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Abstract 
Introduction: As health services and facilities are more centered in the large cities, small towns 
and villages are somehow deprived of such services. A sound solution to this unbalanced 
distribution of health resources is implementation of telemedicine. As Shiraz University of 
Medical sciences is the organization providing health services to people in Fars Province, the 
purpose of this study was to examine the IT infrastructure of this university to implement 
telemedicine in Fars Province in 2013. 
Materials and Methods: This research was a descriptive, cross-sectional study. The study 
population included 20 specified centers of Shiraz University of Medical Sciences for the 
implementation of teleconsultation in Fars Province. Since the study population was limited, 
sampling was not performed. The means of data collection was the checklists based on a 
collection of world standards (Standards of India, United States, and Australia). The resulting 
data were analyzed through descriptive statistical methods, using the SPSS software, version 16. 
Results: Our findings showed that 70% of the centers had the desktop PC platform, 100% had 
the laptop platform, but none of the centers had any portable platforms. Furthermore, 14% of the 
investigated centers had the required clinical devices, 70% had display monitors with the 
maximum resolution, 75% had the leased line communication platform, 35% had optic fibers, 
and 35% had GPRS communication platform.  
Conclusion: According to the present infrastructure, implementing the most preliminary levels 
of teleconsultation under special condition is possible, but the university is not able to provide 
services in the other types of telemedicine. 
Keywords 
Telemedicine, Communication and Information Technology Infrastructure, Hardware, Network, 
Iran 

 
 چکیده

 خدمات نیازمند کثیر جمیعیت داشتن و زیاد روستاهاي و کوچک هايشهرستان داشتن دلیل به فارس پهناور استان :مقدمه

. باشدمی چالش این رفع براي معقول حلیراه نیازمند درمانی بهداشتی تخصصی امکانات نامتوازن توزیع علت به و درمانی بهداشتی

را برطرف  سلامت منابع نامتوازن توزیع از ناشی مشکلات زیادي حد تا تواندمی فارس، استان در شدن اجرا صورت در دور از پزشکی

  .نماید

زیرساخت فناوري اطلاعات و ارتباطات  بررسیهدف  د که باباش میمقطعی -پژوهش از نوع توصیفیاین  :ها روشمواد و 

 مرکز 20 شامل جامعه پژوهش .انجام گرفته است 92دور در سال  ازسازي سیستم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شیراز براي پیاده

 بودن محدود دلیل به و بود فارس استان سطح در دور از پزشکی مشاوره سازيپیاده براي شیراز پزشکی علوم دانشگاه شده تعیین

هاي هند، کشوراستاندارد  از ايمجموعه بر هایی مبتنیها چک لیست ابزار گردآوري داده .نشد انجام گیرينمونه پژوهش، جامعه

  اصیل مقاله
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مورد تحلیل  16نسخه  SPSSافزار هاي آمار توصیفی و به کمک نرمروشهاي حاصل از آن با استفاده از و داده بود آمریکا و استرالیا

  .قرارگرفت

کدام از اپ و هیچتفرم لپ داراي پلت% 100فرم کامپیوتر رومیزي،  داراي پلت% 70مرکز مورد مطالعه،  20در بررسی  :نتایج

مراکز داراي % 70. هاي بالینی مورد نیاز را دارا بودند دستگاه %14مراکز مورد مطالعه، . هاي قابل حمل نبودند فرم مراکز داراي پلت

  . بودند GPRS% 35 فیبرنوري،% Leased Line، 35مراکز داراي بستر ارتباطی % 75. نمایشگرهاي با حداکثر وضوح بودند

اما  پذیر است دور در شرایط خاص امکان ازترین سطوح مشاوره پزشکی  با توجه به زیرساخت فعلی، انجام ابتدایی :گیري یجهنت

  .باشد نمیقادر به ارائه خدمات پزشکی از دور انواع  دانشگاه در سایر

  

  واژگان کلیدي

  ، ایران ، شبکه، زیرساخت فناوري اطلاعات و ارتباطاتپزشکی از دور

  

  مقدمه

. است ساخته مواجه بنیادین تغییرات با جهان سراسر در را کاري هاي و محیط زندگی اطلاعات، فناوري در سریع هاي رفتپیش

 صنعت در اطلاعات فناوري کاربرد]. 1[است  محسوس نیز بهداشتی و درمانی و نظام سلامت هاي مراقبت حیطه در تغییرات این

 و کارایی همچنین و شده ارائه خدمات کیفیت ارتقاي براي را عظیمی پتانسیل کیپزش مراکز و ها بیمارستان در بخصوص سلامت

 هاي شبکه. باشد کارآمد حوزه سلامت در تواند می مختلف هاي روش طریق از اطلاعات فناوري]. 2[کند  می ایجاد پرسنل اثربخشی

 سلامت حوزه در اطلاعات فناوري کاربرد از هایی ونهنم بهداشت رسانی اطلاع هاي شبکه و بیمار الکترونیکی دور، پرونده از پزشکی

. است بوده دور از ارتباط پیدایش و بشر رشد تقارن بیستم، قرن اواخر درفناوري  به مربوط حوادث ترین مهم از یکی]. 3[هستند 

 بهبود براي درمان یطهح در فناوري از استفاده به دور، از ارتباط هاي روش از یکی عنوان هب )Telemedicine(پزشکی از دور 

  که جایی در - درمانی خدمــــات ارایه" :است کرده تعریف گونه این رااز دور  یپزشک جهانی بهداشت سازمان]. 4[پردازد  می مراقبت

 براي ارتباطات و اطلاعات فناوري از استفاده با درمانی بهداشتی خدمات متخصصان توسط - شود می محسوب مهمی فاکتور فاصله

 دستاوردها ترین جدید از گـیري بهره با آموزش و تحقیقات ها، بیماري پیشـگیري و درمان تشخـیص، زمینه در صحیح اطلاعات لتباد

دور عبارت است از  یآمده است، پزشک یگريد یفدر تعر]. 5[افراد  سلامت بیشتر چه هر مینتأ راستاي در درمانی خدمات زمینه در

 این]. 6[ دور يها در مسافت یمارانب يبهتر برا یدرمان یبه منظور ارائه خدمات بهداشت یبهداشت يها دهو دا یرانتقال مناسب تصاو: از

 یک از حاکی و هستند معتبر در سطح دنیا تعاریف ها، این همه. بود خواهد نتیجه بی اما کند پیدا ادامه تواند تعاریف گوناگون، می لیست

  ]. 7[باشد  کنند، می می کار الکترونیک سلامت/پزشکی از دور هاي عالیتف در که متخصصانی دیدگاه نظر در اتفاق

 جمله آن از که هستند مواجه سلامت مراقبت و پزشکی خدمات ارائه هاي زمینه در زیادي مشکلات با توسعه حال در کشورهاي

 نقل و حمل امکانات و جاده کمبود. کرد اشاره سلامت متخصصان دیگر و پزشک کمبود تخصص، منابع، مالی، نیازهاي به توان می

 بیماران مناسب و صحیح انتقال به مربوط مشکلات است، کرده مشکل دچار را روستایی و دوردست مناطق در سلامت مراقبت ارائه

 رد و باشد می اولیه پزشکی امکانات حتی فاقد روستاها از زیادي تعداد. است روبرو آن با جوامع این که است دیگري مشکل اغلب

 کار محل و خانه از دور به باید افراد. ندارند دسترسی پزشکی هاي مراقبت به اضطراري شرایط در حتی روستاها این ساکنین نتیجه

  ].8[کنند  طی پزشکی خدمات دریافت براي را طولانی مسافت خود

 براي مناسبی حل راه واندت می پزشکی از دور ،باشند می محدود پزشکی تخصص و منابع داراي که کشورهایی چنین براي

 پزشک فیزیکی حضور ضرورت، سلامت هاي مراقبت به عادلانه دسترسی مشکلات از یکی قدیم از. باشد بالا در شده ذکر مشکلات

 این بر غلبه براي را استثنایی هاي فرصت ارتباطات و اطلاعات هاي فناوري در جدید هاي پیشرفت اما ،باشد می مکان یک در بیمار و

 پزشکی هاي کمک دور از مشاوره براي هایی حل راه پزشکی از دور ارتباطی، هاي پیشرفت نتیجه در. است کرده فراهم لمشک

  ].9[است  کرده فراهم را سلامت و مراقبت کننده مینتأ کارکنان براي آموزش و نظارت کیفیت، تضمین مدیریت، اضطراري

 پزشکی مراقبت به دسترسی درمانی، بهبود و بهداشتی هاي مراقبت کیفیت شافزای عبارتند از پزشکی از دورترین مزایاي  مهم

 ها، کاهش هزینه شهري، کاهش مراکز و روستایی مناطق در متخصصین بین اي حرفه تعاملات محروم، ارتقا و روستایی نواحی براي

 مرکز و بیمارستان چندین در صصینمتخ فعالیت بیماران، امکان آمد و رفت زمان ضروري، کاهش غیر سفرهاي و آمدها و رفت
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اطلاعات،  انتقال و اشتراك درمان، تسهیل به متخصصان، دسترسی و پزشکان بین نظرات تبادل و تعاملات درمانی، افزایش

  ].10[سلامت و سایر موارد  در عدالت ناتوانی، افزایش و میر و مرگ وري، کاهش بهره متخصصان، افزایش نظرات از مندي بهره

 و شوند می ارستوا آن بر وري،فنا بر مبتنی طلاعاتیا يها فعالیت که ستا ینیدبنیا عناصر شامل تطلاعاا وريفنا تیرساخز

 زیرساخت]. 11[یافت  هدانخو تحقق تطلاعاا وريفنا از مدرآکا دهستفاا ب،مطلو سطح در یطاشر و عناصر ینا دنبو همافر ونبد

]. 12[باشد  می خدمات کنترل و پایش براي لازم تجهیزات کلیه و شبکه افزار، رمن افزار، سخت شامل ارتباطات و فناوري اطلاعات

 هاي فناوري بکارگیري و کارا و منعطف ارتباطی زیرساخت یک به نیاز سلامت، حوزه هاي سامانه اطلاعات نگهداري منظور به

 و بیمار بررسی در مهمی بسیار نقش تکنولوژي ود،ر می کار به بیمار پزشک روابط در پزشکی از دور که آنجا از]. 13[است  پیشرفته

  ].7[کرد  بندي تقسیم شبکه و صدا و تصویر تکنولوژي دور راه ارتباطات به توان می رافناوري پزشکی از دور  مسائل. دارد وي درمان

 بهداشتی خدمات نیازمند کثیر جمعیت داشتن و زیاد روستاهاي و کوچک هاي شهرستان داشتن دلیل به فارس پهناور استان

 کافی سلامت مراکز مراقبت نبود و همچنین متخصص و افراد درمانی بهداشتی تخصصی امکانات نامتوازن توزیع علت به و درمانی

فارس،  استان در شدن اجرا صورت در دور از پزشکی. باشد می چالش این رفع براي معقول حلی راه نیازمند روستاها و ها شهرستان در

 استان، مرکز درمانی مراکز به بیماران انتقال و نقل: جمله از سلامت منابع نامتوازن توزیع از ناشی مشکلات زیادي حد تا تواند می

 اجراي مزیت ترین مهم. کند برطرف را غیره و اي جاده حوادث کاري، دوباره وقت، اتلاف درمانی، هاي هزینه آمد، رفت و هاي هزینه

 به توجه با همچنین .باشد می محروم و افتاده دور نواحی براي پزشکی مراقبت و دسترسی هبودب فارس استان در دور از پزشکی

 خصوص به( دور از پزشکی سیستم همزمان سازي پیاده سلامت، ارجاع نظام اصلاح و کشور سطح در خانواده پزشک طرح اجراي

. شود استان سطح در عادلانه پزشکی خدمات ارائه در يچشمگیر رشد باعث تواند می خانواده پزشک طرح با) دور از پزشکی مشاوره

 پزشکی مشاوره سیستم سازي پیاده براي تصمیم و همچنین دانشگاه هاي زیرساخت وضعیت از دقیق و کافی اطلاعات نبود به توجه با

 هاي یرساختزبررسی  الدنب به مطالعه این در دانشگاه، پژوهشگر پزشکی از دور شوراي و اطلاعات فناوري مدیریت توسط دور از

  .باشد می استان سطح در سیستم این دقیق و کامل اجراي جهت موجود ارتباطات و اطلاعات فناوري

  

  ها مواد و روش

 دانشگاه ارتباطات و اطلاعات فناوري هاي زیرساخت بررسی هدف با و مقطعی صورت به که باشد می توصیفی نوع از پژوهش این

هاي استان  گاه علوم پزشکی شیراز در شهرستاندانش .است گرفته انجام ،دور از پزشکی سیستم سازي ادهپی براي شیراز پزشکی علوم

مدیریت فناوري اطلاعات و ارتباطات . باشد درمانگاه و بیمارستان می 19اراي بیمارستان و همچنین در شهر شیراز د 26فارس داراي 

مرکز  5ها و  مرکز را در شهرستان 15ر قدم اول شکی از دور در سطح استان فارس، داندازي سیستم پز سازي و راه براي پیاده ،دانشگاه

 براي شیراز پزشکی علوم شده دانشگاه تعیین مرکز 20 محیط و جامعه آماري پژوهش شامل .تعیین و تجهیز نموده استرا در شیراز 

مرکز  5هاي استان و  گیرنده در شهرستان عنوان مشاوره مرکز به 15فارس بود که  استان سطح در دور از پزشکی مشاوره سازي پیاده

محورهاي مورد مطالعه در این  .نشد انجام گیري نمونه پژوهش، جامعه بودن محدود دلیل  به .دهنده در شیراز بودند به عنوان مشاوره

 پزشکی از دورسازي سیستم  هاي سخت افزاري، ارتباطی و شبکه دانشگاه علوم پزشکی شیراز جهت پیاده زیرساخت بررسی پژوهش

  .بود

 بهره ها داده آوري جمع براي نیز حضوري مصاحبه از پژوهشگر ضمن در. بود لیست چک ها داده آوري گرد ابزار پژوهش این در

 بر مبتنی هایی لیست چک) ارتباطات و شبکه و افزاري سخت هاي زیرساخت(محور مطالعه  دومین و اولین براي. است برده

 براي سؤال 22 داراي ]14- 16[ )استرالیا و آمریکا هند، کشور استانداردهاي( جهان کشورهاي مختلف استانداردهاي از اي مجموعه

 شده تهیه لیست چک. شد طراحی شبکه و ارتباطی زیرساخت براي سؤال 8 و نیاز مورد پزشکی تجهیزات و افزاري سخت زیرساخت

 الکترونیک پست طریق از دانشگاه، زیرساخت اداره رئیس و دانشگاه اطلاعات ناوريف مدیریت با آمده عمل به هاي هماهنگی از پس

 مراجعه صورت به شیراز مرکز 5 براي و گردید تکمیل آنها توسط و شد ارسال ها شهرستان مرکز 15 اطلاعات فناوري مدیران براي

 دومین براي همچنین. گردید استخراج پژوهش خام هاي داده و شد تکمیل مراکز اطلاعات فناوري مدیران توسط پژوهشگر، حضوري

 اداره رئیس و دانشگاهپزشکی از دور  شوراي دبیر با حضوري مصاحبه جلسه چند ،)شبکه و ارتباطی زیرساخت( اختصاصی هدف

  .شد انجام دانشگاه شبکه و زیرساخت

 هاي زیرساخت بررسی براي توصیفی آمار هاي روش از و شد 16 نسخه SPSS آماري افزار نرم وارد آوري جمع از پس ها داده

  .است شده استفاده شبکه و افزاري سخت
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  ها یافته

پزشکی که شامل  تجهیزات و افزار سخت حوزه در مولفه اصلی 5، )افزاري زیرساخت سخت(در اولین محور مورد مطالعه پژوهش 

 بالینی هاي دستگاه و ها، تجهیزات فرم پلت نمایشگرهاي صویرت وضوح و نوع ها، فرم پلت جانبی تجهیزات شده، تهیه هاي فرم پلت انواع

  .بودند، مورد ارزیابی قرار گرفت و نتایج زیر حاصل شد دانشگاهاز دور  یپزشک مرکز 20 در ویدئوکنفرانس تجهیزات و

 مورد مراکز %70: بود شرح این به حاصل نتایج دانشگاهاز دور  یپزشک مرکز 20 در شده تهیه هاي فرم پلت انواع درخصوص

 بررسی مورد مراکز% 100بودند،  دانشگاهاز دور  یپزشک سیستم در فرم پلت عنوان به استفاده قابل رومیزي کامپیوتر داراي بررسی

 داراي بررسی مورد مراکز از هیچکدام اما بودند، دانشگاهاز دور  یپزشک سیستم در فرم پلت عنوان به استفاده قابل تاپ لپ داراي

 دو هر در که نبودند دانشگاهاز دور  یپزشک سیستم در فرم پلت عنوان به استفاده قابل موبایل گوشی و شخصی دیجیتال ستیارد تبلت،

 دانشگاهاز دور  یپزشک مرکز 20 در استفاده مورد هاي فرم پلت جانبی تجهیزات خصوص در. گرفت اختصاص آنها به صفر درصد مورد

 بلندگوي داراي بررسی مورد مراکز %85فرم،  پلت به متصل دوربین داراي بررسی مورد مراکز %95: بود شرح این به حاصل نتایج

 به متصل هدست داراي بررسی مورد مراکز % 65 فرم، پلت به متصل میکروفون داراي بررسی مورد مراکز% 65فرم،  پلت به متصل

 و نمایشگر به اتصال قابلیت داراي بررسی مورد مراکز هاي رمف پلت% 90 همچنین .بودند شیراز پزشکی علوم دانشگاه سیستم فرم پلت

   .)1جدول ( بودند دارا را بالینی هاي دستگاه به اتصال قابلیت داراي مراکز هاي فرم پلت% 85

  
  ها به تجهیزات جانبیفرممیزان مجهز بودن پلتمقایسه جدول : 1جدول 

  ه و مشاوره دهندهفرم در مراکز مشاوره گیرندهاي اتصال پلتقابلیت و

  ها به تجهیزات جانبی فرم میزان مجهز بودن پلت  نوع مرکز

  )برحسب درصد( هاي اتصال و قابلیت

  %5/87  ها گیرنده در شهرستان مراکز مشاوره

  %60  دهنده در شیراز مراکز مشاوره

  

: بود شرح این به حاصل نتایج دانشگاهاز دور  یپزشک مرکز 20 در ها فرم پلت نمایشگرهاي تصویر وضوح و نوع خصوص در

 داراي بررسی مورد مراکز% 30 و) Full HD(بالا  تصویر وضوح و کیفیت با نمایشگرهایی داراي بررسی مورد مراکز70%

 هستند، از بالا تصویر وضوح با نمایشگرهاي فاقد که مراکزي %30 است ذکر به لازم .بودند تصاویر وضوح سایر با نمایشگرهایی

 دانشگاهاز دور  یپزشک مرکز 20 در اطلاعاتی هاي و سیستم بالینی هاي دستگاه تجهیزات، خصوص در. باشند می دهنده رهمشاو مراکز

 داراي بررسی مورد مراکز %20دیجیتال،  الکتروکاردیوگرام دستگاه داراي بررسی مورد مراکز%20: بود شرح این به حاصل نتایج

 دستگاه داراي بررسی مورد مراکز% 25 سونوگرافی، دستگاه داراي بررسی مورد زمراک %20ایکس،  اشعه دیجیتایزر دستگاه

 داراي مراکز% 10حمل،  قابل ایکس اشعه تصویربرداري دستگاه داراي بررسی مورد مراکز% 10، )گلوکومتر( قندخون گیرنده اندازه

 پاتولوژي میکروسکوپ داراي بررسی مورد اکزمر %10، جنین قلب ضربان نمایشگر داراي مراکز %10ریوي،  عملکرد تست دستگاه

 انتقال و ذخیره سیستم داراي بررسی مورد مراکز% 15 و میکروسکوپ به متصل عکسبرداري دوربین همراه به فرم پلت به اتصال قابل

  .)2جدول ( بودند) PACS( پزشکی تصاویر
 

  وره گیرنده به تجهیزات بالینیاي میزان مجهز بودن مراکز مشاوره دهنده و مشا جدول مقایسه :2ل جدو

  میزان مجهز بودن به تجهیزات بالینی   نوع مرکز

  )برحسب درصد(

  %0  ها در شهرستان یرندهگ مراکز مشاوره

  %60  یرازدهنده در ش مراکز مشاوره

  

  

 بررسی مورد زمراک% 85: بود شرح این به حاصل نتایج دانشگاهاز دور  یپزشک مرکز 20 در ویدئوکنفرانس تجهیزات خصوص در

  .بودند امکانات این فاقد مراکز% 15 و ویدئوکنفرانس تجهیزات داراي



www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 

 

 ارتباطات و اطلاعات فناوري زیرساخت ارزیابی

m
 e

 d
 i

 a
 @

 c
 e

 e
 l

 . 
s 

u 
m

 s
 . 

a 
c 

. i
 r

 
ht

tp
:/

/m
ed

ia
j.

su
m

s.
ac

.i
r/

on
li

ne
 

48  

 هاي پروتکل: از عبارتند که حوزه شبکه، در اصلی مولفه سه ،)ارتباطی و شبکه زیرساخت( مطالعه پژوهش مورد محور دومین در

 در پزشکی علوم دانشگاه درمانی مراکز باند پهناي میزان شیراز، پزشکی علوم دانشگاه شده تعیین مرکز 20 در استفاده مورد ارتباطی

گرفت و  قرار ارزیابی مورد دور، از پزشکی مشاوره انجام براي دانشگاه شده تعیین مرکز 20 در باند پهناي مصرف میزان و شیراز شهر

  .نتایج زیر حاصل شد

 نتایج دور، از پزشکی مشاوره انجام براي شیراز زشکیپ علوم دانشگاه مرکز 20 در استفاده مورد ارتباطی هاي پروتکل خصوص در

 در بررسی مورد مراکز% 25استیجاري،  خطوط پروتکل از خود ارتباطی زیرساخت در بررسی مورد مراکز %75: بود شرح این به حاصل

 امواج بسته سرویس پروتکل از خود ارتباطی زیرساخت در بررسی مورد مراکز% 35 فیبرنوري، پروتکل از خود ارتباطی زیرساخت

 زیرساخت در بررسی مورد مراکز% 05 و محلی سیم بی پروتکل از خود ارتباطی زیرساخت در بررسی مورد مراکز% 35رادیویی، 

 زیرساخت در شده تعیین مرکز 20 از یک هیچ که صورتی در .کنند می استفاده کدي تقسیم چندگانه دسترسی پروتکل از خود ارتباطی

 استفاده یکپارچه خدمات دیجیتالی شبکه و تلفن عمومی شبکه قدیمی، ساده تلفن خدمات ست، وي هاي پروتکل از خود ارتباطی

 میانگین: بود شرح این به حاصل نتایج شیراز شهر در پزشکی علوم دانشگاه درمانی مراکز باند پهناي میزان خصوص در .کنند نمی

 معادل مرکز 12 بررسی مورد مرکز 19 از .باشد می ثانیه در مگابیت 68/644 شیراز در پزشکی علوم دانشگاه درمانی مراکز باند پهناي

 به ثانیه در مگابیت 54 باند پهناي داراي% 21 معادل مرکز 4ثانیه،  در مگابیت 1000 باند پهناي با و فیبرنوري زیرساخت داراي% 63

  .)3جدول ( باشد می سیم بی صورت به ثانیه در مگابیت 11 باند پهناي داراي% 16 معادل مرکز 3 و سیم بی صورت

  
  در سه اي درصد میزان مصرف پهناي باند جدول مقایسه: 3جدول 

  یرازش یمرکز دانشگاه علوم پزشک 20در روز  زمانی در شبانهمحدوده  

  درصد مصرف پهناي باند  محدوده زمانی محدوده

  )برحسب کیلو بیت بر ثانیه(

  %90-100حدود   وقت اداري 15-7  1

  %20-50حدود   ظهربعداز 23-15  2

  %10کمتر از  حدوداً  شب    23-7  3

  

 يریگ جهینتبحث و 

 کمبود رسدمی نظر به دانشگاهاز دور  یپزشک مرکز 20 در شده تهیه هايفرمپلت در خصوص انواع آمده بدست نتایج به توجه با

 و است ملاحظه قابل مطالعه، مورد مراکز در موبایل هايگوشی و شخصی دیجیتال دستیار تبلت، نظیر حملقابل هايفرمپلت

 وب تحت شده، طراحیاز دور  یپزشک افزار نرم که آنجا از. است زده رغم حملقابل هايفرمپلت قسمت در را نامطلوب شرایطی

از  یپزشک مزایاي از تر وسیع فادهاست و مختلف هاي مکان در تر گسترده خدمات ارائه در تواند می حمل قابل هاي فرم پلت وجود باشد، می

از  یپزشک مرکز 20 در ها فرم پلت نمایشگرهاي تصویر وضوح و در خصوص نوع آمده دست هب نتایج به توجه با .باشد مفید بسیاردور 

 با رسد می ظرن به هستند، بالا تصویر وضوح با نمایشگرهاي فاقد شیراز شهر در دهنده مشاوره مراکز تمامی که آنجا دانشگاه ازدور 

 در دهنده مشاوره متخصصان توسط ها بیماري تشخیص در دهنده مشاوره مراکز نمایشگرهاي در تصویر وضوح زیاد اهمیت به توجه

 در  Kodukula.باشند می نامطلوب وضعیتی داراي مراکز تصویر، این به وابسته هاي تشخیص سایر و پاتولوژي رادیولوژي، تله تله

 فناوري زیرساخت که رسیدند نتیجه این به "از دور یپزشک سیستم اجراي براي موفقیت حیاتی عوامل بررسی"ن عنوا با اي مطالعه

 داده، انتقال هاي روش و مناسب صورت به شبکه و افزاري نرم افزاري، سخت زیرساخت به دسترسی: جمله از ارتباطات، و اطلاعات

 اصلی عوامل سایر خود پژوهش در او. باشند میاز دور  یپزشک هاي سیستم موفق اجراي عوامل ترین مهم از ها زیرساخت با متناسب

 به دیده آموزش انسانی منابع ،از دور یپزشک هاي برنامه از دولت هاي سیاست و قوانین حمایت رااز دور  یپزشک هاي برنامه موفقیت در

 غیره واز دور  یپزشک به ارجاع فرآیندهاي مقررات خصوص به انینقو از شفاف تعاریف ارائه پایدار، مالی منابع به دسترسی کافی، تعداد

  ].17[برد  نام

حاصل حاکی از این  نتایج دانشگاهاز دور  یپزشک مرکز 20 در اطلاعاتی هاي و سیستم بالینی هاي دستگاه تجهیزات، خصوص در

 طیف برقراري امکان عملا گیرنده، مشاوره مراکز در بالینی هاي دستگاه و تجهیزات خصوص در موجود نامناسب است که وضعیت

 اشکال ترین ابتدایی از که )Online( برخط تصویري جلسات برقراري امکان فقط و باشد نمی میسراز دور  یپزشک خدمات از وسیعی

 براي اربیم حیاتی علائم و پزشکی تصاویر ارسال و بالینی معاینات به نیاز که هایی تخصص همچنین و باشد میاز دور  یپزشک
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 دانشگاه. باشد می میسر) روانشناسی هاي ژنتیک، مشاوره مشاوره( مختلف هاي مشاوره و دور از روانپزشکی نظیر نیست متخصص

نورولوژي،  تله کاردیولوژي، تله پاتولوژي، تله رادیولوژي، تله نظیر ها تخصص سایر دراز دور  یپزشک برقراري براي شیراز پزشکی علوم

 توسط که پژوهشی در .باشد می گیرنده مشاوره مراکز خصوصا مراکز، در بالینی هاي دستگاه و تجهیزات نیازمند غیره و مانیتورینگ تله

 نتیجه این به شد انجام شهرکرد کاشانی االله آیت درمانی آموزشی مرکز ارتباطات و اطلاعات فناوري زیرساخت خصوص در امینی قائد

 یپزشک سیستم سازي پیاده براي تشخیصی، پزشکی تجهیزات وجود و اطلاعات فناوري و وژیکتکنول لحاظ از مرکز این که رسیدند

 در اطلاعاتی نوین هاي فناوري کاربرد هاي چالش" عنوان تحت پژوهشی در زاده مهدي]. 18[دارد  قرار مناسبی حد دراز دور 

 هفت در پزشکی علوم  هاي دانشگاه در اطلاعات وريفنا کاربرد هاي چالش که رسیدند نتیجه این به "پزشکی علوم هاي دانشگاه

 هاي برنامه به دسترسی عدم سازمان، در اطلاعاتی توسعه راهبرد عدم افزاري، سخت زیرساخت نبودن فراهم: گردد می خلاصه عامل

 از تغییر هزینه بودن بالا ران،مدی باور عدم موجود، هاي برنامه و افزارها نرم با کار در کارکنان توانایی  عدم راحت، و آسان کاربردي

 و اطلاعات توسعه راهبردي سند تنظیم ها، زیرساخت نمودن فراهم کارکنان، مقاومت جدید، هاي سیستم به سنتی هاي سیستم

  ].19[نماید  کمک دانشگاه در اطلاعاتی نوین فناوري پذیرش به تواند می کاربرپسند و ساده هاي برنامه بکارگیري

 مراکز اغلب که آنجا دانشگاه ازاز دور  یپزشک مرکز 20 در ویدئوکنفرانس تجهیزات خصوص آمده در  بدست جنتای به توجه با

 از نیز مراکز این است لازماز دور  یپزشک مزایاي از تر گسترده استفاده براي بودند، کنفرانس ویدئو تجهیزات فاقد دهنده مشاوره

 و حقیقی حیوي توسط که اي در مطالعه. دهنده از وضعیت مطلوبی برخوردار بودند اورهشوند، اما مراکز مش مند بهره مذکور تجهیزات

 در که بودند ویدئوکنفرانس تجهیزات فاقد هرمزگان پزشکی علوم دانشگاه تابعه درمانی مراکز که دریافتند شد، انجام همکاران

 دانشگاه به نسبت تري مطلوب مراتب به شرایط در نظر این از شیراز پزشکی علوم دانشگاه شد مشخص حاضر پژوهش با مقایسه

  ].20[دارد  قرار هرمزگان پزشکی علوم

 مرکزي 12 حاصل بیانگر این است که در نتایج شیراز شهر در پزشکی علوم دانشگاه درمانی مراکز باند پهناي درخصوص میزان

 انواع برقراري براي شرایط مانده باقی مرکز 7 سایر در ماا باشد مناسب باند پهناي میزان اند برده بهره نوري فیبر زیرساخت از که

 از درمانی مرکز 5 فقط حاضر حال در اینکه به با توجه رسد می نظر   به همچنین. باشد می نامناسب دور، از پزشکی تر حجیم ارتباطات

 توان می اند، شده دور از پزشکی مشاوره تخدما ارائه نامزد ،باشند می مناسب باند پهناي داراي که شیراز شهر در دانشگاه مرکز 12

 با پژوهشی در همکاران و Kifle. کرد انتخاب دور از پزشکی  مشاوره سازي پیاده در استفاده مورد مراکز عنوان به را بیشتري مراکز

 وجود متعددي لعوام که کند می اشاره "فرهنگ و ها زیرساخت بررسی: آفریقا صحراي جنوب کشورهاي دراز دور  یپزشک "عنوان 

 رسانه نوع باند، پهناي داده، انتقال سرعت: از جمله دارد، نقش ملی ارتباطات و اطلاعات فناوري هاي زیرساخت از استفاده در که دارد

 از بیشتري حجم شود می باعث تر گسترده باند پهناي کند می اشاره وي. پشتیبانی خدمات و اطمینان بودن، قابلیت دسترس در انتقال،

از دور  یپزشک هاي ظرفیت از تر بهینه استفاده باعث نهایت در و یابد انتقال بهتر وضوح با پزشکی تصاویر و زیاد سرعت با اطلاعات

 از فناوري این پذیرش واز دور  یپزشک هاي ظرفیت بر ارتباطات و اطلاعات فناوري تاثیر فرضیه خود، هاي بررسی از پس او .شود می

 به و باشد موفق تواند نمی زیرساخت فقدان دراز دور  یپزشک که کند می تأکید مطالعه این .کند می ییدتأ را انپزشک و بیماران سوي

 براي اساسی انجام شد به این نتیجه رسیدند که معیارهاي Gemmillدر پژوهش دیگري که توسط ]. 21[دهد  ادامه خود کار

 هاي بسته دادن دست از میزان ،باند پهناي عبارتند از باشند، می داده و صدا حامل که ارتباطی جدید هاي فناوري عملکرد ارزیابی

از  یپزشک هاي پروژه در شبکه مهندسی نقش که کند می اشاره او. محرمانگی حفظ و اطلاعات امنیت، انتها به انتها خیرتأ، اطلاعاتی

 باند پهناي مصرف میزان پژوهشگر .است یکدیگر با رسدر دست بودجه و شبکه امنیت شبکه، معماري افزار، سخت عملکرد تنظیم دور

  ].22[کند  می معرفیاز دور  یپزشک هاي پروژه در دیگري کلیدي فاکتور را شبکه

ساعت،  24دور در طول  از پزشکی مشاوره انجام براي دانشگاه شده  تعیین مرکز 20در  باند پهناي مصرف میزان با توجه به نتایج

 برقراري امکان روز، شبانه در مختلف زمانی بازه سه در باند پهناي فعلی مصرف میزان و موجود باند پهناي به هتوج رسد با به نظر می

 طول در دیگر زمانی بازه دو در ولی ،باشد نمی میسر عملاً درمانی مراکز اداري وقت ، در7-15 ساعت دراز دور  یپزشک خدمات

  .دارد وجوداز دور  یپزشک خدمات ارائه امکان روز شبانه

 سطوح ترین ابتدایی انجام ،و شبکه) تجهیزات کامپیوتري و تجهیزات بالینی(  افزار سخت در حوزه فعلی زیرساخت به توجه با

 .باشد نمی خدمات ارائه به قادراز دور  یپزشک انواع سایر در دانشگاه اما است، پذیر امکان خاص شرایط در دور از پزشکی مشاوره

هاي صورت گرفته براي ایجاد زیرساخت فعلی، کمبودها و نقایص موجود برطرف گردد تا از حداکثر  با توجه به تلاششود  پیشنهاد می
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براي ارائه خدمات بهداشتی درمانی به مناطق محروم استفاده شود تا در کنار طرح پزشک خانواده در از دور  یپزشکهاي  ظرفیت

  .باشیمسطح استان، شاهد بهبود اصل عدالت در سلامت 

  :گردد باتوجه به مباحث مطرح شده، پیشنهادات زیر ارائه می

هوشمند  يها یتبلت و گوش یرقابل حمل نظ يها فرم به پلتاز دور  یپزشکارائه خدمات  يشده برا یینمجهز کردن مراکز تع. 1

  .تلفن همراه

 یپزشکاز انواع مختلف خدمات  يبرخوردار يبرا بالا یربا وضوح تصو یشگرهايمراکز مشاوره دهنده به نما یشگرهايارتقا نما. 2

   .یولوژيتله راد یرنظ باشند، می یروابسته به تصاوکه از دور 

  .پزشکی از دورتر خدمات  یعوس یفاز ط يمند بهره يمختلف برا ینیبال يها به دستگاه یرندهگمشاوره مراکز  یزتجه. 3

  .کنفرانس یدئوو تیزااز مراکز مشاوره دهنده فاقد تجه يتعداد یزتجه. 4

باند مراکز و  يکمتر پهنا یکظهر و شب با توجه به ترافبعداز یفتدر دو ش پزشکی از دور،جهت ارائه خدمات  یزير برنامه. 5

  .موجود يها یتاز امکانات و ظرف ياستفاده حداکثر

  .يادار یفتز در شباند مراک يتمام پهنا باند موجود با توجه به مشغول بودن حدوداً يپهنا یتارتقا وضع. 6

  .افراد مذکور یآگاه ه عدمدانشگاه با توجه ب یاطلاعات مراکز درمان يفناور ینبه رابط پزشکی از دور یاصل یمآموزش مفاه. 7

 ینالمقدور رابط یکه حت پزشکی از دور یستمس يساز یادهپ يبرا یمراکز درمان یاصل یانبه عنوان متول یافراد مشخص یینتع. 8

  .)ها آن يبه علت مشغله کار( ات مراکز نباشنداطلاع يفناور

آن  یدبا توجه به ملموس بودن فوا یولوژي از دور،همانند راد یروابسته به تصاو يها با تخصص دورپزشکی از  يساز یادهآغاز پ. 9

  .برخی مراکز از سیستم ذخیره و انتقال تصاویر پزشکیو استفاده  یرانو مد یمارانپزشکان، ب يبرا
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