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تجربه مقدماتي تله مدیسین در دانشگاه علوم پزشكي شهید بهشتي

                                                                                          چكيده         

زمینه: تله مديسين نقش مهمي در اورژانس هاي پزشكي ، معاينه از راه دور و آموزش 
مسائل پزشــكي به خصوص در كشورهاي در حال توســعه دارد. ارزيابي دوره اي 
عملكرد اين سيستم براي برنامه ريزي و مديريت دقيق ضروري است. مطالعه حاضر 
با هدف ارزيابي سامانه مشاوره پزشكي از راه دور انجام شد تا بر اساس يافته هاي 
به دســت آمده راهكارهاي مناسب براي رفع معضلات اجرايي و ارتقاء كيفيت آن در 

آينده ارائه گردد. 
روش کار: بعد از نصب تجهيزات در بيمارســتان های امام خمينی فيروزکوه و زعيم 
پاکدشــت به عنوان مراكز مشاوره گيرنده، فعاليت ســامانه پزشكي از راه دور آغاز 
شــد و بيماران مراجعه کننده به اورژانس و درمانگاه هاي اين بيمارستان ها که کانديد 
ارجاع به مراکز ديگر بودند تحت مشاوره به صورت تله کنفرانس با بيمارستان مسيح 

دانشوري قرار گرفتند. 
یافته ها: در مجموع 22 بيمار )13 مذكر( با ميانگين ســني 54.13 ســال وارد مطالعه 
شدند. بيشترين مشاوره، ريه )36.4%( و سپس قلب )27.3%( بود. بعد از انجام 8 مورد 
از مشــاوره ها بيمار با بهبودي مرخص شــد و در 4 مورد نياز به اعزام اورژانســي 
وجود داشــت. در بقيه مشاوره ها مسائلي مانند عدم امكان اجراي دستورات مشاوره 
در مراكز اقماري و عدم وجود متخصص مربوطه در بيمارستان مسيح وجود داشت.  
نتیجه گیری: با انجام اين طرح مشــخص شد عدم آگاهي كافي و پذيرش پزشكان و 
پرســنل نسبت به تله مديسين، و فراهم نبودن امكانات و تجهيزات لازم براي اقدامات 
تشــخيصي و درمانــي در مراكز مشــاوره گيرنده و نيز فقــدان كليه تخصص ها در 
شــبكه مشاوره پزشكي از راه دور، از مشكلات پيش رو در موفقيت اين سامانه بوده 
اســت. بنابراين لازم اســت در طرح هاي بعدي با صرف بودجه كافي و با بهره گيري 
از تجربه هــاي به دســت آمده، به بهبود شــبكه پرداخته و در نتيجــه تعداد و كيفيت 

مشاوره ها را افزايش داد تا بتوان ارزيابي دقيق تري از اين سامانه نمود. 
واژگان كلیدي: تله مديسين، مشاوره پزشكي از راه دور، دورا پزشكي
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                                                       مقدمه

ارائ��ه س��رويس هاي پزش��كي از راه دوردر واق��ع مفاهي��م بس��يار 
گس��ترده اي از ديدگاه ه��اي فناوري ارتباطي و خدمات پزش��كي را 
 در بر دارد. گس��تردگي اين مفاهيم در حدي اس��ت كه شايد بتوان 
تل��ه مديس��ن را پي��ش از اينكه يك خدم��ت نامي��د، فرهنگي در 
بكارگيري ويژگي ه��اي مفاهيم ارتباطي در راس��تاي ارائه خدمات 
بهداش��تي و درماني دانست. اين گستردگي در ساده ترين شكل آن 
از يك ارتباط ساده تلفني جهت برقراري يك خدمت روان درماني، 
ت��ا بكارگيري عامل هاي هوش��مند در يك ارتب��اط بين قاره اي و با 
استفاده از علائم حياتي و تصاوير گوناگون پزشكي جهت تشخيص 

و حتي درمان يك بيمار را شامل مي شود ]1[.
تله مديسين يا دورا پزشكي راه حل هاي مناسبي در زمينه كمك هاي 
پزش��كي فوري، مشاهده از مسافت دور، مديريت و تداركات، نظارت 
و تضمي��ن كيفيت و همچنين آموزش و تربيت نيروهاي حرفه اي در 
زمينه بهداش��ت و درمان ارائه مي نمايد. تله مديسن حتي در مبارزه با 
بيماري ه��اي واگير، و نيز كمك ب��ه صدمه ديدگان در طي حوادث و 
بلايا در تأمين نيازهاي بهداشتي درماني نقش به سزايي دارد ]1-4[.
در برخي كشورها به خصوص كشورهاي در حال توسعه كه از حداقل 
منابع و افراد متخصص در زمينه هاي مختلف علم پزش��كي برخوردار 
هستند و امكان توزيع مناسب نيرو با توجه به امكانات موجود در تمام 
نقاط كش��ور وجود ندارد و نيز با توجه ب��ه نياز به كاهش هزينه هاي 
بهداش��تي درماني در بودجه ملي، توجه زيادي به تله مديس��ن شده 
اس��ت. در اين كش��ورها مخابرات امكان حل برخي از مش��كلات را 
فراهم كرده اس��ت. خدمات تله مديس��ن امكان بهب��ود هر دو مقوله 
كيفيت و ميزان دسترس��ي به خدمات بهداشتي درماني را بدون توجه 
به وضعيت جغرافيايي فراهم مي كند. اين خدمات داراي مزاياي متعدد 
اقتصادي- اجتماعي نيز مي باشند و در ضمن با توجه به بازگشت قابل 
توجه منابع به س��رمايه گذاران، ارائه دهندگان خدمات و تهيه كنندگان 
تجهيزات، مي تواند در بهينه س��ازي استفاده از امكانات و سرمايه هاي 

مالي و انساني موجود بسيار تأثيرگذار باشد. ]۶و5[
تله مديس��ين نيازمند برنامه ريزي دقي��ق و مديريت قوي در زمينه 
اجرا و پيش��برد اهداف اس��ت. لذا جهت رس��يدن به اهداف فوق و 
اس��تفاده از تله مديس��ن به طور روتين در مقياس بزرگي از جامعه 
لازم اس��ت ارزيابي عملكرد اين سيستم به صورت دوره اي انجام و 
مش��كلات موجود مورد بررس��ي قرار گيرد تا با برنامه ريزي و ايجاد 
تغييرات مفيد در جهت رفع آنها و در نتيجه بهبود وضع موجود اقدام 

گردد ]۷[. مطالعه حاضر به عنوان فاز اول اجراي س��امانه مش��اوره 
پزش��كي از راه دور با هدف ارزيابي اين طرح و بررسي نكات مثبت 
و منفي و مش��كلات آن انجام ش��د تا بر اساس يافته هاي به دست 
آمده راهكارهاي مناس��ب براي گسترش اين پروژه و رفع معضلات 

آن از نظر اجرايي و ارتقاء كيفيت آن در فازهاي بعدي ارائه گردد.

                                                   روش کار

در فاز اول اين طرح بيمارس��تان های امام خمينی فيروزکوه و زعيم 
پاکدش��ت به عنوان مراكز مشاوره گيرنده انتخاب شده و تجهيزات 
پزش��كي از راه دور ش��امل كامپيوت��ر، سيس��تم ويدئ��و كنفرانس 
TANDBERG، دس��تگاه فكس و پرينتر در محل در نظر گرفته 
شده در هر يك از اين مراكز و همچنين بيمارستان مسيح دانشوري 
به عنوان مركز اصلي مش��اوره دهنده قرار داده شد. به علت فراهم 
نبودن امكانات مخابراتي نظير فيبر نوري در مراكز اقماري، برقراري 
ارتباط بين اين 3 مركز از طريق اينترنت امكان پذير نبود و بنابراين 
ب��ا توجه به بعد مس��افت از آنتن ماهواره براي اين منظور اس��تفاده 
ش��د. پس از نصب و راه اندازي آنتن و م��ودم ماهواره در اين مراكز 
آموزش هاي لازم به پرس��نل تعيين شده براي همكاري با اين طرح 
طي برگزاري جلسات حضوري و همچنين جلسات ويدئو كنفرانس 
داده ش��د. در بيمارس��تان هاي مش��اوره گيرنده بيماراني كه پزشك 
معالج آنها يا پزش��ك مقيم بيمارس��تان درخواست انجام مشاوره در 
رشته هاي تخصصي يا فوق تخصصي كه اين مراكز فاقد آنها بودند 
براي آنها داش��ت، پ��س از آگاهي از نحوه انجام مش��اوره و امضاء 
رضايت نامه كتبي وارد مطالعه شدند و به صورت تله کنفرانس تحت 
مش��اوره پزشكي از راه دور با پزش��كان بيمارستان مسيح دانشوري 
قرار گرفتند. بعد از انجام مراحل مش��اوره که ش��امل ضبط فيلم و 
تکميل فرم مشاوره بود، اقدامات لازم توسط پزشک مسؤول انجام 
شده و در نهايت سير بيماری توسط همکاران طرح ثبت می گرديد.

                                                      یافته ها

فعاليت س��امانه مش��اوره پزش��كي از راه دور بين بيمارستان مسيح 
دانشوري به عنوان مركز مشاوره دهنده و بيمارستان هاي امام خميني 
در فيروزكوه و زعيم در پاكدش��ت به عنوان مراكز مش��اوره گيرنده 
پس از نصب تجهيزات مورد نياز آغاز شد. در ابتداي انجام اين طرح 
 )Mbps51۲( به علت ناكافي بودن پهن��اي باند ارتباط ماهواره اي
كيفي��ت صدا و تصوير چندان خوب نبود و با توجه به اين مش��كل 
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ضمائم- جدول مشخصات مشاوره هاي انجام شده
حدود اطمينان 95%تعداد )نسبت(متغير

intervalLower boundUpper bound
جنسيت بيماران

0,۲۶0,3۲0,85 )0,59( 13 مذكر
0,3۲0,80,۷3)0,41( 9مؤنث

سن
0,3800,51 )0,13( 3<30 سال

0,3۲0,80,۷3)0,41( 309-۶0 سال
0,30,140,۷5)0,45( 10>۶0 سال

نوع مشاوره
0,۲۶0,3۲0,85 )0,59( 13 اورژانس

0,3۲0,80,۷3)0,41( 9غير اورژانس
مركز مشاوره گيرنده

0,۲50,3۷0,88)0,۶3( 14امام خميني فيروزكوه
0,330,0۲0,۶9)0,3۶( 8زعيم پاكدشت

سرويس مورد مشاوره
0,330,0۲0,۶9)0,3۶( 8ريه

0,3500,۶۲ )0,۲۷( ۶قلب و عروق
0,3900,48)0,09( ۲مراقبت هاي ويژه

0,3900,48)0,09( ۲مغز و اعصاب
0,3800,51 )0,13( 3ساير

   

ش��ركت ديگري عهده دار ارائه خدمات ش��د كه ارتباط ماهواره اي 
ب��ا پهناي باند Mbps۷۶8 را ارائ��ه مي نمود، كه از آن زمان تقريباً 
هميشه به جز يك بار كه يك قطعه از آنتن ماهواره نياز به تعويض 
داشت ارتباط بين بيمارستان مسيح دانشوري و هر دو مركز اقماري 

با كيفيت قابل قبول صدا و تصوير برقرار مي شد.
با استفاده از اين سامانه ۲۲ بيمار تحت مشاوره قرار گرفتند كه 14 
مورد )%۶3,۶( در بيمارس��تان امام خميني و 8 مورد در بيمارس��تان 
زعيم بستري بودند. از اين تعداد بيمار، 13 نفر )%59,1( مذكر بودند. 
ميانگين س��ن بيماران ۲۲±54,13 سال بود و كم سن ترين بيمار ۷ 

ساله و مسن ترين 91 ساله بود. 
در مجم��وع 13 م��ورد از مش��اوره ها از ن��وع اورژانس��ي و 9 مورد 
غيراورژانس بودند كه از اين ميان، بيش��تر مش��اوره هاي درخواست 
ش��ده در مركز فيروزكوه )11 مورد( اورژانس، اما بيشتر مشاوره ها از 

مركز زعيم )۶ مورد( از نوع غير اورژانسي بودند.
بيش��ترين سرويس مورد درخواست مشاوره ، ريه )8 مورد، % 3۶,4( 

و سپس قلب و عروق )۶ مورد، % ۲۷,3( بود. 
ساير سرويس هاي مورد مشاوره، ۲ مورد سرويس مراقبت هاي ويژه 
و يك مورد براي هر كدام از س��رويس هاي عفوني، داخلي، جراحي 

و نفرولوژي بودند. 
بعد از انجام 8 مورد از مشاوره ها پس از اجراي دستورات تجويز شده 
توس��ط پزشكان مش��اوره دهنده، بيماران با بهبودي نسبي ترخيص 
شدند، اما در 4 مورد از مشاوره ها به علت بدحال بودن بيمار و عدم 
امكان ادامه درمان بيمار در بيمارستان مشاوره گيرنده، بعد از انجام 
مشاوره هماهنگي جهت اعزام بيمار به تهران انجام شد، يك بيمار 
نيز جهت انجام آنژيوگرافي غير اورژانس��ي ارجاع شد. براي بررسي 
دقيق تر وضعيت 4 مورد از بيماران، برونكوس��كوپي درخواست شده 
و هماهنگي براي گرفتن نوبت در بيمارس��تان مسيح دانشوري نيز 
انجام شد، اما 1 بيمار قبل از موعد مربوطه به يك بيمارستان ديگر 
اعزام ش��د و 3 بيمار ديگر هم براي انجام برونكوس��كوپي در تاريخ 

تعيين شده مراجعه نكردند.
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در دو مورد از مش��اوره هاي ريه علت افي��وژن پلور و وجود كدورت 
در ري��ه آسپيراس��يون مايع پلور براي بيمار مورد مش��اوره توس��ط 
پزش��كان مشاوره دهنده درخواست شده بود كه در هر دو مورد  اين 
عم��ل موفقيت آميز نبوده و به علت عدم وجود پزش��ك متخصص 
راديولوژي در بيمارس��تان زعيم، ام��كان انجام tap پلور تحت گايد 

سونوگرافي نيز وجود نداشت.
در يكي از مش��اوره هاي ريه، بيماري كه با تش��خيص پنوموني در 
بيمارس��تان امام خميني فيروزكوه بستري ش��ده بود تحت مشاوره 
قرار گرفت اما به دليل واضح نبودن تصوير گرافي قفسه سينه بيمار 
از طريق دوربين و ارتباط ماهواره اي، پزش��ك مشاوره دهنده قادر به 
بررس��ي دقيق وضعيت بيمار نبوده و ادامه دستورات دارويي تجويز 

شده در همان بيمارستان را توصيه نمود.
۲ مورد از مش��اوره ها كه هر دو از بيمارس��تان فيروزكوه درخواست 
شده بود مربوط به سرويس مغز و اعصاب بود كه البته در بيمارستان 
مس��يح دانش��وري بخش مغ��ز و اعصاب وجود ن��دارد. يكي از اين 
بيماران خانمي ۶9 س��اله بود كه به علت كاهش سطح هوشياري و 
با تش��خيص اوليه سكته مغزي هموراژيك در بيمارستان فيروزكوه 
بستري ش��ده بود و پس از درخواست مشاوره مذكور، به علت عدم 
وجود متخصص مغز و اعصاب در بيمارس��تان مس��يح دانش��وري، 
با انجام هماهنگي به بيمارس��تان ش��هدا اع��زام گرديد. مورد ديگر 
دختري ۷ ساله با تشنج بود كه مجدداً به علت نبودن نورولوژيست، 
تحت ادامه درمان با همان دس��تورات دارويي كه در مركز فيروزكوه 

تجويز شده بود قرار گرفت. 

                                   بحث و نتیجه گیری

اجراي فاز اول طرح سامانه پزشكي از راه دور نشان داد كه عليرغم 
تجربه هاي موفقي كه در اين زمينه در برخي از كشورهاي پيشرفته 
دنيا به چش��م مي خورد، شروع اين فعاليت نوپا در ايران همچنان با 

چالش هايي روبه رو است. 
از جمله مش��كلات پي��ش رو مي توان به عدم پذي��رش اين روش 
جديد مشاوره در پزشكان بيمارستان هاي اقماري عليرغم برگزاري 
كارگاه ه��اي آموزش��ي و توجيهي در اين مراكز اش��اره كرد. به نظر 
مي رس��د با توجه ب��ه فاصله كوتاه اي��ن مراكز از بيمارس��تان هاي 
مجهزتر در ش��هر تهران پزش��كان آن مراكز هن��گام برخوردن به 
مش��كلي كه نياز به مش��اوره تخصصي يا فوق تخصصي دارد بيشتر 
تمايل دارند بيمار را به بيمارستان هاي تهران ارجاع دهند تا اينكه با 

انجام مشاوره از راه دور از نظرات و توصيه هاي پزشكان ديگر جهت 
ادامه درمان بيمار در همان بيمارس��تان بهره بگيرند. در صورتي كه 
همان طور كه در قس��مت نتايج ذكر ش��ده در مورد چند بيمار بعد 
از انجام مش��اوره فوق تخصصي از راه دور و اجراي دستورات داده 
شده، بيمار با بهبودي مرخص شده است و اين نشان مي دهد كه به 
كارگيري مناسب و به موقع مشاوره پزشكي از راه دور باعث تسريع 
در روند درمان و رفع نياز به انتقال بيمار به بيمارستان هاي تهران و 

در نتيجه كاهش هزينه ها مي شود.
البته در مطالعه اي كه به بررسي پزشكي از راه دور در استراليا پرداخته 
است نيز ترجيح پزشكان به انجام مشاوره هاي پزشكي به روش سنتي 
متداول و عدم پذيرش  فن آوري هاي روز به خصوص در ميان پزشكان 
مسن تر به عنوان يكي از موانع پيشرفت اين مقوله مطرح شده است 
و بار كاري بيشتر پزشكان مناطق دور افتاده نسبت به همكارانشان در 
مراكز مجهزتر و زمان و كار بيشتري كه به خاطر استفاده از تكنولوژي 
براي انجام مشاوره به آنها تحميل مي شود به عنوان عوامل زمينه ساز 
اين عدم پذيرش ذكر شده است ]8[. در مطالعات مروري ارزيابي تله 

مديسن نيز به اين مسأله اشاره شده است ]۶و9[.
مشكل ديگري كه در س��اير مطالعات نيز ذكر شده عدم تخصيص 
بودجه كافي براي راه اندازي سيستم پزشكي از راه دور است كه با 
توجه به اين كه فراهم كردن زير س��اخت هاي ارتباطي و تجهيزات 
لازم براي ش��روع اين كار مستلزم صرف هزينه قابل توجهي است 
اين مسأله اهميت بيشتري پيدا مي كند ]10-8 و۶[. در طرح حاضر 
ني��ز به علت كافي نب��ودن بودجه در نظر گرفته ش��ده امكان تهيه 
تجهيزات كامل معاينه پزش��كي از راه دور مانند گوش��ي پزش��كي 
ديجيتال و دوربين تش��خيصي متحرك و ي��ا تجهيزات لازم براي 
انتق��ال الكترونيكي اطلاعات پزش��كي از قبي��ل ديجيتايزر تصاوير 
راديولوژي، دس��تگاه ن��وار قلب و اس��پيرومتري ديجيتال در مراكز 
اقماري وجود نداش��ت و اين خود منجر به كاهش كيفيت مشاوره ها 
مي ش��د، زي��را ام��كان معاينه بيم��ار از راه دور به طور مس��تقيم با 
اس��تفاده از اين تجهيزات براي پزشك مشاوره دهنده فراهم نبود و 
دانس��ته هاي او از بيمار بيشتر مبتني بر نتيجه معاينات پزشكي بود 
كه در مركز مش��اوره گيرنده حضور داش��ت. علاوه بر اين مسائل، 
فراهم كردن محل مناس��ب براي قرارگيري تجهيزات پزش��كي و 
مخصوصاً وس��ايل ويدئو كنفرانس مهم است. فضاي مناسب و آرام 
و متحرك بودن سيستم از شرايط اصلي انجام معاينه مطلوب است.
علاوه بر مش��كلات ذكر شده، فراهم آوري زيرساخت هاي برقراري 
ارتب��اط و تجهيزات پزش��كي از راه دور و مهارت اس��تفاده از آنها، 
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زمان گير بودن مش��اوره از راه دور نس��بت به مشاوره هاي معمولي 
و ع��دم وجود انگيزه كافي براي انجام اين مش��اوره ها در پرس��نل 
بهداش��تي از جمله مواردي است كه به عنوان موانع پيشبرد خدمات 
پزشكي از راه دور در كشورهاي مختلف از جمله استراليا، انگلستان، 

اسكاتلند و هلند ذكر شده است ]۶-11[.
گذش��ته از مش��كلاتي كه در مطالعات كش��ورهاي ديگر و مقالات 
مروري به چشم مي خورد، در ارزيابي اين پروژه به مسائلي برخورديم 
كه ناش��ي از تازگي اين پروژه در كشور ما و عدم وجود تجربه قبلي 
اس��ت. از جمله اين موارد كه به نظر مي رس��د به علت عدم آگاهي 
كافي  باشد نامناسب بودن زمان درخواست مشاوره بود به اين معني 
كه در تعدادي موارد زماني براي بيماري در مراكز اقماري مش��اوره 
از راه دور درخواس��ت مي شد كه بيمار به قدري بدحال بود كه اقدام 
ديگ��ري در همان مركز قابل انجام نب��وده و تنها راه پيش رو اعزام 
اورژانسي وي به مركز مجهزتر بود و در حقيقت انجام مشاوره تبديل 
به هماهنگي اخذ پذيرش براي اعزام بيمار مي ش��د، در صورتي كه 
هدف اصلي از انجام مش��اوره هاي پزش��كي از راه دور، اس��تفاده از 
فن آوري ه��اي نوين انتقال اطلاع��ات و تصاوير جهت كاهش نقل 
و انتقال بيمار و يا پزش��كان جهت انجام مش��اوره هاي تخصصي و 

فوق تخصصي در مراكزي است كه فاقد همه تخصص ها هستند.
مسأله قابل توجه ديگر، عدم تناسب دستورات پزشكان مشاوره دهنده 
با امكانات و قابليت هاي مراكز اقماري در برخي موارد است. به عنوان 
مث��ال بعضي از داروهاي تجويز ش��ده در داروخانه بيمارس��تان هاي 
مش��اوره گيرن��ده موجود نبود و يا گاهي پزش��ك متخصص قلب در 
بيمارس��تان مسيح براي بررس��ي وضعيت قلب بيمار نياز به آگاهي از 
نتيجه اكوكارديوگرافي وي داش��ت اما در مركز اقماري امكان انجام 
اكو وجود نداشت. در دو مورد از مشاوره هاي ريه نيز انجام آسپيراسيون 
مايع پلور درخواست شده بود كه در هر دو مورد اين عمل يا به علت 
تبحر ناكافي فرد انجام دهنده و يا به علت كم بودن ميزان افيوژن پلور 
موفقيت آميز نبود و به علت عدم حضور راديولوژيست امكان انجام اين 

كار با گايد سونوگرافي نيز وجود نداشت.
همچني��ن با انجام فاز اول اين طرح مش��خص ش��د برقراري يك 
ش��بكه ارتباطي بين بيمارس��تان هاي ماژور تهران يك نياز اساسي 
جهت پوش��ش همه رشته هاي تخصصي در مش��اوره هاي پزشكي 
از راه دور براي مراكز اقماري مي باش��د. به عنوان مثال بيمارس��تان 
مس��يح دانشوري فاقد بخش مغز و اعصاب اس��ت و در دو مورد از 
مشاوره ها پزش��كان متقاضي مشاوره از راه دور نياز به دريافت نظر 
تخصص��ي در زمينه مغز و اعصاب داش��تند كه اگ��ر امكان ارتباط 

همزم��ان با ديگر بيمارس��تان هاي اصلي تهران وجود داش��ت اين 
مش��اوره ها انجام مي شد و پزشكان مراكز مشاوره گيرنده از نظرات 
و تصميم��ات متخصص مغز و اعصاب در زمينه اقدامات لازم براي 

بيماران خود بهره مند مي شدند.
در نهايت مي توان چنين نتيجه گرفت كه اگرچه خدمات تله مديسن 
و مشاوره پزشكي از راه دور داراي قابليت هاي بالقوه زيادي است و 
مزاياي قابل توجهي در دراز مدت براي سيس��تم بهداشت و درمان  
به خصوص در كش��وري مثل ايران كه امكان توزيع نيرو و خدمات 
س��لامتي و بهداشتي در تمام مناطق به صورت مناسب و يكنواخت 
وجود ن��دارد به همراه مي آورد اما بهره گيري بهينه از اين سيس��تم 
مستلزم فراهم كردن امكانات و زيرساخت هاي مورد نياز و برطرف 
كردن نواقص و مشكلات موجود است. اين نكته نيز قابل ذكر است 
كه براي استفاده مفيد و مستمر از اين سامانه بايد امكانات زمينه اي 
و موقعي��ت جغرافيايي هر ي��ك از مراكز اقماري نس��بت به مراكز 
مرجع را هن��گام تصميم گيري براي فراهم كردن زيرس��اخت هاي 

لازم ارتباطي در نظر داشت.
ه��م چنين براي افزايش كارايي و هدفمند بودن اين س��امانه بهتر 
اس��ت ابتدا نيازها و كمبودهاي هر منطق��ه در زمينه تخصص هاي 
پزش��كي و همچنين بيماري هاي ش��ايع و مش��كلات سلامتي آن 
منطقه بررسي ش��ده و با توجه به آنها هنگام شروع طرح مشخص 
گردد كه پوشش چه بيماري و مشاوره با كدام يك از سرويس هاي 

تخصصي و فوق تخصصي مدنظر است.
علاوه بر اين با توجه به تازگي س��امانه مش��اوره پزشكي از راه دور 
در سيس��تم بهداشت و درمان كشور ما و عدم اجراي آن به صورت 
روتين و در نتيجه عدم پذيرش كافي اين سيستم از سوي پزشكان 
و پرس��نل بيمارس��تان هاي معين ش��ده به عنوان مراكز مش��اوره 
گيرنده بهتر اس��ت قب��ل از انتخاب مراكز اقماري نس��بت به اينكه 
پذي��رش كافي از نظ��ر رواني و نيز اش��تياق لازم براي همكاري با 
اين طرح اطمينان حاصل كرد تا از ايجاد حس تحميل شدن انجام 
اين س��امانه در مراكز مش��اوره گيرنده كه نقش بازدارنده در ايفاي 
همكاري پزش��كان و پرس��تاران اين مراكز براي پيشبرد اين طرح 

دارد جلوگيري شود.
در پايان اشاره به اين نكته ضروري است كه لازم است در طرح هاي 
بع��دي با صرف بودجه كافي و با بهره گيري از تجربه هاي به دس��ت 
آم��ده از اين طرح، تعداد و كيفيت اين نوع مش��اوره را افزايش داد تا 
بتوان دقيق تر به ارزيابي سامانه مشاوره پزشكي از راه دور پرداخت و 
به خصوص اين سامانه را از نظر مقرون به صرفه بودن بررسي نمود.
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