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Objective Many chronic diseases can lead to organ failure. The best treatment for patients with end-
stage organ diseases is organ transplantation. Technological advances have led to the development of 
applications for health promotion. This systematic review study aims to investigate mHealth applications 
in the field of organ transplantation. 
Methods The present study was conducted according to PRISMA guidelines. For this purpose, Web of 
Science, PubMed and Scopus databases were searched to retrieve related articles in English without a 
time limit, until September 24, 2022. The inclusion criteria were: Being an original article, being in the 
English language, availability of full texts, and being related to mHealth applications in the field of organ 
transplantation. Data collection was done using a data extraction form. The data was analyzed using the 
content analysis method.
Results A total of 123 articles were found, of which 11 met the inclusion criteria. The users of applications 
were patients, their families or caregivers and medical staff. The studies had been conducted in Spain and 
the USA. It was found that 45.5% of applications were designed for kidney and liver transplant recipients 
and 36.5% for stem cell transplant recipients.
Conclusion Studies have shown the effectiveness of mHealth applications in organ transplantation. 
These applications can increase patients’ adherence to treatment, self-care and awareness of treatment 
methods and can create communication between users.
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M
Extended Abstract

Introduction

any chronic diseases lead to organ 
failure. The best treatment for patients 
with end-stage organ diseases is organ 
transplantation, which can improve the 
quality of life (QoL) of patients. Organ 

transplant recipients need serious care because infec-
tion, inflammatory reactions, reactive oxygen species 
activation, Ischemia-reperfusion injury, and transplant 
rejection are always threatening them. 

Nowadays, many people use smartphones and have 
a positive attitude towards the use of mobile health 
(mHealth) applications. Medication adherence con-
trol, medication dosage tracking, recording of clinical 
symptoms after transplantation, the possibility of rapid 
intervention by the medical team, improved communi-
cation with the medical team and self-care are among 
the benefits of mHealth. Since patients receiving organ 
transplants have a complex and time-sensitive treatment 
regimen, non-adherence to medication can increase the 
possibility of transplant rejection. Due to the potential of 
mHealth in healthcare and the lack of a review study on 
mHealth applications in transplant patients, this system-

atic review study aims to investigate mHealth applica-
tions for patients with organ transplantation.

Methods

This is a systematic review study. PubMed, Scopus 
and Web of Science databases were searched for related 
articles using keywords such as mobile app, portable 
electronic app, smartphone app, organ or tissue graft, 
and cell transplant. Searches were conducted without 
considering a time limit (until September 24, 2022). 
Only original articles that had introduced mHealth ap-
plications in the field of organ transplantation were 
included. All short articles, letters to the editor, confer-
ence abstracts, review articles, as well as articles with 
no available full texts were excluded. The data extrac-
tion form included 10 items surveying the first author’s 
name, year, type of study, purpose of the study, number 
of samples, name of the application, application func-
tionality, users, operating system, received organ, age 
range of recipients and conclusion. The data was ana-
lyzed using the content analysis method.

Results

A total of 123 articles were found, of which 11 met the 
inclusion criteria and were reviewed. These studies were 
conducted in Spain and the USA. 45.5% of applications 

Table 1. Specifications of three reviewed studies

Author 
(y)

Study 
Design Objective Country Application Application 

Functionality Users Operating 
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Results
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l. 
(2

02
1)

 [3
3]

Clinical 
trial

Comparison of 
the effect of 
mHeart com-

pared to current 
methods in 

improving medi-
cation adherence

Spain mHeart

Registering 
clinical reports, 

clearing the 
patient’s doubts 
about the treat-

ment

Heart 
transplant 
recipients

Android Heart

Significant 
increase in 
medication 

adher-
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intervention 
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22
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34
]
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tive and 

case 
study

Development of 
an application to 
increase patient 
immunity before 
transplantation

USA
Immunize 
Pediatric 

Transplant

Reminding of 
the time of vac-
cination, giving 

information 
before receiving 
a transplant and 
communication 
with the treat-

ment staff

Treat-
ment staff 
and fami-
lies of the 
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Android 
and iOS

Liver, 
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kidney
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reported the 
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of the ap-
plication
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t a
l. (

20
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) 
[3

5]

Quasi-
experi-
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To promote 
adherence to 

immunosuppres-
sant medication

USA BMT4me

Assist in medica-
tion manage-

ment, improving 
medication 

adherence and 
tracking the side 

effects

Babysit-
ters and 
medical 

staff

Android 
and iOS

Stem 
cells

High per-
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of the ap-
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increased 
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were designed for kidney and liver transplant recipients 
and 36.5% for stem cell transplant recipients. 63.6% of 
the studies focused on the effectiveness of applications 
in adherence to treatment and 36.4% focused on the de-
sign of applications for self-care. Table 1 presents the 
specifications of three studies as an example.

Conclusion

The results showed that the use of mHealth applica-
tions is effective in the field of organ transplantation. 
These applications can increase patients’ adherence 
to treatment, self-care, awareness of disease treatment 
methods, and self-reporting. The mHealth applications 
have the potential to improve transplant knowledge and 
increase medication adherence. As a result, they provide 
improved self-care, which in turn leads to reduced graft 
rejection and improved quality of life. The results of the 
present study can be useful for examining the charac-
teristics of applications in the field of organ transplan-
tation. Also, the results of this study can help patients 
to identify appropriate applications and help software 
developers to design and develop appropriate with more 
features. It is recommended that, by identifying the 
strengths and weaknesses of the applications in the field 
of organ transplantation, measures should be taken to 
develop more applications according to the users’ needs.
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هدف بسیاری از بیماری های مزمن به نارسایی اندام منجر می شود و بهترین درمان در این مرحله، پیوند عضو است. گیرندگان پیوند به 
مراقبت جدی نیاز دارند. پیشرفت در فناوری منجر به توسعه برنامه هایی با هدف بهبود پزشکی شده است. بنابراین مطالعه مرور 

روش ها مطالعه حاضر طبق دستورالعمل پریزما )موارد ترجیحی در گزارش مقالات مروری منظم و فراتحلیل( انجام شد. برای این منظور 
پایگاه های اطلاعاتی پابمد، وب آوساینس و اسکوپوس جهت بازیابی مقالات انگلیسی بدون محدودیت زمانی، تا 24 سپتامبر 2022 مورد 
جست وجو قرار گرفتند. معیار ورود به مطالعه، مقالات اصیل و انگلیسی زبانی بودند که به معرفی برنامه های کاربردی تلفن همراه در حوزه 
پیوند اعضا پرداخته اند. گردآوری داده ها بر اساس فرم استخراج داده ها انجام شد. تجزیه و تحلیل داده ها نیز از طریق روش تحلیل محتوا 

صورت گرفت.

یافته ها در مجموع 123 مقاله یافت شد که 11 مقاله با معیارهای مطالعه همخوانی داشت. کاربران این برنامه ها، بیماران، خانواده 
یا مراقبینشان و کادر درمان بودند. این مطالعات در کشورهای اسپانیا و آمریکا انجام شدند. 45/5 درصد از برنامه های کاربردی، 

برای گیرندگان پیوند کلیه و کبد و 36/5 درصد برای پیوند سلول بنیادی طراحی شده بود.

نتیجه گیری نتایج مطالعه حاضر مؤید اثربخشی برنامه های کاربردی تلفن همراه در حوزه پیوند اعضا بود. استفاده از آن ها باعث افزایش 
پایبندی بیماران نسبت به درمان، بهبود مراقبت فردی، افزایش آگاهی بیماران و ارتباط بین کاربران می شود.

کلیدواژه ها: 
برنامه های کاربردی 

تلفن همراه، پیوند اعضا، 
سلامت همراه، مرور 
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مقدمه

بسیاری از بیماری های مزمن به نارسایی اندام منجر می شود 
]1[ و بهترین درمان برای بیمارانی که به مراحل پایانی نارسایی 
می رسند، پیوند عضو است ]2[؛ درمانی که بقای بیماران را افزایش 
داده و کیفیت زندگی را بهبود می بخشد ]3-8[. با این حال هنوز 
چالش های زیادی در رابطه با این روش وجود دارد؛ از جمله عفونت 
و تضعیف بافت پیوندی، رد پیوند ]9[، کمبود اهداکنندگان عضو 
و صف های طولانی انتظار برای دریافت عضو ]10[. در سال 2017 
در کل جهان 90306 پیوند کلیه انجام شد که کمتر از 10 درصد 
نیاز جهانی را برطرف می کرد ]11[. در ایالات متحده در سال 
2013 بیش از 1016000 بیمار در لیست انتظار پیوند بودند، 
اما فقط 2800 نفر تحت درمان قرار گرفتند ]12-16[. در ایران 
نیز در سال 1398 با وجود اینکه تعداد اهداکنندگان به ازای هر 
1 میلیون نفر 14/3بوده است، تعداد بیماران نیازمند به پیوند 
بیش از 25000 نفر و میزان مرگ ومیر به طور روزانه 7 تا10 نفر 
بوده است ]17[. مطالعه ای در کرمانشاه در سال 1398نشان داد، 
میزان رد پیوند حاد 82 درصد و 6 ماه پس از پیوند، 60 درصد 
است ]18[. پژوهش انجام شده در برزیل نیز اصلی ترین علت رد 
پیوند را عفونت )35 درصد( و بیماری قلبی عروقی )30 درصد( 

بیان کرد ]19[.

از عوارض بالینی پیوند، می توان به آسیب ایسکمی خون رسانی 
مجدد1 ]20[، فعال شدن سیستم گونه های فعال اکسیژن2 ]21[ 
و واکنش های التهابی مختلف ]22[ اشاره کرد. از آنجایی که این 
بیماران دارای رژیم درمانی پیچیده و حساس به زمان هستند 
از  نوجوانان،  به ویژه در کودکان و  به دارو  پایبندی  ]23[، عدم 
پیوند  رد   .]24 ،23[ است  درمانی  این روش  دیگر چالش های 
در بیمارانی که پایبند به دارو نیستند، 7 برابر بیماران پایبند به 
داروست ]25[ و میزان عدم پایبندی به دارو در نوجوانان 15 تا 

40 درصد گزارش شده است.

به  پیوند  دریافت کننده  بیماران  توصیفات،  این  با توجه به 
مراقبت جدی نیاز دارند. پیشرفت در فناوری منجر به توسعه 
برنامه های جدید با هدف بهبود پزشکی شده است ]23[. امروزه 
افراد زیادی از تلفن هوشمند استفاده می کنند و نگرش مثبتی 
به استفاده از برنامه های سلامت همراه دارند ]26[. طبق تعریف 
سازمان جهانی بهداشت، سلامت همراه، ارائه خدمات بهداشتی 
و درمانی توسط دستگاه های سیار مانند تلفن همراه، تجهیزات 
پایش بیمار، دستیاران دیجیتال شخصی3 و دیگر دستگاه های 
بی سیم است ]27[. بنابراین سلامت همراه یک مکمل کلیدی 
در ارائه مراقبت های بهداشتی است ]28[، به گونه ای که نظارت 

1. Ischemia Reperfusion Injury (IRI)
2. Reactive Oxygen Species (ROS)
3. Personal Digital Assistants (PAD)

الکترونیکی را یک روش استاندارد طلایی در پایبندی به دارو 
و ردیابی دُز دارو و مداخله سریع کادر درمان در موارد مصرف 
با  بهبود یافته  ارتباط   .]23[ می آورند  حساب  به  دارو  نادرست 
تیم پزشکی، افزایش دانش ]23، 29[، ثبت علائم بالینی پس از 
دریافت پیوند، به ویژه در کودکان که اغلب علائم کمتر تشخیص 
داده شده و تحت درمان باقی می مانند ]30[، بهبود خود مدیریتی 
و ارائه بازخورد بی درنگ به بیماران ]29[، از دیگر فواید برنامه های 

سلامت همراه است.

برنامه های سلامت  و میزان کارایی  تأثیر  مطالعات متعددی 
همراه را در بیماران، مراقبان و کادر درمان سنجیده اند. در سال 
2020 مطالعه ای مروری توسط فوربس و همکاران انجام شد. 
هدف این مطالعه، مروری بر چندین پژوهش مداخله ای است 
ارزیابی  و  دسترسی  جذب،  افزایش  بر  برنامه هایی  تأثیر  که 
اهداکنندگان زنده کلیه و بهبود مراقبت و پایش زندگی آن ها را 
سنجیده اند، چراکه پیوند کلیه از اهداکننده زنده، درمان انتخابی 
برای بیماران کاندیدای پیوند است و مؤثرتر از دریافت از فرد 
فوت شده است. بررسی های این مطالعه نشان می دهد برنامه های 
سلامت همراه، کمک قابل توجهی به اهدا کنندگان زنده می کنند 
و می تواند منجر به افزایش جامعه اهداکنندگان زنده شود ]31[.

جامع  مطالعه ای  تا کنون  انجام شده،  بررسی های  با توجه به 
دررابطه با برنامه های سلامت همراه در جمعیت بیماران پیوندی 
در ایران انجام نشده است. از آنجایی که سلامت همراه در نظام 
دارد،  بالقوه ای  ظرفیت  سلامت،  تأمین  و  درمان  و  بهداشت 
برنامه ریزی و مدیریت استفاده از نرم افزارهای مختلف خودمراقبتی 
از سوی مدیران و مسئولان ذی ربط ضروری است. بنابراین، این 
پژوهش مرور سیستماتیک به بررسی برنامه های کاربردی تلفن 

همراه در حوزه پیوند اعضا می پردازد.

مواد و روش ها

مطالعه حاضر یک مطالعه مروری سیستماتیک است که با هدف 
بررسی برنامه های کاربردی تلفن همراه در حوزه پیوند اعضا انجام 
شد. برای این منظور پایگاه های اطلاعاتی پابمد4، وب آو ساینس5 
قرار  جست و جو  مورد  مقالات  گردآوری  برای  اسکوپوس6   و 
ذکر شده  علمی  پایگاه های  در  منابع  جست و جوی  گرفتند. 
براساس استراتژی جست و جو با ترکیب 2 گروه از کلید واژه های 
برنامه های کاربردی تلفن همراه و کلید واژه های  توصیف کننده 
توصیف کننده پیوند اعضا طراحی شد. واژگان کلیدی که برای 
جست و جوی مقالات مورد  استفاده قرار گرفتند در جدول شماره 

1 آورده شده است. 

4. PubMed
5. Web Of Science
6. Scopus

فاطمه اردستانی محمدی و زهرا رحمت زاده. برنامه های کاربردی تلفن همراه در حوزه پیوند اعضا
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جست وجوها بدون محدودیت زمانی و تا 24 سپتامبر 2022 
انجام شد. معیار ورود به این مطالعه، مقالات اصیل بودند که 
به منظور معرفی برنامه های کاربردی تلفن همراه در حوزه پیوند 
اعضا انجام شده بود. کلیه مقالات کوتاه، نامه به سردبیر، چکیده 
همایش ها، مقالات مروری و همچنین مقالاتی که نسخه کامل 
آن ها در دسترس نبود و یا همراستا با هدف پژوهش نبودند، از 

روند مطالعه کنار گذاشته شدند. 

پس از انتخاب مطالعات، طبق معیارهای ورود )مقالات اصیل 
و انگلیسی زبان( و خروج )مقالات کوتاه، نامه به سردبیر، چکیده 
که  مقالاتی  مروری،  مقالات  مشاهده ای،  مطالعات  همایش ها، 
نسخه کامل آن ها در دسترس نبود و موارد پیاده سازی نشده(، 
گردآوری داده ها با استفاده از فرم استخراج داده که مبتنی بر 
در برگیرنده  داده  استخراج  فرم  شد.  انجام  بود،  مطالعه  اهداف 
10 قسمت و شامل نام نویسنده اول و سال، نوع مطالعه، هدف 
قابلیت  خود مراقبتی،  برنامه  نام  نمونه،  تعداد  مطالعه،  انجام  از 
برنامه، کاربران، سیستم عامل، نوع پیوند دریافتی و بازه سنی 
دریافت کنندگان و نتیجه گیری بود. سپس تجزیه و تحلیل داده ها 

از طریق روش تحلیل محتوا صورت گرفت.

یافته ها

در بررسی اولیه 3 پایگاه داده، 123 مقاله بازیابی و به نرم افزار 
موارد  حذف  از  پس  شدند.  وارد   )Endnote( منابع  مدیریت 
تکراری و نامرتبط براساس ارزیابی عنوان، چکیده و متن کامل، 
درنهایت 11 مقاله باقی ماند. تصویر شماره 1 فرایند جست وجو و 

انتخاب مطالعات را نشان می دهد.

نمودار جریانی پریزما، نموداری است که در آن جریان اطلاعات 
تصویر  به  سیستماتیک  مرور  یک  مختلف  مراحل  با  مرتبط 
مشخص شده  مقالات  تعداد  در مورد  اطلاعات  می شود.  کشیده 
در جست وجوی کتابخانه ای، تعداد مطالعاتی که وارد و یا حذف 
شده اند و همچنین اطلاعات مربوط به دلایل کنار گذاشته شدن 

آن ها را مشخص می کند.

جامعه آماری پژوهش

و  درصد(   18( اسپانیا  کشور های  در  مورد بررسی  مطالعات 
ایالات متحده آمریکا )82 درصد( انجام شده است.

کاربران

درمان)55  کادر  درصد(،  بیماران)64  اپلیکیشن ها  کاربران 
درصد( و خانواده یا مراقبین بیمار )45 درصد( بودند.

اهداف مطالعات

6/63 درصد از مطالعات )n=7(، به کارایی برنامه های کاربردی 
نیز به طراحی و   )n=4( پایبندی به درمان و 4/36 درصد در 

توسعه برنامه کاربردی خود مراقبتی و ارزیابی آن پرداختند.

گروه های پیوندی 

برای   ، )n=5( کاربردی  برنامه های  از  درصد   5/45
دریافت کنندگان پیوند کلیه و کبد در نظر گرفته شده بود، که 
2 مورد از آن ها برای پیوند قلب و 1 مورد برای پیوند پانکراس 
نیز قابل استفاده بود. 5/36 درصد نیز برای پیوند سلول بنیادی، 
9 درصد )n=1( مخصوص پیوند قلب و یک برنامه کاربردی )9 
درصد( به طور خاص برای کاندیداهای پیوند کلیه طراحی شده 

بود.

قابلیت اپلیکیشن

و 2/18  ایجاد هشدار  توانایی  برنامه ها،   )n=5( 5/45 درصد 
داشتند.  آموزشی  محتوای  ارائه  قابلیت  آن ها  از   )n=2( درصد 
4/36 درصد دیگر نیز می توانستند علائم بالینی و آزمایشگاهی 
بیمار، از جمله فشار خون، ضربان قلب، تعداد تنفس و غیره را ثبت 
و گزارش کنند. اطلاعات بیشتر در مورد مطالعات در جدول شماره 

2 آورده شده است. 

بحث

مطالعه مرور سیستماتیک حاضر با هدف بررسی برنامه های 
کاربردی تلفن همراه در حوزه پیوند اعضا انجام شد. نتایج نشان 
داد استفاده از برنامه های کاربردی تلفن همراه در حوزه پیوند اعضا 
مؤثر است، به طوری که استفاده از برنامه های کاربردی تلفن همراه 
باعث افزایش پایبندی بیماران نسبت به درمان، بهبود مراقبت 
بیماری،  درمان های  در زمینه  بیماران  آگاهی  افزایش  فردی، 
سهولت در خود گزارش دهی برای پایش سلامت و ارتباط بین 

خانواده ها و پرستاران می شود. 

دارای  مطالعه،  این  در  مورد بررسی  کاربردی  برنامه های 
قابلیت های متعددی هستند. یکی از این قابلیت ها، برطرف کردن 
سؤالات بیمار در مورد درمان و وضعیت سلامت است. به طوری که 
گومیس پاستور و همکاران )2021( در مطالعه خود که با هدف 
بررسی مؤثر بودن mHeart نسبت به روش استاندارد فعلی در 
بهبود پایبندی به دارو انجام دادند، این قابلیت را عاملی برای 
مداخلات  و  خود مراقبتی  از نظر  بیمار  توانمند سازی  تسهیل 

حرفه ای براساس گزارشات بیمار دانستند ]32[.

 Immunize Pediatric Transplant در برنامه های کاربردی
و iChoose Kidney و Transplant Hero به وجود محتوای 
آموزشی جهت افزایش دانش بیماران اشاره شده است ]33، 34، 
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37، 38[. مطالعه اسلامی و همکاران ]41[ که در سال 2021 با 
هدف اثربخشی مداخلات مبتنی بر فناوری اطلاعات سلامت بر 
خود مدیریتی بالغین دریافت کننده پیوند کلیه انجام شد، نشان داد 
مداخلات مبتنی بر فناوری سلامت، از جمله برنامه های کاربردی 
دریافت کنندگان  در  را  می توانند خودمدیریتی  همراه،  سلامت 
پیوند کلیه بهبود بخشند. این مطالعه بیان کرده است آموزش 
به بیماران در زمینه بیماری و درمان، یک راه مؤثر برای افزایش 
آگاهی و خودمراقبتی است که این موضوع همسو با قابلیت ارائه 
محتوای آموزشی به بیماران در مطالعه حاضر است. افزایش دانش 
در مورد بیماری یک جنبه حیاتی از توانایی بیمار برای مدیریت 
دارو است ]42[. یک رابطه ثابت بین پایبندی به دارو و نتایج 
ارتباط  دارو  به  پایبندی  عدم  به طوری که  دارد،  وجود  بالینی 
نزدیکی با بستری شدن در بیمارستان و افزایش مرگ و میر دارد 

]43[. در این راستا برنامه های کاربردی سلامت همراه، پتانسیل 
بهبود دانش پیوند و افزایش پایبندی به داروها را دارند، در نتیجه 
بهبود خودمراقبتی ای را ارائه می دهند که به نوبه خود منجر به 
کاهش رد پیوند و بهبود کیفیت زندگی می شود ]33، 44[. نتایج 
مطالعه مروری عباسی و همکاران ]45[ که در سال 2020 با 
هدف توجه به برنامه های کاربردی سلامت همراه مورد استفاده در 
پیوند انجام شده است؛ نشان داد استفاده از سلامت همراه منجر 
به پیامد های مفیدی بر روی بیماران بعد از پیوند، از جمله بهبود 
خود مدیریتی، تبعیت از برنامه درمانی و دارویی و همچنین بهبود 
کیفیت نظارت از راه دور می شود. نتایج این مطالعه با نتایج مطالعه 

حاضر همسو بوده است.

جدول 1. استراتژی جست وجو در پایگاه های داده علمی

 24September 2022Time limitation

EnglishLanguage limitation

PubMed، Scopus،Web of scienceDatabase

46

 ((((((((((((((“Mobile Application”[Title/Abstract]) OR (“Mobile Apps”[Title/Abstract])) OR (“Mobile
 App”[Title/Abstract])) OR (“Portable Electronic Apps”[Title/Abstract])) OR (“Portable Electronic
 App”[Title/Abstract])) OR (“Portable Electronic Applications”[Title/Abstract])) OR (“Portable
 Electronic Application”[Title/Abstract])) OR (“Portable Software Apps”[Title/Abstract])) OR
 (“Portable Software App”[Title/Abstract])) OR (“Portable Software Applications”[Title/Abstract]))
 OR (“Portable Software Application”[Title/Abstract])) OR (“Smartphone Apps”[Title/Abstract]))
 OR (“Smartphone App”[Title/Abstract]))) AND (((((((((((((“Transplant”[Title/Abstract]) OR
 (“Grafts”[Title/Abstract])) OR (“Graft”[Title/Abstract])) OR (“Tissue Transplants”[Title/Abstract]))
 OR (“Tissue Transplant”[Title/Abstract])) OR (“Tissue Grafts”[Title/Abstract])) OR (“Tissue
Graft”[Title/Abstract])) OR (“Cell Transplants”[Title/Abstract])) OR (“Cell Transplant”[Title/

 Abstract])) OR (“Organ Transplants”[Title/Abstract])) OR (“Organ Transplant”[Title/Abstract])) OR
(“Organ Grafts”[Title/Abstract])) OR (“Organ Graft”[Title/Abstract]))

PubMed

40

 TITLE-ABS ( “Mobile Application” ) OR TITLE-ABS ( “Mobile App” ) OR TITLE-ABS ( “Portable Electronic
 App” ) OR TITLE-ABS ( “Portable Electronic Applications” ) OR TITLE-ABS ( “Portable Electronic
 Application” ) OR TITLE-ABS ( “Portable Software Apps” ) OR TITLE-ABS ( “Portable Software App” )
 OR TITLE-ABS ( “Portable Software Applications” ) OR TITLE-ABS ( “Portable Software Application”
 ) OR TITLE-ABS ( “earphone apps” ) OR TITLE-ABS ( “earphone app” ) AND TITLE-ABS ( “Transplant”
) OR TITLE-ABS ( “Grafts” ) OR TITLE-ABS ( “Graft” ) OR TITLE-ABS ( “Tissue Transplants” ) OR TITLE-
ABS ( “Tissue Transplant” ) OR TITLE-ABS ( “Tissue Grafts” ) OR TITLE-ABS ( “Tissue Graft” ) OR TITLE-

 ABS ( “Cell Transplants” ) OR TITLE-ABS ( “Cell Transplant” ) OR TITLE-ABS ( “Organ Transplants” )
OR TITLE-ABS ( “Organ Transplant” ) OR TITLE-ABS ( “Organ Grafts” ) OR TITLE-ABS ( “Organ Graft” )

Scopus

37

 ((((((((((((TS=(“Mobile application”)) OR TS=(“Mobile Apps”)) OR TS=(“Mobile App”)) OR
 TS=(“Portable Electronic Apps”)) OR TS=(“Portable Electronic App”)) OR TS=(“Portable Electronic
 Applications”)) OR TS=(“Portable Electronic Application”)) OR TS=(“Portable Software Apps”))
 OR TS=(“Portable Software App”)) OR TS=(“Portable Software Applications”)) OR TS=(“Portable
 Software Application”)) OR TS=(“Smartphone Apps”)) OR TS=(“Smartphone App”) AND
 ((((((((((((TS=(“Transplant”)) OR TS=(“Grafts”)) OR TS=( “Graft”)) OR TS=(“Tissue Transplants”))
 OR TS=(“Tissue Transplant”)) OR TS=(“Tissue Grafts”)) OR TS=(“Tissue Graft”)) OR TS=(“Cell
 Transplants”)) OR TS=( “Cell Transplant”)) OR TS=(“Organ Transplants”)) OR TS=(“Organ
Transplant”)) OR TS=(“Organ Grafts”)) OR TS=(“Organ Graft”)

Web of science
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جدول 2. ارائه یک نتیجه گیری کلی از بررسی و مرور پیشینه های پژوهش
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تصویر 1. فرایند انتخاب مطالعات طبق دستورالعمل پریزما ]32[

بازیابی مطالعات از طریق پایگاه های داده

تعداد مقاله بازیابی شده:
n=123

تعداد مقاله تکراری:
n=54

مقالات خرج شده:
n=28

مقالات غربالگری شده:
n=69

مقالات واجد شرایط 
n=41 )بررسی متن کامل(

مقالات وارد شده به مطالعه 
n=11 مروری

مقالات بازیابی
ورودی

غربالگری

n=30 :خروجی
عدم دسترسی به متن کامل: 

n=9
n=5 :مطالعه مروری

n=3 :مطالعه مشاهده ای
n=12 :مطالعه نامرتبط
n=1 :چکیده کنفرانس
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همچنین مطالعه فلمینگ و همکاران ]46[ که در سال 2022 
از  پس  همراه  سلامت  کاربردی  برنامه های  شناسایی  هدف  با 
پیوند که از خود مدیریتی بیمار یا رابطه بیمار ارائه دهنده حمایت 
می کند ، نشان دهنده سهولت استفاده و سودمندی درک شده بالا 
است، اما نبود بازخورد کافی برای تقویت تعامل بادوام و استفاده 
طولانی مدت، از جمله محدودیت های آن است. سازمان بهداشت 
جهانی اعلام کرده است سلامت همراه کیفیت و پوشش مراقبت 
را بهبود می بخشد، دسترسی به اطلاعات، خدمات و مهارت های 
در  مثبت  تغییرات  همچنین  و  می دهد  افزایش  را  بهداشتی 
رفتارهای بهداشتی را برای جلوگیری از شروع بیماری های حاد و 

مزمن ترویج می دهد ]47[.

بررسی سیستم عامل برنامه های کاربردی نشان داد اکثر برنامه ها 
برنامه های  ایجاد  دارای هر دو نسخه Android و iOS هستند. 
کاربردی در هر دو سیستم عامل، باعث افزایش دسترسی و استفاده 

از برنامه کاربردی در میان کاربران می شود ]48[.

در برخی برنامه های کاربردی مورد بررسی در مطالعه حاضر، 
 INSPIRE و   Immunize Pediatric Transplant همچون 
و Transplant Hero و My FAMI به وجود اعلان و هشدار 
مصرف دارو اشاره شده است ]24، 34، 36، 38، 39[. یادآوری ها 
غیر عمدی  به طور  که  بیمارانی  برای  خاص  به طور  می توانند 
تغییراتی در رفتار مصرف دارو، از جمله فراموشی دارند، استفاده 
شوند ]49[. مطالعه وروولت و همکاران ]50[ که در سال 2012 با 
هدف بررسی اثربخشی مداخلات با استفاده از یادآوری الکترونیکی 
تأثیر  انجام شد،  بیماران به داروهای مزمن  پایبندی  در بهبود 
مثبت یادآوری ها را بر بهبود پایبندی به دارو تأیید کرده است. 
نتایج حاصل از این مطالعه با مطالعه حاضر همخوانی داشته است.

از دیگر ویژگی های مهم برنامه های کاربردی، قابلیت ارتباط 
با کادر درمان از طریق برنامه کاربردی است. برنامه های کاربردی 
همچون Immunize Pediatric Transplant و BMT4me از 
این قابلیت برخوردار هستند ]34، 35[. مطالعه قده و همکاران 
برنامه های  تأثیر  بررسی  هدف  با   2019 سال  در  که   ]51[
کاربردی سلامت همراه بر ابعاد مختلف روابط بیمار و ارائه دهنده 
از  استفاده  داد  نشان  است،  شده  انجام  بهداشتی  مراقبت های 
برنامه های کاربردی سلامت همراه می تواند بر ارتباطات و روابط 
بین بیماران و ارائه دهندگان تأثیر مثبت بگذارد و مراقبت های 
بهداشتی رابطه محور را تسهیل کند که این نتیجه همسو با نتایج 

مطالعه حاضر است.

از محدودیت های مطالعه حاضر، در نظر گرفتن تنها مقالات 
مطالعات  بنابراین  بود؛  جست وجو  استراتژی  در  انگلیسی زبان 
زبان ها  سایر  در  پیوند  در حوزه  کاربردی  برنامه های  با  مرتبط 
بررسی نشدند. همچنین عدم دسترسی به متن کامل برخی از 

مقالات از دیگر محدودیت های این مطالعه بود.

نتیجه گیری

بررسی  به عنوان منبعی جهت  نتایج مطالعه حاضر می تواند 
ویژگی ها و قابلیت های برنامه های کاربردی در حوزه پیوند مورد 
استفاده قرار گیرد. همچنین نتایج این مطالعه می توانند به بیماران 
به  همچنین  و  مناسب  کاربردی  برنامه های  شناسایی  جهت 
توسعه دهندگان نرم افزار در راستای طراحی و توسعه برنامه هایی با 
قابلیت های بیشتر کمک کند. پیشنهاد می شود از طریق شناسایی 
اقداماتی  پیوند،  کاربردی حوزه  برنامه های  و ضعف  قوت  نقاط 
جهت توسعه برنامه هایی جامع تر و متناسب با سطح نیاز کاربران 

انجام شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

و  فاقد کد اخلاق  و  مطالعه حاضر مرور سیستماتیک است 
در  اخلاق  استانداردهای  تمامی  همچنین  است.  رضایت نامه 

پژوهش رعایت شده است.

حامي مالي

این مقاله از طرف هیچ گونه نهاد یا مؤسسه ای حمایت مالی 
نشده و تمام منابع مالی آن ازطرف نویسندگان تأمین شده است.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده سازی این مقاله مشارکت داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

فاطمه اردستانی محمدی و زهرا رحمت زاده. برنامه های کاربردی تلفن همراه در حوزه پیوند اعضا

https://jmis.hums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=38&sid=1&slc_lang=fa
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