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 ؛داري سالمندان درماتولوژي در مراكز نگه  خدمات پوستي ازطريق تلهي ارائه
  ؟انتخاب ضرورت يا

 كـردن خـدمات     فراهم جهت نظام مراقبت بهداشتي  
 در منـاطق     ساكن هاي  عيت براي جم  تخصصي مراقبتي

 سـه مـانع اساسـي فقـر، وسـعت           بامحروم و دورافتاده،    
 روبـرو   جغرافيايي و كمبود متخصصان پزشـكي      مناطق

 گذشـته پزشـكي از راه دور        ي   دهـه  دوطـي    .1باشد  يم
كار گرفتـه    اي در مراقبت بهداشتي به      صورت گسترده   به

 ـ   مذكور وري با غلبه بر موانع    ااين فن . شده است  ه ، قادر ب
اي بـراي اقـشار       كردن خدمات مراقبتي و مشاوره     فراهم

وري اطور مثال، از اين فن ـ      به. مختلف جامعه خواهد بود   
توان براي ارائه خدمات به بيمـاراني كـه در منـاطق              مي

هاي   و خانه  ها  ، سربازخانه يبيهاي تأد   دورافتاده، سازمان 
  .2كنند، استفاده كرد سالمندان زندگي مي

م و رايــج پزشــكي از راه دور،  از كاربردهــاي مهـ ـ
ــي ــه  م ــوان ب ــهت ــاتولوژي  تل ــان (درم ــشخيص و درم ت

روش معمول  . اشاره كرد ) از راه دور  هاي پوستي     بيماري
هاي پوستي بررسي سوابق بيماري،    تشخيص بيماري در  

باشـد، امـا در       يم ـاز ضـايعات بيمـار      معاينه و بيوپسي    
رت صو هبهاي پوستي     متخصص بيماري درماتولوژي،   تله
 وهـاي بـاليني        به ارزيابي داده   و از راه دور    يرحضوريغ

 در واقع،   .3پردازد  يمبيمار   ي   از ضايعه  شده  يهته تصاوير
هـاي تخصـصي       مراقبت ي   به معني ارائه   درماتولوژي تله

بــا اســتفاده از ) تــشخيص، درمــان و پيگيــري(پوســت 
باشد كـه در      وري اطلاعات و ارتباطات از راه دور مي       افن

 Brown   و Predina وسطت  براي اولين بار1995سال 
كـردن    هدف اوليه در اين روش فـراهم       .4كار برده شد   هب

 براي بيمـاراني اسـت كـه بـا مـوانعي            خدمات تخصصي 
 بـراي    و زمـان    هزينـه  ،جـايي  هنظير دوري مسافت، جاب   

هدف بعدي نيز   . دسترسي به اين خدمات روبرو هستند     
ــشخيص   ــت ت ــزايش دق ــا    اف ــاهش تقاض ــا ك ــراي ه ب

هاي حضوري و مراجعـات سـرپايي و درنتيجـه            مشاوره

نتـايج تحقيقـات    . باشـد    مـي  ي درماني ها  كاهش هزينه 
دهـد كـه      يم ـ در ايـن رابطـه نـشان         شـده   انجامباليني  

درماتولوژي به ميزان قابل قبولي در رسيدن به ايـن           تله
ي كه  ا  مطالعهبراي نمونه نتايج    . اهداف موفق بوده است   

نشان داد و همكاران انجام شد،     Witkamp توسط   يراًاخ
 %75كـاهش   درمـاتولوژي موجـب      تلـه  كـارگيري  ه ب كه

  .5شود يمارجاعات غيرضروري بيماران پوستي 
ي ي ـت اجرا أ هي ـ 2002در سـال    طبق گزارشي كـه     

  آمريكـا  متحـده    الاتي ـهـاي پوسـتي ا      آكادمي بيمـاري  
هـر   در 6/1، تعـداد متخصـصان پوسـت از         كـرد منتشر  

ــه 1965 در ســال  نفــر000/000/1 ــه3/3 ب  ازاي هــر  ب
 افزايش يافته، اما تعداد     2002 نفر در سال     000/000/1

ها براي خـدمات تخصـصي پوسـت از منـابع             درخواست
ت پيشنهاد كرد   ألذا، اين هي  . استموجود پيشي گرفته    

 بـراي ارائـه   يحل عنوان راه تواند به  مي درماتولوژي تلهكه  
 .6اين خدمات موردتوجه قرار گيرد

در ايران نيز در پـي تغييـرات سـريع جمعيتـي دو             
سـمت   سـرعت بـه     اخير، نمودار ميانگين سني به     ي  دهه

در ايـران   جمعيت سالمندان   . رود   مي يشسالخوردگي پ 
 %2/8 1390طبق آخرين آمـارگيري رسـمي در سـال          

  .7باشد ي ميليون نفر م2/6معادل 
ــي  ــاري ازطرف در هــاي پوســتي   مــشكلات و بيم

  تغييرات اساسي سـاختار پوسـت      ي  اسطهو بهسالمندان  
 .شـود    ديـده مـي    بيش از سـايرين   ،  در سنين كهنسالي  

زاد و همكـاران جهـت       ي كه توسط ملـك    ا  مطالعهنتايج  
در مراكـز نگهـداري       پوستي هاي  يماري ب يتعيين فراوان 
ــالمندان ــه  س ــشان داد ك ــد، ن ــام ش ــراد %6/58 انج  اف

 يـك بيمـاري  از حـداقل   در ايـن تحقيـق   كننده  شركت
داري  مراكـز نگـه    ازسـوي ديگـر      .8بردند  يپوستي رنج م  
، هـاي حركتـي سـالمندان       دليل محدوديت  سالمندان به 

  نامه به سردبير
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هـاي تخصـصي      ونقـل و مـشاوره       بالاي حمل  هاي  ينههز
هـاي تخصـصي پوسـت در         كردن مراقبت  قادر به فراهم  

در اين مراكـز امكـان      باشند و سالمندان      اين مراكز نمي  
ي تخصصي پوسـت كـه      ها   به مراقبت  دسترسي مناسب 

  را ندارنـد   باشد  ها مي    آن ي شرايط سني و جسم    ي لازمه
 درنتيجـه    همين امر موجب افزايش شيوع بيماري و       كه

  .گردد مراكز مياين هاي مراقبت در   هزينهافزايش
كـارگيري تـشخيص     درخـصوص بـه   در اين ارتباط،    

بـه   سـالمندان  ي هاي پوستي از راه دور در خانه    بيماري
 آمريكــا و متحــده يــالات در ا شــده انجــام ي مطالعــهدو 

  . 9و10گردد  اشاره ميسنگاپور
 Zelickson توسط   1997اي كه در سال       در مطالعه 

هـاي پوسـتي در       تشخيص بيمـاري   با عنوان  Homanو  
 بيمار سالمند كـه  29 ،9 سالمندان صورت گرفت   ي  خانه

هـاي پوسـتي بودنـد توسـط           بيماري ي  نيازمند مشاوره 
عنــوان پرســتار  ا پرســتاري كــه بــهپزشــك عمــومي يــ

  . كرد انتخاب شدند  عفونت كار ميي كننده كنترل
 و  %88-%85ها بين      مطالعه صحت تشخيص   يندر ا 

 %90-%88شـده نيـز بـين         صحت طـرح درمـاني ارائـه      
شـده در ايـن مطالعـه          استفاده ي  سامانه. گزارش گرديد 

 سازي شده بـود      پياده يخوب  بسيار ساده و ابتدايي، اما به     
و بيماران، تيم مراقبت اوليـه، پرسـتاران و متخصـصان           

 ي مطالعــه. هــاي پوســتي از آن راضــي بودنــد بيمــاري
و  Janardhanan توســـط 2008ديگـــري در ســـال  

داري از سـالمندان در      همكاران در يكـي از مراكـز نگـه        
 نفـر سـالمند   350 در اين مطالعه .10سنگاپور انجام شد  

 سـالمندان   ي  انـه  سـال در خ    80كه با ميـانگين سـني       
بيـشتر سـاكنين ايـن      . كردند انتخاب شـدند     زندگي مي 

از بـين   . بردند  مركز از زخم بستر، فلج يا جنون رنج مي        
 نفـر داوطلـب انتخـاب شـدند كـه           50 اين افراد حدود  

  . هاي پوستي غيراورژانسي داشتند وضعيت
  يـالات  موفق كـشورهايي مثـل ا      ي  با توجه به تجربه   

ــده ــامتحـ ــنگا  آمريكـ ــه د9و10پورو سـ ــارگ ر بـ  يريكـ
و از طرفي رشـد جمعيـت       درماتولوژي در اين حوزه      تله

بـودن سـطح دسترسـي بـه         سالمند در كـشور و پـائين      
ــت ــا مراقب ــه  تخصــصي پوســتيه ــز نگ داري  در مراك

كز ا در مر  درماتولوژي كارگيري تله  هتوان ب   يم سالمندان،
 يك ضرورت دانست كـه      عنوان  بهرا  داري سالمندان    نگه

خــدمات بــه  دسترســي  كيفيــت و بــه افــزايشمنجــر
 ـ        جـايي   هتخصصي، كاهش ارجاعـات غيرضـروري و جاب

هـاي     به بيمارسـتان   دست   ينا سالمندان در مراكزي از   
جويي در    درنهايت موجب صرفه  و    شده تخصصي پوست 

   .شود يهاي جاري اين مراكز م هزينه
  :زاده حامد مهدي

 ي هدانــشكد پزشــكي، انفورماتيــك دكتــراي دانــشجوي
 ،يبهــشت ديشــهي پزشــك علــوم دانــشگاه ،يراپزشــكيپ

  .ايران ،تهران
  :نفيسه اسماعيليدكتر 

 تاولي، بيمارستان  هاي اتوايميون   بيماري تحقيقات مركز
  .تهران، تهران، ايران پزشكي علوم رازي، دانشگاه

  .گروه پوست، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران
  :بيگي دكتر كامبيز بهاءالدين

ــشكده     ــكي، پژوه ــك پزش ــات انفورماتي ــز تحقيق مرك
پژوهي در سلامت، دانشگاه علوم پزشكي كرمـان،          آينده

  .كرمان، ايران
  :دكتر عباس كريمي

 تاولي، بيمارستان  هاي اتوايميون   بيماري تحقيقات مركز
  .تهران، تهران، ايران پزشكي علوم رازي، دانشگاه

  

References 
1. Baze MR. Application and evaluation of teledermatology in an underserved area of Honduras. 

PhD Dissertation. Virginia Polytechnic Institute and State University; 2011. 

2. Weinstein RS, Lopez AM, Joseph BA, et al. Telemedicine, telehealth, and mobile health 
applications that work: opportunities and barriers. Am J Med 2014; 127: 183-7. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

c.
tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

11
 ]

 

                               2 / 4

https://jdc.tums.ac.ir/article-1-5095-en.html


  نامه به سردبير

  4ي  ، شماره5 ي ، دوره1393، زمستان ت و زيباييــپوس

216

3. Landow SM, Mateus A, Korgavkar K, et al. Teledermatology: key factors associated with 
reducing face-to-face dermatology visits. J Am Acad Dermatol 2014; 71: 570-6. 

4. Perednia DA, Brown NA. Teledermatology: one application of telemedicine. Bull Med Libr 
Assoc 1995; 83: 42-7. 

5. Witkamp L, van der Heijden J. Health management practice as a method to introduce 
teledermatology: experiences from the Netherlands. In: Soyer HP, Binder M, Smith AC, 
Wurm EMT (eds.). 1st Ed. Telemedicine in dermatology: Springer-Verlag, Berlin Heidelberg; 
2012: 15-21. 

6. Pak HS. Teledermatology: A user's guide. 1st Ed: Cambridge University Press; 2008. 

7. Department of Economic and Social Affairs Population Division). World population ageing 
2009. Vol 295: United Nations Publications; 2010. 

8. Malekzad F, Rahmati M, Taheri A. [Prevalence of skin diseases among nursing home patients 
in elderly home nursings in north of Tehran]. Pajoohandeh 2007; 12: 253-8. [Persian] 

9. Zelickson BD, Homan L. Teledermatology in the nursing home. Arch Dermatol 1997; 133: 
171-4. 

10. Janardhanan L, Leow YH, Chio MT, Kim Y, Soh CB. Experience with the implementation of 
a web-based teledermatology system in a nursing home in Singapore. J Telemedicine Telecare 
2008; 14: 404-9.   

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

c.
tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

11
 ]

 

                               3 / 4

https://jdc.tums.ac.ir/article-1-5095-en.html


  زاده و همكاران مهدي
 

4ي  ، شماره5ي  ، دوره1393زمستان ، ت و زيباييــپوس  

217

Access to the skin health service through teledermatology 
in nursing homes: necessity or choice? 
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Age related skin disorders due to structural and functional 
changes in the skin of the elderly may increase health care 
costs. As a result of an increase in the number of aging 
population in Iran, provision of dermatology services to the 
elderly group due to the limitation of resources and the high 
cost of those services will be a challenge for the health care 
system. 

Moreover, by increasing the elderly residents in private 
nursing homes, problems of the providing dermatology 
services costs as well as limitations in physical performance 
of the elderly to receive specialized services, the necessity of 
the existence of alternative and low-cost solutions to meet the 
needs of this group, will help to clarify the importance of the 
issue. 

By providing the facilities for physicians to examine the 
patients by telemedicine, access to medical care services (in 
broad geographic level) will be improved besides transferring 
of the patients for medical centers and the cost of physician 
care will be reduced 
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