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  بنام خداوند بخشنده مهربان
  

  
 
  مقدمه 

گیري از فنآوري اطلاعات در تجارت، آموزش و سلامت که از  با رشد و توسعه بهره
المللی که نقطه  باشند و توجه ویژه به آن در سطح بین گیري دولت الکترونیک می ارکان شکل

المللی و غیر  ها، سازمانهاي بین اوج آن در اجلاس جامعه اطلاعاتی تونس تجلی یافت، دولت
هاي مشترك بین این  صورت جدي در این حوزه وارد و نقش ایفا نموده و برنامهدولتی ب

هاي  ها و ارگان باشد از اهم این سازمان گیري و اجرا می ها در حال شکل ها و سازمان دولت
، )ITU(المللی ارتباطات از راه دور  ، سازمان بینWHOغیردولتی ـ سازمان بهداشت جهانی 

ها با تدوین  باشد و آغاز فعالیت این سازمان  میANSI، مؤسسه HL7جامعه اروپا، سازمان 
باشد تا با اتکا به این سند  ها و راهبردها در هر کشور همراه می انداز، سیاست سند چشم

مراحل کاربردي کردن آن در نظام سلامت هر کشور فراهم گردد همانطوریکه در اعلامیه 
 بعنوان ابزار ICTسه علنی سازمان ملل متحد، توسعه هزاره جدید در پنجاه و پنجمین جل

  .مهمی براي دستیابی به تمامیت اهداف مورد تأکید قرار گرفته است 
 به انتهاي امور بهداشتی تنها به معناي الکترونیکی شدن امور و eاضافه نمودن حرف 

رد که به گی  عبارات و ابعاد دیگري را نیز را در بر میeها این حوزه نبوده و این  فعالیت
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ها را  برخی از این ابعاد و جنبه. نماید بهترین وجه سلامت الکترونیک را تفسیر و تعبیر می
  . یافت1توان در مقالات منتشره در مجله تحقیقات اینترنتی پزشکی می

 که بیانگر حیطه و محدوده گسترده آن و کارکردهاي e-health بعد از 10در اینجا به 
  : شده استباشد، اشاره متنوعش می

یکی از انتظارات مترتب بر سلامت الکترونیک، افزایش کارایی در ارائه خدمات : 2کارایی .1
ها، اجتناب  یکی از طرق کاهش این هزینه. هاي این حوزه میباشد بهداشتی و کاهش هزینه

از دوباره کاري در امور تشخیصی و همچنین انجام معاینات غیر ضروري از طریق 
ممکن بین مراکز درمانی مختلف و مشارکت بیماران و مراجعین ارتقاء ارتباطات 

 .باشد می

ها  براي ارتقاء کارایی، علاوه بر کاهش هزینه: هاي بهداشتی  مراقبت3بهبود کیفیت .2
سلامت الکترونیک از چند . توان این امر را از طریق بهبود کیفیت نیز محقق نمود می

به عنوان مثال با ایجاد امکان مقایسه بین ارائه تواند کمک نماید  طریق به بهبود کیفیت می
کنندگان مختلف، مشارکت دادن مراجعین جهت یکی از عاملین ارزیابی کیفیت و 

 ترین ارائه کنندگان سازي بیماران به سمت با کیفیت رهنمون

در معاینات پزشکی باید تکیه بر شواهد باشد تا افزایش کارایی و : 4تکیه بر شواهد .3
در سلامت الکترونیک . پذیر گردد  طریق روشی ارزیابی کاملا علمی امکاناثربخشی از
ها و خدمات مبتنی بر  سازي و بازیابی اطلاعات به هنگام و انجام پژوهش امکان ذخیره

 .گردد شواهد فراهم می

                                                   
 

1. Journal of Medical Internet Research 
2  Effi i  
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با در اختیار قرار دادن منابع دانش پزشکی و اسناد :  مراجعین و بیماران1توانمندسازي .4
نیک از طریق اینترنت، سلامت الکترونیک درهاي جدیدي را به سمت شخصی الکترو

 .پزشکی متمرکز بر بیمار گشوده و امکان انتخاب را براي بیماران فراهم آورده است

 به ایجاد ارتباطات جدید بین بیماران و کادر پزشکی در راستاي تدارك 2تشویق .5
 هاي جدید همکاري

آموزش پزشکی (ی قابل دسترس در همه جا آموزش پزشکان از طریق منابع اینترنت .6
 ) آموزش بهداشتی و اطلاع رسانی در راستاي پیشگیري(و آموزش افراد عادي ) مستمر

 جهت تبادل اطلاعات و ارتباطات به صورتی استاندارد بین 3ایجاد ظرفیت و توان لازم .7
 مراکز بهداشتی مختلف 

این امر در هر دو بعد .  سنتی آنهاي سلامت به فراتر از مرزهاي  حیطه مراقبت4گسترش .8
سلامت الکترونیک . فیزیکی و غیر فیزیکی حوزه سلامت ظهور و بروز نموده است

سازد تا به آسانی از خدمات بهداشتی ارائه دهندگان جهانی به  مراجعین را قادر می
اي بوده و از ارائه  این خدمات شامل طیف گسترده.  استفاده نمایندOnlineصورت 
 ساده گرفته تا انجام معاینات پیچیده و محصولاتی همانند دارو، همگی را در بر مشاوره

 .گیرد می

 پزشک بوده و - سلامت الکترونیک شامل اقسام متنوعی از تعاملات بین بیمار:5اخلاقیات .9
به همراه خود موضوعات چالش برانگیز و تهدیداتی را نیز در بحث اخلاق دارد، 

                                                   
 

1. Empowerment 
2. Encouragement 
3  E bli  
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، رضایت بیمار و حفظ اطلاعات onlineهاي پزشکی  الیتموضوعاتی مانند انجام فع
 خصوصی بیماران 

هاي مورد انتظار از سلامت الکترونیک، افزایش عدالت و ایجاد  یکی از توانایی: 1عدالت .10
امکان دسترسی یکسان براي همه است و توسعه این فنآوري بر اساس سیاستگذاري 

 . نماید مه فراهم میملی دسترسی یکسان به خدمات سلامتی را براي ه

لذا با عنایت به موارد فوق در این مجموعه سعی شده است تا با انعکاس تجارب 
هاي فراروي کشور در این حوزه  المللی در حوزه سلامت الکترونیک تحلیلی از فرصت بین

 :انجام پذیرد و شرایط مناسب براي تحقق موارد ذیل فراهم گردد

نفع اصلی و کلیدي در ی که طی آن با همه گروههاي ذبرقراري فرایندي پایدار و جاري .1
 .کل کشور مشاوره شود

تقویت استانداردهاي فنی و اطلاعات هماهنگ شده جهت اطمینان از جمع آوري، تبادل و  .2
 سلامتیتفسیر هماهنگ و همخوان اطلاعات 

هاي  خدمات بهداشتی و هزینه) data gaps(هاي اطلاعاتی  پرداختن به اولویت شکاف .3
 .کننده غیرپزشکی حوزه سلامت ربوطه، نتایج، وضعیت سلامت و سایر عوامل تعیینم

اثرات فنآوري هاي منظم در مورد  هاي خاص و تولید گزارش هدایت مطالعات و بررسی .4
 .سلامتدر ارتقاء 

با همکاري کلیه سطوح  هاي هر یک از حوزه ها، یتوها و اول شکل گیري و انجام برنامه .5
 مراقبین بهداشتی، فرمانداران و مدیرانها،  دانشگاهمانند  فعان اصلیدولت و سایر ذین

 . کنندگان و پژوهشگران هاي بهداشتی، گروههاي مشاوره سلامت، مصرف سیستم
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که امیدوارم این مجموعه در جهت رشد، توسعه و تعالی کشور در این حوزه مهم مؤثر واقع 
  . گردد

اند خصوصاً  ین این مجموعه یاري نمودهاز کلیه عزیزانی که اینجانب را در تدو
هایشان و  رسانی به سبب حمایت عالی اطلاع آقاي مهندس جهانگرد دبیر محترم شوراي جناب

جناب آقاي دکتر صفدري استادیار محترم دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 
ام صمیمانه  مند بوده بهرهاند و همواره از نظرات مفیدشان  تهران که همواره یار و یاور بوده

 .نمایم تشکر می
 
 
 
 
 
 

  دکتر ماشااله ترابی
  رئیس مرکز تحقیقات سلامت و الکترونیک

  عضو هیئت علمی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی
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 :مقدمه

 سـال از اولـین مباحـث دربـاره       40اکنـون   . دکن ـ  سلامت الکترونیک سیر تکامل خود را طی می       
گـذرد و مـا نـسبت بـه      استفاده از فناوري اطلاعات براي پشتیبانی از سازکار ارائـه خـدمات مـی    

 درباره انفورمایک سلامت و محاسبه بیوپزشکی پیشرفتهاي زیادي کـسب  60هاي اولیه دهه      ایده
  .کرده ایم

ولـت الکترونیـک و اجـزاي آن از جملـه      هـاي اسـتقرار د      امروزه در کشورهایی کـه برنامـه      
سلامت الکترونیک اجراء شده است، کامپیوتر براي شخصی که به اینترنـت ایمـن متـصل شـده،         

در کـل اروپـا سـازماندهی     . شود  یکی از موارد معمول و استاندارد در مطب پزشکان محسوب می          
کیفیـت  , بود دسترسی خدمات سلامت به منظور استفاده حداکثر از فناوري اطلاعات با هدف به           

  .وري در ارائه خدمات سلامت در حال تغییر و تحول است و بهره
هـاي     درصد پزشکان عمومی بطور منظم از کامپیوتر براي مراقبـت          90در بریتانیا بیش از     

اي   درصـد پزشـکان نـروژي از اینترنـت بـصورت حرفـه      95کنند، در حالیکـه   بالینی استفاده می  
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واژه . باشـد  سلامت الکترونیک تنها درباره کامپیوترهاي موجود در مطب پزشکان نمـی   , اما
باشـد و     هاي کاري متنوعی می     کاربردها و روش  , دستگاهها, سلامت الکترونیک در برگیرنده ابزار    

اي از کاربردها مانند فـراهم کـردن اطلاعـات سـلامت بـراي شـهروندان از طریـق          گستردهطیف  
هـاي بیوسـیگنال    اینترنت تا قراردادن دستگاههایی خاص در بدن انسان بـه منظـور جـذب داده     

  . شود پیچیده و تنظیم کارکرد بدن انسان را شامل می
هـاي     مـرتبط بـه مراقبـت      هـاي   ابزار سلامت الکترونیک نقش مهمی در پیوستگی فعالیت       

  . کند ء می هاي جراحی را ایفا ریزي خدمات سلامت تا اجراي رویه سلامت، مدیریت و برنامه
تـشریک و انتقـال   , تـوان بـه ابـزاري تـشبیه کـرد کـه پـردازش              سلامت الکترونیک را می   

 ـ     , ها یا در کلیه گروههاي کـاربران شـامل بیمـاران            اطلاعات و داده   ط متخصـصان سـلامت و رواب
, هـاي اطلاعـات سـلامت    ایـن ابـزار عبارتنـد از وب سـایت    . کنـد  مدیریتی سلامت را تسهیل می    

هـاي گـرفتن عکـس دیجیتـالی و        سیـستم , هـاي رزرو    سیـستم , هاي سلامت الکترونیـک     پرونده
هاي بیولوژیکی و نقش این ابزار در تسهیل تعـاملات نـه تنهـا بـین      هاي داده گیرنده,تشریک آنها 

  .باشد لکه بین انواع اطلاعات میگروهها متنوع ب
اگر مثال پرستار خانگی را در نظر بگیریم که در خانه یک بیمار کهنسال را عیادت 

کند  افزاري مناسب که به شبکه اینترنت متصل است، استفاده می کند و از لپ تاپ با نرم می
  : هایی که تواند اقدام کند داده ها می براي ثبت فوري داده

ننده تیم سلامت روانی یا دادداشتی را براي انجام ارزیابی ارسال به هماهنگ ک •
 .کند می

 .کند  در پرونده پزشکی را ثبت میonxiolyticتجویز داروي  •

 .دهد درخواست معتبر براي تجویز به داروخانه محلی ارائه می •
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کند وارائه  اسناد ثبت نام را براي شرکت بیمار در یک آزمایش تکمیل می •
 .دهد می

هاي مربوط به   توجه به چالش- تسهیل در حرکت جابجایی درون و بین کشورها •
  )جابجایی(افزایش حرکت 

 وضعیت موجود

ها و تصمیمات قـانونی خـود    دستورالعمل, رراتمق, کند از طریق معاهدات  اتحادیه اروپا سعی می   
. سرمایه و افراد, خدمات, چهار آزادي بنیادي را ارتقاء دهد که عبارتند از آزادي در انتقال کالاها           

هـاي   دهد تا در کشورهاي عضو خدمات مراقبـت  قانون این اتحادیه به شهروندان این اجازه را می     
هـاي سـلامتی    دهد از مراقبت به شهروندان اجازه میهمچنین . سلامت و یا غرامت دریافت کنند 

  . کند آید به رسمیت شناخته شده است استفاده می که در یکی از کشورها عضو بدست می
توانند  دادگاه عدالت اروپا شرایطی را با شفافیت اعلام کرده است که تحت آن بیماران می

مقررات . ایاي پرداختی استفاده کنندبجاي کشور عضو وابسته به بیمار در کشور دیگر عضو ازمز
  .کند چارچوب قانونی زیر را براي حرکت و انتقال بیمار ایجاد می, و تصمیمات دادگاه

براي (کند  یک شهروند اروپایی که بطور موقت از کشور دیگر عضو اتحادیه اروپا دیدن می
مراقبتهاي سلامت و نیاز به ) شغل/ پست یا جستجو, مطالعه, اهدافی غیر از مسافرت شخصی

کند از حق دریافت مراقبت و بازپرداخت درست مانند شخص بیمه شده در آن کشور  پیدا می
  .شود برخوردار می

هاي غیر بیمارستانی که مستحق او است را  تواند هرگونه مراقبت یک شهروند اروپایی می
  )شور خودبدون اجازه دولت ک( دریافت کند و مشمول امتیاز بازپرداخت قرار گیرد 

هاي بیمارستانی که مستحق او در  یک شهروند اروپایی همچنین از حق دریافت مراقبت
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کنند البته قانون  چارچوب مهمی براي این حقوق فراهم می, تصمیمات قانون و مقررات
تواند نقش زیادي در تسهیل محقق شدن عملی درمان فراتر از مرزها داشته باشد به   نمیدادگاه

هاي سلامت موجود در  منظور اینکه شهروندان واقعا بتوانند بهترین استفاده از مراقبت
کشورهاي دیگر داشته باشند باید اطلاعاتی درباره مراقبت در کشورهاي دیگر بدست آورند و 

هاي قبلی را در اختیار مراقبین سلامت قرار   وضعیت سلامت خود و مراقبتاطلاعات مربوط به
هاي سلامت باید بتوانند اطلاعات مربوط به بیمار بصورت ایمن و با  متخصصان مراقبت. دهند

امنیت و سرعت حقوق افراد , اطمینان مبادله کنند و مدیران خدمات باید بتوانند با سهولت
  .ن حقوق را کنترل کنندمبتنی بر برخورداري از ای

.  کلیـد حرکـت کامـل بیمـار اسـت          -هاي هوشمند   هاي سلامت الکترونیک و کارت      پرونده
هاي سلامت بـه      آزادي جابجایی و حرکت براي بهره مند شدن از مراقبت         ) جابجایی کامل بیمار  (

 ,هـاي متخصـصین   شود نیاز به دسترسی به مراقبت      جابجایی بین کشورهاي اروپایی محدود نمی     
جستجوي نظر ثانویه یا تغییر مکان در نتیجه جابجایی خانه ممکن است نیازمند انتقال بیمار از                 

هـایی بیمـار را ملـزم     چنین جابجایی, در حال حاضر. یک مراقبت سلامت به مراقبتی دیگر باشد   
پزشک عمومی آنرا دوباره ثبت کنـد و در صـورت نیـاز      , کند تا مشکلات خود را را بازگو کند         می
  .هاي بیشتر براي تکمیل تصویر انجام دهد ندین تست تکراري در بررسیچ

هاي مربوط به سلامت بیماران اغلب بصورت غیر منـسجم اسـت و در        داده, در حال حاضر  
. شـود  سازمانهاي متفاوت بصورت متفاوت در هر کدام از مراکز ارایۀ خدمات سلامت ذخیـره مـی      

شـود در حالیکـه در بعـضی از           روي کاغـذي ثبـت مـی      سـوابق بیمـاران بـر       , در بعضی از مکانها   
حتـی جائیکـه    . اطلاعات ممکن است بصورت الکترونیکـی ذخیـره شـده باشـد           , کشورهاي دیگر 

شـود اغلـب      هایی که بـراي ایـن هـدف اسـتفاده مـی             سیستم, اطلاعات بصورت الکترونیک است   
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هاي بیمـار کـه       اي از سیستم حاضر است بدون دسترسی متخصص بالینی به پرونده            در هر نقطه  
  .دهد رائه میبصورت الکترونیکی در جاي دیگري از سیستم قرار دارد خدمات مراقبت را ا

هاي سلامت بصورت الکترونیک، مزایاي زیـادي را در پـی           یک سیستم یکپارچه ثبت داده    
از حذف نیاز به ارائه تکراري سابقه که این امر باعث افـزایش اعتمـاد بیمـاران و اسـتفاده                    . دارند

هـاي تکـراري      باعث حذف تـست   , دسترسی فوري به سوابق درمان    . شود  کنندگان از خدمات می   
  .شود می

. ارزیابی معرفی پرونده مراقبت یکپارچه اخیـرا در یکـی از منـاطق بریتانیـا انجـام گرفـت         
هاي تکراري معمولا در هر هفته یک بار توسط هـر         تست, برآورد شد که در موارد سکته و دیابت       

پزشـکان  , اگـر از طریـق یـک پرونـده مراقبـت یکپارچـه      . افتد کدام از پزشکان عمومی اتفاق می     
یک شهر کوچـک  . بتوانند به جزییات درمانهاي عمومی و قبلی بیمار دسترسی پیدا کند      عمومی  
,  ویزیت 15000اي و دیابتی      توانددر سال در زمینه بیماران سکته        پزشک عمومی می   100داراي  

 بیمار ثبت شـده  817483اي بر روي  مطالعه. صرفه جویی داشته باشد و نیاز به انجام آنها نباشد  
 2005اولیه و ثانویه در منطقه شمال غربـی ایالـت متحـده در سـال               , ب متخصص  مراق 1179و  

هاي سـلامت الکترونیـک    هاي سیار قبل و بعد از معرفی پرونده اي بین استفاده از مراقبت  مقایسه
 3بطور کلی استفاده از خدمات اولیه و تخصصی و درصد بیمارانی که در سال بیش از       . انجام داد 

هاي تلفنی بواسطه قابل دسترسی بودن فـوري اطلاعـات     تماس. ش یافته بود  ویزیت داشتند کاه  
  .کارآمدتر بود و این تماس جایگزین بعضی از بیماران سرپایی شده بود, بیمار

هاي کلیدي آزادي در جابجایی و حرکت بیمار بین پزشکان در دسترس  یکی از مولفه
هفته است همه متخصصان سلامت در هر  روز 7 ساعته در 24بودن پرونده بیمار زنده بصورت 

هاي اولیه یا جامعه باید بتوانند به این پرونده دسترسی  یا خدمات مراقبت, بیمارستان, محیط
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جابجایی بیماران در اروپا بوسیله دسترسی آسان به مدارك متعبـر و ایمـن کـه       آزادي در   
. شـود  هاي پزشـکی تـسهیل مـی    نشان دهنده داشتن حق درمان و همچنین دسترسی به پرونده       

. اي درباره معرفی کارت بیمه سلامت اروپا صادر کرد    بیانیه 2003کمیسیون اروپایی در    , بنابراین
کند که در نهایت به نسخه  ی کارت بیمه سلامت اروپا را پیش بینی می   این بیانیه پذیرش تدریج   

 ایـن اقـدامات     )E111,E121,Et2(الکترونیکی فرمهاي قبلی مراقبت سلامت منجر خواهـد شـد           
هاي ثبت تعامل پذیري شود که نـه تنهـا بررسـی         ممکن است در زمان مقتضی منجر به سیستم       

کنـد بلکـه      قبـت در کـشور دیگـر عـضو را میـسر مـی             اعتبار حقوق شهروندان اروپایی بـراي مرا      
هـاي سـلامت      دسترسی مطمئن به همه یا بخش از پرونده مراقبت او توسط متخصصین مراقبت            

سازد این برنامه عملـی اروپـاي الکترونیـک در       کند را محقق می     که در کشوري دیگر فعالیت می     
مت اروپـا جهـت ارتقـاء رویکـرد      زمینه را براي استفاده کشورهاي عضو از کارت بیمه سلا      2005

هاي اضـطراري پزشـکی را    مشترك در قبال شناساگرهاي بیمار و کارکردهایی مانند ذخیره داده       
کند علاوه بر آن برنامه عملی سلامت الکترونیک فعالانه اسـتفاده از کارتهـا سـلامت را       فراهم می 
  .دهند ارتقاء می

هاي مشتاق پرونده سـلامت    پشتیبان یکی از)EHTEL( سلامت اروپا Telematicsانجمن  
 EHTEL از   Lange و آقـاي     Schugالکترونیک و تغییرات مورد نیاز در این سیستم است دکتـر            

هـاي   هـاي سـلامت بـدون مـرز در برنامـه        کند از آنجائیکه جابجایی بیمار و مراقبت        پیشنهاد می 
بایـد اعتـراف کـرد کـه ایـن      اکنون . سیاسی ارتباطات و سلامت اروپا در اولویت قرار گرفته است    

. شـود  اهداف به بهترین نحو بوسیله اجراي زیرساختهاي مدرن سلامت الکترونیک پشتیبانی مـی      
دهند که کاربردهـاي سـلامت الکترونیـک بـا اسـتفاده از ایـن        آنها با اقتدار این بحث را ارائه می       

یص و مـستمر از همـه       هـاي تـرخ     ارجاع الکترونیک و نامه   , زیرساختهاي مانند تجویز الکترونیک   
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هاي سلامت بدون  هداف جابجایی بیمار و مراقبتکارتهاي سلامت اروپا عنصر کلیدي در ا
شود بلکه جزیی از سیستم کلی  شود اما آنها به خودي خود هدف محسوب نمی مرز محسوب می

  .شوند محسوب می
هاي سلامت  امروزه این اتفاق نظر کلی وجود دارد که ذخیره مقادیر قابل ملاحظه از داده

هاي ثبت  ها باید در سیستم این داده. باشد یر نمیپذ دیجیتالی بر روي کارتها یک امر امکان
/  ذخیره شود و بوسیله کلیدهاي ایمن و ابزار شناسایی)EHRs(هاي سلامت الکترونیک  مراقبت

این احتمال وجود ندارد و همچنین مطلوب نیست , بنابراین. اعتبار سنجی قابل دسترسی باشند
هاي پزشکی  ی کارت هوشمندي که دادهکه یک کارت سلامت یعن) به دلایل سیاسی و مالی

  . کند در هر جایی از اتحادیه اروپا مورد استفاده قرار گیرد شخصی را ذخیره می
هاي عملی اروپاي الکترونیک که توسط دولتهاي عضو اتحادیه اروپا  این موضوع با برنامه

الکترونیک  از برنامه عملی اروپاي On-lineفصل سلامت . طراحی شده است، هم راستا است
 ملی به عنوان مبنایی براي telematic شامل رسیدن به هدف ایجاد یک زیرساخت 2002
 پشتیبانی خود از یک 2005باشد اگرچه برنامه عملی اروپاي الکترونیک  هاي سلامت می مراقبت

رویکرد مشترك در راستاي شناساگرهاي بیمار و معماري ثبت سلامت الکترونیک از طریق 
اما برنامه عملی کنونی در زمینه سلامت الکترونیک بر , ازي اعلام کرده استاستانداردس

مدیریت هویت تاکید دارد و بر تعامل پذیري زیرساختهاي سلامت الکترونیک و خدمات را نیز 
  .شود متمرکز می

توان براي کارتهایی بکار  باشد اما این دلیل را نمی اگرچه یک کارت سلامت مطلوب نمی
شود از زمان اعلام این   در کشور دیگر عضو استفاده میentitlementعنوان مدرکی از بدر که به 

کارتهاي بیمه )  و سویسEFTAکشورهاي عضو اتحادیه اروپا و کشورهاي ( کشور 29, قانون
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. اي صادر خواهند کرد لی یا منطقه را در طرف دیگر کارت مEHI کشور 10 کشور 29از 
اسلواکی و لیختن , لهستان, هلند, اتریش, لیتوانی, لوکزامبورگ, ایتالیا, آلمان, جمهوري چک

 .اشتاین

 کشور در دسترسی 13شود بصورت الکترونیکی در  هایی که بر روي کارت ذخیره می داده
 :استقرار گرفته و یا خواهد گرفت که از ابزار زیر استفاده شده 

 در اسپانیا و پرتغال بوسیله یک نوار مغناطیسی •

 ایتالیاو اتریش بوسیله یک تراشه میکروپردازشگر, فرانسه, در آلمان •

لهستان و نروژ بوسیله یک پایگاه داده , استونی, سوئد. ایرلند, فرانسه, در بلژیک •
 .با دسترسی محدود

بهتر است به , سلامت اروپابا در نظر گرفتن چشم انداز نسبتا محدود براي کارتهاي 
واژه .  استفاده شودon-lineهاي سلامت  کلیدهاي امنیتی به منظور دسترسی به خدمات و داده

تواند مفهوم اساسی خدمات ایمن  کارت مانند درختی که تمام جنگل را پنهان کرده باشد می
ل دسترسی از راه مانند کنتر(تعیین اعتبار بصورت الکترونیک , که شامل شناسایی الکترونیک

براي مثال (هاي سلامت و خدمات و حفاظت از حریم شخصی و امضاي الکترونیک  داده) دور
  .اي وجود دارد هاي سلامت در زمانیکه مسئولیت حرفه بروز کردن داده/ انتقال

نخست و سوال نخست زیر , تواند در را بر روي شاهد این تغییر کوچک در رویکرد می
کارتهاي ,  ایمن بوسیله انواع مختلف کارتها مانند کارتهاي بانکیIASت اگر خدما. بگشایند

 را IASسلامت یا کارتهاي هویت فراهم شود آیا باید تعامل پذیري فقط کارتها یا کل خدمات 
  در نظر بگیریم؟

کنیم بلکه  ما تنها به یک شی یعنی کارت نگاه نمی,  ایمنIASبا در نظر گرفتن خدمات 
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انـد و موافقـت    کشورهاي عضو مانند اتریش و بعضی دیگر بخوبی این رویکـرد را شـناخته          
دهد و صـدور کارتهـاي     ایمن ارائه میIASاي کارتی که خدمات   خود را با مشخصات مشترك بر     

کارتهـاي امـضاء و کارتهـاي هویـت ملـی بوسـیله             , کارتهاي دانشجو , امنیت اجتماعی و سلامت   
همه این کارتها در کشور آنها تعامل پذیر است زیـرا           . را اعلام کرده است   ) ذي نفعان (سهامداران  

هـاي    ایمن مشابهی براي دسترسی بـه داده      IAS خدمات   کنند و   از زیرساخت مشابه استفاده می    
online       رود و  فنلانـد حتـی یـک قـدم فراتـر مـی      . دهنـد    و خدمات مورد نیاز شهروندان ارائه می

هـاي همـراه ارائـه       امنیتی مشابهی را بر روي کارتها و تلفـن         IASتصمیم گرفته است تا خدمات      
  .دهد

سیله تضمین تعامل بین زیرساختهایی که آزادي در جابجایی کارتهاي سلامت بیشتر بو
, مثلا بوسیله کارتهاي هویت الکترونیک(شود  دهد پشتیبانی می  امنیتی ارائه میIASخدمات 

دو رویکرد , در حالت تئوري) کارتهاي سلامت و هرگونه کارتهاي دیگر یا حتی بوسیله یادداشت
  . توان براي تضمین این تعامل پذیري مورد توجه قرار داد می

 
 یک سیستم مشترك در کل اروپا

هاي   امنیتی داراي ویژگیIASکارتهاي متفاوت و تعادل پذیر و همچنین زیرساختها و خدمات 
یک هدف مشترك و یک مبناي : اي بکار گرفته شود در عمل، باید این اصل پایه, اما مشابه

نطقه اقتصادي اروپا چه تعداد از کشورهاي م قانونی مشترك در محیطهاي حقوقی و فنی متنوع
گیرند   بکار میeIDبیمه سلامت یا / هاي کارت الکترونیک را براي اهداف امنیت اجتماعی برنامه

 کشور توافق 17 کشور 29از , یا حداقل در مورد بکارگیري آن توافق سیاسی شده است
علاوه بر . داي هستن کردن درباره بکارگیري چنین برنامه  کشور دیگر در حال بحث4اند و  نموده
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کنند که در آن از ابزاري بغیر از کارت   استفاده میIASهایی دارند یا از خدمات  دانمارك برنامه
  . شود استفاده می

که این حقیقت وجود دارد دهند بل  امنیتی ارائه نمیIASخدمات , البته همه این کارتها
که اجزاء زیرساخت بزودي در این فیلد بکار گرفته خواهد شد اکنون زمان ان است که اجراي 

  .یک پلتفرم لازم براي تعاملی کردن آنها را مورد توجه قرار داد
اي انجام گیرد و هر پله را با یک بیانیه سیاسی  اجراي تعامل بین مرزها باید بصورت پله

منظور از کاربران شهروندان و متخصصان . (ایا ملموس براي کاربران مرتبط کنندشفاف و مز
  : تواند بصورت زیر باشد این مراحل براي مثال می) سلامت است

  هاي اداري  تعامل پذیري در استفاده از داده-
 امنیتی براي شهروندان IASهاي سلامت و خدمات   تعامل پذیري مجموعه اصلی داده-

هروندي نباید از مسافرت درون اروپا محروم شود تنها به دلیل این که نیاز به زیرا هیچ ش
هاي سلامت الکترونیک در زمان اقامت خارج  هاي اضطراري یا دیگر پرونده دسترسی به داده

 .دارند

 براي متخصصان سلامت زیرا هر گونه همکاري بین مرزي IAS تعامل پذیري خدمات -
هاي سلامت بدون مرز به وجود کارتهاي تخصصی سلامت  ه مراقبتبین مراقبین سلامت و ارائ

 .که داراي اعتبار جهانی یا متقابل است بستگی دارد

آیا شهروندان براي چنین تعامل پذیري آماده . ماند اما یکی از سوالات کلیدي باقی می
 هستند ؟ گزارشهایی که در این سند جمع آوري شده است حاکی از آمادگی بخش سلامت

,  کشور عضو14 در EHIC ماه بعد از معرفی کارت 6فقط , اساسا. براي دفع این چالش است
توزیع ,  کشور دیگر عضو5.  میلیون کارت اروپایی تعامل پذیري در حال گردش است16بیش از 
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که تعامل پذیري سلامت الکترونیک اروپا در مسیر رو به رشد خود قرار دارد و شهروندان 
 تنها شروع شده است اما شروعی مهم براي EHICالبته . کنند ال میبیشتري از آن استقب

  .شود سلامت الکترونیک به عنوان ابزاري کلیدي در ارتقاء حرکت بیمار در اروپا محسوب می
, اگر ما این بحث را بپذیریم که کارتها بخش حیاتی، تصویر کلی سلامت الکترونیک است

ت الکترونیک ممکن است در مدیریت گسترده تر طرح این سوال مهم است که چه نقشی سلام
اند که چون ارائه خدمات   به خوبی نشان دادهLange Schugهاي سلامت ایفا کند؟  سیستم

کارت سلامت نقش , ها وابسته است اي از داده سلامت به دسترسی مطمئن طیف گسترده
ن سوال کاربردي تر را توان ای پس می. تر دارد کلیدي در ایجاد یک سیستم بزرگ تر و منسجم

 اداره خدمات سلامت نقش ایفاء Back-Officeتواند در  آیا سلامت الکترونیک می: مطرح کرد
  .کند

هاي پرداخت مورد   مورد توجه قرار گرفته است که سیستمIMاین سوال از نظر انجمن 
روپاي غربی اگر کشورهاي ا. استفاده این انجمن با سلامت الکترونیک داراي ارتباط مهمی است

, در هنگام ویزیت پزشک و یا نیاز به جراحی مجبور نیستند به طور مستقیم پرداخت کنند
بعضی دیگر فقط بخش . شود بعضی باید پول بپردازند اما بعداً به آنها این مبلغ بازپرداخت می

ي هماهنگی در زمینه پرداختها و بازپرداختها که برا. کنند کوچکی از هزینه را پرداخت می
اي است که در   گستردهBack-Officeافرادي که از این حق برخوردار هستند شامل عملیات 

شود و در بعضی دیگر  هاي سلامت بوسیله طرحهاي سلامت دولت اداره می بعضی از سیستم
بعضی . شود بوسیله صندوقهاي سلامت متقابل یا بیمه گذاران مختلف سلامت رسیدگی می

 3تواند از دو مکان یا حتی  پول می. د در درمان سلامت دخیل باشندتوانن  موسسه می2اوقات 
کننده باید  به منظور داشتن چنین عملیاتی همه عوامل پرداخت. موسسه تامین شود
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توانند بطور کامل با هم فرق  هاي مالی سلامت در کشورهاي مختلف اروپایی می بر آن، سیستم
هاي اتحادیه اروپا خود هدف هماهنگ سازي تامین سلامت مالی سلامت یا  پیمان. داشته باشند

) اي و ملی منطقه( زیر ساختها و موسسات محلی این تفاوتها نه تنها. کند ارائه آن را دنبال نمی
هاي  سیستم, بنابراین. دهند دهد بلکه اصول پرداخت را نیز تغییر می را تحت تاثیر قرار می

چشم انداز , با توجه به این تنوع. هاي پرداخت نیز باید متفاوت باشد الکترونیک براي نمایندگی
  . اروپا را پوشش دهد ضعیف است که کلback-officeهاي  ایجاد شبکه یا سیستم

در فعالیتهاي فراتر از بازپرداخت ساده نیز , هاي پرداخت در کشورهاي بسیاري، نمایندگی
, هاي بالینی یا پایش کیفیت و پیامدها تعیین اولیه اعتبار درمان قبول پروتکل. دخیل هستند
هاي سلامت مورد نیاز افراد  تکنند این اقدامات را براي افزایش کیفیت ارائه مراقب آنها سعی می

تصمیمات بالینی باید به درستی بوسیله . هاي روز افزون مراقبتهاي سلامت انجام دهند و هزینه
هاي پرداخت کننده در حال حاضر شفافیت بیشتر  اما بسیاري از نمایندگی. پزشکان اتخاذ شود

بنابراین، در زمان . ندکن هاي انتخاب شده را تشویق می اي گزینش درباره تاثیرات هزینه
هاي  اگر آژانس. درمان و پیگري باید انجام ویکپارچگی بهتري وجود داشته باشد, تشخیص

کنند تا از آنها  مراقبین تمایل پیدا می, هاي قابل قبول را معرفی کنند پرداخت کننده سیستم
  .استفاده کنند

زیرا بیماران بصورت . جابجایی بیمار در سطح اروپا داراي تاثیر مهمی خواهد بود
بازپرداختهاي . توانند از حق درمان در فرار از مرزهاي کشور خود بهره مند شوند اي می فراینده

هاي دخیل در ترتیبات مالی را دو برابر کند و باعث ایجاد  بین مرزي ممکن است تعداد آژانس
 قوانین بازپرداخت ها در خودکار کردن حتی هنگامیکه سیستم. ترتیبات جدیدي در قوانین شود

تواند هم از نظر اصولی و هم از نظر  طرحهاي محلی یا شرایط قرارداد اغلب می, شوند موفق می
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هاي پرداخت کننده بطور کلی کجا  صندوقهاي سلامت متقابل و نمایندگی, بنابراین
هاي این بخش را جستجو کنند،  هاي کسب و کار سلامت الکترونیک و راه حل توانند کمک می

توانند حداقل با همدیگر معماریهایی را بسازند که   اگر تنوع سیستم کاهش نیابد آنها میحتی
توانند بصورت فنی بررسی کنند  سپس آنها می. کند بخشی از این تنوع را مشترك و کلی می

ها  هاي متفاوت وجود داشته باشد و کدام ویژگی چه اشیاء مشترکی ممکن است در بین سیستم
  .هر سیستم مرتبط استاین سیستم با 

پیشرفت زیادي با استفاده از چنین اصولی که به ) غیر سلامت(در بخش بیمه جهانی 
شود حاصل شده است زمان پیشرفتهاي اطلاعات ساختارمند  عنوان در جهت گیري توصیف می

)OASIS(زیر گروههاي مرتبط با . کند  این جهت گیري را براي سازوکار هماهنگ میOASIS 
 به منظور کاربرد )eBES(ن هیئت کسب و کار الکترونیک براي استاندارد سازي اروپا در درو

 اروپا در حال ایجاد مخزنی از entitlementهاي خاص باپرداخت و  این نوع تحلیل براي ویژگی
شاید این اشیا را , در نهایت. اهداف جدید تعریف شده و تعاریف داده براي بیمه سلامت هستند

 زبان مبتنی بر شبکه حذف کرد بطوریکه پرسش و xMLکه مستقیما بوسیله بتوان از شب
هاي محلی که  روش. ها را بتوان خودکار کرد و تفاوتهاي موجود در تعریف را لحاظ کرد پاسخ

توان بکار برد بطوریکه تجربه بیمار حتی در صورت  مختص تراکنش یک یا دو کشور است را می
, هاي مشابه با استفاده از شبکه.  سیستم کاملا شفاف خواهد بودوجود تعارضات در قوانین درون

بین کشورها و بین (توانند تعامل پذیري بهتر را پیش بینی کنند  عوامل پرداخت می
هاي مناسبی را براي توسعه  افزار شاید بتوانند فرصت فروشندگان نرم). هاي درون کشور سیستم

  .هاي سلامت اروپا است پیدا کنند سیستماي که در خدمت تنوع  خدمات ارزش افزوده
آنها از این . هاي کدگذاري هستند استفاده کنندگان روزمره سیستم, این عوامل پرداخت
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هاي کد به ظاهر مشابه ممکن است بعلت تفاوتهاي موجود در اجراي محلی با هم  حتی مجموعه
هاي کد مورد استفاده را تثبیت و  بهتر است مجموعه, براي تعامل پذیري بیشتر. منطبق نشوند

ن موسسه به نظر چندی. با هم منطبق کرد یک استاندارد اروپایی براي انجام این کار وجود دارد
هاي پرداخت اولین اولویت  رسد در زمینه کمک به ثبت نام تمایل دارند اما براي نمایندگی می

 و بازپرداختی باشد که از طریق entithement بنیادي براي objectباید بدست آوردن یک مدل 
دهاي هاي کدگذاري اساسا براي کاربر در حالیکه سیستم.  ایجاد شده استeBESگردهمایی 
زیرا در , هدف شناخت متقابل است, )و پرداخت در وهله دوم استفاده قرار دارد( باشد بالینی می

  .اینجا استفاده بالینی باید اولویت نخست باشد و منافع بیمار مورد توجه باشد
متخصصان بالینی و کارشناسان مربوطه کارهاي تحقیقاتی زیادي در زمینه معماریهاي 

 )ISO( در کمیته انفورماتیک مراقبت سلامت در بخش استانداردهاي اروپایی بالینی براي مثال
 اما عوامل پرداخت در 0 انجام داده اند)ISO(و معادل آن در سازمان استانداردهاي بین المللی 

این زمینه دخالت ندارند و یا با آنها مشورت نشده است تنها درخواست عوامل پرداخت کننده 
قابل دسترسی و عملی را ارائه دهند و ,  بالینی باید مشخصات بهنگاماین است که متخصصین

عوامل پرداخت خواهان گردهمایی نیستند که , از طرف دیگر. داراي رابط مشترك و مجاز باشند
 رسمی دیگري ندارد و یا با Mondateبراي ایجاد انفورماتیک بالینی برپا شده باشد و هیچ 

 و بازپرداخت مواجه شود با افزایش نیاز به استانداردهاي entitlementمسائل دست و پاگیر 
 براي eBESدادههاي مشترك در آژانس پرداخت کننده این احتمال وجود دراد که کانالهاي 

  .هاي این بخش مورد استفاده قرار گیرد تعیین شرایط و روش
سخ به این سوال پا. بنابراین آیا نیازهاي بیمه گزار واقعا بخشی از سلامت الکترونیک است

  .گردد درنهایت به تعریف سلامت الکترونیک بر می
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آنگـاه همـه   , در معنی استفاده از فناوریهاي اطلاعات در مراقبت سلامت مورد استفاده قرار گیرد   
هاي پرداخت کننده و مخصوصا صندوقهاي سلامت متقابل با تمرکز همیشگی بر سـلامت           آژانس

رونیـک کـه بتواننـد بـه نحـو بهتـري           به هر گونه نوآوري مانند سلامت الکت      ) کلب تر اعضاء خود   
سلامت را حفظ و اصلاح کند و جابجایی را تشویق و بیماران را قدرتمند کننـد تمایـل خواهنـد             

تواند از سلامت الکترونیـک   هاي بالینی که می داشت صندوقهاي سلامت متقابل از چنین کارآیی     
 ایـن فناوریهـا باعـث کـاهش     اي کنند و امیدوار هستند که مزایاي هزینه    بدست آید استقبال می   

هاي بالینی براي مـشتریان خـود کمـک          ها خواهد شد یا حداقل به افزایش متعادل هزینه          قیمت
  . خواهد کرد

  
پشتیبانی از خدمات سلامت مسئولانه تر و ایجاد شناخت عمومی بیشتر از طریق 

  :اطلاعات سلامت بهتر

 از آن براي تصمیم گیري استفاده شود و اطلاعات بخش حیاتی زندگی روزانه ما محسوب می
شود  مهمترین مسائل در زندگی تا انتخابهاي روزمره را شامل می, کنیم این تصمیمات می

اطلاعات چه در ارتباط با اطلاعات و یا هر موضوع دیگر مبنایی را براي تصمیم گیري ما فراهم 
 بنابراین به سلامت فردي کند و در درك و مدیریت بهتر انتخابهاي شخص تاثیر گذار است و می

  تاثیر معناداري خواهد داشت
هاي مربوطه  چندین نظر سنجی اخیر انجام گرفته است تا تعداد افرادي که از وب سایت

نظر سنجی اخیر در آمریکا که در فوریه . کنند و همچنین چگونگی آنها بدست آید استفاده می
از انیترنت براي یافتن پاسخ به سوالات  انجام گرفت تصویري کلی از تعداد افرادي که 2004

 درصد کاربران اینترنت 74مشخص شد که . دهد کنند را ارائه می مربوط به سلامت استفا ه می
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بر این اعتقاد بودند که اینترنت منبع خوبی ) در آن زمان( عضوي اروپا 15جمعیت اتحادیه 
دسترسی به اطلاعات سلامت خوب براي همه . باشد براي اطلاعات مربوط به سلامت می

رد که در اي را صادر ک  بیانیه2001کمیسیون اروپایی در , بنابراین. شهروندان اروپایی مهم است
هدف این . هاي مربوط به سلامت مشخص شده است آن معیارهاي کلید کیفیت براي وب سایت

بیانیه هدایت کشورهاي عضو در اجراي تدابیر تضمین کیفیت براي اطلاعات مربوط به سلامت 
این یک سند منحصر بفردي است که همزمان به عرضه کنندگان . بر روي اینترنت است

 معیارهاي کلیدي کیفیت خود را منطبق کنند و کاربران را در مورد نوع گوید چگونه با می
دهد  کیفیت اطلاعاتی که باید از وب سایت سلامت خوب انتظار داشته باشند را آموزش می

اند  کشورهاي عضو اتحادیه اروپا موافقت کرده, 2005براساس برنامه عملی اروپاي الکترونیک 
آنها . کیفیت اطلاعات سلامت موجود براي شهروندان بیندیشندء  که اقداماتی را براي ارتقا

اند که بعد از مشاوره با عوامل  معیار اصلی کیفیت تعیین کرده6استراتژیهایی را براي اجراي 
, شفافیت: کلیدي اروپا و سهامداران اصلی حاصل شده است این معیارهاي اصلی عبارتند از

  جریان و دسترسی , یپاسخگوی, حریم شخصی, اختیار و اقتدار
  
  : شفافیت

, ها کمک هزینه, ها وام(و منابع مالی سایت ) از جمله هرگونه هدف تجاري(در هدف سایت 
  )هاي داوطلبانه ها و کمک تبلیغ, اسپانسرها
  

  : اختیار و اقتدار

 اعلام منابع همه اطلاعات فراهم شده و تاریخ انتشار منبع نام و اعبتار نامهاي ارائه دهندگان
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  : حریم شخصی

  .هاي امنیتی و محرمانه که به وضوح تعریف شده است سیاست و سیستم
  

  : پاسخگویی

هاي دیگر  مشارکت مسئولانه و ارتباط با سایت, بازخورد کاربر و مستولیت مناسب براي نظارت
   استفاده شده براي انتخاب محتواسایت اداري واضح درباره روند

  
  : جریان

  روزآمد کردن آشکار و منظم سایت 
  

  : دسترسی

  دسترسی فیزیکی و همچنین خوانا بودن و قابل جستجو بودن
هاي  در حال حاضر اقدامات و تدابیر بیشتري در اروپا براي پذیرش احتمالی از سمبل

معتبر و , دهند این سایتها نشان میاطمینان کیفیت در سطح اروپا در حال جریان است که 
توان فونداسیون شبکه بخش سلامت را ذکر کرد که جایزه  براي مثال می. قابل اطمینان هستند

  .  را به خود اختصاصی دادند2004اروپاي الکترونیک 
تعداد )  سال بعد از تولد آن10بیش از (هنوز اینترنت در حال تغییر و تحول است 

هاي  استفاده از برچسب. روه موضوعی در اینترنت در حال افزایش استصفحات وب موجود و گ
کیفیت و معیارهاي کیفیت سییار گسترده بوده است و گروههاي متفاوتی به توسعه ناگهانی 

 از Honcodeیکی از این طرحها یعنی , اند در دهه گذشته منابع اطلاعاتی جدید واکنش داده
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اگرچه . دهد  مخاطب و ناشر معبتر ارتقاء می4800استانداردهاي انتشار اخلاقی را براي 
Honcodeاما , رار گرفته است تنها استانداردي است که در حد گسترده مورد استفاده ق

هاي شبکه سلامت   به سایتAFGISهاي دیگر اعتبار دهی کیفیت نیز محقق شده است  برنامه
در ) Utitizationکمیسیون اعتباردهی بازبینی  (URAC. زبان آلمانی اختصاص یافته است

شود این اعضا در یک برنامه  ایالات متحده یک اقدام صنعتی است که داراي چندین عضو می
ها نیاز به استانداردها در انتشارات سلامت مصرف کننده  این تلاش. داوطلبانه ثبت نام کرده اند

on-lineجستجو براي کیفیت در اطلاعات مربوط به سلامت بر , اما.  مورد توجه قرار داده اند
باشد طبق نظر سنجی  ها بطور کامل با طرحهاي نامگذاري داوطلبانه منطبق نمی روي وب سایت

 31 تا 2004که از سوم نوامبر ( در مورد کاربرد اینترنت در سلامت مصرف کننده HONالانه س
شناخت از نامهاي کیفیت وب سایت سلامت , ) پاسخ دهنده برگزار شد2012 با 2005مارس 

 فقط براي HONCODEهنوز با جهانی شدن فاصله بسیار زیادي دارد و شناخته ترین ان یعنی 
  . ها شناخته شده بود ه درصد پاسخ دهند51

اکنون زمان آن است که ابزار قوي تر و خودکاري را بیابیم که بتواند جهت مرور سریع و 
طرحهاي رتبه , در حال حاضر.  مورد استفاده قرار گیردonlineکار آمد صفحات وب بصورت 
انسانی هاي مهمی مواجه هستند آنها بواسطه نیاز به مرورگران  بندي کیفیت موجود با چالش

هاي داوطلبانه ممکن است تنوانند بهترین شرکت کنندگان را جذب  برنامه. شوند محدود می
. کنند و آنهائیکه بر اساس فرایند انتخاب است ناچارا بعضی ازمنابع عالی را از دست خواهند داد

افزایش شناخت عمومی درباره وجود هرگونه طرح خاص به معنی رقابت براي منابع محدود 
  . ه کاربران اینترنت استتوج

اند سعی کرده  استاندادرهاي کیفیتی که بوسیله نهادهاي خصوصی یا عمومی اشاعه یافته
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گردد باید  برنامه کیفیتی که بصورت عمومی اجرا می. ادعاهاي آنها منابع علمی را پیدا کنند
  . شفاف باشد و منابعی را براي متقاضیان پذیرفته نشده فراهم کند

دهد که اعتبار دهی که اسپانسر آن دولت است ممکن   نشان میHON نتایج نظر سنجی
. شود برخوردار باشد است از همان سطح احتمالی که توسط موسسه اموزش یا پزشکی اعطاء می

ها بی تفاوت یا منفی  از پاسخ دهنده%) 4/43(نظارت دولت بر اینترنت باعث شد تا تقریبا نیمی 
 درصد یا ژورنالهاي 4/89(ها  هایی که بوسیله دانشگاه مورد شبکهفکر کنند در حالیکه اعتماد در 

  .شود و در بالاترین سطح قرار داشت اسپانسر می) درصد9/88پزشکی 
حتی قدرتمندترین موتورهاي , کند چنانچه هر کاربر با تجربه اینترنتی تصدیق می

یت کمتري هستند این جستجوي داراي هدف کلی در ارائه نتایج کیفیت روز به روز داراي موفق
توانند میلیاردها سند را پوشش دهند اما  افزارها کاربرد به اعتبار طراحان آنها اغلب می نرم
 onlineهاي دانش  حوزه سلامت مانند دیگر حوزه. توانند بهترین منابع را شناسایی کنند نمی
  . باشد نمی

ار از خطر است هدایت بیماران و دیگر افراد غیر متخصص باید در محیطی فنی که سرش
موتورهاي جستجوگر تخصصی هستند که امکان دستري , هاي نوید بخش یکی از راه حل. شوند

سازد اگر بخواهیم سلامت الکترونیک را با هدف بهبود  به منابع اطلاعات محدود را ممکن می
ی از سلامت یکسان براي همه شهروندان مورد استفاده قرار دهیم اطلاعات قابل اعتماد یک

  .ضرورتهاي مهم است
با شناخت این نیاز و استفاده از تجربه نامگذاري کیفیت سلامت بنیاد سلامت بر شبکه 
نسل جدید ابزار تحلیل خودکار کیفیت را طرح ریزي کرده است که شروع آن با یک پروژه 

یه اروپا  بود که اتحاد)WRAPIN(تحقیقاتی با نام مشاوره مطمئن جهانی براي بیماران و افراد 
I PDF



  37   سلامت الکترونیک، پایه خدمات مشترك- فصل اول
 

کند  واژگان کنترل شده رامیسر می, کاربرد, این مفهوم. شود موضوعات مختلف عملی و کارا می
این سیستم مفاهیم کلیدي را شناسایی و . کند  و معنایی استفاده میontologicalو از تحلیل 
  . کند کند منابع علمی را براي تائید و اثبات کنترل می تلاش می

کند که شهروندان به دانش و ابزاري قدرتمند  هاي فنی این اطمینان را ایجاد می راه حل
انه در ارتباط با سلامت اتخاذ کنند بنابراین نه تنها دانش شوند و در نتیجه آن تصمیماتی آگاه

. دهند بلکه در در کل جامعه تاثیرگذار است شخصی درباره وضعیت سلامت خود را ارتقاء می
باشد که  استفاده از سلامت الکترونیک براي پاسخگویی بیشتر خدمات سلامت به این معنی نمی

اطلاعات سلامت چیزي بیش از . ي پیدا خواهند کردشهروندان به اطلاعات بهتر دسترسی بهتر
  .وب سایت است

توان تصمیمات بهتر     آوري اطلاعات نیز مرتبط است و در نتیجه آن می         پاسخگویی با جمع  
در زمینه برنامه ریزي سلامت با کمک به شرکت کنندگان در زمینـه مـدیریت بهتـر تـصمیمات      

هـاي پزشـکی مـنظم و خوانـا و قابـل       ه براي پروندهزمینه بالقو. سلامت و سلامت آنها اتخاذ کرد  
  )1863از سال (ریزي براي مدتی مورد توجه قرار گرفته است دسترسی براي کمک به برنامه

این اعتقاد کلی . باید از سیستم منسجم براي انتشار نتایج آماري بیمارستان استقبال کرد
شود  ارستانهایی که بخوبی اداره میحتی در بیم, و راسخ وجود دارد که در همه بیمارستانها

  . کردن زندگی و وقت یک چیز عادي است کشی و تلف وقت
نتایج آماري بیمارستان اگر به طور معمول و درست مورد استفاده قرار گیرد اطلاعات 

  .دهد هاي درمان به ما ارائه می زیادي درباره ارزش نسبی عملیات خاص و نحوه
. مت الکترونیک در برآورده کردن این نیازها کاملا واضح است        هاي سلا   امکان بالقوه پرونده  

هـاي مربوطـه تنهـا کارکردهـاي سـلامت          هاي پزشکی و رویـه      هاي حاوي ویزیت    ارائه پرونده , اما
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اي استفاده کرد که پاسـخ بـه مـشکلات در     اي و فر منطقه     منطقه, پایگاههاي داده در سطح ملی    
مپیوتري در حـال حاضـر امکـان بـالقوه فنـاوري          دانـشمندان کـا   . سـازد   سطح اروپا را ممکن می    

دهنـد تـا بتواننـد      هاي ملـی مـورد کـاوش قـرار مـی             را براي ارتباط بانکهاي داده     Gridمحاسبه  
  . حقیقی در سطح اروپا را انجام دهندepidemiologicalتحقیقات 

هاي پوشیدنی  هاي ساده شامل حسگرها و گیرنده پیشرفتهاي جدید فراتر از پرونده
هاي بیوپزشکی را از بدن ثبت کند و اطلاعات را به درون  تواند مستقیما داده باشد که می می

  .ها جهت تفسیر بوسیله متخصصان سلامت الکترونیک انتقال دهد ها و پایگاه داده پرونده
افزار کاربردي در حال حاضر در یک پروژه تحقیقاتی که تحت برنامه چارچوب  چنین نرم

 در حال Myheartپروژه . باشد شود در حال طرح ریزي می  تامین مالی میششم اتحادیه اروپا
افزارهاي کاربردي و وسایلی است که از شهروندان براي حفظ سلامت  اي از نرم تدوین مجموعه

فعالیت فیزیکی، تغذیه خوب خواب مناسب و مدیریت . کند  عروقی خود پشتیبانی می-قلبی 
  .گردد  بوسیله این سیستم ارائه میاسترس از جمله مواردي هستند که

و آهنگ , ها براي ثبت علائم حیاتی مانند ضربان قلب هاي پوشیدن از گیرنده دستگاه
. کنند تنفس براي تعیین سطوح فعالیت از جمله ارزیابی شرایط آمادگی بدن کاربر استفاده می

ت و انگیزه رسیدن به ها براي کاربر بازخوردي درباره سرعت کنونی فعالی این داده, در عوض
کنند که  اسپانسرهاي دیگر الگوهاي خواب را ثبت می. کند اهداف بهینه فعالیت را فراهم می

شود افسردگی  شامل ابزاري براي تشخیص کیفیت خواب مربوطه به بیماریها مانند افسردگی می
به منظور . شود  میوکاردیال محسوب میinfarctionیک مشکل همیشگی براي بیماران بعد از 

توان براي شناسایی حوادث  ها را می گیرنده,  میوکاردیالinfarctionجلوگیري از ریسک 
ischaemicتوان از طریق موبایل یا  خطر فوري را می, اي ثبت شود اگر چنین حادثه.  پوشید
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کند که این امر از طریق کاهش زمان درمان تا حد کمتر از  به ماهیچه قلب را محدود میناپذیر 
  .شود یک ساعت محقق می

شویم آیا  اما در نتیجه معرفی چنین دستگاههایی واقعا وارد دنیاي جدید و پرجرات می
  .کنیم  و هتک حریم شخص میbigbaratherخودمان را درگیر نظارت 

Tamsin Roseدهد که وجود اطلاعات   سلامت علمی اروپا این بحث را ارائه می از انجمن
کند اما این  امکانات زیادي را ایجاد می, سلامت براي همه و ایجاد ابزار جدید سلامت الکترونیک

  .توان قول سلامت الکترونیک را محقق ساخت شود آیا می سوال مطرح می
تواند بدون آن  و دنیاي مدرن ما نمیاهمیت اطلاعات مورد تاکید بسیار قرار گرفته است 

باشد جائیکه اطلاعات  افزایی مخصوصاً از نظر سلامت آشکار می داراي کارکردي باشد این هم
  .تواند رفاه و سلامت فردي یا جمعی ما را تعیین کند اغلب می

تجربه بخش زیست . گردد چالش فرا روي سلامت الکترونیک به عنصر انسانی بر می
ذخیره انرژي و الگوهاي خرید به وضوح , ینه الگوهاي رفتار در زمینه بازیافتمحیطی در زم

  .باشد نشان داده است که اطلاعات در عمل و خارج از عمل اغلب یک معادله خطی نمی
نتایج آمار در بخش سلامت به همـدیگر شـبیه هـستند فقـط در              , در کل دنیاي پیشرفته   

کننـد ایـن      خود براي بیماریهـاي مـزمن پیـروي مـی          هاي درمانی    درصد افراد از رژیم    50حدود  
مطالعـات  . هاي مراقبت سـلامت داشـته باشـد    تواند تبعات جدي براي سلامت فردي و هزینه     می

مـصرف کننـدگان   . دانش و رفتار در مورد مسائل سلامت را نشان داده است, عدم ثبات در درك  
آمـار کمتـر از حـد     (دهند    تی نمی به طور منظم گزارش واقعی درباره مصرف غذاهاي غیر بهداش         

کننـد امـا خـود را در     خطرات سلامت را براي سیگاریها درك مـی     , و افراد سیگاري  ) واقعی است 
علیـرغم دانـش گـسترده دربـاره پیـشگیري کانـدوم در برابـر               . بیننـد   معرض ریسک پایین مـی    
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مانند (دستگاههاي یادآوري کننده اندازه گیریهاي دقیق خانگی , براي مثال. نیاز وجود دارد
پشتیبانی و . هاي درمانی را افزایش دهد تواند انطباق با رژیم می) لین فشار خون یا سطح انسو

  .تواند الگوهاي خوردن سالم را بهبود بخشد مشاوره غذا براي هر فرد می
ترین سیستم فناوري به تعامل انسان وابسته است و این ویژگی یک  اما حتی پیشرفته

هاي   از خرید وسایلی مانند تلفنشود بعد ضعف بالقوه براي سلامت الکترونیک محسوب می
افراد انگشت شماري براي خواندن جزوه راهنمایی که , کامپیوترها و دوربین فیلمبرداري, موبایل

  .کنند دهد وقت صرف می همه کارکردهاي اقلام خریداري شده را توضیح می
سلامت . سلامت الکترونیک در باره رابطه بین ماده آلی و فناوري است, از دیدگاه بنیادي

یک موضوع بسیار شخصی است که با احساس ما از خود و هویت فرد مرتبط است و ریشه در 
قدرت شفا با قدرتهاي , در تاریخچه زندگی انسان. ها دارد و سنت, هاي جامعه ارزش, باورهاي ما

  . معنوي با فرا طبیعی مرتبط بوده است
ا شواهد و دلایل درباره مشکلات هاي همراه ب تواند پاسخ سلامت در قالب علمی خود می

از آنجائیکه افراد به چنین سیستمی از علت و معلول . ما و چگونگی اصلاح بیماریها فراهم کند
سوالات و موضوعات مربوط به مسئولیت و سرزش به شدت مورد توجه قرار , عادت کرده اند

  . گرفته است
اکنش عمومی اغلب متاثر از و, تواند پاسخی را فراهم کند هنگامیکه علم پزشکی نمی

. تواند آنی و مخرب باشد ترس یا خرافات است از دست دادن اعتماد در پزشکی و فناوري می
هاي ایمنی درباره واکسناسیون کودك باعث کاهش سطح ایمنی بدن در  دغدغه, براي مثال

ین، این آفت بنابرا. شود بریتانیا و کاهش حفاظت جمعیت در برابر بیماریهایی مانند سرخک می
ما امید زیادي به درمان بیماریها و دوام زندگی بوسیله علم . براي سلامت الکترونیک وجود دارد
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تلویزیـونی  هـاي     مجموعـه . دهـد   هاي خوشبین به بیماري با درد و رنـج پایـان مـی              نسخه
بیمـاري را شناسـایی   , دهنـد کـه در همـان لحظـات اولیـه          کاملی را نشان مـی     Scamsمحبوب  

دهند و به سرعت بعـد از شناسـایی،    کنند و در سطح سلولی یا ژنتیکی مداخلات را نشان می     می
فناوري از منظر طرفداران این نقطه نظر تبـدیل بـه ابـزاري شـده       . کنند  مشکلات را اصطلاح می   

ارگانهـاي  . اي ترکیبی و روتین یکپارچـه شـده اسـت       دهد و به شیوه     که مزایایی را ارائه می    است  
بعـضی از  . مصنوعی و خون تازه شده بوسیله فناوري نانو از دیگر موارد کـاربردي فنـاوري اسـت              

ذهنیت مـا دیگـر اسـیر ضـعف بـدن انـسان در سـیر            : پردازند  هاي بیشتر می    سناریوها به چالش  
 شاهد از دست رفـتن تـدریجی انـسانیت در عـصر           apocalypticشود رویکردهاي     تکاملی او نمی  

, ها به جاي انسانهاست در این چشم انـدازها     ماشینی و اتوماسیون و حتی جایگزین شدن ماشین       
جنگنـد ایـن غولهـا ممکـن      گروههاي کوچک افراد شورشی و طبیعی با غولهاي ماشین شده می        

هاي هوشمند باشند چنانچه هر کارشناسـی در زمینـه ایمنـی        است انسانهاي پیشرفته یا ماشین    
  نتیجه گیري منتفی است, هنگامیکه گوشت و فلز با هم تضاد دارند, کند جاده اعتراف می

فناوریهاي جدید بطور اتوماتیک , این بدان معنی است که در زمینه سلامت الکترونیک
ها یا دستگاههاي جدید باید در  رویه. ردگی علیرغم مزایا بالقوه سلامت مورد استقبال قرار نمی

اگرچه پیوند عضو یک امر روتین شده است اما استفاده از , براي مثال. جامعه بیشتر بکار رود
هاي  تلاش. مواد اصلاح شده ژنتیکی بدست آمده از حیوانات یا گیاهان هنوز عادي نشده است

ي مذهبی یا اخلاقی مخصوصا درباره ها جدي از جانب دانشمندان براي درك و احترام به دغدغه
  . انسجام و یکپارچگی ارگانیسم انسان لازم است

. کاربران نهایی یک دستگاه ممکن است بترسند و شناخت حسی خـود را نادیـده بگیرنـد          
تغییرات جمعیتی بدان معنی است کـه بـسیاري از کـاربران سـلامت الکترونیـک بـسیار مـسن                    
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د و خود افراد به طـور کامـل بـه آنهـا وابـسته و متکـی             هاي فردي نوعی تعادل ایجاد کنن       گزینه
  .نباشند

ها و  بکله باید بطور کامل در بستري از واقعیت. باشد فناوري بصورت منفرد و مجزا نمی
توانند محقق  بدین طریق است که نوید و قول سلامت الکترونیک می. فرمهاي جامعه قرار گیرد

  .شود
  

  ایمنی بیمار و بهره وري, هابهبود دسترسی به و کیفیت مراقبت 

هاي سلامت داراي سه ویژگی کلیدي است مقدار قابل  ارائه مراقبت, درکل اتحادیه اروپا
ریسکهاي زیادي در زمینه ایمنی براي , دهد اي از منابع انسانی را به خود اختصاص می ملاحظه

  .بیماران و کارکنان به همراه دارد و از نظر اطلاعاتی فشرده است
هاي سلامت تا حد زیادي به صورت غیـر منـسجم و             ارائه مراقبت , سیاري از بخش ها   در ب 

اي   سـلامت الکترونیـک داراي پتانـسیل بـالقوه        , بنابراین. غیر یکپارچه است و فاقد کارآیی است      
است و قدرت آن به رسیدگی و ذخیره مقادیر زیـادي از اطلاعـات و انـسجام ایـن اطلاعـات در                       

بـسیاري از مطالعــات بـراي بررسـی پتانـسیل ابـزار سـلامت .  داردمحیطهـاي متنـوع بـستگی
یـک  . هاي سلامت انجام گرفته است    الکترونیک در تاثیر گذاري بر کارآیی و امتیازات در مراقبت         

هاي جامعه را مورد بررسی قـرارداد و   شبکه آزمایش داده ,  در کشور آمریکا   2003نظر سنجی در    
بیمـه گزاریهـا و   , مراقبت سـلامت در بـین پزشـکان بیمارسـتانی     هاي    ابزاري را براي تبادل داده    

این مطالعه نشان داد که استفاده از شـبکه آزمـایش کیفیـت را     . کند  دیگران در جامعه ایجاد می    
ایـن پـروژه آزمـایش انتظـار        . دهـد   هاي سلامت را کـاهش مـی        بخشد و هزینه مراقبت     بهبود می 

 دلار سود براي سازمانهاي شرکت کننده دسـت پیـدا     میلیون 7رود بعد از تکمیل به بیش از          می
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کنند و جلوگیري از دوبـاره کـاري در    زمانی که کارکنان براي رسیدگی به نتایج تست سپري می 
  .تست

هاي سلامت الکترونیک در ایالات  دهگزارش دیگري که اخیرا درباره استفاده از پرون
دهد که دو سال   نفر جمعیت انجام شد نشان می817023اي با  متحده در بیمارستانهاي منطقه

 درصد در 11مراجعه به پزشکان عمومی تا , هاي سلامت الکترونیک بعد از اجراي کامل پرونده
 بار به 3یمه شده که بیش از آنها همچنین نشان دادند که درصد افراد ب. دو منطقه کاهش یافت

 2یابد در حالیکه درصد افرادي که کمی از   درصد کاهش می10-11کنند تا  پزشک مراجعه می
هاي سلامت بدون  اقدامات فوري در زمینه کیفیت مراقبت. کنند افزایش یافت بار مراجعه می

ققان به این نتیجه گیري مح, ها بر اساس این یافته. تغییر ماند و یا حتی تا حد کمی بهبود یافت
هاي سیار را کاهش  استفاده از مراقبت, جامع و یکپارچه بالینی, رسیدند که اطلاعات آماده

هاي تلفنی را جایگزین  دهد تا تماس دهد و همزمان با حفظ کیفیت به پزشکان اجازه می می
 کاهش در تعداد تغییر در الگوهاي استفاده، نشان دهنده. بعضی از این مراجعان به مطب کنند

  .هاي سیاري است مراجعات در زمینه مراقبت
تیمی که از , Good tlope در انگلستان در بیمارستان 2005در مارس , بطریق مشابه

هاي  کند دریافت که هزینه هاي بالینی استفاده می افزار گردش کار براي برنامه ریزي رویه نرم
به .  اگر این ارقام در کل بریتانیا برآورد شود. درصد کاهش داده است26درمان زخمهاي پا تا 

این طرح آنقدر اثر بخش . ها منجر خواهد شد  میلیون پوند صرفه جویی سالانه در هزینه150
  . اروپا انتخاب شدITبود که به عنوان طرح برنده براي دریافت جایزه اثر بخش 

  
  ها و همزمان بهبود ایمنی و کیفیت کنترل هزینه: چالش نهایی
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توانند جان خود را از دست  کاملا شناخته شده است که بیماران بر اثر تجویز نادرست می
ء ناشی از   و کیفیت ایالات متحده اثرات سوطبق گزارش آژانس تحقیقات, 2003در سال . دهند

  . نفر در سال شده است777000داروهاي زیانبار باعث آسیب و مرگ 
Liselte Tiddens دبیر کل کمیته پزشکان اروپا اولین کنفرانس ایمنی بیمار اروپایی که 

که :  برگزار شد، گفت2005به ریاست لوکزامبورگ به عنوان رئیس اتحادیه اروپا در آوریل 
سلامت الکترونیک این قابلیت را دارد که به بهتر شدن ایمنی بیمار تاثیر مثبت گذارد و از همه 

کند تا ایمنی بیماران به عنوان  آنهائیکه در خدمات سلامت متعامل هستند درخواست می
  .هاي سلامت الکترونیک لحاظ گردد مسئله اصل در برنامه

ی از حقوق کلیدي انسان است که بوسیله اتحادیه   هاي کیفیت بالا یک     دسترسی به مراقبت  
اعلامیـه  , بـا ایـن واژگـان   . شـود  اروپا و موسسات آن و شهروندان اروپا تاکید و ارزش گذاري مـی   

ایـن  , لوکزامبورگ درباره ایمنی بیمار که در اولین کنفرانس ایمنی بیمار اروپا پذیرفته شده بـود       
  .ل ایمنی بیمار اعلام کرداتحادیه تعهد واضح و رسمی خود را در قبا

نتیجه یک کنفرانس دو روزه است که باعث جلب توجه سیاسی , بیانیه لوکزامبورگ
شود که نه  اي ارائه می ایمنی بیمار به عنوان مساله, در این اعلامیه. بیشتر به ایمنی بیمار شد

  . باشد تنها در سطح اروپا بلکه در سطح بین المللی داراي اهمیت می
هـاي سـلامت و صـنایع پـرخط و داراي           رانس روابط و مشابهاتی را بـین مراقبـت        این کنف 

فناوري بالا مخصوصا نیروهاي هوایی را تشریح کرد و عنوان کرد که بخش سـلامت یـک حیطـه      
, تواند بـه مـرگ   ء که ناشی از درمان و نه بیماري است می        داراي ریسک بالاست زیرا حوادثی سو     

ج بیمار منجر شود اگرچه بـسیاري از بیمارسـتانها و محیطهـاي    مشکلات حاد و رن , آسیب جدي 
هـاي   امـا بخـش مراقبـت   , هاي جهت تضمین ایمنـی بیمـار هـستند         مراقبت سلامت داراي رویه   
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هـاي سـلامت    شوند اما بخش مراقبـت  هایی دارند که مانع از پیامدهاي سوء می    کاملی از سیستم  
هنوز به انسانهاي ناکامل و شانس و نه ساختارهاي سنجیده شده و مکانیزمهاي ایمنی در زمـان               

متخصـصان  .  احتمالی متکـی اسـت  هاي جایگزین در صورت اتفاقات  شکست و پیش بینی برنامه    
حـوادث  . باشـد  انسانها هـستند و پزشـکی همیـشه یـک علـم دقیـق نمـی              , هاي سلامت   مراقبت

این واقعیت باید بوسـیله همـه طرفهـاي درگیـر جهـت           . خطرناك و سوء ممکن است اتفاق افتد      
ایـن  در . ها از طریق بهینه سازي ایمنـی مـورد توجـه و دقـت قـرار گیـرد           بهبود کیفیت مراقبت  

ابزاري باید براي کمک به کاهش تعداد حوادث سوء ایجاد شـود و در          , بازبینی سیستم مورد نیاز   
, در ایـن رویکـرد سیـستماتیک      . نتیجه در کیفیت مراقبت در کل اتحادیه اروپا تاثیر گذار باشـد           

  .کند ء می سلامت الکترونیک نقش مهمی را ایفا
ه کردن بیمارستانها به کشورهاي عضو نقش اتحادیه اروپا دیکته کردن چگونگی ادار

ی نمی از طریق اقدامات یکپارچه مطالعاتی و رویکردهاي , باشد، بلکه به عنوان یک ساختار فراملّ
اگرچه این احتمال . سازد جدید و چارچوب تبادل تجارب و عملکردهاي خوب را محقق می

ی را اتخاذ کنند اما این احتمال وجود دارد که کشورها تنها در زمان رویارویی با مسائل اقدامات
نقش . ها در هر کشور براي کشور دیگر نیز داراي کاربرد باشد قوي نیز وجود دارد که راه حل

کند تا از تبادل  اتحادیه اروپا یک عامل تسهیل کننده است که مناطق و کشورها را قادر می
. مند شوند  و مکانی بهرههاي زمانی اي خاص صرفنظر از محدودیت نتایج بدست آمده در حیطه

  .گیرد تبادل عملکرد خوب نیز در برنامه عملی سلامت الکترونیک با جدیت انجام می
تواند نقش اساسی در ایجاد شرایط لازم جهت ایجاد فرهنگ ایمنی  اروپا همچنین می

شوند تا درباره اثرات سوء گزارش  هاي سلامت تشویق می بیمار ایفاء کند متخصصین مراقبت
گیرد که براي همه عوامل سودمند است و این امر به  ند این اقدامات در محیطی انجام میده
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تخصصی در قیاس سیستم که در آن همه سهامداران و همه سطوح سیاست گذاري قرار دارند 
  .بسیار مفید است

هاي  کند تا قدرت پایگاه  به اتحادیه اروپا و موسسات ملی توصیه میLunembouryبیانیه 
لکترونیک را به منظور ایجاد و اجراي ابزارهاي سلامت الکترونیک کنترل کنند و دانش سلامت ا

  .بنابراین ایمنی بیمار را با جدیت بیشتري مورد توجه قرار دهند
  :بعضی از این ابزار عبارتند از

 هاي اتحادیه اروپا با بهترین مثالها و عملکردهاي نمونه ایجاد یک بانک راه حل •

هاي سلامت الکترونیک بطوري که این  از فناوريکردن استفاده  بهینه •
هاي پشتیبانی از تصمیم  سازي شامل پروفایل پزشکی اشخاص و برنامه بهینه

گیري براي متخصصان سلامت شود و همزمان سبب کاهش خطاهاي درمان و 
 . افزایش میزان انطباق گردد

و تضمین هاي الکترونیک بیمار  محافظت از حریم شخصی و محرمانگی پرونده •
هاي  اینکه اطلاعات مربوطه بیمار همیشه در دسترس متخصصان مراقبت

 .گیرد سلامت قرار می

 . ایجاد شرایط ایمن براي مراکز اطلاعات سلامت بعنوان اولین مهمترین فعالیت •

  
معرفی مدیریت ریسک به عنوان یک ابزار روتین در امر اداره بخش سلامت کل اتحادیه 

 .اروپا

ایجاد یک محیط کاري مطمئن و باز است که , شرطهاي این نوع مدیریت ریسکیکی از پیش 
 و حوادث سوء متمرکز باشد near-misseeدر آن فرهنگی حاکم باشد که بر یادیگري مبتنی بر 
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 عنوان بخشی از سیستم اعتبار دهی براي ارزیابی کیفیت در ها به ها و شاخص دستورالعمل
  .هاي سلامت است بخش مراقبت

دهد چنین بزرگراهی  آید نشان می توصیف بزرگراه سلامت الکترونیک اروپا که در پی می
تواند همراه بیماري باشد که از یک پزشک  چگونه است و بنابراین چگونه اطلاعات لازم می

  .یابد گر انتقال میعمومی به متخصص دی
هاي با کیفیت خوب را ارائه  این سیستم است که مبناي مراقبت, در چنین ساختاري

تواند حفاظت در برابر حریم شخصی را تضمین کند مراقبت  شفافیتی که همچنین می. دهد می
هاي همه عوامل مربوطه را با شفافیت بیان  کند و نقش بیمار را نیز بهینه سازي و تضمین می

  کند می
تواند در برگیرنده  توان با استفاده از کارت بیمار که می سیستم پیشنهاد شده را می

هایی که بر روي کارت بیمه سلامت وجود دارد این  مانند داده(تکمیل کرد , هاي بیمه باشد داده
 توان لحاظ کرد و در این کارتها اطلاعات شخصی را نیز می)  به اجرا گذاشته شد2004کارت در 

توان از طریق کارتی که براي متخصصین سلامت طراحی شده است به این مهم دست  یا می
توان هم به عنوان کارت شناسایی تخصصی  هاي تخصصی سلامت را می یافت کارت داده

  .هاي بیمار را در هنگام نیاز به آن میسر سازد تواند دسترسی به داده استفاده کرد و هم می
ر اروپا به نقش پشتیبانی تصمیم در ارتقاء ایمنی بیمار تاکید و کنفرانس ایمنی بیمار د

تواند خطاهاي ناشی از تجویز ضعیف پزشکی را کاهش  دارد که سلامت الکترونیک می اعلام می
  :دهد

بلکه باید بخشی از یک سیستم سلامت . تجویز الکترونیک یک ابزار ساده و مجزا نیست
’ دهد چندین ابزار الکترونیک با همدیگر به منظور ارتقا  میالکترونیک پیچیده تر باشد که اجازه
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هاي مربوط به اداره دارد  ري که از اطلاعات و کمکابزار پیشرفته پشتیبانی از تصمیم گی
, تعامل دارو(هاي تصمیمات بالینی براي ایمنی دارو و درمان  کند و دستورالعمل حمایت می
  میتواند خطاهاي عادي را کاهش دهد) شناسایی اثرات سوء دارد, کنترل الرژي

هاي پشتیبانی  سیستم مطالعه انجام گرفت اثر بخشی 71یک فرا تحلیل اخیر که بر روي 
 متخصص بالینی بود 6000این مطالعات شامل حدود . دهد از تصمیم را مورد ارزیابی قرار می

 بیمار در 130000کردند و به کار مراقبت خود از  هاي مطالعه عمل می که به عنوان آزمودنی
 71یستم از  س48دادند این فرا تحلیل نشان داد که در کل  حین انجام این مطالعه ادامه می

  بخشد سیستم پشتیبانی تصمیم بطور معناداري عملکرد بالینی را بهبود می
Bennovan Beek از انجمن کیفیت در مراقبت سلامت اروپا درباره پتانسیل ابزارهاي 

گوید که اهمیت سیستمها در  هاي سلامت می سلامت الکترونیک در ارتقاء کیفیت در مراقبت
ر سلامت الکترونیک دیگر بسیار مهم است و مخصوصا شواهدي که پشتیبانی از سیستم و ابزا

  .این اهمیت را نشان دهند از اهمیت بیشتري برخوردار هستند
هاي  پیشرفتهاي جدید در مراقبتهاي سلامت روشی که بوسیله آن متخصصان مراقبت

د بر کیفیت دهد و این ابزار جدی دهند را تغییر می هاي مراقبتی را ارائه می برنامه, سلامت
  .باشد ها از منظر بیمار داراي تاثیري مثبت می مراقبت

 تکیه - مخصوصا پزشکان–هاي سلامت  یکی از ابزار پایه که بر آن متخصصان مراقبت
. ها در حال تغییر است روش تدوین این دستورالعمل. هاي پزشکی است کنند دستورالعمل می

هاي مبتنی  د گرایش امروز براي ارائه دستورالعملشو این تغییرات در جدول زیر توضیح داده می
 سال و 2بر شواهد و بیمار گرا بوسیله کاهش زمان تدوین آنها کاملا آشکار است زمان لازم از 

ها  ارزیابی بعد از پنج سال به قضاوت دوبار در سال درباره وضعیت روزآمد این دستورالعمل
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هاي یک امر لازم  چگونه باید قضاوت کرد که آیا روزآمد کردن دستورالعمل •
 .است

 .اي ساختارمند سازماندهی کرد چگونه باید فرایند روزآمد کردن به شیوه •

 .باشد  نیاز میITبه چه نوع پشتیبانی  •

پاسخ به این سوالات بوسیله استفاده از سیستم , لامتهاي س براي متخصصین مراقبت
تواند تمرینی در زمینه تصمیم گیري مشترك محسوب  پشتیبانی و در مشورت با بیماران می

تواند یک رویکرد بیمار محور را  در این روش اطلاعات و فناوریهاي اطلاعات و ارتباطات می. شود
یمار و نظر سنجی درباره رضایت بیمار محقق هاي ب میسر کند که از طریق ارائه پرسشنامه

توان از طریق پیشرفتهاي  گیرد اما می این ابزار بازخورد اغلب مورد استفاده قرار می. شود می
  .فناوري جزئی چنانچه در جدول آمده است بهینه سازي کرد

باید توجه داشت که اروپا با افزایش سریع جمیعت کهنسال مواجه است که علت آن 
 سالگی 90 یا 80همزمان با پیر شدن ما، افراد بیشتري وارد . ات کنونی در جمعیت استتغییر
مخصوصا تاثیر زیادي ناشی از . یابد هاي لازم افزایش می شوند و در نتیجه مقداري مراقبت می

هاي مرتبط با دوران کهنسالی آشکار خواهد شد که از دیابت تا مشکلات عصبی و  بیماري
هاي مراقبت سلامت در زندگی در بالاي  این حقیقت که دوسوم هزینه. گیرد ر میناتوانی را در ب

شود که ما به مسئولیت و بار سنگین فراروي سیستم  شود باعث می  سالگی تحمیل می65
  .هاي سلامت متنوع در اروپا پی ببریم مراقبت

 گرا دنبال هایی را براي حل این مشکل از طریق رویکردهاي بازار بعضی از کشورها روش
هاي خود  تواند به آنها کمک کنند تا سیستم کنند بفهمند چگونه رقابت می کنند و سعی می می

اند، ما به عنوان مصرف  در حقیقت، رقابت و اقتصاد همگی ما را در برگرفته. را پایدار نگه دارند
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ما باید خود مدیر (به روز نسبت به خود مدیریتی در سلامت اعتماد بیشتري کسب کنیم 
تواند فقط از طریق استفاده از مکانیزمهاي  این فرایند می). هاي سلامت خود باشیم مراقبت

  . صحیح و ابزار مناسبی اتفاق افتد که اکثر آنها به فناوریهاي اطلاعات و ارتباطات وابسته است
 جالب توجه در هلند و قسمت هلندي زبان بلژیک epidemiologicalیکی از پیشرفتهاي 

.  پایش شد2005 و زمستان 2004که در آن، اپیدمی سالانه آنفلوانزا در تابستان روشی است 
اي که  تعدادي از دانشگاهها و دیگر موسسات تحقیقاتی نیروهاي خود را براي ایجاد شبکه

. گیرد  درصد جمعیت را در بر می10کند بسیج کردند این اپیدمی  اپیدمی انفلوانزا را ردیابی می
ین سایت ثبت نام کردند از آنها درخواست شد تا اعلام انفلوانزا خود را از طریق هزاران نفر در ا

اي کوتاه یک بار در هفته تحویل دهند تا مسیر سلامت آنها و رشد انفلوانزا ردیابی  پرسشنامه
  .شود شود این سایت بصورت ساعتی روز آمد می

 است که شامل شهروندان این وب سایت یکی از کاربردهاي روز افزون فناوریهاي جدیدي
هاي مختلف  بهبود بالقوه کیفیت مراقبت بر اطلاعات بیشتر، روش. باشد بیمار به شیوه جدید می

  .اي نزدیک همه گیر شود ارتباط و بازخورد بیمار استوار است که باید در آینده
  :استفاده از نقاط قوت در ساختن آینده

دهد که اروپا در زمینه سلامت  ی نشان میها و خدمات توصیف شده در صفحات قبل سیستم
الکترونیک داراي توانمندیهایی است چالش اصلی، نگاه به آینده و استفاده از نقاط قوت کنونی 
اروپا در سلامت الکترونیک است تا از طریق آن بتوان پتانسیل بزرگی که این حیطه براي ارائه 

  . را بالفعل کرددهد خدمات سلامت برابر و با کیفیت بالا ارائه می
تواند  ایم که به نوبه خود می هاي سلامت یکپارچه را به تازگی شروع کرده ما پرونده
هاي پشتیبانی تصمیم  گیرشناسی را تقویت و کارا کند و آن نیز از ایجاد سیستم پایگاههاي همه
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هاي جمع آوري شده از بیماران بوسیله حسگرهاي  پشتیبانی تصمیم که مبتنی بر داده
افزارهاي کاربردي سلامت الکترونیک مبتنی بر یک عامل  بیولوژیکی پوشیدنی است، همه نرم

  ها داده: تمشترك اس
توان  هاي بدست آمده از تعاملاتی که بیماران با مراقبین سلامت خود دارند را می داده

هاي زیست محیطی در زمانیکه براي  که عبارتند از داده. براي انواع مختلف اطلاعات به کار برد
کند شود آنتی هیستامین را تجویز  شود و مجبور می مثال پزشک متوجه افزایش ذرات گرده می

هاي اجتماعی شود که براي تشخیص استرس در درمان اضطراب لازم  یا ممکن است شامل داده
هاي بالینی حاصل از معاینه فیزیکی و همچنین  ها در پرونده سلامت لزوما شامل داده است داده
هاي مربوط به بافت، سلول و یا حتی سطح ژنتیکی در نتیجه تست آزمایشگاه و  ثبت داده

  .باشد  پزشکی میعکسبرداري
ها جهت گیري کنونی و مخصوصا آینده سلامت الکترونیک را  ترکیبی از این نوع داده

هاي ناهمگن در دسترس انواع مختلف  دهد این ترکیب و ادغام سطوح مختلف داده تشکیل می
نی بر افزارهاي کاربرد مبت گیرد که براي این امر از پایگاههاي داده از جمله نرم کاربران قرار می

Gridشود  استفاده می.  
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  مقدمه

 این تکنیک براي اولین بار با معرفی تلفن و .شود مدیسین استفاده می مدتهاست که از تله
 توصیه و پیشنهادات پزشکی بصورت کد مورس براي 60 در ابتداي دهه .تلگراف بکار گرفته شد

امروزه از تلفن، فاکس، ایمیل و اینترنت براي . شد هاي تجاري و ناوها در دریا ارسال می کشتی
شود  هاي پزشکی، بیمارستانها و پزشکان بطور گسترده استفاده می دانشکدهانتقال اطلاعات بین 

که در نتیجه، فرایندهاي مشاوره تشخیص طبی، درمانی و یادگیري از راه دور را بهبود بخشیده 
  .تاس

مدیسن براي توصیف فرایند استفاده  واژه تلهبار از توماس برد در دهه هفتاد بعنوان اولین 
این واژه از کلمه یونانی . از فن آوریهاي ارتباطات با هدف معاینه از راه دور پزشکان استفاده کرد

Tele به معنی از راه دور و Arsmedicial Medicinaتعریف . شود  به معنی شفا یافته تشکیل می
  :تعاریف جامع تر این واژه عبارتند از. دقیق این واژه در طی سالها تغییر کرده است

پزشکی از راه دور بوسیله فناوریهاي مختلف از طریق هاي  دسترسی سریع به تخصص
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هایی که دسترسی فوري  بررسی، پایش و مدیریت بیماران و کارکنان با استفاده از سیستم
تعریف این . کند به مشاوره تخصصی و اطلاعات بیمار صرف نظر از مکان بیمار را میسر می

 در 1994 تا 1989ب است که از اي انفورماتیک پیشرفته در ط مدیسین مفهوم پایه از تلهرسمی 
  .شد جوامع اروپایی استفاده می

تر در سیاست تلماتیک سلامت  از یک تعریف پیشرفته) WHO(سازمان بهداشت جهانی 
 براي WHO» سلامت براي همگان«کند که هدف آن حمایت از استراتژي  خود استفاده می

شود  ت جهانی اینگونه تعریف میمدیسین در سیاست بهداش تله. باشد توسعه سلامت جهانی می
شود که توسط  ارائه خدمات سلامت الکترونیک که در آن فاصله یک عامل کلیدي محسوب می«

هاي اطلاعات و ارتباطات جهت تبادل  وريامتخصصان سلامت الکترونیک با استفاده از فن
 تحقیقات و هاي تشخیص، درمان و پیشگیري از بیماریها و صدمات، اطلاعات معتبر در زمینه

شود که در نتیجه باعث ارتقاء منافع  ارزیابی و آموزش مستمر مراقبین سلامت بکار گرفته می
  .شود سلامت افراد و جوامع آنها می
همه این تعاریف . تواند ادامه پیدا کند اما بی نتیجه خواهد بود این لیست تعاریف می

متخصصانی که در از دیدگاه د نباش میحاکی از یک اتفاق نظر سیاسی و تعاریفی معتبر هستند 
در . اند کردهاین واژه را توصیف نیز کنند  سلامت الکترونیک کار می/ مدیسین  هاي تله فعالیت
مدیسین از آفریقا،   متخصص تله66 یک نظر سنجی براي بررسی این سوال در بین 2005اوایل 

اي  ش نامهپرسان درخواست شد تا  از شرکت کنندگ وآسیا، اروپا و آمریکاي شمالی انجام گرفت
بندي نظرات  از جمعتعریف زیر . مدیسین است را تکمیل کنند که حاوي مشخصات اصلی تله

سلامت الکترونیک نوعی خدمات سلامت دیجیتالی است که از / مدیسین  تله«: بدست آمدآنان 
نتقال به هنگام کند و باعث تضمین سهولت در ا کارکنان پزشکی در کارهاي روزمره حمایت می
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ت آن را این تعاریف آنقدر گسترده و کلی است که همه ابعاد آموزش سلامت الکترونیک و خدما
  .گیرد در بر می
  
  واژگان

افزارهاي  فناوري ارتباطات و الکترونیک پیشرفته و نرمبکارگیري توانمندي مدیسین چیست؟  تله
. باشد کاربردي جهت ارائه مراقبت سلامت و آموزش براي بیماران و مراقبان از فاصله دور می

  :یرد عبارتند ازگ مدیسین مورد استفاده قرار می ابزار الکترونیک که در تله
  هاي فیلم برداري و مانیتورها ابزار فناوري قدیمی مانند تلفن، فاکس، دوربین •
  تالی و اینترنتیابزار فناوري پیشرفته از جمله کامپیوترها، تصویربرداري دیج •

در (هاي مراقبت سلامت  استفاده از این ابزار و یا ترکیب آنها جهت تسهیل در برنامه
  .دهد مدیسین را تشکیل می هاي سلامت تله یا ارائه کارآمدتر مراقبت) موجودهاي  مقایسه با نرم

  
  کنیم؟ مدیسین استفاده می چرا از واژه تله

گرفت و قابل   بطور گسترده مورد استفاده قرار می90مدیسین تا اواسط دهه  اگر چه واژه تله
مدیسین، سلامت  مانند تلهشد اما محققان از آن زمان به بعد مفاهیم متفاوتی  قبول محسوب می

مدیسین و سلامت  از نظر بعضی محققان تله. الکترونیک و سلامت از راه دور را تفکیک کرده اند
کنند اما بعضی دیگر  و این دو را مشابه محسوب می. الکترونیک به مفهومی واحد اشاره دارد

گروهی . شود  را شامل میمدیسین گیرند که تله اي کلی تر در نظر می سلامت الکترونیک را واژه
مدیسین شامل کاردیولوژي از راه  به این معنی که تله. کنند دیگر این مفاهیم مجزا فرض می

دور، رادیولوژي از راه دور، آسیب شناسی از راه دور، چشم پزشکی از راه دور، پوست شناسی از 
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هاي اطلاعات بیمارستان آموزش  سیستم) PACS(هاي ارتباطی  بایگانی عکس و سیستم
  .گیرد الکترونیک و تجویز الکترونیکی را در بر می

شده است ین و سلامت الکترونیک هر دو استفاده مدیس هاي تله واژهدر این مجموعه از 
مدیسین  لیت و شناخت جهانی از واژه تلهوباشند و مقب که هر دو داراي یک مفهوم و معنی می

و همچنین کاربرد روزافزون واژه سلامت )  دهه مورد استفاده قرار گرفته است3که به مدت (
) ق روستایی و دیگر واحدهاي اداريعلیرغم کاربرد ضعیف در کشورهاي در حال توسعه مناط(

  . دهد را نشان می
در تحلیلهاي نهایی نباید اجازه داد اختلاف در زمینه واژگان باعث فراموش شدن مسایل 
بنیادي شود بنابراین این دو واژه به جاي همدیگر مورد استفاده قرار خواهند گرفت اما واژه 

اي از فعالیت هاست استفاده  طیف گستردهمدیسین با معناي کلی تر که در بر گیرنده  تله
  .شود می

  
  حوزه

  چه کسی نیازمند آن است؟: سلامت الکترونیک/ مدیسین  تله

که » پزشکی از راه دور«مدیسین یعنی  مدیسین است تله پاسخ به این سوال بخشی از تعریف تله
زاتی داشته باشد که اما پتانسیل واقعی آن ممکن است مزایا و امتیا. باشند همه نیازمند آن می

مدیسین مفهومی  متاسفانه اگر چه تله. دهد این تکنیک براي کشورهاي در حال توسعه نوید می
هاي تخصصی پزشکی معرفی شده است و علی رغم طیف  باشد و در اکثر حیطه جدید نمی

مدیسین موجود در کشورهاي مختلف اما هنوز این فناوري خارج از  هاي تله گسترده پروژه
  .شود یان اصلی مراقبت سلامت محسوب میجر
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، بلکه مسئله )، ثباتاز نظر سرعت، کیفیت، دسترسی، حافظه(شوند  مدیسین محسوب نمی تله

ه نیاز در کشورهاي متفاوت تالب. باشد اصلی علاقمند بودن جامعه پزشکی به این فناوري می
ا یعنی جایی که هدف برخورداري از سیستم پیشرفته وپبراي کشورهاي اتحادیه ار. متغیر است

اطلاعات براي هاي پزشکی ثانویه و  باشد یکی از نیازهاي اصلی گزینه ارائه مراقبت سلامت می
شهروندان است تا کیفیت مراقبت افزایش یابد و منطبق با محدودیت اقتصادي باشد براي 

زمینه سلامت و طبابت در شرایط اضطراري یا در اي   آموزش پایه،کشورهاي دیگر مراقبت اولیه
  .»در مناطق دور دست ممکن است نیاز اصلی باشد

هاي ارائه خدمات پزشکی و مراقبت  ر زمینهکشورهاي در حال توسعه با مشکلات زیادي د
توان به نیازهاي مالی، منابع، تخصص، کمبود پزشک و  سلامت مواجه هستند که از آن جمله می

کمبود جاده و امکانات حمل و نقل ارائه مراقبت سلامت در . دیگر متخصصان سلامت اشاره کرد
ت مربوط به انتقال صحیح و مناطق دور دست و روستایی را دچار مشکل کرده است، مشکلا

تعداد زیادي از . مناسب بیماران اغلب مشکل دیگري است که این جوامع با آن روبرو است
باشد و در نتیجه ساکنین این روستاها حتی در  روستاها فاقد حتی امکانات پزشکی اولیه می

 خانه و محل کار افراد باید به دور از. هاي پزشکی دسترسی ندارند شرایط اضطراري به مراقبت
مدیسین در  مسئله تله. خود مسافت طولانی را براي دریافت خدمات پزشکی طی کنند

 و در کنفرانس توسعه ارتباطات 1994کشورهاي در حال توسعه براي اولین بار در مارس 
مسئولیت سازماندهی ) ITU(مورد توجه قرار گرفت دفتر توسعه ارتباطات ) WTDC(جهانی 
کند تا امکان بالقوه   آیرس را به عهده داشت این کنفرانس توصیه مینسوبئر انس دراین کنف

مدیسین را براي تامین بعضی از نیازهاي کشورهاي در حال توسعه در زمینه دسترسی بهتر  تله
 2یک گروه تحقیقاتی بنام گروه تحقیقاتی . به خدمات مراقبت سلامت را مورد مطالعه قرار دهد
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شوند که سوالات مطروحه بوسیله  اي سازماندهی می به گونه) ITU(گروههاي مطالعاتی 
و اعضا بخشهاي مورد مطالعه ) هاي عضو دولت(گروهی از نمایندگان داوطلب کشورهاي متفاوت 

  . گیرد قرار می
دهد تا از تجارب کشورهاي مختلف استفاده کنند و  این وضعیت به آنها اجازه می

گروه . در اختیار همدیگر قرار دهندمذکور اطلاعات مربوط به بهترین عملکرد را در کشورهاي 
باشد و   حال توسعه منحصر به فرد میاز نظر توجه به نیازهاي کشورهاي در) ITU(مدیسین  تله

باشد هم راستا با تصمیمات  شامل متخصصانی از کشورهاي توسعه یافته و در حال توسعه می
 تدابیر BDT) (1998 و والتا 1994بوئینوس آیرس (توسعه ارتباطات جهانی این دو کنفرانس 

در بخش مراقبتهاي سلامت مدیسین  مختلفی که مربوط به مطالعه مزایاي بالقوه کاربردهاي تله
مدیسین آزمایشی  هاي تله کشورهاي در حال توسعه و نشان دادن این کاربردها در پروژه

چندین گروه از کارشناسان ، 2000 تا 1996 از سال BDT. باشد را اندیشیده است می
براي هاي آنها  مدیسین را به کشورهاي در حال توسعه اعزام کرده است تا نیازها و اولویت تله

هاي  آنها براي انجام این کار وضعیت شبکه. مدیسین را شناسایی کنند هاي تله معرفی پروژه
، 1996موزامبیک (این کشورها عبارت بودند از . گیرد ارتباطات محل و توسعه آنها را در نظر می

 ،1998، مغولستان 1997، ویتنام 1997، بوتان 1996، تانزانیا 1996، کامرون 1996اوگاندا 
  ).2000، اتیوپی 2000، ازبکستان 1998سنگال 
  

  وسعه اینقدر مهم هستند؟تچرا کشورهاي در حال 

وپی در آفریقا را در نظر یبراي مثال یکی از کشورهاي داراي کمترین توسعه یافتگی یعنی ات
باشد و وسعت آن در حدود یک میلیون کیلومتر مربع و  این کشور، کشوري کوچک نمی. بگیرید
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کمبود شدید پزشک و . تواند براي نیمی از جمعیت خود خدمات سلامت ارائه دهد فقط می
شود و متخصصان پزشکی انگشت شماري که در   احساس میزیرساختهاي مراقبت سلامت

اکثر . کشور فعال هستند در پایتخت آدیس آبابا و دیگر شهرهاي بزرگ آن متمرکز شده اند
بنابراین سیستم ارائه . باشند جمعیت روستایی فاقد دسترسی به هر گونه مراقبت سلامت می

  . دهدتواند به نیازهاي آنها پاسخ هاي سلامت نمی مراقبت
مدیسین  باشند تله براي چنین کشورهایی که داراي منابع و تخصص پزشکی محدود می

از قدیم یکی از مشکلات . تواند راه حل مناسبی براي مشکلات ذکر شده در بالا باشد می
هاي سلامت ضرورت حضور فیزیکی پزشک و بیمار در یک مکان  دسترسی عادلانه به مراقبت

هاي استثنایی را  هاي اطلاعات و ارتباطات فرصت اي جدید در فناوريه اما پیشرفت. باشد می
مدیسین راه  هاي ارتباطی تله در نتیجه ي پیشرفت. براي غلبه بر این مشکل فراهم کرده است

 ، تضمین کیفیت،هاي پزشکی اضطراري مدیریت هایی را براي مشاوره از راه دور کمک حل
  .مراقبت و سلامت را فراهم کرده استننده تامین کنظارت و آموزش براي کارکنان 

به علت شایع بودن بیماریهاي پوستی در این کشور و منابع مالی محدود و همچنین 
مدیسین در ابتدا در زمینه  ه شد تا در اتیوپی کاربردهاي تلهصیکمبود متخصصان پوستی تو
مدیسین از طریق  له بیمارستان براي اتصال به شبکه اطلاعات ت12. پزشکی پوست معرفی شود

هاي دیگري  مدیسین در حیطه بدنبال حیطه پزشکی پوست کاربردهاي تله. اینترنت انتخاب شد
تواند  مدیسین نمی البته تله. مانند رادیولوژي، کاردیولوژي و آسیب شناسی به کار گرفته شد

موجود استفاده تعداد پزشکان موجود در کشور را افزایش دهد بلکه بصورت کارآمدتر از امکانات 
  .کند می

مدیسین در  هاي انتقالی اینترنتی توسعه شبکه اطلاعات تله با استفاده از پلت فرم
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این خدمات نیازمند . هاي سلامت کودك و مادر از جمله تنظیم خانواده متمرکز است اورهمش

هاي  کامپیوتر و مودم تبادل پیام. باشد مدیسین نمی استفاده از اشکال پیشرفته ي تجهیزات تله
این مثال به . سازد سازد که آموزش از راه دور را میسر می را ممکن می) ایمیل(الکترونیک 
توانند مزایاي زیادي را در نتیجه معرفی  دهد که کشورهاي در حال توسعه می ان میوضوح نش

این . باشد مدیسین کسب کنند که براي سیستم مراقبت سلامت آنها بسیار مفید می خدمات تله
اي اقتصادي براي دستیابی به اهداف سیاست ملی در زمینه بهبود و یا  تواند وسیله فناوري می

مدیسین همچنین باعث ارتقاء آموزش پزشکی  تله. اي پزشکی و سلامت باشده توسعه مراقبت
اي از  طیف گسترده. مستمر پزشکان پرستاران و دیگر فعالان مربوطه در مناطق روستایی شود

  .باشد این نوع فناوري وجود دارد که براي همه کشورهاي در حال توسعه بسیار مفید می
  

مدیسین  توان با استفاده از تله حال توسعه که میجدي ترین مشکلات در کشورهاي در 

  رفع کرد کدام اند؟

متخصصان پزشکی ماهر . این کشورها با کمبود شدید متخصصان مراقبت سلامت مواجه هستند
که از فناوري پزشکی پیشرفته مانند اسکنر و دیگر تجهیزات تشخیصی پیشرفته استفاده 

 بیمارستانهاي دانشگاهی شهرهاي بزرگ کار کنند یک امر نادر است و بطور کلی در می
هاي محدود براي مشاوره بین پزشکان در  نبود متخصصان پزشکی و فرصت. کنند می

اي و دور دست با همکاران خود در بیمارستانهاي مرجع منجر به  بیمارستانهاي کوچک منطقه
ها و  بین بیمارستانمدیسین  ارتباطات تله. تعداد زیادي از موارد ارجاء غیرضروري شده است

تواند به بهبود کلی خدمات مراقبت سلامت از طریق تمرکز و  دیگر موسسات پزشکی می
جمعیتی که . منجر شود )افزاري هاي سخت افزاري و نرم متخصصان، مجموعه(هماهنگی منابع 
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هاي شناسایی  هاي مادر و کودك را مخصوصا در زمینه عنوان اولویت اول باید مراقبتبه 
به کارگیري مراکز ارتباطات ثابت یا سیار که اکنون یکی از . هاي پرخطر بهبود بخشید حاملگی

تواند  شود، می راههاي ممکن براي ارائه خدمات ارتباط راه دور به مناطق روستایی محسوب می
اتوبوس کوچک داراي تجهیزات پزشکی مناسب و . مدیسین ایفا کند راي تلهنقش مفیدي ب

این اتوبوس . تواند راه حل خوبی باشد زند می پزشکی که بطور منظم به مناطق روستایی سر می
این نوع خدمات . اي سیار باشد باید براي مشورت با بیمارستان مجهز به یک تلفن ماهواره

یار مهمی در پیشگیري امراض و ارتقاء سلامت نیز ایفا کند و تواند نقش بس پزشکی سیار می
براي فراهم کردن ارتباط اینترنتی بین مرکز سلامت داراي پرستار و نزدیک ترین بیمارستان 

اما پیوسته به مشاوره و . هاي اولیه را ارائه دهند توانند مراقبت پرستاران می. مفید واقع شود
نیازها متغیر است که موارد زیادي از جمله اطمینان از . ز دارندپیشنهادات از جانب پزشکان نیا

  .گیرد تشخیص صحیح تا برنامه ریزي براي مدیریت و مخصوصا آموزش پزشکی را در بر می
  

  :نرخ بالاي مرگ و میر مادر و کودك قبل از تولد

ش دیده در یکی از عوامل اصلی که این وضعیت نابسامان را تشدید کرده است نبود پرسنل آموز
توان  واحدهاي زایمان محلی را می. باشد هاي پرخطر می حد کافی و شناسایی دیرهنگام حاملگی

این امر . اي یا مرجع متصل کرد در بیمارستان منطقهمامایی مدیسین به خدمات  از طریق تله
یسر پایش از راه دور سلامت زنان حامله مخصوصا آنهایی که داراي مشکلات پرخطر هستند را م

  .کند می
بعد از فراغت از ) مخصوصا در مناطق روستایی و دوردست(تعداد انگشت شمار پزشکان 

توانند دانش و مهارت حرفه  تحصیل به ژورنالهاي پزشکی دسترسی دارند در نتیجه، آنها نمی
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مزایاي اتصال حداکثر تعداد بیمارستانها و . تواند بسیار مفید باشد اي وبیمارستانها می منطقه
  :مراکز پزشکی به سیستم اطلاعات پزشکی عبارت است از

  استاندارد بهتر براي عملکرد پزشکی -
  و دیگر گزارشها اپیدمیولوژي بهتر  -
 امتیازات آموزشی براي پزشکان و پرسنل پزشکی دیگر خارج از پایتخت  -

  و آموزش پزشکی مستمر
  هاي پزشکی در سراسر جهان  دسترسی به چندین پایگاه داده -

  
هاي  مدرنیزاسیون سیستم. اکثر بیمارستانها داراي سیستم تلفن داخلی ضعیف هستند

اي کارایی مراقبت سلامت را بهبود  تواند بطور قابل ملاحظه یمخابرات داخلی در بیمارستانها م
. دهد مدیسین را تشکیل می افزارهاي تله این سیستم پایه معرفی کاربردها و نرم. بخشد

مدیسین یک کلاس چند تخصصی است که حداقل در  مدیسین معرفی کاربردهاي تله تله
راتورهاي مخابرات و مسئولان کشورهاي در حال توسعه مستلزم همکاري گسترده بین اپ

هایی که در   مانند پروژهBDTهاي آزمایشی اجرا شده توسط  پروژه. باشد هاي سلامت می مراقبت
 ارائه شد مبنایی خوب براي توضیح و تفسیر پیشنهادات عملی در باره چگونه کسب 2قسمت 

. باشد ال توسعه میمدیسین در کشورهاي در ح کردن امتیازات در نتیجه معرفی کاربردهاي تله
دهند که سیستم مخابراتی نیز ابزاري بسیار مهم در بهبود کیفیت و دسترسی به  آنها نشان می

مخصوصا در مناطقی که زیرساخت پزشکی ناکافی (باشد  مراقبت سلامت صرفنظر از جغرافیا می
  ).است یا اصلا وجود ندارد

هاي آموخته شده  ها و درس رود که تخصص کسب شده از طریق این پروژه انتظار می
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با کنفرانس ویدئویی برابر است بطوري که باند پهن به عنوان مدیسین  از نظر بسیاري، تله
ته یک باند داراي پهناي حداکثر داشته باشیم یک بال. شود اي نگریسته می یک پیش شرط پایه

مدیسین نیازمند امکانات  امر مطلوب است اما براي اکثر کاربردهاي عملی، کاربردهاي تله
یک شبکه . شرایط باند پهناي واقعی کمتر از اینهاستمخابرات ویدئوکنفرانس نیست، بنابراین 

در حال حاضر اینترنت یک رسانه بسیار مهم . تلفن ساده ممکن است براي این کار کافی باشد
  .شود مدیسین محسوب می براي انتقال اطلاعات در زمینه تله

مناسب به افزارها و سخت افزارهاي  مدیسین چیزي بیش از ارائه نرم معرفی کاربردهاي تله
مهمتر از همه یافتن روش درست در هر کدام از موارد کاربردهاي . کند کاربران را ایجاب می

هاي بالینی روزمره و اقدامات پزشکی است که این خود با موضوعات  مدیسین در مشاوره تله
  .سازماندهی و اداري و همچنین آموزش کارآمد مرتبط است

  ا یک تجارت یک امر خیرخواهانه ی–مدیسین  تله

کاملا واضح . مدیسین سرمایه گذاري شده است میلیاردها دلار در چند دهه گذشته در زمینه تله
هاي سلامت  مدیسین ابزاري مفید و کارآمد براي حل مسایل اضطراري در مراقبت است که تله

کند که به مراقبین سلامت  هایی را فراهم می مدیسین راه حل تله. شود معاصر محسوب می
کند تا با مشکلات ناشی از تغییرات فناوري، جمعیتی، اجتماعی و فرهنگی در عصر  کمک می

. اما براي بسیاري از عوامل کلیدي اجراي آن هنوز مبهم است. جهانی شدن برخورد کنند
آیا : مدیسین است مهمترین سوالاتی که باید مورد توجه قرار گیرد تاثیرات اقتصادي تله

هاي   عنوان یک کار انسان دوستانه قلمداد شود؟ آیا فناوري در حیطه پروژهمدیسین باید به تله
ن سوالات مهم است زیرا ماهیت تعامل بین تحقیقات، یشود؟ جواب به ا تشخیصی محسوب می

 خصوصی را از طرف دیگر مشخص eterpriseعلوم و کارهاي انسان دوستانه از یک طرف و 
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مدیسین و کسب و کار خصوصی  آیا تله: اي دیگر نگاه کرد توان از زاویه این مسئله را می
مدیسین  هدف تله. رسد اهداف آنها متفاوت است با هم تناقض دارند؟ در نگاه اول به نظر می

 صرفنظر از زمان افزایش کیفیت و کارایی سلامت الکترونیک جهت بهبود خدمات براي همگان
کاهش فشار سلامت الکترونیک بر بودجه ملی : اهداف دیگر آن عبارت است از. باشد و مکان می

هدف استراتژیک کسب و کار، دستیابی . و ایجاد یک محیط کاري جدید براي کارکنان پزشکی
ی به مدیسین بیشتر به عنوان ابزاري براي دستیاب به همین ترتیب، تله. باشد به سوددهی می

  .شود اهداف اجتماعی و نه فعالیتهاي کسب و کار موفق محسوب می
مدیسین و کسب و کار هیچ گونه تناسب و انطباقی  اما این بدان معنی نیست که بین تله

مدیسین یک شاخه جدیدي از بازار سلامت است که براي چندین دهه  تله. وجود ندارد
businessهاي سلامت سنتی داراي جایگاهی  دمات مراقبتمدیسین در اقتصاد خ تله.  محور بود

هاي خاصی  مدیسین داراي ویژگی باشد اما در مقایسه با بازار قدیمی تر، بازار تله مشروع می
  .است

بعلت هزینه بالاي فناوري . مدیسین دارد بعضی از مشکلات ریشه در توسعه تاریخی تله
شوند که   ملی یا بین المللی تامین مالی میهاي ها از طرف برنامه اطلاعات، در شروع اکثر پروژه

تنها براي اولین فراخوان سلامت الکترونیک که اسپانسر آن . این گرایش اکنون نیز ادامه دارد
6FP IST مدیسین در نظر گرفته   میلیون پوندي براي تله70 کمیسیون اروپا بود یک بودجه

مدیسین استفاده  ترغیب رشد در بازار تلهطی سالها، همه این بودجه به عنوان ابزاري براي . شد
  .باشد شد که این رویکردي مناسب نمی

 Peripheralsتوسعه . مدیسین در بسیاري از جهات توسعه یافت ، تله90در اواخر دهه 
هاي بیولوژیکی و توزیع جهانی  تشخیص دیجیتالی، دستگاههاي ذخیره و ارسال براي داده
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. ی در کلیه یا دو کشور انجام گرفته استهاي نسبتا کوچک ها بر پایه نمونه اکثر نظرسنجی
توانند تصویر و اندازه کلی و کامل بازار را  اند ولی نمی ها مورد استقبال قرار گرفته این نظرسنجی

مدیسین است اما این  یک راه حل ایجاد یک سیستم اندازه گیري جامع براي تله. ارائه دهند
توان  راین باید بپذیریم که در حال حاضر نمیبناب. باشد انتظار یک انتظار واقع بینانه نمی

مدیسین را کسب کرد ما باید بر آنچه قبلا شناخته شده است متمرکز  تصویري دقیق از بازار تله
  .شویم

  
  مدیسین بازار تله

به منظور شناخت بازار، لازم است تا عوامل اصلی ایجاد کننده انگیزه را شناسایی کنیم که 
 قابل خرید مخصوصا ITهاي  معرفی راه حل.  درون صنعت مراقبت سلامترقابت، در: عبارتند از

اینترنت و کاربر پسند بودن آن، عدم وابستگی به فاصله و کارکرد روزافزون آن، مصرف 
پول نقد، دانشکده، (کند  را مجسم می» C« که سه 21کنندگان مراقبت سلامت در قرن 

  .انتخاب آزاد و سطح بالاي کاربرد سلامت الکترونیکو ایجاد انتظارات بالا در زمینه ) کامپیوتر
این عوامل بوسیله مرزهاي ملی، قاره ها، مذهب یا فرهنگ و جایگاه اجتماعی محدود 

 4این بازار داراي . مدیسین ارتباط تنگاتنگی دارند شوند و آنها با تقسیم بندي بازار تله نمی
  :بخش است

ها در زمانی که اعضاء  مرزهاي بین این بخش. نشهروندان، بیماران، متخصصان و کارمندا
کنند از بین ورود هر  هاي متفاوت زندگی خود شرکت می جامعه در بخشهاي متفاوت طی دوره

گام بعدي . بخش داراي نیازها و انتظارات مخصوص خود است که اغلب داراي همپوشانی است
تواند به  مدیسین است که می در شناخت بازار، جمع آوري فهرستی از کاربردهاي کنونی تله
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یع اطلاعات مربوط به یعنی هدف آنها توز. ها ممکن است غیرتعاملی باشند این وب سایت. است
 تخصصی عمل onlineسلامت باشد و یا اینکه تعاملی باشند یعنی به عنوان گروههاي پشتیبانی 

  .هاي بعد از درمان و مشاوره را ارائه دهند کنند و مراقبت
  

  پیش بینی ها

مدیسین را برآورد کنند و  کند ارزش بازاري تله تحلیل زیادي منتشر شده است که تلاش می
 CHTCتوان به پیش بینی بازار  به عنوان مثال می. ه آن را در آینده پیش بینی کنندتوسع

اندازه گیري حقیقی «صرفنظر از پیش بینی ها، فرد باید بخاطر داشته باشد که . اشاره کرد
هاي مخابرات، سرمایه انسانی و دیگر منابع معرفی شده در فرایند  مدیسین باید شامل هزینه تله

تقریبا هر گونه برآوردي از اندازه کسب و » هاي سلامت طی زمان و فاصله نیز باشد بتارائه مراق
  . تفسیر شودbig graih salf ofمدیسین باید با یک  کار تله

  :مدیسین با موانع جدي مواجه است که عبارتند از باید بدانیم که در حال حاضر بازار تله
  بودجه -
  )ربه در محیط سلامت و تجITپرسنل داراي مهارتهاي (پرسنل  -
  آهنگ تغییر فناوري -
این یکی از بزرگترین موانع است زیرا مراقبین سلامت : بازپرداخت -
onlineهاي بیمه  هاي سلامتی که بصورت سنتی توسط شرکت توانند با مراقبت  نمی

  .شود رقابت کنند پرداخت می
  مسایل حقوقی و نیاز به استانداردهاي ایمنی شناخته -
مدیسین که این  ات در زمینه توسعه جهانی و توزیع تلهعدم وجود مقرر -
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ي سلامت ها هاي فراروي سیستم تواند چالش مدیسین می برداشته شد زیرا فقط تله
  .الکترونیک اروپا را رفع کند

هاي این رشد  مدیسین در حال پیشرفت و رشد است که علائم و شاخص در کل، بازار تله
در حقیقت رشد . ما شاهد رشد تقاضا براي کاربردهاي سلامت الکترونیک هستیم. باشد زیاد می

افزایش روزافزون :  ازهاي دیگر رشد بازار عبارتند شاخص. تقاضا از عرضه پیشی گرفته است
مدیسین که مجال چاپ  افزارهاي کاربردي تله تعداد نمایشگاههاي تجاري سالیانه، رشد نرم

دهند و   را ارائه میtelecareهایی که  شدن یافته اند، افزایش چشمگیر در تعداد وب سایت
لت لحاظ مدیسین علیرغم این حقیقت که هنوز در سیاست دو حرکت در راستاي بازپرداخت تله

  .این علایم رشد و نه رکود است. نشده است و افراد باید از جیب خود بپردازند
مدیسین هنوز ساختارمند نیست و این  همینحین باید به این نکته واقف بود که بازار تله

هاي تحقیقی به  مسیر فعالیت. باشد در حالی است که بسیار پویا ولی غیرسازماندهی شده می
 بسیار طولانی و بسیار وقت گیر است از منظر بین المللی، این وضعیت از یک کاربردهاي عملی

  .کشور به کشور دیگر متغیر است
مدیسین، حیطه ي  بر عکس، تله. مدیسین و کسب و کار وجود ندارد هیچ تعارضی بین تله

کت باشد مشار این بازار وجود دارد و در حال رشد می. نوید بخش براي توسعه کسب و کار است
مدیسین در کشورهاي در حال توسعه در قالب کسب و کار ممکن  فعال در توزیع خدمات تله

به هر . اما قوي ترین عامل گذر زمان است. است یک فعالیت بسیار نوید بخش و سودده باشد
  .توان آن را خرید و فروش کرد حال زمان تنها چیزي است که نمی
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مدیسین براي کشورهاي در  الکترونیک تلهبعضی از مسائل مربوط به سیاست سلامت 

  :حال توسعه

کنفرانس توسعه مخابرات جهان به این نتیجه رسید که گسترش در کاربرد خدمات : مقدمه
تواند دسترسی به سلامت در سطح جهانی را میسر کند و در نتیجه ارائه راه کار  مدیسین می تله

 بیماري کودکان، کاردیولوژي و مخصوصا هاي واگیر براي مشکلات اصلی سلامت که با بیماري
حتی در حیطه . عدم کفایت ساختارهاي پزشکی و یا عدم وجود آنها مرتبط است را تکمیل کند
مطالعات انجام . اطلاعات سلامت هنوز تقاضاهاي زیادي وجود دارد که باید پاسخ داده شود

ر یافته همراه با مباحث و  براي این سوالات و گزارشات انتشاRapporteurگرفته توسط گروه 
اي براي کشورهاي  پیشنهادات توسعه ارتباطات منطقه آفریقا، کنفرانس توسعه ارتباطات منطقه

مدیسین جهان براي کشورهاي در حال توسعه و همچنین گزارشات   سمپوزیوم تله2عربی و 
ه است که نیاز مدیسین به کشورهاي در حال توسعه نشان داد هاي فرعی از کارشناسان تله هیات

افزارهاي کاربردي مراقبت سلامت و پزشکی در کشورهاي در حال  روز افزون به تامین نرم
دهند که خدمات  آنها همچنین نشان می. توسعه و مخصوصا در مناطق روستایی وجود دارد

تواند ابزاري اقتصادي براي دستیابی به اهداف سیاست سلامت در زمینه بهبود و  مدیسین می تله
  .هاي سلامت و پزشکی مخصوصا در مناطق روستایی باشد یا توسعه مراقبت

مدیسین و تاثیرات این   گزارش جدید درباره تله2002کنفرانس توسعه ارتباطات جهانی 
گیریهاي کنفرانس را که در فرانسه، ژاپن، مکزیک، روسیه و  موضوع و همچنین آخرین نتیجه

مدیسین در این کنفرانس بطور کلی مورد  اهمیت تله. مصر برگزار شده مورد بررسی قرار داد
. بحث قرار گرفت و اکثر کشورهاي شرکت کننده در این کنفرانس از این فناوري حمایت کردند

مدیسین به سلامت الکترونیک تغییر یابد که در نتیجه آنها  این کنفرانس پیشنهاد داد تا نام تله
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 استراتژیهاي BDT را تاکید کرد که در برنامه 41مدیسن قطعنامه  سلامت الکترونیک و تله
  .افزارها کاربردي لحاظ شد الکترونیک و نرم

 
مدیسین توصیه   در ارتباط با سلامت الکترونیک از جمله سلامت از راه دور تله41قطعنامه 
  :ITUکرد که 

گیرندگان، متخصصان سلامت،  هاي خود براي افزایش شناخت تصمیم تلاش •
شرکاء، عوامل ذي نفع و دیگر عوامل کلیدي درباره مزایاي ارتباطات دور براي 

  .کاربردهاي سلامت الکترونیک را ادامه دهد
هاي سلامت الکترونیک را با همکاري دولت، مردم و  حمایت خود از پروژه •

المللی و مخصوصا با سازمان بهداشت جهانی  لی و بینشرکاي خصوصی، م
)WHO(ادامه دهد .  

هاي سلامت الکترونیک در سطح ملی و  ترغیب به همکاري در زمینه پروژه •
اي موجود براي امکانات ارتباطی براي  اي ایجاد صندوقی از منابع بودجه منطقه

   excellenceسلامت الکترونیک و معرفی آموزش سلامت الکترونیک در مراکز 
هاي آموزش در زمینه  هاي فنی و دوره ارتقاء تسهیل و فراهم کردن حمایت •

  هاي اطلاعات و راتباطات براي سلامت الکترونیک فناوري
هایی براي تداوم کاربردهاي  همکاري با بخش سلامت به منظور شناسایی مدل •

حال سلامت الکترونیک مخصوصا در مناطق دوردست و روستایی کشورهاي در 
اندازي  توسعه و بررسی امکان همکاري مشترك در زمینه زیرساختها با راه

  افزارهاي کاربردي  خدمات نرم
کند تا ایجاد یک کمیته   درخواست میITUاین قطعنامه همچنین از کشورهاي عضو 
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مدیسین  هاي تله دف آنها کمک به افزایش آگاهی در سحط ملی و فرمولبندي پروژهاست و ه
  .باشد ممکن می

 در ITU-Dهاي مطالعاتی  اکنون هدف اصلی عملی کردن این قطعنامه است نقش گروه
  .نهایت مهم است اینجا بی
 

  :مزیت بالقوه

افزارهاي  نرم(تظر کاربرد توان به عنوان فناوري محسوب گردد که من مدیسین را دیگر نمی تله
این فناوري با موفقیت در بسیاري از موارد آزمایش در کشورهاي مختلف اجرا . باشد) کاربردي

 در بخش سلامت، تاثیر آنها تا حد زیادي ICTعلیرغم توسعه تجهیزات و ابزارهاي . شده است
ز آنها بستگی دارد که این به استفاده یا عدم استفاده از آنها و چگونگی، زمان و مکان استفاده ا

هاي ارائه دهنده و رفتار مراقبین و رفتار  نیز به نوبه خود به سلامت به سازماندهی سیستم
  .زیرساخت ارتباطات در همه این موارد بستگی دارد

مدیسین که قبلا در  سازمان بهداشت جهانی، ارزیابی جامعی در زمینه کاربردهاي تله
ی شده است انجام خواهد داد تا پیشنهاداتی در ارتباط با ابعاد کشورهاي در حال توسعه معرف

گیرندگان در  تصمیم. پزشکی سلامت الکترونیک را براي متخصصان مراقبت سلامت ارائه دهد
مدیسین در چارچوب  افزارهاي کاربردي تله بخش سلامت که تمایل شدیدي به لحاظ کردن نرم

تواند نقش  مدیسین می اقبت سلامت که در آن تله مر5سیاست سلامت ملی دارند باید حداقل 
  .مهمی را ایفا کند را مورد توجه قرار دهند

  کیفیت و کارآیی خدمات مراقبت سلامت - 1
 آموزش پزشکی براي کارکنان پزشکی و شهروندان - 2

ل   ک  لا الک ا  ا ا ا   ا
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به منظور بهبود دسترسی به دانش پزشکی، ارائه مشاوره از راه دور به بیمارستانهاي 
کوچک واقع در مناطق روستایی و به منظور کاهش انتقال بی رویه بیماران به بیمارستانهاي 

مدیسین باید مخصوصا  اي و ارائه درمان صحیح و نظارت از راه دور فوري، کاربردهاي تله منطقه
  /هاي در حال توسعه اجرا شوددر کشور

در سلامت یکی دیگر از کاربردهاي ذکر شده ) آموزش الکترونیک(آموزش از راه دور 
ترین و معمولی ترین مثال، ارائه  ساده. اي در سلامت الکترونیک است براي فناوري چند رسانه

یار دانشجویان سخنرانیها از طریق اینترنت بوسیله کارشناس سلامت الکترونیک است که در اخت
هاي  تعداد وب سایتهایی که آموزش مجازي در حیطه. گیرد در سراسر شهر یا جهان قرار می

دهند در حال رشد است یادگیري از راه دور از طریق ابزار  سلامت و مرتبط با سلامت ارئه می
هاي تواند دانش اساسی را در اختیار شرکت کنندگان، مخصوصا بیمارستان ارتباط راه دور می

مطالب . هاي پزشکی در کشورهاي در حال توسعه قرار دهد فاقد اطلاعاتی لازم و آموزشگاه
 دوباره طراحی شود و اساتید باید در زمینه سخنرانی آنلاین Onlineدوره، باید منطبق با کاربرد 

  .آموزش لازم را طی کنند
از جمله اینترنت مرتبط مدیسین به شدت به فناوریهاي ارتباطات راه دور  از آنجائیکه تله

مصرف کنندگان باید یاد بگیرند که نه تنها . است لازم است تا سواد الکترونیکی را ارتقاء دهیم
کنند بلکه باید همچنین چگونگی ارزیابی پایانی،  چگونه از شبکه گسترده جهانی استفاده می

  .رنددقت و منبع اطلاعات و خدمات ارائه شده بصورت آنلاین را نیز فرا گی
مدیسین مستلزم کدها، مقررات و استانداردهایی براي مطمئن شدن از  نظارت موثر در تله

رضایت مصرف کننده است مسائل نظارت عبارتند از مسئولیت حقوقی، استانداردهاي اخلاقی، 
فرهنگ و عملکرد پزشکی تا حد . حمایت ار حریم شخصی و استانداردهاي فرهنگی و اجتماعی
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هاي جدید را براي  توانند از فناوري موجود استفاده موثر و کاملی داشته باشند یا ایده نمی
  .طلاعات براي مزیت سلامت الکترونیک را ارائه دهنداستفاده از زیر ساخت ا

 
 : مراحل اجرا

معرفی کاربردهاي سلامت الکترونیک مستلزم همکاري چند تخصصی و مشارکت اپراتورهاي 
شود که کشورهاي عضو  ارتباطات دور و متخصصان مراقبت سلامت است بنابراین توصیه می

ITUهاي سلامت و   متشکل از نمایندگان از بخش با ایجاد یک کمیته ملی گروههاي ویژه که
هاي علاقمند نیز  این کمیته گروه ویژه باید از گروه. ارتباط راه دور است را مورد توجه قرار دهند

مدیسین در سطح ملی و مطمئن شدن  هاي تله و هدف آن هماهنگی همه فعالیت. استقبال کند
  .دمدیسین متفاوت باش هاي تله از تعامل پذیري سیستم

هاي ویژه و موارد مشابه با ترکیب چند تخصصی  ها، گروه هاي ملی، انجمن ایجاد کمیته
براي گردهم آوردن متخصصان سلامت و ارتباطات، متخصصان قانون، صنعت و دیگران براي 

  .کمک به آماده سازي یک برنامه ملی سلامت الکترونیک امري لازم است
اي و ملایم تدوین شود اجازه دهد تا   مرحلهاین برنامه ملی باید بر اساس رویکردي

مدیسین به موازات آموزش پزشکان و پرستاران در زمینه چگونگی استفاده از آنها  کاربردهاي تله
مدیسین بسیار مهم و اساسی است زیرا نقش  انتخاب اولین پروژه آزمایشی در تله. معرفی شود

ارائه مراقبت سلامت و همچنین به عنوان کند که بتوان ابزاري جدید براي  دوگانه ایفا می
گیرندگان، متخصصان سلامت، عوامل  هاي ارتقاء در زمینه افزایش آگاهی تصمیم بخشی از برنامه

هاي سلامت، در کشورهاي   براي بخش مراقبتICTذینفع و دیگر عوامل کلیدي در باره اهمیت 
 کافی و برابر داراي متخصصان ها بطور در حال توسعه، حتی بیمارستانهاي واقع در پایتخت

کا ک ک  ا   ا  ا  ا  ف ا ا     ا  ال 
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دیگر کاربران، مزایاي فوري را از نظر زمان و بهبودي در درمان کسب خواهند کرد که در نهایت 
یکپارچه سازي خدمات سلامت الکترونیک و تبدیل آن به عملکرد پزشکی روتین را تحمیل 

  .خواهد کرد این هدف در مرحله اولیه مهم است
 در حال تبدیل شدن به بخش مهم و مفیدي از )HIS( هاي اطلاعات بیمارستان سیستم

مدیسین در زمان حال و   است که براي کاربردهاي تلهHIS. سیستم بیمارستانهاي مدرن است
در حالیکه تعداد انگشت شماري از کشورهاي در حال توسعه . آینده استفاده خواهد شد

کند، فرایند اطلاعاتی کردن  در همه بیمارستانها را تامین HISتوانند هزینه تامین  می
المللی و چند  اما نبود استانداردهاي واحد، بین. بیمارستان در سراسر جهان در حال رشد است

هاي  هاي پزشکی بطور جدي باعث تضعیف کارآیی منظوره براي ساختار، محتوا و انتقال داده
  .شود هاي سلامت می اداري در کل بخش مراقبت

  
  :نقش ارتباطات راه دور

 پلتفرمی را براي هر نوع HIS. توان دست کم گرفت نقش امکانات ارتباطی راه دور را نمی
اکثر فناوریهاي ارتباطات و اطلاعات که . دهد افزار کاربردي سلامت الکترونیک تشکیل می نرم
هاي دیگر مشترك یا در بعضی از عناصر و راه  توان براي بخش سلامت بکار برد با بخش می
هاي دیگر قبل از استفاده شدن براي حل مشکلات   مشترك هستند و در بخشها با هم حل

هاي خدمات سلامت الکترونیک این است که  یکی از جذابیت. بخش سلامت ایجاد شده اند
توان  خطوط تلفن معمولی را می. ها را بر پاکرد توان با ساده ترین امکانات ارتباطی راه دور آن می

ها مورد استفاده قرارداد و این اطلاعات نقشی هم در کاردیوگرافی  وگرامبراي انتقال الکتروکاردی
به هر حال، فناوري آنالوگ به تدریج جاي خود را به فناوریهاي انتقال دیجیتالی . کنند ایفا می
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توان براي ارائه اطلاعات پزشکی مورد  هر کدام از فناوریهاي ارتباط راه دور موجود را می
هاي  در عمل، داده. استفاد قرارداد به شرط آنکه سرعت انتقال براي کیفیت لازم کافی باشد

توان به اشکال متفاوت انتقال داد که از ارتباط ویدئویی کیفیت بالا، دو  سلامت الکترونیک را می
ک ارتباط از طریق فیبر نوري ی. گیرد طرفه و حرکت کامل تا تصاویر سالم و ثابت را در بر می

اما فناوري ما همواره براي دستیابی به مکانهاي دور دست . باشد اي براي ارتباطات می رسانه ایده
استفاده گسترده از ارتباطات بسیار باعث شده است تا . و مناطق روستایی مفید و مناسب است

  .این فناوري براي سلامت الکترونیک نیز در دسترسی قرار گیرد
دهد تا ژورنالهاي بالینی را  شود و به پزشکان اجازه می تر میاینترنت روز به روز رایج 

اگرچه ارتباط پزشک به بیمار از طریق نامه (مطالعه کنید و با پزشکان دیگر ارتباط برقرا کند 
حتی در کشورهاي توسعه یافته که در آن تراکم (یابد  الکترونیکی با این سرعت گسترش نمی

با روند کلی براي حرکت . ي در حال توسعه بسیار بیشتر استکامپیوترها در مقایسه با کشورها
هاي  ، شبکهPacketهاي ارتباطی از فناوري سوئیچ دار به فناوري سوئیج  نسل بعدي شبکه

نقش اپراتورهاي ارتباط راه . هاي ارتباطات داده استفاده خواهد شد سلامت الکترونیک در شبکه
هاي در حال توسعه در مقایسه با کشورهاي توسعه مدیسین در کشور دور در معرفی خدمات تله

هدف اصلی اپراتورهاي مخابرات، اضافه کردن خدمات ارتباطی جدیدي براي . یافته مستمر است
باشد بلکه تاثیرگزاري شرکتهاي مخابراتی در  وزارت بهداشت و ایجاد جریان درآمدي جدید نمی

 به خدمات پزشکی هدف اصلی سلامت و رفاه مردم از طریق بهبود و گسترش دسترسی
مدیسین مربوط است،  شود به این دلیل تا جائیکه به معرفی کاربردهاي تله محسوب می

. شوند اپراتورهاي مخابراتی در کشورهاي در حال توسعه، شرکاي طبیعی پزشکان محسوب می
. دلازم است تا شکاف بین ارتباطات راه دور و جوامع مراقبت سلامت در همه سطوح پر شو
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اي باید در چندین مرحله و طبق  البته اجراي چنین برنامه بلند پروازانه. ام شودزمینه پیشگ
اولین گام مخصوصا براي کشورهاي در حال توسعه تدوین کامل . منابع موجود انجام گیرد

این اقدام بیمه سازي کاربرد منابع محدود را میسر . انداز ملی و شناخت این مسئله است چشم
  .کند رویه جلوگیري می کاریهاي بی کند و از دوباره می

مدیسین باید بر اساس زیرساخت مخابرات موجود باشد  کاملا واضح است که معرفی تله
براي بسیاري از بیمارستانها در کشورهاي در حال توسعه، ارتباط آنها با نزذیکترین . به هر حال

طات و تبدیل آن به مرکز تلفن داراي کیفیت ضعیفی است و اغلب براي بهبود سیستم ارتبا
  .سیستم سرعت بالا به کمک نیاز دارند

افزارهاي  به منظور تسهیل بکارگیري گسترده از خدمات سلامت الکترونیک و نرم
ها و کاهش  کاربردي به نفع عموم در کشورهاي در حال توسعه لازم است به تعامل بین سیستم

در نتیجه، تدوین استانداردهاي . مها از طریق عوامل اقتصادي دست پیدا کنی هزینه دستگاه
هاي غیر   دولتی، سازمان ي دولتها، سازمانهاي بین المللی جهان با مشارکت عوامل عمده بین

دولتی، موسسات پزشکی، پزشکان و غیره عاملی کلیدي در دست یابی به این اهداف محسوب 
  .شود می

  
  :از تئوري تا عمل

باشد زیرا استفاده  ون استراتژي جهانی ممکن نمیچنانچه در بخش قبل ذکر شد، هیچ چیز بد
جنبه علمی، . مدیسین مستلزم شرایط کلی خاص و یک زیرساخت مخابراتی است گسترده از تله

مدیسین و مراقبت از راه دور را مورد بازبینی  مدیسین باید جایگاه تله عملی و کسب و کار تله
 خدمات مراقبت سلامت با استفاده از فناوري هایی جدید را براي بهبود گرایی قرار دهد و روش
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ر موسسه و خانه، هاي مبتنی ب مراقبت(هاي سلامت   به معنی خدمات مراقبتMedگیرد،  می
تجهیزات عکسبرداري پزشکی، (پیشگیري و آموزش و محصولات پزشکی و تجهیزات پزشکی 

 IT به معنی الکترونیک صنعت eباشد  می) هاي پایش، دستگاه ثبت سلامت الکترونیک دستگاه
  به معنی ارتباطات راه دورTelو ) افزار، اینترنت، ایمیل سخت افزار و نرم(و خدمات آن است 

  ) و غیرهVOTP، بی سیم، ماهواره، کنفرانس ویدوئیی، PSTN ،ISDN( است 
 

  : عبارت است ازMed-e-Telنقش 

مدیسین تخصصی در سطح جهانی که بوسیله  هاي تله سازماندهی نمایشگاه •
  .برنامه علمی کیفیت بالا ارتقاء یافته است

کردن عرضه کنندگان تجهیزات خاص و خدمات، متخصصان سلامت  جمع •
  گیرندگان و سیاستگزاران از کل جهان الکترونیک، به موسسات، تصمیم

فراهم کردن تجربه مفید و دانش دوباره محصولات موجود فناوري و  •
  افزارهاي کاربردي براي آنها نرم

مدیسین در سطح جهانی و میسر کردن  تسهیل انتشار دانش و تجربه تله •
  ه در سراسر جهان دسترسی به کارشناسان شناخته شدند در این حیط

هاي جدید را ارائه  ها و پروژه  توان محصولات، ایده ایجاد مجمعی که در آن می •
  . داد و مورد بحث قرار داد

هاي  عمل کردن به عنوان عامل تقویت کننده همکاري و مشارکت بین گروه •
  هاي کوچک، متوسط و بزرگ علمی و موسسات و شرکت
 )ISPT(المللی تلمدسین  و با همکاري انجمن بیناین رویداد سالانه در لوگزامبورگ 

ا      گ
I PDF



 ارایه خدمات پزشکی از راه دور 78
  

هایی را  روابط قبلی را مستحکم تر کردند و راه حلروابط کسب و کار جدید را برقرار کردند و 
هایی  اي از راه حل شناسایی کردند و شرکاء و بازارهایی جدید را جستجو کردند و طیف گسترده

 شرکت کننده در نمایشگاه از 32با . که هم اکنون در بازار وجود دارد را مورد توجه قرار دانرد
خش پزشکی و صنعت ارزیابی کشورهاي جهان  شرکت کننده از ب400 کشور و بیش از 23

Med-e-Telشود به موزات این نمایشگاه یک برنامه   یک رویداد موفق برجسته محسوب می
 کشور در آفریقا، آسیا، اروپا و آمریکاي 29 مورد ارائه از 77با . آموزش گسترده اجرا شده

مدیسین پیشرفته  هاي تله شمالی، شرکت کنندگان توانستند اطلاعات عمیقی در زمینه فناوري
: افزارهاي کاربردي آنها کسب کنند این موارد ارائه در کنار نمایشگاه عبارت بود از و نرم

محصولات تجاري، واحدهاي تحقیقاتی که نتایج تحقیقات خود در زمینه محصولات و 
 ترسیم مدیسین هاي جدید را ارائه دادند و جهت گیریهایی را براي توسعه بیشتر تله فناوري

مدیسین را براي پایش بیمار و مقرون به  کردند به مراکز سلامت الکترونیک، کاربردهاي تله
، Med-e-Tel ،2004در . مدیسین را مورد بحث قرار دادند افزارهاي کاربردي تله صرفه بودن نرم

ITUاي را در زمینه موضوعات زیر سازماندهی گردد  دو سمیوزیوم ماهواره.  
 و آژانس فضاي اروپا WHOبا همکاري (ي در سلامت الکترونیک استاندارد ساز - 1

ESA(  
همچنین در  ) WHOبا مشارکت (مدیسین براي کشورهاي در حال توسعه  تله - 2

 جلسه )eHSCG(این رویداد، گروه هماهنگی استاندارد سازي سلامت الکترونیک 
ازي  درباره استاندارد سITU/NHOافتتاحیه خود را برگزار کرد و در جلسه 

 آمده www.medetel.luسلامت الکترونیک شرکت کرد، جزئیات در وب سایت 
 . است
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Home-page سایت Med-e-tel 

 
 مدیسین و دایرکتوري سلامت الکترونیک تله

سین و مدی از دنیاي تله. مدیسین و دایرکتوري سلامت الکترونیک و چه کسی چه کسی است تله
شود بخشی  این دایرکتوري که سالانه روزامد می.  معرفی شدmed-e-Telسلامت الکترونیک در 

 شروع شد و مثال دیگري از ISPT و med-e-Tel با همکاري ITUاي است که بوسیله  از پروژه
 .شود مدیسین در سطح جهان محسوب می  براي اجراي تلهITUهاي  تلاش

مدیسین متمرکز است و هدف آن فراهم کردن   جهانی تلهاین دایرکتوري بر کاربردهاي
این لیست . مدیسین و کاربران سلامت الکترونیک است لیست مرکزي از خریداران تجهیزات تله

هاي زیادي را براي افرادي که به دنبال محصولات و  مدیسین فرصت بندي در دایرکتوري تله
 132این دایرکتوري . کنند جهان فراهم میمدیسین هستند در سراسر  ها و خدمات تله فناوري
  :شود  بخش تقسیم می4اي به  صفحه
سلامت / مدیسین کنندگان محصولات و خدمات تله تولید کنندگان و عرضه -

  الکترونیک 
سلامت / مدیسین  ها و توسعه تله  موسسات و سازمانهاي درگیر در فعالیت -
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سلامت / مدیسین  ین که موضوعات تله رسانه، انتشارات و خدمات اطلاعات آنلا -
 .دهد الکترونیک را پوشش می

 سلامت الکترونیک و اقدامات مربوطه/ مدیسین هاي تله پروژه -

که  مدیسین و سلامت الکترونیک اکنون سه بار ویرایش شده است دایرکتوري تله -
   انتشار یافت2002براي اولین بار در 

  . قرار داردISFT و ITU-D ،Med-e-Telاین دایرکتوري بدون تغییر در وب سایت 
 

  : پیشینهTokar در دانشگاه ITUدوره آموزش کارشناس سلامت الکترونیک 

مدیسین با مشکلات  هی جدید در سخت افزار و بعضی از تجارب مثبت دیگر،تله علیرغم پیشرفت
هاي  اي در کشورهاي در حال توسعه مواجه شده است عدم وجود تخصص و فرصت عمده
مدیسین در  مدیسین به یکی از موانع عمده، در زمینه بکارگیري تله زشی در زمینه تلهآمو

 در کار را کاس ITU/BDTکشورهاي در حال توسعه منجر شده است در جلسه گروه مطالعاتی 
استاد دانشگاه (مدیسین دکتر ناکاجیما   براي تلهrapportewr، معاون )2001سپتامبر (ونزوئلا 
Tokaw (آموزشی براي کارشناسی سلامت الکترونیک را پیشنهاد داد که در موسسه یک دوره 

این پیشنهاد مورد استقبال همگان قرار گرفت و .  برگزار شدTokawعلوم پزشکی دانشگاه 
سلامت الکترونیک براي مددجویان / مدیسین هاي آموزشی در تله اولین تلاش براي ارائه دوره

  . شود  حال توسعه محسوب میسلامت الکترونیک از کشورهاي در
 

 : رئوس برنامه

 از شرکت کنندگان کشورهاي در حال توسعه از جمله اندونزي، بوتان، هایتی و Tokawدانشگاه 
ا  ال  ا  آ  ا  ا     ل ا ا 
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  مدیسین اجراي پروژه و تحقیقات تله - 1
 مدیسین پیشرفت در تجهیزات تله - 2

هاي تحقیقاتی عبارت بودند از  ایتم. مدیسین امکان انجام تحقیقات در تله - 3
  در مناطق روستاییPSTN طریق مدیسین از تله

 
   WIFI و IPاي مبتنی بر  ارتباطات ماهواره

  هاي بیوپزشکی  براي دادهWavelekتحلیل  -
 تحلیل مولفه مستقل -

  براي شناسایی قربانیان UWBرادار  -

 تلویزیون داراي تعریف بالا -

  disater wppkctionاي براي  رادیو شبکه -

 ارتباط آمبولانس -

 جراحی از راه دور -

 دیولوژي از راه دوررا -

 کاردیولوژي از راه دور -

  Telepresenceواقعیت مجازي و  -

 
  افزارهاي کاربردي تلمدیسن  مدیریت بهتر در معرفی نرم
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  فصل سوم
  معمولهاي  پروژه
  الکترونیک سلامت
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  ؟مدیسین در حال گسترش است چرا امروزه تله

  : جدي مواجه هستنددر شروع هزاره جدید، همه کشورها با دو مسئله
توان  نیاز به افزایش کیفیت و کارآیی سیستم مراقبت سلامت که در نتیجه آن می

  خدمات سلامت بهینه را براي کل جمعیت مستقل از زمان و مکان فراهم کرد
  

  هاي سلامت هاي مراقبت نیاز به بهینه کردن بودجه

و ارتباطات که قابلیت ترکیب نیازهاي جدید و توسعه سریع یک زیرساخت الکترونیک 
مدیسین جهت  این تامین نیازها را داشته باشد شرایط مناسبی را براي طراحی و توسعه تله

  .هاي طب کلاسیک را ایجاد کرده است توسعه همه قسمت
  :مدیسین وجود دارد در حال حاضر، دو جهت گیري عمده در توسعه تله

ده است که این خود به ایجاد هاي تخصصی پزشکی لحاظ ش مدیسین در همه حیطه تله
 telecardiology ،teledermatology, telepathologyهاي خود مانند  هاي جدید یا حیطه شاخه

هاي  باشد که در نتیجه آن متخصصان حیطه و غیره منجر شده است این نتیجه ایجاد شبکه می
  .مختلف پزشکی با مدیر مرتبط باهم همکاري دارند

عنوان روشی براي ارائه خدمات سلامت الکترونیک در زمان واقعی هاي سلامت به  مراقبت
  نیاز
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  مدیسین پیشرفتهاي تله

 از این 2هاي ارائه شده در بخش  مدیسین که در پروژه پاراگرف زیر بصورت کلی پیشرفتهاي تله
هاي متخصص در پزشکی  قبل از بررسی هر کدام از حیطه. دهد گزارش آمده است را ارائه می

  .هاي تخصصی وجود دارد امل، باین تاکید کرد که نقاط مشترك زیر براي این حیطهبطور ک
  .کنند اي مشابه استفاده می مدیسین از اجزاء پایه همه کاربردهاي تله

   ابزاري براي کسب اطلاعات لازم-الف
   ابزاري براي انقال اطلاعات به دور دست-ب
   ابزاري براي نمایش این اطلاعات-پ
  راي دریافت بازخورد ابزاري ب-ت

بر خللاف اعتقاد . توان در هر مکانی که تجهیزات لازم وجود دارد استفاده کرد آنها را می
اگرچه استفاده از ماهوراه در ایجاد ( اي متکی است  مدیسین بر ارتباطات ماهوراه معمول، تله

 الکترونیک خدمات سلامت) دسترسی به مناطق دور دست بر بر روز زمین یک امر بدیهی است
هاي  شبکه) ISDN(هاي دیجیتال خدمات یکپارچه  معمولا با استفاده از خطوط تلفن، شبکه

) GSM(هاي ارتباط سیار  سیستم) WL Ans(هاي محلی بی سیم  شبکه) LANs(محلی 
  . شود  فراهم میintearetکابلهاي فیبر نوري، اینترنت و 

  
   offline و online -دو حالت ارتباطی وجود دارد

  :شود هدف در هر مورد بهبود کیفیت خدمات سلامت الکترونیک با موارد زیر می
  تشخیص سریعتر •
  درمان بهتر و کاهش تاخیر در اجراي درمان و بر اساس زمانبندي مشخص شده •
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  یکاهش زمان انتظار، مسافرت و وقت کش •
  کاهش استرس و فشار زمانی •
  راحتی و روانی براي بیماران و پرسنل پزشکی •

 درصد 90. هاي کمتر براي خدمات سلامت است یکی از اهداف مهم و دستابی به هزینه
گیرد بنابراین صرفه جویی در  هاي بیمارستان تحت پوشش طرحهاي بیمه درمان قرار می هزینه

هاي متفاوت تخصصهاي پزشکی منجر به صرفه  در حیطهمدیسین  هزینه در نتیجه کاربرد تله
جوییهایی براي کل جامعه و پرداخت کننده مالیات خواهد شد که مزایاي مالی و اجتماعی را 

  .نیز به همراه دارد
تواند از سلامت الکترونیک  هاي متفاوت پزشکی می بصورت بالقوه، بسیاري از حیطه

به محدود کردن حیطه گزارش کنونی و با توجه به علاقه با توجه به نیاز . استفاده موثر کنند
 از teleclermatulogy و telepatologyزیادي که کشورهاي در حال توسعه در اجرا و توسعه 

هاي جداگانه زیر انتخاب  اند، این دو حیطه براي بررسی دقیق تر در بخش خودشان نشان داده
  .شده است
  

Telecardiology :   

هاي اطلاعات و ارتباطات  ، انجام معاینات قبلی با استفاده از فناوريtelecardiologyمنظور از 
هدف میسر کردن دسترسی بیماران مزمن به خدمات ) Beolehi 2003. (باشد جدید می

باشد که این هدف با کاهش  تخصصی سلامت الکترونیک و افزایش کیفیت زندگی آنها می
به مسافرت و عدم حضور در محل خانه و کار میسر هزینه درمان و به حداقل رساندن نیاز 

  .ؤشد می
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 بزرگترین گروه بیمارانی را pacemakersد داراي در حال حاضر، افرا. شده در قلب آنها ظاهر شد
  .کنند  و پایش مستمر دریافت میtelecardiologicalدهد که مشاوره  تشکیل می

 و اشاعه جهانی آن در حال رشد و telecardiologyپیشرفتهاي بیشتر در همه ابعاد 
 cardivascaler بیماران داراي بیماریهاي cardiologyنفعان اصلی  زیرا ذي. افزایش است

(CVD (هاي غیر معمول  است اگرچه این مورد در بیماریهاي کلیه، بیماریهاي ریوي و حاملگی
.  میلیون نفر در اروپا و آمریکاي شمالی را مبتلا کرده است60 بیش از CVD. رود نیز بکار می

)CVD (بیماریها براي ترین  روند بلکه آنها گران ترین بیماریهاي مزمن به شمار می نه تنها شایع
  .وشند هاي سلامت نیز محسوب می ارائه دهندگان مراقبت

  
Teledermatology:  

باشد زیرا بیماریهاي پوستی  مدیسین می این تکنیک یکی از مفیدترین و بهترین کاربردهاي تله
هاي پزشکی هستند در نتیجه داشتن   همه بیمارانی که به دنبال کمک4/1. بسیار شایع هستند

کنند تقریبا همه مشکلات پوستی با اختلالات روانی  مدیسین استفاده می پوستی از تلهبیماري 
  .بالا همراه است

Teledermatology مشاوره پزشک پوست از راه دور براي بیماران و یا مراقبین سلامت ،
باشد  شود که هدف آن تشخیص و مشاوره در امر مدیریت می اولین آنها را شامل می

)Woohon,oakley/2002 (هاي مهم  یکی از بخشteledermatologyباشد  ، انتقال تصاویر می
که با توجه به وابستگی متخصصان پوست به تصاویر به عنوان ابزار شناختی این امر تعجب آمیز 

  .باشد نمی
بطور کلی، متخصصان پوست در زمینه تشخیص مسائل پوستی که به پزشکان عمومی 
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Teledermatologyدهد تا تصویر پوست عارضه دار را بدون از   به متخصص پوست اجازه می
   مشاوره و یا درمان بپردازددست دادن زمان مورد معاینه قرار دهد و به کار ارائه

 اختصاص یافته است و به مثال یک شبکه براي teledermatologyبخش زیر که به 
 فراهم telepathologyمناطق محروم در آفریقاي جنوبی نام دارد اطلاعات بیشتري در زمینه 

 که بر هاي سلامت الکترونیک از آنجائیکه مشکلات بخث شده در اینجا براي همه رشته. کند می
  .شود انتقال تصویر متکی هستند مشابه است این مثال در اینجا ارائه می

  
Telepathology:  

اي دور ارسال و  در این آسیب شناسی نمونه بصورت دیجیتالی بوسیله آسیب شناسی از فاصله
، آسیب شناسی براي تخصیص بیمار بر teledermatologyمانند . گیرد مورد معاینه قرار می

. ، اسیب شناسی از راه دورtelemedicineهاي  مانند دیگر رشته.  کیفیت بالا متکی استتصاویر
گیرد که نظریه دومی لازم باشد جائیکه تشخیص بوطر خاص  زمانی مورد استفاده قرار می

کند در  زمانیکه آسیب شناسی در مرکز پزشکی که بیماران را درمان می. مشکل یا پیچیده باشد
  .دسترس باشد
ل اصلی در آسیب شناسی از راه دور، چگونگی انتقال تصاویر رنگی داراي کیفیت بالا مشک

. کند هاي مهمی براي تشخیص آسیب شناسی کالبد شکافی فراهم می باشد زیرا رنگها سر نخ می
باشند که امکان گرفتن تصاویر  هاي داراي قدرت تفکیک بالا امروزه در دسترس می دوربین

کند، اما،  ن به شکل دیجیتال با قدرت تفکیک مکانی بالا را فراهم میمیکروسکوپی و ثبت آ
راه . هاي رنگی نقش اساسی در تشخیص دارد  دادهcleradotorکیفیت تصویر و مخصوصا نیاز به 

 کمی کردن YUV clitheringمانند کدگذاري (ي در حال ارائه شدن است  هاي، پیشرفته حل
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در بخش تحت نام عکس برداري دیجیتالی در آسیب شناسی زیر بخشی به نام آسیب 
 telepathologyشناسی از راه دور براي کشورهاي در حال توسعه اطلاعات بیشتري در زمینه 

قرار علت لحاظ شدن آن ارتباط ان و مشکلاتی است که در اینجا مورد بحث . کند فراهم می
  .ها سلامت الکترونیکی که به انتقال تصویر وابسته است مشابه است گرفت و براي همه رشته

  
Teleradiology   

، انتقال الکترونیکی تصاویر رادیولوژیک به منظور دریافت کمک در زمینه teleradiologyهدف 
ظر ثانویه و  تشخیص دقیقتر و دسترسی به نtelemedicineمانند همه . باشد تفسیر آنها می

  .کند آموزش مستمر و بهتر را میسر می
 عبارتند از اندازه تصویر، استانداردهاي انتقال و کیفیت teleadiologyموارد کلیدي در 

انواع مختلف تصویر از . کند نمایش اندازه تصویر بسیار مهم است زیرا زمان انتقال را مشخص می
 mammographyتصاویر .  تصویر استm.dality از نظر اندازه متغییر هستند زیرا اندازه تابعی

در حال حاضر، استانداردهاي مختلفی براي انتقال . کند بیش از صدها مگابایت را اشغال می
، فرمت فایل توصیر )Dicom (DICOMپروتکل : گیرد که عبارتند از مورد استفاده قرار می

)TIFF) Togged  که در مقایسه باDICOMدهد  تري است اما اجازه نمی داراي پیچیدگی کم
هاي تصویري باید بصورت  هاي تصویر بسته بندي شود بطوریکه داده اطلاعات بیمار با داده

که در اصل نه براي ) گروه کارشناسان تصویر مشترك (JPEG. فایلهاي جداگانه ارسال شود
teleradilogyدر مورد دوم مورد شود که   بلکه براي انتقال تصویر از طریق اینترنت استفاده می

 عالی است و داراي استفاده بسیار Compression داراي تکنیک JPEG. استفاده گسترده است
کند که به راحتی بوسیله چشم  هاي مصنوعی را ایجد می علیرغم این که حاشیه(زیادي است 

ان تشخ داده  د ان   )ش
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کند از  ا ملزم نمی این است که این تکنیک بیماران رteleradiologyمزیت عمده 
کاربردهاي مشابه براي نمایش تصاویر استفاده کنند انتقال تصاویر به شکل یک فرمت استاندارد 

  .کافی است
  

 Teleophthalmology:  

 سال گذشته از 15باشد در  این رشته دیگري است که مبتنی بر انتقال تصاویر از راه دور می
توان به خوبی در کشورهاي در  دست آمده را میاي برخوردار شده است تجربه ب اهمیت ویژه

  .حال توسعه بکار برد
هاي   بطور کامل در پروژهteleophthalmologyمزایاي تشخیصی، اجتماعی و مالی 

بریتانیا، آمریکا و استرالیا و . ازمایش زیادي در سراسر جهان مورد ارزیابی قرار گرفته است
هاي  کنند پروژه  استفاده زیادي میteleuphthalmolugyاسرائیل جزء کشورهایی هستند که از 

 Shamitetal(هاي تخصصی به عنوان بخشی از مراقبت اولیه  مشاوره: بسیار موفق عبارتند از

نظرات ) Rsengren 1988 و Blactwell 1997(، خدمات اضطراري در مناطق روستایی )1998
– Lithuania 2004( دیابیتی retonopathyثانویه براي پایش مستمر مخصوص بیمارانی که از 

med-e-tel(هاي تخصصی براي جراحی چشم و مشاوره براي زندانیان  ، کمک)2001 Barry et 

al(  
  

Telenursing :  

هاي  هاي ارتباطی براي مراقبت پرستاري از راه دور عبارت است از استفاده از اطلاعات و تکنیک
براي ) مانند سیستم، رادیو و ابزار نوري (electromagneticپرستاري که استفاده از کانالهاي 
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ارائه خدمات . این خدمت در حال گسترش استاند که به سرعت  تلفن در موارد خاص ارائه داده
پیشگیري از بیمار و ارتقاء سلامت از راه دور و همچنین فنون تشخیصی پرستاري، درمان و 

در حالیکه کشورهاي غربی تا به امروز شاهد بیشترین . آموزش به سرعت در حال گسترش است
. اند وریهاي راه دور سود زیادي بردهاند، کشورهاي در حال توسعه از نفا توسعه در این زمینه بوده

هاي  هاي بیمارستانی و مراقبت هاي خانگی، موقعیت توان در مراقبت پرستاري از راه دور را می
 telenursingتوان همچنین از طریق مراکز  این خدمات را می. بیمارستانی مورد استفاده قرار داد

 تلفنی امروز جزء کاربردهایی هستند که به هاي خانگی و تریاژ مراقبت. یا سیار نیز فراهم کرد
  . سرعت در حال گسترش هستند

کشوري که در . شود  محسوب میICTاین خدمات قطعا یکی از کاربردهاي موثر 
telenursingدر پیشرفته ترین وضع خود قرار دارد کشور آمریکا است .  

در این کشور را  on- siteهاي پرستاري   درصد ویزیت46براورد شده است که تقریبا 
  .توان بطور معقولانه بوسیله پرستاري از راه دور جایگزین کرد  می

  
Telepsychology :  

 نیز Cyber روانشناسی الکترونیک یا روانشانسی telepsychologyاین تکنیک که به نام 
، شود از همگرایی امکانات ارتباط راه دور و تجهیزات الکترونیکی براي تبادل صدا شناخته می

 شامل telepsychologyکنند بطور کلی،  یا متن براي ارتباطات درمانی استفاده می/ تصویر و 
باشد که در زمان عدم امکان ملاقات حضوري با روانشناسی مورد استفاده  مداخلات کوتاهی می

گیرد این عدم امکان ممکن است ناشی از عدم وجود وسیله حمل و نقل، فواصل طولانی  قرار می
اي است براي افرادي که  هاي روانشناسی مجازي گزینه مشاوره. هاي اضطراري باشد  موقعیتو یا
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اي را براي  در نتیجه ایجاد فناوریهاي ارتباطی و اطلاعاتی جدید این نوع خدمات گزینهخلاصه، 
هاي  اي که از کمک کند و همزمان گروه کاربران بالقوه مشاور، روانشناسی سریع فراهم می

اما، روانشناسی از راه دور داراي سیگماي خود . دهد کنند را توسعه می روانشناسی استفاده می
تواند پیشینه کاربر را چک کند و باید بدون زبان غیر  ا براي روانشناسی که نمیاست مخصوص

  .کلامی لازم در فرایند مشاوره، و مصاحبه فعالیت کند
هاي  روانشناسی الکترونیک اغلب اوقات به شکل تبادلات ایمیلی، جلسات چت، یا گروه

هاي اینترنتی   و بیماران نمایشدر کل بسیار موثر است. یابد ها محقق ي چت یا ویدئو کنفرانس
دهد که رضایت  ها نشان می دانند نظر سنج خود را با روانشناسان بسیار موثر و مناسب می

 درصد متغییر است کاربردهاي روانشانسی الکترونیک این پتانسیل را 88 درصد تا 68کاربران از 
 بعضی از کاربردهاي بالقوه .هاي مختلفی ارتقاء دهد هاي روانشناسی را به شیوه دارد که فعل

هاي بیمار عبارت است از ارزیابی، روان درمانی، مداخله بحران،  روانشناسی الکترونیک بر مراقبت
هاي  این تکنیک همچنین نیازهاي حامی از خود جامعه روانشناس مانند فعالیت. آموزش بیمار

الکترونیک،  گر روانشناسیکند جنبه دی آموزش، ارزیابی نظمی و مدیریت مورد را برآورد، می
باشد، اما روانشاسی  هاي روانشناسی اینترنتی در بسیاري از موارد می رایگاه بوده مشاوره

  . الکترونیک جدید است و فناوري و استراتژي هنوز تا تکمیل شدن فاصله زیادي دارند
  
  : هاي خانگی مراقبت

هاي پزشکی براي بیمارانی است که از  هاي خانگی، ارائه مراقتب ترین تعریف براي مراقبت ساده
باشند که  نظر فیزیکی قادر به دست یافتن به مراقبین سلامت الکترونیک در زمان نیاز نمی

  .ممکن است محل دسترسی، خانه بیمار، کلینیک پرستاري باشد
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تواند در کل جان داراي تاثیر شگرفی از جمله کشورهاي در حال توسعه و  این مفهوم می
 آن به  شورهاي صنعتی در اروپا و آمریکاي شمالی باستناد کشورهایی که جمعیتهمچنین ک

  )سرعت در حال پیر شدن است
هاي خانگی نه تنها ارائه خدمات پزشکی را براي همگان مستقل از مکان یا زمان  مراقبت

و سازد بلکه براي مراقبین سلامت ارزانتر است و قطعا براي بیماران نیز راحت تر  میسر می
 telemoticsهاي خانگی مستلزم یک محیط  از نقطه نظر فناوري، مراقبت. ارزانتر خواهد بود

  .باشد براي پایش پارامترها و تجهیزات فیزیولوژیکی بیمار براي تبادل اطلاعات می
  
  :)DSS(هاي پشتیبانی از تصمیم  سیستم

DSSگیرد ار میمدیسین به طور گسترده مورد استفاده قر هاي تله  در همه حیطه .DSS یک 
ها،  گیري مانند تحلیل داده هاي تصمیم سیستم کامپیوتري است که براي پشتیبانی از فعالیت

هایی که   در سازمانها و شرکتDSS. گیرد گیري مورد استفاده قرار می شناسایی مسئله و تصمیم
هی از کند تا کو  می کند نقش اساسی دارد و کمک خدمات سلامت الکترونیک فراهم می

  .شود شود تبدیل گیري استفاده می هاي خام به اطلاعاتی ارزشمند که براي تصمیم داده
به هر حال، کارشناسان این اتفاق .  هنوز در حال تکامل استDSSمفاهیم و فناوریهاي 
 سال 5-10هاي پشتیبانی از تصمیم در ارائه سلامت الکترونیک در  نظر را دارند که سیستم

مدیسین بخشی است که در  در سیستم سلامت الکترونیک، تله. ایجاد خواهد کردآینده انقلابی 
در سطح سلامت الکترونیک اولیه، مرورگرهاي پشتیبانی از .  بیشترین کاربرد را داردDSSآن 

افزاري جدید امکان دسترسی بهنگام به اطلاعات  هاي نرم برنامه. تصمیم از قبل وجود دارد
کند و به   را فراهم می)GP(را در زمان مراقبت براي پزشکان عمومی پزشکی مربوطه و متناسب 
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باشد که  هاي پشتیبانی تصمیم می یمارستان و سیستمهاي مدیریت ب خدماتی مانند سیستم
  .بخشد ها را بهبود می تشخیص و درمان و انتقال سریع تصویر و اطلاعات سلامت از طریق شبکه

  
  تصویر برداري دیجیتالی در آسیب شناسی

هاي بالینی در مرکز ثبت   درصد داده70مطالعات نشان داده است که در مرکز پزشکی آمریکا، 
ها از این   درصد درخواستها براي داده70ونیکی پزشکی مربوط به اسیب شناسی است و الکتر

 بالینی تا حد  هاي پشتیبانی از تصمیم هاي اسیب شناسی مرتبط است برنامه مرکز ثبت با داده
هاي انجام گرفته در آزمایشگاه  اکثر تحلیل. هاي اسیب شناسی وابسته است زیادي به داده

بنابراین تصویر برداري آسیب شناسی در محیط تصویربرداري .  استآسیب شناسی جدي
اما، تصویر برداري آسیب شناسی، . پزشکی به ابزار مهم و در حال رشد تبدیل شده است

براي مثال کیفیت تصویر اسیب شناسی تابعی از . کند هاي منحصر بفردي را ایجاد می چالش
و رنگ کردن اسلاید، توانایی میکروسکوپ در چندین فرایند مانند آماده کردن بافت، برش 
هاي دیگر، کارآیی و  ها و چالش باشد این چالش تشکیل تصویري واضح براي گرفتن آن می

علاوه بر آن، تنوع، پیچیدگی و .  را محدود کرده استtelepalhologyاستفاده از تصویربرداري و 
ظر سازمانها دباره استانداردها حیطه آسیب شناسی و میکروسکوپی پزشکی رسیدن به اتفاق ن

دلایل این مشکلات در . براي تصویر برداري آسیب شناسی را با مشکل مواجه کرده است
ها و استانداردها در تصویر برداري آسیب شناسی در زیر توصیف  استاندارد کردن دستورالعمل

این فرایند، . شود یهایی براي تداوم حرکت استاندارد سازي پیشنهاد م شده است بنابراین، روش
باشد و به این زودیها کامل نخواهد شد اما به هر حال باید این حرکت را شروع و  پیچیده می

  .ادامه داد
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  : محیط آسیب شناسی

هایی را براي تصویر برداري آسیب شناسی  کنند استانداردها یا دستورالعمل افرادي که تلاش می
 مورد نیاز جهت مفید resolutionترده کیفیت یا تعریف کنند باید شناخت خوبی از حیطه گس

ها براي توصیف  یکی از بهترین روش. واقع شدن تصویربرداري در آسیب شناسی داشته باشند
این نیازها بررسی روشی است که یک آسیب شناس جراحی از میکروسکوپ خود استفاده 

کروسکوپ استفاده در بررسی بعضی از موارد، آسیب شناسی به هیچ وجه از می. کند می
در مواردي دیگر، آسیب . رسد و در عوض بر اساس معاینه بصري به تشخیص می. کند نمی

در حالیکه در . کند استفاده می)  میکرون5با قدرت تفکیف نوري  (4x objectiveشناسی از لنز 
 5/0قدرت تفکیک نوري  (40xیا لنز ) قدرت تفکیک نوري ا میکرون (20xبعضی موارد از لنز 

 oil-immersionاي دیگر، لنزهاي بسیار قدرتمند  به عنوان گزینه. کند استفاده می) میکرون
انتخاب این ابزار نوري برعهده . وجود دارد که قوي تر از آنها میکروسکوپ الکترونیکی است

توان  باشد این انتخاب و تشخیص را می آسیب شناس و شخص او در مورد نیاز به این ابزار می
عواملی ( عواملی دیگر مانند کنتراست، رنگ کردن بافت و آماده کردن بافت نیز بکار برد براي 

هاي مربوط به آسیب شناسی باید این  دستورالعمل. ( که بر کیفیت تصویر تاثیر گذار هستند
حقیت را در نظر بگیرند که وظیفه تعیین کافی بودن یا نبودن کیفیت نمونه یا تصویر جهت 

  .بر عهده آسیب شناسی استتشخیص مطلوب 
  

  :تصویر برداري میکروسکوپی

 تاثیرگذاري عوامل زیاد بر کیفیت تصویر telepathologyمشکل در استانداردسازي تصویري در 
 - 1. باشد اجزاء زیر در سیستم براي ایستگاه تصویر برداري کلی آسیب شناسی لازم است می

I PDF



 ارایه خدمات پزشکی از راه دور 96
  

 نوري که میکروسکوپ و دوربین را به هم متصل Coupler -2. کند تغییر یا انتخاب کند می
 آن وجود دارد و پارامترهاي متنوعی مانند اندازه  دوربین که انواع آنالوگ و دیجیتال-3. کند می

CCD4. هاي رنگ براي آن وجود دارد ، فاصله زمانی نمونه گیري، محدود، دینامیک و ویژگی- 
، سرعت کنترل این تصاویر CPU و سرعت VRAM و PAMهاي  اندازه: افزار کامپیوتر و نرم

افزار تصویرگیري و تغییر آن بطور مستقیم  نرم. دهد هاي نمایشی را تغییر می بزرگ و تعداد رنگ
مانند (هاي متفاوتی است  هر نمایش داراي ویژگی:  نمایش-5. گذارد بر کیفیت تصویر تاثیر می

resolution (تواند روشنی و کنتراست را تغییر  و استفاده کننده می) فضایی، شفافیت مذاکره
 از آن به کالیبره کردن مناسب نمایشات توان می. دهد و کیفیت تصویر را تحت تاثیر قرار دهد

از آنجائیکه تصاویر بسیار بزرگ هستند، اغلب لازم : تصویر/  فرمت کمرسیون- 6. نیز بکار برد
در ارتباط با کیفیت تصویر و دقت در تشخیص، مسائلی مانند . است تا تصاویر را متراکم کنیم

 باشد داراي اهمیت lossy یا losslessنسبت کمبرسیون قابل قبول و اینکه کمبرسیون باید 
  .است
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  : تصویر/ فرمت کمبرسیون 

در ارتباط با . از آنجائیکه تصاویر بسیار بزرگ هستند اغلب لازم است که آنها را متراکم کنیم
کیفیت تصویر و دقت در تشخیص، مسائلی مانند نسبت کمبرسیون قابل قبول و اینکه 

هاي تصویر  به علت وجود سیستم. اشد داراي اهمیت است بlossy یا losslessکمبرسیون باید 
هاي  هاي متعدد آنها استفاده کرد زیرا گزینه توان از ترکیب برداري زیاد در آسیب شناسی می

هاي متنوعی را در  هر کدام از اجزاء گزینه. زیادي براي هرکدام از اجزاء سیستم وجود دارد
اي از اجزاء را  تواند هر نوع نسخه استفاده کننده میو هر . دهد اختیار استفاده کنند قرار می

علاوه بر آن سیستم مشابه داراي اجزاء مشابه به هنگامیکه بوسیله استفاده . انتخاب کند
. اي از اجزاء یا انتخاب کند تواند هر نوع نسخه و هر استفاده کننده می. دهد کنندگان قرار می

شابه هنگامیکه بوسیله استفاده کنندگان داراي سطوح علاوه بر آن سیستم مشابه داراي اجزاء م
هاي متفاوتی منجر  تواند به تصاویر داراي کیفیت شود می متفاوت ممارست و دانش استفاده می

  . آمده است1ها در شکل  شود تمایز رنگ بین سیستم
  

  : کنونیTelepathologyهاي  محدودیت

از راه دور در آسیب شناسی آموزشی و آسیب شناسی از راه دور ابزار مفید براي تشخیص 
شود و مخصوصاً براي کمک و پشتیبانی از آسیب شناسان  بدست آوردن نظر ثانویه محسوب می

هایی از  غیرمتخصص مفید است اما آسیب شناسی از راه دور در کل به علل زیر با محدودیت
  :نظر کاربرد مواجه شده است

  .یک فرایند گرانقیمت و زمان بر است - 1
اي که بطور   بر خلاف اسلایدهاي شیشهtelepathologyیلد محدود در دیدن تصاویر  ف - 2
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گیري کیفیت تصویر و دقت در پارامترهاي تصویر مانند رنگ  هیچ روش توافقی براي اندازه
 . وجود ندارد

 نظر ثانویه -2تشخیص اولیه   -1:  براي موارد زیر استtelepathologyدر کل، استفاده از 
 منحصر telepathology، هر کدام از آنها ممکن است مستلزم طراحی سیستم QA/  آموزش- 3

  .به فردي باشد

  
  

  . وجود داردtelepathologyهاي  چندین نوع کلی از سیستم

گرفته شده و ) معمولا تعداد کم(، تصاویر )ذخیره و ارسال، زنده(در حالت ایستا  •
  .یابد براي مشاهده متوالی آنها انتقال می

 شوند،  در حالت پویا، تصاویر زنده ویدئویی بسرعت انتقال یابد و مشاهده می •

ت • ک س بات سکوپ  ک ویا با م دست اجازه : هاي  ده د به مشاهده ک
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هاي هیبریدي با انعطاف پذیري  هاي ایستا و پویا تولید سیستم ترکیب سیستم •
 .کند بیشتر می

جدیدترین پیشرفتی است که در ) تصویربرداري اسلاید مجازي(تصویربرداري کل اسلاید 
شود و نیاز به انتخاب تصاویر بصورت جداگانه یا متوالی جهت  آن کل اسلاید دیجیتالی می

 . کند مشاهده را مرتفع می

 یا سطوح telepahtologyهاي  با توجه به نیازها و بودجه، انواع متفاوتی از سیستم
علاوه بر آن مانند حیطه کلی تصویر . توان مورد استفاده قرار داد  می- متفاوت کیفیت تصویر

رنگ کردن بخش برداري آسیب شناسی، انواع متنوعی از عوامل انسانی مانند توانایی در برش و 
تواند میکروسکوپ را تحت تاثیر قرار دهد و کنتراست و کانون را بهینه کند  مناسبی از بافت می

هاي  این امر سیستم. انتخاب ناحیه بافت براي اثربخشی سیستم بسیار مهم است
telepahtologyبراي مثال، رنگ کردن . کند تر می  را براي ارزیابی و استاندارد سازي پیچیده

اکافی یا بیش از حد ممکن است ساختارهاي مهم در تصویر نمایی را نشان ندهد و یا منجر به ن
نه بر اساس تغیرات بلکه بر اساس تغییر است در برش، آمار سازي یا فرایند ( تغییر رنگ شود 

، تفاوتهاي رنگی تابی از رنگ مشابه اغلب بوسیله نگین یا موسسه مورد نظر اتفاق )رنگ کردن
ها در آزمایشگاه خود آشنا  معمولا آسیب شناسان با رنگ).  آمده است3فتد که در شکل ا می

هستند و بعضی اوقات هر کدام از اسیب شناسان را به رنگ خاصی تمایل دارند براي نمونه، 
ها در اسلاید دیگر مشابه نیست که  هاي خون در یک اسلاید همیشه با رنگ سلول رنگ سلول
در هر زمانیکه آسیب شناسان با مشاوره با هم مکاتبه دارند ایجاد ابهام و تواند  این امر می

  .  حتی شدید شودtelepathologyتواند بوسیله  سردرگمی کند بنابراین این مسئله می
  .هاي خودش است هر نوع سیستم تصویر برداري داراي محدودیت

             I PDF



 ارایه خدمات پزشکی از راه دور 100
  

اندارد  استCCD و 20x ogjectiveفیلد واحدي از لایه با استفاده از لنزهاي . بستگی دارد
)8/8x6/6mm)3/4inch بشد از آنجائیکه  متر مربع می میلی145/0 یا 44/0 *33/0 در حدود

slip سانتی متر مربع است، سیستم ایستا فقط بخش بسیار 5/12 پوشش داراي مساحت 
شناسی ارجاع دهنده وظیفه دارد تا  آسیب. کند کوچکی از مساحت بافتی را نمونه گیري می

تاب کند و تصاویر داراي بزرگنمایی مناسب را بگیرد هنگامیکه اسیب چندین مساحت را ان
شناسی براي مشاور سوالات خاصی داشته باشد یا صرفا بخواهد با استفاده از سیستم 

telepathology ،تشخیص را تاثیر کند telepathologyتواند بسیار مفید باشد   تصویر ایستا می
ده به تشخیص خود اعتماد کافی نداشته باشد نیاز به اما، هنگامیکه اسیب شناسی ارجاع دهن

تواند پر خطر باشد زیرا   تصویر ایستا میtelepathologyسیستم . تشخیص اولیه داشته باشد
آسیب شناسی مشاور باید کاملا بر اساس تصاویر ارسالی تشخیص دهد و تصاویري که بوسیله 

 تصویري در تصاویر ایستا به شخص کیفیت. متخصی بالینی ارجاع دهنده انتخاب شده است
بستگی دارد که آنها را گرفته است که این امر توانایی مشاور در رسیدن به تصمیم دقیق و 

 بالا لزوما تصویري داراي resolutionباید بدانیم که تصویر داراي . کند مطمئن را محدود می
وپ خارج از کانون باشد مخصوصا اگر تصویر نوري حاصل از میکروسک. (باشد کیفیت خوب نمی

اکثر تصاویري که بوسیله افراد بی تجربه در زمینه ). و یا نقص دیگري داشته باشد
telepathologyدهند که با   یا تصویر برداري دیجیتالی گرفته شده است مشکلاتی را نشان می

  )مشکلاتی مانند کانون و تنظیم رنگ(استفاده از میکروسکوپ مرتبط است 
Telepathology تصویر پویا بوسیله بسیار از عواملی که قبلا براي telepathology ایستا 

شود علاوه بر ان کیفیت تصویر پویا در محل فرستنده به پهناي باند شبکه  ذکر شد محدود می
 یا H333هایی که از  در عمل اکثر سیستم) و غیر از تراکم مورد نیاز( مرود استفاده بستگی دارد 
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ها روباتیک و تصاویر متحرك با  اما هنگامیکه از میکروسکوپ. باشد اي خوب می که داراي نتیجه
هاي اسیب  شود، سیستم به تجهیزات تخصصی که در فعالیت ور استفاده میکنترل از راه د

آسیب . باشد نیاز دارد که این تجهیزات براي آسیب شناسان ناآشنا است شناسی معمول نمی
 پویا استفاده telepathologyهاي غیر رباتیک براي  توانند از میکروسکوپ شناسان مشاور می

دهند آنها را کنترل کنند بطوریکه بر خانواده مورد نظر  ازه میکنند و به مکان ارجاع دهنده اج
متمرکز شوند اما مشکلات مربوط به تصاویر پویاي در انتخاب مساحت هنوز به قوت خود باقی 

  .است
هاي کنونی   ایستا و پویا این است که سیستمtelepathologyهاي  عامل دگیر در سیستم

. باشند اي بر روي میکروسکوپ سیار کندتر می ید شیشهدر مقایسه با استفاده دستی از اسلا
صرفنظر از سیستم مورد استفاده، آسیب شناسی باید وقت بیشتري را براي تشخیص با استفده 

اما، اگر آسیب شناسی از سیستم به عنوان بخش از .  صرف کندtelepathologyاز تصاویر 
ر آینده زمان کلی مورد نیاز براي سیستم اطلاعات آسیب شناسی استفاده کند، ممکن است د

  . متخصص جهت تشخیص و گزارش را کاهش دهد
 یک فناوري جدیدي است که امکان استاندارد )WSI(تصویر برداري خودکار کل اسلاید 

دیجیتالی : شود  موارد زیر را شامل میWSIدهد  سازي در آسیب شناسی را نوید بیشتري می
، فرایند تصویر برداري )باختی در زیرنمونه وجود نداردبنابراین هیچ (کردن کل اسلایدها 

اما، از ). حذف نیاز به تحمیل پارامترهاي خاص و حذف عوامل انسانی در گرفتن تصویر(خودکار 
کشد، از نظر بالینی  چندین سال طول می. باشد آنجائیکه این فناوري هنوز در حال گسترش می
دهد که بوسیله   تصویري را نشان می2 شکل به سیستی مفید و قابل دسترسی تبدیل شود

  . گرفته شده استWSIسیستم 
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  :هاي استاندارد سازي در آسیب شناسی روش

 resolutionمنظور ما از استانداردهاي تصاویر پزشکی، کیفیت لازم براي تصویر، تعداد رنگها، 
یر برداري آسیب شود چنانچه در بالا ذکر شد، تصو پایش، نسبت تراکم و فرمت را شامل می

باشد که متاثر از عوامل انسانی مهم و  اي از شرایط ضروري می شناسی داراي طیف گسترده
پارامترهاي غیر توصیري است که باعث مشکل ساز شدن استاندارد واحدي براي تصویر برداري 

شود در صورتیکه کانون نوري یا کیفیت رنگ کردن تعریف نشود تحریف  آسیب شناسی می
pixel resolution مورد نیاز بی معنی است حتی اگر این پارامترها را بتوان تعریف کرد، نوع و 

هاي آسیب شناسی با کیفیت و نوع تصویر مورد  کیفیت تصویر مورد نیاز براي بعضی از جنبه
توان در مورد فرمت فایل براي انتقال  هاي آسیب شناسی متفاوت است می نیاز براي دیگر جنبه

اي تر در تصویر برداري آسیب شناسی را  گیري کرد اما این امر بعضی از مسائل پایه مفایل تصمی
  .دهد مورد توجه قرار می

مفاهیم مهم براي استانداردهاي تصویربرداري آسیب شناسی که باید مورد توجه قرار 
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تانداردها باید امکان ارسال اطلاعات را طبق پارامترهاي نمایش توصیه شده و اس •
  را فراهم کنندbaschineرنگهاي 

تصاویر باید براي آسیب شناسی مفید باشد و نه بصورت بی رویه بهتر یا بدتر از  •
 بررسی مستقیم اسلاید زیر میکروسکوپ باشد

  ارائه شودمکانیزمی براي ارزیابی عینی کیفیت تصویر باید •

مکانیزمی براي تنظیم و تصحیح خطاهاي جزئی در آماده سازي بافت باید ایجاد  •
 .شود

سازمانی عمومی باید از آسیب شناسان در زمینه تدوین استانداردها پشتیبانی  •
 . کند

شود و  به منظور استفاده از استاندارها در فضایی که در آن از استانداردها استفاده می
 آموزش رسمی روانشناسان در تصویر برداري و فعالیتهاي تصویري -1جود دارد دومسئله مهم و

که ممکن است شکل فرایند آموزش رسمی مبتنی بر شبکه از تصویر برداري تشخیصی به خود 
حیطه دوم که با این بحث ارتباط بیشتري دارد، مربوط به ) هاي آموزشی مستمر دوره(بگیرد 

اهداف . باشد ذف عامل انسانی در فرایند گرفتن تصویر میایجاد مکانیزمهاي فنی براي ح
هاي  ها و مواد تنظیم پروتوکل تفاوتهاي بین سیستم) یا حداقل شناسایی(عبارتند از تصحیح 

فنی براي ارزیابی و تا درجه بندي عینی کیفیت تصویر و در نهایت بکارگیري فناوري 
یا / هاي خودکار کل اسلاید و سانی، روباتاستانداردسازي رنگ به منظور امتناع از عوامل ان

 ,Ferreira R, eta/ 1997(تواند راه حل را ارائه دهد  میکروسکوپهاي تصویر برداري می

GuJogrlvie in press(اند و  ها هنوز به جایگاه محصول بالینی دست پیدا نکرده  اما این سیستم
 به WSIهمچنین تفسیر .  تامین کنندتوانند هزینه آنها را  گردهمایی محدود هستند که می به
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مانند تغییرات بین استفاده . (بصورت بالقوه مشکلات مربوط به عامل انسانی را حذف کند
از طریق کنترل پارامترها ). کنندگان از نظر کانون میکروسکوپ، فیلتر و تنظیمات روشنایی

ت تصویر کمک توانند به دستیابی به استانداردهاي کیفی ها می افزارها، این سیستم بوسیله نرم
اي  هاي تصویر برداري خودکار کل اسلاید بدون دخالت انسان یک اسلاید شیشه روبات. کنند

هاي  که به حد کافی براي کاربرد مفید جهت تشخیص از راه دور براي بخش(کاملی را فراگیرد 
راه با با افزایش لودرها و بارکدهاي خودکار اسلاید، هم). یخ زده از سرعت لازم برخوردار است

توانند کل  ها می  و پارامترهاي رنگ، این سیستمresolutionاسلایدهاي کنترل جهت پایش 
 در حال QAهاي پشتیبانی کننده از این کارکردها  سیستم. فرایند تصویر را خودکار سازي کنند

ت  و دیگر مراکز در حال ارزیابی است که این باید به پیشرفArizona ،pittsburghحاضر بوسیله 
 منجر شود و در را براي کنترل گسترده کیفیت و telepathologyبیشتر در تصویر برداري 

  .تکنیکهاي استاندارد سازي کیفیت تصویر باز کند
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ارزیابی کیفیت تصویر، عامل مهم دیگري است که در حال حاضر ابزار آن بسیار ذهنی 
 بعد نظري لزوما تشخیص از طریق این. باشد و بسته به افراد و موسسات متغییر می باشند می

telepathologyاما، از آنجائیکه . دهد یا سیستم تصویر برداري را تحت تاثیر قرار نمی/  و
هاي عینی تر براي ارزیابی  شود، ایجاد روش  روز به روز شایع تر میtelepathologyهاي  سیستم

ر، اسلاید کلی که جدید و حتی چیزي مانند عکسبردا. کیفیت تصویر یک امر لازم خواهد بود
 در حال رایج شدن است و چندین سیستم Qtelepathologyباشد به سرعت در  تست نشده می

دهد و  هر سیستم تصویر بعدي متفاوتی از تصاویر می. تجاري مربوطه در بازار وجود دارد
م چرا دانی دهد نمی مدلهاي متفاوت یک سیستم، نتایج متفاوت و کیفیت تصویر را ارائه می

هاي بالینی، براي آموزش یا براي اهداف تحقیقاتی نیاز  سطحی از کیفیت تصویر براي استفاده
در دانشگاه مراکز پزشکی . کند باشد که این امر مشکل استانداردسازي را پیچیده تر می می

pittsburghت ایم و سیستمی را براي ارزیابی عینی کیفی ، این تحقیقات را به تازگی شروع کرده
توان  این روش را می. ایم ایم و سطح کیفیت را براي هر هدف تعریف کرده توصیر ایجاد کرده

 کاربرد نمونه را نشان 4براي هر نوع سیستم تصویر برداري اسیب شناسی بکار برد تصویر 
 . دهد می

  
Telepathologyبراي کشورهاي در حال توسعه :  

 آن در فراهم کردن امکان ارسال تصاویر  تواناییtelepathologyکارکرد کلیدي سیستم 
میکروسکوپی از بافت بوسیله پزشک و توصیف بافت بالینی براي متخصص آسیب شناسی در 

 به telepathologyدر آمریکا و اروپا، تصویر برداري آسیب شناسی و . باشد مکان دور دست می
ق اینترنت در هر گوشه از توانند از طری  روي آورده است و آسیب شناسان میWSIاستفاده از 
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یمیل با گیرد و آنها را بصورت ضمیمه ا هاي ایستا را می فرستنده عکس(پشتیبانی فنی است 
  .کند توصیف خلاصه ارسال می

 جهت معاینه histologyدر بعضی موارد، حتی براي فراهم کردن اسلایدهاي 
امروزه، از آنجائیکه .  وجود نداردhistologyمیکروسکوپی توسط آسیب شناسی، آزمایشگاه 

لاید هاي بافت رنگ شده و نصب شده بر روي اس  کنونی به نمونهtelepathologyهاي  فعالیت
 را با مشکل مواجه telepathologyاین عدم وجود آزمایشگاه انجام خدمات . بستگی دارد

 کوچکی را در بیمارستان ملی histology در سوئیس، آزمایشگاه Baselدانشگاه . کند می
شود و تصاویر  ها بصورت محلی آماده می نمونه. برپا کرده است) جرایر سلمیان(هوبنیارا 

histologyرور در  به سBaselشود و در آنجا آسیب شناسان از اروپا و آمریکا   فرستاده می
در حال حاضر هیچ آسیب . توانند این موارد را مورد بازبینی قرار دهند و تشخیص دهند می

  شناسی در جرایر سلیمان وجود ندارد
 ( مبتنی بر شبکه telepathology، یک سیستم pittsoburghدر مراکز پزشکی دانشگاه 

و یک سیستم مبتنی بر ایمیل براي ارائه کمک به تعدادي از کشورها از جمله ) ذخیره و ارسال
ها، پشتیبانی فنی محدود بوسیله کارکنان  این کمک. گیرد مصر و هند مورد استفاده قرار می

افزار تصویر برداري و پشتیبانی پزشی توسط اسیب شناسان را شامل  بخش کمک و ابزار نرم
 مبتنی بر شبکه telepathologyتر کردن این سیستم حیطه سیستم  به منظور ساده. شود می

علاوه بر آن امکان دسترسی به وب سایتهاي فراهم شده است که ویدئو . کاهش یافت
 متصل است که WSIو همچنین به سایت . دهد کنفرانسهی آموزش بایگانی شده را ارائه می

  .شامل موارد آموزشی است
 از کشورهاي در حال توسعه، یک رویکرد خدمات telepathologyتیبانی به منظور پش
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تواند فراهم کردن خدمات تشخیصی مورد نیاز   جدید میپرونده زیر ساخت موجود و فناوریهاي
بدین . هاي آموزشی براي متخصصان پزشکی مربوطه را در پی دارد را تسهیل کند و مزیبت

طریق، افراد در کشورهاي در حال توسعه فرصت خواهند داشت تا از فناوریهاي پیشرفته تر 
  .استفاده کنند

  
Teledermatology   

  براي نواحی محروم آفریقاي جنوبیمثالی از یک شبکه 
 مدتهاي طولانی است که از مشکل عمده بیماري و منابع Sub saharanمشکل آفریقاي 

ها و کمبودهاي  هاي سلامت نارسایی برد در زمینه مراقبت محدود براي مقابله با آن رنج می
د به چه برس(اي بسیار ضعیف است  هاي پایه شدید وجود دارد و دسترسی به مراقبت

 مسئله پیچیده و حادي را براي مراقبین AIDS، شیوع  80در پایان دهه ) هاي تخصصی مراقبت
 ساله در آفریقاي جنوبی براي 15- 49 درصد بزرگسالان 25، 2002در پایان . سلامت ایجاد کرد

شود   مبتلا شدند بیماري پوست که قبلا عامل اصلی مرگ و میر محسوب میHIVمثال به 
بعلت نقش پوست در . ، پیچیده تر شده استHIVي پیدا کرده است و با ظهور شیوع بیشتر

، جاي تعجب نیست که مطالعات نشان داده است حداقل immunologicحمایت و مخافظت 
تغییر در . شوند  به بیماري پوستی مبتلا میHIV درصد بیماران ایدرزي در زمان عفونت به 90

. شود  اثبات میHIVهنگامیکه عفونت .  استHIVبتلا به وضعیت پوستی معمولا اولین نشانه ا
شرایط پوستی . تواند نشان دهنده مرحله عفونت باشد هاي پوستی می تعداد و ماهیت بیماري

کند در نتیجه، بخش مهمی از  اغلب در یک بیمار چندگانه است که در برابر درمان مقاومت می
ریکا نتوانستند علائم پوست مربوط به عفونت هاي اولیه در مطالعه آم ارئه دهندگان مراقبت
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مومی که به اکثر بیماران در این هاي سلامت ع در آفریقاي جنوبی، سیستم مراقبت. باشد می
 میلیون نفر داراي فقط یک متخصص 3- 4دهد بطور متوسط براي هر  کشور خدمات ارائه می

زمانیکه لازم است مراقبین سلامت باید بیماري با عارضه پوستی را درمان کند . باشد پوست می
. شود  تایید میبه علت فاصله و نبود بودجه براي مسافرت ارجاع به متخصص پوست معمولا

هاي پوستی براي مراقبین سلامت  بنابراین، مشکل اصلی چگونگی ارائه مشاوره براي مراقبت
  .باشد آفریقا توسط ابزاري جایگزین می

مدیسین با  ، تله90در دهه . اي دور هاي سلامت در فاصله مدیسین یعنی ارائه مراقبت تله
 بصري -اي و تجهیزات سمعی تباطات ماهواره، ار)ICT(افزایش اطلاعات و فناوري ارتباطات 

مدیسین مخصوصا در  کاربرد تله. داراي کیفیت بالا توانست پیشرفت زیادي داشته باشد
هاي بصري مانند رادیولوژي، آسیب شناسی و پوست شناسی داراي فایده زیادي  تخصص

مدیریت اضافه کردن تصاویر به سوابق بالینی، کمکی بزرگ براي تشخیص و . باشد می
 با استفاده از فناوري ارزان ذخیره و Teledermatology. شود هاي پوست محسوب می بیماري
 شامل گرفتن تصاویر از بیمار و ارسال SAF پیشرفت بیشتري داشته است )SAF(ارسال 

تواند بر اساس آن نظر خود را  متخصص می. شود الکترونیکی و همزمان آنها به متخصص می
تاخیر . باشد هاي پوستی از ماهیت اضطراري برخوردار نمی آنجائیکه اکثر مشاورهابراز کند، از 

 ساعته براي نظریه مشاور بطور کامل براي مراتب ارجاع دهنده و بیمار قابل قبول است 48-24
  )هاي مسافرت و زمان ارجاع مخصوصا با توجه به صرفه جویی در هزینه(

Teledermatologyعلیرغم . خورد ي در حال توسعه محک می بطور واقعی در کشورها
 همچنان در حال رشد است و افراد بیتشري از جمله ICTهاي سلامت تخصصی،  نبود مراقبت

، آفریقاي جنوبی از نظر 2002بنابراین در . دهد  را تحت پوشش قرار میsub-saharanآفریقاي 
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ارائه خدمات ) از طریق اینترنت(باشند برخوردار هستند  هاي بالینی می انتقال تصاویر که داده
  .تواند داراي بیشترین تاثیر باشد پزشکی پوست در این حیطه می

  
  :تحقیقات در حال پیشرفت

مدیسین انجام گرفت هدف این  پروژه مرود نظر براي بررسی امکان پذیري و رضایت از شبکه تله
هاي پزشکی پوست در مناطق نسبتا دور دست آفریقاي جنوبی با  شبکه ارتقاءارائه مراقبت
 که دانشگاه teledermatologyکیفیت شبکه . باشد مدیسین ساده می استفاده از سیستم تله
ر نتیجه این رابتاط گیرد د کند مورد ارزیابی قرار می هاي اطراف تقبل می کیب تون را با کلینیک

. شود مشاوره مودر نیاز براي بیماران محروم داراي بیماري پوستی در آفریقاي جنوبی فراهم می
  :اهداف این مطالعه عبارتند از

 که در teledermatologyایجاد یک شبکه همکاري و پایداري از مشاوره  •
نوبی  مستقر است و از نواحی محروم آفریقاي جVCT) Capetown(دانشگاه 

 .کند حمایت می

تعیین اینکه آیا مراقبین سلامت اولیه به تاثیر سیستم بر پیامدهاي بیمار اعتقاد  •
 . دارند

هاي اطمینان بخش کیفیت که با بیمار و رضایت ارائه دهنده از  اوري داده جمع •
 شبکه مرتبط است

هاي  بررسی امکان پذیري گسترش این شبکه به مناطق محروم دیگر یا جمعیت •
 یگر در آفریقاي جنوبید

تبدیل شدن به مدلی براي سیستم مشابه براي کشورهاي دیگر در آفریقاي  •
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 یاد sister را قادر کند تا بطور مستقیم از موسسات Uwdermatologyهاي   رزیدنتUCTشد، 
  .بگیرد

رویه اجراي این شبکه و ارزیابی کیفیت ان شامل نصب تجهیزات دیجتال در مراکز 
. باشد  در دسترس نمیdermatological in-personسلامت یا بیمارستانهایی است که مشاور، 

بینند از بیماران  سلامت در زمینه گرفتن و آپ لود کردن تصاویر دیجیتالی آموزش میمراقبین 
شود تا رضایتنامه آگاهانه خود را همراه با سوالات ارجاع دهنده  و ارائه دهندگان درخواست می

 داراي teledermatologicalمتخصص پوستی که در تفسیر . خاص و سابقه پزشی را ارائه دهند
 را ظرف refernceدهد و سطر، بازخورد و  شد این تصاویر را مورد بازبینی قرار میبا تجربه می

گیریهاي کیفیت بر رضایت  دهد ارزیابی اندازه  ساعت به مراتب سلامت اولیه ارائه می72 تا 48
هاي هزینه  بیماران و ارائه دهندگان از سیستم و ارزیابی مراقبین از بهبود نتایج و صرفه جویی

 و teledermatological در مشاوره PIپایداري شبکه در نتیجه آموزش . شود میمتمرکز 
هاي انسانی است و بوسیله  مدیریت سیستم حاصل خواهد شد این مطالعه شامل آزمودنی

انتخاب سایت در .  تاثیر شده استCape townهاي اخلاقی   و دانشگاه کمیتهW.H.Sدانشگاه 
  .  بود2004رجاعی در اکتبر  شروع شد که اولین پرونده ا2004

  
  :سوالات اصل که باید در این مطالعه مورد توجه قرار گیرد عبارت است از

اي که بتواند مشاوره پوستی بصري در آفریقاي جنوبی ارائه دهد در  آیا شبکه •
   امکان پذیر است ITحال حاضر با وضعیت فعلی فناوري و زیرساخت 

 .آیا چنین سیستمی مناسب خواهد بود •

 .آیا نتایج طبق مراقبت سلامت ارجاع دهنده بهبود خواهد یافت •
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  : اهمیت این مطالعه

هاي پوستی در مناطق محروم آفریقاي جنوبی را با استفاده از فناوري  این پروژه، ارائه مراقبت
هاي دیجیتال و  در گذشته، هزینه کامپیوترها و دوربنی. خواهد بخشیدارزان و ساده بهبود 

همچنینی دسترسی محدود به اینترنت در این منطقه باعث شده است تا آغاز شبکه 
teledermatology پایدار در آفریقاي sub-saharanنتایج این .  داراي آینده روشنی نباشد
  :اي خواهد بود  قابل ملاحظههاي زیر نیز داراي تاثیرات  مطالعه در حیطه

هاي  کاهش مرگ و میر ناشی از بیماریهاي پوستی بوسیله ارائه مراقبت •
dermatologicalهایی   به بیماران محروم آفریقاي جنوبی که به چنین مراقبت
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 همیشگی که در نهایت بوسیله پزشکان پوست teledermatologyیک شبکه  •
 .شود مدیریت می) ش دیدهو آموز(آفریقاي جنوبی 

آموزش بالینی در زمینه تشخیص بیماري پوستی براي مراقبین سلامت ارجاع  •
 دهنده از طریق باز خورد مشاور و اراته منابع براي یادگیري

 براي توسعه شبکه فناوري جدید براي مناطق محروم در آفریقاي  امکان بالقوه •
sab-saharan 

  
  

  نتایج تا به امروز

 ناحیه محروم در آفریقاي جنوبی به عنوان بخشی از 4 مراقب از 9 بیمار و 53، 2004 از اکتبر
، کیب Vmtata غربی، cape در George و Hermanusاین نواحی در . اند برنامه فعال بوده

   واقع شده است limpopo راستاي Polokwanشرقی، 
کنند و بیماران در  ت میمراقبین ارجاع دهنده در بیمارستانهاي داخلی و استانی فعالی

ا     لا  ک  ا  ا  ا  ا  ا  ک ک 
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بودند و بقیه داراي %) 94(هاي عفونی  شرایط مورد نظر اکثر التهابی یا جوش).  یا بالاتر4نوع 
، این تصاویر قابل تفسیر )درصد5( مورد 2رتبه بسیار خوب یا کیفیت عالی بود در حالیکه در 

 یک فرم علیرغم استفاده از( درصد موارد ارجاع وجود دانست 43نبودند سوابق ناکافی در 
مکانهایی که فقط داراي پرستار ). کند الکترونیکی که الگوي اطلاعات مورد نیاز، را فراهم می

کردند در حالیکه پزشکان از شبکه غیر رسمی بیشتري  بودند همیشه از این نمونه استفاده می
  .کردند براي گزارش دادن سوابق بیمار استفاده می

 بیمار و ارائه دهنده مورد بازبینی قرار گرفته هاي رضایت نمونه کوچکی از پرسشنامه
دهد رضایت و راحتی بیمار با فرایند مشاوره از راه دور از خوب تا عالی  است که این نشان می

هنوز زود است که درباره . در کل رضایت یمار و مراقبت سلامت، عالی متفاوت شد. متغییر است
  .هاي سلامت از پیامد بیماري گزارش دهیم گیري و درك ارائه دهندگان مراقبت برنامه پی

   teledermatology SAFمثالی از مشاوره 

  )emailارسال در متن (هاي بیمار   داده-الف
   ROYسلامت 

 سال است که به شغل نقاشی 10 چند ساله بیان کنید او XXلطفا نظر خود در مورد 
ي پوست او زخمهاي خارش مشغول است و یک سال قبل دوره درمان سل را تکمیل کرد بر رو

 شدید عفونت impetigoوجود دارد که از یک سال قبل مشاهده شده است احتمالا داراي 
   یا سفیلس ثانویه استScabie ،eczemeباکتریایی ثانویه است و یا داراي 

 گرفتم و منتظر نتایج هستم براي او کرم آبی، VDRL و HIVامروز از او تست 
Flucloxacillin ،Phenerganام و منتظرم که جمع بعد او را ببینم  تجویز کرده.  

  .  عکس در هر ایمیل ارسال خواهم کرد2 ایمیل و 3من براي شما 
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  6: ها تعداد عکس

   MB 2/8اندازه کل فایل 
  :اي از سابقه بیمار خلاصه

 TB ساله، یک سال سابقه داشتن پوست عارضه دار همراه با خارش، سابقه XXمرد 
وضعیت .  وجود نداردatopyاي از  تکمیل درمان یک سال گذشته داراي شغل نقاشی هیچ سابقه
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ها و پاها، باسن و صورت یک فرد بزرگسال   تصویر دستTeledermatological 6بررسی 

 مخصوصا Nodules و Papuleهاي زیاد،  این تصاویر حاکی از رنگدانه. دهد ی را نشان میآفریقای
صورت او . رسد مزمن باشد اکثر زخمها به نظر می. هاي سنگین است بر روي پاها همراه با پوسته
ها نشان  هاي زیاد بر روي گونه  و داراي رنگدانهerythematouهاي  الگویی متقارن از پلاك

 او عاري از این عارضه conjunctiva است اما endemaپلاك پایین چشمشش داراي . دهد می
  .است

  
  : ارزیابی

I PDF



 ارایه خدمات پزشکی از راه دور 116
  
 نیز به همین ترتیب Staph carriage. باشد  نسبتا پیشرفته امري معمول میHIVت که در اس

البته این بدان . شود  امري شایع است که باعث متحمل شدن عفونت ثانویه میHIVدر بیماران 
 خارش با زخمهاي ثانویه systemic یا علل atopic eczemaتواند داراي  معنی نیست که او نمی

  . وشد سفیلیس ثانویه معمولا باعث پوسته شدن پوست نمی. رش باشدحاصل از خا
  

  : پیشنهادات

 بهتر است Phenergan و flucloxacillianمن کاملا با مدیریت شما تا به اینجا موافقم علاوه بر 
 Dovate 10بیمار .  موضعی تزریق کنیم تا علائم زخمهاي مزمن کاهش یابدSteroidبه او 

در ) تواند به مقدار معمولا به او بخورانید  هر کدام که می( کافی است Lenorateدرصد یا 
  :نهایت

  . مطلع سازیدHIVمرا از نتایج تست  •
  )HIV Seropositive Subsequemly: یادداشت( •
  :بازخورد براي مراقبت ارجاع دهنده •
  عالی: کیفیت تصویر •
  کافی: هاي سابقه داده •
  هیچ: اظهار نظر •
  بالا: ارزش آموزش •
  بله: نی در ویزیت بعدي از سایتبازبی •
  منابع •

 این مبحث بصورت جداگانه PDFاست کل  + HIVبا فرض اینکه این بیمار داراي 
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Etiology شیوع Pruritic popular با عفونت HIV در اوگاندا Resnek jsjr, van Beak, 

Furmanskاه کالیفرنیا سان دانشگ, ، بخش متخصص پوست و موسسه مطالعات سیاست سلامت
  مدرسه پزشکی , فرانسیسکو

  
Context :  

 و مرگ و میر ناشی از آن در آفریقاي )HIV(عامل اصلی ویروس ضعف در سیستم ایمنی انسان 
sub- Saharan جوش پوستی pruriticزخمهاي ناشی از آن ظاهر نامطلوبی را در پوست .  است

: هدف. باشد علت آن پنهان می, هاي ایدزي یی در بین آفریقاPPEعلیرغم شیوع . کند ایجاد می
مطالعه : محیط و بیماران, طراحی. شود  که در افراد ایدزي مشاهده میPPE etiologyتعیین 

 انجام 2003 ژوئن 6 مه تا 19ها در اوگاندا که از   فعال از کلینکPPEمقطعی بیماران ایدزي با 
 2 شرکت کنندگان از نظر بالینی بوسیله  مه شروع شد همه19ثبت نام در ماه قبل از . گرفت

براي این منظور . متخصص پوست مرود معاینه قرار گرفتند ومطالعات آزمایشگاه را انجام دادند
 استفاده شد و زخمهاي جدید پوستی بوسیله آسیب شناسی epidemiologicاز یک پرسشنامه 

 زخمهاي histologicalهاي  ویژگی: پوستی مورد ارزیابی قرار گرفت اندازه گیریهاي اصلی نتایج
pruriticاز شمارش سلولهاي . هاي دیگر عبارت بودند ارزیابی.  جدیدCD4 , شمارش

eosinophilبیمار که داراي 109از : نتایج. هاي ارزیابی شده بوسیله پزشک  و شدت جوش 
رش سلول شما. این مطالعه را تکمیل کردند)  درصد6/93( بیمار 102معیاري مورد نظر بودند 

CD486.  در این مطالعه بطور کلی پایین بود و با افزایش شدت جوش رابطه معکوس داشت 
 بودند بیماران داراي arthropod bitesداراي )  درصد فاصله اطمینا95 درصد و 84(بیمار 

arthropor در زمان biopsy بطور معنا داري داراي شمارش بالاتري از eosinophil محیطی 
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ماي این فرضیه را .  باشدarthropod bitesافتد ممکن است واکنش به  افراد ایدزي اتفاق می
ن شرایط حاکی از واکنش مفرط و تغییر یافته دستگاه ایمنی به انتی ژنهاي دهیم که ای ارائه می

anthropod در زیرمجموعه بیماران مبتلا به HIVباشد  و آسیب پذیر می .  
  : مزایاي آنی

تسریع تریاژ پشتیبانی تشخیصی و : تواند موارد زیر باشد مزایاي فوري شبکه تا به اینجا می
بیماریهاي پوستی از ناحیه متخصص پوست با واکنش راهنمایی در زمینه مدیریت 

teledermatutogist روز انجام گرفت و مراقب ارجاع 3-5 صد در صد و بهنگام بود و ظرف 
مطالب بیتشري را , دهنده در زمینه یادگیري درباره مدیریت بیماریهاي پوستی و در زمان ارجا

که . باشد  جهت بازبینی موارد با مراقبت میها  از سایتPIمزیت دیگر دیدار مجدد . گیرد یاد می
 براي ارائه سخنرانی PI مشاهده کرد جایئکه George,w.cتوان به وضوح در  این وضعیت را می

کند و  ها رامجددا بازبینی می  براي پزشک عمومی سایتdermatologyتخصصی در زمینه رشد 
این ویزیت . ه موارد را بازبینی کندبطور مستقیم این امکان را یافت تا با مراقب ارجاع دهند

 بصورت هفتگی ارجاعات PI, علاوه بر آن. همچنین در رفع مشکلات در سیستم نیز کار ساز بود
teledermatology را با کارکنان از جمله کارورزان و در بخش dermatology در UCT مورد 
 بخش روتین برنامه آموزشی  هفتگیteledermetologyاین جلسه بازبینی . داد بازبینی قرار می

اي را   بین قارهdermatologyشده است ودر نهایت اینکه این شبکه تبادل آموزشی در زمینه 
 آفریقا را میسر کرده است به seatle در دانشاه واشنگتن در dermatology و بخش UCTبین 

و آموزش  با هدف آموزش UW و UCT چالش انگیز از dermatology) هاي  پرونده(موارد 
  . مشاوره ارتبادل شده است
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 با نیروهاي ارتش PIهاي مناطق محروم  توسعه شبکه جهت لحاظ کردن دیگر جمعیت
مباحث . آفریقاي جنوبی در زمینه پشتیبانی براي مراقبین نظامی اولیه وارد بحث شده است

 در آفریقاي جنوبی anti –retrovird اتفاق افتاده است که به اشاعه NGOرون شابهی در د
دو کشور . هایی اعلام شده است کند و براي تجهیز و آموزش دو سایت مربوطه آمادگی کمک می

دیگر در آفریقا یعنی کینا و زامبیا با ما در زمینه فراهم کردن پشتیبانی سیستم و پشتیبانی 
 رد به 4اند و در نهاي اینکه با توجه به حادثه اخیر که در آن   در تماس بودهارائه دهنده/ بیمار

اي  اي در این حادث کشده شد ما در حال تدوین برنامه ضرب گلوله کشته شدند و مامور زنده
هستیم که در آن ریسک و هزینه انتقال زندانیان به بیمارستان براي مشاوره پوستی شخص 

  .یابد کاهش می
شود اما رابط  ها بکار گرفته می  داراي رمز عبور براي موارد ارجاع و پاسخemailاگرچه 

قصد داریم . داراي رمز عبور و مبتنی بر شبکه داراي امتیازاتی هم براي مراقب و هم مشاور است
به پلتفرهاي دیگر مبتنی بر شبکه نیز نگاهی بیندازیم و نیازهاي خاص خود را قبل از اجراي آن 

 .بی قرار دهیممورد ارزی

 .  باشندtelereferral توسعه دهیم تا بتواند داراي dermatologistشبکه خود در زمینه 

  
  Teleconsultantایجاد مکانیزمی براي بازپرداخت 

: مثالها عبارتند از. بررسی بیشتر تحقیقاتی که به دنبال پاسخگویی به سوالات جدید هستند
خواهندتصاویر را  اي سیار براي مراقبین که می  عنوان گزینههاي موبایلی به استفاده از دوربین

 در teledermatologyاي که ارزیابی رسمی دقت تشخیصی  ارسال کنند همچنینمطالعه
هاي سیاه را انجام دهد به عنوان  تشخیص جوشهاي پوستی التهابی را در بیماران داراي رنگدانه
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  telemedicineارتباطی و ) ها پروتکل(ضوابط 

  واع ضوابط ارتباطی شبکهان
Lease Lines   

 ـ  کنـده او پر  عددتم  اطقن  صالتا  هب ازیاگر ن   وصصخ  هب. رداد  لاییاب یارسب  ینههز   ادی ـز  اصـل وفا  ب
 همچنـین در مـورد   ) دیداري(ویدئویی    نفرانس ک  ارفصم ردومر  و د   هردتس گ  هاي کهبشر  د. شداب

Telemedicine ودمن  تفادهسا تندسه  نآز ا تر زانرا یارسب  هدیگر ک  هاي شورز ا  توان یم.  
  

X-25  
ا ب  ایسهقمر  د لااب  ینهزه  تلع  هب اما  ت، ولی سا  جیتالید  ابراتیخم  ومیمع  کهبش  ترین یجار   گرچه

 ـ Telemedicine  ارفصم ـر  د  ربرديااصـلاً ک ـ   Kbps64  مک یارسب نداب  يانپه  ـ X-25 .ارددن   ايرب
 ـ ت، ولی سا  اسبنم  اي حیهان   حجم  مهاي ک Transaction  وصصخم  هاي کهبش   هـاي  کهبش ـ  ايرب
 ویی ویـدئ  نفـرانس کو هـا  group ware ها، نترانتیا ها، ) فایل(   پرونده تقالنا نندام  مولیعم  گرزب

  . ستین  اسبناصلاً م
  

ISDN  
 ـ  وسـط تما  ت  کوچک عادبار  د ها دهاد  تقالنا  تهج  هک  تسا  جیتالیید  نیلفت  ومیمع  کهب ش  یارسب
  تانداردیـست سا )ISDN (Integration Services Digital Networks  یقـت قحر د.  تس ـا  سبانم
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  تفادهس ـو ویـدئو ا    سک ـف ، فنلت،  data  تقالنا  تهج  زمانمه روط  هب دوجوم نداب  اينپهز  و ا   ودهمن
 ـ  بـسته او هـا  ینـه زه  مـولی عم  فنـی لت  کهبش ـ نندام  هک  تسنیا  نآ  بیع. ایندمن   انم ـو ز   انک ـم  هب
 ـ ادی ـز  مجحر دا ه دادها  ی ها  پرونده  تقالنا ، تیبرت  یندب. باشد یم  ـ رود  طـه قنو د  نیب   ناگـر  یارسب
 یداز  هاي ینهزه ها، کهبش  نیب  تباطاترار  د  زملا  ظیماتنت  ایتعر  مدع  رتوصر  د زیو ن  دوب اهدوخ

  حجـم   مک هاي  پرونده  تقالنا  ايرب  اسبینم  فناوري ISDN اذل.  شتاد اهدوخ  بالند  هبا  ر  فیازو گ 
  ارفصم ـ  تهج  تیبرت  یندو ب  شنداب  اشتهدن  اديیز  رافیاییغج  یگردتگس  هک  تسا  هایی کهبشر  د

Telemedicine باشد یمن  فهرص  هب  رونقو م  اسبنز مرگه.  
  

Frame Relay  
 ـ کـا یرمآ  رهايهش  لبغار  د. باشد یم یددج  ومیمع  لاعاتیطا  هاي کهبش  فناوري  ترین هردتسگ    هب
 ـ یاهم آن  گرزب  رهايهشر  د  وصصخ  ـ  تفادهس ـا  بـل او ق   دهوب  Videoو    توص ـ،  data لقـا تنا  ايرب
 ـا  ی ـ  هانهام  بتاث  ینهزه روط  هب  توان یما  ر  نآ  ینهزه. باشد یم   افتس م ـ و  مج ـح ، انم ـز  بسح ـر  ب
  ایعنص ـ  لـب غا  ازهـاي ین  اسـب نم  هاسـت ک ـ   Mbps2  نآ  لاعـات طا  تقالنا  فیترظ. ودمن  اسبهحم
عدر  د اما. باشد یم  کوچکا  ی  وسطتم هـا نآ  هم ـهز  ا متـر هو م   شـته اد  هایی دودیتحم  یللالم نیب ب 
 Frame Relay  وصیصخ ـ  هـاي  احـی رطز ا  یـک ر ه ـ  گرچه(  تسا  نآز ا  تفادهسا  ودنبن تانداردسا
  امـل وع  اسـاس رب Frame Relay ینهزه. ) تسا  هودب رآمداو ک  اسبنم  وصیصخ  هاي تفادهسا  ايرب
   :ددرگ یم  یینعت ریز

 ـ  هناگادج  هک  چییوسا  ب  تباطرا  قراريرب  هینزـ ه     اسـبه حم dial-upا  ی ـ Leased  رتوص ـ  هب
  .ددگر

  )یتاس(محله  ر  ه باشد یم  ملاک Mesh  رتوص  هب FR  هاي کهبش  نچو ار،دم  هاي ینهز ـ ه 
هزه یداب ي بر  ی اطا  قرا ل تما  ر  یگد  هاي محله  هلکا  ب  ت ه و  د  ايرب   لاً،ثم  (دوش   ق   کی   محل
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ر د  ردهتگـس   تباطاترا  قراريرب براي زین Frame Relay  هک ددرگ یم  اهدهشم  یقرط  یند ب
  ماتم ـ Lease Lineز ا زانتـر رو ا  است سریم  گرچه Telemedicine  ارفصم  تهج ورشک  کی  حطس
  .باشد یمن  فهرص  هب  رونقم  لکر د ولی ،دش اهدوخ

  
ATM  

 ـ. باشـد  یم ـ  ومیمع  هاي کهبش  فناوري  رینخ آ  ـ اسـت  Frame Relayز ا  یع تـري رس ـ  خهسن  او ب
 ـ ازی ـن  شهاک ـ  یجهتنر  و د )  یتاب 53  بتاث  مجحا  ب (data  اندازه مه  هاي هکتز  ا  هتفادسا   تـرل نک  هب
. دهد یم  ائهرا  نیهاثر  د  یتبمگا هادصا  ت ها هد  ادلعم ها دهاد  تقالنار  د  نظیري یب  هاي عترس ا،طخ
 ـ  کاندیناويس ـا  ورهايشک ـر د) ATM (Asynchronous Transmission Modeز ا  تفادهسا  یارسب

  ياو بـر    کند  می  لمع اضاقت ردوم  لاعاتطا  فیتیک  هیپار  ب  و  تسا  دهوب  فهرص   به  رونقو م   ردهتگس
محـسوب    انیوج ـ  فنـاوري  وزن ـه ولی رداد  لوبیطم لکردمع یارسب  ویدئویی  نفرانس ک  ربردهاياک

  تفادهس ـا اپ ـورار د شتریب Frame Relay . تسا  دهشن  ویندت  نآ  ايرب  ینیعم تانداردسو ا شود می
  ت،س ـا  بینـی  شپی  بلاق ریو غ  غیرتم  يریگدا ت  لیدکنندهوت  کیز  ا  نآ سنگین  هاي ینهزه.  شود  می
  .باشد یم زانتررا Lease Lineز ا ادیز  هاي ینهزه  علی رغم  یلو

  
   نترنتای

  رای ـز  گرفـت،  رظ ـنر  د  اريج ـت  کهبش ـ  کی ـ جـاد یا  ته ـج  اي نهیگز  واننع  هب  توان یما  ر  نترنتای 
  تقـال نا) ضـابطه (  تکـل ودر آن پر   رد،اد  اي شـده  اخته  نش ـ  فنـاوري  ، یاسـت ند  کهبش  ترین ردهتگس
 ـا  ر  لاعاتطا  هنورگه  تقالنا  بلیتاکه ق ) TCP/IP  نیعی(  نآر  د  تهفکار ر   به  لاعاتطا  ـر  ه ـ  نیب   عون
  نی ـار  د زی ـن  اديی ـز  ایـب عم ام ـا.  تس ـا نتـر ازرا یارسب اه شور یرابه س   بتسو ن  دهد یم  اي کهبش
ا  ا  ا  ل       ا   اا  ا       ا  ا
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 دادها  هک  افتیسمز  ا  لاعطا  مدع  ،نر آ یگد عیب. باشد یم  بینی شپی  بلاق  نترنتیاز  ا  یفعض یارسب
)data (یدنس ـرز  ا  مـل اک  مینـان طا  مدو ع ـ  اینـد میپ  یم  نترنتیار  د  data ـ  . باشـد  یم ـ صدق ـم  هب
  يانیـز ج ـ   دوخ ـ  هک ـ  تس ـا  کهبشر  د  رمانهحم  لاعاتطا  نیتما  نترنت ای ردومر  د  مسأله  مترینهم
ر ی ـغ  لاعاتطو ا   ر محرمانه، یغ  لاعاتطا  تقالنا اردومر  د  توان یما  ر  نترنتیا اذل. رداد  نواارف  ثحب

 ـ بـه کـا    لااب  فقیتوو م   مک  ینهزها  ب   الکترونیکی  تپس  نینمچو ه   انمز  هب  حساس ر د د، ولـی  رر ب
بـه   ، رمانـه حم  اتعلاطا  تقالنا  هب ازین  هک Telemedicine  ارفصم نظیر( اردوم  نیاز  ا ریغ ارفیصم

  . ستین  اسبینم هکارار  نترنتیا )رداد ودجو  مهموقع و م
  

  )POTS( استاندارد تلفنی  وط خط

 ـ  فـن لت  طخ ـ  کی.  تسا  تباطیرا  شور  ترین  مولیمع   ـ  ینـه زها  ب   نامگ ـه تیـار خار  د  ینیپـا  یارسب
 ـ  ینیپا  تدش  هب ها دهاد  تقالنا  عترس ولی باشد، یم  ـآ 64Kbpsز  و ا   دهوب  اوزج ـت) رقمـی (  گالون
  .باشد یم ادو ص ویرصت  تقالناز ا  توانان اذل کند یمن

  
   بر نوريفی

  کی ـ  سـط وو ت   هدش  کیلشت  اففش  ستیکپلاا  ی  شهیش  یفرظ  تهشر 24از   وداًدح  هک  تسا  بلیکا 
  بـل اک  افتسو م ـ   داد  تقـال نا  بلاک  لوطر  د  ريون  واجما  رتوص  هبا  ر  دادهها  وانت  یم  زريیل  دلبم
 ـ  بـل اک  يور  تقـالی نا  هـاي   م داده جح. داد تدادما زین لومتریک 2000ا  ت  توان یما  ر  ريون  ـ  تهسب   هب

ر د FDDI  تکـل وپرا  ب  لاًثو م   است غیرتم ، تهفبه کار ر    )ها تکلوپر(و ضوابط    )تانداردهاسا(معیارها  
 ـ بـر یف  يور 100Mbps  مج ـحا ت ـ  تـوان  یم ـ Token Ring  هـاي  کهبش . )داد  تقـال نا زی ـرا ن  ورين
  توان یما  ر  ريون بریف. نماید یم  تفادهسا ATM  تباطاترا  تهج  ريون بریفز  ا SONET تانداردسا
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و   هشـت ادن  عطـاف نا  بلیتاق  اي شهیش  الیاف ، ريون بریفر  د  تهفکار ر   به دوام  سنج  هب  تهس ب
 ـ  تـري مک  تقالنا  فیتیک  گرچه زین  ستیکیپلا   الیاف  و نددگر  داثحا  تقیمسم  طخر  د یداب   بتسن
 ـ. باشـند  یم ـ راادا  ر  یـی زج  عطـافی نا  بلیـت اق رند، ولـی  اد  اي شهیش  واعنا  هب  ـ  صالت ـا  ايرب و   مزاول
ر ه ـ ننـد او م   تس ـا ازی ـن ردوم ـ  ن قیمتی او گر   صوصخم  صالاتتا  ريون  الیاف  هب  کهبش  هیزاتجت
 ـ  کهبش  لک  طهقن  کیر  د  تلالخاا  ب  عطق  رتوصر  د  تباطیرا  بلاک   ینـه زه. ددرگ ـ یم ـ   اسـتفاده  لاب
 ـ بـر یف  صوصخ ـم  يهـا  تکلوو پر  تانداردهاساز  ا  تفادهسا  ینهزه  اريدو نگه   یداريرخ  لاياب  ، ريون
  صالاتت ـو ا   کهبش ـ  وريرض ـ  ازموو ل   هیزاتجت  ینهز، ه  بلاک  يوها ر   تقال داده نا  لاياب یارسب  ینهزه
 ـ نـد اب  اين ـپها  ب  راهمه  تهفکار ر   به  هاي تکلوو پر  تانداردهاساا  ب  ناسبتم  زملا   مدو ع ـ  ادی ـز یارسب
  مؤثري  هاي تفادهسا  تهج  ريون بریفز  ا  توان یم  هک هندد  یم  نیعم  نیچن  یمگه  عطافنا  بلیتاق

  لانیوط ـ  هـاي  افتسم ـر د  ابراتخ ـو م هـا  کهبش ـ  تبـاطی ر ا)backbones(فقرات    ياه ستون ن  چو
  .ودمن  دامقو ا  ریزي نامهرب

 ـ  تـصاصی خا  رتوص  هاگر ب   ريون  الیافز  ا  تفادهس ا   یـده دگر  احـی رط Telemedicine  ايرب
  لص ـا فقـرات   ياه ـ  ستون واننع  هب  ريون  الیافز  ا  هک  رتیوصر  د  یکن ل باشد، یم  لیاع یارسب شداب
  کلاتشم ـ  انم ـه د،رگی ـ اررق ـ  نآ  يور  رسـانی  لاعطا  ومیمع  هاي کهبو ش   هدش  تفادهسا  ابراتیخم
  . شتاد اهدوخا ر  نترنتیا  صوصخو م  هدش  انیب

  
  اي هاي ماهواره سواع سرویان

  )Satellite Broadcast( ي ا ماهواره همگانی  ش خپ
  هک ـ  تس ـا  ویزیـونی لت  طرفـه   کی  تباطاترایرا  ز ارد،دن Telemedicineر  د  اسبینم ربردکا 

ر و د  ودم ـن) interactive ( ی تعـاملی  مکا  ر  نآ  توان یم  زمانمه  فنیلت  تباطرا  کی  یقرطز  ا ایتاًهن
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VSAT  
 ریس ـ  هچ ـریخات   مـورد رد  متسق  نیار د ولی ، تگف  اهیموخ  نخس  صیلفت  هبها  VSAT ردومدر   
  تباطـات راز ا تـدا بار  د ، اي هوارهام ـ  تباطـات را  عون  نیار  د.  کنیم یم رکذا  ر  اتیکنها  VSAT  ولحت

narrow band) اکثردح نداب  اينپه  هب Kbps 284-256 (هاتگسیار هز ا  تباطاترا. شد یم  تفادهسا  
VSAT میانگـاه، ر  د. دوش ـ یم ـ  ابرهخ ـم  ینـی مز  )باه ـ(  میانگـاه   کی  هب  و سپس   تهفر  هوارهام  هب 

 ـ هـا نآز  و ا   هتشرگ ـب  هوارهام  هب  لاعاتطا دداًجو م   هتگش  انجام  یریابیسم   سـال را  لیص ـا صدق ـم  هب
  سـرعت   مک ـ  هب  توان یم  هوارهاو م   ینمز  نیب  ابرهخم  انیمز  صلهاف  نیهاث 5/0  هب  جهوتا  ب. یددرگ  یم
  تباطیرا ضابطه  هک TCP/IP  ضابطۀر  د  هک  وصصخ  هب. درب  پی  نآ  دنوب کارآمداو ن   وططخ  دنوب
 اویرصت ـ  تقـال نا  ته ـج  هک ـ (DICOM نندام Telemedicine  تانداردهايسا یراو س  است  نترنتیا
 ـ  سـال را  مینضت ـ  ته ـج. کننـد  یم ـ  هدتفاسا  نآز  ا)  تسا  یدهدگر  احیرط  يژدیولوار  رادی ـا  وندب
  اي هوارهام ـ  تباطـات را  دنرک ـ دترن ـک  هچ ـ ره ـ  عـث اب  انم ـه  هک ـ  تـه فکار ر  به  هیداتیمت  لاعاتطا
 ـ TI  وططخ  يور TCP/IP ضابطها  اگرچه ب  ، الثم  عنوان هب. یددرگ  یم   ادلع ـم  نـدي اب  اين ـپه  هب

Mbps 1544 سـط وت  اي هوارهام ـ  لیهوا  طاتاتبرار د ید،سر  توان یم  VSAT  نـد اب  اين ـپه  نی ـاهـا 
و   هوارهام  تباطاترا  ملع  رشتگسا ب البته(د وخواهد ب Kbps 150 وددح  نیعیرصد د 10ز ا ترمک
 ظــور،نم  یندبـ). TDM/TDMA هـاي شورز ا  تفادهسـو ا broad band  تباطـاترا  ایشدپیـا بـ
  تشرگ ـو ب   تف ـر  یرهايسم ـ  لیلقو ت   باه ودجو  هب ازین  فعر  تهج SPSCو   DAMAز  ا  تفادهسا
 رط ـق  هشاو ک ـ  ابرهخ ـم  فیـت یک  زایشف ـا  یجـه تنر و دها  Transponder  رتدق زایش  فا ، لاعاتطا

  هشاک ـا ب  راهمه(  تسا  هدش جادیا TCP/IPضابطه ر  د  هک  ییراتیغت  همهز  ا مترهو م   تننآ بشقاب
  ترینهبز  ا  یکیها  VSAT  هک  هدش  عثاب  یمگه ،) یریتدو م   تفادهسا،    بصنر  د ها متیقر  یمگچش
 ـ  رونق ـو م  ثرؤم ـ ، لوبطم  هاي نهیگز  Telemedicine  تباطـاتی را  ازهـاي ین  عف ـر  ته ـج  فهرص ـ  هب
و، س    نددگر  وبحم ا VSAT دوم  د  تري معاج  لاعاتطا  هدش  عاز این  ه قو م  ه ا نآ  ای ا ب  ه
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ــن جــا ــم   در ای ــایی الث ــورد  ه ــايزم در م ــ  ای ــاي کهبشــ ربرداک ــر د VSAT  ه   ارفصم
Telemedicine شده است رکذ.  

  هـاي  ینهزه  هشاک  هب  فقوم،  PEACESAT )طرحانه(  هوژپرز  ا  تفادهساا  ب  یفیکسپا ایرزج
  اند ه شد لاعاتطا  المللی نیب  ابرهخم

 ـ Telemedicine  ماتدخ ـ  ئهاار  سطوت ریکامآ  واییاه نولدلو،وهر  د TAMC  مانیرد کزرم ا ب
   تسا  دهوب دوخ  اجعینرمر د% 60  زایشفا هداش VSATز ا  تفادهسا

 ری ـازج  داشتهب  رانازگراک  حادیهتاها  VSAT  سطوت  نترنتیا  هب  ترسیسد  کانما  زایشفاا  ب
 ـ  نترنـت یاز  ا  تفادهسا  وزشمآ  مسوول  یفیکسپا ز ا  هک ـ  طقـه نم  نیرمـا د ـ ـ داشـتی هب  کارکنـان   هب

PEACESAT اند هدش برد یم  رههب.  
VSAT ؟ چیست  

 ـ” “ Very Small Aperture Terminal  فـف خم VSAT  اصـطلاح   ـ  ارهش ـو ا  دهوب   هـاي  پایانـه   هب
 ـا ر هانآ  همو ه ودمن  بصن  ردستود  اطقنر  د  توان یم  هک  ایست هوارهام  ستندهرو ف   ندهرگی   کی ـ  هب
  بـل اق  شـته امتـر د   4,6 الی   0,6 یلا ابررب  ريطقها  VSAT  تننآ بشقاب. کرد  صلتم  زيکمر  باه
 ـ  اي کهبش ـ جـاد یا  ته ـج. باشـد  یم ـ  ولتهس  هب  انیکمر هر  د  جایی بهاجا  ی  بصن   هـاي  هاگستی ـاا ب

و  ادیز  عترلا، س اب  تیفیکا   ب  تباطاتیرو ا   ابراتیخم  ماتدخ رظنز  ا  تقلسم و  مهز  ا روو د   کندهاپر
 ـ زی ـن  ینهزه نظرز  ا. باشند یم  حل هار  ترینهبها  VSAT رآمداک  ـ  بتسن و   ائـه را  بـل اق  کانـات ما  هب
و   تفی ـیکر  د  کهبش ـ جـاد یا  ابهشم  هاي شورز  ا تر فهرص  هب یارسب  از مدت ردر  د  ئمیاد  هاي ینهزه
و   یگاهنمه ها، دهاد  یعرس  تقالنا ، نترنتیا  هب  الصات  بلیتاق VSAT. باشند یم  ابهشم  هاي عترس
 ـ رااد  اسـب نم  ینـه زها  با  ر جودوم  لیحم  هاي کهبشا  ب  رچگیاکپی   تباطـات را جـاد یا  کـان مو ا   دهوب
 ـا  ت ـ  وسـط تم  يها یاسقمر  د  )ومیمو یا ع    وصیصخ  رتوص  هب  خواه(  تقلسو م  رتمنددق ا ر  گرزب
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 VSAT  هـاي  بلیـت اق هـا نآر  د  تـه فکار ر   به  فاوتتم  هاي و فناوري   شتهاد  ینوگانگو  عنوااها  
  رتوص ـ  خـصی شم  هـاي  کـانس رفر  دهـا   VSAT  اي هوارهام ـ  تباطاترا. دهد یم  عونر  ه  هب  خاصی

  : شوند یم  سیمقت  دهمع  عو نود  هب  هک دریگ یم
 ـآ  و  شـوند   مشاهده مـی    الیمش  ریکايما و آ  پورار  د شتریب   :Ku-band  هاي کهبش   هـاي  تنن

  .رنداد  ريتکوچک
 ـو آ   وجـود دارنـد     تـین لا  ریکايمو آ  ریقافآ یا،سآر  د شتریب   :C-band  هاي کهبش   هـاي  تنن

  .رنداد  يرتگرزب
 VSAT  طهقن  هب  طهقن  تباطات ار جادیا  بلیتاقها ) point-to-point( ـ  طـه قن  ک، ی ـ  د چن ـ  هب

 ـ  )یتاس ـ(محلـه    ارانزه ـ  ايربا ر ازین ردوم  تباطاترا  واعنو ا) Multi point(  هطقن  نـد اب  اين ـپها ب
  تباطـات رار  د  تفادهس ـا ردوم ـ  لک ـ نـد اب  اين ـپه. آورنـد  یم ـ  اهمررا ف ) dedicated ( کهبش  تصخم
 ـ  تراکیشا  رتوص  هب  کهبش دوخ  ايرب  دنوب  مختص  علی رغم   توان یما  رها  VSAT  اي هوارهام   نیب

 ـ  تهسب  محلهر  ه  از این رو،  . ودمن  سیمقت  کهبش  هاي محله یافـت  رو د   سـال را  ته ـج دوخ ـ ازی ـن  هب
ز ا  و پـس   دری ـگ  یم ـ تیـار خار  د  کهبش ـز  اا  ر  زملا نداب  اينپه  زانیو ویدئو م   ویرصت ، تو، ص  ها داده
. ددرگ ـ  یم ـ  رفصم  بلاق  کهبر ش یگد  هاي محلهر  د  تفادهسا  تهج جودوم نداب  اينپه  تباط،را  انیپا

ر د  هک ـ ردادا ر  مینـان طا  نی ـا  محلهر و ه   دهمآ  لمع  هب  تري ینههب  تفادهسا نداب  اينپهز  ا  بنابر این 
  . تفگر اهدوخ اررق  يو تیارخار د نداب  اينپه  زانیمر ه لزوم،  رتوص

 ـ  هک ـ  تس ـا جودوم  ینمز  رافطا اي  ضفر  د  هوارهام تادفو ه د  صز  ا  شیب ضر،اح  لاحر   د ر ب
ر د Geosynchronous  هـاي  هوارهام ـ. ندربگی اررق  فاوتتم اردم  يرسو  در  د توانند یم ازین  بسح
 ـ  ئماد  تباطرو ا   شتهاد اررق  نیمز  هب  بتسن  بتاث  اي طهقنر  د  یشهمه  هک اند تهفگر اررق  اريدم   ايرب
 Low Earth Orbit) LEO (اردم ـر د  هک ـ  هـایی  هوارهام. کنند یم  اهمرف دوخ  ینیمز  هاي هاگستیا

                                   I PDF



 ارایه خدمات پزشکی از راه دور 130
  

نظیـر پـست   (  ذخیره و ارسال ارفصم  تهج) off-line(و برون خطی   ) Asynchronous ( همزمان
 ـ ازی ـن هانآ  سالرا  هک  لاعاتیطاا  ی  قامرو ا  ارمآ ، زانهور  هاي رشاگز  تقالنالکترونیکی، ا    نیزمـا مه  هب

  .روند به کار می )ارددن  فینرط
  ارفصم ـر  د VSAT  فنـاوري ز  ا  هک  ییها  و بیمارستان  ها هاگنشاد اکز،رم ، در مورد   امهدار   د

  نی ـار  د  ارهش ـا  بلاق  تۀکن .مطالبی را ارائه خواهیم داد     اند دهرک  تفادهسا Telemedicineو    کیشپز
ر د  هک ـ  اي رفتهشپی یارسب  هاي فناوريا  ب  ینیمز  تباطاترا  واعن ا دوجو  علی رغم   هک  تسنیا ها الثم
و   اي هوارهام ـ  تباطـات را  فنـاوري ز  ا  تفادهس ـا باشـد،  یم جودوم ضراح  لاحر  د  بوطهرم  ورهايشک

VSAT ر  د  کیشپز  ارفصم  تهجTelemedicine تس ـا  هدش ـ  دهی ـزرگب  جـح را  تخابنا  واننع  هب  .
  نفـرانس  ک  ارفصم ـر  د  اي هوارهاو م ـ   ینـی مز  هـاي  کهبش ـ  ایـسه قم  هب  متسق  نیار  د  ظاحل  یندب

   : ازیمدرپ یم باشد یم Telemedicineر د ربرداک  مترینهم  هویدئویی ک
ا ی ـ  ینـی مز  ابراتیخ ـم  فنـاوري ز دو   ا  یکی  سطوت  توان یما  ر  ویدئویی  نفرانس ک  هاي کهب ش

ر د  و اگرچـه    دهوب دوخ  صاخ  هاي دودیتحو م  ایازم  راياد  فناورير  ه. ودمن  اندازي هار  اي هوارهام
  کیر  ه  هک ددرگ  یم  عثاب  امدکر  ه  يها ولی ویژگی  رند،اد  مها  ب زین  هایی ابهتشم اردوم  یاريسب
  تهس ـد راچه ـر  د  توان یما  ها ر  ویژگی  نیا. نددگر  رحطم تررب  تخابنا  واننع  هب  هناگادج  ایطرشر  د
  :ودمن  بندي سیمقت

  اجکر هر د ورضح  بلیتاق :  انیکم  يها یژگیو
   کهبش  ئمیاد  کارآییز ا  مینانطا :  مینانطا  زانمی
   فهرص  هب  رونقم  ماتدخ :  تصاديقا  يها یژگیو

   کهبش ثرؤم  یریتدم :  تفادهسا  ولتسه
  هاي دودیتحو م  ایازم  ایسهقم  هتج  دارديتانسا  توان یم غیرتم راچه  نیا  ودنمن  اظحلا   ب
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 ـا  بارهرد  ضیحاتیوت  تسا  زملا  ویدئویی  نفرانس ک  ارفصمر  د   ویـدئویی   نفـرانس  ک  هـاي  شور  واعن
   :رداد  یساسا modeو د  یویدئوی  نفرانسک. ددگر رکذ

point-to-point : طهقن  هب  طهقن .  
 multi point : طهقند چن  هب  طهقن  کی .  

  .همگانی  شپخ : broadcast. الف
  .فعل و انفعالی : interactive. ب
 ـ  ییو ویـدئو   تیوص  عاتلاطا  ادلبتز  ا  تسا  ارتبع  طه،قن  هب  طهقن  فرانسکن    طـه قنو د  نیب

  کی ـر د  فرطو در ه  هک  مولیعم  فنیلت  المهکم نندام :  زمانمه   طرفهود (full duplex  رتوص  هب
 ـ:  فعـل و انفعـالی        (interactiveو  ) ندنک  بتحص توانند یم  انمز   اخلـه دو م و  رر  دو  ر  رتوص ـ  هب
  .)رظن هارظاا ی  الؤس  یدنسپر نندام  فرانسنک  انجام  نمضر د  وندهنش

  بینام  ییو ویدئو   تیوص  لاعاتطا  ادلبتز  ا  تسا  ارتبع ، هطنقد  چن  هب  طهقن  کی  فرانسن ک
  بنـدي  سیمق ـت interactiveو   broadcast  هورگریزو  د  هب دوخ  فرانسنک  عون  نیا.  طهقنو  دز  ا  شیب
   :شود یم

broadcast : رتوص ـ  هب  هندرگی  اطقن  اممت  هب  دهستنرف  طهقنز  ا  ییو ویدئو   تیوص  لاعاتطا  
  .ددرگ یم  سالرا  یک طرفه

interactive : ابهشم  broadcast  ا  ی ـ ( اخلـه دم  کـان ما  ندهرگی  اطقن است ولیinteraction (
  .باشد یم ارداا ر  و نظائر اینها  ایجتن  زتاباو ب  امینرف  انجاما ی ظرنهار ظا ، الؤس  شسپر  رتوص  هب

  ائـه را  وهح ـنر  د  ینیمو ز   اي هوارهام  تباطیرا  هاي فناوري  ایسهقم  هب  ضیحاتوت  نیاا  ب  لا ح
 ـرا  انـایی وت رای ـز ، ازیمدرپ ـ  یم ـ) interactive  و چه  broadcast  چه (multipoint  هاي فرانسنک   هائ

  .ددرگ یم  تباطیرا  هاي شور  واعنا  نیبر یمگچش  هاي اوتفت  عثاب  هک  تسا  ماتیدخ  نیچن
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   ینیمز  تباطاترا ـ فال
ز ا  ینـی مز  ابراتیخم  تباطاتیرا  لیعف ترسبد  وجو  هب  بستهاکاملاً و   ینیمز  تباطاترا   فناوري

 ـ  طـه قن  دیوییار  تباطاترا ، ريون بریف  هاي بلاک ، یسم  هاي میس  طوخط  یلبق   دیـوي ار ، طـه قن  هب
  هار  تباطـات راا  ب  ویدئویی  نفرانس ک  کهبش  کی  قراريرب  نمضر  د باشد  ره می یو غ )  بایلوم ( ولیلس
 ـز  ا  تفادهس ـا  هب  زملم  ینیمز  هاي فناوريز  ا  تفادهساا  ب رود  ـصـر   انع  رعتس ـپر  هـاي  خهسن   مبردهان
ر وو د   رومح ـم  اطقن ـمر  د ولـی  کند، یمن ادجیا  کلیشم  ريهش  اطقنمر  د  یگبستاو  نیا. باشد یم

  .رود یم ارمش  هب  ینیمارتباطات ز  قراريرب  لیصا  انعومز ا  افتاده
   اي هوارهام  تباطاترا ـ ب
 ـ  یگبـست او  یچو ه ـ   تسا   جایی  همه قتاًقیح  اي هوارهام  ششوپ   ـ  یـه لوا ودج ـو  هب   ترهايسب

  .ارددن  شپیز ا  ابراتیخم
    شبکه دائمی از کارآیی  اطمینان  یزان م
    ینیمز  تباطاترا ـ فال
 ـ  زمل ـم بـاراً جا  ینـی مز  وطط ـخز  ا  تفادهس ـاا  ب B طهقن  هب A  طهقنز  ا  تباطاترا  قراريبر    هب

 ـ  عـددي تم  ابراتیخ ـم  يهـا   چییوس ـا  ب  هک  ابراتیخم  هاي انهسر  واعناز  ا  کارگیري  به   صلت ـم  مه ـ  هب
 ـ. باشد یم کنند یم وربع  ینوگانگو  ایطرو ش   اطقنمز  و ا  اند یدهدگر   هـاي  فـرانس نکر  د  وه،لاع ـ  هب

multipoint زایشف ـدر تقـاط مختلـف شـبکه ا         ع قط ـ رطو خ   دهوب شتریب  تباطاترا دادعت  لطبعاب  
  .یابد یم

    اي هوارهام  تباطاترا ـ ب
 ـ حداو  ضوعوم  کی  لباقر  د  هدش  ائهرا  ماتدخ  لک  اي هوارهام  هاي کهبشدر     دادع ـو ت   دهوب

  .دهد یم  لیلقتا ر  لقوهاب  اطقن
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  ابراتیخ ـم  هـاي  انهس ـر  واعنا  رفصم  زانیم ، ینیمز multipoint  هاي فرانسنک  قراريبر در   
 ـ جـر نم  ملاع  نیا. یابد یم  زایشفا ها محله  نیب  اصلوف  زانیو م  ها محله دادعت  هب  تهسب   زایشف ـا  هب
 ـ  ناسـب تم  ینـی مز  هـاي  انهس ـر  رفصم  ینهزه   هـاي  فـرانس نک  انم ـز  تدو م ـ   عتس ـو  زایشف ـاا  ب

multipoint هـاي  لیـل حو ت   زیـه جت  نعام ـ  والیت ـو م  غیـر تم  هـاي  ینهزه  یجهتنر  د. یددگر اهدوخ  
  .ددرگ یم  تصاديقا

    اي هوارهام  تباطاترا ـ ب
 ـ  والیت ـو م  غیرتم  هاي ینهزه  اي هوارهام  هاي کهبشدر      ینـه زه رای ـز. خـورد  یم ـن  مچـش   هب

 ،)هـا  یتاس ـ(هـا    محلـه   انیک ـم  قعیـت وم  هب  بستهاو و   دهوب  بتاث  تهفکار ر   به  تباطیرا  انهسر  رفصم
  .باشد یمن  فرانسنک  تدم  لوطا ی  هدش رازرگب  هاي فرانسنک دادعت

  
   مؤثر شبکه مدیریت  سهولت 

    ینیمز  وططخ ـ فال
 ـ ازی ـن ، ینـی مز  وطط ـخز  ا  تفادهساا  ب multipoint  ویدئویی  نفرانس ک  کی  ییارپب  تجه    هب

  ملاش ـ یرسم ـ  نای ـ باشـد  یم ـ)  باه ـ (میانگـاه   کو ی   کننده تکرش  محله  نیب یرسم  کی  قراريرب
ر ه. رداد ازین  هناگادج یرسم  کی  هب  محلهر  و ه  دوب اهدوخ  مبردهان  ینیمز  ابراتیخم اصرنع  امیمت
 صرنــع  کو یـ دنـک وربــع رود  هارز ا  تبــاطرا  ایلسـو و  فنــیلت  ابراتخــم اکــزرمز ا یـداب یرسمـ
 ـ  فـرانس نک  هـاي  نامهربا  ب  ناسبتم  کزيرم  باهر  د  دهکنن  چییوس   احـی رط  فـرانس نکر  ه ـ  ايزا  هب
  .ددرگ یم

    اي هوارهام  تباطاترا ـ ب
 ـ  ائـه رو ا   کهبش ـ  ترلنک کزرما  ب  تاهوک  اسمت  کیا  ب  محلهر  ه ، اي هوارهام  کهبش  کیدر      مان
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 ـ  ماتدخ ـ  هک ـ رنداد ودجو یاند  حطسر  د   تباطـاتی را  هـاي  ستمی ـس  ینـه مزر  د  زشـمندي را یارسب
 ـ ، ویدئویی  نفرانس ک  هاي کهبش  يارقررب  نوگانگو  هاي شوو ر  ها یتمرولگا ، اي هوارهما و  افزارهـا  مرن
  یل ـم  کهبش ـ  کی ـ  ییارپ ـب  وصصخ ـر  د  هک ـ  وریـست رو ض  دهنـد  یم  ائهرا  بوطهرم  افزارهاي تخس
  ائـه را  ته ـج  میس ـر  اتبـاتی کم  رانی ـار  د Telemedicineو   Telehealth  ارفصم  تهج  اي هوارهام
  فاوتتم  هاي هاگدید  بندي عمو ج   کیر  ه  نهاداتشو پی  ارههکاار  رسیرو ب  دوخ  ازهايیو ن   دافها
  .ددگر ازغآ یعاًرس  تضیقم  داماتقو ا  تهفگر  انجام  عتنص  نیا  ناگربخ

  
   هینه بMultiplexing از  ا استفاده بVSATاز  استفاده  ایاي مز

    اي سانهدرچن  هاي کهبش
  .  مصرفلاب نداب  اينپهز ا  ینههب  تفادهسو ا ازین  حسبرب نداب  اينپه
  .FTPو  ها پرونده  دنید  تهجMbps 1زا  شیب  اي دهاد  تقالنا  مجح  هب  ترسیسد
و   تیوص ـ  جانـب تم  تباطـات را  قراريرب  ته جKbps 400  اي دهاد  تقالنا  مجح  هب  ترسیسد
  . ییویدئو

  .لااب  فیتیکا ب اویرصت  يرگوررم
  .اه LAN  نیب  اتاطتبرا  قراريرب
  . ینیمز  تباطیرا  هاي شور یراسا ب  ایسهقمر د  لاعاتطا  انباشتگی  وعقو  مدع
    ییو ویدئو  تیوص  زمانمه  تباطاترا 
  . ویزیونلت

  . ییویدئو  لاعاتطا  ینامگه  شپخ
 ـ  ییو ویـدئو    ویريصت ـ  لاعاتطا  سازي ردهشف  ننـد ام ودج ـمو  تانداردهايس ـاز  ا  تفادهس ـاا  ب
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 IP Multicasting) تکلوپرا ب  هیوگر  شپخ  IP(   
  .افزارها مرن  تنفگر
  .ها متیق  دیلعت
  . سانکی  اي رایانه  وزشیمآ  توايحم

  . ربراناک  اممت  هب  زمانیاس  تباطیرا  يها پیام
  . آمدزاییرو د  ررسانیبخر د  ردهتگس  ربردهاياک

  . خلیاد  کهبشا ی  نترنتیا  هب  ائهرا  تهج  بو  حاتفص  هب  ترسیسد  هیلست ـ 
 ـ  طق ـف  ربراناک  اممت  ايرب  لاعاتطا  سالرا  سطوت نداب  اينپهز  ا  ینههب  تفادهس ـ ا    کی ـ  ايرب

  .ربراکر ه  ايرب ددجم  سالرا  ياج  هب  تبهرم
  .لااب  مینانطا  زانیو م  عترس
   .لاعاتطا  قالتنار د لااب  نیتما
  رود  هاراز ) Interactive(تعاملی   وزشمآ
  عترس ـ  زایشفا  تهج IP  يها  رایانه  لاعاتطا  تقالنا  کلتپروا  ب  اي هوارهام  تباطاترا  فیقتل 

   ربراناک  افرتسم  هاي ینهزه  هشاو ک  وزشمآ  فیتیو ک
  ها سترانتکو ا ها نترانتیا

  . رياک  روهايین  نیب ربردهااو ک  انینوق  رشتگس
  .)broadcasting ( ینهمگا  شپخ  سطوت دوخ زیم  تپش  ربراناک  یهلک   به ییویدئو  هاي پیام

  .یاند اسررس اترفد  اممت  هب PDFهاي پرونده یرظن لااب  فیتیکا ب  چاپ  کاناتما  ردنوآ  اهمرف
  . وشرف  هاي یگایندمو ن  ناگوشندرفز ا یدفم  لاعاتطا  ردنوآ  اهمرف
و   شـته اد ودج ـو  هکشـب ر  د اه ـ رایانـه   تـک  به    کت  تباطرا  کانما IP  تکلوپر  کارگیري  بهبا   
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  اه ISPو   نترنتیا  هب  صالتا  کزيرم  طخ

  واننع  هب  شقن  فايیا  بلیتاقها  VSAT  ینیمز  تعرسپر    جیتالیید  وططخ ودبن  رتوصر  د  یحت 
ر د  ربراناک ـز  اا  درخواسته  یافترد  عترس  هکا  چر نمایند یم فایاا  ر  نترنتیا  هب  صالتا  کزيرم  طخ
  زافـزون ور  ازهـاي ین  يوگ ـابوج Mbps 24د حر د  رانب کار به  ییوگخسپا  عترو سKbps 128د ح
  .داد اهدوخا ر  نترنتیا  هب  انربراک

  
Push Technologies  

 ایـد من  یافـت رد  نترنـت یاز  اا  ر دوخ  هب  بوطرم  لاعاتطا یداب ربراکر  ه  طهقن  هب  طهقن  تباطاترادر   
 ـ. ددرگ ـ  یم ـ  غالش ـا حـد او  تفادهسا  کی  ايرب  والیتم  عاتفد  هب جودوم نداب  اينپه  عمجر  د  هک ا ب
 ـ ازی ـن ردوم  لاعاتطا  توان یم Push Technologiesز ا  تفادهسا   کی ـ  طق ـفا ر  ربراناک ـ  مـه ه  ايرب
  بـل اق  جـویی  فهرص ـ  هک ـ ودم ـن  سـال را  ربراناک ـ  امم ـت  هب  طهقند  چن  هب  طهقن  کی  رتوص  هب  تبهرم
 ـ  ربراناک ـ  ترسیسد  عترو س  ردوآ اهدوخ ودجو  هب  رفصم نداب  اينپهر  د  اي حظهلام   لاعـات طا  هب
ر د  کانیما  نیچن. یابد یم  هشاک  تدش  هب  نآا  ب  تبطرم  هاي ینهزو ه   کهبش  افیکرت ، فتهای  زایشفا
  .ارددن ودجو  ینیمز  تباطیرا  وططخ

  
    نترنتییا عددتم  ارفصم

 VSAT  باشـند  یم رااد لااب  فیتیو ک   عترسا  با  ر  نترنتیار  د جودوم  ماتدخ  یهلک  ائهرا  بلیتاقها 
 جـود وم زی ـن  اي هوارهام ـ  تباطـات رار  د  تفادهسا  تهج  کیر  ه  هیژو  افزارهاي مرن  وصصخ  نیا رو د 
  .باشد یم
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   : کهبش  یتآ دشر  هاي ینهزه  هشاک

 VSAT  ـ   حتـی ار  هو ب   دهوب ریذپ  عطافناها   ـ  بـل اق  عترس ـ  هو ب  باشـند  یم ـ  جـایی  بـه اجا  ی ـ  بصن
 ـاو ج  کهبش ـ  لکش ـر د ییـر غتا ی ـ هـا  هاگستی ـا  نزودفا اردومر  دها  VSAT  ريیذپ  عطافنا   جـایی  هب
  ینـی مز  تبـاطی را  وطط ـخ یراس ـا  ب  ایسهقم  بلاق  ینهزو ه   عترس ، دنوب دورقم  اظحلز  ا ها هاگستیا
  یجـه تنر  د. داردربر  د  یمک  ینهزه  هاگستیار  ه  ايرب یددج  ربردهاياک  زودنفا  نینمچه. باشد یمن
 یراس  هب  بتسنا  ر  کهبش  یتو آ   یلعف  ربردهاياک  ايرب  اسبنت  بلیتاق  ترینیشب VSAT  هاي کهبش
  .باشد یم رااد  ابهشم  تباطیرا  هاي شور

  
   کهبش  انسآ  یریتدم

و   هوارهام  بینام  ايضف،  VSAT  يها دستگاه  نیعی  کهبش  زايجا ختاراس  یدگپیچی  مدع  یللد  به 
و   یـابی  کالش ـا تر هدپیچی  ختارهاياسا  ب  تباطیرا  هاي شور  واعنا یراسا  ب  یسهقامر  د Hub  هاگستیا
  سـط وت  انجـام   بـل او ق   دهوب  دهاس یارسب  کهبش  یریتدو م   خواهلد  ییراتغت جادیا زیو ن   کالشا  عفر
  .باشد یم  ینیپا یارسب  هاي ینهزها ب  وصیصخ  هاي کترشا ی  ديوخ  خصصینتم

 ـ  اسـبی نم  خس ـپا  هدش ـ  ضـه رع  الـب طم  نديب عمج  ايرب  صهلاخ روط  ه ب   الؤس ـ  نی ـا  ايرب
   : دهیم یم

  ؟ تسا  هدش VSAT  بوبیتحم  عثابز چی  چه 
  

   بودن در دسترس 

 روط  هب نددرگ  یم  رفصو م   دهوب  ترسسدر  د  وصصخ  هب  اطقنمر  د  تباطاتیرا  ابهشم  هاي ناوريف 
  شتريی ـب  بوبیـت حم ریکامآر د Frame Relayو   هدش  رفصم شتریب  بیرغ  ياروپار د ATM  الثم
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  اطق ـن  امم ـتر  د VSAT  هک ـ  رتیوصر  د( ارددنو  د  نیاز  ا  کی  یچه  هب  ترسیسد زین  قیرش  ياپورا
  .) تسا  تفادهسا  بلاو ق  ترسسدر د یادن

 ـ )درون خطـی  ( on-line  عاتاس ـ  رتوص  هب  توان یما  ر  ترسیسد  انز می   ریـف عت زی ـن  دنوب
  ترسس ـدر  د%5/99  زانی ـا بـه م پ ـورا  رافط ـهاي اLease Line  هک  هدش  اهدهشم  یجهتنر د. درک

 ـ VSAT ام ـا نـد درگ  یم ـ  کلر مـش  دچـا   وسطتم روط  هب  لاسر  د زورو  د  نیعی  هستند،   زانی ـم  هب
9/99 %online ـ. )ددرگ ـ  یم ـ  کلشم ـر  دچـا   لاسر  د  عتاس 9ز  ا ترمک  طقف  نیعی( باشد یم    یندب
  .باشند یم  بتاب  نیاز ا  تباطیرا  شور  تمادترینعا  بلاقها VSAT  تیب،رت

  
    متیق

 ـ وددح ـ ضراح  لاحر ا د پورار  د VSAT  کهبش  کی  ینههز   ـ  ابهشم ـ  کهبش ـ  سـوم   کی ـا ت ـ  فصن ا ب
Frame Rela باشد یم .Lease Lineـ زی ـن رهاهشز ا  رجاهاي خ   ـ  ناگـر  یارسب   فیـت یک  لـب غا  دهوب

  زاست کلشم  مه Lease Line  ارهايدم  يور Frame Relay  کهبش  کی جادیا اذل. ارنددن  لوبیطم
  . است ن قیمتاگر  مو ه

  
   ريیذپ عطافنا

  کی ـ  فذح ـا  ی ـ  جـایی  بـه اج ، وهبـه عـلا   .  تسا VSAT  ایايزمز  ا  کهبش  یریتدو م   بصن  ولتسه 
 ـ زاج ـم  یللد  هو ب  باشد یم  انسو آ   یعرس یارسب  کهبشر  د VSAT  هاگستیا   فنـی لت  کهبش ـز  ا  دنوب
  .ارددن ودجو  کهبشر د  فهقوا ی اطخ  تمالحا
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   مینانطا

 ـ رت ـکم یارسب  ینیمز  هاي کهبشا  ب  ایسهقمر  د VSAT  هاي کهبش  زايجا دادتع    هیج ـتنر  و د   دهوب
  شیب  زندهاس  هاي کترش  هب  تهسب VSAT  هاي هاگستیا رمع  لوط.  تسا ترمک  کهبش  لکر  د رطخ
  .باشد یم  لاس 10ز ا

  
  اي در جهان هاي بزرگ ماهواره وژهپر

   : اي هوارهام  تباطاتراز ا  کننده تفادهسا اکزرو م ورهاشکز ا  هایی الث م
ا ر ETS-V  هوارهام ، ژاپن رود  هار  تباطاترو ا   تسپ  ارتزو 1989  لاسر  د،  partners  هوژپر

 باشـد کـه    یم ـ  اي کهبش ـ  ستمی ـسو  د  ملاش ـ  هوژپر  نیا.  شتاگذ تیارخار  د partners  هوژپر  تهج
 ـ   سنفران ک انجام  تهج Kbps 64  یجیتالید  تباطرا  کی   لوا  کهبش   هارز ا  وزشم ـآ  ايرویـدئویی ب
 ـا: ز  ا ارتنـد بع  کهبش ـ  نی ـا  ضايع ـا. است رود  یلنـد، اتر  د KMITL  شـاهی دپا  فنـاوري   ستیتوين
 نـو،  هن ـگیا  پـاپو ر  د UNITEC  فنـاوري   هاگنشاد ، دونزينار  د LAPANو   ITB  فناوري  ستیتوينا
  قیقـاتی حت  هاگمایـش زآ ریکـا، مآر د) PEACESAT ( یوایاه ـ  هاگنـش اد ، جـی یفر د USP  هاگنـش اد
 ـا ، ژاپن رود  هار  تباطاتراو    تپس  ارتزور  د CRL  تباطاترا   هـاي  انهس ـر  وزشم ـآ  یل ـم  ستیتوين

  . اپن ژ کترونیکیلا  تباطاترا  هاگنشاو د  ژاپن  رشوو پر  وزشمآ  ارتزور د NIME  هنادگچن
  اي هوارهام  یققد  تقالنا  تهجد  ش  اندازي هار  ژاپنر  د  کايوت  هاگنشاد  سطوت  هک  مود  کهشب 

  ملاش ـ  کهبش ـ  نی ـا  ضايع ـا.  رفت یکار م   به ها خیصشو ت  Telemedicineز  ا  دهتفاسا  بلاق اویرصت
  لاس ـر  د PARTNERS  هوژپـر . دنـد وب  مبوجاو ک   جییف نو، هنگیا  پاپو یلند،اتر  د  مارستانیب  تفه

  . فتای تقارا تر رفتهشپی  اي هوارهام  ستمیس  کی هب 1996
 ـ  یفیکس ـپا  حیهان  اي رههواام  تباطیرا  کهبش  کی،  PEACESAT  هوژپر   لاس ـر  د  هک ـ  دهوب
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  هوارهام ـز  ا ، کهبش ـ  نی ـا. ایـد من  ائـه راا  ر  تمـاعی جا  ماتدو خ ـ   تصاديقا  سعهوت ، ینو ف   قیقاتیحت

GOES-2 ر د  ینـی مز  هاگستیا 44  راياد و. کند یم  تفادهسا  یفیکسپا ایرزج  طقهنم  اير ب رحصنم
 ـ  راهم ـه  لاعاتیطو ا  تیوص  ماتدو خ باشد  می  حیهان ورشک 22  ـ  ترسـی سدا ب   ائـه راا ر  نترنـت یا  هب
  . تسا  فتهای تقارا  جیتالیید Hub Site  کیز ا  هتفادساا ب 1995  لاسر د زین  کهبش  نیا. کند یم

 ـ  یفیکس ـپا ایـر زج ترتیب،  ینبد  ر د  هک ـ دوخ ـ Videophone  یمیدق ـ  ستمی ـس  تقـاي راا  ب
  اركدم ـ  تقـال نا  ته ـج PEACESAT  اي هوارهام ـ  ستمی ـس  هب  تسا  دهوب Telemedicine  متدخ
  لیـه کر  دا  ر Telemedicine  ماتدخ ـ  ت اس ـ  انـسته وت  ویريصت ـ ـ ـ تیوص ـ  هاي فرانسنو ک   کیشپز
  .شدخب بودهب  واییاهر د  وصاًصخ دوخ ایرزج

 ـ  راهم ـه  اي هوارهام ـ اردم ـ 180 نو هنگیا  پاپو   ط خ ـ 250و   یکروویوام ـ  تبـاطی را  طخ ـ 81ا  ب
  .باشد یم  طقهنمر د Telemedicine  ماتدخ  ائهرا  هب دراق  ینیمز  تباطیرا

 ـ  زیـل رب  یسلوپوریـانو لفر  د  عقاو SENAI  نیب  تباطرار  د VSATز  ا  تفادهسا  ـاا  ب   ستیتوين
Millenium اي هوارهامــ  تباطـاترا  یــقرطز ا ریکـامآ  رجینیــايیور د  INMARSAT .اينــپها بـ  

  .Telemedicineز ا  تفادهسار د Kbps 64نداب
 ـ  ارسـتان جم  تسپ ـداوب  تباطرا   تبـاط را  یـق رطز ا  تانسل ـنگا Hughes Olivtli Telecomا ب

Kbps 400 ـ  ارسـتان جم  تسپ ـداوب  تباطرا  نینمچو ه  یچنیا 24  هاي بشقاب  سطوت  اي هوارهام  ا ب
  . INTELSAT  اي هوارهام  تباطاترا  سطوت  للم  زماناس

  هـاي  کترش ـ  سـط وت Kbps 128  عترسا ب رصم  هرهاقر د  هدش  بصن VSAT ددع تصدفه
Hughes  وNEC مک  ینهزو ه  طرفهود  تباطرا  بلیتاقا ب .  
 ـ نـادا اکر  د CANARIEا   و ب  ژورنا  ب نادااو ک  MAUITOBA  هاگنشاد  تباطرا ز ا  تفادهس ـاا  ب

ــاداییاک  هوارهامــ   مجـو ح  ودهمــن  تفادهســا Ku-bond  کــانسرفز ا  هکـ Anik E-1 و Telesat  ن
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  سـازي  ردهشف ـ  تهج MPEG-2 تانداردساز ا. ردادا  ر Ethernet  هاي کهبشا  ب  غامدا  بلیتاو ق  ودمن
  :ز ا ارتندبع  نآز ا  کننده تفادهسا  ستیتوهاينو ا ها هاگنشاو د نماید یم  تفادهسا اویرصت

 Churchill Regional Health Primary Care  
 Norway House Hospital Primary Care  
 Thompson General Hospital Primary Care  
 The Health Sciences Ctr. Tertiary Care  
 The University Of Rlantoba Management,Evaluation,Instruction  
 ـ 1972  لاس ـر  د  اتاط ـتبرا اصـد قم  تهج Anik-A1  مان  هبا  ر دوخ  هوارهام  لینوا نادااک   هب

و   داشـت هب  متدخ ـر  د  تباطـاتی را  هـاي  فناوريز  ا  هک دوب  ورهاییشک  لینواز  ا نادااک. ستادرف اضف
ر د  صابع ـا  احـی رج  خصصتم  یندلاف ترکد 1956  لاسر  د  به عنوان مثال،  . ودمن  تفادهسا  مانرد
 ـز  فیارگکتروکورتیکـو لا  ودارهايمن  تقالنا  تهج اي ار بسته  مد  ستمیس  کی  کاتوناس   احـی رط  دهن
ر د. کـرد   رياذگ ـیاننب نـادا اک  نرئالومر دا ر Teleradiology  تراسوج ترکد 1958  لاسر و د  ودمن
 ـ  مدیـسین  هل ـت ردوم ـر د  لیـه وا  هاي زیابیرا  مدیسین هلت  یومزومپس  لینوار  د 1975  لاس   وعق ـو  هب
  هـاي  هوارهام ـز  ا  تفادهس ـا 1982ا  ت ـ 1976  هـاي  لاس ـز  ا  يددعتم  هاي هوژپر  رسیربا  و ب   ستویپ

Hermes  وAnik B العـه طم  يژرادیولـو  هل ـو ت  مـانی رد ـ ـ داشتهب  هاي وزشمآ ، مدیسین هلت  ايرب  
  تباطـات را  ريوو فنـا   multiplexing  اسـب نم  هاي ريفناو فقدان  تلع  هب  انمز  نآر  د ولی یددگر
  اسـب نم  تانداردهايس ـو ا روشـها  ودج ـو  مدع ـ زی ـو ن bandwidth on demandو  Mesh  اسبنم
 ـ  رونقم  انمز  نآر  د  هوارهامز  ا  تفادهسا  سازي، ردهشف ر د ضـر اح  لاح ـر  د . تس ـا  ودهب ـن  فهرص ـ  هب
  زیـابی را  ته ـج  مدیسین هلت  هیزاتجت  الیمش  نتاریويوار   د SiouxLookoutHospital  مارستانیب
ــورهدچنــ  هــاي رهشاومـ ــآ ،  منظ ــت، Tele-EKG ، کیشــپز  وزشم ــو هل ــالنو ا  يژرادیول ــز  تق   دهن
 ـ  اي هوارهام ـ Kbps 384  وطط ـخ  سـط وت  مهز ا رود  تاريسپر  هاگستیاو د  نیب  پتتوسکوسا   بصن
  . تسا  هدش
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 ـ  لاعـات طا  ادلبت  هب دراق  مارستانیبو  در  ه  کانشپز. داد و  CT  ضـح او اویرصت ـ هـا،  فاگـر  ، لینیاب
  رفـی عم  ملاش ـ  هک اند دهوب زاجم  جانبتم  هسلج  جپن  یط real-time روط  هب  يژولوتپا  لایدهايسا

  . تسا  شده یم ماریب 18
 ـ  حطس ـر  د  مدیـسین  هل ـت عـدد تم  هاي هوژپرر  یرگد ناداا ک  ـ  المللـی  نیب   هوژپـر .  تس ـا  دهوب

SHARE (Sateuitesin Health and Rural Education (اطب ـترا  کی ـ  ملاش 1985-86  لاسز ا  
 Quebecو  نتـاریو وار د  مـانی رد اکـز رو م  Memorial  هاگنشاد دا،ناوگاا،  ینک  نیب  تیوص  اي هوارهام
 ـ اویرصت ـ  تقـال نا  انـایی وو ت   دهوب  سرعت  مک  اي هوارهام  تباطرا  نیا.  تسا  دهوب ر دا  ر  ستهه ـآ یارسب
  .ودمن طاعا SHARE  هوژپر  هب  اي هوارهام  تتباطارا  هام 6ز ا  پس اما.  تسا  شتهاد  وريرض اردوم

طراحـی شـده     مدیـسین  هل ـت  هاي تفادهسا   به منظورهک ناداار کیگد  اي هوارهام  هاي هوژپرز  ا
  .درب  مان زین Sateliteز ا  توان یم

 ـ ا بـ  هکـ  ولـستانغمر د Comstream  کترشــ  سـط وت VSAT TDMA  محلـه 300  بصن
  هب) Intelsat 801 (Sprintlink  هوارهاما ب Kbps 128  تباطرو ا VSAT PlusII  فناوريز ا  تفادهسا
  . تسا  هدش  صلتم ریکامآر د لیفرنیااک

  تباطرا  تهج Wireless Local Loopز ا  تفادهسبا ا  راهمه   دشلانگبر د VSATز ا  تفادهسا
  تفادهس ـو ا  وییادیر  واجما  سطوت لومتريیکد چن  اععشر  د  رياک  هاگستیا  هس  هب VSAT  هایگپار  ه
 یراو س e-mail ، نترنتیا ، مانیرد ـ داشتیهب  ماتدخ  هک  ییاهCyber Kiosk  رتوص  هب  ستمیسز ا
  .دهند یم  ائهرا  ابراتیخم  تباطاترا  ماتدخ

  ته ـج NASAو  یکـا مرآ  قیرش ـ  رولینـاي اک  هاگنـش اد  نیب Strong Angel  تركشم  هوژپر
 ـ Telemedicine  ته ـجر  د VSAT  اي هوارهام  هاي ستمیس  داريیو پا   تحکامسا  نیزام  مایشزآ   هب
  . واییاهر د داریااپن  يوج  ایطرش  تحت NASA  روهايین
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 c-"Telemedicine Spacebridge to Russia" project : 1995  
  d-Alaska Telemedicine project: دام قا  تسدر  د
  e-Arent Fox : Telemedicine and the Low: دام قا  تسدر د
  f-The Fedral Telemedicine Gateway:  دام قا  تسدر  د
  g-Johnson Space Center: دام قا  تسدر  د
 h-Ames Research Center : Virtual Hospital/Telemedicine  
 i-Goddard Space Flight Center  
 j-JPL (Jet Propulsion Laboratory) : Virtual NASA medical Center  
 k-Langley Research Center  
 l-Marshall Space Center  
  .Hughes  کترش  سطوت  نیپلییفر د VSAT  هاگستیا 600  بصن

ز ا  تفادهســــو ا Full-mesh  اي کهبشــ ـ  لکشــ ـ  هبـــ VSAT  هاگستیــ ـا 1000  بصنــ ـ
DAMAMultiplexing کترش  سطوت  ستانکپا ادبآ  لامسار د  STM Wireless.  

 ـ  یـل زبرر د STM Wireless  کترش ـ  ياه ـVSAT دادع ـت  زایشفا   لیـون یم 3/4  دجـه وبا ب
  . ريلاد

 STM  کترش ـ  سـط وت دن ـهر د  کـزي رم  باه  جپنا ب  راهمه VSAT  هاگستیا 5000  بصن

Wireless.  
  .HUGHES  کترش  سطوت یلنداتر د VSAT  هاگستیا 400  بصن

  .ریکامآ Nlayo Clinicر د Telemedicine  هاي هوژپر
ــب 1986  لاســر د ــ  ییارپ ــس  کی ــدئو  ستمی ــ full-motion  ییوی ــ  اي هوارهام   رتوصــ  هب

dedicated و  ها ینیکلک  تباطرا  ايربRochester ،Jacksonvill ،Scottsdale.  
  هوارهام ـ  طوس ـت سـوتا  نـه یمر  د ST.Elizabeth  مارسـتان یب  هوژپـر ر  د NASAا  ب  کاريمه
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ر د  کی ـلژب  وکـسل ربر د G-7 Ministerial Conferenceر د  اي هوارهام  لینیاب  اینهعم  هوژرپ
  .1995  لاس

 ـ  غیـر وابـسته     هاي ینیکلها و ک    بیمارستان  ايرب  يژردیولواک  يزآموزاب   لاس ـر  د Mayoا  ب
1995.  
  دنرار  د  انم ـع  احـی رج  مارستانیو ب   حسین هاش  کیشپز کزرم  نیب  تباطیرا  طخ  قراريرب

  .1995  لاسر د
 ـ  کـاري مه  Space Technology Hall of Fame Inو ACTS  هوژپـر و در د NASAا ب

colorado 1997  لاسر د.  
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  :شامل دو بخش استبخش این 
   نمایی کلی از زیرساخت مخابراتی- 1
  نمدیسی اي از کاربرد عملی از ارتباطات مبتنی بر ماهواره براي اهداف تله  نمونه- 2
  

  مدیسین نمایی کلی از زیرساخت ارتباطات راه دور براي تله

هاي سلامت مخصوصاً در  استفاده از ارتباطات راه دور براي پشتیبانی از خدمات مراقبت
. باشد اي بسیار پیشرفته می مدیسین اغلب مستلزم یک زیرساخت چند رسانه کاربردهاي تله

یا ترکیبی از ( متن، داده ها، صورت یا تصویر هاي سلامت به شکل اطلاعات مربوط به مراقبت
طلبد و شرایط متغیر بر  نیازها و شرایط متفاوت و معمولا فوري در زمینه سیگنال را می) آنها

هاي  یکی از اولین گامهایی که باید در زمینه ارائه مراقبت. اساس تغییر در کاربرد را نیاز دارد
هاي مخابراتی لازم  فاف این شرایط و انتخاب تکنیکسلامت از راه دور برداشته شود، تعریف ش

  .باشد براي تامین این نیازها می
ها مستلزم  انتخاب این تکنیک. شود ها ارائه می در این بخش نماي کلی از این تکنیک

هاي سلامت، سرمایه گذاري قابل  برنامه ریزي دقیق است زیرا کیفیت خاص خدمات مراقبت
  .ندک اي را ایجاب می ملاحظه
  

  :زیرساخت سنتی

ماده . گیرد در همه جاي جهان مورد استفاده قرار می) PSTN( عمومی Switchedشبکه تلفنی 
هاي دیگري مانند کابل فیبر نوري، و ارتباطات  رسانا معمولا یک جفت مس است اما رسانه

  .تواند مورد استفاده قرار گیرد رادیویی نیز می
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low-datarateها  بیشترین سرعت بدست آمده براي انتقال داده.  را نیز فراهم کندKbit/s56 
-multipoint-to و point-to-multipointلات  بلکه اتصاpoint-topointنه تنها اتصالات . است

multipoint با PSTNها مانند  شود اما این اتصالات به صدا و خدمات انتقال کند داده  میسر می
هاي تراکم سازي  خدمات دیگري مانند تلکنفرانس با بعضی از تکنیک. انتقال فایل محدود است

رایط مورد نیاز سلامت الکترونیک را پاسخگو توانند ش اما بطور کلی، این موارد نمی. میسر است
  .باشند

 گرا، شبکه دیجیتالی خدمات –هاي عمده در مقایسه با زیرساخت صوت  یکی از پیشرفت
 فراهم کردن ارتباطات ISDNکند، هدف  چنانچه نام آن مشخص می. است) ISDN(یکپارچه 

رتباطات صوتی و داده بر  فراهم کردن اISDN. صوتی و داده بر روي یک زیرساخت واحد است
 رابط 2 را در هنگام نیاز از طریق full-duplex دسترسی ISDN. روي یک زیرساخت واحد است

  ).رابط سرعت اولیه (PRIو ) رابط سرعت پایه (BRI: کند که عبارتند از فراهم می
BRIدو کانال :  شامل سه کانال مستقل است)bearer) B که هر کدام داراي سرعت 

Kbit/s64 است و یک کانال )data)D که داراي سرعت Kbit/s16کانالهاي .  استBتوان   را می
 براي Dکانال .  است، یکپارچه کردKbit/s128در قالب یک کانال داده واحد که داراي سرعت 

 به ISDN است B کانال 30 داراي PRI. شود هاي تلفنی استفاده می سیگنالهاي کنترل و داده
  .باشد  است داراي امتیازاتی میend-to-end دیجیتالی علت آنکه یک سیستم

 – است سیستم تضریب ISDNسیستم مشابه دیگري که داراي اصول طراحی مشترك با 
دهند که  ها یک سلسله مراتب دیجیتالی را تشکیل می این سیستم. است) TDM(تقسیم زمانی 

  .شود  بکار گرفته میKbit/s64*nنسخه کانالی آن با . شود شروع می) E1(2048Mbit/sبا 
هاي همزمان موثر هستند اما   هر دو در انتقال دادهTDM و ISDNاگر چه هر دو شبکه 
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  :حالت انتقال غیرهمزمان

 slotsهاي مربوط به جریان همزمان  یک راه حل یکپارچه براي محدودیت) ATM(این حالت 
 53اي به یک سلول  تقلیل ساختار بسته. شود زمانی داده که داراي طول ثابت است محسوب می

وع جریان بایتی و یک سیستم محکم براي پخش سیگنال جهت وفق دادن پویا، ویژگیهاي متن
 است که در نتیجه آنها بر مشکلاتی که رویکرد همزمان ATMهاي  اي از ویژگی چند رسانه

  .کند سنتی با آن مواجه است غلبه می
  
  )DSL( دیجیتالی subscriberخطوط 

DSLتواند نیازهاي باند پهن کسب و کارهاي  دهد که می اي را ارائه می  یک راه حل برجسته
در اینجا هدف اصلی، تامین ظرفیت کامل . ان خانگی را تامین کندکوچک و متوسط و کاربر

 DSLAMاست که بوسیله بکارگیري )  تلفنیsubscriberخطوط (پهناي باند براي جفت مس 
بجاي تجهیزات صوتی سنتی که فقط از باند (شود  در دفتر مرکزي شرکت تلفن میسر می

KHz4با یک مودم ). کند  آن استفاده میDSLروهاي مشتري، پهناي باند در فواصل  در قلم
پهناي باند بدست آمده به کیفیت خط و فاصله از دفتر مرکزي که . توان بدست آورد معقول می

  . است بستگی داردDSLAMمیزبان 
 فناوري 2شود که   نامیده میxDSL وجود دارد که در کل DSLانواع مختلف فناوریهاي 

  .باشد سلامت الکترونیک داراي کاربرد زیادي میافزارهاي کاربردي در  مخصوصاً در نرم
  

- SDSL)  خطsubscriberدیجیتالی متقارن :(  
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 مانند مشاوره از راه upstream نزدیک با downstreamدي داراي بار ترافیکی افزارهاي کاربر نرم
  .دور مناسب است

- ADSL)  خطsubscriberدیجیتالی غیرمتقارن :(  

ADSL براي تامین نیاز به سرعت downstream بیشتر از upstreamطراحی شده است  .
Downstram Mbit/s9 و upstream Kbit/s768فتر مرکزي میسر است در صدها متر از د .
 به عنوان روش انتقال استفاده ATM از ADSL.  کیلومتر است5/5محدوده عملیاتی آن 

  .کند می
ADSLهاي بالاتر براي  هاي پایین طیف خط براي صدا و فراوانی  با استفاده از فرکانس
 اما این .کند ها منطبق می  را همزمان و هماهنگ با ارتباطات دادهPSTNهاي  داده ها، تلفن

 سیگنال و splitterکند که نصب  وضعیت براي مشتري مشکلات بیشتري را ایجاد می
  .کند میکروفیلتر از جانب کاربر را ایجاب می

 نیازي splitter به Lite G. شود  شناخته میLite G با نام ADSLهاي  یکی از نسخه
 تا Kbit/s128هاي با سرعت   دادهADSLاین نوع . ندارد و بیشتر با شرایط کاربر متناسب است

downstram Mbit/s1544 و upstream Kbit/s128 تا upstream Kbit/s384کند  را میسر می .
  +ADSL2 و ADSL2 عبارتند از ADSLهاي دیگر  نسخه

  
  : دیگر عبارتند ازDSLانواع 

HDSL)  خطsubscriber دیجیتالی سرعت بالاي bit(  
  .کند  فراهم میE1ال  خدماتی مشابه با اتصHDSLاساساً، 
VDSL)  خطsubscriberهاي بسیار بالا  دیجیتالی سرعت داده.(  
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  :ارتباط رادیویی

هاي دسترسی چندگانه تقسیم کد یا فرکانس  هاي رادیویی سلولی، عمدتاً سیستم شبکه
)FDMA یا CDMA (هاي  هستند و از سلول)اند که بوسیله  تشکیل شده) معمولاً هشت ضعلی

  .شوند سازد تعیین می ایستگاههایی که فراوانی یا کاربرد مجدد کد را ممکن می
ترمینالها از طریق ایستگاههاي پایه که به واحد سویچینگ مرکزي متصل است ارتباط 

اگرچه . ها پشتیبانی کنند انند از بسیاري از خدمات دادهتو هاي سلولی می شبکه. کنند برقرار می
  .هاي صوتی و پیام دهی کوتاه خدمات اصلی هستند تلفن

خدمات  (GSM ،GPRSتعداد زیادي از فناوریهاي سلولی دیجیتالی وجود دارد از جمله 
ها  ارتقاء داده (EDGE، )دسترسی چندگانه به تقسیم کد (SDMA، ) عمومیpacketرادیویی 

  DECT و GSM) ،3GSMبراي تکامل 
 2اي اراي  این ارتباطات ماهواره. شود ها اجرا می محور ارتباطات رادیویی بوسیله ماهواره

  .امتیاز عمده هستند
   پهناي باند بسیار بزرگ– 1
   در یک مساحت بسیار بزرگpoint-to-multipoint انتقال – 2

 زمان نبود زیرساخت زمینی تبدیل اي جذاب در این شرایط راه حل رادیویی را گزینه
  )به علت دور بودن منطقه یا فاجعه(کرده است 

 ارتباطی بسیار موثر و کارآمدي وجود دارد که هم جابجایی و هم –هاي رادیو  فناوري
QOS بالا مانند Wi-Fiمتاسفانه، بحث در مورد جزئیات فراتر از این گزارش . سازد  را ممکن می
  .باشد می
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  :خلاصه

هاي مخابراتی وجود دارد که براي کاربرد در سلامت الکترونیک  اي از تکنیک  گستردهطیف
براي (از طریق ارتباط قوي بین فناوریهاي اطلاعات و ارتباطات . تحت هر شرایطی آماده است

شود و همزمان  هاي جدیدي براي کاربردهاي سلامت الکترونیک ظاهر می فرصت) مثال اینترنت
  .کند نند امنیت را ایجاد میمشکلات جدیدي ما

  
  :مدیسین مبتنی بر ماهواره اقدامات تله

  :داستان موفق از هند

  :پیشینه

هاي سلامت براي جمعیت روستایی عظیم که در مناطق  هند با وظیفه سنگین ارائه مراقبت
 روستا 627000 درصد جمعیت در 80. اند مواجه است دوردست و صعب العبور قرار گرفته

.  درصد متخصصان پزشکی در شهرهاي بزرگ اقامت دارند80در مقابل . کنند زندگی می
  . بیمارستان و مرکز سلامت در قالب تقسیم بندي زیر در این کشور وجود دارد27000
  670 - اي   بیمارستانهاي منطقه-
  3000 - مراکز درمانی عمومی -
  23000 - مراکز سلامت اولیه -
  250 - فوق تخصصی  همکاران پزشکی و بیمارستانهاي-

هاي دیگري از جمله جابجایی سخت، فواصل طولانی، حمل و نقل ضعیف،  هند با چالش
تضمین دسترسی به . ها نیز مواجه است کم سوادي درآمد پایین و دسترسی محدود به رسانه

هاي سلامت در سطح فوق تخصصی براي کل جمعیت روستایی تقریبا یک امر  مراقبت
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بعنوان بخشی از کاربرد فناوري فضا براي توسعه مناطق دور دست کشور، سازمان 
هاي عمده  هایی را تدوین کرده است یکی از برنامه  برنامهTSROتحقیقات فضایی هند، 

  .ستمدیسین ا تله
ISROهاي سلامت از راه دور مبتنی بر ماهواره و امکانات   براي فراهم کردن مراقبت

مدیسین  تله. مدیسین در چارچوب یک برنامه اجتماعی ابتکار عمل را در دست گرفته است تله
نوید بهبود دسترسی، کاهش هزینه مسافرت براي بیماران و کارکنان مراقبت سلامت هزینه کم 

کند و بر انزواي  دهد و از افراد در محیط خود آنها پشتیبانی می  و پرسنل را میبراي تجهیزات
  .کند روستایی غلبه می

  :مدیسین عبارت است از کاربردهاي تله
   مشاوره از راه دور-
   تشخیص از راه دور-
   رادیولوژي-
   آسیب شناسی-
   کاردیولوژي-
   چشم پزشکی-
   آموزش از راه دور-
- CEM) ی مستمراموزش پزشک(  
  

  :مدیسین اساساً شامل مواردزیر است هاي تله سیستم
   بیمار– ترمینال پایانی – 1
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  : بیمار عبارتند از–ترمینالهاي پایانی 
  هایی براي ابزار تشخیصی مدیسین و رابط افزار تله  داراي نرمPC یک -
   یک سیستم ویدئوکنفرانس-

 
  ار تشخیصی ابز-
  ECG 12-load یک واحد -
   داراي قدرت تفکیک بالاX یک اسکنر اشعه -
   یک میکروسکوپ داراي قابلیت تصویربرداري دیجیتالی براي اهداف آسیب شناسی-
  

  : متخصص عبارتند ازـترمینالهاي پایانی 
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  دلیل منطقی براي زیرساخت مبتنی بر ماهواره

مدیسین است که مستلزم سرعت حداقل  ویدئو کنفرانس یکی از اجزاء اصلی هر نوع سیستم تله
Kbit/s384هاي مخابرات  در مناطق داراي جمعیت شدید، سیستم. ها است  براي تبادل داده

اما آنها . دهند رفیت بالایی را با هزینه پایین ارائه میقابلیت و ظ)  یا فیبر نوريISDN(زمینی 
علاوه بر آن، . در مناطق دور دست کمتر مقرون به صرفه هستند زیرا جمعیت کمتر است

ارتباط مبتنی بر ماهواره موثرترین روش . ساخت چنین زیرساختی به زمان فشرده نیاز دارد
سه با لینگ زمینی، ارتباط مبتنی بر ماهواره در مقای. هاي ارتباطی لازم است براي ارائه لینک

اي کمتر و با وقت   ماهواره با هزینهfootsprintدسترسی همیشگی را در هر جایی در درون 
شکل . مدیسین مفیدتر هستند هاي مبتنی بر ماهواره براي شبکه تله لینک. کند کمتر میسر می

 200در حدود . ان داده شده است نش1مدیسین در شکل   براي تلهISROبندي شبکه ماهواره 
روستایی و / اي   بیمارستان منطقه80 بیمارستان فوق تخصصی، 20ترمینال فعال هستند که 

 Nicobar ،Lake و جزایر Andamenبیمارستانهاي دیگر در مناطق دور دست مانند 

Shadweeps و مناطق دور دست تر مانند Ladakhدر و بسیاري نیز. کند  را به هم متصل می 
  ).2شکل (حال نصب شدن هستند 
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  :سه نوع اتصال وجود دارد

- point-to-point  
- point-to-multipoint  
- multipoint-to-multipoint  

  .کنند  استفاده میm8/3 داراي آنتن VSATsترمینالها از 
هاي  ویژگی. گیرد  براي کنترل شبکه مورد استفاده قرار میBangalore در ISROمرکز 

  :ن به شکل زیر استفنی آ
، رابط )SCPC-DAMA( در انتقال داده ها، اتصال در موقع درخواست Kbit/s384سرعت 

LAN-TCP/IP  
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 nodes سرور قرار دارد، nodeافزاري کامل فقط در   مجموعه نرمـ مبتنی بر سرور ـ2
  .افزاري حداقل هستند دیگر مبتنی بر مرورگر هستند و داراي نیازهاي نرم

  
  :شوند  بوسیله موارد زیر فراهم میpoint –ترمینالهاي پایانی 

  مدیسین افزار تله  داراي نرمPC یک -
  PC سیستم ویدئوکنفرانس مبتنی بر -

  lead ECG-12واحد 
 با دوربین دیجیتالی و پایه و X یا صفحه نمایش اشعه A3ازه  اندX یک اسکنر اشعه -

  )در بعضی مکانها(یک میکروسکوپ آسیب شناسی با دوربین دیجیتالی 
  VOIP یک تلفن -
   یک چاپگر-

  : پزشک داراي موارد زیر هستند–ترمینالهاي پایانی 

  مدیسین افزار تله  داراي نرمPC یک -
  PTZ یا مجزا با دوربین PCر  یک سیستم ویدئوکنفرانس مبتنی ب-
  VOIP یک تلفن -

  یک چاپگر
ISROهاي سلامت الکترونیک پیشگام است  در زمینه استانداردسازي تبادل داده.  

- DICOM –تصویربرداري دیجیتالی و ارتباطات در پزشکی   
- HL7 : سلامت سطح هفتم  
   استانداردهاي ویدئوکنفرانس-
         I PDF



 ارایه خدمات پزشکی از راه دور 156
  

. شدبا شود که با تنظیم ترمینالها در روستاهاي مختلف مرتبط می هایی می باعث حذف هزینه
هاي زمانی  شود و در دوره واحدهاي بسیار براي پوشش دادن گروهی از روستاها استفاده می

واحد سیار شامل یک شاسی اتوبوس . کنند منظم از این روستاها در صورت نیاز بازدید می
اي   براي ارتباط ماهوارهVSAT بر بنام آن و تجهیزات الکترونیکی m8/1کوچک با یک آنتن 

، این خودروها به یک سیستم ویدئوکنفرانس و سیستم VSTAوه بر ترمینال علا. باشد می
ها  در این ماشین.  و همچنین ابزار تشخیصی نیز مجهز هستندPCمدیسین مبتنی بر  تله

 ISRO. هاي تهویه کامل هوا همراه با یک ژنراتور تامین برق مستقیم تعبیه شده است سیستم
  :هاي زیر فراهم کرده است ا براي مکانمدیسین چشم پزشکی ر هاي تله وانت

- Chennai, Sanker Netherlaya  
  Aravinda ،Madurai بیمارستان چشم پزشکی -

هاي چشم پزشکی  ها بطور گسترده بوسیله بیمارستانها جهت ارائه خدمات مراقبت وانت
یگر براي مدیسین د دو وانت تله. گیرد براي تعداد زیادي از روستاها مورد استفاده قرار می

  . استpipelineپزشکی عمومی در 
  
  :استفاده

مدیسین نصب شده  هاي تله  یک نشست کاربر براي بازبینی استفاده از سیستم2003در نوامبر 
پزشکان بیمارستانهاي فوق تخصصی، دانشمندان تحقیقات .  سازماندهی شدISROبوسیله 

دانشمندان .  شرکت کردندمدیسین در این جلسه هاي تله اجتماعی و خریداران سیستم
مدیسین  مدیسین در ارتباط با استفاده و پذیرش تله  تلهnodesتحقیقات اجتماعی در بعضی از 

مشخص شد که . توسط پزشکان و بیماران، نظر پزشکان و بیماران و بازخورد آنها را جویا شدند
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کنند و بطور قطع این پیشرفت کیفیت سلامت الکترونیک در مناطق دوردسترا  استقبال می
  .بهبود بخشیده ا ست

  
  اي در مواقع اضطراري وبلاها هاي ارتباطات ماهواره سیستم

 Nicobor و جزایر Andamanاي که در  مدیسین مبتنی بر ارتباطات ماهواره ترمینالهاي تله
 در سواحل 2004 دسامبر 26ده است کارآیی خود را در فاجعه سونامی بعد از زلزله نصب ش

اي در سازماندهی پشتیبانی پزشکی از بیمارستانهاي  ترمینالها بطور گسترده. اندونزي نشان داد
  .فوق تخصصی مورد استفاده قرار گرفت

  
  :آینده

 فعال است داراي insatفضاپیماي  توسعه یافته داراي C-bandمدیسین کنونی که در  شبکه تله
nodesهاي   است که به آنتنm8/1 / m8/3مدیسین  این اندازه آنتن براي ترمینال تله.  نیاز دارد

قابل حمل مناسب نیست زیرا براي حمل بوسیله مددکار مراقبت سلامت که در یک منطقه 
ست در آینده کند بسیار بزرگ و سنگین ا دورافتاده با یک خودروي کوچک مسافرت می

  . برخوردار خواهند شدtransponders Ku-band داراي قدرت بیشتر و S-bandها از  ماهواره
اي قابل حمل که شکل و اندازه یک  این امر، استفاده از ترمینالهاي ارتباطات ماهواره

 نصب شده patchهاي   از آنتنflatچمدان کوچک است و داراي یک دیش کوچک یا مجموعه 
. شود کند و تجهیزات الکترونیک در قسمت پایه نصب می رپوش است را میسر میبر روي د

 داراي دوربین داخلی و تعداد کمی ابزار tablet pcمدیسین به یک لپ تاپ یا  سیستم تله
در آینده بر ارتباط بی سیم بین . تشخیصی که به راحتی در درون چمدان قرار گیرد نیاز دارد
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  مدیسین سیار  وانت تله-
   یک آنتن قابل هدایت کوچک-
   ارتباط پذیري سیار با بیمارستان فوق تخصصی-
   یک کیوسک سلامت از راه دور در همه روستاها-
  مدیسین هاي تله  استاندارد سازي سیستم-
  مدیسین متفاوت هاي تله ستم تعامل پذیري سی-
  MPEG-9 و H.264 نوع جدید مانند 3 استفاده از استانداردهاي کدگذاري و -
  

استفاده موفق از ماهواره ارتباطاتی براي پشتیبانی از درمان پزشکی در دوران بعد از 

  :فجایع

  :مقدمه

طبق صلیب . کند ء میمدیسین نقشی الزام آور در نجات جان افراد ایفا در صورت بروز فاجعه، تله
سرخ آمریکا، فاجعه به عنوان حوادثی مانند طوفان شدید، ترنادو، سیل، بالا آمدن سطح آب، 

هاي سیلابی، موجهاي بزرگ، زلزله، قحطی، طاعون، خشکسالی، آتش سوزي، انفجار،  آب
یی ها شود یا موقعیت هاي دیگري که باعث رنج انسان می آتشفشان، ریزش ساختمان یا موقعیت

مدیسین یعنی انجام  تله. شود توان آنها را نجات داد، تعریف می که بدون کمک و همیاري نمی
امور پزشکی در فاصله دور بوسیله استفاده از تجهیزات مخابراتی که براي اولین بار در فجایع 

هاي حجیم و نامناسب بروز  غاز، مشکلاتی مانند سیستم در آ.  استفاده شد80اواسط دهه 
هاي  کسب تجربه و دانش بیشتر بعدها باعث بهبود سیستم. شد ت فنی را باعث میمشکلا

هاي گذشته در ژاپن، باعث ترغیب  هاي بدست آمده از زلزله استفاده از داده. فناوري امروزي شد
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مدیسین  در نهایت ایجاد مجموعه تله. مدیسین در زمان فاجعه مورد توجه قرار خواهد گرفت تله

  . مورد بحث قرار خواهد گرفتTokai از دانشگاه Nakakjimaتحت اقدامات آزمایشگاه 
  

  :ن در زمان فاجعهمدیسی ماهواره ارتباطی براي تله

 Gemini پروژه startupمدیسین با هماهنگی  ، تحقیقاتی را در زمینه تلهNASAبراي اولین بار 
 به دنبال زلزله NASAاستفاده از فناوري ارتباط راه دور براي کمک رسانی توسط . شروع کرد

 24 ظرف )ATS-3( پیشرفته T-3ماهواره ارتباطی .  در مکزیکوسیتی شروع شد1985ویرانگر 
  .ساعت بعد از فاجعه پشتیبانی در زمینه ارتباطات صوتی مهم را فراهم کرد

ACTS) راه اندازي شد که هدف آن ارسال 1994در ) ماهواره فناوري ارتباطی پیشرفته 
  .بود) T-1 Mbps) 544/1هاي پزشکی، تصاویر و تصویرهاي زنده با سرعت  پرونده

مدیسین براي پشتیبانی از لشکر  اعزام یک تیم تله، نیروهاي نظامی آمریکا با 1994در 
: مدیسین عبارت است از هاي تله قابلیت. آمریکا در هائیتی تجربه بیشتري را کسب کردند

هاي  از جمله فیلم(تلفکنفرانس ویدئویی و انتقال تصاویر دیجیتالی ثابت و داراي کیفیت بالا 
  )رادیوگرافی دیجیتالی

ESA) مدیسین در   فعالانه فعالیتهایی را در زمینه تله1996 در )آژانس فضایی اروپا
یوگسلاوي سابق شروع کرد که هدف آنها پشتیبانی در زمینه نصب سیستم ارتباط آزمایشی 

این سیستم مبتنی بر .  بودSarajevoهاي ایتالیا و بیمارستان صحرایی در  بین بیمارستان
-I و DELTASSمدیسین مانند  ه مربوط به تلهاین آژانس همچنین در چندین پروژ. ماهواره بود

DISCARE تحت چارچوب تحقیقات پیشرفته برنامه ،ARTESهاي مخابراتی ابتکار   در سیستم
  .عمل را در دست گرفته است
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شود که ثابت شده است   نامیده میDETASS ،I-DISCAREبرنامه تکمیلی پروژه . باشد می
 I-DISCARE. باق با فاجعه استهاي ماهواره در آن هم مقرون به صرفه و هم قابل انط سیستم

هاي سیار از مددجویان  در فاجعه سونامی در اقیانوس هند مورد استفاده قرار گرفت و در آن تیم
  .با بیمارستانها بوسیله ماهواره وصل شدند

مدیسین ژاپن یک شبکه پزشکی را ایجاد کردند که   و انجمن تلهTokaiدانشکده پزشکی 
 کل منطقه اقیانوس آرام را در آسیا پوشش 1996 تا 1992 در ETS-Vبا استفاده از ماهواره 

 فوران آتشفشان باعث قطع خطوط تلفن در 1994در . نامیده شد” AMINE“این پروژه . داد می
Rabaulتیم پروژه .  شدAMINE با برقراري ارتباط با دانشکده پزشکی در UPNG در Port 

Moresbyهاي اولیه و آب  هاي کمک در زمینه ارائه کیتاي را فراهم کرد و   خدمات ماهواره
  .نقش بسزایی داشت

 در 2004 دسامبر 26 بلافاصله بعد از سونامی telemedicineچندین تلاش در زمینه 
گزارش شده است که سازمان تحقیقات . اقیانوس هند با استفاده از ماهواره ارتباط برقرار کردند

براي پزشکان محلی فراهم کرده است تا بتوانند با اي  امکانات ماهواره) ISRO(فضایی هند 
براي دیدن خلاصه کاربردهاي .  ارتباط برقرار کنندISROمدیسین  ها در شبکه تله بیمارستان

  . مراجعه کنید1مدیسین در فاجعه غیرنظامی و نظامی به جدول  تله
  

  :شبیه سازي ها

فجایع چه .  فجایع مشاهده کرده ایماي را در ما چندین مورد از کاربرد موفق ارتباط ماهواره
براي . تواند هر زمانی در هر مکانی و بدون هیچ هشداري اتفاق افتد طبیعی و یا ناشی از بشر می

  . مراجعه کنید2طبقه بندي موارد مختلف فاجعه به جدول 
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 2005 که در مارس Fukuoka زلزله اخیر -1:  فاجعه را در ژاپن انتخاب کرده ایم2ما 
 خلاصه، از نقطه نظر 1995 در South Hyogoاتفاق افتاد و دیگري بزرگترین زلزله 

ی در دوران مدیسین، اثربخشی تلفن سیار به عنوان ابزاري براي پشتیبانی از درمان پزشک تله
مدیسین در زمان فجایع عمده  اي لازم براي تله بعد از فجایع و تعداد کانالهاي مخابرات ماهواره

  .مورد بحث قرار خواهد گرفت
  

  :اثربخشی تفلن موبایل در زمان فاجعه

اما . شود هاي موبایل به عنوان یک ابزار ارتباطی موثر در دوره بعد از فاجعه محسوب می تلفن
هاي ثابت  هاي موبایل و هم تلفن هاي موبایل افزایش یافته است، هم تلفن  تعداد تلفناکنون که

این . شود هاي ژاپن با ترافیک ارتباطی شدیدي مواجه می ها در زلزله به علت افزایش تماس
ماند که آیا عاقلانه است از شبکه تلفن عمومی موجود براي ارتباطات پزشکی در  سوال باقی می

هاي سیار که براي ارتباط در زمان فاجعه به شبکه عمومی   استفاده کنیم؟ تلفنزمان فاجعه
. توان شبیه سازي کرد هاي گذشته می متکی هستند با استفاده از دادههاي بدست آمده از زلزله

  . نشان دهنده افزایش مشترکین تلفن سیار و فجایع طبیعی عمده در ژاپن است1شکل 
 مورد Fukuokaآماري در زمینه ارتباطات در زمان زلزله هاي  نتایج ثبت شده و برگه

 به 2005 مارس 20 در 53:10 را در ساعت Fukuokaاین زلزله ایالت . استفاده قرار گرفته است
طبق تحقیقاتیکه .  درجه ریشتر گزارش شده است7شدت تکان داد که حداکثر بزرگی آن 

 درصد از تلفن موبایل به عنوان 70توسط یک شرکت خصوصی انجام گرفته است، در حدود 
 نوعی ابزار ارتباطی است که 2شکل . ابزاري براي برقراري ارتباط بعد از زلزله استفاده کرده اند

 مشاهده کنیم که 3اما، میتوانیم در جدول .  مورد استفاده قرار گرفتFukuokaدر زمان زلزله 
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  :روش

با (ساعت فرض شده است /  تماس 147945ها از طریق تلفن موبایل  حداکثر تعداد تماس
کانالهاي ).  محاسبه شده است2004هاي آماري وزارت امور داخلی و ارتباطات،  استفاده از داده

از .  درصد یا کمتر طراحی شده است5س تا هاي تلفن سیار براي کاهش احتمال قطع تما تماس
 ثانیه گزارش شده است، معادله 30 درصد میانگین ملی مدت زمان تلفن سیار 40آنجایی که 

Earlang Briiiکانال در هر ایستگاه 32دهد که   که مبتنی بر این داده آماري است نشان می 
ست  دقیقه برقرار شده ا15 هر دقیقه یک تماس ظرف – تماس 15فرض شد که . باشد لازم می

 کیلومتر مربع را 14/3اي برابر  و ایستگاه انتقال تلفن سیار که در منطقه نصب شده است منطقه
هایی که فورا بعد از زلزله برقرار شده است برابر با  مدت زمان میانگین تماس. دهد پوشش می
  .است)  ثانیه30(ها در شرایط زمانی  تعداد تماس

احتمال موفقیت در ( درصد 3/93، احتمال قطع تلفن Erlang Bعادله با استفاده از م
این رقم اشاره دارد که ترافیک تماس .  استErlang 069/456و شدت ترافیک، ) 15/1تماس 

نتایج این شبیه سازي نشان . ساعت در بلافاصله زمان بعد از زلزله بوده است/  دفعه 54728
 برابر حد 5/17 به Fukaoka در منطقه پرجمعیت شهر هاي تلفن سیار دهد که تعداد تماس می

  .نرمال خود رسیده است
  

  :بحث

هاي تلفن همراه در زمان فاجعه تعداد زیادي افرادي  یکی از دلایل عمده اختلال زیاد در تماس
  . گیرند است که براي باخبر شدن از سلامت دوستان و خانواده خود تماس می

 از جمله Fukuaka، مدیران دولتی 2005 مارس 24، چاپ Sagaبر اساس روزنامه 
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تر است در حالیکه مدت زمان هر هاي مربوط به پرسش درباره وضعیت سلامت بسیار کم تماس
مدت . تماس به علت میزان اطلاعات مبادله شده پزشکی در زمینه قربانیان طولانی تر است

 دقیقه 30هاي تصویري در حدود  زمان معمول تماس براي مشاوره از راه دور با استفاده از داده
 طولانی غیرممکن باشد حفظ چنین تماس هنگامی که شبکه موبایل داراي ترافیک می. است

 درصد گزارش دادند که 70است بر اساس گزارشات و مقالات خبري در باره این زمینه لرزه، 
).  در ضمیمه3 و جدول 3 و 2شکل (اند از تلفن موبایل در زمان زلزله استفاده کنند  تلاش کرده

 Docomo. رند دقیقه بعد از زلزله تماس بگی15اند ظرف  اند که توانسته  درصد گزارش داده45

NTT تماس یکی از آنها را برقرار 10 گزارش داد که با کنترل کردن ترافیک توانسته است از هر 
  .کشد تا تماس برقرار شود  دقیقه بین حوادث زلزله طول می15ایم که  فرض کرده. کند

 دفعه و کل زمان 15ها  شود، کل تماس  دقیقه یک تماس برقرار می1فرض کنید در هر 
  ).4 و شکل 3شکل ( درصد خواهد بود 3/93احتمال قطع تلفن .  دقیقه خواهد بود30تلفن 

هاي سیار، ابزاري مفید  توان نتیجه گیري کرد که تحت شرایط کنونی، تلفن در نتیجه می
هایی که در کنترل  بنابراین، سازمان. شود براي کنترل پزشکی در زمان فاجعه حسوب نمی

با خطوط / اي و  کنند به زیرساختهاي مخابرات ماهواره  شرکت میپزشکی در زمان بعد از فجایع
  .مستقل غیرعمومی نیاز دارند

  
  . مدیسین در زمان فاجعه لازم است اي که براي تله تعداد کانالهاي ارتباط ماهواره

هاي آماري   نفر جان خود را از دست دادند و طبق دادهHanshin-Awaji ،5488در زلزله بزرگ 
براي علت مرگ و . ( ساعت اول در صبح آن روز فوت کرده اند7ین قربانیان در  درصد ا81

 در ژاپن را H-A قربانی در زمان زلزله 5488 تقسیم 5شکل ).  مراجعه کنید4تعداد به جدول 
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آژانس آتش نشانی وابسته به وزارت امور داخلی و ارتباطات از حق استفاده از کانالهاي 
 بطور کلی براي پرسش و سوال در NTTوردار است در حالیکه شبکه تلفن عمومی مدیریت برخ

  .شود باره سلامتی و ایمنی استفاده می

  
  :روش

مدیسین در فجایع عمده و لازم  در اینجا تمرکز فقط بر کانالهایی است که براي تشخیص در تله
راه دور تصویري در باشد و مدت زمان هر تماس با مدت زمان لازم براي مشاوره از  می
  .دهد  را نشان میErlang B فرمول 7 و 6شکل . مدیسین برابر فرض شده است تله

 6 تا 2شود مستلزم سرعت  مدیسین استفاده می هاي تصویري که در تله انتقال داده
Mbps در زمان تراکم تصاویر NTSC بوسیله MPEG-2اگر قابلیت مورد نیاز براي انتقال .  است

 را براي کانالهاي ارتباط Mbps 87 فرض کنیم، باید پهناي باند Mbps3 کانال را براي هر
 به بیمارستان بین ایستگاههاي ثابت –از آنجایی که ارتباط بیمارستان . اي تامین کرد ماهواره

توان   را میqeostationary براي ماهواره Xa و transponders C ،Xuگیرد، یکی از  انجام می
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ها به مراکز امداد اضطراري را مورد بررسی  یکی از مطالعات، انتقال تصویري از آمبولانس
دهد اما  این بررسی هیچ مثالی از ارتباطات بیمارستان به بیمارستان را نشان نمی. دهد قرار می

 26دهد که  این مطالعه نشان می. دهد طراري را ارائه میمثالی از وسیله نقلیه سیار به مرکز اض
باشد و این آمبولانس را باید در مواقعی که زلزله   دستگاه آمبولانس لازم می201کانال براي 

در حوادث طبیعی اکثر . افتد را مورد استفاده قرار داد  در توکیو اتفاق میHAشدیدي مانند 
 یا چند منطقه همزمان در 2ند و معمولا احتمال اینکه افت صدمات در همان روز اول اتفاق می

 کانال 29بر اساس شرایط فوق الذکر . حادثه طبیعی جداگانه را تجربه کنند بسیار کم است
باشد که باید از ارتباطات بین بیمارستانی  ماهواره جهت راه اندازي سیتم فل مدیسین کافی می

سبه تعداد کانالها، کانالهاي مدیریت یا کانالهاي در محا. در زمان وقوع فاجعه استفاده کرد
 امکان برقراري transponderاستفاده منظم از . پاسخگویی در مورد سلامت لحاظ نشده است

علیرغم این هزینه . کند اي را در زمان وقوع فاجعه فراهم می هاي ماهواره ارتباط از طریق سیستم
هایی از  ی از ایستگاههاي آتش نشانی و قسمتاي در بعض هاي ارتباط ماهواره اضافی سیستم

هایی که بر روي Transponder. ژاپن که همیشه در معرض زلزله قرار دارند نصب شده است
هاي آن را وزارت  باشند و هزینه هاي ارتباطی نصب شده است در حالت نرمال روشن می ماهواره

کی از عناصر حیاتی براي مدیریت ها یtransponderاین . پردازد امور داخلی و ارتباطات می
توان   کانال را می29با توجه به شرایط مالی . شود ریسک در مقیاس ملی براي ژاپن محسوب می

در صورت افزایش . هاي تل مدیسین در زمان وقوع فجایع طبیعی تشخیص داد به تامین برنامه
علاوه بر شرایط . ستفاده کردتوان از کانالها ا تعداد ترانزیاندرهاي داراي کاربرد اضطراري می

. باشد داخلی، اقدامات پزشکی در زمان وقوع فاجعه در کشورهاي دوردست نیز یک نیاز می
بنابراین از دیدگاه انسانی کشورهاي خارجی باید در ارائه خدمات پزشکی در هنگام وقوع 
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superbird C نصب شده است براي انجام امور پزشکی در زمان وقوع حادثه مفید و مناسب 
 144 ساکن بر روي زمین و با طول شرقی superbird C نوع آنتن که بر روي ماهواره این. است

اي به وسعت  هاي اضطراري در منطقه مدیسین در موقعیت شود انجام تله درجه نصب می
 ترانزپاندر بر روي 4 سال از 29در صورت استفاده شدن . کند اقیانوس آرام را میسر می

superbird C 29 3,0 کانال دارايMbpsایستگاه . باشد  و یک کانال سیگنالیزي مناسب می
با توجه به حاصل .  کنترل کردVSAT تعداد n براي DAMAتوان بوسیله   را میfeederلینک 
 براي تخصیص کانال بر حسب Badcock متقابل بین امواج حامل، مجموعه modulationضرب 

DAMAهاي داده شامل انتقال تصاویر  جریاندر حین مشاوره از راه دور، اکثر .  مناسب است
باشد که این امر از طریق لینک برگشتی،  ویدئویی از محل فاجعه به یک ایستگاه امداد دور می

 به حد کافی در feederهاي ایستگاه لینک  از آنجائی که آنتن. شود ارتباط نامتقارن میسر می
بنابراین، حتی .  برگشتی وجود دارداکثر موارد بزرگ است، تعداد کافی از کانالها براي لینک

یابد، قدرت انتقال   ماهواره انتقال میtransponders موج همزمان از n)29(زمانی که 
transpondersسیگنالهاي انتقال داراي .  نسبت به سطح اشباع بسیار کم استback off کافی 

 مسئله عملیاتی  متقابل هیچmodulationدهد حتی بدون اجراي محصول  هستند که نشان می
هاي قدرت و   نه تنها بوسیله قابلیتtranspondersبنابراین، وجود . جدي وجود نخواهد داشت

 transponderتواند تعداد زیادي از کانالها را در  شود و می توان بلکه بوسیله فرکانس تعیین می
  .حامل بوسیله ماهواره تامین کند

  
  :نتیجه گیري

توان براي  هواره یک گزینه موثر است و زیرساخت ارتباطات را می ماtransponderاجاره کردن 
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این پروژه وارد کردن یکی از اجزاء کلیدي پروتئینی . کردندزخم را در ایالات متحده شروع 
 و نظارت از طریق پروژه را ملزم کرد و در این جا با Umted Devisesسیاه زخم در چرخه 

 اجازه داد تا UD بر روي اینترنت همکاري کرد که این امر به اعضاء Grid MPسکوي 
ولکول جهت تعیین مناسب آنها براي درمان  میلیارد مScreening 57/3کامپیوترهاي خود را در 

  .سیاه زخم پیشرفته ارائه دهند
. تواند نقش مناسب و مفیدي در موارد مختلف فاجعه ایفاء کند مدیسین می مجموعه تله

مدیسین کوچک و سبکی است که از ارتباطات   در حال ایجاد یک مجموعه تلهTokaiدانشگاه 
این بسته . توان آن را توسط هواپیما حمل کرد به آسانی میکند و  اي سیار استفاده می ماهواره

هدف این سیستم . توان در هر جایی به استثناء منطقه قطبی استفاده کرد مدیسین را می تله
 ISDN از طریق خطوط IPایجاد ارتباط بین منطقه فاجعه دیده و منطقه سالم در پایگاه 

تفاده پزشکی و اتصال به ترمینالهاي پزشکی  منعطف و قابل دسترسی که براي اسPC. باشد می
 در Nakajimaتیم آزمایشگاهی .  بی سیم میسر شده استLANبوسیله . طراحی شده است

مدیسین را اختراع کند بطوري که به آسانی بتوان آن   قصد دارد این مجموعه تلهTokaiدانشگاه 
این مجموعه از . ده ایجاد کرداي را در منطقه فاجعه دی را بر روي هواپیما حمل کرد و شبکه

هاي سرمایه گذاري اولیه نسبتا  بنابراین قیمت. تجهیزات موجود در بازار استفاده خواهد کرد
  .قابل تامین است

تواند داراي کاربرد موثري باشد در اینجا  مدیسین براي فجایع عمده می در نتیجه، تله
افزارهاي کاربردي و خدمات به  ه، نرمکند و فناوري مربوط ارتباطات نقش مهمی را ایفاء می

  .آورد سرعت مزایا و امتیازاتی را براي بشر به ارمغان می
کنیم که کنترل پزشکی و درمان در زمان بعد از وقوع فجایع به  در نهایت ما پیشنهاد می
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  PARTNERS  ساله پروژه10تاریخچه 

آزمایشات و تحقیقات  (PARTNERبه منظور بزرگداشت سال فضایی بین المللی، پروژه 
 سال 4در .  راه اندازي شد1992در ) Pan-Pacificاي  اي براي شبکه مخابرات منطقه ماهواره

 انجام داده است که مشوق آن ETS-Vگذشته، این پروژه آزمایشاتی را با استفاده از ماهواره 
این پروژه در پایان مارس . هاي گروهی بوده است  پست و مخابرات و بعضی از سازمانوزارت
بنابراین، .  نهایی شد اما شرکت کنندگان به علت اهمیت آن خواهان ادامه پروژه شدند1996
 این پروژه اساساً به 1اگرچه فاز .  شروع شد1996در ) 1فاز  (Post-PARTNERSپروژه 

 شروع 2003 آن که در 2 بود، اما در فاز H.261 تلویزیونی مبتنی بر استفاده از سیستم جلسه
 IPافزارهاي کاربردي براي ارتباط   و نرمPC، ) پروتکل اینترنت6نسخه  (IP-76شده مسیریاب 

-Post و PARTNERS ساله پروژه 10 رئوس کلی در باره تاریخچه نوشتاراین . اضافه شد

PARTNERSدیهاي پروژه کند و شکل بن  را توصیف میP-P)  دهد را نشان می) 2 و 1فاز.  
  
  PARTNERSپروژه 

هاي گروهی  ، وزارت پست و مخابرات و آزمایشگاه تحقیقات ارتباطات و دیگر سازمان1992در 
اي به کشورهاي منطقه آرام آسیا را   را براي اشاعه تکنیک ارتباط ماهوارهPARTNERSپروژه 

 سال بعد، هدایت 4. استفاده کردند) 1شکل  (ETS-Vهواره شروع کردند که در این میان از ما
، آموزش از راه ionosphereاي  هاي مشاهده هاي تجهیزات ارتباط ماهواره اي، انتقال داده جهت

 تایلند، موسسه فناوري KMاي ژاپن، موسسه فناوري  دور در موسسه ملی آموزش چند رسانه
ITB-Bandung و دانشگاه SPشکل کلی ایستگاه زمین را نشان 2شکل . ت فیجی انجام گرف 

  .دهد می
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  Post-PARTNERSپروژه 

این .  شروع شد1996 است در PARTNERSکه گام بعدي براي پروژه ) 1فاز  (P-Pپروژه 
، CEL مانند Asia-pacificهاي ارتباط تجاري بین کشورهاي  پروژه با استفاده از ماهواره

NIMEپین و مالزي، آزمایشاتی را در زمینه ارتباط آموزش از راه ، تایلند، اندونزي، فیجی، فیلی
 Mbps 2از پهناي باند ارتباطی با سرعت . اي انجام داده است مدیسین و چند رسانه دور، تله

  .استفاده شد
  

  :پارامترهاي اصلی عملکرد به شرح زیر است

، USD و KMITL ،CMU ،ITB، AdMU براي off-set parabola m8/1دریافت، / آنتن انتقال 
off-set parabola m4/2 براي محدوده فرکانس عملیاتی USM انتقال ،KU Band دریافت ،

، KMITL CMV، براي RF GHz75/12-25/12 : W10 مگاهرتز، توان خروجی 14- 5/14
USM و ITB 3 وات، براي AdMU و مدولاسیون USPهاي  ، سرعت انتقال دادهQPSK: 64 

Xbps – 048/2 Mbps. CODECتصویري  :ITU-T H.261خط 288 عنصر 352:  تعداد عناصر 
 SB-ADPCM یا ITU-T H.722:  صوتیCODEC Mbps 920/1حداکثر : codecسرعت 

H.728 یا LD-CELP.  
  
  :Codecسرعت 

 ITU-T H.221 ،Echoسرعت انتقال : Kbps64-16 تصویري –روش مالی پلکس صوتی 

Canceller Kbps920زمان تاخیر:  سیمی4رکانس انتقال محدوده ف: ، خطوط موجود  
 Hz-7KHz150 ،mSce240 کاهش Echo بیش از dBID30 مسیر یاب سیستم ارتباط شبکه ،
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-MB DRAM128 BASEرابط : IPV4اي  حافظه پایه) : VU200(اي  مسیریاب ماهواره

T/100BASET10   
OS : سیستم ارتباطات 12/2/2-20 پورتی لینوکس کرنل 16مرکز ،IP PCTOSHIBA 

IPV6  
کرد اما در   استفاده میH.261 اساساً از سیستم ملاقات تلویزیونی مبتنی بر 1اگرچه فاز 

 IPردي براي ارتباطات افزارهاي کارب  و نرمIP-V6 ،PC شروع شد، مسیریاب 2003 که در 2فاز 
  : عبارت است از2هدف پروژه فاز . شود به ایستگاههاي زمینی موجود اضافه می

 تجهیزات IPV4 و همچنین IPV6 داراي PC سیستم کنفرانس تلویزیونی مبتنی بر -
-Postاي موجود در  شود که در آن سیستم شبکه ماهواره آزمایشی اصلی محسوب می

PARTNERSگیرد  استفاده قرار می بطور کامل مورد.  
 muHicask QOSاي بوسیله آزمایشات   براي ارتباطات ماهوارهIPV6 استفاده از -

مورد برري قرار ) UDLR(، مسیریابی لینک یک جهته V4/V6تونل زنی ) کیفیت خدمات(
  .خواهد گرفت

  مطالعه در زمینه امکان پذیر بودن چنین زیرساخت ارتباطی در صورتی مصرفی خواهد-
  .شد که محیط ارتباط کامل بوسیله ماهواره ارتباطی ظرف چندین سال محقق شود

  
  :اي ایمن براي انتقال تصاویر از راه دور آزمایشاتی در باره ارتباطات ماهواره

  :مقدمه

هاي تصویر پزشکی از طریق ماهواره  فناوري انتقال ایمن بر مبناي اصولی جهت انتقال داده
هاي تصویرپزکی  اي و داده تواند به شبکه ارتباطات ماهواره بر میضروري است زیرا هر کار

ها آزمایشات  در این گزارش. دسترسی پیدا کند و همزمان ماهیت خصوصی آنها حفظ شود
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 جریان VSC (Cipherتصویري مشترکی را با کلیدهاي مشترك بکار گرفتیم ما الگوریتم 
از آنجایی که . کنیم  براي این هدف ایجاد شده است را انتخاب میNICTکه توسط ) برداري

  .ویري مناسب استهاي تص  بالا است براي رمزگذاري دادهVSCسرعت رمز گذاري 
  

  مدول رمزگذاري قابل حمل

 نماي کلی 1شکل . رمزگشایی قابل حمل را ایجاد کردیم/ براي آزمایشات ما مدول رمزگذاري 
 و تراشه IDV است که به RS-449/422این مدول داراي پورت . دهد این مدول را نشان می

FDGAشود شود و اکنون بصورت تجاري عرضه می  متصل می.  
  

  :هاي تصویري شات ارتباطات ایمن در زمینه انتقال دادهآزمای

 2شکل . را انجام دادیم) ITB(و اندونزي ) NICT(ها بین ژاپن  آزمایشات مربوط به انتقال داده
اي براي  این شبکه ماهواره. دهد اي ما را نشان می نمودارهاي شماتیک ساختار شبکه ماهواره

 سازماندهی New-P-P آسیاي آرام و در چارچوب پروژه آزمایشات گروهی بین المللی در منطقه
 براي Ku-abnd از JCSAT-1B. شود این پروژه بوسیله دولت ژاپن تامین مالی می. شده است

در این شکل ها، تصاویر . دهد ها را نشان می  نتایج آزمایش3شکل . این آزمایشات استفاده شد
دهد که قبل از رمزگشایی در   نشان می راNICTچپ کدگذاري تصاویر اصلی گرفته شده در 

اي  ها رمزگذاري شده از طریق سیست مارتباطات ماهواره این داده. اندونزي دریافت شده است
 گرفته ITBاین تصاویر در . دهند تصاویر سمت راست رمزگشایی را نشان می. شود ارسال می
ري، رمزگذاري نیمه تصویر، نه تنها رمزگذاري کلی تصویر بلکه نوعی مدهاي رمزگذا. شده است

در هر حالت رمزگذاري، تصاویر بطور کامل به . رمزگذاري تصویر نازك و غیره را نیز انجام دادیم
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 آن است اما مطلوب نیست که هر multi-caseانتقال  یکی از امتیازات ارتباط ماهواره اي،

ها  بنابراین، این سیستم. ها را دریافت کند  دادهPay-Par-Viewفردي بتواند بر سیستم بخش 
به نوعی ویژگی نیاز دارند که بوسیله آن فقط افرادي که داراي کلیدهاي صحیح هستند بتوانند 

در . کنیم  استفاده میmulti-caseما از مدیریت کلید زیر براي انتقال . ها را رمزگشایی کنند داده
NICTاز ، مدول رمزگذاري با استفاده “Key-1 ”هاي  کند و سپس داده ها را رمزگذاري می داده

” Key-1“ داراي NICTمدول رمزگشایی در . شود  فرستاده میITB و NICTرمزگذاري شده به 
 bit فقط یک Key-2 و Key-1تفاوت . است” Key-2“ داراي ITBاست و مدول رمزگشایی در 

تواند بطور کامل   میNICTشایی در  است در این آزمایش، مدول رمزگbit56از طول کلید 
تواند   نمیITBاما مدول رمزگشا در . رمزگشایی کند) 3مانند تصاویر سمت راست در شکل (

ها را رمزگشایی  تواند داده بنابراین کاربر خاصی که داراي کلید صحیح است می. رمزگشایی کند
  .ها را رمزگشایی کند تواند این داده کند اما کاربر دیگري نمی
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  نتیجه گیري

) ژاپن (NICTهاي تصویري بین  در این گزارش، ما نتایج آزمایش ارتباط ایمن براي اتصال داده
.  اجرا شدITB و NICT با موفقیت بین Mult-castآزمایش .  را گزارش دادیمITBCو اندونزي 

کی از راه دور اي براي انتقال تصاویر پزش چنین انتقال تصاویري ایمن بوسیله ارتباطات ماهواره
  .کند مفید و مناسب است زیرا حریم شخصی را محافظت می

  
  استانداردسازي در سلامت الکترونیک و مسایل مربوط به تعامل پذیري

  :مدیسین براي سلامت الکترونیک هاي تله یکپارچه کردن سیستم

  :مقدمه

کزي در محیط یک سیستم اطلاعات مر) HIS(سیستم اطلاعات بیمارستانی سلامت الکترونیک 
ا ا کل  لا ا ک ا ک ا ا   ا  ا  ا ک ا ک  لا الک
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تفاوت در فرمت و . شود هاي متفاوت نصب می هاي محلی مختلفی در دپارتمان ، شبکهنوعاً
. شود  میHISهاي متفاوت باعث ایجاد مشکل در تعامل پذیري  مدلهاي اطلاعاتی در دپارتمان

این مسئله در کل جهان در بخش سلامت الکترونیک و مخصوصاً در کشورهاي در حال توسعه 
هاي مختلف سازمان سلامت الکترونیک مورد   که در قسمتITشایع است زیرا تجهیزات 

هاي متفاوت فراهم شده  هاي متفاوت در زمان گیرد ممکن است بوسیله آژانس استفاده قرار می
هاي بیوپزشکی  سازي در آینده اغلب بواسطه تمایل به نصب سریع سیستم هچنیاز به یکپار. باشد

 پزشکی ممکن است سعی ITروشندگان تجهیزات همچنین ف. شود متفاوت نادیده گرفته می
هاي منحصر بفرد خود براي همیشه قبضه  کنند سازمانهاي سلامت الکترونیک را با فناوري

هاي سلامت  اي را یافت که در سازمان  پیشرفتهITهاي  توان سیستم در نتیجه، معمولا می. کنند
وري آنها کمتر مورد استفاده قرار الکترونیک به علت نبود استانداردها و نامنطبق بودن فنا

  .گیرند می
 شده است HL7مشکل تعامل پذیري و یکپارچه سازي باعث تدوین استانداردهایی مانند 

 از طریق استانداردسازي و خودکار کردن HISکه یک چارچوب پیغام گرا را براي تعامل پذیري 
پرس و جوي در پایگاه داده ، )ADT(فرایندهاي اطلاعات بیمارستانی مانند پذیرش و ترخیص 

)Query (مبتنی بر یک پروژه مشترکی است که در آن نوشتاراین . کند و داروخانه فراهم می 
 NewSowth، دانشگاه سیدنی غربی و دانشگاه CHW) Westmead(بیمارستان کودکان در 

walesکنند یک چارچوب تعامل پذیر را براي   شرکت دارند و سعی میHIS که در  ایجاد کنند
  .مدیسین در کشورهاي در حال توسعه مفید واقع شود توسعه تله

افزاري شی گراي توزیعی   را با جدیدترین فناوري نرمHL7این پروژه استانداردهاي 
مدیسین فراهم  هاي تله ترکیب کرده است تا یک چارچوب ثابت را براي تعامل پذیري سیستم
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و ) مبتنی بر جاوا(، وابسته به زبان )DCOMمبتنی بر (وابسته به پلتفرم : استانداردها عبارتند از
افزار  اه حل تعامل پذیري از طریق نرماین ر). COBRAمبتنی بر (مستقل از پلتفرم و زبان 

  . مورد ارزیابی قرار گرفتendocrinologyکاربردي 
  

HIS & CHW  
. یکی از مدرن ترین بیمارستانها در استرالیا است) Westmead (CHWبیمارستان کودکان در 

محاسبه . هاي اضطراري است این بیمارستان داراي یک سیستم کاملا بدون کاغذ در بخش
هاي  افزار تعامل پذیري با استفاده از نرم. ي در این بیمارستان از بدو ساخت آن نصب شدا شبکه

  .آید  بدست میCloverleap و موتور رابط Cernerکاربردي 
  : متشکل از محصولات زیر استCHWدر ) Cernerاز شرکت  (Cernerهاي  سیستم

  
Pathnet) سیستم مدیریت آزمایشگاه آسیب شناسی(  

Radnet) ارش، تصویربرداري پزشکی، رادیولوژي، پزشکی هسته ايگز(  وOCF)  موسسه بالینی
 شامل OCF. باشد هاي بالینی براي پرونده الکترونیک سلامت می که یک مخزن داده) باز

هاي  هاي ترخیص و ارجاع، خلاصه پزشکی، خلاصه/ اطلاعات بیمار مانند نتایج آسیب شناسی 
این سیستم همچنین . باشد هاي دپارتمانی دیگر می ایی از سیستمه دپارتمان اضطراري و خلاصه

امکان سفارش الکترونیکی خدماتی مانند آسیب شناسی، عکسبرداري، سلامت مشترك را فراهم 
 نامیده Powerchartکه ) GUI(افزار کاربردي  متخصص بالینی با استفاده از یک نرم. کند می
  . دسترسی پیدا کندOCFشود به  می

تواند  ها می این پیام. ها است ، پیام رسانی بین سیستمCloverleaf هدف موتور رابط تنها
تم ن س خه (HL7 به HL7ها و با فرمت  ب  یا پردازش SQL به HL7) هاي متفاوت یا مشابه ن
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.  صرف کرده استHL7هاي تعامل پذیر از طریق  و پول زیادي را در زمینه بکارگیري سیستم
 و موتور رابط براي شرکت Cernerافزارهاي کاربردي در اختیار  اما، به علت حق انحصاري نرم

Cloverleafهدف اصلی این پروژه ایجاد یک میان افزار . هایی مواجه شده اند دیت، با محدو
کند که در  هایی بحث می  در مورد درسمبحثاین .  بودHISعمومی تر براي تعامل پذیري 

  .باشد  می7‚ و آCORBAجریان این پروژه بدست آمده است و شامل استفاده از جاوا، 
  

  :مدیسین تلهمسائل مربوط به تعامل پذیري در سیستمهاي 

اي تا تعامل  تواند داراي انواع مختلفی باشد که از تعامل پذیري سطح رسانه تعامل پذیري می
  .شود پذیري معنایی را شامل می

 تعامل پذیري سطح فیزیکی با مسائل مربوط به تعامل پذیري سطح سخت افزار مانند -
  .گیرد رد بحث قرار نمی مومبحثها و غیره سر و کار دارد که در این  اتصالات، کابل

هاي  هاي داده براي سیستم ها با مسایل مربوط به فرمت  تعامل پذیري سطح داده-
  .شود  بر آن تاکید نمیمبحثمدیسین سر و کار دارد که در این  مختلف تله

با استانداردهاي معماري مختلفی براي ) مشخصه (Specification تعامل پذیري سطح -
در این سطح، مفاهیم و معانی آنها با .  مرتبط استOSIاي  رتباط هفت لایه اStackاتصال مانند 
 HL7 ،CORBA: مثالها عبارتند از. شوند هاي نحوي مشخص شده استاندارد می فرمولاسیون

  .گیرد  مورد بحث قرار میمبحثجاوا که در این 
ئله این یک مس.  تعامل پذیري سطح معنایی با معانی واژگان و نحو مرتبط است-

و محققان شبکه معنایی در حال تدوین مفاهیم جدید و آنتالوژیهایی جهت . دردسرساز است
این بخش دوم تعامل .  استمبحثاین بحث خارج از حوصله این . حل این مسئله هستند
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  HL7 نمایی کلی از

HL7 یکی از چندین سازمان تدوین کننده استاندارد )SDOS ( است که در حیطه سلامت
 یا پروتکل Specificationبعضی اوقات ( استانداردهایی SDOSاکثر . کند الکترونیک عمل می

را براي حوزه خاصی از سلامت الکترونیک مانند داروخانه، وسایل پزشکی، ) شود نامیده می
  .هاي بالینی و اداري است ، دادهHL7حوزه . کند یربرداري یا بیمه تولید میهاي تصو تراکنش

HL7افزارهاي کاربردي سلامت   یک استاندارد پیام رسانی را تدوین کرده است که نرم
هاي بالینی و اداري را مبادله  هاي کلیدي داده کند تا مجموعه الکترونیک جداگانه رو قادر می

  .کنند
هاي  افزارهاي کاربردي مراقبت ها بین نرم باعث تسهیل در تبادل داده HL7استانداردهاي 

، HL7نقش اصلی استاندارد . شود سلامت که مبتنی بر کامپیوتر است و ناهمگن است می
توانند  افزارهاي کاربردي مراقبت سلامت می هاي خلاصه است که نرم اي از پیام تعریف مجموعه

. ر کردن همدیگر از رویدادهاي بالینی مهم رد و بدل کنندها یا با خب به منظور تبادل داده
 باعث حذف قوانین کدگذاري HL7 Specificationکاربردي فناوري محاسبه توزیعی کنونی در 

HL7 و رفع نیاز به مترجم و Parser براي HL7هاي ارتباط چند   خواهد شد و همزمان قابلیت
ها بین   همچنین تبادل دادهHL7. خواهد کردپلتفرمی باز و استاندارد و تجاري را فراهم 

استفاده از استاندارد . کند افزارهاي کاربردي الکترونیک سلامت بصورت مستقل تسهیل می نرم
HL7افزارکاربردي را  هاي مشتري مورد نیاز براي محقق ساختن ارتباط بین نرم  تعداد رابط

قوانین کدگذاري است که براي ، مشخص کردن HL7نقش دیگر . رساند حذف یا به حداقل می
شود بطوري که میتوان بصورت واقعی  نگاشت پیامهاي مجري بصورت نمایش متنی استفاده می
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 برخوردار HL7هاي  هاي برنامه نگاشت کند و یک منطق براي پردازش پیام ساختارهاي داده
افزار کاربردي باید داراي یک  ، یک نرمHL7هاي  به طریق مشابه، به منظور تولید پیام. باشد

هاي برنامه و  ، یک مترجم براي تولید پیامهاي متنی از ساختارهاي دادهمکانیزم حمل و نقل
هاي محاسبه توزیعی استاندارد  با پیدایش زیرساخت.  باشدHL7هاي  یک منطق براي تولید پیام

افزارهاي کاربردي   و تسهیل تدوین نرمSpecificationشده و باز، فرصتی براي ساده تر کردن 
 باعث HL7 Specificationکاربرد فناوري محاسبه توزیعی در .  است ایجاد شدهHL7منطبق با 

هاي  شود و همزمان قابلیت  پیام میParsers و مترجمها و HL7رفع نیاز به قوانین کدگذاري 
  .کند ارتباطاتی چند پلتفرمی باز و استاندارد و جامع را فراهم می

  
  :دهد  ارائه میHL7بخش بعدي سه رویکرد در قبال اجراي 

  . فعال بستگی داردX/DCOM رویکرد وابسته به پلتفرم که بر -
  . وابسته به زبان که بر جعبه ابزار جاو استوار است– رویکرد مستقل از پلتفرم -
 استوار است OM6 COBRA رویکرد مستقل از پلتفرم، مستقل از زبان که بر -

)Openmed/Telemed(  
  

  Active-X/DCOMرویکرد وابسته به پلتفرم و مبتنی بر 

. شود را اجرا کرده اند  نامیده میDCOMمایکروسافت و شریکانش یک مدل شی توزیعی که 
 Activex“.  طراحی شده استDCOM فعال است که با استفاده از Xاین مدل داراي اجزاء 

 و Andoverیک پروژه گروهی است که مایکروسافت، گروه کاري ” براي سلامت الکترونیک
HL7دارند و هدف از طراحی آن فراهم کردن تعامل پذیري آسان، ارزان بین  در آن شرکت 
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Active Xکند که شامل محیط ارتباطاتی   چارچوبی را فراهم میDCOM و سطوح 
 بر شی هاي توزیعی مبتنی متفاوت اشیاء زیرساخت است که براي تسهیل در اجراي سیستم

افزارهاي کاربردي و   یکی از اجزاء کلیدي در تشکیل تعامل بین نرمActive X. تعریف شده اند
 Active Xاجزاء ). چه در یک ماشین، یا بر روي شبکه محلی یا بر روي اینترنت(خدمات است 

  .هاي عملیاتی مختلف بکار برد توان به هر زبانی نوشت و در سیستم را می

  
هاي اجرا بر اساس تحقیقاتی که توسط گروه داراي منافع خاص  ستورالعملاین اجزاء و د
 انجام گرفته است استوار است و HL7متعلق به ) SIGBOT(اي شی  در فناوریهاي واسطه

افزار پیام   را براي رابط برنامه نویس نرمActive X و نسخه مبتنی بر HL7هاي پیام  پروفیل
  .کند  تدوین شده است را مشخص میAndoverکه توسط گروه کاري ) API(رسانی 

 را در HL72.3هاي  پیام) AHC( براي سلامت الکترونیک Active Xاجزاء پیام رسانی 
. کند هاي مختلف را تسهیل می دهد و بدینوسیله ارتباط سیستم درون اشیاء قرار می

مان یا مانند سفارش در(دهند  افزارهاي کاربردي فقط در خواست شی صحیح را می نرم
فرستند  افزارهایی می کنند و بصورت شفاف شی را به نرم ، اجزاء اصلی داده را اضافه می)پذیرش

معماري انعطاف پذیر امکان فراهم شدن یک مسیر . که براي دریافت آنها شکل بندي شده است
 را اي مبتنی بر مولفه افزارهاي شبکه  و موتورهاي رابط به نرمLegacyهاي  انتقال از سیستم
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X دیگر ارسال کند یا از طریق اتصال TCP/IPافزار کاربردي منطبق با   به نرمHL7 موجود 

  .وصل شود
 DCOM و Active X در بازار وجود دارد که مبتنی بر HL7در حال حاضر محصولات 

 یکی از محصولات رایجی است که به عنوان بخشی از این پروژه مورد HL7 Chameleon. ستا
 HL7 جداسازي رابط پیام از اجراهاي متفاوت Chameleonامتیاز اصلی . ارزیابی قرار گرفت

افزار کاربردي که با یک رابط نوشته شده است از تعداد  دهد تا نرم است که این امر اجازه می
 با حفاظت از کد Chameleonطرح ). 1شکل ( پشتیبانی کند HL7هاي متفاوت  خهزیادي از نس

این . کند  به مشکلات بالقوه رسیدگی میHL7هاي خام  افزار کاربردي در برابر ساختار داده نرم
هاي پیام   میانی که بصورت گرافیکی بر روي تعدادي از درختnestedهاي  مدل از ساختار داده

HL7کند شود استفاده می  می متفاوت نگاشت.  
. دهد  موتور پیام را نشان میAPI است که کل COM Wrapperسطح بعدي موتور، لایه 

 COMشود و از طریق رابط   نوشته میDelphi بصورت GUIافزار کاربردي براي شکل بندي  نرم
  است کهfull-feature یک برنامه رابط چند سندي و GUIدستگاه شکل بندي . کند کار می

 ,++C(افزار کاربردي کاربر   به زبان مادري نرمStubها و نگاشت و تولید کد  براي تعریف پیام

Delphi, Visual Basic (کلاسهاي تولید شده رابطی را براي کد نرمافزار . شود استفاده می
توان براي شکل   را میGUIدر هر مرحله، ابزار شکل بندي . دهد کاربردي کاربر تشکیل می

  .افزار کاربردي کاربر استفاده کرد  بدون جمع آوري مجدد نرمHL7هاي  جدد نوع پیامبندي م
 فراهم HL7هاي متفاوت  این محیط اجرا یک مکانیزم تعامل پذیر خوب را در بین نسخه

 است کاملاً کارآمد است اما، مانند هر رویکرد کاربرد COMو از آنجایی که مبتنی بر . کند می
هاي عملیاتی است، این روش نیز داراي مشکل وابستگی به پلتفرم  ر سیستمتوزیعی که مبتنی ب
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  :رویکرد مستقل از پلتفرم، وابسته به زبان

 و شرکاء Sunهاي  از شرکت میکروسیستم) JVM(زبان جاوا و مهمتر از آن ماشین مجاري جاوا 
که . افزارهاي کاربردي توزیعی فراهم کرده است آن یک روش باز و قدرتمندي را براي تدوین نرم

را براي پشتیبانی ) OS(تواند هر گونه پلتفرم   میJVMیک رویکرد مستقل از پلتفرم است زیرا 
حد مانند جاوا استفاده افزارهاي کاربردي باید از یک زبان وا اما، نرم. از این معماري تبدیل کند

 آلمان را مورد ارزیابی Giessen از دانشگاه HL7ما این فرصت را داشتیم تا جعبه ابزار . کنند
  .قرار دهیم

  
 بر اساس یک الگوي تدوین Giessen براي جاوا از بیمارستان دانشگاه HL7کتابخانه پیام 

هاي  ماشین. است) جاوا(نی زبانی افزار توزیعی شناحته شده استوار است که داراي پشتیبا نرم
 HL7در این مورد، مجموعه . شود مجازي جاوا باعث استقلال پلتفرم در این موقعیت می

افزارهاي کاربردي جاوا را  اي است که با جاوا نوشته شده است واز برنامه نویس که نرم کتابخانه
  .کند کند پشتیبانی می  رسیدگی میHL7هاي  نویسد به پیام می
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کند و یک مکانیزم  ردي توزیعی که مبتنی بر زبان است بر مشکل وابستگی پلتفرم غلبه میکارب
توان بر روي  کند که می  در جاوا فراهم میHL7افزارهاي کاربردي  انعطاف پذیر براي تدوین نرم

 افزارهاي اما، این رویکرد فقط تعامل پذیري را براي نرم. ها راه اندازي کرد انواع مختلف سیستم
افزارهاي کاربردي  بسیاري از نرم. کند کاربردي که بصورت جاوا نوشته شده است فراهم می

بنابراین راه . هایی غیر از جاوا نوشته شده است  است که در زبانlegacyبیمارستان داراي کد 
 فراهم CORBA و HL7توان از طریق مجموعه  حل کامل براي مشکل تعامل پذیري فقط می

  .کرد

  
   مستقل از پلتفرم و وابسته به زبانرویکرد
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 یک چارچوب استاندارد CORBA. بر عهده دارد) OMG(مدیریت آن را گروه مدیریتی شی 
  .کند اي محاسبه توزیعی شی گرا که مستقل از پلتفرمها است فراهم میبر

هاي بسیاري  افزار کاربردي تعامل پذیر در حیطه  براي تدوین نرمCORBAچارچوب 
 اجزا 3شکل . شود که عبارت است از فاینانس، تولید، مخابرات و سلامت الکترونیک استفاده می

دهد این اجزاء تشکیل دهنده بوسیله  ا نشان می است رCORBAسازنده مختلف که مبتنی بر 
افزار کاربرد   در حوزه نرمCORBA سلامت الکترونیک براي استفاده از OMGگروه داراي منافع 

افزار کاربرد  افزارهاي کاربردي در حوزه نرم دهد نرم  اجازه میCORBAرویکرد . شود تعریف می
ها مانند  زارهاي کاربردي به انواع مختلف زباناف دهد نرم  اجازه میCORBAرویکرد . تعریف شود

  ).Small Talkو ++ Visual Basic ،Cهمچنین (جاوا تدوین شود 
شود زیرا هم مستقل از پلتفرم و  این بهترین رویکرد در قبال تعامل پذیري محسوب می

  .هم مستقل از زبان است
 ارائه 2-2 نسخه HL7 Specificationاي که توسط  توان دانش حوزه و تجربه اکنون می

 نگاشت شده است و نتیجه آن ایجاد چارچوب قدرتمندي براي CORBAشده است بر روي 
 HL7 Specificationدر این نگاشت . باشد افزارهاي کاربردي توزیعی می ایجاد رابط در نرم

 CORBAکند و  افزارهاي کاربردي در باره چه چیز ارتباط برقرار می کند چه نرم تعریف می

Specificationنگاشت بر . کند که چگونه آنها باید رابط برقرار کنند  تعریف میHL7 به عنوان 
 مبنایی CORBAکند و همزمان فناوري   حوزه سلامت الکترونیک تاکید میSpecificationیک 

این پیوند بدست آمده نتایج زیر را در پی . کند را براي پلتفرم ارتباطات استاندارد باز فراهم می
  :دارد

براي مثال بوسیله مشاهده نیاز به قوانین کدگذاري ( کلی HL7 Specification تسهیل -
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یري فناوري  توانمند کردن تدوین کنندگان سیستم سلامت الکترونیک براي بکارگ-
  .شود محاسبه توزیعی موجود که بخوبی پشتیبانی می

 با پیوند زبان جاوا CORBAکند که از روش  بخش بعدي اجراي نمونه ما را توصیف می
  .کند استفاده می

  
  :CORBA و HL7افزارهاي کاربردي سلامت الکترونیک توزیعی با استفاده از  اجراي نرم

، یک نرمافزار کاربردي باید مجهز به HL7هاي  کننده پیامبه منظور شرکت به عنوان دریافت 
 مربوطه به ساختارهاي HL7هاي   براي نگاشت پیامParserمکانیزم انتقال مناسب و یک 

به طریق مشابه، به منظور ایجاد .  باشدHL7هاي  هاي برنامه و منطقی براي پردازش پیام داده
اراي مکانیزم حمل و نقل مناسب و یک مترجمی افزار کاربردي باید د ، یک نرمHL7هاي  پلام

هاي برنامه تولید کند و یک منطق براي  هاي مبتنی بر متن را از ساختارهاي داده باشد که پیام
  . داشته باشدHL7هاي  تولید پیام

 HL7پیدایش زیرساختهاي محاسبه توزیعی استاندارد شده و باز فرصتی را براي تسهیل 

Specificationافزارهاي کاربردي منطبق با   در تدوین نرم و تسهیلHL7فراهم کرده است  .
 باعث رفع نیاز به قوانین HL7 Specificationفناوري محاسبه توزیعی کنونی در (کاربر 

  .شود هاي ارتباط چند پلتفرمی تجاري می  و قابلیتHL7کدگذاري 
OMG CORBAاي کاربردي افزاره  یک چارچوب شی گراي توزیعی را براي تدوین نرم
هاي ارتباط  افزار و پروتکل و زبان براي تدوین نرم) پلتفرم ها(هاي عامل  که مستقل از سیستم

  .کند است فراهم می
.  وجود داردCORBAاکنون فرصت جالب توجهی براي نگاشت دانش و تجربه حوزه بر 
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Open E-Med (Telemed ( از آزمایشگاهLos Alamos امکان این نوع یکپارچگی در HL7 و 
CORBAکند  را فراهم می.  

لمان استفاده شده  در آGriessenمحققان یک رویکرد که بوسیله بیمارستان دانشگاه 
 براي ارتباط با دیگر سیستمهاي توزیعی CORBAو خدمات ) 2شکل (است را انتخاب کردند 

اي است که به زبان   کتابخانهGriessen دانشگاه HL7افزارهاي  در آینده اضافه شد مجموعه نرم
 سر و کار HL7هاي  افزارهاي کاربردي که با پیام جاوا نوشته شده است و از برنامه نویس نرم

  .کند دارد پشتیبانی می

  
این . کند  اختیاري را فراهم میHL7 امکان ایجاد پیامهاي HL7افزارهاي  مجموعه نرم

علاوه بر آن روشی . توان براي ذخیره سازي و یا بازیابی از فایلهاي متن تبدیل کرد ها را می پیام
  . بر روي شبکه وجود داردTCPها با پروتکل  براي ارسال پیام

  
  :استراتژي اجزا

 CORBA بر روي HL7افزار کاربردي   این است که نگاشت نرمCORBAامتیاز خدمات 
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CORBAکنیمکند تا به اهداف زیر دست پیدا   به ما کمک می:  
  HL7 قوانین کدگذاري Specification حذف -
  HL7 Parser حذف -
  HL7 حذف مترجم -
  افزار کاربردي   کاهش میزان منطق نرم-

  استاندارد سازي خدمات ارتباطی
عد معماري نرم5شکل  افزاري کاربردي   بHL7 مبتنی بر CORBAاین . دهد  را نشان می

 CORBA در HL7افزارهاي کاربردي مبتنی بر  اي نرمبخش بحثی در باره ریکردها در قبال اجر
  .دهد را نشان می

  
 با استفاده از زبان HL7توان در مدلسازي مفاهیم  رویکردهاي زیادي وجود دارد که می

  :بکار گرفت که عبارتند از) IDL(تعریف رابط 
ذاري  که با استفاده از قوانین کدگASCII Strings براي انتقال CORBA استفاده از -
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ر متن هاي مبتنی ب  از پیامparsingهاي مبتنی بر متن هنوز مورد نیاز است زیرا  برنامه به پیام
  .هاي برنامه است به ساختارهاي داده

ها و بخشها و فیلدها و   کنونی مانند پیامHL7 توصیف ساختارهاي کدگذاري بنیادي -
 HL7 که با استفاده از قوانین کدگذاري ASCII Stringsاستفاده از این ساختارها براي انتقال 

این روش . کردن پیام استکدگذاري شده است اما داراي کاراکترهاي کمتري براي محدود 
 برحسب HL7هاي  گامی متوسط را در سمت تعریف رابطی مناسب تر براي زیرساخت پیام

  .کند مفاهیم شی گرا فراهم می
باشد و سپس   تدوین یک مدل شی براي حوزه پزشکی که شامل پزشکان و مراقبین می-

 پشتیبانی HL7شده بوسیله  براي این اشیاء که از تعاملات تعریف OMG IDLهاي  تعریف رابط
این رویکرد ممکن رویکردي ایده آل باشد اما قبل از عمل شدن نیازمند سالها تحقیق و . کند می

  .کار است
 2- 2هاي تراکنش نسخه   براي هر کدام از مجموعهOMG IDLهایی در   تعریف رابط-

HL7 براي رابط  که در آن هر پیام در مجموعه تراکنش بوسیله یک عملیات تعریف شده
این رویکرد یک زبان برنامه نویسی شفاف و تعریف مستقل از انتقال . شود متناظر نشان داده می

همچنین اگرچه این رویکرد نیازمند کارهاي . دهد  انتزاعی ارائه میHL7هاي  را از پیام
باشد زیرا دانش مختص حوزه که در  تحقیقاتی در زمینه روشی است اما داراي سرعت می

Specification 2-2 نسخه HL7کند شود را حفظ می  متجلی می.  
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 براي روزآمد کردن درخواست شده HL7هاي انتزاعی  ریکرد اصلی در قبال نگاشت پیام

  :توان بصورت زیر خلاصه کرد  را میOMG IDLدر 
 استاندارد OMG IDLهاي   به عنوان انواع دادهHL7هاي   فیلدهاي داراي انواع داده-

  .شود نگاشت می
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به ) نام شخص، آدرس(شوند   ترکیبی محسوب میHL7هاي   فیلدهایی که انواع داده-
یا فیلدهاي / شود که در آن اعضا ساده   نگاشت میOMG IDLصورت انواع ساخته شده 

  .ترکیبی هستند
شوند که در آن   نگاشت میOMG IDL بصورت انواع ساخته شده HL7هاي   بخش-

  .اعضاء فیلدها هستند
شوند که در آن   نگاشت میOMG IDL به صورت انواع ساخته شده HL7هاي   پلام-

  .ها و قطعات هستند اعضاء، سنجش
هر . شوند  نگاشت میOMG IDLهاي   بصورت رابطHL7هاي تراکنش   مجموعه-

رویدادي که در مجموعه تراکنش تعریف شده است به عنوان یک عملیات بر یک رابط نگاشت 
  .پذیرد لیات پیامی را از نوع مناسب به عنوان پارامتر ورودي خود میهر عم. شود می

 براي عملیات روزآمد در خواشت شده return value به صورت HL7 یک تائید کلی -
  .شود نگاشت می
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  :مقدمه

 براي اهداف سلامت الکترونیک در ICTباه و کلی وجود دارد که استفاده از این مفهوم اشت
متاسفانه، این باور همیشه با . کشورهاي در حال توسعه تلف کردن منابع محدود و هزینه هاست

هاي فناوري پیشرفته گران قیمت بعضی اوقات به  نه تنها پروژه. حقیقت فاصله زیادي ندارد
ب براي سیاستمداران عمل کند اما بعضی اوقات باعث ایجاد عنوان یک نمایشگاهی جذا

  .شود هایی براي منابع و درآمدهاي نامشروع می فرصت
توان این بحث را ارائه داد که حتی دلایل  هاي نابجا، می  علیرغم این بدبینی به هر حال،

ال  مدرن براي خدمات سلامت در کشورهاي در حICTمدیسین و  بیشتري براي معرفی تله
  .توسعه در مقایسه با کشورهاي توسعه یافته وجود دارد

  
  : آنرا درست انجام دهید–اگر از ابتدا شروع کنید 

هاي سلامت پیشرفته و داراي کاربرد خوب  در اکثر موارد کشورهاي پیشرفته قبلاً از سیستم
هستند و جدیداً در مقابل، بسیاري از کشورهاي در حال توسعه در ابتداي راه . برخوردار شده اند
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م پیشرفته این وضعیت مخصوصا جاهایی وجود دارد که سیت. و مباحث عملی جذاب تر است
کند و داراي تاثیرات  هنوز نصب نشده است زیرا این امر نیا به انتقال بر هزینه را منتفی می

  .مالی، فناوري، اداري و فرهنگی است

  
  انداز مشترك چشم

به هر حال، سلامت الکترونیک نباید خود به عنوان یک هدف محقق شود بلکه به عنوان یک 
قبل از . کند یسته شود که چشم اندازي مطلوب را ایجاد میفناوري توانمند کننده باید نگر

مدیسین   تلهAlliance. صرف منابع و انرژي یک چشم انداز و دورنمایی مناسب باید انجام شود
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استفاده کرد که باید با نیازهاي ) چه پیشرفته و چه در حال توسعه(کشورهاي اطراف جهان 
به روشهاي زیادي، این چشم انداز نشان دهنده یک گنجینه . محلی و منابع موجود منطق شود

 الکترونیک پیشرفته در جهان پیشرفته شود اروپا در زمینه فناوریهاي سلامت است که باعث می
اما چنانچه قبلاً جهان تجربه کرده است، اروپا در گذشته نیز از سلامت الکترونیک . پیشگام باشد

در دنیاي در حال توسعه . خورند استثنائی برخوردار بوده است و همه سطح کیفیت آن غبطه می
 سیستمهاي پیشرفته از سلامت عده قلیل و مرفع در مراکز. و صنعت بسیار متفاوت است
ها قرار  هاي مردم مخصوصا آنهایی که دور از سیستم شوند و توده الکترونیک خوب بهره مند می

توانند در صورت  این گروهها می. برند دارند از کمبود پرسنل با تجربه و امکانات کافی رنج می
در . مدیسین ذینفع باشند تلهمعرفی اصولی براي شهروندان از فناوریهاي سلامت الکترونیک و 

بسیاري از کشورها این امر نه تنها با مفهوم حقوق شهروندان بلکه با استفاده کارآمد از منابع 
مرتبط است که در آنجا تاکید بر فراهم کردن خدمات نزدیک به بیمار به جاي مسافرت به مرکز 

ر مفید باشد زیرا میتوان از راه تواند بسیا در اینجا سلامت الکترونیک می. درمانی دوردست است
  .دور تخصصی براي افراد فراهم کرد

تواند به عنوان یک استراتژي  بیمار که قدرت بیشتري را کسب کرده است می/ شهروند 
معرفی شود، اما این امر مستلزم سطح آموزش و صلاحیتی است که ممکن است در ابتدا موجود 

  :تواند کمک کند ی وجود دارد، فناوري جدید میدر جائیکه خدمات و منابع ناکاف. نباشد
علاوه بر این، اگرچه کشورهاي پیشرفته بیش از حد نیاز خود از خدمات سلامت 
الکترونیک برخوردار هستند و انتقال سریع میسر است، اما این امر اغلب در کشورهاي در حال 

ش دیده معمولاً در مناطق امکانات مراقبتهاي سلامت مدرن و پرسنل آموز. توسعه وجود ندارد
هاي پیشرفته و بزرگ متمرکز شده است و بقیه مناطق کشور داراي امکانات ابتدایی و  سیستم
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ترونیک براي ارائه هاي سلامت الک مثالهاي موفقی از اجراي مفید و کم هزینه روشها و تکنولوژي
  .هاي سریع در ارائه سلامت الکترونیک وجود دارد راه حل

تواند چرایی معرفی سلامت الکترونیک  در اینجا مباحث بسیار بیشتري وجود دارد که می
باشد بلکه هدف،  اما این، هدف این فصل نمی. در کشورهاي در حال توسعه را توجیه کند

اي معقولانه اجرا شود و حداکثر  الکترونیک به شیوهحصول این اطمینان است که سلامت 
استفاده از منابع را داشته باشد و از یک استراتژي دراز مدت براي اطمینان از پایداري و ایجاد 

  .یک مبنا و پایه استفاده شود
  

   پیش شرطهاي اجراي موفق چیست؟–سلامت الکترونیک 

شرفته سوال شد که موانع اصلی بر سر راه در یک مطالعه جدید از کارشناسان در کشورهاي پی
اجراي موفق سلامت الکترونیک چیست؟ اگثر متعامل پذیري را به عنوان یکی از موانع عمده 

این مسئله حتی براي . کردند و خواهان اتخاذ تدابیر فوري در این زمینه شدند محسوب می
تلاشهاي بسیاري .  ارائه شدکشورهاي پیشرفته نیز بحرانی عنوان شد که دلایل مختلفی بر آن

. قبلاً در بعضی از کشورها بدون توجه به نیاز بهتعامل پذیري در مراحل اولیه انجام گرفته است
این خطر عمده وجود دارد که تعامل پذیري در کل اروپا در آینده به مسئله حادتري تبدیل 

جمع کردن این .  شده بودها اقدامات و تدابیر ناکافی اتخاذ شود زیرا در زمان تدوین سیستم
شهروند سیار و جابجایی . تواند بسیار پرهزینه باشد ها و اصلاح آنها در مراحل بعدي می برنامه

. بازار هنوز تقسیم شده و ضعیف است. خدمات سلامت در بین مرزها هنوز یک امر مشکل است
علاوه بر این، میدان . افزارهاي کاربردي هنوز پایین است سرمایه گذاري خصوصی در تدوین نرم

اگر چه همه مباحث . براي نیروهاي قوي تر بیرونی جهت اشتغال و غلبه بر بازار باز خواهد بود
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 بر ICT انجام گرفته است چه برسد به ITهنوز باز است و سرمایه گذاري اندك در زیرساخت 
نظر و توجه جدي به . توان شروع خوبی داشت خلاف وضعیت کشورهاي پیشرفته، هنوز می

 اتخاذ یک فلسفه تعامل پذیر سالم از همان ابتدا باعث منافع و پیادهاي مثبت بسیار در آینده
  .توان استفاده کرد و تطبیق داد هاي موجود را می راه حل. خواهد شد

توان در کشورهاي در حال توسعه دیگر وارد بازار کرد در صورت  هاي جدید را می راه حل
علاوه بر آن، این کشورها . تواند بیشتر تفکیک و غیرمتعامل شود نادیده گرفتن این نکته بازار می

هاي تخصصی متنوع را استفاده کنند که  اشتباه مجبور کرد تا راه حلتوان بصورت غلط و  را می
هاي خاصی که ممکن است فاقد ارزش  شود بعدها آنها به منابع خاص و راه حل باعث می

توانند خود را در موقعیت نامناسبی بیابند  چنین کشورهایی می. استراتژیک باشد وابسته شوند
 غیرمنطبق متفاوتی را در مناطق متفاوت قبول کنند و هاي اند راه حل که در آن مجبور شده

هوشیاري و آمادگی کامل و . شود اي حتی در درون کشور متنفی می بنابراین انطابق بین منطقه
تواند نقش اساسی در موفقیت دراز مدت ایفا  مشاوره خوب با در نظر داشتن تعامل پذیري می

  .کند
  

  یک رویکرد سیستماتیک و کل نگر

  :واژگانتعریف 
قبل از ادامه دادن بحث در باره تعامل پذیري در سلامت الکترونیک، تعریف واژگان 

  :استفاده شده یک امر لازم است
  :یکی از تعاریف مقبول براي تعامل پذیري عبارت است از

توانایی سیستم ها، واحدها یا نیروها براي فراهم کردن خدمات و قبول خدمات از سیستم 
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  :تعریف صحیح براي سلامت الکترونیک عبارت است از

هاي مربوط  هاي اطلاعات و ارتباطات از جمله فعالیتها، خدمات و سیتم استفاده از تکنیک
هاي سلامت  اي دور براي ارتقاء سلامت جهانی، کنترل بیماري و مراقبت به سلامت که در فاصله

  .شود و همچنین آموزش، مدیریت و تحقیق براي سلامت انجام می
  
  :هاي سلامت الکترونیک حوزه

بهتر است سلامت الکترونیک را با کلیت آن به عنوان یک سیستم کامل در نظر بگیریم تا 
ها  یم و سپس این اطمینان را حاصل کنیم که سیستمپیچیدگی تعامل پذیري را درك کن

اگر چه این رویکرد ممکن است در ابتدا نسبتاً آکادمیک به . توانند با هم تعامل داشته باشند می
شود که حتی براي  اما خاص بودن آن زمانی ظاهر می) که تا حد زیادي اینگونه است(نظر رسد 
آید که  البته مزایاي کامل زمانی بدست می. ار رودهاي محدود بک هاي ساده داراي حوزه سیستم

هاي دیگر  هاي آنها توسعه یابد و بنابراین تعاملات با سیستم حوزه. ها گسترش یابد این سیستم
  .شود پیچیده تر می

  
  :مراقبت

شود که براي همه بیماران سلامت به  مراقبت هسته تاریخی سلامت الکترونیک محسوب می
بعضی از : هاي مرتبط دیگري نیز وجود دارد ا به منظور انجام این کار حوزهام. آورد ارمغان می

هایی دیگر وجود  آنها از روي نیاز در دنیاي پیشرفته مانند اداره کردن با آن همراه است اما حوزه
کند اما بعضی اوقات نادیده  شهروند ایفاء می/ هاي مهمی در زمینه سلامت بیمار  دارد که نقش
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افزارهاي کاربردي رایج براي اجراي سلامت  اگرچه در کشورهاي توسعهیافته، نرم
هاي  الکترونیک شامل پرونده مجازي سلامت، کارتهاي سلامت هوشمند و پایگاههاي داده

افزارهاي ضروري تري در کشورهاي در حال توسعه وجود  توزیعی است، اما بعضی اوقات نرم
اما همه این . که در آن تخصص در سطح محلی وجود ندارد) مانند مشاوره از راه دور(د دار
  .هاي سلامت است اي بین سیستم افزارهاي کاربردي مستلزم یک تعامل پذیري پایه نرم

  
  :آموزش

ها قبل این اتفاق نظر وجود دارد که پیشگیري بهتر از مراقبت است اما دقیقاً چگونه این  از مدت
در اختیار داشتن اطلاعات درست در زمان . شود کمتر مشخص و شفاف است حقق میامر م

تواند بطور قطع نقشی کلیدي   میICT. هاي پیشگیري است مناسب یک ابزار قدرتمند در برنامه
در فراهم کردن چنین اطلاعات آموزشی فراهم کند به این شرط که وجود داشته باشد و کاربرد 

تعامل (ه آن دسترسی پیدا کند و به شکلی باشد که بتوان آن را درك کرد بالقوه بداند چگونه ب
  ).پذیري

  
  :نظارت

جائیکه بیماریها شایع (تواند نقش مهم تري در کشورهاي در حال توسعه ایفا کند  نظارت می
تواند نقش مهمی براي هشدار اولیه و پیشگیري از گسترش بیماري ایفا  نظارت کافی می). است
اخت سلامت الکترونیک یک مبناي لازم براي نظارت مفید و سیستم هشدار اولیه زیرس. کند

  .هاي متعامل است است که نتیجه آن جمع آوري داده
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  :اداره کردن

این حوزه از حالت یک شیطان بورکراتیک، دست و پاگیر که ارائه خدمات سلامت را به تاخیر 
تواند   مي ›ة. اندازد یماران را به مخاطره میشود که زندگی ب اندازد به یک کابوس تبدیل می می

ها ایفا کند به شرط آنکه بطور صحیح بکار رود و  بطور قطع نقشی مفید در تسریع این فرایند
  .همه عوامل بتوانند با همدیگر ارتباط برقرار کنند

  
  "egg"اي ثابت  یک چارچوب لایه

آماده شدن براي اجراي سلامت هاي سلامت الکترونیک براي  لازم است نه تنها کل حوزه
هاي مختلف مورد  ها را در امتداد چارچوب الکترونیک را مورد مطالعه قرارداد بلکه باید این حوزه

هاي سلامت الکترونیک اغلب به غلط به عنوان مسئله فنی  تعامل پذیري سیستم: توجه قرار داد
ر چه حصول اطمینان در باره اگ. هاي تحلیل است این فقط یکی از چارچوب. کنند قلمداد می

هاي سازماندهی، فرهنگی و سیاست باید  اي است، اما چارچوب تعامل پذیري فنی یک امر پایه
. به منظور رسیدن به مزایاي کامل سلامت الکترونیک تعامل پذیر مورد بررسی بیشتر قرار گیرد

Allianceرونیک در اقتدار یک مدیسین اخیراً پیشنهاد داده است که اجراي سلامت الکت  تله
eggتوان از آن چشم پوشی کرد  فرضی نگریسته شود که هسته آن، چارچوب فنی است که می .
هاي سازمانی و اجتماعی است که اغلب در دوره آماده سازي براي اجرا   چارچوب هاي بعدي، لایه

ها  یک، تلاشبدون برنامه تاکتیکی و استراتژ: لازه بعدي خطا مش است. شود نادیده گرفته می
ها  فقط زمانی که لایه. ممکن است غیرسازماندهی و نامنسجم باشد و نوعی وقفه ایجاد شود

شود اجرا موفق خواهد بود یا بخواهیم از تشبیه استفاده کنیم اما  بصورت سیستماتیک ایجاد می
مده این تشبیه چارچوب در زیر آ. آید بدست می» تخم مرغ«سلامت الکترونیک خوب از » مرغ«
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  :بعضی از ملاحظات براي تعامل پذیري

: ها مشابه باشند، اما باید بتوانند بصورت معنا دار با همدیگر صحبت کنند لازم نیست سیستم
ها در باره تعامل پذیري این است که اتخاذ استانداردهاي فنی مشابه،  یکی از سوء تفاهم

اما چنین وضعیتی وجود . ش شرط استهاي سازمانی یا اجتماعی یا سیستماتیک، پی سیستم
هاي متنوعی است که بتواند بصورت معنا دار با همدیگر  تنها چیزي که لازم است سیستم. ندارد

در یک بازار باز رقابت کنند بطوریکه راه حلهاي متنوع را بتوان تست کرد و بهترینها براي 
اعث  ب–ري درست از همان ابتدا آماده شدن براي تعامل پذی. همیشه مورد استفاده قرار گیرند

  :رفع بسیاري از دردسرها خواهد شد
تواند  اگر تعامل پذیري در مراحل اولیه تدوین سیستم سلامت برنامه ریزي شود، می

ها باعث ارتقاء فناوري شوند  هنگامی که میکروسیستم. مشکلات زیادي را در دراز مدت رفع کند
ها براي ارتباط با  ییرات مورد نیاز براي این میکروسیستم پیشرفته، معرفی تغICTبا استفاده از 

اما، اگر مفهوم و . شود همدیگر به عنوان قسمتی از ماکروسیستم بزرگتر یک کار پرهزینه می
ن م ت سلامت مد گام که س ي د همان ابتدا محقق شود، ه ذی ت تعامل  شود،  اهم
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بیشتري در زمینه سلامت الکترونیک تعامل پذیر در مقایسه با کشورهاي در حال توسعه 
 طراحی مجدد و ایجاد مجدد  به عنوان مثال خوب در حالEUهستند کشورهاي جدید عضو 

توانند اینکار را با  هاي سلامت خود بر اساس سلامت الکترونیک تعامل پذیر هستند و می سیستم
اي در  کشورهاي داراي سابقه طولانی از طرف دیگر داراي مشکلات عمده. موفقیت انجام دهند

 زیادي وجود دارد هاي بسیار کلاس. زمینه احیا و مدرن کردن سیستمهاي سلامت خود هستند
هاي متنوع انجام گرفته است و شامل هزاران موسسه سلامت الکترونیک بوده  که در قسمت

. هاي مدرن متفاوت بعضی اوقات غیرمنطبق قبلاً نصب شده است است که در آن سیستم
اند و پزشکان و پرستاران بی میل  هاي آموزشی پرهزینه شرکت کرده کارکنان قبلاً در برنامه

در چنین موقعیتی طبیعتاً . افزارهاي مدرن تخصصی استفاده کنند اند تا از نرم اعد شدهمتق
کشورهاي در حال توسعه داراي . مشکلات و بی میلی زیادي براي تغییر بیشتر وجود دارد

اي  فرصتی طلایی هستند که باید بدون تعلل از آن استقبال کرد باید انتخابهاي دقیق عاقلانه
افزارهایی که  بنابراین بهترین راه این است که نرم.  گذاریهاي بزرگ داشته باشیمقبل از سرمایه

ها  کنند و در واقع مزایایی براي ملت فقط در ظاهر مبناي را براي پیشرفت در آینده فراهم می
توانند  بخاطر داشته باشید که منابع محدود هستند و اشتباهات می. در پی ندارد خودداري کنیم

  .جبران باشندغیرقابل 
تصویري کلی و کامل را به ذهن داشته باشید، حتی اگر یک حوزه بسیار محدود در حال 

ممکن است این وسوسه وجود داشته باشد که رویکرد کلی را نادیده بگیریم . اجرا شدن باشد
اي خاص در حال اجرا شدن است رویکرد  زیرا فقط یک راه حل کوچک و محدود براي مسئله

بجاي تلاش براي اجراي (لی ندارد در حقیقت اغلب عاقلانه ترین مسیر است محدود مشک
اما این راه حل محدود باید تحت فرمان پیش ). ها به یکباره اي کامل از راه حل مجموعه
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یکی از موانع بر سر راه معرفی : کنند فنی نیست، بلکه در باره افرادي است که با افراد کار می
رسد این روشها براي بسیاري از  رونیک آن است که به نظر میروش و فناوري سلامت الکت

این ترس تا . کاربران غیرطبیعی است و بنابراین با ترس مبهمی از چیزي ناشناخته همراه است
اند دستگاههایی را نصب یا   غیرتخصصی سعی کردهITحد مشخصی بجاست زیرا اکثر کاربران 

غلبه بر این موانع فرهنگی باید بخشی از نقشه راهی .  باشدplay-playاستفاده کنند که بصورت 
  .باشد که براي آمادگی براي اجراي سلامت الکترونیک ترسیم شده است

هاي جدید، تاثیرات فرهنگی، آموزش باید مورد مطالعه قرار گیرد و  قبل از نصب سیستم
هاي جدید ترسیم  مهاي تاکتیکی و استراتژیک باید براي معرفی و راه اندازي این سیست برنامه
کاربران / ها بین افراد  توان به معنی تعامل پذیر کردن سیستم در اینجا تعامل پذیري می. کرد

افزارهاي  هاي آموزش و نرم هاي فرهنگی متفاوت و همچنین تنظیم برنامه داراي پیشینه
 در حال کاربردي باشد که براي نیازهاي متفاوت مناسب است این امر مخصوصاً براي کشورهاي

ها و انواع  اما شامل کشورهاي پیشرفته نیز است یعنی جائیکه نسل. کند توسعه صدق می
  .متفاوت افراد به نیازهاي غیرهمگن نیاز دارند

بخاطر داشته باشید که . ریزي کنید و نه بصورت مجزادر سطح بین کشورها برنامه
لیل آنچه در بازار وجود دارد میتوان دلایل خوب، دیگري براي تح. نوردد فناوري مرزها را در می

  :ارائه داد
  .تعامل پذیري و مورد کسب و کار همراه آن: جلوگیري از دوباره کاري

هاي سلامت بین مناطق و کشورها مهم است  تعامل پذیري نه تنها براي میسر کردن انتقال داده
ا براي فروش بیشتر خارج از افزارهاي کاربردي تعامل پذیر بازار ر بلکه تدوین و ایجاد دقیق نرم
دهد به هر حال، باید بر دست یابی به اهداف درازمدت در یک  منطقه مورد کاربرد توسعه می
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چشم اندازي از سلامت الکترونیک شهروند .  کنیدتوجه خود را به هدفی والاتر معطوف
  :دوباره شهروند، براي شهروند و بوسیله شهروند: مدار

گیرد نباید هدف  در همه برنامه ریزیهایی که براي معرفی سلامت الکترونیک انجام می
نهایی را فراموش کرد و آن محقق ساختن چشم انداز سلامت الکترونیک شهروند مدار براي 

ائه سلامت الکترونیک ارزانتر، سریعتر و بهتر براي همه است که بوسیله روشها و همه ار
شوند  این فناوریها خود هدف محسوب نمی. فناوریهاي سلامت الکترونیک تسهیل شده باشد

  .باشد دهند و آن زندگی بهتر براي همگان می بلکه هدف آن چیزي است که انجام می
ور خود ایجاد کنید و سپس یک نقشه راه را طراحی در نهایت، یک چشم انداز براي کش

. اي به ذهن خواهید داشت کنید و مطمئن شوید که تعامل پذیري را به عنوان یک شرط پایه
  .شما به احتمال زیاد در مسیر موفقیت قرار خواهید گرفت

  
  هاي استاندارد سازي فعالیت

  :وضعیت کنونی در استاندارد سازي سلامت الکترونیک

هاي مرتبط با سلامت با هدف پشتیبانی براي  ي رو به رشد براي ارتباط بین سازمانتقاضا
ها و تعامل پذیري خدمات در اقدامات استانداردسازي متفاوت در دهه گذشته  تشریک داده

در این فیلد که از قدیم داراي راه حلهاي انحصاري بوده است . مورد توجه قرار گرفته است
 تدوین کننده استانداردها هم ملی و هم بین المللی با همدیگر همکاري هاي بسیاري از سازمان

  .هاي مشترك هماهنگ کنند اند تا حیطه سلامت را بوسیله اتخاذ قوانین و رویه داشته
حتی اگر چـه نتـایج مهمـی بدسـت آمـده اسـت و اسـتفاده از اسـتانداردها بطـور قابـل                        

تر است اما در بعضی مـوارد استانداردسـازي در   اي در مقایسه با شروع دهه گذشته رایج   ملاحظه
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شــود بـه فراینـد روزآمــد کـردن مــستمر جهــت حفـظ موقعیــت   در حــال تکامــل باعــث مـی
  .استانداردسازي نیاز داشته باشیم

علیرغم . ک هنوز باید بر بعضی از موانع مهم غلبه کنداستانداردسازي در سلامت الکترونی
تعداد زیاد سازمانهاي تدوین کننده استاندارد، اغلب با نبود اطلاعات در باره کار آنها و 

علاوه بر آن، مشکلات مربوط به همکاري و نبود یک . شویم استانداردهاي موجود مواجه می
  .شود ر ایجاد استانداردهاي رقیب میچشم انداز استراتژیک مشترك باعث تسهیل در ام

در حال حاضر چالش استانداردسازي که جامعه سلامت الکترونیک با آن مواجه است 
باشد بلکه مشکل اصلی ایجاد انسجام در  هاي جدید نمی توسعه دادن استانداردها به حیطه

وههاي هایی هماهنگ بین گر باید تلاش. استانداردهاي موجود و حذف دوباره کاري است
مربوطه صورت گیرد که این امر از طریق انتشار و ایجاد عوامل مکمل براي استانداردهاي قبلی 

  .میسر است و نه اینکه فقط پول و زمان را براي تدوین استانداردهاي جدید صرف کنیم
اسناد هنجاري در ارتباط با ابعاد بنیادي مانند پرونده الکترونیک سلامت، واژگان خاص 

هاي کاربر تدوین  ها و رابط اري پزشکی، تلکنفرانس، امنیت ارتباطات، کدگذاري دادهتصویربرد
شده است و براي فیلد سلامت جهت استفاده از مزایاي بدست آمده از انطباق با استانداردها 

  :بکار گرفته شده است
   تسهیل دسترسی و مقبولیت در بازارهاي جهانی-
   تولید کنندگان ارتقاء تعامل پذیري و انطباق بین-
   دانش عمومی و جهانی-
   رقابت عادلانه در بازار-
   اطمینان و ثبات در عملکرد-
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د کردن یک هاي سلامت الکترونیک، حفظ و نگهداري و روزآم  کاهش هزینه در سیستم-
  .گذاریهاي خود را بهینه کننداي که باید سرمایه مسئله مخصوصا مهم براي کشورهاي در حال توسعه

   کاهش خطر از مدافتادگی سیستم-
تواند ارائه  ها و منابع به شدت می علاوه بر آن، یک سناریوي توزیعی براي تشریک داده
براي . ا در حال توسعه تسهیل کندخدمات پزشکی و آموزشی مربوط به پزشکی را در کشوره

ها بسیار مفید  ها به شیوه توزیعی و مخازن جهانی در کاهش هزینه نمونه، تشریک پایگاه داده
. مدیسین متفاوت است اما تمایل و علاقه کشورهاي توسعه یافته و در حال توسعه به تله. است

ه ثبات استانداردها متمرکز هاي خود را بر روي مباحث مربوط ب کشورهاي توسعه یافته تلاش
افزارهاي کاربردي در سلامت  کنند اما کشورهاي در حال توسعه به دنبال استفاده از نرم می

هاي عملی هستند زیرا آنها با منابع محدود پزشکی انتظار دارند این خدمات  الکترونیک به شیوه
  .براي آن کارآیی و بازده بیشتري داشته باشد

هاي سلامت الکترونیک ناشی از آهنگ  برد استانداردها براي برنامهمشکلات دیگر در کار
 خود بجاي منتظر ماندن EHRدر نتیجه بعضی از کشورها از . کند فرایند استانداردسازي است

  .کنند براي نسخه استاندارد شده نهایی و بین المللی استفاده می
نیک باید موارد زیر را تحلیل کامل موقعیت کنونی در استانداردسازي سلامت الکترو

  :پوشش دهد
   مربوطهSDOS رویکرد در قبال فعالیتهاي اصلی -
  . لیستی از استانداردهایی که تاکنون در عرصه ملی و بین المللی تایید شده است-

که این امر در (اند  بازبینی کامل مواردي که سهامداران سلامت آنها را قبول کرده -
هاي کنونی و لحاظ کردن استانداردهاي پزشکی  دهبهترین وضع بوسیله جمع آوري دا
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  سازمان استانداردهاي بین المللی

 کشور کـه بـصورت مـشارکت بـا          148اي از موسسات ملی استاندارد از         شبکه
سازمانهاي بین المللی، دولتی، صـنعت، نماینـدگان کـسب و کـار و مـشتري                

 استاندارد بین المللی    13700ز   بیش ا  ISO و امروز،    1947بین  . فعال هستند 
 از استاندارد تا فعالیتهاي سنتی ماننـد        ISOبرنامه کاري   . را انتشار داده است   

کشاورزي و عمران، مهندسی مکانیک، دسـتگاههاي پزشـکی تـا جدیـدترین              
پیشرفتهاي فناوري اطلاعات مانند کدگذاري دیجیتـالی سـیگنالهاي صـوتی           

  .شود اي را شامل می افزارهاي کاربردي چند رسانه نرم

  سازمان
 بین المللی 
استاندارد 

ISO 

ITU          یک سـازمان بـین المللـی اسـت کـه در آن دولتهـا و بخـش خـصوصی 
کننـد و بـه    هاي ارتباط راه دور جهانی و خدمات را با هم هماهنگ مـی          شبکه

عنوان انتشار دهنـده پیـشگام در زمینـه فنـاوري ارتبـاط راه دور و اطلاعـات        
 اساساً در بخشهاي متفاوت فعـال    ITU. شود  داردها محسوب می  منظم و استان  

و ) ITU-T(استانداردسـازي ارتبـاط راه دور       ) ITU-R(ارتباط رادیـویی    . است
 بـصورت جـدي در فراینـد    ITU، 2003از  ) ITU-D(توسعه ارتباطات راه دور     

هـاي    تدوین استانداردهاي سلامت الکترونیک و اطمینان از پشتیبانی توصـیه         
ITU-Tاز شرایط سلامت الکترونیک دخیل بوده است .  

اتحادیه 
مخابرات بین 

 ITUالمللی 

اي از استانداردهاي  ، این موسسه ایجاد بهنگام طیف گسترده1961از 
: الکترونیک فناوري ارتباطات و اطلاعات و مصرف کننده را تسهیل کرده است

 ایمنی، محصول، زبانهاي برنامه نویسی و نسخه نویسی، فناوریهاي ارتباط،
ملاحظات مربوط به طراحی زیست محیطی، انطباق صدایی و 

الکترومغناطیسی، ذخیره نوري و مغناطیسی، ساختار فایل و حجم و 
  .ارتباطات داراي سرعت بالا

ECMA بین 
 المللی

IEC یک سازمان جهانی پیشگام است که استانداردهاي بین المللی را براي 
   IECاین موارد به . دهد ترونیکی و مربوطه آماده و نشر میفناوریهاي الکتریکی، الک
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IEEEعضو 360000اي فنی غیرانتفاعی است که داراي   یک موسسه حرفه 
 از طریق اعضاء خود، یک عامل مقتدي در IEEE. است کشور 175در 

هاي فنی است که مهندسی کامپیوتر، فناوري بیوپزشکی و مخابرات تا  حیطه
  .گیرد  و الکترونیک مصرف کننده را در بر میaerospaceقدرت الکترونیک، 

IEEE 

ANSI یک سازمان غیرانتفاعی و خصوصی است که سیستم ارزیابی انطباق 
کند و استفاده از استانداردهاي آمریکا در سطح بین   هماهنگ میآمریکا را

  .دهد المللی ارتقاء می

ANSIوسسه م
هاي  استاندارد

 ملی آمریکا
HL7 یک سازمان تدوین کننده استاندارد است که از طرف ANSI اعتبار 

گذاري شده است و ماموریت دارد تا استانداردهایی را براي تبادل، مدیریت و 
هاي بالینی بیمار و مدیریت، ارائه و  هایی که از مراقبت ه سازي دادهیکپارچ

کند را فراهم کند و بطور  ارزیابی خدمات سلامت الکترونیک پشتیبانی می
اخص رویکردهاي مقرون به صرفه و انعطاف پذیر، استانداردها، دستورالعملها، 

 اطلاعات هاي ها و خدمات مربوطه را براي تعامل پذیري بین سیستم روش
  .کند سلامت الکترونیک ایجاد می

HL7 سلامت 
 7سطح 

NEMA بخش متنوع 50 یک فدراسیون آمریکایی است که داراي بیش از 
کنند که از  محصولی است شرکتهاي عضو آن محصولاتی را تولید می

 تا موتورها و ژنراتورها، لومینرها، سینی CT و اسکنرهاي Xهاي اشعه  ماشین
مجمعی را براي استاندارد . گیرد ا، کنترلهاي مسکونی را در بر میکابلی، باطریه

کند از  کند که مصرف کنندگان را قادر می سازي تجهیزات الکتریکی فراهم می
  .طیفی از محصولات ایمن، مدتی و مطمئن الکتریکی را انتخاب کنند

NEMA 
انجمن تولید 
 کنندگان ملی

ه داوطلبانه استانداردها در جهان یکی از بزرگترین سازمانهاي تدوین کنند
استانداردهاي این سازمان نقشی مهم در مواد استفاده شده در ساخت . است

  .کنند و عمران ایفا می

ASTM 
انجمن آزمون 
 و مواد آمریکا

این کمیته اسـتانداردهاي بـین المللـی را بـراي ارتبـاط در زمینـه اطلاعـات                  
هاي مربوطه و تصاویر      که از داده  هایی    بیوپزشکی، تشخیص و درمانی در رشته     

اهـداف  . کنـد  ایجـاد و حفـظ و نگهـداري مـی    . کننـد  دیجیتالی اسـتفاده مـی    
DICOM 
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  نهاي استاندارد اروپاسازما

 توسط نهادهاي استاندارد ملی در انجمن اقتصادي اروپا و 1961در 
 تاسیس شد و اهداف اتحادیه اروپا با استانداردهاي فنی EFTAکشورهاي 

کند باعث ارتقاء تجارت آزاد، ایمنی کارگران و مصرف  داوطلبانه دنبال می
ست، بهره برداري از کنندگان، تعامل پذیري شبکه ها، حفاظت محیط زی

 شود هاي تحقیقی و توسعه می برنامه

CEN-
CENLELE

C 

این گروه در زمینه استاندارد سازي فیلد فناوري ارتباطات و اطلاعات سلامت 
)ICT (هاي  جهت دستیابی به انطابق پذیري و تکامل پذیري بین سیستم

ارهاي  فعال است و شامل شرایط ساختmodularityمستقل و توانمند کردن 
هاي فنی  هاي بالینی و ادراري، روش اطلاعات سلامت براي پشتیبانی از رویه

هاي تعامل پذیر و همچنین شرایط مرتبط با  براي پشتیبانی از سیستم
  .ایمنی، امنیت و کیفیت

CEN tc215 

یک سازمان مستقل و ) ETSI(موسسه استانداردهاي مخابراتی اروپا 
 699. ن ایجاد استانداردهاي مخابرات استغیرانتفاعی است که ماموریت آ

کند و تولید کنندگان، اپراتورهاي شبکه،   کشور را با هم متحد می55عضو از 
ارائه دهندگان خدمات، مدیران، نهادها و کاربردهاي تحقیقی را در کنار هم 

  .آورد جمع می

ETSI 

  
ی قوي تر بین عوامل هاي سلامت باید با هماهنگ اتخاذ فناوري اطلاعات در بخش مراقبت

یعنی تولید کنندگان کاربران، (کلیدي در حیطه استانداردسازي سلامت الکترونیک همراه باشد 
مدیسین متفاوت به  شناسایی نقاطی مشترك در استانداردهاي تله) مقامات، موسسات عمومی

  .منظور جلوگیري از دوباره کاري و اطمینان از کیفیت استانداردها امري اساسی است
که در » استاندارد سازي در سلامت الکترونیک«، کارگاه آموزشی 2003بنابراین، در مه 
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 WHOاین گروه با نمایندگانی از چندین نهاد استاندارد و . از نتایج مهم خود معرفی کرد
  . آن را تاکید کردITU-T 16وه مطالعه تشکیل شد و گر

هاي همکاري با  این گروه مکانی براي تبادل اطلاعات است و در راستاي ایجاد مکانیزم
  :اهداف زیر کار خواهد کرد

هایی  هاي که در آن استانداردسازي بیشتر مورد نیاز است و مسئولیت  شناسایی حیطه-
  .شود هایی تکمیل می براي چنین فعالیت

  اهم کردن دستورالعملهاي لازم براي اجرا و مطالعات موردي فر-
 در نظر گرفتن شرایطی براي مسیرهاي تدوین مناسب براي پروفیلهاي سلامت -

  استانداردهاي موجود
  

افزارهاي کاربردي  هاي کارکردي براي نرم از منابع متفاوت به منظور فراهم کردن مجموعه
نظور افزایش آگاهی کاربر از استانداردهاي موجود، مطالعات کلیدي و پشتیبانی از فعالیتها به م

 از زمان تاسیس آن، جمع آوري بهترین اقدامات و eHSCGهاي اصلی  موردي موفقیت
  .استانداردهاي مربوط به سلامت الکترونیک است

EHSCGدهد، مخصوصاً   مشاوره غیررسمی و هماهنگی را بصورت داوطلبانه انجام می
هاي هماهنگی حقوقی و رسمی در سطح ملی و بین  نه تعویضی در زمینه رویهاین گروه هیچگو
مشاهده شده است که یکی از فعالیتهایی که باید پشتیبانی شود ارتقاء . دهد المللی انجام نمی

هایی که در آن مزایاي انطباق استانداردها  استفاده از استانداردهاي موجود است از طریق فعالیت
مطالعه تجربه بین . شوند تا از آنها استفاده کنند ولیدکنندگان ترغیب میشوند، ت شفاف می

  . روند المللی تایید کرد که استانداردهاي انگشت شماري در واقع در زندگی بکار می
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  .دهد اند را نشان می جدول زیر استانداردهایی که در جهان پزشکی مورد استقبال قرار گرفته
کند که   را مشخص میvital signنمایش مشترك اطلاعات 

غیروابسته به دستگاه است و اولین گام براي دست یابی به تعامل 
  .شود  محسوب میUCTهایی مانند بی هویتی،  پذیري در حیطه

VITAL 

هاي تبادل بین هر دو طرف و  کدگذاري تصاویر پزشکی، پروتکل
سیاست امنیتی را براي محافظت از اطلاعات محرمانه را تعریف 

 در هر تخصص پزشکی استفاده DICOMدر حال حاضر . کند می
هاي   و پروتکلJPEG2000 از تکنیکهاي تراکم DICOM. شود می

  .کند  استفاده میTLS و ISCLامنیت 

DICOM  
تصویربرداري دیجیتالی و 

 ارتباطات در پزشکی

 MEDICOM  . استDICOMاین استاندارد حاکی از نقش اروپا در 

کند اما  اتی را براي فرمت تبادل فراهم میاین استاندارد مشخص
ها و دقت در باز تولید سیگنال را نیز  شرایط لازم براي تراکم داده

بنابراین از اطمینان کیفیت در پردازش و انتقال . کند فراهم می
 کند ها نیز پشتیبانی می الکتروکاردیوگرام

ENV 1069 
الکتروکاردیوگرافی 
 بوسیله کامپیوتر

 بر تبادل اطلاعات پزشکی، و مخصوصاً در HL7اي استاندارده
محیط درون بیمارستان متمرکز است پیشرفتهاي جدید در نسخه 

هاي امنیت و   این استاندارد یک روش طراحی جدید، گزینه3
  .دهد  را ارائه میXMLپشتیبانی 

HL7 2 نسخه.x 

 است که packetهاي  یک سیستم ویدئو کنفرانس بر روي شبکه
، H.323 ،H225.0 ،H.245:  زیر استITU-Tهاي  یهشامل توص

H.240 ،H.253 ،H.235 ،H.241 ،H.450هاي  ، سريH.460 و 
  H.500سریهاي 

CCOW V1.5 گروه 
کاري شی بافت بالینی 

 1,5نسخه 

 تسهیل تبادل و جمع آوري نتایج LOINCهاي  هدف پایگاه داده
راي هاي خون، پتاسیم سرم یا علایم حیاتی ب مانند نمونه

ت قات اق ق ت نتا  ت ال    ا 

LOINC مشاهده 
ها و کدهاي  منطقی نام

اگ ا  ش
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  مدیسین فعالیتهاي استانداردسازي در تله

تعداد . مدیسین تازه در حال جا افتادن است هاي آزمایشی، تله بعد از سالها تحقیق و پروژه
خدمات با سرعت بیشتري در . بازار وجود داردمدیسین در  ها و دستگاههاي تله زیادي از سیستم

در نتیجه، کارهاي محصولات از ارائه دهندگان . مقایسه با پلتفرمهاي پایه در حال تکامل هستند
تقاضا براي . افزارهاي کاربردي است متفاوت همچنان مانع عمده براي توسعه بیشتر این نرم

  .مدیسین کاملا واضح است راي تلهتوسعه و اجراي یک مجموعه جهانی از استانداردها ب
 مورد تاکید 2003 مه 22 و در بیانیه وزراي Action Plant Europe 2005نیاز در  این

 و متحد و Accedingمورد آخر در بروکسل اعلام شد که در آنجا کشورهاي . قرار گرفته است
 با هم 2003وزاري کشورهاي عضو اتحادیه اروپا در چارچوب کنفرانس سلامت الکترونیک 

  .نقشی را برگزار کردند
به استفاده از فناوري مدرن ارتباطات و اطلاعات براي تامین » سلامت الکترونیک«

نیازهاي شهروندان، بیماران، متخصصان سلامت الکترونیک، مراقبین سلامت الکترونیک و 
تدوین در این ماموریت، وزارت و تعهد خود در قبال . همچنین سیاستگزاران اشاره دارد

 2005اي سلامت الکترونیک به عنوان بخش لاینفک اروپاي الکترونیک  هاي ملی و منطقه برنامه
وزراء آمادگی و تمایل خود را براي همکاري در راستاي انجام بهترین اقدامات در . اعلام کردند

ظت از استفاده از فناوریهاي ارتباطات و اطلاعات به عنوان ابزاري براي ارتقاء سلامت و حفا
هاي ارائه مراقبت سلامت را اعلام  سلامت و همچنین کیفیت، دسترسی و کارآیی در همه جنبه

  .کردند
وزراء از اقدامات منسجم براي توجه خاص به تدوین استانداردهایی که بتواند تعامل 

  .پذیري سیستمهاي متنوع و خدمات را ممکن سازد حمایت کردند
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در فرمولبندي تصمیمات براي استانداردسازي، مشارکت همه سهامداران مربوطه از 
نمایندگان بخش سلامت الکترونیک از جمله دولتها، شرکتهاي . اي برخوردار است اهمیت ویژه

. باید شرکت داشته باشندهاي بیمار  مدیسین و انجمن بیمه، متخصصان سلامت، خریداران تله
، انجمن تلمتیک سلامت )کمیسیون اروپایی (WHO ،ITU ،EC: گروههاي مهم دیگر عبارتند از

  : براي بخش پزشکیCENاروپا و مجمع بخش 
مشارکت سهامداران عمده بسیار مهم است زیرا استانداردها باید حداقل موارد زیر را 

  .تامین کند
 و کار مختلف زیرا استانداردها براي بازار آزاد نقش  به منظور کمک به مدلهاي کسب-

  .اساسی دارند
براي مثال کارتهاي الکترونیک سلامت در اتحادیه ( توجه به نیازها در بعد سیاسی -

  )اروپا
 زیرا داراي کاربردي 2005 به خاطر داشتن شرایط اقدامات سلامت اروپاي الکترونیک -

  .باشند جهانی می
  عامل پذیر، معتبر و کاربر پسند اجراي زیرساخت ت-
هاي  هاي مراقبت تبادل اطلاعات بیمار بین سازمان.  تعامل پذیري بیشتر بین سیستم ها-

  سلامت جهت بهبود کارآیی و کیفیت مراقبت بعلاوه تبادل بهتر اطلاعات سلامت بین کشورها
  هاي مرتبط با سلامت  معیارهاي کیفیت براي وب سایت-
  ار بهترین اقدامات در سلامت الکترونیک شناسایی و انتش-
هاي داده که به برنامه ریزي سلامت الکترونیک در اروپا   ایجاد یک مجموعه از شبکه-

  .کند کمک می
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ونیک را باید به عنوان یک جزء اساسی از هر از طرف دیگر، استانداردسازي سلامت الکتر

منابع به . اي براي سلامت الکترونیک محسوب کرد نوع استراتژي جهانی، اروپایی، ملی یا منطقه
هاي استانداردي که در سطح بین المللی انجام  شکل پول و کارشناسان باید براي فعالیت

  ).هاي اجرا در سطح ملی با دستورالعملهمراه (گیرد در هنگام نیاز در اختیار قرار گیرند  می
بعلت پیچیدگی مسائل، همکاري بیشتر :  چه کارهایی را انجام داده است؟ ITUتاکنون 

  . و دیگر نهادها امري لازم استITUدر درون 
ITU-T با پشتیبانی از ITU-D اولین گام را در جهت سازماندهی کارگاه آموزشی 

راتورها، کاربران و دیگر نهادهاي مربوطه اجاره داده است ، صنعت، اپSDOSبرداشته است که به 
این کارگاه . تا دیدگاههاي خود را در باره ابعاد استانداردسازي سلامت الکترونیک ارائه دهند

آموزشی نه تنها عوامل کلیدي در استانداردسازي سلامت الکترونیک و تعامل پذیري بین آنها را 
هاي   چارچوبی را براي استانداردسازي فراهم کرده است، حیطهدر کنار هم گرد آورده است بلکه

هماهنگی و همکاري را شناسایی کرده است و یک برنامه عملی استانداردسازي را تهیه کرده 
  . را شناسایی کرده استITU-D و ITU-Tهاي  است و نقش

ونیک در مسئله استاندارادسازي و مخصوصاً تعامل پذیري براي استفاده در سلامت الکتر
به عنوان یک قانون، بیمارستانها در کشورهاي در . کشورهاي در حال توسعه نقش مهمی دارد

کنند و  مدیسین را از اهدا کنندگان متفاوت دریافت می حال توسعه ایستگاههاي کاري تله
 25 کشور از جمله 41 شرکت کننده از 114ارتباط بین این ایستگاهها امري مشکل است از 

 integratorهاي مخابرات،  هاي تولید سیستم حال توسعه، نمایندگانی از بخشکشور در 
بسیاري از سخنرانان این .  وجود داشتNGOسیستم، کاربران بیمار و متخصصان پزشکی و 
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هاي استانداردسازي از نظر اکثریت یک امر الزامی محسوب  همکاري قوي تر تلاش. کند می
  .شود می

دسازي سلامت الکترونیک به عنوان برنامه تاکتیکی این یک گروه هماهنگی در استاندار
 ایجاد هماهنگی eHSCGاهداف استراتژیک .  ایجاد شدITU در 2003کارگاه آموزشی در اکتبر 

سلامت الکترونیک، تقویت همکاري در بین / مدیسین  گروهی در همه ابعاد استاندارد سازي تله
SDOئل قانونی، اقتصادي، پزشکی و اجتماعی است از  و تمرکز بر ابعاد فنی با لحاظ کردن مسا

توجه به شرایط لازم براي تدوین مسیرهایی براي : توان به موارد زیر اشاره کرد اهداف دیگر می
استانداردهاي موجود از منابع متفاوت، عمل کردن به عنوان ناظر براي اجرا و انجام مطالعات 

هی از استانداردهاي موجود نتیجه دیگر کارگاه موردي در کشورهاي در حال توسعه؛ افزایش آگا
 در باره استانداردسازي در زمینه سلامت الکترونیک معرفی یک ITU-T/ITU-Dآموزشی 

چارچوب “که .  استITU-T 16براي گروه مطالعه ” Question“مطالعه رسمی جدید 
 و هدف آن نام گرفته است” افزارهاي کاربردي سلامت الکترونیک اي براي نرم چندرسانه

افزارهاي  اي براي پشتیبانی از نرم هاي چند رسانه هماهنگ کردن ابعاد فنی خدمات و سیستم
بطور خلاصه، این سوال اهداف زیر را دنبال . سلامت الکترونیک است/ مدیسین  کاربردي تله

  :کند می
  سلامت الکترونیک موجود/ مدیسین   فراهم کردن کاتالوگی از استانداردهاي تله-
مدیسین عمده و شناسایی   جمع آوري و تحلیل نیازهاي استانداردسازي سهامداران تله-

  هاي استانداردسازي با اولویتهاي اصلی اسم
مدیسین  افزارهاي کاربردي تله معماري عمومی براي نرم“ ارائه پیشنهاداتی در زمینه -

  ”چند رسانه اي
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دولتهـا و   همکـاري بـین صـنعت،   . ایجاد همکاري بین صنایع متفـاوت و نهادهـاي دولتـی اسـت     
  .یک امر لازم است) تنها دو سهامدار. (شهروندان مراقبت سلامت

  
مدیسین، چه  ن همه تلاش براي ایجاد و اجراي استانداردهاي جهانی تلهبا توجه به ای

بطور ) Boucher (2004تواند در پی داشته باشد و  امتیازها و فوایدي معرفی این استانداردها می
  .کند خلاصه این مزایا را عنوان می

  مدیسین ها و بار مربوط به طراحی در بخش تله  کاهش مسئولیتـ1
  هاي مشترك  روشابزار و) الف  
  قابلیت استفاده مجدد) ب  
  زمان براي طراحی سریعتر) ج  
  سلامت الکترونیک/ دیسین م افزارهاي کاربردي تله  انطباق پذیري بهتر بین نرمـ2

  هاي حمل و نقل و نمایش مشترك فرمت) الف  
  ها از یک یک مجموعه داده به مجموعه دیگر ایجاد آسانتر ترانسفورم) ب  
  افزارهاي کاربردي سلامت الکترونیک بین نرم انطباق ـ3

  کمک به استفاده مجدد از فناوریها، اجرا، مفاهیم و مهارتها) الف  
  توانمند کردن مدلهاي کاربردي منطبق) ب
   مزایاي درازمدتـ4

  هاي تدوین و توسعه کاهش هزینه) الف  
  کیفیت بهتر) ب  
  ها و نه دوباره سازي آنها تشریک داده) ج  
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  مدیسین و بیومتریک تله

  پیشینه

هاي بیولوژیکی  بیومتریک یک فناوري شناساگر فردي است که از ویژگیبیومتریک چیست؟ 
اي شناسایی مانند کند و اساساً براي شناسایی مالک فرمه منحصربفرد انسانها استفاده می

تکنیک . شود  بیمه سلامت استفاده میIDکارتهاي نقدي، گواهی نامه رانندگی و کارتهاي 
، PINشکل پایگاه داده و سپس شناسایی افرادي است که از  آوري اطلاعات افراد به معمول، جمع

تواند  کنیک میاما این ت.کنند می شده استفاده  مبتنی بر اطلاعات ذخیرهIDکلمه عبور و کارتهاي 
  .نسبت به اقدامات غیرقانونی مانند دزدي، جعل، دستکاري و سرقت هویت آسیب پذیر باشد
  :کنند روش بیومتریک اشیاء بیولوژیکی که داراي سه ویژگی زیر است را اندازه گیري می

  ).هایی که براي همه مشترك است ویژگی( عمومی ـ1
  ).هر فرد منحصر بفرد استهایی که براي  ویژگی(د بودن  منحصر بفرـ2
  ).کنند هایی که با گذشت زمان تغییر نمی ویژگی( عملکرد ـ3

) مانند اثر انگشت، مردم چشم، صدا، شکل دست، اثر کف پا(هاي فردي  چنین ویژگی
  .شود جهت شناسایی در یک پایگاه داده ذخیره می
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ا استفاده از عکسبرداري کند که ب هاي بیولوژیکی را تجربه و تحلیل می این تکنیک ویژگی

. زند ها در پایگاه داده تخمین می شود و احتمال انطباق الگو را با داده و سیگنالها نمایش داده می
توجه کنید که ) 1شکل (در نتیجه، خروجی فقط تشخیص مثبت یا تشخیص منفی است 

  .باشد  درصد نمی100احتمال انطباق 

  I PDF



 ارایه خدمات پزشکی از راه دور 218
  

  :بازار

ره هویت و فعالیت تروریستی باعث افزایش تقاضا براي هاي جهانی در با افزایش دغدغه
بهبود امنیت شده است تمرکز و پوشش رسانه ها، شناخت کاربران را از زمینه بالقوه براي 

. افزارهاي کاربردي امنیتی را افزایش داده است استفاده از فناوریهاي بیومتریک در نرم
ردي مانند کنترل دسترسی فیزیکی، هویت افزار کارب هاي نرم هاي خوب بازار در حیطه فرمت

دهد که اندازه بازار جهانی براي مدیریت   گزارش میinfo-shop-Japanشهروند، خدمات 
 دلار 70 به 2007 بود که در 2002 میلیون دلار آمریکا در 13) ورودي بدون کلید(دسترسی 

 2004یومتریک  درصد محصولات ب50 آمده است، 3چنانچه در شکل . آمریکا خواهد رسید
اي نزدیک افزایش  رود حسگرهاي غیرتماسی در آینده انتظار می. حسگرهاي اثرانگشت هستند

بازار .  و مورد استفاده قرار گیرندgeriatric و مراقبت telemedicineهاي  آنها در حیطه. یابد
  .ممکن است در کشورهاي پیشرفته منفجر شود
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  مدیسین ضرورت بیومتریک در تله

فزایش اهمیت مدیریت جامع اطلاعات پزشکی در جامعه مسن ما، شناسایی فردي نه تنها با ا
مدیسین بلکه براي مدیریت اطلاعات در هنگام مرور کردن اطلاعات فردي و  براي تله
ژاپن با مشکل افزایش تعداد افرادي مواجه است که . هاي بیمه نقش اساسی دارد پرداخت
کنند خدمات  با افزایش تعداد بیمارانی که سعی می. کنند اخت نمیهاي بیمه درمان را پرد هزینه

اي غیرمشروع از طریق سرقت مشخصات دیگران دریافت کنند، اهمیت  پزشکی را به شیوه
  .یابد شناسایی فردي نیز افزایش می
  :مدیسین براي شناسایی فردي شناسایی کرده ایم ما نیازهاي زیر را در تله

  ) در بعضی از کشورهاIDیا کارت (ت  بیمه سلامID مجور ـ1
   مشاوره از راه دورـ2
   انتقال و حمل و نقل اضطراريـ3
  )به استثناي بیماریها( کنترل سلامت ـ4
  هاي پزشکی  برگشت هزینهـ5
  )فقط براي بیمار( مرور کردن چارت بیمار ـ6

ستم بانکداري افزارهاي کاربردي بالا نیازمند دقت بسیار بالا در شناسایی بر روي سی نرم
onlineاست .  

  
  :پیشنهاد

کند یک سیستم بیومتریک  از نظر ما حسگر نوري زیر که از سیستم تلفن تصویري استفاده می
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  :صورت

  :روش

شناسیم و   و تصاویر دیگر از قبل میCCDهاي  هاي هر صورتی را با استفاده از دوربین ما ویژگی
 صورت مورد patchکنیم و صورت مورد نظر را بر اساس تئوري   داده را فراهم مییک پایگاه

  ).که بطور کلی متفاوت از تئوري شبکه خنثی است که قبلاً بحث شد(دهیم  بررسی قرار می
  

  :یادگیري اولیه

کند و یک منحنی شناسایی را با  هاي مربوط به چشم، بینی و ابروها را استخراج می پوزوسیون
هاي چشم، بینی و ابروها صورت  ویژگی. کند  ترسیم میAdaboostاده از انطباق تصویري استف

  .کند ها منطبق می ها در پایگاه داده کند و آنها را با داده مورد نظر را استخراج می
  
  :امتیازات

 اسـتفاده   PCیک سیستم تلفن تصویري که از دستگاه ترمینال تخـصیص یافتـه یـا مبتنـی بـر                   
افزارهـاي   بنـابراین، در مقایـسه بـا نـرم    . گیـرد    مورد استفاده قرار مـی     telehomecareکند در     می

توان تصویر صورت بیمار را از جلـو در هـر زمـان بـا شـرایط نـوري           کاربردي دیگر، به راحتی می    
 داراي کیفیـت  CCDاز آنجایی که دسـتگاه  . متحدالشکل که شبیه به حالت ایده ال است گرفت 

 و آسـیب عـصبی را   icterus ،Spiderangiomaدهـد علائـم کـم خـونی،         ه می بالا به پزشک اجاز   
  .توان بصورت همزمان انجام داد مشاهده کند، کنترل تصویري و شناسایی صورت را می

هاي صورت  توان دقت همیشگی در شناسایی را حفظ کرد زیرا ویژگی اما به سختی می
 نتیجه جراحی پلاستیک بر روي چشمان، شناسایی غلط در. ممکن است با گذر زمان تغییر کند
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  :مردمک

  :روش

توان بر اساس الگوي مردم شناسایی کرد که براي هـر شـخص مردمـک منحـصربفرد       افراد را می  
شود و ظرف یـک سـال بعـد از تولـد      اه بعد از تولد تشکیل می م6الگوي مردم ظرف . وجود دارد 
گیـري الگـوي    توان بـراي انـدازه   دو دستگاه را می. کند شود و تا زمان مرگ تغییر نمی     تثبیت می 

  :مردمک استفاده کرد
 اگر سیستم تلفن تصویري با کارکرد بزرگ و کوچک کردن تصویر مجهز شده باشد، ـ1

  .اه شناسایی مردمک کار کندتواند به عنوان یک دستگ می

  
تواند سرعت واکنش نور را اندازه گیري کند و همزمان   یک دستگاه واکنش نور میـ2

  .الگوي مردمک را مورد بررسی قرار دهد
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 استفاده Hammingانتخاب نزدیک ترین کد مردمک در پایگاه اطلاعات بر اساس مقدار فاصله 
  . است2- 244نرخ خطا . شود می

  
  :امتیازات

حتی با جراحی (جعل کردن مردمک کار بسیار مشکلی است . غیرتماس، استعمال آسان و دقیق
این تکنیک به همراه دستگاه ). هاي جراحی چشم مشکل است و تکنیکپلاستیک پیشرفته 

که به تشخیص مشکلات در ساقه (تواند سرعت واکنش مردم را اندازه گیري کند  واکنش نور می
  .کند و همزمان الگوي مردمک را شناسایی می) کند  کمک میoculomotorمغز و عصب 

  
  :شبکیه

  :اصل

این . توان براي شناسایی مورد استفاده قرار داد  را میهاي موجود در شبکه الگوي مویرگ
مانند مگر اینکه رگها در نتیجه دیابت یا بیماري دیگري جمع  الگوهاي مویرگی بدون تغییر می
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توان  زیرا نمی. یک دستگاه کارآمد در هر دو مورد لازم است. شیمیایی باز کننده مردمک ببینید
  .شناسایی شبکیه را تنها با سیستم تلفن تصویري معمولی انجام داد

  
  :امتیازات

. منشا بیولوژیکی شبکیه شبیه به مغز است. باشد غیرتماسی و دقیق اما استفاده از آن آسان نمی
توان وضعیت خون را در مغز از وضعیت خون در شبکیه تخمین زد و فشار مغز  در حقیقت، می

بعضی از دستگاههایی که استفاده از آنها آسان .  نوري بر روي شبکیه برآورد کردpapillaرا از 
بر دستگاه شبکیه به عنوان یک دستگاه رود در آینده تولید شود ما باید  باشد انتظار می می

telehomecareنوید بخش تاکید کنیم .  
  
  :در آینده

  :به استفاده از اثر انگشتعدم تمایل 

 بکار گرفته شد و از اثر انگشت براي 2004برنامه ویزیت آمریکا که توسط مقامات مهاجرت در 
کنند مورد   آمریکا دیدن میکند بطور ضعیف بوسیله افرادي که از شناسایی فردي استفاده می

 AFIS که به نام FBIارزیابی قرار گرفته است که علت آن این حقیقت است که این تکنیک 
. شود براي شناسایی جنایت کاران در ایالات متحده مورد استفاده قرار گرفته است شناخته می

استفاده کاملاً بسیاري از افراد ممکن است استفاده از سیستم شناسایی جنایتکار را براي 
هاي بیومتریک نوع غیرتماسی که از اثر  اکثر استفاده کنندگان تکنیک. پزشکی قبول نکنند
تشخیص با استفاده از سیستم تلفن تصویري . دهند کند را ترجیح می انگشت استفاده نمی

 چنین بنابراین، طبیعی است که از. کند هاي فیزیکی بیمار فراهم می اطلاعاتی را در باره ویژگی
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  : سه سطح دقت

اند که از اثر  هاي شناسایی را ساخته هاي بیومتریک انواع مختلف تکنیک تعدادي از شرکت
. کنند هاي شبکیه استفاده می هاي کف دست، صورت، مردمک و ویژگی انگشت، الگوهاي رگ

اگر چه بیش از یک الگوریتم و دستگاه اندازه . امرتبط نیستندها بطور کامل به هم ن این تکنیک
مانند ریاضی، . تواند براي هر فرد بیش از یکی باشد گیري موجود است، اما نتیجه شناسایی می

اگر دقت شناسایی در حد کافی بالا نباشد، کاربران دچار . فقط یک جواب صحیح وجود دارد
هایی به حسگر و دستگاه نیاز خواهد بود مگر  ین سیستممشکل خواهند شد، به اندازه تعداد چن

 و حملات تروریستی، 2001 سپتامبر 9از . اینکه یک سیستم شناسایی براي همه مشترك باشد
امنیت داخلی آمریکا مورد تاکید خاص قرار گرفته است بنابراین در حال حاضر ایجاد استاندارد 

اما حداقل دستورالعملهاي دقت عینی باید . تبین المللی براي شناسایی فرد امري مشکل اس
کنیم که ارزیابی زیر در مورد دقت باید در چنین  ما احساس می. مورد توجه قرار گیرد

  :دستورالعملهایی لحاظ شود
 2درجه عددي از انطباق الگو بین :  ارزیابی در زمینه دقت الگوریتم تطبیق دهندهـ1

  تصویر ورودي
دقت شناسایی شخص صحیح بدون این سه : طبیق دهنده ارزیابی دقت دستگاه تـ2

ارزیابی . توان بصورت عینی مورد ارزیابی قرار داد ارزیابی دقت، هیچ تکنیک شناسایی را نمی
  .عینی اولین گام در جهت استانداردسازي بین المللی است

  
  تلاش براي استانداردسازي

 ISO/IEC و ITU-T SG-IVاستانداردســازي بیومتریــک در حــال حاضــر در بیومتیــک     
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مدیـسین     استاندارد شود، مباحث مربوط به استانداردسازي بیومتریـک بـراي تلـه            2007-2004
چنانچـه در بـالا ذکـر شـد، نیازهـاي      .  در اسرع وقت شروع شود     SG-17صورت مشترك با    باید ب 

احـساس  . مدیـسین سـریعتر از حـد انتظـار در حـال رشـد اسـت        پزشکی متنوع است و بازار تله     
اگـر ایـن فرصـت را از    .  لحاظ شـود ITUمدیسین باید در حیطه  کنیم که بیومتریک براي تله     می

کـه  .  به شدت سقوط خواهـد کـرد       ITUمدیسین توسط     دسازي تله دست دهیم، اهمیت استاندار   
 شـامل افـراد کهنـسال خواهـد بـود کـه اغلـب بـراي         ICTعلت آن این نکته است کـه فنـاوري      

اگـر هـیچ   . علت دیگر رشد بـی سـابقه بـازار اسـت    . شوند هاي پزشکی از خانه خارج نمی      مراقبت
ن تحت تاثیر یـک اسـتاندارد نـامطلوب قـرار     استاندارد بین المللی وجود نداشته باشد، بازار ممک     

در نتیجه چنین مشکلاتی بسیاري از کشورهاي در حال توسـعه و افـراد ضـعیف و مـسن                   . گیرد
 به استانداردسازي بهنگام توجه جدي تري داشـته         ITUبنابراین، لازم است    . متضرر خواهند شد  

  .باشد
  :مدیسین استانداردسازي فراداده براي تله

  :مقدمه

رود تبدیل به یک وسیله قطعی براي ارائه خدمات پزشکی در مناطق  دیسین انتظار میم تله
هاي زیادي براي ایجاد  روستایی یا توزیع در بیمارستانهاي فاقد پزشکان متخصص شود و تلاش

مدیسین  هاي تله به منظور اینکه سیستم. ها و خدمات آزمایشی انجام گرفته است سیستم
طه در حد کلان در بازار سیستم اطلاعات پزشکی ارائه گردد و ما پیشرفته و خدمات مربو

ها براي هدف و طبق بودجه خود انتخاب کنیم باید یک چارچوب استانداردسازي  بتوانیم بهترین
  .مدیسین ایجاد کرد هاي تله براي حصول اطمینان از تعامل پذیري در بین سیستم

. گیرند رعت مورد استقبال قرار میهاي بالینی به س امروزه، استانداردهاي داده
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لاعات پزشکی بهبود هاي اط در نتیجه انطباق با این استانداردها، تعامل پذیري در سیستم. است
هیچ . هایی هستیم ها براي چنین سیستم یافته است و ما امروزه داراي انواع مختلفی از گزینه

 یا HL7هاي بالینی وجود نخواهد داشت به شرط اینکه با  مشکلی در زمینه تفسیر نحوي داده
DICOMز نوع گزارش شده است که خواندن تصاویر بوسیله چشم با استفاده ا.  منطق باشد

تواند در بین  باشد زیرا حساسیت نور در جذب نور می متفاوت از تجهیزات امري مشکل می
تواند نمایش تصویري   میPACSاز طرف دیگر، .  متفاوت باشدDICOMتجهیزات منطبق با 

 متفاوت باشند PACSهاي نمایش مانیتورهاي  در صورتی که قابلیت(غیرمنطبق را نشان دهند 
در آن صورتارتباط برقرار کردن با استفاده از ) وط به طرح کلی تصویر از بین رودیا اطلاعات مرب

PACSهاي  علاوه بر آن، هنگامی که ابزار امنیتی متفاوت باشد، داده. باشد  امري مشکل می
  .توان از بیمارستانها ارجاع داد بالینی را نمی

اري، استانداردهاي کدگذاري براي تلکنفرانس، ما قبلاً استانداردهاي کدگذاري صوتی بسی
 و استانداردهاي سیگنال تماس را Streamهاي  تصویري، استانداردهاي کنترل وانتقال داده

هر مجموعه واحدي از این استانداردها به عنوان بخشی از استاندارد . تدوین کرده ایم
داردهاي متفاوت زیرا استان. توان تضمین کرد شود، تعامل پذیري را نمی مدیسین انتخاب می تله

گیرد از آنجایی که کارآیی  در تجهیزات موجود و خطوط ارتباطی مورد استفاده قرار می
مدیسین ناشی از انواع مختلف تجهیزات و خطوط ارتباطی است، مجبور کردن  هاي تله سیستم

علاوه بر آن، اتخاذ یک . آنها براي منطبق شدن با یک استاندارد واحد کاري مشکل است
  .دارد واحد براي تصحیح خطا مشکل استاستان

  
  مدیسین فرا داده در تله
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در بین استانداردهاي اطلاعات . ینترنت به خود جلب کرده استهاي دیجیتالی و ا کتابخانه
هاي  هاي سیستم در بسیاري از جنبه.  شناخته شده ترین استDublin Coreکتابشناسی، 

  .مدیسین، ما به اطلاعات فراداده نیاز داریم تله
، HL7-DICOMهاي اطلاعات بیمارستانی، اطلاعات بر اساس انطباق با  براي سیستم

 و طرح کلی نمایش باید PACSت پزشکی، فناوریهاي امنیت یا قابلیت نمایش مانیتور تجهیزا
توانیم  ، ما میHL7-DICOMبا استفاده از اطلاعات بر اساس میزان انطباق با . مبادله شوند

هاي اطلاعات   مبادله کنیم که سیستمHL7-DICOMهاي بالینی را براي عناصر مشترك  داده
هاي تجهیزات  هاي تصویري با فراداده منطبق است با تصحیح دادهبیمارستان با هر دو 

هاي تصویري براي  توانیم نمایش مشابهی از داده ، ما میDICOMتصویربرداري منطبق با 
ها در زمینه امنیت، پزشکانی که داراي  بوسیله تبادل فراداده. بیمارستانهاي محلی داشته باشیم

ها در بیمارستانهاي دور دست از طریق ترجه   دادهتوانند به مجوزهاي معتبر هستند می
authenticationهاي کدگذاري در صورت نیاز دسترسی پیدا کنند و بااستفاده از   و روش

توانند با تماشا کردن نمایش   و طرح کلی نمایش، پزشکان میPACSهاي قابلیت مانیتور  فراداده
  .با هم ارتباط برقرار کنندهاي تصویري در بیمارستانهاي دور  مشابهی از داده

در ارتباطات راه دور سریع، لازم است اطلاعات را در باره منبع داده ها، خطوط ارتباط و 
  .مقصد داده مبادله کنیم

ها  اي از اطلاعات مربوط به منبع داده اطلاعات در زمینه تجیهزات کسب تصویر نمونه
ما . باشد باط تصویري آنی نیاز میاست مخصوصا حساسیت نور دوربین فیلمبرداري براي ارت

ها در باره منبع داده تنظیم کنیم  توانیم رنگ نمایش تصویري را از طریق استفاده از فراداده می
با . توانند در مورد رنگ بیمار وضعیت بیماري بصورت دقیق تري قضاوت کنند و پزشکان می
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ها  این اطلاعات در باره مقصد داده. دها باید مبادله شو کرد و قابلیت تفکیک و عمق رنگ مانیتور
کند تا روش کدگذاري را انتخاب کنند که بتواند رمزگشایی شود،  ها را قادر می مکان منبع داده

  .کیفیت تفکیک به آسانی بر روي ترمینالهاي مقصد مشاهده شود
  

  :تبادل فراداده ها

براي . ها نیاز داریم ثر دادهما همچنین به ذخیره استاندارد و روشهاي تبادل براي کاربرد مو
ها از ساختار آن تعیین  فرمت فراداده. ها را در نظر بگیریم ذخیره، باید ابتدا فرمت فراداده

ساختار فراداده بوسیله زبان آن و طرح واژگان عنصر که بر روي زبان تنظیم شده است . شود می
  .شود تعیین می

  
فرمت  (KIFاز قدیم . دهد   متنی ساختار می   هاي   است که به داده    specificationزبان یک   

به عنوان تلاشـهاي اولیـه بـراي    ) پرس و جوي دانش و زبان دستکاري   (KQMLو  ) تبادل دانش 
 Hyperزبان  (HTML، ) کلی استانداردMarkupزبان  (SGML. شوند ها محصول می تبادل داده

Text MU ( وXML )  زبانeXtensible MU (وان زبان دف   به ع اي ه راي داده  ه اي    کل ب ه
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 ـاژگـان    وـصر  مجموعه عن ـ. باشد  یک مثال شناخته شده است که این شرط را دارا میW3Cاز 

هـایی هـستند کـه شـامل فـراداده          عناصر ایـتم  . کند  ها را در کل تعریف می       طرح ساخت فراداده  
شوند و طـرح یـک چـارچوب اسـت کـه        هستند، واژگان، محتوایی است که در عناصر نوشته می        

  .کند عناصر و واژگان را تعریف می
انـالوژي کـسب و کـار    . ا نیاز داریمه علاوه بر آن، ما به روشی براي ذخیره و انتقال فراداده     

فرایند کسب و کـار الکترونیـک   . الکترونیک ممکن است به استانداردسازي این بخش کمک کند  
بنابراین استانداردهاي کـسب و  . هاي کالا در نظر گرفت توان به عنوان فرایند تبادل فراداده  را می 

هـاي    انتقال را به عنـوان بخـش  اي روش خیره و  یا خدمات شبکه   ebXMLکار الکترونیک مانند    
هـا بـا      ذخیـره داده  . اگر ما از واژگان خدمات کلی شبکه استفاده کنیم        . کند  اصلی آنها تعیین می   

UDDI    ها با   متناظر است، دسترسی به دادهWSDL     خـدمات پیـام رسـانی بـا ،SOAP  متنـاظر 
فقط با دقت موارد درست بنابراین ما باید . استانداردهاي مشابهی در این حیطه وجود دارد     . است

 .را انتخاب کنیم
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   بنگلادشـ1

  مقدمه

با مطرح شدن فناوري ارتباطات مدرن موج جدیدي از فرصتها و تهدیدها در زمینه ارائه خدمات 
هاي پزشکی از فاصله  رائه مراقبتمدیسین که یک واژه کلی بري ا تله. سلامت مطرح شده است

توانند با  اي می باشد به تمام نقاط جهان اشاعه یافته است و امروزه متخصصان حرفه دور می
سرعت بیشتر در مقیاسی گسترده تر و بصورت مستقیم تر با مشتریان و همکاران صرفنظر از 

بهینه سازي درمان بیماران هاي نوع سنجش که به  این نوع روش. مکان آنها ارتباط برقرار کنند
شود بواسطه رشد سریع  هاي سلامت الکترونیک یکپارچه و جامع منجر می از طریق ایجاد شبکه

 سلامت یا سلامت الکترونیک telematicمدیسین یا  بنابراین تله. مدیسین محقق شده است تله
دهندگان سلامت هاي تامین اجتماعی و ارائه  به اولویت نخست سیاستگزاران سلامت، سندوق

در بنگلادش، وضعیت سلامت الکترونیک شبیه به . الکترونیک در سراسر دنیا تبدیل شده است
پزشکان عمومی در بنگلادش اغلب . وضعیت این فناوري در کشورهاي در حال توسعه است

کنند و با نیازهاي متنوع مراقبت سلامت مواجه هستند که  بصورت مجزا و منفرد عمل می
. کنند بصورت پراکنده است ز این نیازها به علت جمعیت کمی که خدمات دریافت میبسیاري ا

توزیع متخصصان در . در کل جهان، حفظ متخصصان در مناطق غیرشهري امري مشکل است
بنگلادش در حقیقت بصورت غیرمنظم و تمرکزي است در بعضی از شهرها متخصصان عصب و 

ا ا    اق ا ا ا  ا ا ا     iا   
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ترونیک بهتري براي کل جمعیت این مشکلات را حل کند و همچنین شرایط سلامت الک
  .بنگلادش در پی داشته باشد

  
  نمایی کلی از کشور 

 کیلومتر مربع بیشتر بخاطر تاریخچ قهرمانانه استلال آن 144000بنگلادش کشوري با مساحت 
این کشور بین هند و میانمار واقع شده است و خلیج بنگال در مرز جنوبی . شناخته شده است
بخش اعظم کشور بر .  نفر است628/319/144ن کشور داراي جمعیت ای. آن واقع شده است
بنابراین اغلب با . یابد قرار گرفته است هاي بزرگی که از همالیا جریان می روي دلتاي رودخانه

علیرغم این مشکلات، بنگلادش به عنوان کشور . شود مشکلات مربوط به سیل مواجه می
هاي سنتی، براي  کشاورزان با استفاده از روش. ر استهاي قهرمانانه مشهو ها و موفقیت معجزه

در کنار . کنند تامین نیازهاي جمعیت بزرگی از مردم روستایی در جهان غذاي کافی را تولید می
کشاورزي، گاز طبیعی و منسوجات دو بخش مهمی است که اقتصاد کشورها شدیدا تقویت 

 درصد کل 45، 2004در .  دلار است2000بنگلادش داراي سرانه رشد ناخالص داخلی . کند می
نرخ تولد و نرخ .  درصد است09/2سرعت رشد جمعیت . کردند جمعیت زیر خط فقر زندگی می

نرخ مرگ و میر کودك . باشد  می1000 در 4/8 است و مرگ 1000 تولد در 01/30مرگ و میر 
  .  مورد تولد است1000 مرگ در 6/62

  
   بنگلادشICTزیرساخت 

 دسترسی به اطلاعات پزشکی، شرایط اساسی براي کیفیت کمک رسانی به سرعت و سهولت
شود که این امر تاکید  بیماران، تحقیقات پزشکی و کنترل رشد در خدمات سلامت محسوب می
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 ISP بنگلادش در ارتباط با خطوط تلفن، ICTوضعیت کنونی شبکه . را ارزیابی کرد بحث کنیم
  .شود و شبکه منطقه گسترده ارائه می

  
  خطوط تلفن

 میلیون کاربر 365/1 کاربر تلفن ثابت و 000/740 در حال حاضر، CIAطبق کتاب حقایق 
 دلار 300تلفن همراه در بنگلادش وجود دارد واین در حالی است که هر خط تلفن ثابت تقریباً 

  .  دلار آمریکا هزینه دارد30 تا 5آمریکا و هر خط تلفن همراه از 
  

  ارائه دهندگان خدمات اینترنت

 USATکه ) Honolulu (SISP کوچک و مستقر در telecomاي بین المللی و   ماهوارهISPیک 
 Skytigerدهد که با نام تجاري  اي با سرعت بالا را ارائه می شود، خدمات ماهواره امیده مین

این شرکت در حال . دهد هاي تجاري در آسیا ارائه می باشد و این خدمات را براي کل شبکه می
 را با سرعت بالا به همه کشورهاي آسیایی آپ لینک Skytiger شبکه IPهاي  حاضر داده

 کار 1996 در IP و ارتباط 1993 در UUCPایمیل . نترنت دیر وارد بنگلادش شدای. کند می
  .خود را شروع کردند

، 2003 در کشور وجود داشت و تا پایان UUCP و هاب IP 5500، 1997تا جولاي 
 خدمات ISPSاین .  متفاوت رسیدISP نفر در کل 000/240تعداد دارندگان هاب به بیش از 

 Zacknet، پهناي باند و VSAT از طریق Mbit/s 2 و 65Kbit/sي باند اینترنتی را با پهنا

downloadدهند  ارائه می.  
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  شبکه گذاري ناحیه گسترده

 در حال 1هاي داده ها شبکه. باشند  در بنگلادش در حال مدرن شدن میTelecomهاي  شبکه
ر کل کشور در حال  دISDNهاي دیجیتالی با قابلیت ارائه خدماتی مانند  سوئیچ. ظهور هستند

هاي   در شعبهLANخصوصی مختلفی در حال نصب / سازمانهاي عمومی . نصب شدن هستند
هنگامی که زیرساخت مدرن ارائه دهندگان خصوصی بطور کامل کارکردي و فعال . خود هستند

سازمانهاي خصوصی . هاي خود را به هم متصل کنند شود، سازمانها خواهند توانست سایت
 بهتر از ICTاز آنجایی که تقاضا براي زیرساخت . نین ارتباط متقابل نیاز دارندمختلف به چ

مدیسین و دولت الکترونیک در حال افزایش است، دولت یک  نتیجه بکارگیري اخیر تله
توسعه این شبکه .  براي بنگلادش پیشنهاد کرده استICT را با نام نسب بعدي ICTزیرساخت 

 ترسیم شده 1 نسل بعدي بنگلادش در شکل ICT معماري .در حال حاضر تحت بررسی است
  .است
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  :هاي معماري پیشنهاد شده شامل مدل زیر است ویژگی
  هاي مرکزي شبکه

محوري ایجاد ارتباط داراي ظرفیت بالا با هزینه پایین و همیشه در دسترس و / فناوري مرکزي 
هاي حاشیه   شبکهباشد را بین  میSONET/WDM/DWDM/ATM/IPمطمئن که بر اساس 

این شبکه محوري بصورت مشترك و براي داده و صوت در اختیار کاربران قرار . کند فراهم می
کند و فاقد رابط  ویژگیهایی را فراهم نمی/ گیرد و براي مشتریان نهایی هیچگونه خدمات  می

  .مشترك با شبکه جاوسی است
  

  هاي حاشیه اي شبکه

هاي دیگر از  رس با مشتریان داراي رابط مشترك و با شبکهها از طریق فناوري دست این شبکه
، IPمانند (اي بر ترافیک خاص  دستگاههاي حاشیه. باشد طریق فناروي مرکزي داراي رابط می

ATM و بی سیم و Frame Relag (شود و اجازه ورود سریع مشتریان مورد نظر به  متمرکز می
  .دهد بازار را می
  

  کنترل تماس تلفنی

هایی براي   با استفاده از گزینهPacketتلفنی در کل شبکه چند سرویس مبتنی بر خدمات 
معماري .  حمایت و تقویت خواهد شدVPPVCs یا IP ،SVCsایجاد مسیر صوتی از جمله 

  . استوار استMGCP/H.323/SIP بر معماري Packetمبتنی بر 
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 27 کشور دیگر در 12مهمتر از همه، بنگلادش یک توافقنامه کابل زیردریایی را با 
 امضاء کرده است که یک دروازه ارتباط راه دور و اینترنت با سرعت بالا و هزینه 2004مارس 

 عضوي با 13ورود بنگلادش به کنسرسیوم .  خواهد گشود2005کمتر را براي کاربران از ژوئن 
یت سرعت هاي تلفن راه دور و اینترنت و تقو  باعث کاهش هزینهSEA-ME-WE-4نام اختصار 
browsingگیگا بایت در هر ثانیه و 10هاي  این کشور داراي ظرفیت انتقال داده.  خواهد شد 

  . شروع شود2006رود این خدمات از اواسط سال  انتظار می.  برابر ظرفیت کنونی خواهد بود68
  

  وضعیت کنونی سلامت در بنگلادش

ر و ایده واضحی از موقعیت کلی کشور وضعیت کلی سلامت باید مورد بازبینی قرار گیرد تا تصوی
 1 کشور متفاوت در جدول 3اي سلامت بنگلادش براي  هاي پایه مقایسه شاخص. بدست آوریم
  .آمده است
  

  اي مراقبت سلامت در بنگلادش هاي پایه داده: 1جدول 
05  2003  1960 شاخص ها

09  3/2  5/2 سرعت رشد جمعیت
6  29  01/30  ) نفر1000در هر (سرعت زاد و ولد 

1  8  4/8  ) نفر1000در هر (سرعت مرگ و میر 
49  46  6/62  ) مورد تولد1000در هر (نرخ مرگ و میر کودك 

18  8/3  3  ) مورد تولد1000در هر (نرخ مرگ و میر مادر 
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هاي مراقبت  یکی از دلایل عمده این کاهش سطح در دسترس نبودن سیستم. کاهش یافته است  
مدیسین  بنابراین، تله. باشد سلامت مناسب مخصوصا در مناطق روستایی و دوردست بنگلادش می

  .راي ایجاد سیستم مراقبت سلامت بهتر در بنگلادش باشدتواند راه حل مناسب ب می
  

  مدیسین در بنگلادش تقاضا براي تله

تواند بر کشورهاي در حال توسعه مانند بنگلادش بیش از کشورهاي توسعه  مدیسین می تله
زیرا اکثر کشورهاي در حال توسعه داراي یک سیستم مراقبت سلامت . یافته تاثیرگذار باشد

علاوه بر آن، همه این کشورها داراي دسترسی مناسب به همه مکانها در کشور . مناسب است
در حالی که در بنگلادش همه این امکانات وجود ندارد و این وضعیت بنگلادش را به . است

اي که باعث نیاز شدید به  دلایل عمده. کند مدیسین تبدیل می مکانی مناسب براي تقویت تله
  :کل زیر استبه ش. مدیسین شده است تله

اکثر افراد در بنگلادش به : سرعت بالاي انتقال بیماران بنگلادش به خارج از بنگلادش −
مهمتر از همه، بنگلادش چنین . هاي سلامت اعتماد واقعی ندارند سیستم کنونی مراقبت

کشوري نیست در نیجه، اکثر افراد تمایل دارند به کشورهاي همسایه مانند هند، تایلند و 
از طریق . توانند به درمان مطمئن دسترسی پیدا کنند و در آنجا می.  عزیمت کنندسنگاپور

 .تواند ایجاد شود هاي سلامت مطمئن می مدیسین، سیستم مراقبت اجراي تله

تواند همیشه  بنگلادش به عنوان یک کشور محروم نمی: فقدان امکانات تشخیصی مناسب  −
مدیسین  اما تله.  گران قیمت را تامین کندهزینه خرید همه این امکانات پزشکی تشخیصی

 .تواند این امکانات را بدون هزینه کردن مقدار زیادي پول فراهم کند همیشه می

جدول زیر منابع سلامت را : فقدان متخصصان مراقبت سلامت شایسته و پزشکان متخصص  −
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  لامت در بنگلادشمنابع انسانی در مراقبت س: 2جدول 
  29746 تعداد پزشکان ثبت شده

  4521 به 1  جمعیتـنسبت پزشک 
  16972  تعداد پرستاران ثبت شده 

  7127 به 1   جمعیتـنسبت پرستار 
دهد که بنگلادش به شدت از مشکل نداشتن تعداد کافی متخصـصان              نشان می  2جدول  

هـایی   د پزشـکان متخـصص در حیطـه   در بعضی موارد، این کـشور فاق ـ . برد  واحد شرایط رنج می   
توانـد بـه آسـانی بـه تعـداد زیـادي از          مدیسین، می   بنگلادش از طریق شبکه تله    . باشد  خاص می 

  .پزشکان خارجی و همچنین پزشکان تخصصی محلی دسترسی پیدا کند
  

  توزیع نامناسب سیستم مراقبت سلامت

قسمت اعظم مناطق . سیستم مراقبت سلامت بطور مناسب در بنگلادش توزیع نشده است
در بعضی موارد، این . روستایی و حومه شهري فاقد امکانات مراقبتی سلامتی مناسب است

هاي بحرانی، فراهم کردن  بنابراین، در موقعیت. ها با مناطق شهري ارتباط خوبی ندارند ناحیه
تواند  مدیسین می سیستم تله. شود هاي سلامت مناسب براي بیماران امري مشکل می مراقبت

  .ارتباطی خوب بین نواحی دور دست و نواحی شهري داراي امکانات بهتر فراهم کند
مدیسین مناسب در بنگلادش  تواند به آسانی فهمید که ایجاد شبکه تله از بحث بالا می

توان  اي که در آن می بعضی از فیلدهاي بالقوه. بطور کامل یک رویکرد سودمند است
  :تند ازمدیسین بکار برد عبار تله

  هاي پزشکی اضطراري مراقبت −
  مشاوره از راه دور −
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  شوند بیماریهاي که در خارج درمان می −
  هاي سلامت روستایی مراقبت −
  مدیریت پزشکی بعد از بحران −
  اي سلامت الکترونیک برنامه آموزش حرفه −
  آموزش پزشکی، پزشکی مستمر −
   بیمارآموزش آموزش و −
  سیستم سلامت الکترونیک نظامی و زندان −
  تحقیقات و توسعه پزشکی −
  
  مدیسین هاي دولت در زمینه تله انگیزه

هاي  مدیسین را به عنوان یک راه حل بالقوه براي غلبه بر مشکل مراقبت دولت بنگلادش، تله
ت خاص را مدیسین، چندین سیاس دولت براي اجراي بهتر تله. سلامت کشور انتخاب کرده است

 لحاظ شده 318ها تحت بخش  این سیاست.  لحاظ کرد2002در سیاست فناوري در اکتبر 
  . ها دقیقا در اینجا نقل قول شده است این سیاست. است

هاي ارتباطات در سلامت الکترونیک، ارائه   و فناوريICTتمرکز اصلی در استفاده از 
 باید براي ICT. باشد گان سلامت الکترونیک میهاي جدید براي بیمارستانها و ارائه دهند قابلیت

مدیسین  هاي پزشکی الکترونیک، تله هاي پرونده ها بطور اخص در حیطه توسعه این قابلیت
  .آموزش پزشکی و سلامت استفاده شود و

مدیسین باید در کل کشور براي ارائه مقرون به صرفه خدمات  شبکه سیستم تله
مدیسین براي مدیریت بیماران روستایی، آموزش  بکه تلهش. هاي سلامت معرفی شود مراقبت
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توسعه پورتال سلامت بنگلادش باید براي رشد صحیح سلامت الکترونیک و سیستم 
مدیسین  مشاوره از راه دور بین المللی از طریق تله. مدیسین باید در اولویت قرار گیرد ارجاع تله

  .براي بیماران انتقادي در بخش عمومی و خصوصی هر دو ارتقاء خواهد یافت
هاي کامپیوتري  همه بیمارستانهاي عمومی و مراکز تحقیقات پزشکی باید بوسیله شبکه

در کل کشور ارائه با مرکز پزشکی مرجع به عنوان مرکز متصل شود تا خدمات کارشناسانه را 
علاوه بر تعیین این سیاست ها، . تواند به تدریج به سطح محلی توسعه یابد این شبکه می. شود

دولت همچنین تعدادي از کارگاههاي آموزشی و سمینارها براي آموزش و تشویق پزشکان 
  .مدیسین ترتیب داده اند جهت استفاده از امکانات تله

مدیسین و سلامت  گاه آموزشی در زمینه تلهوزیر محترم کشور ریاست یک کار
 پزشک براي رفاه خانواده و سلامت، دولت 200در این کارگاه . الکترونیک را بر عهده داشت

این کارگاه آموزشی به عنوان موفقیتی بزرگ .  شرکت کردند2004 ژانویه 9بنگلادش در 
دش را به عنوان بخشی از زیرا رسانه الکترونیک و همچنین کل افراد بنگلا. شود محسوب می

گامی ملموس در راستاي ) BTA(مدیسین بنگلادش  انجمن تله. شناخت کلی جذب کرد
مدیسین در آسیاي جنوبی برداشته است، که انجمن آسیاي جنوبی  عملیاتی کردن شبکه تله

، بنگلادش، هند، سري SAARCشود، و کشورهاي  نامیده می) Telehealth (SAATHIاقدامات 
 همچنین قصد SAATHI. شود  را شامل می2002 پاکستان، نپال، بوتان و مالدیو در لانکا،

 از SAATHI. داشت به میانمار، تایلند و کشورهاي دیگر شرق دور از جمله چین توسعه یابد
 در بنگلادش ایجاد شد اما هنوز در 2003مدیسین در اوایل  یک جلسه بین المللی در زمینه تله

  . استمرحله بحث و گفتگو
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در حقیقت، اولین .  خارجی حاصل شده استمدیسین محقق شده است با مشارکت نهادهاي تله

  . بریتانیا اتخاذ شدSwinfenمدیسین در بنگلادش بوسیله اتحادیه خیریه  اقدام تله
مدیسین را در بنگلادش بین  ، این اتحادیه در بریتانیا یک لینک تله1999در جولاي 

این سیستم . رددر داکا و مشاورین پزشکی در خارج ایجاد ک) CRP(مرکز توانبخشی معلولین 
. مدیسین داراي سیستم پایش از یک دوربین دیجیتالی براي گرفتنتصاویر ثابت استفاده شد تله

. مدیسین ایجاد شد  مرکز ارجاع تله27در سال اول تا . شود این تصاویر بوسیله ایمیل ارسال می
 40(توپدي ، ار) درصد44 (نورولوژيمتخصصانی که در مشاوره شرکت داشتند عبارت بودند از 

هاي ایمیل  پاسخ)  درصد4(و پزشک اطفال )  درصد4 (اورولوژي، ) درصد8(، روماتولوژي )درصد
 درصد موارد 100 روز در 3 درصد موارد و ظرف 70 یک روز بعد از ارجاع در CRPاولیه در 

. تواند سریع و مطمئن باشد میالکترونیک ارسال   ذخیره وخدماتدهد  دریافت شد که نشان می
تکمیل )  درصد89( مورد 24 هفته در 3و %) 52( مورد 14 روز در 3مدیسین ظرف  مشاوره تله

مدیسین بیشتر  هاي تله مدیسین موفق به خوبی به عنوان مدلی براي پروژ این سیستم تله. شد
  .در بنگلادش عمل کرد

ده نامی» پروژه سلامت الکترونیک و یادگیري«مدیسین که  پروژه دیگر در زمینه تله
 از دانشگاه Theodoros N Arvamiti، ایتالیا و Piacenza در دانشگاه Murelliشود بوسیله  می

این پروژه با هدف .  پایان یافت2004 انجام گرفت و در آوریل 2003برمینگام بریتانیا در ژانویه 
و ایجاد پورتال پزشکی . مدیسین انجام گرفت ارتقاء همکاریهاي بین المللی در زمینه تله

اي از سمینارها به عنوان گامی برجسته در جهت بهبود همکاري و درك بین المللی  مجموعه
هاي پزشکی ایمن، ارتباط بین بخشها و  شود که مبنایی براي اجراي جهانی شبکه محسوب می

. کند هاي کیفیت بالا براي اطلاعات سلامت مصرف کنندگان و بیماران عمل می ارائه وب سایت
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epidemiological خدمات مشاوره از راه دور و تشخیص از راه دور و یکپارچگی بین ،
باشد و مراقبت و درمان پزشکی سریعتر و بهتر را  مفید میزیرساختهاي سلامت در اروپا و آسیا 

 و اپراتورهاي سلامت از ITCدانشجویان، محققین، متخصصین . دهد در اختیار بیماران قرار می
اي از  آسیا در مجموعه مخصوصاً از اروپا و) ملی و بین المللی(موسسات خصوصی و عمومی 

 Mymensinghاي   منظقهnode و VSATستفاده از سمینارها که از طریق ویدئوکنفرانس و با ا
هایی بود که جزء محوري ترین  انجام گرفت شرکت کردند این سمینارها مخصوصاً در حیطه

  .شوند مسایل در فناوري اطلاعات و ارتباطات براي مراقبت سلامت محسوب می
در ژانویه مدیسین که در داکا، بنگلادش  بر اساس نتایج کارگاه آموزشی در زمینه تله

اي را براي توسعه خدمات   برگزار شد، شبکه مطالعات آسیاي جنوبی سوئد، پروژه2004
 Gramen Healthمدیسین اساسی پیشنهاد داد که براي مراکز سلامت روستایی با همکاري  تله

ping در Vster و بیمارستان BIRDEMاین شبکه تصمیم گرفته . شود  در بنگلادش فراهم می
هاي  هایی را براي مدیریت صحیح تجهیزات پزشکی براي جمع آوري داده لعملاست دستورا

ها بین بیمار در مرکز روستایی و بیمارستانها در مرکز ارجاع داده  بالینی، انتقال مطمئن داده
افزار مطمئن و پلتفرم سخت افزار مناسب براي  تدوین کند که این کار از طریق توسعه نرم

ده است این پروژه همچنین اثربخشی بالینی، امنیت، اطمینان زیرساخت موجود محقق ش
ها را مورد ارزیابی قرار  مدیسین و تاثیرات آن بر کیفیت، هزینه و دسترسی مراقبت فناوري تله

  .دهد هاي را براي پایداري آن مورد بررسی قرار می دهد و روش می
 هستند و ی آزمایشها بصورت مهمتر از همه، باید توجه داشت که همه این پروژه

  .مدیسین در بنگلادش را شروع نکرده اند هیچکدام از این نهادهاي خارجی، اجراي تجاري تله
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باشد، اما دولت بنگلادش حمایت خود را براي تبدیل این تلاش به یک موفقیت   میBTSسوي 
شناخته ) TRCL(مدیسین   که همچنین به عنوان مرکز ارجاع تلهBTS. کامل ارائه داده اند

مینه توسعه خدمات  در زTRCL. شود  رهبري میSikder M.Zakirشود بوسیله دکتر  می
مشاوره از راه دور بین المللی در بنگلادش با مشارکت دانشگاه پزشکی نبرسکا و سیستم 

  . پیشگام بوده استLLCافزار نظر ثانویه  و نرم) UNMC/NHS(سلامت نبرسکا 
 توافق FONEMED از بنگلادش و خدمات سلامت جهانی TRCL، 2002در نوامبر 

 کمک خواهد کرد تا TRCL به FONEMEDطبق این معاهده، . داي رسمی را امضاء کردن نامه
هاي پزشکی را در کل بنگلادش ایجاد  هاي سلامت را توسعه دهد و شبکه دسترسی به مراقبت

این تیم با مراکز پزشکی اصلی دانشگاهها، موسسات مالی بین المللی و بنیادها در توسعه . کند
ایی و ایجاد ارتباط بین پزشکان و امکانات سلامت از هاي سلامت خانواده به جوامع روست مراقبت

مدیسین  این رویکرد خاص به بخش تله. راه دور ملی و بین المللی همکاري خواهد داشت
  .بنگلادش کمک کرده است تا یک مرحله اساسی را پشت سر گذارد

 Meridian Holding که وابسته به شرکت CGI، شرکت خدمات ارتباط 2004در ژانویه 
طبق شرایط این .  یک توافقنامه بازاریابی مشترك و کار گروهی را منعقد کردTRCLست با ا

توافقنامه، هر دو شرکت مشترکا محصولات مکمل و منطبق خود را براي سلامت از راه دور و 
هاي تجاري مفید براي هر دو طرف در  مدیسین بازاریابی خواهند کرد و همچنین فرصت تله

اند که تیم  آنها همچنین به این توافقنامه رسیده.  جهانی را دنبال خواهند کردمدیسین زمینه تله
، مراکز پزشکی روستایی آزمایش را در بنگلادش تحت TRCL و CGIمشترك شرکت ارتباطات 

  .برپا خواهند کرد» )IRHIS(سیستم اطلاعات سلامت روستایی یکپارچه «نام پروژه 
TRCL تصمیم دارد در این پروژه IRHIS 64 مرکز پزشکی روستایی در همه 64 از 
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اگرچه این زیرساخت یک پروژه با هزینه خصوصی است، اما دولت جمهوري خلق بنگلادش 
  .کند  ایفاء میIRHISنقش مهمی در اجراي برنامه 

  
  دهها و اقدامات آین توصیه

مدیسین علاقمند هستند، اما  گویند که در حالت تئوري آنها به خدمات تله اگرچه پزشکان می
 Sonaaziاند که تمایلی به استفاده از اولین مرکز از راه دور در  پزشکان محلی تاکنون نشان داده

این امر ممکن علت متخصصین سلامت اعتقاد دارند که . ندنداریکی از روستاهاي بنگلادش 
شاید . رغبتی پزشکان در نشان دادن عدم دانش و آگاهی خود در ملاء عام باشد ست بیا

بزرگترین مانع در رسیدن به موفقیت در این خدمات این حقیقت است که در حال حاضر 
. شود  بوسیله شوراي پزشکی بنگلادش به رسمیت شناخته نمیCDROMها و مطالعه  دوره

علاوه بر حل این مشکلات . به منظور حل این مسئله ایفاء کندبنابراین دولت باید نقشی اساسی 
  :مدیسین لازم است که عبارتند از زیرساخت مناسب، براي تلهایجاد براي اقدامات مهم دیگري 

  
  ICTتوسعه زیرساخت 

ط  ا ا تا ا ک  2ا  ت 6 قق ش ا ا (  ل ز ش  کا گلا ان ک  ز
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  تحقیقات بیشتر براي موفقیت بالینی −
  دستگاه ارزان براي کاربر نهایی −
  سیستم کاربر پسند براي پزشکان و افراد حرفه اي −
اي براي انجام تحقیقات مستمر و توسعه شبکه  همکاري بین کشورها، بین قاره −

   سلامت الکترونیک، آموزش و کارهاي تحقیقاتیمدیسین براي ارائه تله
  

  آموزش مناسب براي پزشکان

هنگامی . پزشکان باید بطور مناسب به منظور اطمینان یافتن از خدمات کارآمد آموزش ببینند
کنند همچنان  شوند و درك فواید و مزایاي خدمات را درك می که پزشکان با سیستم آشنا می

اگر قصد دارید جهان را تغییر دهید، با «: گوید دکتر یونس می.  بودمدیسین متکی خواهند بر تله
. مشکل مردم هستند. شود اتصال یک مشکل محسوب نمی. نبود زیرساخت عقب نشینی نکنید

بینیم که اجزاء تشکیل دهنده ارزانتر  می. هاي سلامت آینده نگر نیز احتیاج داریم ما به مراقبت
به چیزي که نیاز داریم محتوا و ایجاد آگاهی است . گیرند ر میشوند و بیشتر در دسترس قرا می

به خیرین و تامین مالی فقط و باید تبدیل به یک مدل کسب و کار شود، این پروژه نباید 
  .وابسته باشدمقطعی 

  
  نتیجه گیري

هاي سلامت در بنگلادش گذاشـته        مدیسین تاثیر مهم بر بسیاري از ابعاد مراقبت         به هر حال، تله   
سـایر  هـاي چـشمگیري نـسبت بـه           پیـشرفت ایـن کـشور     در صورت اجـراي صـحیح آن،        . ستا

پزشـکی بـر اسـاس اصـول     . قابـل قبـول خواهـد داشـت    هاي سلامت  همسایگان در ارائه مراقبت  
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   بوتانـ2

این پیام که بوسیله الکساندر گراهام بل از طریق اولین » واتسون بیا اینجا، من به تو نیاز دارم«
از آن زمان به بعد، تغییرات .  استonlineشود از نظر بسیاري اولین پیام سلامت  تلفن گفته می

 Telematicsمدیسین  طلاعات و کاربردهاي آن اتفاق افتاده است، تلهکاملا بنیادي در فناوري ا
سلامت، سلامت از راه دور یا جدیداً سلامت الکترونیک بعضی از واژگان رایج است که براي 

اي است که  شود و یک کاربرد عمده تعریف استفاده از ارتباطات راه دور در سلامت استفاده می
  .گیرد قرار میروز به روز بیشتر مورد توجه 

  
  پیشینه

بوتان یک کشور کاملا خشک است که در هیمالیاي شرقی بین چین و هند واقع شده است و 
این کشور هرگز استعمار نشده است و داراي .  کیلومتر مربع مساحت دارد46500درحدود 

کل جمعیت این . جمعیتی است که تا شروع قرن جدید با جهان بیرون ارتباط چندانی نداشت
 Subsitence درصد افراد از طریق کشاورزي 80شود و   میلیون برآورد می8/0شور در حدود ک

اساس مدرنیزاسیون در . کنند که در روستاهاي داراي جمعیت زیاد پراکنده شده اند زندگی می
اي از سنت و پیشرفت  آمیزه. بوتان که مصمم است بین توسعه و تغییر نوعی تعادل را ایجاد کند

و نه تولید ناخالص ) GNH(ت که بطور واضح در فلسفه رشدي سعادت ناخالص ملی بوده اس
 دلار آمریکا است 758سرانه سرمایه ناخالص داخلی در حدود . شود منعکس می) GPP(داخلی 

  .شود که کشاورزي بخش غالب و برق آبی به عنوان بیشترین منبع درآمد محسوب می
 جایگاهی خوب است و از سیستم مایکروویو امکانات مخابراتی در این کشور داراي

 تنها DrukNet.  استMbit/s8هاي   و چندین مرکز سوئیچینگ با لینکMbit/s34دیجیتالی 
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 INT، ژاپن و لینک سوم از KDDT به Telecom Concert British ،Mbit/s1متقارن با 

ELSATباشد  می .DrukNet ارتباط بین المللی و پایگاه مشتري کوچک در مقایسه با اکثر 3 با 
ISPsهاي سلامت اولیه  با روش مراقبت. اي بهتر و راحت تر است  منطقه)DHC(کشور به ، این 

هاي سلامت سالماز در  نظرسنجی.  درصد پوشش تلویزیونی دست پیدا کرده است90حدود 
هاي سلامت نشان   بطور واضح گرایش رو به بهبود را در اکثر شاخص2000 و 94، 1984

بوتان یک کشور متمایل به رفاه اجتماعی است و برابري، تعادل جنسیتی و حمایت از . دهد می
تعلیم و تربیت . سیب پذیر و محروم به عنوان اولویت نخست خود برگزیده استمنافع قشرهاي آ

علیرغم همه تلاشها براي اطمینان یافتن از برابري در دسترسی به . و سلامت اکثرا مجانی است
هاي سلامت از طریق برپایی متعادل زیرساخت و خدمات، این احتمال وجود  خدمات مراقبت

چنانچه در .  سرعت استفاده از این خدمات و امکانات مشابه نباشددارد که سطح دسترسی مانند
توان دید، نابرابریهاي سلامت احتمالاً بین مناطق و در بین گروههاي  جایی دیگر نیز می
 166 بیمارستان، 29این کشور در حال حاضر داراي شبکه گسترده از . جمعیتی وجود دارد

سیستم پزشکی سنتی .  استORC) outreach( کلینیک 455و ) BHU(واحد سلامت اساسی 
 منطقه 20قدیمی بخوبی در درون بخش سلامت کلی یکپارچه و منسجم شده است و در همه 

  .باشد کشور در دسترس می
هـا و اسـتفاده از    اگر چه این سیستم ارجاع اکثراً از طریق ناوگان نستباً خـوب آمبـولانس     

هاي سـلامت نـسبتا توسـعه     بالاتر و ثانویه مراقبت   اما سطح   . امکانات مخابراتی تقویت شده است    
تعـداد  . در همین حین، هیچ دانشکده پزشـکی یـا دانـشگاه در بوتـان وجـود نـدارد                 . یافته است 
 اسـت کـه بـر اسـاس هـر      6557:1 است، یعنی نسبت پزشک به جمعیت در حدود     122پزشکان

 paramedicsیـه بوسـیله   هاي سلامت اول اگر چه سیستم مراقبت. استانداردي وضعیت بدي است 
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 ایجاد تغییراتی سریع انتقال سریع جمعیت از جامعه عمدتاً کشاورز به اقتصاد بازار باعث
. مشکلات سلامت مربوط به سبک زندگی در حال ظهور هستند. در اپیدمیولوژي بیماریها شد

 عروقی، سرطان، حوادث جاده اي، –دیابت، مشکلات قلبی : بیماریهاي امروزي عبارتند از
 ستمربنابراین همزمان با حصول اطمینان در باره توسعه م. صدمات صنعتی و بیماریهاي شغلی

هاي سطح ثانویه و  هاي خدمات پایه، باید توجه روزافزونی به نیاز به مراقبت مجموعه برنامه
tertioryمعطوف کنند .  

هزینه کنونی تعداد . کند هاي سلامت رایگان مسئله پایداري را مطرح می ارائه مراقبت
ن به شدت در هاي سلامت و هزینه داروها و تجهیزات بیمارستا زیادي از متخصصین مراقبت

هاي سلامت و امکانات  علاوه بر آن، با دانش افزایش یافته در باره مراقبت. حال افزایش است
ارسال . موجود، تقاضاي در حال افزایش براي خدمات بهتر و بالاتر از شهروندان وجود دارد

اکثر . دشو  هنوز مقرون به صرفه تر محسوب میtertiaryهاي سطح  بیماران به هند براي مراقبت
توان به تشخیص تاخیري نسبت داد که علت آن دور بودن بیمار و  این ارجاعات گرانقیمت را می

  .اي است نبود امکانات تشخیصی مناسب در بیمارستانهاي حاشیه
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شمال بوتان برق پوش است و ریزش باران در این کشور بسیار متغیر است و مخصوصا در فصل 
monsoonدرصد کشور را 72جنگل بیش از . ها بسیار زیاد است  احتمال مسدود شدن جاده 

 60طریق سیاست ملی براي حفظ حداقل پوشانده است و دولت تصمیم دارد این ثروت را از 
اي را  این مناظر طبیعی نه تنها ارائه خدمات سلامت پایه. درصد پوشش جنگل حفظ کند

  .شود مشکل و گران قیمت کرده است بلکه اغلب باعث تاخیر در ارائه آنها می
  

  مدیسین در بوتان تله

هاي دولت   درصد هزینه11 تا 10تعهد بالاي دولت در قبال بخش سلامت در تخصص سالانه 
هاي  هاي مراقبت  درصد در هزینه18اما افزایش سالانه . شود به بخش سلامت منعکس می

دولت، مکانیزمهاي تامین مالی . هاي بخش سلامت است سلامت طی سالها یکی از دغدغه
 صندوق اتحادیه سلامت که شروع به. کند متفاوتی را براي توجه به مسئله پایداري دنبال می

هاي سلامت اولیه حمایت و  اي مراقبت رود از عوامل اساسی و پایه کار کرده است انتظار می
 و کاربر در خدمات خاص در حال اجرا feesهاي دیگري مانند  پشتیبانی کند در حالی که گزینه

 ساله هشتم 5اي در برنامه  هاي سرمایه تکیه بر خیرین مخصوصا براي تامین هزینه. شدن است
در سلامت زمانی بود که ارتباطات بطور کلی، کاربرد اولیه فناوري .  درصد است55ود در حد

اهمیت و برجستگی .  دهه قبل معرفی شد3براي اولین بار، خدمات تلفن در کشور در حدود 
چنین شبکه ارتباطات راه دور در هفتمین برنامه پنج ساله تشدید شد یعنی زمانی که بسیاري 

 به هم متصل VHFهاي رادیویی   با تلفنDanida و WHO پشتیبانی  دور دست باBHUاز 
شود که در سایه آن  استفاده و امتیاز چنین فناوري ارتباطی در این حقیقت منعکس می. شدند

شاید . مشاوره کارشناسی براي مددکاران سلامت دوردست با پزشکان در بیمارستانها میسر شد
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  مدیسین ورود تله

پیگیري پادشاه این مدیسین ناشی از  ، تله در سلامتITجدیدترین و پیشرفته ترین کاربرد 
 1997شاهنشاه بود که از مدیر کل سازمان بهداشت جهانی وقت دکتر ناکاجیما در کشور 

مدیسین اولیه بر اساس ایده شبکه  تدوین طرح پیشنهادي در تله. مستقیما درخواست کرد
internetط تقریبا یک سال بعد بخش مخابرات در جهت ایجاد ارتبا.  بودinternet در کل کشور 

 1999اما افتتاح خدمات اینترنت براي گرامیداشت جشن تاجگذاري شاه در ژوئن . گام برداشت
  .مدیسین در بخش سلامت بوتان شد باعث تسریع در توسعه تله

  
  IT/BDT جامعه چندین منظوره telecenterپروژه 

بر اساس چارچوب ) ITU(المللی اتحادیه مخابرات بین ) BDT(مرکز توسعه ارتباطات راه دور 
 را در بوتان یبراي توسعه روستایی یکپارچه، یک پروژه آزمایش) BAAP(برنامه بوئنس آیرس 

مدیسین یکی از  را شروع کرد که در آن تله) MCT( جامعه چند منظوره telecenterدر زمینه 
کانی کاملا ایده آل انتخاب  در بوتان به عنوان مjakar اجرا شد و 1999این پروژه در . اجزاء بود

، یک پروژه MCTهمراه با این پروژه . زیرا زیرساخت مخابرات در آن کاملا موجود بود. شد
 Jakarاي در   بوسیله اتصال بیمارستان منطقه2000 و 1999آزمایش رادیولوژي از راه دور بین 

این پروژه آزمایش هدف .  انجام گرفتthimpha در Dorji wangchukبا بیمارستان مرجع ملی 
 براي تسهیل مشاوره کارشناسانه از ECG و الگوهاي Xنشان دادن قابلیت انتقال تصاویر اشعه 

JDWNRHمدیسین اهدا شده، انتقال تصویر بصورت موفقیت آمیزي  از طریق تجهیزات تله.  بود
  .انجام گرفت که بوسیله آن عملی بودن این فناوري نمایش داده شد
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  WHOمشارکت 

مدیسین در   در توسعه فعالیت تلهWHO و شاه بوتان، WHO دنبال حمایت مدیر کل سابق به
 از تایلند در Kasitipradith، دکتر 1998اند در جولاي و آگوست  بوتان نقش اساسی داشته

، هیئتی از 1999در آوریل .  پنج مدل را مورد توجه قرار دادWHOگزارش اولیه خود به 
) SEARO(اي آسیاي جنوب شرقی  ، دفتر منطقهISM) WHO(عاتی هاي اطلا مدیریت سیستم

 و ارتباطات راه دور در این کشور و ITاي جهت بررسی وضعیت سلامت زیرساخت  در مطالعه
مدیسین در این کشور شرکت  همچنین براي مشاوره در امر فناوري مناسب براي سیستم تله

  . کردند

  
  

 بود که در نتیجه آن طرح پیشنهادي Narongاین ماموریت مکمل گزارش دکتر 
 نهایی شد JPWNRH در شرق با Mongarاي  مدیسین براي اتصال بیمارستان مرجع منطقه تله

 Telecomبدین ترتیب هر دو بیمارستان مجهز شدند و . کرد  آن را تامین مالی میWHOکه 
  . نت را ممکن ساخت اتصال دو بیمارستان به اینترKbit/s64اي  بوتان از طریق خطوط اجاره

  
Telematicت لا    
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تشکیل یافته  تحت رهبري مدیر سلامت WHOاي  بیمارستانها و دفتر منطقه) MOH(سلامت 
 بوتان، بخش فناوري Telecomهاي مربوطه مانند  علاوه بر آن اعضاء بیشتري از بخش. بود

  .اطلاعات و بخش تجهیزات و واکسن و دارو نیز در آن لحاظ شد
 بودن یعنی زمانی که 2000 نوامبر 11 سلامت بوتان در Telematicشروع رسمی پروژه 

مرجع عمده در این کشور بوسیله رئیس دولت وقت آقاي  بیمارستان 2مدیسین بین  اتصال تله
Zimba2000در آوریل .  افتتاح شد ،WHO 2 گروه مشاوره کوتاه مدت را مامور کرد تا بررسی 

 سلامت در کل بریتانیا Telematicعمیق و کاملی را در باب فناوریها و خدمات لازم براي اجراي 
 بود و بعد از آن یک کارشناس ITک کارشناس  ماهه توسط ی6انجام دهند که شامل مطالعه 

IT این مطالعه منجر به تدوین پیش نویس . داد اي را انجام می  هفته3 با پیشینه پزشکی مطالعه
  . سلامت شدTelematicاولیه با نام برنامه اصلی 

 در مارس GAG با همکاري دانشگاه توکاي ژاپن از طریق پروژه Tele-ECGدو پروژه 
 هر Trashiyangtse و Lhuntseدر این پروژه ها، دو بیمارستان در . ی شده است عملیات2003

- 12 چند منظوره مجهز شده است که داراي ECGتاپ و یک ماشین  دو به یک کامپیوتر لپ
lead ECG کاردیوگرام، فونوکاردیوگرام و نرم افزاي تحلیل گر کامپیوتري براي تسهیل ،

اتصال این دو بیمارستان با . باشد  میTele-ECG و Teleechocardiographهاي  مشاوره
JDWNRH از طریق workstation از نوع Dial-up با PSTNگیرد  و اینترنت صورت می .

هاي آموزش داوطلبانه را براي کاربران این دو بیمارستان برگزار کرده است  دانشگاه توکاي دوره
هاي فنی و  وزش و غلبه بر نارساییو یک ملاقات تکمیلی در پایان هر سال جهت توسعه آم

چنین همکاریهایی در سالهاي آینده نیز ادامه یابد و بنابراین است امید . گیرد تفسیري انجام می
 سلامت Telematicبه محقق شدن هدف پوشش همه بیمارستانهاي دور دست تحت پروژه 
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  وضعیت کنونی

  خدمات ارائه شده

BHTPایی را در امر رادیولوژي، پزشکی پوست، کاردیولوژي و دیگر ه شود مشاوره  تصور می
علاوه بر . هاي عمومی را علاوه بر مزیت دسترسی به شبکه گسترده جهانی فراهم کند مشاوره

  . نقش خواهد داشتJDWNRHآن، این شبکه در ارجاع بهتر و هماهنگ تر بیماران به 
 به WHOي است که با حمایت  در جنوب بیمارستان دیگرGelephuبیمارستان عمومی 

علاوه برآن، بیمارستانهاي دیگري که به اینترنت دسترسی دارند . این شبکه ملحق خواهد شد
دهد که بسیار   انجام میemailهاي از راه دور را از طریق   در شرق نیز مشاورهRiserbooمانند 

 آخرین بیمارستانهایی  نیزLhuentse و Trashiyangtseبیمارستانهاي . باشد دلگرم کننده می
  .هستند که به این شبکه متصل خواهند شد

به علت .  مشاوره انجام گرفت363 فقط 2004 تا فوریه 2001در دوره زمانی سپتامبر 
 انجام نگرفت که Telematic هیچگونه فعالیت 2002، در فوریه Mongarخرابی تجهیزات در 

  .روس و ولتاژ متغیر جریان برق شدباعث آسیب پذیر شدن پروژه در برابر تهدیدات وی
شایع ترین )  درصد37( مورد مشاوره 134 با Tele-radiologyدهد که   نشان می1شکل 

. قرار دارد) Tele-dermatology (15%و مشاوره ) Tele-meical (21%کاربرد و بعد از آن 
Tele-Orthopedic 9پزشک  درصد و بقیه شامل جراحی، اطفال، روانکاوي، آسیب شناسی ،

 درصد 18 است که همه آنها ENTهاي  ، جراحی سرپایی، بیهوشی و مشاورهENTزنان، 
 درصد مشاوره کاردیولوژي راه دور از بیمارستانهاي 70علاوه بر این داده ها، . باشد می

Trashiyangthse و Lhuentseوجود داشت .  
توان هم از نظر  ه میدهد ک هاي از راه دور ماهانه، نتایج مثبتی را نشان می مشاوره
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NUاما در موارد پزشکی ارجاع در سال . کند  را براي هر مورد ارجاع غیرضروري محاسبه می
-Teleهاي  توان به تشخیص بهتر ناشی از مشاوره دوم افزایش چشمگیري یافته است که می

ECGمدیسین اگر چه در فیلد مشخصی باعث کاهش  دهد که تله این نشان می.  نسبت داد
تواند موارد ارجاع را در فیلدهاي مشخص دیگر افزایش دهد که در هر دو  ود اما میش ارجاع می

بصورت ها در بخش سلامت و بیماران  مورد باعث درمان بهنگام و در نتیجه صرفه جویی هزینه
مدیسین افزایش یافته  علاوه بر آن، ارجاع میانگین و ماهانه بیمار بعد از معرفی تله. فردي شود

این . تواند باعث کاهش چشمگیر در ارجاع بیمار شود مدیسین نمی دهد تله ن میاست که نشا
به علت وجود مشاوره از راه دور و تجهیزاتی . افزایش در ارجاع موارد پزشکی قابل درك است

، موارد جدید و آنهایی که قبلا تشخیص داده نشده ECGمانند دستگاههاي اکوکاردیوگرافی و 
 Trashiyangtse ساله در منطقه 19ي مثال، یک دانش آموز دبیرستانی برا. شوند بود کشف می

. شود  مداوم بود اما تشخیص داده نمیhemoptysisدر دو سال گذشته داراي علایم سرگیجه و 
 aorticکه ناشی از ( را در دو نشان داد aorticاو بعد از آنکه اکوکاردیوگرافی اتساع ریشه 

regurgitationبه )  شدید بودJDWNRHبه طریق مشابه، پزشکی در یک .  ارجاع داده شد
کند اما با وجود مشاوره از   درمان میdiureticsبیمارستان دور دست مورد نارسایی قلبی را با 

راه دور و اکوکاردیوگرام، ارجاع براي از بین بردن علت نارسایی قلبی مانند دریچه میترال 
 نیز ارجاع VSD داراي اختلالات قلبی مادرزادي دو کودك. روماتیک مورد نیاز خواهد بود

هایی ملموس آن براي کاربردهاي بالینی   سال از شروع این پروژه، مزیت2بنابراین ظرف . شدند
  .مشخص شده است

در سطح سیاست، وزارت . این پروژه داراي بالاترین تعهد سیاسی است: چشم انداز آینده
هاي  عنوان یک استراتژي موثر براي رفع چالشمدیسین را به  همیشه تله) MOH(سلامت 
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WHOمدیسین نقش فعالی در   از زمان کمک به بخش سلامت در شروع پروژه تله
اي دو ساله و  هاي منطقه  توسعه منابع انسانی و تامین تجهیزات از طریق برنامهحمایت از

ت خود را مخصوصا در بخش اجزاء ی حماWHOرود  انتظار می. مکانیزمهاي دیگر ایفا کرده است
  .افزاري مهم مانند توسعه منابع انسانی همچنان ادامه دهد نرم

در حال حاضر . باشد حال توسعه میدر  در بوتان Tele-radiologyچنانچه مشخص شد 
film digitizerدر .شود هاي موجود استفاده می  براي بدست آوردن تصویر دیجیتالی از فیلم 

کند و همچنین   و مواد شیمیایی را مرتفع میreagentهاي اضافی مانند  دراز مدت نیاز به هزینه
علاوه بر آن باعث تسریع در . هدد  را کاهش میXدر معرض قرار گرفتن بیماران در برابر اشعه 

اي مانند بوتان که در آن حتی  براي کشور در حال توسعه. شود خدمات و صرفه جویی مکانی می
 Tele- radiology دیجیتالی باید اولین گزینه در Xکیفیت فیلم ضعیف است فناوري اشعه 

 Xنوع دستگاه اشعه زیرا چنین تجهیزات رادیوگرافیک دیجیتالی باید براي تامین هر . باشد
  . مورد توجه قرار گیرد

 و Lhntse و Trashiyangtse بین بیمارستانهاي telecardiologyاتصالات کنونی 
MRRH و TDWNRH و مرکز نظر ثانویه در دانشگاه Tokai نتایج نوید بخش در زمینه 

 و مدیریت هاي بیمار تشخیص بهنگام بیماریهاي مهلک، تعیین ارجاعات لازم و بهبود مراقبت
 باید براي بیمارستانهاي بیشتري در telecardiologyهاي  چنین پروژه. دهد آنها را نشان می

  .مناطق دور دست مورد توجه قرار گیرد
زیرساخت ارتباطات راه دور بدون شک محور اصلی شبکه :  بوتانTelecomهمکاري با 

انجام . شود  کشور محسوب میISP بوتان است که تنها Telecom در Draknetبراي استفاده از 
 بطور کامل بخش سلامت را متقاعد کرد 2001مطالعات سطح بالا در تایلند و مالزي در اوایل 
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 است که بین همه کشورهاي عضو در کنفرانس توسعه مخابرات جهانی 41منطبق با قطعنامه 
  . استانبول به امضا رسید2001در 

ف ارتقاء کیفیت خدمات، در چارچوب هد. شود  اجرا می2002برنامه پنج ساله نهم در 
 به ITبا شناخت پتانسیل . شود یکی از راهبردهاي حیاتی محسوب می) IT(فناوري اطلاعات 

هاي منحصر بفرد کشور، تجربه بدست  عنوان یک راهبرد مقرون به صرفه و با توجه به ویژگی
قرار گرفته  براي توسعه بیشتر مورد استفاده Thimphu و Mongarآمده از اتصال تلمدسین بین 

 132/31اي  اي در این پروژه، یک ردیف بودجه با هدف پوشش همه بیمارستانهاي منطقه. است
  . در نظر گرفته شده استNUمیلیون 

 Telematicمدیسین در بوتان از طریق پروژه  فعالیت تله: ها و توصیه ها نتیجه گیري
ري و همگانی کردن خدمات سلامت به یک استراتژي تکمیلی موثر در توجه به مسئله پایدا

اي در این  هدف درازمدت این پروژه پوشش دادن همه بیمارستانهاي منطقه. تبدیل شده است
پروژه و استفاده از تجارب گرانبهاي بدست آمده است به همین علت پیشنهادات بر اساس 

  :بشرح زیر در این کشور تدوین شده استتجربه این پروژه 
هاي  ز راه دور سرمایه گذاري بیشتري انجام گیرد و آن را در برنامهباید در امر رادیولوژي ا •

به منظور مطمئن شدن از پایداري درازمدت و همچنین امتیازات . توسعه آینده لحاظ کنیم
درازمدت آن، بخش سلامت باید تجهیزات رادیوگرافیک دیجیتالی و رادیولوژي کامپیوتري 

  . را انتخاب کند
 سلامت باید مورد بازبینی قرار گیرد و در اسرع وقت Telematic پیش نویس برنامه اصلی •

  . مدیسین در این کشور نهایی شود جهت ارائه مبنایی براي توسعه فعالیت تله
مولفه انسانی بسیار مهم است و پروژه باید تلاش کند تا پرسنل محدود خود را از طریق  •
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آموزش پزشکان و دیگر کاربران باید بصورت جدي و به عنوان یک فعالیت منظم در پروژه  •

هاي محلی خود ظرفیت خود به عنوان مربیان را باید  این پروژه از طریق سایت. ادامه یابد
  . ارتقا دهد

اي دور  مدیسین پزشکان در بیمارستانهاي منطقه هاي تله همشاور: آموزش پزشکی مستمر •
کند تا از بعضی از پیشرفتها در زمینه تشخیص و مدیریت بیماران  در میادست را ق

به منظور بهبود یادگیري و کیفیت مراقبت . رادیولوژي و پزشکی اطلاع کسب کنند
نده کاملی از هر بیمار را با اي دور دست باید پرو بیماران، پزشکان در بیمارستانهاي منطقه

هاي موجود در بیمارستان را براي واکنش  سابقه درست، معاینات فیزیکی و نتایج تست
  .سریع به سوالات مطرح شده توسط متخصصان جمع آوري کنند

مدیسین  ها در امر هدایت توسعه آینده فعالیت تلهن سلامت نه تTelematicsگروه ویژه  •
بنابراین نه تنها از . هامداران مختلف نیز داراي نقش مهمی استبلکه از جذب حمایت از س

Telecomبلکه از بخش رسانه نیز باید نمایندگانی در آن شرکت کنند  .  
هاي   در ژاپن نه تنها براي توسعه طرحTokaiهمکاري با موسسه علوم پزشکی دانشگاه  •

  .نی باید ادامه داشته باشدپیشنهادي مناسب بلکه براي همکاري در زمینه توسعه منابع انسا
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  : بلغارستان-3

این .  است7600000 کیلومتر مربع و جمعیت 110910بلغارستان داراي مساحت : پیشینه
کشور که بر روي جزیره بالکان در جنوب شرقی اروپا قرار دارد مسیرهاي کلیدي زمینی از اروپا 

رستان مسئولیت نظارت کلی بر وزارت سلامت بلغا. کند به خاورمیانه و آسیا را کنترل می
اي و بوسیله   مرکز سلامت منطقه28سیستم مراقبت سلامت را بر عهده دارد که از طریق 

 بعلاوه epidemiological -اي و بازرسان بهداشتی مدیریت همه مراکز مراقبت اضطراري منطقه
ي کوچک و متوسط و بیمارستانها. پلی کلینیک ها. شود تعدادي از مراکز تحقیقات ملی اداره می

 یبخش خصوص. هاي ثانویه تحت اختیار شهرداریها است بیمارستانهاي ارائه دهنده مراقبت
تعداد . هاي دندانپزشکی، ازمایشگاه و متخصصان مراقبت است اساسا شامل داروخانه، کلینیک

.  نفر است603 و 35466 نفر به ترتیب 100000پزشکان، دندانپزشکان و پرستارها براي هر 
) 1998(و براي هر شخص ) 1997( تخت بیمارستانی 98 نفر داراي 1000بلغارستان براي هر 

است که براي کشورهاي اروپایی حد متوسط محسوب ) 1998( تماس پزشکی 9/5داراي 
  .شود می

  
  : تامین مالی

) 1998(قانون بیمه سلامت . است) 1998( درصد تولید ناخالص داخلی 8/3هاي سلامت  هزینه
صندوقهایی که به .  را تاسیس کرده استBismarchiah صندوق بیمه درمانی قلبی با نام یک

هاي وزارت سلامت و  هایی از بودجه انفورماتیک سلامت الکترونیک اختصاص یافته است قسمت
  . وزارت علوم و تعلیم و تربیت است

تامین مالی ) ITU(المللی  این پروژه مشترکا بوسیله بلغارستان و اتحادیه مخابرات بین
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. ت را ارتقاء دهداي و اینترنت به عنوان ابزار توسعه در مناطق روستایی و دور دس راه دور پایه
هاي خود را بر معرفی سلامت الکترونیک در منطقه روستایی و منطقه نیمه  این پروژه تلاش

کوهستانی در بلغارستان متمرکز شده است و باید اثر بخشی زیرساخت دسترسی بی سیم 
 و ارتباطات فیبر نوري در مناطق GHZ 4/2 را بر روي باند فرکاش Packetمحلی و مبتنی بر 

 روستا و اتصال آنها در شبکه را 10 عمومی در tele- centreوستایی، ساختمانها و تجهیز ر
 tele-serverتوسعه و ارزیابی کند علاوه بر آن، این شبکه به مرکز پزشکی اضطراري محلی و 

بنابراین، این پروژه باید پلتفرمی را براي . تخصصی در اکادمی علوم بلغارستان متصل شده است
 آموزش راه دور  وراه دوراز  روانشانی ،مدیسین اي مانند تله گسترده خدمات چند رسانهمعرفی 

 سویس، وزارت حمل و نقل و ارتباطات ITUاز : شرکاء در این پروژه عبارتند از. فراهم کندرا 
اي که در آن  منطقه (Septemvri، جامعه Telecentresبلغارستان، شرکت مخابرات ملی، انجمن 

 زمینی در اکادمی علوم بلغارستان -و آزمایشگاه تاثیرات خورشیدي) شود جام میپروژه ان
)STIL-BAS) STIL- BAS مسئولیت بخش سلامت الکترونیک پروژه از جمله کاردیولوژي راه 

  . دور و روانشناسی راه دور را بر عهده دارد
 Septemvri جامعه -منطقه مورد نظر این پروژه یک منطقه نیمه کوهستانی کوچک

 درصد جمعیت 6/31دلیل معطوف شدن توجه به منطقه روستایی این است که . است
در صورت اضافه شدن در صد شهروندان از . کند بلغارستان در روستاهاي دور دست زندگی می

افراد در مناطق . کنند شهرهاي کوچک، بیش از نیم از بلغاریها در مناطق روستایی زندگی می
  . در شرایط نامطلوبی قرار دارندIPبا دسترسی به فناوریهاي مبتنی بر روستایی در ارتباط 

مدیسین، تجارت  امروزه، انواع مختلف کاربردهاي ارتباط راه دور و جدید مانند ایمیل تله
اي تعاملی دسترسی پیدا کرده است که  الکترونیک اموزش راه دور و غیره به خدمات چند رسانه
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به منظور تقویت این کاربردهاي . عقولانه حمایت کندکاربردي و سطوح پهناي باند با هزینه م
 به PSTNجدید، محور ساخت شبکه جدید در کل جهان به سرعت از فناوریهاي مبتنی بر 

باید توجه داشت که مناطق روستایی نباید در این .  در حال تغییر استIPفناوریهاي مبتنی بر 
  . فرایند به حاشیه رانده شوند

 کیلومتر مربع از 349ینده ایده الی از مناطقی روستایی است که  نماSeptemvriجامعه 
دهد و   را پوشش میSrednaهاي غربی کوه   و بخشRodopiهاي شمالی کوهاي  جمله قسمت

 روستا وجود 13کنند علاوه بر آن   زندگی میSeptemvri ساکن است که در شهر 3036داراي 
شرایط آب و هواي و توپوگرافیک . باشد ی ساکن م1000 -2500دارد که اکثر آنها داراي 

مشکل کمبود امکانات عمومی و پرسنل فنی و سطح پایین فعالیت اقتصادي که اساسا بر 
کشاورزي متکی است و درآمد سرانه کم، بیکاري شدید زیرساختهاي اجتماعی توسعه نیافته و 

مکانی کامل براي  Swptemvriشود جامعه  ترافیک بالاي تماس براي هر خط تلفن باعث می
گر دیعلت . باشد اي آن می هاي بی سیم و کاربردهاي چند رسانه توسعه و آزمودن زیر ساخت

پرسنل موجود داراي شرایط لازم .  موجود استtelecentreانتخاب این مکان، شبکه متمرکز 
دازي و  بی سیم را راه انIPتوانند سیستم مبتنی بر  باشند و در وضعیتی قرار دارند که می می

اي براي  این منطقه نیمه کوهستانی است که نیازمند سرمایه گذاري قابل ملاحظه. حفظ کنند
درصد جمعیت داراي کامپیوترهاي خانگی قابل اغماض است و . شبکه ارتباطات کابلی است

  اي و تلفن بسیار بالاست هزینه خطوط اجاره
 65در جامعه ست که تقریبا  سایت عمومی 10بار دیگر باید ذکر کرد که هدف ارتباط 

این شبکه شامل مسیریابهاي بی سیم است ) 2ش (دهد  درصد روستاهاي جامعه را تشکیل می
این سیستم بی سیم با شبکه تلفن .  مسیر ممکن است3 حداقل از nodeو ارتباط بین دو 
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در بقیه . شود  در این شبکه لحاظ میtelecentre سه.  نصب خواهد شدseptemvriدر شهر 
  .شود  به عنوان بخشی از پروژه سازماندهی و تجهیز میtelecentresروستاها، 
  

  : کاردیولوژي راه دور

 عروقی عامل - تاکید خاصی دارد زیرا بیماریهاي قبلیT.C) Telecardiology(این پروژه به 
معاینه نبض، فشار خون و الکتروکاردیوگرام اولین موارد .  مرگ در بلغارستان استاصلی

تشخیص هستند و به همین علت این ابزار معمول علائمی از وجود مشکلات قبلی عروقی نشان 
تواند به آسانی بسیاري از شرایط قبلی را قبل از ظاهر شدن علائم بوسیله  پزشک می. دهند می

هاي   خون و استفاده الکتروکاردیوگرام شناسایی کند به همین علت تواناییگیري فشار اندازه
براي پایش دقیق و سریع این پارامترها پیشرفته ترین روش براي نشان دادن  GPپزشکان 

شود گروههایی که   میوکاردیال یا دیگر مشکلات قلبی عروقی محسوب میinfaretعلائم اولیه 
برد بیمارانی هستند که از پایش نبض، تاثیرات آنی  یسین میمد بیشترین سود از کاربرد تله

  . کند تغییرات در فعالیت یا سطوح پزشکی و افراد مسن را تعیین می

  
ق شا ا  ه ان ا قل  نت ا نا ت ز ا  ا ت  گ آ 
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مسیریابهاي بی سیم آن امکان اتصال به همه . محلی در سمت چپ این تصویر واقع شده است
telecentres دیگر از شبکه و به مرکز پزشکی اضطراري Septemvriوان بعن. کند  را فراهم می

بخشی از این پروژه، پزشکان عمومی در روستاها به دستگاههاي اندازه گیري فشار خون 
telecare کانال قابل انتقال 4 الکترونیکی و الکتروکاردیوگرافهاي )ECG holters ( دسترس پیدا

تصمیم این است که پایش درازمدت و مشاوره از راه دور بصورت مستمر بین پزشکان . کند می
 است که با flash MB 12 داراي حافظه ECGholter.  بیماران در روستاها محقق شودعمومی و

این . شود  صرفه جویی میECG ساعت در ثبت 72 تا 30توجه به باطریهاي استفاده شده از 
 مسیرهاي ریتم و STکند، اندازه گیریهاي   سریع مستمر را میسر میECGامکانات، آنالیز 

دهد و   غیر نرمال را نشان میECG epochکند و هر گونه  تحلیل میتغییرات مورفولوژیکی را 
 را RR و تغییر پذیري QRSهمچنین پهناي (کند  هر ضربان قلب را در هر دقیقه محاسبه می

  .)کند محاسبه می
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افزار موجود تحلیل   را با استفاده از نرمECGروستا ثبت در این امکان که پزشک عمومی 
ر صورتیکه پزشک عمومی به حد کافی ماهر نباشد یا در مشورت با د. شود کند حذف نمی

یابد تا   محلی این فرصت را میtelecentresمتخصص احساس ضرورت کند او از طریق 
 که براي تشخیص مشکل است را ECGهاي   یا همه ثبتECGهاي غیر نرمال ثبت  بخش

ی گیري بیماران موثر است این بازخورد در زمینه درمان سریع و صحیح و پ. انتقال دهد
هاي از راه دور، تشخیص راه دور  بنابراین هر دو پرسنل پزشکی محلی و بیمار در فرایند مشاوره

  . و درمان راه دور لحاظ شده است
.  نشان داده شده است3 در مرکز شکل Septemvriشبکه مرکز خدمات اضطراري 

 مهارت بالاي پرسنل پزشکی از این ها یک تصمیم عالی است زیرا مشارکت آن در این شبکه
تجهیزات مرکز . هاي راه درو مستمر را ارائه خواهد داد مرکز در زمان پروژه و بعد از آن مشاروه
هاي تصویري و خطوط تلفن و مخصوصا خطوطی که  پزشکی عبارتند از کامپیوترها، دوربین

ي راه دور در ساعات از قبل ها مشاوره. براي اتصال به شبکه عمومی جامعه اختصاص یافته اند
به منظور . تعیین شده خاصی سازماندهی خواهد شد که براي روستاهاي متفاوت متغیر است

هاي الکترونیک  آسان و قابل کنترل کردن همه مشاوره ها، تشخیص و درمان از راه دور، نسخه
هاي  هاي داده هیکی از موارد موجود در بازار، مجموع. هاي بیمار استفاده خواهد شد پرونده

بنابراین، . ید شده است انتخاب خواهد شدئالکترونیک که بوسیله موسسه بیمه سلامت ملی تا
یات در زمان پروژه و بعد از آن مورد ئاي چک کرد و با جز توان بصورت دوره ها را می همه داده

، متخصصین همچنین به منظور موثر تر کردن جلسات کاردیولوژي از راه دور. تحلیل قرار داد
 و فشار خون مشابه دریافت ECGافزارهاي  قلب و مشاوران از مرکز اضطراري مجموعه نرم

در مدت زمان کوتاهی بعد از .  و فشار خون موجود استholters ECGخواهند کرد که با 
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 در tele-server لحاظ شده است این 4 دیگر در طرف راست شکل tele- serverیکی از 
STIL-BASمدیسین   واقع شده است که تحت نظارت گروه تلهSTIL- BASگروه دوم.  است:  

 و Septemvriکند یعنی به کارکنان مرکزپزشکی   میلبه عنوان ناظر روش شناختی عم
  .مدیسین را سازماندهی و انجام دهند کند تا همه خدمات تله پزشکان عمومی روستا کمک می

استفاده دقیق . کند هاي الکترونیک بیماران را دنبال می هاي داده دقیق در همه پروندهثبت  •
   و فشار خونECGافزار  هاي قلبی عروق، کاربرد دقیق نرم هاو صحیح دستگ

   براي تحلیل آینده tele- e- healthس هاي سروی ذخیره داده •
   :مدیسین باید موارد زیر را مورد مطالعه و تحلیل قرار دهد  تله-علاوه بر آن، گروه

  مدیسین بر حسب زمان درمان، زمان دریافت مشاوره تاثیر پزشکی خدمات تله •
هاي  هزینهکاهش (مدیسین در مقایسه با دیدارهاي معمولی رو در رو  تاثیر مالی کاربر و تله •

مراقبت سلامت از طریق کاهش تعداد ملاقاتی که کارکنان پزشکی باید براي بیماران خود 
هاي متخصصین، و  هاي بیماران به مراکز سلامت یا مشاروه انجام دهند و کاهش مسافرت

  ...)کاهش مدت زمان اقامت در بیمارستانها و 
هاي  ایت کارکنان پزشکی که از مشاورهیعنی ارزیابی رض... مدیسین  تاثیر روانی خدمات تله •

 را از نقطه نظر بیماران و اقوام تحلیل tele – e- healthکنند و مقبولیت  راه دور استفاده می
  . کنند می

BAS tele- serverکاربرد بیشتر باشد3تواند داراي   می :  
  مذاکرات با کارکنان پزشک،ها با متخصص پزشکی واجد شرایط سازماندهی مشاوره •

  . در سوفیا در حال انجام استGreenberyکلینیک دکتر 
 -teleسازماندهی آموزش راه دور براي پزشکان و پرستارهاي مناطق روستایی و سازماندهی  •
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 در IP) ،BAS(هاي روانشاسی از راه دور کارکنان موسسه روانشناس  سازماندهی مشاوره •

این مناسب ترین تصمیم است زیرا . هاي روانشناسی راه دور شرکت خواهند کرد مشاوره
IP-BAS بزرگترین مرکز ملی براي مطالعات روانشناس بسیاري telepsychology 

  ):روانشاسی از راه دور(
هدف استراتژیک دیگر این پروژه توسعه و ارائه خدمات روانشاسی مجازي با کیفیت بالا 

  .مردم مناطق دور دستی است که هیچ امکانی براي مشورت با متخصصین ندارندبراي 
هاي تصویري و صوتی، تصاویر رنگی و متن در جریان پروژه انتقال خواهد یافت  کلیپ

بنابراین، این پروژه از فناوي پیشرفته شبکه گذاري دور دست براي قادر کردن متخصصین 
هاي  هاي دور دست، نظارت و ارزیابی ام مشاورهجهت ارتباط مستقیم با بیماران و انج

روانشناسانه و پایش مستمر و همچنین مشاوره به روانشناسان روستایی و مددکاران سلامت 
  . کند الکترونیک استفاده می

  :سه دلیل عمده براي لحاظ کردن روانشناسی در این پروژه وجود دارد
  . ونیک موجود استهاي روانشناسی الکتر ابزاري براي ارائه مشاوره •
رنت در همه تاگرچه کامپیوترها و این. در بلغارستان، تقاضا براي چنین خدماتی وجود دارد •

 درصد ملاقات کنندگان اینترنت به دنبال اطلاعات و 1ها موجود نیست، اما در حدود  خانه
ند دانند چگونه باید سالمتر زندگی کن بسیاري از افراد می. هستندپشتیبانی روانشاسی 

کاربران اینترنت . توانند زندگی خود را با این دانش تنظیم کنند اما نمی) غذا، وزن، ورزش(
علاوه بر آن، آنها به دنبال مشاوره روانشناسی . به شدت به دنبال چنین اطلاعاتی هستند

در بسیاري از مناطق هستند که مشکلات سبک زندگی، تنهایی، مالیخولیا، حسادت، 
حتی مشکلات سطحی تر اغلب . شود  میل اعتیاد به مواد و الکل را شاممشکلات زناشویی،
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 عمومی و مجانی که در tele- centresکنند توسعه  ها تماس برقرار می خانه با این سایت
هایی است که نسبت بیشتري از دسترسی  این پروژه محقق شده است یکی از راه حل

  .دهد هاي روانشاسی مجازي را ارائه می جمعیت به مشاوره
هاي روانشناسی به عنوان سیندرلاي خدمات سلامت علیرغم  وه بر آن، از قدیم، کمکعلا •

کند که امروزه تقریبا،  سازمان بهداشت جهانی برآورد می. اهمیت آن مطرح بوده است
علیرم این . برند و به کمک نیاز دارند  میلیون نفر از مشکلات روانشناسی رنج می1500

هاي بیمه قرار  عضی استثنائات جهت پوشش صندوقحقیقت، مشاوره روانشاسی با ب
تواند بیماران  دهد که می روانشناسی الکترونیک راه حل نسبتا ارزانی را ارائه می. گیرد نمی

  .کند هاي سلامت وارد نمی را قانع و راضی کند و بار سنگینی بر بودجه مراقبت

  
بیماران . فعال هستندهاي روانشاسی  روانشناسان مشتاق و داراي مجوز در مشاوره

 محلی بازدید کنند در اینجا تجهیزاتی مناسب براي مشاوره Telecentreکاربران بالقوه باید از 
توانند بر  بنابراین در صورت لزوم کاربران می. روانشناسی وجود دارد که از انظار مخفی است
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BASهاي روانشناسی مجازي  مورد آخر یک مکان کاري براي مشاوره. شود  سازماندهی می
 مدل تماس 3به منظور آسانتر کردن تماس روانشناسی تا حد امکان ) 6ش(شود  محسوب می

  .شود ی میپیش بین
   emailsهاي متنی یعنی  تبادل پیام -
  تلفن اینترنتی -
  اتصال تصویري -

 کاملا به Offlineجلسات . شوند  هر دو برنامه ریزي میOffline و Onlineجلسات 
تماس بصري فقط در موارد لزوم و بعد از توافق اولیه بین کاربر و . هاي متنی متکی است پیام

هاي حاد روانی  اید تاکید شود که این پروژه بر درمان وضعیتب. ده خواهد شداروانشناس استف
ازمند بستري شدن داشته باشد یشود و به بیماریهاي جدي که ممکن است ن متمرکز نمی

روانشناس الکترونیک چنانچه در پروژه پیش بینی شده است افراد زیادي را از . معطوف نیست
  دهد  رند را پوشش میب همه گروههاي سنی و آنهایی که در فضا رنج می

توان به آنها در دست یابی به زندگی  افرداي که به دنبال پزشک یا روانکاو نیستند اما می
  .بهتر از طریق مشاوره روانی کمک کرد

هاي متنی به عنوان منبع ارتباط اصلی براي مشاوره روانشناسی  در یک کلمه، ما بر پیام
  : عبارتند ازemailهاي  ادن تماسدلایل ترجیح د. کنیم الکترونیک تاکید می

توان مورد استفاده قرارداد براي بسیاري از بیماران بالقوه آشنا  ها را به راحتی می ایمیل -
علاوه بر آن، آنها یک روش غیر بصري و . است و بسیار شبیه به نوشتن نامه هاست

سی را کنند و یک فضاي روانشنا غیرصوتی و خصوصی و مطمئن براي ارتباط فراهم می
  . کنند که در آن دو نفر با هم تعامل دارند ایجاد می
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. هاي مکتوب با عمق و ظرافت بیشتري ارتباط برقرار کند تواند با واژه نویسنده ماهر می
نوشتن ممکن است در مقایسه با گفتگو شامل مکانیزمهاي ذهنی متفاوتی باشد زیرا 

ا قادر کند که بعضی افراد ر اختی متمایزي را منعکس میندیالوگ مکتوب یک سبک ش
. تر یا خلاق تر عمل کنند شدهتر، سازماندهی  کند در روش ارتباط خود شفاف تر، ظریف می

هاي مجازي  کند که در مشاوره هاي شخص را آشکار می بنابراین، متن مکتوب اغلب ویژگی
  .داراي فواید بسیاري است

 اصل و هویت پیام دانند چگونه ها ممکن است بی نام باشد زیرا کاربران اینترنت نمی ایمیل -
توانند از اسم مستعار و اسامی واقعی  را ردیابی کنند در صورت تمایل کاربران انها می

هاي روانشناسی  استفاده کنند تنها شرط حفظ اسم مستعار مشابه در کل زمان تماس
هاي رو در رو باعث  این زمینه بالقوه براي بی نام بودن و عدم وجود سرنخ. الکترونیک است

ها  شود که در جوامع پدر سالار کوچک مانند آنهائیکه در پروژه رگمی بعضی افراد میسرد
افراد در گفتن چیزهایی که ممکن است در حالت عادي . شرکت دارند بسیار مهم است

توانند تشویق  نگویند آزاد هستند آنها را به داشتن ذهن بازتر، صادق و مهربان بودن می
  .کنند

افتد و این براي کاربران   است و بصورت آنی و فوري اتفاق نمیOfflineهاي ایمیل  تماس -
هاي آنها به  بیماران اساسی است و زمان بیشتري براي فکر کردن، ارزیابی و نوشتن پیام

توان ارائه  همین توضیح براي روانشناس داراي مجوز می. دهد مناسبترین شیوه به آنها می
توانند از این امر امتیاز  ر نیست و در صورت نیاز میداد که براي دادن پاسخ فوري تحت فشا

علاوه بر آن، ویژگی . دهد بگیرند و زمان بیشتري را به توجه به موردي خاص اختصاص می
دهد تا سرعت مشاوره مجازي را طبق نیازهاي  یغیر همزمان تبادل ایمل این فرصت را م
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کند تا تعاملات را بوسیله ذخیره متون تایپ  و در آخر اینکه تبادلات ایمیلی ما را قادر می -

  :باشد منفی نیز میعوارض البته، استفاده از ایمیل داراي . شده ثبت کنیم
دانند  بعضی از افراد ممکن است جذب ایمیل نشوند زیرا شامل تایپ کردن است همه می -

بطور قطع، مانع . گونه صحبت کنند اما هیچ کس در تایپ کردن احساس راحتی نداردچ
  . کند نوشتن بعضی از کاربران را از هم جدا می/ تایپ کردن

بلکه ممکن است در نهایت بعد از . عدم ذکر نام در ایمیل در اصل یک چیز خوب نیست -
  .ته باشدشتواند وجود دا هر دو مورد می. آب در آید

- Spam هاي  همه کاربران ایمیل در معرض نامه. هاي منفی ایمیل است یکی دیگر از جنبه
و این ممکن است یک مسئله جدي . گیرند که هیچ چیزي براي گفتن ندارد ر میا قرمزاحم
هاي الکترونیکی را به عنوان یک فضاي شخصی تجربه   زیرا افراد بصورت ذهنی نامه،باشد
  . باعث آزردگی خاطر بعضی از کاربران شود ممکن استSpamکنند دریافت  می

رنتی و جلسات از قبل برنامه ریزي شده با روانشناس تراه حل پیش بینی شده، تلفن این -
هاي ایمیل  داراي مجوز براي افرادي است که تمایلی ندارند یا آمادگی ندارند به تماس

  .اعتماد کنند
  

  :پیامدهاي مورد انتظار

هاي سلامت و پایش سلامت  ه براي بهبود کیفیت مراقبتمدیسین ارزان ک خدمات تله -
  .بیماران از راه دور مناسب است

  توسعه محیط تعاملی پیشرفته براي کارکنان پزشکی و بیماران -
دانش جدید کسب شده که با مقبولیت محیط هوشمند بوسیله بیماران و تاثیر خدمات  -
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. دانند که آنها در زمان پروژه با مشکلات جدي مواجه خواهند شد شرکاء به خوبی می
ی از این مشکلات بعض. اند و بعضی دیگر هنوز پنهان هستند بعضی از این مشکلات، محقق شده

  :که سعی داریم بر آنها غلبه کنیم عبارت است از
مدیسین و مخصوصا  دیدگاه منفی یا حداقل مشکوك شده نسبت به کاربردهاي تله -

کارکنان پزشکی و کاربران بالقوه هر دو . هاي راه دور در مقایسه با خدمات رو در رو مشاوره
  .یابد ش افراد تغییر میاین یددگاه به تدریج و با تلا. مشکوك هستند

هایی براي  در حال حاضر، هر دو روش. نبود تجربه فنی کارکنان پزشکی محلی و بیماران -
هاي آموزشی براي داوطلبان جهت استفاده و  دوره) 1: (شود غلبه بر این مانع محسوب می

  . محلیtelecentres پشتیبانی فنی از کاربران در -2آشنا شدن با فناوري اینترنت و 
یل کاربران اینترنت در اپروف. مشکل جدي دیگر دسترسی غیر یکنواخت به اینترنت است -

 کاربرد اینترنت در روستاهاي کوچک چندین بار کمتر از - 1دهد که  کشور نشان میآن 
 تفاوتهاي جنسیتی و سنی معنا دار در استفاده از - 2. بیمارستانها یا شهرهاي بزرگ است

 درصد در 1/3یابد و به  یانگین، درصد کاربران اینترنت کاهش می با افزایش سن م-اینترنت
علاوه بر ان، مردها در مقایسه با زنان چندین بار . رسد  سال می50گروه سنی کمتر از 

راه حل . توان به آسانی غلبه کرد بر این مشکل را نمی. بیشتر به اینترنت دسترسی دارند
ه است که یکی از اهداف استراتژیک این پروژه  رایگان در جامعtelecentresجزئی توسعه 

 .توانند کمک کنند تبلیغات و مشارکت فعال مقامات اداري و پزشکی محلی نیز می. است

این مسئله مخصوصا در مورد مشاوره روانشناسی از راه دور : ترس از ازدست دادن مزایا -
 در حال حاضر ترسهاي  نیز متناظر است این ترسهاtele- cardiologyمطرح است اگرچه با 

صندوقهاي بیمه . عمده هستند زیرا در حال حاضر سیاست بازپرداخت کافی وجود ندارد
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هاي روانشناسی  این شناخت وجود دارد که مشاوره. سی مجازي بی مورد استروانشنا
از نظر . کنند سنتی فقط به کسري از جمعیتی که واقعا به آن نیاز دارند خدمت رسانی می

رسد و این حریم خصوصی ادراك شده به  بسیاري از افراد، اینترنت شخصی تر به نظر می
 عبور کنند و از طریق مشاوره از راه دور مدد جویی Stigmaکند تا از مانع  آنها کمک می

کنند اینترنت پلی را براي یکی از موانع که افراد را از دریافت کمک مورد نیاز دور نگه 
گروه بیماران بالقوه را توسعه . بنابراین، روانشناسی از راه دور. کند دارد فراهم می می
هرگز بصورت رو در رو با روانشناسی ملاقات رسد که در اکثر موارد  دهد و به افرادي می می
 درصد بیماران روانشناس مجازي با روانشناس مجوز دار براي اولین 60در حدود . کنند نمی

 درصد بیماران روانشناس از راه دور گام 65کنند بیش از  بار در زندگی خود مشورت می
ابراین، برآوردهاي ساده بن. دارند ها و درمان حضوري بر می بعدي را در راستاي مشاوره

هاي روانشناسی مجازي رایگان است و حتی  دهند که حتی هنگامیکه مشاوره نشان می
هاي پولی حضوري  شوند، نتیجه افزایش مشاوره زمانیکه به عنوان خدمات خیریه ارائه می

هاي اختصاص یافته به امور خیریه روانشناسی از راه دور در  به عبارت دیگر، تلاش. است
و یا در مورد روانشناس مجازي، امور خیریه باعث . کنند هایت پاداش خود را دریافت مین

هیچ شکی وجود ندارد که همین طرح براي کاردیولوژي از راه . شود ارتقاء کسب و کار می
  . دور نیز داراي کاربرد است

 باشد تواند یک مشکل هاي مجازي می اطمینان یافتن از امنیت فنی و محرمانگی مشاوره -
، امکان دسترسی غیر مجاز به اطلاعات مجازي را )هاي فنی زیادي علیرغم راه حل(

  .توان بطور کامل نادیده گرفت نمی
 مرتبط tele- cardiologyمشکل دیگري که عمدتا مربوط به روانشاسی و تا حد کمتر با  -
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 هاي مربوط به زبان بدن و صداي صورت فرد دیگري را ببیند یا صحبت آنها را بشنود سرنخ
نبود . بنابراین ارزیابی تغییرات جزیی در ارتباط بسیار مشکل است. دهد او را از دست می

تواند منجر به ابهام شود که این باعث افزایش فراکنی انتظارات،  هاي حضوري می سرنخ
و به شخص نسبتا ناشناسی که در (شود  ها به شخص دیگر می تمایلات، اضطرارها و ترس

ند که منا روان درمانها این وضعیت را واکنش انتقال می). ار داردطرف دیگر اینترنت قر
دانند چگونه رفتار  هایی شود که افراد نمی تواند منجر به سوء تفاهم ناخودآگاه است و می
شود از ابعاد  یعنی متن باعث می. طبق معمول، سکه دو رو دارد. خود را هدایت کنند

 کنیم و ما را مستقیما به ذهنیت و شخصیت منحرف کننده و مصنوعی وجود اشخاص عبور
آنها طرفداران کانالهاي . از نظر آنها دیدن برابر با باور کردن است. کند آنها متصل می
در تلاش براي به حداقل رساندن این مسئله این پروژه امکان اضافه کردن . تصویري هستند

قط بعد از توافق اولیه کاربران کنند که این امر ف اتصال تصویري را در صورت نیاز فراهم می
در حال حاضر امکان پروجکت کردن تصویر روانشناس که در مشاورات . انجام خواهد گرفت

هاي  امیدواریم که این امکان واکنش. مجازي نقش اول را دارد تحت بررسی و بحث است
  .انتقال را کاهش دهد

که پیامدهاي مورد انتظار همه مشکلات را علیرغم مشکلات ذکر شده در بالا، شرکاء بر این اعتقادند 
  :نتایج قابل پیش بینی در هدف پروژه عبارت است از. جبران خواهد کرد

کیفیت بهتر خدمات سلامت الکترونیک در نتیجه تماس آسان، ارزان، خصوصی  -
  .همه در هر جایی بین کارکنان پزشکی و بیماران

   و بیمارانتوسعه محیط تعاملی پیشرفته براي کارکنان پزشکی -
دانش جدید بدست آمده که با مقبولیت محیط هوشمند بوسیله بیماران و تاثیر  -

ط  خدمات تله ت ت سلامت مجازي م ضایت از نظا ضایت زندگ   ن ب  مدی
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هاي  هاي مراقبت سلامت که به ویزیت کاهش قابل ملاحظه بخش از بودجه -
  .سافرت اختصاص یافته استسلامت خانگی در نتیجه خودداري از مشکلات م

  صرفه جویی در هزینه و زمان و افزایش رفاه روانی -
ایده . علاوه بر آن، امیدواریم که یک مرز دقیق بین امور خیریه و کسب و کار بیابیم

 سال این پروژه باید خودگردان 2بعد از . نخست ارائه خدمات رایگان تا پایان این پروژه است
داکثر تعداد خدمات بصورت رایگان ارائه شود اما همزمان بعضی از اما سعی خواهد شد ح. شود

ها این است که در صورت تجاوز کردن تعداد  یکی از ایده. دش دخدمات پولی را نیز معرفی خواه
فته رگاي کم را براي آنها در نظر  از قبل تعیین شده هزینهنصاب هاي الکترونیک از حد  مشاوره
اربرانی که به درمان ک. د شدنکارکنان پزشکی هر دو حمایت خواهبنابراین کاربران و . شود

هاي رایگان را دریافت خواهند کرد و همزمان پرداخت  کوتاه مدت نیاز دارند همچنان مشاوره
  .اي در نظر گرفته خواهد شد براي افراد حرفه
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  : کامبوج-4

  : پیشینه

تایلند هم مرز است و بین کشوري است در جنوب شرقی آسیا که با خلیج ) 1ش (کامبوج 
کنند که   محسوب میKhmersاکثر مردم کامبوج خود را . تایلند، ویتنام و لائوس قرار دارد

است و بین قرن نموده  قسمت عظیمی از جنوب شرق آسیا گسیل ا در آنها ر،Angkorامپراطور 
ت کلی در حال حاضر کشور کامبوج داراي مساح.  به کمترین حد خود رسیده است13و 10

دولت بصورت دموکراسی چند حزبی .  نفر است13600000 کیلومتر مربع و جمعیت 181040
  . است1993است که تحت پادشاهی تثبیت شده در سپتامبر 

  
  : مقدمه

ل ی دهکده اینترنت، روستاهاي کوچک در کامبوج را به اینترنت و ارتباطات ایمMotomanپروژه 
مدارس روستا که بوسیله انرژي . کند ال ساده متصل میاز طریق یک سیستم خلاق و در عین ح

مدیسین و دفتر فرمانداري به دنیایی بزرگ از  هاي تله کنند، کلینیک خورشیدي برق دریافت می
 Kb/sاي   ماهوارهUplinkل و ی مجهز به نقاط دسترسی موبا که هوندات موتور سیکل5طریق 

توانند ایمیل را ارسال  ر روستاهاي اطراف میهر کدام از مدارس د. متصل شده اندهستند  256
هیچ سیستم . بسیاري از این روستاها قبلا فاقد زیرساخت ارتباطات بودند. و یا دریافت کنند

 یا موتور سیکلت On-cortپستی و تلفنی وجود نداشت به بسیاري از روستاها فقط از طریق 
هاي اقتصادي، پزشکی و آموزش  توان دسترسی پیدا کرد دسترسی این روستاها به فرمت می

هایی که در غیر اینصورت ممکن است براي آنها  فرصت(بسیار ضروري اولین گام حیاتی است 
  ).محقق نشود
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 مدرسه روستایی را با بودجه 225 در کل کامبوج Combodiaschools.comسایت 
یق اینترنت و با  مدرسه از آنها از طر50بیش از . کند خیرین خصوصی و بانک جهانی اداره می

MAPها به دنیاي بیرون متصل هستند  نصب شده بر روي موتور سیکلت .  
  : پروژه

اهداف این سیستم ارتباطی فراهم کردن سیستم بسیار ارزان براي روستاهایی است که فاقد 
ار هستند اما داراي خودروهایی هستند ن سیفزیرساخت ارتباطات مانند خط تلفن یا پوشش تل

  اطلاعاتتم امکان ذخیره و ارسال ساین سی. شوند ات استفاده میکه به کر
not-always-onکند و دستگاه دسترسی آن را در اختیار همگان   را براي مردم روستا فراهم می

هایی در   که در مدارس و کیوسکWIFIمانند کامپیوترها بعلاوه نقطه دسترس (دهد  قرار می
  ).روستاها واقع شده است

  : جزء اصلی است3داراي این سیستم 
مکانی است در یک شهر که در آن اتصال مطمئن به ): نقطه دسترسی اینترنت مرکز(مرکز  -

  ).، فیبر یا ماهوارهdialup(اینترنت وجود دارد 
اي نصب شده  یک دستگاه بی سیم که بر روي وسیله نقلیه): MAP(نقطه دسترس موبایل  -

شود در این پروژه در کامبوج موتور  سال میاست که از مرکز به روستاها و بر عکس ار
 MAPبه عنوان وسیله نقلیه براي ) گاري گاوکش (ox-cartsها و بعضی اوقات  سیکلت

 استفاده MAPاي دیگر براي مثال در هند اتوبوس به عنوان  در پروژه. شود استفاده می
  . شود می

ر آن کامپیوترها نصب مدارس یا کیوسک روستا که د): FAP(نقطه دسترسی ثابت روستا  -
ها استفاده  هاي مدرسه از آنها براي ارسال و دریافت پیام روستائیان و بچه. شده است
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عملیات این . توان حتی در صورت خاموش شدن کامپیوترها توسط کاربران بازیابی کرد یم
  : استر به شکل زییهاي ارتباط سیستم

کنند تا پیامها را از نقطه دسترسی  در کنار روستا رانندگی می) MAP(ها  موتور سیکلت
موتور .  دریافت کنندکند هاي در اصل که بحار شده در کامپیوترها را ذخیره می روستا که پیام

ها متوقف شوند فقط به آهستگی در نقطه  ها نیازي نیست براي دریافت این پیام سیکلت
  .کنند دسترس روستا رانندگی می

هاي  ي دیگر را براي دریافت پیامور سیکلت در مسیر دریافت روستاهااین موت -
  .کند بیشتر بازدید می

- MAPذخیره خود را به مرکز و بر روي هاي  بعد از بازگشت به مکان مرکز، پیام 
  .فرستند اینترنت می

هایی را در مرکز بدست  ها پیام روز بعد یا در مرحله بعد رانندگی، موتور سیکلت -
ها را در نقاط دسترسی روستا رها کرده و همزمان  سپس آنها پیام. آورند می
  . کنند هاي جدید را دریافت می پیام

بکه بی سیم ذخیره و ارسال را با ظرفیت این مجموعه و تشکیل تحویل یک ش -
  .کند  مگابایت در هر نقطه روستا ایجاد می40متوسط 

   FAP, MAP,Hub) WIFI(هاي فنی براي نقاط دسترسی  ویژگی -
  MW- 100 خروجی GHZ 4/2 در b/y 802018 رابط IEEE: کارت رادیو -
   mb 100/10 * 2رابطه پرتهاي استرنت  -
  1* پرت سریالی  -
- CPU :لینوکس PC ranning   
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   درجه 0-60دماي عملیات : محیط -
 دلار آمریکاست که با توجه به نوع نقاط 600هاي نقاط دسترسی در حدود  قیمت

  .دسترسی در سیستم ارتباطات کمی متفاوت است
شود یک  د محدوده نقطه دسترسی ثابت روستا میهنگامیکه یک موتور سیکلیت وار

Sessionها را با  در این مدت زمان، موتور سیکلت داده. افتد  اتفاق میFAPدهد  انتقال می .
توان از   مگابایت داده را می20 دقیقه است و 2 در حدود Sessionمیانگین مدت زمان یک 

  .تور سیکلت ارسال کرد داده را به موFAP و همین مقدار FAPموتور سیکلت به 
 تصویر متناظراست 200 ایمیل یا در صورت ارسال تصویر با 2000 مگابایت با 40این 

. دهد  واقعیت را نشان می4 و 3 توضیح مفهومی این سیستم ذخیره و ارسال و شکل 2شکل 
ن اگر بتوا. گشاید اینترنت منابع دانش بزرگی را براي کودکان مدرسه می: مزایاي این پروژه

همچنین زبان انگلیسی و استفاده از (کودکان را براي استفاده از دانش کامپیوتر آموزش داد 
تواند باعث ارتقاء سطح  ، آینده آوردن کارهاي مرتبط با کامپیوتر در این روستاها می)اینترنت

 مدرسه روستایی در روستاهاي 200 در حال حاضر به ساخت ITU. شودآن اقتصادي و رفاه 
 14000 است که در آن خیرین Matching - کنیم که تحت برنامه صندوق  کمک میکامبوج

کنند و این کمک بوسیله   کلاسه با نام خود آنها اعطا می5 تا 3دلار را براي ساخت مدرسه 
خیرین . شود  دلار دیگر تکمیل می12000بانک جهانی از طریق صندوق اجتماعی کامبوج با 

هاي خورشیدي که بر روي  ت اختیاري براي تامین هزینه نیل دلار را بصور1700ممکن است 
ها انرژي کافی را براي راه اندازي کامپیوتر به مدت  پشت بام نصب شده است بپردازند این پنل

توانند در کار کردن با  کند بطوریکه کودکان مدرسه می  ساعت در روز فراهم می6 تا 5
  . کامپیوترها آموزش ببینند
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light orphayr در روستایی خارج از Phnom penh دوره کامپیوتر و کار کردن شده است ایجاد 
  .هاي خیریه ساخته شده است این مرکز کامپیوتر بوسیله کمک). دبا اینترنت را مسلط شده ان

شده هایی قرار داده  نجا کامپیوترآاند و در  این افراد یتیم به مدارس روستایی انتقال یافته
نیز در حال انجام و آموزش به کودکان دیگر و معلمان درباره چگونه کارکردن با کامپیوتر است 
  . است

Media labی را در اختیار این پروژه  مشاوره فنMotomanاجزاي این . دهد  قرار می
.  بوستون آمریکا واقع استر است که دFirst mile solutionسیستم ارتباطی محصولات 

هاي مشابه در هند، نیجریه، اردن و   بوسیله پروژهFMS ذخیره و ارسال از WIFIهاي  سیستم
  کامبوج مورد استفاده قرار گرفته است

Hondaها براي  موتورسیکلتصورت اهدایی هایی به  یز کمک نMotoman  انجام داده
  .استاهداء نموده هاي خورشیدي در مدارس  پنلنیز  Sanyoو همچنین است 

هایی براي   دهکده اینترنت براي اولین بار براي فراهم کردن فرصتMotomanپروژه 
این . را میسر نموده استیق ایمیل کودکان جهت یادگیري کامپیوترها و ارتباط با جهان از طر

مهیا مدیسین را از طریق ارسال تصاویر پزشکی را  ه تلهمزیرساخت فرصت ایجاد یک برنا
هاي خود را از طریق اینترنت با  در یکی از روستاهاي ملاقات شده، پزشکان یافته. کند می

 در Telepartners خیریه و پزشکان Sihanoukالحاقات تصویر دیجیتالی به بیمارستان 
بر . کنند بیمارستان عمومی ماساچوست در بوستون آمریکا براي تشخیص و ارزیابی ارسال می

اي  شوند، بیماران به بیمارستان منطقه هایی که ظرف یک ساعت ارسال مجدد می اساس یافته
درصورتیکه مورد جدي ( یابد   پایتخت کامبوج انتقال میPhnom penhیا )  ساعت2ظرف (

  . )باشد
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  : نتیجه گیریها

این پروژه شکاف دیجیتالی را پر کرده است که این امر از طریق باز کردن روستاهاي دور دست 
مدیسین، دموکراسی مشارکتی، تبادل ایمیل در بین کودکان داخل  بر تجارت الکترونیک، تله

سیري را این پروژه همچنین م. کشور و خارج و همچنین یادگیري الکترونیک محقق شده است
هاي اشتغال را در  تواند در نهایت فرصت کند و می براي کاهش فقر و توسعه اقتصادي باز می

هاي  هاي محلی و جمعیت ها فراهم کند بطوریکه دولت مناطق روستایی مانند ورود داده
  .روستایی مجبور نیستند مسافرت کنند
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   اتیوپی-5

  :مدیسین پروژه آزمایش تله

  : پیشینه

این کشور که در بین کشورهاي آفریقاي .  شرق آفریقا و غرب سومالی واقع شده استاتیوپی در
منحصر بفرد است توانست با حکومت پادشاهی در کل تاریخ خود آزادي خود را تضمین کند 

 یک فرمانده 1974در ).  در جنگ جهانی دوم1931 -41به استثناء اشغال آن توسط ایتالیا در (
در .  را سرکوب و یک دولت سوسیالیست را ایجاد کردSELASSIEپراطور  امoergنظامی به نام 

 برگزار 1995 قانون اساسی این کشور تایید شد و اولین انتخابات چند حزبی اتیوپی در 1994
.  پایان یافت2000 دسامبر 12 ساله با ارتیره با انعقاد یک پیمان صلح در 5/2جنگ مرزي . شد

خص نشده است که علت آن اعتراضات اتیوپی به تصمیم یک مرز این کشور هنوز کاملا مش
. کمیسیون بین المللی است که آنرا ملزم کرده است بخشی از قلمرو حساس را واگذار کند

  . نفر است 286/053/73 کیلومتر مربع و جمعیت  127/127/1اتیوپی داراي وسعت کلی 
 درصد 64 فقط به در اتیوپی سیستم مراقبت سلامت قادر است خدمات اساسی را

 درصد مشکلات سلامت مربوط به 60 -80شود که در حدود  رد میوجمعیت ارائه دهد برآ
اکثر جمعیت روستایی که در مناطق . بیماریهاي عفونی و مسري و مشکلات تغذیه باشد

گونه دسترسی به  اند هیچ جغرافیایی دور دست و دور از مناطق شهري پرجمعیت واقع شده
هاي سلامت نتواند از  لامت مدرن ندارند که باعث شده است سیستم ارائه مراقبتهاي س مراقبت

نظر کمی و کیفی به نیارهاي سلامت افراد پاسخ دهد این مشکل بواسطه نبود سرمایه گذاري 
براي مراقبت سلامت در مناطق روستایی و کمبود پزشکان و عدم وجود انگیزه در حفظ آنها در 

  . شده استمناطق روستایی تشدید 
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 براي سیستم ICTاین آمار توجه جدي به سرمایه گذاري در زمینه ) تخت بیمارستان (1:5740
ت کارآمد و بهبود مدیریت سلامت، تسهیل سیستم ارجاع، کاهش هاي سلام ارائه مراقبت

دهد از جمله  هاي پزشکی درمانی و پیشگیري را نشان می هاي پزشکی و افزایش مراقبت هزینه
مدیسین یکی از فناوریهاي کار آمد و جدید است که از زیر ساخت ارتباطات راه دور  آنها تله

  . کند هاي سلامت این کشور استفاده می ائه مراقبتبراي ایجاد تغییر و تحول در سیستم ار
   نتیجه است4این پروژه آزمایش داراي یک هدف و 

  
  هدف

هدف این پروژه آزمایش ارائه خدمات به افراد محروم از طریق استفاده کارآمد از متخصص 
اي سلامت عمومی است که در شهرهاي بزرگتر  بالینی دانشمندان بیو پزشکی و افراد حرفه

  . کنند مدیسین استفاده می تمرکز هستند و از سیستم تلهم
  

  :نتایج و فعالیت ها

مدیسین ملی از طریق  مناطق محروم به اطلاعات پزشکی و سلامت بر روي شبکه تله -
کنند  میپیدا افزایش هاي پزشکی  هاي پزشکی مرکزي و دیگر وب سایت پایگاه داده

  ) و افزایش آگاهیبوسیله اینترنت براي رسیدن به اتفاق نظر(
هایی که داراي متخصصان  کند تا مناطق محروم از مرکز و دیگر سایت میکمک  -

این خدمات قسمت . پزشکی و مشاوران هستند خدمات مشاوره پزشکی دریافت کنند
مدیسین به عنوان ابزار اطلاعات و ارتباطی  عمده کاربرد این پروژه است که از تله

)ICT (کند استفاده می .  
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مدیسین نصب شده در  پزشکی که براي استفاده از سیستم تله/ به متخصصان سلامت -

کند تا این سیستم را فعال کنند و اینترنت  میاند کمک  مکانهاي محروم انتخاب شده
کند تا با شکل  میجو کنید و کارکنان فنی شرکت مخابرات اتیوپی را قادر را جست

مدیسین ملی  کمیته هماهنگی تله: هماهنگی. مدیسین اشنا شوند بندي سیستم تله
)NTCC ( با همکاري نزدیک مقامات مخابرات اتیوپی)ETA ( تاسیس شد که داراي

و دانشکده ) MOH(وزارت سلامت ) ETC(عضوهایی از شرکت مخابرات اتیوپی 
مدیسین  این پروژه آزمایش تله. است) AAUFOM(پزشکی دانشگاه آدیس آبابا 

  .)2 کلش(کند  اتیوپی، بیمارستان مرجع مرکزي را با منطقه روستایی متصل می
در این پروژه خدمات زیر در نظر گرفته شده است رادیولوژي و پزشکی پوست از راه دور 

 به عنوان مراکز Jimme ،Gonder، بیمارستانهاي دانشگاه Tikar Anbessaبا استفاده از  
  . براي مشاوره پزشکی پوستALERTستان ر براي مشاوره رادیولوژي و بیمایتخصص

 20اي براي   پایهITمدیسین و  مدیسین ایتوپی با انجام آموزش تله این پروژه آزمایش تله
 در مرکز آموزش انجمن 2004ست  اگو20 تا 2004 اگوست 19 مکان آزمایش از 10پزشک از 

استفاده از اینترنت، مرورگر : این آموزش عبارت است از.  شروع شدUNECAاطلاعات آفریقا در 
wwwمدیسین و نمایش  ، پروتوکل انتقال فایل، کاربرد تلهteledermotology و teleradiology 

مدیسین   تلهdesktopکامپیوتر ده ) اتحادیه مخابرات بین المللی (ITUبه همراه این تجهیزات از 
  .  سایت آزمایش ارسال شد10به 

هاي ذکر شده در بالا به کار رادیولوژي از  این پروژه آزمایش به مدت یک سال در سایت
افزار  در مرحله آزمایش این پروژه، نرم. راه دور و پزشکی پوست از راه دور خواهد پرداخت

کند که بعد از اتمام نیاز به فعال سازي  کار می روز 28 به مدت WDSمدیسین از شرکت  تله
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افزار براي استفاده  مناسب باشد وجود دارد این نرم جدید که براي دوره آزمایش يافزار کاربر نرم
  .چند منظوره در آینده به بهبود و توسعه بیشتر نیاز دارد

  
  :هاي مورد توجه حیطه

  شده اندازي  راهمدیسین  مدیسین و سفرهاي مطالعاتی در مرکز تله آموزش تله •
  آموزش ضمن خدمت •
  افزار محلی توسعه نرم •

  
  :اهداف آموزش و سفر مطالعاتی

مدیسین در  کارشناسان فنی براي شرکت در برنامه تله: ایجاد تیم فنی پروژه •
Telehealth در آینده استخدام خواهد شد و تخصیص امکانات و وظایف بصورت 

  توافقی انجام خواهد گرفت
مدیسین  اي براي شبکه تله کار فنی پروژه بعد از این مطالعه همراه با توسعه و توافقنامه •

 ادامه خواهد termy of referenceمدیسین موثر بوسیله  ردن شبکه تلهجهت فراهم ک
  . یافت

گروههاي زیادي در سطح ملی و بین المللی وجود دارد که به : ایجاد روابط فنی •
مدیسین براي پشتیبانی از افراد محروم و آسیب پذیر در  ده از فناوري شبکه تلهااستف

اي براي  شوند و رابطهشناسایی ربوطه باید خانه خود آنها علاقمند هستند گروههاي م
آنها ایجاد شود واز دیالوگ فنی درباره مسائل کلیدي در این حیطه دریافت نظرات 

  .گردداستفاده 
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مدیسین تاثیر مثبتی  هاي زمانی موضوعات تله صورت لزوم تاثیر گذار باشند و بر برنامه
  .بجاي گذارند

 و استفاده از آن مورد مطالعه قرار خواهد ICTمسائل اخلاقی و امنیتی دسترسی به  •
هاي  صیهگرفت و تاثیرات آن براي هماهنگ سازي شناسایی خواهد شد بطوریکه تو

  .مناسب براي استفاده تدوین شود
هایی برا اساس تجربه در این سفر مطالعاتی ارائه خواهد شد و  نتیجه گیریها و توصیه •

  .گردد میبکار گرفته خواهد شد و گزارش را براي کاربرد فوري آنها تهیه 

  
  

  :نتیجه آموزش و سفر مطالعاتی

توانند افراد را در این  دیسین که میم کارشناسانی درباره کاربردهاي تلهبکارگیري  •
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مدیسین عملی مخصوصا در زمینه  آموزش گروه کاري فنی در زمینه کاربردهاي تله •

  .پوست از راه دور و رادیولوژي از راه دوردرمان بیماریهاي 
مدیسین که جمعیت  باره استراتژي سلامت و تلهر خوب دICT یک سایت یجادا •

  .دهد روم را مورد توجه قرار میروستایی مح
  بیمارانهاي مسافرتی براي  کاهش هزینه •
خواهند داشت و به همکاران خود متخصصان سلامت و پزشکان دسترسی بیشتري  •

  .شود ایجاد میهاي آموزش  اي مستمر و فرصت رضایت بیشتري از توسعه حرفه
  بهبود بیشتر در کیفیت مراقبت ها •
ز مردم و سازمانهاي بخش خصوصی و عمومی سلامت تشویق و ترغیب گروه زیادي ا •

  مدیسین براي بهبود خدمات آنها در زمینه تامل در مورد چگونگی استفاده از تله
  تدوین یک سیستم ارزیابی و پایش کارآمد •

  
  :نتیجه

هاي پزشکی را از طریق شبکه  دادهقادر خواهند بود اي سلامت   حرفهانمتخصص •
  دریافت و ارسال کند

  بل توجه سفرهاي بین شهري بیمارانکاهش قا •
خدمات آموزش از راه دور از طریق مرور شبکه، مطالب ضبط به پزشکان دسترسی  •

   و فرایند مشاوره از راه دورCDشده در 
  

  افزار محلی تدوین و توسعه نرم
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  فناوري مخابرات محلیافزار منطبق با  نرم •
  اطمینان از پایداري پروژه •

  :نتیجه

سند و از نظر زمانی پمدیسین که مطمئن، قابل تامین، سازگار و کاربر افزار تله تدوین یکی نرم
  .کار آمد است
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   گرجستان-6

 واقع N 44- 41 و عرض جغرافیایی E 47- 40گرجستان در جنوب قفقاز و در طول جغرافیایی 
   کیلومتر مربع است69700راي مساحت شده است و دا

 44 درصد آن شهري و 56 نفر بود که 4693892 بالغ بر 2004جمعیت آن در ژولاي 
نرخ مرگ و میر .  نفر1000 مورد تولد در هر 1/10: نرخ زاد و ولد. درصد آن روستایی هستند

 سال، 75- 62کل جمعیت : امید به زندگی از زمان تولد.  نفر1000 مورد مرگ در هر 98/8
 نفر است 1253000 پایتخت این کشور تفلیس داراي جمعیت 79 -44 زنان 72 -35مردان 

  شود  شهر داراي وابستگی جمهوري تقسیم می5 ناحیه و 65 استان، 9این کشور به 
انگور، چاي، (هاي اقتصادي عمده در این کشور عبارت است از کشاورزي  شاخص
فت و گاز از حوزه خزري، معدن و تجارب قدرت خرید ، ترانزیت ن)ینهاي معد مرکبات، آب

GPP نرخ رشد واقعی .  دلاربیلیون 18/12 برابر است باGDP 5/5درصد است   
  

  : امکانات مخابراتی

هاي مخابراتی اصلی  شرکت. گرجستان فاقد ماهواره وابسته به شرکت خصوصی یا دولتی است
سیستم . EUTELSAT و INTELSAT ،TURKSATکه با این کشور قرارداد دارند عبارتند از 

 STM-16 و STM-4هاي  شبکه فیبر نوري در پایتخت گرجستان فعال است که بوسیله سیستم
دو .  استFoptnet سازماندهی شده است و متعلق به شرکت اپراتور خصوصی SDHاز نسل 

ي مجوز در این  داراISP 30.  وجود داردbilisi و Poti اروپایی -نقطه اتصال با پروژه آسیایی
 درصد کل 5/2کمتر از (باشند   کاربر مشترك می100000 داراي ISP 6کشور وجود دارد که 

اي و فناوري   خطوط اجارهdial upاتصال اینترنت از طریق ).  درصد در پایتخت7کشور، تقریبا 
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 با GHZ 5 و 7 در محدوده Point to multipiont, point to pointاتصالات (موجود است 
)TDD/TDMA Half/ full Duplex RJ45   

اسـت  )  نفـر 1000 دستگاه براي هر  140 (000/600ها در این کشور کمتر از         تعداد تلفن 
ــیش از  ــیس ب ــن اســت 000/450و در تفل ــر ( تلف ــراي ه ــر 1000ب ــداد )  دســتگاه340 نف تع

ــستگاههاي تلفــن خودکــار 33 در کــل کــشور decade-stepایــستگاههاي تلفــن اتوماتیــک  ، ای
coordinate 38 ایستگاههاي تلفن خودکـار دیجیتـالی   12، ایستگاههاي تلفن خودکار الکترونی ،

 بـین  Magistral کیلـومتر، مـسیرهاي    41735 بـین شـهري      Magistralطول خطوط   .  است 19
ــاCoanialشــهري  ــسیرهاي 7142ران  و متق ــومتر، م ــومتر، 3504 هــوایی Magistral کیل  کیل
  . استKm 803 رادیویی relayخطوط 

  
  

 استفاده 350000با بیش از )  آنالوگ1 و GSM استاندارد 2( اپراتور 13اي همراه ه تلفن
 درصد استفاده Geocell- 3/37 استفاده کننده، رصد دMagticom- 9/55کننده از تلفن همراه 

   درصد استفاده کنندهMegacom- 8/6ه، کنند
  

  :سیستم مراقبت سلامت

ت سلامت د کل کشو  نفر، 1000 براي هر 9/43، تعداد پزشکان 251 -تعداد سازمانهاي مراق
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) Molhsa(مدیریت این بخش اساسا بر عهده وزارت کار، سلامت و امور اجتماعی 
.  مشخص شده است2000 -2009، که در برنامه سلامت 1995ال اصلاحات به دنب. باشد می

هاي پیشگیري و  هاي سلامت براي پشتیبانی فعالیت این وزارت تاکید خود بر اجراي مراقبت
بعد از تکمیل . همچنین تنظیم و اعتباردهی خدمات و آموزش سلامت را تغییر داده است

، اصلاحات بسرعت در بعضی از حیطه ها، مانند 1995 فرایند برنامه ریزي براي اصلاح در
هاي  خصوصی سازي، ایجاد بیمه اجتماعی و معرفی ابزار جدید براي پرداخت کارکنان مراقبت

هایی در انجام این تغییرات، این اصلاحات هنوز تا حد  ولی علیرغم موفقیت. سلامت معرفی شد
هاي اصلی،  یکی از چالش. یاورده استزیادي مزایاي مشخص شده براي جمعیت به ارمغان ن
هاي مستقیم فردي  ح بالاي پرداختوتخصیص بسیار کند صندوقهاي بودجه سلامت و سط

گرجستان از نظر اصلاحات مالی، بطور کامل تامین بودجه سیستم سلامت . توسط بیماران است
جه دولتی و دن بواز سیستم دولتی تغییر داده است و آنرا به یک سیستم بیمه اجتماعی و تامی

  .ده استنموخصوصی تبدیل 
 براي اداره سیستم بیمه سلامت ملی تاسیس شد 1996شرکت دولتی بیمه پزشکی در 

از کارفرمایان و کارمندان تامین مالی % 3+1هاي  که بوسیله ترانسفرهاي دولتی و مالیات
برنامه خاص دولتی  16 درصد جمعیت در قالب 10ها را فقط در اختیار  شود و این مراقبت می

 و TB، فقرا، دیالیزخونی، بیماران invalidsهاي مادر و کودك،  روانکاوي، مراقبت(دهد  ارائه می
Oncologycشرکت بیمه خصوصی وجود 3حداقل ). ، پناهندگان، ساکنین مناطق کوهستانی 

 درصد 5تر از اما فقط کم( ، شرکت بیمه بریتانیا در قفقاز Aldagi Imedil International: دارد
هیچ پشتیبانی مالی ) کنند جمعیت بزرگسال در طرحهاي بیمه پزشکی خصوصی شرکت می

مگر اینکه شخص تحت پوشش . هاي دارو وجود ندارد براي خرید دارو، یا تنظیم عمومی قیمت
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  : مدیسین هاي تله پروژه

 ITU. مدیسین پشتیبانی کرده است هاي تله  اجرا شده است که از پروژهITU 2در گرجستان 
 شروع شد که شامل اتصال موسسه رادیولوژي در تفلیس به مرکز تصویر 1998اول در سپتامبر 

ت ثانویه پزشکی کسب  سوئیس از طریق اینترنت است تا نظراLausanneبرداري شناختی در 
 MRI و دیجیتال سازي تصاویر CT براي Vidar VXR-12-Plusدر چارچوب این پروژه . شود

 که ECG از طریق روش ساده انتقال – Telecardiology -مدیسین پروژه دوم تله. استفاده شد
 منابع درآمدهاي مازاد توسط. کند اجرا شد از دریافت کننده تلفنی معمولی استفاده می

براي تامین مالی این پروژه استفاده ) ITU( اتحادیه مخابرات بین المللی Telecomنمایشات 
این پروژه، الکتروکاردیوگرام خدمات تشخیص و اضطراري از طریق تلفن را ممکن ساخت . شد

اي است که در کشورهاي گزینش شده به عنوان قسمتی از  این پروژه یکی از چندین پروژه
هت استفاده از فناوري اطلاعات جهت کمک کردن به متخصصان سلامت  جITUاستراتژي 

هاي سلامت در اقتصادهاي در حال توسعه و  براي حل بعضی از حادترین مسائل مراقبت
 توسط Valettaطبق پیشنهاد و توصیه نهم برنامه عملی (همچنین اقتصادهاي نوظهور اجرا شد 

ITU از شرکاء در این شرکت عبارت است) 1998 در GULT کلینیک Tbilis cardiac شرکت 
  مدیسین روسیه مخابرات گرجستان و بنیاد تله

 انجمن 1997 و 1996مدیسین دیگري نیز اجرا شد در  اما در گرجستان یک پروژه تله
، telemorphologicalملی کنترل سرطان ارتباط ایمیلی را ایجاد کرد و کنفرانسهاي 

teleradiologicalمخصوصا . انی مالی بنیاد جامعه باز گرجستان برگزار کرد از طریق پشتیبX-

ray gramهاي وجود سرطان از   هیستوگرامها و پایگاه دادهBatumi به مرکز سرطان ملی 
  .تفلیس توسط ایمیل انتقال یافت
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 استفاده teleradiology آنگا براي Deluxeکلینیک قلب و عروق از اسکنر اسلاید 
 و تصویر و فایلها را به مراکز پزشکی در ECGین فونوکاردیوگرامها، این مرکز همچن. کند می

  .دهد آلمان و آمریکا براي جمع آوري نظر ثانویه انتقال می
مرکز کاردیولوژي اضطراري و مرکز یادگیري اطلاعات میلی در حال اجراي 

telecornography) اشعه اویر انتقال تص–) رادیولوژي از راه دور/ کاردیولوژي از راه دور X براي 
 و APPle 1 و اسکنر Hpscanjetبا استفاده از (نظر ثانویه به همکاران آلمان و ترکیه است 

 مراکز پزشکی Olympus comedia D- 62OLهمچنین دوربین دیجیتالی داراي کیفیت بالاي 
 پزشکی  پروژه مشاوره از راه دور را برايTelconetافزاري را تدوین کرده است و  اضطراري نرم

  .اضطراري را تست کرده است
) انجمن (مدیسین   در گرجستان یک سازمان غیر دولتی به نام اتحادیه تله2004در 

ها ي راه دور و جلسات آموزش در فیلدهاي پزشکی متفاوت را  تاسیس شد که مشاوره
اي و  رهاز طریق سرورهاي مشاو( هاي از راه دور در حالت استاتیک  کند مشاوره سازماندهی می

همین روش . شود  اجرا میNetmeetingاز طریق استفاده ) تلکنفرانس(و در حالت پویا ) ایمیل
مدیسین گرجستان اجراي  ، اتحادیه تله2005شود در  در انجام جلسات آموزش استفاده می

هاي سلامت مجازي در   تحت عنوان مرکز دانش مراقبتNATOپروژه زیرساخت شبکه گذاري 
هاي   سازماندهی دوره،مدیسین کند که هدف آن ایجاد سرور مشاوره تله شروع میگرجستان را 

اتحادیه .  استKutaisiمدیسین در  یادگیري الکترونیکی و همچینن تاسیس واحد تله
 است که هدف این سیستم BSECنیز در حال اجراي پروژه ) انجمن(مدیسین گرجستان  تله

 با کمک فناوریهاي ارتباط اطلاعات و با BSECدر کشورها ایدز، سل و مالاریا  / HIVمبارزه با 
  .باشد همکاري روسیه و اوکراین می
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  :  یونان-7

  مدیسین خدمات تله

 و Ionian دریاي Aogeanیونان در جنوب اروپا واقع شده است در بین سه دریاي : پیشینه
و ) 2005ژولاي  (10668354جمعیت این کشور . دریاي مدیترانه، آلبانی و ترکیه قرار دارد

  . کیلومتر مربع است131940مساحت آن 
  

  :مدیسین در یونان تاریخچه تله

 تا 1988دوره کاربرد آزمایش از .  در خدمات تلمدیسن شرکت داشته است1989یونان از 
هاي سلامت  مدیسین در محیط  ادامه داشت که مشخص شد بدون شک مزایاي تله1991

  ).اکثر این خدمات در جزیره و مناطق کوهستانی قرار داشت(الکترونیک اولیه چشمگیر است 
طرح و استراتژیهاي اجراي این خدمات توسط آزمایشگاه فیزیک پزشکی وابسته به 

اي  مرکز پشتیبانی در بیمارستان عمومی و منطقه. دانشکده پزشکی دانشگاه آتن انجام گرفت
Sismanoglionارد ایجاد شد که در منطقه بزرگ آتن قرار د.  

 ترمینال دور دست در مراکز سلامت الکترونیک اولیه 12 با نصب 1992دوره خدمات در 
 پشیتبانی tertiary یک بیمارستان Sismanoglionبیمارستان عمومی . در کل یونان شروع شد

هاي بیمارستانی و کارکنان آنها   و کلینیکSismanoglionمدیسین  امروزه مرکز تله. کننده است
گاههاي پزشکی با تایس. کند  جراحی عمومی را پشتبانی می20سلامت الکترونیک و  مرکز 42
 از جمله ISDNهاي ارتباط  هاي سلامت الکترونیک و قابلیت افزارها و سخت افزارهاي پرونده نرم

 از مددکاران سلامت الکترونیک راه sismonoglionپزشکان . کنند ویدئوکنفرانس فعالیت می
  . مورد تا کنون نقش پشتیبان داشته است9000 بیش از دور و بیماران در
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ها و راحتی بیماران و  با صرفه جویی قابل ملاحظه در هزینه(مدیسین جلوگیري شد  تله

  ).هاي آنها خانواده
مدیسین در یونان  ، چندین موسسه دیگر در طراحی و اجراي خدمات تله1998از 

ها و واحدهاي پزشکی در بافت سیستم  اکثر این اقدامات ناشی از کلینیک. شرکت داشته است
 چندین سال بخش خصوصی علیرغم تعداد اقدامات قابل توجه. هاي سلامت ملی است مراقبت

  .گذشته عقب افتاده است
هاي یونان در چارچوب  مدیسین و نمایشات آن در تعداد زیادي از بخش کاربردهاي تله

 که بوسیله اتحادیه اروپا مشترکا تامین مالی RSDهاي  مشارکت موسسات یونان در پروژه
: هاي زیر است همدیسین شامل فعالیت در حیط هاي تله مثالهاي فعالیت. شود  محقق میشود یم

  پزشکی عمومی، کاردیولوژي، زایمان، آسم، توکوگرافی، ارتوپدي
توان چندین   سال گذشته می12 تا 10هاي حاصل شده در یونان در  در ارزیابی پیشرفت

مدیسین در یونان مرتبط   کند خدمات تلهuptakeمسئله را مشاهده کرد که بطور آشکار با 
هاي مشابه در  ست براي اشخاصی که علاقمند به تعقیب تلاشاین نتیجه گیریها ممکن ا. است

  .محیط خود باشند جالب و مفید باشد
مدیسین نیازمند به یک چارچوب جدید براي ارائه خدمات سلامت  خدمات تله

هاي پزشکی مناسب و پروتکل ها، مستندسازي کامل و  العمل الکترونیک کارهاي تیمی، دستور
  .  باشدtelematicیزي و ارزیابی مستمر و دانش در غیر مبهم همه قوانین، مم

دهد که در کجا بیشتر توجه شده است و چه موارد احتیاطی باید  این لیست نشان می
کار سخت، پشتکار، تعهد و دانش براي تکمیل موفقیت . براي غلبه بر موانع مد نظر قرار گیرد

  .مدیسین لازم است آمیز پروژه خدمات تله
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  : مقدمه

HERMES)  عوامل جابجایی و دور دست سلامت الکترونیک تلماتیک در سناریوهاي مشترك
هاي برنامه چارچوب چهارم از کمیسیون اتحادیه اروپا، پلتفرمی را براي  یکی از پروژه) اروپا

در . مدیسین داراي کیفت مناسب را در مکانهاي مورد نیاز طراحی کرد توسعه خدمات تله
 زمدیسین زایمان را بین مراک  خدمات تلهHERMES، کنسرسیوم چارچوب ارزیابی پلتفرم
 و بیمارستان دانشگاه Aegean در منطقه دریاي Mykonos و Naxonسلامت الکترونیک جزایر 

Aretaieionدر آتن یونان اجرا کرده است .  
 داراي اهمیت خاصی است زیرا در زمستان این Aegeanخدمات زایمان براي جزایر 

 بوسیله Mykonos و Naxosاز قدیم، خدمات زایمان در . برند لت منزوي بسر میجزایر در حا
مراکز سلامت الکترونیک در این جزایر و همچنین بوسیله متخصصان زایمان فعال در طب 

 هر دو داراي کارکنان Myxenos و Naxosمراکز سلامت الکترونیک در . شد خصوصی ارائه می
/ عدم وجود متخصصان زن . جوان و غیر تخصصی استاینتر، پزشکان عمومی و پزشکان 

پزشکان بیماریهاي زنان همراه با تجربه محدود کارکنان در زمینه مسائل زایمان، مشکلاتی را 
پزشکان خصوصی . کند در پیگیري معمول زنان حامله و رسیدگی به موارد اضطراري ایجاد می

لات یا موارد اضطراري داراي تخصص از طرف دیگر معمولا بطور کافی براي رسیدگی به مشک
  .باشند لازم نمی

 در آتن انجام tertiaryهاي  در نتیجه، زنان حامله معاینات خود را در بیمارستان
  .دهند علاوه بر آن، آنها زایشگاههاي خصوصی را به عمومی ترجیح می. دهند می

مسافرت از جمله هاي  هزینه.  بار به آتن مسافرت کنند10آنها در زمان حاملگی باید 
هاي مسافرت در اکثر موارد بوسیله خود این خانمها  هاي کلینیک، اقامت در هتل و هزینه هزینه
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افرت بوسیله معمولا در طول زمستان مس) با توجه به شدت مورد و شرایط آب و هوا/ یابد می
  . ت هواپیما اغلب بعلت شرایط بد آب و هوا براي مدتی طولانی غیر ممکن استجقایق یا 

هاي اولیه در رسیدگی بهتر در تشخیص موارد  به منظور کمک به پزشکان مراقبت
زایمان اضطراري و به منظور فراهم کردن خدمات معمولی کیفیت براي جمعیت محلی، خدمات 

ن از بین واحدهاي سلامت الکترونیک اولیه که توسط کلینیک بیماریهاي زنان مدیسین زایما تله
  .شده استشود معرفی   پشتیبانی میtertiaryو زایمان 

 طراحی شده HERMESاي   مرحله7مدیسین زایمان طبق روش  هاي خدمات تله روش
شرکت ) حلیپزشکان، ماماها، تکنسین ها، نمایندگان جامعه م(همه گروههاي کاربران . است

دیدیگاههاي کاربران بصورت . کننده نقش فعال در کل فرایند طراحی ایفاء کرده اند
 جمع آوري شده HERMESسیستماتیک با کمک یک ابزار تخصصی یعنی مجموعه پرسش 

 اسکاتلند توسط خانه سالمندان lathranاین خدمات طبق خدمات ارائه شده در منطقه . است
  .ازي شده است مدل سEdinburghسلطنتی 

هاي قبل از تولد مورد استفاده در  هاي مربوط به مراقبت پزشکان و ماماها، دستورالعمل
توان در یونان هم مورد  اند که آنها را می اند و به این توافق رسده منطقه ادینترگ را مطالعه کرده

  .استفاده قرار داد
ند ثبت فشار خون، آنالیز اوزار و  معاینات فیزیکی مانسمعاینه معمولی زنان باردار بر اسا

و ) Kicks(سلامت کودك با استفاده از حرکات جنینی . گیرد اندازه گیري اندازه رحم انجام می
دسترسی . شود همچنین ثبت میزان ضربان قلب جنین با استفاده از کاردیوتوکوگراف ارزیابی می

آنها . کند جنین ایجاد نمیکاردیوتئکوگراف آسان است و هیچ خطري براي سلامتی مادر یا 
  . کنند اطلاعات مهمی درباره شرایط دینامیک جنین فراهم می
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 از این سیستم کنفرانس نیز براي ایجاد ISPNآداپتور .  شرکت کندIntelکنفرانس کسب و کار 
هاي شرکت کننده جهت انتقال پرونده الکترونیک بیمار   بین سایتTCP/IP) ISDN(لینک 

 از آزمایشگاه فیزیک پزشکی ISDNیق مسیریاب این لینک از طر. گیرد مورد استفاده قرار می
  . ایجاد شده است

با استفاده از کاردیوتوکوگراف دیجیتالی ) CT6(در این مطالعه، کاردیوتوکوگرافها 
Huntleigh Baby Dopplexافزار  ها با استفاده از نرم  بدست آمد و در پایگاه دادهOITثبت شد  .

 4 مبتنی بر شبکه از viewerنیز نصب شد و به عنوان یک  در بیمارستان پشتیبان OITافزار  نرم
  : بخش تشکیل شده است

هاي  پزشکان و یا ماماها از این مدول براي ایجاد پرونده. اداره کردن - 1
ثبت ) نام، تاریخ تولد، تاریخ زایمان (هاي مدیریتی پایه  داده. کنند الکترونیک بیمار استفاده می

 Accessاي که بر اساس  هاي رابطه  در پایگاه دادهCTGهاي  دیابیهاي بیمار از جمله ر همه داده
  .مایکروسافت است ثبت شد

این مدول براي بدست آوردن، دیدن و علامتگذاري : CTGهاي  ردیابی - 2
ها بصورت همزمان با گرفتن آنها نمایش  تریس: گیرد  مورد استفاده قرار میCTGهاي  تریس

  . دقیقه استCTG 20زمان ثبت معمول . شود داده می
توانند سوالات را از  جائیکه پزشکان یا ماماها می: هاي دیالوگ جعبه - 3

هاي مشابه براي کارشناسان در بیمارستان پشتیبان  استفاده از جعبه: کارشناسان مطرح کنند
  توان بعدا توسط پزشکان از راه دور مشاهده شود تواند نظرات آنها را ثبت کند که می می

با کلیک کردن یک دگمه، پرونده الکترونیک : راي انتقالمدول تلماتیک ب - 4
توان به سرور پزشکی ارسال یا در آن ذخیره کرد این سرور در آزمایشگاه فیزیک  بیمار را می
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 مایکروسافت است که SQLر پزشکی بر اساس سرور این سرو. بیمارستان پشتیبان روزآمد کرد
  ) کند  عمل میWindows NTبر روي سرور ( نصب شده است Intel پنتیوم WSبر روي 

زمانیکه با (شود  هاي اولیه یا ماماها شروع می مدیسین توسط پزشکان مراقبت خدمات تله
صصی در زمینه معاینه زن شوند یا به مشاوره تخ یک مورد اضطراري در زمینه زایمان مواجه می

شود و معمولا شامل موارد زیر  مدیسین با رضایت بیمار شروع می جلسات تله) حامله نیاز دارند
  :است

  پرونده الکترونیک بیمار) یا روز آمد کردن(ایجاد  - 1
  و قرار دادن آن در پرونده ) CTG(ثبت تریس کاردیوتوکوگرام  - 2
ه در آزمایشگاه فیزیک پزشکی انتقال پرونده الکترونیک به سرور پزشکی ک - 3

  در دانشگاه آتن قرار دارد
اطلاع دادن پزشک به متخصص دوم زایمان و بخش بیماریهاي زنان در  - 4

   در آتن از طریق ایمیل، تلفن یا ویدئوکنفرانسAretaieionبیمارستان دانشگاه 
 بیمار بوسیله پزشکان متخصص، ثبت نظرات آنها و ذخیره EPRبازبینی  - 5

  افه شده به آرشیوهاي سروراطلاعات اض
بحث در مورد این پرونده بین متخصصان بیمارستان و پزشک و یا ماما از راه  -6

  تلفن یا ویدئوکنفرانس در صورت نیاز
  رسیدگی به این پرونده در مکان دور دست در صورت توافق  - 7
  

  : نتایج

ارزیابی . رار گرفته استهاي فنی و بالینی این سرویس مورد ارزیابی ق در مرحله اولیه اجرا، جنبه
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ارزیابی بالینی بر فراوانی اطلاعات رد و بدل شده براي رسیدن به تصمیم در زمان . شود می
  . وجود فاصله بین بیمار و پزشک متخصص متمرکز بود

مدیسین بین مرکز   جلسه تله30، )2000 فوریه -1998اگوست (در دوره گزارش شده 
 بیماریهاي زنان اتفاق افتاده است در سلامت الکترونیک میکرنوس و دومین کلینیک زایمان و

  .  بوده استNaxos جلسه از مرکز سلامت الکترونیک 10حالیکه 
زمان لازم براي . مدیسین کافی بوده است در همه موارد، یک تلاش براي ایجاد اتصال تله

.  ثانیه بوده است15 همیشه کمتر از Tertiaryهاي اولیه و   بیمار بین سایتEHCRانتقال 
  . لات مربوط به ارتباط در کل دوره مشاهده نشدمشک

 ایجاد شد که هدف آن ممکن EHCRهاي  هاي ویدئوکنفرانس بعد از انتقال داده لینک
هاي اولیه و یا ماماهیی بود که در خواست  ین پزشکان مشاوره و مراقبتبارتباطات . ساختن

مانند   زمان مشاوره فعال باقی میشوند و در کل ها به آسانی ایجاد می این لینک. کمک کرده اند
پرونده الکترونیک . باشند ی میبو مشخص شد که براي اهداف این سرویس داراي کیفیت خو

 و مدولهاي پردازش کننده مشخص شد که مطمئن هستند زیرا هیچ مشکلی CTGبیمار و ثبت 
در . نطور هم بودرفت در دسترس بودن آنها طبق، طرح بالا باشد که همی انتظار می. پیش نیامد

شود  هاي الکترونیک بیمار ذخیره می سروري که بر روي آن پروندهاز دسترس بودن و اطمینان 
  .نیز بالا بود

متخصصان پزشکی شرکت کننده با این . ثابت شد که استفاده از همه مدولها اسان است
 میانگین زمان لازم .کردند افزار بعد از مدتی کوتاه دوره آموزش یک روزه احساس راحتی می نرم

 دقیقه بود در حالیکه زمان لازم 5براي مطالعه و روزآمد کردن پرونده الکترونیک موجود تقریبا 
 و اتصال آن به CTGزمان لازم براي ثبت تریس .  دقیقه بود10براي ایجاد یک پرونده جدید 
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هاي بیمار براي دفعه  کل زمان لازم براي ثبت داده).  دقیقه باشد20داراي مدت زمان حداقل 
  شود  دقیقه بود که قابل قبول محسوب می35اول کمتر از 

همه موارد مربوط به زنان بیماري بود .  مورد ارائه شد40مدیسین زایمان در  خدمات تله
فقط . همه موارد بجز یکی نرمال بود. گذارند پشت سر میرا معمولی  Follow- upکه معاینات 

هاي اولیه با تبعیت از  پزشکان مراقبت. اي بود یکی از بیماران داراي شرایط بالینی پیچیده
 انتقال Aretaieionهاي بدست امده در این سیستم تلمدیسن، بیمار را به بیمارستان  توصیه
 ثابت شد CTGمحتویات پرونده الکترونیک بیمار از جمله تریس در کل در این مطالعه، . دادند

  .  مورد کافی است40که در رسیدن به تصمیم براي همه 
مدیسین زایمان یک کمک مهم براي واحدهاي مراقبت اولیه  ثابت شد که خدمات تله

از طریق فراهم کردن دسترسی آسان به این . است که به تخصص زایمان دسترسی ندارند
له را مبراي کارکنان سلامت الکترونیک آنها کیفیت خدمات ارائه شده به خانمهاي حا تخصص

 دارند را ممکن tertiaryاز به انتقال به واحدهاي یآنها، انتخاب بهینه مواردي که ن. بهبود دادند
ها   محلی را بهبود داده که منجر به کاهش هزینهFollow- upسازند و در کل کیفیت معاینه  می
بعلت تعداد زیاد موارد حاملگی در سال در این دو جزیره، این . شود فزایش رضایت بیمار میو ا

بازگشت سرمایه در زمینه . شود هاي جابجایی می امکانات باعث کاهش قابل ملاحظه در هزینه
 .توان در کمتر از یک سال محقق ساخت هاي پزشکی را می  و مشاورهtelematicزیرساخت 
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   هند-8

  ینهپیش زم

. باشد  کیلومتر مربع می268/287/3 میلیارد نفر و وسعت 4/1هند کشوري گسترده با جمعیت 
این کشور در آسیاي جنوبی قرار گرفته و با دریاي عرب و خلیج بنگال، مابین برمه و پاکستان، 

 منطقه اتحادیه است که توسط دولت فدرال اداره 6 ایالت و 29هند شامل . باشد هم مرز می
دولت از خدمات ارایه . سیاست ملی مربوط به بیمه سلامت در این کشور وجود ندارد. ودش می

کند و در نظر گرفتن   سطح حمایت می3دهنده سلامت اینترنتی بر اساس یک سیستم داراي 
هاي سلامت مورد حمایت  علاوه بر سیستم. آید این سطوح وظیفه ملی هر ایالت به شمار می

هاي خصوصی نیز شامل برنامه ارایه خدمات سلامت اینترنتی با همان  دولت، سیستم نمایندگی
باشند که برنامه آنها درمان بیماریهاست و در برگیرنده سلامت عموم  سطوح مطرح شده می

توان شاهد بیمارستانهایی با سطح بالاي جهانی بود که توسط نمایندگیهاي  باشد و می نمی
سطح خدمات سلامت اینترنتی در هند . رگ واقع استشود و در شهرهاي بز گروهی کنترل می

اگر چه با توچه به اندازه و زیرساخت سلامت آن بسیار کوچک بوده و اغلب محدود به 
  .فرایندهاي خدمات پزشکی است

  
  مقدمه

یـک خریـدار   . بر طبق نظر تحلیل گران صنعت هر بیمارستانی که داراي خداقل صد تخت باشد             
شود که بیشتر از هزار بیمارستان با این خصوصیت در         تخمین زده می  . یدآ   به شمار می   ITبالقوه  

اي هـستند کـه معتقدنـد     افزار شرکتهاي خدماتی مجمع ملی تولیدکنندگان نرم   . هند وجود دارد  
 در سـال اخیـر   IT میلیـون در صـنعت   INRسازمانهاي سلامت اینترنت در هنـد بـیش از صـد            
I PDF



  303  ...ها و راهبردهاي اصلی توسعه سلامت الکترونیک و  شرح سیاست –فصل هشتم 
 

ها، بعضی از تغییرات گسترده در سطح ملی بوجـود   حتی با چنین سطح اندك فعالیت   . نیاز است 
 و صنعت سلامت اینترنتـی را بـه عنـوان یـک کـل       هاي پزشکی از راه دور      آمده است که نوآوري   

وزارت سـلامت و  . کند هاي مختلف در چارچوب بخش سلامت اینترنتی تقویت می  مابین محتوي 
رفاه خانواده و وزارت ارتباطات و تکنولوژي اطلاعات مشترکاً زیر ساخت اطلاعاتی سـلامت ملـی          

بـراي حمایـت از ایـن    . باشد مت میایجاد کرده اند که در جهت گسترش اطلاعات مربوط به سلا   
زیرساخت مراحل ملزم در ایجاد یک محیط قانونی سالم مورد توجه قـرار گرفتـه انـد کـه قابـل                    

  .کنند اعتماد بودن و خصوصی بودن اطلاعات مربوط به سلامت را تضمین می
کارهاي مختلفی نیز در جهت آموزش سهامداران مختلف سلامت اینترنت که در جهت 

اي که در  فعالیتهاي دولتی. ردن آنها با استانداردهاي سلامت است انجام گرفته استهماهنگ ک
بالا به آنها اشاره شدبه صورت غیرمستقیم رشد خدمات سلامت اینترنتی بین مرزي را تقویت 

اي از قبیل آمریکا بیشتر جنبه سازماندهی را به خود  سلامت در کشورهاي پیشرفته. کند می
دهندگان و دریافت کنندگان خدمات سلامت مایلند چارچوب قانونی نیرومندي ارائه . گیرد می

به طور کلی پزشکی از راه دور پلی ما بین . براي حفاظت از اطلاعات سلامت وجود داشته باشد
اکنون . تقسیم بندي روستایی و شهري است که از خدمات سلامتی اینترنتی کمک گرفته است

اه دور وجود دارد که اغلب آنها مورد حمایت سازمان تحقیقات  مرکز پزشکی از ر150بیش از 
 ملاقات پزشکی 6فضایی هند و وزارت تکنولوژي اطلاعات قرار دارند، بطور میانگین نزدیک به 

این ارقام با در نظر گرفتن کمبود خدمات . گیرد از راه دور هر روز در این مراکز انجام می
با این وجود تلاشهاي جدیدي نیز . باشد  بسیار اندك میسلامت اینترنتی در همان مناطق هند

هاي تکنولوژي به صورت  این ارقام افزایش خواهند یافت هنگامی که هزینه. صورت گرفته است
 برابر 3هاي ارتباطات مخابراتی نسبت به دو سال پیش  منظم کاهش یابد براي مثال هزینه
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  با سلامت اینترنتی در هندهاي ویژه در ارتباط  فعالیت

اغلب بیمارستانها در کشور متکی به فرایندهاي دولتی هستند و قادر نیستند که با حجم 
در بیمارستانهاي بزرگتر سوابق بیمار براي دسترسی . هاي ایجاد شده تطابق داشته باشند داده

. دهد ر قرار میدشوار بوده و این عوامل کیفیت ارائه خدمات سلامت اینترنتی را تحت تاثی
هاي بخش بیمه براي ذخیره موثرتر اطلاعات به فشار بر بیمارستانها و ارائه دهندگان  خواسته

این ممکن است نیروي هدایت کننده اصلی براي مدرن کردن . خدمات سلامت پرداخته است
هاي اخیر  شود تا رشد چشمگیري را در دهه این بخش باشد زیرا بخش بیمه سلامت آماده می

  .داشته باشد
اتوماتیک . سیاست سلامت اخیر دولت تاکید خود را بر بیمه سلامت معطوف نموده است

هاي مربوط به ارائه  تواند به بیمارستانها کمک کند تا چالش سازي تنها راهی است که می
 در این زمینه یک عامل تازه وارد به شمار ITبا این وجود . خدمات سلامت مدرن را رفع نماید

هاي کوچکی آغاز کرده اند که  ه و اغلب بیمارستانهایی که وارد این بخش شده اند با سیستمآمد
تا اواسط دهه نود هیچ راه حل استانداردي در . به صورت خانگی مورد استفاده قرار گرفته اند

هاي  توانستند با سیستم دسترس نبود با این وجود آنها نه نتایج مطلوب را داشتند و نه می
درخواست اصلی براي راهکارهاي جدید با ایجاد بیمارستانهاي صنفی . ر همسان شوندجدیدت

 را در نیمه آخر دهه نود ITبزرگ آغاز شد که بسیاري از آنها مانند گروه آپولو راهکارهاي جدید 
 بوسیله HISهاي بازار بسیاري از راهکارهاي استاندارد  با افزایش درخواست. به کار بردند

امروزه بخش سلامت اینترنت مراحل توسعه را طی .  اصلی توسعه یافته اندITهاي  شرکت
. کند که بخش خدمات اقتصادي و بانکداري نیز در طی دهه گذشته آنها را طی کرده بودند می

این پیشرفت با توجه به افزایش گسترده سالیانه در تعداد تختهاي بیمارستان روند رو به سرعت 
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این ). راهکار درست(وزد را یافته اند  بیمارستانهاي بخش عمومی جهتی را که باد در آن می
 ارائه شده HIS مطلب که دولت هند اخیراً راه حلهاي توان با درنظر گرفتن این واقعیت را می

  .توان تحسین کرد  بیمارستان اصلی را پذیرفته است را می4براي 
  

 HISراهکارهاي در دسترس 

باشند، بازیگران اصلی در این زمینه  اگر چه تعداد زیادي از تولیدات در بازار در دسترس می
 Tata، خدمات مشاوره GE سلامت اینترنتی ،)CDCA(شامل مرکز توسعه محاسبات پیشرفته 

 IT که یک سازمان غیردولتی در زمینه CDAC. باشند هاي اطلاعات زیمنس می و سیستم
مراکز اشاره شده . آید  در هند به شمار میHISباشد، به عنوان پیشگام در تکامل راهکارهاي  می

 در سال Sanjhi Gavdi علوم پزشکی  را در تعامل با موسسهHISافزار  در بالا تونستند اولین نرم
 IT، ارائه دهنده مجموعه کامل خدمات Wipro GEمرکز سلامت اینترنت .  تولید کردند1997

این راهکارها در . باشد هاي سلامت اینترنتی می است که شامل راهکارهاي خاصی براي سازمان
 اطلاعاتی بیمارستانی، برگیرنده مجموعه کامل نیازهاي سلامت اینترنتی است که شامل سیستم

  .باشد هاي ارتباطی و راهکارهاي پزشکی از راه دور می آرشیو عکس و سیستم
  

  پزشکی از راه دور در هند

مرکز . باشد  سطح متفاوت می3سلامت اینترنتی موضوعی است که دنبال کننده یک سیستم با 
ز سلامت سطح ثانویه در دهد، مرک اي از روستاها را تحت پوشش قرار می سلامت اولیه مجموعه

اي وجود دارد و بیمارستانهاي دانشگاههاي پزشکی تشکیل دهنده سومین سطح  مقیاس حومه
هاي پیشرفته سطح بالا  علاوه بر این، تعدادي موسسه. شوند است که در شهرهاي بزرگ واقع می
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اي  کنند، اما هیچ سیستم ملی بیمه سلامت اینترنتی کارمندان و خانواده هایشان را تقبل می
در سالهاي اخیر تعداد اندکی از شرکتهاي بیمه جرات کرده اند که وارد بخش . ردوجود ندا

علی رغم سیستم مراقبت از سلامت با شبکه خوب، دستیابی به سلامت اینترنتی . سلامت شوند
 درصد پزشکان با 75در سناریوي اخیر . در مناطق روستایی بسیار فراتر از سطح رضایت است

 2 درصد آنها در شهرهاي کوچک و فقط 23کنند،  هري خدمت میکیفیت بالا در مناطق ش
درصد آنها مشغول فعالیت در مناطق روستایی هستند در حالی که جمعیت زیادي در این 

 تخت وجود دارد در 10/0 نفر 1000در مناطق روستایی براي هر . کنند مناطق زندگی می
اي از مناطق  بر این، درصد گستردهعلاوه . باشد  می2/2حالی که در مناطق شهري این رفم 

باشند و این  هاي دوردست می شمال و شمال شرق کشور در نواحی کوهستانی واقع در سرزمین
مفهوم سلامت . کند مهم، دستیابی به سلامت اینترنت در این نواحی را با محدودیت مواجه می
هم دولت و هم . یدآ اینترنتی از راه دور دیگر در این کشور موضوع جدید به شمار نمی

هاي خصوصی وارد آن شده اند، تعداد اندکی از شرکتهاي هندي قادرند راه کارهاي  نمایندگی
محصولات برون . هاي سلامت از راه دور فراهم نمایند افزاري و سخت افزاري را براي مراقبت نرم

تانداردها انجام تلاشهاي زیادي براي ایجاد اس. مرزي صنعت سلامت از راه دور نیز حضور دارند
همه آن فعالیتهایی .  زیرساخت سلامت اینترنتی را در کشور شکوفا ساخته استITشده است و 

که توسط نمایندگیهاي مختلف اجرا شده است جمع آوري شده و در پایین به صورت خلاصه 
  .در آمده اند

  
  سازمان تحقیقات فضایی هند

 کاربرد تکنولوژي فضایی براي مراقبت از سازمان تحقیقات فضایی هند، به عنوان بخشی از
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ISROها شامل استفاده از شبکه  این پروژه. باشد  متناسب با نیازهاي توسعه جامعه می
اي ملی براي اتصال مناطق روستایی دور افتاده مانند جامو، کشمیر، لوهاك واقع در  ماهواره

، ایالات شمال شرقی و تعدادي از مناطق Cakshadweepشمال هیمالیا جزایر آندامان و 
  .باشد اي در ایالات اصلی به شبکه اینترنت می قبیله

ISROها را تحت  ي را در زمینه تکنولوژي صنایعی که ماهواره دستاوردهاي چشمگیر
دهد  ها را ارائه می دهد و خدمات همراه با کاربردهاي مربوط به پرتاب ماهواره پوشش قرار می
 استفاده از تکنولوژي فضایی در جهت خدمت ISROیکی از کاربردهاي مهم . کسب کرده است

 پایه ISROهاي پزشکی از راه دور که توسط  روژهاز این لحاظ پ. باشد رسانی به توده مردم می
مراقبت از سلامت موضوع اصلی . باشند گذاري شده اند، کاملا متناسب با نیازهاي توسعه می

ISROآموزش تحت برنامه  آید، کاربرد تکنولوژي فضایی براي مراقبتهاي سلامت و  به شمار نمی
GramSATمورد توجه آن قرار گرفته است  .ISROهاي خاصی براي ساختن  مه ریزي برنا

هاي پیشرفته در جهت تامین نیازهاي آموزشی و سلامت در سالهاي اخیر را انجام داده  ماهواره
از آنجایی که مراقبت نیازهاي آموزش و سلامت بخشی در سطح دولتی است و توسط . است

 بر ارتباطات در  معرفی تکنولوژي پزشکی از راه دور مبتنیISRCشود، تمرکز  دولت اجراء می
هاي آزمایشی است تا اینکه سیستم سلامت این  دورافتاده ترین نقاط کشور از طریق پروژه

هاي بالقوه خود را در ارائه خدمات سلامت اینترنت امتحان  تکنولوژي را جذب کرده و توانایی
  .کرده و نتیجتاً پزشکی از راه دور را به صورت عملیاتی معرفی نماید

  :شود  حوزه تقسیم می3اي به   بطور گستردهISROزشکی از راه دور فعالیتهاي پ
فراهم کردن امکانات پزشکی از راه دور و ایجاد اتصال بین مناطق روستایی دورافتاده  )1

و بیمارستانهاي فوق تخصصی براي مشاوره، درمان بیماران و آموزش پزشکان و 
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فراهم کردن تکنولوژي و قابلیت اتصال براي بخشهاي پزشکی از راه دور متحرك براي  )3

 .هاي چشم پزشکی و سلامت عمومی هاي سلامت روستایی خصوصا در زمینه کمپ

ت مختلف که معرفی امکانات پزشکی از راه دور را با توجه به نیازهاي گسترده تر ایالا
 پروژه اش را با سیستم نقطه ISROپیشنهاد کرده اند، سیستم پزشکی از راه دور، تحت نظارت 

در نتیجه نیاز به . به نقطه مابین بیمار و یک بیمارستان عمومی در حومه آغاز کرده است
اي توسعه   در جهت اتصالات چند نقطهServer-browserسیستم پزشکی از راه دور مبتنی بر 

اي ما بین بیمارستانهاي روستایی و دور  یافته است و همین نکته در رابطه با اتصالات چند نقطه
. کند افتاده با بیمارستانهاي فوق تخصصی واقع در شهرهاي بزرگ و کوچک صدق می

 داده شده و براي  ارجاعDICOMاستانداردهاي اتخاذ شده براي انتقال تصاویر پزشکی به 
مراکز پزشکی از راه .  در نظر گرفته شده استHL7اطلاعات مربوط به سوابق بیمار بخشی از 

دور هم در بیمارستانهاي حومه و هم بیمارستانهاي روستایی و تخصصی تحت شرایط استاندارد 
 این چگونگی  علاوه بر– H.325 –باشد  مراکز و نور متناوب با استانداردهاي ویدئو کنفرانس می

باشد که بدنبال  هاي پزشکی بیمار و  تصاویر می مشاوره پزشکی از راه دور مبتنی بر انتقال داده
حجم باند مورد استفاده در هنگام جلسات پزشکی از راه دور . گیرند ویدئوکنفرانس انجام می

Kbit386شامل حداقل ابزارهاي پزشکی تشخیصی فراهم شده در سمت دور افتاده. باشد  می 
HCG12 اصلی،  دیجیتال کننده اشعه X اسکن و میکروسکوپ آسیب شناختی همراه با ،
با وجود این با تجربه استفاده از امکانات مشاهده شد که . باشد هاي دیجیتال می دوربین

ها براي بسیاري از بیمارستانهاي مناطق  هاي مربوط به آسیب شناسی و دوربین میکروسکوپ
-Felexiاتصال از طریق سیستم . شوند  نیستند و در نتیجه در نظر گرفته نمیدور افتاده ضروري

Dama 2 متري و انتقال دهنده 8/3 یا آنتنw 5 براي ایالتهاي اصلی وw براي مناطق ساحلی و 
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شود و کنترل شبکه و کنترل خدمات را از طریق باند   می کنترلESROایستگاه مرکزي 
  .سازد  ممکن میINSATماهواره 
  

  آموزش از راه دور

هاي پیش روي ملت در رابطه با امر آموزش و در نظر گرفتن قابلیت استفاده  با توجه به چالش
اي را که  ه قصد دارد تا ماهوارISROبالقوه تکنولوژي ارتباطی براي حمایت از فرایند آموزش، 

این ماهواره . باشد را پرتاب کند مختص برآورده کردن نیازهاي بخش آموزش در هند می
transponder هاي با قدرت بالا را در باندKUاي را تولید  هاي چند نقطه کند و اشعه  حمل می

ي هاي پوششی ملی در باندها ماهواره همچنین اشعه. اي را رفع کند کند تا نیازهاي منطقه می
KU و باند گسترش یافته Cباشد تا حمایت لازم را از فعالیتهاي ارتباطی رو به تکامل   را دارا می

بخش زمینی طراحی شده است تا انتقال . که قبلا در کشور پایه گذاري شده اند را انجام دهد
  .هاي آموزشی با هزینه منطقی را ممکن سازد برنامه

هاي یادگیري از راه دور از ترمینالهاي تعاملی و  ک، تکنیIPدر طی مرحله آزمایشی پروژه 
 Madita و Mahshta, Karntaka, Pradeshغیرتعاملی در کلاسهاي درس مناطق دور افتاده 

  .کنند تا نیازهاي کل بخش آموزش در هند را برطرف سازند استفاده می
شوند تا هاي مهندسی مختلفی در این ایالات به هم متصل  پیشنهاد شده است که کالج

اثر این برنامه در هر منطقه با نمایندگیهاي غیروابسته ارزیابی . به اهداف آموزشی نایل شوند
رود که در  انتظار می. خواهند شد تا توسعه یا تغییرات را در کل برنامه مورد توجه قرار دهند

اي براي  طهگیرد، هر اشعه نق آزمایشی که بدنبال مرحله آزمایشی انجام می مرحله اجراي نیمه
 اتصال براي هر اشعه 6 تا EDUSAT 5در طی مرحله عملیاتی .  کلاس کافی باشد1000
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  پزشکی از راه دور

رفی امکانات پزشکی از راه دور براي  با هدف مع2001پروژه آزمایشی پزشکی از راه دور در سال 
  .هاي مردم به عنوان بخشی از مفهوم برنامه تکنولوژیک آغاز شد توده

اي را به بیمارستانهاي فوق تخصصی با  امکانات پزشکی از راه دور بیمارستانهاي ناحیه
سیستم پزشکی . سازد هدف ایجاد امکانات مشاوره تخصصی براي جمعیت نیازمند متصل می

افزار پزشکی سفارشی منطبق با سخت افزار کامپیوتر و همراه با ابزارهاي  راتی شامل نرممخاب
به طور کلی سوابق پزشکی و تاریخچه بیمار . باشد  در هر محل میVSATتشخیصی متصل به 

شود و آنها در عوض عمل تشخیص و درمان را در طی  براي پزشکان متخصص فرستاده می
 ISROدر حال حاظر شبکه پزشکی مخابراتی . دهند اي بیمار انجام میبرنامه ویدئو کنفرانس بر

 21 بیمارستان در مناطق دور افتاده روستایی و حومه شهرها و 69 بیمارستان است، 90شامل 
  :بیمارستان فوق تخصصی واقع در شهرهاي اصلی با مشخصات زیر

اي که شامل  ومه بیمارستان در مناطق ح6 بیمارستان در ایالت جامو و کشمیر و 9 -
Leh و بیمارستانهاي کالج پزشکی که متصل به تمام موسسات علوم پزشکی هند 
 و Delhi & Amirtha، موسسه علوم پزشکی Apollo، بیمارستانهاي Delhi. باشد می

Kochi 5 جزیره La&Kashweep که شامل Kavaratti ،Amini ،Andrott و 
Minicoyشکی باشد و متصل به موسسه علوم پز  میAmirth و Kochiباشد  می.  

 بیمارستان اصلی در مناطق دور افتاده براي ارتش هند متصل به بیمارستان 5 -
 تحقیقی، رفرانس در دهلی نو

اي  ، موسسه منطقهSTNM ،Sikim بیمارستان در ایالات شمال شرقی بیمارستان 4 -
 واقع Cuwathi، مانیپور، بیمارستان کالج پزشکی بیمارستان Imphalعلوم پزشکی، 
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 B-Bara، بمبئی متصل به بخش سرطان Tataمرکز سرطان  -

 .باشند  میSCPCI که متصل به Orissa بیمارستان پزشکی 3 -

 در دامنه کوههاي نزدیک Pamba ماه در 2  ایجاد امکانات پزشکی از راه دور براي -
 2004-2003 براي زائران این معبد در طی دسامبر Sabrimalaمعبد 

-Shamkara تحت کنترل پزشکی سیار امکانات آسیب شناسی از راه دور براي  -

Netvalaya ایجاد شده تا خدمات لازم را به جمعیت روستایی ایالت تامی لاندو ارائه 
با .  بیمار تحت حمایت مشاوره از راه دور و درمان قرار گرفتند500/12بیش از . دهد

توجه به بازدهی پزشکی از راه دور مطالعه تاثیر آن بر روي هزاران بیمار نشان داد که 
 .صرفه جویی در هزینه شود% 81توانسته است منجر به 

ستانهاي پولی را که صرف سفر، اقامت و درمان در بیمار% 19به این معنی که بیمار 
در مورد جزایر دور افتاده مقدار صرفه جویی هم براي . نماید کند هزینه می شهرهاي بزرگ می

 مقوبلیت بیشتري یافته و ISROپروژه از راه دور . باشد بیماران و هم براي دولت چشمگیر می
ی از بعضی از ایالات پزشک. قادر است مرزهاي جدیدي را براي امر مراقبت از سلامت باز نماید

راه دور را به صورت عملیاتی تعریف کرده و بیمارستانهاي منطقه را با امکانات پزشکی از راه دور 
  .اند هم براي مراقبتهاي ویژه در درمان بیماریهاي قلبی و اورژانسی فراهم کرده

اي را در همه بیمارستانهاي حومه آغاز کرده  اخیرا ایالت کارناتاکا ایجاد یک شبکه ماهواره
هاي  این روش توسط ایالت. یابد ت که به بیمارستانهاي تخصصی مختلفی در شهر اتصال میاس

  قصد دارد تا پزشکی از راه دور را با آموزش از راه ISRO. دیگر نیز به زودي دنبال خواهد شد
 براي دستیابی به مناطق روستایی GRAMSATدور در هر جایی که ممکن باشد تحت برنامه 

بخش فضایی و سازمان تحقیقات فضایی هند در تلاش براي دستیابی به . دهددر هند پیوند 
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براي دستیابی به سلامت اینترنتی تخصصی در مناطق روستایی بود که از نظر جغرافیایی دور 
  .گرفت این برنامه همچنین بخشهاي داخلی کشور را نیز در بر می. افتاده بودند

کی از راه دور در سطح کشور با توجه به روند رو به رشد درخواستها براي امکانات پزش
بسیاري از بیمارستانهاي مناطق روستایی خواهان اتصال به این امکانات هستند و اکنون به 

باشد و بسیاري از بیمارستانهاي تخصصی تمایل  بیش از یک بیمارستان تخصصی متصل می
در نتیجه در . ددارند که خدمات پزشکی از راه دور خود را به بیمارستانهاي روستایی ارائه دهن

هاي مشاوره  یکی از بیمارستانهاي فوق تخصصی همه موسسات علوم پزشکی هند و زیرمجموعه
 براي بررسی دقیق درخواستهاي مربوط به مشاوره از راه دور LANتخصصی دهلی نو از طریق 

علاوه بر این در جهت دستیابی به سلامت اینترنتی تخصصی در . با یکدیگر تعامل دارند
هاي مختلف پزشکی نیاز به تاکید بر انتقال  اي بزرگتر جامعه در کشور، و در دانشکدهبخشه

تکنولوژي و اجراي آن از طریق اتصالات یک نقطه به چند نقطه یا چند نقطه به چند نقطه 
این تلاشها آموزشهایی مربوطه را براي پزشکان و پیراپزشکانی که . مورد تاکید قرار گرفته است

-Server از سیستم ISROاخیرا . شود کنند را نیز شامل می ستایی خدمت میدر مناطق رو

browser در سیستم Clinet-serverاي در زیر   استفاده کرده است که به صورت گسترده
یک ترمینال منتهی به بیمار معمولا شامل . گیرد شاخصهاي متفاوت مورد بهره برداري قرار می

، اسکنر فیلم با HUB ،VPSرانس، صفحه تلویزیون، پرینتر یک کامپیوتر، دوربین و ویدئوکنف
 جدا از سیستم مختص Clinet-serverدر ساختار . باشد  اصلی میECG و دوازده A3اندازه 

 در بیمارستان فوق تخصصی وجود دارد که همه اطلاعات مربوط به serverبیمار و پزشک یک 
 و DACOM قبلی اش و تصاویر پزشکی شامل بیمار را که شامل بیماریهاي قبلی او، ملاقاتهاي

  .گیرد  را در بر میDACOMغیر 
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به پزشک شامل یک کامپیوتر، دوربین ویدئو کنفرانس، خروجی مربوط . باشد ساختار یکسان می
  .گردد  تعیین میServerبسته به اندازه شبکه مشخصات . باشد ، میUPSصفحه تلویزیون، 

هاي پزشکان به سمت   که نشان دهنده تعداد خروجی1:8/2:16/4:48/8:100مثلا 
ه با توجه به تعداد مشاهده شده است که هزینه ترمینالهاي دور افتاد. خروجی بیمار است

یابد در شبکه عملیاتی کارناتاکا سرور، پنج  متقاضیان به صورت چشمگیري کاهش می
  .دهند بیمارستان تخصصی را در یکی از شهرهاي بنگالور به هم اتصال می

با توجه به رشد کاربردهاي پزشکی از راه دور پیش بینی شده است که یک سیستم 
. اي تامین نیازهاي مراقبت از سلامت در کشور بوجود بیایدمنحصر بفرد ماهواره سلامت بر

  . براي تطبیق با شبکه آینده پزشکی از راه دور پیشنهاد شده استDVB-RCSتکنولوژي 
  

  بخش تکنولوژي اطلاعات، وزارت ارتباطات و فناوري اطلاعات، دولت هند

بخـش تکنولـوژي    با توجه بـه درك فوایـد و داشـتن توانـایی در تخصـصهاي پزشـکی در هنـد                     
هاي پزشـکی از راه   اطلاعات، سازمان تحقیقات فضایی، و دیگر سازمانهاي خصوصی و ملی، پروژه   

 نوآوریهـایی  DITبه عنوان یک تقویت کننـده  . دور در بخشهاي مختلف کشور آغاز به کار کردند 
هـاي    برنامه.براي توسعه تکنولوژي و استانداردسازي پزشکی از راه دور در کشور انجام داده است    

آزمایشی با دقت انتخاب شده اند تا مباحث مختلف مربوط به زیرساختهاي ارتباطات مخـابراتی،          
بعـضی از  . خصوصیات جغرافیایی و در دسترس بودن عوامل متخصص را مورد توجه قـرار دهنـد      

  :این فعالیتها در پائین به صورت خلاصه آمده است
- DITهایی  سیستم(کی از راه دور حمایت کرده است افزار پزش هاي نرم  از توسعه سیستم

تحت این پروژه رو به پیشرفت تکنولوژي توسعه ).  مطرح شده اندC-DACکه توسط 
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هاي  اکنون این تکنولوژي توسعه یافته براي ایجاد دیگر سیستم. ستفاده شده استا
  .گیرد پزشکی از راه دور در کشور مورد استفاده قرار می

پزشکی از راه دور براي تشخیص و کنترل بیماریهاي گرمسیري در بنگال غربی با  -
ماریهاي کند که توسط مدرسه بی  با سرعت پائین استفاده میWANاستفاده از 
این سیستم در مرکز بیماریهاي گرمسیري .  انجام گرفته استWEL و IITگرمسیري 

حدود هزار مشاوره قبلا در این شبکه . کلکته و دو بیمارستان حومه متصل شده است
دیگر پروژه مربوط به برپا کردن امکانات پزشکی مخابراتی در دو . انجام گرفته است

اي با استفاده از شبکه دو مگابایتی ایالت  ستان حومهبیمارستان مرجع و چهار بیمار
 .باشد بنگال که اکنون در حال اجراست، می

براي ارائه خدمات پزشکی از راه دور در تشخیص سرطان، درمان آن، .......... یک شبکه  -
. اي سرطان ایجاد شده است کاهش درد و مراقبتهاي طولانی مدت در مرکز منطقه

دور علاوه بر خطوط اجاره شده از اتصالات اینترنتی استفاده شبکه پزشکی از راه 
 هزار مشاوره با بیمار تا 4بیش از . شود  اجرا میRCC و C-DACپروژه توسط . کند می

ها نشان داده است که فواید  تحلیل سود هزینه. زمان استفاده از شبکه گزارش شده است
ي است که در این پروژه انجام شده حاصله براي بیماران بسیار بیشتر از سرمایه گذار

 .است

براي فراهم کردن خدمات تخصصی سلامت در مناطق دور افتاده ایالات شمال شرق  -
یک . اي در حال اجراست هند ساخت مراکز پزشکی از راه دور در سطح حومه و منطقه

 با حمایت دولت هند در KOHIMA و NAGAراهکار پزشکی از راه دور در بیمارستان 
دو بیمارستان دیگر در ایالات دور افتاده میزورام و سی کیم . گرفته شده استنظر 

I PDF



  315  ...ها و راهبردهاي اصلی توسعه سلامت الکترونیک و  شرح سیاست –فصل هشتم 
 

هاي زیادي را از طریق امکان اتصال   بخش فضایی دولت هند نیز کمکISROعلاوه بر  -
 بیمارستان روستایی 34 این امکانات تحت. اي به پزشکی از راه دور نموده است ماهواره

 بیمارستان فوق تخصصی در بخشهاي مختلف کشور تا نوامبر 12و دور استفاده به 
 انجام ISRO هزار مشاوره تلفنی تاکنون در شبکه 12بیش از .  متصل شده اند2003

 .گرفته است

  
  فعالیتهاي استانداردسازي در پزشکی از راه دور

 پزشکی از راه دور و خدمات دور از دسترس، مراکز مختلف نیازمند براي تقویت ایجاد مراکز
. باشند اي از استانداردها و راهکارها براي انجام فرایند پزشکی از راه دور می تعریف مجموعه

 از ITاسناد مربوط به اصول و استانداردهاي توصیه شده براي پزشکی از راه دور بوسیله بخش 
ژیکی فراهم شده و هدف آن توسعه بازدهی درونی ما بین طریق گروههاي مختلف تکنولو

علاوه بر . هاي مختلف پزشکی از راه دور است که در آن کشور بر پا گردیده است سیستم
پیشنهاد دادن استانداردهایی براي قطعات مورد نیاز در ایجاد مرکز پزشکی از راه دور اصولی را 

استانداردها به بخش تکنولوژي . گیرند در نظر مینیز براي انجام تعاملات پزشکی از راه دور 
اطلاعات و بخش سلامت ایالات و ارائه دهندگان سلامت اینترنتی در زمینه برنامه ریزي و 

اي متفاوت را با  هاي عملیاتی پزشکی از راه دور که بیمارستانهاي منطقه اجراي شبکه
لامت به بیمارستانهاي محلی بیمارستانهاي تخصصی، مراکز سلامت جمعی و مراکز اولیه س

مربوطه براي ارائه مراقبتهاي سلامت به افراد نیازمند بدون توجه به موقعیت جفرافیائی شان 
فرایند رو به افزایش آزمایش، ارزیابی و اجراي کارکردهاي . کند کند، کمک می متصل می

ار کشور وجود دارد هاي شهري و روستایی در گوشه و کن پزشکی از راه دور در بسیاري از مکان
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نگاهی به فعالیتهاي اخیر در زمینه پزشکی . سلامت در یک کشور به بزرگی هند چشمگیر است
دهد که تکنولوژي اطلاعاتی باعث تقویت دستیابی به  از راه دور به عنوان یک کل نشان می

  .شود خدمات مراقبت از سلامت براي بیماران روستایی از طریق پزشکی مخابراتی می
  

 انجام گرفته APOLOهاي پزشکی از راه دور که توسط شبکه پزشکی از راه دور  آورينو

  است

اي است که بوسیله گروه بیمارستانی   مجموعه APOLOبنیاد شبکه پزشکی از راه دور 
APOLO با اهداف خیرخواهانه پزشکی از راه دور و امکانات پزشکی از راه دور را در مناطق دور 

 و ارتباطات را در میان جامعه پزشکی از طریق گسترش دانش پزشکی افتاده توسعه داده
 در زمینه APOLO. هاي تکنولوژیکی پیچیده گسترش داده است تخصصی با استفاده از شبکه

پزشکی از راه دور در هند پیش قدم است و اولین سازمانی است که مرکز پزشکی از راه دور 
هر چند اولین سایت پزشکی از . لت پرادش ایجاد کردندروستایی را در روستاهاي آراگندا در ایا

 در زمینه پزشکی از راه دور قبل از آن APOLOهاي   پرتاب شد، فعالیت1999راه دور در سال 
بعضی از تجارب اولیه در زمینه کاربردهاي پزشکی از راه دور به صورت زیر . شروع شده بود

  :است
- APOLO رسمی هند در این زمینه آغاز گردد با  پنج سال قبل از اینکه فعالیتهاي

 که در بیمارستانهاي کوچکتر وجود داشتند و بوسیله آن ECGهاي  استفاده از ماشین
توانستند بیمارانشان را از راه دور کنترل کنند به بررسی و درمان  پزشکان می

  .پردازند بیماریهاي قلبی می
، حیدرآباد، چناي و دبی APOLOشبیه سازي مشاوره از راه دور مابین بیمارستانهاي  -
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انجام کنفرانس پزشکی در بروکسل، فرایندهاي جراحی در کلیولند آمریکا که بوسیله  -
 مورد استفاده قرار 1997 در دهلی و حیدرآباد در سال APOLOبیمارستانهاي 

 .گرفتند

  
  . پایه گذاري شده اندAPOLOمراکز پزشکی از راه دوري که توسط گروه 

APOLO مرکز پزشکی از راه دور در مناطق مختلف کشور و خارج از کشور 67 تاکنون بیش از 
 با مراکز مختلفی در زمینه سلامت اینترنتی که شامل APOLOگروه . راه اندازه نموده است

هاي کوچک و مراکز  یمارستانهاي دولتی تا کلینیکمجموعه بیمارستانهاي خصوصی و ب
هاي پزشکی از راه دور   در اجراي انواع مختلف پروژهAPOLO. اطلاعاتی همکاري داشته است

  .داراي تخصص است
  

  مدل ساخت اینترنتی روستاي آروگاندا: مثال

یشی و کلینیکی هاي آزما آروگاندا یک روستاي دورافتاده در ناحیه چی تور با توجه به ارزشیابی
شود و این  آندراپرادش داراي پرسنل پزشکی است که بوسیله یک پزشک اداره می. باشد می

در روستاي آراگندا . فرستد پزشک خدمات سلامت اینترنتی را به همه روستاهاي مجاور می
هاي  کارکنان محلی در منطقه چی تور و ولور ارزشیابی. امکانات تشخیصی وجود ندارد

  .دهند هی و کلینیکی را انجام میآزمایشگا
آراگندا اولین مرکز پزشکی از راه دور انتخاب شد، زیرا آروگندا نیز همچون بسیاري از 

شغل اصلی مردم آراگندا و . روستاهاي هند یک مجموعه امکانات ثابت پزشکی را دارا بود
ان بیماریهایی چون مناطق اطراف کشاورزي و بیماریها فصلی در آنجا شیوع دارد، در طی تابست
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 در بیمارستانهاي حیدرآباد و APOLOخود را در آراگندا از طریق اتصال آن به بیمارستانهاي 
را نیز ) سومین سطح مراقبتها(چناي انجام دهد که بدین وسیله انجام مراقبتهاي سطح سوم 

  .ممکن سازد
 50یمارستان یک ب. به طور اتفاقی آراگندا اولین ایستگاه پزشکی از راه دور روستایی است

 اسکن، آلتراسوند، اشعه ایکس و CTتختخوابی در آراگندا با تجهیزات کامل که شامل 
یک مرکز پزشکی از راه . دادند اي از پرسنل پزشکی بود که مراقبتهاي ثانویه انجام می مجموعه

، حیدر APOLOهاي یک به یک ما بین پزشک و متخصصانی که در  دور براي تقویت همکاري
از همان ابتدا پروژه آراگندا عملکرد بسیار خوبی را داشته . ا چناي بودند برقرار شده بودآباد ی

پزشکی از راه دور . است که توانسته است از ماهواره چناي و خط زمینی حیدرآباد استفاده کند
، در 2000حیدرآباد براي اولین بار بوسیله بیل کلینتون رئیس جمهور سابق آمریکا در مارس 

اي را ما بین بیمارستانهاي  او مشاوره از راه دور زنده. م ملاقاتش از حیدرآباد مشاهده گردیدهنگا
APOLOو آراگندا و حیدرآباد شاهد بود  .  

.  جشن گرفت2000آقاي ماهاجان ظهور مرکز پزشکی از راه دور در آراگندا را در آوریل 
کنند،  ا در آراگندا استفاده میمتخصصان سلامت اینترنتی روستایی که پزشکی از راه دور ر

در این مدل، پزشکی . بینند اکنون خود را کمتر از همکاران پزشک و منابع و امکانات دور می 
هاي رجوع بیمارستانی مورد استفاده قرار گرفته  اي است که براي گسترش پایه مخابراتی وسیله

  .آید و یک مکانیسم سوددهی به شمار نمی
نتایج این . اي تکنولوژي به صورت چشمگیري کاهش یافته استها و محدودیته هزینه

شود که شواهد کافی براي در نظر گرفتن پزشکی از راه  مطالعه آزمایشی منجر به این آمار می
دور به عنوان مدل مراقبت نه تنها براي بیمارستان آراگندا بلکه تعداد زیادي از شهرها و 
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هاي پزشـکی از راه دور در موسـسه تحقیقـات عـالی علـوم پزشـکی گانـدي در               فعالیت
LUCKNOW  

موسسه تحقیقات پزشکی عالی گاندي بیمارستان مرجع با سه سطح امکانات و مربوطی 
همچنین . گیرد براي آموزش و تربیت فوق تخصصان پزشکی مورد استفاده قرار می. باشد می

این اولین . دهند تحقیقاتی را که در زمینه سلامت از اهمیت ملی برخوردارند، انجام می
بیمارستان با مراقبتهاي سه گانه در بخش عمومی هند است که سیستم اطلاعات بیمارستانی را 

. افزار در تعامل با مرکز توسعه محاسبات پیشرفته توسعه یافت نرم.  معرفی نمود1998در سال 
ین اولین بیمارستان بخش عمومی در کشور است که برنامه پزشکی از راه دور را در سال ا

هاي پزشکی از راه دور را براي بررسی تکنولوژي در   انجام داد و تعداد زیادي از پروژه1999
  .هاي مربوط به کاربردهاي مختلف امر سلامت مورد توجه قرار داده است زمینه

  
  

شبکه . کی از راه دور آریسا با تمامی امکانات در حال فعالیت استاخیرا پروژه شبکه پزش
هاي پزشکی از راه  برنامه. اوتاران چال در حال اجراست و شبکه پرادش در حال طراحی است

 متخصصان را تربیت کرده و کاربرد پزشکی از راه دور را از طریق فعالیتهاي SGPGIدور 
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هاي مختلف براي انجام تحقیقات در این زمینه  است تا پایگاهی را براي محققین در زمینه
ش انفورماتیک پزشکی را پایه گذاري  مدرسه پزشکی از راه دور و بخSGPGI. فراهم نماید

  .کند می
  

  SGPGIMSزیرساخت پزشکی از راه دور در 

 شامل چندین ایستگاه غیروابسته پزشکی SGPGIMSاخیرا زیرساخت مرکز پزشکی از راه دور 
از راه دور است که مجهز به تله پاتولوژي، تله رادیولوژي و بخشهاي ویدئوکنفرانس با ابزارهاي 

هاي پزشکی را انجام دهد و  تواند انتقال داده باشد و می  از قبیل صفحه پلاسما مینمایشی بزرگ
همه جلسات پزشکی از . همزمان با شش منطقه روستایی دور افتاده ارتباط همزمان داشته باشد

هاي ویدئویی با   مجهز به دوربینSGPGIMSفعالیتهاي . راه دور به صورت زنده و واقعی است
هاي پزشکی از راه دور در  شبکه. د تا فرایندهاي جراحی را با دقت انجام دهندوضوح بالا هستن
ها را به   جاي نشستن براي ناظرین بوده و سمینارهاي زنده و کنفرانس700درون کمپی با 

  .کند صورت همزمان ارسال می
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  سلامت اینترنتی از راه دور

  اه دورمشاوره از راه دور، برنامه ریزي درمان و کنترل از ر

SGPGIMS میلادي، فعال بوده است2000 در زمینه مراقبت از سلامتی از راه دور از سپتامبر  .
 و SGPGIMS و Pithoragarhاي   ما بین بیمارستان منطقه2000ها در سپتامبر  این فعالیت

 275 در بخش کوهستانی ایالت پرادش قرار گرفته و Pithoragarh. اتارپرادش انجام گرفت
هاي بیمار از   و گفتهXتصاویر ویدئویی بیمار و تصاویر اشعه .  فاصله داردLucknowر از کیلومت

 بیمارستان وجود 30ها ما بین  مبادلات داده. شود  فرستاده میSGPGIMSاین بیمارستانها به 
 قرار دارند به Lucknowپس از آن بیمارستان بال رامپور و بیمارستان ملی که در شهر . دارد

SGPGIMSمیلادي 2001در سال .  متصل شدند SGPGIMS به کالج پزشکی S.C.B در 
 متصل شد و مشاوره از راه دور همراه با Lucknow کیلومتري 1500ایالت آرسیا واقع در 

 دو کالج پزشکی 2003از مارس . امکانات مورد نیاز را در اختیار پزشکان و بیماران قرار داد
 از طریق سازمان VSAT به شبکه MKCGو کالج پزشکی  V.SSایالت آرسیا، کالج پزشکی 

 4اي از خدمات مراقبت از سلامتی در تصویر شماره  نمونه. تحقیقات فضایی هند متصل شده اند
هاي شبکه پزشکی از راه دور را براي ایالت   دیگر پروژهSGPGIMS. نشان داده شده است
اي در آلمرا و   مرحله دو بیمارستان منطقهدر اولین.  انجام داده است2004اوتاران چال در سال 

اخیرا . سري نگر، در زمینه بیماریهاي قلبی و جراحی معده از مشاوره از راه دور استفاده کردند
واحدهاي جدیدي از قبیل بخش توسعه مهارتهاي پرستاري و بخش مدیریت بیمارستان نیز 

نترل شده از راه دور ما بین براي اولین بار در هند یک نمونه جراحی ک. توسعه یافتند
SGPGIO کیلومتري جنوب هند انجام گرفت2500 موسسه علوم پزشکی آمریتا واقع در .  
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  هاي کنترل از راه دور ادامه برنامه

اي براي کمک  هاي بسیار زیادي در بخشهاي روماتولوژي، جراحی غدد و پزشکی هسته کلینیک
ه است که صرفه جویی زیادي در زمان و پول به ایالت آریسا تشکیل شده است   و باعث شد

  . انجام گیردLucknow کیلومتري به 1500صرف شده به خاطر عدم نیاز به مسافرت 
  

  آموزش پزشکی از راه دور

 میلادي آموزش پزشکی از راه دور براي دانشجویان فوق لیسانس کالج پزشکی 2001از سال 
S.C.B با استفاده از رسانه گروهی ISDN128Kbpsبخشهاي مختلف در این .  آغاز شده است

برنامه تدریس از راه دور شرکت دارند و شامل بخش جراحی، اورولوژي، پاتولوژي، رادیولوژي، 
  .باشد پزشکی زنان، روماتولوژي و جراحی غدد می

 3چنین برنامه آموزشی از راه دوري براي دانشجویان پزشکی که بوسیله مراکز مراقبت 
پاسخ دریافت شده از دانشجویان باعث . گیرد ود براي اولین بار در هند انجام میش گانه ارائه می

 با حمایت بخش تحقیقات فضایی 2003بنابراین در سال . شود که این فرایند را ادامه یابد می
 با حمایت بخش 2003 در سال SGPGIMS کالج پزشکی به 3هند و فرمانداري آریسا، 

از آغاز .  متصل شدندSGPGIMS کالج پزشکی به 3اري آریسا، تحقیقات فضایی هند و فرماند
اي از پزشکان و دانشجویان کالج پزشکی به توسعه دانششان  ، آنها به طور گسترده2003مارس 

  .هاي اخیر و تحقیقات در درمان بیماران موثر بودند و همچنین مطابق ساختن آنها با توسعه
 Cochin با دیگر مراکز مراقبت پزشکی به V.S.A.T از طریق SGPGI 2003در سپتامبر 

هر چند ساختار دو موسسه مشابه هم .  کیلومتري جنوب هند متصل گردید2500واقع در 
بخشهاي داخلی غدد، جراحی غدد، . باشند سطح تعامل و اهداف آنها با یکدیگر متفاوت است می
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 که به خاطر SGPGIMSسخنرانی یک یا دو نفر از اعضاي . یابد  انتقال میSGPGIMSبه 
یک . یابد  به کوچینگ انتقال میLucknowمشغولیت کاري نتوانستند حضور فیزیکی بیابند از 

جلسه در زمینه جراحی از راه دور که توسط بخش جراحی غدد انجام شد نیز از این طریق 
  .انجام گرفت

  
  توسعه عملکرد تخصصی پزشکان روستایی

 مرکز انفورماتیک ملی در دهلی نو از برنامه بالا که در آن اعضاي مختلف 2003در ژولاي 
 مرکز اطلاعات 450هاي خود را به  نس سخنرانی با استفاده از ویدئو کنفراSGPGIMSبخشهاي 

ارسال کرده بودند، حمایت کرد و شامل بخشهاي مختلفی از قبیل جراحی غدد، میکروبیولوژي، 
جراحی داخلی، روماتولوژي، ایمنی شناسی، بیهوشی، جراحی اعصاب بودند این برنامه به 

آگاه کردن آنها از دستاوردهاي کنند از طریق  پزشکانی که در مناطق دور افتاده فعالیت می
ها ابتدا به صورت ماهانه بود،  این برنامه. آورد جدید پزشکی سود زیادي را براي آنها به همراه می

 NICاخیرا . گیرد اما به خاطر محبوبیتشان و تقاضاهاي رو به افزایش ماهی دو بار انجام می
  . ارسال کندUttaranchalتصمیم گرفته است که این برنامه را به ایالت 
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 اجـرا   SGPGIMS از راه دور که توسط       )CME(هاي آموزش مداوم پزشکی       لیست دوره 

  .شده است

هاي  ها و رشته ها تعداد زیادي از کارهاي گروهی، سمینارها، کنفرانس جداي از این فعالیت
زشی به هاي آمو کل این برنامه. شود  برگزار میSGPGIMSبرگزار شده به صورت از راه دور در 

 به بیمارستانهاي مختلف واقع در ایالات مختلف هند VSAT یا ISDNصورت زنده از طریق 
المللی انجام  این جلسات مشترك زنده بوسیله اعضاي دانشگاههاي ملی و بین. شود ارسال می

  .یابد بعضی از فرایندهاي جراحی نیز از طریق جلسات پرسش و پاسخ انتقال می. گیرد می

  
  

 به شبکه اروپایی جراحی از راه دور واقع در SGPGIMSهاي  کی از کنفرانسدر طی ی
ترتیب زمانی . شود استراسبورگ و شبکه اروپایی پزشکی از راه دور در تولوز فرانسه متصل می

  :این جلسات به صورت زیر است
 با SGPGIMS ،Lucknow میلادي، 1999 اولین جراحی از راه دور غدد اکتبر –1

  هاي کوچین و موسسه اروپایی جراحی از راه دور استراسبورگ در فرانسهبیمارستان
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 با SGPGIMS ،Lucknow – میلادي 2000 بررسی آسیب شناختی غدد از راه دور فوریه –3

PGIMER  
  Lucknow, SGPGIMS – میلادي 2000 سپتامبر –گاه تصویربرداري غدد از راه دور  کار–4
  PGIMER Chandigarhبا 
 ,Lucknow – میلادي 2002 سپتامبر – دومین کنفرانس جراحی غدد از راه دور –5

SGPGIMS با کالج پزشکی S.C.Bآریسا ،.  
 SGPGIMS ،Lucknow –ي  میلاد2003 اکتبر – سومین کنفرانس جراحی از راه دور غدد -6

  Chennai و Bangalare، آریسا، بیمارستانهاي S.C.Bبا دانشکده پزشکی 
، SGPGIMS ،Lucknow به Kochi، و انتقال آنها از AIMSهاي جراحی غدد در   کنفرانس- 7

  Kochi به Lucknowکنفرانس سخرانی انتقال یافته از 
 SGPGIMS ،Lucknow به Kochiته از ، انتقال یافAIMS کنفرانس بیماریهاي قلبی در - 8

  . میلادي2004ژولاي 
هاي پزشکی، نوامبر   بیست و هشتمین کنفرانس سالانه انجمن هندي میکروبیولوژیست- 9

، آریسا و بررسی سرطان S.C.B با کالج پزشکی SGPGIMS ،Lucknow – میلادي 2004
  AIMSریسا و ، آS.C.B با کالج SGPGIMS ،Lucknow میلادي، 2005سینه، مارس 

  
  تحقیقات و توسعه

  سلامت اینترنتی از راه دور در مکانهاي دور دست و مدیریت بحران

 واقع در کوههاي هیمالیا در مناطق چین Kailashهر ساله هزاران نفر زائر به سمت معبد 
هوا در آنجا بسیار سرد بوده و مسیر بسیار سخت . روند تا مراسم مذهبی را برگزار کنند می
ئن  اشدب م اه د 2001د ژ زشک از  لادي ت   که شامل یک دکت  یک SGPGIMS م
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Gunji و Kalapaniدر تمام این نقاط . دند اقامت کردند بوECG به صورت موفقیت آمیزي از 
 پروژه پزشکی از راه دور را در طی آخرین SGPGIMS.  انتقال یافتInmarsatطریق ماهواره 

 اجرا کرد تا فواید استفاده از تکنولوژي 2001 فوریه 26در سوم تا . فستیوال هندي برگزار شد
هاي مراقبت سنتی در شرایطی که جمعیت زیادي از  سیستمسلامت جدید را در مقایسه از 

یک شبکه پزشکی از راه . بررسی کند)  میلیون نفر10(شوند  افراد در یک مقطع زمانی جمع می
 راه اندازي شد تا پنج محل را که شامل بیمارستان فستیوال، کالج پزشکی Kbps128دور با 
ته، بخش سلامت عمومی و مرکز کنترل هاي پیشرف  و بیمارستان مراقبتSGPGIMSمحلی، 
MELA کیلومتري 300 را که واقع در Lucknowهاي  مبادله منظم داده.  بود به هم وصل کند

همچنین موارد مربوط به . مربوط به سلامت و ویدئوکنفرانس مقیم این مراکز انجام گرفت
شود، بسیار  اده میسلامت عمومی در پناهگاههاي مقعطی که براي اسکان دادن به افراد استف

کنترل امکانات سلامت عموم براي جلوگیري از گسترش بیماریهاي اپیدمی امري . مهم است
  .آید ضروري به شمار می

  
  

  افزار پزشکی از راه دور توسعه نرم
I PDF



  327  ...ها و راهبردهاي اصلی توسعه سلامت الکترونیک و  شرح سیاست –فصل هشتم 
 

هاي پزشکی از قبیل آسیب شناختی از راه دور،  افزاري که در سیستم نرم. آید شمار می
رود اخیرا  ها به کار می رادیولوژي از راه دور، درمان بیماریهاي قلبی از راه دور و ویدئوکنفرانس

براي مثال همه موسسات علوم پزشکی . ورد استفاده قرار گرفته استدر سه موسسه مهم هند م
  .شود  را شامل میSGPGIMS Lucknowهند، دهلی نو، موسسه تحقیقات عالی علوم پزشکی و 

  
  توسعه بخشهاي قابل حمل پزشکی از راه دور

ه دور هاي بیمارستانهاي از راه دور متحرك در تعامل با موسسه تحقیقاتی پزشکی از را پروژه
هدف آن فراهم کردن امکانات پزشکی از راه دور در یک مجموعه . اینترنت در احمدآباد اجرا شد
و مراقبت ) اورژانس از راه دور(تواند در امر مراقبت از سلامت فوري  قابل جابجایی است که می

میزي در هاي آن نیز به طور موفقیت آ نمونه. اي داشته باشد از سلامت روستایی کاربرد گسترده
این زمینه توسعه یافته و مورد ارزشیابی قرار گرفته است و تولید تجاري آنها نیز آغاز گشته 

  .است
  توسعه واحدهاي پزشکی از راه دور قابل حمل در یک چمدان

این یک محصول جدید حاصل از پروژه پزشکی از راه دور است که در آن واحدهاي پزشکی از 
این واحدها اخیرا در پروژه تسونامی مورد استفاده قرار . گیرد راه دور در یک چمدان جاي می

  .گرفته اند
  

  هاي آگاهی دهنده پزشکی از راه دور شرکت در برنامه

براي تقویت آگاهی ارائه دهندگان مراقبت از سلامت عموم و سیاستگزاران در بخش مراقبت از 
ها به  اي سلامت و کنفرانس نیز در نمایشگاههSGPGIMSسلامت مورد توجه قرار گرفتند و 
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   میلادي2001کنفرانس بین المللی در زمینه پزشکی از راه دور، آوریل 

 مرکز مذاکره کننده 150حدود . هاي خود را ارسال نمودند پنج سازمان بین المللی سخنرانی
  . از راه دور هند تشکیل شددر این زمان جامعه پزشکی.  مقاله نیز ارائه شد25شرکت داشتند و 

  
   میلادي2002اولین کنفرانس سالانه جمعیت پزشکی از راه دور هند، نوامبر 

 شرکت کننده دیگر 159 سخنرانی ملی و 22 سخنران بین المللی، 11کنفرانس مورد استقبال 
در  C.N.E.Sانتقال مستقیم دو سخنرانی مهمانان از دانشگاه تکنولوژي سنگاپور و . انجام شد

تولوز فرانسه و دو سخنرانی از موسسه اروپاي جراحی از راه دور و موسسه اروپایی پزشکی از راه 
اي مورد تحسین   به صورت گستردهKbps384دور وابسته به بیمارستان تولوز با گستردگی باند 

 در S.C.B ،Suttackکل سه روز اولیه کنفرانس به صورت زنده به کالج پزشکی . قرار گرفت
  .راسیا از طریق ماهواره پخش شداو

  
   میلادي2004دومین کارگاه پزشکی از راه دور وابسته به ارتباطات مخابراتی آسیا، فوریه 

 در دهلی نو انجام گرفت و مورد حمایت ارتباطات SGPGIMSاین کار گروهی دو روزه بوسیله 
، TOKAIزشکی دانشگاه از راه دور آسیا، اتحادیه بین المللی ارتباطات مخابراتی، موسسه پ

 مرکز 49 مرکز بین المللی و 28در این کنفرانس . جامعه پزشکی از راه دور هند قرار گرفت
  .ملی با تخصصهاي مختلف در زمینه پزشکی، مهندسی و تکنولوژي اطلاعات شرکت کردند

  
  مشاوره و اجراي پروژه در ایالات

SGPGIMS از راه دور اوریسا با شرکاي تکنولوژیکی  در توسعه و استفاده از پروژه شبکه پزشکی
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  هاي در حال اجرا پروژه

 در ایجاد مدرسه SGPGIMS ،Lucknowایچاد مدرسه پزشکی از راه دور و سلامت اینترنتی، 
هایی  حوزه. پزشکی از راه دور و مراکز اطلاعاتی بیوپزشکی در کمپ هایش پیشقدم بوده است

 این مدرسه ایجاد شوند، شامل پزشکی از راه دور، سیستم اطلاعاتی که قرار است در
بیمارستانی، بیوانفورماتیک، پزشکی چند رسانه اي، مدیریت دانش پزشکی، هوش مصنوعی در 

اهداف مدرسه ایجاد امکانات . شود پزشکی، واقعیت انتزاعی و روبوتیک در پزشکی را شامل می
اراي ساختار، توسعه و تحقیق و مشاوره براي دولت و مراکز هاي آموزشی د مختلف منابع، برنامه

سلامت خصوصی و همچنین همکاري با دانشگاههاي پزشکی و تکنولوژیکی کشور و خارج 
  ).نوآوري پزشکی از راه دور در قلب آسیا(باشند  می

سازمان قلب آسیا یکی از بزرگترین سازمانهایی است که در زمینه شبکه مربوط به 
. کنند اي قلبی در داخل و اطراف کشور از قبیل بنگلادش و جمهوري یمن فعالیت میه بیماري

  .هاي دیگر در بنگلادش و مالزي انجام خواهند شد بسیاري از پروژه
AHF در جهت ساخت بیمارستانهایی با هدف دستیابی افراد معمولی به  امکانات 

 بوسیله 2002اکا که در سال کارنات. باشد درمانی بیماریهاي قلبی یا هزینه اندك می
Hrudayalaya متصل شد، اکنون به رغم دو هزار مشاوره در زمینه بیماریهاي قلبی دست یافته ،

است و یک شبکه مرکزي را مابین مرکز مراقبتهاي پیشرفته در شهرهاي بزرگ و واحدهاي 
اهواره را ممکن این عامل اتصال از طریق م. مراقبت در مناطق دور استفاده بوجود آورده است

سازد و به این خاطر مشاوره با بیماران را در دوردست و اجراي جراحیهاي بسیار مهم از  می
  .نماید طریق ویدئوکنفرانس را ممکن می
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  خدمات متحرك چشم پزشکی از راه دور

 Meenakshi و مرکز بیماریهاي چشم Channia در ISRO ،Shamkar Netheralayaبا حمایت 
تصویر بخش چشم .  خدمات قابل حمل چشم پزشکی از راه دور را آغاز کردندMaduraiدر 

  .ست نشان داده شده ا8پزشکی از راه دور در تصویر شماره 

  
  صنعت سلامت از راه دور در هند

افزار، اتصال به اینترنت و خدمات در  از نظر تکنیکی هند براي تامین نیازهاي سخت افزار، نرم
افزاري دارند  هاي سخت افزاري و نرم صنایعی که حمایت. مسیر خودکفایی قرار گرفته است
ی از راه دور اینترنتی در ، موسسه تحقیقات پزشکChennaiشامل شبکه پزشکی از راه دور 

  .باشد احمد آباد و مرکز توسعه محاسبات پیشرفته می
  نتیجه

خدمات سلامت اینترنت به تدریج بوسیله سازمانهاي ارائه دهنده خدمات سلامت در هند مورد 
هاي جدیدي از  رشد خدمات سلامت اینترنتی باعث افزایش نیاز به شاخه. گیرند استفاده قرار می

سلامت اینترنتی و مدیریت سلامت اینترنت و همچنین تکنولوژي سلامت اینترنتی هاي  تخصص
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باشد و این مورد در آموزش سلامت اینترنتی نیز   با تکنولوژي میآخرین عامل انطباق دهنده
حتی تا امروز بسیاري از عوامل پزشکی، پرستاري، دارو شناختی و دیگر مدارك . کند صدق می

این صنعت به . کند سلامت اینترنتی در زمینه تکنولوژي اطلاعات هیچ درسی را مطالعه نمی
اي از سلامت اینترنتی ندارند نیز استخدام و  که پیش زمینهاي رشد کرده است که افرادي  اندازه

نکته جالب این است که بسیاري از جوانان با درجات سنتی سلامت . آموزش داده شده اند
 به دنبال یافتن شغل دلخواهشان در زمینه سلامت اینترنتی BDS و MBBSاینترنتی از قبیل 

رون سیستم آموزش، یادگیري در هر مکان و همزمان با گسترش بیشتر تکنولوژي در د. هستند
کند تا مطالعه کنند و در  یادگیري اینترنتی به دانش آموزان کمک می. شود هر زمانی ممکن می

بعضی از . هر مکانی که دوست داشته باشند امتحان دهند تا زمانی که به اینترنت متصل اند
واحدهاي مربوط به سلامت  شروع به ارائه MEDVARSITYهاي پیشگام از قبیل  کمپانی

این امر به دانشجویان . اندویان سلامت اینترنت و کارکنان پزشکی نمودهــاینترنتی به دانشج
. دهد که از طریق واحدهاي اینترنتی براي مطالعات سطوح بالاتر آماده شوند پزشکی اجازه می

. باشد هداشتی میهمچنین داراي واحدهایی است که هم مختص دانش آموزان و هم کارکنان ب
. هاي پزشکی، بیمار سلامت و غیره هایی در موضوعاتی از قبیل فوریت براي مثال رشته

توانند آسان تر به این تجارت دست یابند اگر کیفیت  شرکتهاي خدمات سلامت اینترنتی می
  .کارمندانشان مورد تائید درخواست کنندگان قرار گیرد

آید،  هاي آمریکایی بدست می ا از شرکته از آنجایی که بخش عظیمی از درآمد
کنند تا براي واحدهاي اینترنتی سلامت که مورد  بسیاري از شرکتها کارمندانشان را تشویق می

  . هاي آموزشی آمریکا است ثبت نام کنند تایید موسسات و مجتمع
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   اندونزي-9

  پیش زمینه

اراي هــزاران جزیره آید و کشوري است که د اندونزي یک مجمع الجزیره به شمار می
شوند و  متخصصان پزشکی بندرت یافت می.  میلیون نفر است220با جمعیتی معادل ) 13000(

به صورت ناهماهنگ در شهرهاي بزرگ در جاوه و بالی و جاکارتا، باندونگ سوربایا و دن پاسار 
 مشکل گستردگی و ماهیت این کشور که شامل جزایر بسیار است عامل اصلی. شوند یافت می

هاي پزشکی از راه دور  ما در اینجا بعضی از تخصص. آید سلامت عموم در این کشور به شمار می
از آنجایی که بسیاري از فعالیتها به خوبی در میان عموم منتشر . کنیم اندونزي را توصیف می

ور هاي علمی در این زمینه  محدود است نیاز به بیان نیست که پزشکی از راه د نشده و مجمع
آید لذا با توجه به موارد فوق نقش  براي این کشور یک تکنولوژي کاملا جدید به شمار می

آینده پزشکی از راه دور را  هاي سلامت الکترونیک در توسعه گذشته، کنونی و سازي پروژه پیاده
  .گیرد در اندونزي مورد ارزیابی قرار می

  
  ذشتهفعالیتهاي حال و گ: سلامت از راه دور در اندونزي

 – 1985-1987اولین تجربه پزشکی از راه دور متمرکز بر ماهواره در اندونزي در سالهاي 
 که مورد حمایت ماهواره اینتل بود، براي Shareهمزمان با دیگر تعاملات آکادمیک در پروژه 

  .بزرگداشت بیستمین سالگردش ایجاد شد
رانس تلفنی را در  و سازمان بهداشت جهانی یک کنفDiponegvaدانشکده پزشکی 

اطلاعات مبادله . زمینه بیماریهاي گرمسیري با جوامع پزشکی کانادا، آمریکا و اروپا انجام دادند
نتایج از لحاظ عملکرد تکنیکی و ارزیابی ذهنی استفاده کننده مورد . شده به صورت متن بود
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در مقیاس آزمایشگاهی که نیاز به بررسی بیشتري بودند در جهت توسعه این صنعت مورد 
  .کاربرد قرار گرفته است

ود، مورد حمایت وزارت پست ش  نامیده میParthnerاي جدید که  یک اتحادیه منطقه
، L اداره شد و هدف آن انجام آزمایشهاي بر باند ARIBو تلگراف ژاپن قرار گرفت و بوسیله 

هاي ویدئویی در   براي سخنرانیKbps64جریان .  و کاربردهاي مربوط به آن بودETSانتقال 
 این نوع از کاربرد ها نشان داد که گرفت یافته  مورد استفاده قرار میParthnerبین اعضا یا 

مدرسه پزشکی . تواند به طور دقیقی براي ارتباطات آموزشی و روابط پزشکی به کار رود می
  .آمد دانشگاه توکاي یکی از مهمترین اعضاء و شرکاء در موسسه تکنولوژي یاندونگ به شمار می

  
ارستان ، بیمITB ،UNIJAI پزشکی از راه دور که LANاخیراً سیستم مبتنی بر : 2شکل 

Hasan sadikin و CRL و Ohkuraکند  را به هم متصل می.  
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. اکارتا نیز نقش دریافت کننده را داشتندشدند و بیمارستان مرکزي ماتارام در بیمارستان ج
تمرکز بر روي مراقبتهاي مامایی با استفاده از سه کنفرانس تلویزیونی بود که مربوط به توسعه 

  . شد سلامت اینترنت در نواحی شرقی اندونزي می
  پزشکی از راه دور مبتنی بر سیستم بی Partnersدیگر تجربه گروه پزشکی از راه دور 

 را از طریق اتصال UNGANI و RSHSکه دو مدرسه پزشکی در باندونگ، بیمارستان سیم بود 
 با LAN مابین موسسه اطلاعات و ارتباطات در توکیو با استفاده از بی سیم JCSATاي  ماهواره
jhz4/2در عین حال تحقیقات مربوط به کدگذاري تصویري و . کرد  به یکدیگر متصل می

  .  میلادي انجام گرفت199 از سال تحقیقات اطلاعات و مبادلات

  
-IEEE در Xهاي کدگذاري اشعه   تحقیقی در باره تصاویر سیستم1999در سال 

ISPACاین سیستم براي اهداف تشخیص از راه دور طراحی شده و در . ، نشان داده شده است
 در حال حاضر در زمینه.  هند گزارش داده شده استAPTیک سیستم که اخیرا در سمینار 

  . مبتنی بر نتایج کدگشایی سرگرم تحقیقات هستندCSتصاویر 
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در کشور، این تیم ) کس ماسپوس(بر پزشکی از راه دور براي مرکز ملی سلامت جامعه 
  :کاربردها شامل موارد زیر بودند. تحقیقاتی یک سیستم اینترنتی پزشکی از راه دور را توسعه داد

مشاوره از راه دور، تشخیص ساده بیماري از راه دور، هماهنگی از راه دور، آموزش از 
  .راه دور و پایگاه اطلاعاتی دارویی

بعضی از نتایج اولیه . شود سه یان آسیا حمایت میاین فعالیت توسط امتیازي از موس
در دانشکده پزشکی دانشگاه یاکجاران .  گزارش شدAPTدر اولین کارگاه پزشکی از راه دور 

در این سیستم یک تصویر . گروهی از محققان بیومیکروسکوپی از راه دور را توسعه دادند
نتیجه گیري . یابد بی سیم انتقال میبیومیکروسکوپی از بیماري چشم از طریق کانال ارتباطی 

  . تواند بوسیله پزشکی از راه دور انجام شود شود که تشخیص بیماري چشم می می
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 به بهتـرین نحـو   ROIترین سطح تصویر  در عالی. باشند اگرچه بعضی از اطلاعات نیز موجود نمی  
  .بازسازي شده است

هایی را در باره حالت همودینامیک افراد بیمار انجام  دیگر گروه تحقیقاتی آزمایش
 مربوط به عملکرد اختلال همودینامیک. یابد دادند که پس از طریق خط ارتباطی انتقال می

گزارش شد که نتایج . باشد ها براي حفظ متابولیسم می قلبی تنفسی در ذخیره اکسیژن در بافت
علاوه بر دانشگاهها بعضی از فعالیتهاي پزشکی از راه دور نیز . باشد تحقیقات نوید بخش می

ر  گروهی از متخصصان، سیستم اطلاعات پزشکی متمرکز بPTTELCOMانجام گرفتند در 
این سیستم پایگاههاي اطلاعاتی پزشکی و سیستم انتقال . اینترنت را براي عموم توسعه دادند

تحقیقات رو به رشد مورد . کند اطلاعات را با استفاده از دستیابی بی سیم به هم مرتبط می
  . انجام گرفته استMedifaدومین فعالیت قابل توجه بوسیله .  قرار گرفته استAPTحمایت 

هاي مراقبت اولیه و بیمارستان مرجع  نها از یک ویدئوتلفن متصل به کلینیکسیستم آ
. باشد خصوصیات مطرح شده شامل مشاوره از راه دور و آموزش از راه دور می. کند استفاده می

اي گسترش  اخیرا این سیستم با استفاده از جدیدترین تکنولوژي در دسترس در بازار منطقه
 نیز به زودي توسط پزشکان خانواده مورد استفاده WAP و SMSویی تصاویر ویدئ. یافته است

  .قرار خواهند گرفت
  

  آینده پزشکی از راه دور در اندونزي

مشاهده شده . باشد هایی که در بالا به آن اشاره شد، مطمئنا شامل لیست کاملی نمی فعالیت
ی و سیاستگزاران گردیده است که پزشکی از راه دور باعث جلب علاقه جامعه ارتباطات مخابرات

تمایلاتی که در تکنولوژي ارتباطی وجود دارد، پزشکی از راه دور را تحت تاثیر عمیق قرار . است
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هاي پزشکی از راه دور که  سیستم. مناطق روستایی باید توجه بیشتري به این تکنولوژي گردد
مبتنی بر این تکنولوژي هستند شانس زیادي دارند تا براي مناطق روستایی داراي کاربرد 

ودن پیشرفت پزشکی از راه دور در بسیاري از کشورها بستگی به در دسترس ب. بهتري شوند
تمایل کنونی در بین . امکانات در بازار و وجود زیرساختهاي ارتباط از راه دور براي کاربران دارد

بر روي موبایل ). سیستم پیغام بر چند رسانه اي (MMSپزشکان و کادر پزشکی استفاده از 
 که مورد حمایت H263 و Mpeg4، دریافت ویدئو 640*480براي مثال وضوح تصویر (است 
Midpاوه براي انتقال  جMMSپهناي باند مورد نظر ). شود  به یک تلفن یا کامپیوتر استفاده می

 نیز قابل قبول kbps2/40 سرعت GPRS می باشد و در سیستم kbps2/43ها  براي انتقال داده
با وجود این . هاي اولیه در شرایط اورژانسی است باشد و این ابزار ارتباطی مهم براي کمک می

 آگاه هستند که این سیستم باید تقویت شود تا حداقل نیازهاي خدمات انتقال تصاویر آنها کاملا
 است و APTدر حال حاضر پروژه مشترکی وجود دارد که مورد حمایت . پزشکی را انجام دهد

 و Stt ،Bandung ،Medifa در جاکارتا، کالج pertamina، بیمارستان Telekamمابین مرکز 
اهداف این پروژه توسعه ارتباطات مراکز پزشکی براي تقویت . شود را می ژاپن اجUECدانشکده 

. باشد ارائه خدمات سلامت در اندونزي با استفاده از پیشرفته ترین تکنولوژي موجود در بازار می
 و هچنین دستگاه فاکس قابل WAP وSMSهاي دستی با توانایی  این سیستم از طریق تلفن

این مرکز تماس پزشکی . طریق اینترنت نیز به آن دست پیدا کردتوان از  و می. دسترسی است
گروههاي که در عرصه پزشکی از راه . سازد هاي پزشکی براي عموم را آسان می دستیابی به داده

دولت، قانونگذار، مراکز تحقیقاتی، دانشگاهها، صنایع، : باشند به قرار زیرند دور در کشور می
که باید دست در دست هم این . باشند  و کاربران میNGO مجریان ارتباطات از راه دور،

در حال حاضر تعامل میان بازیگران و هماهنگی . تکنولوژي را به خاطر سلامت عموم پیش ببرند
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  مباحث عمده

این موارد . به آنها توجه کردمواردي وجود دارد که باید در انجام فعالیتهاي پزشکی از راه دور 
  :شامل

کند؟ بسیاري از بیمارانی که نیاز به کمک دارند در مناطق دور  چه کسی پرداخت می -
هاي ارتباط  سیستم. باشد اي هستند که زیرساختهاي ارتباطی آن ضعیف می افتاده

د سرمایه و این امر نیازمن. باشد اي گران قیمت بوده و ابزار واسطه نیز کمیاب می ماهواره
  .گذاري عظیمی هست

مشکلاتی در آماده کردن ابزارهاي لازم براي تشخیص دقیق از راه . تشخیص از راه دور -
باشد که ممکن است به خاطر بعضی  دور وجود دارد، مشکل دیگر محیط فرهنگی می

 .تفکرات سنتی این امر مختل شود
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افتاده است؟ این بحث نیازمند چه کسی مسول بیمار واقع در مناطق دور : موارد قانونی -

فعالیت جدي است تا اینکه بدانیم آیا این یک قانون دولتی، فرایندهاي اعتبار دهی است 
 .شود ها و متخصصان می که شامل نمایندگی

هاي  اي دارد؟ تا چه حد فعالیت هر کسی نسبت به دیگري چه وظیفه: قوانین پزشکی -
 ظ اخلاقی قابل قبول است؟پزشکی بدون مراجعه مستقیم بیمار از لحا

هاي اطلاعاتی مربوط به او که باید در فضاي دیجیتال حفظ  حفظ اعتماد بیمار و داده -
 .شود

ضرورت در نظر گرفتن بعضی از تغییرات ساختاري در ارائه سلامت اینترنتی سنتی دیگر  -
 .باشد مشکل می

 .سانی استهاي ان دیگر مباحث مطرح شده نتیجه پیشرفت تکنولوژي و دینامیسم -

به طور کلی دانستن این نکته ضروري است که تایید عوامل دست اندرکار در این سیستم  -
 .نیز باید جلب شود
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   ژاپن-10

  :این گزارش شامل دو بخش زیر است

 و تمایلات ژاپن در ICT براي کمک به کشورهاي در حال توسعه در زمینه JICAسیاست 
  هاي پزشکی از راه دور سیاست

  
کمک ژاپن به امر مراقبت از سلامت در کشورهاي در حال توسعه از طریق استفاده سیاست 

  ICTبهتر از 

Odaژاپن   

هاي بین المللی،  هاي مختلف، دولت مرکزي، سازمان اخیرا در ژاپن گروهها و سازمان
 اجتماعی کشورهاي در حال –هاي غیردولتی، و بخش خصوصی از توسعه اقتصادي  سازمان

هاي تکنولوژیک است و بوسیله  هایی که به صورت پول یا همکاري کمک. کنند توسعه کمک می
  )oda(هاي توسعه رسمی نام دارد  شود کمک دولت ارائه می

 Oda میلادي تغییراتی یافت، اهداف 2003 ژاپن که در اگوستOdaبر طبق منشور 
منیت و سعادت کمک به صلح و توسعه در جوامع بین المللی است و همچنین کمک به تقویت ا

  .باشد کشور ژاپن از این طریق می
 

  JICAهاي  کمک

هاي   یک نمایندگی اجرایی براي همکاري)JICA(نمایندگی همکاري بین المللی ژاپن 
تکنولوژیکی است که متمرکز بر ساختن موسسات، تقویت سازمانها و توسعه منابع انسانی 

 اقتصادي خود را –تا توسعه اجتماعی . دهد باشد که کشورهاي در حال توسعه را یاري می می
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ونی از قبیل ایدز و سارس پرداخته  اخیرا به مبارزه با بیماریهاي عفJICAزیرساختهاي اجتماعی 
همچنین اقتصادهاي بازار آزاد را یاري کرده و از تلاشهاي بازسازي مراکز صلح در . است

هاي آینده دولت ژاپن،  در برنامه. کند کشورهایی از قبیل افغانستان و تیمور شرقی حمایت می
را در این زمینه ایفا هاي غیردولتی، دانشگاهها، و شهروندان عادي نقش بیشتري  سازمان

  .خواهند کرد
  

ICTهاي بین المللی ژاپن براي سیاست توسعه هاي نمایندگی همکاري  

هاي دیجیتالی که در  تحت تاثیر ساختار همکاري گسترده براي کاهش فاصله در زمینه
هاي   دو سند را تحت عنوان انقلاب اطلاعاتی در کمکJICA اکیناوا مطرح شد، G8کنفرانس 

هاي اطلاعاتی  و راهکارهاي برنامه ریزي منظم براي توسعه پروژه)  میلادي2001ژوئن (توسعه 
  : هدف شناسایی شد5و در طی آن )  میلادي2004مارس . (و تکنولوژي ارتباطی را مطرح کرد

  ITهاي   تقویت ظرفیت براي تشکیل سیاست–1
  IT توسعه منابع انسانی و پیشرفت در –2
  طی توسعه زیرساخت ارتبا–3
  IT توسعه بازدهی هر بخش از طریق استفاده از –4
  ITهاي توسعه از طریق   توسعه بازدهی کمک- 5
  

   در بخش مراقبت از سلامتICTاستفاده از 

ICTهاي  تواند کیفیت کمک توان در هر بخش به کار برد که می  را میJICA را گسترش و 
  :باشد ها براي موارد زیر مفید میICT. تقویت کند
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ها براي امر مراقبت از سلامت از   توسعه کیفیت پرسنل پزشکی و جمع آوري داده–1
  اه دورطریق در نظر گرفتن امکانات اطلاعات از ر

   مشاوره موثر–2
   مشاوره بین مرزي–3

 
 

  :بخشهایی که باید در این ساختار مورد توجه قرار گیرند به قرار زیر است
   بازدهی اقتصادي–1
   عملیات و حفظ ابزار و امکانات–2
   اعتماد در میان متخصصان مراقبت از سلامت–3
   کیفیت مراقبتهاي پزشکی–4
   خصوصی مراقبتهاي امنیتی و مسائل–5
   موارد قانونگذاري–6
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  هاي پزشکی از راه دور ژاپن تمایلات اصلی در سیاست

   odaجامعه در حال پیري، داروخانه از راه دور، : کلمات کلیدي
  هدف

هاي پزشکی و  بررسی موقعیت قوانین پزشکی از راه دور ژاپن، بیمه اجتماعی پرداخت هزینه
هاي ارتباطات از راه دور که تاثیر  تحلیل هزینه. دباش می 2005 تا 1997تاثیر آنها از سال 

  .گیرد انجام میمجازي اي بر آینده پزشکی از راه دور  دارد، به صورت آزادسازي  ستردهگ
  

  پیش زمینه

  هاي پزشکی و فرایند آزاد سازي در ژاپن هزینه

لـین مـورد    او. خـورد   هاي پزشکی از راه دور ژاپـن بـه چـشم مـی              دو دینامیسم بالقوه در فعالیت    
هاي پزشکی و مورد دوم فرایند آزاد سازي است که هدف آن آسان سازي سـاختار       افزایش هزینه 

هـاي   هزینـه : هـاي پزشـکی اسـت توجـه کنیـد       حال به اولین دینامیسم که هزینـه      . جامعه است 
در سـالهاي  . یابد افزایش می% 5گیرد و این رقم سالانه   بودجه ملی ژاپن را در بر می     3/7پزشکی  

نتیجتـا  . آمـد  هاي پزشکی یک موضوع مهم ملـی بـه شـمار مـی      اخیر جلوگیري از افزایش هزینه    
توانـد بـازدهی    و بـه عنـوان عـاملی کـه مـی        . پزشکی از راه دور مـورد توجـه زیـادي واقـع شـد             

ــزایش دهــد، در نظــر گرفتــه شــود   سیــستم ــا در نظــر گــرف. هــاي پزشــکی را اف ــین تب ن دوم
 90هـاي آزاد سـازي از آغـاز دهـه      هـا بـه بـازبینی مقیـاس     ینـدگی هـا و نما    وزارتخانه  دینامیسم،

اي انجام شد تـا در تـلاش بـراي افـزایش بـازدهی درمـان پزشـکی و         پرداختند و تلاش گسترده   
 قانون کارکنان پزشکی تغییـر  20ماده . (هاي پزشکی فرایند آزاد سازي انجام گیرد     کاهش هزینه 

  .)یافت
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  بررسی سیستم 

  هاي مستقیم از بیمار مراقبت
1075 # HBP)  یک بیانیه رسمی توسط شاخه سیاستگذاري امر سلامت وابسته به وزرات

ک اعلامیه تاریخ ساز در صنعت ، ی1997 دسامبر 24در . سلامت و رفاه به قرار زیر صادر شد
این بیانیه . هاي سلامت ابلاغ شد سلامت ژاپن خطاب به همه فرمانداران توسط شاخه سیاست

این . نماید بیان می را معاینه رو در روبه  اصل مربوط 20رسمی موضع اصلی سازمان درباره 
اعلام گردید که این مساله بیانیه در پاسخ به گزارش ارائه شده توسط گروه پزشکی از راه دور را 

ه پایین د ما10نکات مهم این بیانیه رسمی در .  مورد بررسی قرار داده بود1996را از سال 
  .خلاصه شده است

  :باشد  خصوصا در شرایط اورژانس میDPCمهمترین نکته تایید استفاده از 
کند، ماده  ستفاده میپزشکی از راه دور که از تکنولوژي اطلاعات و ابزار ارتباط از راه دور ا - 1

  .کند  قانون کارکنان پزشکی را نقض نمی20
اي مورد استفاده  هاي دوره هاي پزشکی از راه دور باید در باره بیمارانی یا بیماري  مشاوره - 2

  .قرار بگیرد
 پزشکی از راه دور باید مطابق با درخواست بیمار عمل کرده و باید براي بیمار سودمند  - 3

  .باشد
توانند از مشاوره مستقیم با  دور باید در اختیار بیمارانی قرار گیرد که نمیپزشکی از راه  - 4

  براي مثال بیماران مناطق دور افتاده و بیماران بستري شده. پزشک استفاده کنند
نماید، بلکه به وضوح  نه تنها پزشکی از راه دور، شرایط پزشکان عضو را مشخص می - 5

  .کند مسئولیت بیماران را نیز تعیین می
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  هاي از راه دور داروخانه

  . که توسط بخش سلامت پزشکی و دارویی اعلام شد90اعلامیه رسمی شماره 
اي رسمی که در ارتباط با موضوع دریافت نسخه از طریق فاکس و یا انتقال  اعلامیه

 بوسیله بخش دارویی وزارت بهداشت و رفاه 1998 دسامبر 25ها براي بیماران در  خانگی نسخه
هاي دارویی بخش  نه فعالیتیهدف این اعلامیه ارائه اطلاعات در زم.  اعلام گردیداجتماعی

هاي مختلف در ارتباط با  ها و نمایندگی اي که وزارتخانه هیسلامت بود و در پاسخ به بیان
  . اعلام کرده بودند مطرح گردید1998 دسامبر 15دیدگاههاي آزاد سازي در 

ی از مواد دارویی ارسال شده به خانه بیماران قبل از این های این بدان معنی نیست که نمونه
براي مثال در مواردي که مایعات سنگین براي بیماران . اعلامیه رسمی مشاهده نشده باشد

هاي دارویی از خدمات انتقال  شد چون وزن آن سنگین بود، تولید کننده دیالیزي فرستاده می
با وجود این . کردند  بیماران دیالیزي استفاده میاي براي فرستادن این مایعات به خانه بسته

 دریافت نسخه از طریق خطوط پزشکی از راه دور و ارسال نسخه از طریق 90اعلامیه شماره 
Mail به شرطی که این خدمات شرایط مطرح شده در زیر را تامین کند، مورد تایید قرار 

کند که باید حریم  رد اینترنتی تاکید می قانون موا9در اینجا باید اضافه شود که ماده . گرفتند
خصوصی بیمار به دقت محافظت شده و پرسنل مربوط به ارسال خدمات مسئول این امر 

  :باشد شرایط به قرار زیر می. باشد می
د موافقت کنند که موارد ارسال شده را توسط افرادي به غیر از پزشکان دریافت یبیماران با - 1

  .نمایند
هاي انتقال یافته بوسیله فاکس بوده و مورد   باید مشابه با نسخههاي ارسال شده نسخه - 2

  .تایید آنها واقع شوند
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  هاي پزشکی از راه دور پرداخت هزینه

  :م شده استهاي پزشکی انجا هاي مربوطه که توسط صندوق پرداخت بیمه هزینه فعالیت
هاي واقعی در زمینه پزشکی از راه دور که توسط این صندوق انجام گرفته  سرمایه گذاري

 آغاز شد این صندوق تایید کرد که تشخیص از راه دور که از تصاویر آسیب 2000در آپریل 
. دها اضافه نمای تواند نکاتی را در ارتباط با هزینه کنند، می شناختی در طی جراحی استفاده می

  : محدودکننده به شرح ذیل تصویب شده استبا وجود این شرایطی  
به طور کلی آنها باید داراي مراکز درمانی . (استانداردهاي امکانات که مورد تایید هستند - 1

  )پیشرفته باشند
 سال سابقه در زمینه آسیب شناسی 5موسسات پزشکی داراي مهندس کلینیکی با بیش از  - 2

  )مشاور(
کنند،  پی استفاده میاندوسکو و یا X از راه دور که از تصاویر اشعه در آینده تشخیص

اما هنوز مشخص نیست که این امر چه . شوند بزودي وارد سیستم پرداخت هزینه پزشکی می
 .هنگام واقع شود

  
  مشاهده 

  دیدگاههاي مربوط به مراقبتهاي پزشکی در ژاپن

هایی که در  پزشکی خانگی ژاپن از طریق مثالدر ابتدا باید به دیدگاههاي مربوط به مراقبتهاي 
 و داروخانه از راه دور با یکدیگر ترکیب شده اند، پرداخت یکی از این موارد پروژه DPCآن 

هاي  اي در روستاي کاتسورو در حوزه فوکوشیما است که در ان شبکه روستایی چند رسانه
 دریافتی از وزارت پست و تلگراف هاي اطلاعات از طریق سوبسیدهاي پزشکی از راه دور و شبکه
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 و مناطق هاي زندگی روستایی بود و هدف سوم حذف نابرابري بین مناطق روستایی ضعف
 ISDNهاي تلویزیونی با  براي دستیابی به این اهداف بررسی مجدد همراه با تلفن. شهرنشین بود

  .  اجرا شدMailو خدمات انتقال دارو از طریق 
هاي  ا تلفنب. باشند هاي مزمن می این سیستم اخیرا براي بیمارانی است که دچار بیماري

 9علاوه بر این موسسات پزشکی همچون . شدندتلویزیونی در تمامی مناطق روستایی متصل 
هاي  بیمارستان که شامل بیمارستان سالمندان و بیمارستانهاي عادي است به شبکه تلفن

ها سیستم به صورت زیر  بر اساس این شبکه مابین بیماران و بیمارستان. تلویزیونی متصل شدند
هاي مزمن مبتنی بر  ا براي بیماري رPPCهاي  ها مراقبت در ابتدا بیمارستان. کند فعالتی می

ها نسخه به داروخانه  ثانیا پس از تکمیل ارزیابی) ها  الکتروکاردیوگرام(دهند  ها ارائه می داده
گردد، در نهایت  اروخانه به ادراه پست ارسال میسپس تکمیل شده و از د. شود فرستاده می

همه صورت . درگی داروها از طریق پست عادي و خدمات تلفنی در اختیار بیمار قرار می
 . هاي پستی پول پرداخت کرد ده از سفارشاتوان از طریق استف هاي پزشکی را می حساب
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 درصد از جامعه ژاپن شهروندان 22. (ژاپن از نظر رشد کودك و پیر شدن جامعه نفر اول باشد
ت داشتند به قرار  م افراد پیري که نیاز به مراقب2000در سال ) آیند  سال به شمار می65 يبالا

  .زیر بود
  افراد بستري شده  - 1
   با بیماریهاي روانیافراد  - 2

 
 
هاي  شده  با وجود این خانه  می800/2.../افرادي داراي کهولت سن که تعداد آنها بالغ بر  - 3

به این دلیل . تواند در خود جاي دهد  نفر را می000/692مراقبت مخصوص از بیماران فقط 
کننده   خانگی را هم از طرف اعضاي خانواده و هم از یک کمکهاي  نفر کمک000/100/2

تخمین .  نفر رسید000/800حداکثر ظرفیت در این نقطه به . دارد خانوادگی دریافت می
ش از  زده م ت  نف کاندیدهاي بالقوه000/100/3شود که ب اق اي م هاي خانگ به  اي ب
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این به خاطر واقعیتی است که اغلب بیماران که . دهند هاي خانگی را افزایش می مراقبت
ضعیت پایداري اما در و. هاي مزمن هستند نیازمند مراقبتهاي خانگی هستند، داراي بیماري

براي بیمارانی که داراي شرایط .  یک انتخاب عملی استDPCو براي آنها . ندرب به سر می
 در مقایسه با بیمارانی که تحت Mailهاي پزشکی از طریق  با ثبات هستند، ارائه درمان

 و DPCدلیل دیگري وجود دارد که . شرایط اورژانسی هستند، ریسک کمتري دارد
یکی از .  راه دور ممکن است گسترش یافته و با اقبال مردم رو به رو شوندهاي از داروخانه
این . باشد میهایشان  توانایی اعضاي خانواده بیمار براي مشورت با پزشک در خانهاین علل 

اي خواهد بود که باید مراقبتهاي مورد نیاز را براي افراد  کمک بزرگی به اعضاي خانواده
تواند  د، با توجه به پیش زمینه منحصر به فرد ژاپن این امر میمورد علاقه خود فراهم کن

یک بازار پزشکی از راه دور گسترده براي مراقبتهاي پزشکی خانگی و مراقبت در خانه 
  .شود

 
  

  منابع مالی و پزشکی از راه دور در ژاپن
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این بدان . نمایند به سمت استفاده از منابع خارجی هدایت میگردان بودند، اکنون روند اداره 
دف ند نسخه پیچی را با هیهاي کلینیکی و فرا هاي خوراك، ارزشیابی معنی است که آنها، هزینه

فرایند پر کردن . کنند  میOut Sourceهاي تجاري مدیریتی بیمارستان  منطقی کردن جنبه
ها در ارتباط با فراهم کردن امکانات پزشکی به نحوي است که مقادیر و ترکیب داروها  نسخه

 عدد از 3دهد که  با این نکته نشان می. شود مبتنی بر سن، وزن و موارد دیگر تنظیم می
هاي  سودهایی که از تفاوت بین قیمت فروش کل و قیمت(اي  دهاي حاشیهبزرگترین سو

شامل منطقی نماید، ستان را رکه ممکن است اداره تجاري بیما) شود اي بیماران گرفته می خرده
  : موارد ذیل است

  داروها - 1
  ازمون کلینیکی - 2
  دیالیز مصنوعی - 3
  

). $ 100 # 100( رسد  میلیارد دلار می4/21بازار تجویز نسخه کنونی ژاپن به ارزش 
رود  و همچنین انتظار می.  درصد برسد12 سال آینده به 5انتظار این است که رشد سالانه در 

علی رغم این بازار بزرگ، .  میلیارد دلار برسد6/37 م به عدد تقریبی 2005ارزش بازار در سال 
 که ندمعتقد ریزان برنامه. هاي کوچک تجاري فردي هستند ها ساختمان بیشتر داروخانه

اي و  تقسیم داروخانهنظام  # 90اعلامیه رسمی براساس هاي از راه دور ایجاد شده  داروخانه
متحول موثر بصورت اي در آینده   داروخانهOut Sourceطرح، در حوزه مورد نیاز امنیت پزشکی 

ر هاي بزرگتر محتمل به نظ هاي کوچک و کمپانی همچنین یکی سازي داروخانه. کردخواهد 
هاي   کردن تشخیصOut Sourceاز طرف دیگر موانع دیگري قانونی دیگري در زمینه . رسد می
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این به خاطر این واقعیت است که سیستم . نخواهد بودگیرند  حت تاثیر قرار میتها  که داروخانه
از این لحاظ که . سرمایه گذاري پزشکی ژاپن کاملا متفاوت با شریک آمریکایی خود است

به عبارت دیگر . دهد سیستم ژاپنی ارزیابی پزشکان را در پرداختهایش مورد توجه قرار نمی
را  Xچه کسی تصاویر اشعه   براي پرداخت بدون توجه به این کهتعداد یکسان از مراکز بیمه

  .شود براي پرداخت محاسبه می. کند توصیف می
دهد که یک متخصص یا انترنی که تازه فارغ التحصیل شده و حداقل  بیمه نشان نمینظام 

هیچ نوع علاوه بر این . کند یا یک متخصص با تجربه می را تفسیر Xتجربه را دارد، تصاویر اشعه 
این بدان . ها در سیستم پزشکی ژاپن وجود ندارد رده بندي پزشکان یا رده بندي بیمارستان

کنند   ارائه می2هاي درجه  هایی که مراقبت معنی است که ارتباطات ممکن است بین بیمارستان
اما این امر به خاطر روحیه انسان گرایی و عقیده به خدمات اجتماعی . وجود داشته باشد

این امر وابسته به این واقعیت است که هیچ نوع امتیازي براي این گونه از ارتباطات به . باشد می
مقاله معتقدند که ارتباطات از راه ریزان  برنامه. گیرد بخش تجاري مدیریتی بیمارستان تعلق نمی

ي کنونی ها آن هم در مقایسه با سیاستبازار دور درون بیمارستانی در ابتدا نشان دهنده بزرگی 
اگر بازاري وجود داشته باشد که در آن مراکز خدمات ثانویه به صورت . نمی باشداي ژاپن  بیمه
هاي اولیه را  اي جز تحت پوشش قرار دادن هزینه بیمارستان چارهآنگاه ، باشنداجرا   قابليتجار

.  داشتنخواهدبراي امکانات پزشکی بسیار گران، خصوصا امکانات تصویر برداري گران قیمت 
که تصاویر را انتقال دهند تا اینکه بتوانند خواهند شد علاوه بر این بیمارستانها مجبور 

تواند یک کاربرد ممکن براي  این می. هاي اولیه براي خرید امکانات را پرداخت کنند هزینه
  . ي مورد بررسی قرار گرفته استرپزشکی از راه دور باشد اما این مسئله از دیدگاه تجا

دهد که رشد سریع در تشخیص تصاویر بدون بعضی از امتیازات و   مورد نشان میاین
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با توجه به تشخیص از راه دور تصاویر اسیب شناختی در طی عمل جراحی از لحاظ اندازه بازار 
. رسد  مدرسه پزشکی ژاپن می80 مشاوره در سطح ملی در 2000تعداد بسیار کوچک بوده و به 

کز ثانویه موانعی است که در سیستم آموزش پزشکی وجود دومین عامل در محدود کردن مرا
هاي بسیار قوي وجود دارد و براي بسیاري از دانشگاهها  ما بین دانشگاههاي ژاپن وابستگی. دارد

هاي وابسته به آنها اشتباه بزرگی به شمار  درخواست مشورت از موسسات پزشکی خارج از حوزه
  .آید می
  

  دور، بازار آزاد در مقایسه با سیاستهاي مدیریتهاي ارتباطات از راه  هزینه

 108هایی که   درصد و حجم بدهکاري10موقعیت اقتصاد ملی ژاپن با توجه به کسري بودجه 
موقعیت کنونی اقتصاد ملی در مقایسه با آنچه که . باشد رسد بسیار سخت می  میGDPدرصد 

 اخیر دولت در هايتسه بر این سیاعلاو . م در نیوزیلند مشاهده شد متفاوت است1984در سال 
نیاز به این دارو که نه تنها دولت ) شامل پروژه پزشکی از راه دور(زمینه سرمایه گذاري عمومی 
  .  درصد هزینه را پرداخت کند50 تا 25مرکزي بلکه دولت محلی نیز 

. هاي اقتصادي در سطح دولتهاي محلی نیز تبدیل به مشکل بزرگی شده است هزینه
چوب ساختار ری درباره خوشبینی مربوط به استفاده گسترده از پزشکی از راه دور در چادلایل

هاي پزشکی از راه دور که شامل  با وجود این اجراي پروژه. انین و تکنولوژي اصلی وجود داردوق
این امر مربوط به این واقعیت است . شود در حقیقت در موقعیت انفعالی است دولت محلی می

در چنین شرایطی .  محلی ژاپن در سطح ملی در موقعیت ورشکستگی قرار داردکه دولتهاي
هاي پزشکی از راه دور  اجراي پروژه. ها وجود ندارد انتخابی جز محدود کردن اجراي این پروژه

در این سطح نکته .هایی در بیمارستانهاي خصوصی باشد در حال حاضر باید محدود به فعالیت
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ها از طریق  یکی از آنها ایجاد بازار آزاد و کاهش هزینه. هاي راتباط از راه دور وجود دارد هزنیه
 هانیوزیلند. ها در موارد خاص است سیاست مدیریت و کاهش هزینهدیگري اتخاذ . رقابت است

کشور دست و این د نزاد بوجود بیاورآ سیستم بازار نداز اولین ملتهاي جهان بود که تلاش کرد
اي زد که با تغییر گروه حاکم از حزب ملی به حزب کار در انتخابات ژولاي  به اصلاحات گسترده

ها فقط تا حد اندکی  دهد هزینه  نشان می5 نتایج جدول شماره همانگونه که.  م آغاز شد1984
هاي ارتباط از راه دور لزوما در سیستم  به طور خلاصه هزینه. باشد  میNTTهاي  کمتر از هزینه

هاي ارزان نوعی سیاست  حتی در آمریکا علی رغم هزینه. باشد بازار آزاد کم هزینه تر نمی
گرچه سیستم . کند  مستقیم از پزشکی از راه دور حمایت میکه به طور غیروجود دارد مدیریت 

به کندي جهانی مدال ژاپنی بوجود آمده است اما کاربرد گسترده پزشکی از راه دور در ژاپن 
  . پیش خواهد رفت
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  فلسفه پزشکی از راه دور

 به موازات اجراي طرح پزشکی از راه 1997 وزارت پست و تلگراف در سال Gigabitسیاست 
اي از اطلاعات  دور انجام گرفت این سیاست باعث ایجاد محیطی ارتباطی شد مه مقادیر گسترده

دانشگاهها، مدارس پزشکی (  موسسات اصلی را Gigabitسیاست . دادند پزشکی را انتقال می
سنگاپور تنها ملت دیگر به . کردند  متصل میATMدر سطح ملی به شبکه ) ملی و موسسات
 را هر خانه، اداره و Gigabitکند شبکه ارتباطات از راه دور  ت که تلاش میاستثناي ژاپن اس

اي است که یکی  محیط سیستمهاي ارتباط از راه دور به گونه. ساختمان در کشور متصل نماید
هاي راتباط از راه  هاي از راه دور با سرعت بالا در ژاپن قابل دسترس است اگر هزینه از سیستم

ها از کاربردهاي متفاوت  این احتمال وجود دارد که بسیاري از ژاپنی. ه باشنددور اهمیتی نداشت
  .اي نه چندان دور بهره مند شوند پزشکی از راه دور در اینده

شبکه دیجیتال خدمات  (ISDNها ممکن است داراي سیستم  براي مثال همه خانه
 ساعته براي ملاقات 3ار دیگر انتظ. سازد شوند که تشخیص از راه دور را ممکن می) هماهنگ

اي پزشک وجود نخواهد داشت و در عوض همه ما قادریم در هر وقت و هر جایی که  چند دقیقه
  . خواستیم با متخصصین مربوطه مشاوره نماییم

درمان پزشکی در دوران باستان از طریق مراسم جادویی یا درمان گران با ایمان انجام 
در لحظه کنونی اصل مواجهه چهره به چهره با بیمار بدون توجه به بحث دقت عمل . شد می

این مساله به خاطر این واقعیت بود که حتی . گرفت حتی در آن دوران نیز مورد توجه قرار می
توان  می. در آن زمان نیز اصل مهم در مراقبتهاي پزشکی بوجود آرودن رضایت براي بیمار است

رتباط از راه دور فیبر نوري باعث ایجاد اصلاحات  دیجیتال با سرعت بالا یا ارفرض کرد که ظهو
با وجود این باید به خاطر داشته باشیم که پزشکی از راه دوري . اي خواهد شد اجتماعی گسترده
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تواند متناسب با  ت را انکار کنیم که پزشکی از راه دور میتوانیم این واقعی ما نمی
هاي پزشکی یا ایجاد  پزشکی از راه دور نباید با هدف کاهش هزینه. نیازهایمان موثر باشد

 همه DPCهاي  خصوصا با توجه به زمینه. در پزشکان مورد استفاده قرار گیردفقط رضایت 
پزشکی زا راه . هت سود رساندن به بیمار انجام گیردها باید در ج ها و مشاوره تشخیص ها، درمان

منطق پشت این قضیه . دور را نباید به بیمار تحمیل کرد، بلکه بیمار باید خواستار آن باشد
ی یک خدمت داوطلبانه انسانی است که با توجه به رضایت کمراقبت پزش. بسیار ساده است

  .گیرد  انجام میربیما
  نتیجه

هـاي   ي مربوط به پزشکی از راه دور از طریق مـروري بـر قـوانین و سیـستم         ها  تمایلات و فعالیت  
یـک اصـل مهـم در زمینـه     . ه اسـت  انجـام گرفت ـ 1997 و 2004مالی پزشکی در طی دوره بین  

 صورت گرفت زمانی کـه سیـستم مـالی پزشـکی اسـتفاده از          2000پزشکی از راه دور در آوریل       
هاي آسیب شناختی در طی عمـل جراحـی مـورد             یرمراکز بیمه را براي تشخیص از راه دور تصو        

 .آید این تاریخ اصولا آغاز پزشکی از راه دور در ژاپن به شمار می. تایید قرار داد

  
  ضمیمه

HPB  
  1997 دسامبر و 29

  فرمانداران محلی: خطاب به 
 : عنوان

هاي  ه پیشرفتاستفاده از تکنولوژي ارتباطی براي انتقال مراقبتهاي پزشکی از راه دور با توجه ب
تفا  ل ا ا  که شا زشک از  الق  ا  ات ف ژ اطلا ل اطات  تک ت ه ا ا  ز

I PDF



 ارایه خدمات پزشکی از راه دور 356
  

مثالها شامل استفاده از پزشکی از راه دور براي انتقال تصاویر . یا دندانپزشکان انجام شده اند
تشخیص از قبیل تصاویر آسیب شناختی از پزشکان یا دندانپزشکان به متخصصان براي امر 

 مورد رود که براي اهداف گوناگون پزشکی از راه دور انتظار میاز اکنون . باشد مشاوره می
براي مثال پزشکی از راه دور ممکن است براي انتقال تکنولوژي مبتنی بر . استفاده قرار گیرد

کنندو ارتباط  مراقبت از قبیل ویدئو براي افرادي که در مناطق دور افتاده روستایی زندگی می
. چهره به چهره با پزشک یا دندانپزشک براي آنها ممکن نیست مورد استفاده قرار گیرند

 20استفاده از پزشکی از راه دور مابین بیمارستانها و پزشکان یا دندانپزشکان بر خلاف ماده 
قانون کارکنان پزشکی نخواهد بود، زیرا دقت زیادي به مرحله مشاوره چهره به چهره مبذول 

 20با ماده مطابق بسیاري از موارد مربوط به استفاده پزشکی از راه دور در ارتباطات . شده است
هاي بیماران ارسال  ها به خانه خصوصا زمانی که مراقبت. باشد قانون کارکنان پزشکی می

 .شود می

شرایط اصولی که باید کاربردهاي پزشکی از راه دور مبتنی بر آنها باشد در پایین نشان 
 کارکنان پزشکی 20آنچه که باید در استفاده پزشکی از راه دور با توجه به ماده : داده شده است

  . انجام داد در پایین مطرح شده است
یک کپی از گزارش انتشار . دهد ها را مورد بررسی قرار می موارد زیر بخشهایی از آن

یافته از گروه تحقیقاتی در زمینه پزشکی از راه دور که توسط وزارت سلامت و رفاه پایه گذاري 
  .شده است بعنوان مرجع در نظر گرفته شده است

  
   اصول 

اي باشد  ي پزشکی باید به صورت چهره به چهره باشد و پزشکی از راه دور باید به گونهمراقبتها
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 کارکنان پزشکی اشاره به عملکرد آنان 20موضوع مشاوره پزشکی را با توجه به ماده 
به معاینات دستی و ها را بدون توجه  دارد که با توجه به دیدگاه پزشکی مدرن تشخیص بیماري
به این خاطر استفاده از پزشکی . سازد معاینه بیمار از طریق گوش دادن به او و غیره ممکن می

 کارکنان پزشکی نخواهد بود زمانی که اطلاعات مربوط به شرایط 20از راه دور مخالف با ماده 
موارد . باشندهاي چهره به چهره  بیمار ممکن است کسب شوند و جایگزین مطمئن براي تماس

  .زیر براي استفاده پزشکی از راه دور در حال حاضر مورد توجه قرار خواهد گرفت
  

  نکات مهم

براي اولین ملاقات و براي افرادي که بیمار هستند شرایط مواجهه چهره به چهره بین  - 1
  .پزشک و بیمار باید مهیا شود

. استفاده شود, ینیکی دارندپزشکی از راه دور باید براي بیمارانی که شرایط با ثبات کل - 2
هاي مزمن هستند و براي مدتی طولانی مراقبتهایی  از قبیل آنهایی که دچار بیماري

 .نمایند دریافت می

پزشکی از راه دور باید زمانی مورد استفاده قرار گیرد که مراقبت چهره به چهره ممکن  - 3
کنند یا  اده زندگی میها به افرادي که در مناطق دور افت مثلا انتقال مراقبت. نباشد

هر زمان که . باشد مناطق خطرناك بهترین انتخاب براي پزشکی از راه دور می
 .مراقبتهاي چهره به چهره ممکن نباشد باید از آنها استفاده کرد

پزشکی از راه دور باید با توجه به درخواست بیمار مبنی بر عواید رسیده به او باشد و  - 4
 .د با مراقبتهاي چهره به چهره ترکیب شودخدمات پزشکی از راه دور بای

در هنگام آغاز خدمات پزشکی از راه دور توضیحات کافی باید به بیماران و خانواده  - 5
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توجه زیادي باید به موراد خصوصی بیمار اعطا , ام انتقال تصاویر ویدئویی بیماردر هنگ -6
خصوصا براي تصویر برداري ویدئویی از بیماران و ذخیره تصاویر توجه زیادي . شود

خصوصا براي تصویر برداري ویدئویی از . باید به موارد خصوصی بیمار اعطا شود
 .د به خواست بیمار بشودبیماران و ذخیره تصاویر توجه زیادي بای

ها باید به طور کافی با بیمار و  مقیاس, در صورت خوب کار نکردن ابزارهاي ارتباطی - 7
 .پزشک مورد بحث قرار گیرد

 مربوط به کارکنان دندانپزشکی درباره ثبت 23 قانون کارکنان پزشکی و ماده 24ماده  - 8
 .کند اطلاعات پزشکی درباره خدمات پزشکی از راه دور نیز صدق می

پزشکان یا دندانپزشکانی که مراقبتهاي پزشکی را انجام داده اند در هنگام ارسال  - 9
 .باشند خدمات از طریق پزشکی از راه دور داراي مسئولیت می
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   کنیا- 11

 براي توسعه پزشکی از راه دور شامل عزم جهانی براي مبارزه با ITUروش بکار رفته توسط 
  .مالاریا و سیل است, ایدز

  
  یش زمینهپ

مساحت کلی این کشور . جمهوري کنیا در ساحل اقیانوس هند بین سومالی و تانزانیا قرار دارد
  . نفر است590 هزار و 829 میلیون و 33 کیلومتر مربع است و داراي جمعیتی با 582/650

  
  مقدمه

ITU از کنیا  با توجه به سوابق پیشگامانه خود در زمینه پزشکی از راه دور درخواست رسمی را
در جهت . تا بتواند یک پروژه جدید پزشکی از راه دور را در آنجا انجام دهد, دریافت کرده است

 هزار دلار را اختصاص به این طرح داده است با 300این هدف هیئت کمیسیون ارتباطات کنیا 
. کند نیز با استفاده از منابع اقتصادي اش در این پروژه نوآورانه شرکت ITUاین شرایط که 

نیروي کاري پزشکی . ( با توجه به موفقیت پروژه در حال تغییر خواهد بودITUهاي  تعهد هزینه
  ) .از راه دور ملی 
ITU     به مسئولین کنیا توصیه کرد تا یک نیروي کاري ملی براي پزشکی از راه دور کـه 

ی، هــاي اصــلی، مراکـز تحقیقــات بیمارسـتان, شــامل نماینـدگان و متخصـصین وزارت سـلامت
ــشکده پزشــکی، ادارات دولتــی و همچنـین وزارت حمـل و نقـل و   انجمـن هــاي پزشــکی و دان

ارتباطات، نمایندگی قانون گذاري، ارائه دهندگان خـدمات مـاهواره و ارائـه دهنـدگان خـدمات                 
در نتیجـه ایـن درخواسـت، گـروه مزبـور      . انتخـاب کننـد  , باشند  ها می   اینترنت و صاحبان رسانه   
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   پروژه و توسعه اسناد پروژهمفهوم

 دولـت کنیـا شـرایط کـاري مطلـوبی را بـراي برگـزاري جلـسه دو               ITUهاي    تحت تاثیر نوآوري  
در طی این نشست گروه کـاري ملـی پزشـکی از    .  فراهم کرد2002اي در نایروبی در اکتبر    هفته

 هنـد و روسـیه،   , نفـره پزشـکی از راه دور کـه شـامل ژاپـن          12راه دور همراه با تیم بین المللی        
اولـین هفتـه   . به طور مشترك کار خود را آغاز کردند       ,  بودند ITUسوئیس بودند و مورد حمایت      

هـاي   باشـد و در زمینـه اولویـت    در این ارتباط بود که پزشکی از راه دور چه فوایـدي را دارا مـی          
هـاي پـروژه و     یتتقسیم کار، فعال  , هاي عملیات و فعالیت     پروژه پزشکی از راه دور، اهداف، زمینه      

هفته دوم نیازمند توسعه پروژه بود کـه توسـط ترکیـب چنـد     . غیره توافقات لازمه حاصل گردید   
 آغـاز   5/8کـار معمـولا هـر روز سـاعت          . گرفـت   فرهنگی متخصصان ملی و بین المللی انجام می       

کی کمبود نیروهاي پزش ـ. شد و تا نیمه شب ادامه داشت به استثناي روزهاي شنبه و یکشنبه    می
 6 میلیون نفر جمعیـت فقـط   30در کشوري با . نیز به عنوان یکی از معضلات اصلی شناخته شد   

. کردنـد   نفر متخصص رادیولوژي نهایت تلاش خود را براي ارائـه خـدمات تخصـصی صـرف مـی                 
اکثریت متخصصان پزشکی فارغ التحصیل کنیا براي رسیدن به شرایط کاري بهتر کشور را ترك          

رده و درصد زیادي از جمعیت روستاي تحت پوشش متخصصان سلامت قرار        مناطق گست . کردند
گرفت که امکانـات مـالی لازم را    در نتیجه مفهوم پروژه در ارتباط با افرادي قرار می        . گرفتند  نمی

هـایی   در این زمینه از نیروي پزشکان جوان استفاده شد و اولویت به تشخیص بیمـاري        . نداشتند
داد و زمینـه را   هاي ابتدایی را مورد توجه قـرار مـی        ایدز داده شد و درمان     سل و , از قبیل مالاریا  

تشخیص روز بعد از معاینه انجـام  . ساخت براي درمان موثرتر افراد فقیر با هزینه کمتر ممکن می     
در موارد پیچیده یک سیستم مشاور بین المللی مورد استفاده قرار گرفـت و بیمـاران                . گرفت  می

خیص اولیه در خصوص بیماریشان و همچنین تحت درمان قـرار گرفتـه باشـند          قبل از اینکه تش   
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هـاي نـوین بـراي معاینـه      از تکنولوژي. یافت اي آماري انتقال می  ه  بطور اتوماتیک به صورت داده    
شـد مـورد    سل و ایـدز دیـده مـی   , هاي مالاریا فوري مردمان مناطقی که درصد بالایی از بیماري    

هاي مورد استفاده براي گسترش و تغییر ساختار انعطاف پـذیري     سیستم. گرفت  استفاده قرار می  
اي کنیا بعنوان بخش اصلی این سیستم بـه شـمار    مات ماهوارهارائه دهندگان خد . بالایی داشتند 

تـصحیح اقـدامات حفـاظتی و ذخیـره     , اي بـراي تربیـت پرسـنل       معیارهـاي گـسترده   . آمدند  می
معیارهـاي  . هاي لازم در آزمایشگاههاي پزشکی براي دوره یکساله پیش بینی شده بودنـد         درمان

مجریان برنامـه معتقـد بودنـد     . گرفتند  قرار می هاي حاصله نیز مورد پیش بینی         ارزیابی پیشرفت 
که در صورت اجراي دقیق این پروژه کنیا بـه عنـوان قـوي تـرین مرکـز آفریقـا در ایـن زمینـه                      
شناخته خواهد شد و نیروهاي متخصص سـلامت را کـه از دیگـر منـاطق آفریقـا بودنـد تربیـت              

هـاي جهـانی    ندنـد و سـازمان  خواهد کرد و انتظار داشتند که دیگر کشورها بـه ایـن جرگـه بپیو    
هـاي مـذکور در      هاي مشابهی که هدف آنها نابود کردن بیمـاري          سرمایه گذاري شان را در پروژه     

  .آفریقا بود را به انجام رسانند
نیروهاي پزشکی از راه دور کنیا و متخصصان بین المللی در زمینه اسناد اولیه پروژه 

وي کاري پزشکی از راه دور با در نظر گرفتن همچنین موافقت شد که نیر. به توافق رسیدند
سرمایه جهانی به عنوان .  تصمیم نهایی را اتخاد کنندITUهاي جهانی و همچنین  سرمایه

مطابق با قوانین مطرح شده توسط . سرمایه گذار اصلی در پروژه سلامت از راه دور مطرح شد
رداخت سرمایه مرکز جهانی حسابهاي جهانی ضروري بود که وزارت سلامت کنیا مسئول بازپ

  .براي تایید نهایی باشد
  

  هاي آموخته شده اعطاي اسناد پروژه و درس

                   I PDF



 ارایه خدمات پزشکی از راه دور 362
  

پیشنهاد پروژه پزشکی از راه دور . انتخاب کرده است, پزشکی از راه دور هزینه کمتري دارد
. بودارائه شده , پیش از آنکه موسسات اقتصادي یا حامیان مالی براي حمایت از آن آماده شوند

 پروژه براي سرمایه گذاري این شانس 3از دیدگاه ارائه دهندگان پروژه پزشکی از راه دور ارائه 
اي سرمایه گذاري کند که قبلا کاري درباره آن انجام  را که مرکز سرمایه جهانی در زمینه

  .دهد نگرفته را به شدت کاهش می
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   کوزوو-12

  ساختار و ماهیت نیازمندیها

سیستم پزشکی . وژي پیشرفته و پزشکی از راه دور در کوزوو واضح و روشن استنیاز به تکنول
. باشد کوزوو و أموزش پزشکی روند متناسبی را با سرعت رشد استانداردهاي جهانی دارا نمی

آسیب وارده در طی دهها بی توجهی و اشغال این کشور و همچنین جنگ، سیستم سلامت این 
 ششمین سالگرد 2005 ژوئن 12. ر بی نظمی محض نموده استکشور را از پا درآورده و دچا

 سال از زمانی 6پایان جنگ در بالاکان بود که کوزوو را از دست رژیم صرب نجات داده هر چند 
گذرد اما نیازهاي پزشکی بیش  که ناتو و سازمان ملل امنیت و توسعه کوزوو را به عهده گرفتند می

گذاري و سوء  سیاست, کمبود استانداردهاي پزشکی.  است میلیون نفر هنوز تامین نشده2از 
اما با وجود این غیر قابل استفاده , بیمارستانهاي بی نهایت شلوغ. خورد مدیریت نیز به چشم می

هستند براي بسیاري از بیماریهاي هیچ ابزار تشخیصی و درمانی وجود ندارد و هنوز کمبود 
تعداد . خورد  و اصول مدیریت نیز به چشم میها هاي اساسی پزشکی، سیاست گذاري سیستم

. ها برمی گردند که روند بیماري آنها شدت یافته است زیادي از بیماران در حالی به بیمارستان
توان در کوزوو درمان کرد بنابراین آنها براي جراحی و ادامه درمان به  ها را نمی بسیاري از آن

صربستان یا دیگر کشورها , بلغارستان, اسلوونی, یهایی از قبیل ترکیه، آلبانی، کروواس کشور
شوند و سرطان منطقه را ویران  ها در مراحل بسیار دیر شناخته می بیماري. شوند فرستاده می

انتظار بیماران . کنند به سرعت رشد می, کرده است و لیست افرادي که منتظر جراحی هستند
الکتریسیته و ابزار استریل به , ود آبهاي بسیار کوچک نیز به خاطر کمب براي عمل جراحی
نرخ مرگ و میر . هیچ گونه عمل جراحی یک روزه یا اورژانسی وجود ندارد. رسد چندین هفته می

هایی چون ایدز به زودي مشکل بزرگی در کوزوو خواهند  کودکان در آنجا بسیار بالاست و بیماري
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هاي انسانی اولویت بندي کردن و تمرکز  در دل این بحران. آید بسیار جدي در کوزوو به شمار می
ریزان در سازمان  باید چه کرد؟ برنامهدر ابتدا . هاي پزشکی بسیار دشوار است کردن بر برنامه
المللی و سازمان بهداشت جهانی تصمیم گرفتند که یک سیستم تکنولوژیک  ارتباطات بین

  .پیشرفته که در سالهاي آتی به کوزوو کمک زیادي خواهد کرد پایه ریزي کنند
  

  اهداف پروژه پزشکی از راه دور کوزوو

 بودند و شامل اجراي شبکه پزشکی از راه دور کوزوو و ما اهدافی را پایه گذاري کردیم که آسان
هاي پزشکی لازم،  شد که آموزش برقراري شبکه و سیستم پزشکی از راه دور کاربردي می

هاي پزشکی کلینیکی مابین مرکز کلینیکی دانشگاه و بیمارستانهاي  مشاوره و انتقال داده
درك این اهداف به طور . ختسا اي کوزوو و جامعه پزشکی جهانی را ممکن می منطقه

هاي  کرد و کوزوو را وارد قرن پیشرفت اي فاصله مابین کوزوو و بقیه جهان را کم می گسترده
  : باشد مجموعه اهداف بلند مدت به صورت زیر می. نمود پزشکی می

 و PRISHTINA در UCCKهاي ارتباطی پیشرفته و کامل در چهارچوب   ایجاد سیستم- 1
  .هاي سلامت در کوزوو مارستانهاي منطقه اي، خانه و بیVCCKمابین 

هاي پزشکی از راه دور و کلیه خدمات   ایجاد ظرفیت انسانی براي اجراي مستقل برنامه- 2
  ).تکنولوژیک، آموزشی، کتابخانه الکترونیک(مربوطه 

 استفاده از این ابزارهاي ارتباطی بوسیله پزشکان و بیماران کوزوو براي دستیابی به - 3
   و موسسات پزشکی در اطراف جهان1یمارستانهاي درجه ب

 همراه با بخش دندانپزشکی آن و Prishtina آموزش دانشجویان پزشکی در دانشکده پزشکی - 4
هاي علمی و دیگر  هاي پزشکی الکترونیکی، ماهنامه هاي داروخانه همراه با کتابچه ایجاد شاخه
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 توسعه، محبوب سازي و یکنواخت سازي کارکردهاي پزشکی از راه دور و توجه به دور افتاده - 5

  ترین نقاط کشور 
ها و مدارس پزشکی در کوزوو با پزشکی  بیمارستان,  ایجاد روابط گسترده با سازمان سلامت-6

دانشکده پزشکی دانشگاه پرشیتنا در کوزوو خواهد از راه دور که باعث تشکیل گروه کلینیکی 
  .شد

اجرا و حمایت از قراردادهاي تحقیقاتی نه تنها در زمینه پزشکی از راه دور، بلکه در ,  توسعه- 7
هاي مبتنی بر شواهد لازم را مورد ارزیابی قرار  هاي کلینیکی با این هدف که درمان دیگر زمینه

  .دهند
هاي جدید براي   پزشکی از راه در کوزوو و توسعه ابزارها و واسطههاي  اجراي تحلیل خروجی- 8

  تقویت آموزش پزشکی از راه دور
هاي آموزشی مبتنی بر   ایجاد یک سایت اینترنتی و فراهم کردن امکان اتصال به برنامه- 9

  اینترنت یک سازمان 
  

  منابع اصلی و موراد مورد نیاز

  شدههاي در نظر گرفته  فلسفه تمامی برنامه
تکنولوژي اطلاعاتی و پزشکی از راه دور در کشورهاي در حال توسعه یا در حال گذار به عنوان 

هاي پزشکی را  رود و همچنین آموزش هاي سلامت به کار می معیاري براي توسعه سیستم
این مهم از طریق تلاش براي . کند گسترش داده و فاصله بین افراد را در این زمینه کم می

اما . کرد رود و در مورد کوزوو نیز صدق می تانداردهاي تکنولوژي پزشکی به کار میافزایش اس
علاوه بر این علت منحصر به فرد این محل بر پاشد تا مرکز مهمی در زمینه تکنولوژي و پزشکی 
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توان پروژه پزشکی از راه دور در کوزوو را خلاصه کرد و اینکه  می. شود مطلوب محسوب می
هاي پزشکی الکترونیک و آزمایشگاههاي  ز راه دور تمرکز بر ایجاد کتابخانهعلاوه بر پزشکی ا

, کردند باشد که تخریب شده بودند یا کتابهایی که دانشجویان از آنها استفاده می الکترونیک می
  .از سن خودشان عمر بیشتري داشتند

 2 کند هایی را اجرا گیرد چنین برنامه زمانی که یک موسسه یا یک کشور تصمیم می
هاي آزمایشی و سپس وارد کردن دولت در امر  یک، آغاز کار با برنامه. انتخاب پیش رو دارد

راهکار دیگر آغاز کردن . باشد ها می سرمایه گذاري در آن و گسترش دادن آن در دیگر سایت
کار با یک برنامه گسترده است و ایجاد یک پرسنل مشتاق و یک مرکز پیشرفته و تیمی که کار 

  .باشد می, نگینی را به عهده خواهد گرفتس
  

  امکانات

TCK واقع در UCCKمتر مربع وسعت داشته و شامل 1000باشد و حدود   در پریشتینا می 
, کامپیوترها, هاي تکنولوژیک کتابخانه, یک مرکز الکترونیکی، اتاق آموزش پزشکی از راه دور

همه . باشد منبع و کتابخانه الکترونیک می، اتاق )Server(سرورها , امکانات ویدئویی, اتصالات
ابزارها و امکانات داراي بالاترین کیفیت بوده و براي حداکثر توانایی و بازدهی و دوام انتخاب 

هاي الکترونیک متفاوت و  کتابخانه الکترونیک و اتاق  منبع با استفاده از کتاب. شدند
هاي انتشاراتی راهکارهاي آموزشی را  هاي جهشی و شرکت هاي علمی از طریق برنامه ماهنامه
اي مورد   روز یکسال فعال است و به طور گسترده365 ساعت روز و 24دهد و در  ارائه می

پرستاران و دیگر متخصصان سلامت اینترنتی قرار , استفاده پزشکان، دانشجویان پزشکی
  .گیرند می
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  هاي بین المللی همکاري

هاي  همکاري, شورهاي در حال توسعه مطرح شده استهمانگونه که در مورد دیگر موسسات ک
 با بیش TCKدر طی این سالها . آید بین الملل براي پیشرفت موفقیت آمیز ضروري به شمار می

ها  هاي انتشاراتی و دیگران همکاري کرده تا در تقویت فعالیت شرکت,  دانشگاه و موسسه20از 
, هاي آموزشی مللی موفقیت آمیز به صورت برنامهاین همکاري بین ال. ها را یاري کند و دانش آن

هاي تعامل دو جانبه با  مشاوره و دیگر نمونه, سخنرانی ها, ها و سمینارها ویدئو کنفرانس
این فعالیت و شراکت به . باشد هاي اروپایی و آمریکایی و دانشگاههاي دیگر کشورها می دانشگاه

  .ی تدوین شده استصورت یک برنامه منظم سالانه براي برنامه درس
  

  مدیریت

TPK و TCKپرستاران و دیگر افرادي که شرکاي موثري در جهان , مهندسان,  بوسیله پزشکان
هاي   و سازمانTCKآموزش تکنیکی بوسیله . شود آیند اداره می پزشکی از راه دور به شمار می

اروپاو دیگر , اآمریک, شود و در جلسات آموزشی رسمی کوزوو توسعه پزشکی کوزوو هماهنگ می
, آموزش بسیار بیشتري باید در سایت انجام گیرد تا دانش آموزان. گردد کشورها برگزار می

براي اطمینان از موفقیت این . پزشکان و مدیران را براي استفاده از ابزار و امکانات آماده سازد
ان و دیگر پروژه بخش عظیمی از توسعه پزشکی و کادري از متخصصان که از پزشکان، کارکن

این پرسنل با مهارت بالا بخش جدایی ناپذیري از . کنند کارکنان سلامت اینترنتی حمایت می
 را )LAN(اي   شبکه خصوصی خودش و شبکه منطقهTCK. امکانات مدیریت پروژه هستند

 به عنوان بهترین و VCCK را که در ISDNسیستم تله کام کوزوو و خطوط . ایجاد کرده است
  .کند  متصل میTCKشوند براي رفع نیازهاي شبکه  رین شناخته میبا کیفیت ت
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  فعالیت ها

ها در  اي و توسعه انواع دیگر همکاري هاي مشاوره سایت, هاي پزشکی از راه دور ایجاد پروتکل
, هاي پوست اي در کوزوو در زمینه  و دیگر مراکز پزشکی منطقهVCCKچارچوب مرکز و مابین 

درمان , پزشکی داخلی, ، چشم پزشکی، جراحیENT, نوادهپزشک خا, آسیب شناختی
هاي قلبی و دندانپزشکی صورت گرفته است و یک پایگاه اطلاعاتی از همه فعالیتهاي  بیماري

انتقال فرایندهاي , یابد  گسترش میVCCK که از طریق VPNاین . کلینیکی شکل گرفته است
هاي  سازد و آموزش ندان را ممکن میهاي د فرایندهاي آندوسکوپی و جراحی, جراحی عمومی

هاي عمل به یک  هاي تلفنی زنده از اتاق کنفرانس. سازد جراحی از راه دور را ممکن می
شود و دیگر نیازي نیست که تعداد زیادي دانشجو در اتاق عمل  هاي بیشتري ارسال می کلاس

هاي کلینیکی   آموزشاي مواجهه دانشجویان پزشکی را با این عمل به طور گسترده. جمع شوند
  .سازد ممکن می

هاي کلینیکی از قبیل رادیولوژي، بیماریهاي پوست،  این ساختار براي دیگر زمینه
شناسی، بیماریهاي روانی، مامایی مورد استفاده قرار  بیماریهاي عفونی، بیماریهاي قلب، آسیب

  . خواهد گرفت
هاي   این دانشگاه بود برنامهبخشی از دانشگاه تابستانی پرشتینا که شامل دانشجویان

این دوره آموزشی . آموزشی فشرده از راه دور را به طور موفقیت آمیزي به پایان رساندند
اطلاعات لازم را در زمینه ابزار و امکانات بکار رفته در پزشکی از راه دور در اختیار آنها قرار 

هاي برنامه  آیند که در موفقیت یاي بشمار م این دانشجویان فارغ التحصیل کادر ورزیده. دادند
علاوه بر این، نشان دهنده یک پایگاه خوب . پزشکی از راه دور نقش مهمی را ایفا خواهند کرد

 و با TCKآید که در  یک ساله در زمینه پزشکی از راه دور و سلامت اینترنتی به شمار می
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این مرکز این توان را . باشد هاي انتقال تصویر، مهارتهاي تعاملی و ابزارهاي تشخیص می سیستم
 UCCK این انتقال از طریق دارد که به طور مؤثر محتواهاي آموزشی را ذخیره و انتقال دهد و

هاي کنونی در  سیستم. اي و در سطح جهانی نیز انجام خواهند گرفت بیمارستانهاي منطقه
 و TCKچارچوب امکانات، دستیابی، ذخیره و انتقال معیارهاي ایجاد شده بوسیله پرسنل 

  .توانند انتقال دهند همکاران آنرا می
  

  کتابخانه الکترونیک

 ماهنامه 2100 دسترسی مستقیم و نامحدودي به بیش از UCCKزان دانشکده و دانش آمو
جدیدترین انتشارات پزشکی و کتابها از ) Hinariبه عنوان بخش بخشی از برنامه (الکترونیکی 

 هزار مورد رجوع 22 بیش از 2003از ژانویه .  دارندTCKهاي الکترونیکی در  طریق کتابخانه
از .  و دیگر ارائه دهندگان خدمات سلامت ثبت شده استتوسط پزشکان، دانشجویان، پرستاران

  .اند طریق رابطه مستقیم با ناشران دستیابی نامحدود به انتشاراتشان را ممکن ساخته
  

  مراحل توسعه و اجراي پزشکی از راه دور در کوزوو

  1مرحله 
رکز هاي تعیین شده مرحله یک ارسال اول به پایان رسیده است و شامل ایجاد م برنامه

اي است که ارتباطات از راه دور را مابین  پزشکی از راه دور کوزوو در پرشتینا و به عنوان دروازه
همچنین اقداماتی در حال انجام است تا . کند  برقرار میUCCKها و مؤسسات واقع در  کلینیک

  . مرکز پزشکی از راه دور دیگر در کوزوو ایجاد کند8
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اي در کوزوو را   مرکز پزشکی از راه دور منطقه9ه دوم پروژه در دومین سال یا مرحل
 هستند به یکدیگر Ci Jalan, Ferizai, Prizren, Gjavove, Pje, Mitraice, Shenrajکه در 

  .کند متصل می
اي را نظم داده و در سومین مرحله  هاي سلامت منطقه  مرکز در کوزوو خانه9این 

شان نیز تضمین  اي و محلی هاي منطقه برنامه. اهد گرفتپروژه عملیاتهاي درمانی انجام خو
خواهد کرد که آموزشی مناسب براي مراکز و افرادي که براي آمادگی و اجراي مرحله سوم 

  .نقش مهمی را ایفا کردند، انجام خواهد گرفت
  

  3مرحله 
اي  در سومین سال مرحله سوم، سیستم سلامت کوزوو به طور کامل با سیستم مشاوره

این . گیرد هاي ارتباطات از راه دور قرار می در مورد حمایت شبکه. گردد آموزشی مربوط میو 
امر شامل دستیابی کلی به سیستم پزشکی از راه دور در کوزوو از هر بیمارستان، خانه سلامت و 

 یا تکنولوژي IP-ISDNشود و مورد حمایت  هاي پزشکی خصوصی در کشور را شامل می فعالیت
  .گردد یسیم م بی
  

  نتیجه

هاي استفاده از  پروژه پزشکی از راه دور کوزوو بی شک یکی از جالبترین نمونه
 با TPK. آید تکنولوژي در کشورهاي در حال توسعه براي ارتقاء سلامت شهروندان به شمار می

علاقه کارش را در کوزوو به عنوان تقویت کننده فرایند تکنولوژي انجام داده است و مرکز 
  .ی از راه دور، سلامت از راه دور و جراحی از راه دور را در بالکان تأسیس کرده استپزشک

I PDF



  371  ...ها و راهبردهاي اصلی توسعه سلامت الکترونیک و  شرح سیاست –فصل هشتم 
 

   لاتویا-13

  پروژه رادیولوژي از راه دور

جمهوري لاتویا در شمال اروپا قرار گرفته و از شمال با استونی، از جنوب با لیتوانی و 
.  لاتویا با سوئد مرز مشترك دارددر ناحیه غربی. باشد از شرق با روسیه و بلاروس هم مرز می

پایتخت لاتویا، .  نفر است700/30/2 کیلومتر مربع و جمعیت آن 589/64مساحت این کشور 
) Rutherfrd Hayes (1882. آید ریگا نام دارد که بزرگترین شهر در ایالات بالتیک به شمار می

بود که او از این وسیله استفاده گفته بود که تلفن اختراع شگفت انگیزي است زیرا این اولین بار 
  .گرفت و به نظر او این اختراع باید مورد استفاده هر کسی قرار می. کرده بود

هاي رادیولوژي از راه دور موجود تصاویري  رادیولوژي از راه دور در صورتی که سیستم
یستم رادیولوژي زمانی که س. نکنند، دقیق نخواهد بود بالا براي اهداف موردنظر تهیه را با کیفیت

شود، نباید هیچگونه تغییر رنگ یا کیفیت  هاي رسمی استفاده می از راه دور براي ایجاد تفسیر
هاي مربوط  این تنها بخش از توصیه. تصویر در هنگام انتقال آن براي آخرین نمایش ایجاد شود

هیچ . ه استبه رادیولوژي دیجیتال است که توسط دانشگاه آمریکایی رادیولوژي توسعه یافت
  :باشند و بعضی از آنها به قرار زیر می.  پرشمار استPACSکس تردید ندارد که فواید 

تواند بدون هیچ گونه تغییر کیفیتی  در دسترس بودن فوري تصاویر اصلی سیستم می •
  .تصاویر اصلی را باز تولید نماید

ر و قابلیت حذف توانایی در تنظیم کیفیت تصاویر و دیگر پارامترهاي مربوط به تصاوی •
توان  علاوه بر این تصاویر را می. مشکلاتی از قبیل روشن بودن یا تاریک بودن زیاد تصاویر

 .چند برابر کرد و به اشکال مختلفی که مورد نیاز است در آورد

هاي  تواند به صورت اتوماتیک وارد داده  سیستم می–کیفیت فزاینده مراقبت از بیمار  •
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serverشود این تصاویر را بعد از  و با توجه به تقاضاها می.  بیمارستان ذخیره خواهد شد
 . ذخیره کردCD در PCارسال به 

ها اجازه   به رادیولوژیستPACS یکی از امتیازات چشمگیر این است که -تقویت ارتباطات  •
 نظارت خود را که بصورت دیجیتال ذخیره شده و همراه با تصاویر است، به دهد تا می

باشد عقیده دارد که این سیستم   که رادیولوژیست میPesteraroدکتر . سرعت تایپ نمایند
مان  هاي بهتري از بیماران تواند منجر به مراقبت کند و می ارتباط مابین پزشکان را تقویت می

 .شود

ی و به صورت فوري در دسترس هستند و دیگر نیازي نیست که تصاویر در هر زمان •
 .هاي قدیمی را بدست آورد هاي ذخیره مختلف را جستجو کرد تا فیلم مکان

 هاي پزشکی از راه دور در شهر ریگا توسعه و هماهنگی پروژه •

 توسعه تنها شبکه پزشکی از راه دور در شهر ریگا •

 اربرديسازمان دهی پزشکی از راه دور به صورت ک •

 جذب سرمایه گذاري اتحادیه اروپا و دیگر مراکز بین المللی در شهر ریگا •

 درمان بیماریهاي قلب از راه دور •

 مشاوره با بیمار •

 هاي اورژانسی سیستم پزشکی از راه دور در کمک •

 پزشکی از راه دور) ضد وحشت(هاي ضد ترور  سیستم •

 پزشکی از راه دور خانگی •

 . آموزش از راه دور •
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  ه رادیولوژي از راه دور شهر ریگاپروژ

هاي شهرداري ریگا در رابطه با مرکز پزشکی از راه دور  این پروژه به عنوان بخشی از فعالیت
هاي اطلاعاتی رادیولوژي، آرشیو تصاویر پزشکی،  این پروژه باید سیستم. انجام گرفته است

 پزشکی شهر ریگا توسعه هاي ویدئوکنفرانس را براي موسسات هاي ارتباطی و سیستم سیستم
 با بیمارستانهاي لاتویا و مراکز ISDNهاي پزشکی و خطوط  دهند که اتصال موسسه

آید و در  توسعه این پروژه یک ضرورت به شمار می. هاي خارجی را ممکن سازد رادیولوژیست
  .حال حاضر کشور لاتویا با این مشکلات مواجه است

 کاهش تعداد متخصصان با کیفیت بالا •

 رورت در نظر گرفتن متخصصان خارجی در فرایند درمانض •

 کمبود مبادله اطلاعات بین بیمارستانی ریگا •

 .ها تا حد محدودي براي فعالیت در شکل دیجیتال آمادگی دارند بیمارستان •

  
 :فواید رادیولوژي از راه دور به قرار زیر است

 .دهد زمان انجام مشاوره بیمار با پزشک را بطور چشمگیري کاهش می •

 .یابد زمان تشخیص کاهش می •

 .گیرد درمان بیمار سریعتر انجام می •

 .رود زمان کمتري توسط بیمار در بیمارستان هدر می •

 .دهد موقعیت کلی سلامت افراد در ریگا با بهبود می •

  
 :هاي پزشکی از راه دور به قرار زیر است فعالیت
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 ذخیره اطلاعات مرکزي و خدمات حمایتی تکنیکی •

هاي جهانی به صورت آغاز  پروژه پزشکی از راه دور ریگا در مقایسه با بسیاري دیگر از پروژه
هاي بکار رفته به  فواید سیستم. گیرد بزار رادیولوژي از راه دور انجام میکار با به کار گیري ا

 : باشد عنوان روش اجراي پروژه به قرار زیر می

 اجراي پروژه با حداکثر تعداد موسسات پزشکی •

 اجراي پروژه تحت نظارت بخش امور نظر شهرداري •

 ستانحذف فعالیتهاي مربوط به مراقبتهاي تکنیکی و خدمات براي بیمار •

ها و خدمات حمایت تکنیکی را  تقویت ایجاد مرکز پزشکی از راه دور که ذخیره داده •
 .کند فراهم می

  
  .شود اجراي پروژه باعث کاهش موارد زیر می

 کاهش تعداد کارمندان آزمایشگاه(هاي شخصی  هزینه •

 )تصاویر فیلم(هاي مواد مورد نیاز  کاهش هزینه •

 CDطلاعات دیجیتال در هاي مربوط به ذخیره ا کاهش هزینه •

  
  سرمایه گذاري ضروري بیمارستان

 تعمیر و  توسعه امکانات براي جایگزین کردن امکانات رادیولوژي از راه دور •

 ISDNاتصال خط  •

هاي اضافی در اولین  سرمایه گذاري اقتصادي براي تحت پوشش قراردادن هزینه •
 مرحله اجراي پروژه
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 ژي از راه دور هاي اضافی پروژه رادیولو هزینه

 هاي اضافی مربوط به بهار انرژي برق هزینه •

 تخریب منابع سرمایه •

 پرداخت پول براي اجاره ابزارهاي رادیولوژي از راه دور •
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 در طی یک دوره یک ساله% 20کاهش کپی برداري از تصاویر تا سطح  •

  سال باقی مانده7ها براي بقیه  فیلم% 50استفاده از  •

  
  درآمد حاصل از پروژه

بوسیله تصاویر فیلم کپی برداري شود، این مرحله % 50ی که تصاویر دیجیتال تا زمان •
 .آغاز خواهد شد

 . ساله تنظیم خواهد شد6/1هاي اولیه بیمارستان براي یک دوره  سرمایه گذاري •

  

I PDF



 ارایه خدمات پزشکی از راه دور 378
  

   لیتوانی-14

  پیش زمینه

احل  کیلومتر س100لیتونی بزرگترین و پرجمعیت ترین کشور منطقه بالتیک است و داراي 
 نفر و 561/592/3جمعیت آن .  کیلومتر آن در عرض دریاي بالتیک است38شنی است که 

  . کیلومتر است200/65وسعت آن 
  

  تجربه لیتوانی یک سیستم مبتنی بر شبکه براي مدیریت اختلالات خواب

شود که کیفیت سلامت آنها را تحت  شکایات زیادي در باره اختلالات خواب از مردم شنیده می
و حداقل یک سوم . در بین اختلالات خواب، بی خوابی بسیار رایج است. دهد ثیر قرار میتا

پزشکان خصوصاً . دهد بزرگسالان را با توجه به مطالعات بین فرهنگی تحت تاثیر منفی قرار می
در . اند هاي لازم را ندیده در سطح مراقبت اولیه براي تشخیص و درمان اختلالات خواب آموزش

پرسند و این بیماران هستند  ات پزشکان از بیمار در باره اختلالات خواب سوالاتی نمیاوق% 96
در حال حاضر در کشور لیتوانی متخصصان بسیار اندکی . کنند که در این زمینه بحث را آغاز می

شوند،  کنند و به بیمارانی که با این مشکل مواجه می هستند که اختلالات خواب را درمان می
به این خاطر یادگیري مبتنی بر اینترنت و ابزارهاي تشخیصی و مشورتی . دهند یمشاوره م

مربوط به اختلالات خواب داراي تاثیرات پزشکی، اجتماعی و اقتصادي بسیار براي بیماران، 
  .باشد هاي آنها و ارائه دهندگان مراقبت سلامت می خانواده
  

  اهداف مطالعه

هاي  تشخیص.  شبکه براي مدیریت اختلالات خواب بوداهداف مطالعه توسعه سیستم مبتنی بر
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  ساختار ابزارهاي مبتنی بر شبکه

ختار سیستم مبتنی سا.  استClient-serverسیستم مبتنی بر شبکه اجرا شده بر پایه ساختار 
این سیستم شامل تعدادي از اجزاء .  نشان داده شده است3 و 2بر شبکه در تصاویر شماره 

هاي اصلی و   و کارکردهاي کنترل کننده سیستمserverمانند پایگاه اطلاعاتی ذخیره . است
 Linuxساختار سیستم مبتنی بر طراحی . کند  متصل میserverاي که کاربر را بر  شبکه

 و پایگاه اطلاعاتی Apache ،PHP ،Octaveهاي منابع باز از قبیل  باشد و از تکنولوژي یم
MySQLسیستم اطلاعاتی را که بوسیله کاربر به صورت پاسخ به . شود  در آن استفاده می
ها ارزیابی شده و نتایج  پاسخ. کند هاي مربوط به خواب بیماران است، پردازش می پرسشنامه

دهد تا از طریق  سیستم این امکان را به کاربر می. شود ت تصویري مشخص میارزیابی به صور
در اینجا قابل اتکا بودن سیستم . اینترنت با متخصصین در زمینه اختلالات خواب مشاوره نماید

  .آید و عملکرد آن امري مهم به شمار می
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رین و جدیدترین حفاظت از سیستم مبتنی بر شبکه آسان است و دستیابی کاربر را به آخ
. کنند  استفاده میbrowser شبکه متصل اند، از serverکاربرانی که به . سازد ها ممکن می نمونه

واحد مربوط به ثبت کاربر از دو نوع . سیستم مبتنی بر شبکه داراي تعداد مختلفی واحد است
هاي  ی سیستم دادهپایگاه اطلاعات. کاربران ثبت شده و کاربران ثبت نشده: کند کاربر حمایت می

سیستم متخصص . کند هاي خودارزیابی را ثبت می ثبت شده کاربران و نتایج تعدادي از آزمون
. پایگاه آمار، پایگاه قوانین و مکانیسم استنباط: مبتنی بر شبکه شامل اجزاي استاندارد است

  .پایگاه آمار و پایگاه قوانین تشکیل دهنده پایگاه دانش سیستم است
پس و حقایقی در باره اختلالات خواب که ... انش شامل قوانین زبان شناختی اگرپایگاه د

مکانیسم استنباط از طریق استفاده از . باشد، در بر گرفته است   میMySQLدر پایگاه اطلاعاتی 
سیستم . دهد شود که تشخیص را به صورت احتمالات ممکن انجام می  اجرا میPHPمتن 

  .دهد هاي انجام گرفته را نشان می ی است که تشخیصتوضیحی نشان دهنده مباحث
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 25شامل (ها  اولین نوع پرسشنامه. باشند هاي ارزیابی در دسترس می دو نوع از پرسشنامه
 اختلال خواب بوسیله متخصصان سیستم 6هاي لازم را براي تشخیص بالقوه  داده)  سوال175و 

 هدفش ارزشیابی کیفیت خواب کاربر )HAD-q36PQI(شناسایی کرده و نوع دوم پرسشنامه 
 اجرا Octaveهاي تصویري هستند که در  معیارهاي خودارزشیابی شامل الگوریتم. است
  .شوند می

 مورد استفاده PHPها به بخش تصویري و بازگرداندن نتیجه ها، نوشتار  براي انتقال داده
ها  هایی که به پرسشنامه اسخهاي کاربر را به همان صورت پ  دادهPHPنوشتار . گیرند قرار می

فرستد تا عمل تصویرسازي با استفاده   میOctaveداده شده است، نشان داده و آنها را به برنامه 
پس تصویر ایجاد شده براي بیمار فرستاده . هاي ارزیابی چند وجهی انجام گیرد از الگوریتم

ع در دو سمت خطر نشان داده شود تا موقعیت سلامت او را در مقایسه با دیگر بیماران واق می
صفحه اینترنتی سیستم شامل موضوعاتی از قبیل کتابهاي . شده در الگوریتم مقایسه گردد

. شود اینترنتی و سوالات متداولی است که از متخصصان اختلال خواب در لیتوانی پرسیده می
ابشان را مورد کند تا خو صفحه اینترنتی اطلاعات مربوطه را گسترش داده و به مردم کمک می

هاي خود ارزشیابی اختصاص  در مقاله کنونی توجه اصلی به زیرسیستم. خودارزیابی قرار دهند
شود تا خواب خود را بهبود  با توجه به نتایج خودارزشیابی به بیماران آموخته می. یافته است

  . کنندشوند تا یک پزشک متخصص را در این زمینه ملاقات بخشند و در صورت لزوم دعوت می
  
  اي مربوط به خود ارزشیابی هاي زیرمجموعه سیستم

اولین مراحل در جهت بهبود خواب . کنند که خوابشان راحت نیست بسیاري از افراد احساس می
               I PDF
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هاي خود ارزشیابی استفاده کند و هم کتابهاي اینترنتی که  تواند هم از تست کاربر می
شامل اطلاعاتی در باره اختلالات مختلف خواب، موضوعات آموزشی در زمینه درمان اختلالات 

گیریم که  ما فرض می. ی و غیردارویی و سوالات تکراري است، استفاده کندهاي داروی با درمان
کاربر صفحات اینترنتی اطلاعات کلی در زمینه عواملی که کیفیت خواب را تحت تاثیر قرار 

دهند، دارد و نتیجه گیري کرده است که بهبود خوابش یک مشکل سلامت جدي به شمار  می
شود تا به  خود ارزشیابی سلامت او از او درخواست میبراي کمک به کاربر براي . آید می

ها به صورت  هاي کسب شده از پاسخ داده.  پرسش است پاسخ گوید25اي که شامل  پرسشنامه
باشد را به صورت مقیاس دو وجهی  اي را که مربوط به شرایط کاربر می تصویري در آمده و نقطه

اگر کاربر . شوند ستم متخصص پردازش میها بوسیله یک سی سپس پاسخ. دهد خطرها نشان می
ها  پاسخ. شود سالم ارزیابی شود به او توصیههایی در باره چگونگی بهبود خوابش داده می

اي را با توجه به اختلالات احتمالی خواب نشان دهند که شامل بی خوابی،  تواند نتیجه می
 Narcolepsyی شدید و هاي معده با بی خواب ، سندرم ناآرامی پا، رفلکسapneaسندروم 

 175هاي مفصل تري که شامل  شود تا به پرسشنامه در این حالت از کاربر خواسته می. باشد می
ها به  سپس پاسخ. باشند ها نشان دهنده ارزشیابی سلامت می پاسخ. باشد پاسخ گویند سوال می

شود و  صورت تصویري در آمده و به صورت معیار دوگانه خطر به کاربر نشان داده می
شود تا از طریق پست اینترنتی با  براي مثال از او خواسته می. گردد هایی به بیمار ارائه می توصیه

شود تا کیفیت  قبل از مراجعه به پزشک از بیمار خواسته می. متخصصان مربوطه تماس بگیرد
نتی به صفحه اینتر. خوابش را خود ارزیابی کند وعلایم افسردگی و دلهره را ارزیابی نماید

آموزد تا مشکلات سلامتی و موقعیت سلامتی شان را درك کنند و همچنین به  بیماران می
هاي  شکایت. هاي تشخیصی کمتر به اتلاف وقت بپردازند کند تا در زمینه پزشکان کمک می
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زیرا اضطراب بیمارستان و . گذارد شوند به طور کلی در عموم بیشتر اثر منفی می میافسردگی 
  .مقیاس افسردگی براي ارزیابی این دو علامت است

  
. دهد امتیازهاي جهانی سطح حضور علائم اضطراب، افسردگی یا هر دو را نشان می

یت سلامت زندگی مورد  سوالی براي ارزیابی کیف36هاي  مطالعات پزشکی مربوط به پرسشنامه
 حتی مفاهیم مربوط به سلامت از قبیل SF-36هاي چند بخشی  مقیاس. استفاده قرار گرفت

هاي نقش که در نتیجه مشکلات سلامت فیزیکی است،  عملکردهاي فیزیکی، محدودیت
دردهاي جسمی، نشاط، کارکرد اجتماعی و محدودیتهاي نقش که بوسیله مشکلات سلامت 

همه این . دهد ت سلامت عمومی ایجاد شده است را مورد ارزیابی قرار میعاطفی و مشکلا
بیمار اطلاعات مربوط به . هاي سلامت ذهنی و جسمی هستند ها منعکس کننده مقیاس جنبه

ا ا    PSQI Hا     DS SF ا 36     ا
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هاي لازم به بیمار ارائه  شود و با توجه به نتایج خودارزشیابی توصیه این مقیاس نشان داده می
از طریق . گیرد  پیشرفت درمان مورد استفاده قرار میگردد و مقیاس خطرها براي کنترل می

هاي خودارزشیابی کیفیت خواب با توجه به معیار کیفیت خواب پترزبورگ تصویرسازي  مثال
هاي بیمار  هاي کاربر با پاسخ هاي خود ارزشیابی شامل مقایسه پاسخ پایه. دهد نتایج را نشان می
) در مرکز روانشناسی فیزیولوژي و بهزیستی(مار است  بی350هایی که مربوط به  با توجه به داده

معیارهاي دو . گیرد و تشخیص بیماران بر پایه اطلاعات داده شده انجام می. گیرد انجام می
تصویري که از این . )MDS(شود  اي خطرات از طریق تکنیک ارزیابی چندوجهی انجام می جنبه

 را MDSاجازه بدهید تا مفهوم . رود ر میها به کا آید براي تصویرسازي داده طرق بدست می
  .روشن نمائیم
  پرسشنامه بوسیله بردارهاي وجهیN به سوالات Kهاي بیماران  پاسخ

Xi,I=1,...K,Ki=(X1, X2, ...Xn(هاي بیمارانی است که  شود که مربوط به داده  نشان داده می
اي از بردارهاي   مشخص کننده مجموعهMDSمفهوم . بیماري آنها تشخیص داده شده است

از نظر ریاضی . دهد ها را نشان می  به دو ساختار وجهی است که فاصله ما بین فلشNوجهی 
  :تواند به صورت زیر نشان داده شود این مسئله می

  
ــر گــرفتن اینکــه   ــا در نظ ــه در آن )Z=(Z1, Z2, ..., Zkب  و ,Sij(x)=11Xi-X1.11 ک

dij(z)=11Zi-Zi11   در فضاي  نشان دهنده نرُم   11011 و Nباشـد   وجهی و فضاي دو وجهی می .
هاي دو گانه که تحقیقات جهان تکـاملی را بـا تحقیقـات       مشکل حداقل سازي از طریق الگوریتم     

باشـند    که مربوط به حداقل نقطه فشار مـی      Ziدو فلش   . گیرند  کنند، انجام می    محلی ترکیب می  
هـا از   داده. شـوند  ها مـشخص مـی    دادهها هستند که مبتنی بر تحلیل         هاي این فلش    تصاویر داده 
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 ـ از نظر ریاضی این مشکل می  . باشد نشان دهیم    کاربر می  ه صـورت حـداقل سـازي نـشان     تواند ب
یک فلش دو وجهـی     . باشد  هاي کاربر می     یک فلش وجهی است که مربوط به پاسخ        Y. داده شود 

V  شود و فواصل آن از         محاسبه میZi       مشابه بـا فواصـل y از xi 6در تـصویر شـماره   . باشـد   مـی 
هـاي   نـده داده نقطه جدیـد نـشان ده    . شود  هاي کاربر نشان داده می    Psaهاي    هایی از داده    نمونه

و متعلـق بـه   . دهد ها نشان می مربوط به موضوع جدید است که موقعیت کاربر را با توجه به داده           
توانـد چگـونگی مـشابهت خـود را بـا            کاربر همچنین می  . باشد  گروه خطر با کیفیت بدخواب می     

  .دیگر بیماران گروه خطر تخمین بزند
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اي احتمالات توضیحی سیستم  هاي چند جنبه عمل تصویرسازي از طریق مقیاس. باشد می
هاي چند  تصویرسازي اینترنتی داده. سازد یابی کیفیت خواب ممکن میمتخصص را براي ارز

ها موثر است و چنین   در کشف خصوصیات ساختاري دادهMDSوجهی با استفاده از روشهاي 
  .دهند هاي انسان را در تحلیل فرایندهاي چند وجهی افزایش می تصاویر دو وجهی توانایی
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   مالی-15

  پیش زمینه

 کیلومتر 000/240/1مساحت آن .  کرانه جنوبی الجزایر قرار گرفته استدر آفریقاي غربی و
این کشور . باشد می)  میلادي2005آمار ژولاي ( نفر 522/291/12مربع است و جمعیت آن 

  . بدست آورد1960استقلال خود را از فرانسه در سال 
  
  مقدمه

ا به صورت الکترونیک ممکن ابزارهاي پزشکی از راه دور، ارتباطات و تقسیم اطلاعات پزشکی ر
یک پزشک که بسیار . نماید سازد و بنابراین دستیابی به متخصصان از راه دور را آسان می می

تواند از راه دور با همکارانش در زمینه حل یک مورد  باشد می دور از مرکز پزشکی مرجع می
 بگذراند یا از طریق پیچیده مشورت کند یا دوره آموزشی را به صورت طولانی مدت در اینترنت

توانند براي تقویت مبادلات  این ابزار می. هاي دیجیتالی به اطلاعات پزشکی دست یابد کتابخانه
قابلیت . ما بین مراکز تخصصی پزشکی در سطح ملی یا بین المللی مورد استفاده قرار گیرند

فیت پایین بالقوه این ابزارها در کشورهایی که متخصصین اندکی دارند و فواصل و کی
بسیاري از . کند شود بسیار مهم جلوه می ها مانع تحرك پزشکان یا بیماران می زیرساخت

کنند با چنین مشکلاتی مواجه شدند خصوصا  کشورهاي آفریقایی که به زبان فرانسه صحبت می
 2(و موریتانی )  میلیون جمعیت12 برابر اندازه فرانسه و 2(کشورهاي کم جمعیت مانند مالی 

فواید و خطرات این ارتباطات جدید و کانالهاي تعاملی ).  میلیون جمعیت3ابر وسعت فرانسه، بر
تجارب اولیه در این زمینه . هاي با مقیاس بالا انجام گیرد، ارزیابی شود باید قبل از آنکه برنامه
اه  براي کاردیولوژي از راه دور و عصب شناختی از رISDNهاي مبتنی بر  شامل ویدئوکنفرانس
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ورهاي در دور مبتنی بر اینترنت وجود ندارد اگر چه سرمایه گذاري زیادي در این زمینه در کش
هاي ملی براي پزشکی از راه دور در مالی به عنوان  توسعه شبکه. حال توسعه انجام گرفته است

یک مورد آزمایش مورد استفاده قرار گرفت با این هدف که نگرش دقیق تري در این مفاهیم 
  .داشته باشد

  
  روشها

 بوسیله 2001شود در سال   شناخته میKeneya Blownاین پروژه در مالی تحت عنوان 
 ایجاد شد و مورد حمایت اقتصادي دولت گینه و Bamakoمدرسه پزشکی دانشگاه مالی در 

  .دانشگاه گینه قرار گرفت
  

  :اهداف استراتژیک بقرار زیر بودند

اي سلامت  توسعه و کاربرد اتصالات مبتنی بر اینترنت ما بین موسسات ملی و منطقه •
 اینترنتی

پست الکترونیک و آموزش کاربران، صفحات پزشکی در اجراي خدمات اساسی از قبیل  •
 اینترنت

 هاي یادگیري از راه دور مبتنی بر اینترنت و باندهاي ضعیف اجراي سیستم •

 ارزیابی احتمال تعاملات از راه دور براي ادامه آموزش پزشکی و مشاوره از راه دور •

  
 در باماکو و IEEE8.2.11bهاي اصلی منطبق بر شبکه شهري بی سیم  زیرساخت شبکه

 وجود دارد و Linuxهاي server و اینترنت در e-mailخدمات . باشد شبکه دیجیتال تلفنی می
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شبکه را در هنگام ارائه موضوعات مربوطه با کیفیت تصویري و صوتی بالا و همچنین در هنگام 
دانش آموز . رساند ارائه پاسخ دانش آموزان به معلمان از طریق پیام رسانی فوري به حداقل می

هاي  ع ارزشتواند کیفیت تصاویر ویدئو را تنظیم کند و گاهی اوقات براي ذخیره کردن مناب می
تواند به مناطق دور افتاده کمک کند تا   میKbits28باندي با عرض . گردد آموزشی محدود می

این سیستم از ابزارهاي در دسترس استفاده . هاي یادگیري از راه دور شرکت کنند در فعالیت
ده توان از آن استفا  میdesk-topهاي   است و  در اغلب سیستمBrowserکند و مبتنی بر  می
کنند اکنون در موریتانی، موراکو و  هاي مشابهی که از این تکنولوژي استفاده می پروژه. کرد

  .شود تانزانیا به طور گسترده استفاده می
  
  نتایج

 ماهه پروژه مالی توانست شبکه پزشکی از راه دور ملی را توسعه داده و 18در طی یک دوره 
 به یکدیگر متصل شدند و در این Sego و Bamako ،Tomboucoچندین موسسه سلامت در 

  .بینند هاي پزشکی براي استفاده از ابزارهاي وابسته به اینترنت آموزش می مراکز تیم
.  و باماکو انجام گرفتJenevaاي براي یادگیري از راه دور در  هاي شبکه انتقال  سیستم

از راه دور داراي نظم مشاوره . شود هاي آموزش پزشکی به صورت هفتگی پخش می ادامه برنامه
. دهد  جراحی شده و به مالی برگشته اند، تحت نظارت قرار میJenevaگردیده و بیمارانی که در 

سیستم مشاوره از راه دور براي انتخاب موارد مناسب مورد استفاده قرار گرفته و براي به 
هاي انسان  برنامهحداکثر رساندن تخلیه بیمارستانها در شمال کشور براي آماده شدن در جهت 

ها اخیراً بوسیله تعدادي از شرکاء در شبکه  تعدادي از این مشاوره. رود دوستانه به کار می
موضوعاتی که مربوط به . ها بوسیله پروژه انجام گرفته است انواع مختلف تعامل. محدود شده اند
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پزشک و دانش آموز در مراکز مجهز در بیمارستان دانشگاه باماکو و همچنین بوسیله گروههاي 
 و دیگر کشورهاي فرانسه زبان در آفریقا از قبیل Tmbuktu و Segou در مناطق کوچکتر

  .شود سنگال، موریتانی، چاد، موراکو و تانزانیا دنبال می
  

  هاي علمی در شبکه انتقال کنفرانس

هاي بین المللی که به طور همزمان به فرانسه ترجمه شده اند، تا  چندین جلسه از کنفرانس
ها در مالی بتوانند از آنها استفاده کنند به طور مستقیم ارائه گردیده است با اینکه همکاران آن

توانند سخنرانان سوالات خود  استفاده از خصوصیت انتقال اطلاعات سیستم، افراد از راه دور می
  .را بپرسند

  
  آموزش از راه دور جنوب به جنوب

تلف در باماکو توسعه هاي تخصصی و پزشکی عمومی که بوسیله موسسات سلامت مخ درس
یافته اند به صورت اینترنتی به بیمارستانهاي مالی و دیگر شرکاي در کشورهاي آفریقاي غربی 

هاي بزرگ اقتصادي، اپیدمیولوژي و  ها در رابطه با واقعیت محتواي این درس. شوند ارسال می
  .دهند فرهنگی هستند و به صورت مستقیم اطلاعات کاربردي را ارائه می

  
  شکی از راه دور شمال به جنوبپز

کنند   تحصیل میJenevaدانشجویان پزشکی که در زمینه درمان بیماریهاي گرمسیري در 
 یا نقص Leprosyهایی از قبیل  درسها و سمینارهایی که بوسیله متخصصان در مالی در زمینه

Jodineتري را از مواجهه با مشکلات عینی و متخصصان مربوطه درك به. کنند  را دنبال می
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   جنوب–مشاوره از راه دور شمال 

سازد و بررسی تصاویر  براي انتقال تصاویر با کیفیت بالا که بررسی از راه دور بیمار را ممکن می
هاي از راه  مشاوره. شود نماید از سیستم مشابهی استفاده می انجام میرادیوگرافی را نیز قابل 

از قبیل ) در کشور مالی(دور به صورت منظم و در مناطقی که متخصص در دسترس نیست 
  .شود جراحی عصبی یا اونکولوژي به صورت منظم برگزار می

  
   جنوب–مشاوره از راه دور جنوب 

 که شامل مبادله تصاویر دیجیتالی e-mailشان از طریق توانند از همکاران پزشکان محلی می
  .شود، سوالات تخصصی خود را مطرح نمایند می

  

اه دو شمال  تباطات از     جنوب–ا
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  نکات آموخته شده

  : نوع مشکل شناسایی شدند3در سطح زیر ساختاري 
  ضعف زیرساختارهاي اصلی و خصوصا منابع تامین انرژي الکتریکی -
محدودیت باندهاي بین المللی که اغلب مورد استفاده نادرست قرار گرفته،  -

 . که در خارج از شبکه کشور قرار دارندe-mailهاي  خصوصاً بوسیله آدرس

 .در دسترس نبودن امکان اتصال به استثناي شهرهاي بزرگ -

  
هاي آزاد  اگر چه برنامه. یابد هاي ملی افزایش می این مشکلات همگام با توسعه زیرساخت
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هاي بی سیم که براي دستیابی به اینترنت مهم است  تلفن موبایل، سرمایه گذاري در زیرساخت
هاي شهري، اتصالات مورد نیاز را ممکن  بطور مشابه استفاده از شبکه. کنند را محدود می

اما باید به تدریج بوسیله زیرساخت قابل دوام تر با امکانات ارتباطات نوري جایگزین . سازند یم
توانند به طور کارسازي مورد   موثر هستند و میe-mailابزارهاي ارتباطی اصلی از قبیل . شوند

ها براي اي براي اجرا و استفاده از این امکانات نه تن توسعه ظرفیت منطقه. استفاده قرار بگیرند
توسعه تخصص تکنیکی و دوام کاربردهاي پزشکی از راه دور موثر است، بلکه استفاده از باند را 

-eاغلب پزشکان در مالی از . سازد ماند، محدود می براي انتقال اطلاعاتی که به صورت محلی می

mailکنند که با توجه به کمبود خدمات  هاي آمریکایی براي مبادله استفاده میe-mail هاي
از نظر محتوا، درخواستها بیشتر متمرکز بر یادگیري . گیرد قابل اعتماد محلی این امر صورت می

  . باشد  جنوب میـاز راه دور شمال 
ها که مورد درخواست پزشکان در سوئیس قرار  با وجود این موضوعات مختلف سمینار

هاي  ی و همچنین تفاوتهاي اصلی در منابع تشخیصی و درمان گیرد با توجه به تفاوت می
براي . توانند به صورت رضایت بخش مورد بررسی قرار گیرند محتواهاي فرهنگی و اجتماعی نمی

 در CTهاي  مثال در مالی امکانات تصویربرداري رزونانس مغناطیسی وجود ندارد و فقط اسکنر
ا نیاز به  بسیار گران هستند و کنترل آنهChemotheraputicمواد . باشد دسترس آنها می

هاي تشخیصی و درمانی توسط  هر چند استراتژي. باشد متخصصانی دارند که در دسترس نمی
رود، اما آنها تجارب عملی کمی دارند و باید محورهاي دیگري براي تعامل  پزشکان به کار می

هاي تعاملی  یک دیدگاه امید بخش عمل تقویت سازي است که از طریق شبکه. یافته شود
براي مثال تخصص جراحی اعصاب . گیرد  جنوب انجام می– مبادلات تخصصی جنوب مربوط به

مشاوره از راه دور ما بین . آید در سنگال وجود دارد و این کشور نیز همسایه مالی به شمار می
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دهد در داکار معالجه شود تا   بیماري که نیاز به درمان جراحی اعصاب دارد ترجیح می–2
  در اروپا

فراسوي محتواها، تعامل مابین سهامداران پزشکی از راه دور باید به صورت سازمان یافته 
 اطلاعات حساس خصوصاً زمانی تا اینکه قابل اتکا بودن، امنیت، سلامت و دقت در مبادله. باشد

هاي کاملا تعامل گرایانه مورد حمایت کامپیوتر  محیط. که ارتباط همزمان نیست، تضمین شود
 که بوسیله موسسه آسیب شناختی در باسل تشکیل شد Ipathبراي مثال پروژه . توسعه یافتند

هاي  ها در شبکه ههاي موسس دهد که بازتاب دهنده مدل اجتماعات پزشکی واقعی را تشکیل می
اي است که بر طبق برنامه زمانی مشاوره با  باشد که شامل متخصصان شناخته شده تعاملی می

ها و گاهی اوقات در سطح ملی  این شکل جدید تعامل از راه دور در موسسه. آنها ممکن است
مجال این سوالاتی که فراتر از . باشد  اقتصادي و اخلاقی می–باعث مطرح شدن سوالات قانونی 

  .بحث است
توسعه استفاده از . آید شمار می فرایند تقسیم دییجتالی نیز دیگر مشکل بالقوه به

دهد که در مناطق دور افتاده ابزارهاي  هاي اطلاعاتی نشان می سانتریفوژ از طریق زیرساخت
. گیرند یتواند بسیار موثر باشد در آخرین مرحله مورد استفاده قرار م پزشکی از راه دور که می

. اي ندارند در مناطق دور افتاده کار کنند در بسیاري از کشورهاي پیشرفته متخصصان علاقه
هاي موثري  تواند محرك هاي آموزش پزشکی می توانایی تعامل با همکاران و دنبال کردن برنامه

 تحت علاوه بر مشکل در دسترس بودن این امر محتواهاي ابزارهاي پزشکی از راه دور را. باشد
به این خاطر . توانند موثر باشند دهد که در جهت حل مشکلات مراقبت می تاثیر قرار می

اطمینان حاصل کردن از اینکه نیازهاي سیستم سلامت مورد توجه قرار گرفته است، از اهمیت 
. یک راه موثر براي این کار اتصال به شبکه پزشکی از راه دور است. بسیاري برخوردار است
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اي عامل کلیدي در تاثیر و گسترش  محتواهاي پزشکی منطقه. شود مدیریت محتوا احساس می
باشد و  آید و براي مبادلات با بازده در شبکه شرکاء ضروري می شمار میاطلاعات سلامت به 

  .هاي محلی تبدیل کند قادر است دانش جهانی پزشکی را به واقعیت
مهارتهاي تکنیکی : مدیریت محتواي پزشکی نیازمند به چندین سطح از مهارت هاست

ی براي سازماندهی دقیق ، مهارتهاي کتابخانه پزشکon-lineبراي ایجاد و مدیریت موضوعات 
محتواها و ارزشیابی مهارتهاي ویژه مربوط به ارزیابی کیفیت و درستی اطلاعات منتشر شده که 

  .باشد  میHONدر بر گیرنده استفاده از کدهاي مشابه 
  

  دیدگاهها

 12 ساله که شامل 4با توجه به درسهاي آموخته شده از پروژه آزمایشی یک پروژه بزرگتر 
 انجام گرفت و در آن RAFT پروژه 2003در سال . شد، آغاز گردید اي غربی میکشور آفریق

  :موارد زیر مورد تاکید قرار گرفته است
هاي پزشکی از راه دور در مراکز تدریس پزشکی و اتصال آنها به  توسعه زیرساخت •

هاي کامپیوتري ملی و بین المللی با هدف تقویت مبادلات تخصصی چند جانبه با  شبکه
  جنوب–کید بر تمایلات جنوب تا

استفاده از محیطهاي تعاملی که ایجاد جوامع مختلف و کنترل جریان کار را در جهت  •
باشد، ممکن  کسب اطلاعات تخصصی به طریقی که متناسب با فرایندهاي مراقبت محلی می

را شده ابزارهاي منابع باز که براي آسیب شناختی از راه دور در دانشگاه باسیل اج. سازد می
اند نه تنها در زمینه آسیب شناختی از راه دور هستند، بلکه رادیولوژي و بیماریهاي پوست 

 .گیرند را نیز در بر می
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 که اخیراُ در آفریقاي شرقی مورد استفاده قرار گرفته است اتصال Mini-VSATتکنولوژي 
 هاي اقتصادي با دوام که مبتنی بر تجارب موفقیت مدل. سازد  را ممکن میADSLشبیه 

آمیز با مراکز سایوِر در آفریقا است، براي تقویت این زیرساختار توسط جوامع روستایی به 
 .رود کار می

توسعه و حفاظت از مراکز پزشکی و محتواهاي ارائه شده در این مراکز، تا نیازهاي منابعی  •
اده ابزارهاي جدیدي مورد استف. را که به ندرت مورد توجه قرار گرفته اند، در نظر گیرند

اي، راهکارهاي منابع باز و کدهاي اخلاقی  واقع شده اند، منجمله موتورهاي تحقیق منطقه
 و منابع مربوط به سلامت که وابسته به منابع شبکه Cyberthesesپروژه . مربوط به عملکرد

 .رود باشند براي تربیت پزشکان و متخصصین اسناد پزشکی و کتابداران به کار می می

  
  نتایج 

هاي پزشکی از راه دورنقش مهمی را در توسعه کیفیت و بازدهی سیستهاي سلامت در ابزار
کند و ارائه دهنده کانالهاي جدیدي براي ارتباطات و تعامل  کشورهاي در حال توسعه ایفا می

هاي ناقص  باشد و قادر است فرایندهاي مختلفی را کاربردي کرده که قبلاً بوسیله زیرساخت می
  .دودیت شده بودندفیزیکی دچار مح

آنها همچنین با بعضی از خطرات مواجه شدند خصوصاً مبادله اطلاعات ناکافی و غیردقیق 
این . اي مابین شهرهاي بزرگ و مناطق روستایی هاي دیجیتال منطقه و مشکلات بالقوه تقسیم

طریق توانند از  هاي پزشکی از راه دور بررسی شده و می خطرات باید در هنگام طراحی پروژه
اي  هاي ماهواره  جنوب کاهش یابند و  استفاده از تکنولوژي–توسعه کانالهاي ارتباطی جنوب 

هاي مدیریت و پزشکی  مناطق روستایی را نیز وارد این فرایند کرد و منجر به تقویت مهارت
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    مالتا-16

  پیش زمینه

این جزیره در طی دو .  از آن خود کرد1814بریتانیاي کبیر مالکیت مالتا را در سال 
 با بریتانیا منافع 1964جنگ جهانی مورد حمایت شدید بریتانیا بود و تا زمان استقلال 

 این 80هاي دهه  از حدود نیمه. یک دهه بعد مالتا تبدیل به جمهوري شد. مشترکی داشتند
جزیره تبدیل به مرکز بین المللی کشتی رانی، یک مرکز اقتصادي و مکانی توریستی تبدیل 

  .  به عضویت اتحادیه اروپا در آمد2004 مالتا در می. شده است
 هزار نفر جمعیت دارد و نزدیک به ایتالیا و در میانه دریاي 380اي است که  مالتا جزیره

ته با خدمات سلامت مشابه با کشورهاي غرب و مدیترانه است و کشوري است بسیار پیشرف
داراي زیرساخت اطلاعاتی و تکنولوژیکی است که آن را در بالاترین سطوح در منطقه قرار داده 

 مالتا کنفرانس بین المللی ارتباطات از راه دور را میزبانی کرد و در اینجا 1998در سال . است
  . آزمایشی را براي اجرا در نظر گرفتهاي بود که در زمینه پزشکی از راه دور پروژه

  
  فواید بالقوه حاصل از این پروژه ها

  بهبود دستیابی به مراقبت ها
اما با توجه به اندازه کوچک این کشور . این یکی از مهمترین فواید پزشکی از راه دور است

ن با وجود ای. شود و وابستگی سلامت آن به منابع سلامت خارجی از اهمیت آن کاسته می
 هزار نفر جمعیت 30 که در همسایگی آن است و Gozoتواند در اختیار جزیره  خدمات آن می
  .دارد قرار گیرد

  
I PDF



 ارایه خدمات پزشکی از راه دور 398
  

  توسعه کیفیت مراقبتها

ها هم براي عموم مردم و هم براي مرکز سلامت خصوصی بسیار  فواید حاصله از این پروژه
الهاي پزشکی از راه دور مهم بوده و تعامل گسترده تر مابین موسسات پزشکی از طریق کان

  .بسیار آسان تر خواهد بود
  

  هاي تخصصی کاهش در حاشیه ماندن در زمینه

با . کند کنند، صدق می  کار میGozoاین موضوع در مورد متخصصانی که در جزیره 
توانند به آسانی در هر  استفاده از اتصال پزشکی از راه دور بیمارستان اصلی در مالتا آنها می

  .ا دوره آموزشی شرکت کنندملاقات ی
  

  کاهش در هزینه ها

ها را کاهش دهد و سفر پزشکان به مناطق  تواند هزینه بطور کلی پزشکی از راه دور می
اي که بیمار براي ملاقات  همچنین پول و هزینه. دور افتاده براي دیدن بیماران را حذف کند

  .یابد ش میکند نیز به طور چشمگیري کاه پزشکی یا متخصص پرداخت می
  
  پروژه

ها مورد حمایت مرکز سلامت مالتا و دولت مالتا  اهداف مربوط به توسعه کیفیت مراقبت
اي که  دولت پیشنهاد اتحادیه بین المللی ارتباطات از راه دور را در زمینه پروژه. قرار گرفت

 Gozo عمومی  در مالتا و بیمارستانLukeاتصال ارتباطی پزشکی از راه دور ما بین بیمارستان 
 درخواست کرد که به شرکت مالتا و مرکز مدیریت Swedtel از TTU/DBTمرکز . را تایید کرد

I PDF



  399  ...ها و راهبردهاي اصلی توسعه سلامت الکترونیک و  شرح سیاست –فصل هشتم 
 

این ارتباط ایجاد شد تا منجر به .  روز هفته در اختیار متخصصان پزشکی باشد7ساعت روز و 
یکی از نیازهاي اصلی پروژه آزمایشی . مباحث کلینیکی و تعاملات در زمینه آموزشی شود

هاي مربوط به  هاي موجود تا حد ممکن بود و هدف آن کاهش هزینه استفاده از زیرساخت
هاي اطلاعاتی جایگزین شده بودند و علاوه بر این بیمارستان  شبکه. دئوکنفرانس بودابزارهاي وی

. نمود و اتصال به کامپیوتر به بخش ویدئوکنفرانس را آسان می.  بود10Mbits LANمولتا داراي 
 کاهش یافت لازم بود که کدهاي 2Mbits به Gozoهاي مالتا و  ها ما بین بیمارستان سرعت داده

هاي ویدئویی را به جریانات دیجیتال که از   علایم کامپیوتري دریافت شده از دوربینویدئویی،
علایم ضوتی و تصویري تبدیل به استاندارد . شوند تبدیل کنند  خریداري میpicture telمرکز 
H323هاي  دهد علایم صوتی و تصویري از طریق شبکه داده شوند که اجازه می  میICPIP 

اما دروبین استاندارد .  با کیفیت بالا نصب شده اندSonyهاي   دوربینGozoدر . انتقال یابد
picturetelها از بیمارستان  به این دلیل که در اکثر موارد مشاوره.  در مالتا قرار گرفتGozo 
اي که از این مساله  نکته. ها نیاز بیشتري به انتقال اطلاعات پزشکی داشتند شد و آن ارسال می

ماندند و این به خاطر  د این بود که در موارد کوتاه مدت تصاویر متحرك ثابت میش استنباط می
هاي ویدئویی منتقل شوند  توانستند به آسانی به دوربین ها بود که نمی ترافیک بالا در حجم داده

ها  ها انجام شد تا چنین پارامترهایی را به عنوان اولویت و به این خاطر تغییراتی در شبکه داده
همچنین پیش بینی شد که ابزارهاي مربوط به . نظر گیرند تا این موارد را به حداقل برساننددر 

توان اضافه کرد که با  در نهایت می. شبکه اطلاعات پیشرفته تر شده تا این مشکل رفع شود
ها همه ایستگاههاي ویدئوکنفرانس در شبکه سلامت   بر شبکه دادهISDNاتصال یک دروازه 

  .هاي بین المللی دیگر دست یابند ه سایتتوانند ب می
 ارتباط پزشکی از راه دور وارد عمل شد و در آغاز براي تعدادي از 1998از مارس 
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خوب بودند اما براي انتقال تصاویر با کیفیت کلینیکی بسیار ) فرد با فرد(هاي دو نفره  ملاقات
  .هاي ویژه براي بهبود کیفیت معرفی شود و لازم بود که بعضی از مقیاس. کردند ضعیف عمل می
  ارزیابی پروژه

. نتایجی که تاکنون در پروژه بدست آمده است انجام گیردارزیابی این پروژه باید از طریق مقایسه 
 اکنون Gozoاین امر حاصل شد و پزشکان . اولین هدف کیفیت سیستم سلامت اینترنتی بود

هاي کلینیک را با مرکز مالتا  ابزارهایی را به این امکانات اضافه کردند تا بهتر و سریعتر بتوانند داده
 که این ابزارها به خوبی مورد استفاده واقع شدند شواهد نشان در چندین مورد. رد و بدل کنند

عقیده ثانوي مربوط به کاهش . داد که کیفیت مراقبت از بیمار افزایش چشمگیري یافته است
این امر حاصل نشد مگر زمانی که حجم استفاده از اتصالات پزشکی از راه دور . ها بوده است هزینه

  .هاي بیمار تاثیر ایجاد کند ر کاهش هزینهاي برسد که د نتوانست به نقطه
پزشکان و مدیران اکنون . سومین هدف کسب تجربه و توانایی بود که مطمئناً بدست آمد

توانند عقاید  دانند که یک ارتباط پزشکی از راه دور واقعی به چه معناست و می به خوبی می
توانند  میشود ارائه دهند و میدقیقی را در باره آنچه که اتصالات پزشکی از راه دور شامل 

مسولان امر سلامت .  برسانندGozo –بیشترین سود را به بیماران و پزشکان در موقعیت مالتا 
نسبت به مسائل مربوطه حساس هستند خصوصاً در ارتباط با سازمان ها، منابع انسانی و 

پروژه از همان آغاز این . در مورد دوام پروژه هیچ گونه تردیدي وجود نداشته است. اقتصادي
هزینه اصلی شامل .  ساعته در دسترس بودند24ابزارها و امکانات نیز . جنبه عملی داشته است

جالب است که چند نکته کلینیکی را که در باره . ها بود  ما بین بیمارستانMbit2ارتباط 
  .کنند مورد بررسی قرار دهیم پزشکی از راه دور بحث می

• Congenital hyper trophic pyloric stenosis 
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 و تصاویر آنژیوگرافیک که از طریق اتصال پزشکی از راه دور فرستاده CTتصاویر مغزي  •
 شده بودند 

هاي دو جانبه صورت  بیشتر تصاویر انجام گرفت و تشخیصبرنامه ریزي براي مطالعات 
 :گرفتند

 و تصاویر زنده مربوط به Osteomyelitis مربوط به قفسه سینه و  Xتصویر اشعه  •
 .گرفت معاینه بیمار که در طی آن بیمار مستقیماً مورد ارزیابی قرار می

 .فته است انتقال یافته و مورد بحث قرار گرVesico-utevic refluxتصاویر  •

 X Pricavdial-custانتقال تصاویر فراصوتی و اشعه  •

توانیم بیان کنیم پیش از آنکه  نتیجه اصلی حاصل از این پروژه آزمایشی این است که ما می
آنها هنوز ترجیح . پزشکان اهمیت اتصال پزشکی از راه دور را درك کنند نیاز به زمان دارد

دهند به جز موارد استثنایی   انجام دهند و ترجیح میدهند که کار خود را به صورت سنتی می
امروزه تعداد بسیاري . که در رابطه با مرگ یا زندگی بیمار است با مرکز یا افرادي مشاوره نکنند

با وجود این آنها نیاز به . کنند هاي روزمره از کامپیوتر استفاده می از پزشکان در فعالیت
ضروري است که . کنند هاي از راه دور عمل می گونه شبکههاي عادي دارند تا بدانند چ آموزش

با مطالعه خدمات اصلی پزشکی از . درس پزشکی از راه دور را در برنامه آموزشی مدارس گنجاند
راه دور در مدارس پزشکی و دانشگاهها نسل جدید پزشکان تمایل دارند تا از تکنولوژي 

ت که موقعیت پزشکی از راه دور نیز در نظر همچنین مهم اس. اطلاعاتی جدید بهره مند شوند
براي مثال در کشور مالتا این مرکز در بخش دوربین گاماي مرکز رادیولوژي قرار . گرفته شود

با . هاي اورژانسی متصل کرد بهتر است که ایستگاههاي کاري پزشکی از راه دور در بخش. گرفت
دئوکنفرانس به چندین کامپیوتر در افزار وی  در بیمارستان اتصال نرمLANدر نظر گرفتن 
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. و عملی کردن این درخواست وقت گیر و پرهزینه بود. د و غیره ایجاد شده بوXتصاویر اشعه 
همچنین مشخص شد که ذخیره و سپس انتقال تصاویر ممکن است مرحله مفیدي براي بهبود 

  .کیفیت کلینیکی اتصال شود
توان براي تربیت از راه دور  همچنین تشخیص داده شد که اتصالات پزشکی از راه دور می

همچنین این توان بالقوه در سیستم .  به کار بردGozoمت در پرستاران و دیگر متخصصان سلا
  .خواهند سطوح تخصصی را طی کنند، موثر باشد وجود دارد که براي پرسنل بیمارستان که می
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   موزامبیک-17

  پیش زمینه

موزامبیک در جنوب شرقی آفریقا واقع شده و هم مرز با کانال موزامبیک و مابین آفریقاي 
 قرن این کشور مستعمره پرتغال بود و استقلال خود را در 5براي . باشد یا میجنوبی و تانزان

 703/406/19 کیلومترمربع و جمعیت آن 590/801وسعت موزامبیک .  بدست آورد1975سال 
  .نفر است

  
  پروژه پزشکی از راه دور

مهم  در موزامبیک که یکی از کشورهاي 1998 در ژوئن ITUاولین پروژه پزشکی از راه دور 
 مشخص شد که در بیمارستان اصلی واقع BDI/ITUدر نتیجه ماموریت . آفریقا است، اجرا شد

در دومین شهر بزرگ این کشور امکانات رادیولوژي وجود ندارد و همه موارد جدي باید به شهر 
Maputo کیلومتر از دریا دور است فرستاده شود1000 که پایتخت این کشور بود، و .  

 Maputیکی از آنها واقع در . د که دو بیمارستان مرکزي به هم متصل شوندتصمیم گرفته ش
در . گرفت هاي ارتباطات از راه دور انجام می  بود که با استفاده از زیرساختBeriaو دیگري در 

 مجهز با PCاین پروژه از امکانات رادیولوژي استاندارد کم هزینه استفاده شده بود که از دو 
افزارهاي مناسب و   و نرم)Corbrascancx-612T(ال ساز و تصاویر رادیولوژي هاي دیجیت سیستم
ها متناسب با استانداردهاي کالج آمریکاي مربوط به  ا ین سیستم. هاي ارتباط از دور بودند رابطه

 ثانیه به سطح 30تصاویر رادیولوژي در کمتر از . رادیولوژي از نظر کیفیت تصاویر بودند
تصاویر بدون هیچگونه هدر دادن . رسیدند  در هر اینچ میpixle300 و 069/4خاکستري 

یک وسیله مخصوص اسامی  را بدون . شدند  فشرده می3 تا 5/1اطلاعات در مقیاسی ما بین 
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 به Maputoموج از  شامل سیستم دیجیتالی میکروBeria و Maputارتباط انتقالی ما بین 
Boane است که در آنجا ایستگاه زمینی ماهواره قرار گرفته است و سپس از Boane تا Beria 

اطلاعات پزشکی فرستاده شده . شود  درجه انجام میIatelsatVI63اي از طریق  ارتباطات ماهواره
  .گیرد از حالت انتقال ذخیره و انتقال با استفاده از مودم انجام می

 نخست وزیر کشور موزامبیک اینتصاویر اینترنتی را Mocumbi آقاي 1998وئن  ژ30در 
او معتقد بود که پزشکی از راه دور انزوایی را که تاکنون ما بین متخصصان سلامت . افتتاح کرد

گفت که  او این سخنان را در جمع شرکت کنندگانی می. برد در کشور وجود داشته را از بین می
او گفت که من از تمام . پروژه آزمایشی پزشکی از راه دور در آفریقا بودندشاهد اولین اجراي 

کنم تا تلاش خودشان را در یافتن راهکارهاي ابداعی  دست اندرکاران این پروژه درخواست می
  .مربوط به پزشکی از راه دور در جهت سود کل جامعه به کار گیرند

یستم بسیار مفید است و خواستار این پزشکان هر دو بیمارستان ابزار داشتند که این س
هر . بودند که براي تقویت خدمات پزشکی از راه دور امکانات بیشتري مورد استفاده قرار گیرد

به عنوان قانون یک فایل شامل . شد  دریافت میBeriaماهه چندین فایل در بیمارستان 
ن در باره درمان و تشخیص پزشکا. تاریخچه بیمار و آزمایشهاي رادیوگرافی و آزمایشگاهی است

هایی به عنوان پزشکی  این اتصال براي مشاوره از راه دور در چنین تخصص. کنند بحث می
  .گیرند داخلی، جراحی اعصاب و ارتوپدي مورد استفاده قرار می

درخواستهایی را از دولت ) 1999(یک سال بعد اتحادیه ارتباطات از راه دور بین المللی 
ک به کشور در جهت گسترش اتصالات پزشکی از راه دور در سومین شهر موزامبیک براي کم

 عمل گسترده سازي انجام شد و همه خطوط 2002در نوامبر .  مطرح نمودNampulaبزرگ 
اکنون شبکه . باشد و به طور کامل در موزامبیک در دسترس می.  تقویت شدندISDNانتقال به 
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. دهد هاي وزارت سلامت را به یکدیگر اتصال می اطلاعات پزشکی ملی است که همه بیمارستان
  .گیرد اي انجام می ق ارتباط ماهواره از طریNampulaفرایند گسترش خدمات به بیمارستان 

با توجه به کمبود متخصصین جلب رضایت پزشکان براي استفاده از اتصالات پزشکی از راه 
. مشکل دیگري نیز وجود دارد. اما آنها همچنین نیاز به آموزش خوب دارند. دور آسان است

ا بسیاري از موارد اضافی از زیر.  رو به افزایش استMuputoها در شهر  فشار کاري بر رادیولوژي
Beria و Nampulaدهد  فشار کاري را افزایش می.  

هاي پزشکی  همچنین توسعه پروتکل. وزارت سلامت نیازمند در نظر گرفتن این مساله است
محلی در زمینه چگونیگ استفاده از اتصالات پزشکی از راه دور و مشخص کردن مسئولیت 

  .استشرکاء از اهمیت زیادي برخوردار 
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    نپال-18

  پیش زمینه

نپال کشوري است که به دریا دسترسی ندارد و مابین چین و هندوستان در آسیاي شرقی واقع 
 درجه شرقی و عرض 88 تا 80از لحاظ جغرافیایی نپال در بین طول جغرافیایی . شده است

 181/147مساحت کل این کشور .  درجه شمالی در نقشه جهان واقع است30 تا 26جغرافیایی 
جلگه (منطقه تراي :  منطقه اصلی جغرافیایی تشکیل شده است3کیلومتر مربع است و از 

کوه . در جنوب، منطقه مرکزي هیل و منطقه کوهستانی ناهموار در شمال) مسطح رود گنگ
از نظر اجرایی نپال به . هاي جهان در این منطقه واقع است اورست و هفت تا از ده بزرگترین قله

همچنین . شرقی، مرکزي، غربی، غرب مرکزي و غرب دور: شود اي تقسیم می ه توسعه ناحی5
اي روستایی تقسیم  هاي توسعه  بخش تقسیم یافته است و هر بخش از کمیته75این نواحی به 

  . در کل نپال وجود داردVPCS 915 هزار و VDCS) 3(یافته تشکیل شده است 
 درصد بنابه 24/2و نرخ رشد سالیانه جمعیت . ست میلیون نفر ا4/23تقریباً جمعیت نپال 

. کنند  درصد جمعیت نپال در مناطق روستایی زندگی می85حدود .  بود2001آمار بین المللی 
.  دلار آمریکایی است248 نپال در حدود GDPدرآمد سرانه . پایتخت کشور نپال، کاتماندو است

 درصد جمعیت نپال 38تقریباً . د پایین استبنابراین از نظر بانک جهانی نپال کشوري با در آم
 2000 ساختار بخش اقتصاد نپال در سال GDPبا توجه به . زیر خط فقر بین المللی قرار دارد

 درصد خدمات بود نرخ رشد سالیانه در 39 درصد صنعت و 22 درصد کشاورزي، 39بر مبناي 
د خدمات بود و نرخ رشد  درص39 درصد صنعت و 5/2 بخش 3 میلادي براي این 90طول دهه 

.  صدم بود1/7 صدم و 2/7 صدم، 5/2 بخش 3 میلادي براي این 90سالیانه در طول دهه 
 و براي هر 987/4، براي هر پرستار 43/18هاي مربوط به کیفیت سلامت براي هر دکتر  داده
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باشد و تعداد مشترکین   می882/59عدد است، تعداد مشترکین تلفن همراه ) ثابت (267/386
نرخ گسترش شبکه تلفن در حال حاضر .  بود2004 در ژانویه 599/43تلفن همراه اعتباري 

تکنولوژي مورد استفاده توسط شرکت مخابراتی نپال به . یت است صدم درصد از جمع13/2
، رادیو MARTS، دیجیتال C-DoTهاي متفاوت، تبادلات خطوطی VDVمنظور خدمت به 

VF/UHF موج متوسط دیجیتال، رادیو HF ،VSATو غیره .  
  

  برنامه تله کام

ر طبق قرار داد چهار ب.  موثر واقع شد1997 ژانویه 1در ) 1997 (2003هاي تله کام  فعالیت
چوب مدرنی براي بخش ارتباطات راه دور براي تقویت خدمات قابل اعتماد پزشکی از راه دور 
که به آسانی در دسترس عموم بودند و در بر گیرنده بخش خصوصی و همچنین خدمات بخش 

ترل همچنین مرکز کن. داد، طرح ریزي شد پزشکی از راه دور بود که این خدمات را سامان می
وزارت اطلاعات و . ارتباطات از راه دور نپال به عنوان مرکز نظم دهنده این بخش احداث گردید

هاي پزشکی از راه دور  سیاست. باشد ارتباطات مسئول سیاست گزاري و هماهنگی می
. گردیده است) 204 (2060هاي جدید تله کام  جایگزین سیاست) 1992 (256المللی،  بین

د محیطی فعال است که در آن خدمات مختلف در دسترس تمامی افراد هدف اصلی آن ایجا
  .کشور بوده و در توسعه سیاسی، اقتصادي و اجتماعی کشور نقش دارند

  
  سیاست سلامت

هدف .  براي تقویت شرایط سلامت مردم نپال پی ریزي شد1991سیاست ملی سلامت در سال 
لیه در مناطق روستایی بود تا اینکه اصلی این سیاست گسترش سیستم مراقبت از سلامت او
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سلامت برابر در مناطق شهري و مناطق روستایی وجود دارد و در بر گیرنده این خصوصیات 
  :است

هاي جنسییتی،  اعتماد به نفس، شرکت کل جامعه، مرکززدایی، در نظر گرفتن تفاوت
 در فراهم کردن و سرمایه گذاري در NGOمدیریت موثر و کارآمد و شرکت بخش خصوصی و 

  .شود  سلامت که منجر به توسعه سلامت جمعیت میزمینه خدمات
بخش خدمات سلامت و دیگر . ها است وزارت سلامت مسئول شکل دهی به این سیاست

بیمارستانهاي خصوصی و دولتی به همراه مراکز تحقیقی ارائه دهندگان خدمات پزشکی 
 سلامت در جهت  اطلاعاتی براي برنامه–هاي آموزشی   برنامهEDP به همراه MOH. باشند می

  .کنند بهبود آگاهی مردم اجرا می
  

  مروري بر پزشکی از راه دور

پزشکی از راه دور به طور کلی به عنوان ارتباط مراکز پزشکی، سلامت یا آموزشی در فواصل دور 
یک سیستم پزشکی از راه دور شامل یک کامپیوتر . شود از طریق امکانات الکترونیکی تعریف می

دوربین (دوربین، اسکنر و موارد جنبی . باشد ناسب براي جمع آوري اطلاعات میهاي م با ابزار
ها نیز از  و ارتباطات مناسب با دیگر سایت) مخصوص پست، آندوسکوپ، میکروسکوپ، آلتراسوند
تواند از طریق خطوط تلفن،  ارتباطات می. آید موارد ضروري براي پزشکی از راه دور به شمار می

  .شود  و ماهواره انجام میISDN ،ATMاینترنت، 
پزشکی از راه دور به عنوان وسیلهاي براي تقویت تعامل ما بین بیماران، پزشکان و دیگر 

استفاده از تجارب از راه دور پزشکی در . شود ارائه دهندگان خدمات سلامت در نظر گرفته می
در طرف گیرنده . انجام گیردتواند از طریق تعامل با  ارتباطات زنده یا ثبت شده  هنگام نیاز می
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دي در داخل سیستم، بدون در نظر گرفتن فر. شرکت در شبکه پزشکی از راه دور بر عهده گیرد
پروژه انجام پزشکی از راه دور در کلیه مراحل اجرایی و عملیاتی دچار مشکلات زیادي خواهد 

  .شد
  

  سناریوي پزشکی از راه دور در نپال

پزشکی از راه دور در کشورهاي در حال توسعه و پیشرفته که ممکن است نیازهاي متفاوتی 
اصر اصلی توسعه ارتباطات پزشکی، آموزش و کیفیت اما عن. داشته باشند کاربرد برابر دارد
اگر چه چنین فعالیتهایی در بخش دولتی با استفاده از . باشد مراقبت از سلامت یکسان می

هاي سلامت در نپال انجام نگرفته است بعضی از  امکانات الکترونیک براي فراهم کردن مراقبت
با موسسات پزشکی خارج از نپال آغاز هاي خصوصی خدمات را از طریق تعامل مشترك  سازمان
 در این زمینه با یکی از بیمارستانهاي مهم هند OMبیمارستان و مرکز تحقیقات . کردند

هایی که تکنولوژي  خدمات پزشکی از راه دور بوسیله شرکت. تعاملاتی را برقرار کرده است
با وجود این دولت . ستشوند با استفاده از نیروهاي متخصص در حال انجام ا خلاق نامیده می

یکی . کند هاي پزشکی از راه دور و آموزش از راه دور به کندي عمل می در سازمان دهی فعالیت
 بهبود در کیفیت سلامت اینترنتی فراهم شده و از طریق بخش عمومی، SLTHPاز اهداف 
ر  و از طریق مدیریت اقتصادي و نیروهاي انسانی و منابعی که نقش مهمی دNGOخصوصی 

به این دلیل وزارت سلامت همراه با شرکاء . باشد اجراي تکنولوژي سلامت اینترنتی دارند، می
اي را در زمینه ارائه خدمات سلامت و آموزش از راه دور  هاي گسترده توسعه خارجی فعالیت

  .دهند انجام می
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تواند به پزشک کمک کند و سوالاتی  ارائه هنده خدمات پزشکی در زمینه مشاوره می. گیرد می
فرایند کمک به خود قبل از اینکه بیمار آموزش بیمار براي تاکید بر . را در باره بیمار پاسخ گوید

همچنین آموزش تخصصی براي آگاه کردن ارائه دهندگان . اي داشته باشد مهم است مشاوره
پزشکی از راه دور این امکان . باشد ها نیز ضروري می خدمات پزشکی از جدیدترین پیشرفت

ت گسترده چون رادیولوژي، بالقوه را دارد که انتقال خدمات از سلامت را از طریق ارائه خدما
بهبود ... هاي خانگی و  سلامت مغزي، درمان بیماریهاي پوست، محافظت مادر و کودك، مراقبت

  . کنند کمک کند و به جوامع و افراد محرومی که در مناطق روستایی و شهري زندگی می. دهد
اکز سلامت پزشکی از راه دور براي کشوري چون نپال که داراي تعداد اندکی پزشک و مر

کنند و  باشد نقش مهمی را در زمینه رفع نیاز افرادي که در مناطق دور افتاده زندگی می می
خدمات مراقبتی اصلی . کند خدمات پزشکی از راه دور در آنجا در دسترس است، ایفاء می

MOH که در برنامه گنجانده شده است شامل سلامت  تناسلی، واکسیناسیون، کنترل TB 

Leprosy ، گسترش استفاده از کاندوم، مدیریت بیماري کودکان، بهداشت محیط به خدمات
 اختلال پس از ضربه، خدمات سلامت مدرسه، خدمات بهزیستی مبتنی بر گروهها  سلات مغزي،

 راهکار اشاره شده در بالا 3توانند از طریق پزشکی از راه دور و بوسیله  این خدمات می. باشد می
  .بدست آیند

  
  ت تکنولوژیکیزیرساخ

هاي اطلاعاتی و ارتباطاتی در حمایت  سیاست ملی تله کام با هدف فراهم کردن همه تکنولوژي
ها،  ها از طریق رادیو، تلویزیون، ویدئوکاست کاهش فقر، گسترش انتخاب از توسعه روستایی، 

 براي فراهم .کند هاي خودش را پیگیري می هاي ثابت و سیار و اینترنت برنامه کامپیوترها، تلفن
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باشد که به  مشکلات مربوط به اینترنت شامل ضعیف بودن کیفیت خدمات می. استفاده است
بهترین راهکار براي . باشند هاي تعاملی در دسترس نمی ن باندها همیشه براي مشاورهخاطر آ

نپال استفاده از تکنولوژي ذخیره سازي با استفاده از اینترنت و دیگر اتصالات با سرعت پایین از 
  .باشد قبیل خطوط تلفن معمولی می

توانند براي هدف مطرح   میe-mailاستفاده متعارف از مکالمات تلفنی، استفاده از فاکس یا 
توانند در گسترش  هاي گروهی از قبیل تلویزیون و رادیو می رسانه. شده در نپال موثر باشد

تلویزیون و رادیو نپال تاکنون . هاي اطلاعاتی در مناطق دور افتاده نقش مهمی ایفا کنند برنامه
در زمینه مشکلات مختلف هاي زنده با پزشکان  هاي اصلی سلامت را که شامل مکالمه برنامه

نیازهاي اصلی پزشکی از راه دور شامل یک دوربین . سلامت و درمان آنهاست مطرح کردند
همراه با مانیتور و پزشکی در موقعیت مدیریتی است که نیازهاي مناطق دوراستفاده را رفع 

  .کند می
، پزشکی از شود هنگامی که نسل جدید باندهاي بزرگ و تکنولوژي بی سیم وارد صحنه می

هاي آینده که براي این هدف استفاده شده  تکنولوژي. تواند از آنها بهره وري کند راه دور نیز می
 DAB و TVهاي تعاملی  سیستم. باشند  میPDAهاي قابل حمل شامل ماهواره،  اند، تکنولوژي

 کنترل همچنین ابزارهاي.  در آینده نزدیک مورد استفاده گسترده قرار خواهند گرفتVODو 
. تواند استفاده شود پزشکی هوشمند و سوابق الکترونیک بیمار در هنگام مشاوره با بیماران می

افزارهاي مختلفی براي تصویر برداري دیجیتال، آموزش کاربر، حمایت از بیمار و اجراي  نرم
نیکی را  کشور نپال قرارداد انتقال الکتروHMF. ابزارهاي بیوپزشکی نیز بسیار موثر خواهند بود

هاي الکترونیکی به سهولت   امضاء کرد تا انتقال و ارائه سالم و قابل اتکا داده2000در سال 
انجام گیرد و محیطی را ایجاد کند که اجراي برنامه پزشکی از راه دور در نپال و خارج ممکن 
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  عوامل تاثیرگذار در رشد فعالیتهاي پزشکی از راه دور

  :عوامل زیر وابسته است  فعالیتهاي پزشکی از راه دور و کاربرد آنها بهبطور کلی رشد و اجراي
 10هر چند رشد شبکه ملی و نرخ گسترش آن در طی : هاي ارتباطات از راه دور زیرساخت •

سال اخیر افزایش یافته است اما هنوز ناکافی است و اغلب ساکنان مناطق روستایی ومناطق 
گسترش ظرفیت شبکه و .  راه دور اصلی دسترسی ندارنددور افتاده به خدمات ارتباطات از

 باید قبل از ارائه خدمات سلامت از راه VDCتقویت آن در جهت خدمات ارتباط از راه دور 
 .دور به اولویت انجام گیرد

عامل دیگر براي انتقال سریع تصاویر دیجیتال و اطلاعات : گستردگی باند اتصال •
هر . شود  بوسیله خطوط تلفن در اختیار قرار داده میاي وسعت باندي است که چندرسانه

هاي کوچک است اما خطوط   باند بزرگ با سیستم موج140چند شبکه ملی نپال شامل 
براي ارتباط ویدئوکنفرانس، نیاز است که حداقل یک . شوند مسی مانع جریان اطلاعات می

ت با کیفیت بالا صورت گیرد  وجود داشته باشد تا اینکه انتقال تصاویر و اصواKbps384خط 
در غیر این صورت در طی اتلاف طولانی مدت زمان انتقال تصاویر دچار مشکل شده و باعث 

 .شود آزاد مشاهده گر می

 با استفاده از شبکه موجود و سیستم IPانجام خدمات پزشکی از راه دور در : موارد امنیتی •
اما بحث امنیت و حوزه خصوصی . کندتواند نیازهاي اساسی را رفع   میpasswordمحافظت 

 )Hacker(. هر زمان احتمال دارد که فردي وارد این شبکه شود. افراد هنوز قابل بحث است
ها و استانداردهاي امنیتی باید براي حفظ بازدهی خدمات پزشکی  به این خاطر دستورالعمل

 .از راه دور در طی فرایند اتصال مورد توجه قرار گیرد

 موارد قانونی و فرهنگی اجتماعی باید در جهت افزایش بازدهی سیاست :داشتن مجوز •
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ي پزشکی مخصوص خود را دارد، اعطاي مجوز و از آنجایی که هر کشوري عملکردها. باشند
باشد و باید یک  نوع عملکرد با توجه به تکنولوژي پزشکی از راه دور تحت تاثیر مرزها نمی

 .استاندارد مشخص وجهانی در این رابطه وجود داشته باشد

  نتایج

عی هاي درمانی، عوامل جمعیتی و اجتما هاي مراقبت از سلامت همچون فرهنگ، سنت سیستم
هاي  اگر چه توسعه واستفاده پزشکی از راه دور در سیستم.  اقتصادي محصول ملت هستند–

اي  هاي ارتباطات از راه دور به گونه امنیتی مراقبت از سلامت مختلف با توجه به زیرساخت
هاي دولت  هزینه. باشد المللی در این زمینه ضروري می گیرد اما تعامل بین متفاوت انجام می

هاي بودجه و محرومیت منابع کاهش یافته  ر زمینه سلامت اینترنت به خاطر محدودیتنپال د
ها، مراکز دولتی و غیردولتی در سطح SMEاست و نیاز فوري به شراکت ما بین دانشگاهها، 

جهان در زمینه انتقال تکنولوژي و کاهش فاصله سلامت اینترنتی ما بین کشورهاي پیشرفته و 
  .شود عه احساس میکشورهاي در حال توس

همچنین هماهنگونه که بسیاري از متخصصان پزشکی در مورد تکنولوژي جدید 
هاي منظم و فرصتهاي یادگیري را از طریق شبکه پزشکی از راه  خوش بین نیستند، باید آموزش

توانند تعیین کنند که کارکرد آن چگونه است و  دور ارائه داد و این گونه خواهند بود که آنها می
علاوه بر این یک شبکه موفقیت آمیز . توان از آن طریق انتشار داد چه نوع اطلاعاتی را می

پزشکی از راه دور نوعی تعامل ما بین پرسنل پزشکی مناطق دور افتاده و محلی و همچون 
بنابراین موسسات پزشکی و ارائه دهندگان ارتباطات از راه . باشد متخصصان تکنیکی سیستم می

  .ه صورت تعاملی تلاش کنند و کارکرد شبکه را بهبود بخشنددور باید ب
 Pacifficشبکه یادگیري سلامت 
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 دستیابی به گسترش کیفیت آموزش کارکنان امر سلامت •

ط به سلامت ما بین کارکنان بخش سلامت در دستیابی به اطلاعات مربو •
 منطقه و در سطح جهانی

 هاي یادگیري هاي درون کشوري و فرصت فراهم کردن امکانات براي مشاوره •

  
، Kiribati ،Marshalls، جزایر فدرال میکرونزي، فیجی، Cooksاین مرکز خدمات خود را در 

Palau ،Samoa ،Salomons ،Vanuatuدهند  ارائه می.  
  
  باشد؟ ین مرکز شامل چه میا

  :باشد و داراي امکانات زیر است  کشور می10این مرکز داراي مراکز یادگیري در هر کدام از این 
  کامپیوتر متصل به شبکه20 تا 10داشتن  •

هدفون  ، صفحه داده ها، انتقال دهنده داده ها، دروبین اینترنتی،serverداشتن  •
 و پرینتر لیزري متصل به شبکه

 ات درسی مربوط به خودیادگیريموضوع •

  در سطوح متوسط از طریق فرایند خودیادگیريITآموزش  •

 هاي خودیادگیري مربوط به سلامت در زمینه تخصصی ارائه درس •

  
  منابع یادگیري

• Kit کتاب پزشکی تخصصی وعضویت در 150هاي کتابخانه مخزن که شامل 
 .باشد هاي پزشکی می ماهنامه
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  :امکانات خارج از این مرکز به قرار زیر است
 .آید  که سایت اصلی این مرکز به شمار میPOLHNسایت اینترنتی  •

پایگاههاي اطلاعاتی مربوط به منابع سلامت، محتواي درسی، انتشارات ویژه،  •
 .ها که به صورت ویژه توسعه داده شده اند  بررسی درمانموضوعات سالانه و

هاي اجرایی براي نیروهاي کار کشورهاي  حمایت از فراهم کردن دستورالعمل •
 POLHNمختلف براي به حداکثر رساندن بهره برداري از یادگیري در مرکز 

 هاي تکنولوژي از واحدهاي تکنیکی در مانیل حمایت •

وهاي کار کشور براي افزایش یادگیري شان از مرکز آموزش وایجاد انگیزه در نیر •
POLHN در جهت کاربرد موثرتر از امکانات پزشکی از راه دور، سلامت از راه دور و 

 مراکز از راه دور

 هاي لازم براي اعطاي گواهی نامه به کارکنان بخش سلامت ایجاد زمینه •

  
  :باشد هاي این مرکز به صورت زیر می فرضیه

 براي وزارت سلامت کشورهاي مختلف فراهم شده تا در میان POLHNهنده موارد تشکیل د
نیروي کار توزیع گردد و با استفاده از امکانات آن کارکنان بخش سلامت مهارتهاي خود را 

هاي دائم در خدمات مراقبت از سلامت در  افزایش دهند و چنین فرض شده است که پیشرفت
  .این کشورها به خوبی درك خواهد شد

  
  POLHNهاي  فعالیت

. شود  همانگونه که وزارت سلامت تصمیم گرفته اجرا میCTF بوسیله POLHNهمه فعالیتهاي 
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 به افراد انتخاب شده در بخشهاي مختلف وزارت سلامت آموزش داده ITهاي  اولاً مهارت
. رود که مدیر یا آموزش دهنده افراد زیردست خود باشند از این افراد انتظار می. شود می

این هدف که همه آنها مهارتهاي لازم  اصلی را براي پرسنل مراقبت از سلامت با ITهاي  آموزش
همچنین این افراد تربیت شده از . دهد را در زمینه کار با کامپیوتر داشته باشند، ارائه می

Passwordکنند که دستیابی آنها را به  هایی استفاده میPOLHNسازد  و اینترنت ممکن می .
هاي مربوط به  د بتوانند به درس کارکنان مراقبتهاي سلامت بایITدر نهایت با این مهارتهاي 

خودیادگیري و درسهاي ارائه شده در اینترنت دست یابند و مهارتها و توانایی هایشان را بهبود 
  .بخشیده و در نتیجه خدمات سلامت بهتري را براي عموم فراهم کنند

 برنامه.  روز هفته در فعالیت باشد7 ساعته و هر 24رود که   انتظار میPOLHNاز مرکز 
بخشهاي زیرمجموعه وزارت ممکن است زمان . درسهاي ارائه شده نشان داده خواهند شد

. هاي شخصی کنند ها را محدود کرده و وقت باقی مانده را صرف استفاده مربوط به مرور کتاب
  .آنهایی که از این خدمات سوء استفاده کنند، دستیابی آنها به اینترنت قطع خواهند شد

  
  POLHN در مرکز 2004 و 2003هاي   براي سالدرسهاي ارائه شده

هاي خودیادگیري درآمدند اما  همه درسهاي ارائه شده به صورت آزمایشی، به صورت شکل
  :گیرند هاي متفاوت بوده و  براي اهداف منطقی مورد استفاده قرار می داراي ریشه

از سلامت این درسها براي آموزش کارکنان مراقبت : POLHNهاي ارائه شده در  درس •
هایی هستند که با  این درسها داراي شماره.  طراحی شده استPOLHNوابسته به 

POLHN این درسها غیرواحدي بوده اما مراکز . شود  رقم دنبال می3 آغاز شده و با
 .توانند براي آموزش کارکنان سلامت شان از آن استفاده کنند اي می منطقه
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هاي مختلف در  نترنت مورد ارزشیابی موسسهاین درسها از طریق ای: هاي واحدي درس •

در . دهند هاي واحدي هستند و مدرك دیپلم را ارائه می اینها درس. گیرد جهان قرار می
 . سه عنوان در این مجموعه قرار دارد2004هاي آزمایشی ارائه شده در سال  لیست درس

  مباحث

یانی در وزارت سلامت معضل اصلی پیش روي موفقیت پروژه کمبود حمایت بخش مدیریت م
شود اما تغییرات ایجاد شده  ها اعلام می حمایت بسیار زیادي از طرف مسئولین وزارتخانه. است

گیرد و فعالیتهاي طولانی مدتی  از طریق پروژه مورد حمایت بخش اجرایی وزارت خانه قرار نمی
هاي بالاي  هزینه. ند این گروه تاثیر گذار نیز وارد عرصه حمایت شوCTFلازم است تا از طرف 
هایی باید مورد توجه پرسنل با مهارتهاي  هایی در باره دوام چنین پروژه اینترنت همراه با تردید

بالا قرار گیرد و بازدهی آنها را باید به حداکثر رساند و در هنگام آموزش همه اعضاء باید در 
  . اعمال شودCTFوسط این امر نیازمند تغییرات ظریفی است که باید ت. کنار هم باشند
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   پاکستان- 19

  موقعیت مکانی

و مکان بسیار مهمی را در میان . پاکستان در منطقه استراتژیک قلب آسیا قرار گرفته است
جمعیت . اي است هاي منطقه باشد و عضو بسیار مهمی در بسیاري از سازمان ها دارا می ملت

. کنند در مناطق روستایی زندگی میرسد که اکثریت آنها   میلیون نفر می140پاکستان به 
. باشد پاکستان کشوري در حال توسعه است که داراي منابع گسترده طبیعی و انسانی می

کوههاي عظیم هیمالیا در شمال آن قرار دارد و اقیانوس با ارزش هند در مرز جنوبی این کشور 
 اما شهرهاي کوچک و گیرد شبکه راهها در کشور تمام شهرهاي بزرگ را در بر می. واقع است

  .ها برخوردار نیستند و بدین جهت رفت و آمد بسیار مشکل است روستاها از این شبکه
  

  خدمات سلامت اینترنتی در پاکستان

با وجود  این تعداد پزشکان در کشور . پاکستان یکی از پرجمعیت ترین کشورها در جهان است
. باشد  می1555 به 1زشکان به نسبت جمعیت تعداد پ. باشد با تعداد بیماران قابل مقایسه نمی

هاي سلامت  زیرساخت. سازد این امر دستیابی سریع و فوري به خدمات پزشکی را مشکل می
 و TEHSILاینترنتی شامل مراکز سلامت، بخشهاي اصلی سلامت، بیمارستانهاي تخصصی 

 از بیمارستانهاي مناطق شمالی پاکستان در فاصله زیادي. باشد اي می بیمارستانهاي منطقه
العبور دستیابی به خدمات سلامت را دشوار می  باشد و وجود رشته کوههاي صعب تخصصی می

تواند راه حل مناسبی براي دسترسی به خدمات بوده و هزینه سفر  نماید و سلامت اینترنتی می
  .افزایش نرخ مرگ و میر نتیجه مستقیم این شرایط است. دهد را نیز کاهش می
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  هاي عمیق بین مناطق شهري و روستایی تفاوت

کنند در  است در مناطق روستایی زندگی می% 75بخش بزرگی از جمعیت پاکستان که بالغ بر 
نسبت تخت . است% 22کنند تنها  حالی که درصد پزشکانی که در این مناطق زندگی می

نگونه که  این هما. باشد می% 82و در مناطق شهري % 18خوابهاي بیمارستانی براي روستاها 
. دهد اگر چه جمعیت پاکستان در روستاها و شهرهاي کوچک متمرکز شده است ارقام نشان می

براي اینکه از بیمارستانهاي تخصصی . نرخ خدمات پزشکی در این مناطق بسیار اندك است
استفاده شود مردم مناطق روستایی مجبورند به شهرهاي بزرگ سفر کنند و هزینه زیادي را که 

همچنین وجود شبکه راهی ضعیف و درآمد سالانه . یامد حمل و نقل بیمار است متقبل شوندپ
همچنین پزشکی که در مناطق دور . افزاید پایین مردم پاکستان نیز بر شدت این مشکلات می

کند، زیرا در صورت مواجهه با یک مشکل، پزشکی  کند، احساس تردشدگی می دست فعالیت می
  . او مشورت کندنیست که بتواند با

  
   پزشکی از راه دورـ ها  راه حل

و درنتیجه آن اتصالات . یابد صنعت ارتباطات از راه دور در پاکستان به سرعت توسعه می
تعداد خطوط تلفن در کشور . ارتباطی به طور چشمگیري در تمام کشور افزایش یافته است

ت که از طریق آن هزاران شهروند از اینترنت واسطه بسیار مهمی اس. باشد  میلیون می3بیش از 
این آمار نشان دهنده وجود توانایی و . برد  کلان شهر بهره می800ارتباط با بیش از 

. باشد هایی در ایجاد شبکه پزشکی از راه دور با هدف نفع رسانی به مردم پاکستان می پتانسیل
هاي  ثیر شخصی بر مراقبتدر هیچ جاي جهان تکنولوژي ارتباطات نتوانسته است به اندازه تا

  . ها تاثیرگذار باشد سلامت در دیگر حوزه
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 براي توسعه کیفیت ITهاي بسیار زیادي در تمام جهان در حال انجام است تا از  تلاش

مراقبت از سلامت و فراهم کردن دستیابی سریع به امکانات مراقبت از سلامت و قادر ساختن 
  .اده کنندبیماران براي توسعه سلامت شان استف

  
  پاکستان، سناریوي موجود پزشکی از راه دور

  Elixirنقش تکنولوژي 

از زمان پایه گذاري اش در سال . باشد افزاري آمریکایی می  یک شرکت نرمElixirتکنولوژي 
هاي  هاي داده افزارهاي جدید براي طراحی ها، ترکیب  این شرکت در زمینه توسعه نرم1985

با پیش بینی اینکه .  پیش قدم بوده استPrintstreamو تغییرات شخصی، استخراج اطلاعات 
 این Elixirمعرفی پزشکی از راه دور در بهبود اوضاع مردم پاکستان تاثیر گذار است تکنولوژي 

این شرکت از این پروژه .  اجرا نمود1998مفهوم را بصورت یک پروژه بشردوستانه در سال 
 Gilgit و Taxillaهاي آزمایشی محدودي را تحت عنوان  هسازمان پروژ. حمایت مالی کرده است

. براي ارزیابی قابلیت کاربرد پزشکی از راه دور و سلامت از راه دور در پاکستان انجام داده است
هاي پزشکی از راه دور نه تنها در پاکستان ممکن  ها نشان داد که پروژه موفقیت این پروژه
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تخصصی در مناطقی که مشاوره چهره به چهره با متخصصان ممکن نیست، به نحو چشمگیري 
  .بهبود بخشد

  
  TelMedPakاقدامات 

  پروژه

براي ارزیابی قابلیت کاربرد پزشکی از راه دور و سلامت از راه دور در پاکستان یک نمونه مشابه 
 20 شهر کوچکی که Taxileواقع در ) بیمارستان خانوادگی علی(بیمارستان خصوصی در 

این بیمارستان مجهز به کامپیوتر بود که به اینترنت . کیلومتر با اسلام آباد فاصله دارد انجام شد
روش مورد . و اسکنر دسترسی داشت و بیمارستان تحت عنوان خانواده مقدس متصل شد

بیمارستان گزارش موردي بیماري که نیاز به . اه دور ذخیره وانتقال بوداستفاده مشاوره از ر
سپس متخصص مربوطه این . داد  انتقال میe-mailخدمات پزشکی تخصصی داشت از طریق 

ثبت کامل سوابق بیماران در . گفت کرد و به بیمارستان پاسخ می هاي مورد را بررسی می گزارش
این پروژه .  محدودي از افراد به سوابق دسترسی داشتندگرفت و تعداد نهایت دقت انجام می

موفقیتش را اثبات کرد و نشان داد که پزشکی  از راه دور کاربردهاي زیادي در هر زمینه 
  .تخصصی پزشکی دارد

  
  Gilgitپروژه 

 ساعت سفر کنند تا به دنبال مراکز مراقبتی 16بیماران مناطق دور افتاده شمالی باید بیش از 
 هزار نفري داراي امکانات سلامت محدود بوده 250 با جمعیت Gilgit. سلامت باشندتخصصی 

آورد تا از طریق  و شرایط آب و هوایی به شرایط ایده آلی را براي پزشکی از راه دور فراهم می
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شود که در  وسط پزشکانی مراقبت میبرند معمولا ت بیمارانی که از امراض خاص رنج می
  .این زمینه تخصصی ندارند و با همکاران ارشد شان نیز ارتباطی ندارند

TelMedPak در طی انجام پروژه اش در Gilgit قصد داشت در میان جمعیت آگاهی 
. ایجاد کرده و سیاست گذاران را در باره این راهکار ساده براي سلامت اینترنتی حساس نماید

 با بخش جراحی بیمارستان DHQ- Gilgitدل عملی پزشکی از راه دور از طریق تماس یک م
خانواده مقدس در شهر راولپندي که در آن جراحان عمومی، اروتوپدي و متخصصان پزشکی در 

ها در باره موارد  انواع مختلف پزشکی از راه دور از قبیل انتقال داده. دسترس بودند انجام گرفت
هاي شدید  ها و دیگر مراقبت هاي مستقیم، بحث در باره آسیب وره، انجام مشاورهحاد و اخذ مشا

ومشاوره بیماران با متخصصان که شامل مکالمه صوتی در مجمع پزشکان و ما بین دو طرف 
  .دهد باشد را مورد ارزیابی قرار می می

 شده اطلاعات هاي انتقال یافته شامل تصاویر دیجیتال بیمار و همچنین تصاویر اسکن داده
  .باشد  و امکانات آزمایشگاهی میE.CGS CT اسکن Xمربوطه از قبیل اشعه 

  
  مراکز پزشکی از راه دور در پنجاب به بالا
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مرکز پزشکی از راه دور آموزش داده شدند و سپس با فعالیت در مناطق دور افتاده وارد فرایند 
ها انجام   مشاوره از راه دور در این زمینه200 سال بیش از 2در طی . مشاوره از راه دور گشتند

  .گرفته است
  

  مطالعات پزشکی از راه دور

  دور مبتنی بر اینترنتپزشکی از راه 

 Doc، کلینیک مشاوره از راه دور آزاد تحت عنوان TeleMedpakیکی از خصوصیات شبکه 
در این مرکز از . باشد  میwww.telemedpak.com/aska.docباشد و آدرس اینترنتی آن  می

رد از شود و کاربري که نیاز به توصیه پزشکی دا سیستم ساده ذخیره سازي و انتقال استفاده می
این درخواست سپس به متخصص مربوطه انتقال . فرستد طریق اینترنت درخواست خود را می

 ساعت پاسخ 24موارد فوري در طی . گوید  ساعت به آنها پاسخ می48شود که در طی  داده می
هاي پزشکی زمان، اطفال   درخواست در طی یک ماه در زمینه400تاکنون حدود . شود داده می

  .شده استمطرح ... و 
  

  مطالعات تخصصی پوست از راه دور

اي در مرکز  براي مقایسه دقت روش ذخیره و انتقال با مشاوره نقش چهره به چهره مطالعه
TeleMedPakدر مرکز .  انجام گرفتKing Edward واقع در کالج لاهور که به عنوان مرکز 

وست اسلام آباد است، انجام درمان بیماریهاي پوست از راه دور و موسسه درمان بیماریهاي پ
هاي تکنیکی لازم براي این   حمایتTelMedpak. گرفت و از این مراکز بیماران انتخاب شدند

ها با استفاده از   انتخاب شدند و تصاویر زیادي از آنPIMS بیمار از بخش 33. امر را فراهم کرد
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تشخیص مشاور پس از مشورت چهره به چهره با تصویر مبتنی بر تشخیص که پس از مشاوره از 
  .راه دور انجام گرفته بود مقایسه گردید

  
  تربیت پرسنل پیراپزشکی

L.H.V و TBAهاي آموزشی پزشکی   با استفاده از برنامهTelemedpakآموزش داده شدند  .
کردند در  بدین طریق دانش پیراپزشکی و پرسنل پزشکی که در مناطق دور افتاده زندگی می

  .جهت رفاه جمعیت مورد نظر مورد تقویت قرار گرفت
  

  راهنماي پزشکی از راه دور

TeleMedpakیت دانش کامپیوتر براي پرسنل پزشکی راهنماي آموزش  با در نظر گرفتن اهم
 و ITهاي اصلی کامپیوتر، مفاهیم  پزشکی از راه دوري را طراحی کرده است که شامل مهارت

پزشکان مناطق دور افتاده از این طریق مورد آموزش قرار . باشد مفاهیم پزشکی از راه دور می
  .گیرند می

  
  نقش دولت پاکستان

  زشکی از راه دورایجاد مجموعه پ

وزارت علوم و تکنولوژي اهمیت پزشکی از راه دور در پاکستان را درك کرده و سمینار پزشکی 
 و توجه ITهاي   با هدف بررسی و تقویت همکاري2001از راه دور بین المللی را در سپتامبر 

 ایجاد هدف اصلی در برگزاري این نشست. ویژه به پزشکی از راه دور پایه گذاري کرده است
ها در  آگاهی در باره پزشکی از راه دور در کشور از طریق برگزار کردن سمینارها و کنفرانس
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این کنفرانس نه تنها امیدواري زیادي در باره پزشکی از راه دور در .  سازمان دهی شد2002
کنفرانس بر . ها نیز مورد توجه قرار گرفت  ایجاد کرده بلکه از طریق رسانهITجوامع پزشکی و 

هاي از راه دور ما بین پزشک و  پزشکی از راه دور زنده در پاکستان تاکید کرد و مشاوره
هاي جراحی از راه دور  فعالیت. خصصان و ما بین بیمار و متخصصان را مورد تاکید قرار دادمت

  .زنده با استفاده از تکنولوژي فیبر نوري در کنفرانس نشان داده شد
  

  هاي پزشکی از راه دور شناسایی پروژه

دیل به توانستند براي تب هاي آزمایشی بود که می یکی از اهداف این نشست شناسایی پروژه
هاي شناسایی شده بوسیله نشست از راه دور  اي از پروژه خلاصه. پروژه کامل شبیه سازي شوند

  .به صورت زیر مطرح شد
  

  HMISسیستم 

HIMS سیستم است که در ارتباط با جمع آوري بیمار و اطلاعات مربوط به بیمار است که یک 
ماري کمک کننده اند و به چالشها هاي آ دهد که به صورت تحلیل پایگاه اطلاعاتی تشکیل می

باشد و هر کدام از  و شامل سوابق الکترونیکی بیمار می. پردازند در زمینه مراقبت از سلامت می
توانند به آن و همچنین وزارت سلامت متصل شوند و  هاي مراقبت سلامت بیمارستان می بخش

  .از جدیدترین دستاوردها در بخش سلامت بهره مند گردند
  
  منبع اطلاعات سلامتمرکز 

و یک منبع . هدف این پروژه توسعه تحقیقات سلامت و ارتباط دادن تحقیقات به توسعه است
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تواند نقش  برند، بلکه عموم مردم نیز قادرند اطلاعات ذیقیمتی را کسب کنند و این امر می می
  .ها داشته باشد مهمی را در آگاهی از بیماري

  
  روان شناسی از راه دور

هاي مراقبت روان شناسی به هم وصل کرده و  این پروژه موسسه روان شناختی را با دیگر سایت
راکز دور افتاده براي مشاوره از راه دور در باره اختلالات روانی به هم متصل این مراکز به م

  .آید اي مهم براي رفع مشکلات روانی در تمام کشور به حساب می این پروژه مرحله. نماید می
  

  هاي پوست از راه دور پروژه درمان بیماري

 و مراکز درمان بیماریهاي هاي روانی از راه دور است این پروژه مشابه پروژه درمان بیماري
پوست مختلف را با مراکز دور افتاده براي مبادله اطلاعات در زمینه اختلالات پوست به هم 

  . جلوي دانشگاه لاهور واقع استKing Edwardکند و در موسسه دانشگاه پزشکی  متصل می
  

  پروژه رادیولوژي از راه دور

یابند تا از  ارستانهاي آموزشی اتصال میدر این پروژه بیمارستانهاي ایالت سند با بیم
ها در سطوح مختلفی از تایید  این پروژه. مشاوره از راه دور د زمینه رادیولوژي بهره مند شوند

این پروژه .  مورد تایید قرار گرفته و در مرحله اجراستHRRCپروژه . توسط وزارتخانه هستند
ریهاي پوست از راه دور در مرحله بررسی ، مشاوره روانی از راه دور و بیماHMISتحت عنوان 

  .باشد می
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  آموزش پزشکی از راه دور به پزشکان پاکستانی

 آمریکا در زمینه علوم و تکنولوژي فرصت آموزش دو پزشک پاکستانی را در ـتعاملات پاکستان 
این پزشکان به آمریکا فرستاده شدند تا به بهترین نحو توسط . آمریکا فراهم آورده است

صصان پزشکی از راه دور در مراکز جهانی آموزش ببینند این پزشکان به عنوان آموزش متخ
. آیند کنند و در این زمینه سازنده منابع انسانی به شمار می دهندگان ارشد در کشور فعالیت می

دانشگاه ویرجینیا همراه با دانشگاه ریچموند در تعامل با دانشگاه پاکستانی راولپندي در حال 
 برنامه پزشکی از راه دور است و متمرکز بر استفاده از تکنولوژي در فرایند تصمیم گیري اجراي

  .باشد و مبادله تخصص می
  

  دیدگاهها

هدف اصلی توسعه شرایط سلامت اینترنتی کشور خصوصاً در مراکز روستایی پاکستان 
ت پاکستان با ها براي اتصال مراکز سلام چارچوب اصلی فراهم کردن مدلی از نقش. باشد می

  .باشد هاي شهري و آموزشی و همچنین ایجاد اتصالات بین المللی می بیمارستان
استفاده از تکنولوژي اطلاعاتی در امر توسعه مراقبت از سلامت در پاکستان بسیار ضروري 

 جدید به بررسی قابلیت در دسترس بودن اینترنت در همه شهرهاي بزرگ ITسیاست . است
شود به  با چنین زیرساختاري مناطق شهري و روستایی پاکستان را می. زدپردا پاکستان می

هاي سلامت تخصصی را در مناطق دور افتاده  امکانات پزشکی از راه دور متصل کرد تا مراقبت
به طور کلی ارتباطات سطح پائین وهزینه تکنولوژي سرعت استفاده از . پاکستان فراهم نماید

تواند نقش مهمتري را براي  نکته مهم تر این است که اینترنت می. ستکامپیوترها را بالا برده ا
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  هاي آینده جهت گیري

  اینترنتی کشور پزشکی ـپزشکی از راه دور 

باشد تا از این طریق هر  هدف نهایی اتصال کلیه مراکز مراقبت پزشکی به یکدیگر می
گذشت زمان نشان . پزشکی بتواند در هر زمان و هر جا با پزشکان متخصص دیگر مشاوره نماید

داده است که نه تنها این نوع شبکه پزشکی از راه دور غیرممکن نیست بلکه ضروري نیز 
پاکستان . آید و به نتایج عملی منجر شده است دیگر این روش رؤیا به شمار نمی.  دباش می

هاي اجرا  اما با توجه به محدودیت. باشد هاي پزشکی در آسیا می داراي یکی از بهترین زیرساخت
و مشکلات جغرافیایی پزشک واقع در مناطق دور افتاده در هنگام درمان بعضی از بیماریها که 

تکنولوژي اطلاعاتی در پاکستان رشد سریعی را . ماند شاوره با متخصص دارد، تنها مینیاز به م
افزایش سرعت اینترنت، در دسترس بودن فیبر نوري و . در سالهاي اخیر دارا بوده است

اي در شهرهاي بزرگ عواملی هستند که نقش بسزایی در بخش پزشکی از راه  تکنولوژي ماهواره
  . دور دارند

تواند این فاصله را پر کرده و پزشکی که در مناطق دور افتاده هست   راه دور میپزشکی از
در زمینه مشاوره گرفتن از متخصصان با استفاده از این تکنولوژي ساده اما ضروري مشکل 

هاي پزشکی موجود با  تواند بهترین استفاده را از زیرساخت پزشکی از راه دور می. نداشته باشد
  .داشته باشدهاي اندك  هزینه

  
  هاي کمیاب تمرکز بر تخصص

همانگونه که قبلاً نشست پزشکی از راه دور مطرح شد بیماریهاي پوست، رادیولوژي و 
روان شناسی از نظر منابع انسانی دچار محدودیت بودند و براي رفع این مشکل تمرکز در آینده 
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  هاي پزشکی آموزش

تواند مراقبت از بیمار را  همانگونه که در بالا اشاره شد نه تنها استفاده از این تکنولوژي می
هاي پزشکی را نیز توسعه دهد و به پزشکان در مناطق  تواند آموزش بسیار بهبود بخشد، بلکه می

 کمک کند تا جدیدترین اطلاعات را در زمینه پزشکی بدست دور افتاده و حتی مناطق شهري
انقلاب رو به . هاي اخیر در زمینه مدیریت بیمار بهره مند شوند آورند واز جدیدترین پیشرفت

هاي دانشجویان پزشکی   در تمام جهان نیاز به استفاده از پزشکی از راه دور در درسITرشد 
توانند  صیلاتشان بسیار پرانرژي بوده و  از همان آغاز میدارد زیرا دانشجویان در هنگام شروع تح

  .با استفاده از پزشکی از راه دور دانششان را افزایش دهند
  

   و پرسنل پیراپزشکیLHVآموزش 

 براي اهداف آموزشی e-mailتواند با توجه به استفاده از کامپیوتر،  پزشکی از راه دور می
اي رایگان در باره روشهاي برنامه ریزي خانواده ه ها و همچنین ارائه آموزشLHVدر جهت 

در آینده این برنامه با در نظر گرفتن درسهاي اینترنتی براي پرسنل . کمک موثري نماید
این آموزش . پیراپزشکی این دانش آنها را در زمینه روشهاي تنظیم خانواده افزایش خواهد داد

 راه دور براي مدیریت بیمار در مناطق سازد تا از پزشکی از پرسنل پیراپزشکی را قادر می
  .روستایی حتی در هنگام نبود پزشک استفاده نماید

  
  افزار پزشکی از راه دور و صنعت سخت افزار توسعه نرم

افزارهاي پزشکی از راه دور که بتواند انواع ارتباطات را ارائه دهند نیاز شدید  توسعه نرم
 دور تعامل آسان ما بین ارائه دهنده خدمات سلامت، افزار پزشکی از راه نرم. باشد پزشکان می
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شود مورد ارزیابی قرار  ارتباطات بهره گیري میباشد و در آن از انواع مختلف  دور افتاده می
استفاده از . اي را داشته است هاي نوآورانه  در این زمینه فعالیتElixirهاي  مرکز تکنولوژي. گیرد
افزار در چند ماه آینده مورد استفاده کاربردي قرار خواهند  هاي دو پزشک متخصص نرم داده

  .گرفت
  

  اي و بین المللی تعاملات منطقه

با استفاده از . دیدگاه در باره پزشکی از راه دور نباید محدود به مرزهاي کشور گردد
تکنولوژي مدرن پزشکی از راه دور هدف دسترسی به اهداف جهانی است و توجه بسیاري به 

بسیاري از آنها داراي مشکلات سلامت و .  شده استSAARC1همکاري با کشورهاي 
هدف واقعی این است که پاکستان یکی از . باشند ابه میهاي سلامت اینترنتی مش زیرساخت

  .مراکز پزشکی از راه دور شود که متصل به شبکه از راه دور اصلی جهانی است
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   گینه نو- 20

  پیش زمینه

گیرد که ما بین دریاي  هایی را در بر می کشور گینه در اقیانوس واقع شده  و جزیره
 کیلومتر 840/462مساحت کلی آن . اندونزي واقع استمرجانی و جنوب اقیانوس آرام در شرق 

در این مبحث به طور خلاصه به تجارب . باشد  نفر می268/545/5بوده و جمعیت آن بالغ بر 
  .شود این کشور در زمینه پزشکی از راه دور و سلامت اینترنتی پرداخته می

  
  Tele Haus Lineاصطلاحات مرجع در پروژه 

  :باشد اد زیر به عنوان شرکاء آن میاین پروژه مراکز و افر
  شرکاي محلی

 دانشگاه تکنولوژي گینه، بخش مهندسی الکترونیک و مرکز تحقیقات تکنولوژي •

 کمیته درآمد داخلی •

 کمیته رقابت و مصرف کننده مستقل •

 مسئولین ارتباطات از راه دور و ارتباطات رادیوئی گینه •

 کده گینه نومدرسه پزشکی و بخش سلامت ملی وابسته به دانش •

 دولت ملی و وزارت اطلاعات و فناوري •

 هاي انتخاب شده هاي محلی و مراکز استانی وابسته به مراکز پروژه دولت •

 جمعیت منطقهاي تحت پوش پروژه  •

  
 شرکاي احتمالی بین المللی
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 )APT( اقیانوس آرام –اطات از راه دور آسیا ارتب •

 دیگران  •

 :شود دهد اما به موارد زیر محدود نمی این پروژه همه فعالیتها را در نظر گرفته شده انجام می

 انجام مطالعات آزمایشی •

 شناسایی منابع سرمایه گذاري •

 شناسایی منابع انسانی مورد نیاز •

اي و بین المللی براي   شرکاي محلی، منطقههاي کاري موثر در تعامل با توسعه برنامه •
 .هاي پیش رو رسیدن به حداکثر توسعه با در نظر گرفتن محدودیت

  
هاي ماهانه پیشرفت پروژه را مورد توجه قرار داده تا  هاي کاري باید گزارش جدول برنامه

دیگران هاي شرکت کننده در پروژه، مدیران پروژه و  اینکه در نهایت این جداول به سازمان
هاي هر پروژه برقرار شود و تمام فعالیت  همچنین باید رابطه موثري ما بین سایت. ارسال شود

ها با مشاوران  باید همکاري. اي و بین المللی هماهنگ گردد پروژه در تعامل با شرکاي منطقه
. دهاي شرکت کننده براي دستیابی به اهداف پروژه انجام گیر ها و سازمان منتخب از موسسه

و اطمینان کسب کرد . هاي صنعتی نیز توجه کرد همچنین باید به ساختار جامعه و زیرساخت
  .باشد تحت تاثیر این عوامل می) عوامل پروژه(که علاقه و رضایتشان 

هاي پروژه باید مجلات براي اطلاع رسانی ارائه شـود       در جهت مذاکره و بحث در باره یافته       
. گردد طلاعات و فناوري، دولتهاي محلی و کنسول ملی ممکن می       که این امر با همکاري وزارت ا      

ها گسترش مفاهیم پروژه که شامل کاربرد پزشـکی از راه دور، سـلامت از راه دور و                در این مقاله  
هایی را توصیه کـرد   همچنین باید استراتژي. گیرد باشد مورد تاکید قرار می آموزش از راه دور می   
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تواند شامل معافیـت از مالیـات بـراي صـنایعی کـه در                چنین استراتژي می  . سرمایه گذاري کند  
  .اي سهیم هستند مطرح شود چنین پروژه

  مقدمه

 میلیونی آن هنوز به خطوط تلفنی آنالوگ و خدمات فاکس 5از جمعیت % 90در کشور گینه 
کنند به موبایل و تلفن  دسترسی ندارند و تعداد محدودي از افراد که در مراکز شهري زندگی می

  .ثابت دسترسی دارند و اکثریت جمعیت به هیچ کدام از این خدمات دستیابی ندارند
شود، در  در حالی که مناطق روستایی به کندي با تکنولوژي مبتنی بر صدا مواجه می

شوند و رشد سریعی را در کاربرد  سرعت وارد فرایند دیجیتال سازي میمراکز مناطق  شهري به 
این امر مربوط به این حقیقت است که شرکت . گردند هاي ارتباطی و اینترنت دارا می تکنولوژي
 خدمات سرمایه گذاري اش را در مناطق شهري متمرکز کرده و مدعی است که PNGتله کام 

هاي زیرساختی بالا غیراقتصادي  ي تجاري محدود و هزینهها مناطق روستایی به خاطر فعالیت
  .باشد می

 هزار 84 یک شبکه ثابت را راه اندازي کرده است که شامل PNGاخیرا شرکت تله کام 
 نیز بالغ Cellularهاي  خدمات تلفن.  هزار عدد آنها اخیراً متصل شده اند72باشد که  خط می

با مقایسه کردن . گیرند  شهري مورد استفاده قرار می هزار مشترك دارند و در چند مرکز25بر 
 میلیون کشور این نکته دریافت 5هاي سیار با جمعیت  تعداد خطوط ثابت و مشترکان تلفن

هاي ارتباط از راه دور روستایی  شود که دولت و موسسات وابسته باید در توسعه استراتژي می
این مناطق از نظر اقتصادي اجتماعی و تا اینکه . مسئولیت پذیري بیشتري را نشان دهند

  .تکنولوژیکی زیرساختهاي لازم را براي اجراي پروژه پزشکی از راه دور دارا گردد
تواند متمرکز بر انتقال اطلاعات و خدمات ارتباطی به مناطق روستایی  این استراتژي می
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دولت و مراکز در این مرحله پیش بینی شده است که اگر پروژه موفقیت آمیز باشد، 
هاي غیردولتی و کاربران به طور مشترك شاهد موفقیت  محلی همراه با بخش صنعت، سازمان

  . خواهند گردیدTele Haus Lineاین پروژه خواهد بود و باعث ایجاد مفهوم 
  

  مفهوم پروژه

 تاسیس شد و هدف آن دستیابی به PANGTEL بوسیله شرکت Tele Haus Lineپروژه 
دسی براي تقویت دستیابی مردم مناطق دور افتاده به امکانات اطلاعاتی و راهکارهاي مهن

این سیستم طراحی شده است تا کاربردهاي سیستم دستیابی بی سیم براي . باشد ارتباطی می
حمایت از مناطق روستایی را با در نظر گرفتن راهکارهاي مهندسی که کم هزینه بوده و کاربرد 

  .دور افتاده و حومه شهرها دارد، مورد بررسی قرار دهدبسیاري در مناطق روستایی 
با در نظر گرفتن موقعیت جغرافیایی بد گینه و ساختار جمعیتی پیچیده، هدف این 

هاي  خصوصا سیستم. هاي دستیابی بی سیم است تحقیق، بررسی و تحلیل و ارزیابی سیستم
ن امکان دستیابی روستایی به اي براي فراهم کرد هاي کم هزینه  که از تکنولوژيIPسیم  بی

از (باشد  مباحث اقتصادي که در ارتباط با اتصالات داخلی می. کند مراکز اطلاعاتی استفاده می
در جهت سودرسانی به دولت تحت عناوین خصوصی ). قبیل خدمات ارزش افزوده و قبض ها

  .سازي، آزاد سازي عمل خواهد کرد
 Tele Hausشبکه آزمایشی . کند دیگر متصل میطراحی پروژه آزمایشی دو شبکه را به یک

Lineهدف پروژه آزمایشی، مشخص کردن این .  به شبکه موجود تله کام متصل خواهد شد
تواند شبکه ارتباط از راه دور روستایی تحت پوشش خود را که  مطلب است که ایا هر استانی می

  یر؟ مورد حمایت تکنولوژي بی سیم است، تحت حمایت قرار دهد یا خ
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، بخـش مهندسـی وابـسته بـه     PNG از دانشگاه تکنولوژي PANGTLهمزمان با آن مراکز  
 Tele Haus Lineانـات  مرکز توسعه تکنولوژي بـه دنبـال راهکارهـاي جدیـدي اسـت تـا از امک      

دیگـر  . در این پروژه دانشگاه و نیز به عنوان شریک تحقیقـاتی سـهیم خواهـد بـود       . حمایت کند 
ها از قبیل دانشگاه گینه نو، دانشگاه پزشکی، بخش سلامت و مرکز تحقیقات کروات نیـز       موسسه

  .مورد دعوت قرار خواهند گرفت
امل مردم، صنعت، دانشگاه، مراکز و از اینجاست که یک راهکار مهندسی عملی که ش

کند که خدمات اطلاعاتی و  شود شناسایی شده و تضمین می هاي محلی می تحقیقاتی و دولت
  .ارتباطات از راه دور از طریق شرکت جمعی آنها به روستاها خواهد رسید

PANGTL در این زمینه نقش کلیدي را ایفا خواهد کرد تا تضمین کند که هر عاملی در 
 در مناطق ICTI از نقش در توسعه ارتباطات از راه دور و خدمات Tele Haus Lineه پروژ

  .روستایی راضی هست
 توسعه یافته اند، ICCC و PANGTLهاي اتصالی که بوسیله  مواردي از قبیل سیاست
  .هاي خود را به مناطق روستایی توسعه دهند تشویق شوند تا سرمایه گذاري

  
   فرایند ارتباطاتموارد اضطراري مربوط به

هاي اقتصادي و   دهه استقلال، بیشتر جمعیت گینه از بسیاري از زیرساخت3تقریباً پس از 
و این امر مربوط به آگاهی محدود دولت در باره کارکرد موثر تکنولوژي . اجتماعی محروم شدند

ه کار گیري اطلاعاتی و خدمات ارتباطات از راه دور در هدایت موثر اقتصادي کشور از طریق ب
  .باشد جمعیت روستایی فعال می
هاي ضعیف راهها و هزینه بالاي سفرهاي هوایی و دریایی مردم مناطق  به خاطر زیرساخت
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استانداردهاي زندگی مردم در مناطق روستایی شده به طوري که در مقایسه با استانداردهاي 
  .گیرند جهانی زیر خطر فقر قرار می

 از وجهه مشترکی PNGناطق روستایی هم جوامع بزرگ و هم جوامع کوچک در اغلب م
برخوردارند و آن این است که موسسات خدمات عمومی و خدمات تجاري و اقتصادي و 

خدمات حمل و  هاي اجتماعی، تحصیلات، سلامتی، مراقبت(هاي آنها بسیار محدود است  فعالیت
.  وجود ندارندفرصتهاي شغلی محدود بوده یا اصلاً). هاي تجاري نقل، سیستم بانکداري، فعالیت

در نتیجه جمعیت روستایی خصوصاً جوانان بی بهره بوده و منابع انسانی، اجتماعی، طبیعی 
  .گیرند واقتصادي کمتر از حد لازم مورد بهره برداري قرار می

ها رشد بیشتري را در  مراکز شهري از نظر اجتماعی و اقتصادي به خاطر تمرکز سرمایه
این امر نوعی تقسیم . کند ه دچار عدم تحرك شده اند، تجربه میمقایسه با مناطق روستایی ک

هاي خدماتی در  سرمایه گذاري. فرصتها را ما بین جمعیت شهري و روستایی ایجاد کرده است
مناطق شهري متمرکز است و این در حالی است که مناطق روستایی از کمبود خدمات رنج 

  .برند می
هاي مساوي براي دستیابی به  کند تا فرصت میمهم نیست که چقدر کشور گینه تلاش 

بلکه این . هاي خدماتی از قبیل ارتباطات از راه دور را ایجاد کند مردم روستایی به زیرساخت
این امر در مناطق . سازد اقتصاد بسیار ضعیف کشور است که دستیابی به این امر را مشکل می

در نتیجه پیشرفت صنعت ارتباطات از راه ها  شهري چندان تاثیر گذار نیست زیرا فاصله فرصت
  .دور و حرکت آن به سوي دیجیتالی شدن و بهره وري از امکانات اینترنتی گسترش یافته است

هاي موجود ما  شود ریشه آن برخاسته از تفاوت فرصت    زمانی که فاصله دیجیتالی ایجاد می     
داند که چگونـه   و نمی. رفته استگینه اکنون در دو راهی قرار گ      . بین گینه نو و بقیه جهان است      
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ثریت جمعیـت در منـاطق   کند، زیرا اک توسعه اقتصادي و اجتماعی کشور را مختل می      ) روستایی
کنند و از دستیابی به اطلاعات و تکنولوژي ارتباطی بـراي توسـعه وضـعیت              روستایی زندگی می  

هاي خاص رو به ویرانی       مناطق روستایی بدون سرمایه   . باشد  اقتصادي و اجتماعی خود ناتوان می     
 شـده بـه    زمانی رشد خواهند کرد که تغییرات محسوسی در سطح خـدمات ارائـه            . خواهند رفت 

  .آنها انجام گیرد
  

  اهداف بلند مدت

PANGTEL متعهد شده است تا به عنوان هدایت کننده پروژه در این کشور تا زمان دستیابی 
 PANGTELپرسنل . به اهدافش در طی زمان مشخص شده محکم و پا بر جا تلاش کند

. نمایند  را فراهم میتعاملات تکنیکی لازم در تعامل با مشاوران پروژه در داخل و خارج کشور
 به عنوان مجري طرح ارتباطات از راه دور قصد دارد که نقش هدایت PANGTELشرکت 

  .کننده را در زمینه ارائه خدمات به نحوي که باعث افزایش سرمایه گذاري شود را بر عهده گیرد
 تحقیق در باره موضوعات تکنولوژیکی و شناسایی راهکارهاي ممکن PANGTELهدف 

هاي لازم را به دولت ارائه  موضوعات حساسی از قبیل ارتباطات روستایی بوده و توصیهبراي 
هاي لازم در جهت منفعت  تواند از این تحقیقات براي ایجاد زیرساخت دولت می. دهد می

ها ممکن  تحت اهداف پروژه دسترسی به این خواسته. جمعیت روستایی محروم استفاده کند
  :است

 هاي موثر براي ارتباطات روستایی نفراهم کردن جایگزی •

آزمایش موفقیت کاربرد ساده پزشکی از راه دور، سلامت از راه دور و آموزش از راه دور  •
 براي اجرا در شبکه روستایی
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  در جهت نوآور تر بودنPANGTELتشویق و مجهز کردن نیروي کاري تکنیکی  •

  
PANGTELافتد و   همچنین از تغییراتی مهمی که در صنایع ارتباط از راه دور اتفاق می

هدف این تحقیق . آگاه استگیرد،  در طی آن فرایند خصوصی سازي و آزاد سازي انجام می
مجهز کردن مهندسان و پرسنل فنی در جهت درك مفاهیم اصلی موضوعاتی از قبیل فرایند 

از طریق . باشد اي مختلف می هاي مدیریت شبکه درون ارتباطی، خدمات ارزش افزوده و پروتکل
هنگی و هایی که امور فنی، اقتصادي، فر  با واقعیتPANGTELاین تحقیق کاربردي مهندسی 

  .جوامع براي رسیدن به توسعه باید طی کنند، آشنا خواهند گردید
  

  روش کار

کنند و از   به صورت مراکز خدماتی چند منظوره فعالیت میTele Haus Lineمرکز تحقیقاتی 
هاي ارتباطی براي همه جامعه بدون توجه به  طریق آنها اطلاعات جدید، خدمات و تکنولوژي

به این خاطر این . شوند ارائه می) ي، آموزشی، فرهنگی، اجتماعی، مدیریتاقتصاد(محتواي آنها 
  :توانند مراکز منحصر به فرد می

  .هاي جهانی عمل کنند  به عنوان خروجیـ1
  . ها را براي مناطق بزرگتر و همچنین تمام جهان براي جوامع کوچکتر باز نمایند  دروازهـ2

هاي عمومی نیز در دست  در حالی که کتابخانهدیگر امکانات شامل مراکز کامپیوتر است 
هاي اطلاعاتی برا تقویت  همچنین این مراکز از ارتباطات از راه دور و تکنولوژي. بررسی است

  .کند جلسات کاري و ایجاد گروههاي علاقمند استفاده می
پروژه تحقیق به دو بخش اصلی تقسیم شـده و بـین دانـشگاه تکنولـوژي گینـه و شـرکت              
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هایی کـه در ایـن مرحلـه پـیش      بعضی از تکنولوژي. کند هاي مربوط به آن استفاده می   تکنولوژي
اي بـی سـیم،    اي منطقـه  هاي حلقه   ا باند ضعیف، سیستم   بینی شده اند، شامل رادیوهاي جیبی ب      

شود در طـی یـک    باشند که تخمین زده می  میVSAT، ماهواره و  IP با صداي    Routerبی سیم   
با وجود این، این دوره بسته به پیشرفت پروژه    . دوره دو یا سه ساله مورد بهره برداري قرار گیرند         

  .تمدید خواهد شد

  
هاي کاربرد سیستم، طراحی شـبکه، کاربردهـاي تکنولـوژي و           مینهدر طی این مرحله در ز     

با ایـن هـدف   . دیگر مباحث اقتصادي و اجتماعی رو به توسعه بررسی بیشتر انجام خواهد گرفت          
هاي ارتباطی روستایی را در جهت حمایت از روسـتائیان و حومـه نـشینان توسـعه         که زیرساخت 

شود و نقـش آنهـا را در ایجـاد شـبکه      ي مختلف میها این تحقیق شامل مسئولین در رده     . دهند
  .سازد روستایی ارتباط از راه دور در تعامل با صنعت مشخص می
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  بررسی امکانات

 آن را در مناطق دور افتاده PANGTELپروژه بررسی امکانات موضوع مهمی بوده و شرکت 
هاي علاقمند  انهمچنین نیاز سازم. شناسایی شده براي پروژه آزمایشی انجام خواهد داد

تمامی . شود ، دعوت به همکاري میITU ،APT ،GICA ،AIDاي و بین المللی از قبیل  منطقه
هاي  هاي غیردولتی، مردم این مناطق و شرکت مطالعات با مشورت با مسولان محلی، سازمان

طقه، این مطالعه متمرکز بر آخرین فعالیتهاي تله کام، توپوگرافی من. گیرد علاقمند انجام می
هاي اجتماعی، اقتصادي و سیاسی در  توزیع جمعیت، آب و هوا، زیرساختهاي موجود و فعالیت

همه مراکز دولتی وغیردولتی از قبیل مراکز سلامت به مراکز فرهنگی و . باشد ها می این زمینه
  .شوند مدارس در این برنامه در نظر گرفته می

 را در زمینه فراهم کردن منابع  تحقیقات خودشانATBIبخش مهندسی الکترونیک و 
، مشاوران بین المللی و PANGTELهمکاري آنها با . انرژي قابل بازگشت انجام خواهند داد

توپوگرافی منطقه، زیرساختهاي الکترونیکی موجود، . مشاوران منطقه این انجام خواهد گرفت
هایی  رد محیطی زمینههاي ژئوتکنیکی، تحلیل آب و هوا و دیگر موا هاي هیدرو، تحلیل تحلیل

مطالعات مربوط به امکانات مورد حمایت مسئولان . هستند که مورد مطالعه قرار خواهند گرفت
گیرد و اهداف با  با این هدف که انجام پروژه به طور مطلوب صورت می. محلی قرار خواهد گرفت

ده خواهد  مسئولیت را به عهPANGTEL. توجه به بودجه و زمان فرض شده کسب خواهند شد
  .باشد هاي تحقیقاتی می گرفت و کاملا مسئول اطلاعات جمع آوري شده براي پروژه

  برنامه ریزي و سرمایه گذاري

با توجه به مطالعـات تـیم       . گیرد  مرحله برنامه ریزي پس از مطالعات مربوط به امکانات انجام می          
همـه شـرکا   . گیرنـد  تکنیکی اخـرین جزییـات را در بـاره چگـونگی اجـراي پـروژه در نظـر مـی                 
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وژه بـه  به تنهایی مطالعه مربوط به امکانات را انجام دهد و اسناد نهایی را به صورت پیشنهاد پـر           
  . دهند، ارائه دهد هاي فنی و اقتصادي می هایی کمک موسسات مختلفی که براي چنین پروژه

سرمایه گذاري براي پروژه آزمایشی تحت پوشش بودجه تحقیقاتی ارتباطات روستایی 
با وجود این پیش بینی شده است که در این مرحله مراکز . باشد  میPANGTELوابسته به 

  . در تامین بودجه همکاري داشته باشدITUبه کمک رسانی وابسته 
  

  اجرا

ها و دیگر منابع با توجه به  اجراي پروژه آزمایشی انجام خواهد گرفت زمانی که سرمایه گذاري
هاي  هاي اجرایی مربوط به تدارکات، نظارت، ارزشیابی برنامه. مطالعات اولیه انجام شده باشد

  .ه اعضاي پروژه قرار خواهد گرفتبعدي و کنترل پس از تکمیل در اختیار هم
  
  نتایج

هاي آن را  رود که پروژه دو تا سه سال طول بکشد و پس از آن دولت کنترل فعالیت انتظار می
هاي  داده.  خدمات تکنیکی را ارائه خواهد کردPANGTELبه عهده خواهد گرفت و شرکت 

 ICTه دور روستایی ملی و جمع آوري شده از دوران تحقیق در جهت ایجاد شبکه ارتباط از را
این استراتژي براي اجرا . آید مورد استفاده قرار خواهد گرفت که نوعی استراتژي نیز به شمار می

، VOIPخدمات  تحت این استراتژي مواردي از قبیل اتصالات درونی،. شود به دولت ابلاغ می
billing این . ید قرار خواهند گرفتبراي اجرا در مناطق روستایی مورد تاک... ، مدیریت شبکه و

علاوه بر این .  در جهت استفاده دولتی قرار خواهند گرفتPANGTELموارد در سیاست قانونی 
 28 در POC-FG7-TF-DOC آمده و شامل ITUاي که در  پروژه بعضی از کاربردها را به گونه
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  ارتباط داده ها

مبادله سوابق پزشکی، آمار، کنترل بیماریهاي همه (براي کاربرد ساده در پزشکی از راه دور  •
 )e-mail و مشورت با متخصصان از طریق EKGهاي تست   و دادهXگیر، انتقال اشعه 

هاي الکترونیک، موضوعات آموزشی و مقالات  دستیابی به کتابخانه(تحقیق و آموزش  •
 )تحقیقاتی، درسهاي طراحی شده براي معلمان مبتنی بر منابع موجود

هاي اطلاعاتی،  دستیابی به پایگاههاي اطلاعاتی از طریق بازار(خدمات مبادله اطلاعات  •
 ...) و e-mailتماس با مشتریان و تولیدکنندگان با استفاده از 

  ارتباطی مربوط به جامعه–لاعاتی خدمات دولتی و اط •

 ).VOIPخدمات  (IPتلفن ): PNGکسب امتیاز از تله کام، (خدمات صوتی  •

   و خدمات ارتباطیITآموزش کاربر در زمینه استفاده از  •
هاي  ها واحدهاي ارائه شده در زمینه یادگیري از راه دور به صورت تعاملی در زمینه درس •

  اي و ویدئو چند رسانهمربوط با استفاده از ابزارهاي 
  )از طریق اینترنت(امکانات ایجاد برگزاري کنفرانس  •
  .ها هاي داده  و شبکهe-mailدستیابی با هزینه پائین به  •

کند تا در توسعه پروژه در   از شرکتهاي مختلف درخواست میTele Haus lineپروژه 
، AIRC ،PANG TELد هاي مالی که مورد تأکی دیگر مناطق دور افتاده باتوجه به معافیت

ICCCهاي صنعتی در گسترش این مفاهیم امکانات در  باشد، شرکت کند این امر همکاري  می
  .دهد اند را توسعه می بسیاري از مناطق روستایی که توسط دولت مشخص شده
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   پرو-21

  زمینه پیش

، مابین شیلی کشور پرو در جنوب غربی آمریکا واقع شده است و هم مرز با اقیانوس آرام جنوبی
و وسعت آن ) 2005آمار ( نفر 628/925/27جمعیت آن بالغ بر . و اکوادور قرار دارد

این کشور باستانی محل ظهور بسیاري از تمدنهاي . باشد  کیلومتر مربع می220/285/1
Andean مورد هجوم فاتحان 533، خصوصاً این کاها بوده است که امپراطوري آنها در سال 

 ایالت و یک مجمع قانونگذاري 24ر گرفت، امروزه پرو کشوري سازمانی با اسپانیایی قرا
  .باشد می

  
  تاریخچه

ها را انجام داده است که نام یکی از   تاکنون بسیاري از پروژهSanta Antina B138شرکت 
باشد و قادر   خارجی نام دارد که نیازمند کنترل قابل حمل میDisfibrillationآنها برنامه 

درمانهاي سخت مورد استفاده قرار گیرد و با منابع مستقل الکتریکی کار کند و هزینه است در 
  .آن پائین باشد
 توسـط شــرکت 2002اي بـود کــه در آوریــل  ، جــزء پـروژهCardiocell B13سـاخت

Firemanدي . با همکاري تیم آر)R-D( و بخش توسعه  تکنولوژي INJCTELانجام گرفت .  
  
  مقدمه

گرفتند،   از آن بهره میFiremanاینه بیماران که پرسنل سلامت شرکت در طول فرایند مع
هاي حیاتی را  غالباً لازم بود که سطح دماي گروهی، فشار خون و ضربان قلب به عنوان علامت
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در موارد . اینکه پرسنل سلامت به طور یکنواخت علائم حیاتی را اندازه بگیرند، دریافت دارد
اورژانسی، همیشه این امکان وجود دارد که همزمان بیمار را کنترل نمود و پرسنل سلامت به 

در تمامی موارد این سیستم . کمک بیشتر دارند، کمک نمایدنیازمندیهاي بیمار که احتیاج به 
 Cardiocellدستگاه . دهد ها، سادگی و راحتی در کسب علائم حیاتی را ارائه می اي به حرفه

B138 علائم حیاتی را بر روي صفحه نمایشگر مایع کریستال LCDگیري و   که در آن اندازه
بعلاوه این دستگاه قادر . دهد گردد، را نشان می ضربان قلب، فشار خون و سطح دما مشاهده می

گر راه دور بیمارستان که در آنجا علائم  به انتقال این علائم از طریق شبکه تلفن همراه به کنترل
به صورت . دهد گردد، را انتقال می حیاتی بر روي صفحه نمایشگر کامپیوتر شخصی مشاهده می

از طریق کامپیوتر ) جاي بیمار(به صورتی محلی توان علائم حیاتی را  اختیاري همچنین می
  .را مشاهده نمود) کنترل محلی(محلی 

براي هر دو مورد کنترل از راه دور و محلی، علائم حیاتی در این دستگاه پردازش 
  .هاي بصري مشاهده گردند شوند، قبل از اینکه بر روي واسطه شوند و با عدد نشان داده می می

ظور توسعه یافته است که توسط واحدهاي سیار پیراپزشکی گروه این دستگاه به این من
این گروه از این دستگاه براي کنترل . هاي آتشفشان داوطلب مورد استفاده واقع گردد پروئی

پرسنل پیراپزشکی که در موارد اورژانسی به . نمایند بیماران در هنگام اورژانس استفاده می
وان کمک کنترلی داراي علائم سمعی و مطابق ضربان کنند، همچنین به عن بیماران کمک می

این مورد به پرسنل پیراپزشکی در ). شود به عنوان علامت اصلی لحاظ می(قلب بیماران هستند 
  .کند که عمل درست را در موارد غیرعادي اتخاذ نمایند هنگام ضرورت کمک می

  
  روش
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تأکید شد که وجود سیستمهاي تجاري مشابه با ابزارهاي مربوط به : آوري اطلاعات جمع
Cardiocell B138این مقایسه اجازه .  بوسیله شرکتهاي بین المللی متخصص توسعه یافت

داد تا مرجعی مناسب براي خصوصیات تکنولوژیکی ابزارها وجود داشته باشد و باتوجه به آن 
در این مرحله استفاده فشرده از اینترنت انجام . لین نمونه آنرا بتوان سنجیدمحدودیتهاي او

  .گرفت
طرح اولیه این ابزار بوسیله تعریف اجزاي کارکرد انجام گرفت که : تعریف اجزاي کارکردي

  .کند عملکرد اجزاي مختلف آن را خلاصه می
نترل کنترل کننده کوچک انتخاب شده براي فرایند ک: بهبود سخت افزار

PIC16F877Aشود که در آن از کانالهاي تبدیل   نامیده میA/Dسخت . شود  استفاده می
-TTL، مبدل Pic16F877Aکننده کوچک  افزار موردنیاز محدود به یک کنترل

EIA232C یک تصویرLCDهمه این اجزا در یک مدار قرار گرفته . باشد  و زنگ مخصوص می
  .ر بود جا داده شدنداي که مخصوص این ابزا و سپس در جعبه
اي نوشته شد که به عنوان یک   برنامهCardiocell B138براي وسیله : افزار توسعه نرم

شود و داراي کدهاي لازم  کند و در حافظه کنترلگر کوچک ذخیره می سیستم فعال عمل می
ا ه ، ایجاد اتصال به ترمینال دادهLCDبراي کنترل کارکردهاي مختلف از قبیل صفحه نمایش 

 براي کنترل علایم ورودي آنالوگ، محاسبه ضربان A/Dبراي انتقال اطلاعات، کنترل تبدیل 
هاي توسعه داده  همه برنامه. باشد هاي دیجیتالی می قلب، فشار خون و دماي بدن و انتقال نمونه

د، به کارکردهاي درونی که باید این ابزار را به کار بیانداز. شده به زبان اسمبلی نوشته شده است
  :اند قرار زیر تعریف شده

کارکرد اصلی کنترلگر کوچک که در مرحله کنترل درنظر گرفته شد مدیریت : کنترل ابزار
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ساز چهارکانال  ، دستگاه دیجیتالLCDفرایند خودتشخیصی سیستم، کنترل نمایشگر 
وگ، انتقال علائم حیاتی با استفاده از شبکه تلفنهاي موبایل، ایجاد پروتکلهاي ورودي آنال

  .ارتباطی
شود که   به این منظور استفاده میLCDصفحه نمایشگر تجاري : ها نمایش علائم و پیام
 با اطلاعاتی در مورد حالت سیستم یا تقاضاي داده اطلاعاتی ASCIIنمایش پیام را در فرمت 

 خصوصیت اعداد آلفایی که 16این داراي دو خط از . نده را امکانپذیر سازداز استفاده کن
این صفحه نمایشگر از نوع بسیار . باشد  هستند، دارا میBufferهمچنین هرکدام داراي حافظه 

در این صفحه . شود کنترل نمایشگر توسط کنترلگر کوچک هدایت می. کم مصرف است
قه دماي گروهی بیمار و فشار خون کم یا زیاد که به نمایشگر میزان ضربان قلب در هر دقی

  .شود شود، نمایش داده می صورت خودکار محاسبه می

  
  

 کانال داده آنالوگ 4هاي دیجیتال  در اینجا نمونه: سازي زیست پزشکی علائم دیجیتال
  .شوند شوند و بعداً آنها براي پردازش انتقال داده می کسب می

 کانال به یک سامانه کامپیوتري 4هاي دیجیتال  در اینجا نمونه: دریافت اطلاعات/ انتقال 
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 مسیر ارتباطی با 2 داراي Cardiocell B138. ینکه ارتباط وضع شودکنترل نمود، قبل از ا
سازد که پایانه از  مسیر اول ارتباط محلی است که این امکان را فراهم می. ها است پایانه داده

مسیر دوم ارتباط از راه دور است که از یک مودم . طریق یک کابل به طور مستقیم میسر گردد
براي هر ارتباط بعد از اینکه ارتباط معتبر . کند د ارتباط استفاده میتلفن همراه به منظور ایجا

ها و  ها توسط پایانه داده ها ایجاد شد، انتقال نمونه  و پایانه دادهCardiocell B138مابین 
این مورد به منظور . شوند هاي ارتباطی تنظیم شده براي این هدف کنترل می توسط پروتکل

گر کوچک انجام  نتقال نمونه، انتخاب کانالهاي ویژه داده آنالوگ از کنترلتعیین آغاز و پایان هر ا
شود،  عملکردهاي مذکور به واحدهاي عملی این دستگاه که در قسمت بعدي توصیف می. شد

  .کند آغاز می
  

  احد کسب علامتهاي زیست پزشکی.و

یا صداي کنونی کند  نماید، حذف می کند، تقویت می این علامتهاي زیست پزشکی را کسب می
دهد، این علامتهاي غیرمطلوب با فرکانس بالا را حذف  را در خودش به حد کمی کاهش می

. سازد کند و علامتهاي درونی را با سطوح مناسبی براي همگرایی دیجیتال آن متناسب می می
شود و علائم گرفته شده از بدن بیمار اینها   دیاگرام بلوك این واحد مشاهده می3در شکل 

: سطح دما، فشار خون و کانال دوم علامت قلب که سرچشمه بلوکهاي بعدي است: هستند
  .کسب و تنظیم دما، کسب و تنظیم فشار خون، کسب و تنظیم علامت قلب، ذخیره قدرت
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  بخش کنترل علائم

این بخش علائم زیست پزشکی را به صورت دیجیتال در آورده و آنها را از طریق شبکه تلفنهاي 
 تصاویر بخش 4در تصویر شماره (فرستد  ه براي پردازش و تصویر سازي به کامپیوتر میهمرا

  ).کنترل نشان داده شده است
که این امر باعث . شود  ضبط میLCDدر بخش تصویرسازي اطلاعات بر روي صفحه 

شود و در اینجا سرعت  مصرف انرژي بسیار اندك بوده و بوسیله کنترلگر کوچک تنظیم می
شود و دماي بدن بیمار و فشار خون  قلب در هر دقیقه به صورت تصویري مشخص میضربان 

علایم پزشکی ـ زیست شناختی فرایند . شود بالا یا پائین او به صورت اتوماتیک محاسبه می
  .شود دیجیتالی بوسیله کنترلگر کوچک انجام می
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  ها بخش انتقال داده

 و کامپیوتر از راه دور را با استفاده از Cardiocell B138این بخشها رابطه مابین دستگاه 
باشد، برقرار  اي می  که داراي سیستم آنالوگ حلقهPSTN1تماس تلفنی و اتصال آن به شبکه 

 هدایت شده که در آن کامپیوتر به مودم SPTN2تماس تلفنی در جهت شماره ثابت . سازد می
ا متصل است و علایمی را که بوسیله هSPTNاین کامپیوتر به تعداد ثابتی از . باشد متصل می

Cardiocell B138دارد شود را دریافت می  را ارسال می.  

  
  

  برنامه کاربردي مربوط به اهداف خاص

شود با استفاده از مودم   وارد میCardiocell B138این برنامه اطلاعاتی را که از دستگاه 
به صورت تصویر کامپیوتري نشان علایم زیست پزشکی را مورد پردازش قرار داده و آنها را 

کارکردهاي اصلی این برنامه برقرار زیر . این برنامه در محیط بیسیک طراحی شده است. دهد می
  :است

 COMاتصال مقطعی با دستگاههاي کامپیوتري  •
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  اتصال از راه دور به دستگاه از طریق یک مودم داخلی یا خارجی •
  .راي پزشک شناخته شده باشداي که ب تصویرسازي علایم بیوپزشکی به گونه •

 
 
  توانایی در ثبت علایم براي تحلیلهاي بیشتر •
هاي اصلی بیمار از قبیل نام، نام خانوادگی، سن، جنسیت، کد، بلندي،  ذخیره داده •

  .شهر محل تولد، وزن، ساعت کسب علائم دریافت شد
  .شوند  فیلتر می60Hzعلایم دیجیتال براي حذف صداي  •
 .لب با استفاده از پردازش دیجیتال براي علایم قلبیبراي نمایش ضربان ق •
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فرکانس قلب با اعداد و صداهاي . شود ه واقع میکه حرکت گروه نجات کند است، مورد استفاد
مودول فشار براساس یک اصل دوگانه  طراحی شده که کنترل . شود  شنیده می80DBبالاي 

. دهد  وجود دارند، نشان میLCDفشار خون بیمار را با استفاده از نقاطی که به صورت عدد در 
دهد و همراه با یک  ن را انجام میاي عمل خواند  ثانیه30هاي  بخش مربوط به دما در چرخه

گیرد و داراي صفحه نمایش کریستال  شود، مورد استفاده قرار می  می گر که به آسانی نصب حس
 گرم است و داراي ذخیره 900به طور کلی وزن تقریبی این دستگاه . باشد مایع مستقل می

  .اعت متمادي کار کنند س8توانند براي   ولتی است که می9هاي  قدرت مستقل مبنی بر باطري

  
  

  نتایج

عـلاوه بـر ایـن    انجـام شـد    شـرایط اورژانـسی واقعـی    رهـا د  زمایشآ آغاز اولین    2004در ژانویه   
. هاي تاثیر و ارزش نتایج مثبت داشـتند   هاي حساسیت و دقت این وسیله همچنین آزمون         آزمون

 کـاملا کـاربردي در مـارس    اولین نمونـه  . ها بدون مشکل مورد تایید قرار گرفت        همه این ارزیابی  
  همچنـــین ابزارهـــاي مـــشابهی بـــا.  قــرار گرفــتFir Man در اختیـــار شـــرکت 2004

Cardiocell B138        وجود دارد کـه کاربردهـاي ویـژه آن ایـن ابـزار را در کاربردهـایی بـراي 
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در طی یک تصادف یا بیماري دچار سانحه شده اند، پس از پذیرش در افرادي که ن تاکنو
اتاق اورژانس تحت معاینه متخصصان قرار گرفتند و این امر پس از ارزیابی پرسنل پیراپزشکی 

 Cardiocell B138استفاده از . در محل تصادف و در حین انتقال به بیمارستان انجام گرفت
در حالی که پرسنل . دهد تا از داخل بیمارستان تحت کنترل قرار گیرد به قربانی اجاره می
این امر باعث کاهش زمان صرف شده براي بیمار . کند تا او را نجات دهد پیراپزشکی تلاش می

دهد که علایم دقیق سلامت بیمار را با استفاده از این دستگاه و  و به پرسنل اجازه می. شود می
  .ادف دور شود کنترل کندقبل از آنکه از صحنه تص

من جمله آمبولانس ها، کاربردهاي ورزشی      . استفاده از این دستگاه کاربردهاي فراوانی دارد      
در بخش . به عنوان ابزار بیومتر یا فرستادن علایم به صورت مشاوره از راه دور در مقیاس جهانی              

افزایش یابـد و   کمک خواهد کرد که بازدهی مراقبت از سلامت Cardiocell B138خصوصی 
توانند مجهـز بـه ایـن دسـتگاه      هاي متحرك اورژانسی با هزینه کمتري می   از آن جایی که بخش    

  . شوند، بسیاري از این مراکز از این دستگاه بهره مند خواهند شد
امـا دسـتگاه   .  هـزار دلار اسـت  3 تـا  2میانگین هزینه دستگاه کنترل کننـده قلـب حـدود       

Cardiocell B138ي تنظیم شده است کـه متناسـب بـا شـرایط اقتـصادي باشـد و       ا  به گونه
 ي داراي بخش ذخیره نیرو بـاطر Cardiocell B138.  دلار است600 و 400قیمت آن مابین 

اي کـه در صـورت عـدم کـارکرد خـوب         باشد و به صورت بخش طراحی شده به گونه           ولت می  9
 مـوارد  2001در مقایـسه بـا سـال    . تواند جایگزین یکـدیگر شـود   ها به طریق ساده می اجزاي آن 

رسـید در طـی     % 32 این رقـم بـه       2002افزایش یافت و در سال      % 16 2001اورژانسی در سال    
 و اگوسـت  2003رسید در حالی کـه در سـال   % 30م ق سوانح اورژانسی به ر   2003 -2002سال  

  .افزایش یافت% 22 سوانح پزشکی 2004
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تواند حالت بیمار را مشاهده کنـد و اقـدامات اصـلی     بوده و بدین ترتیب پزشک اتاق اورژانس می    
ن تعـویقی کـه قبـل از آمـاده شـدن      با در نظر گرفتن زما. براي درمان بیمار سریع تر انجام دهد    

  . مورد ارزیابی قرار گرفتCardicellگیرد تاثیر دستگاه  بیمار در اتاق پزشک انجام می

  
زمان عامل محدود کننده اصلی در حوادث اورژانسی اسـت و در ایـن جاسـت کـه اهمیـت              

CardicallB138  از لحظه رسیدن آمبولانس به محل تصادف با کمـک ایـن  . شود   مشخص می 
گاه ارزیـابی سـریع تـر انجـام گرفتـه و در نتیجـه آمـادگی اتـاق اورژانـس و تـیم پزشـکی                       ستد

بخشد که این امر تاثیر مستقیمی بر درصد میـانگین زنـدگی افـراد     بیمارستانی را نیز سرعت می   
  . آسیب دیده دارد

هـا در یـک       اي براي کـاهش هزینـه        وسیله CardicellB138از دیدگاه اقتصادي دستگاه     
 هـزار   3زیرا بودجه وسایلی که عملکردهاي مشابه این دسـتگاه دارنـد بـیش از               . ولانس است آمب

  :این دستگاهها شامل. دلار است
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   براي اندازهی گیري فشار خون سنجفشار  •
  ه ارتباط سازي براي بررسی انتقال در شرایط اورژانسیابزارهاي مربوط ب •

  
  ها و نظرات بحث

  .گردیداز تجارب قبلی در توسعه وسیله کنترل کننده علایم بیوپزشکی استفاده  •
  گسترش دریافت علایم قلب و فیلتر سازي •
علایم و ضربان قلب نامنظم (هاي اولیه مفید است  این دستگاه براي تشخیص اورژانس •

هاي پیشرفته تر از  تشخیص) filollationهاي پوترمیا،  بی، تب، خونریزي داخلی،حمله قل
  . باشد طریق ابزارهاي تخصصی ممکن می

 .الکترودها باید به درستی به بیمار وصل شوند تا اینکه از دریافت علایم ناکافی پرهیز شود •
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دهـد    ن انتقال می   علایمی را از محل حادثه به مرکز بیمارستا        CardiocellB138دستگاه   •

 BPSو ارسال این علایم محدود به باند خطوط تلفن است که حداقل انتقال توصـیه شـده   

  . باشد  می200/19
رود که بدون از بین بـردن علایـم ارسـال         افزار کامپیوتر به کار می       در نرم  60HZیک فیلتر    •

ش علایـم مـورد   هـا بـراي ارز   کند و مفید بودن الگـوریتم  شده و صداهاي اضافی را حذف می  
  . دهد تاکید قرار می

اندازه گیري فشار اگر به صورت مداوم انجام بگیرد، فرایندي مشکل و پیچیده است بنابراین      •
  .مطالعات در زمینه رفع این مشکل ادامه دارد

هاي مختلفی براي اندازه گیري حرارت بدن وجود دارد،بنـابراین روشـهاي بیـشتري را       روش •
  .تاثیر کدامیک بیشتر استمشخص شود باید استفاده شود تا 

هاي صـحیح را      هایی همراه شد که انتقال و دریافت داده         برنامه کاربري با فرایندها و فعالیت      •
  . کند تقویت می

 یـا  98افـزار وینـدوز    برنامه کاربردي در هر کامپیوتري که داراي بخش سـریال بـوده و نـرم        •
  بالاتر باشد، قابل استفاده است

  . افزار براي کاربردهاي جدید متناسب با علایق تعبیه کرد اتی را در نرممی توان تغییر •
تواننـد بـراي    هاي کنترل گر کوچک به صورت بخش بخـش نوشـته شـده انـد و مـی                 برنامه •

  . بسیاري از کاربردهاي دیگر مورد استفاده قرار گیرند
همچنـین  . سـازد   ممکن می را   دستیابی به اطلاعات براي اهداف بیوپزشکی        ،کاربرد اینترنت  •

  .کند تماس مستقیم با متخصصان را تقویت می
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   فدراتیو روسیه  -22

  مقدمه

 همراه با توسعه سریع تکنولوژیهاي مدرن در زمینه محاسـبات و ارتباطـات از             20نیمه دوم قرن    
پیشرفت این دو زمینه رابطه نزدیکی با هم داشتند و شکل جدیـدي از ارتباطـات از      . راه دور بود  

در همان زمان سرعت رشـد تکنولـوژي کـامپیوتر          . ور که شامل اینترنت بود را ایجاد کردند       راه د 
شده است که پزشـکی نیـز شـامل آن    حوزه عمومی هاي  تاي از فعالی منجر به نتایج در مجموعه   

صنعت پزشـکی شـروع بـه تولیـد وسـایل تشخیـصی کـرده اسـت کـه قادرنـد نتـایج                       . باشد  می
هـاي جدیـد را بـراي     رت دیجیتال نشان دهنـد و ایـن امـر فرصـت       هاي پزشکی را به صو      بررسی

هـایی را از طریـق    کنـد و انتقـال چنـین داده       پردازش و ذخیره اطلاعات تشخیـصی فـراهم مـی         
سازد و منجر به ظهور سلامت اینترنتی و پزشـکی از راه   هاي ارتباطات از راه دور ممکن می     کانال

  .شود دور می
اخیرا در نواحی ساحل آسیاي جنوب شرقی کـه کـشورهاي    حوادث تراژیک وحشتناکی که     

 هقربانیـان حادث ـ . گرفت همه انـسانها را وحـشت زده کـرد    اندونزي، سري لانکا وهند را در بر می 
شـهرها و منـاطق واقـع در ایـن     . شـوند   هزار نفـر مـی  100بالغ بر و  توسونومی بسیاز زیاد بودند     

هـاي انـسان دوسـتانه بـراي          ه بین المللی کمـک    سواحل خسارات بسیار زیادي را دیدند و جامع       
  .مردم مناطق آسیب دیده دریافت کرد

 به تمام جهان ضـرورت راهکارهـاي جدیـد در زمینـه سـازمان دهـی        2004مقیاس فاجعه   
متخصـصان  . مـی دهـد   در طی فرایند اورژانس مـورد تاکیـد قـرار           را  خدمات سلامت براي افراد     

تواننـد   هـایی کـه مـی     را با توانـایی ICTه فرد مبتنی بر   هاي منحصر ب    روسی استفاده از سیستم   
 هـا  سیـستم هـاي اقیـانوس هنـد از ایـن      اگر دولت. ها را رفع کند مطرح کردند   بسیاري از چالش  
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  سیستم پیچیده پزشکی از راه دور

بـراي ارائـه خـدمات    ) CTS(اي را  روسیه اسـتفاده از سیـستم پزشـکی از راه دور پیچیـده           •
 شـامل   CTS. سلامت به افراد براي حذف پیامدهاي شرایط اورژانسی پیشنهاد کـرده اسـت            

از آن .  که قابلیت جابجایی را در شـرایط مختلـف دارنـد   ابزارهاي تشخیصی و اطلاعاتی است   
آورنـد   هـاي اپیـدمیک را بـه همـراه مـی      جایی که حوادث با مقیاس بالا در پی خود بیمـاري   

 براي کنترل گـسترده جمعیـت و مبـارزه بـا            SCAESNET داراي سیستم    CTSدستگاه  
 یـک شـبکه     SCAESNET. گیـرد   هاي واگیردار و عفونی مورد اسـتفاده قـرار مـی            بیماري

   -: و شامل موارد زیر است. باشد هاي واگیر دار می اي ارتباطی ضد بیماري نمایشگر ماهواره
  .کند  بخش کنترل مقر که فعالیت سیستم و خدمات را هماهنگ می •
هاي اورژانسی در محـدوده حادثـه، کـه داراي            بخش متحرك پزشکی از راه دور براي کمک        •

اي شناسایی قربانیان با استفاده از معاینـات فـوري ژنتیکـی     پایگاههاي اطلاعاتی تخصصی بر   
  .باشد می

هاي پزشکی از راه دور متحرك، قابل حمل و کوچک کـه بـراي سـازمان دهـی نقـاط         بخش •
دهنـد مـورد      پزشکی از راه دور موسسات پزشکی محلی کـه آوارگـان را در خـود جـاي مـی                  

  . گیرند استفاده قرار می
  هاي عفونی هاي بیماري  از راه دور براي مبارزه با اپیدمیازمایشگاههاي متحرك پزشکی •

هاي  هاي تکنولوژیکی و طبیعی، حملات تروریستی و مناقشه در شرایطی که تعداد فاجعه
نیروهاي مسلح محلی افزایش یافته است نقش پرسنل پزشکی براي ارائه خدمات تخصصی 

در فدراسیون روسیه . رجسته استها هستند بسیار ب سریع به افرادي که نیازمند این کمک
شود و در نواحی  هایی تحت عنوان مرکز پزشکی حوادث روسیه نامیده می عملکرد چنین بخش
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توسعه سیستم پزشکی از راه دور پیچیده .  در منطقه فدرال اورلاس انجام گرفته بودپروژه قبلاً
اي از پیامدهاي شرایط اورژانسی است و باعث  هاي نجات به صورت حذف مجموعه براي فعالیت

 زیر شود و خصوصایت آن شامل موارد بهبود کیفیت و عملکرد اقدامات مراقبت از پزشکی می
  :است

  دریافت سریع اطلاعات از منطقه بحران زده -
  تخمین دقیق مقیاس و پیچدگی شرایط بحرانی -
هاي مختلف براي حذف پیامدهاي شـرایط   تصمیم گیري موثر در فعالیت     -

  اورژانسی، کنترل و هماهنگی نیروهاي نجات
سازمان دهی مراقبتهاي پزشکی با کیفیت بالا براي شهروندان در شرایط          -
  . ی و در پی حذف پیامدهاي آن هابحران

هـاي ارتبـاطی    خصوصیت جغرافیایی منحصر به فرد بسیاري از کشورها و کمبود زیرساخت       
 در جهت کـاهش کاربردهـاي آن   DMSهاي  ته در بعضی از مناطق اثر منفی را بر قابلیت  فپیشر
  .گذارد می

  .شود اي استفاده می  از ارتباطات ماهوارهDMSدر سیستم 
  

   کارکردن این سیستمخصوصیات

 و پرسـنل کـه در شـرایط اورژانـسی انجـام      DMSهاي  به طور کلی فرایندهاي تکنولوژي بخش  
سپس تحلیل شـده و  . رسد  میDMS در فجایا اطلاعات به بخش     :گیرند به صورت زیر است      می

در صـورت لـزوم   . گیـرد   در زمینـه فرسـتادن تـیم پزشـکی بـه آنجـا انجـام مـی         ت لازم تصمیما
اي  مراکز پزشـکی منطقـه  . شود  متحرك در این منطقه مورد استفاده واقع می      DMSتان  بیمارس
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در این مرحله سرعت، دقت تصمیمات در زمینه تعداد پرسـنل پزشـکی در تـیم اصـولا بـه             
نـوع تخریـب و در دسـترس    ، تعداد قربانیان،   ES1انتقال اطلاعات، نوع و مقیاس      دقت  سرعت و   

زمـان اسـتفاده از بیمارسـتان متحـرك      . هاي عمومی و تخصـصی بـستگی دارد         بودن بیمارستان 
DMSیک روزه است  .  

 روز نیـز  30توان آن را تا  باشد که می  روز می10 تا ES 7میانگین زمان فعالیت در منطقه 
هـاي    در زیـر سـاخت  ل اختلادر شرایط تحت فشار و دور افتادگی از مراکز پزشکی. گسترش داد 

 ـشود که تصمیمات سریعی در زمـان کوتـاه اتخـاذ              ارتباطی باعث می   اسـتفاده از ایـن     بـا   . شودن
شود تصمیمات سریعی  در زمان کوتاه اتخاذ شود و         هاي ارتباطی باعث می     سیستم که تکنولوژي  

عـات پیـشرفته   ن سیـستم کـه از تکنولـوژي پزشـکی از راه دور سیـستم و اطلا               ی ـبا استفاده از ا   
هاي متحـرك و پزشـکی از راه دور بـه          مجموعه. گیرد  کند، این امر سریعتر انجام می       استفاده می 
 زمـانی کـه     .راه دور مورد استفاده قرار مـی گیرنـد        هایی از سیستم خدمات مشاوره        عنوان بخش 

گیرد فرایندهاي درمان پزشکی، محل بستري شدن و ضرورت عمـل جراحـی      تشخیص انجام می  
)  مـاه 6 تـا  2(هاي زمانی طولانی تـر   همچنین مهم است که در دوره    .  سرعت باید تعیین شود    به

بخـش  . هـا دریافـت کننـد    هاي لازم را در زمینه درمان بهتر بیمـاري   پزشکان اطلاعات و مشاوره   
هـاي   سیـستم . پزشکی از راه دور متحرك مجهز با امکانـات پزشـکی درمـانی و تـشخیص اسـت        

هـاي حمایـت از زنـدگی     هاي ذخیره قدرت و سیستم اط ماهواره اي، سیستم خودکاري براي ارتب  
در ایـن مرکـز   . کند وجود دارد که شرایط کاري راحتی را براي پرسنل در هر موقعیتی فراهم می       

ها انجام گرفته و مشاوره نیز بین پرسنل پزشـکی در مکانهـاي           هاي موثر آسیب دیدگی     تشخیص
هاي پزشـکی از راه دور در   ر گرفتن اهمیت به کار بردن سیستم    با در نظ  . باشد  مختلف ممکن می  

هـاي متحـرك    ها کـاهش یابـد سیـستم    حذف پیامدهاي شرایط اورژانسی براي اینکه این آسیب       
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هـا مـورد    پزشکی از راه دور براي آگاهی عموم در بسیاري از نمایـشگاهها، کنفرانـسها و نشـست           
دث مربوط به این امر بایـد بـه نمایـشگاه ارتباطـات             در میان مهمترین حوا   . گیرند  تاکید قرار می  

 اشاره کرد که توسط وزارت ارتباطات روسیه برگزار شـد و در طـی           Infocom2004(اطلاعاتی  
تاکیـد مـسئولین مختلـف    مـورد  هاي پزشکی از راه دور    هاي پزشکی از راه دور و بخش        آن پروژه 

 مـدال طـلا را دریافـت        2004ایشگاه  همچنین پروژه تحت عنوان عامل نجات در نم       . قرار گرفت 
  .کرد

 در سالن نمایشگاه جنـوا نمـایش داده   MTU, SCAESNهاي   سیستم2004در مارس 
یافت کردند، همچنین جامعه متکبران آلمان به این سیستم جـایزه خاصـی   رشدند و مدال طلا د 

 تا 10ا در طی بخش متحرك پزشکی از راه دور در نمایشگاه بین المللی جهانی جنو     . اهدا کردند 
  . عملکرد مطلوبی داشت2003 دسامبر 12
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  تانزانیا -23

  پیش زمینه

و هم مرز باکینا و اوگانـدا از       . ا است قفریآجمهوري متحده تانزانیا کشوري واقع در ساحل شرقی         
شمال، بروندي و جمهوري دموکراتیک کنگو از طـرف غـرب، زیمبـاوه، مـالاوي و موزامبیـک از                   

 90/945و وسـعت آن     ) 2004آمـار   ( نفـر    225/588/36جمعیت تانزانیـا    . دباش  طرف جنوب می  
  .باشد کیلومتر مربع می

اخیرا تانزانیا در زمینه امکانات مربوط به پرسنل سلامت دچار بحران شده است با توجه بـه         
کمبودها، پرسنل مناطق روستایی بدون دسترسی به اطلاعات سلامت و مشاوره بـا همکارانـشان       

  .کنند هاي دورافتاده فعالیت می هاي تخصصی در محل ستاندر بیمار
توانـد بـراي     دانشگاه علوم اجتماعی تحقیقات زیادي را انجام دادند که مـی          و  کتابخانه ملی   

  .پرسنل پزشکی سازنده باشد
براي بهبود تقسیم اطلاعات با پرسنل سلامت مختلف در داخـل و خـارج کـشور یـا شـبکه         

 در MUHIMBILIدر کـالج سـلامت عمـومی دانـشگاه         ) MUHEF(اینترنتی تحت عنـوان     
هـاي     توسـعه فعالیـت    MUHEFهـدف اصـلی     .  تـشکیل شـد    2003دارالسلام تانزانیا در سال     

باشـد و ماموریـت آن تقویـت     مراقبت سلامت از طریق افزایش دستیابی به اطلاعات سلامت مـی    
خـل و خـارج کـشور بـراي         اي و جریان اطلاعـات سـلامت اخیـر در دا            هاي شبکه   مبادله فعالیت 

  .افزایش کیفیت سلامت است
  

  چه باید کرد؟

 مدرسه سلامت عموم و علوم اجتمـاعی همـراه بـا مرکـز تحقیقـات تکنولـوژیکی         2002در سال   
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 منطقـه دیگـر تانزانیـا فرسـتاده         20 در   CHMT پرسشنامه براي اعضاي     23پس  س. پخش شد 
  :اهداف این کار به قرار زیر بود. شدند

  ارزیابی امکانات کامپیوتري و کاربري آن -
   ارزشیابی دانش چگونگی استفاده از کامپیوتر -
  .اینترنت  ارزشیابی چگونگی دسترسی به  -
  .شوند هاي علمی که به طور منظم خوانده می  شناسایی ماهنامه -
  . مفید باشدMUHEF براي اعضاي CHCMT شناسایی اطلاعاتی که براي اعضاي  -
  :همچنین . بود% 50ها   ضریب پاسخ -
 CHMTبیمارستانهاي مناطق حومه داراي کامپیوتر بودند اما همه اعضاي          %) 86(اکثریت   -

  .ترسی نداشتندتر دسوبه کامپی
  .اي به اینترنت دسترسی داشتند بیمارستانهاي منطقه%) 48( کمتر از نیمی از  -
  .بود% 37 سطح دانش مربوط به کامپیوتر در سطح محلی  -
  %)28.(هاي علمی بسیار محدود بود  دستیابی به ماهنامه -

 کپــی از یـک ماهنامــه خــاص دریافــت 3 یـا 2 در هـر سـال CHMTبعـضی از اعـضاي 
  .رسید در مقایسه با تعداد پرسنل سلامت اندك بود هایی که به آنها می تعداد کپی. ندکرد می

 انجـام گرفتـه   MUHEFبا توجه به تحقیقات مطرح شده تصمیم درباره گسترش و توزیع   
  .تواند موثر باشد  در توزیع خدمات سلامت به قرار زیر میMUHEFبا این عقیده که 

   هاي بین المللی مقالات ماهنامه -
   آمارهاي ملی سلامت  -
  )آموزش، سیاستگذاري و درمان.(هاي مراقبت از سلامت  چارچوب -
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 اي از متخصـصان    هاي زیادي مابین رئیس مدرسه سلامت ملی بـا مجموعـه گـسترده              بحث
MUCHS     موسسه ارتوپـدي ،MUHIMBILI      و بیمارسـتان ملـی MUHIMBILI  انجـام 

.  بـه نیازهـا پاسـخ گفتـه شـود     CDگرفت و در نهایت تصمیم گرفته شد که از طریـق شـبکه و         
 انجام گرفت و در نهایت تصمیم گرفته شد         MUHIMBILIهاي    مراحلی که براي آغاز فعالیت    

هـاي   مراحلـی کـه بـراي آغـاز فعالیـت     . فتـه شـود    به نیازهـا پاسـخ گ      CDکه از طریق شبکه و      
MUHEFانجام گرفته بود به قرار زیر بودند :  

  .هاي مفید و بحث با وزارت سلامت براي دریافت دستورالعمل ها شناسایی مقاله -
  . تقسیم بندي اسناد -
  . تبدیل شدند و خصوصیات امنیتی به آن اضافه شدندPDF حق کپی رایت، مقالات به  -
  . ترجیح داده شدRSAبنابراین . یا محدود استان میزبانی در تانزهاي  انتخاب -
  . آغاز به کار کرد2003 در اکتبر MUHEF شبکه  -

  :دهد  خدمات زیر را ارائه میMUHEFدر حال حاضر، سایت اینترنتی 
  .گیرد  موضوع را در بر می32هاي بین المللی که   مقاله از متخصصان محلی و ماهنامه400 -
   ملی آمار سلامت -
   .WHOوزارت سلامت و ) سیاست ها، درمان و آموزش(هاي   دستورالعمل -
  )سئوال و جواب(هاي عمومی   بحث -
  .هاي اینترنتی مهم  سایت -
  . اطلاعات کامپیوتري اصلی -
  .اخبار و حوادث -
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MUHEF بر روي CD-ROM 

 400د با توجه به اینکه دستیابی به اینترنت محدود و سرعت اتـصال بـه آن پـایین اسـت حـدو                  
CD-ROM       اي از طریق کمیسیون علوم اجتماعی       هاي منطقه    تهیه شده و در یکی از کنفرانس

توانـست   ات سئوال و جواب حذف نشده بودند زیرا برگه سئوالات می    نامکا. مسیحی توزیع گردید  
 پـس از بـه روز   CDاکنون این .  ارسال شودMUHIMBILI پرینت شده و به به       CDاز روي   

 هـزار  8هـا    تعداد ملاقات کننده2005تا سپتامبر . شود مناطق مختلف ارسال می به هشدن دوبار 
 سوال نیز دریافت شده است که اصولا مربوط بـه امـور تحقیقـاتی هـستند و          100نفر بوده اند و     

استفاده از امکانـات سـئوال و     . باشد  ها در ارتباط با اقدامات کلینیکی می        فقط تعداد اندکی از آن    
  : ست که دلایل آن ممکن است به قرار زیر باشدجواب محدود ا

  بازاریابی ناکافی براي این سایت - 1
   سرعت کم اتصال - 2
  . استفاده این سایت براي کاربران بی تجربه مشکل است - 3
  . نبود فرهنگ پرسش و تلاش براي جلب کمک - 4

  
  مراحل بعدي

ابزارهـاي جدیـدي را   اي است که اطلاعات را به طور مـداوم بـه روز کنـد و              برنامه ریزي به گونه   
براي مثال ما اخیـرا ابزارهـاي برنامـه ریـزي کنـسول سـلامت را مـورد                  . مورد استفاده قرار دهد   

 TEHIPباشـد و متـصل بـه     استفاده قرار داده ایم که یک وسیله کامپیوتري برنامـه ریـزي مـی    
 یـک   2005در نـوامبر    . گیـرد    انجـام مـی    MUCHSو از طریق آن مبادلـه اطلاعـات در          . است

 توزیع خواهد گردید تا مشخص شود که تا چـه حـد     DMOSپرسشنامه ارزشیابی در کنفرانس     
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 Mnero روز کاهش یابد و یک مرحله آزمایشی نیز در بیمارستان          2پاسخ به سوالات حداقل به      
ایـن یـک بیمارسـتان وابـسته بـه کلیـسا در یکـی از        .   انجـام گرفتـه اسـت    Lindiدر محدوده   

نتایج کنترل شدند امـا هنـوز   .  اینترنت متصل شده استفقیرترین نقاط تانزانیا است که اخیرا به 
علاوه بر این پیش بینی شده است که تعـداد متخصـصان     . باشد  براي نتیجه گیري بسیار زود می     

افـزایش  ,  ایـدز STP, RHبیشتر شود تا امکانات آموزش از راه دور با منابع اینترنتی در زمینـه  
 اخیـرا بـه زبـان     Engenderیـدز از مرکـز سـلامت        بعضی از دروس ارائه شده در زمینـه ا        . یابد

  .باشد  موجود میMUHFسواحلی ترجمه شده و در سایت 
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   ترکیه-24

  پیش زمینه

ترکیه کشوري در حال توسعه است که در جنوب شرقی اروپا واقع شده و کانالی ما بین اروپاي 
 جمعیت آن  کیلومتر مربع و580/780وسعت آن . اید شرقی و قاره آسیا به شمار می

  .باشد  نفر می559/660/69
  

  پیش زمینه

این کشور به هفت منطقه با اب و هواهاي مختلف وخصوصیات اقتصادي و جمعیتی مختلف 
 بسیار پرجمعیت بوده و Aegeanدریاي سیاه و , مدیترانه اي, مناطق مرمره.تقسیم شده است

شرقی و آناتولی , مناطق مرکزيباشد در حالی که  داراي اوضاع اقتصادي و اجتماعی بهتري می
  . باشد جنوب شرقی داراي جمعیتی پراکنده و اقتصاد توسعه نیافته می

ها پزشکان عمومی به شمار   هزار نفر از آن45 هزار پزشک است که 80ترکیه داراي 
اغلب مراکز . امکانات مراقبت از سلامت در کشور به صورت نابرابري توزیع شده است. آیند می

تمام , باشند زشکی همچون متخصصان سطح بالا در مناطق شهري شلوغ ساکن میتخصصی پ
  .این عوامل ترکیه را به کاندیداي ایده آل براي خدمات پزشکی از راه دور مبدل ساخته است

ترکیه از کمبود سرمایه براي ایجاد خدمات , همچون دیگر کشورهاي در حال توسعه
شهروندان مناطق روستایی از کمبود امکانات مراقبت از . برد مراقبت از سلامت در کشور رنج می

برند و این باعث ایجاد مشکلات  سلامت و کیفیت ضعیف مراقبتهاي پزشکی در رنج به سر می
شوند  شود بیمارانی که نیازمند مراقبتهاي با کیفیت هستند مجبور می  اقتصادي می–اجتماعی 

 در حالی که ارزو دارند که نزدیک به مراکز .هاي طولانی مدتی را انجام دهند که مسافرت
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ند را از طریق ارائه جدیدترین تواند این فرای پزشکی از راه دور می. شود شهري بزرگ می
ها معکوس نماید و این به پزشکان اجازه خواهد داد تا در  هاي پزشکی با کمترین هزینه پیشرفت

. هاي پزشکی دانش خود را نیز حتی در مناطق روستایی توسعه دهند هنگام ارائه مراقبت
ی هزینه مراقبت از سلامت تواند به آسان ایدئولوژي و عقیده انسان گرایی می. دیدگاههاي جهانی

اي هموار کند و دانش  هاي پیشرفته در هر منطقه را کاهش داده و راه را براي بیمارستان
هاي  پزشکان را افزایش دهد و به شهروندان نیز کمک کند تا در جوامع خود بهترین کمک

از اهمیت زیادي هاي مربوط به پزشکی از راه دور  به این دلایل پروژه. پزشکی را دریافت نمایند
  .براي همه کشورهاي در حال توسعه و خصوصا ترکیه برخوردار هستند

پروژه پزشکی از راه دور به همراه تکنولوژي پیشرفته ارتباطی از راه دور و منابع انسانی 
این امکان وجود . هاي کیفیت از مراقبت از سلامت را براي همه افراد توسعه خواهد داد حیطه

ها را  از راه دور را براي همه پزشکان در هر مکانی فراهم گردد بدون اینکه آندارد که پزشکی 
, هاي حمل و نقل را کاهش دهیم بیمارانشان را ترك کند و هزینه, مجبور کنیم تامحل کارشان

کنند باید این باشد که دیگر مهم  هاي افرادي که در زمینه پزشکی از راه دور فعالیت می دیدگاه
کنترل از , کمک از راه دور, کند زیرا اکنون پزشکی از راه دور  کجا خدمت مینیست پزشک در

مشاوره از راه دور در دسترس است و جراحی از راه دور توسط روبوت نیز به زودي وارد , راه دور
اي در دسترس او هستند و  هر پزشکی باید بداند که متخصصان با تجربه. عرصه عمل خواهد شد

ها  ها موجود است و آن هاي تخصصی ان  و تکنولولژیکی براي اموزشهاي پزشکی پیشرفت
هاي تخصصی شرکت کنند بدون اینکه محل زندگی شان را  توانند در بسیاري از نشست می

این امر این فرصت را براي پزشکان فراهم خواهد کرد تا بدون اینکه احساس انزوا . ترك کنند
, ان را از طریق ارائه خدمات سلامت با کیفیت جلب نمودباید اعتماد پزشک. کنند فعالیت نمایند
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زیرساخت ارتباطات از راه دور ترکیه در مقایسه با دیگر کشورهاي در حال توسعه بسیار 
ها و دیگر خدمات ارتباطی توسط عموم  ماهوراه, هاي کابلی تلفن, فاده از اینترنتاست, خوب است

باشد رشد ارائه دهندگان خدمات در زمینه ارتباط الکترونیکی و افزایش تعداد  گسترده می
با توجه به این موارد اگر فواید پزشکی از راه دور . باشد کاربران اینترنتی علایم این پیشرفت می

با وجود این در حال . تواند مورد استقبال و استفاده عموم قرار گیرد می, معرفی شوددر ترکیه 
و این به خاطر . حاضر استفاده از پزشکی از راه دور و کاربردهاي آن کاملا توسعه نیافته است

کمبود در آمد سرانه کشور به علاوه . ضعف اقتصادي و کمبود حضور اطلاعاتی و مدیریتی است
هاي بالاي خدمات پزشکی از راه دور مانع رشد آن  ادي ضعیف کشور به همراه هزینهاوضاع اقتص

هاي صرف شده ممکن است در کشورهایی که  هاي اولیه و هزینه سرمایه گذاري. شوند می
  . بسیار گران تصور شود, اقتصاد متوسط یا ضعیفی دارند

نه سلامت از راه دور به مشکل دیگري که در کشورهاي نیازمند به سرمایه گذاري در زمی
توانایی در نشان دادن فواید گسترده پزشکی از راه دور بوده  بحث درباره امتیازات , آید چشم می

هاي  هاي دولتی و هم براي بخش آن و ثابت کردن امتیازات اقتصادي آن هم براي بخش
 ترکیه بسیار آمار مربوط به درآمد سرانه هر فرد در ارتباط با سلامت در. باشد خصوصی می

  . پایین تر از استانداردهاي جهانی است
اما هیچ نتیجه , هایی در این زمینه با وزارت سلامت ترکیه انجام شده است تاکنون بحث

هاي   نوع سازمان وجود دارند که بر روي پروژه2در ترکیه . قابل لمسی گرفته نشده است
ائه دهندگان سلامت خصوصی در استانبول ها و ار دانشگاه. پزشکی از راه دور متمرکز شده اند

باشد که ظرفیت کافی را   میLANچندین بیمارستان خصوصی دارند که داراي شبکه محلی 
اما این خدمات محدود به چند بخش بیمارستان . باشد براي ارتباطات صوتی و ویدئویی دارا می
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این تجربه همراه با پروژه پزشکی از راه دور ملی ترکیه . باشد سال تجربه در این زمینه می
  .یابندتواند به این اهداف دست  می

هاي مربوط به پزشکی از راه دور   به طور مداوم در کنفرانسISTEMپرسنل مدیریتی 
 عضو ISTEM. باشند ها همیشه براي همکاري با دیگر موسسات آماده می آن. کنند شرکت می

IET ,)موسسه اروپایی پزشکی از راه دور( ,ISFT) در . باشد می) موسسه جراحی از راه دور
 در جنوا شرکت کرد و عضو انجمن پزشکی از راه ITUدر یک ملاقات  ISTEM 2002سال 

 یک کنسرسیوم از اعضاي ISTEMعلاوه بر این . دور براي کشورهاي در حال توسعه شد
EMISPHERفعالیت این .  که مورد حمایت کمیسیون اروپایی هستند تشکیل داده است

 خواهد 2004 اکتبر 30 مرحله در  آغاز شد و شامل انجام اولین2002کنسرسیوم در سپتامبر 
هایی را در مناطق   سال گذشته در این پروژه شرکت کرده و کنفرانس2 در طی ISTEM. بود

در طی این کنفرانس دیگر کمیسیون اروپاي . کند مختلف از جمله در استانبول برنامه ریزي می
 نیز ISTEM.  آغاز کرده استVEMHحامی پروژه مذاکرات خودش را براي کار در زمینه 

 و ITU, WHO قصد دارد رابطه اش را با ISTEM. تمایل دارو در این برنامه شرکت کند
 درتوسعه پروژه پزشکی از راه ISTEMاز طریق این فعالیت .  ادامه دهد2بخش توسعه گروه 

همچنین این مرکز قصد دارد روابط خود را با . دور ملی ترکیه نقش مؤثري را خواهد داشت
ترکمنستان و دیگر کشورهایی که , مت از راه دور شوروي سابق از قبیل آذربایجانمراکز سلا

ما معتقدیم که رابطه نزدیک و همکاري . تقویت کنند, هاي فرهنگی ترکی هستند داراي ریشه
 .شود بیشتر مابین کشورهاي ترك باعث رشد سریع پروژه سلامت از راه دور در این کشور می

  
  : اینترنت
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.  ناکـافی مـی باشـد   ISTEMدور ترکیه، هم از لحاظ سرعت و هم ظرفیت براي رفـع نیازهـاي               
 بـراي انتقـال تـصویر بـا      اتقال اطلاعات داده ها ضروي بنظر می رسند، ام        اگرچه خدمات براي ان   

تــصاویر، عکـسهاي (در حـال حاضـرفقط داده هــا و تـصاویر ثابــت . کیفیـت کــافی نمـی باشــد
بـا اسـتفاده از دوربـین اینترنتـی ،        . قابل انتقال می باشند   ) رادیولوژي، و تصاویر آسیب شناختی    

 شرایط بالا، دستیابی به سرعت کافی و کیفیت بهتـر را ممکـن             تصاویر زنده با کیفیت پایین، در     
تا زیرسـاختهاي اخیـر را در آینـده نزدیـک     رود    می ترکیه انتظار    Telecomاز بخش   . می سازند 

در ارتبـاطی    از خـدمات     يبهتـر شـکل    کامل شـود،     Upgradeهنگامی که فرایند    . بهبود دهند 
  .خواهد شدزمینه پزشکی از راه دور استفاده 

  
 کیلـومتري جنـوب شـرقی    2000 واقـع در  Urfaاخیرا دانشگاه استانبول بـه دانـشگاه      

با استفاده از اتصالات نقطه بـه نقطـه، در واحـدهاي درس فیزیـک،               . استانبول متصل شده است   
  . ارائه می شودUrfaریاضیات به دانشجویان دانشگاه 

  : ارتباطات رادیویی

 کیلــومتر از 13 کـه Cerrah Pasa و Capaشـکی، دانـشگاه اســتانبول داراي دو دانـشکده پز
 داراي Cerrah Pasa دانـشکده پزشـکی   1996از سـال  . یکدیگر فاصله دارند، واقـع مـی باشـد   

زشک       ا دانشکده  اد  ال  ده جا که     Capaات د ت     ISTEM گ اقع شده ا ه  د آن 
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رادیویی، بحث ها ، مذاکرات و کنفرانسهاي از راه دور در زمینه هاي مختلف از جملـه جراحـی ،           
  .داشته باشد... آسیب شناسی و 

ارتباطات از راه دور با اتصالات رادیویی داراي کیفیـت صـوتی و تـصویري بـالایی مـی                  
 Chargeمجـانی اسـت، بـدون هزینـه      سـاعته بـوده و اغلـب      24باشد و خدمات آن به صـورت        

جدي بوجـود  استفاده مهمترین ضعفهاي ارتباطات رادیویی ، نقصهاي بسیاري است که در زمان        
  .انتقال غیرموثر داده به نقاط دورتر می باشدشکل دیگر آن می آید و همچنین 

  
  : ISDNخطوط 

از راه دور را اجـرا   پزشـکی  – تصمیم گرفت تا برنامه آموزشـی    ISTEM زمانیکه   1996در سال   
  . مشورت کرد تا یک سیستم ارتباطی جدید را ارزیابی و سپس انتخاب کنندTTکند، با مدیران 

 به عنـوان مناسـب      ISDN-PRIارزیابی مرکز ارتباطات از راه ترکیه منجر به پیشنهاد          
 ISDN-PRTبا توجه به این ارزیابی ما ابتدا بـراي سیـستم         .  گردید TNTPترین سیستم براي    

مـا اکنـون از   .  تغییر دادیمISDN-BRدرخواست کردیم ولی بعدا درخواستمان را براي سیستم    
 بطور فعال استفاده می کنیم و دو خط را نیز خط غیرفعال نگـاه داشـته             ISDN-BRIیک خط   

 سال گذشته، ما برنامه هاي پزشکی از راه دور را با چندین مرکز در ترکیه و حتی               7در طی   . ایم
مـان، دریـافتیم کـه اتـصالات       سـاله 5با توجه به تجربـه  . خارج از ترکیه انجام داده ایم    در مراکز   

ISDN    384 با حداقلKB    خطـوط  .  منجر به انتقال تصاویر با کیفیت بـالاتر مـی شـوندISDN 
با وجود این چنـد مـشکل نیـز در ایـن            . اکنون آسانتر و در کشورهاي دیگر قابل دسترسی است        

مله، قطع مداوم اتصالات، ثابت ماندن تصویر، مشکلات مربـوط بـه اتـصال       زمینه وجود دارد از ج    
3x128 کیفیت ضعیف با اتصالات ،kb/s 128 .   ،این خطوط باید تحت مراقبتهاي مـداوم باشـند

I PDF



  473  ...ها و راهبردهاي اصلی توسعه سلامت الکترونیک و  شرح سیاست –فصل هشتم 
 

  : ماهواره

بهترین انتخاب براي کنفـرانس هـاي از راه دور و تعـاملات        مشخص گردیده که سیستم ماهواره      
با وجود این، سرمایه گذاریهاي اولیه براي برپاکردن این سیستم بسیار بـالا مـی   . مشابه می باشد 

  . مقدور نمی باشدTNPبا توجه به هزینه هاي بالا انجام این پروژه چنین امري براي . باشد
برنامـه مـدیران    ( EMISPITERبوده و عضو   نماینده ترکیه    ISTEM1از طرف دیگر    

پروژه اي که مـورد حمایـت کمیـسیون     . می باشد ) اروپا براي سلامت، آموزش پزشکی از راه دور       
 ISTEm روي سـاختمان  M 2,5با توجه به این روابط ، اکنون یک آنتن مـاهواره اي    .اروپایی بود 

ــده اســت ــصب گردی ــا اســتفاده از ظرفیــت مــاهواره اي  . ن  کــه شــریک تکنیکــی  Eute-Satب
EMISPHER     اي اکنون قادرند ارتباط پزشـکی از راه دور را      بشمار می آید، کشورهاي مدیترانه

 ISTEM قادر خواهد بود از آنـتن  TNTPدر آینده . ما بین خود و شرکا اروپائیشان انجام دهند  
  .براي مشاوره هاي پزشکی از راه دور استفاده کند

  
  : Ulakشبکه 

Ulak    شبکه درون دانشگاهی ملی می باشد براي فراهم کردن خـدمات ارتبـاط بهتـر     که مخفف
در میان دانشگاهها مورد استفاده قرار می گیرد و داراي بانـد بزرگـی بـوده و مبتنـی بـر شـبکه              

 کـه یـک   tubitakاین سیستم اخیـرا تاسـیس شـده اسـت و مـورد اسـتفاده         .  است IPارتباطی  
 دانـشکده هـاي پزشـکی کـشور از طریـق      47همـه  .  گیردنمایندگی دولتی ترکیه است قرار می  

دانشگاهها قادرند از این سیستم بـراي انتقـال   . استفاده از این سیستم به یکدیگر متصل شده اند 
هزینه عملیاتی این سیستم   . اطلاعات و خدمات اتصال اینترنتی بدون هزینه ، بهره برداري کنند          

  . پرداخت می شودtubitakتوسط 
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Istem ال استفاده از شبکه      احتمUlak     براي بهبود کیفیت Tntp   را مورد بررسی قـرار 
 دانـشکده پزشـکی   47همچنین گروه مطالعاتی تشکیل شده تا بررسی کننـد چگونـه        . داده است 

می توانند برنامه هاي پزشکی از راه دور را در میان خودشان و مراکـز پزشـکی از طریـق شـبکه                  
Ulak     با کمک اتصال ماهواره اي Istemاخیـرا مراکـز پزشـکی دانـشگاهی قادرنـد      .  انجام دهند

مرکز کنفرانسهاي نقطه به نقطه از راه دور با کیفیت بالا را ایجاد کننـد و مـا نیـز در مـتن ایـن               
  .تحول قرار گرفته ایم

از طریق استفاده صـحیح از  .  می کندTNTP امتیازات با ارزشی را نصیب    Ulakشبکه  
تري را قادر می سازند تـا  و آنها هر ترمینال کامپی   LAN پزشکی و     دانشکده 47سیستم موجود ،    

پزشـکی کـه در اتـاق خـود نشـسته و از یـک کـامپیوتر            . به شبکه پزشکی از راه دور اتصال یابد       
خصوصی استفاده می کند قادر است اطلاعات پزشکی را دریافت و تقسیم کند یا در جلسه هاي           

 tubitak هزینه اي براي کـاربر ممکـن اسـت زیـرا       همه این ها بدون صرف    . پزشکی شرکت کند  
  .پرداخت هزینه را به عهده گرفته است

  
  ISTEM امکانات کنفرانس از راه دور و سیستم در 

  : از ابزارهاي زیر استفاده می نمایدIstemاخیرا 
 بـا  Multicon France ، بـر روي صـفحه   S100-P  Sonyیک بخش کنفرانس از راه دور  -

  )kb/s128X 4(3+1ظرفیت 
 Ezina, Mcu یک بخش  -

   مشابهIP و ISDN,Polycom یک بخش کنفرانس از راه دور  -
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 دور بینهاي آنالوگ و دیجیتال، دوربین انساد، ابزارهاي نمایشی ویدئویی، سیـستم صـوتی                -

  مناسب، مونتاژ و تولید مجدد قطعات
ده در   پروسـه جراحـی ذخیـره ش ـ       1000 داراي آرشیو ویـدئویی بـالغ بـر          Istemهمچنین  

می باشد و تلاشهایی در حال انجام است تا کـل آرشـیو را       ) VHS,Hi-8-pig(نوارهاي ویدئویی   
  . شودTNTPبه فرم دیجیتال در آورده تا قابل استفاده 

  
  گذشته، حال و آینده پروژه پزشکی از راه دور دانشگاه استانبول

می آیـد و در طـی سـالها در    دانشگاه استانبول قدیمی ترین موسسه آموزشی در ترکیه به شمار          
اکنون دانشگاه استانبول علاقمند به امري شـده اسـت          . ها پیش قدم بوده است      بسیاري از زمینه  

  )پزشکی از راه دور(که حاصل تکنولوژي نوین می باشد یعنی 
 سال حامی امر پزشکی و آموزشهاي پزشکی بوده اسـت     550دانشگاه استانبول در طی     

لوژي بلکه با کمک به توسعه پزشکی از لحاظ تکنولوژي و امکانات به این           و نه تنها از طریق تکنو     
 دو دانشکده پزشکی استانبول مرکز آموزشـی و تحقیقـاتی           1992در سال   . امر کمک کرده است   

GPVIM نـام  1997در سال . هاي جدید و مدرن تري را ارائه کنند  را تاسیس کردند تا آموزش ،
 آموزشـی پزشـکی از راه دور وابـسته بـه دانـشگاه اسـتانبول         و ساختار مبدل به مرکز تحقیقـات      

 ISTEM مرکـز  ISDN با استفاده از اتصالات رادیوئی و        2000 و   1997مابین سالهاي   . گردیده
 شروع به کـسب تجربـه و شـهرت در زمینـه     istemمرکز  . آموزش پزشکی از راه دور را آغاز کرد       

  .پزشکی از راه دور نمود
 اولین سمپوزیدم ملی پزشـکی از راه دور را برگـزار          ISTEMکز  ، مر 2000 آپریل   3در  
نقـل را   و  ل  ماین سمپوزیوم وزاري سلامت، مخابرات و ح      .  به شمار می آمد    TNTPکرد که پایه    
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 دانشکده هاي پزشکی در مناطق مختلف ترکیه، کنفرانس هاي سـلامت            2001از سال   

ــق  ــا ISDNاز راه دور را از طری ــا   برگــزار ISTEM در 384kbs ب و امکــان تبــادل اطلاعــات ب
در آینده فعالیتهاي پزشـکی از راه       و   درا دارن  اتریش ، سوئد، اسرائیل و آمریکا         بلژیک،کشورهاي  

  . ندبخش میدور افزایش داده و تاثیر آن را بهبود 
 مورد استفاده قرار می گیرد کـه یـک شـرکت      Tuitak در   Ulakسیستم کنونی شبکه    

  .ن همه هزینه ها نیز تحت مجموعه بودجه سالانه قرار می گیردیدولتی است بنابرا
کی غیردانشگاهی، کلینیک هـاي پزشـکی و حتـی     هدف آینده این است که مراکز پزش      

مراکز شخصی را نیز با استفاده از ماهواره ، اینترنت و خطوط ارتباطی به مراکز پزشـکی مختلـف    
تا این مراکـز بتواننـد کارآمـد بـوده و متناسـب بـا اسـتانداردهاي           گردند  در سطح جهان متصل     

  .جهانی توسعه یابند
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   اکراین -25

  پیش زمینه

ر اروپاي شرقی مابین هلند، رومانی، مولداوي از طرف غرب و روسـیه از طـرف شـرق و                 این کشو 
 نفـر مـی باشـد و        50447019جمعیـت اکـراین     . دریاي سیاه از سمت جنوب قرار گرفته اسـت        

  .اکراین دومین کشور بزرگ اروپا به شمار می آید.  کیلومترمربع است700/603وسعت آن 
  

  مشاوره از راه دور

، بخش جراحی پوسـت از راه دور،  Donetsk مرکز تحقیقات 2000 تا 2005ال هاي در س : آغاز
 زمینه مختلف انجام 15 مشاوره از راه دور را در    300مرکز اطلاعات و پزشکی از راه دور بیش از          

 با بیمار انجـام گرفـت کـه از    Nerlichتوسط پروفسور 25/1/2000اولین مورد مشاوره در    . دادند
اطلاعــات بیــشتر در ایـــن زمینــه در . ار آســیب شــدید شــده بـــود دچــPelvicناحیــه 

www.telemed.org.ua  شبکه پیشرفته پزشکی از راه دور براي مشاوره بـا بیمـاران   .  موجود است
ز به عنوان پیش نیازهـاي موفقیـت پزشـکی ا     .  هند مورد استفاده قرار گرفت     2001پس از زلزله    

  .راه دور، موارد زیر مورد تاکید قرار گرفت 
  تشخیص و تاکتیکهاي درمان در موارد بیماریهاي خاص و غیرمعمول -
   ضرورت انجام جراحی هاي جدید یا غیرمعمول -
 کمبود متخصص پزشکی در مرکز مربوطه یـا کمبـود تجریـه کلینیکـی بـراي تـشخیص و                 -

  درمان بیماریها
  امر درمانتاکید بر تاکتیکهاي انتخاب در  -
  پیگیري راهکارهاي جایگزین مربوط به مشکلات کلینیکی  -
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   بدون تاثیر منفی بر کیفیت، کاهش هزینه ها براي تشخیص و درمان -
   خصوصیات جراحی و درمان پزشکی -
  یط کلینیکی قابل بحث شرا -
   شرایط مستقل براي شکایات بیماران -
  
مشاوره هاي از راه دور براي استفاده هاي کلینیکی مورد استفاده قرار می گرفتند و داراي : ابزار

اي دوربین   همراه با قطعات چند رسانهMHrz 500مرکز ثبت / کامپیوتر . امکانات زیر بودند
  .گر فیلم و اسکنر پرینتر و مشاهده) 56Kبیشتر و ( خطر اینترنت ،) mpx 1,3بیشتر یا (دیجیتالی 

  
  تکنولوژي ها

 ، جلـسات  Mailمشاوره هاي همزمان در پایگاه اینترنتی بـه صـورت لیـست هـاي درخواسـتی                 
 مـی باشـد   MMS سیستم و همچنین اتصالات اینترنتـی   Ica +email , Ica, emailپزشکی، 

اي ملـی ارائـه دهنـده خـدمات ، اتـصالات خطـوط اجـاره اي        که این امر بستگی به بیمارسـتانه    
  . براي موارد اورژانسی داردGRP-Mobileبیمارستانهاي بزرگ و سیستم 

ها، موضوعات زیر پیوسته مـورد توجـه قـرار گرفتـه         براي اطمینان یافتن از امنیت داده     
                    I PDF



  479  ...ها و راهبردهاي اصلی توسعه سلامت الکترونیک و  شرح سیاست –فصل هشتم 
 

  موارد مربوط به مشاوره از راه دور

 درصـد، غـدد   9/4 درصد، جراحی اعـصاب     5/21 درصد، جراحی ارتوپدي     5/57) تروما(ها    آسیب
 درصـد و    1/2 درصد، خونـشناسی     8/2، روماتولوژي   شناسی بالینی   جنین درصد   5/3 درصد،   2/6

  ). بیماریهاي تنفسی،جراحی پلاستیک( درصد 1/2ها  دیگر زمینه
  

  نتایج 

هاي دیجیتـال کـاملا بالاسـت و     هاي مختلف و بیماریها با استفاده از داده      تشخیص آسیب میزان  
 درصد موارد کلینیکی مـورد اسـتفاده        88هاي توصیه شده براي درمان در         برنامه. می باشد % 87

  .قرار گرفت

  
  نتایج کلینیکی

  in-Patiant درصد کاهش در موارد مربوط به درمان 16 -
   کاهش نارضائیها2/9  -
  درصد کاهش ریسک مربوط به پیچیدگی درمان10  -
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مفیـد  هـاي پزشـکی از راه دور بـراي مـشاوره همزمـان       بنابراین استفاده گسترده از سیستم    

  : در موارد زیر مورد استفاده قرار گرفته استان پزشکی از راه تحت عنواین سایت . باشد می
هاي   هایی که در آن مشاوره از راه انجام گرفت شامل آسیب شناختی، ارتوپدي، آسیب               حوزه

باید این نکته را نیز خاطر نشان کـرد         . هنگام تولد، جراحی اعصاب، جراحی پلاستیک می باشند       
تروماهـا، بیماریهـایی اکتـسابی و اخـتلالات       بـه   مربـوط   هـاي از راه دور         درصـد مـشاوره    50که  

ایـن   درصد بیمـاران در  30پس از این نوع مشاوره از راه دور، حدود . مادرزادي دستها می باشند 
  .شوند میها درمان  کلینیک
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   زامبیا -26

ایـن کـشور از   . جنوب آفریقا واقع شده اسـت در جمهوري زامبیا کشور محاصره شده در خشکی       
  نیـا، مـولاوي از شـرق بـا موزامبیـک، زیمبـاوه،      ا از شمال شـرقی بـا تانز  و با جمهوري کنگ   شمال

نام این کشور ابتـدا رودزیـا بـود کـه بعـدا      . بوتسوانا و نامبیا و از غرب با انگولا هم مرز می باشند 
نفـر بـوده و وسـعت آن     433/462/10جمعیـت زامبیـا    . تحت نام رودخانه زیمباوه تغییر نام داد      

  .کیلومترمربع می باشد 614/725
  

  پیش زمینه

ن آه ـ هبیـشتر جمعیـت ، در اطـراف خطـوط را         .  سـالگی اسـت    40نرخ امید به زندگی در کشور       
پراکنـدگی  . زندگی می کنند که با توجه به مرکزیت اقتـصادي داراي جمعیـت بـالا مـی باشـند         

 مختلـف کـشور    ارائـه خـدمات سـلامت را در منـاطق         و و نرخ شهرنـشینی بـسیار بـالا       جمعیت  
  .بامشکلات زیادي مواجه ساخته است

 دولـت  انجام شـده و     سازماندهی مجدد در خدمات سلامت زیمباوه       اواخر دهه گذشته    
ه یکی از مراحل اطلاعات سـلامت بـود   . نموده است تلاشهاي بسیاري براي بهبود کیفیت زندگی       

اقبـت از سـلامت بـه      هدف اسـتراتژیک ، تبـدیل بخـش مر         . آغاز گردید  1999 که در سال     است
سیستم مراقبت از سلامت موثر بود که قادراست ظرفیت دسـتیابی بـه مراقبتهـاي سـلامت کـم        

  .ها قرار دهد هزینه را تا حد ممکن در دسترس خانواده
، منابع اقتصادي محدود در رسیدن به این هدف ، دولـت   ي انجام شده  علی رغم تلاشها  

زیـاد آن    کمبـود پرسـنل متخـصص و پراکنـدگی        .هاي جدي مواجه کرده اسـت       را با محدودیت  
. بعلاوه کمبود نیروهاي متخصص ارائه خدمات سلامت از راه دور را با مشکل مواجه ساخته است           
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 از راه دور را بعنوان تنها راهکار ممکـن  دولت را مجبور کرد تا پروژه پزشکی     مشکلات فوق   . است
  .در نظر گیرد

  برنامه پزشکی از راه دور

ها در زمینه درمـان ایجـاد شـده      پزشکی از راه دور به عنوان اقدامی نوآورانه براي پرکردن فاصله          
پزشکی از راه دور را می توان به عنوان درمان عملی از راه دور معرفـی کـرد کـه از طریـق         . است

دن متخصصان با یکدیگر و بیماران در مناطق دورافتاده خدمات سـلامت را ارائـه مـی               متصل کر 
سلامت از راه دور تکنولوژي اسـت کـه اگـر اجـرا شـود مـی توانـد سـلامت را در منـاطق                       . دهد

  .دورافتاده و محروم تاحد زیادي افزایش دهد

  
 که از موسسات     دولت زامبیا ، از طریق وزارت سلامت، اعضاي کمیته را          2003در سال   

  .مختلف بودند براي تشکیل کمیته پزشکی از راه دور، انتصاب نمود
نقطـه شـروع در کـار    . هدف این کمیته انجام فعالیتهـاي سـلامت از راه دور در کـشور بـود      

سـایت هـاي انتخـاب شـده شـامل      .  سایت آزمایشی تحـت سیـستم اجـرا بـود    6کمیته انتخاب  
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  در دسترس بودن تکنولوژي -
   به مناطقی دسترس -
   بیمارستانهاي با موارد پیچیده -
  دستیابی بالاتر -
 جلوگیري از تمرکز جمعیت -

  
شان در شبکه، تکنولوژیهـاي مختلفـی    براي هر کدام از سایت هاي انتخاب شده با توجه به نقش      

 wi,fi,PSL,Lan 150 به عنوان مرکز دریافت کننده اصلی داراي Uthبراي مثال . هاد شدپیشن
 مرکزآموزش اصلی است و باید داراي سـه  Chainama. باشند گیري می اي و خدمات شماره    نقطه
 Cabwe, Lundadazi, Mumbwo در مورد مراکـز  وضوعاین م. شندا بwif1,psl,LANنقطه 

 500 واقـع در Chipata.  اصـلی قــرار گرفتـه صـدق مـی کننـد  کیلـومتري مرکـز150کـه در  
  . و سیستم شماره گیري حمایتی می باشندwif1,DSL,LAN است و داراي Uthکیلومتري 

  
  دستاوردها
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دور را در موراد پیچیده رادیولوژي از راه دور و موارد درمان بیماریهاي پوست از راه دور بـه هـم              
علاوه بر ایـن کـسب تجربـه بیـشتر در زمینـه پزشـکی از راه دور در یـک بررسـی         . متصل کنند 

ملاقاتهـایی از مراکــز سـلامت ، . ام گرفــت انجــ2005گــسترده در آفریقـاي جنــوبی در فوریــه 
بـسیاري از تعهـدات مربـوط بـه         . نمایندگیهاي دولت مرکزي و مراکـز خـصوصی انجـام گرفـت           

 در زمینه فـراهم  MRCبراي مثال موافقت ها . همکاریهاي گسترده به عنوان نتایج حاصل شدند  
شـبکه  . نجـام گرفتـه اسـت   کردن تکنولوژي ، استانداردها، پروتکل ها، نتایج تحقیقـی و غیـره، ا           

جنوب آفریقا فرصت هایی را براي مبادله تخصص مابین کشورهاي شرکت کننده در ایـن گـروه              
همچنین یک برنامه یادگیري اینترنتـی در زمینـه رادیولـوژي در دانـشگاه            . فراهم آورده است  را  

Utald  ینترنتی قبلا توسـط برنامه یادگیري ا. اولین مرحله اتصال به دانشگاه ایرلند بود   .  اجرا شد 
دانش آموزان مورد استفاده قرار گرفته است و نه تنها شامل مطالب فشرده است بلکه مـشاوره از          

  .راه دور در زمینه هاي مختلف را نیز ارائه می دهد

  
  هاي آینده برنامه

  :برنامه هاي مربوط به توسعه گسترده تر پزشکی از راه دور شامل موارد زیر خواهد بود
   فایل هاي زنده ویدئویی و صوتیانتقال -
  انتقال داده ها -
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 و همچنـین سـخنرانی هـاي تخصـصی بـه عنـوان ابزارهـاي           Xانتقال تصاویر و اشـعه       -

  یادگیري اینترنتی
ی علی رغم دستاوردهاي کنونی و خوشبینی مان در این زمینه، موانع اصلی بر سر راه پزشک         

  :از راه دور در زامبیا که نمی توان بر آنها غلبه کرد به قرار زیر می باشد
بسیاري از ابزارهاي بکار رفته در پروژه پزشکی از راه دور گـران             : کمبود سرمایه گذاري   -

  .قیمت می باشند
  .تعداد اندکی از پرسنل داراي دانش کامپیوتر می باشند: آموزش -
  ).HIV/AID(رد متعدد مراجعه بسیاري از انتظارات پزشکی و موا -
  زیرساخت هاي پزشکی از راه دورنامتعادل تقسیم  -

  
 زیرا با مشکلات سـلامت بیمـاري       ،زامبیا بیش از هر کشوري نیاز به پزشکی از راه دور دارد           

  . روبروست
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  )2002استانبول  (41معاهده  - ضمیمه

  )رپزشکی از راه دو/ شامل سلامت از راه دور (سلامت اینترنتی 
  2002کنفرانس بین المللی پزشکی از راه دور استانبول ، 

  :موارد زیر را در نظر می گیرد
 پتانـسیل هـاي   ITUکنفرانس بین المللی توسعه ارتباطات از راه دور توصیه کـرد کـه      ) 1

استفاده از ارتباطات از راه دور را براي سلامت اینترنتی فـرا گیـرد تـا اینکـه بعـضی از                
 را کـه تحـت   2/14در نتیجـه مـسئله     .  حال توسعه را رفع نماید     نیازهاي کشورهاي در  

  .عنوان تقویت کاربرد ارتباطات از راه دور در مراقبت از سلامت را مورد تاکید قرار داد
2 ( ITU-D         گزارشی از پزشکی از راه دور در کشورهاي در حال توسعه تهیـه کـرده اسـت 

  . قرار گرفته است2002 در سپتامبر ITU-Dکه مورد تاکید گروه مطالعاتی 
دومین سمپوزیوم جهانی مربوط به کـشورهاي در حـال توسـعه توسـط شـاخه توسـعه         ) 3

 BDT، توصـیه کـرد کـه    1998 در بوئنوس آیرس آرژانتین     BDTارتباطات از راه دور     
 براي حمایت از پروژه هاي آزمایـشی یـادگیري اینترنتـی            ITUبودجه مخصوصی را از     

 و ماموریتهاي مربوط به توسـعه پزشـکی از راه دور در          پروژه آزمایشی سلامت اینترنتی   
کشورهاي در حال توسعه، اختصاص دهد و خصوصا پروژه هاي آزمایـشی را شناسـایی               
کند، تحلیل مربوط به نتایج پروژه را انجام دهد و به کشورها کمک کند تا سیاست هـا            

  .نندو استراتژي هاي لازم در جهت اجراي پزشکی از راه دور را اتخاذ ک
  :عوامل زیر را بیشتر مورد توجه قرار دهد

فواید بالقوه شناسایی شده در گزارش مربوط به پزشکی از راه دور و کشورهاي در حال             -
  توسعه
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  :اید تشخیص داده شودموارد زیر ب
اگر زیرساختهاي قانونی، تکنولوژیکی مناسبی وجود داشته باشد، کاربردهاي سلامت از            -

  .راه دور گسترش بیشتري خواهند یافت
هزینه هاي گران مربـوط بـه زیرسـاختهاي ارتبـاطی بایـد بـین دیگـر مراکـز تجـاري                      -

  .اینترنتی، مراکز آموزش از راه دور و غیره نیز تقسیم شود
راي استفاده از کاربردهاي پزشکی از راه دور، ضروري است که یک راهکار چند جنبـه        ب -

  .اي را اتخاد کنیم و تخصص لازم را از اطلاعات مربوط به بخش سلامت کسب کنیم
  

  : بایدBDTو مورد تاکید قرار دهد که 
تلاشهایش را ادامه دهد تـا آگـاهی تـصمیم گیرنـدگان، متخصـصان سـلامت، شـرکاء                   -

  . سود و دیگر بازیگران اصلی را در باره اهمیت پزشکی از راه دور افزایش دهدطرفین
از پروژه هاي سلامت اینترنتی در تعامل با دولت، عموم مردم، بخش خصوصی و مرکـز            -

  . حمایت کندWHOجهانی 
 ، UNبا فعالیتهاي ملی و بین المللی در زمینه سلامت اینترنتی من جمله پروژه هزاره              -

  . و غیره حمایت کندشبکه سلامت
همکاري را تشویق کند و با استفاده از امکانات ارتباطات از راه دور آمـوزش سـلامت از            -

  .راه دور را در مراکز آموزشی معرفی نماید
  .تقویت و توسعه آموزشی را در زمینه سلامت اینترنتی مد نظر قرار دهد -
بـراي کـاربرد سـلامت    با بخش سلامت اینترنتی دانـشگاه همکـاري کنـد تـا مـدلها را        -

اینترنتی خصوصاً در مناطق روستایی و دور افتاده در کشورهاي در حال توسعه معرفی              
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  فصل هفتم

  
  آینده سلامت الکترونیک 
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  مدیسین را مقدور سازیم هاي سلامت الکترونیک و تله ژهچگونه اجراي طرح پرو
  

  مورد ژاپن

  :مقدمه

ما در اینجا به بررسی شـرایط اخیـر در ژاپـن، خـصوصا مراقبتهـاي پزشـکی از راه دور و سـپس         
هـاي بکـار رفتـه توسـط      ژاپن اکنون از لحاظ تعداد سیـستم . پردازیم ها و عواید می    تحلیل هزینه 

با . کند طعات مربوط به پزشکی از راه دور در جهان نقش اول را ایفا می         دولتهاي محلی و تولید ق    
توجه به تحقیقات میدانی در باره این سیستم ها، مـا خـصوصیات و مـوارد مربـوط بـه سیـستم                  

  .کنیم مراقبت از سلامت در سیستم مراقبت از سلامت مخابراتی ژاپن بررسی می
  

 )Telehomecare(تعریف مراقبت خانگی از راه دور 

مراقبت خانگی از راه دور از از راه دور نـشاندهنده اسـتفاده از علایـم الکترونیکـی بـراي انتقـال              
این نوعی انتقال تعاملی واقعی و دوجانبه . باشد  اطلاعات پزشکی بیماران از مناطق دور دست می       

ظ اینکـه افـراد    از لحا  Telehomecare. باشد  ها می   اطلاعاتی با ظرفیت بالا از قبیل تصاویر و داده        
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 و توانـد درمانهـا    نمـی Telehomecareبا توجـه بـه سـطح کنـونی تکنولـوژي،            . باشد  متفاوت می 
هـاي اولیـه و مراقبتهـاي ذهـن از      خدمات پیشرفته پزشکی را فراهم آورد و تمرکز آن بر مراقبت     

قبیل تشخیص بیمار در خانه با بررسی کردن تصاویر بـر روي صـفحه کـامپیوتر یـا تلویزیـون و                      
  .باشد یابند، می هاي سلامت که بوسیله سیستم انتقال می مشاهده داده

تـوان از لحـاظ اهـداف،     شود را می روزه در ژاپن استفاده می که ام  Telehomecareسیستم  
  :ماهیت اطلاعات پزشکی، امکانات و نوع شبکه به سه دسته تقسیم کرد

1 ( Telehomecare)  نـوع سـلامت ) 3سـلامت از راه دور ) 2) مراقبـت خــانگی از راه دور
 :گیرند یدر پایین این موارد یک به یک مورد بررسی قرار م. جمع و مدیریت رفاه

  
  سیستم مراقبت خانگی از راه دور

بـراي مثـال افـرادي کـه بـراي          . هدف این سیستم فراهم کردن مراقبت خانگی از راه دور اسـت           
اند و بیمارانی که دچار عوارض غیرقابل درمـان هـستند و نیـاز بـه           مدتهاي طولانی بستري شده   

تم شامل واقعـی بـودن و انتقـال      خصوصیات این سیس  . رود  هاي پزشکی دارند، به کار می       مراقبت
بـا در  . باشـد  هاي ویدئو کنفرانس یا ویدئو تلفن می دوجانبه تصاویر متحرك با استفاده از سیستم   

 -CATV ،2 – 1: شـود  نظر گرفتن نوع شبکه این سیستم به سه زیر مجموعه تقسیم بندي مـی 

CTAV 3 و- LANISDN  
هاي فیلم را با سـی   تواند داده د و میشو  بوسیله موارد یک و دو استفاده می      CATVشبکه  

تا آنجـایی  .  هزار جزء انتقال دهد360هاي دیجیتالی رنگی با       سلول در هر ثانیه با کمک دوربین      
کنـد و مـورد ب از شـبکه     اسـتفاده مـی  .... شود مورد یک از شبکه  که سیستم در نظر گرفته می     

LAN .    هاي شهر گوشـکی و گامیـه     سیستممثالهاي موجود مربوط به استفاده از مورد یک شامل
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 LANشود که تنها مورد موثر کـاربرد نـوع    روستاي مینامی، سینانو در منطقه ناگونو استفاده می  
  .باشد می

 ـISDN 64 مراقبت خانگی از راه دور از ISDNنوع  ه عنـوان شـبکه اسـتفاده     کیلو بایت ب
کیفیـت تـصویر بـر      . یابـد   کند و نوع اطلاعات تصاویر بوسیله سیستم ویدئو تلفن انتقـال مـی              می

. باشـد   ضعیف تر مـی CATV واحد در هر ثانیه است و در مقایسه با نوع  10-15صفحه ویدئوفن   
باشـد و    بیماران میها میان  ارائه کننده ارتباطی آسانتر از قبیل مبادله پیام        ISDNاز طرف دیگر    

ایـن نـوع سیـستم در    .  مشاهده کننـد ISDNتوانند اطلاعات را از طریق  هاي بیماران می  خانواده
 منطقه که شامل شهر بکایی در اوکائیدو، شهر موگامی در منطقـه یاماگاتـا و منطقـه میتبـو             20
  .باشد می

  
  سیستم سلامت از راه دور

هاي مدیریت رفاه از لحاظ اینکـه هـیچ           اه با سیستم  اي همر    و سلامت منطقه   telehealthسیستم  
کنند با سیستم مراقبت خانگی از راه دور متفـاوت   کدام از آنها از اطلاعات تصویري استفاده نمی       

هدف سیستم سلامت درمان بیماري افـراد نیـست، بلکـه بـه بررسـی شـرایط سـلامت         . باشد  می
  .از ترخیص افراد از بیمارستانبراي مثال پس . پردازد ساکنین پیر یا بیماران می

اولاً در خانه بیمـار یـک دوربـین، کـامپیوتر و       . باشد  این سیستم شامل ابزارهاي پایین می     
سیستم کنترل از راه دور وجود دارد که براي اندازه گیري دما، فشار خون، نـبض، ضـربان قلـب،      

ه از طریـق ایـن   اطلاعـات پزشـکی ک ـ    . الکتروکاردیوگرام و اکـسیژن خـون متـصل گردیـده انـد           
اي و شـبکه      آید بـه موسـسات پزشـکی از قبیـل مراکـز سـلامت منطقـه                 ها به دست می     سیستم

توانند بوسیله خطوط تلقن عمومی مـدارهاي آزاد شـده،       شود و می    ارتباطات مخابراتی ارسال می   
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، فوجیـست سـو،     NECونیک،  چندین تولید کننده وسایل الکتریکی خانگی از قبیل پاناس        
 USD2000اند و قیمت اخیـر بـراي    سانیو، هیتاچی، ابزارهاي کنترل از راه دور را وارد بازار کرده    

این سیستم یک ابزار ساده است اما زمانی که بـه صـورت   . باشد  یورو در هر سیستم می  3000به  
ر نشان داده شده است کـه    اي در تصاوی    مداوم استفاده شود شرایط بیماري از قبیل بیماري دوره        

همچنین این سیستم بـراي تـصویق     . گیرد  سپس براي تشخیص و مشاوره مورد استفاده قرار می        
بعضی از ترمینالها مجهـز  . باشد  مریضان در کسب اطلاعات بیشتر از وضعیت سلامتشان موثر می         

بت بـا او  تواند شـرایط سـلامت بیمـار را از طریـق صـح      به سیستم ساده صدا هستند و دکتر می    
هاي مراقبت خانگی از راه دور متمرکـز هـستند            دولتهاي محلی که بر روي سیستم     . بررسی کند 

 استان در ژاپن وجود دارد که از سیستم سلامت راه دور      76. کنند  نیز از این سیستم استفاده می     
ئـی آزر در حـوزه    شـهر تـالامی، شـهر مـی        کنند که شامل هشر کیـوا در حـوزه مـی            استفاده می 

 11تعداد کلی ابزارهـاي اسـتفاده شـده بـیش از     . وکوشی و روستاي من موکو در حوزه گون ما       ف
  .باشد که بیشتر از هر جاي دیگري در جهان است هزار قطعه می

  
  اي و سیستم مدیریت رفاه سلامت منطقه

اي سلامت و مدیریت سیستم رفاه نه تنها هدفش فراهم کردن اطلاعات در رابطـه               جامعه منطقه 
هـاي پزشـکی، خـدمات       شرایط بیمار است بلکه اطلاعات کاملی را با توجه به سلامت، مراقبت            با

بـا اسـتفاده از ایـن پارگـاه     . سـازد  هاي اطلاعاتی سـاکنین ممکـن مـی        رفاهی، با استفاده از داده    
شوند که خدمات مختلفی را در بـر   اطلاعاتی اطلاعات در محل بخشهاي محلی دولت تقسیم می       

رود همه اطلاعات مربوط به افراد بزرگسال بایـد متمرکـز    زمانی که سن جامعه بالا می    . گیرند  می
توانند ایـن   هاي مدیریتی و گروههاي داوطلب در جامعه می      شده و همه موسسات پزشکی، شبکه     
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اند از نظـر تعـداد زیـاد        مرحله استفاده علمی کرده    دولتهاي محلی که این سیستم را وارد      
نیستند دو نمونه از روستاي کابلایی در حـوزه ایولخـا و شـهر کاگوانـا در حـوزه هویوگـو نـشان               

  .باشند دهنده این مورد می
در مورد شبکه یوتوري در روستاي کابایی، مرکز مراقبت از سلامت و مرکز رفـاه افـراد بـا                 

شـود کـه بـه منـاطق مختلـف دیگـري از طریـق          مخصوصی ارائـه مـی  سن بالا خدمات مراقبتی 
ها اطلاعـات مربـوط بـه     در بخش پایگاه داده. شوند  به یکدیگر متصل می   NLAفیبرهاي نوري و    

هـاي خـانگی از راه    مراقبت پزشکی و رفاه جمع آوري شده و توسط افرادي که در بخش مراقبت         
 پرستاران سلامت عمومی، مدرسین سبک زنـدگی      دور هستند و شامل پزشکان، فیزیوتراپیستها،     

 موسـسه   160گیرد در شهر کاکوگاوا بـیش از          و دیگر پرسنل روستا هستن مورد بررسی قرار می        
شـوند    پزشکی به وسیله سیستم اطلاعات مراقبت از پزشکی سلامت محلی بر یکدیگر متصل می             

عـات پزشـکی بوسـیله پزشـکان       گیرد و اطلا     کیلوبایت انجام می   64 با   ISDNکه از طریق شبکه     
اي هـستند تقـسیم     شوند بوسیله افـرادي کـه زیرمجموعـه فعالیتهـاي پزشـکی منطقـه               وارد می 

شوند بدین طریق هدف سیستم جلوگیري از معاینـات پزشـکی اضـافی و درمانهـاي اضـافی                    می
  .است و براي روش موثرتري در مراجعه کردن مراقبتهاي پزشکی سعی و تلاش دارند

  
  هاي سلامت از راه دور  سیستمبازدهی

اي در میان اسـتفاده کننـدگان از سیـستم سـلامت از راه دور در روسـتاي                    ما در تحقیق منطقه   
هاي سلامت از  فاماکو در شهر کاماشی و روستاي کاستورا انجام دادیم و با توجه به تایید سیستم        

  :راه دور به نتایج پایین دست یافتیم
  ماریها با ثبات کردن شرایط بیـ1
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  هاي پزشکی کاهش هزینهـ 4
یابد ساده اما اساسی است با بررسـی          هاي سلامتی که به موسسات پزشکی انتقال می         داده

هاي پزشکی در طی زور پرسنل پزشکی قادرند تغییراتی در سلامت را تـشخیص داده و بـه                 داده
هـا و سـوابق بیمـاران اسـتفاده کننـده        با توجه به داده   . هایی را بنمایند    ده کنندگان توصیه  استفا

توانند از طریق این سیستم به       کاربران می . قادرند در فرایند بهبود خود نقش بهتري را ایفا کنند         
هـاي خـود را کـاهش دهنـد بـا        ساعته با پرسنل پزشکی ارتباط برقرار کرده و نگرانی 24صورت  

 درصـد از کـاربران مـا مـدعی     20هاي ما داده شـد، حـدود       جه به پاسخهایی که به پرسشنامه     تو
هاي پزشکی شان پس از اینکه آنها از سیستم سلامت راه دوراستفاده کردند کـاهش     بودند هزینه 

یابند این یک نتیجه نسبتا شگفت انگیز است و ما بایـد ایـن فرضـیه را بـا اسـتفاده از دیگـر              می
  .قیقاتی ثابت کنیمروشهاي تح

 درصد آنهـا اسـتفاده   90با توجه به ارزیابی کاربران در تحقیق ما در کل سه گروه بیش از      
بـیش از دو سـوم کـاربران از    . از آن را مفید دانـسته و خواسـتند اسـتفاده از آن را ادامـه دهنـد         

غلب کاربران افراد کارکرد ابزار راضی بودند و معتقد بودند که نیازي به پیشرفت آن وجود ندارد ا          
ها بسیار آسان اسـت   کهنسال بوده و نظر قالب آنها این بود که یاد گرفتن طرز کار با این سیستم 

توانیم نتیجه بگیریم که سه سیستم بررسی شده به وسیله کاربران مورد تایید قـرار    در کل ما می   
  .گرفته اند
  

  هاي سلامت از راه دور مقایسه سیستم

، necاشـاره شـد تولیدکننـدگان وسـایل الکترونیکـی در ژاپـن پاناسـونیک،              همانگونه کـه قـبلا      
رسانند و بیش از هشت هـزار   سیستمهاي کنترل از راه دور را به فروش می        ... فوجیتسو، سانیو و    
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اورارا براي فعالیتهاي ساده طراحی شده و به ایـن خـاطر نـسبتا ارزان اسـت دیگـر ترمینالهـاي                    
شـود شـرکت سـانیو سیـستم مـدیکام را            کنترل کننده به سیوله شرکتهاي معـروف تولیـد مـی          

هـا داراي واحـدهاي چنـد کـارکردي       ایاکارا ایـن سیـستم     سیستم سوک  NECشرکت  . فروشد  می
باشـد فعالیتهـایی را از قبیـل انتقـال تـصویر و             هستند و از آنجا که محل اتـصال کـامپیوتر مـی           

رسـد   باشد از طرف آنها نسبتاً گران هستند اخیرا به نظـر مـی    هاي صدا به راحتی ممکن می       داده
اورارا به خاطر قیمت ارزانش استفاده کنند با توسعه        که مراکز استانها تمایل دارند که از سیستم         

هاي ویدئو تلفن به زودي در دسترس قرار خواهند گرفت در آن زمان              تکنولوژي اینترنت سیستم  
  .سیستم سلامت از راه دور به صورت طیفی گسترش خواهد یافت تا کارکردها را در بر گیرد

  
  هاي حمایتی در جهت افزایش رضایت برنامه

مهمی که در ارتباط سیستم سلامت از دور ژاپن وجود دارد این است که اسـتفاده یـا نـرخ             نکته  
باشد بسیاري از دولتهاي محلی ابزار لازم را  رضایت در بعضی از استانها و مراکز شهري پایین می        

دهند این بدان معناست که تمایل کمتري بـراي   اي به افراد پیر منطقه ارائه می      بدون هیچ هزینه  
 25هاي سلامتی وجود دارد از طـرف دیگـر شـهر کاماایـشی حـدود       دازه گیر یو ارزشیابی داده    ان

USD   هـاي    درصـد کـاربران داده  26کند و رضایت کاملاً بالاست   را براي هر خانواده محاسبه می
 درصد آنها این کار حداقل یکبار در هفتـه انجـام     1/29کند و     مربوط به خود را هر روز ضبط می       

  :باشد دلایل مربوطه به قرار زیر می. دهند می
  .شود این سیستم بوسیله بیمارستان پزشکی فعال می ) 1
  .فعالیت این سیستم از طریق همبستگی کاربران است) 2

شـود نـه بوسـیله        هاي محلی به وسیله پرستاران عمـومی هـدایت مـی            بسیاري از سیستم  
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دهند و ایـن باعـث    دهد که ارتباطها زمینه کنفرانسهایی را در ارتباط سلامت شکل می            نشان می 
  .باشد ها براي افزایش از رضایت مفید می شود این نوع از برنامه افزایش آگاهی در باره سلامت می

  
  روش تخمین

  روش ارزشیابی تصادفی) الف

شود ایـن روشـها در ایـن حـوزه مـورد       ید خدماتی که در بازار مبادله نمی   براي ارزیابی فوا  
  .گیرد استفاده قرار می

  روش هزینه سفر  ) 1
  هاي جایگزین روش هزینه ) 2
اي در زمینـه اقتـصاد     که اخیراً به صـورت گـسترده       Hedonic4CVNراهکار هدونیک    ) 3

 فوایـد مربـوط بـه کـاربران از      CVNدر  . سلامت و سلامت محیط مورد استفاده قرار گرفته است        
هایی است که کاربران مایـل بـه پرداخـت        گیرد که هزینه     مورد اندازه گیري قرار می     VTPلحاظ  

توانیم نرخ تقاضـا بـراي سیـستم      هر کاربر ما می   VTPبا بررسی   . باشند  آن در عوض خدمات می    
. اي تئوریک محکمی هستند  داراي پایهVTP و CVMسلامت از راه دور را ارزیابی کنیم اگر چه        

CVM هاي عینی کرده و تحـت شـرایط غیرواقعـی      تمایل دارد که یک استثناء باشد زیرا ارزیابی
  .باشند در حذف آن دقت زیادي کرد باید در انتخاب اصلی که متعقل به آن می. کند انتخاب می

  
  پرسشنامه) ب

، شـهر  2001اي کـاتورو فوریـه    و در روسـت 2000ما تحقیقاتی را در شـهر کامایاشـی در اکتبـر        
در شـهر کامایاشـی مـا    .  انجام داده ایم2002 و شهر سانگاووا در ژوئن      2001تیشیازو در ژولاي    
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 بـود بـه قـرار زیـر     VTPاي که مربوط بـه   پرسنامه. تحصلات و وضعیت سلامت . جنسیت، درآمد 
  :است

 یـن در مـاه بعنـوان شـارژ     5500ما کار خود را با پرسیدن این سوال آیا آنها تمایل دارند          
 یـن  7500 پرسیدنیم کـه آیـا آنهـا تمایـل دارنـد      پرداخت کنند؟ اگر پاسخ آنها مثبت بود ما می  

 ین بود و اگر پاسخ منفی بـود  7500 آنها VTPدادند   پرداخت کنند؟ اگر باز هم پاسخ مثبت می       
 یـن پاسـخ مـسبت    6500اگـر آنهـا بـه مبلـغ     . دادیـم   ین را کاهش می6500ما این مقدار را به  

میـزان   آنها بود و اگر دوباره پاسخ آنها منفی بود ما مبلـغ را بـه   VTPدادند این نشان دهنده      می
از .  آن تعیـین شـود    VTPکنیم تـا اینکـه        ما این فرایند را تکرار می     . دادیم   ین کاهش می   5500
 در این تحقیق به صورت WTP مورد ارزش از دست داده نداشتند تقسیم       291 پاسخ   348میان  

  :باشد زیر می
 کـاربر  11 ین   6500 – کاربر   12 ین   7500 – کاربر   1 ین   8000 - کاربر   16 ین   10000

  . کاربر112 ین 2500 – کاربر 69 ین 3500 – کاربر 8 ین 4500 – کاربر 62 ین 5500 –
  

 WTتخمین عملکرد تقاضا و ) ج

بـه طـور   . زنـیم  ها از سیستم را تخمین می  بالا براي هر کاربر، ما سطح خواسته   WTPبا توجه به    
رداخـت موافقـت کردنـد    دقیق تر ما احتمال تایید مقادیر مورد سوال و تعداد کـاربرانی کـه بـا پ        

  .فرم کاربردي تقاضا براي تخمین بصورت لجستیک فرض شده است. زنیم تخمین می
 =1-1) 1+exp(-α-βlogWTP((احتمال تایید .  

احتمال تایید براي با ضریب تعداد کاربرانی است که پاسخ دادند متمایلند از این ابـزار بـا              
  :مقادیر مطرح شده در سوال استفاده کنند
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  . خلاصه گردیده استII در جدول β و αضرایب تخمین زده : ول جد

  
 در تصویر شـماره یـک   Kamashiesسطح تقاضاي تخمین زده شده براي سیستم سلامت    

 به عنوان سـطح زیـر ایـن خواسـته محاسـبه شـده اسـت کـه                   WTPمیانگین  . آورده شده است  
  .دهد  ین را نشان می2955 ین و 1640 ین، 45190

   هزینهـتحلیل سود 

هاي در طی یک دوره چندین سـاله مقایـسه گردیـد،      هزینه، سود کلی و هزینهـدر تحلیل سود  
همه بخشهاي قطعـات بـه عنـوان صـورت     .  سال فرض شده است    6در این مبحث، چرخه زمانی      

 بدست آمده در بالا بـراي هـر اسـتفاده    WTPزیرا . شوند  سال نگاه داشته می6موجودي در طی  
  .شود  ماه مشخص می12 است و بوسیله تعداد کاربران در طی کننده در ماه
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سـودهاي یکـساله حـدوداً      .  کـاربر ثبـت نـام کردنـد        348) 2000اکتبـر   (در طی تحقیق    

 سـال  6 ساله محاسبه شود ما مقادیر کنـونی       6براي اینکه عواید یک دوره      .  ین بود  18871344
ردیم که تعداد کاربران ثبـت نـام کـرده     درصد تخفیف محاسبه کردیم و فرض ک4سود را با نرح  

 سـاله بـالغ بـر    6ایـن منجـر بـه سـودهاي         .  سـاله در همـان سـطح بمانـد         6در طی یـک دوره      
 مورد قبلی نیز همانگونه که در جـدول  3 ین خواهد شد به همین ترتیب، سود کلی  95782869
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  هاي کلی هزینه

هاي جنبی  هاي متخصصان و پرستاران و دیگر هزینه        ر گیرنده قطعات، حقوق   هزینه سیستم در ب   
هزینـه کامپیوترهـاي میزبـان در بیمارسـتان معـادل           . شود  ها را شامل می     از قبیل حفظ سیستم   

USD2083یــن یــا 37600000 سیـستم معــادل 20هزینــه کــل . باشــد  بـراي هــر عــدد مــی 
)313333USD (باشـد کـه      یـن مـی    40000000 قبل از اتـصال      افزار  هزینه توسعه نرم  . شود  می

تواند   درصد از اعتبار قطعات می 1کنیم که     ما فرض می  . آید  هاي اولیه بشمار می     بخشی از هزینه  
 درصـد هزینـه   90 سال کار به حساب آیـد بـدین جهـت         6به عنوان اعتبار باقیمانده آن پس از        

. باشـد  می) USD 75/324( ین 38970000ها ملحوظ گردیده است که معادل     قطعات در هزینه  
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پزشـک و کـارگر پـاره وقـت نیمـی از      . کننـد  دریافت مـی  ) ر آمریکا  هزار دلا  15( ین   1800000
 8568000بنابراین حقوق سالیانه بالغ بـر  . کنند ساعت کاري خود را روي این سیستم صرف می      

باشند، همانگونه که قبل تر گفتـه    ین می1851600هاي مراقبت حدود    شود، دیگر هزینه    ین می 
هـاي عملیـاتی کـل     بنـابراین هزینـه  . شـود   محاسبه نمی شد هیچگونه هزینه ارتباطات مخابراتی    

هـاي عملیـاتی و همچنـین      سال هزینه6بر اساس این محاسبه  . باشد   ین می  10419600حدود  
هـاي سیـستم سـلامت از راه دور در شـهر            درصـد، هزینـه    4هاي دیگر تجهیزات بـا نـرخ          هزینه

Kamaishi   منـاطق در جـدول   هاي کلی دیگر هزینه. باشد  ین می95782869 حدود V  خلاصـه 
 .بندي شده است

 
  

 اسـت کـه نـشان    07/1 سـاله  6 در یـک دوره    B/Cبا توجه به محاسبات بـالایی، ضـریب         
این یک نتیجه نسبتاً تعجب بـر انگیـز        . ها پیشی گرفته اند     از هزینه ) سود حاصله (دهد عواید     می

 ـ            . است  1شانگر ضـرایبی کمتـر از       زیرا همه دولتهاي محلی که در آنها تحقیقات انجـام گرفـت ن
دهد که همکاري پزشـکی سـودي عینـی را      بیشتر از یک لزوما نشان نمیB/Cضریب  . باشند  می

 یـن  2500هـاي اسـتفاده کننـده و حـدود         از آنجایی که در آمد آن شامل هزینه       . کند  کسب می 
فاده قـرار   ابزار جنبی مـورد اسـت   211بطور دقیق تر    . باشد  می WTPباشد این مقدار کمتر از        می

  آ                            
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هـا بـا دیگـر     دهـد امـا ایـن ضـربه      پول زیادي از طریق عملکردش از دست میRakuzankiچند  
  .شود درآمدهاي بیمارستان جبران می

  . نشان داده شده اند5 دیگر مناطق در جدول B/C ضرایب 

 
  

   براي دولتهاي محلیB/Cضریب 

ارت خصوصی در نظر گرفته شـود   به عنوانیک تجKamaishiاگر سیستم سلامت از راه دور شهر      
با وجود این به عنوان یک پروژه عمومی بـراي جامعـه بـشر منفعـت           . عواید آن منفی خواهد بود    

این یک سوال مرسوم در تمـامی       . هایی را اجرا کنند     بنابراین چرا آنها چنین پروژه    . دارد تا هزینه  
. محلی در این سوال را جویا شد  حال باید دیدگاه دولتهاي     . هاي دولتهاي محلی ژاپن است      پروژه

باشند که این بـدان   هاي سلامت از راه دور در ژاپن، مورد حمایت دولت مرکزي می  اغلب سیستم 
هـا    معناست که دولت مرکزي سوپسیدهایی را براي دولتهاي محلی در جهت اجراي ایـن پـروژه               

 B/C ضـریب    Kamaishiبراي همه دیگر دولتهاي محلـی، بـه اسـتثناي شـهر             . کند  پرداخت می 
 ابزارهـاي  Katsuvoروسـتاي  . باشـد  باشد و این تفاوت مربوط به هزینه ابزار مـی   کمتر از یک می   

د                  ال ده ا انتق ك  تح ا  د ت دن اد  ه ق د ک ا خ ت  ان ق ل  گ   Nishiaizu کا
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 قطعـاتی را بـا ارزانتـرین قیمتهـا     Kaaishiشهر . مختلفی از ابزارها را به هر سیستم متصل کنیم   
بنـابراین  .  بـه بـالاترین مقـدار خـود برسـد       B/Cشود کـه ضـریب        خریداري کرد و این باعث می     

هـاي   هاي عملیاتی را از قبیـل حقـوق ماهیانـه و هزینـه          لتهاي محلی فقط نیاز دارند تا هزینه      دو
شود و این پاسخ به سـوال بـالایی بـراي      می1 بزرگتر از   B/Cهاي    هزینه. محافظت پوشش دهند  

  .هایی براي آنها بیشتر سود آورند تا هزینه بر دولتهاي محلی است و چنین پروژه
  

  ر میان شرکاءها د تخمین هزینه

   به اثراتWTPتجزیه مجدد 

 WTP ین است اینجا ما ایـن  4519 حدود   Kamaishi در   WTPدهد که     نتایج پیشین نشان می   
هـاي   کنیم چـه کـسی هزینـه    محاسبه می. کنیم را به اثرات سیستم سلامت از راه دور تجزیه می     

در تحقیـق  . کند مل میسیستم سلامت از راه دور بررسی شده در بخش قبلی را تا چه حدي تح        
  :کند پرسیدیم  اثر ایجاد می4مربوط به کاربران ما از آنها در باره اینکه سیستم 

  اضطراب کمتر در زندگی روز به روز  ) 1
  ثبات بیماري) 2
  توسعه آگاهی از سلامت) 3
  .هاي پزشکی کاهش هزینه) 4

  :در این ارتباط ما معادله پایین را نتیجه گرفتیم
W=ax1+x2+Cx3+dX4…+e 

 x2 و x3 و xu ضرایبی هستند که باید تخمین زده شـوند و  d و c  ،b  ،aکه در این معادله     
 و اگر منفـی باشـد ارزش صـفر    1 متغیرهایی هستند که اگر پاسخ کاربر مثبت باشد ارزش        x1و  

ن    طا eگ ل  اش  نشا   ت6نتا   ا ش ا    نشا 
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دهـد   ن بالاي مقداري که هر یک از آنها ارزش پولی را تحت تاثیر قـرار مـی           با توجه تخمی  
. شـود   بخش تشکیل دهنـده تجزیـه مـی   4 به WTPدهد که چگونه  محاسبه شد و این نشان می 

بنابراین ایـن جـزء مـورد اغمـاض      . هاي پزشکی معنادار نبود      مربوط به کاهش در هزینه     pارزش  
  . خلاصه بندي شده اند8 منطقه در جدول 4نتایج . شده اندنتایج در جدول خلاصه . قرار گرفت

 
  

  مقدار دقیق باز پرداخت

تاثیر توسعه آگاهی از سلامتی و کاهش نگرانی در زنـدگی روزمـره ثمـرات مفیـدي بـراي خـود               
از طرف دیگر علاوه بر این، کاهش بـسیار  . کند کاربران دارد زیرا زندگی روزمره آنها راغنی تر می    

دهد و کمتر از منابع پزشـکی بهـره گیـري     هاي پزشکی را کاهش می ر دارد زیرا هزینهاثرات دیگ 
دهـد کـه چـه کـسی      این بحث نشان مـی  . باشد  همچنین داراي تاثیرات خارجی نیز می     . کند  می
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 کـاربران فـردي   Kamiashiبا توجه به تصاویر بالا در شـهر        . پس باید هزینه را نیز متحمل گردد      
 ین به عنوان بازپرداخت، هزینه     439کنند در حالیکه جامعه نیز         ین هزینه را پرداخت می     2763

 ین  2763باشد و جالب اینجاست که مقدار          ین می  439 بازپرداخت   Nishiaizuدر شهر   . کند  می
  . استkamaishi ین هزینه شده در شهر 2500کسب شده در اینجا بسیار نزدیک به 
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 نسبت بـه دیگـر دولتهـاي    Kamaishiعلاوه بر این، با توجه به تکرار استفاده از این وسیله، شهر         
باشـد و ایـن    بنابراین ایـن شـهر خـصوصیات خاصـی را دارا مـی         . محلی ضریب بسیار بالاتر دارد    

ستم سلامت از راه دور اسـت کـه آگـاهی کـاربران         مربوط به تلاش آنها در تقویت استفاده از سی        
نسبت به سلامت بالا بوده و همکاري متخصصان پزشکی در این سیستم اعتماد مـردم را نـسبت    

در مطالعات قبلی ما روشن شـد کـه سیـستم سـلامت از راه دور ابـزار           . به آن افزایش داده است    
اي رنـج   است که از بیماریهـاي دوره    مناسبی براي مشاوره و حفظ سلامت بزرگسالان و بیمارانی          

بنابراین نوعی حس آرامش در آنها به خاطر آگـاه بـودن   . باشند بردند و در شرایط با ثباتی می  می
این حالت تخمین فواید حاصـله را  . دهد  شوند را به آنها می       ساعته در روز کنترل می     24از اینکه   
  . سازد هاي جداگانه مشکل می در تیم

اي را بـه   کننـد هـیچ ضـابطه     محلی در ژاپن که این سیستم را اجـرا مـی      تاکنون دولتهاي 
. کننـد  آنها از دولت مرکـزي سوبـسید دریافـت مـی    .  تحمیل نکرده اندKashimiaاستثناي شهر   

پـروژه ویـژه بـراي توسـعه سـلامت      ( پـروژه  2 از طریق همکـاري بـا        Kashimiaبراي مثال شهر    
 از وزارت رفـاه و      Katsuroروسـتاي   ) پزشـکی از راه دور    اي و پروژه آزمایشی براي توسعه         منطقه

 از وزارت رفـاه نماینـدگی برنامـه ریـزي           Nashiaziشهر  . وزارت کشاورزي سوپسید دریافت کرد    
 از وزارت رفـاه و وزارت اقتـصاد   Sangwaشـهر  . کشور و وزارت کـشاورزي کمـک دریافـت کـرد      

مناسب در ژاپـن، دولتهـاي محلـی دیگـر          اي نا   با توجه به موقعیت بودجه    . سوبسید دریافت نمود  
براي حفظ قدرت سیستم سلامت از لحاظ اقتـصادي  . توانند بر این سوبسیدها متمرکز شوند     نمی

  .یک شبکه جدید مورد نیاز است
بـراي  . آینـد  کنند یک احتمال به شمار مـی   بازپرداختهایی که از بیمه پزشکی استفاده می      

 سـرمایه، کـه در ایـن      –لیلهـایی از قبیـل تحلیـل هزینـه          اینکه این بازپرداختها درك شوند، تح     
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 بـراي هـر   CVM منطقه را انتخاب کردیم، از 5با توجه به روش تحلیل، در این مبحث ما      
سیستم سلامت از راه دور استفاده کردیم و نتایج را با هم مقایسه نمـودیم، بـا وجـود ایـن ایـن                     

 منطقه دریافت کنیم و سپس 4ها را از  ضروري است که داده   . آید   شمار نمی  دقیق ترین روش به   
  .آید دست به تحلیل بزنیم و این یک عمل جداگانه براي آینده بشمار می
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   در جامعه اروپا2010مدیسین در سال  سلامت الکترونیک و تله

پنجمـین برنامـه    و در چهـارچوب  EC تحت نظارت کمیتـه اروپـایی     TM) مدیسین  تله(اتحادیه  
هدف اصلی این اتحادیه ایجاد یک سیاست زیربنـایی در          . تکنولوژي جامعه ارتباطی شکل گرفت    

جهت کاربرد سلامت الکترونیک براي حمایـت از شـهروندان اروپـایی و ایجـاد دورنمـایی بـراي                   
صصی مربـوط بـه   خ در زمینه ت  TMشرکاي اتحادیه   .  بود 2010شبکه مراقبت از سلامت تا سال       

باشـند کـه    دشان داراي شهرت بوده و در عین حال در ارتباط با سازمانهاي بـین المللـی مـی    خو
دهند و بنابراین ارائـه دهنـده مرکـز منحـصربه      ها را تحت پوشش قرار می  گستره وسیعی از ملت   

در عـین اینکـه در  . باشـد  تخصـصهاي لازم مـی  هـاي تخصـصی    مـشاوره فـردي در زمینـه ارائـه    
ایـن شـرکاء شـامل مرکـز نماینـدگی فـضاي            . کننـد   بی طرفی را حفظ می    راهکارهایشان جانب   

  .باشد  میESAاروپایی یا 
ESA     باشد و کار آن ترکیب تخصص در زمینه علـوم و    داراي موقعیتی کلیدي در اروپا می

فعالیتهاي مخـابراتی و کنتـرل از راه دور و تکامـل بـا     . باشد  اي می   تکنولوژي با ارتباطات ماهواره   
 دهه اخیر نقش مـوثري در زمینـه کنتـرل پزشـکی و        2هاي اطلاعاتی دور زمین در طی         ماهواره

 همچنــین داراي تجـارب گــسترده در مــدیریت ESA. تکنولـوژي مربــوط بــه آن داشــته اســت
باشد که در بر گیرنـده کـشورهاي عـضو،            هاي متفاوت می    هاي بین المللی مربوط به زمینه       پروژه

هـاي اصـلی تمرکـز ایـن       کارآیی و بـازدهی زمینـه  ، قابلیت،تاست و عواملی چون تضمین کیفی     
  . گروه تحقیقاتی اصلی در این پروژه همکاري دارند2. باشد سازمان می

رکت اروپـا در توسـعه      اشم ـ کنتـرل چگـونگی      ESAهدف هیئت مدیره مرکز پرواز فصلی       
جـاربی در زمینـه   و داراي ت باشـد     میضنایع فضایی از قبیل ایجاد پایگاههاي فضایی بین المللی          

همچنین در زمینه تکنولـوژي حـس گرهـا و کنتـرل از راه دور       . باشد  علوم پزشکی و طبیعی می    
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 این سـازمان  فافزارهاي پیشرفته براي آموزش و کاربرد یادگیري اینترنتی نیز بخشی از وظای      نرم
  .آید به شمار می

 مسئول هماهنگ کردن، شکل دادن و حمایـت کـردن از            ESAبخش ارتباطات مخابراتی    
نوآوریها در زمینه ارتباطات مخابراتی است و نقش منحصر به فرد آن بـه عنـوان تقویـت کننـده            

سازد تا محصولات و خـدماتی در   اروپایی را قادر میهاي تجاري  شرکت R&Dهاي    اصلی فعالیت 
کند تا از خدمات مخـابراتی بـا کیفیـت     هانی ارائه دهد و به شهروندان اروپایی کمک می    ج حسط

باشـند در حالیکـه مرکـز      در پـاریس مـی  ESAمـدیران ارشـد   . بالا و هزینه کم بهره مند شـوند    
  . واقع در هلند هستندNoordwijk در شهر ESTECتکنولوژي 

  
  )WHO(جهانی بهداشت سازمان 

WHO   باشـد و مـسئولیت اصـلی آن در ارتبـاط بـا       خصصی سازمان ملـل مـی    جزء زیرمجموعه ت
 داراي تجارب جهانی در موضوعات مربوط به        WHO. سلامت بین المللی و سلامت عمومی است      

دهد که مربوط به موارد کنتـرل از راه دور   مدیسین نشان می   سلامت است و توجه بسیاري به تله      
  .سلامت و درمان بیماریهاست

WHO  باشد کـه هـر     مرکز اصلی این سازمان در جهان می6ه اروپا شامل یکی از      وابسته ب
ي کـه در ارتبـاط بـا    هاهاي مخصوص به خودشان را بـا توجـه بـه کـشور     یک از این مراکز برنامه 

  . باشد آنهاست دارا می
WHO      میلیون نفر در وسعتی که شامل گرینلند در شـمال  870 بخش اروپا در بر گیرنده 

مدیترانه در جنوب و از غرب تا سواحل اقیانوس آرام و تا شرق که مرزهاي شرقی          غربی و دریاي    
 واقـع در ژنـو در کـشور سـوئیس         WHOستاد مرکزي   . فدراتیو روسیه است، گسترده شده است     
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وناي اسپانیا واقـع شـده و ایـن دو مرکـز در ایـن پـروژه           خدمات مراقبت از سلامتی آن در بارسل      
  .کنند همکاري می

  اتحادیه بین المللی ارتباطات مخابراتی

ITU              نمایندگی تخصصی سـازمان ملـل را در زمینـه ارتباطـات مخـابراتی بـر عهـده دارد  .ITU 
هـاي    بکهتاکنون مرکز ارتباطات مخابراتی و رادیویی را ایجاد کـرده و تجـاربش را در زمینـه ش ـ                 

ها در اختیـار ایـن پـروژه قـرار      هاي توسعه و کنترل امنیت داده   مخابراتی، استانداردسازي، برنامه  
  .دهد می

هـاي گونـاگونی را بـراي تقویـت        برنامـه  ITUبخش مربوط به توسعه ارتباطات مخـابراتی        
دستیابی به شـبکه، تقویـت سیاسـت هـا، توسـعه شـبکه، گـسترش ظرفیـت انـسانی از طریـق                     

هاي آموزشی و بکاربردن استراتژیهاي اقتصادي و تکنولوژي نوآورانه در کشورهاي در حـال    مهبرنا
  .توسعه را به کار گرفته است

عبارت پزشکی تلفنی و سلامت الکترونیک گاهی اوقات با یکدیگر اشتباه گرفته شده یا به       
راهم کـردن خـدمات     پزشکی تلفنی معمول در ارتباط با امر پزشکی یا ف ـ         . روند  جاي هم بکار می   

پزشکی از فاصله دور اسـت در حالیکـه سـلامت الکترونیـک، بطـور کلـی، مربـوط بـه مـدیریت                   
  .هاي مربوط به سلامت به صورت الکترونیکی است داده

  
  مدیسین  تله

مدیسین به معناي استفاده از تکنولـوژي مخـابراتی بـراي فـراهم کـردن خـدمات مراقبـت از           تله
  .باشد نع جغرافیایی، اجتماعی و فرهنگی میسلامتی علیرغم وجود موا

ارسال خدمات مراقبت از سلامتی در شرایطی کـه فاصـله یـک عامـل بحرانـی بـه شـمار              
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هاي آموزش مراقبان از سلامت، همـه و همـه در جهـت توسـعه امـر       امر تحقیقات و تکمیل دوره   
  .باشد سلامت جوامع مختلف می

  

  
  

  سلامت الکترونیک

سلامت الکترونیک مربوط به استفاده از تکنولوژي ارتباطی و اطلاعاتی مدرن براي تـامین            
تخصـصین مراقبـت از سـلامت و همچنـین سیاسـت گـذاران         نیازهاي شهرنـشینان، بیمـاران، م     

  .باشد می
استفاده از اطلاعات و تکنولوژیهـاي ارتبـاطی کـه شـامل فعالیتهـاي مربـوط بـه سـلامت           

شود و همچنین خدماتی که در فواصل دور با هدف توسعه سلامتی جهانی، کنترل بیماري و                  می
  .گیرد نجام میمراقبت از سلامتی آموزش و مدیریت در امر سلامت، ا

ک یک حو   ه        ه جدید از زیرمجموعهزسلامت الکترون وط ب ه مرب وم ک لامت عم اي س ه
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اي و جهانی با استفاده   جهت توسعه مراقبت از سلامت به صورت محله اي، منطقه         نوعی تفکر در    
  .آید از اطلاعات و تکنولوژي ارتباطات به شمار می

  
  :مقدمه

سلامت شهروندان همیشه به عنوان امري بسیار مهم براي همه دولتها چه در چارچوب اتحادیـه               
ن در زمینه استفاده از استراتژیهاي سلامت تغییر جهت داد . اروپا و چه در خارج از آن بوده است        

اي  ی به سمت سلامت الکترونیک قدم بسیار بزرگ و لیکن غیرقابل اجتناب بوده است بگونه        سنت
 ابـراز  2005حمایت کامل خـود را از اجـراي آن در سـال    ) 2003می(که وزراي سلامت اتحادیه    

را با TMپایی کنسرسیوم اتحادیه  با حمایت کمیته ارو   ITU و ESA  ،WHOهاي    سازمان. اندکرده
  .اندونیک و فرصتهاي آن را تشکیل دادههدف مشکلات پیش روي سلامت الکتر

 به بررسی اسناد مربوط به توسعه امکانات دیجیتـالی پرداختـه اسـت کـه از                 TMاتحادیه  
هـاي   خـدماتی کـه در زمینـه   . کننـد  خدمات سلامتی در اروپا و دیگر نقاط جهـان حمایـت مـی          

 مربوط بـه  ITاي سلامت، سوابق سلامتی الکترونیک، نسخه نویسی الکترونیک و خدمات     ه  کارت
این سازمان بـا نماینـدگان ملـی و دولتهـاي منطقهـاي، ارائـه کننـدگان                 . باشند  مدیسین می   تله

خدمات اینترنتی، فروشندگان و عوامل تایید کننده استاندارد مشورت کرده است بـا ایـن هـدف       
  .قاید نمایندگان را در توسعه سلامت الکترونیک بکار بردکه تخصص افراد و ع

اعضاي اتحادیه اروپا حق شهروندان اروپایی را در زمینه فراهم کردن مراقبتهاي سـلامتی               
که شامل کشورهاي رو به رشد، کارگران مهاجر و توریستهاي کشورهاي عضو اتحادیه اروپا است               

موارد قانونی، اخلاقـی   . ی مورد توجه قرار داده اند     اي بلکه در سطح جهان      نه تنها در سطح منطقه    
ا ممکـن اسـت مـوانعی را در      هو سازمانی همراه با تاثیر علایق متضاد اقتصادي و سیاسی کـشور           
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هدافی از قبیل فعالیتهاي  دریافته است که پیش شرط به انجام رسیدن اTMاتحادیه 
استانداردسازي بین المللی نیاز به همکاري و تسریع بیشتري دارد و باید از استانداردهاي 

پرهیز کرد و در جهت کاهش در تعاملات اطلاعاتی بر روي شبکه هاي ناکارآمد  رقابتی و سیستم
سلامت الکترونیک توسعه بیشتر یافته و در  Open sourceهاي  سیستماستفاده از ها  هزینه
هاي یکسان   قرار گیرند تا اینکه از سرمایه گذاري چند باره در یک سیستم یا سیستممدنظر

اند همانگونه که در   اراده سیاسی مثبت خود را نشان دادهEUوزراي عضو . جلوگیري شود
  . اعلام شده است2003  می23اعلامیه وزارء مربوط به 

د دارد که استفاده از اطلاعات و تکنولـوژي ارتبـاطی           شواهدي در بسیاري از کشورها وجو     
کند و سطح رضایت را بالا برده و دستیابی به اطلاعات پزشـکی             دستیابی به مراقبت را آسان می     

با وجـود  . سازد گسترده را هم بوسیله شهروندان و هم ارائه دهندگان خدمات سلامتی ممکن می           
  .کترونیک هنوز کاملا مشخص نشده استاین چگونگی استفاده از کاربردهاي سلامت ال

هـایی    که در این سند نشان داده شده است و مورد تاییـد یافتـه     TMدیدگاههاي اتحادیه   
که با جزئیات بیشتر در اسناد پروژه اسـت قـرار گرفتـه خطـاب بـه تـصمیم گیرنـدگان و دیگـر            

گاههاي این اتحادیه دید. توانند نقش موثر داشته باشند      مراجعی است که در درك این مساله می       
  :توان به صورت موارد زیر خلاصه کرد را می

انتخاب بر اسـاس دانـش، تـصمیم گیـري مـشترك            : مثال( تقویت شهروندان و بیماران      -
  وتعامل گرایانه

ادامـه مراقبتهـا، جلـوگیري از انحـصارگرایی     ( توسعه و حمایت از دسترسی به مراقبتهـا       -
  )قاید ثانویه، آموزش و تعلیم، عtele-homeموسسه ها، مراقبتهاي 

هاي انتظار براي زمانی کوتاهتر، نـسخه نویـسی    لیست( افزایش کیفیت و بازدهی هزینه       -
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 هستند براي EUمراکزي که مورد حمایت دیگر بخشهاي       و  ها     استفاده کردن از سازمان    -
هـاي تطبیـق بـالا،     مثال دولت، تجارت اینترنتی و یادگیري اینترنتی، در غیر این صورت هزینـه          

نتیجه حاصـله  فرصتها براي توسعه خدمات سلامتی ممکن است از دست دادن   هدررفتن زمان و    
  .باشد

 غلبه بر موانع سیاسی، تخصصی یا اقتصادي، سـلامت الکترونیـک نیـاز بـه راهکارهـاي                  -
جدید براي مراقبت از سلامت دارد که نقش متخصصان برجسته تر شده وهمراه با تقویـت افـراد        

 به گسترش سلامت الکترونیک نیاز به مدیریت از سطوح بالا      . گردد  استفاده کننده از خدمات می    
  .پایین و فشار از سطح پایین به بالا و تایید دارد

هـاي الکترونیـک وهمچنـین تعریـف          قانون گذاري مشترك در زمینه استفاده از رسـانه         -
  .هاي تقویت کننده کمک اقتصادي و سیستم

   توسعه و تقویت استانداردسازي جهانی و توان عملکرد درونی و سیستم ها-
  

 تقویـت شـده و   EUیق فعالیتهـاي متمرکـز منـابع خـلاق           معتقدند که از طر    TAاعضاي  
تواند نقش اول جهانی را در سلامت الکترونیک حفظ کند و در چهـارچوب گـسترده تـري از              می

هاي سیاسـی از      این تلاشها باید اکنون با نوآوري     . تکنولوژي جامعه اطلاعاتی کارکرد داشته باشد     
هر نوع تـأخیري  . و بیماران است آغاز شودراس که شامل صنعت، متخصصین مراقبت از سلامت      

شود که پیشرفتهاي   را کاهش خواهد داد و باعث می  EUداراي اثر معکوس بوده و توانایی رقابت        
  .بعدي مبتنی بر تکنولوژي باشند نه مبتنی بر سیاست و حق شهروندان
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  دورنما

  سیستم سلامت الکترونیک مبتنی بر شهروندان

اي در جهـت امـور مراقبـت از     بـه صـورت گـسترده    نـایی را دارد کـه  سلامت الکترونیک ایـن توا   
تصویر و مسیري که در پایین نشان داده شـده اسـت بـه              . سلامتی مبتنی بر شهروندان بکار رود     

تواند مرکز توجه سیستم مراقبـت از سـلامتی قـرار           کند که چگونه بیمار می      روشنی مشخص می  
  ).1شکل (گیرد و برنامه مراقبتی اش را کنترل کند 
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ها است کـه در   اي از مراکز اطلاعاتی و داده  عامل مهم در موفقیت این حرکت ایجاد شبکه       
بـا  . گیـرد  ارتباط با شهروندان است و توسط مسئولین مراقبت از سلامت مورد بررسـی قـرار مـی         

کمک این سیستم سلامتی بیمار قادر خواهد بود با مراقبان و ارائـه دهنـدگان خـدمات سـلامت       
هاي لازم را دریافت کند و براي کنتـرل بیـشتر سـلامتی اش و مراقبتهـاي        عامل داشته آموزش  ت

هاي جمع آوري شده به برنامه ریزي بهتر و ارزیابی معیارهاي مراقبتـی   داده. مربوطه تقویت شود 
تا سازد  هاي مراقبتی کمک خواهد کرد و همچنین بیماران را قادر می         در ارتباط با افراد یا برنامه     

در . هاي ممکن تعامـل بیـشتري داشـته باشـند          با متخصصان مراقبت خود در امر انتخاب درمان       
ایـن امـر از   . کنـد  نهایت اصول مورد نیاز را براي پرداخت و سیستمهاي باز پرداخـت فـراهم مـی     

ها هم از نظر قـانونی    ممکن است زیرا داده  مطمئنطریق بکار گرفتن مراجع و معیارهاي امنیتی        
ایـن مـدلی متناسـب بـا        . از نظر پزشکی باید در اختیار مراجع داراي صلاحیت قرار گیـرد           و هم   

چند بیماري رنـج  یا  از یک   ممکن است   جهانی است که شهروندانش به خاطر افزایش طول عمر          
  .ببرند

  
  :موارد کلیدي

ت  نیاز به منـابع گـسترده و تعهـد ارائـه دهنـدگان خـدما         2010دستیابی به این اهداف تا سال       
نکات اصلی که باید مورد توجـه قـرار گیرنـد بـا     . سلامتی دولتها و مراکز تامین کننده مالی دارد     

سلامت الکترونیک بـه مراقبـت اینترنتـی، یـادگیري     .  مشخص شده اند2اشاره در تصویر شماره   
 واضـح تـاثیرات    تیم شده اسـت تـا بـه صـور         ساینترنتی کنترل اینترنتی و مدیریت اینترنتی تق      

  ).2شکل (عوامل اصلی بر سلامت الکترونیک را مشخص کند مختلف 
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  خدمات مربوط به مراقبتهاي اینترنتی

  شهروندان با استفاده از امکانات الکترونیکی) self-help( تقویت امکان کمک به خود -
  هاي مراقبت از سلامتی در مناطق دور  ارائه خدمات و کنترل برنامه-
  علائم بیولوژیکی کنترل از راه دور سلامت و-
   مدیریت فردي-
   ارزیابی سلامتی با استفاده از اقدامات الکترونیکی-
  online گروههاي متخصص سلامت به صورت -
   ارتباط بیماران با متخصصین مراقبت از سلامت-
 پزشکی اورژانس و کنترل علایم حیاتی در صورت بروز فجایایی از قبیـل زلزلـه، سـیل،                 -

  طوفان، تصادف و 
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  یادگیري اینترنتی

  . یادگیري بیمار در جهت مراقبتهاي مربوط به پیشگیري و مدیریت بیماري-
  .ان مراقبت از سلامتهاي متخصص  یادگیري از راه دور، توسعه و کنترل توانایی-
  .ها است  دستیابی به اطلاعات سلامتی با کیفیت بالا که شامل جدیدترین دستاورد-
  . دستیابی به پزشکی مبتنی بر شواهد-
   فراهم کردن آموزش سلامتی پیشگیرانه و خدمات درخواستی مربوط به سلامتی-
  

  نظارت اینترنتی

   سلامت عمومی و گزارش بیماریهاي واگیر-
  حلیل موارد اپیدمیولوژیک در زمان دقیق ت-
   تحلیل اطلاعات سلامتی الکترونیک و گزارش آنها-
   مدیریت بحرانهاي حاصل از نقش انسان یا طبیعت و جنگها-
   کنترل در جهت دستیابی به اهداف-
  

  مدیریت اینترنتی

  ...)ها و  لنزهاي چشم، نسخه/ عینک ( خریدهاي بیمار یا ارائه دهنده خدمات -
ها براي حمایت از فراینـد مراقبـت از سـلامتی شـامل کمـک اقتـصادي و           مدیریت داده  -

  پرداخت مجدد
  .عملکرد، عواید کلینیکی و غیره/ هاي مدیریتی شامل کیفیت آوري و گزارش داده جمع-
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 )Road Map(مسیرنماي حرکت به سمت سلامت الکترونیک 

کترونیک مبتنی بر شـهروندان نیـاز بـه سـالها         در زمینه سلامت ال    TMدستیابی به اهداف گروه     
اي  توجـه ویـژه  .  منطبق بر اهداف خواهند گردیـد 2010زمان دارد و عناصر کلیدي فقط تا سال      

. انـد مبـذول داشـت     مشخص شـده 2هایی که بوسیله ستاره در تصویر شماره  باید به زیرمجموعه 
  .ت مشخص گردیده اس4حرکت به سمت این اهداف در تصویر شماره 

 مختلف در اروپا مورد سازماندهی قـرار گرفتـه اسـت بنـابراین              قمراقبت از سلامت به طر    
دسترسی به اهداف نه تنها با توجه به کشور متفاوت است بلکه در بعضی موارد وابـسته بـه ارائـه       

مراحلی که براي رسیدن بـه اهـداف مـورد نیـاز اسـت      . باشد  دهندگان مراقبت از سلامت نیز می     
سرعت اجراء بستگی به موقعیـت  . نیز نشان داده شده اند    نما  ان نیستند و در مسیر      همیشه یکس 

  .هاي قبلی و سرمایه گذاري در این زمینه دارد قانونی موجود، استراتژي
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ساخت و فقط با توجه به تعهـد سیاسـی اسـت کـه فعالیتهـاي ضـروري قـانونی تکنولـوژیکی و                  
  .سازمانی شکل خواهند گرفت

تفسیر مراقبت از سلامت سنتی به شکل اینترنتی باید به دقت برنامه ریزي شود تا اینکـه            
منابع کافی که از آموزش و مراقبت حمایت        . ر اختلال نشوند  خدمات در هنگام این تغییرات دچا     

این فرایند نیاز دارد تا فرصتهایی را در بر . کنند باید در هنگام دوره انتقال در دسترس باشند    می
ایـن نکتـه نیـز مهـم        بعـلاوه   . گیرد که تجارب و درسهاي آموخته شده را با یکدیگر تقسیم کند           

ت الکترونیک اثر منفی بر مراقبتهاي سنتی که بیمـار بـه آنهـا        سلاماستفاده از خدمات    است که   
  .خو گرفته است ندارد

  
  نیروهاي گرداننده اهداف

در طی دهه گذشته، سیستم مراقبت سـلامتی از مرحلـه وابـسته بـودن بـه اقـدامات تخصـصی                  
د تمایلی کلی در سیاست، تشخیص و تایی      . سلامتی به مرحله متمرکز بر بیماران گذر کرده است        

از طریق فراهم کردن یـک  باشد که  دیدگاه مربوط به سلامت الکترونیک مبتنی بر شهروندان می      
سلامتی وجـود    مراقبت   هاي فعلی   هایی را که در سیستم       پیچیدگی ،راهکار اقتصادي و یکنواخت   

  . نماید هدایت میسلامتی متمرکز بر شهروندان دارد بسوي مراقبت 
 ـ      راي تغییـر خـدمات مراقبـت سـلامتی سـنتی فـراهم           سلامت الکترونیک این فرصت را ب

کند و از مراقبتهاي فردي شده که شامل بیمار و گروه حامی آن در فرایند تـصمیم گیـري و                   می
هـاي   کند تـا از دریافـت کننـده    این اقدام به شهروندان کمک می   . کند  مراقبتها است حمایت می   

  .ف کنندگان آگاه شوندمنفعل خدمات مراقبت از سلامتی تبدیل به شرکاء و مصر
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تا سـال  .  سال سن دارند 65 درصد جمعیت بیش از      18 تا   16در اروپا بین    در حال حاضر    
 افراد حداقل یـک تـا    سال خواهد بود و هر کدام از این   65 نفر بالاي سن     4 نفر   10 از هر    2010

بسیاري از ایـن افـراد     . نیاز به درمانهاي پزشکی و اقدامات مراقبتی خواهند داشت        در سال    بار   2
نیاز دارند تا با چندین بخش مراقبت از سلامت ارتباط برقرار کنند تا اینکه درمانهاي پیچیـده و             

زدهی سازمانی مورد نیاز بسیار     منابع اقتصادي و انسانی و با     . گاهی اوقات پرهزینه را انجام دهند     
سلامت الکترونیـک بـه خـوبی مجهـز     . هاي سیستم سلامت است فراتر از بودجه کنونی و توانایی     

تواند مراقبتهـاي لازم   شده است تا این مانع بزرگ و در ظاهر غیرقابل رفع را بر طرف نماید و می 
هاي مراقبت اجتماعی به عمـل   یمرا از طریق ایجاد تعامل مابین فعالیتهاي مربوط به سلامت و ت         

  .آورد و به هدف نهایی فراهم آوردن مراقبتهاي سلامتی بهتر با هزینه کمتر نایل شود
  

  کیفیت مراقبت و انجام مراقبتها

فراینـدها کـاري بـه    . روشهاي مراقبت از سلامتی متفاوت از اواخر قرن تغییر چندانی نداشته اند         
متدهاي کاري امروزه بـا توجـه بـه    . شوند منابع را موجب میصورت بیهوده تکراري بوده و اتلاف   

دهـد کـه خـود       همچنین شواهد نشان می   . هاي متخصصان و نه بیماران تکامل یافته اند         خواسته
 درصد همه موارد مورد بی توجهی قـرار گرفتـه   30امر مراقبت و دخالتهاي کلینیکی مربوطه در       

دهـد کـه در سـال         گزارشی نشان مـی   . ور باشند است که بعضی از این موارد ممکن است مرگ آ         
اي  عـلاوه بـر ایـن نگرانـی فزاینـده     . میرنـد   نفر به خاطر خطاهاي پزشکی در آمریکا می      000/90

گیرنـد زیـرا ارتبـاط     وجود دارد که بهترین و دقیق ترین داروها همیشه مورد استفاده قـرار نمـی        
  .باشد مشکل میداشتن با متخصصان مراقبت از سلامت و تغییر کاریشان 

سلامت الکترونیک ابزار لازم را جهت افزایش کیفیت عملکـرد سیـستم و سـطح خـدمات        
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الکترونیـک انجـام   بـصورت  عات در باره موارد کلنیکی و کمک به نسخه نویـسی بـراي دارو         اطلا
شـکایت آنـان را در      از طرف دیگر با فراهم کردن اطلاعات لازم براي شـهروندان تـوان              . گیرد  می

اي هـستند   خصوصا براي بیمارانی که دچار امراض دوره این امر   . ارتقاء سلامت شان افزایش دهد    
  .کند را فراهم میشان یدر زمینه بیماراطلاعات مفید امکان کسب 

مراقبت خانگی و بیمارستان خانگی عناصـر کلیـدي در بـسیاري از فعالیتهـاي بـه شـمار          
سلامت الکترونیـک بـاز   . باشد آیند که در ارتباط با کیفیت مراقبت از بیماران در هر سنی می      می

تیم مراقبت بیمـار را هـم از لحـاظ درمـان      آید و     هم یک عنصر بسیار تعیین کننده به شمار می        
بـا  . دارد مناسب بلکه از طریق درمانهایی که توسط دیگران ارائه شـده آمـاده و بـه روز نگـاه مـی         

استفاده از تکنولوژي کنونی بیماران و مراقبان آنها این امکـان را دارنـد تـا از طریـق ارتبـاط بـا                     
ها کنترل افـرادي را کـه تنهـا زنـدگی      کانیسمهمین م. یکدیگر با فرایندهاي مشابهی آشنا شوند   

کنند از طریق دستگاههاي با هوش بالا که در محـیط زندگیـشان کـار گذاشـته شـده اسـت            می
  .سازند ممکن می

  
  هزینه

. اند کـه هزینـه مراقبـت از سـلامتی غیرمعقـول اسـت               بسیاري دولتها، کارمندان و افراد دریافته     
اي غربـی از سیـستم مراقبـت از سـلامتی کـشورشان و           ه ـ  نتیجه حاصله ارزیابی بحرانـی دولـت      

 پاسخ دقیقی را در این رابطه که آیا       TMاگرچه اتحادیه   . هاي حامی مالی آن بوده است       مکانیسم
ها خواهد شد، نداده است شواهد بسیاري وجود دارنـد          سلامت الکترونیک منجر به کاهش هزینه     

 بـه ظهـور یـک سیـستم مراقبـت از سـلامتی       هاي اولیه تغییرات منجر  دهند هزینه   که نشان می  
بسیار کارآراتر خواهد شد، اما اینکه توسعه قابل دسترسی تا چه حـد ممکـن اسـت، بـستگی بـه        
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هاي اولیه ایجاد سیـستم سـلامت الکترونیـک در مقیـاس گـسترده در مقایـسه بـا                 هزینه
. که سیستم را بدون تغییر رهـا کنـیم  هاي مهندسی شده بسیار بیشتر از این خواهد بود        سیستم

شـود    باعث کاهش توانایی براي رفع نیازهاي پرسنل متخصص می        عدم تغییر در سیستم موجود      
و تمرکز تخصص در نواحی شهري، همراه با کاهش کیفیـت و قابلیـت دسترسـی بـراي افـرادي                  

سـلامت  اي بـراي حرکـت بـه سـمت            اگـر هـیچ برنامـه     . کننـد   است که در روستاها زندگی مـی      
باشـند و   الکترونیک نباشد، نتایج نه تنها پرهزینه خواهند بود بلکه غیرقابل پیش بینـی نیـز مـی    

سـلامت الکترونیـک   . خطر عدم برابري در دستیابی به مراقبت از سـلامتی بوجـود خواهـد آمـد            
دهـد تـا نیـاز بـه        کند این امکان را می      دیجیتالی شخصی که از شهروندان و بیماران حمایت می        

اختمانهاي جدید و تختهاي بیمارستانی کاهش یابد و این در حالی است که متخصصین را در              س
  .هاي لازم را دریافت کنند ها و آموزش سازد که از مراکز عالی حمایت مکانهاي دور قادر می

  
  »تحرك«قابلیت جابجایی 

تحـرك کـارگران و   اتحادیه اروپـا  . کنند امروزه افراد در یک محیط جهانی شده کار و زندگی می          
افـراد از توریـسم لـذت بـرده و     . کند خدمات را تشویق کرده و دنیاي غرب مهاجرت را تجربه می 

  .بسیاري از اروپایها دوست دارند که پاییزشان را در آب و هواي ملایمتري بگذرانند
همه آنها انتظار دارند که خدمات سلامت الکترونیک یکسان بوده و جداول بازپرداخت نیز          

هاي مربوط به سلامتی آنهـا هـر    علاوه بر این، آنها انتظار دارند داده . انند کشور موطنشان باشد   م
توانـد ایـن    فقط سلامت الکترونیک مـی . زمان و هر جا که بدان نیاز دارند در دسترس شان باشد    

  .نیازها را از طریق در دسترس قرار دادن اطلاعات سلامتی افراد در صورت لزوم فراهم کند
هاي مراقبت از سلامت موضوعی    دیجیتالی حقوق برابر باز پرداخت مربوط به هزینه        لنتقاا
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ن در انتقـال مـسافرا  هاي مسافرتی شهروندان در زمان  این سیستم امکان حمایت از برنامه     
دهد که  مراقبتهاي فردي شده نشان می. باشد  میرا دارا   قطارهاي وسایل نقلیه، کشتی و هواپیما       

اي باید ایجاد شوند و باید ارتباط دیجیتـالی بـا مراکـزي بـا               چنین امکانات حمل و نقل گسترده     
  .رار شودمربوطه براي راهنمایی افراد وارائه خدمات حمایتی در موارد اورژانسی برقهاي  قابلیت

  تکنولوژي

اکنون یک شهروند طبقه متوسط غربی انتظار دارد که تکنولـوژي ارتبـاطی و اطلاعـاتی فراگیـر               
آنها تحمل کمی در . هاي بالقوه آن آگاهند کنند و از توانایی   اکثریت از اینترنت استفاده می    . باشد

هاي اثبات شـده   تکنیکدهند و از      باره تخصصهایی دارند که اشتباهات قابل پیشگیري انجام می        
توانند خدمات اصلی را فراهم سازند آنهم به خاطر تاخیري که بوسـیله               و نمی . کنند  استفاده نمی 

اسـتفاده از جدیـدترین تکنولـوژي در    . راهکارهاي وابسته به تکنولوژي سطح پایین ارائه شده اند  
سلامت تشدید کرده بـا ایـن   دیگر بخشها نیاز به معرفی تکنولوژیهاي مشابه را در امر مراقبت از             

  .هدف که دستیابی به اهداف آسانتر شود
هاي مراقبت از سلامتی موجود را دچار عدم تعـادل کننـد              توانند سیستم   این تغییرات می  

و کاربرد آنها باید تـوام بـا   استفاده بنابراین . بر روي آنها انجام نپذیرد   اگر ارزیابی و بررسی دقیق      
  .عث جلب اطمینان متخصصان امر سلامت و شهروندان شودارزیابی دقیق باشد که با

  
  مصرف گرایی

معطوف است که در طـی آن توانـایی   استفاده از کالاها و خدماتی تمایل غالب در غرب به سمت      
  .انتخاب یک کالا یا خدمات بستگی به ارزیابی از خصوصیات، عواید و هزینه آن دارد

ها و خطرات وضـوح   از نظر خصوصیات، هزینههاي مراقبت از سلامت کنونی       اغلب سیستم 
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 بیمـاران تـصمیمات را   شـود  شود که باعث می   گیري کند و این امر منجر به تنشهایی می         تصمیم
خارج از سیستم سلامت اتخاذ کنند و قادر نیستند که نوع انتخابی را که در مورد دیگر کالاها و                

  .دنبال کنند) مراقبت از سلامت(دهند در این امر  خدمات انجام می
کند بلکه توانایی کـسب و   سلامت الکترونیک نه تنها از وضوح کیفیت خدمات حمایت می        

اینکه سلامت الکترونیک بتواند مراقبتهاي و خـدماتی بـا کیفیـت           . یگر را نیز دارد   جذب عقاید د  
ها است داشته باشـند بـستگی بـه     بالا و آنگونه که در بسیاري از مجلات مربوط به مصرف کننده  

  .فضاي سیاسی غالب دارد
  

  درك دیدگاه

ه شهروند کـه از  هر سیستم مراقبت از سلامت مسیري متفاوت را در جهت هدف متمرکز شدن ب     
مـسیر و مراحـل دقیـق در هـر مـورد          . کند  شود، دنبال می    طریق سلامت الکترونیک حمایت می    

دهنـدگان خـدمات،     و ارائـه  عناصر کلیـدي    بستگی به سیستم ایجاد شده اخیر، قدرت اقتصادي         
دسـتیابی بـه مزایـاي سـلامت     بـا وجـود ایـن راه    . اراده سیاسی و لزوم دستیابی به اهـداف دارد     

  . خواهد بودسیستمیک در اجراء و بصورت شامل تغییرات گروههاي فوق براي همه کترونیک ال
  

  تغییرات سیستمیک

گـردد   اي محسوب می  بعنوان پایه تایید اینکه سلامت الکترونیک باید متمرکز بر شهروندان باشد          
حاصـل  ایـن هـدف در صـورتی     . شـوند   که معیارهاي تقویت کننده با جزییات بر روي آن بنا می          

 بـر  TMشود که از طریق تقویت آگاهی تصمیم گیرندگان اصلی در باره تاثیر گسترده اهداف         می
شهروندان اروپایی روند آن تسریع یابد و طبق اعلامیه کنفرانس لیسبون که اقتـصاد اروپـا داراي      
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تاکید بر توانایی کسب کیفیت برتر مراقبت از سلامتی و کسب رضایت مشتري همـراه بـا              
  .هاي طولانی مدت در دستیابی سیاست گذاران به اهدافشان بسیار موثر است کاهش هزینه

هـاي    مبتنی بر شرایط هـر کـشور و سیـستم    باید به ضرورتTMهاي    اجراي دقیق برنامه  
با این وجود تعامل رو به افزایش ما بین اعضا و شهروندان نیـاز          . مراقبت از سلامتی مختلف باشد    

ها در درون مرزهـاي ملـی بـا     به این دارد که اصول اجراء نسبتا مشابه باشند تا اینکه انتقال داده     
داردهاي قانونی و تکنیکی باید شناسایی شده و     دهد که استان    این نشان می  . مشکل مواجه نشوند  

  .اي باشند که بشود به هدف دست یافت بگونه
هـاي    بوجود آمد تا زمینه تاییـد برنامـه  2005 و 2004فرصتهاي کلیدي بسیاري در سال   

TMرا فراهم کنند :  
دستاوردهاي بـالقوه مربـوط   ( که تحت ریاست ایرلند انجام گرفت و موضوع آن        ی اجلاس -

  . بود2005 در سال EUبود و موضوع دیگر بررسی بیشتر برنامه ) توسعه سلامت الکترونیکبه 
   2004  گسترش اتحادیه اروپا، کمیسیون و پارلمان جدید در ماه می-
  هاي لازم براي بررسی مجدد اعلامیه کنفرانس لیسبون  کسب آمادگی-
  لیسبون به عنوان بخشی از استراتژي eEuropeاي   مرور میان دوره-
  

  :فعالیتهاي حمایتی اصلی

ماننـد بـا اینهـدف کـه         کنند اما بسیاري از فعالیتها بـاقی مـی          تغییرات منظم محیط را خلق می     
 به مقـصود رسـیده   TMهاي گروه  اطمینان کسب شود هم اهداف کنفرانس لیسبون و هم برنامه     

  :باشند عناصر مهم به شرح زیر می. اند
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  ساختار قانونی

.  اختیار تصمیم گیري، موارد قانونی و اخلاقی باید در سـطح ملـی بررسـی شـوند               مطابق با اصل  
پیدایش سلامت الکترونیک نیاز به اینکه موارد اخلاقی و قانونی در سطح اروپایی بررسـی شـوند          

  :گیرد که در نظر داشته باشیم کند و زمانی این مساله مورد تایید قرار می را تشدید می
  .ها و بازنشستگان تحرك بیشتري دارند ه عنوان کارگران، توریست شهروندان اروپایی ب-
شـود و     تواند در جایی که بیشترین نیاز احـساس مـی            متخصصین سلامت و خدمات می     -

  .امکانات مناسب وجود دارند، حرکت کنند
هاي مربوط به سلامت چه شخصی و چه به صورت کلی باید در جایی که بیمـار در          داده -

  .شود در دستر باشد میآنجا معالجه 
  .بعضی از موارد قانونی مهم در صفحات بعد مطرح شده اند

  
  اطمینان، رضایت و حریم خصوصی

هـا و ایجـاد اعتمـاد را از ضـروریات        نتایج مصاحبه متخصصین و تحقیقات بازار محافظت از داده        
دي و گـسترده  دانند که باید قبل از فرایند تبدیل به سلامت الکترونیک به صـورت ج ـ               اصلی می 

تضمین حقوق شهروندان با توجه به امنیت اطلاعات شخصی پـیش نیـاز            . مورد توجه قرار گیرند   
هـا بـا    چنین تشخیصی داده شده است که بحث محافظت از داده . قبول سلامت الکترونیک است   

ن امـا هنـوز ای ـ  . هایی که مورد تایید اعضاء هیات اروپایی قرار گرفتـه اسـت   توجه به دستورالعمل 
. دهـد  ها آزادي عمل زیادي را در رابطه با سلامت الکترونیک به دولتهـاي ملـی مـی      دستورالعمل

که نیاز به دستورالعمل   اطباء  موارد جهانی وجود دارد از قبیل دسترسی به گزارشهاي تشخیصی           
 دولت جدید وجود دارند که حقـوق شـهروندان را بـه عنـوان اصـلی      10دارند علاوه بر این هنوز     
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  هاي سلامت و دسترسی به آنها محافظت از داده

ها و جلب اعتماد بوجود آمـده بـود هنگـامی تـشدید شـد کـه انتقـال         مباحثی که در حفظ داده   
ا در هها و مرزهاي ملی دیگـر کـشور   دادهها از بیمارستان اصلی یا مرکز اینترنتی محلی به شبکه       

  .جام گیردشرایطی خاص ممکن بود ان
  

  تفویض اختیارات به بیمار

 شرکت در فرایند تصمیم گیري در باره سلامتی شان در حال حاضـر محـدود   جهتحق بیماران   
باشند و بیمـار نیـز      ها متمرکز بر مراکز مراقبت از سلامت می         اخیرا اغلب سیستم  . و نامعین است  

 بر فرایندي معکوس دارند که در    تاکید TMهاي گروه     برنامه. باید خود را با سیستم تطبیق دهد      
  .طی آن مراکز و فرایندها باید متمرکز بر نیازهاي بیماران باشد

اعطاي امتیاز و اعتبار دهی به متخصصین سلامت و خدمات بین مرزي نیاز بـه ایـن دارد             
که کیفیت و اعتباردهی متخصصان سلامت و جـواز آنهـا بـه آسـانی در مرزهـاي مختلـف قابـل           

در نظر گرفته شده است یا همـراه  حضوري  و مشخص شود که خدمات به صورت  شناسایی باشد 
هـاي ارائـه دهنـدگان     در حـال حـاظر بـسیاري از جنبـه    . با مراقبتهاي تلفنی و تشخیصی تلفنی   

در . گیرنـد   خدمات سلامت و متخصصین نابرابر بوده و در همه اتحادیه اروپا مورد تایید قرار نمی              
یرممکن است که کیفیت کاري متخصـصان خـارجی را کـه پیـشنهاد     حال حاضر براي بیماران غ 

در حال حاضر تعـداد محـدودي دسـتورالعمل    . دهند مورد تایید قرار دهند      درمان را از خارج می    
قانونی براي خدمات تلفنی و خصوصاً خدمات بین مرزي وجود دارد و این امر ممکن است منجر                

  .به عدم اعتماد در بیماران شود
 اعضاء باید قوانین خدمات اینترنتی را رعایت کنند تا اطمینان کسب کنند کـه              هر یک از  
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  هاتعهد، خطرات و مسئولیت

اي براي بیماران و همچنین متخصـصان سـلامت در هنگـام ارائـه خـدمات در               خطرهاي فزاینده 
با توجه به دستیابی نامحدود . چارچوب کاربردهاي سلامت الکترونیک و مرزهاي ملی وجود دارد        

هاي تشخیصی مربوطه، ممکن اسـت شـکایات واقامـه     هاي مربوط به سلامت بیمار و داده    به داده 
هـا و راهکارهـاي حمـایتی بعـضی از        بنـابراین بـدون چـارچوب     . راوانـی مطـرح شـود     دعواهاي ف 

  .متخصصان امر سلامت براي فعالیت در برنامه سلامت الکترونیک تردید نشان دهند
  

  بازدهی درونی ساختاري

آید و نـه    بشمار میTMهاي گروه  کمبود بازدهی درونی ساختاري دومین مانع براي درك برنامه  
شـود بلکـه مباحـث مربـوط بـه مراقبـت از سـلامت از قبیـل          هاي تکنیکی مـی    جنبه تنها شامل 

  .شود هاي کدگذاري پزشکی را نیز شامل می سیستم
براي اینکه خدمات سلامت الکترونیک شخصی بـدون توجـه بـه موقعیـت مکـانی ایجـاد                  

بق بـا  شوند، تمام مباحث مربوط به بازدهی ساختاري باید حل شـوند و ایـن بایـد حـداقل مطـا                
نکته مهم  . استانداردهاي اروپایی انجام گیرد، اگر دستیابی استانداردهاي جهانی غیرممکن است         

به این دلیـل توصـیه مهـم ایـن     . این است که فعالیتها باید توسط متخصصان مربوط انجام گیرد        
 است که گروه استانداردسازي سلامت الکترونیک مورد حمایت سران دولتها قرار گیـرد و عوایـد               

ایـن  . گروههاي مراقبت از سلامت اروپایی چه در سطح خصوصی و ملی به تناسب کاتالیزه شـود         
امر باعث ایجاد همکاري مابین مراکز استانداردهاي پزشـکی اروپـا و مراکـز کدگـذاري از قبیـل                   

WHO  ،ITU  ،ISO  ،GEN         و همچنین مراکز اسـتاندارد ملـی و مراکـز استانداردسـازي سـلامت 

I PDF



 ارایه خدمات پزشکی از راه دور 530
  

از این مساله است که کار آنها متناسب با هدف اروپایی دسترسی به خدمات سلامت الکترونیـک       
هاي اساسی آن فراهم کردن دستورالعملهایی بـراي اسـتانداردهاي     از نقشباشد و یکی  فردي می 

قابل کاربرد در مراکز موجود است که شامل استانداردسازي مراقبت از سلامت بوده و کار آنهـا را   
  .دهد با استفاده از تکنولوژي اینترنتی گسترش می

  
  کسب اعتماد

فق شوند که نه تنها تصمیم گیرنـدگان اصـلی         توانند مو    تنها در صورتی می    TMهاي گروه     برنامه
متعهد باشند بلکه همه افراد از قبیل بیمار و متخصص مطمئن باشـد کـه ایـن سـرمایه گـذاري              

به این جهت برنامه   . شود  ارزشمند بوده و منجر به توسعه دستاوردهاي امر مراقبت از سلامت می           
ده نتایج جزء عناصـر حیـاتی اسـتراتژي    ریزي با دقت، ارزشیابی، کنترل دستاوردها و ارائه گستر     

تمام سیاست گذران امر مراقبت از سـلامت بایـد اطمینـان کـسب             . باشند  ها می   درك این برنامه  
کنند که هر کدام از اجزاي تکنیکی جدید یا تغییرات سازمانی به دقت مورد امتحان قرار گرفتـه     

شـود امـا از    هـا منجـر مـی    زایش هزینهاین امر به اف. قبل از اینکه وارد مرحله اجراي جهانی شود    
  .کند هاي مربوط به اجراهاي ناموفق جلوگیري می هزینه

هاي مهم براي دستیابی و حفظ اعتماد اطمینان یافتن از این مساله اسـت کـه     دیگر جنبه 
مشخص . هاي پایه مهارت دارند همه اجراها مورد تایید برنامه ریزانی قرار گرفته که در تکنولوژي         

 این مساله براي هر سیستم مراقبت از سلامت متفاوت است و نیاز به یک برنامـه کـاري    است که 
توانـد از   تعلیمـات و آمـوزش تکنولـوژي مـشترك مـی      . باشد  براي همه گروههاي دربرگیرنده می    

  .ها و افزایش بازدهی انجام گیرد طریق همکاري مابین این گروهها براي کاهش هزینه
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   به حوادث تکنولوژي اطلاعاتارتباطات و حوادث مربوط

اي ندارنـد زیـرا بـر اسـاس           نیاز به ایجـاد و توسـعه هـیچ تکنولـوژي ویـژه             TMهاي گروه     برنامه
 را به پـیش   TMهاي    اند و خود این تکنولوژي برنامه       هاي در حال رشد پایه ریزي شده        تکنولوژي

اشـد چنـدین حادثـه مهـم     ب  می2010اي که در برگیرنده زمان حال تا سال       در دوره . خواهد برد 
شود که این برنامه را بدون در نظر گرفتن مباحثی که در این بخش مطـرح شـده      پیش بینی می  

  :تکنولوژیهایی که نقش مهمی در موفقیت دارند شامل موارد زیرند. کنند رو به جلو هدایت می
  ... به 2010هاي ارتباط تا سال   توسعه شبکه-
 که تعداد نامحدودي آدرس را ذخیره کـرده       IPV6 حافظه   هاي ثابت گیگا بایت با       شبکه -

  .باشند و داراي امنیت پیشرفته می
اي کـه   دهنـد بگونـه    که اتصال را بسیار سریع انجام می3،5G و   3Gهاي متحرك      شبکه -

  .گیرد تعاملات اینترنتی جنبه واقعی به خود می
بجـاي  ا قـدرت انتقـال بـالا    بسلولار شود استفاده از تلفنهاي   که باعث میWifi سیستم  -

هـایی کـه داراي    و براي استفاده در ساختمانهاي ثابت با قدرت انتقال محدود فراهم گردد      تلفن
  .باشند مناسب است ابزار الکترونیک بسیار حساس می

 امکان انتقال اطلاعات در فواصل کوتاه را فراهم کرده و Blue tooth سیستم -
  .کنند بدون اینکه نیاز به نوشتن باشد نترل انسان فراهم میهاي بیشتري را براي ک توانایی

   استفاده از نانوتکنولوژي در زمینه پزشکی و سنسورها-
هـاي بـسیار دقیقـی را در بـاره فجایـاي        اجراي سیستم ناوگان اروپایی گالیله که پاسـخ  -

  .دهد انجام گرفته بدست بشر و فجایاي طبیعی در اختیار قرار می
اي از قبیـل تلویزیـون دیجیتـال و       و در دسترس بـودن خـدمات مـاهواره          کاهش هزینه  -
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   توسعه اینترنت با سطوح بالاتر توانایی-
   ذخیره داده ها براي ارتباطات درون سیستمی وXML استفاده رو به گسترش از -
 کـه از طریـق آن درك متـون انجـام           2010تـا سـال     ) معنایی (Semantic ایجاد شبکه    -

هاي سریع را بـه   بنابراین موتورهاي جستجوگر قادرند پاسخ. گیرد ونیاز به تعبیر انسان نیست     می
از آنهـا  دهنـد کـه برخـی       ها را ارائه می     اي از پاسخ    سوالات بیابند در حالیکه اکنون آنها مجموعه      

  .مشخص نیست% 100ممکن است موثر باشند اما پاسخ 
اي کـه از مراکـز     و ارتباطات ماهواره ADSL تکنولوژیهاي دستیابی بسیار سریع از قبیل        -

  .کند اطلاع رسانی چند منظوره و همچنین به مشاوره از راه دور کمک شایانی می
ر کـه در آن همـه احـساسات        هاي اسـتفاده کننـده از کـامپیوت          تکامل بخشیدن به رابط    -

گیرد و تشخیص صدا نیز مانند لمس کردن به عنوان روش ورود بـه     انسان مورد استفاده قرار می    
هـاي   انـد و توانـایی   هـاي جدیـد توسـعه لازم را یافتـه       رابط. گیرد  اطلاعات مورد استفاده قرار می    

  .استفاده کننده را افزایش داده اند
ث افزایش قـدرت کـاربرد   ع توانایی ابزار محاسبه کننده با افزایش رو به رشد در قدرت و      -

  .دهد شده و افزایش توانایی محاسباتی سوابق پزشکی را به سرعت در اختیار متخصص قرار می
  

هاي ارتبـاطی     کاهش اندازه ابزارهاي محاسبه گر همراه با قدرت افزایش یافته آنها توانایی           
 تقویت و ایجاد سـوابق مراقبـت از سـلامت و خـدمات         این مساله در  . انسان را افزایش داده است    

سلامتی نقش موثري دارد زیرا به شهروندان اجـازه خواهـد داد تـا معیارهـا را در نظـر بگیرنـد،                      
ها را جمع آوري کنند و بصورت تعاملی بدون توجه به موقعیت مکانی با مراکز اطلاعـاتی در        داده

  .رابطه باشند
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  سرمایه گذاري

هاي موجود نیاز بـه سـرمایه گـذاري بـسیار             به سلامت الکترونیک و تغییر سیستم     مرحله انتقال   
این باري است که تطابق یافتن آن براي . ها و آموزش دارد گسترده در تکنولوژي جدید، زیرساخت

 با در نظـر گـرفتن نتـایج فـوري بـسیار      اًصاحبان سیستم مراقبت از سلامت دشوار است خصوص    
هـاي لازم   علیرغم این مساله باید حمایـت . ز کسب عواید در کوتاه مدتمحدود و عدم اطمینان ا  

انجام شود تا حداقل استانداردهاي از پیش تعریف شده بـراي بـازدهی درون سـاختاري در کـل             
امتیاز این عمل نه تنها شـامل تـشویق مرحلـه انتقـال اسـت بلکـه                 . اتحادیه اروپا مشخص گردد   

همچنـین ایـن   . باشـند  تغییراتی داراي اثرات بلند مدت می    بخشد که چنین      اطمینان لازم را می   
گذاري در بخش خصوصی را تقویت کند که اطمینان   امتیاز نیز وجود دارد که این فلسفه سرمایه       

  .دهد که بازاري بلند مدت و گسترده براي راه حلها و کاربردهایشان وجود دارد لازم را می
  

  ها و فعالیتها چهار مانع در درك برنامه

به استثناي چند مورد قابل توجه، بخش مراقبت از سلامتی اروپا به نـدرت بـا دیگـر بخـشها در                
  :چندین عامل منجر به این شرایط شده اند. زمینه استفاده از فرصتها مقایسه شده است

  
  هزینه

مراقبت از سلامتی پرهزینه است و تکنولوژي اطلاعاتی و ارتباطی بیشتر به عنوان فرصتی بـراي               
تصمیم گیرندگان اهمیت کمتري را     . هش هزینه مطرح شده تا یک سرمایه گذاري استراتژیک        کا

پردازند کـه فوایـد      دهند و بیشتر به مواردي می       به سرمایه گذاري در امر تکنولوژي اطلاعاتی می       
همچنـین تغییـرات در اعتبـارات    . کنـد  فوري و کوتاه مدت را در امـر سـلامت نـصیب آنهـا مـی      
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انسانی آزاد شده ممکن است در جایی دیگـر در چهـارچوب زیرمجموعـه تـاثیر مثبتـی داشـته                     
هـاي    کلان انجام گرفـت منجـر بـه رسـوایی          ITهاي    تلاشهاي قبلی که در جهت سیستم     . باشند

ند یا نتوانستند عواید ادعا شده را بدست آورنـد ایـن بـدان معناسـت کـه سـرمایه                    داقتصادي ش 
  .گذاران بالقوه باید بسیار مراقب باشند

  
  کمبود زیرساختها

نکتـه را  اند یک شبکه زیرساختی امن ایجاد کننـد البتـه ایـن             بسیاري از کشورها هنوز نتوانسته    
ها ملی و اروپایی نیـز وجـود دارنـد کـه داراي بـازدهی بـالا بـوده و         باید در نظر گرفت که شبکه     

با وجـود ایـن تعهـد دولتهـا بـه      . باشند ظرفیت لازم را براي تامین نیازهاي حال و آینده دارا می          
eavop2005  هـاي لازم خواهـد شـد کـه مـابین بخـشهاي مختلـف تقـسیم           باعث ایجاد شـاهراه

به ایـن شـرط کـه بتوانـد نیازهـاي      بوجود آمده شوند و سلامت الکترونیک نیز باید از فرصت     می
این مـساله بـا کمیـسیون اروپـایی در طـی        .  استفاده نماید  ویژه مراقبت از سلامت را تامین کند      

  . مطرح گردیده استEUاي با اعضاي  مذاکره
، کـه در جهـت سـود همـه          انکار فرصتهاي ناشی از ایجاد زیرسـاختهاي ملـی و ارتبـاطی           

  .بخشهاست بسیار پرهزینه خواهد بود
  

  عدم توجه به استانداردها

 امـروزي  ITهـاي   زم و کمبود انعطاف در سیستمهاي بالا و غیرلا یکی از دلایل اصلی براي هزینه    
هایی بوده است که تطابقی بـا اسـتانداردها           این است که سرمایه گذاریهاي قبلی بر روي سیستم        

 TMاسـناد مربـوط بـه مطالعـات گـروه         . ا به صورت بسته مورد استفاده قرار گرفته انـد         ندارند ی 
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  ترس از تغییرات و جهانی سازي

اي همـه بطـور       متخصصان مراقبت از سلامت، مدیران و تصمیم گیرندگان محلی و منطقه          
هاي فشار کار، تغییرات  اند یا اینکه از چالش     میت بالقوه سلامتی اینترنتی را درك نکرده      کامل اه 
تـوان   به عبارت دیگر جهانی سازي اینترنت را می. ها و ساختار بندي جدید هراس دارند       در نقش 

همچنین مراحلی که براي اجراي مراحل مدیریت تغییرات لازم         . به عنوان یک تهدید مطرح کرد     
ت تغییـرات   یراي بار سنگینی بوده و عوامل محرك رهبران براي بر عهده گرفتن مـسئول             است دا 

  .ناکافی بوده است
انـد و   اي را در بانکهـا دیـده   این مساله در مورد شهروندانی که کاهش در خـدمات منطقـه   

کند آنهـا نگـران هـستند کـه ممکـن اسـت روابـط         ناظر مراکز غیرشخصی هستند نیز صدق می     
بـدین جهـت   .  با متخصصان مراقبـت از سـلامت منطقـه خـود از دسـت بدهنـد      شخصی خود را  

کند در    هرگونه اجرا برنامه سلامت الکترونیک باید در فضایی باشد که روابط محلی را تقویت می              
دهد تا با کسب تجربه و مهارت از دیگـر منـاطق رونـد رو بـه رشـدي را       حالیکه به آنها اجازه می 

  .داشته باشند
  

  رو ماندن از خدمات پزشکیترس از مح

اند راهکارهاي دیجیتالی را مورد   اي و محل نتوانسته     بر عکس دولتهاي ملی سیاستمداران منطقه     
ها معتقد بودند که مراقبت از سلامت مبتنـی بـر روابـط     زیرا همه حزب. تایید و تاکید قرار دهند   

نقش داشتن بیمار را در فرایند  اند و     شخصی رو در رو است و آنها خدمات پیشرفته را انکار کرده           
گیـرد و همچنـین تـداوم مراقبتهـا در      ها انجـام مـی    تصمیم گیري که از طریق دستیابی به داده       

  .مراکز سلامت مختلف را مورد بی اعتنایی قرار داده اند
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  Tellesuportهاي تجاري  جنبه

 بـر اصـول دولتـی       مبتنـی ) هـاي مخـابراتی     حمایت (Tellesuportدر حال حاضر عقاید ثانویه و       
شود و موارد قانونی و اقتصادي در این مورد بـسیار          نمی لهستند و در اغلب مواقع پولی رد و بد        

با توجه به افزایش حجم، بازپرداخت براي خدمات تلفنـی، خـصوصا در مرزهـاي     . باشند  ساده می 
ي خـود  هاي قانونی مربوطه پیش از آنکه این خدمات جـا        مختلف باید مشخص شود و مسئولیت     

  .را در فعالیتهاي مراقبت از سلامت استاندارد پیدا کنند باید بوضوح تعیین گردد
  

  سوابق سلامت الکترونیک گم شده

سوء اسـتفاده از فرصـتهاي سـلامت الکترونیـک ضـرورت در درسـترس بـودن سـوابق سـلامت                   
باشـد و   تر میاین امر در مقایسه با دیگر بخشهاي تجاري پیچیده   . کند  الکترونیک را مضاعف می   

هـاي   اگرچه براي زمانی طولانی مورد بحث قرار گرفته است، در زمینه مراقبت از سـلامت نمونـه     
ایجاد سوابق پزشکی الکترونیکی فرایندي طولانی خواهد بود کـه در         . اندکی سازمانی وجود دارد   

شـکی  امـا متخصـصان پز  . حال حاضر براي آن ما شواهد چندانی براي کسب عواید ملـی نـداریم       
ایـم کـه ایـن امـر در کـسب موفقیـت              اطمینان دارند و ما نیز از تجارب بخشهاي دیگر دریافتـه          

  .آید ضروري بشمار می
  

  TM پیاده سازي دورنماپنج فعالیت توصیه شده براي 

 به 2004سال . درستی اجراء کنندب را TMهاي گروه   باید قدر زمان را بدانند تا برنامهEUاعضاي 
توان این سال را  همچنین می. شد در آن اتحادیه اروپا رشد کرد به خاطر آورده میعنوان سالی که 

به عنوان سالی که تعهدات اصلی در جهت تعقیب اهداف کنگره لیسبون مبتنی بر ایجاد رقـابتی   
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زمانی که شهروندان اروپا . عنوان ابزار اصلی توسعه رشد و رقابت در صحنه اروپا مطرح بوده است     
اي بـراي افـزایش    دسترسی بیشتري به زیرساختها و خدمات ارتباطی دارند، این به عنوان وسیله       

  .روند انات اینترنتی و محدود کردن تقسیمات دیجیتالی بکار میدستیابی به امک
سیاسـت  . علیرغم این زمینه فرد باید فضاي خاص سـلامت الکترونیـک را در نظـر گیـرد                

کنند چگونـه خـدمات سـلامت     هاي بالقوه اعضاء نوسان دارد که تعیین می     سلامت مابین توانایی  
ن اروپـایی قادرنـد از ارزش اضـافی تکنولـوژي           الکترونیک باید توسعه یابنـد و چگونـه شـهروندا         

سلامت الکترونیک نیاز به راهکاري با ثبـات در موردهـاي ملـی دارد تـا اینکـه          . گیري کنند   بهره
تمایلات سیاسـی عامـل حیـاتی در اجـراي          . هاي اجتماعی و سازمانی را در بر گیرد         بتواند جنبه 

اي بـراي   ز کـشورهاي عـضو وسـیله   حمایـت سیاسـی مـداوم ا    . باشند   می TMهاي    صحیح برنامه 
تـوان سـود بـسیاري     تشویق توسعه سلامت الکترونیک است واز عواید حاصـل از توسـعه آن مـی        

  .کسب کرد
بـا  .  باید در میان تصمیم گیرندگان مختلف از کشورهاي عضو تقسیم شود    TMهاي    برنامه

 تقویـت ابزارهـاي     ات، مدیریت بهتر در حـوزه مراقبـت از سـلامت باعـث            رتوجه به ماهیت اختیا   
شود و از طریـق مـشخص کـردن مـسئولیتها و فعالیتهـا در سـطح ملـی،         سلامت الکترونیک می  

بـراي  (شـود   کند و باعث حذف عوامل عدم ثبات مـی  اي نقش مهمی را ایفاء می اروپایی و منطقه  
وانند ت می) مثال، کیفیت مراقبت از سلامت و فرایندها، استانداردسازي و بازدهی درون ساختاري      

  . به حقیقت بپیونددTMمانع شوند اهداف گروه 
بیمـاران  / آید کـه شـهروندان    فعالیتهاي رو به افزایش یک ضرورت در جهانی به شمار می  

از لحاظ دستیابی بـه اطلاعـات     . (هاي مراقبت از سلامت خود دارند       انتظارات بیشتري از سیستم   
و در زمینـه امنیـت اطلاعـات    ) EUسلامت دقیق و حقـوق بیمـاران در دیگـر کـشورهاي عـضو       
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تواننـد راهکارهـایی را فـراهم کنـد، ایـن       اگرچه بازار مـی . تغییرات غیرقابل اجتناب مواجه شوند   
کیفیـت مراقبـت از   : مثال(وظیفه خود اعضاي دولتهاست که یک سیاست یکسان را پیشه کنند           

در غیـر ایـن صـورت عمـل انتقـال کنـد،           ) سلامت، قابلیت کارکرد درونـی، و اسـتاندارد کـردن         
کنـد و در یـک دوره طـولانی منجـر بـه       اهماهنگ شده و استانداردهاي مختلفی را دنبـال مـی       ن

علاوه بر این اگـر انتقـال     . شود  هاي مربوط به ارائه دهندگان مراقبت از سلامت می          افزایش هزینه 
هاي سلامت الکترونیک از نظر اقتصادي مورد حمایـت اعـضاء            هاي متعارف به سیستم     از سیستم 
د، جهت و روند تغییرات مبتنی بر دیگر الگوهـاي کـشورهاي پیـشرفته خواهـد بـود و                   قرار نگیر 

  .بسیاري از فرصتهاي بهره برداري از بازار به هدر خواهند رفت
توانند از تجارب یکدیگر بهره گیري کرده         در یک اتحادیه مدیریت چند سطحی اعضاء می       

ا نیاز دارند تا از توسعه روش همکاري باز در   از این لحاظ آنه   . و بهترین عملکردها را مبادله کنند     
اي براي گسترش بهترین فعالیتهـا        وسیله) روش همکاري باز  ( MOC. زمینه سلامت بهره جویند   

هـاي   آید و موثر بـودن در دیگـر زمینـه    و دستیابی به توافق در جهت اعلامیه لیسبون بشمار می         
 ایجـاد توافـق مـابین اعـضاء در زمینـه      توانـد در    و می ) مثل استخدام (اجتماعی ثابت شده است     

 بـه ترکیـب   MOCهمانگونه که در نشست لیـسبون تاکیـد شـد،      . سیاستهایشان موثر واقع شود   
منطق یادیگري دوجانبه، معیار گذاري، بهترین فعالیتها و فشار دوجانبه با یکـدیگر پرداختـه تـا            

هـاي    مهمـی در سیاسـت  سـلامت همیـشه امـر   . بتواند به اهداف از پیش تعیین شده دست یابد        
اتحادیه اروپا به شمار آمده براي اینکه شهروندان اروپایی بتوانند از چهار آزادي تضمین شـده در      

ها بر امر سلامت بپردازد تـا     بازار داخلی بهره ببرند، کمیسیون باید به بررسی تاثیر دیگر سیاست          
کمیـسیون بایـد بـه    . ود داردمطمئن شود که راهکاري با ثبات در همه سیاستها و فعالیتهـا وج ـ        

همانگونـه کـه در برنامـه  . بررسـی مـوارد قانونگـذاري مربـوط بـه سـلامت الکترونیــک بپـردازد   
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  حوزه قانونی

ی دارد کـه در آن سـلامت   نیـاز بـه روشـن کـردن چـارچوب قـانون    TMتقویـت کـردن اهـداف    
اگرچه در اغلب مواقـع، نظـام قـانونی       . الکترونیک در حال اجراء بوده و کارکرد آن مشخص شود         

 براي تبدیل بـه سـلامت الکترونیـک وجـود دارد جریـان مراقبتهـاي بـین        EUحامی در اعضاي    
اختار قـانونی  ها افزوده است که در حال حاضر س ها و تردید ها به پیچیدگی مرزي، خدمات و داده 

نیـاز بـه معرفـی تغییـرات و راهکارهـا بـراي تطـابق بـا            . موجود ناتوان از مواجهه بـا آنهـا اسـت         
هاي مربوط به خدمات سلامت الکترونیک وابسته به مـشاوره           هاي روز افزون و خواسته      پیچیدگی

  :شود که تلفنی خصوصا فراتر از مرزهاي ملی بسیار ضروري است به این خاطر توصیه می
 دستورالعملهاي ثابت گسترش یافته و مورد توافق قرار گیرد که این توافقات مربـوط بـه       -

کنـد و دسـتیابی نامحـدود     هاي سلامتی است که محافظـت از آنهـا را تـضمین مـی          فرآیند داده 
  .سازد هاي سلامتی شان ممکن می بیماران را به داده

 مخـابراتی و مراقبتهـاي سـلامتی        مدیسین، مـشاوره     دستورالعملهایی براي بکاربردن تله    -
این امر نیاز به استانداردهایی دارد که مورد قبول کلیه اعضاء قرار گرفتـه              . بین مرزي ایجاد شود   

  .و در آن تعاریف مسئولیتها و تواناییها مشخص شده باشد
 دستورالعملهایی براي اعتباردهی و امتیاز دادن به همه متخصـصان مراقبـت از سـلامت        -

کنند تا اینکه در تمامی کشورهاي عضو قابـل تـشخیص باشـد        بین مرزي را ارائه می     که خدمات 
براي تقویت فراهم آوري فعالیتهاي بین مرزي و قادر ساختن بیمار در حـال تحـرك بـه یـافتن      (

  درمانهاي لازم
ها بعـدا بررسـی    هاي لازم براي ساختار قانونی در جهت تقویت درك برنامه       بقیه حمایت  -
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  اطلاعات و زیرساختهاي ارتباطی

ء  کند که دیدگاههاي گروه  هایی را فراهم می   اطلاعات و تکنولوژي ارتباط ابزارهاي لازم و فرصت       
  .سازد را در ارتباط با سلامت الکترونیک در هر جا و در هر زمان ممکن می

به ابزارهـاي ویـژه   تکنولوژي مورد نیاز مبتنی بر تکنولوژیهاي رو به رشد است و لزوما نیاز     
ندارد با ین وجود نیازمند سطوح بـالاي اتـصال فـراهم شـده توسـط بانـدهاي دسـتیابی بـزرگ           

باشد کاربرد این موضوع بدون ایجاد تقسیم دیجیتال عنـصري         جهانی، داراي امنیت و فراگیر می     
  .آید مهم در این توصیه به شمار می

ژي اینترنتی و بی سیم، توسـعه خـدمات         این دستیابی باید بر گرفته از همنواختی تکنولو       
سلامت الکترونیک باشد که موبایل، ماهواره و دیگر ارتباطات بی سـیمی را بـا یکـدیگر ترکیـب                   

همچنین باید نشأط گرفته از صـنعت اروپـا و همـراه بـا تـصمیم گیرنـدگان مراقبـت از         . کند  می
شهروندانشان نیازهاي مربوط   سلامت باشد تا اینکه هم متخصصان مراقبت از سلامت اروپا و هم             

  .خود را برطرف نمایندفعالیتهاي به 
راهکارهاي قابل اجرا در سلامت الکترونیک هم بوسیله سـرمایه گـذاري خـصوصی و هـم                 

هاي سلامت امن کـه د رموفقیـت    گیرد و با استفاده از شبکه انجام می دولتی  هاي    سرمایه گذاري 
فعالیتهـاي  . گیـرد   ي است مورد حمایت قـرار مـی       سلامت الکترونیک براي همه شهروندان ضرور     

  .باشد اصلی دنبال شود به صورت زیر میذینفعان مهمی که باید توسط 
چه بصورت عمومی و چـه بـصورت   اروپا  حمایت از گروههاي مراقبت از سلامت در تمام      -

 خصوصی در فرایند استانداردسازي سلامت الکترونیک

  هاي مبتنی بر منابع باز و استفاده از سیستم شناسایی اقتصادي ترین راه حلها -
   آموزش و تربیت-
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متخصـصان مراقبـت از سـلامت و        , شـهروندان (سـهامداران   باشـد همـه       کردن بسیار مشکل می   
باید وورد سلامت الکترونیک را بخاطر اینکه کارکردش موفقیت آمیز باشـد قبـول    , سیاستگذاران

متخصصان مراقبت از سـلامت  . هرچند نگرانیهاي آنها ممکن است با یکدیگر متفاوت باشد . کنند
 هستند شهروندان نگران قابل اعتماد بودن و مـوثر  هزینه و قابلیت استفاده نگران    , درباره کیفیت 

  .گیرند بودن سلامت الکترونیک هستند و شدیدا تحت تاثیر افزایشهاي بازاریابی قرار می
سیاستگذاران که درباره تاثیر کاربردهـاي سـلامت الکترونیـک بـر سـاختارهاي جامعـه و              

فراهم کنند تـا بـه هـدف تاییـد     قدرت نگران هستند باید آموزش کافی را براي همه سهامداران           
ایـن خـدمات فـراهم شـده بایـد      . عمومی سلامت الکترونیک و خدمات مربوط به آن دست یابند 

  .روان بوده و بدون توجه به ثروت و موقعیت افراد در دسترسی همه آنها قرار گیرد
  

  هاي ساختاري جنبه

, باشـد بـرعکس      نمـی  EUهاي مراقبت از سلامت        یکنواخت سازي سیستم   TMهاي    هدف برنامه 
هاي مراقبت از سلامت مربـوط بـه تفاوتهـاي فرهنگـی غنـی و سـنتهاي منـاطق             تفاوت سیستم 

روشـها و راه حلهـا   , مختلف اروپاست و زمینـه ارزشـیابی منحـصر بـه فـردي را بـراي راهکارهـا              
ختـه  باشـد و درسـهاي آمو   هر کدام از آنها داراي امتیازات و معایبی می       . کند  جایگزین فراهم می  

ایـن راهکـار بعنـوان یـک     . شده منجر به بازار گسترده از محصولات ارزشیابی شده خواهـد شـد          
الگوي کنترل کیفیت موثر و مفید براي راه حلهاي مختلفی کـه قـرار اسـت مـورد ارزیـابی قـرار         

  . شود گیرند می
هـا  با توجه به روشهاي رایج تقویت اقتصادي سیستم مراقبت از سلامت هزینه ایـن مراقبت            

سـرمایه گـذاري مـورد نیـاز بـرا ي همـسو کـردن        . باشـد  براي دولتها و کارمندان و افراد بالا می  
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چنین تغییراتی باید همراه با اصلاح مناسب در فرآیند باشد در غیـر اینـصورت فقـط                 . برده شود 
  هاي اضافی بوجود خواهد آمد بدون اینکه عوایدي بدست آید هزینه

استانداردهاي بین المللـی کـه حـداقل در اروپـا         حمایتها باید با این شرایط اعطا شود که         
  .مورد تایید هستند مورد توجه قرار گیرد

شود که به بیماران در رابطه با تـصمیمات در مـورد درمانـشان و انتخـاب نـوع               توصیه می 
  .درمان قدرت بیشتري داده شود

 شود فرایند ارزیابی رسمی در خصوص حرکت به سمت سلامت الکترونیـک در              توصیه می 
چنـین ارزشـیابی کـاملی در مقایـسه محـدود باعـث رفـع            . هر جایی که ممکن است اجراء شود      

سـازد و همچنـین    بسیاري از مشکلات شده و انتقال تدریجی را به مقیاسهاي بزرگتر ممکن مـی     
هاي محکم براي تغییرات گسترده تر را بوجـود   مانع تجارب پر هزینه شده و اعتماد همراه با پایه       

  .آورد می
هم است که دستورالعملهاي منعکس شوند تا اینکه سازمانهاي اساسی امنیـت بیـشتري              م

  .را درباره سرمایه گذاري پرهزینه در جهت تغییر بسمت جامعه سلامت الکترونیک داشته باشند
به این خاطر مهم است که یک برنامه فعالیت سلامت الکترونیک با جزئیات دقیـق وجـود           

  .ن همه گروهها بتوانند تغییرات بلند مدت شان را پایه ریزي کنندداشته باشد تا بر اساس آ
تـشخیص تلفنـی و   , فرآیندها باید در ابتـدا بـراي تقویـت بازپرداخـت مـشاوره مخـابراتی        

  .اي مطرح شوند خدمات پزشکی تلفنی بکار روند پیش از آنکه بصورت گسترده
مرکـز بـر شـهروندان توسـعه     مدیسین دیدگاههایی را براي سلامت الکترونیک مت       گروه تله 

داده است که هم کامل و هم قابل دستیابی است بخشهاي مربوط بـه اجـراي ایـن دیـدگاه کـه                     
و از , توسط همه اعضاي اتحادیه اروپا انجام گرفته از دیدگاه مراقبت از سلامت راضی کننده بـود      
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این مراحل نیازمند تغییرات مخصوصی در قـانون گـذاري ارسـال خـدمات مراقبـت از                 . باشد  می
ر گـرفتن   هاي تکنیکی دارند اگرچه بسیاري از این تغییرات حتـی بـدون در نظ ـ               سلامت و جنبه  

ها غیر قابل اجتناب هستند این خطر وجود دارد که اجراي آنها صورتی ناهماهنگ به خود            برنامه
تواند راهکارهاي محدود با عواید پایین بـراي          بگیرد نتایج حاصل از چنین راهکار ناهماهنگی می       

 فرآیند سلامت شهروندان اروپایی باشد و مانع شدن از تکامل منطقی راهکار اروپایی و بازار براي            
  .اي را خواهد داشت الکترونیک تاثیر بازدارنده

 را در سیـستمهاي  TMتصمیم گیرندگان مهم در امر مراقبت از سلامت بایـد دیـدگاهاي        
آنها باید اطمینان کسب کنند که جریانهاي بین مـرزي رو  . مراقبت از سلامت خودشان بکار برند  

بـین المللـی بـراي مبادلـه اطلاعـات و مـوارد قـانونی        به افزایش از طریق توافق و استانداردهاي   
هاي مراقبت از سلامت مبتنـی    منجر به ایجاد سیستمTMاجراي دیدگاههاي گروه    . تقویت شود 

و . ها متناسب با عواید حاصـله خواهـد بـود      بر راهکارهاي همسان است که در آن سرمایه گذاري        
مراقبت از سلامت از شـهروندان اروپـایی        این اطمینان وجود خواهد داشت که انتظارات سیستم         

 معتقد است که جایگزینهاي اندکی بـراي  TMگروه . در مقایسه با دیگر صنایع تامین خواهد شد 
سیستم سلامت الکترونیک متمرکز بر شهروندان وجود دارد و به ایـن خـاطر انطبـاق فـوري بـا                     

  .کند وجود دیدگاهایش را توصیه می
  
  هاي آینده برنامه

 ارزش افـزون یـک   TMهاي پی گیري شده توسط گـروه         حلیلهاي انجام شده و فعالیت    در طی ت  
اي و  چند جنبـه , تعامل فراملی کاملا مشخص شده است حوزه سلامت الکترونیک آنقدر گسترده   

شـرکاي  . کنـد  پیچیده است که بخشهاي منفرد تا حد زیادي جداي از دیگـر بخـشها عمـل مـی     
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باشد بـا   کنونی و حالت مطلوب میشود معطوف شده که به معناي ساختن پلی ما بین حالت        می
 و TM متمرکز بر ایـن نکتـه اسـت کـه دیـدگاههاي گـروه        TMEتوجه به نتایج مراحله اول پل       

مسیر پیشنهادي آنها کاملا متناسب با نیازهاي کاربران است خصوصا از لحاظ قابلیت کـارکردي          
ترنتی را براي اجـرا  درون و تحرك کاربر سومین مرحله پیش بینی شده الگوي سلامت الگوي این   

 نـشان داده  5سه مرحله کل پروژه در تصویر شـماره    .  توسعه داده است   TMو حفظ دیدگاههاي    
  .شده اند

قابلیت کارکرد درونی یکی از نگرانیهاي اصل شناسایی شده در مرحله اول مطالعـه اسـت            
شمین با همـان کنـسرسیوم در ش ـ   ) پلی بسمت اجراي هماهنگ سلامت الکترونیک     (مرحله دوم   

 همـه  DJ مورد تایید قرار گرفت و فعالیتهـاي حمـایتی خاصـی از جامعـه اطلاعـاتی                  ECبرنامه  
جریـان  , ساختارهاي پایگاههاي اطلاعـاتی   , هاي قابلیت کارکرد درونی را از قبیل ارتباطات         جنبه

هاي قـانون و اخلاقـی را مـورد توجـه قـرار              پرداخت مجدد و جنبه   , کاري مربوط به امور درمانی    
  .اهند دادخو
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هـاي    از فعالیـت ITU, WHO, ESAکنسرسیوم از طریق سازمانهاي عضو مهـم از قبیـل   

مربوط به استاندارد سازي سلامت الکترونیک کـه تـشکیل یافتـه از متخصـصانی مربوطـه اسـت        
حمایت خواهد کرد و بصورت فعال پیشنهادهایی را براي حـذف موانـع پـیش روي جریـان آزاد                   

قوانین اخیـر کـه توسـط دولـت آمریکـا در ارتبـاط بـا فعالیتهـاي         . اهد کردشهروندان مطرح خو  
استاندارد سازي سلامت الکترونیک است موضوع دیگري است که سازمانهاي اروپایی بایـد بـراي        
رقابتی کردن و موفقیت شرکتهاي اروپایی در بازار جهانی مراقبت از سـلامت آن را مـورد توجـه          

  .قرار دهند
  

   خلاصه نتایج-صینمصاحبه با متخص

کند این  هایی را که در متن این پروژه انجام شده را خلاصه می موارد پایین نتایج مصاحبه
 در زمینه سلامت الکترونیک TMها به عنوان یکی از عوامل تاثیر گذار بر دیدگاههاي  مصاحبه

 نفر متخصص در زمینه سلامت 54با ) TMهدف نهایی پروژه (آید   به شمار می2010
هاي مختلفی مصاحبه شد از آنها خواسته شد که عقایدشان را  مدیسین از زمینه الکترونیک و تله

درباره فواید بالقوه و خطرهایی که سلامت الکترونیک دارد و همچنین مشکلاتی که ممکن است 
روه علاوه بر این از آنها خواسته شد که دیدگاه خود را درباره گ. مانع اجراي آن شود را بیان کند

TM بیان کرده و نظر خود را درباره سیستم سلامت الکترونیک مبتنی بر شهروندان که توسط 
هاي کمی از سلامت الکترونیک مبتنی بر  بطور کلی حمایت.  انجام شده بازگو کنندTMگروه 

هاي  کنند که دستیابی شهروندان به داده شهروند اعلام شده، متخصصان امر سلامت احساس می
هاي گروه  بنابراین گفته. باشد  آماده است غیر ممکن میTMگونه که در برنامه گروه پزشکی آن
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هاي خانگی است و احتمـال  اي از هر پیشرفتی که داراي کاربرد در مراقبت  حمایت گسترده 
. سـازد وجـود دارد      دریافت عقاید ثانویه از راه دور را از متخصصان مراقبت از سلامت ممکن مـی              

تواند از طریق نسخه نویی اینترنتی بکار رود مورد تاییـد کامـل قـرار     ارزشهاي اضافه شده که می  
مجموعـه سـلامت   و بـراین نکتـه تاکیـد شـده اسـت کـه کارهـاي انجـام شـده در          . گرفته است 

  .الکترونیک باید مطابق با اهداف نهایی کاربران آن باشد
اجراي سلامت الکترونیک در اروپا باید بوسیله استفاده همزمان از راهکارهـاي سـطح بـالا       

عملکردهاي مرکزي از سطح بالا به پایین با توجه به مـواردي  . گیرد به پایین و بالعکس انجام می     
  . درونی و استاندارد کردن کافی خواهد بوداز قبیل قابلیت کارکرد 

در حالی که راهکارهاي متمرکز از سطح پایین به بالا متناسب با سـطح آگاهیهـا رضـایت         
هـا در مرزهـاي ملـی بـه          اي از زمینـه     کارکرد درونی کل در مجموعه    . باشد  مندي و کاربردها می   

 اروپـا و سـطح بـین المللـی بـه      عنوان مانع اصلی در هنگام اجراي برنامه سلامت الکترونیـک در  
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ایـن  . یین و بالعکس رفـع شـود  موانعی هستند که باید با استفاده از راهکارهاي از سطح بالا به پا   
دهد که اجراي برنامه سـلامت الکترونیـک بایـد همـراه بـا اسـتفاده همزمـان از                مساله نشان می  

چندین روش و تاکتیک متفاوت باشد همچنین باید به این نکته توجه کرد که کارکرد درونی نـه   
هـایی از قبیـل    مینـه تنها در برگیرنده مباحث مربوط به استاندارد سازي تکنوژیک اسـت بلکـه ز     

  . گیرد هاي قانونی را نیز در بر می بازپرداخت و جنبه, ساختارهاي پایگاه اطلاعاتی, زبانها
نگرانی زیادي در ارتباط با تاثیر اقتصادي سلامت الکترونیک وجـود دارد دلایـل بـسیاري          

هـا    هزینهکنند که چگونه سلامت الکترونیک منجر به افزایش یا کاهش    مطرح شدند که بیان می    
هـا    پیش بینی کردنـد کـه هزینـه   ICTتعداد برابري از متخصصین مراقبت از سلامت و    . شود  می

کردنـد کـه    با وجود این هیچ کدام از متخصصین فکر نمی. افزایش و سپس کاهش خواهند یافت   
. ها افـزایش خواهـد یافـت     درصد پیش بینی کردند که هزینه85هاي کاهش یابد و حدود      هزینه
. هاي مربوط به سلامت الکترونیک بحثی پیچیده است         ه حاصله این است که تخمین هزینه      نتیج

البتـه ایـن   . اي مصاحبه شوندگان نیز این نکتـه مـشهود بـود    همانگونه که در پاسخهاي چندگانه 
موضوع نباید به عنوان دیدگاه منفی دربـاره سـلامت الکترونیـک مطـرح شـود بلکـه بـر عکـس                

ان به ارزش افزوده سلامت الکترونیـک اذعـان داشـتند و نتیجـه گیـري       اکثریت مصاحبه شوندگ  
  .فایده، بازدهی لازم را خواهد داشت/ نمودند که سلامت الکترونیک از نظر هزینه 

گسترش اتحادیه اروپا توسعه سلامت الکترونیک را افزایش خواهد داد اما اجراي آن را نیز           
 واردان به اتحادیه اروپا خواهد بود تـا بـر اسـاس             این فرصتی براي تازه   . مشکل تر خواهد ساخت   

هـاي سـلامت    سرعت اجراي برنامه. هاي خود را در این زمینه توسعه دهند         تجارب دیگران برنامه  
  .الکترونیک بستگی به زیرساختهاي موجود در کشورهاي مختلف دارد

سـلامت  هاي متفاوت مشکلات و فرصتهاي همراه با موضوعهاي    متخصصین با پیش زمینه   
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. تـصمیم گیرنـدگان داراي نقـش اسـتراتژیک بـراي ایجـاد رضـایت در کـاربران هـستند

روندان اروپایی نه تنها باید از وجود تکنولوژیهاي ارتباطی و اطلاعاتی جدید آگاه شـوند بلکـه       شه
  .باید ارزش افزوده آن را نیز درك کنند

  . توسط اکثریت متخصصان مورد تایید قرار گرفتWHO, ITU, ESAنقش 
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  پیشنهادها

طـی سـالهاي   . خـود اسـت  نیازمند اطلاعات خـاص  , هریک از افراد دخیل در مراقبت از بیماران     
 درمانی بـر اطلاعـات   –اتکاي ارائه کنندگان خدمات بهداشتی : آینده شاهد دو روند خواهیم بود     

هاي اطلاعاتی بیمارستانی، پشتیبانی اطلاعات داخلی بـین          یابد و سیستم    کامپیوتري افرایش می  
اطلاعـات پزشـکی   ت خارجــی را به صورت مبادلـه       تمامی کاربردهاي پزشکی و اداري و ارتباطا      

  .گیرند برعهده می) متخصصین و غیره, پزشکان عمومی, بین بیمارستانها(
 از آنجا کـه مراقبتهـاي بهداشـتی و درمـانی اغلـب در نقـاط جغرافیـایی مختلـف ارایـه                      

آن قـسمت از ارتباطـات   . هـاي ثابـت و متحـرك لازم اسـت     ارتباط به صورت سیـستم   , شوند  می
اي مهم است، باید در دسترس، قابـل اطمینـان، داراي کیفیـت           پزشکی که درگیر تصمیم گیریه    

  . صحیح و ایمن باشد ,
  :  در دهه گذشته ورود تکنولوژي جدید به عرضه پزشکی سبب تغییرات زیر شده است 

  .هاي گاما و غیره دوربین, سنگ شکن  :روشهاي کمتر تهاجمیتجهیزات درمانی به 
ــصویرب  ــراز تشخیــصی قدرتمنــد در زمینــه ت ــانس  :رداري پزشــکی اب ــصویربرداري رزون  ت

  .، سونوگرافی و غیره)MRI(مغناطیسی
ــژه و قلـب دربخــشهاي مراقبــتمونیتورینــگ پیــشرفته بیمــاران  ــراي مثــال , هــاي وی ب

  .  مونیتورهاي آریتمی ,الکتروکردیوگراف ها
  .آیند هاي اطلاعاتی هماهنگ و معتبري از به هم پیوستن این وسایل پدید می سیستم

نیازمنـد توجـه   ) رادیولـوژي و پـاتولوژي  (دازش و انتقال اطلاعات تصویري در پزشـکی    پر
خاص است زیرا حرکتی مستمر به سمت محیط تشخیصی که تمامی تصاویر بیمـاران را تـامین                  

از طرف دیگر باید بدانیم فقط تصاویر کـافی نیـستند و نیـاز بـه اطلاعـات      . در جریان است  , کند
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این کـار   ,اما تغییرات دایمی تکنولوژي و نحوه کاربرد آن           ,براي بقاي هر سیستمی ضروري است       
  . ندک را هر روز دشوارتر می

 به طور خلاصه قدرت پردازش کامپیوترها به صورت تـصاعد هندسـی و ظرفیـت ذخیـره             
امـا تقاضاي ما به صــورت تـابعی از آگـاهی و            , سازي آنها به صورت خطــی در حال رشد است        

هـر روز طرفـداران بیـشتري    ) Open Systems(هاي باز  مبحث سیستم. کند نیازهایمان رشد می
  .کند پیدا می

ن به صرفه و باز بودن سیستم کـه مـانع از انحـصاري شـدن در بخـشهاي مختلـف                      مقرو
  .است) Open Corporation(منافع اصلی موسسات باز  .گردد می

هاي اطلاعـات پزشــکی را بـه           سیستم  ,هاي جدید   رسیم که تکنولوژي    به این نتیجــه می   
 درمانی به سرعت به جوانـب       –رسانند که ارائه کنندگان خدمات بهداشتی         اي از تکامل می     نقطه

ایـن  . مختلف حوزه کار خود دست خواهند یافت و به تصمیم گیري پزشکی کمک خواهند کـرد           
  : پیوندد که چهارچیز در کنار هم جمع شوند امر در صورتی به حقیقت می

  هاي گسترده اطلاعات بالینی ها و سیستم شبکه
  .هاي مدیریت تصاویر پزشکی و ارتباطات سیستم
  .هاي پشتیبانی از تصمیمات بر اساس اطلاعات  مسیست

  .ادغام اعمال گوناگون در یک پایگاه عملیاتی 
  
  ) Telemedicine(هاي گسترده بالینی  ها و سیستم شبکه

: شـود  هاي پزشـکی و اطلاعـات پزشـکی د رنقـاط گونـاگونی ارائـه و تولیـد مـی                 امروزه مراقبت  
, منـازل , هـاي درمـانی سـرپایی       مراکـز مراقبـت   شت،  بهداهاي    مطب پزشکان، خانه  , بیمارستانها
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 به  یدبا, مات درمانی بهتر و بیشتري درخواست کنند      هر چه بیماران خد   . یا طبیعی داشته باشند   
خواهـد یـا     هاي درمانی را بیش از پیش در جـایی کـه مـریض مـی                مراقبت, عوض مراکز درمانی  

 چنانکه امـروزه اغلـب   –به جاي آنکه بیمار به مراکز درمانی برود      . به او ارایه داد   , کند  زندگی می 
  .این طور است 

,  براي مخابرات بهتر مابین ارائه دهندگان خـدمات درمـانی          به دو علت تقاضاي روزافزونی    
  : وجود دارد) مراجع قانونی , هاي بیمه شرکت( مراکز درمانی و موسسات وابسته درمانی 

  . ارائه دهندگان خدمات درمانی ازروزافزون بیماران تقاضاي )1
اي متفاوت  در جایگاهه (  خدمات درمانی بسیار تخصصی شده و اغلب بوسیله یک تیم            )2

ارتباط قـدیمی یـک بـه    : دیدي از تبادل اطلاعات وجود دارد    جلذا نیاز به شکل     , شود  ارائه می ) 
  .یک مابین پزشک و بیمار به ارتباط یک به بسیار تبدیل شده است 

هاي پزشـکی   مخابرات مابین سیستم, فواصل و گوناگونی سیستم ها, علیرغم مرزبندي ها  
  .عصر پزشکی از راه دور در حال ظهور است . بسیار اساسی خواهد بود

هاي کـامپیوتري در     ها یا کارگزاري سیستم   LANاگر چه بیمارستانها تازه شروع به نصب         
ادل اطلاعات در داخل و خـارج      ـاند ولی مدتهاست با فشار روز افزونی براي تب          دیوارهایشان کرده 

, هاي دیجیتالی خود دارند    براي مخابرات داده  اي    دهـز نیاز فزاین  ــاند و نی    بیمارستانها مواجه شده  
هـاي    رات راه دور ارتباطات وسیع الطیف مجتمع شـبکه        ـلات مخاب ــهاي نوین و تسهی     تکنولوژي

 metropolition areaهـاي ابـر شـهرها     و شـبکه ) wide area networks (WANنـواحی وسـیع   

networks (MAN(هـاي درمـانی    تباطات در بخشاند تسهیلات جدیدي را براي بهبود ار توانسته
. هاي درمانی مجتمع فراکشوري و بین المللـی فـراهم نمـود       اي که بتوان محیط     ارائه دهند بگونه  

هاي کامپیوتري تسهیلات ارتباطی براي طیف وسیعی ار ارائه دهندگان و عاملان خـدمات               شبکه
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. الزامی است که خط تمایزي مابین ارتباطات درون بیمارستانی و برون بیمارستانی بکشیم 
  .مها نیاز داریWANها استفاده کرد ولی براي دومی به استفاده ازLANتوان از  براي اولی می

اي بایـد در نظـر    نکـات ویـژه  , هاي بیمار سرو کـار دارد    از آنجا که تبادل اطلاعات با داده       
ترسـند مبـادا    تمـام پزشـکان مـی   . گرفته شود تا حق محرمانه بودن اطلاعات بیماران حفظ شود   

هـاي فرهنگـی مهمتـرین عامـل      ها و جنبه شاید در کنار هزینه. هاي آنان نگاه کند   کسی به فایل  
خطر نقض حرمت اطلاعات در کشورهایی جدي    . ها باشد   امنیت داده , مدیسین   کننده تله  محدود

لذا ارتباط بواسطه پیامهاي الکترونیک بـر دسـتیابی      . است که هنوز قوانین علمی و مدون ندارند       
  .ها ارجحیت دارد مستقیم به پایگاههاي داده

:  و مخـابرات راه دور   طـب : مدیسین حاصل تلفیق و تجمع دو نظام مـستحکم اسـت              تله 
بهره گیـري از ارتباطـات و فنـون اطـلاع رسـانی      : مدیسین عبارت است      تعریف علمی و کلی تله    

 پایش و آموزش بیماران و کارکنان صـرف نظـر از اینکـه          , مدیریت ,جهت ارائه خدمات بهداشتی   
  .در چه محلی قرار دارند

: ت بیـشتر درمـان خواهـد شـد      این بدان معناست که بیمار در یک محیط آشنا با تسهیلا          
هاي بالینی بوسیله متخصصانی که در بهترین مراکـز دور دسـت وجـود دارنـد تفـسیر        مثلاً یافته 

  .یعنی حتی اگر نیاز باشد فراتر از مرزهاي ملی و سیاسی, شود می
اطلاعـات  , کننـد عـلاوه بـر تـسهیلات شـبکه اي      مدیسین کمک می عناصر فنی که به تله 

هـاي پزشـکی    اي کـه ارسـال داده    هـستند بگونـه  electoronic Patient data الکترونیکی بیمـار 
  :این موارد شامل , کنند بیماران و تبادل اطلاعات را بسیار تسهیل می

هاي پزشـکی را   تخصصامکان دسترسی به  مبود پرسنل ماهر    براي رفع مشکل ک   می توان   
  .فراهم نمود) هرجا که باشد( نقاط دور دست براي 

I PDF



  553  ...ها و راهبردهاي اصلی توسعه سلامت الکترونیک و  شرح سیاست –فصل هشتم 
 

  .شود پتانسیل آموزشی براي بیماران و پرسنل فراهم می
  :مدیسین عبارتنداز برخی کاربردهاي اختصاصی تله

ارسـال بـا   , هاي تصویري غیـر اسـتاندارد   فرمت: ال تصاویر شامل که امکان انتق  : تله کاردیولوژي   
  .سازد عاري از خطا و ارسال در زمان اندك را فراهم می/ تفکیک و وضوح بسیار بالا 

  .که امکانات مونیتور مرکزي بیماران از یک واحد نفرولوژي را فراهم میکند: همودیالیز
 متخصـصان در مکانهـاي گونـاگون        1راه دور با استفاده از دور بـین       : هاي راه دور      مشورت

  .توانند با یکدیگر مشاوره نمایند می
که اعتبار نتایج تـستهاي خـون و ادرار را کـه در آزمایـشگاههاي            : تجزیه و تحلیل راه دور    

  .سنجد دور افتاده انجام شده، می
  را از یـک بیمارسـتان دور افتـاده بـه مراکــز   EEGهـاي   کـه ســیگنال : تلـه آنـسفالوگرام   

  .کند نورولوژي ارسال می
مفـاهیم  , دریافـت : براي نیل به این اهداف نیاز به عواملی واضح است، استاندارهایی براي         

تـوان    هـاي پزشـکی مـی       ها و کدسازي، انتقال و تفسیر داده        فرمت, سازماندهی اطلاعات , معنایی
  :هاي کاربردي گوناگون را بصورت ذیل تعیین نمود اولویت زمینه

  اههاي پاتولوژي بالینی آزمایشگ)1
  )مخابره تصاویر( رادیولوژي ) 2
  هاي ترخیص بیمارستانها خلاصه) 3
  )اطلاعات در مورد داروهاي جدید( پیغامهاي صنایع داروسازي ) 4
  هاي پزشکی  کتابها و پایگاه دانش(دستیابی به منابع ) 5
  هاي مدیریت تصاویر پزشکی و ارتباطات  سیستم-2
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  :توان به چهار گروه عمده تقسیم بندي نمود  دریک سیستم را می عناصر بکار رفته
  مانند ایستگاه کاري و لوازم جانبی آن : تکنولوژي 

  خطوط ارتباطی مخابراتی 
  کاربران یعنی پزشکان و بیماران

  
  .سیاستها و پروتکل ها

ه بتوانـد بـه    هر یک از این اجزا مهم بوده اما باید به درستی با یکدیگر هماهنگ شـوند تـا پـروژ      
  :پردازیم  در زیر توضیح اجمالی در مورد هر یک می. درستی اجراشود

  
  :تکنولوژي 

افـزار و لـوازم جـانبی مـورد اسـتفاده در خـدمات                نـرم   , اجزاء تکنولوژیک عبارتند از سخت افزار     
تلفنهـاي  , هاي متعدد بکار رفته در ایستگاههاي کاري شامل تلفن ها           گوناگون پزشکی تکنولوژي  

هـاي    سیـستمهاي ویوئــو کنفرانــس، سیـستم       ,  )PC(یدئویی، فاکسیمایل و کامپیوتر شخصی      و
ترانـسپارت،  , اسـلاید , ذخیره و ارسال بالوازم ضبط و ثبت و پخش مناسب مانند چـاپگر اسـکنر              

  .باشد ویوئوپروژکتور و از این قبیل می
ال به ایـستگاه کـاري را    لوازم جانبی مورد استفاده در ایستگاههاي کاري باید قابلیت اتص       

از انواع این لوازم . اصوات و علائم حیــاتی را به کاربــر بدهد       ,ویدئو, داشته و قابلیت ثبت تصاویر    
اتوسکوپ الکترونیکـی و دوربـین تـصویربرداري از معاینـات           ,توان به استتوسکوپ الکترونیکی     می

  .بالینی و نیز سایرلوازم مشابه اشاره کرد

                                                                                                                                 
I PDF



  555  ...ها و راهبردهاي اصلی توسعه سلامت الکترونیک و  شرح سیاست –فصل هشتم 
 

  
  :خطوط ارتباطی

این خطوط ارتبـاطی سـبب ارتبـاط تکنولوژیهـاي فـوق      . باشنددومین جزء خطوط ارتباطی می     
هـاي تلفنـی    انواع گوناگونی از خطوط ارتباطی وجود دارند کـه شـامل سیـستم         . گردند  الذکر می 

هـاي   شـبکه   ,Switched-56 و ISDNدیجیتـالی از قبیـل   dial-upقدیمی ساده، خطـوط تلفنـی     
هـا   مـاهواره , فیبرنـوري ,  کابل، میکروویـو Frame Relay و ATMز قبیل  اdedicatedدیجیتالی 

, )سـریعتر از زمـین  ) Low Earth Orbit(LEO)و ) همزمان بـا زمـین   (Geosynchronousشامل 
هـر یـک از ایـن روشـهاي ارتبـاطی را            . شوند  می) VPN(هاي مجازي خصوصی      اینترنت و شبکه  

  .باشند چه هر کدام داراي مزایا و معایبی میتوان براي انتقال اطلاعات بکار برد گر می
 انتخاب مناسبترین روش ارتباطی بستگی به عوامل مختلفی دارد از قبیل آنکه چه بـستر      

باشد؟ چه پهناي باندي براي کاربردهـاي مـدنظر مـا مـورد نیـاز                مخابراتی در منطقه موجود می    
  زان است؟هاي مرتبط با هریک از انواع روشها به چه می و هزینه است؟

بطـور مثـال      , البته تمامی روشهاي ارتباطی شاید با هـم در یـک منطقـه موجـود نباشـد                
ها در دریا دستـرسی به خطوط زمینــی نداشـته و تنهـا قـادر بـه اسـتفاده از مـاهواره و                   کشتی

هاي اسـتفاده     هزینه هر روش ارتباطی از قبیل هزینه نصب و هزینه         . باشند  ارتباطات رادیویی می  
  .باشد  عاملی اصلی در تداوم یک شبکه میاز آن

  
  :تجهیزات 

روان بودن  ,وضوح تصویر ,  کیفیت انتقال اطلاعات در رابطه با مصارف پزشکی شامل کیفیت صدا          
  .باشد حرکات در تصاویر ویدئویی و سرعت ارتباطات می
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هاي  منتقل شده از یک رسانه ارتباطی در واحدزمان که معمولاً با مقیاس      dataعبارتست از میزان    
Kbps)   کیلوبیت در ثانیه (   یـاMbps)     هـر یـک از   . گـردد  انـدازه گیـري مـی    ) مگابیـت در ثانیـه

بـراي مثـال بـراي یـک ویـدئوکنفرانس        . کاربردهاي مورد نیاز به پهناي باندي متفاوت نیاز دارد        
 Kbps به پهناي بانـدي معـادل   ISDNبا استفاده از خطوط  ) real-timeپزشکی بطور همزمان 

 Asynchronous نیـاز اسـت و از طرفـی بـراي انتقـال غیرهمزمـان و           ISDN خـط    6ی   یعن 384
Kbpsاستفاده از مودمهـاي  ) store and Forward(صدا و ویدئو بصورت ذخیره و ارسال , تصاویر

  .کند  متصل به خطوط تلفن معمولی کفایت می56
یهـاي پیچیـده تـر و     اصولاً هر چه پهناي باند بیشتر باشد بـه دلیـل بکـار رفـتن تکنولوژ           

هاي نصب و راه اندازي، استفاده و نگهداري ابزارهـا و تکنولوژیهـاي               ابزارهاي گرانقیمت تر هزینه   
  . مصرفی نیز بیشتر خواهد شد

پس از انتخاب نوع تکنولوژي و روش ارتباطی مناسب بحث تشکل ایـن دو بـصورت یـک                  
شکل ظـاهري و مجـازي شـبکه     . دگرد  شبکه فنی کارآمد و متناسب با نیازهاي عملی مطرح می         

)Physical & Virtual Topology (    و تجهیزات موردنیاز براي استقرار هر یـک از عوامـل تعیـین
  .باشد هاي مربوطه می ابزار مناسب و هزینه ,روش ارتباطی ,کننده انتخاب 

  
  کاربران ) 3

 اسـت زیـرا بعـضی از      علاوه بر شبکه فنی بحث شده، شبکه افراد استفاده کننده نیز بسیار مهم            
ها بـه دلیـل عـدم توجـه بـه آمـوزش            هاي ناموفق یا امکانات استفاده نشده بعضی از پروژه          پروژه

در . بـوده اسـت   , مناسب و تفهیم کافی و صحیح کـاربران از نحـوه بکـارگیري خـدمات موجـود                
فـراد بـا   اي است براي ارتباط ا   کند بلکه وسیله    ها را به هم متصل نمی       حقیقت این سیستم سایت   

I PDF



  557  ...ها و راهبردهاي اصلی توسعه سلامت الکترونیک و  شرح سیاست –فصل هشتم 
 

بخـصوص  . کنـد   استفاده از ضرورت بسیار بیشتري از نـصب و اسـتقرار یـک سیـستم پیـدا مـی                  
اي امر اگر روش استفاده صحیح و آسـان از امکانـات موجـود بـه پزشـکان و متخصـصین                      درابتد

انس و عدم هـراس از اسـتفاده چنـین دسـتگاهها و تجهیـزات الکترونیکـی                 , آموزش داده نشود  
)Technophobia(     در دسـترس بـودن متخصـصان     ,علاوه بر ایـن  .  در این قشر ایجاد نخواهد شد

ن بصورت تمام وقت این امکان را به کـاربران میدهـد تـا در صـورت         فنی براي رفع اشکال کاربرا    
بروزهر گونه سوال یا مشکل با ایشان تماس گرفته در کوتاهترین زمان رفـع اشـکال گـردد و در                 

  .باشد برقرار بماند  درمان که هدف اصلی می–نتیجه کیفیت و سرعت ارائه خدمات بهداشتی 
  

  :سیاستها ها و پروتکل )4

 را بتـوان بـصورت    )Teleconsultation(هـاي پزشـکی از راه دور         نکه خدمات و مشاوره    پیش از آ  
مثالهـایی از  . ها و قوانین حاکم بر سیستم تهیه و تدوین شـود     دائمی برپا نمود ابتدا باید سیاست     

هـاي مـرتبط بـا ایـن خـدمات، مجـوز اسـتفاده         ها و هزینه این سیاستها عبارتند از وضعیت بیمه  
سیستم و مسئولیت پذیري پزشکان در پاسخگویی به اتفاقـات احتمـالی در مجمـوع               پزشکان از   

  :جواب چنین پرسشهایی باید دقیقاً از پیش داده شده باشد
  هاي مشاوره و سایر خدمات پزشکان از چه منبعی تامین خواهد شد؟ هزینه

شود یا بیمـار  آیا پزشک باید بر بالین بیمار حاضر     , درصورت نیاز به ملاقات بیمار وپزشک     
  نزد پزشک بیاید؟

 خطـري متوجـه بیمـار    Teleconsultationهاي یک پزشـکی حـین یـک     اگر بنا به توصیه  
 یـا    فروشـنده لـوازم و تجهیـزات؟        بیمارسـتان ؟    گردد چه کسی پاسخگو خواهـد بـود؟ پزشـک ؟          

  متخصصین فنی شبکه ؟
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ها عبارتند از قوانینی که بر روند جریانات سیـستم بایـد وجـود داشـته باشـد تـا                   پروتکل
سیستم از نظم کافی برخوردار بوده و اجزا آن بتوانند ارتباطـاتی مفیـد و بـدون مـانع و مـشکل                 

  :توان چنین برشمرد پرسشهایی که در این زمینه باید پاسخ داده شود را می. اشته باشندد
در حقیقت هزینه ارتبـاط راه دور بـر دوش کـدام       چه کســی باید ارتباط را شروع کند؟       -
  باشد؟ طرف می

  چه زمانی باید ارتباط را شروع کرد؟
  باشد؟ شبکه میچه مرجعی مسئول تنظیم و زمانبندي ارتباطات بین اعضاء 

  چه اسناد و مدارکی در هر ارتباط باید ثبت و ارائه گردد؟
  درصورت بروز مشکلات فنی چه اتفاقی خواهد افتاد؟

 و سایر پرسشهایی از این قبیل که پیش بینی و پاسخ پیشاپیش به آنها کمک به هر چـه                
  .ایدنم راحت تر و روانتر شدن ارتباطات و ارائه خدمات جامعتر و مفیدتر می

  
  هاي پشتیبانی از تصمیمات براساس اطلاعات   سیستم-3

شود، امروزه این امر بر همگـان روشـن اسـت، امـا هنـوز              مدیریت بهتر با اطلاعات بهتر آغاز می       
طراحـی نامناسـب، بـه     : دهـد   سیاست اطلاعاتی در بسیاري از نقاط به اشتباهات خود ادامه مـی           

  رت جداگانـه، فرامـوش کـردن تعریـف اسـتراتژي،          بر، حل مشکلات بـه صـو      روردن کا آحساب نی 
  .ی ناکافی نیازهاــبررس فورموله نکردن اهداف و

هاي اطلاعاتی بتدریج توجه بسیاري از مدیران بهداشت و درمان را به خـود جلـب     سیستم
   در کنـار مـاده خـام،   ” عامل چهارم تولید“راد به اهمیت اطلاعات به عنوان  ـــاین اف . کرده است 

  .ه و نیروي کار، پی برده اندسرمای
I PDF



  559  ...ها و راهبردهاي اصلی توسعه سلامت الکترونیک و  شرح سیاست –فصل هشتم 
 

هاي موفق بود، کم و بیش نـسبت     با تمام اینها، انسان که موضوع اصلی در اجراي سیستم         
با آموزش و تعلـیم  . شد هاي اطلاعاتی نگه داشته می  هاي تاریک سیستم    یگاه خود در گوشه   به جا 

  .توانیم به خوبی بر ترس کاربر و انتظارات غلط وي فایق آییم همگان مطابق با نیاز آنها می
سازمان حرکت بسوي امروزه اولین وظیفه واحدهاي ارائه کننده خدمات بهداشتی درمانی         

اي از اطلاعات بخشهاي پزشکی و سـایر واحـدها نیـاز دارد و     دیریت به مجموعه  م. پکپارچه است 
انـد کـه تلفیقـی اسـت از      “ اطلاعـات مـدیریتی   “اند و نـه پزشـکی، بلکـه       این اطلاعات نه اداري   

ی، پزشکی و اداري بیمار و سایر افراد که به آنـان خـدمات بهداشـتی ارائـه      ــات جمعیت ـــاطلاع
  :بی به این هدف چهار استراتژي اصلی باید دنبال شودبراي دستیا. گردد می

ـ حفظ نیازهاي مراقبتی بیمار در راس امـور اداري و تولیـد اطلاعـات مـالی بـه عنـوان            1
  .محصولی جانبی و نه محصولی نهایی از امور مربوط به مراقبت بیمار

  .اد باشد که ایمن و قابل اعتمon-lineـ در اختیار داشتن سیستم اطلاعاتی بالینی 2
  .ـ برقراري ارتباط میان منابع اطلاعاتی پراکنده و مدیریت آنها3
ـ تسهیل استفاده از تکنولوژي اطلاعاتی و ارایه تکنولـوژي جدیـد در صـورت بـه صـرفه        4

  .بودن
ایـن  . پزشکان و پرستاران به اطلاعات مناسب و صحیح در مکان و زمان مناسب نیاز دارند      

آنهـا بـه ارتبـاط سـریع بـا سـایر            . ه شوند که براي آنها آشنا اسـت       اطلاعات باید به طریقی عرض    
ایـشان  . نیاز دارنـد  ...) آزمایشگاه، رادیولوژي و    ( واحدهاي پرستاري و پزشکی و واحدهاي جنبی      

  .نه فقط به اطلاعات پزشکی بلکه به اطلاعات مدیریتی نیز نیاز دارند
تواند پاسخگو بسیاري از نیازهـا در   پیشنهاد پرونده پزشکی الکترونیکی با الگوي طولی می 

اي که اطلاعات مربوط به بیمار را از بدو تولد در بر گیـرد و تمـامی اطلاعـات     آینده باشد، پرونده 
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کنند، پشتیبانی نماید و در مدیریت اطلاعات    سرویس مراقبتهاي بهداشتی و درمانی استفاده می      
کنـد و   ه خود را وارد سیستم مـی هر کاربر فقط اطلاعات مخصوص ب  . کند  بیمار به آنها کمک می    

بـراي مثـال چنـد نفـر در بیمارسـتان           . هیچ کاربري مجبور نیست تمامی اطلاعات را وارد کنـد         
بهتـر  . توانند از بسیاري اجزاي پرونده پزشکی الکترونیک استفاده کنند و آن را کنترل نمایند    می

  :است نگاهی به داروهاي بیمار بیندازیم
  )دارو، دوز، نحوه استفاده( شود  تجویز میدستور دارو توسط پزشکی

  )زمان مصرف دارو، موارد منع مصرف (پیچد  داروساز دارو را می
  )مصرف، نرمال (شود دارو توسط پرستار به بیمار داده می

  )هزینه( شود هاي توسط کارمند اداري ثبت می هزینه
فـزون جهـت مقـرون بـه     فشار روزا کند، ها حمایت می دلیل دیگري که از ارایه این سیستم     

ارزش خدمات بهداشتی و درمانی را بـا پـول          . داشتی و درمانی است   ــصرفگی بیشتر خدمات به   
هـاي دارد    ولی پزشکی مدرن هزینه   توان سنجید، زیرا منابع آنها قابل سنجش مادي نیست،          نمی

 ـ   نحتی اگر تکنولـوژي بتوانـد جـا    . که جامعه باید بپردازد    ر سـرعت   بیمـاران را نجـات دهـد و ب
 ــداري وسایـتشخیص و درمان بیفزاید، سرمایه گذاري لازم براي خری      وژي بـالا و  ـل داراي تکنول

ه، تکنولـوژي هـم راه حـل اسـت و هـم      ـهمچون همیش. هزینه بالاي عملیاتی، باید تعیین گردد   
ازد کـه پـیش از ایـن دیـده     ـس ـ ودار میــدن را نمـی از ب ــسی تی اسکن جوانب     و MRI ,لهـمسئ
 Implantable( و دفیبریلاتور قابل کاشت )pacemaker(زر، سنگ شکن، ضربانسازــلی. ده اندنش

Defibirillator(    کنند که در غیر اینصورت به دارو یا جراحی نیاز دارند             بیماریهایی را درمان می .
گیـرد کـه    مقرون به صرفگی از ساختار منشا می، )HIS(Health Information Systemدر مورد 

آورد بلکه اجزاي مختلف آن را بـا هـم     تنها تسهیلات لازم براي تشکل چند پایانه را فراهم می       نه
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  اهداف و نیازهاي بیماران

هـاي سـنی     از میزان امـراض در تمـامی گـروه     به دلیل بهبود وضعیت سلامتی در میان بیماران،       
بیمـاران  . ر و بـا کیفیتـی بهتـر را دارنـد       و افراد جامعه انتظار عمري طولانی ت      . کاسته شده است  

بیش از انتظار خدمات بهداشتی و درمـانی سـریع تـر و غیـر تهـاجمی تـر بـه همـراه اقـدامات                          
بـا وجـود    . پیشگیرانه را دارند که در صورت امکان هر چه بیشتر به شـکل سـرپایی ارائـه گـردد                  

 امر ارائه خـدمات بهداشـتیی و       نتیجه این . شکافی میان منابع موجود و انتظارات وجود دارد         این،
  .توسط ارایه کنندگان متفاوت و در موسسات گوناگون است دمانی در نقاط متخلف،

به این ترتیب، بیمارستانها نیاز خواهند داشت در حالی که بیمار خـارج از بیمارسـتان بـه         
  .ردازندسر میبرد هر چه بیشتر به تبادل اطلاعات با بخشهاي داخل و خارج از بیمارستان بپ

اطی و اطلاعاتی به ارائه خدمات بهتر، با هزینـه کمتـر و بـا اقامـت       بتلفیق سیستمهاي ارت  
  .کنند کوتاهتر در بیمارستان کمک می

  
   ادغام اعمال گوناگون دریک پایگاه عملیاتی -4

تـوان   چگونـه مـی  : بیننـد  خود را برروي یک شمشیر دو لبه می   , هاي بهداشتی    بخشهاي مراقبت 
ین تقاضاي روزافزون ارائه خدمات درمانی با کیفیت بالاتر و افـزایش همیـشگی مخـارج            توازنی ب 

هـاي رو بـه    هاي رو به کـاهش و هزینـه   وقتی از شکاف روزافزون میان بودجه    .  کرد ردرمانی برقرا 
شود روشن است که دهه آینده تکنولوژي به نبردگاه سمبولیک تبـدیل خواهـد      افزایش بحث می  

مسئول بخشی از مشکلات جدید نیـز       , انگونه که بخشی از پاسخ به نیازهاست      تکنولوژي هم . شد
حال سوال آن اسـت کـه آیـا بهتـر اسـت بگـذاریم بیمـاران            ). مباحث اخلاقی، توسعه    ( باشد  می

هاي زیاد به توفیقات تازه پزشکی دستیابی داشته باشـند یـا آنکـه بـر ره                علیرغم سرمایه گذاري  
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  نیازهاي مفهومی 

  هاي متمرکز مراقبت  هاي متمرکز بر امور اجرایی به سوي سیستم  از سیستم
 و  )ADT(Admission, Dis charge, Trans faer ,اغلب بیمارستانها بـراي عملیـات مـالی    

  . دیگر
  

اي  هاي حرفه جهت گیرينمایی از جابجایی در  :هاي اطلاعات سلامتی     نسل آینده سیستم  
  .به ترتیب اهمیت 

 به  از
 هاي مبتنی بر مراقبت سیستم   هاي متمرکز بر اجرایی  سیستم

  هدایت توسط کاربر   هدایت توسط تکنولوژي 
 هاي کاربر عصررابط

  هاي پیوسته وهوشمند  سیستم   هاي پراکنده  مجموعه
  عصرارتباطات 
 هاي هوشمند عصرپایگاه داده

  هدایت براساس استانداردها   براساس خصوصیات هدایت 
 عصر استانداردها

  هاي توزیع شده  سیستم  هاي متمرکز سیستم
  عصر خدمات به مشتري 

ــستم ــه در   سی ــد یافت ــاي رش ه
 واحدها

 هاي فروشنده سیستم 

  رقابت    انحصارگري 
  بین المللی     ملی 
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 از بـالین بیمـار بـه سـوي درمـان بیمـار و تـا نقطـه          ISتوان با بناي ساختمان       این مسئله را می   
تا دقت ,  تعبیه ترمینالهاي در بالین بیماریک راه عبارت است از. هاي مراقبتی درك کرد     سیستم

اطلاعـات  , )یعنـی بـالین   (ها از سرچـشمه وارد شـوند         اگر داده . ثبت اطلاعات بیمار افزوده شود    
  .دقیق تر و کارآمدتر خواهند بود

 لذا با شناخت کاربراصلی در یکی از با اهمیت ترین موارد در خدمات عبارت است از 
هاي پزشکی با   و تسهیل تبادل دادهreal timeابلیت دسترسی پیدایش سوابق پزشکی با ق

امروزه جمع آوري و تجزیه و تحلیل اطلاعات با روش کاغذي . ردیابی بیماران سرپایی و بستري
در قبال تعداد کم کارمندان تعداد زیادي بیمار منتظر . براي پزشکان امري وقت گیر است

اید در دسترس بوده و به سهولت قابل دستیابی هاي پزشکی ب دریافت درمان هستند و داده
  .باشند و در نقاط گوناگون وبه طرق گوناگون قابل ارائه باشند

  
  :هاي پزشکی الکترونیک فردا عبارتند از عناصر پرونده

  .ها است بیمارکه فشار او بر خدمات اولیه و ارتباطات و انتقال داده
  .میم گیري و ابزارهاي ارزشیابی استپشتیبانی تص, پزشک عمومی که نیازمند ارتباط

پـشتیبانی تـصمیم گیـري و ابزارهـاي ارزشـیابی و          , پزشک متخصص که نیازمند ارتبـاط     
  .رسیدگی است

اي شـدن   پرستار در مرکز این مجموعه قرارداد که نقش او باید به سمت تخصصی و حرفه             
هـاي پـشتیبانی    ستمهرچه بیشتر پیشرفت کند و نیز به شدت نیازمنـد امکانـات ارتبـاطی وسی ـ     

  .تصمیم گیري است
  .اي هستند بورد بیمارستان که نیازمند پشتیبانی مدیریت و ارتباطات منطقه
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  ازهدایت براساس تکنولوژي به سوي هدایت با تکیه بر کاربر

شـدند و  هـاي نـسل اول کـه بیـشتر بــا تکیـه برتکنولـوژي هــدایت مــیHIS در مقابـل 
, توسط خبرگان فنی و نه خبرگان گروه پزشـکی تعیـین میـشد         نیازمندیهاي اطلاعاتیشان اغلب    

جهـت دسـت    . ها بوسیله یک فرآیند طراح متمرکز بر کاربر هدایت خواهند شد          HISنسل بعدي     
هـا پرداخـت   ISهاي کـاري کنـونی    یابی به ره یافتی براي حل مشکلات نباید به پالایش فعالیت      

افـزار و   مهندسـین نـرم  .  و نیازهـاي آنـان داشـت   بلکه باید ادراکی واقعی از کاربردهـاي درمـانی      
درك (هـاي کـاربران    هاي خود را تغییر دهنـد وبایـد براسـاس خواسـته            فروشندگان باید گرایش  

تمـام   (ISمقبولیـت و مفیـد بـودن        . عمل کنند نه براساس مقتضیات تکنیکی     ) نیازهاي کاربران 
ست که باید پیوسته و قابل درك باشد       هاي کاربر ا    وابستــه به پسند رابط   ) آنچه که اهمیت دارد   

  . اي که آموختن سیستم ساده و زمان پاسخ دهی کوتاه باشد بگونه
هاي بشر ـ ماشین استاتیک و یک کاره هستند یعنی بطـور یکنواخـت و      امروز اغلب رابط

ه هـاي کـاربر در آینـد    رابـط . کنند عمل می, کند صرف نظر از کاربر انتهایی که ازآنها استفاده می  
اینکه به چه مقـداري  . هاي کاربران را مدنظر بگیرند باید قابل انطباق و دینامیک باشند و پروفیل  

از وضوح تصویر و پنجره نیاز داریم تا رابط کـاربر و پرونـده پزشـکی الکترونیـک علمـی کارآمـد              
نـوین در ترجمـه و      -modelling –هاي مـدلینگ      تکنیک. وابسته به مباحث مختلفی است    , باشد

نتیجه آنکه طراحی سیستم باید بـا     . طابق هر چه بهتر نیازهاي پویاي کاربران نقش مهمی دارد         ت
درك عمقی از نیازهاي اطلاعاتی کاربر بعنوان رهنمودي مداوم در طی مراحل طراحـی و نـصب                

دیگـر  , محدودیت انعطاف پـذیري کـاربر     = تولیدانبوه=  خودکارسازي  :معادله قدیمی . همراه باشد 
باشـد و بـا هـم منافـات      خودکارسازي و انعطاف پذیري دیگر مانع الجمع نمـی . باشد صحیح نمی 

  .ندارند
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  توزیع شدهاز یک ساختار متمرکز به ساختاري 

هـا بحـث قـدیمی کنتـرل متمرکـز در برابـر خودمختـاري                 نیاز شدید به کوچک کردن سازمان      
  .کشد میباشد بوضوح به تصویر  ها را که نتیجه تکنولوژي جدید می بخش

. تواند بصورت موثر با روش متمرکز اداره شـود       بالاتر از یک اندازه معین نمی     واحدي  هیچ   
ها و کـاربران انفـرادي و نیازهـاي     تصمیم گیرندگان در مرکزي هستند که بسیار دور از دپارتمان  

  .آنان قرار دارد
ق تبدیل شده هاي متعدد به بخشی اساسی براي هز ساختار موف       به زمینه  ISشکستن هر    
هر سیستم درون یک سیستم بزرگتر قرار دارد و از محیط اطراف خود بـا یـک مـرز جـدا                  . است
  .شود می

 1945براي مثال تا سـال      . کند  تشخیص این مرز همیشه آسان نیست و مداوما تغییر می          
هاي جدیـد دیژیتـال باعـث شـد تـا             پس از ظهور تکنولوژي   . مرزهاي رادیولوژي کاملا واضح بود    

هاي تک وجهی رادیولوژي بـه فـوق    ها و تخصص تخصیص تک وجهی رادیولوژي به فوق تخصص 
ــه نظیـر طــب هــسته اي، اولتراســونولوژي، کــاردیولوژي،   هــا و تخــصص تخــصص هــاي جداگان
  .تقسیم شود...  پرتودرمانی و  هاي تشخیص عروقی، انکولوژي، تکنیک
عـاتی بیمارسـتان و برقـراري    بدین علت اسـت کـه مطالعـه سـطح بـالا از نیازهـاي اطلا               
  .هاي گوناگونی وجود دارد براي دست یابی به این هدف روش. ها ضروري است اولویت
ظهـور میکروکامپیوترهـا اثـري بـس عظــیم روي کـاربرد کامپیوترهـاي بـزرگ و مینـی     

 بـه تــدریج در  Mainframهـاي مبتنـی بـر     سیـستم . کامپیوترهـا در بیمارسـتانها داشـته اسـت    
دهند زیرا در مقام مقایسه هم هزینـه بـالایی دارنـد و       ها سهم بازار خود را از دست می       بیمارستان

در بیمارسـتانهاي کوچـک جابجـایی از مینـی      . هم اینکه برخی کاربران از آنهـا رضـایت ندارنـد          
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  ـ پیش بینی پایان عصر کامپیوترهاي بزرگ1
  .ـ کامپیوترهاي بزرگ همواره باقی خواهند ماند2
توان گفت نقـش کامپیوترهـاي بـزرگ     سیاه و نه سفید است ولی میدر حقیقت پاسخ نه     

ها اهمیت کمتري خواهنـد داشـت و بیـشتر بـه عنـوان ذخـایر               Mainfram. در حال تغییر است   
هاي با عملیات عظیم  در صورتیکه اغلب آنها را پایگاه داده     . کنند  طولانی مدت اطلاعات عمل می    

نـسبت   (ینـی کامپیوترهـاي کـم خـرج تـر و کارآمـدتر       بوسـیله م On lineتبادلات . دانستیم می
  . صورت خواهد گرفت )کارآیی بهتر/قیمت

ها  هاي داده ها و نیاز زیاد به ذخایر حافظه بزرگ پایگاه          به دلیل عملی، با رشد پایگاه داده       
هـاي پایگـاه    مقدمه طبیعـی سیـستم  اي  هاي چند رسانه پراکنده تر خواهد شد و پایگاههاي داده  

پردازش کارآمد ساختار پراکنده مشکلات خاص خودش را خواهد       . اي پراکنده خواهند بود   ه  داده
هاي پایین تر اختصاص داده و اطلاعات ضـروري بـراي    ها را به رده     یعنی برخی مسئولیت  . داشت

  .غییر مکان خواهد دادتاداره بیمارستانها بعنوان یک شرکت بزرگ بصورت عمودي یا افقی 
 بـه سـوي Monolithicهـاي تــک بنـا   عبـور از سیـستم واضـح اسـت، HISره یـابی در  
هـاي وابـسته    هـاي اقمـاري و بخـش    اي بـا پزشـکانی در مطـب     هـاي محاسـباتی شـبکه       سیستم

 بـا هاي متمرکـز چنـد منظـوره         در حقیقت ما در حال تحول از سیستم       ). آزمایشگاه، رادیولوژي   (
  .هاي تک منظوره منتشر هستیم تمسسی

  
  هاي مجتمع  به سوي سیستماز هرج و مرج

اغلـب بـا جزایـر خودکارسـازي     خدمات در ایـن بخـش   ، کامپیوتري کردن سازمانهاهمانند سایر   
ک انجـام   ـرها بـزرگ و کوچ ـ    ـوت ــدر این جزایر کارهـا توسـط تعـدادي کامپی         . شود  مشخص می 
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هاي گوناگون بدون انتقال اطلاعـات        هایی مختلف در مکان     اطلاعات بیمار اغلب در میان سیستم     
  .پخش شده اند از یکی به دیگري،

هـاي گونـاگونی دارد، نیازهـاي ارتباطـاتی بـا رشـد             همانگونه که طـب امـروزي تخـصص       
ر ظهـور تکامـل   علت ایـن امـر بیـشت   . هاي علوم پزشکی رسیده اند    تصاعدي به حد فوق تخصص    

عالی تکنولوژیک است که به نوبه خـود باعـث پیوسـتگی کمتـر و پراکنـدگی خـدمات درمـانی                    
اند و دوست دارند بعنوان یک کلیت نگریـسته شـوند،    شود، چون بیماران همانطور ثابت مانده   می

.  شـود  باید حفظ )هاي بیمار داده ( و در سطح اطلاعاتی  )مراقبت بیمار (پیوستگی در سطح علمی  
هاي مجـزا   اي از سیستم  هم سو و هم زمان هستند نه دسته     ISکاربران بیمارستانی اغلب بدنبال     

  .شود که امروزه دیده می
. شکایاتی نظیر سرریز شدن اطلاعـات و اطلاعـات بـیش از حـد شـکایاتی شـایع هـستند         

یبـی از  هـاي کـاربر نیازمنـد توجـه اسـت زیـرا بـا هـرج و مـرج عج                 رابطه يمجددا پیوسته ساز  
هـاي   داده (اي  اي چنـد رسـانه   سخت افزارهاي بی شـمار و داده         افزاري گوناگون،   هاي نرم   سیستم

  .روبرو شده ایم )دانش ها  وري،ـپزشکی، تص
خواهیم سرو کارمان با چندین سیستم ناهمگون غیر قابل انطباق باشـد بایـد بـه                 اگر نمی 

در سـطح منطقـی   ) استانداردها( پیوستگی در سطح تکنیکی و به ) پروتکل(یک وسیله ارتباطی   
  .مجهز شویم

این مهم از طـرف کـاربر    . ها و ارتباطات راه دور است       مهمترین مسیر همگرایی مابین داده    
اي کـاري بـا قابلیـت بـالا و در محیطـی پراکنــده و از جنبـه فنـی بـا ظهـور         بـا افـزایش پایانـه   

هـاي سـویچ     نیاز افـزون تـري از شـبکه       هاي چند رسانهاي امکان پذیر شده است و به          تکنولوژي
Packet       لذا باید در نظر داشـت کـه   .  با سرعت بیتی بهتر و زمان پاسخ کوتاهتر، منجر شده است
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افزار و سخت افـزار بـراي سـخن گفـتن بـا یکـدیگر            کنند تا پاسخگوي نیاز فوري نرم       کنترل می 
د شـد و اطلاعـات بـه     هاي مخابراتی با ستون فقراتی مشترك به هم متصل خواهن ـ           سیتم. باشند

  .ها هستند، خواهد رسید کاربران پزشکی که نیازمند داده
ها روي تمام عاملین پل خواهند زد و نتیجه بهبود دسترسی به اطلاعات و فراهمـی            شبکه

مزایـاي دیگـر، دسـتیابی بـه     . رهنمودهاي خبرگان براي کاربران جدید و یا تصادفی خواهد بـود     
هـر چـه تکنولـوژي دنیـا را       . خدمات مدیریتی بهتـر خواهـد بـود       ابزارهاي پزشکی فوق مدرن و      

کند، کیفیت خدمات بهداشتی با سرعت و جریان بالاي اطلاعـات بـراي اسـتفاده از                کوچکتر می 
مدیریت : شویم و امروزه با چیز جدیدتري روبرو می      . یافتهاي علمی موجود بهبود خواهد        قابلیت
WAN ها وMAN آغاز استدر  نوین، ها، عصر پزشکی .  

  
هـاي هـدایت شـده توسـط          هاي هدایت شده توسط خصوصیات تـا سیـستم          از سیستم 

  استانداردها

افزارهـا و    نرم به علت این حقیقت که سخت افزار ها،. کند  انتگراسیون، استانداردها را تحکیم می     
ذا مبحـث  اي مستحکم براي نیازهاي آینده فراهم کنند، ل     توانند زمینه   هاي ارتباطی نمی    سرویس

واکـنش متقابـل زیـر    . شـود  هـا مطـرح مـی   HISاستانداردسازي بعنوان بحث اساسی در تکامـل       
تلاش براي پیوسته سازي و اسـتاندارد کـردن ادامـه    . هاي ناهمگون از امور ضروري است      سیستم

زیـرا  داده اسـت  افـزایش  را هـاي بـاز       بخصوص در اروپا محبوبیت سیـستم     این امر   . خواهد یافت 
 یگانـه  HISهـاي نـاهمگون را بـه یـک      هاي باز امکان وحدت زیر سیستم اختار سیستممزایاي س 
  .کند فراهم می

  ها  هاي ساخت کارخانه هاي خود ساخته تا سیستم از سیستم
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هـاي خـود    HISواضح است که تعداد     . تکنولوژي جدید و انفورماتیک پزشکی دیگر عملی نیست       
افزارهـاي تجـاري و عمـومی از فروشـندگان            ساخته کاهش خواهد یافت در حالی که تعداد نـرم         

اینکه . دراز مدت دارند در ريهاي نگهداري بالات   افزار خود ساخته هزینه     نرم. کند  افزایش پیدا می  
  ....عملی بودن و  هاي انتگراسیون، بخریم یا بسازیم بستگی به عوامل متعددي دارد نظیر جنبه

.  وجـود دارد  ) تختخوابی یا کمتـر  200 (امروزه مشکلی واقعی براي بیمارستانهاي کوچک       
 بـرآورده کنـد ناکـافی    هایی که نیازهـا یـشان را    اختصاص به سیستميزیرا از یک سو بودجه برا    

  .باشند هاي الزامی را دارا نمی هاي ارزان تر تمام جنبه است و از سوي دیگر سیستم
 پردردسر است به طوري که به هـر حـال کـار بـا آن مـشکل          وهر چه هست خیلی وسیع      

هـا در ایـن زمینـه صـرف          بیمارستانهاي بزرگتر مبالغ بیـشتري را بـراي پـردازش داده           .باشد  می
  .شود  که اعظم این بودجه صرف پرسنل و تجهیزات میکنند می

 کیفیـت، پـشتیبانی مـدیریت و میـزان      کارآیی،:  عامل است  4انتخاب سیستم تحت تاثیر     
  .دسترسی
  

  از انحصار به رقابت

افزار و سخت افـزار خواهنـد        در دهه آینده بیمارستانها تعهد کمتري به یک فروشنده خاص نرم           
جوي راههایی براي بهبود بازگشت سرمایه گذاریهایشان هستند و هدف        زیرا آنها در جست   . داشت

افـزار ـ سـخت     لذا تعداد بیمارستانهایی که از یک فروشنده واحد نرم. مقرون به صرفه بودن است
ها بیش از پیش در محیطی بـاز طراحـی    افزار  کاهش خواهد یافت زیرا نرم      کنند،  افزار استفاده می  

  . خواهند شد
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  ي نوگراییپیش به سو

  تحول در برخورد

تواند مشکلات ما را حل کند ولی باید آگاه باشـیم کـه اجـراي تکنولـوژي         اگر چه تکنولوژي می    
. جدید خود اغلب باعث مشکلاتی خواهد شد و به زمان بیشتر از حد پیش بینی شـده نیـاز دارد         

امـل یـا بـا درمـان     بـا فرآینـد تـدریجی تک   : تغییرات سیستم به دو روش متفاوت قابل اجرا است   
همانطور که قبلا هم گفتیم براي شروع یک روند تازه کافی نیست که          . ضربتی انقلابی و بنیادین   

  .قبلی را رها کنیم
از چند عبور تکنولوژي از خلال یک نظام واحد امري است زمان فرسا و بسیار طولانی تر               

بـا سـرمایه زمـانی و    (هاي قدیمی  هاي جدید نه تنها نیازمند تبدیل سیستم     تعبیه تکنولوژي . ماه
به شکلی آرام است که کمترین مقاومت انسانی را برانگیزد بلکه نیازمند یک تغییـر              ) مالی عظیم 

ایـن مبحـث شـدیداً      . باشد  فلسفی در افکار آدمهاست که احتمالاً مشکل ترین قسمت کارنیز می          
  .وابسته به خلاقیت آدمی است

خلاقیت چیـزي اسـت کـه مثـل      . ههاي جدیدي بیابد  کند را    هر موجود انسانی تلاش می    
. ها و نیمه شب هاسـت  گذر از رقمی به رقم دیگر نیست بلکه نیازمند کار مداوم حتی پایان هفته   

هـا بـه    ولـی حتـی تبـدیل خلاقیـت       . دهـد   خلاقیت بصورت کارهاي انفرادي نزدیک هم رخ مـی        
در دنیـاي  . راي نـوآوري باشـد  خواهد که پـذی    اي بس مشکل است و محیطی می        ها مقوله   نوآوري

  .ها حتی شانس رشد هم ندارند تجارت اغلب ایده
  

  منابع انسانی: ارزشمندترین جنبه 

ایـشان،   درمانی درکاهش هزینهـتوانند به ارائه کنندگان خدمات بهداشتی  اکثر ابزارهاي فنی می 
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هاي پیچیده تـر    رل اساسی درطراحی و نصب سیستمـ   به انضمام کارمندارشداطلاعات  ـ  پرسنل  
  .کنند ایفاد می

  :گردند ها بدنبال سه کیفیت اساسی می  مسئولان اجرایی در مدیران پردازش داده
ربران  آشنایی با تکنولوژي اطلاع رسانی، مهارتهاي مـدیریتی و توانـایی ارتبـاط بـا کـا               -1
افتد که واحدهـا مدیـران پردازش اطلاعات را به علت تبـحر فنی شان             خیلی اتفاق می  , گوناگون

گیرند که وجود فنی و ساختـــاري بایـد یـک ملغمـه همگـون       گیرند ولی در نظر نمی  به کار می  
لـذا جمعبیـت جـوان    , هاي گذشته محـدود بـود       از آنجا که رشد جمعیت در دهه      . تشکیل دهند 

در این راه طـولانی مـردم غیرفنـی بایـد           . ها وجود ندارد    راي ورود به دنیاي پردازش داده     کافی ب 
  .درگیر شوند که اثرات مثبتی خواهند داشت

افرادي با کیفیت بالاي ,هاي اطلاعات پزشکی در سالهاي آینده   با افزایش اهمیت سیستم   
برخـی  . شـمند در خواهنـد آمـد   ارائه خدمات درمانی بصورت کارمندان ارشد اطلاعاتی بسیار ارز    

واحدها به استخدام پزشکانی خواهند پرداخت کـه در تکنولـوژي اطلاعـات تبحـر دارنـد و دیـد           
  .عمیقی به درون نیازهاي پزشکان دارند
بانکداري   ,خرده فروشی  ,توان از داخل کارخانه  نمی :گویند  صاحبنظران در این زمینه می
هاي اطلاعات پزشکی را چگونه باید سازماندهی کرد  یستمویا صنعت بیمه داخل شد و فهمید س

فرد مدعی باید چندین سال تجربه پشت سر خود   :همچنین اظهار شده است. توسعه داد یا
  .شود داشته باشد تا بتواند بفهمد پزشکی چگونه ارائه می

هـاي   شـود سیـستم    درخاتمه باید اذعان داشت آنچه از مطالعه بخشهاي گذشته استنباط مـی     
آیا آینده آن چیزي نخواهـد بـود       . کند  اطلاعات در حوزه سلامت احساس واقع بینی خاصی ایجاد می         

  چه چیزي به ما وعده داده شده بود؟ ایم ؟ چه بدست آورده کنیم باید باشد؟ که فکر می
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  فصل هشتم
راهبردهاي  ها و سیاستح شر

  اصلی توسعه
  سلامت الکترونیک

   و پرونده الکترونیک سلامت
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 دورنماي استقرار پرونده الکترونیک سلامت 

  مقدمه

در این مجموعه مبانی راهبردي که بر پایه آن شرایط براي استقرار فنآوري اطلاعات و ارتباطـات   
ور بـر عوامـل تهدیـد کننـده سـلامتی و      همچنـین بـا مـر   . گـردد  شود ارائه مـی   سلامت مهیا می  

هاي نظام سلامت در این خصوص، جایگاه اسـتفاده از فنـاوري اطلاعـات و ارتباطـات بـه            اولویت
گیـري   عنوان بخش کلیدي جهت تحقق برنامه چهارم توسعه بیان گردیده و نهایتاً مراحل شـکل          

پرونده الکترونیـک سـلامت   ها جهت تحقق  پرونده رمز سلامتی به عنوان یکی از مهمترین گزینه     
 .گردد ارائه می

 

 ـ لیست مهمترین عوامل تهدیدکننده سلامتی در ایران1جدول 

 تعداد مرگ و میر عنوان ردیف
  66779 بیماریهاي قلبی عروقی  . 1
 21696 حوادث وسوانح غیر عمدي  . 2
 20542 سرطانها  . 3
 8379 بیماریهاي دستگاه تنفسی  . 4
 5892 بیماریهاي حول تولد  . 5
 4300 اریهاي دستگاه گوارشبیم  .6
 3048 بیماریهاي دستگاه ادراري  . 7
 2863 ناهنجاریهاي مادرزادي وکروموزومی  . 8
 2639 بیماریهاي تغذیه غددومتابولیک  . 9

 2345 خودکشی  . 10
 1866 بیماریهاي دستگاه عصبی مرکزي  . 11
 1743 بیماریهاي عفونی وانگلی  . 12
 1425 قتل وخشونت  . 13
 1403 تاريبیماریهاي روانی واختلات رف  . 14
 642 بیماریهاي خون ودستگاه خونساز  . 15
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  اهداف و مقاصد دولت براي نظام سلامت 

 يجمهور ی فرهنگ ،ی سیاس ،ی اجتماع ،يبرنامه چهارم توسعه اقتصاد    قانون   88برابر بند هـ ماده     
، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف به طراحی و استقرار نظـام جـامع           ایران یاسلام

باشد که سیاستهاي کـلان سـلامت الکترونیـک در جهـت         اطلاعات سلامت شهروندان ایرانی می    
 .تحقق مأموریت مذکور در شش محور اصلی تدوین گردیده است

 
  1انداردمعماري امنیت و است : 1سیاست محوري 

o تحول الکترونیک: گیري راهبردي جهت 

، افزایش کیفیت و دقـت اطلاعـات، توسـعه    2محرمانگی اطلاعات، بازیابی بحران   : مقاصد §
کاربردهاي چندگانه از شـبکه هـاي پـر سـرعت، توسـعه فعالیـت انجمـن هـاي علمـی،                     

 جایگزینی سیستم هاي قدیمی با سیستم هاي الکترونیک سلامت

 در 4 و حفظ محرمانگی و اخلاقیـات      3سطح استانداردها، ارتقاء کیفیت   بالا رفتن    : نتایج §
 ارائه خدمات سلامتی

 

  5ایجاد منابع اطلاعاتی : 2سیاست محوري 

o صحت و کیفیت اطلاعات: گیري راهبردي جهت  

                                                   
 

1 Security & Standard Architecture 
2 Disaster Recovery 
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هـاي    هـاي تحلیـل داده      تشکیل مراکـز اطلاعـات سـلامت دانـشگاهی، سیـستم          : مقاصد §

گیـري،    هـاي الکترونیـک پـشتیبان تـصمیم         یستمدهی، س   هاي گزارش   بهداشتی، سیستم 
راهبردهاي عمومی براي اشتراك اطلاعات، تأمین محـل اسـتقرار خزانـه ملـی اطلاعـات                

   1سلامت
توانـد توسـط بیمـاران و         در دسترس بودن اطلاعات دقیق و قابل اطمینان که می         : نتایج §

 نادرسـت و در   مدیران و ارائه دهندگان خدمات استفاده شـود، کـاهش میـزان اطلاعـات             
، بالا رفتن سطح دانش و سلامت عمومی، انجام مداخلات مبتنـی     2نتیجه افزایش کارایی  

  بر اساس منابع ایجاد شده 3بر شواهد

 
  4 اطلاعات سلامتیکپارچهنظام   : 3سیاست محوري 

o یکپارچگی اطلاعات: گیري راهبردي جهت 

هـاي پزشـکی، سـطوح        فوریـت سازي و اتوماسیون نظام اطلاعات        اصلاح و بهینه  : مقاصد §
، بیمـاران سـرپایی و      )مـدت، بلندمـدت     کوتـاه (دیگر مراقبتهاي اولیـه، بیمـاران بـستري         

هـاي ملـی، ایجـاد      هـاي داده    نیازمندان به خدمات توانبخشی، تدوین الگوي مناسب ثبت       
کننـدگان مراقبـت، پرونـده     هاي پاراکلینیکی، نظام اطلاعات تأمین نظام اطلاعات سیستم 

اي بین بیمارسـتانی، مراکـز    نیک بیمار، سلامت از راه دور، شکل گیري شبکه رایانه   الکترو
 ارائه خدمات سلامت و دانشگاهها

ارائه خدمات بهتر در نتیجۀ دسترسی بیشتر به اطلاعات، یکپارچه شدن خـدمات            : نتایج §
ه از راه دور با سایر خدمات سلامتی و افـزایش کـاربري آن، افـزایش زمـان قابـل اسـتفاد         

                                                   
 

1 Data Warehousing  
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جهت تماس مستقیم ارائه دهنده خدمت به بیماران و در نتیجـه افـزایش رضـایتمندي،                
 لازم جهـت  1گیري بالینی، ایجاد ظرفیـت و تـوان         استفاده از قابلیتهاي مدرن در تصمیم     

  و ترغیب به ایجاد ارتباطات جدید2تبادل اطلاعات و ارتباطات، تشویق

 
  3توسعه مدیریت دانش : 4سیاست محوري 

o فرهنگ دیجیتال: گیري راهبردي جهت 

 هاي الکترونیک در سطوح محلی، استانی و ملی، برگـزاري کنفـرانس و    کتابخانه: مقاصد §
 کارگاه از راه دور، آموزش الکترونیک، پورتال محلی، استانی، ملی سلامت

استفاده بهینه و موثر از اطلاعات، در نظر گرفتن هزینه اثربخشی در تمام تـصمیم   : نتایج §
علمی / یها، استفاده بهینه از وقت مدیران و کاربران، در دسترس بودن منابع آموزشی            گیر

بصورت سریع و بر خط، امکـان مقایـسه اطلاعـات جمـع آوري شـده از منـابع مختلـف،                   
  مستمر4هاي هاي کاربردي، امکان ارائه آموزش پژوهش

 
  5توسعه معماري اطلاعات سلامت : 5سیاست محوري 

o طراحی الکترونیک: گیري راهبردي جهت 

نقشه راه اطلاعات سلامتی، توسـعه معمـاري بـصورت گـسترش پـذیر، تـدوین و                 : مقاصد §
  فناوري اطلاعات سلامت، ارزیابی معماري از طریق پایلوت       6هاي  ها و برنامه    مدیریت پروژه 

 (HER)1 پرونده الکترونیک سلامت

                                                   
 

1 Enabling 
2 Encouragement  
3 Development of Knowledge Management 
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، تعیین دقیق نیازمندیها،    استفاده بهینه از منابع، مشخص شدن نقاط ضعف و قوت         : نتایج §

هـاي    حیطـه مراقبـت  2رسیدن به ساختاري پویا و پاسخگو، برنامه ریزي آگاهانه، گسترش         
 سلامتی

  
  3دسترسی عمومی به اطلاعات سلامت : 6سیاست محوري 

o دسترسی: گیري راهبردي جهت 

ارائه اطلاعات سلامت بـراي عمـوم مـردم، زیرسـاخت اطلاعـاتی بـومی سـلامت،                 : مقاصد §
ایش دسترسی، سیستم راهبري جستجو، اطلاع رسانی، تحقیقات براي شناخت علایق و       افز

 ایجاد انگیزش

افزایش اعتماد بنفس کاربران، تـسهیل و دسترسـی سـریع بـه اطلاعـات صـحیح و        : نتایج §
 کارکنـان و    4کاهش خطاهاي بـالینی، افـزایش کـارایی کارکنـان سـلامت، توانمندسـازي             

ابع موجود، بالا رفتن سطح دانش و سـلامت عمـومی، اشـتراك             بیماران استفاده بهتر از من    
 در دسترسـی بـه   5اطلاعات بین واحدهاي خدماتی و جامعـه و افـزایش برابـري و عـدالت        

 منابع اطلاعاتی

 

                                                                                                                                 
 

1 Electronic Health Record 
2 Extending 
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  راهبردها و فعالیتهاي هر سیاست

  
  هاي ملی راهبرد اولویت

 :خدمات سریع، عادلانه و مناسب

در دو . ، کارکنان و دولـت مایـل بـه مـشاهده آن هـستند          این همان چیزي است که عموم افراد      
ریـزي شـده و    گیري اقدامات براي ارتقاء و بهبود نظـام سـلامت پایـه    سال آخر برنامه سوم جهت    

شرایطی فراهم شده است که عموم افـراد و کارکنـان علاقمندنـد بتواننـد بـه نحـوي در بهبـود                  
آوري اطلاعات و ارتباطات بایـد     ارگیري فن  آینده، سرعت بک     سال 5در  . وضعیت مشارکت نمایند  

العـاده هـستند    افزایش یابد تا عموم افراد فایده خدماتی را که سریع و عادلانـه، مناسـب و فـوق              

 سیاستها

 مأموریت

 انداز چشم

 راهبردها
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  دولت در عصر اطلاعات

این مضامین در برنامه چهارم توسعه اقتصادي اجتماعی، فرهنگی جمهوري اسلامی ایران تحـت              
محور مورد تایید بیشتري قرار گرفت ایـن امـر بـر تـصمیم مبنـی بـر                   عنوان دولت مقتدر دانایی   

یده و از کلیه مزایاي عرضه شـده توسـط فناوریهـاي            گیري دولت عصر اطلاعات، تاکید ورز       شکل
آوري  نماید کـه چگونـه دولـت از فـن           برنامه فوق توصیف می   . جوید  ارتباطی و اطلاعاتی سود می    

هـاي   جدید براي رفع نیازهـاي شـهروندان و کـسب و کـار اسـتفاده خواهـد کـرد و از پیـشرفت          
  .تکنولوژیک عقب نخواهد ماند

هاي مختلف دولـت بـه     و دستیابی به کار مشترك میان بخش سازوکار دولت مدرنیزه شده   
  .هاي جدید، کارا و مناسب براي شهروندان فراهم خواهد شد همراه ارائه راه

آوري اطلاعـات و ارتباطـات سـلامت     گیـري از فـن   در حال حاضر در حرکت به سمت بهره       
و بـا مـشارکت جـدي    لایـن از طریـق تکفـاب        هاي پویا و به صورت آن       سایت  نسبت به ایجاد وب   

معاونتها، مدیران و کارشناسان و بخش خصوصی در سطح سـتاد دانـشگاههاي علـوم پزشـکی و             
همچنین دسترسی به منابع قابل توجـه از اطلاعـات       . خدمات بهداشتی، درمانی اقدام شده است     

  .سلامت از طریق کتابخانه الکترونیک ملی براي سلامت فراهم گردیده است
جانبه و جهـت تـضمین    یري فنآوري اطلاعات و ارتباطات به صورت همه     براي توسعه بکارگ  

آوري اطلاعات و    یکپارچگی در سراسر نظام اطلاعات سلامت تکفاب برنامه استراتژیک توسعه فن          
  .را منتشر و طی چند مرحله کامل نموده است) سلامت( ارتباطات بهداشتی

  
  استراتژي اطلاعاتی 

انـد کـه    شت جهت ایجاد نظام مدرن و قابـل اتکـا تـشخیص داده      سیاستگذاران عالی وزارت بهدا   
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  دورنمایی از حوزه سلامت در آینده

  دورنمایی براي عموم افراد و بیماران  •
عموم مردم نظام سلامت مـدرن و قابـل اتکـا وجـود خواهـد داشـت کـه امکـان               براي   . 1

 .نماید مشاوره سریعتر و آسانتر و دسترسی به اطلاعات صحیح و به موقع را فراهم می

راه  زمانی که ما مطب هر پزشک و بیمارستان را به پورتال ملـی سـلامت کـه شـاه            .2
. کنیم باشد، متصل می ی میبزرگ اطلاعاتی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک

بیماران سریعتر از نتایج آزمایش، مشاوره تخصصی بروز در مطب پزشک و تعیـین        
 .مند خواهند شد هاي مربوط به بیمار سرپائی به صورت آن لاین بهره قرار ملاقات

  
  دورنمایی براي ارائه دهندگان مراقبتهاي سلامتی •

و بیماران به یک سیـستم یکپارچـه از   اي اصلی خواهد بود  نیازهاي بیماران مسئله  .1
 .مراقبت دسترسی خواهند داشت که سریع و معتبر خواهد بود

یک نظام سلامت مدرن و قابل اتکا حول محور نیازهاي افراد و نه موسسات ایجـاد    .2
 .خواهد شد و مراقبت سریع و معتبر را ارائه خواهد نمود

ان تـضمین گـردد و کیفیـت،    تغییر تمرکز بر کیفیت به طوریکه براي کلیـه بیمـار    .3
 . گیري در هر سطح از خدمات خواهد بود ملاك اصلی تصمیم

سیستم جدید پایش و مراقبت اولیه تضمین خواهد کرد که استانداردهاي بـالینی           .4
شوند و فرایندهاي لازم بـراي تـضمین ارتقـاء بـصورت مـدون موجـود           برآورده می 

 .باشند می

  
یز • نامه  ا ب اي مدی نمای ب اد ت گذا ا  ا  
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هایی از برنامـه چهـارم توسـعه اقتـصادي، اجتمـاعی و فرهنگـی جمهـوري                   در واقع بخش  
دید ارائه خدمات سلامت جزئیات بیشتري را در توصیف نیازهـاي          اسلامی ایران راجع به نظام ج     
  :آینده اطلاعاتی عرضه مینماید

سرعت تغییر و تحول در علم و پزشکی و پتانسیل اطلاعات بروز، سیستم ملی ارتباطی که               
 شـکل خواهـد گرفـت را ملـزم بـه حمایـت از تغییـر                 )e-Health(در قالب سلامت الکترونیک     

گیـري نظـام سـلامت جدیـد و قابـل اتکـاء،        هاي شکل جراي برنامه چهارم، افق با ا . خواهند نمود 
تضمین نموده و حول محور نیازهاي افراد و         آوري اطلاعات   پیشرفت ما را در پزشکی جدید و فن       

گیري از تجـارب بهینـه و         همچنین مراقبت سریع و معتبر با بهره      . نه موسسات ایجاد خواهد شد    
پیشگام، بهترین عملکردهاي مطلـوب را در دسـترس تمـام سـازمانها و              مفید افراد و سازمانهاي     

  .افراد ذیربط قرار خواهد داد
نظام جدید سلامت و قابل اتکا نیـاز جـدي بـه آمـار و اطلاعـات بـروز و زیرسـاخت قـوي                 

آوري اطلاعات در نظام سلامت بر حمایت         هاي اخیر فن    در سال . آوري اطلاعات خواهد داشت     فن
حمایـت از  . هاي داخل سازمانی متمرکز بـوده اسـت      فرآیندهاي اطلاعاتی در حیطه    از تبادلات و  

آوري اطلاعـات در ارائـه تـسهیلات و     این امر موجب شده است کـه نقـش و توانـایی بـالقوه فـن           
ایـن  . خدمات به بیماران براي پرسنل سازمانهاي سلامتی و خصوصا قشر پیشرو واضـحتر گـردد              

اوري اطلاعات در برنامه استراتژي جدید تکفـاب کـاملاً مـنعکس شـده              هاي فن قابلیتها و توانایی  
هاي فناوري اطلاعات تلاش دارد تا کیفیت و تأثیر مطلوب خدمات در        است و با تأکید بر کاربري     

  :نظام جدید سلامت را با استفاده از روشهاي زیر تضمین نماید 
 .رد نیاز باشنددسترسی الکترونیک به پرونده بیماران در هر مکانی که مو •

استفاده از اینترنت و زیرساختهاي فیزیکی تهیه شده توسط تکفاب براي در اختیار قـرار              •
دادن سریعتر نتایج آزمایش به بیماران، تعیین وقت و قرار ملاقات براي ویزیـت بـصورت           
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یـق بـه اطلاعـات صـحیح دربـاره          فراهم کردن شرایطی به منظور دسترسی سـریع و دق          •
 مسائل مالی و بازده عملکرد سیستمها و پرسنل

ارائه دانش و آموزش درباره سلامت، بیماري و بهترین نتایج درمانی براي عمـوم افـراد از       •
 ) مانند تلویزیون دیجیتال(هاي عمومی نوظهور  طریق اینترنت و رسانه

هـاي   ن از دسـترس بـودن مهـارت   توسعه پزشکی از راه دور بـه منظـور حـصول اطمینـا           •
 هاي کشور  تخصصی براي کلیه بخش

هاي امنیتی براي محافظت از محرمانگی و حریم شخـصی بیمـاران وجـود خواهـد       برنامه •
هدف از این کار ایجاد اتحادي قدرتمند میان شهروندان و ارائه دهندگان خدمات        . داشت

 .ستفاده نمایندباشد تا با اطمینان کامل از این تسهیلات ا سلامت می

 
  اطلاعات براي سلامت

اهداف و محورهاي در نظر گرفته شـده در برنامـه چهـارم توسـعه اقتـصادي، اجتمـاعی و                  
فرهنگی جمهوري اسلامی ایران، یک چالش اطلاعاتی بزرگ و یک مسئولیت سنگین را فـراروي       

  . نظام سلامت قرار میدهد
اتژیهاي ذکر شده در جدول فـوق، ایجـاد         با توجه به محورهاي برنامه چهارم توسعه و استر        

پیـآده سـازي ایـن مـسأله     . پرونده الکترونیک سلامت براي یکایک افراد کشور امري الزامی است   
 در ذیـل  1ایـن دیـدگاه در شـکل    .  رمز سلامتی امکانپذیر خواهد بود      تنها با شکل گیري پرونده    

  . نشان داده شده است
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  » سلامتياطلاعات برا «ينا استراتژیک بر مبيراهبردها -2جدول 
 شرح راهبرد

 براي متخصصان بالینین
  ارائه دسترسی معتبر و سریع به اطلاعات بیمار

  دسترسی آن لاین به دلایل و شواهد محلی و ملی در باره درمان
  دسترسی به اطلاعات اثر بخشی

 براي بیماران
  دسترسی به اطلاعات مستقل و معتبر

  لاین به خدمات و متخصصین ارائه دسترسی آن

 براي عموم افراد
  دسترسی سریع و مناسب به اطلاعات معتبر
  مشارکت در سیاستهاي ارائه خدمات سلامت
 براي مدیران و برنامه ریزان

   قابلیت دسترسی به اطلاعات صحیح براي اهداف برنامه ریزي
  

  :زیر تشریح نمود  را میتوان بصورت EHRتمایز میان پرونده رمز سلامتی و 
پرونده رمز سلامتی، توصیف دقیقی از ریز فعالیتهاي انجام شده براي شهروندان در 

 .وضعیتی خاص و یک برهه زمانی مشخص، میباشد

العمر وقایع مربوط به سـلامت هـر فـرد را ارائـه            ي مادام    الکترونیک سلامت پیشینه    پرونده
این احتمال وجود دارد که این وقایع بـا       . شده است نماید که غالباً به شکل خلاصه نگه داري           می

  .محوریت مراقبت هاي اولیه سلامتی تنظیم شوند
هـاي   رود پرونـده  انتظـار مـی  » اطلاعـات بـراي سـلامت    «همانطور که اشاره شد در بحـث        

بـا ایـن رویکـرد      . الکترونیک سلامت با محوریت ارائه مراقبتهاي اولیـه سـلامتی تـشکیل شـوند             
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این مفهوم مورد بحث و بررسی قرار دارد و تا زمان عملیـاتی شـدن ایـن سیـستم، رویکردهـاي                     
  . مختلف مورد آزمایش و ارزیابی واقع خواهند شد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   سلامت رمز سلامتی و پرونده الکترونیک  پرونده-1شکل 
  

هاي الکترونیـک سـلامت امـري تـدریجی و        با این حال واضح است که شکل گیري پرونده        
هایی از منابع مختلف درطی زمان ایجاد خواهد شد، منبع اصلی ایـن   زمانبر است که با ارائه داده     

بنـابراین شـکل دهـی و ایجـاد     . هاي خاصی از پرونده رمز سلامتی خواهند بـود     ها، مجموعه   داده

پرونده رمز 
  لا

  پرونده رمز سلامتی
 خدمات سرپایی
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بعبارت دیگر تنها راه عملیاتی شدن پرونده الکترونیک سـلامت،  . حال توسعه را شکل خواهد داد     
  . پیشروي به سوي اجراي پرونده رمز سلامتی مختلف و متعدد است

با ایجـاد پرونـده     » لاعات براي سلامت  اط«بنابراین جهت تصحیح حرکت در مسیر رسالت        
اسـتخراج  . تـضمین میـشود   ) هـاي تخصـصی مختلـف     یعنـی در حیطـه    (رمز سـلامتی متفـاوت      

 مبتنی بر مراقبت اولیـه  EHRها در زمانهاي دیگر، محتویات  هاي اطلاعات از این پرونده  خلاصه
  . را شکل خواهد داد

ن اسـت کـه بایـد شـرائط و      ای ـ» اطلاعـات بـراي سـلامت     «موضوع و روح اصلی در بحـث        
پشتیبانی لازم براي ایجاد اطلاعات در زمان تعامل بین بیمار و ارائـه دهنـدگان خـدمات وجـود            

تا زمانیکه این مسأله بطور مؤثر شکل نگرفتـه باشـد اهـداف اصـلی ایـن رسـالت و                    . داشته باشد 
  .د شدپیشنیازهاي لازم براي ایجاد پرونده الکترونیک سلامت تأمین و محقق نخواه

همانگونه که پیشتر نیز اشاره شـد تحـول و ارتقـاء مفـاهیم در حـوزه پرونـده الکترونیـک                 
-تـر از پرونـده   تر، و ایمـن   پرونده الکترونیک سلامت خواناتر، دقیق    . سلامت هنوز در جریان است    

توان انها را آسانتر و سریعتر بازیـابی   باشند و می هاي کاغذي است و در هر زمان در دسترس می       
ها آخرین اطلاعات درباره مراقبتهاي انجام شده براي بیمـار در مراکـز            این پرونده . و منتقل نمود  

توان به آسـانی   هاي مذکور را می بعلاوه پرونده. مختلف را بصورت یکپارچه در اختیار قرار میدهد      
  .براي اهداف ممیزي، تحقیق، و تضمین کیفیت تجزیه و تحلیل نمود

و به ویـژه پیـاده سـازي پرونـده رمـز      » اطلاعات براي سلامت  «الت  به طور کلی اجراي رس    
هاي کلیدي حمایـت    سلامتی، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی را در پیاده سازي برنامه           

  :نماید که عبارتند از می
شکل گیري قالب مناسب براي نظام جدیـد سـلامت، اعمـال پـایش بـالینی نیازمنـد                .1

ایـن اطلاعـات بایـد از سراسـر     . با کیفیت و دقت بالاستآوري و تحلیل اطلاعات       جمع
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هاي دچار وضعیت ویژه از جمله سرطان باید مـورد     نیازمندیهاي بیماران خاص و گروه     .2
این امر مستلزم ارائه مراقبت بـا کیفیـت و مبتنـی بـر شـواهد        . توجه خاص قرار بگیرد   

مجـددا اسـتفاده از   . اران در هـر جـایی کـه زنـدگی میکننـد، میباشـد       براي ایـن بیم ـ   
. هاي پرونده رمز سلامتی فرصتی را براي برآوردن ایـن اهـداف فـراهم میکنـد                سیستم

مرتبط نمودن این سیستمهاي پرونده رمـز سـلامتی بـا سیـستمهاي تـصمیم گیـري                  
، محلـی، و    مبتنی بر شواهد و بدسـت آوردن تفـسیرهاي مربوطـه،  راهبردهـاي ملـی               

 .آورد بالینی جدیدي را فراهم می

ایجاد سیستمهاي مدیریت اطلاعات و ایجاد پرونده رمز سلامتی مربوط بـه آن، بطـور             .3
موثر و کارآمد فرصتی را براي کاهش طـول اقامـت، افـزایش بهـره وري، و بـالا رفـتن             

 اولویت تأثیر این سیستمها در بخشهاي مهم و داراي       . سازد  رضایت مشتریان فراهم می   
مانند بخش بیماران قلبی عروقی و یا بخش مراقبتهـاي سـرطانی چـشمگیرتر خواهـد      

 .بود

هاي اطلاعـاتی و پرونـده رمـز سـلامتی      علاوه بر فایده مستقیم براي بیماران، ارائه سیستم       
موثر، فرصتی را نیز براي حمایت از موقعیت شـغلی پرسـنل بخـش بهداشـت و ارتقـاء و بهبـود                    

  . آورد دي آنان فراهم میزندگی و اقتصا
شود معرفی و بکارگیري پرونده رمز سلامتی خصوصا در اورژانـس       همانطور که مشاهده می   

و بخشهاي حاد، در ارائه موفق نظام جدید سلامت امري حیاتی است و سـنگ بنـاي مهمـی در                   
نی بـدون ایجـادچنین پـشتیبا   . باشـد  هاي الکترونیک سلامت در مراحـل بعـدي مـی       ارائه پرونده 

هـا و   استفاده از پرونـده رمـز سـلامتی در بیمارسـتان         . اطلاعاتی، این اهداف برآورده نخواهد شد     
کند بلکه تـسهیلات بیـشتري    بخشهاي اورژانس نه تنها از دستاوردها و  اهداف اولیه حمایت می         

 .کنند فراهم خواهد ساخت را نیز براي بیماران و متخصصین بالینی که از آنها مراقبت می
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  ررسی موارد لازم براي ایجاد تغییراتب

  : براي اجراي پرونده رمز سلامتی به شرح ذیل استاهداف اولیه
  حمایت از ارائه خدمات بهتر به شهروندان) الف
  تسهیل اجراي نظارت بالینی) ب
  ارتقاء تعامل شهروندان و ارائه دهندگان خدمات ) ج
  هاي مراقبت اولیه تر و مؤثرتر با بخش ایجاد ارتباط کاري نزدیک) د
  ارائه پشتیبانی براي مدیرت خدمات بصورت انعطاف پذیر) ه

  :  که در پرونده رمز سلامتی برآورده خواهند شدنیازهاي کسب وکار
  پشتیبانی از ارائه بهتر خدمات به شهروندان •

o  آمادگی جهت پذیرش حجم فزاینده کاري در نظام جدید سلامت  
o  شهروندان جهت دریافت خدماتنیاز به کاهش مدت زمان انتظار  

  تسهیل اجراي نظارت بالینی •
o  نیاز به ایجاد و حفظ کیفیت بالاي مراقبت بالینی به صورت منسجم  
o نیاز به حمایت از اجراي پایش بالینی  
o      هاي استاندارد ارائه خدمات سـلامتی   نیاز به ایجاد و عملیاتی نمودن چارچوب

  در سطح ملی
  ئه دهندگان خدمات سلامتی ارتقاء تعامل بین بیمار و ارا •

o نیاز به ارتقاء وضعیت سلامتی بیمار از طریق بهبود دریافت اطلاعات سلامتی  
o           نیاز به ارائه خدمات کاربرپـسند جهـت تعیـین وقـت بـراي پـذیرش و دریافـت

  خدمات
  تر با بخشهاي مراقبت اولیه ایجاد تعامل بیشتر و ارتباط کاري نزدیک •
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  ارائه پشتیبانی براي مدیریت خدمات بصورت کارآمد و منعطف •
o نیاز به بهبود کیفیت و زمانبندي مدیریت اطلاعات  
o قادرساختن کلیه کارکنان بالینی براي دسترسی فوري به اطلاعات مورد نیاز 

 
  هامحدودیت

  :گردد  امکانات و پیشرفتهاي پیشنهاد شده توسط تعدادي فاکتور محدود میدستیابی سریع به
هاي ظرفیت و انرژي مدیریت محلی براي تعامـل بـا تعـداد زیـاد اقـدامات         محدودیت) الف

  )تغییرات پی در پی(پیشتاز 
  کارهاي مناسب فناوري قابلیت دسترسی به راه) ب
  کارها  و ارائه راهظرفیت عرضه کنندگان به منظور پاسخ به تهیه) ج
  تامین و قابلیت دسترسی به منابع مالی به عنوان بخشی از تعهدهاي بلند مدت ) د

  :هاي ذیل صورت گیرد  هرگونه پیشنهاد طرح جدید باید با در نظر گرفتن محدودیت
هـاي پیـشین    گذاري   سرمایه -هاي اطلاعاتی موجود    هاي مربوط سیستم    گذاري  سرمایه) الف

هاي پیشنهادي جدیـد       بر درك مجموعه خاصی از تسهیلات و فوائد باشد و طرح           تواند متکی   می
هاي جدید نیز قابل دسـت یـافتن          گذاري  باید اطمینان دهند که آن تسهیلات و فوائد، با سرمایه         

هاي تکنولوژیک و قراردادي خاصی وجود داشته باشـد           همچنین ممکن است محدودیت   . هستند
  .اید در محدوده آنها عمل نمایندکه سرمایه گذاري هاي جدید ب

هـاي    گذاري در سیستم     چگونه نیاز به سرمایه    –گذاري  هاي محلی براي سرمایه     اولویت) ب
متـوازن  ) هاي جدید   به عنوان مثال در ساختمان    (گذاري    اطلاعاتی در برابر دیگر نیازهاي سرمایه     

  .شوند و ارزیابی می
  در سطح دانشگاهی باید تخصص -شگاهیها و تخصص اجرا در سطح دان        میزان مهارت ) ج
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به منظور اجراي پرونـده رمـز سـلامتی و ارائـه تـسهیلات مربـوط بـه آن، بایـد شـرایط و                    

  .  سطح دانشگاهی در نظر  گرفته شودسیاستهاي مختلف  هم در سطح محلی و هم در
ایجاد استراتژیهاي پیاده سازي دانشگاهی و مشخص نمودن اولویتهاي نسبی بـا توجـه بـه       

 بـراي تمـامی بیمارسـتانهاي پـایلوت     83-84نیازها و سازوکار محلی باید تا انتهاي سـال مـالی         
  .صورت گرفته باشد

ت مـدون اطلاعـات مربـوط بـه      در سطح ملی بعنـوان یـک ضـرورت، بایـد بتـوانیم بـصور              
همچنـین میـزان اسـتمرار و تـداوم     . سـازي فنـاوري اطلاعـات را فـراهم کنـیم      هاي پیاده   بودجه
بـدون ایـن   . هاي تکفاب براي کمک به سـاختار جدیـد نظـام سـلامت را مـشخص کنـیم           بودجه

ورت در ص ـ. اطلاعات هماهنگ سازي برنامه هاي ملی و دانشگاهی عملاً امکانپـذیر نخواهـد بـود     
ها تصمیمات ملی و محلی احتمالا تاکتیکی و نـه اسـتراتژیک خواهـد بـود،     عدم ایجاد این برنامه 

ها بر اساس آنچه که سالانه ممکن است موجود باشـد طراحـی میـشود و در نتیجـه                یعنی برنامه 
-تواند اهداف استراتژیک دراز مدت را پاسخگو باشـد یـا بهتـرین ارزش را در قبـال سـرمایه            نمی

  .ها ایجاد کندريگذا
  
  انداز خدمات و توسعه آنچشم

. مفاهیم اصلی براي ایجاد و توسعه پرونده رمز سلامتی بصورت یـک مـدل طراحـی شـده اسـت               
ایجاد این مدل براساس مطالعات و بررسی نتایج آزمایشها و تجربیات ملی و بین المللـی بدسـت      

کنـد و    رمـز سـلامتی را تعیـین مـی    این مدل سطوح کاربردي و پیاده سازي پرونـده . آمده است 
  . کند هاي مختلف فراهم میمبنایی را براي مقایسه پیشرفت در پروژه

توان به عنوان یک مدل افزایشی در نظر گرفت، اما در عمل سیستم             اگرچه این مدل را می    
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 پیـاده سـازي     هاي ملی و بررسی تجارب بـین المللـی در زمینـه             تجارب تکفاب در پایلوت   
دهد کـه اگرچـه اجـرا نمـودن همزمـان چنـدین عنـصر از                مراحل پرونده رمز سلامتی نشان می     

هایی ماننـد انتقـال دسـتورالعملها را     قابلیتهاي پرونده رمز سلامتی نسبتا مزایاي فوري در زمینه     
 ـ کند، اما موارد دیگري چـون گـزارش دادن نتـایج و تجـویز الکترونیـک نـسخه                 فراهم می  ه هـا ب

تلاشهایی اساسی و بنیادي نیاز دارد و داراي ریسک بالاتري است زیرا باید در روالها، سیـستمها،    
تواند در امور جاري اختلال ایجاد کند  و شرایط کنونی تغییراتی را ایجاد نمود که بطور بالقوه می        

یستم هاي دهنده این حقیقت است که اجراي موفقیت آمیز س       این امر نشان  . و طبیعتا مضر باشد   
افزار و بکار گیـري فنـاوري جدیـد     جدید پرونده رمز سلامتی چیزي بیش از یک نصب ساده نرم          

است و موارد مهمی چون مدیریت تغییـرات و هماهنـگ سـازي سیـستم بـا اقـدامات بـالینی و                
  .فرآیندهاي کاري را شامل میشود

 کارکرد کامـل را ارائـه   واضح است که از نظر استراتژیک، بهتر است همه بتوانند در نهایت،        
دهند اما عملا موفقیت این مساله در زمان پیاده سازي توسط مسائل مالی و اجتماعی مختلفـی                

 .محدود و کند میشود

  
  فوائد و مزایاي اصلی

توان به آنها دست پیدا کـرد را   اي که از طریق اجراي پرونده رمز سلامتی می  مزایاي اولیه  خلاصه
-اي از آن که حاصل تجارب بدسـت آمـده از پـروژه    ائد است که خلاصهشامل حوزه وسیعی از فو    

هاي پایلوت تکفاب و نیز تحقیقات انجام شده در زمینه پیـاده سـازي پرونـده رمـز سـلامتی در            
اي  یکی از محصولات عمده این مطالعـات  پایگـاه داده       . گردد  کشورهاي مختلف است معرفی می    

مورد مزایا و فوائد پرونده رمـز سـلامتی در حـال شـکل          جامعی است که در دبیرخانه تکفاب در        
تـر در مـوارد اقتـصادي مـورد           این پایگاه داده همچنین براي انجام محاسبات دقیق       . گیري است 
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براي هر کدام از اهداف اولیه مور د نظر، مزایایی در نظر گرفته شده است که در ادامه هـر                
  :گیرد  تیب مورد بررسی قرار میکدام از آنها به تر

 :پشتیبانی از ارائه بهتر خدمات به شهروندان •

o  هـاي اطلاعـاتی مـرتبط بـا ویزیـت       تمامی جنبه: وجود اطلاعات به روز در زمان درمان
پرونـده مـشترك، همـه    . توان در زمان مناسب بدست آورد     اي بیمار را می     بالینی حرفه 

سازد تا به اطلاعات مربوطـه و   تند را قادر می  کسانی که در مراقبت از بیمار دخیل هس       
 .مورد نیاز دسترسی پیدا کنند

o  فراهم کـردن بهنگـام اطلاعـات بـراي     . استفاده موثرتر از وقت و زمان کارمندان بالینی
دیگـر نیـاز نیـست    . شود زمان بطور موثرتري استفاده شود  متخصصان بالینی باعث می   

لف کنـیم و امکانـات تنظـیم برنامـه، برنامـه      زمان را براي جستجو کردن نتایج تست ت    
هـاي    پـشتیبانی بـراي کـاربرد پروتکـل       . کنـد   ریزي قبلی کارها و وظایف را میسر مـی        

 .دهد درمانی، زمان لازم براي وارد کردن دستورات بالینی را کاهش می

o     یـابی   ایـن همـاهنگی از طریـق مکـان    . هماهنگی بهتر امکانات در زمان ارائـه خـدمات
ریـزي مـوثرتر دپارتمانهـاي        ینـدهاي سـریعتر پـردازش دسـتورات و برنامـه          سریع، فرآ 

امکـان پـذیر   ) براي مثال مـدد کـاران اجتمـاعی، و یـا حمـل و نقـل       (پشتیبان کننده   
 .شود می

o     این . هاي مربوط به خدمات ارائه شده به شهروندان         توانایی مقایسه و اشتراك یادداشت
 نیاز، و تشریک پرونده الکترونیک و نه تکیه       توانایی در دسترسی به اطلاعات در هنگام      

شـود و منجـر بـه         ویی در زمـان مـی     ج ـ  بر موجودیت یادداشتهاي کاغذي، باعث صرفه     
 . شود گذاري و مستند سازي سریعتر میکد

o  هـاي تجـویز    اسـتفاده از سیـستم    . تـر بـا پـشتیبانی امکانـات کـامپیوتري           تجویز دقیق
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تولید خودکار لیست بیمارانی کـه بایـد دارو دریافـت      . پزشکان در دسترس خواهد بود    
دهـد و فراینـد رسـیدگی را تـسریع           نمایند زمان مورد نیاز براي کنترل را کاهش مـی         

 .کند می

 :تسهیل در اجراي نظارت بالینی •

o  هاي پرونده رمز سلامتی از اجراي اقدامات پایش بالینی بـراي     پرونده: ها  اجراي پروتکل
در نتیجه شهروندان به این شناخت      . کنند  ها، پشتیبانی می    اطمینان از کیفیت مراقبت   

نطبق بـا  و اطمینان خواهند رسید که پزشکان معالج آنها افرادي متخصص هستند و م      
 .کنند هاي بالینی عمل می بهترین پروتکل

o    اطلاعات بدست آمده از طریق پرونده رمز سـلامتی   : پشتیبانی براي فرایندهاي ارزیابی
تسهیلات دیگر مانند امکانـات ورود      . کند  از فرایندهاي ارزیابی و نظارتی پشتیبانی می      

 .دهند نتقال میدستورالعمل و تجویز نسخه،  نیز هشدارها و اخطارهایی را ا

o      هـر چـارچوب ارائـه خـدمات در     . پشتیبانی از اجرا و پایش چارچوبهاي ملـی خـدمات
بنحویکـه  . سطح ملی بوسیله یک استراتژي اطلاعاتی همراهی و پشتیبانی خواهد شـد        

پشتیبانی از میسرهاي مراقبـت تاییـد شـده در قالـب آن چـارچوب را تـأمین کنـد و               
با اضافه شدن تواناییهاي کتابخانه ملـی       . ا فراهم نماید  هاي مربوط ر    اي از داده    مجموعه

الکترونیک سلامت و دسترسی به اطلاعات مرجع و بروز رساندن آنها، بهتـرین شـواهد        
 .جهت تصمیم گیري و تصحیح مسیر فراهم خواهد شد

o     تأیید شده، اقدامات     استفاده از میسرهاي مراقبت   . گزارش بر حسب مسیرهاي مراقبت 
. کنـد  ي انجام شده توسط کارکنان بالینی بـراي هـر شـهروند را ثبـت مـی     ها  و فعالیت 

علاوه بر آن نیازمندیهاي پرسنل براي اجراي صحیح این اقدامات نیز مشخص خواهـد              
 .شد
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o          فرآینـدهاي ارزیـابی    . کاهش ریسک دادخواهی و شکایات از طریق مستند سازي بهتر
مان و تاریخ اقدامات انجام شـده  موجود در درون سیستم، و انتساب اطلاعات کامل و ز     

 کند براي هر شهروند، زمینه مستند سازي کامل را براي هر بیمار فراهم می

o     آوري شـده از      اطلاعـات جمـع   . هـاي ارتقـاء سـلامت     اطلاعات براي پشتیبانی از برنامه
هـاي   توان براي گزارش دهی در مورد پیشرفت برنامـه   طریق پرونده رمز سلامتی را می     

هایی که جزء اولویتهاي ملـی هـستند مـورد اسـتفاده            مت خصوصا در زمینه   ارتقاء سلا 
 .قرار داد

 : بهبود تعامل شهروند و ارائه دهندگان مراقبتهاي سلامتی  •

o  هـا و رزرو کـردن وقـت و ارائـه      امکانات بهتر بـراي تنظـیم برنامـه   . کاهش زمان انتظار
 .دهد را افزایش میسریعتر نتایج، اتلاف وقت را کاهش و در مقابل راندمان 

o        ها در گروهبندي   این امکانات و توانایی   : نوبت گیري خدمات با شیوه پاسخگو و کارآمد
ها و تستهاي مربوط به هم، کارآیی بالاي خـود را نـشان خواهنـد     اي از ویزیت   مجموعه

 . داد

o    قابلیتهـاي پویـا و منعطـف در    : هـاي باطـل شـده     هـا و ویزیـت      کاهش تعداد پـذیرش
 . کند تر می ت براي دریافت خدمات، زمانبندي را براي شهروندان آساناختصاص وق

o   ایـن امکانـات بـه مرکـز ارائـه      : هـاي چنـدتایی   ویزیـت ) اي یک مرحله(تعیین مستقیم
هـا، را بـراي حجـم عمـده اي از           هـا و تـست      خدمات سلامتی توانایی میدهد تا ویزیت     

 . بیماران بصورت همزمان انجام دهند

o   هـا غیـر ضـروري    براي مثال خودداري از سـئوالات یـا تـست         (وندان  تجربه بهتر شهر .(
دانند که متخصصان معالج آنها بطور موثر و دقیق اطلاعـات مربـوط بـه                 شهروندان می 

عمـوم مـردم ایـن اطمینـان را کـسب        .کننـد   وضعیت آنها را با همـدیگر تـشریک مـی         
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 :تر با مراقبت اولیه همکاري نزدیک •

o پرونده رمز سلامتی رزروکردن : دسترسی مستقیم یا آسانتر به رزروکردن خدمات
در صورت نیاز و موافقت در سطح ملی، این نوع سیستم . کند ها را آسانتر می ویزیت
 .کند پذیر می شده امکان هاي توافق با پروتکل عمومی را نیزمنطبق پزشک ايه ویزیت رزرو

o   پرونده رمز سلامتی هماهنگی در زمینه مراقبت از جملـه   :  گروهی  پشتیبانی از مراقبت
هــاي  هــا قبـل از پــذیرش و اســتفاده بیـشتر از بررسـی ریـزي مــوثرتر بررسـی برنامـه
 .کند انه را پشتیبانی میهاي مورد نیاز روز ریزي شده و رویه برنامه

o   برنامه ریـزي مـوثرتر اقـدامات    : هاي مربوط به ترخیص هماهنگی بهتر اقدامات و برنامه
و نقل بیمار، مـددکاران اجتمـاعی و کارکنـان باعـث تـسهیل در       پشتیبانی مانند حمل 

 .شود ترخیص سریعتر بیمار می

 :مدیریت انعطاف پذیر خدمات •

o دهد تا نسبت به تقاضاهاي متغییر سریعتر  ازه میبه متخصصان و مدیران بالینی اج
هایی که به  برنامه ریزان و مدیران اعتماد بیشتري نسبت به کیفیت داده. پاسخ دهند

  .است خواهند داشت آوري شده عنوان محصول فرعی فرایندهاي عملیاتی مراقبت جمع
o             بیمـار و امکـان    عملکرد موثرتر پرونده رمز سلامتی از طریق ارائه اطلاعات اختـصاصی

تر و اطلاعات مرجع عملکرد مؤثرتر اقدامات بالینی را فراهم          دسترسی به شواهدي کلی   
 .کند می

o     بدست آوردن اطلاعات، نظارت بر عملکرد واحدهاي       : اطلاعات بهتر، گزارش دهی بهتر
ارائه خدمات را از یک سو و سیاستگذاري و برنامه ریزي بهتر از سوي دیگـر را فـراهم                 

 .یدنما می

هاي مختلف در  مزایاي شناسایی شده و میزان پشتیبانی پرونده رمز سلامتی از حوزه
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  هاي مختلف نظام سلامت ـ مزایاي پرونده رمز سلامتی درحوزه3جدول 
 حوزه مزایا

 بهبود سلامت تراطلاعات براي پشتیبانی از برنامه بهبود سلامت، اطلاعات بهتر، گزارش دهی به
دسترسی به اطلاعات مربوط به امکانات و نوع خدماتی که در هر مرکز یا واحد 

گردد امکان دسترسی عادلانه براي همه مردم را  ارائه خدمات سلامتی عرضه می
  .نماید فراهم می

 دسترسی عادلانه

مناسبترین تجویز با / در دسترس بودن اطلاعات بروز بیمار در هنگام درمان
  ها اجراي پروتکل/ پشتیبانی کامپیوتري

  /پشتیبانی از مراقبت گروهی
  ها واقدامات ترخیص هماهنگی بهتر برنامه

 عملکرد موثرتر

ارائه موثر مراقبت 
 سلامت مناسب

توانایی / هماهنگی بهتر امکانات ترخیص/ استفاده موثرتر از زمان کارکنان بالینی
 هاي بیمار در مقایسه یادداشت

 کارآیی

/ تجربه بیمار  )هاي غیر ضروري براي مثال خودداري از سئوالات یا تست(تجربه بهتر بیمار 
 مراقب

  پشتیبانی براي فرایندهاي نظارتی
  پشتیبانی در زمینه اجرا و نظارت بر چارچوبهاي خدمات ملی

  گزارش دهی بر اساس مسیرهاي مراقبت

نتایج برنامه 
 مراقبت سلامتی

  
  هاي اصلی ریسک

هـاي اصـلی یـا     حـوزه . ي زیادي در مسیر اجراي پرونده رمـز سـلامتی وجـود دارد    ریسکها
 .  شناسایی شده است4ریسکهاي عمده در جدول 
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   ـ مدیریت ریسکها4جدول 
 ریسک رویکرد پیشنهاد شده در قبال مدیریت ریسک

هاي ملی در هر دانشگاه و  ارزیابی نحوه اجرایی شدن استراتژي
 موارد کسب و کار

 هاي دانشگاهی  ناکافی پروژهحیطه

 ریسک عدم وجود خدمات و محصولات شرکت دادن عرضه کنندگان در این فرایند
تامین نیازهاي مربوط به اجراي برنامه ملی براي تحویل 

 هاي ملی پروژه
نبود مهارتهاي ملی براي تدوین استانداردهاي 

 پشتیبان کننده و تولید محصولات
 بینانه با توجه به ظرفیت موجود تنظیم نیازهاي اجرا بطور واقع

 شود مدیریت پروژه
  اي براي اجراي برنامه  نبود مهارتهاي منطقه

ایجاد ضمانتهاي عملکرد در قالب موافقتنامه و اجراي از طریق 
 مدیریت قرارداد

سطوح ضعیف سرویس که در سطح محل 
 شود اجراء تجربه می

 ریسک عدم محقق شدن مزایا مزایانیاز به یک برنامه شفاف براي محقق شدن 
ها از همان  نیاز به شرکت دادن کارکنان بالینی محلی در پروژه

 ها بعد از اجرا لحظه شروع انجام بازبینی
نبود تعهد در قبال محقق شدن مزایا از جانب 

 کارکنان بالینی
آموزش و اطلاع رسانی به متخصصین بالینی در مورد نقش موثر 

ی در افزودن ارزش بوسیله پشتیبانی از فرایند پرونده رمز سلامت
این فرایند . بالینی و همزمان عدم اضافه کردن بار کاري آنها

  .کند  می تر را فراهم کیفیت بهتر و خدمات ایمن

مشکل در ارائه تبادلات فرهنگی که براي 
 اعلام مزایا ضروري است

رکتی با ها از طریق اقدامات مشا حل ترغیب انعطاف پذیري در راه
 ریسک مربوط به تغییرات در دولت  عرضه کنندگان 

آمده از موارد کسب و  ها بر اساس شواهد بدست تخمین هزینه
 کار تایید شده، نظارت بر مورد کسب و کار جدید

 ها ریسک مربوط به افزایش هزینه

مطمئن شوید که یک برنامه شفاف براي ارائه زیرساخت حیاتی 
. کند ارائه آن زیر ساخت را مدیریت میو فرایند عملکردي که 

  .وجود دارد

عدم در دسترس بودن بموقع زیرساخت براي 
 واژگان بالینی SNOMEDمثال 

  استانداردهاي Networkزیرساخت فنی 
 پیام رسانی

  
   تعریف فعالیت پیشنهادي و شرح واضح آن -1

  :کلیات 
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بیماران با رعایت امنیت و محرمانگی اطلاعات و / و نیز شهروندان)Heath provider(بهداشتی
  .خانواده طراحی گردیده است/همچنین ارتقاء فرهنگ بهداشتی  شهروند

پروژه پرونده رمز سلامتی با بکارگیري یک کارت هوشـمند تطبیـق پـذیر و یـک سیـستم       
مرکزي مبتنی بر وب و ایجاد رکوردهاي بهداشتی افراد، سیستمی چند منظوره جهت دسترسی           

ها اي از برنامه  این طرح از مجموعه   . کند  م می موثر به انواع خدمات بخش خصوصی و دولتی فراه        
هاي زیرساختی و کاربردي تشکیل میشود که از طریق فناوریهـاي      هاي مختلف در لایه   و سیستم 

هاي مشارکت کننده در ایـن طـرح بـه یـک          برنامه. مناسب با یکدیگر مرتبط و یکپارچه میشوند      
 هستند کـه عبارتـست از بهبـود         کنند و داراي هدف مشترکی      جمعیت مشترك ارائه خدمت می    

این طرح قـصد دارد تـا نـشان دهـد کـه چگونـه یـک سیـستم            . سلامت افراد و خانواده هایشان    
 در کنار یک کارت سلامت ایمن با پشتوانه یک سیـستم اطلاعـاتی       PKIشناسایی مطئن برپایه    

ایی را در میـان  تواند اشتراك اطلاعات را تسهیل نماید و کارایی اجر        گسترده و مبتنی بر وب می     
هـاي مراقبـت    هـاي تغذیـه، برنامـه       ارائه کنندگان مراقبتهاي بهداشتی دولتی و خصوصی، برنامه       

خانواده و مادر و کودك و نیز ارائه سیستمهاي آموزش از راه دور بهبود بخشد در عین حال کـه                 
  .افراد و خانواده آنها شدیداً تحت کنترل اطلاعات در محیط الکترونیک هستند

ور دوم در ایـن طـرح یکپارچـه سـازي ارائـه خـدمات مراقبـت بهداشـتی بـا دریافـت                       مح
سرویسهاي بیمه، بانکی و مالی است به نحویکه در زمان دریافت خدمات تراکنشهاي مـالی بـین       

ارائه دهنده خدمات، حساب بانکی فرد سـرویس گیرنـده، و بیمـه پـشتیبان صـورت      ) فرد(مرکز  
طـرح زیـر نمـایی کلـی از ارتبـاط      . ور مربوطه به حـداکثر برسـد  پذیرد و سرعت و دقت انجام ام     

  .واحدهاي مختلف در این طرح را نشان میدهد
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  :بیان مساله 

ارائه خدمات و مراقبتهاي سلامتی صحیح، مناسب، و به موقع همواره دغدغـه ذهنـی سـه گـروه      
ردم بعنوان گیرنـدگان   این سه گروه عبارتند از م     .  اصلی ذینفعان درگیر در این مساله بوده است       

خدمات، پرسنل بهداشتی و درمانی بعنوان ارائه دهنگان سرویسها، و بـالاخره مـدیران ارشـد در               
هـاي مختلـف سیـستم    سطح سیاستگذاري و برنامه ریزي در حـوزه سـلامت و خـارج از آن رده             

  .بهداشتی و سلامتی کشور
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و نیز میخواهند در حد نیاز و کفایت اطلاعاتی در مورد مراکزي که به آنها خدمات         . داشته باشند 
ایی نظیر موارد لذا طبیعی است که همواره با پرسشه. مراقبت سلامتی ارائه میکنند داشته باشند     

 :زیر روبرو هستند 

آیا ارائه دهندگان خدمات سلامتی تمام راهکارهاي مناسب براي زندگی سـالم مـن را                -
 میدانند؟

 چگونه میتوانم اطلاعات بیشتري در زندگی سالم داشته باشم؟ -

آیا خدمات بهداشتی که در حال دریافت آن هستم مناسب است؟ آیا اصـولا فـردي در     -
  اجتماعی و اقتصادي من چه نوع مراقبتهایی را باید دریافت نماید؟وضعیت جسمانی،

و بالاخره اینکه چگونه میتوانند تمامی اطلاعات مربوط به وضعیت سلامتی خـود را در      -
بـر و زمـانبر   یک مکان داشته باشند تا از انجـام عملیـات و روتینهـاي تکـراري هزینـه          

  .اجتناب نمایند
دمات سلامتی نیز همواره با چـالش مهمـی روبـرو هـستند     از سوي دیگر ارائه دهندگان خ     

بـراي پرسـنل    . اینکه بتواننـد اطلاعـات صـحیح را در زمـان مناسـب در اختیـار داشـته باشـند                   
سیستمهاي سلامتی بسیار مهم است که بتوانند همواره از آخرین نتایج کار سایر همکاران خـود           

 یک فرد ضـمن آنکـه از انجـام آزمایـشات            دانستن تاریخچه کامل بهداشتی   . اطلاع داشته باشند  
  . نمایند، کمک بسیار موثري در اخذ تصمیمات صحیح و بهنگام است غیرضروري جلوگیري می

براي مدیران بهداشتی کشور دسترسی به آخرین آمارهایی که از مراکز بهداشتی و درمانی              
 ضمن آگاهی از وضـعیت  این آمارها کمک میکند تا. کشور میتواند تولید شود بسیار حیاتی است  

هـا، و یـا افـزایش    هـا، شـیوع واگیـري   فعلی بیماریها و سلامت جامعه، بتوان نـرخ رشـد بیمـاري     
بـر ایـن اسـاس    . بینـی نمـود  فاکتورهاي تهدید کننده سلامتی را سریعاً تشخیص داد و یا پـیش    

کـی را طراحـی     هاي سلامتی، پیشگیري، آموزش و نیز تهیه امکانات انسانی و فیزی          میتوان برنامه 
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در نهایت یک دغدغه مشترك براي مدیران سطوح سیاستگذاري و برنامـه ریـزي کـشور و        
اي، لـزوم انجـام متعـدد امـور     تاخیر در انجام امور بیمـه . سایر ذینفعان مسائل مالی و بیمه است    

مالی براي دریافت سرویسهاي بهداشتی، اتلاف زمان زیاد بـراي بدسـت آوردن وضـعیت خـالص          
  .مالی مراکز کشوري و در نتیجه تاخیر در امکان برنامه ریزي مجدد از جمله این معضلات است

  :پرونده الکترونیک بهداشتی فردي 
اي از سـوابق و    راه حل یگانه حل مشکلات فوق و تـامین نیازمنـدیهاي ذینفعـان وجـود پرونـده                

بـه نحـوي کـه    . وي اسـت روالهاي مراقبتهاي بهداشتی انجام شده براي فرد و وضـعیت موجـود          
اي از اطلاعـات  چنـین مجموعـه  . اطلاعات این پرونده در اختیار خود فرد و ذینفعان مجاز باشـد        

نامیده میشود که خود بخشی از پرونده الکترونیـک سـلامت           » پرونده الکترونیک بهداشتی فرد   «
  .محسوب میشود
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هاي الکترونیـک در لایـه عملیـاتی        یشود انواع پرونده  همانطور که در شکل فوق مشاهده م      
فیزیکــی، امنیتـی، اطلاعــاتی، و (قـرار میگیرنـد کـه برمبنـاي چهـار لایـه زیرسـاختهاي مهــم 

 جهـت شناسـایس   PKIدر لایـه زیـر سـاخت امنیتـی بحـث      . بنا میـشوند  ) سرویسهاي عمومی 
. هـاي انحـصاري قـرار میگیرنـد    هدر لایه زیر ساخت اطلاعاتی شناس. منحصر بفرد افراد قرار دارد 

ها شامل شناسه کد سلامت، شناسه ارائه دهندگان خدمات سلامتی، شناسه محلهاي            این شناسه 
ارائه خدمات سلامت، شناسه نوع خدمات سلامت، شناسه داروها و علائم و تشخیـصهاي بـالینی           

ن امکـان را فـراهم   هاي اطلاعاتی ملی شـکل میگیرنـد و ای ـ        ها بصورت پایگاه  این شناسه . هستند
میاورند تا هر واقعه بالینی یا ارائه خدمت مراقبت بهداشتی بصورت منحصر بفـردي در سیـستم                 

مجموعه فوق بعنوان هسته اصلی شکل گیري پرونده رمز سلامتی مطرح میباشد که             . ثبت گردد 
 اجزایـی  اما این بخش خود نیز داراي     . بعنوان بخشی از پرونده الکترونیک سلامت مطرح میباشد       

میباشد که شدیداً به یکدیگر وابسته بوده و مشکلات عدیـده و مهمـی در رابطـه بـا ایجـاد آنهـا         
  :اهم این مشکلات عبارتند از . وجود دارد

بـصورت  و  تشکیل میـشود     مختلف   يد در سازمانها  افرا ی الکترونیک بهداشت  يپرونده ها  .1
 اطلاعات بهداشـتی و سـلامتی    در هر کدام از این سازمانها بخشی از .گسسته وجود دارد  

این اطلاعات باید یکپارچه شده و بصورت همزمان و مـرتبط نیـز بـروز               . افراد وجود دارد  
 .رسانده شود

همانطور که اشاره شد ایجاد برنامه هاي لایه عملیـاتی برمبنـاي تعـدادي زیرسـاختهاي                .2
-ا خصوصاً شناسـه ایجاد و راه اندازي تمامی این زیرساخته. مهم و حیاتی امکانپذیر است 

ضمن آنکه ایـن  . هاي مستقل، واحد بسیار سنگین و مشکل استهاي انحصاري در پروژه   
 .زیرساختها براي تمامی برنامه هاي لایه عملیاتی مورد نیاز هستند

افزارهـاي   هاي مختلف نـرم که براي تبادل اطلاعات و پیامها بین لایه      ی عموم يسرویسها .3
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در آینده نزدیک یک نیاز اساسی ایجـاد پرونـده الکترونیـک اجتمـاعی خواهـد بـود کـه          .4

  .طلبد هاي الکترونیک بهداشتی افراد را مییکپارچگی بیشتر بین پرونده
ها و افـراد بـا دریافـت سرویـس    ) و بانکی(اي یکپارچه نمودن نیازمندیها و فعالیتهاي بیمه  .5

مراقبتهاي بهداشتی ضمن تسهیل و تسریع امور مشتریان، رغبت بیشتري براي دریافـت        
ــد ، eHealthنزدیــک نمــودن و یکپارچــه نمــودن فعالیتهــاي  . خــدمات ایجــاد مینمای

eCommerce  ،eBanking           و سایر نمادهاي دولت الکترونیک نیازي است که هر روز 
 .تر میشودجدي

ه چندان دور خـود را بـصورت یـک نیازمنـدي جـدي مطـرح             اي ن اي که در آینده   مساله .6
خواهد نمود، پیگیري و بررسـی اثـرات سرویـسها و خـدمات دولتـی در بخـشهاي غیـر                    

نیاز به یکپارچـه نمـودن   . سلامت، بر روي وضعیت سلامت جسمی و روحی افراد میباشد 
 .ه شوداین خدمات نیازي جدي است که زیر ساخت آن باید از هم اکنون در نظر گرفت

و مساله بسیار مهم دیگر حرکت در برنامه ریزي و سـرمایه گـذاري از درمـان بـه سـمت        .7
با شیفت سرمایه به سمت سـلامت عمـومی، افـزایش سـطح         . پیشگیري و بهداشت است   

معلومات جامعه، و اصلاح بهداشت عمومی است که سرمایه گـذاري در بخـش بیمـه بـه              
  .رددسود دهی میرسد و صنعت سلامت شکوفا میگ

حصول به این اهداف تنها با ارائـه یـک راهکـار مـشترك بـین تمـامی قـسمتهاي درگیـر                     
یعنـی  (اشتراك اطلاعات بین منابع مختلف تولید کننـده اطلاعـات بهداشـتی    . امکانپذیر میشود 

اي اصلی ترین راهکـار محـسوب   و نیز مراکز بانکی و بیمه  ) خود فرد و مراکز ارائه دهنده خدمات      
ده رمز سلامتی با ایجاد سیستم اطلاعاتی مرکزي، شناسایی ایمـن و منحـصر بفـرد                پرون. میشود

افراد و در این قالب پروژه چند منظوره براي تبادل و بروز رسانی اطلاعات، جریانات متعـددي از          
اطلاعات آموزشی و خدمات و منافع خصوصی و عمومی را جمع آوري و یکپارچـه نمـوده بـا در                     
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ها و سیستمهاي مبتنی بر وب متعـدد کـشوري اسـت کـه همگـی حـول                طرح مشتمل بر پروژه   
 .تنظیم میگردند» سلامت فرد و خانواده«محوري واحد و در خدمت هدفی واحد یعنی 

  
  :چشم انداز 

دهـد چگونـه مزایـاي الکترونیکـی       ابزاري است که نشان می     پرونده رمز سلامتی اولین و بهترین     
توانند تسهیم اطلاعات بهداشتی در بین سازمانهاي ارائه خدمات بهداشتی و انسانی در بخش       می

با بکـارگیري پرونـده رمـز سـلامتی میتـوان امکـان تـسهیم            . دولتی و خصوصی را تسهیل کنند     
به روز کردن اطلاعات از طریق ابزارهـاي هوشـمند   ها را در بین سازمانهاي مختلف از طریق    داده

را فراهم نمود، دسترسی و ارائـه خـدمات بهداشـتی و درمـانی را امکـان پـذیر سـاخت، تقـسیم           
کننـد،  ها را در بین همه گروههایی که از یک سکو ارائه خدمات الکترونیکی اسـتفاده مـی                 هزینه

تواننـد دریافـت خـدمات خـود را         ونـده مـی   امکان پذیر نمود، و شهروندان با اسـتفاده از ایـن پر           
 .مدیریت کنند

اي مـشخص   پرونده رمز سلامتی منابع اطلاعـاتی بهداشـتی فـردي و عمـومی را بـه گونـه         
هاي کـارت خـوان و یـا    در هر مکانی از طریق دستگاه) خاص هر شخص مراجعه کننده یا کاربر     (

دهد، و از کودکان و نوجوانان تـا   مالی در دسترس شهروندان قرار می /هاي ویژه بهداشتی  کیوسک
توانند با پرونده  خود به کیوسـکهاي اطلاعـات بهداشـتی مراجعـه      مادران  باردار و سالمندان می 

اي ویژه وضعیت خاص آنان طراحی شده در هـر زمـانی            کنند و اطلاعات بهداشتی را که به گونه       
هترین مـشاوره را بـراي مراحـل    از شبانه روز دریافت کنند و در صورت هر گونه فوریت پزشکی ب    

همچنین یآدآوریهاي خـاص بهداشـتی، بـروز رسـانی       . درمانی و رجوع به متخصصین امر بگیرند      
با هـر  . خاص به آنان داده خواهد شد     ) یادآوریهاي(هاي  ها و قرار ملاقاتهاي درمانی و آلارم      برنامه

رمانی مرتبط بـا وي و همینطـور     هاي مناسب نیز به مراکز د     ویزیت کارتخوان، هشدارها و یا پیام     
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 فرد در هنگام تماس با شـبکه، شـناخت   شناسایی صحیحمساله بسیار مهم در این طرح    
نیازمندیهاي وي و مرتبط ساختن او با بخشهاي مختلف شبکه است بـه نحویکـه بتوانـد در هـر                 

این سیستم شناسـایی بایـد   . شتی را نیز دریافت نماید    زمان یا مکانی آموزشها و هشدارهاي بهدا      
هاي سلامتی، آموزشی، و مالی که بـه آن اشـاره شـد بطـور                مرتبطی از برنامه   بتواند در مجموعه  

  .صحیح و منحصر بفرد کار کند
هایی که امروزه براي مدیریت شناسایی فرد بکار گرفته میشوند تک منظـوره        اغلب سیستم 

امـا بـراي آنکـه    . افزار جداگانـه بکـار میرونـد       سیستم خاصی و در یک نرم     هستند و هریک براي     
مراقبت بهداشتی و دریافت پیامها و آموزشهاي لازم در بطن زندگی فرد قرار گیرد لازم است که          
شناسایی فرد نه تنها از محل ارائه خدمات بهداشتی، بلکه از هر محل دیگري که مشخصات فـرد   

در این حالت بعنوان مثال ممکن است فرد براي امور اداري یا مالی          . تدبررسی میشود، اتفاق بیاف   
به بانک مراجعه نماید و ضمن انجام امر مورد نظر از روي یک پایانـه، پیـام و هـشدار بهداشـتی                 

  .لازم را نیز دریافت نماید
  :شناسایی فرد توسط فاکتورهاي مختلفی امکان پذیر است که مهمترین آنها عبارتند از 

 لاعات شخصی مانند آدرس و تلفن و سوابق شغلیاط -

 روشهاي ابداعی مانند شناسه کاربري و کلمه عبور -

 روشهاي دولتی مانند شماره شناسنامه و شماره کارت ملی و یا پاسپورت -

 شماره کارت اعتباري و یا شماره ماشین -

هدف اصلی در این طرح ایجاد یک سیستم شناسـایی واحـد، مطمـئن، و امـن اسـت کـه                     
بواسطه آن با یک روش واحد بتوان فرد را در محلهاي مختلف جهت دریافت خدمات بهداشـتی،         

با ایـن مکـانیزم کـه بـر      . دولتی، آموزشی، مالی و بانکی، و یا امور مربوط به بیمه شناسایی نمود            
  : و فناوریهاي تکمیل کننده امکانپذیر است PKIپایه 
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  .در صورت نیاز امکان ارائه خدمات در هر محلی وجود خواهد داشت -
 بـا   PKIهسته مرکزي و اصلی برنامه پرونده رمز سلامتی یک سیستم شناسـه             

ید شده تنهـا چنـد لحظـه    کلیدهاي تول. قابلیت تولید کلید در دو یا چند جهت است        
اساس شناسایی فرد در این سیستم . عمر دارد و با رسیدن به مرکز از بین خواهد رفت      

اثر انگشت بعنوان فاکتور اصلی است که میتواند با سایر متدهاي امنیتی نیـز ترکیـب          
پس از اتصال فرد به سیـستم و شناسـایی انحـصاري، وي میتوانـد از خـدمات             . شود

شی و حتی خدمات مالی، بانکی و یا دسترسی به سرویـسهاي بیمـه              بهداشتی و آموز  
  .مند گرددبهره

  
  :اهداف 

مهمترین هدف این طرح قراردادن اطلاعات مهم سلامتی و دموگرافیک در نوك انگـشتان              
-پرسنل ارائه دهنده خدمات سلامتی و نیز خود مردم است که با بکارگیري ترکیبـی از فنـاوري            

بـراي پـروژه پرونـده رمـز     .  وب سرویس، و کارت هوشمند میـسر میگـردد  هاي پیشرفته پورتال،  
  :سلامتی اهداف عینی بسیار مهم زیر را میتوان تعریف نمود 

مردم و هم بـراي  /هاي مالی و زمانی ارائه خدمات سلامتی هم براي بیماران   کاهش هزینه  -
سلامتی مهم در   این مهم با فراهم نمودن اطلاعات       . پرسنل ارائه دهنده خدمات سلامتی    

 .زمان و مکان مورد نیاز امکانپذیر میگردد

افزایش کیفیت ارائه خدمات و مراقبتهاي سلامتی با دادن ایـن امکـان بـه مـردم تـا بـه                -
همچنین کاهش دوباره کاریها    . تر براي شرایط خود دسترسی داشته باشند        مراکز مناسب 

 .کمک مینمایدو عدم مفقود شدن اطلاعات سلامتی افراد به این مساله 

لا ف           ط   ائل  ا    ا ل    ل   ا ک
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بهداشتی به تمامی مردم کشور و بالا بـردن سـطح           / آموزشی/ ارائه خدمات اطلاع رسانی    -
 .ر نظر گرفتن خانواده به عنوان یگانه هدفآگاهی عمومی با د

  ، بهداشت و درمان)مایه کوبی(ارتقاء کیفیت تغذیه، واکسیناسیون  -
/ خـانوادگی / ایجاد مشارکت بیشتر فرد و خـانواده در حفـظ بهداشـت و سـلامت فـردي              -

  اجتماعی
  ها به مقولات بهداشتی مطرح روز جهان جلب توجه خانواده -
ر در جهان براي کسب اطلاعات بهداشتی و پرهیز از مراجعه       معرفی منابع اطلاعاتی معتب    -

 به منابع نامعتبر

 کاهش موانع مدیریتی براي مراقبتها بوسیله کاهش کاغذبازي در ویزیت بیماران -

بهبود کیفیت مراقبتها و بهره وري منابع بوسیله فراهم نمودن اطلاعات بالینی صـحیح و       -
 بموقع

مراقبتهـاي بهداشـتی در عـین حـال کـه افـراد و              ارتقاء مسئولیت پذیري فردي جهـت        -
  . خانواده آنها تحت کنترل سیستم هوشمند هستند

اي بوسیله جایگرینی مدارك کاغذي با یـک شـماره        میسر نمودن تحویل امتیازات تغذیه     -
 کارت ایمن-)PIN(شناسایی شخصی

ش افزایش پیگیري نتایج مراقبتهاي بهداشـتی و تـصمیم گیـري پزشـکی بوسـیله افـزای             -
 دسترسی و صحت آمار بهداشتی 

خـصوصی جهـت توسـعه سیـستمهاي اطلاعـات          –ایجاد الگوي مشارکت بخش دولتـی        -
 بهداشتی

 
  : ذینفعان طرح 
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ــه دهنـده خــدمات ســلامتی   - ســتاران، پزشــکان، پر(ســلامت پیــشگان و پرســنل ارائ
 و آموزگاران بهداشت ) متخصصین تغذیه، بهورزان، بهیاران و مددکاران اجتماعی

هـا، و سـایر   وزارتخانـه، دانـشگاه  (هاي سـلامتی کـشور    مدیران سطوح مختلف سیستم    -
 ) هاارگان

 شرکتهاي بیمه و سایر سازمانهاي ارائه دهنده خدمات پوششی و حمایتی -

 ... پرورش، آموزش عالی، جهاد کشاورزي، و هاي بازرگانی، آموزش ووزارتخانه -

 
 :هاي طرح فعالیتها و پروژه

 تهیه فناوري انحصاري جهت شناسـایی ایمـن و انحـصاري افـراد، و     :لایه زیرساخت    -
  PKIسیستم ارائه کلیدهاي امنیتی چند سویه مبتنی بر 

د  پایگاههاي اطلاعاتی شناسه انحصاري جهت کد ملـی سـلامت، ک ـ   :لایه زیرساخت    -
ارائه دهندگان خدمات سلامت، سیستم کد گذاري داروها و بانـک اطلاعـات دارویـی،               
سیستم کدگذاري محلهاي ارائه دهنده خدمات، سیستم کدگذاري خـدمات، سیـستم            

  ICD10سرویس دهنده 

هـاي مـادرزادي،    ثبت آمار ملی بیماریهاي مادر و کودك، ناهنجاري     :لایه زیرساخت    -
 و دانش آموزانشناسنامه سلامت کودکان 

هاي خاص منظوره و چند منظوره جهـت بـروز رسـانی انـواع             سیستم : لایه کاربردي  -
هـاي مـدیریت    هاي کاربردي، سیـستم   هاي اطلاعاتی، مدیریت تراکنشها سیستم    پایگاه

هاي آموزشی کـاربر محـور، سیـستم        هاي ایجاد و ارائه بسته    امور مالی و بیمه، سیستم    
 دسـتورالعملهاي کنتـرل شــده جهـت آمـوزش پرسـنل،   هـايمـدیریت و ارائـه بـسته  

سیستمهاي مدیریت برنامه مادر و خانواده، سیستمهاي مدیریت برنامه واکـسیناسیون،   
I PDF



 ارایه خدمات پزشکی از راه دور 608
  

هـاي تحـت پوشـش، ایجـاد       جهت یکپارچه سـازي برنامـه      : لایه مدیریتی و پورتال    -
  اي و ملیروال، ایجاد گزارشهاي مدیریتی منطقهیکپارچگی در سطح داده و 

 
 هاي مرتبط  توسط پیشنهاد دهنده سابقه و جایگاه انجام فعالیت •

کـه در حـال   (پروژه نظام ثبت حوادث با علـل خـارجی   : نظام ثبت حوادث با علل خارجی    .1
، جهت ایجاد یک نظام منسجم جهت ثبت کلیـه مـوارد     )سازي بشکل پایلوت میباشد   پیاده
ایـن نظـام از طریـق یـک     . باشـد  در کل کـشور مـی    ) ضایعه حاصل از عامل خارجی    (ما  ترو
هاي کـشور بـه ایـن برنامـه      پذیرد و در تمامی بیمارستان      افزار مبتنی بر وب صورت می       نرم

. نمایـد  دسترسی خواهند یافت و موارد مراجعه مصدوم به بیمارستان و اورژانس را ثبت می          
افـزار   تواننـد از طریـق ایـن نـرم      دیگر ذینفعان سیستم مـی  مدیران ارشد وزارت بهداشت و    

این . گزارشات مدیریتی و تحلیلی براساس آمار ثبت شده در اقصی نقاط کشور اخذ نمایند             
به کمک مـسولین وزارت  ... خیز و    هاي حادثه   خیز، فعالیت   آمار جهت شناسایی نقاط حادثه    

افـزار بـه    استفاده از آمار ایـن نـرم    . آیدمیهاي مسئول     شت، راه و ترابري و دیگر ارگان        بهدا
 . انجامد ارتقاء سطح سلامت جامعه می

هاي صحیح نیاز بـه درك عمیقـی از شـرایط سـلامتی               براي ارائه مراقبت  : کد ملی سلامت     .2
هنگامی که این ادراك به خاطر یـک پرونـده نـاقص دگرگـون         . حال و گذشته فرد میباشد    

 یـا  EMPI. بینـد  هاي سلامتی به شدت آسیب مـی  بتشود، کیفیت و صحت ارائه مراق       می
Enterprise Master Person Indexهاي سلامتی   یک زیربناي مناسب ایجاد پرونده

 یک ایندکس مرکزیست که در یک سازمان بهداشـتی هـر   EMPI. صحیح و مجتمع است  
ر این سیستم، وظیفه ایجاد هماهنگی د     . کند  شهروند را به صورت منحصربفرد مشخص می      

میـان چنـدین سیـستم را برعهـده داشـته و ایـن امـر را از طریـق                 امر شناسایی افـراد در    
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هـاي    نیاز به ایجاد این سیستم، وجود تعداد زیـاد سیـستم         دلیل) در اطلاعات افراد موجود   
فعال در حوزه سلامت، عدم وجود شناسه منحصربه فرد براي بیماران و مستندات تکـراري        

  است زیاد در هر سیستم
، کـل   سلامتمحدوده عملیات سیستم شناسنامه     : سیستم شناسنامه سلامت دانش آموزان       .3

هـاي بهداشـت، مـدارس،     مراکـز بهداشـتی، خانـه   جامعه دانش آمـوز کـشور بـوده کـه در           
اي که ایده سنجش سلامت  گونه  به. گردد  هاي موقت و دائم سنجش سلامت، اجرا می         پایگاه

و تأمین آن و سایر اطلاعات بهداشتی دانش آموزان یکپارچه گردیده و دسترسـی سـریع و          
 اهـداف بـر   جهـت رسـیدن بـه    . آسان به اطلاعات، منشأ تصمیم گیریهـاي مـدیران گـردد          

  :بایست فرآیندهاي خاص و کارشناسانه در بستري مناسب انجام شود شمرده، مسلماً می
 ایجاد و تأمین امکانات خاص ارتباطی و سیستمی در اقصی نقاط کشور -

 ایجاد بستري مناسب جهت تزریق اطلاعات کلیه دانش آموزان -

 ها در مقاطع معین  پیگیري مستمر ارزیابی -

 -هـاي تحلیلـی   هاي موجود و انجام پردازش  و سریع به داده    امکان دسترسی آسان   -
 آماري 

 پیگیري مستمر و کارآمد بیماریها واختلالات جسمانی و روانی مبتنی بر اطلاعات -

 ارزیابی اطلاعات بهداشتی دانش آموزان جهت پیشگیري امراض -

اقدامات بموقع مبتنی بر اطلاعات و آمارهـاي مفیـد جهـت ایمـن سـازي دانـش                   -
 انآموز

 تسریع روند جمع آوري اطلاعات و برآورد سطح سلامت -

ریـزي و سیاسـت گزاریهـاي کـلان در        استخراج گزارشات مدیریتی جهـت برنامـه       -
 .راستاي پیشگیري و درمان
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  جزئیات تخصصی فعالیت پیشنهادي  -2

 نوآوریها و وجه تمایز طرح از سایر موارد مشابه را بیان فرمایید؟ •

در واقـع ایـن طـرح برگرفتـه از     .  کشور تا بحال انجام نشده استمشابه این طرح در داخل   
RFP        منتشره مرکز تحقیقات توسعه فنآوري اطلاعات و ارتباطات سـلامت و بـا مطالعـه عمیـق 

چندین طرح در سطح بین المللی و تلفیق موارد مشترك، افزودن نکات مثبـت داخلـی بـه آن و         
مهمتـرین ویژگـی ایـن طـرح     . ئـه شـده اسـت   با نگرش ایجاد یکپارچگی در سـطوح مختلـف ارا     

ارائـه خـدمات و     «بکارگیري فناوري اطلاعات براي یکپارچه کردن و مرتبط نمودن سرویـسهاي            
آمارها و گزارشهاي مدیریتی و     «و ارائه   » مالی، بانکی و بیمه   «، سرویسهاي   »آموزشهاي بهداشتی 

فراهم میاورد تا بـا در کنـار هـم        این طرح پیشتاز بصورتی یگانه امکانی را        . است» هشدار دهنده 
هـا  این حیطه . قراردادن سرویسهاي زیر نگرشی جامع و جدید به امر سلامت و آموزش پدید آید             

  :بطور خلاصه عبارتند از 
 شناسایی یگانه افراد در سرویسهاي مختلف دولت الکترونیک -

 تشخیص و شناسایی سریع و بهنگام وقایع بهداشتی -

 ري و مدیریت بیماریهاسیستمهاي مدیریت همه گی -

 ها و مراقبتهاي جامع بهداشتی در تمام سطوح جامعه ارائه برنامه -

 برقراري ارتباط امن بین بخشهاي مختلف سیستم بهداشتی -

  )BioIntelligence(تفسیر و تحلیل اطلاعات جمع آوري شده بصورت یکپارچه  -

 مدیریت دانش و توزیع و انتشار اطلاعات سلامتی -

 تیهشدارهاي سلام -

هـاي واکـسیناسیون و یـا نتـایج      ارائه اطلاعات سلامتی افراد بـه آنهـا ماننـد برنامـه            -
 آزمایشگاهی
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هاي محوري در انجام این فعالیت را همراه بـا جایگـاه آن بـه      ها و فناوري    روش •
 .طور مستدل شرح دهید

  
  :لوژي تفهیم متدو

پرونده رمز سلامتی مبتنی بر شناسه انحصاري اثـر انگـشت، کارتهـاي بهداشـتی، دسـتگاههاي                  
کارت رمز سلامتی حاوي آخرین اطلاعـات پزشـکی و          . کارت خوان و کیوسکهاي بهداشتی است     

گـردد و همـه اعـضاء خـانواده     براي هر خـانواده یـک کـارت صـادر مـی       . آماري براي کاربر است   
ارد کردن کارت در دستگاه کـارت خـوان و دادن شـماره رمـز مشخـصی بـه کلیـه         توانند با و    می

  .اطلاعات پزشکی خود و منابع وسیع تر اطلاعات بهداشتی دسترسی یابند
قسمتی از اطلاعات مربوط به فرد بر روي کارت هوشـمند میباشـد و اطلاعـات کامـل در              

 دسترس فراهم  کننـدگان سـلامتی      یک پایگاه داده ثبت میگردد و همواره اطلاعات جدیدتر در         
هنگامی کـه فـرد   . گیرد تا در جریان آخرین وضعیت افراد تحت مراقبت خود قرار گیرند            قرار می 

 درمانی مراجعه  میکند، با استفاده از دستگاه تشخیص اثر انگشت شناسایی      -به مراکز بهداشتی    
پـس از ارائـه خـدمات و        . گیردمیشود و پرونده بهداشتی وي در اختیار پرسنل بهداشتی قرار می          

ورود اطلاعات جدید در سیستم، با ارائه کارت رمز سلامتی، اقـدامات انجـام شـده جدیـد بـراي             
بیمار و نیز اطلاعات مربوط به وضعیت جدید وي و یا برنامه بعدي ویزیت بر روي کارت پرونـده                   

 .گردد ر حذف میبه این ترتیب نیاز به سوال و جوابهاي مکر. رمز سلامتی تجدید میشود

هاي داده و نیز اطلاعات حاصل از تراکنشهاي مالی این      اطلاعات ذخیره شده در این پایگاه     
هاي عمده ملی را تغذیه خواهد نمود و آمارهاي مهمی را در اختیار مـدیران               فعالیتها، رجیستري 

  .قرار خواهد داد
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  :افزار تشخیص اثر انگشت  دستگاه و نرم

نمودن اثر انگشت هر فرد و بـا اتـصال بـه سـرور مرکـزي وي را شناسـایی             این دستگاه با اسکن     
در صورت نیاز و براي دسترسی به خدمات این سیستم راه اتصال به سیـستم مـدیریت         . مینماید

PKI افـزار مربوطـه میتواننـد بـصورت دسـتگاههاي مـستقل در مراکـز         این دستگاه و نرم  .  است
  .صورت یکپارچه در کیوسکهاي سلامتی بکار گرفته شوندسرویس دهنده بکار گرفته شوند و یا ب

در پایـان هـر روز   . اینترنت مهمترین وسیله اتصال براي طرح پرونـده رمـز سـلامتی اسـت     
کـه شـامل سـوابق مراجعـه     (  تعـاملات روزمـره را   logکامپیوترهاي شخصی  خدمت دهندگان      

فرسـتد؛ در عـوض، ایـن      مـی از طریق اینترنـت بـه سـرورهاي اصـلی    ) باشد کنندگان آن روز می  
. کننـد  کامپیوترها اطلاعات  تغییر یافته کارت بهداشتی مراجعه کنندگان آن روز را دریافت مـی            

اي از زندگی بهداشتی و فعالیتهاي هر فرد است کـه بایـد در نهایـت           این اطلاعات شامل خلاصه   
لی افراد و وضعیت بیمـه  با توجه به اینکه تعاملات حسابهاي ما  . امنیت و محرمانگی منتقل گردد    

  .آنان را نیز بروز میرساند، اهمیت مسائل امنیتی چند برابر میگردد
باید دقت داشت که در این تعاملات اطلاعات بین مراکز و افراد مختلفی جابجا میشود و با           

لذا هریک از طـرفین بایـد بـا کلیـد منحـصر بفـردي وارد       . یک ارتباط چند طرفه مواجه هستیم  
ایـن مـساله اهمیـت اسـتفاده از آخـرین           . د که بیش از چند لحظه نیز پایدار نباشد        سیستم گرد 
  . را روشن میسازدPKIهاي روز دنیا در زمینه متدولوژي

در توجه به امنیت این سیستم باید نحوه انتقال مشخصات اثر انگشت، نحوه تولیـد و رمـز                
 مربـوط بـه صـدور،    - آن بندي کلید شناسایی، و هم مشخصات خـود کـارت و هـم زیرسـاختار              

معمولا براي هر قسمت از زیـر سـاختار سیـستم     . حمایت و استفاده از آن مورد توجه قرار گیرند        
کارت باید یک خط مـشی امنیتـی سیـستم اطلاعـاتی تـدوین و در طراحـی و توسـعه الزامـات                

تم امنیتی، ارزشیابی معماري طرح سیستم جایگزین و ارزیابی اثربخشی امنیتـی طراحـی سیـس             
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  امنیت سیستم شناسایی انحصاري

هـاي کـارت    ها و کاربرد  میزان این امنیت بر اساس حساسیت داده   :امنیت ابزارهاي ذخیره  . 1
 چـون؛ مـدیریت کلیـدي،    امنیت یک کارت معمـولا شـامل مـسائلی   . متفاوت خواهد بود 

و کنتـرل دسترسـی     ) همچـون رازداري، دسترسـی، محرمـانگی و تاییـد         (ها    امنیت داده 
 . باشد می

هاي لازم براي تضمین کـارکرد ایمـن           امنیت سیستم دربرگیرنده مقیاس    :امنیت سیستم   . 2
مثلا کنترل محتواي کارت، کنترل دسترسی به ارتباطات،        . گردد  همه اجزاي سیستم می   

 کنترل ممیزي دسترسی به سیستمو 

امنیت کـارت دربرگیرنـده مشخـصات فیزیکـی کـارت        : امنیت فیزیکی کارت یا سیستم    . 3
هایی براي محدود کردن دسترسی بـه هـر       ها و همچنین سیستم     براي جلوگیري از تقلب   
هـاي   کردنـد، و داده  ها را پردازش مـی   نمودند، داده   ها را تولید می     مرکزي که سابقا کارت   

امنیت فیزیکی دربرگیرنده مقیاسهایی براي جلـوگیري از        . کردند  ساس را نگهداري می   ح
 . دسترسی افراد غیرمجاز به مراکز و اجزاي سیستم کارت است

هـایی دارد کـه بـراي محـدود کـردن و       افزار اشاره به مکـانیزم       امنیت نرم  :افزار    امنیت نرم . 4
 . شود فاده میها یا کلیدها است حمایت رمز عبور، الگوریتم

هـاي سـازمانی را در بـر     این نوع امنیت بطور کلی همه کنترل     :  امنیت پرسنلی و اجرایی   . 5
 .گیردمی

  
  :کارت رمز سلامتی 

این کارت یک کارت هوشمند است که براي جابجایی و ذخیـره سـازي آخـرین اطلاعـات                
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  اطلاعات خانوادگی. 2
  نژادي/ اماري/ هاي پزشکی داده. 3
مایه کوبی                                                               / اطلاعات سلامت پایه و ایمنی. 4

  جزئیات و زمانبندي مایه کوبی -
  ........قد، وزن، -

 اطلاعات دیگر همچون. 5

  پزشکینتایج آزمایشات  -
  بهداشتی کشوري/ هاي پزشکی شرکت در برنامه -
  قرار ملاقاتهاي پزشکی -
اي که اطلاعات قبلی را وارد کارت کرده و به همراه تاریخ            نام سلامت پیشه مربوط    -

  آن اطلاعات مربوط به بیمه
 
  :هاي سلامتی کیوسک

از شناسـایی و  توانند پس هاي سهل الوصولی هستند که در آنها کاربران می کیوسکها پایانه 
اي چـاپی بگیرنـد، قـرار ملاقاتهـاي خـود را       اخذ مجوز اطلاعات مربوطه به خود را ببیند، نـسخه  

این کیوسـکها میتواننـد در مراکـز ارائـه         . ببیند و باقیمانده منافع موجود در کارت را جویا شوند         
. فتـه شـوند  خدمات سلامتی نصب شوند و یا حتی در مراکز مالی و یـا فروشـگاهها نیـز بکـار گر        

بنحویکه افراد در حین دریافت خدمات مختلف از آموزشها و هشدارهاي سلامتی ویژه خـود نیـز      
کیوسکها از فناوري نمایشگرهاي حساس استفاده  میکنند و از طریق اینترنـت             . برخوردار گردند 

اي هـستند کـه داراي نمایـشگرهاي حـساسه،            کیوسکها فضاهاي بـسته   . به سرور متصل هستند   
 خوان هوشمند  و شماره گیر براي وارد کردن شماره رمـز، چـاپگر، یـک کـامپیوتر و یـک              کارت
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اگـر از راه دور  . شوند تـا از کـار کـرد انهـا اطمینـان حاصـل گـردد        گردند؛ هر روزه چک  می       می
 .گردد دد مسوول حفظ و نگهداري آن بطور خودکار آگاه میمشکلی احساس گر

 
 :افزار کاربر نرم

براي کاربران و وپرسنل ارائه دهنده خـدمات بهداشـتی امکـان خوانـدن  و نوشـتن روي کـارت                   
دهد و همچنین امکـان ذخیـره اطلاعـات فـرد را در درون پایگـاه داده خـدمات                     هوشمند را می  

در صـورتیکه اطلاعـات بـر روي پایگـاه داده     . دهـد   در شـبکه مـی  دهنده و یا پایگاه داده موجود 
کامپیوتر خدمات دهنده ذخیره گردد در پایان روز  این اطلاعات به پایگاه داده مرکـزي کـه بـر                 

  .گردد روي سرور شبکه آکادمی بهداشت نصب گردیده است منتقل میگردد و در آنجا ذخیره می
ماننـد برنامـه ارائـه خـدمات     (ح پرونده رمز سـلامتی  افزارهاي همکار در طر هر کدام از نرم 

مادر و کودك، برنامه شناسنامه سلامت دانش آموزان، برنامه هـدایت تغذیـه و واکـسیناسیون، و             
افزار کاربر باشند تا اطلاعات را هم بر روي سرور اصلی بـروز   اي از این نرم   باید مجهز به نسخه   ...) 

فرد و قرارملاقاتهاي بعدي وي و در صـورت نیـاز اعتبـارات    نماید و هم آخرین اطلاعات سلامتی  
  .مالی را بر روي کارت وي بروز نماید

افزار مستقل  نرم. تواند وجود داشته باشد  افزار کاربر به دو صورت متصل و یا مستقل می           نرم
  .احتمالاً به یک یا چند کامپیوتر شخصی از طریق شبکه محلی وصل خواهد بود

دهـد از طریـق سیـستمهاي اطلاعـاتی موجـود  بتوانـد           به کاربر اجازه مـی    افزار متصل     نرم
  .اطلاعات موجود در کارت را بخواند یا تغییر دهد

  
 :اعتبارات الکترونیکی/ افزار منابع مالی نرم

هـا از   دهد فرد بتواند در هنگام دریافت خدمات سلامتی و پرداخت هزینـه           افزار اجازه می    این نرم 
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افـزار   سازمانهاي پوشش دهنده در اختیار افراد قرار میگیرند از دیگر مزایایی هستند که این نـرم        
  .دارائه خواهد نمو

 
 :افزار کیوسک  نرم

کند کـه در کـوي و بـرزن           افزار کیوسک در دستگاههاي مستقل داخل کیوسکهایی عمل می          نرم
این میانجی به کاربر اجازه  میدهد منافع، قرار ملاقاتهـا، اطلاعـات بهداشـتی و                . گردند  نصب می 

 اجـازه   ببیند و همچنـین )touch screen(اطلاعات دیگري را در روي صفحه نمایش حساس 
دهد نسخه چاپی گزارشهایی همچون واکسیناسیون، برنامه غـذایی مـادران بـاردار و غیـره را        می

  .دریافت کنند
 
 :پشتیبان و یکپارچه پرونده رمز سلامتی) هاي(سرور

افزارهاي شـرکت کننـده در     مراکز و نرم   حاوي یک یا چند پایگاه داده مرکزي است که با تمامی          
 اسـت و بـراي پروتوکلهـاي    )Fire wall (د مجهـز بـه دیـوار آتـش    طرح در رابطه اسـت و خـو  

HTTP،HTTPS و HTTP-FTP ــا “ خــدمات شــبکه” داراي .  میباشــدweb servicesی
  .کند  کار میSSLخواهد و بر روي  علاوه بر دیوار آتشین سرور از کاربر اسم و رمز  می

-بط در قالب سـایر پـروژه   هاي داده موجود در این سرورها به رجیستریهاي ملی مرت         پایگاه

 هـاي قابـل تعریـف    Query راه اندازي میگردد، منتقل خواهند شد و براساس        eHealthهاي  
 ملی منتقل مینماینـد و  اطلاعات جمع آوري شده را فیلتر مینمایند و به سیستمهاي رجیستري    

رنامـه  هاي ملـی کـه بـر اسـاس ب         این رجیستري . نقش مهمی در بروز رسانی آنها خواهند داشت       
افـراد  » پرونده الکترونیـک بهداشـت  «هاي داده استراتژیک علاوه بر این اطلاعات از طریق پایگاه      

ها در ارتباط با پرونده الکترونیـک بیمـار کـه در      این پرونده . تحت پوشش را نیز تشکیل میدهند     
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 :هاي کاري افزارهاي ویژه ایستگاه نرم

افزارهـاي مـستقل جهـت ارائـه      هریک از مراکز و سازمانهاي همکار در طـرح نیـاز بـه نـرم      
مراکز واکسیناسیون، مراکز آموزش مـادران بـاردار، مراکـز آمـوزش و             . خدمات ویژه خود هستند   

هـاي بهداشـت   یماران خاص، مراکز ثبت ترومـا، ایـستگاه    تنظیم خانواده، مراکز ارائه خدمات به ب      
مدارس، آزمایشگاههاي تشخیص طبی، مطب پزشکان عمومی همکار طرح، و سایر مراکز همکـار   

افزار مستقلی نیاز دارند که ضمن ارائه خدمات خاص خود قابلیت بروز رسـانی کـارت             همگی نرم 
ه وب بتواند در پایان هر روز  اطلاعـات جمـع   مشتریان را نیز داشته باشد و نیز از طریق اتصال ب         

افزارهـا بایـد بـر اسـاس      تمامی این نـرم . شده را منتقل کند تا در پایگاه داده مرکزي ثبت نماید         
افزارها و ایجاد  تکنولوژیهاي مبتنی بر وب عمل نماید تا هماهنگ سازي و بروز رسانی تمامی نرم         

  .یکپارچگی بین آنها امکانپذیر باشد
 
 :ي فنی سیستم معمار

  دستگاه تشخیص اثر انگشت -
با میزان حافظه مناسب که حاوي اطلاعات آمـاري بهداشـتی و منـافع و     : کارت هوشمند  -

  .بیمه است
براي خواندن و نوشـتن از روي کـارت اسـت و بـه شـبکه متـصل                 : کارت خوان هوشمند   -

 شـماره رمـز   کارت خوان داراي شماره گیر براي وارد کردن.است، یا میتواند متصل گردد   
  شود است و صفحه نمایش کریستال مایع که به پورت سریال کامپیوتر وصل می

  .کند که کارت را به نام کاربر چاپ می: دستگاه چاپ هوشمند -
  

هـاي    استانداردهاي مورد استفاده در انجام ایـن فعالیـت بـا توجـه بـه لایـه                 •
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  :تانداردهاي فنی اس

 سیستم عامل لینوکس  -

  OpenSourceرعایت استانداردهاي  -

 Application Server بعنوان JBossآپاچی بعنوان وب سرور و  -

- J2EE Platform 
 افزارهاي مورد نیاز بصورت مبتنی بر وب با قابلیت دریافت و ایجاد وب سرویس تمامی نرم -

 XML, SOAP, WDSL, UDDIپشتیبانی کامل از استانداردهاي  -

 RUPاجرا مبتنی بر متدولوژي  -

  UMLمستندسازي کامل تمامی مراحل با  -
 

  :استانداردهاي داده 

 )ebXML –Based Hand Shake(امکان تبادل امن دوطرفه اطلاعات  -

 PKIامنیت، محرمانگی، رمزبندي دوطرفه در سیستمهاي  -

  HL7سیستم تبادل پیامهاي بالینی و بهداشتی با استاندارد  -
هاي اصلی و فرعی این فعالیت را همراه با قالب ارائه آن، بـه اختـصار           وجیخر •

 .شرح دهید

 طـرح  - طـرح مهندسـی   - طـرح سیـستمی    -افزاري  بسته نرم : هاي ارائه عبارتند از       قالب(
  ) مقاله علمی- گزارش فنی -صنعتی 

اي همـراه بـا رابطـه آنهـا بـا رونـد جـاري فنـاوري یـا نیازه ـ           ( هاي اصلی   خروجی) الف  
  )2درخواست شده در بند 

 هاي فرعی خروجی) ب
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  1معماري امنیت و استاندارد : 1سیاست محوري 

  تحول الکترونیک: گیري راهبردي جهت
 ،ل اطمینان براي کاربران جهـت انجـام فعالیتهـا در محـیط الکترونیـک     بایجاد محیطی امن و قا  

کنـد و گـامی در جهـت نهادینـه      زمینه استفاده هر چه بیشتر از چنین محیطهایی را فراهم مـی    
  .شدن تحول در داخل سیستم است

  
  :مقاصد

  :مقاصد مورد نظر در تحول الکترونیک عبارتند از
 محرمانگی اطلاعات •

محرمانگی به حقوق یک فرد در مورد کنترل اطلاعـات شخـصی محرمانـه وي و عـدم فـاش یـا             
  .استفاده دیگران بدون خواست او اشاره دارد

اي کـه   یستی تعاریف خاص در ارتباط با محرمانگی صورت گیرد به گونـه   در یک سازمان با   
  .به هر دسته از اطلاعات تنها کاربران مجاز بتوانند دسترسی داشته باشند

 2بازیابی بحران •

به منظور مدیریت مسائل و موارد  پیش بینی نـشده ماننـد نوسـانات بـرق، زلزلـه، هـک شـدن                   
  .هاي لازم صورت گیرد د پیش بینیسیستمها و یا اشتباهات کاربران بای

 افزایش کیفیت و دقت اطلاعات •
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سیستمهاي  همچنین بایستی در  . ثبت شود با ذکر زمان و وقوع      تمام مراحل انجام فعالیتها     باید  
اعمال شـود تـا از ورود اطلاعـات     ها    اطلاعات به سیستم    ورود توسعه یافته کنترلهاي لازم هنگام    

  .وگیري شودنادرست، تکراري و بی دقت جل
 هاي پر سرعت توسعه کاربردهاي چندگانه از شبکه •

بـدین  . متفاوت داشته باشیم هاي     استفاده هاي ایجاد شده   از بستر  تاشرایطی فراهم شود    بایستی  
معنا که از یک بستر مناسب ایجاد شده هم به منظور استفاده از اینترنت و هـم بعنـوان محـیط                   

  .فاده شوداست..  وها application فعال سازي
  
 هاي علمی توسعه فعالیت انجمن •

همچنین و و فعال گردند انجمنهاي علمی تخصصی در زمینه فناوري اطلاعات و ارتباطات ایجاد     
 نموده استانداردالکترونیک، بتوانند فعالیتهاي خود را در محیط وند تا انجمنهاي پزشکی فعال ش   

  . انطباق دهندو با آن 
  
  هاي الکترونیک سلامت ی با سیستمهاي قدیم جایگزینی سیستم •

همزمان با پیشرفت تکنولوژي اطلاعات و ارتباطات، روابط و تعاملات بین افراد،گروهها وسازمانها            
تا دیروز افراد و سازمانها سـعی بـر حفـظ دانـش و تجربیـات      . شکل جدیدي به خود گرفته است 

ندگی و کار انـسانها، آنهـا را وادار   خود داشتند اما گسترش روز افزون تکنولوژي در تمامی ابعاد ز 
به مشارکت در تبادل اطلاعات نموده است تا جائیکه هرگونه مقاومـت در برابـر ایـن جریـان بـه           
سادگی آنها را از گردونه رقابت طرد خواهد کرد و دراین بـین تنهـا افراد،گروههـا و سـازمانهایی             

کسب کنند و دستیابی به جایگاه مناسب     موفقند که توانایی برقراري ارتباط و تبادل اطلاعات را          
ات                 اط ت ات  ا ولوژي اطلاع ها با استفاده مؤث از تک ان، ت ق ته  کاء  ال ان، ش ان مخاط م
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 هـم شـرایط فنـی و     است لازم براي رسیدن به آن    هاي مهم است که    از چالش موضوع  این  
  .دن وارد شو خاص آن فرهنگیهم شرایط

  :نتایج 

 بالا رفتن سطح استانداردها •

اي تایید  استاندارد مستندي است که توسط اتفاق نظر ایجاد و توسط بدنه سازمانی شناخته شده       
هـا و نتـایج آنهـا        ص فعالیت یها و خصا   شود، که به صورت مشترك و قابل تکرار، دستورالعمل         می

را ارائـه  ) انـد ینه از نظم در یک زمینه مـشخص طراحـی شـده            درجه به   به که به جهت رسیدن   (
  .دهد می

کنـیم،  شـویم و شـروع بـه اسـتفاده از آن مـی  کـه وارد محـیط الکترونیـک مـی  هنگـامی 
بایست استانداردهاي مورد استفاده را نیـز       در اثر همین تغییرات می    کند و    ها تغییر می   مندينیاز

پیشرفت تکنولوژیهاي روز ارتقاء یابند تا هم پاسخگویی بهتر       استانداردها باید بنا به     . تغییر دهیم 
  .ها باشند و هم اطمینان و اعتبار اطلاعات بدست آمده را تضمین نماید نیازمندي

  
 1ارتقاء کیفیت •

در واقـع صـحت و   . رود اصولاً اطلاعات، پایه و اساس انجام هر فعالیت و تصمیمی بـه شـمار مـی        
 و کیفیـت بـالاي تـصمیم       کند  لاي تصمیم گیري را تضمین می     کیفیت بالاي اطلاعات کیفیت با    

  .کند گیري خود ضمانت اجراي امور را دو چندان می
خـدمات سـلامت در سـطح    بهتـر  از طرف دیگر نقش و اهمیت اطلاعات صـحیح در ارائـه         

 که خود پایـه و اسـاس   براي دستیابی به این اطلاعات و آمار . جامعه بر هیچ کس پوشیده نیست     
 نیاز است که بـدون آنهـا ایـن         مناسبی به منابع اطلاعاتی     خدمات با کیفیت و عادلانه است     ارائه  
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تضمین ایجاد چنین منابع اطلاعاتی که ضـامن اطلاعـات بـا کیفیـت     . پذیر نخواهد بود  امکان امر

 .است در گرو اعمال استانداردهاي متناسب است

  
  در ارائه خدمات سلامتی1حفظ محرمانگی و اخلاقیات •

 پزشـک بـوده و بـه همـراه خـود      -مت الکترونیک شامل اقسام متنوعی از تعاملات بین بیمار  سلا
موضوعات چـالش برانگیـز و تهدیـداتی را نیـز در بحـث اخـلاق دارد، موضـوعاتی ماننـد انجـام              

، رضایت بیمار و حفظ اطلاعات خصوصی بیماران از جمله مـواردي       onlineهاي پزشکی     فعالیت
 وري اطلاعات به حوزه سلامت بایستی به آنها توجه نموداست که با ورود فنا

  1ایجاد منابع اطلاعاتی : 2سیاست محوري 

 صحت و کیفیت اطلاعات: گیري راهبردي جهت

 توسـط  راکـز هر یک از ایـن م این جهت گیري به منظور تشکیل مراکز اطلاعاتی ایمن میباشد و        
نقطـه حـائز اهمیـت در       . نگهداري گـردد   و اطلاعات در آنها ثبت و        هیربط تغذیه شد  ذواحدهاي  

 این است که در این منابع اطلاعاتی امکان دستکاري اطلاعات  وجود نداشته باشـد و  مرکزایجاد  
اطلاعاتی با کیفیـت و قابـل قبـول     تولید منابع موجودهاي   اطلاعات و داده با پردازش   همچنین  

  .امکان پذیر خواهد شد
 
 : مقاصد

  :مت دانشگاهیتشکیل مراکز اطلاعات سلا •
ایجاد چنین مراکزي شرایطی را فراهم میکند که بتوان از منابع موجود حداکثر استفاده را نمـود       

بـا  پـشتیبانی سیـستمها و یـا مقابلـه          هاي مربوط بـه     هاي مختلف نظیر هزینه     و همچنین هزینه  
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 ـ              بحران در واقـع  . دهاي ایجاد شده که گاهاً  تامین آن از عهده یک واحد خارج اسـت، تقلیـل یاب
هـاي   تشکیل مراکز اطلاعات سلامت دانشگاهی شرایطی ویژه بـراي اسـتفاده بهینـه از پتانـسیل         

  .آورد موجود و مدیریت بهینه امکانات را فراهم می
 
  :هاي بهداشتی هاي تحلیل داده سیستم •

هاي بهداشتی جهت تمرکـز   این مقصد به ایجاد شرایط جدید براي متخصصان تحلیل داده        
کند دید بهتري در مـورد آنچـه      به کاربران کمک می    وپردازد   تحلیلی می ها و اقدامات      یتفعالبر  

  .داشته باشند و یا در آینده احتمال وقوع آن است، در حال وقوع است
 
  :دهی هاي گزارش سیستم •

 را بر اساس نیازهاي روز ،با توجه به ایجاد منابع اطلاعاتی، گزارشات مورد نیاز در سطوح مختلف        
  .گردد ربران فراهم میکا

  
  :گیري هاي الکترونیک پشتیبان تصمیم سیستم •

 تحلیل اطلاعات و پیش بینی تاثیر تصمیمات        ، امکان سیستم الکترونیک پشتیبان تصمیم گیري    
  .کند قبل از اتخاذ آنها  را فراهم می

کی هاي الکترونی گیرد سیستم  ها صورت می    هایی که در زمینه تحلیل داده      بر اساس فعالیت  
گیـري    هاي الکترونیک پشتیبان  تصمیم     هاي لازم جهت سیستم    خواهند آمد و خروجی    به وجود 

  .کند را ایجاد می
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  :راهبردهاي عمومی براي اشتراك اطلاعات •
 ی دسترس ـتولید خواهند شـد، شـرایط لازم جهـت   بانکهاي اطلاعاتی مختلفی که در سایه ایجاد    

 و بارهـا و بـراي مقاصـد    هبار تولید شد واقع اطلاعات یک و در گردد فراهم میسایر کاربران مجاز    
  .خواهند گرفتمختلف مورد استفاده قرار 

  
  :1تأمین محل استقرار خزانه ملی اطلاعات سلامت •

 و queryهاي ساختار یافته براي گـرفتن   اي از داده تراکنشی به ویژه داده   خزانه داده یک نسخه   
  2.انجام تحلیل است

لاصـه  تجمیـع خ  اسـت کـه امکـان    یطلاعات سلامت از راهبردهاي مهمایجاد خرانه ملی ا  
 راهبردهاي کـلان  نماید و در تدوین و اجراي را فراهم میاطلاعات مربوط به شهروندان در کشور     

  .گیرد می قرار محلی مورد استفادهاي  و  ملی و  منطقه
 
 :نتایج

وسط بیماران و  تواند ت   در دسترس بودن اطلاعات دقیق و قابل اطمینان که می          •
 :مدیران و ارائه دهندگان خدمات استفاده شود

هاي نوین اطلاعاتی و ارتباطی نقـش مهمـی در ارائـه مـؤثر خـدمات بهداشـتی و                  امروزه فناوري 
هـا، مقولـه بهداشـت، پیـشگیري و          گیري از این فنـاوري     با بهره . هاي مربوطه دارند   کاهش هزینه 

                                                   
 

1 Data Warehousing  
2 A data warehouse is a copy of transaction data specifically structured for query and 
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علاوه بر این استفاده بهینه از ابزارها و روشـهاي  . شود یدرمان محدود به زمان یا مکان خاصی نم 
 .تواند موجبات بهبود کیفی این مهم را در اقصی نقاط کشور را فراهم آورد نوین می

توان جامعه بهداشتی کشور   با بهره گیري از این امکان،  جهت ارایه خدمات بهداشتی، می           
گـزاران و    بـدین ترتیـب متولیـان، سیاسـت    .را در بهره گیري بهینه از این خـدمات یـاري نمـود        

مدیران قادر خواهند بود با صرف کمترین هزینه زمانی بـه اطلاعـات قابـل اطمینـان و خـدمات              
مورد نیاز دسترسی پیدا کنند و در صورت نیاز به دسترسی کارآمد بـه اطلاعـات، و تـصمیم بـه                

همچنـین بـا   . ا گذارنـد موقع، راهکارهاي منتخب را با ریـسک کمتـر و بینـشی وسـیع بـه اجـر                
جویی از فناوري مخابراتی و اطلاعاتی، افراد جامعه قادر خواهند بود از دسترسی یکسان بـه                  بهره

مند شـوند و فراینـد    خدمات بهداشتی و پزشکی الکترونیکی به منظور حفظ سلامت خویش بهره  
رد اساسی دیگـر ایـن   کارب. تري اداره کنند هاي بهداشتی و درمانی خود را به نحو مناسب       مراقبت

هاي واگیردار، راهنمایی منـابع انـسانی متخـصص در            روند، کمک به پیشگیري و کنترل بیماري      
 .درمان، و تسریع در فرایند ارائه خدمات بهداشتی و پزشکی است

 :1کاهش میزان اطلاعات نادرست و در نتیجه افزایش کارایی •

باشـد کـه اطلاعـات ماننـد جزایـري غیـر              یاي م   ها، فرآیندهاي گسسته   فرآیندهاي اکثر سازمان  
هایی دسترسی صحیح و به موقع بـه   گیرند، در چنین سازمان مرتبط در اقیانوس سازمان قرار می  

 سازمانها تجزیـه و تحلیـل       ندر ای . اطلاعات معتبر مورد نیاز امري محال و بسیار زمان گیر است          
ت مـورد نیـاز جهـت تحلیـل، امـري           باشد زیرا گردآوري اطلاعـا      استراتژیک عملا غیر ممکن می    

هـاي نادرسـت مـدیران و        گیري عدم گردش صحیح اطلاعات خود باعث تصمیم      . باشد  ممتنع می 
ریـزي    بـدون داشـتن برنامـه    شود و در واقع سـازمان     کاري در سطح سازمان می     همچنین دوباره 
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 داشـتن اطلاعـات   راهبردي دقیق به راه خود ادامه داده و مدیریت سازمان بدلیل عدم در اختیار    
  .دارد هاي خود دریافت نمی گیري درست بازخوردهاي مناسب و به موقع از تصمیم

عرضه ناکافی اطلاعات و عدم هدایت صحیح مخاطبین اطلاعات بهداشتی تاثیر مستقیمی            
در کاهش کارائی نظام سلامت، تکراري شدن آنها و نیـز پـائین آمـدن سـطح کیفیـت خـدمات                    

  .اهد داشتپزشکی در درازمدت خو
در این مقصد با کاهش  اطلاعات غلط و تکـراري بـار اضـافی اطلاعـاتی را کـاهش داده و                     
محققین و مسوولین و استفاده کنندگان اطلاعات را از سردرگمی و عدم  دسترسی به اطلاعـات           

  .نیمهامفید و سودمند بر
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 :بالا رفتن سطح دانش و سلامت عمومی

. زشـکی، یـک حـق ابتـدایی و اساسـی عامـه مـردم اسـت        هـاي پ   دسترسی به اطلاعات مراقبـت    
آوري امکانات و منابع انسانی کافی به همراه تجهیزات مناسب الکترونیکـی در همـه جـا و               فراهم

 .باشد  کاري دشوار و پرهزینه می بویژه نقاط دور دست و محروم،

 ـ          در ر تقویـت و  قانون بر عدالت و برابري اطلاعاتی تأکیـد شـده و ایـن برابـري را مبتنـی ب
هـاي اقتـصادي، اجتمـاعی،        منظور دستیابی به توسعه از طریق فعالیـت         اشتراك دانش جهانی به   

راه دستیابی به این برابـري اسـتفاده روز   . داند  سیاسی، بهداشتی، فرهنگی، آموزشی، و علمی می      
. تنقش دولت در اشاعه منـابع اطلاعـاتی قابـل توجـه اس ـ            . باشد هاي جدید می    افزون از فناوري  

هاي زنـدگی   هاي اطلاعاتی و ارتباطی باید در جهت ایجاد منافع در همه جنبه  استفاده از فناوري  
کاربردهاي فناوري اطلاعاتی و ارتبـاطی در عملیـات و خـدمات دولـت، اطلاعـات                . روزمره باشد 

  ...زیست و مدیریت منابع طبیعـی،           بهداشتی و درمانی، آموزش و پرورش، اشتغال، حفظ محیط        
  .راي اهمیت بالقوه استدا

  
 : بر اساس منابع ایجاد شده 1انجام مداخلات مبتنی بر شواهد •

در معاینات پزشکی باید تکیه بر شـواهد باشـد تـا افـزایش کـارایی و اثربخـشی از طریـق روش                  
سـازي و بازیـابی    در سـلامت الکترونیـک امکـان ذخیـره      . پـذیر گـردد     ارزیابی کاملاً علمی امکان   

 .گردد ها و خدمات مبتنی بر شواهد فراهم می ام و انجام پژوهشاطلاعات به هنگ
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  1نظام  یکپارچه اطلاعات سلامت : 3سیاست محوري 

 یکپارچگی اطلاعات: گیري راهبردي جهت

هـاي   از اهداف مهم و راهبردهـاي کلیـدي اسـت زیـرا امکـان بهـره گیـري کلیـه فعالیـت            
فـراهم خواهـدنمود و بعنـوان کلیـد ورود بـه      انفورماتیکی انجام شده را در سراسر نظام سـلامت     

  .شود جامعه اطلاعاتی محسوب می
 
  : مقاصد

  : مقاصد مورد نظر در یکپارچگی اطلاعات عبارتند از
  :هاي پزشکی سازي و اتوماسیون نظام اطلاعات فوریت اصلاح و بهینه •

وجـه مـستمر و   ها در پزشکی همواره از اولویت خاصی برخوردار بـوده و نیازمنـد ت   موضوع فوریت 
در این بخش حیاتی، علاوه برحل مـسائل روزمـره و فـوري کـه بـسیار مهـم        . اي است   موشکافانه

گذاري و برنامه ریـزي سیـستماتیک از اهمیـت            است، ایجاد یک مدیریت کیفی درازمدت، هدف      
  .باشد اي برخودار می ویژه

اي راهبـري بـه   ه ـ ایجاد زیرساخت مناسب از نظر فن آوري، سـاختار اطلاعـاتی و سیـستم     
هاي پزشکی و ثبـت حـوادث را از نظـر تکنیکـی آمـاده اتـصال بـه انـواع                  نحوي که نظام فوریت   

ترین روش را داشته باشد، نیز قابـل توجـه   با حداقل تغییرات و با ساده   ) EHR(هاي ملی   پورتال
 .است

ی بیمارستانها و سایر مراکز بهداشـت    (شکل دادن به یک مسیر جدید همکاري درون بخشی        
، در درون تـشکیلات بخـش   ...)پلیس، پزشکی قـانونی، راه و ترابـري و   ( و بین بخشی  ) و درمانی 

ها تشکیلات اداري خارج ازحوزه سلامت، به منظور تداوم ثبت فعـال    سلامت، در حوزه شهرستان   
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حوادث و توانـائی ورود اطلاعـات از طریـق     با مرتبط هاي و ارتقاء سطح همکاري ارگان   
 نهادهاي مرتبط دیگر به منظـور  اجـرا و بـسط آن بـه کـل کـشور و کلیـه                سازمانها و 

  .نهادهاي درگیر در کنترل و پیشگیري حوادث و تصادفات ضروري است
 
سازي و اتوماسیون سطوح دیگر مراقبتهـاي اولیـه، بیمـاران             اصلاح و بهینه   •

 :نبخشی، بیماران سرپایی و نیازمندان به خدمات توا)مدت، بلندمدت کوتاه(بستري 

امروزه با پیشرفت در علوم پزشکی و ارتقاء فرهنگ استفاده از خـدمات سـلامتی در نـزد مـردم،             
ایـن افـزایش در تقاضـاي اسـتفاده از     . تقاضا براي استفاده از این خـدمات افـزایش یافتـه اسـت         

هاي خاصی براي مدیریت ساختار خدمت رسانی بـه مـردم در          خدمات سلامتی، نیازمند مکانیزم   
از طرفی توسعه جوامع همواره باعث افزایش حجم اطلاعات مرتبط با مـردم        . ه سلامت است  زمین

استفاده بهینه از منابع موجود در نظام سلامتی،        . سانی به مردم است   ر  و به ویژه مرتبط با خدمت     
مستلزم داشتن اطلاعات جامع درباره آن منابع است ولی هنوز اطلاعــــات جـامع، دقیـق و بـه          

مکانات بخش درمانی سرپایی و توانبخشی بویژه در بخش خصوصی موجـود نیـست و در            روز از ا  
هاي مختلف نظام سلامتی بدون داشتن اطلاعـات جـامع و صـرفاً       بسیاري از موارد مسئولین رده    

  .  کنند گیري میبراساس تجربه، در این بخش سیاستگزاري و تصمیم
هاي تشکیل پرونده الکترونیـک      وار، سیستم هایی نظیر پرونده الکترونیک خان     ایجاد سیستم 

هـاي مراجعـات بـه بخـشهاي درمـانی ســرپایی گــامی در جهــت گــردآوري و   بیمـار، سیــستم
  . باشد سیستماتیک نموده اطلاعات می

هاي سلامت ادارات مختلـف در    ادغام برنامه  سیستمی نظیر  سیستم پرونده خانوار، حاصل      
اي از وضعیت سلامت فـرد را   د تکمیل شده و تاریخچهباشد که در طول حیات فر       یک پرونده می  

هـاي بهداشـتی بـراي جمعیـت      هـا و مداخلـه   اي که تمامی بررسی در خود ذخیره نماید، به گونه  
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 :هاي ملی هاي داده تدوین الگوي مناسب ثبت •

سیاست گذاري و برنامه ریزي جهت کاهش مرگ و میر به عنوان یکی از مهمترین اهـداف بـین              
هاي  مدیریریت این امر مهم، نیازمند تشکیل سیستم     . باشد  المللی و ملی در نظامهاي سلامت می      

در رابطه با علل اصلی مرگ و میر در کشور است که بر این اساس مدل مناسب  ثبـت               اطلاعاتی  
  . هاي ملی مورد نیاز است داده

 
 :هاي پاراکلینیکی ایجاد نظام اطلاعات سیستم •

با توجه به توسعه روز افزون خدمات بهداشتی، درمانی و افزایش آمار مراجعین به منظور 
مات، دسترسی سریع و آسان به آمار و اطلاعات دقیق از دریافت خدمات، تسریع در ارائه خد

با استفاده از چنین  . باشند ترین مسائلی است که مراکز بهداشتی و درمانی با آن مواجه می مهم
توانند از وضعیت خدمات ارائه شده و در حال ارائه  هایی مدیران در  هر لحظه می سیستم
هاي لازم انجام  اي از کنترل  سیستم بخش عمدههاي تابعه مطلع شده و با اجراي این واحد
توانند وقت بیشتري را صرف برنامه ریزي و تعیین راهکار  گردد و مدیران با اطمینان می می

 گامی در جهت تحقق پرونده ،ها  سیستمهمچنین ایجاد این .جهت نیل به اهداف نمایند
  .الکترونیک سلامت میباشد

  
 :اقبتکنندگان مر نظام اطلاعات تأمین •

اطلاعات تامین کنندگان مراقبت و تمامی ارائه دهنگان خدمات در حوزه سلامت، بخش مهمـی               
با در دست داشتن این اطلاعات . هاي این حوزه است    از اطلاعات مورد نیاز در جهت برنامه ریزي       

هاي لازم در جهـت تخمـین نیـروي         ضمن تشریح برآورد تعداد نیروي انسانی شاغل، پیش بینی        
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 : پرونده الکترونیک بیمار •

اي چون حوزه بهداشت و درمـان و    راه اندازي یک سیستم یکپارچه اطلاعاتی در ساختار پیچیده        
 در  آن، با چالشهاي متعددي روبروست و ایجـاد همـاهنگی        هاي پیچیده   با در نظر گرفتن ویژگی    

جدا از مسائل فنی و استانداردهاي تکنیکـال، همـاهنگی          . طلبد  و متعددي را می   سطوح مختلف   
معنایی و ارتباط محتوایی بین قسمتهاي مختلف داخلی و خارجی چنین سیستمی، بحـث مهـم     

در کنار این مسائل آموزش و آمـاده سـازي ذینفعـان مختلـف و نیـز مـرتبط          . داري است  و دامنه 
هـاي بـسیار جـدي و    هاي جدید، حوزهعات موجود با سیستم   هاي قدیمی و اطلا   ساختن سیستم 

  .قابل توجهی هستند
ها، آمـوزش    گیري و عملیاتی شدن پرونده الکترونیک بیمار، استقرار زیرساخت          جهت شکل 

لـذا ایجـاد   . و تسلط پرسنل، و نیز پیاده سازي قدم به قدم مدیریت تحول لازم و ضـروري اسـت       
بطـور کلـی سـطوح      . ک روند تدریجی و مرحله به مرحلـه اسـت         کامل پرونده الکترونیک بیمار ی    

 : عبارتند از )EPR(استقرار پرونده الکترونیک بیمار 

اطلاعات مدیریتی بیمار مشتمل بر پذیرش، ترخیص، انتقال و پرونـده مـالی              : 1سطح   •
 بیمار

 +  1هاي پشتیبانی درمان، شـامل سـطح         تشخیص بالینی یکپارچه و سیستم     : 2سطح   •
 هاهاي دپارتمانی و بخش  کدگذاري یکپارچه بیمار، سیستمسیستم

ورود الکترونیـک دسـتورات    +  2پشتیبانی از فعالیتهاي بالینی، شامل سطح     : 3سطح   •
بالینی، گزارش نتایج، تجویز الکترونیک نسخه و مسیرهاي مراقبت مشترك بـین چنـد     

 .تخصص

ز تصمیم گیـري، شـامل تکمیـل        هاي دانش بالینی و پشتیبانی ا     ایجاد پایگاه  : 4سطح   •
هاي دانش، اصول و قوانین کلـی، هـشدارهاي           دسترسی الکترونیک به پایگاه    + 3سطح  
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هـاي    ولاژم +  4هاي مختلف، شامل سطح       هاي پشتیبانی از تخصص    سیستم : 5سطح   •
 هاي قدیمیبالینی ویژه، تصویرداري از اسناد و پرونده

پزشـکی از   + 5، شامل سطح     اي پیشرفته   افزارهاي چند رسانه    ماتیک و نرم  تله : 6سطح   •
هاي  مانند آرشیو تصاویر رادیولوژي و سیستم (اي دیگر     هاي چند رسانه  راه دور، و برنامه   

 ارتباطی

 :پس از استقرار چنین سیستمی پاسخگویی به منافع زیر انتظار میرود

 براي بیماران و عموم افراد .1

  کاهش زمان انتظار، حفظ زمان طلایی، تسریع پذیرش و ترخیص •
  کاهش مراجعات فیزیکی بیمار، کاهش ازدحام  •
  افزایش عدالت از طریق نوبت دهی الکترونیک •
  ارائه خدمات درمانی بهتر با در دسترس بودن نتایج اقدامات قبلی •
  کاهش هزینه بیمار بواسطه حذف آزمایشات و اعمال تکراري •
   بخشی، کاهش اشتباهات دارویی و تشخیصی، افزایش ایمنی بیماربهبود اثر •
  براي پرسنل بالینی .2
  دسترسی سریع و معتبر به پرونده اطلاعات بالینی و آزمایشگاهی بیمار •
  دسترسی برخط به شواهد محلی و ملی در باره درمان •
  دسترسی به آخرین اطلاعات از منابع دیگر •
  براي مدیران و برنامه ریزان .3
   به اطلاعات و آمارهاي صحیح و بروز براي اهداف برنامه ریزيدسترسی •
  سرعت نصب و راه اندازي سریع •
تقاء خدمات • ابطه با ا ت د    مزایاي س
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 :سلامت از راه دور •

لامت و بهداشـت  تبادل اطلاعات در جامعه پزشکی، اصل بسیار مهمـی جهـت ارتقـاء سـطح س ـ             
 یا پزشـکی از راه دور، ابـزار مکملـی بـراي تـسریع و تـسهیل در       Telemedicine. جامعه است 

پزشـکی  . تبادل اطلاعات پزشکی است که نه جایگزین پزشک، بلکه یاریگر و همراه او خواهد بود        
و درمـانی بـا   از راه دور، نوعی از تکنولوژي ارتباط از راه دور به منظور مبادله اطلاعات بهداشتی             

هایی که موانـع جغرافیـایی، فرهنگـی و  اجتمـاعی وجـود دارد         هدف ارائه خدمت در کلیه مکان     
هاي الکترونیکی پزشـکی بیمـار بـه صـورت تـصاویر واضـح و            ، انتقال داده  در این روش  . باشد می

ط هـاي ارتبـاط از راه دور نظیـر خطـو          روشن، صدا و مدارك، از طریق بکارگیري انواع تکنولوژي        
 .صورت میگیرد...  ، اینترنت و ماهواره وISDNتلفن، خطوط 

از مزایاي پزشکی از راه دور افزایش میزان دسترسی به خدمات بهداشتی درمانی  افـزایش          
تداوم مراقبت ها، آموزش بیماران و درمـان بـه موقـع، افـزایش میـزان دسترسـی بـه مـدارك و               

  . باشد اطلاعات پزشکی و توسعه آموزش مداوم پزشکی می
مدیـسین، یکپـارچگی کـامپیوتري مـدارك پزشـکی، چارتهـا، تـصاویر                مهمترین جنبه تله  

باشـد   رادیوگرافی، اسلایدهاي هیستوپاتولوژي و اقدامات پزشکی نظیر تستهاي آزمایشگاهی مـی        
مدیسین براي هر بیمار یک پرونده    با استفاده از تله   . نماید  که از سردرگمی بیماران جلوگیري می     

  . شود رونیکی تهیه میالکت
مدیسین نیاز به دسترسی پیشرفته به اطلاعات بـالینی بیمـار دارد در حالیکـه امنیـت                   تله
  . منظور حمایت از محرمانگی بیمار و اطلاعاتش در نظر گرفته شوده ها ب کافی داده

  
 : اي بین بیمارستانی شکل گیري شبکه رایانه •

اي مناسـب   هـاي اطلاعـاتی، اجـراي شـبکه رایانـه      ماولین گام در استقرار و پیاده سـازي سیـست       
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ن یکـی از عوامـل اصـلی موفقیـت ورود بـه جامعـه            اي دانشگاهها به عنوا     هاي رایانه   گیري شبکه 
 . گردد اطلاعاتی محسوب می

   
 :نتایج

 :ارائه خدمات بهتر در نتیجۀ دسترسی بیشتر به اطلاعات •

کننـد   هاي یکپارچه عمل نمـی  تولید و عرضه اطلاعات پزشکی در مجموعه هائی که بر اساس سیستم       
ود فرایند تولید و عرضه اطلاعات یـک مـسیر غیـر    ش و ارتباط منطقی میان آنها وجود ندارد، باعث می   

آن فرایندهاي اضافی و تکراري فراوانی وجـود دارد، را طـی کـرده و درنتیجـه اطلاعـات               بهینه که در  
یکپارچـه شـدن   . مورد نیاز با سرعت و دقت مناسب در اختیار استفاده کننـدگان نهـائی قـرار نگیـرد            

  .ی موجب  افزایش کاربري آن خواهد شداطلاعات موجود سلامت با سایر خدمات سلامت
  
 :یکپارچه شدن خدمات از راه دور با سایر خدمات سلامتی و افزایش کاربري آن •

هاي اطلاعـاتی یکپارچـه در سراسـر کـشور و در تمـام بخـشهاي              این امر در سایه ایجاد سیستم     
لحظه در مراکـز  حجم غیر قابل تصور اطلاعاتی که در هر . حیطه بهداشت امکان پذیر خواهد بود 

توانـد بـه    گردد مجال اندیشیدن و صبر را در جهت استفاده از این علوم، که می مختلف تولید می  
از طرفـی بـا توجـه بـه گـسترش قابـل توجـه فنـاوري         . دهـد  بهبود بیماران کمک نماید، را نمی   

 اطلاعات در کشور و در دسترس بودن آن براي عموم، توسعه منطقی و صحیح آن و بـه خـدمت           
  .بایست مورد تعمق قرار گیرد گرفتن این تکنولوژي عمیقا می

 
افزایش زمان قابل استفاده جهت تماس مـستقیم ارائـه دهنـده خـدمت بـه           •

 :بیماران و در نتیجه افزایش رضایتمندي
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زمانی را که آنها به بیمار  , با توجه به این مطالب    . نمایندریزي   برنامهبه روزي که در اختیار دارند       
مراقبـت بـا کیفیـت بـالا بـر اسـاس       , جهت تـامین سـلامتی  در دهند به طور موثر      اختصاص می 

 و در پی   بق الکترونیکی که صحت و امنیت آنها نیز منظور شده صرف خواهد شد            جدیدترین سوا 
 .ارائه خدمات با کیفیت، رضایتمندي بیماران و حتی ارائه دهنگان خدمت حاصل خواهد شد

  
 :گیري بالینی استفاده از قابلیتهاي مدرن در تصمیم •

هـاي اطلاعـاتی     از سیـستم   این امر در سایه استفاده ارائه دهندگان خدمات بهداشتی و سـلامت           
ها در این حوزه بـر اسـاس    در این صورت است که تصمیم گیري   . یکپارچه تحقق خواهد پذیرفت   

  . حقایق صورت خواهد گرفت
  
 : لازم جهت تبادل اطلاعات و ارتباطات1ایجاد ظرفیت و توان •

ه تعامـل  تحولات صورت گرفته در تکنولوژي ارتباطات و پیدایش اینترنت، عصر جدیدي در نحـو   
ها با یکدیگر رقم زده است و آنچه که تا دیروز آرزویی بیش نبود، امروز یک عادت روزانه               سازمان
ها شوند  توانند مانع ارتباط کشورها و سازمانمرزهاي جغرافیایی و موانع طبیعی، دیگر نمی. است

 .ي کوچک و جهانیاو از این روست که عصر حاضر، عصر ارتباطات نام گرفته و جهان فردا، دهکده

 
 : و ترغیب به ایجاد ارتباطات جدید2تشویق •

هاي یکپارچه الکترونیک، تشویق به ایجاد ارتباطات جدید بـین      یکی از نتایج مهم سیستم    
هـاي جدیـد اسـت کـه خـود زمینـه سـاز         بیماران و کادر پزشکی در راسـتاي تـدارك همکـاري    

 .آورد هاي بعدي را فراهم می توسعه
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 یک نظام اطلاعاتی یکپارچه تسهیم اطلاعات و قابلیت کار متقابل بین دوایر         در واقع ایجاد  
هـا و   اگر مقادیرگسترده از اطلاعات که از سازمان. سازد  مختلف را امکان پذیر می    ) هاي  دپارتمان(

شـوند، بـه بـصورت یکپارچـه و قابـل            هاي کلینیکی جمع آوري می     هاي مختلف و سیستم    بخش
شود تـا مـدیر بـراي     ها می جاد یک دیدگاه مشترك براي اطلاعات سازمان  اعتماد باشند، سبب ای   

فـی را   تلرسیدن به  اهداف آنالیز استراتژیک و تـصمیم گیـري بتوانـد سـاختارها و روالهـاي مخ                  
 در جهت یکپارچه سـازي هـر چـه بیـشتر       اي  ه انگیز ،دسترسی به اطلاعات جامع   . تشخیص دهد 

  .اطلاعات موجود خواهد بود
  

  1توسعه مدیریت دانش : 4وري سیاست مح

 فرهنگ دیجیتال: گیري راهبردي جهت

بـراي  . بالاترین سطح از استفاده از فنـاوري اطلاعـات و ارتباطـات مـدیریت دانـش اسـت                 
رسیدن به این سطح ابتدا بایستی فرهنگ مـورد نیـاز کـاربران در اسـتفاده از اطلاعـات محـیط           

  :اشتن مقاصد زیر به انجام خواهد رسیداین راهبرد با در نظر د. دیجیتال ایجاد شود
 
 : مقاصد

  : استانی و ملی،هاي الکترونیک در سطوح محلی کتابخانه •
اي کـه امکـان اسـتفاده از منـابع      مجموعـه ":توان کتابخانه الکترونیکی را چنین تعریف کـرد         می

یژگـی در    ایـن و   ".نماید  اطلاعاتی را بصورت یکپارچه و هوشمند در محیط الکترونیک فراهم می          
حوزه سلامت از اهمیت بالایی برخوردار است زیرا امکان استفاده شهروندان عام و متخصـصین و          

 مختلـف علـوم پزشـکی از منـابع اطلاعـاتی قابـل اعتمـاد، قابـل          هاي  کارشناسان بهداشت حوزه  
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کنـد   شـهروندان کمـک مـی    سـلامتی    حفـظ و ارتقـاء    نماید و به      استفاده و به موقع را فراهم می      
نیـز بـه اطلاعـات علمـی روزآمـد         سلامت  هاي مختلف      متخصصین و کارشناسان رشته    نینهمچ

  . خواهند داشتدسترسی
هـا و   هـا و رده بنـدي   ها و چکیده در یک کتابخانه الکترونیک علاوه بر خودکار سازي نمایه        

هـاي    نامـه  تفهرس ـ هاي مرجع،    آنها در بخش   گیري به منظور به کار    ،هاي هوشمند   ایجاد سیستم 
هاي طویل را پردازش نموده، پرس و جوهاي طولانی کـاربران        لکترونیکی قادر هستند کلید واژه    ا

جستجوي اطلاعات از طریق نظـام   .بندي شده را انجام دهد را پاسخ داده و عملیات بازیابی رتبه 
سازد تـا ضـمن کـار جـستجوي اصـلی            رسد کاربر را قادر می      به نظر می  ) hypertext(فرامتنی  
  .ها بپردازد  به هر دو کار مطالعه و استفاده از نمایه،از برنامهخروج به  نیاز دون ب،خویش

 : اهداف یک  کتابخانه الکترونیکی به شرح زیر است

تسریع در توسعه نظام منـد ابزارهـایی بـراي مجموعـه سـازي، ذخیـره سـازي و             •
  . سازماندهی اطلاعات و دانش به شکل الکترونیکی

  ن اطلاعات براي همه اقشار جامعه اقتصادي و کارآمد کرد •
گـذاري قابـل توجـه در     هاي مشترك به عنوان اهرمی براي سـرمایه      تشویق تلاش  •

  اي و ارتباطی  هاي رایانه منابع تحقیقاتی و شبکه
  تقویت ارتباطات و مشارکت میان آنها از جمله تحقیق، تجارت و آموزش  •
هـاي مهـم و    دانش در بخـش ایفاي نقش رهبري بین المللی به طور عام و ترویج        •

  راهبردي 
  . هاي آموزشی مستمر براي تمامی کاربران ارائه فرصت •

 
  :برگزاري کنفرانس و کارگاه از راه دور •
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بـا رسـیدن   . شـود  ها در این مقصد دنبال می ي کنفرانسرمطالب آموزشی در قالب کارگاهها و یا برگزا    
  .یابد ها کاهش می ها و کنفرانس به این مقصد مشکلات مالی، زمانی و مکانی برگزاري کارگاه

  
 :آموزش الکترونیک •

. شـود  گردد که از طریق فناوري الکترونیک انجـام مـی    ی اطلاق می  آموزش الکترونیکی به آموزش   
هـاي   ها مانند اینترنت، تلویزیون، کـامپیوتر، سیـستم    این محدوده شامل طیف وسیعی از فنآوري      

  . گردد می همراه تلفن هوشمند و
تـر فنـآوري اطلاعـات و آمـوزش و           اي از دو دنیاي بـزرگ       آموزش الکترونیکی زیر مجموعه   

هـایی نظیـر آمـوزش       توانـد در بخـش     آموزش الکترونیکی در حیطه سلامت مـی       .ي است یادگیر
. هاي بازآموزي و آموزش عمومی و بیماران مورد استفاده قـرار گیـرد           ها، دوره  پزشکی در دانشگاه  

هـاي   گیـري از مزایـاي الکترونیـک در تمـام فعالیـت        امکان بهره همچنین در این مقصد بایستی      
هـایی   روش. م، دریافت دروس و برگزاري امتحانات تحت شبکه فراهم گردد آموزشی نظیر ثبت نا   

  :شود عبارتند از که به طور معمول در آموزش الکترونیکی استفاده می
  آموزش همراه با استاد •
  کلاس مجازي •
 سخنرانی مجازي •

 استاد راهنما •

 گروههاي بحث •

 گفتگو به صورت زنده و آنلاین •

 بحث زنده •

ک کتاب •  هاي الکترون
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  :توان به شکل زیر نمایش داد مدل عملی اموزش الکترونیک را می

  :پورتال محلی، استانی، ملی سلامت
حرکت به سمت ایجاد یک ساختار ملی مبتنی بر وب و فرد محور در سلامت کـشور بـه منظـور          

د و توسـعه اقتـصادي و اشـتراك    اي سالم، هوشمند، و یکپارچه، حرکت بـسوي رش ـ  ایجاد جامعه 
افزارهـاي مبتنـی بـر وب      در این راستا علاوه بر ایجاد نـرم       . بخشد  منابع و اطلاعات را سرعت می     

براي سطوح مختلف مدیریتی در ستاد، همواره بـه پورتـال و امکانـات مبتنـی بـر وب سـرویس                    
بـر اسـاس نـوع      . تافزارها نگریـسته شـده اس ـ       بعنوان یک حلقه کلیدي براي یکپارچگی این نرم       

  :اند که عبارتند از هاي ملی سلامت در سه سطح در نظر گرفته شده خدمات و کاربري، پورتال
پورتال عمومی سلامت جهت اطلاع رسانی و آمـوزش عمـوم جامعـه و ارائـه عمـومی                    .1

 ترین سطوح خدمات بهداشتی و درمانی

پزشـکان، پرسـتاران، و     پورتال ارائه دهندگان سلامت جهت ارائه خدمات مورد نیاز به            .2
 سایر اقشار ارائه دهنده خدمات سلامتی

هاي سـتادي و   پورتال ملی سلامت که با جمع آوري اطلاعات از دو پورتال قبل، برنامه     .3
دانشگاهی، و نیز مراکز عمده درمانی، آمار و اطلاعات جامعی را براي سطوح مختلـف مـدیریت و    

اه م ي ف  نماید تصم گ
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طبیعی است که در این روند بحث آموزش عمومی و اطلاع رسانی مناسب به اقشار مختلـف         . بود
توان سه محور اصلی بـراي فعالیـت ایـن           طور کلی می  ب.  جامعه نقش بسیار مهمی خواهد داشت     

  :پورتال در نظر گرفت 
 :شود که اهم آن عبارتند از  که شامل موارد متعددي می: محور سلامت  .1

 هاي مختلف و متنوع سلامتآموزش و اطلاع رسانی در زمینه •

 دریافت و ثبت اطلاعات وضعیت سلامتی و یا مشکلات بیماران •

 ارهاي سلامتی بطور شخصیاعلام اطلاعات و هشد •

 مرتبط نمودن هر فرد با مرکز یا فرد ارائه دهنده خدمات •

  فراهم نمودن دسترسی مناسب براي افراد ارائه کننده خدمات مجاز •

 ها  ایجاد بستر مناسب براي ثبت اطلاعات مورد نیاز جهت ایجاد رجیستري •

هـاي  لات مالی بـین برنامـه  در این محور پورتال باید قابلیت برقراري تعام: محور مالی    .2
 .ها را داشته باشدها، مراکز مالی، و بیمه مختلف تحت پوشش در حیطه سلامت با حیطه بانک

بر اساس پایش اطلاعات رد و بدل شده در پورتـال و تعریـف   : محور دولت الکترونیک     .3
Query انتقـال بـه   ها و آمارها بدست خواهد آمد که قابل  هاي سفارشی، انواع متنوعی از گزارش

 .هاي دولت الکترونیک خواهد بود هاي سلامت و یا سایر پورتال سایر پورتال

  :هاي اصلی پورتال را چنین میتوان عنوان نمود ویژگی
 تمرکز بر کاربري بهینه در هنگام طراحی •

 قابلیت شخصی سازي  •

 امنیت و محرمانگی کامل •

 راحتی استفاده •

 جهت افزایش کاربريپشتیبانی از ابزارهاي توسعه استاندارد  •
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هـاي   افزارهـاي مختلـف و سـرویس    قابلیت برقراري ارتباط و یکپارچه سـازي بـین نـرم     •
 کلیدي و پایه

  کارآیی، موثر و ساده، قابل توسعه و گسترش •
  
 : نتایج

 :اتاستفاده بهینه و موثر از اطلاع •

 در سایه مجتمع نمودن دانش موجود در سطح کـشور  و بازیـابی اطلاعـات گـردآوري شـده در        
  .هاي گوناگون  این نتیجه قابل حصول است قالب

 
 :ها در نظر گرفتن هزینه اثربخشی در تمام تصمیم گیري •

که شود   براي موفقیت هر سازمان در دستیابی به اهداف خود، از یک مجموعه دانش استفاده می              
تـوان   در صـورت عـدم اسـتفاده از آن، مـی    . نزد تک تک افراد و در ذهن آنها انباشته شده اسـت     

گیـري و عـدم    ها را در نتیجه تکرار برخی فرایندهاي تـصمیم      شکست سازمانها یا بالارفتن هزینه    
هـاي   به همـین دلیـل سـازمان      . ها انتظار داشت   گیري  استفاده مطلوب از سوابق تجربی و تصمیم      

انـد کـه    هاي کاري کرده آوري دانش نهفته نزد پرسنل و گروه و در عصر حاضر اقدام به جمع پیشر
هـاي جـستجو    هاي بعدي در این راه ثبت و ایجاد قابلیـت  گام. شود به آن سرمایه دانش گفته می 

  . در دانش جمع آوري شده است
  
  :استفاده بهینه از وقت مدیران و کاربران •

هاي  ري اطلاعات لازم براي برنامه ریزي و تقلیل درصد دوباره کاري          بالا بردن سرعت در جمع آو     
ها را را به سوي استفاده بهینه از زمان    ناشیاز در اختیار داشتن اطلاعات اشتباه در تصمیم گیري        
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هـا    با سرعت و دقت بالایی اطلاعات مـورد نیـاز خـود را از سیـستم      توانند مجتمع و یکپارچه می   
  .بازیابی نمایند

 :علمی بصورت سریع و بر خط/ در دسترس بودن منابع آموزشی •

مگر این که از آن استفاده شود و به همـین ترتیـب ایجـاد            , اطلاعات به خودي خود ارزش ندارد     
. کننـده داشـته باشـد    سـت کـه اسـتفاده   خدمات اطلاعات فناوري در صورتی مهـم و ارزشـمند ا     

مکان و زمـان اسـتفاده از آن را بدانـد و در    , بنابراین استفاده کننده باید از وجود آن مطلع گردد   
نهایت در هر لحظه از زمان و در هر مکانی به امکانات و دانـش مـورد نیـاز بـا کیفیـت مطلـوب                   

  .دسترسی داشته باشد
  
 :ه از منابع مختلفامکان مقایسه اطلاعات جمع آوري شد •

هـاي زمـانی    در سایه ایجاد تسهیلات بهتر در زمینه جستجو و بازیابی اطلاعات بدون محدودیت          
  . گردد مکانی و زبانی  در منابع اطلاعاتی متنوع  و پراکنده این امر امکان پذیر می

  
 :هاي کاربردي پژوهش •

تـري   شـکل کـاربردي   ا  ه ـ پژوهش در سایه دسترسی به اطلاعات متنوع و به روز نتایج حاصل از             
  .گیرد و قابلیت اجرا و پیاده سازي موفق  در سطح جامعه با ضریب بالایی همراه خواهد بود می

  
 : مستمر1هاي امکان ارائه آموزش •

بـراي  , ها در حیطه وظایف وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی در تمام طول عمـر      آموزش
.  بیمـاران و افـراد عـادي امـري اجتنـاب ناپـذیر اسـت              ,همه افراد جامعه اعـم از کـادر پزشـکی         
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بـا توجـه بـه   ادواري و مـؤثر بـه کـادر پزشـکی درجهـت ارتقـاء سـلامت  , هـاي مـنظم  آمـوزش 
هاي آموزشی که جهت ابقا، توسعه یـا افـزایش دانـش،      فعالیت, هاي سریع در همه علوم     پیشرفت

 بهتـر بـه بیمـاران، مـردم و یـا      هاي شغلی گروه پزشکی در جهت ارائه خـدمات       مهارت و توانایی  
هایی با گروه هدف کاربران عادي، بـه صـورت الکترونیـک     هاي تخصصی و همچنین آموزش   گروه
گیرنده در هر جا در هر زمـان کـه وي مایـل     توانند با مقبولیت بهتر بر اساس انتخاب آموزش         می

  .است به او داده شود
 

  1توسعه معماري اطلاعات سلامت : 5سیاست محوري 

نیز دستیابی به نتایج مـورد نظـر ضـروري اسـت             طرق آن و   به منظور تحقق اهداف این محور و      
  .موارد ذیل را مد نظر قرار داده و در فرآیند اجرا به کار گرفت

  
  طراحی الکترونیک: جهت گیري راهبردي 

بـه  . باشـد  هـا مـی  گیري نگاه جدید به مجموعه اقدامات و فعالیـت این جهت گیري ناظر بر شکل  
تکـراري در    آورد تـا فرآینـدهاي اضـافی و         طراحی الکترونیک شرایطی را فراهم می      عبارت دیگر 

ارائه خدمات سلامتی حذف شده و با ایجاد ارتباط منطقی بین آنهـا شـرایط نگـاه یکپارچـه بـه                
هـاي   در این راستا دسترسی به سوابق مربـوط بـه سـلامتی افـراد از جنبـه           . سازمان فراهم گردد  

بـر   در نهایت ارائه خدمات بـا کیفیـت بـالاتر و           مشاوره پزشکی و   مراقبت از راه دور و      و گوناگون
گیـري سـازمان را بـه سـمت     در واقـع ایـن جهـت   . اساس سوابق الکترونیکی میسر خواهـد شـد      

هـا  کند که امکان بازبینی آن از زوایاي گوناگون فراهم گشته و کلیه فعالیت  شرایطی رهنمون می  
اي بـه صـورت     افزارهاي کاربردي و توسعه شبکه رایانه     نرم ت، فرایندهاي کاري،  در حوزه تصمیما  

  . کاملا هماهنگ ومنطبق با نیازهاي سازوکار انجام پذیرد
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  :مقاصد

  : مقاصد مورد نظر در طراحی الکترونیک عبارتند از
 نقشه راه اطلاعات سلامتی  •

است که مـسیر  ) Roadmap(شه راه ریزي بلندمدت، ایجاد یک نق     هاي رایج برنامه    یکی از روش  
فرآیند نقشه راه عبارتست از ابزاري براي برقراري ارتباط بـین      .دهد  رسیدن به آینده را نشان می     

ها و اهداف با اقداماتی راهبردي که براي دستیابی بـه ایـن اهـداف مـورد نیـاز                  انداز، ارزش   چشم
گیـري کنـد،    تی روشی صحیح را هـدف هاي راه بایس البته براي دستیابی به موفقیت، نقشه . است

کـاهش زمـان توسـعه    . فهم جمعی را در برگیـرد و سـطح خاصـی از جزئیـات را تـدارك ببینـد       
هاي راه، ابزاري ارزشمند بـراي طراحـی          محصولات و چرخۀ عمر آنها موجب شده است که نقشه         

  .مسیر حرکت به سوي آینده و تأمین نیازهاي آیندة ذینفعان شود
  هاي بین ، و ایستگا ه)اهداف وخط سیر زمانی آنها (ر لحظه از زمان، مقصد نقشه راه در ه

  :کنددهد تشریح می هاي ذیل ارتباط می راهی که این مسیرها را با گذرگاه
  . هاي قابل تعقیب که براي رسیدن به مقصد ضروري هستند گام •
  . ها وابستگی متقابل بین گام •
 .آمیز، به آنها نیاز استنابع یا شرایط مخاطرهسازي ممسیرهاي جایگزین که براي بهینه •

 
 توسعه معماري بصورت گسترش پذیر •

هر جا که نیاز به طراحی موجودیت یا سیستمی باشد که ابعـاد یـا پیچیـدگی آن از یـک واحـد             
هاي خاصی را تحمیل نماید، نگرشـی ویـژه و همـه جانبـه را لازم               معین فراتر رفته، یا نیازمندي    
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معماري ترکیبی است از علم، هنـر  . شود گفته می) معماري( ر اصطلاح به آن  خواهد داشت که د   
یعنـی  معمـاري  . هایی نظیر ساختمان داراي قدمتی چند هـزار سـاله اسـت    و تجربه که در رشته  

و اصـول و    بین آنهـا   ارائه توصیفی فنی از یک سیستم که نشان دهندة ساختار اجزاء آن، ارتباط            
 اطلاعات ایـن اسـت کـه    اساس معماري. کامل آنها در گذر زمان باشد   قواعد حاکم بر طراحی و ت     

در برنامـه ریـزي و   ) هاي مهندسی بکـار رفتـه اسـت    که سالها در سایر رشته   (رویکرد معماري را    
  . توسعه فناوري اطلاعات در یک سازمان یا دولت بکار گیرد

  :برخی از اهداف معماري عبارتند از 
گذاري و کنترل توسـعه فنـاوري اطلاعـات در            زي، سرمایه ری  انسجام فرآیندهاي برنامه   •

  سازمان
ها و اهداف سازمان با فناوري اطلاعات مـورد اسـتفاده در          ایجاد انطباق میان ماموریت    •

  سازمان
استانداردسـازي و   هاي اطلاعـاتی سـازمان از طریـق افـزایش کـارآیی،          ارتقاي سیستم  •

  پذیري میان آنها تعامل
  بی به محیط مطلوب فناوري اطلاعات در سازمانترسیم استراتژي دستیا •

طرح معماري مناسب براي یـک سـازمان نیازمنـد شـناخت صـحیح از اهـداف، وظـایف و                
رفتارهاي سازمانی است زیرا معماري اطلاعات، سازماندهی اطلاعات، و سازماندهی رفتار بر روي          

هـاي   اف، اطلاعـات، برنامـه  هاي اهـد  در طراحی و توسعه معماري، که شامل  لایه     . اطلاعات است 
باشد باید امکان گسترش و ارتباط آن با دیگر محورها مـد نظـر             ها و فن آوري می      کاربردي، داده 

  .قرار گیرد
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   فناوري اطلاعات سلامت1هاي ها و برنامه تدوین و مدیریت پروژه •

داشـتن اجـرا بـا     هم پیوسته براي منطبـق نگـاه    هاي به اي از ابزارها و قدم پروژه مجموعه  مدیریت
دقـت     مسوولیت هـربخش از پـروژه را بـه    کردن اهداف، این ابزارها با روشن. برنامه و بودجه است 

. کننـد  گیري از منابع محدود ایجادمی     براي بهره   کنند و سازماندهی مناسبی بین اجزاء       می  تعریف
گیـرد   ت اجرا را دربر میریزي، سازماندهی، نظارت براجرا و هدای     هاي برنامه   پروژه فعالیت   مدیریت
شـده    ي توافـق  انتظار را با هزینه  درست از منابع، نتایج مشخص و مورد دارد تا با استفاده و سعی 

  .دهد قبلی در موعد مقرر خود تحویل
بطـور خلاصـه   . مـی شـود   گیري و اجرا به پنج فاز مختلف تقسیم پروژه از دید مراحل شکل    

  :این فازها عبارتند از
  غازپروژهآ: فاز اول

در ایـن  . پروژه و تعیین اهـداف تاکیـد دارد  به فاز آغازین پروژه، بر چگونگی پیدایش دید نسبت        
 دوم تـشکیل   پروژه را، براي آغاز فاز      تیم  اولیه  آمده، هسته    فاز، برخی عناصرکلیدي مجزا گردهم    

  .دهند می 
  ریزي برنامه: فاز دوم
  ریـزي، زمانبنـدي و تهیـه      لازم براي انجام پروژه، برنامه       پروژه، شامل تعیین منابع     ریزي  فاز برنامه 

هـاي ملمـوس و تـشکیل      تبدیل اهداف به فعالیت هاي مهم این فاز، از فعالیت.  پروژه است  بودجه
  .هاست هاي کاري براي انجام این فعالیت گروه

  اجرا: فاز سوم
سوي انجـام مـوثر    ژه بهپرو سازي و راهبري تیم هاي هماهنگ فاز اجراي پروژه شامل فعالیت 

  .قبل است آمده در فاز دست  ي به هاي پروژه، مطابق برنامه فعالیت

                                                   
I PDF



  647  ...ها و راهبردهاي اصلی توسعه سلامت الکترونیک و  شرح سیاست –فصل هشتم 
 

  هدایت: فاز چهارم
  . شود می اي است که در آن برچگونگی انجام پروژه نظارت فاز کنترل، مرحله
  بستن پروژه: فاز پنجم

شـده را   هـاي انجـام   تلاشها و   فعالیت آخرین فاز پروژه، بستن پروژه است؛ زمانی که بازتاب همه       
  .دید توان می

ارتبـاطی تنگاتنـگ    یکـدیگر در  هم است کـه بـا      اي از امور متصل به      پروژه، زنجیره   مدیریت
بـر    هاي کلامی، تسلط      ها علاوه بر توان نگارش، مهارت       جهت موفقیت در هدایت پروژه    . باشند می
ایـن  . هـاي خاصـی برخـوردار بـود    ژگیپروژه و آشنائی با معماري، باید از وی  افزارهاي مدیریت   نرم

  :ها عبارتند ازویژگی
  .اشتیاق براي پروژه §
  توان مدیریت موثر تغییرات §
  شکیبایی و مدارا با ابهامات §
  مدار داشتن دید مشتري §
 هاي شغلی تبعیت از اولویت §

  
 )EHR) 1ارزیابی معماري از طریق پایلوت پرونده الکترونیک سلامت •

) EHR(ذکر از طریق پیاده سازي پایلوت پرونده الکترونیک سلامت          ارزیابی اجراي موارد فوق ال    
در ایـن مرحلـه بـا توجـه بـه نظـرات       .گیـرد  صورت گرفته ودر مرحله اجرا مورد محک قـرار مـی         

هـاي مـورد نیـاز        منعکس شده از طرف کاربران سیستم، اصلاحات لازم به منظور حصول قابلیت           
هـاي   همچنین میـزان انطبـاق سـایر پـروژه    .  شدجهت ارائه خدمات شهروند محور اعمال خواهد   
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انجام شده به عنوان یک قطعه از پازل در نقشه اصلی بررسی واقدامات لازم جهـت رفـع نقـائص        
 .صورت خواهد گرفت

 
 :نتایج 

با در نظر داشتن جهت گیري راهبردي ومقاصد مطروحه در این محور باید بتوان به نتـایج ذیـل        
  :نائل گردید

  
  

  :نه از منابع استفاده بهی •
ــروژه و پیــاده ســازي  یهــا، و مــددر ســایه درك کامــل از معمــاري، نیازمنــدي  ریت صــحیح پ

هـاي   نتیجه مستقیم آن صرفه جویی در اجراي پروژه ونیز کاهش هزینـه       . هاي مورد نیاز   سرویس
  .باشد هاي خدمات سلامت می خدمات سلامت و به تبع آن توسعه حوزه

  
  :مشخص شدن نقاط ضعف و قوت  •

  .در سایه اجراي پایلوت پرونده الکترونیک سلامت و دریافت نقطه نظرات کاربران
  
  : پاسخگو  رسیدن به ساختاري پویا و •

محیطی توسعه گرا جهت ارائه خدمات مورد نیـاز      ها و در سایه درك کامل از معماري، نیازمندي      
   .هاي جدید با صرف حداقل منابعاعمال نیازمندي شهروندان و

  
  :ریزي آگاهانه برنامه •
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 :هاي سلامتی  حیطه مراقبت1گسترش •

 با مد نظر قرار دادن جهت گیري راهبردي و مقاصد مورد انتظار و با فراهم کردن شرائط ایجـاد               
هـاي    محـدوده مراقبـت    انی به شهروندان،  خدمت رس  نگرش یکپارچه در دسترسی به اطلاعات و      

سلامتی توسعه یافته و با گسترش اجراي آن در سطح ملی، پیاده سـازي سیـستمی کـه بتوانـد              
.  یکپارچه سازي اطلاعات را بر محور فرد از ابتدا تا انتهاي زندگی، فراهم کند، محقق خواهد شد

  2دسترسی عمومی به اطلاعات سلامت : 6سیاست محوري 
 دسترسی: یري راهبرديگ جهت

 ایجاد شرایط مناسب و سهل براي دسترسی کاربران بـه اطلاعـات مـورد        ،یکی از موضوعات مهم   
 کارگیري اطلاعات موجـود و در نتیجـه    حرکت در جهت این راهبرد سبب به     . نیاز سلامتی است  

  . شود افزایش سطح دانش سلامت جامعه می
 

 : مقاصد

 : مردمارائه اطلاعات سلامت براي عموم •

در ایـن مقـصد     . باشـد   تبادل دانش و اطلاعات از جمله ارکان مهم هر سیستم اطلاع رسانی مـی             
 .بایستی شرایط لازم براي تولید مطالب قابل فهم و موثر براي ارتقاء سلامت عمومی فراهم شـود           

تواند گامی مهم در جهت ارتقا سطح کیفـی درمـان بـا توجـه بـه              در اختیار قرار دادن دانش می     
  .تاثیر آن در بالا رفتن فرهنگ بهداشت و سلامت جامعه باشد

  :زیرساخت اطلاعاتی بومی سلامت •
 در حـوزه  ت تولیـد شـده  اایجاد فرهنگ واژگان مناسب و بومی اطلاع  در این مقصد باید بتوان با       

 .نمود قابل فهم سلامت را براي کاربران
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  :افزایش دسترسی •
در جهت استفاده از منابع اطلاعاتی ایجاد شده شـکل         هاي لازم     در این مقصد بایستی زیرساخت    

هـاي   جهت ایجاد ظرفیـت در  با سایر مسوولین کشور هاي لازم همکاريهمچنین بایستی   . بگیرد
 هـاي کـامپیوتري   کـاربران بـه شـبکه   ، با کیفیت تر و عادلانه تر بیشتر  دسترسی به منظور جدید  

  .صورت گیرد
  :سیستم راهبري جستجو •

هاي هوشمند در جهت ایجاد سهولت اسـتفاده از منـابع       ایجاد سیستم  سمتبه  ا   این مقصد ما ر   
  .هدایت خواهد نموداطلاعاتی براي کلیه کاربران 

  
  :اطلاع رسانی •

ها و انتقال نکـات مهـم در ارتبـاط بـا      شفاف سازي و معرفی فعالیتهدف از اطلاع رسانی،   
هاي مختلف بـا سـایر    اط ادارات و ارگانهاي انجام شده در سطح کشور و بهبود نحوه ارتب  فعالیت
  .هاي  داخلی و خارجی و کاربران عادي است ارگان

بخشهاي مختلـف کـشور، معرفـی منـابع اطلاعـاتی      هاي در جریان  مجموعه فرآیند معرفی  
هـاي اطـلاع      سـایت   ارائه خدمات تعاملی و پویا به بازدیدکننـدگان        قابل دسترس براي کاربران و    

  .ه مورادي است که در حوزه اطلاع رسانی باید به آن توجه نموداز جمل... رسانی و 
  
 :تحقیقات براي شناخت علایق و ایجاد انگیزش •

همواره ارائه آنچه که کاربران تمایل بیشتري به کسب اطلاعات در آن زمینه از خود نـشان       
 با رسـیدن  مسلماً. هاي دیگر باشد تواند محرك مهمی براي جذب کاربران در زمینه  دهند، می   می

اد     ج ا ا د شد   اه ک خ ن ط الکت ح ل جذ  ت ف ق ي از  ادت ان ز ن هدف  کا ه ا
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دن توان از این طریق خدمات متعدد دیگري علاوه بر خدمات اصلی  نظیر در اختیـار قـرار دا             می
 .اطلاعات مختلف در جهت ارتقاء سلامت جامعه به کاربران ارائه نمود
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 : نتایج

 :نفس کاربرانه افزایش اعتماد ب •

همواره در اختیار داشتن دانش و اطلاعات، احساس قدرت بیشتري به افـراد میدهـد و احـساس        
 در جهـت  اطلاع رسانی صحیح و مناسب گامی   . گردد  قدرتمندي سبب ایجاد اعتماد به نفس می      

باشد تا در سـایه آن بتواننـد در حفـظ و ارتقـاء            ارائه چنین قدرت و اعتمادي به افراد جامعه می        
  .سلامت خود و جامعه بهتر گام بردارند و اقدامات مؤثرتري انجام دهند

  
 :تسهیل و دسترسی سریع به اطلاعات صحیح و کاهش خطاهاي بالینی •

سریع و ایمـن را در اختیـار خواهنـد    محیطی , ونیکبا ورود به محیط الکتر , متخصصان بهداشت 
این امر به سـبب در اختیـار داشـتن منبـع عظیمـی از           . داشت تا در کار روزمره پشتیبانی شوند      

اطلاعات صحیح و اطلاعات نتایج موارد مشابه است که آنها را در امر تشخیص و اقدام در مـسیر             
  .درستی هدایت خواهد نمود

  
 :ن سلامتافزایش کارایی کارکنا •

دستیابی به تحقیقات و دانش به طور رایگان امکان پذیر و با ایجاد دسترسی به اطلاعات مختلف، 
همچنین این مـورد  . از طریق منابع دانشگاهی پشتیبانی خواهد شد, روند افزایش دانش شخصی  

ک شایانی به رشد علم و تکثیر آن در سطح جامعه پزشکی کشور و همچنـین در سـطح    خود کم 
بعلاوه دسترسی آن . شود ن المللی است که خود باعث ایجاد علم و ارتقاء سطح علمی کشور میبی

ارائـه  ... لاین به دلایل و شواهد محلی و ملی در باره درمان و دسترسی به اطلاعات اثر بخـشی و    
  . دهندگان خدمات سلامت را هر چه بهتر در اجراي وظایف مربوطه یاري خواهد نمود
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 : استفاده بهتر از منابع موجود در کارکنان و بیماران1يتوانمندساز •

این امر در سایه ارائه دانش و آموزش درباره سلامت، بیماري و بهترین نتایج درمانی براي عمـوم       
 . افراد و کارکنان بهداشتی از طریق محیط الکترونیک، امکان پذیر خواهد بود

 
 :بالا رفتن سطح دانش و سلامت عمومی •

آخرین دانش پزشکی و تخـصص    ر سایه دسترسی سریع و مناسب به اطلاعات معتبر و           این امر د  
  .اطلاعات عمومی سلامت امکان پذیر خواهد بودبالینی 
  
 2 خدماتی و جامعه و افزایش برابـري و عـدالت  واحدهاياشتراك اطلاعات بین     •

 :در دسترسی به منابع اطلاعاتی

 خدماتی که در هر مرکـز یـا واحـد ارائـه خـدمات      دسترسی به اطلاعات مربوط به امکانات و نوع  
 .نماید گردد امکان دسترسی عادلانه براي همه مردم را فراهم می سلامتی عرضه می

 

                                                   
 

1 Empowerment  
2 Equity 
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  1ضمیمه 
 

اختصار/ اصطلاح   توضیحات  معادل 

2G 
Second Generation of 
mobile communications 
technology 

 

3G  
Third Generation of 
mobile communications 
technology 

 

ACR-NEMA 

American College of 
Radiology /National 
Electrical Manufacturers 
Association. 

کالج رادیولوژي آمریکا و انجمن ملی سازندگان ابزار 
 الکترونیک

ACTS 
Advanced 
Communication 
Technology Satellite 

 

AdMU Ateno de Manila 
University  

ADSL  Asymmetrical Digital 
Subscriber Line  

ADSL Asymmetric Digital 
Subscriber Line  

AFIS Automated Fingerprint 
Identification System  

ANSI American National 
Standards Institute  

  موسسه ملی استانداردهاي آمریکا
 

ANSI American National 
Standards Institute  

APEC  Asia Pacific Economic 
Cooperation  

APSIRC  

Asia-Pacific Security 
Incident Response 
Coordination working 
group 

 

 پیش الگو 
مدل  اي مستقل در یک  نمونه کلاس فراداده
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Model ائی است که مشخصات  مدل اطلاعاتی فراداده
 را بوسیله EHR مخصوص حوزه اطلاعات ورودي

ها مقادیر در مدل مرجع  تعیین مقادیر و محدودیت
EHRدهد  ش می نمای.  

Archetype 
Repository  

 مخزن پیش الگو
مخزن دائمی از تعاریف پیش الگو که بوسیله ابزار 

مجاز کننده سرویس گیرندگان یا بوسیله اجزاء 
 در دسترس قرار EHRزمانی، زمان اجراء خدمات

  .گیرد می

Arden Syntax  
استانداردي جهت بازنمائی و تبادل دانش و منطق 

 ده شده، جهت تصمیم گیري بالینیپزشکی استفا

ARIB Association of Radio 
Industries and Businesses  

ARPU  Average Revenue Per 
User  

ASEAN  Association of South 
East Asian Nations  

ASTM American Society for 
Testing Materials 

 انجمن بررسی مواد و محصولات آمریکا

ASTM American Society for 
Testing and Materials  

ATM Asynchronous Transfer 
Mode  

Attribute  

 ویژگی
در رکورد یک بانک اطلاعاتی به نام یا ساختار یک 

، SGMLدر زبانهائی مانند . شود فیلد، گفته می
HTML به نامی در یک عنصر tag  دار گفته

ر هاي آن عنصر را تغیی شود که برخی ویژگی می
  .دهد می

Audit Trail  

هاي کاربران  ثبت بر اساس ترتیب تاریخ فعالیت
سیستمهاي اطلاعاتی که این امکان را میسر 

هاي قبلی اطلاعات بصورت  سازد که وضعیت می
  .دقیق بازسازي شود
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CBPR Computer Based Patient 
Record 

 پرونده بر مبناي کامپیوتر بیمار

CCOW Clinical Context Object 
Workgroup   

CDA Clinical Document 
Architecture 

 معماري مدارك بالینی

CDMA  Code-Division Multiple 
Access  

CEN Comite European de 
Normalisation 

   کمیته مسئول وضع استانداردهاي اروپا

CEN TC 251 CEN Technical 
Committee 251  

کمیته فنی مسئول توسعه استانداردهاي انفورماتیک 
 بهداشتی

CHIME 
Center for Health 
Informatics and Multi 
Professional Education  

  مرکز انفورماتیک و آموزش چند تخصصی بهداشتی 

CHW Children's Hospital in 
Westmead  

CIUS  Computer and Internet 
Use Survey  

Class  

  کلاس
در برنامه سازي شی ء گرا به یک دسته عمومی 

شود که در یک گروه خاص تري از اقلام،  گفته می
ها  این شی ء. کند به نام شی ء را توصیف می

  .توانند درون این کلاس باشند می
CME Continued Medical 

Education  

CMET Common Message 
Element Type 

 انواع عناصر پیامهاي رایج

CMU Chaiang Mai University  

COAS Clinical Observation 
Access Service  

 خدمات دسترسی به معاینات بالینی
افزارهاي  اي از خدمات است که بوسیله نرم مجموعه

شود تا امکان  ائه میها ار بالینی یا مخزن داده
درخواست و دریافت معاینات بالینی توسط سایر 

   .هاي کاربردي میسر باشد اجزاء و برنامه

Committed  
اطلاعاتی که بصورت دائمی در سیستم باقی مانده و 
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 EHRیک نقطه زمانی و در یک دوره درمانی، به 
  .شود وارد می

CORBA Common Object Request 
Broker Architecture 

 توسط 1992مجموعه مشخصاتی که در سال 
OMG داع شده و طی آن شیءهاي یک برنامه  اب

کنند، حتی اگر  با شیءهاي دیگر ارتباط برقرار می
سازي مختلف نوشته شده  برنامه یا زبانهاي برنامه

ها  برنامه. باشند و در محیطهاي مختلف اجرا شوند
 objectها از طریق درخواست خود را براي شیء

requester broker  یا ORBدهند، از   ارئه می
هایی که  ن رو نیازي به دانستن ساختار برنامهای

  .ها متعلق به آن هستند، ندارد شیء

CORBA 
The Common Object 
Request Broker 
Architecture 

 

CPOE  
 

Computerized Physician 
/Provider Order Entry 

ارائه / سیستم ثبت دستورات کامپیوتري پزشکان 
  دهندگان 

CPR  
 

Computer- based Patient 
Record 

 پرونده بر مبناي کامپیوتر بیمار

CSC Common Signaling 
Channel  

CVD Cardiovascular Diseases  

DAMA Demand Assigned 
Multiple Access  

DELTASS 

Disaster Emergency 
Logistic Telemedicine 
Advancad Satellite 
System 

 

DICOM 
Digital Imaging and 
communications in 
Medicine Standards 

استاندارد تصویر برداري و ارتباطات دیجیتالی 
 پزشکی

 ایجاد ACR-NEMA این استاندارد که توسط 
شد، به عنوان استاندارد مرجع تصویربرداري بشمار 

این استاندارد مسائل مربوط به قالب . رود می
هاي  هاي مستقل فروشندگان و انتقال داده داده

ا ط ا  نظ ق شک  ال  ا    ت
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DICOM-SR DICOM-Structured 
Reports  

این سیستم جهت گزارش مطالعات تصویر برداري، 
  .باشد به فهرست واژگان کنترل شده مرتبط می

Distributed 
Processing  

اطلاعاتی که اجزاء ناهمگون در محلهاي پردازش 
  .مختلفی واقع شده اند

Domain  

 حوزه
هاي اطلاعاتی به  در طراحی و مدیریت بانک

. شود مجموعه مقادیر قابل قبول یک فیلد گفته می
اي از کامپیوترها  در سرورهاي پیشرفته، به مجموعه

شود که یک خط مشی ء امنیتی و یک  گفته می
اي مشترك را به اشتراك  وزهبانک اطلاعاتی ح

  .گذارند می
DSL  Digital Subscriber Line  
DSL Digital Subscriber Lines  

DSLAM Digital Subscriber Line 
Acces Multiplexer  

DSS Decision Support System  
EC European Commission  

EDGE Enhanced Data for GSM 
Evolution  

EDI  Electronic Data 
Interchange  

EHCR Electronic Health Care 
Record 

 پرونده مراقبت بهداشتی الکترونیکی

EHCR-suPA Electronic Health Care 
Record- Support Action 

هاي الکترونیکی مراقبت  اقدامات حمایتی پرونده
 بهداشتی

EHR Electronic Health Record  پرونده الکترونیک سلامت  
EHR Electronic Health 

Records  

EHR extract  
 EHR، از یک EHRواحد ارتباطاتی اطلاعات 

   دریافت کنندهEHRارائه دهنده به یک 
EHR 
Information 
Architecture 

 EHRمعماري اطلاعات  

EHR System  
سیستم ثبت، بازیابی و دستکاري اطلاعات در 
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کننده   دریافتEHRاهداف ارتباطاتی به یک  
  .ارسال شده است

eHSCG 
e-Health 
Estandardization 
Coordination Group 

 

EHTEL European Heaith 
Telematics Association  

EMR Electronic Medical 
Record 

 پرونده پزشکی الکترونیکی

Encoding  
 رمز گذاري 

شود که  در بر نامه سازي به کدبندي چیزي گفته می
  .اغلب مستلزم تغییر فرم است 

Entity  

 موجودیت
شود که  در طراحی شی ء گرا به اجزائی گفته می

شود و اغلب عضوي  بصورت واحد با آن برخورد می
 ک دسته یا نوع خاص هستنداز ی

Entries  
 به ENV 13606این اصطلاح در استاندارد 

هاي پرونده سلامت و بطور کلی معاینات،  داده
  .ها و طرحهاي بالینی اشاره دارد  نظریه

Entry  

هاي کامپیوتري   واحدي از اطلاعات که برنامه- 1
  مدخل با آنها -به بطور کلی به عنوان ورودي 

  . کنند برخورد می
   فرایند ورود اطلاعات -2

ENTRY  

توان شی ء هائی را در آن  این کلاس فرعی که می
ایجاد نمود، در اجزاء پرونده مدل 

هاي مورد   حاوي ساختار دادهENV13606مرجع
اي از معاینات یا اقدامات  نیاز جهت نمایش مجموعه

  .باشد بالینی می
Enumerated 
Data Type  

 دار " نام "اي از مقادیر  ل از دنبالهنوعی داده، متشک
 با یک ترتیب خاص

ENV 12967 
  

 CEN/TC251پیش استاندارد ایجاد شده توسط 
معروف به معماري سیستمهاي اطلاعات بهداشتی 
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 لیست اصطلاحات حوزه، قوانین ،EHCRیافته 
توزیع و تبادل اطلاعات، استانداردهائی را لحاظ 

  .کرده است
EPR Electronic Patient Record پرونده الکترونیکی بیمار 
ESA European Space Agency  

ETRI  
Electronics 
Telecommunications 
Research Institute 

 

ETS-V Engineering Test 
Satellite-V  

e-WAS  Early warning and alert 
system  

FDMA or 
CDMA 

Frequency Or Code-
Division Multiple Access 
Systems 

 

FHR Federated Health Record 

 مدارك سلامت مجتمع 
هاي پرونده سلامت که  نماي مجازي از داده

 درباره  EHRماحصل مجموعه عمومی ثبتیات 
  .باشد بیمار می

FIFA  Federation Internationale 
de Football Association  

FiMM  First in Mobile 
Multimedia  

FIRST  
Forum of Incident 
Response and Security 
Teams 

 

FPGA Field Programmable Gate 
Array  

FSP  Facilities-based Service 
Providers  

GALEN Representation and 
Integration Language 

 زبان یکپارچه سازي و بازنمائی گالن

Gbps  Giga bits per second  

GDP/GNP/GNI  

Gross Domestic 
Product/Gross National 
Product/Gross National  
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  .ایجاد شد

GEHR Good European Health 
Record 

 پرونده اروپایی مناسب سلامت 
این پروژه توسط برنامه زیرساختی تلماتیک اروپا 

اي جامعی  طلاعات چند رسانهایجاد شد تا معماري ا
جهت استفاده و به اشتراك گذاري پرونده سلامت 

  .ایجاد کند

Generic  
این اصطلاح زمانیکه ملزومات مدلهاي اطلاعاتی در 

ها و کشورها  سراسر حرفه مراقبت بهداشتی، حوزه
  .گیرد کاربرد دارند، مورد استفاده قرار می

GFCF  Gross Fixed Capital 
Formation.  

GIS  Geographic Information 
System  

GLIF Guideline Interchange 
Format 

 قالب تبادل دستورالعملها

GP Genaral Practitioners  

GPRS  General Packet Radio 
Service  

GPRS General Packet Radio 
Service  

Granularity  

  گرانولاریته 
 فعالیت یا ویژ  از یک"کل " تا "جزء "شرحی از 

گی کامپیوتري مثلا وضوح صفحه نمایش جستجو و 
مرتب سازي با تخصیص زمان بر حسب اندازه واحد 

  .تواند مدیریت کند هائی که می

Graphic User 
Interface  

  رابط گرافیکی کاربر
ها و  محیط کامپیوتري دیداري که برنامه ها، فایل

مادهاي ها را با تصاویر گرافیکی مانند ن گزینه
هایی بر روي صفحه، نمایش  تصویري، منوها و کادر

  .دهد می
GSM  Global System for 

Mobile Communication  

 چیزي که براي مدیریت یک وضعیت ویژه -1
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Subscriber Line 

HDTF Health Domain Task 
Force 

  یگان ویژه حوزه بهداشتی
 معروف بوده است به  COBRA medقبلا به 

عنوان رابط مدل شی ء گرا استانداردي بین خدمات 
کند تا در میان طیف  مراقبت بهداشتی عمل می

  .دافزاري هماهنگی ایجاد کن وسیعی از اجزاء نرم

Header  

 سرآیند
شود   در واژه پردازي یا چاپ به متنی گفته می-1

  .شود  که بالاي صفحات ظاهر می
 یک ساختار اطلاعاتی که پیش از اطلاعات قرار -2

  .رود  گیرد و براي شناسائی آنها بکار می می
Health Care 
Party  هاي مراقبت بهداشتی گروه 

HELP 
Health Evaluation 
Through Logical 
Processing 

 ارزیابی سلامت از طریق پردازشگر منطقی 
این سیستم در در سنت دي لاتر بیمارستان شهر 
سالت لیک جهت تفسیر فشار خون بیماران قلبی 

  .بکار گرفته شد
HFC  Hybrid Fibre Coaxial 

(cable)  

HINA Health Information 
Network of Australia 

 ی سلامتشبکه اطلاعات بهداشت

HIRA  Health Insurance Review 
Agency  

HIS 

Health Information 
System 
Hospital Information 
System 

سیستم اطلاعات بهداشتی، سیستم اطلاعات 
 بیمارستانی

HIS Hospital information 
Systems  

HISA Health care Information 
Systems Architecture 

  اطلاعات مراقبت بهداشتیمعماري سیستمهاي 

HISB Health Informatics 
Standards Board (ANSI) 

 هیئت استانداردهاي انفورماتیک بهداشتی

HIV Human Information 
Virus  
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HRI 
Health Record Item 
Health Record 
Infrastructure 

  اقلام مدارك سلامت
 زیرساخت مدارك سلامت

HTS  Home Tax Service  

ICD International 
Classification of Diseases 

 طبقه بندي بین المللی بیماریها

ICP Integrated Care Pathway مسیرهاي یکپارچه مراقبتی 

ICPC 
International 
Classification of Primary 
Care 

 طبقه بندي بین المللی مراقبت اولیه

ICT  
Information and 
Communication 
Technology 

 

ICT 
Information and 
Communication 
Technologies 

 

IDL Interface Definition 
Language  

IDU Indoor Unit  

IEC International Electro 
technical Commission 

 مجتمع بین المللی الکترونیک

IEC The International 
Electronical Commission  

IMF  International Monetary 
Fund  

Integrity  

 جامعیت
هاي ذخیره شده در یک  کامل و درست بودن داده

کامپیوتر، به ویژه پس از اینکه به شکل پردازش 
  .شده باشند

Interface  

 رابط، واسط
اي که ارتباطی بین دو عنصر برقرار   نقطه-1

شود تا آنها قادر به کار کردن با یکدیگر و تبادل  می
  .اطلاعات شوند 

دهد تا با  افزاري که به یک برنامه امکان می  نرم-2
  .کاربر یا برنامه دیگري مانند سیستم عامل کار کند
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IP  Internet Protocol  

ISDN Integrated Services 
Digital Network 

 شبکه دیجیتال خدمات یکپارچه

ISDN  Integrated Services 
Digital Network  

ISDN Integrated Services 
Digital Networks  

ISfT International Society for 
Telemedicine  

ISO International Standard 
Organization 

 موسسه بین المللی استاندارد

ISO 
International 
Organization for 
Standardization 

 

ISP  Internet Service Provider  

ISRO Indian Space Research 
Organization  

IT  Information Technology  

ITB Institute Technology 
Bandung  

ITU  
International 
Telecommunication 
Union 

 

ITU 
Inrenational 
Telecommunications 
Union 

 

JICA Japan International 
Cooperation Agency  

JPEG Joint Picture Expert 
Group  

JVM Java Vitual Machine  

KERIS  
Korea Education and 
Research Information 
Service 

 

KII  Korea Information 
Infrastructure project  

KISA  Korea Information 
Security Agency  
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KMITL 
King Mongkuts Institute 
of Technology 
Ladkabang 

 

KNIX  Korean Neutral Internet 
Exchange  

KOREN  Korea Advanced 
Research Network  

KORNET  Korea Telecom’s Internet 
Service Provider  

KOSDAQ  
Korean venture capital 
stock exchange 
(KOSDAQ) 

 

KREN  Korean Education 
Network  

KRNIC  Korea Network 
Information Center  

KRW  
Korean Won, Korea’s 
national currency (see 
Won). 

 

KT  Korea Telecom 
Corporation  

LAN  Local Area Network  
LANs Local Area Networks  

Legacy Data  
وسط سیستم قبلی جمع آوري و داده هائی که ت
شوند اما موقتا در سیستمهاي جاري  نگهداري می

  .گیرند مورد استفاده قرار می

Legacy System  

افزاري، شبکه یا تجهیزات  کامپیوتر، برنامه نرم
هاي  کامپیوتري دیگري که پس از نصب سیستم

این سیستمها . مانند جدید در یک سازمان باقی می
ازمانها، کامپیوترهاي بزرگی هستند در بسیاري از س

که به تدریج جایگزین معماریهاي سرویس گیرنده 
  .سرویس دهنده خواهند شد /

LG  Lucky Goldstar  

LIS Lobratory Information 
System 

 سیستم اطلاعات آزمایشگاهی

L i l Ob i  
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Codes 

LQS Lexicon Query Service  

 سرویس جستجوي فهرست واژگان 
 TQSمعروف به سرویس جستجوي ترمینولوژي 

هاي مورد نیاز جهت استفاده از فهرست  که مشخصه
افزارهاي نامتجانس و ناهمگون، بر  واژگان در نرم

  .شود   سرویس تامین میاساس این

Macro  

 ماکرو 
اي از  هاي کاربردي به مجموعه در زبانهاي برنامه

شود که تحت یک  ها گفته می ها و دستورالعمل کلید
. کلید کوتاه با عنوان ماکرو ظبط و ذخیره شده اند

شود و یا نام  وقتی کلید مورد نظر فشار داده می
عملهاي ماکرو را رود، برنامه دستورال ماکرو به کار می

کاربران با جایگزین کردن . کند اجرا ء می
هاي کلیدي متداول و طولانی با یک  مجموعه

توانند ماکروئی را ایجاد ودر  مجموعه کوتاهتر می
  .وقت خود صرفه جوئی کنند

Mbps  Mega bits per second  

Meta Data  

 ها  ابرداده
عنوان، : ها، به عنوان مثال هائی درباره داده داده

موضوع، مولف و اندازه یک فایل، ابرداده آن فایل را 
  .دهند تشکیل می

MHz  Megahertz  

MIC  Ministry of Information 
and Communications  

Middle Ware  
 میان افزار 

افزار قرار  افزاري که بین دو یا بیش از دو نرم نرم
  .کند گیرد و اطلاعات را در بین آنها ترجمه می می

MMS  Multimedia messaging 
service  

MOCIE  Ministry of Commerce, 
Industry and Energy  

M d l   

  پیمانه
هاي  ها و ساختار اي از روتین در برنامه سازي به مجموعه
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Development 

MOHW  Ministry of Health and 
Welfare  

MPEG  Moving Picture Experts 
Group  

MPI Master Patient Index ایندکس اصلی بیمار 
MRN Medical Record Number  

NASA 
The National Aeronautics 
and Space 
Administration 

 

Natural 
Language 
Processing 

 

 پردازش زبان طبیعی 
اي از علم کامپیوتر در زبان شناسی که به  شاخه

پردازد و قادر به  مطالعه سیستمهاي کامپیوتري می
توانند در مقابل آنها  تشخیص زبان انسان بوده و می

  .عکس العمل نشان دهند 
NCA  National 

Computerization Agency  

NEMA National Electrical 
Manufacturers Association  

NHS National Health System سیستم طب ملی انگلیس 

NICT 

National Institute of 
Information and 
Cammunications 
Technology 

 

NIME Nationl Institute of 
Multimedia Education  

NSF National Service Frame 
Work 

 چارچوب خدمات بهداشتی

NSO  Korea National Statistical 
Office  

NTT Nippon Telegraph and 
Telephone   

OC/RR Order Communication 
/Results Retrival 

 بازیابی نتایج/ سیستمهاي انتقال دستورات 

ODP Open Distributed 
Processing 

 پردازش توزیع یافته باز
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Group 

OMG Object Management 
Group  

OMR Online Medical Record  
سیستمی که بطور وسیع در مرکز کامپیوتري هاروارد 

   .گیرد مورد استفاده قرا می

On line  

 ،یله کامپیوتري یا یک برنامه یک وسادر ارتباط ب -1
  .شود که فعال و آماده است به وضعیتی گفته می

در ارتباط با یک یا چند کامپیوتر به وضعیتی گفته -2
  .شود که کامپیوترها متصل به شبکه باشند می

شود  در ارتباط با یک کاربر، به وضعیتی گفته می-3
که وي از امکان اتصال به اینترنت و دسترسی 

  .ر استبرخوردا
P2P  Peer-to-peer  

PACS Picture Archiving and 
Communication System  

PARTNERS 

Pan-pacific Regional 
Telecommunications 
Network Experiments 
and Research by Satellite 

 

PAS Picture Archiving System سیستم ذخیره تصاویر 
PC  Personal Computer  

PCS  Personal Communication 
Service  

PDA Personal Digital 
Assistant 

یک کامپیوتر دستی سبک که براي کاربردهاي 
تقویم، یادداشت برداري، بانک (شخصی خاص 

و ارتباطات طراحی شده ) اطلاعاتی و ماشین حساب
هاي  تر این کامپیوترها، ویژگی مدلهاي پیشرفته. است

  .کنند میاي را نیز فراهم  چندرسانه
PDA  Personal digital assistant  
PDC  Personal Digital Cellular  

Persistent Data  
 هاي ماندگار داده

  .شوند داده هائی که بصورت دائم نگهداري می
PHR Personal Health Record مدارك سلامت فردي 

 خدمات شناسائی فرد 
ط     شناا ك  ا اد   ا اف
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System 
PKI Public Key Infrastructure زیر ساخت کلید عمومی 
PPE Pruritic Papular Eruption  
PRI Primary Rate Interface  

PSTN The Public Switched 
Telephone network  

QOS Quality Of Service  

R&D  Research and 
Development  

RIM  
 مدل اطلاعات مرجع 

، جهت مشخص کردن محتویات HL7نسخه سوم 
  .باشد هاي اطلاعاتی می اطلاعات در پیامها ي مدل

RIS Radiology Information 
System 

 سیستم اطلاعاتی رادیولوژي

R-MIM Refined masseage 
Information Model 

 مدل اطلاعاتی پیامهاي پالایش شده

R-RIM Restricted Message 
Information Model 

 مدل اطلاعات کنترل شده

SAF Store-and-Forward  

SCPE Single Channel Per 
Carrier  

SDN  System Development 
Network  

SDO's Standadrds Developing 
Organizations  

SDSL Symmetric Digital 
Subscriber Line  

Semantic 
Interoperability  

 قابلیت متقابل معنا شناختی
ها بوسیله سیستمهائی  قابلیت به اشتراك گذاري داده

  .که در سطح مفاهیم حوزه رسمی درك شوند
SGML Standard Generalised 

Mark-up Language 
 زبان تولید استاندارد بر اساس الگوي ثابت

Shareable EHR  
پرونده الکترونیک سلامت با قابلیت به اشتراك 

 گذاري

SME  Small- and Medium-
i d i   
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SNOMED –CT SNOMED –Clinical 
Terms 

 SNOMEDاصطلاحات بالینی 

SSP  Specific Service Provider  

Synapses  

پروژه چهارمین برنامه زیرساخت تلماتیک اروپا در 
باشد که هدف اصلی آن   می1996 -1998 سالهاي

هت دسترسی به ایجاد یک وسیله گسترده ج
اطلاعات بیمار در سیستمهاي بالینی توزیع یافته 

  .باشد می

SynEX  
توسط چهارمین برنامه زیر ساختی اتحادیه اروپا و بر 
اساس معماري میان افزاري تعیین شده جهت ارائه 

  .اجزاء اطلاعات سلامت مجتمع، ایجاد شد
SynOD  اي پروژه سیناپسز هاي ابر داده فرهنگ شیء 

SynOM  
سیناپسزي است که نماي مجتمعی از مدل چکیده 

FHCRکند  تععین می.  
TCP Transmission Control 

Protocol  

TCP/IP  
Transmission Control 
Protocol/ Internet 
Protocol 

 

TDM Time-Division 
Multiplexing  

TIFF Tagget Image File 
Format  

TMR The Medical Record 
دارك پزشکی کامپیوتري در مرکز پزشکی سیستم م

  دانشگاه دوك 
TQS Terminology Query 

Service 
 سرویس جستجوي ترمینولوژي

TV  Television  

Type  

 نوع 
شود،  سازي به ماهیت یک متغییر گفته می در برنامه

به عنوان مثال عدد صحیح، عدد حقیقی، کاراکتر 
 متنی یا عدد اعشاري

UCL University College 
London 

 کالج دانشگاه لندن
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UNDP  United Nations 
Development Programme  

UNESCO  

United Nations 
Educational, Scientific 
and Cultural 
Organization 

 

USAM Unified Service Action 
Model 

 مدل عملکرد خدمات یکدست

USM University Sains 
Malaysia  

UW University Of 
Washington  

VASP  Value-added Service 
Provider  

VDSL  Very high-bit rate Digital 
Subscriber Line  

VDSL Very Hight Datarate 
Digital Subscriber Line  

VoIP  Voice over Internet 
Protocol  

VPN Virtual Private Network شبکه خصوصی مجازي 
VSC Vector Stream Ciper  
WAN  Wide Area Network  

WAP  Wireless Application 
Protocol  

W-CDMA  Wideband Code-Division 
Multiple Access.  

WHO World Health 
Organization   

WINC  Wireless Internet 
Numbers for Content  

WLAN Wireless Local Area 
Network 

 شبکه محلی بی سیم

WLAN  Wireless Local Area 
Network  

WLANs Wireless Local Area 
Networks  
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have been 
made at 31 December 
2001 exchange rate of 
1’315.5 = US$ 1. 

WSI Whole-Slide Imaging  

WTDC 
World 
Telecomemunication  
Development Conference 

 

XML  

  eXtensible Mark up Languageسرنام 
حان و  است که به طراSGMLشکل متراکمی از 

 ایجاد  tagدهد تا  تولیدکنندگان وب امکان می
نمایند که انعطاف پذیري آنها در سازماندهی و 

نمایش اطلاعات بیشتر از سیستم هائی است که با 
HTMLشود  تهیه می.  
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  2ضمیمه 

Telemedicine 
 Telemedicine is the exchange of medical information from one site to 
another by means of electronic (digital) communications for treatment of the 
patients and education of health care providers to improve the patient care as a final 
goal. Main benefits of telemedicine are:  

1. Improved access to emergency centers and specialized care 

2. Reduced isolation by providing health care to remote areas  

3. Improved quality of care through quicker diagnosis 

4. Reduced cost of travel and training  

The major areas of interest in telemedicine are; telemonitoring, telecardiology, 
telepathology, teleradiology, telesurgery ،tele-home health ،teleobstetrics ،
teledermatology and many possible other applications. Teleconferencing is a 
general adjunct to all of the above specific applications. 
History of Telemedicine 
 The first efforts to use the concept of videoconferencing technology as a 
mean for doctors to patients was even made before the invention of television. An 
example is the cover of Radio News in April 1924 that illustrated this issue. The 
first transmission of radiological films over telephone lines took place in between 
West Chester – Philadelphia, Pennsylvania in 1948. Radiologists in Jean – Talon 
Hospital in Montreal, Canada created a teleradiology system in 1950s. Dr.K.Bird in 
1963 established a telecommunication link between Massachusetts General 
Hospital and Boston’s Logan Airport. During 1960s and 1970s some federal 
agencies including NASA, Department of Defense and also Lockheed Aeronautics 
company were involved in telemedicine projects. A very know example of these 
efforts is the experience of telemedicine facilities for the astronauts in Apollo 
missions. In the late 80s and early 90s several hospitals established “ On-call “ 
programs in their radiology departments to view CT scans and any other digitalized 
diagnostic images. 
 The first successful project of telemedicine in Europe was established 
between radiology Department of Pizza University and St. Lukes University in 
Belgium in 1996. 
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• HL7 - Standard for sharing clinical data written by Health Level Seven 
committee  

• E1381/1394 - Standard for exchanging lab data among computers and 
instruments written by ASTM E31.14 subcommittee  

• P1073 -Medical Interface Bus standard written by IEEE P1073 
committee.  

• E1460 - Standard for sharing Modular Health Knowledge Bases 
Written by ASTM E31.15 subcommittee  

• DICOM - Image exchange standard written by American College of 
Radiology and National Electrical Manufacturer's Association.  

• E1467 - Standard for exchanging neurophysicological data written by 
ASTM E31.16 subcommittee  

• NCPDP - Pharmaceutical information exchange standard written By 
National Council of Prescription Drug Pharmacies  

• X12N - Insurance data exchange standard written by Insurance 
Subcommittee of Accredited Standards Committee X12. (5, pg.71)  

Telehealth in the Healthcare services of Iran. Telemedicine – Telehealth 
can play a major rule in health care providing in Iran. Because of long 
distances in Iran and also luck or uneven distribution of medical facilities 
through out the country, telehealth programs sound promising in providing 
equitable access to medical facilities for the people regardless of geographical 
location. 

Presently the Iranian Ministry of Health, Under secretary for research in 
collaboration with WHO/EMRO is going to implement pilot applications in the 
field of telehealth these fields are 1 – Teleradiology 2 – Telepathology 3 – Tele 
education. 

The following projects are designed to be implemented in the first phase. 

1 – Link between Imam Khomeini Medical Complex (University of 
Tehran) and another General Hospital in Tehran. 
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3 – Link between the Department of pathology of the Imam Khomeini 
Medical Complex (University of Tehran) and Department of pathology of 
H.Rasoul Medical Complex (Iran University of Medical Sciences). 

4 – Link between the teaching University Hospital ( Kashan University of 
Medical Sciences ) and another general Hospital in Kashan . 

5 – Link between H.Rasoul Medical Complex (Iran University of medical 
Sciences) and another general hospital in Tehran. 

6 – Link between H.Rasoul Medical Complex (Iran University of Medical 
Sciences) and the teaching University Hospital of Urmiah University of 
Medical Sciences. 

7 – Link between the teaching University hospital of Urmiah University of 
Medical Sciences and another general hospital in Urmiah . 

8 – Tele Education; Establishment of Continuous Medical Education 
programs (CME) for all of the above institutions. 

9 – In addition to above mentioned partners another center would be 
equipped with 6 workstations, 4 workstations for training and 2 as backup. 

The Iranian Post – Telegraph – Telephone Company PFT can readily 
provide our project with the necessary telecommunication links as purchased 
lines – however in the case of unavailability of these links particularly in 
remote rural areas the use of satellite links can be envisioned.  

It is estimated that majority of the contacts (over 95%) between these 
centers would be domestic contacts and only 2-5% of these contacts would 
take place between Iran and other countries – mainly for second opinion in 
difficult cases, teleconferencing ،online morning reports and so on . 

The Iranian Ministry of Health is presently in the process of evaluation and budjet 
allotment to this program, which is considered as a mail stone in the National 
strategy for Telehealth WHO/OMS is in a close and inter digitating cooperation 
with Iran regarding this case. EMRO officials as well as these Iranian Colleagues 
wish to introduce this experience to othe4 countries over the eastern Mediterranean 
region as a successful template. 
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  3ضمیمه 

  بسمه تعالی
  :شمارة ثبت پروژه 

  برنامه ملی تحقیقات      است جمهورينهاد ری
            کاربرگ تعریف پروژه    ریزي کشور سازمان مدیریت و برنامه

  :شمارة پروژه :               شمارة چالش :                  مشخصات اصلی پروژه 
  نشگاههاي علوم پزشکی کشور بیمارستان از دا5طراحی و نصب سیستم پزشکی از راه دور در :  ـ عنوان پروژه به فارسی 1
  : ـ عنوان پروژه به انگلیسی 2
  þ       پزشکی        هنر       علوم انسانی        علوم پایه     کشاورزي مهندسی   ـ الف ـ فنی3
  اي          توسعهþ             کاربردي þ ـ ب ـ بنیادي 3
ولوژي 5              ـ اقتصاد و مدیریت þ     4رسانی   ـ اطلاع3                ـ انرژي 2          ـ آب 1:  ـ بخش پژوهش 4     ـ بیوتک

   ـ علوم پایه 10     ـ  فرهنگ و علوم انسانی 9             ـ صنعت 8      ـ عمران و زلزله þ     7 ـ پزشکی 6                        
   ـ محیط زیست و توسعه پایدار 12    ـ کشاورزي11                       

 

  
  :مشخصات اصلی مجري پروژه 

مدیریت اطلاعات : رشته تحصیلی  Ph.Dکارشناس ارشد :آخرین مدرك تحصیلی  رضا صفدري: نام و نام خانوادگی 
 بهداشتی درمانی

  ده سال: سابقه کار    دانشگاه علوم پزشکی تهران :محل اشتغال   عضو هیأت علمی: مرتبه علمی 
 

  
 سه سال: مدت اجراي پروژه  تهران ـ کاشان ـ ارومیه: محل اجراي پروژه 

  
هاي  شرح هزینه ارزي

 پروژه

 ریال
مبلغ ارز بر حسب 

 دلار
 معادل ریالی

 جمع کل

1  2 3  4  5 = 4 + 2 
      000/000/000/3  هاي پرسنلی هزینه
   000/000/000/20  000/500/2   هاي تجهیزات هزینه
      000/000/000/3  هاي جانبی نههزی
 000/000/000/26  000/000/000/20  000/500/2 000/000/000/3  جمع

 شود     ریال محاسبه می8000هر دلار    : نرخ تسعیر ارز 
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  :امضاء و تأیید مجري 
  :امضاء و تأیید رئیس دستگاه اجرایی 

  : تاریخ 
  :تلفن و نمابر 

  : نشانی 
  :نحوة مشارکت 

 ریال  تأمین اعتبارمنابع ارز
مبلغ ارز بر 
 حسب دلار

ــادل  معــــ

 ریالی

درصد  جمع
 مشارکت

1 2 3  4  5 = 4 + 2 6 
میزان مشارکت سازمان مدیریت و 

  ریزي کشور برنامه
  

میــزان مشــارکت دستگاههـــاي 
  با ذکر نام) کننده مصرف(بردار  بهره

  
  میزان مشارکت دستگاههاي مجري

000/000/000/4  
  
  

000/000/000/2  

  000/000/000/20  000/000/000/24  
  
  

000/000/000/2  

 

  
با اجراي انی پروژه موجبات تحقق اهداف اصلی نظام بهداشتی درمانی . تأثیر انجام این پروژه در رفع چالش مورد نظر را توضیح دهید

  :کشور در موارد ذیل فراهم خواهد شد 
 )زدایی  محرومیت( نظر از محدودیتهاي جغرافیایی تعمیم خدمات پزشکی براي آحاد جامعه صرف .1
 مدت  هاي پزشکی با توجه به سودمندیهاي گوناگون طرح در کوتاة مدت و دراز کاهش هزینه .2
مدیسین در اختیار پزشکان قرار  اي که از طریق تله ارتقاء کیفیت ارائه خدمات تشخیصی ـ درمانی با توجه به امکانات گسترده .3

 گیرد  می
 TCDهاي پزشکی ـ بهداشتی کشور در سطح ملی بر اساس استاندارد  ازي و ارتقاء حجم آمار و دادهس بهینه .4
  نظر ندارند هاي پزشکی اتفاق کاهش خطاي تشخیصی در مواردي که پزشکان راجع به تفسیر یافته .5

 
  .بردار و علت مشارکت آن را توضیح دهید  نوع و میزان نیاز دستگاه بهره

ولوژي در زمینه تشخیص آنچه مسلم است یک ی از مهمترین ابزارهاي نیل به اهداف و توسعه نظام بهداشتی درمانی در عصر امروز استفاده مناسب از تک
سازي جمعیت، تحقق عدالت اجتماعی در زمینه پزشکی موجبات ارتقاء کیفیت خدمات بهداشتی درمانی را به همراه  و درمان است و این مهم ضمن بستر

جویی زمانی و هزینۀ  جویی قابل ملاحظه اقتصادي را از نظر صرفه همچنین صرفه. سازد  طرف دیگر موجبات سهولت و ارائه خدمات را مهیا میدارد و از
  .وآمد خواهد داشت  رفت

  
  :مراحل اجرایی و فازبندي پروژه 
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 ماه 2 به مدت   خمینی و بیمارستان رفرانس ارومیه   ـ برقراري ارتباط رادیولوژي از راه دور میان بیمارستان امام5
 ماه 2 به مدت   آموزشی ستانهاي غیر ـ برقراري ارتباط رادیولوژي میان بیمارستانهاي رفرانس دانشگاهها و بیمار6
 ماه 6 به مدت   خمینی و بیمارستان حضرت رسول  ـ برقراري ارتباط پاتولوژي از راه دور میان بیمارستان امام7
 ماه 8 به مدت   کنفرانس و مشاوره از راه دور بین تمامی مراکز فوق  ـ برقراري ارتباط تله8
 ماه 2 به مدت   HBIت قابل مبادله در این پروژه از طریق شبکه  ـ قابل مانیتور کردن تمامی اطلاعا9

 ماه 2 به مدت   HIC ـ برقراري ارتباط جهت تبادل اطلاعات آموزشی بین تمامی مراکز 10
 ماه 3 به مدت    ـ ارزیابی نهایی و رفع اشکالات احتمالی11
 ماه   جمع  

  :جدول زمانبندي پروژه 
 سال چهارم سال سوم سال دوم سال اول شمارة مرحله

1  ü       

2  ü       
3  ü       
4    ü     
5    ü  ü   
6    ü  ü   
7    ü  ü   
8      ü   
9      ü   

10      ü   
11      ü   

 
  ) :فقط در ارتباط با موضوع این پروژه ( هاي پژوهشی خاتمه یافته مجري  مشخصات پروژه

 سال خاتمه سال شروع توضیحات شرح

با ذکر نام دستگاه ( اند  ن در دستگاههاي اجرایی به کار گرفته شدههایی که نتایج آ پروژه) الف 
  ) :اجرایی 

     

  77  76    اي معاونت پژوهشی افزاري شبکه رایانه  ـ افزایش توانمندیهاي سخت1
  79  77     ـ بانکهاي اطلاعات پزشکی کشور2
  80  78     ـ استانداردسازي بهینه نمودن سیستم مدارك پزشکی کشور3
  80  79    اي در سازمانهاي تابعه وزارت بهداشت اد مراکز رایانه ـ ایج4
        ـ5
        ـ6

  )با ذکر نام دانشگاه و مقطع تحصیلی ( هاي کارشناسی ارشد و دکتري  نامه پایان) ب 
   ـ 1
2    
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 با ذکر نام وسال (اند  هاي ملی برنده جایزه شده هایی که نتایج آن در جشنواره پروژه) ج 

  ) :جشنواره 
   ـ 1
   ـ 2
   ـ3

     

با ذکر ( المللی ارائه شده است  هایی که نتایج آن بصورت مقاله در سطح ملی یا بین پروژه) د 
  ) :نام محل و سال انتشار 

   ـ 1
   ـ 2
   ـ3
   ـ 4
   ـ 5

     

  
  :مشخصات و سوابق محققان و همکاران پروژه 

ه و رشته درج نام و نام خانوادگی ردیف رتبه
 سایر استاد دانشیار استادیار مربی تحصیلی

نام دستگاه 
 محل اشتغال

            مهندس کامپیوتر مهندس آرش بافکر 1
            مهندس کامپیوتر مهندس مهرداد حسنیان 2
            دکتراي پزشکی دکتر کیا پاکروان 3
کارشناس ارشد  فرشته بخشعلیان 4

 آموزش بهداشت
           

کارشناس ارشد  احمد داورپناه 5
 پزشکی مدارك

           

           ü  سعیدي مرجان قاضی 6

 
 هزار ریال :مشخصات تجهیزات و مواد مصرفی عمده که باید خریداري شود 

معادل ریالی  ارز مبلغ ریالی مقدار واحد عنوان
 ارز

 جمع

1  2  3  4  5  6  7= 6 + 4  
             
             
             

             شدبا به پیوست می
             
             
             
             

I PDF



 691  ضمائم
 

  :بینی اعتبار پروژه  پیش

 جمع معادل ریالی ارز ارز مبلغ ریالی مقدار واحد شرح

1  2  3  4  5  6  7= 6 + 4  
 100  هاي پژوهشگران پروژه هزینه

  نفر
  ساعت

000/000/2  000/000/000/2      000/000/000/2  

  000/000/000/1      000/000/000/1    100  روژههاي کارکنان پ هزینه
  USD 000/500/2  000/000/000/20  000/000/000/20      آلات هاي ماشین هزینه

  000/000/500/2   000/000/500/2   ـ خدمات آزمایشگاهی
  000/000/200   000/000/200   ـ مواد مصرفی

  000/000/50   000/000/50   ) مأموریت(ـ مسافرت 
ـ تایپ و تکثیر اوراق و 

 تهیه نشریات  و کتب
  000/000/100   000/000/100  

هاي  هزینه
 جانبی

  000/000/150   000/000/150   ـ سایر با ذکر نام
  000/000/000/26            جمع

  
  :شاخصهاي ضروري انتخاب پیشنهاد پروژه 

حداقل و حداکثر  عنوان شاخص
 امتیاز شاخص

امتیاز شاخص و نظر 
 دهنده یشنهادپ

امتیاز شاخص از 
 نظر ناظر

   20  0 ــــ 20   ـ سازگاري با چالشهاي اساسی بخش پژوهش انتخاب شده1
   20  0 ــــ 20   ـ توانایی مجري2
   20  0 ــــ 20   ـ تناسب اعتبار کل پروژه3
گذاري توسط دستـگاه   ـ درصد مشارکتهاي مالی در سرمایه4

  )شود  تلقی میدرصد حداکثر 40( بردار  بهره
   10  0 ــــ 20

   20  0 ــــ 20   ـ مطلوبیت کلی پیشنهاد پروژه5
   20  0 ــــ 20   ـ همخوانی با برنامه توسعه کشور6

   110    جمع امتیازها
  . امتیاز مجموع این شاخصها را دریافت کرده باشند 100هایی انتخاب خواهند شد که حداقل  پروژه

  
  
 

  
  : پیشنهاد پروژه شاخصهاي ضروري انتخاب

حداقل و حداکثر  عنوان شاخص
 امتیاز شاخص

امتیاز شاخص و نظر 
 دهنده پیشنهاد

امتیاز شاخص از 
 نظر ناظر
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  20  0 ــــ 20   ـ نوآوري در تحقیقات5
  20  0 ــــ 20  سازي در نواحی توسعه نیافته کشور  ـ ظرفیت6
  20  0 ــــ 20   ـ زیربنائی و راهبردي بودن7
  20  0 ــــ 20  ... ) طبیعی و انرژي، منابع, مواد( سازي مصرف منابع   ـ بهینه8
  20  0 ــــ 20  جامعه... ) اقتصادي، سیاسی، فرهنگی و (  ـ افزایش توان 9

  20  0 ــــ 20   ـ ارتقاء دانش فنی 10
       جمع امتیازها
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  4ضمیمه 
WTO World Trade Organization 

 
Glossary of Survey Terms 
This glossary of eHealth and related terms has been created to help informants 
complete the Global Survey on eHealth 2005.  It contains terms from the survey 
that may need some clarification so that questions can be answered more 
consistently across countries.  Terms highlighted in blue in the survey are included 
here.   
 
Your feedback on these terms, and suggestions for others to be added would be 
greatly appreciated.  We will put this glossary, which is a work in progress, on our 
WHO web site and update it on a regular basis.  Please send your comments to : 
GOesurvey@who.int 
 
Thank you in advance for your help! 
 
Capacity 
Skills, knowledge or ability of individuals, organizations or sectors to perform 
certain roles or produce specific products.  Used in this survey to mean skills and 
knowledge required to benefit from information and communication technologies 
(ICT) for health. 
 
Citizen protection 
Measures taken through the use of standards, regulations and legislation to protect 
consumers/citizens from fraud, abuse or negligence. 
 
Continuing education on ICT 
Short courses, for-credit or not-for-credit, for the purpose of developing and 
maintaining competence and/or renewing certification in ICT. 
 
Decision support systems (DSS) 
Automated or semi-automated systems that support decision making. 
 
Directories of healthcare professionals and institutions 
Electronic databases of individuals and institutions in the healthcare profession 
usually searchable by location, specialization, professional association or 

d i l  
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applications.  For the purpose of this survey - legal, ethical or economic issues are 
not considered in this context. 
 
eLearning in health sciences 
The use of ICT for learning in the health sciences at the undergraduate or 
postgraduate level.  Used to improve the quality of learning, to increase 
accessibility to geographically isolated students or those who have poor local 
learning facilities, and to make new and innovative forms of education potentially 
available to all. 
 
Electronic Health Records (eHR) 
Also called Electronic Medical Record (eMR). 
An electronic record (as opposed to a paper chart) of a patient's history.  Includes 
information such as test results, medication and general history.  Can be made 
rapidly available through ICT to authorized personnel providing patient care. 
 
Equity  
A core value of health development.  An equitable approach which promotes 
inclusion, access, fair treatment of populations and groups despite social, 
economic, demographic, ethnic and other differences. 
 
General Practitioner Information Systems (GPIS) 
Also known as primary care information systems.  Electronic information systems 
designed to manage and share data among primary health care professionals.  An 
integration and adaptation of the electronic health record (eHR) to a specific 
professional target group. 
 
Geographical Information Systems (GIS) 
A computer-based application for capturing, integrating, analysing and displaying 
data related to geographic coordinates. 
 
Hospital Information Systems (HIS) 
Electronic information systems which provide support for information processing 
within a hospital with a focus on administrative issues such as planning, budgeting 
and personnel.  
 
ICT infrastructure 
The hardware and software used to send, receive and process voice and data 
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Information society 
Describes an evolving social environment characterized by a global free flow of 
knowledge and information in key domains such as education, business, 
government, health, environment and others. 
 
International electronic journals 
Peer reviewed journals published in electronic format (either online or in CD 
format) by international publishers. 
 
Intersectoral and non-governmental cooperation 
Working cooperatively across government sectors, as well as with bodies outside 
of government, to achieve a set of common goals. 
 
Multilingual projects 
Projects producing content in more than one language and relevant to the target 
groups being served.  Facilitates access to information in more than one language 
and promotes participation and inclusion. 
 
Multilingualism and cultural diversity  
The respect for and promotion of linguistic diversity, cultural identity, traditions 
and religions within cultures. 
 
National drug registries 
Electronic databases of mainly national drug-related information  Content varies 
depending on the purpose of the registry.  Examples include: databases of risks of 
exposure to drugs during pregnancy, databases of potential drug interactions. 
 
National eHealth Policy or Strategy  
A framework and approach for developing eHealth in a country, established by 
government with the intent of achieving health goals.  In this survey, refers 
specifically to the use of ICT in the health sector and not other government sectors. 
 
National electronic journals  
Peer reviewed journals published in electronic format (either online or in CD 
format) by publishers within a country. 
 
National electronic registry 
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National ePolicy or eStrategy 
A framework and approach for incorporating ICT across government sectors, 
established by government with the intent of advancing the use of ICT in a country.  
Unlike a National eHealth Policy or Strategy which focuses on health, these 
policies or strategies are multisectoral and could include the use of ICT in 
education, welfare, commerce and other government sectors. 
 
National ICT in Health Development Plan  
Also sometimes referred to as a Technology Roadmap. 
A plan, or "roadmap", for the national deployment and development of ICT 
structure, services and systems in the health sector. 
 
National information policy or strategy  
A framework and approach governing a wide range of aspects regarding 
information (in digital and analog form) in a country.  Issues covered can include 
quality of information, access, legal deposit, intellectual property, freedom of 
information, data protection and privacy.  Such policies or strategies aim to be 
comprehensive and cover issues across multiple sectors. 
 
National Open Archive or Repository Policies  
Policies developed to establish and maintain open archives and repositories by 
academic institutions, special interest groups or governments.  Based on the 
principle that authors are invited to deposit their works (usually in digital format), 
before or after publication, in one or more repositories that then make them 
available for free to readers. 
 
Patient Information Systems (PIS) 
Also referred to as the electronic health record (eHR). 
 
Private funding 
Financial or in-kind resources provided by the private sector to support projects. 
 
Procurement policies or strategies 
Guidelines and procedures developed by institutions or government for obtaining 
goods and services including ordering, paying and auditing. 
 
Public funding 
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Rate the effectiveness 
This question is asked throughout the survey.  Informants are asked to indicate the 
impact of a particular action using a scale of 6 options. 
 

1.  Not effective 
the action had no obvious or measurable impact or outcome 
 
2.  Slightly effective 
the action had minimal impact 
 
3.  Moderately effective 
this is the mid-range rating which means that the impact or outcome of the 
action was satisfactory 
 
4.  Very effective 
this is the higher end of the scale which means that the impact or outcome of the 
action was very successful 
 
5.  Extremely effective 
this is the top end of the scale which means that the impact or outcome of the 
action was at the highest level 
 
6.  Unknown 
either informants have no information regarding the impact or outcome, or it is 
too early to assess the action 
 

 
Telehealth 
The use of ICT in providing health care.  Encompasses telemedicine or the use of 
remote medical expertise. 
 
Translation and cultural adaptation  
Also known as localization. 
The process of translating and adapting information products to suit the language 
and cultural needs of groups, populations or countries. 
 
U d d   


