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تعریف

استفاده از اطلاعات پزشکی مبادله شده از یک »به عنوان پزشکی از راه دور 
سایت به سایت دیگر از طریق ارتباطات الکترونیکی برای بهبود وضعیت 

. تعریف شده است« سلامت بالینی بیمار

در طول تاریخ تعریف گسترده تری داشته است که شامل بهداشت از راه دور 
مراقبت های بالینی پزشکی از راه دور برای بیماران و آموزش از راه دور، 

. تحقیقات از راه دور و پاسخ به بلایا می شود

پزشکی از راه دوروسلامت از راه دور،همانطور که امروزه رایج است، می توانند 
مترادف یکدیگر در نظر گرفته شوند





استفاده از تله مدیسین 

.متخصصان اطفال می توانند از تله مدیسین برای طیف وسیعی از کاربردها استفاده کنند

پزشکی از راه دور می تواند برای آموزش از راه دور، مشاوره از راه دور و تحقیق از 
.راه دور استفاده شود

آموزش از راه دور را می توان از طریق پیوندهای تعاملی زنده، پخش زنده ویدیو، و با 
.مشاهده مطالب آموزشی ذخیره شده ارائه کرد

برنامه های آموزش از راه دور به پزشکان اجازه می دهد به روز بمانند، کمتر برای ادامه 
ند، تحصیل پزشکی سفر کنند، روابط بین پزشکان دانشگاهی و جامعه محور را تقویت کن
و گروه های همسالان گسترده ای را برای یادگیری از یکدیگر و از دانشگاهیان ایجاد 

. کنند



ایجاد ارتباط بین پزشکان و بیماران ممکن است در یک مرکز مراقبت از کودک، پیش دبستانی، مدرسه، 
.یا مرکز نگهداری نوجوانان مستقر باشند

شامل یک خانه پزشکی پیشرفته است که در آن پزشکان به صورت اختصاصی : مزایای چنین ارتباطاتی
.از کودکان مراقبت می کنند

کاهش هزینه های سیستم مراقبت های بهداشتی و همچنین غیبت های کمتر در مدرسه برای 
کودکان،هزینه کمتری که والدین در سفر خرج می کنند، زمان کمتر دوری از کار برای والدین و 

. ازدحام کمتر در بخش های اورژانس

استفاده از تله مدیسین به عنوان یک روش مهم ارائه مراقبت های بهداشتی در تعدادی ازمراکزانجام 
. شده است، و آینده نویدبخش گسترش بیشتر است

پیشرفت های فناوری تعداد ابزارهایی را افزایش می دهد که می توان از آنها برای مراقبت از راه دور 
علاوه بر این، نیروهای دولتی، مانند . استفاده کرد و در عین حال هزینه این ابزارها را کاهش داد

قوانینی که بازپرداخت پزشکی از راه دور را الزامی می کند، باعث توسعه بیشتر پزشکی از راه دور 
.خواهد شد



قانون حمایت از بیمار و مراقبت مقرون به صرفه

یج می قانون حفاظت از بیمار و مراقبت مقرون به صرفه استفاده از تله مدیسین را ترو•
کند، از جمله ایجاد مرکز نوآوری مدیکر و مدیکید 

مقررات متعددی برای پیشرفت پزشکی از راه دور اجازه می دهد تا مدل های مراقبت •
جدیدی را که از فناوری، از جمله نظارت الکترونیکی، در انواع تنظیمات مراقبت 

.  استفاده می کنند، توسعه دهد

این قانون همچنین را به مطالعه استفاده از نهادهای مستقر در مناطق محروم از نظر •
پزشکی و امکانات خدمات بهداشتی برای ارائه خدمات بهداشتی از راه دور در درمان 

ومی مشکلات رفتاری و سکته مغزی ، مطالعه راه هایی برای بهبود ظرفیت پزشکان عم
.و ارائه دهندگان غیرپزشکی هدایت می کند

.ارائه خدمات بهداشتی برای بیماران مبتلا به بیماری های مزمن و پیچیده•



مشاوره از راه دور 

معمولاً شامل ایجاد یک پیوند ارتباطی بین پزشکانی است که درخواست مشاوره در مورد 
بیماران تحت مراقبت خود را دارند و پزشکان مجرب مستقر در مراکز پزشکی دوربا 

چنین مشاوره هایی می توانند از طریق ارتباط زنده و تعاملی یا از طریق فناوری ذخیره و 
. ارسال انجام شوند

یک مثال می تواند ذخیره تصاویر اکوکاردیوگرام برای خواندن سریع، اما نه در زمان 
.واقعی، توسط یک متخصص قلب از راه دور باشد

. مشاوره از راه دور برای مدیریت بیماری های حاد و مزمن به خوبی کار می کند

افزایش دسترسی برای افرادی که از نظر پزشکی : مزایای چنین مشاوره هایی عبارتند از
محروم هستند، دسترسی بهتر برای کودکان روستایی و درون شهری، افزایش مراقبت از 

. طریق ارزیابی سریع تر و دقیق تر از آنچه که می توان ارائه کرد

.مشاوره تلفنی و کاهش هزینه برای سیستم مراقبت های بهداشتی و خانواده بیمار



مشاوره از راه دور

صان بستری در موقعیت های بالینی فوری، مشاوره های پزشکی از راه دور می توانند به متخص•
ق فوق تخصص اطفال کمک کنند تا دامنه تخصص خود را به کودکان تحت مراقبت در مناط

.دوردست شهری و روستایی که از نظر پزشکی محروم هستند گسترش دهند

تحت تله مدیسین به طور فزاینده ای برای ارائه مشاوره های تخصصی به نوزادان و کودکان•
انس زنده استفاده از ویدئوکنفر. مراقبت در بیمارستان های محلی و روستایی استفاده می شود

کوپ تعاملی، همراه با استفاده اختیاری از دستگاه های جانبی، از جمله گوشی پزشکی، اتوس
ین با و چشم پزشکی، و دستگاه های سونوگرافی، می تواند یک مشاوره حضوری در کنار بال

پیش این برنامه ها اغلب برای بیمارانی با نیازهای تخصصی. متخصص را شبیه سازی کند
ن بیماران اطفال بستری در بیمارستان بدو،شدهبینی نشده، از جمله نوزادان تازه متولد 

خش دسترسی محلی به متخصصان اطفال، و نوزادان، کودکان و نوجوانان مراجعه کننده به ب
.های اورژانس با فوریت های پزشکی حاد استفاده می شود





برای نوزادان، کودکان و نوجوانانی که به بخش اورژانس مراجعه می کنند که ممکن است 
فاقد تخصص کودکان باشند، پزشکی از راه دور می تواند ابزار مفیدی برای کمک به 

.اقدامات تشخیصی، طرح درمانی و تصمیم گیری در مورد وضعیت باشد

موارد سوء استفاده بدنی یک مدل عالی برای نشان دادن توانایی پزشکی از راه دور 
. برای بهبود ارزیابی بخش اورژانس بیماران اطفال ارائه می دهد

مشابه مطالعات در اورژانس بزرگسالان برای بیماران سکته مغزی حاد، مطالعاتی که این 
مدل مراقبت را برای بیماران اطفال ارزیابی می کنند، نشان می دهند که مشاوره های 

پزشکی از راه دور می تواند منجر به رضایت بیشتر والدین، رضایت بیشتر پزشکان بخش
. اورژانس و کیفیت بالاتر مراقبت شود

مدل مراقبت منجر به کاهش حمل و نقل غیر ضروری و کاهش کلی هزینه ها، با توجه به 
.نرخ های کمتر حمل و نقل و استفاده کمتر از هلیکوپتر می شود



چنین . مشاوره از راه دور می تواند برای مشاوره های معمولی و با زمان کمتر استفاده شود
.  وندمشاوره هایی می توانند از طریق یک پیوند زنده یا از طریق فناوری ذخیره و ارسال انجام ش

ق اگرچه پزشکی از راه دور می تواند برای ارائه مشاوره از راه دور سرپایی برای هر رشته فو
ندی تخصصی مورد استفاده قرار گیرد، اما درماتولوژی اطفال نمونه واضح و مستندی از سودم

.  مشاوره های زنده و ارسالی را ارائه می دهد

.  مشاوره از راه دور فوری مزایای مشابه مشاوره اورژانسی و فوری مراقبت های ویژه را دارد
و اهمیت بیماران می توانند این مشاوره ها را در خانه پزشکی خود دریافت کنند، بنابراین کاربرد

.آن افزایش می یابد

اور با از آنجایی که دسترسی محلی به مشاوره، نگه داشتن قرار ملاقات ها را آسان تر می کند، مش
محلی بیمارانی که قرار ملاقات خود را حفظ نمی کنند، مشکل کمتری دارد و ارائه دهندگان مراقبت
.  ابدمی توانند در بازدیدها شرکت کنند و فرصت ها برای هماهنگی مراقبت و همکاری افزایش ی



موانع پزشکی از راه دور

پزشکی از راه دور موفقیت بزرگی داشته است، همانطور که با افزایش تصاعدی استفاده 
. از این فناوری در اطفال در دهه گذشته نشان داده شده است

در نوزادان، در پزشکی مراقبت های ویژه، در چشم پزشکی برای غربالگری موفقیت 
در رتینوپاتی نارس، برای بیماری های مزمن مانند آسم و دیابت، در روانشناسی، برای 

. آموزش

این موانع شامل موانع شخصی . این حال، موانعی برای استفاده از آن وجود داردبا 
. ، فن آوری، قانونی، اداری و مجوز است(ارائه دهنده و بیمار)

از بیماران، محتاط تر پذیرش ارائه دهنده سخت ترین مانع بوده است، با ارائه دهندگان 
اما ارائه دهندگان در مورد . اگرچه هر دو گروه عموماً پزشکی از راه دور را می پذیرند

پذیرش ارائه دهنده به سهولت استفاده و . آموزش ناکافی و مشکلات فنی نگران بودند
.سودمندی درک شده بستگی دارد و سودمندی درک شده مهمترین عامل تعیین کننده است



هزینه ها

هزینه یک برنامه پزشکی از راه دور بسته به مداخله مورد استفاده، مانند بستری در مقابل 
. سرپایی و فناوری، مانند تلفن همراه در مقابل ویدئو کنفرانس، بسیار متفاوت است

در ارزیابی هزینه ها، سخت افزار در محل های مبدأ و دوردست، همراه با استهلاک سالانه و برخی 
. برآورد هزینه های آتی باید لحاظ شود

نرم افزار، پشتیبانی فناوری اطلاعات، هزینه های : ملاحظات به همان اندازه مهم عبارتند از
اجرایی، آموزش، هزینه های به روز رسانی نرم افزار، و زمان در دسترس برای ارائه خدمات 

.ارائه دهندگان سایت اصلی و دور

به عنوان مثال، یک گروه استرالیایی دریافتند که برای ویزیت پزشکی از راه دور نسبت به 
ویزیت حضوری به زمان بیشتری نیاز است، اگرچه سایر ارائه دهندگان با تجربه گسترده تر این 

. موضوع را پیدا نکرده اند

در برآورد هزینه ها باید دقت کرد، زیرا حتی برنامه های مشابه ممکن است برآوردهای متفاوتی 
مقایسه مطالعه بر اساس هر دو روش ارزیابی و فناوری مورد استفاده، تنوع . داشته باشند

.تقریباً چهار برابری را در هزینه های برنامه تخمینی نشان داد
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Long-term goals of asthma management





Asthma control test



Example Of Contents Of An Action Plan To Maintain Asthma Control

Your Regular Treatment:

1.  Each day take ___________________________

2.  Before exercise, take _____________________

WHEN TO INCREASE TREATMENT

Assess your level of Asthma Control

In the past week have you had:

Daytime asthma symptoms more than 2 times ?                               No Yes

Activity or exercise limited by asthma? No Yes

Waking at night because of asthma? No Yes

The need to use your [rescue medication] more than 2 times?        No Yes

If you are monitoring peak flow, peak flow less than________?     No Yes

If you answered YES to three or more of these questions, your asthma is uncontrolled and you may need 

to step up your treatment.

HOW TO INCREASE TREATMENT

STEP-UP your treatment as follows and assess improvement every day:

____________________________________________  [Write in next treatment step here] 

Maintain this treatment for _____________ days  [specify number]

WHEN TO CALL THE DOCTOR/CLINIC.

Call your doctor/clinic: _______________  [provide phone numbers]

If you don’t respond in _________ days [specify number]

______________________________  [optional lines for additional instruction]

EMERGENCY/SEVERE LOSS OF CONTROL

If you have severe shortness of breath, and can only speak in short sentences,

If you are having a severe attack of asthma and are frightened,

If you need your reliever medication more than every 4 hours and are not improving.

1.  Take 2 to 4 puffs ___________  [reliever medication]

2.  Take ____mg of ____________ [oral glucocorticosteroid]

3.  Seek medical help:  Go to _____________________; Address___________________ 

Phone: _______________________

4.  Continue to use your _________[reliever medication] until you are able to get medical help.  
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The 10+1 Warning sign of PIDDs



MIS-C



There are multiple case definition criteria for MIS-C [16]. We propose to consider MIS-C diagnosis 

in the presence of:

A child or adolescent with

Fever (> 38 °C) lasting for more than 24 h.

+

Signs/symptoms of at least 2 organs involvementa

+

Laboratory work-up showing systemic inflammation (leukocytosis with neutrophilia, ESR and 

CRP (and PCT) increase, with or without lymphopenia

https://ijponline.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13052-021-00980-2#ref-CR16


• +

• Exclusion of infectionb

• b a recent exposure to SARS-CoV2 may be demonstrated in the majority of patients by 

means of nasal/pharyngeal swabs or serology. In case of high clinical suspicion, MIS-C 

diagnosis and treatment should not be delayed by a negative swab or serology. A personal 

history of close SARS-CoV contact is present in the majority of cases and may be sufficient 

to substantiate MIS-C hypothesis.



WHAT ARE THE COMMON SIGNS AND SYMPTOMS 
OF MIS-C?

• Signs and symptoms include persistent fever, inflammation (based on laboratory test 

results), and evidence of organ dysfunction or shock.

• Although different presentations have been described, common symptoms include:

• Kawasaki disease-like features: conjunctivitis, red eyes; red or swollen hands and feet; 

rash; red cracked lips, swollen glands. In some children, coronary artery enlargement 

and/or aneurysms have been described. Some children presenting with Kawasaki disease-

like syndrome have been noted to have a broader age range and presentation with more 

gastrointestinal (abdominal pain or diarrhea) and neurologic (headaches/meningitis) 

manifestations.



• Gastrointestinal symptoms such as abdominal pain, diarrhea, nausea/vomiting (patients 

have presented with colitis, hepatitis, and questionable appendicitis).

• Toxic shock syndrome-like features with hemodynamic instability and poor heart 

function.Cytokine storm/macrophage activation or hyperinflammatory features.

• Thrombosis or acute kidney injury.

• Shortness of breath suggestive of congestive heart failure or pulmonary embolism.

• Respiratory symptoms typically reported in adults with COVID-19 may not be present in 

pediatric patients with MIS-C.



COMMON LABORATORY FINDINGS IN CASE REPORTS HAVE 
INCLUDED:

• An abnormal level of inflammatory markers in the blood, including 

elevated ESR/CRP and ferritin, LDH.

• Lymphopenia <1000, thrombocytopenia <150,000, neutrophilia.

• Elevated B-type natriuretic peptide (BNP) or NT-pro BNP (pro-

BNP), hyponatremia, elevated D-dimers.







• Since MIS-C is a post-infectious disease, it is conceivable to assume that 

symptoms have their onset when the viremic phase is ended. Nonetheless, it is 

difficult to clearly differentiate these two phases (viremic vs hyperinflammatory) 

in some clinical scenarios. We recommend to consider carefully the appropriate 

timing to start immunomodulatory treatment in such cases, to avoid interference 

with anti-viral host response.



باآرزوي سلامتي وموفقیت شما


