
 
 
  نامه به سردبير         http://rjms.iums.ac.ir    1396بهمن،164شماره،24دوره پزشكي رازي علوم مجله   

  مقدمه
 هـايمراقبت هايسامانهنوين براي  هايآوريفن

ايـن امكـان را  )Health care systems( بهداشـتي
فـــراهم كـــرده اســـت كـــه بتواننـــد بخشـــي از 

را از راه  (Health service)سـلامت  رسـانيخدمت
 Cellالكترونيــك ماننــد تلفــن همــراه ( هايرســانه
phone) پيامك، دورنگار ،(Fax) رايانامه ،(Email ،(

) و ديگر وسايل مشابه، ارائه Televideoتله ويدئو (
-E)با واژه سلامت الكترونيـك  هاروشاين  .نمايند

health)  شـــناخته شـــده اســـت. دورپزشـــكي
(Telemedicine)  ـــي از ـــاروشيك ـــلامت ه ي س
 رسـانيخدمتو به معني  آيدميالكترونيك بشمار 

ــوتي ــل ص ــكي از راه تعام ــده،  -پزش ــويري زن تص
، پويا و زنده تلـه ويـدئويي بـين پزشـك و زمانهم

يكي  عنوانبه). اين شيوه توانسته 3-1بيمار است (
 هــايحوزهاز بازوهــاي ســلامت الكترونيــك، در 

مختلف باليني ماننـد ارزيـابي، تشـخيص، درمـان، 
مشاوره، موارد قانوني، آموزش، نظـارت، پـژوهش و 

). 1، 4، 5ديگــر مــوارد مشــابه مفيــد واقــع شــود (
دورپزشكي اين ظرفيت را دارد كه موانع حاصـل از 
بعد مكاني و ناهمگوني در برخورداري از امكانات را 

) و 6( هاهزينـهجبران نمايد و در راسـتاي كـاهش 
سـلامت  هـايمراقبتبرقراري عدالت در  چنينهم

(Equity in health care) 1، 6د (مفيد واقع شـو .(
 عنوانبـهبرخـي كشـورها دورپزشـكي را  اكنونهم

ارائه خدمات سـلامت در سـامانه  هايشيوهيكي از 

بهداشـتي و پزشـكي  هـايمراقبترسمي و قانوني 
را بـه آن  ايشـدهخود پذيرفته و جايگاه شـناخته 

بـــديهي اســـت كـــه  ).7-9( انـــددادهاختصـــاص 
رتبـاط شرايط براي بيمـار و درمـانگر ا ترينمطلوب

از  گيــريبهره) اســت، ولــي In-personحضــوري (
ــه  ــي اســت ك ــز داراي نكــات مثبت دورپزشــكي ني

، 10را به قرار زير برشـمرد ( هاآنبرخي از  توانمي
6 ،4 ،1:(  

د برخي از خدمات پزشـكي توانميدورپزشكي  .1
را در محل زندگي بيمار برايش فراهم آورد بنابراين 

-Patientمحـور ( -نويني چون بيمار رويكردهايبا 
centered.همسو است ( 

هـاي از دورپزشكي در كنار روش گيريبهرهبا  .2
خدمات مراقبت سـلامت را از  توانميرايج كنوني، 

ــــايمراقبت ــــه Episodic care( ايدوره ه ) ب
) نزديـك Continuity of careمداوم ( هايمراقبت

 نمود.
-اييبرخي مناطق بـه علـت شـرايط جغرافيـ .3

اقليمي يا دور بودن از منابع علمي، جذابيتي بـراي 
ــدارد. دورپزشــكي  ــدمات بهداشــتي ن ــان خ كاركن

ــمي ــتايي، توان ــاطق روس ــاكنين من ــتيابي س د دس
دوردست، سخت دسترس يـا كـم برخـوردار را بـه 

تعدادشـان  معمولاًكه  پزشكان ماهر و فوق تخصص
و  تــربزرگكـم و محـل استقرارشــان در شـهرهاي 

نمايد و بدين ترتيب در  پذيرامكاناست،  ترمركزي
 Equity inسلامت ( هايمراقبتبرقراري عدالت در 

 يپزشـك روان تويسـتيان روان، سـلامت و يرفتـار علـوم دانشكده روان، بهداشت قاتيتحق مركز ار،يدانش نوجوان، و كودك يپزشك روان تخصص فوق پزشك، روان: يرازيش الهام
  shirazi.e@iums.ac.ir ).مسئول سندهينو(* رانيا تهران، ران،يا يپزشك علوم دانشگاه تهران،
 علـوم دانشـگاه تهـران، يپزشـك روان تويسـتيان روان، سـلامت و يرفتـار علوم دانشكده خطر، پر يرفتارها و ادياعت قاتيتحق مركز ار،يدانش پزشك، روان: ها ياحمدخان درضايحم

  .رانيا تهران، ران،يا يپزشك
 اطفـال، يعفـون يهايماريب قاتيتحق مركز ،يعفون يهايماريب و يمونولوژيا پژوهشكده ار،ياستاد كودكان، يعفون يهايماريب تخصص فوق كودكان، متخصص: فر احيس نيريش

  .رانيا تهران، ران،يا يپزشك علوم دانشگاه ،يپزشك دانشكده
 يپزشـك علوم دانشگاه ،يپزشك دانشكده ار،يدانش كودكان، در زياليد و هيكل ونديپ قاتيتحق مركز كودكان، ينفرولوژ تخصص فوق كودكان، متخصص: يآباد شمس ينيحس تايرز
  .رانيا تهران، ران،يا

  .رانيا تهران، ران،يا يپزشك علوم دانشگاه ،يپزشك دانشكده ار،يدانش كودكان، اعصاب و مغز يهايماريب تخصص فوق كودكان، متخصص: افشارخاص لادن

 كيالكترون سلامت سامانه با دور راه از يپزشك خدمات نيتام

  22/9/96  تاريخ پذيرش:   16/5/96 تاريخ دريافت:
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health care (باشد كنندهكمك. 
ــكي  .4 ــا دورپزش ــوانميب ــز  ت ــي مراك دسترس

، هازنـدان، هاآسايشـگاهمانند مـدارس،  غيرپزشكي
مراكز نگهداري قضايي، نظامي و انتظـامي و ديگـر 

دمات پزشكي سهولت بخشـيد مراكز مشابه را به خ
 و افزايش داد.

ــكي .5 ــمي دورپزش ــايمراقبتد توان ــكي  ه پزش
ـــروه ـــور ( –گ ـــزو Team-basedمح ـــه ج ) را ك

 شود، تقويت نمايد.رويكردهاي نوين محسوب مي
وجــود ســامانه خــدمات دورپزشــكي در كنــار  .6

ي هاهزينـهكـاهش در  خدمات پزشـكي حضـوري،
ــراي  ــي مســافرت ب ــاني، جســمي و روان ــالي، زم م

 بـه همـراهكاركنان خدمات سـلامت و پزشـكان را 
 هايجنبــهد در توانــميداشــته و از مشــكلاتي كــه 

كاري، شخصي و خانوادگي، به دنبال غيبت آنان از 
 .نمايدميرخ دهد، پيشگيري  شانزندگيمحل 

د امكان برقـراري ارتبـاط و توانميدورپزشكي  .7
را بين چنـد مركـز  زمانهماطلاعات زنده و تبادل 

و درمـاني  ايمشـاوره گيريبهرهفراهم آورد و مايه 
از چند خدمت تخصصي و فـوق تخصصـي  زمانهم

 شود.
ــميدورپزشــكي  .8  رســانيخدمتد موجــب توان

 تـأخيرگردد و از عوارض حاصل از  موقعبهسريع و 
در مداخلات تشخيصي و درماني كه اغلب به دليل 

ــود  ــدگي نب ــل زن ــي لازم در مح ــات تخصص امكان
 جلوگيري نمايد. دهدميرخ  جودرمان

 
  كارگيريبهچگونگي 

و  )Health care( سـلامت هـايمراقبت معمـولاً
مداخلات درماني در دورپزشكي به سه شيوه انجـام 

  ): 1، 10( شودمي
بــه  )Telephysician( توســط دورپزشــك -الــف

  صورت مستقيم
همـراه بـا همـاهنگي بـا توسط دور پزشـك  -ب

بالينگران سطح مياني كه در محـل اسـتقرار بيمـار 
  حضور دارند

توسط گروهي از پزشكان و بالينگران حاضـر  -ج
  در دوطرف

ــهاين ــدام ك ــتاز  يكك ــراي  هايسياس ــوق ب ف
مديريت بيمار انتخاب گردد به عوامـل متعـددي از 

جمله قضاوت باليني پزشـك، امكانـات موجـود در 
بيمار، نيازهاي باليني بيمـار، رضـايت  محل زندگي

قانوني و حقوقي بيمار، امكان تداوم برنامه درمـاني 
 ويژهبـهاطلاعات و تجهيزات آن،  آوريفنو كيفيت 

)، بسـتگي دارد Band widthميـزان پهنـاي بانـد (
)11.(  

اسـتفاده  دورپزشـكيكـه از  لازم است پزشـكاني
بـاليني و فنـي لازم را بـراي  هـايآموزش كننديم
 هـايآموزهاين سـامانه ديـده باشـند و  كارگيريبه

گردد. همچنين  روزرسانيبهآنان به صورت متناوب 
 آنان بايد در سطحي باشد كه بتوانند از هايمهارت

را  بخشرضـايتراه تله ويدئو، ارتبـاطي مناسـب و 
 ر). بيمـا12( ندينمابرقرار  جودرمانبين درمانگر و 

و افرادي كه در هـر طـرف در مـديريت بيمـاري او 
دخيل هستند بايـد از برنامـه كلـي درمـان مطلـع 
باشند و ضروري است يك نسخه از پرونده بيمار در 

خـدمات  كننـدهدريافتو  دهنـدهارائههر دو محل 
پيگيري  هايگزارشدورپزشكي وجود داشته باشد، 

ـــــانگي  ـــــت و محرم ـــــرف ثب ـــــر دو ط در ه
(Confidentiality)  لحاظ گردد  هاپروندهدر حفظ

 گيـريبهره). بيمار بايد از دلايل و مزاياي 11، 13(
 و نيـز از دورپزشكي براي شرايط باليني كه او دارد

و  از عوارض نپذيرفتن آن بر سلامتيش، آگاه باشـد
. )11اجازه داشته باشد كه آگاهانه انتخـاب نمايـد (

 الينيبــدر دورپزشــكي نيــز پيــروي از راهنماهــاي 
ــه  ــاينظارتو  (Practical guidelines)مربوط  ه

و  (Quality control)براي كنترل كيفيـت  ايدوره
). 14برقـرار اسـت ( (Credentialing) اعتباربخشي

، ميــزان اعتمــاد، پــذيرش و هــاپژوهشبيشــتر 
را از سـامانه دورپزشـكي  جوياندرمانرضايتمندي 

 هـــايدرمان) و اثربخشـــي آن را برابـــر 15بـــالا (
. در مجموع، وجود انگيـزه اندكردهحضوري گزارش 

ــــتن  ــــانگران، داش ــــافي در درم ــــارت ك و مه
ــاخت ــرمايهمناســب،  هايزيرس ــدار و  گذاريس پاي

عامل اساسي براي موفقيت روش  4پشتيباني فني، 
  ).5دورپزشكي است (

 
گنجاندن سـامانه خـدمات دورپزشـكي در 

  سامانه بهداشتي موجود
بودن از ضـروريات  صرفهبهمقروناجرايي بودن و 
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برقراري هر سامانه پزشكي است، بنابراين پـيش از 
برقراري سامانه خدمات دورپزشكي بايد موارد زيـر 

  ):6، 10، 16را بررسي نمود (
سطح پوشش سامانه خدمات بهداشتي كنوني  .1

تا چه اندازه به خدمات دورپزشكي  در چه حد است
قـرار اسـت سـامانه  و چگونـهارد نيازمندي وجود د

 دورپزشكي در سامانه كنوني ادغام گردد؟
آيا سامانه خـدمات بهداشـتي كـه در منـاطق  .2

راي قرار دارد، منابع كافي را ب جوياندرماناستقرار 
 دورپزشك دارد؟ هايتوصيهپيگيري 

ي سـامانه دورپزشـكي هاهزينهآيا با توجه به  .3
، ابزارهــاي لازم، خــط آوريفــني هاهزينــهشــامل 

ارتبــاطي، فضــاي اشــغال شــده بــراي تجهيــزات و 
ـــت،  ـــايآموزشويزي ـــي لازم و  ه ـــاليني و فن ب

ــهحق ــي،  الزحم ــي و اجراي ــاني، فن ــان درم كاركن
است و آيا ممكـن اسـت  صرفهبهمقرونبرقراري آن 
و مقصـد  مبـدأدر دو منطقـه  هاهزينهمجموع اين 

 مانع از تداوم اين خدمات گردد؟
شرايط فرهنگي منـاطق گيرنـده خـدمات،  آيا .4

ظرفيت پذيرش و سازگاري با خدمات سلامت را به 
د توانـميروش دورپزشكي دارد؟ و آيا دورپزشـكي 

و  جويـــاندرمانپاســـخگوي نيازهـــاي فرهنگـــي 
 باشد؟ مهمشاناطرافيان 

 
  دورپزشكي در ايران

در برنامه پنجم توسـعه كشـور، در بخـش ارتقـاء 
ي نــوين هــاروشاز  گيــريرهبهنظــام ســلامت، بــه 

سلامت از جمله دورپزشكي نيز اشـاره شـده  تأمين
در دهــه اخيــر، برخــي  چنــينهم). 17اســت (

را  ايپراكنـده هايبررسـيعلاقمندان اين عرصـه، 
درباره ميزان آگاهي كاركنان نظام سلامت، ميـزان 

ــود،  ــات موج ــتيامكان ــاچالش، هاكاس ــزان  ه و مي
بهداشـتي  هايسيسـتماجرايي بودن اين روش در 

موجـود در  هـايارزيابي. نتـايج انددادهكشور انجام 
)، 18تهـران ( هاياستانعلوم پزشكي  هايدانشگاه

) و 21)، گــــيلان (20)، فــــارس (19اصــــفهان (
بهداشتي درماني تحت  هايشبكه) و 22هرمزگان (

نشان داده است كـه شـرايط موجـود  هاآنپوشش 
ديران ارشـد، تجربـه و م هايديدگاهدانش و  ازنظر
 هايزيرسـاختكاركنان و تجهيـزات و  ديدگيدوره

 سـازيپيادهفني، هنوز با استانداردهاي لازم بـراي 
اين روش فاصله زيادي دارد. براي نمونه در تهـران، 

بيمارستان تخصصي دانشگاهي آمـادگي و  13تنها 
از دورپزشـكي دارا  گيريبهرهامكانات اوليه را براي 

سـامانه  رسـدمي). البتـه بـه نظـر 17و  18بودند (
نيز  ايبالقوهاوليه و  هايظرفيتبهداشتي كشور، از 

برخوردار است كه در صورت داشتن برنامه مـدون، 
 هــايآموزش، برقـراري مســئولانتعهـد و حمايـت 

مســتمر و فراگيــر بــراي علاقمنــدان، افــزايش 
 ســازيفرهنگتعامــل الكترونيــك،  هــايمهارت

تماعي، فراهم نمودن امكانات فنـي و سازماني و اج
 هـاآن توانمي، ايبيمهمحرمانگي و پوشش  تأمين

را در راســتاي اجرايــي نمــودن شــيوه دورپزشــكي 
). يك تجربه موفـق از اسـتان 17-23پرورش داد (

ــي آن  ــه ط ــت ك ــده اس ــزارش ش ــز گ ــان ني كرم
 از روش گيـريبهرهتوانسـته بودنـد بـا  پژوهشگران

 %80پوستي، بيش از  هاييبيماردورپزشكي براي 
آنان را به مركز استان كاهش دهند  هايمسافرتاز 
شبكه بهداشت درمان وزارت نفـت  چنينهم). 23(

نيــز در دهــه اخيــر روش دورپزشــكي را در نظــام 
كـه  خدمات سلامت كاركنان خود وارد كرده اسـت

هنوز گزارش نتايج اين كوشش در نشـريات علمـي 
  ).5( پژوهشي منتشر نشده است

  
  گفتار پاياني

ـــد  ـــههرچن ـــوز در  كارگيريب ـــكي هن دورپزش
باليني و آموزشي پزشـكي و بهداشـتي  هايفعاليت

است كه گسـترش  ايحوزهفراگير نشده است، ولي 
 ترديـدبياسـت و  ناپذيراجتنابو نفوذ آن سريع و 

از روشي آزمايشي و جديـد، بـه فرآينـدي  زوديبه
ساده و معمول تبديل خواهد شد. لذا شايسته است 

بهداشـت و سـلامت،  هايسـامانهمديران و فعالان 
 كارگيريبـهپيشاپيش خود را براي آشنايي با آن و 
  صحيح و علمي اين سامانه آماده نمايند.
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