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   کيستماتيس مقاله مروری

 یاز راه دور به عنوان کمک یارائه مراقبت پزشک یبرا یدیجد یهافرصت یمخابرات یهایوجود آمده در فناوره ب یهاشرفتیپ مقدمه:

 یقلب ینارسائ مارانیکمک به ب یبرا یشنهادیپ یاز راهکارها یکیکرده است.  جادیا یقلب ی به نارسائمبتلا مارانیب تیریمنظور مده ب
 نیدر حال رشد هستند؛ با ا یاست که در سراسر جهان با سرعت فراوان لیموبا یهایاز گوش ستفادهشان ایماریبهتر ب تیریجهت مد

 تیریدر مد لیاثرات استفاده از موبا نییتع کیستماتیس یبررس نیاست. هدف اهنوز نامشخص  یستمیس نیچن یو اثربخش یوجود، کارائ
 .باشدیم یقلب ینارسائ مارانیب

 کیالکترون یهاداده گاهیموجود در پا 2015 هیتا ژانو 2009مطالعات انجام شده از سال  ،مطالعه مروری نیدر ا روش:

PubMed،ScienceDirect  ،Proquest  وScopus  مقاله مرتبط بر اساس عنوان  69مطالعه مرتبط،  1021از جستجو شد و
 انتخاب شد. یبررس یبرا عهمطال 11 تیورود و خروج، درنها اریشد؛ پس از اعمال مع ییشناسا

 امدها،یمورد از پ 14ها نشان داد در یقرار گرفته بود که بررس یمورد بررس نیتوسط محقق امدیپ 32 شده یدر کل مطالعات بررس :نتایج

مداخله انجام شده  زیمورد ن 5گذاشته است؛ در  یبرجا یداریرمعنیمورد اثر مثبت و غ 11دار و در یمداخله انجام شده اثر مثبت و معن
 گذاشته است. جینتا یبر رو یمداخله استفاده شده اثر منف زیمورد ن 2در  نیاست، همچن اشتهند جیبر نتا یریثأت

و ارائه خدمات  یقلب ینارسائ مارانیب تیریدر مد تواندیم لینشان داد که استفاده از موبا یررسب نیحاصل از ا جینتا گيري:نتيجه

 سودمند باشد. مارانیب گونه نیبه ا یبهداشت
 

 از راه دور یپزشک ل،یمند، موبامرور نظام ،یقلب ینارسائ ها:كليد واژه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.c

om
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                             1 / 10

mailto:alizadeh.gasem@gmail.com
https://jhbmi.com/article-1-196-fa.html


 پيري و  همکاران  لیموبا يهایبا گوش یقلب ینارسائ تیریمد 

 

 142-232 ):3(4; 2017 Informatics Biomedical and Health of Journal 233 

 

 مقدمه 
 کمیو  ستیکه در قرن ب ییهاچالش نیتراز بزرگ یکی
 یماریاز ب یباشند بار ناشیبا آن مواجه م یبهداشت یهاستمیس
شدن سبک  زهیطول عمر، مدرن شیمزمن است. افزا یها

از عوامل خطر،  یاریتماس با بس شیمردم همراه با افزا یزندگ
که  شده است هایماریز با یبار ناش رییمنجر به تغ یهمگ
 [.1] باشندیم بانیبا آن دست به گر یبهداشت یهانظام

 عیاختلالات مزمن شا نیازا یکی یو عروق یقلب یهایماریب
های سازمان بینیکه بر اساس پیش باشدیدر سراسر جهان م

میر در سراسر جهان تا وترین علت مرگبهداشت جهانی، مهم
ارهای رسمی وزارت بهداشت، درمان خواهد بود. آم 2020سال 

 ودرصد مرگ  40دهد بیش از و آموزش پزشکی نشان می
 های مزمن قلبی و عروقی استمیرها در کشور ناشی از بیماری

جوان  تیشدن جمع ریجامعه و پ یهرم سن رییبا تغ ؛ که[2]
افزوده خواهد شد.  زانیم نیبر ا کینزد یاندهیدر آ رانیامروز ا

 یهاعلت نیترعیاز شا یکی ،یمزمن قلب یهایرمایب نیاز ب
انجمن قلب  باشد. گزارشیم یقلب یمربوط به نارسائ ریمومرگ

 یقلب یبه نارسائ ییکایآمر ونیلیم 3/5دهد ینشان م کایآمر
مبتلا  یماریب نینفر به ا 55000 انهیمبتلا هستند و سال

مبتلا به  رماینفر ب ونیلیم کیبالغ بر  زین رانیشوند، در ایم
مشکل عمده  کیاختلال  نیوجود دارد. ا یقلب ینارسائ

را بر  یادیز یهانهیجهان است که هز سردر سرا یبهداشت
 که یو در صورت [3] کنندیم لیتحم یبهداشت یهاستمیس

 یماریب نیکنترل و درمان ا ،یریشگیاقدام مناسب جهت پ
 تیجمع یبرا ،یشماریها و معضلات بتیمحدود ردیصورت نگ

 نیکشور و افراد در معرض خطر به وجود خواهد آمد، بروز ا
منجر به بالا  ماران،یب یزندگ تیفیک کاهشعوارض علاوه بر 

به  نیسنگ یهانهیهز لیو تحم یدرمان پزشک یهانهیرفتن هز
 [.4] خواهد شد یو نظام بهداشت مارانیب

 نیا یمراجعه حضور قیدرمان از طر یریگیپ که نیوجود ا با  
اما به  ؛ردیتواند صورت بگیم یبه مراکز مراقبت بهداشت مارانیب

 یریگیپ تیاختلال و اهم نیبالا و روبه رشد ا وعیش لیدل
مقرون به  یاز لحاظ اقتصاد یریگیروش پ دیمدت با یطولان

 [.5،6] باشد اجراقابل  مارانیاز ب یادیتعداد ز یصرفه و برا
براساس مواجهه  ،یکنون یارائه مراقبت بهداشت ستمیس نیهمچن

 یازهاین یتواند پاسخگوینم یکینیکوتاه و فراوان کل یها
 یمزمن زندگ یهایماریباشد که با ب یمارانیشمار بیتعداد ب

که نشان داد گذشته  قاتیدر تحق جینتا یاز طرف [.7] کنندیم
کنند یاستفاده م یخود نظارت یهاکیکه از تکن یمزمن مارانیب

که  ییهااز راه یکیشان دارند. یماریب یرو یشتریکنترل ب
شان یماریبهتر ب تیریمد یمزمن برا مارانیکمک به ب یبرا
است که هم  لیموبا یهایشود استفاده از گوشیم شنهادیپ

ها اکنون به صورت گسترده در دسترس هستند و استفاده ازآن
طبق  [.8] در حال رشد است یبا سرعت فراوان اندر سراسر جه

 یاردیلیم 7 تیاز جمع "مخابرات یالمللنیب هیاتحاد"اعلام 
 نیاشند که اینفر کاربر تلفن همراه م اردیلیم 9/5جهان حدود 

برخودار  یشتریدر حال توسعه از رشد ب یدر کشورها زانیم
ل، یموبا یهایهمه جا حاضر گوش تیماه نیهمچن [.4] است
 نیها بآن ادیز تیو محبوب تیها، مقبولاستفاده از آن یراحت

 کی یهابخش یدر تمام یفناور نیبه ا یمردم، امکان دسترس
تلفن همراه  یهایو کاربرد گوش ییکشور از جمله مناطق روستا

محققان را  دگاهید ،یو بهداشت یاطلاعات پزشک یدر جستجو
 یهایگوش یفناور زسمت سوق داده است که استفاده ا نیبه ا

و  مارانیآموزش ب یراه مناسب برا کیتواند یتلفن همراه م
 یبرا یقلب ینارسائ مارانیمزمن از جمله ب مارانیکمک به ب

 یمناسب م یشان باشد و به عنوان ابزاریماریبهتر ب تیریمد
مراقبت  یهاشمار موجود در نظامیب یفشارها لیتواند در تقل

 داشته باشد یثرؤتوسعه نقش م حالدر  یکشورها یبهداشت
[8،9.] 
همراه  یهاکه در خصوص کاربرد تلفن یمتضاد هایشارگز 

در  یریگمیمزمن وجود دارد، امر تصم مارانیب تیریدر مد
بهبود  یتلفن همراه در راستا یخصوص استفاده از تکنولوژ

را با  وهیش نیاثر بخش بودن ا نهیو هز مارانیب نیا تیریمد
 یهاپژوهش کیستماتیس یسازد. بررسیمشکل مواجه م

اثرات  یسازشفاف یرا برا یتواند بستریم نهیزم نیدر ا ودجمو
که ذکر شد،  ی. با توجه به موارد مختلفدیفراهم نما یفناور نیا

همراه در  یهامطالعه حاضر برآن است تا اثر استفاده از تلفن
مورد  کیستماتیرا به صورت س یقلب ینارسائ مارانیب تیریمد

 قرار دهد. یبررس

  

 روش
موجود  2015 هیتا ژانو 2009انجام شده از سال  یهاپژوهش

، PubMed ،ScienceDirect کیالکترون یهاداده گاهیدر پا
Proquest  وScopus یمورد جستجو قرار گرفت. جستجو 

 یمختلف یهابیبر اساس ترک حاضرمطالعات مرتبط با پژوهش 
 Mobile ،Heartصورت گرفت:  ریز یدیاز لغات کل

Failure،Mobile Applications  ،Mobile Apps ،
Smart phone  وCellular phone. 
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در  جودصورت بود: مطالعات مو نیورود به مطالعه به ا اریمع
به  که 2015و  2009 یهاسال نیذکر شده ب یهاداده گاهیپا

. ها در دسترس بودبودند و نسخه کامل آن یسیزبان انگل
سخه نه ک یپول یو مقالات یسیانگل ریمقالات موجود به زبان غ

ر ناک ینبود از بررس هیپژوهشگران قابل ته یها براکامل آن
 گذاشته شدند.

ها ان آنمقاله مرتبط بر اساس عنو 69مطالعه مرتبط،  1021 از
 تیار نه، دورود و خروج اریبعد از به کار بستن مع ،شد ییشناسا

 (.1انتخاب شد )نمودار  یبررس یمطالعه برا 11

پژوهشگر با  4صورت مجزا توسط ه ب طیاواجد شر مطالعات
که  شده بر اساس هدف هیاستفاده از فرم استخراج داده ته

عنوان مطالعه، سال  سنده،یدر مورد نام نو یاشامل عناصر داده
 یگروه مطالعه، کشور مطالعه، طراح تیانتشار، اندازه جمع

 امدینوع مداخله، پ ،گروه مطالعه یمطالعه، ابزار استفاده شده برا
دار یمعن تیمطالعه و در نها جیشده در مطالعه، نتا یبررس یها

 یبود، بررس امدهایپ نیهر کدام از ا یمداخله بر رو ریثأبودن ت
 ن،یمحقق نیاستخراج داده، هرگونه اختلاف نظر ب ندیآدر فر شد.

 با نظر اتفاق آرا برطرف شد.

 

 

 

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Proquestو  PubMed ،ScienceDirect ،Scopusمقاله به صورت ابتدائی از  1021

 به دست آمد

 مقاله مرتبط بر اساس عنوان شان 154

مقاله به دلیل نامربوط بودن عنوان شان  906

 کنار گذاشته شدند 

 کیده مقاله شناسائی و بررسی شدچ 69

مقاله به خاطر تکراری بودن کنار  85

 گذاشته شدند

 مقاله نسخه کامل ارزیابی شد 33

   چکیده مقاله کنار گذاشته شد 21

مقاله به دلیل غیر قابل دسترس بودن از  15

 مطالعه خارج شدند

 مطالعه به دلایل زیر کنار گذاشته شدند: 22

های غیر مقاله به دلیل مداخله و پیامد 9

 مرتبط

مقاله به دلیل سوگیری در گروه کنترل و  8

 مداخله 

 مقاله به دلیل طراحی نامناسب مطالعه  4

مقاله به دلیل گزارش تکراری از نتایج دو  1

 مطالعه مختلف 
 

  

  

 مقاله از منابع مطالعات شناسایی شدند  39

 : روند انتخاب مقالات1نمودار 

 مطالعه در لیست نهایی بررسی گنجانده شد 11
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 نتایج
 69 یکی،رونبا انجام استراتژی جستجو در چهار پایگاه داده الکت

و  اریمقاله مرتبط بر اساس عنوان شناسایی شد. مقالات تکر
رس دست ها درمقالاتی که معیار ورود را نداشتند و متن کامل آن

این  برای مطالعه 11نبود از مطالعه خارج شدند. در نتیجه 
برای نمایش توصیفی از هر  1ل بررسی انتخاب شد. جدو

 مطالعه و ارائه گزارش نتایج آن طراحی شده است. 
ها ثر آنکشور انجام شده بود که اک 6مطالعات بررسی شده، در 

 7ه مریکا صورت گرفته بود. از کل مطالعات بررسی شدآدر 
وع نمورد از  3مورد، از نوع مطالعات کنترل شده تصادفی، 

 د.تحلیلی بودن -ورد از نوع توصیفیای بود و یک ممشاهده
یر زمداخلات استفاده شده در این مطالعات در جهت اهداف 

اه راز  وزشمورد استفاده قرار گرفته بود: پایش از راه دور، آم
ز راه ره اشاومگیری از راه دور، مدیریت از راه دور و دور، اندازه

 رهایبزاها و ادور. برای رسیدن به اهداف ذکر شده، تکنولوژی
 آورده شد. 1مختلفی استفاده شده بود که در جدول 

ب رتیتترین مدت پیگیری در مطالعات به ترین و طولانیکوتاه
ر دوره هفته بود. در بعضی از مطالعات نتایج د 39هفته و  3

دت های زمانی مختلفی گزارش شده بود؛ اما پژوهش حاضر م
 فتهدر نظر گرزمان پیگیری را بر اساس هدف اصلی مطالعات 

دند. نفر بو 1053کنندگان در تمامی مطالعات است. کل شرکت
 گزارش شد.های بررسی شده در مطالعات در جدول پیامد

پیامد توسط محققین مورد  32در کل مطالعات بررسی شده 
 14نشان داد که در  حاضربررسی قرار گرفته بود که بررسی 

مثبت و معنی داری )از  مورد از پیامدها، مداخله انجام شده اثر
مورد از پیامدها اثر مثبت و غیرمعنی  11لحاظ آماری( و در 

مورد از  5داری )از لحاظ آماری( برجای گذاشته است. در 
ثیری بر نتایج نداشته است، أپیامدها نیز مداخله انجام شده ت

مورد نیز مداخله استفاده شده اثر منفی بر روی  2همچنین در 
 ست.نتایج گذاشته ا
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 نمایش توصيفی و نتایج مطالعات بررسی شده :1جدول 
 هاي مطالعهویژگی خلاصه نتایج مطالعه

 نویسنده كشور نوع مطالعه تعداد شركت كنندگان مدت پيگيري ابزار مداخله پيامدهاي مورد بررسی نتایج

پیش آگهی نارسائی قلبی بین هر دو گروه برابر بود؛ خود مراقبتی 
 طور معنی داری بالاتر بود.ه زندگی در گروه مداخله بو کیفیت 

افراد بیشتری در طول مدت مطالعه در گروه مداخله نسبت به 
گروه کنترل فوت کردند؛ در تعداد بستری بیمارستانی ویزیت 

داری بین های اورژانسی و مدت اقامت در بیمارستان تفاوت معنی
 دو گروه وجود نداشت.

 گروه مداخله بیشتر بود.های کلینیک در ویزیت

پیش آگهی نارسائی قلبی، خودمراقبتی، کیفیت زندگی، 
پذیرش بیمارستانی، مدت اقامت در بیمارستان، مرگ و 
میر، ویزیت های بخش اورژانس، ویزیت های کلینیک 

 قلب

ها و انتقال آن EKG اخذها توسط دستگاه فشارسنج و دستگاه اندازه گیری و اخذ داده
 ها از طریق موبایل به پایگاه داده بیمارستانموبایل و ارسال آنبه دستگاه 

 نفر 100 هفته 26
 نفر 50گروه مداخله: 
 نفر 50گروه کنترل: 

RCT 1 کانادا.Seto  و
 2012همکاران 

[10] 

تعداد بستری های بیمارستانی در گروه بعد از مداخله بطور معنی 
 داری کمتر بود.

ستان در گروه بعد از مداخله بطور تعداد روزهای اقامت در بیمار
 معنی داری کمتر بود.

هزینه بستری در بیمارستان در گروه بعد از مداخله بطور معنی 
 داری کمتر بود.

تعداد بستری های بیمارستانی، تعداد روزهای اقامت در 
 بیمارستان، هزینه بستری در بیمارستان

ها به دستگاه یمتری و انتقال آناندازه گیری وزن، فشارخون، ضربان قلب و پالس اکس
 و ارسال آن از طریق موبایل به هماهنگ کننده مراقبت پرستاری( موتورولا) موبایل

 مشاهده ای نفر 50 هفته 26
 )قبل و بعد(

و  Riley.2 امریکا
 2014همکاران 

[11] 

نفر قادر بودند در همان ابتدا راحت و سریع  21نفر  30از بین 
نفر نیاز  8ستم را گام به گام اجرا کنند، مراحل استفاده از سی

بار سیستم نمایش داده شود و یک نفر موفق به داشتند یک
 استفاده از سیستم نشد.

از کیس ها از عملیات روتین سیستم برای انتقال داده های  78%
روزانه تبعیت میکردند و در حالت کلی نتایج اولیه، کاربردی بودن 

 تایید میکند. سیستم تله مانیتورینگ را

ها به وسیله آوری دادهو جمع خون و ضربان قلب های وزن، فشاراندازه گیری داده ارزیابی قابلیت استفاده، عملیات روتین
و دارای سیستم عامل جاوا و پر  NFCحسگرهای لمسی و موبایل های با قابلیت 

 هاکردن پرسشنامه ها در صفحه نمایش موبایل با آیکون ها و سیمبل

و  Kastner. 3 اتریش RCT نفر 45  هفته 39
 همکاران

2010 [12] 

باعث کاهش هزینه مدیریت و درمان بیماری های قلبی  33%
دلار مقرون به صرفه بوده  9000شده است و به ازای هر بیمار 

های مراقبتبهداشتی در کاهش در کل هزینه %31است و موجب 
کیشن با ترکیب تله منطقه مطالعه شده و در نهایت این اپلی

میزان  %60مدیسن و آموزش آن )هدف اصلی آن( قادر است 
میانگین اقامت در بیمارستان را کاهش دهد و  %73بستری ها و 

ها گیری در مدیریت بیماریهمچنین باعث صرفه جویی چشم
ثیر مثبت نیز بر روی کیفیت زندگی أو علاوه بر هزینه ت شودمی

 بیماران داشته است.

ینه اثربخشی، بستری شدن در بیمارستان، میانگین هز
 اقامت در بیمارستان، کیفیت زندگی بیماران

 Cano. 4 اسپانیا RCT بیمار 630 - ، ابزارهای نظارت بیماران و ابزارهای بی سیمPDAاستفاده از تلفن همراه، 

Martín  و
 همکاران

2014 [13] 

یماران روند پذیری فنی در سطح مناسبی گزارش شد و بامکان
 کار را دوست داشتند.

نتایج نشان داد که سیستم مورد نظر قابلیت استفاده ی بالایی 
در  ECGتوسط بیماران داشته است. کیفیت سیگنال های 

 سطح متوسط رو به بالایی قرار داشت.

طور ه له حسگرهای لمسی ببوسی ECGداده های فشار خون و سیگنال های  امکان پذیری فنی، قابلیت استفاده، کیفیت سیگنال
 و بلوتوث ارسال NFCهای دارای تکنولوژی موبایل توسط همزمان دریافت و

 میگردید

 

و  Morak. 5 اتریش RCT نفر 21 هفته 20
 همکاران

2011 [14] 
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نظارت از راه دور بوسیله تلفن همراه بطور چشمگیری باعث 
ها کاهش مدت اقامت بیماران در بیمارستان و حتی بستری آن

بود و در نهایت باعث بهبود  %95شد؛ میزان تبعیت بیماران 
 پیامدهای این بیماری شد.

و  Tahat. 6 اتریش RCT بیمار 120 هفته 26 ها به مرکز نظارتها از بیماران و انتقال آنآوری دادهاستفاده از تلفن همراه برای جمع مدت اقامت در بیمارستان، بستری در بیمارستان
 2009همکاران 

[15] 

ها بیماران و حتی پزشکان بسیار طبق نتایج حاصل از پرسشنامه
مند به استفاده از موبایل در زمینه پزشکی از راه دور بودند علاقه

زیرا اطلاعات یه راحتی و سریع در اختیارشان قرار گرفته و باعث 
تشخیص زودهنگام بیماری شده و نظارت از راه دور بیمار به نفع 

 میباشد. بیماران

مندی و نظر پزشکان و بیماران در مورد استفاده از علاقه
 موبایل در پزشکی

موبایل بیمار منقل  به  USB وگرها از طریق بلوتوث نتایج اندازه گیری شده از حس
یه وب سرور  3Gبا  GPRSوری شده از طریق فناوری آهای جمعشده سپس داده

 منتل میشود

و  Liu. 7 چین تحلیلی-توصیفی - 
 همکاران

2011 [16] 

نفر بیمار  5نظر بیماران در مورد سیستم و سودمندی آن: از 
نفر بیمار سیستم را غیرمفید ارزیابی  کشرکت کننده در مطالعه، ی

 ای به استفاده از سیستم نداشتکرد و علاقه
نفر بیماران، دو نفر به  5توانایی بیماران در استفاده از سیستم: از 

اده از سیستم را یادگرفتند و مشکلی در استفاده از آن راحتی استف
نداشتند، دو نفر به کمک یک فرد دیگر از سیستم استفاده می 

کرد، یک نفر هم بیان کرد به علت مشکلات در اجرای سیستم از 
 اجرای آن دلسرد شده است.

 مزایایی اصلی سیستم از دیدگاه پرستاران:
 هایتفعال . پایش پیوسته ضربان قلب و1
 خون  شده گیری اکسیژن اشباع. اندازه2
 . ابزار آموشی و انگیزشی مناسب3
 . بی سیم بودن و راحتی استفاده ازآن4

نظر بیماران در مورد سیستم و سودمندی آن، توانایی 
 بیماران در استفاده ازسیستم،

دیدگاه پرستاران در مورد سیستم، مزایای اصلی سیستم 
 از دیگاه پرستاران

 

 متشکل از دو بخش: ESUMSستم سی
تواند ضربان قلب، سطح فعالیت، وضعیت کمربند حس گر پوشیدنی که می یک. 1

 قسمت فوقانی بدن و دمای پوست را اندازه گیری کند
 ها به سرور مرکزیگوشی هوشمند برای مشاهده و انتقال داده یک. 2

سنسور اندازه گیری برای مثال  ،سیستم همچنین قابلیت اتصال به سایر سنسورها
 اکسیژن اشباع شده خون را داشت.

 CHF بیمارنفر  5 هفته 3

 نفر پرستار 4

RCT  8 امریکا. Svagård 

 و همکاران
 2014 [17] 

برای  Wirelessنتایج این مطالعه نشان داد که تکنولوژی 
انتقال پیوسته داده های پزشکی و برآورده کردن نیازهای یک 

 اه با حفظ حریم بیماران، مناسب است.سیستم امن و پایا همر
 های انتقال داده شده کیفیت مناسبی برای تحقیق داشتند.داده

برای انتقال پیوسته داده  Wirelessکارایی تلکنولوژی 
های انتقال داده شده جهت های پزشکی، کیفیت داده

 تشخیص

و ابزارهایی  ، فشارخون، وزنECGابزارهای اندازه گیری خانگی قابل حمل برای اخذ 
های کد ، ارسال دادهPDAخود ارزیابی، اتصال این ابزارها از طریق بولوتوث به یک 

 به سرورهای مرکزی در مراکز تله مدیسن از طریق گوشی تلفن همراه شده

 نفر  30 هفته 4
 نفر زن 9
 نفر مرد 21

RCT 9 آلمان.Winkler  
 همکاران و

2011 [18] 

ها راحت ه کار با سیستم برای آنکنندگان گزارش کردند کشرکت
 بوده است.

کنندگان گزارش کردند که این مداخله خود مراقبتی و شرکت
 کیفیت زندگی آنها را به طور مستقیم تقویت کرده است.

چگونگی استفاده از سیستم پیام کوتاه، میزان 
 خودمراقبتی

 

بهداشتی و شناسایی  هایهایی در رابطه با رژیم غذایی و مراقبتارسال هشدار دهنده
 به بیماران موبایل م به وسیلهئعلا

 ایمشاهده نفر 15 هفته 4
 و بعد( قبل

 و Nundy .10 آمریکا
 همکاران

2013 [19] 

ثیری در تداوم مصرف أاستفاده از تکنولوژی خودمراقبتی پزشکی ت
 دارو در بیماران نارسائی قلبی نداشته است. 

ی دموگرافیکی و مداومت هارابطه ی قابل توجهی بین ویژگی
 مصرف دارو وجود نداشت.

کنندگان قابل اعتماد بوده و استفاده ر شرکتظنه این تکنولوژی ب
 باشد.از آن راحت می

ثیر استفاده از تکنولوژی بر روی تداوم مصرف دارو، أت
های دموگرافیکی بر روی مداومت مصرف ثیر ویژگیأت

ولوژی برای دارو، مقبولیت و سهولت استفاده از تکن
 شرکت کنندگان

 میزان مداومت مصرف دارو در شرکت کنندگان با استفاده از تکمیل مقیاسی به نام

 (MMAS-8 قبل و بعد از استفاده از تکنولوژی موبایل سنجیده شد. همچنین )
 HFنامهاین تکنولوژی با استفاده از پرسشمیزان مقبولیت و سهولت استفاده از 

feasibility –acceptance technology  .سنجیده شد 
 

 مشاهده ای نفر  33 هفته 13
 )قبل و بعد(

 11.Walker و 
 همکاران

 2014 [20] 
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 و نتيجه گيري بحث
مطالعاتی که در حیطه استفاده از  ،در این مرور نظامند

موبایل جهت مدیریت بیماران نارسائی قلبی صورت گرفته 
صل از بررسی . نتایج حاسی قرار گرفترمورد بر ،بودند

توانند ابزار مفید های همراه هوشمند مینشان داد که تلفن
خود  ءو سودمندی جهت بهبود کیفیت زندگی و ارتقا

مراقبتی بیماران نارسائی قلبی باشند. اگرچه با توجه به 
استفاده گسترده موبایل در زندگی مدرن و افزایش استفاده 

العات انجام شده از آن برای کاربردهای بهداشتی، تعداد مط
در مورد کاربرد این تکنولوژی برای مدیریت بیماران 

کم هستند، مطالعات بررسی شده  نارسائی قلبی نسبتاً
ثیر مثبت أاند و تروندهای مثبت زیادی را گزارش کرده

استفاده از این فناوری را بر پیامدهای بررسی شده نشان 
دار آماری معنیمورد، از لحاظ  14اند که از این تعداد داده

 بودند.
طور که نتایج بررسی نشان داد گستره اهداف همان

mHealth مطالعات بررسی شده شامل پایش، آموزش،  در
ها، ایجاد انگیزش برای بیماران آوری و ارسال دادهجمع

مراقبتی آنان بود که طبیعت این جهت پیگیری و خود
طبیعت وضعیت مزمن بیماران نارسائی  تواند بهاهداف می

شان نسبت داد. قلبی و اهمیت پایش برای مدیریت بیماری
تواند جهت اکثر مطالعات نشان دادند تکنولوژی موبایل می

ها از سنسورهای مختلف پایش بیماران و آوری دادهجمع
ها به سرور مرکزی نقش کارآمدی را همچنین ارسال داده
این تکنولوژی قابلیت ایجاد انگیزش در ایفا کند. از طرفی 

نتایج بیماران جهت مدیریت و مداومت درمان را دارد؛ در 
، علاقمندی بیماران و پزشکان را و همکاران Liu مطالعه

 [.16] در استفاده از فناوری موبایل نشان داد
 ،مراقبتیدر این مطالعات پیامدهای مختلفی نظیر خود  

های بیمارستانی، تعداد یکیفیت زندگی، تعداد بستر
روزهای اقامت، قابلیت استفاده و... مورد بررسی قرار گرفته 

و همکاران با   Pudryاند که نتایج مثبتی را گزارش کردند.
انجام یک بررسی نظامند وسیع برروی مداخله آموزش، 

توانبخشی، پزشکی از راه دور، /خود مدیریتی، ورزش
موجب کاهش  تواندیگزارش دادند که این مداخله م

  [.21] های ناخواسته در بیماران نارسائی قلبی شودبستری
ابزارهایی که برای ارائه خدمات در مطالعات بررسی شده 

های همراه و ابزارهای پایش استفاده شده است، مانند تلفن
های گیری، تفاوتهای اندازهاز راه دور از طریق دستگاه

چنین موبایل در مطالعات زیادی با یکدیگر داشتند؛ هم
 های گوناگونی استفاده شده بودمختلف، با اهداف و شیوه

تواند بر نتایج مطالعات و همچنین در ایجاد یک که می
و  Philpکه  که همچنانارد، ذثیر بگأت یکپارچه رویکرد

های تخت روز که کاهش گزارش کردندنیز همکاران 
نیازمند یک  ،ربه وسیله افراد پیغیرضروری بیمارستانی 

 [.22] رویکرد یکپارچه در سراسر جامعه است
و با نتایج مختلفی وجود  مطالعه حاضرمطالعاتی مشابه   

مطالعاتی که گزارش کرده بودند مداخلات سلامت داشت. 
ثری برای ارائه خدمات ؤهای ماز راه دور مانند موبایل راه

ودند هایی که گزارش کرده بمراقبت بهداشتی هستند و آن
ثیر مثبت مداخلات سلامت از راه أاطمینان پایینی درباره ت

دور وجود دارد و پیشنهاد کرده بودند که مطالعات مبتنی بر 
توانیم بگوییم که بنابراین ما می ؛شواهد بیشتری نیاز است

نوع جمعیت، مداخله سلامت از راه دور و پیامدها عوامل 
ثیر مداخله أتثیر مثبت، منفی و یا عدم أمهمی برای ت

و  Hershطور که سلامت از راه دور هستند، همان
با وجود استفاده گسترده " :همکاران به این نتیجه رسیدند

های اصلی ارائه از پزشکی از راه دور در عمده زمینه
خدمات بهداشتی، شواهد مربوط به مزایای استفاده از آن 

های اییها موجود است. کارآزمدر تعداد کمی از این زمینه
کنترل شده تصادفی بیشتری برای تعیین اینکه استفاده آن 

 [.23] در کجا بیشترین اثربخشی را دارد باید انجام شود
ی ای که برروو همکاران در مطالعه  Ankerهمچنین 

ت از راه یری( و مدmHealthاز راه دور)ی اثر پزشکی ابیارز
ند که داشتند گزارش دادی قلبی ماران نارسائیدور در ب

ایجاد ی قلبی ماران نارسائیری در بیثأاز راه دور تی پزشک
 .[24] استنکرده 

ثیر مثبتی را در استفاده أکارهایی نیز انجام شده بود که ت  
متاآنالیز از سلامت از راه دور نشان داده بودند، برای مثال 

Dellifraine سلامت از راه دور  و همکاران نشان داد
(mHealthت )داری بر پیامدهای بالینی بت و معنیثیر مثأ

 همچون مرگ و میر و مراجعه مجدد به بیمارستان دارد
[25.] 

ثیرات مثبت در مطالعات بررسی شده، احتمال أبا وجود ت  
کم، به  دار نسبتاًهای مثبت معنیشود تعداد یافتهداده می

ها باشد. از طرفی دوره کوتاه دلیل حجم کم جمعیت مطالعه
ثیرگذار باشد؛ أهم ممکن است روی نتایج ت مداخله
ثیرات أتر، تطور که مطالعات با دوره مداخله طولانیهمان
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اند و از آنجایی که نارسائی قلبی داری را گزارش کردهمعنی
وضعیتی است که نیاز به مدیریت و پایش بلند مدت دارد، 

تر و بهتری مدت ممکن است نتایج دقیقمداخلات طولانی
 رش کنند.را گزا

علاوه بر موارد ذکر شده، یکی از ابعادی که باید مورد 
ها توجه قرار گیرد هزینه اثربخشی استفاده از این فناوری

مورد از مطالعات بررسی  2باشد که این موضوع فقط در می
نشان داد  این مطالعهج یشده، در نظر گرفته شده است. نتا

ی استراتژ ( وmHealthاز راه دور)ی که مداخله پزشک
تواند یسلامت از راه دور می هااستفاده شده در برنامهی ها
د با ایجاد یسودمند باشد و شای ارائه خدمات بهداشتی برا
ک روش و ابزار استاندارد در تمام جوامعی که از ابزارهای ی

کنند، سلامت از راه دور سلامت از راه دور استفاده می
خدمات باشد، بتواند یک روش نویدبخش در ارائه 

و همکاران در یک مطالعه مطرح  Dangکه  طورهمان
 ؛که پایش از راه دور یک راهبرد امیدوارکننده است کردند

اما اطلاعات بیشتری برای تعیین جمعیت بیماران و 
پارامترها و تکنولوژی و فناوری و فراوانی و طول مدت 

 [.26] استپایش از راه دور نیاز 
ررسی حاکی از آن است که استفاده از نتایج حاصل از این ب

ارائه تواند در مدیریت بیماران نارسائی قلبی و موبایل می
به این گونه بیماران سودمند باشد؛  یخدمات بهداشت

همچنین انجام مطالعات با کیفیت بیشتری در این زمینه 
 شود.پیشنهاد می
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Introduction: Advances in telecommunication technologies have created new opportunities to 

provide telemedical care as an adjunct to medical management of patients with heart failure. One of 

the proposed strategies for helping heart failure patients in managing their disease is using mobile 

phone which is now growing rapidly worldwide. However, the efficacy of this system is not well 

known. The objective of this systematic review was to determine the effects of mobile use on heart 

failure management. 

Methods: In this review, published studies from 2009 to January 2015 that were accessible in 

PubMed, ScienceDirect, Scopus and Proquest were searched and from 1021 related studies, 69 

articles were identified by their titles and finally, after applying inclusion and exclusion criteria, 11 

articles were selected for review. 

Results: In whole, 32 outcomes had been studied in the selected papers and the review showed that 

in 14 cases, the intervention had led to significant positive effect and in 11 cases, the intervention 

had non-significant positive effect. While, in 5 cases, the intervention had no effect and in 2 cases, it 

had led to a negative effect.  

Conclusion: According to the results of this review, using mobile phones could be beneficial in the 

management of Heart Failure and delivery of health services to the affected patients. 

 

Keywords: Heart Failure, Systematic Review, Mobile phone, Telemedicine 

Systematic Review Article 
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