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 ي هاي آموزشي درماني تابعه سازي جراحي از راه دور در بيمارستان سنجي پياده امكان
  * شهر تهرانهاي علوم پزشكي  دانشگاه

  
 4، مژگان كريمي3، فرخنده اسدي2حميد مقدسي، 1السادات حسيني اعظم

 

  چكيده
در كشور از لحاظ برخورداري از ) Telesurgery( هاي داراي تكنيك جراحي از راه دور بررسي وضيعت بيمارستان :مقدمه

هدف اين پژوهش  رو از اين .اي برخوردار است اهميت ويژه از اين جراحي،صحيح و اصولي  جرايااستانداردهاي تعيين شده به منظور 
وي هاي حفظ حريم شخصي و محرمانگي و نير روش استانداردها، افزاري، ارتباطي، افزاري و نرم سنجش امكانات و تجهيزات سخت

  .بود جراحي از راه دورهاي   انساني لازم جهت پشتيباني از اجراي برنامه
هاي علوم  دانشگاه ي بيمارستان آموزشي درماني تابعه 23از پژوهش متشكل  ي جامعه .بوداين تحقيق از نوع توصيفي  :بررسيروش 

گيري  هاي نمونه گيري هدفمند و سپس روش ونهنم هاي ها بر اساس روش انتخاب بيمارستان .بود1388در سال پزشكي شهر تهران 
. ها به روش مشاهده و مصاحبه و با استفاده از ابزار چك ليست انجام گرديد گردآوري داده.بندي شده و تصادفي ساده انجام گرديد طبقه

حد تعيين  از آمار توصيفي، در هاي گردآوري شده با استفاده تحليل داده. تعيين گرديد اروايي ابزار پژوهش از طريق روش اعتبار محتو
  .فراواني مطلق و نسبي انجام گرديد

كار ه بيشترين تجهيزات ب .گرفتند بهره مي جراحي از راه دورهاي  بيمارستان از تكنيك 10تنها  ،بيمارستان تحت مطالعه 23از  :ها يافته
هاي تحت بررسي  بيمارستان درصد 70. دبو درصد 80 فونميكرو و درصد 100 دوربين فيلمبرداري جراحي از راه دور،ي  در برنامهرفته 

 تكميل و دريافتاز روش  ،به منظور حفظ امنيت اطلاعات ها درصد بيمارستان 80 .كردند استفاده مي TCP/IPاز استاندارد 
  .رفتندگ آگاهانه بهره مي ي نامه رضايت
 ي هاي استاندارد در زمينه ران از نظر برخورداري از زيرساختدر اي Telesurgeryهاي داراي تكنيك  وضعيت بيمارستان :گيري نتيجه
هاي  آميز برنامه گردد كه جهت اجراي موفقيت در نهايت پيشنهاد مي. گردد هاي جراحي از راه دور ضعيف ارزيابي مي  برنامه

Telesurgery هم گرددهاي ارتباطي و استاندارهاي مناسب فرا ها، تجهيزات، روش دسترسي و توزيع زيرساخت.  
  .آوري اطلاعات و ارتباطات سنجي؛ جراحي از راه دور؛ فن امكان :ي كليديها  واژه

  پژوهشي :نوع مقاله
  20/1/90 :پذيرش مقاله    17/12/89 :اصلاح نهايي    6/9/89 :مقاله دريافت
هاي  راحي از راه دور در بيمارستانسازي ج سنجي پياده امكان. السادات، مقدسي حميد، اسدي فرخنده، كريمي مژگان حسيني اعظم :ارجاع

  .64-74 ):1( 9؛ 1391اطلاعات سلامت  تيريمد .شهر تهرانهاي علوم پزشكي  دانشگاهي  آموزشي درماني تابعه
 

  مقدمه
ها و خدمات مراقبتي را از  از آنجا كه هر بيمار دريافت سرويس

كند و  سسات درماني نزديك به محل سكونت خود طلب ميؤم
توجه به عدم توزيع يكسان امكانات و فقدان  همچنين با

هاي جراحي در تمام مناطق به ويژه مناطق دور افتاده  تخصص
  ها، شرايط سخت مسافرت و وضعيت  و وضعيت خطرناك جاده

 .باشد دانشجويي در مقطع كارشناسي ارشد مي ي هنام اين مقاله حاصل پايان*
دانشگاه علوم پزشكي شهيد  ،درماني مديريت اطلاعات بهداشتي ،استاديار. 1

  . ، تهران، ايرانبهشتي
، دانشگاه علوم پزشكي شهيد درماني مديريت اطلاعات بهداشتي ،دانشيار. 2

  )ولؤمس ي نويسنده( .، تهران، ايرانبهشتي
Email: moghaddasi@sbmu.ac.ir  

، دانشگاه علوم پزشكي شهيد درماني مديريت اطلاعات بهداشتي ،استاديار. 3
 .، تهران، ايرانبهشتي

آموزش مدارك پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد  د،كارشناس ارش.4
  ، تهران، ايرانبهشتي
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لازم است يك سيستم كامل و گسترده  ،اقتصادي نامناسب
جراحي را از  هاي سرويسايجاد گردد تا بتوان از طريق آن 

در هر مكاني به بيمار  Telesurgeryهايي چون  امهطريق برن
اعم از ها و الزامات مناسب  كارگيري زيرساخته ب .ده نمويارا
مقتضي  به شكل) ICT(اطلاعات و ارتباطات راه دور  آوري فن

با استفاده از  نقش مهمي در اجراي فرايندهاي درماني
  .كند ايفا مي Telesurgeryهاي  تكنيك

  
  ): Telesurgery(ور جراحي از راه د

به شكل گسترده به عنوان  Telesurgery، در حال حاضر
توانايي انجام عمل جراحي از فواصل دور با استفاده از 

هاي جراحي مدرن و غلبه بر موانع زمان و طولاني بودن  مهارت
را  Pokosh ،Telesurgery). 1( شود فاصله تعريف مي

يا يك  بر روي يك مدل تواند مي داند كه تكنيك يا اقدامي مي
جراح در مكاني كه  ،در طي اين اقدام. انجام شود) بيمار(انسان 

از ). 2(حضور فيزيكي ندارد  ،شود بيمار يا مدل در آن عمل مي
عمل جراحي است كه در  Stanberry، Telesurgery نظر

مستقيم بر بالين بيمار حضور فيزيكي ندارد و به طور آن جراح 
از طريق تجهيزات  ،دستكاري موضع جراحي عمليات مشاهده و

 Telesurgeryهدف نهايي  .)3( پذيرد الكترونيك صورت مي
وجود  ماننداين است كه جراح متخصص بتواند بنا به دلايلي 

قرار  ،)مناطق دور افتاده و روستايي دربه عنوان مثال ( فاصله
 )صادفت ي يا صحنه ميدان جنگمثل ( گرفتن در شرايط خاص

راتي كه ممكن است از سوي بيماران براي تيم جراحي يا خط
آلودگي با مواد و  هاي واگيردار بيماري مثل( وجود داشته باشد

خطراتي كه از سوي تيم جراحي سلامت بيمار را  يا) راديواكتيو
از  ،)در بيمار ايمنيسيستم نقص به عنوان مثال ( كند تهديد مي

و  Kumar). 3(دا كند راه دور بر بالين بيمار حضور مجازي پي
Marescaux، Telesurgery  را توانايي پزشك در انجام

اعمال جراحي بر روي بيمار در شرايطي كه به شكل فيزيكي بر 
  ).4(ند نك عنوان مي ،بالين وي حضور ندارد

Gorman  د نكن نيز اذعان ميو همكارانTelesurgery 
ي يك بيمار دهد تا اقدام جراحي را بر رو به جراحان اجازه مي

به انجام  ،ها قرار گرفته است كه به لحاظ فيزيكي دور از آن
 - از طريق يك ربوت به شكل خادم اغلباين اقدام  .برسانند

در اين متد از  .شود ويي اجرا ميئمخدوم و با كمك تصاوير ويد
كه تصاوير سه بعدي از بيمار تهيه  ،شود هايي استفاده مي دوربين

ظور اجراي عمل به اين تصاوير سه بعدي جراح به من .كنند مي
و از سرعت و دقت عمل ربوت در اجراي اقدامات  استمتكي 
  ).5(گردد  مند مي بهره

است وسيعي  ي حيطه خود» Telesurgery«اصطلاح 
 :شود آن اشاره ميهاي  زير گروهكه در ادامه به 

1 .Telementoring: جراح متخصصي كه  ،در اين روش
به عنوان  ،از محل انجام عمل حضور دارددور  ي در فاصله

هاي لازم را براي جراح  كند و راهنمايي راهنما و مربي عمل مي
. آورد تر در حين انجام اعمال جراحي دشوار فراهم مي تجربه كم

 ياين روش در واقع نوعي آموزش زنده است كه مستلزم اجرا
ان بين جراح) كنفرانس ديداري(كنفرانس  - هاي ويدئو برنامه

اين . باشد حاضر در اتاق عمل و جراح مستقر در فواصل دور مي
هاي صوتي و تصويري دو  تعاملات به صورت انتقال سيگنال

 ).6- 8( گردد زمان انجام مي سويه و به شكل هم
Telementoring هاي ربوتيك  تواند با استفاده از سيستم مي

 شروبه دو  Telementoring ،در نتيجه. نيز انجام پذيرد
 ي روش اول كه در آن جراح مستقر در پايانه. قابل انجام است

هاي لازم را  و راهنمايي كند ميدوردست نقش مربي را ايفا 
دوم  روشكند و  براي پزشك حاضر بر بالين بيمار فراهم مي

كه كمك و راهنمايي خود را با كمك ربوت و هدايت آن از 
  .)9( كند اعمال مي دور ي فاصله

Teleproctoring هاي  يكي ديگر از شاخه
Telesurgery حالتي از  وTelementoring با اين . است

يا ناظر كسي است كه عمل نظارت و  Proctorتفاوت كه 
سرپرستي را بر عهده دارد و در واقع فردي است كه عمل 

در حال حاضر  Teleproctoring. نمايد جراحي را مشاهده مي
ي به فراگيران و به منظور مجوز و امتيازده يبه منظور اعطا

اين نظارت و ارزيابي . پذيرد تحقق اهداف آكادميك صورت مي
گيرد و اعمال جراحي توسط يك جراح  به شكل زنده صورت مي
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متخصص مجرب كه به شكل فيزيكي در اتاق عمل حضور 
هاي صوتي و تصويري اغلب به  داده. شود كنترل مي ،ندارد

يستگاه كاري كه متخصص شكل يك سويه از اتاق عمل به ا
 ).7- 8(گردد  ارسال مي ،در آن حضور دارد

2. Telerobotic surgery:  جراحيTelerobotic 
و لاپاروسكوپ است كه شامل  كنترل دوردست بازوي ربوتيك

اين روش خود به دو شكل جراحي  ).7( باشد بازخورد حسي نمي
Telerobotic  وActual Tele Surgery گردد انجام مي. 

بين جراح و بيمار چند  ي فاصله »Telerobotic«ر جراحيد
كنسول و ربوت و تجهيزات لاپاروسكوپيك  بنابراين .متر است

 مورد نياز براي اجراي عمل در همان بيمارستاني كه بيمار در
 Actual«اما در  .واقع شده است ،شود آن عمل جراحي مي

Telesurgery«،  انجام پزشكي كه عمل جراحي را روي بيمار
 حضور دارددوردست  ي به همراه كنسول وي در پايانه ،دهد مي

و تجهيزات ربوتيك در محيط بيمارستان يا اتاق عمل مستقر 
به تجهيزات ربوتيك  ،به علاوه براي انجام عمل. باشند مي

هاي ارتباطي مناسب و يك تيم جراحي كه  پيشرفته و زيرساخت
نياز است تا در  ،اشددر محل اتاق عمل حضور فيزيكي داشته ب

 .صورت بروز هر گونه مشكل، عمل جراحي را به اتمام برسانند
ميان جراح و  ي فاصله Actual Telesurgeryزماني كه در 

لازم است تا پهناي باند كافي فراهم  ،رسد بيمار به حداكثر مي
خير زمان در ارسال و أت ي لهأصورت مس در غير اين .آورده شود

  ).2( گردد يديويي و ساير اطلاعات مطرح ميدريافت تصاوير و
ِTelepresence  نوعيTelesurgery  تله ربوتيك و

 .در جراحي است Telemedicineترين كاربرد  پيشرفته
Telepresence دهد تا  تكنيكي است كه به جراح اجازه مي

ايجاد  ،اين روشاز هدف . بيمار را به شكل مجازي جراحي كند
اين . استبالين بيمار به شكل مجازي حضور پزشك بر  امكان

گرها،  اين حس. گردد انجام مي گرها امر با استفاده از حس
اطلاعات زنده از نوع حس لامسه و اطلاعات صوتي 

د و يك فضاي سه كنن ميرا در اتاق عمل توليد  )شنيداري(
وقتي جراح در  ،در نتيجه. دنآور بعدي براي جراح فراهم مي

ضور دارد، كامپيوتر حركات دست وي را ايستگاه كاري خود ح

 ،در واقع. كند به زبان قابل استفاده براي ابزار ربوتيك تبديل مي
است كه در آن  »Telesurgery« اين روش نوعي تكنيك

مستقيم حركات مربوط به ابزار ربوتيك را كنترل به طور جراح 
 ،گرها و ايجاد فضاي سه بعدي مجازي كند و از طريق حس مي
عمل در شود پزشك  آورد كه تصور مي طي را به وجود ميشراي

  ).6- 8، 10- 11( بر بالين بيمار حضور دارد
  

  :Telesurgeryسازي  الزامات پياده
افزاري مورد نياز براي  افزاري و نرم در ارتباط با تجهيزات سخت

بررسي مطالعات از پس  ،Telesurgeryهاي  اجراي برنامه
هاي  اجراي برنامه كه رديدمرتبط در اين زمينه مشخص گ

Telesurgery كارگيري ابزار تكنيكي متفاوت و ه مستلزم ب
تواند در  مي Telementoringاطلاعات در . مناسب است

اي چون  ترين حالات به شكل صوتي و از طريق ابزار ساده ساده
و يا اينكه از  منتقل گردد )12(و اسكنر ) 12- 14( تلفن و فكس

به روش ارسال پس از ) 1 ،15( طريق پست الكترونيك
 تر با كمك تجهيزات ويدئو سازي و در حالات پيشرفته ذخيره

بر همچنين . صورت بلادرنگ به انجام برسده كنفرانس و ب
وكنفراس استاندارد ئتجهيزات ويد ،طبق مطالعات انجام شده

ويي، ميكروفون، نمايشگر تلويزيون، خطوط ئشامل دوربين ويد
- CODE) (16( رمز گشا - افزار رمزگذار م، نرISDNارتباطي 

مورد نياز براي   ابزار ديگر. است) 1 ،17(و بلندگو  )1، 7، 15
 PACSسيستم  Telementoringهاي   استفاده در برنامه

افزار  و نرم VIOPافزار  نرم ،)1( MPEG افزار نرم، )7، 18(
EHR )15 ،9 ،1( ندتهس.  

افزاري مورد نياز  رمافزاري و ن در ارتباط با تجهيزات سخت
نيز با توجه به متون  Telerobotic surgeryجهت اجراي 

منتشر شده در اين زمينه بايد اظهار داشت استفاده از تجهيزاتي 
هاي تصويري با  مين دادهأهاي مناسب به منظور ت چون دوربين

كيفيت و سه بعدي و ساير تجهيزات چون تجهيزات 
 اولتراسوند، اج مادون قرمز،تصويربرداري با استفاده از امو

، مانيتور تصويربردار با وضوح تصوير )MRI )8و  Xي  اشعه
 ،)19(بسيار بالا به منظور نمايش بلادرنگ تصاوير ويدئويي 
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كنسول به منظور  ،)17 ،19- 20(بلندگو  ،)19- 20(ميكروفون 
 ،)19( كامپيوتر ،)19، 21(كنترل ربوت، سيستم تشخيص صدا 

 هاي سيستم ،)15 ،12 ،9 ،1( EHR، )16(ر وب افزار مرورگ نرم
CAD/CAM  وCIS )16 ،7(  ماژول تله ارتباطي

WoTesa/WinVicos )22 ( پيش نيازي ضروري در اجراي
چرا كه جراح به . استTelerobotic surgery هاي  برنامه

اقدامات خود و تكميل اعمال جراحي به انواع  يمنظور اجرا
. باشد يفيت و بلادرنگ متكي ميهاي صوتي تصويري با ك داده

نيز به منظور  Telepresenceو  Teleroboticدر جراحي 
فراهم كردن شرايط حضور مجازي پزشك بر بالين بيمار علاوه 

 ي تجهيزات فوق به تجهيزات ديگري چون دستكش داده بر
نمايشگر پوشيدني مثل دوربين و  )23- 24( ها گر مجهز به حس

  . باشد نيز نياز مي )25( كلاهي يتصويربردار
هاي انتقال اطلاعات نيز با توجه به  در ارتباط با روش

بايد اظهار نمود انتقال  ،متون مرتبط در اين زمينه ي مطالعه
تواند با استفاده از تجهيزات و  مي Telesurgeryاطلاعات در 

تلفن عمومي آنالوگ  ي هاي ارتباطي ساده چون شبكه تكنيك
)PSTN/POTS) (22 ،15 -14 ،4 ( يا خطوط استيجاري)12 ،
اقدامي است كه  Telesurgeryاما از آنجا كه  .انجام پذيرد) 4

هر  ،رسد ميان اتاق عمل و يك ايستگاه كاري دور به انجام مي
دو مكان بايد با استفاده از خطوط ارتباطي مطمئن با پهناي باند 

   .كافي به يكديگر متصل گردند
ارتباطي  ي ايجاد شبكه Telesurgeryهاي  در برنامه

مين اطلاعات مورد نياز جراحان مستقر در أمناسب براي ت
در . هاي گوناگون امري مسلم است قالبدور با  ي پايانه
هاي  براي بالا بردن كيفيت داده Teleroboticهاي  برنامه

ه يصوتي و تصويري حاصل از اقدامات در اتاق عمل و ارا
جراح مجرب مستقر در نمودن آن به شكل بلادرنگ براي 

 ،رو از اين. به پهناي باند بيشتر نياز خواهد بود ،دور ي پايانه
هاي ارتباطي چون سرويس  كارگيري روشه برقراري و ب

، ISDN )22 ،20 ،18 ،14 ،7 ،1( ،DSL )26 ،14 ي شبكه
 Mobile phone، )1، 4، 14- 15، 18، 20، 26( ماهواره، )4
)12 ،4(، Microwave )22 ،14( و GSM/GPRS )22 ،

برخورداري از پهناي باند گسترده و سرعت  ي به واسطه) 12
ها، پيش نيازي ضروري جهت اجراي   بالاي انتقال داده

  .است Telerobotic surgeryهاي  برنامه
تر  پيشرفته Telesurgeryهاي  كه برنامه زماني ،ضمندر 
با لحاظ داشتن فواصل زياد و  Actual Telesurgeryچون 

Telepresence انتقال اطلاعات از  ي لهأمس ،شود مطرح مي
 ي لهأصورت مس در غير اين .شود اهميت بيشتري برخوردار مي

تصويري  –خير زمان در ارسال و دريافت تصاوير صوتيأت
تواند  گردد كه اين امر مي مربوط به اعمال جراحي مطرح مي

 .باشدعواقب جبران ناپذيري براي بيماران به همراه داشته 

ي  كارگيري استانداردهاي مرتبط با حيطهه ب
Telemedicine  اعم ازTelesurgery، استانداردهاي مانند 

242H ،230H ،221H  261وH ،براي انتقال تصاوير ويدئويي 
هاي  انتقال داده براي 728Gو  711G ،722G استانداردهاي

مربوط  داستاندار ،MPEG، استاندارد JPEG استاندارد صوتي،
و همچنين استانداردهاي  120Tبه تسهيم مستندات نوشتاري 

استاندارد  ،)7HL )18تبادل داده شامل استانداردهاي 
) DICOM(تصويربرداري و انتقال ديجيتال تصاوير پزشكي 

 N12ASCX هاي بيمه استاندارد تبادل داده، )12، 18، 24(
هاي تجويز دارو  استاندارد انجمن ملي برنامه ،)27(
)NCPDP( ،،بيماران و  استانداردهاي مربوط به متخصصين

 ي ه دهندهيملي مكان ارا ي شناسه مراكز مراقبتي مشتمل بر
 ي شماره ،)HIN(صنعت بهداشتي  ي شماره ،)NPI( مراقبت
جهاني  ي شناسه ي شمارهو ) UPIN( جهاني پزشك ي شناسه

گامي اساسي در ) UHID ()28( مراقبت بهداشتي براي بيمار
و تبادل مناسب  Telesurgeryهاي  صحيح برنامه اجراي

زيرا . شود اطلاعات بين مراكز درماني مختلف محسوب مي
گيري كيفيت  معياري جهت اندازه ،علاوه بر اينكه استاندارد

افزارهاي  شود؛ به منظور برقراري ارتباط ميان نرم محسوب مي
. يماي نيازمند مختلف به استانداردهاي يكسان و پذيرفته شده

مراقبت بهداشتي كارآمد به بيماران مستلزم ايجاد اعتماد  ي هيارا
  .و اطمينان دو سويه ميان بيمار و درمانگران است

  هاي حفظ حريم شخصي و محرمانگي  در ارتباط با روش
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حفظ حريم شخصي و اطلاعات نيز بايد اظهار نمود كه 
جراي در خور توجه در ا ي لهأترين مس محرمانگي اطلاعات مهم

بر اساس مطالعات همچنين . است Telesurgeryهاي  برنامه
هايي كه به  روش، مشخص گرديد انجام شده در اين زمينه

وجود دارند شامل روش بيولوژيك  اطلاعاتمنظور حفظ اين 
روش ، )15، 27، 32(كنترل دسترسي  ،)27، 29- 31( توكن

، Password ()30 -29 ،27( روش رمز عبور تصديق كاربر،
 ها سازي داده روش پنهان ،)27، 32(روش مميزي  ،)15

)Encryption( )32 ،30 ،27 ،20 ،15 (روش ديوار آتشين و 
)Firewall( )33 ،30 ،27 (باشد مي.  

هاي داراي تكنيك  وضيعت بيمارستان شناسايي رو از اين
Telesurgery  در كشور از لحاظ برخورداري از استانداردهاي

 از ،Telesurgeryصحيح و اصولي  جراياتعيين شده به منظور 
هدف اين پژوهش سنجش امكانات  .اي برخوردار است اهميت ويژه

 استانداردها، افزاري، ارتباطي، افزاري و نرم و تجهيزات سخت
هاي حفظ حريم شخصي و محرمانگي و نيروي انساني لازم  روش

 .بود Telesurgeryهاي  جهت پشتيباني از اجراي برنامه

  
  رسيروش بر

كه به صورت مقطعي انجام  بودحاضر از نوع توصيفي  ي مطالعه
 Telesurgeryهاي  پژوهش متشكل از سيستم ي جامعه .گرديد

هاي علوم  دانشگاه ي بيمارستان آموزشي درماني تابعه 23 در
ها در دو  انتخاب بيمارستان .بود1388در سال پزشكي شهر تهران 

اول  ي لهحري هدفمند در مرگي مرحله ابتدا بر اساس روش نمونه
بندي شده و تصادفي ساده  گيري طبقه هاي نمونه و سپس روش
ها به روش مشاهده و مصاحبه و با  گردآوري داده. انجام گرديد

روايي ابزار پژوهش از . استفاده از ابزار چك ليست انجام گرديد
هاي گردآوري  تحليل داده. تعيين گرديد اطريق روش اعتبار محتو

حد تعيين فراواني مطلق و  با استفاده از آمار توصيفي، درشده 
  .نسبي انجام گرديد

  
  ها يافته

 كارگيري الزامات ه در راستاي تبيين وضعيت ب

Telesurgery هاي حاصل از پژوهش در  يافته
هاي علوم پزشكي شهر تهران  دانشگاه ي هاي تابعه بيمارستان

 10تنها  ،هبيمارستان تحت مطالع 23از كه  دادنشان 
از . گرفتند بهره مي Telesurgeryهاي  بيمارستان از تكنيك

هاي   بيمارستان تحت مطالعه كه داراي تكنيك 10
Telesurgery درصد مراكز از تكنيك  90 ،بودند

Telementoring، 30  درصد مراكز علاوه بر تكنيك
Telementoring  از تكنيكTeleproctoring  10و 

 Telerobotic surgeryنيز از تكنيك ها  درصد بيمارستان
 Teleroboticلازم به ذكر است ( ردنداستفاده مي ك

surgery  در ايران هنوز به شكلActual Telerobotic 

surgery  با لحاظ نمودن بعد مسافت زياد مطرح نگرديده
اين مقوله با ساخت سيستم ربوتيك ربولنز در ايران . است

پاروسكوپيك به انجام هاي لا توسط محققين در جراحي
يك  در هيچ Telepresenceكه تكنيك  در حالي. )رسد مي

در تمام  .شده بودكار گرفته نه از مراكز تحت مطالعه ب
هاي تحت مطالعه براي انتقال و توزيع اطلاعات  بيمارستان

Telesurgery زمان و  ارسال بلادرنگ و هم ي از شيوه
جهت انتقال  »سازي ارسال پس از ذخيره«همچنين روش 

  .شد استفاده مي Telesurgeryاطلاعات 
افزاري مورد  سخت افزاري و در ارتباط با انواع تجهيزات نرم

هاي  يافته Telesurgeryهاي  اجراي برنامه ي استفاده در زمينه
هاي تحت مطالعه براي  پژوهش نشان داد تمام بيمارستان

راكز از دوربين درصد م 80ها از ميكروفون و ميزان  گردآوري داده
 70كامپيوتر در  ،بعدي ي در مرتبه. كردند برداري استفاده مي فيلم

 گر كامپيوتر ياري درصد مراكز تحت مطالعه، دستگاه تلفن،
كامپيوتر دستي قابل حمل و  ،)PDA( شخصي ديجيتال

كار ه هاي تحت مطالعه ب لاپاروسكوپ نيز در نيمي از بيمارستان
تجهيزات از قبيل سيستم تشخيص  يركه سا در حالي. رفتند مي

دستكش دريافت  ،)Tablet computer( خط، لوح رايانه دست
يا   HMD( تصويربردار كلاهي نمايشگر ،)Data glove( داده

Helmet mounted display (هاي جراحي   و سيستم
  هاي  در هيچ يك از بيمارستان )CIS( كامپيوتري ي يكپارچه
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  ).1 جدول( فتر كار نميه تحت مطالعه ب
  

ها از لحاظ انواع ابزار،  توزيع فراواني بيمارستان: 1جدول 
  Telesurgeryهاي  وسايل و تجهيزات به كار رفته در برنامه

فراواني
  درصد  تعداد  ابزار، وسايل و تجهيزات

 50 5 تلفن
 10 1  )دورنگار(نمابر
 20 2 اسكنر

 40 4  برداري ديجيتالدوربين عكس
 100 10  برداري ويدئوييدوربين فيلم
 80 8 ميكروفن

 10 1  صفحات تماسي
 PDA( 5 50(گر شخصي ديجيتال كامپيوتر ياري

 PC(  7 70(كامپيوتر شخصي 
 20 2  سيستم تشخيص صدا
 0 0  خط سيستم تشخيص دست

 20 2  دوربين مستندساز
 0 0 لوح رايانه

 LapTop( 5 50(كامپيوترهاي دستي قابل حمل 
 HMD( 0 0(صويربردار كلاهي نمايشگر ت

 Data glove( 0 0(دستكش دريافت داده 
 50 5  لاپاروسكوپ

 10 1  بازوي ربوتيك
 CAD/CAM( 1 10(ساز  هاي مدلسيستم

 70 7 كامپيوتر
 100 10 بلندگو
 20 2 چاپگر

  
هاي تحت مطالعه به منظور انتقال اطلاعات از  در بيمارستان

چون فيبر نوري، خطوط اشتراكي  امكانات و تجهيزات ارتباطي
درصد،خطوط استيجاري و  40ماهواره به ميزان  و DSLديجيتال
 سيم به ميزان بي ي درصد و شبكه 30اينترنت به ميزان  ي شبكه

ديجيتال خدمات يكپارچه  ي درصد و سرويس شبكه 20
)ISDN(، محلي  ي شبكه)LAN(  و امواج فركانس راديويي
)RF ( افزار انتقال  نرم .ودندنم درصد استفاده مي 10به ميزان

ه درصد مراكز ب 20نيز در  VOIP صوت در اينترنت موسوم به
افزار رمزگذار و رمزگشا  كه نرم در حالي .شد كار گرفته مي

)CODE( تلفن  ي هاي ارتباطي چون شبكه  و ساير تكنولوژي
ياب  نسيستم مكا ،PSTN(، Microwave(عمومي آنالوگ 

تكنولوژي مادون قرمز و سيستم موبايل  ،)GPS(جغرافيايي 
ه هاي تحت مطالعه ب در هيچ يك از بيمارستان) GMS(جهاني 
  ).2 جدول( رفت كار نمي

  
ها از لحاظ انواع امكانات و  توزيع فراواني بيمارستان: 2جدول 

افزاري به كار رفته براي انتقال  افزاري و نرم تجهيزات سخت
  Telesurgeryهاي  در برنامه اطلاعات

  فراواني
  امكانات و تجهيزات انتقال اطلاعات 

  درصد  تعداد

  30  3  خطوط استيجاري
  40  4 فيبر نوري

  PSTN( 0  0(تلفن عمومي آنالوگ يشبكه
  ISDN(  1  10(ديجيتال خدمات يكپارچه  ي سرويس شبكه

  DSL( 2  20(خطوط اشتراكي ديجيتال 
  0  0  امواج ميكروويو

  GPRS( 0  0(سيستم مكان ياب جغرافيايي 
  RF( 1  10(فركانس راديويي 

  0  0  تكنولوژي مادون قرمز
  GSM( 0  0(سيستم موبايل جهاني 

  LAN(  1  10(محلي يشبكه
  40  4 ماهواره
  30  3 اينترنت
  20  2  سيمي بيشبكه
  VOIP( 2  20(افزار انتقال صوت در اينترنت نرم
  CODE(  0  0(رمزگشا افزار رمزگذار و نرم

  
، 221H( استانداردهاي انتقال تصاوير ويدئويي ي مجموعه

230H ،242H( استانداردهاي انتقال صوت  ي و مجموعه
)711G، 722G ،728G(  گرديد درصد مراكز استفاده مي 40در .

و ) 7HL(هاي اطلاعات  استانداردهاي انتقال متن بين سيستم
ديجيتال تصاوير پزشكي  استاندارد تصويربرداري و انتقال
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)DICOM ( درصد، استانداردهاي كددهي به تصاوير  30در
استاندارد كددهي به تصاوير متحرك  و) JPEG(ثابت 

)MPEG( در حالي. شد كار گرفته ميه درصد مراكز ب 20 نيز در 
كه ساير استانداردها از قبيل استاندارد تسهيم مستندات متني 

(  دارد تبادل اطلاعات داروشناسياستان ،)120T( ميان كاربران
National council for prescription drug program 

 صنعت بهداشتي ي استاندارد مربوط به شماره ،)NCPDPيا 
)HIN  ياHealth industry number( ملي  ي شناسه و

  يا  NPI( مراقبت ي ه كنندهيمكان ارا
National provider identifier(، بوط به استانداردهاي مر

  يا  UPIN( جهاني پزشك ي شناسه ي شماره
Universal physician identification number( ،

  يا  UHIN( جهاني بيمار ي شناسه ي شماره
Universal healthcare identifier number ( و

در هيچ كدام از ) X12N(هاي بيمه  استاندارد تبادل داده
  ).3 جدول(رفت  كار نميه هاي تحت مطالعه ب بيمارستان

  
ها از لحاظ انواع  توزيع فراواني بيمارستان: 3جدول 

 ي استانداردهاي به كار رفته در زمينه
   Telesurgeryهاي برنامه

 فراواني
  درصد  تعداد  استانداردها

استاندارد تبادل سطح زيرين براي تضمين تبادلات
 )TCP/IP(اينترنتي 

7  70  

ير ويدئوييمجموعه استانداردهاي  انتقال تصاو
)221H ،230H ،242H(  

4  40  

،711G،722G(مجموعه استانداردهاي انتقال صوت 
728G(  

4  40  

 120T( 0 0(استاندارد تسهيم مستندات متني ميان كاربران
 7HL( 3 30(هاي اطلاعات  استاندارد انتقال متن بين سيستم

استاندارد تصويربرداري و انتقال ديجيتال تصاوير
 )DICOM(پزشكي 

3  30  

 JPEG( 2 20(استاندارد كددهي به تصاوير ثابت 
 MPEG( 2 20(استاندارد كددهي به تصاوير متحرك 

  

درصد به  80هاي تحت مطالعه، به ميزان  اكثر بيمارستان
تكميل و دريافت منظور حفظ امنيت اطلاعات از روش 

از  روش استفاده .ندفتگر بهره مياز بيمار آگاهانه  ي نامه رضايت
استفاده مراكز  درصد 40عبور براي كاربران مجاز نيز در  ي كلمه
هاي  روش ،درصد مراكز مربوط 30همچنين در  .شد مي

Firewall در مراتب  .ديگرد سازي استفاده مي و تكنولوژي پنهان
 يامضا بندي خصوصي مجازي، هاي شبكه از روش ،بعدي

و  ل خودكارسيستم به شك ي ريزي شده توقف برنامه ديجيتال،
درصد مراكز تحت مطالعه استفاده  10روش آنتي ويروس در 

هاي اثر انگشت، جوازدهي شاغلين  كه روش در حالي. دش مي
هاي تحت  مميزي و توكن در هيچ يك از بيمارستان بهداشتي،
  .شدند ميكار گرفته نه مطالعه ب

  
  بحث

 هاي پژوهش حاضر با مطالب ارايه شده از يافته ي با مقايسه
توان اظهار كرد،  متون معتبر و مرتبط با موضوع پژوهش مي

ابزار  ها، زير ساخت كارگيريه مستلزم ب Telesurgeryاجراي 
با توجه به اينكه . و تجهيزات تكنيكي متفاوت و مناسب است

در ايران به شكل  Telesurgeryهاي  اغلب برنامه
Telementoring  وTeleproctoring باشد و ضمن  مي

تواند  مي Telementoringهاي  وري اين نكته كه برنامهيادآ
و يا پيام پست ) 12- 14( به سادگي برقراري يك تماس تلفني

كارگيري ه تر چون ب تا اشكال پيچيده) 1 ،15( الكترونيك
به منظور اجراي  )1، 7، 15- 16( كنفرانس تجهيزات ويدئو

 هاي آموزش گروهي باشد؛ ايجاد يك سيستم تصويري برنامه
هايي  مناسب با وضوح تصوير بالا براي اجراي چنين برنامه

هاي  اين در حالي است كه در اكثر بيمارستان. ضروري است
 تحت مطالعه به جاي استفاده از تجهيزات مناسب ويدئو

تجهيزاتي چون  كنفرانس با وضوح تصوير بالا از ابزار و
 تنهاور پروژكت برداري معمولي و ويدئو ميكروفون، دوربين فيلم

در اكثر  .شد آن استفاده مي ي پايين بودن هزينه دليلبه 
 ي هاي تحت مطالعه به سبب عدم تخصيص بودجه بيمارستان

ولين انفورماتيك و يا ؤكافي توسط مديران، عدم آشنايي مس
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، با اين الزامات Telesurgeryهاي  متوليان برنامه
غلب ادر  و شود مياستانداردهاي لازم در اين زمينه لحاظ ن

  .دگرد موارد از ابزار و تجهيزات نامناسب استفاده مي
 يد گفت اينبا يزن Telerobotic surgeryدر ارتباط با 

و هنوز به شكل  استبرنامه در كشور ايران در مراحل مقدماتي 
Actual Telerobotic surgery  به منظور لحاظ نمودن

جهيزات لازم همچنين ابزار و ت .زياد مطرح نشده است ي فاصله
و  Actual Telerobotic surgeryهاي  براي اجراي برنامه
Telepresence ها در  كارگيري اين تكنيكه به سبب عدم ب

اگر چه در . گرديد هاي تحت بررسي استفاده نمي بيمارستان
هاي  شاهد اجراي برنامه ،اي نه چندان دور آينده

Telepresence دانشجويان  چرا كه. نيز در ايران خواهيم بود
هايي به منظور انتقال حس  گر محقق ايراني موفق به ساخت حس

ها با  هايي جهت تلفيق اين برنامه اند و تلاش لمس شده
ها هنوز در   اين برنامه اما .هاي ربوتيك در حال انجام است سيستم

  .اند اجرا در نيامده ي و به مرحله هستندمراحل تحقيق و توسعه 
، 120Tاز قبيل  تعيين شدهردهاي كارگيري استانداه ب

MPEG ،JPEG ،7HL )18(، DICOM )24 ،18 ،12(  و
گامي اساسي در  Telesurgeryهاي  برنامه ي در زمينه... 

ها و تبادل مناسب اطلاعات بين مراكز  برنامهاين اجراي صحيح 
هاي  در اكثر بيمارستان، اما شود درماني مختلف محسوب مي

ولين از وجود چنين ؤعدم آشنايي مس ي تحت مطالعه به واسطه
ها براي ايشان، فقدان  استانداردهايي و توجيه ضرورت كاربرد آن

هاي  هاي تحت مطالعه از چارچوب و عدم پيروي بيمارستان
استاندارد مشابه و نبودن هيچ گونه دستورالعملي در اين زمينه، 

  . شد مي اجرااي  ها به صورت سليقه اين برنامه
ترين  خصي و محرمانگي اطلاعات مهمحفظ حريم ش

نتايج حاكي از . است Telesurgeryدر  در خور توجه ي لهأمس
هايي چون اخذ  آن است كه در ايران همچنان به روش

هايي كه به منظور  و ساير روش شود مينامه از بيمار اكتفا  رضايت
هاي الكترونيك وجود دارند؛ از جمله  ل در محيطيحفظ اين مسا

  ترين  به عنوان پيشرفته )27، 29- 31( لوژيك و توكنروش بيو

هاي كاربردي حفظ حريم شخصي و محرمانگي در ايران  روش
. ندا شتهها نيز ميزان كاربرد اندكي دا و ساير روش اند همتداول نبود

هيچ گونه دستورالعمل خاصي به منظور حفظ و  اينكه ضمن
ها در هيچ يك  آن ينگهداري اين اطلاعات و جلوگيري از افشا

  .هاي تحت مطالعه موجود نبود از بيمارستان
  
  گيري نتيجه

سازي  پياده امكان بررسي در اين مقاله سعي گرديد تا به
وابسته به  هاي بيمارستان در Telesurgeryهاي  تكنيك
در اين  .علوم پزشكي شهر تهران پرداخته شودهاي  دانشگاه
 ي حوزه و مقايسه با بررسي متون منتشر شده در اينراستا، 

 الزاماتبا  Telesurgeryهاي داراي تكنيك  بيمارستان
ها از نظر برخورداري از  وضعيت اين بيمارستان استاندارد؛

ه ارتباطي و همچنين ب افزاري، نرم افزاري، تجهيزات سخت
هاي حفظ حريم   كارگيري استانداردهاي مناسب و روش

  . ضعيف ارزيابي گرديد ،شخصي و محرمانگي
 ها و كارگيري زيرساخته با توجه به اهميت برو  از اين

هاي  برنامه و موفق اجراي صحيح ي تجهيرات مناسب در زمينه
Telesurgeryهاي  ، پيروي تمام مراكز درماني داراي تكنيك
Telesurgery امري مسلم  ،اين زمينهدر هاي لازم  از چارچوب

مان يافته ميان كه اين امر خود مستلزم ايجاد همكاري ساز است
. باشد ها مي مهندسان، پزشكان، مديران، پرستاران و تكنسين

لي يلازم است توجه كافي توسط متوليان نسبت به مساهمچنين 
ولين ؤكافي، آشنا نمودن مس ي چون تخصيص دادن بودجه

با الزامات زيرساختي لازم و همچنين ايجاد انگيزش و  مربوط
توجيهي و آموزشي مبذول  حس همكاري با استفاده از جلسات

به منظور حفظ  نيز در نظر گرفتن تدابير امنيتي مناسب .گردد
هاي  محرمانگي اطلاعات بيماران در طي برنامه حريم شخصي و
Telesurgery مبتني براين امر خود  كه امري ضروري است 

هاي  هاي لازم و در قالب دستورالعمل شناسايي و معرفي روش
ولين بتوانند اقدامات ؤه است تا بدينوسيله مساجرايي در اين زمين

  .امنيتي مناسب در اين زمينه به عمل آورند
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Feasibility Study of Implementing of Telesurgery in Hospitals Affiliated 
to Tehran Universities of Medical Sciences, Iran* 

Azamassadat Hosseini, PhD1; Hamid Moghaddasi, PhD2; Farkhonde Asadi, PhD3; 
Mozhgan Karimi4 

Abstract 
Introduction: Hospitals employing telesurgery need to be evaluated to determine whether they 
satisfy the international standards. The main goal of this research was to assess the software, 
hardware, telecommunication equipments, privacy and security methods, and staffing 
requirements for supporting and executing telesurgery in hospitals affiliated to Tehran 
universities of medical sciences, Tehran, Iran. 
Methods: This descriptive study included 23 hospitals affiliated to Tehran universities of medical 
sciences. Hospitals were selected by stratified sampling followed by simple random sampling. 
Data was collected by observation and interviews using a checklist. Descriptive statistics was 
applied for data analyses. 
Results: According to our findings, 10 studied hospitals employed telesurgery among which 90% 
used telementoring, 30% used teleproctoring accompanied by telementoring, and 10% used 
telerobotic surgery. None of the hospitals used telepresence surgery. Most common equipments 
were video camera (80%) and microphone (100%). TCP/IP was the most common 
telecommunication standard with which most hospitals were more familiar. Moreover, 80% of 
hospitals used informed consents in order to assure the security and privacy of telesurgical 
information. 
Conclusion: Overall, we consider the hospitals which employ telesurgery in weak conditions in 
terms of satisfying the related standards. Accessing and distributing appropriate infrastructures, 
equipments and transferring methods and standards are main prerequisites for successful 
implementation of telesurgical applications. 
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