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Abstract 

Background: Telemedicine is a branch of medical science that provides various 

medical services remotely. Like any other method, it has some advantages and 

disadvantages. This study aimed to evaluate the advantages and disadvantages of 

telemedicine. 

Methods: This review study aimed to evaluate the advantages and disadvantages of 

telemedicine, focusing on internal medicine, general surgery, urology, and 

otolaryngology. Articles in Pubmed and Medline databases with the keywords 

"telemedicine," "telehealth," "internal medicine," "general surgery," "urology," and 

"otolaryngology" from 2020 to 2024 were reviewed. 

Results: Based on the information obtained from the studies, patients and doctors 

in various fields tended highly to use telemedicine. In internal medicine, most of 

the visits, management, and treatment protocols were accessible by telemedicine. 

In the surgical fields, most studies focused on pre- and post-operative visits, and 

the results of most studies were satisfactory. The benefits of telemedicine, 

according to the studies, included reducing the costs of the healthcare system, 

saving time for the doctor and the patient, saving the distance traveled for the 

patient, and improving the quality of the visit, similar to an in-person visit. The 

disadvantages of telemedicine in these studies included the inability of the doctor 

to perform physical examination, the lack of feeling between the patient and the 

doctor, and the lack of quality of video and audio communication. 

Conclusion: Telemedicine can be used as an optimal method in medicine, but its 

disadvantages also need to be addressed. 
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  یمرور ی: مطالعهیدر پزشک نیسیتله مد بیو معا ایمزا
 

 ،4مصلح دهی، ها3یزهرا عباس، 2یهاشمزادهیقاض نیرحسیامدی، س1فریاعظم عرفان

 ، 8، سحر کاوند7رشنو برزی، فر6عطارد ی، محمدمهد5سمانه زند 

 10ی، سمانه احمد9یخاتون یمهد
 

 10/08/1402تاریخ دریافت: 

 10/12/1402تاریخ پذیرش: 

 15/01/1403تاریخ چاپ: 

 چکیده
. مانند پردازدیاز راه دور م یخدمات مختلف پزشک یاست که به ارائه یعلم پزشک یهااز شاخه یکی ن،یسیتله مد مقدمه:

 مختص به خود را دارد. بیو معا ایروش مزا نیا ،یگرید یوهیهر ش

با تمرکز بر  یپزشک یدر حوزه نیسیکاربرد تله مد بیو معا ایمزا یابیبا هدف ارز ،یمرور یمطالعه نیا مطالعه: یشیوه

و   pubMed یهاگاهیانجام شده است. مقالات در پا ینیو گوش و حلق و ب یاورولوژ ،یعموم یجراح ،یداخل یهارشته

Medline یهاواژه دیبا کل "Telemedicine" ،"Telehealth" ،"Internal Medicine" ،"General Surgery" ،

"Urology"  و"Otolaryngology"  قرار گرفت یمورد بررس 2024تا  2020از سال . 

ست آمده از مطالعات، ب ها:یافته ساس اطلاعات به د شکان، تما مارانیبر ا ستفاده از تله مد ییبالا لیو پز شتند. از  نیسیبه ا دا

ساس مطالعات م نیسیتله مد یایمزا در زمان پزشک و  ییجوبهداشت و درمان، صرفه ستمیس یهانهیبه کاهش هز توانیبر ا

 ییمطالعات عبارت بودند از عدم توانا نیدر ا نیسرریتله مد بیبود. معا ماریب یشررده برا یدر مسررافت ط ییجوو صرررفه ماریب

 .بود یو صوت یریارتباط تصو یکاف تیفیو پزشک و عدم ک ماریب نیتوسط پزشک، عدم وجود حس ب نهیمعا

 برطرف شود. زیآن ن بیدارد تا معا ازیاستفاده شود اما ن یدر پزشک نهیروش به کیبه عنوان  تواندیم نیسیتله مد گیری:نتیجه

 یورزش یپزشک ؛یاورولوژ ؛ینیگوش و حلق و ب ؛یعموم یجراح ؛یداخل یپزشک ن؛یسیتله مد کلمات کلیدی:

 یخاتونسحر،  ، کاوندبرزیفر ، رشنویمحمدمهد سمانه، عطارد ، زنددهیها زهرا، مصلح ی، عباسنیرحسیدامیس یهاشمزادهیاعظم، قاض فریعرفان ارجاع:

 .55-45(: 1)7؛ 1403 دانشکده پزشکی زابلمجله . یمرور ی: مطالعهیدر پزشک نیسیتله مد بیو معا ایمزا. سمانه ی، احمدیمهد

 

 مقدمه

مد له  خابره  نیس   یت مان اختراع تلگراف، تلفن و م از ز

کاخ مختلج وجود  ییویراد به اش    در اواخر قرن نوزدهم 

ست ) شته ا که  ستمیحاخ، تنها در اواخر قرن ب نی(. با ا1دا

باط ب نتیا قیمردم از طر نیارت له  وس   ت،یبه هم پ نتر ت

 نیسیکرد. گرچه تله مد دایپ یتراستفاده گسترده نیسیمد

 یهادر مکان مارانیدرمان ب یبرا یبه عنوان راه تدادر اب

هداش   ت ناطق ای یمحل یدور از مراکز ب با کمبود  یدر م

امر بطور  نیا راًیش  د، اما اخ جادیا یمتخص  ص  ان پزش  ک

راحت  یپزشک یهامراقبت یبرا یبه عنوان ابزار یاندهیفزا

با ب ماس  حدود کردن ت کاهش خطر  جهیو در نت ماریو م

فاده م یعفون یهایماریب (. در طوخ 3، 2) ش   ودیاس   ت

مه نا و یماریب یریگه ، (COVID-19) 2019 روسیکرو

بت از ب نه،یقرنط یهاتیکه محدود یزمان به  ماریمراق را 

ستفاده از تله مد یمجاز یدهایبازد به  نیسیمحدود کرد، ا

. در مارس و اواس  ا اکتبر افتی شیافزا یریطور چش  مگ
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 و همکاران فریاعظم عرفان

 نیس   ینفر از خدمات تله مد نویلیم 24.5از  شی، ب2020

 (4-6. )استفاده کردند

و مقرون به ص  رفه بودن،  ییکارآ لیبه دل نیس  یمد تله

سلامت ب یمثبت ریتأث ستور دارو تیتبع مار،یبر رفتار   ییاز د

مختص به خود را  بیداشت؛ اما معا یزندگ تیفیک شیو افزا

ها  نهیبه معا ازیکه ن یمارانیدارد. به عنوان مثاخ در ب در آن

تله  ،یداخلو  یجراح یرش  ته ها ناتیوجود دارد، مانند معا

حدود نیس   یمد ما در  ماریپزش     و ب یبرا تیم دارد ا

ند تجو گرید یهانهیزم خه و د زیمان  ریتص   او دنینس   

استفاده  ن،ی(. علاوه بر ا8، 7است ) یکاربرد اریبس یولوژیراد

 یورزش یو پزشک یداخل یرشته ینهیدر زم نیسیاز تله مد

را  ینیج بالیمزمن مختلج و نتا یهایماریب تیریمد تواندیم

اس  تفاده از  یایها و مزا(. با توجه به چالش9بهبود بخش  د )

و  ایمزا یابیتا به ارز میمطالعه بر آن شد نیدر ا ن،یسیتله مد

 .میبپرداز نیسیتله مد بیمعا

 

 هامواد و روش

کاربرد  بیو معا ایمزا یابیبا هدف ارز ،یمرور یمطالعه نیا

 یهابا تمرکز بر رش  ته یپزش  ک یدر حوزه نیس  یتله مد

 ینیو گوش و حلق و ب یاورولوژ ،یعموم یجراح ،یداخل

پا قاپت در  جام ش   ده اس   ت. م و  PubMed یهاگاهیان

Medline   یه  اواژه دی  ب  ا ک  ل “Telemedicine” ،

“Telehealth” ،“Internal Medicine” ،“General 

Surgery” ،“Urology ” و“Otolaryngology ” از س    اخ

فت. مط الع ات  یمورد بررس    2024تا  2020 قرار گر

ما  یاز مطالعه  یس  تماتیو س   یمطالعات مرور توراخ،یاد

شدند. در ا  Telehealthو  Telemedicineمطالعه  نیخارج 

 .شودیعنوان م نیسیمعنا و به صورت تله مد  یبه 

 

 هایافته

 یمختلج پزشک یهادر رشته نیسیتله مدمطالعات در مورد 

اس  ت که ابلب  نیقابل توجه ا یانجام ش  ده اس  ت اما نکته

 نیانجام ش  ده اس  ت. ا COVID-19 یمطالعات بعد از پاندم

( اس   تفاده گس   ترده از تلفن، 1رخ داد: ) لیاتفاق به دو دل

نتیا ناور نتر کارگ تاخیجید یهایو ف له  یریمدرن ب از ت

در دوران  نهیقرنط تی( وضع2را توسعه داده است ) نیسیدم

مردم و  انیدر م تیزینوع و نیس   بب ش   د که ا یپاندم

 یبخش به مرور نی(. در ا2) ردیمدنظر قرار گ شتریپزشکان ب

 ،یداخل یهایماریب یهاطهیبر مطالعات انجام ش   ده در ح

 .میپردازی( مENT) ینیوگوش و حلق و ب یاورولوژ ،یجراح

 یداخل یدر حوزه نیسیتله مدکاربرد 

ها هتر از سایر رشتی داخلی گستردهمطالعات در حیطه

ی تواند به دلیل گس  تردگی رش  تهبود که این موض  وع می

 داخلی باشد. 

تله استفاده از  همکاران، و Der-Martirosian یمطالعه

و  ارائه دهندگان س  لامت روان ماران،یب انیدر م مدیس  ین

را بررس  ی کرد.  COVID-19 یریگدر طوخ همه پزش  کان

ستفاده از  صد ا سیندر -COVIDاز قبل  9/13از  تله مدی

. افتی شیافزا COVID-19درصد بعد از شروع  1/63به  19

با  س  همقای در( درص  د 3/43دهندگان س  لامت روان )ارائه

شکان بال صد( 3/15ی )نیپز  یهاهمه گروه یبرا(و زنان  در

تله از  ش   تریبا مردان، ب س   هی+( در مقا75به جز  ،یس   ن

 . (10)کردند استفاده  مدیسین

ب  ا ه  دف ارزی  ابی  همک  اران و Kirkland یمط  الع  ه

 یداخل یپزشک ارانیدر آموزش دست نیسیتله مد بکارگیری

 یآنها برا یس  ازآماده یبرا یس  اخ آموزش   نیدر طوخ چند

  ی ی انجام ش  د.بهداش  ت یهامراقبت س  تمیدر س   نیتمر

س سینساله  3 یبرنامه در  یداخلهای دنتیرز یبرا تله مدی

 اریدس  ت 100 در این مطالعهکنندگان ش  رکت .ش  د جادیا

 یهادنتی( بودند. دانش رز2019-2016در س   اخ ) یداخل

ارائه خدمات تله  ییو توانا ی، راحتنیس   یاز تله مد یداخل

ی بص  ورت قبل و بعد از نظرس  نج  ی قیاز طر نیس  یمد

نتایج نش  ان داد  قرار گرفت. یابیمورد ارز ش  رکت در کلاس

به  ی، دس  ترس  تله مدیس  یناز های داخلی رزیدنتدانش 

شارکت برنامه مراقبت  تیفیو ک نیسیتله مد یهامراقبت، م

 ،نیآنلا یبرنامه درس    لیو ارتباطات هر کدام پس از تکم

فتیبهبود  ها نی. همچنا بل توجه یبهبود  یدر راحت یقا

پس  نیس  یتله مداز طریق ارائه خدمات  ییو توانا هارزیدنت

 41 ،یوجود داش  ت. به طور کلی از ش  رکت در برنامه درس  

 یآنها برا توانایی که کردند احس   اس هارزیدنت از درص   د

ستفاده از تله مد ش نیسیا  ای یفعل از عملکرد یبه عنوان بخ

 2با  س   هیدر مقا نیآنلا یهاماژوخ لیآنها پس از تکم ندهیآ

عه، درص   د طال تدای م ها در اب نایی آن  ش   د ش   تربی توا

(01/0 p value <.) نیس   یتله مد رشیموانع پذ هارزیدنت 

شکان سا پز س تو سطح  شت یهامراقبت ستمیرا در   یبهدا

خدمات  یاجرا یکمبود زمان برا کردند که شامل ییشناسا

و  نیسیتله مد میبا مفاه ییناآشنا، نیسیتله مداز راه  ینیبال

 . (11)ها بودند هزینهدر مورد بازپرداخت  ینگران

Juergens تیزینوع و نیارتباط ب، به بررسی همکاران و 

در پزش کی  دس تورات با ی(تلفن ای ییویدیو) تله مدیس ین

http://ajcr.kmu.ac.ir/
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 یدر پزشک نیسیتله مد بیو معا ایمزا

بت ند.  هیاول یهامراق یت 273301پرداخت مل  ویز ش   ا

صد(  5/41) 86676  5/58) 122051و  ییویدیو ویزیتدر

صد( و شت.  یتلفن تیزیدر ستهای بیماریوجود دا و  یپو

 7/59) ییدئویو هایویزیتنس   بت  نیش   تریبافت نرم ب

یت( و درص   د بت  نیباپتر پزش   کیروان هایویز نس   

 یکل زانی( را داش   تند. مدرص   د 1/71) یتلفن هایویزیت

(، درص  د 5/44در مقابل  درص  د 6/46) ییدارو دس  تورات

 9/14در مقابل  درص  د 3/17) یربرداریتص  و دس  تورات

قابل در م درص  د 5/19) یش  گاهی(، دس  تورات آزمادرص  د

صد 2/17% ستورات آنتدر صد 5/7) یکیوتیبی(، و د در  در

 سهیدر مقا ییدئویو هایویزیت طوخ در( درصد 2/5 مقابل

یتبا   (.p value < 05/0)بود  ش   تریب یتلفن هایویز

فاوت در گروه نیش   تریب به  یص   یتش   خ یهات مربوط 

ماری که در آن م هایبی فت نرم بود،  با  زانیپوس   ت و 

 ییویدیو هایویزیتاز  شتربی درصد 1/9یی دستورات دارو

 مقابل در درص   د 5/45بود ) یتلفن هایویزیتنس   بت به 

 .  p value )(12) < 05/0 درصد، 5/36

Reed تمایل به درمان ونتایج  یسهیمقا به همکاران، و 

به  یحضور یو مراجعه تله مدیسین نیب یبعد یهاتیزیو

طب ند م تا .پرداخت مل تجو جین مان ش    ا  ایدارو  زیدر

بود.  یربرداریتص   و ای   شیآزم  اتجویز و   ی  وتیبیآنت

عد یهاتیزیو مل  یب یتش    ا بود. از ی حض   ور ویز

 تله از درص  د 8/50 ه،یاول یهامراقبت تیزیو 2،357،598

 درصد 3/31و  ییدئوی ویمصاحبه درصد 5/19) نیسمدی

 4/38، هاویزیت درص  د از 8/46. در کردند اس  تفاده( تلفن

درص   د از مراجعات  6/34و  ییویدیدرص   د از مراجعات و

درص   د از  3/1 ت،یزیش   د. پس از و زیدارو تجو ،یتلفن

ضور هایویزیت صد از  2/6 ،یح و  ،ییویدیو هایویزیتدر

صد از  6/7 بعد  ،آنلاین(ی )بعد از ویزیت تلفن هایویزیتدر

داش   تند.  هیمراقبت اول ی به بخشمراجعه حض   ور ،روز 7

 یدهایدرصد از بازد 8/1 ،یحضور هایویزیتدرصد از  6/1

یتدرص   د از  1/2و  ییویدیو به  یتلفن هایویز عه  مراج

در  مطببه  ی. تفاوت در مراجعات بعدداش   تنداورژانس 

درد  ایش   را در بش   ترین حالت برای یتلفن ویزیتمقابل 

 .(13) سلامت روان بود یبرا زانیم نیحاد و کمتر

Hays و Skootsky، بر اساس  ماریب اتیتجرب سهیمقا به

در ی کرونا پرداختند. ریقبل و در طوخ همه گ ،تیزینوع و

و  پزش  عمومی 13928بزرگساخ ) ماریب 58500مجموع 

 59اکثر آنها زن )که پزش    متخص  ص(  تیزیو 44581

سن داشتند،  (درصد 65) شتریب ایساخ  55 بودند و (درصد

 یحال ردر مطب داشتند، د تیزیو درصد 87 بررسی شدند.

ویزیت  درص  د 3داش  تند و  یدئویوویزیت  درص  د 10که 

 یاز راه دور به اندازه تیزیبا و ماریتجربه بتلفنی داش  تند. 

مثبت بود. ارتباط پزش     در  مطب در ویزیت حض   وری

 حض  وری یهاویزیتتر از مثبت یکم ییدئویو یهاتیزیو

یتبود.  یتلفن ای تایج  ییدئویو هایویز بتن از  یترمث

، یهم  اهنگ یراداخ  ل مط  ب ب ی حض   وریه  املاق  ات

به خانواده و  هیبه توص    لیپزش     و تما یکل یبندرتبه

 یریگقبل و در طوخ همه ماری. تجربه بداش   تدوس   تان 

  . (14)د مشابه بو 19-دیکوو

عه طال کاران و Tarn یم تایج هم هدف بررس   ی ن با   ،

با  مارانیمراقبت از ب یبرا یمجاز هایویزیتاس   تفاده از 

 44نفر ) 89 مار،یب 202از  انجام ش   د. COVID-19علائم 

 (درصد 27نفر ) 55 ،از تله مدیسین استفاده کردند( درصد

یت ند  یتلفن ویز یت( درص   د 26نفر ) 52و داش   ت  ویز

ند. ب یحض   ور تدا از طر یمارانیداش   ت له  قیکه در اب ت

قرار  یابیمورد ارز یو حض   ور یلفنماس تت ،مدیس   ین

کل تعامل با  4.5و  5.2، 6.1 نیانگیم بیگرفتند، به ترت

شتند و به ترت صد، 2/19 و 7/12 ،9 بیمطب دا  متعاقباً  در

با در تعداد تعاملات  یداش   تند. تفاوت ی حض   وریمراجعه

 مارانی. بوجود نداش   ت هیاول ویزیتبر اس   اس نوع  مطب

ی مراجعهنفس داش تند،  یتنگ ایکه تب  ییتر و آنهامس ن

  .(15) مطب داشتند هب یشتریب حضوری

 نکهیا یبررس   یبرا، همکاران و Baughman یمطالعه

مورد ارزیابی با تله که  یمارانیب انیمراقبت در م تیفیک ایآ

در مطب  یحضور یهاکه فقا مراقبت یمارانیبا ب مدیسین

ست  شد. ریخ ایدارند، متفاوت ا شامل  نیا، انجام  مطالعه 

یت فقا  409732) ماریب 526874 طب، ویز  117142م

فقا در  هک یمارانیب بود. دیده شد که (ویزیت تله مدیسین

 3داش  تند، اما تنها  یبهتر نتایج ش  دند،یم تیزیمطب و

مبتلا  مارانیب و داش  تند یداریتفاوت معن اریمع 5مورد از 

فتیدر (CVD) یعروق -یقلب یماریبه ب ندها ض   د  یکن

کت، ب به  مارانیپلا تات CVDمبتلا  فتیدر نیکه اس     ا

نکیم  مارانیب یبرا  یوتیبیآنت مدیریت مص   رف و درد

ی کیفیت بهتری فوقان یدستگاه تنفس یمبتلا به عفونت ها

 ییبه نارس  ا تلامب مارانیب یبرادر ویزیت مطب داش  تند. 

که  یابتید مارانیو ب دردنکیم افتیکه بتابلوکرها در یقلب

ستات شتوجود  زیناچ یهاتفاوت د،ردنکیم افتیدر نیا . دا

ی نس   بت به بهتر کیفیت مدیس   ینتله  ویزیتبا  مارانیب

 مارانی: بدر ارتباط با موارد زیر داش   تند ویزیت در مطب
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 و همکاران فریاعظم عرفان

مبتلا به  مارانیب اختلاخ پروفایل لیپید،با  CVDمبتلا به 

و کنترخ  ،ینفروپ ات اب تی  مبتلا ب ه د م ارانی، باب تی  د

بالگرهمچنین فش   ارخون.  نه رحم،  یبر ها طان د س   ر

س  رطان روده بزر ،  یبربالگر نه،یس  رطان س   یبربالگر

سترک دخانیاتو مداخله  شاورهم سی، واک آنفوپنزا،  ونینا

 .(16)ی افسردگ یپنوموکوک و بربالگر ونیناسیواکس

عه طال فاوت همکاران، و Casey یهدف از م ها درک ت

و  (EDبخش اورژانس ) هایویزیت ،یحضور یهاتیزیدر و

از طریق تله  پس از درمان مارس  تانیش  دن در ب یبس  تر

مبتلا  مارانیب یبرا یحضور هایتیزیدر مقابل و مدیسین

  ی یبود که برا HF (Heart failure) نارس   ایی قلبی به

با  تیش   کا  تیزیو 3902 .کردندیمراجعه م HFمرتبا 

شخ هیاول یهامراقبت شدند HF هیاول صیبا ت سی   در .برر

اس  تفاده  ییویدیو ای یتلفنی هاتیزیاز و هاتیزیو ش  تریب

مدیسین، بیشتر به مراجعات های مبتنی بر تله ویزیتشد. 

ها منجر به ویزیت حض   وری تبدیل ش   د اما این ویزیت

 7شدن  یبستر نیب یتفاوت چی. هحضوری در اورژانس نشد

به هر علت در  ییویدیو ای یتلفن یهاویزیتپس از  یروزه 

از  مارانیب شتریب وجود نداشت. یبا مراجعه حضور سهیمقا

 یهامراقبت یهایبه نگران یدگیرس    یبرا نیس   یتله مد

 .(17) کردندیاستفاده م HF یاختصاص هیاول

Sax کاران و باط روش و ،هم  ای دئو،ی)تلفن، و تیزیارت

ستانیب هایویزیتو  (ED( و بخش اورژانس )حضوری را  یمار

بررس  ی حاد  ایش  را یبرا هیمراقبت اولهای ویزیت انیدر م

ند بت 258958 انی. از مکرد  7/57، هیاول یهامراجعه مراق

 4/72تعداد  نیبودند. از ا تله مدیس   ین یهاتیزیدرص   د و

 مراجعه به زانی. مدبو یریدرص  د تص  و 6/27و  یدرص  د تلفن

ED شرا نییپا سته به گروه   ی،قلب تیزیو و متفاوت بود ایو ب

 ی،عض  لان -یاس  کلت ویزیت و( درص  د 8/4) زانیم نیباپتر

صد 8/0) نیکمتر شت میزان را( در ستر زانی. مدا روزه  7 یب

ها براس   اس تفاوت ،تیزینوع و نیبود و ب درص   د 1کمتر از 

دهی برای بیش  ترین میزان پاس    .متفاوت بود ینیبال ایش  را

تر استفاده از ویزیت تلفنی بود زیرا دسترسی به پزش  راحت

 .(18)بود و زمان انتظار کمتری داشت 

عه طال کاران و O’Shea یم کهیا یابیارز، برای هم  ایآ ن

بت فاده از مراق هداش   ت یهااس   ت  تیجمع نیدر ب یب

 تله مدیسینبا استفاده از  های اولیهکننده از مراقبتاستفاده

س  اله،  2در طوخ مطالعه  .، انجام ش  دریخ ایمتفاوت اس  ت 

 7/1که  بار ویزیت ش   دند ونیلیم 9/12جانباز  ونیلیم 4/3

 ی وجانباز فقا به ص  ورت حض  ور (درص  د 7/50) ونیلیم

( جانباز فقا به ص  ورت درص  د 3/49) ونیلمی 1.649.936

شدند سین ویزیت  ضور ویزیتبا  سهی. در مقاتله مدی ، یح

هر  یرا به ازا ینرخ باپتر ییویدیو نیس   یکاربران تله مد

بت ماریب 1000 بل  1/15) اورژانس یهامراق قا  ؛2/11در م

001/0 > p value) ؛3/3در مقابل  2/4) یبس  تر رشیو پذ 

001/0 >p value ) ند  یهالیو تحل هی. در تجزداش   ت

در  ییویدیو بیماران مورد تله مدیس   ینفقا  ش   ده،لیتعد

در  یبس  تر رشیپذ یبرا یش  تریش  انس ب ،یمقابل حض  ور

 .(19)داشتند حساس  ایو شرا یاورژانس یهامراقبت

عه طال کاران برا Accorsi یم  لیو تحل هیتجز یو هم

 یهامبتلا به عفونت مارانیدر ب تله مدیسین یصیدقت تشخ

ویزیت با  سهیدر مقا COVID-19 یریگدر طوخ همه یتنفس

بررس  ی  ماریب 98 .انجام ش  د در بخش اورژانس حض  وری

صد 1/57 ساخ، 3/36±7/9 یسن نیانگی. مشدند  و زن در

داده بودند. در گروه تله  یص  تش  خی تس  ت درص  د 6/81

به  یابیارز یبرا مارانبی درص   د 7/18نفر(،  48) نیس   یمد

ش شخ عیند. توزدبخش اورژانس ارجاع داده  سا صیت ها تو

 4/67 یفوقان یفس  عفونت دس  تگاه تن یبرا نیس  یتله مد

درصد بود  0 ،تینوزیدرصد و س 3/2 تیلیدرصد، فارنگوتونس

، 1/72بود:  یبعد یحض  ور یابیمش  ابه ارز یکه از نظر آمار

 یهاشیآزما(. تجویز p value=  536/0)درص   د  7و  6/11

 5/76) نیس   یدر تله مدCOVID-19  (RT-PCR) یمولکول

 999/0ویزیت حضوری ) در( درصد 4/79) مقابل دردرصد( 

< p value (20)( تفاوتی نداشت.   

له مد گوش و حلق و  یدر حوزه نیس  یکاربرد ت

 (ENT) ینیب

عه طال  یابیو همکاران، ارز Triantafillou یهدف از م

ضا  نیسیتله مد تیزیسر و گردن در مورد و مارانیب تیر

تل  ه  یه  اتی  زیو م  اریب 56بود.  COVID-19 در طوخ

 یعلم أتیه یاز اعض   ا یکیبا  دئویبر و یمبتن نیس   یمد

شتند. ب یجراح شتند که  مارانیسر و گردن را دا اذعان دا

 نهیدر هز ییجوو صرفه یدسترس نیسیمد هتل هیاول یایمزا

انجام  ییش   امل عدم توانا هیاول یهاتیو زمان بود. محدود

 یخود را برا لیتما مارانی. اکثر بباش   دیم یکیزیف نهیمعا

صورت لزوم،  ندهیآ نیسیتله مد یهاتیزیشرکت در و در 

 (21) ابراز کردند

تجربه  یس  هیمقا یو همکاران، برا Itamura یمطالعه

تله  تیزیبا و س  هیدر مقا یحض  ور تیزیاز وENT  مارانیب

 1284انجام شد.  COVID-19 یریگدر طوخ همه نیسیمد

از  ینظرس  نج 221و  یحض  ور یهاتیزیاز و ینظرس  نج
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 یدر پزشک نیسیتله مد بیو معا ایمزا

 مارانیب ،یوجود داش   ت. از نظر آمار یمجاز یهاتیزیو

ENT (22. )نداشتند تیرضا نیسیاز تله مد 

و  بیمعا یابیو همکاران، ارز Hentati یمطالعه هدف

سبت به و  ENTمارانیاز نظر ب نیسیتله مد یایمزا  تیزین

 -یص   وت تیزیدرص   د( و 4/64) ماریب 29بود.  یحض   ور

 یص  وت تیزیدرص  د( و 6/35نفر ) 16داش  تند و  یریتص  و

شتند.  صد( از ب 80نفر ) 36دا شتند که  مارانیدر اظهار دا

آنها برآورده ش  د در  یازهاین نیس  یمد هتل تیزیدر طوخ و

که در  کردندیدرص  د( احس  اس م 1/71نفر ) 32که  یحال

 نیبه آن توجه نش  ده اس  ت و همچن یمجاز تیزیطوخ و

. رندیبا پزش    ارتباط بگ یخوب زانینتوانس  ته بودند به م

 ن،یس  یتله مد یهاتیزیو یذکر ش  ده برا تیمز نیش  تریب

ستر 2/22) یراحت صد( و در د ش  ) سدر  0/20بودن پز

شرکت صد( بود. اکثر   ینهیکنندگان علاوه بر فقدان معادر

جاز تیزیو یرا برا یبیدرص    د(، ع 9/68) یکیزیف  یم

ند. را طه ض   عج و نیترجیگزارش نکرد جاز تیزینق  یم

شکلات فن صد( بود. ب 8/17) یم شان دادند که  مارانیدر ن

کمتر، مانع  یمحدود و احس   اس ارتباط ش   خص    یفناور

 (23. )شودیم ینولوژیدر را نیسیبهتر از تله مد جربهت

شخ یابیو همکاران، ارز Kwok یمطالعه هدف  یصیت

مد له  قا ENT مارانیدر ب نیس   یت  تیزیبا و س   هیدر م

 نیترعیوارد مطالعه ش   دند. ش   ا ماریب 259بود یحض   ور

با  یمش    اوره یبرا ایش   را بدون  ایبرداش   تن لوزه 

 یص  یتش  خ یدرص  د( بود. تطابق کل 0/44) یدکتومیآدنوئ

 یتلفن یهاتیزیو یو برا ددرص 3/63 هیاول یکنندهمراجعه

 نیشده ب هیتوص یدرمان یهادرصد بود. تطابق برنامه 9/81

 (.24درصد بود ) 9/96 یو حضور یتلفن یهاتیزیو

 یاورولوژ یدر حوزه نیسیکاربرد تله مد

مورد  یاورولوژ ماریب 48، همکاران و Nguyen یمطالعه

شاوره سین )م شاوره با تله مدی ویدئویی( را مورد و ی تلفنی م

تله  یهاتیزیباور بودند که و نیبر ا مارانی. ببررسی قرار دادند

 یآنها در برقرار ییمانع توانا یبه طور قابل توجه مدیس   ین

با  هاویزیت نیش   ود و ایخود نم یهاس   تیارتباط با اورولوژ

 ی تلفنیدرصد مشاوره 1/2ت. همراه اس نهیدر هز ییجوصرفه

ناموفق وجود  ییدئویو یمش   اوره درص   د، 2/24ناموفق و 

شت. هنگام مقا شاوره تلفن یسهیدا شاوره با یم ، ییدئویو یم

 ییدئویو یاما به نفع مش   اوره کم ،ماریدو گروه ب نیتفاوت ب

با  س   هیدر مقا ییدئویو یاز مش   اوره مارانیب تیبود. رض   ا

 ی کاهشایبود. هر دو روش با مزا ش   تریب یتلفن یمش   اوره

  .(25) همراه بود مارانیب یبرا نهیهز

ی بیماران ، به ارزیابی تجربههمکاران و Heeno یمطالعه

خت.  مدیس   ین پردا له   ماریب 280در مجموع اورولوژی از ت

سی  صد %80نفر ) 224که  شدندبرر  20نفر ) 56( مرد و در

تعداد  نیبودند که از ا س  اخ 69 یس  ن نیانگی( زن با مدرص  د

نفر  100و  داشتند میخخوشبیماری ( درصد 3/64نفر ) 180

( از درصد 7/6نفر ) 20داشتند.  میخبد یماری( بدرصد 7/35)

شاوره یبیماران نتیحه شتن هخود را ب یتلفن یم د و خاطر ندا

 230توسا  یتلفن یاز مشاوره تیحذف شدند. رضا نیبنابرا

صد 0/85) ماریب شاوره انجام( در صو یشد، آنها م را به  یریت

شاوره شاوره( درصد 4/36) 102و  ندادند حیترج یتلفن یم  م

 ید. س   ن، جنس و فاص   لهادندیم حیترج ندهیرا در آ تلفنی

ارتباط  یتلفن یاز مش  اوره تیبا رض  ا مارس  تانیتا ب مارانیب

 یاز مشاوره یاورولوژ مارانیب درصد 85 یبه طور کلنداشت. 

 .(26) داشتند تیرضا یتلفن

Gan به ارزیابی تله مدیس   ین در ویزیت همکاران و ،

ویزی  ت  631در مجموع اورولوژی کودک  ان پرداختن  د. 

و  دیمورد جد 172 ،یریگیمورد پ 334شامل که  ویدئویی

 یس  ن نیانگی. م، بررس  ی ش  دبعد از عمل بود تیزیو 125

 20 تیزیزمان و نیانگیس  اخ، م 7 تیزیدر زمان و مارانیب

ش ده با انجام  ییجومس افت س فر ص رفه نیانگیو م قهیدق

 یکل تیها رض   اخانواده بود. لیما 2/12ویزیت ویدئویی 

( 10از  10 ازامتی )متوس   ا ییدئویو هایویزیتاز  ییباپ

های مبتی ویزیت نیو احس  اس کردند که ا نمودندگزارش 

فرزندش  ان را برآورده  یپزش  ک یازهاین بر تله مدیس  ین،

ویزیت تله  داًیدرص   د اظهار داش   تند که اک 90کند. یم

سین را سا مدی صخانواده ریبه  و  مارانیکنند. بیم هیها تو

 یهانهیرا از جمله کاهش هز ویزیت ویدئویی یایمزا نیوالد

از محل کار و  یکمتر یدس  ت داده ش  ده از نس  فر و زما

 .(27) گزارش کردند ،مدرسه

ElAgami کاران و مد یابیبه ارز، هم له  در  نیس   یت

 یریگکودکان در طوخ همه ی اورولوژهای بیماری تیزیو

COVID-19  .2فاز  در 30و  1در فاز بیمار  114پرداختند 

. در فاز بود ساخ 2/7 ی بیمارانسن نیانگی. مندشد یابیارز

درصد  72و  یتوسا مشاوران بررس مارانیدرصد ب 57، 1

ند.  یریگیمورد پ ندام  یپاتولوژ ،درص    د 37قرار گرفت ا

 یاورولوژ یعملکرد یپاتولوژ ،درص  د 5/24(، IOP) یداخل

(FUP و )خارج یپاتولوژ ،درص   د 5/38 ندام  (. EOP) یا

وجود داشت که پزشکان در مورد  یشتریداشتند. احتماخ ب

قطعی برای  یریگمیبه تص  م FUPو  IOPمبتلا به  مارانیب

برس   ند. به طور مدیریت بیمار بر مبنای تله مدیس   ین 
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طی کردن مس   یر تا  در ماریهر ب یبرا لیام 27متوس   ا 

  .(28) شد ییجوصرفه ویزیت پزش ،

Patel های حضوری ، سعی کردند که مشاورههمکاران و

به مش   اوره ند و میزان اورولوژی را  های تلفنی تغییر ده

. رضایت از این روش را در میان بیماران و پزشکان بسنجند

صد 93 شاوره در شتند بیماران از م ضایت دا که ی تلفنی ر

ی تلفنی در از مش    اوره ذکر کردن د ک ه درص    د 83

 از درص   د 82و های آینده اس   تفاده خواهند کرد پیگیری

شکان نیز به شاوره تیکفا پز صم یبرا یتلفن یم  یریگمیت

ندنیبال که. ی، اذعان داش   ت ته ش   د  عه گف طال  در این م

 یو ک  ارآم  د برا منیا نیگزیج  ا تلفنی، یه  امش    اوره

شاوره ضور ییسرپا یهام س یبرا یح به  ماران،یاز ب یاریب

 .(29) است دهیچیپ ریب میخوشخ یهایریگیپ ژهیو

تجربه و  یابیارز ،همکاران و Turcotte یهدف از مطالعه

 نظربا آن  یس   هیو مقا نیس   یاز تله مد مارانیب تیرض   ا

تله و کامل بودن مشاوره  تیفیدر مورد ک یمتخصصان ارولوژ

 یها. مش   اورهوارد مطالعه ش   دندنفر  315بود.  مدیس   ین

(، 121)  ی(، انکولوژ104) یس رطان ریموارد ب یبرا یاورولوژ

 نیانگی( بود. م49( و کودکان )41مش   کوک به س   رطان )

شاوره  ماریب تیرضا ینمره سینپس از م  و بود 8/10 تله مدی

( درصد 6/54) یمشاوره را عال تیفیک مارانبی از درصد 3/86

س ای صد 7/31خوب ) اریب شاوره در مورد  یابارزی( در کردند. م

 ،ی(. به طور کل10/3را داشت ) ازیامت نیسرطان کمتر ش  به

مه از درص   د 7/46 که اددیم حیترج مارانبی ه عد ازند   ب

داش  ته  یحض  ور تیزیو COVID-19ی ریگهمه تیوض  ع

ها ستیکه مشاوره آنها توسا اورولوژ یمارانیب انیباشند. در م

 2/31س   وم )  ی باًیش   د، تقر یابیکمتر از حد مطلوب ارز

 .(30)د دادنیم حیرا ترج یحضور تیزی( ودرصد

 تیرض  ا یابیارز ، بههمکاران و Efthymiadisی مطالعه

 یریگدر طوخ همه یتلفن یاز مش   اوره یاورولوژ مارانیب

COVID-19  .ها اکثر پاس  نفر بررسی شدند. 119پرداخت

به  به مدیس   ین  له  فاده از ت تایج اس   ت   «یعال»عنوان ن

 94) 112 تا( درص   د 66) 79ش   دند که از  یبنددرجه

 تا( درصد 77) 92 از «موافق» یهابود. پاس  رمتغی( درصد

صد 98) 117 ست آمد( در شان به د  تیضار یدهندهکه ن

نی. ببودب  اپ  از  اقب  تمر یه  ا ی  نیک  ه در کل یم  ارا

مش   اوره ش   دند، تعداد  PSAو  کاخیراد یپروس   تاتکتوم

. س  ن داش  تند« موافق» ای «یعال» یهاپاس    یتوجهقابل

بود. همراه  «موافق» یهاپاس    یباپتر با تعداد قابل توجه

 .(31) قرار نگرفتند تیجنس ریها تحت تأثپاس 

 یعموم یدر جراح نیسیکاربرد تله مد

Fink ارزیابی استفاده از تله مدیسین در  به همکاران، و

سه با ویزیت  پیگیری بیماران مورد جراحی عمومی در مقای

ند. ند یمارانیب حض   وری پرداخت پا باخ آ به دن  یکتومکه 

سکوپ س ای  یپپارو  ایفتق ناف  میو ترم یستکتومیکوله 

به طور  ،بودند قرار گرفتهباز  ای  یپپاروس   کوپ اینگویناخ

به دو گروهتص   ادف ی مراجعه ای یتلفن ویزیت پیگیری ی 

شدند یحضور سرپایی سیم  ماه به  12 یط ماریب 123. تق

صادف سی یصورت ت شاوره نیانگیشدند. م برر  یزمان م

مد یبرا له  بل توجه نیس   یت قا تاه یبه طور  تر از کو

 52/10 ± 2/7 تله مدیس   ینبود ) یحض   ور یهاویزیت

 p=  0021/0 قه،یدق 95/15 ± 96/9 یحض   ور قه،دقی

value.) نیحض   ور و همچن زانیها در مگروه نیب یتفاوت 

 58عوارض بعد از عمل وجود نداش ت. از  صیتش خ ایبروز 

 ،درص  د 40 ن،یس  یتله مد یش  ده در بازو یتص  ادف ماریب

از روش  ییباپ اریبس   تیرض  ا ،درص  د 60باپ و  تیرض  ا

 .(32) گزارش کردند یریگیپ

Urbonas کاران، و یت یمنیابه بررس   ی  هم های ویز

مدیس   ین له  جا مبتنی بر ت یت ینیگزیبه عنوان   هایویز

س یقبل از عمل برا یحضور  یپپاروسکوپ یستکتومیکوله 

 ص  فرا س  هیک میخخوش یماریمبتلا به ب مارانیدر ب الکتیو

 یدر روز جراح کنس   لی عملنرخ  ،هیاول یجهینتپرداختند. 

مجدد بودند،  یبس  تر زانیعوارض و م ،هیثانو یامدهایبود. پ

جه  بال ای III Clavein-Dindoبا در که از نظر   ینیباپتر 

درصد از  7. بیمار بررسی شدند 206 شد.یم یدار تلقیمعن

 یداش   تند. عوارض جانب یکنس   ل یدر روز جراح مارانیب

درجه  Clavien-Dindoاز  شتریب ایپس از عمل )برابر  دیشد

III)  صد 1در شد و ن مارانبی از در شاهده   یبه مداخله ازیم

در  درصد بود. 11 ،روزه 30مجدد  یمجدد داشت. نرخ بستر

 یبرا مارانیب یو مش  اوره یابیارزاین مطالعه گفته ش  د که 

س سکوپ یستکتومیکوله  سین یپپارو با حداقل  با تله مدی

  .(33) است ریپذو امکان منینرخ لغو در روز عمل، ا

Mahmoud ی اس   تفاده و ، به ارزیابی تجربههمکاران و

ضوری  سه با ویزیت ح سین در مقای شی تله مدی  یبرااثربخ

 1124در مجموع یی پرداختند. س  رپا یجراح مورد کودکان

شرا ماریب  ویزیت یبرا یی،سرپا یمختلج جراح ایاطفاخ با 

مورد  1056تعداد،  نیش  ده بودند. از ا یزیبرنامه ر ییویدیو

شاوره و مراقبان آنها مورد  ای نیتحت نظارت والد ،ییدئویبا م

 دست به درصد 94نرخ حضور  ن،یقرار گرفتند، بنابرا یابیارز

ستاآمد سوم موارد در مناطق رو  یدور افتاده زندگ یا یی. دو 
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 یدر پزشک نیسیتله مد بیو معا ایمزا

ضایم صد بود. ا 92 مارانیب یکل تیکنند. ر در  میزان نیدر

 یاطفاخ بود که برا ییس  رپا یجراح ماریب 872با  س  هیمقا

ضور تیزیو  340تعداد، تنها  نیبودند. از امراجعه کرده  یح

. دیدرصد رس 39مراجعه کرده بودند که به   ینیمورد به کل

. ندکن یم یزندگ ییدرصد موارد در مناطق روستا 48حدود 

 نیانگیدرصد بود. م 63 مارانیب یکل تیگروه، رضا نیا یبرا

 5بود )حدود  کس   انیهر دو گروه  یبرا ویزیتمدت زمان 

ود. مش  ابه ب زین یجراحهای یا بیماریش  را عیتوز (.قهیدق

از درخواست نوبت تا ملاقات  یفاصله زمان د،یموارد جد یبرا

مدیس   ینگروه  یبرا یواقع له  حدود ت روز( در  6-15: ه)م

روز(  180-30)محدوده:  یحض  ور ویزیتبا گروه  س  هیمقا

 . (34) کوتاه بود اریبس

 ماریب تیرض  او همکاران، به ارزیابی  Aingerی مطالعه

مه یعموم یجراح یتلفن یاز مش   اوره  یریگدر طوخ ه

COVID-19   .بود  ماریب 245مطالعه ش   امل  نیاپرداخت

قرار گرفتند. اکثر  یمورد بررس    یتلفن یکه با مش   اوره

 یتلفن یبه مش   اوره (N = 146 ؛درص   د 6/59) مارانیب

=  76) گرید درص  د 31را دادند و  تیرض  ا ازیامت نیباپتر

N) ندرا  5از  4 ازیامت  مارانبی از درص   د 8/2. فقا داد

داشته باشند  یحضور یدهند مشاورهیم حیگفتند که ترج

 . (35)را ارائه دادند  2متوسا  تیرضا ینمرهو 

Ferret  ،با  ییس  رپا یریگیپ یاقتص  اد ریتأثو همکاران

 یبرا یحض  ور تیزیدر مقابل و تله مدیس  یناس  تفاده از 

مؤسسه  یهانهیهزی را برسی کردند. عموم یجراح مارانیب

 نسبت( € 8180.4) یمتعارف حضور یریگیپ یبرا یپزشک

سانی به ستفاده م نیسیکه از تله مد ک   4630.06) کنندیا

طه در. بود باپتر( € ماع یهانههزی با راب کاهش  ،یاجت

 .(36) افتی شیافزاحضوری  یریگیدر پ زین یوربهره

Erben جایگزینی مدیس   ین و همکاران،  له   یبرارا  ت

های حض   وری یت  عروق در دوران  یجراح مارانیب ویز

بررسی بیمار  6262بررسی کردند.  COVID-19 یریگهمه

 قطری از( درصد 6/12مورد ) 790، هاویزیت. از مجموع شد

 یبه آس  ان های تله مدیس  ینویزیت نیبود. ا تله مدیس  ین

و به عنوان  ش   د رفتهیپذ مارانیدهندگان و بتوس   ا ارائه

مه انواع و یبرا مارانیب یبرا یانهیگز ها محبوب تیزیه

ند. از ا یباق به درص    د 8/78 ماران،یب نیما  کلی تجر

شت یهامراقبت چهره به  هایویزیتخود را در طوخ  یبهدا

س صد 6/80کردند و  یابیخوب ارز اریچهره ب  مارانبی از در

های ویزیتخود را در طوخ  یبهداش   ت یهاتجربه مراقبت

 . (37) کردند یابیخوب ارز اریبس تله مدیسین

 یورزش یدر پزشک نیسیکاربرد تله مد

و همک  اران، ب  ه ارزی  ابی تل  ه  Hertlingی مط  الع  ه

سین شک یدرمان نهیگز  یبه عنوان  مدی ش یدر پز ی ورز

 یپزش  پزشک 702و  ماریب 729نظرسنجی از  پرداختند.

ش شکان و هم بشد انجام یورز دانش خود  ماران،ی. هم پز

. اکثر ردندک یابیبخش ارز تیرضا نیسیرا در مورد تله مد

س  ضر از تله مدپا  نیسیدهندگان گفتند که در حاخ حا

فاده نم مایاس   ت ما  ند ا ندیکن ند.  نیا ل جام ده کار را ان

شکان گزارش دادند که نگرش آ مارانیب سبت به و پز نها ن

ستفاده از آن به  رییتغ نیسیتله مد ست و ا مثبت کرده ا

در هر دو  تیاس  ت. اکثر افتهی شیافزا COVID-19 لیدل

له داش   تندتوافق  ویزیت های مجازی یگروه بر اجرا . ت

توس  ا هر دو گروه  یریش  گیو پ یریگیپ یبرا نیس  یمد

 .(38) در نظر گرفته شد دیمف

و پزشکان از  مارانیب تیرضا همکاران، و Kirbyی مطالعه

مدیس   ین  له   یدر بخش پزش   ک COVID-19را در طوخ ت

 ماریب 143در مجموع  .ندقرار داد لیو تحل هیمورد تجز یورزش

. اکثر بررس  ی ش  دند یورزش   یپزش  ک یکنندهش  رکت 9و 

( درصد 8/88( )5/5) «یراض اریبس» ای( 4/5) «یراض» مارانیب

 رشیدر پذ یش   تریب ییکه معتقد بودند توانا یمارانی. ببودند

باطا یدارند و در برقرار دیجد یفناور با پزش   کان خود  رت

 بیداش  تند )به ترت یش  تریب تی، رض  اکنندعمل میمؤثرتر 

( 5/4) «یراض» ایاکثر پزشکان (. p value=  015/0و  009/0

درصد( بودند. به طور متوسا،  0/75( )5/5) «یراض اریبس» ای

انجام ش  ده از  یکیزیف ناتیپزش  کان احس  اس کردند که معا

 یهاصتشخی در یا دارند «یمتوسط ریثأت» تله مدیسین قیطر

 کنندگانمراجعه اکثر. «مطمئن هس  تند یبه اندازه کاف»خود 

ش (درصد 5/87) پزشکی شتندقصد  یورز  نیسیاز تله مد دا

 .(39)ند ستفاده کنا ندهیدر آ

 ییبا هدف ش   ناس   ا و همکاران Cushmanی مطالعه

در مراحل  یورزش   طببر پزش  کان  نیس  یاثرات تله مد

مراجعه  نیانگیم. انجام ش   د COVID-19 یماریب یهیاول

ضور صد، 9/17به   ینیبه کل یح به  یتلفن یهاتیزوی در

صد، 4/24  8/21( به ییدئوی)و نیسیتله مد یهاتیزوی در

صد سیجراخ یدهابازدی و در صد 8/13به  پرو سبت به  در ن

بل از همه فتیکاهش  یریگق  Patientنمرات  نیانگی. ما

Health Questionnaire (PHQ-4) شکان یبرا   ± 38/2 پز

تجویز داش   ت که پزش   کان  یش   تری. احتماخ ببود 40/2

بیرض  روری را از طریق مخدر  ادو مو یض  د التهاب داروهای

 .(40) کاهش دهند نیسیتله مد

http://ajcr.kmu.ac.ir/


 

 1403بهار ؛ 1؛ شماره 7مجله دانشکده پزشکی زابل؛ سال  

http://jzms.ir 

 

53 

 

 

 

 و همکاران فریاعظم عرفان

 گیرینتیجه و بحث

شان شده در این مطالعه، ن سی مطالعات مرور  ی دهندهبرر

تله مدیسین در مدیریت و درمان بیماران قابلیت استفاده از 

های های پیش و پس از عملداخلی و طب ورزشی و ویزیت

یده  ENTجراحی عمومی، اورولوژی و  که د مانطور  بود. ه

شان شده، ن های ی مزیتدهندهشد، ابلب مطالعات انجام 

های مختلج بودند )بجز اس  تفاده از تله مدیس  ین در بخش

 و همکاران Turcotte (، و22) همکارانو  Itamuraمطالعات 

های ویزیت بیماران (. مطالعات نش  ان دادند که مزیت(30)

صرفه سبب  ست که هم  سین باپ ا جویی از طریق تله مدی

شده می سافت طی  سبب کاهش در وقت و م شود و هم 

 گردد. های پزشکی و درمانی میهزینه

مدیسین مورد توجه بوده است اما از گذشته تاکنون، تله 

در چند س  اخ اخیر به علت افزایش امکانات اس  تفاده از تله 

ی ارتباط تص  ویری یا کنندههای ارائهمدیس  ین مانند رس  انه

سانه صویر در این ر ست تلفنی و کیفیت باپی ت سته ا ها توان

 . (41)که وضعیت استفاده از تله مدیسین را بهبود بخشد 

و  تاخیجیس  واد د در مورد موارد عدم رض  ایت بیماران،

ناور یدس   ترس     رایز کند،یم جادیا بزرگیموانع  یبه ف

 ایدارند  یترنییپا یتالیجیکه س   طح س   واد د یمارانیب

ممکن  ،دارند یفناور یهابه دس  تگاه یمحدود یدس  ترس  

تله  یهافرمو اس   تفاده مؤثر از پلت رشیپذ یاس   ت برا

 . (43 ،42)داشته باشند  ازیبه کم  ن مدیسین

 کند،یم ش تریها را بچالش نیا ،هاس تمیس  یدگیچیپ

سند را ترجابلب نرم مارانیب رایز و  دهندیم حیافزار کاربرپ

از حد  شیب تله مدیس  ین یهاس  تمیممکن اس  ت از س  

ستفاده کنند دهیچیپ در  یعدم آگاه ن،یبر ا. علاوه نتوانند ا

را  از آناس  تفاده میزان عدم ، تله مدیس  ینمورد خدمات 

 تله مدیس  ینبالقوه  یایمانع تحقق مزا وکند  یم بیش  تر

 ،یچندوجه یهاچالش نیبه ا یدگیرس    یش   ود. برایم

از  توانن  دیم یبه  داش   ت یه  ادهن  دگ  ان مراقب  تارائ  ه

 یمانند ارائه، تله مدیس  ینارائه  یبرا نیگزیجا یکردهایرو

 ای انهیبه را یکه دس  ترس   یمارانیب یبرا یتلفن یمش  اوره

 ن،یکنند. علاوه بر ا اس   تفادههوش   مند ندارند،  یهاتلفن

 ی، تولیدابیجامع شامل بازار یاندازراه یاستراتژ  ی یاجرا

تواند به طور یم یاجتماع یهارس   انه تبلیغات درمحتوا و 

و در دسترس  تله مدیسینرا در مورد خدمات  یثر آگاهؤم

به ا(44) دهد شیافزا را بودن آن با پرداختن  موانع و  نی. 

 یهادهندگان مراقبتارائه  ،یمداخلات اس   تراتژ یاجرا

 تله مدیسینو استفاده از  ماریب رشیتوانند پذیم یبهداشت

ها شیرا افزا ند و در ن م یدس   ترس    تیده خد ات به 

 کنند. لیرا تسه تیفیبا ک یبهداشت یهامراقبت

از طرفی دیگر، مش  کل ش  ایعی که مطالعات برای تله 

مدیس  ین به آن اش  اره داش  تند، عدم توانایی پزش  کان در 

ش  و عدم کیفیت  معاینه، عدم وجود حس بین بیمار و پز

 . (23-21)کافی ارتباط تصویری و صوتی بود 

اگرچه کمتر در مطالعات به آن پرداخته ش   ده اس   ت 

به  ،یبهداش  ت یهاآموزش مراقبت ندهیانداز آچش  م، (11)

تحت  ،یبهداش   ت یهامتخص   ص   ان مراقبت یبرا ژهیو

 یهایفناور ییاز همگرا یاس  ت که ناش   یقیعم یدگرگون

مدیس   ین له   یهااس   ت. پلتفرم یکیو آموزش الکترون ت

اما آرام در حاخ تبدیل  ندهیبه طور فزا یکیآموزش الکترون

 یهامراقبت یاارزشمند در آموزش حرفه ییبه ابزارهاشدن 

انتقاخ دانش  یرا برا یانوآورانه یو ابزارها اس ت یبهداش ت

و راحت، بدون  ریپذانعطاف در موضوعات مختلج به صورت

حدود به م جه  ندیفراهم م ییایجغراف یهاتیتو له  .کن ت

ن م  دیس   ین کترو ل فزاب  ه طور هم یکیو آموزش ا  ییا

صت کار  یرویآموزش و آموزش ن شرفتیپ یرا برا ییهافر

متخصصان،  نیب ییایجغراف یهاکردن شکاف رپ ،ییروستا

 یبهداش   ت یهادهندگان مراقبتارائه یهاتیقابل تیو تقو

ارائه  دهیچیثر موارد پؤم تیریمد یدر مناطق دورافتاده برا

کامل  لیتحقق پتانس    یوجود، برا نی. با ا(44)دهند یم

چالش پرداخت.  نیبه چند دیبا ،یآموزش    یهاروش نیا

و حفظ  تله مدیسین انیو مرب دیاسات یستگیاز شا نانیاطم

ش تیفیک به  تاخیجید عیسر یهاشرفتیپ انیدر م یآموز

سته  یهایعنوان نگران با ادبام شود. در نظر گرفته میبرج

سین یهاروش س تله مدی ش یهاستمیدر  و اتخاذ  یآموز

مات پ قدا نهیش   گیا چالش یبرا را با  له  قاب  با،مرت یهام

صان مراقبت ص شت یهامتخ  یبه اندازه کاف توانندیم یبهدا

شم یبرا شت یهاانداز در حاخ تکامل ارائه مراقبتچ ی بهدا

 ی. تلاش برا(45) آماده ش   وند بر اس   اس تله مدیس   ین

در آموزش  یکیو آموزش الکترونتله مدیس  ین اس  تفاده از 

شت یهامراقبت شکل دادن  یبر نقش محور یبهدا آنها در 

و  یبهداش   ت یهاآموزش متخص   ص   ان مراقبت ندهیبه آ

 رو شیپ یبهداش  ت یهامراقبت یایپو ایمح یبرا یآمادگ

 .(11)تأکید شد  و همکاران، Kirklandی در مطالعه

های مرتبا با بیمار تله مدیس  ین، س  بب کاهش هزینه

مانند زمان انتظار برای پزش   ، زمان و مس  افت گذرانده 

تواند بارکاری ش   ود. از طرفی میبرای ویزیت پزش     می

پزش   کان را کاهش دهد، زمانی که پزش     برای بیمار 

http://ajcr.kmu.ac.ir/
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 یدر پزشک نیسیتله مد بیو معا ایمزا

های س   یس   تم درمان را گذارد را بهبود دهد و هزینهمی

سین روش مفیدی برای ارائه ی کاهش دهد. اگرچه تله مدی

هایی مانند درمانی اس   ت، اما چالش -خدمات بهداش   تی

های تله مدیسین و آشنایی بیماران با دسترسی به سیستم

 برطرف شود.ها دارد که باید این سیستم
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