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Abstract
Introduction: Gastrointestinal diseases are associated with significant healthcare costs and complications 

worldwide. The aim of this systematic review was to investigate the effect of telemedicine on improving symptoms, 
reducing disease burden, and improving quality of life (QoL) in patients with gastrointestinal diseases.

Methods and Materials: A systematic review of randomized controlled trial studies was explored by 
searching keywords in the title, abstract, and keywords of the studies in Embase, Web of Science, Scopus, 
and PubMed scientific databases between the years of 2012 and 2022. A gray literature search was also 
conducted using the Google search engine to identify the most recent possible evidence. We followed the 
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) guidelines. Clinical trialas 
or randomized controlled trials that used telemedicine or telehealth methods to improve QoL and disease 
activity in patients with gastrointestinal diseases and those articles whose full text was available in English 
were considered to meet the inclusion criteria.

Results: At first, 963 studies were extracted by searching the database. 870 articles were identified 
after removing duplicates. After screening the full text of the articles, nine studies met the inclusion criteria. 
The number of participants included 2092 people in the input studies. The duration of the intervention in 
each study varied from 6 weeks to 12 months. The technologies used included a robot-based platform 
33%, remote monitoring 44%, and a mobile-based application 22%. In 22% of the studies, telemedicine 
interventions improved the QoL, 33% of the studies showed a decrease in the number of outpatient visits 
and hospital admissions, and 22% of the studies showed improvement in symptom management in patients. 
In addition, 11% of the studies showed cost-effectiveness and effectiveness, and 11% of the studies reported 
a reduction in the use of health care resources.

Discussion and Conclusion: The results of the present systematic review showed that in the majority of 
studies, telemedicine interventions had better results than traditional interventions; however, a telemedicine 
program can supplement or replace in-person medical visits to improve the QoL, it can reduce the burden of 
disease in patients with gastrointestinal diseases and it can improve the patient’s health.
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چکیده

مقدمه: بیماری‌های دســتگاه گوارش با عوارض و هزینه‌‌های مراقبت بهداشــتی قابل‌توجهی در سراســر جهان همراه است. هدف از 

این مرور نظام‌مند، بررســی تأثیر پزشــکی از راه دور بر بهبود علائم و کاهش بار بیماری و بهبود کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به 
بیماری‌های گوارشی بود.

مواد و روش‌‎ها: یک مرور نظام‌مند، در مطالعات کارآزمایی کنترل‌شده تصادفی، با جستجوی کلمات کلیدی در عنوان، چکیده و کلمات 

کلیــدی مطالعات در پایگاه داده‌های علمی معتبر Embase، Web of Science،Scopus، PubMed در بین ســال‌های 2012 تا 2022 
مورد کاوش قرار گرفت. همچنین یک جســتجو در ادبیات خاکستری با استفاده از موتور جستجوی Google انجام شد تا جدیدترین 
شــواهد ممکن را شناســایی کنیم. ما دســتورالعمل‌ها و موارد ترجیحی مطالعات مرور نظام‌مند )PRISMA( پیروی کردیم. مطالعات 
کارآزمایی بالینی یا کنترل‌شــده تصادفی که از روش‌های پزشکی از راه دور یا سلامت از راه دور برای بهبود کیفیت زندگی و فعالیت 
بیماری در بیماران مبتلابه بیماری‌های گوارشــی اســتفاده کردند و متن کامل آن‌ها به زبان انگلیسی در دسترس بود به‌عنوان معیارهای 

ورود در نظر گرفته شدند.
 یافته‌ها: در ابتدا 963 مطالعه با جستجو در پایگاه داده‌ها استخراج شدند. 870 مقاله پس از حذف موارد تکراری شناسایی شد. پس از 

غربال‌گری متن کامل مقالات، 9 مطالعه معیارهای ورود به مطالعه را داشــتند. تعداد شرکت‌کنندگان در مطالعات ورودی شامل 2092 
مورد بود. مدت‌زمان مداخله در هر مطالعه از 6 هفته تا 12 ماه متغیر بود. فناوری‌های مورداســتفاده شــامل: پلتفرم مبتنی بر وب 33 
درصد، مانیتورینگ از راه دور 44 درصد، اپلیکیشن مبتنی بر تلفن همراه 22 درصد بود. در 22 درصد از مطالعات، مداخلات پزشکی 
از راه دور ســبب بهبود کیفیت زندگی و 33 درصد از مطالعات ســبب کاهش تعداد مراجعات سرپایی و پذیرش در بیمارستان و 22 
درصد از مطالعات بهبود مدیریت علائم در بیماران را نشــان داد؛ به‌علاوه 11 درصد از مطالعات مقرون‌ به ‌صرفه بودن و اثربخشــی 

پزشکی از راه دور را نشان داد همچنین در 11 درصد از مطالعات کاهش استفاده از منابع مراقبت‌های بهداشتی را گزارش کردند.
بحث و نتیجه‌گیری: نتایج مرور نظام‌مند حاضر نشان داد که در اکثریت مطالعات مداخلات پزشکی از راه دور نتیجه‌ای بهتر از مداخلات 

ســنتی دارد، با این‌حال یک برنامه پزشکی از راه دور برای بهبود کیفیت زندگی و کاهش بار بیماری مبتلایان به بیماری‌های گوارشی 
می‌تواند مکمل یا جایگزین ویزیت‌های پزشکی حضوری بوده و باعث بهبود سلامتی بیمار گردد.

کلمات کلیدی: پزشکی از راه دور، بیماری مزمن گوارشی، بهبود کیفیت زندگی، سلامت همراه
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 مقدمه

بیماری‌های گوارشی بیماری‌هایی هستند که هر بخش از دستگاه 
گوارش، از مری تا رکتوم و اندام‌های گوارشــی کمکی از جمله 
کبد، کیســه صفرا و پانکــراس را درگیر می‌کننــد. بیماری‌های 
دســتگاه گوارش با عــوارض و هزینه‌های مراقبت بهداشــتی 
قابل‌توجهی در سراســر جهان همراه است )3-1(. به‌عنوان‌مثال، 
در ایالات‌متحده )2018(، هزینه‌های سالانه مراقبت‌های بهداشتی 
برای بیماری‌های گوارشی درمجموع 135/9 میلیارد دلار آمریکا 
بود، با بیش از54/4 میلیون ویزیت ســرپایی با تشــخیص اولیه 
بیماری‌های گوارشــی و  3/0 میلیون پذیرش در بیمارستان )4(. 
هزینه‌های غیرمســتقیم اضافی به دلیل ســطوح قابل‌توجهی از 
ناتوانی شــخصی، غیبت از کار و از دست دادن بهره‌وری ایجاد 
می‌شــود )7-5(. علاوه‌بر این مدیریــت علائم برای بهبود نتایج 
بالینی در بیماری‌های گوارشــی یک ضرورت اساسی محسوب 
می‌شــود؛ زیرا بســیاری از این بیماری‌ها با بدتر شدن علائم و 
به دنبــال آن دوره‌های حادتــر بیماری کــه به‌طورمعمول فاقد 
علامت بوده مشخص می‌شوند )8(. استفاده از فناوری اطلاعات 
و ارتباطات سیار ممکن اســت به‌عنوان ابزاری برای غلبه براین 
موانع تلقی شــود )11-9(. درواقع خدمات پزشکی با توانمندی 
فناوری اطلاعات مانند پزشکی از راه دور و سلامت الکترونیکی 
از گذشته نزدیک به‌ســرعت درحال‌توسعه است که از خدمات 
مراقبت‌های بهداشــتی راه دور پشــتیبانی می‌کند. پزشــکی از 
راه دور اغلب به‌عنوان یک اصطلاح کلی اســتفاده می‌شــود که 
شامل ســامت از راه دور، سوابق پزشکی الکترونیکی، سلامت 
الکترونیک و ســایر اجزای فناوری اطلاعات ســامت اســت 
)12، 13(. پزشــکی از راه دور و ســامت الکترونیکی استفاده 
از اطلاعات الکترونیکی و فناوری‌های مخابراتی پیشــرفته برای 
حمایت از مراقبت‌های بهداشتی بالینی راه دور، سوابق بهداشتی 
بیمــاران، بیمــاران و آموزش‌های حرفه‌ای مرتبط با ســامت، 
بهداشــت عمومی و مدیریت بهداشــت است )14، 15(. به‌طور 
عام‌تر، پزشکی از راه دور به تشخیص و درمان از راه دور بیماران 

با استفاده از فناوری مخابرات اطلاق می‌گردد.
پزشــکی از راه دور می‌تواند نقش مهمی در غربال‌گری بیماران 
در سطح پایه ایفا کند؛ پزشکی از راه دور به‌عنوان ارائه مراقبتهای 
بهداشتی از راه دور با استفاده از فناوری‌های اطلاعات و ارتباط 

متنوع تعریف می‌شود )12، 19-16(؛ و با افزایش قابلیت‌های آن 
و اســتفاده روزافزون از آن در مراقبت‌های بهداشتی، بسیاری آن 
را به‌عنوان راه‌حلی در ارائه مراقبت در خانه و محیط روستایی و 
سایر مکان‌هایی که کارکنان پزشکی به‌راحتی در دسترس نیستند، 
می‌دانند درواقع با توســعه مداوم فناوری، پزشــکی از راه دور 
ارزان‌تر و دسترســی به آن آسان‌تر شــده است و امکان استفاده 
گســترده‌تر از خدمات مراقبتی درمانــی را فراهم می‌کند )20(. 
به‌عبارت‌دیگر، پزشــکی از راه دور منجر به حداکثر کارایی ارائه 
خدمات بهداشتی در سیستم‌های مراقبت بهداشتی می‌شود )14(. 
مطالعات متعددی به بررسی تأثیر خدمات پزشکی از راه دور در 
درمان بیماری‌های مختلف انجام‌شده است )27-21(. دراین‌بین، 
سیستم‌های مراقبت‌های بهداشتی برای ارائه راه‌حل‌های عادلانه 
و مقرون ‌به‌‌صرفه برای بیماران مبتلا به بیماری‌های گوارشــی به 
چالش کشیده می‌شوند )28(. علاوه‌ بر این، همه‌گیری کووید-19 
با قرنطینه متوالی، مؤسســات مراقبت‌های بهداشتی را مجبور به 
پذیرش رویکردهای غیرتماسی کرد )29، 30(. بنابراین، اجرای 
پزشــکی از راه دور که ســبب تبادل اطلاعات پزشکی از طریق 
ارتباطات الکترونیکی است و برای بهبود وضعیت سلامت بالینی 
بیمار اســتفاده می‌شود کاربردی اســت )31( و می‌تواند شامل: 
چندین اشــکال ارتباط الکترونیکــی از جمله تماس‌های تلفنی، 
ایمیــل، پیام‌های متنی، تماس‌های ویدئــو کنفرانس، برنامه‌های 
کاربردی تلفن همراه باشــد. به‌عنوان‌مثال وب‌سایت‌های تعاملی 
پزشکی از راه دور کاربردهای گسترده‌ای در حفظ سلامت دارد، 
ازجمله نظارت بر بیماری )32(، تبعیت و پیروی از درمان، علائم 
و مدیریــت دارو )33(، خدمــات غربال‌گری )34( و نظارت بر 
فعالیت بیماری )35(. این به‌طور گســترده‌ای در برنامه‌های خود 
مدیریتی برای بیماری‌های مزمن مانند دیابت، نارســایی احتقانی 
قلب، آســم، فشارخون بالا و بیماری انسدادی مزمن ریه استفاده‌ 
شــده اســت، اما تحقیقات مروری کمتری به بررسی و تجمیع 
نتایج تأثیر پزشــکی از راه دور در بیماری‌های گوارشــی منتشر 
شــده است )36، 37(. متأسفانه، شکاف مرتبطی بین تعداد بالای 
برنامه‌های پزشکی از راه دور موجود برای مدیریت بیماری‌های 
گوارشــی و تعداد کم مطالعات علمی قابل ‌اعتماد در این زمینه 
وجــود دارد. ازاین‌رو هدف از این مطالعــه مروری نظام‌مند در 
مطالعات کارآزمایی تصادفی ســازی شده به جهت بررسی تأثیر 



سال هفدهم، شماره چهارم، 1401مجله علوم پیراپزشکی و بهداشت نظامی 64

پزشــکی از راه دور بر بهبود علائم و کاهش بار بیماری و بهبود 
کیفیت زندگی در بیماران مبتلابه بیماری‌های گوارشی بود.

مواد و روش‌ها

 PRISMA12020 این مرور نظام‌مند بر اساس دستورالعمل‌های
انجام‌شده است )38، 39(؛ تا شواهد حاصل از مطالعات ورودی 
به این مرور نظام‌مند گزارش شود. جستجوی متون در 10 اکتبر 
2022 در پایگاه‌هــای اطلاعاتی PubMed، Embase، Scopus و 
Web of Science انجام شــد. مطالعات در بازه‌ی ده ســال اخیر 

)2012 تا 2022( بازیابی شــدند. از کلمــات کلیدی و عبارات 
MeSH و Emtree در دو دســته‌ی ذیل برای انجام جســتجوی 

پایگاه‌های داده استفاده شدکه عبارتند از::
(«Gastrointestinal», «Digestive system diseases», 

«Gastrointestinal illness»),

(«Telemedicine», «telehealth», «Mobile Health», 

«eHealth «,”mHealth»).

این مرور به کارآزمایی های تصادفی سازی و کنترل‌شده محدود 
شد تا بتوانیم مطالعات را با بالاترین کیفیت شواهد ارزیابی کنیم. 
تمام مقالات از جستجوی متون جمع‌آوری و در نرم‌افزار اندنوت 
نسخه 20 گردآوری شــدند. مقالات تکراری به‌صورت خودکار 
توســط نرم‌افزار شناسایی و از این بررسی حذف شدند. عناوین 
و چکیده‌ها به‌طور مســتقل بر اســاس معیارهای واجد شرایط 
بودن غربال‌گری شــدند. مقالاتی که معیارهای ورود را نداشتند 

1. Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses (PRISMA)

از این بررســی حذف شــدند. پس ‌از آن، متون کامل توسط دو 
محقق جداگانه بر اســاس معیارهای واجد شرایط بودن بازیابی 
و غربال‌گری شــدند. اختلافات میان محققان با بحث حل شد. 
مطالعات در صورتی‌که تمامی معیارهای ورود به مطالعه را داشته 
باشــند، وارد مطالعه شدندکه عبارتند از: 1( مطالعات کارآزمایی 
بالینی یا کنترل‌شــده تصادفی که از روش‌های پزشکی از راه دور 
یا سلامت از راه دور برای بهبود کیفیت زندگی و فعالیت بیماری 
در بیماران مبتلا به بیماری‌های گوارشــی استفاده می‌کردند. 2( 
متن کامل مقالات به زبان انگلیســی در دســترس بود. از سوی 
دیگر، معیارهای خروج از مطالعه شــامل: 1( مطالعات که شامل 
کتاب‌هــا، مقالات مروری، نامه‌ها، مطالعاتی که به‌صورت نامه به 
ســردبیر و خلاصه کنفرانس‌ها؛ 2( عدم در دســترس بودن متن 
کامل به زبان انگلیســی؛ 3( عدم ارتباط عنــوان، چکیده یا متن 
کامل مقالات باهدف مطالعه. برای استخراج داده‌ها از چک‌لیستی 
یکسان استفاده شد. عناصر داده در این چک‌لیست شامل: عنوان 
نشریه، سال انتشار، کشور، تعداد شرکت‌کنندگان، روش مطالعه، 
مدت‌زمــان مداخله، رویکــرد مبتنی بر فناوری استفاده‌شــده، 
ویژگی‌های مداخله، اهداف مطالعه و یافته‌های اصلی مطالعه بود.

یافته‌ها

1. انتخاب مطالعه

 PRISMA روند شناســایی و انتخاب مطالعات بر اساس نمودار
در شــکل 1 نشان داده‌شده است. در ابتدا 963 سند مرتبط برای 

جدول 1 - استراتژی جستجو

Database Search strategy

PubMed

 Gastrointestinal"[MeSH Terms]) AND ("Telemedicine"[MeSH Terms])) OR (("Gastrointestinal"[Title/Abstract] OR ""((
Digestive system diseases"[Title/Abstract] OR " Gastrointestinal illness"[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
 Gastrointestinal »OR »Digestive system diseases »OR  »Gastrointestinal«(( TITLE-ABS-KEY
  OR »Mobile Health« OR »Telehealth« OR »Telerehabilitation« OR »Telemedicine«( AND )»illness
))»mHealth« OR »eHealth«

 Web of

Science
 ”AND TS= (“Telemedicine )”Gastrointestinal illness ”OR ”Digestive system diseases ”OR  ”Gastrointestinal“((( =TS
)"OR "mHealth ”OR “eHealth ”OR “Mobile Health ”OR “Telerehabilitation” OR “Telehealth

Embase
 Gastrointestinal':ti,ab,kw OR Digestive system diseases':ti,ab,kw OR Gastrointestinal illness':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
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بررسی انتخاب شــد. پس از بررسی مقالات و حذف مطالعات 
تکراری )93 مقاله( 870 مقاله به دســت آمد که غربال‌گری آنان 
بر اســاس عناوین و چکیده مقاله موردبررسی قرار گرفت. پس 
از اتمــام بازبینی، 827 مقاله که هیچ ارتباطی باهدف این مطالعه 
نداشــتند، حذف شدند. ســپس، 43 مقاله برای مرور متن کامل 
آن‌ها انتخاب شــد که از بین آن‌ها 34 مقاله حذف و درنهایت 9 

مقاله اصلی وارد مطالعه شدند.

2. ویژگی‌های مطالعه

ویژگی‌های همه مطالعات واردشــده در جدول 1 گزارش‌شــده 
اســت. از 9 مطالعــه ورودی، 3 مطالعــه 33% در ایالات‌متحده 
)42-40( و 2 مطالعه 22% در انگلســتان 43، 44، 2 مطالعه %22 
در هلند )45، 46( و ســایر مطالعات در کشورهای اسپانیا %11 
)47(، نیوزلند 11% )48( انجام‌شده است. تعداد شرکت‌کنندگان 
در مطالعــات ورودی 2092 مورد بود. مدت‌زمان مداخله در هر 

مطالعه از 6 هفته )43( تا 12 ماه )40، 45،48( متغیر بود.

3. رویکردهای پزشکی از راه دور

فناوری‌های مورداســتفاده جهت پزشکی از راه دور در مطالعات 
شــامل پلتفرم مبتنی بر وب 3/9، 33% )43، 44، 47( مانیتورینگ 

از راه دور 4/9، 44% )40، 41، 45، 46(، اپلیکیشــن مبتنــی بر 
تلفن همــراه 2/9، 22% )42، 48( بود. در هیچ‌کدام از مطالعات 
از فناوری‌های پیچیده مانند هوش مصنوعی یا ربات‌ها اســتفاده‌ 
نشده بود و هدف تمامی مطالعات کاهش فعالیت بیماری، کنترل 
بیمــاری و آموزش به بیماران، مدیریت علائم بیماری، مقرون ‌به 
‌صرفه بودن، کاهش تعداد مراجعات به مراکز درمانی و درنهایت 

بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلابه بیماری‌های گوارشی بود.

4. اثرات توان‌بخشی از راه دور بر بیماران مبتلابه بیماری‌های 

گوارشی

در 2/9، 22% از مطالعات مداخلات پزشــکی از راه دور ســبب 
بهبود کیفیت زندگی شد در 3/9، 33% از مطالعات سبب کاهش 
تعداد مراجعات ســرپایی و پذیرش در بیمارستان شد و در 2/9، 
22% بهبــود مدیریت علائم در بیماران را نشــان داد و همچنین 
1/9، %11 از مطالعات مقرون‌ به ‌صرفه بودن و اثربخشــی و 1/9، 

11% کاهش استفاده از منابع مراقبت‌های بهداشتی را نشان داد.

بحث و نتیجه گیری
هدف از این مرور نظام‌مند، بررسـ�ی تأثیر پزشـ�کی از راه دور بر 
بهبــود علائم و کاهش بــار بیماری و بهبــود کیفیت زندگی در 

نمودار 1- نمودار فرایند جستجو و انتخاب مطالعه
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جدول 2-خلاصه ویژگی‌های مطالعا

ف
ردی

س، سال، 
رفرن

شور
ک

ش 
رو

مطالعه
ت‌زمان 

مد
مداخله

ف مطالعه
هد

تعداد و سن 
ت‌کنندگان

شرک
نوع مداخله

نتایج

1
انگلستان،

2016 )44(
R

C
T

12 هفته

ت 
تأثیر درمان شــناختی رفتاری بــرای بهبود کیفی

1H برای بیماران 
R

Q
O

Lت
زندگــی مرتبط با ســام

IB( به‌ویژه بیماران 
D( مبتلابه بیمــاری التهابی روده
مبتلابه بیماری‌های روان‌پزشکی

38/9 -199
ت 

اســتفاده از وب‌ســای
C

C
B

T

 2IB
D

Qس از شــروع مطالعه، بهبودهایــی در نمرات
در 12 هفته پ

ک 
ت، اما این بهبودها در 6 ماه حفظ نشــد. نرخ بالای تر

وجود داشــ
C نگران‌کننده بود و تحقیقات آتی باید به‌منظور بهبود 

C
B

T از گروه
نرخ پایبندی باشد.

،)P = 0.01(

2
انگلستان، 

)43( ،2013
R

C
T

6 هفته
C بر علائم بیماران 

B
T تأثیر درمان شناختی رفتاری

ک‌پذیر
مبتلابه بیماران سندروم روده تحری

45-135
برنامــه خــود مدیریتی 
 C

B
T مبتنــی بــر وب

3)R
egul8(‏

4SG به‌طور قابل‌توجهی 
Aتوانمندسازی و ارزیابی جهانی امداد افراد

ت در 12 هفته 
R در مقایســه با گروه غیر وب‌ســای

egul8 در گــروه
ت 

R ممکن اســ
egul8 در گروه‌های SG

A ت. بهبود نمره
بهبــود یاف

ت.
ت‌نشده اس

نشان‌دهنده بهبود کلی باشد که در سایر معیارها ثب

3
ایالات‌متحده، 
)40( ،2012

R
C

T
12 ماه

ت از راه دور در خانه 
ک سیســتم مدیریــ

ارزیابــی ی
ت بیماری، 

U( بــر روی فعالی
C

 H
AT6(‏ U

C
بــرای 5

ت در مقایسه با بهترین 
7Q و تبعی

oLت زندگی
کیفی

B
A

C
ت‌های موجود 8

مراقب

47-41
ت از راه 

سیســتم مدیری
U‏ 

C دور در خانــه برای
)U

C H
AT(

ت زندگی، یا پایبندی را در مقایســه 
ت بیماری، کیفی

U فعالی
C H

AT
س از 1 سال بهبود نمی‌بخشد

B پ
A

C با

4
هلند، 2017، 

)45(
R

C
T

12 ماه

ک سیستم پزشکی از 
مقایسه اثرات خود مدیریتی با ی

راه دور برای همه انواع زیرمجموعه بیماری التهابی روده، 
ت 

ت مراقب
ت‌های بهداشتی و کیفی

بر استفاده از مراقب
ت استاندارد

ش‌شده توسط بیمار در مقابل مراقب
گزار

44 -909
خود مدیریتی با سیستم 
دور 

راه 
پزشــکی از 

)m
yIB

D
coach(

ش 
Telem ایمن بود و تعداد مراجعات سرپایی و پذیر

edicine تفسیر
ش داد.

ت‌های اســتاندارد کاه
در بیمارســتان را در مقایسه با مراقب

 
p < 0 · 0001 

5
ایالات‌متحده، 

2022
)42(

R
C

T
8 هفته

Zem، به‌عنوان 
edy ،ک اپلیکیشن جدید

اثربخشــی ی
 C

B
T ک برنامه جامع

ک درمان دیجیتال سیار که ی
ی

IB ارائه می‌کند.
S را به افراد مبتلابه

-121

درمانــی 
مداخــات 

دیجیتــال مبتنــی بــر 
گوشــی‌های هوشــمند 
جدیــد، 

اپلیکیشــن 
ک 

Zem، به‌عنــوان ی
edy

درمان دیجیتال سیار

 IB
S بــرای افراد مبتلابه C

B
T ش مؤثر برای ارائه

ک رو
Zem یــ

edy
ش 

ت و می‌تواند دسترسی به این درمان مبتنی بر شواهد را افزای
اســ

ت دســتگاه 
س رتبه‌بندی علائم گوارشــی، شــناخ

دهد. نمرات مقیا
ت زندگی سندرم 

س اضطراب افسردگی، کیفی
س اســتر

ش، مقیا
گوار

س از غذا همگی به‌طور قابل‌توجهی 
ک‌پذیر و پرسشنامه تر

روده تحری
در گروه درمان بهبود یافتند

1 health - related quality of life
2 IB

D
 Q

uestionnaire
3 C

ognitive B
ehavioural Therapy

4 S
ubjects G

lobal A
ssessm

ent
5 ulcerative colitis
6 hom

e telem
anagem

ent
7 quality of life
8 best available care
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ف
ردی

س، سال، 
رفرن

شور
ک

ش 
رو

مطالعه
ت‌زمان 

مد
مداخله

ف مطالعه
هد

تعداد و سن 
ت‌کنندگان

شرک
نوع مداخله

نتایج

6
ایالات‌متحده، 
)41( ،2019

R
C

T
12 ماه

Q در 
oL ت زندگی

ت بیماری و کیفی
مقایســه فعالی

ک‌ســاله بــر روی بیماران 
ک کارآزمایی تصادفی ی

ی
ت‌کننــده پزشــکی از راه دور در مقابــل 

IB دریاف
D

ت استاندارد
مراقب

348-40

گ از طریــق 
مانیتورینــ

EO یــا هفتگی 
W

متن 
 TELE-IB

D 
EO

W
-(

)TELE-IB
D w

eekly

ت‌کنندگان 
ت زندگی، اگرچه در همه شــرک

ت بیماری و کیفی
فعالیــ

TELE-IB ​​بیشــتر بهبود 
D بهبودیافته بود، با اســتفاده از سیســتم

ت‌های تشخیصی 
ش تس

TELE-IB ​​با افزای
D ت‌کنندگان

ت. شرک
نیاف

ش 
س‌های تلفنی و برخوردهــای الکترونیکی، کاه

غیرتهاجمــی، تما
ش 

بستری شــدن در بیمارســتان را تجربه کردند. همه گروه‌ها کاه
ش معنی‌داری 

ت بیماری را تجربه کردند تنها گروه کنترل کاه
فعالیــ

p = 0.01 ت بیماری داشتند
در فعالی

ش تنها در 
ت. این افزای

ش یافــ
ت زندگی در همه گروه‌ها افزای

کیفیــ
TELE-IB ​​در 

D معنــی‌دار بــود. هر دو گــروه TELE-IB
D ​​EO

W
مقایسه با گروه شاهد، بستری‌های غیر مرتبط با بیماری التهابی روده 

ش دادند.
س‌های تلفنی را افزای

ش دادند و تما
را کاه

7
نیوزلند، 

)48( ،2020
R

C
T

12 ماه

ت سرپایی با استفاده از 2 برنامه تلفن 
مقایسه مدیری

IB برای 
D

oc برای علائــم و IB
D

sm
art هوشــمند

ت 
نظارت بــر کالپروتکتین مدفــوع در مقابل مراقب

استاندارد چهره به چهره

100-35
گوشــی‌های 

برنامــه 
هوشمند

ت از اپلیکیشــن گوشــی 
تعداد قرارهای ملاقات ســرپایی در مراقب

ت P > 0/001 هیــچ تفاوتی در تعداد قرارهای 
ش یاف

هوشــمند کاه
جراحی سرپایی یا تعداد بســتری‌های مرتبط با بیماری بین گروه‌ها 
IB 50%( پایبندی کامل( کمی 

D
sm

art ت. پایبندی به
وجود نداشــ

IB 30%( پایبندی کامل( بود.
D

oc بهتر از پایبندی به

8
اسپانیا، 
 ،20118

)47(
R

C
T

 24 -12
هفته

ک 
ارزیابــی تأثیر نظــارت از راه دور با اســتفاده از ی

سیســتم وب - یا نظــارت از راه دور بیماری کرون 
ت 

TEC در مقایسه با مراقب
C

U
ت اولســراتیو 1

و کولی
ت تلفنی بر پیامدهای سلامتی

استاندارد و مراقب

63-39

سیســتم وب - 
ک 

یــ
 Telem

onitorizacion
 de 

la 
Enferm

edad
 de 

C
rohn 

y 
C

olitis

U
lcerosa

ت در هر 3 گروه بهبود 
ت‌های اجتماعی و رضای

ت زندگی، فعالی
کیفیــ

س‌های تلفنی در گروه 
ت. اگرچه تعداد مراجعات ســرپایی و تما

یافــ
ک با پرستار و گروه کنترل بود، پروفایل 

نظارت از راه دور کمتر از کم
 TEC

C
U ایمنی در هر 3 گروه مشــابه بود. سیســتم مبتنی بر وب

ت در بیماران مبتلابه 
ک اســتراتژی ایمن برای بهبود نتایج ســام

ی
ت. 

ت‌های بهداشتی اس
ش اســتفاده از منابع مراقب

IB پیچیده و کاه
D

P<.001

9
هلند، 2017،

)46(
R

C
T

52 هفته

ص زودهنگام 
مقایســه نظارت از راه دور برای تشخی

و پيگيري نوجوانــان مبتلابه بیماری‌هــای التهابي 
ت‌های برنامه‌ریزی‌شــده سرپايي با 

روده در طي ویزی
پیگیری‌های معمول

170-15
گ از راه دور در 

مانیتورین
خانه

میانگیــن تعداد بازدیدهــای چهره به چهره در گــروه نظارت از راه 
دور در مقایســه با پیگیری معمولی کمتر بود. P<.001 نظارت از راه 
ت و مراجعات سرپایی و 

دور به‌اندازه پیگیری‌های مرســوم ایمن اســ
ت زندگی 

ت بر کیفی
ش می‌دهد. تأثیر مثب

هزینه‌های اجتماعی را کاه
در دو گروه مشابه بود

1 Telem
onitorizacion de la E

nferm
edad de C

rohn y C
olitis U

lcerosa
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بیماران مبتلابه بیماری‌های گوارشــی بود. نتایج مرور نظام‌مند 
ما نشــان داد که در اکثریت مطالعات مداخلات پزشــکی از راه 
دور نتیجه‌ای بهتر از مداخلات ســنتی دارد )41-43، 45-48(. 
با این‌حال مداخلات پزشــکی از راه دور در 22 درصد از مطالعات 
بهبود معناداری را در مقایســه با روش سنتی گزارش نکرد )40، 
44(. کراس و فینکلشــتاین در یک مطالعه آزمایشــی 6 ماهه با 
استفاده از HAT، در بیماران مبتلابه بیماری التهابی روده گرایش 
بــه افزایش دانش بیماری، کیفیت زندگی بالاتر و کاهش فعالیت 
بیماری بالینی را با اقدامات بالینی و آزمایشــگاهی نشــان دادند 
)49(. همچنین در یک کارآزمایی تصادفی کنترل‌شده با بیماران 
مبتلابه کولیت اولســراتیو، محققان از برنامه کاربردی وب برای 
نشــان دادن بهبود آماری قابل‌توجهی در دانش بیماری، کیفیت 
زندگی خاص بیماری، ســامت عمومی، ســرزندگی و عملکرد 
اجتماعی در مقایســه با گروه کنترل اســتفاده کردند. علاوه ‌بر 
ایــن در بیماران مبتلابــه بیماری التهابی روده یا ســندرم روده 
تحریک‌پذیر، پزشکی از راه دور ممکن است به دلیل فاصله زمانی 
بین ویزیت با یک ارائه‌دهنده مراقبت‌های بهداشــتی مؤثر باشد؛ 
زیرا ممکن است بیمار به یاد نداشته باشد که یک عامل کلیدی را 
که باعث افزایش فعالیت بیماری می‌شود به پزشک خود گزارش 
دهــد )50(. در مطالعه‌ای که توســط McCombie باهدف تأثیر 
درمان شــناختی رفتاری برای بهبود کیفیــت زندگی مرتبط با 
ســامت در بیماران مبتلابه بیماری التهابی روده انجام شــد در 
ابتدا بهبودهایی در کوتاه‌مدت ازجمله درک بهتر بیمار از بیماری 
التهابی روده نشــان داد اما این بهبودهــا در طولانی‌مدت حفظ 
 Raymond نشــد )44(. همچنین در مطالعه‌ای دیگر که توسط
K. Cross ، با اســتفاده از یک سیستم مدیریت از راه دور خانه؛ 

که شــامل یک واحد خانگی، یک سرور پشتیبانی تصمیم و یک 
پورتال پزشــکی مبتنی بر وب بود شــرکت‌کنندگان به سؤالات 
مربوط به علائم، عوارض جانبــی، تبعیت و دریافت آموزش‌های 
خاص بیماری با اســتفاده از واحد خانگی پاسخ دادند. واحد خانه 
به‌طــور خودکار نتایج را پس از هر جلســه خودآزمایی از طریق 
یک خط تلفن فعال به سرور پشــتیبانی تصمیم ارسال می‌کند. 
در این مطالعه نیز بهبود قابل‌توجهی در فعالیت بیماری، کیفیت 
زندگی، یا تبعیت در شرکت‌کنندگانی که از سیستم‌های مدیریت 
از راه دور در خانه برای بیماران مبتلابه کولیت اولتراسیو استفاده 

می‌کردند، نشان داده نشد )40(.
در مطالعه‌ای دیگر باهدف اثربخشی یک مداخله شناختی-رفتاری 
بســیار کوتاه و مبتنی بر اینترنت با بازخورد محدود درمان‌گر، بار 
بیماری را در مقایســه با کنترل لیســت انتظار با نظارت و توجه 
پرســنل مطالعه به‌طور قابل‌ملاحظه‌ای کاهش داده است درواقع 
درمان شــناختی- رفتاری حمایت تجربی قابل‌توجهی را به‌عنوان 
درمان انتخابی برای یک بیماری گوارشــی از قبیل سندرم روده 
تحریک‌پذیر دریافت کرده اســت؛ اما متأسفانه، عدم دسترسی به 
درمان‌گران شناختی-رفتاری آموزش‌دیده باعث می‌شود که این 
درمان خوب برای اکثر بیماران گوارشــی غیرقابل‌دسترس باشد 

.)51(
نتایج مطالعه ما نشــان داد که از 9 مطالعه ورودی، در 3 مطالعه 
جهت پزشــکی از راه دور از پلتفرم مبتنی بروب اســتفاده شــد 
)43، 44،47( نتایج این مطالعات بهبود کیفیت زندگی و کاهش 
استفاده از منابع مراقبت‌های بهداشتی )47(، کاهش علائم بیماری 
)43(، اثربخشــی و مقرون‌به‌صرفه بودن )46(. را نشان داد البته 
در یــک مورد از مطالعات؛ مداخله تحــت وب هم درنهایت تأثیر 
معناداری نداشــت )44(. در 4 مطالعه جهت پزشکی از راه دور، 
مانیتورینگ از راه دور انجام شد )40، 41، 45، 46(. در مداخلات 
مانیتورینــگ از راه دور، یــک مطالعه ســبب مدیریت علائم در 
بیماران گوارشی شد )52(. همچنین یک مطالعه تعداد مراجعات 
ســرپایی و پذیرش در بیمارســتان را در مقایسه با مراقبت‌های 
استاندارد کاهش داد )45(. علاوه ‌بر این در مطالعه‌ای دیگر سبب 
افزایش کیفیت زندگی شد؛ اما در فعالیت بیماری تأثیری نداشت 
)41( و در مطالعه‌ای مراجعات ســرپایی و هزینه‌های اجتماعی را 
کاهش داد )46( و اما در مطالعه‌ای دیگر فعالیت بیماری، کیفیت 
زندگی، یا پایبندی را در مقایسه با مراقبت معمول بهبود نبخشید 
)40(. در دو مطالعه جهت پزشکی از راه دور، از اپلیکیشن مبتنی 
بر تلفن همراه اســتفاده شــد )42، 48(. در دو مداخله مبتنی بر 
اپلیکیشــن یک مطالعه از کاهش تعداد قرارهای ملاقات سرپایی 
در مراقبت از اپلیکیشــن گوشی هوشمند گزارش داد درحالی‌که 
تعداد قرارهای جراحی ســرپایی یا تعداد بســتری‌های مرتبط با 
بیماری هیچ تفاوتــی نکرد )48( و مطالعه دیگــر بهبود نمرات 
مقیاس رتبه‌بندی علائم گوارشــی، شــناخت دســتگاه گوارش، 
مقیاس اســترس، اضطراب و افســردگی، کیفیت زندگی سندرم 
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