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 دهيچک

. هدف شودیم یدهد یامدهااز راه دور بر سطوح مختلف پ یپزشک ریتأث ینهدر زم یتنوع و شواهد محدود ی،ناهمگون شده مطالعات انجامدر : هدف

 یو شکاف دانش یفناور ینا ریتأث ییاو شناس گرفته انجام هایپژوهش تحلیل منظور بهشده  از مطالعات منتشر نظامندمرور  یکانجام  پژوهش ینا
 .باشدیحوزه م ینموجود در ا

، Web Of Science ،PubMed یاطلاعات هاییگاهمقالات، پا یبررس منظور بهاست که  مندمطالعه حاضر مرور نظام :هامنابع اطلاعات یا داده

Scopus، Cochrane Library  وEmBase استخراج هایدادهمورد جستجو قرار گرفتند.  از راه دور و قلبکودک، پزشکی  هاییدواژهکل یببا ترک 
 .ندتحلیل شدتجزیه و  توصیفی آمار از استفاده با وارد و Excellافزار در نرم مقالات از شده

هت غربالگری مطالعه انتخاب و مورد بررسی قرار گرفتند. ج 23پس از غربالگری عنوان و چکیده مقالات،  های انتخابی برای مطالعه:روش

، دسترسی به متن کامل به زبان انگلیسی، محدوده سنی مدنظر، بررسی پیامدها و 3112-3102 زمانی مقالات از معیارهای چاپ مقالات در فاصله
 استفاده شد.و کودکان  جنین، نوزاداننتایج مربوط به خدمات پزشکی از راه دور برای 

متن  یقدق یمقاله جهت بررس 23 تینها درو پس از مراحل غربالگری  مذکور یاطلاعات هاییگاهبا جستجو در پا: تایجنترکيب مطالب و 

بهبود رابطه  ینه،هز سنجی،امکان هایو نتایج مرتبط با حوزه یامدهاپ یبه بررس بیشترنشان داد که  نتایج یلشد. تحل انتخاب هاآن یجنتا یلکامل و تحل
 .تاس شده پرداخته ومیرو مرگ یصتشخ مراقبت، صحت یریتمد شتیبانی،پ -و آموزش

قلب با  یصدا شنیدن، مراقبت در منزل، آیآرامو  یسونوگراف ینه،قفسه س یرتصاو یوگرام،اکوکارد یراز راه دور در انتقال تصاو یپزشک :گيرینتيجه

نوزادان و کودکان  لبیق هاییماریب یریتمد ینهدور در زماز راه  ینشان داد که انجام پزشک یجابزار استتوسکوپ از راه دور و آموزش کاربرد دارد. نتا
 .شودیم یمارب یبرا یبوده و منجر به ارائه نتایج مناسب یرپذامکان

 .یننوزاد، جن ، کودک،یقلب هایبیماری دور، از راه یپزشک :کليدواژه

 

 مروری نوع مقاله:

 12/9/31: پذیرش مقاله 4/9/31اصلاح نهایی:  4/1/8931 دریافت مقاله:
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 .91-18:(8)5 ؛8931

  

 مقدمه:
کرده  ییررا دچار تغ یعلم پزشک یکنون یتوضع ی،فناور یشرفتپ

 یربرداریتصو یهبر پا یعسر یصتشخ یازمندن یزاست. حوزه قلب کودکان ن

بالقوه در معرض  طوربهاست که  ینوزادان و کودکان ییجهت شناسا

از راه دور  یگذشته، پزشک یانسال یدر ط .[0] باشندیم یقلب هاییماریب

و  است قلب کودکان در جهان مطرح شده هایاز برنامه یبخش عنوان به

 به یقلب یهایماریکودکان مبتلا به ب یمراقبت برا سازیینهبه به

. کندیکمک م توسعهدرحال یدر مناطق دوردست و کشورها خصوص
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استفاده از انتقال  یشمنجر به افزا ییدر مناطق روستا ینکمبود متخصص

. شودیمراکز سطح بالا م ینداده و مشاوره از راه دور با کمک متخصص

 یرو ارسال تصاو یرهذخ یاو  یانتقال آن صورت بهراه دور مشاوره از 

ابزار  یک عنوان بهو کودکان  ینوزاد یناتال،در حوزه پر یوگرافیاکوکارد

مناطق  هاییمارستاندر ب یمارانب یقلب هاییماریب یصمهم در تشخ

 .[3شود ]میدوردست محسوب 

ز راه دور به ا یبهداشت، پزشک یسازمان جهان شده ارائه یفتعر طبق

مراقبت سلامت با  ینمتخصص یهارائه خدمات مراقبت سلامت توسط کل

جهت تبادل اطلاعات معتبر  یو اطلاعات یارتباط هاییاستفاده از فناور

 ،پژوهش ها،یبو آس هایماریاز ب یشگیریدرمان و پ یص،تشخ منظور به

که فاصله  نیزما در سلامت مراقبت دهندگانو آموزش مداوم ارائه ارزیابی

 [.2] شودیمطرح م ،است یاتیفاکتور ح یک عنوان به

در  یماریب یریتبهبود مد منظور به تواندیم دور از راه پزشکی

 ینبکار گرفته شود. ا یستن در دسترسکه پزشک متخصص  یمراکز

 تحت که است استفاده قابل قلب جمله از یمختلف یهادر حوزه یفناور

 یبه کاربرد پزشک کاردیولوژی،. تلهشودیمشناخته  وژیکاردیول تله عنوان

از راه دور که  یوگرافیاکوکارد خصوصبهقلب و  حوزهاز راه دور در 

 [.0،4،5] شودیاطلاق م ، حوزه است ینکاربرد در ا ترینیجرا

قلب کودکان را در زمره موضوعات  یکه بررس یلیدلا ینترمهم از

حوزه از  ینبودن ا یر داده است، تخصصاز راه دور قرا یمطرح در پزشک

و متخصص قلب کودکان در  ایافراد حرفه یارکمو تعداد بس یعلوم پزشک

خاص  یمرکز تخصص چندین به معمولاً ها، مراقبتهمچنینآن است. 

 خصوص بهها )و خانواده یمارانب ی،مسافت طولان بنابراین؛ شودیمحدود م

اند و اطلاعات زیادی از آن ندارد( شده درگیر بیماری یتازگ بهافرادی که 

از راه  های[. مشاوره6کند ]یپزشک متخصص محروم م یهارا از مشاوره

 یشپ زا یسونوگراف یرانتقال تصاو یقاز طر یاو  یآن صورت به تواندیمدور 

و ارسال( در زمان عدم حضور مادر انجام  یرهذخ صورت به) شده ضبط

 یسطح سوم زندگ مراقبتی مراکز از دور به ها[. اغلب خانواده2شود ]

سخت است. مراقبت از  بسیار هاآن یمراکز برا ینبه ا یو دسترس کنندیم

 هاییریمابا ب یمارانب یبرا یبانپشت یزممکان عنوان بهراه دور در منزل، 

 [. 8،9است ]شده  یجادمزمن ا

ون آموزش چ یاز راه دور در حوزه قلب در موارد یپزشک یکل طوربه

 یلتحل ی،حاد قلب یطدرمان شرا ینددر فرا کارکنانو  یاندانشجو

و  ینبا متخصص یدئوو یقاز طر یتعامل هایمشاوره یوگرام،الکتروکار

مادران باردار برای کنترل  ایشپ و در منزل یشپزشکان جهت درمان و پا

 .]01شود ]یوضعیت جنین بکار گرفته م

از راه دور و حوزه قلب کودکان در  یپزشک ینکه ارتباط ب طورهمان

مختلف  هایجنبه یکه به بررس یبه وجود متون یازاست، ن یشرفتحال پ

. شودیاحساس م یزاز راه دور در حوزه قلب کودکان بپردازد ن یپزشک

و متنوع  یبه ناهمگون با توجه ینه،زم ینمطالعات متعدد در ا رغمیعل

شواهد  ی،قلب هاییماریب یتیردر مد گرفته انجام هاییبودن بررس

 یفیتک جمله ازبر سطوح مختلف  یفناور ینا یرتأثبر  یمبن یمحدود

و  یجنتا یرو سا یمارب یدگاهد ینی،بال یجو نتا یندهاانتظارات کاربران، فرا ی،فن

توسط پژوهشگران به  شده انجامهای یآن وجود دارد. با بررس یامدهایپ

 منظور به دور راه از یاستفاده از پزشک نهیدر زم مندمرور نظا رسدینظر م

 یریتبر مد یفناور ینا یرتأثشواهد موجود در خصوص  یعارائه و تجم

هدف  بنابرایندر نوزادان و کودکان انجام نگرفته است.  یقلب هاییماریب

 منظور بهشده  از مطالعات منتشر مندمرور نظا یکپژوهش انجام  ینا

نتایج استفاده از این فناوری  ییو شناسا گرفته انجام هایپژوهش تحلیل

 حوزه بود. یندر ا

 

 :هامواد و روش

انجام  یزمااصول پر اساسرباست که  مندمطالعه حاضر مرور نظا

 یاطلاعات هاییگاهدر پا یشرفتهپ یگرفت. مقالات مرتبط با انجام جستجو

Web of Science ،Scopus ،PubMed ،EmBase وCochrane 

Library یهکل یبو با ترک 3102سال  یتا انتها 3112سال  یاز ابتدا 

 هاییدواژهاز کل یبیانجام گرفت. ترک ینهزم یندر ا بوطمر هاییدواژهکل

، Fetus  ،Infantآن همچون هایو مترادف Emtree و Meshموجود در 

Newborn ،Child ،Pediatric، با یبدر ترکHeart  ،

Cardiovascular ،Cardiology،Telecardiology  ،Mobile ،

Telemedicine، Health ،Mhealth ،Telediagnosis،Remote 

Consultation ،Teleconsultation ،Tele-Care ،Tele Homecare، 

Telemonitoring  .استفاده شد 

 یندر ا ایجامع و از دست ندادن مقاله یانجام جستجو منظور به

 یهو کل نشدمحدود  یخاص یلدبه ف یاطلاعات هاییگاهجستجو در پا ینه،زم

و متن کامل مورد جستجو قرار  یدواژهکل یده،عنوان، چک جمله ازموارد 

به متن کامل به  یدسترسبه مطالعه شامل موارد ورود  یارهایگرفت. مع

 سال 03تا کمتر از  ینیمدنظر از دوره جن یمحدوده سن ،یسیانگلزبان 

 یبررسو  ل(سا 03ا کمتر از سال و کودک ت 3ا نوزاد ت ین،)شامل جن

، ینجن یتجمع یاز راه دور برا یو نتایج مربوط به خدمات پزشک یامدهاپ

انجام  بودن یرپذامکان یص،صحت تشخ جمله ازو کودکان  نوزادان
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بر  یرتأث ی،و مراکز مراقبت یمارانپزشکان، ب یانبر ارتباطات م یرتأثمداخله، 

 بود. یگررد دو موا ینهبر هز یرتأثآموزش پزشکان، 

مقالات مروری، گزارش مورد  مطالعه شامل موارد خروج از یارهایمع

سرمقاله و مقالات کنفرانس )در صورت  یر،پروتکل مطالعه، نامه به سردب یا

 یزاتو تجه یبه گزارش فن صرفاًکه  یمقالات، (عدم وجود متن کامل

، اندرش نکردهیا نتیجه گزا یامدپ گونههیچ و پرداخته شده مداخله انجام

 بود.

 افزاردر نرم یمقالات مرتبط و حذف موارد تکرار یهکل یابیاز باز پس

EndNote، یینقرار گرفت. پس از تع یشده مورد بررس بازیابی مقالات 

متن کامل مقالات جهت مرور  یزن یتنها درو  هایدهمقالات مناسب، چک

 احلرار گرفتند. در مرق یمستقل مورد بررس طور به یینها یابیو ارز یشترب

، کنندگانیبررس یندر صورت عدم توافق ب ،و استخراج داده آوریجمع

 . شدیانجام م یبا اجماع و بحث گروهگیری تصمیم

 یطراح یسندگانکه توسط نوی فرم یکاستخراج داده از  منظور به

افزار نرم در مقالات از شده استخراج هایداده .بود استفاده شد شده

Excell  یلبه دل ین. همچنندتحلیل شد توصیفی آمار از استفاده با ووارد 

حاصل از استخراج مطالعات امکان انجام  هایتنوع در نوع مطالعات و داده

 وجود نداشت. یزمتاآنال
 

 :هایافته

مقاله  642 یابیداده منتخب منجر به باز یگاهپا پنجدر  یجستجو

مقاله  256 یو حذف موارد تکرار EndNoteشد که پس از ورود به ابزار 

مقاله از مرحله  045شدند. تعداد  انتخابعنوان  یقاز طر ینیجهت بازب

 81مرحله  ینا یانانتخاب شدند. در پا یدهچک یبررس برایعنوان  یبررس

چون  یلیکه به دلا یافتندمتن کامل راه  صورت به یمقاله جهت بررس

مرور  سازی،یادهبدون پبه متن کامل،  یعدم دسترس ی،سن یتمحدود

 صورت بهعدم اجرا  یر،نامه به سردب یاو  Systematic Reviewمتون؛ 

حوزه  ی(، عدم بررسی)تکرار یگردر مقالات د یجاز راه دور، ارائه نتا یپزشک

 23متن کامل مقالات منتخب، تعداد  یحذف شدند. پس از بررس بقل

استخراج داده به متن کامل و پرکردن فرم  یقدق یمقاله جهت بررس

آمده  0مربوط به هر مرحله در نمودار  یات. جزئیافتندراه  ییمرحله نها

 است.
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یزماروش پر براساسانتخاب مطالعه  یندنمودار فرآ -1 نمودار

( درصد 42 ،مورد 04) ، اکثر مطالعات در کشور انگلستانیجطبق نتا

 2با  یلبرز، بود شده انجام( درصد 34 مورد، 8) یکادر آمر آن زا پسو 

 ییدر کشورها. سوم قرار داشت یگاهدر جا یزن( درصد 9مقاله مرتبط )

 یک، فرانسه و مجارستان تنها یرلند، ایتالیا، ژاپن، هلند، ایاهمچون اسپان

 شده انجامقلب کودکان بیماری از راه دور در  یپزشک ینهمطالعه در زم

 یمرکز مراقبت یکمورد از مطالعات در  03 یاییگستره جغراف لحاظ از .بود

Pubmed 

مورد( 003)  

 

WOS 

مورد( 84)  

 

Scopus 

مورد( 045)  

 

Ovid 

مورد( 1)  

یعدم دسترس  

 

Cochrane 

مورد( 009)  

 

EMBASE 

مورد( 082)  

مورد( 256) عنوان ازنظر شدهیبررسمقالات   
(مورد 300) شدهخارجمقالات   

مورد( 045) چکیده ازنظر شدهیبررسمقالات   

مورد( 48) شدهخارجمقالات   

مورد 06محدودیت سنی:   

مورد 03عدم دسترسی به متن کامل:   

دمور 6سازی: بدون پیاده  

 مورد systematic review :4مرور متون یا 

مورد 4مدیسین: تله صورتبهعدم اجرا   

مورد 2ارائه نتایج در مقالات دیگر )تکراری(:   

مورد 3عدم بررسی حوزه قلب:   

مورد 0نامه به سردبیر:   

 

مورد( 81) تمام متن شدهیبررسمقالات   

مورد( 23) در مرحله نهایی شدهیبررسمقالات   

رر
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مورد( 642تعداد کل مقالات یافت شده )  

مورد( 256تعداد مقالات بعد از بررسی موارد مشابه و تکراری )  

 

بع
منا

ی 
سای

شنا
 



 و همكاران طاهريشیخ                                                                                          هاي قلبی کودکان                           پزشكی از راه دور در بیماري 

3989دوره پنجم، شماره اول، بهار و تابستان ، رسانی پزشكی نویناطلاعمجله    22 

 02شهر،  یکدر  یمرکز مراقبت یکاز  یشمورد در ب 3شهر،  یکو در 

بود.  شده انجام کشور یکدر  یمرکز مراقبت یکاز  یشمورد در ب

چند کشور ذکر  ینمورد از مطالعات گستره انجام مطالعه ب 5در  ینهمچن

 .[8-25]دشده بو

نوزاد/ کودک و زنان  هایدر دسته شده یهدف مطالعات بررس گروه 

 هاییماریب یتوضع یاز راه دور در بررس یباردار قرار داشت. انجام پزشک

زنان  یغربالگر .مطالعه انجام گرفته بود 30در کودکان و نوزادان در  یقلب

 یرز تصاوو استفاده ا ینجن یوگراماکوکارد یبررس یقباردار از طر

 یقلب هاییماریدر رابطه با ب ینجن یتوضع یشپا منظور به یسونوگراف

مورد( از  06مطالعات ) یشترب .مورد انجام شده بود 00در  یمادرزاد

. بودند استفاده کرده ارسال و یرهاز روش ذخ یزمورد ن 8و  یآن یفناور

 سازیدهیاجهت پ یمورد از هر دو فناور 8ته لازم به ذکر است در الب

که از  یموارد یتکودکان استفاده شده است. در اکثر یبرا کاردیولوژیهتل

 یدئوکنفرانساز ابزار و ،ارتباط استفاده شده است یجادجهت ا یآن یفناور

انتقال صدا در بستر  چت وچون تلفن،  ییابزارها ین. همچنبوداستفاده شده 

و ارسال  یرهذخ یناورکه از ف ی. در مواردبودبکار گرفته شده  یزن شبکه

چون پرتال تحت وب،  ییاستفاده شد، ابزارها یرجهت تبادل داده و تصاو

، یدئوییو نوار و یسکهارددمانند یدئوهاو و یرتصاو یرهذخ یبسترها یمیل،ا

از راه دور  یاستفاده از پزشک. ، تبلت و تلفن همراه استفاده شده استیپدآ

مختلف انتقال  هایدر حوزه ،ودکاننوزادان و ک یقلب هاییماریدر حوزه ب

، آیآرام  و یسونوگراف ینه،قفسه س یرتصاو یوگرام،اکوکارد یراز راه دور تصاو

قلب از راه دور با ابزار استتوسکوپ از راه  یصدا شنیدنمراقبت در منزل، 

مربوط به انتقال  استفاده ینهزم یشترین. بتدور و آموزش کاربرد داشته اس

 ،مورد مربوط به مراقبت در منزل 2، بود مورد( 31) یوگراماکوکارد یرتصاو

 یکو  موزشمورد آ یک ،یو سونوگراف آیآرام ینهقفسه س یرانتقال تصاو

 [.8-40] تدر محل بوده اس یدست یابزار سونوگراف مورد

در مقالات منتخب شده  شده گزارش و نتایج یامدهاپ 0جدول  در 

بهبود  هزینه، اجرا،ن چون امکا یفاوتمت هایاست. این نتایج در دسته

 ومیرو کاهش مرگ یصصحت تشخمراقبت،  یریترابطه و آموزش، مد

 .گیرندیقرار م
 

 در مطالعات مختلف شدهگزارش يامدهایپ -1جدول 

 نویسنده اول کشور هدف ابزار شدهپيامدهای گزارش شرح پيامد

و ایمن است. این  اجرا قابلماری قلبی های دارای کودک مبتلا به بیپشتیبانی از خانواده

 است. پذیرامکان H.264با پروتکل  ADSLیا  ISDN 6روش از طریق 

مزایای ویدئوکنفرانس نسبت به مشاوره تلفنی: اطمینان دادن به والدین و توانایی مدیریت 

 تصمیمات از راه دور برای بیماران است.

 اعتماد/ اطمینان -

 و شدنی پذیرامکان -

 یمنا -

 مدیریت بالینی -

ویدئوکنفرانس، 

تلفن و مراقبت 

 معمول

استفاده از  سنجیامکانبررسی 

ویدئوکنفرانس جهت پشتیبانی از 

 RCTگزارش نتایج  در منزل و هاخانواده

مقایسه ویدئوکنفرانس با تلفن و پیگیری 

 معمول

 انگلستان
McCrossan 

[03] 

و برای ارجاعات  400مدیسین وره اولیه تلهبرای همه بیماران، میانگین هزینه برای مشا

 داری وجود نداشت.اپوند بوده است و تفاوت معن 322معمول 

 که حالی دربود  بردارترهزینه داری معنا طوربهمشاوره از راه دور برای زنان و کودکان 

 بردارتر بود.برای نوزادان انتقال با آمبولانس هزینه

یک روش  عنوان به هاخانوادهای و ها، پزشکان ناحیهستمدیسین توسط کاردیولوژیتله

 شناخته شد. کارآمدو  اعتمادقابل

 اعتماد/ اطمینان -

 هزینه -

سیستم 

ویدئوکنفرانس، 

استتوسکوپ 

 الکترونیک

ای مستقل جهت بررسی مطالعه مشاهده

از راه دور در  شده ارائهخدمات 

 هاهزینههای مختلف و مقایسه بیمارستان

به  شدهدادهیامدهای بیماران ارجاع و پ

های خدمات یا روش وسیلهبهمتخصص 

 معمول

 Dowie [00] انگلستان

بود. )میانگین  بردارترهزینهدر لندن  شده انجاممدیسین از معاینات تله صورت بهارزیابی 

روز هزینه  04پوند( اما پس از  24پوند در مقابل  316ا به ازای هر ارجاع ههزینه

Neutral کمتر از زنان ساکن در لندن بود.  مدیسینتلهمسافرت در  هایهزینه شد.می

 (.551در مقابل  22)

 ویدئوکنفرانس هزینه -

بررسی اثرات هزینه خدمات تله 

کاردیولوژی جهت پشتیبانی از غربالگری 

 سوند جنیناولترا

 Dowie [04] انگلستان

 95از موارد صحیح بود. نیاز به انتقال به واحد محلی در  92در  مدیسینتلهتشخیص 

جهت  مدیسینتلهدقت تشخیصی بالا در استفاده از لینک  (درصد 23بیمار از بین رفت. )

 نتایج و با کمک راهنمایی آنی متخصص قلب کودکان دیده شد. شدهگرفتهانتقال تصاویر 

دقت  چراکهیر اکوکاردیوگرام توسط متخصص بود همچنان نشان از اهمیت تفس

 افزایش میابد. توجهیقابل طوربهتشخیصی 

 هزینه -

 دقت تشخیص -

تصاویر، 

 ویدئوکنفرانس

بررسی تجربه تله کاردیولوژی جهت 

از  شده دادهتعیین کیفیت تصاویر انتقال 

 284با پهنای باند  ISDNطریق 

ص کیلوبایت بر ثانیه و ارزیابی دقت تشخی

مشاوره از  تأثیرویدئوکنفرانس و ارزیابی 

 بیمار هایمسافرتراه دور بر 

 انگلستان
McCrossan 

[05] 

STIC تواند از طریق اینترنت بارداری می 6-02تا  1-00 هایهفتهبین  آمده دست به

تشخیص اغلب ساختارها و نماهای ضروری برای  هاآن وتحلیلتجزیهارسال شود و 

فراهم  کنندگانمشاهدهقلب جنین را با درجه بالایی از تطابق بین  آناتومیارزیابی 

 .کندمی

تشخیص سریع  بهبود/ -

 و صحیح

پایگاه داده شامل 

 STICتصاویر 

نین از ج STICارزیابی اینکه آیا تصاویر 

انجام  تواند توسط فرد غیرمتخصصمی

از طریق  گیرد و آیا اکوکاردیوگرافی جنین

تشخیص مناسبی  مدیسینتلهیک لینک 

 ؟دهدمیاز شرایط قلب جنین ارائه 

 Vinals [02] انگلستان

 دارمعنیدیدگاه پزشکان از ویدئوکنفرانس: خوب؛ دیدگان والدین: خیلی خوب و کاهش 

در اضطراب والدین در پی استفاده از مشاوره ویدئویی حاصل شد. پشتیبانی از کودکان 

 اباضطر -

 دیدگاه پزشکان/ والدین -
 ویدئوکنفرانس

 وسیلهبهاستفاده از انتقال  سنجیامکان

Broadband جایبه ()پروتکل اینترنت 
 انگلستان

McCrossan 
[8] 
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 نویسنده اول کشور هدف ابزار شدهپيامدهای گزارش شرح پيامد

در  broadband هایلینکبا استفاده از  ویدئوییهای بیمار در منزل با دریافت مشاوره

 شد.منزل انجام می

 نقل و انتقالات -

تشخیص سریع  بهبود/ -

 و صحیح

 ISDNخطوط 

داد. اطلاعات تلفنی سطح اضطراب را کاهش می هایتماسا ویدئوکنفرانس در مقایسه ب

و  موقع بهبود که منجر به حضور  دسترس دردر گروه ویدئوکنفرانس  تریمناسببالینی 

بوده و والدین و پزشکان فرم  قبول قابلدر بیمارستان شد. ویدئوکنفرانس  ترمناسب

بالینی و سطح اضطراب والدین  در زمینه پیگیری بیمار در رابطه با مشاهدات مؤثرتری

 دریافت کردند.

 اضطراب -

 در دسترس بودن -

 بودن قبولقابل -

ویدئوکنفرانس، 

 تلفن

 وسیلهبهارزیابی مزایای پایش در منزل 

ویدئوکنفراس در مقایسه با تماس تلفنی 

در رابطه با کاهش سطح اضطراب و پایش 

 بالینی در دوران پس از ترخیص

 ایرلند
Morgan 

[29] 

که از نظرات تخصصی یک روش  دادمیویدئوکنفرانس ها به بیماران این قابلیت را 

 دور بهره ببرند. هایمکانیا نیاز به مسافرت به  تأخیر گونههیچدرمانی بهینه بدون 

 و شدنی پذیرامکان -

در  موقع بهحضور  -

 بیمارستان

 نسویدئوکنفرا

الکتروکاردیوگرام سنجی انتقال تصاویر امکان

و تعیین استراتژی درمانی بهینه برای هر 

بیمار و ارائه اطلاعات جامع به بیماران و 

 هاآن هایخانواده

 فرانسه
Geoffroy 

[41] 

از راه دور فنوکاردیوگراف در منزل یک روش غربالگری مناسب برای شناسایی  پایش

جنین است. اگرچه مداخلات جراحی در این مرحله از  قلبی مادرزادی هایبیماری

پردازش سیگنال دقت لازم برای  هایروشبا  که صورتی دربارداری آسان نیست تنها 

 صوتی را فراهم کند مناسب است. بندیزمانبازیابی 

 بودن قبولقابل -

سیستم پایش از 

راه دور 

فنوکاردیوگرافی 

جنین، تلفن 

همراه، پرتال 

 اینترنت

 ابزار پایش گرفتن بکارساله با  2رائه نتایج ا

از راه دور فنوکاردیوگراف در مراقبت در 

 منزل از زنان باردار

 Kósa [40] مجارستان

دقیقه و  4/04آنی  صورت بهصرف شده برای انتقال اکوکاردیوگرام  زمانمدتمیانگین 

 دقیقه بود 5/8بود  شدهضبط مواردی که ویدئو از پیش

 در مقایسه با حضوری بیشتر بود. مدیسینتلهمیانگین هزینه بیماران در  طور به

 هزینه -

 زمان -

سیستم 

 کنفرانستله

 ارزیابیبیماران جدید  هایپرونده مقایسه

توسط متخصصین قلب کودکان  شده

حضوری یا تله کنفرانس و  صورت به

 جهت ارجاعات NHS هایهزینهارزیابی 

 Dowie [06] لندن

در بیمارستان ایتالیا شدنی  شدهضبط پیشانتقال تصاویر با استفاده از اکوکاردیوگرام از 

  بود. کیفیت تصاویر انتقالی مطلوب بود و پزشکان در این رابطه رضایت داشتند.

 رضایت -

 و شدنی پذیرامکان -

 کیفیت تصویر -

مرورگر استاندارد 

 تحت وب

ده ایجاد یک سیستم با هزینه کم و سا

بر قلب  تأکیدبرای تله کاردیولوژی با 

، ایجاد هادادهانتقال آنی  هدف باکودکان 

بالا و  کیفیت باها تصاویر و تشخیص

 امکان ایجاد ارتباط

 Triunfo [28] ایتالیا

 از کارکنان تخصصی، بازخورد فوری مؤثرترریزی درمانی، استفاده تشخیص سریع و برنامه

ها، کاهش پشتیبانی تخصصی به کارکنان بالینی، نیاز کمتر به مشاوره کاردیولوژیست

های مسافرت، راهنمایی و هدایت کارکنان جدید، افزایش مشارکت کارکنان در هزینه

 یهای آموزشمشاوره

 هزینه -

راهنمایی و هدایت  -

 کارکنان

 آموزش -

تشخیص سریع  بهبود/ -

 و صحیح

 ویدئوکنفرانس
 مدیسینتلهمعرفی سرویس ارائه خدمات 

 وال انگلستان در
 Lewis [08] انگلستان

درصد از موارد درست بود. نقل و انتقالات غیرضروری به مراکز  96تشخیص تله اکو در 

بالا،  نسبتاً  سازیپیاده هایهزینهرغم درصد از بیماران از بین رفت. علی 25محلی در 

 از مراقبت استاندارد بود. ترارزان توجهیقابل طور به مدیسینتلهمراقبت 

 هزینه -

 نقل و انتقالات -

تشخیص سریع  بهبود/ -

 و صحیح

لینک 

مدیسین تله

(ISDN6) 

تعیین دقت تشخیص از راه دور بیماری 

قلبی مادرزادی با انتقال آنی تصاویر 

 ISDNاکوکاردیوگرافی از طریق خطوط 

مدیریت بیمار و  تأثیرارزیابی  منظور به

 بررسی پیامدهای هزینه

 Grant [02] انگلستان

جویی زمان و هزینه بدون نیاز به بیمارستان محلی و صرفه سهولت حضور در یک

 مسافرت به بیمارستان تخصصی از مزایای مورد انتظار بود.

گسترش خدمات کلینیکی با ویدئوکنفرانس منجر به کاهش زمان انتظار بیماران سرپایی 

. ارزیابی با شدمی ترسریعو  ترمنجر به تشخیص مطمئن درنتیجهکه  شدمی

های تخصصی ویدئوکنفرانس نیاز به نقل و انتقالات برخی از نوزادان مریض به بیمارستان

 داد.های مربوط به نقل و انتقالات اورژانسی را کاهش میرا کم کرده که خطرات و هزینه

 هزینه -

 نقل و انتقالات -

 زمان -

تشخیص سریع  بهبود/ -

 و صحیح

فرانس، ویدئوکن

استتوسکوپ 

الکترونیک، تلفن، 

، تلفن ویدئو

تصاویر از پیش 

 شدهضبط

در میان دو سرویس  ایمشاهدهمطالعه 

 متفاوت ویدئوکنفرانس
 انگلستان

Weatherbur

n [09] 

انجام اکوکاردیوگرام توسط سونوگرافر و انتقال آن به مرکز محلی از طریق لینک 

 92مدیسین در مقایسه با انجام اکوکاردیوگرام در مرکز محلی )استاندارد مرجع( در تله

کیفیت تله  طورکلیبهدقت بیشتر داشته و سطح توافق بالاتری داشت.  موارد ازدرصد 

 ارزیابی شد. بالا لینک

 عمده در دوره مطالعه افرایش یافت. طور بهمیانگین نمره پرسشنامه رادیوگرافر 

های جنین و از راه دور تواند با اطمینان توسط اکوکاردیوگرامبیماری قلبی مادرزادی می

پس  نفسعتمادبهاها حاکی از افزایش اطمینان و تشخیص داده شود. گزارش رادیوگراف

 آنی بود. مدیسینتله سازیپیاده از

 نفساعتمادبه -

 اعتماد/ اطمینان -

 سطح توافق -

 کیفیت تصویر -

تشخیص سریع  بهبود/ -

 و صحیح

 دقت تشخیص -

 تله کنفرانس

، دقت و کاربرپذیری سنجیامکانارزیابی 

 انجام اکوکاردیوگرام جنین از راه دور

 

 انگلستان
McCrossan 

[31] 

 در تله کنفرانس نسبت به تلفن طبق نظر پزشکان، نفساعتمادبهافزایش 

های مستقیم خدمات سلامت در ویدئوکنفرانس افزایش سطح رضایت و کاهش هزینه

 نفساعتمادبه -

 رضایت -

کنفرانس، ویدئو

 تلفن

ارزیابی پایداری، ابزار بالینی استفاده شده 

و میزان پذیرش پزشکان و بیماران از 
 انگلستان

McCrossan 
[30] 
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 نویسنده اول کشور هدف ابزار شدهپيامدهای گزارش شرح پيامد

 کیفیت تصویر - طبق نظر بیماران دیده شد.

 هزینه -

برنامه مراقبت از راه دور در منزل برای 

آن  تأثیربیماران مبتلا به بیماری قلبی و 

 بر استفاده از منابع در مراقبت سلامت

 
 

با مشاوره  سطحهم(، سطح بالای رضایت و 5/38در مقابل  0/25کاهش اضطراب مادر )

مایل در تله  00مسافرت )میانگین فاصله دار زمان ا(، کاهش معن3/32حضوری )میانگین 

در  42/0در حضوری( و کاهش تعداد روز کاری در تله کاردیولوژی ) 3/25در مقایسه با 

کاردیولوژی جنین و در تله(. نتیجه کلی: پذیرش بالای تله 83/1حضوری در مقایسه با 

 های مالیکاهش هزینه

 رضایت -

 اضطراب -

 پذیرش -

 هزینه -

 کاری تعداد روز -

 زمان -

اکوکاردیوگرافی از 

 از مشاورهراه دور، 

 راه دور

ارزیابی نظرات بیماران در زمینه خدمات 

قلب جنین از راه دور در مقایسه با مراقبت 

مشاوره از راه دور بر  تأثیرسرپایی و 

 اضطراب مادران و زمان مسافرت

 انگلستان
McCrossan 

[33] 

 2مورد و توافق نسبی در  6مورد، تشخیص با جزئیات کامل بود. توافق کامل در  3در 

دقیقه بود. میانه اطمینان در  00و تحلیل تصاویر  بررسیمورد دیده شد. میانه زمان برای 

قلبی جنینی  هایناهنجاری(، 5تا  0بود )رنج  STIC 5با کمک  مدیسینتلهمحیط 

برای  نیاز موردجزئیات  اگرچهتوسط متخصص تشخیص داده شود.  یدرستبه تواندمی

 ممکن است از دست برود. Postnatalمراقبت  ریزیبرنامهمشاوره کافی و 

 سطح توافق -

 زمان -

تشخیص سریع  بهبود/ -

 و صحیح

سیستم 

اولتراسوند، 

 هارددیسک

 4ارزیابی دقت بالینی اکوکاردیوگرافی 

قلبی  بعدی در تشخیص جزئی بیماری

 کارگیریبهمادرزادی دوره پریناتال با 

 مدیسینتله

 هلند
Adriaanse 

[22] 

تواند با دقت بالایی انجام گیرد. کیفیت مطالعات مربوط به تله و تله اکوکاردیوگرافی می

 تا پایان دوره تحلیل بهبود یافت. شده ضبطاکو 

 هیچبود،  شده ضبطاز مطالعات اکو  ترصحیحو  تردقیقاگرچه مطالعات اولیه تله اکو 

 وجود نداشت. تفاوتی میان این دو نوع مطالعه در سال چهارم مطالعه

 کیفیت تصویر -

تشخیص سریع  بهبود/ -

 و صحیح

 دقت تشخیص -

نوار ویدئویی، 

 ایمیل

گزارش تجربه تله اکوکاردیوگرافی و 

 صورتبه شدهضبطهای اکوکاردیوگرام

دیجیتالی یا بر روی نوارویدیوئی )اکو 

( و مقایسه کیفیت و دقت شدهضبط

 تشخیصی آن

آریزونای 

 جنوبی
Haley [34] 

آنی از راه دور  هایکمکو شدنی است.  پذیرامکاندر حوزه کودکان  مدیسینتلهاجرای 

را بهبود  توسعهدرحالمراقبت پزشکی بیماران قلبی کودکان درمان شده در کشورهای 

 .بخشدمی

 و شدنی پذیرامکان -

 بهبود/ کمک به درمان -
 نسویدئوکنفرا

در  مدیسینتله المللیبینتوصیف تجربه 

 بخش مراقبت ویژه کودکان

پنسیلوانیا و 

 کلمبیا
Munoz [35] 

 است. ADSLبالاتر از  ISDNکیفیت تصویر، سهولت استفاده و کیفیت فنی در روش 

 درصد ADSL 35و در درصد  ISDN 9مشکلات فنی در استفاده از ویدئوکنفرانس با 

 ADSLو  ISNDبود. هیچ تفاوت معناداری در ارزیابی ابزار بالینی استفاده شده بین 

 درزینه کمتر و افزایش پهنای باند : کیفیت مناسب، هADSLوجود نداشت و مزیت 

 بود. ISDN در مقایسه با دسترس

 کیفیت تصویر -

 سهولت استفاده -

 هزینه -

 کنفرانسویدئو
 درمقایسه کیفیت مشاوره از راه دور 

 ADSLو  ISDNاز طریق  دسترس
 انگلستان

McCrossan 
[32] 

(، میانگین زمان درصد01در مقابل  4نقل و انتقالات به مرکز مراقبت سطح سوم )

و  روز(، 36در مقابل  0دقیقه(، میانگین مدت اقامت ) 042در مقابل  011تشخیص )

معناداری در گروه  طوربهروز(  5/3در مقابل  96/1اقامت در بخش مراقبت ویژه )

 کاهش یافت. مدیسینتله

 نقل و انتقالات -

 زمان -

 تعداد روز اقامت -

نوار ویدئویی در 

محل و یا 

ویدئوکنفرانس 

 تعاملی

بر کاهش زمان  مدیسینتله تأثیر

تشخیص، جلوگیری از نقل و انتقالات 

غیرضروری، کاهش مدت اقامت و کاهش 

 تهاجمی هایدرمانفتن در معرض رقرارگ

 Webb [36] آمریکا

تشخیص درست، حمایت از کارمندان بیمارستان زنان و زایمان و دریافت فیدبک 

متخصصین  را در رابطه با ارتباط با هاآنهای آموزشی توسط متخصصین که مهارت

بالابرده و منجر به تشخیص درست کارمندان بیمارستان و کاهش نقل و انتقالات 

 ( شده است.2به  8از )اورژانسی 

 نتقالاتنقل و ا -

 آموزش -

 پشتیبانی از کارمندان -

تشخیص سریع  بهبود/ -

 و صحیح

سیستم 

 کنفرانستله

 دوربینایجاد سیستم تشخیص از راه 

بیمارستان محلی زنان و زایمان و مرکز 

 پزشکی کودکان

 ژاپن
Hishitani 

[26] 

با موفقیت انجام شد اما همبستگی ضعیفی بین سیستم  های مربوط به وزنانتقال داده

 حدوداً تلفنی  صورتبههای میزان اشباع اکسیژن وجود داشت. موفقیت پایش تله و داده

زاست و ممکن است بود. پایش از راه دور برای بیماران قلبی شدنی اما چالش درصد 21

گیری از مرگ ناگهانی در این را کاهش دهد اما بر جلو شده ریزیبرنامه غیرهای ویزیت

 .گذاردنمی تأثیرینوزادان 

 و شدنی پذیرامکان -

ریزی های برنامهویزیت -

 نشده

 ومیرمرگ -

 پرتال تحت وب

استفاده از گزارش  سنجیامکانارزیابی 

 باهدفهای بالینی تحت وب با داده روزانه

 کاهش پذیرش و مرگ ناگهانی

ایالت 

کنتاکی 

 آمریکا

Black [32] 

صصین مراقبت بهداشتی به این افراد. این بهبود فرصت اشتراک دانش با اختصاص متخ

امکان وجود داشت که منابع تکنولوژیکی که در اشاعه و بهبود مراقبت توسط تیم 

 است برای کودکان مبتلا به بیماری قلبی ارائه شود. مؤثرمراقبت 

 اشتراک دانش -

 بهبود/ کمک به درمان -
 سمینار، چتوب

اشتراک دانش و تجربیات میان مراکز 

در زمینه جراحی قلبی  المللیبینخب منت

 مرتبط در برزیل هایبرنامهکودکان و 

 Sciarra [23] برزیل

زمان تشخیص، نقل و انتقالات و اقامت در بیمارستان، بهبود تشخیص بیماری  کاهش

به ازای هر تولد زنده(، تسهیل مدیریت بالینی  63/00به  19/4قلبی توسط متخصص )از 

کلینیک سرپایی با  آنلاینمدیریت  های سرپایی مجازی، بهبودبا استفاده از کلینیک

 ه غربالگریساد هایتکنیک استفاده از اینترنت و

 و شدنی پذیرامکان -

 نقل و انتقالات -

 زمان -

 تعداد روز اقامت -

 مدیریت بالینی -

تشخیص سریع  بهبود/ -

 و صحیح

 ویدئوکنفرانس

ها با کمک پزشک و انجام اکوکاردیوگرام

تحت راهنمایی متخصص قلب به صوت 

و بررسی توسط متخصص قلب  آنلاین

 شدهانجامآزمایشات  پس از ثبت ویدئو

 Mattos [22] برزیل

قلبی از راه دور برای افراد مبتلا به بیماری قلبی مادرزادی شدنی  ایآرامارائه خدمات 

و ایمنی مناسب نسبت به مدل محلی سنتی  مقایسهقابلبا موفقیت  تواندمیاست و 

 انجام گیرد.

 و شدنی پذیرامکان -

 ایمن -

انتقال صدا در 

 بستر شبکه

قلبی  ایآرامتوصیف تجربه ارائه خدمات 

در محل در مقایسه با ارائه همان خدمات 

 مایل دورتر 351با فاصله 

ایالت فلوریدا 

 آمریکا
Garg [38] 



                مكارانو ه طاهريشیخ                                                                                          کودکان                            هاي قلبیپزشكی از راه دور در بیماري 

 22 8931دوره پنجم، شماره اول، بهار و تابستان ، رسانی پزشکی نویناطلاعمجله 

 نویسنده اول کشور هدف ابزار شدهپيامدهای گزارش شرح پيامد

توافق متخصصین و پزشکان  .دانستندمیقلب را بی اعتبار  متخصصین اولتراسوند دستی

خانواده در زمینه تشخیص متوسط بود. توافق تشخیصی بین متخصص تفسیرکننده و 

اکوکاردیوگرافی معمول خوب بود. پس از تفسیر از راه دور توسط متخصص، 

واده مورد از بیماران توسط پزشکان خان 326های معمولی تنها در اکوکاردیوگرام

 درخواست شد و ترخیص افزایش یافت.

در محل مراقبت توسط پزشکان خانواده با کمک  شده انجاماولتراسوند دستی قلب 

ها عملی، سریع و کاربردی بوده و تعداد متخصصین از راه دور برای شناسایی ناهنجاری

 .دهدمیمطالعات غیرضروری در زمینه اکوکاردیوگرافی را کاهش 

 سطح توافق -

 و شدنی پذیرامکان -

 برنامه تحت وب

 

اولتراسوند دستی  بودن کاربردیارزیابی 

 قلب

توسط پزشکان خانواده در یک  شدهانجام

محیط ابتدایی به همراه تفسیر و 

پشتیبانی تحت وب از راه دور توسط 

 متخصص

 اسپانیا
Evangelista 

[25] 

شد. اجرای مدل  پذیرامکانقلبی  بیمارهایرای فرایند غربالگری، شناسایی انواع پس از اج

 .دادمیفرایند غربالگری برای بیماران قلبی، شرایط بیماران را در مناطق فقیر تغییر 
 و شدنی پذیرامکان -

تبلت متصل به 

 اینترنت

تعیین میزان بروز بیماری قلبی مادرزادی 

برنامه غربالگری  سازیپیادهقبل و بعد از 

 مدیسینتله

 برزیل
de Araujo 

[24] 

دقت تشخیصی وجود نداشت. کمترین زمان  لحاظ ازداری در میان سه گروه اتفاوت معن

( و 23/4(، روش از راه دور )53/2برای بررسی تصاویر به ترتیب مربوط به روش مستقیم )

بود. کیفیت تصویر برای آیپد بهتر از روش از راه دور بوده و  (89/5) طریق آیپدارتباط از 

 روش مستقیم بهترین کیفیت را دارا بوده است.

 زمان -

 دقت تشخیص -

iPad کامپیوتر ،

)از راه دور و از 

طریق شبکه 

 ترنت(ینا

تفسیر اکوی قلبی بر  سنجیامکانتعیین 

ارزیابی کیفیت  روی آیپد و همچنین

اویر، دقت تشخیصی و زمان بررسی تص

ارزیابی اکو از راه دور و مقایسه کیفیت اکو 

از طریق  شدهارزیابیبا موارد  شدهارزیابی

 ارتباط مستقیم )استاندارد مرجع(

 آمریکا
Colombo 

[39] 

نتقالات غیرضروری و خطرناک و و انقل  کاهش تله اکوکاردیوگرافی در کمک به درمان،

یک ابزار آموزشی مناسب جهت افزایش توان سونوگرافرها در انجام  عنوان به

 است. مؤثراکوکاردیوگرام نوزادان از راه دور 

 نقل و انتقالات -

 آموزش -

 بهبود/ کمک به درمان -

اکوکاریوگرام، 

 تلفن

ساله استفاده از  01توصیف تجربه 

 ارزیابی نوزاداناکوکاردیوگرافی جهت 

آمریکا، 

 هاوایی
Rouse [20] 

صحیح،  نسبتاً درصد  56 موارد صحیح،  درصد 30نتایج حاکی از ارزیابی اکو جنینی در 

تفاوت کم بود. تله اکو جنینی در شناسایی نوزادان  درصد 32تفاوت زیاد و  صفر درصد

 بود.درصد  011مبتلا به بیماری دارای حساسیت و ویژگی 

تشخیص سریع  بهبود/ -

 و صحیح

 دقت تشخیص -

و ویژگی حساسیت  -

 تشخیص

 تحت وب

 شدهانجام تله اکو جنینی تأثیرتعیین 

توسط سونوگرافر محلی در یک 

در شناسایی  ایمنطقهبیمارستان کوچک 

های مبتلا به بیماری قلبی دقیق جنین

 پیشرفته

کنتاکی: 

ایالت 

آمریکای 

 جنوبی

Brown [21] 

 

 

 گيری:نتيجهبحث و 

و نتایج  یامدهاپ یکل طوربه، آمده دست به هاییافتهمطابق با 

بودن این فناوری،  اجرا قابلچون  یمتفاوت هایدر دسته شده گزارش

بهتر  یریتمراقبت، مد کنندگانارائهآموزش بهتر  بهبود رابطه، ینه،هز

. در گروه گیرندیقرار م ومیرو کاهش مرگ یصراقبت، صحت تشخم

 نفساعتمادبه یشنتایجی مانند افزا پزشکی از راه دور بودن اجرا قابل

مراقبت، کاهش اضطراب،  کنندگانارائهبیمار و  یترضا یشپزشکان، افزا

 ینب یدگاهبهبود سطح توافق و د ینان،اعتماد/ اطم یشافزا یرش،پذ یشافزا

 یبودن اجرا یمنو ا بودن قبول قابلدر دسترس بودن،  ین،کان/ والدپزش

کاهش  ،ینهاست. در گروه هز شده گزارشاز راه دور  یخدمات پزشک

کاهش نقل و انتقالات، کاهش زمان، کاهش اقامت و  ی،تعداد روز کار

رابطه و آموزش بهتر  ،بهبود نشده؛ در گروه ریزیبرنامه هاییزیتو

بهتر کارکنان،  یتو هدا ییمراقبت مواردی مانند راهنما نکنندگاارائه

مواردی مراقبت  ،یریتدر گروه مد ؛از کارمندان و اشتراک دانش یبانیپشت

در  موقعبهبهتر، حضور  ینیبال یریتچون بهبود/ کمک به درمان، مد

 یصمواردی مانند بهبود / تشخ یصتشخ ،در گروه صحت یمارستان،ب

تشخیص و در گروه  یژگیو و یتدقت و حساس افزایش یح،و صح یعسر

 .بود شده گزارش ومیرمرگ یزانمرگ نیز کاهش م

قلب کودکان و  هاییماریب ینهدر زم کاردیولوژیتله یریکارگبه

 یکدر پزشکان شد. در  نفساعتمادبه یشنوزادان در دو مورد منجر به افزا

 یشافزابه  نسبت به تلفن منجر کنفرانستلهمطالعه، استفاده از 

 یحاک هایوگرافگزارش راد یزندیگری و مطالعه  پزشکاندر  نفساعتمادبه

از راه دور  یپزشک سازییادهپس از پ نفساعتمادبهو  یناناطم یشافزا زا

از راه دور منجر به  پزشکی از استفاده علاوه بر این[. 31،30بود ] یآن

 یسه مطالعه به بررس[. در 03است ]شده  یزن یندر والد یناناطم یشافزا

/ پزشکان پرداخته شد که در رابطه با سطح یماراندر ب یتسطح رضا

 با سطحهممادران و  یترضا یمطالعه سطح بالا یک یماران،ب ضایتر

 درو  دوراز راه  یبا پزشک یسه( در مقا3/32 یانگین)م حضوری مشاوره

 یوکنفرانسیددر استفاده از و یمارانب یتسطح رضا یشافزا ییگرمطالعه د

در رابطه با انتقال  یزپزشکان ن یماران،[. علاوه بر ب30،33] شدگزارش 

 یرتصاو یفیتو ک شده ضبط یشاز پ یوگرامبا استفاده از اکوکارد یرتصاو

سه  یجنتا یزسطح اضطراب ن ینه[. در زم28داشتند ] یترضا یانتقال
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بت ( نس0/25) یاز کاهش اضطراب مادر در روش حضور یمطالعه حاک

 یدر پ الدیندر اضطراب و دارا، کاهش معن(5/38از راه دور ) یبه پزشک

و کاهش سطح  (یازامت 6کاهش  یانگین)م یدیوییاستفاده از مشاوره و

 یتلفن هاینسبت به تماس یدیوکنفرانساستفاده از و یاضطراب در پ

 .]8،33،29است ] شده گزارش

سه  یاناز م یم،ستقنظرات پزشکان در روش تله و روش م یسهمقا در

از راه دور سطح توافق  یمورد پزشکان در روش پزشک یکمطالعه، در 

در محل )استاندارد مرجع(  یوگرافینسبت به روش اکوکارد یبالاتر

و پزشکان خانواده  ینتوافق متخصص یزن یگرمورد د یکدر  .[31] داشتند

  توسطم یبودن اولتراسوند قلب یکاربرد یابیارز و یصتشخ ینهدر زم

از راه  یپزشک یقکه از طر STIC یرتصو 9در رابطه با  [.25شد ] عنوان

 ینسب توافق مورد 2کامل و در  توافق مورد 6شد در  یردور انتقال و تفس

 .[22]شد  یدهد

پزشکان در رابطه با  یدگاهدو همکاران  McCrossan مطالعه در

 شد یابیخوب ارز یلیخ ینوالد یدگاهکنفرانس خوب و د یدیواستفاده از و

 یلهوس بهنشان داد مراقبت در منزل  دیگری مطالعه در ین. همچن[8]

 نتایجطبق [. 29است ] بوده ترقبول قابلنسبت به تلفن  یدیوکنفرانسو

روش  یک عنوان به در منزل یوگراففتوکارد ،از راه دور یشحاصل از پا

 9 [.40شد ] یینتع یندر جن یقلب یماریب ییمناسب جهت شناسا

نوزادان و  یقلب هاییماریب در حوزهاز راه دور  یمطالعه نیز انجام پزشک

-28،41دادند ]نشان  یمنو ا یشدن ی،کودکان را عمل

03،35،32،38،22،25[. 

از راه دور پرداخته  کاردیولوژیدر تله ینههز یکه به بررس یموارد در

رابطه با  در ینههز یشمورد افزا 2و در  ینهمورد کاهش هز 6شد، در 

کاهش  یمارانطبق نظر باز راه دور گزارش شد.  یاستفاده از پزشک

کاهش  شامل یدیوکنفرانسخدمات سلامت در و یممستق هایینههز

 موردمطالعات  یامدهایمسافرت از پ هایینه، کاهش هزیمال هایینههز

 رغمینشان داد عل یج. نتا[08،30،33] بود ینهزم یندر ا یبررس

 طور بهاز راه دور  یمراقبت پزشک سازی،یادهپ یبالا برا سبتاًن هایینههز

سهولت  همچنین[. 02بود ] استاندارد مراقبت از ترارزان یتوجه قابل

به  یازبدون ن ینهدر زمان و هز جوییو صرفه یمحل یمارستانحضور در ب

از راه دور  یروش پزشک یایاز مزا یتخصص یمارستانمسافرت به ب

 یانگینمطالعات م یبود که در برخ یدر حال ین[. ا09ست ]ا شدهگزارش

 یبا روش حضور یسهاز راه دور در مقا یپزشک درروش یمارانب ینههز

 صورت به یابینشان داد ارز یجنتا ین[. همچن06است ]بوده  یشترب

 بردارترینههز ی،حضور صورت به شده انجام یناتاز راه دور از معا یپزشک

پوند(، اما  24پوند در مقابل  316هر ارجاع  یبه ازا هاینهزه یانگینبود )م

مطالعه دیگری نشان داد  یج[. نتا04شد ]یم یخنث ینههز روز 04پس از 

از راه  یپزشک یهمشاوره اول یبرا هاینههز یانگیناران میمهمه ب یکه برا

 داریاپوند بوده است و تفاوت معن 322ارجاعات معمول  یو برا 400دور 

زنان و کودکان  برای همچنیننشده است.  یدهدو روش د ینا نیام

است  بردارترینهنوزادان انتقال با آمبولانس هز یمشاوره از راه دور و برا

[00[. 

در  یمطالعات، کاهش تعداد روز کار یحاصل از بررس یجنتا در

( و کاهش انتقال یحضور روش 83/1با  یسهدر مقا 42/0) کاردیولوژیتله

 اکوکاردیوگرافیاستفاده از تله یو خطرناک در پ یرضروریغ ،یاورژانس

 یرحاصل از ارسال تصاو یجنتا .[02،33،36،20،22،26شد ]گزارش 

از  یمارب 95در  یبه انتقال به واحد محل یازنشان داد ن یزن کوکاردیوگرافیا

 .[05]است رفته  ین( از بدرصد 23) یقلب یماریمشکوک به ب یمارب 023

مطالعه  یک. حاصل شد یمختلف یجنتا یزبا زمان ن رابطه در

سهولت حضور در نتایج  یدیوکنفرانسمتفاوت و یسدو سرو با ایمشاهده

به مسافرت به  یازبدون ن ینهدر زمان و هز جوییصرفه ،یمحل یمارستانب

زمان  دارا[. کاهش معن09است ] کرده گزارش را یتخصص یمارستانب

با  یسهاز راه دور در مقا یدر پزشک یلما 00فاصله  یانگینمسافرت )م

در انجام  یصکاهش زمان تشخ (،یدر روش حضورمایل  3/25

 ینآنلا صورت به یوگراماکوکارد یو بررس یآن صورت به یدیوکنفرانسو

 یاز راه دور نسبت به حضور یدر گروه پزشک یصزمان تشخ یانگین)م

در  یرتصاو یلحلو ت یزمان بررس اهش(، کیقهدق 042در مقابل  011

در مقابل دقیقه  5با روش معمول ) یسهاز راه دور در مقا یپزشک یطمح

 بوده ینهزم این در شدهگزارش یامدهایپ ازجمله( یقهدق 00

 .[33،36،22]است

 یحدرست و صح یصتشخ یامدپ یبه بررس یزمطالعه ن 9 در

در از راه دور  یپزشک یحصح تشخیص یامطالعه در. است شده پرداخته

از راه  یرو تفس یوگرافیدر انجام اکوکارد یدرصد 92 عمل ، دقتمورد 92

موارد از  درصد 96اکو در  یحصح یص، تشخدور نسبت به روش حضوری

از راه دور  یدر استفاده از خدمات پزشک درصد011 یژگیو و یتو حساس

 ایاست که در مطالعه یدر حال ین. ا[05،02،31،21] است شده گزارش

و با  iPad یکودکان با سه روش از راه دور، بر رو یوگراماکوکارد یسبه برر

در  داریاتفاوت معن که و سرور اترنت انجام گرفت یوتراستفاده از کامپ

 طوربه .]39نشد ]مشاهده  یصیدقت تشخ لحاظ از سه گروه ینا یانم
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از راه دور در  یمتون نشان داد که انجام پزشک یحاصل از بررس یجنتا یکل

بوده و  یرپذامکاننوزادان و کودکان  یقلب هاییماریب یریتمد ینهزم

در زمان،  جوییصرفه جمله از یمارب یبرا یمناسب یامدهایمنجر به ارائه پ

-و ارائه بیمارانپزشکان/  یانبهبود رابطه م یصی،دقت تشخ یشافزا ینه،هز

 یزن یرومو کاهش مرگ یمارانمراقبت ب یریتبهبود مد ،مراقبت دهندگان

 دارد.  یینقش بسزا

، نفساعتمادبه یشمنجر به افزا یفناور یناستفاده از ا یطورکلبه

در پزشکان،  یناناعتماد/ اطم یشکاهش اضطراب، افزا یت،رضا یشافزا

 ینپزشکان/ والد ینب یدگاهسطح توافق و د بهبود ها،و خانواده یمارانب

در دسترس و  کنندهیافترد هایگروه یخدمات برا ین، اعلاوهبه. شودیم

است. ارائه  یو شدن یرپذامکان کاملاًآن  یبوده و اجرا یمنو ا قبولقابل

و  اقامتنقل و انتقالات،  ی،کاهش تعداد روز کار خدمات در ینا

دارد.  یینقش بسزا یزن ومیرنشده و کاهش مرگ ریزیبرنامه هاییزیتو

دانش و آموزش اشتراک  یبانی،پشت یی،منجر به راهنماهمچنین 

بهبود/  یمارستان،در ب موقع بهکارمندان، بهبود/ کمک به درمان، حضور 

 خواهد شد. یتافزایش دقت و حساس یح،و صح یعسر یصتشخ

 

 :تشکر و قدردانی

این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم پزشکی ایران 

باشد که توسط معاونت تحقیقات می 95-10-026-32901 با کد

 ایران حمایت شده است. یعلوم پزشکدانشگاه 
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Abstract 
 

Aim: Telemedicine can be used to diagnose and manage heart diseases in neonates and 

children. Despite studies in this domain, there is heterogeneity, diversity and limited evidence 

of the impact of telemedicine in this regard. The purpose of this research is to conduct a 

systematized review of published studies to identify the impact and knowledge gap in this 

domain. 

Information sources or data: A systematized review was conducted using Web of 

Science, PubMed, Scopus, Cochrane library and Embase databases. The analysis of extracted 

data was done by descriptive statistics. 

Selection method for study: After screening the titles and abstracts, finally 32 

studies were selected and analyzed. For screening articles inclusion criteria included 

publication between the beginning of 2007 and the end of 2017, English full text 

availability, considered age range, outcome related to telemedicine services for fetus, 

infant and children. 

Combine content and results: After screening the retrieved articles, finally, 32 articles 

were selected for this review. According to results, feasibility, cost, communication, education 

and better support, care management, accuracy and mortality have been reported. 

Conclusion: Telemedicine can be used in the remote transmission of echocardiogram, chest, 

ultrasound and MRI images, home care, heart auscultation by tele-stethoscope and education. 

According to results, telemedicine application in managing heart diseases is feasible and leads 

to appropriate outcomes for patients. 
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