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هاي درمانی در تشخیص  ها و طرح بررسی دقت تشخیص

 هاي پوستی از راه دور : مطالعه آزمایشی بیماري

 
 

2،3اسماعیلی نفیسه/ 1زاده مهدي حامد   

  چکیده
  

ي ها مشاورهونقل و  ینه بالاي حملهز، هاي حرکتی یتمحدودافراد مقیم در مراکز نگهداري سالمندان، به دلیل  مقدمه:
تواند با غلبه  یمدرماتولوژي  ، بنابراین، تلهتخصصی، با موانع جدي براي دریافت خدمات تخصصی پوست روبرو هستند

ها و  پوستی شود. هدف این مطالعه بررسی دقت تشخیصبر موانع موجود موجب بهبود دسترسی به خدمات تخصصی 
  باشد. درماتولوژي نسبت به روش حضوري می شده در تله هاي درمانی ارائه طرح

سالمندان آسایشگاه کهریزك تهران نفري  280جمعیت و جامعه پژوهش،  این پژوهش از نوع نیمه تجربی روش کار:
هاي جنسی و امضاي  ورژانسی پوست، نداشتن ضایعات پوستی در ارگانهاي غیر ا شرط ورود به پژوهش، وضعیت بودند.

گیري استفاده  نفر) از نمونه 46( یطشرانامه شرکت در مطالعه بود. به دلیل کم بودن تعداد افراد واجد  فرم رضایت
هاي  ها و طرح براي محاسبه میزان دقت تشخیص نفر در مطالعه شرکت کردند. 37 نشد. در نهایت از این تعداد،

  استفاده شد. 20نسخه  SPSSافزار  هاي ساده آماري و نرم درمانی نیز از روش
شرکت داشتند. از این تعداد ) سال 89تا  62فاصله سنی  (سال  73سالمند با میانگین سنی  37در این پژوهش  ها: یافته

درماتولوژیست در مقایسه با روش  شده توسط تله هاي درمانی ارائه طرح ها و یصتشخنفر مرد بودند. میزان دقت  22
  درصد بود. 84درصد و  86معاینه حضوري به ترتیب 

درماتولوژي در مراکز نگهداري سالمندان، امکان درمان بیماران را در محل  رسد استفاده از تله به نظر می گیري: یجهنت
موجب بهبود دسترسی به خدمات پوستی و کاهش سفرهاي غیرضروري به  کند و در نتیجه یر میپذ امکاناقامتشان 

 شود. مراکز تخصصی پوست می

  درماتولوژي، خانه سالمندان، سالمندان تله :کلید واژه ها
  

 :24/09/94وصول مقاله  :09/12/94اصلاح نهایی :29/02/95پذیرش نهایی  

 

                                                
  ایران تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه پیراپزشکی، دانشکده پزشکی، انفورماتیک تخصصی دکتراي . دانشجوي1
  )esmaelin@tums.ac.irنویسنده مسئول (ایران؛  تهران، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی،دانشکده  پوست، گروه . دانشیار2

  ایران تهران، رازي، پوست تخصصی تاولی، بیمارستان اتوایمیون تحقیقات . مرکز3
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ــادي    ــور اقتص ــت در بخــش ام ــاي حــوزه جمعی طبــق برآورده
 Department of Economicسازمان ملل متحـد (  اجتماعی

& Social Affairs Population Division(  ــت جمعی
نسـبت بـه سـال     2006جهان در سـال   سال و بالاتر) 60( سالمند
میلیـون   688میلیون نفر به  205و از  یافته یشسه برابر افزا 1950

که جمعیت سالمندان جهان  شود بینی می نفر رسیده است. پیش
ن نیـز در  . در ایـرا ]1به مرز دو میلیارد نفر برسد [ 2050در سال 

پی تغییرات سریع جمعیتی دو دهه اخیر، نمودار میانگین سـنی  
ــه . طبــق آخــرین رود مــی یشپــ منديســرعت بــه ســمت ســال ب

ــمی ( ــد) هشــت 1390سرشــماري رس ــران را  درص ــت ای جمعی
با توجه به روند صعودي کنـونی  که  دهند یمتشکیل  سالمندان

 یابـد و این میزان افزایش شود  بینی می جمعیت سالمندان، پیش
 یحـال ایـن در   ]. 2درصد جمعیـت برسـد [   10 به 1400تا سال 

در سـنین   واسـطه تغییـرات اساسـی سـاختار پوسـت      بهکه  است
در سـالمندان بـیش   هاي پوستی  مشکلات و بیماريی، سال کهن

ي کـه توسـط ملـک زاد    ا مطالعهنتایج  شود. دیده می از سایرین
کـز نگهـداري   در مرا پوسـتی  هـاي  یماريتعیین فروانی بجهت 

انجام شد، نشان داد که بیش از نیمی از افراد مقیم در  سالمندان
]. 3برنـد [  ییـک بیمـاري پوسـتی رنـج م ـ    از حداقل این مراکز 

هاي حرکتی سـالمندان و  هاي حرکتی سـالمندان و    یتیتمحدودمحدود  دلیلدلیل  بهبهاین مراکز  درواقع
ي تخصصـی،  ي تخصصـی،  هـا هـا   مشاورهمشاورهونقل و ونقل و   هاي بالاي حملهاي بالاي حمل  ینهینههزهزهمچنین همچنین 

هاي تخصصـی  هاي تخصصـی    به مراقبتبه مراقبت  مناسبمناسبدسترسی دسترسی قادر به فراهم کردن قادر به فراهم کردن 
سـالمندان اسـت)   سـالمندان اسـت)     ییي شـرایط سـنی و جسـم   ي شـرایط سـنی و جسـم     پوست (که لازمهپوست (که لازمه

یک مـانع در دسترسـی   یک مـانع در دسترسـی     عنوانعنوان  بهبهتواند تواند   ییمم  همین امرهمین امر  باشند وباشند و  یینمنم
یر در شروع یا پیگیري درمان یر در شروع یا پیگیري درمان تأختأخموجب موجب   به خدمات تخصصی،به خدمات تخصصی،

  از سـالمندان از سـالمندان   مراقبـت مراقبـت درمـانی  درمـانی  هاي هاي   هزینههزینه  آن افزایشآن افزایش  به دنبالبه دنبالو و 
  .]]44[[  مراکز گرددمراکز گردداین این در در 
رو براي رفع این مشکلات و افزایش دسترسی به خدمات  ینازا

ــتی  ــی بهداشــ ــتخصصــ ــکی از راه دور  یمــ ــوان از پزشــ تــ
)Telemedicine(  حــوزه جدیــدي کــه از ]]55گرفــت [بهــره .

ي اطلاعات و ارتباطات راه دور بـراي تبـادل اطلاعـات    آور فن
بهداشتی و فراهم کردن خـدمات بهداشـتی و درمـانی اسـتفاده     

ي ا نهفتـه هـاي   یلپتانس ـپزشـکی از راه دور داراي  ]. 6کنـد [  یم
باشـد،   یم ـارائه خدمات بهداشتی و مراقبتی از راه دور  منظور به

عنوان روشی مؤثر براي رفع مشکل کمبـود   به تواند میرو  ازاین
 موجـب دسترسـی   بهداشـت و درمـان،   منابع انسانی در سیسـتم 

 دور منـاطق  بـراي سـاکنین  بهداشـتی   هـاي  مراقبت به تر عادلانه
پزشـکی  از کاربردهاي مهم و رایـج  ] 8,7[ شود افتاده و محروم

 )Teledermatologyلوژي (درمـاتو  تلهتوان به  ، میاز راه دور
هـاي   درمـاتولوژي بـه معنـاي ارائـه مراقبـت      تلـه  ].].99اشاره کرد [اشاره کرد [

تخصصی پوست [تشـخیص، درمـان و پیگیـري] بـا اسـتفاده از      
کـه  ] ] 1010باشـد [  آوري اطلاعـات و ارتباطـات از راه دور مـی    فن

هاي نحوه ارائـه خـدمات    پتانسیل بالایی براي تغییر برخی جنبه
تخصصی پوست دارد و امکـان مـدیریت بیمـاران را در محـل     

  بیشـتر بیشـتر   دردر  پوسـتی پوسـتی   هـاي هـاي   بیماريبیماري .]11[ کند شان فراهم می زندگی
  زیـادي زیـادي   زمـان زمـان   صرفصرف  نیازمندنیازمند  کهکه  هستندهستند  مزمنیمزمنی  اختلالاتاختلالات  مواردموارد
  ماهیـت ماهیـت بـه خـاطر   بـه خـاطر   اسـت و  اسـت و    بعـدي بعـدي   هـاي هـاي   پیگیـري پیگیـري   وو  درماندرمان  برايبراي

ــداري، ــداري،دی ــه  دی ــهب ــوص  ب ــوصخص ــد  خص ــدبع ــور  ازاز  بع ــورظه ــی  ظه ــیعکاس ــال و   عکاس ــال و دیجیت دیجیت
  آوري تصــویربرداري دیجیتــال،آوري تصــویربرداري دیجیتــال،  هــاي مربــوط بــه فــنهــاي مربــوط بــه فــن  پیشــرفتپیشــرفت
باشـد  باشـد    ییم ـم ـدور دور   راهراه  ازاز  پزشـکی پزشـکی   کـاربرد کـاربرد   بـراي بـراي   آلآلایده ایده   تخصصیتخصصی

ــه هــدف] ] 1212[[ ــراهم کــردن   اولی ــن روش ف ــه در ای ــی ب دسترس
بـراي   بیمـارانی اسـت کـه   آن دسته از براي خدمات تخصصی 

مشـکل  بـا مـوانعی نظیـر دوري مسـافت،      دریافت این خـدمات 
 ]13روبرو هستند [و زمان  هزینه ،جابجایی

ارتباطـــات از راه دور و آوري  هـــاي اخیـــر در فـــن پیشــرفت  
ــان     ــین متخصص ــاط ب ــهیل ارتب ــب تس ــت موج ــترش اینترن گس

کنندگان مراقبت اولیه و بیماران در  هاي پوستی با فراهم بیماري
درمـاتولوژي ایـن    بنـابراین، تلـه   ].14[ هر جاي دنیا شـده اسـت  

بـه خـدمات    دسترسـی  در شـکاف موجـود   کـه  دارد را پتانسیل
 پشـتیبانی  و م کـردن مشـاوره  تخصصی پوست را از طریق فراه

ــاري   ــص بیم ــکان متخص ــراي   پزش ــتی، ب ــاي پوس ــکان ه  پزش
ــت ــاي مراقب ــد  ه ــر کن ــه پ ــوزه   ].15[ اولی ــه، در ح ــراي نمون ب

هاي پوستی، تشخیص و درمان بـراي پزشـکان عمـومی     بیماري
هـا بـه    ممکن است دشوار باشد و اغلـب ایـن مـوارد توسـط آن    

چــرا کــه  شــوند، پزشــکان متخصــص پوســت ارجــاع داده مــی

 مقدمه
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 روش کار 

هاي ارائه شده توسط پزشکان متخصص پوست بسیار  تشخیص
هـاي ارائـه شـده توسـط یـک       تشـخیص  تر از تر و صحیح دقیق

بـر    ].16[ باشد پزشک عمومی یا غیرمتخصص در این زمینه می
در مـورد تشـخیص و    اولیـه،  هاي مراقبت اساس اعلام پزشکان

هـاي   بیمـاري طرح درمان بیش از یک سـوم بیمـاران مبـتلا بـه     
 این اسـت  توجه نکته جالب وجود دارد و قطعیت پوستی، عدم

شـوند   می فرستاده ارجاع براي بیماران این از درصد 10 تنها که
ــب     ــایی نامناس ــع جغرافی ــود و توزی ــت کمب ــاي واقعی ــه گوی ک

هــاي پوســتی و در نتیجــه عــدم دسترســی   متخصصــان بیمــاري
ایـن در   .]17[ باشـد  مناسب به خـدمات تخصصـی پوسـتی مـی    

ارائـه خـدمات   حالی ست که با وجود ثابت بودن نسبی توانایی 
 بـه ویـژه در  نیاز و تقاضا براي ایـن خـدمات   تی، تخصصی پوس

در حـال افـزایش    وسـته یبه سرعت و بـه طـور پ   سالمند جمعیت
ســازمان  يبــر اســاس آمارهــاحــال حاضــر  در ].].1818باشــد [ یمــ

و خانـه   شـگاه یدر قالـب آسا  يمرکز شـبانه روز  136 ،یستیبهز
 ].].1919[[ دارنـد  خـود  تحت پوشـش را  هزار سالمند 12سالمندان، 

اغلـب ایـن    در ارائه خـدمات مراقبتـی و بهداشـتی    روال جاري
عمـومی وظیفـه معاینـه و     انصورت است که پزشک بدینمراکز 
اورژانـس،  د و تنهـا در مـوارد   ن ـرا بر عهده دارسالمندان درمان 

ود و یا پزشـک متخصـص   ش یمبیمار به مراکز تخصصی اعزام 
ــا   .یابــد یمــبـراي معاینــه در مکــان حضــور   ایــن مســئله خــود ب

کنــدي  انتقــال، هــاي ینــهجابجــایی بیمــار، هزمشــکلاتی ماننــد 
 همـراه اسـت کـه   بعـدي   هـاي  یگیـري پ دهـی و  نوبت ترافیک،

 ایـن مراکـز  بیمـاران و  اضـافی بـراي    هـاي  ینهایجاد هز موجب
  ].].2020شود [ یم

ــه،   ــن مطالع ــدف از ای ــخیص ه ــت تش ــزان دق ــی می ــا و  بررس ه
 درمـاتولوژي (از طریـق   شده با روش تلـه  هاي درمانی ارائه طرح

یک سامانه تحت وب ذخیره و ارسال) براي سالمندان مقیم در 
مرکز خیریه کهریزك و مقایسه آن با روش حضوري بود. این 
مطالعه براي اولین بار در حـوزه سـالمندان و مراکـز نگهـداري     

ي انجام شد کـه بـه طـور    ا سامانهر و با استفاده از ها در کشو آن
اختصاصی براي ارائه خدمات پوسـتی طراحـی و سـاخته شـده     

اگرچه مطالعات مختلفـی در ایـن حـوزه و در کشـورهاي      بود.
مختلف انجام گرفته است اما بـا توجـه بـه شـرایط و امکانـات      

ریـزي بــراي   متفـاوت موجـود در کشـور ایـران، قبـل از برنامـه      
ــاد ــه هپی ــا    ســازي تل ــاز اســت ت ــن بخــش، نی ــاتولوژي در ای درم

یی از این دست انجام شود تا مشخص شـود کـه آیـا    ها پژوهش
کارگیري ایـن روش جوابگـوي نیازهـاي بخـش بهداشـت و       به

درمان کشور خواهد بود یا خیـر. در حـال حاضـر جـاي خـالی      
سـنجی، طراحـی،    شود که با هدف امکان یممطالعاتی احساس 

ي هـا  سـامانه و بررسی نتایج بالینی، امکان استفاده از  سازي پیاده
درمــاتولوژي را در نظــام مراقبــت بهداشــتی بررســی کننــد.  تلــه

رود انجام چنین مطالعـاتی و ارائـه نتـایج آن     یمبنابراین، انتظار 
در نظام مراقبت بهداشـتی   ها سامانهراه را براي استفاده آتی این 

  هموارتر کند.
  
  

 )Quasi-experimental(ایـن پــژوهش از نـوع نیمــه تجربــی   
شـده در روش   هاي ارائه بود که به منظور بررسی دقت تشخیص

درمـاتولوژي و مقایسـه آن بـا معاینـه حضـوري انجـام شـد.         تله
ــالمندان      ــداري س ــز نگه ــژوهش، مرک ــن پ ــراي ای ــیط اج مح

تهران بود. زمان انجام ایـن مطالعـه از    کهریزك واقع در حومه
روز بـود. در   90به مـدت   1392ابتداي دي ماه تا انتهاي اسفند 

نفـر   46نفـري سـالمندان مقـیم،     280 این پـژوهش از جمعیـت  
داراي مشکلات پوستی شناسایی شدند که مایل به شـرکت در  

هـاي   یتوضعمطالعه بودند. شرط ورود به پژوهش سالمندانی با 
نامـه شـرکت در    رژانسی پوست و امضـاي فـرم رضـایت   غیر او

مطالعه بود. همچنین در صورتی که ضایعات پوستی در منـاطق  
شـدند. از ایـن    یمهاي جنسی فرد بود از مطالعه حذف  و ارگان

تعداد شش نفر مایل به شرکت در مطالعه نبودند و سه نفر نیز به 
مطالعـه  هـاي جنسـی از    دلیل وجود ضایعات در مناطق و ارگان

سـالمند مبـتلا بـه بیمـاري      37حذف شدند. در مجمـوع تعـداد   
پوستی، پس از پر کردن فرم رضایت آگاهانه، در ایـن مطالعـه   
شــرکت کردنــد. بــه دلیــل عــدم امکــان افــزایش تعــداد نمونــه 
(محدودیت تمدید مجوز انجـام مطالعـه در خانـه سـالمندان بـه      

ز فرمـول  مدت حـداکثر سـه مـاه) بـراي تعیـین حجـم نمونـه، ا       
محاسبه حجم نمونه اسـتفاده نشـد. در ایـن مطالعـه دو پزشـک      
متخصص عضو برد تخصصی پوسـت از بیمارسـتان تخصصـی    
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 )تهـران پوشـش دانشـگاه علـوم پزشـکی      تحـت پوست رازي (
شرکت داشتند. ابتدا هرکـدام از ایـن بیمـاران توسـط یکـی از      
ــه علمــی   ــه و رتب پزشــکان متخصــص پوســت کــه داراي تجرب

بود، به صـورت حضـوري معاینـه و تشـخیص و طـرح      بالاتري 
هـاي ایـن پزشـک     شـد. تشـخیص   یم ـها ثبـت   درمانی براي آن

در نظـر گرفتـه    )Gold Standard(عنوان اسـتاندارد مرجـع    به
 بـه صـورت  شـده   هـاي درمـانی ارائـه    ها و طـرح  یصتشخشد و 

غیرحضوري با آن مورد مقایسه قرار گرفـت. هـر بیمـار بعـد از     
پزشک متخصص، بلافاصله توسط پرستار به اتاق معاینه توسط 

شـد و توسـط پزشـک عمـومی از ضـایعات       یم ـدیگري منتقل 
ــتی آن ــال)،      پوس ــی دیجیت ــین عکاس ــتفاده از دورب ــا اس ــا (ب ه

تصاویري تهیه و به همراه اطلاعات بالینی بیمار در جملـه سـن،   
جنس، رنگ پوست، تاریخچه بیماري، داروهاي مصرف شده، 

و آلرژي بود به صورت الکترونیکی در یک سامانه تحـت وب  
شد. ثبـت ایـن اطلاعـات توسـط خـود       یمبت درماتولوژي ث تله

گرفــت و بــه صــورت ایمــن در  یمــپزشــک عمــومی صــورت 
شد. بعد از این مرحله  یمسرورهاي مربوط به این سامانه ذخیره 

توانسـت   یم ـپزشک متخصص پوست دوم در بیمارستان رازي 
از طریق ارتباط اینترنتی و وارد شدن به صـفحه کـاربري خـود    

لاعات هر بیمـار دسترسـی پیـدا کـرده و بـا      در این سامانه به اط
توجه به اطلاعات بالینی و تصاویر دریافـت شـده، تشـخیص و    
طرح درمانی خود را ثبـت کنـد. ایـن سـامانه از نـوع ذخیـره و       
ارسال بوده و شکل یک نحوه کارکرد سامانه و انجام عملیـات  

دهد. توضیحات کامل مربوط بـه سـاختار و    یممشاوره را نشان 
] 20همکـاران [ ملکرد این سامانه در مقاله مهدي زاده و نحوه ع

 آمده است.

  

  
  درماتولوژي فرآیند انجام مشاوره با استفاده از سامانه تله :1شکل 

 
لازم به ذکر اسـت کـه تمـامی تصـاویر و اطلاعـات بـالینی، بـا        
حذف اطلاعات شناسایی و هویتی بیماران از طریق این سـامانه  

شـــد. ســپس متخصـــص   بــراي پزشــک متخصـــص ارســال    
هاي پوستی با بررسـی اطلاعـات دریـافتی، تشـخیص و      بیماري

کرد و  طرح درمانی مناسب را براي هر بیمار در سامانه ثبت می
صورت کافی نبودن اطلاعات ارسالی براي ارائه تشـخیص،  در 

کرد. دوربـین دیجیتـال    درخواست معاینه حضوري را اعلام می
بـا   Sony DSC_W170استفاده شده در ایـن مطالعـه از نـوع    

ــه حالــت مــاکرو  10وضــوح قــدرت   مگــا پیکســل، مجهــز ب

)Macro      ،و فلاش بـود. بـراي سـهولت در انتقـال اطلاعـات (

در  1600یر تهیه شده در یک کامپیوتر رومیزي بـه  اندازه تصاو
ــت    1200 ــا فرمـ ــه و بـ ــاهش یافتـ ــکـ ــگ  یجـ  Joint(پـ

Photographic Experts Group(      ذخیـره شـد کـه در ایـن
کیلوبایـت بـود. فرمـت     450حالت حداکثر حجم هـر تصـویر   

سازي تصاویر پذیرفتـه   عنوان فرمت استاندارد فشرده پگ به یج
شــده و مزیــت اصــلی آن ایــن اســت کــه بــا کــاهش حــداقلی 
جزئیات و میزان وضـوح، تصـاویر را بـه میـزان قابـل تـوجهی       

]. در صورت اسـتفاده  21دهد [ یمفشرده و حجم آن را کاهش 
اس سازي با مقی از این فرمت با مقیاس تنظیمات متوسط (فشرده

تصــویر حاصــل داراي حجــم کمتــر و حــاوي حــداکثر  )20:1
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باشد و براي مقاصـدي چـون    کیفیت و جزئیات فایل اصلی می
]. در ایـن  22اسـت [ چاپ، مشاهده، انتقال و ویـرایش مناسـب   

درمـاتولوژي   مطالعه از راهنماي استاندارد تصویربرداري در تلـه 

ــدین بیگــی و مهــدي    ] 23زاده [اســتفاده شــد کــه توســط بهاال
شـده اسـت. در شـکل دو و سـه  نمونـه اي از فـرم ارجـاع         ارائه

  الکترونیکی تکمیل شده در سامانه  نشان داده شده است.
  

  
  : فرم ارجاع تکمیل شده در سامانه توسط پزشک عمومی یا ارجاع دهنده2شکل 

  
  متخصص پوست: فرم پاسخ به مشاوره تکمیل شده توسط پزشک 3شکل 

 
  
  

هـاي پوسـتی غیـر     یمـاري بسالمند مبـتلا بـه    37در این پژوهش 
سـال)   89تـا   62سال (فاصله سنی  73اورژانسی با میانگین سنی 

نفر مرد بودند. در این بررسـی   22شرکت داشتند. از این تعداد 
هاي پوستی مشـاهده شـده در بیمـاران کـه از      یماريبترین  یعشا

طریق معاینه حضوري و ارجاع الکترونیکی توسط ایـن سـامانه   
) بـا  Dermatitis(  بـه ترتیـب درماتیـت    انـد  شدهتشخیص داده 

) درصـد (هشـت مـورد   22 یازیسپسـور مورد) و  11درصد (30
هـاي   یمـاري بمربـوط بـه فراوانـی     بودند. جدول یک جزئیـات 

کننــده در ایــن مطالعــه را نشــان  المندان شــرکتمربــوط بــه ســ
  دهد. یم

  

 یافته ها
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  کننده در این تحقیق هایپوستی در سالمندان شرکت : میزان فراوانی بیماري1جدول 

 
هاي ساده و  ها از روش براي محاسبه میزان دقت تشخیص

استفاده شد. بر طبق  20نسخه  SPSSافزار  معمول آماري و نرم
شده توسط  ی ارائهیها یصتشخآمده، میزان دقت  دست نتایج به

 86 يحضوردرماتولوژیست در مقایسه با روش معاینه  تله
در مورد موجود) بود.  37مورد تشخیص صحیح از  32درصد (

شده توسط  ارائههشت درصد موارد (سه مورد)  نیز تشخیص 
وت با تشخیص متخصص پوست در درماتولوژیست متفا تله

همچنین در دو مورد معاینه حضوري (استاندارد مرجع) بود. 
نیز هیچ گونه تشخیصی ارائه نشد و تله درماتولوژیست 
خواستار مراجعه حضوري بیمار بود. در قسمت طرح هاي 

شده در مقایسه با   هاي درمانی ارائه میزان دقت طرحدرمانی، 
مورد طرح درمانی  31صد (در 84روش مراجعه حضوري، 

مورد موجود) بود. در دو مورد نیز به دلیل کافی  37صحیح از 
درماتولوژیست تشخیص و  نبودن اطلاعات بالینی ارسالی، تله

طرح درمانی ارائه نکرد و درخواست معاینه حضوري بیمار را 
شده توسط  داشت. در چهار مورد دیگر نیز طرح درمانی ارائه

شده توسط  ت متفاوت با طرح درمانی ارائهدرماتولوژیس تله
   متخصص پوست در معاینه حضوري (استاندارد مرجع) بود. 

 

 
  
  
 

درمـاتولوژي در مراکـز نگهـداري     کارگیري تله در خصوص به
شده بـا روش   هاي ارائه سالمندان و بررسی میزان دقت تشخیص

حضوري، مطالعـات انگشـت شـماري در دنیـا صـورت گرفتـه       
 شـود. در  یم ـ] که در ادامه به ذکر این مـوارد پرداختـه   5است [
تشـخیص   هومـان بـا عنـوان    زلیکسـون و  توسـط  کـه  اي مطالعه
هاي پوستی در خانه سالمندان صورت گرفـت، پزشـک    بیماري

بـه   نیازمنـد  سـالمند  29عمومی و پرستار کنترل کننـده عفـونی   
را انتخاب کردند. در مرحله بعـدي   پوستی هاي مشاوره بیماري

بـرداري   هاي پوستی و عکس پس از تکمیل فرم مشاوره بیماري
ولی، ایـن  از ضایعه بـا اسـتفاده از یـک دوربـین دیجیتـال معم ـ     

اطلاعات از طریق پست الکترونیکـی بـراي متخصـص پوسـت     
توانسـت   ارسال شد. متخصص پوست بـا مشـاهده تصـاویر مـی    

بـدون معاینـه حضــوري و فیزیکـی بیمــاران تشـخیص و طــرح     
 85 بـین  هـا  تشـخیص  دقـت  مطالعـه  در ایـن  .درمانی ارائه دهـد 

درصـد گـزارش    88 نیـز  شـده  ارائه درمانی طرح دقت و درصد
و با اسـتفاده از   1997گردید. با وجود اینکه این مطالعه در سال 

آوري محدود آن زمان اجرا شد و از نظـر کیفیـت تصـاویر     فن
نسبت به اسـتانداردهاي امـروزي در سـطح بسـیار پـائینی قـرار       

آمده حاکی از دقت تشخیصی بـالا در   دست داشت، اما نتایج به
ــع ایــن مطالعــه مقایســه بــا روش معاینــه حضــور ي بــود. در واق

ــتفاده از  یمـــشـــواهدي را فـــراهم کـــرد کـــه نشـــان  داد، اسـ
ارائه خدمات بـا   به خاطري سالمندان ها خانهدرماتولوژي در  تله

ي حضـوري  هـا  مشاورهتواند جایگزین  یمکیفیت و کم هزینه 
شده توسط زلیکسون و هومان نیز نزدیک  ]. نتایج ارائه24شود [

 فراوانی نام بیماري
 درصد تعداد

Dermatitis 11 30 

Psoriasis 8 22 

Bowen 4 11 

Seborrhoeic keratoses 3 8 
Eczema 3 8 
Scabis 2 5 

Pemphigus Vulgaris 2 5 
Pressure Ulcers 2 5 

Vasculitis 1 3 

Impetigo 1 3 

Total 37 100 

 بحث و نتیجه گیري
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باشـد. البتـه در مطالعـه     آمده در این مطالعه مـی  دست به نتایج به
انجام شده توسط زلیکسون، سامانه خاصی طراحی نشده بـود و  

با استفاده از پست الکترونیک اطلاعات رمزگذاري شده  صرفا 
شد. ولی در مطالعه حاضـر از یـک سـامانه     یمارسال و دریافت 

طـور   درمـاتولوژي اسـتفاده گردیـد، کـه بـه      ذخیره و ارسال تلـه 
  سازي شده بود. تخصصی براي این کار طراحی و پیاده

 مـدیریت  سیسـتم  یـک  از همکـارانش  و لاوانیـا  2006 سال در
 بـراي  سنگاپور در واقع سالمندان خانه در شده توزیع اطلاعات

هـر چنـد در ایـن     .کردنـد  اسـتفاده  درمـاتولوژي  خدمات ارائه
طـرح   هـا و  مطالعه نتایج مربوط به دقـت و یـا تطـابق تشـخیص    

مربوط به استفاده از سیستم و بررسی  ی انجام نشد اما نتایجدرمان
 بـه  تبدیل تواند یم درماتولوژي تله که داد رضایتمندي آن نشان

 کنتـرل  همچنین و تخصصی خدمات ارائه براي مفید ابزار یک
 ]25 [گردد  مراکز این در بهداشتی مراقبت هاي ینههز

جاناردهانان و همکارانش مطالعه دیگري  رادر یکی از مراکـز  
نگهداري از سالمندان در سنگاپور انجام دادند. در ایـن مطالعـه   

 80نفر سالمند مقیم در خانـه سـالمندان بـا میـانگین سـنی       350
سال انتخاب شدند که اغلب این افـراد از زخـم بسـتر، فلـج یـا      

نفـر داوطلـب    50د حـدود  بردند. از بین این افـرا  جنون رنج می
هاي پوستی غیـر اورژانسـی داشـتند.     انتخاب شدند که وضعیت

کـرد و آن را   یم ـبرداري  در این مطالعه پرستار از ضایعه عکس
به همراه اطلاعات درمانی بیمار در یـک سـامانه مبتنـی بـر وب     

ــن   وارد مــی ــا اســتفاده از ای کــرد. ســپس متخصصــان پوســت ب
و طــرح درمــانی را از راه دور اطلاعــات و تصــاویر، تشــخیص 

درصـد   83هـا   کردند. در این مطالعـه تطـابق تشـخیص    ارائه می
گزارش گردید. با استفاده از این سامانه، سالمندان بدون ترك 

هـاي حضـوري،    خانه سالمندان براي انجام معالجات و مشـاوره 
]. در مطالعـه  26کردنـد [  مراقبت تخصصی پوست دریافـت مـی  

درمـاتولوژي بـراي    امانه ذخیره و ارسال تلهحاضر نیز از یک س
تبادل اطلاعات بالینی و تصاویر ضایعات بیمار استفاده شد. هـر  

ي در هـا  نمونـه چند در مطالعه حاضر به دلیل محدودیت تعـداد  
هـا محاسـبه شـد.     دسترس، به جاي تطابق، میزان دقت تشخیص

ان ها، میـز  همچنین در این مطالعه علاوه بر میزان دقت تشخیص
ــرح  ــت ط ــه      دق ــه در مطالع ــد ک ــی ش ــز بررس ــانی نی ــاي درم ه

جاناردهانان و همکارانش انجام نشـده اسـت. در واقـع مقایسـه     
شـــده در روش   هـــاي درمـــانی ارائـــه هـــا و طـــرح تشـــخیص

درماتولوژي با روش مراجعه حضوري در این مطالعـه نشـان    تله
داد که این مقادیر نزدیـک بـه نتـایج اعـلام شـده در مطالعـات       

  باشد. یمجام شده قبلی ان
 آمریکا و ایالات متحدهیی مثل موفق کشورها هبا توجه به تجرب

درماتولوژي براي مراکز نگهـداري   کارگیري تله ر در بهسنگاپو
رشد جمعیت سالمند در کشـور و پـائین    سالمندان و از طرفی با
 تخصصـی  مراقبتـی و  بـه خـدمات   هـا  آنبودن سطح دسترسـی  

، بـه نظـر   اکـز نگهـداري سـالمندان   در مر خصـوص  بـه پوست، 
درماتولوژي با  رسد که ارائه خدمات پوستی با استفاده از تله می

توجه به نزدیک بودن نتایج بالینی آن نسـبت بـه روش مراجعـه    
بـه خـدمات    دسترسـی  افـزایش توانـد منجـر بـه     یم ـحضوري، 

، کاهش ارجاعات و جابجـایی  سالمندانپوستی با کیفیت براي 
هـاي تخصصـی پوسـت و در نتیجـه      یمارسـتان غیرضروري بـه ب 

هاي مربوط به نگهداري سالمندان در ایـن مراکـز    ینههزکاهش 
شود. هر چند این نکته را نیز نباید از نظر دور داشـت کـه ایـن    

عنوان جایگزینی بـراي مراجعـات حضـوري     تواند به ینمروش 
عنوان مکملی بـراي فـراهم کـردن     به پزشک باشد، بلکه باید به

سی بیشتر به خدمات تخصصی پوست و افـزایش کیفیـت   دستر
این خدمات بخصوص در مراکز نگهـداري سـالمندان در نظـر    

  گرفته شود.
  
  

بینند تا از زحمات اساتید  نویسندگان این مقاله بر خود لازم می
محترم آقایان دکتر کامبیز بهاالدین بیگی و دکتر فرهاد فاتحی 
تشکر نمایند که در انجام این تحقیق و نگارش و بـازبینی مـتن   
مقاله صمیمانه ما را یـاري نمودنـد. ایـن مقالـه حاصـل تحقیـق       

مایـت مـالی از موسسـه و یـا     گونـه ح  مستقل بوده و بدون هـیچ 
سازمان خاص انجام شده است. (سـامانه اسـتفاده شـده در ایـن     
ــته    ــه مقطــع کارشناســی ارشــد رش ــان نام ــل پای ــژوهش حاص پ

ایجاد سامانه تشـخیص و درمـان   «انفورماتیک پزشکی با عنوان 
ــاري ــد     بیم ــا ک ــالمندان ب ــه س ــت از راه دور در خان ــاي پوس ه

TUMS/SHMIS-1391-329 (.می باشد  

 تشکر و قدردانی
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  Mehdizadeh H1/ Esmaeili N2,3 
Abstract 

 
Introduction: Limited mobility, high costs of transportation and specialized care, make it very 
difficult for the elderly, especially those living in nursing homes, to get specialized care services, 
particularly in the field of skin diseases. Therefore, Teledermatology can be considered as a 
solution to overcome these barriers and improve access to specialized skin care services. The study 
aimed to evaluate the diagnostic accuracy and treatment planning in teledermatology compared to 
in person examination. 
Methods: The population of this quasi-experimental study, consisted of 280 elderly people living 
in Kahrizak Charity Foundation in Tehran. The exclusion criteria included: emergency skin 
conditions and genital skin lesions. All participants should have signed a consent form. No 
sampling was done since there were few qualified individuals (n = 46), finally, 37 patients 
participated in the study. In order to calculate the accuracy of diagnosis and treatment planning, 
simple statistical methods were used and data were analyzed by SPSS version 20. 
Results: The participants with skin diseases, consisted of 37 elderly patients (aged 62 to 89), 22 of 
whom were men. The accuracy of diagnosis and treatment planning for patients provided by 
teledermatology compared to those of in-person examination were, 86% and 84%, respectively 
Conclusion: The elderly can benefit from teledermatology in nursing homes; therefore, they can 
have better access to specialized services and avoid unnecessary trips to dermatology clinics. 
Keywords: Teledermatology, Nursing home, Elderly 
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