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دانشگاه علوم پزشکی گلستان



تاریخچه
همسر یک مرد ماقبل تاریخ به ملاقات یک درمانگر •

یعنی سیگنال های دود، طبل ها و کبوتر برها•

افراد مسن و -پادشاهان :نابرابری در دسترسی به مراقبت های بهداشتی خوب بین طبقات بالاتر و پایین تر •

ناتوان

19کشف الکتریسیته در قرن •

کی به در طول جنگ داخلی آمریکا، از تلگراف برای ارائه لیست مرگ و میر و مراقبت های پزش•
سربازان 

ریختن اسید روی شلوارش از -1876الکساندر گراهام بل در سال : استفاده از تلفن آسانتر از تلگراف •
.  دستیار خود آقای واتسون درخواست کمک کرده بود

ریتم های تلفن برای انتقال و نظارت بر صداها وم آینهوونهویلفیزیولوژیست هلندی-1905سال •
قلبی استفاده کرد

که در آن از 1940تا 1920در فرانسه از سال 

ر رادیو برای ارائه مشاوره پزشکی برای بیماران د

کشتی ها در دریا استفاده می شد
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تاریخچه
تلویزیون دو طرفه و سیگنال های صوتی برای برقراری ارتباط : 1920دهه •

شهرهایی با ، در ایالت پنسیلوانیا، انتقال رادیوگرافی از طریق مدارهای تلفن بین1940دهه •
مایلی از هم 20فاصله 

ده پزشکی در اولین استفاده از پزشکی از راه دور برای انتقال ویدئو، تصاویر و داده های پیچی•
.  رخ داد1960و اوایل دهه 1950اواخر دهه 

اده برای انتقال معاینات عصبی استف( IATV)دانشگاه نبراسکا از تلویزیون تعاملی 1959در سال •
.کرد

.روانپزشکی از راه دور از طریق مشاوره از راه دور دنبال شد

زشکی از راه دور نیاز به پ-فرستادن فضانوردان به فضا -( ناسا)سازمان ملی هوانوردی و فضایی •
اولین لباس های فضایی -

پروژه :ایالات متحده سرخپوستان، ناسا، شرکت لاکهید، و خدمات بهداشتی 1960در دهه •
:  ( STARPAHC)« اییتکنولوژی فضایی کاربردی در مراقبت های بهداشتی پیشرفته پاپاگو روست»

دسترسی پزشکی از راه دور به یک رزرواسیون سرخپوستان آمریکایی
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1950دهه 
.  دهه ای بود که بهداشت از راه دور معاصر در ایالات متحده و کانادا آغاز شد•
شدسالی بود که اولین بار در متون پزشکی به پزشکی از راه دور اشاره1950سال •
دهه در پایان ایندانشگاه نبراسکا زنده و دو طرفه سلامت از راه دور در ویزیت های•

.انجام می شد
کی هایی در دانشگاه بین مربیان بالینی و دانشجویان پزشویزیت ، 1959در سال •

آنها انجام شد 
آغاز شد و   neurological examsبا معاینات عصبی نبراسکاتمرین از راه دور در •

.گسترش یافتمشاوره گروه درمانی سپس به 
•Telehealth : گسترش دسترسی به مراقبت، گسترش تلاش های آموزشی
ماران با در اواخر دهه، رادیولوژیست های کانادایی تصاویر فلوروسکوپی تشخیص بی•

سلامت از راه دور
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1960دهه 
از طریق انتقالسلامت از راه دور ناهمزمان یا ذخیره و انتقال ، اولین موارد 1960در دهه •

و الکتروکاردیوگرام ثبت شد اشعه ایکس
در حالی که ارائه دهنده در ساحل باقی می ماندتشخیص بیماران در دریا از راه دور برای •
های نه تنها در مناطق روستایی، بلکه در مناطق شهری با نیاز به مراقبترونق بهداشت از راه دور زنده و همزمان •

پزشکی فوری 
از طریق مخابرات یک پاسگاه پزشکی را در فرودگاه لوگان 1963در سال -( MGH)بیمارستان عمومی ماساچوست •

در بوستون تأسیس کرد که توسط پرستاران برای درمان بیماران در شرایط اضطراری کار می کرد
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1960دهه 

ت ، مؤسسه روانپزشکی نبراسکا از مؤسسه ملی بهداش1964در سال •
صل آنها به بیمارستان ایالتی نورفولک مت: ( NMH)روانی ایالات متحده 

.  شدند

این برنامه آموزش و مشاوره را از متخصصان انستیتو روانپزشکی•
ه کرد نبراسکا به پزشکان عمومی در بیمارستان ایالتی نورفولک ارائ

جنبه آموزشی بهداشت از راه دور به طور مداوم و پیوسته با جنبه •
.  بالینی ادغام می شود

شی به در طول تکامل سلامت از راه دور، مولفه های بالینی و آموز•

.طور همزمان به رشد و پیشرفت ادامه می دهند
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هند
پیشرو در مراقبت از راه دور در میان کشورهای در حال توسعه •

همراه با یک مدرسه ویژه پزشکی از راه دور که در ( ISRO)سازمان تحقیقات فضایی هند •

شهر لاکنو تأسیس شده بود

.در گنگ گرد هم آمده بودند، مشاوره ارائه کردKumbh، این مرکز به زائرانی که در شهر الله آباد گرد آمده بودند تا برای جشنواره 2001در سال •

.پشتیبانی اضطراری از راه دور به کوهنوردان ارتفاع بالا در هیمالیا پس از ریزش بهمن آن را بسیار محبوب و شناخته شده کرد11•

•CPC ها و سمینارهای پزشکی با مخاطبانی از سراسر کشور

یا منزل ICUرا از ون ECGانتقال بی سیم : در گوالیور هند 1975در سال تله کاردیولوژی •

بخش پزشکی ICUبیماران به ایستگاه مرکزی در بخش 

.قادر به تفسیر درست آریتمی بودICUواحد کنترل مرکزی در •
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هند
•ISROفرصت هایی را برای کشورهای همسایه، به عنوان مثال، نپال و بوتان فراهم کرد

.  تا از ماهواره های هندی برای برنامه های خود استفاده کنند

.کمک کرده استایرانچین به طور مشابه به مغولستان، آرژانتین و •

زار سخت افزار و نرم اف. ناپایدار بودند-درهم و برهم و گران -بیشتر برای دولت یا وزارت دفاع: پروژه های بزرگ•

.  سترس نبودتعمیر و نگهداری به صورت محلی در د-سفارشی سازی شده برای کاربرد خاصی مانند روان پزشکی از راه دور 

ناتوانی نرم افزارهای مختلف در گفتگو با یکدیگر 

نولوژی، به زودی معدود پروژه هایی که از مراحل اولیه جان سالم به در بردند، به دلیل پیشرفت های سریع و تغییرات تک•

.منسوخ شدند

گزینه ارزان تری نسبت به ماهواره و ISDN-یا ماهواره GPRS، (اینترنت تلفنی)در ابتدا خطوط تلفن : گزینه اتصال موجود•

و غیره از طریق تلفن همراه 3G ،4G ،5Gاینترنت پهن باند و اکنون -نامنظم تر از سایرین 
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1970دهه 

Space Technology Applied to Rural Papago Advanced Health Care: برنامه ناسا •

(STARPAHC) 

یا بدون ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی را به بیماران در مناطق دورافتاده با دسترسی کم•
. دسترسی به مراقبت های بهداشتی متصل می کرد

ون های پیراپزشکی در سایت های بیمار•

ارائه دهندگان پزشکی در بیمارستان های توسان و فینیکس، آریزونا •

سال دوام آورد20نزدیک به •

تحدهو وزارت بهداشت، آموزش و رفاه ایالات م( ناسا)اداره ملی هوانوردی و فضایی 
1972در سال DHHS( در حال حاضر وزارت بهداشت و خدمات انسانی) 
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1970دهه 

د برای با دانشگاه مموریال نیوفاندلن:برنامه فضایی کانادا •

تفاده اجرای آزمایشی ابتکار بهداشت از راه دور خود با اس

ماهواره هرمساز
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Tele-ICUتاریخچه 

•teleICU متعاقبا، مفهوم . توسط گراندی مفهوم سازی شد1970اولین بار در دههteleICU به دنبال اولین نصب سیستم تجاری در
به سرعت رشد کرد 2000نورفولک، ویرجینیا، در سال 

:ساله 9مطالعه در یک دوره 35بیش از : Coustasse، که توسط 2013تا 2004از سال  ICUبررسی گسترده تجربه تله •

ان را نش« بهترین عملکرد»مورد مطالعات پایبندی بیشتر به پروتکل های 11را نشان داد،  ICU (LOS)مطالعه کوتاه شدن مدت اقامت در 16•
بهبود مراقبت از »مطالعه 5بیشتری را نشان دادند، و « تیم گرایی»مطالعه کار تیمی یا 4را نشان دادند،  ICUمطالعه بهبود عملکرد مالی 7دادند، 

دو متاآنالیز از کاهش قابل توجه مرگ و میر-« بیمار
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1980دهه 

گسترش در مقیاس جهانی  -استرالیا، ارمنستان و روسیه •
ایی ، برنامه های بهداشت از راه دور بر اساس نیاز به ارائه مراقبت به بیماران در مناطق روستاسترالیادر •
استفاده از بهداشت از راه دور بین ایالات متحده و ایروان -1989زمین لرزه سال ارمنستاندر •
رد که امکان مشاوره از چهار سیستم پزشکی بزرگ در ایالات متحده را فراهم ک-ارتباط یک طرفه و ناهمزمان •

.  سهیل شداز طریق یک گروه کاری مشترک در زمینه زیست شناسی فضایی بین ایالات متحده و ارمنستان ت
در نهایت مشارکت بین المللی بین ایالات متحده و روسیه شد•

خدمات بهداشتی از راه دور  به ارمنستان سپس از طریق
برنامه پل فضایی به روسیه گسترش یافت  
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1980دهه 

برای رادیولوژی از راه دور : با خدمات بهداشت عمومی DODدر ایالات متحده، وزارت دفاع  •
افراد غیرنظامی و نظامی  

ا شاهد توسعه و گسترش سریع برنامه های بهداشت از راه دور بود، اوایل ت1970در حالی که دهه •
. شاهد کاهش قابل توجهی بود1980اواسط دهه 

افزایش هزینه تجهیزات و همچنین پیچیدگی فناوری : 1980اوایل تا اواسط دهه •

گرفتدر پایان دهه، با پیشرفت تکنولوژی و اقتصادی تر شدن تجهیزات، همه چیز دوباره شتاب•

mrhonarvar@goums.ac.ir 14



1990دهه 
با اختراع اینترنت یا شبکه جهانی وب  1990دهه •

ATAانجمن پزشکی از راه دور آمریکا :  در این دهه•

•DHHS   دفتر پیشرفت سلامت از راه دورOATOffice for the Advancement of Telehealth

سلامت از راه دور به سرعت گسترش یافت •

ی ظهور برنامه های بهداشتی از راه دور متنوع تر و همچنین ایجاد اولین وابستگی های مؤسسات پزشک•
دانشگاهی 

•Telequestس شدیک برنامه رادیولوژی از راه دور بود که توسط پنج مرکز پزشکی دانشگاهی تأسی:
• Bowman Gray
• Brigham and Women’s Hospital
• Emory University
• University of California at San Francisco
• University of Pennsylvania
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1990دهه 

نمونه هایی از دیگر برنامه های سلامت از راه دور که در این دهه •
:تکامل یافته اند شامل موارد زیر است

خدمات بهداشت از راه دور مستقیم به مصرف کننده• 

خدمات بهداشتی از راه دور به زندان ها• 

روانپزشکی از راه دور• 

خدمات بهداشتی از راه دور به مراکز پرستاری ماهر• 

• Direct-to-consumer telehealth services
• Telehealth services into prisons
• Tele-psychiatry
• Telehealth services into skilled nursing facilities
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1990دهه 
صرفه جویی قابل توجه در هزینه ها و کاهش : سلامت از راه دور برای مراقبت از جمعیت زندان •

نگرانی های ایمنی 

برای ، تخمین زده شد که در ایالت کارولینای شمالی، انتقال یک زندانی به بیمارستان1995در سال •
.  هزینه داشتدلار 700دریافت مراقبت بیش از 

اهش دادتعداد افرادی را که به طور بالقوه می توانند فرار کرده و به دیگران آسیب برسانند، بسیار ک•

در اورگان به نام گزینه های روستایی برای توسعه و فرصت های آموزشی: روانپزشکی از راه دور •
RODEO NET

دریافت کرد  ORHPاز دفتر سیاست سلامت روستایی دلار 700000مبلغ 1991این برنامه در سال •

این برنامه به قدری موفق بود که به استقلال رسید و دیگر به کمک مالی وابسته نیست  •
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1990دهه 
اری در یک مرکز پرستپیگیری پس از جراحی از طریق بهداشت از راه دور •

 های ماهر از طریق مشارکت مرکز پزشکی دانشگاه استنفورد و مرکز مراقبت
 Lytton Gardensبهداشتی 

احی این برنامه با تمرکز بر بیماران پس از پیوند آغاز شد و به بیماران جر •
.ترمیمی و سپس بیماران جراحی عروق گسترش یافت

را یمار مدت اقامت بمرکز پزشکی دانشگاه استنفورد : برای دو طرف سودمند •
مزایای بهبود  Lytton Gardensکاهش داد و مرکز مراقبت های بهداشتی 
ت در نتیجه مراقب. تجربه کرد بازپرداخت را از درمان بیماران پیچیده تر 

.مناسب و کارآمد در هر دو مرکز ارائه شد
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2000دهه 
ت از تطبیق با گسترش سریع سلام:در هزاره جدید، دولت و سازمان های نظارتی •

راه دور  

در این دهه، دولت های ایالتی و هیئت های پزشکی شروع به توسعه و ایجاد •
سیاست های بهداشت از راه دور 

اخت ، پردقانون برابری اولیه کنتاکی: کنتاکی اولین ایالت ، 2005در سال •
بکه کنندگان را ملزم می کرد تا زمانی که ارائه دهنده در شبکه و وابسته به ش

بهداشت از راه دور کنتاکی است، خدمات بهداشت از راه دور را با همان نرخ 
خدمات حضوری بازپرداخت کنند
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2000دهه 

 Telehealth Resource، شش مرکز منطقه ای  2006در سال •

Centers (TRC)  توسطHRSA برای کمک به توسعه و اجرای
.دبرنامه های بهداشت از راه دور در سراسر ایالات متحده تأسیس ش

•TRC  ها از طریق کمک های بلاعوض از طریقDHHS  دلار 300000حدود
در سال  

یادگیری در مورد سلامت از راه دور : منبع ارزشمندی برای سازمان ها •

مک به سوالات مربوط به هر گونه مسائل خاص ایالتی برای مناطق مربوطه خود ک•
می کنند 

mrhonarvar@goums.ac.ir 20



2000دهه 
قانون بازیابی و 2009تصویب قانون بازیابی و سرمایه گذاری مجدد آمریکا در سال •

 HITECHقانون به ویژه بخشی از آن که به عنوان )سرمایه گذاری مجدد آمریکا 
توسط پرزیدنت اوباما به قانون تبدیل شد 2009در سال ( شناخته می شود

•ARRA  با تمرکز بر نیاز به افزایش استفاده از پرونده الکترونیک سلامت(EHR) یا /و
 (EMR)پرونده الکترونیکی پزشکی 

لامت میلیارد دلار برای به روز رسانی سیستم های فناوری س ARRA،17از طریق •
و چندین میلیارد دلار دیگر به تحقیقات علمی اختصاص یافت 

قانون فناوری اطلاعات سلامت برای سلامت  ARRAیکی از مؤلفه های تأثیرگذار •
تبادل امکان-باعث تغییر سوابق پزشکی الکترونیکی : HITECHاقتصادی و بالینی 

اطلاعات پزشکی را به شیوه ای کارآمدتر و ایمن تر  
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و آینده2010دهه 
تخصیص منابع فدرال به : تصویب شد2010که در سال  ACAقانون مراقبت مقرون به صرفه •

برنامه ها و خدمات بهداشتی از راه دور 

:تمرکز بیشتری روی اهداف سه گانه وجود دارد•
بهبود سلامت جمعیت• 
افزایش تجربه مراقبت از بیمار• 
کاهش هزینه سرانه• 

400000شش مرکز منابع بهداشتی از راه دور اضافی از طریق کمک های بلاعوض نزدیک به •
ایجاد شد 2014دلار در سال 

mrhonarvar@goums.ac.ir 22



و آینده2010دهه 
برنامه های کاربردی تلفن همراه جهش در توسعه و استفاده از •

ندرستی مرتبط با سلامت و تیک چهارم میلیون اپلیکیشن ، بیش از 2016در سال •
برای دانلود در دسترس بود 

 Apple Watchو  Fitbitsمانند دستگاه های هوشمند پوشیدنی محبوبیت •
:هفت بخش فهرست شده - mHealthبرنامه های •

برنامه های پزشکی-برنامه های مدیریت مراقبت های مزمن • 
برنامه های مراقبت های بهداشتی و تناسب اندام• 
برنامه های سلامت زنان• 
برنامه های مدیریت دارو• 
برنامه های پرونده سلامت شخصی• 
برنامه های آموزش بیمار• 
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و آینده2010دهه 
ن مانند ردیابی مراحل روزانه، کمک به مدیریت یک بیماری مزم:  مراقبت های بهداشتیبرنامه های•

مانند دیابت، یا نظارت بر بهبودی بیمار پس از یک جراحی بزرگ 

ود را خامکان دسترسی آسان و فوری به پرونده پزشکی می توانند به بیماران  mHealthاپلیکیشن های •
.  ارائه نمایند

تماسپرسیدن سؤال یا درخواست مجدد دارو بیماران در هر زمان و هر مکان با ارائه دهنده خود برای •
.بگیرند

س های مشاوره تلفنی دو طرفه زنده یا ارسال پرسشنامه مراقبت های بهداشتی با عکراه اندازی یک•
بهره ببرندمربوطه 

میلیارد دلار 111.8به  mHealthشاهد رسیدن بازار اپلیکیشن 2025محققان انتظار دارند تا سال •
باشند

.برنامه ها همچنان کارها را آسان تر و راحت تر می کنند-تقاضای مصرف کننده •

ایر سلامت از راه دور به یک هنجار اجتماعی تبدیل می شود که به طور کامل با س
.  عناصر سلامت ادغام می شود
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Telehealth &  Telemedicine

ه از استفادمفهومی گسترده تر از پزشکی از راه دور تعریف شده است و به : سلامت از راه دور  •
فناوری اطلاعات نه تنها برای ارائه مراقبت های پزشکی از راه دور، بلکه برای ارائه سلامت

. می پردازدپیشگیرانه و سایر مداخلات بهداشت عمومی از راه دور 

ن متخصصان مراقبت های بهداشتی مانند تکنسیآموزش •
م های فوریت های پزشکی، کلاس های تغذیه و تناسب اندا

بت فرصت های یادگیری از راه دور بین چندین متخصص مراق•
های بهداشتی در محیط های داخلی و بین المللی 

کالری دریافتی و ضربان قلب را ردیابی می کنند•
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نتیجه گیری

سلامت از راه دور به رشد و تکامل خود ادامه می دهد•
لامت از چگونه می توان از سارائه دهندگان و سیستم های مراقبت های بهداشتی باید تصور کنند که •

، پرداخت از دیدگاه چند ذی نفع، که شامل بیماران، ارائه دهندگانراه دور برای بهبود کیفیت مراقبت 
.  کنندگان و سیستم های بهداشتی است، استفاده کرد

ییر می تغمراقبت های مبتنی بر ارزش همانطور که مراقبت های بهداشتی به طور فزاینده ای به سمت •
.ایفا خواهد کردبهبود سلامت جامعه کند، سلامت از راه دور نقش کلیدی در 

و تقاضای ترکیبی از پیشرفت های تکنولوژیکی

.را ایجاب می کندنوآوری مداوم بیماران، 
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