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افزاري پزشكي از راه دور درتشخيص و درمان  سازي يك سيستم نرم و پياده طراحي
*هاي استاني در دانشگاه علوم پزشكي كرمان هاي پوستي جهت كاهش مسافرت بيماري

  
  

 3، شهرام توفيقي2كامبيز بهاءالدين بيگي، 1مهديه منتظري
  
  

  
  چكيده
ايـن ارتبـاط   . كنـد  آوري نوين ارتباطات از راه دور براي تبادل اطلاعات پزشكي استفاده مي فنجديدي است كه از  حوزه ورپزشكي از راه د :مقدمه

اين پـروژه در  . دبرقرار گرد جهت مشاوره از راه دورو يا بين دو پزشك و يا دو مركز پزشكي جهت تشخيص از راه دور  تواند بين بيمار و پزشك مي
هاي پوستي در بسياري از مناطق كشور و همچنين توزيـع جغرافيـايي نـامتوازن ايـن متخصصـان و عـدم        نظر دارد با توجه به كمبود متخصصان بيماري

بـا هـدف    افزار تحت وب تله درمـاتولوژي بـر اسـاس روش ذخيـره و ارسـال      حضور اين متخصصان در مناطق روستايي و دور افتاده به ايجاد يك نرم
افزار در دانشگاه علوم پزشكي كرمان چـه ميـزان از حجـم     سازي اين نرم سوال پاسخ دهد كه با پياده ها به مركز استان بپردازد و به اين كاهش مسافرت

  .يابد ها به مركز استان كاهش مي مسافرت
مقطعــي بــوده كــه در يــك بــازه ســه ماهــه از شــهريور تــا آبــان ســال  –پــژوهش حاضــر از نــوع كــاربردي و بــه صــورت توصــيفي  :روش بررســي

جامعـه مـورد   . ها با پياده سازي تله درماتولوژي در دانشگاه علوم پزشكي صورت پذيرفته اسـت  ررسي ميزان كاهش مسافرتجهت ب خورشيدي1391
بعد از اتمام كار، تشخيص  .نفر بودند 91 بوده است كه تعدادمطالعه بيماران مراجعه كننده به بزرگترين درمانگاه پوست دانشگاه علوم پزشكي كرمان 

حضوري گذاشته شده بود با تشخيصي كه با روش غير حضوري بعد از دو ماه گذاشته شده بود با هم مقايسه گرديد و ضريب توافق  اوليه كه با روش
Kappa ها در نرم افزار داده. به دست آمد SPSS  نامه  به منظور حصول اطمينان از روايي پرسش. با استفاده از آمار توصيفي تحليل گرديدند 20نسخه

  .بدست آمد Kappa ،77/0 =α نفر از اساتيد اين حوزه استفاده گرديد كه با استفاده از آزمون ضريب توافق 4نظرات مذكور از 
هاي دانشگاه مراجعـه نمـوده بودنـد مشـخص گرديـد پيـاده سـازي         بيمار كه به درمانگاه پوست يكي از بيمارستان 91هاي  بعد از تحليل داده :ها يافته
هـاي پوسـتي    ها روزانه با هدف تشخيص و درمـان بيمـاري   شود كه اين مسافرت ها به مركز استان مي درصدي مسافرت 36/82شافزار منجر به كاه نرم

  .گردد انجام مي
با بانك اطلاعـاتي   ASP.netپس از اطمينان از رسيدن به هدف پروژه، طراحي نرم افزار آغاز و نرم افزار به صورت تحت وب به زبان  :گيري نتيجه

SQL Server  طراحي و با آدرسTelederm.kmu.ac.ir سازي گرديد در دانشگاه علوم پزشكي كرمان پياده .  
  هاي پوست افزار؛ پزشكي از راه دور؛ بيماري نرم :هاي كليدي واژه

  

   8/4/93: ذيرش مقالهپ        10/3/93: اصلاح نهايي      19/9/92: دريافت مقاله
  

و پياده سازي يك سيستم نرم افزاري پزشكي از راه دور درتشـخيص   طراحي. گي كامبيز، توفيقي بهراممنتظري مهديه، بهاءالدين بي :ارجاع
): 6(11؛ 1393مديريت اطلاعات سـلامت  . هاي استاني در دانشگاه علوم پزشكي كرمان و درمان بيماريهاي پوستي جهت كاهش مسافرت
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   .باشد با حمايت دانشگاه علوم پزشكي كرمان مي و 71/90مقاله حاصل طرح پژوهشي به شماره  - *
 ايرانكرمان، دانشگاه علوم پزشكي كرمان،  ،پژوهشكده آينده پژوهي در سلامت ،مركزتحقيقات انفورماتيك پزشكي فناوري اطلاعات پزشكي، ،كارشناس ارشد  - 1
  Email: Mahdiehmontazeri@yahoo.com                         )نويسنده مسؤول(
 ايران كرمان،  دانشگاه علوم پزشكي كرمان، ،پژوهي در سلامت پژوهشكده آينده ،ستاديار انفورماتيك پزشكي، مركز تحقيقات مدلسازي در سلامتا - 2

  استاديار، مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشگاه بقيه االله، تهران، ايران - 3
  

 مقاله پژوهشي



/ d

  

  93 بهمن و اسفند/  ششم ي شماره/ ي يازدهم  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت   682

           تله درماتولوژي در ايران

  

  مقدمه
نـوين  آوري  جديدي اسـت كـه از فـن    ورحوزهپزشكي از راه د

ارتباطات از راه دور بـراي تبـادل اطلاعـات پزشـكي اسـتفاده      
تشـخيص از  ( تواند بين بيمار و پزشـك  اين ارتباط مي. كند مي

و يا بين دو پزشك و يـا دو مركـز پزشـكي مختلـف     ) راه دور
ــرار گــرد )مشــاوره از راه دور( ــ نهــايي هــدف .)1( دبرق ه از ب

هــاي  ، افــزايش اثربخشــي مراقبــتآوري فــنكــارگيري ايــن 
 افـزايش دقـت   ،افـزايش تـداوم مراقبـت    بهداشـتي از طريـق  

ــا تشــخيص ــ و ه ــراي ارااهش زمــان ك ــلازم ب  تشــخيصه ي
از طريـق يكپارچـه    هاي پزشكي از راه دور پروژه .)2(باشد مي

كردن سطوح متفاوت مراقبـت، سـبب افـزايش دسترسـي بـه      
منـاطق محـروم و دورافتـاده     مراقبت بهداشتي به بيمـاران در 

اين يكپارچگي باعث افزايش دقت و اثر بخشي و در . شوند مي
شـود و   نتيجه سبب استفاده بهينه از منابع مراقبت سلامت مي

ها را منطقي كرده و باعث كـاهش دوبـاره    مديريت درخواست
 شـود  ها در معالجات باليني و معاينـات و آزمايشـات مـي    كاري

آوري پزشكي از راه دور در اشكال مختلفـي از جملـه    فن .)3(
مشاوره از راه دور، آموزش از راه دور، مراقبـت در منـزل از راه   
دور ، راديولــوژي از راه دور، جراحــي از راه دور و ســاير مــوارد 

رايج پزشـكي   ازكاربردهاي مهم و .)4( قابل استفاده مي باشد
هـاي   بيماري درماناستفاده از آن براي تشخيص و ، از راه دور
اختلالات  موارد بيشتر هاي پوستي در بيماري .باشد مي پوستي

مزمني هستندكه نيازمندصرف زمـان زيـادي بـراي مراقبـت،     
 هـا و  كه ايـن جابجـايي   باشند هاي بعدي مي پيگيري درمان و
بيمارستان،كلينيك  با متخصص در ملاقات بيمار(  ها مسافرت

صـرف   و هـا  سبب افزايش هزينه) مطب شخصي تخصصي يا
توجه بـه   طرفي با از. شود بيماران مي اي انتظارزمان زيادي بر

هاي مختلف علوم پزشكي به اسـتفاده   گرايش روزافزون رشته
ايـن   ه خدمات مراقبتـي بـه بيمـاران،   يارا اين تكنولوژي در از

از  به خصوص بعـد  ماهيت بصري، ها به خاطر بيماري گروه از
 ظهور عكاسـي ديجيتال،تخصصـي ايـده آل بـراي معرفـي و     

و دگرگـون   فرصتي براي تغيير نيز و راه دور پزشكي از دكاربر
  .)5-8(باشند  مي بيمار ساختن شيوه سنتي ارتباط پزشك و

 ـ يبرا Allenو  Predinaميلادي  1995در سال  بـار   نياول
اطلاعات  يتكنولوژ بيو از ترك يرا معرف يواژه تله درماتولوژ

دور اسـتفاده  از راه  يه خدمات درمـاتولوژ يارا يو ارتباطات برا
 بـه  دور راه از پوستي هاي بيماري درمان و تشخيص .كردند

 و درمان تشخيص،(  پوست تخصصي هاي مراقبت هيارا معني
 دور راه از ارتباطات و اطلاعات وريافن از استفاده با) پيگيري

 پزشـك  و بيمـار  بين مجازي اتصال كننده فراهم باشد و مي

  .)8-12( باشد مي متخصص
ــ ــروژ نياول ــراي ه پ ــاتولوژ اج ــه درم ــا يتل ــالدر انته  ي س

واقـع در فرودگـاه لوگـان     يپزشك كينيكل كي ميلادي1960
در ماساچوسـت متصـل    يعموم مارستانيشهر بوستون را به ب

 يتلـه درمـاتولوژ   يريبكارگ يتلاش برا نياول نيا .)10( ردك
 بـا  .محدود بـود  اريموجود در آن زمان بس يبود كه با تكنولوژ

، تـال يجيآغاز عصر د و ارتباطات راه دور وريافن آغاز تحول در
و  قـات يبـه تحق  علاقـه  ي،ا و ارتباطات مـاهواره  نترنتيرشد ا
كـه در   ييهـا  يبررس .افتي شيافزا يلوژوتله درمات يريبكارگ

از  يك ـي يكشور نروژ صورت گرفت آشكار كرد كه درمـاتولوژ 
 ياجـرا  يبـرا  يپزشـك  يها تخصص انيبرتر در م يها تيالو

 ،14( باشـد  يم ـ وسيع اسيدر مق از راه دور يپزشك يها پروژه
 ـاز طر يپوست يها يماريب صيتشخ .)13 سـوابق   يبررس ـ قي
 ـگ يصـورت م ـ  يوپس ـيو ب نـه يمعا ،يماريب در ايـن روش   .ردي

 فنـاوري بـا كمـك   هـاي پوسـتي    پزشك متخصـص بيمـاري  
ــات از راه دور، ــگاهي و    ارتباط ــاي آزمايش ــابي داده ــه ارزي ب

ي پوسـت  يها يماريدرمان ب يبرا. كلينيكي بيماران مي پردازد
 با رزولوشن بالا ازمحل عارضه يرنگ ريتصاو ديبااز اين طريق 

مساله مهم در اين ميان محرمـانگي   .)10( شود هيته يا ضايعه
دسترسـي ايمـن   . باشد و امنيت اطلاعات و تصاوير بيماران مي

نظر گرفتـه   است كه بايد در يهاي يكي ديگر از مهمترين جنبه
و  تعيـين اعتبـار   تعيـين هويـت،   رمزنگاري، محرمانگي،. شود

در نظر گرفته شوند  ها، مواردي هستند كه بايد يكپارچگي داده
)14-8(.  

در كشور ما توجه به مباني نظري از اواسط دهـه قبـل مطـرح    
سـازي بعضـي    شده و در ساليان اخير نيز اقداماتي براي پيـاده 
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  مهديه منتظري و همكاران  

ها و نرم افزارها مانند پرونده الكترونيك سلامت انجام  سيستم
 ـدر حـال حاضـر بسـياري از مراكـز ارا    . شده است  ه دهنـده  ي

راه دور در  خدمات سلامت برآننـد كـه از خـدمات پزشـكي از    
ارتباطات و انتقال اطلاعات  .هاي پوستي استفاده نمايند بيماري

 Realروش . پـذيرد  در تله مديسين به دو صورت انجام مـي 

Time ) همزمان (و روشStore and Forward   ) ذخيره
هاي  يكي از روش Store and Forwardروش  ،)و ارسال 

باشد كـه در آن   هاي كامپيوتري مي انتقال داده در حوزه شبكه
ها در برخي نقاط بين فرستنده و گيرنده ذخيره شده و بعد  داده

ايـن روش ارسـال و دريافـت     در. شـود  به گيرنده فرستاده مي
هـا قبـل از رسـيدن بـه      باشد و داده ها بطور همزمان نمي داده

در اين مقاله به  .)2(شوند  مقصد نهايي بطور موقت ذخيره مي
له درماتولوژي در دانشگاه علـوم پزشـكي   افزار ت ايجاد يك نرم

ايـم و   هـاي اسـتاني پرداختـه    كرمان با هدف كاهش مسافرت
همزمان با اين طراحي به انجام يـك پـژوهش جهـت بـرآورد     

سـازي ايـن    ها به مركز استان بـا پيـاده   ميزان كاهش مسافرت
بيمـار بـا مشـكل     91پژوهش كـه بـرروي    .سيستم پرداختيم

پزشكي كرمان انجـام شـد تشـخيص     پوست در دانشگاه علوم
هـايي   اوليه كه با روش حضوري گذاشته شده بود با تشـخيص 

كه با روش غيرحضوري بعد از دو ماه گذاشته شده بود با هـم  
نسـخه   SPSSافزار  با نرم پس از تحليل آنها مقايسه گرديد و

و ضــريب توافــق  6/84هــا  خــواني تشــخيص ميــزان هــم 20
صد محاسبه شـد و مشـخص   در 8معادل  Kappaتشخيصي 
درصـدي   36/82افـزار فـوق كـاهش     سـازي نـرم   گرديد پياده

كـه ايـن    ها به مركز استان را در پـي خواهـد داشـت    مسافرت
هـاي   ها روزانه با هدف تشـخيص و درمـان بيمـاري    مسافرت

اگرچـه ايـن پـژوهش تـاكنون در چنـد       .شود پوستي انجام مي
دست آمده كه به ه بكشور انجام گرديده است و نتايج متفاوتي 

امـا بـا توجـه بـه شـرايط و امكانـات        ،آن اشاره خواهيم نمود
ريـزي جهـت    متفاوت كشور ما لازم ديده شـد قبـل از برنامـه   

سازي تله درمـاتولوژي ايـن پـژوهش صـورت پـذبرد تـا        پياده
سازي تله درماتولوژي منجر به كاهش  مشخص گردد آيا پياده

دست آوردن نتايج قابـل  صورت ب ها خواهد شد كه در مسافرت

سازي اين سامانه كه منجـر بـه    قبول اقدامات لازم براي پياده
گردد در دانشگاه صورت  ها به مركز استان مي كاهش مسافرت

  .پذيرد
  

  روش بررسي
 –پژوهش حاضر از نوع كاربردي و به صورت توصيفي 
هاي  مقطعي بوده  كه به منظور بررسي ميزان كاهش مسافرت

سازي تله درماتولوژي در دانشگاه علوم  ورت پيادهاستاني در ص
روش اجراي پروژه به اين صورت . پردازد پزشكي كرمان مي
افزار با تهيه فهرست كاملي از فاكتورهاي  است كه طراحي نرم

هاي پوستي آغاز و  مهم در امر تشخيص و درمان بيماري
با بانك  ASP.netصورت تحت وب به زبان ه افزار ب نرم

طراحي و با آدرس  SQLServerاتي اطلاع
Telederm.kmu.ac.ir  در دانشگاه علوم پزشكي كرمان

افزار به اين صورت  مراحل طراحي در نرم. سازي  گرديد پياده
باشد كه پزشك خانواده پس از ورود به سيستم صفحه مربوط  مي

هاي  به شرح حال بيمار و فاكتورهاي مهم در امر تشخيص بيماري
جنسيت، سن، سابقه مصرف دارو، سابقه بيماري، زمان  پوستي مانند

شروع بيماري، مدت زمان بيماري، تكرار ضايعات، سابقه خانوادگي 
همراه عكس ه و ب) 1تصوير (را تكميل نموده ... م همراه ويو علا

، نتيجه آزمايش و يا فايل ) 2تصوير (مربوط به محل ضايعه بيمار 
ي پزشك متخصص پوست صوتي حاوي توضيحات بيشتر را برا

صورتي كه بيمار وضعيت اورژانسي داشته باشد  در. نمايد ارسال مي
پزشك خانواده با مشخص كردن اين مورد هنگام ثبت اطلاعات 

اين اطلاعات .تواند متخصص را از اين وضعيت آگاه سازد  بيمار مي
گردد و هر زمان كه پزشك  در بانك اطلاعاتي ذخيره مي

تواند شرح حال بيمار و عكس  شود مي مي متخصص وارد سيستم
محل ضايعه پوستي، نتايج آزمايشات و توضيحات پزشك خانواده را 
براي بيماران مختلف ملاحظه نمايد و دستور خود را ثبت نمايد و يا 

. )3تصوير ( فايل صوتي و تصويري مورد نظر خود را ارسال نمايد
واند از تشخيص و ت پزشك خانواده نيز پس از ورود به سيستم مي

نحوه درمان بيمار كه توسط پزشك متخصص ثبت گرديده مطلع 
پزشك خانواده در هر بار ورود به سيستم بر اساس فيلد  .شود

تواند متوجه شود كه پرونده الكترونيكي بيمار مورد  وضعيت بيمار مي
  .اي است  نظر در چه مرحله
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  ثبت مشخصات بيمار: 1تصوير 

  
  
  

  
  عكس محل ضايعه بيمار: 2تصوير
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  كنترل وضعيت بيمار:  3تصوير 

مقطعي بوده به  –قسمت دوم پژوهش كه به صورت توصيفي 
ها در صورت پياده سازي  منظور بررسي ميزان كاهش مسافرت

سازي  اي جهت پياده افزار مذكور صورت گرفت كه مقدمه نرم
 .باشد تله درماتولوژي در دانشگاه علوم پزشكي كرمان مي

اي كه با همكاري  نامه هاي پژوهش با استفاده از پرسش داده
به  .آوري شد چهار پزشك متخصص پوست كامل گرديد، جمع

نامه مذكور از نظرات  منظور حصول اطمينان از روايي پرسش
نفر از اساتيد اين حوزه  استفاده گرديد كه با استفاده از  4

جامعه . بدست آمد Kappa ،77/0 =αآزمون ضريب توافق 
كننده به بزرگترين درمانگاه  مورد مطالعه بيماران مراجعه

ها در  آوري داده پوست دانشگاه علوم پزشكي كرمان و جمع
خورشيدي  1391يك بازه سه ماهه از شهريور تا آبان سال 

  .انجام پذيرفته است
روش اجراي پروژه به اين صورت بود كه پس از ورود بيمار به 

هويتي وي و فاكتورهاي مهم در امر مطب پزشك اطلاعات 
هاي پوستي و شرح حال بيمار به دقت ثبت  تشخيص بيماري

. شد شد و تصاوير ضايعه با روش استاندارد و گرفته مي مي
شد  هاي پوست فرستاده مي نزد متخصص بيماري سپس بيمار

و تشخيص بيماري در محل كلينيك پوست با حضور و معاينه 
بعد از مدت حدود دو ماه  .شد ميتوسط متخصص پوست ثبت 

هاي گذاشته شده  با اطمينان از اينكه پزشك ديگر تشخيص

قبلي را به خاطر ندارد از وي درخواست شد كه حال تشخيص 
بيماري را بر اساس شرح حال و تصاوير ديجيتال ثبت شده 

بعد از . بيمار انجام شد 91اينكار بر روي حدود . مشخص كند
اوليه كه با روش حضوري گذاشته شده اتمام كار، تشخيص 

هايي كه با روش غيرحضوري بعد از دو ماه  بود با تشخيص
هاي گردآوري شده  داده. گذاشته شده بود با هم مقايسه گرديد

مورد  20نسخه  SPSSنامه توسط نرم افزار  توسط پرسش
  .تحليل قرار گرفت

  

  ها يافته
 56(نفر  51ت بيمار مراجعه كننده به كلينيك پوس 91از كل 
نفر  54. زن بودند) درصد 44(نفر  40مرد و ) درصد

) درصد 6/38(نفر  34از بيماران از شهر كرمان و ) 3/61درصد(
نفر اين  3هاي استان مراجعه نموده بودند و براي  از شهرستان

تشخيص در دو روش از . فيلد اطلاعاتي تكميل نگرديده بود
از بيماران ) صددر 87( نفر 47در  راه دور و حضوري

از بيماران ) درصد 82( نفر28كننده از شهر كرمان و  مراجعه
 13( نفر 7هاي ديگر يكسان و در  شهرستان مراجعه كننده از

 18( نفر 6از بيماران مراجعه كننده از شهر كرمان و ) درصد
هاي ديگر غير  شهرستان از بيماران مراجعه كننده از) درصد

در ناحيه ) درصد7/29(نفر  27ي مشكل پوست. همخوان بودند
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در قسمت بالاتنه ) درصد 4/26(نفر  24،  (Head)سر
(UpperL) ،9  (در كل بدن ) درصد  9/9(نفرBody(، 14 

نفر  17و ) LowerL(قسمت پايين تنه  در) درصد 4/15( نفر 

ضريب توافق . قرار داشت )Many(در چند جاي بدن 
Kappa ه شده استيدر قالب يك جدول ارا.  

  

  Kappaضريب توافق : 1جدول
P-value خطاي معيار(SE)  مقدار  

ضريب توافق 77/0 069/0  >001/0
Kappa 

 

  بحث
هاي پوستي از راه  از اولين باري كه تشخيص و درمان بيماري

دور مورد استفاده قرار گرفته است تا كنون ميزان درستي 
مختلف ذكر  درصد در مطالعات 80درصد تا  59ها  تشخيص

هاي  دهد اين روش براي تشخيص بيماري شده كه نشان مي
ي مشابه  در دو مطالعه .)10 ،8( باشد ميپوستي بسيار موثر 

و همكاران انجام گرفت، از  Massoneكه توسط  ديگر
 يها يماريب صيتشخ يبرايتال و تلفن همراه دوربين ديج

دو مطالعه، به روش ذخيره و ارسال  هر. ي استفاده شدپوست
درصد  70ها به ترتيب  ميزان تطابق تشخيص. صورت پذيرفت

انگليس تعداد بيماراني كه به  در .درصد اعلام شد 79 و
هاي  شدند در فاصله بين سال متخصص پوست ارجاع مي

درصد افزايش يافتند و اين  50لادي حدود مي 1991تا  1981
افزايش سبب تجديدنظر در جايگاه عمومي اين متخصصان در 

 ).15-17( آن كشور شد
محدود موجود در هاي  فناوريي اين موارد با استفاده از  همه

رشد و فناوري به همان نسبت كه  .آن زمان اتفاق افتاده است
دنبال آن پيشرفت ه ب توسعه پيدا كرد، پزشكي از راه دور نيز

هاي همراه آن،  با آغاز دوره تلويزيون و پيشرفت. كرده است
هاي مداربسته و ارتباطات از راه دور ويدئويي، پرسنل  تلويزيون

ها در محيط باليني  پزشكي شروع به استفاده ازاين تكنولوژي
  .كردند

ميلادي اولين سيستم پزشكي از راه دور در  1967در سال 
عمومي ماساچوست ايجاد شد كه ارتباط ويدئويي را  بيمارستان

در شهر بوستون برقرار  Loganبين بيمارستان و فرودگاه 
داد تا مسافران در صورت لزوم امكان  كرد و اجازه مي مي

بيمار از  1000حدود . دسترسي سريع به پزشك را داشته باشند
  .)18( كردنداين سيستم استفاده 

هاي مشابه در كشورهاي ديگر، به  رغم انجام پژوهش علي
شرايط و امكانات كشور ما با ساير  هاي بسيار در علت تفاوت

هاي پوستي  كشورها و با توجه به كمبود متخصصان بيماري
در بسياري از مناطق كشور و همچنين توزيع جغرافيايي 

ن متخصصان و عدم حضور اين متخصصان در نامتوازن اي
تواند كمك  دور افتاده، پژوهش حاضر مي مناطق روستايي و

و از طرفي با عنايت به اين  پذير نمايد شاياني به اقشار آسيب
هاي علوم  موضوع كه تاكنون كار مشابهي در ساير دانشگاه

تواند  پزشكي كشور انجام نپذيرفته است نتايج اين پژوهش مي
  .اهميت بالايي برخوردار باشداز 

  

  گيري نتيجه
هاي پژوهش حاكي از اين موضوع است كه با توجه به  يافته

هاي پوست  درصد از مراجعين به درمانگاه 40اينكه حدود 
دانشگاه علوم پزشكي كرمان از خارج از شهركرمان به مركز 

 Kappaشهر مراجعه نمودند و با عنايت به ضريب توافق 
توان كمك شاياني به  با اجراي سيستم فوق ميمورد قبول، 

  . اقشار ضعيف جامعه نمود
سازي و اجراي  يكي از بزرگترين موانع و مشكلات پياده

سيستم فوق كه در حين پژوهش با آن برخورد نموديم عدم 
ها و پزشكاني  وجود قوانين در خصوص پرداخت به سازمان

ديگر از يكي . كنند است كه از اين سيستم استفاده مي
مشكلات وضوح و كيفيت نامناسب تصاوير اخذ شده از محل 

بايست استانداردهاي خاصي را  باشد كه مي ضايعه بيمار مي
از ديگر مشكلات عدم وجود فرهنگ استفاده از . رعايت نمايد
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ن ااي كه اكثر بيمار باشد بهگونه اين سيستم در بيماران مي
ه دهند كه ب ترجيح ميتمايلي به ويزيت از راه دور ندارند و 

صورت رودررو با پزشك صحبت نمايند كه در صورت رفع 
 36/82توان به كاهش  سازي سيستم فوق مي موانع پياده

ها به مركز استان كه روزانه جهت تشخيص درصدي مسافرت

  .گيرد برسيم هاي پوستي انجام مي و درمان بيماري 
  تشكر و قدرداني

زشكان درمانگاه پوست پ پرسنل و ي كليه از لازم است
اين  مختلف مراحل انجام در دانشگاه علوم پزشكي كرمان كه

.گردد قدرداني و تشكر اند، داشته صميمانه همكاري پژوهش
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Design and Implementation A Web Base Teledermatology System to 
Reduce Provincial Travelling in Kerman Medical University* 

 

Mahdieh Montazeri1, Kambiz Bahaadinbeigy2, Shahram Tofighi3 
   
  

  
Abstract  
Introduction: Telemedicine is a new field which uses the modern telecommunication technology to 
exchange medical information. This correlation can be between patient and doctor for the doctor to 
telediagnose or between two doctors or two medical centers for tele-consultaions on the case. This project 
intends to create a web based telesoftware due to lack of dermatologists in many areas of the country and 
also the uneven geographical distribution of these specialists and their absence in rural and remote areas. 
This software aims at reducing the trips to dermatologists in the province based on the restore and forward 
technique. It is also intended to answer the question that with the implementation of this software in 
Kerman medical and Science University how much of the total trips to the province will be reduced. 
Methods: This was a descriptive, cross-sectional and applied study which was done to measure the rate of 
reduces provincial travelling by implementation teledermatology system. This study was done from 
September to December 2012. The study population was the patients who were referred to skin clinic of 
Kerman medical university. 
A total of 91 patients were enrolled into the study. Patients’ identity features, city and medical history 
were recorded by Questionnaire and lesions’ images were taken. Then patients were referred to a 
dermatologist to put his diagnosis on the disease.  About two months later the same dermatologist was 
asked to put his diagnosis based on the patients’ recorded medical history and digital images of the 
lesions. Then the two diagnoses were compared and Kappa coefficient was calculated, the data was 
analyzed in SPSS 20 using descriptive statistics. For ensure of the Justifiability of Questionnaire, we use 
the comments of four expert of this field and kappa coefficient was calculated as 0.77. 
Results: After data analysis of 91 patients who went to one of the city’s dermatology clinics it was found 
that the implementation of this software lead to a 82.36 percent cut in trips to the province with the 
purpose of diagnosis and treatment of skin diseases. 
Conclusion: After reaching the target the software was designed in Kerman medical University as web-
based software using ASP.net and Sqlserver database and it was implemented using the 
Telederm.kmu.ac.ir address. 
Keywords: Software; Telemedicine; Skin Diseases. 
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