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ABSTRACT
Aim and background: Migraine has been identified as the second most disabling disease by the World Health 
Organization. The aim of this review article was to Investigating the effect of telemedicine on  management 
of migrain headache.
 Material and Methods: A search was conducted with relevant keywords in all years to review the literature 
and background of studies in six electronic databases: Web of Science, Science of Direct, Scopus, PubMed, 
Google Scholar, Magiran. Search terms included telemedicine, migraine, headache, Tele-Care, Tele-Intensive 
Care. Studies investigating the effect of telemedicine on migraine headaches were included in the study. The 
PEDro scale was used to assess the methodological quality of the articles.
Results: A total of 31 articles were found, and after more detailed evaluations and study inclusion and exclu-
sion criteria, 5 articles related to the subject of the present study, whose scores on the PEDro scale were greater 
than 5, were reviewed. There were many differences in methodology, main indicators evaluated, sample size, 
implementation method, method of evaluating variables, etc. among the studies.
Conclusion: The results of past research studies showed that telemedicine and remote medicine improve pa-
tient outcomes and manage migraine headaches.
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مقـاله پژوهشـی58

 فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 15 ، شماره 4، زمستان 1403

بررسی تاثیر تله مدیسین بر مدیریت سردردهای میگرنی: مطالعه مروری نظام مند  

یگانه اسدی پور1، منیژه فیروزی2*
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چکیده
زمینــه و هــدف: میگــرن دومیــن بیمــاری ناتوان‎کننــده توســط ســازمان بهداشــت جهانــی معرفــی شــده اســت. هــدف از ایــن مقالــه 

مــروری بررســی تاثیــر تلــه مدیســین بــر مدیریــت ســردردهای میگرنــی بــود.
مــواد و روش هــا: جســتجو بــا کلیــد واژگان مرتبط در تمامی ســال‎ها، بـــه منظـــور بررســـي ادبـــیات و پیشیـــنة مطالعـــات در هفت 
 Web of Science, Science of direct,  Scopus, PubMed،Google Scholar, Magiran پایـــگاه داده الکترونیکـــی
 telemedicine ,migrain, headache, Tele-Care, Tele-Intensive انجــام شــد. عبــارات جســتجو شــامل ,IranDoc
Care  بــود. مطالعــات بررســی کننــده تاثیــر تلــه مدیســین بــر ســردردها میگرنــی وارد مطالعــه شــدند. جهــت بررســی کیفیــت روش 

شــناختی مقــالات از مقیــاس PEDro اســتفاده گردیــد.
نتایــج: در مجمــوع 31 مقالــه یافــت شــد کــه پــس از ارزیابی‎هــای دقیــق تــر و شــرایط ورود و خــروج مطالعــه 5 مقالــه در رابطــه 
ــد.   ــرار گرفتن ــورد بررســی ق ــود م ــا، بیشــتر از 5 ب ــاس PEDro آنه ــاز کســب شــده در مقی ــه امتی ــا موضــوع پژوهــش حاضــر، ک ب
ــره در  ــی متغیرهــا و غی ــه، روش اجــرا، شــیوه ارزیاب ــی، تعــداد نمون ــورد ارزیاب ــی م ــوژی، شــاخص اصل ــادی در متدول تفاوت‎هــای زی

مطالعــات وجــود داشــت. 
نتیجه‌گیــری: نتایــج بررســی مطالعــات گذشــته نشــان داد کــه تلــه مدیســین و پزشــکی از راه دور باعــث بهبــود در رضایــت بیمــاران 

و مدیریــت ســردرد هــای میگرنــی می‎شــود.
واژه های کلیدی: تله مدیسین، مدیریت، میگرن، سردرد

نویســـنده مســـئول: منیــژه فیــروزی، دانشــیار، فــوق دکتــری روانشناســی ســامت، دانشــکده روانشناســی و علــوم تربیتــی، دانشــگاه تهــران، 
تهــران، ایــران

           mfiroozy@ut.ac.ir :پست الکترونیک
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 مقدمه

با حملات مکرر  ی است کهمزمن یماریب کی گرنیم

شود که اغلب با اختلالات کننده مشخص میسردردهای ناتوان

طبق گزارش سازمان میگرن . (1)حسی و حرکتی همراه است

 کننده در سراسر جهانناتوان یماریب دومین ،یبهداشت جهان

به طور مستقیم بیش از یک میلیارد نفر را در سراسر  است که

 یماریب کی همچنین. (3، 2)دهدتاثیر قرار می جهان تحت

کننده است که و مزمن ناتوان دیدردناک و در موارد شد ع،یشا

 تادار با شدت متوسط طرفه و ضربان کیبا حملات مکرر، 

. (4)شودیاستفراغ مشخص م ایبه نور، تهوع  تیحساس د،شدی

به درصد از مردان  6درصد از زنان و  11گزارش شده است که 

 یسطوح بالا ،گرنیم ژهیسردرد و به و. (9)مبتلا هستند گرنیم

ناتوانی ناشی از این بیماری به میزانی  (6)را در پیش دارد یناتوان

 یخدمات بهداشت رانیو مد استمدارانیها، سولتاست که د

 اریتعداد بس یسردرد برا ناشی از مدیریت یهانهینگران هز

 .(1)از مردم هستند یادیز

های میگرنی ات نشان داده است برای کاهش سردردتحقیق

ها، استفاده از درمان های متعددی وجود دارد. یکی از درمان

دارو و روش های متداول پزشکی است اما در بعضی شرایط و 

برای حل  .ها امکان دریافت خدمات بهداشتی وجود نداردمکان

سلامت  یهاشنیکیاستفاده از اپلتوان به این مشکل، می

، تله مدیسین و پزشکی از راه دور اشاره (mHealth) لیموبا

 های لازمدرمان و مراقبتبه عنوان ارائه  تله مدیسین. (5، 8)کرد

که معمولًا  یمخابرات ستمیس کی قیاز طر ماریاز راه دور به ب

، 11)شود یم فیشود، تعر یم یریو تصو یشامل ارتباطات صوت

ارائه خدمات  یروش متداول برا کیبه عنوان  تله مدیسین. (11

از  یظهور کرده است و اکنون بخش ضرور یمشاوره بهداشت

. (12)است یبهداشت یدر بخش مراقبت ها تالیجید یهایفناور

به مراقبت با ارائه  یدسترس شیافزا یبرا یراه مدیسینتله

یمختلف ارائه م طیها و شرادر مکان مارانیبه ب ینیتخصص بال

کند، یکمک م یفناور نیبه ا یبه خوب گرنیم مدیریتدهد. 

 نهیبه معا یازین ،مطب در هیاول تیزیمعمولاً پس از و رایز

 انامک تله مدیسین. ستینو ویزیت مجدد در مطب  یکیزیف

بتواند  فرد متخصصتا  کندیتعامل چهره به چهره را فراهم م

، پاسخ کند یشده را بررسمصرف یموقت و داروها خچهیتار

 یهانهیکند، گز یابیرا ارز یاضاف یهاشیبه آزما ازین ی ودرمان

 زیرا مورد بحث قرار دهد و تجو ییردارویو غ ییدارو یدرمان

منطقه  یهایدور زدن نابرابر یبراراهی را  همچنین .(13)کند

متخصصان مغز و اعصاب  و موانع متعدد  یکمبود نسب ،یا

کند یم دییتا تحقیقات. دهدینشان م هامدیریت بیماری یبرا

 یاز راه دور با خدمات حضور یکه ارائه خدمات روانشناس

. (14)وجود ندارد جیدر نتا یدار یمطابقت دارد و تفاوت معن

 یهادر مراقبت یاندهیبه طور فزااین درمان  همچنین

و در  شودیمزمن استفاده م طیشرا تیریمد یبرا یبهداشت

سردرد، داروها، خواب  یابیرد یاز آن برا توانیم گرنیمورد م

ها استفاده مانند محرک گرنیمرتبط با م یاضاف یهایژگیو و

مطالعه  یها برااز داده کنندیم یاز محققان سع یکرد. برخ

استفاده  گرنیم یولوژینوروب یو حت گرنیم یولوژیدمیاپ

 .(5)کنند

 ییردارویمداخلات غ ارائه یبرا توانندها میبنابراین این تکنیک

 یچندوجه کردیرو کیممکن است از  مارانیاستفاده شود و ب

و از این طریق بر روی میگرن و عوامل موثر بر  مند شوندبهره

 با توجه به مطالب ذکرشده هـدف. (19)آن تاثیرگذار باشند

حیطه  حاضر، بررسی مقالات با مندنظاماصلی مطالعه مروری 

 .بود مدیریت سردردهای میگرنیتله مدیسین بر تاثیر 

 

 مواد و روش

کــه در  مند استنظامبه صورت  یمطالعه حاضر از نوع مرور

های در این مطالعه مروری کارآزماییگرفت.  انجام 1413سال  
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 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

بررسی تاثیر تله که RCTs)  ه )شدکنترل سازی وتصادفی

پرداخته بودند را از  مدیسین بر مدیریت سردردهای میگرنی

منظور بررسی ادبیات و  . بهبررسی کرد 2111تا 2124سال 

 یهابانک از بـا جسـتجو پیشینة مطالعات در شش پایگاه داده

 ,Web of Science,Science of direct,  Scopus یاطلاعات

PubMed،Google Scholar, Magiran ,IranDoc  به عمل

 ,’telemedicine’ ,’migrain‘ آمد. عبارت جستجو شامل

‘headache’, ‘Tele-Care’, ‘Tele-Intensive Care’  .بود

مورد جستجو قرار گرفت.  نیز اختصاری هایهمچنین عبارت

ای شناسایی و به منظور هر مقاله علاوه بر این فهرست منابع

طور دقیق بررسی شد. هیچ  شناسایی اطلاعات اضافی به

نشد. برای ایجاد رشته جستجو  رفتهمحدودیت زبانی در نظر گ

تحقیقات  مرور. مشورت شد روش جستجو متخصصبا یک 

که یکی از  گیردمیهای مختلفی انجام به شیوه پیشین

 ،یعنوبه که  است مندنظاممرور موارد،  ترین آنشدهشناخته

. در جستجو اولیه است قبلیمطالعه و تحلیل ثانویه مطالعات 

مقاله مرتبط با عنوان به دست آمد، سپس  31مجموعا مجموع 

 مقالات براساس معیار ورود به مطالعه، بررسی شدند.

( مطالعاتی که متن کامل مقاله 1 معیار ورود به مطالعه شامل:

ای که حیطه  تحقیقی آن ( مطالعه2دردسترس بود. 

تله مدیسین یا مطالعاتی که تاثیر ( 3سردردهای میگرنی بود. 

 .را سنجیده بودندهای این مداخله جموعهیکی از زیرم

 .یا فارسی چاپ شده بودند زبان انگلیسی مطالعاتی که به(4

طالعاتی که : مدلایل اصلی خروج مطالعات بدین صورت بود

( را نسـجیده بودند. سردرد، میگرنیکی از متغیرهای )

 های مکملدرمانو  تله مدیسینهمزمـان  مطالعاتی کــه اثــر

جیده بودند. نگفته شـده س را در یـک گـروه بـر متغیرهـای

 انگلیسی و فارسی بود. مطالعاتـی کـه که غیر از زبان مطالعاتی

انجام شده بود. مقالات  سردرد میگرنی در افـراد سالم و بـدون

و خلاصه مقالات منتشر شده در  مروری و مطالعه موردی

ها در کامل آنمطالعاتی که متن  و همینطور هاهمایش

-های غیرسردردار چها دکه آزمودنی دسترس نبود. مطالعاتی

 .بودندمیگرنی 

 

 نتایج

یافت شد و مورد  مقاله 31با استفاده از کلمات کلیدی از بین 

کارآزمایی  . بـه سبب اینکه مقالات از نوعبررسی قرار گرفت

الات قکیفیت م رای بررسیب PEDroبالینی بودند از مقیاس 

آمده است. بـا توجـه بـه  نتایج در جدول یکو  (16)استفاده شد

نظر نوع مطالعه، روش اجرا،  غیرهمسان بودن مقالات ورودی از

، تعداد آزمودنی؛ امکان مداخله گیری، نوع پارامترهای اندازه

 .  ورودی وجود نداشت انجام متاآنالیز در مقالات

مقاله  4، نامرتبط مقاله 11مقاله بررسی شده،  31از تعداد 

مورد تکراری،  مقاله مرتبط با سردرد  2 مرتبط با تله مدیسین،

های ورودی و مورد بدلیل عدم مطابقت با معیار 4میگرنی 

در رابطه با تله مدیسین  کهمقاله  5 خروجی رد شدند و نهایتا

، مورد بررسی و تحلیل قرار و سردرد میگرنی مشترک بودند

ت، تاثیر تله مدیسین بر مدیریت در همه مقالاگرفتند. 

نمودار جریان سردردهای میگرنی مورد بررسی قرار گرفته بود. 

)نمودار پریزما(  1ها در شکلانتخاب و استخراج داده فرآیند

 . شده است نشان داده

بررسی اعتبار هر یک از مطالعات پس از عبور از  جهت

ستفاده ا PEDro ورود از مقیاس یازده آیتمی معتبر  معیارهای

 مت مببت یا منفی )بهلاپاسخ هر آیتم در جدول با ع .شد

گرفت.  منزله اجرای صحیح یا نادرست آیتم مورد نظر(؛ صورت

نخواهد  هر نمره مببت یک امتیاز و نمرات منفی امتیازی

در بر نخواهد  داشت. پاسخ مببت به سوال نخست هـم امتیازی

از لحاظ کیفیت امتیاز  داشت. مقالاتی وارد مطالعه میشدند که

 (. 1)جدول  آورندرا می "بیشتر از پنج"
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 تفلوچارت منابع جست وجو و مراحل انتخاب مقالا :1شکل 

 

مطالعه تاثیر تله مدیسین بر مدیریت سردردهای 

 میگرنی

از پنج مطالعه وارد شده در این تحقیق، تمامی مطالعات بر 

اثربخشی تله مدیسین بر سردردهای میگرنی تاکید داشته اند. 

 تیریدر مد ( تله مدیسین2116همکاران )در تحقیقات مولر و 

نشان داده شده است. در این تحقیق،  حاد ریغ یسردردها

 یدانشگاه مارستانیدر ب یها در بخش نورولوژمشاورهی تمام

مطب انجام در  پیشرفته زاتیتجه و با شمال نروژ در ترومسو 

پنل  اب سکویواحد س کی قی. متخصص مغز و اعصاب از طرشد

InTouch با وجود  کرد. صحبت گریدو مطب د مارانیب با

.در نتیجه ها وجود داشتآن نیب یفقط ارتباط مجاز اینکه

 یابیارز ماران،یب یتمندیدر رضا نیسیمدتلهمحققان دریافتند، 

 یسنت هایدرمانحاد از  ریغ یو درمان سردردها یتخصص

داشت سردرد  مارانیب یبرا یادیز دیفوا نیسیتله مد .بود بالاتر

 فاصله ،یتخصص یهابهتر به مراقبت یشامل دسترس که

 .(11)بودو اجتناب از سفر  ییایجغراف

ادراک  ،ینیبال ( تاثیرات2115) در مطالعه فریدمن و همکاران

مورد  گرنیمدر مدیریت  تله مدیسین یایمزا ریو سا مار،یب

 مارانیگروه از ب نیدر ابررسی قرار گرفت. نتایج بیان میکند 

روش  کی تله مدیسین گرن،یمرتبط با م دیشد یمبتلا به ناتوان

داخل  یهاتیزیو یموثر برا نیگزیجا کیو  یعمل یدرمان

تواند با یپزشک م یبود. بهره ور گرنیممدیریت  یمطب برا

 لیبه دل مارانیبالاتر باشد و بو تله مدیسین از راه دور  یپزشک

 .(12)داشته باشند یبهتر یدسترس توانند-یآن م یراحت
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 PEDroارزیابی مطالعات ورودی بر اساس مقیاس :1جدول 

PEDro SCALE Muller 

2016 

Friedman 

2016 

Chiang 

2021 

Liu 

2023 

Andruskevicius 

2024 

1. Eligibility criteria were specified + + + + + 

2. Random allocation of subjects + + + + + 

3. Allocation was concealded + + + + + 

4. Groups similar at baseline + - + + - 

5. There was blinding of all subjects - + - - - 

6. Blinding of therapist - - - - - 

7. Blinding of assessors - - + - - 

8. I key outcome wasobtained for more than 85% 

of subjects initially allocated to groups 

+ - - + + 

9. All subjects received the treatment or control 

condition as allocated or, where this was not rhe case, 

data for at least one key outcome was analyzed by 

‘intention to treat’ 

+ + + + - 

10. Results for between group statistical 

comparisons are reported for at least one key outcome 

+ + + + + 

11. The study provides both point measures and  

measures of variability for at least one key outcome 

+ + + + + 

Total score 8 7 8 8 6 

 

تله از  ماریتجربه ب( 2121) در مطالعه چیانگ و همکاران

گیری کرونا از سردرد در طول همه  مدیریت یبرا مدیسین

مورد بررسی قرار گرفت. نتایج این تحقیق نشان داده است که 

 یاز سردرد را برا مدیریت یا تله مدیسین، از راه دور یپزشک

 کند،یم لیتسه کرونا یریگدر طول همه مارانیاز ب یاریبس

به ادامه استفاده  لیو تما مارانیب یبالا تیکه منجر به نرخ رضا

 یافراد انیدر م ندهیمراقبت از سردرد در آ یبرا نیسیمداز تله

 . (18)شودیکردند، م لیرا تکم نیآنلا یکه نظرسنج

 و تله مدیسین یاثربخش(، 2123) در مطالعه لیو و همکاران

مورد  گرنیم تیریو متخصصان سردرد در مد مارانیب تیرضا

 سهیدر مقا. نتایج پژوهش حاضر نشان داد قرار گرفت یبررس

تماس با  تله مدیسین، یهاروش ریسایی، سرپا یهاتیزیبا و

 مارانیو ب کنندیتر مآسان مارانیب یرا برا متخصصان

هایی روش کنند.  افتیدررا مشاوره  عیسر یلیخ توانندیم

در مقایسه با  و تلفن یاجتماع یاستفاده از نرم افزارها همچون

 ترو موثر منیا یگرنیم مارانیب یریگیپ یبرا ویزیت سرپایی

 یاجتماع ینرم افزار یریگیپدر مرحله  یگرنیم مارانیب. است

 در مرحله که متخصصان یدهند، در حالیم حیرا ترج یو تلفن

 چیاگرچه ه. دهندیم حیرا ترج ینرم افزار اجتماع ی،ریگیپ

در طول مطالعه وجود نداشت، اما همچنان  یجد یعارضه جانب

 ای رندیبا شماره اورژانس تماس بگ مارانیکه ب میکنیم هیتوص

مراجعه  مارستانیبه ب یجد یعارضه جانب کیدر صورت بروز 

 .(15)کنند

 گرنیم تیریتکامل مد ( 2124) و همکاران وسیسیآندروسکوو

مطالعه بر  ناز طریق تله مدیسین را مورد بررسی قرار دادند. ای

سردرد در  تیریمد یبرا مارانیب تله مدیسینتجربه  یابیارز

 یبرا یدیکل یهاکنندهلیموانع و تسه ییو شناسا یتوانیل

نتایج این پژوهش  .داشتتر از آن تمرکز استفاده گسترده

استفاده محدود از آن  رغمیعل تله مدیسینکه حاکی از این بود 

کمک  گرنیم بخشتیمؤثر و رضا تیریبه مد ،یتوانیدر ل
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سردرد استفاده کرده  یبرا نیسیکه از تله مد ی. افرادمیکند

 مببت، ادراک استفاده نکرده اندکه  یبا افراد سهیاند، در مقا

سوم از  کینشان دادند. حدود  یفناور نینسبت به ا یتر

 دیترد ندهیدر آ تله مدیسین رشیشرکت کنندگان در مورد پذ

 نیها اافتهی نیداشتند. ا دیآن تاک یاحتمال بیداشتند و بر معا

به طور  مارانیب اتیها و تجربکه نگرش یکردم تیرا تقو دهیا

. (21)دهدیها را شکل مآن ندهیمشاوره آ حاتیترج یقابل توجه

های طور همراستایی بررسیین و همینشپی ق تحقیاتبط

های تله مدیسین در توان از روشمیمقاله،  مطالعات در این

افزایش مدیریت و شدت درد و همچنین رضایت در بیماران 

به تفکیک  2 جدول . دربهره برد مبتلا به سردرد میگرنی 

 .شده است عات هر مقاله با جزئیات ارائهطلاا

 
 میگرنیتله مدیسین بر مدیریت سردردهای مقالات منتخب  :2جدول 

کنندگان و محل شرکت نوع پژوهش  هدف مطالعه نویسنده سال انتشار

 انجام پزوهش

زمان و روند  مدت

 پژوهش

های اندازه شاخص پیگیری 

استفاده در  مورد گیری

 مطالعه و ابزار اندازه

 هاگیری آن

 نتیجه گیری

 مولر و همکاران

 2112 

بررسی تاثیر تله مدیسین 

 در سردرد میزان رضایت

 بیماران مبتلا به سردرد

 

هر شرکت کننده در  121 کارآزمایی بالینی

تله گروه روش دو 

 یهاتیزیو و مدیسین

 یسنت

ها در همه مشاوره

دانشگاه نروژ  مارستانیب

در ترومسو انجام  یشمال

 شد.

سال  2.9در طول 

غربالگری به صورت متوالی 

 انجام شد.

 زاتیمداخلات و تجه

 مدیسینتله  یهامشاوره

کنفرانس  دئویو ستمیبا س

-انجام شد. مشاوره متعدد

از  یکیدر  یسنت یها

 دفاتر انجام شد

 افتهیساختار پرسشنامه*  ماه 12 ی بعد ازریگیپ 

 یبرا یسوال 28سه ماهه 

در  مارانینظرات ب یابیارز

 یمورد مشاوره تخصص

-HIT)تست سردرد * 

بار  فیتوص برای (6

 سردرد

 

 تیدر رضا نیسیتله مد

و  یتخصصی ابیارز مار،یب

حاد  ریغ یدرمان سردردها

 یهانسبت به مشاوره

 .تاثیر بیشتری دارد یسنت

 فریدمن و همکاران

2112 

 ،ینیبالی اثربخش بررسی

 ریو سا ماریادراکات ب

 یبرا تله مدیسین یایمزا

 گرنیم یبعد یهامدیریت
 

در  ماریب 18) ماریب 41 کارآزمایی بالینی

 22و  مدیسینتله گروه 

 مراجعه بهدر گروه  ماریب

 (مطب

بخش  ییسرپا کینیکل 

 UTدر  ینورولوژ

Southwestern 

به داخل مطب  یدهایازدب

انجام شد. ماه  12مدت 

با تله مدیسین  یدهایبازد

استفاده از نرم افزار 
(Zoom Video 

Communications, 

San Jose, CA) انجام 

 شد.

 

 6تا  4ازدیدهای بعدی در ب

ماه  12و  5، 6، 3هفته و 

 دبرنامه ریزی ش

 شاملرسشنامه اولیه * پ

سن، )اطلاعات دموگرافیک

فاصله از دفتر، زمان سفر و 

 کل زمان مورد نیاز ب

 مرتبط هایو هزینه مطب

مقیاس ارزیابی ناتوانی * 

 (MIDAS) میگرن

 پرسشنامه آلوداینیا* 

 نیپرسشنامه آنلا* 

(SurveyMonkey ،

San Mateo ،CA) 

 مارانیگروه از ب نیدر ا

 دیشد یمبتلا به ناتوان

 کی تله مدیسین گرن،یم

 کیو  یعمل یروش درمان

 یموثر برا نیگزیجا

داخل مطب  یهاتیزیو

 یبعد یهامراقبت یبرا

 بود. گرنیم

 چیانگ و همکاران

2121 

-تله ماریتجربه ب یبررس

از  مدیریت یبرا مدیسین

 یریگسردرد در طول همه

 کرونا

 

پژوهش نظرسنجی بنیاد 

 میگرن آمریکا

 

 شرکت کننده 1172

که  مرد( 138زن و 1111)

بیمار که از تله   648

 ندمدیسین استفاده کرد

مطالعه در آمریکا انجام 

 شده است.
 

در طول همه گیری کرونا 

ارائه دهندگان مختلف از 

، از تله مدیسینطریق 

جمله متخصصان سردرد، 

متخصصان مغز و اعصاب 

ی، ارائه دهندگان عموم

های اولیه، مراقبت

متخصصان زنان، 

پرستاران، دستیاران 

پزشک و پرستاران برای 

مراقبت از سردرد خود، 

 ویزیت شده اند

طراحی شده  پرسشنامه* ماه 12 ی بعد ازریگیپ 

 AMF رهبری توسط

سوال استاندارد شده  19

ها بود که دو مورد از آن

دارای منطق برای 

عمیق تر شناسایی پاسخ 

 .بودند

تواند می تله مدیسین

را  مراقبتدسترسی به 

گسترش داده و بهبود 

بخشد، و فرصتی بیشتر 

برای بیماران برای دریافت 

های سردرد از مراقبت

سطوح مختلف متخصصان 

های بهداشتی، از مراقبت

جمله متخصصان طب 

-سردرد و پزشکان مراقبت

 .های اولیه

 تله مدیسین مدیریت 

کند ا تسهیل میسردرد ر

که منجر به افزایش میزان 
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 بحث

تاثیر تله مدیسین بر ، بررسی مروریمطالعه این هدف از انجام 

. نتایج مطالعه حاضر نشان داد بود مدیریت سردردهای میگرنی

که تله مدیسین و پزشکی از راه دور یک تکنیکی موثر برای 

کوتاه تله مدیسین بهبود سردردهای میگرنی است و همچنین 

 یهابه مراقبت یبوده و دسترس یسنت هایتکنیکتر از 

با توجه به این موضوع که در  .بخشدیرا بهبود م یبهداشت

تواند بعضی شرایط دسترسی به پزشک متخصص یا عمومی می

توان به این موضوع اشاره کرد که مشکل باشد در نتیجه می

 شرفتیپ کی یبهداشت یهابهتر به مراقبت یدسترس

همراه است یی هانهیاست اما با هز چشمگیری در زمینه درمان

تله استفاده از  .کندیعادل مرا مت از این تکنیکاستفاده 

 شیپزشک را افزا یورتواند به طور بالقوه بهرهیم مدیسین

در زمان  ییصرفه جو یبرا دینبا این تکنیک حال،  نیدهد. با ا

 .بدون انتقاد استفاده شود نهیو هز

تله مدیسین یک روش مدیریتی عملی و یک جایگزین موثر 

 یمیگرن سردردهای مدیریتهای داخل مطب برای برای ویزیت

مقرون به صرفه بودن و راحتی، بهره ، است که به دلیل زمان

رضایت بیمار و تمایل به 

ادامه استفاده از تله 

 مدیریتمدیسین برای 

 .سردرد در آینده 

 لیو و همکاران

2122 

ایمنی، انطباق  اثربخشی

بیمار و رضایت بیمار و 

پزشک مربوط به 

افزار رویکردهای نرم

اجتماعی، تلفن، ایمیل و 

پیام کوتاه در مقایسه با 

های معمول مراقبت

سرپایی برای بیماران 

 میگرنی 

 

ای تصادفی مطالعه مشاهده

 نگرو آینده

 

 بیمار میگرنی  141

وابسته  بیمارستاندر 

چونگ کینگ  پزشکی

 انجام شد.

تا  2115پژوهش از 

سپتامبر  2121دسامبر 

به صورت کنندگان شرکت

گروه یک تصادفی در 

تله سرپایی و چهار گروه 

: نرم افزار مدیسین

اجتماعی، تلفن، ایمیل و 

  .پیام کوتاه قرار گرفتند

ماه  6پیگیری بعد از 

بیماران دفترچه خاطرات 

سردرد را هر ماه و مقیاس 

ماه  6 و 3سردرد را در 

پس از ویزیت گزارش 

 .کردند

 مقیاس آنالوگ بصری* 

(VAS) 
 )تست تاثیر سردرد* 

(HIT-6 
 گرنارزیابی ناتوانی می *

(MIDAS) 

 یهاتیزیبا و سهیدر مقا

استفاده از نرم  ،ییسرپا

تلفن و  ،یاجتماع یافزارها

 یریگیپ یبرا لیمیا

و  منیا یگرنیم مارانیب

با  یریگیموثر است، اما پ

کوتاه کمتر  امیو پ لیمیا

است. اکبر  ریامکان پذ

و متخصصان  مارانیب

نرم افزار  یریگیاز پ یگرنیم

 لیمیا ایتلفن  ،یاجتماع

 مارانی. برنددا تیرضا

نرم افزار  یریگیپ یگرنیم

 حیرا ترج یو تلفن یاجتماع

که  یدهند، در حالیم

نرم  یریگیمتخصصان پ

 حیرا ترج یافزار اجتماع

 دهند.یم

و  وسیسیآندروسکوو

 همکاران

2122 

 

 

 تله مدیسینتجربه  بررسی

بیماران برای مدیریت 

سردرد در لیتوانی و 

 شناسایی موانع و

های کلیدی کنندهتسهیل

تر از برای استفاده گسترده

 آن

 

 مطالعه کیفی

 

 با تشخیصزن بیمار  841

به طور پژوهش  میگرن.

انجام محدود در لیتوانی 

 شد.

مرحله  در این پژوهش

 پیگیری وجود نداشت.

ین مطالعه بین ژانویه و ا

 انجام شد 2123فوریه 

اطلاعات جامعه  *

شناختی بیمار ، از جمله 

سن ، جنس ، وضعیت 

زناشویی و والدین ، 

 کار نوع ، اشتغال وضعیت

 دیجیتال سواد ، آموزش ،

 یک تا خانه از فاصله ، از

 .اعصاب و مغز متخصص

 های مربوط بهداده *

میگرن ، از جمله سن 

شروع ، نوع میگرن ، 

 شدت درد 

به مدیریت  تله مدیسین

 .کندموثر میگرن کمک می
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 .سازدوری بیشتر پزشک و دسترسی بهتر بیمار را ممکن می

اگرچه هنوز آزمایشات کنترل شده برای ارزیابی ایمنی و 

نیاز است، یک بیمار تازه تشخیص داده  آن نیز مورداثربخشی 

ان به طور کامل از راه دور با توشده مبتلا به سردرد را می

تواند می تله مدیسیندر نتیجه،  .کرد مدیریتاطمینان کافی 

برای بیمارانی که دسترسی منظم یا راحت به متخصصان 

. همچنین تله مدیسین (22، 21)سردرد ندارند امیدوارکننده باشد

و این مورد  است دیو پزشکان مف مارانیب نیدر بهبود ارتباط ب

عملکرد و مدیریت در افراد مبتلا به سردرد میگرن  باعث بهبود

سال از گرایش به این روش  3با وجود گذشت بیش از . (23)شود

درمانی، چارچوبی مبتنی بر شرایط اکولوژیکی ایران و با در 

دهد، نظر گرفتن قوانینی که کیفیت خدمات را افزایش می

ت با توجه به اینکه تعداد مطالعا. با (24)محقق نشده است

را بـر  تله مدیسینکیفیت و بصورت کارآزمایی بالینی که تاثیر 

ارزیابی کرده باشند، محدود بوده اند به  سردردهای میگرنی

رسد که انجام تحقیقات بیشتر دراین زمینه ضروری نظر می

  .است

 

 نتیجه گیری

برای  تله مدیسینکه درمجموع شواهد حاکی از آن است 

پذیرفته  نیز بیماران سردرد عملی است و توسط پزشکان و

تله مدیسین به عنوان یک روش پزشکی از راه دور  .شده است

بیماران و  ، راحتی و صرفه جویی در هزینهبهتررضایت باعث 

 همچنین مدیریت بهتر سردردهای میگرنی شد. تله مدیسین

های اقبتمکانیزمی را برای افزایش دسترسی بیمار به مر

که  دهدتخصصی با کاهش موانع مالی، جغرافیایی ارائه می

به تواند باعث تسهیل در مدیریت سردرد شود. همین مورد می

یک فناوری مناسب برای مدیریت  تله مدیسینطور کلی، 

های حضوری در مقایسه با درمان دراست، زیرا  میگرنیسردرد 

شتر از ، مقرون به صرفه است که مزایای آن بیمطب

هایی که آمادگی ، به ویژه برای جمعیتاستهای آن محدودیت

از راه  . توانبخشیرا ندارند برای مراجعه حضوری به مطب لازم

توان بخشی از مدیریت از راه دور بیماران سردرد دور را می

به دلیل اینکه این روش و تکنیک،  .در نظر گرفتمیگرنی 

تاثیرگذاری ویژه ای در مدیریت سردردهای میگرنی به 

خصوص در شرایطی که دسترسی به پزشک متخصص مشکل 

است، دارد، فراهم کردن تمامی موارد برای استفاده از تله 

ها برای درمان و مدیریت سردرد میگرنی مدیسین در مطب

تحقیق از تاثیرگذاری تله های این توصیه میگردد. یافته

های آن به عنوان ابزاری ایمن برای بهبود مدیسین و روش

دهد که مدیریت سردردهای میگرنی حمایت کرده و نشان می

تواند موجب ها میافزودن این تکنیک در کنار سایر درمان

 بهبود سریعتر و مدیریت بهتر سردرد میگرنی شود.

تعداد  ان بـه کمبودتوهای این پژوهش میاز محدودیت

تله مدیسین بر ابعاد  مطالعات انجام گرفته در زمینه اثر بخشی

-همچنین پژوهش .کرد اشاره روانشناختی در سردرد میگرنی

های خاصی از جامعه اجرا های بررسی شده بر روی فرهنگ

پیشنهاد می شود در ایران پژوهشی انجام شود که نشان  شدند.

باره تله مدیسین چیست و چه دهد نگرش اقشار مختلف در

موانع بالقوه ای پیش بینی می شود تا پیش از اجرایی شدن 

پزشکی از راه دور، آن موانع شناسایی شوند. در آینده روی 

آوردن به چنین رویکردهایی اجتناب ناپذیر است و باید برای 

 آن برنامه ریزی دقیق داشت.

ت مروری است، مطالعا اینکه مطالعه حاضر از نوعجه به با تو

 .ی نداردلاقاخ هتاییدی بهنیاز 

 

  پاسگزاریس

میداننــد از  لازمبدیــن وســیله نویســندگان بــر خــود 

ت آنهـا در ایـن لاتمامــی داوران و پژوهشـگرانی کـه مقـا

 مطالعـه مـورد بررسـی قـرار گرفـت، تشـکر و قدردانـی کننـد
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