سامانه نهایی نسخه پنجم، مرحله در. شد ارزیابی کاربران از تعدای توسط آن، نواقص رفع

 .شد ارزیابی کوییز پرسشنامه از استفاده

 بندیدسته اصلی گروه 02 در که بود ضروری داده عنصر 910 دربرگیرنده پژوهش دوم و اول مرحله از حاصل هایهیافتنتایج: 

 در هک بود غیرعملکردی الزامات و عملکردی الزامات شامل اصلی مایهدرون دو دربرگیرنده سوم مرحله از حاصل هاییافته. شدند

 و یشناسای موجود نواقص و ارزیابی کاربران توسط چهارم مرحله در شده طراحی اولیهنمونه . شدند بندیدسته اصلی طبقه نه

 اربرانک که داد نشان سامانه کاربردپذیری ارزیابی خصوص در آمدهدستبه هایمیانگین. گردید برطرف سامانه نهایی نسخه در

 .نمودند ارزیابی «خوب» سطح در را سامانه

 که لوژیتله انکو سیستم ضروری های قابلیت و ها نیازمندی از کاملی تصویر تواند می حاضر وهشپژ های یافتهگیری: نتیجه

 .دهد ارائه است، پستان سرطان به مبتلا بیماران برای درمان طرح پیشنهاد آن هدف

 شناسی، پزشکی از راه دور، سرطان شناسی از راه دور، طرح درمانسرطان پستان، سرطان  واژگان کلیدی:
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ترخیص  بر عملکرد ریوی بهبود یافتگان پایداری مرکزی -اکسرسایز تنفسی-تاثیر یک دوره تله

 )سخنرانی( 19-شده کووید

   3سیدحسن عادلی، 3عبدالحمید دانشجو، 2منصور صاحب الزمانی، 1محمد مشهدی

 شهید باهنر کرمان، کرمان، ایراندانشجوی دکترای تخصصی، گروه آسیب شناسی ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه  -9

 استاد، گروه آسیب شناسی ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه شهید باهنر کرمان، کرمان، ایران -0

 دانشیار، گروه آسیب شناسی ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه شهید باهنر کرمان، کرمان، ایران - 2

 روه داخلی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایرانهای ریه، گدانشیار، فوق تخصص بیماری -2
E.mail: md.mashhadi@gmail.com 

در سرتاسر جهان گسترش یافته است، عوارض و علائم ماندگار مختلفی از جمله اختلالات  91-سندرم حاد تنفسی کوویدمقدمه: 

(. در حالی که تمام توجهات به تعداد 9اهده شده است )شده و بهبودیافته مشمختلف جسمانی و روانی در بیماران ترخیص

معطوف شده است، بحران دوم در حال ظهور است؛ یعنی چالش مدیریت اختلالات  91-ها یا تعداد بهبودیافتگان کوویدفوتی

ازتوانی ریوی ، ب91-(. به علت وجود علائم ریوی ماندگار در بهبودیافتگان کووید0شدگان )مرتبط با بهبودیافتگان و ترخیص

(. هدف از مطالعه حاضر، بررسی تاثیر یک دوره تمرین 2عنوان یک استراتژی برای این اختلالات در نظر گرفته شود )تواند بهمی

  بود. 91-ترخیص شده کووید پایداری مرکزی بر عملکرد ریوی بهبود یافتگان -از راه دور تنفسی

( به صورت داوطلبانه در 90/21±19/92های شهر قم )میانگین سن ز بیمارستانبیمار ترخیص شده ا 22تعداد ها: مواد و روش

نفر( این پژوهش را تکمیل کردند.  92نفر(  و شاهد )92نفر در دو گروه تجربی ) 01این تحقیق شرکت داشتند، که در نهایت 

انجام دادند. پیش و پس از اجرای  پایداری مرکزی را به صورت تله اکسرسایز -هفته تمرینات تنفسی 1گروه تمرین به مدت 

( و FEV1) اولین ثانیه حجم بازدمی اجباری(،  FVC) ظرفیت حیاتی اجباریهای برنامه تمرینی، عملکرد ریه شامل شاخص

های تی ها از آزموندر دو گروه توسط اسپیرومتری مورد ارزیابی قرار گرفت. برای تجزیه و تحلیل داده  FEV1/FVCنسبت 

استفاده  SPSS27ابسته برای آمار پارامتریک و آزمون من ویتنی و ویلکاکسون برای آمار ناپارامتریک در نرم افزار مستقل و و

   شد.

، در پیش و پس آزمون  FEV1/FVCو درصد  FVC ،FEV1در گروه تجربی تفاوت معناداری در هر سه شاخص نتایج: 

عملکرد ریوی گروه شاهد در پیش آزمون و پس آزمون تفاوت  های. در حالی که در هیچ کدام از شاخص (p≤0.05) بود

  .(p>0.05)معناداری مشاهده نشد 

 -، تمرینات تنفسی91-نتایج پژوهش حاضر نشان داد، در بحران حاصل از عوارض ماندگار جسمانی و روانی کوویدگیری: نتیجه

د در بازتوانی پساحاد ترخیص شدگان بهبودیافته از تواند به عنوان یک روش مفیپایداری مرکزی به روش تله اکسرسایز می

شود از روش تله اکسرسایز برای بررسی تاثیر بازتوانی ورزشی بر دیگر ، مورد استفاده قرار گیرد. پیشنهاد می91-بیماری کووید

 در بهبود یافتگان و ترخیص شدگان از بیمارستان استفاده شود. 91-عوارض ماندگار کووید

 ، بازتوانی پساحاد، نجات یافتگان، تله اکسرسایز، عملکرد ریوی91-کووید واژگان کلیدی:



 

23 

 

 

راه دور  از نگیتوریو مان یوتراپیزیف  ناتیتمر شنیکیاپل یریکاربردپذ یساخت و بررس ،یطراح

 )سخنرانی(یران یدر افراد مبتلا به سندروم درد کشکک نیآنلا

 4عطیه واعظی پور ، 1،2رمحمد مهرآو، 3پردیس حسین پور، 1،2معصومه حسام

 ایران. اهواز، اهواز، شاپور جندی پزشکی علوم دانشگاه توانبخشی، علوم هنشکددا فیزیوتراپی، آموزشی وهگر -9

 ایران. اهواز، اهواز، شاپور جندی پزشکی علوم دانشگاه. اسکلتی عضلانی توانبخشی تحقیقات مرکز -0

 .ایران اهواز، اهواز، شاپور جندی پزشکی علوم دانشگاه دانشجویی، تحقیقات کمیته -2

 .ایاسترال نزلند،یدانشگاه کوئ ب،یآس بهبود قاتیمرکز تحق -2

E.mail:pardishosseinpour6.hp@gmail.com  

 ،یهدف طراحبا مطالعه  نیمزمن دارند. ا یهایماریب تیرینوظهور در مد ینقش تلفن همراهسلامت  یهاشنیکیاپلمقدمه: 

انجام  9یدر افراد مبتلا به سندرم درد کشکک ران درمانی و مانیتورینگ از راه دور تمرین اپلیکیشن کاربردپذیری یابیو ارز ساخت

 روش آمیخته .کندیرا ارائه م 0اپ ویتونام  هب سلامت تلفن همراه شنیکیاپل یابیارزو  ساخت ،یطراح ندیفرآ پژوهش نیشد. ا

کننده نفر شرکت 92) یکم ردپذیری به شیوهکارب یابی( و ارزPFPSنفر از بزرگسالان مبتلا به  1) یفیک یهاشامل مصاحبه

عه و توس یطراح به را دارد که پتانسیل نیا حاضر شد. مطالعه استفاده( ستیوتراپیزیف 2و  PFPSبزرگسال مبتلا به  1شامل 

ظارت از بر شواهد و ن یمبتن یدرمان ناتیتمر تا امکان ارائه ی کمک کندوتراپیزیف سلامت تلفن همراه در زمینه هایاپلیکیشن

 .فراهم گردد، PFPSبزرگسالان مبتلا به درد مزمن، از جمله  در راه دور

 اپ ویتوو توسعه  یانجام شد. در مرحله اول، طراح یاصل مرحلهدو  در یو کاربرد یفیپژوهش با روش توص نیاها: مواد و روش

به منظور مشخص  PFPS مبتلا به ماریب 1با  رو در رو یهامصاحبه .انجام شد 2وب اپلیکیشن پیشرفته کردیبا استفاده از رو

 .رار گرفتق یابیارز ی مورددانیم شیآزما قیاز طر کاربردپذیری اپلیکیشنانجام شد. در مرحله دوم،  اپلیکیشن یهایژگیکردن و

بزرگسال  1نجام شد که در آن ی امطالعه سه هفته ا کی ،ساخته شده توسط محققین شنیکیاپل کاربردپذیری به منظور بررسی

 غیر احتمالی هدفمند یریگ ونهبه عنوان متخصص با استفاده از روش نم ستیوتراپیزیف 2به عنوان کاربر و  PFPSمبتلا به 

 2مقیاس کاربردپذیری سیستمشامل  کاربردپذیریدو پرسشنامه استاندارد  ISO 9241-11. طبق استاندارد ندشد شرکت داده

 MAUQو  SUSنمرات  نیانگیو م لیتوسط دو گروه از شرکت کنندگان تکم 2اپلیکیشن سلامت تلفن همراهو کاربردپذیری 

 محاسبه شد.

 SUS 12.9 ازیامت نیانگیقرار گرفت. م یابیها مورد ارز ستیوتراپیزیو ف مارانیهفته استفاده توسط ب 2پس از  شنیکیاپل نتایج:

ی بود که نشان دهنده سطح بالا 921از  MAUQ 901.0 اساس پرسشنامهبر  شنیکیاپل یریکاربردپذ ازیو امت 922از 

 است. شنیکیاپل رشیو پذ یریکاربردپذ

. های کاربردپذیری مناسب استدهد که استفاده از این اپلیکیشن آسان و دارای ویژگینتایج مطالعه نشان میگیری: نتیجه

 از راه دور به بیماران سندرم درد کشککی رانی مورد استفاده قرار گیرد. تواند جهت ارائه خدمات درمانی فیزیوتراپیبنابراین، می

                                                           
9 patellofemoral pain syndrome 
0 Vito 
2 progressive web application 
4 System Usability Scale (SUS) 
5 mHealth App Usability questionnaire (MAUQ) 
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 سلامت تلفن همراه ،یریکاربردپذ شن،یکیاز راه دور، اپل یتوانبخش واژگان کلیدی:

 

  )سخنرانی(خودآزمایی پستان  همراه تلفن اپلیکیشن طراحی

 

  3 مهرابی مانوش، 2میترا شاکری، 1زهرا خادمیان

  پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی حضرت فاطمه )س(، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران روهگ دانشیار -9

  ایران جهرم، جهرم، پزشکی علوم دانشگاه پرستاری، کارشناسی ارشد -0

 ایران شیراز، شیراز، پزشکی علوم دانشگاه مجازی، دانشکده الکترونیکی، یادگیری گروه استادیار – 2

E.mail:zahrakhademian@yahoo.com  
 

روش ساده و ارزان برای تشخیص زودرس  کسرطان پستان رایج ترین بدخیمی زنان در دنیاست. خودآزمایی پستان، ی مقدمه:

 ان برای زنان انجام شد. سرطان پستان است. این مطالعه با هدف طراحی اپلیکیشن تلفن همراه خودآزمایی پست

 تهیهبر منابع معت بر اساسصویری مرتبط با خودآزمایی پستان ت-و کلیپ های صوتی ها، تصاویر ابتدا انیمیشن :هاروش مواد و 

نصب شن قابلاپلیکییک . سپس مطالب به شکل سناریو تهیه و در قالب ندنفر از صاحبنظران از نظر علمی ارزیابی شد سهو توسط 

بر تلفن های همراه آماده شد. در نهایت، کارشناسان فنی و کارشناسان تولید محتوای الکترونیکی اپلیکیشن را از نظر فنی  و اجرا

 و محتوایی ارزشیابی و تایید کردند. 

اپلیکیشن از بخش های خودآزمایی پستان، سیستم هشدار، یادآور)به صورت پیام متنی(، یک کلیپ ویدیوئی جهت نتایج: 

ویدیوی دانستنی های سرطان پستان و بازخورد به درمانگر تشکیل شده بود. برنامه ی یادآور  چهارخودآزمایی پستان،  آموزش

 کرد. بر اساس عادت ماهیانه هر فرد انجام خودآزمایی پستان را به وی یادآوری می

ردی است که علاه بر آموزش، هشدار و اپلیکیشن تلفن همراه خودآزمایی پستان دارای ویژگی های منحصر به فنتیجه گیری: 

ارائه خدمات به افراد مناطق دور دست را فراهم  امکانیادآوری، نتیجه معاینه را نیز به درمانگر بازخورد می دهد. این نرم افزار 

 می کند.

 پستان، سلامت زنان همراه، خودآزمایی تلفن اپلیکیشن واژگان کلیدی:

 

mailto:zahrakhademian@yahoo.com


 

25 

 

 رانی()سخنانی تولید شده برای کودکان دارای ناتوانیهای جسمی و ذهنیبررسی اپلیکیشن های ایر

 2*، مژگان مشتاق1کلثوم دلدار

 دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شاهرود، شاهرود، ایران -9

 مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران -2

  

های اجتماعی ها و ناتوانی های جسمی، ذهنی، نیاز زیادی به دریافت حمایتکودکان مبتلا به انواع معلولیت خانواده هایهدف: 

های دانش افزایی برای این گونه خانواده ها را نشان ریزی و اجرای برنامهاین موضوع ضرورت طراحی، برنامه .آموزش دارند و

اپلیکیشن های ایرانی با محتوای آموزشی، توانبخشی و حمایتی برای کودکان  دهد. هدف مطالعه حاضر، ارزیابی وضعیت فعلیمی

  دارای ناتوانیهای جسمی و ذهنی می باشد.

در این پژوهش توصیفی، اپلیکیشن های فارسی زبان با محتوای آموزشی، حمایتی و توانبخشی برای کودکان ها: مواد و روش

ای ه هقرار گرفتند. بدین منظور، اپ استورهای کافه بازار و مایکت با کلید واژ دارای ناتوانیهای جسمی و ذهنی، مورد بررسی

برنامه های بازیابی شده، به و بعد از حذف رکوردهای تکراری،  مرتبط جستجو شدند. سپس بر اساس معیارهای ورود و خروج

 طور کامل بررسی گردیدند.

اپلیکیشن به منظور ارائه خدمات آموزشی، توانبخشی یا  22در مجموع  بازیابی شده، برنامه غیرتکراری 11از مجموع  نتایج:

درصد آنان، نیازمند پرداخت هزینه  20حدود  حمایتی برای ارتقای کیفیت زندگی کودکان دچار ناتوانی طراحی شده بودند.

درصد  02بود. حدود  9/2ز نصب( با میانگین امتیا 022مورد )میانگین  1222تعدادکل نصب اپلیکیشن های فوق حدود بودند. 

درصد در حوزه گفتاردرمانی طراحی شده  2/92درصد مربوط به کم شنوایی/ ناشنوایی و  91آنها در حوزه اختلالات اوتیستیک، 

 درصد برنامه های مورد بررسی، صرفا حاوی اطلاعات متنی و فاقد هرگونه ابزار توانبخشی یا حمایتی بودند. 12بودند. بیش از 

بسیاری از اپلیکیشن ها، تعداد نصب بسیار پایینی داشتند که احتمالا به دلیل کاربردی نبودن آنها می باشد. با  یری:نتیجه گ

مسائل مهم بهداشتی و حرکت در جهت توسعه  از توجه به این که ارائه خدمات برای رفع نیازهای جامعه معلولین کشور یکی

طراحی اصولی و علمی اپلیکیشن های مورد نیاز برای این گروه از جامعه مدنظر  عدالت و رفاه اجتماعی است، پیشنهاد می شود

 قرار گیرد.

 موبایل، توانبخشی، حمایت، ناتوانی، کودکان اپلیکیشن واژگان کلیدی:
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بررسی اثربخشی اپلیکیشن پیشگیری از عود مبتنی بر ذهن آگاهی بر کیفیت زندگی بیماران 

 خنرانی()سوابسته به مواد افیونی

 4*، محمدرضا مظاهری حبیبی 3عاطفه خشک انگین، 2هادی رامش، 1شادی دشتبانی

 . کارشناس، رشته فناوری اطلاعات سلامت، مرکز آموزش عالی علوم پزشکی وارستگان، مشهد، ایران1

 ان، ایرتهران یی،انشگاه علامه طباطبادی، تیو علوم ترب یروانشناسیی، دانشکده و آموزش کودکان استثنا یروانشناس. کارشناس ارشد، رشته 0

 . دانشجوی کارشناسی ارشد، رشته انفورماتیک پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، ایران2

 فناوری اطلاعات سلامت، مرکز آموزش عالی علوم پزشکی وارستگان، مشهد، ایران گروه، استادیار انفورماتیک پزشکی تخصصی دکتری. 2

Shadidashtebani22@gmail.comE.mail: 

ی گذشته، ها نفر را به خطر انداخته است. در طی دو دههامروزه اعتیاد به مواد مخدر، سلامت فردی و اجتماعی میلیونمقدمه: 

ای برای کمک به درمان سوء مصرف مواد ارائه یدوار کنندهمداخلاتی که آموزش ذهن آگاهی را در خود ادغام کرده اند، نتایج ام

هدف از  تواند نقش موثری در درمان بیماران ایفا کند.های همراه میدر این میان آموزش از طریق اپلیکیشن های تلفن اند.کرده

وابسته به مواد افیونی  ارانمبی زندگی تیفبر کی ی از عود مبتنی بر ذهن آگاهیریشگاین مطالعه بررسی اثربخشی اپلیکیشن پی

 بود.

مرکز ترک  0سال، وابسته به مواد افیونی و تحت درمان با متادون از  22تا  91نفر از مردان  92در این مطالعه  ها:مواد و روش

 در مرحله اول پرسشنامه کیفیت زندگی توسط این افراد به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. 9222اعتیاد در سال 

تکمیل شد)پیش آزمون(. سپس مشارکت کنندگان به مدت دو ماه از اپلیکیشن ذهن آگاهی استفاده نموده و بار دیگر پرسشنامه 

ماه از مرحله پس آزمون، بار دیگر  2کیفیت زندگی را تکمیل کردند)پس آزمون(. در نهایت به منظور پیگیری پس از گذشت 

 پرسشنامه توسط آنان تکمیل شد)پیگیری(. 

پرسشنامه تکمیل شد که نتایج حاصل از آن تفاوت  20سال بود. در مجموع  29میانگین سن شرکت کنندگان در مطالعه  نتایج:

. علاوه بر (P<0.001)معناداری را در میانگین نمره کیفیت زندگی در مراحل قبل و بعد از استفاده از اپلیکیشن نشان میدهد

رحله پیگیری نیز تاثیر مثبت معناداری را در میانگین نمره کیفیت زندگی در مقایسه با این نتایج حاصل از پرسشنامه ها در م

نفر از افراد به استفاده  99. با توجه به بررسی های انجام شده در مرحله پیگیری، (P<0.05)مرحله پیش آزمون نشان میدهد

 وردند.نفر مجددا به استفاده از مواد روی آ 2مجدد از مواد برنگشتند و تنها 

د و را بهبود بخش ی این بیمارانزندگ تیفیتواند کیم ینشان داد آموزش ذهن آگاه نتایج حاصل از این مطالعه گیری:نتیجه

 تواند بهیم یبر ذهن آگاه یکاهش دهد. مداخله مبتن یونینرخ عود را در معتادان وابسته به مواد اف جهیو در نت تمایل زانیم

 .معتادان استفاده شود یبرا نهیر دسترس و کم هزثر، دومداخله م کیعنوان 

 پیشگیری از عود، مواد مخدر، ذهن آگاهی، کیفیت زندگی، سلامت همراه واژگان کلیدی:

mailto:Shadidashtebani22@gmail.com
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 )سخنرانی(اولویت بندی قابلیت های رایانش ابری در اجرای تله مدیسین در ایران

 نسیم اصلانی1*، ملیحه صادقی2 ، طالب خداویسی3

 اطلاعات سلامت، گروه فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، خرم آباد، ایران، استادیار مدیریت  -9

 دکتری مدیریت اطلاعات سلامت، گروه فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی سمنان، سمنان، ایران -0

 ناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایراناستادیار مدیریت اطلاعات سلامت، گروه ف -2

yahoo.comE.mail:aslaninasim@   

 

رسالت اصلی تله مدیسین کمک به اجرای عدالت در ارائه خدمات بهداشتی و بهبود مراقبت با کیفیت برای بیماران می باشد.  مقدمه:

ابری در اجرای  تله مدیسین دستیابی به این مهم را تسهیل می نماید. مطالعه حاضر با هدف اولویت بندی استفاده از قابلیت ها رایانش 

 .قابلیت های رایانش ابری دراجرای تله مدیسین صورت گرفته است

فر بوده است ن  22انجام گرفت.  حجم نمونه پژوهش شامل 9222مقطعی است که در سال -پژوهش حاضر از نوع تحلیلی :هامواد و روش

انجام   (AHP). ابزار گردآوری داده ها یک پرسشنامه محقق ساخته بود. اولویت بندی قابلیت ها با استفاده از، روش تحلیل سلسله مراتبی

 Expert Choice و  SPSS v21.0 شد و تحلیل داده با استفاده از آمار توصیفی و فرآیند تحلیل سلسله مراتبی توسط نرم افزارهای

 .نجام گردیدا 11

هزینه، امنیت و محرمانگی، مقیاس پذیری، عملکرد متقابل و هم کنش پذیری، بستر در این مطالعه نه ویژگی در رایانش ابری شامل : نتایج

ه عنوان ب ، قابلیت جستجو و کاوش ، کاهش خطا و بهبود کیفیت ، انعطاف پذیری و قابلیت تبادل و اشتراک گذاری سازی و دستگاه پیاده

نه معیار اصلی مشخص و مورد مقایسه قرار گرفت. در این میان امنیت و محرمانگی به عنوان مهمترین معیار و هزینه به عنوان کم اهمیت 

 ترین معیار شناخته شد.

با توجه به  آن ها بندی اولویت اهمیت نسبی هر کدام از این ویژگی ها و تعیین بر اساس نتایج بدست آمده از مطالعه حاضر، :نتیجه گیری

مدیران و سیاست گذاران را در  اتخاذ تصمیمات آگاهانه  در جهت آماده سازی محدودیت های موجود در اجرای تله مدیسین در ایران، 

 اجرای تله مدیسین کمک می کند.

 : قابلیت ، رایانش ابری، تله مدیسین واژگان کلیدی
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 )سخنرانی(قبت های از راه دورمروری بر استفاده از چت بات ها در بهبود مرا

  *3، حوریه ماسوریان 2مرسا غلامزاده، 1رضا صفدری

 .رانیتهران،تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیاطلاعات سلامت،دانشکده پ تیریاطلاعات سلامت، گروه مد تیریمداستاد  -9

 .رانیا تهران،تهران،ی پزشک علوم دانشگاه ،یراپزشکیپ ،دانشکدهسلامت اطلاعات تیریمد روهدانشجوی دکتری تخصصی انفورماتیک پزشکی، گ -0

 .رانیا ،تهران،تهرانی پزشک علوم دانشگاه ،یراپزشکیپ سلامت،دانشکده اطلاعات تیریمد روهدانشجوی دکتری تخصصی مدیریت اطلاعات سلامت، گ -2

 

در حال استفاده  دور راه از مراقبت بهبود برای اریابز عنوان به پزشکی های مراقبت در ای فزاینده طور به ها بات چت مقدمه:

 ررسیب مطالعه این اصلی هدف رو، این از. اند گرفته قرار استفاده مورد وسیعی دامنه در آنها محبوبیت شان، به توجه با. هستند

 .می باشد دور راه از مراقبت زمینه در گفتگو هایربات اثربخشی و کاربرد اصلی، مشخصات

 سال 92در فاصله زمانی ( SCOPUS و PubMed، Web of Science، IEEE) الکترونیکی داده پایگاه پنج ها: مواد و روش

 هب مبتلا بیماران برای دور راه از سلامت که از چت بات ها به عنوان یک ابزار مداخله ای در مطالعاتی تا شد وجوجست گذشته

 با ریسوگی خطر و کیفیت نظر از شده وارد مطالعات را شناسایی کنیم.سلامتی استفاده کرده اند  مشکل یا اختلال گونه هر

 .گرفتند قرار ارزیابی مورد نویسنده دو توسط( CASP) پژوهشی انتقادی ارزیابی برنامه ابزار از استفاده

 سلامت مشاوره به( عهمطال 1) مطالعات اکثر. کردند برآورده را ما ورود معیارهای مورد 01 مقاله بازیابی شده ، 222 از نتایج:

 به بوطمر مطالعه چهار آنلاین، ارزیابی به مطالعه پنج انسان، به شبیه دستیار با ارتباط برقراری به مربوط مطالعه شش روان،

 که دبودن معتقد ها برنامه از درصد پنج و هفتاد. بود خودمراقبتی مبتنی بر وب به مربوط مطالعه دو و بیمار دور راه از مراقبت

 های حل راه از آنها این بررسی نشان داد اکثر .است مؤثر دور راه از بهداشت مداخلات بهبود زمینه در چت ربات از تفادهاس

 .کردند می استفاده سازی پیاده برای NLP بر مبتنی

 ادغام دور اهر از بهداشتی های مراقبت بهبود برای بالقوه های حل راه عنوان به هوش بر مبتنی های ربات چت نتیجه گیری:

 .بود چت ربات محبوبیت دلایل ترین رایج بودن، اعتماد قابل و آسان استفاده بودن، آموزنده. شوند می

 پریسما دور، راه از پزشکی جامد، اندام مدیریتی، خود اعضا، پیوند واژگان کلیدی:
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 در آن به عنوان آفرینیبا ارزشسیم محدودة بدن بی هایهشبک هایضرورت کاربردمروری بر 

و نظارت بر سلامتی بدون  از راه دور های پزشکیمراقبت اکوسیستم ایرپلتفرم مادر ب

 )سخنرانی(وقفه
 

 3، رویا کلیشادی2، عبدالحسین رضائی1*رضا خلیلیان

 هان، ایران.اصف ،دپارتمان برق و کامپیوتر کارشناس ارشد مهندسی برق مخابرات سیستم، دانشگاه آزاداسلامی واحدشهر مجلسی، .9

 تهران، ایران. سرپرست گروه الکترونیک دیجیتال، عضو هیئت علمی دانشگاه علم و فرهنگ، دانشکده مهندسی، دپارتمان برق و کامپیوتر، .0

 های غیرواگیر، اصفهان، ایران.متخصص اطفال، دانشگاه علوم پزشکی، استاد دانشکده پزشکی و پژوهشکده پیشگیری اولیه از بیماری .2
 E.mail:RezaKhalilian@gmail.com 

      

 ةاقتضایی بدون زیرساخت، شبک ةاینترنت اشیا، رایانش ابری، شبک ،1RFIDهایی از قبیل رشد روزافزون فناوری :چکیده    

های تجارت الکترونیک رینی و توسعه زیرساختآفسیار، کوچکترشدن تجهیزات الکترونیکی با ارزش سیم وحسگر هوشمند بی

های پزشکی از راه دور، نظارت بر سلامتی بدون وقفه، بدن در سیستم مراقبت ةسیم محدودبی ةانگیزِ شبککاربردهای شگفت

ل دارند، ایها به نظارت بر سلامتی در هر زمان و مکان تماز آنجا که انسان پزشکی تشخیصی و پیشگیرانه را متحول نموده است.

را بهبود  1WBANدر تحقیقات پیشین مصرف انرژی و امنیتِ های پزشکی بدون وقفه اهمیت زیادی دارد.طراحی سیستم مراقبت

های پزشکی بدون وقفه با طراحی ماژول سیستم مراقبتاکوبدن برای  ةسیم محدودبی ةایم و طرحی جدیدی از شبکبخشیده

در  یم.اانرژی را ارائه داده ةهای پزشکی از راه دور بدون وقفه با رویکرد مصرف بهینمراقبتها در سیستم رمزنگاری بیوسیگنال

در سیستم نظارت بر  WBAN شمول و ضرورت استفادهحداکثری با رویکرد جهان  ةبُعد سوم یعنی کارایی بهین این مقاله،

این پژوهش با هدف بهبود  د.وشبررسی می باشدآن میکه مهمترین جنبة  های پزشکی از راه دور بدون وقفهسلامتی و مراقبت

 هدف انجام شده است. نظارت بر سلامتی در راستای پزشکی تشخیصی و پیشگیرانه ةهای پزشکی برای کنترل بدون وقفمراقبت

، های پزشکیقبتهای درمان و مراهای پزشکی برای اقشار مختلف جوامع، کاهش هزینهارتقاء سلامت و بهبود مراقبت طرح کلی

بهداشت و درمان کشورهای درحال توسعه  ةسازی و اجرای آن در شبککاربردیش پیاده سلامتی و هدف ةکنترل بدون وقف

الات ای مقهای به عمل آمده با استخراج از منابع مشابه جهانی برگرفته از مطالعات عمیق و دقیق کتابخانهطی بررسی باشد.می

پزشکی  هایسازی و اجرای طرح در راستای بهبود کیفیت مراقبتدهد ناگزیریم با پیاده... نتایج نشان میو کتبِ مجلات معتبر و 

 های نظام سلامت و سازمان بهداشت جهانی برای جوامع مختلف در این مسیر حرکت کنیم.راستای سیاست از راه دور در

 شکی از راه دور های پزبدن، مراقبت ةسیم محدودهای بیشبکه :واژگان کلیدی

                                                           
1 Radio Frequency Identification (RFID) 
1 Wireless Body Area Network (WBAN) 
 

mailto:RezaKhalilian@gmail.com
mailto:RezaKhalilian@gmail.com
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 از راه دور سلامت پایش یهاستمیدر س یابرفضای بر  یمبتن اءیاش نترنتای

 4یرینص هی، سم3بهمنش یعل ،2*یفرحناز صدوق ،1ینیغلامحس لالی

 

. رانیا آجا، تهران، یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیاطلاعات سلامت، دانشکده پ تیریگروه مداستادیار، مدیریت اطلاعات سلامت،  -9

 (gholamhosseini.l@ajaums.ac.ir:لیمی)ا

 یبهداشت و علوم اطلاعات، دانشگاه علوم پزشک تیریو اقتصاد سلامت، دانشکده مد تیریمد قاتیمرکز تحقاستاد، مدیریت اطلاعات سلامت،  -0

 مسئول سندهی. نورانیتهران، ا ران،یا

 ران،یا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یوان و مفاصل، گروه ارتوپداستخ یبازساز قاتیمرکز تحقاستادیار، انفورماتیک پزشکی،  -2

 .رانیتهران، ا

 یرانا پزشکی علوم پزشکی، دانشگاه رسانی اطلاع و مدیریت دانشکده سلامت، اطلاعات مدیریت سلامت، گروه اطلاعات مدیریت استادیار، -2

 

 عیااز صن یعیوس فیآنها هنوز در ط لیهستند که پتانس یفناور ریاخ شرفتیدو پ یابر انشی( و راIoT) ایاش نترنتیا مقدمه:

شوند که منجر به بهبود عملکرد  یاز راه دور به کار گرفته م پایش سلامت ستمیها در س یفناور نیمحقق نشده است. امروزه ا

 هیجزو ضرورت ت ا،یاش تنترنیشده توسط ا دیتول یگسترده داده ها حجمشده است. با توجه به  یبهداشت یمراقبت ها ستمیس

مربوطه  انتشارات یبر رو قیتحق نیشده است. ا شنهادیقابل توجه پ نهیگز کیبه عنوان  یابر انشیسلامت، را یداده ها لیو تحل

 نیهدف ابنابریان است.  همتمرکز شد یبهداشت یمراقبت ها یدر حوزه ها اءیاش نترنتیو ا رایانش ابریدر مورد استفاده از 

از سلامت  پایش ستمی( در سCIoT) فضای ابریبر  یمبتن اءیاش نترنتیاست که در ا ییهاو برنامه هایفناور ییاسامطالعه شن

 یهاستمیدر س یو محاسبات ابر IoT یهایفناور یسازکپارچهی ریتأث یابیو ارز یی. به منظور شناساشوندیاستفاده م راه دور

بین  Web of Science، و PubMed ،IEEE ،Scopus در  پایگاههای جستجوی گسترده ای ،از راه دور پایش سلامت

ورود  یارهایبر اساس مع همقال 19آنها  نیمقاله در ابتدا انتخاب شد که از ب 9010. در مجموع انجام شد 0202تا  0292سالهای 

 یقلب مارانیب پایش یهاستمیاز راه دور و س پایش سلامت بیمار یهاستمیدر س CIoT قاتیو خروج انتخاب شدند. اکثر تحق

( به عنوان 2Gو  2G) یسلول یرا ارائه کردند. شبکه ها یاکثر خدمات ابر IBMآمازون و  ه بود.مورد استفاده قرار گرفت یعروق

 نیدر ا CIoTاستفاده را از  نیشتریکوتاه برد ب یارتباط یها یو بلوتوث به عنوان فناور Wi-Fiدوربرد و  یباطارت یها یفناور

 ی)سنسورها یعروق یقلب یحسگرها ،یبهداشت یهامراقبت CIoT یهاانواع حسگرها در برنامه نیترجیها داشتند. را ستمیس

ECG ها( بودند. سنج)شتاب تیموقع ی(، و حسگرهابدن یدما ی)سنسورها یطیمح یو ضربان قلب(، حسگرهاMQTT  و

CoAP یرسان امیدو پروتکل پ CIoT یپزشک یدستگاه ها نیب امیپارسال  یبودند که برا CIoT نیشدند. همچن یاستفاده م 

 CIoTه ک یبوده اند. در حال کایو آمر یعربستان سعود ن،یداشته اند، هند، چ نهیزم نیرا در ا مطالعات نیشتریکه ب ییکشورها

 دهد که یمطالعه نشان م نیا یها افتهیاز راه دور استفاده نشده است،  پایش سلامت  یاز رشته ها یگسترده ا فیهنوز در ط

 دارد.  وجودکار  نیانجام ا لیپتانس

فضای بر  یمبتن اءیاش نترنتیا ،یابر انشی(، راIoT) ایاش نترنتیاز راه دور، ا پایش سلامت سلامت از راه دور،  :یدیکل واژگان

 (.CIoT) یابر
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 نی با بکارگیری رایانش ابریی سیستم خودکار پزشکی از راه دور برای بیماران و مراکز درماارائه

 )سخنرانی(

 2جواد عسکری، 1*سمن مثقالی

 هوش مصنوعی، دانشگاه صنعتی اصفهان -کارشناسی ارشد مهندسی کامپیوتر -9

 کنترل، دانشگاه صنعتی اصفهان-دکتری مهندسی برق -0
 saman.mesghali@gmail.com E.mail: 
 

امروزه با رشد و توسعه فناوری اطلاعات، افزایش کاربران و افزایش حجم اطلاعات و همچنین سادگی انتشار اطلاعات در مقدمه: 

هوش مصنوعی، فناوری از راه دور و فناوری  فضای مجازی و اینترنت، تحول بزرگی در ابعاد مختلف زندگی بشر رخ داده است.

اه توانند با تلفن ثابت یا تلفن همرشود و پزشکان هر روز میپزشکی و علوم مرتبط، استفاده می ای دراطلاعات به طور گسترده

به منظور عدم ایجاد ازدحام  91_گیری بیماری کوویدبه عنوان مثال، بیماران در دوران همه در مورد بیماران خود مشورت کنند.

 ای ینمشاوره تلفوضعیت درمانی خود را از طریق برقراری تماس با  ی و پیگیریبررس توانندو قرار گرفتن در فضاهای شلوغ می

 و نعتیص مختلف هایزمینه در مختلفی که کاربردهای ابری رایانشمدیسین( دنبال کنند. در این میان، دور )تلهاز راه  یپزشک

 پزشکی، در حسگر هایبکهتوان به نقش انواع شهمچنین می .دارد مورد توجه قرار گرفته است پزشکی و سلامت و علمی

 هایعالیتبر ف امکان نظارت تا است شده انجام سیمبی حسگرهای تولید در خصوص تحقیقاتی که و اتوماسیون و امنیتی هایحوزه

 .کرد انسان فراهم شود نیز اشاره

الکترونیکی و همچنین های جدیدی مانند دولت الکترونیک، آموزش تأثیر این فناوری منجر به ظهور حوزه ها:مواد و روش

ترسی هایی برای دسحلسازی اطلاعات سلامت الکترونیک و راهسلامت الکترونیک شده است. در این مقاله، محاسبات ابری، ذخیره

 به اطلاعات پزشکی از راه دور با استفاده از رایانش ابری بررسی شده است. 

ها آوری ورودیاران، عمدتا به تعداد زیادی نیروی انسانی برای جمعهای حیاتی بیمهای موجود برای گردآوری دادهروشنتایج: 

های پزشکی در نقاط مختلف توان به دادهها معمولا کند و اشتباه هستند و نمیو تجزیه و تحلیل اطلاعات نیاز دارد. این روش

 مه یا ریاب رایانش و مِه بر مبتی اتمحاسب از استفاده شده در این تحقیق، گرفته بکار روش نوآوریبنابراین  دسترسی داشت.

 .باشد که از لحاظ سرعت پردازش اطلاعات، عملکرد مناسبی داردمی

ای از حسگرهای متصل های حیاتی بیمار از طریق شبکهآوری دادهدر این مقاله، یک سیستم خودکار برای جمعگیری: نتیجه

اطلاعاتی به ابر مرکزی پزشکی برای ذخیره، پردازش، توزیع و بارگزاری  شود. بدین ترتیب،ها و ابزار پزشکی معرفی میبه دستگاه

 .)آپلود( سوابق بیمار در مدت زمان کوتاهی ارائه خواهد شد

 

 .فناوری اطلاعات، پزشکی از راه دور، رایانش ابری، یادگیری ماشین، خدمات پزشکی واژگان کلیدی:

mailto:saman.mesghali@gmail.com
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-1399اه علوم پزشکی اصفهان در سالتجارب عملی پیاده سازی تله مدیسین در دانشگ

 )سخنرانی(1411

  3، لیلی شیرمحمدی2، نفیسه توکل1*فریده فروزنده

 اصفهان  معاونت درمان -کارشناس آمار و مدارک پزشکی -9

 مسئول واحد فناوری اطلاعات سلامت معاونت درمان اصفهان-کارشناس ارشد آمار اقتصادی و اجتماعی -0

 معاونت درمان اصفهان  -کی و کارشناس ارشد مدیریت خدمات بهداشتی درمانیکارشناس مدارک پزش – 2
E.mail: forouzandeh.farideh@yahoo.com 

 

به ارائه خدمات مراقبت های بهداشتی از راه دور بر روی زیرساخت های الکترونیکیتله مدیسین میگویند. به ارائه  :مقدمه

بدون نیاز به مراجعه حضوری بیماران را درمان نمایند. خدمات پزشکی از راه  دهندگان مراقبت های بهداشتی امکان می دهد

روش قابل ارائه می باشد: روش ارتباط متنی، تلفنی صوتی و تصویری رویت اطلاعات پزشکی بیمار دستگاههای  2دور به یکی از 

ی د کیفیت در قالب شبکه بهداشتی و درمانتجهیزات پزشکی خدمات تله مدیسین در ایران با هدف تحقق عدالت ، افزایش و بهبو

در  :هامواد و روشبه دانشگاههای علوم پزشکی جهت اجرا ابلاغ گردید.  9211منطبق بر نظام سطح بندی و ارجاع آغاز و در 

 اب( کاشان–شهرکرد -یزد -راستای اجرای تله مدیسین در قطب هفتم کشور که شامل دانشگاههای علوم پزشکی)اصفهان

 وبیناری ساتجل برگزاری و آمایشی منطقه کلان کمیته تشکیل: گردید انجام زیر اقدامات اصفهان پزشکی علوم دانشگاه هیفرماند

شرکت برتر در زمینه دوراپزشکی و برگزاری منافصه محدود عقد قرارداد با شرکت جهت 92اسایی شن ها دانشگاه روسای با

کان هیات علمی عقد قرارداد با شرکت جهت راه اندازی کلینیک مجازی در استقرار در کلینیک های ویژه به علت حضور پزش

درمانگاههای بیمارستان های شهرستانی نتایج از ابتدای اجرای تله مدیسن چالش هایی متعدد زیربنایی وجود داشت و به همین 

ان دستورالعمل های بازپرداخت خدمات دلیل این موضوع با کندی در اجرا روبروست: کمبود زیرساختهای فناورانه مورد نیاز فقد

تله مدیسین توسط سازمان های بیمه گر فقدان دستورالعمل حقوقی که در دعاوی قضائی قابلیت استناد داشته باشد . عدم پیش 

 گیری با توجه به سرعت رشد استفاده از فناوری های نوین در پزشکی وبینی مشوق هایی برای ایجاد انگیزه در پزشکان نتیجه

وجود پتانسیل های بالا که می تواند زمینه مناسبی در اجرای تله مدیسین باشد، در صورت عدم رفع مشکلات اجرای این طرح 

 با ناکامی روبرو خواهد شد.

 قطب هفتمپیاده سازی، تله مدیسین،  :واژگان کلیدی 
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 )سخنرانی(حمدچالش ها و مزایای  یک تجریه تله مدیسین در استان کهگیلویه و بویرا

 1علی حسن احمدی پور

 

 کارشناس ارشد نرم افزار، دانشگاه علوم پزشکی یاسوج، یاسوج، ایران-1

E.mail:a.ahmadipour@yums.ac.ir 

 
 های ارتباطی در حوزه های سلامت بالینی که بتواند خدمات مراقبتی و درمانیپزشکی از راه دور به استفاده فناوری مقدمه:

. تنوع در خدمات پزشکی از راه دور بسیار زیاد است. در مناطق دور افتاده و محروم شودته باشد اطلاق میاز راه دور داش

ایران به دلیل کمبود امکانات تخصصی، کمبود متخصص و پزشکی ارائه خدمات پزشکی از راه دور مقرون به صرفه هست. 

لغایت  11ور افتاده در جنوب غرب ایران هست که در سال از جمله استانهای های محروم و د استان کهگیلویه و بویراحمد

مجری طرح پایلوت پزشکی از راه دور طبق تفاهم نامه همکاری مشترک بنیاد اجتماعی برکت احسان و وزارت  9222

  بهداشت بود.

ز مرکدر این طرح  .گرفت( انجام بر اساس تفاهم نامه نظارت بر اجرای تعهدات  توسط  کمیته ملی پزشکی از راه دور )پاد

خاب انت دوراپزشکیبه عنوان مقصد پایلوت  یاسوججامع خدمات سلامت لنده به عنوان مبدا طرح و کلینک شهید مفتح 

ارتباط از  .خدمات در نظر گرفته شده در این طرح شامل خدمات معاینات تخصصی قلب و داخلی از راه دور بود گردید.

متخصص  سه فراهم شد.به صورت آنلاین   Sadra A15بروی دستگاه  4Gرنتی طریق نصب سیم کارت دارای سرویس اینت

د داخلی در سمت مقص مدیسینقلب و تله  در دو گروه تله مدیسین متخصص داخلی به صورت شیفت بندی چهارقلب و 

 ارائه خدمات می نمایند. 

 رح زیر مشخص گردید.بر اساس تحقیقات میدانی  انجام گرفته شده  چالشها و مزایای این طرح به ش

،نیاز به همراهی پزشک کنار بیماران توسط متخصصین  ،عدم ضرورت به ویزیت برخیارتباط سمت مبداقطعی  ها:چالش

بیمار در سمت مبدا،عدم ثبت داده های بیمار در سیستم پرونده الکترونیک سلامت، نامشخص بودن نحوه ثبت خدمات 

و میزان تعرفه ویزیت توسط متخصصان سمت مقصد، نامشخص بودن نحوه داروئی، نامشخص بودن نحوه ثبت خدمات 

بازپرداخت توسط سازمانهای بیمه گر، واسط کاربری نامناسب بین پزشک و بیمار از نظر شاخص های کاربردپذیری، نیاز به 

ز راه ه چند باره ا، نیاز به معاینفنی سمت مبدا و مقصد حضور کارشناس فناوری اطلاعات به صورت مقیم جهت پیشتیانی

 .وقوع مشکلات ارتباطی دور توسط متخصص جهت اطمینان بهتر تشخیص، عدم پذیرش ارتباط از راه دور بدلیل

مزایا: کاهش هزینه های مراجعات حضوری بیماران به متخصص، شناسایی بیماران اورژانسی توسط متخصصین، پیشگیری 

، توزیع عادلانه مراقبت بهداشتی بیمار و همراهان بیمار، افزایش سود آوری،صرفه جویی در وقت  91-از انتشار ویروس کووید

 و برابر خدمات بهداشتی و درمانی در مناطق محروم.

 

 : پزشکی از راه دور، پاد، تله ویزیتواژگان کلیدی
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چالشهای پذیرش و بهره برداری خدمات دوراپزشکی و ارائه راهکار: مطالعه موردی جنوب 

 )سخنرانی( العه کیفی(ایران)مط

 2 فرهاد نظری زادهدکتر، 1*احمد حقیری دهبارز

 ، دانشکده صنایع، دانشگاه ایوانکی، ایوانکی، ایران MPHنویسنده مسئول: دانشجوی دکتری آینده پژوهی، -9

 ، ایران استادیار گروه فناوری و راهبرد، دانشکده مدیریت و مهندسی صنایع ، دانشگاه صنعتی مالک اشتر، تهران-0

  hagheri@yahoo.commail: -E 
 

کلینیک تخصصی تله مدیسین، مابین جزیره هرمز و مجتمع آموزشی پژوهشی و درمانی پیامبراعظم)ص( بعنوان مقدمه: 

چه سازی آن در نظام ارائه خدمات پزشکی در بیمارستانی در شهر بندرعباس نمونه ای از راه اندازی یک پروژه فن آورانه و یکپار

وزارت بهداشت می باشد که دارای آمار عملکردی پایینی هست بر این اساس با هدف شناسایی چالشهای پذیرش و بهره برداری 

 موثر خدمات دوراپزشکی و ارائه راهکار مطالعه ای فوق صورت پذیرفت.

ساختاریافته استفاده شد. کلیه افراد کلیدی که -ی داده ها از مصاحبه نیمهدر این پژوهش کیفی برای گردآورها: مواد و روش

در راه اندازی و بهره برداری حضور داشتند به عنوان جامعه پژوهش بودند. متن مصاحبه ها با پیروی از اصول روش تحلیل 

 محتوای تماتیک تحلیل شد.

فرعی را به عنوان چالش بهره برداری خدمات دوراپزشکی بین  اصلی و هشت درونمایه تحلیل مصاحبه ها دو درونمایهنتایج: 

این دو مرکز درمانی نشان داد که در دورنمایه عوامل مرتبط با حوزه استفاده از سرویس دوراپزشکی می توان به فقدان 

اده رتبط با استفحقوقی و کاربری و در دورنمایه عوامل م -فیزیکی، مشکلات مالی، قانونی-اطلاعاتی -زیرساختهای ارتباطی

جامعه شناختی از مهمترین  -کنندگان ، عوامل؛ بهداشت و درمان، خدمات ویزیت استاندارد، آموزش و منابع انسانی و فرهنگی 

 عواملی بود که شناسایی شد.

ت و مراه هسراه اندازی کلینیک تله مدیسین و ارائه خدمات بهداشتی درمانی از راه دور با چالشهای گوناگونی هنتیجه گیری: 

مناسب است قبل از اجرای یک پروژه زیرساختهای لازم  .عوامل مختلفی در راه اندازی و پایداری چنین پروژه هایی مؤثر هستند

را تهیه نمود تا خللی در اجرای فرایند پیش نیاید و در زمان انتشار و ترویج یک فناوری، موضوع مهمی که می بایست مورد 

پذیرش یک فناوری است. برای راه اندازی و کارایی موثر توجه به عوامل اساسی نظیر اولویت قرارداشتن،  توجه قرار گیرد نحوه ی

 خط مشی گذاری ، فرهنگ و زیرساختها پراهمیت خواهد بود.

 پزشکی از راه دور، اشاعه، پذیرش تکنولوژی :واژگان کلیدی
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 )سخنرانی(  اه دور از دیدگاه ذینفعانسازی پزشکی از رهای پیادهها و چالشبررسی قابلیت

 4دانش مهیدکتر عظ-3انیرزائیم هیدکتر راض-2انیدکتر شهرام طهماسب-1 *قاسم پور یدکتر مرتض

 

 )نویسنده مسئول(شهرکرد، ایران ، شهرکرد پزشکی علوم دانشگاهمدیریت اطلاعات سلامت، دکتری  -9

 شهرکرد، ایران، شهرکرد پزشکی علوم دانشگاه، یپزشک آوری فن زیست گروه، پزشکی انفورماتیک، استادیار -0

 شهرکرد، ایران، شهرکرد پزشکی علوم ، دانشگاهپیراپزشکی دانشکده عمومی، دروس گروه، سلامت اطلاعات مدیریت ،یاراستاد -2

 شهرکرد پزشکی علوم پزشکی، دانشگاه آموزش توسعه و مطالعات پزشکی، مرکز ، انفورماتیک یاراستاد -2

 

 یرسدست پزشکی از راه دور امکانبخشد.  یفناورانه است که سلامت را در سراسر جهان بهبود م یاز راه دور ابزار یپزشک :مقدمه

و  ی. اثربخشمناطق محروم و دور افتاده را فراهم می آورد  یفاصله و زمان برا همچون یموانعوجود بدون سلامت، به مراقبت 

را شود اج یکه به درست یزمان نیسیدهد. تله مد رییجهان را تغ تیامت جمعسل تیتواند وضع یاز راه دور م یپزشک لیپتانس

ارائه  ؛به زیآم تیموفق یوجود دارد. اجرا یمهم ارینکات بس نیسیموفق تله مد یموثرتر باشد. در اجرا ینیتواند از نظر بال یم

ر این ددارد. هدف ما  یگبست یو درمان یصیخحاد، مداخلات تش ایمزمن  طیمبتلا به شرا مارانیب ،ییو سرپا یبستر یمراقبت ها

 بود. نفعانیذ دگاهیاز راه دور از د یپزشک یسازادهیپ یهاو چالش هاتیقابل یبررسمطالعه 

 از راه دور یو مقالات مرتبط در پزشک یشواهد علم یبا جستجو و بررس ی است کهفیتوصاز نوع مطالعه  این :مواد و روش ها

)شاخص اعتبار محتوا(  CVIشد.  میترس هیقرار گرفت و عناصر داده اول یاز راه دور مورد بررس یپزشک هیلانجام شد، پرسشنامه او

 یهاهمجموعه داد ی)از کاملاً مخالف تا کاملاً موافق( حاو کرتیل اسیاعتبار محتوا( محاسبه شد و سپس مق ینسب بی)ضر CVRو 

 پژوهش( اجرا شد. جامعه هی)کل ماریب 02پزشک و  02 یآمده برادستبه

 یخصوص می(، حفظ حری)مسائل حقوق یاخلاق یریپذتیپزشکان، مسئول یاصل یهامطالعه نشان داد که چالش نیا جینتا :نتایج  

ه رو ب یاز راه دور و تقاضا یپزشک رشیپذ ها،نهیاز تداوم مراقبت و بازپرداخت هز نانیاطم ماران،یآموزش به ب مار،یب یو رازدار

 میتداوم مراقبت، حفظ حر نیتضم مارانیب یاصل یچالش هابیمار بود .   لاتیو سطح تحصی، سن مجاز تیزیو یبرا ماریرشد ب

 .بود یو رازدار یخصوص

ر ذک یهااما چالش کند،یفراهم م مارانیپزشک و ب یرا برا یادیز یهافرصت نیسیمدتله زیآمتیموفق یاجرا :یریگجهینت

 یناورف یهارساختیکمبود زی و داریو پا یفناور یهانهیهز،رییمقاومت در برابر تغ ،یبا مشکلات فنکارکنان -شده عبارتند از: 

 .ردیتوجه قرار گ ردمو که بایستی -یمل اسیدر مق

 چالش، قابلیتپزشکی از راه دور،  :واژگان کلیدی

 

 

 

 



 

36 

 

 

 فراهم کردن خدمات پرستاری از راه دور برای مصدومین در حوادث و بلایا :

 )سخنرانی(ک مطالعه شبیه سازی شدهی
 

 2، مهدیه نژاد شفیعی1*حجت شیخ بردسیری

 پژوهی در سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، ایران، کرمانها، پژوهشکده آیندهاستادیار، مرکز تحقیقات سلامت در بلایا و فوریت -9

 :E.mail ی در سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، ایران، کرمانپژوهها، پژوهشکده آیندهدکتری، مرکز تحقیقات سلامت در بلایا و فوریت -0

hojat.sheikhbardsiri@gmail.com 

راقبت م یها ستمیس یبرا یچالشی بهداشت یمراقبت ها نیو کمبود متخصص ژهیتوجه و ازمندین ایوقوع نامشخص بلا: مقدمه

 تاری در حوادث وبلایا از طریق اجرای یک تمرین بود.امکان پذیری اقدامات پرس یمطالعه با هدف بررس نیاست. ا یبهداشت

در مرحله  یپرستار مداخلات امکان انجام شد ی( برالی)در یعملکرد نیتمر یبا اجرا یمطالعه مقطع کی ها:مواد و روش

با استفاده از چک امکان ارائه مراقبت از راه دور را  ابانیارز . دو9212کرمان در سال  یدر دانشگاه علوم پزشک ایواکنش به بلا

 . میکرد یکاپا کوهن بررس بیرا با ضر ابیدو ارز نیب ابیارز نیتوافق ب ما محقق ساخته و ستیل

 تسیچک ل یابیاز ارز یافتیدر خواهد بود. نمرات دیمف یآت یایمراقبت از راه دور در بلا ینشان داد که اجرا هاافتهینتایج: 

پژوهش  جیبود. نتا 10.22دوم  ابیارز یو برا 12.02اول بود ابیشده توسط ارز یازس هیشب ینیبرنامه تمر نیا یبرا یابیارز

بنابراین کیفیت خدمات پرستاری بود.  11.22 ییدر سطح بالا ایاز راه دور در بلا یپرستاراقدامات  ازیامت نیانگینشان داد که م

 از راه دور در موقعیت شبیه سازی شده بسیار خوب بود.

ه به کمبود با توج کهمطالعه نشان داد نیاست. ا رممکنیغ باًیتقر دیجد یهایبدون استفاده از فناور ایبلا تیریمد گیری:نتیجه

ز ا یگروه بزرگ یبرا یبهداشت یمراقبت ها راهکار برای ارائه نیمهمتر دهیمتخصص در مناطق محروم حادثه د یکادر پرستار

 کنند.و منصفانه استفاده  یه طور مساوخدمات ب نیا از مؤثر است تا همه بتوانند ت،یجمع

 تله پرستاری ،حوادث وبلایا ،پرستاری  واژگان کلیدی:
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 زمنم روانی اختلالات به مبتلایان در محورخانواده مشارکتی مراقبت ارائه بالینی راهنمای تدوین

  )سخنرانی(در راستای مشارکت خانواده در مراقبت از راه دور 

 3سارانی مقیمی ابراهیم ،2شهریاری محسن ،2مقدم فریدونی مالک ،*1بزرگی ده راضیه

 .ایران اصفهان، اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده پرستاری، دکتری دانشجوی -9

 .ایران اصفهان، اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده -0

 .ایران شیراز، شیراز، پزشکی علوم دانشگاه رفتاری، علوم و روانپزشکی تحقیقات مرکز روانپزشکی گروه -2

dehbozorgi110@gmail.com 
 

و عودکنندگی نیاز به  یطولان یهادورهاختلالات روانی درصد بالایی از بار کلی بیماری را به خود اختصاص داده، با مقدمه: 

داشته و لزوم مراقبت از راه دور کارکنان نظام سلامت از این بیماران را با مشارکت خانواده دو چندان  یدرپیپی هابتمراق

از این مراقبت  یدهسازمان نگرجهتبا طراحی راهنماهای مراقبتی جامعه و مشارکتی کپارچهی کردیرولزوم اجرای  کند. لذامی

  درمانی وجود دارد.یی مراکزبهبود کاراو  ارائه خدمات مجزاکاهش بیماران، 

المللی راهنماهای ی بینسازی راهنماهای بالینی ارائه شده توسط شبکهپژوهش حاضر بر اساس مراحل بومی:  هامواد و روش

ننده به کعهروانی مزمن مراجمحور از بیماران مبتلا به اختلالاتمراقبت مشارکتی خانوادهبالینی با هدف تدوین راهنمای بالینی 

سازی راهنمای بالینی در حال سازی و مرحله نهاییی راهنمای بالینی و بومیریزی، توسعهدر سه فاز اصلی برنامه درمانیمراکز

سازی، فاز بومی سازی شامل ماژول هدف، جستجو، ارزیابی، تصمیم گیری و فاز برنامه ریزی شامل ماژول آماده  انجام است.

 های بعدی و ماژول تولید نهایی است.ی سازی شامل ماژل بازنگری خارجی و تصدیق، برنامه ریزی مراقبتانتخاب و فاز نهای

کنندگان کلیدی و  مرور متون که شامل جتسجوی ی کیفی روی مشارکتآوری شواهد از مطالعهبعد از بررسی و جمع نتایج:

بتلا به اختلالات روانی مزمن و نیز بررسی کتب در دسترس، راهنماهی محور از بیماران ممقالات مرتبط با مراقبت مشارکتی خانواده

 توصیه استخراج گشته و جهت ارزیابی به پانل متخصصان ارسال گردید. 222بالینی مرتبط و نیز اسناد بالادستی کشور بود 

ل وانی مزمن مبتنی بر مستندات حاصدر بیماران مبتلا به اختلالات ر محورمشارکتی خانواده ی مراقبتراهنماارائه  گیری:نتیجه

و  هایشان، بهبود کیفیت مراقبتبیماران روانی مزمن و خانواده زندگی بهبود کیفیت به منجر توانداز مطالعه کیفی و  کمی می

 .تواند در فرآیند درمان، آموزش، سیاستگذاری و نیز پژوهش  مفید واقع شودکاهش ارائه مراقبت مجزا گشته و نیز می

 بیماران روانی مزمن، مراقبت مشارکتی، خانواده محور: گان کلیدیواژ
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  )سخنرانی(هاییکارآزمااز  مندنظاممرور یک : 19-ی کوویدریگهمه دوراناز راه دور در  یتوانبخش

 2، زهرا ذاکریان2، فاطمه زارعی2زهرا رسولی، 1ریحانه السادات شریف، 1مهرداد فرزندی پور

 .رانیکاشان، کاشان، ا یاطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشک یو فناور تیریاطلاعات سلامت، گروه مد تیریمد قاتیمرکز تحق -9

 .رانیکاشان، کاشان، ا یاطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشک یو فناور تیریگروه مد ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم -0

 oo.comfr.sharif@yahE.mail: 

 

 یتوانبخش ردکیرو. شودیم یو روان یکیزیف ،یاست که باعث اختلالات تنفس یمسر اریبس یتنفس یماریب کی 91-کوویدمقدمه: 

از  یوانبخشاز ت استفاده. شودیماین بیماری  تیانتقال و سرا شیافزا سبباست که  یکیزیو تماس ف یشامل تعامل انسان یسنت

 یوانبخشت تاثیرشواهد  بررسی مند،نظاممرور مطالعه  نیز اهدف ا نیبنابرا. است افتهی یشتریب تیاهم مشکل نیحل ا یدور براراه

 بود. 91-کووید یریگهمه دوراندور در از راه

تا دسامبر  یسیمنتشر شده به زبان انگل هایییکارآزمای برا ISIو  PubMed ،Scopusهای پایگاه داده ها:مواد و روش

 یو توانبخش 91-کوویدمربوط به  MeSH یدیکل واژگاناز اصطلاحات و  یبیترکشامل جستجو  ی. استراتژدندش جستجو 0209

دور بر  از راه یتوانبخش تاثیرکه  یمطالعات .ندجستجو شد یبه صورت دستنیز  وارد شدهمطالعات منابع  فهرستبود. از راه دور 

نامه  ،یمورد گزارش ،یمقالات مرور کردند، به مطالعه وارد شدند. یابیارزرا  91-دیکوو یریگدر همهبیماران مختلف  یامدهایپ

 هاافتهیمداخلات و  تاثیرمطالعات،  یهایژگیو حذف شدند.از مطالعه بدون متن کامل  انواع مقالات ریها و سا، پروتکلبه سردبیر

 .نداستخراج شد پژوهشگر سهبه طور مستقل توسط 

کننده شرکت 991تا  02. حجم نمونه مطالعات از بودند ورود یارهایمعدارای شده، ده مطالعه  یابیباز مطالعه 120از نتایج: 

قرار  یابیمورد ارزدر مطالعات سلامت که  های مرتبط باوضعیت .سال بود 12تا  1کنندگان شرکت یسن محدوده .بود ریمتغ

(، %92) ایسلِکسی(، د%92) سیاسکلروزپلی(، مولت%02) یز(، سکته مغ%02) دیروماتوئتی(، آرتر%22) 91-کوویدگرفتند شامل 

شامل در مطالعات از راه دور  یپزشک بود. ابزارهای (%92قرار گرفتند ) یازوفاژکتوم یکه تحت عمل جراح یمارانیو ب

( و %92) یازمج تی(، واقع%02) یمتن امیو پ تیسا(، وب%12هوشمند ) تلفنبر  یمبتنکاربردی (، برنامه %12کنفرانس )دئویو

نترل ک نسبت به گروه یبهتر ای سهیقابل مقا جیدور نتااز راه یمطالعات، مداخلات توانبخش اکثردر  .ند( بود%92) یتماس تلفن

به برنامه  یبندیو پا ت،یرضا ،یزندگ تیفی(، کنیتمر تیعملکرد )قدرت و استقامت پا و ظرف تیبا وضع امدهایپ نیا .تندداش

  مرتبط بودند.

هره به چ یتواند به اندازه توانبخشیدور ماز راه یبر توانبخش یکه مداخلات مبتنمطالعه نشان داد  نیشواهد در ا گیری:جهنتی

 نیا یبررس یبرا یکم اریکه مطالعات بس ییاز آنجا. موثر باشد 91-دیکوو یریگدر طول همه مارانیب جیچهره در بهبود نتا

 .شودیم پیشنهادو منابع محدود  یناکافسلامت با خدمات مراقبت  یکشورها یبرا مطالعات آتیموضوع وجود دارد، 

 دورگیری؛ توانبخشی، توانبخشی از راه؛ همه91-کووید واژگان کلیدی:
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 در بیمارستان های ایران:  BYODارایه پیشنهادات سیاستی برای رفع چالش های فنی 

 )سخنرانی(یک مطالعه کیفی

 4طهماسبیان شهرام ،3شهبازی ، معصومه2رارانی امینی فی، مصط1*جهانبخش مریم

، هاناصف پزشکی علوم دانشگاه سلامت، اطلاعات آوری فن مدیریت گروه، سلامت اطلاعات آوری فن تحقیقات مرکز، سلامت اطلاعات مدیریت -2

  ایران، اصفهان

 ایران، اصفهان، اصفهان پزشکی علوم دانشگاه، اجتماعی فاهر و سلامت گروه، سلامت اقتصاد و مدیریت مرکز، سلامت سیاستگذاری، استادیار -1

 ایران، اصفهان، اصفهان پزشکی علوم دانشگاه، سلامت اطلاعات آوری فن، ارشد کارشناسی -1

 شهرکرد، ایران، شهرکرد پزشکی علوم دانشگاه، پزشکی آوری فن زیست گروه، پزشکی انفورماتیک، استادیار -1

E.mail: jahanbakhsh.him@gmail.com    
 

نقش مهمی در سلامت از راه دور ایفا می کند و تبیین و تعدیل  Bring Your Own Devices (BYOD)امروزه مقدمه : 

و ارایه  BYODچالش های بکارگیری آن در سیستم سلامت حایز اهمیت است. لذا مطالعه حاضر با هدف شناسایی چالش های 

 د.پیشنهادات سیاستی به بیمارستان ها انجام ش

 خبرگان از نفر 92 با برفی گلوله و هدفمند گیری نمونه از استفاده با. است کیفی مطالعه نوع از حاضر پژوهشها: مواد و روش

 تحلیل MAXQDA افزار نرم از استفاده با و مضمون تحلیل روش با هاداده. شد انجام ساختارمند نیمه مصاحبه BYOD حوزه

 .گردید

 کارآمد های دستگاه فقدان -9: شد شناسایی اصلی مضمون 2 در ها بیمارستان در BYOD رگیریبکا فنی های چالشنتایج: 

بروز  از دشواری در پشتیبانی 2، های شخصیسیستم ها و دستگاه یکپارچگی عدم-0، ناهمگن های دستگاه وجود و کارکنان

 .همراه تلفن بر مبتنی اپلیکیشن نسخه ودوج عدم-2 و مناسب شبکه وجود عدم-2، های شخصیافزارهای دستگاه رسانی نرم

 های سیاست ارایه و ایران های بیمارستان در BYOD های چالش بهتر درک برای آغازین نقطه حاضر مطالعهگیری: نتیجه

 می پیشنهاد BYOD حوزه گذاران سیساست به شده ذکر های چالش رفع برای که ترتیب بدین. است خصوص این در مرتبط

صال حوزه و پشتیبانی از ات این در کار و کسب نیازهای با شبکه همسوسازی، مناسب باند پهنای با ای شبکه تخصیص به شود

 مناسب تجهیزات و تسهیلات ارایه، ناهمگن هایدستگاه از حمایت برای ابری پلتفرم از استفاده، ها به شبکه بیمارستاندستگاه

 و ایجاد نهایت در و هادستگاه پیکربندی خدمات در IT واحد آموزش و تقویت، نبیمارستا IT واحد تایید و نظارت با کارکنان به

 .بپردازند BYOD برای سفارشی افزارهای نرم توسعه

 ارزیابی، بیمارستان ها آمادگی(، BYOD)بیاورید را خود دستگاه، آوری فن :کلیدی واژگان
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 خنرانی()سنترنت اشیا برای بیماران سیارهای استفاده از تله مدیسین مبتنی بر ایها و فرصتچالش

 محمد ستاری1، حسین باقریان*2

 اصفهان، ایران اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه سلامت، امور در اطلاعات فناوری تحقیقات مرکز -1

 ایران اصفهان، اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه سلامت، امور در اطلاعات فناوری تحقیقات مرکز - 0

E.mail: bagherian@mng.mui.ac.ir 

 

بیمار سیار با این هدف مطرح شده است که خدمات دهی به بیمار خارج از مطب پزشک و در حال حرکت امکان پذیر :  مقدمه

انه خ طیدر مح ،یبهداشت یهامراقبت متیقامکانات گران یبه جا دهدیم بیماران اجازه به سلامت از راه دور باشد. مانیتورینگ

اینترنت اشیا به عنوان فناوری های مورد استفاده در مانیتورینگ سلامت از راه دور مطرح شده  ادامه دهند. یراحت خود به زندگ

است. با توجه به اهمیت این موضوع در کاهش هزینه و راحتی استفاده، در این تحقیق به دنبال این پرسش هستیم که چه 

 الش هایی در زمینه ی استفاده از تله مدیسین مبتنی بر اینترنت اشیا برای بیماران سیار وجود دارد.چ

، medline، science direct های دادهاین مطالعه از نوع مروری روایتی است. به منظور گردآوری داده ها، پایگاهها : مواد و روش

web of science   و موتور جستجوgoogle scholar های با استفاده از کلید واژه“telemedicine”،  "patient mobile"   و

"internet of thing "  و“challenges”  و"Oppurtunity" ها با یکدیگر مورد جستجو قرار گرفت. مطالعاتی ترکیب این کلید واژه

 که به زیان غیر از انگلیسی بودند از مجموعه مطالعات حذف شدند.

مقاله مورد  91مقاله بازیابی شد. پس از حذف موارد تکراری و ارزیابی مقالات در نهایت  921جستجو، تعداد پس از :  نتایج

هایی مانند ام اس، استفاده قرار گرفت. از فرصت های این حوزه می توان به بهبود کیفیت زندگی سالمندان، درمان بیماری

شک است. چالش ها شامل بحث پذیرش فناوری توسط بیمار و سیستم های هشدار و دسترسی در هر زمان و مکان به پز

محدودیت تشخیص مکان دقیق بیمار است. چالش دیگر، بحث صحت و قابلیت اطمینان انتقال اطلاعات و همچنین صحت 

دریافت اطلاعات توسط سنسورها است. چالش چهارم، سرعت انتقال اطلاعات است. پنجمین چالش، فراهم نمودن زیر ساخت 

 اسب در کشورهای در حال توسعه است. ششمین چالش، هزینه ی بالای این سیستم ها است.من

ایی با صحت، سرعت هبرای ایجاد یک سیستم تله مدیسین مبتنی بر اینترنت اشیا برای بیماران سیار، باید سیستم نتیجه گیری:

توجه به هزینه ی بالایی طراحی این سیستم ها باید  های مناسب فراهم شود و باو قابلیت اطمینان بالا فراهم شده و ریزساخت

 های این حوزه، اولویت بندی شوند.فرصت

 تله مدیسین؛ اینترنت اشیا، بیماران سیارواژگان کلیدی: 
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 های بیمارستان به منتقل شده قلبی سکته بیماران میر و مرگ کاهش بر دور راه از قلب نوار تأثیر

 تهران شهر منتخب

  1، مهدی تاجیک نودیجه1، جعفر عطایی*1جانبازلوفر محمدی کامران

 ایران اصفهان، اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه فوریتها، و بلایا در سلامت گروه فوریتها، و بلایا در سلامت تخصصی دکترای دانشجوی -9

E-mail:Kamran.Mohammadi.J@gmail.com 

 

 فراهم ار تخصصی مراکز از خدمات دریافت امکان اولیه بهداشتی های مراقبت دهندگان ارائه می تواند برای مدیسین تلهمقدمه: 

 .باشد موثر افراد جان نجات و درمانی خدمات دریافت زمان کاهش در تواند می کند. استفاده از این روش

 هر ازای به)نفر 222 پزشکی پرونده بر تهران شهر در 9211 سال در حاضر ای ایسهمق و نگر گذشته مطالعه ها:مواد و روش

دور توسط  راه از قلب نوار ارسال بدون و با یافته انتقال تی اس قطعه بالارفتن با قلبی سکته به مبتلا بیماران از( نفر 922 گروه

 اطلاعات شامل مطالعه در کنندگان شرکت طلاعاتا. شد انجام تهران شهر منتخب های بیمارستان تهران به 992اورژانس 

 ماه کی( شده فوت/زنده) بیماران سلامت وضعیت و آوری جمع ساخته محقق پرسشنامه توسط بالینی اطلاعات و دموگرافیکی

 قرار لیلتح و تجزیه مورد اسکویر کای آماری آزمون و spss v.20 افزار نرم از استفاده با بیماران اطلاعات. شدند پیگیری بعد

 گرفت.

 بودند متأهل و مرد بیماران اکثریت. بود سال  21/21 ± 92/1 مطالعه در کنندگان شرکت سن میانگین مطالعه این در نتایج:

 نفر پنج دور ه را از قلب نوار از کننده استفاده بیماران در مرگ تعداد مطالعه های یافته اساس بر(. درصد 12 و 11 بترتیب) 

 شد. مشاهده مرگ میزان نظر از گروه دو بین داری معنی اختلاف که بود( %22/1) نفر 92 بیماران سایر در و(  22/2%)

 دور راه از قلب نوار مانند هایی روش و مدیسین تله از استفاده رسد می نظر به مطالعه، این های یافته اساس بر: گیرینتیجه

 . باشد موثر افراد و کاهش مرگ و میر جان موقع، نجات به تخصصی خدمات دریافت در تواند می

 دور، اورژانس، سکته قلبی راه از قلب مدیسین، نوار : تلهواژگان کلیدی
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 تله مدیسین و کاهش وزن، یک مطالعه ی مروری

  3جهانگیری اصفهانی مهرشاد، 2فاضل نگار، *1بابک دکتر آناهیتا

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران استادیار گروه پزشکی اجتماعی و پزشکی خانواده، -9

  دانشجوی مهندسی کامپیوتر، دانشگاه صنعتی اصفهان، اصفهان، ایران -0

 دانشجوی مهندسی برق، دانشگاه صنعتی اصفهان، اصفهان، ایران - 2

E-mail: babakanahita@yahoo.com 

 

ل پاندمی کرونا تله مدیسین به عنوان جایگزینی برای درمان چاقی یک اپیدمی رو به رشدد با عوارض زیاد است. به دلی مقدمه:

حضدوری کاهش وزن مطرح شدده است. هدف از این مطالعه مرور نتایج مداخلات تله مدیسین و هوش مصنوعی بر کاهش وزن 

 در افراد مبتلا به چاقی یا اضافه وزن می باشد.

   ,Telemedicine, e-health, m-healthهددای  بددا کلیددد واژه google scholarو  Pubmedدر  مواد و روش هاا:

artificial intelligence  وweight loss, obesity   جسددتجو شددد. ملاک ورود انجام هرگونه  0209تا  0221از سددال

 مداخله دیجیتال یا مبتنی بر اینترنت، سنجش وزن یا شاخص توده بدنی در افراد چاق یا دارای اضافه وزن بود.

مطالعه با ملاک ورود بررسددی شددد. روشددهای متفاوتی مثل ویدیو کنفرانس، گفتگو از طریق وب، نرم افزار های چهارده  نتایج:

مرتبط با ثبت داده های سددلامت )گام شددمار، ثبت کالری دریافتی، ثبت وزن(، ارسددال پیام های انگیزشددی، آموزشددی، حمایتی 

جهت کاهش وزن به کار رفته و نتایج به دست آمده متفاوت بود. متناسدب با وضدعیت فرد از طریق اس ام اس یا ایمیل و غیره 

هفدت مطدالعده کداهش وزن بیشدددتری در گروه مداخلات دیجیتال مبتنی بر وب نسدددبت به کنترل نشدددان دادند. طبق مرور 

 (، مداخلات دیجیتال در مقایسدده با مطالعات آفلاین یا بدون مداخله کاهش وزن0291)  Beleigoliسددیسددتماتیک توسددط 

 ,MD= -0.17kg( ولی در بلند مدت تفاوت معنی دار نبود )MD= -2.13kg, p<0.05بیشدتری در کوتاه مدت داشتند )

p>0.05( ولی اگر گروه کنترل تحدت مدداخلات غیر تکنولوژی بود، کاهش وزن در گروه دیجیتال کمتر بود ،)MD= 0.82 

kg, p<0.05 در مرورسددیسددتماتیک .)Halligan (2021)  تله مدیسددین بر زنان با سددابقه دیابت بارداری، از نظر مداخلات

بیان  Sorgate (2017)(. MD= -1.83kg, p>0.05بالینی کاهش وزن مشدداهده شددد ولی از نظر آماری معنی دار نبود )

 کرد که مطالعات مبتنی بر وب نسبت به مداخلات حضوری رودررو برای تثبیت وزن موثر تر از کاهش وزن است.

به نظر می رسدد مداخلات بر پایه ی وب در کاهش وزن موثر باشند. با توجه به کم بودن حجم نمونه مطالعات و  :نتیجه گیری

 روش های اجرای متفاوت، نیاز به مطالعات بزرگتر با زمان پیگیری بیشتر میباشد.

 : تله مدیسین، هوش مصنوعی، چاقی، کاهش وزنواژگان کلیدی
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 مزمن یمبتلا به اختلالات روان مارانیمراقبت از بمهره گم شده  نیسیتله مد

 3ابراهیم مقیمی سارانی-2محسن شهریاری-2مالک فریدونی مقدم-*1راضیه ده بزرگی

 .ایران اصفهان، اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده پرستاری، دکتری دانشجوی -9

 .ایران اصفهان، اصفهان، زشکیپ علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده -0

 .ایران شیراز، شیراز، پزشکی علوم دانشگاه رفتاری، علوم و روانپزشکی تحقیقات مرکز روانپزشکی گروه -9

 
dehbozorgi110@gmail.com 

 از دور نقاط در که بیمارانی بهداشتی مراقبتهای اعمال منظور به ارتباطات و اطلاعات فناوری بکارگیری مدیسین تله : مقدمه

 رگیریبکا هزینهی کم رویکردهای از یکی خانواده محور مشارکتی مراقبت. شود می گرفته کار به می برند سر به درمانی مراکز

 تیبانیپش شواهد توسط مزمن روانی اختلالات به مبتلا بیماران از روان سلامت مراقبت و درمان فرآیند در که است مدیسین تله

 اطلاعی یب از اغلب مراقبین. نیست قبول قابل آن اجرای میزان اما دارند، تاکید آن ترویج به نیز کشوری کلان سیاستهای و شده

 .دهند می خبر بیمارانشان از مراقبت و درمان فرآیند در خود محرومیت و

 هب کننده مراجعه مراقبین و بیماران تجربیات و هادیدگاه سلامت، نظام کارکنان دیدگاه با همراه ما مطالعه این در: روش و مواد

 نظام کارکنان با مصاحبه 22. کردیم تحلیل و تجزیه و بررسی دور، راه از مراقبت های چالش و موانع درباره را مراکزدرمانی

 لیلتح و تجزیه مرسوم محتوای حلیلت از استفاده با و شده انتخاب کنندگان مشارکت عنوان به مراقبین و بیماران سلامت،

 .گردید

 حمایت نبود و بیمار پیگیری عدم بیماران، العمر مادام مراقبت به توجه عدم ،91-کووید بحران با منزل از بازدید روند قطع: نتایج

 شناخته نمزم روانی تاختلالا به مبتلا بیماران از درمان و مراقبت فرآیند در مدیسین تله بکارگیری عدم بارز های نمونه تلفنی

 .شدند

 .دهد می هارائ را مزمن روانی اختلالات به مبتلا بیماران از دور راه از بیشتر مراقبت ضروری هاییمؤلفه هایافته این: نتیجه گیری

 تله مدیسین، اختلالات روانی مزمن، فناوری اطلاعات واژگان کلیدی:
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یک : 19-گیری کوویدان یک ابزار حمایتی در دوران همهدور به عنوراهازسازی دندانپزشکییادهپ

 مندنظاممرور 

لیلا شکریزاده آرانی1،3، علیمحمد نیکفرجام1،3*، سعیده سادات پنداسی2،3، زینب حدادیان2،3، فائزه 
 خسروی2،3، فاطمه خداپرست2،3

 پزشکی کاشان، کاشان، ایران.مرکز تحقیقات مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم  -9

 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران. -0

 آوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایرانگروه مدیریت و فن -2
E-mail: nickfarjam-a@kaums.ac.ir 

 

طور خدداص، ، فراینددهدای درمدانی درحوزه پزشدددکی را تغییر داده اسدددت. بده91-گیری کوویددوقوع نداگوار همده مقادماه:

ود. شدددریزی درمان به کار گرفته میدور و برنامهدور را کده بده عنوان یک ابزار کارآمد برای غربالگری ازراهراهازدنددانپزشدددکی

مند را بهبود بخشدددد. هددف مطدالعده حداضدددر، انجدام بررسدددی نظام patient journeysتواندددور میازراهدنددانپزشدددکی

 بود. 91-سازی این فناوری در ارتقاء سلامت دهان در دوران کوویددور و ارائه شواهدی مبنی بر تأثیر پیادهراهازدندانپزشکی

های اطلاعاتی الکترونیکی اسدددت. پایگاه PRISMAمند براسددداس راهنمای ام: این مطدالعده یدک مرور نظدهاامواد و روش

Medline  از طریق(PubMed ،)Scopus  وISI واژگاناز  یبیترکجستجو شد. استراتژی جستجو،  0209تا پایان دسدامبر 

بدون  مقالات ریها و ساروتکل، پسردبیرنامه به ،یمقالات مروربود. 91-دور و کوویدراهازمربوط به دندانپزشکی MeSHی  دیکل

دور راهازسازی دندانپزشکی. معیار ورود، مقالات انگلیسی زبان و پژوهشی اصیل پیرامون پیادهحذف شددنداز مطالعه  ،متن کامل

ها طور مستقل، دادهبود.ابتدا مقالات بازیابی شدند.پس از ارزیابی واجد شرایط بودن توسط سه محقق به91-گیری کوویددر همه

کنندگان، محیط مطالعه، حوزه بالینی، نوع پزشکی . نوع مطالعه، شدرکتانجام شدد از مطالعات اسدتخراج شددند و ترکیب نقلی

بندی شدددد. برای ارزیابی پیامدهای مقالات از های مطالعه بررسدددی و طبقهدور، پیدامددهدا، نتایج، مزایا، موانع و محدودیتازراه

 فاده گردید.است  NQFچارچوب ارزیابی کیفیت

مقاله معیارهای ورود به مطالعه را داشت. مقالات وارد شده ترکیبی از  92مطالعه شدناسدایی شدد. تعداد  921در مجموع :نتایج

های کاربردی ترین برنامه( را پوشش داده بودند. رایجn=1( و پیگیری )n=6(، درمان )n=6های بالینی شدامل تشخیص )حوزه

های ها به ارزیابی پروژهبود. اغلب گزارش Dental Monitoring (N=2)و  WhatsApp (n=5) دور راهازدندانپزشدددکی

در چهار طبقه دسددترسی به  NQFمدت پرداخته بودند. پیامد مقالات بر اسداس چارچوب ( با پیامدهای کوتاهn=4آزمایشدی )

 بندی شد.رطبقه، دستهزی 92( و n=1( و تجربه )n=5(، تأثیر مالی )n=7(، اثربخشی )n=10مراقبت )

و پس از آن، اسددتفاده شددود. بنابراین در  91-دور در زمان کوویدتواند برای پایش ازراهدور میراهازدندانپزشددکی گیری:نتیجه

های انتظار و معاینات حضوری غیرضروری نیز استفاده کرد. تریاژ برای کوتاه شددن لیسدتتوان از تلهدور، میراهازدندانپزشدکی

ین اسدتراتژی حیاتی مربوط به مدیریت بیمار است که به تعیین نوع اورژانسی یا انتخابی بودن بیمار و در نهایت ارتقاء سلامت ا

 کند.دهان کمک می

 دورازراهدور ؛ سلامتراهازگیر؛ دندانپزشکی؛ بیماری همه91-کوویدکلیدی: واژگان
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 ل اسکلروزیستله مدیسین برای خودمراقبتی بیماران مالتیپ

 4،کامبیز بهاالدین بیگی3، میلاداحمدی مرزاله2،حسن شکری گرجان*1سرپوریان سیده فاطمه

  دانشجوی دکترای تخصصی مدیریت اطلاعات سلامت،دانشگاه علوم پزشکی شیراز،شیراز،ایران -9

  دانشجوی کارشناسی ارشد انفورماتیک پزشکی،دانشگاه علوم پزشکی تبریز،تبریز،ایران -0

 استادیار گروه سلامت دربلایا وفوریت ها ،دانشکده مدیریت واطلاع رسانی پزشکی علوم پزشکی شیراز،شیراز،ایران -2

 دانشیارگروه علوم  اطلاعات سلامت،مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی کرمان،کرمان،ایران -2

E-mail: fatemehsarpourian@gmail.com 

 

شایعترین بیماری خود ایمنی مزمن است که بر سیستم عصبی مرکزی تاثیر می گذارد. در  (MS)سکلروزیس مالتیپل ا مقدمه:

میلیون نفر به آن مبتلا هستند و بزرگسالان جوان و زنان را بیشتر تحت تاثیر قرار داده است. ام اس چالشی  0.1جهان حدود 

طریق آموزش و حمایت متخصصین سلامت به طوری که بیماران قادر به  مادام العمر است که نیاز به تغییر رفتار دارد، اغلب از

خود مراقبتی باشند، ارائه می شود. اخیرا، تله مدیسن به عنوان رویکردی برای خود مراقبتی بیماران سکته مغزی، پارکینسون، 

نجام شده است اما، کاربرد آن برای ام اس و صرع تبدیل شده است. اگرچه مطالعاتی در مورد تله مدیسین برای بیماران ام اس ا

خود مراقبتی این گروه از بیماران هنوز ناشناخته است. هدف از این مطالعه بررسی مداخلات تله مدیسین برای خود مراقبتی 

 بیماران ام اس بود.  

 کروزیس در پایگاه هایاین مطالعه به صورت مروری به کلیدواژه های تله مدیسین، خودمراقبتی، مالتیپل اس موارد و روش ها:

انجام گردید.عنوان و چکیده  0209تا  0292انجام شد. جستجو در باه زمانی 0209گوگل اسکولار ، پابمد و اسکوپوس در سال 

مقالات توسط پژوهشگران مورد بررسی قرار گرفت و سپس براساس معیارهای ورود به مطالعه، مقالات انتخاب شده و به صورت 

 عه استفاده شدند.تمام متن در مطال

مطالعات تله مدیسین برای ارزیابی ناتوانی، پایش پیشرفت و فعالیت بیماران ام اس به مزایایی مانند: بهبود کیفیت زندگی،  نتایج:

سودمندی، رضایت، صرفه جویی در زمان و هزینه، کاهش بارکاری متخصصین اشاره داشته است. همچنین، امکان ارائه مراقبت 

 م اس، توانبخشی، تمرین درمانی و سلامت روان بیماران را فراهم کرده است. های معمول ا

یافته ها از مزایای تله مدیسین به عنوان روشی برای خود مراقبتی ام اس پشتیبانی می کند. در واقع، این فناوری  نتیجه گیری: 

شان دادکه ارزیابی های عصبی از راه دور و انواع بستری مناسب برای ارائه مراقبت های تخصصی ام اس به شمار می رود. نتایج ن

روش های درمانی از این طریق امکان پذیر است. در پژوهش های آتی باید به تاثیر بالقوه این فناوری برای ارائه خدمات به 

 بیماران توجه شود. 

 :  تله مدیسین، ام اس، خود مراقبتی و خود مدیریتیواژگان کلیدی
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 رادیولوژی در سلامت دهان  کاربردهای تله

   5، عارفه ترابی پاریزی4، سیمین صالحی نژاد 3الهه شفیعی، 2صدریه حاج اسمعیل گوهری، *1سعیده گوهری نژاد

کارشناس ارشد انفورماتیک پزشکی، مرکز تحقیقات انفورماتیک پزشکی، پژوهشکده آینده پژهی در سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان،  -9

  رانای

 دکترای مدیریت اطلاعات سلامت، استادیار، مرکز تحقیقات انفورماتیک پزشکی، پژوهشکده آینده پژهی در سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، -0

  کرمان، ایران

رمان، وم پزشکی کرمان، کدانشجوی دکترای انفورماتیک پزشکی، گروه علوم اطلاعات سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه عل - 2

  ایران

 ،دانشجوی دکترای سلامت در بلایا، مرکز تحقیقات سلامت در بلایا و فوریت ها، پژوهشکده آینده پژهی در سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کرمان -2

 کرمان، ایران

  یراندستیار تخصصی ترمیمی و زیبایی،دانشکده دندانپزشکی،دانشگاه علوم پزشکی شیراز،شیراز،ا -2
Gohari.2490@gmail.com mail-E 

 

فاده استپزشکی  ریانتقال تصاو یبرا تالیجید یها یاست که از فناور تله مدیسیناز  یمجموعه اریز تله رادیولوژی مقدمه:

 داننددهان و  یها یماریب صیتواند در تشخیو م افتهی شیافزا خدمات دندانپزشکیدر  یولوژیکند. امروزه استفاده از تله رادیم

 یهداشتب مراقبت هایدر  یولوژیرادتله  یاثربخش ییشناسا یبرا کیستماتیمرور س کیمطالعه با هدف انجام  نیباشد. ا دیمف

 .دهان و دندان انجام شد

 یانجام شد. مقالات Scopus و PubMed ،Web of Science یاطلاعات یهاگاهیدر پامقالات  یجستجو ها:مواد و روش

استفاده رادیولوژی دهان و دندان  ریانتقال تصاو یبرا یولوژیرادسیستم تله  بودند و از  یسیکه به زبان انگل مطالعه شدندوارد 

تله نوع ابزار نوع ضایعه دهانی دندانی، ، مطالعه سال انتشار، کشور، هدف اطلاعات استخراج شده از مقالات شاملکردند. یم

 بود.مطالعه  یاصل جیو نتا دهانی و دندانی نوع عکس برداری، ی برای ارسال تصاویرولوژیراد

تا  9111شده به عنوان مقاله مرتبط انتخاب شد. سال انتشار مقالات از  یابیمقاله باز 9192مقاله از  90مطالعه،  نی: در انتایج

 یماریب ریتفسو  صیمقالات، تشخ شتری. هدف ببود( انجام شده  n=  2، %02متحده ) الاتیمطالعات در ا نیشتریبود. ب 0209

. در اکثر مطالعات، بود ( n=  2، %29.1) تروما و التهاب فک نوع ضایعه دهانی دندانی و در اکثر مطالعات، .(n=  1، %1/11بود )

( از %12.2ده مطالعه )و  استفاده شد یولوژیراد ریانتقال تصاو برای( n=  2، %02) ییدئویو کنفرانس و WhatsAppبرنامه 

 یولوژیرادسیستم تله که  دادند نشان  (n=  90، %922. همه مطالعات )کرده بودنداستفاده  تالیجید یدارربریتصو یروش ها

 و مقرون به صرفه است. کاربردیدهان  یها یماریو درمان ب صیدر تشخ

 صیتواند تشخیم کهمیباشد  یو موثر در ارائه خدمات دندانپزشک دیمف یابزار یولوژیتله راد نشان داد  مطالعه نیا گیری:نتیجه

که  یمارانیب به ضروری برای ارائه خدمات ستمیسیک  میتواند ن،یرا بهبود بخشد. علاوه بر ا و دندان دهان یها یماریو درمان ب

 قاتی. تحقمورد استفاده قرار گیرد COVID-19پاندمی  دخاص مانن یها تیموقع یا کنند ویم یزندگ ییدر مناطق روستا

 نیا ازتا استفاده  میدهدگذاران  استیو س یبهداشت یارائه دهندگان مراقبت ها به یچشم انداز روشن در این زمینه شتریب

 .را توسعه دهنددهان  یبهداشت یرا در خدمات مراقبت ها ستمیس

 رادیو گرافی، دهان و  دندان، تله مدیسین، تله رادیولوژی. واژگان کلیدی:
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 19 کوید کاربرد تله پاتولوژی در بحران پاندمی

 4، فرنیا ولایتی 3، الهه گوزلی2،نسیم اصلانی*1ملیحه صادقی

 دکتری تخصصی مدیریت اطلاعات سلامت، گروه فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی سمنان، سمنان، ایران  -9

 کده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، خرم آباد، ایراندکتری تخصصی مدیریت اطلاعات سلامت، گروه فناوری اطلاعات سلامت، دانش -0

 دکتری تخصصی مدیریت اطلاعات سلامت، معاونت آموزشی، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، ارومیه، ایران -2

 دکتری تخصصی مدیریت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران  -2

E-mail: sadeghiii.m@gmail.com  

 

تواند راه حلی برای می ،در علوم پزشکی و ساختارهای چند منظوره آن یعنوان زمینه جدیدبهانواع پزشکی از راه دور  مقدمه :

. این مطالعه به بررسی کاربرد فناوری تله پاتولوژی در طول دوره باشد 91کوید بحران  ات پیش روی حوزه سلامت در طولمشکل

 پاندمی پرداخته است.

 PubMed ،Scopus ،ISI Web یهاگاهیپاانجام شد. بدین منظور  0200این مطالعه مروری در سال  :مواد و روش ها  

of Science  و موتور جستجویGoogle Scholar   مقاله ها بر اساس معیارهای جستجو شدندبا استفاده از کلمات کلیدی .

 وایتی بیان شدند. ر-ورود و خروج  انتخاب و یافته ها به شیوه توصیفی

بررسی مطالعات نشان داد بیشترین کاربرد تله پاتولوژی در پاندمی کوید بترتیب در حوزه های آموزش به دستیاران و  نتایج :

، اه دوردر محل و از ر ی،بیترک کیآناتوم یمدل آموزش پاتولوژفرایندهای تشخیصی آسیب شناسی بافتی و سلولی بوده است. 

نیز در برنامه درسی برای آینده به  از راه دور یشناس بیآس یدروس انتخابموفقیت آمیز معرفی و همچنین به عنوان یک روش 

ی مطرح شد. در حوزه تشخیص، در آموزش پزشک یاختلالات ناگهانعنوان روش بسیار خوبی جهت آمادگی دستیاران و مواجه با 

 یچالش هار این دوران بررسی و مطابقت کامل آنها اعلام شد. ارزیابی دو روش مرسوم و روش دیجیتال در مطالعات مختلف د

ی نیز به عنوان نقاط ضعف موجود استاندارد و تخصص یاتیعمل یهاهیفقدان رو ،افزارافزار و نرمدر دسترس بودن سختو  یفن

 .مطرح شد

های دنیفرآ را در ارانیو دست ها ستیلوژپاتو که با ارزشی است ییداراتله پاتولوژی  ، نشان داد91کوید  بحران  نتیجه گیری : 

ر د یاز تحولات جار یبرخ عیتسر یبرا یعنوان فرصتو می توان آن را به  داردمی نگه  ریدرگو تشخیصی همچنان  آموزشی

. با این حال برخی چالشها، همچنان پیش روی این فناوری است و بررسی هایی بیشتری در مدرن در نظر گرفت یشناس بیآس

 نه مورد نیاز است.این زمی

 91: پزشکی از راه دور، تله پاتولوژی، بحران، کوید واژگان کلیدی
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 مندمرور نظام  کی: یچشم یها یماریو درمان ب صیاز راه دور در تشخ ینقش پزشک یبررس

 *3 یبیحب ی، محمدرضا مظاهر1 ی، فاطمه برزنون2ی، کوثر رماوند2یری، زهرا ش1یریام لیداسماعیآقاس باساداتیفر

 رانیوارستگان، مشهد، ا یعلوم پزشک یاطلاعات سلامت، مرکز آموزش عال یفناور یکارشناس یدانشجو -9

 رانیلرستان، مشهد، ا یاطلاعات سلامت، علوم پزشک یفناور یکارشناس یدانشجو -0

 ،  رانیوارستگان، مشهد، ا یعلوم پزشک یلاطلاعات سلامت، مرکز آموزش عا یگروه فناور اریاستاد ،یپزشک کیانفورمات یتخصص یدکتر - 2
E-mail: Amirifa@varastegan.ac.ir 

  

 یکندولوژت یریبکارگ قیاز طر گریمکان به مکان د کیاز  یانتقال اطلاعات چشم پزشک یاز راه دور به معن یچشم پزشک مقدمه:

خود در مناطق دور دست، تا  مارانیپزشکان با بارتباط  ایدو پزشک  نیمشاوره ب کیتواند از  یاطلاعات و ارتباطات است که م

 د.متفاوت باش ،یکنفرانس ماهواره ا ویدیو یاقامت دارد با کمک تکنولوژ یکه در مکان دور یتوسط جراح کیروبات یجراح کی

 بود. یچشم یها یماریو درمان ب صیاز راه دور در تشخ ینقش پزشک یمطالعه بررس نیهدف ا

زبان  یسیمقالات مرتبط انگل Google Scholar یو موتور جستجو PubMed یاطلاعات گاهیده از پابا استفاها: مواد و روش

-Teleو  Telemedicine ،Eye diseases  ،Telehealth یهادواژهی( بر اساس کل0200 هیتا ژانو 9112)از سال 

ophthalmology یکه به بررس یسیشده به زبان انگل منتشر اتورود شامل همه مطالع اریجستجو شد. مع دهیدر عنوان و چک 

 از  مطالعه حذف شدند. یپرداختند، بود. مطالعات مرور یچشم یها یماریبر ب Telemedicine ریتاث

مطالعه  2 ص،ی( به تشخ%19مطالعه ) 01تعداد  نیانتخاب شدند. از ا طیمقاله واجد شرا 29مطالعه،  2201از مجموع  نتایج:

 نیپرداخته بودند. در ب یچشم یها یماریمبتلا به ب مارانیو هم به درمان ب صی( هم به تشخ%00)مطالعه  1( به درمان و 1%)

 یماریو درمان ب صیاز راه دور را بر تشخ یپزشک یمنف ری(، تاث%2مقاله ) 0و  بتمث ری(، تاث%12مقاله ) 21شده،  افتیمقالات 

 چشم گزارش کرده بودند. یها

 ،یسترسبهبود د یبرا یخوب لیموثر بوده است و پتانس یچشم یها یماریو درمان ب صیدر تشخ از راه دور یپزشک گیری:نتیجه

 کمک نهیزم نیدر ا یپزشک قاتیتواند به آموزش و تحق یم نیدارد. همچن یچشم یها یماریدرمان ب نهیو کاهش هز تیفیک

 کند.

 چشم پزشکی از راه دور ،پزشکی از راه دور ،بیماریهای چشم ،سلامت از راه دور :واژگان کلیدی   
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 پرستاری از راه دور در خود مراقبتی بیماران مبتلا به بیماری مزمن: مزایا و معایب

 مهشید گیوی*1، حسین باقریان2، سعید خزائی3

هان، ایرانمرکز تحقیقات مراقبت های پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصف، ینیعلوم بال یدر رشته  یپژوهش یتخصص یدکتر -9  

)Dr.mahshidgivi@gmail.com  (  

 مرکز تحقیقات فناوری اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایراناستادیار، مدیریت اطلاعات سلامت،   -0 

  ت، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانمرکز تحقیقات فناوری اطلاعات سلاماستادیار، زبان انگلیسی،  -2

 

 مراقبت به نیاز بیماران این. هستند جهان سراسر در ناتوانی و میر و مرگ اصلی عامل مزمن های بیماری امروزه مقدمه:

 از را امر این ندتوا می اطلاعات فناوری از استفاده و فناوری امروزه .دارند درمان تیم راهنمایی و آموزش مدت، طولانی و مداوم

 بررسیهدف از انجام این مطالعه  از راه دور است. یکی از راه حل ها استفاده از ارایه خدمات پرستاری .کند پذیر امکان دور راه

 .می باشد مزمن های بیماری به مبتلا بیماران خودمراقبتی بر دور راه از پرستاری معایب و مزایا و اثربخشی

لعه از نوع مروری روایتی بود که با بکارگیری واژه های پرستاری از راه دور، سلامت از راه دور، خود این مطا مواد و روش ها:

 Webو  Google scholar ،PubMed ،SID ،Magiran ،Irandocمراقبتی، خود مدیریتی و بیماری مزمن در پایگاههای 

of Science  و اصلی مقالات تحلیلی، مطالعات: از بودند عبارت ودور معیارهای.انجام شد.  0202تا  0292در فاصیه سالهای 

 مورد در مقالاتی که و. دسترس در کامل متن با انگلیسی زبان به انتشارات گذشته، سال 92 در شده منتشر مقالات مروری

 دور بودند. راه از پرستاری مراقبت تحت مزمن بیماران جمعیت

 به مزمن بیماران دسترسی افزایش و ها هزینه کنترل برای موثر های راه از یکیبررسی مقالات منتج نشان داد که  نتایج:

 کنار در را بیمار از مراقبت دور، راه از پرستاری .است دور راه از پرستاری خدمات از استفاده ای، مشاوره و مراقبتی خدمات

 در مارانبی ترتیب این به. کند می اهمفر را کمتر استرس و جغرافیایی منطقه به توجه بدون بیشتر بیماران پوشش خانواده،

 .شوند می خودکفاتر خود از مراقبت

و مشاوره  قبتیامرت به خدما مزمن رانسترسی بیمادن دبالا برو هزینه ها ل کنترای مؤثر بری هارهکااز رایکی  نتیجه گیری:

، پوشش هاد آن ندگی خوزمحل اده و وخانر کناران در بیمااز قبت است که موجب مرری از دور اپرستات خدماده از ستفا، اای

 یهاتیمحدود یاز راه دور دارا یحال، پرستار نیبا ا. ددمیگرتعداد بیمار بیشتر فارغ از گستره جغرافیایی و استرس کمتر 

 .افتیها رفع آن یبرا ییکرد و راهکارها لیها را تحلآن دیدر جامعه ما است که با یمهم

 مزایا، معایبدور، خود مراقبتی، : پرستاری از راه واژگان کلیدی
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 کاربرد اکوکاردیوگرافی از راه دور: مرور نظام مند

 6، پوریا افشاری فرد5، محمدرضا عزتی4،زهرا رحمانی *3,2، مرضیه باریز1، محمودرضا پیروی1میلاد احمدی مرزاله

 شکی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایرانگروه سلامت در بلایا و فوریت ها، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پز -9

 گروه فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران -0

 انجمن علمی دانشجویی فناوری اطلاعات سلامت ایران، ایران -2

 یشابور، نیشابور، مشهد، ایرانگروه فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده علوم پزشکی ن -2

 گروه روانشناسی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه سراسری مراغه، مراغه، تبریز، ایران -2

 کارشناسی فن آوری اطلاعات سلامت ، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، خرم آباد، ایران.دانشجوی  -1

E-mail: Marziehbariz.hit@gmail.com 

به ویژه در مناطق صعب العبور و روستایی است. امروزه با فناوری های نوآورانه می  مؤثرپزشکی از راه دور یک جایگزین  مه:مقد

در بسیاری از مکان ها  ECGتوان خدمات تخصصی قابل توجهی را در مناطق دوردست فراهم کرد. در زمینه قلب و عروق، تله 

انجام  9222مرور نظام مند با هدف بررسی کاربرد اکوکاردیوگرافی از راه دور در سال  یک عمل ثابت است. این مطالعه به صورت

 شد.

و  SIDمقاله و گزارش تمام متن از پایگاه اطلاعاتی فارسی  20این مطالعه از نوع مرور نظام مند می باشد.  روش کار:مواد و 

 , Mobile Health استفاده از کلید واژه های با Scopus, SID , PubMed , Science Directپایگاه های انگلیسی 

Health  Cardiovascular Diseases, Telemedicine   استخراج گردید. معیار انتخاب مقالات بر حسب میزان ارتباط

بود. سپس به منظور بررسی کیفیت مقاله های گردآوری شده پژوهشگران  0290-0200آن ها با هدف مطالعه و محدودیت زمانی 

 ازبینی مقاله ها از نظر عنوان، چکیده، مقدمه، روش کار، نتایج، بحث و منابع پرداختند.به ب

اختصاص زمان کافی مقاله بود. امکانات کامپیوتر و اینترنت در محل کار،  1تعداد پژوهش های واجد شرایط این مطالعه  نتایج:

یاتی است. استفاده از الگوریتم های تشخیصی مولکولی و علاقه به موضوع برای انجام موفقیت آمیز تله اکوکاردیوگرافی حو 

که ست اتشخیص آریتمی های قلبی کاربرد دیگر اپلیکیشن های پزشکی از راه دور است. مزایای بالینی قابل توجهی نشان داده 

ماری مورد بیاین به ویژه در ) نددر تخصصهایی که تصویربرداری و تفسیر آن در تشخیص و مدیریت بیمار نقش اساسی دار

ن تشخیص زود هنگام ممکارائه جایی که اکوکاردیوگرافی ابزار تشخیصی اولیه است با  (و همچنین درمادرزادی قلب صادق است

 دهد.تا بتواند مدیریت مناسب را ظرف چند روز و چند ساعت پس از تولد انجام  ،است حیاتی باشد

اما تخصص قلب و عروق کودکان هنوز یک تخصص در حال  ؛تیک مشکل جدی اسقلبی مادرزادی  بیماری :نتیجه گیری

 ایهمشاوره از راه دور و بازخوردبا ارائه  وانند مهارت های خود را در اکوکاردیوگرافیتپزشکان اطفال می .تکامل در اکثر موارد است

 .مکرر دریافتی از متخصص قلب کودکان در طول فرآیند مشاوره از راه دور ارائه دهند

 عروقی -: پزشکی از راه دور، سلامت، سلامت همراه، بیماری های قلبیکلیدی واژگان
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 نقش تله مدیسین در بهبود خودمراقبتی در پیوند اعضا

  4، حوریه ماسوریان3، حمیدرضا ابطحی،* 2مرسا غلامزاده، 1رضا صفدری

 .رانیتهران،تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشکرایاطلاعات سلامت،دانشکده پ تیریاطلاعات سلامت، گروه مد تیریمداستاد  -9

 .رانیا تهران،تهران،ی پزشک علوم دانشگاه ،یراپزشکیپ سلامت،دانشکده اطلاعات تیریمد روهدانشجوی دکتری تخصصی انفورماتیک پزشکی، گ -0

 ان،تهران،تهری پزشک علوم دانشگاهتان امام خمینی، دانشیار گروه بیماریهای ریوی و مراقبت های ویژه، مرکز تحقیقات بیماریهای ریوی، بیمارس -2

 رانیا

 .رانیا ن،تهران،تهرای پزشک علوم دانشگاه ،یراپزشکیپ سلامت،دانشکده اطلاعات تیریمد روهدانشجوی دکتری تخصصی مدیریت اطلاعات سلامت، گ -2

E-mail: m-gholamzadeh@razi.tums.ac.ir 

 : 

 ور،د راه از پزشکی کمک با. کنند پیروی پیچیده درمانی رژیم یک از عمر پایان تا باید بیماران همه اعضا، پیوند درمقدمه:

 مطالعه لیاص هدف بنابراین،. باشند داشته مدیریتی خود وظایف قالب در مراقبت فرآیند تداوم در فعالی نقش توانند می بیماران

 .ودب مدیریتی خود رفتارهای به پایبندی افزایش برای مختلف مطالعات توسط شده استفاده اصلی هایتکنیک بررسی ما

 انجام کلیدی کلمات از استفاده با 0209 اوت تا 0292 سال از داده پایگاه چهار در سیستماتیک بررسی یک مواد و روش ها:

 در یمارب از بتمراق افزایش برای را مدیریتی خود های برنامه که بودند انگلیسی مقالات به زبان همه شرایط واجد مطالعات. شد

 قرار حلیلت و تجزیه مورد موضوعی تحلیل از استفاده با مداخلات اصلی، توصیفی های حوزه تعیین برای. کردند ایجاد عضو پیوند

 ارزیابی مورد نویسنده دو توسط( CASP) پژوهشی انتقادی ارزیابی برنامه ابزار از استفاده با شده وارد مقالات کیفیت. گرفت

 .گرفت قرار

 پیوند از پس مرحله به مطالعه 20 تعداد، این از. داشتند را ما ورود معیارهای مقاله 22 شده، بازیابی مقاله 299 از تایج:ن

 لائمع پایش الکترونیکی هایبرنامه دور، راه از نظارت برای الکترونیک سلامت هایبرنامه) اصلی حوزه پنج. داشت اختصاص

. شدند شناسایی موضوعی تحلیل به توجه با( دور راه از توانبخشی و خودنظارتی، برای نیکیالکترو آموزشی هایبرنامه خانگی،

 تاررف بهبود بر معناداری تاثیر آماری نظر از کاربردی هایحلراه و یافتهتوسعه هایبرنامه که کردند اعلام( %2/10) مطالعات اکثر

 داشتند. پیوند بیماران در مدیریتی خود

 از بعد و تظاران لیست در بیمار پیگیری حین در پیوند، از قبل توان می را هایی برنامه چنین که داد نشان ایجنت نتیجه گیری:

 .کرد پیاده سازی مراقبت مرکز در بیمار دادن قرار با پیوند

 PRISMA دور، راه از پزشکی جامد، اندام مدیریتی، خود اعضا، : پیوندواژگان کلیدی
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 های فنی درماتولوژی از راه دورلمروری بر دستورالعم

 3، حمید نصری2، اصغر احتشامی1*مجید جنگی

 مرکز تحقیقات فناوری اطلاعات در امور سلامت، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانپزشکی، استادیار، انفورماتیک  .9

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران دانشیار، مدیریت اطلاعات سلامت، مرکز تحقیقات فناوری اطلاعات در امور سلامت، .0

 ارشد، گروه مدیریت و فناوری اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایراندانشجوی کارشناسی .2

E.mail:Jangim@mng.mui.ac.ir 

 ب در پزشکی از راه دور استهای مناسبدلیل قابل مشاهده بودن اختلالات پوستی با چشم، درماتولوژی یکی از تخصص:  مقدمه

های پوستی از جمله توزیع ناعادلانه متخصصین در مناطق مختلف جغرافیایی را کاهش تواند برخی از موانع ارائه مراقبتکه می

ها، ارتقاء سطح های استاندارد برای ارتقاء کیفیت خدمات، کاهش هزینههای مهم آن نبود دستورالعملدهد. البته یکی از چالش

 .باشدهای فنی درماتولوژی از راه دور در سطح جهان میلامت جامعه است. هدف این مطالعه بررسی دستورالعملس

های گوگل اسکالر، اسکوپوس و پابمد بدون محدودیت زمانی انجام شد. این مطالعه مروری روایتی روی پایگاهها: مواد و روش

های فنی یا استانداردهای فنی در درماتولوژی عیار ورود معرفی دستورالعملمنابع خاکستری نیز در گوگل مورد جستجو گردید. م

عنوان مفاهیم اصلی در جستجو ، استاندارد، موارد زیرساختی و فنی در درماتولوژی از راه دور بهاز راه دور بود. مفاهیم دستورالعمل

ها و ذکر استانداردهای مرتبط های فنی دستورالعملبهعنوان و خلاصه مقالات بکار برده شد. انتخاب نهایی بر اساس معرفی جن

 .با آن بود

شامل شش  (ATA) های انجمن تله مدیسین آمریکاطی این مطالعه، پنج دستورالعمل فنی حاصل شد که دستورالعمل:  نتایج

ترین ملصال وحریم خصوصی کاها وتجهیزات، کیفیت تصویر، نمایش تصویر، قابلیت اتهای ارتباطی، دستگاهها وبرنامهمحور حالت

های انجمن راه اندازی مراقبتهای های ارتباطی و حریم خصوصی توسط دستورالعملها وبرنامهدستورالعمل بود. محورهای حالت

شده است. محور حریم خصوصی نیز توسط  نیز پوشش داده (AAD) و آکادمی پوست آمریکا (PCC) اولیه انگلستان

در سند  BAD شده است. اماپوشش داده AAD و PCC، (BAD) متخصصان درماتولوژی بریتانیاهای انجمن دستورالعمل

کدام از محورهای فنی را پوشش نداده است. محور کیفیت تصاویر بیشترین بیانیه در مورد خدمات درماتولوژی از راه دور هیچ

 .شده بودندبررسی ATA محور قابلیت اتصال فقط در ها داشت. محور دستگاهها وتجهیزات وتأکید را در بین تمام دستورالعمل

نجر به ها مشده است که تجمیع آنها پرداختدر کشورهای مختلف به ابعاد گوناگونی از مسائل فنی دستورالعمل: گیرینتیجه

 .شودیک دستورالعمل فنی مناسب می

 ها، تله مدیسیناختلالات پوستی، دستورالعملواژگان کلیدی: 
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   19-کتابشناختی و آلتمتریکس مقالات حوزه موضوعی مشاوره از راه دور در پاندمی کووید تحلیل

 1 زهرا بتولی

 شناسی، استادیار دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایراندکترای علم اطلاعات و دانش -9

E-mail: batooli91@gmail.com 

نمایه « 91-مشاوره ز راه دور در پاندمی کووید»ناختی و آلتمتریکس مقالات مرتبط با این پژوهش، تحلیل کتابش هدف مقدمه:

 است.  Scopusشده در 

سنجی است که با استفاده از روش کتابخانه مطالعه حاضر از لحاظ هدف، کاربردی و از لحاظ نوع، توصیفی علم ها:مواد و روش

ر انجام شده است. با استفاده از کلیدواژه های مرتبط با این موضوع، نگای، تحلیل آلتمتریکس و تحلیل کتابسنجی گذشته

مقاله بازیابی شد. در ادامه مقالات به لحاظ نویسنده، سال انتشار، مجله،  902صورت گرفت. Scopus جستجویی در پایگاه 

قالات مشارکت داشتند. این مقالات نویسنده در تدوین این م 120کشور، موسسه، نوع مقاله، موضوع و تعداد استناد تحلیل شدند. 

مقاله در رتبه اول و مجلات  1با  Indian Journal Of Ophthalmologyمجله منتشر شده اند و مجله  12در 

Telemedicine And E Health  وJournal Of Medical Internet Research  در رتبه دوم قرار داشتند. به لحاظ

مقاله( در رتبه اول قرار داشت. این مقالات با همکاری  0استناد ) 929با  BMJ (clinical research ed)تعداد استناد مجله 

مقاله در رتبه اول و  02کشور نوشته شده است. به لحاظ تعداد مقاله، کشورهای انگلیس و هند هر کدام با  20نویسندگانی از 

استناد،  011قرار داشتند. به لحاظ تعداد استناد، انگلیسی با  مقاله در رتبه دوم و سوم  90و  91فرانسه و اسپانیا به ترتیب با 

 AP-HP Assistance Publiqueاستناد درتبه های اول تا سوم قرار داشتند. موسسه  11استناد و آمریکا  با  922هند با 

- Hopitaux de Paris  مورد استناد قرار گرفته مرتبه  112مقاله در رتبه اول قرار داشت. این مقالات  1از کشور فرانسه با

اثرگذاری اجتماعی این مقالات )تعداد دفعات خوانده شدن، ذخیره شدن، توئیت شدن،  PlumXاند. در ادامه با استفاده از ابزار 

  VOSviewerبه اشتراک گذاشته شدن، لایک شدن در شبکه های اجتماعی( نیز مورد بررسی قرار گرفت. در ادامه نرم افزار

مقالات  به کلیدواژه های مربوط اول، مرحله در واژگانی هم تحلیل انجام منظور م رخدادی واژه ها استفاده شد. بهجهت تحلیل ه

 مرحله در استخراج شد. مدارک از نویسندگان کلیدواژه های کلیه پژوهش، از مرحله این در قرار گرفت. بررسی مورد منتخب

یکدست  نیازمند که مواردی و می شوند دقیق تری بررسی کلیدواژه ها نگارشی، شکل های مختلف استخراج منظور به بعد

 متفاوت، رخدادی های بررسی هم با ویوور افزار وس نرم پس از یکدست سازی کلیدواژه ها، در می شوند. اصلاح هستند سازی

ینک داشته اند و در شد. همچنین مشخص شد این کلیدواژه ها بیشتر با چه کلیدواژه هایی ل داده تشخیص 92 رخدادی هم

 نهایت نقشه علم حاصل از هم رخدادی واژگان تحلیل شد. همچنین کلیدواژه های با بیشترین بسامد نیز مشخص شدند.

این پژوهش می تواند حوزه های موضوعی با بیشترین و کمترین تمرکز در حوزه موضوعی مورد بررسی را جهت  نتایج : 

وزه موضوعی مشخص نماید. نتایج این مطالعه این امکان را برای خوانندگان فراهم می هدفگذاری پژوهش های بعدی در این ح

مشاوره از راه دور در پاندمی »کند تا با نویسندگان، کشورها، موسسات و مجلاتی که سهم عمده ای در ارتباط با حوزه موضوعی 

 داشته اند آشنا شوند. « 91-کووید

عه می تواند اطلاعات ارزشمندی برای درک پیشرفت مطالعه استفاده از تله مدیسین و همچنین نتایج این مطال نتیجه گیری:

 برنامه ریزی تحقیقات آینده فراهم آورد.

، آلتمتریکس، نقشه دانش، تحلیل هم رخدادی واژگان، اثرگذاری اجتماعی، پلام 91-مشاوره از راه دور، کووید واژگان کلیدی:

 ایکس
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: یک مرور هنگام وقوع بحران  هیاول یبهداشت یهادور در مراقبت از راه یپزشکهای کاربرد

  ایحیطه

 *4، مهدیه حیدری 3شبنم افراز، 2فاطمه کاظمی، 1سپهر متانت

 رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک -9

 .رانیتهران، ا دانشگاه علوم پزشکی تهران، ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یپرستار تیریگروه مد -0

 تهران،ایران  تهران، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده بهداشت، اقتصاد و مدیریت علوم گروه - 2

 تهران،ایران تهران، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده بهداشت، اقتصاد و مدیریت علوم گروه -2

 

 دنوانتیم ی و جنگعیطب یایبلا ،شیوع بیماریمانند  یداشتبحران به کیدر زمان وقوع  هیاول یبهداشت یهامراقبت مقدمه:

های و بهبود دسترسی به مراقبت کیفیت تواند موجبدر این شرایط میاز راه دور  فناوری پزشکیدچار اختلال شوند. 

ات، علااط ها، تسهیل انتقالای بین متخصصین مناطق روستایی و مراکز شهری، کاهش هزینهت حرفهملاارتقا تعا، بهداشتی

کاربردهای پزشکی از راه  ییپژوهش حاضر شناساشود. هدف  مارانیب یبرا یآموزش یهافرصت کاهش مرگ و میر و ناتوانی،

 .باشدمی هاهای بهداشتی اولیه هنگام وقوع بحراندور در مراقبت

کاربرد پزشکی از  نهیدر زممند مبه صورت نظامطالعات  هیانجام شد. کل ای طهیپژوهش با روش مرور ح نیاها: مواد و روش

، «Web of Science» ،«Embase» ی اطلاعات هایگاهیپا در های بهداشتی اولیهراه دور در مراقبت

«MEDLINE»،«SID» و «Magiran »و  «هیاول یبهداشت یهامراقبت»، «یدوراپزشک»در سه گروه  مناسب یهابا کلیدواژه

ورود  طیمطالعه شرا 11شد. تعداد  مطالعه غربالگری 0121و به تعداد  جستجوو فارسی به زبان انگلیسی  «سلامت یهابحران»

 شدند. لیتحل MAXQDAافزار و با استفاده از نرم یچهارچوب لیمطالعات با روش تحل ت،یبه پژوهش حاضر را داشت. در نها

حیطه  1یه در شرایط بحرانی بدست آمد که در کاربرد برای پزشکی از راه دور در مراقبت های بهداشتی اول 21تعداد  نتایج: 

 مارانیب یتیریخود مد ،یاری می، تصمیاز راه دور، منبع اطلاعات پزشک شیپا ،یکیشامل مشاوره از راه دور، آموزش الکترون

لات سوامشاوره و پاسخ به  ،یحضور ریغ یها تیزیو توانیاز را دور م یپزشک یکاربردها نیاز پرتکرارترگردید.  یطبقه بند

 یتیریخود مد ماران،یب یارجاع برا ستمیس ی، کمک به برقراردهندهتوسط ارائه یدر منزل، غربالگر مارانیآموزش ب ماران،یب

 را نام برد. ییویدیبا جلسات و مارانیب یفو عاط ی،اجتماعیروان یها تی، حما91دیکوو یماریدر ب

 راو مدیریت بحران های ایجاد شده در زمینه بهداشت، درمان و سلامت  امکان کنترلفناوری پزشکی از راه دور   گیری:نتیجه

ا ت باشدیماجرای آن موانع و  ها، مستلزم احاطه بر چالشفناوری نیا یسازادهیدر رابطه با پ یریگمیتصم .دی کنمتسهیل 

 را فراهم کند.  سلامت ستمیارائه دهندگان و س ماران،یب یبرا یاقتصاد-یاجتماع یایمزا

 پزشکی از راه دور، تله مدیسین، مراقبت های بهداشتی اولیه، بحران واژگان کلیدی:
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 COVID-19 گیری همه طول در برنامه های سرطان شناسی در دور راه از مداخلات پزشکی

 4، فرزانه کرمانی2نسیم اصلانی، 3علی بهمنش ،2علی گراوند،  1علی محمدپور ،1حمید بورقی، *1طالب خداویسی

 همدان، همدان، ایران پزشکی علوم پیراپزشکی، دانشگاه دانشکده سلامت، اطلاعات فناوری سلامت، گروه اطلاعات مدیریت ستادیارا -9

 لرستان، لرستان، ایران پزشکی علوم پیراپزشکی، دانشگاه دانشکده سلامت، اطلاعات فن آوری سلامت، گروه اطلاعات مدیریت استادیار -0

 ایران تهران، ،ایران پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده ارتوپدی، گروه مفاصل، و استخوان بازسازی تحقیقات مرکز پزشکی، تیکانفورما استادیار -2

 سمنان، سمنان، ایران پزشکی علوم سرخه، دانشگاه پیراپزشکی دانشکده سلامت، اطلاعات فناوری پزشکی، گروه انفورماتیک استادیار -2
Email: t.khodaveisi@gmail.com 

 

. تاس داشته سرطان به مبتلا بیماران مراقبت و درمان تشخیص، فرآیندهای بر مخربی تاثیرات 91-کووید گیری همه مقدمه: 

 زشکیپ جمله از جایگزین فناورانه راهکارهای از استفاده کرونا، بیماری شیوع طول در سرطان خدمات ارائه پیچیدگی به توجه با

 ا،راست همین در. است شده تبدیل ضرورت یک به خدمات این ارائه بهبود برای نوآورانه و موثر رویکرد یک عنوان به دور راه از

 یگیر همه طی در سرطان شناسی در های پزشکی از راه دور سرویس کارگیری به مزایای و کاربردها بررسی حاضر مطالعه هدف

 .بود 91-کووید

 های کلیدواژه از محققان این مطالعه. است نقلی مروری قالهم یک صورت به حاضر مطالعه ها:مواد و روش

"Telemedicine"،"Telehealth"، "Teleoncology" ، "Oncology"، "Cancer"، "Covid-19" و "Corona" 

 بدون و انگلیسی زبان محدودیت اعمال با Scopus و  PubMed، Web of Science معتبر اطلاعاتی های پایگاه در

 املک متن و چکیده عنوان، ترتیب به بررسی از پس. نمودند استفاده مرتبط منابع استخراج و جستجو جهت ی،زمان محدودیت

 .گرفتند قرار بررسی مورد مطالعه، هدف به توجه با و انتخاب مقاله 91 تعداد مقالات،

 نتقالا به قادر الکترونیکی بزارهایا بکارگیری با دور راه از شناسیسرطان که دهد می نشان حاضر مطالعه های یافته نتایج:

 شناسی،بآسی مشاوره، مراقبت، بالینی، تشخیص به کمک برای و بوده شناسینتایج آسیب و رادیولوژی تصاویر متنی، هایداده

 تله از فادهاست مزایای. دارد کاربرد سرطان به مبتلا بیماران پیگیری خدمات و حمایتی هایمراقبت درمان، ریزیبرنامه جراحی،

 مودنن فراهم درمانی، خدمات به دسترسی زمان کاهش متخصصان، به دسترسی بهبود از عبارتند کرونا شیوع دوران در انکولوژی

 .بیماران به کاراتر خدمات ارائه و ضروری غیر ارجاعات کاهش متخصصان، میان بهینه ارتباط برقراری

 حلیراه دتوانمی کرونا گیریهمه مانند بحرانی شرایط در انکولوژیتله از ستفادها که داد نشان مروری مطالعه این: گیرینتیجه

 مندهرهب آن مزایای از درمانی مراکز و بیماران پزشکان، و باشد تحمیلی هایمحدودیت و هاچالش برخی بر غلبه برای مفید و مؤثر

 .شوند

 91-طان شناسی از راه دور، کوویدسرطان شناسی، سرطان، پزشکی از راه دور، سر واژگان کلیدی:
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 ی: یک مرور نظام مندمراقبت از سالمندان مبتلا به افسردگ براز راه دور  یپزشک ریتاث یبررس

، محمدرضا 2، ساره حسینی1، زهرا احمدی 1محمدرضا حسینخانی، 1الهام حسین زاده، 1عاطفه خشک انگین

 3*مظاهری حبیبی

 نفورماتیک پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، ایراندانشجوی کارشناسی ارشد، رشته ا -9

 دانشجوی کارشناسی، رشته فناوری اطلاعات سلامت، مرکز آموزش عالی علوم پزشکی وارستگان، مشهد، ایران -0

 فناوری اطلاعات سلامت، مرکز آموزش عالی علوم پزشکی وارستگان، مشهد، ایران گروهاستادیار  -2

E-mail: khoshkangina4001@mums.ac.ir 
 

امروزه جمعیت افراد سدالمند در اغلب کشدورهای جهان رو به افزایش است. افسردگی یکی از رایج ترین اختلالات این  مقدمه:

 دوره از زندگی است که کمتر به آن توجه می شود. روان درمانی از راه دور یکی از راه های موثر برای مراقبت از سالمندان مبتلا

 به افسردگی است. هدف از این مطالعه بررسی تاثیر پزشکی از راه دور بر مراقبت از سالمندان مبتلا به افسردگی بود.   

مقالات مرتبط  Web of science و PubMed ،Scopus، Embaseبا اسددتفاده از پایگاه های اطلاعاتی  ها:مواد و روش

 Depression ،Telemedicine ،Mobileهایبر اساس کلیدواژه 0209ال تا دسامبر س 9111انگلیسی زبان از ژانویه سال 

Mental Health  وelderly  در عنوان و چکیده جسددتجو شددد. معیارهای ورود شددامل همه مقالات جسددتجو شددده به زبان

الاتی که بر ند، بود، مقانگلیسدی و مقالاتی که بر تاثیر پزشدکی از راه دور در مراقبت از سالمندان مبتلا به افسردگی تمرکز داشت

 سنین سالمندی متمرکز نبوده و مقالات مروری از مطالعه حذف شدند.

( %09مقاله) 92مقاله واجد شدرایط انتخاب شد. در بین مقالات یافت شده  21مطالعه، پس از ارزیابی،  0222از مجموع  نتایج:

 2( از اپلیکیشدددن هدای موبدایدل، %91.1مقدالدده) 1انس، ( از ویدددیو کنفر%91.1مقدالدده) 1از پلتفرم هددای مبتنی بر اینترندت، 

( از سایر ابزارهای دیجیتال استفاده کرده %00.1مقاله) 99( از پیام های متنی و %1.2مقاله) 2( از گفتگوی تلفنی، %92.2مقاله)

ر کاهش علائم افسردگی موثر ( بیان کردند که استفاده از ابزارهای پزشکی از راه دور ب%22.9مقاله) 01بودند. از بین این مقالات 

( باعث افزایش %1.2مقاله) 2( این ابزارها باعث افزایش خودکارآمدی و خودمدیریتی، در %92.2مقاله) 1بوده است؛ همچنین در 

( جایگزین مناسدددبی برای مراجعه %2.9مقاله) 0( بداعث کمک به افراد کم برخوردار و در %1.2مقدالده) 2کیفیدت زنددگی، در 

 ( نیز تفاوت معناداری در استفاده از پزشکی ار راه دور مشاهده نشد.%90.2مقاله) 1است. در حضوری بوده 

به نظر میرسدد استفاده از پزشکی از راه دور بر کاهش علائم افسردگی و افزایش خودکارآمدی و خودمدیریتی در  گیری:نتیجه

ری به خصدددوص در افراد کم برخوردار جامعه، افراد سدددالمندان موثر بوده و میتواند جایگزین مناسدددبی برای مراجعات حضدددو

 روستانشین و همچنین سالمندانی که امکان مراجعه حضوری ندارند، باشد.

 : پزشکی از راه دور، افسردگی، سلامت روان همراه، سالمندواژگان کلیدی
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 پزشکی از راه دور در مدیریت زخم های مزمن: یک مطالعه مروری نقلی

، زهرا پورمحمدی 3، پریسا باقری طولارود1، زینت اسماعیل زاده مقدم1، رضا میر مسعودی2، 1*علیرضا فیض خواه

 5، 1، صمد کارخواه4، 1، محمدجواد غضنفری1، محمدرضا مبین1بجارپسی

 مرکز تحقیقات سوختگی و ترمیمی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران -9

 لوم پزشکی گیلان، رشت، ایرانگروه فیزیک پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه ع -0

 مرکز تحقیقات مدیریت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران  -2

 جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران -گروه پرستاری -2

 یلان، رشت، ایرانجراحی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی گ -گروه پرستاری -2

E.mail:feizkhah@gmail.com 

 

زخم های مزمن بار سنگینی را بر بیماران و سیستم مراقبت های بهداشتی تحمیل می کند. محبوبیت اینترنت و دستگاه  مقدمه:

ت. کرده اس های هوشمند مانند تلفن های همراه و تبلت، استفاده از تله مدیسین را برای بهبود مدیریت زخم های مزمن تسهیل

 هدف از این مطالعه بررسی نقش و کاربرد تله مدیسین در مدیریت زخم های مزمن بود

با  Scopus و  PubMed ،Web of Scienceهای اطلاعاتی آنلاین از جمله ای در پایگاهجستجوی گسترده ها:مواد و روش

انجام شد. همه مطالعات اصلی  0200ژانویه  92از ابتدا تا  "Chronic Wound" و "Telemedicine" کلمات کلیدی مانند

 انگلیسی زبان مربوط به هدف مطالعه وارد پژوهش شدند.

درمان ضایعات پوستی نیاز به ارزیابی مکرر محل زخم دارد. در دسترس بودن تجهیزات عکاسی مقرون به صرفه و انتقال  نتایج:

ور جر به بهبود ارزیابی وضعیت زخم توسط متخصصان پزشکی از راه دالکترونیکی با کیفیت و با سرعت بالای تصاویر دیجیتال من

شده است. مطالعات پیشین نیز نشان داده اند  که پزشکی از راه دور ممکن است در درمان بیماری های پوستی مفید باشد. 

وقات ارسال می کنند و گاهی ا برخی از افراد تصاویر دیجیتال و اطلاعات بالینی خود را از طریق اینترنت برای متخصصان مراقبت

نیز از کنفرانس های ویدئویی استفاده می کنند. پزشکی از راه دور همچنین می تواند به طور موثر در مدیریت و بهبود زخم های 

مزمن استفاده شود. همچنین پزشکی از راه دور می تواند با حفظ استانداردهای بالای مراقبت از زخم و کاهش نیاز به سفرهای 

طولانی به مراکز درمانی و مطب ها، باعث کاهش هزینه های درمانی و  بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به زخم های مزمن 

 شود.

، های پزشکی تخصصی استهدف نهایی پزشکی از راه دور کاهش تعداد مراجعات غیرضروری به مراکز و کلینیک گیری:نتیجه

  های سلامت نیاز به تحقیقات بیشتری است.ری از خدمات پزشکی از راه دور در مراقبتبردااما برای درک بهترین نحوه بهره

 .تله مدیسین، زخم ها و جراحات، ترمیم زخم واژگان کلیدی:
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 : رضایت و مقبولیت19تله مدیسین و مراقبت های پره ناتال در طی پاندمی کووید 

 1مژگان جانی قربان

 اشت باروری، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران استادیار گروه مامایی و بهد -9

 

بسیاری از سیستم های مراقبت سلامت را با چالش های جدی مواجه نمود. کاهش انتقال بیماری به مادران  91کووید  مقدمه :

صصین مامایی در این باردار و در عین حال ارائه خدمات موثر و ایمن مامایی جهت تضمین سلامت مادر و جنین از اهداف متخ

دوران بوده است. از مدتها قبل تله مدیسین به عنوان مکمل مفید برای بسیاری از مراقبت های روتین سلامتی مطرح بوده است 

که کاهش ویزیت های حضوری و افزایش استقلال و رضایت بیماران را به همراه داشته است . تله مدیسین به عنوان یک استراتژی 

مراقبت های پره ناتال در بارداریهای کم خطر و پرخطر در بسیاری از مراکز بهداشتی و درمانی دنیا مورد استفاده  مهم در ارائه

قرار گرفته است. این مطالعه با هدف ارزیابی مقبولیت و رضایت خدمات تله مدیسین ارائه شده در زمینه مراقبت های پره ناتال 

 انجام شد.  91در طی همه گیری کووید 

 ,pubmed, web of science, scopusمطالعه مروری حاضر از طریق جستجوی پایگاههای اطلاعاتی  واد و روش ها:م

science direct,spriger  به بررسی مقالات  "تله مدیسین"+"مراقبت پره ناتال"+"91-کووید "با استفاده از کلید واژه های

 است. پرداخته  0200تا  0202منتشر شده در فاصله سالهای 

مراقبت های مجازی اورژانسی و غیر اوژانسی پره ناتال توانسته است مقبولیت قابل قبولی در میان مادران باردار کم خطر  نتایج:

و پرخطر و نیز ارائه دهندگان خدمت داشته باشد و تجربه رضایت بخشی از بکارگیری تله مدیسین در تداوم مراقبت های مطلوب 

 گزارش شده است.  91ی کووید پره ناتال در طی پاندم

تله مدیسین انتخابی قابل قبول برای ویزیت های مامایی و بسیاری از خدمات پره ناتال در آینده است که بایستی  نتیجه گیری:

 جهت استفاده مادران باردار کم خطر و پرخطر از امکانات آن طرح ریزی های لازم صورت گیرد.  

 ، مراقبت پره ناتال 91ید تله مدیسین، کوو واژگان کلیدی:
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 : 19-دیکوو یریمزمن در طول همه گ یها یماریب یاز راه دور برا یراه حل پزشک

 یک مطالعه مروری 

 1راحله گنجعلی

 .ایران مشهد، مشهد، پزشکی علوم دانشگاه رضا، امام بیمارستان بالینی، تحقیقات توسعه واحد پزشکی، تخصصی، انفورماتیک دکترای -9

Email: Ganjalir2@mums.ac.ir  

 یاز مشکلات مرتبط با سالخوردگ یتواند به کاهش برخ یاست که م ییاز راه حل ها یکیاطلاعات و ارتباطات  یفناور  مقدمه:

بازنگری مجدد در   حال نیع کمک کند و دری انسانی متخصص رویناهش دسترسی به مزمن و ک یها یماریب میزان ت،یجمع

مزمن  ی هایماریب نهیبهداشت از راه دور در زم یهاامهدرک ما از برن یمطالعه ارتقا نیکند. هدف ا لیخدمات را تسهنحوه ارائه 

 بود. COVID-19 یریگدر طول همه

مورد  0202و سپتامبر  0291 هیژانودر بین   Scopusو  MEDLINE، میانجام داد یعلم یابیارز کیما ها: مواد و روش

 قاتی( تحق0در مجلات معتبر و ) یسیزبان انگل تحقیقات منتشر شده به ( 9) :ورود ما شامل یارهای. معجستجو قرار گرفت

 از راه دور بود. یو اثرات استفاده از برنامه پزشک مزمن یها یماریمبتلا به ب مارانیمربوط به ب

 ییعروق کرونر قلب، نارسا ابت،یمبتلا به د مارانیمربوط به ب قاتیورود بودند. تحق یارهایمع یمقاله دارا 1 مجموعا :جینتا

 نیسیله مد. ته بودانجام شد یریگیمشاوره و پ در رابطه با قاتی. اکثر تحقبود مزمن یمنیو خودا یقلب یها یماریصرع و ب ،یویکل

 جام شدهان قاتیدر اکثر تحق به کار گرفته شده بود.شده  یطراحهای و پلت فرم  فنتل قیاز طر یی بیماراننظارت و راهنما یبرا

 راقبتم ارائه مرتبط با جیاز راه دور ممکن است بخواهد نتا ی. پزشک، استفاده شده بود از راه دور همزمان یپزشک یها ستمیس از

 .دارد اهمیتقند خون  رلکنترای ، ارائه مرافبت های بیشتر بابتیدر افراد مبتلا به د ژهیبه و، را بهبود بخشد و نتایج بیمار

مزمن  یهایارمیمبتلا به ب مارانیمراقبت از ب تواندیاز راه دور م یثابت کرده است که پزشک قاتیکه تحق یدر حال :یریگجهینت

وجود  ماریو ب ینیبال دگاهیاز د شتریاعتبار و بهبود بافزاش به  ازیکند، ن تیو تقو لیتکم جهت دهی، ریگهمه یماریرا در دوره ب

ه برای کنترل هم اطلاعات عیو توسعه سر یفناور موجب افزایش استفاده ازممکن است  دیجد یقاتیتحق یهاروش بررسیدارد. 

وجود،  نیمزمن، با ا یماریمبتلا به ب مارانیاز راه دور در رابطه با ب یپزشک یفعل یها افتهیمبهم  تیماه لی. به دلگیری ها شود

 .می گردد دییا تأر یفناور نیا جینتا

 اطلاعات یاز راه دور، فناور یمزمن، پزشک یماری: بیدیکل یهاواژه
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 میس یبپوشیدنی ناهمگن در سلامت: خانه هوشمند و شبکه  میس یب یکاربرد شبکه ها

 5، فاطمه خورزانی4، محسن گوهری نیا3، نجمه صادقی رونیزی2، آزیتا یزدانی1مریم زحمت کشان

 .رانیا فسا، فسا، یپزشک علوم دانشگاه ر،یرواگیغ یها یماریب قاتیتحق مرکز سلامت، اطلاعات تیریمد اریاستاد -9

 دانشگاه ، لامتس یانسان منابع قاتیتحق مرکز ،یپزشک یرسان اطلاع و تیریمد دانشکده سلامت، اطلاعات تیریمد گروه ،یپزشک کیانفورمات اریاستاد -0

 .رانیا راز،یش راز،یش یپزشک علوم

 .رانیا فسا، فسا، یپزشک علوم دانشگاه اطلاعات، یفناور ارشد کارشناس -2

 .رانیا فسا، فسا، یپزشک علوم دانشگاه ،یپزشک دانشکده ،یفارماکولوژ اریاستاد -2

 .رانیا فسا، فسا، یپزشک علوم دانشگاه ر،یرواگیغ یها یماریب قاتیتحق مرکز آمار، ارشد یکارشناس -2

E.mail: m.zahmatkeshan@fums.ac.ir 

ند. مختلف در دسترس هست یها یفناور یاست که دارا میس یب یشبکه ها یبرا یوتریشبکه کامپ کیشبکه ناهمگن  مقدمه:

سلامت  کیبه اهداف پرونده الکترون یابیمختلف در دست یناهمگن با جنبه ها یها طیناهمگن در مح میس یب یتوسعه شبکه ها

مانند خانه هوشمند  ییها نهیناهمگن در زم میس یب یشبکه ها ختلفم یاربردهاک یمقاله بررس نیخواهد بود. هدف از ا دیمف

 است. میس یب پوشیدنیو شبکه 

داده مانند  یها گاهیو پا ینترنتیآن با جستجو در منابع ا یاست و داده ها یمقاله مرور کمطالعه حاضر، ی ها:مواد و روش

Web of Science ،PubMed ،ProQuest ،Springer  وGoogle Scholar یشبکه ها نهیممقالات در ز ییشناسا یبرا 

 . شده است یهوشمند جمع آور یناهمگن و خانه ها میس یب

مات در کمک به ارائه دهندگان خد یفناور یها تیناهمگن در سلامت و قابل میس یب یبا توجه به کاربرد شبکه ها گیری:نتیجه

 یرتباط دائما کی جادیناهمگن در ا میس یب یشبکه ها یها تی. قابلابدی یم شیاافز مارانیو مراقبت از ب یزندگ تیفیک ،سلامت

تنوع در داده ها و  .درس یبه نظر مموثر  داریناپا طیشرا و اورژانسیمانند خون در مراقبت  ییانتقال داده ها یو مستمر برا

 یرو شبکه ها نیشود. از ا یفرم ها م نیبادل ات یبرا ازیمورد ن یها یمنجر به توجه به فناور یبهداشت یاطلاعات مراقبت ها

 یمعرف میس یب پوشیدنی یهوشمند و شبکه ها یخانه ها یارتباط یازهایرفع ن یموثر برا نهیگز کیناهمگن به عنوان  میس یب

 . شده اند

 یارتباط یشبکه ها ؛یبهداشت یخانه هوشمند؛ مراقبت ها ;ناهمگن میس یب یشبکه ها :واژگان کلیدی
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ی و فیزیوتراپی از راه دور در بهبود فعالیت بدنی بیماران قلبی: مروری بخشتوان ریتأثبررسی 

 تصادفی شدهکنترلاز کارآزمایی  مندنظام

 3، معصومه سرباز3، خلیل کیمیافر2، نازنین نوری*2، کوثر غداری پوری1سیده فاطمه موسوی بایگی

امت، گروه مدارک پزشکی و فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی دانشجوی کارشناس ارشد فناوری اطلاعات سل -9

 مشهد، مشهد، ایران

 ایران. ،مشهد ،مرکز آموزش عالی علوم پزشکی وارستگان فناوری اطلاعات سلامت، ، گروهدانشجوی کارشناسی فناوری اطلاعات سلامت -0

 ری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی مشهد، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایراندانشیار، گروه مدارک پزشکی و فناو -2
E-mail: GhaddaripouriK@varastegan.ac.ir 

 

ن قلبی بهتر و بیشتر در بیمارا برای دستیابی به کنترل انههوشمند لیحراه عنوانبهی و فیزیوتراپی از راه دور بخشتوان مقدمه:

شده تصادفی به جهت زمایی کنترلآمند در مطالعات کاررو هدف از این مطالعه مروری نظامازاینباشد.  هکنندکمک تواندیم

 ی از راه دور در بهبود فعالیت بدنی و فیزیکی بیماران مبتلابه بیماری قلبی بود.بخشبررسی تأثیر توان

 هادواژهیکلو بدون محدودیت زمانی، با جستجوی  تصادفی شدهکنترلیی کار آزما، در مطالعات مندنظامیک مرور  ها:مواد و روش

 ،Embase ،Web of Science،Scopusی علمی معتبر هادادهی مطالعات در پایگاه هادواژهیکل ، چکیده ودر عنوان

PubMed  ستیلچکاز  با استفادهمورد کاوش قرار گرفت. کیفیت مطالعات  0209اکتبر  02در JBI  فت؛قرار گرمورد ارزیابی 

 .مند و متاآنالیز انجام شدطبق دستورالعمل موارد گزارش ترجیحی برای مرورهای نظام مطالعهاین 

مطالعه معیارهای  92، متن کامل مقالاتمقاله پس از حذف موارد تکراری شناسایی شد. پس از غربالگری  12درمجموع  :نتایج

، نارسایی (%29، 92/2)بیماری کرونری قلب قرار گرفت شامل یابیکه مورد ارز یسلامت پیامدرا داشتند.  به مطالعه ورود

 (%1، 92/9)یزیدهل، دفیبریلاسیون (%1، 92/9قلب)، بیماری مادرزادی (%92، 92/0)یطیمح، بیماری شریان (%02، 92/2قلب)

 مورداستفادهی هایناورف ماه متغیر بود. 1تا  هفته 1. مدت زمان مداخله در هر مطالعه از ( بود%92، 92/0)یقلبی بخشتوانو 

، 92/9)یتلفنی هاتماسی پوشیدنی به همراه هایفناور، (%29، 92/2همراه)، اپلیکیشن (%22، 92/1بروب )شامل پلتفرم مبتنی 

 یبخشمداخلات تواناز مطالعات  (%11، 92/1در)بود.  (%1، 92/9زمان)هم دورو نظارت از راه ( %1، 92/9)، پیامک و ایمیل(1%

 مداخلهکنترل )دور( به نسبت  از راهی بخشمداخله )توان درگروهدر فعالیت بدنی بیماران قلبی بهبود معناداری ور از راه د

 از مطالعات تفاوت معناداری بین دو گروه کنترل و مداخله دیده نشد. (%29، 92/2در) حالنیبااحضوری( گزارش کردند. 

 جهیدرنتنی و فعالیت بداز راه دور باعث بهبود  ی و فیزیوتراپیبخشاستفاده از تواننشان داد که  مندنظامنتایج مرور  ی:ریگجهینت

یک ابزار حمایتی مهم در بهبود فعالیت  عنوانبهی از راه دور بخشتوان رونیازا ؛شودیم بهبود کیفیت زندگی در بیماران قلبی

 .گرددیمبدنی بیماران قلبی تلقی 

 ه دور، فیزیوتراپی از راه دور، بیماری قلبی، فعالیت بدنیی از رابخشتوان واژگان کلیدی:
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گیری  همه در اورژانس پیش بیمارستانی ایران در زمان دور راه از پزشکی ضرورت توسعه

  19کووید

 1، نداالسادات فاطمی2، مرتضی صاحبی ریزی*1جانبازلوفر محمدی کامران

 ایران اصفهان، اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه فوریتها، و بلایا در سلامت گروه ها،فوریت و بلایا در سلامت تخصصی دکترای دانشجوی -9

 ایران اصفهان، اصفهان، پزشکی علوم دانشجوی دکترای تخصصی مدیریت خدمت بهداشتی درمانی، گروه مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، دانشگاه -0
E-mail: Kamran.Mohammadi.J@gmail.com 

 

سازد، ارتباط می ممکن را "محل در درمان یا ارجاع و درمان" هایمدل بیمارستانی، پیش محیط در دور راه از پزشکی مقدمه:

 داخلهم مناسب سطح تا سازدمی قادر را خدمات فوریت های پزشکی دهندگانارائه صحنه، در مراقبت پیشرفته سطوح با بیماران

پیش  اورژانس کروناویروس، بیماری گیریهمه. دهند مقصد انتقال رینبهت به را بیماران و دهند ارائه مناسب زمان در را

های ژانساور از بسیاری. است کرده مواجه بیماران اورژانسی مراقبتی نیازهای به رسیدگی برای زیادی هایچالش با بیمارستانی را

 .اندکرده استفاده هاچالش این به نوآورانه پاسخگویی برای دور راه از پزشکی از پیش بیمارستانی در کشورهای پیشرفته

 PubMed، Scopus، Embase، Web ofداده های  در پایگاه جستجو طریق از سیستماتیک بررسی این ها:مواد و روش

Science، Science Direct  ،Magiran   و Sidشد انجام. 

 به وکمشک علایم با انتقال بیماران رتر درتصمیم گیری های موث برای  دور راه از در کشورهای توسعه یافته، پزشکی :نتایج

سونوگرافی اورژانسی یا عدم انتقال  حاد، مغزی سکته سکته قلبی و مدیریت روستایی، کرونا، سوختگی، ترومایی در مناطق

 اعزام ای درمان مداخله، به با اورژانس تماس می گیرند، که بیمارانی سوم به طور کلی یک .است شده اجرا بیماران غیر اورژانسی

این در حالی است که در کشور ایران فعلا  فقط از  ارسال نوار قلب از راه دور در اورژانس پیش بیمارستانی . ندارند نیاز اورژانسی

 جهت بیماران سکته قلبی با بالا رفتن قطعه اس تی استفاده می شود.

 یمارب درمان بهترین سریع تعیین به انس و یا در بالینقبل از اعزام آمبول دور راه از پزشکی اولیه های مشاوره :گیرینتیجه

 از تفادهاس اهمیت ندارند، نیاز اورژانسی به مراقبت های تماس گیرندگان  با اورژانس،  سوم با توجه به اینکه یک .کند کمک می

 اهر لذا استفاده از پزشکی از .نمایان می شود نزدیک تماس از ناشی متقابل آلودگی خطر کاهش برای ویژه به دور، راه از پزشکی

زمان، حجم ماموریت، هزینه های ناشی از ماموریت های غیر اورژانسی،  در سایر حوزه های تشخیصی و درمانی جهت کاهش دور

در سطح اورژانس پیش بیمارستانی کشور  91آلودگی کادر درمان و افزایش کیفیت خدمات تشخیصی و درمانی در زمان کووید 

 و منطقی به نظر می رسد.ایران ضروری 

 ، اورژانس پیش بیمارستانی91تله مدیسین، پزشکی از راه دور، کووید  :کلیدی واژگان
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 19-تله مدیسین و بحران کووید

 1روناک مهاجرپور

 خرید راهبردی، مدیریت درمان تامین اجتماعی استان کردستان رسیدگی معاونتکارشناس متخصص  .9

E-mail: r.mahajerpoor@gmail.com  

مطالعه حاضر، یک مطالعه مروری است که میکوشد تا مباحثی نظری و تجربیاتی را در رابطه با اهمیت تله مدیسین و  مقدمه:

 و با دآل هستن دهیا ها و بحرانها،چالش تیریمد یاز راه دور برا یپزشک یپلتفرم هابکارگیری آن در شرایط بحرانی طرح نماید. 

کاهش  ،یرمایمواجهه با ب یهاینگران، کاهش  مارانیب یازهایبه ن یدگیاز راه دور با تمرکز بر رس یکپزش یهاستمیس یسازادهیپ

به دنبال آن  مارانیرا که ب ییهاییو راهنماحمایت حال  نیو در ع یهاکینیاورژانس، کل یهااز حد در بخش شیازدحام ب

در  یمحدود است که تجربه لیدل نیشود به هم یم داریپد یجهان ریهمه گ یماریب کیدر هر نسل،  باً یتقر. هستند، ارائه دهد

تند مس تیسرا نیسوم بوده که کرونا یماریبه نام ب حاد  یماریب یفعل وعی. شمیدار ییهابحران  نیبا چنمدیریت و برخورد 

باعث بوجود آمدن   0291ت و در اواخر سال شده اس پاندمی جادیباعث ا بوده که دهه گذشته 0به انسان در  یوانیح روسیو

شرایط قرنطینه، اختلال در روند جاری زندگی، کاهش مراجعات بیماران مبتلا به بیماریهای مزمن نظیر دیابت و عواقب ناشی از 

آن، کاهش فعالیت روزمره و تغییر در رژیم غذایی گردید. در چنین موقعیت هایی با استفاده از ویزیت و پیگیری از راه دور 

 وان به روند ارائه خدمات درمانی و مراقبتی ادامه داده و عواقب احتمالی عدم پیگیری و درمان را به حداقل رساند.بیماران میت

ورد خدمات درمانی م این راهاز  توانسته اند مارانیمتحده، ب الاتیدر ادر این پاندمی، پررنگ شد بطوریکه  از راه دور یپزشکنقش 

 یفناور کیبه عنوان . تله مدیسین کندیبازپرداخت مبه انان را  زینه این خدماته Medicare و کنند افتیدر نیازشان را

خانواده ها و پزشکان ظهور  ماران،یب نیدر بل کرونا کاهش انتقا در و تلاش مارانیبه ب یپزشک یارائه مراقبت ها یبرا یاتیح

 هک تسیمشخص نهنوز اما . افراد است نیرتریپذ بیبه آس ینیتسکی ارائه مراقبت ها یروش اثبات شده برا کو ی کرده است

در آمریکا انجام شده است  در مطالعه ای کهبوده است.  چگونه یریگدر طول همه ماریو ب ینیاستفاده از آن توسط عوامل بال

 یدهایبازدو تعداد  از راه دور انجام شد یپزشک قیاز طر هاتیزیدرصد از کل و 22.9 ،یریگدر طول همهنشان داده شده که 

رخ فقر در جوامع با ن نیسیاستفاده از تله مده است و افتی شیافزاطور چشمگیری ب یریگ هبا دوره قبل از هم سهیدر مقا یهفتگ

 . کمتر بود ،بالاتر

گردآوری شده است.  0209لغایت  0291: اطلاعات مرتبط از بانک های اطلاعاتی در فاصله زمانی سالهای ها مواد و روش

بود. تعداد زیادی عنوان مقاله مرتبط مورد بررسی قرار گرفته و غربالگری شد  PubMedپایگاه داده مورد استفاده، بیشترین 

سپس مقالاتی که بیشترین ارتباط را با موضوع داشتند به دقت مطالعه شده و از نتایج آنها در این مطالعه مورد استفاده قرار 

 گرفت.

 است. نهیزم نیدر ا یقبلپژوهش ها و مطالعات  جیو شفاف از نتا افتهیساختار ی،کل یینماارائه  مطالعه نیاهدف از انجام  :نتایج

 همچنین میمدل مراقبت مدرن را اعمال کن کی دیباتعلل جایز نیست و آموزد که  یبه ما م 91-بحران کووید نتیجه گیری:

ی نیب شیپ یبهداشت یخدمات مراقبت ها رور را داز راه د یپزشک های ادغام کامل خدمات و راهمتخصصین و کارشناسان، 

و  ه شوددر نظر گرفت یاضطرار طیواکنش به شرا یمکمل برا ایممکن  نهیگز کیبه عنوان  دینبا گریاز راه دور د یپزشکنمایند. 

رفته شود ر نظر گمزمن د یها یماریمبتلا به ب مارانیتداوم مراقبت از ب نیتضم رایب رانهیشگیپ کردیرو کیبه عنوان  بهتر است

 .انداخت قیوتوان به تع یمراقبت از آنها را نمبا علم به اینکه 

 91-اپیدمی، پزشکی از راه دور، تله مدیسین، کووید واژگان کلیدی:
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  واناتیدر سلامت ح نیسیمدبر تله یمرور

 3نیاکبر نیحسام الد ،2یرجب نایروم، *1هیمحمد آراد زند

 رانیدانشگاه تهران، تهران، ا یدانشکده دامپزشک ،یدامپزشک میولوژیتخصصی اپید یدکترا یدانشجو -9

 آموخته دکتری عمومی دامپزشکی، دانشکده دامپزشکی علوم تخصصی علوم و تحقیقات تهران، تهران، ایراندانش -0

 رانیدانشگاه تهران، تهران، ا یشکدانشکده دامپز ،ییمشترک، گروه بهداشت و کنترل مواد غذا یهایماریو ب یولوژیدمیبخش اپ اریاستاد -2

E-mail:m.aradzandieh@ut.ac.ir  

 

 تیریکنترل و مد ،یریشگیبه مرحله پ یصورت انفراد در حال گذار از مرحله درمان به واناتیسلامت ح یامروزه حوزه مقدمه:

 هایماریاز وقوع ب یریشگیو پ سرطان ها ها،یماریزودهنگام ب صیتشخ تیاهم ریاخ یهااست. در سال واناتیح یهایماریب

اهمیت تله مدیسین در پیشگیری و تشخیص بیماری ها  91-امروزه نیز با توجه به پاندمی کوویدکرده است.  دایپ یادیز تیاهم

 قابل بحث است. 

 یهاگاهیدر پا «واناتیسلامت ح»و  «یهوش مصنوع» ،«نیسیتله مد» یهاواژه یوجومطالعه با جست نیدر ا ها:و روش مواد

 و Scopus و  Pubmed  ،Google Scholar ،Science Direct،Elsevierمقالات مانند یو فارس یالمللنیداده ب

(Magiran) و (SID) قرار گرفتند لیو مورد تحل جمناسب استخرا یهاوجو و مقالهجست. 

 صیختش ها،یو پاندم هاانیطغ یهاموج ینیبشیموجود، پ طیمانند درک شرا یمختلف یهانهیدر زم نیسیامروزه تله مد :جینتا

ند. کمک ک واناتیبه سلامت ح تواندیم ترانهیگراواقع یهایریگمیمختلف و بزرگ و تصم یهاداده لیتحل ها،یماریزودهنگام ب

 صیمزمن و تشخ یها یماریب ها،ینئوپلاز صیدرک بهتر و تشخ یبرا ی نیزمصنوع شهو یمختلف یهاامروزه از روش

 راتیمانند تأث یماریب کیمختلف وقوع  یهاجنبه توانیسلامت واحد م کردی. با استفاده از روشودیاستفاده م یشگاهیزماآ

 صیشختتله مانیتورینگ نیز با رویکرد سلامت واحد می تواند در قرار داد.  یرا مورد بررس واناتیح یهایماریب یاجتماع-یاقتصاد

 بیاید.ها  ستیولوژیدمیسلامت و اپ رانیبه کمک مد دیبازپدو  دینوپد یهایماریزودهنگام ب

مهم که  نیبه ا «پزشکی از راه دور»و  «یولوژیدمیاپ» افتیره قیبا استفاده از تلف شودیم شنهادیپ تیدر نها :یریگجهینت

در  سدرینظر مبه صهعر نیروزافزون ا شرفتیکرد. با توجه به پ دایدست پ است و در نهایت به سلامت واحد «واناتیسلامت ح»

 اشد.داشته ب واناتیدر سلامت ح یدینقش کل یهوش مصنوعتله مدیسین و تله مانیتورینگ به همراه نه چندان دور  ییهازمان

 هوش مصنوعی، تله مدیسین، تله مانیتورینگ، نظام مراقبت ، سلامت حیوانات واژگان کلیدی:
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 مندنظام: یک مرور 19-ان پاندمی کوویددور در دور از راهمشاوره  ریتأثبررسی 

 3محمدرضا مظاهری حبیبی، 1ریحانه حسین نیا، 1، سیداحمد هاشمی2، سیده فاطمه موسوی بایگی*1کوثر غداری پوری

 ایران. ،مشهد ،مرکز آموزش عالی علوم پزشکی وارستگان فناوری اطلاعات سلامت، ، گروهدانشجوی کارشناسی فناوری اطلاعات سلامت -1

دانشجوی کارشناسی ارشد فناوری اطلاعات سلامت، گروه مدارک پزشکی و فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده علوم پیراپزشکی، دانشگاه علوم  -0

 پزشکی مشهد، مشهد، ایران

 وارستگان، مشهد، ایران علوم پزشکی استادیار، گروه فناوری اطلاعات سلامت، مرکز آموزش عالی -2
E-mail: GhaddaripouriK@varastegan.ac.ir   

 شیازپشیبپاندمی کاهش سرعت و مهار ی جایگزین برای ارتباط با بیماران را جهت هاروشنیاز به  91-پاندمی کووید مقدمه:

 بود. 91-مشاوره از راه دور در دوران پاندمی کوویدمند بررسی تأثیر رو هدف از این مطالعه مروری نظامازاینبرجسته کرده است. 

در  هادواژهیکل، با جستجوی 0209دسامبر  02تا  0291دسامبر 01در مطالعات از تاریخ  مندنظامیک مرور  اد و روش ها:مو

  Embase ، Web of Science،Scopusی علمی معتبر هادادهی مطالعات در پایگاه هادواژهیکل ، چکیده وعنوان

استخراج  یبرا چک لیستی ازشدند.  سط دو پژوهشگر بررسیتوطور مستقل به انجام گرفت. معیارهای ورود  PubMedو

، روش مشاوره از راه دور و پیامد آن در زمان مطالعه روش، کشوراول، سال انتشار،  سندهینام نو ،مطالعهعنوان  ازجملهیی هاداده

 . استفاده شد 91-پاندمی کووید

مطالعه  00، متن کامل مقالاتشد. پس از غربالگری مقاله پس از حذف موارد تکراری شناسایی  9212درمجموع  :نتایج

کشور آمریکا، هند، فرانسه، انگلستان، اسپانیا، دانمارک، نیوزلند، پاکستان،  99مطالعات در را داشتند.  به مطالعه معیارهای ورود

، ( %1.2، 0ی)سنجامکان، ( %91، 2، کوهورت)( %22، 90چین، آرژانتین و تانزانیا بود. روش مطالعات شامل مطالعات مقطعی)

 صورتبهاز مطالعات  (%11، 91بود. روش مشاوره از راه دور در )( %2، 9ی)اسهیمقاو ( %2، 9ی)امشاهده، ( %1.2، 0توصیفی)

از مطالعات مشاوره  (%12، 09)آفلاین( بود. در ) زمانهماز مطالعات غیر  (%92، 2)تماس و ویدئو کنفرانس آنلاین( و در )زمانهم

در یک مورد از مطالعات، بیماران روش مشاوره  حالنیا بابود.  شدهگزارش مؤثرراه دور به عنوان یک روش کارآمد، ایمن و  از

را از مشاوره از  کنندگانشرکتات رضایت بالای مطالعاز ( %02، 2بر این، ) علاوهحضوری را به مشاوره از راه دور ترجیح دادند. 

 راه دور گزارش کردند.

. دهدیمرا از دیدگاه بیماران نشان  91-دور در دوران پاندمی کووید از راهبودن مشاوره  مؤثر مندنظامنتایج مرور  ی:ریگهجینت

 91-دوران پاندمی کوویددر مشاوره از راه دور  یاثبات اثربخش یبرا ای شدهکنترل یتصادف ییکارآزمامطالعه  ، هیچحالنیباا

 .گرددیمدور پیشنهاد  از راهی مشاوره ریکارگبهاثربخشی و تسهیل  دییتأر جهت یافت نشد. مطالعات آینده د

 ، پاندمی91-مشاوره از راه دور، کووید واژگان کلیدی:
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 کاربرد پزشکی از راه دور در درمان بیماری های قلبی و عروقی، ضرورتی در همه گیری کرونا

 *2منیره تحویلدارزاده، 1پوریا افشاری فرد

شجوی کارشناسی فن آوری اطلاعات سلامت ،گروه فن آوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، خرم آباد، دان -9

 ایران.

 استادیار گروه فن آوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، خرم آباد، ایران. -0
E-mail: pooriaafshari77@gmail.com 

 

ان توسط متخصص پزشکی از راه دور به معنی ارائه خدمات بهداشتی و درمانی با استفاده از فن آوری اطلاعات و ارتباطاتمقدمه : 

باشد. پزشکی از راه دور در چندین حوزه پزشکی از جمله بیماریهای قلبی و عروقی استفاده شده است. در هر زمان و مکان می

 ی بود.و عروق یقلب یها یماریاز راه دور در درمان ب یکاربرد پزشکرسی هدف این مطالعه، بر

و  PubMedو از طریق جستجو در پایگاههای داده   0200سال  ژانویه این پژوهش به روش مروری در مواد و روش ها:

Google Scholar  انگلیسی کلیدی با  واژه های Telemedicine ، Disease Cardiovascular  وCovid-19  با 

پژوهشگر انجام گردید. معیار انتخاب مقالات برحسب میزان ارتباط عنوان با  دوو توسط  به بعد 0291سال  محدودیت زمانی

 مقاله وارد پژوهش شدند. 92مقاله بررسی شدند، سپس از میان آنها  22. عناوین مطالعه بود و موضوع هدف

ی و عروقی یافت شد. از فن آورن آوری پزشکی از راه دور بر بیماریهای قلبیدر اکثریت مقالات، شواهدی بر اثربخشی فنتایج : 

توان برای پایش علائم حیاتی بیماران قلبی نظیر فشار خون و ضربان قلب، بررسی نتایج آزمایشگاهی و پزشکی از راه دور می

ری امکان تشخیص علائم و پارامترهای همچنین این فن آو. الکتروکاردیوگرام و مشاوره پزشکی به صورت برخط استفاده کرد

کند و به طور کلی باعث کاهش بار مراجعات به بیمارستان و عروقی را زودتر از حالت معمول فراهم میمربوط به بیماری های قلبی

 شود؛ که در همه گیری کرونا بسیار مورد تأکید است.می

 یقعم ارزیابی حال، این با. است مؤثر عروقی وقلبی های ماریبی مدیریت در دور راه از پزشکی کلی، طور بهنتیجه گیری : 

است. بهبود اثر بخشی پزشکی از راه دور  ضروری بودن، صرفه به مقرون و بیمار رضایت مانند خاص، هایجنبه در آن، اثربخشی

رونا ایج سلامتی در شرایط شیوع کبا استفاده از آموزش به بیماران و ارائه دهندگان خدمت، باعث افزایش رضایت بیمار و بهبود نت

فن آوری پزشکی از راه دور موانعی نیز وجود دارد که مرتفع شدن این موانع  شود. همچنین لازم به ذکر است بر سر راه اجرایمی

 کند.به اجرای هرچه بهتر آن کمک می

 91-پزشکی از راه دور، بیماری قلبی و عروقی، کووید واژگان کلیدی :
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 پزشکی از راه دور در درمان بیماران مبتلا به سرطان ریهکاربرد 

 *2مرضیه باریز، 1ردپوریا افشاری ف

 دانشجوی کارشناسی فن آوری اطلاعات سلامت ، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، خرم آباد، ایران. -1

پزشکی شیراز، شیراز، ایران. انجمن علمی دانشجویی فناوری اطلاعات سلامت  گروه فناوری دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم -0

 .ایران، ایران

E-mail: Marziehbariz.hit@gmail.com 

 

سرطان بیماری صعب العلاج است که افراد را بدون در نظر گرفتن سن، جنس، نژاد و موقعیت اجتماعی، اقتصادی و  مقدمه:

همه گیری کرونا مراجعه حضوری بیماران مبتلا به سرطان ریه به مراکز درمانی نگرانی هایی در دوران  فرهنگی درگیر می کند.

ایجاد کرده است. ویژگی سلول های بدخیم و برخی درمان های مرتبط با سرطان به گونه ای است که بیماران مبتلا به سرطان 

شوند در نتیجه، حفظ کیفیت زندگی بیماران به یک خستگی، افسردگی، اضطراب و درد زیادی می ریه، دچار علائمی از قبیل

نگرانی عمده تبدیل شده است. هدف از این مطالعه بررسی کاربرد پزشکی از راه دور در درمان بیماران مبتلا به سرطان ریه 

 باشد.می

و  PubMed و از طریق جستجو در پایگاههای داده  0200این پژوهش به روش مروری در ژانویه سال  ها:مواد و روش

Google Scholar   با  واژه های کلیدی انگلیسیTelemedicine ، Cancerو  Lung بدون محدودیت زمانی توسط دو

مقاله بررسی  22پژوهشگر انجام گردید. معیار انتخاب مقالات برحسب میزان ارتباط عنوان با هدف و موضوع مطالعه بود. عناوین 

 رد پژوهش شدند.مقاله وا 1شدند، سپس از میان آنها 

ایج مطالعات نمودند. نتاکثریت مقالات به پتانسیل بالای پزشکی از راه دور در خود مراقبتی بیماران سرطان ریه تاکید می :نتایج

نشان داد که هنگامی که پزشکی از راه دور برای مراقبت تسکینی استفاده می شود، نتایج بهبود در مدیریت علائم و همچنین 

تواند دهند. آموزشهای خودمراقبتی، کیفیت زندگی بیماران سرطانی را افزایش می دهد و میو خانواده را نشان می رضایت بیمار

 به عنوان روشی مکمل به ویژه در طول شیمی درمانی مورد استفاده قرار گیرند.

زشکی پ مبتلا به سرطان ریه دارند.پزشکی از راه دور و رسانه های اجتماعی نقش مهمی در خود مراقبتی بیماران  گیری:نتیجه

از راه دور در قالب اپلیکیشن های موبایل، وب سایت ها و شبکه های اجتماعی یکی از ابزارهای مؤثر در خودمراقبتی و کنترل 

 همچنین برنامه های خود مراقبتی، افراد پزشکی از راه دور نتایج مثبتی بر سلامت عمومی خواهد داشت. باشد.سرطان ریه می

 .را برای مقابله با بیماریها و برای بهبود کیفیت زندگی توانمند می کند

 ، سرطان، ریهپزشکی از راه دورواژگان کلیدی: 
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 مند: یک مرور نظام2در خودمراقبتی بیماران مبتلا به دیابت نوع  تله مدیسینتاثیر 

 2 ، فاطمه مقبلی* 1مریم شریفی، 1صبا مرادی، 1ساره حسینی

 وی کارشناسی فناوری اطلاعات سلامت، مرکز آموزش عالی علوم پزشکی وارستگان، مشهد، ایران.دانشج -9

 استادیار، دکتری انفورماتیک پزشکی، دانشکده فناوری اطلاعات سلامت، مرکز آموزش عالی علوم پزشکی وارستگان، مشهد، ایران. -0

E-mail: moghbelif@varstegan.ac.ir 

 

 02 نیدر نوجوانان )سن ابتید نی. ادهدیدر معرض خطر قرار م یسلامت را به طور جد ،0نوع  ابتیدبیماری مزمن مقدمه: 

ه علت از بین بردن محدودیت زمانی، مکانی و برقراری یدک رابطده . خودمراقبتی از راه دور، بتر استعی( شاشتریب ایسال 

بتی در خودمراق تله مدیسینبررسی تاثیر هدف از این مطالعه، درمانگر، روش موثر در کنترل دیابت است.  مراقبتدی مدؤثر بدا

 باشد.می بیماران دیابتی

انجام شد. با استفاده از  0200مند در سال یک مطالعه کاربردی است که به روش مروری نظام این پژوهشها: مواد و روش

 های اطلاعاتی مختلف مانندها، جستجو در پایگاه(، تله مدیسین، خودمراقبتی و ترکیب آن0دیابت ملیتوس )نوع هایکلیدواژه

PubMed (Medline) ،ScienceDirect و Scopus (Embase)   ( انجام شد. با توجه 0290-0200سال اخیر ) 92در

 ( بود، مقالات مرتبط وارد مطالعه شده، اطلاعاتRCTمعیار ورود و خروج مطالعه که بازه زمانی و زبان انگلیسی و نوع مقالات )

 00نسخه  SPSSدر آوری و ها جمعوارد و درنهایت با استفاده از آمار توصیفی داده PRISMAلیست ها استخراج و در چکآن

 تحلیل گردید.

مقاله انگلیسی یافت شد که پس از بررسی، همه مقالات وارد مطالعه شدند. در همه مقالات؛  01در این جستجو تعداد : نتایج

، پیروی از منزلقند خون به طور مرتب در تست م غذایی متعادل، مصرف منظم داروهای دیابت، ورزش مرتب، رعایت رژی

برای پیشگیری از زخم پا، اجتناب از مصرف دخانیات، مدیریت  دستورات پزشک معالج، ارتباط مرتب با پزشک، وارسی مرتب پاها

نفر( که این خدمات را دریافت  9201ه است. بیمارانی ) جهت مراقبت از راه دور بیماران دیابتی مطرح شد استرس، فشار روحی

 رضایت بیشتری نسبت به مراقبت سنتی داشتند و نتایج اثربخشی در کاهش شدت بیماری دریافت کرده بودند. %11کرده بودند، 

ت ا در منزل دریافر لازمهای تخصصی مراقبت ،، بیشتر بیمارانسلامتیهای ارایه مراقبتنوع مروزه با تغییر اگیری: نتیجه

تواند به پیشگیری از بیماری، عوارض بیماری و کاهش دوره بستری بیماران در منزل میاز راه دور  هایکنند. آموزش و مراقبتمی

 .شودمنجر های مراقبتی و بستری شدن مجدد آنان و در نتیجه کاهش هزینه

 ی(، تله مدیسین، خودمراقبت0دیابت ملیتوس )نوع واژگان کلیدی:
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 اهمیت استفاده از تله مدیسین در مدیریت تروما

 3، اصغر احتشامی2، مهدی نصر اصفهانی*1ندا فاطمی

 انایر اصفهان، اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه فوریتها، و بلایا در سلامت گروه فوریتها، و بلایا در سلامت تخصصی دکترای دانشجوی -9

 اصفهان پزشکی علوم پزشکی، دانشگاه نشکدهدا اورژانس، طب اورژانس، گروه طب ،استادیار -0

 رانیاصفهان، اصفهان، ا یاطلاعات در امور سلامت، دانشگاه علوم پزشک یفناور قاتیاطلاعات سلامت، مرکز تحق تیریمد ار،دانشی -2

 

 د.دارن یپزشک یبه مراقبت فور ازیشود که ن یاطلاق م یجسم یها بیاست که به آس یاصطلاح کیترومات بیآس :مقدمه

ر دارند. د ازین یتخصص یاورژانس یپزشک یاول پس از ضربه به مراقبت ها قهیمطلوب، در شصت دق در حالتتروما،  مارانیب

وم به مصد یفور یهاارائه مراقبت یبرا یاافتهیارجاع سازمان ستمیس چیدسترس، ه رقابلیدورافتاده و غ یهااز مکان یاریبس

سازمان  ییتروما یها ستمیکه س ییدر جا یکیزیاز ضربه ف یناش ریداده است که مرگ و منشان  قاتیوجود ندارد. تحقترومایی 

 در ارتباط با تروما و مراقبت نیسیتله مد یاستفاده از فناور تیمقاله تمرکز بر اهم نی. هدف از اابدی یوجود دارد کاهش م افتهی

 از. در این مطالعه مطالعه حاضر از نوع مروری است  باشد. یم ییتروما مارانیدرمان و مراقبت از ب یبرا یاورژانس یپزشک یها

و سایر پایگاههای علمی مطالعات   Scopus, PubMed, Web of Science, Springerطریق جستجو در پایگاههای 

 یسالها یط قیمرتبط با هدف تحق مطالعه  02 مورد جستجو و بررسی قرار گرفت.  0200 تا  0222طی سالهای منتشر شده 

 یرااست که ب یمتنوع اریبس یها یکاربردها و فناور یدارا تله مدیسیننتایج نشان داد شدند. و بررسی انتخاب  0222-0200

 ،یشتبهدا یازهاین یتقاضا برا شیاز راه دور با افزا یدر پزشک شرفتیاست. پ افتهیو رفاه افراد جامعه توسعه  متسلا شیافزا

ت، تخصص به مراقب یدسترس یبرا یاورژانس با موانع قابل توجه یته است. تروما و پزشکشکل گرف یو آموزش یمراقبت ،یپزشک

ه موقع در ب یارائه مشاوره تخصص لیکند و پتانس یشکاف ها کار م نیپر کردن ا یاز راه دور برا یروبرو هستند. پزشک یو فناور

با هر سطح مناطق مختلف وزیع عادلانه خدمت در میان تاز راه دور،  یپزشک تیمز نیرا دارد. اول ینجات زندگ یمورد روش ها

خاص به  یپزشک یبه مراقبت ها یدسترس رایز ابدی یبهبود م اریبس یپزشک یمراقبت ها تیفیک نیاست، بنابرا از امکانات

 ر،یر فقاقشا ژهیبه وو اقشار مناطق  یتمام به ارائه خدمت  نیسیتله مد ی. هدف اصلافتیمناطق دورافتاده گسترش خواهد 

و  ندکیتروما و اورژانس را برجسته م تیریاز راه دور در مد یمطالعه تکامل پزشک نیا.است  ییمحروم و مناطق دورافتاده روستا

 .دهدیرا مورد بحث قرار م یفناور یدر کاربردها هاشرفتیپ

 .ییطب اورژانس، مناطق دورافتاده روستاتله مدیسین، تله تروما،  واژگان کلیدی:
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  مرور نظامند : یک19کوید  گیری همه طول در پزشکی های مراقبت ارائه برای دور راه از پزشکی

 

 4، علی درودی3، اعظم خیردوست2، مهدیه جاجرودی1*راحله گنجعلی

 .ایران د،مشه مشهد، پزشکی علوم دانشگاه رضا، امام بیمارستان بالینی، تحقیقات توسعه واحد پزشکی، انفورماتیک دکترای تخصصی -9

 ایران مشهد، مشهد، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده پزشکی، انفورماتیک گروه پزشکی، انفورماتیک دکتری دانشجوی -0

 ایران شهد،م مشهد، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده پزشکی، انفورماتیک گروه پزشکی، انفورماتیک ارشد کارشناسی دانشجوی -2

 شهد،م مشهد، پزشکی علوم دانشگاه پیراپزشکی، دانشکده سلامت، اطلاعات فناوری گروه سلامت، اطلاعات فناوری شناسیکار دانشجوی  -2

 ایران

Email: Ganjalir2@mums.ac.ir    

 

 و است شده پزشکی سلامت مراقبت نعتهای ص زمینه از بسیاری در ای سابقه بی تغییرات باعث 91کوید  شیوع مقدمه:

 هایحلراه باید جدی، چالش این بر غلبه برای. است کرده ایمن های مراقبت ارائه نحوه در نظر تجدید به مجبور را پزشکان

 می هارائ پیشنهادی مشکل تکنولوژی این حل برای راستا، در این .شود سنتی هایجایگزین روش مؤثر و فردمنحصربه جدید،

 ن،بنابرای .موقع را فراهم کنند و به سریع پزشکی خدمات دهند و را کاهش غیرضروری تواند ویزیت می دور راه از پزشکی  .دده

 گیری همه شرایط در پزشکی های مراقبت ارائه برای پزشکی از راه دور از استفاده شناسایی مرور نظام مند، این اصلی هدف

COVID-19 بود.  

 0291 سپتامبر از اسکوپوس Scopus و PubMed اطلاعاتی هایپایگاه مرتبط، بالقوه مطالعات شناسایی برایها: مواد و روش

 که مقالات( 0 پیامد؛ یک حداقل بهبود هدف با مطالعات( 9: بود زیر موارد شامل ورود معیارهای. شدند جستجو 0202 سال تا

 هایویژگی ما .علمی مجلات در شده منتشر مطالعات( 2 انگلیسی؛ نزبا به مطالعات( 2. دوراستفاده کرده اند راه از پزشکی از

 لاصهخ پیامد، و زمینه تکنولوژی، عملکرد، زیرمجموعه های و حوزه چهار به آنها تقسیم با را دور راه از پزشکی سیستم به مربوط

 .کنیممی ارائه و

 1 تنها. بودند مشاوره قابلیت دارای دور راه از پزشکی عاتمطال اکثر. شامل شدند را ورود معیارهای مطالعه 11 بطورکلی نتایج:

 تلفن، طریق از بیمار مانیتورینگ از راه دور مطالعه 90در . شدند طراحی ها بیماری تشخیص برای دور راه از پزشکی مطالعه

 به دتاًعم دور راه از یپزشک هایسیستم. شد انجام تصویری تماس و بلوتوث دستگاه اجتماعی، های رسانه شده، طراحی پلتفرم

 .کردند استفاده ناهمزمان و همزمان هر دو فناوری از مطالعه 92 ،(مطالعه 22) شدند اجرا همزمان صورت

 هپیاد بیمارستان در بستری بیماران برای مطالعه،سیستمی را 2 شدند، انجام سرپایی مراکز یا ها کلینیک در مطالعات اکثر اگرچه

 پیامدهای در درصد 11.2 دور راه از پزشکی. کردند استفاده اورژانسی های مراقبت برای مدیسین تله زا مطالعه 2 و شدند سازی

  .بود مؤثر دهندگان ارائه به مربوط در پیامدهای همه و بیماران پیامدهای در درصد 12 سلامت، منابع از استفاده

 های بتمراق برای ویژه به پزشکی های مراقبت ارائه یستمس برای گیری همه شرایط در دور راه از پزشکی مزایای :گیری نتیجه

 .ببخشد بهبود را بهداشتی های مراقبت و دهنده ارائه بیمار، پیامدهای تواند می بالقوه طور به و است شده ثبت خوبی سرپایی به

 .دارد وجود ها هپذیری این یافت تعمیم افزایش برای ای مداخله های روش با بیشتر مطالعات به نیاز حال، این با

 عملکرد پیامدها، تنظیمات، اطلاعات، فناوری دور، راه از پزشکی :واژگان کلیدی
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 های تشخیص تومور مغزی مبتنی بر یادگیری عمیقبررسی روش

 *1حجت امامی، 1امیرحسین کارگر خبازی

 دپارتمان مهندسی کامپیوتر، دانشگاه بناب، بناب، ایران -9

E-mail: emami@ubonab.ac.ir 

 

تومور  یبندمیاست. تقس یپزشک ریدر تصاو هاآن یبندمیو درمان تومورها، تقس صیها در تشخچالش نیاز مهمتر یکی مقدمه:

ی نسالم و سرطا یهابافت قیمرز دقتعیین است. هدف  غزم یعیتومور از بافت طب یو جداسداز نییتع ص،یتشدخ ندیفرآی، مغز

 یااست. بر قیعم یریادگی ،تومور یبندمیتقسی خودکار هاروش ترینمهمی از کاست. ی مغز یهاسلول قیدق یبررسداز طریق 

، مقاله نیا در اند،افتهیتکامل  ریاخ یهادر سددال یادگیری عمیقبر  یتومور مبتن یبندمیتقسددی کردهایچگونه رو نکهیا نییتع

 .  شوندبررسی می 0200تا  0290های منتشر شده بین سال های روش

چوب چار کی، یادگیری عمیقبر  یتومور مبتن یبندمیمختلف تقسدد یهاسددتمیسدد یابیو ارز یبندطبقه یبرا ها:روش مواد و

و  یابیارز روش ،بندساختار طبقه ،یمنبع ورود ابعاد شامل چهار بعد است: یشنهادی. چارچوب پشده استشدنهادیپ ایسدهیمقا

سدداختار ویژگی  "چقدر اسددت؟ یورود ریوتعداد ابعاد تصددا"که  اسددتدهنده این ویژگی ابعاد ورودی نشددان. مقیاس سددیسددتم

تومور  یندبمیتقس ستمیمورد استفاده در س یشبکه عصب یسداختار و توپولوژ"سدوال متمرکز شدده اسدت که  نیبر ا دبنطبقه

 استفاده ستمیلکرد سعم یابیارز یدهد که برایرا نشدان م کارایی یارهایها و معمجموعه داده ی،ابیارزروش  ویژگی "سدت؟یچ

تومور با استفاده از چارچوب  یبندمیتقسدهای روش، درنهایت. تمرکز دارد سدتمیسد یاتیعمل حوزهبر  اسیمق ویژگیاند. شدده

 .اندمطرح در حوزه تشخیص تومور لیست شدهاز مشکلات  یو برخ گرفتهمورد بحث قرار ای سهیمقا

ات از مشکل یو برخ گرفتهمورد بحث قرار  ای پیشدنهادیسدهیه از چارچوب مقاتومور با اسدتفاد یبندمیتقسدی هاشرو :نتایج

سب مطلوبی ک جی، قابل انطباق، نتااسیمق-ی بزرگهاکه اکثر روش دهدینشان م جیاند. نتاشده لیست یاصدل یو روندها مطرح

 .رندیپذیم یرا به عنوان ورود یبعدسه ریو تصاوکرده 

 یبررس یدشنهایپ ایسهیبا توجه به چارچوب مقا یادگیری عمیقبر  یتومور مبتن یبندمیقسمختلف ت یهاروش گیری:نتیجه

تومور با  یبندمیقدرتمند تقس یها ستمیتوسعه س ایاستفاده  یمحققان برا یبرا یخوب ییراهنما مقاله، نی. ااندشده سدهیو مقا

 .کند یتوجه به اهدافشان ارائه م

 سهیچارچوب مقا ق،یعم یریادگی ،ی، هوش مصنوعیر مغزتومو یبندمیتقس واژگان کلیدی:
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 پیشگیری، تشخیص و درمان کبدچرب غیرالکلی: یک مرور براز راه دور  یپزشک ریتاث یبررس

 نظام مند 

، محمدرضا مظاهری 1، عاطفه خشک انگین2، نسیم برومند2محدثه پورقیصر، 2الهه سلیمی،  1اعظم خیردوست

 *3حبیبی

 ارشناسی ارشد، رشته انفورماتیک پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، ایراندانشجوی ک -9

 دانشجوی کارشناسی، رشته فناوری اطلاعات سلامت، مرکز آموزش عالی علوم پزشکی وارستگان، مشهد، ایران -0

 موزش عالی علوم پزشکی وارستگان، مشهد، ایرانفناوری اطلاعات سلامت، مرکز آ گروه، استادیار انفورماتیک پزشکی تخصصی دکتری  -2
E-mail: kheirdoustha971@mums.ac.ir 

 

 یها ستمیبر س ینیاست و بار سنگ یکنونی چاق یدمیاپ یامدهایاز پ یکی یالکل ریکبد چرب غ یماریب وعیش شیافزا مقدمه:

 تیسددالم و فعال ییغذا میرژ کاما ی ندارد یثابت ییدرمان دارو چیهد . با وجود اینکه این بیماری کن یوارد م یمراقبت بهداشددت

هدف از این مطالعه بررسی روش  .است یالکل ریکبد چرب غ شرفتیاز توسدعه و پ یریجلوگ یبرا موثریک مداخله منظم  یبدن

 های پزشکی از راه دور انجام شده در پیشگیری، تشخیص و درمان کبدچرب غیرالکلی بود.

مقالات مرتبط  Cochran و PubMed ،Scopus،Web of scienceه از پایگاه های اطلاعاتی با اسددتفاد :مواد و روش ها

، Non Alcoholic Fatty Liver Disease ،Telemedicineهایبر اساس کلیدواژه 0209انگلیسی زبان تا دسامبر سال 

Prediction،Treatment   وDiagnosis مل همه مقالات جستجو شده در عنوان و چکیده جستجو شد. معیارهای ورود شا

ه در ی تمرکز داشددتند، بود، مقالاتی کالکل ریکبد چرب غ یماریببه زبان انگلیسددی و مقالاتی که بر تاثیر پزشددکی از راه دور در 

 حیطه آزمایشگاهی بودند و مقالات مروری از مطالعه حذف شدند.

( %29مقاله) 02رایط انتخاب شد. در بین مقالات یافت شده مقاله واجد شد 21مطالعه، پس از ارزیابی،  2022از مجموع  نتایج:

( در زمینه  درمان  بودند. در بین مقالات یافت شده %02مقاله) 1(  در زمینه  تشدخیص و%01مقاله) 92در زمینه پیشدگیری و 

( از %2مطالعه)( از تکنیک های یادگیری ماشددین ، یک %02مطالعه) 2( از مدل های آماری، %12مطالعه) 92حوزه پیشددگیری 

( از سایر مدلهای پیش بینی استفاده کرده بودند. در بین مقالات یافت شده حوزه تشخیص %2شدبکه های عصدبی، یک مطالعه)

( از تکنیک %02مطالعه) 0ی ، کانولوشنال سه بعد یعصب یشبکه ها( از %92( از مدل های آماری، یک مطالعه)%12مطالعه) 1

( از پلتفرم های مبتنی بر %22.2مطالعه) 2رده بودند. در بین مقالات یافت شددده حوزه درمان های یادگیری ماشددین اسددتفاده ک

( از سددایر ابزارهای %22.2مطالعه) 2( از طریق ایمیل و %99.9مطالعه) 9( از اپلیکیشددن های موبایل،%99.9مطالعه) 9اینترنت، 

 دیجیتال استفاده کرده بودند.

 در کبدچرب غیرالکلیعوامل خطر شددناسددایی  نهیاز راه دور در زم یمختلف پزشددک یهاحلراهبه نظر میرسددد  گیری:نتیجه

موثر بوده و  یرتهاجمیغ یصددیتشددخ یهاروش یابیو ارز یماریدر درمان ب یتیریو خود مد یخودکارآمد شیافزا ،یریشددگیپ

معه که امکان مراجعه حضوری میتواند جایگزین مناسبی برای کاهش مراجعات حضوری به خصوص در مناطق کم برخوردار جا

 ندارند، باشد.

  و درمان  پزشکی از راه دور، پیشگیری، تشخیص کبدچرب غیرالکلی، واژگان کلیدی:
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 ارتباط شاخص توده بدنی با نمرات غربالگری عملکردی حرکات در روش ارزیابی مجازی 

 3، فاطمه ایزدیان2، محمد مشهدی*1محسن شهیدی

 آیت الله طالقانی، دانشگاه فرهنگیان استان قم، قم، ایراندکترای تخصصی، پردیس  -9

 دانشجوی دکترای تخصصی، گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه شهید باهنر کرمان، کرمان، ایران -0
 رد، بروجرد، ایرانکارشناس ارشد، آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد بروج -2

 

باشد.  ثبات می تقارنها، نقص در حرکت و از عوامل مهم در پیشگیری از آسیب و بهبود عملکرد، تشخیص سریع عدم مقدمه:

اند که می توان افرادی دارای الگوهای حرکتی جبرانی در زنجیره ای طراحی شدهغربالگری عملکردی حرکات، به گونه هایآزمون

های ورزشی ارتباط دور برد، برای ارائه کلاس اسایی کرد. توانبخشی از راه دور روشی است که از فناوریحرکتی بسته را شن

م افزاری ارائه های نرویدئویی و یا برنامه تلفنی، کنفرانس هایی نظیر تماسکند، مانند هر تمرین خانگی که با فناوریاستفاده می

اخص توده بدنی با نمرات غربالگری عملکردی حرکات در روش ارزیابی مجازی شود. هدف از پژوهش حاضر بررسی ارتباط ش

 بود.

ای استان قم به صورت داوطلبانه در این پژوهش شرکت داشتند. حرفهدانشجوی پسر دانشگاه فنی 21تعداد  ها:مواد و روش

برداشتن از مانع، تحرک شانه، زانو  شاخص توده بدنی و مجموعه آزمون غربالگری عملکردی حرکات شامل چمباتمه عمیق، گام

 های پژوهش از آزمونزدن در خط، بالاآوردن پا، شنای روی زمین و ثبات چرخشی تنه ارزیابی شد. برای تجزیه و تحلیل داده

 استفاده شد. SPSS27 ای اسپیرمن برای نمرات هفت آزمون در نرم افزار همبستگی پیرسون برای نمره کل و رتبه

و همچنین (p=0.01) شاخص توده بدنی با نمره کل غربالگری عملکردی حرکت  یج نشان از رابطه معنادار منفینتا نتایج:

داشت. اما با دیگر نمرات هفت گانه غربالگری عملکردی (p=0.047) و زانو زدن در خط  (p=0.005)نمره اسکوات عمیق 

 . (p>0.05)مشاهده نشد  حرکات و میزان پیشرفت نمرات کل پس از تمرین رابطه معناداری

نتایج پژوهش حاضر نشان داد، با افزایش توده بدنی، نمرات غربالگری به روش مجازی مرتبط با تحمل وزن، به  گیری:نتیجه

یابد، البته بهبودی در نمرات با انجام تمرین، ارتباطی با کم یا زیاد بودن توده بدن ندارد. مربیان ویژه چمباتمه عمیق کاهش می

 رمانگران می توانند روش مجازی غربالگری عملکردی حرکت را برای افراد با شاخص توده بدنی متفاوت اجرا کنند.و د

 شاخص توده بدن، غربالگری مجازی، عملکرد حرکتی  واژگان کلیدی:
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از کارآزمایی بالینی  مندنظام: مروری 19 دیکووی ریگهمهی از راه دور در دوران بخشتوانکاربرد 

 تصادفی سازی شده

 *4، خلیل کیمیافر4، معصومه سرباز3، امیر احمدی2، مرضیه راعی مهنه1سیده فاطمه موسوی بایگی

دانشجوی کارشناس ارشد فناوری اطلاعات سلامت، گروه مدارک پزشکی و فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی -2،0،9

 مشهد، مشهد، ایران

 *ر، گروه مدارک پزشکی و فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی مشهد، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایراندانشیا-2

Mousavibf992@mums.ac.ir 

رسد ر این راستا به نظر می. دکنندیمبهداشتی ایجاد  یهامراقبتزیادی را در ارائه  یهاچالش هایدمیاپبلایای طبیعی و مقدمه: 

د. کاهش خطر آلودگی باش جهیدرنتو  فردفردبهحل مناسبی برای جلوگیری از تماس تواند راهاز راه دور می یبخشتواناستفاده از 

ر در وی از راه دبخشتواناز مطالعات کارازمایی بالینی تصادفی جهت بررسی کاربرد  مندنظامهدف از این مطالعه مروری  رونیازا

 بود. 91 دیکوودوران 

 هادواژهیکلو بدون محدودیت زمانی، با جستجوی  یی بالینی تصادفیکار آزما، در مطالعات مندنظامیک مرور : مواد و روش ها

 ،Embase ،Web of Science،Scopusی علمی معتبر هادادهی مطالعات در پایگاه هادواژهیکل ، چکیده ودر عنوان

 PubMed ستیلچکاز  با استفادهمورد کاوش قرار گرفت. کیفیت مطالعات  0209بر نوام 02در JBI1  قرار مورد ارزیابی

طبق دستورالعمل موارد گزارش ترجیحی برای  مطالعهاین شدند.  لیوتحلهیتجزوارد  1ی بالای نمرهمطالعات با  گرفت؛ که

 .مند و متاآنالیز انجام شدمرورهای نظام

مطالعه معیارهای  92، متن کامل مقالاتقاله پس از حذف موارد تکراری شناسایی شد. پس از غربالگری م 199درمجموع  :نتایج

 یساز یتصادف یهاییکارآزما ای( %22، 1/92شده) یساز یتصادف ییکارآزمای چهار دستهدر ورود را داشتند. مطالعات 

( %1، 9/92شده) یساز یتصادف ییکارآزما و پایلوت( %21، 1/92شده) یساز یتصادف ییکارآزما، پروتکل (%1، 9/92)متقاطع

، (%1، 9/92)یمفصل، روماتیسم (%22، 1/92)91 دیکوو قرار گرفت شامل یابیکه مورد ارز یسلامت طیشدند. شرا یبندطبقه

، مالتیپل (%92، 0/92)یمغز، سکته (%1، 9/92)یفاژ، دیس (%1، 9/92)ایالژیبرومیف، (%1، 9/92)یمرسرطان 

 یجیاز راه دور در همه مطالعات شامل نتا یبخشمداخلات توان. ( بود%1، 9/92)و بیماری کرونری قلب  (%1، 9/92)سیروزاسکل

آموزش ، یزندگ تیفیعلائم، ک تیریمربوط به مد امدهایپ نیبهتر بود. ا ای سهیمقاکنترل قابل یهاگروه در مقایسه بابود که 

 بود. بیماران و بهبود وضعیت عملکردی مؤثرمداخلات 

دور  از راه یبخش؛ بنابراین، توانشودیم یبخشاز راه دور باعث بهبود ارائه خدمات توان یبخشاستفاده از توانی: ریگجهینت

اعث بدهندگان سلامت داشتن بیماران و ارائهدر عین ایمن نگهکه  شودیمی محسوب بخشعنوان یک ابزار مهم در خدمات توانبه

 .شودیم 91 دیکووی ریگهمهدر طول دوران های بهداشتی کاهش بار مراقبت ی وبخشتوانخدمات به  مارانیب یبهبود دسترس

 91 دیکوو، 91 دیکووی ریگهمهی از راه دور، بخشتوان: واژگان کلیدی
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 تاثیر تله مدیسین بر تعداد بیماران مبتلا به بیماری های مزمن

 4زاده الله سیف حدیث ،1شرفی صادق ،3جلویی سعید ،1 شمس نجمه ،2پور حاجی علی ،1* ناصری زینب

 ایران آبادان، آبادان، پزشکی علوم دانشگاه سلامت، اطلاعات فناوری کارشناس -9

 ایران تهران، ارتش، پزشکی علوم دانشگاه سلامت، اطلاعات فناوری کارشناس -0

 ایران آبادان، آبادان، پزشکی علوم دانشگاه -2

 ایران نورآباد، لرستان، پزشکی علوم دانشگاه سینا، ابن بیمارستان سلامت، اطلاعات ریفناو کارشناس -2

 

قرار گرفته است که باعث افزایش  COVID-19مراقبت های بهداشتی سنتی به طور قابل توجهی تحت تأثیر شیوع  :مقدمه

شده است. از سوی دیگر، کاهش مشاوره ترس بیماران مبتلا به بیماری های مزمن و دشواری دریافت درمان در بیمارستان 

حضوری برای کاهش خطر ابتلا ضروری است. پزشکی از راه دور می تواند جایگزین موثری برای ویزیت های حضوری برای 

ی بیماری های عفونبرای ارائه خدمت به بیماران مبتلا به بسیاری از بیماری ها باشد. فناوری پزشکی از راه دور روشی ایده آل 

. هدف از این مطالعه بررسی تأثیر تله مدیسین بر تعداد بیماران مبتلا به بیماری های مزمن مراجعه کننده به مراکز درمانی است

، Scopus ،Scienceهای اطلاعاتی این مطالعه به صورت سیستماتیک با جستجو در پایگاه بود. 91ید ودر طول همه گیری کو

PubMed  وGoogle Scholar ده از نمودار گردش کار و با استفاPRISMA  برای انتخاب مقالات انجام شد. ورودی زبان

مقاله وارد  20که از این تعداد  بازیابی شدمقاله  992برای جستجو استفاده شد. حدود  0209_0291انگلیسی و محدوده زمانی 

سوال انجام شد و در  90با  CASPمطالعه شدند. سپس ارزیابی کیفی مقالات بر اساس فهرست چکیده تست های تشخیصی 

-COVIDگیری پزشکی از راه دور مزایای خود را در طول همهنتایج نشان داد  مقاله مرتبط با مطالعه انتخاب شدند. 92نهایت 

های مزمن ارائه دهد. این خدمات تواند خدمات مراقبت بالینی مختلفی را برای بیماران مبتلا به بیمارینشان داده است و می 19

کمبود منابع پزشکی، افزایش سطح استفاده از منابع پزشکی و  جبران نسبینقش حیاتی در پیشگیری و کنترل اپیدمی ها، 

به طور کلی شواهد محدودی در مورد اثربخشی چنین راه حل هایی ایفا می کند. کاهش خطر ابتلا به عفونت در طول درمان 

برای بهبود اعتبار شواهد در پزشکی از راه دور برای کسانی که با بیماری  وجود دارد. تحقیقات بیشتری در طول این اپیدمی

 مزمن زندگی می کنند مورد نیاز است.

 91پزشکی از راه دور، بیماری مزمن، کووید  کلیدی: واژگان
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کاربرد فناوری های پایش از را دور  در کاهش زمان  بستری بیماران دارای سرطان  مبتلا به 

 : مطالعه مروری19-کووید

 *2، سولماز سهرابی1رضا ربیعی

 مدیریت و فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران.   گروه -9

 فناوری اطلاعات ، معاونت توسعه و مدیریت نیروی انسانی، علوم پزشکی زنجان، ایران -0

بدن ، تهوع ، استفراغ ،  ی، از دسدت دادن اشتها ، کم آب یمانند درد ، خسدتگ جی، علائم را یاورفن شدرفتیبا توجه به پ مقدمه:

ه دوره فعلی کاست. در  پیگیریقابل  ماریب دور را از شیپا قیاز طر یاکنون به راحت ی، اسدهال ، اضدطراب و افسدردگ بوسدتی

 یبرا ییمراکز سدددرپابه  مراجعه حضدددوری تواند  یم دور از راهنظارت   می باشدددد،  91-جهان درگیر مدیریت بیماری کووید 

و با کاهش نیاز به بستری  محدود کند رابخش اورژانس  به یضرور ریغ و همچنین ، مراجعه ی را کاهش دادهنیبال ی هایابیارز

 بیماران مبتلا  به سرطان منابع بیمارستانی را مدیریت نماید.

 ,Google scholar, Scopusمطدالعدات مورد نظر از پدایگداه های اطلاعاتی در این مطدالعده مروری ،  مواد و روش هاا:

PubMed, Science Direct تا  0291، تکنولوژی پایش از راه دور در بازه زمانی 91-بدا کلیدد واژه های سدددرطان، کووید

 جستجو شدند. سپس مطالعات مرتبط مورد بررسی قرار گرفتند.  0209

کاربرد فناوری های پایش از راه دور در پایش وضعیت  بیماران مبتلا به سرطان و کاهش نیاز به بررسی ها نشان دهنده  نتایج:.

مراجعده و بسدددتری آنها بود. برخی برنامه ها و فناوری های پایش از راه دور  که می توانند در خدمت رسدددانی به بیماران بکار 

 گرفته شوند، ارایه گردیدند. 

افته تخصیص ی یمراقبت مجاز میت کیو  فناوری های پایش از را دور بیماراستفاده از ند که مطالعات نشدان داد نتیجه گیری:

 ارانمیب نیحاد در بهای  و کاهش اسددتفاده از منابع مراقبت  مارسددتانیدر ب بیماران یبسددتر زانیبا کاهش م برای این منظور،

 .ه استهمراه بود COVID-19مبتلا به  یسرطان

 از راه دور، سرطان، سلامت همراه شیپا ،COVID-19 واژگان کلیدی:
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 های کاربردی سلامت همراه در حوزه سیستم گوارشمقایسه برنامه

 *3، فریبا شعبانی2، سید فرشاد علامه1رضا صفدری

 استاد گروه مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران -9

 روه داخلی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایراندانشیار گ -0

 کارشناسی ارشد فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران -2
E-mail: shabani0207@gmail.com 

 

اه های تلفن همرمراقبت سلامت با استفاده از دستگاه ارائهبخشی از سلامت الکترونیک یا ابزاری برای سلامت همراه  مقدمه:

کاربرد فناوری همراه در خدمات گردند. سلامت همراه محسوب می لفه های مهمؤیکی از مهای کاربردی . برنامههوشمند است

ت سلامت، ثبت مین نیازهای اطلاعات سلامت، مدیریأتا از منافع خدمات همراه برای ت سازدمیسلامت جمعی، بیمار را قادر 

 های. لذا، هدف اصلی این پژوهش مقایسه برنامهدگرد مندهای مزمن بهرهمراقبت و پایش از راه دور تحت شرایط بیماری هایدهدا

 باشد.کاربردی مبتنی بر تلفن همراه در حوزه سیستم گوارش می

های کاربردی در ر این پژوهش، برنامهروش مطالعه به صورت بررسی تطبیقی و با روش توصیفی است. د ها:مواد و روش

مورد جستجو قرار گرفتند. همچنین،  Scopusو  PubMedهای اطلاعاتی نظیر های گوارشی در پایگاههای مختلف بیماریحوزه

نیز وارد مطالعه شدند.  Microsoft Storeو  Google Play ،App Storeهای معتبر های کاربردی مرتبط در فروشگاهبرنامه

بندی شده و مورد های مرتبط به هر حوزه دستههای مورد توجه و ویژگیهای کاربردی مذکور بر اساس نوع حوزه، برنامهسپس

 بررسی و مقایسه قرار گرفتند.

 گوارشسیستم در حوزه  های کاربردیبرنامهها و اهداف استفاده از ویژگی های انجام شده نشان دادها و مقایسهبررسی نتایج:

 تلفن همراهخاص های کاربردی برنامههای مدیریت جریان کاری تا و سیستمت . آنها از پرونده الکترونیک سلاماستمتنوع  بسیار

 SurgCareتوان به برنامه . از این میان، مینددشهای خاص را شامل میبرای مدیریت مزمن یا حاد درد یا مدیریت بیماری

جهت خودمراقبتی بیماران مبتلا به سرطان  Interactor، برنامه Liaoدر مطالعه  جهت پایش بیماران صفراوی پس از ترخیص

جهت پایش و آموزش به بیماران تحت جراحی روده بزرگ در مطالعه  APPtimize، برنامه Gustavellپانکراس در مطالعه 

Rauwerdink .اشاره نمود که همگی مبتنی بر تلفن همراه بودند 

ی ا، تشخیص، درمان، پایش و پشتیبانهیسلامت همراه در ارتقای سلامت و پیشگیری از بیمار کاربردی هایبرنامه گیری:نتیجه

 وجه بهتد. با شویاند. این موارد، وظایف بالینی هستند که به طور معمول توسط پزشکان انجام ماز خدمات سلامت استفاده شده

ی هابهبود پیامدهای سلامت در افراد مبتلا به بیماری جهت، لامت همراههای کاربردی سبرنامهپژوهش روزافزون در مورد کارایی 

 مورد نظر قرار گیرد. این حوزهدر بیشتر گذاری هسرمایگردد اهتمام و پیشنهاد می مزمن

 برنامه کاربردی، سلامت همراه، سیستم گوارش واژگان کلیدی:
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 یبررس: 19-کووید طول بحران نوآورانه در یاتیمراقبت ح کیبه عنوان  Tele-ICU یجرا

 کیستماتیس

یلدا  ،3، فاطمه السادات مظلوم طبایی3، نگین حیدرزاده آرانی*1،2زاده آرانیلیلا شکری، 1،2فرجامعلی محمد نیک

 3نسب، فاطمه میرزایی3زادهمیران

 کاشان، ایران.  گروه مدیریت و فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، -9

 مرکز تحقیقات مدیریت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران. -0

 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران. -2
E-mail: shokrizadeh-le@kaums.ac.ir    

 

 یتنفس ییرساکه به نا یمارانیب را،یجه قرار گرفت. زبه صورت خاص مورد تو Tele-ICU، 91-دیکوو یرگیدر همه مقدمه:

 مارانیب موثر و منیا ینیبال تیریخواهند بود. مد ICUناچار به استفاده از خدمات  گردندیمبتلا م 91-دیکوو یماریاز ب یناش

فه یوظ نیا Tele-ICU هایاست که روش ماریب نیبر بال یمستلزم خدمات فور اشند،بیم ICUخدمات  ازمندیکه ن 91-دیکوو

 دارند.را عهده 

 یمقالات بر مبنا یاستفاده شده و تمام ISIو  PubMed ،Scopus یاطلاعات هایگاهیپژوهش از پا نیدر ا ها:مواد و روش

 -2 ی وسیآن انگل یزبان اصل -0؛ لیمقاله اص -9: باشدیمورد م 2ورود مقالات  اری. معانددهیگرد یبررس PRISMAروش 

از مطالعه حذف شدند.  ریو نامه به سردب یانجام گرفته باشد. مقالات کوتاه، مرور Tele-ICU یدر حوزه ییاجرا سازیادهیپ

 انیب هاسازیادهیپ جوانب یصورت گرفت. تمام 0209سال  انیو تا پا MeSH یدیواژگان کل مبنای بر وجوجست یاستراتژ

 استفاده شد.  NQFتیفیک یابارزی چارچوب از هاروش نیا یاجرا یامدهایپ یابیارز یبرا و دیگرد

مقالات  نی. اافتیمورد کاهش  1ورود به  یارهایمع بررسی از پس که بود مورد 921 جووشده در روندجست افتیمقالات  :نتایج

 ارتباطات. بوددربرگرفته 2و  9، 0 یبا فراوان بیرا به ترت( Adults) و بزرگسالان( PICU)کودکان  (،NICU)حوزه نوزادان  2

( و در 9پرستاران ) ای( 9) نیدر نوزادان با والد مار،ی( بوده که در بزرگسالان با خود ب2) ییویدی( و و2) صوتی صورت دو به

به  یدسترس، (2) یاثربخش به شد که یبررس NQF اریمع 2مقالات بر اساس  امدپی. استکودکان با پرستاران انجام گرفته

 شدند. کی( تفک9) یمال ریتأثو (  2(، تجربه )2مراقبت )

رفع موانع عرضه و  یبرا اثربخشنهیبستر امن و هز کی ICU ینیخدمات بال دهندگانهیارا یبرا Tele-ICU :یریگجهینت

محدود به مشاوره  Tele-ICU ی، روندها91-ی کوویدرگیحوزه درمان در همه یری. با توجه به غافلگگرددیتقاضا محسوب م

 . رسدیبه نظر م یضرور Tele-ICUمناسب در حوزه  یو فناور یآموزش رساختیز جادی. لذا، ادیبرخط گرد شیو پا

 یرگی، همهTele-ICUاز راه دور،  ی، پزشک91-دیکوو :یدیکل واژگان
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 سرطان از مراقبت در مدیسین تله از استفاده هنگام در دهندگان ارائه و بیماران تجارب بررسی

 یک مطالعه مرور نظام مند و متاسنتز: 19-کووید گیری همه طول در

 1، سکینه حاج ابراهیمی* 1ندا کبیری، 1،2فاطمه صادقی غیاثی، 1علی مصطفایی

 مرکز تحقیقات پزشکی مبتنی بر شواهد، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران -9

 یرانا تبریز، تبریز، پزشکی علوم دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی سلامت، دانشگاه -0

E-mail: ne.kabiry@gmail.com 
  

 در بیمار، سواد و سازمانی حمایت زیرساخت، عنوان به توجهی قابل موانع داشتن علیرغم دور، راه از پزشکی فناوریمقدمه: 

 انجام این از هدف. است یافته گسترش انکولوژی و عفونی های بیماری روانپزشکی، عروق، و قلب مانند متعددی های زمینه

 طول رد مدیسین تله از استفاده با سرطان از مراقبت در مراقبین و بیماران تجربیات ترکیب و ارزیابی شناسایی، اسنتزمت

 .بود 91-کووید گیریهمه

 هایپایگاه سایر و Medline، Embase، Cinahl، PsycInfo، Web of Science اطلاعاتی هایپایگاهها: مواد و روش

 هاییافته به اطمینان از سطحی تخصیص و شدهترکیب هاییافته و هادسته شناسایی برای .شدند جستجو مرتبط داده

 و شده فهرست های قول نقل. کردند پیروی Joanna Briggs Institute (JBI) مؤسسه سنتز متا روش از شده،ترکیب

 .شدند ترکیب MAXQDA افزار نرم از استفاده با اصلی نویسندگان تفاسیر

 ملاقات به دور راه از پزشکی: آمدند پدید اولیه یافته 022 از ترکیبی یافته سه. شدند وارد این متاسنتز در مطالعه دهنوز: نتایج

 ماا کند، می کمک سرطان به مبتلا بیماران به معمول های مراقبت ارائه در و بهداشتی های مراقبت بحران یک در رو در رو های

 و تجربیات بر بهداشتی های مراقبت دهندگان ارائه روانی حمایت و زیرساختی های رکمح. نمیتواند جایگزین مناسبی باشد

 دگاندهن ارائه از کنند می استفاده مدیسین تله از که بیمارانی.  گذارد می تأثیر دور راه از پزشکی مورد در بیماران احساسات

 نآ فقدان که بگیرند نظر در را عاطفی آنها نیازهای و دهند اختصاص را کافی زمان که دارند انتظار خود بهداشتی های مراقبت

 سنتز های یافته کلی اطمینان سطح و بود متغیر 92 تا 2 بین مطالعات متدولوژیکی کیفیت. کند ایجاد منفی پاسخ تواند می

 .شد تعیین متوسط و پایین شده

 طول در دور راه از پزشکی از شواهد بر مبتنی و ایمن استفاده ارتقای به جدیدی بینش متاسنتز این هاییافتهگیری: نتیجه

 .به سیاستگذاران سلامت و ارائه کنندگان خدمات میدهد آینده بحران ها و اپیدمی های و کنونی گیریهمه

 ، مطالعه کیفی، متاسنتز91-پزشکی از راه دور، سرطان، کووید واژگان کلیدی:
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 ( در چشم پزشکی از راه دورDLعمیق) بررسی کاربرد هوش مصنوعی مبتنی بر یادگیری

 2، لیلا امین الرعایا*1زهره محمدی برتیانی

 کارشناس ارشد فناوری اطلاعات سلامت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان -9

 کارشناس نرم افزار دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و دانشجوی دکتری هوش مصنوعی دانشگاه آزاد واحد اصفهان -0

E-mail: z_mohamadi@sim.mui.ac.ir 

 

پیری جمعیت و  افزایش بار بیماریهای مزمن و قابل درمان به طور فزاینده ای کمبود جهانی در ارائه مراقبت های  مقدمه:

چشمی و در پی آن اختلالات جدی بینایی از جمله نابینایی را به دنبال دارد. خوشبختانه رشته چشم پزشکی اغلب در خط مقدم 

، (DL)کی در پزشکی از جمله پزشکی از راه دور و استفاده از هوش مصنوعی قرار دارد. یادگیری عمیقپیشرفت های تکنولوژی

است که پیشرفت چشمگیری در تصویربرداری پزشکی، به (AI) هوش مصنوعی شاخه جدیدی از فناوری یادگیری ماشین در

عه به بررسی کاربردهای ادغام هوش مصنوعی و ویژه برای تشخیص الگو و طبقه بندی تصویر ایجاد کرده است. در این مطال

 های چشمی می پردازیم.پزشکی از راه دور در مراقبت

تا  0291پژوهش حاضر یک مطالعه مروری است که از طریق جستجوی مقالات انگلیسی و در بین سال های  ها:مواد و روش

 ،Telemedicine ،Teleophthalmology، Artificial intelligenceجستجو با کمک واژگان  صورت گرفت.  0200

eye   وDeep learning .انجام شد 

مطالعات زیادی قابلیت اطمینان کاربرد هوش مصنوعی در تله چشم پزشکی را برای استفاده در غربالگری و تشخیص،  نتایج:

یری عمیق به طور گسترده های اخیر هوش مصنوعی مبتنی بر یادگارجاع صحیح و حتی درمان هدفمند نشان داده است. در سال

با کمک تصاویر رنگی  DLپزشکی، ای در تشخیص تصویر، تشخیص گفتار و پردازش زبان طبیعی پذیرفته شده است. در چشم

های بینایی در تشخیص، غربالگری و نظارت از راه دور بیماریهایی چون رتینوپاتی شبکیه، توموگرافی انسجام نوری و میدان

 ( استفاده شده است.AMDنوزادان نارس، گلوکوم، ادم ماکولا و دژنراسیون ماکولا مرتبط با سن)دیابتی، رتینوپاتی 

تشخیص زودهنگام و درمان هدفمند، از اقدامات کلیدی برای مقابله با بیماریهای مزمن چشمی است؛ تله  گیری:نتیجه

 .قع بیماریهای مزمن چشم  از راه دور بسیار موثر میباشدافتالمولوژی با انتقال سریع داده ها و تصاویر در تشخیص و درمان به مو

درتصویربرداری چشمی می تواند همراه با پزشکی از راه دور به عنوان راه حلی ممکن برای غربالگری، هدفمند نمودن DL کاربرد 

 ارجاعات، تشخیص، نظارت و درمان بیماری های عمده چشمی به کار رود.

 هوش مصنوعی، یادگیری عمیق، چشم پزشکی از راه دور.تله مدیسین،  واژگان کلیدی:
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 کاربرد ورزش از راه دور)تله اگزرسایز( در درمان بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس

 2مینا موسوی مدنی ،*1زهره محمدی برتیانی

 کارشناس ارشد فناوری اطلاعات سلامت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، پست اکترونیک -9

 ناس مسئول نرم افزار دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و دانشجوی دکتری نرم افزارکارش-0
E-mail: z_mohamadi@sim.mui.ac.ir 

 

های عصبی در سیستم عصبی مرکزی بیماری پیشرونده و تحلیل برنده غلاف میلین سلول( MSس)مولتیپل اسکلروزی مقدمه:

علائم روبرو هستند. ورزش/توانبخشی طولانی مدت جزء جدایی ناپذیر مراقبت با سطوح متفاوتی از ناتوانی و  MS مبتلایان ت.اس

یا مربیان ورزشی بسیار آموزش دیده نیاز دارند تا برنامه های ورزشی شخصی سازی  مستمر آنان است. بنابراین به درمانگران

که مانع از مواجهند غرافیایی یا هر دو جیا دسترسی  حرکتی و مشکلاتبا به ام اس  مبتلا بیماران اکثر شده را طراحی کنند.

ورزش از راه دور به عنوان بخشی از تله مدیسین می تواند به پر کردن شکاف ی می شود. خدمات جامع ورزش/توانبخشدریافت 

پرداخته  MSکمک کند. این مطالعه به بررسی راهکار ورزش از راه دور در درمان بیماران  MS های خدماتی برای مبتلایان

 ت.اس

تا  0291مقالات انگلیسی در بین سال های  از طریق جستجوی که یک مطالعه مروری است پژوهش حاضر ها:مواد و روش

  .انجام شد  Telerehabilitation و Tele-Exercis،Multiple sclerosisواژگان کمک جستجو با  صورت گرفت.  0200

 داخلاتمت گرفته بود که طی آن برنامه ورزشی شخصی هر فرد در قالب مطالعات زیادی از طریق کارآزمایی بالینی صور :نتایج

ی، با توجه به پیامدهای بیماری)درد، خستگی تعادل، استقامت، و راه اصلاح حرکاتو یمقاومت ،یهواز یشامل اجزا یورزش

ع دریافت درمان ورزشی و رفتن( به بیمار ارائه و وضعیت بیمار در طول دوره ارزیابی می شد. هدف این مطالعات کاهش موان

افزایش راحتی و جذابیت آن از طریق فناوریهایی چون ویدئو کنفرانس اینترنتی، واقعیت مجازی و تکنولوژی ثبت حرکت بود. 

 مبتلایان بود.در از راه دور  یورزش برنامه های یاثربخش نتایج حاکی از پذیرش و 

بسیار زیاد  با امکانات فنی اینترنت، MS ر و متناسب با وضعیت مبتلایانبا توجه به ضرورت انجام تمرینات مستم گیری:نتیجه

 در دسترسو موثر،  به طور گسترده را دارد که مداخلات درمانی را پتانسیل این به همراه فناوریهای نوین، و دسترسی جهانی

راه رفتن، سرعت راه رفتن،  نیدر ح ایاست که در بهبود تعادل پو یدیروش جدورزش/ توانبخشی از راه دور،  هد.دقرارآنان 

و موثر  یعمل MS مبتلایان در یزندگ تیفیکدر مجموع ارتقاء و  یاضطراب، افسردگ ،یخستگبهبود اعتماد به نفس تعادل، 

 .است

 ورزش از راه دور، توانبخشی از راه دور، مولتیپل اسکلروزیز، تله مدیسین واژگان کلیدی:
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 یق دندانپزشکی از راه دور از طر COVID-19مقابله با 

 *1، عبدالله مهدوی2، رشا اطلسی1رویا نعیمی

 اردبیل، ایران پزشکی علوم دانشگاه پیراپزشکی، سلامت، دانشکده اطلاعات مدیریت استادیار، گروه -9

  .انسنجی پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم، دانشگاه علوم پزشکی تهران، ایر. مسئول مرکز اطلاع رسانی و علم0
a.mahdavi@arums.ac.ir mail:-E 

 

مردم به دلیل ترس از ابتلا، تمایلی برای مراجعه به دندانپزشک ندارند. دندانپزشکان نیز از  COVID-19در دوران  مقدمه:

رفته گ برند. دندانپزشکی از راه دور به عنوان استراتژی کلیدی برای مدیریت سلامت افراد مورد توجه قرارآشفتگی شدید رنج می

و کسب تجربه از آنها صورت  COVID-19است. مطالعه حاضر با هدف بررسی خدمات دندانپزشکی از راه دور در دنیا در دوران 

 گرفته است. 

  و  COVID-19،Telemedicineبا کلمات کلیدی  Web of Sciencesاطلاعاتی  در بانک جستجو ها:شمواد و رو

Teledentistry مقاله وارد  92مقاله استخراج شد. بر اساس معیارهای ورود و خروج  12های مش انجام شد. بر اساس کلیدواژه

 پرداخته بودند جزو معیار ورود بودند.  COVID-19مطالعه شد. مطالعاتی که به اجرای دندانپزشکی از راه دور در دوران  

شبکه تحقیقات دندانپزشکی آمریکا، بیمارستان در بیمارستان چین،  COVID-19دندانپزشکی از راه دور در دوران  نتایج:

نیوکاسل، کالج دندانپزشکی کلمبیا، بیمارستان سنت توماس، اسلوونی، ژاپن، گروه جراحی و آسیب شناسی دهان ایتالیا، 

ا صوصی ایتالیهای خبیمارستان ارتودنسی انگلستان، کلینیک دندان سنت لوک بروکسل، دانشگاه دندانپزشکی سنت جورج، مطب

، WeChat ،TeleDentمورد مطالعه قرار گرفته است. برخی نرم افزارهای مورد استفاده در دندانپزشکی از راه دور شامل 

BigWord ،iGAM  نرم افزار ،AA  وProforma  بود. برخی از خدمات دندانپزشکی از راه دور شامل مشاوره تخصصی

درصد بود. زیرساخت مورد استفاده شامل گوشی  22رصد، معاینه از راه دور د 1/21درصد، تریاژ از راه دور  12تلفنی یا ویدوئی 

 PACSهوشمند، ایمیل، پایگاه داده مرکزی، نسخه نویسی الکترونیکی، سیستم ارجاع الکترونیکی، پرونده الترونیک بیماران و 

 بود.

ه ارزیابی فوری چهره به چهره نیاز ندارند. اما دندانپزشکی از راه دور جایگزین مناسبی برای بیمارانی است که ب گیری:.نتیجه

وه باشد تا علاریزی دقیق برای ارائه خدمات خصوصا در کشورهای در حال توسعه میاین حوزه نیازمند بازنگری اساسی و برنامه

 های موجود قدم برداشته شودمندی از مزایای آن در دوران اپیدمی و بعد از آن به رفع چالشبر بهره

 91-دندانپزشکی از راه دور، کوویدن کلیدی: واژگا
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 مند نظاممرور یک : 19-کووید یریهمه گ دوراناز راه دور در بهبود سلامت روان در پزشکی 

 2، معصومه پارسا2نگین بهروز ،2فاطمه آقاصی زاده، *1شیما انوری، 1فاطمه رنگرز جدی

 .رانیکاشان، کاشان، ا یاطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشک یو فناور تیریاطلاعات سلامت، گروه مد تیریمد قاتیمرکز تحق -9

 .رانیکاشان، کاشان، ا یاطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشک یو فناور تیریگروه مد ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم -0

E-mail: Anvari_shima@yahoo.com 

 

-یدی کووماریاز ب یعفونت ناش وعیشراقبت روان به منظور کاهش دهنده مارائهمراکز ، دوراز راه پزشکیروانبا گسترش مقدمه:

 یبای، ارزمندمرور نظام مطالعهاند. بنابراین هدف از این شدهچهره به چهره  به جای مراقبت این فناوری ازمجبور به استفاده  91

  بود. 91-کووید یریگهمه دوراندر  بهبود سلامت روان دور به منظورپزشکی از راه بر یمداخلات مبتن یهایژگیو و تاثیرات

مطابق ، ISIو  PubMed ،Scopus های الکترونیکیدادهدر پایگاه 0209دسامبر  تا های منتشر شدهکارآزماییها:مواد و روش

 91-دیدور، سلامت روان و کوواز راه یمرتبط با پزشک یدیکلمات کل از یبی. ترکشدندجستجو  PRISMAیهادستورالعمل با

سلامت روان در طول  یامدهایدور را بر پراه از پزشکی تاثیرزبان که  یسیجستجو استفاده شد. مطالعات انگل یستراتژدر ا

 هیمداخلات تجز یهایژگیو و تاثیرات، مشخصات بر اساسمطالعات  به مطالعه وارد شدند. کردند، یابیارز 91-کووید یریگهمه

 .ندشد لیو تحل

-یروان و یبه دو دسته رفتارپیامدهای مطالعات بودند. دارای معیارهای ورود  مطالعه 1شده،  یابیباز مطالعه 2210نیاز ب :نتایج

 یامدهایبر پ دورپزشکی از راهبر  یمداخلات مبتندار و معنیمثبت  ریتأث نشان دهنده همطالع پنجشدند.  بندیدسته اجتماعی

ه از ( در دو مطالعانکودک یمشکلات رفتارمانند ) یرفتار یامدهای. پندبوداضطراب و استرس(  ،یافسردگمانند ) یاجتماع-یروان

( مطالعه2) یتلفن پس از آن تماس و یروش ارتباط نیترجیکنفرانس را دئویودر پنج مطالعه،  ند.بوددار معنیمثبت  ینظر آمار

 مراقبت دهندهارائه و ماریببین  یرفتار ورهانوع مداخله، مش نیترجی( قرار داشتند. رامطالعه0تلفن هوشمند )کاربردی و برنامه

 هو تعهد، برنام رشیبر پذ ی، درمان مبتنیشناخت یرفتاردرمان هایتئوری از ،مداخلات یمحتواارائه  منظوربهبود. ( مطالعه1)

 .شداستفاده  فرزندپروری برنامه آنلاینو  یمدلساز قیاز طر تیرفتار و هدا یگریمرب

در  یاجتماع-یروان یامدهایکاهش پدر  دورروانپزشکی از راهمداخلات دهنده موثربودن این مطالعه نشان هاییافتهگیری:نتیجه

شود به منظور پیشگیری از تشدید اختلالات رفتاری و پیشنهاد می .بود گذاری اجتماعیفاصلهو  نهیقرنط ،یکیزیف یانزوازمان 

 در زمینه استفاده از این فناوری انجام پذیرد. هاییریزیارتقاء سلامت روان افراد جامعه، برنامه

 از راه دور یاز راه دور؛ روانپزشک یسلامت روان؛ پزشک ؛گیریهمه؛ 91-دیکوو واژگان کلیدی:
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 پزشکی از راه دور در پزشکی فیزیکی و بازتوانی: مرور روایتی

، زهرا 1، محمدرضا مبین1حا مبینمسی، 1،3، علیرضا فیض خواه1،2*پریسا باقری طولارود، 1رضا میرمسعودی

 4، 1، صمد کارخواه1، زینت اسماعیل زاده مقدم1پورمحمدی بجارپسی

 مرکز تحقیقات سوختگی و پزشکی بازساختی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران  -1

 مرکز تحقیقات مدیریت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران -2

 ، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایرانگروه فیزیک پزشکی -3

 جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران -گروه پرستاری -4

E.mail:bagheri-p@kaums.ac.ir  

گسترده ای از فناوری های ارتباطی برای دسترسی به خدمات سلامت از راه  پزشکی از راه دور شامل استفاده از طیف مقدمه:

 های بهداشتی گسترشهای فناوری، استفاده از پزشکی از راه دور را در ارائه مراقبتپیشرفتدور و پایش وضعیت سلامت است. 

 و توانبخشی بود. داده است. هدف از این مطالعه، بررسی نقش و کاربرد پزشکی از راه دور در طب فیزیکی

با  Scopusو  PubMed ،Web of Scienceهای اطلاعاتی آنلاین از جمله ای در پایگاهجستجوی گسترده مواد و روش ها:

 0200ژانویه  01از ابتدا تا  "Rehabilitation"و  "" Telemedicine" ،Physical Medicine"کلمات کلیدی مانند 

 ان مرتبط با هدف پژوهش، وارد مطالعه شدند.انجام شد. تمام مطالعات انگلیسی زب

ارائه دهندگان طب فیزیکی و توانبخشی می توانند از پزشکی از راه دور برای ارائه مراقبت به جمعیت هایی با اختلالات  نتایج:

ی دور از مراکز هایعصبی، اسکلتی و عضلانی استفاده کنند. همچنین برای بیماران مبتلا به اختلالات حرکتی و افرادی که در مکان

کنند می تواند سودمند باشد. مطالعات پیشین نشان داده اند که استفاده از فناوری کنفرانس ویدئویی از راه مراقبتی زندگی می

دور می تواند در کاهش هزینه های مراقبت های بهداشتی بیماران سوختگی در طول توانبخشی حاد بسیار موثر باشد. پزشکی 

تواند توسعه برنامه های مراقبت بین حرفه ای، کاردرمانی و فیزیوتراپی را تسهیل کند. بیماران مبتلا به بیماری  از راه دور می

های عصبی از جمله سکته مغزی، آسیب نخاعی و آسیب های مغزی تروماتیک ممکن است از پزشکی راه دور برای پایش علائم 

 های مزمن بهبودری می تواند مدیریت وزن و مراقبت از پوست را در بیماریو پاسخ به درمان استفاده کنند. همچنین این فناو

بخشد. کاربردهای دیگر شامل بررسی تصاویر از راه دور در پزشکی ورزشی، مدیریت علائم و مشاوره در آسیب های تروماتیک 

طب فیزیکی و توانبخشی شامل ارتباطات  مغزی و برنامه های مدیریت درد است. موانع موجود در استفاده از پزشکی از راه دور در

 های بازپرداخت است.دهنده خدمات سلامت و بیمار، محدودیت در انجام معاینات فیزیکی و تفاوت در مدلضعیف بین ارائه

ی ش: به نظر می رسد پزشکی از راه دور می تواند در ارائه مراقبت های بهداشتی به بیماران در طب فیزیکی و توانبخنتیجه گیری

 بسیار کمک کننده باشد. پیشنهاد می شود محققان در آینده مطالعات دقیق تری را در این زمینه طراحی کنند.

 پزشکی از راه دور، طب فیزیکی، توانبخشی واژگان کلیدی:
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 سالم یزندگ با هدف داشتناز راه دور  هیمشاوره تغذ یامکان سنج

 *4، مرسا غلامزاده3ان، حوریه ماسوری 2محیا غلامزاده، 1رضا صفدری

 .رانیتهران،تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیاطلاعات سلامت،دانشکده پ تیریاطلاعات سلامت، گروه مد تیریمداستاد  -9

  کارشناسی تغذیه، دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی، تهران، ایران -0

 .رانیا ران،تهران،تهی پزشک علوم دانشگاه ،یراپزشکیپ سلامت،دانشکده اطلاعات تیریمد روهدانشجوی دکتری تخصصی مدیریت اطلاعات سلامت، گ – 2

 .رانیا تهران،تهران،ی پزشک علوم دانشگاه ،یراپزشکیپ سلامت،دانشکده اطلاعات تیریمد روهدانشجوی دکتری تخصصی انفورماتیک پزشکی، گ -2
E-mail: m-gholamzadeh@razi.tums.ac.ir 

 : 

 یرویپ سالم زندگی سبک یک از نتوانند افراد اکثر که است شده باعث وقت کمبود و تحرکی کم یتال،دیج عصر در مقدمه:

 برای جامع ایبرنامه ارائه برای دور راه از تغذیه مشاوره سیستم سنجیامکان بررسی مطالعه این اصلی هدف رو، این از.کنند

 .است ملکردیع و شناختیروان ای،تغذیه هایجنبه تمام در سالم زندگی

 کی سپس. شدند شناسایی ای برنامه چنین اصلی الزامات اجماع خبرگان، و مرور متون ترکیب با استفاده از مواد و روش ها:

 وب طریق از آنلاین مشاوره درخواست بیماران همه. شد انتخاب ای برنامه چنین سریع اجرای برای اپ واتس رایگان پلتفرم

 بیماران رضایت و زمان مدت مشاوره ها، تمام ماه، شش طول در. هدایت می شدند WhataApp به کانال تغذیه انجمن سایت

 .شد بررسی

 ای پرسشنامه مشاوره، شروع برای. کردند شرکت نظرسنجی این در بیمار 11 تقریباً  از بین تمام مشاوره های انجام شده،: نتایج

 مدت در. شد ارسال بیمار هر برای ربات صورت به و شد طراحی بیمار ملاز اطلاعات تمام آوری جمع برای گام به گام مقیاس با

 درصد 02 حد، از بیش وزن کاهش مشکل به مربوط درصد 22 تعداد این از. شد انجام مشاوره 922 استفاده از این سیستم،

. برآورد شد دقیقه 22 مشاوره هر برای زمان میانگین. بود مزمن های بیماری سایر به مربوط درصد 02 و 0 نوع دیابت به مربوط

 .شد ارزیابی در حد خوب آنلاین مشاوره از بیماران رضایت

 پیروی به را افراد تواند می فرد هر برای تغذیه متخصص به آسان دسترسی و ای مشاوره سیستم چنین طراحی نتیجه گیری:

 .کند ترغیب سالم زندگی سبک از

 سالم غذایی رژیم دور، راه از مشاوره سالم، زندگی سبک واژگان کلیدی:

 

 

 

 

 

 



 

87 

 

 تله مدیسین راه حلی برای چالشهای مراقبتهای طب تسکینی

 4زاده الله سیف حدیث ،1شرفی صادق ،3جلویی سعید ،1 یناصر نبیز ،2پور حاجی علی ،1*نجمه شمس 

 ایران آبادان، آبادان، پزشکی علوم دانشگاه سلامت، اطلاعات فناوری کارشناس -9

 ایران تهران، ارتش، پزشکی علوم دانشگاه سلامت، اطلاعات وریفنا کارشناس -0

 ایران آبادان، آبادان، پزشکی علوم دانشگاه -2

 ایران نورآباد، لرستان، پزشکی علوم دانشگاه سینا، ابن بیمارستان سلامت، اطلاعات فناوری کارشناس -2

 

ه مراجعبه  ازیبدون ن مارانیبه ب رانهیشگیپ یاقبت هاو مر یبهداشت یشامل ارائه خدمات مراقبت ها تله مدیسین  :مقدمه

روده  یبالتها یها یماریب یبرا ژهیحالت، به و نیدر دستگاه گوارش و کبد در بهتر نیسیاست. اگرچه استفاده از تله مد یحضور

درخواست ( COVID-19) 0291 روسیکروناو ریهمه گ یماریکبد، کم بوده است، اما از زمان شروع ب نمزم یماریب تیریو مد

له تهدف از انجام این مطالعه برریب تاثیر گذاری . از خدمات تله مدیسین بوجود آمده است یاستفاده جهان یبرا یمتعدد های

 یاطلاعات یهاگاهیپا ،یمطالعه مرور نیدر ا می باشد. 91 دیدر طول بحران کوو ینیتسک یارائه مراقبت ها یچالش ها بر نیسیمد

و  web of Science ،PubMed ،Google scholar ،Science Information Database (SID)شامل  یعلم

Magiran یهامعادلو مراقبت از راه دور و  سلامت همراه ،یزندگ تیفیکتله مدیسین، ، 91کووید  یهادواژهیبا استفاده از کل 

ه بدر ارائه مراقبت  نیسیکه استفاده از تله مدنشان داد  جی: نتانتایج .ندشد یبررس 0209تا  0291 یهاسال نیآنها ب یفارس

مختلف  یآسان و به موقع به مراقبت و جنبه ها یها، دسترس نهیباعث کاهش هزاثر بخش بوده و  91 دیکوو بیماران مبتلا به

 یاصل ی. چالش هاشده استمزمن  یها یماریدر ب یخودمراقبت تیریمد یاثربخش شیو مراقب و افزا ماریآن، بهبود روابط ب

از راه  یپزشک است. یفناور رشیو مقاومت در برابر پذ کیفقدان سواد الکتروناستفاده از خدمات تله مدیسین در این شرایط ، 

در نظر  یزندگ تیفیبهبود ک یبرا دوارکنندهیام یبه عنوان ابزار یو مداخلات خودمراقبت یآموزش یهابا ارائه برنامه تواندیدور م

که  ندک جادیدر سلامت مردم ا یتواند تحول یم یغلبه بر مقاومت در برابر استفاده از فناور ک،یواد الکترونس جادیگرفته شود. ا

 است. نهیزم نیدر ا یشتریب قاتیها و تحق رساختیز ازمندین

 تسکینیمراقبت  ،یزندگ تیفیاز راه دور، ک ی، پزشک91-دیکوو :یدیکل واژگان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

88 

 

 مطالعه مروری -ها یتو فور یادر بلایسین تله مد مطالعاتتکنولوژی ها و روش های 

 1، حمزه زارعی  1مهدی تاجیک نودیجه ، *1جعفر عطائی، 1ناهید توکلی  

 ایران اصفهان، اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه فوریتها، و بلایا در سلامت گروه فوریتها، و بلایا در سلامت تخصصی دکترای دانشجوی -9

E-mail: ata.jafar@gmail.com 

 

 و یبهداشت خدمات از پشتیبانی و کمک ارائه برای الکترونیکی اطلاعاتی و ارتباطی هایفناوری از دور راه از پزشکی مقدمه:

 ریافتد و تشخیص تواند در کمک رسانی به مصدومان بلایا و فوریت ها می مدیسین تله از استفاده. کندمی استفاده درمانی

 کند. تسریع را تخصصی مراکز زا بموقع درمانی خدمات

 Web در الکترونیکی اطلاعاتی هایپایگاه در 0200 تا 0290 سال از شده منتشر مقالات  مروری مطالعه این در ها:مواد و روش

of Science، PubMed، Scopus، google scolar  در مدیسین تله کاربرد مطالعات در شده استفاده های روش نظر از 

کی و تشخیصی پزش های درمانی روش و های از راه دور تکنولوژی  انواع اساس، این بر. گرفتند قرار بررسی مورد ها یتفور و  بلایا

 .شدند بندی دسته و استخراج ها فوریت و بلایا مطالعات در استفاده مورد

 نشان بررسی نتایج. شدند نتخابا مطالعه 22 تعداد اولیه، جستجوی در امده بدست مقاله 9902 بین از مطالعه این در :نتایج

 ای هوارهما و سیار تلفن اینترنتی،  دسته سه در ها فوریت و بلایا در مدیسین تله مطالعات کاربردی های تکنولوژی  انواع داد

 ر،دو راه از قلب نوار دور، راه از رادیولوژی شامل شده استفاده های تشخیصی و درمانی روش متداولترین همچنین. دارند قرار

 .اند شده گزارش راه دور از جراحی های عمل در ها ربات از استفاده و دور راه از مانیتورینگ دور، راه از تریاژ

حوادث، به خصوص در تریاژ و ارجاع بموقع به مراکز تخصصی  در کمک به مصدومان مدیسین تله از استفاده کارائی گیری:نتیجه

 فوریت و بلایا در تأثیر تحت جمعیت و مصدومان به بموقع رسانی کمک اهمیت به توجه با. درمانی مورد تأکید قرار گرفته است

 . رسد می نظر به ضرورری دور، راه از ارتباط و جدید های تکنولوزی به رسان کمک های تیم تجهیز ها،

 دور راه از ارتیاط مدیسین، فناوری تله ها، فوریت بلایا، واژگان کلیدی:
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 در یعمل یآن بر مهارت ها ریو تاث یپزشک انیدانشجو یبا آموزش حضور نیآنلاآموزش  سهیمقا

 نوار قلب ریتفس

 2، نداالسادات فاطمی1*مهدی نصر اصفهانی

 اصفهان یدانشگاه علوم پزشک ،یطب اورژانس، گروه طب اورژانس، دانشکده پزشک ار،یاستاد -9

 انایر اصفهان، اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه فوریتها، و بلایا در لامتس گروه فوریتها، و بلایا در سلامت تخصصی دکترای دانشجوی -0

 عیر. با رشد سستین یقاعده مستثن نیاز ا زین یاطلاعات وابسته هستند. علم پزشک یعلوم به فناور شتریامروزه ب :مقدمه

در حال توسعه هستند. هدف  یکینالکترو یریادگیآموزش و  یهامرتبط با شبکه، روش یهایو فناور یاچند رسانه یهاستمیس

 تلگرام بود. شنیکیاپل قیاز طر نیو آنلا یورآموزش حض سهیپژوهش حاضر مقا یاصل

 یطب اورژانس دانشگاه علوم پزشک گردشیشاغل در برنامه  یپزشک یدانشجو 922مطالعه با شرکت  نیا :مواد و روش ها

: چهره به دندیبه دو روش آموزش د ECG ریتفس یشدند که برا میتقس ینفر 12به دو گروه  هایاصفهان انجام شد. آزمودن

تند. مورد آزمون قرار گرف کسانی یقبل و بعد از آموزش با آزمون ها نتلفن هوشمند )تلگرام(. شرکت کنندگا شنیکیچهره و اپل

 و نمرات آنها ثبت شد. حیصح یسپس درصد پاسخ ها

نمرات  نیانگیم ،یحضور یریادگیقرار گرفت. در گروه  لیو تحل هیمورد تجز SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار  :نتایج 

 نیانگیم ن،یآنلا یریادگیکه در گروه  حالی در. بود 22/91 ± 11/9 و 2/90 ± 21/0 بیقبل و بعد از آموزش به ترت انیدانشجو

 ریتفس های مهارت و دانش سطح. بود 21/91 ± 99/0 و 90/90 ± 21/0 بیآموزش به ترت زنمرات دانش آموزان قبل و بعد ا

ECG ریتفس یسطح دانش و مهارت ها شیداشت، اما افزا یدار یمعن شیدر هر دو گروه افزا ECG گروه  نیبعد از آموزش ب

 نداشت. یدار یها تفاوت معن

ر هر د یعموم یرسو دست یاجتماع یهاو رسانه یفور یرسانامیپ یافزارهابه نرم یبا توجه به سهولت دسترس :یریگجهینت

ممکن  ،یو همراه با آموزش حضور نیگزیروش جا کیبه عنوان  ،یکیکه آموزش الکترون دندیرس جهینت نیبه ا سندگانیزمان، نو

 آموزش تیفیبهبود ک یبرا یآموزش یها مهدر نظر گرفته شود. برنا یپزشک یاست برا

 نیهره به چهره، آموزش آنلاتلگرام، آموزش چ شنیکیاز راه دور، اپل یپزشک :یدیکل واژگان
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از راه دور در  یاستقرار پزشک یبرا موسسات مراقبت سلامت یآمادگ یابیارز چارچوب ایجاد

 رانیا

 1شیما انوری تفتی ،1ریحانه السادات شریف، 2لیلا شکری زاده آرانی، *1مجتبی کفاشی

 مدیریت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایراندانشجوی دکتری تخصصی مدیریت اطلاعات سلامت، مرکز تحقیقات  -9

 رانیکاشان، کاشان، ا یاطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشک تیریمد قاتی، مرکز تحقاستادیار مدیریت اطلاعات سلامت -0

E-mail: kafashim@gmail.com 

  

در مناطق دور و صعب  ازیمورد ن یهاو عادلانه به تخصصگسترده  یاست که دسترس یدیاز راه دور راه حل جد یپزشک: مقدمه

مناسب  تیو حما یگذارهیموجود آشنا شوند تا سرما یسلامت با کمبودها استگذارانیکند. مهم است که سیالعبور را فراهم م

استقرار  یبراسلامت  موسسات مراقبت یآمادگ یابیچارچوب ارز ایجادمطالعه با هدف  نیرو، ا نیدهند. از ا ارقر تیرا در اولو

 .انجام شد رانیاز راه دور در ا یپزشک

 Web of و (Scopus قیاز طر)Embase (، PubMed قیاز طر) Medline یکوتاه بر رو مرور کیما ها: مواد و روش

Science  به  دنیرس یبرامطالعه بودند.  نیا یهادواژهیکل یاز راه دور، چارچوب و آمادگ ی. پزشکمیانجام داد 0200 هیتا ژانو

واجد  یبایو ارز یمشخص شده است. غربالگر یمختلف بول یعملگرها زجستجو با استفاده ا یاستراتژ ،ینمونه بررس نیبالاتر

 .تقرار گرف لیو تحل هیبودن مطالعات مربوطه انجام شده است. سپس مقالات وارد شده مطابق با هدف مطالعه مورد تجز طیشرا

 ت،یریاطلاعات، مد ی)مانند فناور یارشته بینتوسط متخصصان  شدهیمختلف طراح یهاا و مدلهچارچوب میاناز نتایج:

دور،  از راه یمختلف و تعهد آنها به ضرورت پزشک یسازمان یهایدگیچیپ ی( با بررسرهیو غ یاز راه دور، بهداشت عموم یپزشک

 ،ی. شامل: انسان/کاربر، مالکندیم یابیمختلف را ارز یهابهشده است که جن لیتشک ییهاهها از مؤلفآن یمشخص شد که ابزارها

ائل (، مستیها )نرم افزار، سخت افزار، امن رساختیز ران،یمد یبانیها، پشتستمیس یساز کپارچهی ،یکار یندهایفرآ ،یسازمان

 .شوند ختهیدر هم آم تموسسا یسطوح آمادگ نییتع یابه طور مناسب بر دیبا نهایمقررات و استانداردها. ا ،یخصوص میحر

ر . دکندیم یابیاز راه دور ارز یاستقرار خدمات پزشک یرا برا موسسات یوجود دارد که آمادگ یمتعدد یابزارهاگیری: نتیجه

 لیو تحل هیسطح بلوغ، تجز نییتع یبرا یبهداشت یهامراکز مراقبت یبرا یدینکته کل کیچارچوب جامع  کینظر گرفتن 

 .نقص است یاز راه دور مناسب و ب یپزشک خدمت کیاستقرار  یآنها برا یادگبهبود آم یبرا یزیرهو برنام یفعل تیوضع

 از راه دور یپزشک ،یآمادگ یابیچارچوب، ارز واژگان کلیدی:
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 چالش های به کارگیری تلفن همراه هوشمند در ارایه خدمات سلامت در بیمارستان 

 *3نیا ، زهره حیدری2، سعیده کتابی1سیما عجمی

 

 استاد فنآوری اطلاعات سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران -9

 دانشیار، اقتصاد، دانشگاه اصفهان و عضو مرکز تحقیقات مدیریت و اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران  -0

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان –ری اطلاعات سلامت کارشناسی ارشد فنآو -2

 

به کارگیری ابزارهای موبایل بدلیل مواجهه صنعت سلامت با چالش های همچون افزایش هزینه های بهداشتی و درمانی،   مقدمه:

موقع بیماران  هنیاز به دسترسی فوری به اطلاعات بهداشتی و درمانی )صوتی، تصویری، متنی( به منظور تشخیص سریع و درمان ب

غیر قابل اجتناب به نظر می رسد. باید توجه داشت که به کارگیری تلفن همراه و ابزارهای موبایل در صنعت سلامت مستلزم 

شناسایی چالش ها و موانع، توسعه استراتژی های موجود و تشویق ارایه دهندگان خدمات سلامت به استفاده هر چه بیشتر از 

رایه خدمات به بیماران و تامین زیرساخت های مناسب کاربرد این فناوری می باشد. پذیرش و اجرای موفق  ابزارهای همراه برای ا

بیمارستان ها نیازمند شناسایی و توجه به چالش ها و موانع  بخصوص در هنگام تدوین  پروژه های مبتنی بر  سلامت همراه در 

اطلاعات سازمان مراقبتی و بیمارستان هدف می باشد تا بکارگیری و  استراتژی های مربوطه توسط مدیران و مسئولان فناوری

پذیرش آن فنآوری با شکست و صرف هزینه های فراوان مواجه نگردد. هدف مقاله حاضر شناسایی چالش ها و عوامل موثر بر به 

 گارگیری تلفن همراه هوشمند در اریه خدمات سلامت در بیمارستان بود. 

ها، مجموعه مقالات کنفرانس و مطالعه مروری روایتی بود که با جستجو در منابع اطلاعاتی شامل کتاباین  ها:مواد و روش

کلیدواژه  .پایگاه اطلاعات علمی انجام شد SID و ScienceDirect ،PubMed ،Proquest ،Springer های اطلاعاتیپایگاه

 902ت های بهداشتی بو. جستجوی اولیه منجر به  یافتن های جستجو شده شامل تلفن هوشمند، چالش، و ارائه دهنده مراقب

منتشر شده بودند. پس از تجزیه و تحلیل دقیق محتوای  0292تا  0292در طی ژوئیه  0292و  0222مقاله شد که بین سالهای 

 منبع بر اساس مرتبط بودن آنها انتخاب شد 22هر مقاله، در مجموع 

 یه دهندگان خدمات سلامتتلفن همراه هوشمند، اراواژگان کلیدی: 
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کاهش بار سلامت  یبر وب برا یسلامت از راه دور مبتن یدیکل یهایژگیعناصر داده و و ییشناسا

 پساکروناویروس  دورانی: ریگشده در طول همه جادیروان ا

 3، محمد حسن زاده3، حمیدرضا سعیدنیا2،1فرجامکین دمحم ی، عل*1زهرا محمدزاده

 فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران.  گروه مدیریت و -9

 مرکز تحقیقات مدیریت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران. -0

 گروه مدیریت فناوری اطلاعات، دانشکده مدیریت و اقتصاد، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران. -2

E-mail: mohammadzadeh-z@kaums.ac.ir   
  

را بر سلامت  ات زیادیریتأثکرد و  هایی روبروبا چالششهروندان را در سراسر جهان  یسبک زندگ ،91-دیکوو وعیش مقدمه:

اهش بر وب با هدف ک یسلامت از راه دور مبتن ستمیس یقاتیپروژه تحق ت،یفور نی. با در نظر گرفتن اشتگذابرجای روان مردم 

. در دستور کار قرار گرفتبر وب  یسلامت از راه دور مبتن قیاز طر 91-دیکوو یریگهمه ایجاد شده در طول یبار سلامت روان

ت از بهداش ستمیس ی متنیروانشناسان محتوا این مطالعه، در .کندیپروژه ارائه م این هیرا از مرحله اول ییهاافتهی ،مطالعه نیا

  .سیستم دست یافتند یرابط کاربرهای ویژگی ، با کمک متخصصان بهسپس و هکرد ییراه دور را شناسا

 بر وب یسلامت از راه دور مبتن ستمیانجام شد. پروژه س یمقطع یفیتوصروش  به 9222پژوهش در سال  نیا ها:مواد و روش

 مکارانو ه یفاتح پژوهش بر ینپروژه با مدل مبت نیکند. ایاستفاده م ستمیتوسعه س یکاربر محور برا یطراح کردیرو کیاز 

پنج  نیا کند.را پیشنهاد می سلامت از راه دور یبرا انهنوآور یاپنج مرحله کردیرو کاین پژوهش یانجام خواهد شد.  (0291)

 باشد.سازی میپیاده( پس از 2و  یساز ادهی( پ2، سازیپیاده( قبل از 2خدمات،  ی( طراح0( توسعه مفهوم 9مرحله شامل: 

 ستمیس هیشناسان قرار گرفت. نمونه اولروان دییمورد تأ هیگو 22ها شامل نامهپرسش یپژوهش، تمام یهاافتهیبر اساس  :جنتای

 د. ش جادیا یحیتعامل ترج یهاو روش یرابط کاربر یطراح یبرا ییشنهادهایکاغذ با پ یبر وب بر رو یبهداشت از راه دور مبتن

 ستمیس کی یکاربر برا یازهاینو  سلامت از راه دور سیستم یبرامتنی مناسب  یمحتوا نوانع 22 مطالعه نیدر ا گیری:نتیجه

 همچنین،. شناسایی شدگنجانده شوند  یدر رابط کاربر دیکه با یو عناصر 91-کوویدبر وب در دوران  یسلامت از راه دور مبتن

 یسلامت روان از راه دور مبتن یبرا کاربری رابط یهایگژیو و شدبحث  91-دیبه سلامت از راه دور در دوران کوو ازیدر مورد ن

 . یافت گردیدبر وب 

 گیری، سلامت از راه دور، تله مدیسین، طراحی کاربر محور، همه91-سلامت روان، کووید واژگان کلیدی:
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 ( در اورژانس247بررسی چالش ها و موفقیت های اجرای دستورالعمل مدیریت بیماران قلبی)

 شهر تبریز: یک مطالعه کیفی رستانیپیش بیما

 2،مهناز مرادپور 3رضا الهیاری ، *2فریبا ولی زاده هراب ، 1فرزاد رحمانی

 
 ایران تبریز، تبریز، پزشکی علوم دانشگاه مرکز اورژانس پیش بیمارستانی و مدیریت حوادث، طب اورژانس، دانشیار -9

 ایران مرکز اورژانس پیش بیمارستانی و مدیریت، تبریز، کارشناسی ارشد مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، -0

 ایران کارشناسی مدیریت سوانح و حوادث، مرکز اورژانس پیش بیمارستانی و مدیریت، تبریز، -2
E-mail: f.valizadeh7213@gmail.com 

 

کی دارد. مطالعه حاضر با های پزشکی، معاینه از راه دور و آموزش مسائل پزش تله مدیسین نقش مهمی در اورژانس مقدمه:

 راهنمای مناسبی برای سیاستگذاران نظام سلامت باشد.انجام شد تا دستورالعمل مدیریت بیماران قلبی  بررسی چالش هایهدف 

روش مصاحبه نیمه ساختار یافته، دیدگاه ارائه دهندگان خدمات  این پژوهش از نوع کیفی است که با استفاده از ها:مواد و روش

ه گروه کارشناسان عملیاتی، پزشکان دیسپچ و متخصصان قلب و عروق در بیمارستان و همچنین گیرندگان خدمات شامل س

پس کرد. س پیدا ادامه اطلاعات اشباع زمان تئوریک تا گیرینمونه صورت به و بوده هدفمند گیرینمونه روش جمع آوری گردید.

بی که شامل عوامل درونی )ضعف و قوت( و عوامل بیرونی )فرصت و تهدید( داده ها با استفاده از روش تحلیل محتوا و در قال

 جمع آوری، استخراج و طبقه بندی گردید.  021اجرای دستورالعمل 

ترین مهم بودند. نیروی انسانیل و عام ، عوامل فرهنگیساختاریهای پژوهش شامل عوامل درون مایه اصلی حاصل از یافته :نتایج

و باور مردم به از دست رفتن زمان  عدم آشنایی نیروی انسانی به این فناوری، 021اجرای دستورالعمل  های مربوط بهچالش

و نبود این فناوری در سایر شهرهای استان بود.  021طلایی انتقال بیمار به دلیل انجام فرآیند اخذ نوار قلبی، ناهماهنگی در تیم 

ن کارشناسا پایشو  وجود زیرساخت فنی خوب و قابل اطمینان، حمایت مدیران ترین عوامل موفقیت در پایداری این پروژه،مهم

 .بود واحد بهبود کیفیت جهت اخذ نوار قلبی از بیماران با مشکل قلبی

در سایر شهرهای  و فراهم نبودن این سامانه 021دستورالعملپزشکان نسبت به  پرسنل عملیاتی وعدم آگاهی کافی  گیری:نتیجه

گیری از  های بعدی با صرف بودجه کافی و با بهره است در طرح لازمبنابراین می باشد.  021ش های دستورالعمل از چال استان

تا بدین وسیله کیفیت ارائه خدمات و رضایت بیماران افزایش پرداخت ای  شبکهزیرساخت های  ی به دست آمده به بهبودهاتجربه 

 یابد. 

 ، سکته قلبی021تله مدیسین، نوار قلبی، دستورالعمل سندرم حاد عروق کرونر،  واژگان کلیدی:
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 شناسایی عوامل موثر در زیر ساخت های پیاده سازی تله مدیسین در ایران

 فاطمه رنگرز جدی، *حمیده اسداله خان والی

را  شکیپز اطلاعاتاست که روشهای مختلف تبادل  اطلاعات سلامتکلی در حوزه فناوری اصطلاح یک  تله مدیسین مقدمه:

سازی موفق و استفاده بهینه از فناوری پزشکی از راه دور  بیماران در بر میگیرد. برای پیاده سلامتبرای حفظ و یا بهبود وضعیت 

متأسفانه با وجود اهمیتی که این را فراهم نمود.  و عوامل موفقیت این فناوریسخت افزاری و نرم افزاری  باید زیرساختهای

بنابر این پژوهش حاضر با هدف شناسایی عوامل موثر در  ، هنوز در ایران جایگاه خود را پیدا نکرده است موضوع در پزشکی دارد

 زیر ساختهای پیاده سازی  تله مدیسین در ایران انجام شد. 

علمی سایتهای معتبراطلاعات،  مطالعات فارسی زبان  ازجهت گرداوری  نوع مطالعه از نوع مرور نقلی بود. مواد و روش ها:

مورد   9222  -9212 ( در محدوده کشور ایران و در بازه زمانی google scholar, Sid )الکترونیکی و منابع کتابخانه ای

 جستجو قرار گرفت. 

عوامل موثر زیر ساختی برای راه اندازی و پیاده سازی تله مدیسین در ایران : آموزش کافی به کارکنان، کمبود کادر فنی  نتایج:

، هزینه اولیه راه اندازی، مشکلات بیمه و باز پرداخت، هزینه زیر ساخت فنی از جمله) فیبر نوری، شبکه های ارتباطی و متخصص

 ماهواره ای، امکانات سخت افزاری و نرم افزاری، اینترنت و بستر ارتباطی( ، موانع قانونی شناسایی شد.

یر گذار شناسایی شده در این مطالعه  برخی استانها  هنوز از خدمات به دلیل موانع و مشکلات موجود و عوامل تاث نتیجه گیری:

تله مدیسین به طور گسترده استفاده نکرده اند. این در حالی است که با اختصاص بودجه و ایجاد امکانات و تسهیلات لازم در 

 این حوزه می توان از بسیاری از مزایای این خدمت پزشکی بهره برد.  

 ها، تله مدیسینسازی، زیرساختادهپی واژگان کلیدی:
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 ها یدر سوختگ همراهسلامت  یچالش ها و فرصت ها کیستماتیس مرور

، 3، علی بزی4، امیرامامی زیدی1،3،پوریا تکاسی1،3، امیرعباس مولائی1،2، محمد جواد غضنفری1*محمدرضا مبین

 3،1اهو، صمدکارخ1،6، پریسا باقری طولارود1،5علیرضا فیض خواه

 مرکز تحقیقات سوختگی و پزشکی بازساختی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران -5

 جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران -گروه پرستاری پزشکی  -6

 جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران -گروه پرستاری -7

 جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی نسیبه، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران -وه پرستاریگر -8

 گروه فیزیک پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران -9

 مرکز تحقیقات مدیریت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران -11

E.mail:mohammadreza.mobayen@yahoo.com  

با این  امروزه اپلیکیشن های موبایل به عنوان منبع اصلی راهنمایی در سیستم های مراقبت سلامت تبدیل شده اند. مقدمه:

یکی از پرکاربردترین و موثرترین حوزه ها در زمینه برنامه  .حال، نگرانی ها در مورد کیفیت و ایمنی آنها همچنان وجود دارد

، سوختگی است که می تواند نقش اساسی در بهبود، پیشگیری، تشخیص و مدیریت درمان آن  (mHealth)راههای سلامت هم

 .هدف از این مطالعه بررسی چالش ها و فرصت های سلامت همراه در سوختگی ها بود داشته باشد.

با  Scopus و PubMed ،Web of Scienceهای اطلاعاتی آنلاین از جمله ای در پایگاهجستجوی گسترده ها:مواد و روش

 و "Mobile Health" ،"Mobile Applications" ،"Burns" ،"Challenges" هایی مانندکلیدواژه

"Opportunities"  انجام شد. 0200ژانویه  92از ابتدا تا 

صت ها در سه گنجانده شد. چالش ها در هشت مطالعه و فر کیستماتیمرور س نیمطالعه، هشت مطالعه در ا 9222از  :نتایج

 تی(، عدم رعاعدد 1محتوا ) عبارت بودند از: ضعف در اطلاعات/ هایدر سوختگ همراه سلامت یها. چالشه بودمطالعه ارائه شد

ی (، عدم طراحعدد 1) سلامت همراهدر استفاده از خدمات  یآگاه م(، عدعدد 1) یکاف یتیامن یهااستیو س یخصوص میحر

 ارانمیب یازهاین یابیدر ارز سلامت همراه شنیکیتوسعه دهندگان اپل تی(، عدم موفقعدد 2) ی علمیاه یبر تئور یمبتن برنامه ها

 یها یگوش ندمان لیموبا یها یفناور یبالا نهی(، هزعدد 2متناسب با زبان هر کشور ) شنیکی(، عدم وجود اپلعدد 2) یسوختگ

در حال  یدر کشورها ژهی، به وسلامت همراهخدمات  یابیارز ی(، و عدم تلاش موثر براعدد 2) نترنتیبه ا یهوشمند و دسترس

 هابرنامه یخصوص میو حر تیامن شیافزا یبرا ییهاتوسعه برنامه یرا برا ییهاها فرصتچالش نیا ن،ی(. همچنعدد 0توسعه )

و ( عدد 0مخاطبان ) یدرتوجه به زبان ما همراه و سلامت یهاشنیکیاپل یدر طراح شواهدبر  یدانش مبتن یری(، بکارگعدد 2)

 .کندیفراهم م ،(عدد 0گذاران سلامت ) استیدولت ها و س تیبا حماسلامت همراه به  یعموم یگسترش دسترس

های تها و فرصهای بررسی حاضر برای ارتقای چالشتوانند از یافتهگذاران سلامت میبنابراین مدیران و سیاست گیری:نتیجه

 .ه کنندها استفادسلامت در سوختگی

 سلامت همراه، اپلیکیشن های موبایل، سوختگی ها، چالش ها، فرصت ها واژگان کلیدی:
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 سازی در مراقبت از سالمندان: یک مطالعه مروریبرررسی ابعاد مختلف بازی

 1فائزه امینی

 یرانرسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ادانشجوی دکتری تخصصی کتابداری و اطلاع -9

E-mail: Faezeh.amini2010@gmail.com 

 

های بازی در فضاهایی که به صورت بازی سازی یا گیمیفیکیشن عبارت است از استفاده از هنر تعبیه کردن مکانیزم :مقدمه

 یسازی به منظور برانگیختن افراد برای رسیدن به اهدافشان یا تبدیل کارهااند. بازیفرض برای بازی طراحی نشدهپیش

تر های بازی سازی شده برای مخاطبان جوانشود. با این حال بیشتر سیستمهای سرگرم کننده استفاده میناخوشایند به فعالیت

ز پردازند. امفهوم سازی شده است و به تغییرات خاص ناشی از افزایش سن برای ایجاد انگیزه بازی یا درک عناصر بازی نمی

های مرتبط با سازی تکنولوزیهای گذشته به سرعت در حال افزایش است، مناسبر سالآنجایی که جمعیت سالمند جهان د

رسد. هدف از انجام این پژوهش، بررسی ابعاد مختلف بازی سازی در مراقبت خدمات سلامت برای این قشر ضروری به نظر می

 باشد.از سالمندان می

 PubMed ،Web ofهای اطلاعاتی یق جستجو در پایگاهپژوهش حاضر مطالعه مروری است که از طر ها:مواد و روش

Science ،Science direct ،SID  وMagiran های با کلیدواژه elderly ،Healthcare ،Gamification های و معادل

 ( مورد بررسی قرار گرفتند. 0299-0209سال اخیر ) 92فارسی آنها انجام شد. مقالات دارای متن کامل در 

های رد، پیشرفت، پاداش و افزایش تعاملات اجتماعی بیشترین عناصر به کار رفته در طراحی بازی بودند. ویژگیبازخو نتایج:

های پوشیدنی بودند. مزایای کاربرد ها و فناوریها، کنسولهای خود مراقبتی، وسایل قابل حمل، روباتفناوری شامل سیستم

از: بهبود وضعیت جسمی، شناختی، اجتماعی و عاطفی سالمندان. مهمترین سازی در مراقبت از سالمندان عبارت بودند بازی

های بهداشیت و پاسخ به نیازهای مختلف و تطبیق حمایت ایجاد شده بر اساس ها عبارتند از ارتقا شخصی سازی مراقبتچالش

 باشد.های سالمندان میتوانایی

در  تواند راهکار مناسبیها و علایق سالمندان میا نیازها، توانمندیسازی و انطباق آن باستفاده از تکنیک بازی گیری:نتیجه

تلف های مخهای دوران سالمندی، بهبود کیفیت زندگی، استقلال، تسهیل تعاملات اجتماعی و کاهش اثرات بیماریجهت مراقبت

 ناشی از سالمندی باشد.

 مدیسین.گیمیفیکیشن، سالمندی، تله واژگان کلیدی:
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  درجنیب یاطلاعات سلامت دانشگاه علوم پزشک یو فناور یپرستار  انیدانشجو یآگاه هسیمقا

 نیسیدر رابطه با تله مد

 3ی ثقور یفاطمه سالار ، 3یری، فاطمه من2فاطمه بهادر، *1حمیده احتشام

 = دکترای تخصصی، استادیار گروه فناوری اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند9

 رجندیب یاطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشک یگروه فناورارشد، مربی کارشناس  -0

 رجندیب یاطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشک یفناوردانشجوی کارشناسی  -2
E-mail: ehehtesham22@gmail.com 

  

مطالعه با  نیشود. ا یم مطرح مارانیمراقبت از راه دور در بهبود مراقبت از ب یاز روش ها یکیبه عنوان  نیسیتله مد مقدمه:

 یدر دانشگاه علوم پزشک نیسیاطلاعات سلامت در رابطه با تله مد یو فناور یرشته پرستار انیدانشجو یآگاه سهیهدف مقا

 انجام گرفت. رجندیب

و  یپرستار انینفر از دانشجو 22در دسترس  یریاست. با نمونه گ یمقطع -یفیمطالعه حاضر از نوع توص ها:مواد و روش

اطلاعات پرسشنامه محقق ساخته  یانتخاب شدند. ابزار جمع آور 9211در سال  رجندیب یاطلاعات سلامت علوم پزشک یفناور

گرفت و پس از  یرا در بر م نیسیتله مد یو چالش ها ایزام رساخت،یکاربرد، ز م،یاز مفاه یدر خصوص آگاه یبود که سوالات

 شدند. لیو تحل هیتجز 91نسخه  spssگرفت. داده ها با استفاده از نرم افزار مورد استفاده قرار  ییایو پا ییروا یبررس

، در 19.11 %نیسیکاربرد تله مد نهی،  در زم22.99% نیسیتله مد میمفاه نهیدر زم یپرستار انیدانشجو یمجموع آگاه :نتایج

بود.  20 %نیسیتله مد یچالش ها نهیزم و در  12.22 %نیسیتله مد  یایمزا نهی، در زم10.11 %نیسیساخت تله مد ریز نهیزم

 %نیسیکاربرد تله مد نهی،  در زم12.99 %نیسیتله مد میمفاه نهیاطلاعات سلامت در زم یفناور انیدانشجو یمجموع آگاه

 %نیسیتله مد یچالش ها نهیو در زم 12% نیسیتله مد  یایمزا نهی، در زم11.00 %نیسیساخت تله مد ریز نهی، در زم11.22

 درصد بود. 19.22

 یتکنولوژ را نسبت یکمتر یاطلاعات سلامت آگاه یرشته فناور انینسبت به دانشجو یرشته پرستار انیدانشجو گیری:نتیجه

جهت آموزش و  یبستر و ساختار مناسب جادیاز راه دور ا یمتعدد پزشک یو کاربردها ایاز راه دور دارد اما با توجه به مزا یپزشک

 .است یدر هر دو رشته ضرور انیدانشجو یآگاه شیافزا

 اطلاعات سلامت یفناور ،یپرستار ،انیدانشجو ،یآگاه ن،یسیتله مد واژگان کلیدی:
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 مرور سیستماتیک نقش و کاربرد پزشکی از راه دور در مراقبت از سوختگی ها 

، علیرضا 3امیر امامی زیدی، 2، 1، پویان قربانی واجارگاه2، 1، عاطفه فلک دمی2، 1اهو، صمد کارخ1*محمدرضا مبین

 6، 1، محمدجواد غضنفری5، پریسا باقری طولارود4، 1فیض خواه

 مرکز تحقیقات سوختگی و پزشکی بازساختی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران -1

 جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران -گروه پرستاری -2

 احی، دانشکده پرستاری و مامایی نسیبه، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانجر -گروه پرستاری -3

 گروه فیزیک پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران -4

 مرکز تحقیقات مدیریت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران -5

 پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران جراحی، دانشکده -گروه پرستاری پزشکی -6

E.mail:mohammadreza.mobayen@yahoo.com  

: استفاده از فناوری پزشکی از راه دور امکان دسترسی به متخصصین و خدمات سلامت را در صورت محدودیت منابع مقدمه

ر پتانسیل ارائه خدمات به بیماران سوختگی را دارد. این فناوری مالی برای بیماران سوختگی فراهم می کند. پزشکی از راه دو

ها به ارائه خدمات پزشکی با کیفیت بر اساس توصیه های متخصص کمک می کند. هدف از این مطالعه بررسی نقش و کاربرد 

 پزشکی از راه دور در مراقبت از بیماران سوختگی بود.

های ای در پایگاهکرد. جستجوی گستردهپیروی می PRISMA ک از دستورالعملپروتکل این بررسی سیستماتی ها:مواد و روش

 "Burns" و "Telemedicine" با کلمات کلیدی مانند Scopus و PubMed، Web of Scienceاطلاعاتی آنلاین از جمله 

ات، به سردبیر، نظر ررسی شدند. نامهانجام شد. تمام مطالعات انگلیسی زبان مرتبط با اهدف مطالعه، ب 0200ژانویه  92از ابتدا تا 

 (AXIS)ابزار های کنفرانس ها، مداخله ها و مطالعات مروری از این مطالعه حذف شدند. از ابزار ارزیابی مطالعات مقطعیچکیده

رت وبرای ارزیابی کیفیت مطالعات وارد شده استفاده شد. تمامی مراحل جستجو و ارزیابی کیفی مطالعات توسط دو محقق به ص

 مستقل انجام شد.

مطالعه در این مرور سیستماتیک گنجانده شد. پزشکی از راه دور در زمینه های مختلف مربوط به  21مطالعه،  202از  نتایج: 

عدد(، مراقبت در منزل  1عدد(، روانشناسی ) 1عدد(، پوست ) 1مراقبت از بیماران سوختگی از جمله پیگیری بیماران سوختگی )

نفر( و بیماری های کلیوی و مجاری ادراری  2نفر(، خدمات فوریت های پزشکی ) 2عدد(، رادیولوژی ) 2) سوختگی برای بیماران

استفاده شده بود. مزایای پزشکی از راه دور شامل در دسترس قرار دادن اطلاعات پزشکی برای بهبود تصمیمات مراقبتی،  نفر( 2)

سی بیماران به متخصصان بدون توجه به مسافت بود. علاوه بر این، پزشکی از راه کاهش انتقال غیرضروری بیماران و بهبود دستر

دور به کاهش خطاهای پزشکی در تشخیص و درمان کمک می کند و همچنین مهارت و تجربه پزشکان عمومی را با استفاده از 

 ارتباط با پزشک متخصص و انجام معاینات از راه دور، بهبود می بخشد.

های مرور حاضر برای ارتقای پزشکی از راه دور در توانند از یافتهگذاران سلامت میبنابراین مدیران و سیاست گیری:نتیجه 

 .مراقبت از سوختگی استفاده کنند

 پزشکی از راه دور، سوختگی، مراقبت از سوختگی واژگان کلیدی:
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 در پزشکی از راه دور(SDNمروری بر کاربرد شبکه های نرم افزار محور)

 2، زهره محمدی برتیانی*1مینا موسوی مدنی

اسلامی واحد اصفهان  کارشناس مسئول نرم افزار دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و دانشجوی دکتری نرم افزار ، دانشگاه آزاد -9

 )خوراسگان(

 کارشناس ارشد فناوری اطلاعات سلامت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان -0

E-mail: mousavi@sim.mui.ac.ir 

در نوآوریهای  بخاطر توانمندی (Software Defined Networksدر سالهای اخیر، شبکه های نرم افزار محور ) مقدمه:

مکرر، برنامه نویسی چابک و مدیریت ذاتا ساده توجه زیادی را جلب کرده و پیچیدگی رو به افزایش در تجهیزات شبکه را کاهش 

کانات کنترلی در یک لایه مستقل مبتنی بر نرم افزار، مدیریت شبکه آسان تر و سیاستها یاده سازی امپبا  دادند. در این شبکه ها 

و قوانین جدید از طریق تغییر چند خط کد برنامه نویسی به سادگی به کل شبکه اعمال می گردد. از سوی دیگر تله مدیسین 

 IPبر  یمبتن یهاپروتکل یهاتیبا محدودامروزه  در حوزه پزشکی؛  اطلاعات و ارتباطات یفناور به عنوان یکی از کاربردهای

 زیاز ازدحام شبکه چالش برانگ یمشکلات ناش لیاز راه دور را به دل یپزشک یرابخدمات  تیفیمواجه است که ارائه ک یمعمول

 اخته است.در پیاده سازی پزشکی از راه دور پرد SDNمی نماید. این مطالعه به بررسی مطالعات مربوط به کاربرد معماری 

کاربرد شبکه های نرم افزار محور در معماری  بررسی مطالعه حاضر به صورت مروری و کتابخانه ای با هدف   ها:مواد و روش

و  Science Direct ،Google Scholar  ،IEEE Xplore ،Scopusتله مدیسین از طریق جستجو در پایگاههای 

SpringerLink  با واژگانSoftware defined networks, Telemedicine, SDN  تا کنون اقدام شده  0202از سال

 است.

ه با مشکل کیفیت پایین سرویس دهی از جملاز ازدحام شبکه  یمشکلات ناش لیبه دلمتخصصان حوزه پزشکی از راه دور  :نتایج

ارائه مشاوره در بیماران سرپایی مواجه هستند. کاربرد وسیع اینترنت در حوزه سلامت و تقاضای کاربران جهت دریافت خدمات 

 یمبتن نیسیتله مد یمعماربا کیفیت بالا نیاز به معماری مناسب شبکه ای با مدیریت مناسب و کنترل بهینه اجزاء شبکه دارد. 

 در بسیاری از زیرشاخه ها و حوزه های مرتبط با پزشکی از راه دور کیفیت خدمات تواندیمبه عنوان یک راهکار نوین  SDNبر 

 ارتقا دهد. را

از طریق جداسازی لایه کنترل )تصمیم گیری( و لایه داده )هدایت پکتها( و قراردادن لایه کنترل SDN معماری :گیرینتیجه

ن مجزا تحت عنوان کنترلر به عنوان مسئول همه سوئیچها؛ یکی از معماریهای مطرح و مطالعه شده در حوزه های در یک میزبا

مختلف تله مدیسین مانند جراحی از راه دور، شبکه های حسگر بدن و اینترنت اشیا پزشکی، می باشد که می تواند بسیاری از 

 چالشهای این حوزه را رفع کند.

 مدیسین، شبکه نرم افزار محور، پزشکی از راه دور تله واژگان کلیدی:

 

 

 

 

https://en.wikipedia.org/wiki/Science_Direct
https://en.wikipedia.org/wiki/Google_Scholar
https://en.wikipedia.org/wiki/IEEE_Xplore
https://en.wikipedia.org/wiki/Scopus
https://en.wikipedia.org/wiki/SpringerLink
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از راه دورسلامت پایش در حوزه نوین  هایفناوریشناسایی الزامات یکپارچگی   

  2، فرحناز صدوقی*1لیلا غلامحسینی 

 .رانیارتش، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیاطلاعات سلامت، دانشکده پ یگروه فناور ار،یاطلاعات سلامت، استاد تیریمد یدکتر-9
 یرانایران، تهران، ا پزشکی علوم پزشکی، دانشگاه رسانی اطلاع و مدیریت دانشکده سلامت، اطلاعات مدیریت سلامت، گروه اطلاعات مدیریت استاد -0

 

 ورمح تهای سلامشده و سیستم در حوزه پزشکی شگرفهای اطلاعاتی موجب بروز تحولات فناوریظهور  ،در عصرحاضر مقدمه:

ه ب دسترسی به نیروهای متخصص درمانیبهداشتی، کمبود منابع و عدمهای . افزایش تصاعدی هزینهاست تاثیر قراردادهرا تحت

ایش پهای سیستمبه طراحی احساس نیاز  افزایشباعث  از راه دور های پزشکیروزافزون بیماران به دریافت مراقبت تمایلهمراه 

راه  ازسلامت پایش در حوزه نوین  هایفناوریابراین، هدف از مطالعه حاضر شناسایی الزامات یکپارچگی شده است. بن از راه دور

 است. دور بوده

گیری به صورت غیرتصادفی دلفی در دو دور انجام شد. روش نمونهمطالعه حاضر از نوع کمی بود که به روش  مواد و روش ها:

محورها بر اساس  تمامدر دور اول دلفی، ها از ابزار پرسشنامه استفاده شد. دآوری دادههدفمند و مبتنی بر معیار بود و برای گر

های آمار توصیفی )میانگین، میانه و دامنه میان ای لیکرت امتیازدهی شدند. سپس، با استفاده از شاخصگزینهمقیاس پنج

 و غیرعملکردی الزامات عملکردی. درنهایت، یافتنداه افزار اکسل تحلیل شدند و موارد پیشنهادی به دور دوم رچارکی( در نرم

 جمعی خبرگان تائید شدند. با توافقپایش از راه دور پیشنهادی فناوری اینترنت اشیای ابری در حوزه 

رعایت  یز،الزامات لایه پلتفرم ن هایمولفه. از میان بودهای لایه شبکه مولفهبیش از سایر سیم های محلی بیکاربرد شبکه یج:انت

های الزامات عملکردی رایانش در مولفه نحوه استقرار ابرها درخصوصمیزان اهمیت را داشت. همچنین،  اصول امنیتی بیشترین

  تاکید شد. افزار به عنوان خدمتکارگیری لایه نرمبه استفاده از ابرهای ترکیبی و لزوم به ابری،

دی فناوری اینترنت اشیا در لایه امنیت نیز، بیشترین میزان اهمیت مربوط های الزامات غیرعملکراز میان مولفه نتیجه گیری:

قی کارگیری فناوری تلفیصدور مجوز دسترسی برای کاربران بود. به های کاربردی، تبادل امن اطلاعات وبه تامین امنیت برنامه

ش از راه پایراحی یک الگوی مناسب درحوزه برای طد و تواند منجر به ارتقای کیفی خدمات بالینی شواینترنت اشیای ابری می

 مفید واقع شود.دور 
 

  ، اینترنت اشیا، رایانش ابری، الزامات عملکردی، الزامات غیرعملکردیپایش از راه دور :واژگان کلیدی
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کاربرد پزشکی از راه دور از دیدگاه دانشجویان شاغل به تحصیل در رشته پزشکی دانشگاه علوم 

 تش پزشکی ار

 3، عرفان کاظمی 2، فاطمه کلروزی2مهرناز مشعوفی ،* 1ناهید محرابی

 دکترای مدیریت اطلاعات سلامت استادیار دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی ارتش -9

 دکترای مدیریت اطلاعات سلامت استادیار دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل -0

 انشکده پرستاری دانشگاه علوم پزشکی ارتشدکترای پرستاری استادیار د -2

 دانشجوی فن آوری اطلاعات سلامت ، دانشکده پیراپزشکی عضو کمیته تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی ارتش -2
 

پزشکی از راه دور از جمله فن آوری هایی است که امروزه با هدف ارتقاء و بهبود شیوه های تشخیص و درمان بیماری  :قدمهم

با توجه به کاربردهای وسیعی که این فن آوری در عرصه علم پزشکی ایجاد می نماید، نیاز به اطلاع از  .ته شده استها بکار گرف

نظر و دیدگاه دانشجویان پزشکی به عنوان مهم ترین عناصر سیستم آموزشی، ضروری می نماید. لذا این مطالعه به منظور بررسی 

 شده انجام ،پزشکی از راه دور در دانشگاه علوم پزشکی آجا واقع در تهران ربردکادانشجویان رشته پزشکی نسبت به دیدگاه 

 است. 

نفر از دانشجویان رشته پزشکی دانشگاه علوم پزشکی 991توصیفی به صورت مقطعی بر رویاز نوع این پژوهش  :مواد و روش ها

و پرسشنامه محقق از روش نمونه گیری طبقه ای جمع آوری داده ها  با استفاده انجام شد. ماه  2به مدت  9222آجا در سال 

 ،شنامهپرس نقص در تکمیلو معیار خروج از مطالعه  ،به تحصیل در رشته پزشکی مطالعه اشتغال شد . معیار ورود  ساخته انجام 

 بود. 

در زمینه توسعه  برنامه مدونبرخورداری از  مربوط به درصد( در حیطه عوامل سازمانی  1/12بیشترین دیدگاه مثبت) :نتایج

 2/10تکنولوژی بیشترین دیدگاه مثبت را دسترسی به اینترنت پرسرعت )  مربوط به در حیطه عواملبود، پزشکی از راه دور 

درصد( به حمایت جامعه برای توسعه پزشکی از راه دور  9/12درصد( و در حیطه عوامل ذینفعان، بیشترین دیدگاه مثبت ) 

درصد دانشجویان، بیشترین دیدگاه مثبت را نسبت به  مهارت در استفاده از کامپیوتر و  1/11عاتی، داشتند. درحیطه سواد اطلا

درصد دانشجویان بیشترین درصد دیدگاه مثبت نسبت به فرهنگ سازی برای توسعه  1/12اینترنت و در حیطه عوامل محیطی، 

 .داشتندپزشکی از راه دور  

مدون در زمینه توسعه پزشکی از راه دور، دسترسی به اینترنت پرسرعت، حمایت جامعه  یک برنامهبهره مندی از  :نتیجه گیری

برای توسعه پزشکی از راه دور، داشتن مهارت در استفاده از کامپیوتر و اینترنت و فرهنگ سازی برای توسعه پزشکی از راه دور 

  .مؤثر هستموزش پزشکی امر مؤثر آز راه دور در پزشکی اگسترده لذا اجرای  مهمترین دیدگاه های دانشجویان پزشکی بود،

 پزشکی از راه دور ، دیدگاه، کاربرد واژگان کلیدی:
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 نیازسنجی سیستم مشاوره از راه دور برای مدیریت بیماران مبتلا به کووید طولانی

  *3، حوریه ماسوریان 2مرسا غلامزاده، 1رضا صفدری

 .رانیتهران،تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیاطلاعات سلامت،دانشکده پ تیریداطلاعات سلامت، گروه م تیریمداستاد  -9

 .رانیا تهران،تهران،ی پزشک علوم دانشگاه ،یراپزشکیپ سلامت،دانشکده اطلاعات تیریمد روهدانشجوی دکتری تخصصی انفورماتیک پزشکی، گ -0

 .رانیا ان،تهران،تهری پزشک علوم دانشگاه ،یراپزشکیپ سلامت،دانشکده اطلاعات تیریمد روهدانشجوی دکتری تخصصی مدیریت اطلاعات سلامت، گ -2

 

 برای دور اهر از مشاوره سیستم توسعه. آنهاست بهبودی از پس مشکلات کرونا، به مبتلا بیماران اصلی مشکلات از یکیمقدمه: 

 .بود موثر عفونت شدید عوارض از جلوگیری برای ترخیص از پس مدت طولانی های مراقبت

عملکردی سیستم مشاوره  غیر و عملکردی اصلی الزامات متون، مرور همراه با تخصصی مشاوره در این مطالعه بامواد و روش ها: 

 مرور طریق از که شوند گرفته نظر در بیمار دور راه از نظارت بهبود برای باید هاویژگی ترینمهم این، بر علاوه. شد تعیین ای

 .خواهد یافت توسعه محور کاربر متدولوژی اساس بر افزار نرم این. شدند شناسایی مشابه تجربیات و متون

 تعیین ایینه سیستم کار گردش و اصلی توابع ها، داده مجموعه مشابه، شواهد تطبیقی مطالعه و متون بررسی به توجه بانتایج: 

 تشخیص بیماری ها و مشکلات زمینه ای برای اصلی ابزار انعنو به بیمار ارزیابی برای استاندارد پرسشنامه یک بنابراین،. شد

 خشب یک همچنین. دهد می ارائه را مناسبی توصیه و پیشنهاد بیمار ارزیابی اساس بر سیستمی چنین خروجی. شد طراحی

 .نیز به عنوان یک بخش ضروری شناسایی شد زودهنگام تشخیص و بیمار راهنمایی برای آموزشی

 .کند جلوگیری کووید طولانی درمان جانبی اثرات و عوارض از تواند می ای برنامه چنین توسعهنتیجه گیری: 

 ویروس کرونا، مشاوره از راه دورواژگان کلیدی: 
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 سلامت از راه دور در آموزش پرستاری : یک مقاله مرور نظامند

  1طاهره گیلوری،  1سهیلا زابلی پور، 1لیلا رفیعی وردنجانی، *1فائزه خواجه میرزایی

  دانشجوی دکتری پرستاری،دانشگاه توانبخشی و سلامت اجتماعی -9

E-mail: faezeh_khajehmirzaei@yahoo.com 

 

پرستاری از راه دور یا همان تله نرسینگ به ارائه خدمات پرستاری از طریق تکنولوژی های ارتباطی گفته می شود. از مقدمه:

ل بیماری های مزمن، تشخیص و درمان به موقع، پیگیری، پیشگیری، مشاوره و آموزش مزایای این روش می توان به کنتر

اشاره نمود.با توجه به اهمیت نقش پرستاران در فرآیند آموزش به بیمار این مطالعه با هدف بررسی کاربردها و مزایای سلامت 

 از راه دور در پرستاری انجام شد.

و جستجو 0209تا 0292س مقالات نمایه شده پایگاه های مختلف در بازه زمانی سالاین مرور نظامند براسا :هامواد و روش

پایگاه های لاتین و کلمات کلیدی آموزش پرستاری راه دور، تله نرسینگ، پزشکی از راه دور، تله سلامت ، فناوری اطلاعات به 

 نمودند.دست آمد. سپس پژوهشگران با بررسی مقالات به کاربرد های این روش را بررسی 

بیشترین کاربرد سلامت از راه دور در پرستاری در منزل و مراقبت از بیماران مزمن و سالمندان بود.علاوه برپیشگیری،  نتایج:

پیگیری موجب سهولت در نظام ارجاع  و ارائه مراقبت های بهداشتی در سطح اول می گردد. از مزایای این روش دسترسی 

ارائه خدمات در سطح وسیع تر، کاهش هزینه ها،توانمندسازی بیماران و مراقبین می باشد از آسان، سهولت در ارائه آموزش، 

معایب این روش کاهش سرعت اینترنت به خصوص در نواحی دور افتاده، عدم مهارت و آشنایی برخی بیماران به دلیل افزایش 

 سن ، موانع فرهنگی می توان اشاره نمود.

ر در پرستاری بدون  توجه به بعد مکانی و زمانی خدمات آموزش پرستاری را به نحو مطلوبی سلامت از راه دو گیری:نتیجه

برای بیماران و مراقبین آنها ارائه می نماید . از مزایای مهم این روش کاهش هزینه های درمانی همراه با صرفه جویی در وقت 

ات پرستاری دارد. لازم است مدیران و دست اندرکاران نظام بیماران می باشد. لذا سلامت از راه دور نقش مهمی در ارائه خدم

  .سلامت به این مسئله توجه بیشتری نمایند

 سلامت از راه دور، آموزش پرستاری، مرور سیستماتیکواژگان کلیدی:
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عملکرد دانشجویان پزشکی و یادگیری مشارکتی مجازی در  هایها و چالشفرصت

 : مرور دامنهپیراپزشکی

 3، سمیه پناهی*2، سیدحسین موسوی1ید توکلیناه

 استادیار علوم مدیریت )پژوهش محور(، مرکز تحقیقات مدیریت اقتصاد سلامت،  دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران  -9

 شکی اصفهان، اصفهان، ایران. رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزها، دانشکده مدیریت و اطلاعدانشجوی دکتری تخصصی سلامت در بلایا و فوریت -0

ن، ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهاتحقیقات فناوری اطلاعات در امور سلامتمرکز رسانی پزشکی، دانشجوی دکتری تخصصی کتابداری و اطلاع -2

 ایران.
E-mail: Mosavi_h22@yahoo.com  

آنان با  شود کهدانشجویان پزشکی و پیراپزشکی ادعا میبرای مواجهه با پیچیدگی مفاهیم درسی و تقویت عملکردهای  مقدمه:

 کنند و فرصتی برای آشکارسازیایی را تجربهتوانند مشارکت بین حرفهتعامل تیمی مشترک در بسترهای واقعیت مجازی می

این پژوهش،  از دفهای مختلف فراهم شود و از اتلاف زمان برای آزمون و خطا جلوگیری شود. هبین رشته ها و رفع چالشایده

های مختلف پزشکی و پیراپزشکی برای انجام کار تیمی در محیط های یادگیری مشارکتی رشتهها و چالشاستخراج فرصت

 مجازی است. 

 

صورت ترکیبی از تمام ی چارچوب آرکسی و اومالی شکل گرفت. استراتژی جستجو بهمرور دامنه بر پایه ها:مواد و روش

مدرک با اعمال  22انجام شد.   0209پابمد از آغاز تا  در پایگاه "یادگیری مشارکتی و محیط مجازی"برای اصطلاحات مترداف 

استفاده   VOSviewerها از نرم افزار مصورسازی چنین، در راستای کاوش بیشتر دادهگری شد. همفیلترهای مختلف غربال

 بررسی قرار گرفت.شد و نکات قابل تامل آن در پیوست با مرور دامنه مورد 

 

ای تمرکز، های، پرستاری، نگرش پرسنل بهداشتی، گروهپرتکرارترین کلیدواژه ها شامل واقعیت مجازی، روابط بین حرفه :نتایج

های پرستاری، پزشکی، داروسازی، ای، تیم مراقبت از بیمار، و همکاری بود. بیشتر تحقیقات در رشتهرشتهجایگاه بین

بدشکافی  و در مقطع پایه اجرا شده بود. مزایای یادگیری مشارکتی در محیط مجازی شامل غوطه وری و دندانپزشکی، و کال

پذیری بود. معایب آن در مقایسه با تعامل چهره به چهره، عدم درک درست احساس واقعی، مقیاس پذیری، عملی بودن و انعطاف

 بود.در محیط مجازی  چنین برخی مشکلات فنیهم ودانشجویان  از نقش همسالانشان 

 

عنوان ابزاری نویدبخش برای یادگیری مشارکتی در مقاطع و مؤسسات اگرچه این تحقیق، محیط مجازی را به گیری:نتیجه

سازی نیروها های سنتی یادگیری، آن را روشی مناسب برای آمادهکند و درمقایسه با روشمختلف بهداشت و درمان معرفی می

داند، اما برای تعامل موفق باید پشتیبانی لازم در راستای ارتقای کیفیت کاری کادر درمان در آینده میجهت همکاری مشترک و 

های یاددهی و یادگیری مربیان آموزشی و دانشجویان پزشکی و پیراپزشکی انجام شود و دانش، مهارت توانمندسازی انواع روش

 ارزشیابی شود.  های آموزشی نیزو نگرش دانشجویان قبل و بعد از دوره

 

 بهداشتیادگیری مشارکتی، همکاری، آموزش مجازی، آموزش مبتنی بر تیم،  :واژگان کلیدی
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 کیاز  یشواهد :19کوویداز راه دور در دوران  یپزشک یارائه مشاوره ها مزایا و چالش های

 بزرگ مارستانیب

 1، مرضیه معراجی2، مهدی یوسفی* 1سمیه فضائلی

 وه مدارک پزشکی و فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده علوم پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایراناستادیار، گر -9

 دانشیار ، گروه علوم مدیریت و اقتصاد سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران -0

شمند و کامپیوتر انجام می شود که نسبتا ساده و امن می در تله مدیسین ویزیت و انجام مشاوره از طریق تلفن هو مقدمه:

 مارستانیب کی در 91کوویداز راه دور در دوران  یپزشک یارائه مشاوره ها باشد. هدف این مطالعه بررسی مزایا و چالش های

 در شهر مشهد می باشد. بزرگ

ساختاریافته انجام در بیمارستان امام رضا )ع( شهر  از نوع کیفی بود و با ابزار پرسشنامه نیمه مطالعه حاضر ها:مواد و روش

این بیمارستان به نفر از پزشکان استفاده کننده از مرکز مشاوره از راه دور  2و  مرتبط رانیدو نفر از مدمشهد انجام پذیرفت. 

رت گرفت. زمان روش نمونه گیری هدفمند انتخاب شدند. بعد از کسب رضایت آگاهانه شفاهی با افراد مصاحبه حضوری صو

دقیقه به طول انجامید. از افراد در خصوص مزایا و چالشهای این فناوری سوال شد.سپس بررسی محتوا  22تا22مصاحبه ها بین 

 تحلیل و ارائه گردید.

 02ات می از بیماران با جلوگیری آلودگی سایر افراد و کادر درمان، امکان پیگیری حال بیماران، امکان ارائه خدبانیپشت :نتایج

از راه دور  یتوسعه مشاوره ها یبرا ها چالش نیمهمترساعته، کاهش تعداد مراجعات حضوری غیر ضروری از جمله مزایا بود. 

کم بودن تعرفه خدمات و متمرکز بودن محل ارائه  ،مشخص نبودن جبران خدمت پزشکان و مشاوره دهنده،  91کووید در زمان 

 . بودپزشکان مشاور دهنده  یمشاوره برا

حضور فیزیکی بیمار در مطب پزشک نیست، خصوصا  بده دازییکده ن ددهیچیرپیغ تله مدیسن برای ویزیت های گیری:نتیجه

در زمان شیوع بیماری های عفونی که با جلوگیری از حضور بیمار، امکان تشخیص زودرس بیماری فراهم می شود، مناسب 

ائه ار یدسترس جادیمانند ا یمختلف یاز روش ها ستیبا یدر زمان بحران ها م ژهیاز راه دور به و یتوسعه پزشک یبرامیباشد. 

تعرفه خدمات مشاوره از راه دور اقدام  شیجهت افزا بیضرا فیتعر نیتلفن همراه همچن قیو از طر یمشاوره به صورت رسم

 .کرد

 ، مشاوره91کارآمدی، تله مدیسین، کووید واژگان کلیدی:
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توسعه تله مدیسین از دیدگاه دانشجویان پرستاری: یک مطالعه  های فرصت و تبیین چالشها

 کیفی

 *2،3، آذر درویش پور 1فاطمه منصوری

 ، دانشکده پرستاری و مامایی زینب )س(، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران.سالمندی کارشناسی ارشد پرستاری -9

 زینب )س(، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران.دکترای پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی  -0

 رکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران.م -2
E-mail: Darvishpour@gums.ac.ir 

 

 و خدمات و سلامت اقبتمر آوردن فراهم برای ارتباطات و اطلاعات فناوری کاربرد ( بهپزشکی از راه دور )تله مدیسین  مقدمه:

می  طلاقا باشد، داشته وجود پزشکی خدمات گیرنده و کننده فراهم گروه دو بین جغرافیایی فاصله که زمانی در بیمار از حمایت

این فناوری در کشور ابتدا نیاز است زمینه موجود در کشور از نظر ابعاد مختلف توسعه آن مورد ارزیابی  سازی . جهت پیادهشود

 ایه فرصت و چالشها با هدف تبیین حاضر پژوهش موضوع، اهمیت به توجه با. بینجامد آن موفق تر توسعه به یرد تاقرار گ

 پرستاری انجام شد. دانشجویان دیدگاه از مدیسین تله توسعه

ان زمست و اوایل فصل پاییز فصل اواخر در که بود توصیفی کیفی مطالعه یک صورت به مطالعه این طراحی مواد و روش ها:

تمایل به مشارکت در  که گیلان دانشگاه علوم پزشکی پرستاری دانشجویان از نفر 00 مطالعه این در. شد انجام 9222 سال

. شد گرفته بهره داده آوری جمع جهت ساختارمند نیمه مصاحبه از. گردیدند انتخاب هدفمند صورت به داشتند، را پژوهش

 MAXQDA افزار نرم توسط و مرسوم کیفی محتوی تحلیل از استفاده با ها داده. یافت ادامه ها داده اشباع تا گیری نمونه

 . گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد  2007

پیگیری  طبقه ) زیر سه با "آسان درمان برای مجالی " عنوان تحت اصلی طبقه دو اولیه، کد 22 ها داده تحلیل از نتایج:

عدم آشنایی غالب مردم، ) طبقه زیر با دو " موانع با مواجهه " و (، قراری سریع ارتباطروند بهبودی، ذخیره زمان و هزینه، بر

 .شد پدیدار اینترنت ضعیف(

با عنایت به کمک شایانی که )پزشکی از راه دور( جهت پیگیری درمان بیماران و ارتباط آسان آنان با مراکز  نتیجه گیری:

ی است در جهت ارتقا و گسترش این تکنولوژی تلاش بیشتری نمود و علاوه بر ضروردرمانی و پرسنل درمانی انجام می دهد، 

، به آشنایی مردم و به خصوص دانشجویان گروه علوم رفع نواقص موجود در این زمینه همچون مشکل نت در مناطق محروم

 پزشکی در این زمینه پرداخت.

 کیفی مطالعه پرستاری، دانشجویان توسعه، ها، فرصت ها، چالش دور، راه از پزشکی :واژگان کلیدی
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دانشگاه فناوری اطلاعات  های بستر ارتباطی و نیروی انسانی زیرساختآشنایی با تجهیزات، 

1411سال برای پیاده سازی سیستم تله مدیسین  اردبیلعلوم پزشکی   

  2مسعود امن زاده، 1کمال ابراهیمی، *1عبدا... مهدوی

 مت، گروه مدیریت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، دانشکده پزشکی و پیراپزشکی، اردبیل، ایران استادیار مدیریت اطلاعات سلا -9

 استادیار انفورماتیک پزشکی، گروه مدیریت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، دانشکده پزشکی و پیراپزشکی، اردبیل، ایران – 0
E-mail: amahdavi47@gmail.com 

 
 لامتسبیماران به خدمات با کاربرد تجهیزات و زیرساخت های فنی خود می تواند سبب دسترسی بیشتر ، تله مدیسین :مقدمه

لامت، حوزه سامکانات  کوهستانی و ناپایداری آب و هوا در اغلب اوقات سال و ناکافی بودن علتبه اردبیل استان باشند. از راه دور 

یع سبب ترف، این استان در، تله مدیسینهای روز از جمله تله مدیسین را دارد. پیاده سازی  نیاز محسوسی به کاربرد فناوری

 بخش زیادی از مشکلات بهداشتی، درمانی می شود.

واحد  21گرفت. جامعه پژوهش شامل صورت 9222 سال درکه  بودهمقطعی  از نوع توصیفی مطالعهاین  :مواد و روش ها

ق محق . ابزار گردآوری داده ها چک لیست، دانشکده ها و شبکه های بهداشتی، درمانی( می باشد)واحدهای ستادی، بیمارستانها

 ITنفر از کارشناسان  1و تعیین گروه تمرکز شامل  بر سند راهکارهای راه اندازی خدمات سلامت از راه دور مبتنی ساخته

 .تحلیل قرارگرفتتجزیه و مورد  SPSS فزارا با استفاده از نرم حاصلپارامترهای آمار توصیفی  ند.بوددانشگاه 

گوشی  %922 تبلت، %2تاپ و  لپ %22کامپیوتر رومیزی،  %922 واحدهای تحت مطالعه دارای ،یافته ها نشان می دهند نتایج:

بیمارستان های آموزشی و  %12 بودند.رزولیشن مناسب  با اندازه متوسط و مراکز دارای نمایشگرهای %01. هوشمند هستند

دارای کارشناس فناوری اطلاعات با تحصیلات مرتبط  %10رمانی دارای سیستم پکس با امکان گزارش نویسی از راه دور بودند. د

بستر ارتباطی هم زمان سه گانه )فیبر  %22ارتباط رادیویی،  %09واحدها دارای بستر ارتباطی فیبر نوری پایدار،  %21بودند. 

 واحدها دارای مودم پرسرعت بودند. %12ویی(، نوری، مودم پرسرعت و ارتباط رادی

پیاده  های زیادی چالش های اولیه، بستر ارتباطی مناسب، نیروی تخصصی علاقمند؛ داشتن زیرساختعلیرغم : نتیجه گیری 

. با ندتهدید می کآموزش ناکافی سخت افزارهای لازم، عدم تخصیص اعتبار و  ناکافی بودن تجهیزات ومانند  سازی تله مدیسین

 ، رویت و ارائه گزارش انواع تصاویر پزشکی میسر می باشدمشاوره پزشکی امکان ارائه خدمات ،با شرایط کنونیاین وجود 
 

 ، زیرساخت بستر ارتباطی، نیروی انسانی فناوری اطلاعات تجهیزات، تله مدیسین: واژگان کلیدی
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 در زمینه پزشکی از راه دور فناوری اطلاعات سلامتبررسی دیدگاه دانشجویان رشته 

 *2،فاطمه مقبلی 1فاطمه پزشکی، 1وطنچی زاده حسین یگانه محمد، 1فرزانه کامرانی

 دانشجوی کارشناسی فناوری اطلاعات سلامت، مرکز آموزش عالی علوم پزشکی وارستگان، مشهد، ایران. -9

 ت، مرکز آموزش عالی علوم پزشکی وارستگان، مشهد، ایران.استادیار، دکتری انفورماتیک پزشکی، دانشکده فناوری اطلاعات سلام -0

E-mail: moghbelif@varstegan.ac.ir 

  

ه خدمات بالینی، مراقبتهای بهداشتی و انتقال ئارا در راستای اطلاعات استفاده از ارتباطات و فناوری تله مدیسین،مقدمه: 

 هدف از این مطالعه، تعیین دیدگاه و نگرش دانشجویان رشته باشد.یم جهت مراقبت از بیماران از فواصل دور جغرافیاییاطلاعات 

 .های پزشکی از راه دور بوددر زمینه توسعه روش فناوری اطلاعات سلامت علوم پزشکی وارستگان

به روش تصادفی ساده انتخاب شدند. سپس دیدگاه دانشجویان با فناوری اطلاعات سلامت دانشجوی رشته  22ها: مواد و روش

 لاعاتاطمورد ارزیابی قرار گرفت. پرسشنامه مشتمل بر سه قسمت ای سوالی طیف لیکرت پنج گزینه 00استفاده از پرسشنامه 

و عوامل محیطی) و  اطلاعاتیعوامل سازمانی، عوامل تکنولوژی، عوامل ذینفعان، سواد موضوع دموگرافیک، سؤالهای در پنج 

ختلف تکنولوژی (کامپیوتر، اینترنت، وب سایتهای پزشکی، نرمافزارهای پزشکی و ... های ممیزان استفاده دانشجویان از حیطه

 استفاده شد. 00نسخه  SPSSها از آمار توصیفی و نرم افزار جهت تحلیل داده .بود

 ها برایتغییرات ساختاری در سازمان"درصد دانشجویان نسبت به  0/12از میان سؤالهای مربوط به حیطه عوامل سازمانی : نتایج

دسترسی به اینترنت "درصد به  19نظر مثبت داشتند. دانشجویان در میان عوامل تکنولوژی  "پذیرش پزشکی از راه دور

، از میان عوامل "سازی پزشکی از راه دورتوانمندی بخش خصوصی در پیاده"درصد به  0/12، از میان عوامل ذینفعان "پرسرعت

درصد نسبت  12و از میان عوامل محیطی  "دانشجویان در استفاده از کامپیوتر و اینترنت مهارت"درصد به  2/12 اطلاعاتیسواد 

 .نظر مثبت داشتند "ارزش عوامل اقتصادی برای اجرای طرح"به 

تعامل پزشک و بیمار، )را از عوامل فرهنگی  (ها، تکنولوژی مناسبهزینه)دانشجویان نقش عوامل اقتصادی گیری: نتیجه

 .دانستندجهت ایجاد و توسعه پزشکی از راه دور مهمتر می (هاایت جامعه، تمایل خانوادهفرهنگسازی، حم

 تله مدیسین، دیدگاه، علوم پزشکی وارستگان واژگان کلیدی:
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 های بیمارانبندی پروندهچارچوب معنایی برای خوشه

 1حجت امامی

 دپارتمان مهندسی کامپیوتر، دانشگاه بناب، بناب، ایران -9

E-mail: emami@ubonab.ac.ir 

 

 در. شود می ارائه افراد هدف به ارتباطی ساختارهای طریق از سلامت خدمات آن در که است بستری دور، راه از پزشکی مقدمه:

 شپی از ارتباطی ساختار یک طریق از را آنها سپس و کندمی دریافت را بیماران اولیه علائم اولیه، های مراقبت پزشکِ بستر، این

 ارسال سپس و گزارشات همه بررسی که است بدیهی. کندمی ارسال پزشک مشاور یا معالج پزشک به تجویز برای شده تعیین

 شوندمی آوریجمع هاگزارش. دهدمی کاهش را تشخیص بیماری دقت روند این. است دشوار پزشک یک برای مناسب تشخیص

 بندیخودکار را برای خوشه و کارآمد بندخوشه هایسیستم توسعه به نیاز لمسائ این. یابدمی کاهش شدت به درمان کارایی و

 .کندمی برجسته را بیماران هایگزارش

 رسی،فا زبان به بیمار اولیه هایگزارش دریافت برای خودکار بندخوشه سیستم یک نظری مبانی مقاله، این درها: مواد و روش

 باهتش اساس بر هاآن بندیخوشه و ساختار بدون فارسی متن و ساختاریافته جداول در شده نوشته هایگزارش تحلیل و تجزیه

 جویزت مرحله در آنها دقت و عملکرد بهبود و پزشکان کاری حجم کاهش باعث سیستم این. شودمی ارائه هاگزارش بین معنایی

 .شودمی

 ستمسی این. است شده ارائه بیماران گزارش بندخوشه خودکار سیستم یک توسعه برای نظری پایه در این پژوهش،نتایج: 

 .کندیم بندیگروه پزشکان تشخیص تسهیل برای را آنها و کندمی درک را هاگزارش خواند،می را هاگزارش یارتصمیم پشتیبان

 بهبود ار سلامتی نتایج تواندکه می است بیمار گزارش خودکار بندیخوشه سیستم یک پیشنهادی، سیستمگیری: نتیجه

 .کند مرتبط غیرمستقیم طور به متخصص پزشکان با را بیماران و کند غلبه جغرافیایی موانع بر بخشد،

 بندیارجاعی، پردازش زبان طبیعی، خوشهتله مدیسن، گزارشات بیماران، وضوح هم واژگان کلیدی:
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 طراحی و ایجاد برنامه کاربردی خودمراقبتی بیماران صفراوی

 *3، فریبا شعبانی2، سید فرشاد علامه1رضا صفدری

 استاد گروه مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران -9

 دانشیار گروه داخلی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران -0

 راپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایرانکارشناسی ارشد فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پی -2
E-mail: shabani0207@gmail.com 

 

توان با ابعاد مختلف رود. با ایجاد مدل، میکار میافزاری بههای نرمایجاد مدل و مدلسازی جهت بررسی دقیق سیستم مقدمه:

زارهای افکارگیری نرمآمیز و بهکه برای اجرای موفقیتدهد پروژه پیش از ساخت آن آشنا شد. بررسی مطالعات مختلف نشان می

های کاری و فرایند مربوط به ارائه خدمات شناسایی، درک و مدلسازی شوند. همچنین، این حوزه سلامت، بایستی جریان

. ی کار باشدبایست موجب کمترین تغییر در روند کار فعلی کادر درمان شده و تا حد امکان مشابه با روال عادها میسیستم

بنابراین، در این پژوهش به منظور درک کامل برنامه کاربردی خودمراقبتی بیماران صفراوی و همچنین مشاهده و ارتباط 

 های مختلف آن به مدلسازی اهتمام ورزدیم و بر این اساس برنامه کاربردی خودمراقبتی بیماران صفراوی را ایجاد نمودیم.بخش

برنامه کاربردی خودمراقبتی بیماران صفراوی طراحی نمونه اولیه ارادایم یکی از ابزارهای مدلسازی است. ویژوال پ ها:مواد و روش

ده های تکمیل شهای حاصل از پرسشنامهای و یافتههای عناصر دادهبر اساس نیازسنجیو افزار ویژوال پارادایم با استفاده از نرم

انی امام خمینی )ره( که در مرحله اول پژوهش انجام گرفت، به دست آمد. تخصص گوارش مجتمع بیمارستتوسط پزشکان فوق

 گردید.افزار طراحی صفحات برنامه کاربردی با استفاده از این نرم تمامی توالیو  ،فعالیت، کاربرد-مودارهای موردن

خودمراقبتی بیماران صفراوی در هفت  بر اساس طراحی نمونه اولیه با استفاده از نمودارهای مورد اشاره، برنامه کاربردی نتایج:

. اطلاعات مربوط به 2های سیستم صفراوی، . اطلاعات مربوط به بیماری2. اطلاعات بالینی، 0. اطلاعات دموگرافیک، 9بخش: 

 اد شد.افزار اندروید استودیو ایجرسانی، با استفاده از نرم. اطلاع1گذاری، و . هدف1. یادآورها، 2سبک زندگی پس از جراحی، 

محور و ایجاد آن مبتنی بر سیستم عامل اندروید انجام شد. پیشنهاد -طراحی برنامه کاربردی به صورت کاربر گیری:نتیجه

های کاربردی خودمراقبتی موجود و مورد استفاده در حوزه های انجام شده در حوزه برنامهگردد زمینه مقایسه مدلسازیمی

تر بودن آن برای جهت بهبود هرچه بیشتر برنامه خودمراقبتی پژوهش حاضر و کاربردیسلامت، و طراحی مجدد فرایندها؛ 

و ویندوز ایجاد  iOSهای عامل نظیر بیماران که کاربران اصلی آن هستند، فراهم گردد و برنامه کاربردی مبتنی بر سایر سیستم

 شود.

 ران صفراویطراحی، ایجاد، برنامه کاربردی، خودمراقبتی، بیما واژگان کلیدی:
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 کاربرد بلاک چین در پزشکی از راه دور : یک مرور نقلی

 *1، اصغر احتشامی1محمد ستاری

 ایران  اصفهان، اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه سلامت، امور در اطلاعات فناوری تحقیقات مرکز -9

E-mail: ehteshami@mng.mui.ac.ir 

 

پزشکی از راه دور جهت امکان دسترسی راحت بیمار به پزشک  .است متا به همتاشبکه انتقال ارزش ه کی، نیچ بلاک  : مقدمه

ند به می توا بلاک چینسلامت در بستر  یتوسعه نرم افزارهاو برقراری ارتباط بین آنها در نقاط مختلف جهان مطرح شده است. 

 بهبود عملکرد این فناوری کمک نماید.

 Medline ،Scienceهای داده ها، پایگاهی روایتی است. به منظور گردآوری دادهاین مطالعه از نوع مرور مواد و روش ها :

Direct ،Web of Science  و موتور جستجوgoogle scholar های با استفاده از کلید واژه“Blockchain”  ،

"Telemedicine"  ،"Telehealth"  مطالعاتی که به زبان ها با یکدیگر مورد جستجو قرار گرفت. و ترکیب این کلید واژه

منتشر شده بودند، استخراج  0209تا   0292انگلیسی مرتبط با بکارگیری بلاک چین در پزشکی از راه دور در فاصله ی سال های 

 شدند. 

دهند که برای ایجاد یک بلاک چین، نیاز به فضای ذخیره سازی توزیع شده است. بلاک چین، امکان : نتایج نشان مینتایج

دمات پزشکی و مدیریت رکوردها را بین بیماران و فراهم کنندگان خدمات سلامت فراهم می نماید. یکی ازموارد اشتراک خ

 یناورفکاربرد، قابلیت ردیابی درمان از راه دور است. کاربرد دوم، دسترسی ایمن به پرونده الکترونیک سلامت است. در واقع 

د بلاک نماید. یکی دیگر از فوایبه اشتراک بگذارد و کنترل  یها را با کاربر قانونکند تا داده  یداده کمک م انبه صاحب نیبلاک چ

 چین، بی نام سازی اطلاعات بیماران است. کاربرد دیگر، نوشتن قراردادهای هوشمند است. 

ی ار بالایدر پزشکی از راه دور، بحث امنیت، صحت انتقال اطلاعات و همچنین حفظ محرمانگی از اهمیت بسی : نتیجه گیری

برخوردار است. لذا برای ایجاد این قابلیت ها در پزشکی از راه دور می توان از تکنولوژی بلاک چین استفاده نمود که امکان به 

 اشتراک گذاری داده با کاربر قانونی و بی نام سازی داده ها را فراهم می نماید.

 

 بلاک چین، پزشکی از راه دور، سلامت واژگان کلیدی:
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 بارداری حوزه در همراه سلامت کاربردی هایبرنامه بندیرتبه نسخه فارسی مقیاس سنجیروان

 *4نوری رسول ،3فراشبندی زارع فیروزه ، 2سموعی ، راحله1دهکردی شیروانیان محبوبه

 .رانای اصفهان، اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، رسانی واطلاع کتابداری ارشد، کارشناسی دانشجوی -9

 .ایران اصفهان، اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه سلامت، بر مؤثر اجتماعی عوامل تحقیقات مرکز پژوهش محور، دکترای -0

 .ایران اصفهان، اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه سلامت، امور در اطلاعات فناوری تحقیقات مرکز دانشیار، -2

 .ایران اصفهان، اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه سلامت، امور در اطلاعات فناوری تحقیقات مرکز استادیار، -2
E-mail: nouri@mng.mui.ac.ir 

 

ترین مراحل زندگی خود هستند و برای حفظ سلامتی خود و جنین به آگاهی زنان در دوره بارداری دریکی از حساسمقدمه:  

های صرفه برای دسترسی به اطلاعات مرتبط با سلامتی، برنامهبههای سریع و مقروند. ازجمله روشهای ویژه نیاز دارنو مراقبت

هایی تواند ازجمله چالشها میهای مثبت، اطمینان از کیفیت این برنامهکاربردی حوزه بارداری هستند. باوجود همه ویژگی

از ابزار ارزیابی روا و پایا راهکار مناسبی است. در این زمینه این  باشد که بایستی موردتوجه قرار گیرد. در این خصوص استفاده

بارداری  حوزه در( MARS) سلامت همراه کاربردی هایبرنامه بندیرتبه مقیاس سنجی نسخه فارسیمطالعه باهدف روان

 انجام شد.

)  همراه سلامت کاربردی هاینامهبر بندیرتبه مقیاس. شد انجام 9211 سال در توصیفی صورت به مطالعه مواد و روش ها:

MARS )، اولیه رمتف با و شد ترجمه باز انگلیسی به و ترجمه فارسی این ابزار به منظور همین به. شد انتخاب روانسنجی برای 

. شد استفاده بارداری حوزه در فارسی همراه کاربردی برنامه 22 ارزیابی برای مقیاس، فارسی فرمت بعد مرحله در. گردید مقایسه

، روایی ملاکی )همگرا و واگرا(، توافق ارزیابان و پایایی به روش آلفای کرنباخ مقیاس (CVR, CVI)روایی صوری، روایی محتوا 

نفر از متخصصان حوزه انفورماتیک پزشکی و مدیریت اطلاعات سلامت در مرحله روایی محتوا و دو نفر کارشناس  99سنجش شد. 

ها ضریب های کاربردی حوزه مامایی از طریق مقیاس مارس همکاری داشتند. برای گزارش دادهنامهمامایی در مرحله ارزیابی بر

 استفاده شد. SPSS 25افزار همبستگی پیرسون و درون طبقه ای در نرم

از یهای موردنشده هیچ پرسشی حذف نشد و برخی ویرایشدر مرحله سنجش روایی محتوا با توجه به امتیازات محاسبهنتایج: 

ها انجام شد. روایی همگرا و واگرا با توجه به همبستگی بیشتر هر سوال با نمره کل بعد پرسشجهت حفظ وضوح و سادگی 

)مشغولیت،  های بارداریبندی کیفیت تمام ابعاد برنامهنظر ارزیابان در رتبه مربوط به سوال، نسبت به سایر ابعاد تائید شد. بین

اعات و کیفیت ذهنی( رابطه مثبت و معنادار وجود داشت. ضریب همبستگی درون طبقه ای شناسی، اطلعملکردی، زیبایی

(Intra-class correlation( بین ارزیابان )0.74, CI: 0.53-0.85)  درحد خوب گزارش شد. آلفای کرونباخ برای کل

 محاسبه شد. 12/2مقیاس 

های کاربردی سلامت همراه، ابزاری بندی برنامهه، مقیاس رتبهشده در این مطالعهای محاسبهبا توجه به شاخصگیری: نتیجه

های کاربردی همراه در حوزه بارداری روا و پایا در حوزه بارداری است. نتایج این مطالعه برای متخصصان، طراحان و ارزیابان برنامه

 استفاده است.قابل

 لامت همراههای کاربردی، سبارداری، زنان وزایمان، برنامهواژگان کلیدی: 
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 مندنظامکاربرد هوش مصنوعی در پزشکی از راه دور: یک مرور 

 *2،معصومه سرباز2، خلیل کیمیافر1، مرضیه راعی مهنه1، ریحانه نوروزی اول1سیده فاطمه موسوی بایگی 

 

ده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی دانشجوی کارشناس ارشد فناوری اطلاعات سلامت، گروه مدارک پزشکی و فناوری اطلاعات سلامت ، دانشک -9

 مشهد، مشهد، ایران

 دانشیار، گروه مدارک پزشکی و فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی مشهد، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران -0
E-mail: MousaviBF992@mums.ac.ir 

 

های هوش مصنوعی باعث است. پیشرفت شدهلیتبد هانهیبه یک اولویت جهانی در بسیاری از زم توسعه هوش مصنوعیمقدمه: 

، هوش مصنوعی در پزشکی از راه 91کووید با افزایش تصاعدی تعداد بیمارانعلاوه براین  شود.پیشرفت در پزشکی از راه دور می

هدف از  رونیازاباشد.  کنندهکمک تواندیم 91ی کوویدریگهمهبهتر  هوشمندتر برای دستیابی به کنترل لیحراه عنوانبهدور 

 .باشدیمو کاربرد هوش مصنوعی در پزشکی از راه دور  ریتأثدر بررسی  مندنظاماین مطالعه مروری 

 هایها در عنوان، چکیده و کلیدواژهمند، در مطالعات بدون محدودیت زمانی، با جستجوی کلیدواژهیک مرور نظامها: مواد و روش

مورد  0209 نوامبر 92در  Embase ،Web of Science،Scopus، PubMedعلمی معتبر های مطالعات در پایگاه داده

 صورتبه محقق دو توسط بودند، موردتحقیق سؤال  به احتمالی پاسخی محتوا و عنوان اساس بر که مطالعاتیکاوش قرار گرفت. 

 .شدند انتخاب اصلی مقاله 92 تدرنهای و شد؛ شناسایی مرتبط مطالعه 2211 درمجموع .گرفت قرار موردبررسی مستقل
 

جیده از هوش مصنوعی سن با استفادهپزشکی از راه دور  ریتأثیی بالینی تصادفی سازی شده کار آزماتنها در دو مطالعه : نتایج

 و پزشکی از راه دور به کمک هوش مصنوعی به ارزیابی و غربالگری بهتر در بیماران رتینوپاتی دیابتی دهدیمشده بود که نشان 

نظری تنها از کاربرد هوش  صورتبهباشد. سایر مطالعات  کنندهکمک تواندیممدیریت دیابت در افراد دارای ناتوانی جسمی 

، غربالگری، نظارت، بیمار تشخیص موارد مشکوککاربردهای آن شامل   ازجملهکه  برندیممصنوعی در پزشکی از راه دور نام 

سازی و ها، مدلبینیها و اطلاعات، تخصیص منابع، پیشداده یسازکپارچهیآوری و جمع کمک بههای تجربی، تعامل با درمان

 .باشدیمی پوشیدنی جهت کنترل و پایش علائم حیاتی هادستگاه، سازی، روباتیک برای قرنطینه پزشکیشبیه

و پتانسیل مداخلات  گسترش مقیاس بخشنویدی هوش مصنوعی در پلتفرم پزشکی از راه دور هاستمیسگیری: نتیجه

ه صرفبهبهداشتی را از طریق خدمات ایمن، شخصی، کارآمد و مقرون یهابهداشتی و کاهش فشار بر خدمات مراقبت یهامراقبت

ی در این حوزه بسیار محدود است و هنوز به مرحله اجرایی نرسیده است. مطالعات امداخلهاز آنجائی که مطالعات  حالنیباا. دارند

 .گرددیمآن در بالین پیشنهاد  ریتأثی و سنجامکان دییتأر جهت آینده د

 هوش محاسباتی، پزشکی از راه دور، هوش مصنوعی واژگان کلیدی:
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  کاربرد واقعیت افزوده درجراحی رباتیک

 *2، ملاحت ممی زاده1مسعود امن زاده

 استایار انفورماتیک پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل -9

 اربیل  ی کارشناسی ارشد فناوری اطلاعات سلامت دانشگاه علوم پزشکیدانشجوی -0

E-mail: malahatmamizadeh20@gmail.com 

 

علیرغم اینکه می تواند نقش موثری در بهبود  ،"جراحی با حداقل تهاجم "در نوینجراحی رباتیک به عنوان رویکردی  :مقدمه

 citpahبا محدودیت ها و چالش هایی نظیر عدم بازخورد لامسه ای ) عملکرد جراحی و افزایش ایمنی بیمار داشته باشد،

kaabdihf .که دارد می تواند در پیشبرد جراحی  و قابلیت هایی  تکنولوژی واقعیت افزوده با توجه به ویژگی ها( مواجه است

 زوده درجراحی رباتیک می باشد .رباتیک و رفع محدویت های آن موثر باشد . لذا هدف از این مطالعه بررسی کاربرد واقعیت اف

  augmented reality .roboticاین مقاله که از نوع مروری می باشد با کلید واژه هایی مرتبط از قبیل  مواد و روش ها: 

surgery   .paearueeaet  با جستجو در پایگاه داده های علمی نظیرweb of science.Pub Med .SID . Scince 

Direct   است.  انجام شده 

 جراحی رباتیک و هم قبلانجام واقعیت افزوده می تواند هم در زمان تکنیک های طبق نتایج به دست امده از مطالعات ،  :نتایج

، جایگزینی در زمان عمل راهنمایی جراح .کمک کند در انجام هر چه بهتر عمل جراحی به تیم جراحی از آن کاربرد داشته باشد و

 لقب بهتر برنامه ریزی کمک به ،رباتیک حرکات ربات، آموزش مهارت های جراحیبر ، نظارت امسه ایو بهبود بازخورد ل حسی

 . از جمله کاربردهای واقعیت افزوده در جراحی رباتیک می باشدجراحی رباتیک  از انجام 

د در رفع برخی از محدویت با توجه به بررسی های صورت گرفته میتوان اذعان داشت که واقعیت افزوده میتوان  : نتیجه گیری

رباتیک کمک کند. علیرغم پیشرفت های جراحی رباتیک با استفاده  بهبود عملکرد جراحیهای جراحی رباتیک موثر باشد و به 

از واقعیت افزوده مسائلی از جمله پیچیدگی های عناصر حسگرها و مشکلات مرتبط با زیرساخت های سخت افزاری و نرم افزاری 

 دارد که لازم است پژوهش های بیشتری در این زمینه انجام گیرد .همچنان وجود 

 جراحی رباتیک، واقعیت افزوده، جراحی از راه دور :واژگان کلیدی
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 مند: یک مرور نظام19-در دوران کووید کاربرد فناوری های نوین اطلاعاتی در تله مدیسین

 *2، فاطمه مقبلی1اد امینی، محمدجو1تهمینه رحیمی، 1زهرا جوادی، 1لیلا اکبری

 دانشجوی کارشناسی علوم آزمایشگاهی، مرکز آموزش عالی علوم پزشکی وارستگان، مشهد، ایران. -9

 استادیار، دکتری انفورماتیک پزشکی، دانشکده فناوری اطلاعات سلامت، مرکز آموزش عالی علوم پزشکی وارستگان، مشهد، ایران. -0

E-mail: moghbelif@varstegan.ac.ir 

 

، اولین سطح واکنش در مورد بهداشت عمومی و اوژانسی شروع شد. مرکز کنترل و پیشگیری از 91-با شیوع کووید مقدمه:

توان یم تله مدیسینهای شلوغ خودداری کنند. با استفاده از ها از عموم خواست تا از سفرهای غیرضروری و رفتن به مکانبیماری

شناسایی و بررسی تاثیر هدف از این مطالعه، روری و پر شدن ظرفیت بیمارستان ها شد. های غیر ضموجب کاهش مراجعه

 باشد.می 91-در دوران کووید های نوین اطلاعاتی در تله مدیسینفناوری

انجام گردید. جستجو با  0200مند در سال یک مطالعه کاربردی است که به روش مروری نظام این پژوهش ها:مواد و روش

، PubMed های اطلاعاتی مختلف ماننددر پایگاه 91-فناوری اطلاعات، تله مدیسین، ویروس کرونا و کوید هایکلیدواژهترکیب 

ScienceDirect  وGoogle scholar  (، زمان شیوع ویروس کرونا، انجام شد. با توجه معیار 0291-0200سال اخیر ) 2در

ها استخراج و در سی مقالات بود، مقالات مرتبط وارد مطالعه شده، اطلاعات آنورود و خروج مطالعه که بازه زمانی و زبان انگلی

 SPSSافزار شده  با استفاده از نرمآوریهای جمعوارد گردید و درنهایت با استفاده از آمار توصیفی داده PRISMAلیست چک

 تحلیل شد. 00نسخه 

 کرونا گیری همه طول مقاله وارد مطالعه گردید. در 1که پس از بررسی مقاله انگلیسی یافت شد  02در این مطالعه تعداد  :نتایج

استفاده از تله مدیسین در چین، انگلستان، ایالات متحده آمریکا و کانادا از همه کاربردی تر بوده است. از طرفی استفاده از 

(، هوش مصنوعی %11(، واقعیت افزوده )%11(، رایانش ابری )IOT( )922%فناوری های نوین تله مدیسین مانند اینترنت اشیا )

 HIPAAها، وبسایت، تلفن، پرونده الکترونیک پزشکی، پیام رسانی پورتال بیمار، عکاسی دیجیتال، ویدئو با پلتفرم و چت بات

، غذاییبرای ارائه خدمات آلرژی و ارائه ویزیت از راه دور، تنظیم خدمات برای اختلالات پوستی آلرژیک و نقص ایمنی و آلرژی 

 استفاد شدند. 91-های ایمونوتراپی و به اشتراک گذاری اطلاعات به موقع از راه دور در دوران کوویدها یا برنامهقرار ملاقات

پزشکی از راه دور می تواند جمعیت بیماران بیمارستانی را کاهش دهد و موجب افزایش کارایی و کیفیت مراقبت  گیری:نتیجه

 ارده بر کادر درمان شود.بیماران و کاهش فشار و

 91-فناوری اطلاعات، تله مدیسین، ویروس کرونا، کوید واژگان کلیدی:
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  یریبا منابع محدود در همه گ ییدانشگاه ها یبرا یشناس بیآس آموزش  آموزش از راه دور در

COVID-19  

 2 *مقدم رجبی مهدیه ،1 عابدی فرشید

 ایران بیرجند، بیرجند، پزشکی علوم دانشگاه ی،پزشک دانشکده عفونی، بیماریهای گروه- 9

 ایران بیرجند، بیرجند، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده شناسی، آسیب گروه- 0

 

پزشکی از راه دور و آموزش از راه دور به طور فزاینده ای در سیستم های آموزش پزشکی ادغام می شوند. هدف ما ایجاد  مقدمه:

( دانشگاه علوم پزشکی بیرجند LMSهای مدیریت آموزش آنلاین )ی به عنوان بخشی از سیستمیک سیستم یادگیری ترکیب

(BUMSبرای آموزش دانشجویان و دستیاران پزشکی در طول همه ) گیریCOVID-19 .بود 

 جرن شکیپز آموزش محدود های زیرساخت از که کشوری دارد، قرار افغانستان همسایه مرز در دانشگاه علوم پزشکی بیرجند 

. هستند زمراک سایر برای کیفیت با تصویربرداری با هیستوپاتولوژیک های نمونه پردازش حال در اساتید مرکز، این در. برد می

 کنند می برگزار 91-کووید گیری همه بحبوحه در افغانستان ساکنان و پزشکی دانشجویان آموزش برای حضوری دوره یک آنها

 ریقط از بالا کیفیت با تصاویر افغانستان، در پاتولوژیک ضایعات پردازش از پس. یابد می ادامه LMS BUMS در عملاً که

LMS زشآمو برای دور راه از آموزش برنامه یک از بخشی عنوان به را ها یافته و اسلایدها اساتید. شود می گذاشته اشتراک به 

 غانستان،اف در محلی موارد اساس بر ترتیب، این به. کنند می گزارش پزشکی دستیاران و دانشجویان به شناسی آسیب های دوره

 برای قیتلفی دوره در افغانستان از کارشناسانی فوق، ایده تطبیق راستای در که است ذکر قابل. شد خواهد اجرا ترکیبی آموزش

 رایب آموزشی بخش ریزی مهبرنا از قبل و کار ابتدای در. گرفتند فرا را لازم های آموزش هیستوپاتولوژیک های نمونه پردازش

 تانافغانس در بود، شده بیوپسی افغان جراحان توسط که ضایعه دو و سی به مربوط هیستوپاتولوژی اسلایدهای آموزان، دانش

 انشگاهد علمی هیئت اعضای از پاتولوژیست یک توسط اسلایدها این. شد ارسال اختصاصی پورتال طریق از آنها تصاویر و تهیه

 رد که ضایعاتی از هیستوپاتولوژیک تصاویر از خوبی اولیه مجموعه حاضر حال در. است شده گزارش بیرجند پزشکی علوم

 ستفادها افغانستان در پزشکی دانشجویان آموزش برای ای پایه عنوان به تواند می این. دارد وجود اند شده بیوپسی افغانستان

 در پزشکی دانشجویان آموزش برای مدت کوتاه مجازی های دوره اریبرگز برای ریزی برنامه حال در حاضر پژوهشگران. شود

 آموزشی هایدپارتمان توسعه اهداف از یکی .است انجام حال در افغانستان مقامات با لازم های هماهنگی و هستند افغانستان

 یزن پزشکی دانشجویان زشآمو بلکه بیماران، درمان به محدود تنها نه که بود خواهد کشور دو متخصصان بین مشترک مجازی

 زشکیپ آموزش آینده در شگرفی تغییرات توان می مجازی اسلایدهای از استفاده و دیجیتال شناسی آسیب کامل ادغام با.شودمی

 و نیمک ایفا بهداشتی هایمراقبت سیستم در مؤثری نقش و بگذاریم فراتر را پا توانیممی حتی محقق عنوان به ما. کرد ایجاد

-COVID هایگیریهمه به توجه با.بگیریم عهده بر ممکن هزینه کمترین با یافتهتوسعه کمتر کشورهای در را مختلف بارهای

 زمان در دارد، بیشتری مزایای شناسیآسیب در دور راه از آموزش محدود، خاص شناسیآسیب آموزشی هایسیستم و 19

 .باشد ناپذیراجتناب شاید و کندمی جوییصرفه

 

 



 

117 

 

 

ررسی عوامل موثر بر مهاجرت تله مدیسین بر بستر رایانش ابریب  

 
 3،عظیمه دانش*2، راضیه میرزائیان1علی حسن پور

 دانشیار پرستاری داخلی جراحی، دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایران. -9
 نشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایران.                                              دکتری تخصصی مدیریت اطلاعات سلامت،دانشکده فناوری های نوین دا -0

  استادیار انفورماتیک پزشکی،مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایران -2

E-mail: rmirzaeian@yahoo.com 

 

اه دور، پیشرفت جدیدی را بر پایه فناوری اطلاعات سلامت تجربه می کند. رایانش ابری یکی در سراسر دنیا پزشکی از ر مقدمه:

از اصلی ترین ابزارهای این تحول و توسعه است. پزشکی از راه دور در حال حرکت به سمت مدل ارائه خدمت مبتنی بر اطلاعات 

ایانشی با هزینه کمتری ارائه شود. هدف از پژوهش حاضر، است و رایانش ابری به عنوان زیرساختی قوی باعث می گردد، منابع ر

 بررسی عوامل موثر بر مهاجرت تله مدیسین بر بستر رایانش ابری است.

پژوهش حاضر از نوع کاربردی و به روش کیفی و در دو مرحله انجام گرفت. مرحله اول به صورت مرور نظام مواد و روش ها: 

مقاله نهایی بر اساس روش ترکیب روایتی تحلیل  02جوی نظام مند انجام شد و یافته های یافته متون بر اساس راهبردهای جست

دلفی انجام شد و داده ها در دور اول نشست خبرگان بر اساس روش تحلیل چارچوبی طبقه  -شدند. مرحله دوم به روش کیفی 

 وم ،عوامل موثر به تایید خبرگان رسید.بندی، مضمون ها، زیرمضمون ها، طبقات و زیرطبقات استخراج شدند. در دور د

ی اجتماع-قانونی و اقتصادی -گروه اصلی فنی، سازمانی، انسانی، امنیتی  2بر اساس یافته های هدف اول، عوامل موثر، در نتایج: 

امنیتی  -نونیزیرگروه، عوامل قا 2زیرگروه، عوامل انسانی   92زیرگروه، عوامل سازمانی  91طبقه بندی شدند. عوامل فنی شامل 

زیرگروه بودند. بر اساس یافته های هدف دوم، چهار مضمون اصلی  موانع،  92اجتماعی شامل  –زیرگروه و عوامل اقتصادی  2

ذی نفعان، فرایندها و راهکارها شناسایی شدند. موانع شامل شش زیرمضمون سازمانی، فنی، قانونی، امنیتی، فرهنگی و اجتماعی 

یر در مهاجرت تله مدیسین بر بستر رایانش ابری در ایران شامل دو دسته کلی ارائه دهندگان و دریافت بودند. ذی نفعان درگ

کنندگان سرویس بودند. در حیطه فرایندها، سه فرایند اصلی امکان سنجی، پیاده سازی و ارزیابی شناسایی شدند. در بعد 

زمانی، قانونی، امنیتی و فرهنگی ارائه گردید. در دور دوم این راهکارها مجموعه ای شامل پنج گروه اصلی راهکارهای فنی، سا

اصلی ذی نفعان دولتی، لایه سازمانی، فناوری و اجرایی و مبتنی بر نقش ذی نفعان حوزه تله مدیسین و رایانش  بعد 2عوامل در 

 ابری در ایران اعتبارسنجی شدند.

ن بر بستر رایانش ابری ، نشان می دهد باید مجموعه ذی نفعان بررسی عوامل اثرگذار بر مهاجرت تله مدیسی نتیجه گیری:

داخلی دخیل در امر پیاده سازی را شناسایی کرد و مجموعه وظایف را با توجه به نقشی که هر گروه ایفا می کند، دسته بندی 

 نمود. 

 رایانش ابری، عوامل موثر، تله مدیسین، مهاجرت واژگان کلیدی:
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 19-آوری های نوین در پایش از راه دور کوویدبررسی کاربردهای فن 

 2، حسین باقریان 2، سکینه سقاییان نژاد  1فاطمه فرقانی، *1مینا سادات آیتی، 1الهام نکویی

 یراناصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ی،پزشک یو اطلاع رسان یریتاطلاعات سلامت، دانشکده مد یناورفارشد  یکارشناس یدانشجو -9

 یراناصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ی،پزشک یو اطلاع رسان یریتاطلاعات سلامت، دانشکده مد یریتمد ستادیار گروها -0

E-mail: minaayati8@gmil.com 

 

دچار مشکلات متعددی شده است. به دلیل  91 -سیستم بهداشت درمان کشورهای مختلف به دلیل همه گیری کووید مقدمه:

و لزوم رعایت فاصله گذاری، اهمیت پایش از راه دور بیماران  91 -ع بیمارستانی، ماهیت خاص بیماری کوویدمحدودیت مناب

با هدف تشخیص، درمان و پیگیری این بیماران پررنگ شده است. پایش از راه دور می تواند کاهش بار تحمیل شده  91-کووید

را بدنبال داشته باشد. به همین علت این مطالعه با هدف بررسی  بر سیستم بهداشت و درمان و همچنین مدیریت این بیماری

 انجام شده است. 91 -کاربرد فن آوری های نوین در پایش از راه دور بیماری کووید

 Scopus, PubMed, Scienceاین مطالعه از نوع مروری نقلی می باشد که روی پایگاه های اطلاعاتی  مواد و روش ها:

Direct مقاله پس از انجام بررسی های لازم وارد مطالعه شدند. معیار ورود وجود کلمات کلیدی در  22ست.صورت گرفته ا

عنوان، چکیده و کلید واژه مقالات موجود در این سه پایگاه اطلاعاتی بود. معیارهای خروج: زبان غیرانگلیسی، قرار داشتن در 

،  وجود بیماری های همراه در نمونه مورد مطالعه review ،note ،editorial ،letter ،conference paperدسته مقالات 

 مقالات و عدم تطابق با اهداف مطالعه می باشد.

( بوده است. عمده فناوری %92(، ایتالیا )%92(، کانادا )%02بیشترین مقالات بررسی شده متعلق به ایالات متحده امریکا ) نتایج:

مقالات مربوط به مدیریت  %11مصنوعی، اپلیکیشن های گوشی همراه، داشبوردها و های استفاده شده در مقالات عبارتند ازهوش 

 برای پیگیری بیماران بهبود یافته می باشد. %2تشخیص بیماری و  %01درمان بیماری، 

ات لفناوری هوش مصنوعی به دلیل قابلیت انواع سنسورها در شناسایی علائم بیماری بیشترین کاربرد را در مقا نتیجه گیری:

مورد بررسی داشته است. به علت محدودیت منابع بیمارستانی و مشکلات ناشی از مراجعه حضوری بیماران به مراکز درمانی 

مسئله مدیریت درمان از راه دور بسیار حائز اهمیت می باشد و به همین علت عمده مقالات در این زمینه بوده اند. وجهی که در 

است بحث پیگیری بیماران بهبود یافته برای جلوگیری از تشدید بیماری و بروز عوارض است  مقالات کمتر به آن پرداخته شده

 به همین علت پیشنهاد می شود مطالعاتی در این زمینه انجام شود.

 91-نظارت از راه دور، ویروس کرونا، کووید  ن کلیدی:ژگاوا
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 19-کاربردهای فن آوری تله رباتیک در دوران پاندمی کووید

 * 2، نسیم فخری2محمدنعیم میرزازاده، 2الناز برناسی، 1سمیه پایدار

   .ایران کرمانشاه، کرمانشاه، پزشکی علوم دانشگاه پیراپزشکی، دانشکده سلامت، اطلاعات آوری فن مدیریت اطلاعات سلامت، گروه استادیار، -9

 .  ایران شاه،کرمان کرمانشاه، پزشکی علوم دانشگاه پیراپزشکی، دانشکده سلامت، تاطلاعا آوری فن دانشجوی کارشناسی فناوری اطلاعات سلامت، گروه -0
nasim.fakhri@kums.ac.ir mail:-E 

 

های مراقبت سلامت در جهان را به عنوان یک بحران جدی بهداشت عمومی، تمامی سیستم 91-شیوع بیماری کووید مقدمه:

ایمن و کارآمد جهت انجام خدمات مراقبت سلامت و کاهش شیوع این بیماری، تحت تاثیر قرار داده است. برای ایجاد یک محیط 

واند به تهای تله مدیسین، میباشد. تله رباتیک به عنوان یکی از فناورینیاز به استفاده از فناوری هایی مانند تله مدیسین می

استفاده قرار گیرد. بنابراین، هدف از این مورد  91-عنوان راه حلی برای مدیریت پیشگیری، تشخیص و درمان بیماری کووید

 باشد.می 91-دیکوو یدر دوران پاندم کیتله ربات یفن آور یکاربردهاپژوهش، بررسی 

، Scopus ،PubMedهای و در پایگاه داده 9222در سال است که نقلی پژوهش حاضر یک مطالعه مروری  ها:مواد و روش

Web of Science  وScience Direct مطالعه اعتبار لازم را از حیث  1 پس از بررسی مقالات استخراج شده، است.شدهانجام

 محتوای قابل قبول با هدف پژوهش کسب کردند.

های پژوهش حاضر نشان داد که از تله رباتیک جهت انجام خدمات پاراکلینیکی )سونوگرافی(، اعمال جراحی یافته نتایج:

-اری از ریه با برونکوسکوپ رباتیک و کنترل از راه دور ونتیلاتورهای متصل به بیماران کوویدبرد)اورولوژی و لاپاراسکوپی(، نمونه

طراحی شده  91-هایی با ویژگی ضدعفونی تجهیزات و محیط نیز در زمان پاندمی کوویداستفاده شده است. همچنین ربات 91

 درمانی بکار گرفته شده اند. -و در مراکز بهداشتی

و کاهش بارکاری 91-کووید برابر در هاآن ها، مصونیتربات کردن ضدعفونی قابلیت دلیل وری تله رباتیک بهفنا  گیری:نتیجه

تواند نقش مثبتی در ارائه خدمات پزشکی از راه دور جهت کاهش آلودگی ارائه کنندگان مراقبت سلامت در زمان پاندمی می

کاهش مراجعات مستقیم به مراکز درمانی، افزایش رضایت بیماران و ، 91-کنندگان مراقبت سلامت با کوویدبیماران و ارائه

 کنندگان مراقبت سلامت داشته باشد.ارائه

 ، تله مدیسین، تله رباتیک91-پاندمی، کووید واژگان کلیدی:
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 از راه دور یدر توسعه پزشک یابر انشیاستفاده از را

  4، مهسا عبداللهی3سادات ابوالفتحی، لیلا 1رضا عباسی، 2احسان نبوتی، *1مجتبی کفاشی

 دانشجوی دکتری تخصصی مدیریت اطلاعات سلامت، مرکز تحقیقات مدیریت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران -9

 رانیکاشان، کاشان، ا یاطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشک تیریمد قاتی، مرکز تحقدانشیار انفورماتیک پزشکی -0

 کارشناس مدارک پزشکی، معاونت درمان، دانشگاه علوم پزشکی فسا، فسا، ایران -2

 کارشناس ارشد فناوری اطلاعات سلامت، معاونت درمان، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایران  -2

E-mail: kafashim@gmail.com، 

 

 به سرویس تحویل ؛رایانش ابری. کندکی از راه دور باز میانداز جدیدی را برای توسعه پزشچشم ،انتشار رایانش ابری :مقدمه

تعیین این مطالعه،  . هدفهای ناهمگن اشاره داردهای مختلف با سیستم عاملنرم افزار کاربردی از طریق اینترنت در میان رایانه

 .استابری در توسعه پزشکی از راه دور  نقش رایانشچگونگی 

از راه دور توسط  یپزشک ،یابر انشیرا: MeSHاست. اصطلاحات  عیسر یمطالعه مرور کیمطالعه،  نیا ها:مواد و روش

 IEEE Xplore ،ISI-web of Science ،Pub Med ،Scopus ،Science Directداده:  یهاگاهیدر پا یبول یعملگرها

 سنتز شدند.هدف مطالعه  اساستاکنون جستجو شد. مقالات به دست آمده بر  0291از سال   Google Scholarو

 ،یابر انشیدر را رساختیز یاثربخش نهیو هز یریپذاسی(، مقیبهداشت یهابه منابع مراقبت ی)دسترس یریپذانعطاف :نتایج

مقاله  نیدر مرور متون، در ا توانیموارد را م نیاست و ااز راه دور فراهم آورده یتوسعه پزشک یرا برا یانیپایب یهافرصت

 یرا م یفناور نیاستفاده از ا یایشود. مزا زیها تجهداده تیمحافظت بهتر از امن یبرا تواندیم یحت یابر انشیمشاهده کرد. را

 ،یهمکار تیاطلاعات، قابل یساز کپارچهی م،یعظ یهاداده یو اشتراک گذار نهیبه یکرد: دسترس یطبقه بند ریتوان در موارد ز

تواند به  یاز راه دور م یدر توسعه پزشک یبه عنوان نقطه عطف یابر انشیرو، را نی. از ایبهداشت یهاخدمات مراقبت تیفیک

 باشد. دیآن مف یبرا یطور قابل توجه

 یها به مقاصد دور در زمان واقعمستلزم انتقال همزمان داده ،مختلف یهااز راه دور در تخصص لی: پردازش و تحلگیرینتیجه

 یهادارد که با استفاده از راه حل ازین یدر زمان واقع میعظ یهاو انتقال داده رهیذخ یبرا یادیبه منابع ز، ویسنار نیاست. ا

 توان آن را برآورده کرد.یم یابر انشیرا

 از راه دور، سلامت از راه دور. یپزشک ،یابر انشیرا واژگان کلیدی:
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  مقایسه برترین اپلیکیشن های فارسی و انگلیسی حوزه بارداری و زایمان

 3، فاطمه کریمی3، طلعت خدیوزاده*2، کلثوم دلدار1ربانیفائزه ق

 دانشجوی دکترای بهداشت باروری، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران. -9

 دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شاهرود، شاهرود، ایران -0

 .انشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایرانهای پرستاری و مامایی، دمرکز تحقیقات مراقبت -2

 

 متنوعی یهاآموزشو  هامراقبتکه نیازمند  رودیمبه شمار  مادریزندگی هر  های دوران نیترمهمارداری یکی از ب مقدمه:

ن یا آمدبارداری تا به دن یهاهفتهکه از اولین  اندشدههای متعددی جهت افزایش اطلاعات زنان باردار ساخته است. اپلیکیشن

 .استاپ برتر ایرانی و خارجی در حوزه بارداری و زایمان  92. هدف از این مطالعه ارزیابی و مقایسه نوزاد در کنار آنها هستند

ی هامارکتاندروید در ی انگلیسی آنها( هامعادلی )بارداری و زایمان و حاملگی و هادواژهیکلبا جستجوی مواد و روش ها: 

ی حوزه هاشنیکیاپل(، iOS برای سیستم عامل) سیبچه اپل و استوراپی هاتیساوب و یپلگوگلایران اپس و  ، مایکت،بازارکافه

اپلیکیشن برتر فارسی و انگلیسی،  92. سپس شدندی بندرتبهی کاربران، ازدهیامتفوق شناسایی و بر اساس تعداد نصب فعال و 

 متون ،یخصوص میحر مت،یق ،برنامه تیجامعاز نظر ابعاد ) APPLICATION Scoring systemبا استفاده از سیستم 

خاص، سهولت  یهایژگیو ریسا ،هالمیف/ریمتن، تصاو یقسمت جستجو غات،یاتصال، تبل برنامه،درون دیاستفاده شده، خر

 نمایش انتزاعی( بررسی شدند. ،مسیریابی

( بیشترین 91از  92) BabyCenterی انگلیسی، هااپاز میان  ( و91از  92ی پلاس با امتیاز )نینی فارسی، هااپدر بین  نتایج:

ی ایرانی، انتشار مطلب بدون ذکر منبع و یا استفاده از منابع نامعتبر )حدود هااپامتیاز را کسب کردند. از جمله نقاط ضعف اکثر 

اپلیکیشن برتر از  02تمامی  باًیتقرره نمود. به نیاز به اجرای آنلاین برنامه ها اشا توانیم زبانیسیانگلی هااپموارد( و در  12%

 نظر جامعیت مطالب در زمینه دوران قبل از بارداری، حین بارداری و پس از آن، نمره مطلوبی دریافت کردند.

شده در  ارائهنیاز به نظارت بیشتری در خصوص محتواهای  رسدیمبر اساس نتایج این پژوهش، به نظر  ی:ریگجهینت

ی آن بر سلامت مادر و جنین وجود رگذاریتأثموضوع و  مرتبط با دوران حساس بارداری و زایمان، به دلیل اهمیتهای اپلیکیشن

 دارد. 

 . بارداری، زایمان، اپلیکیشن موبایل واژگان کلیدی:
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 مند: یک مرور نظام19-در دوران کووید در تله مدیسین پوشیدنیهای فناوریکاربرد 

 *2، فاطمه مقبلی1، فاطمه نعیمی1زهرا ملک جعفریان، 1ه حیدریانسی، 1محمدرضانادری

 دانشجوی کارشناسی علوم آزمایشگاهی، مرکز آموزش عالی علوم پزشکی وارستگان، مشهد، ایران. -9

 ران.استادیار، دکتری انفورماتیک پزشکی، دانشکده فناوری اطلاعات سلامت، مرکز آموزش عالی علوم پزشکی وارستگان، مشهد، ای -0

E-mail: moghbelif@varstegan.ac.ir 

 

توانند فاکتورهایی مانند دمای بدن، های مورد استفاده در تله مدیسین هستند که میهای پوشیدنی از فناوریدستگاه مقدمه:

کنند.  ریفشار خون، غلظت اکسیژن خون، ضربان قلب، تعداد تنفس در دقیقه و سرفه در بیماران مبتلا به کرونا را اندازه گی

 باشد.می 91-در دوران کووید در تله مدیسین پوشیدنیهای فناوریشناسایی و بررسی تاثیر هدف از این مطالعه، 

انجام گردید. با استفاده از  0200مند در سال یک مطالعه کاربردی است که به روش مروری نظام این پژوهش ها:مواد و روش

، PubMed های اطلاعاتی مختلف ماننددر پایگاه 91-یسین، ویروس کرونا و کویدفناوری پوشیدنی، تله مد هایکلیدواژه

ScienceDirect  وGoogle scholar ( انجام شد. با توجه معیار ورود و خروج مطالعه که 0291-0200در سه سال اخیر )

 PRISMAلیست استخراج و در چک هابازه زمانی و زبان انگلیسی مقالات بود، مقالات مرتبط وارد مطالعه شده، اطلاعات آن

 تحلیل گردید. 00نسخه  SPSSدر آوری و ها جمعوارد گردید و درنهایت با استفاده از آمار توصیفی داده

های مقاله وارد مطالعه گردید. استفاده از فناوری 02مقاله انگلیسی یافت شد که پس از بررسی  01در این مطالعه تعداد  :نتایج

 های موبایل جهتمچ بندهای هوشمند جهت پایش الگوی خواب افراد و میزان فعالیت بدنی آنها، اپلیکیشنپوشیدنی مانند 

از جمله  91-های یک بار مصرف، لنز هوشمند، ماسک هوشمند و ساعت هوشمند در دوران کوویدسنجش علائم حیاتی، برچسب

ن، ایالات متحده آمریکا و انگلستان از آنها بهره بردند. کشورهای چی %12ها محسوب شدند که بیش از پرکاربردترین فناوری

 گذاشته است. جای بر بیماری شرایط در خوبی را و مثبت آثار فناوری، این گفت توانمی بنابراین

ری از تشود درک بهتر و عمیقهای پوشیدنی باعث میکنترل و بررسی مداوم شرایط بیماران با استفاده از فناوری گیری:نتیجه

ینی و بتر شدن شرایط، شیوع بیماری را پیشتوان قبل از وخیمها میبیماری کرونا بوجود آید و همچنین با استفاده از این داده

 برای جلوگیری و مدیریت آن اقدام کرد.

 91-فناوری پوشیدنی، تله مدیسین، ویروس کرونا، کوید واژگان کلیدی:
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 استفاده در مشاوره پزشکی از راه دور مروری بر قابلیت اپلیکیشن های مورد

 *2علی محمد هادیان فرد ،1، مهدی زاهدیان1، مریم عبدالهی1محبوبه سعیدی

 دانشجوی کارشناس فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، ایران. -9

 شکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، ایران.استادیار گروه فناوری اطلاعات سلامت، دان -0
E-mail: dr.ali.hadianfard@gmail.com 

 

ی و امروزه اپلیکیشن های سلامت از راه دور در حوزه های مختلفی از جمله آموزش، پایش، مشاوره، روانشناسمقدمه:  

روانپزشکی  به عنوان ابزارهایی برای کمک به بیماران و پزشکان توسعه یافته اند. همچنین در پاندمی اخیر، به علت خطر ابتلا 

به بیماری کرونا در ملاقا ت های حضوری، نیاز بیشتری به مشاوره از راه دور احساس شد. بنابراین هدف این مطالعه ، تعیین 

 رنامه های کاربردی مبتنی بر تلفن همراه در حوزه ی مشاوره از راه دور بود.قابلیت ها و ویژگی های ب

انجام گرفت و اپلیکیشن های مرتبط با مشاوره از راه دور از فروشگاه های  9222این مطالعه توصیفی در سال ها: مواد و روش

زار بار دانلود بود. اطلاعات  با استفاده از ه 922اپ استور و گوگل اپ جستجو شدند. معیار ورود اطلاعات دارا بودن بیش از 

چک لیستی که مبتنی بر بررسی متون و نظر متخصصین تهیه گردیده بود، استخراج گردید. چک لیست مشتمل بر قسمت 

های مختلف از جمله کاربرد، ویژگی های عمومی و اختصاصی و همچنین شیوه تعامل بود. در ادامه اپلیکیشن های شناسایی 

تحلیل  SPSS VER. 27اساس دسته بندی های تعیین شده بررسی و با استفاده از آمار توصیفی و در محیط نرم افزار  شده بر

 شدند.

مورد به صورت تصادفی  22اپلیکیشن در نتیجه جستجو شناسایی شده که از بین آن ها  11براساس معیارهای مطالعه، نتایج: 

العه نشان داد که بیشترین کاربرد اپلیکیشن های مشاوره از راه دور مربوط به انتخاب و مورد مطالعه قرار گرفت. این مط

( به صورت زنده با بیماران تعامل داشتند. %21( بود و بیشتر اپلیکیشن ها از طریق ویدئو کنفرانس )22مراقبت های روزانه )%

نها کمتر از یک میلیون بار دانلود و نصب شده از آ %22( توسعه یافته اند. %21همچنین اغلب اپلیکیشن ها در کشور آمریکا )

 ( توسعه یافته بودند.%11بودند. به علاوه اغلب اپلیکیشن ها با کاربرد عمومی )

این بررسی نشان داد که استفاده از اپلیکیشن های مبتنی بر موبایل برای مشاوره از راه دور به ویژه در مشاوره نتیجه گیری: 

شده است و از سویی اپلیکیشن ها نیز از قابلیت های زیادی برخوردار نبوده و نیاز به توسعه های تخصصی چندان متداول ن

 امکانات و ویژگی های خود دارند.

 سلامت از راه دور، مشاوره از راه دور، پزشکی از راه دورسلامت همراه، واژگان کلیدی: 
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 نیاز که 19-کووید به مبتلا بیماران یبرا موبایل بر مبتنی خودمراقبتی اپلیکیشن توسعه و طراحی

 بیماران خودمراقبتی برای موثر گامی: ندارند شدن بستری به

، الهام جواهری 4، وحیده آقامحمدی1، اسماعیل مهرآیین 3خدیجه نصیری، 2طالب خداویسی، *1محمد حیدری

 5کیان

 گروه فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده علوم پزشکی خلخال، خلخال ایران -9

 استادیار مدیریت اطلاعات سلامت، گروه فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران  -0

 ایران خلخال، خلخال، پزشکی علوم دانشکده جراحی، -پزشکی پرستاری گروه -2

 گروه تغذیه، دانشکده علوم پزشکی خلخال، خلخال، ایران -2

 ایران تهران، اجتماعی، تامین اداره کل درمان سازمان سلامت، اطلاعات فناوری ارشد کارشناسی -2

E-mail: heydari.mohammad12@yahoo.com 
 

 هب آنها ورود و هوشمند هایتلفن توسعه. است شده تبدیل جهان سراسر در بهداشتی چالش ترین رایج به 91-کووید مقدمه:

 و هدف مطالعه حاضر طراحی. کرده است ایجاد خودمراقبتی رفتارهای و هابیماری کنترل در معناداری نقش سلامت، حوزه

 .نداشتند بود شدن بستری به نیازی که 91-کووید بیماران مبتلا به ویژه همراه تلفن بر مبتنی خودمراقبتی کاربردیبرنامه توسعه

براساس . شد انجام تحلیلی -توصیفی مطالعه یک لاو مرحله در. شد ای انجامبصورت دو مرحله حاضر پژوهش ها:مواد و روش

به منظور تعیین  ایپرسشنامه ،91از راهنماهای جهانی مرتبط با کووید  آمده دست به اطلاعات از استفاده با مطالعات پیشین و

ی و جهت اعتبارسنجروایی و پایایی پرسشنامه تعیین گردید . شد کاربردی طراحیهای برنامهای، الزامات، و قابلیتعناصرداده

 تایید و ارزیابی مورد کرونا مراکز در شاغل داخلی و عفونی متخصص 92 ای و الزامات شناسایی شده، پرسشنامه توسطعناصرداده

-امهبرن سازیپیاده و توسعه طراحی، باهدف ایتوسعه و کاربردی مطالعه براساس نتایج مرحله اول، یک دوم مرحله .گرفت قرار

  .شد انجام 91-کووید برای همراهتلفن بر مبتنی راقبتیخودم کاربردی

 99 عناصر جمیعت شناختی، برای عنصرداده 99. شد شناسایی خودمراقبتی کاربردیبرنامه برای ایعنصرداده 22 :نتایج

. شد تعیین فنی هایقابلیت برای ویژگی 91 و خودمراقبتی هایدستورالعمل برای عنصرداده 92 علائم بالینی، برای عنصرداده

 برنامه توسعه و طراحی دوم، مرحله در. انتخاب و مورد تایید قرار گرفت( %12) داخلی و عفونی متخصصین توسط موارد اکثر

ی برنامه منو اصل. و منوی اصلی صفحه و کاربر ثبت صفحه: کاربردی خودمراقبتی شامل دو بخش اصلی بودصورت گرفت. برنامه

یادآور ( 2 علائم و مدیریت( 2 ،91-خودمراقبتی کووید هایدستورالعمل( 0 ،91-های آموزشی کوویدخشب( 9: شامل زیر منوهای

 انتخاب شد. اندروید عامل سیستم و جاوا نویسی زبان برنامه کاربردیبرنامه طراحی داروها و هشدارها بود. برای

 علائم، بر ظارتن و مدیریت راهنمای و کنند کمک بیماران سلامت وضعیت بهبود به توانندمی موبایل هایاپلیکیشن گیری:نتیجه

 باشند. سرپایی بیماران برای خودمراقبتی هایدستورالعمل اجرای و داروها یادآوری

 پزشکی از راه دور خودمراقبتی، ،91-کووید موبایل، اپلیکیشن همراه،-سلامت واژگان کلیدی:
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 اولیه آوری: نتایج فرزند و زایمان بارداری، یها پرتال ساختاری، و محتوایی تحلیل و بررسی

 کیفی محتوای تحلیل

 
 3، فاطمه کریمی3، طلعت خدیوزاده*2، کلثوم دلدار1فائزه قربانی

 

 دانشجوی دکترای بهداشت باروری، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران. -9

 .کی شاهرود، شاهرود، ایراندانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزش -0

 .های پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایرانمرکز تحقیقات مراقبت -2

 

 به ود،خ نیازهای از برخی به پاسخ برای افراد از بسیاری اینترنت، جمله از ارتباطی نوین های فناوری فراگیری با امروزه مقدمه:

 ادلتب برای مناسب سیستمی ها پرتال. کنند می رجوع ای، رسانه ابزار این به آوری فرزند و انزایم و بارداری حیطه در خصوص

 محتوای و ساختار ارزیابی و تحلیل هدف با حاضر پژوهش. شوندمی محسوب درمانی کادر و بیمار بین ارتباط ایجاد و اطلاعات

 آوردن دست به جهت آوری، فرزند و زایمان و بارداری پیرامون تاطلاعا و خدمات ارائه محتوای با ایرانی و خارجی هایسایت وب

 .است شده انجام ایران در فرزندآوری ترویج جامع پرتال طراحی جهت الگویی

 در جستجو آنها انگلیسی معادل و "سایت وب و پرتال آوری، فرزند زایمان، بارداری، "های واژه کلید با ابتدا :مواد و روش ها

 تکراری موارد حذف بعد که آمد دست به پرتال 01 مجموع در. گردید آوری جمع آن اول صفحه سه نتایج و گرفت انجام گوگل

 بررسی و قرارگرفتند بررسی مورد کیفی محتوای تحلیل شیوه از استفاده با ها پرتال. شدند مطالعه وارد پرتال 02 مرتبط، غیر و

 .شدند تحلیل ساختار و محتوا نظر از کامل طور به پرتال 90 نهایت در. کرد پیدا ادامه موضوعی، اشباع تا آنها

 محتوایی ابعاد از کد 021 نهایت، در. شد انجام MAXQDA  افزار نرم توسط پرتال 90 ساختاری و محتوایی تحلیل :ها یافته

 ککود دبستان، از پیش نکودکا دبستانی، کودکان جوانی، و نوجوانی) طبقه 1 محتوایی، الگوی در. شد ثبت ها پرتال ساختاری و

. آمد دست به طبقه زیر 911 و( ناباروری و زایمان و بارداری دختران، و زنان باروری سلامت مردان، باروری سلامت نوزاد، نوپا،

 .بود...(  و سایت نقشه آفلاین، و آنلاین خدمات ما، با ارتباط مانند) طبقه زیر 22 شامل ساختاری، الگوی

 برای عجام ساختاری و محتوایی الگوی دو ها، پرتال تحلیل از شده شناسایی طبقات زیر و طبقات به هتوج با :گیری نتیجه 

 .شود می پیشنهاد آوری فرزند ترویج پرتال طراحی

 محتوا تحلیل فرزندآوری، زایمان، و بارداری پرتال، :واژگان کلیدی
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در کودکان و  یفعال شیتوجه و بدر درمان اختلال نقص  "از راه دور یپزشک" ریتاث یابیارز

 زیمطالعه مرور نظام مند و متاآنالیک نوجوانان: 

  1،2، رویا کلیشادی 1،2امید یقینی ، 1مریم یزدی ، *1مریم بمانعلی زاده

 ان، ایرانمرکز تحقیقات رشد و نمو کودکان،  پژوهشکده پیشگیری اولیه از بیماری های غیرواگیر، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفه -9

 گروه کودکان، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران -0
E-mail: maryam.bmn91@gmail.com 

 

 کودکان اختلال نقص توجه و بیش فعالی در درماناز راه دور بر  یپزشک یدرمان ها ریمطالعه با هدف گزارش تأث نایمقدمه: 

  بود.شده  یطراح

 PubMed  ،Scopus  ،Web از جمله یکیداده الکترون یها گاهی، پا لیو فراتحل کیستماتیس یبررس نای درها: مواد و روش

of Science و Embase  ریبه شرح زبه مطالعه  ورود  یارهایجستجو شد. مع 0202مقالات منتشر شده تا دسامبر  یبرا 

 اسیمق گزارش؛  (RCTs)العات کارآزمایی بالینی تصادفیمط؛ در آنها تایید شده است  ADHDکه  ینوجوانان ایاست: کودکان 

،  یالفع شی، ب ی/عملکرد شناختیتوجه ی: ب ریز یاز حوزه ها یکی در حداقل مرتبط با اختلال نقص توجه و بیش فعالی یها

 .شد یابیارز یی بالینبرای مطالعات کارآزمای نیکاکرابزار با استفاده از  یریمخالف. خطر سوگ یرفتارها ای ی/تکانشگریفعال شیب

مطالعه به مطالعه ما وارد شد.  90نهایت . در افتیمقاله کاهش  292مورد از  001به  یتکرار قالاتپس از حذف م تعداد مقالات،

 .گروه کنترل( به مطالعه ما وارد شدنفر در  222از راه دور و  ینفر با مداخله پزشک 221شرکت کننده )  121

تماس  ی،ا انهیرا یآموزش یاز شامل برنامه ها پزشکی از راه دور یها روشانجام گرفته در این حوزه، مطابق مطالعات : نتایج

ات همه مطالعشده  عیتجم جیبود. نتا یی، کلاس های واقعیت مجازی و بازی های مجازیویدیکنفرانس و یبرنامه ها ی،تلفن یها

 SMD = 0.26, 95% )  ی/عملکرد شناختیتوجه یب از راه دور بر یپزشک معنادار  ریتأث اسیمق ریموجود در هر ز یداده ها با

CI: 0.16, 0.36ی/تکانشگریفعال شی( ، ب(SMD = 0.29, 95% CI: 0.06, 0.52و رفتارها ، )مخالف ) یSMD = 0.72, 

95% CI: 0.24, 1.20 ) .بود. نامشخص  یریخطر سوگ یداراوارد شده به مطالعه مروری ما تمام مطالعات  باًیتقررا نشان داد

لائم در همه ع باًی. تقرشناسایی شدبالقوه  گرعامل مخدوش کی( به عنوان یگزارشخود ای، معلمان  نی)والد جینتا یابیارز رجعم

  از معلمان بود. شتریب نیازدرمان در والد تی، رضامتبط با اختلال نقص توجه و بیش فعالی

ختلال ااز راه دور بر درمان  یپزشک ینیاثرات بالی از راه دور بر درمان در این مطالعه تاثیر معنادار پزشکگیری: نتیجه

   .نشان داده شد در کودکان و نوجوانان نقص توجه و بیش فعالی

 پزشکی از راه دور، اختلال نقص توجه و بیش فعالی، درمان، مدیریت بیماری، کودکان و نوجوانان واژگان کلیدی:
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 تیوضعمرور ه دور: از را یو پزشک قیعم یریادگی

 4، مهسا عبداللهی3، لیلاسادات ابوالفتحی 1رضا عباسی، 2احسان نبوتی، *1مجتبی کفاشی

 دانشجوی دکتری تخصصی مدیریت اطلاعات سلامت، مرکز تحقیقات مدیریت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران -9

 رانیکاشان، کاشان، ا یاطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشک تیریمد تقای، مرکز تحقدانشیار انفورماتیک پزشکی -0

 کارشناس مدارک پزشکی، معاونت درمان، دانشگاه علوم پزشکی فسا، فسا، ایران -2

 کارشناس ارشد فناوری اطلاعات سلامت، معاونت درمان، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایران -2
E-mail: kafashim@gmail.com 

  

دقت و  لیشده است که پتانس نیماش یریادگی هایارائه راه حلمنجر به  یتکامل هوش مصنوع ر،یاخ یهادر سال :مقدمه

ز است که ا نیماش یریادگی یهاتمیاز الگور یادسته قیعم یریادگی. را دارااستاز راه دور  یخدمات پزشک یبهتر برا ییکارا

ر به منظو ،هیمراتب چند لاسلسله یاجرا قیاز طر، هایژگیخودکار و یریادگی یبرا بدون نظارت اینظارت شده  یهایاستراتژ

از راه  یبا پزشک قیعم یریادگی یهایژگیاز نحوه ادغام و یکل ریتصو کی ارائه، حاضر مطالعه هدف. کنندیاستفاده م یبندطبقه

 .درحال حاضر است دور

از راه دور  یپزشک ق،یعم یریادگی: شامل MeSHاست. اصطلاحات  هایافتهبر جدیدترین  یمطالعه مرور نیا ها:مواد و روش

، IEEE Xplore ،ISI-web of Science ،Pub Med ،Scopusشامل:  یاطلاعات یهاگاهیدر پا یبول عملگرهایتوسط 

Science Direct  وGoogle Scholar  ف مطالعه . مقالات به دست آمده مطابق با هدجستجو شدندتاکنون  0291از سال

 سنتز شدند.

 یابیدرمان و ارجاع، ج( ارز یبند تیبهتر، اولو صیها، ب( تشخیماریبهتر ب تیریاست. الف( مد ریبه شرح ز قیتحق جینتا :نتایج

از راه دور  یپزشک یهاشرفتیاز جمله پ ،هاداده یخصوص میو حر تیو ه( غلبه بر امن کیروبات یهاستمیخدمات، د( س تیفیک

 هستند. قیعم یریادگی یهاتمیهور الگورظ قیاز طر

 هایبلیتقا شگرفبا توسعه  تواندها اشاره شد، میکه در قسمت نتایج به آناز راه دور  یمسائل مربوط به پزشک گیری:نتیجه

ر به نجمشده است تا  دهیدر هم تن یاز راه دور به طور قابل توجه یو پزشک قیعم یریادگی ندهی. آارتقا یابد قیعم یریادگی

 .شود یپزشکافزایش دقت در 

 از راه دور، سلامت از راه دور یپزشک ،یادگیری عمیق واژگان کلیدی:
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 معماری و کاربردهای رایانش ابری در تصویربرداری پزشکی

 *2معصومه قادری، 1محمدرضا قادری

 دکتری مهندسی مخابرات، گروه مهندسی برق، دانشگاه آزاد واحد تهران جنوب -9

 کارشناس کامپیوتر معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی اصفهان -0

E-mail: m.ghaderi998@gmail.com 

 

 جمح نیشتریاست. ب یپزشک یربرداریتصو ن،ینو یها در پزشکیماریب صیتشخ یهاروش نیتراز مهم یکی راًیخا مقدمه:

تقال و سرعت ان یپزشک یربرداریتصوحجیم  یهاداده عیبه رشد سر است. با توجه یپزشک ریشامل تصاو یمارستانیب یهاداده

 یهانهیداده در زم مهم منبع نیتوان از اینم نیبه اشتراک گذاشت. بنابرا یحتتوان به رایارزشمند را نم یهاداده نیآنها، ا نییپا

 یبرا رگبز چالش کی یپزشک ریواتص یهاز دادهو استفاده کامل ا یابیباز ره،یرو، ذخنی. از انمود یمختلف سلامت استفاده موثر

 است. یخدمات پزشک مراکز

است. استفاده  یمحاسبات ابر کاربردهای نیاز مهمتر یکی ی،ابررایانش بر  یاز راه دور مبتن یولوژیامروزه راد ها:مواد و روش

 یبه اشتراک گذار یبرا یپزشک یهاداده کهست معناآن به  نیسازد. ایم فعالاز راه دور را  یپزشکقابلیت  ،یاز محاسبات ابر

ر ب یمبتن یربرداری. تصودر دسترس خواهد بود پزشکی، از راه دور و موسسات آموزش یمراکز مشاوره پزشک ،درمانی مراکزدر 

شته دا یخود دسترس ازیمورد ن یبه منابع پزشک جغرافیایی تیدهد تا بدون محدودیاجازه م یشتریب مارانیبه ب یابررایانش 

 یهایاورو فن یابر انشیسپس راه و کرد یبارگذار یابر یها را در فضاآن توانی، متصویربرداری پزشکیباشند. پس از 

 کان پذیرام مجاز، مشاهده و استفاده همه کاربران یرا برا یپزشک ریتصاو عیسر یگذاراشتراک به و یابیباز توانندیم یسازرهیذخ

 .سازند

 نیدر ا .گردیده است معرفی ی،ابر رایانش بر یمبتن یپزشک یربرداریتصو یو کاربردها یمفهوم یمعمار مقاله نیادر  :نتایج

. شودیم بیان آن یو کاربردها ی ارائهبر ابر پزشک یمبتن یربرداریتصو یهاستمیس یسازادهیپ یبرا یمختلف یهامدل مطالعه

 ،یکپزش یهاداده یخصوص میو حر تیامن از قبیل ی،پزشک یربرداریصوت الزامات رایانش ابریمهم  پارامترهایاز  یبرخ نیهمچن

 .گیرندمیمورد بحث قرار  سرویس دهی نیز تیفیسطح خدمات و ک

ها را برای نیل به اهداف مهمی چون توان این دادهکارگیری رایانش ابری در تصویر برداری پزشکی، میبا به گیری:نتیجه

ش پزشکی از راه دور، مشاوره پزشکی از راه دور و دسترسی به پرونده پزشکی بیماران از راه تشخیص پزشکی از راه دور، آموز

 دور به اشتراک گذاشت.

 ی.پزشک ریتصاو یبر ابر، به اشتراک گذار یمبتن یپزشک یربرداریتصو ،یپزشک یربرداریتصو ،یابر انشیرا واژگان کلیدی:
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 هلای قلبی عروقیماران مبتلا به بیماریکاربرد حسگرهای پوشیدنی در درمان و پایش بی

 2*، مجید جنگی1، الهام نکویی1مینا سادات آیتی

 ارشد، فناوری اطلاعات سلامت، گروه مدیریت و فناوری اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایراندانشجوی کارشناسی -9

 عات در امور سلامت، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایراناستادیار، انفورماتیک پزشکی، مرکز تحقیقات فناوری اطلا -0

E.mail:Jangim@mng.mui.ac.ir 

 

عروقی در حال تبدیل شدن به اصلی ترین علل مرگ و میر و ناتوانی در -بیماری های مزمن از جمله بیمارهای قلبی :مقدمه

ات مخرب اینگونه بیماری است، اخیراً، حسگرهای پوشیدنی جهان هستند. پزشکی از راه دور کمک مناسبی برای پیشگیری از اثر

اند. سنسورهای اندازه گیری ضربان قلب، سنسورهای گلوکز و به عنوان یکی از ابزارهای پزشکی از راه دور، بسیار محبوب شده

کاربرد حسگر های  حسگرهای اندازه گیری اکسیژن از جمله این کاربرد ها در پزشکی می باشند. هدف از این مطالعه بررسی

 باشد. میعروقی -پوشیدنی در روند درمان و پایش بیماران مبتلا به بیماری های قلبی

های اسکوپوس و پابمد، و در ده سال اخیر انجام شد. معیار ورود استفاده این مطالعه مروری روایتی روی پایگاه ها:روشمواد و 

پزشکی از راه دور بود. مفاهیم بیماری قلبی عروقی، پزشکی از راه دور و  از حسگرهای پوشیدنی برای بیماران قلبی عروقی در

عنوان مفاهیم اصلی انتخاب و کلیدواژه های مرتبط در عنوان، خلاصه و کلید واژه های مقالات جستجو حسگرهای پوشیدنی به

 ی عروقی بود.شدند. انتخاب نهایی بر اساس کاربرد حسگرهای پوشیدنی جهت درمان و پایش بیماران قلب

( %20.22( و در کشور آمریکا )%02.02) 0202مقاله بدست آمد که بیشترین آنها مربوط به سال  22طی این مطالعه،  :نتایج

( بود. نیمی از مقالات از %92.12( و کمترین آنها فشارخون)%10.11بود. بیشترین بیماری، بیماریهای عروقی و آریتمی )

( و تعداد %92.11(، دمای بدن )%09.22علائم حیاتی و بقیه برای اندازه گیری فشارخون ) سنسورهای پوشیدنی برای سنجش

 ( استفاده کرده بودند. پایش حرکات بدن، گلوکز خون نیز از دیگر سنجشهای استخراج شده بود.%92.92تنفس)

شی آن در ائم حیاتی است که اثربخبیشتری کاربرد سنسورهای پوشیدنی در بیماریهای قلبی عروقی، مربوط به عل گیری:نتیجه

 اکثر مطالعات تایید شده است.

 حسگرهای پوشیدنی، بیماری قلبی عروقی، پزشکی از راه دور واژگان کلیدی:
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  ( در نظام سلامت   telemedicineارزشیابی اقتصادی برنامه پزشکی از راه دور)

 1نازنین افشاری پور

 تبریز پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، رسانی اطلاع و مدیریت دانشکده سلامت، اقتصاد رشته ارشد، کارشناسی دانشجوی -9

E-mail: n.afshari8721@yahoo.com 
 

 هب نیاز عدم مانند مزایایی از بیماران آن از استفاده با که است نظام سدلامت در نوظهور فناوری یک دور راه از پزشدکی مقدمه:

دوچندان استفاده از خدمات این برنامه  covid-19ظهور پاندمی ش جمعیت سالمندی و افزای که با شدوند می مند بهره سدفر

 هدف از انجام این مطالعه مروری. بررسی جنبه های اقتصادی این برنامه میباشد. و شده است

راه دور بر نظام این مطالعه از نوع مروری حیطه ای میباشدد که با هدف ارزشدیابی هزینه ای برنامه پزشکی از  ها:مواد و روش

که در پایگاه های داده  0209تا  0291سدلامت انجام شدده است.به منظور دستیابی به این هدف. مقالات مرتبط بین سال های 

ای معتبر نمایه شدددده بودند با ترکیبی از واژگان کلیدی مربوطه جسدددتجو شدددده و مطالعاتی که آنالیز هزینه ای این برنامه را 

 گردید.بررسی کردند انتخاب 

به ازای هر دلار استرالیا  202نتایج نشدان میدهند که با اسدتفاده از این برنامه در مراقبت سدالمندی باعث صرفه جویی  :نتایج

 $222در مقابل ویزیت حضددوری $ 922میشددود.همچنین هزینه های مسددتقیم پزشددکی در این برنامه به طور متوسددط  بیمار

(برای  € 099ر بیماران را بدنبال دارد و درواقع هزینه های مستقیم ویزیت در کلینیک )میباشدد بعلاوه اینکه رضایتمندی بیشت

به ازای ویزیت  €911(میباشد و نرخ کاهشی هزینه نهایی € 20برابر هزینه های مشاوره به صورت ایمیل ) 1مراقبت های اولیه 

 هر بیمار جدید میباشد.

 پوشش افزایش ه محیط ارایه خدمت بالینی مربوطه و حجم کاری بستگی دارد .اثربخش بودن این برنامه ب-هزینه: گیرینتیجه

داشددته باشدددازجمله:شددرکت های بیمه که این هزینه با هزینه فرصددت  ذینفع چندین برای را ای هزینه تواند این برنامه می

 $2211ایشی استفاده از این برنامه استفاده از برنامه مذکور میتواند تاحدی جبران شود به طوری که نسبت هزینه اثربخشی افز

 . میباشد €1111برای هر بیمار میباشد و با تجزیه و تحلیل حداقل رساندن هزینه مداخلات جایگزین.سودخالص

 اثربخشی، برنامه پزشکی از راه دور -ارزیابی اقتصادی، هزینه :واژگان کلیدی

  

 

 

 

 

 

 



 

131 

 

 

 های قلب و عروق: مدیسین در بیماری بررسی اثرات مثبت و منفی اقتصادی استفاده از تله

 مند یک مرور نظام

 *2، سهیلا سعیدی 2مژگان تنهاپور، 2ثریا رضائی، 1نیلوفر محمدزاده

دکتری تخصصی مدیریت اطلاعات سلامت، گروه مدیریت اطلاعات سلامت و انفورماتیک پزشکی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران،  -9

  تهران، ایران 

گروه مدیریت اطلاعات سلامت و انفورماتیک پزشکی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی  دانشجو دکتری تخصصی انفورماتیک پزشکی، -0

 تهران، تهران، ایران 
E-mail:soheila.saeedi2021@gmail.com 

 

دیسین مشود. تلهنیز بر تعداد مبتلایان افزوده میباشد و روز به روز های قلب و عروق بسیار بالا میمیزان شیوع بیماریمقدمه: 

تواند جهت مدیریت این بیماران با اهداف مختلف مانند تشخیص، درمان و پایش علایم حیاتی به کار گرفته شود. یکی از می

ف از این باشد. هدباشد مسائل اقتصادی میبرانگیز نیز میگردد و چالشمدیسین مطرح میمسائلی که معمولا در استفاده از تله

 باشد.های قلب و عروق میمدیسین در بیماریمطالعه بررسی اثرات مثبت و منفی اقتصادی استفاده از تله

 ,PubMedجهت بررسی مطالعات چاپ شده در این زمینه ابتدا یک جستجوی جامع در چهار پایگاه داده شامل ها: مواد و روش

Scopus, ISI Web of Science  وIEEE Explore  چاپ شده بودند  0209آوریل  1انجام شد و تمام مطالعاتی که تا

های قلب و عروق استفاده مدیسین در حوزه بیماریمند شدند که از یکی از خدمات تلهبازیابی شدند. مقالاتی وارد مرور نظام

 نها نیز مطرح گردیده بود.های مثبت و منفی اقتصادی آکرده بودند و جنبه

مقاله مورد بررسی قرار گرفت  101مقاله بازیابی شد که پس از حذف موارد تکراری، عنوان و چکیده  9292ر مجموع د: نتایج

های قلب و عروق پرداخته بودند. مدیسین در بیماریمطالعه به بررسی اثرات مثبت و منفی اقتصادی تله 01که از این تعداد 

ا های مرتبط بها، کاهش هزینهجویی در هزینههای مراقبت بهداشتی و صرفهبررسی اثرات اقتصادی به پنج حیطه کاهش هزینه

 بندیها تقسیمعدم مراجعه به مراکز پزشکی تخصصی، کاهش غیبت افراد از محل کار، کاهش سفرها و کاهش تعداد ویزیت

قلب و عروق اثرات مثبتی داشته و  هایمدیسین در بیماریدرصد از مطالعات بیان کرده بودند که استفاده از تله 12.1گردید. 

ویی جهای مراقبت بهداشتی و افزایش صرفهمدیسین بر کاهش هزینهها شده است. بیشترین تاثیر مثبت تلهباعث کاهش هزینه

مدیسین اشاره کرده درصد از مطالعات نیز به اثرات منفی تله 92.2درصد از مطالعات مشاهده گردید. همچنین  22بود که در 

 گردد. ها میمدیسین در حوزه بیماری های قلبی باعث افزایش هزینهند و ذکر کرده بودند که کاربرد تلهبود

 تواند جهتهای قلب و عروق از نظر اقتصادی اثرات مثبت زیادی دارد و میمدیسین در بیماریاستفاده از تلهگیری: نتیجه

 های مراقبت بهداشتی دارد.رد و پتانسیل زیادی در کاهش هزینهتشخیص و درمان و پایش بیماران مورد استفاده قرار گی

 های قلب و عروقمدیسن، اثرات اقتصادی، بیماریتله واژگان کلیدی:
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 چالش های اخلاقی تله نرسینگ از دیدگاه پرستاران

 1، فایزه خواجه میرزایی1طاهره گیلوری، 1سهیلا زابلی پور، *1لیلا رفیعی وردنجانی

  رانی، تهران، ا یو سلامت اجتماع یدانشگاه علوم  توانبخش ،ییدانشجو قاتیحقت تهیکم -9

E-mail: rafiee.leila@yahoo.com 

 

تله نرسینگ به استفاده از فن آوری ارتباط از راه دور در پرستاری جهت ارتقای مراقبت از بیماران گفته می شود ؛ و  مقدمه:

ه افزایش . این فناوری امروزه بسی برای انتقال صدا، اطلاعات و سیگنالهای ویدئویی استشامل به کار بردن کانالهای الکترومغناطی

امید به زندگی در بیماران بسیار مورد اقبال واقع شده است. با این حال چالش ها و زیر ساخت های اخلاقی مورد نیاز برای اعمال 

 موجود در این رشو از دیدگاه پرستاران می باشد. چالش های این فناوری نیازمند بررسی می باشد. لذا هدف از مطالعه تعیین

 -Pubmed  Elsevierاین مطالعه مروری با جست و جو در پایگاه های اطلاعاتی معتبر علمی داخلی و خارجی  ها:مواد و روش

،Magiran ، SID،Iran DOC ،Google  و Google scholar  دو زبان فارسی  انجام شد. کلید واژگان مورد استفاده به هر

بود.  0209لغای  0291و انگلیسی شامل ) اخلاق، چالش، تله نرسینگ، و پرستار( در بازه زمانی 

شی پژوه نوع از مقالهچالش های اخلاقی تله نرسینگ باشد، شامل: مقاله منتشرشده در رابطه با  مطالعات خروج و ورود معیارهای

 باشد)مقالاتی دانلود قابل و کامل متن دارای مقاله حذف شدند( و شده زیابیبا مقالات از هانامه و گزارشهاباشد) اصیل

مطالعه  مقاله یافت شد و مورد 1 نشدند(. با توجه به معیارهای ورود و خروج، گرفته نظر در بود، دسترس در آنها یچکیده تنها که

 قرار گرفت. 

لی در چالش های اخلاقی تله نرسینگ از دیدگاه پرستاران بود: نتایج حاصل از این بررسی نشان دهنده چهار مضمون اص :نتایج

.عدم مشخص 2.عدم تطابق فرهنگی پرستار با بیمار در فرآیند تله نرسینگ 0بندی بیماران ت.برخورد با چالش اخلاقی در اولوی9

 بود. . عدم آشنایی با مضامین مورد انتظار در بحران های نوپدید2بودن میزان استقلال پرستاران و  

سازمان های پرستاری باید پیش بینی لازم را در زمینه معضلات اخلاقی پیش رو در روش تله نرسینگ را داشته و  گیری:نتیجه

 با پذیرش قابلیت های این روش در ارائه خدمات به فکر گسترش قوانین و حل چالش های اخلاقی پیش رو در این روش باشند. 

 له نرسینگ، پرستارچالش، اخلاق، ت واژگان کلیدی:
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 در جهان نیسیمقالات حوزه تله مد ینقشه علم میترس

  *2، عبدا... مهدوی 1کمال ابراهیمی 

 مدیریت اطلاعات سلامت، گروه مدیریت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، دانشکده پزشکی و پیراپزشکی، اردبیل، ایران  استادیار -9

 یراناردبیل، ا اطلاعات سلامت، گروه مدیریت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، دانشکده پزشکی و پیراپزشکی،مدیریت  استادیار -0

E-mail: ebrahimi.k@gmail.com 

 

شر شده در جهان رویکردی متفاوت به کشف گستره دانش و مرزهای آن است. تترسیم نقشه علمی بر اساس مقالات من مقدمه:

در واقع چالش های عمده یک حوزه دانش را در جهان ترسیم می کند. بر این اساس هدف این مقاله ترسیم نقشه  این رویکرد

 می باشد. WOSعلمی حوزه تله مدیسین در جهان بر اساس پایگاه 

 TITLE: (telehealth) OR TITLE: (telemedicine)براساس استراتژی) ها:مواد و روش

Timespan: All years. Indexes: SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, BKCI-

S, BKCI-SSH, ESCI. ) 15,285 این مقالات بر اساس فرمت . مقاله بازیابی شدplain text نلود و دو نرم افزار هیست دا

 وس ویور تحلیل شد.سایت و

ل این مدت حوزه های پژوهشی متعددی در بر می گردد. در طو 9112قدیمی ترین مقاله در زمینه تله مدیسین به  :نتایج

ه شکل گرفت یابیکاربردها و ارز تیحوزه بر محور نیا یپژوهش ها یزمینه تله مدیسین در جهان مطرح شده است. دو گروه اصل

 یمارهایبر رصد ب نیرصد سلامت سالمندان  و زنان باردار، همچن :مانند .داشتند دیخاص تاک یمارهایاست. کاربردها  بر گروه و ب

 یمحرمانگ و تیو امن تیرضا زانیم ،یسودمند نهیهز تیمقالات بر محور شتریب زین یابیداشتند. ارز دیتاک یو روان ،یمزمن، عفون

تله  یدر حوزه کاربردها دیتاک نیشتری( ب 0222از  شی)ب ریباشد. در مقالات دو سال اخ یسلامت از راه دور م یها ستمیس

 است. افتهیانتشار  91-دویکو تیریدر کنترل و مد نیسیمد

ه را ملزم ب استگذارانیس یو درمان یپژوهش ،یمختلف آموزش یجهان در حوزه سلامت در جنبه ها نینو یازهاین گیری:نتیجه

ا کسب لازم ر یها یتوانمند دیاطلاعات سلامت با یکرده است. متخصصان فناور یو ارتباط یاطلاعات نینو یها یاستفاده از فناور

 .ندینما فایهزاره ا یخود را در عرصه پزشک یادیو بتوانند نقش بن کرده

 اطلاعات ستمیس یو محرمانگ تیاطلاعات، امن ستمیس یابیاز راه دور، ارز یسلامت از راه دور، پزشک واژگان کلیدی:
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 های آموزشی در مقایسه با سامانه نسخ الکترونیکارزیابی سامانه نسخ الکترونیک بیمارستان

 1411مراکز درمانی وابسته به تامین اجتماعی شهر اهواز در سال 

 *2، امیر جمشیدنژاد 1، محمد میرداماد 1، راضیه جوانمرد 1زهرا جلیلیان

 دانشجو کارشناسی فناوری اطلاعات سلامت ، دانشکده پیراپزشکی ، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز -9

 سلامت ،دانشکده پیراپزشکی ، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهوازاستادیار گروه فناوری اطلاعات -0
E-mail: Jamshidnejad_a@ajums.ac.ir 

 

رد. آودهندگان مراقبت فراهم میکنندگان و ارائهای از خدمات جدید را برای دریافتسلامت الکترونیک، طیف گسترده مقدمه:

رنامه ها یکی از اهداف اصلی بتوسعه سلامت الکترونیک، در بسیاری از کشورنسخه الکترونیک به عنوان یک ابزار ضروری برای 

 نویساننسخه بیننسخه،  مطمئن و امن الکترونیکی نتقالساخت لازم برای تسهیل اسلامت است. سیستم نسخه الکترونیک، زیر

از جمله به حداقل رساندن خطاهای گیری نسخه الکترونیک مزایای بسیاری آورد. همچنین بکاررا فراهم می نپیچانسخه و

رویی گیری بالینی برای درمان دادارویی، تسهیل مدیریت بیمار در داروخانه، افزایش کارایی و کیفیت مراقبت و حمایت از تصمیم

 دارد.

ویسی نافزار نسخهباشد که بر روی نرممقطعی می-ی کاربردی از نوع توصیفیپژوهش حاضر، یک مطالعه:هامواد و روش

افزار در های آموزشی شهر اهواز که از همین نرمالکترونیک، در مراکز درمانی وابسته به سازمان تامین اجتماعی و بیمارستان

های ارزیابی جهت انجام گرفته است. برای انجام این پژوهش، ابتدا شاخص 9222برند، در سال خود بهره می HISهای سامانه

زمایشگاه و پزشکان در سه بیمارستان آموزشی و همچنین یک مرکز درمانی وابسته به سازمان های داروخانه، آبررسی بخش

های مختلف های نسخه الکترونیک در بخشپذیری سامانهتامین اجتماعی شهر اهواز مورد مطالعه قرار گرفت و سپس کاربرد

مانی تحت پوشش بیمه تامین اجتماعی شهر اهواز، مورد های آموزشی در مقایسه با مراکز درمراکز درمانی وابسته به بیمارستان

 لیست نیز براساس نظر سه نفر از افراد خبره در این زمینه مورد تایید قرار گرفت.بررسی قرار گرفت. اعتبار محتوای چک

شتیبانی از عت، پپذیری سامانه نسخ الکترونیک، میزان کیفیت عملکرد، سردهد که با وجود کاربرداین پژوهش نشان می :یجانت

آموزشی  هایاقلام دارویی مورد نیاز و در مجموع رضایت از سیستم نسخه الکترونیک در داروخانه، آزمایشگاه و درمانگاه بیمارستان

 های وابسته به سازمان تامین اجتماعی است.کمتر از بیمارستان

ها توسط طراحان و تر این کاستیاح هرچه سریع، اصل الکنرونیک با توجه به اهمیت و نوین بودن نسخه نتیجه گیری:

 باشد.نظر ضروری میهای موردساختدهندگان این سیستم و همچنین اصلاح زیرتوسعه

 کاربری ، سلامت الکترونیک ، بیمه تامین اجتماعی ، بیمه سلامتنویسی الکترونیک ، رابطنسخه واژگان کلیدی:
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  COVID-19 گیریهمه مدیریت در دور راه از سلامت ایهچالش و هافناوری ها،استراتژی

 یمودحفرهنگ بابام-2یمرجان دیمج-1یعبدالرضا بابامحمود

 
 یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یعفون یهایماریپژوهشگر ب -9

ریوی،  هایبیماری و سل وژی، پژوهشکدهاپیدمیول و بالینی سل تحقیقات پزشکی، مرکز دانشکده عفونی، هایبیماری عفونی، گروه هایبیماری استاد-0

 بهشتی شهید پزشکی علوم دانشوری، دانشگاه مسیح دکتر بیمارستان

 

 در که مختلفی هایویژگی با است ممکن COVID-19 گیریهمه دوره از پس درمانی و بهداشتی خدمات ارائه مقدمه:

 های فناوری و اجتماعی های رسانه گسترده، مجازی یفضا و جهانی وب وجود. شود مواجه نداشت، وجود قبلی هایگیریهمه

 اندهندگ ارائه اکثر. است قبلی موارد با اخیر گیری همه بین تفاوت ترین برجسته دور، راه از هوشمند بهداشتی خدمات ارائه

 می تمرکز دور راه از سلامت اندازی راه برای نیاز مورد های فناوری روی بر بیشتر گیری همه دوران در بهداشتی های مراقبت

 سلامت پردرآمد بازار روی بیشتر گیریهمه روزهای در هاآن. ندارند رو پیش های چالش و ها استراتژی به کافی توجه اما کنند،

 روی پیش هایچالش و هافناوری ها،استراتژی به مقاله این. ندارند آن برای پویا و مناسب هایاستراتژی اما هستند متمرکز

 .کندمی تاکید فناوری بندیاولویت و لازم هایاستراتژی اولویت و اهمیت بر و پردازدمی دور راه از سلامت

 حضور امروزه. است COVID-19 اپیدمی از پس ویژهبه بهداشتی، هایمراقبت ارائه شیوه بازتعریف حال در دور راه از سلامت

. ستا یافته جدید کاملاً معنایی «بیمار معاینه و ویزیت» مفهوم و ممکن نه و است ضروری نه اتاق یک در بیمار و پزشک همزمان

: دکنن درک ابعاد تمام در را مفهوم این باید سلامت سیستم مدیران خود، سازمان در دور راه از سلامت آمیز موفقیت اجرای برای

 برای تواند می دور راه از سلامت ونهچگ است؟ نیاز مورد دور راه از سلامت سازی پیاده برای هایی فناوری و ها استراتژی چه

 باشد؟ مفید بهداشتی خدمات دهندگان ارائه و بیماران بیمه، های شرکت

 در تغییراتی چه و چیست دور راه از سلامت مالی پیامدهای شوند، مواجه هاییچالش چه با اجرا طول در است ممکن آنها

 بگذارد؟ یرتأث دور راه از سلامت بر آینده در است ممکن هاسیاست

 اندارداست فنی و بالینی سیستم یک به منجر که دارند مداوم برنامه یک و دقیق استراتژی یک به نیاز مدیران همه، از مهمتر

 اشتی،بهد مراقبت سیستم به که کنند اجرا را هاییبرنامه و هافناوری ها،استراتژی تا شود اطلاعات فناوری مدیریت بر مبتنی

 .کنند خدمت بیماران به مساوی طور به و. دپردازمی کارکنان

 ، چالش، استراتژی91سلامت از راه دور، کووید واژگان کلیدی: 
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و راه  لی: دلا19- دیکوو یدر پاندم نیسیدر استفاده از تله مد یو اقتصاد یاجتماع یهاینابرابر

 کیستماتیمطالعه مرور س کیحلها: 

  2سمیه نادی راوندی، 1ریجاه ابراهیمی، 1فاطمه رنگرز جدی

  ، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایرانپیراپزشکیگروه مدیریت و فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده  ،مرکز تحقیقات مدیریت اطلاعات سلامت -9

 دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایرانمرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی، معاونت آموزشی،  -0
snadi2006@gmail.com E.mail: 

 

، امیدها برای  91-پاندمی کووید به ویژه در ارائه خدمات مراقبت بهداشتی از راه دور استفاده از پزشکی از راه دور یامقدمه: 

هدف این بررسی روست. هایی نیز روبههر چند با چالش دسترسی و ارائه خدمات برابر به همه افراد جامعه را پررنگ کرده است

نابرابریهای اقتصادی و اجتماعی در ارائه خدمات از راه دور بهداشتی سیستماتیک روشن کردن چالشهای موجود و تاثیر آن بر 

 حل است. و ارائه راه 91-کوویددر 

در ارائه خدمات پزشکی از راه دور در  بررسی سیستماتیک مطالعات در موضوع نابرابریهای اقتصادی و اجتماعیها: مواد و روش

برای  WoSو  PubMed ،Google Scholar  ،Scopus های اطلاعاتیانجام شد. به طور خاص، پایگاه 91-پاندی کووید

مورد جستجو قرار گرفتند. ز راه دور ا، نابرابری و پزشکی 91های مرتبط با  کووید مرتبط با تمام کلیدواژه شناسایی همه مقالات

در آنها حلهای موجود اجتماعی و راه–کردند  انتخاب و دلایل ایجاد نابرابری اجتماعیالاتی که معیارهای پژوهش را برآورده مق

 استخراج و مورد بررسی قرار گرفتند. 

د. بر مقاله معیارهای پژوهش را برآورده کردن 20مقاله در جستجوی اولیه به دست آمد که در نهایت  201به طور کلی نتایج: 

(، مطالعات 22.10(،  زبان غیر انگلیسی زبان )%مطالعات 21.2های قومی/نژادی)%اقلیتمطالعات(،  11.12ها  سن)%اساس یافته

(، مطالعات %00(، دسترسی به اینترنت)مطالعات %00(، محل زندگی)مطالعات 02(، درآمد)%مطالعات 22.10نوع بیمه )%

اند. همچنین بودهجمله دلایل ایجاد نابرابریهای اجتماعی و اقتصادی از ( مطالعات 90.2( و جنسیت )%92.10 مطالعاتتحصیلات)%

ی را تر و زبان غیرانگلیسی ویزیت تلفنافراد با سن بالاتر، درآمدکمتر، مجرد، اقلیتهای قومی، با بیمه عمومی، تحصیلات پایین

،  بهبود ایتغییر پوشش بیمه، طبق با زبان و فرهنگ اقلیتهااپلیکیشن منراحی ترجیح دادند. راه حل کاهش این نابرابریها، ط

 . است ، تدوین قوانین برای برابری نژادی، مذهبی و محلیزایش سواد الکترونیکو اف هازیرساخت

باعث افزایش نابرابری اجتماعی و اقتصادی در دسترسی  91-همه مطالعات تاکید دارند که تله مدیسین در کووید: گیرینتیجه

 خدمات پزشکی شده است. به 

 91- دیکوو ، نیسیتله مد ی،اقتصاد -اجتماعی نابرابرواژگان کلیدی: 
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 19-مزایا و معایب دورکاری در موسسات مراقبت بهداشتی در دوران کووید

 یک مطالعه مروری نظام مند 

 4، محمد سعیدزاده 3، هادی احمدی چناری*2، علی گراوند1اعظم صباحی

 مدیریت اطلاعات سلامت، گروه فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی و بهداشت فردوس، دانشگاه علوم پزشکی بیرجنداستادیار  -9

 استادیار مدیریت اطلاعات سلامت ،گروه فن آوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی لرستان -0

 کده پیراپزشکی و بهداشت فردوس، دانشگاه علوم پزشکی بیرجنداستادیار پرستاری، گروه پرستاری، دانش - 2

 دانشکده پیراپزشکی و بهداشت فردوس، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند کارشناسی ارشد برنامه ریزی آموزشی،-2

E.mail:sabahiazam1363@gmail.com 

د های کار و رشدر روش عث تغییرات گستردهگیر و تلاش برای کنترل آن، بابه عنوان یک بیماری همه 91-ظهور کوویدمقدمه: 

جهانی دورکاری شده است. از این رو  هدف  از مطالعه حاضر بررسی مزایا و معایب دورکاری در  موسسات مراقبت بهداشتی در 

 باشد.می 91-دوران کووید

ی پابمد، ی مرتبط در پایگاه های دادههابا سرچ کلید واژه 0202ژانویه  9مطالعه  مرور سیستماتیک حاضر تا  ها: مواد و روش

انجام گردیده است.  معیار ورود به مطالعه، مقالات منتشر شده به زبان انگلیسی و از نوع اصیل  web of scienceاسکوپوس و 

از  ابودند. بررسی عناوین، چکیده و متن کامل مقالات  توسط دو نفر از محققین بصورت مستقل انجام گردید و نهایتا داده ه

 .مقالات مرتبط گرداوری شد

ها اشاره ( مقالات به آنn=16)%11.1ترین مزایای دورکاری که در مقاله به مطالعه وارد شدند. از برجسته 91بطور کلی  نتایج: 

 ،توان به افزایش دسترسی به کارکنان مراقبت بهداشتی، کاهش شیوع بیماری و انتقال عفونت، تداوم روند درمانشده بود می

کرد. دورکاری با برداشتن مانع مسافت، برای بیماران ناتوان حرکتی و بیماران ساکن جویی در زمان اشارهوری و صرفهافزایش بهره

ترین بود. اصلیشده( مقالات به موانع دورکاری اشارهn=18)%922است. دردر نقاط محروم بیشترین کارایی و مزیت را داشته

زات و اتصال به سرور بود. حفظ حریم خصوصی بیماران، کاهش ارتباطات، ایجاد مشکلات روحی مانع دورکاری، مشکل تجهی

روانی،  مبهم شدن مرز خانه و محل کار و افزایش ساعت کاری و عدم امکان معاینه فیزیکی از دیگر موانع دورکاری محسوب 

با اتصال به اینترنت، ویدئوکنفرانس، ویدئوچت، تماس  های مورداستفاده شامل: رایانه، تبلت یا گوشی هوشمندشدند. فناوریمی

، سرویس SilverCloud ، پلتفرمnatomical ،Remote PCTm ،FaceTime، نرم افزار RISرسانتلفنی، سیستم پیام

Helpline.ایمیل و فکس بودند ، 

در موسسات مراقبت بهداشتی   حلی قدرتمند برای شماری از مشکلاتراه 91اگرچه دورکاری در دوران کویید گیری: نتیجه

 هایی را بهها و دستورالعملها توصیه می شود که مدیران  سیاستباشد اما با موانعی  نیز همراه است که به منظور رفع آنمی

و حفظ حریم خصوصی   های مناسب، افزایش ارتباط با همکاران جهت جلوگیری از انزوای اجتماعیمنظور بکارگیری فناوری

 داشته باشند. دیجیتال

 ، مزایا، چالش ها، موسسات بهداشتی و درمانیCOVID-19دورکاری،  واژگان کلیدی:
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  سیاست های تله مدیسین در ایران: مروری بر اخلاق پزشکی

 2، کامران محمدی جانبازلو فر*1ریزی مرتضی صاحبی

و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان،  دانشجوی دکترای تخصصی مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، دانشکده مدیریت-9

 ایران

 دانشجوی دکترای تخصصی سلامت در بلایا و فوریت ها، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران -0

E-mail:msms1371@gmail.com  

 

 زشدکپ مؤثر و درست ارتباط. میکند مطرح را بیمار و پزشک ارتباط از جدیدی مدل یالکترونیک ارتباط فناوری امروزه مقدمه:

میتواند نقش بسیار مهمی در روند درمانی بیماران داشته باشد. این شکل جدید ارتباطی میتواند بدا بهبدود دسترسدی  بیمدار و

 میان، این د. درهمی در جهت ارتقاء نظام سلامت ایفا کنارزان و سریع آن، فارغ از مرزهای جغرافیایی نقش م بده خددمات و ارائه

 اخلاقی هایچالش شناسایی و پژوهشی برای علمی ادبیات تحلیل. متنوع هستند و بسیار پیچیده حقوقی و اخلاقی هاینگرانی

 جهت پیاده سازی صحیح سیاست های تله مدیسین بسیار ضرورری و اجتناب ناپذیر است. دور راه از پزشکی

 یلاعاتاط یها گاهیمنتشر شده و مقالات منتشر شده در پا یکیاز منابع الکترون قیتحق نیدر ا ازیمورد ن یداده هاها: واد و روشم

PubMed ،Scopus  وScience Direct  وSID  .جستجو شدند: سلامت از راه دور،  ریز یدیکل واژگاناستخراج شده است

و  نی، عناویشد. پس از حذف موارد تکرار افتیمقاله  01از راه دور. در مجموع  یشکدر پز یخلاقاز راه دور، مسائل ا یپزشک

شدند  یبه صورت متن کامل بررس که ماند یمقاله باق 1 تیشدند. در نها یورود بررس یارهایمقاله بر اساس مع 92 یهادهیچک

 .مطالعه قرار گرفتند نیما را داشتند و در ا ورود به مطالعه یارهایو مع

 مار،یارتباط پزشک و ب ،یمانند فناور یمختلف یهااز راه دور از جنبه یدر پزشک یکه مسائل اخلاق دهدینشان م یافته ها :تایجن

ئل مسا تیاست. رعا یاز راه دور قابل بررس یو خانواده از خدمات پزشک ماریب تیآگاهانه، رضا تیها، رضاداده تیو امن یمحرمانگ

کنند،  تیارا رع یاخلاق نیاگر درمانگران قوان گر،یبالا است. به عبارت د تیفیخدمات با ک هیاول جنبهدور  از راه یدر پزشک یاخلاق

 منیکننده استفاده ا نیاز راه دور تضم یدر پزشک یارائه دهند. توجه به مسائل اخلاق مارانیب یرا برا یتوانند خدمات بهتر یم

 تر از خدمات است.

 ایه فرصت زیرا است برخوردار زیادی اهمیت از اینترنت ویژه به دور راه از پزشکی و اطلاعات وریفنا در اخلاق نتیجه گیری:

 توجه اب است، همراه بیماران شخصی اطلاعات برای تهدیدی با حال، این با. است شده فراهم اطلاعات به دسترسی برای بیشتری

 رصتف از هکرها است شده باعث این. است شده گذشته از تر ساده اطلاعات از استفاده سو و دسترسی تکنولوژی، پیشرفت به

 ارائه ندرمانگرا به ها دستورالعمل و استانداردها ارائه مدیسین، تله در اخلاق بررسی برای پیشنهاداتی رو این از. کنند استفاده

 .شود می

 تله مدیسین، پزشکی از راه دور، اخلاق پزشکی، سیاست گذاری واژگان کلیدی:
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 19-دیکوو یریدر  همه گ نیسیکاربرد تله مد نهیمقالات پر استناد چاپ شده در زم یبررس

، 5یقائم ی، محمد مهد4نژاد یگوهر دهی، سع3نژاد یصالح نیمی، س2یگوهر لیحاج اسمع هی، صدر*1یعیالهه شف

 6زاده ینب نیرحسیام

 رانیکرمان، کرمان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یو اطلاع رسان تیریه مدگروه علوم اطلاعات سلامت، دانشکد ،یپزشک کیانفورمات یدکترا یدانشجو.9

 رانیکرمان، کرمان، ا یدر سلامت، دانشگاه علوم پزشک یپژه ندهیپژوهشکده آ ،یپزشک کیانفورمات قاتیمرکز تحق ار،یاطلاعات سلامت، استاد تیریمد یدکترا.0

 رانیکرمان، کرمان، ا یدر سلامت، دانشگاه علوم پزشک یپژه ندهیها، پژوهشکده آ تیو فور ایسلامت در بلا قاتیمرکز تحق ا،یسلامت در بلا یدکترا یدانشجو.2

 رانیکرمان، کرمان، ا یدر سلامت، دانشگاه علوم پزشک یپژه ندهیپژوهشکده آ ،یپزشک کیانفورمات قاتیمرکز تحق ،یپزشک کیکارشناس ارشد انفورمات.2

 انریکرمان، کرمان، ا یدر سلامت، دانشگاه علوم پزشک یپژه ندهیپژوهشکده آ ،یپزشک کیانفورمات قاتیمرکز تحق ار،یاستاد ،یپزشک کیانفورمات یدکترا.2

 رانیکرمان، کرمان، ا یدر سلامت، دانشگاه علوم پزشک یپژه ندهیپژوهشکده آ ،یپزشک کیانفورمات قاتیمرکز تحق وتر،یعلوم کامپ ی.دکترا1

mail.come.shafiei.sh@gmail: -E 
 

راهم ف  نیسیمدتله یها ستمیتوسعه س یرا برا یگسترده شد، فرصت مناسب یبطور جهان 0291که از سال  دیکوو یریهمه گمقدمه: 

ل رساندن به حداق یبرا  نیسیمداز فرصت تله روس،یاز انتشار و یریشگیجهت پ نهیاز کشورها با توجه به الزامات قرنط یارینمود. بس

در  همه   نیسیمدتله یکاربردها نهیمقاله پراستناد منتشرشده در زم922 یمطالعه بررس نیا هدفبهره برده اند.  یارتباطات حضور

 و مجلات پرکاربرد بوده است. نهیزم نیدر ا شگامیپ یکشورها ن،یسیمدنوع خدمات تله نیترمحبوب ییجهت شناسا 91دیکوو یریگ

،  ”COVID 19”  ،“SARS CoV 2”  ،“Coronavirus“ یها دواژهیاز کل مقالات با استفاده یجستجوها: مواد و روش

“2019 nCoV”   ،“telemedicine”  و“telehealth” داده  گاهیدر پاWeb of Science شده  یابیانجام شد. مقالات باز

 نیشتریله مرتبط با بمقا922قرارگرفتند و  یرسبربراساس تعداد استنادات مرتب شدند. سپس مقالات براساس هدف پژوهش مورد

کشور انجام مطالعه، نوع مطالعه، نوع خدمت  سنده،یشامل نام مقاله و نو یاطلاعات تیانتخاب شدند. در نها یینها یبررس یاستناد برا

 و تعداد استنادات از مقالات استخراج شد. نیسیمدتله

بصورت  نیسیمدخدمات تله نهیدرصد مقالات در زم 22. مقاله پراستناد مرتبط استخراج شدند 922مقاله،  2122از مجموع نتایج: 

-یمقالات از نوع نظر تیروان ازراه دور بودند. اکثرسلامتخدمات نهی( در زم% 99تعداد مقالات) نیشتریبودند و پس از آن ب یعموم

تعداد مقالات  نیشتریرا دارا بود. ب  (%21تعداد مقالات پراستناد ) نیشتریب کای( بودند. کشور آمر% 22)لیاص ی( و پژوهش%22) یگزارش

 ( چاپ شده بودند.  % 1) 92JAMIA( و  1%) 1JMIRدر دوژورنال  

کرونا  یریرا در زمان همه گ نیسیمدتله نهیدر زم یعمل قاتیتحق جیکه نتا لیاص یرغم انتشار مقالات پژوهش یعلگیری: نتیجه

 سندگانینوع مقالات نو نیاست که در ا نیا لی. احتمالا به دلرندیگ یاد قرار ممورد استن شتریب  یگزارش-یدهند. مقالات نظر ینشان م

کرده اند  اشاره  نیسیمدتله یها ستمیموفق س یساز ادهیجهت پ ازیمورد ن یدینکات کل نیهمچنتجربه ها و  انیبه طور مختصر به ب

وسط مانند مقالات انجام شده ت یگرید یها یژگیباشد. وتواند کمک کننده  یم شتریب یماریب انیطغ یاضطرار طیکه با توجه به شرا

ناد به تواند احتمال است یم یپزشک کیحوزه انفورمات یو چاپ مقاله در مجلات تخصص کایمانند آمر شرویپ یاز کشورها یسندگانینو

 دهد. شیمقاله را افزا

 ، مقالات پر استناد91-دیکوو ن،یسیتله مد واژگان کلیدی:
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 یتصادف ینیبال ییمند از کارازمامرور نظام کیاز راه دور:  یبخشتوان بخشیبررسی هزینه اثر

 شده یساز

 *2، معصومه سرباز2، خلیل کیمیافر1، سیده فاطمه موسوی بایگی 1عاطفه سادات موسوی

 

شکی، دانشگاه علوم پزشکی دانشجوی کارشناس ارشد فناوری اطلاعات سلامت، گروه مدارک پزشکی و فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپز-9

 مشهد، مشهد، ایران

 *دانشیار، گروه مدارک پزشکی و فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی مشهد، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران-0

Mousaviat971@mums.ac.ir mail:-E 
 

مرسوم را  یبخشتوان یهابودجه برنامه شیااجازه افز یفعل یابودجه یهاتیمحدود ،91 دیکوو یریگباوجود همه مقدمه:

هدف  رونیاز راه دور وجود دارد. ازا یبخشصرفه مانند توانبهمقرون نیگزیجا یبه راهبردها یاندهیفزا ازین جه،ی. درنتدهدینم

از  یبخشتوان یاثربخش نهیهز یبررسبالینی تصادفی سازی شده جهت  در مطالعات کارازمایی مندنظاماز این مطالعه مروری 

 بود. راه دور

ی مطالعات هادواژهیکل ، چکیده ودر عنوان هادواژهیکل، بدون محدودیت زمانی، با جستجوی مندنظامیک مرور  موارد و روش ها:

مورد کاوش قرار  0209نوامبر  02در  Embase ،Web of Science،Scopus، PubMedی علمی معتبر هادادهدر پایگاه 

در مطالعه  یاعنوان مداخلهاز راه دور به یبخشکرد توانیشده که از روو کنترل یساز یتصادف یهاییکارآزما گرفت. مطالعات

وسط دو تبودن  طیواجد شرا یارهای. معگرفته شدند در نظرمعیار ورود  عنوانبهد کردن یابیارز هزینه اثربخشی ازنظرو  استفاده

 شدند.  یطور مستقل غربالگربهمحقق 

شده مقاله دارای معیارهای ورود وارد مطالعه شدند. تمامی مطالعات کارازمایی بالینی تصادفی سازی  92 درمجموع ج:یانت

(RCT)  هاآنبودند که دو مورد از RCT  نفر متغیر بود.  291تا  22در هر مطالعه از  کنندگانشرکتچندمرکزی بود. تعداد

، (92/9(%92))، همی پارزی بعد از سکته مغزی(92/2(%22))یقلبمل بیماری شرایط سلامتی که مورد ارزیابی قرار گرفت شا

، بیماران مرحله آخر (92/9(%92))، بیماران با مشکل تعویض مفصل ران(92/9(%92))کمردرد مزمن غیراختصاصی

ینه اثربخش بودن ، از مطالعات از هز(92/1(%12))درمجموعبود.  (92/9(%92))و بیماری انسداد مزمن ریه (92/9(%92))سرطان

از مطالعات تفاوت معناداری در  (92/0(%02در)) حضوری( حمایت کردند.) یسنتی بخشتوانی از راه دور در مقابل بخشتوان

ی مشاهده نشد. علاوه براین در دو مورد از مطالعات رضایت و انگیزه بیماران در دریافت بخشتوانمیزان هزینه صرف شده برای 

 ی از راه دور را گزارش کردند.بخشتواناز  با استفادهخدمات 

 یهاعموم مردم و مراقبت یاز راه دور برا یبخشکه خدمات توان دهدینشان م یبررس نیشواهد حاصل از ا ی:ریگجهینت

مطالعات آینده برای به حداکثر رساندن پتانسیل  گرددیمپیشنهاد  است. یاز خدمات حضور تراثربخشی هزینه بخشتوان

 ی از راه دور متمرکزبخشتوانی و حذف موانع استفاده از بخشتوانی از اره دور بر بهبود دسترسی بیماران به خدمات بخشتوان

 شوند.

 مندنظامی از راه دور، هزینه اثربخشی، مرور بخشتوان واژگان کلیدی:

mailto:Mousaviat971@mums.ac.ir
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 : موانع و راه کارها19-تله مدیسین و برابری سلامت در دوران پاندمی کووید

 3، مهناز حامدان2،عبدا... مهدوی*1عود امن زادهمس

 استادیار انفورماتیک پزشکی، گروه مدیریت اطلاعات سلامت دانشگاه علوم پزشکی اردبیل -9

 استادیار مدیریت اطلاعات سلامت، گروه مدیریت اطلاعات سلامت دانشگاه علوم پزشکی اردبیل -0

 ن دانشگاه علوم پزشکی تهراندکترای مدیریت اطلاعات سلامت، معاونت درما -2
E-mail: Amanzadeh.m@gmail.com 

 

در سراسر جهان، استفاده از سیستم های تله مدیسین به منظور ارائه هر چه بهتر خدمات  91-با شیوع پاندمی کووید مقدمه:

ی اوقات داشتی است اما گاهبهداشتی به شدت افزایش یافته است. تله مدیسین به طور بالقوه دارای قابلیت کاهش تفاوت های به

می تواند موجب توزیع ناعادلانه خدمات بهداشتی و نابرابری سلامت در بین جامعه گردد. لذا هدف از این مقاله بررسی موانع و 

 چالش های تله مدیسین در رابطه با تحقق برابری سلامت و ارائه راهکارهای لازم در این خصوص می باشد. 

مطالعه که از نوع مروری می باشد با استفاده از کلید واژه های مختلف مقالات مرتبط استخراج و مورد در این  مواد وروش ها:

بررسی قرار گرفتند. برای جستجوی مقالات از موتورهای جستجو و پایگاه های اطلاعاتی مختلفی همچون 

PubMed،Scopus،Web of science  وGoogle scholar   .استفاده گردید 

ق بررسی های صورت گرفته عوامل متعددی در افزایش تفاوت های بهداشتی اثر دارند که می توان به مواردی از قبیل: طب :نتایج

وضعیت اقتصادی ، سن، میزان تحصیلات، موقعیت جغرافیایی، تفاوت های نژادی و قومی اشاره کرد. بر اساس نتایج حاصل از 

گروه موانع مرتبط  2موانع و چالش های متعددی روبرو است که می توان در  مطالعات، تله مدیسین در تحقق برابری سلامت با

با بیماران، سازمان های مراقبت بهداشتی، سیستم های تله مدیسین و سیاست گذاری دسته بندی کرد. عدم دسترسی کافی به 

(،  پیچیده بودن سیستم ها از ehealth literacyفناوری های دیجیتال و اینترنت، نداشتن سواد کافی سلامت الکترونیک )

 مهمترین موانع تله مدیسین در تحقق برابری سلامت می باشند.

دسترسی عادلانه افراد جامعه به خدمات بهداشتی از طریق تله مدیسین یکی از نکات مهمی است که می تواند  نتیجه گیری:

( در جامعه و تحقق برابری دیجیتال Digital divideدر کنترل هرچه بهتر پاندمی کرونا موثر باشد. کاهش شکاف دیجیتالی )

یکی از گام های مهم در جهت رفع بسیاری از موانع موجود محسوب می شود. به طور کلی به منظور برخورداری حداکثری از 

 لمزایای تله مدیسین ، لازم است دولت ها و سیاستگذاران بهداشتی تمهیداتی نظیر توسعه زیرساخت های ارتباطی،تسهی

دسترسی افراد به فناوری های دیجیتال، افزایش پهنای باند اینترنت، اصلاح نظام پرداخت بیاندیشند تا موانع قابل توجهی که در 

 ارائه عادلانه خدمات به افراد جامعه به خصوص قشر آسیب پذیر وجود دارد برطرف گردد. 

 دور، برابری سلامت تله مدیسین، پزشکی از راه دور، سلامت از راه واژگان کلیدی :
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 سلامت از راه دور کاروهای کسبمروری بر مدل

 4، رضا دهقان3، مرتضی همت2الهی، هاله آیت*1فرنیا ولایتی

 گروه مدیریت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران -9

 رانیتهران، ا ران،یا یو اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشک تیریمد قاتیمسئول(، مرکز تحق سندهی)نو ،یپزشک کیانفورمات اریدانش -0

 .رانیساوه، ساوه، ا یاطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشک تیریمد اریاستاد -2

 .رانیتهران، ا ،یمجاز یسلامت، دانشگاه علوم پزشک ینیگروه کارآفر -2
E-mail: ayatollahi.h@iums.ac.ir 

 

ه که شدها شناختهخدمات سلامت و نابرابری کردن شکاففرد برای برطرفبهعنوان فرصتی منحصرسلامت از راه دور بهمقدمه: 

مرتبط چالش برانگیز کارهای واندازی کسبو راهها سازی این فناوریتجاریدهد. اما نظام سلامت را کاهش  مشکلاتتواند می

و  هافناوری سازیی تجاریبرامناسبی حل راهدر حوزه سلامت از راه دور  کاروکسبی هارسد استفاده از مدلمی نظر. بهاست

سلامت از رایج در حوزه کار وکسبی هامروری بر مدلحاضر، پژوهش  هدف ازکارهای  این حوزه فراهم سازد. واندازی کسبراه

 .بودراه دور 

 Ovid،PubMed ،Scopus  ،Web ofهای پایگاهدر مقالات انجام شد و  0209مروری در سال  این مطالعه :هاروش مواد و 

Science ،Emerald ،ProQuest یو موتور جستجوGoogle scholar  مقاله یافت  0022 در نهایت، از تعداد. شدندجستجو

داده، استخراج  گردآوریفرم  با استفاده از اههای آنانتخاب شدند و داده اساس معیارهای ورود به مطالعه مقاله بر 92شده، 

  به شیوه روایتی بیان شدند.مطالعات ترکیب و نتایج شدند. در نهایت 

این مطالعات  .ارائه شده بودند سلامت از راه دورکار وکسبی ویژههای مدل ،مطالعه 92 های پژوهش نشان داد که دریافته :نتایج

ها عبارت بودند از ارزش پیشنهادی، برخی از این مولفه .متفاوت بودند هاهای آنده و مؤلفهیافته انجام شدر کشورهای توسعه

های کلیدی، مدل درآمدی، مدل سازماندهی، شرکاء، ساختار هزینه، مشتری هدف، بستر ارائه خدمات، منابع کلیدی، فعالیت

 های توزیع. نفعان، کانالرابط کاربری، متغیرهای مالی، مسائل عرضه وتقاضا، ذی

 هاموفق نوآوریسازی تجاری جهت حلیعنوان راهبهسلامت از راه دور  کاروکسب هایرسد بتوان از مدلبه نظر می گیری:نتیجه

های دیگری را با توجه به های معرفی شده، مولفهتوان علاوه بر مولفههمچنین، میاستفاده کرد. کارهای این حوزه وو کسب

کارها در نظر گرفت تا بتوان در بازار رقابت حضوری وو کسب هاامت، حوزه سلامت از راه دور و هدف فناوریشرایط نظام سل

 طولانی مدت داشت.  

 و سلامت همراه پزشکی از راه دورتجارت، سلامت از راه دور،  واژگان کلیدی:
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 از راه دور یپزشک یها یها و خط مش استیبر س یمرور

 1بهناز پوریای ولی، 1زهرا ذوالفقاری، *1معصومه شهبازی

، اصفهان یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یرسان و اطلاع تیریاطلاعات سلامت، دانشکده مد یفناورگروه مدیریت و ارشد  یکارشناس یدانشجو -9

 .رانیاصفهان، ا

E-mail: m.shahbazi995@gmail.com 

  

در حال توسعه داشته  یبر بخش سلامت کشورها یتوجهقابل ریتأث  باطاتاطلاعات و ارت یدر فناور عیسر یهاشرفتیپ مقدمه:

 .ندک یم فایدر حال توسعه ا یدر کشورها یبهداشت یبه مراقبت ها یدر دسترس ینقش مهم ،ژهیاز راه دور به و یاست.  پزشک

 نیاز راه دور، ا یبالقوه پزشک یایه مزاتوجه ب با .کشورها ، همچنان کند است نیاز راه دور در ا یپزشک یواقع یحال، اجرا نیا با

 از راه دور انجام شده است. یپزشک یریبکارگ یها استیس یکپارچه یو ارائه  نیمطالعه با هدف تدو

و با استفاده از اسناد  قیجامع و عم یاست که با مرور یتیو روا یمرور-یفیتوص قاتیاین پژوهش از انواع تحق ها:مواد و روش

کلید واژه های مورد نظر در بانک های اطلاعاتی معتبر   قیاز طر یسیو انگل یمقالات فارس یو جستجو یابخانه او مرور منابع کت

در   ISI web of Sciences ،PubMed  ،ProQuest ،Elsevier ،Civilica ،Mag Iran ،Google Scholarشامل 

قرار  یمقاله انتخاب و مورد بررس 22ورود و خروج  یرهاایپس از اعمال مع تیانجام شد. در نها 0209تا  0222 یزمان یبازه 

 انجام گرفت. 9222تا آذر ماه  9222مهرماه یدر فاصله زمان یمنابع علم یگرفت. جستجو

 یها استیس یاصل میدر مفاه یاز راه دور منتج شده از مقالات مورد بررس یپزشک یریمرتبط با بکارگ یها استیس :نتایج

 2فرهنگی و آموزشی) ،مقاله( 9)یمنابع انسانمقاله( ،  91اخلاقی و حقوقی) ، مقاله(99محرمانگی)فظ و ح مقاله( 92)یتیامن

 1سازی)های پیادهمقاله( و همچنین زیرساخت 01)یقانون و ینظارتمقاله( ،  90بیمه ای)بازپرداخت و  ، مقاله( 92)یمال ،مقاله( 

 شده اند. یبند هدست مقاله(

گزاران  تاسیها به س یخط مش نیرا جهت تدو یمناسب یمطالعه راهنما نیارائه شده در ا یاستیس میفاهو م جینتا گیری:نتیجه

رده و ک یبانیاز راه دور را پشت یپزشک یاجرا یبرا یزیو برنامه ر یریگ میتصم ندیتواند فرآ یارائه کرده است و م رانیو مد

 مرتبط با ان را بهبود بخشد. یچالش ها

 گذاری، خط مشی، پزشکی از راه دور.یاست، سیاستس واژگان کلیدی:
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: یک مطالعه 19-تجربه بیماران در استفاده از فناوری مشاوره از راه دور در همه گیری کووید

  مروری ساختاریافته

 2،3، زهره عارف زاده2،3، فرحناز سلیمانی2،3، فاطمه محمدی*1،3، رضا عباسی1،3احسان نبوتی

 دیریت اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران.مرکز تحقیقات م -9

 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران. -0

 آوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایرانگروه مدیریت و فن -2
E-mail: Rezaabbasi2201@gmail.com 

 

دور به سلامت و پزشکان، استفاده از خدمات مشاوره از راه، بسیاری از موسسات مراقبت91-گیری کوویدبا گسترش همه مقدمه:

ر دواز راهای از تجربیات بیماران در استفاده از فناوری مشاورهبیماران را افزایش دادند. هدف از انجام این مطالعه، بیان خلاصه

 بود.  91-درطول کووید

مورد جستجو قرار گرفت. در  9222تا آذرماه  Scopusو  PubMed ،ISIهای برای انجام این مطالعه، پایگاه :ها روشمواد و 

رداخته دور پاز راهاین مطالعه کلیه مقالات پژوهشی اصیل و انگلیسی زبان که به بررسی تجریه بیماران در استفاده از مشاوره

شد. پس از دریافت متن کامل وارد شدند. بررسی عنوان و چکیده مقالات بازیابی شده توسط سه ارزیاب مستقل انجامبودند، 

دور و معاینات حضوری مقالات، اطلاعات مورد نیاز هدف مطالعه، استخراج شدند. درنهایت، تجربه بیماران پیرامون مشاوره از راه

 دهندگان مراقبت سلامت، استفاده از منابع، مراقبتتمایل به استفاده، ارتباط با ارائه در شش دسته اصلی کاربردپذیری و رضایت،

 گرفت.  ها قرارو ایمنی بیماران و زیرساخت

شد. سطح رضایت بیماران پیرامون مقاله وارد 21مقاله( بازیابی و در نهایت  2122مقاله منحصربفرد )از  0112بطورکلی  :نتایج

ل های موبایل، ایمیمطالعه بالا و متوسط بود. واتساپ، زوم، فیسبوک، اسکایپ، اپلیکیشن 2و  22دور در از راهاستفاده از مشاوره

(، 92(، تمایل به استفاده )02دور بودند. کاربردپذیری و رضایت )از راههای مورد استفاده در مشاورهو پیامک از بیشترین رسانه

(، بعنوان تجربیات بیماران در 1سلامت )دهندگان مراقبت(، ارتباط با ارائه1منی بیماران )(، مراقبت و ای92استفاده از منابع )

(، ارتباط 1دور یا مزایای معاینه حضوری نیز شامل تمایل به استفاده )از راهدور بیان شدند. معایب مشاورهاز راهاستفاده از مشاوره

 ( بود. 0(، مراقبت و ایمنی بیماران )2(، کاربردپذیری و رضایت )2)ها (، زیرساخت1سلامت )دهندگان مراقبتبا ارائه

باشد. باوجود مزایای مختلف مفید و کاربردی می 91-گیری کوویددور در شرایط بحرانی مانند همهاز راهمشاوره گیری:نتیجه

 سلامت درطولدهندگان مراقبتبیماران و ارائهها و همچنین ارتباط میان دور، معایبی نیز وجود دارد. بهبود زیرساختاز راهمشاوره

 تواند باعث افزایش اثربخشی و رضایت از این فناوری شود. دور میاز راهمعاینه یا مشاوره

 91-دور، کوویددور، مشاوره از راهتجربه بیماران، رضایت، سلامت از راه کلیدی:واژگان
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   اه دورمروری بر روش های بازپرداخت خدمات پزشکی از ر

  1، فرزاد سلمانی زاده*1عارفه عامری

 دانشجوی دکتری انفورماتیک پزشکی، گروه علوم اطلاعات سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، -9

  ایران

E-mail: salmanifarzad@gmail.com 

 

 مراقبت های و COVID-19و انتقال  وعیشدر کاهش را  یقش مهمدور ن راه ازی پزشک ،COVID-19ظهور با  مقدمه:

 بنابراین، برای است. یفناور نیا رشیچالش پذ نیو بازپرداخت بزرگتر یوجود، موانع مال نیا با. را فراهم آورده است یشخص

های بیمه گر  گسترش استفاده از پزشکی از راه دور، بررسی روش های موفق پرداخت و پوشش این خدمات توسط سازمان

 از این مقاله مروری شناسایی روش های بازپرداخت خدمات پزشکی از راه دور بود. هدف ضروری به نظر می رسد.

 

انجام  0209در  Scopusو  PubMed ،Web of scienceدر  یزمان تیبدون محدودیک سرچ الکترونیکی  مواد و روش ها:

دو پژوهشگر به صورت مستقل  و خروج از پیش تعیین شده انتخاب شدند. دورو یها اریمعپذیرفت. مطالعات با استفاده از 

 عناوین، چکیده و متن کامل مقالات را مورد ارزیابی قرار دادند.

 

Medicare (92=n ،) مقاله وارد شد. بیشترین بیمه استفاده شده در این مطالعات 01مقاله شناسایی شده،  2192از نتایج:

Medicaid (92=n و بیمه )( 92های خصوصی=n بودند. اکثریت )مطالعات شامل مشاوره سلامت نیشده در ا خدمات ارائه 

 تیزیدور و و راه ازی بازپرداخت خدمات پزشک نیب یمطالعه تفاوت 91در ( بود. n=1دور ) راه ازی پزشک( و n=1روان از راه دور )

 وجود نداشت. یحضور یها

 

تر ی شدند. در بیشبازپرداخت م یو خصوص یالتیا ی،مختلف دولت های مهیوسط بدور ت راه ازی خدمات پزشک نتیجه گیری:

مطالعات میزان بازپرداخت خدمات پزشکی از راه دور مشابه خدمات حضوری بود اما در بعضی از آنها بیمه های خصوصی 

انی انتشار مقالات، تغییر و به روز رس بازپرداخت بیشتری را تقبل می کردند. تفاوت در میزان بازپرداخت ها می تواند ناشی از سال

-COVIDسیاست ها و دستورالعمل های مربوط به خدمات تحت پوشش و شرایط و قوانین ایالتی باشد. با توجه به همه گیری 

 ، توسعه و به روز رسانی دستورالعمل ها بازپرداخت متناسب با شرایط هر جامعه حائز اهمیت می باشد.19

 

 91-ت از راه دور، پزشکی از راه دور، بازپرداخت، کوویدسلام واژگان کلیدی:
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 اکوسیستم تله هلث و تله مدیسین: یک مطالعه مروری

 3، انوشیروان صدیق2، عبدا... مهدوی*1کمال ابراهیمی

  ی و پیراپزشکی، اردبیل، ایراناستادیار مدیریت اطلاعات سلامت، گروه مدیریت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، دانشکده پزشک -9

 استادیار مدیریت اطلاعات سلامت، گروه مدیریت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، دانشکده پزشکی و پیراپزشکی، اردبیل، ایران -0

 زیست ، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، دانشکده بهداشت، اردبیل، ایران محیط  دکترای تخصصی -2

E-mail: ebrahimi.k@gmail.com 

 

مباحث مربوط به  تله هلث و تله مدیسین گسترده، چند وجهی و بین رشته ای پیچیده ای می باشد. یکی از رویکردهایی  مقدمه:

که می تواند در شناسائی این موضوع موثر واقع شود دیدگاه اکوسیستمی است. هدف این پژوهش بررسی دیدگاههای مختلف 

 .ه هلث و تله مدیسین در پژوهش های منتشر شده در جهان استمرتبط با اکوسیستم تل

این پژوهش یک مطالعه مروری مقالات مرتبط با اکوسیستم تله هلث و تله مدیسین بوده که با استراتژی   :ها روشمواد و  

 TITLE: ((telehealth) OR (Telemedicine) OR (ehealth)) AND TITLE: (ecosystem) جستجوی

انجام شده    Scopus  و  PubMed ،Google Scholar ،WOS در پایگاه های اطلاعاتی 0209-0292ای بین سال ه

 .است

یافته های این پژوهش نشان می دهد که مطالعات حوزه اکوسیستم تله هلث و تله مدیسین پارادایم های مختلفی را  :نتایج

ه حوزه سلامت است. این پارادایم شامل سطوح ارائه خدمات، پشت سر گذاشته است. پاردایم اول تاکید بر اجزای تشکیل دهند

ارائه دهندگان خدمات، سیاست گذاران، قوانین و مقررات است. پارادایم دوم که رویکردهای نوین را در بر می گیرد. تاکید بر 

های نوین اطلاعات و ارتباطات، روابط بین اجزا داخلی، خارجی و محیط است. در این رویکرد بر جنبه های انسانی، مالی و فناوری 

 .امنیت و محرمانگی تاکید بیشتری شده است

پیاده سازی سیستم های پیشرفته و پیچیده این چنینی در سطح ملی نیازمند رویکرد اکوسیستمی است. کلید  نتیجه گیری:

 .ث و تله مدیسین می باشداصلی موفقیت این رویکرد مسئله ارتباط و هماهنگی بین تمام عوامل شکل دهنده مبحث تله هل

 پزشکی از راه دور، سلامت از راه دور، سلامت الکترونیک، اکوسیستم واژگان کلیدی:
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 مرور سیستماتیک : بیماران انتظار زمان بر دور راه از سلامت تأثیر

 *3، الهام منقش2، مهشید سالاری1علیرضا حاجی زاده

، گروه علوم مدیریت و اقتصاد بهداشت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم ی درمانیمدیریت خدمات بهداشت دانشجوی دکتری تخصصی -9

 .پزشکی تهران، تهران، ایران

دی جن ، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکییبهداشت خدمات ، گروه مدیریتکارشناسی ارشد مدیریت خدمات بهداشتی درمانی -0

   ن.، ایرااهواز، اهواز شاپور

اه رسانی پزشکی، دانشگ ، دانشکده مدیریت و اطلاعگروه فناوری اطلاعات سلامتاطلاعات سلامت،  مدیریت صیدکتری تخصدانشجوی  -2

 علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران

E.Mail: monaghghesh1997@gmail.com 

 دفاق که هستند هایی مکان در افراد از برخی. است افزایش حال در انجه سراسر در تخصصی های مراقبت برای تقاضا: مقدمه

 یدسترس هامراقبت به اغلب که افرادی همچنین،. هستند سخت دسترسی با دورافتاده مناطق در یا بوده شرایط واجد پرسنل

 به دور راه از سلامت. کنند ملتح را طولانی انتظار هایلیست یا کنند طی پزشکی مراکز تا را زیادی هایمسافت باید دارند،

 هایبتمراق به بیماران دسترسی است ممکن که شودمی تعریف مخابراتی هایفناوری و الکترونیکی اطلاعات از استفاده عنوان

 .دهد اهشک سلامت هایسیستم برای را بالا هایهزینه و طولانی انتظار هایلیست نتیجه در و کند تسهیل را تخصصی بهداشتی

. شد انجام Web of Science و PubMed، Scopus داده پایگاه سه در جستجو با سیستماتیک مرور این: هاد و روشموا

 رب بهداشتی هایمراقبت هایجنبه تمام در را دور راه از سلامت از استفاده تأثیر وضوح به که بود مطالعاتی شامل ورود معیارهای

 معتبر مجلات در و شده نوشته انگلیسی زبان به شده، منتشر0202 /29/20 تا ه،بیماران بررسی کرد انتظار هایلیست روی

 کیفیت و کردند استخراج را هاداده کردند، ارزیابی را جستجو نتایج مستقل طور به بازبین دو. دادند قرار بررسی مورد شده، منتشر

 .شد انجام ها یافته گزارش و خلاصه برای روایت سنتز. کردند ارزیابی را شده وارد مطالعات

 دور اهر از سلامت تأثیر مطالعه، این در شده انجام مطالعات اساس بر. شدند وارد مطالعه پنج جستجو اولیه، نتیجه 122 از: نتایج

 لی،ک طور به. است گرفته قرار بررسی مورد دندان و پوست اولیه، های مراقبت سرپایی، خدمات عصبی، بیماران انتظار زمان بر

 بیماران به و داده کاهش را انتظار لیست در بیماران تعداد داده، کاهش را متخصص مشاوره زمان موثر طور به دور راه از سلامت

 .کنند مراجعه متخصص به سریعتر تا میدهد اجازه

 عنوان باید به دور راه از سلامت درواقع. شودمی سلامت خدمات ارائه بهبود باعث دور راه از سلامت از استفاده: گیرینتیجه

 از توان می لازم های زیرساخت ایجاد با بنابراین. شود استفاده بیماران انتظار زمان کاهش برای مراقبتی خدمات در مهم ابزاری

 .کرد استفاده سلامت خدمات کیفیت ارتقای جهت در Telehealth فناوری

 سلامت از راه دور، زمان انتظار بیماران واژگان کلیدی:
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 : 19-خدمات بهداشتی از راه دور برای مراقبت از سرطان در طول همه گیری کووید

 مروری سیستماتیک

 1راحله گنجعلی

 .ایران مشهد، مشهد، پزشکی علوم دانشگاه رضا، امام بیمارستان بالینی، تحقیقات توسعه واحد پزشکی، تخصصی، انفورماتیک دکترای -0

Email: Ganjalir2@mums.ac.ir  

 

سریع  باعث گذار  COVID19 بیماران سرطانی در طول دوره درمان نیاز به مراقبت های جامع و مستمر دارند. شیوعمقدمه:  

 ویم ارتباط مستق از،  بدینوسیلهشد، زیرا یا بهداشت از راه دور  (مبتنی بر وبارائه خدمات به مشاوره از راه دور ) سابقه ای و بی

مند امنظ یبررس نی. هدف انیبنابرا و خطر ابتلا به بیماری را را کاهش می دهند. جلوگیری شدهغیرضروری ارائه دهنده و بیمار 

 وعیش یمبتلا به سرطان ط مارانیاز راه دور در ب یحاصل از پزشک یامدهایاثرات و پ را در مورد روزبه بود که شواهد  نیا

COVID-19 سی کنند.برر 

 معیارهای ورود، جستجو کردیم Scopus و PubMed ما به طور سیستماتیک متون را در پایگاه های دادهها: مواد و روش 

راه دور را  سیستم بهداشت ازو تحقیقاتی متمرکز بر توصیف  زبان انگلیسی بودما تحقیقات منتشر شده در مجلات معتبر و به 

ما مطالعاتی را انتخاب کردیم که تا سپتامبر از این میان . بودو کودک در هر مرحله  لبزرگسابیماران سرطانی  از مراقببرای 

در   Strengthening the Reporting of Observationalابزار وارد شده با یهامنتشر شده بودند. مقاله 0202

 قرار گرفتند. یانتقاد یابیارزمورد یولوژیدمیاپ

بیمار استفاده  وضعیت برای پیگیری از راه دور مطالعه، از مشاوره 1مطالعه از  1. در د مطالعه شدمقاله وار 1در نهایت  :نتایج

فاده است پیامدهایهمراه با  می باشند ، بود.در مراحل مختلف تحت درمان کهانواع مختلف سرطان  مطالعات در رابطه با. ه بودشد

مداخلات بهداشت از راه دور  وبر وب  یمبتن یبر را در مورد پلتفرم هاکار تیاز مطالعات تعامل و رضا یاز منابع سلامت، برخ

مورد  در مناطق ماریمرتبط با ب یامدهایو پ یرا در استفاده از منابع بهداشت یقابل توجه یکردند. همه مطالعات بهبودها یبررس

 داخلهم تکنولوژی. دو نوع بررسی نموده بودندا ر ماریمراقبت از ب ندیفرآپیامدهای مربوط به گزارش کردند، اما آنها اغلب  یبررس

 تیری. تمرکز مطالعات شامل: مدیریو تصو یصوت یهابر وب و تماس یمبتن یها: پلتفرمه بودبهداشت از راه دور استفاده شد ای

 اژیتر ،یریگهمه تیوضع رسلامت از راه دور د ارزیابی نتایج، مراقبت دهندهو ارائه ماریحفاظت از ب ،یاجتماع یگذارفاصله مار،یب

 .سلامت از راه دور بر ارائه مراقبت بود ریسلامت از راه دور و تأثدر مورد  ماریب ینگرندهیآ ، از راه دور، سلامت از راه دور

دقیق و هدفمندی در  اتیفرض . میدر مرحله اکتشاف هستهنوز شده ما گزارش جینتا طبق رسدیبه نظر م : یریگجهینت

رسیدن به  منجر تواندیم ها ،امدیپبرای  ییارهایبهتر مع فیاز راه دور و تعر یبه ابزار پزشک ازین حیتوض رد نیاز است.ات موقیتحق

 گردد . یتر داریمعن جینتابه 

  کیستماتی، مرور س یسرطان ماریاز راه دور ، ب ی، پزشک انکولوژی : یدیکل واژگان
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