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 چکیده 

ومیر  شوند و نقش تشخیص زودهنگام در کاهش مرگها در سطح جهان محسوب میترین بدخیمیهای پوستی از شایعسرطان 

تواند در  عنوان رویکردی نوین میدرماتولوژی به ویژه در قالب تلهمدیسین بهو بهبود کیفیت زندگی بیماران انکارناپذیر است. تله

ها و  های پوستی جایگاهی کلیدی داشته باشد. این مطالعه با هدف بررسی چالشغربالگری و پیگیری بیماران مبتلا به سرطان 

ها  .یافتهشد  انجام  تحلیلی–صورت مروری مدیسین در این حوزه انجام شد.پژوهش حاضر بهکارگیری تلههای موجود در بهفرصت

تله که  دادند  فرصتنشان  تخصصی،  مدیسین  خدمات  به  محروم  مناطق  در  بیماران  دسترسی  ارتقای  جمله  از  متعددی  های 

هزینه رفتکاهش  و  درمان  و  های  آگاهی  افزایش  و  درمان،  از  پس  مستمر  پیگیری  امکان  غربالگری،  فرایند  تسریع  وآمد، 

تواند دقت تشخیص کند. همچنین، ترکیب این فناوری با ابزارهای نوین مانند هوش مصنوعی میخودمراقبتی بیماران فراهم می

های  هایی نظیر محدودیت کیفیت تصاویر، کمبود زیرساختضایعات پوستی را به میزان قابل توجهی ارتقا دهد. در مقابل، چالش

پروتکل نبود  دادهفناورانه،  محرمانگی  به  مربوط  اخلاقی  و  حقوقی  مسائل  استاندارد،  در  های  پزشکان  و  بیماران  مقاومت  و  ها، 

روش شدند.تلهپذیرش  شناسایی  غیرحضوری  سرطانهای  حوزه  در  کیفیت مدیسین  بهبود  برای  بالایی  ظرفیت  پوستی  های 

ها، تدوین  گذاری در زیرساخت ها مستلزم سرمایهمراقبت و ارتقای عدالت در سلامت دارد. با این حال، تحقق کامل این ظرفیت

های فناورانه و  ای است. آینده این فناوری در گرو ادغام با نوآوری سازی گسترده و حمایت بیمههای جامع، فرهنگدستورالعمل 

 های موجود خواهد بود. مدیریت صحیح چالش

 .نبیمارا پیگیری غربالگری، پوست، سرطان درماتولوژی،تله مدیسین،تلههای کلیدی:  واژه
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 مقدمه 

 ترینشایع  عنوانبه (SCCکارسینوم سلول سنگفرشی ) و (BCCکارسینوم سلول بازال ) های پوستی شاملدو نوع اصلی سرطان

  هایپژوهش  توجه  مرکز  در  پوست،  سرطان  نوع  آورترینمرگ  و  ترینبدخیم  عنوانبه ملانوما و  غیرملانوما،  پوستی  تومورهای

  هاسرطان این  زودهنگام  تشخیص  که است این  دارد، اهمیت همه از بیش  آنچه. دارند قرار  عمومی بهداشت  هایسیاست و  علمی

  ( 1398موسوی، کامجو، فضائلی،    ).باشد  مؤثر  بیماران  زندگی  کیفیت  افزایش  و  ومیرمرگ  کاهش  در  چشمگیری  طوربه  تواندمی

  افزایش  را  کامل  درمان  احتمال  سرطانی،  پوستی  ضایعات  اولیه  مراحل  در  مداخله  و   شناسایی  که  اند داده  نشان  متعدد  مطالعات

بهدهدمی  کاهش   توجهی  قابل  میزان  به  را  درمانی   های هزینه  و   داده که  نوین  رویکردهای  از  یکی  شرایطی،  چنین  عنوان .در 

یا جایگزین روش است،مکمل  بیماران مطرح شده  پیگیری  و  غربالگری  راه دور(تله  های سنتی  از  )پزشکی  .  باشدمی مدیسین 

 حضور  به  نیاز  بدون  سلامت،  خدمات   ارائه  در  را  اطلاعاتی   و  ارتباطی  هایفناوری  کارگیریبه  که  است  مفهومی  مدیسینتله

 به  توجه  با  مدیسینتله   کاربرد  پوستی،  هایسرطان  ویژهبه  پوستی،  هایبیماری  حوزه  در.  کندمی  تسهیل  پزشک،  و  بیمار  فیزیکی

  عنوان به  درماتولوژیتله  .است  یافته  دوچندان  اهمیت  ضایعات،  تصاویر  انتقال  و  ثبت  امکان  و  هابیماری   این  دیداری  ماهیت

  بر   و  کرده  دریافت  را  بیماران  پوستی  ضایعات  از  دیجیتال  تصاویر  که  دهدمی  را  امکان  این  پزشکان  به  مدیسین،تله   از  ایزیرشاخه 

 از  پس  بیماران  پیگیری  پرخطر،  هایجمعیت  غربالگری  در  روش   این.  کنند  اتخاذ   درمانی  و  تشخیصی   تصمیمات  هاآن   اساس

ابراهیمی،    ).کند می  ایفا  مهمی  نقش  بیماران  آموزش  حتی  و  درمان حاج  کبیری،  غیاثی،  صادقی  توسعه (1400مصطفایی، 

های هوشمند و اینترنت پرسرعت در بسیاری از کشورها، فرصت  های فناوری اطلاعات و گسترش استفاده از گوشیزیرساخت 

  مدیسین تله   که  داد  نشان 19-بیماری کووید گیریمدیسین فراهم آورده است. از سوی دیگر، همهگیری از تله سبی برای بهرهمنا

  است،   همراه  خطر  یا   محدودیت  با  درمانی   مراکز  به  بیماران  حضوری  مراجعه  که  شرایطی  در  کارآمد  ابزاری  عنوانبه  تواندمی

 را  خود  درمانی  هایپیگیری   بتوانند  بیماران  تا  شد  موجب  مدیسینتله   از  گسترده  استفاده  دوران،  این  در.  کند   ایفا  حیاتی  نقشی

 ارزشمند  تجربه  این .  بمانند  دور  درمانی   های محیط  در  عفونی  های بیماری  به   ابتلا  خطر  از  همزمان  و  دهند  ادامه  وقفه  بدون

وجود  گیرد  قرار  سلامت  حوزه  ژوهشگرانپ   و  گذارانسیاست  توجه  کانون  در  پیش  از  بیش  مدیسینتله  که  شد  سبب .با 

بهرهفرصت متعدد،  تلههای  از  سرطان گیری  به  مبتلا  بیماران  پیگیری  و  غربالگری  در  چالشمدیسین  با  پوستی  های  های 

چالش از  یکی  است.  نیز همراه  اساسی،گوناگونی  استفاده های  مورد  تجهیزات  و  تصاویر  کیفیت   تشخیص.  باشدمی محدودیت 

 به  منجر  تواندمی  تصاویر  کیفیت  در  کاستی  هرگونه  و  است،  بالا  دقت  و  وضوح  با  تصاویر  نیازمند   سرطانی  پوستی  ضایعات

پروتکل این،  بر  علاوه .  گردد  درمان  در  تأخیر  یا  نادرست  تشخیص یکپارچهنبود  استانداردهای  و    پیگیری   و  ارزیابی  برای ها 

حقوقی و   .از سوی دیگر، مسائلاست  شده  روش  این  به  اعتماد  قابلیت  کاهش  و  نتایج   در  ناهمگونی  موجب  دور،  راه  از  بیماران

  مهمی   موضوعات  جمله  از  آگاهانه،   رضایت  و   پزشکی،   هایداده  مالکیت  بیماران،  های داده  محرمانگی   حفظ  همچون اخلاقی

  قوانین   وجود  عدم (1398عیسی زاده، پسندفتیده،  ) .  گیرند  قرار  توجه  مورد  دقت  به  باید  مدیسینتله  کارگیریبه  در  که  هستند

محدودیت دسترسی به   همچنین،.  باشد   خدمات   این  توسعه  راه  سر  بر  جدی  مانعی   تواندمی  کشورها  برخی  در   شفاف   و   جامع

 نابرابری  افزایش  موجب  تواندمی  که  است  دیگر  چالشی  برخوردار،کم  و  محروم  مناطق  در اینترنت پرسرعت و تجهیزات پیشرفته

های پوستی چشمگیر مدیسین در زمینه سرطانهای پیش روی تله.با این وجود، فرصتشود  سلامت  دماتخ  به  دسترسی  در

بهبود کیفیت  کاهش هزینه هستند. و  پزشکی،  به خدمات  عدالت در دسترسی  ارتقای  افزایش سرعت تشخیص،  های درمانی، 

های پوستی و  . در نهایت، با توجه به روند رو به رشد بروز سرطان است  نوین  روش  این  مزایای  از  بخشی  تنها پیگیری بیماران

همه بررسی  زودهنگام،  تشخیص  فرصتچالش جانبهاهمیت  و  تلهها  .  است  انکارناپذیر   ضرورتی  حوزه   این  در مدیسینهای 

 برای  راهکارهایی  ارائه  به  موجود،  شواهد  و   مطالعات  مرور  ضمن  تا  کند می  تلاش  ابعاد،  این  علمی  تحلیل  هدف  با  حاضر  پژوهش

 .بپردازد پوستی  هایسرطان به مبتلا بیماران پیگیری و غربالگری در مدیسینتله اثربخشی و  کارایی بهبود
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 ادبیات پژوهش 

 مدیسین تله

های ارتباطی و اطلاعاتی در جهت ارائه خدمات بهداشتی و درمانی بدون  مدیسین، یا پزشکی از راه دور، به کارگیری فناوریتله

از فعالیتنیاز به حضور فیزیکی بیمار و پزشک است. این حوزه شامل مجموعه  ها مانند مشاوره، تشخیص، درمان، آموزش ای 

می آنان  سلامت  وضعیت  پیگیری  و  سالبیماران  در  پیشرفتباشد.  اخیر،  و  های  اطلاعات  فناوری  حوزه  در  چشمگیر  های 

مدیسین از مرحله یک ابزار مکمل به یک بخش جدی و استراتژیک در نظام سلامت تبدیل  ارتباطات باعث شده است که تله

تله بارز  ویژگی  فواصل جشود.  ارائه خدمات در  امکان  با خدمات سنتی،  مقایسه  ارتباط مدیسین در  غرافیایی طولانی، تسهیل 

است. محروم  مناطق  در  بهداشتی  خدمات  به  دسترسی  بهبود  و  متخصص،  پزشکان  و  بیماران   ,Anderson)  میان 

Smith,Patel,2020)  ها قرار دارند و در بسیاری از کشورها سهم قابل توجهی  ترین سرطانهای پوستی در زمره شایعسرطان

می تشکیل  را  سرطان  موارد  کل  شاملاز  اصلی  گروه  سه  ) دهند.  بازال  سلول  سنگفرشی   (،BCCکارسینوم  سلول  کارسینوم 

(SCC) که  حالی در. دارند را بالینی اهمیت بیشترین ملانوما و BCC  وSCC  شوند، ملانوما یکی از  ندرت موجب مرگ میغالباً به

بار داشته باشد. در این میان، غربالگری  تواند پیامدهای مرگها محسوب شده و تشخیص دیرهنگام آن میترین بدخیمیمهاجم

در  مستمر جمعیت  که  افرادی  یا  دارند  پوست  خانوادگی سرطان  سابقه  که  کسانی  روشن،  پوست  با  افراد  )مانند  پرخطر  های 

های  ومیر دارد. از سوی دیگر، بیماران مبتلا به سرطان گیرند( نقشی اساسی در کاهش مرگبنفش قرار میمعرض اشعه ماورای

بیم عود  از  تا  هستند  مداوم  پیگیری  نیازمند  اولیه  درمان  از  پس  حتی  شود.پوستی  پیشگیری  جدید  ضایعات  بروز  یا   )اری 

Esteva, Kuprel, Novoa, Swetter, Blau,2017)  Thrun,  است درماتولوژیتله  مدیسین،های مهم تلهیکی از شاخه 

  هایبیماری  دیداری  ماهیت.  دارد  تمرکز  دیجیتال  هایداده  و   تصاویر  بر  مبتنی  پوستی  هایبیماری  مدیریت  و  تشخیص  بر  که

 از  استفاده .  شود  بدل  دور  راه  از  پزشکی  هایحوزه   ترینموفق  از  یکی  به  درماتولوژیتله  که  است  کرده   فراهم  را  امکان  این  پوستی

.  کند می  ایجاد غربالگری و اولیه تشخیص برای ارزشمند فرصتی  متخصصان، به ها آن ارسال و پوستی  ضایعات از باکیفیت تصاویر

همدارد  وجود  اصلی   مدل  دو   میان،  این  در  برقرار  ارتباط  زمانهم  و  آنلاین  صورتهب  پزشک  و  بیمار  آن  طی  که1زمان  :مدل 

غیرهمکنندمی  تحلیل  و  ارسال  پزشک  برای  دیگری  زمان  در  سپس  و  ثبت  ابتدا  تصاویر  و   هاداده  آن  در  که2  زمان.مدل 

زمان امکان تعامل مستقیم و فوری را فراهم  های خاص خود را دارند. مدل همها مزایا و محدودیت.هر یک از این مدلشوندمی

پذیرتر است و برای مناطق با محدودیت  زمان انعطافکند اما به زیرساخت قوی اینترنتی نیاز دارد؛ در حالی که مدل غیرهممی

مناسب اینترنت  به  میدسترسی   ,Nikolakis, Vaiopoulos, Georgopoulos, Papakonstantinou )باشد.تر 

Gaitanis, Zouboulis, 2024) 

 های پوستیمدیسین در حوزه سرطانتله

  ترین مهم  از  یکی افزایش دسترسی به خدمات تخصصی های متعددی ایجاد کرده است.مدیسین در این حوزه فرصت کاربرد تله

کاهش   موجب  روش   این  همچنین،.  برخوردارکم  و  روستایی  مناطق   در   ساکن  بیماران  برای  ویژه به  شود، می  محسوب  مزایا

رفتهزینه و  درمانی  بیماران های   توان می  هافرصت  دیگر  از   (Mashoudy, Perez, Nouri, 2024 ).گرددمی وآمد 

تشخیص، به سرعت  و افزایش  درمان،  از  پس  بیماران  پیگیری  و  تسهیل  پیشگیری  درباره  بیماران  آگاهی  و  آموزش  ارتقای 

  که  آوردمی  فراهم  را  گسترده  هایداده  سازیذخیره  و  آوریجمع  امکان  مدیسینتله  این،  بر   علاوه .  کرد  اشاره خودمراقبتی

 
1 - Synchronous 

2 - Asynchronous 
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فرصتگیرد  قرار  استفاده  مورد  بهداشتی   های ریزیبرنامه  و   اپیدمیولوژیک  تحقیقات  در  تواند می وجود  بهره.با  از  ها،  گیری 

  از   یکی کیفیت تصاویر  محدودیت رو است.های متعددی روبههای پوستی با چالشمدیسین در غربالگری و پیگیری سرطانتله

 دقیق  تشخیص  که  چرا  .(Tsagkaris, Trygonis, Spyrou, Koulouris, 2023)  شود،می  محسوب  اصلی  موانع

 از)  بیماران  توسط  استفاده  مورد  تجهیزات  در  تفاوت   همچنین،.  است  دقیق  جزئیات  و   بالا  وضوح  نیازمند   پوستی  ضایعات

زیر این،  بر  علاوه.  شودمی  هاداده  ناهمگونی  به  منجر(  ایحرفه   هایدوربین  تا  هوشمند  هایگوشی  مانند  ساختیمشکلات 

 ).است  مدیسینتله  از  گسترده  استفاده  برابر  در  جدی  مانعی   مناطق،  برخی  در  پرسرعت  اینترنت  به  ناکافی   دسترسی

Jakeman, Khaw, Zack-Williams, Brackley, 2022)چالش ابعاد  از  دیگر  مسائلیکی  و   برانگیز،  حقوقی 

  از   استفاده  در  مهم  هایدغدغه  از  آنان  خصوصی  حریم  از  حفاظت  و  بیماران  پزشکی  هایداده  محرمانگی.  است اخلاقی

 موجب  کشورها  از  بسیاری  در  مدیسینتله  های فعالیت  تنظیم  برای  جامع   قوانین  نبود.  آیدمی  شمار  به  دیجیتال  های فناوری

آگاهانه   موضوع  این،  بر   علاوه .  گیرند   قرار  قانونی   خطرهای  معرض   در   خدمات  دهندگانارائه  و  بیماران  که   شودمی رضایت 

صورت جدی های دیجیتال، و احتمال سوءاستفاده از اطلاعات شخصی از جمله مسائلی هستند که باید بهبیماران، مالکیت داده

های فنی و قانونی، عوامل فرهنگی و رفتاری نیز نقش مهمی در موفقیت یا شکست اجرای  مورد توجه قرار گیرند.فراتر از چالش

های غیرحضوری، اعتمادی به روش های نوین یا بیکنند. برخی بیماران به دلیل عدم آشنایی کافی با فناوریمدیسین ایفا میتله

تله از  استفاده  به  به روشتمایل کمتری  عادت  دلیل  به  نیز  پزشکان  برخی  دارند. همچنین،  از مدیسین  نگرانی  یا  های سنتی 

سازی گسترده برای افزایش اعتماد کنند. بنابراین، آموزش و فرهنگکاهش دقت تشخیص، از پذیرش این شیوه نوین امتناع می

تله مزایای  با  پزشکان  و  بیماران  آشنایی  او  ضروری  چشممدیسین  از  حوزه،ست.یکی  این  در  امیدوارکننده  ادغام   اندازهای 

فناوریتله با  افزودهمدیسین  واقعیت  و  یادگیری ماشین  مانند هوش مصنوعی،  نوین    هوش  بر   مبتنی  های الگوریتم.  است های 

 ترکیب  این.  دهند  قرار  پزشکان  اختیار  در  کمکی  ابزاری  عنوانبه  و  کرده  تحلیل  بالا  دقت  با  را   پوستی  تصاویر  قادرند  مصنوعی

 از  استفاده   همچنین،.  باشد  مؤثر  بسیار  جمعیتی  هایغربالگری  در  ویژه به  و   دهد   افزایش   را  تشخیص  سرعت  و   دقت   تواند می

  افراد   شناسایی   و  پوست  سرطان  بروز  الگوهای  بینیپیش  امکان  ماشین،  یادگیری  هایالگوریتم  کنار  در  گسترده  داده  هایپایگاه

 ( (Villani, Scalvenzi, Fabbrocini,Costa,2020آوردمی اهمفر را پرخطر

 

 پیشینه پژوهش 

دهه فناوریدر  رشد  اخیر،  تلههای  که  است  شده  سبب  دیجیتال  تصویربرداری  و  ارتباطی  بههای  حوزه  مدیسین  در  ویژه 

دادهبیماری نشان  مطالعات  گیرد.  قرار  توجه  مورد  پوستی  کههای    های شاخه  ترین موفق  از  یکی  عنوانبه  درماتولوژیتله اند 

  ایمطالعه نمونه، عنوان به.  باشد   پوستی ضایعات  غربالگری در حضوری هایمشاوره برای مناسبی  جایگزین تواندمی مدیسین،تله

 اختلاف  حضوری  معاینه  با   مقایسه  در  ملانوما  تشخیص  در  درماتولوژی تله  ویژگی  و  حساسیت  که  کرد  گزارش  متحده  ایالات  در

پژوهشFerrándiz et al., 2012)   ندارد  معناداری همچنین،  ار(.  کشورهای  در  دادهها  نشان  از  وپایی  استفاده  که  اند 

های موبایلی برای ارسال تصاویر ضایعات پوستی، باعث تسریع فرآیند تشخیص و کاهش نیاز به مراجعات غیرضروری اپلیکیشن 

( است  تلهWhited, 2017شده  توانایی  بررسی  به  غربالگری سرطان(.مطالعات مختلفی  پرداخته مدیسین در  پوستی  اند.  های 

)  Warshaw پژوهش همکاران    ضایعات  بالایی  دقت  با  تواندمی  دیجیتال  تصاویر  طریق  از  غربالگری  که  داد  نشان (2015و 

 آلمان  در  ایمطالعه  همچنین،.  نماید  مشخص  را  حضوری  مراجعه  نیازمند  بیماران  و   کند  شناسایی  را  پوست  سرطان  به  مشکوک

  قابل   طور  به  را  ملانوما  شناسایی  نرخ  پرخطر،  هایجمعیت   میان  در  دور  راه  از  غربالگری  هایسیستم  از  استفاده  که   داد  نشان

یافتهKittler et al., 2011)  است  داده  افزایش  توجهی این  تلهها نشان می(.  ابزار مدیسین میدهند که  به عنوان یک  تواند 

در اولیه کارآمد  تلهگیرد  قرار  استفاده  مورد  زودهنگام   تشخیص  و غربالگری  ابعاد مهم  از  بیماران  مدیسین،.یکی دیگر  پیگیری 
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اولیه سرطان پوست از درمان  ارزیابی عود بیماری یا بروز ضایعات   پس  از بیماران نیازمند مراجعات مکرر برای  است. بسیاری 

 ارسال  و   ویدئویی  هایمشاوره  طریق  از  بیماران  پیگیری  که  داد  نشان (2018و همکاران )  Manahan جدید هستند. پژوهش

.  است  داده  کاهش   را  حضوری  مراجعه  و  سفر  با  مرتبط  هایهزینه  و  داده  افزایش  را  بیماران  رضایت  میزان  جدید،  ضایعات  تصاویر

  که  شد  موجب  روستایی  مناطق  ساکن  بیماران  پیگیری  در  مدیسینتله   از  استفاده  که  داد  نشان  استرالیا  در  ایمطالعه  همچنین،

در Mar et al., 2016)  یابد  کاهش  چشمگیری  طور  به  پیگیری  جلسات  رفتن  دست  از  میزان تشخیص  دقت  (.مسئله 

ای در اسپانیا نشان داد که توافق میان متخصصان پوست در  های محققان بوده است. مطالعهمدیسین همواره یکی از دغدغهتله

 Moreno-Ramírezتشخیص ضایعات مشکوک بر اساس تصاویر دیجیتال با توافق در معاینات حضوری تفاوت اندکی دارد )

et al., 2007نظام مرور  یک  در  همچنین،  توسط(.  )  Finnane مند  همکاران   در   تشخیص  دقت  که  شد  گزارش (2017و 

شود. این های حضوری قابل قبول محسوب میدرصد است، که در مقایسه با روش  90تا  80 بین میانگین طور به درماتولوژیتله

می تأکید  تلهنتایج  بالا،  کیفیت  با  تصاویر  وجود  صورت  در  که  میمدیسکنند  روشین  اندازه  به  اثربخش  تواند  سنتی  های 

تله ادغام  به  اخیر  فناوریباشد.مطالعات  با  مانند مدیسین  نوین    ماشین   یادگیری  هایالگوریتم  .اندپرداخته  هوش مصنوعی های 

  کنند  شناسایی  پوست  متخصصان  از  بالاتر  حتی  یا  مشابه  دقتی  با  را  مشکوک  پوستی  ضایعات  موارد،  برخی  در  اندتوانسته 

(Esteva et al., 2017این یافته .)تواند انقلابی در غربالگری  مدیسین با ابزارهای هوشمند میدهد که ترکیب تلهها نشان می

پژوهش همچنین،  کند.  ایجاد  پوست  سرطان  به  مبتلا  بیماران  پیگیری  دادهو  نشان  آسیا  در  هوش  هایی  از  استفاده  که  اند 

تر شناسایی  تواند به عنوان یک سیستم هشدار اولیه عمل کند و بیماران پرخطر را سریع مصنوعی در کنار مشاوره از راه دور می

 ( کوویدHan et al., 2020نماید  بیماری  تله  19-(.شیوع  کارایی  بررسی  برای  فرد  به  منحصر  آورد.  فرصتی  فراهم  مدیسین 

از مراکز درمانی به استفاده گسترده از خدمات  گذاری اجتماعی موجب شد که بسیاری  های ناشی از قرنطینه و فاصلهمحدودیت

گیری باعث شد بیماران مدیسین در دوران همهای در ایالات متحده نشان داد که استفاده از تلهاز راه دور روی آورند. مطالعه

 Lee etهای تخصصی دریافت کنند و فرآیند غربالگری مختل نشود )مبتلا به ضایعات پوستی مشکوک همچنان بتوانند مشاوره

al., 2020 به که  شد  گزارش  ایتالیا  در  همچنین،  سیستم(.  تلهکارگیری  به های  مراجعات  درماتولوژی  حجم  چشمگیری  طور 

مدیسین نه تنها در  (. این تجربیات نشان دادند که تلهVillani et al., 2020ها را کاهش داده است )غیرضروری به بیمارستان 

بحران در  بلکه  عادی،  میشرایط  محسوب  ارزشمند  ابزاری  نیز  بهداشتی  میهای  نشان  پژوهشی  پیشینه  که  شود.مرور  دهد 

بهتله و  تلهمدیسین  توانسته ویژه  به سرطاندرماتولوژی  مبتلا  بیماران  پیگیری  و  غربالگری  مؤثر در  ابزارهای  عنوان  به  های  اند 

بر مطالعات  بیشتر  کنند.  تثبیت  را  خود  جایگاه  هزینه پوستی  کاهش  دسترسی،  افزایش  همچون  رضایت  مزایایی  بهبود  و  ها، 

  همچون   نوین  های فناوری  با   مدیسینتله  ادغام   سمت  به  حوزه  این   در  پژوهش   آینده   رسدمی  نظر  به.  اندداشته  تأکید بیماران

 .رفت خواهد پیش  خدمات ایمنی و کیفیت  ارتقای برای  جامع هایدستورالعمل توسعه و مصنوعی هوش

 روش تحقیق

نوع از  حاضر  مروری پژوهش    در   مدیسینتله  کارگیریبه  هایفرصت  و   هاچالش  بررسی  هدف   با  که  است تحلیلی-مطالعات 

  تحلیل  گردآوری،  با  تا  است  شده  تلاش  روش،  این  در.  است  شده   انجام  پوستی  هایسرطان  به  مبتلا  بیماران  پیگیری  و  غربالگری

ابتدا    . شود  ارائه  حوزه  این  آینده  اندازچشم  و  فعلی  وضعیت  از  جامع  تصویری  موجود،  های یافته  تلفیق  و پژوهش،  انجام  برای 

های اصلی پژوهش شامل موارد زیر  طور دقیق تعریف و مرزهای مفهومی آن مشخص گردید. سپس پرسشموضوع تحقیق به 

 تدوین شد: 

 آورد؟هایی را در غربالگری و پیگیری بیماران فراهم میهای پوستی چه فرصتمدیسین در زمینه سرطان تله •

 های موجود در اجرای این فناوری چیست؟ ترین چالشمهم •

 مدیسین کمک کند؟ تواند به رفع موانع و ارتقای اثربخشی تلهچه راهکارهایی می •
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پرسش تدوین  از  فرایند جمعپس  تحقیق،  دادههای  ازآوری  منظور،  این  برای  آغاز شد.  علمی معتبرپایگاه ها  داده    شامل  های 

.  شد  استفاده سلامت حوزه  گذاریسیاست اسناد  و علمی،  هایگزارش   سلامت، و  پزشکی تخصصی  مجلات در منتشرشده  مقالات

داده تحلیل  گردآوری برای  متون  ابتدا  طبقهها،  و  مرور  میان  شده  تا  شد  تلاش  تحلیلی،  رویکردی  با  نهایت،  در  شدند.  بندی 

 گذاران و پژوهشگران ارائه گردد. های کاربردی برای سیاستگیریهای مختلف پیوند برقرار شود و نتیجهیافته

 ی تحقیق هایافته

درماتولوژی، تله  ویژه در حوزهمدیسین، بهدهد که تلههای مرتبط نشان میبررسی و تحلیل منابع علمی، شواهد پژوهشی و داده

به سرطان  مبتلا  بیماران  پیگیری  و  غربالگری  است جایگاهی مهم در  یافتهتوانسته  پیدا کند.  پوستی  را های  تحقیق  این  های 

 ملاحظات  همچون  جانبی  ابعاد  به  نتایج  محور،  دو  این  کنار  در.  کرد  بندیطبقه  هاچالش و هافرصت  توان در دو محور اصلیمی

مدیسین در ارتقای دسترسی بیماران به خدمات  ها، نقش تلهترین یافتهیکی از مهم . دارند اشاره نیز فناورانه  و اقتصادی  فرهنگی، 

است.  ,Sud, Anjankar, 2022& Foltz, Ludzik, Leachman, Stoos, Greiling, Teske )تخصصی 

Witkowski, 2024).      بیماران ساکن مناطق محروم یا روستایی که امکان مراجعه آسان به متخصص پوست را ندارند، از

توانند خدماتی مشابه بیماران ساکن در شهرهای بزرگ دریافت کنند. این امر موجب کاهش نابرابری درماتولوژی میطریق تله 

می اجتماعی  عدالت  ارتقای  و  سبب  شود.یافتهدر سلامت  دور  راه  از  ارتباط  و  دیجیتال  تصاویر  از  استفاده  که  دادند  نشان  ها 

های طولانی برای ویزیت حضوری وجود کاهش زمان انتظار بیماران برای دریافت تشخیص اولیه شده است. در شرایطی که صف

 ,Finnane )ی ارجاع دهد. های تکمیلترین زمان شناسایی و برای بررسیتواند بیماران پرخطر را در کوتاهمدیسین میدارد، تله

Dallest, Janda, Soyer, 2017). شود. بیماران با استفاده از  های کلیدی محسوب میها یکی دیگر از فرصتکاهش هزینه

وآمد، کاهش غیبت از محل های رفتجویی در هزینهمدیسین نیاز کمتری به مراجعه حضوری دارند و این امر موجب صرفه تله

  (Villani, Scalvenzi, Fabbrocini, GCosta,2020 )شود.های نظام سلامت در سطح کلان میکار، و کاهش هزینه

پیگیرییافته نیازمند  پوست،  سرطان  اولیه  درمان  از  پس  بیماران  که  دادند  نشان  دورهها  تلههای  هستند.  امکان  ای  مدیسین 

بیماری  عود  احتمال تشخیص زودهنگام  نتیجه،  را فراهم کرده و در  مراجعه حضوری  به  نیاز  پیگیری بدون  برگزاری جلسات 

ها و  توانند از طریق اپلیکیشنمدیسین، افزایش سطح آموزش و آگاهی بیماران است. بیماران مییابد.فرصت دیگر تلهافزایش می

های پس از درمان دریافت  های معاینه شخصی و مراقبتهای دیجیتال اطلاعاتی درباره پیشگیری از سرطان پوست، روشپلتفرم

بیماران در فرآیند سلامت می فعال  افزایش نقش  امر موجب  این  تلهها نشان میتهشود.یافکنند.  ترکیب  با  دهند که  مدیسین 

  ابزارها   این .  دهد   افزایش  را  تشخیص  دقت  تواند می های یادگیری ماشینهوش مصنوعی و الگوریتم های هوشمند مانندفناوری

 ,Han,., Moon, Lim, Suhدهند  قرار  پزشکان  اختیار  در  را  اولیه  نتایج   و   کرده  تحلیل  را  پوستی  ضایعات  تصاویر  قادرند 

Lee, Na, Ikim,2020)  ) 

 محدودیت کیفیت تصاویر :  مدیسین های تلهچالش

شده توسط بیماران است. تشخیص دقیق ها، کیفیت پایین تصاویر ثبتترین چالشها حاکی از آن است که یکی از اصلییافته

تواند منجر به خطای تشخیصی ضایعات پوستی نیازمند جزئیات دقیق تصویری است و هرگونه ضعف در وضوح یا نورپردازی می

دستورالعمل  چالششود.نبود  دیگر  از  تصاویر  تحلیل  و  ارسال  ثبت،  برای  یکپارچه  استانداردهای  های  نبود  است.  اساسی  های 

این روش می به  پزشکان  و  بیماران  اعتماد  و کاهش  کیفیت خدمات  تفاوت در  موجب  دادهجهانی  های  شود.حفظ محرمانگی 

از کشورها فاقد قوانین جامع در    ها نشان دادند که بسیاریهای جدی است. یافتهبیماران و رعایت اصول اخلاقی از جمله دغدغه

امنیت داده این موضوع میزمینه  تلههای پزشکی در بستر دیجیتال هستند و  راه توسعه  بر سر  باشد.در  تواند مانعی  مدیسین 

از موانع کلیدی محسوب می و تجهیزات مناسب یکی  اینترنت پرسرعت  به  یافتهمناطق محروم، محدودیت دسترسی  ها  شود. 
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زیرساخت  توسعه  بدون  که  کردند  بهرهتأکید  فناوری،  ظرفیتهای  از  کامل  تلهگیری  امکانهای  بود.مدیسین  نخواهد    )پذیر 

ابراهیمی،   حاج  کبیری،  غیاثی،  صادقی  بییافته  (1400مصطفایی،  دلیل  به  بیماران  برخی  که  دادند  نشان  به  ها  اعتمادی 

مدیسین ندارند. این  های غیرحضوری و برخی پزشکان به دلیل نگرانی از کاهش دقت تشخیص، تمایلی به استفاده از تله روش

بیانگر ضرورت فرهنگ تلهسازی و آموزش گسترده است.از دیگر چالشموضوع  پوشش کامل خدمات  عدم  مدیسین توسط ها، 

ای، انگیزه بیماران و پزشکان برای ها نشان دادند که در غیاب حمایت بیمههای اقتصادی پایدار است. یافتهها و نبود مدلبیمه 

عنوان یک شرایط ویژه، موجب افزایش  به  19-ها نشان داد که پاندمی کوویدیابد.تحلیل دادهاستفاده از این خدمات کاهش می

تله از  استفاده  بهرهچشمگیر  آنلاین  خدمات  از  توانستند  پوستی  ضایعات  به  مبتلا  بیماران  شد.  مراجعه مدیسین  و  شوند  مند 

تله این تجربه نشان داد که  به موارد ضروری محدود گردید.  تنها  بهداشتی نقش  مدیسین میحضوری  تواند در شرایط بحران 

های هوشمند  ها نشان دادند که استفاده از الگوریتمحیاتی ایفا کند و مانع از قطع فرآیند غربالگری و پیگیری بیماران شود.یافته

بهمی دتواند  توجهی  قابل  فناوریطور  این  ترکیب  دهد.  افزایش  را  پوست  سرطان  به  مشکوک  ضایعات  تشخیص  با  قت  ها 

بهتله فراهم میمدیسین  را  امکان غربالگری مؤثرتر  با کمبود متخصص،  مناطق  از کند.تحلیلویژه در  بسیاری  ها نشان داد که 

تر یا  جویی در زمان رضایت بالایی داشتند. با این حال، بیماران مسن ها و صرفهبیماران نسبت به سهولت استفاده، کاهش هزینه

پایین، سطح رضایت کمتری را گزارش کردند که نیازمند توجه در طراحی سامانه ها و آموزش کاربران افراد با سواد دیجیتال 

 (1398موسوی، کامجو، فضائلی،  )است.

 گیری نتیجهو    بحث

مهم از  فرصتیکی  تلهترین  تخصصی مدیسین،های  خدمات  به  بیماران  دسترسی  توسعه،   بهبود  حال  در  کشورهای  در  است. 

پراکندگی جغرافیایی متخصصان پوست و تمرکز آنان در مراکز شهری، همواره مانعی بر سر راه ارائه خدمات عادلانه بوده است.  

طور مستقیم با متخصصان مرتبط سازد.  تواند این محدودیت را برطرف کرده و بیماران مناطق روستایی را بهدرماتولوژی میتله

توان ها میکند، بلکه در کاهش فشار بر نظام درمانی نیز مؤثر است.از دیگر فرصتتنها عدالت در سلامت را تقویت میاین امر نه

هزینه به درمانکاهش  غیرمستقیم  و  مستقیم  با های  بیماران  کرد.  می  اشاره  فناوری  این  از  مراجعات  استفاده  از  توانند 

رفت  در  را  کمتری  زمان  کنند،  اجتناب  هزینهغیرضروری  و  نمایند  صرف  نظام  وآمد  منظر  از  یابد.  کاهش  کلی  درمانی  های 

صرفه به  منجر  حضوری،  مراجعات  بار  کاهش  نیز  میسلامت  انسانی  و  مالی  منابع  در  تلهجویی  مدیسین  شود.همچنین، 

  دارد،   اهمیت  پوستی  هایسرطان  در  ویژهبه   موضوع  این.  سازدمی  فراهم  را پیگیری مداوم و کارآمد بیماران پس از درمان امکان

.  باشد   داشته  دنبال  به  جدی  پیامدهای  تواندمی  مجدد  تشخیص  در  تأخیر  و  است  شایع  موارد  برخی  در  بیماری  عود  که  چرا

  ایفا   بیماران  بقای   افزایش  در  مهمی   نقش   تواندمی  جدید،   ضایعات  تصاویر   سالار  و   ثبت  برای  دیجیتال  بسترهای   از  استفاده

فرصت کند فناوری  این  نیز،  آموزشی  منظر  برای.از  را  ارزشمندی  بیماران های  خودمراقبتی  ارتقای  و  آگاهی   فراهم  افزایش 

  بار  تواند می دیجیتال،   هایسامانه طریق  از خود، معاینه  نحوه  و پیشگیری  هایروش خطر، عوامل  درباره بیماران آموزش. آوردمی

محدودیت   های پوستی،مدیسین در سرطانترین چالش تلهها نشان دادند که مهم.یافتهدهد  کاهش   جامعه  سطح  در  را  بیماری

تصاویر  موارد   بسیاری  در  و  است  تصویربرداری  کیفیت  به  وابسته  شدت  به  پوستی  ضایعات  صحیح  تشخیص.  است کیفیت 

  و   تصاویر  ثبت  برای  مشخص  هایدستورالعمل  تدوین  ضرورت  موضوع  این.  نیستند  استاندارد  تصاویر  تهیه  به  درقا  بیماران

 . سازدمی  برجسته را ها عکس کیفیت بهبود برای هوشمند های اپلیکیشن  مانند کمکی ابزارهای توسعه همچنین

 تدوین   درماتولوژیتله  برای  هاییدستورالعمل   کشورها  برخی  در  هرچند.  است  دیگری  مهم   چالش  نیز های استانداردنبود پروتکل

 مشکل،  این  حل  برای.  شودمی  نتایج  به  اعتماد  قابلیت  کاهش  و  عملکرد  در  ناهمگونی  موجب  جهانی  استانداردهای  نبود  اما  شده،

 از   یکی های بیمارانحفظ محرمانگی داده از منظر حقوقی و اخلاقی،  .دارد  وجود  علمی  اجماع  و   المللیبین  هایهمکاری  به  نیاز

  به  بیماران  برای  ناپذیریجبران  پیامدهای  آن،  افشای  صورت  در  و  بوده  حساس  بسیار  سلامت  اطلاعات .  است  اصلی   هایدغدغه

علاوه بر    .است  ضروری  زمینه  این  در  شفاف  و  جامع  نینقوا  تصویب  و  ایمن  هایزیرساخت   توسعه  بنابراین،.  داشت  خواهد  همراه
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  دسترسی   بدون.  آیدمی  شمار  به  فناوری  این  گسترش  برای  بزرگی  مانع  مناطق،  برخی  در های فناورانهمحدودیت زیرساخت این،

  دهد می  نشان مسئله این. ندارد وجود گسترده شکل به مدیسینتله از گیریبهره امکان مناسب، تجهیزات و پرسرعت اینترنت به

فرهنگی،دارد  ارتباطی  هایزیرساخت   توسعه  با  تنگاتنگی  ارتباط  فناوری  این  موفقیت  که جنبه  و   .از  بیماران  مقاومت 

  یا   تشخیص  دقت  کاهش  از  نگرانی  دلیل  به  بیماران  برخی.  است  دیگر  مانعی  نیز  سنتی  هایروش   تغییر  به  نسبت پزشکان

  به  عادت  دلیل   به  نیز  پزشکان  برخی.  دارند  مدیسینتله  از  استفاده   به  کمتری  تمایل   دیجیتال،  هایفناوری  به  اعتمادیبی

  نقشی   آموزش  و  سازیفرهنگ   بنابراین،.  پذیرند می  کمتر  را  آن  جدید،  های فناوری  با  کافی   آشنایی  عدم  یا  حضوری  هایروش

ابزار حیاتی در شرایط  عنوان یکتواند بهمدیسین مینشان داد که تله  19-.تجربه پاندمی کوویددارد  موانع  این   رفع  در   اساسی

  مراجعه   بدون  توانستند  بیماران  از  بسیاری  گیری،همه   از  ناشی   هایمحدودیت  دوران  در.  گیرد  قرار  استفاده  مورد بحرانی

 اختیاری،   گزینه  یک  تنها  نه  مدیسینتله  که  کرد  ثابت   ارزشمند  تجربه  این .  کنند  دریافت  را  خود  نیاز  مورد  خدمات   حضوری،

امکان ادغام   ها به آن اشاره داشتند،.یکی از موضوعات کلیدی که یافتهاست درنم  سلامت  هاینظام در استراتژیک ضرورتی بلکه

  با   را  پوستی  تصاویر  قادرند   پیشرفته  هایالگوریتم .  است های نوین مانند هوش مصنوعی و یادگیری ماشینمدیسین با فناوریتله

 داده  افزایش  را  تشخیص  دقت   تواندمی  ترکیب  این.  دهند  قرار  پزشکان  اختیار  در  کمکی  ابزاری  عنوانبه  و  کرده  تحلیل  بالا  دقت

  را   پوستی  هایسرطان   حوزه  در  مدیسینتله  آینده   بنابراین،.  کند  ایفا   مهمی  بسیار  نقش  متخصص،  کمبود  با  مناطق  در  ویژهبه  و

اقتصادی نشان میدانست  هوشمند  های فناوری  و   پزشکان  میان   تعامل   گرو   در  توانمی ابعاد  مدیسین  دهد که تله.بحث درباره 

  دور  راه  از  خدمات   اگر.  است  ایبیمه  حمایت  و های پایدار اقتصادیمدل های فردی و اجتماعی، نیازمندعلاوه بر کاهش هزینه

  عرصه  این  به  گذارانسیاست  و  هابیمه  ورود  بنابراین،.  یابدمی  کاهش  استفاده  برای  بیماران  انگیزه  نگیرند،  قرار  بیمه  پوشش  تحت

 . باشد داشته فناوری این شکست یا موفقیت در ایکنندهتعیین نقش  تواندمی

های پوستی نشان داد که این فناوری نوین،  مدیسین در غربالگری و پیگیری بیماران مبتلا به سرطان بررسی موضوع تله نتیجتا  

چالشعلی وجود  فرصترغم  سو،  یک  از  دارد.  سلامت  نظام  وضعیت  بهبود  برای  بالایی  ظرفیت  افزایش ها،  همچون  هایی 

ها، تسریع تشخیص، ارتقای کیفیت پیگیری و آموزش بیماران وجود دارد و دسترسی بیماران به خدمات تخصصی، کاهش هزینه

های استاندارد، مسائل حقوقی و اخلاقی  ها، محدودیت کیفیت تصاویر، نبود پروتکلاز سوی دیگر، موانعی چون ضعف زیرساخت 

می مشاهده  پزشکان  و  بیماران  مقاومت  تلهیافته  شود.و  که  دادند  نشان  بهها  تله ومدیسین،  قالب  در  مییژه  تواند  درماتولوژی، 

های بهداشتی یا مناطق محروم، حتی  های سنتی عمل کرده و در شرایط خاص، مانند بحرانعنوان مکملی مؤثر برای روش به

مدیسین تنها یک ابزار انتخابی نیست،  نیز اثبات کرد که تله  19-های حضوری گردد. تجربه دوران پاندمی کووید جایگزین روش

ویژه ملانوما،  های پوستی، بهآید.سرطانبلکه ضرورتی استراتژیک برای استمرار خدمات سلامت در شرایط بحرانی به شمار می

می دیرهنگام  تشخیص  صورت  جبران در  پیامدهای  درمان  توانند  شانس  زودهنگام  تشخیص  مقابل،  در  باشند.  داشته  ناپذیری 

هزینه و  داده  افزایش  را  درمانی  کامل  میهای  کاهش  تلهرا  سریع،  دهد.  و  گسترده  غربالگری  امکان  کردن  فراهم  با  مدیسین 

و  می منظم  بررسی  امکان  فناوری  این  بیماران،  پیگیری  زمینه  در  کند. همچنین،  ایفا  این هدف  تحقق  در  مهمی  نقش  تواند 

های بالا، نباید از شود.با وجود پتانسیلمداوم وضعیت بیماران را فراهم ساخته و مانع از بروز تأخیر در تشخیص عود بیماری می

 تأثیر تحت   را  تشخیص  دقت  تواندمی   که  است  موانع  ترینبزرگ  از  یکی کیفیت پایین تصاویر مدیسین غافل شد.های تلهچالش

  تواند می  دارداستان  هایدوربین  از  استفاده  و  کیفیت  با  تصاویر  ثبت  در  بیماران  راهنمایی  برای  هوشمند  ابزارهای  توسعه.  دهد  قرار

مدیسین در حوزه ای مهم است. برای آنکه تلهنیز مسأله های یکپارچه و استاندارد.نبود پروتکلکند  رفع  را  مشکل  این  حدودی  تا

المللی  های جامع و بینهای پوستی بتواند به صورت گسترده و قابل اعتماد به کار گرفته شود، لازم است دستورالعملسرطان 

  انتقال  و سازیذخیره  برای ایمن هایزیرساخت ایجاد و های بیمارانحفظ محرمانگی داده تدوین شود.از جنبه حقوقی و اخلاقی،

.از شود  جلوگیری  احتمالی  های سوءاستفاده  از  تا   شوند  روزبه  باید   المللی بین  و  ملی  قوانین  همچنین،.  است  ضروری  اطلاعات

به هنوز  محروم  مناطق  از  بسیاری  زیرساختی،  نشان   منظر  موضوع  این  ندارند.  کافی دسترسی  تجهیزات  و  پرسرعت  اینترنت 

تلهمی توسعه  که  سرمایهدهد  با  باید  تلهمدیسین  باشد.آینده  همراه  ارتباطات  و  اطلاعات  فناوری  حوزه  در  را  گذاری  مدیسین 
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فناوریمی با  آن  ادغام  نوین همچونتوان در گرو  ) های  پنجم  اینترنت نسل  و  یادگیری ماشین  . دانست (5Gهوش مصنوعی، 

  هشدار   سیستم  یک  عنوانبه  و  کرده  شناسایی  را  مشکوک  ضایعات  پوستی،  تصاویر  تحلیل  با  قادرند  مصنوعی  هوش  هایالگوریتم 

 خواهند  افزایش  نیز  را  غربالگری  گستره  و  سرعت  بلکه  دهند،  ارتقا  را  تشخیص  دقت  توانندمی  تنهانه  ابزارها  این.  کنند  عمل  اولیه

  را   بیماران  مستمر  پایش   امکان  تواند می  موبایلی   هایاپلیکیشن   و  پوشیدنی   ابزارهای  با  هافناوری  این  ترکیب  همچنین،.  داد

.  است تحول بنیادین در نظام سلامت وظهور، بلکه یکمدیسین نه تنها یک فناوری نتوان گفت که تله.در نهایت میآورد  فراهم

  در   عدالت   بهبود  و   اقتصادی  بار   کاهش   مراقبت،  کیفیت  ارتقای  برای  نظیربی  فرصتی   فناوری  این  پوستی،   های سرطان  حوزه  در

  و   المللیبین  همکاری  جامع،  نگاه  نیازمند   هاظرفیت  این  کامل  تحقق  حال،  این  با .  آوردمی  فراهم  سلامت  خدمات  به  دسترسی

  در  تواندمی  مدیسینتله  شوند،  مدیریت  درستیبه  ها چالش  اگر.  است  انسانی   منابع  و  ها زیرساخت   در  گسترده  گذاریسرمایه

 . شود تبدیل جهانی سطح در پوستی  هایسرطان مدیریت اصلی ارکان از یکی  به نزدیک ایآینده
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