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شود. این باشد که اصطلاحاً به ان تله درماتولوژي گفته میهاي پوست از راه دور مییکی از کاربردهاي پزشکی از راه دور در تشخیص و درمان بیماري زمینه:

با تکیه بر تصاویر و شرح حال بیمار در مقایسه با هاي گذاشته براي بیماران پوستی پژوهش در نظر دارد تا با انجام یک مطالعه مقطعی به مقایسه صحت تشخیص

) بپردازد و به این سوال Gold Standard) به عنوان استاندارد (Face to Faceهاي گذاشته شده براي همان بیماران با روش حضوري (تشخیص

  باشد. پاسخ دهد که ضریب توافق تشخیصی بین دو روش حضوري و غیر حضوري چقدر می

هاي ش اجراي پروژه به این صورت بود که پس از ورود بیمار به مطب پزشک اطلاعات هویتی وي و فاکتورهاي مهم در امر تشخیص بیماريرو روش کار:

و شد هاي پوست فرستاده میشد. سپس بیمار نزد متخصص بیماريشد و تصاویر ضایعه با روش استاندارد و گرفته میپوستی، و شرح حال بیمار به دقت ثبت می

شد. بعد از مدت حدود دو ماه با اطمینان از اینکه پزشک دیگر تشخیص بیماري در محل کلینیک پوست با حضور و معاینه توسط متخصص پوست ثبت می

شخص هاي گذاشته شده قبلی را به خاطر ندارد از وي درخواست شد که حال تشخیص بیماري را بر اساس شرح حال و تصاویر دیجیتال ثبت شده متشخیص

هایی که با روش غیر حضوري بعد بیمار انجام شد. بعد از اتمام کار، تشخیص اولیه که با روش حضوري گذاشته شده بود با تشخیص 91کند. اینکار بر روي حدود 

  از دو ماه گذاشته شده بود با هم مقایسه گردید. 

و خطاي معیار  0.77، ضریب توافق تشخیصی کاپا معادل 84.6ها وتحلیل آنها میزان همخوانی تشخیص Spssافزار آماري هاي به نرمبعد از ورود داده ها:یافته

  دار شد. معنی 0.001داري محاسبه گردید و در سطح معنی 0.069

ی حضوري و معاینه از هاي پوستی بر اساس صرفاً شرح حال و تصاویر دیجیتال ضایعات پوستی در مقایسه با روش تشخیصتشخیص بیماري گیري:نتیجه

  توان با اطمینان زیادي ان را براي تله درماتولوژي توصیه نمود. نزدیک دقت بسیار بالایی دارد و می

  ضریب توافق تشخیص، تله درماتولوژي، ضریب کاپا واژگان کلیدي:

  

  

  

  مقدمه                                                       

  

اي در یک محیط مجازي است که در آن موضوع و ها، مراکز پزشکی، کارشناسان مالی و بیمهسلامت، عرصه همکاري پزشکان، بیمارستانحیطه جدید مراقبت 

اي هها و مهارتها را براي اکتساب زیرساخت]. توسعه سریع تکنولوژي و انفورماتیک سلامت بیمارستان1باشد [هدف ارائه خدمات بهینه سلامت به بیماران می

آوري اطلاعات و ارتباطات از راه دورهاي کنونی در فن]. پیشرفت2لازم براي ارائه با کیفیت تر خدمات پزشکی پیشرفته ترغیب نموده است [
1
سبب ایجاد تحول  

قابل توجهی داشته است و موجب ایجاد هاي بهداشتی و علم پزشکی نیز تأثیر ]. این تغییرات بر نحوه ارائه مراقبت1هاي زندگی انسان شده است [در بیشتر جنبه

مدیسین هاي مراقبت سلامت با فناوري جدیدي به نام تله]. امروزه سازمان3نیازهاي جدید و به دنبال آن درخواست خدمات جدیدتر در این حوزه شده است [

  ].5سازد [از راه دور فراهم میها، همکاري، آموزش و مشاوره هایی را براي تشخیص و درمان بیماري] که کانال4اند [مواجه

                                                             
1
- Telecommunication  [
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پزشکی از راه دور
2

تواند بین بیمار و کند. این ارتباط میآوري نوین ارتباطات از راه دور براي تبادل اطلاعات پزشکی استفاده میحوزه جدیدي است که از فن 

پزشک (تشخیص از راه دور
3

دور ) و یا بین دو پزشک و یا دو مرکز پزشکی مختلف (مشاوره از راه
4

آوري، ]. هدف نهایی از به کارگیري این فن2) برقرار گردد [

  ].4باشد [ها و کاهش زمان لازم براي ارائه تشخیص میهاي بهداشتی از طریق افزایش تداوم مراقبت، افزایش دقت تشخیصافزایش اثر بخشی مراقبت

اشتی به کار گرفته شده است. با توجه به اینکه فقر وتهیدستی، وسعت مناطق اي در مراقبت بهدطی یک دهه گذشته پزشکی از راه دور به صورت گسترده

آوري با غلبه بر این آیند، این فنهاي پزشکی تخصصی به شمار میجغرافیایی و کمبود متخصصان پزشکی به عنوان سه مانع اساسی در دسترسی به مراقبت

  ].7-5براي اقشار مختلف جامعه خواهد بود [اي موانع، قادر به فراهم کردن خدمات مراقبتی و مشاوره

دورافتاده  هاي پزشکی از راه دور از طریق یکپارچه کردن سطوح متفاوت مراقبت، سبب افزایش دسترسی به مراقبت بهداشتی به بیماران در مناطق محروم وپروژه

ها را منطقی کرده شود و مدیریت درخواستینه از منابع مراقبت سلامت میشوند. این یکپارچگی باعث افزایش دقت و اثر بخشی و در نتیجه سبب استفاده بهمی

آوري پزشکی از راه دور در اشکال مختلفی از جمله مشاوره از راه دور، ]. فن8شود [ها در معالجات بالینی و معاینات و آزمایشات میو باعث کاهش دوباره کاري

آموزش از راه دور
5

دور، مراقبت در منزل از راه 
6

، رادیولوژي از راه دور
7

، جراحی از راه دور
8
  ].9باشد [و سایر موارد قابل استفاده می 

هاي پوستی در بیشتر موارد اختلالات باشد. بیماريهاي پوستی میازکاربردهاي مهم و رایج پزشکی از راه دور، استفاده از آن براي تشخیص و درمان بیماري

ها (ملاقات بیمار با متخصص در ها و مسافرتباشند که این جابجاییهاي بعدي میان زیادي براي مراقبت، درمان و پیگیريمزمنی هستند که نیازمند صرف زم

شود. از طرفی با توجه به گرایش روزافزون ها و صرف زمان زیادي براي انتظار بیماران میبیمارستان، کلینیک تخصصی یا مطب شخصی) سبب افزایش هزینه

ها به خاطر ماهیت بصري، به خصوص بعد از مختلف علوم پزشکی به استفاده از این تکنولوژي در ارائه خدمات مراقبتی به بیماران، این گروه از بیماريهاي رشته

رتباط پزشک و بیمار آل براي معرفی و کاربرد پزشکی از راه دور و نیز فرصتی براي تغییر و دگرگون ساختن شیوه سنتی اظهور عکاسی دیجیتال، تخصصی ایده

  ].13-10باشند [می

                                                             
2

- Telemedicine 

 
3
- Telediagnosis 

 
4
- Teleconsultation 

 
5
- Teleeducation 

 
6
- Telehomecare 

 
7
- Teleradiology 

 
8
- Telesurgery 
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پردینا وآلن 1995در سال 
9

براي اولین بار واژه تله درماتولوژي را معرفی و از ترکیب تکنولوژي اطلاعات و ارتباطات براي ارائه خدمات درماتولوژي از راه دور  

هاي تخصصی پوست (تشخیص، درمان و پیگیري) با استفاده از فنائه مراقبتهاي پوستی از راه دور به معنی ار]. تشخیص و درمان بیماري14استفاده کردند [

  ].18, 17, 15, 13, 7باشد [کننده اتصال مجازي بین بیمار و پزشک متخصص میباشد و فراهمآوري اطلاعات و ارتباطات از راه دور می

]. 15فرودگاه لوگان شهر بوستون را به بیمارستان عمومی در ماساچوست متصل کرد [یک کلینیک پزشکی واقع در  1960اولین پروژه تله درماتولوژي در انتهاي 

آوري ارتباطات راه دور و آغاز این اولین تلاش براي به کارگیري تله درماتولوژي بود که با تکنولوژي موجود در آن زمان بسیار محدود بود. با آغاز تحول در فن

هایی که در کشور نروژ صورت گرفت اي، علاقه به تحقیقات و بکارگیري تله درماتولوژي افزایش یافت. بررسیماهواره عصر دیجیتال، رشد اینترنت و ارتباطات

  ].16, 14باشد [هاي پزشکی از راه دور در مقیاس وسیع میهاي پزشکی براي اجراي پروژههاي برتر در میان تخصصآشکار کرد که درماتولوژي یکی از الویت

هاي پوستی با کمک فنگیرد. در این روش پزشک متخصص بیماريهاي پوستی از طریق بررسی سوابق بیماري، معاینه و بیوپسی صورت میبیماريتشخیص 

ویر رنگی با هاي پوستی از این طریق باید تصاپردازد. براي درمان بیماريآوري ارتباطات از راه دور، به ارزیابی دادهاي آزمایشگاهی و کلینیکی بیماران می

  ].15رزولوشن بالا ازمحل عارضه یا ضایعه تهیه شود [

هاي است که باید در نظر گرفته ترین جنبهباشد. دسترسی ایمن یکی دیگر از مهممسأله مهم در این میان محرمانگی و امنیت اطلاعات و تصاویر بیماران می

شود. رمزنگاري
10

، محرمانگی
11

، تعیین هویت
12

، تعیین اعتبار
13

و یکپارچگی، 
14
  ها، مواردي هستند که باید در نظر گرفته شوند.داده 

و ...  EHRافزارها مانند ها و نرمسازي بعضی سیستمدر کشور ما توجه به مبانی نظري از اواسط دهه قبل مطرح شده و در سالیان اخیر نیز اقداماتی براي پیاده

-13هاي پوستی استفاده نمایند [دهنده خدمات سلامت برآنند که از خدمات پزشکی از راه دور در بیماريانجام شده است. در حال حاضر بسیاري از مراکز ارائه

  ها بررسی گردد.ها موفقیت یا عدم موفقیت این پروژهسازي اینگونه سیستم]. بنابراین لازم است قبل از پیاده14

علوم پزشکی کرمان انجام شد تشخیص اولیه که با روش حضوري گذاشته شده بود با تشخیصبیمار با مشکل پوست در دانشگاه  91در این پژوهش که بر روي 

و  84.6ها خوانی تشخیصمیزان هم Spssافزار هایی که با روش غیر حضوري بعد از دو ماه گذاشته شده بود با هم مقایسه گردید و پس از تحلیل آنها با نرم

  حاسبه شد.درصد م 8ضریب توافق تشخیصی کاپا معادل 

رایط و امکانات متفاوت اگر چه این پژوهش تاکنون در چند کشور انجام گردیده است و نتایج متفاوتی به دست آمده که به آن اشاره خواهیم نمود، اما با توجه به ش

سازي تله درماتولوژي جوابگوي گردد آیا پیاده درماتولوژي این پژوهش صورت پذیرد تا مشخص سازي تلهریزي جهت پیادهکشور ما لازم دیده شد قبل از برنامه

  نیازهاي بخش درمان و سلامت کشور خواهد بود.

                                                             
9
- Predina & Allen 

 
10

- Cryptography 

 
11

- Confidentially 

 
12

- Identification 

 
13

- Authenticity 

 
14

- Integrity 
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  روش کار                                                   

  

هاي بیماران مبتلا به بیماري ها در دو روش از راه دور و حضوري درمقطعی بوده که به منظور بررسی میزان همخوانی تشخیص - این پژوهش به صورت توصیفی

  باشد.سازي تله درماتولوژي در دانشگاه علوم پزشکی کرمان میاي جهت پیادهپزشکی کرمان انجام شد که مقدمه پوستی در دانشگاه علوم

پرسشنامه شامل سه قسمت است که آوري شد. این اي که با همکاري چهار پزشک متخصص پوست کامل گردید، جمعهاي پژوهش با استفاده از پرسشنامهداده

بیمار  91هاي پوستی، و قسمت سوم شرح حال بیمار است که براي قسمت اول اطلاعات هویتی بیمار، قسمت دوم فاکتورهاي مهم در امر تشخیص بیماري

پزشک اطلاعات هویتی وي و فاکتورهاي مهم کننده به کلینیک پوست تکمیل شد. روش اجراي پروژه به این صورت بود که پس از ورود بیمار به مطب مراجعه

شد. سپس بیمار نزد متخصص بیماريشد و تصاویر ضایعه با روش استاندارد و گرفته میهاي پوستی، و شرح حال بیمار به دقت ثبت میدر امر تشخیص بیماري

شد. بعد از مدت حدود دو ماه با تخصص پوست ثبت میشد و تشخیص بیماري در محل کلینیک پوست با حضور و معاینه توسط مهاي پوست فرستاده می

هاي گذاشته شده قبلی را به خاطر ندارد از وي درخواست شد که حال تشخیص بیماري را بر اساس شرح حال و تصاویر اطمینان از اینکه پزشک دیگر تشخیص

هایی ام کار، تشخیص اولیه که با روش حضوري گذاشته شده بود با تشخیصبیمار انجام شد. بعد از اتم 91دیجیتال ثبت شده مشخص کند. اینکار بر روي حدود 

  که با روش غیر حضوري بعد از دو ماه گذاشته شده بود با هم مقایسه گردید. 

  مورد تحلیل قرار گرفت. Spssافزار هاي گردآوري شده توسط پرسشنامه توسط نرمداده

  

  هایافته                                                       

  

نفر از مردان همخوان  47نفر از زنان و  30%) زن بودند. تصاویر مقایسه شده در 44نفر ( 40%) مرد و 56نفر ( 51کننده به کلینیک پوست بیمار مراجعه 91از کل 

هاي استان مراجعه نموده %) از شهرستان37.3نفر ( 37شهر کرمان و ) از بیماران از 59.3نفر (% 54نفر از مردان ناهمخوان بودند.  4نفر از زنان و  10بودند و در 

  نفر این فیلد اطلاعاتی تکمیل نگردیده بود.  3بودند و براي 

(Missing System)  در ناحیه سر 29.7نفر ( 27مشکل پوستی (%(Head) ،24 ) در قسمت بالاتنه 26.4نفر (%(UpperL)،  

قرار داشت. نتایج در قالب سه   (Many)نفر در چند جاي بدن  17و  (LowerL)%) در قسمت پایین تنه 15.4نفر ( 14، (Body)%) در کل بدن 9.9نفر ( 9

ها در دو روش از راه دور و حضوري، تعداد و درصد محل ضایعه به تفکیک محل اند که به ترتیب عبارتند از تعداد و درصد همخوانی تشخیصجدول ارائه شده

  کاپا. ضایعه و  ضریب توافق

  هاي آمار توصیفی مورد تحلیل قرار گرفتند.شده و با روش Spssافزار هاي گردآوري شده توسط پرسشنامه وارد نرمداده

  

  ها تعداد و درصد همخوانی تشخیص -1جدول 

  در دو روش از راه دور و حضوري

 P-value تعداد (درصد) 

   77) 84.6( تصاویر همخوان
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 0.527 41) 15.4( تصاویر ناهمخوان

  

  

تعداد و درصد محل ضایعه به تفکیک  -2جدول 

  محل ضایعه

 تعداد(درصد) محل ضایعه

 )29.7(27 سر

 )26.4(24 بالاتنه

 )15.4(14 پایین تنه

 )18.7(17 چند محل

 )9.9(9 کل بدن

 )100(91 مجموع

  

  

  ضریب توافق کاپا -3جدول

P-value خطاي معیار(SE) مقدار  

ضریب توافق  0.77 0.069 >0.001

 کاپا

  

  

  گیرينتیجه                                                

  

]. این در حالی است که 15,30شوند [%  موارد، مشکلات پوستی توسط متخصصان پوست مداوا می 40دهد که تنها در مطالعات اخیر در آمریکا و اروپا نشان می

اي که مورفیها توسط پزشکان عمومی است. در مطالعهتوسط متخصصین پوست بسیار مؤثرتر از تشخیص این بیماريهاي پوستی تشخیص و درمان بیماري
15
و  

هاي سیاه و سفید هاي پوستی را بر روي اسلایدهایی در تلویزیونهمکارانش انجام دادند، پزشکان عمومی و متخصصان پوست، به طور جداگانه تصاویر ضایعه

% درصد 85% و پزشکان متخصص پوست حدود 33هاي پزشکان عمومی برابر یج حاصل از این تحقیق نشان داد که مطابقت و درستی تشخیصبررسی کردند. نتا

  ].30بود [
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- Murphy 
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العات % در مط80% تا 59ها هاي پوستی از راه دور مورد استفاده قرار گرفته است تاکنون میزان درستی تشخیصاز اولین باري که تشخیص و درمان بیماري

ي مشابه دیگرکه توسط میسون]. در دو مطالعه15, 13باشد [هاي پوستی بسیار مؤثر میدهد این روش براي تشخیص بیماريمختلف ذکر شده که نشان می
16
و  

یره و ارسالهاي پوستی استفاده شد. هر دو مطالعه، به روش ذخهمکاران انجام گرفت، از دوربین دیجیتال و تلفن همراه براي تشخیص بیماري
17
صورت پذیرفت.  

اي که توسط ووتون]. همچنین مطالعه31,32% اعلام شد [79% و 70ها به ترتیب میزان تطابق تشخیص
18

انجام شد، نیز به روشنی  2011و همکاران در سال  

هاي پیادهکاهش سفرهاي غیر ضروري و جبران هزینههاي پوستی، تا حد قابل توجهی منجر به نشان داد که استفاده از پزشکی از راه دور در تشخیص بیماري

هاي پوستی به روش ذخیره و ارسال اند که به طور کلی بیماران از دریافت خدمات تشخیص بیماري]. همچنین مطالعات مختلف نشان داده33شود [سازي آن می

اي نسبت به دریافت این خدمات به صورت تشخیص وري، برتري قابل ملاحظهراضی هستند و از نظر آنها دریافت خدمات مراقبتی به شیوه ملاقات و معاینه حض

  از راه دور ندارد. 

  هاي معتبري در این زمینه وجود دارد که معتبرترین آنها توسط انجمن تله مدیسین آمریکا ارائه شده است.در زمینه تصویربرداري از ضایعات پوستی گایدلاین

هاي درمانی و بالینی که اخیراً توسط ر، ذخیره، بازیابی و انتقال و نمایش تصاویر گرفته شده از ضایعات پوستی و ویژگیراهنمایی براي مشخصات فنی تصاوی

ATA .ارائه شده است  

هایی ندر واشنگتن دي سی آمریکا به عنوان یک مؤسسه غیرانتفاعی با عضویت باز براي اشخاص، جوامع پزشکی، مؤسسات و دیگر سازما ATA 1993در سال 

  مند به ترویج و گسترش پزشکی از راه دور در دنیا تأسیس شد.که علاقه

مدیسن آمریکا پروتکلی تعیین کرده است که در این راهنما تصریح شده که به همراه هاي پزشکی، انجمن تلهبه منظور استانداردسازي انتقال اطلاعات و داده

  اضافی به منظور شناسایی بیمار و محل ضایعه نیز پیوست شود. تصاویر اخذ شده از ضایعات بیمار باید اطلاعات

دهد، را انتقال داد. در مطالعات ابتدایی هاي رنگی که به ما اجازه تشخیص در بیشتر موارد را میتوان تصاویر با رزولوشن در حد اسلایدهاي کنونی میبا تکنولوژي

هاي متفاوت، به نتایجی دست یافتند که اعلام کردند  ضایعات پوستی و تصاویر دیجیتالی با رزولوشنصورت گرفته پردنیا و همکاران با مقایسه اسلایدهاي 

  رنگه براي تشخیص مناسب است. 24پیکسل و  574*498اسلایدها و تصاویر دیجیتال با 

و معادل تصویر داراي رزولوشین بالاتر هستند. عکاسی تقریباً مشابه  768*512رنگ با پیکسل  24تعیین کردند که تصاویر  1997بیتورف و همکارانش در سال 

هاي دیجیتال بسیار آسان و مدیریت عکسبرداري و حذف و ویرایش تصاویر نیز آسان میدیجیتال بسیار از عکاسی با فیلم بهتر است چرا که با استفاده از دوربین

  باشد.

  شود مثلبه هر حال وقتی که از رزولوشن بالاتر استفاده می

هاي دیجیتال براي استفاده در تله توان بر روي صفحه نمایش ثبت کرد و نشان داد. به منظور تنظیم و بهینه کردن دوربینجزئیات بیشتري را می 1280* 1024

یی نوري حداقل سه نمامیلیون و قابلیت بزرگ 16.7بیت با عمق رنگ  24و  2048*1536درماتولوژي توسط پک خصوصیات زیر در نظر گرفته شد: رزولوشن 
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- Massone 
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- Store & Forward 
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- Wotton 
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. JPEGسازي تصویر دهند) و انتخاب نوع فشردهمتر را میسانتی 30تا  10برابر و داراي قابلیت فلش و خاصیت ماکرو (که اجازه فوکوس کامل در مسافت بین 

  توان این نیازها را برطرف کرد.هاي دیجیتال در بازار، امروزه به راحتی میالبته تنوع زیاد دوربین

هاي پزشکی از راه دور نیز باشد و این اجزاء باید در سیستمات درماتولوژي به صورت معمول نیازمند تاریخچه پزشکی مناسب و معاینه فیزیکی با دقت میمعاین

  باشد. هاي لازم براي تشخیص و ارائه طرح درمان براي بیمارانفراهم شود. تاریخچه پزشکی یا سابقه پزشکی و تصاویر باید شامل همه داده

هاي پوستی و از طریق ویدئو کنفرانس ارزیابی و معاینه بیمار با مشکلات پوستی در ابتدا توسط متخصصان بیماري 60اي در ایالات متحده آمریکا در مطالعه

تایج این مطالعه آنها، ها داراي تطابق کامل بودند. بر مبناي ن% موارد تشخیص78شدند و سپس یک متخصص پوست به صورت حضوري معاینه شدند. در 

  باشد.هاي پوستی میپیشنهاد کردند که پزشکی از راه دور یک ابزار مؤثر در تشخیص بیماري

بیمار  130هاي از راه دور از طریق ویدئو کنفرانس در هاي بالینی و درمانگاهی و مشاورهها بین مشاورهمطالعه دیگري نیز در آمریکا به مقایسه تطابق تشخیص

بیوپسی انجام شده در این مطالعه در هفت مورد تطابق تشخیصی وجود داشت  11% اعلام شد. از 80شد که نتایج این مطالعه نشان داد که تطابق تشخیص انجام 

% تا 54ود هاي حاصل از روش حضوري و ویدئو کنفرانس حدباشد. در مجموع این مطالعات نشان دادند که تطابق تشخیصی بین مشاوره% می63که در حدود 

  ].49, 5باشد [باشد که مشابه نتایج دیگر مطالعات انجام شده می% می80

هاي بالینی حضوري مقایسه شده هاي پوستی از راه دور به روش ذخیره و ارسال نیز شرح داده شده و نتایج آن با مشاورهدر مطالعات دیگري تشخیص بیماري

اي که توسط کودراست. در مطالعه
19

و همکارانش صورت گرفت به بررسی تطابق تشخیصی بین پزشکانی که از روش ذخیره و ارسال (تصاویر دیجیتال و  

ها باشد تطابق تشخیص تاریخچه بالینی) استفاده کردند با پزشکانی که از روش معمول معاینه حضوري پرداختند. آنها دریافتند که زمانی که کیفیت تصاویر بالاتر

رسید. بر پایه این نتایج آنها اعلام کردند % می80کردند به هاي افتراقی و اضافی نیز ارائه میها زمانی که پزشکان تشخیصبود و تطابق تشخیص %75بیشتر از 

تواند جانشین معاینات حضوري پزشک متخصص پوست شود. زلیکسونکه تصاویر ثابت دیجیتال در بیشتر موارد می
20

اي به ارزیابی و همکارانش نیز در مطالعه 

هاي حاصل از معاینه حضوري همان پزشکان هاي حاصل از پزشکی از راه دور به روش ذخیره و ارسال و تشخیصمیزان تطابق تشخیصی بین تشخیص

عاینه و تشخیص آنها ثبت میپرداختند. به این صورت که دو روز بعد از مشاوره از راه دور، همان بیماران توسط همان پزشکان در درمانگاه و به صورت حضوري م

  باشد.% می88شد. نتایج این مطالعه نشان داد که تطابق تشخیصی برابر 

ضایعه پوستی، توسط وایتد 168بیمار با  129در مطالعه دیگري با حضور 
21

ها بین دو پزشک متخصص پوست که به صورت و همکارانش، تطابق تشخیص 

بودند و سه پزشک متخصص پوست که از راه دور به بررسی  تصاویر ضایعه و تاریخچه بالینی همان بیماران پرداخته  حضوري بیماران را معاینه و ارزیابی کرده

هاي ها زمانی که تشخیصها در مواردي است که فقط یک تشخیص اعلام شده بود و میزان تطابق تشخیص% اعلام شد. این سطح تطابق تشخیص63بودند، 

هاي حاصل از بررسی تصاویر کرد. از این مطالعه وایتد و همکارانش نتیجه گرفتند که نتایج مشاوره% افزایش پیدا می92شدند به می افتراقی دیگري هم افزوده

  هاي حاصل از معاینات بالینی حضوري داراي قابلیت اطمینان و دقت بالا هستند.ثابت و تاریخچه بالینی بیمار در مقایسه با مشاوره

                                                             
19

- Kvedar 

 
20

- Zelikson 

 
21

- Whited 
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اوزتاس
22
هاي پوستی از راه دور به روش ذخیره و ارسال  نشان دادند انش اهمیت تاریخچه بالینی را در ارائه تشخیص از طریق مشاوره تشخیص بیماريو همکار 

 125پرداخت و ]. در این مطالعه سه پزشک متخصص به عنوان مشاور از راه دور، یک پزشک متخصص پوست که در درمانگاه به معاینه حضوري بیماران می50[

ها بین متخصصان پوست زمانی بردند یا مبتلا بودند، شرکت داشتند. میزان تطابق تشخیصبیمار  که هر کدام حداقل از یک ضایعه و یا بیماري پوستی رنج می

ر نیز به همراه تصاویر ضایعات % بود و زمانی که تاریخجه بالینی بیما47% تا 44پرداختند حدود که فقط از طریق بررسی تصاویر ضایعه به تشخیص بیماري می

% بدون (استفاده از تاریخچه بالینی) و 61% تا 55ها نیز از % افزایش یافت. میزان دقت تشخیص70% تا 55ها به مورد بررسی قرار گرفت میزان تطابق تشخیص

نشان داد که دسترسی به تاریخچه بالینی بیماران باعث بهبود عملکرد کرد. این مطالعه % با استفاده از تاریخچه بالینی و تصاویر هر دو افزایش پیدا می80% تا 62

  شود.هاي پوستی از راه دور میدر تشخیص بیماري

کالوبریسی
23

، دراگ
24
و مک اووي 

25
ها در مقایسه با روش ضایعه پوستی و میزان تطابق تشخیص 106بیمار با  92با استفاده از روش ذخیره و ارسال به ارزیابی  

% اعلام کردند و همچنین به این واقعیت پی بردند که کیفیت تصاویر رابطه 89% تا 81ها را داختند. در این مطالعه میزان تطابق و همگامی تشخیصحضوري پر

دسترس کامپیوتر ها دارد. همچنین در این مطالعه اعلام شد که از دوربین ارزان قیمت و از تجهیزات رایج و متداول و در مستقیمی با میزان تطابق تشخیص

  اند.استفاده کرده

در مطالعه دیگري که توسط کروپینسکی
26

هاي بیمار شرکت داشتند که تصاویر دیجیتال از ضایعات پوستی آنها در حین مشاوره 308انجام شد،  

میزان تطابق تشخیص با گزارشات و % موارد 76% اعلام شد. همچنین در 83ها در این مطالعه حضوري درماتولوژي گرفته شده بود. تطابق تشخیص

]. مطالعات در 4% موارد به ترتیب خوب و عالی اعلام شد [93% و 83نتایج بیوپسی همخوانی داشت. از دید پزشکان، دقت تصاویر و کیفیت رنگ در 

% 93% تا 59ري داراي میزان ارتباط ذخیره و ارسال و معاینات بالینی حضو - ها از راه دورها بین روش تشخیص بیماريمورد میزان تطابق تشخیص

  باشد.می

سازي تله هاي بسیار کشور ما با شرایط و امکانات آن کشورها بر آن شدیم قبل از پیادههاي مشابه در کشورهاي دیگر، به علت تفاوترغم انجام پژوهشعلی

درصد  8و ضریب توافق تشخیصی کاپا معادل   84.6ها زان همخوانی تشخیصدرماتولوژي در دانشگاه علوم پزشکی کرمان به این مهم بپردازیم. که در نهایت می

  به دست آمد.

هاي پوستی بر اساس صرفاً شرح حال و تصاویر دیجیتال ضایعات پوستی در مقایسه با روش تشخیصی حضوري و گیریم تشخیص بیماريپس نتیجه می

  توصیه نمود.ینان زیادي ان را براي تله درماتولوژي توان با اطممعاینه از نزدیک دقت بسیار بالایی دارد و می
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