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Abstract
Introduction: Quality of life, physical and mental performance (psychological well-

being) have been reported to be poor in breast cancer patients who have received chemotherapy. 
Therefore, a proper follow-up method is essential. This systematic review was conducted with 
the aim of investigating the effect of telemedicine using a mobile application in the management 
of chemotherapy complications and the breast cancer patients’ quality of life.

Materials and Methods: A systematic review was conducted on randomized controlled 
trial studies by searching keywords in the title, abstract and keywords of the studies in the reliable 
scientific databases including Embase, Web of Science, Scopus and PubMed on February 1 in 
2024. We followed the Preferences and Items of Systematic Reviews (PRISMA) guidelines. 
Studies of randomized controlled trials that used telemedicine using a mobile application to 
manage chemotherapy complications, quality of life in breast cancer patients, and their English 
full text were considered as inclusion criteria.

Results: Out of 16 included studies, 12 studies (75%) showed a significant improvement in 
the quality of life and reduction of side effects and self-management of breast cancer patients in 
the intervention group compared to the control group. However, in 4 studies (25%), there was 
not any significant difference between the control and intervention groups in terms of improving 
quality of life. In 3 of the included studies (19%), although the patients’ quality of life in the 
intervention group improved significantly compared to the control group. However, there was 
not any statistically significant difference regarding the level of depression and anxiety of the 
control and intervention groups.

Conclusion: The findings of this systematic review confirm that telemedicine approaches 
have the potential to be effective compared to traditional face-to-face treatments in the 
management of chemotherapy side effects and the breast cancer patients’ quality of life. 
These broad approaches may minimize barriers such as distance, time, and cost. Furthermore, 
improving the knowledge of patients by providing self-care recommendations and activating the 
role of patients in the care process will improve the health of breast cancer survivors.
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بررسی تأثیر استفاده از اپلیکیشن‏های خودمدیریتی بر بیماران مبتلابه سرطان پستان: یک مرور 
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چکیده 
مقدمه: کیفیت زندگی، عملکرد فیزیکی و عملکرد روانی در زنان مبتلا به ســرطان پســتان که شیمی درمانی دریافت 
کرده‏اند، ضعیف گزارش شــده اســت. بنابراین، روش پیگیری مناسب ضروری است. این مرور نظام مند با هدف بررسی 
تأثیر پزشکی از راه دور با استفاده از اپلیکیشن موبایل  در مدیریت عوارض شیمی درمانی  و کیفیت زندگی بیماران مبتلا 

به سرطان پستان انجام شد.
مواد و روش‏ها: یک مرور نظام‏مند، در مطالعات کارآزمایی کنترل‏شــده تصادفی، با جستجوی کلیدواژه‏ها در عنوان، 
چکیده در پایگاه داده‏ای علمی معتبر Embase، Web of Science،Scopus، PubMed در یک فوریه 2024 مورد 
جســتجو قرار گرفت. در این مطالعه، از دســتورالعمل‏ها و موارد ترجیحی مطالعات مرور نظام‏مند )PRISMA( پیروی 
شد. مطالعات کارآزمایی‏های کنترل شده تصادفی که از پزشکی از راه دور با استفاده از اپلیکیشن موبایل برای مدیریت 
عوارض شیمی‏درمانی و کیفیت زندگی در بیماران مبتلابه سرطان پستان استفاده می‏کردند و متن کامل آن‏ها به زبان 

انگلیسی در دسترس بود، بدون محدودیت زمانی به‏عنوان معیارهای ورود در نظر گرفته شدند.
یافته‏ها: از 16 مطالعه ورودی، 12 مطالعه )75 درصد(، بهبود قابل توجهی در کیفیت زندگی  و کاهش عوارض جانبی 
و خودمدیریتی بیماران مبتلا به سرطان پستان در گروه مداخله در مقایسه با گروه کنترل مشاهده شد. با این حال، در 4 
مطالعه )25 درصد(، تفاوت معنی داری بین گروه کنترل و مداخله از نظر بهبود کیفیت زندگی  مشاهده نشد. در 3مورد از 
مطالعات وارد شده )19 درصد(، اگرچه کیفیت زندگی بیماران در گروه مداخله به طور قابل توجهی نسبت به گروه کنترل 
بهبود یافت اما در رابطه با میزان افسردگی و اضطراب گروه کنترل و مداخله هیچ تفاوت آماری معنی‏داری مشاهده نشد.
نتیجه‏گیری: یافته‏های حاصل از این مرور نظام‏مند تأیید می‏کنند که رویکردهای پزشــکی از راه دور پتانســیل بالقوه 
موثری در مقایســه  با درمان‌های حضوری ســنتی در مدیریت عوارض شیمی درمانی و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به 
ســرطان پستان باشــند. این رویکردهای گسترده ممکن اســت موانعی مانند فاصله، زمان و هزینه را به حداقل برساند 
همچنین با افزایش  بهبود دانش بیماران با ارائه توصیه‏های خودمراقبتی و فعال‏سازی نقش بیماران در فرآیند مراقبت 

سبب بهبود سلامت بازماندگان سرطان پستان شود.
کلیدواژه‏ها: سلامت الکترونیک، سرطان پستان، پزشکی از راه دور، اپلیکیشن موبایل، شیمی درمانی
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مقدمه
ســرطان عامل اصلی مرگ‏ومیر در کشــورهای توسعه‏یافته و درحال‏توسعه 
است )1، 2(. در این میان، سرطان پستان شایع‏ترین بدخیمی در بین زنان 
در سراســر جهان است که منجر به بار بیماری جهانی قابل‏توجهی می‏شود 
)3(. یکی از گزینه‏های اصلی درمان ســرطان شــیمی‏درمانی است که از 
یک یا چند داروی ضدســرطان برای از بین بردن ســلول‏های ســرطانی و 
جلوگیری از آن‏ها اســتفاده می‏کند )4(. طبق اکثر مطالعات، زنان مبتلابه 
سرطان پستان که شیمی‏درمانی دریافت کرده‏اند، کیفیت زندگی، عملکرد 
فیزیکی و عملکرد روانی ضعیف‏تری را نســبت به زنانی که شــیمی‏درمانی 
دریافــت نکرده‏اند، گزارش کرده‏اند )4، 5(. بــرای مقابله با عوارض جانبی 
درمان سرطان، بیماران نیاز به خودمدیریتی دارند که بر اثربخشی مراقبت 

و کیفیت زندگی آن‏ها تأثیر می‏گذارد )6(.
فنــاوری اطلاعــات و ارتباطــات1 در چندین موقعیت بــرای کمک به 
افــراد در ارزیابی، درمان و مدیریت فرآیندهــای پاتولوژیک مختلف ازجمله 
سرطان‏شناســی استفاده‏ شده اســت )7، 8(. مداخلات فناوری اطلاعات 
و ارتباطــات در مراقبت‏هــای بهداشــتی کــه در اینجا به‏عنوان ســامت 
الکترونیک تعریف می‏کنیم، برای تشــخیص علائم اولیه و عوارض جانبی 
مراقبت از ســرطان مقرون به‏صرفه بوده و بــرای مدیریت کارآمد، افزایش 
ایمنی و رضایت بیمار بســیار مفید است )9(. فناوری اطلاعات و ارتباطات 
در حال تبدیل‏شــدن به بخشــی جدایی‏ناپذیــر از مراقبت‏های بهداشــتی 
مدرن اســت. بر این اســاس، در خدمت دســتیابی به برخی اهداف است. 
این اهداف شامل پشتیبانی خودمدیریتی، ارائه اطلاعات بلادرنگ به بیمار 
و تیم درمان در مورد وضعیت ســامتی بیماران و همچنین ذخیره‏ســازی 
اطلاعات ســامت شخصی در قالبی اســت که به‏راحتی در دسترس باشد 

.)10(
گســترش دسترســی به گوشــی‏های هوشــمند، تبلت‏ها، ساعت‏های 
هوشــمند و استفاده عمومی از اپلیکیشــن‏های کاربردی ویژه برای نظارت 
بر مراقبت‏های بهداشتی، فرصت طلایی برای تحقیق در این زمینه فراهم 
کرده اســت )11، 12(. پیام‏های متنی و اپلیکیشــن‏های موبایل، به‏عنوان 
اســتراتژی یا ابزار مهم مبتنی بر تلفن‏های هوشمند هستند که اغلب برای 

کمک به بیماران مبتلابه بیماری‏های مزمن استفاده می‏شوند )13(.
اپلیکیشــن‏های کاربــردی پزشــکی مبتنی بر موبایل نقــش مهمی در 

کاهش و مدیریت علائم دارند )14، 15(. 
نتایج مطالعه کیم2 و همکاران نشــان داد که استفاده از بازی موبایلی با 

1 Information and Communication Technology (ICT)
2 Kim

میزان کمتری از عوارض جانبی مرتبط با شیمی‏درمانی مانند حالت تهوع، 
خستگی، بی‏حسی دست یا پا و ریزش مو نسبت به گروه کنترل همراه بوده 
اســت )16(. این منجر به کاهش عــوارض جانبی، تبعیت از دارو )پایبندی 
بیمار به رعایت دستورات دارویی( و کیفیت زندگی بهتر در بیماران می شود. 

همچنین، افسردگی و اضطراب بیماران کاهش می یابد )16، 17(. 
مطالعات پیشــین دریافتند که مداخلات اپلیکیشــن موبایل بر مدیریت 
عوارض جانبی مرتبط با شــیمی‏درمانی و کاهش بار مرتبط با آن بر بیماران 
تأثیر معناداری دارد. این امر باعث بهبود کیفیت زندگی بیماران ســرطانی و 

رضایت‏مندی بیشتر آن‏ها شده است )18(.
علاوه بر این، سیســتم خودکار پایش علائم، مشــارکت بیشــتر بیمار را 
تشویق می‏کند و بیماران به نقش مؤثر این سیستم در ردیابی علائم درمان 
خود اشــاره می‏کنند )19(. در مجموع بیماران از استفاده از این فناوری‏ها 

رضایت داشتند )16، 19-21(.
چشم‏انداز استفاده از اپلیکیشن‏های موبایل در حال رشد و تکامل است. 
از اپلیکیشــن ها می‏توان برای ارائه خدمات مربوط به ســرگرمی، رســانه، 
آموزش، خرید، امور مالی، مســافرت، ســامت و غیره استفاده کرد )22، 
23(. اســتفاده از فن‏آوری‌های مبتنی‏بر موبایل، فرصت‏های نوآورانه‏ای را 
برای بهبود مراقبت‏های بهداشــتی ارائه می‏دهد. اپلیکیشــن‏های موبایلی 
می‏تواننــد به افراد کمک کنند تا وضعیت ســامت و رفــاه خود را مدیریت 
کنند و همچنین ممکن اســت سبک زندگی سالم و دسترسی به اطلاعات 
را ترویج کنند. بر اســاس برآوردهای بین‏المللی تا ســال 2018، نزدیک به 
دو میلیارد کاربر تلفن هوشــمند و تبلت از اپلیکیشن‏های مرتبط با سلامت 

استفاده می‏کردند )24(.
ســهم بــازار این اپلیکیشــن‏ها که توســط ســازمان بهداشــت جهانی 
"m-Health" نامیده می‏شــود، در ســال‏های اخیر به‏طور پیوســته رشــد 
کرده اســت )25(. استفاده از دســتگاه‏های ارتباطی بی‏سیم برای حمایت 
از سلامت عمومی و عملکرد بالینی، m-Health تعریف می شود.ارزیابی 
و اقدام براســاس علائم مرتبط گزارش‏شــده توســط بیمار به‏طور منظم در 
کلینیک‏هــای آنکولوژی، به‏عنــوان مثال با پشــتیبانی m-Health مانند 
اپلیکیشــن‏های موبایل یا سیستم‏های مبتنی بر وب، نشان داده‏شده است 
کــه بار علائم را کاهش می‏دهد، کیفیت زندگی مرتبط با ســامت را بهبود 
می‏بخشــد و همچنین بقای بیمــاران را افزایش می‏دهــد )26(. علی‏رغم 
تعداد زیاد اپلیکیشن‏ها در مراقبت‏ سلامت، تنها تعداد کمی از آن‏ها دارای 
اجزای تعاملی برای مدیریت بالینی فوری هستند )16، 26، 27(. علاوه بر 
این، برنامه‏هایی با محتوای مبتنی بر شواهد برای بیماران مبتلابه سرطان 
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پســتان وجود دارد که در مطالعات کارآزمایی‏های دقیق مورد بررســی قرار 
گرفته‏اند  )28، 29(. در این راســتا، اجرای یک مطالعه مروری نظام‏مند با 
ادغام شــواهد موجود ممکن است چارچوب مناســبی برای چنین تحلیلی 
باشد. بنابراین، این مطالعه با هدف بررسی تأثیر استفاده از اپلیکیشن موبایل 
بــر مدیریت عوارض شــیمی‏درمانی و کیفیــت زندگی در بیمــاران مبتلابه 

سرطان پستان انجام شد.

مواد و روش‏ها
1. استراتژی جستجوی 

این مطالعه یک مرورنظام مند بر روی مطالعات کارآزمایی‏های کنترل‏شــده‏ 
تصادفی بود. این مطالعه باتوجه به دستورالعمل‏های گزارش‏دهی ترجیحی 
برای مرورهای نظام‏مند و متاآنالیز  PRISMA1 درســال 2020 انجام شد 
)30(. در ایــن مطالعه یک جســتجوی نظام‏منــد در پایگاه‏های اطلاعاتی 
فوریــه   1 در   Web of Science و   PubMed، Embase، Scopus
2024 بــدون محدودیت زمانی انجام شــد. از واژه‏هــای کلیدی Mesh و 
Emtree برای جستجوی پایگاه‏های داده استفاده شد. استراتژی جستجو 

به تفکیک در هر پایگاه داده در پیوست 1 آورده شده است.
2. معیارهای بررسی و انتخاب مطالعات

معیارهای ورود به مطالعه شامل کارآزمایی‏های کنترل شده تصادفی بود که 
از اپلیکیشن موبایل برای مدیریت عوارض شیمی‏درمانی و کیفیت زندگی در 
بیماران مبتلابه سرطان پستان استفاده می‏کردند. از سوی دیگر، مطالعات 
با طرح‏هایی غیر از کارآزمایی‏های کنترل شــده تصادفــی، مطالعات فاقد 
رویکرد اســتفاده از اپلیکیشن موبایل و شرکت‏کنندگان به جز بیماران مبتلا 

به سرطان پستان از این بررسی حذف شدند.

3. استخراج و سنتز داده‏ها

ابتدا مطالعات از پایگاه‏های داده با جســتجوی رشــته ای از کلمات‏کلیدی 
اســتخراج شــد. پس از حذف مقالات تکراری، عناوین و چکیده مطالعات 
با توجه به معیارهای واجدشــرایط بودن توســط دو نویسنده به‏طور مستقل 
بررسی شــد. مطالعاتی که با هدف این مرور مطابقت نداشتند، حذف شدند 
و ســایر مطالعات به‏صورت متن کامل غربال‏گری شــدند. برای استخراج 
داده‏ها از یک چک‏لیســت یکسان توســط دو نویسنده به‏طور مستقل مورد 
اســتفاده قرار گرفت. درصورت عدم توافق، نویسنده سوم نظر نهایی را بیان 
کرد. عناصر داده‏ای این چک لیســت شــامل: منبع، کشور مورد مطالعه، 

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

سال انتشار، تعداد شــرکت کنندگان، اهداف مطالعه، طول مدت مداخله ، 
نوع مداخله و نتایج مطالعه بود.

4. ارزیابی کیفیت

کیفیت مطالعات توسط چک‏لیســت ارزیابی انتقادی موسسه جوآنا بریگز2 
بــرای مطالعــات کارآزمایی‏هــای کنترل‏شــده تصادفی قبــل از گنجاندن 
مطالعات در این مرور مورد ارزیابی قرار گرفت )31(. سؤالات این چک لیست 
شــامل 13ســوال در موارد زیر بود: معیارهای ورود نمونه؛ اهداف مطالعه؛ 
محیط؛ ابــزار اندازه‏گیری )با ذکر روایی و پایایی پرسشــنامه‏ها(؛ معیارهای 
اندازه‏گیری استاندارد؛ شناسایی عوامل مخدوش‏کننده؛ راهبردهای مقابله 
با عوامل مخدوش‏کننده؛ نتایج اندازه‏گیری معتبر، و تحلیل آماری مناســب 
بود. پاســخ به ســوالات در چهار گروه بلی، خیر، نامشخص و غیرقابل اجرا 
تقســیم‏بندی شد. پاسخ به یک سوال بسته به اینکه بلی یا خیر، نامشخص 
یا غیرقابل اجرا بود یا به‏صورت 1 یا 0 علامت‏گذاری شد.  بنابراین، حداکثر 
نمره‏ای که هر مطالعه می‏توانســت دریافت کند 13 بود و مطالعات با نمره 

کمتر از 7 از این مرور حذف شدند.

یافته‏ها
1. انتخاب مطالعه

مطابــق با نمودار 1، ابتدا 6668 مطالعه با جســتجو در پایگاه‏های داده‏ای 
معتبر اســتخراج و شناســایی شــدند. پس از حذف موارد تکــراری )1112 
مورد(، 5556 مطالعه برای بررســی عناوین و چکیده‏های آن‏ها باقی ماند. 
پس از آن، 5456 مطالعه که با اهداف پژوهش هم‏خوانی نداشــتند، حذف 
شــدند. 100 مطالعه برای بررسی متن کامل باقی‏مانده است. از این میان، 
84 مطالعه حذف شدند و 16 مطالعه دارای معیارهای واجدشرایط بودن در 

این بررسی گنجانده شدند )نمودار 1(.

2 Joanna Briggs Institute (JBI)
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نمودار 1. نمودار پریسما

2. نتایج ارزیابی کیفیت

بــا توجه بــه جدول 1، نتایج ارزیابی کیفیت مطالعات وارد شــده بر اســاس 
چک‏لیســت JBI نشــان داد که تمامی مطالعــات دارای کیفیت مطالعات 

واردشده و سوگیری معناداری مشاهده نشد.

جدول 1. خلاصه ارزیابی کیفیت مطالعات
S c o r e , 
n (%)

13      121110987654321Author, Refrences

11YYYYNYYNYYbYYYaBlinder , (32)
9YYYYNYYNNNYYYMaguire R , (21)
10YYYYNYYNYNYYYKrzyzanowska MK , (33)
10YYYYNYYNYNYYYZhu HH , (34)
10YYYYNYYNYNYYYHanda S , (35)
11YYYYNYYYYNYYYFjell M , (36)
10YYYYYYYNNNYYYAriza-Garcia , (37)
9YYYYNYYNNNYYYChawla T , (38)
10YYYYNYYYNNYYYKim HJ , (16)
9YYYYNYYNNNYYYZhu JM (39)
9YYYYNYYNNNYYYEgbring , (40)
10YYYYNYYYNNYYYMooney,  (19)
10YYYYNYYNYNYYYPost, (41)
10YYYYNYYNYNYYYKearney, (42)
10YYYYNYYNYNYYYMcCann, (43)
11YYYYNYYYYNYYYMaguire, (44)

aY=yes.
bN=no.
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سنده و منبع
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ف
ردی

اســتفاده از فناوری تلفن همراه بــرای بهبود توانایی 
بیماران مبتلابه ســرطان پســتان آســیب‏پذیر برای 
برقراری ارتباط با کارفرمایان و ارائه‏دهندگان سرطان 
پســتان، کار در طول درمان و حفظ مشاغل خود در 
درازمدت و درنتیجه پیامدهای بالقوه از دســت دادن 

ش می‏دهد.
شغل را کاه

ک اپلیکیشن موبایل تعاملی در 
ارزیابی تاثیر ی

ک کتابچه آموزشی برای ترویج حفظ 
مقابل ی

شــغل در زنان تحت شــیمی‏درمانی کمکی 
برای سرطان پستان

موبایــل 
اپلیکیشــن 

نــام 
بــه 

تعاملــی 
TEAM

W
ork

2022
ایالات 
متحده 
آمریکا

82

کارآزمایی 
کنترل شده 

تصادفی سازی 
شده

4 ماه
B

linder ، (32)
1

ش قابل توجه بار علائم 
ASyM از کاه

S استفاده از
برای نظارت از راه دور علائم در مراقبت از ســرطان 

پشتیبانی می کند.

ض 
ارزیابــی اثــرات نظــارت از راه دور عــوار

جانبــی مرتبط با شــیمی درمانــی کمکی از 
ASyM بــر بــار علائــم، کیفیت 

S طریــق
زندگی، نیازهای مراقبت حمایتی، اضطراب، 

خودکارآمدی و محدودیت‌های کاری

مدیریــت 
سیســتم 

علائم پیشرفته 1
2021

انگلستان
829

کارآزمایی 
کنترل شده 

تصادفی سازی 
شده چند 

مرکزی

12 ماه
M

aguire R
 ، 

(21)
2

مدیریت تلفنی مسمومیت‏ها در طول شیمی درمانی 
ش 

س یا پذیر
ش اورژان

منجر به مراجعه کمتر بــه بخ
در بیمارستان نشد.

ارزیابی اثربخشــی مدیریت فعــال از راه دور 
مســمومیت ها در طول شیمی درمانی برای 

سرطان پستان در مراحل اولیه.

مدیریت فعال و مبتنی 
بر تلفن2

2021
کانادا

944

کارآزمایی 
تصادفی خوشه 

ای عملی
ک ماه

ی
K

rzyzanow
ska 

M
K

 , (33)
3

 BCS هیچ تفاوت آماری بین داده‏های اســتفاده از
BM، بیماری‏های همراه، انواع 

I ،و مرحله ســرطان
جراحی یا دوره‏های شیمی‏درمانی مشاهده نشد.

ارزیابی رابطه بین مدت زمان و تعداد دفعات 
ک مداخلــه مبتنی بر اپلیکیشــن 

ورود بــه ی
پشــتیبانی الکترونیکی ســرطان پســتان، با 
ویژگی‏هــای جمعیــت شــناختی و پزشــکی 

شرکت‏کنندگان.

مداخلــه مبتنــی بــر 
اپلیکیشن، اپلیکیشن 
پشتیبانی الکترونیکی 

سرطان پستان3
2020

چین
57

کارآزمایی 
کنترل شده 

تصادفی سازی 
شده چند 

مرکزی
12 هفته

)34(، Zhu HH
4

هیــچ بهبود قابل توجهی در اضطراب، افســردگی یا 
ســواد ســامت در پایان درمان بین گــروه مداخله و 

کنترل مشاهده نشد.

ارزیابی اثربخشی سیستم حمایت از سرطان 
پســتان برای حمایت از بیماران تحت شیمی 

درمانی

پشــتیبانی 
سیســتم 

از بیمــاران ســرطان 
پستان4

2020
ژاپن

102

کارآزمایی 
کنترل شده 

تصادفی سازی 
شده

12 هفته
)35( ، Handa S

5

1 A
dvanced sym

ptom
 m

anagem
ent system

 (A
SyM

S)
2 Proactive, telephone based m

anagem
ent

3 A
pp-based intervention, the B

reast C
ancer e-Support (B

C
S) 

4 B
reast cancer patient support system

 (B
PSS)
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بــا اســتفاده از اپلیکیشــن Interaktor در عمــل 
بالینــی، بیمــاران هنــگام مدیریت علائــم مرتبط با 
درمان در طول شــیمی درمانی ســرطان پستان، از 
ش 

حمایت فردی برخوردار می شوند که منجر به کاه
بار علائم و بهبود عملکرد عاطفی می شود.

تأثیــر اســتفاده از اپلیکیشــن تعاملــی 
Interaktor را بــر بهبود ســطوح بار علائم 
و کیفیــت زندگــی مرتبط با ســامت در طی 
شــیمی درمانــی نئوادجوانت برای ســرطان 

پستان ارزیابی کنید.

تعاملــی 
اپلیکیشــن 

Interaktor

2020
سوئد

149

کارآزمایی 
کنترل شده 

تصادفی سازی 
شده

2 هفته
)36( ، Fjell M

6

ک برنامه ورزشــی مبتنی 
این مقاله نشــان داد که  ی

 )P = 0.015( س کــردن آســیب
بــر وب در معکو

در ظرفیت عملکردی و قدرت )P>.001( ناشــی از 
شیمی درمانی مؤثر بود.

ایــن مطالعــه بــا هــدف ارزیابی اثربخشــی 
ک برنامــه ورزشــی مبتنــی بــر وب 

یــ
ش 

کاهــ
)e-CuidateChemo( بــرای 

ض جانبی شــیمی درمانی بر جســم، 
عــوار

ک و ترکیــب بــدن 
جنبه‌هــای آنتروپومتریــ

بیماران مبتلا به سرطان پستان انجام شد.

برنامه ورزشــی مبتنی 
 e-( بــر وب بــه نــام
))CuidateChemo

2019
اسپانیا

68

کارآزمایی 
کنترل شده 

تصادفی سازی 
شده

8 هفته
 Ariza-Garcia

)37( ،
7

ش بیمــار مبتنی بر پیام متنی در طول شــیمی 
آمــوز

ش ویزیت‌های اورژانسی، 
درمانی سرطان باعث کاه

ش‌هــای جانبی جدی غیرمنتظره مشــکوک یا 
واکن

هزینه‌های مراقبت نمی شود.

ش مراجعات 
ک در کاه

ارزیابی مزایای پیامــ
س و ســایر پیامدهــای مربوط به 

بــه اورژانــ
ســمیت و هزینه ها در طول شــیمی درمانی 

ک.
سیتوتوکسی

ک
پیام

2019
ایالات 
متحده 
آمریکا

189

کارآزمایی 
کنترل شده 

تصادفی سازی 
شده

3 هفته
)38( ، Chawla T

8

گــروه مداخله پایبنــدی بهتری به دارو نشــان دادند 
)0P/001>(. اســتفاده از بــازی موبایــل با میزان 
ض جانبی مرتبط با شــیمی درمانی 

کمتری از عــوار
نســبت به گروه کنترل همراه بود. گروه بازی کیفیت 
زندگی بهتری را در طول شــیمی درمانی نشــان داد 
)0P/01=(. بــا این حــال، تفاوت معنــی داری در 

س‌های افسردگی و اضطراب وجود نداشت.
مقیا

ش به بیمار با اســتفاده از 
بررســی تأثیر آمــوز

ش 
ش دارو، کاه

ش پذیر
بازی موبایلی بر افزای

ض جســمی شــیمی درمانــی و بهبود 
عــوار

وضعیــت روانی بیمــاران مبتلا به ســرطان 
پستان.

بازی موبایلی

2018
جمهوری 

کره
76

کارآزمایی 
کنترل شده 

تصادفی سازی 
شده

3 هفته
)16( ، Kim HJ

9
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گروه پشــتیبانی الکترونیکی ســرطان پستان و گروه 
مراقبت طبــق معمول نتایج ســامتی قابل توجهی 
در 3 ماه از نظر خودکارآمــدی )0P/03 =(، تداخل 
 )=0P/03( و کیفیــت زندگــی )=0P/02( علائــم
داشــتند، اما نه در مــورد حمایت اجتماعی، شــدت 
علائــم، اضطــراب و افســردگی در مقایســه بــا 
مراقبت‏های معمول شرکت‏کنندگان. این اثرات مفید 

در 6 ماه حفظ نشد.

تعییــن اثربخشــی اپلیکیشــن پشــتیبانی 
الکترونیکی ســرطان پســتان مبتنــی برای 
رسیدگی به خودکارآمدی زنان )نتیجه اولیه(، 
حمایت اجتماعی، پریشــانی علائم، کیفیت 

زندگی، اضطراب و افسردگی.

پشــتیبانی 
برنامــه 

ســرطان 
الکترونیکی 

پســتان مبتنــی بــر 
اپلیکیشن1

2018
چین

114

کارآزمایی 
کنترل شده 

تصادفی سازی 
شده چند 

مرکزی
12 هفته

)39( Zhu JM
10

اپلیکیشــن تلفن همراه هنگام استفاده تحت بررسی 
مشترک با فعالیت عملکردی روزانه تثبیت شده همراه 
بود. شرکت‏کنندگانی که از برنامه استفاده می‏کردند، 
ش 

بیشتر می‏توانســتند رویدادهای نامطلوب را گزار
کنند، و افرادی که تحت نظارت بودند، ورودی‏های 
کمتر و دقیق‏تری نســبت به شــرکت‏کنندگان بدون 
نظــارت داشــتند. یافته‏های آنــان نشــان داد که با 
ک اپلیکیشــن تلفن همراه با همکاری 

اســتفاده از ی
ک معالج، می‏توان ســامتی بیمار و آگاهی از 

پزشــ
ض جانبی شیمی‏درمانی را بهبود بخشید.

عوار

ک 
هــدف از ایــن مطالعــه ارزیابی اثــرات ی

اپلیکیشــن تلفن همراه بر فعالیت عملکردی 
ک 

ش شــده توســط بیمــار در ی
روزانــه گزار

محیط تحت نظارت و بدون نظارت بود.

اپلیکیشن موبایل

2016
س

سوئی
139

کارآزمایی 
کنترل شده 

تصادفی سازی 
شده

6 هفته
)40( ، Egbring

11

بیمــاران رضایت بالا و سهولت‏اســتفاده از سیســتم 
ش کردند. این سیســتم بــه بیماران 

خــودکار را گزار
س کنند که در مراقبت از خود 

ک می‏کرد تا احسا
کم

مشارکت می‏کنند.

گ تلفن بر 
بررســی تاثیر سیســتم مانیتورینــ

ارائه‏دهندگان برای برقراری ارتباط با بیماران 
و بهبود پیامدهای علائم

گ 
سیســتم مانیتورین

تلفن خودکار مبتنی بر 
فناوری اطلاعات

2014
ایالات 
متحده 
آمریکا

250

کارآزمایی 
کنترل شده 

تصادفی سازی 
شده

45 روز
)19(  ,M

ooney
12

1 A
pp-based breast cancer e-support program
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ت ورود
جدول 1. خلاصه ویژگی ها و نتایج مطالعا

نتیجه مطالعه
ف مطالعه

هد
نوع مداخله

سال انجام 
مطالعه

شور 
نام ک

ت 
تعداد شرک
کنندگان

نوع مطالعه
ت 

طول مد
مداخله

سنده و منبع
نام نوی

ف
ردی

در مقایسه با کنترل، شرکت کنندگان در گروه مداخله 
ش 

میانگین شدت درد کمتری را در طول زمان گزار
کردنــد )P = 0/015(. میانگیــن نمرات تداخل درد 
در طول زمان بین گروه‏ها به طور حاشیه‏ای متفاوت 
بــود )P = 0/07(. میانگیــن نمــرات افســردگی و 
خستگی در طول زمان از نظر آماری معنی دار نبود. 
نتایج امکان‏سنجی و دیدگاه‏های مربوط به مشارکت 
س 

ش قبل از پ
در مطالعــه مثبت بود. میانگیــن کاه

از HRQoL به طور کلی در میان شــرکت‏کنندگان 
گــروه مداخله بیشــتر بــود. تغییرات قبــل از بعد در 

خودکارآمدی ارتباطی معادل بود.

هــدف اولیه ایــن کارآزمایی تصادفی‏ســازی 
ش تأثیر 

شــده و کنترل‏شده آزمایشــی، آزمای
ک مداخله ارتباطی ارائه‏شده توسط دستیار 

ی
دیجیتال شــخصی بر علائم درد، افسردگی 
و خســتگی در بیماران سرطان پستان تحت 
شــیمی‏درمانی بــود. اهــداف ثانویه شــامل 
ارزیابی 1( امکان ســنجی مطالعه، 2( پاسخ 
ک بــه مشــارکت در مطالعه، و 

بیمار و پزشــ
3( اثرات مداخله بر کیفیــت زندگی مرتبط با 
بود.سلامت )HRQoL( و خودکارآمدی ارتباطی 

دیجیتــال 
دســتیار 
شخصی

2013
ایالات 
متحده 
آمریکا

50

کارآزمایی 
کنترل شده 

تصادفی سازی 
شده پایلوت

160 روز
)41( ، Post

13

ســمیت 
دقیق‏تــری از 

ASyM© بازتــاب 
S

شیمی‏درمانی ارائه می‏کند، ابزار بهتری برای نظارت 
بر ســمیت مرتبط با شــیمی‏درمانی ارائــه می‏کند و 
ض ناشی از شــیمی‏درمانی را 

ش عوار
پتانســیل کاه

ش قابل‏توجه در خستگی نشان‏دهنده 
دارد، زیرا کاه

مدیریت به موقع و مؤثرتر علائم ناتوان‏کننده است.

ارزیابی تأثیر سیستم مدیریت پیشرفته علائم 
مبتنی‏بــر تلفن همراه، نظــارت از راه دور، بر 
ش علامت مرتبط 

بروز، شــدت و ناراحتی ش
با شیمی درمانی )تهوع، استفراغ، خستگی، 
موکوزیت، ســندرم دســت و پا و اسهال( در 
بیمــاران مبتــا به ســرطان ریه، پســتان یا 

کولورکتال.

ASyM
S

2009
انگلستان

112

کارآزمایی 
کنترل شده 

تصادفی سازی 
شده پایلوت

ش از 7 
بی

ماه
)42(  Kearney 

14

بیماران مبتلا به ســرطان پســتان، ریه و کولورکتال 
  ASyM

S ادراکات و تجربیات مثبتی از اســتفاده از
بــرای نظــارت و مدیریت ســمیت مرتبط با شــیمی 

درمانی داشتند.

ASyM را بر سمیت 
S ارزیابی تأثیر سیســتم

مرتبط با شــیمی‏درمانی در بیمــاران مبتلابه 
سرطان ریه، پستان یا کولورکتال

ASyM
S

2009
انگلستان

112

کارآزمایی 
کنترل شده 
تصادفی شده

ش از 7 
بی

ماه
)43( ، M

cCann
15

تجربه کلی بیمــاران از مطالعه مثبت بود. سیســتم 
ش، توانمندسازی 

ش دان
مدیریت علائم آنها را با افزای

و کنترل آن‏ها ارتقا می دهد.

ش‏ها و سیستم‏های فنی درگیر در 
ارزیابی رو

گ خانگی 
ASyM در مانیتورین

S استفاده از
و مدیریت علائم بیماران تحت شیمی‏درمانی

ASyM
S

2005
انگلستان

10

پایلوت 
کارآزمایی 

کنترل شده 
تصادفی سازی 

شده

ذکر نشده
)44(، M

aguire 
16
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3. ویژگی‏های مطالعات ورودی

مطابــق با جــداول 1 و 2 از 16 مطالعه ورودی، 4 مطالعــه )25درصد( در 
ایــالات متحــده آمریــکا )19، 32، 38، 41(، 4 مطالعــه )25درصــد( در 
انگلســتان )21، 44-42( ، 2 مطالعه )12/5درصــد( در چین )34، 39( 
و ســایر مطالعــات در کره )16(، ســوئد )36(، اســپانیا )37(، کانادا )33( 
، ژاپــن )35(، و ســوئیس )40(  انجام شــد. حجم نمونــه مطالعات از 10 
شرکت‏کننده )44( تا 944 شرکت‏کننده )33( متغیر بود. دوره‏های پیگیری 

از 2هفته )36( تا بیش از 7 ماه )42، 43( متغیر بود. 

4. رویکردهای پزشکی از راه دور با استفاده از اپلیکیشن موبایل 

رویکردهای پزشــکی از راه دور با استفاده از اپلیکیشن موبایل در مطالعات 
متنــوع بودنــد. در 5 مطالعه )31 درصد( برنامه کاربردی مبتنی بر گوشــی 
هوشــمند )32، 34، 35، 39، 40( در 4 مطالعــه )25 درصــد( دیگــر 
سیســتم مدیریــت علائــم پیشــرفته )21، 44-42( در 2مطالعه )12/5 
درصد( اپلیکیشــن موبایل تعاملی مبتنی بروب )36، 37( ســایر رویکردها 
شــامل مدیریت تلفنــی و پیامک )33، 38(، بازی موبایلی )16(، سیســتم 
مانیتورینــگ تلفــن خــودکار مبتنی بر فنــاوری اطلاعات )19( و دســتیار 

دیجیتال شخصی )41( بود.

عوارض  مدیریت  بر  موبایل   اپلیکیشن  از  استفاده  اثرات   .5

شیمی‏درمانی و کیفیت زندگی 

از 16 مطالعــه ورودی ، 12 مطالعــه )75 درصد(، بهبــود قابل توجهی در 
کیفیــت زندگی  و کاهش عوارض جانبــی و خودمدیریتی بیماران مبتلا به 
سرطان پستان در گروه مداخله در مقایسه با گروه کنترل مشاهده شد )16، 
19، 21، 32، 36، 37، 44-39(. بــا این حال، در 4 مطالعه )25 درصد(، 
تفــاوت معنی داری بین گروه کنتــرل و مداخله از نظر بهبود کیفیت زندگی  

مشاهده نشد )33-35، 38(.
در3مــورد )19 درصــد( از مطالعات واردشــده، اگرچــه کیفیت زندگی 
بیماران در گروه مداخله به‏طور قابل‏توجهی نســبت بــه گروه کنترل بهبود 
یافــت، اما در رابطه با میزان افســردگی و اضطراب گــروه کنترل و مداخله 

هیچ تفاوت آماری معنی داری مشاهده نشد )16، 39، 41(.

بحث و نتیجه‏گیری
نتایــج این مــرور نظام‏مند نشــان داد که پزشــکی از راه دور با اســتفاده از 
اپلیکیشن موبایل در مدیریت عوارض شیمی‏درمانی و کیفیت زندگی بیماران 

مبتلابه سرطان پستان ممکن است با برنامه‏های‏درمانی حضوری یا سنتی 
قابل‏مقایسه باشد و گاهی نیز ممکن است مفیدتر باشد. در این بررسی، 16 
مطالعــه با توجه به معیارهای ورود انتخاب شــدند. تمام مطالعات منتخب، 
کارآزمایی‏های کنترل‏شده تصادفی‏ بودند که استفاده از پزشکی از راه دور با 
اســتفاده از اپلیکیشن موبایل را در مدیریت عوارض شیمی‏درمانی و  بهبود 
کیفیت زندگی بیماران مبتلابه ســرطان پســتان ارزیابی کردند. بر اســاس 
چک‏لیست ارزیابی JBI، کیفیت تمامی مطالعات تقریباً متوسط و بالا بود. 
از 16 مطالعــه ورودی، در 12 مطالعه )75 درصــد(، بهبود قابل‏توجهی در 
کیفیــت زندگی و کاهش عــوارض جانبی و خودمدیریتــی بیماران مبتلابه 
سرطان پستان در گروه مداخله در مقایسه با گروه کنترل مشاهده شد )16، 
19، 21، 32، 36، 37، 44-39(. بــا این‏حــال، در 4مطالعه ) 25درصد(، 
تفــاوت معنی‏داری بین گروه کنترل و مداخلــه از نظر بهبود کیفیت زندگی  
مشاهده نشــد )35-33، 38(. در3مورد )19درصد( از مطالعات وارد شده، 
اگرچه کیفیــت زندگی بیماران در گروه مداخله به‏طور قابل‏توجهی نســبت 
بــه گروه کنترل بهبود یافــت، اما در رابطه با میزان افســردگی و اضطراب 
گروه کنترل و مداخله هیچ تفاوت آماری معنی‏داری مشــاهده نشــد )16، 

.)41 ،39
رویکردهــای پزشــکی از راه دور بــا اســتفاده از اپلیکیشــن موبایل در 
مطالعات متنوع بودنــد. در 5 مطالعه )31 درصد( برنامه کاربردی مبتنی‏بر 
گوشــی هوشــمند )32، 34، 35، 39، 40( اســتفاده کردنــد. بلینــدر1 و 
همکاران )2022( با گفتگو با کارفرمایان و کارکنان پزشکی یک اپلیکیشن 
تلفن‏‏کاری متناسب با نیازهای شغلی خاص، )2( مربیگری/ استراتژی‏هایی 
برای مذاکره بــا کارفرما ارائه می‏دهد، )3(  توصیه‏هایی برای خودمدیریتی 
علائم و )4( ابزارهایی برای بهبود ارتباط با تیم آنکولوژی پزشــکی اســت 
)32(. ژو2 و همــکاران )2020( یــک اپلیکیشــن پشــتیبانی الکترونیکی 
سرطان پستان شــامل چهار ماژول را طراحی کردند که شامل: 1( انجمن 
یادگیــری، 2( تــالار گفتگو، 3( انجمن پرســش از متخصص و 4( انجمن 
بررسی وضعیت شما بود )34، 39(. هاندا3 و همکاران )2020( یک برنامه 
تلفن هوشــمند به‏عنوان یک ابزار پشتیبانی برای اشتراک‏گذاری اطلاعات 
بین بیماران و کادر پزشــکی بیماران تحت شــیمی‏درمانی سرطان پستان 
طراحــی کردند. نتایج این مطالعه نشــان داد که برنامه BPSS4 )سیســتم 
حمایت از بیماران مبتلابه ســرطان ســینه( می‏تواند بــرای ارائه مراقبت و 
حمایــت مناســب از بیماران مبتلابه سرطان‏پســتان تحت شــیمی‏درمانی 

1 Blinder
2 Zhu
3 Handa
4 Breast Cancer Patient Support System (BPSS)
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مفید باشــد، اما نشــان داد که اســتفاده از این برنامه بــا کاهش اضطراب 
بیمار افســردگی یا سوادسلامت مرتبط نیست )35(. همچنین اگبرینگ1 و 
همکاران یک اپلیکیشن مبتنی‏بر تلفن‏همراه برای بهبود فعالیت عملکردی 
روزانه گزارش‏شده توسط بیمار طراحی کردند. یافته‏های آنان نشان داد که 
اســتفاده از یک اپلیکیشــن مبتنی‏بر تلفن‏همراه با همکاری پزشک معالج، 
گاهی از عوارض‏جانبی شــیمی‏درمانی را بهبود  می‏تواند ســامتی بیمار و آ

می بخشد.
رویکــرد دیگر اســتفاده از اپلیکیشــن مبتنی‏بر تلفن‏همراه اســتفاده از 
سیســتم مدیریت علائم پیشــرفته بود که 4مطالعه )25 درصد( از آن برای 
خودمدیریتی بیماران اســتفاده کردند )21، 44-42(. مگوری2 و همکاران 
)2021( در مطالعــه خود گزارش کردند که کاهش قابل‏توجه درباره علائم 
از استفاده از ASyMS برای نظارت از راه دور علائم در مراقبت از سرطان 

پشتیبانی می‏کند )44(.
در مطالعه‏ای بیماران در گروه مداخله بهبودهایی را درهنگام اســتفاده 
از ASyMS از نظــر فعال کردن گزارش بلادرنگ، الگوریتم‏های هشــدار 
تعبیه‏شــده و لینک‏های مستقیم به بیمارستان و تیم آنکولوژی خود نسبت 
دادنــد که همگی دسترســی به‏موقع به مراقبت باکیفیت را تســهیل کردند 
این درحالی اســت که تجربیات پزشکان نشان داد که الگوریتم‏های بالینی 
و گــزارش علائم بلادرنگ، ارائــه مداخلات هدفمنــد و مؤثرتری را برای 
علائم امکان‏پذیر می‏ســازد )21(. عــاوه براین سیســتم مدیریت علائم 
پیشــرفته بازتاب دقیق‏تری از ســمیت شــیمی‏درمانی ارائــه می‏کند و ابزار 
بهتری برای نظارت بر مســمومیت مرتبط با شیمی‏درمانی است و پتانسیل 
کاهش عوارض ناشــی از شیمی‏درمانی را دارد، درنتیجه کاهش قابل‏توجه 
در خستگی نشان‏دهنده مدیریت به‏موقع و مؤثرتر علائم ناتوان‏کننده است 
)42(. درهمیــن راســتا،  مــک‏کان3 و همکاران به این نتیجه رســیدند که
ASyMS  این پتانســیل را دارد که تأثیــر مثبتی بر مدیریت علائم بیماران 

تحت درمان شــیمی‏درمانی داشته باشد و بیماران احساس می کردند که با 
استفاده از این سیستم ارتباط با متخصصان مراقبت‏های بهداشتی خود را 
در بیمارســتان یا مرکز سرطان محلی خود افزایش می‏دهند.  اغلب به این 
گاهی از اینکه شخصی علائم آن‏ها را به‏صورت  دلیل استناد می‏کنند که با آ

روزانه مشاهده می‏کند، احساس اطمینان و امنیت می‏کنند )43(.
در 2مطالعه )12/5درصد( از اپلیکیشــن موبایــل تعاملی مبتنی‏بر وب 
بــرای خودمدیریتی بیماران اســتفاده شــد )36، 37(. فجــل4 و همکاران 

1 Egbring
2 Maguire
3 McCann  
4 Fjell

)2020( یــک برنامــه تعاملی در طــول شــیمی‏درمانی نئوادجوانت5 برای 
ســرطان پســتان به نــام اینتراکتــور6 را طراحــی کردند که بــرای گزارش 
علائــم، مشــاوره خودمراقبتی و حمایــت از متخصصان مراقبت‏‏ســامت 
در طول درمان اســتفاده شــد. به کارگیری مولفه‏هــای مختلف یک برنامه 
تعاملی Interaktor که امکان بازتاب روزانه علائم را با گزارش و مشــاهده 
الگوهــا در نمودارهــا و دسترســی به توصیه‏هــای مراقبت از خــود فراهم 
گاهی بیشتر بیماران در مورد نحوه مدیریت‏سلامت شد.  می‏کند، منجربه آ
ویژگی‏های مختلف برنامه همچنین به بیماران در برنامه‏ریزی فعالیت‏های 
روزانــه مطابق با الگوهای بازتــاب روزانه علائم کمک کــرد. علاوه‏براین، 
درصــورت ایجاد هشــدار، بیماران با متخصصان مراقبت ســامت تماس 
برقرار می کرد. بنابراین علائم در مراحل اولیه شناســایی شــده و به روشی 
مؤثر و حمایتی مورد بررســی قــرار گرفت )36(. همچنین آریزا گارســیا7 و 
همکاران )2019( یک سیستم ورزش مبتنی‏بر وب با نام ای-کویدیت‏کمو8 
را بــرای مقابله با عوارض جانبی شــیمی‏درمانی بیماران مبتل﻿ابه ســرطان 
پســتان را طراحی کردند که نشــان داد، یک برنامه ورزشی مبتنی‏بر وب در 
معکوس‏کردن آسیب در ظرفیت عملکردی و قدرت ناشی از شیمی‏درمانی 
مؤثر اســت و از برخی از موانع مربوط به مشــارکت بیمــاران در برنامه‏های 
تمرین بدنی جلوگیری و موجب صرفه‏جویی از هزینه‏های بالای برنامه‏های 

درمان حضوری می شود )37(.
ســایر رویکردهای مورد اســتفاده بــرای خودمدیریتی بیماران، شــامل 
مدیریــت تلفنــی و پیامــک )33، 38(، بــازی موبایلــی )16(، سیســتم 
مانیتورینــگ تلفــن خــودکار مبتنی‏بر فنــاوری اطلاعات )19( و دســتیار 

دیجیتال شخصی )41( بود.
کریزانوفســکا9 و همــکاران )2021( نیــز بــه این نتیجه رســیدند که 
مدیریــت فعال و مبتنی‏بر تلفن‏همراه مســمومیت در طول شــیمی‏درمانی 
منجربه مراجعه کمتر به بخش اورژانس یا پذیرش در بیمارســتان نشــد. با 
افزایش ســریع مراقبت از راه دور به‏دلیل همه‏گیری کووید-19، شناسایی 
اســتراتژی‏های مقیاس‏پذیر برای مدیریت از راه دور بیماران درطول درمان 
سرطان بسیارمهم اســت )33(. ناگفته نماند گاهی متخصصان آنکولوژی 
پس از دریافت هشــدارها با بیماران تماس نمی‏گیرند. عدم‏پیگیری ممکن 
اســت به این دلیل اتفــاق بیفتد که فعالیت‏های متنوع و مشــغولیت کاری 
فراوان آن‏ها زمان کافی برای تعامل کارکنان با بیماران برنامه‏ریزی‏نشــده 

5 Neoadjuvant
6 Interaktor
7 Ariza-Garcia
8 e-CuidateChemo
9 Krzyzanowska
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را نمی‏دهــد. ایــن محدودیــت ممکن اســت به‏دلیــل مســائل مربوط به 
کمبود نیروی متخصص آنکولوژیســت و یا شــرایط بازپرداخت باشــد، زیرا 
سیاســت‏های بازپرداخت، درمان‏های مبتنی‏بر پزشکی از راه دور ازجمله؛ 
مدیریت علائم مبتنی‏بر تلفن‏همراه را برای بیماران و ارائه‏دهندگان خدمات 
پوشش نمی‏دهد )19(. همچنین در یک کارآزمایی تصادفی‏شده که توسط 
پســت1 و همکاران انجام شد اثرات یک مداخله ارتباطی متمرکز بر بیمار را 
بر علائم درد، افســردگی و خستگی در بیماران مبتلابه سرطان پستان که 
تحت شیمی‏درمانی بودند، بررسی کرد. این مطالعه نتایج متفاوتی به‏همراه 
داشت. با توجه به شــدت علائم، گروه مداخله میانگین شدت درد کمتری 
را درطول زمان گزارش کردند، اما میانگین نمرات افســردگی و خســتگی 

درطول زمان از نظر آماری معنی‏دار نبود. )41(.
روش دیگر استفاده از پزشکی از راه دور برای بیماران سرطانی، آموزش 
با اســتفاده از یک بازی موبایل است که منجربه آموزش بهتر بیمار، بهبود 
انطبــاق دارو، کاهش عوارض‏جانبــی و کیفیت زندگی بهتر در مقایســه با 
آموزش معمولی می شــود. بازی‏های موبایلــی می‏توانند به‏عنوان اقداماتی 
آســان، ســرگرم‏کننده و موثر برای آموزش بیمار مورد استفاده قرار گیرند و 
پتانســیل بهبود نتایج درمان را داشته باشند )16(. ویژگی‏های بازی مبتنی 
بر وب یعنــی غوطه‏وری، ویژگی‏های حفظ توجه بــه موضوع، ویژگی‏های 
جــذاب تعامل و فناوری تغییر رفتار ممکن اســت رفتارها و عادات مرتبط با 

سلامت را در بیماران مبتلابه سرطان پستان بهبود بخشد )49(.
 باتوجــه بــه نتایج مطالعات پیشــین و تاثیــر مثبت برنامه‏هــای موبایل 
در بهبــود کیفیت زندگــی و کاهش عوارض‏جانبــی و خودمدیریتی بیماران 
مبتلابــه ســرطان پســتان )16، 19، 21، 32، 36، 37، 44-39(  به‏نظر 
می‏رســد که ترکیبی از فناوری‏های نوین در یک بستر به افزایش تاثیر آن و 
باتوجه به قانون هم‏افزایی2 ممکن اســت نتایج بهتری از کاربرد هر کدام از 

تکنولوژی ها و پیامدهای مورد بررسی به تنهایی دربرداشته باشد.
هم‏راســتا با مطالعه ما در یک مطالعه مروری که توســط نوشی3 انجام 
شــد؛ مؤلفه‏های مداخلــه،  افزایش خودکارآمــدی  را در بیــن برنامه‏های 
خــود مدیریتی مبتنی‏بر برنامــه تلفن‏همراه برای بیماران مبتلابه ســرطان 
پســتان که تحت شیمی‏درمانی هستند، آشــکار کرد. با توجه به مولفه‏های 
مداخلــه، این‏ها بر اســاس 4حوزه سیســتم اوماها4 ، یعنــی )1( آموزش، 
راهنمایی و مشــاوره )2( درمــان و روش )3( مدیریت پرونده  و )4( نظارت 
دســته‏بندی شــدند. در این میان، خودنظارتــی که در حــوزه »درمان‏ها و 

1 Post 
2 Synergy
3 Nuo Shi
4 Omaha

روش‏ها« طبقه‏بندی می‏شود، متداول‏ترین مؤلفه مداخله‏ای در برنامه‏های 
خودمدیریتــی مبتنی‏بر تلفن‏همراه برای بیماران مبتلابه ســرطان پســتان 
تحت شــیمی‏درمانی بود. این با بررســی‏های اخیر مطابقت دارد که نشان 
می‏دهد شــاخص‏های گزارش شده توســط بیمار یکی از اجزای حیاتی در 
توســعه یک برنامــه کاربردی مبتنی‏بــر تلفن‏همراه برای بیمــاران مبتلابه 

سرطان پستان است )50(.
همچنیــن یک مــرور سیســتماتیک با هدف بررســی تأثیــر مداخلات 
ســامت تلفن‏همــراه در مدیریت عوارض‏جانبی ناشــی از شــیمی‏درمانی 
در بیمــاران ســرطانی انجام شــد. نتایج ایــن مرور نظام‏مند نشــان داد که 
مداخلات مبتنی‏بر تلفن‏همراه قابل مقایســه یا بهتر از مراقبت‏های ســنتی 
)حضوری( است. به‏طورکلی، این فناوری کیفیت زندگی را بهبود می‏بخشد، 
بــه میزان قابل‏توجهی به رضایت بیمــاران کمک می‏کند و نقش مهمی در 
مراقبت‌های تسکینی و حمایتی بیماران سرطانی ایفا می‏کند)18(. با توجه 
به اینکه ســایر فناوری‏ها، ازجمله اپلیکیشــن‏های شخصی‏سازی‏شــده با 
 ASyMS هوش مصنوعی، واقعیت مجازی، وب‏سایت‏های مانیتورینگ و
تأثیر بهتری بر رویکردهای توانبخشــی و خودمدیریتی مبتنی‏بر تلفن‏همراه 
دارند، به‏نظر می‏رســد با استفاده از فناوری‏های جدیدتر با امکانات ارتباطی 

بیشتر، توانبخشی مؤثرتر و موفقیت‏آمیزتر است )51-54(.
به‏طورکلی، نتایج این مرور نظام‏مند نشان می‏دهد که پزشکی از راه دور 
مبتنی‏بر تلفن همراه می‏تواند راهی مؤثر برای بهبود کیفیت زندگی بیماران 
مبتلابه ســرطان پستان تحت شیمی‏درمانی، به‏ویژه در افرادی باشد که به 
دلیل مســائل اقتصادی و اجتماعی یا عدم‏دسترسی نمی‏توانند در ویزیت‏ها 
و برنامه‏هــای درمان حضوری شــرکت کننــد. همچنین نتایج نشــان داد 
که اســتفاده از این فنــاوری به‏طورکلی کیفیت زندگی را بهبود می‏بخشــد، 
بــه میــزان قابل‏توجهی به رضایــت بیماران کمک می‏کنــد و نقش مهمی 
در مراقبت‏هــای تســکینی و حمایتی بیماران ســرطانی ایفــا می‏کند. لازم 
به‏ذکر اســت که فناوری‏های جدیدتر با امکانات ارتباطی بیشــتر، احتمال 
اثربخشــی و موفقیت مداخلات ســامت سیار بیشــتری را برای بیماران 
فراهــم می‏کنند. فناوری‏هایی مانند اپلیکیشــن‏ها، بازی‏ها و مانیتورینگ، 
برنامه‏هــای تعاملــی مبتنی‏بــر وب، تأثیر بهتری نســبت بــه رویکردهای 
قدیمی‏تــر ازجمله رویکردهــای مبتنی‏بر تماس تلفنــی و پیامک  از طریق 
تلفن‏همراه دارند. روش مهم برای ارائه مراقبت مجازی به دلیل پیامدهای 
منابع اجرای چنین برنامه‏هایی در مقیاس بزرگ، ارائه نظارت فعال درطول 
درمان ســرطان برای بیماران پرخطر یا شــرایط بحرانی پذیرش گسترده را 
تسهیل می‏کند و باید در اولویت قرار گیرد. بنابراین استفاده از پزشکی از راه 
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دور ازجمله اســتفاده از اپلیکیشن موبایل می‏تواند از بیماران برای ماندن در 
گاهانه و مناسب  منزل حمایت کند. اساساً، این سیستم می‏تواند تریاژ بیمار آ
را تســریع کند و پزشکان را قادر ‏ســازد تا از چندین بیمار در زمان واقعی، با 
استفاده از خطوط دیجیتال ارتباطی برای ارائه مراقبت با کیفیت بالا و ایمن 
از راه دور مراقبــت کنند. کمک به بیماران ســرطانی بــرای برقراری ارتباط 
موثر علائم با اســتفاده از فناوری اطلاعــات می‏تواند گام مهمی در جهت 
ایجاد یک محیط مراقبت از ســرطان متناســب، اســتراتژیک و مشارکتی 
باشــد. مطالعات آینده برای به‏حداکثر رساندن پتانسیل مداخلات مبتنی‏بر 
تلفن‏همراه بر بهبود دسترسی بیماران به خدمات بهداشتی و تسهیل ارتباط 
 mHealth با ارائه‏دهندگان مراقبت‏های بهداشــتی و رفع موانع مداخلات

متمرکز خواهد بود.

نقاط قوت و محدودیت‏ها

در این مرور نظام‏مند، تنها مطالعات کارآزمایی کنترل‏شده تصادفی را برای 
کاهش ســوگیری در نتایج درنظر گرفته شد. از سوی دیگر، مطالعات چهار 
پایگاه داده جامع مورد بررسی قرار گرفت. بنابراین، این امکان وجود دارد که 
هیچ مطالعه‏ای را که مرتبط با بررســی ما باشد از دست ندهیم. با این‏حال، 
احتمال از دســت‏دادن مطالعه را نمی‏توان رد کرد. از ســوی دیگر، فیلتری 
درمورد کشــور مورد بررســی و محدودیت زمانی برای بازیابی حداکثر تعداد 
مطالعات مرتبط وجود نداشــت. با این‏حال، این مطالعه با محدودیت‏هایی 

همراه بــود. اولًا، مطالعات در روش‏های پزشــکی از راه دور و آزمون‏های 
مورد بررســی تفــاوت داشــتند، بنابراین انجــام متاآنالیــز امکان‏پذیر نبود. 
همچنین، این مرور فقط شــامل مطالعاتی از پایگاه‏های داده بود، بنابراین 

مرور ادبیات خاکستری نادیده گرفته شد.
یافته‏های حاصــل از این مرور نظام‏مند تأییــد می‏کنند که رویکردهای 
پزشکی از راه دور پتانسیل بالقوه موثری در مقایسه با درمان‏های حضوری 
سنتی در مدیریت عوارض شــیمی‏درمانی و کیفیت زندگی بیماران مبتلابه 
سرطان پســتان دارند. این رویکردهای گسترده ممکن است موانعی مانند؛ 
فاصلــه، زمان و هزینه را به‏حداقل برســانند و همچنین بــا افزایش بهبود 
دانش بیماران با ارائه توصیه‏های خودمراقبتی و فعال‏ســازی نقش بیماران 

در فرآیند مراقبت سبب بهبود سلامت بازماندگان سرطان پستان شود.

ملاحظات اخلاقی
این مطالعه در کمیته اخلاق دانشــگاه علوم پزشــکی مشهد مورد تایید قرار 
 .)IR.MUMS.FHMPM.REC. 1401. 198 :گرفته است )کد اخلاق

تشکر و قدردانی
بدین وســیله از اعضای محترم کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم 
پزشــکی مشــهد برای کمک‏ها و حمایت‏‏‏ ها جهت انجــام این طرح کمال 

تشکر و قدردانی را داریم.
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