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Abstract
Introduction: Military forces are exposed to certain diseases and hazards due to occupational conditions. 

This review study was conducted to investigate the effect of telemedicine in military medicine.
Methods and Materials: A systematic literature review of the studies was conducted by searching for 

relevant keywords in the title, abstract and related keywords of Embase, Web of Science, Scopus and 
PubMed in the authoritative scientific databases. English-language articles related to the development, 
role and effect of telemedicine in military medicine were included in the study on December 30 in 2021 
without time limit. Exclusion criteria included review articles, full-text abstracts, letters to the editor, and lack 
of access to the full text of the articles. Eligibility criteria were independently screened by two authors. The 
same checklist was used to extract data such as reference, year of publication, country name, first author 
name, telemedicine approach, outcome, or training strategy.

Results: Initially, 250 studies were retrieved from database searches and 19 studies were included in this 
study. Twelve studies were conducted in barracks or military areas. Four of them were performed in navy and 
three of them were done in war zone. Outcomes in studies including the use of telemedicine in orthopedic 
services (n= 4) intensive care (n= 3), psychology and surgical psychiatry (n= 5), physiological and biological 
monitoring of soldiers (n= 2), decision system for biological casualties (n= 1), physician training program (n= 
4) including trauma were the predominant specialties that used telemedicine. Communication approaches 
used by telemedicine included online video conferencing, email, telephone, wearable technology, websites, 
and mobile applications. Most approaches were synchronous through the online video conferencing 
platform and websites. All studies reported the positive effects of telemedicine on the consequences of 
providing health care in the military. Among the major challenges facing the widespread implementation of 
telemedicine in operational environments were network constraints and cybersecurity concerns. Reliable 
communication, high bandwidth, low latency and security are essential to facilitate and make better use of 
telemedicine capabilities.

Discussion and Conclusion: Telemedicine in military medicine has a very high potential in caring for this 
type of patient. This potentially not only maintains the operational readiness of reliable caregivers, but also 
improves the patient experience by minimizing deprivations of health care. Given the security constraints 
as the most important challenge, it must develop and train a full range of telemedicine support options, 
including high-bandwidth and secure solutions.
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چکیده

مقدمه: نیروهای نظامی به دلیل شرایط شغلی در معرض بیماری ها و خطرات خاصی هستند. این مطالعه مروری باهدف بررسی تاثیر 
پزشکی از راه دور در طب نظامی انجام شد.

مواد و روش ها: یک مرور نظام مند در مطالعات، با جســتجوی کلمات کلیدی مرتبط در عنوان، چکیده و کلمات کلیدی مرتبط در 
پایگاه داده های علمی معتبر Scopus ،Embase ،PubMed و Web of Science انجام گرفت. مقالات انگلیســی  زبان در 30 دســامبر 
2021  بدون محدودیت زمانی که مربوط به توسعه، نقش و ارزیابی تاثیر پزشکی از راه دور در طب نظامی بودند به این مطالعه وارد 
شدند. از سوی دیگر معیارهای خروج شامل: مقالات مروری، چکیده های بدون متن کامل، نامه به سردبیر و عدم دسترسی به متن کامل 
مقالات بودند. معیارهای واجد شرایط بودن به طور مستقل توسط دو نویسنده غربال گری شدند. از چک لیستی یکسان برای استخراج 
داده هایی ازجمله: رفرنس، ســال انتشــار مقاله، نام کشور، نام نویسنده اول، جمعیت و حجم نمونه، الزامات و رویکردهای پزشکی از 

راه دور و نتایج اصلی مطالعه استفاده شد.
یافته ها: در ابتدا 250 مطالعه از جســتجوی پایگاه های اطلاعاتی بازیابی و درنهایت 19 مطالعه وارد این بررســی شــدند.12  مورد از 
مطالعات در پادگان ها یا مناطق نظامی، 4 مورد در نیروی دریایی و 3 مورد دیگر در مناطق جنگی انجام شده است. پیامدهای مورد بررسی 
در مطالعات شــامل استفاده از پزشــکی از راه دور در خدمات ارتوپدی )n=4( مراقبت های ویژه )n=3(، روانشناسی و روان پزشکی 
جراحی )n=5(، پایش فیزیولوژیکی و بیولوژیِکی سربازان )n=2(، سیستم تصمیم  یار برای تلفات بیولوژیکی )n=1(، برنامه آموزش به 
پزشکان )n=4( ازجمله تروما بودند. رویکردهای ارتباطی مورد استفاده توسط پزشکی از راه دور شامل: ویدئوکنفرانس آنلاین، ایمیل، 
تلفن، فناوری پوشیدنی، وب سایت و اپلیکیشن های مبتنی بر تلفن همراه بودند. اغلب رویکردها به صورت هم زمان و از طریق پلتفرم 
ویدئوکنفرانس آنلاین و وب سایت ها بودند. در تمامی مطالعات اثرات مثبت پزشکی از راه دور در پیامدهای مورد بررسی برای ارائه 
مراقبت های بهداشتی در نیروهای نظامی گزارش کردند. ازجمله مهم ترین چالش های اجرای گسترده پزشکی از راه دور در محیط های 
عملیاتی، محدودیت های شــبکه و نگرانی های امنیت سایبری بودند. ارتباطات مطمئن، پهنای باند بالا، تأخیر کم و ایمن برای تسهیل 

و استفاده بهتر از قابلیت های پزشکی از راه دور ضروری به نظر می رسد.
بحث و نتیجه گیری: پزشــکی از راه دور در طب نظامی پتانســیل بســیار بالایی در مراقبت از این نوع بیماران دارد. این به طور بالقوه 
نه تنها آمادگی عملیاتی مراقبین قابل اســتقرار را حفظ می کند، بلکه تجربه بیمار با به حداقل رســاندن محرومیت ها از خدمات سلامت 
بهبود می بخشد. با توجه به محدودیت های امنیتی به عنوان مهم ترین چالش، باید طیف کاملی از گزینه های پشتیبانی پزشکی از راه دور 

را که شامل راه حل های پهنای باند بالا و ایمن توسعه داده و آموزش دهد.
کلمات کلیدی: طب نظامی، پزشکی از راه دور، سلامت از راه دور
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مقدمه

نیروهای نظامی هر کشــور نقش تعیین کننده ای در دفاع و حفظ 
ثبات و امنیت آن کشــور دارند. این افراد بــا توجه به وظایف، 
مأموریت هــای خود و نوع شــغل خود در معرض آســیب ها و 
بیماری های خاصی هســتند. طب نظامی وظیفــه ارائه خدمات 
بهداشــتی و درمانی به نظامیان را بر عهده دارد. پزشکی نظامی 
نوعی تخصص پزشکی است که بر خطرات و نیازهای سربازان 
و ســایر اعضای ارتش تمرکز دارد )1(. پزشــکی نظامی شامل: 
بررســی، پیشــگیری، نظافت، حمل  و نقل، مراقبــت و درمان 
نیروهای نظامی اســت که به دلیل شــغل خود در معرض خطر 
هســتند و به بیماری یا جراحات مبتلا هستند؛ به عبارت دیگر، 
طب نظامی علمی اســت که به بررســی بیماری ها و آسیب های 
ناشــی از عملیات نظامی می پردازد کــه علاوه بر در نظر گرفتن 
بیماری های معمول، طیفی از تروما و آسیب های منحصر به  فرد 
را که در ســایر جمعیت ها نادر یا ناشناخته است درمان می کند 
و همچنین شــاخه ای منحصر به  فرد از پزشــکی است که برای 
پیشگیری و درمان بیماری ها و آســیب های ناشی از کار نظامی 
در محیط هــای عملیاتی نظامی اســتفاده می شــود )2(. درواقع 
محیط های نظامی با توجه به محدودیت منابع در تعداد مراقبین، 
دانش، مهارت، قابلیت های تشخیصی، تجهیزات، لوازم مصرفی، 
یا دارو و مشــکلات مربوط به انتقال بیماران با توجه به زمان یا 
مسافت تا رســیدن به مراقبت قطعی نیاز به بهینه سازی مراقبت 
در این زمینه  دارند )3(. این در حالی اســت که پزشــکان برای 
ارائه خدمات جامع مراقبت های بهداشتی برای نیروهای مسلح با 
چالش های جدی ازجمله مسافت سفر، کار در مکان های مختلف 
در یــک برهه از زمان روبرو هســتند. از ســوی دیگر برخی از 
ارائــه دهندگان با تخصص های مورد نیــاز در مکان های خارج 
از کشــور هســتند و اغلب دسترســی محدودی به آنان وجود 
دارد و بیماران با شــرایط خاص مجبور هستند برای ارزیابی به 
مراکــز ارائه دهنده خدمت با تخصص مربوطه منتقل شــوند. از 
دیگر موانع درمان نیروهای نظامی پس از آســیب و یا ســانحه 
که روند مراقبت را دشــوار می کنند؛ شــامل مرخصی گرفتن از 
خدمت و منابع مالی )4-7( و یا مشــکل سلامت روان که حتی 
ممکن اســت مانع بزرگ تری باشــد. حدود 61 تا 70 درصد از 
نیروهای نظامی معتقدند که پذیرش یک مشکل سلامت روانی و 

جســتجوی درمان آن به شغل نظامی آن ها آسیب می رساند )8(. 
در این راســتا پزشکی از راه دور یک فرصت نوآورانه برای ارائه 
خدمات مراقبتی بهداشتی در جایی است که مشکلات مربوط به 
مکان، زمان و کمبود متخصصین وجود دارد ظهور کرده اســت 
که ممکن اســت بــرای غلبه بر برخی از این موانع مفید باشــد 
)9(. طبق تعریف ســازمان جهانی بهداشت، پزشکی از راه دور 
شــامل ارائه خدمات بهداشتی و درمانی توسط همه متخصصان 
از طریق تبادل اطلاعات دقیق تشــخیصی، پیشــگیری و درمان 
بیماری ها، آســیب ها، ارزیابی و آموزش مســتمر ارائه دهندگان 
مراقبت های بهداشتی با استفاده از فناوری اطلاعات و ارتباطات 
بــرای   )Information & Communication Technology(

ارتقای ســلامت اســت )10، 11(. فناوری اطلاعات ســلامت، 
به ویژه پزشــکی از راه دور، یک ابزار پشتیبانی مجهز برای ارائه 
مراقبت های بهداشــتی برای پزشکی نظامی است )12(. در یک 
مرکز پزشــکی نظامی، پزشــکی از راه دور به طور گسترده برای 
شناســایی آسیب ها و بیماری ها، حمایت از درمان، توان بخشی و 
کمک به بهبود نیروهای آسیب دیده استفاده می شود )13(. پزشکی 
از راه دور با پشــتیبانی پزشکی پیشرفته از مأموریت های نظامی 
در سراســر جهان با درگیر کردن کارشناسان، ارائه مراقبت از راه 
دور را امکان پذیر می کند و بســتری را برای توسعه قابلیت های 
آینده در پشــتیبانی تصمیم گیری بالینی و مراقبت مستقل فراهم 
می کند. علاوه بر این اســتقرار پزشکان متخصص با توانایی ارائه 
خدمت در زمان نیاز را افزایش می دهد و هم زمان یک سیســتم 
ســلامت نظامی جهانی را از طریق افزایش همکاری در مرزهای 
جغرافیایی، سازمانی و زمینه ای )به طور مثال بیمارستان در مقابل 
مســتقر( متحد می کند )14(. دراین  بین نیرو های نظامی و ارتش 
باید از فناوری هایی اســتفاده کند که در کوتاه مدت، تخصص را 
از طریق ترکیبی از آموزش پیشرفته مراقبان محلی و فناوری های 
پزشــکی از راه دور که امکان مشــاوره با متخصصان از راه دور 
را فراهم می کند، به زمان نیاز برســاند. این در حالی اســت که 
در امریکا حدود یک ســوم از نیروهای نظامی مایل به جستجوی 
خدمات مشاوره حضوری نیستند و تمایل خود را برای مشارکت 
در خدمات مبتنی بر فناوری گــزارش می دهند )15(. در همین 
راســتا بررسی ها حاکی از آن است که  استفاده از سلامت از راه 
دور، یــا فن آوری برای حمایت و ترویــج مراقبت های بالینی از 
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راه دور، آموزش و مدیریت بهداشــت، به طور چشــمگیری در 
دهه گذشته افزایش یافته است. روش های متداول شامل کنفرانس 
ویدئویی زنده، فناوری ذخیره و ارسال، نظارت از راه دور بیمار 
)برای مثال، پوشــش مراقبت بهداشتی از  راه دور در واحدهای 
مراقبت ویژه(، برنامه های کاربردی سلامت تلفن همراه و ایمیل 
است )16(. شواهد نشان می دهد که سلامت از راه دور در آینده 
با فناوری های دیگــری مانند واقعیت افزوده، هوش مصنوعی و 
روباتیــک افزایش خواهد یافــت )17، 18(. درواقع هنگامی که 
فرصت هــای تجربه در محیط نظامی کمیاب اســت، آموزش و 
استراتژی آموزشــی با پشتیبانی فناوری های دیجیتال برای حفظ 
مهارت هــا ضروری خواهــد بود )19، 20(. ترکیب شــیوه های 
آموزشی مانند سخنرانی های حضوری با استفاده از فناوری های 
دیجیتال به  عنوان یادگیری ترکیبی شناخته می شود. در محیط های 
یادگیری ترکیبی، سخنرانی های حضوری با آموزش از راه دور با 
استفاده از فناوری های دیجیتالی مانند سیستم های یادگیری مبتنی 
بر وب و حس گرهای دیجیتال به  عنوان پشتیبانی برای یادگیری 
ترکیــب می شــوند )21، 22(. پزشــکی از راه دور کاربردهای 
تخصصی و عمومی برای پزشکی نظامی دارد. اول این که پزشکان 
را قادر می ســازد، در مراکز نظامی برای درمان طیف وسیعی از 
بیماران به ویژه زمانی که تعداد زیادی از نیروهای نظامی در یک 
منطقه گسترده پراکنده  شــده اند پوشش درمانی فراهم کند. دوم 
این که شرایطی را فراهم می کند که پزشکان و متخصصان بیشتری 
از راه دور در دســترس ســربازان، کارکنان و سایر نیروها باشند 
)23(. به علاوه کیفیت مراقبت های بهداشــتی را بهبود می بخشد، 
دسترسی راحت به خدمات مراقبت های بهداشتی را برای مناطق 
محروم فراهــم می کند و تعاملات حرفــه ای بین متخصصان را 
افزایش می دهد. همچنین مزایای دیگری ازجمله کاهش هزینه ها 
و زمان صرف شــده برای سفرهای بهداشتی غیرضروری، امکان 
ارائه خدمات بهداشتی حرفه ای به پزشکان، تسهیل شرایط تبادل 
اطلاعات بهداشــتی بین متخصصان و کاهش میزان مرگ ومیر از 
طریق افزایش عدالت در ســلامت را فراهــم می کند )24، 25(. 
بــا توجه به این عوامل و نقش محوری پزشــکی از راه دور در 
ارائه خدمات بهداشــتی و درمانی در پزشکی نظامی، این مطالعه 
مروری با هدف بررسی نقش پزشکی از راه دور در طب نظامی 
انجام شد.                                                                                                                           

موادوروشها

1- طراحی مطالعه

در ایــن مطالعه از دســتورالعمل های گــزارش ترجیحی برای 
 Preferred Reporting Items( مــرور نظام مند و فــرا تحلیــل
پیــروی   )for Systematic Reviews and Meta-Analyses

شــد تا شــواهد حاصل از مطالعاتی را که در این مرور نظام مند 
گنجانده شــده بود را گزارش دهیــم )26، 27(. نتایج اولیه این 
مطالعه به صورت شفاهی در پنجمین همایش فناوری اطلاعات 
و ارتقا ســلامت با محوریت ســلامت از راه دور و طب نظامی 

ارائه شد.

2-استراتژی جستجو

جســتجو با سرچ رشــته ای از کلمات کلیدی در عنوان، چکیده 
 ،Embase ،PubMed و کلمات کلیــدي در پایگاه های اطلاعاتی
بــدون   2021 دســامبر   30 در   Web of Science و   Scopus

محدودیت زمانی انجام شــد. همچنین یک جستجو در ادبیات 
خاکستری با اســتفاده از موتور جستجوی Google )10 صفحه 
اول( انجام شــد تا جدیدترین شــواهد ممکن را شناسایی کنیم. 
 Emtree و MeSH مطابق با جدول 1، از کلمات کلیدی و عبارات

در دودسته ذیل برای انجام جستجو استفاده شد که عبارتند از:

1- )“Military Medicine”  OR “Military Health” OR 
“Health of Military Personnel” OR “Military 
Personnel Health” OR “Military Health Services”(

2- )“Telemedicine”  OR “Telerehabilitation” OR 
“Telehealth” OR “Mobile Health” OR “eHealth” OR 
“mHealth”(

3- معیارهای واجد شرایط بودن

مطالعات درصورتی که تمامی معیارهای ورود به مطالعه را داشته 
باشند، وارد مطالعه شدندکه عبارتند ار: 1( مطالعات که مربوط به 
تأثیر، توسعه و نقش پزشکی از راه دور در طب نظامی بودند. 2( 

متن کامل مقالات به زبان انگلیسی در دسترس بود.
از سوی دیگر، معیارهای خروج از مطالعه شامل موارد ذیل بودندکه 
عبارتند از: 1( مطالعات شــامل کتاب ها، مقالات مروری، نامه ها، 
مطالعاتی که به صورت نامه به سردبیر و خلاصه کنفرانس ها؛ 2( 
عدم در دسترس بودن متن کامل به زبان انگلیسی؛ 3( عدم ارتباط 

عنوان، چکیده یا متن کامل مقالات با هدف مطالعه
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4-استخراج و سنتز داده ها

برای استخراج داده ها از چک لیســتی یکسان استفاده شد. اقلام 
داده در این فرم شامل: رفرنس، سال انتشار مقاله، نام کشور، نام 
نویســنده اول، جمعیت و حجم نمونــه، الزامات و رویکردهای 
پزشــکی از راه دور و نتایج اصلی مطالعه بــود. ابتدا عناوین و 
چکیده ها به طور مســتقل بر اساس معیارهای واجد شرایط بودن 
غربال گری شــدند. پس ازآن، متون کامل بازیابی و به طور مستقل 

بر اساس معیارهای واجد شرایط بودن غربال گری شدند.

یافتهها

1- انتخاب مطالعه

 PRISMA فرایند شناسایی و انتخاب مطالعات بر اساس نمودار
در شکل 1 نشان داده شده است. درمجموع، 936 مطالعه در ابتدا 
از طریق جســتجو در پایگاه های علمی و 100 مطالعه با جستجو 
در Google )10 صفحه اول( بازیابی شــد. پس از حذف موارد 
تکــراری )343( 693 مطالعه جهت بررســی عناوین و چکیده 
مطالعات باقی مانــد. 653 مطالعه که باهدف مطالعه هم راســتا 

جدول 1- استراتژی جستجو

Database Search strategy

PubMed

))"Military Medicine"[MeSH Terms]( AND )"Telemedicine"[MeSH Terms](( OR ))"Military 
Medicine" [Title/Abstract] OR "Military Health" [Title/Abstract] OR "Health of Military Personnel" 
[Title/Abstract] OR "Military Personnel Health"[Title/Abstract] OR "Military Health Services"[Title/
Abstract]( AND )"Telemedicine"[Title/Abstract] OR "Telerehabilitation"[Title/Abstract] OR 
"Telehealth"[Title/Abstract] OR "Mobile Health"[Title/Abstract] OR "eHealth"[Title/Abstract] OR 
"mHealth"[Title/Abstract]((

Scopus
TITLE-ABS-KEY ))“Military Medicine” OR” Military Health” OR” Health of Military Personnel” 
OR” Military Personnel Health” OR” Military Health Services”( AND )“Telemedicine” OR” 
Telerehabilitation” OR “Telehealth” OR” Mobile Health” OR” eHealth” OR” mHealth”(( 

Web of Science
TS= )“Military Medicine” OR “Military Health” OR “Health of Military Personnel” OR “Military 
Personnel Health” OR “Military Health Services”( AND TS= )“Telemedicine” OR “Telerehabilitation” 
OR “Telehealth” OR “Mobile Health” OR “eHealth” OR "mHealth"(

Embase

)'Military medicine':ti,ab,kw OR 'Military health':ti,ab,kw OR 'Health of military personnel':ti,ab,kw 
OR 'Military personnel health':ti,ab,kw OR 'military health services':ti,ab,kw( AND 
)'Telemedicine':ti,ab,kw OR 'Telerehabilitation':ti,ab,kw OR 'Telehealth':ti,ab,kw OR 'Mobile 
health':ti,ab,kw OR 'ehealth':ti,ab,kw OR 'mhealth':ti,ab,kw(

نبودند حذف شدند. پس  از آن 40 مقاله براي بررسي متن کامل 
باقي ماند. درنهایت، 19 مقاله واجد شــرایط وارد مطالعه شدند. 

)نمودار 1(

2- ویژگی های مطالعه

مطابــق با جدول 2، از 19 مطالعه واردشــده، 10 مطالعه )٪52( 
در آمریــکا )28-37(، دو مطالعه در کشــور کانادا )10%( )38، 
39(، دو مطالعه در کشــور افغانستان )%(10 )40، 41( و سایر 
مطالعات در کشور های آلمان )42(، سوریه )43(، کره )44(، هند 
)45( و اسکاندیناوی )46( انجام شده است. 12 مورد از مطالعات 
در پادگان ها یا مناطق نظامی، 4 مورد در نیروی دریایی و 3 مورد 
دیگر در مناطق جنگی انجام شــده است )46-28(. حجم نمونه 
مطالعات از 11 شــرکت کننده )46( تا 2354 شرکت کننده )36( 

متغیر بود. 

3- رویکردهای پزشکی از راه دور

مطابق با جدول3، رویکردهای پزشکی از راه دور و شرایط سلامتی 
که در مطالعات مورد ارزیابی قرار گرفت به طور عمده  به صورت 

سیده فاطمه موسوی بایگیو همکاران
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جدول2- خلاصه ویژگی های شرکت کنندگان در مطالعات ورودی
جمعیت و حجم نمونه نام نویسنده اول کشور سال رفرنس

2354 مراجعه از طریق روش های بهداشتی از راه دور Waibel et al. آمریکا 2017 )36(
Frank and McCarthy 234سرباز آمریکا 2016 )32( 
51 سرباز Choi et al. آمریکا 2015 )29(

1000 سرباز در جنگ افغانستان Pelton et al. افغانستان 2015 )41( 
597 - مشاوره تلفنی برای کارکنان ارتش Waterman et al. آمریکا 2014 )37( 

19 مشاوره Ghbeis et al. سوریه 2018 )43( 
400 نیروی نظامی Bell et al. آمریکا 2015 )28(

100 بیمار ارتش Shin et al. کره 2014 )44( 
.Van Gent et al 174بیمار در بخش مراقبت های ویژه پس از عمل جراحی کالیفرنیا 2018 )35( 

171 بیمار Davis et al. آمریکا 2017 )31( 
92 بیمار Faulkner et al. المان 2014 )42( 

3623 بیمار Dave et al آمریکا 2018 )30( 
ذکر نشده بود. K. A. Sunitha et al. هند 2019 )45( 

.Kirkpatrick et al 14پزشک کانادا، استرالیا و اوهایو 2019 )38(
ذکر نشده بود. K.E. Friedl آمریکا 2018 )33(
ذکر نشده بود. TJ Hodgetts افغانستان 2016 )40( 

44 نفــر از اعضای خانواده نظامی، جانبازان، مراقبین بهداشــتی که با 
جانبازان کار می کنند

L. Tam-seto et AL. کانادا 2021 )39( 

11 نفر از افسران رده بالا در نیروهای مسلح L Sonesson ET AL. اسکاندیناوی 2017 )46( 
ذکر نشده است. R. j Mukherji آمریکا 2004 )34( 

نمودار1-  نمودار جستجو و انتخاب مطالعه

مطالعات شناسایی شده از پایگاه های اطلاعاتی:
Databases )n =936(
PubMed )n =286(
Scopus )n = 478(
Web of Science )n =93(
Embase )n =79(

ده
 ش

یی
سا

شنا
ده

 ش
سی

برر مطالعاتی که براساس عنوان و چکیده بررسی 
)n = 693( شدند

)n = 40( مقالات متن کامل بررسی شده

)n = 19( مطالعات مرتبط وارد شده

)n =343 ( مطالعات تکراری حذف شده

)n =100( Google مطالعات شناسایی شده از جستجوی

مقالات متن کامل خارج شده به علت جزئیات ناکافی در اهداف 
)n = 21( مطالعات

)n = 653( مطالعات خارج شده به علت نامرتبط بودن با هدف مطالعه
• مطالعات غیراصلی شامل مطالعات مروری و نامه به سردبیر

• جمعیت مختلف مورد مطالعه به غیر از نظامیان
• مطالعات فاقد رویکرد های پزشکی ازراه دور

• سایر زبان ها به جز انگلیسی

ده
 ش

ارد
و

شناسایی مطالعات از پایگاه های اطلاعاتی و سایر منابع
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جدول3- خلاصه ویژگی های مطالعات ورودی

نتایج اصلی الزامات و رویکردهای پزشکی از 
راه دور

هدف مطالعه منبع

اکثر بیمــاران از صرفه جویی در وقت و هزینه خود 
راضی بودند.

اعلام نشده است. شناســایی نقش تخصــص درگیر، 
مجــری آموزش دیــده تخصصی و 
پذیرش بیمار برای افزایش موفقیت 

در استقرار بهداشت از راه دور

 ،2017 ،)36(
آمریکا

نتایج مطالعه نشان داد که رژیم غذایی و مربیگری 
ورزش برای ســربازان مســتقر از طریق تمرینات 
بهداشــتی از راه دور امکان پذیــر اســت، اما اثرات 
محدودی در اســتقرار کوتاه مدت در خارج از کشور 

دارد.

یک وب ســایت، یــک آدرس ایمیل و 
ارتباطــات اینترنتــی برای ســربازان. 

اندازه گیری های اولیه تن سنجی

تعیین نقش دستیار غذایی و مربی 
فعالیت بدنی بر ســلامت استخوان 

در دوران اعزام نظامی

 ،2016 ،)32(
آمریکا

پزشــکی از راه دور در کاهــش ســطح A1C در 
نیروهای نظامی ایالات متحده مبتلابه دیابت نوع 1 

مؤثر بود.

تأییــد تنظیمات پمپ، دانلود بی ســیم 
داده ها از یک وب ســایت، صفحه بندی 

مستقیم و دسترسی به تلفن.

تعییــن کاربرد پزشــکی از راه دور 
توسط نیروهای نظامی ایالات متحده 

مبتلابه دیابت نوع 1

 ،2015 ،)29(
آمریکا

ویدئوکنفرانــس بالینی مزایای بســیاری داشــت، 
به ویــژه بــرای ارائه دهندگان خدمات ســلامت در 

انتظار استقرار عملیاتی آینده

یک اتاق در آغاز برخورد، شــبکه ایمن، 
ارتباط از طریق تلفن

بررسی تأثیر پزشکی از راه دور برای 
اســترس  اختلال  درمان  به  کمک 

حاد در یک صحنه جنگ

 ،2015 ،)41(
افغانستان

در  مورداســتفاده  دور  راه  از  مشــاوره  سیســتم 
مراقبت های ارتوپدی تحــت امکانات محدود مؤثر 
بــود. در مراکز نظامــی مقرون به صرفه، به صرفه در 

زمان و به موقع بود.

سیستم ایمیل برای مشاوره تعیین اثربخشی یک برنامه مشاوره 
در  نظامــی  ارتوپــدی  دور  راه  از 

مراقبت از مصدوم

 ،2014 ،)37(
آمریکا

نظامیان می توانند از مراقبت های ویژه اطفال از راه 
دور برای دریافت مراقبت های اطفال بهره مند شوند 

و از آن برای اهداف آموزشی استفاده کرد.

اینترنت  کامپیوتر لپ تــاپ، وب کــم، 
ماهواره ای، فیس بوک مسنجر و اسکایپ 

برای تسهیل ارتباط استفاده شد.

تأثیر اســتفاده از مراقبت های ویژه 
اطفال از راه دور در بلایای طبیعی.

 ،2018 ،)43(
سوریه

ایــن مطالعه جزئیات پروتــکل جدیدی را در مورد 
پزشــکی از راه دور نظامی بــرای درمان تروما ارائه 

کرد

تلفن، پست و ایمیل توصیف پروتکل جدیدی که از یک 
برنامــه تلفنی مبتنی بــر پیام های 

کوتاه در نیروهای نظامی

 ،2015 ،)28(
آمریکا

دقت تشخیص، مشابه به ویزیت حضوری بود. دیجیتــال  دوربین هــای  از  اســتفاده 
تعبیه شده درگوشی های هوشمند

ارزیابی دقت مشاوره های تشخیصی 
در  درماتولــوژی  در  دور  راه  از 
بیــن نیروهای نظامی توســط یک 
سرویس پیام رســانی چندرسانه ای 

تلفن هوشمند

 ،2014 ،)44(
کره

پزشــکی از راه دور میزان انتقال بیمار و پذیرش در 
ICU را کاهش داد.

یک وب سایت مشترک تعییــن اولیــن اثر پزشــکی از راه 
دور بر بیماران بســتری در بخش 

مراقبت های ویژه پس از جراحی

 ،2018 ،)35(
آمریکا

بهبود کیفیت مراقبت های ویژه و کاهش هزینه های 
مرتبط با قطع شبکه

درحالی کــه   ،Hub VTC ســایت 
NHCP از یک ســبد خرید سیســکو 
Telepresence VTC استفاده می کند.

اولیه در  برای تشــریح تجربیــات 
پیاده سازی این فناوری

 ،2017 ،)31(
آمریکا

هزینه ها را کاهش داد و برای آموزش مفید بود. یک 
ابزار حمایتی در برخی از جراحی های خاص بود.

ویدئویــی HD کلاس  نرم افــزار 
کاری  ایســتگاه  روی   Polycomبــر 
کامپیوتر، کارل استورز هاب، اتوسکوپ 
و نازوفارنگوسکوپی برای تصاویر پیوندی 
برای تجســم نمایش یا انتقال از طریق 
اینترنت دستگاه های پزشکی: اتوسکوپ 

و نازوفارنگوسکوپی

هــدف از این مطالعه توســعه یک 
برنامه گوش و حلــق و بینی از راه 
دور برای حمایت از امکانات درمانی 
نظامــی از راه دور در فرماندهــی 

پزشکی منطقه ای اروپا بود.

 ،2014 ،)42(
آلمان

سیده فاطمه موسوی بایگیو همکاران
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نتایج اصلی الزامات و رویکردهای پزشکی از 
راه دور

هدف مطالعه منبع

اجرای ســکته از راه دور یک راه حل بالقوه مناسب 
برای ارائه مراقبت های بهداشــتی اولیه برای سکته 

مغزی ایسکمیک بود.

اعلام  نشده است. توصیف یــک مــورد از پیامدهای 
سکته از راه دور در پزشکی نظامی

 ،2018 ،)30(
آمریکا

استفاده از دستگاه پوشــیدنی با سه حسگر امکان 
جمع آوری داده هــای پارامترهای مختلف را فراهم 
کرد و تشــخیص کاملی را بــرای کاربر فراهم کرد. 
حداکثــر راحتــی و نظــارت مداوم بر ســلامت و 
جلوگیری از خطر هیپوکســی همراه با خطر اضافی 

توقف قلب و به حداقل رساندن مصرف برق.

حســگرهای  بــا  بیوپزشــکی  ابــزار 
پیزوالکتریــک مبتنی بــر IOT به پر 
کردن شــکاف بین پزشــک و بیمارش 
با ارائه تشــخیص و درمــان بلادرنگ از 

طریق فناوری مخابرات کمک می کند.

طراحــی و توســعه یک دســتگاه 
پوشــیدنی به عنــوان یــک برنامه 

پزشکی از راه دور

 ،2019 ،)45(
هند

RTM )راهنمایــی از راه دور( به طــور توصیفــی 
 Tube( موفقیت قرار دادن توراکوســتومی لوله ای
Thoracostomy( را افزایش داد و امکان عیب یابی 
 RTM .ســریع را از هــزاران کیلومتر فراهــم کرد
ســطوح بالایی از رضایت و اعتماد به  نفس را ایجاد 

کرد.

یک شبکه مجازی بین المللی از راه دور 
 )Remote International Virtual
 )Networkبا اســتفاده از انفورماتیک 

بی سیم

در  دور  راه  از  تراکئوســتومی 
تکنیسین های پزشــکی نظامی در 

نیرو دریایی

 ،2019 ،)38(
کانادا، استرالیا و 

اوهایو

این سیســتم بر روی کاربردهای مرتبط با عملکرد 
متمرکز اســت و پیش بینی هــای کوتاه مدت مانند 
محدودیت های کاری حرارتی، هوشیاری و آمادگی 
برای وضعیــت وظیفه، محدودیت های خســتگی 
اســکلتی عضلانی، وضعیت عصبی روان شناختی و 
وضعیــت فیزیولوژیکی خــاص مأموریت را در نظر 

می گیرد.

یــک سیســتم پوشــیدنی مبتنــی بر 
 )real-time physiological الگوریتم 
فیزیولوژیکی سربازان   )statusوضعیت 

در زمان واقعی

پایــش  نظامــی  کاربردهــای 
فیزیولوژیکی سرباز

 ،2018،)33(
آمریکا

اهمیــت آموزش، تجهیزات، کارکنان، زیرســاخت، 
سازمان، اطلاعات و لجستیک و این که آیا زیرساخت 
حمایــت از خلاقیت، نــوآوری و تحقیق را داریم و 
آیا کارکنان خود را به  طور مؤثر در روش شناســی 
تحقیق آموزش می دهیم؟ و در نهایت تعیین اولویت 
برای تحقیقات و بهره برداری پزشکی دفاعی را ارائه 

کرد.

الگوریتــم تصمیم گیری  ایجــاد یــک 
برای ارائــه توصیه هایی برای پروژه های 

تحقیقاتی پزشکی دفاعی

یــک اســتراتژی نوآورانــه بــرای 
تحقیقات پزشکی نظامی

 ،2016 ،)40(
افغانستان

برنامه موبایلی تقاضا برای درمان ارائه  شــده توسط 
شــخص را کاهش می دهد، نیازهای افراد در رابطه 
بــا حریم خصوصــی، محرمانه بودن و ... را پاســخ 
می دهــد، همچنین ارائه راه حــل در رابطه با موانع 
ســاختاری برای مراقبــت )به عنوان مثــال، انزوای 

جغرافیایی، جابه جایی مکرر(.

یک برنامه موبایلی با پشتیبانی از هوش 
مصنوعی

برنامه موبایل مبتنی بر الگوریتم های 
در  برای ســلامت  هوش مصنوعی 

نیروهای مسلح نظامی کانادا

 ،2021 ،)39(
کانادا

شکاف هایی در روش های انتقال نتایج از آموزش به 
عمل و همچنیــن در مورد ارزیابی و بازخورد نتایج 

به پزشکی نظامی شناسایی شد.

مصاحبه هــای نیمــه ســاختار یافته با 
آموزش  مربیان کلیدی در سیستم های 

پزشکی نظامی

نظامی  پزشکی  آموزش  چالش های 
بــرای پزشــکان و پرســتاران در 

کشورهای شمال اروپا

 ،2017 ،)46(
اسکاندیناوی

مزیــت ترکیــب ایــن دو چارچوب معمــاری در 
سادگی اجرا و درک آسان عناصر معماری سیستم 

اتوماسیون توسط متخصصان پزشکی است.

معماری مبتنی بر مدل های اســتاندارد 
OSE و C4ISR بالفعل مانند

معماری سیستم اطلاعات بهداشتی 
نظامی مدرن

 ،2004 ،)34(
آمریکا

جدول3- خلاصه ویژگی های مطالعات ورودی )ادامه(
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متفاوت بود. پیامدهای مورد بررســی در مطالعات شامل استفاده 
از پزشــکی از راه دور در خدمات ارتوپدی )n=4( مراقبت های 
ویژه )n=3(، روانشناسی و روان پزشکی جراحی )n=5(، پایش 
فیزیولوژیکی و بیولوژیِکی ســربازان )n=2(، سیستم تصمیم یار 
بــرای تلفات بیولوژیکــی )n=1(، برنامه آموزش به پزشــکان 
)n=4( ازجمله تروما بودند )46-28(. رویکردهای ارتباطی مورد 
استفاده توسط پزشکی از راه دور شامل: ویدئوکنفرانس آنلاین، 
ایمیل، تلفن، فناوری پوشیدنی، وب سایت و اپلیکیشن های مبتنی 
بر تلفن همراه بودند. اغلــب رویکردها به صورت هم زمان و از 
طریــق پلتفرم ویدئوکنفرانس آنلاین و وب ســایت ها بودند. در 
تمامــی مطالعات اثرات مثبت پزشــکی از راه دور در پیامدهای 
مورد بررسی برای ارائه مراقبت های بهداشتی در نیروهای نظامی 

گزارش کردند )28-46(. 
در مطالعه ای وب ســایتی برای گــزارش اندازه گیری های اولیه 
شاخص های تن ســنجی و تعیین نقش دستیار غذایی بر سلامت 
استخوان در دوران اعزام نظامی سربازان، همچنین تعیین اولین اثر 
پزشکی از راه دور بر بیماران بستری در بخش مراقبت های ویژه 
پس از جراحی اســتفاده شــده بود که سبب کاهش میزان انتقال 
 Baseline,( و پذیرش بیمار در بخش و کاهش ســطح انسولین
 )three-month, and end of study glycated hemoglobin

در نیروهای نظامی مبتلابه دیابت نوع 1 شــد )29،32، 35(. در 
مطالعه ای دیگر به بررســی پزشــکی از راه دور مبتنی بر ویدئو 
کنفرانس برای کمک به درمان اختلال اســترس حاد در سربازان 
در میدان جنگ پرداخته شــد )41(. برنامه جامع پزشکی از راه 
دور مبتنی بر ابزار بیوپزشکی با حس گرهای پیزوالکتریک مبتنی 
بر اینترنت اشــیا )Internet of Things( به پر کردن شکاف بین 
پزشــک و بیمارش با ارائه تشخیص و درمان بلادرنگ از طریق 
فناوری مخابرات کمک می کند و یک سیســتم پوشــیدنی مبتنی 
برالگوریتم جهت پایش فیزیولوژیکی ســربازان به شمار می رود 
)40، 45(. رویکرد دیگر شــامل یک شبکه مجازی بین المللی از 
راه دور )Remote International Virtual Network(  با استفاده 
از انفورماتیک بی سیم در درمان تراکئوستومی از راه دور در میان 
تکنیسین های پزشکی نظامی در نیرو دریایی بود )38(. پزشکی از 
راه دور شامل استفاده از فناوری هایی ازجمله: )اپلیکیشن، ایمیل، 
اینترنــت ماهواره ای ، فیس بوک و اســکایپ برای دوربین های 

دیجیتال( جهت یک برنامه مشاوره از راه دور ارتوپدی نظامی در 
مراقبت از مصدوم و درمان تروما و بلایای طبیعی و درماتولوژی 
در بین نیروهای نظامی می شد )28، 37، 43، 44(. رویکرد دیگر 
اســتفاده از نرم افزار ویدئویی جهت توسعه یک برنامه گوش و 
حلق و بینی از راه دور برای حمایت از امکانات درمانی نظامی از 
راه دور می شد )42(. در مطالعه ای دیگر رویکرد سکته از راه دور 
به عنوان یک راه حل بالقوه مناسب برای ارائه مراقبت های پیامدهای 
سکته از راه دور در پزشکی نظامی گزارش شده بود )30(. علاوه 
براین در مطالعه ای دیگر به معماری مبتنی بر مدل های استاندارد 
 Computer Intelligence, Surveillance( C4ISR :بالفعل مانند
 )Open Systems Environment( and Reconnaissance(و 

OSE در اطلاعات بهداشــتی نظامی مدرن پرداخته شــد )34(. 

ازجمله مهم ترین چالش های اجرای گســترده پزشکی از راه دور 
در محیط هــای عملیاتی، محدودیت های شــبکه و نگرانی های 

امنیت سایبری بودند )46(. 

بحثونتیجهگیری

 نیروهای نظامی به دلیل شــرایط شغلی در معرض بیماری ها و 
خطرات خاصی هستند. این مطالعه مروری با هدف بررسی تاثیر 
پزشکی از راه دور در طب نظامی انجام شد. نتایج مرور نظام مند 
ما نشــان داد که در تمام مطالعات مداخلات پزشکی از راه دور 
نتیجه ای مثبت نســبت به مداخلات سنتی داشتند )46-28(. در 
این میان  ایالات متحده آمریکا پیشرفته ترین کشوری است که از 
پزشــکی از راه دور در پزشکی نظامی استفاده می کند )37-28(. 
نتایج پژوهش حاضر کاربرد انواع مختلف پزشکی از راه دور در 
نقاط دور دســت توسط نیروهای نظامی را نشان داد. با توجه به 
نتایج مطالعه، بیشــتر مقاصد برای اجرای پزشکی از راه دور در 
مکانی بود که دسترســی به پزشک دشوار بود ازجمله مهم ترین 
چالش های اجرای گســترده پزشــکی از راه دور در محیط های 
عملیاتی، محدودیت های شــبکه و نگرانی های امنیت ســایبری 
بودند )46(. ازاین رو ارتباطات مطمئن، پهنای باند بالا، تأخیر کم 
و ایمن برای تسهیل و استفاده بهتر از قابلیت های پزشکی از راه 

دور ضروری به نظر می رسد.
 نتایج این مرور نظام مند نشــان داد که استفاده از مداخله ای که 
طیف وســیعی از علائم و نگرانی ها را برطرف می کند و به نتایج 

سیده فاطمه موسوی بایگیو همکاران
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درمانی بهتری، به ویژه در پرسنل نظامی منجر می شود. استفاده از 
درمان مبتنی بر تلفن همراه دسترسی فوری به مراکز مراقبت آسیب 
مغزی تروماتیک را افزایش می دهد. آموزش حل مسئله به صورت 
تلفنی منجر به بهبود علائم پس از ضربه  مغزی و ناراحتی عاطفی 
در نیروهای نظامی مجروح شده در حین استقرار عملیات رزمی 
می شــود. بنابراین روش های مؤثر مداخلــه ای که بیمار محور و 
سازگار با یک جمعیت متحرک که دسترسی به خدمات مراقبتی 
دشوار اســت، در بهبود کیفیت زندگی مفید خواهند بود )28(. 
همچنیــن  Andersson و Ström در مطالعات خود بیان کردند 
که شایستگی آموزشــی یکی از مسائل کلیدی برای موفقیت در 
یادگیری الکترونیکی است. ترکیب رویکردهای آموزشی در یک 
اســتراتژی پایدار برای آموزش، مســتلزم تغییر رویکرد آموزش 
سنتی نظامی و استفاده بیشتر از فناوری های دیجیتال به حمایت 
از یادگیری به منظور دستیابی به یادگیری ترکیبی است )19، 20(. 
این در حالی اســت که رویکردهــای کنونی آموزش  و پرورش 
ازجمله اســتفاده از یادگیری الکترونیکــی درزمینه ی یادگیری 
ترکیبی، اغلب شــامل تغییر تمرکز از گفتگــوی معلم محور به 
گفتگوی مشــارکت  محور است و از پشتیبانی دیجیتال به  عنوان 
پشتیبانی برای فرآیندهای یادگیری و روش های همکاری استفاده 
می کنــد )21، 46، 47(. همچنیــن ایجاد همــکاری متخصصان 
بهداشــت با مراقبت از آســیب های غیرنظامی از اهمیت بالایی 
برخوردار اســت. به خصوص زمانی کــه فرصت های تجربی در 
محیط نظامی یا حفظ مهارت ها را نمی توان فراهم کرد، استراتژی 
یادگیری ترکیبــی برای آموزش و پژوهش ضروری خواهد بود. 
یادگیری ترکیبی حامی متخصصان بهداشت در آموزش  و پرورش 
می تواند از طریق دوره های کوتاه مدت، دوره های مبتنی بر وب، 
شبیه سازی بیمار، سخنرانی های چهره به چهره ارائه شود و نقش 
مهمی ایفا کند )19(. توسعه سریع فناوری همچنین به  عنوان یک 
محرک عمل می کند و بر دیدگاه ها در مورد چگونگی استفاده از 
آموزش الکترونیکی و یادگیری ترکیبی در پزشــکی نظامی تأثیر 
می گذارد )19، 20(. تحقیقات نشان می دهد که فقدان شایستگی 
فرهنگی توســط ارائه دهندگان بهداشــتی که بــه جامعه نظامی 
خدمــات می دهند با کاهش کیفیت مراقبت، مدیریت نادرســت 
شــرایط مزمن، و تجربه ضعیف کاربر هنگام درگیر شدن در یک 
معامله مراقبت های بهداشتی مرتبط است )48(. در پژوهشی در 

کانــادا  Tam و همکارانش بیان کردند که تعداد قابل  توجهی از 
افراد در جامعه نظامی وجود دارند که در مکان های دوردســت 
زندگی می کنند و دسترسی آسانی به حمایت های بهداشت روانی 
به صورت حضوری ندارند. برای چنین افرادی، دسترسی به یک 
برنامه ســلامت روان با پشــتیبانی هوش مصنوعی می تواند این 
شــکاف خدمات را پــر کند؛ این در حالی اســت که تحقیقات 
کمی در مورد کاربرد بالقوه هوش مصنوعی به عنوان یک ویژگی 
اصلی ســلامت در حمایت از سلامت روانی جامعه نظامی کانادا 
انجام شده است. نتایج نشان داد که نیاز به چنین روش بهداشتی 
برای اعضای جامعه نظامی بســیار موردتوجه است ؛زیرا نه تنها 
تقاضا برای درمان ارائه شــده توسط فرد را کاهش می دهد، بلکه 
به نیازهای افــراد در رابطه با حریم خصوصی، محرمانه بودن و 
ســایر موانع مرتبط با آن پاســخ می دهد و علاوه بر ارائه راه حل 
برای موانع ســاختاری مراقبت )به عنوان مثال، انزوای جغرافیایی، 
جابجایــی مکرر( با در نظر گرفتن دقیــق نگرانی های مربوط به 
حفظ حریــم خصوصی، رازداری و پایــداری، برنامه ای از این 
نوع می تواند تأثیر بالقوه ای در کاهش بار ســلامت روان درمیان 
نیروهای نظامی باشــد )39(. درس های آموخته شــده با استفاده 
از ســلامت از راه دور بــرای حمایــت از مراقبت های عملیاتی 
مقیاس پذیر هســتند و می توانند با اســتفاده از تعــداد کمی از 
متخصصان و تعداد زیادی از خدمات فنی آموزش دیده مشــابه 
بــا مدل مراقبت از راه دور، به هزاران مصدوم کمک کنند )49(.  
مشــاوره های مبتنی بر اورژانس در مورد سکته مغزی و پوشش 
بهداشــتی از راه دور در بخش مراقبت های ویژه ممکن اســت 
بهترین نمونه شناخته شــده از خدمات بهداشــتی از راه دور در 
سراسر سیســتم مراقبت های بهداشتی نظامی  باشد. مراقبت های 
بهداشتی رفتاری از راه دور، برای تحویل از راه دور مراقبت های 
بهداشــتی روانی نیز به طور گســترده مورد استفاده قرار می گیرد 
)16(. در مطالعه ای  که توسط Ghbeis  و همکارانش انجام شد 
به دلیل ماهیت خدمات بهداشــتی ارائه شده در مراقبت های ویژه  
 )ICU(از پزشــکی از راه دور هم زمان استفاده کرد. از آنجایی که 

مراقبت به  موقع در ICU ضروری اســت، پزشــکی از راه دور 
هم زمــان باید در چنین مراکز مراقبت هــای حیاتی به کار گرفته 
شــود  )Choi  .)43 و همکاران نیز در مطالعه خود از پزشکی از 
راه دور ناهم زمان برای بیماران مبتلا به دیابت اســتفاده می کنند 
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