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 مقاله مروری  

کننده کرده که فراهم ینام سلامت همراه را معرفه ب یدیامکان جد ،یپزشک یهابا تخصص بیتلفن همراه در ترک یآورفن مقدمه:

شده است و  یارائه خدمات بهداشت یسنت وهیاست. سلامت همراه موجب تحول در ش مارانیبهبود سلامت ب یبرا یدیجد یهافرصت
 نیداده است. هدف ا رییتغ یو سبک زندگ ینحوه ارائه خدمات سلامت مار،یننده خدمات، بچون ارائه ک یمیمفاهما را از  نیشیتصورات پ
 .باشدیم یپوست یهایماریو درمان ب تیریهای پرکاربرد آن در مدمفهوم سلامت همراه و حوزه یمقاله، بررس

 جیو نتدا  یپوسدت  یو مراقبتد  یصد یات تشخارائه خددم  درکاربرد سلامت همراه  یجامع بوده و با هدف معرف یمطالعه حاضر مرور روش:

 PubMed ،Scopus ،Google scholar ،Web یاطلاعات یهاگاهیاز پا قیتحق نیجهت انجام ا،روش انجام شد نیحاصل از ا ینیبال

of Science ،Ebsco، استفاده شد. یدرماتولوژاز راه دور، سلامت همراه و تله یبا موضوع پزشک یمقالات یجهت جستجو 

نسدبت بده روش معمدول تلده      یپوسدت  یهایماریسلامت همراه در حوزه ب یریکارگه دهد که بیمطالعات موجود نشان م یبررس :نتایج

افراد مبتلا به  تیریو مد اژیو تر یو درمان، غربالگر صیارائه تشخ یکند که از آن برایامکان را فراهم م نیداشته و ا یبرتر یدرماتولوژ
 شان، استفاده کرد.سکونت مزمن در محل یهایماریب

فدراهم کدردن خددمات     یبدرا  یو در دسدتر،، مکملد   نده یکدم هز  یعنوان روش را دارد که به لیپتانس نیسلامت همراه ا گيري:نتيجه

 شکاف موجدود  قیطر نیکار گرفته شود و از اه باشند، بیمحروم م ییایجغراف ایو  یکه از نظر اقتصاد یدر مناطق ژهیوپوست، به یتخصص
 را پر کند. یبه خدمات تخصص یدر دسترس

  

 یاز راه دور، سلامت همراه، درماتولوژ یسلامت از راه دور، پزشک ها:كليد واژه
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 مقدمه 
کوچک سدبک وزن   یاز ابزارها یعیوس فیط یبرا لیواژه موبا

 یشخصد  تدال یجید اریهمراه، دسدت  یهاو قابل حمل مانند تلفن
(PDA )Personal Digital Assistant دارای کده   ...و

اندواع   یمانندد پدردازش، اجدرا    وتر،یکامپ کی یهایژگیو یبرخ
بده خددمات    میسد یبد کداربردی و اتصدال    یهدا مختلف برنامه

در  رید اخ یهدا شدرفت یپ [.1] رودیکدار مد  ه هستند، ب یمخابرات
 گدر یو مخابرات، سبب تکامل تلفن همراه شدده و د  کیالکترون
سداده در نظدر    یدسدتگاه ارتبداط   کید  عنوانبهآن را  توانینم
ارزان، اندازه کوچک، حضور همزمان در همده   متیق [.2] فتگر

جداا  و کداربردی    یجا و کاربری آسان، تلفن همراه را به ابزار
 تیبدا وضدع   یهدا تید در جمع یکه حتد  [.3] کرده است لیدتب

 وتریبه آن نسدبت بده کدامپ    یدسترس زانیم زین نییپا یاقتصاد
وزانده، در دسدت   ر یعنوان یکی از الزامات زندگبوده و به شتریب
بدر اسدا،    [.4] شدود یم دهید اینفر از مردم سراسر دن هاونیلیم

ارتباطدات   واطلاعات  یآورفن یآژانس تخصص گزارش سالانه
 United Nations (ITUسدددازمان ملدددل متحدددد )

specialized agency for information and 

communication technologies   تعددداد مشددترکان
 شیبه بد  یلادیم 2222نفر در سال  ونیلیم 383تلفن همراه از 

 نیبدد  ،اسدت  افتده ی شیافزا  2212نفر در سال  اردیلیاز هفت م
بده ارتباطدات تلفدن     یجهان که دسترسد  تیجمع زانیم بیترت

 3.2حددود   نیاسدت. همنند   افتهی شیافزا %73همراه دارند به 
مقدار  نیکنند که از ایاستفاده م نترنتینفر در جهان از ا اردیلیم

کنند. بدر  یم یدر حال توسعه زندگ ینفر در کشورها اردیلیدو م
از  نترندت یتعدداد مشدترکان ا   2223گزارش، در سال  نیا یمبنا
نفدر،   122از هدر   افتده یتوسعه  یتلفن همراه در کشورها قیطر
 نید اسدت. ا  دهینفر رسد  88به  2212نفر بوده که در سال  18.2

نفدر بدود کده در     کید  افتهیدر حال توسعه  یمقدار در کشورها
 یآمارهدا بده خدوب    نید ا [.2] است دهینفر رس 38حال حاضر به 

در  نترنتیکاربران تلفن همراه و استفاده از ا عیرشد سر انگرینما
نظیدری را بدرای   باشد که فرصدت بدی  یکمتر از ده سال م یط

 کند. این پتانسیل در حوزه مراقبت سلامت فراهم می ازاستفاده 
 یهدا تلفدن همدراه، فرصدت    یدر تکنولدوژ  ریاخ یاهشرفتیپ  
فدراهم کدرده    مداران یب یبهبود سدلامت و تندرسدت   یبرا یادیز

سبب تکامل تلفدن   ک،یتکنولوژ یهاشرفتیدر واقع پ [.8]است 
آن را بده عندوان    توانینم گریشده و د ریاخ یهاهمراه در سال

آن را  دید سداده در نظدر گرفدت، بلکده با     یدستگاه ارتبداط  کی
در نظدر گرفدت کده جامعده      یدر حدوزه پزشدک   یدیفرصت جد

ه بد  یآورفدن  نید در طول دهه گاشته بدا اسدتقبال از ا   یپزشک
 یآن در مراقبت بهداشدت  یریکارگه ب یهالیدنبال تحقق پتانس

 ،یقد یتحق یهدا داده یآورمدداخلات و جمدع   ص،یاز جمله تشخ
 شدد ابیصورت از راه دور مد ه ب یو پزشک ماریب یانظارت لحظه

ثابدت   یهدا دسدتگاه  نیگزیابزارهدا جدا   نیدر حال حاضر ا [.3]
را به صورت از راه دور  یاند و امکان تبادل اطلاعات پزشکشده

افراد، فدراهم   یکیزیو ف ییایجغراف تیبه موقع یو بدون وابستگ
 فید تلفدن همدراه شدامل ط    یارتبداط  هایستمیس [.8] کنندیم

و شدبکه تلفدن همدراه     یااز جمله اتصالات ماهواره یاگسترده
آن نسدبت   یاندداز راهمربوط به نصب و  یهانهیکه هز باشدیم

انجام شده  یها. گزارشباشدیثابت کمتر م یبه خطوط ارتباطات
که ادغام تلفن همراه در منداطق   دهدینشان م ایو آس قایدر آفر

در حدال توسدعه و    یبده ارتباطدات در کشدورها    یبدون دسترس
 دگاهیددبلکدده در د یتجددار دگاهیدددر د تنهدداه ندد افتدده،یتوسددعه ن
 نید در واقدع ا  [.7] انجام شدده اسدت   زین یبهداشت یهامراقبت

هدا و مندابع   رسداخت یکمبدود ز  ،یمدار یفقدر، ب  لیکشورها به دل
در حدوزه بهداشدت و درمدان     یاعمدده  یهاتیمحدود ،یانسان

تلفدن همدراه موجدب     یآورفدن  یریکدارگ ه بد  رو نید دارند. از ا
 یآورکشدورها بدا دور زدن فدن    نید ا نیرتدر یفق یا حتت شودیم

بده سدمت اسدتفاده و     یمیپدرش مسدتق   ،یخطوط ثابت ارتبداط 
در واقدع   [.8] ارتباطات همراه داشته باشدند  یآورفن یریکارگبه

روزمدره مدا    یاستفاده از تلفن همراه با زنددگ  که نیبا توجه به ا
 تیجمعاز  یشده است و توسط بخش قابل توجه ختهیدرهم آم

 یهدا رسداخت یز جداد یا یبدرا  یضرورت شود،یجهان استفاده م
بده منظدور    مدت یقگدران و  دیجد یهادستگاه دیخر ایو  دهینیپ

 یریکدارگ حوزه وجود نداشته و موانع ورود و بده  نیاستفاده در ا
 نید عدلاوه بدر ا   [.12] باشدیکم م یبهداشت یهاآن در مراقبت
 یهدا در تلفدن  یکداربرد  یاهد و برنامه افزارهانرمامکان نصب 

ندوین بدرای ارائده خددمات مراقبتدی و       یهمراه، آن را به ابدزار 
 به [.11] کندیم لیتبد مارانیسلامت ب تیریمد یبهداشتی برا

در حدوزه سدلامت و    دید جد یها و ابزارهدا روش یرحال معرفه
 دید اثبات مف ازمندیابزارها ن نیا یریکارگه به استفاده و ب قیتشو

دست آمده از ه ب ینیبال جیو ارائه نتا یمعرف قیاز طر هابودن آن
هددف از ایدن مقالده     نیباشد، بنابرایها مروش نیا یریکارگه ب

معرفی سلامت همراه و موارد کاربرد رایج آن در درمداتولوژی و  
 .باشدیکارگیری در مطالعات مختلف مه نتایج بالینی حاصل از ب

 
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.c

om
 o

n 
20

26
-0

1-
31

 ]
 

                             2 / 11

https://jhbmi.com/article-1-137-en.html


 دوم ، شماره سومدوره ، 6315 تابستان  مجله انفورماتيک سلامت و زیست پزشکی

 

 516-155 ):2(3; 6201 Informatics Biomedical and Health of Journal 651 

 

 روش
و  یوده و بدا هددف معرفد   امع بد جد  یمطالعه حاضر از نوع مرور

و درمددان  تیریپرکدداربرد سددلامت همددراه در مددد یحددوزه هددا
 یهدا گاهیمطالعه پا نیانجام شده است. در ا یپوست یهایماریب

 Pubmed ،Scopus،Google scholar ،Web یاطلاعات

of Science ،Ebsco،  منابع مربوط جسدتجو   افتنیبا هدف
و  یسیبا زبان انگل یه منابعجستجو محدود ب ی. استراتژدندیگرد

بده مدتن کامدل مقدالات و محددوده       یامکان دسترس نیهمنن
جسدتجو در   ( بدود. 2212مدار،   یال  2222سال  لی)آور یزمان
 ،OR یمنطقد  یبدا اسدتفاده از عملگرهدا    یاطلاعات یهابانک

AND مربوط  یستراتژا 1انجام شد. جدول  یدیکلمات کل نیب
را  هدا دواژهیکلتفاده از عملگرها و منابع و نحوه اس جستجویبه 

 .دهدینشان م

 
 جستجو ي: استراتژ6جدول 

 

 
 
 
 
 
 ایاز راه دور  یمنابع مرتبط با پزشک یبرا یکل یجستجو جهینت

 جیبدا محددود کدردن نتدا    مقاله بود کده   23213سلامت همراه 
 مقاله کاهش  227به  جینتا یپوست یهایماریجستجو در حوزه ب

 لید آور یمحددوده زمدان   لتدر یبا اعمدال ف  ی. در مرحله بعدافتی
 یسد یانگل زبانبه متن کامل و  ی، دسترس2212تا مار، 2222
 . در افتیاهش ددد کدع 314تعداد به  نیستجو، ادج جیانت یبرا

 
ارتبداط   یو بررسد  یاف مقدالات تکدرار  با حد  زین یانیمرحله پا

 سدت یاز ل طیمقاله واجد شرا 23مقالات با موضوع مورد مطالعه، 
مطالعده   44 زین تیمطالعه انتخا  شدند. در نها نیا یمرجع برا

مقاله انتخا   نینگارش ا یبرا ییعنوان منابع مربوطه و نهاه ب
مراحدل مربدوط بده جسدتجو و انتخدا        2و استفاده شد. شکل 

 دهند. یابع را نشان ممن

                                                                                               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 انتخاب منابع يهاگام :2شکل                                                                    

 

 Search Strategy 

Search Engines & Databases:   

 Pubmed, Scopus, Google scholar, Science Direct, Web of Science, Ebsco 

Limits:   

   Full text , Language (English), Time (2005 – 2015)  

Main phrase: 

"telemedicine" OR "telehealth" OR "mobile health" OR "mhealth" AND "dermatology" 

تعداد کل مقالات جستجو شده بر اساس 

 استراتژی جستجو

905 N= 

تعداد مقالات بعد از اعمال محدودیت 

 زمان و زبان مقالات

413 N= یده مرتبط با تعداد مقالات بر اساس چک

 این مطالعه و حذف مقالات تکراری

94 N= 

 

در این  تعداد مقالاتی که نهایتاً

 مطالعه استفاده شده است.

33 N= 
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 وستیهاي پسلامت همراه و بيماري

 فید تعر گونده  نید سلامت همدراه را ا  ،یسازمان بهداشت جهان
کده بدا    یو سلامت عمدوم  یاعمال و اقدامات پزشک ": کندیم

 یحمل مانند تلفدن همدراه، ابزارهدا   قابل یهااستفاده از دستگاه
 یهادستگاه گریو د یشخص تالیجید اریدست مار،یب نگیتوریمان
 نید ا همدراه سدلامت   . در واقدع [12] "شدود یانجام مد  میس یب

 دهی گزارشنظارت و  یهاستمیس قیرا دارد که از طر لیپتانس
را ممکن کرده و  ماریتوسط ب یاز راه دور، انجام مداخلات درمان
سدلامت   بید ترت نیبدد  [.13] موجب بهبود ارائه خددمات شدود  

 یداده و موجب دگرگون رییارائه خدمات را تغ یسنت وهیهمراه ش
کننده خددمات،  ارائه ،یبهداشت اترائه خدمچون نحوه ا یمیمفاه
این در حدالی اسدت کده     [.14]شده است  یو سبک زندگ ماریب

 یهدداسددتمیس ،یسددازمان بهداشددت جهددان یهددابر گددزارشبنددا
 یهددافشددار روزافددزون چددالش ریددز ا،یدددر سراسددر دن یبهداشددت
 نیقرار دارند، بنابرا یو انسان یاز کمبود منابع مال یناش یبهداشت

کمبود منابع را جبدران   نیاست تا ا ینیگزیجا یهالحه راهب ازین
اعدلام کدرد    یسازمان در گزارش نی، ا2228در سال  [.12] کند
گزارش شدده در مراکدز مراقبدت     یهایماریب نیترجیاز را یکی
است کده در   یپوست یهایماریدرحال توسعه ب یکشورها هیاول
از  شیز آن بده بد  ا یسالانه ناش ومیرمرگ زانیمناطق، م یبرخ

 ومیدر مرگ زانیبا م سهیرقم قابل مقا نیو ا رسدینفر م 22222
و  B تیددهپات ت،یددهددای مننژنسددبت داده شددده بدده بیمدداری 

 نیهمنند  [.12] باشدد یقلدب در همدان منطقده مد     یسمیرومات
پوسددت  نیاز جملدده کمبددود تعددداد متخصصدد  یگددرید لیدددلا

 یکداف نا یهاترساخیمجهز و ز ینبود مراکز پزشک ده،یدآموزش
 یبدرا  یبهداشت یهابه مراقبت یدر دسترس یموجب نابرابر زین
از طرفی ارائه  [.3] شودیم یپوست یهایماریمبتلا به ب مارانیب

توسط پزشکان مراقبدت   یپوست مارانیو درمان برای ب صیتشخ
از  شیپایر نبدوده و در مدورد بد   )عمومی(، به آسانی امکان هیاول
 تید هدا، عددم قطع  آن طرائه شده توسهای اسوم تشخیص کی

موارد عددم قطعیدت    نیدرصد ا 12وجود تنها  نیوجود دارد. با ا
 نید ا [.18] شدوند یبه پزشکان متخصص پوست ارجداع داده مد  

کمبود  نامناسب و ییایجغراف عیتوز خوبی نشان دهندهه آمارها ب
 یآن عدم دسترس جهیبوده و نت یپوست یهایماریمتخصصان ب
از  یکد یرو  باشد. از اینیم یتپوس یخدمات تخصص مناسب به

پزشدکی از راه دور و   لیاستفاده از پتانسد  ن،یگزیجا یهاحلراه
ه ب یبهداشت یهابه مراقبت یدسترس شیسلامت همراه در افزا

 باشدد یمناطق دور افتداده و محدروم مد    نیساکن یخصوص برا
[13.] 

 یهدا یمدار یدر ب هدا صیتشخ یبصر تیماه لیبه دل همننین
از  یکدارگیری پزشدک  ه جهت ب یمناسب نهیاین حوزه گز ،یپوست

صددورت ه خدددمات بدد نیددزیددرا ارائدده ا [.18] باشدددیراه دور مدد
و  مدار یب نیبد  یرابطده سدنت   ریید نه تنها موجب تغ ،یرحضوریغ

ز یرا ن مارانیبه ب یشود بلکه نحوه ارائه خدمات پوستپزشک می
 شدان یا در محل زندگر مارانیب تیریدگرگون کرده و امکان مد

ای از پزشکی از راه دور که از طریق انتقال . شاخهکندیفراهم م
اطلاعات بهداشتی ارائه خدمات تشخیص و مراقبتی پوسدتی را  

 ندام دارد  یدرمداتولوژ کندد تلده  صورت از راه دور فراهم مدی ه ب

تلده   کارگیریبهموارد استفاده و  ترینرایجکه یکی از  ،[17,22]
وده و مطالعات متعددی در کشورهای مختلف در ایدن  مدیسین ب

اسدتفاده   یدرماتولوژحوزه انجام شده است. روش معمول در تله
باشدد کده   یمد  یزیروم وتریکامپ ایتاپ و لپ تالیجید نیاز دورب

تصاویر مربوط به ضایعات پوستی بیمار از طریق دوربین ثبدت و  
یدق اتصدال   شدود و از طر انتقدال داده مدی   پیوترسپس بده کدام  

همراه اطلاعات بالینی بیمار برای دریافدت مشداوره،   ه اینترنتی ب
در حال حاضر  [.21] شودبه پزشک متخصص پوست ارسال می

تلفدن همدراه و وهدور     یهدا نیقددرت وضدود دوربد    شیبا افزا
هدای ارتبداطی   های هوشمند و همننین گسترش شدبکه گوشی

این ابزارها در  استفاده از Generation (4G) 4 همراه مانند 
 هید ابزارها قادر بده ته  نیتله درماتولوژی رواج پیدا کرده است. ا

 یاستفاده در درماتولوژ یبالا که برا اتیو جزئ تیفیبا ک ریتصاو
 شدتر یدر ب یطدور منطقد  ه بد  [.22،23] باشندیاست، م یضرور
وجدود دارد،   یدرمداتولوژ تلده  یریکدارگ ه که امکدان بد   یموارد

قابل انجدام اسدت.    زین یدرماتولوژهمراه در تلهاستفاده از تلفن 
اسدتفاده از تلفدن همدراه در     یهدا یعلاوه بر این یکی از برتدر 

 ییتواندا  ،یدرمداتولوژ نسبت به روش معمول تله یدرماتولوژتله
 ازمدورد نید  های است که زیرساخت ییهاتیتبادل داده در وضع

وجدود  صدورت   در اید برای انجام روش معمول موجود نباشدد و  
 ییاید مزا [.2] اسدت  نده یپرهز اریبسد  یامانند ارتباطات ماهواره

سدهولت   زات،یند از حمل آسان تجهبود روش عبارت نیا گرید
 یهاتیمسافرت، موقع نیروش در ح نیبودن ا یعملکرد و عمل

بده متخصدص    یکده امکدان دسترسد    ییهاتیو موقع یاورژانس
از راه  یپزشدک  بتثا یهاستگاهیا ایو  یحضورصورت پوست به

 نده یزم در قدات یدر دهده گاشدته، تحق   [.24،7] دور وجود نددارد 
 یهدا و در سال افتی شیافزا یریطور چشمگه ب یدرماتولوژتله
قدرار گرفتده    یادید که مورد توجده ز  ییهااز حوزه یکی زین ریاخ

باشدد. در ادامده بده    یم یدرماتولوژاستفاده از تلفن همراه در تله
 .میپردازیم مطالعات نیاز ا یذکر موارد
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 یصد یبدا تمرکدز بدر قددرت تشخ     نهیزم نیدر ا قاتیتحق نیاول
توسدط   یدرمداتولوژ حمل )تلفن همراه( در تلده قابل یهادستگاه

Massone مطالعه با اسدتفاده از   نیانجام شد. در ا و همکاران
 ی)بده اسدتانا   یپوسدت  عاتیاز ضا یریتلفن همراه تصاو نیدورب

 یو بده صدورت از راه دور بدرا    هید هت مارانیبنفر از  72ملانوم( 
تطدابق   زانید مطالعده م  نید پوست ارسال شدد. در ا  نیمتخصص
صدورت از  ارائه شده با استفاده از تلفن همراه و به یهاصیتشخ

 طدور متوسدط   بده  یبا روش مراجعده حضدور   سهیراه دور در مقا
در  و همکاران Massoneبعد  سال کی [.22] درصد بود 32%

را با استفاده از  ماریب 83 یپوست عاتیضا ریتصاو یگریدمطالعه 
دو  نیدوربد  ی( کده دارا PDA) یشخصد  تدال یجید اریدست کی

سدده  یبددود، ثبددت و بدده صددورت از راه دور بددرا یکسددلیمگددا پ
آمدده  دستبه یصیپوست ارسال کردند. تطابق تشخ یمتخصص

 اخا شده نسبت بده  ریبالاتر تصاو تیفیک لیدله مطالعه ب نیدر ا
تلفدن   یهانیهمراه )با توجه به قدرت وضود دورب تلفن نیدورب

 درصدد گدزارش شدد    82طور متوسدط  ( به2228همراه در سال 
 تیمطالعده محددود   نید انجدام ا  یهدا تیاز محدود یکی [.28]

حاصددله از  ریتصدداو تیددفیبددودن ک نییقدددرت وضددود و پددا 
 یوجود هدف اصل نینسل اول تلفن همراه بود، با ا یهانیدورب

استفاده  یبرا لیموبا یابزارها لیبودن و پتانس یعمل یکه بررس
 بود، ثابت شد. یدرماتولوژدر تله

 یدر مصددر بدده بررسدد و همکدداران Tran یگددریدر مطالعدده د 
 نید پرداختندد. در ا  یدرمداتولوژ استفاده از تلفدن همدراه در تلده   

پزشک  کیتوسط  یپوست یهایماریمبتلا به ب ماریب 32مطالعه 
ها بدا  آن عاتیضا ریشده و سپس تصاو نهیپوست معا متخصص
 ینیاطلاعدات بدال   همدراه ه تلفن همراه ثبت و بد  کیاستفاده از 

 32. در شدد یارسدال مد   گریدو پزشک متخصص پوست د یبرا
 لیددموبا قیددارائدده شددده از طر یهدداصیدرصددد مددوارد تشددخ

 نید ا تیمحددود  [.17] بود یمشابه روش حضور یدرماتولوژتله
 ری)ماددل وجددود تصدداو یددیاسددتاندارد طلا کیددبددود مطالعدده ن

بدود کده    ییانهد  صیفرموله کردن تشدخ  ی( برایستوپاتولوژیه
از راه دور  یدر اغلب مطالعات مربوط به پزشک عیمشکل شا کی
 یهدا صیصدحت تشدخ   یبه بررس و همکاران Shinباشد. یم

با  یدر ارتش کره جنوب عیشا یپوست یهایماریب یارائه شده برا
 ریمطالعه تصداو  نیهوشمند پرداختند. در ا یهایده از گوشاستفا

تلفدن   نینفر با اسدتفاده از دوربد   122 یپوست عاتیمربوط به ضا
 یبرا یاچند رسانه یهاامیپ سیهمراه تهیه و با استفاده از سرو

صددحت  زانیددسدده نفددر متخصددص پوسددت ارسددال شددد. م   
بدا روش   سده یروش در مقا نید ارائده شدده در ا   یهدا صیتشخ

مطالعه  نیمربوط به ا جینتا [.23] درصد اعلام شد 31 یضورح
روش نسدبت بده    نیتوجه اقابل یصیتشخ حتنشان داد که ص
 یهدا اسدتفاده  یمناسدب بدرا   یانهیآن را به گز ،یروش حضور

 .کندیم لیتبد یپوست یهایماریمعمول در حوزه ب
 و غربالگري تریاژ

تلفن همدراه و   یاخلد نیتصاویر دورب تیفیتوجه به افزایش ک با
 اریهمدراه، از تلفدن همدراه و دسدت     نترندت یآسان بده ا  یدسترس

بدا هددف    اژیتر یبرا یعنوان ابزاربه توانیم یشخص تالیجید
 یدارا مداران یب تیریمدد  یبدرا  یمنطقد  یهدا روش یریکارگبه
استفاده  یپوست یتومورها یاورژانس و غربالگر یپوست تیوضع
زود  صیکده تشدخ   میبدخ یرهاخصوص در مورد توموه کرد. ب
 [.28] است یاتیح اریبس ماریب ینجات زندگ یبرا یماریهنگام ب

 کید توانند در صورت بروز نگرانی نسبت به ماال افراد می یبرا
تلفدن همدراه    لهیوسد ه پوستی در نقاط مختلف بددن، بد   عهیضا
 کید تریداژ بدرای    یدین منظدور تع ه تهیه و ب عهیاز ضا یریتصو

 [.27] از راه دور ارسال کنند یراکز پزشکمتخصص پوست در م
بدا   یانده یخدود معا  یهاروش یامکان سبب بهبود اثربخش نیا

لازم  نهیشده و زمان و هز مارانیاستفاده از تلفن همراه توسط ب
 واردویدژه در مد  ه که ب دهدیرا کاهش م هاصیارائه تشخ یبرا

موجدب کداهش    تواندد یم یپوست میدخب یهاتیمربوط به وضع
در واقع موبایل تله درماتولوژی این امکان  [.32] شود ومیرمرگ

همندون   یگدر ید یکند تا با استفاده از لوازم جدانب را فراهم می
آن بدا تلفدن همدراه، بتدوان از ضدایعات       بیدرماتوسکوپ و ترک

پوستی تصاویری بدا جزئیدات بدالا و مناسدب بدرای تشدخیص       
اثدر   زانید ایدن امدر م  ها تهیه کرد. کده  ملانوما و سایر بدخیمی

سرطان پوست  یغربالگر نهیرا در زم هاصیو دقت تشخ یبخش
مربوط بده   یهانهیداده و منجر به کاهش بار مالی و هز شیافزا

در ایدن   [.31] شدود مدی سدرطان پوسدت    یغربالگر یهابرنامه
تمرکز بر استفاده از  با یامطالعه و همکاران Massoneرابطه 

 صیملاندوم در تشدخ   یابزار غربالگر کی عنوانتلفن همراه به
مطالعه از هدر   نیانجام دادند. در ا گمانتهیو پ یپوست یتومورها

 مدداریب 18پوسددت  تیملانوسدد عاتیمددورد مربددوط بدده ضددا  
تلفدن همدراه    یداخلد  نی، ابتدا بدا اسدتفاده از دوربد   کنندهشرکت

و سدپس   هیته یتالیجید ری( تصاوکسلی)قدرت وضود دو مگا پ
 یدرماسدکوپ  ریتلفن همراه، تصاو یاتوسکوپ بر روبا نصب درم

 ینیهمدراه اطلاعدات بدال   ه بد  ریشد. این تصاو هیته زین عاتیضا
دو متخصص پوست به صورت از راه دور ارسال شد تدا بدا    یبرا
خود را ارائه کنند.  یهاصیتشخ ر،یاطلاعات و تصاو نیا یبررس
 کید ارائده شدده توسدط     یهاصیبا تشخ هاصیتشخ نیا جینتا
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ایدن   جی. نتاشدیم سهیمقا یمتخصص پوست به صورت حضور
در روش  هدداصیتطددابق تشددخ زانیددمطالعدده نشددان داد کدده م

 لید درصدد بدوده و در نتیجده موبا    72 نیبو از راه دور یحضور
عندوان  از آن بده را دارد کده بتدوان    لیپتانس نیا یدرماتولوژتله
اسدتفاده   یسدت پو یهایماریدر ب یو غربالگر اژیتر یبرا یارابز
و همکداران   Lamelکده توسدط    یگریدر مطالعه د [.32] کرد

مشکوک به سدرطان   یپوست عاتیضا یدارا ماریب 88انجام شد 
 ماریب مطالعه ابتدا هر نیقرار گرفتند. در ا یپوست مورد غربالگر

 نهیمعا یحضور صورتهپزشک متخصص پوست و ب کیتوسط 
 نیبا اسدتفاده از دوربد   ماریهر ب یپوست عاتیضا ریو سپس تصاو

قدرت وضود( گرفته شده و  کسلیمگاپ 3.2تلفن همراه ) یداخل
 یتلفن همراه نصب شده بدود بدرا   یکه بر رو افزارینرمتوسط 

تطدابق   زانید . مشدد یپزشکان متخصص و از راه دور ارسال مد 
 یدر غربدالگر  یحضدور  نده یمعا وروش  نید ا نیبد  هاصیتشخ

 81 یدرمدان  یهاتطابق طرد زانیدرصد و م 82سرطان پوست 
تدوان  در واقع با استناد به این نتایج می [.33] درصد گزارش شد

نوآورانده و   یروش یدرماتولوژگفت استفاده از تلفن همراه در تله
پوسدت در منداطق    یبه خددمات تخصصد   یدسترس یآسان برا
عندوان  بده  تواندد یطور بالقوه مه باشد و بیم حرومو م دورافتاده

پوسدت،   گمانتده یپ عاتیو ضا هابدخیمی یبرا اژیتر تمسیس کی
 شوندیارجاع داده م هیکه توسط پزشکان مراقبت اول یمارانیدر ب
 [.28] بزرگ استفاده شود ا،یملانوم در مق یغربالگر یبرا ایو 
شود چرا کده   تیرعا اطیجنبه احت دیمورد با نیوجود در ا نیبا ا

 قید هدای دق صیارائه تشخ یبرا ییبه تنها ینیبال ریاغلب تصاو
و نیاز به  ستندین یمانند ملانوم کاف میبدخ یدر رابطه با تومورها
 باشد.مربوط به هیستولوژی می هاآزمایششواهد اضافی مانند 

 
 هاي مزمنبيماري مدیریت

سلامت همدراه مربدوط بده     یریکارگبه یهااز حوزه گرید یکی
 تیریمدد  یبدرا  یفراواند  یاید باشد که مزایمراقبت در منزل م

حدال   در ،همدراه دارد  یمارسدتان یب رید غ یهدا طیدر مح مارانیب
 یریکدارگ بدر توسدعه و بده    نده یزم نید در ا قدات یتحق زیحاضر ن
در محل  یشتبهدا یهاداده یآورجمع یحمل براقابل یابزارها

 تیریمدد  یخصوص براه ب [.21]باشد یسکونت افراد متمرکز م
بده   ازید که با وجود ن یمزمن پوست یهایماریمبتلا به ب مارانیب
بدا   ادید فاصله ز لیمدت، اغلب به دل یو مراقبت طولان یریگیپ

 خددمات ندارندد   نید به ا یمناسب یکننده خدمات، دسترسفراهم
زخددم پددا و  یهددایمدداریب بددهنموندده افددراد مبددتلا  یبددرا [.34]

بده   ازید درمدان و ن  ندد یبدودن فرآ  یطدولان  لیدله ب سیازیپسور

 مدار، یب یبدرا  یتدوجه قابدل  یعات متعدد، بار مالو مراج یریگیپ
دارند. کده در   ونقلحمل ستمیو س یبهداشت یهامراقبت ستمیس

 یدسترسد  جداد یاز طریق ا تواندیاین مورد نیز سلامت همراه م
در  یتوجهمابت و قابل ریتأث یپوست یتخصص ماتخدبه  یفور

در  [.27] داشدته باشدد   مدار یبه ب شدهارائهخدمات  تیفیبهبود ک
 ماریب 22انجام گرفت  و همکاران Braunتوسط  که یامطالعه

پزشدک   کید توسدط   یصورت حضورمبتلا به زخم مزمن پا به
توسط  شدهارائه  یهاصیشدند و تشخ نهیمتخصص پوست معا

به صدورت از   گرید ستیکه دو درماتولوژ ییهاصیها با تشخآن
ان در مراجعده بده   کده پرسدتار   یریراه دور و با استفاده از تصاو

 یکسدل یو سده( مگاپ  کی) 1.3 نیدورب قیو از طر مارانیمنزل ب
قدرار   یها ارسال کرده بودندد مدورد بررسد   آن یتلفن همراه، برا

صدورت از راه  ارائه شدده بده   یهاصیتطابق تشخ زانیگرفت. م
 [.21] درصد گزارش شد 74 یحضور یهاصیدور با تشخ

  Frühauf لید خددمات موبا  تید فیک یبده بررسد   و همکاران 
در  سیازیمبدتلا بده پسدور    مارانیب رشیمورد پا یدرماتولوژتله

 نید ها پرداختندد، در ا آن ینظارت و ارائه خدمات در محل زندگ
ه بد  سیازیمبدتلا بده پسدور    ماریب 12 سال کیمدت ه مطالعه ب

دوبدار و از   یادارو هفته زیروش استاندارد درمان و با تجو لهیوس
منظور هرکدام از  نیا ی. براشدندیم یریگیه پتلفن همرا قیطر
 یکسدل یمگاپ 1.3 نیتلفن همدراه مجهدز بده دوربد     کی مارانیب
 توانسدتند یبدود کده مد    افدزاری نرمکردند که مجهز به  افتیدر
مدراه  ه کدرده و بده   هید ته ریخدود تصدو   یپوست عهیضا آسانیبه

پزشدکان متخصدص پوسدت     یبدرا  ازید ن ردمدو  ینیاطلاعات بال
مربوط  یهادستورالعمل نیارسال کنند. همنن میسیبصورت به

صدورت از راه دور و  توسط دو متخصص پوست به زیبه درمان ن
. در هفته ششدم  شدیارسال م مارانیب یکوتاه برا امیپ قیاز طر
از  کیددتوسددط هر یتمندیرضددا زانیددپرسشددنامه م کیدد 12و 
 زانیددمطالعدده نشددان داد کدده م نیددا جددهیپددر شددد. نت مددارانیب

درصددد و در هفتدده  81در هفتدده ششددم  مددارانیب یتمندیرضددا
اعتقداد   مداران یدرصدد ب  82 نیدرصد بود. همنن 82.7دوازدهم 
 یمناسب برا ینیگزیعنوان جابه تواندیخدمات م نیداشتند که ا
عدلاوه بدر    زیدرصد ن 72 نیباشد و همنن یحضور یهامشاوره

ارائده   وهیشد  نید داشتند، اعتقاد داشدتند ا  یخوب ا،احس که نیا
در  یریپدا هدا و انعطداف  آن یشخصد  یخدمات، موجب توانمند

پزشکان متخصدص   یتمندیرضا زانیها شده است. مآن یزندگ
 [.22] درصدد اعدلام شدد    34 زید مطالعه ن نیشرکت کننده در ا

مطالعده نشدان داد کده اسدتفاده از تلفدن همدراه در        نیا درواقع
مبتلا بده   مارانیت بنظار یابزار ارزشمند برا کی یدرماتولوژتله
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اسدت   شدان یصورت از راه دور و در محل زندگه ب سیازیپسور
شدده و   رفتده یپا رید و پزشدکان درگ  مارانیتوسط ب یکه به خوب

 این بیماران ایجاد یثیرات مابت قابل توجهی در کیفیت زندگأت
 حوزه استفاده درمطالعات مختلف انجام شده   1کند. جدول می

بالینی مربوط به آن را  جیتله درماتولوژی و نتااز تلفن همراه در  
مربوطده اعدم از    یهدا هر کددام از حدوزه   یو برا دهدینشان م
 .دیمطالعات نمونه درج گرد یریگیو پ صیتشخ ،یغربالگر
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 يريگجهينت و بحث

روش معمول تلده درمداتولوژی موجدب افدزایش دسترسدی بده       
هدای پوسدتی   ی پوسدت و متخصصدان بیمداری   خدمات تخصص

اما در بعضی موارد بدا مشدکلاتی از قبیدل در دسدتر،      شودمی
کده بدا    باشدد. در حدالی  های ارتبداطی مواجده مدی   نبودن شبکه

دلیدل اسدتفاده از   ه تلفن همراه در تله درماتولوژی، ب کارگیریبه
های تلفدن همدراه، ایدن روش نسدبت بده روش معمدول       شبکه
استفاده  درواقع [.37] باشدبوده و بیشتر در دستر، می ترباثبات

از موبایل در تله درماتولوژی روشدی سدریع و آسدان اسدت کده      
داده، افزایش دسترسی به تشخیص  آوریجمعباعث تسهیل در 

هدای پوسدتی بدرای    و طرد درمانی و پیگیری در زمینه بیماری
، شدهانجامسی در برر [.42] شودافراد نیازمند به این خدمات می
توان بر اسا، کاربردهای سلامت مطالعات صورت گرفته را می

های پوسدتی، در  همراه و استفاده از تلفن همراه در حوزه بیماری
هدای  سه حوزه ارائه تشدخیص، غربدالگری و مددیریت بیمداری    

مطالعدات بدر    بنددی گدروه مزمن تفکیک کرد. بر این اسا، بدا  
اول مربدوط بده مدوارد اسدتفاده     گروه ، کارگیریبهاسا، حوزه 

منظور ارائه تشخیص و ه معمول از تلفن همراه در درماتولوژی ب

باشدد.  درمان برای پزشکان عمومی )مشاوره( و یا بیمداران مدی  
گروه دوم، سلامت همراه با هدف غربدالگری و تریداژ بیمداران    

شود و گروه سوم کاربردهدای سدلامت   کار گرفته میه پوستی ب
هدای پوسدتی در مندزل )مددیریت و     ارائده مراقبدت   همراه برای

 باشد.های مزمن( میپیگیری بیماران مبتلا به بیماری
عنوان ه بکه سلامت همراه در درماتولوژی  نکته قابل ذکر این 

حسدا   ه های بهداشدتی بد  جایگزینی برای متخصصان مراقبت
عندوان یدک ابدزار حمدایتی بدا فدراهم کدردن        آید، بلکه بهنمی
ص و درمان دقیق، از ارائه خددمات بهداشدتی بدا کیفیدت     تشخی

هایی کده مراکدز   خصوص در وضعیته ب [.13] کندپشتیبانی می
دیدده کدافی بدرای    پزشکی مجهز و متخصصین پوست آموزش

پاسخگویی به نیازهدای بهداشدتی مدردم وجدود نداشدته باشدد،       
آوری ارتباطدات موجدب   تواندد از طریدق فدن   سلامت همراه می

ساختن مراکز فاقدد متخصدص بده مراکدزی کده دارای      مرتبط 
دیدده و مجدر  اسدت، گدردد و ارائده ایدن       متخصصان آموزش
در حوزه غربالگری و تریداژ نیدز    [.12] کندخدمات را ممکن می

دهدد کده اسدتفاده از    نتایج مطالعدات انجدام گرفتده نشدان مدی     

 مشخصات                      

 عنوان مطالعات

 ميزان تطابق تشخيص ها محقق سال

 درصد Massone 32 [22] و همکاران  2222 هابررسی میزان تطابق تشخیص

[21]و همکاران   2222 های مزمن مدیریت بیماری Braun 74 درصد 

[32]و همکاران   2228 هابررسی میزان تطابق تشخیص Massone 82 درصد 

[28]و همکاران   2223 تریاژابزاری برای غربالگری و  Massone 72 درصد 

[24]و همکاران   2228 هابررسی میزان تطابق تشخیص Ebner 33 درصد 

[17]و همکاران  2212 هابررسی میزان تطابق تشخیص Tran 32 درصد 

 درصد Kroemer 82  [32]و همکاران   2211 ابزاری برای غربالگری و تریاژ

 درصد Lamel 82  [33]و همکاران   2211 تریاژابزاری برای غربالگری و 

[38]و همکاران  2213 هابررسی میزان تطابق تشخیص Weingast 82 درصد 

 درصد Kaliyadan 72 [18]و همکاران   2213 هابررسی میزان تطابق تشخیص

 درصد Bullard 82 [3]و همکاران   2213 هابررسی میزان تطابق تشخیص

 درصد Shin 31 [23]و همکاران   2214 هاتشخیصبررسی میزان تطابق 

[33]و همکاران   2214 ابزاری برای غربالگری و تریاژ Silveira 88 درصد 

 درصد Nami 71 [38]و همکاران   2212 هابررسی میزان تطابق تشخیص
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ید درماتولوژی یک ابزار مفابزارهای همراه مانند تلفن همراه در 
هدای مراقبددت از بیمدار از طریدق تشددخیص    در کداهش هزینده  

هددای پوسددتی و جلددوگیری از مراجعددات   زودهنگددام وضددعیت 
طرفی بدا   از [.1] باشدغیرضروری به مراکز تخصصی پوست می

که در اغلب مدوارد تصداویر دیجیتدال مربدوط بده       توجه به این
هدا  ضایعات پوستی به تنهایی بدرای تشدخیص دقیدق بددخیمی    

نیستند، ترکیب این تصاویر با تصاویر درماتوسکوپی نشان  کافی
توجهی باعث بهبدود دقدت و صدحت    طور قابلداده است که به

دلیدل  ه در حال حاضدر بد   [.33] شودتشخیصی برای ملانوم می
وجود ابزارهای جانبی که تلفن همراه را به درماتوسکوپ تبددیل  

نظدور ارزیدابی   کنند، خودنظارتی مبتنی بر تلفن همدراه بده م  می
ها اهمیدت بیشدتری پیددا    ضایعات پوستی و غربالگری بدخیمی

توسعه یک روش اسدتاندارد و هزینده    در واقع [.28] کرده است
تواند موجب افدزایش تدأثیر   اثربخش برای تله درماتوسکوپی می

 [.41] درماتولوژی در غربالگری برای سدرطان پوسدت شدود   تله
بت کرده که یک ابزار مناسب و برای نمونه تله درماتوسکوپی ثا

 باشد.مؤثر برای تریاژ ملانوم پوستی می

هدای مدزمن و   در حوزه مطالعات مربوط به مددیریت بیمداری    
مراقبت در منزل نیز، سدلامت همدراه مزایدایی بدرای مددیریت      

خصوص در مورد ه های غیر بیمارستانی دارد. ببیماران در محیط
زمن کده نیداز بده مراقبدت     هدای مد  بیماران مبدتلا بده بیمداری   

دارند و اغلب نیز دسترسی به ایدن خددمات بدرای     مدتطولانی
ها به دلیل مسافرت )طی مسیر برای دسدتیابی بده خددمات(    آن

راحتدی  ه بدا اسدتفاده از سدلامت همدراه، بد      [.12] دشوار اسدت 
توان پیگیری مربوط به امور درمان و تجویز دارو را در منزل می

قابل نصب بر روی تلفن همدراه انجدام    یافزارهانرمو از طریق 
هدای متندی کده بدرای     های تلفنی و پیدام خصوص پیامه داد، ب

منجدر بده    ،روندد کار مدی ه پیشگیری از بیماری و مدیریت آن ب
در واقع سلامت  [.42] شودحمایت از خود مراقبتی فرد مبتلا می
ه هدای تلفدن همدراه را بد    همراه این پتانسیل را دارد که دستگاه

طدور مدداوم وضدعیت    آزمایشگاه شخصی تبددیل کندد کده بده    
پیرامدون فدرد را    زیستمحیطفیزیولوژیکی، رفتاری، اجتماعی و 

هدای بیمدار بدا    داده آوریجمعکه این امر از طریق  ارزیابی کند،
گدااری  و تشخیص از راه دور و به اشتراک خودارزیابیابزارهای 

، موجددب تشددخیص کنندددگان مراقبددت بهداشددتیآن بددا فددراهم
های مزمن شده و در نتیجه مداخله زودهنگام زودهنگام بیماری
با توجه به تعدداد مقدالات   طور کلی ه ب [.43]کند را تسهیل می

بررسی شده مشخص شد که مطالعات صدورت گرفتده در اکادر    

موارد مربوط به کشورهای توسعه یافته بوده و تعداد محدودی از 
ر حال توسعه انجام شده است کده  این مطالعات در کشورهای د

به نظر نویسندگان با توجه به ضریب بالای دسترسی بده تلفدن   
نفدر( در جمعیدت،    122نفدر بده ازای هدر     88همراه و اینترنت )

هدای جدیدد بدرای ارائده خددمات و      روشعلاقه به اسدتفاده از  
همننین پیشرو بودن در این زمینه، تعداد بیشتر مطالعات انجام 

ن زمینه نسبت به کشورهای در حال توسعه را توجیده  شده در ای
 کند.می

حمل بدودن،  هایی چون قابلمراه ویژگیه تعداد زیاد کاربران به
های کاربردی، تلفن همراه توانایی پردازش و اجرای انواع برنامه

 [.44] کندرا بیش از پیش مناسب استفاده در حوزه بهداشت می
که بسدیاری از مدردم در حدال حاضدر      ییآنجا علاوه بر این، از

یک راهکار  تواندمیباشند، سلامت همراه دارای تلفن همراه می
تم بهداشدتی فدرد محدور    سساده و ارزان قیمت برای تحقق سی

 دارعهدده باشد که مشخصه بارز آن توانمندسدازی افدراد بدرای    
 [.1] شدان اسدت  شدن نقش فعال در مدیریت وضعیت سدلامتی 

کندد  آوری ارتباطات، امکان جدیدی فراهم میتوسعه فن درواقع
وسیله آن بیماران تصاویر مربوط به ضایعات پوستی خود را ه تا ب

بدون نیاز به ابزارهای خاص برای پزشدکان متخصدص پوسدت    
ارسال و تشخیص و درمان مربوط به آن را دریافت کنند. نتدایج  

ت همدراه در  دهدد سدلام  شده، نشان میمطالعات مختلف انجام
حوزه درماتولوژی روشی عملدی بدرای ارائده خددمات مراقبتدی      

توان به ارائده تشدخیص،   باشد و از مزایای آن نیز میپوستی می
هدای پوسدتی   پیگیری و ادامه درمان بیمارانی که دارای وضعیت

باشند، بدون نیاز به مراجعه حضوری نام برد. همننین مزمن می
ابدزار مفیدد بدرای غربدالگری و      توان از آن به عندوان یدک  می

های بددخیم و تومورهدای پوسدتی    تشخیص زود هنگام وضعیت
استفاده کرد. در حال حاضر سلامت همراه این پتانسدیل را دارد  
کدده از طریددق فددراهم کددردن مشدداوره و پشددتیبانی پزشددکان   

های پوستی برای پزشکان عمومی و بیمداران  متخصص بیماری
خدمات تخصصدی پوسدت را پدر    شکاف موجود در دسترسی به 

تواند جایگزین مراجعات حضدوری  طور کامل نمیکند. هرچند به
 به پزشکان متخصص پوست شود،

عنوان روشی کم هزینه و در دسدتر،، مکملدی   تواند بهاما می 
ویدژه در منداطق   برای فراهم کردن خدمات تخصصی پوست، به

 محروم و دورافتاده باشد.
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Reveiw Article 

 

Introduction: Recent advances in mobile technology combined with medical specialties, 

have introduced a new option called mobile health that provides new opportunities to improve 

patients’ health. Mobile health has changed the traditional delivery of healthcare services and 

also previous assumptions of concepts such as service providers, patients, health care services 

and lifestyle. The aim of this study was to introduce mobile health concept and application of 

this technology in management and treatment of skin lesions.  

Methods: This is a comprehensive review aimed to introduce mobile health application in 

providing skin care and diagnostic services and clinical outcomes of this method. In this 

review article, articles on the telemedicine, mobile health, and teledermatology were searched 

using online databases such as Pubmed, Scopus, Google scholar, Web of Science, and Ebsco. 

Results: Studies in this area show that use of mobile health in dermatology is superior to the 

conventional method of teledermatology and this method can be used for diagnosis, treatment, 

screening, triage, and also management of patients with chronic conditions in their home. 

Conclusion: Mobile health can be potentially used as a cost effective and available method 

for providing professional skincare services especially in the economically or geographically-

disadvantaged area, thereby, the gap of access to professional services will be filled. 
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