
D

S

A

D

D

A

S

D 

Journal of Military Medicine 

2024, Volume 25, Issue 6 

Pages: 2061-2072 

   doi   10.30491/JMM.2023.1006535.1085 

*Corresponding author: Meysam Rahmani, Email: meysamrahmani1987@yahoo.com       

 

 
 

Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats of Telehealth in 

Bioterrorism: A Systematic Review  

 
Meraj Moradbeigi 1,2, Fatemeh Mohammadi 1, Fahimeh Solat 3,4, Erfan Esmaili 4,  

Goli Arji 3, Meysam Rahmani 3* 
 

1 Student Research Committee, Saveh University of Medical Sciences, Saveh, Iran 
2 Student Research Committee, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

3 Health Information Technology Department, Saveh University of Medical Sciences, Saveh, Iran 
4 Student Research Committee, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

 
Received: 8 September 2023 Accepted: 3 December 2023 

Abstract 
Background and Aim: Telehealth is one of the technologies that can help us in the prevention, diagnosis, and 

treatment of diseases caused by bioterrorism. This research aims to introduce the applications of this tool and 
examine its strengths, weaknesses, opportunities, and threats in bioterrorist attacks. 

Methods: We searched in Scopus, PubMed, and Google Scholar from 2001 to 2021. By applying the inclusion 

and exclusion criteria and checking the title, abstract, and full text, we selected articles to enter the analysis. 

Finally, we extracted and saved data based on the Excel form.  

Results: A total of articles were retrieved through the search, and 15 studies remained for final analysis. Based 

on the Results, the multiple roles of telehealth were included in two clinical and managerial categories. Also, 

SWOT analysis showed that practical tools in bioterrorism have more strengths than weaknesses. Early 

identification of bioterrorism attacks and control of their spread is one of the significant strengths of this field. 

Also, one of its considerable weaknesses is the incompatibility of these systems.  

Conclusion: Considering the many applications of telehealth and the positive impact of this tool during 

bioterrorism incidents, its use is suggested by various organizations, especially the Red Crescent and military 

organizations. But considering the weaknesses and threats like the lack of appropriate technical, organizational, 
legal, and insurance infrastructure and security and confidentiality issues, it is necessary to measure to deal with 

these cases. 
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 نکمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ساوه، ساوه، ایرا  1
 ، ایرانتهران، ایرانکمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی   2
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 دهکیچ

و درمان عوارض حملات  صیتشخ ،یریشگیپ نهیدر زم تواندیاست که م ییهایاز فناور یکیسلامت از راه دور  ف:هدزمینه و 

آن در حملات  یدهایها و تهدنقاط قوت، ضعف، فرصت یابزار و بررس نیا یهاکاربرد یپژوهش، معرف نیکمک کند. هدف از ا سمیوتروریب
 .است یستیوتروریب

 یسکالر در بازه زماناگوگل  یموتور جستجو نیاسکوپوس، پابمد و همچن یاطلاعات گاهیمطالعه، جستجو در دو پا نیدر ا :هاروش

ورود  یبرا ییقالات، مقالات نهاو متن کامل م دهیعنوان، چک یورود و خروج و بررس یارهایانجام شد. با اعمال مع 2021تا  2001 یهاسال
 یتیها به روش رواداده لیحلداده، استخراج و ت یمقالات مشمول، بر اساس فرم گردآور یهال انتخاب شدند. دادهیو تحل هیجزبه بخش ت
  .انجام شد

متعدد سلامت از راه دور در  یهانقش ها،افتهیماند. براساس  یباق یینها لیمقاله جهت تحل 15شده،  یابیمقالات باز نیاز بها: یافته

از راه دور و  شیاز راه دور، پا یریشگیپ ،یکیگنجانده  شدند. استفاده از مشاوره از راه دور، آموزش الکترون الینیبو  یتیریمد یکلدو دسته 
در  یکاربرد یابزار ها نشان داد که SWOT لیتحل یها افتهی نیمورد توجه بود. همچن یکاربردها نیتراز راه دور از جمله مهم صیتشخ

کنترل  جه،یو در نت سمیروروتیو حملات ب یدمیزودهنگام اپ ییدارد. شناسا شیهانسبت به ضعف یشترینقاط قوت ب سم،یوروتریمقابله با ب
 .ها اشاره کرد ستمیس نیا یریبه تعامل ناپذ توانینقاط ضعف آن م نیترو از مهم باشدیحوزه م نیا ریگها از نقاط قوت چشمآن وعیش

از  یریگبهره سم،یوتروریقوع حوادث بسلامت از راه دور در هنگام و یمثبت ابزارها ریفراوان و تأث یدهابا توجه به کاربر گیری:نتیجه

 یداتی. اما با توجه به نقاط ضعف و تهدشودیم شنهادیپ ینظام یهااحمر و سازمانخصوص هلالمختلف به یهاابزارها توسط سازمان نیا
مقابله  یبرا یاژهیو داتیلازم است تمه یو محرمانگ تیو موضوعات امن یامهیب ،یحقوق ،یسازمان ،یفن ناسبم رساختیمثل عدم وجود ز

 .شود دهیشیموارد اند نیبا ا
 

 .یستیز یهاسلاح زا،یماریعوامل ب سم،یوتروریاز راه دور، ب یسلامت از راه دور، پزشک :هاکلیدواژه
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 مقدمه
تبعات آن، جان از گذشته تا به حال همواره خطر بیوتروریسم و 

جوامع بشری را تهدید کرده است. بیوتروریسم اصطلاحاً عبارت 
است از انتشار یا تهدید به انتشار عمدی عوامل بیولوژیک مانند 

ها به منظور ایجاد بیماری ها یا سموم آنها، قارچها، باکتریویروس
یا مرگ در میان جمعیت انسانی، محصولات غذایی و دامی در 

. پیشینه تاریخی بیوتروریسم و نخستین (1)نظامی جمعیت غیر
گردد، زمانی که قرن قبل از میلاد مسیح برمی 14های آن به نمونه
 دشمنانشانهای خود را مسموم کرده و برای ( قوچHittiteها )هیتی

های بیولوژیکی در کنوانسیون سلاح 1972. در سال (2)فرستادند 
کشور  1۸0المللی را در این زمینه به تصویب توافقاتی بین ژنو،

های بیولوژیکی ده از سلاحرساند که براساس آن تولید و استفا
های تروریستی و دولت های . با این حال گروه(3)ممنوع شد 

سرکش و حتی برخی فرقه های مذهبی در سراسر دنیا این قانون 
های زیستی برای را زیر پا گذاشته و به استفاده از میکروارگانیسم

لات بیوترویستی د حمهای بیولوژیک و نیز ایجاتولید سلاح
هایی از حملات بیوتروریسمی های اخیر، نمونهپرداختند. در دهه

های تروریستی در کشورهایی مانند ایالات توسط برخی گروه
فرقه  19۸4متحده آمریکا و ژاپن صورت گرفت. برای مثال در سال 

( با استفاده از باکتری سالامونلا Rajneeshمذهبی راجنیشی )
(، ظروف سالاد Salmonella typhimurium) تایفیموریوم

یازده رستوران در ایالات متحده آمریکا را آلوده کرده و موجب 
فرقه مذهبی  1993نفر شدند. همچنین در سال  750مسمومیت 

( به انتشار باسیل سیاه زخم Aum Shinrikyoآئومشینریکوی )
وصیات بارز و قابل . از خص(4،5)در متروی توکیوی ژاپن پرداختند 

توان به دسترسی و انتشار آسان، بروز ها میتوجه این سلاح
ها به مکان و زمان ومیر بالا و عدم وابستگی استفاده از آنمرگ

های تروریستی به راحتی اشاره کرد. به همین جهت بسیاری از گروه
ه حملات بیوترویستی بر علیه ها را تهیه کرده و بتوانند آنمی

ها و حتی افراد تاثیرگذار بپردازند. عوامل بیولوژیکی مورد دولت
 زاییاستفاده در حملات بیوتروریسمی، به جهت بالابردن توان بیماری

ها و نیز دشواری ذخیره منبع هوا توسط واحدهای نظامی هدف، آن
سیاه زخم،  شوند.( ارائه میaerosolعمدتاً به شکل هواپخش )

توانند از هایی هستند که میی از ارگانیسمهایطاعون و آبله نمونه
 .(6)این طریق منتقل شوند 

در حملات بیوتروریسمی، تمامی اتفاقات به صورت کاملاً 
افتد و همچنین این حملات، به صورت تدریجی خاموش اتفاق می

گذارد، به این معنا که و بلندمدت اثر خود را بر جمعیت هدف می
آینده انتقال های خود به نسل DNAتواند از طریق فرد آلوده می

ری گیاهان از لحاظ ژنتیکی به توان به دستکادهد. برای نمونه می
جهت تبدیل آن گیاه به سلاح بیولوژیکی و در نتیجه ایجاد 

، ده باعث ایجاد اختلالات. این پدی(7)مشکلاتی در اکوسیستم اشاره کرد 
 و شود و هدف آن نه تنها ایجاد مرگبیماری، معلولیت و مرگ می

 میر و بیماری است، بلکه در سطح کلان منجر به اختلالات اجتماعی
رو پیشگیری از رخداد این فاجعه از شود. از اینو سیاسی نیز می

اهمیت خاصی برخوردار است. با توجه به پیشرفت روزافزون 
 های مربوط به سلامت در پیشگیریها در حوزهها و کاربرد آنناوریف

توان اندازند، میها را به خطر میاز عواملی که سلامتی انسان
پذیر و نیز دقیق ساخت که ما هایی با واکنش سریع، انعطافسیستم

را قادر سازد اشتباهات مشابه را در موقعیت مشابه حذف کرده و از 
 .(۸)های دیگر جلوگیری کنیم در موقعیتاشتباهات جدید 

هایی که در زمینه پیشگیری، تشخیص و درمان یکی از فناوری
تواند به ما کمک کند، ده بیوتروریسم میهای حاصله از پدیبیماری

باشد. سلامت از راه می (Telehealthفناوری سلامت از راه دور )
دور عبارت است از ارائه خدمات مراقبت بهداشتی و همچنین تبادل 
اطلاعات مراقبتی مانند مشاوره های پزشکی به فواصل دوردست 

. کاربرد سلامت از راه دور به علت فراهم سازی دسترسی سریع، (9)
ساعته به پزشک علی الخصوص در مناطق روستایی  24آنلاین و 

و کم برخوردار، جلوگیری از مواجهه با سایر بیماران، جلوگیری از 
 های بیوتروریستیهای حاصله از حملهافزایش شیوع و گسترش بیماری

ها رس ناشی از این حملات در افراد، آنو نیز کاهش اضطراب و است
های واکنش به بلایا تبدیل کرده را به یکی از اجزای کلیدی سیستم

 هایو در دهه گذشته توجه زیادی را در عرصه مدیریت بلایا و مراقبت
 .(10)اند بهداشتی به خود جلب کرده

تواند کمک می سلامت از راه دور در زمان حملات بیوتروریسم
شایانی به پزشکان و پرستاران در درمان مصدومین داشته باشد. در 

ناطق وسیعی از یک کشور تحت تاثیر م معمولاً حمله،هنگام بروز 
امدادرسانی  مصدومین در مناطق مختلف نیازمندو  دنگیرقرار می

این مناطق نیازمند  هستند. بنابراین کشور برای امر امدادرسانی به
نیروی انسانی وسیع و همچنین امکانات پزشکی وسیع است. از 

زشک امکان حضور پ وجود دارد، طرفی به دلیل شرایط سختی که
دارد. بنابراین استفاده از نوجود  محل حادثه و در همان لحظهدر 

تواند کمک شایانی به امدادرسانی مناطق جنگی تله مدیسین می
 . (11) داشته باشد

های سلامت از راه دور، ممکن است یک از طریق فناوری
ها و متخصص بتواند به صورت آنلاین هدایت و استفاده از چشم

های پرسنل حاضر در صحنه حادثه بیوتروریسمی را برعهده دست
های مغزی، زمان داشته باشد. برای مثال از آنجایی که در سکته

از فناوری سلامت از راه باشد، با استفاده تشخیص بسیار حیاتی می
تواند در مدت دور، یک متخصص مغز و اعصاب در بیمارستان می

شود، زمان کوتاهی بیمار را در حالی که وی به بیمارستان منتقل می
معاینه کند. همچنین با استفاده از فناوری سلامت از راه دور که 

-متخصص می شود،توسط یک الگوریتم ارتباط وظیفه هدایت می

اند به پرسنل حاضر در صحنه شیوه بررسی قفسه سینه بیمار، تو
زمان مناسب برای گوش دادن به صداهای تنفس بیمار، زمان 
بررسی نمایشگرهای دی اکسید کربن و غیره را به صورت به هنگام 
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ها را برای انجام جراحی های از راه دور نیز آموزش دهد و حتی آن
های سلامت از راه دور به . لذا استفاده از فناوری(6)هدایت کند 

پیشگیری، تشخیص سریع و به موقع و نیز انجام اقدامات درمانی 
ومیر ناشی تواند میزان مرگکند که این امر میاز راه دور کمک می

از حملات بیوتروریسمی و پیامدهای آن را به طور چشمگیری 
 کاهش دهد. 

نقاط  یسابزار و برر نیا یکاربردها یمعرف هدف از این مطالعه،
 ،یریشگیپ یهانهیآن در زم یدهایها و تهدقوت، ضعف، فرصت

 یستیوتروریحاصله از حملات ب یهایماریو درمان ب صیتشخ
ر پاسخ زی سؤالاتدر پایان این مطالعه سعی خواهیم کرد به  است.
 دهیم:

 یرابدور  مورداستفاده در سلامت  از راه یترین ابزارهامهم (1
  ست؟یچ سمیوتروریحملات ب تیریمد

حوادث  تیریدر مد یدبرسلامت از راه دور چه کار یابزارها (2
 دارند؟ سمیوتروریب

یی که این ابزارها به دهایتهدو  هافرصتنقاط قوت، ضعف،  (3
 وقوع حملات بیوتروریسمی در بردارند چیست؟هنگام 

 

 هاروش
 وجواستراتژی جستو  هادادهمنبع 

علمی پابمد، اسکوپوس و موتور جستجوی  یگاه اطلاعاتپا دو
توسط دو  2023تا  2001ی هاسالگوگل اسکالر در محدوده زمانی 

ی هاواژهگرفتند. قرار  جستجومورد  جداگانه صورتبهپژوهشگر 

تشکیل  "بیوتروریسم"و  "سلامت از راه دور"جستجو از دو مفهوم 
و حساس  مندنظامع، شده بود. به دلیل ایجاد یک جستجوی جام

کلمات مترادف و کلیدی مربوط به هر کدام از مفاهیم با انجام 
 هاواژهجستجوی مقدماتی و بررسی سایر مطالعات تهیه شدند. این 

با هم ترکیب شدند.  ORو  AND یعملگرهااستفاده از با 
 ترقیدقو  ترجامعبرای جستجوی  meshی هاواژههمچنین از 
.دهدنمونه جستجو در پایگاه پابمد را نشان می جدول استفاده شد.

 
 استراتژی جستجو در پایگاه اطلاعات پابمد .1-جدول

 وجواستراتژی جست

("Bioterrorism"[Mesh] OR bioterr* [Title/Abstract] OR "Biological Warfare Agents"[Mesh] OR Microb* Weapon 

[Title/Abstract] OR Bio* Weapon [Title/Abstract] OR Infect* Weapon [Title/Abstract]) AND ("telemedicine"[Mesh] OR 

Tele-health [Title/Abstract] OR Telemedicine [Title/Abstract] OR Remote health [Title/Abstract]) 

 

 معیارهای ورود و خروج مقالات

ده شامل مطالعات چاپ ش قالاتمد جهت انتخاب ورو یارهایمع
 مورد در ریسال اخ ستیبدر  ودر مجلات بود که به زبان انگلیسی 

گونه  هر چاپ شده باشند. سمیوترورینقش سلامت از راه دور در ب
شامل این موارد  از راه دور به افراد ارائه شود صورتبهفناوری که 

 هینما یرمقالات تکرابود:  . معیارهای خروج شامل این مواردشدیم
 با موضوع یکه ارتباط یمقالات، مختلف یاطلاعات یهاگاهیشده در پا

 یدم دسترسع، ندارند سمیوترورینقش سلامت از راه دور در مقابله با ب
 روری.م مقالاتو  زبانیسیرانگلیقالات غ، مبه متن کامل مقالات

 غربالگری و انتخاب مقالات

م جستجو و انجام فیلترهای مختلف روی آن در ابتدا، پس از انجا
 دو پایگاه اطلاعاتمقاله در  37با توجه به معیارهای ورود و خروج، 

بازیابی شد.  علمی پابمد، اسکوپوس و موتور جستجوی گوکل اسکالر
افزار اندنوت نسخه نهم، موارد تکراری ها به نرمبعد از ورود داده

ر گذاشته افزار کشف و از مطالعه کنا( به وسیله این نرم9 = )تعداد
و نفر از مقاله باقی مانده به وسیله د 2۸عنوان و چکیده  .دشدن

قرار گرفت و موارد بررسی  به صورت جداگانه موردپژوهشگران 
ها در ( و مقالاتی که متن کامل آن6 = غیرمرتبط با موضوع )تعداد

( حذف شدند. در مواردی که این دو نفر در 4 = دسترس نبود )تعداد
خروج مقاله ای توافق نداشتند، ابتدا در مورد آن مقاله  مورد ورود یا

شد و سپس نظر نفر سوم را در آن مورد انجام میبحث و گفتگو 
. در مرحله بعد متن کامل مقالات برای دادندمدنظر قرار می

اطمینان از ورود مقاله به مطالعه به همین شکل مورد بررسی قرار 
ت در این مطالعه انتخاب شد. مقاله جهت شرک 15گرفت. در پایان، 

فرآیند غربالگری و انتخاب مقالات را نشان  PRISMAنمودار 
 (.1 نموداردهد )می

 هااستخراج داده
 فرممنظور استخراج اطلاعات مقالات، ، بهمطالعهدر این 

هیه شد. این ت 2016ل نسخه افزار اکساطلاعات در نرم یآورجمع
ن، سال نویسندگاعنوان، نام مجله، عنصر اطلاعاتی  13دارای  فرم

وع نیا بیماری هدف، گروه هدف، نوع مطالعه، انتشار، کشور، 
یشگیری، میکروارگانیسم استفاده شده در حملات، مرحله بالینی )پ

خلاصه  فناوری مورد استفاده،تشخیص، درمان یا پیگیری(، ابزار 
تن کامل مقالات به دقت م. در این مرحله دبو گیرییجهها و نتیافته

رم و وارد ف اطلاعات ضروری از مقالات استخراجمطالعه شد و 
 . دآوری اطلاعات شجمع

 هادادهی سازخلاصهتحلیل و 
، هاآندر این مطالعه به دلیل تعداد کم مقالات و تنوع بالای 

استفاده  هاداده یسازخلاصهاز رویکرد مرور روایی برای تحلیل و 
اهداف پژوهش ابتدا مشخصات کلی مقالات در  به توجه باشد. 

شود. سپس ابزارهای مختلف سلامت قالب جدول و نمودار ارائه می
در بیوتروریسم و در نهایت نیز نقاط قوت،  کاررفتهبهاز راه دور 

به هنگام وقوع حملات ها و تهدیدهای این ابزارها ضعف، فرصت
.گیرندی برگرفته شده از مقالات ارائه و مورد بحث قرار میمسیوتروریب
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 یتیمراحل انتخاب و ورود مطالعات به مرور روا PRISMA فلوچارت .1-نمودار

 
 نتایج

 مشخصات کلي مطالعات وارد شده

در مورد  ریسال اخ ستیبدر  کهمقاله  37در منابع بررسی شده، 
وتروریسم انجام شده کاربرد فناوری سلامت از راه دور در بی

شناسایی شدند. بعد از حذف موارد تکراری و بررسی عنوان و چکیده 
مقاله نهایتاً  15و متن کامل مقالات مطابق معیارهای ورود و خروج، 

ها در مطالعه باقی ماند. مطالعات و استخراج دادهبرای تحلیل 
، (67 = ، درصد10 = تعداد)مشمول از چهار کشور هستند: آمریکا 

، (6 = ، درصد1 = تعداد)، استرالیا (20 = ، درصد3 = تعداد)کانادا 
ترین و جدیدترین قدیمی. (نمودار) (6 = ، درصد1 = تعداد)اردن 

مطالعه چاپ شده براساس معیارهای ورود و خروج، به سال های 
ین تعداد مطالعات در این تعلق دارد. همچنین بیشتر 2020و  2002

( برمی گردد و در 20 = ، درصد3 = تعداد) 2003بررسی به سال 
 .یافت نشدای مطالعه 2019تا  2010بازه زمانی 

هایی که در مطالعات مورد توجه قرار داشتند، بیماری نموداردر 
 به سیاه زخم آن مربوط راوانیبیشترین ف کهنمایش داده شده است 

 .بود (3 = و سارس )تعداد

از راه  مورد استفاده در سلامت مهمترین ابزارهای

 بیوتروریسم برای مدیریتدور 
سلامت از راه دور حوزه وسیعی است که به طور کلی به انواع 
مشاوره از راه دور، آموزش الکترونیکی، پیشگیری از راه دور، پایش 

بخشی از راه دور، جراحی از راه خیص از راه دور، تواناز راه دور، تش
های پوستی از راه دور، تصویربرداری از راه دور، بیماری درماندور، 

و غیره شناسی از راه دور، درمان اختلالات شناختی از راه دور آسیب
ندی و با در نظر گرفتن انواع بشود. بر اساس همین دستهتقسیم می

هایی از ه دور در بیوتروریسم به شرح مثالتر سلامت از رامهم
 پردازیم.مقالات بررسی شده می

های سلامت از راه دور بیشتر مطالعات بررسی شده، از واژه
(Tele-health)  و پزشکی از راه دورTele-medicine)) استفاده 

 اند. چند مطالعه محدود از کاربردها و مفاهیم جراحی از راه دورکرده
 ، سنجش علائم از راه دور(16-13) ، نظارت از راه دور(12،13)
ابزارهای همچنین اند. بهره برده (1۸) ، مشاوره از راه دور(14،17)

های های تحت وب، برنامهباطی نظیر شبکه جهانی وب، پورتالارت
های الکترونیک سلامتربردی موبایل، ویدئو کنفرانس و پروندهکا

 دههای داتعداد مقالات بازیابی شده از پایگاه

 (47)تعداد = 

 مقالات پس از حذف موارد تکراری 
 (38= )تعداد 

بررسی عنوان و چکیده 

 (38)تعداد =  مقالات

تعداد مقالات حذف شده پس از 
 (3متن کامل )تعداد = بررسی 

 مقالات تمام متن ارزیابی شده

 (19)تعداد =  برای واجد شرایط بودن

 مقالات گنجانده شده در بررسی

 (16)تعداد = 

ی
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ش

 
ن

ند
جا

گن
 

دن
بو

ط 
رای

ش
د 

اج
و

 
ن

رد
ل ک

ربا
غ

 

عداد مقالات حذف شده پس از بررسی عنوان ت

 (19)تعداد =  و چکیده:

 (5)تعداد = عدم دسترسی به متن کامل  -

 (14 = )تعدادعدم ارتباط با موضوع  -
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 مقالات براساس کشور نویسنده اول .2-نمودار

 

 
 

 های مورد توجه در مقالاتفراوانی بیماری .3-نمودار
 

 تهای بودند که در مطالعاهای ارتباطی و سیستماز جمله فناوری
در افزایش آگاهی و  این ابزارهاتاثیر  ها اشاره شده است.به آن
 رسانی به افراد و بیماران، پایش علائم حیاتی افراد مشکوکاطلاع

ارت از راه دور، کاهش شیوع بیماری با رعایت بهتر ظ، نو بیمار
های در معرض خطر حفظ سلامت گروه ،گذاری اجتماعیفاصله

 و های واگیردارهمچون پزشکان و پرستاران در زمان بروز بیماری
شده  بیاندسترسی همگانی به متخصصان مراقبت درمان افزایش 

در ادامه با توجه به نتایج به دست آمده به . (21-6،12،16) است
 است.توضیح برخی از این ابزارها پرداخته شده 

تواند بیماران کاربر مشاوره از راه دور میمشاوره از راه دور: 

 هایدهندگان مراقبت سلامت باشند. به این صورت که سیستمیا ارائه
اهنماهایی در جهت تواند رمشاوره از راه دور در شرایط بحرانی می

شخص  یابه پرسنل، پزشک و  ارائه بهتر خدمات بهداشتی درمانی
در یکی و همکاران  Moore به عنوان مثال، .(6) بیمار ارسال کند

ایالات متحده آمریکا

10

کانادا

3

استرالیا

1

اردن

1

ایالات متحده آمریکا

کانادا

استرالیا

اردن

3

2

3

1 1 1 1 1

2

1 1 1 1 1 1 1 1

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5



 2067 / سمیوتروریسلامت از راه دور در ب

J Mil Med                                  2024, Volume 25, Issue 6 

 

از شهرهای کشور کانادا سیستمی برای نظارت بر شیوع آنفولانزا 
. کاربران به بودامکان مشاوره از راه دور دارای که  کردندطراحی 

و از پزشک معالج  دادهصورت آنلاین علائم تنفسی خود را گزارش 
 .(22) کردندیمخود راهکارهایی برای بهبود علائم دریافت 

ابزارهای ارتباط از راه دور شامل ویدئو  آموزش الکترونیکي:

 هایسیم، شبکه کنفرانس، شبکه جهانی وب، نسل بعدی فناوری بی
 بین متخصصان و بیماران روابط آموزشیاجتماعی در جهت بهبود 

 پیشگیری و تشخیص زودهنگام پیامدهای سلامت روان، افزایش در
 آگاهی جمعی، آموزش و تسهیل دسترسی همگانی به منابع بهداشتی

 Garshnek. برای نمونه (17،21،23-6،12،14) درمانی نقش دارد
و همکاران بیان کردند که آموزش نحوه انتشار پشه یا نحوه دفع 

تواند در کاهش حملات بیوتروریسم نقش صحیح مواد زاید می
 . (12)داشته باشد 

 هابیماری در زمینه پیشگیری و کنترلپیشگیری از راه دور: 

ها و به م دادهوآوری منظم و مداجمع و حملات بیوتروریستی،
 پزشکان، پرستاران و کارشناسانمدیران، گذاری این داده بین اشتراک

بهداشت عمومی برای پیشگیری از بروز موارد جدید و کشف 
 .(15،16) ی بسیار مهم استگیربهترین راهکار جهت کنترل همه
برای انجام تحقیقات در  مناسب سلامت از راه دور با ایجاد زمینه

ذ استانداردهایی گیری، ارائه منابع آموزشی معتبر، اتخاهمه موارد
ها، حمایت از غربالگری و تفکیک تر و بهتر پیامبرای تبادل سریع

زودهنگام بیماران از افراد سالم در پیشگیری از موارد جدید ابتلا 
 . (6) موثر است

 پایش علائم حیاتی افراد به ویژه افراد پایش از راه دور:

های کاربردی مبتنی بر موبایل مشکوک به بیماری به صورت برنامه
ها امر مهمی در شناسایی زودهنگام بیماران، پیگیری سایت و یا وب

 های. سیستمآیدها و کنترل شیوع بیماری به شمار میوضعیت سلامتی آن
با  بازشناسیسامانه  هایی چونردیابی الکترونیک مبتنی بر فناوری

 (Radio Frequency Identification:RFID ) ییویامواج راد
 Geographic Information ) ییایسامانه اطلاعات جغرافو 

System GIS:) های با قابلیت ثبت موقعیت مکانی افراد و مکان
برای ردیابی افراد بیمار، کارکنان مراکز درمانی و مناطق پرخطر از 

در . (12،16،19) های به کار گرفته شده هستنددیگر فناوری
 شیرا آزما یکیالکترون یابیرد یهاستمیس یسنگاپور، مقامات بهداشت

 یدولت مارستانیب کیکه وارد  یکردند که بر حرکات هر فرد
 یهابرچسب دکنندگانیکند. کارکنان و بازدیشود نظارت ممی

RFID  تیقعتا مو بندندیم دور گردنرا  یاندازه کارت اعتباربه 
قرار گرفته  مارستانیب یهاکه در سقف ییحسگرها وسیله بهها آن

به پایش همه افراد قادر  دیریتم قیطر نیو از ا مشخص شود
 .(16)زمان باشد سا

های روان بعضی از مطالعات، بیماری تشخیص از راه دور:

. اندذکر کرده هایی مثل کوویدعنوان پیامد قابل توجه در اپیدمیرا به 
استرس، اعتیاد به مصرف الکل، اضطراب، ترس از ابتلا، اختلال 

بلند مدت پس از بروز حوادث  عوارضله پس از تروما از جم
های کارکنان مراقبت درمان و خانواده . توجه بههستندبیوتروریسم 

های روان مانند افسردگی، بیماران ها، افراد دارای سابقه بیماریآن
گیری ار مراکز درمانی قرار گیرد. بهرهقرنطینه شده باید در دستور ک

و بهداشت از راه  ل منابع آنلایناز امکانات ارتباط از راه دور شام
در توسعه سلامت روان جامعه و نظارت بر مناطق دور نه تنها 

دسترسی از راه دور متخصصان به در محروم نقش دارد بلکه 
های روان و شناسایی این افراد بیماران در معرض خطر بیماری

ش پی ای یک سیستمدر مطالعه .(21،23) کننده بوده استکمک
شد که امکان تشخیص از راه دور سکته مغزی  معرفیبیمارستانی 

کرد. این میرا در یک منطقه جنگی دور افتاده از شهر فراهم 
با دسترسی از راه دور به یک متخصص مغز و اعصاب  سیستم

امکان تشخیص سکته مغزی پیش از انتقال بیمار به بیمارستان از 
نتقال بیمار به بیمارستان در بنابراین ا .طریق آمبولانس را داشت

قبل از مراجعه صورت تشخیص قطعی با اختصاص امکانات فوری 
 .(6) گرفتمیصورت 

 کاربرد ابزارهای سلامت از راه دور در بیوتروریسم
ه دور در مطالعات بررسی شده، کاربرد ابزارهای سلامت از را

شود یمتقسیم  و بالینی در بیوتروریسم به دو دسته کلی مدیریتی
یل گنجانده دسته به صورت ذ 4که کاربردهای بالینی این ابزارها در 

 شود:می
 پیشگیری 

 تشخیص 

  درمان 

 پیگیری و نظارت 
تاثیر مثبت سلامت از راه دور بررسی مطالعات نشان از تایید 

. پیشگیری از شیوع بیماری دهدمیرایط مواجهه با بیوتروریسم در ش

، درمان، پیگیری و نظارت از راه (12،1۸،19،21،24،25) مطالعه( 6)

 ترین کاردبرهای اشارهاز مهم (6،21،12-1۸) مطالعه( 9دور بیماران )

 (14-1۸،20-25،6) مطالعه 12، شده در مقالات بود. در این میان

ودهنگام بیماران پرداخت به نقش سلامت از راه دور در تشخیص ز

رغم کاربردهای بالینی و که نشان از اهمیت این موضوع دارد. علی

مراقبتی، مدیریت و پاسخ صحیح به حوادث، مدیریت شیوع بیماری، 

ایجاد یک دایرکتوری از منابع سلامت ملی جهت دسترسی به 

 ریزی موثر، مدیریتاطلاعات مفید، مدیریت سلامت عمومی، برنامه

از راه دور  ع و داروها به عنوان کاربردهای مدیریتی سلامتمناب

 .(6،14،20،25) گذاران نام برده شده استبرای مدیران و سیاست

پیشگیری از وقوع حوادث بیوتروریسم در بسیاری  پیشگیری:

هایی مثل گیری از فناوریاما با بهره .از موارد امکان پذیر نیست
ت پیشگیری از شیوع توان در جهمیابزارهای سلامت از راه دور 

های در معرض خطر بیماری برآمد. با شناسایی مناطق و جمعیت
توان از گسترش بیشتر بیماری جلوگیری کرد. به علاوه، استفاده می

از یک مدل پیشگیری بیوتروریسم به همراه شناسایی عوامل 
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 بیولوژیکی خطرآفرین یک اقدام پیشگیرانه برای شناسایی زودهنگام
های بیماری .(12،19) شودا بیوتروریسم محسوب میو مقابله ب

مرتبط با روان، ازجمله  استرس، اضطراب، افسردگی و غیره از 
آید. های عمده مواجهه با حوادث بیوتروریسم به شمار مینگرانی

اد قرنطینه شده، افراد دارای سابقه کارکنان بهداشت و درمان، افر
ها و های پرخطر برای ابتلا به بیماریهای روان از گروهبیماری

روند. مشکلات روانی پس از حوادث بیوتروریسم به شمار می
باطات از راه دور با هایی نظیر جلسات آنلاین، ارتاستفاده از فناوری

روانی حوادث  تواند در جهت پیشگیری از پیامدهایاطرافیان می
  .(21) بیوتروریسم مفید باشد

ارد حائز اهمیت تشخیص به موقع بیماری از مو تشخیص:

های کمک تشخیصی رود. فناوریل بیماری به شمار میدر کنتر
های پایش علائم های پشتیبان تصمیم، سیستممانند سیستم

توانند به تشخیص به موقع بیماری و در نتیجه افزایش حیاتی می
کننده به متخصصان کمک های تهدیدبیمار در بیماری هبودیب

  .(6،16،23) کنندمی

های ارتباط با متخصصان و پزشکان در طول بیماری درمان:

در چنین  های پیش رو است.کرونا از جمله چالش واگیردار مانند
، های پایش از راه دورهای اجتماعی، سیستمشرایطی استفاده از شبکه

 دهندهسلامت هر دو گروه بیمار و ارائه مشاوره از راه دور در جهت حفظ
  .(12،14،16) کاهش موارد جدید ابتلا نقش بسزایی دارد خدمت و

 درنقش ابزارهای سلامت از راه دور پیگیری و نظارت: 
ی و افزایش آگاهی جمعی، رسانکنترل بهداشت عمومی، اطلاع

ها، . رسانهقابل چشم پوشی نیستهای بالینی هم کنترل داده
های الکترونیک سلامت ها، پروندهسایت های اجتماعی، وبشبکه

بیماری بر پیگیری و نظارت موارد گزارش شده در راستای  غیرهو 
 .(16،23) است

از  تسلامها و تهدیدات فرصت ضعف، نقاط قوت،
 راه دور در بیوتروریسم

ارائه هشدار اولیه از تغییرات بروز یک بیماری و  نقاط قوت:

شناسایی زودهنگام شیوع اهداف مهم یک سیستم نظارتی موثر 
باطات ضعیف هایی از قبیل ارترسیدن به این مهم با چالش است.

بهداشت عمومی، کوتاهی های مرتبط با میان پزشکان و سازمان
ها و تاخیر در دریافت نتایج آزمایشگاهی و غیره به این سازمان

خصوص در مناطق محروم و دورافتاده همراه است. استفاده از 
نظارت بر بیماری، سلامت از راه دور به عنوان یک سیستم 

ارتباط  سهیلتهای ثبت شده در محل ارائه مراقبت، کارگیری دادهبه
های بهداشت عمومی، شناسایی شیوع میان پزشکان و سازمان

های واگیردار مثل آنفولانزا، دسترسی همگانی به خصوص بیماری
کنندگان خدمت از طریق خطوط ناطق محروم و دورافتاده به ارائهم

شود. این سیستم همچنین به عنوان یک اه ممکن میتلفن همر
ریزی و مدیریت منابع بهداشتی منبع اطلاعاتی موثر در جهت برنامه

کننده سلامت عمومی، جمله مسائل نگران رود. ازبه شمار می

های عفونی است. علاوه بر آن شناسایی زودهنگام شیوع بیماری
ئز اهمیت است. ومیر هم حاکنترل شیوع بیماری و کاهش مرگ

گیری از تشخیص و نظارت از راه دور جهت تشخیص، پایش بهره
علائم حیاتی و نظارت بر فرایند درمان بیماران از طریق امکاناتی 
مثل ویدئو کنفرانس، ایمیل و تلفن همراه برای اجرای بهتر قوانین 

های ائه استراتژیگذاری اجتماعی نقش دارد. به علاوه، ارفاصله
 هایهای نظارتی ادغام شده با دادهومیر با کمک سیستمگکاهش مر

  .(6،19،20) باشدالکترونیک از مزایای سلامت از راه دور می
شبکه اینترنت پرسرعت موجود در زیرساخت اطلاعات سلامت 

زشکی آمریکا پیشنهاد شده ملی که توسط انجمن انفورماتیک پ
دهنگان خدمت و تواند در جهت تسهیل ارتباط بین ارائهاست، می

های داده مقامات به کار رود. در چنین شرایطی و با دسترسی به
ها، شناسایی و ردیابی حوادث تهدیدکننده دقیق از طریق سیستم

 . (25) شودسلامت عمومی ممکن می

در مطالعات بررسی شده، اشاره کوچکی به نقاط  نقاط ضعف:

، حجم پایین نمونه در ضعف شده است. با بررسی صورت گرفته
مطالعه، محدود شدن و منفعل شدن فناوری سلامت از راه دور به 

های مرتبط با سلامت عمومی و دنبال عدم همکاری سازمان
ی سلامت از راه دور در بحث هابهداشت، عملکرد ضعیف سیستم

ها به عنوان چند نقطه ضعف اساسی پذیری با سایر سیستم-تعامل
همچنین به خطر افتادن  .(13،14،19) است در نظر گرفته شده

مانگی اطلاعات وی در نتیجه ثبت حریم شخصی بیمار و محر
اطلاعات توسط افرادی به جز شخص بیمار و عدم توجه به تعیین 

  .(24) استانداردهای مرتبط با آن دور از ذهن نیست

سازی و سنجش درک یک مطالعه  با هدف پیاده ها:فرصت

سازی یک بحران دمندی سلامت از راه دور، به شبیهکاربران از سو
مطالعات بیشتری  ،جمعی پرداخته است. با توجه به نتایج این مطالعه

زا نیاز است یای واقعی و در همان شرایط استرسدر زمان رخداد بلا
تر سنجیده لامت از راه دور بهتر و دقیقتا میزان قابلیت استفاده س

ای دارد که قابل ی بالقوهسلامت از راه دور مزایا .(13،24)شود 
فراهم آوردن امکان مشاوره با مراکز  ریزی و توجه است مثلاًبرنامه

ای برای دستیابی به تشخیص و درمان بهتر بیماران، ملی و منطقه
مشاوره روانشناسی و روانپزشکی، نظارت طولانی مدت بر بیماران 

انجام  و قربانیان و همچنین امکان استفاده از آن در طب سنتی.
مطالعات مختلف و متعدد قدمی در جهت توجه بیشتر دولت ها و 

های ز راه دور است. بنابراین جذب کمکمراکز به اهمیت سلامت ا
 .(17) شودتر میگذاری در این حوزه راحتمالی و سرمایه

های نوظهور به عنوان تهدیدی برای تروریسم زیستی و عفونت
های سلامت از راه کارگیری سیستمدات زنده، نیاز بهانسان و موجو

ین این موضوع خود فرصتی برای دور را افزایش داده است بنابرا
وجود  گیری روزافزون آن شده است. با توجه به این موضوع وشکل

ها فرصتی برای شبکهافزار و هایی مثل تخصص، سختزیرساخت
افزاری هم وجود دارد که باید مورد نظر قرار بگیرد. اما با توسعه نرم
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هایی این وجود در زمینه بهداشت عمومی نیاز به توسعه زیرساخت
دیده و ارتباطات ای همراه با افراد آموزشدر سطح ملی و منطقه

سیستم پاسخگوی تلفنی در زمان  .(1۸) شودمیشده حس تسهیل
بحران قابلیت یکپارچه شدن با یک سیستم نظارت سندرومی 

دهای غیرمنتظره را دارد. علاوه بر بلادرنگ برای تشخیص رویدا
رسانی مناطق دور از دسترس توان برای خدمتآن از این سیستم می

 .(20) و کم برخوردار استفاده کرد

سیستم سلامت از راه دور، به سازی یک در شبیه ها:چالش

هایی از قبیل محدودیت زمانی برای اجرای سیستم ها، وجود چالش
سر و صدا و نویز در ارتباطات تلفنی، مشکلات مربوط به ارتباطات 

بط با آن، ابهام رادیویی و تلفنی، ارتباطات نادرست و تأخیرهای مرت
-های سختکارگیری سیستم و چالشدر نقش افراد در زمان به

. علاوه بر (13) افزاری مرتبط با ابزارهای لمسی اشاره شده است
های فنی، مسائل و مشکلات مالی های مرتبط با زیرساختچالش

بسیار حائز اهمیت است. در چنین شرایطی مسئولیت تخصیص 
رسد. از آن جایی که اغلب ابزارهای منابع مالی مبهم به نظر می

رعت های پرسنیاز به اتصالات اینترنتی و شبکهسلامت از راه دور 
ها و اطلاعات محتاج هستند، تأمین برای انتقال امن و سریع داده

های این حوزه این اتصالات امن و سریع اینترنتی از جمله چالش
  .(25) آیدبه شمار می

محرمانگی اطلاعات به دلیل دسترسی حفظ حریم خصوصی و 
، های الکترونیک سلامتهای الکترونیک، پروندهن به دادهمتخصصا

های اینترنتی های اجتماعی و ارتباطات مبتنی بر شبکهشبکه
های ارتباط از یرساختبرانگیز است. به دنبال توزیع نابرابر زچالش

ها در برخی مناطق به ویژه مناطق راه دور و یا عدم توسعه زیرساخت
ها، مانعی ن هزینه گزاف ارتقاء این زیرساختروستایی و همچنی

سازی و دسترسی همگانی به خدمات سلامت از راه دور برای پیاده
های برداری از سیستمایجاد شده است. از مسائل بسیار مهم در بهره

ها پذیری یا تعامل پذیری سیستمحوزه سلامت بحث هم کنش
برای انتقال دو طرفه و مفید اطلاعات است. از آن جایی که کمبود 
استانداردهای نمایش، تبادل و انتقال داده در سلامت از راه دور 

ها با مشکل با سایر سیستم هاسیستمود دارد، قابلیت تعامل این وج
 .(17) مواجه است

 
 بحث

ها قش آناین مطالعه به بررسی ابزارهای سلامت از راه دور و ن
ر در مدیریت و کنترل بیوتروریسم و همچنین اثرگذاری آن د

در بیست  .ی تا درمان و نظارت پرداختفرآیندهای بالینی از پیشگیر
شد که  مطالعه از سه منبع اطلاعاتی شناسایی 15سال اخیر تنها 

 ها در کشور آمریکا انجام شده بود. با توجه به مطالعاتاغلب آن
 رسد در مورد کاربردمحدود انجام شده در این زمینه، به نظر می

ص ایران ا به خصودر اکثر کشورهسلامت از راه دور در بیوتروریسم 
 شناخت کافی وجود ندارد. 

ها در مورد ابزارهای مورد استفاده در سلامت از راه دور یافته
نواع مشاوره از راه دور، آموزش الکترونیکی، پیشگیری ا نشان داد که

بخشی از راه از راه دور، پایش از راه دور، تشخیص از راه دور، توان
های پوستی از راه دور، یماریب درماندور، جراحی از راه دور، 

شناسی از راه دور، درمان اختلالات تصویربرداری از راه دور، آسیب
در مطالعات مورد بحث قرار گرفته است. در شناختی از راه دور 

سیستم پاسخ سریع  2006همین راستا، جانسون و فرالینگ در سال 
ای را توسعه دادند. این یک سیستم مشاوره STATPackبه نام 

پاتولوژی از راه دور جهت افزایش اشتراک گذاری نتایج و مشاهدات 
آزمایشگاهی به خصوص برای جوامع روستایی ایالات متحده بود. 
این مطالعه از لحاظ هدف و کاربرد، مشابه پژوهش مروری 

Moore  .در رابطه با نظارت سندرم بلادرنگ در آنتاریو کانادا بود
 Mooreرالینگ، برخلاف پژوهش البته در پژوهش جانسون و ف

های ارائه هشدار علائم و که صرفاً مطالعاتی پیرامون سیستم
آلودگی محیطی که عمدتاً مبتنی بر خط تلفن بودند ارائه کرد، یک 

 STATPackسیستم مشاوره پزشکی از راه دور توسعه داد. 
های خصوصی تایج آزمایشگاهی را از آزمایشگاهتواند تصاویر و نمی
وسیله با  های بهداشت عمومی ارسال کند و بدینآزمایشگاه به

ها، شیوع بیماری را به موقع تشخیص دهد و استفاده از تجمیع داده
های شاوره از راه دور و در بستر شبکهامکان ارائه راهنمایی و م

سازد. از وجوه شباهت این دو مطالعه پذیر میکامپیوتری را امکان
 STATPackهنگام بیماران اشاره کرد. توان به تشخیص زودمی

 . (22،26)در تمام مراحل از پیشگیری تا درمان نقش دارد 
همچنین در داخل کشور، حبیبی و لطفیان پژوهشی با عنوان 

انجام دادند که در  "اهمیت خود مراقبتی در حملات بیوتروریسم"
اقدامات لازم برای مقابله با بیوتروریسم، تاثیر حملات آن اولین 

بیولوژیکی، خود مراقبتی در بیوتروریسم و به طور جداگانه در مورد 
خود مراقبتی در کارکنان درمانی بحث شده است. این پژوهش 

 Garshnek andتوسط  2007همچون پژوهشی که در سال 

Burgess تر نسبت به انجام شده است، سبب ایجاد بینش عمیق
های پیشگیری به عنوان کلید آمادگی در وقایع گردید و از روش

حملات تروریستی تعبیر کرده است. اما در این مطالعه برخلاف 
های نوین به عنوان ابزار موثر در آموزش مطالعه حاضر به فناوری

 .(12،27)ای نشده است اشاره
ی مبتنی بر در بحث کاربرد آموزشی، یک روش نوین آموزش

مواجهه با بازی به منظور آمادگی بهتر دانشجویان پرستاری در 
ها بیان فر و همکاران ارائه شده است. آنبیوتروریسم توسط بهشتی

د اینترنت اشیاء در های نوین ماننکردند که استفاده از فناوری
ها برای افزایش تعامل با مخاطب از مزایای آن است بازی گونهاین

داری تاثیرگذاری رویکرد را افزایش داده است ر معنیکه به طو
های پایش سیمون در پژوهشی دیگر از ابزار 2003. در سال (2۸)

بیشتری مانند سیستم ویدیو کنفرانس و سیستم سنجش از راه دور 
نند مشاوره با های محیطی و بالینی استفاده کرد که مواردی ماداده
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ای یا ملی را در راستای تشخیص و مدیریت کز تخصصی منطقهمرا
مواجهه با عوامل بیوتروریسم تسهیل کرد. او در این مطالعه، 
آموزش عملی مبتنی بر سناریو را به عنوان یکی از ابزارهای کلیدی 

 .(17)مقابله با بیوتروریسم بیان کرد 
گیری از سلامت از راه دور در بهرههمگام با سایر کشورها، 

تر نظیر ویزیت تواند از موارد کوچکمی ایران نیزبیوتروریسم در 
ها سازی زیرساختهای اجتماعی آغاز شود و با غنیآنلاین، شبکه

از آنجا که این فناوری نوظهور است، مقاومت گسترش پیدا کند. 
 گسترده مقامات دولتی، متخصصان مراقبت بهداشتی و حتی بیماران

با اثبات  کرونا گیری ویروساما با همه وجود دارد.در استفاده از آن 
ابتلا، امکان اجرای بهتر  فواید آن نظیر پیشگیری از موارد جدید

توان افراد را می غیرهام و های بهداشتی، تشخیص زودهنگپروتکل
همانطور که از شواهد  .(6،21) به پذیرش این فناوری ترغیب کرد

های گذشته، فجایع یدمی و پاندمیاپ از آید، در بسیاریموجود برمی
م از فجایع جانی و مالی به بار آمد که به دنبال عانسانی عظیمی ا

های جسمی و روانی فراگیر شد. با سیری در ها، انواع بیماریآن
کنیم که از گذشته تا کنون، به تاریخ زیست پزشکی، مشاهده می

ترین این مابله با تهدیدات زیستی که از مهطور پیوسته برای مق
باشد، ملات بیوتروریسمی میهای طبیعی و حتهدیدها، اپیدمی

های متعددی مانند قرنطینه، واکسیناسیون و غیره به وجود آمده ابزار
ات و ارتباطات در است. امروزه با توجه به اینکه فناوری اطلاع

ها به خصوص سیستم بهداشت و درمان عملکرد بسیاری از حیطه
خود نشان داده است، پتانسیل زیادی برای ورود  آمیزی ازموفقیت

های مختلف برای مقابله های دفاعی کشورها به نظاماین فناوری
های واگیر، وجود دارد. با تهدیدات بیوتروریسمی و در کل بیماری

توانیم بگوییم تا به حال در ایران های انجام شده، میبا بررسی
بیوتروریسم را بررسی کرده پژوهشی که نقش سلامت از راه دور در 

ای برای باشد، انجام نشده است و امیدواریم این پژوهش، مقدمه
سازی و ه در راستای ارائه، طراحی، پیادهی آتی این حوزهاپژوهش

 .های سلامت موثر در مبارزه با بیوتروریسم باشدارزیابی فناوری
 

 گیرینتیجه
سلامت از راه دور  های استفاده از ها نشان داد که مزیتیافته

در حوادثی مانند بیوتروریسم، از عیوب و نقاط ضعف آن بیشتر است 
توانیم با برقراری ریزی و استراتژی عملیاتی ملی، میو با یک برنامه

، های لازم )فنی، سازمانی، استانداردسازی، حقوقی و اخلاقیزیرساخت
رف های این بخش را برطآموزشی و غیره(، نقاط ضعف و چالش

ها نهایت استفاده را ببریم. از آنجایی که برای کنیم و از فرصت
تعیین اثربخشی و کارایی فناوری پایش از راه دور در مقابله با 

های فراوان دیگری نیاز است، ها و پژوهشبیوتروریسم، بررسی
های آتی در این ، سرآغازی برای پژوهشطالعهمامیدواریم این 

های این فناوری در ایران تلاش محدودیت به دلیلحیطه باشد. 
ها و تهدیدهای این کردیم علاوه بر فواید آن به بررسی چالش

د که کمبود آن در مطالعات پیشین به چشم وفناوری نیز پرداخته ش
خورد. با توجه به اینکه تا به حال در ایران پژوهش مشابهی در می

تروریسم انجام جهت بررسی ابزارهای سلامت از راه دور در بیو
اهمیت سلامت  توجه بهی در راستای گامنگرفته است، این مطالعه 

همچون پاندمی  سمیوتروریهای باز راه دور در شرایط وقوع بحران
های بیشتر نظیر رود و انجام بررسی( به شمار می19-اخیر )کووید

با توجه به پتانسیل بالای هوش  این مطالعه مفید و ضروری است.
کارگیری در علوم پزشکی، از پژوهش در زمینه توسعه و بهمصنوعی 
هایی جهت نظارت بر بروز بیماری، تخمین وقوع و الگوریتم

دهنده پزشک در تشخیص و درمان و همچنین ومیر، یاریمرگ
های به وجود آمده در اثر اپیدمی، های گسترده بر دادهانجام تحلیل

کننده در زمینه ر کمکتوان به عنوان یکی از مسیرهای بسیامی
پیشنهاد تقویت صنعت سلامت برای مبارزه با بیوتروریسم نام برد. 

شود مطالعاتی جهت تبیین راهکارهایی برای کاهش موانع می
 هایگذاران و تأمین زیرساختپذیرش فناوری، جلب رضایت سرمایه

 . سازی استفاده از آن در ایران انجام شودلازم و فرهنگ
 

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد ينینکات بال

 ی، به عوامل بیولوژیکی مورد استفاده در حملات بیوتروریسم

ها و نیز دشواری ذخیره زایی آنجهت بالابردن توان بیماری

منبع هوا توسط واحدهای نظامی هدف، عمدتاً به شکل 

 .شوند( ارائه میaerosolهواپخش )

 تواند می مسلامت از راه دور در زمان حملات بیوتروریس

 های نظامیمکانکمک شایانی به پزشکان و پرستاران در 

 .داشته باشد

  تواند کمک شایانی به می سلامت از راه دوراستفاده از

 .امدادرسانی مناطق جنگی داشته باشد

 ن، پایش علائم ارسانی به افراد و بیمارافزایش آگاهی و اطلاع

شیوع  دور، کاهشارت از راه ظ، نو بیمار حیاتی افراد مشکوک

حفظ سلامت  ،گذاری اجتماعیبیماری با رعایت بهتر فاصله

رسی همگانی به افزایش دست وهای در معرض خطر گروه

از جمله کاربردهای فناوری  متخصصان مراقبت درمان

 .های نظامی و مناطق جنگی استسلامت از راه دور در بخش

 ری، ابزارهای سلامت از راه دور در چهار دسته پیشگی

های توانند در بخشتشخیص، درمان و نظارت و پیگیری می

 .نظامی و مناطق جنگی مفید باشند
 

جام در پایان از همه همکارانی که در ان تشکر و قدرداني:

 .ا داریمراین مطالعه ما را همراهی نمودند کمال تشکر و قدردانی 
 

تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:

.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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