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مقـاله تحقیقی 

بررسی  میزان توافق در تشخیص بیماری های پوستی از طریق 
تله درماتولوژی و معاینه بالینی

چکیده
زمینه: پزشکی از راه دور Telemedicine با استفاده از راه‌های مخابراتی، ارتباط مستقیم بین پزشک 
و بیمار را برقرار کرده و در تمام فعالیت‌های پزشکی از جمله تشخیص و درمان بیماری‌ها کاربرد 
دارد. تله‌درماتولوژی از شاخه‌های تله‌مدیسین است که به‌کمک تصاویر تهیه شده توسط دوربین‌های 
مخصوص می‌تواند درتشخیص بیماری‌های پوستی کمک‌کننده باشد. هدف از این مطالعه مقایسه 

تطابق تشخیص به دو روش پزشکی‌از راه‌دور و معاینه مستقیم بیمار می‌باشد.
روش کار: بیماران منتخب مراجعه‌کننده به درمانگاه پوست بیمارستان لقمان تهران وارد مطالعه شدند. 
 ATA برای تهیه تصویر از سه‌جهت ضایعه براساس دستورالعمل DinoLite ابتدا نحوه کار با دوربین
و نحوه پرکردن شرح‌حال طراحی شده برای سامانه تله‌درماتولوژی به پزشکان متخصص آموزش داده 
شد.سپس بیماران تحت معاینه‌حضوری توسط متخصص پوست قرار گرفته و تشخیص‌بالینی و نتایج آن 
در سامانه تله‌درماتولوژی ثبت و بعد با دوربین DinoLite از ضایعات تصویر تهیه و در سامانه بارگذاری 
گردید. یک ماه بعد پزشک درماتولوژیست با استفاده از تصاویر و شرح‌حال بیماران در سامانه، تشخیص 
از راه‌دور خود را در سامانه ثبت و اطلاعات پس از مقایسه با برنامه SPSS نسخه 22 آنالیز آماری شدند.

یافته‌ها: نتایج حاصل از بررسی‌های 71 بیمار به روش‌های پزشکی ‌از راه ‌دور و روش بررسی مستقیم 
بیمار بسیار مشابه بود )میزان توافق 91%( و تنها در 6 مورد تطابق تشخیصی وجود نداشت. لذا هیچ 

اختلاف معنی‌دار آماری بین تشخیص به روش پزشکی ‌از راه ‌دور و معاینه مستقیم مشاهده نشد.
نتيجه‌گيري: توافق بالای تشخیص بالینی مستقیم و از راه دور بیان‌گر کارآمدی روش پزشکی‌از 
راه‌دور در تشخیص بیماری‌های پوستی است. باتوجه به‌این موضوع می‌توان برای تسریع در تشخیص 
ودرمان بیماری‌های پوستی از روش پزشکی‌از راه ‌دور استفاده کرد که منجر به کاهش هزینه‌های 

درمانی و تسریع روند بهبود بیمار می‌شود.
واژگان کلیدی: تله مدیسین، بیماری‌های پوستی، تله درماتولوژی.
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مقدمه
پزشکی از راه دور Telemedicine از رشته‌های نوین علوم پزشکی است 
که یک پل ارتباطی میان پزشک و بیمار ایجاد می‌کند و ابزارهای مختلفی 
را برای این منظور بکار می‌گیرد. با توجه به پیشرفت این رشته، همچنان 
در جهان و ایران نیز تلاش‌های فراوانی برای پیشرفت این رشته انجام 
می‌گیرد)1(. دسترسی به امکانات بهداشتی مناسب و پزشکان متخصص 
بوسیله ارتباطات مجازی می‌تواند کمک شایانی به خدمات درمانی کشورها 
ارائه کند که در کنار روش‌های معمول درمان بکار می‌رود)2(. تله‌مدیسین 
در شاخه‌های مختلف پزشکی از جمله درماتولوژی کاربرد مفیدی دارد)3(. 
درماتولوژی و تله‌مدیسین از علومی هستند که ارتباط تنگاتنگ و مناسبی 
درمان،  زیاد  هزینه‌های  صرف  باوجود  هرساله  دارند)4(.  زمینه  این  در 
همچنان عوارض جبران‌ناپذیری را به‌دنبال برخی از بیماری‌های پوستی 
مشاهده می‌کنیم. به‌علاوه درماتولوژی رشته‌ای از علم پزشکی می‌باشد 
که قسمت عمده تشخیص آن از طریق مشاهده صورت می‌گیرد. بنابراین 
انتقال داد،  بیماران و متخصصین  بتوان به روشی اطلاعات را بین  اگر 
کمک شایانی به این بیماران در جهت تشخیص و درمان انجام می‌شود. 
با توجه به اهمیت تله‌مدیسین که یک ارتباط تسهیل شده بین پزشک و 
بیمار برقرار می‌کند، لازم است مدیریت و نظارت دقیقی برای دسترسی به 
این اهداف انجام شود)5(. بدین ترتیب از طریق تله‌درماتولوژی می‌توان با 
تهیه عکس از ضایعات پوستی به‌ کمک دوربین‌های دیجیتال، اطلاعات 
بیمار را به پزشک انتقال و از نظرات تخصصی پزشکان با تجربه بهره 

برد )6(.
تشخیص  در  دقت  و  توافق  میزان  تعیین  هدف  با  حاضر  مطالعه 
بیماری‌های پوستی با ارسال عکس)به روش تله‌درماتولوژی( و معاینه 

بالینی بیمار صورت گرفته است.

روش کار
در این مطالعه پس از برگزاری جلسات آموزشی برای پزشکان شرکت 
جهت   Dino‌Lite پوست  معاینه  دوربین  با  کار  نحوه  طرح  در  کننده 
تهیه تصویر درماتوسکوپی و نحوه پر کردن فرم شرح حال مخصوص 
سامانه تله درماتولوژی آموزش داده شد. ابتدا بیماران مراجعه کننده به 
درمانگاه درماتولوژی بیمارستان لقمان حکیم تحت معاینه بالینی توسط 
پزشک متخصص پوست قرار گرفته و در صورت رضایت از شرکت در 
مطالعه، تشخیص بالینی و نتایج معاینات آنها در سامانه تله‌درماتولوژی 
تحت عنوان معاینه حضوری ثبت شد. سپس توسط دوربین DinoLite از 
ضایعات بیمار تحت گایدلاین ATA تصاویر از سه زاویه تهیه و در بخش 
معاینات،  انجام  از  بعد  ماه  بارگذاری گردید. یک  تله‌درماتولوژی سامانه 
پزشک متخصص پوست با مراجعه به سامانه و با استفاده از تصاویر و شرح 
حال اولیه تشخیص "از راه دور" خود را در سامانه ثبت کرد. سپس نتایج 

حاصل از دو نوبت تشخیص تحت آنالیز آماری قرار گرفت.

یافته‌ها
از 71 بیمار مراجعه کننده به درمانگاه پوست بیمارستان لقمان در طی 
مدت 6 ماه، جنسیت بیماران حاضر در مطالعه 31)%43/6( بیمار مرد و 
40 بیمار )%56/4( زن بودند و 38 بیمار)%53/6( در دامنه سنی زیر 35 
سال و 33 بیمار)%46/4(در دامنه بالای 35 سال بودند. هیچ گونه ارتباط 
 P 0/586(معنا‌داری میان میانگین گروه سنی و جنسیت مشاهده نشد
ضایعه  ترتیب  به  که  گرفت  قرار  بررسی  مورد  نیز  بالینی  ꞊(.تظاهرات 
Plaque با 14/1%و ضایعه Patch با 9/9% بیشترین موارد مشاهده 

شده بودند)شکل 1(. میزان تطابق در توافق کلی تشخیص نهایی بالینی 
 %91/5 ،kappa ꞊ 0/77 و تشخیص از راه دور باتعیین ضریب توافق
تعیین شد. اطلاعات مربوط به تشخیص از راه دور و تشخیص بالینی در 

جدول 1ذکر شده است.

تظاهرات بالینی بیماری

نی
وا

را
ف

شکل1  تظاهرات بالینی بیماری

بحث
تله‌درماتولوژی یکی از  شاخه‌های پزشکی از راه دور محسوب می‌شود 
و مطالعه حاضر در این زمینه نشان داد که این روش می تواند جایگزین 
مناسبی برای معاینات درماتولوژیک در مناطقی که پزشک متخصص 
باشد. پیشرفت‌ها دراین زمینه نشان می‌دهد که خدمات  ندارد،  حضور 
درمانی، رفاه و کیفیت زندگی مردم در سراسر جهان بهبود پیدا کرده 
است. در ایران هم مانند کشورهای پیشرفته تلاش‌های قابل توجهی در 

این زمینه صورت گرفته است)1(.
روش  به  شده  انجام  تشخیص‌های  صحت  و  درماتولوژی  زمینه  در 
تله‌مدیسین در مطالعه‌ای که توسط Massone و همکاران انجام شد، از 
دوربین‌های دیجیتال و تلفن همراه جهت تشخیص بیماری‌های پوستی 
استفاده شد و درصد تطابق و تائید تشخیص به روش تله‌درماتولوژی در 
Kar� 70% بود)7(.مطالعه دیگر که توسط  مقایسه با روش روتین درمان 

avan صورت گرفت صحت تشخیص بیماری در روش تله‌درماتولوژی 

با روش درمان روتین را 75% نشان داد)8(. مطالعه‌ای در سال 2007 
به‌روش  تشخیص  صحت  که  شد  انجام   Moreno-Ramirez توسط 

ليدا فدايي زاده و همکاران
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جدول-1 فراوانی بیماری‌ها و تفاوت تشخیص دو روش
تفاوتتشخیص از راه دورتشخیص بر بالین بیمار

تعداد نهایی بیماری
تشخیص از راه دورتشخیص نهایی بالیندرصدفراوانیدرصدبیماران

Eczema1014.11115.5Eczema
Eczema

Dermatophyte
Lichen

Wart811.3811.3PsoriasisEczema

Psoriasis68.557.0

Melasma57.057.0

Urticaria57.045.6UrticariaCellulits

Nevus45.645.6

Alopecia34.234.2

BCC22.822.8

Dermatophyte22.811.4Dermatophyteeczema

LP22.822.8

Pityriasis rosea22.811.4

Tinea versicolor22.822.8

Vitiligo22.822.8

Amiloidosis11.400.0

Bite11.411.4

Carbuncle11.411.4

Dermatitis seborehic11.411.4

Fibrous11.411.4

Hydradenitis suppurutive11.411.4LichenBCC

Lichen11.411.4

Neurofibromatosis11.411.4

non specific11.411.4

P.V11.411.4

Pamphigus11.411.4

Parathyroid cancer11.411.4

pigmented lesion11.400.0

Seborrehic keratosis11.411.4

Stasis dermatitis11.400.0

Syringoma11.411.4

Tongue cancer11.411.4

Zoster11.411.4

Total71100.0100.0

گزارش  را  بیماران  حضوری  مراجعه  با  هم‌خوانی  تله‌درماتولوژی%76 
می‌کرد. در این مطالعه همزمان با مشاوره‌های پوستی، تصاویر دیجیتالی 
از ضایعات پوستی بیماران تهیه و توسط متخصص پوست مورد بررسی 
قرار گرفت که این نتایج نیز مانند مطالعه حاضر صحت و دقت روش 
پزشکی از راه دور را تایید می‌کند)9(.با افزایش مراجعه به متخصصین 
پوست تمایل به استفاده از تله‌درماتولوژی نیز افزایش یافته است. همچنین 
در دهه 80 میلادی با افزایش 50 درصدی مراجعین به متخصص پوست 
در کشورهایی نظیر انگلستان و فنلاند، پزشکان را به فکر استفاده از روش 
تله‌درماتولوژی در جهت افزایش خدمات درمانی انداخته است )10(. در 

روی  بر  سال 2019،  در  همکاران  و   Marwaha توسط  که  مطالعه‌ای 
59279 بیمار صورت گرفت، در طی آن دو درماتولوژیست بیماران را ابتدا 
به صورت معاینه بربالین بررسی کردند.سپس چهار تله‌درماتولوژیست با 
تهیه عکس از ضایعات با بالاترین کیفیت به بررسی بیماران از راه دور 
پرداختند و دقت تشخیص در دو روش را مقایسه نمودند. در نتایج حاصله 
گزارش شد که علاوه بر تطابق در دقت تشخیص، میزان نیاز به بیوپسی 
سرطان  تشخیص  قدرت   %9 میزان  به  همچنین  یافت،  کاهش   %4
افزایش یافت و همچنین میزان مراجعه حضوری به پزشک 39% کاهش 
یافت)11(. در مطالعه Romero و همکاران در سال 2018 در بازه زمانی 

تشخیص بیماری‌های پوستی از طریق تله درماتولوژی
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5 ساله نشان داده شد که در حدود 25% از موارد تله‌درماتولوژی مربوط 
تله‌درماتولوژی جهت آموزش  از  به سرطان پوست بوده و 66% مراکز 
متخصصین استفاده نموده اند.در نهایت نتیجه گرفتند که خدمات درمانی 
درماتولوژی در این بازه 5 ساله از حدود 70% به بیش از 80% رسیده 

و بطور کل استفاده از تله‌مدیسین در کل اسپانیا سه‌برابر شده است)12(.
با توجه به سایر مطالعات در سراسر جهان، اهمیت تله‌مدیسین از لحاظ 
اثبات  درمانی  خدمات  افزایش  و  درمانی  هزینه‌های  در  صرفه‌جویی 
سایر  درمان  روند  در  تله‌مدیسین  مثبت  تاثیرات  همچنین  است.  شده 
بیماران مثل موارد با مشکل بینایی ناشی از دیابت، رتینوپاتی دیابتی و 

درماتولوژی مشخص شده است)13-15, 10(. 
پایه  و  راه‌اندازی  برای  اولیه  هزینه‌های  زمینه  این  در  اصلی  بحث  اما 
و  کافی  پیشرفت  اصلی  موانع  البته  می‌باشد)16(.  رشته  این  گذاری 
این رشته‌ها شامل روش‌های متفاوت تخمین هزینه ها، عدم  مناسب 
بلند مدت و  ارزیابی کننده  نمونه کنترل‌های تصادفی، مطالعات  وجود 

تعداد کم نمونه می‌باشند)16(.
در مطالعه‌ی حاضر، میزان تطابق حاصل از معاینه به‌روش تله‌درماتولوژی 
و معاینه بالینی بیمار 91/5% بوده است که نشان از کارآمدی این روش 
کارآمد، سهولت  و  مناسب  آموزش  زبده،  پزشکان  از  استفاده  می‌باشد. 

از تجهیزات؛  بهینه  استفاده  بیماران در کنار  برای  تله‌مدیسین  کاربری 
در  تله‌مدیسین  کاربرد  در  موفقیت  جهت  ضروری  موارد  از  زنجیره‌ای 
مطالعه  در  موارد  این  رعایت  که  می‌باشد  بیماری  درمان  و  تشخیص 
توزیع  اینکه  به  توجه  با  است)13(.  بخوبی مشخص شده  آمار  بوسیله 
به  بسته  درستی  تناسب  از  کشور  مختلف  مناطق  در  درمانی  خدمات 
قابل  حد  تا  می‌تواند  تله‌مدیسین  لذا  نمی‌باشد،  برخوردار  جامعه  نیاز 
تامین  برای  اقتصادی  جویی  صرفه  خدمات،  افزایش  موجب  توجهی 
در  کند.  جلوگیری  سرمایه  رفت  هدر  از  و  گردد  بیماران  و  کنندگان 
نتیجه سرمایه‌گذاری مناسب در این شاخه از جمله ایجاد زیرساخت‌های 
و  ارتباط  این  طرفین  برای  حقوقی  و  حقیقی  قوانین  تصویب  مناسب، 
حمایت از حقوق بیمار، آینده خوبی را در این شاخه از خدمات درمانی 

به ارمغان می‌آورد.

نتیجه‌گیری
میزان بالای تطابق حاصل از نتایج تشخیص تله‌مدیسین در مقایسه 
تشخیص  در  روش  این  موفقیت  بیان‌گر  حضوری،  درمان  روش  با 
بیماری‌های پوستی است و بخوبی نمایان‌گر تائید و تاثیر مثبت این 

روش می‌باشد.
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