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مقاله
مروري

بررسي ابعاد كاربردي تله مديسين ) پزشكي از راه دور(
*ليلا غلامحسيني1، مجتبي صادقي2، ناهيد محرابي3

چكيده
سابقه و هدف: تله مديسين (Telemedicine) يا پزشكي از راه دور به معنای استفاده از سيگنال هاي الكترونيكي جهت انتقال اطلاعات 
پزشكي بوسيله ويدئو، پست الكترونيكي، تلفن و ماهواره می باشد. از مزاياي پزشكي از راه دور افزايش ميزان دسترسي به خدمات 
بهداشتي و درماني، افزايش و تداوم مراقبت ها، آموزش بيماران و درمان به موقع و افزايش ميزان دسترسي به مدارك و اطلاعات 
پزشكي و توسعه آموزش مداوم پزشكي می باشد. با توجه به اين مزاياي بی شمار، كاربرد پزشكي از راه دور روز به روز توسعه 
بيشتري می يابد. در اين مقاله ضمن بحث در خصوص پزشكي از راه دور، چارچوب و راهنماي مستند سازي مدارك پزشكي از 
راه دور نيز ترسيم می شود زيرا بررسي های انجام شده توسط هوستن (Huston) نشان دهنده عدم وجود چارچوب مشخص در 

خصوص مستند سازي مدارك پزشكي از راه دور و لزوم تدوين راهنما در اين خصوص می باشد. )1(
مواد و روش ها: اين تحقيق يك مطالعه مروري است كه با استفاده از منابع متعدد در زمينه پزشكي از راه دور و مدارك پزشكي 
  TELEMEDICAL  ،TELECARE ، TELEMEDICINE از راه دور، با جستجوي كتابخانه ای و اينترنتي و با استفاده از كلمات كليدي
PUBMED از سال 1992 تا 2007 با جستجوي مقالات انجام   ،AHIMA ،GOOGLE و در سايت هاي RECORD DOCUMENTATION

شد. در اين زمينه تعداد 17 مقاله به صورت تمام متن بدست آمد كه از آنها در تنظيم مقاله حاضر استفاده گرديد.
نتيجه گيري: هدف اصلي تله مديسين )پزشكي از راه دور(، مهيا نمودن سرويس هايي با كيفيت بالاجهت كمك به مصدومان، 
بيماران و درمان بهينه آنهاست. بنابراين اين هدف نيازمند دستگاه هايي با سنسورهاي بسيار كوچك و دقيق، شبكه های ارتباطي 
بی سيم، ارتباطات بين المللي و توسعه مراكز ارائه دهنده سرويس های تله مديسين می باشد. در كشورهاي در حال توسعه مانند 
ايران بايد زير ساخت های لازم جهت گسترش اين سرويس ها فراهم گردد. با توجه به توسعه روز افزون سيستم هاي تله مديسين، 
مسائل قانوني از قبيل محرمانگي اطلاعات، مسئوليت و تعهد قانوني و اعتبار مستند سازي مدارك پزشكي نيازمند تدوين قوانين 
و دستورالعمل های جديدي در اين زمينه می باشد. مدل ارائه شده توسط هوستن به عنوان يك راهنما و چارچوب اصلي مطرح 
گرديده است كه جزء اولين اقدامات در اين زمينه به شمار می رود و جوابگوي برخي از مشكلات قانوني تله مديسين و مدارك 

پزشكي از راه دور می باشد.
 (Telemedical Record مستند سازي مدارك پزشكي از راه دور ،(Telecare) كلمات كليدي: پزشكي از راه دور، مراقبت از راه دور

Documentation)

1ـ  مربي، دانشگاه علوم پزشكي ارتش جمهوري اسلامي ايران، دانشكده پيراپزشكي، گروه مدارك پزشكي )*نويسنده مسئول(
2ـ  مربي، دانشگاه علوم پزشكي ارتش جمهوري اسلامي ايران، دانشكده پيراپزشكي، گروه مدارك پزشكي
3ـ  مربي، دانشگاه علوم پزشكي ارتش جمهوري اسلامي ايران، دانشكده پيراپزشكي، گروه مدارك پزشكي

مقدمه
تله مديسين يا پزشكي از راه دور براي اولين بار در سال 1920 
وارد واژه نامه پزشكي شد. سازمان ناسا اولين مركزي بود كه براي 

ارائه مشاوره های پزشكي به فضانوردان و درمان آنان از راه دور 
با استفاده از ماهواره اقدام به برقراري ارتباط بين فضانوردان با 
پزشكان حاضر در سطح كره زمين كرد و به اين طريق اين فنآوري 
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وارد عرصه پزشكي گرديد.
بطور كلي استفاده از فنآوري های ارتباطي ازراه دور جهت ايجاد، 
ارتقاء و يا تسريع خدمات سلامت را تله مديسين گويند. مفهوم 
كلي اين واژه، استفاده از فنآوري ارتباطات و اطلاعات در پزشكي 
است، با اين هدف كه بتوان خدمات پزشكي از راه دور را بدون نياز 
به ارتباط معمول ) رويارويي پزشك با بيمار ( ارائه نمود. اين امر 
مستلزم انتقال متن، تصوير، صوت، فيلم ويدئويي و يا سيگنال های 
تبديل شده الكترونيكي است. از حدود 15 سال گذشته تا كنون اين 
فنآوري اهميت بيشتري يافته و از آن در اموري مانند آموزش، پايش 
سلامت و نيز در جراحي از راه دور استفاده می شود. تله مديسين در 
واقع براي توصيف جنبه های گوناگون مراقبت هاي پزشكي از راه 
دور كاربرد دارد. هدف اصلي تله مديسين گرفتن مشاوره، انتقال 
اطلاعات توسط سيگنال های الكترونيكي، مكانيزه نمودن خدمات 

باليني و... توسط تجهيزات پزشكي الكترونيكي است.
 تله مديسين به كاربرد فنآوری ارتباطات از راه دور با هدف ارائه و 
انتقال خدمات و دانش پزشكی گفته می شود و می تواند به سادگی 
گفتگوی تلفنی دو پزشك با يكديگر در مورد يك بيمار يا به پيچيدگي 

استفاده از تكنولوژی ماهواره ای برای موارد ديگر باشد.
)عكس های  ديجيتال  تصاوير  ارسال  فنآوری  اين  از  نوع  يك 
راديولوژی، سی تی اسكن، ام.آر.آی و اسلايدهای آسيب شناسی 
و يا بيماري هاي پوستي( به منظور كاهش هزينه های انتقال و نيز 

جلوگيری از اتلاف وقت پزشك و بيمار می باشد. 
استفاده از ويدئو كنفرانس برای مشاوره چهره به چهره نوع ديگری 
از اين فناوري است كه وسايل متعدد قابل اتصال به كامپيوتر، پزشك 

را در انجام اين امر ياری می دهند.
 تله مديسين از ابزارهاي چند رسانه ای بسياري بهره مي گيرد و با 
بكارگيري تعداد زيادي از فن آوري های روز دنيا مانند ) تصوير 
زنده، صداي زنده، داده و تصاوير پزشكي، سيستم های ارتباطي، 
متن ها، عكس ها و پارامترهاي حياتي ( نوعي استقلال زماني و 

مكاني در زمينه خدمات پزشكي بوجود می آورد. 
بنابراين جهت استفاده از اين ابزارها نيازمند مجموعه متفاوت و 
پرهزينه ای از زير ساخت های ارتباطي خواهيم بود ولي بايد توجه 
داشت كه با زير ساخت هاي كنوني هم ميتوان سطوح پائين تري از 
تله مديسين را در جامعه ارائه كرد. براي بهره گيري از مراحل نوين 

و پيشرفته تله مديسين نيازمند زير ساخت های ارتباطي قوي تري 
هستيم، وليكن با وجود اين مشكلات هم بايد همگام با فنآوري 

پيشرفته روز جهان در حركت باشيم.
در حال حاضر اين مقاله به معرفي اين پديده می پردازد تا توجه 

جامعه پزشكي را به تله مديسين جلب نمايد. 

موادوروشها
در اين مطالعه از مقالات انتشار يافته كتابخانه ای و مقالات اينترنتي 
در 15 سال اخير در زمينه پزشكي از راه دور و مستندسازي پزشكي 
از راه دور استفاده گرديد. با استفاده از مقالات و تحقيقات موجود 
با واژگان كليدي  PUBMED و   ،AHIMA ،GOOGLE در سايتهاي 
،TELEMEDICAL RECORD DOCUMENTATION و TELEMEDICINE 

FULL TEXT يا  متن  تمام  مقاله بصورت  تعداد 17   TELECARE 

بدست آمد كه از آنها در تنظيم مقاله حاضر استفاده گرديد.

تاريخچهتلهمديسين
در سال 1996 وزارت دفاع ايالات متحده آمريكا، يك شبكه پزشكي 
در كشور بوسني تاسيس كرد كه پزشكان مستقردر ميدان جنگ 
را به پزشكان پنج مركز پزشكي ارتش در ايالات متحده آمريكا 
)واشنگتن، تگزاس، كاليفرنيا، كلمبيا و هاوايي( مرتبط می كرد. بخش 
تله مديسين اين پروژه، از ماهواره های ارتباطي استفاده می كرد تا 
پزشكان ارتش بتوانند به وسيله ي صدا و تصوير واقعي، با يكديگر 
مشورت نمايند. پزشكان مستقر در خط مقدم جبهه با استفاده از 
پشتيباني  براي  را  تكنولوژي موجود، تصاوير متحرك ويديوئي 
تشخيصي به بيمارستان هاي دورتر منتقل مي كردند. همچنين اين 
پزشكان همين سيستم را براي دستيابي به سوابق و پرونده های 
پزشكي رايانه اي، و پيگيري ترخيص بيماران بكار گرفتند. آنها 
نتايج راديولوژي، آزمايشگاهی و تجويزداروها را دريافت كرده و 
ازخدمات پزشكان ديجيتالي، دندانپزشكي از راه دور، اطلاع رساني 
كلينيكي آنلاين، پست الكترونيكي، تكنولوژي های اجرائي و كنترل 

و خدمات پزشكي استفاده می كردند. )2(
ظهور علم پزشكي و بيمارستان هاي الكترونيكي، به عنوان يكي 
از ضروري ترين اجزاي جوامع بشري در دنياي مجازي تحولات 
بسياري را منجر شده است. درمان بيماران در محيط وب، ارائه 



شمارهمسلسل4مجلهدانشکدهپیراپزشکیارتشجمهورياسلاميايران بهار1387 شماره1 سالسوم 38

خدمات و آموزش هاي پزشكي در پيشگيري از بيماريها، معرفي و 
تجويز دارو، داشتن پرونده الكترونيك و شناسنامه سلامت از هر 

بيمار تنها بخشي از اين تحولات را در بر می گيرد.
بيمارستان هاي مجازي، با استفاده از حافظه های مجازي و شبكه های 
ارتباطي پيشرفته به درمان و مداواي بيماران پرداخته و خدمات بسيار 
مفيدي را به كليه كاربران سيستم ارائه می دهند. در اين بين، آنچه پايه 
و اساس اين بيمارستان ها بر آن نهاده شده، تعاملي و دو سويه بودن 
رابطه پزشك و بيمار است. به طوري كه تا پزشك سوالي را از بيمار 
نپرسد و پاسخي دريافت ننمايد هرگز قادر به درمان وي از راه دور 
نخواهد بود، چنانكه در فضاي واقعي نيز جز اين نيست. اينجاست 
كه ما پي به حقيقي بودن اين شبكه ها و شبيه سازي رويدادها و 

فرايند های جهان واقعي در محيط مجازي می بريم.
اين بيمارستان ها با امكانات فراوان قادر به پاسخگويي به نيازها و 
مشكلات ما در كوتاه ترين زمان مي باشند. اين پيشرفت تا آنجاست 
كه امروزه دفترچه يادداشتهاي الكترونيكي براي ثبت الكترونيك 

اطلاعات بيمار وكنترل داروها به ياري پزشكان آمده اند. )3(

مزايايبكارگيريتلهمديسين
به طور كلی فوايد پزشكی از راه دورعبارتند از :

كاهش زمان و هزينه اقامت و فضای آموزشی   -1
بهبود مراقبت از بيمار   -2

بهبود دسترسی و مراقبت پزشكی برای نواحی روستايی و    -3
محروم

دسترسی بهتر به پزشكان  -4
5-  در دسترس قرار دادن امكانات برای پزشكان جهت هدايت 

معاينات خودكار
كاهش هزينه های مراقبت های پزشكی    -6

كاهش نقل و انتقال بيماران به مراكز درمانی   -7
ايجاد فضای مراقبت مديريت شده در بيمارستان ها و مراكز    -8

درمانی- بهداشتی
استفاده آسان از تجربيات پزشكان و متخصصان درنقاط ديگر    -9

جهان و بهره گيري از تخصص آنها 
10- دسترسي سريع به پزشك معالج جهت مشاوره

11- انجام اعمال جراحي از راه دور 

12- انجام اعمال جراحي با استفاده از روبات كه باعث كاهش زمان 
جراحي، انجام سريع و دقيق برش ها، حذف لرزش دست و 
خستگي جراح، دقت بيشتر و خطاي كمتردر عمل جراحي و 

در نتيجه بهبود سريع تر بيمار می شود.)4(

دلايلبكارگيريتلهمديسين
با ظهور تكنولوژي در همه علوم بويژه در علم پزشكي، درمان 
بيماران، آموزش و تحقيقات پزشكي و همچنين نحوه مديريت مراكز 
بهداشتي- درماني بطور وسيعي دستخوش تغيير و تحول شده است. 
براي نمونه تيم پزشكي اورژانس بدون استفاده از تكنولوژي هاي 

اينترنتي نمی تواند به سرعت اقدام نمايد. 
آمارهاي كانادا در ماه مارس 2001 نشان می دهد كه 53% از كانادائي های 
بالاي 15 سال )حدوداً 13 ميليون نفر ( بيش از سال هاي پيش از خدمات 
اينترنتي استفاده می كنند. محققين و مدرسان مراكز آموزش عالي نيز 

هم اكنون از انواع مختلف تله مديسين استفاده می كنند. )5(
در  بيماران  ماندن  زمان  بريتانيا  در  تله مديسين  پروژه  در يك   
بيمارستان به نصف كاهش يافت. در اين پروژه پزشكان قادربودند از 
راه دور وضعيت بيماران خود را زير نظر بگيرند. پزشكان توانستند 
با استفاده از سيستمي براي اداره بيماري های مزمن تنفسي مدت 
اقامت برخي از بيماران را از 10 روز به 5/5 روز كاهش دهند. در 
اين پروژه به بيماران دستگاهی داده می شود كه بيماران با استفاده 
از آن می توانند درجه حرارت، ضربان قلب، آهنگ نفس كشيدن و 
فشارخون خود را بگيرند و ضربان قلب خود را نيز ثبت كنند. اين 
اطلاعات از طريق يك خط تلفن به يك سرور مطمئن ارسال می شود 
و در آن جا به صورت پرونده الكترونيكي بيمار ذخيره می شود 
كه پزشكان و پرستاران می توانند به آن دسترسي داشته باشند. اين 
سيستم مي تواند بيماري هايي چون بيماري مزمن انسداد ريوي را كه 
سالانه هزينه ای معادل 1/44بيليون دلار براي سرويس سلامت ملي 
بريتانيا دربر دارد را كنترل كند. بيماران با دارا بودن اين تجهيزات 
احساس نگراني كمتري درباره و ضعيت خود خواهند داشت، زيرا 
اگر وضعيت آنها از سطح وضعيتي كه متخصصان تعيين كرده اند 
منحرف شود به انجمن Housing هشداري ارسال می شود و آنها را 
از وضعيت بيمار مطلع می كند. استفاده از اين فناوري براي بيماران 
بسيار آسان است و بيشتر افراد 35 تا 82 ساله از آن استفاده می كنند، 
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94 درصد از بيماران نيز اين فناوري را پذيرفته اند.
اگر بيماري قصد عمل جراحي داشته باشد، می تواند به سيستم های 
طراحي شده شبكه اينترنتي مراجعه و فيلمي از جراحي مشابه را براي 
كسب اطلاعات در خصوص جراحي خويش مشاهده نمايد. ضمناً در 
همين زمان نيز پزشك مي تواند پرونده پزشكي بيمار را مطالعه كند. 
آقاي دكتر جروم جانسون (Jhonson) از كالج پزشكي و سلامت 
عمومي اوهايو ميگويد: اين تكنولوژي به دانشجويان پزشكي فرصت 
می دهد كه بطور همزمان در تالار كنفرانس عمومي سراسر جهان 

شركت نمايند.
 وين (Wayne) می نويسد: تله مديسين استعداد شگفت انگيزي در 

آموزش دانشجويان پزشكي و متخصصان دارد.)6(
تله مديسين يكي از نمونه های سودمند ورود تكنولوژي به مطب 
پزشكان است كه متخصصين پزشكي از آن به عنوان حقيقت مجازي 
ياد می كنند. اين پيشرفت به پزشكان، محققين و دانشجويان پزشكي 
اجازه می دهد تا از راه دور و يا از طريق اينترنت شاهد كليه اقدامات 

پزشكي باشند. 
اميد است اين فنآوري كه بطور متداول بعنوان يك ابزار تحقيقاتي 
وآموزشي در شمار محدودي از دانشگاهها بكار ميرود، در همه 
دنيا گسترده شود و در سال هاي آتي به آساني در دسترس تمامي 

پزشكان قرار گيرد. )7(

خدماتابتدائيتلهمديسين
پزشك می تواند درباره يك بيمار با متخصص ديگر بدون حضور    -1

بيمار مشاوره از راه دور داشته باشد.
تداوم آموزش پزشكي براي پزشكان، متخصصين كه شامل:    -2
سمينارها، كارگروهي، تداوم آموزش هفتگي پزشكان و بحث 

گروهي متخصصين است.
درمان از راه دور كه شامل برنامه های درمان عمومي براي تمامي   -3

افراد جامعه می باشد.
براي  كه  پزشكي  آموزشي  دوره های  دور:  راه  از  آموزش   -4
دانشجويان، پزشكان، متخصصين در سطح عالي طراحي و 

اجرا می شود.
5-  ارسال اطلاعات كه همان مدارك پزشكي بيمار است و شامل 

اطلاعات وداده های حياتي بيمار می باشد. )8(

خدماتنوينتلهمديسين
پزشكي از راه دور شامل مجموعه كاملي از اقداماتي است كه به 
منظور افزايش صحت و تندرستي فرد در جامعه صورت گرفته و 

داراي كاربردهاي متنوع و وسيعي است.
(Telemetry) سنجش و اندازه گيري از راه دور

با بهره گيري از اين پديده می توان كنش هاي فيزيولوژيكي بيماران 
را از راه دور مطالعه كرد.

(Information services) خدمات اطلاعات
دربسياري از بيمارستانها و گروههاي پزشكي- درمانی با استفاده از 
E-mail مدارك پزشكي بيماران را بين پزشكان عمومي و بيمارستانها 

مبادله مي نمايند. اين امر به پزشكان امكان می دهد كه با سرعت 
اطلاعات مربوط به بيماران خود را يافته و آن را مورد مطالعه قرار دهند.
 با بهره گيري از روش مراقبت از راه دور (TELECARE) می توان 
مدارك پزشكي بيماران را به روزنموده و به درمان آنان پرداخت.

(Audio services) استفاده از امكانات صوتي
يكي از ساده ترين خدمات تله مديسين استفاده از امكانات صوتي 
است. سرويس ارتباطات تلفني موثرترين روش مشاوره بين مناطق 
دور دست و بيمارستان های داخل يك كشور يا بين ديگر كشورها 

می باشد.
(Teleradiology) استفاده از امكانات تصويري

در شرايط فعلي تصاوير پزشكي به عنوان يك وسيله تشخيصي مورد 
استفاده قرار می گيرند.براي مثال: عكس هاي راديو گرافي، نمونه های 

آسيب شناسي پزشكي و يا تصاوير متحرك ويدئويی.

تصاويرتشخيصی)راديولوژيكی(ازراهدور
ارسال تصاوير از راه دور نمونه ديگري از خدمات نوين بكار رفته 
در تله مديسين باشد. انواع تصاويري كه در بخش های راديولوژي 

توليد و انتقال می يابند شامل :
) X-Ray( اشعه ايكس  -1

  (Magnetic Resonance Images) MRI  -2
 (Ultra sound) ماوراء صوت  -3

 (Nucleous medicine) پزشكي هسته ای  -4
 (Thermography) ترموگرافي  -5
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 (Fluroscopy) فلوروسكوپي  -6
 (Angiography) آنژيو گرافي  -7

 (Intercontinental teleradiography) راديولوژي بين قاره ای  –8

(Telepathology)آسيبشناسيازراهدور
براي انجام آزمايش آسيب شناسي از راه دور دو روش وجود دارد: 
يكي به طريق مطالعه ميكروسكوپي تصاوير و ديگري آزمايش 
تصاوير متحرك ويدئويي. در برخي از مواقع از طريق فرايند كنترل 
روباتيك، نمونه مربوطه تحت مطالعات ميكروسكوپي قرار می گيرد. 
براي آسيب شناسان روش اخير بيشتر جالب توجه و مقبول است 
وليكن هزينه استفاده از آن بسيار بالا ست و نياز به ارتباطات با 

سرعت بالا دارد.
(Teledermatology) درمان بيماري هاي پوستي

اين روش شامل بررسي بيماري های پوستی از قبيل تشخيص و 
درمان كلينيكي بيماران پوستي از راه دور ميباشد.

(Teleconsultation)مشاورهپزشكيازراهدور
تله مديسين فرصت مناسبي است كه بين پزشكان و پيراپزشكان 
شبكه ارتباطي ايجاد می كند و مشاوره های لازم می تواند در زمان 
واقعي و بطور زنده با تلفن يا كنفرانس های ويدئويي به وقوع پيوندد. 
در غير زمان وقوع نيز با استفاده از روش هاي ذخيره اطلاعات از 

قبيل E-mail انجام می شود. )9(

انواعتلهمديسين
روين و همكارانش انواع جديدي از تله مديسين را طراحي كردند 
كه شامل: راديوگرافي از راه دور، جراحي اعصاب از راه دور، انتقال 
تصاوير اكوكارديوگرافي، سيستم ارجاع الكترونيكي جهت مشاوره و 
ويدئو كنفرانس بين ارائه دهندگان اوليه و ثانويه مراقبت های بهداشتي 
می باشد. جاي تعجب نيست كه اين فنآوري ها بخصوص در زمينه 

توسعه و نگهداري بسيار پرهزينه خواهند بود.)10(
در ابتدا تله مديسين بيشتر در زمينه مراقبت های كلينيكي و بهداشتي 
بكار برده ميشد كه شامل تشخيص، درمان و آموزش پزشكي بود 
ولي امروزه به تدريج ارتش های جهان، سازمانهاي فضانوردي و 
دولت ها كاربرد آ ن را در عمليات نظامي و بحران ها توسعه داده اند 

و اين تكنولوژي را در حوادث واقعي يا شبيه سازي شده آزمايش 
نموده اند. در دهه اخير نيز با پيشرفت تكنولوژي اطلاعات، استفاده 

از اين فنآوري گسترش يافته است.)11(

كاربردتلهمديسيندربحرانهاوحوادثغيرمترقبه
در تله مديسين دو روش عمده بيشترين كاربرد را دارند. 

روش ذخيره سازي و انتقال: تصاوير ديجيتال بعد از تهيه به  • 
محل ديگري فرستاده می شوند و مجدداً پس از مدتي پاسخ 

آن دريافت می شود.
 • روش تلويزيوني دوطرفه: تصاوير ويدئويي فشرده و به حالت 
ديجيتال تبديل می شوند و به صورت دوطرفه منتقل می گردد. 
اين روش نياز به پهناي باند وسيع مانند كابل هاي فيبر نوري 
يا سيستم های ماهواره ای دارد و لازم است كه وسايل جانبي 

پزشكي و غير پزشكي نيز به آن اضافه گردند. 
در تله مديسين از ارتباطات كابلی كه شامل خطوط تلفن و فيبر 
نوری و فنآوری بيسيم و امواج مادون قرمز، راديوئی و تلويزيونی، 
مايكرو ويو و ارتباطات ماهواره ای می باشد به عنوان مسير انتقال 
داده ها و اطلاعات استفاده می شود. در شرايط بحران اين سيستم ها 
می توانند راه ارتباطی قابل اطمينان و در دسترسی باشند كه جدا از 
شدت حوادث و آسيب های وارده به زيربناها كارايی كامل داشته 
باشند. از فوايد فنآوری بی سيم می توان به ارتباطات در حال حركت 
و انتقال اطلاعات در شرايط بحران و كاهش هزينه ها اشاره كرد. 

در سال 1990 به دنبال گردباد هوگو، گارد ملي آلاباما در بيمارستان 
جراحي سيار نظامي خود اسكنرهاي راديوگرافي ديجيتا ليزه كننده را 
بكار گرفت و تصاوير را از طريق ماهواره ساتينمار به مركز پزشكي 
نظامي والترريد در واشنگتن ارسال كرد و تله راديولوژي را بنا نهاد.
در جنگ خليج فارس در سال 1991 در بيمارستان سيار نظامي در 
صحراي عربستان، تصاوير دستگاه سي تي اسكن از طريق ماهواره 
و خطوط تلفن بين المللي به مراكز پزشكي نظامي جهت مشاوره 
انتقال می يافت. اين اقدام در سال هاي 1992و 1993در سومالي 

نيز انجام گرفت.
 در سال 1994 برقراري كنفرانس ويدئويي نيز در ارتش آمريكا تجربه 
شد. اين تكنولوژي در درگيري های نظامي ديگر در كرواسي، بوسني 

و افغانستان و عراق نيز به اشكال مختلف استفاده شده است.
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 كاربردهاي تله مديسين در حوزه طب نظامي نيز از اهميت بالايي 
برخوردار است. نيروهاي نظامي كه در زمان صلح در مناطق دور 
افتاده و از لحاظ جغرافيايي پراكنده اند مي توانند از خدمات درماني 
بهترين متخصصين بهره جويند. اين مطلب در مورد مجروحين 
مناطق جنگي نيز صادق است. پيراپزشكان و امدادگران حاضر در 
صحنه نبرد با پزشك متخصص در تماس هستند و به توصيه های 

پزشك عمل می كنند.)12 (

بررسیابعادپيادهسازیتلهمديسين
پس از اختراع تلفن توسط گراهام بل و بدنبال آن اختراع راديو، 
تلويزيون و غيره به تدريج اين رسانه ها جهت اطلاع رساني و 

مشاوره بيماران مورد استفاده قرار گرفتند.
اگر چه پديده مورد بحث پيوسته در حال پيشرفت بوده و روز به 
روز توسعه بيشتری يافته است، ولي اين فنآوري كامل و پيشرفته 
هنوز هم با چالش های بسياری روبرو است. بنابراين هنگام استفاده 
از هر فنآوري در حيطه مراقبت های بهداشتي و درماني از جمله تله 

مديسين توجه به مسائل زير ضروري است: 
محرمانه و محفوظ بودن اطلاعات

اگرچه دسترسي به اطلاعات پزشكي از راه دور از مزاياي اين 
سيستم و به نفع جامعه پزشكي می باشد، وليكن ممكن است 

جنبه محرمانگي اطلاعات بيمار از بين برود.
مسئوليت و تعهد

در شيوه سنتي مسئوليت در زمينه مدارك پزشكي بين پزشك يا 
سازمان ارجاع دهنده و پزشك يا موسسه مورد مشاوره تقسيم 
می شد. با توجه به اينكه در سيستم تله مديسين افراد جديدي از 
قبيل كادر فني و كادر ارسال كننده به اين سيستم افزوده شده اند، 
بايستي حيطه قانوني مسئوليت پزشكي و مدارك پزشكي از راه 

دور تعيين گردد.
اجازه و اعتبار

با توجه به متفاوت بودن قوانين در مكان هاي مختلف مراجع مربوطه 
بايد افراد داراي مجوز فعاليت در حيطه تله مديسين را مشخص 

نمايند.
امكان سوء استفاده

با توجه به اينكه ارائه خدمات تله مديسين با اطمينان از صحت و 

دقت اطلاعات ارسال شده مركز ارسال كننده اطلاعات صورت 
می گيرد، گاهي اين امر باعث افزايش بروز سوء استفاده و يا اشتباه 

در ارائه اطلاعات می گردد.
هزينه ها

از آنجائي كه تعدادي از سازمان هاي بيمه هزينه سيستم تله مديسين 
را متقبل نشده اند و با توجه به وسعت روزافزون اين شيوه، تعيين 

مباحث مربوط به پرداخت ها ضروري بنظرمي رسد.)13(
صرف نظر از اينكه عملی شدن اين طرح ممكن است نياز به اعضای 
تيم پزشكی را كاهش دهد، توجه به مزايای اين طرح بخصوص در 

مناطق دور از مراكز درمانی را نمی توان ناديده انگاشت. )14(

حقيقتمجازي
حقيقت مجازی يا virtual reality يكی از زمينه های تحقيقي بسيار 
گسترده در حوزه مهندسی پزشكی ميباشد. شبيه سازی ارگان های 
در  جديدی  نسل  ايجاد  امكان  تصوير،  نمايش  تكنيكهای  بدن، 
تصويربرداری پزشكی با بكارگيری مفاهيم حقيقت مجازی، ايجاد 
در   (virtual reality) تكنولوژی  اين  از  واستفاده  موثر  مشاهدات 
كاربردهای پزشكی از راه دور از جمله خدماتی است كه در فضای 

مجازی صورت می گيرد.
تيم هاي مجازي پزشكي شامل متخصصاني مي شود كه به صورت 
مشترك بر روي بيماران با كمك وسايل ارتباطي ديجيتال، فرآيند 
تشخيص و درمان انجام مي دهند. اين متخصصان ممكن است از 
نظر جغرافيايي، فرسنگ ها با هم فاصله داشته باشند. هدف اين 
سازوكار جديد دسترسی آسان جامعه به مراقبت های بهداشتی- 
درمانی، بالابردن كيفيت خدمات و بهينه سازی شبكه های بهداشتی 

و كاهش هزينه های اقتصادي آن است.)15( 

موانعبكارگيريتلهمديسين
1- بالا بودن هزينه های فني كه می تواند شامل موارد زير باشد:

بالا بودن هزينه تجهيزات  -
مخابراتي  ارتباط  زيرساخت  كردن  آماده  هزينه  بودن  بالا   -

مناسب 
بالا بودن هزينه های مستمركه بايد براي تبادل اطلاعات پرداخت    - 

شود.
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2- محدوديت های حقوقي و بحث های قانوني مطرح شده: 
مجوزهاي داخلي : كه بايد از سوي مسئولين كشورهاي مربوطه   -

جهت پياده سازي اين فنآوري گرفته شود.
مجوز فعاليت پزشك: پزشكاني مي توانند از اين روش درماني    - 
استفاده كنند كه مجوز لازم را اخذ كرده باشند. لازم بذكر است 
در بعضي از كشورها تنها به پزشكاني اجازه فعاليت داده می شود 

كه مدرك خود را از همان كشورها دريافت كرده باشند.
مسئوليت سهل انگاري در معالجات: دراين روش درماني بايد   - 
كاملا مشخص گردد كه مسئوليت بعهده چه كسي می باشد.مي 

باشد.
 3- محرمانگي و امنيت

درمبحث محرمانگي دراين فنآوري بهتر است تمام افرادي كه    - 
با اين روش درمان كار می كنند موافق با استفاده از قوانين امنيت 

و محرمانگي باشند.
استفاده از سيستم های شناسايي هويت افراد براي كار با اين   -

روش درماني ضروري به نظر می رسد.
مخفي سازي اطلاعات منتقل شده از طريق اينترنت بايد منظور   - 

شود. )تبديل اطلاعات به كد جهت انتقال(
4 - بحث هايي كه در ارتباط با بازپرداخت ميشود.

5- عوامل فرهنگي جامعه
مقاومت پزشكان:   -

بعضي از پزشكان معتقد به معاينه حضوري بيمار می باشند و   
ترس از نادرست بودن درمان مانع استفاده از اين روش براي 

آنان می باشد.
مقاومت ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتي:    -

در نظرگرفتن ملاحظاتي از قبيل كيفيت درمان ارائه شده و قابل   
اعتماد بودن روش درماني مورد نظرمانع از اقدام اين گروه 

می شود.
مقاومت بيماران:   -

ترس از نادرست بودن درمان با اين   روش و اعتقاد بعضي ديگر   
از بيماران به معاينه حضوري مانع استفاده كردن آنها از اين 
روش می شود. در آخر می توان گفت كه پزشكي از راه دور 
در كشورهايی مثل ايران با شبكه حمل و نقل ضعيف و وجود 
پراكندگی جمعيت و هم چنين عدم دسترسی به مراكز تخصصی 

پزشكی و به علت افزايش جمعيت سالخورده و نيازمند به 
مراقبت های ويژه پزشكی، و همچنين به علت كاهش اتلاف 
وقت )كه دربعضي موارد مانند بيماري های قلبي حياتي است(، 
كاهش هزينه های مربوطه )مستقيم و غيرمستقيم( می تواند كمك 

زيادي در جهت تشخيص سريع بيماري كند.

پيشنهادات
افزايش آگاهی و شناخت مردم نسبت به اين فناوری.  -1

از بين بردن محدوديت های حقوقی در اين راستا.   -2
آموزش مهارت های لازم به پزشكان و متخصصان جهت استفاده    -3

از اين فناوری.
برقراری يك كانال ارتباطی پزشكی با كشور های همسايه به   -4
دليل عدم وجود برخی از تخصص ها ويا گران بودن هزينه های 
درماني و استفاده ازمتخصصان مجرب در ايران جهت كسب 

درآمد.
برقراري شبكه تله مديسين براي جانبازان و معلولين جهت   -5

كاهش مشكلات حمل و نقل اين افراد. 

بحثونتيجهگيری
با توجه به كاربردهای متعدد تله مديسين و مستند سازی مدارك 
پزشكی از راه دور نيازمند ايجاد بسترو ساختار مناسبی جهت ارائه 
خدمات بهداشتی و درمانی در سازمان های مراقبتی هستيم كه با 
استفاده از اين فنآوری بتوان سرعت، دقت و كيفيت مراقبت های 
ارائه شده به مصدومان و بيماران را تضمين نمود. در دهه اخير 
پيشرفت های زيادي در توسعه فنآوري تله مديسين كه به وسيله 
ارتباطات رسانه ای مدرن ديجيتال حمايت می شود، انجام شده است. 
در بسياري از كشورها سيستم مراقبت های پزشكي بيش از پيش به 
بيمار نزديك شده است. به ويزه تله مديسين در كشورهايي مانند 
ايران كه شبكه حمل و نقل آن توسعه نيافته در موارد ذيل كاربرد 

بيشتری خواهد داشت:
وجود پراكندگي جمعيت در بعضي از نقاط كشور و مناطق   -1

كوهستاني و دور افتاده 
عدم دسترسي به مراكز تخصصي پزشكي در بسياري از نقاط   -2

كشور
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ويژه  مراقبت های  به  نيازمند  و  سالخورده  جمعيت  افزايش   -3
پزشكي

كمك به تشخيص سريع بيماري  -4
5-  اتخاذ تاكتيك های درماني صحيح

كاهش اتلاف وقت در بيماري های حاد  -6
تكنولوژي و دسترسي همگاني به سيستم های ارتباطي و كامپيوتري، 
افق های جديدي را در علم پزشكي گشوده و غيرممكن ها راممكن 

می سازد. )16(
در اين راستا استفاده از سيستم تله مديسين بی سيم نيز جهت مهيا 
نمودن سرويس هايی با كيفيت بالا برای كمك به مصدومان و 
بيماران ضروری به نظر می رسد. اين هدف نيازمند دستگاه هايی 

با سنسورهای بسيار كوچك دقيق، شبكه های ارتباطی بی سيم با 
پهنای باند بالا، ارتباطات بين المللی و توسعه مراكز ارائه دهنده 
سرويس های تله مديسين می باشد. در كشورهای در حال توسعه 
و به خصوص با ريسك بالای بروز حوادث غير مترقبه و بلايای 
ناگهانی طبيعي مانند ايران، بايد زمينه ها و زير ساخت های لازم برای 
گسترش اين سرويس ها فراهم گردد. دستيابی به سيستم پزشكی 
و مدارك پزشكی از راه دور يكي از موارد بكارگيري سيستم های 
ارتباطي چگونه  رايانه ای است و نشان می دهد كه فنآوري های 
می تواند در طراحي، اجرا و برنامه های مديريتي به متخصصين 

مراقبت بهداشتي ياري رساند. )17(

References 
1- Huston, L.Javis.”Tele-Medical Record Documentation.”, 

Topics in Health Information Management.Vol 19, No3, 
1999. 

2- http://ihp.ir/percian
3-  http://booyebeheshthospital.dme.ir
4-  UCF:The University of Central Florida Telemedicine 

Information Exchange (TIE), CNN.Com, 2001.
5- Bakardjieva.Maria, Taras.David.”How Canadians 

Communicate.”, Vol 4, 2003.
6-  Wayne, Drash.” Telemedicine, Where Virtual & Reality Meet 

in The Doctor’s Office”.October, 2002. 
7-  http://Iranhealers.com
8-  Ramalingam, Krishnamurthy.”Chief Telemedicine Technical 

Services in Amrita Institute of Medical sciences& Research 
Center.”.2002.

9- Ghazisaeidi M, Saeidi R, Davarpanah A.Health Service 
Management.Shabak, 1384.

10- Wallace, Gordon.”Information Technology & Telemedicine / 
Canadian Medical Association or it’s Licensors.”, September 
18, 2001, 165(6).

11- Proceeding of 2nd International Congress On Health, 
Medication and Crisis Management in Disaster, p : 338-9, 
TEHRAN, IRAN.

رحيمي، ميترا.تله مديسين و تله نرسينگ. فصلنامه آموزشي، پژوهشي و اطلاع   -12
رساني پرستار اداره بهداشت و درمان ناجا، سال 85، 3)12(، ص 21-20.

13- Damnabi, sh.”Telemedicine And Tele medical Record 
Documentation”.Iran medical record Association, vol 5, No 
1, Spring 2005.

14- Mahdikhani.mahboobeh.”Telemedicine in IRAN”.2nd 
International Congress on Health, Medication and Crisis 
Management in Disaster,, TEHRAN, IRAN.

15- Smith.M, Bensink.M, Armfield.N, Stillman.J, 
Caffery.L.Telemedicine and Rural HealthCareApplication.
Journal of Postgraduate Medicine, 2005.

نخستين همايش بين المللي تله مديسين و سلامت الكترونيكي. دانشگاه علوم   -16
پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران، آبان ماه، 1385.

17- Marlene.M.Maheu, Pamela.Whitten, Ace.Allen.E-Health, 
Telehealth, and Telemedicine:A Guide to Startup and 
Success, 2001.


