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Abstract
Introduction: The use of telehealth technology, especially in the treatment of arterial diseases, is 
considered as a new reactive and effective tool in improving doctor-patient communication and 
improving patients. Aiming to assess the effectiveness and results of in-person consultation with 
distance learning consultation in the field of arterial diseases, this article provides a detailed look at 
the advantages and limitations of telehealth in this field.
Methods: In order to do a descriptive review article,a search was made in databases including 
PubMed, Irandoc,Medline, Sid in the time range of 2013 to 2023. Studies that focused on the use 
of telehealth technology in arterial diseases and compared in-person communication with distance 
learning consultation were selected, and articles not aligned with the purpose of the study and letter 
to the editor were excluded from the study. 17 out of 35 articles were finally reviewed.
Results: The presented articles focus on the impact of health technology and telemedicine interventions 
in the field of cardiovascular diseases. These studies emphasize the benefits of these interventions and 
the challenges associated with them, and highlight the importance of coordinated communication, 
collaboration, and ongoing training for health personnel. Articles show that telehealth interventions 
can be an effective tool, especially in the management of rare diseases such as pulmonary arterial 
hypertension.
Conclusions: Telehealth interventions in the field of cardiovascular diseases is a safe and effective 
method, and because it is cheaper than in person consultations and can be used by more people, it is 
recommended to use this type of interventions for arterial and cardiovascular diseases
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چکیده
مقدمــه: اســتفاده از تکنولــوژی ســامت از راه دور بخصــوص در درمــان بیمــاری هــای شــریانی بــه عنــوان یــک ابــزار جدید واکنشــگرا و 
اثربخــش در ارتقــای ارتبــاط پزشــک-بیمار و بهبــود بیمــاران مــورد توجــه اســت. ایــن مقالــه بــا هــدف بررســی نقــش مشــاوره حضــوری 
و آمــوزش از راه دور در زمینــه بیمــاری هــای شــریانی، نگاهــی دقیــق بــه مزایــا و محدودیت هــای ســامت از راه دور در ایــن حــوزه ارائــه 

می دهــد.
   PubMed، Irandoc، ــه ــی از جمل ــای اطاعات ــتجو در پایگاه ه ــریحی، جس ــروری تش ــه م ــک مقال ــام ی ــور انج ــه منظ روش کار: ب
MEDLINE،  Sid در محــدوده زمانــی 2013 تــا   2023 انجــام شــد. مطالعاتــی کــه دربــاره اســتفاده از تکنولــوژی ســامت از راه دور در 

بیمــاری هــای شــریانی تمرکــز داشــتند و مقایســه ارتبــاط حضــوری بــا آمــوزش از راه دور را ارائــه می کردنــد، انتخــاب شــدند و مقــالات 
کمتــر مرتبــط و مقــالات بــه صــورت نامــه بــه ســردبیر از مطالعــه حــذف شــدند. از 35  مقالــه موجــود  نهایتــا 17 مقالــه مــورد بررســی 

قــرار گرفــت.
یافتــه هــا: مقــالات بررســی شــده بــر تأثیــر فنــاوری ســامت و مداخــات از راه دور در زمینــه بیمــاری هــای قلبی-عروقــی تمرکــز 
داشــتند. ایــن مطالعــات بــر فوایــد ایــن مداخــات و چالش هــای مرتبــط بــا آنهــا تأکیــد می کننــد و اهمیــت ارتبــاط هماهنــگ، همــکاری 
و آمــوزش مــداوم بــرای پرســنل بهداشــتی را برجســته می کننــد. مقــالات نشــان می دهنــد کــه مداخــات ســامت از راه دور می توانــد 

یــک ابــزار مؤثــر بــه خصــوص در مدیریــت بیماری هــای نــادر ماننــد فشــار خــون شــریان ریــوی باشــد.
نتیجــه گیــری: مداخــات ســامت از راه دور در زمینــه بیمــاری هــای قلبــی عروقــی یــک روش مطمئــن و موثــر اســت و چــون از 
مشــاوره هــای حضــوری کــم هزینــه تــر بــوده و بــرای افــراد بیشــتری قابــل اســتفاده اســت، لــذا  اســتفاده از ایــن نــوع مداخــات بــرای 

مــوارد بیمــاری هــای شــریانی و قلبــی عروقــی توصیــه مــی گــردد.
کلیدواژه ها: تله مدیسین، بیماری های شریانی، مشاوره حضوری، آموزش از راه دور.

نشریه پژوهش پرستاری       مقاله پژوهشی

مقدمه
بیماری هــای شــریانی گروهــی از بیماری هــا هســتند کــه عــروق 
خونــی را تحــت تأثیــر قــرار می دهنــد و چالش هــای قابــل توجهــی 
را در ســطح جهانــی بــه همــراه دارنــد )1(. ایــن بیماری هــا شــامل 

بیماری هــای آترواســکلروزیس، بیمــاری عــروق محیطــی، بیمــاری 
عــروق کرونــر و بیمــاری هــای عروقــی مغــز هســتند کــه میــزان 
ــوند  ــب می ش ــر را موج ــرگ و می ــاری و م ــی از بیم ــل توجه قاب
)2(. مدیریــت بیماری هــای عروقــی نیازمنــد مداخــات بهداشــتی 
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بــه موقــع و موثــر اســت تــا از عــوارض آنهــا پیشــگیری و نتایــج 
ــود بخشــد. در حــوزه بهداشــت، مشــاوره ها نقــش  بیمــاران را بهب
ــف  ــای مختل ــت بیماری ه ــان و مدیری ــخیص، درم ــی در تش حیات
ــوری  ــورت حض ــه ص ــاوره ها ب ــنتی، مش ــور س ــه ط ــد )1(. ب دارن
ــتی  ــز بهداش ــه مراک ــتند ب ــاز داش ــاران نی ــدند و بیم ــام می ش انج
یــا کلینیک هــا مراجعــه کننــد تــا بــا پزشــکان خــود دیــدار کننــد 
ــتفاده از  ــاوری، اس ــه در فن ــورت گرفت ــرفت های ص ــا پیش ــی ب ول
مداخــات ســامت از راه دور بــه عنــوان یــک رویکــرد جایگزیــن 

بــرای ارائــه خدمــات بهداشــتی پدیــدار شــده اســت )3(.
ــامت از راه دور  ــات س ــوژی  مداخ ــر، تکنول ــال های اخی در س
بــه عنــوان یــک رویکــرد نوآورانــه در ارائــه خدمــات بهداشــتی بــه 
وجــود آمــده اســت کــه بــه حــل مشــکات مربــوط بــه فواصــل 
ــود  ــت را بهب ــه مراقب ــی ب ــد و دسترس ــک می کن ــی کم جغرافیای
می بخشــد. تکنولــوژی  مداخــات ســامت از راه دور بــه اســتفاده 
از فنــاوری ارتباطــات بــرای فراهــم آوردن خدمــات بهداشــتی از راه 
دور اشــاره دارد کــه شــامل مشــاوره، تشــخیص، درمــان و پیگیــری 
بیمــار اســت )4(. ایــن تکنولــوژی منجــر بــه دسترســی ســریع فــرد 
بــه خدمــات مشــاوره ســامت و کاهــش هزینــه هــا و دســتیابی 
آنــان بــه مناســب تریــن مهــارت هــای تخصصــی و افزایــش همه 
جانبــه کیفیــت زندگــی مــی گــردد، همچنیــن ســبب مــی شــود 
تــا افــراد بــه جــای حضــور فیزیکــی و صــرف وقــت بــرای طــی 
کــردن مســافت هــای طولانــی، حضــور مجــازی داشــته و حجــم 
وســیعی از اطاعــات را در زمانــی کــم و از راه دور دریافــت نماینــد. 
بــا توجــه بــه گســتردگي تلفــن هــاي همــراه در کشــورهاي کــم 
درآمــد و متوســط، مشــاورة تلفنــي بــه عنــوان یکــي از شــیوه هــاي 
اصلــي پیشــگیري و درمــان و کنتــرل مــداوم اســت کــه در آن، از 
ــرار و اطاعــات  ــاط دوســتانه اي برق ــا بیمــار ارتب طریــق تلفــن ب
مفیــدي بــه او داده مــي شــود. پرســتاري تلفنــي بــه عنــوان یکــی 
ــه و  ــه صرف ــرون ب ــامت از راه دور مق ــات س ــهای مداخ از روش
آســان و در دســترس اســت و بــا اســتفاده از ایــن روش، پرســتاران 
ــامتي  ــاي س ــر پیامده ــري ب ــیار مؤث ــور بس ــه ط ــد ب ــي توانن م
 )telenursing( بیمــاران تأثیــر بگذارنــد. روش تلــه نرســینگ
)اســتفاده از فنــاوري اطاعــات و ارتبــاط از راه دور در پرســتاري( بــا 
ارائــة مراقبــت بــا اســتفاده از وســایل ارتباطــي ازقبیــل اینترنــت و 
تلفــن و فیلــم ویدئویــي مــي توانــد باعــث تســهیل دسترســي بــه 
مراقبــت مؤثــر در منــزل، کاهــش هزینــه هــا، بهبــود روابــط بیــن 
مددجــو و پرســتار، کاهــش معاینــات مکــرر و حــذف موانــع مربــوط 
بــه زمــان و مــکان شــود )5(. در رابطــه بــا بیمــاری هــای شــریانی 
ــال،  ــی و دیجیت ــای ارتباط ــا و پلتفرم ه ــتفاده از ابزاره ــا اس ــز ب نی

متخصصیــن بهداشــت می تواننــد از فاصلــه دور نظــر خــود را راجــع 
ــه از راه دور  ــخ هایی ک ــد و از پاس ــان کنن ــا بی ــن بیماری ه ــه ای ب
ارائــه می دهنــد بــه بیمــاران کمــک کننــد. اعتمــاد بــه اســتفاده از 
ــریانی،  ــای ش ــه بیماری ه ــامت از راه دور در زمین ــوژی س تکنول
پیشــرفتی را در بهبــود مراقبــت بیمــار، افزایــش راحتــی و کاهــش 
هزینه هــای بهداشــتی نشــان داده اســت )6(.  تکنولــوژی ســامت 
از راه دور بــه پزشــکان امــکان می دهــد تــا از راه دورنتایــج 
ــد و  ــی کنن ــاران را ارزیاب ــات بیم ــا و اقدام ــات، گرافی¬ه آزمایش
بیماری هــای شــریانی را تشــخیص دهنــد و برنامــه درمانــی 
ــو  ــا اســتفاده از ویدئ ــد )4(. ب ــه کنن ــرد تهی ــرای هــر ف مناســبی ب
ــوان  ــات را می ت ــج آزمایش ــکی و نتای ــر پزش ــا، تصاوی کنفرانس ه
بــه اشــتراک گذاشــت و تصمیمــات تشــخیصی را از راه دور اتخــاذ 
کــرد. راحتــی مشــاوره از راه دور نیــاز بــه ســفر بیمــار بــه مراکــز 
ــه  ــرادی ک ــرای اف ــد و ب ــش می ده ــی را کاه ــتی تخصص بهداش
ــی  ــات بهداشــتی ناکاف ــا خدم ــا مناطــق ب در مناطــق روســتایی ی
ــه Breen و همــکاران  ــد اســت )7(. مطالع ــد، مفی زندگــی می کنن
)2023( نشــان داد کــه پزشــکی از راه دور مــی توانــد بــرای بهبــود 
دسترســی بــه مراقبــت هــای بهداشــتی بــرای بیمــاران در مناطــق 

روســتایی اســتفاده شــود )8(.
ــوژی  ــتفاده از تکنول ــت اس ــی و قابلی ــف، کارای ــات مختل در مطالع
ــه طــور  ــف ب ســامت از راه دور در تخصص هــای پزشــکی مختل
گســترده مــورد مطالعــه و اعتبارســنجی قــرار گرفتــه اســت)7, 8( 
و در ایــن راســتا  مقایســه مشــاوره حضــوری و مشــاوره از راه دور 
ــی  ــای قلب ــد بیماری ه ــی مانن ــای عروق ــژه در  بیماری ه ــه وی ب
ــورد توجــه خاصــی  ــی محیطــی، م ــی و بیماری هــای عروق عروق
ــامت از راه دور  ــات س ــوژی مداخ ــت. تکنول ــه اس ــرار گرفت ق
ــریانی  ــای ش ــت بیماری ه ــیعی را در مدیری ــول وس ــت تح فرص
از طریــق مشــاوره از راه دور، پایــش از راه دور و ارائــه منابــع 
ــال  ــن ح ــا ای ــت )9،10( ب ــوده اس ــم نم ــی از راه دور فراه آموزش
موانــع متعــددی در زمینــه  ارائــه مداخــات ســامت از راه دور از 
جملــه موانــع فنــاوری، مســائل پوشــش بیمــه و شــکاف در پذیرش 
فنــاوری توســط بیمــاران مســن تر شناســایی شــده اســت. ســامت 
از راه دور پتانســیل ایجــاد انقابــی در ارائــه مراقبت هــای بهداشــتی 
دارد، امــا بــرای رفــع موانــع پذیــرش آن نیــاز بــه تــاش بیشــتری 
اســت )11( بــه همیــن دلیــل بســیاری از پزشــکان و کادر درمــان 
بــا اجــرای آن در زمینــه تشــخیص و درمــان مخالفــت نمــوده و بــر 

مشــاوره حضــوری تاکیــد دارنــد.
بــا مــرور مقــالات در زمینــه نقــش مشــاوره حضــوری و مشــاوره از 
ــاوری ســامت  ــای شــریانی و پیاده ســازی فن راه دور در بیماری ه
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ــن دو  ــاوت ای ــه تف ــی را در زمین ــوان بینش های ــی ت از راه دور، م
روش بدســت آورد. بــا ارزیابــی مزایــا و محدودیت هــای هــر روش، 
ــر از قابلیتهــای ســامت از راه دور در  می توانیــم درکــی عمیــق ت
ــه خدمــات بهداشــتی  بهبــود مراقبــت بیمــاران و بهینه ســازی ارائ
بــرای بیماری هــای شــریانی داشــته باشــیم، لــذا ایــن مطالعــه بــا 
هــدف بررســی مشــاوره حضــوری و مداخــات ســامت از راه دور 
ــتفاده از  ــا اس ــروری ب ــورت م ــه ص ــریانی ب ــای ش ــاری ه در بیم

مقــالات موجــود در ایــن زمینــه انجــام پذیرفــت.

روش کار
ــاده   ــا س ــریحي ی ــروري تش ــالات م ــوع مق ــر از ن ــه حاض مقال
Narrative review articles مــی باشــد کــه  بــا اســتراتژی 

ــاره  ــط درب ــات مرتب ــایی مطالع ــرای شناس ــع ب ــتجوی جام جس
تکنولــوژی ســامت از راه دور بــرای بیماری هــای شــریانی و 
ــه  ــه کار گرفت ــوزش از راه دور ب ــوری و آم ــاوره حض ــه مش مقایس
 PubMed، شــد. بانک هــای اطاعاتــی الکترونیکــی از جملــه
Irandoc،   MEDLINE، Sid  و GoogleScholar  با اســتفاده از 

کلمــات کلیــدی » ســامت از راه دور«، »بیماری هــای شــریانی«، 
»مشــاوره از راه دور« و »آمــوزش از راه دور« جســتجو شــد. 
ــات منتشــر شــده از ســال2013  ــرای مطالع ــی ب ــت زمان محدودی
ــای  ــر اســاس معیاره ــات ب ــد. مطالع ــه ش ــا2023 در نظــر گرفت ت
ــن شــده انتخــاب شــدند. معیارهــای  ورود و خــروج از پیــش تعیی
ورود شــامل مطالعاتــی کــه بــه زبــان انگلیســی و فارســی  بــر روی 
ــای  ــاری ه ــرای بیم ــامت از راه دور ب ــوژی س ــتفاده از تکنول اس
ــوری  و  ــاوره حض ــه مش ــی ک ــتند، مطالعات ــز داش ــریانی تمرک ش
ــات  ــد و مطالع ــرده بودن ــوزش از راه دور  را بررســی ک مشــاوره آم
منتشــر شــده در مجــات معتبــر یــا منابــع معتبــر بــود. معیارهــای 
ــر  ــای غی ــان ه ــه زب ــه ب ــود ک ــی ب ــامل مطالعات ــدم ورود ش ع
ــر  ــد و تمرکــز مشــخص ب انگلیســی و فارســی نوشــته شــده بودن
ــاوره   ــای مش ــه روش ه ــا مقایس ــریانی ی ــای ش ــاری ه روی بیم
ــرمقاله ها  ــا، س ــامل چکیده ه ــط ش ــه فق ــی ک ــتند و مطالعات نداش
ــد، از مطالعــه خــارج  ــا بررســی های بــدون داده هــای اولیــه بودن ی

شــدند.
داده هــای مربوطــه از مطالعــات انتخــاب شــده اســتخراج و بــرای 
ــارت  ــای اســتخراج شــده عب ــل ســازمان دهی شــدند. داده ه تحلی

بودنــد از:
• جزئیات مطالعه: نویسنده )ها(، سال انتشار، طراحی مطالعه.

اطاعــات  نمونــه،  انــدازه  شــرکت کنندگان:  ویژگی هــای   •
. ختی جمعیت شــنا

ــتفاده،  ــورد اس ــاوری م ــوع فن ــامت از راه دور: ن ــات س • مداخ
مــدت و فراوانــی مشــاوره ها.

• شــاخص های نتیجه گیــری: اثربخشــی مداخــات، رضایــت 
ــی. ــج بالین ــار، نتای بیم

• یافته ها و استنتاجات کلیدی مطالعه.
بــا توجــه بــه اینکــه مطالعــه مــروری تشــریحی بــود لــذا داده هــای 
ــا  اســتخراج شــده بــه صــورت ترکیبــی تحلیــل و ســنتز شــدند ت
تشــابه ها و تفاوت هــای مشــاوره حضــوری و آمــوزش از راه 
ــر  ــل ب ــوند. تحلی ــته ش ــریانی برجس ــای ش ــرای بیماری ه دور ب
تاثیربخشــی، تجربیــات بیمــاران و محدودیت هــای محتمــل  
ســامت از راه دور در مقایســه بــا مشــاوره حضــوری تاکیــد داشــت. 
ــی  ــی علم ــای اطاعات ــک ه ــده در بان ــتجو ش ــه جس از 35  مقال
،17 مقالــه مداخلــه ای، توصیفــی و مــروری کــه دارای معیارهــای 
ــه هــای  ــد، انتخــاب شــدند و یافت ــه مطالعــه بودن مناســب ورود ب
حاصــل از آنهــا مــورد بررســی قــرار گرفــت. رونــد انتخــاب مقالات 

در نمــودار 1 آمــده اســت. 

یافته ها 
در ایــن مطالعــه، 17 مقالــه کــه مرتبــط بــا مداخــات ســامت از 
راه دور در بیمــاری هــای شــریانی انتخــاب شــدند و نتایــج حاصــل 
ــورد  ــالات م ــان مق ــت. از می ــرار گرف ــث ق ــورد بح ــا م از آن ه
بررســی،2 مقالــه بــه زبــان فارســی و 15 مقالــه  بــه زبان انگلیســی 
منتشــر شــده بودنــد. در رابطــه بــا محیــط پژوهــش شــش مطالعــه 
در آمریــکا، یــک مطالعــه در ایتالیــا، یــک مطالعــه در بلغارســتان، 
یــک مطالعــه در ترکیــه، یــک مطالعــه در انگلســتان، یــک مطالعــه 
در ســوئد، یــک مطالعــه در هلنــد، یــک مطالعــه در نیوزلنــد، یــک 
مطالعــه در چیــن، یــک مطالعــه در مالــزی  و دو مطالعــه در ایــران 
ــروری  ــه م ــک مطالع ــه، ی ــوع مطالع ــود. از نظــر ن انجــام شــده ب
روایتــی، یــک مطالعــه توصیفــی اکتشــافی، یــک بیانیــه، دو مطالعه 
کارآزمایــی بالینــی، ســه مطالعــه مــروری سیســتماتیک و متاآنالیــز،  
ــی، یــک مطالعــه کوهــورت و یــک  ، هفــت مطالعــه نیمــه تجرب
مطالعــه مداخلــه ای  بودنــد کــه خاصــه نتایــج  ایــن مطالعــات به 

تفکیــک در جــدول 1 ذکــر شــده اســت.
نتایــج بررســی مطالعــات نشــان داد کــه مســئله اســتفاده از 
ــی  روشــهای مداخــات ســامت از راه دور در بیمــاری هــای قلب
 Takahashi ،)2023( و همــکاران Woo عروقــی در مطالعــات
و همــکاران )2022(، Batalik و همــکاران )Turan ،)2021 و 
ــکاران  ــکاران )Jin ،)2020 و هم ــکاران )Seraj ،)2020 و هم هم
ــکاران  ــکاران )Khonsari  ،)2017 و هم )Widmer ،)2019 و هم
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) 2016( و  Huang و همــکاران )2015( مــورد بررســی قــرار 
ــن  ــودن ای ــر ب ــئله موث ــات مس ــن تحقیق ــی ای ــه و در تمام گرفت
ــد )26-27، 18-21، 14-16(  ــرار داده ان ــد ق ــورد تاکی روش را م
ــکاران  ــکاران )Huber ،)2022 و هم ــالات Manzi و هم و در مق
)2017(، Ishani و همــکاران )Leemrijse ،)2016 و همــکاران 
همــکاران  و   Park  ،)2015( همــکاران  و   Maddison  ،)2016(
)2014( بــه بررســی مداخــات از راه دور در بیمــاری هــای عروقــی 
پرداختــه انــد و آنهــا نیــز موثــر بــودن ایــن روش را تاییــد نمــوده 

بودنــد )28، 23-25، 12(.
ــوزش از راه  ــتفاده از روشــهای آم ــزوم اس ــر ل ــات ب ــی مطالع تمام
ــای  ــر اولویته ــات ب ــر مطالع ــد )28-12(. در اکث ــد دارن دور تاکی
ــه  ــط در مطالع ــده و فق ــد ش ــامت از راه دور تاکی ــات س مداخ
ــاری  ــواهد آم ــود ش ــدم وج ــه ع ــکاران )2016( ب Ishani و هم

ــبت  ــامت از راه دور نس ــات س ــری روش مداخ ــر برت ــی ب مبن
ــود )23(. مداخــات  ــای حضــوری اشــاره شــده ب ــه مشــاوره ه ب
ــتفاده از  ــوزده و اس ــد ن ــیوع کووی ــامت از راه دور در دوران ش س
ایــن روش بــه عنــوان یــک روش بســیار موثــر در شــرایط خــاص 
در مقالــه Manzi و همــکاران )2022( مــورد توجــه قــرار گرفتــه و 

ایــن محققیــن بــر ایــن نکتــه کــه رفــع مشــکات عــدم مراجعــه 
ــای  ــه در مکانه ــای منتقل ــاری ه ــگیری از بیم ــری و پیش و پیگی
ــا ایــن روش  درمانــی و امــکان دسترســی در تمــام ســاعات روز ب
وجــود دارد، تاکیــد نمــوده انــد )13(. مطالعاتــی همچــون مطالعــات 
Abedini و همــکاران )202( و Ishani و همــکاران )2016( بــر بــه 

کارگیــری مداخــات از راه دور بــه صــورت پیوســته و بــا اســتفاده 
ــی  ــتند )17،23( و برخ ــد داش ــه ای تاکی ــن حرف ــم بی ــک تی از ی
ــه صــورت  ــر آمــوزش هــای از راه دور و تاثیــر آنهــا ب مطالعــات ب
موثرتــر از آمــوزش هــای حضــوری تاکیــد نمــوده بودنــد )20-22، 

.)25،28
بــا توجــه بــه بررســی مقــالات در زمینــه مداخــات ســامت از راه 
دور و مقایســه آنهــا بــا مشــاوره حضــوری مســایلی همچــون عــدم 
نیــاز بــه هزینــه هــای برگــزاری مشــاوره هــای حضــوری ، امــکان 
دسترســی افــراد بیشــتر ، امــکان اســتفاده در زمــان هــای مختلــف 
ــات از  ــداوم اطاع ــودن م ــترس ب ــار و در دس ــات بیم ــا ترجیح ب
مزاییــای مداخــات ســامت از راه دور در نظــر گرفتــه شــده و بــر 

اســتفاده آنهــا تاکیــد گردیــده اســت )13-17، 26-22،28(.

 جدول 1: خاصه نتایج مطالعات

نتایججامعه پژوهشنوع مطالعهعنوان مقالهنویسنده، سال،  کشور

Bashir، 2023، آمریکا 
)12(

بررسی مداخات 
سامت از راه دور 
برای نظارت بر 

بازسازی در بیماران 
مبتا به بیماری 
عروقی محیطی

مروری
بیماران مبتا به 
بیماری عروقی 

محیطی

تأثیر فناوری سامت همراه شامل پدومترها و برنامه های فناوری 
اسمارت فون در تشویق بیمار به ادامه رعایت مداخله و ادامه فعالیت های 

فیزیکی یک پژوهش جدید برای بررسی است.

Manzi و همکاران،
2022، ایتالیا)13(

مداخات سامت 
از راه دور: یک 

ساح موفق برای 
مقابله با شیوع 

بیماری کووید-19 
در بیماران مبتا به 
فشارخون ریه ای 

مزمن

یک مطالعه 
توصیفی/ 
اکتشافی

بیماران مبتا 
به فشارخون 
ریه ای مزمن

در ایتالیا، نظام بهداشتی آمادگی کافی برای مدیریت اثرات وخیمی 
که بیماری کووید-19 بر سامانه های بهداشتی داشت، نداشت. در این 

شرایط اضطراری، تله پزشکی به عنوان یک ابزار موثر، به ویژه در 
بیماری های نادر مانند فشارخون ریه ای مزمن )PAH(، تلقی شد، اما با 
محدودیت هایی نظیر عدم دسترسی منسجم و مسائل قانونی و اخاقی 
مواجه شد. لازم است تا ارتباط هماهنگ و همکاری منسجم بین ارائه 
دهندگان خدمات بهداشتی و مقامات بهداشت عمومی منطقه ای برقرار 
شود تا ابزارهای ویژه تله پزشکی برای بیماران PAH اولویت داده شود.

Takahashi و همکاران، 
2022، آمریکا )14(

یک بررسی کلی 
از تله پزشکی در 

مدیریت بیماری های 
قلب و عروق

یک بیانیه 
علمی از انجمن 

قلب آمریکا
بیماری های 
قلب و عروق

ارائه اطاعات، تشخیص، نظارت بر بیماری و مراقبت پس از درمان را 
می توان به صورت دورکاری انجام داد که منجر به تغییرات قابل توجهی 

در مدیریت بیماری های قلبی و عروقی می شود. با افزایش استفاده از 
تله پزشکی، عواملی مانند زیرساخت فناوری، بازپرداخت هزینه و کمبود 
آگاهی دیجیتال بیماران ممکن است به پذیرش مراقبت از راه دور مانع 

شوند. 

Batalik و همکاران، 
2021، بلغارستان

)15(

آیا شدت آموزش در 
بازتوانی قلبی فاز دو 
در سامت از راه دور 
متفاوت از بازتوانی 
بیمارستانی است؟

کارآزمایی بالینی
یک نمونه 

شامل 56 بیمار 
مبتا به بیماری 
عروق کرونری

این تحقیق نشان داد که مدل بازتوانی قلبی از راه دور )تله هلت( که 
از طریق تلماتورینگ از راه دور استفاده می شود، در مقایسه با بازتوانی 

بیمارستانی در بیماران مبتا به بیماری عروق کرونری با ریسک قلبی کم 
تا متوسط موثر است. بنابراین، نتیجه این تحقیق از پیاده سازی تله هلت در 

عمل بازتوانی را به عنوان یک رویکرد جایگزین حمایت می کند. 
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 Turan Kavradim
و همکاران، 2020، ترکیه 

)16(

اثربخشی مداخات 
سامت از راه دور 
به عنوان بخشی 

از پیشگیری ثانویه 
در بیماری عروق 

کرونری

بررسی 
سیستماتیک و 

متا آنالیز
6773 بیمار 

قلبی

نتایج نشان داد که مداخات سامت از راه دور  بهبودهای مثبتی در 
تغییرات سبک زندگی برای بیماری عروق کرونری به ارمغان آورده است. 
بنابراین، مداخات سامت از راه دور می تواند توسط حرفه ایان بهداشتی 

که مراقبت از افراد مبتا به بیماری عروق کرونری را بر عهده دارند، برای 
پیشگیری ثانویه مؤثر استفاده شود. 

Abedini و همکاران، 
2020، ایران)17(

تأثیر آموزش از 
راه دور بر آگاهی 

پزشکان عمومی در 
مورد عوامل خطر 
بیماری قلبی عروقی

40 نفر از کارآزمایی بالینی
پزشکان عمومی

بهتراست، پزشکان با برنامه ریزی مدون و اصولی به صورت دوره ای و 
پیوسته آموزش های لازم را به روش های متعدد، بخصوص به شیوه 
مجازی فرا گیرند. ولیکن برگزاری این دوره ها از جمله کاس های 

آموزش مداوم و همچنین آموزه های ضمن خدمت با استفاده از روش 
آموزش از راه دور صورت گیرد.

Seraj و همکاران،
2020، ایران)18(

تاثیر پرستاری از 
راه دور بر تبعیت 
از رژیم درمانی در 

نوجوانان تحت عمل 
جراحی قلب

نیمه  تجربی از 
نوع قبل-بعد با 

گروه کنترل
تعداد 70 نفر از 

نوجوانان

پرستاری از راه دور موجب بهبود تبعیت از رژیم درمانی شد. بر این اساس 
توصیه می شود زمینه برای افزایش بهره مندی از این رویکرد از طریق 

اطاع  رسانی و آگاهی  بخش عمومی و توانمندسازی کادر پرستاری فراهم 
شود.

Woo و همکاران، 2023، 
آمریکا)19(

استفاده از سامت 
از راه دور در بیماران 

مبتا به بیماری 
عروق کرونری و 
نارسایی قلبی در  

زمان کووید-19

مطالعه کوهورت 
مشاهده ای

8٬816 بیمار 
عروق کرونری 
و نارسایی قلبی 

مداخات سامت از راه دور از طریق تماس های تلفنی به طور اساسی 
و بدون در نظر گرفتن سن، به صورت ایمن در عملکرد قلب و عروق 

درمانی در بیماران خارج از بیمارستان قابل اجرا است.

Jin و همکاران، 2019 ، 
انگلستان

)20(

مداخات تله پزشکی 
برای پیشگیری 
ثانویه از بیماری 

عروق کرونر

یک مرور 
سیستماتیک و 

متاآنالیز
بیماری عروق 

کرونر
مداخات تله پزشکی با طیفی از حالت های ارائه می توانند به بیمارانی که 
قادر به حضور در بازآموزی قلبی عروقی نیستند، یا به عنوان یک مکمل 

برای بازآموزی قلبی عروقی برای پیشگیری ثانویه موثر ارائه شوند.

Widmer و همکاران، 
2017، آمریکا )21(

مداخله سامت 
دیجیتال در طول 

بازتوانی قلبی

یک آزمایش 
کنترل شده 

تصادفی

بیماران  پس 
از عروقی قلبی 
 )ACS( حاد
و عمل ترمیم 
 PCI توسط

مطالعه نشان داد که مداخله بهداشت دیجیتال به طور قابل توجهی بهبود 
در کاهش وزن ارائه می دهد و ممکن است یک روش برای کاهش 
بازدیدهای مرتبط با بیماری قلبی-عروقی در بیماران پس از سندروم 
عروقی حاد )ACS( و بازتوانی قلبی باشد. این مطالعه نقش مداخله 

بهداشت دیجیتال را به عنوان یک مکمل برای بزاتوانی قلبی برای بهبود 
پیشگیری ثانویه از بیماری قلبی-عروقی پیشنهاد می کند.

Huber و همکاران، 
2017، سوئد)22(

پیگیری تلفنی 
پرستار در پیشگیری 
ثانویه پس از عارضه 

قلبی حاد

نتایج یک 
ساله آزمایش 

تصادفی کنترل 
شده

768 بیمارقلبی
پیشگیری ثانویه تلفنی پرستار به طور قابل توجهی کارآمدتر در بهبود 

سطوح LDL-C و فشار خون دیاستولیک نسبت به مراقبت معمولی بود. 
اثر مداخله بین 1 تا 12 ماه کاهش یافت. 

Ishani و همکاران، 
2016، آمریکا )23(

 مداخات سامت 
از راه دور توسط 

یک تیم بین حرفه ای 
در بیماران مبتا 
به بیماری کلیوی 

مزمن

یک آزمایش 
کنترل شده 

تصادفی

بیماران مبتا به 
بیماری کلیوی 

مزمن

استفاده از مداخات سامت از راه دور توسط یک تیم بین حرفه ای یک 
راهبرد ارائه مراقبت قابل اجرا در بیماران مبتا به بیماری کلیوی مزمن 
است. هیچ شواهد آماری معناداری در مورد برتری این مداخله در نتایج 

بهداشتی نسبت به مراقبت معمولی وجود ندارد.

Leemrijse و همکاران، 
 ،2016
آمستردام

)24(

مداخله شیوه 
زندگی تلفنی 

“Hartcoach بر 
عوامل خطر بیماری 

کرونری 

یک آزمایش 
تصادفی چند 

مرکزی

بیماران )با سن 
بین 18 تا 80 
سال( کمتر از 
هشت هفته 

پس از بستری 
برای سکته 
قلبی حاد یا 

آنژین صدری 
)ناپایدار(

این مداخله تأثیر متوسطی بر شاخص BMI، دور کمر، فعالیت بدنی، 
مصرف سبزیجات، خودمدیریت و اضطراب داشته است. بنابراین، این 

ممکن است به عنوان یک برنامه نگهداری مفید در کنار مراقبت معمولی 
استفاده شود تا به بیمارانی که به تازگی از وقوع حوادث قلبی رنج می برند، 

در بهبود خودمدیریت و کاهش عوامل خطر کمک کند.
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Maddison و همکاران، 
2015، نیوزلند )25(

استفاده از تلفن 
همراه و تاثیر بر 
فعالیت های بدنی 
در افراد مبتا به 

بیماری قلبی عروقی 

نتایج آزمایش 
کنترل شده 
تصادفی 

بیماران عروق 
کرونری

یک مداخله با استفاده از تلفن همراه، توان ورزشی را بیشتر از مراقبت 
معمولی افزایش نداد. اما این مداخله احتمالًا در ترفیع فعالیت های بدنی 

مؤثر بود و قابلیت تقویت خدمات بازتوانی قلبی موجود را دارد.

Huang، 2015، چین 
)26(

مداخات سامت 
از راه دور به مقابل 

بازسازی قلبی 
متمرکز برای بیماری 

عروق کرونری

بررسی 
سیستماتیک و 

متاآنالیز
بیماران قلبی

مداخات سامت از راه دور در بازتوانی قلبی نتیجه های قابل توجهی را 
نسبت به برنامه های نظارت شده متمرکز در بیماران با خطر کم تا متوسط 

بیماری عروق کرونری )CAD( ندارد. مداخله سامت از راه دور یک 
الگوی تحویل جایگزین برای بازسازی قلبی برای افرادی است که توانایی 

کمتری برای دسترسی به بازتوانی قلبی متمرکز دارند. 

Khonsari و همکاران، 
2016، مالزی )27(

تأثیر سیستم 
یادآوری با استفاده 
از سرویس پیامک 
خودکار بر پایبندی 

به دارو پس از 
سندرم قلبی حاد

مطالعه                 
مداخله ای

62 بیمار با 
عارضه قلبی 
)ACS( حاد

یک سیستم یادآوری بر پایه پیامک خودکار می تواند پایبندی به دارو را در 
بیماران با عارضه قلبی حاد در دوران ابتدایی پس از ترخیص افزایش دهد.

Park و همکاران، 2014، 
آمریکا )28(

مداخله ارسال 
پیامک جهت تشویق 

پایبندی به دارو 
برای بیماران مبتا 

به بیماری قلب 
کرونری

یک آزمایش 
کنترل شده 

تصادفی

بیماران مبتا 
به بیماری قلب 

کرونری

مداخله ارسال پیامک، با ارائه داده های سیستم نظارت بر رویدادهای 
دارویی و پاسخ های پیامکی، باعث افزایش پایبندی به درمان ضدپاکت 

شد.

نمودارپریزما 1: روند بررسی مقالات و فرایند بررسی متون
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بحث
هــدف از مطالعــه حاضــر، مــروری بــر مقــالات مرتبــط بــا 
مداخــات ســامت از راه دور در بیمــاری هــای شــریانی بــا تاکیــد 
ــامت از  ــات س ــوری و مداخ ــاوره حض ــش مش ــی نق ــر بررس ب
ــاوری ســامت  ــر فن ــر تأثی ــود. مقــالات بررســی شــده ب راه دور ب
و مداخــات  ســامت از راه دور در زمینــه بیمــاری هــای قلبــی-
عروقــی تمرکــز داشــتند. ایــن مطالعــات بــر فوایــد ایــن مداخــات 
و چالش هــای مرتبــط بــا آنهــا تأکیــد می کننــد و اهمیــت ارتبــاط 
هماهنــگ، همــکاری و آمــوزش مــداوم بــرای پرســنل بهداشــتی 
ــات  ــه مداخ ــد ک ــان می دهن ــالات نش ــد. مق ــته می کنن را برجس
ــوص در  ــه خص ــر ب ــزار مؤث ــک اب ــد ی ــامت از راه دور می توان س
ــه  ــریان ری ــون ش ــار خ ــد فش ــادر مانن ــای ن ــت بیماری ه مدیری
ــکات  ــد مش ــی مانن ــال، محدودیت های ــن ح ــا ای ــد )13(. ب باش
دسترســی و مســائل قانونــی و اخاقــی بایــد بــرای اجــرای 
ــاز  ــم نی ــه مه ــن نکت ــد. ای ــرار گیرن ــه ق ــورد توج ــز م موفقیت آمی
بــه هماهنگــی بیــن ارائــه دهنــدگان خدمــات بهداشــتی و مقامــات 
ــدی ابزارهــای ســامت از راه  ــرای اولویت بن عمومــی بهداشــتی ب
دور بــرای بیمــاران فشــار خــون شــریان ریــه را برجســته می کنــد. 
مقــالات همچنیــن بــر پتانســیل تغییردهنــده مداخــات از راه دور 
ــا  ــد. آنه ــد می کنن ــی تأکی ــای قلبی-عروق ــت بیماری ه در مدیری
ــاری و  ــر بیم ــات، تشــخیص، نظــارت ب ــه اطاع ــی ارائ ــر توانای ب
ــد  ــد می کنن ــورت از راه دور تأکی ــه ص ــان ب ــس از درم ــت پ مراقب
ــت  ــی در مدیری ــل توجه ــرات قاب ــه تغیی ــر ب ــد منج ــه می توان ک
ــط  ــن حــال، چالش هــای مرتب ــا ای ــن شــرایط شــود )14،29(. ب ای
ــال  ــوزش دیجیت ــه و آم ــاوری، بازپرداخــت هزین ــا زیرســاخت فن ب
بیمــاران ممکــن اســت در پذیــرش مراقبــت از راه دور  از موانعــی 
باشــد کــه ایــن نکتــه مهــم را بــه ذهــن مــی آورد کــه بایــد ایــن 
موانــع را بــرای تضمیــن موفقیــت اجــرای مداخــات از راه دور بــه 

طــور کامــل رفــع کنیــم )11(.
ــبک  ــی را در تغییرس ــرات مثبت ــامت از راه دور تغیی ــات س مداخ
ــان  ــه نش ــان داده اندک ــر نش ــریان کرون ــاری ش ــی در بیم زندگ
متخصصــان  توســط  می تواننــد  مداخــات  ایــن  می دهــد 
بهداشــتی مســئول مراقبــت از بیمــاران بــا بیمــاری شــریان کرونــر 
بــرای پیشــگیری ثانویــه بــه طــور مؤثــری اســتفاده شــوند )16(. 
عــاوه بــر ایــن توصیــه می شــود کــه متخصصــان بهداشــتی بــه 
ــای  ــف را در روش ه ــای مختل ــداوم آموزش ه ــم و م ــور منظ ط
مختلــف بــه خصــوص از طریــق روش هــای مجــازی بــا 
برنامه ریــزی ســاختارمند و سیســتماتیک دریافــت کننــد. بنابرایــن 
ــداوم  ــوزش م ــای آم ــه کاس ه ــا از جمل ــن دوره ه ــزاری ای برگ

ــود.  ــه می ش ــس از راه دور توصی ــای تدری ــتفاده از روش ه ــا اس ب
ــای  ــه رژیم ه ــدی ب ــود پایبن ــتی از راه دور بهب ــات بهداش مداخ
ــرایطی  ــود ش ــه می ش ــن توصی ــد. بنابرای ــان داده ان ــی را نش درمان
بــرای افزایــش اســتفاده از ایــن رویکــرد از طریــق افزایــش آگاهــی 
عمومــی و توانمندســازی کادر درمــان ایجــاد شــود )17(. همچنیــن 
ــه  ــد کــه مداخــات ســامت از راه دور ب ــالات نشــان می دهن مق
ویــژه از طریــق تماس هــای تلفنــی می تواننــد بــه طــور ایمــن در 
مدیریــت درمانــی عملکــرد قلــب در بیمــاران خــارج از بیمارســتان 
ــه ســن بیمــار پیاده ســازی شــوند )19(. مطالعــات  ــدون توجــه ب ب
ــرم  ــا ن ــده ب ــه ش ــامت ارائ ــات س ــه مداخ ــد ک ــان داده ان نش
افزارهــای  دیجیتالــی موجــود بــه طــور قابــل توجهــی بــه کاهــش 
ــک روشــی  ــوان ی ــه عن ــد و ممکــن اســت ب وزن کمــک می کنن
بــرای کاهــش ویزیت هــای مرتبــط بــا قلــب در بیمــاران پــس از 

ــد )21(.  ــی عمــل کن ــی قلب ــر و بازتوان ســندرم حــاد کرون
فنــاوری ســامت از راه دور از جملــه برنامه هــای ارائه شــده توســط 
نــرم افزارهــای موجــود بــر روی تلفن هــای هوشــمند، در تشــویق 
بیمــاران بــه رعایــت مداخــات و حفــظ فعالیت هــای بدنــی مؤثــر 
اســت )25(. ایــن فنــاوری بــه بیمــاران ابزارهــا و منابعــی را می دهد 
ــرکت  ــی ش ــرده و در خودمراقبت ــارت ک ــود را نظ ــرفت خ ــا پیش ت
ــژه در  ــه وی ــر ب ــزار مؤث ــوان یــک اب ــه عن ــه مدیســین ب ــد. تل کنن
مواقــع اضطــراری و بــرای بیمارانــی بــا بیماری هــای نــادر ماننــد 
فشــار خــون ریــوی شــریانی مــورد اســتفاده قــرار می گیــرد. ایــن 
ــد  ــازه می ده ــامت اج ــات س ــدگان خدم ــه دهن ــه ارائ ــاوری ب فن
ــا  ــوده و ب ــت نم ــار را دریاف ــات بیم ــورت از راه دور اطاع ــه ص ب
ــتای  ــت و نظــارت  در راس ــای مراقب ــاری راهکاره تشــخیص بیم
ــه  ــه ب ــی ک ــرای بیماران ــر ب ــن ام ــه ای ــد ک ــه دهن ــاری را ارائ بیم
مراقبــت تخصصــی دسترســی آســان ندارنــد، راهــی بــرای زنــده 
مانــدن فراهــم می کنــد و همچنیــن باعــث ارتقــای کیفیــت زندگی 
و خودکارآمــدی نیــز مــی گــردد )30(. بــا ایــن حــال، چالش هایــی 
ــد  ــی بای ــی و اخاق ــائل قانون ــی و مس ــی دسترس ــد چگونگ مانن
مــد نظــر قــرار گیرنــد تــا بتــوان از توانایــی کامــل تلــه مدیســین 
اســتفاده نمــود. بــه عــاوه ارزیابــی مــداوم و تحقیقــات بیشــتری 
ــت  ــی اقتصــادی و رضای ــج بلندمــدت، کارآی ــا نتای لازم هســتند ت

بیمــاران از ایــن مداخــات از راه دور را ارزیابــی نماینــد.
ــات  ــری مداخ ــه کارگی ــوزش از راه دور و ب ــران آم ــون در ای چ
ــوان  ــه عن ــوز ب ــوده و هن ــی ب ســامت از راه دور در مراحــل ابتدای
ــا وارد  ــی م ــتی درمان ــتم بهداش ــمی در سیس ــه رس ــک برنام ی
ــوان  ــه عن ــد ب ــی توان ــه م ــن مقال ــات ای ــذا اطاع نشــده اســت ل
راهــکاری بــرای توجیــه هزینــه در ایــن زمینــه و نیــاز بــه برنامــه 
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ــرد  ــرار گی ــتفاده ق ــورد اس ــه م ــن رابط ــق در ای ــای دقی ــزی ه ری
و همچنینــی راهگشــایی بــرای انجــام پژوهــش هایــی در رابطــه 
بــا انــواع ایــن آموزشــها و مقایســه آنهــا بــا مداخــات موجــود در 

ــد. کشــورمان باش
ــی  ــط مقالات ــه فق ــن مطالع ــه در ای ــت ک ــح اس ــه توضی لازم ب
ــه  ــران و ب ــه آنهــا در ای ــه کل متــن مقال کــه امــکان دسترســی ب
صــورت رایــگان وجــود داشــته مــورد بررســی قــرار گرفتنــد و لــذا 
برخــی مقــالات مــورد بررســی قــرار نگرفتنــد کــه ایــن نکتــه از 
ــوع  ــن چــون ن ــوده اســت. همچنی ــن بررســی ب ــای ای محدودیته
مطالعــه مــروری تشــریحی بــوده و مقــالات بــا نظــر نویســندگان 
تجزیــه و تحلیــل شــده لــذا ایــن نکتــه نیــز بایســتی بــه عنــوان 

ــه شــود. ــن مطالعــه در نظــر گرفت محدودیــت ای

نتیجه گیری
ــه  ــامت از راه دور، تل ــاوری س ــه فن ــد ک ــان می دهن ــج نش نتای
ــات از راه  ــی مداخ ــور کل ــه ط ــینگ و ب ــه نرس ــین و تل مدیس
ــرای ایجــاد یــک تحــول اساســی در مدیریــت و  دور، پتانســیلی ب

ــن مداخــات  ــد. ای پیشــگیری از بیماری هــای قلبی-عروقــی دارن
فرصت هایــی بــرای مراقبــت شخصی ســازی شــده، افزایــش 
ــتی را  ــات بهداش ــه خدم ــی ب ــود دسترس ــار و بهب ــری بیم درگی
ــعه  ــق، توس ــزی دقی ــال، برنامه ری ــن ح ــا ای ــد. ب ــه می دهن ارائ
ــت  ــروری اس ــف ض ــل مختل ــا عوام ــکاری ب ــاخت ها و هم زیرس
ــن  ــای ای ــل از مزای ــور کام ــه ط ــرده و ب ــرف ک ــع را برط ــا موان ت
مداخــات در مراقبــت بیمــاران قلبــی اســتفاده کنیــم. همچنیــن 
نتایــج مطالعــات مقایســه ای نشــان مــی دهنــد کــه ایــن مداخات 
ــه راحتــی دســتیابی، در دســترس بــودن وســیع تــر و  ــا توجــه ب ب
ــذا  ــوده و ل ــر ب ــر ت ــودن از مداخــات مشــاوره ای موث ــر ب ارزان ت

ــد. ــرار گیرن بایســتی بیشــتر مــورد توجــه ق

سپاسگزاری
نویســندگان از مســئولین ســایت و کتابخانه دانشــگاه آزاد اســامی 
واحــد نجــف آبــاد کــه در انجــام ایــن مطالعــه یــاری نمــوده انــد 
ــی را در  ــارض منافع ــه تع ــچ گون ــوده و هی ــی نم ــکر و قدردان تش

راســتای انتشــار ایــن مقالــه ندارنــد. 
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