
 

 

 منداثربخشی پزشکی ازراه دور در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس: یک مطالعه مروری و نظام

 1، سارا کاوه2، حسین حسینی فرد1نشمیل قدیمی

، و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایرانکارشناسی ارشد ارزیابی فناوری سلامت، دانشکده مدیریت -1

 تهران، ایران

تبریز، کارشناسی ارشد آمارزیستی، مرکز تحقیقات پزشکی مبتنی بر شواهد،دانشگاه علوم پزشکی تبریز،-2

 )نویسنده مسئول(ایران

 مقدمه:

مرور زمان، تحول عظیمی در استفاده پزشكی از های اطلاعات در پزشكی به ی ارتباطاتی و توسعه فناوریهابا پیشرفت تكنولوژی 

( یک بیماری سیستم عصبی مرکزی است MSمولتیپل اسكلروزیس ) ها رو به افزایش است.راه دور برای تشخیص و درمان بیماری

 ،ا آن درگیر هستندهایی که ببه علت ناتوایی افراد مبتلا به مولتیپل اسكلروزیسدرکه می تواند مغز یا نخاع را تحت تاثیرقرار دهد. 

توصیه های درمانی از راه دور به را با توان محیطی امن برای این بیماران فراهم کرد و پیشرفت این بیماری با پزشكی از راه دور می

 ای کاهش داد. طور قابل ملاحضه

 روش بررسی:

به منظور یافتن مطالعات مرتبط با پزشكی از راه دور و بیماری مولتیپل  PRISMAمند منایع براساس چک لیست جستجوی نظام

 SHLو  Pubmed ،Google Scholar، Cochrane Reviwهای اسكلروزیس انجام گرفت. برای یافتن مطالعات مرتبط پایگاه

Telemedicine  مورد جستجو قرار گرفت. برای جستجو از کلمات کلیدیTreatmen ،Multiple Sclerosis ،MS  و

ترکیبات آنها استفاده شد. برای جستجو محدودیت زمانی در نظر گرفته نشد. مقالات از نظر عنوان، چكیده و متن کامل مورد 

 ارزیابی قرار گرفت و پس از حذف موارد تكراری و نامرتبط، مقالات مرتبط با پژوهش انتخاب گردید.

مقاله که معیارهای ورود را دارا بودند وارد مطالعه شدند. از نظر  8ی مطالعات، پس از جستجو، غربالگری و ارزیابی کیف یافته ها:

 مولتیپل اسكلروزیس در نظر گرفته شد. تحلیل محتوا اثربخشی تاثیر پزشكی از راه دور در نظارت بر وضعیت بالینی بیماران مبتلا

 نتیجه گیری:

ن امكانپذیرسازد و در جلوگیری از پیشرفت بیماران مبتلا به مولتیپل پزشكی از راه دور می تواند نظارت دقیق بر وضعیت بیمارا

توان آن را به عنوان یک جایگزین بازید مستقیم توسط پزشک در نظر گرفت اما برای اسكلروزیس مناسب باشد از طرفی نمی

 ر نیست می تواند مفید واقع شود.آسانی مقدوبه کسانی که در مناطق دور افتاده زندگی می کنند و امكان گرفتن خدمات درمانی  

 تله مدیسین، پزشكی از راه دور،مولتیپل اسكلروزیس، اثربخشی کلیدواژها:



 

 

 

 مقدمه:

مولتیپل اسكلروزیس )ام.اس( یكی از بیماریهای شایع سیستم ایمنی می باشد که بدن در صورت داشتن عوارض 

ام اس یک عارضه خود ایمنی است .علت آن  ،گفتخود ایمنی به با فتهای خود حمله می کند بنابراین می توان 

. (2, 1)می تواند به تشخیص بیماری کمک کندالتهاب، تخریب میلین و اسكار نامشخص است ولی سه ویژگی 

در ام اس عود کننده انواع ام اس شامل :ام اس عود کننده بهبود یابنده، پیشرونده ثا نویه و پیشرونده اولیه است.

بهوبد یابنده علائم زمانی که بروز می کند چند روز تا چند ماه دوام دارمد سپس بعد از مدتی علائم کم و یا 

در بیماران به تدریج و به مرور زمان تشدید می شود و متاسفانه علائم  ،بهبود می یابند.در نوع ام اس پیشروند 

عود  بهبودی را تجربه نخواهند کرد و در ام اس پیشرونده اولیه که به مرور در این نوع بیماران بعد از یک دوره 

ام اس زمان تشدید می شود بهبودی در علائم این بیماران دیده نمی شود.و به طور کلی روند بیماری بیماری 

 .(3)غیر قابل پیش بینی است

نفر می 100000نفر در هر  40صد بیماران مبتلا به ام اس . در(4)میلیون نفر به این بیماری مبتلا هستند 2,2

نفر بیماران به جمع بیماران ام  500باشد زنان دو برابر بیشتر از مردان به این بیماری مبتلا می شود.وسالیانه 

،مبتلایان توانایی و این بیماری  .(5)یر این بیماری می شوندساله درگ 40تا  20بیشتر جوانان .واس می پیوند 

میدهند و این مسئله می تواند بر دسترسی بیماران به خدمات پزشكی بیمار تاثیر  استقلال خود را از دست

به  تسكین شرایط ناگوار آنها است،جلوگیری از عود بیماری  ربه همین دلیل تمام تلاش پزشكان علاوه ببگذارد.

 تله مدیسین ور یا تله مدیسین شده است که در اکثر مطالعاتاخیر توجه خاصی به پزشكی از راه د طوری که 

کاهش شدت علائم و  و مداخلات به جهت راه دور آنان از تمرکز برفعالیت فیزیكی و رفتاری  ،در بیماران ام اس

 .(7, 6)استبیماری ناتوانی  در بیماری و یا بهبود 

مبتلا به  مارانیازراه دور در ب یپزشك یاثربخشدر این پژوهش سعی برآن است با انجام یک مرور نطامند 

 است. سیاسكلروز پلیمولت

  :اد و روشهامو

 جستجوی مطالعات:



 

 

از راه دور و  یمطالعات مرتبط با پزشك افتنیبه منظور  PRISMA ستیبراساس چک ل عیمند منانظام یجستجو

 Pubmed ،Google یهاگاهیمطالعات مرتبط پا افتنی یانجام گرفت. برا سیاسكلروز پلیمولت یماریب

Scholar ،Cochrane Reviw و SHL Telemedicine از کلمات  جوجست یمورد جستجو قرار گرفت. برا

 یزمان تیجستجو محدود یآنها استفاده شد. برا باتیو ترک Treatmen ،Multiple Sclerosis ،MS یدیکل

قرار گرفت و پس از حذف موارد  یابیو متن کامل مورد ارز دهیدر نظر گرفته نشد. مقالات از نظر عنوان، چك

 .دیرتبط با پژوهش انتخاب گردو نامرتبط، مقالات م یتكرار

 معیار های ورود و خروج مطالعات:

مطالعاتی که اثر تله مدیسین را در بیماران ام اس ارزیابی نكرده بودند.مطالعاتی که تمرکز بر جنبه اقتصادی 

 داشتند حذف شدند.

اسكلروزیس پرداخته بود وارد همه مطالعات فارسی و انگلیسی که به اثربخشی تله مدیسین در بیماران مولتیپل 

 مطالعه شدند.

 نتایج:

مقاله فارسی  15مقاله انگلیسی و  230مقاله که  245با بازیابی تمام مقالات و حذف مقالات تكراری در کل 

مقاله  132بدست آمد که بعد از بررسی عنوان و چكیده مقاله با توجه به معیار های ورود و خروج تعیین شده، 

مقاله برای  8،در نهایت قاله فارسی مرتبط با موضوع باقی ماند. پس از بررسی متن کامل مقالات م 5انگلیسی و 

 نشان داده شده است. 1تجزیه و تحلیل نهایی انتخاب گردید.روند انتخاب مقالات در نمودار پریزما شكل 

مبتلا به  مارانیب یبر وب برا یمبتن یخودمراقبت"میلر و همكاران یک مطالعه کارآزمایی بالینی تحت عنوان

با هدف اینكه استفاده از سیستم های پیشرفته وضعیت سلامت بیماران را بهبود می  " سیاسكلروز پلیمولت

بیمار در  206بخشد، انجام دادند، میلر  در پژوهش خود از سیستم مبتنی بر وب استفاده کردند. در این پژوهش 

بودند. در گروه کنترل بیماران می توانستند از طریق صفحات ساخته ماه تحت پیگیری  12دو گروه به مدت 

شده اینترنتی اطلاعات خود را انتقال دهند. در این پژوهش، به آن میزانی که پژوهشگران انتظار داشتند بهبود 

ی عملی و خود مراقبتی در بیماران ام اس را در مقابل گروه دیگر نشان نداد اما نشان دادند که انجام آزمایش ها

 تواند سودمند باشد.کنترل شده برای مقایسه اثربخشی در بیماران عصبی می

با هدف  "کرن زیسما و همكاران یک مطالعه با عنوان تاثیر تله مدیسین در بیماران مبتلا به مولتیپل اسكروزیس 

ام اس  انجام دادند. در این  مبتلا به مارانیبدر از راه دور  یکوتاه مدت پزشك یاجرابا  یسلامت جینتا یابیارز



 

 

بیمار در یک مطالعه آینده نگر مورد بررسی قرار گرفتند، برای ارزیابی نتایج از روش مراقبت در  40پژوهش 

منزل استفاده کردند و وضعیت بالینی، هزینه داروها، ارزیابی کیفیت زندگی مرتبط با سلامت و رضایت بیمار از 

درمان حداقل  نهیهزمدیسین گروه تله  مارانیب ٪67در رفت در این مطالعه دوران مراقبت مورد بررسی قرار گ

 کردند. هیتوص گرانیخدمات را به د نیا مارانیبالا بود و اکثر ب اریمراقبت بساز  بیمار تی. رضاافتیکاهش  35٪

 پلیدر مولت یكیعوارض نورولوژ یابیارز یپرسشنامه برا کی"ای تحت عنوانگودینگ و همكاران مطالعه

ساله  21-67بیمار  30انجام دادند. در این پژوهش با استفاده از یک پرسشنامه، وضعیت بالینی  " سیاسكلروز

توان معلومات دقیقی در مورد بررسی قرار گرفت نتایج این پژوهش نشان داد با استفاده از یک پرسشنامه می

تواند ز سلامت بیمارن است و حتی پزشک میبیماران ام اس بدست آورد و همچنین یک معیار معتبر و مطمئن ا

با استفاده از سیستم نمره دهی  و همچنین  برنامه کامپیوتری در مورد هر بیمار در مورد معاینه عصبی آگاهی 

 یافت وحتی نمره سازگاری بیماران در طول سال در مورد بیماری فراهم کرد.

 

مولتیپل اسكلروزیس انجام مبتلا به  مارانیدر بژی ای تحت عنوان تله نرولوروبرت کن و همكاران مطالعه

بیمار مبتلا به مولتیپل اسكلروزیس بررسی شد  و در این روش  20دادند.در این مطالعه  تاثیر تله نرولوژی در 

متخصصان مغز و اعصاب از روش ویدئو کنفرانس برای ارزیابی وضعیت ناتوانی بیماران استفاده کردند و  یک 

های این پژوهش نشان داد توسعه یک دستگاه مغز و اعصاب مبتنی بر ی آن در نظر گرفتند یافتهنمره دهی برا

تواند تاثیر قابل توجهی بر زندگی بیماران داشته باشد. و همچنین پژوهش نشان داد که نتایج در تله مدیسین می

ند. بنابراین این پژوهشگران انجام  افراد استفاده کننده از پزشكی از راه دور مشابه در افراد تحت آزمایش بود

مطالعات آینده نگر برای تشخیص، تصمیم گیری درمانی و کیفیت کلی مراقبت از آزمایشات عصبی مبتنی بر تله 

 مدیسین در بیماران ام اس را ضروری دانستند.

توسط تله  یسسكلروزا پلیمولت یماریب ینیدر نظارت بال یرو ادهیعملكرد پای با عنوان سولا و همكاران مطالعه

انجام دادند. این پژوهش یک مطالعه آزمایشی طولی بود که آن را با  استفاده از یک پلت فرم چند  نیسیمد

ای و تعیین قابلیت اطمینان از وضعیت ناتوانی را در مقایسه معاینه استاندارد فیزیكی  مغز و اعصاب انجام رسانه

اس و نظارت بر ام  مارانیدر طول زمان در ب  یماریب شرفتیو پ صیتشخ تیوضع فیتوصدادند و برای آگاهی از 

فعالیت پیاده روی روزانه بیماران ازشتاب سنج استفاده کردند. نتایج این پژوهشگران نشان داد نظارت بالینی 

اعتماد  عنوان ابزار قابلبیماران ام اس توسط تله مدیسین امانپذیر است. استفاده از شتاب سنج اندازه گیری شده 

در ایجاد شده  راتیی. در واقع، تغباشدمناسب میخصوصا در فاصله از راه دور MS مارانینظارت بر ب یبرا



 

 

و مداخله  ینیاز نظارت بال ینیع یریاندازه گ کیتواند به عنوان یتوسط شتاب سنج ها م یكیزیف یپارامترها

 رد.یمورد استفاده قرار گ MS مارانیدر ب یدرمان

 شود؟ یم یابیتوسط تلفن ارز یگسترش ناتوان تیوضع اسیمق ایآ"همكاران در مطالعه خود تحت عنوان لچنر و 

ماه بیماران مبتلا به ام اس را در مورد معاینه فیزیكی و مغز واعصاب مورد بررسی قرار دادند یک  12به مدت 

مطالعات نشان دادند که مصاحبه  گروه با پزشكان مرکز و گروه دیگر توسط تلفن مورد ارزیابی قرار گرفتند.

-تواند جایگزین معاینه توسط نورولوژیست شود اما زمانی که بیمار قادر به حضور مستقیم نباشد میتلفنی نمی

 تواند یک روش قابل اعتماد باشد.

 روزیس داده های بالینی معلولیت بیمار، در بیماران مولتیپل اسكلاعتبارای تحت عنوان ایگرم و همكاران مطالعه

های حاصل از این مطالعه توسط پرسشنامه پستی ،یا مصاحبه تلفنی ساختار یافته بدست انجام دادند. داده

تواند بعنوان یک روش سودمند در بررسی وضعیت توانایی بیماران مبتلا به آمدند. نتایج نشان داد پرسشنامه می

های تله مدیسین برای بالا بردن قدرت در دیگر روشتوان همزمان با استفاده از ام اس باشد و از این روش می

 بیماران موثر است.



 

 

 

 

 بحث :

هدف اثربخشی پزشكی از راه دور در بیماران مولتیپل اسكلروزیس انجام شده است. در ارزیابی  با  این پژوهش

و تله مدیسین در بیماران ام اس هدف از نظارت بالینی،ارزیابی علائم مرتبط با عود و ارزیابی نورولوژیكی 

و همچنین مداخله های ویژه از طریق تصویر  .(15)همچنین ایجاد رضایت وتوانایی بیشتر در بیماران است

 می شود ولی در این مطالعه به آن پرداخته نشد.برداری که از طریق تله مدیسین ارزیابی 

 طیشرا ،است که به سمت بدتر شدن یماریام اس ب ،براساس مطالعات انجام شده و شواهد نشان داده شده

در مراقبت از بیماران ام اس یكی از حساسیت های ویژه آگاهی از وضعیت به همین جهت  رود یم شیپ یكیزیف

بنابراین داشتن یک .(16)که بعنوان یه آیتم خاص در این بیماران در نظر گرفته می شود. است پیشرفت بیماری 

پایگاه داده الكترونیكی برای یررسی وضعیت سلامت بیماران مهم تلقی می شود،از این رو می توان به استفاده از 

و تحلیل ثبت نتایج در اروپا بود که  . اولین سیتم تجزیه (18, 17)سیستم های مبتی بر ثبت نام اشاره کرد 



 

 

حال حاضر یكی از  دیدگاه های کلیدی و اقدامات عینی و تاثیر آن بر کیفیت زندگی بیماران را نشان داد. و در

 . (19)بزرگیترین مراکز ثبت سلامت بیماران ام اس در آمریكای شمالی است

سنجی پستی ،مصاحبه تلفنی و یا سیتم مبتنی بر از طریق نظر بیماران ام اس به راحتی  ، جمع آوری اطلاعات

می سازد تا اطلاعات دقیق تری از جنبه های عمومی و دوره  انجام می گیرد که این روش پزشكان را قاد روب 

بالینی فرد مبتلا به ام اس بدست آورند مثل، فعالیت بدنی ،زندگی اجتماعی  که وضعیت بیماری را در یک دوره 

ینگ و همكاران  با استفاده از پرسشنامه مقایس اصلی ضعف در دگوبه طوری که .(21) (20)ساله نشان میدهد 5

بیماران را مورد بررسی قرار دادندو نتایج نشان داد با یک پرسشنامه معتبر می توان معیار اختلال عصبی را در 

در مطالعات بدست آمده در این پژوهش مزایایی که پژوهشگران درباره استفاده  (8)بررسی کردبیماران ام اس 

شامل: دسترسی به مناطق دور افتاده، گسترش آموزش پزشكی، افزایش  تله مدیسین به آن اشاره کرده بودند

یتمندی بیماران،جمع آوری داده برای درک بهتر کارایی مشاور بالینی ،بهبود کیفیت زندگی بیماران و رضا

کاهش لیست انتظار و هزینه های پزشكی ،توسعه ابزاری برای اندازه گیری متغییرهای  نظارت بر دوره بیماری،

مبتلا به ام  بالینی در محیط واقعی و پیشرفت تحقیقات بالینی است. اما برای انجام پزشكی از راه دور در بیماران

ت هایی نیز وجود دارد که این محدودیتها نیز شامل: محدودیتهای فنی، اختلال روابط پزشک و محدودی اس 

بخوبی  که  کاهش محرمانه بودن و مسائل قانونی بیمار، از دست دادن جزئی اطلاعات مربوط به معاینه فیزیكی،

. وحتی با برطرف کردن همه محدودیتها به مسئله ای (17, 15, 14, 12-10, 8)ثبت نشده مشاهده شده است

که باید عمیقا توجه شود بحث روانشناسی بیماران مبتلا به ام اس و ایجاد اطمینان کافی به پزشک و سیستم 

پزشكی از راه  ،لی حتی با وجود محدودیتهای ذکر شدهپزشكی از راه دور می باشد. اما می توان گفت بطوری ک

ارائه برخی از خدمات آسان نیست. و محدودیتی که  این دور بعنوان سیستمی ارزشمند برای زمانی است 

ج در فقط مقالات فارسی و انگلیسی بررسی شدند.بهتر است با یک سرچ جامع تری نتایپژوهش داشت این بود 

 شود.قالب یک متاآنالیز گفته 

 نتیجه گیری:

 مارانیب شرفتیاز پ یریو در جلوگ رسازدیامكانپذ مارانیب تیبر وضع قیتواند نظارت دق یاز راه دور م یپزشك 

توسط  میمستق دیباز نیگزیجا کیآن را به عنوان  توانینم یمناسب باشد از طرف سیاسكلروز پلیمبتلا به مولت

  یکنند و امكان گرفتن خدمات درمان یم یگکه در مناطق دور افتاده زند یکسان یپزشک در نظر گرفت اما برا

واقع شود. دیتواند مف یم ستیمقدور ن یبه آسان  

باید مطالعات دقیتری با بررسی وضعیت معلولیت در این بیماران انجام گیرد.و قبل از هر اقدامی شناخت واضح و 

ا کرد.روشنی نسبت و وضعیت روانشناختی این بیماران پید  
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