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 دهيچک

و  یمرگ، ناتوان منجر به ،بر افراد و جوامع یادز یو بهداشت یبار مال علاوه بر تحمیل هستند که یعیو شان زمم یاهیماریب یقلب هاییماریب: هدف

و  ییکارا یمطالعه بررس یناست. هدف از ا افراد ینبهبود مراقبت از ا یبرا کنندهیدوارام یکردیاز راه دور رو زشکی. پخواهند شد یزندگ یفیتککاهش 
 است. یقلب هاییماریو نظارت بر ب یریتمدر در دو هار زا یپزشک یاثربخش

و  یریتاز راه دور در مد یپزشک یو اثربخش یینظامند است که در آن مقالات مربوط به کارا یمطالعه حاضر مرور ها:داده یامنابع اطلاعات 

از  ANDهمچنین عملگر در نظر گرفته شده و  یهاژهاویدلبا استفاده از ک 2017 یتا جولا 2011در بازه زمانی مارس  یقلب هاییمارینظارت بر ب
 استخراج شدند. Google Scholarو  ProQuest  ،Science Direct  ،Pubmed  ،Scopusيهاداده یگاهپا

ز ا تلاقامجهت غربالگری  .قرار گرفتند یمطالعه انتخاب و مورد  بررس 21مقالات،  یدهعنوان و چک یپس از غربالگر انتخاب مطالعه: یهاروش

و  یقلب هاییماریو نظارت بر ب یریتاز راه دور در مد یپزشک یو اثربخش ییمرتبط بودن مقالات به کارا یسی،چاپ مقالات به زبان انگل یارهایمع
 .استفاده شد به متن کامل مقالات یدسترس

به متخصصان، کاهش طول  یمارانب یسرتدس یلتسه ی،قلب هاییماریبه موقع ب یصاز راه دور به تشخ یپزشک: یجترکيب مطالب و نتا

 ینداشته است. همچن یرینظ یدخل و تصرف موثر و ب یزندگ یفیتو بهبود ک هاینهموثر منابع منجر شده و در کاهش هز یصمدت اقامت و تخص
 یرهمواره نسبت به سا یقلب یهاییماربر بو نظارت  یتاز راه دور به منظور مدر یپزشک یریدر بکارگ یشرفتهپ یکه کشورها بودندآن  یانگرب هایافته

 .اندبوده تریشگامکشورها پ
 هاییماریمختلف خصوصاً ب هاییماریو درمان ب یصتشخ ینهدر زم یعمل یحلبه عنوان راه تواندیاز راه دور م یاستفاده از پزشک :گيرینتيجه

و ارائه  ینیعلائم بال یریتمد ی،خودکنترل یماران،در ب یزهانگ یجادبا ا یننهمچ یورافن ینارائه گردد. ا یو مکان یزمان هاییتجهت غلبه بر محدود یقلب
 سلامت را به حداکثر رسانده است. یتبهبود وضع ی،برنامه غربالگر

 .ییکارا اثربخشی، ی،از راه دور، خودمراقبت یپزشک ی،قلب هاییماریبها: کليدواژه

 مروری نوع مقاله:

 20/11/97پذیرش مقاله:  10/10/97 ایی:ح نهلاصا 16/6/97 دریافت مقاله:
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 ه:ممقد
را به  یرهامدرصد از کل مرگ و  31که  یعروق یقلب هاییریماب

نفر در سرتاسر  یلیونم 5/17اند، سالانه منجر به مرگ خود اختصاص داده

 یبیبه طور تقر 2030شده است تا سال  بینییشپ[. 1] شوندیجهان م

 همبتلا ب یمارانب یژهبو یعروق یقلب یماراننفر از ب یلیونم 6/23از   یشب

 [.2] مرگ را تجربه خواهند نمود یق کرونر و سکته قلبروع ایهیاریمب
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 یو بهداشت یهستند که بار مال یعیشا هاییماریاز جمله ب هایماریب ینا

 یاز مرگ، ناتوان ییبالا یزاننموده و به م یلرا بر افراد و جوامع تحم یادیز

از  یشگام نانزوده یرمرگ و م [.3] اندمنجر شده یزندگ یفیتو کاهش ک

با  یدرصد و در کشورها چهاربا درآمد بالا  یدر کشورها هایماریب ینا

از  یدرصد برآورد شده است، هرچند هنوز  بخش اعظم 42 ییندرآمد پا

 ییاند و افراد شناسانشده ییشناسا  هاییماریب ینافراد در معرض خطر ا

ر ن دیا [.4] ندرندا یدسترس یهاول یهاهم به طور کامل به مراقبت شده

 یقلب هاییماریدرصد ب 80است که شواهد نشان داده است  یالح

خواهند  یشگیریآموزش و انجام اقدامات مناسب، قابل پ یقاز طر یعروق

را  هایمارینوع ب ینزودهنگام ا یصاز راه دور تشخ یپزشک [.2] بود

 هایدیاماز پ یشگیریساخته و با ارائه مداخله به موقع، پ یرپذامکان

سلامت با  یهادر واقع انتقال مراقبت [.5] ب شده استا سبوب رلطنام

 یاساس یکه مسافت عامل ییاطلاعات و ارتباطات در جا یاستفاده از فناور

 ها،یماریاز جراحات و ب یشگیریدرمان و پ یص،به منظور تشخ ،است

در  یدهندگان خدمات بهداشتو آموزش مداوم ارائه یابی،و ارز یقتحق

از راه دور عبارت  یپزشک[. 6] افراد و جوامع است لامتود سبهب یاستار

اطلاعات و  یاست از ارائه خدمات مراقبت سلامت با استفاده از فناور

در  یمارو ب یبهداشت یهاکه متخصصان مراقبت یطیارتباطات در شرا

 یر،صدا، تصو یقاز طر یاطلاعات پزشک یمنمحل حضور ندارند و انتقال ا

 را در برگرفته است یمارب یتوضع یگیریو پ انمدر ،صیتشخ ری،ییشگپ

به  هایمارستانو ب هاینیکرا از کل یبهداشت یهامراقبت یفناور ینا[. 7]

 یهااست و امکان انتقال اطلاعات مربوطه را در قالب خانه منتقل نموده

از  [.8] منتقل فراهم آورده است یرتصو یاهمانند متن، صوت  یمختلف

نظارت منظم برعلائم "بر اصل  یمبتن ریوناف ینا که ییجانآ

 تواندیم یقلب یمارانب ینیدر علائم بال ییرهرگونه تغ است "یزیولوژیکف

 یفناور یریبکارگ بنابراینباشد،  یبر وخامت حال و یمبن یهشدار

به  تواندیم  ینیو نظارت بر علائم بال یابیاز راه دور جهت ارز یپزشک

 منجر شود یمارانگروه از ب ینر ایوم مرگ و شدن یترسکاهش نرخ ب

لازم است  یادیدر سراسر جهان تلاش ز یتسن جمع یشبا افزا [3،5،8]

و کاهش بار  ینیبال یجبهبود نتا یریتی،مد یراهبردها یسازینهتا به به

با توجه به این نکته و از  [.3] منجر شود هایماریب یناز ا یناش یاقتصاد

 یلاز قب یخدمات یبانیانجام و پشت مکانور اه دار از یزشکپکه  ییآنجا

مرتبط  هایینهدادن در زم یماز راه دور، آموزش و تعل ینیبال یهامراقبت

را به  یتندرست یریتمد یو اجرا یتوسعه بهداشت عموم ی،به تندرست

و  ییکارا یمطالعه بررس ینهدف از ا دهد،یم یمارانمتخصصان و ب

در  یقلب هاییماریو نظارت بر ب یریتمددر  روراه دز ا یپزشک یاثربخش

 نظر گرفته شده است.

 

 : هامواد و روش

نظامند است که در آن مقالات مربوط به  یمطالعه حاضر مرور

 هاییماریو نظارت بر ب یریتاز راه دور در مد یپزشک یو اثربخش ییکارا

 یندارفشدند.  جاستخرا  2017 یتا جولا 2011در بازه زمانی مارس  یقلب

 یاطلاعات یهاو انتخاب مطالعات مرتبط در بانک یافتنجستجو جهت 

و  ProQuest  ،Science Direct  ،Pubmed  ،Scopusاعم یعلم

Google Scholar  .به منظور انجام 1طبق جدول صورت گرفت

 Coronary Disease ،Congenital هایواژهیداز کل یق،دق یجستجو

heart disease ، Heart Failure، Heart Disease ،Cardiology ،

Cardiovascular Disease ،Self-Management،  Self-Care ،

Home Care ،Disease Management ،Telemedicine ،

Telemonitoring ،Telecardiology ،Tele-Education ،

Telehealth ،Online Health ،Health Services ،Medical 

Informatics ،Emergency Service ، E-Health ،Evaluation، 

Economic Evaluation ،Cost Effectiveness و Efficiency  و

و  یافتنبه منظور  ین،. همچنشداستفاده  ANDاستراتژی جستجوی 

ورود چاپ مقالات به زبان  یارهایانتخاب مطالعات مورد کاربرد از مع

در  دور هااز ر یکشپز یو اثربخش ییمرتبط بودن مقالات به کارا یسی،انگل

به متن کامل مقالات و  یو دسترس یقلب هاییماریو نظارت بر ب یریتمد

بروز نبودن مقالات  یزکتاب و ن از یفصول یامعیارهای خروج ارائه بخش 

 استفاده شد.

 و جوو استراتژی جست يدیکل یهاواژه -1جدول 

 ردیف واژه های کلیدی

Coronary Disease, Congenital Heart Disease, Heart Failure, Heart Disease, Cardiology, Cardiovascular Disease 1 

Self-Management, Self-Care, Home Care, Disease Management, 2 

Telemedicine, Telemonitoring, Telecardiology, Tele-Education, Telehealth, Online Health, Health Services, Medical Informatics, Emergency Service, E-Health 3 

Evaluation, Economic Evaluation, Cost Effectiveness, Efficiency, Quality of Life 4 

[(1) AND (2) AND (3) AND (4)]] استراتژی جست و جو 
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منبع  29ابتدا  شودمشاهده می 1همان طور که در شکل 

،  Pubmedمنبع از Science Direct  ،30منبع از  ProQuest  ،32از

استخراج و  Google Scholarمنبع از  48و  Scopusمنبع از  28

و  ینعناو یشده، پس از بررس یابیمطالعه  باز 167. از یدگرد یابیباز

منبع   114از مطالعه حذف شد. سپس  یمنبع تکرار 53تعداد   یده،چک

  34شدند.  یسهمطالعه مقا ینورود ا یارهایو با مع یحاصله به دقت بررس

ورود به مطالعه کنار گذاشته شدند.  یارتضاد با مع ییدمطالعه پس از تا

 یارهایمع یریپژوهش  با در نظر گ ینا ینمانده توسط محقق یمنابع باق

 برایمطالعه  21 یندفرآ ین. ضمن انجام ایدندبه دقت مطالعه گردخروج 

 انتخاب شد. یلتحل

 
 و انتخاب منابع یبندطبقه -1شکل

 :هایافته

 یو اثربخش یینشان داد که اکثر مطالعات مربوط به کارا هایافته

 یدر کشورها یقلب هاییماریو نظارت بر ب یتاز راه دور در مدر یپزشک

در  ،اندانجام شده یاروز دن هاییجهان اول با فناور یکشورها ایو  یشرفتهپ

 یپزشک یریبکارگ یسوم در تلاش برا یاجهان دوم و  یکه کشورها یحال

 یدبا یناند. همچننبوده یقلب هاییماریو نظارت بر ب یریتاز راه دور در مد

 و همکاران که در کشور ژاپن و Nagayoshi اشاره نمود که بجز مطالعه

و اروپا مربوط  یکامطالعات به دو قاره آمر یگرد انجام شده است یاقاره آس

اذعان داشت که اکثر  توانیحاصل م هاییافتهبا  مطابق .[9] بودند

 یاستفاده از شبکه پزشک یو اثربخش ییکارا یابیمطالعات ابتدا با هدف ارز

ف مزبور اند، سپس به ارائه خدمات براساس اهدااز راه دور انجام شده

ارائه شده بود که از  یگریمطالعات د ینب ینچند در ا اند. هرپرداخته

 یقلب هاییماریبهبود و نظارت بر ب یریت،با هدف مد داهمان ابت

  [.10-14] و اعمال شده بودند سازییادهپ

 ینشان داد که پزشک یزگفتار ن یماریحاصل از ستون نوع ب هاییافته

و سپس سکته  یمادرزاد یقلب هاییماریب یشپا و یریتاز راه دور در مد

 [. 15] کاربرد را داشته است یشترینب یقلب

اظهار داشت که خدمات  یدبا یزرابطه با نوع خدمات ارائه شده ن در

 یهاتحت مطالعه از خدمات ساده مانند انجام تماس یمارانبه ب یمتفاوت

مانند  ایچیدهیتا خدمات پ یمارب ییغذا یمرژ یمماهانه و تنظ یتلفن

 یوگرافیو انجام اکوکارد یقلب یمادرزاد هاییماریاز تولد ب یشپ یصتشخ
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 1397 و زمستان ییزشماره دوم، پادوره چهارم، ، رسانی پزشكی نویناطلاعمجله 

خدمات ارائه  ینارائه شده است. در ب ینیو ارسال آن به مراکز بال نینج

 تریبه طور برجسته ییدارو یبندیو پا یغربالگر یآموزش یهاشده برنامه

 ود اختصاص دادندخکاربردها را به  یشترینخدمات ب  یرنسبت به سا

و همکاران  ارشادسرابی است که مطالعه یدر حال ینا [.17-12،15-10]

 یادآور هاییستماطلاعات سلامت با استفاده از س یاستفاده از فناور

 دانستند ییدارو یبندیپا یزانم یشافزا یرا برا یرا فرصت یکیالکترون

[18.]  

و  هایندفرا مهر کدام از مطالعات جهت انجا 2 با جدول مطابق

 انجام شده بودند. مطالعه مشخصیبه اهداف خود در مدت زمان  یدنرس

De Araujo  با هدف  2012 -2015و از  2001-2011و همکاران که از

 هبرنام یریقبل و بعد از بکارگ یقلب یمادرزاد هاییماریبروز ب یسهمقا

سال به  16با  ازمان ر یشتریناز راه دور انجام شده بود، ب یپزشک یغربالگر

و  Comín Colet یاییدر مقابل مطالعه اسپان [.15] خود اختصاص داد

 یسکته قلب یاز راه دور بررو یپزشک یرثأت یابیهمکاران که با هدف ارز

را به خود  یریزمان بکارگ ینشده بود، با شش ماه کمتر یطراح

 مهر کدا یزمطالعات ن یرلازم به ذکر است که سا[. 19] داد ختصاصا

 16,17،20-30] سال را به خود اختصاص داده بودند یکاز  یشترب یزمان

سال(  یک)شش ماه تا  مطالعات کوتاه مدت هاییتاز محدود .[14-9،

دو  یال یکهمانند تحت پوشش قرار دادن  یبه موارد توانیانجام شده، م

محدود آن به مناطق و  پذیرییاسو مق یمتعم یجهو در نت انیمرکز درم

قرار  یابیمطلوب و دلخواه، مورد ارز یجبه نتا یدنتر، نرسکز گستردهامر

در مقابل  به تعداد متخصصان اندک یاندک، دسترس یماراندادن ب

فوق روبرو بوده و در عوض  هاییتمطالعات بلند مدت به ندرت با محدود

 یزاتتجه ینهساخت، هز یرز یجادا هایینههمانند هز یترعمده یبا مسائل

، 19] شدندیبه مطالعات انجام شده در مدت زمان کوتاه روبرو م تنسب

15 .] 

مراقبت سلامت را  یهاحوزه یگراز د یمختلف یهاحاصل جنبه هاییافته

است  ینمشهود بود ا یمدنظر قرار داده بودند، اما آنچه که به طور کل یزن

ت و بو بهبود مراق یمارستانها، کاهش مدت اقامت در ب ینهکه کاهش هز

 یدبا ینهمچن .گرفته بودند یشیارائه شده پ یجنتا یردرمان بر سا یندفرا

 یریاز بکارگ یمثبت یجهاظهار داشت که اکثر مطالعات انجام شده به نت

 یقلب هاییماریو نظارت بر ب تییرمد یاز راه دور برا یاستفاده از پزشک

 اختصاصمان لمطالعات چهار مطالعه به کشور آ ینا ینبودند، در ب یدهرس

 [.10،13،15-17، 19-21، 30] داشت

و  Koertkeو همکاران و  Bohm ان،و همکار Koehler  سه مطالعه

در  یمثبت یرثأاز راه دور ت یکه پزشک یدندرس یجهنت ینهمکاران به ا

 یجهبه نت ینخواهد داشت و حت یقلب هاییماریو نظارت بر ب یریتمد

 یشافزا یعنی یقلب هاییماریب تییرآن در مد یریحاصل از بکارگ یمنف

با انجام  یکیت قلب مکانیمپلمنبا ا یمارانیدر ب یزیخونر یزانم

در مقابل مطالعه [. 14،22،23] شده بود یدتاک یمارتوسط ب یخودکنترل

Sohn یجارائه شده از کشور آلمان بود که به نتا و همکاران تنها مطالعه 

 ها،ینهکاهش هز یعنیدور  از راه یپزشک یریحاصل از بکارگ یمثبت

و  ینهدرمان به یر،کاهش مرگ و م یمارستان،کاهش مدت اقامت در ب

 .[29] استیافتهدست  یزندگ یفیتک یشافزا

 

 یقلب هایيماریو نظارت بر ب یریتاز راه دور در مد یپزشک یو اثربخش ییکارا -2جدول

لاس هدف نوع بيماری نوع سرویس ارائه شده مدت مطالعه نتيجه  کشور 

 های قلبیکاهش و پیشگیری از ابتلا به بیماری

(15) 
 یمادرزاد قلبی بیماری غربالگری برنامه سال 16

 قلبی مادرزادی هایبیماری بروز مقایسه

 غربالگری برنامه از بعد و قبل
 برزیل 2016

 ماه 6 (19) مستقیم هایخالص هزینه در کاهش
 هاینشانه و دریافت بهداشتی هایمراقبت

 حیاتی بیماران  وعلائم روزانه
 سکته قلبی

ارزیابی تأثیر پزشکی از راه دور در سکته 

 قلبی
 اسپانیا 2016

اثربخشی پزشکی از راه دور و افزایش  هزینه

 (16) دگینز کیفیت
 ماه 15بیش از 

 هایبیماری تولد از پیش تشخیص

 قلبی با غربالگری از راه دور مادرزادی
 مادرزادی قلبی بیماری

 غربالگری خدمات اثربخشی ارزیابی

های مبتلا به جنین در رپزشکی از راه دو

 بیماری قلبی مادرزادی

 انگلستان 2013

ارائه اکوکاردیگرافی آسان، قابل اعتماد، با قدرت 

 (24) تشخیص بالا و به صرفه از نظر زمان
 ماه 20بیشتر از 

اکوکاردیوگرافی جنین و ارسال آن به 

 مراکز بالینی
 مادرزادی بیلق بیماری

دقت و کاربرپذیری  سنجی، ارزیابی امکان

 جنینی اکوکاردیوگرافی
 انگلیس 2011

احتمال مناسب نبودن پزشکی از راه دور برای 

 (14) بیماران سکته قلبی
 ماه 26

ارائه خدمات بالینی متفاوت و ثبت در 

 پرونده پزشکی بیمار
 لبیق سکته

نظارت بر سکته قلبی براساس مشخصات 

 بیمار
 آلمان 2012

تسهیل دسترسی از راه دور  بیماران به مراقبت 

بهداشتی و فراهم آوردن فرصت بیشتری برای 

 (20) های ویژهدسترسی به مراقبت

 ماه12

کنترل بیماری از طریق پرونده الکترونیک 

دهنده مت  در نزدیکترین مراکز ارئهلاس

 خدمات

 کرونر قلبی

ارزیابی ایمنی و اثربخشی خدمات پزشکی 

از راه دور برای حمایت از انتقال بیماران 

 مبتلا به کرونر قلبی

 برزیل 2016

 در قلبی مادرزادی هایبیماری بهبود تشخیص

منابع به  کودکان توسط متخصصان، اختصاص

های ت اقامت و هزینهدمصورت کارا و کاهش 

 (13) درمان

 سال 2

انجام اکوکاردیوگرافی با نظارت از راه دور 

 به صورت آنلاین

 

کودکان مبتلا به 

 های قلبی مادرزادیبیماری

های ارائه اکوکاردیوگرافی در درمانگاه

آنلاین برای تشخیص زودهنگام بیماری 

 رزادی در کودکانداقلبی م

 برزیل 2015
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 برروی عدم تأثیر قابل توجه پزشکی از راه دور

 (22) قلبی سکته به مبتلا بیماران
 سال 5

خودکار به پزشک در رابطه با  هشدار

 وضعیت بیمار
 سکته قلبی

 برروی پزشکی از راه دور تأثیر ارزیابی

 قلبی سکته به لامبت بیماران
 آلمان 2016

بهبود و کنترل بیماری، اثربخش و مفید با ارئه 

 (25) نظارت از راه دور
 سال 5

نظارت از راه دور و نصب پرونده 

الکترونیک سلامت برروی تبلت بیماران 

 جهت دریافت مشاوره

ت، فشارخون با)دی

بالا،سکته قلبی و انسداد 

 ریه(

ارزیابی تأثیر پزشکی از راه دور برروی 

 بیمارانی با بیماریهای مزمن
 اسپانیا 2017

کاهش تعداد دفعات اتتقال نوزاد به بیمارستان، 

بهبود فرآیند تشخیص و کاهش اقامت در 

 (30) بیمارستان

 ماه 36
های بالینی بیماران و ارسال دریافت داده

 به مراکز درمانی
 بیماری قلبی در نوزادان

تأثیر پزشکی از راه دور در انتقال سریع 

بیمار به بیمارستان و طول مدت اقامت و 

ارزیابی تأثیر آن در نوزادان مبتلا به 

 های قلبیبیماری

 امریکا 2013

د پایبندی وباثربخشی پزشکی از راه دور در به

 (17) دارویی و جلوگیری از بستری شدن
 سکته قلبی سیستم حمایت از پایبندی دارویی ماه 21

بررسی کارایی و هزینه اثربخشی پزشکی 

 از راه دور در بهبود پایبندی دارویی
 هلند 2011

افزایش میزان خونریزی در بیمارانی با ایمپلمنت 

 قلب مکانیکی با انجام خودکنترلی توسط بیمار

(23) 

 سال 6
خودکنترلی از راه دور  برای بیمارانی با 

 ایمپلمنت قلب مکانیکی

 بیماران قلبی

 

سازی خودکنترلی اجرای نرخ نرمال

های کارآیی و امنیت برای تعویض دریچه

 آئورت و میترال قلب

 المان 2014

یکپارچه سازی  علائم حیاتی روحی و جسمی 

ارائه  بیماران مبتلا به سکته قلبی از طریق

بندی  پزشکی مجازی  و امکان دستیابی به طبقه

 (27) تر وضعیت سلامتصحیح

- 

جمع آوری و تحلیل  پزشکی مجازی و

های آماری اطلاعات بالینی توسط برنامه

 پیشرفته جهت براورد وضعیت سلامت

 سکته قلبی

بررسی ارزش افزوده فزاینده از طریق 

بکارگیری پزشکی از راه دور برای جمع 

 های بالینی بیماران سکته  قلبیآوری داده

 ایتالیا 2014

دن پزشکی از راه دور کاربردی و قابل اعتماد بو

 (28) برای بیماران دیابت نوع دو و سکته قلبی
 سال 2بیش از 

برنامه پشتیبانی از راه دور به منظور پایش 

در منزل و  علائم بالینی روزانه  بیماران

ها از طریق تلفن همراه ارسال خودکار آن

 و سرورها به مراکز پزشکی

 سکته قلبی

 دیابت نوع دو

ارزیابی برنامه پشتیبانی از راه دور برای 

بیمارن در منزل به منظور کنترل بهتر 

 بیماری

 اسلوونی 2017

سودمند بودن برنامه نظارت از راه دور از طریق 

ی بهبود خطر بیماری و ابزار ارسال پیام کوتاه برا

 (21) موثری برای پیشگیری

 ماه 12

اتصال بیماران تحت نظارت از راه دور  به 

های های خودارزیابی از طریق پیامدستگاه

 متنی تلفن همراه

 کرونری حاد
تعیین سودمندی سیستم نظارت تحت 

 وب به عنوان ابزار پیشگیری ثانویه
 اسپانیا 2012

رضایت عمومی در درک سودمندی پزشکی از 

 کرد پزشکانراه دور و تأثیر سومند آن بر عمل

(26) 

 سال 2

 Electronic Cardiac ارائه مراقبت ویژه

Intensive Care Unit (ECICU)  از راه

 دور برای بیماران

کودکان مبتلا به 

 های قلبیبیماری

ارزیابی سودمندی  پزشکی از راه دور بین 

المللی در چند مرکز در آمریکای لاتین 

برای مراقبت ویژه درکودکان مبتلا به 

 های قلبیبیماری

2014 
آمریکای 

 لاتین

های قلبی و عروقی با ارائه بهبود و کنترل بیماری

 (12) های رفتاری و دارویی از راه دورمراقبت

 ماه 12

 

انه با بیماران، های تلفنی ماهانجام تماس

تنظیم مصرف دوز دارو در فواصل زمانی 

 منظم، ورزش و رژیم غذایی

 بیماری قلبی عروقی
ارائه خدمات از راه دور برای بهبود بیماری 

 قلبی عروقی در سربازان
 امریکا 2013

های دور از هم امکان ایجاد ارتباط بین بیمارستان

و به از طریق شبکه مخابراتی مراقبت از راه دور 

 (9) های قلبی در روستاهابهبود مراقبت

 سال 4

جمع آوری و ذخیره تمام تصاویر 

آنژیوگرافی و اکوکاردیوگرافی بصورت 

 دیجیتال

 جراحی قلب

 Digital Imaging andبررسی کاربرد 

Communications in Medicine 

(DICOM)  راه دور  در شبکه پزشکی از

 در بیمارستان روستایی

 ژاپن 2016

اثربخشی پزشکی از راه دور در ارزیابی، تشخیص 

 (11) و مشاوره بیماران دور از مراکز درمانی
- 

برنامه غربالگری اکوکاردیگرام  بصورت 

 آنلاین
 بیماری قلبی مادرزادی

های تشخیص و مدیریت پیوند شریان

 بزرگ
 برزیل 2016

کاهش هزینه ها، کاهش مدت اقامت در 

بیمارستان، کاهش مرگ و میر، درمان بهینه و 

 (29) افزایش کیفیت زندگی
- 

انجام تماس تلفنی با بیماران و ایجاد 

 انگیزه در آنان به منظور خودارزیابی
 سکته قلبی

های اقتصادی بین گروه قایسه هزینهم

مداخله)استفاده کننده از پزشکی از راه 

 دور(  با گروه کنترل

 آلمان 2012

پذیری انجام غربالگری الکتروکاردیوگرام امکان

 (10) قبل از بستری شدن
 سال 6

انجام غربالگری الکتروکاردیوگرام پیش 

بیمارستانی از راه دور و انجام مشاوره 

 تلفنی توسط متخصصان قلب

زندانیان مبتلا به بیماری 

 قلبی عروقی حاد

 پیش ارائه تست الکتروکاردیوگرام

 برای پزشکی از راه دور بیمارستان

 در حاد عروقی یقلب هایبیماری مدیریت

 زندانیان

 ایتالیا 2015

 گيری:نتيجهبحث و 

به موقع  یصاز راه دور به تشخ ینشان داد که پزشک هایافته

به متخصصان، کاهش طول  یمارانب یدسترس یلتسه ی،قلب هاییماریب

و  هاینهموثر منابع منجر شده و در کاهش هز یصمدت اقامت و تخص

 یندر ا داشته است. نظیرییرف موثر و بصدخل و ت یزندگ یفیتبهبود ک

 یمماهانه و تنظ یتلفن یهااز جمله انجام تماس یخدمات متفاوت یفناور

 ی،قلب یمادرزاد هاییماریاز تولد ب یشپ یصتشخ یمار،ب ییغذا یمرژ

 یزانم یشو افزا ینیو ارسال آن به مراکز بال ینجن یوگرافیانجام اکوکارد

قابل ارائه  یقلب یمارانب یمراقبت برا یندد فراوجهت بهب ییدارو یبندیپا

 ینتبادل اطلاعات حاصل از ا یکااز راه دور آمر کیانجمن پزش است.

از  یکیالکترون یلرا با استفاده از وسا یگرمحل به محل د یکخدمات از 

 یتحفظ وضع یابهبود و  یبرا یدئوکنفرانسو ینترنت،جمله تلفن، ا

در حال توسعه با مشکلات  کشورهای [.31] داندیم یمارانسلامت ب

و مراقبت سلامت از جمله  یدر رابطه با ارائه خدمات بهداشت یمتعدد
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پزشک، جاده و امکانات حمل و نقل در مناطق  ی،کمبود منابع مال

بوده و  یهمناطق فاقد امکانات اول یناند و اکثر امواجه ییدوردست و روستا

مراقبت سلامت  یافتدر یبرا را ینمسافت طولا یدبا یدر مواقع اضطرار

از راه دور را  یپزشک یاصغریعلیو حاج یاحمدصالح[. 32] کنند یط

در  ییروستا /یمناطق دور افتاده شهر یسودمند و اثربخش برا یگزینیجا

زبان  ی،فرهنگ یهاکه تفاوت دارندیم یان. هرچند بکنندیم یمعرف یرانا

ها کشور شده است. آن سطحآن در  موثر یو سطح سواد مانع راه انداز

 یو فرهنگ یزبان یهاچالش را به تفاوت یشترینب ینب یندر ا ینهمچن

 دانندیناسازگار مربوط م یفرهنگ هاییرسیستمو خدمات و ز یمارانب ینب

 یگربه د یفرهنگ یطمح یکچالش مانع از انتقال دانش از  ینو معتقدند ا

ممکن است ارائه  بون درک مناسدب بنابراینخواهد شد،  یفرهنگ یطمح

 یندر ا[. 33] از راه دور دشوار باشد یپزشک یقجامع جهت تلف یراهکار

 یو خصوص یبخش دولت یآموزش یهاکه نظام شودیم یشنهادراستا پ

با پوشش  ییمناطق روستا یژهلازم را در مناطق مختلف بو هاییهمکار

 یهاتفاوت یزسایکپارچهسطح سواد،  یجهت ارتقا یفضع یآموزش

روز همانند آموزش از  یتکنولوژها یریمبذول نموده و با بکارگ فرهنگی

 یسنت یهارا انجام داده تا بتوان بر روش یفرهنگ یسازینهراه دور زم

 .مراقبت سلامت غلبه شود یایبردن از مزاجهت بهره یرسانخدمت

و  تییراز راه دور در مد ینشان داد که استفاده از پزشک هایافته

و  یمموثر و کارامد است و بصورت مستق یاربس یقلب یمارهاینظارت بر ب

 یبرا یفناور ینا یساز یادهمطالعات به ضرورت پ یدر برخ مستقیمیرغ

تا به  یهاول هاییاما مطابق با بررس ،اشاره شده است یمارانگروه از ب ینا

 تیریجهت مد یفناور ینا سازییادهپ یدر راستا یرانحال در ا

در  یاصورت نگرفته است و اگر مطالعه یاقدامات عمل یقلب هاییماریب

مانده و به مرحله اجرا  یباق یصورت گرفته است به صورت تئور ینهزم ینا

ذکر  یلهمانند دلا یلیبه دلا تواندیم یدنبه مرحله اجرا نرس است یدهنرس

 یختاسیرتر از آن به علت مشکلات زمهم یادر پاراگراف قبل و  هشد

 یشنهادمشکلات پ ینبه دنبال ا[. 33] باشد یافزارو نرم یافزارسخت

 هاییزیرو کارشناسان نظام سلامت با برنامه یرانکه ابتدا مد شودیم

از  یشکست پزشک یاو  یتعوامل موثر در موفق ییلازم، شناسا یراهبرد

مد آکار یریرا به منظور بکارگ (یافزارسخت یها)خصوصاً جنبه رراه دو

با حداقل مشکلات  یساز یادهآن در دستور اجرا قرار دهند تا در زمان پ

 هاییرساختجهت غلبه بر مشکلات مربوط به ز ینروبرو شوند. همچن

 یافتهتوسعه یشده در کشورها انجاممطالعات  ،شودیم یشنهادپ یافزارنرم

 د.ه گردئو ارا ییشناسا یشنهادیپ یها و راهکارهاچالش گرفته و قرارمبنا 

بر موانع  پزشکی از راه دورشد استفاده از  یانب یشکه از پ طورهمان

اطلاعات و  یبا استفاده از فناور یغلبه نموده و به نوع یزیکیو ف یاییجغراف

در  یمارو ب یبهداشت یهاکه متخصصان مراقبت یطیارتباطات در شرا

صدا،  یقراز ط یاطلاعات پزشک یمنمحل حضور ندارند امکان انتقال ا

را فراهم  یمارب یتوضع یگیریدرمان و پ یص،تشخ یشگیری،، پیرتصو

از راه  یپزشک یساز یادهدر صورت پ شودیم یشنهادپ بنابراینآورده است، 

اکتفا نگردد و  یخصوص یهاینیکفقط به کل یقلب هاییماریب برایدور 

یـن و که به  یشکزپ یکامکان استفاده از پرونده الکترون ،یمارب یزیتدر اول

متصل است  یوارتباطات و آرش یستمو س یمارستانیاطلاعات ب یستمس

ک به  یقو هاییرساختاطلاعاتی با ز یهاجهت انتقال اطلاعات به بانـ

اـن و هر یمارپزشک به اطلاعات ب یمنظور دسترس و  کانم در هر زم

 یهافراهم گردد، چرا که پرونده یشترب یریتبالعکس جهت نظارت و مد

ها محسوب سازمان یاتیهسته عمل از یسلامت به عنوان بخش یکترونکال

 یماریب یاز راه دور برا یپزشک شودیم یشنهادپ نهایت در[. 34] شوندیم

و مرتفع  ییمحدود به منظور شناسا یاییمنطقه جغراف یکدر ابتدا  یقلب

به  یدنگردد و بعد از رس یسازیادهشده اجرا و پ یشنهادکردن مشکلات پ

به منظور  ینهمچن بکار گرفته شود. یامطلوب در سطح گسترده یجتان

 شودیم یشنهادپ یرندهدانش افراد بکارگ یشافزا ومازاد  هایینهکاهش هز

 یشده در مراکز درمان یسازیادهپدور از راه  یپزشک یهاشبکه ابتدا

 . یرندقرار گ یمورد مطالعه و بررس یافتهتوسعه یکشورها

از راه دور  یگرفت استفاده از پزشک یجهنت ینچن توانیمجموع م در

 یکه دور از مراکز درمان یمارانیو نظارت بر ب یصتشخ یابی،به منظور ارز

و کارا  یدمف تواندیدر مناطق با کمبود متخصصان سلامت م یژههستند بو

از تکرار  یریبا اشتراک گذاشتن اطلاعات جلوگ ینواقع شود. همچن

 یجادبا ا یفناور ین. اپذیر استامکان یرضروریغ اتشیو آزما یناتمعا

و تمرکز بر  یآگاه ینی،علائم بال یریت، مدیخودکنترل یماران،در ب یزهانگ

 یندر ا از آن جایی که .تشان را به حداکثر رسانده اسسلامت ،یتوضع

و نظارت  یریتاز راه دور در مد یپزشک یو اثربخش ییکارا یینمطالعه تع

 یسیفقط براساس مقالات منتشر شده به زبان انگل یقلب یهایماریبر ب

 یگراز اطلاعات مرتبط در د یصورت گرفته است، ممکن است برخ

 مشابه هامطالعات با روش دیگری از انواعو  مطالعات از دست رفته باشد

  .ه باشدگرفتنمدنظر قرار 

 

  :تشکر و قدردانی
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اطلاع رسانی پزشکی دانشگاه ت و یربا حمایت دانشکده مدی حاضر مطالعه

علوم پزشکی ایران انجام شده است. بدین ترتیب مراتب تشکر از حمایت 

 .آیدمالی و معنوی به عمل می
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Review Article 
 

Abstract 
 

Aim: Cardiovascular diseases are common and chronic impose many financial and health 

burdens on individuals and communities. Patients with these diseases have always 

experienced a high rate of death, disability and poor quality of life. Telemedicine is a 

promising approach to improving the care of these individuals. The aim of this study was to 

evaluate the efficacy and effectiveness of telemedicine in the management and monitoring of 

heart disease. 

Information sources or data:  This study is a systematize review in which all papers 

related to the effectiveness and efficiency of telemedicine in the management and monitoring 

of heart disease   between March 2011 and July 2017 were extracted from ProQuest, 

Sciencedirect, PubMed, Scopus, and Google Scholar databases with keywords. 

Selection methods for study: After screening the titles and abstracts of all the papers, 

finally 21 studies were selected and analyzed. For screening articles, the criteria for entry 

included the publication of articles in English, the relevance of articles to the efficacy and 

effectiveness of telemedicine in the management and monitoring of heart disease and access to 

full text articles. 

Combine content and results: Telemedicine has had an effective and unique effect on the 

timely diagnosis of heart disease, facilitating access for patients to professionals, reducing the 

length of stay and allocating resources efficiently, and reducing costs and improving quality of 

life. The findings also indicate that developed countries have been ahead in using telemedicine 

to manage and monitor heart disease ever more than other countries. 

Conclusion: The use of telemedicine can be provided as a practical solution to overcome 

time and space constraints in the diagnosis and treatment of various diseases, especially 

cardiovascular diseases. This technology has also maximized the health status by motivating 

patients, self-control, managing clinical symptoms and providing a screening program. 
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