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 دهیچک

را به پزشکان متخصص و  یلات قلبمبتلا به اختلا یمارانب یعو سر یقدق یصتشخ یبرا یدمف یصیابزار تشخ یکتواند یم کاردیولوژیتله: هدف

  یهاها و چالشمانند فرصت کاردیولوژیتلهمؤثر در  یکردهایها و رومؤلفه ییشناسا برای مندمرور نظام یکمطالعه  ین. در ادهد ارائه یعموم
 .است یدهانجام گرد یستمس ینا یریکارگبه

 یاطلاعات یهادر بانک کاردیولوژیتلهمطالعات و مقالات در حوزه  یند به جستجومبا روش نظام یمطالعه مرور ینا ها:داده یامنابع اطلاعات 

Scopus ،PubMed ،Science Direct ،ProQuest و EBSCO هاییدواژه. از کلیدانجام گرد Challenges   ،Opportunity  ،Tele 

Cardiology  ،Work Flow،  Tele Electrocardiogram  و  Tele Health   شده است و مقالات استفادهجتجس یبرا. 

شد. مقالات با استفاده از  یوارد بررس یزمان یتبدون محدود کاردیولوژیتله ینههمه انواع مطالعات در زم مطالعه: یانتخاب برا یهاروش

 .مقاله وارد مطالعه شدند 11 یتنها مقاله جستجو شده در 6770از مجموعه  قرار گرفت.مورد بررسی  PRISMA یستلچک

 یصبه خدمات، کاهش تشخ یشترو ب یعسر یبه دسترس توانیمطرح شده در مقالات م یهافرصت یشتریناز ب :یجمطالب و نتا یبترک

اشاره کرد. اکثر  یپزشکان به استفاده از فناور یلو عدم تما یزاتبه کمبود تجه توانیم یستمس ینا یهادر وقت و از چالش ییجواشتباه، صرفه
 .( بوددرصد 29/64) یعسر یصتشخ شده یانفرصت ب یشترینبود و ب گرفته م( انجادرصد 29) یار استرالوشمطالعات در ک

ها بر مؤثر بودن فرصت یادتعداد ز یدارا است ول یزرا ن ییهاها، چالشعلاوه برداشتن فرصت یستمس یناست که ا آن یانگرب یج،نتا :گیرینتیجه

 مت دلالت دارد.لاسمراقبت  یهاسیستمدر  یفناور ینا

 .ها، سلامت از راه دورها، چالشفرصت ،کاردیولوژیتلهها: کلیدواژه

 مروری نوع مقاله:

 30/11/99پذیرش مقاله:  22/8/99اصلاح نهایی:  10/7/1399 دریافت مقاله:

 یرساناطلاعمجله . مندمرور نظام یک :یمراقبت بهداشت یهاسیستمدر  کاردیولوژیتله یهاالشها و چفرصت. یعباس یسانوینا، پریرنهاوندی ام، مسرت الهام، داودی سمیه، محمدزاده زینب ارجاع:

 .41-31: 6(4) ؛1398 .نوین پزشکی

  

  مقدمه:
افراد در  هاییازمندیاطلاعات و ارتباطات و ن یفناور یعگسترش سر

 یهادر حوزه مراقبت یادیو تحولات ز ییراتموجب تغ یجهان امروز

حل  یبرا ایینهصورت گزدرمان از راه دور به یهاه و روشسلامت شد

 تراپیتلهاز انواع سلامت از راه دور  یکی [.1،2]ها درآمده است چالش

سلامت از راه دور است که  یماتاز تقس یکیدرمان از راه دور  [. 3]است 

 ی،و انتقال اطلاعات پزشک یاطلاعات جهت ارائه خدمات پزشک یاز فناور

مشاوره، درمان، آموزش مستمر پرسنل  یماران،آموزش ب یص،تشخ

 یداریشن یهاسیستمبا کمک  زشکیپ یهاخدمات سلامت و انتقال داده

ارائه خدمات به افراد در معرض  ینهمچن [.4،5] گیردیبهره م یداریو د
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 یرپذالعبور هستند را امکانکه در نقاط دور و صعب یافراد یاخطر مرگ 

به انتقال حس،  توانیدرمان از راه دور م هاییاز توانمند [.6،7] سازدیم

صورت  بلادرنگ به یمارب یریتدر مد اریو همک گیرییمکمک به تصم

  [.1،8]اشاره کرد 

مختلف مانند مشاوره از راه دور،  هاییطهدر ح توانیم تراپیتله از

از  ی، درماتولوژاز راه دور یپاتولوژ ،از راه دور یراه دور، پزشک زا یولوژیراد

از راه  یاز راه دور، فارماس یکولوژیاز راه دور، نوروسا ینگولوژیراه دور، اتولار

از راه دور  یولوژیاز راه دور، نظارت از راه دور و کارد ی، توانبخشردو

 یکبه عنوان مثال   [.9-20]( استفاده کرد یقلب هاییماریب یریت)مد

 یدمف یصیابزار تشخ یک یازمان ندر ز تواندیم کاردیولوژیتلهخدمت 

را به  یقلب یسکمیمبتلا به ا یمارانب یقدق یصباشد و امکان تشخ

   [.21]ارائه دهد  یپزشکان متخصص و عموم

و سکته  یعمدتاً مسبب حملات قلب یو عروق یقلب هایبیماری

 یغرب یدر کشورها یروممرگ یعامل اصل یجهکه درنت باشندیم یمغز

 یات،مصرف دخان توانیم یماریب ینمبتلا شدن به ا یاصلهستند؛ از علل 

است  یرهو استفاده از الکل و غ یزیکیف یتنامناسب، عدم فعال ییغذا یمرژ

و درمان به خود  یصرا در تشخ یادیز هایینههز تصادیاقاز نظر و 

 [.22] دهدیاختصاص م

درصد از  31که حدود  داردیاظهار م یبهداشت جهان سازمان

از  یشساله ب باشد که هر یم یقلب هاییماریب یلا در جهان به دلهمرگ

 یچاگر ه دهد؛ینفر را در سرتاسر جهان به خود اختصاص م یلیونم 9/17

زده  ینتخم یابدمنوال ادامه  ینو هم یردراستا صورت نگ یندر ا یاقدام

سلامت  یهادرصد از سال 25در سرتاسر جهان  2020 سالتا  شودیم

 [.23]از دست خواهد رفت  یعروق یقلب هاییماریب یلدل به یزندگ

علل  ینتراز مهم یکی یعروق یقلب هاییماریب یراندر ا ینهمچن

 79تا  55از افراد  یمین یرومعلت مرگ کهیطوربه باشدیم یروممرگ

 ییاز راهکارها و ابزارها یدبا ین، بنابرا[24]شند بایم یماریب ینساله دچار ا

 یمداشته باش یقلب هاییماریدر ب یبهتر یریتمد یمتا بتوان یمناستفاده ک

 [.21،25]کننده باشد کمک تواندیم کاردیولوژیتلهکه 

در  2009در سال   WHOشده توسط سازمان انجام یقاتتحق طبق

صورت به درصد 18) درصد 23 یطورکلبه یادر دن کاردیولوژیتله ینهزم

بهره  یفناور ین( از ایررسمیغ صددر 2و  یشیآزما  درصد 6 ی،رسم

 درصد 38)  یشترینب یجنوب شرق یایآس یانم یناند که در اجسته

( یصورت رسمبه درصد 8) ینکمتر یغرب یترانه( و مدیصورت رسمبه

اشاره شود که مانند  یدالبته با[ 26]آمارها را به خود اختصاص داده است 

وجود دارد  یزن یموانع هامسیست ینا سازییادهدر پ یاطلاعات یستمهر س

[27.] 

 باشدیشامل اشتباهات کاربر م هاسیستم گونهینموجود در ا موانع

در  شودیباعث م یرشپذ یزاندر م یمارب یبر رو یرگذاریکه علاوه بر تأث

در  یمنف یامدهایعلت پ ینارائه خدمات با شکست مواجه شوند همچن

 یگراز د [،28،29] باشدیمربوطه م ینعدم آموزش متخصص ها،ینیککل

 هایی، فناور ICTمانند یرساختیبه مشکلات ز توانیم جودموانع مو

 یجیتالد یجانب یهاو دستگاه  یوتریکامپ یهاسیستمارتباطات شبکه، 

ها و فرصت یحشناخت و درک صح ینهمچن .[30،31]اشاره کرد 

مراقبت و  یابیبه ارز تواندیصورت جامع مبه کاردیولوژیتله یهاچالش

 [.32]کننده باشد کمک یمشکلات بهداشت

که  یدانیم هاییدارد طبق بررس کاردیولوژیتلهکه  یاییمزا وجود با

در مورد  یمطالعات مناسب ،توسط پژوهشگر صورت گرفته است

 ییمنجر به شناسا تواندیم پژوهش یننشد و ا یافت کاردیولوژیتله

 ینپژوهشگر در ا .گردد اردیولوژیکتلهمؤثر در  یکردهایها و رومؤلفه

در  کاردیولوژیتله یهاها و چالشفرصت مندممرور نظاپژوهش به

 .پردازدیمراقبت سلامت م یهاسیستم

 

 : هامواد و روش

 هاییگاهمقالات از پا یجهت جستجو یمطالعه مرور یندر ا

 Scopus  ،PubMed ،Science Direct  ،ProQuest   ،Web یاطلاعات

of Science و EBSCOhost موتور همچنین . یداستفاده گرد

 یافتنو  یدست یجستجو یبرا یزن  Google Scholarیجستجو

 ی،حذف مطالعات تکرار زمطالعات مرتبط مورد جستجو قرار گرفت. پس ا

و متن کامل و با در نظر گرفتن  یدهعنوان، چک براساس یماندهمطالعات باق

و مطالعات  یفر از پژوهشگران  بررسن 4ورود و خروج توسط  یارهایمع

 .یدندانتخاب گرد یینها

 یسیو انگل یمقالات فارس انتخاب مقالات عبارت بودند از معیارهای

ها آنکه متن کامل  یو خارج یداخل یشده در مجلات علم زبان چاپ

 .در دسترس بود

یک صفحه  یشنهادیمطالعات پ عبارت بودند ازنیز خروج  معیارهای

 ینحوهها آنکه در  یمقالاتی، مقالات مرور، به سردبیر و مقالاتای، نامه 

ارائه نداده  یدیجد یستمکه س یمقالات، مشخص نشده بود یاجرا به خوب

که متن کامل  یمقالاتو  پرداخته بودند هاسیستم یرسا یو تنها به بررس

 .در دسترس نبودها آن
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ه نشد. در نظر گرفت یزمان یتمحدود یچانتخاب مقالات ه در

 یبرا یهقابل تهها آنکامل  نبودند و نسخه یکه به زبان فارس یمطالعات

بر ها آن یکه تمرکز اصل یخارج شدند. مطالعات یمحققان نبود از بررس

نبود از مطالعه خارج شدند. از  کاردیولوژیتله یهاها و چالشفرصت

،  Challenges   ،Opportunity  ،Tele Cardiologyیهایدواژهکل

Work Flow ،Tele Electrocardiogram و Tele Health یبرا 

پژوهشگر  4ابتدا مقالات توسط  در .شده است جستجو مقالات استفاده

شد، در  ینتدو کاردیولوژیتله یهاجریانشدند و  یبررس یصورت کلبه

سه بر  یستماتیکس یاستخراج داده با استفاده از مرور یهامرحله بعد فرم

مقالات  ینا اجدر استخر یاطلاعات یهاجریانها و ها، چالشصتمؤلفه فر

 یهاها با استفاده از فرمداده تحلیل و یهتجز یتنها در نظر گرفته شد و در

 .استخراج داده صورت گرفت

 یستیل)چک PRISMA( با ابزار 1)نمودار طبق  استخراج مقالات 

 بررسی به وطمرب هابهبود گزارش یبرا یسندگانکمک به نو یبرا

 .[33] ام شدجاست( ان شده بیان هاداده یلتحل و یهو تجز یستماتیکس

 
 فرایند استخراج مقالات  -1نمودار

 

 ها:یافته

فرصت و چالش  یان،جراز جمله  یموارد ییمطالعه نها 11ر د

پرتغال،  یرلند،هند، ا یا،استرالاز جمله مختلف  یدر کشورها کاردیولوژیتله

مقاله  8مطالعه،  یمتدولوژاز نظر بود.  شده یبررس یتالیاو ا یسگلان ی،مالز

  .شده بود انجام یلیمطالعه از نوع تحل 3 ای،مداخله یمتدولوژ یدارا

 صورتینبد ینروت یاطلاعات یهاجریان شده یمطالعات گردآور در

 یقاز طر یریگرا بعد از اندازه یماراطلاعات نوار قلب ب یناست که تکنس

 یص،دادن تشخ یو سرور برا دهدیبه سرور مرکز انتقال م ینترنتستر اب

 یی،نها یصو بعد از تشخ فرستدیاطلاعات را به متخصص قلب و عروق م

 هاجریاناز  یانمونه 1جدول  که در شودیارسال م ینبه تکنس یجنتا

 . آورده شده است

 یهاجریانشده است  نشان داده 1که در جدول  طورهمان

وجود دارد که از کاربران  کاردیولوژیتله یهاسیستمدر  یمختلف یطلاعاتا

 یلتشک یرهو غ یشگاهمتخصص قلب و عروق، آزما ین،چون تکنس یمختلف

 فکس و ینترنت،چون ا یمختلف یهااز پروتکل یناست و همچن شده

SMTP استشده استفاده انتقال داده  یبرا. 
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 کاردیولوژیتله یهاسیستم یکار یهاجریانروند و اجزاء   -1جدول 

 در سیستم شدهثبتی هاداده پروتکل سیستم یا برنامه کاربران پژوهشگر

Satria همکاران و 

2014 (34) 

 ده خدمات،دهنتکنسین، مرکز ارائه

 پزشک
HIS 2اینترنتG ،3G ، 4G اطلاعات دموگرافیک، علائم حیاتی 

Supriyanto همکاران و 

2014  (35) 

 دهنده خدمات،تکنسین، مرکز ارائه

 پزشک

HIS گیری دمای بدن ، سنسور اندازه

 ECG،سنسور تشخیص غیرطبیعی 
 دمای بدن، علائم حیاتی تحت وب

Backman و همکاران 

2010 (21) 
 متخصص قلب، پرستار

دستگاه نوار قلب در صوت، دستگاه 

ECG  کارتریج 12با 

SMTP ، فکس 

 
 ECGاطلاعات دموگرافیک و 

De Lazzari همکاران و 

2012 (36) 
 ت وبتح اپلیکشن موبایل تکنسین، مرکز

و پارامترهای  ECGاطلاعات دموگرافیک، 

 حیاتی

Shanit همکاران و 

1995 (37) 
 ECGفرستنده  دهنده خدماتپزشک، پرستار، مرکز ارائه

 فکس

 
 ECGاطلاعات دموگرافیک و 

Walsh و همکاران 

2006  (38) 
 تحت وب افزار تحت ویندوزنرم آزمایشگاه، جراح قلب و عروق، متخصص

های و گزارش ECGاطلاعات دموگرافیک، 

 آنژیوگرافی

Brunetti و همکاران 

2015 (39) 

دهنده خدمات، متخصص، مرکز ارائه

 آزمایشگاه
 ECGاطلاعات دموگرافیک و  4Gاینترنت  افزار تحت ویندوزنرم

Cinaglia و همکاران 

2015 (40) 

دهنده خدمات، تکنسین، مرکز ارائه

 متخصص
 ECGاطلاعات دموگرافیک و  حت وبت افزار تحت ویندوزاپلیکشن موبایل و نرم

Sufi  و همکاران 

2010 (41) 
 ECGاطلاعات دموگرافیک و  تحت وب افزار تحت ویندوزنرم بیمارستان، متخصص قلب

Trigo و همکاران 

2006 (42) 

دهنده پزشک، متخصص قلب، مرکز ارائه

 خدمات
 ECGاطلاعات دموگرافیک و  تحت وب _

Chandra و همکاران 

2015 (43) 

تکنسین، متخصص قلب، مرکز 

 دهنده خدماتارائه
 ECGاطلاعات دموگرافیک و  تحت وب _

Abbreviation: 

HTTP: Hyper Text Transfer Protocol 

HIS: Health Information System 

ECG: Electro Cardio Gram 

SMTP: Simple Mail Transfer Protocol 

 هاسیستم ینمطرح شده در استفاده از ا یهاو چالش فرصت

از  توانیکل م در .آورده شده است 2صورت خلاصه در جدول به

 یکاهش بستر یر،ومبه کاهش مرگ یطهح یندر ا شده یجادا یهافرصت

کاهش  یفیت،ک یشافزا یع،سر یصتشخ ینه،کاهش هز ،یرضروریغ

در وقت  ییجواشتباه، کاهش زمان انتظار، کاهش زمان، صرفه یصتشخ

کمبود  یرساختی،به مشکلات ز توانیها ماز چالش ینو همچن باشدیم

 د.و کمبود پزشک متخصص اشاره کر ینهات، بالا بودن هزیزتجه

 کاردیولوژیتله یستمس یهاها و چالشفرصت  -2جدول 

 هاچالش هافرصت متدولوژی پژوهشگر

Satria و همکاران 

2014 (34)  
 یامداخله

 ریوممرگکاهش 

 کاهش هزینه

 هشدار اضطراری

 یرضروریغکاهش بستری شدن 

 ICTمشکلات مربوط به زیرساخت ضعیف 

 کم بودن پزشکان متخصص

Supriyanto و همکاران 

2014 (35) 
 یامداخله

 کاهش تشخیص اشتباه در بیمار

 افزایش کیفیت

 تشخیص 

 فقدان منبع برق پایدار

 ICT رساختیزمشکلات مربوط به 

 کمبود متخصص بهداشت و درمان

Backman و همکاران 

2010 (21) 
 یامداخله

 موقعبهتشخیص 

 کاهش قیمت

 یرضروریغکاهش ارجاعات 

 زودهنگامشخیص ت

 مشاوره از راه دور

 افزایش اثربخشی

 ECGکمبود تجهیزات 

Shanit همکاران و 

1995 (37) 
 تحلیلی

 مشاوره از راه دور

 دهندهارائهیی در وقت جوصرفه

 بیماران ریوممرگکاهش 

 افزارنرمو  افزارسختبالا بودن هزینه 
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 افزایش دقت تشخیص

 کاهش بستری غیرضروری

 مدیریت آسان بیماران

Cinaglia و همکاران 

2015 (40) 

 یامداخله

 

 مشاوره از راه دور

 کاهش زمان انتظار بیمار

 مشاوره از راه دور

 تشخیص زودرس بیماری

 Androidعدم استفاده از این تکنولوژی در سیستم 

Brunetti و همکاران 

2015 (39) 
 هزینه زیاد کاهش زمان برقراری مجدد جریان خون در بیماران یامداخله

De Lazzari  همکاران و 

2012 (36) 
 تحلیلی

 ی مربوط به ویزیتهانهیهزکاهش 

ی هاو مشاورهبیمار به اطلاعات مراقبت سلامت دسترسی مداوم 

  تخصصی

 ی قلبی بیمارهادادهگزارش ناقص اطلاعات مربوط به 

Walsh و همکاران 

2006 (38) 
 یامداخله

 ی سریعریگمیتصماثر  در ماریبکاهش اضطراب 

 بیماران سرپایی به جامعه ترعیسربهبود و بازگشت 

 افزایش کیفیت مراقبت

 کاهش کیفیت تصویر

Sufi  و همکاران 

2010 (41) 
 تحلیلی

 کاهش زمان درمان

 بالا اریبسقدرت امنیتی 
 هزینه زیاد

Trigo و همکاران 

2006 (42) 
 مشکلات زیرساختی خودکار صورتبهی جدید هاشاخصدریافت  یامداخله

Chandra و همکاران 

2015 (43) 
 یامداخله

 یی در زمانجوصرفه

 کاهش هزینه

 خدمات بهداشتی درمانی دهندهارائهی روهاینکمبود 

ی باند کم برای کمبود امکانات زیرساختی از قبیل پهنا

 ی سیستماندازراه

Abbreviation: 

ICT : Information and Communications Technology 

مشاهده می شود بیشترین فرصت مربوط  1همانطور که در نمودار 

درصد  و کمترین فرصت مربوط به کاهش  72/72به تشخیص سریع 

  درصد  است. 10بستری غیر ضروری 

 شده در مقالاتهای مطرحرصتدرصد ف -2مودار ن

مشاهده می شود بیشترین چالش مربوط به  2همانطور که در نمودار 

درصد  و کمترین چالش مربوط به کاهش  36/36کمبود تجهیزات 

کیفیت تصویر، فقدان منبع برق ناپایدار، قابل اجرا فقط در پلت فرم 

 عات مربوط به داده ها  است.اندروید، گزارش ناقص اطلا
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 شده در مقالاتهای مطرحدرصد چالش -3نمودار 

به کاهش  یطهح یندر ا شده یجادا یهااز فرصت توانیکل م در

 یع،سر یصتشخ ینه،کاهش هز یرضروری،غ یکاهش بستر یر،وممرگ

مان انتظار، کاهش اشتباه، کاهش ز یصکاهش تشخ یفیت،ک یشافزا

به  توانیها مچالش از ینو همچن باشدیدر وقت م ییجوزمان، صرفه

و کمبود پزشک  ینهات، بالا بودن هزیزکمبود تجه یرساختی،مشکلات ز

 متخصص اشاره کرد.

 

 گیری:نتیجهبحث و 

 یفیصورت ک مقاله که به 11توسط  شده یآورجمع یهادر داده

که در  دهدینشان م یاطلاعات هاییانجر یرسبر یجاست نتا شده یبررس

 یو همکاران چارچوب طراح Satria فقط در مقاله شده یمطالعات بررس

 یمبدخ یمارانب بندییتاولو ییو توانا HIS یستماتصال به س یتقابل شده

 .را ندارند یامکانات ینمطالعات چن یرسا کهیدرصورت .[34] باشدیرا دارا م

 یستمشده س انجام شو همکاران Satria ه توسطک یامطالعه در

آدرس  یک،اطلاعات، انتقال اطلاعات دموگراف یابیازو ب یرهذخ ییتوانا

که  یگرید مطالعه که یصورت در .[34]را دارد  یاتیو علائم ح یمارب

و  یرهذخ یژگیشده علاوه بر و انجام شو همکاران Supriyanto توسط

 یریگو سنسور اندازه  ECGیرطبیعیغ یتمر یصتشخ هاطلاعات ب یابیباز

و  De Lazzari در مطالعه یول. [35]ده است ش اشاره یزبدن ن یدما

 . در مطالعه[36] باشدیبدن م یاتیفقط قادر به انتقال علائم ح شهمکاران

Shanit از فرستنده شو همکاران ECG که  شودیاستفاده م یصوت

 یک یگرم که دارا 350 یبین تقرو با وز یباتر یدارا یصورت دستبه

 یزدستگاه ن ینرا دارد که ا یماربه گردن ب یزآو یتکه قابل یمارب یکابل برا

را به سرور  شده یرهاطلاعات را دارد و اطلاعات ذخ یرهذخ ییتوانا

  [.37] دهدیانتقال م یمارستانب

اطلاعات از  یوگرافیو همکاران بعد از آنژ Walsh مطالعه در

و بعد از  شودیو پزشک متخصص فرستاده م  یجراح یمبه ت اهیشگآزما

انتقال داده  یمارستانهر دو طرف اطلاعات به سرور ب گیرییمتصم

و همکاران اطلاعات از  Brunetti در مطالعه کهیدرصورت [.38] شودیم

 [.39] شودیفرستاده م یشگاهبه آزما ECG یریگاز اندازه دبع یمارستانب

( و درصد 50است ) ینترنتبستر انتقال داده، ا یشترینها بداده ینا در

 یانم ینداده است در ا یلتشکدرصد  14/7بستر را تلفن ثابت با  ینکمتر

 ینو کمتر درصد 29/62با  یعسر یصتشخ شده یانفرصت ب یشترینب

است )نمودار  یمارستانیدر وقت و کاهش ارجاعات ب جوییفرصت صرفه

و  درصد 57/28با  ینهبالا بودن هز شده مطرح یهاچالش ینتر(. مهم2

36 



 و همکاران مسرت                                                                                                                                                     یولوژیکاردتله یهاها و چالشفرصت 

 1399 زمستان، چهارمدوره ششم، شماره رسانی پزشکی نوین، مجله اطلاع 

 

 یرساختو مشکل مربوط به ز یبه استفاده از فناور پزشکان یلعدم تما

 (.3)نمودار  باشدیم درصد 42/21با  ICT یفضع

 یسینو همکاران، تکن Maia توسط شده یمطالعات بررس در

و از  کندیوارد م  یستمرا در س ECG ،MRI ،XRAY یلاز قب یاطلاعات

  ،  DICOMیسرورها یقاز طر  ADSLیا ینترنتا هایینکل یقطر

HL7 و HTTP ارتباط برقرار  مدیسینبر وب تله یسرور با پرتال مبتن

 یداپ یدسترس یماربه اطلاعات ب یتو پزشک بعد از احراز هو کندیم

 [.44] کندیم

 یانو همکاران جر Sankaran توسط شده یمطالعه بررس در

از  یمارب شده یآورصورت است که تمام مشکلات جمع ینبه ا یاطلاعات

به اورژانس  یمارکه ب ی. معمولاً زمانشودیوارد م یمارکاربر ب یقطر

 یریگاندازه یمارب یهاو نشانه یمارب یاتیعلائم ح شودیوارد م ینیککل

آن را  یستماست س یرعادیغ یمارکه ضربان قلب ب انیو زم شودیم

دادن هشدار،  و علاوه بر گیردیو با اورژانس تماس مکرده  ییشناسا

 یصورت در ،دهدیرا ارائه م یپزشک هاییهتوص یماره دور به بپزشک از را

 یستمخود س ،که مطالعه شده است یولوژیکاردتله هاییانتمام جر که

 .[45] تماس با اورژانس را ندارد ییتوانا

با  یعسر یصتشخ شده یانفرصت ب یشترینب یزمطالعات ن ینا در

مطالعه  7است. در  درصد 86/42شدن با  یو کاهش بستر درصد 14/57

مشکلات مربوط به  یرساختی،مشکل ز یرنظ یمشکلات شده یبررس

مشکلات را  درصد 71/85که  یستمس یبالا ینهو هز ICT یرساختز

هم وجود داشته و  هالشچا ینمطالعات ا یربا سا یسهدر مقا یردگیدربرم

 .باشندیهم منطبق م بر

 دهندهنشان ی،لعه مرورمطا یندر ا شده یبررس یجنتا کلی طور به

در حوزه  یستمس ینا یریکارگبه یهاها و چالشاست که فرصت ینا

موقع، به مراقبت سلامت، بهبود در مراقبت، درمان به یدسترس یفیتک

بهتر  یسدستر یماران،مزمن، کاهش مسافت ب یمارانب یتنظارت بر وضع

 ساختی،یرمشکلات ز ها،ینهمحروم و کاهش هز ناطقبه خدمات در م

 ICT (Information and Communication یناکاف هاییرساختز

Technologyینها بر مؤثر بودن ابودن  فرصت یادز یلو به دل باشدی( م 

 .شودیبرده م یپ یمراقبت بهداشت هاییستمدر س یتکنولوژ

 

 تشکر و قدردانی:

 یقاتتحق یتهاز کم ینوسیلهبددانند نویسندگان بر خود لازم می

و  یزتبر یدانشگاه علوم پزشک یپزشک یرسانو اطلاع یریتمد یی،انشجود

 ..یدهرمزگان تشکر نما یدانشگاه علوم پزشکمعاونت تحقیقات و فناوری 

 

 اخلاقی: ییدیهتأ

 به شماره یاخلاق ییدیهتا یمطالعه دارا ینا

IR.TBZMED.VCR.REC.1398.254  یاز دانشگاه علوم پزشک 

 .است تبریز
 

 :افعتعارض من

 وجود ندارد. یتعارض منافع یچپژوهش ه یندر ا

 

 سهم نویسندگان:

 یید، کمک به نگارش مقاله و تایدهارائه ا( اول)نویسنده  مسرت الهام

، هاداده یآورجمع (دوم)نویسنده  یداود سمیه ؛درصد 25 یینسخه نها

مطالعه، کمک به  یطراحسوم و مسئول(  )نویسنده مدزادهمح ینبز

و  یینسخه نها ییدتادرصد؛  25 یینسخه نها ییدها و تاداده یآورجمع

 )نویسنده چهارم( یرنهاوندیام پرینا ؛درصد 20 کمک به نگارش مقاله

 یعباس نویسا ،درصد 15 هاداده یآورجمعکمک به نگارش مقاله و 

 .درصد 15  یینسخه نها ییدتا وها داده یرآوجمع )نویسنده پنجم(

 

 حمایت مالی:

نشده و  یمال یتحما یاموسسه یاگونه نهاد  یچاله از طرف همق ینا

 .شده است ینتام یسندگاننو یااول  یسندهآن از طرف نو یتمام منابع مال
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 Review Article 
 

Abstract 
 

Aim: Telecardiology provides a useful diagnostic tool for accurate and rapid diagnosis of 

patients with cardiac disorders to specialist and general practitioners. In this study, a 

systematic review was conducted to identify effective components and approaches in 

Telecardiology, such as the opportunities and challenges of applying this system in different 

domains. 

Information sources or data: This review study was conducted by a systematic search 

for studies and articles of telecardiology in the databases of Scopus, PubMed, Science Direct, 

ProQuest and EBSCO. The keywords such as Challenges, Opportunity, Tele cardiology, 

Work flow, Tele electrocardiogram and Tele health were used to search articles. 

Selection methods for study: All types of Telecardiology studies were reviewed without 

time limitation. Articles were reviewed using the PRISMA checklist. Of 6770 articles 

obtained through database searching, 11 articles were finally included in the study. 

Combine content and results: Among the most opportunities cited in the articles, we 

can mention faster and more access to services, reduction of misdiagnosis, and saving time. 

One of the main challenges of this system is the lack of equipment and physicians' 

unwillingness to use technology. Most studies were performed in Australia (29%) and the 

most frequently reported opportunity was rapid diagnosis (64. 29%).  

 

Conclusion: The results of this study indicate that Telecardiology, in addition to 

opportunities, also has challenges, but a large number of opportunities indicates the 

effectiveness of this technology in health care systems. 
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