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مقابله با آن ایجاد شده است. یکی  های زیادی در جهتهای اخیر فناوریبا توجه به مرگ و میر بالای ناشی از امراض قلبی در دهه مقدمه:
العبور و دورافتاده بسیار پرکاربرد است. با توجه به جمعیت روستایی قابل توجه باشد که در مناطق صعبمی Tele E.C.Gها از این فناوری

 .تفاده از آن بوده استو ضرورت اس Tele E.C.Gهای مورد نیاز مطالعه شناسایی و تبیین کاربردها و زیرساختاین  در کشور هدف از 

تا  2000های های اطلاعاتی معتبر در مقالات منتشر شده در سالای با جستجو در پایگاهمطالعه حاضر به روش مروری و کتابخانه :روش
 .میلادی انجام شد 2000
های زیادی نیاز ندارد. بع و زیرساختبسیار ساده است و منا Tele E.C.Gهای مطالعه حاضر نشان داد که  استفاده از دستگاه یافته :نتایج

 باشد.در مناطق روستایی بسیار پرکاربرد است و از لحاظ مالی نیز بسیار کم هزینه می
تواند در مدیریت می Tele E.C.Gبا توجه به گستره جغرافیایی وسیع و جمعیت روستایی قابل توجه در ایران استفاده از  :گيرينتيجه

 ثر باشد و میزان مرگ و میر ناشی از امراض قلبی را کاهش دهد.ؤافتاده مبیماران قلبی مناطق دور
 

 ها، استفاده،کاربردها، زیرساختTele E.C.G: هاكليد واژه

 مروریمقاله 
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 مقدمه
مرگ  لیدلا نیتراز مهم یکی یعروق- یقلب هاییماریامروزه ب

متح ده   الاتی  در ا [.0]د نرویدر جوامع مختلف به شمار م ریو م
در  ریعامل مرگ و م نتریعروق کرونر قلب مهم یماریب کایرآم

تا س ال   شودیم ینیبشیو پ دآیمی شمار سال به 50 یافراد بالا
در ح ال   یکش ورها  طحدر س   ری  به علت اول م رگ و م  2050
 زی  و اروپ ا ن  ان ه یاز خاورم ییهابخش [.2]شود  لیتبد زیتوسعه ن

 -یقلب   ه ای یم ار یبرا ب ه عل ت    ری  از مرگ و م ییبالا زانیم
  یقلب   کیس کم یا یم ار یب نیمچن . ه  نند کیگزارش م یعروق

(Ischemic heart diseases)  در  ری  مرگ و م یعامل اصل
ش واهد   ح،یصح هایداده مبودک رغمیعل [.5] باشدیم انهیخاورم

 وج ود دارد  رانی  در ا یم ار یب نیا وعیدامنه ش شیاز افزا یادیز
 یکش ورها  نیرا در ب   ری  م رگ و م  نزای  م نیشتریب رانیا [.4]

خ دمات   هی  کش ور م ا در ارا   نیدارد. همچن   اریدر اخت انهیخاورم
خص و  در من اطق دور   ه ب یجد هایمراقبت سلامت با چالش

کمب ود من ابع و در دس ترب نب ودن      لی  قب ازافتاده و روس تاها  
 ری  م رگ و م  زانی  م [.0] باش د یرو مه پزشکان متخصص رو ب

 شیرا در پ یروند رو به رشد یعروق -یقلب هاییماریاز ب یناش
 ن ان یو درمان زود هنگام به منظور اطم صیگرفته است اما تشخ

 تی  ، اهمءبق ا  زانیم شیو افزا داریپا ییو دارو یاز درمان پزشک
 ش اهد  اخی ر راستا حوزه سلامت در ده ه   نیدارد. در هم یراوانف

 راه دوراز  یاطلاع ات س لامت از جمل ه پزش ک     فناوری پیدایش
(Telemedicine) و درمان به موق ع   صیکمک در تشخ یبرا

 [.6] است در مناطق دور افتاده و روستاها بوده ژهیبه و
Telemedicine مط ر    0790است ک ه در ده ه    یاصطلاح

 [.9] باشدیدرمان از راه دور م یاصطلا  در لغت به معنا نیشد ا
  ،عات و ارتباطاتاطلا یبه استفاده از فناور نیهمچن یفناور نیا

Technology  Information and ) ICT 

Communication)، لهیوس  ه ب   ماریدرمان ب جیدر بهبود نتا 
 یو اطلاع ات پزش ک   ینیب ال  ه ای به مراقب ت  یدسترس شیافزا
 از است ک ه  یپزشکی از راه دور حوزه جدید [.8] شودیم ر مط
عات پزشکی تبادل اطلا ینوین ارتباطات از راه دور، برا یآورفن

استفاده از  پایه از راه دور بر پزشکی اصلی ایده. شود استفاده می
اطلاعات و ارتباطات از راه دور به منظور فراهم ک ردن   یآورفن

دو گ روه   ب ین  خدمات مراقبتی و بهداشتی در شرایطی است که
و یا ه ر   مکانی خدمات گیرنده و خدمات دهنده، فاصله زمانی یا

 یدرمان -یبهداشت هایدر تمام مراقبت [.7] اشددو وجود داشته ب
-باش د، اس تفاده از ف ن   یم یفاکتور اصل یکه در آن فاصله مکان

تبادل اطلاعات معتبر به منظور  یاطلاعات و ارتباطات برا یورآ

و  قاتیاز صدمات، تحق یریشگیو پ هایماریو درمان ب صیتشخ
در  یداش ت ف راهم کنن دگان مراقب ت به    ومآموزش م دا  ،یابیارز
 ش ود یم   یتلق ریاجتناب ناپذ یاهداف نظام سلامت امر شبردیپ
[00.] 

به  کایآمر Telemedicine سسهؤم یاز راه دور از سو یپزشک
 قی  از طر گ ر ید تیب ه س ا   تیسا کیعنوان تبادل اطلاعات از 

 هی  ارا ای   م ار یس لامت و آم وزش ب   یب را  کیارتباطات الکترون
 ش ده اس ت   فیتعر ماریان بمراقبت سلامت جهت درم دهندگان

 نیگزیجا کی عنوان از راه دور به یاز پزشک نیعلاوه بر ا [.00]
ثر و مناسب ب ه منظ ور   ؤمداخله م کیو اثربخش که  نهیکم هز
 ادی  ک ادر درم ان    ه ای تیو بهبود فعال ریاز مرگ و م یریجلوگ
 م ورد  در نظ ران اگر چه بیشتر محققان و ص احب  [.02]شود یم

ارائه خدمات تخصصی و  یبرا آوریفن این از تفادهاس بودن مؤثر
افزایش دسترسی به این خدمات اتفاق نظر دارند ام ا ای ن روش،   

غلبه بر تمامی مشکلات مرب و  ب ه کمب ود     یراه حل نهایی برا
 بلک ه . ش ود منابع مالی و انسانی در نظام سلامت محسوب نم ی 

کلات رف ع بخش ی از مش     ب رای  مکم ل  حلی راه عنوان به باید
با کیفی ت، م ورد توج ه ق رار      یهاموجود بر سر راه ارائه مراقبت

 [.05] گیرد
از راه دور  یپزش  ک ه  ایس  تمیان  واع س نیاز پرک  اربردتر یک  ی
 Tele یک  ه ن  وع   باش  د یم     Tele E.C.G س  تمیس

Cardiology  یادی  ز اریک اربرد بس    ری  است و در دو ده ه اخ 
 ه ای از برنام ه  یعیوس   اریحوزه بس Tele E.C.Gداشته است. 

 ییاجغرافی  . با توج ه ب ه گس تره    [04] ردیگیرا در بر م یکاربرد
و کمب ود من ابع    اد،ی  ز ییروس تا  تیکشور، دارا بودن جمع عیسو

 ادی  ز اریبس ییایمناطق و فاصله جغراف نیپزشکان متخصص در ا
استفاده از  شرفته،یپ یدرمان -یبا مراکز مجهز به امکانات بهداشت

Tele Cardiology  مخصوصاًو Tele E.C.G که  (0)شکل
کم ک کنن ده و    اریسب باشد یآن م یکاربردها نتریاز مهم یکی

 حیمقاله ض من تش ر   نیراستا در ا نیسودمند خواهد بود؛ در هم
اس تفاده   تیو اهم هارساختی، کاربردها، زTele E.C.Gمفهوم 
 قرار گرفته است. یمورد بحث و بررس زیاز آن ن

 

  
 Tele E.C.G نمونه از دستگاه :  یک1شکل 
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 روش
 حیو با هدف تشر یاو کتابخانه یصورت مروره مطالعه حاضر، ب

مورد  هایرساختیکاربردها، ز نییو تب Tele E.C.Gمفهوم 
منظور  نیاست. بد دهیاستفاده از آن انجام گرد تیو اهم ازین
با  Science Direct  ،SID ،PubMedداده   هایگاهیپا

  Cardiovascular disease یدیکلمات کلاستفاده از 

 (CVD) ،Coronary Heart Disease 

(CHD)،Telemedicine  ،Tele E.C.G  ،Tele 

cardiology  دیاستفاده گرد یسیجهت جستجو در منابع انگل. 
استخراج شده  هایگزارش و هاعلاوه بر مقالات؛ راهنماها، طر  

 یورآمرتبط با نقش فن منابع ی. جستجو برادیگرد آوریجمع زین
Tele E.C.G یلادیم 2000تا  2000سلامت از  امدر نظ 

ها با موضوع جستجو بر اساب ارتبا  آن جیو نتا دیانجام گرد
شده  افتی. لازم به ذکر است اطلاعات دیگرد یمطالعه بررس

 یمقاله مرتبط مورد بررس 50از  Tele E.C.Gدرباره دستگاه 
و  یسازاهداف پژوهش خلاصهاستخراج شدند و بر اساب 

به منابع را  یابیجستجو و دست یاستراتژ 2 کلگزارش شدند. ش
 .دهدیم شینما

 

 

 

                                              
N=500

                                      
N=200

                                    
                 

N=40

                                               
             

N=30

 : استراتژي جستجوي منابع8شکل

  نتایج

 آن يو كاربردها Tele E.C.Gمفهوم 

از  یپزش ک  یکاربردها نیتراز مهم یکی Tele E.C.G دستگاه
در  یفراوان   یکاربرده ا  ری  اخ ه ای باشد که در سال یم راه دور

 های از برنامه یعیسطح وس رندهیصنعت سلامت داشته و در برگ
اس ت ک ه در ح ال     نی  . نکته قابل ذکر ا[04] باشدیم یکاربرد
 ه ای دس تگاه  انفر در سراسر جه ان ب    000/200از  شیحاضر ب

 لیر تس ه قابل کاشت ب ه منظ و   یعروق- یکنترل از راه دور قلب
 ه  ایپاس    یقل  ب و بررس    یع  یطب ری  ش  ناخت ک  ارکرد غ 

ش ده ب ر    یزری   برنام ه  هاینسبت به درمان ماریب یکیولوژیزیف
 ه ای  مطالعات و داده جی. نتا[00]شوند یم تیریدستگاه مد یرو

ب ا   یورآ ف ن  نیا مهم اریشده نشان دهنده نقش بس آوری جمع
 یمنیا شیشت، افزاقابل کا هایدستگاه یریگیپ لیتوجه به تسه

 ریک اهش چش مگ   نیه ا و همچن   آن یزن دگ  تی  فیو ک مارانیب
 یاتی  ح یکنترل پارامترها نیاست. همچن یمارستانیب هاینهیهز

 هیاز مراکز ارا ریغ یمانند وزن، فشار خون و ضربان قلب در مکان
باع ث   Tele E.C.G یآورسلامت ب ا اس تفاده از ف ن   خدمات 

 [.06] شودیم یقلب مارانیدرمان در ب جیبهبود نتا
اس تفاده   قیاز طر شیسال پ 50در حدود  Tele E.C.G مفهوم

 نیک اربرد آن ب ه ارتب ا  ب      نیشد. بنابرا یاز خطو  تلفن معرف
مح دود   جیرا هایرندهیفرستنده و گ زاتیثابت با تجه یهامکان

از راه دور در س  اخت  یرون د توس  عه پزش ک   بی  ترت نیب ود. ب د  
گ ران   زاتی  تجه ازمن د یمحصور ب ود ک ه ن   یاهارتباطات ماهوار

 ه ای  ماهر بود. ب ه عن وان مل ال ش بکه     یانسان یرویو ن متیق
فرک ان    ه ای  رن ده گی و ه ا (، فرس تنده LAN) یک ابل  یمحل
مناس ب   ه ا  مارس تان یاس تفاده در ب  یکوتاه برد تنها برا ییویراد
به ره ب رد.    ییه ا در من اطق روس تا   از آن ت وان یو نم باشندیم
ب ا مراک ز مراقب ت     یسراس ر  تب ا  ار یبه منظور برقرار نینابراب

)س لامت هم راه( مانن د     لی  موبا هایبه شبکه ییسلامت روستا
 یم   ازی  نسل سوم ن هایشبکه ای لیموبا یبرا یسراسر ستمیس

و  یرا طراح   Tele E.C.Gاب زار   BARKشرکت  .[09] باشد
بلوت و    قی  همراه از طر یهاتوسعه داده است که با کمک تلفن

را به ط ور همزم ان     E.C.G دیل 02هر  ارابز نیکند. ایعمل م
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 شیتلف ن هم راه نم ا    هاییگوش شیصفحه نما یثبت و بر رو
 یعک   ک ه م     کی. بعد از ثبت کامل گزارش در قالب دهدیم

 برنام ه  ریس ا  ای MMS قیمتخصصان از طر لیموبا یبرا تواند
من اطق   یبرا لهیوس نیا نی. بنابراشودیم دیتول لیارسال فا های

مناس  ب اس  ت. در   افت  هیو من  اطق کمت  ر توس  عه   ییروس  تا

تبل ت   ایلپ تاپ   قیاز طر یتکنولوژ نیشهرها ا هایمارستانیب
به اشتراک  LAN قیشده از طر دیتول یهاعمل کرده و گزارش

  E.C.Gاس تاندارد   یک  یگزارش گراف نی. همچنشوندیگذاشته م
[.08] (5)ش  کل چ  اپ ک  رد A4ب  رگ  کی  ت  وان در  یرا م  

 

 

  E.C.G: گزارش گرافيکی استاندارد 9شکل 

 

و  ه ا رس اخت یز ه ا، یژگ  یو نی ی قسمت از مطالعه ب ه تب  نیدر ا
پرداخته شده است و در  Tele E.C.Gدستگاه  یکل یکاربردها
 کی  آن ب ه عن وان نمون ه     یکل یبا شما ییجهت آشنا 0شکل 
س ت. لازم ب ه ذک ر    اداده ش ده   شینما Tele E.C.Gدستگاه 

ن اق    ،دس تگاه  نی  و مش ترک ا  یکل هاییژگیو یاست معرف
 .باشدیدستگاه نم نیشده ا دیدر ساختار انواع تول فاوتت

 Tele E.C.G  یهایژگیو
 نوار قلب  دیل 02ثبت همزمان  •
کم، قابل حمل وکم حجم نهیهز •

 و انتخاب فرکان  ریمتغ شیافزا •
 لیموبا نیمچنو ه LANاتصال با  تیقابل •
 E.C.G یمصورساز و یسازرهیذخ پردازش، اکتساب، •

 زمان  در
 انتق ال داده  یامن ب را  GPRSارتبا   کیاستفاده از  •

 به تلفن همراه متخصصان  E.C.G های
 دهایل یخراب صیتشخ •
و  یفراوان آن در مراکز بهداشت تیبا توجه به اهم یفناور نیا
نشان داده  0شد که در جدول بایم هاییمشخصه یدارا یدرمان

[.07-20] شده است
 

 Tele E.C.Gهاي كلی دستگاه : مشخصه1جدول 

 تنظيمات هامشخصه
 سنجش بالقوه زیستی توسط الکترودهای سطحی قاعده کلی 

 ، همزمانیEinthovenلید  02 پیکر بندی

 M 10 < ورودی مقاومت
 0،2،5،4،0،6،9،8،02 انتخابی توسط کاربر() به دست آوردن لیدها

 Hz 150 – 0.05 فرکان  ها )قابل انتخاب توسط کاربر(

0.05/0.5 – 40 Hz 
0.05 /0.5 – 25 Hz 

CMRR 90 dB 
موبایل/کامپیوتر از -از طریق اینترنت دستگاه کامپیوتر-، موبایلMMSموبایل از طریق  -موبایل قابلیت اتصال

 طریق بلوتو 

 اینچ  x 2.5”(B)x 0.5”(H) (L)”3.5 اندازه

 g 100 وزن

 )دقیقه( 3.7V, 150Mah + نیروی برق ورودی
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 Teleدس تگاه   کیاستقرار  یبرا ازیمورد ن یکل یساختارها ریز

E.C.G: 

 یادیکار ز یفضا ،یکیالکترون زاتیتجه نیکه ا ییآنجا از :فضا
 .باشدیم یمتر مربع مساحت کاف 0تا  5ندارند. ازین
 اریبس یانسان یرویبه ن Tele E.C.G یفناور :یانسان يروين
نص ب و   یمهندب سخت افزار برا کیدارد که شامل  ازین یکم

 س تم یس یافزار به منظ ور اج را  مهندب نرم کیتست ابزارها و 
 .باشدیم یکاربرد هایافزارها و برنامه انیعامل، م

 V 5.9: لی  موبا یب اتر  ونی  -ومی  تیاس تاندارد ل  :هیتغذ منبع

150MAH (قهی)دق 
 یامکان ات ب را   یرگیاستاندارد تست و اندازه :زاتيتجه ستت
 نی، ماش  DVM لوس کوپ، یمانن د اس  یک  یالکترون یهاستمیس
 و ... کاری میلح
 شیآزم ا  و گره ا  کروکنت رل یم یزی  ربرنام ه  :زاتيتجه ریسا

 هاکردن آن
توان ب ه س ه بخ ش قب ل از     یرا م  Tele E.C.G یکاربردها
از  صیو پ    از ت  رخ مارس  تانیدر ب مارس  تان،یب  ه ب دنیرس  
 ه ای یماریدرمان و کنترل ب .[09]نمود  یبند میتقس مارستانیب
ب الا   لدلی   عروق کرونر ب ه  هاییماریبالاخص ب یعروق- یقلب

در روس تاها   آنبه  یابتلا یبالا زانیم یو از طرف هانهیبودن هز
 یدشوار به امکانات، هدف یو مناطق دوردست با توجه به دسترس

 تی  اهم .[22] شوندیاز راه دور محسوب م یپزشک یبرا آلهدیا
 ه ای یم ار یمبتلا به ب مارانیبه موقع نوار قلب در ب ریتفس یبالا
خود  مارستانیدر ب ماریو بعد از حضور ب نیقبل، ح یعروق -یقلب
 بی  ترت نیاس ت. ب د   Tele E.C.G هایگاهدست تیکد اهمؤم

در  م  اریر باز حض  و شیپ   Tele E.C.Gه  دف از اس  تفاده 
ب ا ب الا    وک ارد یزود هنگام انفارکتوب حاد م صیتشخ مارستانیب

ش دن   ای  مه یارتبا  برا یو برقرار ST-segmentرفتن قطعه 
 leadانتقال اطلاعات  .[25] باشدیم ماریامکانات قبل از ورود ب

IIE.C.G  ل پ ت اپ    ای   لی  ب ه دس تگاه موبا   یمارستانیب شیپ
موج ب ک اهش    یرکز درم ان متخصص قلب و عروق حاضر در م

 دی  شامل ل دهایشود )لیفرد م یماریب صیساعته زمان تشخ کی
I,II,III  وA.V.R  وA.V.L  وA.V.F زیو ن Chest Lead 

درون  Tele E.C.G نی  ع  لاوه ب  ر ا .[24]باش  د( یم   1-6
و  یاص ل  یکوچک و مراک ز درم ان   مارستانیدو ب نیب یمارستانیب

 یولوژک اردی  تله نیبنابرا .[20] شودیاستفاده م ییمناطق روستا
 صیب ه تش خ   یبهبود دسترس   لیپتانس Tele E.C.Gاز جمله 
و ات  اق  ژهی  مراقب  ت و یرا در واح  دها یوگرافیاکوک  ارد ه  ای

بع  د از  یکاربرده  ا نیهمچن   .[26] باش  دیاورژان    دارا م   

پزشکان  نیشامل مشاوره از راه دور ب Tele E.C.G مارستانیب
 یم ار یب یاز راه دور ب را  یصص، پرستارو پزشکان متخ یعموم
 .[29] باشدیم هایتمیآر صیو تشخ یمزمن قلب های
 یکش ورها  یبرا یادیز اریبس تیاز اهم  Tele E.C.G یفناور

 90از  شیکشورها ب نیدر ا رایز باشدیدر حال توسعه برخوردار م
 یتشبه امکانات بهدا یزیناچ یدسترس ییروستا تیدرصد از جمع

از راه دور همانن د   یپزشک هایستمیدارند و با ظهور س یو درمان
Tele E.C.G می مندبهره یپزشک اتاز خدم میبخش عظ نیا 

نظ ارت   یب را  توان د یم   Tele E.C.G نی. همچن  [28] شوند
استفاده ش ود. ع لاوه    یمنظم روند درمان یریگیجهت پ یشخص
 ک ه از  ه ایی مارس تان یب یب را  تواندیم  Tele E.C.G نیبر ا

 .[27] برند، اجرا شودیبهره م LANشبکه 

 Tele E.C.G مشاوره
 قی  از طر یمشاوره از راه دور پرسنل مرک ز مراقب ت بهداش ت    در

دورت ر   یابا ف رد متخص ص در نقط ه    یمناسب ارتباط یبسترها
 م ار یب Real time interactive modeتعامل دارد. درحالت 

حض ور دارد و   یراپزشکیپرسنل پ ای یبا پزشک عموم یدر مرکز
ها در آن بامرکز راه دور  کیمتخصص قلب و عروق مربوطه در 

-Store-and. در حال  ت )باش  دیح  ال تب  ادل اطلاع  ات م    

forwardیکیبه صورت الکترون ماری( تمام اطلاعات مرتبط به ب 
گ زارش از   کی   یو و گ ردد یمتخصص مربوطه ارسال م یبرا

 نی  که ا کندیم هیهروز ت ایچند ساعت  یدر ط یماریب صیتشخ
 .[50،50] باشدیروش مشاوره از راه دور م نیترروش متداول

 

 يريگ جهيبحث و نت
 Tele یفن اور  یاج را  یاص ل  رس اخت یز ک ه  نی  توجه به ا با

E.C.G لی  موبا ه ای و صعب العبور ش بکه  ییدر مناطق روستا 
 ازی  نسل سوم ن هایشبکه ای لیموبا یبرا یسراسر ستمیمانند س

از راه  یاست که ارائه خ دمات درم ان   نیاما قدر مسلم ا باشد،یم
هم راه ب وده و عوام ل     یگون اگون  یه ا  دور همواره ب ا چ الش  

م ؤثر   ه ایی پ روژه  نیچن   یداریموفق و پا اندازیدر راه یمختلف
از راه دور و به  یپزشک هاییفناور یاجرا یلذا برا .[52] هستند

و  ای  وج ود در دن استفاده از تج ارب م  Tele E.C.Gطور خا  
خ دمات   تی  فیارتق اء ک  یب ه س و   یزری  و برنام ه  یرگی  جهت
 یآورب ر ف ن   یمبتن   م داخلات با اس تفاده از   یدرمان -یبهداشت

به ش دت احس اب ش ده و     رانیآن در ا یریاطلاعات و به کارگ
 یاث ربخش فن اور   یریک ارگ ه ب   .[55] ش ود  گ ذاری ه دف  دیبا

 نیتدو ها،تیو محدود هافرصت ییشناسا ازمندیسلامت همراه ن
و  یاجتم اع  یو مناسب با توجه به فاکتورها یاصول یزیر برنامه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.i

r 
on

 2
02

5-
10

-3
0 

] 

                               5 / 9

http://jhbmi.ir/article-1-111-en.html


Tele E.C.G  همکارانو  صمد بيک 

 

868                      265-725  :)4(2; 2016 Informatics Biomedical and Health of Journal 

 

 ،یکیتکنول وژ  یه ا رس اخت ینم ودن ز  مهمراه با فراه یاقتصاد
 .[54] است ییو اجرا یو مخابرات یارتباط
 Tele E.C.G یاج را  طیکه شرا دهدینشان م هایبررس جینتا

 ای  مه ک املاً  رانیدر ا یراتو مخاب یارتباط ،یکیاز لحاظ تکنولوژ
 تی  از دو براب ر جمع  شیب   ران،ای   در ه ا است. بر اساب گزارش

 85ب ه   ح دوداً  هاکشور تلفن همراه موجود است و تعداد اشتراک
س ت ک ه   ا معن ا  نیب د  نی  . ا[50] اس ت  دهیمشترک رس ونیلیم
 یس ت یش ده اس ت و با   ایآن مه یاجرا یلازم برا هایرساختیز
 اتخاذ شود. یجد ماتیآن تصماستفاده از  یبرا
 ن ه یدر زم نیب ه تجرب ه موف ق کش ور چ       توانیم نهیزم نیا در

-تیپرجمع که نیبا توجه به ا ییسلامت همراه در مناطق روستا
 ییمناطق ص عب العب ور و روس تا    یاست و دارا ایکشور دن نتری

 تجارب استفاده نم ود  نیاز ا توانیاست اشاره کرد، که م یفراوان
[56.] 
اتص ال ب ه    تی  قابل ک ه  نی  با توجه به ا Tele E.C.G یاورفن
کم ک   مارانیب تیریو لپ تاپ را دارد، پزشکان را در مد لیموبا
استفاده از  یو با توجه به آسان بودن استفاده و سودمند دنماییم

پزش کان   عیبا استقبال وس تواندیبه اجرا م میآن در صورت تصم
ک م،   یانس ان  یروی  آسان، ن وزشمتخصص قلب همراه شود. آم

اس تفاده از   یلازم را برا زهیانگ توانندیارزان بودن دستگاه و ... م
کش ور و   یب الا  ییروس تا  تی  جمع نی. همچن  ن د ینما جادیآن ا

در  ،یو فوق تخصص   یبه خدمات تخصص شانیا نییپا یدسترس
بر ضرورت استفاده  یقلب خود گواه نیدسترب نبودن متخصص

 Tele E.C.G یاز کابرده ا  گ ر ید یک  یس ت.  ا یفناور نیاز ا
 یمش اورات تخصص    یقلب برا نیاستفاده از آن توسط متخصص

نظ ر   عامل مح رک اس تفاده در   کیبه عنوان  تواندیماست که 
 گرفته شود.

 و یقلب هاییماریابتلا به ب شیگفت افزا توانیم تینها در

 یرا ب را  یاز آن مش کلات فراوان    یناش   ریو مرگ و م یعروق 
 نی  ب ه ب ا ا   یادی  اف راد ز  انهینموده اس ت و س ال   جادیکشورها ا

 عی. با توج ه گس تره وس    دهندیجان خود را از دست م هایماریب

 توان د یعام ل م    نیا شرفتهیو کمبود امکانات پ رانیا ییایجغراف
مبتلا  مارانیب انی. در مدینما جادیجامعه ا یرا برا یادیخطرات ز

تلفات را در  نیشتریها ببروز سکته یوقو عر یقلب یهایماریبه ب
ت ا مرک ز    ییای  دارد. که در بروز سکته زمان و فاص له جغراف  یپ

باشند. لذا درمناطق ص عب العب ور و   یم یدو فاکتور اصل یبهداشت
برخ وردار   یکمت ر  یو درم ان  یکه از امکان ات بهداش ت   ییوستار

ا توجه ب رو نی. از ارسدیتر به نظر ممشکل خطرناک نیهستند ا
و پزشکان متخصص نقش  یو درمان یبه کمبود امکانات بهداشت

باش د  یو مه م م    یاتیمناطق ح نیدر ا  Tele E.C.G یفناور
و خ دمات   اتکمب ود امکان    یب را  یخ وب  نیگزیتواند جایکه م

  باشد. یو فوق تخصص یتخصص
 Teleاستقرار فن اوری  همچنین از طریق ارزیابی امکان سنجی 

E.C.G  م ی ت وان می زان    ه ای اس تاندارد  اده از م دل با اس تف ،
استقبال و پذیرش این فناوری را در میان کاربران به منظور پیاده 

و ب ر اس اب    بی  ترت نیب د . [59] سازی موفق آن بررسی نم ود 
 :شودیم شنهادیمطالعه حاضر پ جینتا
 نیمتخصص   یتخصص   هایوزارت بهداشت و انجمن -0

 ماتتص می  آن از اس تفاده  رب اره د کشور و هاقلب و عروق استان
 .ندیاتخاذ نما یجد
 ادهی  اج را و پ  یب را  ارانذگاستیو س ییاجرا نیمسئول -2

 یاز تج ارب کش ورها   ن د توانیم   Tele E.C.Gموف ق   سازی
 .ندیاستفاده نما نیاز جمله چ نهیزم نیدر ا شرفتهیپ
 یدر ح وزه س لامت مطالع ات امک ان س نج      نیمحقق -5

 را انجام دهند. Tele E.C.Gاستفاده از 
لازم ب ه پزش کان را    ه ای رس انی امر اطلاع نیمسئول -4

 انجام دهند.
خ دمات توس ط    یبانیو مراکز پشت یآموزش هایکارگاه -0

 یاعضا ریقلب و سا نیمتخصص یبرا ارانذگاستیو س نیمسئول
 در نظر گرفته شود. یقلب مارانیکادر درمان ب

 

References 
1. World Health Organization (WHO). The top ten 

causes of death. [cited 2011 Jul 2]. Available from: 

URL:http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs310/

en/index.html 

2. Mathers CD, Loncar D. Projections of global 

mortality and burden of disease from 2002 to 2030. 
PLoS Med. 2006;3(11): 442. 

3. Motlagh B, O'Donnell M, Yusuf S. Prevalence of 

cardiovascular risk factors in the Middle East: a 

systematic review. Eur J Cardiovasc Prev Rehabil. 

2009;16(3):268-80. 

 4. Gaziano TA, Bitton A, Anand S, Abrahams-Gessel 

S, Murphy A. Growing epidemic of coronary heart 

disease in low- and middle-income countries. Curr Probl 

Cardiol. 2010;35(2):72-115.  

5. Azarpazhooh MR, Etemadi MM, Donnan GA, 

Mokhber N, Majdi MR, Ghayour-Mobarhan M, et al. 

Excessive incidence of stroke in Iran: evidence from the 

Mashhad Stroke Incidence Study (MSIS), a population-

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.i

r 
on

 2
02

5-
10

-3
0 

] 

                               6 / 9

http://jhbmi.ir/article-1-111-en.html


 ، دوره دوم، شماره چهارم1931زمستان   مجله انفورماتيک سلامت و زیست پزشکی

 

 265-257 ):4(2; 2016 Informatics Biomedical and Health of Journal 869 

 

based study of stroke in the Middle East. Stroke. 

2010;41(1): 3-10. 

6. Schuster M, Pints M, Fiege M. Duration of mission 

time in prehospital emergency medicine: effects of 

emergency severity and physicians level of education. 

Emerg Med J. 2010;27(5):398-403. 

 7. Salehahmadi Z, Hajialiasghari F. Telemedicine in 

iran: chances and challenges. World J Plast Surg. 

2013;2(1):18-25. 

8. Saxena SC, Kumar V, Giri VK. Telecardiology for 

effective healthcare services. J Med Eng Technol. 

2003;27(4):149-59. 

9. Giambrone D, Rao BK, Esfahani A, Rao S. Obstacles 

hindering the mainstream practice of 

teledermatopathology. J Am Acad Dermatol. 

2014;71(4):772-80.  

10. Scalvini S, Giordano A, Glisenti F. Telecardiology: 

a new way to manage the relation between hospital and 

primary care. Monaldi Arch Chest Dis. 2002 

Sep;58(2):132-4.  

11. American Telemedicine Association. What Is 

Telemedicine? 2014, [cited 2015 Oct 17]. Available 

from:  http://www.americanTelemed.org/about-

Telemedicine/what-is-Telemedicine. 

12. Mars M. Telemedicine and advances in urban and 

rural healthcare delivery in Africa. Prog Cardiovasc Dis. 

2013;56(3):326-35. 

13. Mehdizadeh H, Esmaeili N. The use of 

Telemedicine in the diagnosis of skin diseases: review 

of clinical outcomes. Journal of Health and Biomedical 

Informatics. 2014; 1(1): 63-73. Persian. 

14. Hailey D, Ohinmaa A, Roine R. Published evidence 

on the success of telecardiology: a mixed record. J 

Telemed Telecare. 2004;10:36-8. 

15. Jung W, Rillig A, Birkemeyer R, Miljak T, 

Meyerfeldt U. Advances in remote monitoring of 

implantable pacemakers, cardioverter defibrillators and 

cardiac resynchronization therapy systems. J Interv 

Card Electrophysiol. 2008;23(1):73-85. 

16. Cleland JG, Louis AA, Rigby AS, Janssens U, Balk 

AH; TEN-HMS Investigators. Noninvasive home 

telemonitoring for patients with heart failure at high risk 

of recurrent admission and death: the Trans-European 

Network-Home-Care Management System (TEN-HMS) 

study. J Am Coll Cardiol. 2005 17;45(10):1654-64.  

17. Goh KW, Kim E, Lavanya J, Kim Y, Soh CB. 

Issues in implementing a knowledge based E.C.G 

analyzer for personal mobile health monitoring.  

Conference Proceedings IEEE Engineering in Medical 

and Biology Society.  2006 Aug-Sep 3; NewYork, NY: 

IEEE; 2006.p. 6265 – 8. 

18. Balogh N, Kerkovits G, Horváth L, Punys J, Punys 

V, Jurkevicius R, et al. Cardiac digital image loops and 

multimedia reports over the internet using DICOM. 

Stud Health Technol Inform. 2002;90:148-51.  

19. Crowe B, Hailey D. Cardiac picture archiving and 

communication systems and telecardiology--

technologies awaiting adoption. J Telemed Telecare. 

2002;8:9-11. 

20. Fogliardi R, Frumento E, Rincón D, Viñas MA, 

Fregonara M. Telecardiology: results and perspectives 

of an operative experience. J Telemed Telecare. 2000;6: 

62-4. 

21. Shanit D, Cheng A, Greenbaum RA. 

Telecardiology: supporting the decision-making process 

in general practice. J Telemed Telecare. 1996;2(1):7-13.  

22. Scalvini S, Glisenti F. Centenary of tele-

electrocardiography and telephonocardiography - where 

are we today? J Telemed Telecare. 2005;11(7):325-30.  

23. Hooper GS, Yellowlees P, Marwick TH, Currie PJ, 

Bidstrup BP. Telehealth and the diagnosis and 

management of cardiac disease. J Telemed Telecare. 

2001;7(5):249-56. 

24. Terkelsen CJ, Lassen JF, Nørgaard BL, Gerdes JC, 

Poulsen SH, Bendix K, et al. Reduction of treatment 

delay in patients with ST-elevation myocardial 

infarction: impact of pre-hospital diagnosis and direct 

referral to primary percutanous coronary intervention. 

Eur Heart J. 2005;26(8):770-7.  

25. Sejersten M, Sillesen M, Hansen PR, Nielsen SL, 

Nielsen H, Trautner S, et al. Effect on treatment delay 

of prehospital teletransmission of 12-lead 

electrocardiogram to a cardiologist for immediate triage 

and direct referral of patients with ST-segment elevation 

acute myocardial infarction to primary percutaneous 

coronary intervention. Am J Cardiol. 2008;101(7):941-

6.  

26. Zaliūnas R, Benetis R, Vanagas G, Slapikas R, 

Vainoras A. Implementation of international 

transtelephonic ECG platform for patients with ischemic 

heart disease. Medicina (Kaunas). 2009;45(2):104-10. 

27. Sekar P, Vilvanathan V. Telecardiology: effective 

means of delivering cardiac care to rural children.  

Asian Cardiovasc Thorac Ann. 2007;15(4):320-3. 

28. Scalvini S, Zanelli E, Paletta L, Benigno M, 

Domeneghini D, De Giuli F, et al. Chronic heart failure 

home-based management with a telecardiology system: 

a comparison between patients followed by general 

practitioners and by a cardiology department. J Telemed 

Telecare. 2006;12:46-8. 

29. Scalvini S, Capomolla S, Zanelli E, Benigno M, 

Domenighini D, Paletta L, et al. Effect of home-based 

telecardiology on chronic heart failure: costs and 

outcomes. J Telemed Telecare. 2005;11:16-8. 

30. Molinari G, Reboa G, Frascio M, Leoncini M, 

Rolandi A, Balzan C, et al. The role of telecardiology in 

supporting the decision-making process of general 

practitioners during the management of patients with 

suspected cardiac events. J Telemed Telecare. 

2002;8(2):97-101. 

31. Chiantera A, Scalvini S, Pulignano G, Pugliese M, 

De Lio L, Mazza A, et al. Role of telecardiology in the 

assessment of angina in patients with recent acute 

coronary syndrome. J Telemed Telecare. 2005;11:93-4. 

32. Fatehi F. Success factors and challenges for 

establishing the princess alexandra hospital tele- 

endocrinology clinic in Brisbane, Australia: A 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.i

r 
on

 2
02

5-
10

-3
0 

] 

                               7 / 9

http://jhbmi.ir/article-1-111-en.html


Tele E.C.G  همکارانو  صمد بيک 

 

861                      265-257  :)4(2; 2016 Informatics Biomedical and Health of Journal 

 

qualitative study. Journal of Health and Biomedical 

Informatics. 2014; 1 (1):1-9. Persian. 

33. Eslami S. Decision support systems and improving 

the quality of medical care. Journal of Health and 

Biomedical Informatics. 2014; 1(1): 74-5. Persian. 

34. Ebrahimi S, Garavand A. Improving Health Care 

through Smart Mobile Medical: A Literature Review. 

Shiraz International Mobile Health Seminar (SIM 

Seminar); 2015 May 17 – 18; Shiraz: Shiraz University 

of Medical Sciences; 2015. 

35. Bagheri Lankarani K. Indicative Interview about 

mobile health. Shiraz International Mobile Health 

Seminar (SIM Seminar); 2015 May 17 – 18; Shiraz: 

Shiraz University of Medical Sciences; 2015.

36. Ghanbari S, Garavand A, Kafashi M, Ebrahimi S. 

Mobile Health Technology; a Solution for Optimal 

Health Care Services delivery in Rural Areas. Shiraz 

International Mobile Health Seminar (SIM Seminar); 

2015 May 17 – 18; Shiraz: Shiraz University of Medical 

Sciences; 2015. 

37. Garavand A, Ghanbari S, Ebrahimi S, Kafashi M, 

Ahmadzadeh F. The Effective Factors in Adopting 

Picture Archiving and Communication System in Shiraz 

Educational Hospitals Based on Technology 

Acceptance Model. Journal of Health and Biomedical 

Informatics. 2015; 1 (2):76-82. Persian. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.i

r 
on

 2
02

5-
10

-3
0 

] 

                               8 / 9

http://jhbmi.ir/article-1-111-en.html


 

 

Journal of Health and Biomedical Informatics 

      Medical Informatics Research Center 

              2016; 2(4): 257-265  

 

 

 

 

 
Tele ECG; Applications, Infrastructures and Necessity of Using it 

 
Samadbeik Mahnaz1, Ebrahimi Saeed2, Kafashi Mojtaba3, Garavand Ali2*, Ghanbari Shahram4 

 Received:   21 Oct, 2015              Accepted:   30 Dec, 2015  

 Citation: Samadbeik M, Ebrahimi S, Kafashi M, Garavand A, Ghanbari S. Tele ECG; Applications, Infrastructures, Necessity of 

Use. Journal of Health and Biomedical Informatics 2016; 2(4): 257-265.  

 

1. Ph.D. in Health Information Management, Assistant Professor of Health Information Technology Dept., School of Para Medical, 

Lorestan University of Medical Sciences, Khorramabad, Iran 

2. M.Sc. in Health Information Technology, School of Medical Information Science & Management, Shiraz University of Medical 

Sciences, Shiraz, Iran 

3. M.Sc. in Health Information Technology, Deputy of Health, Fasa University of Medical Sciences, Fasa, Iran. 

4. M.Sc. Student in Health Information Technology, School of Medical Information Science & Management, Shiraz University of 

Medical Sciences, Shiraz, Iran 

*Correspondence: School of Management and Medical Information, Building Diamond, Alley 29, Street between Palestine and 

Mulla, Sadra Ghasroldasht Street, Shiraz, Iran 

 Tel: 09382122250   

Introduction: In recent decades because of the high mortality from cardiovascular disease, many 

technologies have been established in order to deal with it. One of these technologies is Tele ECG 

which is very practical in remote areas. Regarding the significant rural population in the country, the 

aim of this study was to identify and explain required applications and infrastructures of the Tele 

ECG and the necessity of using it. 

Method: This is a review was carried out by running a search in valid databases and evaluation of 

published articles between 2005 to 2015. 
Results: The results of this study show that use of Tele ECG’s application is very simple and doesn’t 

require a lot of resources and infrastructures. In rural areas is very useful and is very low cost. 

Conclusion: With respect to wide geographical distribution and considerable population in rural area 

of Iran, Tele ECG can be effective application to management of patients with cardiac disease in 

remote areas and reduction of death rate from cardiovascular disease. 
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