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  :هاي پوستي از راه دور تشخيص بيماري
 با معاينات حضوري  صحت و پايايي تشخيصي مقايسه

 

  مقدمه
ي آور پزشكي از راه دور بـه معنـاي اسـتفاده از فـن            

ــات ــو ارتباطــات در ارا اطلاع ــي، ي  هي خــدمات مراقبت
 مبحث. 1استراه دور  از ياي و درمان   ، مشاوره يتشخيص
هـاي بـاليني اسـت     هاي پوستي يكي از تخصص    بيماري

 ي  آوري پزشكي از راه دور گزينه      كه براي استفاده از فن    
هـاي   تـشخيص بيمـاري   . 2اسـت  مناسبي شناخته شده  

خـاطر ماهيـت     درمـاتولوژي بـه     پوستي از راه دور يا تله     
عنـوان ابـزار     توانـد بـه     هاي پوستي، مـي     بصري وضعيت 

ــراي تــشخيص و درمــان ايــن دســته از   ارزشــمندي ب
توانـد   چنـين مـي    ايـن روش هـم    . 3كار رود  ها به   بيماري

 سنتي ارتباط پزشك و    ي  موجب دگرگون ساختن شيوه   

 خدمات تخصـصي پوسـت   ي هيبيمار شود و موجبات ارا 
تعداد بيشتري از بيماران در منـاطق محـروم و          را براي   

درماتولوژي موجب   در واقع تله  . 4و5دورافتاده فراهم كند  
 ي تــسهيل دسترســي بــه خــدمات باكيفيــت و هزينــه 

  .6گردد اثربخش مي
درماتولوژي ثابت كرده اسـت كـه        از سوي ديگر، تله   
هاي  اطمينان براي تشخيص وضعيت روشي دقيق و قابل
تواند از نظر تطابق تشخيصي با روش         پوستي بوده و مي   

تـوان   طـور كلـي مـي     به. 7 حضوري برابري كند   ي  معاينه
ــا اســتفاده از ايــن فــن  آوري، متخصــصان  گفــت كــه ب

هـاي بـسيار      تواننـد مراقبـت     هـاي پوسـتي مـي       بيماري
هاي پوست، مـو و نـاخن بـه           تري را در بيماري     باكيفيت

دگي بيمــاراني كــه در منــاطق محــروم و دورافتــاده زنــ
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 وه بـالق  عنـوان جـايگزيني    هاي پوستي از راه دور به       مارييبيش از يك دهه است كه تشخيص ب       
منظور ارزيابي كيفيت اين خدمات، پايايي       به. براي معاينات حضوري مورد توجه قرار گرفته است       

در اين مقاله نتـايج مطالعـات   . شوند  حضوري مقايسه ميي ها با روش معاينه  و صحت تشخيص  
شـده در دو روش معاينـه        هي ـهاي ارا    پايايي و صحت تشخيص    ي  شده در خصوص مقايسه    انجام

 .گردد  راه دور مرور ميحضوري و از
هـاي اينترنتـي و مجـلات الكترونيكـي بـراي انتخـاب مقـالات                 از منابع مختلف نظيـر پايگـاه      

هاي پوسـتي از راه دور بـا           تشخيص بيماري  ي   در حوزه  2013 تا   1997هاي    منتشرشده در سال  
استفاده  حضوري ي ها در روش از راه دور و معاينه          پايايي و صحت تشخيص    ي  تمركز بر مقايسه  

 .شد
چنين  هم.  بود %60 در مقايسه با معاينات حضوري بيش از         ،پايايي و صحت تشخيص از راه دور      

هـاي    افزايش پايايي و صحت به عواملي نظيـر كيفيـت تـصاوير، اطلاعـات بـاليني، تـشخيص                 
رسـد   نظـر مـي    به .ها بستگي داشت   افتراقي، مشورت با ساير همكاران و كسب نظرات ثانويه آن         

 پايـايي و صـحت تـشخيص        ي اطلاعات باليني كـافي در خـصوص بيمـاران بـه ارتقـا             ي  هيارا
تـوان از ايـن روش جهـت       در اين صورت مـي    . هاي پوستي از راه دور كمك خواهد كرد        بيماري

  .هاي محروم استفاده نمود هاي سلامت در مناطق دورافتاده و جمعيت  مراقبتي هيارا
  

 هاي پوستي اوره از راه دور، بيماريپزشكي از راه دور، مش :ها كليدواژه
  

  15/08/1392: پذيرش مقاله          11/03/1392 :دريافت مقاله
  148-156 :)3 (4ي  ، دوره1392پاييز پوست و زيبايي؛ 
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كـارگيري تـشخيص     از آغـاز بـه    . 8ه دهنـد  يكنند، ارا   مي
ــاري ــات    بيم ــاكنون مطالع ــتي از راه دور ت ــاي پوس ه
هاي مختلف آن از جمله صـحت و          اي در حوزه    گسترده

مندي بيمـاران    ها، نتايج باليني، رضايت     پايايي تشخيص 
ايـن   ولـي    .9اثربخشي صـورت گرفتـه اسـت      ي    و هزينه 

ردي بـوده و كمتـر نتـايج        صورت مـو   مطالعات بيشتر به  
 خاص مورد مطالعـه و      ي  مطالعات مختلف در يك حوزه    

شده  در اين مقاله مطالعات انجام    . اند مقايسه قرار گرفته  
ــوزه ــي   ي در ح ــاليني بررس ــايج ب ــده نت ــايي ش  و پاي

(reliability) و صـــحت (accuracy) هـــاي  تـــشخيص
 حـضوري و از راه دور       ي  شـده در دو روش معاينـه       هيارا

 .شوند سه ميمقاي
، EBSCO هاي الكترونيكي نظير   پايگاهبا استفاده از    

Web of Science ،Pubmed و Google Scholar 
هاي  با موضوع پايايي و صحت تشخيص بيماري       مقالات

. پوستي در دو روش حضوري و از راه دور انتخاب شدند          
ــراي جــست ــدواژه جــوي آنو ب ــا از كلي ــر  ه ــايي نظي ه

teledermatology، diagnostic accuracy و 
diagnostic reliability زمــاني ي بــازه. دشــ اســتفاده 

ــين    ــشرشده ب ــالات منت ــراي اســتخراج مق ــوردنظر ب م
 مقالـه   62 بـود و از مجمـوع        2012 و   1997هـاي     سال

 مقالـه بـا مـتن كامـل انتخـاب و            49مرتبط با موضوع،    
  . بررسي شد

  
  ها پايايي تشخيص

در تــشخيص شــده  هيــهــاي ارا زمــاني كــه مــشاوره
هـاي حـضوري      هاي پوستي از راه دور با مشاوره        بيماري

ها   تشخيص پايايي و صحت   شاخص شوند، دو   مقايسه مي 
شــده در  بيــشتر مطالعــات انجــام. 10ندشــو بررســي مــي

هـاي پوسـتي از راه دور بـه            تشخيص بيمـاري   ي  زمينه
شده  هيهاي ارا   خواني تشخيص  هم بررسي پايايي و ميزان   

ــا معاينــهدر روش از راه   حــضوري ي دور در مقايــسه ب
 ي  عنـوان مبنـاي مقايـسه      اند و اين شاخص بـه       پرداخته

پايايي يا قابليت اعتماد    . 11استاندارد پذيرفته شده است   

هـا    ها به قابل تكراربودن نتايج و يافته        و اعتبار تشخيص  
براســاس معاينــات و توافــق بــين دو يــا چنــد پزشــك 

اشـاره  )  تشخيصي تطابق( يك تشخيص معين     ي  درباره
كننـده   در واقع زمـاني كـه دو پزشـك يـا معاينـه            . دارد
رسند، بيـانگر     طور مستقل به يك تشخيص مشابه مي       به

قابليت اعتماد و تطابق تشخيـصي بـين آن دو پزشـك            
شده توسـط تمـام      هيبراي نمونه، اگر تشخيص ارا    . است

  ملانومـا  ، رنگي پوست  ي   ضايعه ي  كننده پزشكان معاينه 
شخيص مورد نظـر قابـل اعتمـاد و پايـا بـوده و              باشد ت   

  .8باشد  مي%100تطابق تشخيصي بين اين پزشكان 
ها بـه دو گـروه       مطالعات مربوط به پايايي تشخيص    

 و  (interobserver)ن  هـا بـين پزشـكا       پايايي تـشخيص  
 (intraobserver) هــاي يــك پزشــك پايــايي تــشخيص

هـا    صمطالعات مربوط به پايايي تشخي    . شوند  تقسيم مي 
شده توسط دو  هيهاي ارا بين پزشكان به تطابق تشخيص

.  يك تشخيص معين اشاره دارد     ي  يا چند پزشك درباره   
 غيرحضوري و   صورت  بههايي كه     در اين شيوه تشخيص   

هـاي    از راه دور توسط يك يا چنـد متخـصص بيمـاري           
شـده، بـا     هي ـپوستي براي يك يا گروهـي از بيمـاران ارا         

ــشخيص ــا ت ــ ارايه ــده  هي ــري از  ش ــروه ديگ توســط گ
طور مستقل براي همان بيمـار       متخصصان پوست كه به   

شـده، مـورد     هي حضوري ارا  ي  يا بيماران در روش معاينه    
در مطالعـات مربـوط بـه پايـايي         . گيرد  مقايسه قرار مي  

هايي كـه از طريـق        هاي يك پزشك، تشخيص     تشخيص
گـردد بـا      ه مـي  ي ـ حـضوري ارا   ي  روش استاندارد معاينه  

ــشخيص ــا ت ــتفاده از روش   ه ــا اس ــك ب ــان پزش ي هم
. 12شـوند  مقايـسه مـي   ) معاينـه از راه دور    (غيرحضوري  

دست آمده در مطالعـات      اي از نتايج به      خلاصه 1جدول  
هـاي پوسـتي      هـا در بيمـاري      مرتبط با تطابق تشخيص   

  تـا  1997را از سـال     ) ها بين پزشكان    پايايي تشخيص (
طـابق  در اين جـدول منظـور از ت       . دهد   نشان مي  2012

تشخيصي كامل، در نظرگرفتن تشخيص اصلي پزشكان       
ي، در نظرگــرفتن يــو منظــور از تطــابق تشخيــصي جز

  .باشد تشخيص افتراقي به همراه تشخيص اصلي مي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

05
 ]

 

                               2 / 9

https://journals.tums.ac.ir/jdc/article-1-5045-fa.html


  هاي پوستي از راه دور تشخيص بيماري

   3ي  ، شماره4ي  ، دوره1392 پاييز ،ت و زيباييــپوس

150

 مقايـسه   ي  گرفته در زمينـه    يكي از مطالعات صورت   
هاي حاصـل     در روش از راه دور با تشخيص      ها    تشخيص
هاي حضوري نشان داد كه با افزايش كيفيـت         از مشاوره 

هـاي افتراقـي و اضـافي،         كردن تشخيص  تصاوير و اضافه  
ها به ميزان قابل توجهي افزايش        ميزان تطابق تشخيص  

 اين نتايج پژوهشگران اعلام كردند كه ي بر پايه . يابد  مي
جايگزين  توانند  موارد مي  بيشتر ديجيتال در  ثابت تصاوير

 .13معاينات حضوري توسط متخصصين پوسـت شـوند  

 ديگري در ايـن زمينـه نـشان    ي چنين نتايج مطالعه   هم
كـردن   ها در صورت اضافه داد كه ميزان پايايي تشخيص  

يك تشخيص افتراقي توسط پزشك نسبت به زماني كه         
د، موجـب افـزايش     شـو  تنها تشخيص اصلي بررسي مي    

 طور  به. 16و26شود ها مي   توجه ميزان پايايي تشخيص    قابل
ها كه به     به پايايي تشخيص   كلي، نتايج مطالعات مربوط   

 مختلـف  پزشـكان  شده توسط  هيهاي ارا   بررسي تشخيص 

حـــضوري  ي روش معاينـــه غيرحـــضوري و روش دو در
ي بين  يدهند كه ميزان تطابق جز      اند، نشان مي   پرداخته
 ـ    (هـا     تشخيص ه همـراه تـشخيص     تـشخيص افتراقـي ب
ــلي ــا 63) اص ــل   100 ت ــابق كام ــزان تط ــد و مي  درص

  .  بوده است%91 تا %41) تشخيص هاي اصلي(

طور كه پيش از اين نيز اشاره شـد، در گـروه             همان
هـايي     تعيين پايايي، تـشخيص    رايديگري از مطالعات ب   

 ي  معاينه استاندارد روش طريق از و پزشك كه توسط يك  
هايي كه توسط همان      تشخيصشود با     ه مي يحضوري ارا 

معاينـه از راه    (پزشك و با استفاده از روش غيرحضوري        
نتــايج مطالعــات . 12انــد شــدهشــده مقايــسه  هيــارا) دور

دهـد    مختلفي كه در اين حوزه صورت گرفته نشان مـي         
كه استفاده از تـصاوير درماسـكوپي و افـزايش كيفيـت            

هـاي    تصاوير موجب افـزايش ميـزان تطـابق تـشخيص         
 حـضوري   ي  شـده در روش غيرحـضوري و معاينـه         هيارا
طوري كه در برخي موارد با افزايش كيفيـت          به. شود  مي

هـاي    تصاوير ضايعات پوستي، ميـزان تطـابق تـشخيص        
 افـزايش   %98شده در روش غيرحضوري به حـدود         هيارا

. 15يافته و تقريبـاً برابـر بـا روش حـضوري بـوده اسـت              
 مـده در مطالعـات    آ دست اي از نتايج به     خلاصه 2جدول  

 هاي يك پزشـك در دو روش        مرتبط با پايايي تشخيص   
در ايـن جـدول     . دهـد  حضوري و از راه دور را نشان مي       

نيز منظور از تطابق تشخيصي كامـل، تـشخيص اصـلي           
ي، درنظرگرفتن  يجز تشخيصي از تطابق  پزشك و منظور  

  .باشد تشخيص افتراقي به همراه تشخيص اصلي مي

  . حضوريي  در روش معاينه از راه دور و معاينهها تشخيصپايايي  ي مقايسه: 1جدول 
 صي كاملتطابق تشخي ييتطابق تشخيصي جز سال اولي  نويسنده

Kvedar, et al.13 1997 70%-67% 64%-61% 
Whited, et al.14 1999 95%-79% 55%- 41%  

High, et al.15  2000 89%-81% 77%-64% 
Lim, et al.16 2001 89%-83% 85%-73% 

Du Moulin, et al.17 2003 63% 54% 
Tucker18 2005 68% 56%  

Oakley, et al.19 2006 64% 53% 
Ebner, et al.20 2008 97%-90% 76%-71% 
Silva, et al.21 2009 100%-96%  91%-86% 
Tan, et al.22 2010 89%-83% 82%-75% 

Ribas, et al.23 2010 98%-92% 84%-78% 
Rubegni, et al.24 2011 - 88% 

Lamel, et al.25 2012 - 62% 
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ــه ــه بررســي    ب ــايج مطالعــاتي كــه ب ــي، نت طــور كل
ه توسط يك پزشـك در دو روش        شد هيهاي ارا   تشخيص

دهند   اند، نشان مي   از راه دور و معاينه حضوري پرداخته      
 و %98 تـا  %50ها  ي بين تشخيصيكه ميزان تطابق جز  
بنابراين، به  .  بوده است  %89 تا   %31ميزان تطابق كامل    

آوري پزشـكي از راه دور       رسد كه استفاده از فن     نظر مي 
 عملـي ابـزاري     طـور  هاي پوستي به    در تشخيص بيماري  

ــل ــشخيص ناهنجــاري  قاب ــراي ت ــا ب ــا و  اعتمــاد و پاي ه
تواند   و مي  استهاي پوستي     مشكلات مربوط به بيماري   

جــايگزيني مناســب بــراي روش مراجعــه حــضوري بــه 
  .دشومتخصصان پوست و مراكز تخصصي محسوب 

    
  ها صحت تشخيص
ها اشاره به اين موضوع دارد كه آيـا       صحت تشخيص 
شده درست اسـت يـا       هي پزشك ارا  تشخيصي كه توسط  

 پزشكان مشاور باور داشـته باشـند        ي اگر همه . نادرست
 رنگـي پوسـت،     ي  كه تـشخيص بـراي بيمـاري ضـايعه        

ملانوما است و نتايج بيوپـسي نـشان دهـد كـه ضـايعه              
ك ي ـتوان گفـت كـه پزشـكان         باشد، مي   خيم مي  خوش

 هـا   آني اند، حتي اگر همه    ه كرده يتشخيص نادرست ارا  
 .وص يك تشخيص خاص اتفاق نظر داشته باشند درخص

هـا    دهـد كـه پايـايي در تـشخيص          اين مثال نشان مـي    
  .32باشد ها نمي معني صحت در تشخيص مترادف و هم

هـا بـا اسـتفاده از     صطور معمـول صـحت تـشخي       به
 ارزيـابي و بررسـي   (gold standard) طلايـي   استاندارد

جـود  اسـتاندارد طلايـي بـه بهتـرين روش مو         . شود  مي
 وجــود يــا عــدم وجــود بيمــاري اطــلاق  تعيــينجهــت

ها بيوپسي از بافت و بررسي        يكي از اين روش   . گردد  مي
نتـايج مربـوط بـه      . شناسي است   آسيبنتايج آزمايشات   

 معمــولاً شناســي آســيبهــاي آزمايــشگاهي و  بررســي
هـاي    عنوان اسـتاندارد طلايـي در تـشخيص بيمـاري          به

عــات مربــوط بــه در مطال. 9باشــند پوســتي مطــرح مــي
ــشخيص  ــحت ت ــنجش ص ــسي   س ــتفاده از بيوپ ــا اس ه

عنـوان يـك اسـتاندارد       بـه ) برداري از بافت زنـده     نمونه(
هـاي    هاي مربوط به بيمـاري      يدي اضافه در تشخيص   أيت

طـور عمـومي از      تـوان بـه     اما نمي . رود  كار مي  پوستي به 
ها براي تـشخيص قـاطع و صـريح در مـورد تمـامي               آن

ده كــرد، چــرا كــه نتــايج ايــن ضــايعات پوســتي اســتفا
ها و آزمايشات هميـشه در فرآينـد تـشخيص و             بررسي

. باشـند   هـاي پوسـتي در دسـترس نمـي          درمان بيماري 
هـاي    هـا در بيمـاري      بنابراين ارزيابي صـحت تـشخيص     

 . 9باشد ياي پيچيده م پوستي تا اندازه

  .هاي يك پزشك در دو روش حضوري و از راه دور ايايي تشخيصپ ي مقايسه: 2جدول 
 تطابق تشخيصي كامل ييتطابق تشخيصي جز سال اولي  نويسنده

Kurpinski, et al.27 1999 90%-76% - 
Houston, et al.6 2000 98% 89% 

Lim, et al.16 2001 95% 88% 
Taylor, et al.28 2001 70%-50% 64%-31% 

Pak, et al.11 2003 91% 70% 
Massone, et al.29 2005 - 79%-70% 
Ramirez, et al.26 2007 - 85% 

Ebner, et al.20 2008 90% 74% 
Heffner, et al.30 2009 - 82% 

Tan, et al.22 2010 88% 74% 
Romero, et al.31 2010 92% 85% 
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هرچند مطالعات مربوط به سنجش ميزان صـحت و     
هـاي    تـشخيص بيمـاري   ي    هـا در حـوزه      دقت تشخيص 

هـاي مختلفـي      پوستي از راه دور از استانداردها و روش       
اند، اما بيـشتر مطالعـات       براي اين منظور استفاده كرده    

هـا در دو      شده به بررسي ميزان صـحت تـشخيص        انجام
ــه ــشخيص از راه دور و روش معاين  حــضوري ي روش ت

عنـوان مبنـاي مقايـسه       اند و ايـن شـاخص بـه         پرداخته
ــدكي از . د پذيرفتــه شــده اســتاســتاندار در تعــداد ان

هاي پوستي از      بيماري   تشخيص ي  مطالعات نيز مقايسه  
شناسي و بررسي    هاي حاصل از بافت     راه دور با تشخيص   

. 33ها مورد توجه قرار گرفتـه اسـت         صحت اين تشخيص  
شده در روش    هيهاي ارا    ميزان صحت تشخيص   3جدول  

در  حـضوري    ي  ينـه از راه دور را در مقايسه با روش معا        
  .دهد مطالعات مختلف نشان مي

 كـه بـا هـدف بررسـي ميـزان           يدر يكي از مطالعات   
درماتولوژي صورت گرفـت، در   ها در تله   صحت تشخيص 

ــين ــشاورهح ــصص     م ــا متخ ــار ب ــضوري بيم ــاي ح ه
هاي پوستي، تصاوير ديجيتالي نيـز از ضـايعات           بيماري

 تـشخيص از  ي هي ـپوستي بيمار تهيه شد و به منظور ارا 
 %76در  . راه دور در اختيار ساير متخصصين قرار گرفت       

شده توسط سـاير   هيهاي ارا  موارد ميزان تطابق تشخيص   
ــصاوير و ن  ــا گزارشــات، ت تــايج بيوپــسي متخصــصين ب

خواني نشانگر صـحت     در واقع اين هم   . خواني داشت  هم
هـاي    شده توسط متخصصان بيماري    هيهاي ارا   تشخيص

 .26پوستي بود

 و همكـاران    Lozzi كه توسـط     ي ديگر ي   در مطالعه 
 صورت گرفت نتايج نشان داد كه ميزان        2007در سال   

شـده در روش مـشاوره از راه         هيهاي ارا   صحت تشخيص 
نكتـه  . ي از روش معاينه حضوري نيز بيشتر بود       دور حت 

 استفاده از استاندارد طلايي شـامل  ،مهم در اين مطالعه   
 بود كه باعث افزايش     شناسي  آسيب  تشخيصو  بيوپسي  

شده توسط پزشكان  هيهاي ارا توجه صحت تشخيص قابل
ن مطالعه نشان   يچنين، نتايج ا   هم. 34متخصص شده بود  

 اگـر   ، پوسـتي از راه دور     هـاي   داد در تشخيص بيمـاري    
پزشك متخصص امكان مشورت و كسب نظرات ثانويـه         

(secondary opinions) از ســاير پزشــكان متخــصص 
چنين امكان درخواست اطلاعـات اضـافه از       پوست و هم  

هـا    دهنده را داشته باشد، صحت تشخيص      پزشك ارجاع 
ترتيـب   بـدين . ابـد ي تـوجهي افـزايش مـي      به ميزان قابل  

 ي تــر از روش معاينــه هــايي دقيــق يصتــوان تــشخ مــي
ايـن در حـالي اسـت كـه برخـي           . 34ه داد ي ـحضوري ارا 

 طـور  بـه . انـد  مطالعات نتايجي متفاوت را گزارش كـرده      

شـده در    هي ـهـاي ارا   مثال، براي بررسي صحت تشخيص    
 و Warshawاي توســط  هــاي پوســتي مطالعــه ســرطان

ت همكاران انجام شد كه در آن بيماران مبتلا به ضـايعا        
 مورد بررسي قـرار  (pigmented lesions) رنگي پوست

بر تصاوير ديجيتالي ساده،     در اين مطالعه علاوه   . گرفتند
تصاوير درماسـكوپي نيـز از ضـايعه تهيـه و در اختيـار              

نتايج ايـن مطالعـه نـشان      . پزشك متخصص قرار گرفت   
 7درمـاتولوژي در     تشخيص با استفاده از تله      ي  هيداد ارا 

  . دو روش حضوري و از راه دورشده در هيهاي ارا صحت تشخيصي  مقايسه :3جدول 
 صحت تشخيصي كامل ييصحت تشخيصي جز سال  اولي نويسنده

Lozzi, et al.34 2007  -  79% 
Whited, et al.35 1998 85% 85%-31% 
Whited, et al.14 1999 85%-68% 63%-53% 

Kurpinski, et al.27 1999 - 78%-73% 
Moreno, et al.36 2005 - 79% 
Oakley, et al.19 2006 - 71% 

Warshaw, et al.37 2009 59% 43% 
Warshaw, et al.38 2009 64% -  
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منجر بـه تـشخيص اشـتباه       %) 4/19(مورد   36مورد از   
درمـاتولوژي   در واقع صحت نتايج تلـه     . ملانوما شده بود  

براي ضايعات پيگمانتـه در مقايـسه بـا روش معاينـات            
ن مطالعـه   ي ـچنين، نتـايج ا    هم. 39تر بود  حضوري پايين 

هايي مانند ضايعات پيگمانته  نشان داد كه براي وضعيت   
ــدخيمي ــا و ب ــرين روش مراج،ه ــه بهت ــضوري ي ع  ح

چراكـه احتمـال تـشخيص اشـتباه منجـر بـه             باشد،  مي
بـار بـراي بيمـار       درمان اشتباه و در نتيجه عواقب زيـان       

 ي  هيكه ارا  درماتولوژي  وجودي تله  ي  شد و فلسفه   خواهد
  .برد ال ميؤس  را زيراستخدمات باكيفيت به بيماران 

هاي متفاوت    البته بايد توجه داشت كه نتايج و يافته       
ــنجش ميــزان صــحت     در  ــات مربــوط بــه س  مطالع

درمـاتولوژي بـه     شـده در روش تلـه      هي ـهاي ارا   تشخيص
از آن جملــه . عوامــل مختلفــي بــستگي داشــته اســت 

عنـوان   شده بـه   توان به استانداردهاي طلايي استفاده     مي
در بعـضي مطالعـات     (هـا     بـودن تـشخيص    معيار صحيح 

شده در روش معاينـه حـضوري و در          ارايههاي    تشخيص
برخي ديگر نتايج مربوط به آزمايشات و بيوپسي مبناي         

هاي  و نيز تفاوت جمعيت  ) اند  گرفته شده  نظر مقايسه در 
و مـشكلات پوسـتي     )  سبك زندگي   و نژاد(موردمطالعه  

بر اين در بعـضي      علاوه. شايع در هر جمعيت اشاره كرد     
مطالعات نيز استفاده از ابزارهاي كمك تشخيصي مانند        

ــصاوير درماســك ــاء دقــت و صــحت  ت وپي موجــب ارتق
  . 39ها شده است تشخيص

، 3طور كلي و بر اساس موارد ذكرشده در جدول           به
هـاي    نتايج مطالعاتي كه بـه بررسـي صـحت تـشخيص          

 حـضوري   ي  شـده در دو روش از راه دور و معاينـه           ارايه
ي بين  يدهند كه ميزان صحت جز      اند، نشان مي   پرداخته
 تـا   %31 صحت كامل     و ميزان  %85 تا   %64ها    تشخيص

  . بوده است85%

  
  گيري نتيجه
هـاي   طور كلي، بررسي نتـايج حاصـل از پـژوهش      به
هـا،     پايـايي و صـحت تـشخيص       ي  گرفته در زمينه   انجام

دهد كه هرچنـد نتـايج مربـوط بـه پايـايي و               نشان مي 
درمـاتولوزي   شده در روش تله    ارايههاي    صحت تشخيص 

د امـا در    باش ـ  نسبت بـه معاينـات حـضوري كمتـر مـي          
قبول و در اغلب موارد به نتـايج حاصـل از            مجموع قابل 

ايــن تفــاوت .  حــضوري نزديــك اســتي روش مراجعــه
ثر از عـواملي ماننـد كيفيـت تـصاوير،          أممكن است مت ـ  

هاي افتراقي و اضافي، كيفيت اطلاعات         تشخيص ي  ارايه
  .باشد باليني و استفاده از نظرات ديگر متخصصان 

نظران در اين حوزه اذعـان       احببا اين وجود اكثر ص    
عنـوان    كـارگيري ايـن روش نـه بـه      دارند كه هدف از به    

عنـوان روشـي      جانشيني براي معاينات حضوري بلكه به     
تخصصي  خدمات ي ارايههاي  ظرفيت افزايش براي مكمل

 عنوان  بهتوان    روش مي  اين چنين، از  هم. استبيماران   به
 بـه مراكـز     ابزاري بـراي كـاهش ارجاعـات غيرضـروري        

 خدمات تشخيصي و مراقبتي     ي  ارايهتخصصي پوست و    
در مناطقي كه از نظر جغرافيايي دورافتاده هستند و به          

  .اين خدمات دسترسي ندارند، استفاده كرد

  ر و تشكريتقد
جـاد  يا« عنـوان    بـا نامـه    اني ـ از پا  ين مقاله بخـش   يا

 پوسـت از راه     يهـا   يماريص و درمان ب   ي تشخ ي  سامانه
 ارشـد   ي در مقطع كارشناس ـ   » سالمندان ي  نهدور در خا  

 و كــد 1391 انفورماتيــك پزشــكي در ســال ي رشــته
TUMS/SHMIS-1391-329 باشد كـه بـا حمايـت         مي

دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران   
 .اجرا شده است
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It is more than a decade that teledermatology has been 
considered as a potential substitute for the face to face visits. 
To evaluate its quality, the reliability and accuracy of 
teledermatology diagnoses are compared to those which are 
made in face to face visits. In this article, the results of the 
studies which have compared the reliability and accuracy of 
diagnoses had been made using teledermatology to the face to 
face visits were reviewed. 

Different resources, such as electronic databases and
e-journals were used to choose relevant articles related to 
teledermatology published between 1997 and 2013, and their 
main focus was on the reliability and accuracy of diagnoses in 
teledermatology compared to those in the face to face visits. 
The reliability and accuracy of diagnoses in teledermatology 
compared to those in the face to face visits was more than 
60%. Moreover, improving the reliability and accuracy 
depended on different factors, such as image quality, clinical 
information, differential diagnoses, consultation with other 
colleagues and gaining their secondary opinions. 

It seems that providing adequate clinical information about 
patients can help to improve the reliability and accuracy of 
diagnoses in teledermatology. In this case, teledermatology 
can be used to provide healthcare services for the distant areas 
and the poor. 
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