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 بیگ زاده و منتظری                                                راندهای بالینی مبتنی بر پزشکی از راه دور 

 ز

 مقدمه 

گیری آگاهانه، هسته اصلی نظام سلامت و یکی از اهداف کلیدی انفورماتیک سلامت محسوب مراقبت بالینی ایمن و مبتنی بر تصمیم
های دانشگاهی ایران، سیاست افزایش پذیرش دانشجویان پزشکی توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، در بیمارستان .شودمی

تنها کیفیت های بالینی و اطلاعاتی، منجر به ازدحام قابل توجه در راندهای بالینی شده است؛ وضعیتی که نهبدون توسعه متناسب زیرساخت
مهم بلکه  تصمیمآموزش،  کارآمدی  و  اطلاعات  محرمانگی  بیمار،  ایمنی  آن،  از  میگیریتر  قرار  تأثیر  تحت  را  بالینی     [.  1] دهد های 

عنوان یک مداخله دیجیتال برای بهبود ایمنی بیمار و مدیسین را به با رویکرد انفورماتیک سلامت، راندهای بالینی مبتنی بر تله  مطالعهاین  
 . کندهای دانشگاهی بررسی مینی در بیمارستانسازی جریان اطلاعات بالیبهینه

شوند، ها نهایی میترین نقاط تولید، تبادل و استفاده از اطلاعات بالینی هستند؛ جایی که تشخیصدر عمل، راندهای بالینی یکی از مهم
تواند موجب حضور فیزیکی بیش از حد افراد در کنار تخت بیمار می .شودگردند و تصمیمات حیاتی اتخاذ میهای درمانی اصلاح میبرنامه 

دهد شواهد نشان می .درمان شود  گروهاختلال در جریان اطلاعات، افزایش خطاهای ارتباطی، نقض حریم خصوصی بیمار و کاهش تمرکز  
 [. 2-4] های درمانی با افزایش خطاهای پزشکی، تأخیر در مداخلات درمانی و کاهش رضایت بیماران همراه استکه ازدحام محیط

بار بیماری با افزایش  ایران،  نیاز به مدیریت هوشمند اطلاعات سلامت و پشتیبانی تر شدن مراقبتهای مزمن و پیچیدهدر  بالینی،  های 
دهند، تنها اثربخشی یادگیری عملی را کاهش میدر چنین شرایطی، راندهای شلوغ نه . شودگیری بالینی بیش از گذشته احساس میتصمیم

ریسک دادهبلکه  ناقص  تفسیر  جمله  از  جدیدی  بالینی  اعضای  های  میان  ناهماهنگی  و  ناکافی  مستندسازی  ایجاد    گروهها،  را  درمان 
 [. 5- 8]کنندمی

از منظر انفورماتیک  .تنهایی پاسخگو نیستندها، رویکردهای سنتی مانند کاهش تعداد دانشجویان در راندها به برای مواجهه با این چالش
یکی از مداخلات نوین و کاربردی   . سازی جریان اطلاعات متمرکز باشندسلامت، راهکارهای مؤثر باید بر بازطراحی فرآیندهای بالینی و بهینه

های متحرک که به  این پلتفرم . در راندهای بالینی است( telemedicine trolley) های پزشکی از راه دوردر این زمینه، استفاده از ترالی
های بالینی، تصاویر  های حساس و تجهیزات معاینه دیجیتال متصل هستند، امکان انتقال بلادرنگ داده های با وضوح بالا، میکروفوندوربین

 [.9] کنند گیری فراهم میتی بیمار را برای پشتیبانی تصمیمو علائم حیا
مدل،   این  می  گروهدر  باقی  بیمار  کنار  در  درمان  مشاور،  اصلی  پزشکان  )مانند  بالینی  کاربران  سایر  و  اعضای    دستیارانماند    گروهیا 

این رویکرد  .که ازدحام فیزیکی ایجاد شودگیری بالینی مشارکت کنند، بدون آنها و تصمیمتوانند از راه دور در تحلیل داده چندتخصصی( می
 [. 10،11] نماید  کند، بلکه با کاهش مواجهه غیرضروری، به حفظ کرامت و محرمانگی بیمار کمک میدرمان را حفظ می  گروهتنها تمرکز  نه

تواند به بهبود  مدیسین در راندهای بالینی میاند که ادغام تلهمطالعات اخیر نشان داده ،  [12]  علاوه بر مزایای زیاد استفاده از تله مدیسین
اگرچه برخی مطالعات به پیامدهای آموزشی این  ؛ایمنی بیمار، کاهش خطاهای ارتباطی و ارتقای کیفیت مستندسازی بالینی منجر شود

های گیری بالینی، تسهیل مشاورهاما از منظر انفورماتیک سلامت، ارزش اصلی این مداخلات در پشتیبانی تصمیم    ؛[13]  دانفناوری اشاره کرده
 [. 14] چندتخصصی و افزایش هماهنگی مراقبت است

عنوان مکمل راندهای حضوری، نقش مهمی در مدیریت اطلاعات توانند بهنیز می  (virtual clinical rounds)  راندهای بالینی مجازی
صورت ساختارمند و های بیمار بههای درمانی ایفا کنند. در این مدل، دادهگیریبالینی، کاهش فشار شناختی بر پزشکان و تسریع تصمیم

این رویکرد  [.  15]شود  های تشخیصی و درمانی بدون ایجاد اختلال برای بیمار انجام می گیرد و بحث ایمن در اختیار کاربران بالینی قرار می
 .اهمیت بیشتری دارد ICU های پرخطر مانند اورژانس وویژه در بخش به

اما چارچوب پیشنهادی  ؛[16،17] اندهای خاص گزارش کردهها استفاده از راندهای مجازی را با هدف آموزش مهارت اگرچه برخی پژوهش
های بالینی و ارتقای ایمنی بیمار تأکید عنوان مداخلات انفورماتیک سلامت برای کاهش ریسکها بهبر استفاده از این فناوری  مطالعهاین  

 .دهد، نه به بهای افزایش خطر برای بیمارصورت طبیعی و در بستر مراقبت ایمن رخ میدر این چارچوب، یادگیری بالینی به .دارد
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 بین نویسندگان هیچ گونه تعارض منافع وجود ندارد. 

 

 حمایت مالی 

 برای انجام این پژوهش حمایت مالی دریافت نشده است. 
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