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 خلاصه

و انتقال اطلاعات چندرود كه توانائي كامپيوتر به عنوان بزرگترين اختراع بشر در قرن بيستم به شمار مي: مقدمه اي رسانه آنها در زمينه ذخيره اشتراك

مي، هاي بازرگانيدر شاخه و پزشكي بكار گرفته و بهداشت فنمديسين يكي از توانائيتله. شودسرگرمي ميهاي اين تواند باعث تبادل آوري است كه

فن مديسين استفاده از ارتباطاتتله. اطلاعات پزشكي در فواصل مختلف گردد و و از راه دور آوري اطلاعات نوين جهت ارائه خدمات باليني از راه دور

. انتقال اطلاعات جهت مراقبت از بيماران است

و مراقبت از راه دور انجام گرفته است:هدف . اين مطالعه با هدف مروري بر درمان

و پزشكي جهت انجام اين مطالعه مروري بر متون مرتبط با پرستاري از راه: روش و فارسي دور ، Proquest از راه دور در پايگاههاي اطلاعاتي لاتين

Science direct ،Ovid ،SID ،Iran Medex انجام شده است .

و پرستاري از راه دور: نتايج و پرستاري پزشكي در، تصاوير ثابت، صوت، شامل انتقال اطلاعات پزشكي و و زنده است و تصاوير كاملاً متحرك

مي، هاي روتينمشاوره، بهداشت عمومي، پيشگيري از بيماريها، هائي مثل مديريت بر بيماريهاي مزمنحيطه و كنترل بحران بكار با. رودآموزش بيماران

ميتوجه به كاركرد اين فن و سهولت كارآئي انتظار بآوري توسعه لذا ضروري است براي. سرعت گسترش يابده رود كاربرد آن در علوم پزشكي

و درماني در كشورمان به اين مهم توجه بيشتري معطوف گردد و پرستاري از راه دور. خدمات بهداشتي و مباني پزشكي اين مقاله در صدد معرفي اصول

و مطالعات بيشتري دارد. باشدمي . بديهي است آشنائي با جزئيات هريك از كاربردهاي آنها نياز به بررسي

از راه دور:واژه هاي كليدي دور، پرستاري از راه  درمان، مراقبت، پزشكي

و پرستاري كاربردهاي فن  آوري اطلاعات در پزشكي

3زاده عباس عباس،2فريبا برهاني،1*هادي رنجبر

 Email:hadiranjbar@kmu.ac.ir دانشكده پرستاري ومامايي رازي، كرمان:نويسنده مسئول*

 
 ايران، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي كرمان، كارشناس ارشد آموزش پرستاري-1
و مامايي رازي، دكتراي آموزش پرستاري-2  ايران، دانشگاه علوم پزشكي كرمان، استاديار گروه پرستاري دانشكده پرستاري
و مامايي رازي، دكتراي آموزش پرستاري-3  ايران، دانشگاه علوم پزشكي كرمان، دانشيار گروه پرستاري دانشكده پرستاري



و پرستاري  فن آوري اطلاعات در پزشكي

٦٢ 

 مقدمه

و حيطه هاي كاري فن هاي آوريدر بسياري از مشاغل

از  و مفاهيم جديد در استفاده تكنولوژي به وجود جديد

فن. اند آمده فن آوري يكي از اين آوري هاي جديد

و ارتباطات در بخش) ICT(اطلاعات هاي است كه

از جمله دولت الكترونيك، آموزش از راه دور،  مختلفي

و غيره مورد استفاده قرار گرفته است  تجارت الكترونيك

آن.]12[ و روش وجود اطلاعات و لاين پزشكي هاي ساده

و سرويس در استاندارد دستيابي به اطلاعات هاي بهداشتي

در دسترس براي همه ايجاد مراقبت و هاي بهداشتي ايمن

همانگونه كه سيستم مراقبت بهداشتي.]14[بسيار مهم است

و با واقعيت بطور مداوم تغيير مي به كند هاي جديد مربوط

مي محدوديت و مديريتي سازگار شود بعد هاي اقتصادي

از بيمار نيز تغيير مي توسعه.]18[كند تكنولوژيك مراقبت

هاي تكنولوژي اطلاعات پتانسيل عظيمي جهت زير ساخت

و اثر بخشي مراقبت، بهبود ايمني هاي كيفيت مراقبت

در خود دارد و. بهداشتي تشخيص به وسيله كامپيوتر

از بيماران مزمن مي هاي باليني گيري تواند تصميم مراقبت

، استفاده از اطلاعات باليني بيماران.]15[تر نمايدانرا آس

از راه دور و گيري كنترل همه، مراقبت و علايم آنها ها

در هنگام بحران از استفاده استفاده تخصصي ها تنها مواردي

و ارتباطات هستند با اينحال اين.از تكنولوژي اطلاعات

از تكنولوژي نيز به همراه مزاياي خود چالش را بعد هايي

از آن را با محدوديت روبرو  در برابر دارد كه استفاده

و. كند مي فن آوري اطلاعات با هدف بررسي كاربردهاي

و پرستاري مطالعه مروري  در پزشكي از راه دور مراقبت

. زير انجام گرفت

 روش

و عميق متون با استفاده از در اين مطالعه مرور جامع

كليد. شمسي انجام گرفت 1386شبكه جهان گستر تا سال 

-فن، مراقبت از راه دور، هاي مورد استفاده پرستاريواژه

در پزشكي بودند كه در مجلات معتبر آوري اطلاعات

و بينموجود در پايگاه داده از جمله الملليهاي ايراني

Proquest ،Science direct ،Ovid ،SID ،

IranMedex جستجو نتايج. مورد جستجو قرار گرفتند

فندر بخش در پزشكيهاي و، آوري اطلاعات فوايد

و پرستاري از راه دور چالشهاي، كاربردهاي پزشكي

از راه  و پرستاري و پزشكي از راه دور و پرستاري پزشكي

در ايران تقسيم بندي شدند .دور

 نتايج

 آوري اطلاعات در پزشكي فن

از راه دور يك اصطلاح جديد مديسن تله طب است يا

از راه. هاي بهداشتي رواج يافته است كه در سيستم طب

و تكنولوژي از اطلاعات الكترونيك هاي دور استفاده

و حمايت از  ارتباطي براي فراهم آوردن خدمات

در زماني كه فاصله مصرف اي بين دو گروه كنندگان

و خدمات دهنده وجود داشته باشد تعريف خدمات گيرنده

، كنندگان سطح اول ارتباط بين ارايه اين سيستم. شود مي

و بيماران را مقدور، پزشكان، سطح دوم متخصصين

يك مفهوم جديد مديسين تلهدر حقيقت.]11[سازد مي

ب وه نيست اين مفهوم براي سال هاي متمادي صورت تلفن

در سال. فكس وجود داشته است از آنكه اين مفهوم قبل

ب 1970 مديسين بكار برده صورت تلهه توسط توماس برد

از ابتداي اختراع تلفن مورد استفاده بوده است در. شود

و ريوي را ابتدا پزشكان سعي نمودند تا صداهاي قلبي

. جهت بررسي توسط تلفن به ساير متخصصين انتقال دهند

با 1920در دهه در ساحل براي ارتباط پزشكان مقيم

از پيام كشتي شد ها در1968ر سالد. هاي راديويي استفاده

و از ارتباط ويديويي بين بيمارستان ايالات متحده آمريكا

در فرودگاه استفاده شد در. فرودگاه جهت بررسي بيماران

اي ارايه خدمات بهداشتي از طريق شبكه ماهواره 1970دهه

و كانادا مقدور .]2[گرديد به نقاط دور افتاده در آلاسكا
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و و كاربردهاي پزشكي  پرستاري از راه دور فوايد

از كاربردهاي فن آوري اطلاعات انتقال اطلاعات يكي

مي. است مانند(تواند با نوع اطلاعات ارسال شده اين پديده

و راديوگرافي آزمايش ، نحوه ارسال اين)اههاي كلينيكي

و مفهوم يابد و معني در. داده مشخص شده از پديده مزبور

: موارد زير ميتوان استفاده عملي نمود

زماني كه موانع فيزيكي مانع انتقال اطلاعات بين-

و ارائه دهندگان خدمات درماني باشد . بيمار

موقعي كه دسترسي به اطلاعات كليدي براي-

[دمديريت درماني لازم باش . . .4.[

و تشخيص بيماريها افراد زماني كه در محلي براي درمان

و امكانات مناسب وجود نداشته باشد ].8[ماهر

 آوري اطلاعات جمعآوري اطلاعاتفنديگر كاربرد

هاي عرضه كننده خدماتدر سراسر جهان سيستم. است

اي بر تبادل اطلاعات باليني بهداشتي درماني بطور فزاينده

اي بعنوان گام بطور گسترده مسئلهاين. اند كز كردهتمر

و ايمن شدن مراقبت ضروري بعدي جهت بهبود كيفيت

در سطح محلي و ناحيه، بهداشتي و ملي شناخته شده اي

در جوامع گسترده با وسعت زياد.]4[پذيرفته شده است

پخش بودنلدليبههمانند ايالات متحده آمريكا 

هاي بهداشتي مراكز ارايه كننده خدمات بهداشتي سرويس

اطلاعات باليني بيماران خود را با مراكز ديگر به اشتراك 

و موثر به سابقه كامل پزشكي. گذارند مي دسترسي سريع

بندي بيماران بعنوان مهمترين مشكل توسط پزشكان رتبه

نتايج، پزشكان ندرتا به اطلاعات باليني. شده است

و دستورات ساير پزشكان دسترسي دارند كه  آزمايشگاهي

و خطرناك سبب انجام تست هاي آزمايشگاهي گران

در ارزيابي سلامت بيماران ناديده مي شود يا مسايل مهمي

حتي زمانيكه پزشكان به اطلاعات بيماران. شود گرفته مي

از طريق بررسي سوابق دستي دسترسي پيدا مي كنند اغلب

و ندرتا به تشخيصآز و مايشگاهي افراد است هاي باليني

اقدامات درماني انجام شده براي بيماران دسترسي پيدا 

از، اتفاقات قابل پيشگيري. كنند مي خطاهاي پزشكي بعد

، عرضه خدمات بيمارستاني، پذيرش دوباره، ترخيص

و درمان دوباره ممكن است از خدمات آمبولانس استفاده

و، ارتباط بين مراكز آزمايشگاهي دليل نبودهب مراقبتي

توانند به اطلاعات كنندگان نمي مصرف. درماني رخ دهند

آوري مربوط به خود دسترسي داشته باشند كه سبب جمع

زماني هم كه اين. شود اطلاعات توسط خود افراد مي

در اختيار افراد قرار مي و اطلاعات گيرد ناقص هستند

از وضع ميتصوير اشتباهي . دهنديت بيمار بدست

كنندگان راهي براي انتقال اطلاعات باليني خود مصرف

و نمي و بيمارستان ها ندارند تواند تعيين كنند بين پزشكان

در دسترس باشند . كه اطلاعات براي كدام متخصص

چه همچنين نمي و توسط در كجا دانند كه اطلاعات آنها

.]9[گيرد كسي مورد استفاده قرار مي

 قابل انتقالاي چند رسانه

و داده، صدا(اي انتقال اطلاعات چند رسانه )ها تصوير

و موسسات بهداشتي كمك بسيار موثري در بين بيمار

مي. مواقع بحراني است از اين امكانات توان با استفاده

اطلاعات مربوط به فردي كه با آمبولانس به بيمارستان 

محدوديت پهناي باندلدليبه. شود را منتقل نمود منتقل مي

بي شبكه سيم قابليت انتقال اطلاعات تصويري هاي ارتباطي

از موارد. با كيفيت بالا را ندارند در بسياري با اين حال

از ارزيابي حركت قلب كيفيت تصاوير ويديويي مهم تر

در حال انتقال مورد. بيمار نيست اگر حركت قلب بيمار

لز، پايش قرار گيرد ميدر صورت توان امكانات مورد وم

و كمك هاي فوري را قبل از رسيدن نياز را آماده نمود

.]17[آمبولانس مهيا نمود

از راه دور  تصويربرداري

در زمينه فن و پيشرفت آوري مخابرات ديجيتال

براي مثال. كامپيوتر تاثير زيادي بر راديولوژي داشته است

دستي تغيير داد مي توان با كامپيوتر يك تصوير را بطور

و مهم ريتمهاي الگويا با  پردازش ديجيتال قسمتهاي خاص

لذا با روشهاي مختلف.تصوير را استخراج نمود

و  تصويربرداري مي توان قدرت تشخيص را افزايش داد

و هزينه صرفه در وقت .]3[جوئي كرددر نهايت
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در تشخيص برداري نقش عمده هاي عكس تكنولوژي ،اي

م و ، هاي اولتراسوند اسكنر. رحله بهبودي دارنددرمان

و دوربين هاي كوچك مورد استفاده در جراحي مفاصل

و آزمايش، وسايل تشخيصي و راديولوژي هاي پاتولوژي

از تكنولوژي هاي عكس برداري اسكن مغز تنها مواردي

از راه دور آنها را انجام هستند كه مي توان به وسيله طب

.]11[داد

ي از راه دور آسيب شناس

از مطالعه تغيراتي كه در آسيب شناسي عبارت است

و بافت به هنگام بيماري ايجاد مي شناسي آسيب. شود سلول

در بيمار از راه دور  از راه دور عمل شناخت آسيب

پاتولوژيست با مشاهده بافتها روي صفحه نمايش همان

دهد كه انگار بافتها را روي صفحه عملي را انجام مي

و نمونه  ميكروسكوپ به طور مستقيم مشاهده كرده

مي. بيندمربوطه را مي از از اين پديده  توان براي اطمينان

از در آسيب. خدمات تشخيص اوليه استفاده كرد شناسي

و نصب شده دوربين ويديويي روي ميكروسكوپدور راه

يا از ويديو ميكروسكوپ ديجيتال براي ارسال تصوير

مي به مراكز مورد نظراسلايد يا لام  .]15[ودش استفاده

 سيم پزشكي پايش بي

جراحي يا اتاق زايمان، هاي ويژه هاي مراقبت در بخش

در هر اتاق وجود دارند كه به مركز  تعداد زيادي سيم

را كنترل مركزي وصل شده اند تا پرسنل بتوانند بيماران

فض اتاق. ها حذف شوند اگر اين سيم. كنترل نمايند اي ها

و پرسنل دارند علاوه بر اين. بيشتري براي جابجايي بيمار

مي اطلاعات هاي ديگر براي مقاصد توان به محل را

اينكار تنها از طريق. آموزشي يا درماني منتقل نمود

بياست از امكانات .]11[سيم مقدور است فاده

از راه دور  جراحي

از سيستكتومي از طريق لاپارسكوپي كله 1992در سال

در سال و در 1997راه دور پيشنهاد شد اولين مورد آن

و سپس جراحي از راه دور در اعمال  انسان انجام گرديد

يكي از تجربيات خوب انجام. جراحي قلب نيز استفاده شد

از راه دور به كمك يك بازوي بسيار دقيق در  جراحي

زن. بود 2001سال  ساله68اين جراحي بر روي مثانه يك

و بازودر  روبوتيكي توسطيغرب فرانسه انجام شد

جراحان آمريكائي در محلي حدوداً هفت هزار كيلومتر 

از محل عمل كنترل مي از راه دور تنها.شددورتر جراحي

و بيمار كاربرد ندارد از.در زمان دور بودن جراح يكي

اختيار دستشان بزرگترين مشكلات جراحان لرزش بي

د. است هاي خاصي ساخته شده كه ستكشدر حال حاضر

-حركات دست جراح را در فضاي سه بعدي تشخيص مي

فيلتر شده، لرزش تناوبي دست،از ميان اين حركات، دهند

در  و مابقي حركات به بازوي دقيقي كه بر روي بدن بيمار

مي، حال انجام عمل است هاي براي انجام عمل. شودمنتقل

از اندام جراحي بر روي مدل مصنو،تردقيق و بزرگتري عي

و حركات در مقياس كوچكتر  بر روي بيمار انجام گرفته

در با كمك رباتهاي امدادگر.]5[شوداندام واقعي پياده مي

و و نجات كه شبيه به اسباب بازيهاي بزرگ شرايط امداد

از داراي فن آوري پيشرفته هستند ميتوان اطلاعات دقيقي

و مصدومي در نواحي آسيب ديده ساختار كيفيت تخريب ن

از. بدست آورد وانمدير يكي به مركز امداد نجات

مي11در حادثه عملكرد اين رباتها با؛كند سپتامبر اشاره

كمك اين ابزارها ضرورتي ندارد شما تا صبح فردا براي

و مساعد شدن شرايط پرواز منتظر بمانيد .]14[روشني هوا

 آموزش از راه دور

ك اركنان حرف پزشكي امروزه آموزش مداوم

آموزش. به يك ضرورت اجتناب ناپذير تبديل شده است

در مرحله ممكن است شانس تشخيص صحيح بيماري ها

و  و همچنين با توجه به پيشگيري اول را افزايش داده

و رعايت بهداشت توصيه از قبيل رژيم غذايي هاي بهداشتي

وها هاي يك زندگي سالم هزينهو ديگر ضرورت

. تجهيزات مصرفي را به حداقل برساند

مي آموزش از آموزش:شودراه دور سه حوزه را شامل

و آموزش،از راه دور از راه دور دسترسي به اطلاعات

.]4[بهداشت
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در بحران ها استفاده

ها نيازمند امكانات پيشرفته تكنولوژيك اداره بحران

از امكان، عدم نياز به حضور متخصصين. است استفاده

از راه دور و انجام، امكانات پيشرفته از راه دور مشاوره

از كاربر درد خدمات درماني مواردي از راه دور طب هاي

در سال. ها هستند بحران از1985براي اولين با ناسا

و تجهيز كمك فن از آوري ارتباطات جهت تهيه ها بعد

ا. سيتي استفاده نمود زلزله مكزيكو ز اين امكانات استفاده

و همچنين نجات هزاران نفر سبب بهبود هماهنگي

در اين زلزله تمام زيرساختهاي مخابراتي زميني.]16[شد

از ارتباطات ماهواره. تخريب شده بود اي پيشرفته با استفاده

(ATS-3) و امكان انتقال صوت براي سازمان هاي امداد

زلز. گرديدالمللي ميسر نجات بين در ، له ارمنستانهمچنين

از اي بين ارتباطات ماهواره المللي بين كشورهاي مختلف

و به نام طرح پل  و امريكا برقرار گرديد جمله روسيه

شد فضايي اي با چهار چندين بيمارستان منطقه. ناميده

و ارايه در آمريكا به منظور تبادل اطلاعات مركز پزشكي

د مشاوره و هاي كلينيكي به صورت انتقال صداي و طرفه

.]5[انتقال ويديويي يك طرفه با كيفيت بالا برقرار گرديد

، اينترنت، ابزار هوشمند، پيشرفت كامپيوترهاي جديد

و تكنولوژي مكان ارتباطات بي يابي سيم نسل سوم

در. اند هاي زيادي در اينگونه حوادث داشته استفاده بيماران

از راه اين حوادث بوسيله مچ بندهاي ويژه دور از نظراي

و مكان كنترل مي از. شوند وضعيت بيماري در برخي

از باركد جهت حوادث با حجم مجروحان بالا شرايط نيز

با اسكن كردن بار كد مچ بند بيماران، استفاده شده است

، رسيدن به اورژانس، محل حادثه(در مكانهاي مختلف 

و مي)...بيمارستان . باشد سيستم قادر به مكان يابي بيماران

در اروپا نتايج در حوادث شبيه سازي شده اين روش

از، مناسبي داشته است البته نياز به ابزار اسكن كننده

.]6[باشد محدوديتهاي اين سيستم مي

در طب هوايي استفاده

از اهداف پزشكي هوايي حفظ سطح سلامت يكي

به. كاركنان پرواز بويژه خلبانان در پرواز است براي نيل

ه از وضع جسماني كاركنان پروازاين در دف آگاهي

از قبيل هيپوكسي هاي مختلف مواجهه با استرس ، پرواز

مي، ارتعاش، دما، تغييرات فشار . باشد سروصدا ضروري

از سلامت خلبان با ارزيابي پزشكي در و اطمينان اطلاع

با استفاده. كند حين پرواز سلامت ايمني پرواز را بيشتر مي

و انتقال علايم هوايي شامل مديسين تلهاز تكنولوژي 

ميزان، درجه حرارت بدن، فشار خون، وضعيت تنفس

و نوار قلب به مركز كنترل درماني با  اكسيژن خون

و  از سلامت كاركنان پرواز طب هوايي نظارت متخصص

در مواجهه با استرس دره خلبانان و اي مختلف مطلع

و. لازم را انجام داد هاييهصورت نياز توص در بعد امداد

مديسين انتقال مصدومين با وسايل پروازي با استفاده از تله

و در صورتدر طول پرواز مي از شرايط بيمار مطلع توان

در علايم حياتي توسط متخصص مربوطه  تغييرات

كه توصيه و اقدامات ضروري را اعمال كرد هاي لازم

و باعث افزايش ضريب اطم در انتقال مصدومين ينان

در مسافرتهاي. شود كاهش ميزان صدمات احتمالي مي

در صورت بروز شرايط اورژانس براي مسافر با  عادي

توان شرايط مناسب را براي بيمارمي مديسين تلهارتباط 

و يا فرود اضطراري پرواز خودداري  از لغو پرواز و ايجاد

.]1[كرد

از پزشكي چالش و پرستاري از راه دور هاي استفاده

هاي عليرغم پيشرفت سريع تكنولوژي اطلاعات چالش

از راه دور وجود دارد طب در برابر تكنولوژي. زيادي

در زمان كوتاهي وارد زندگي بشر  اطلاعات در حقيقت

و همه انسان با. است ها را تحت تاثير خود قرار داده شده

از جوامع بشري اينحال سرعت بالاي اين فرايند به بسياري

در مورد تكنولوژي جديد را نداده است . فرصت آموزش

در اين مورد بي استفاده كامل. اطلاع هستند بسياري از آنها

، از تكنولوژي تا زمانيكه مردم در مورد آن آموزش نبينند

از آن نترسند و . مقدور نيست. براي آن آماده نشوند

با هرچند عرضه مراقبت استفاده از هاي بهداشتي

ب تكنولوژي در حال رشد است اماه هاي نوين سرعت

و وجود پرسنل بهداشتي نمي امكانات به فيزيكي تواند
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هاي جدي چالش. آساني با طب از راه دور جايگزين شود

و يا عدم پذيرش اجراي اين  ديگر عدم وجود منابع كافي

در برخي كشورها هستند تكنيك در برخي موارد نيز. ها

در برابر اين اقدامات مقاومتممك ازن است هاي ناشي

و سنت ارزش ها وجود داشته باشد اين هاي فرهنگي

از طريق آموزش قابل حل هستند .]13[مشكلات تنها

در ايران از راه دور و پرستاري  پزشكي

در ايران از دو جنبه قابل بررسي مديسن تلهبه طور كلي

بدين. است مديسين تلهجنبه اول كاربردهاي عمومي. است

از طريق اينترنت با موسسه عرضه كننده  معني كه بيمار

و كليه خدمات پزشكي ارتباطاين خدمات  برقرار كند

مي. خود را از اين طريق به انجام برساند توانند اين خدمات

به،هاارسال عكس، شامل تشكيل پرونده مشاوره چهره

درو ارائه مشاوره توسط پزشك معالج، چهره پرستار

از طريق وب باشند نهايت پرداخت هزينه . ها

و پرستاري از راه از پزشكي متاسفانه به دلايلي اين جنبه

در حال حاضر به صورت گسترده انجام پذير  در ايران دور

از. نيست :اين دلايل عبارتند

و با كيفيت- :عدم ارائه خدمات ارزان

اي باند بالايي نياز به پهن مديسين تلهاينگونه كاربردهاي

در ايران نسبت به ساير كشورهاي جهان و امروزه ، دارند

و حتي ارائه خدمات اينترنت براي كاربران عادي گران

. هزينه بر است

:عدم استفاده گسترده از اينترنت-

از خانواده ها هستند كه از امروزه در ايران درصد كمي

. كنند اينترنت استفاده مي

:نگ مناسب استفاده از اينترنتعدم وجود فره-

از همين درصد اندك نيز بسياري از كاربران غير از

از سرويس، هاي سرگرم كننده استفاده هاي بهره چنداني

در اينترنت نمي و شايد اصلا با اين خدمات قابل ارائه برند

هاي حتي كاربران ايراني از سرويس. آشنايي نداشته باشند

. كنندنيز استفاده حداكثر را نمي)ايميل(پست الكترونيك 

از- و پرستاري عدم وجود ارگان متولي پزشكي

ه دور را

و اطلاعات بايد زير به طور منطقي وزارت ارتباطات

در ايران اصولا مديسين تلههاي ساخت را فراهم كند ولي

و پرستاري از راه دور آنقدر جدي گرفته نشده پزشكي

از. امور آن شوداست كه سازمان خاصي متولي  البته بعضي

و اطلاعات در اين مراكز خصوصي مرتبط با فن آوري

در اختيار گذاشتن. اند زمينه فعال شده و آنها با استفاده

در زمينه،اي ارتباطات ماهواره قسمتي از آمادگي خود را

مي. اند اعلام كرده مديسين تله رسد با توجه به هزينه به نظر

د در اين زمينه وجود نداشته نسبتا بالا هنوز اوطلب چنداني

.]5[باشد

 بحثو نتيجه گيري

هايدر آخر بايد به اين نكته اشاره كرد كه هزينه

از راه دور فن و مراقبت در حال كاهش شديد آوري درمان

و اين نشانه و موارد استفاده از آن در حال افزايش است

و معمولي شدن مي فراوان نه در آينده. باشد بيشتر آن اي

مي، چندان دور به آنقدر اين اقدام معمولي شود كه ديگر

.عنوان يك نكته ويژه مطرح نخواهد بود
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