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مقدمه و بیان مسئله
، سیستم های مراقبت های بهداشتی COVID-19پس از شیوع بیماری همه گیر

اطمینان از تداوم مراقبت، .کشورهای آسیب دیده با چالشی بی سابقه مواجه شد
ی بیماران مشکوک فشار قابل توجهی بر مراقبت های بهداشتغربالگری تعداد زیادی از

در حالی که منابع نظام وارد کرده اند که منجر به کاهش سلامت عمومی می شود
.سلامت برای ارائه خدمات حیاتی به آنها منتقل شد

، این نشان می درصد کاهش یافته است42استفاده از ویزیت های پزشکی حتی تا 
دهد که بیماران تمایل داشتند از مشاوره حضوری اجتناب کنند یا خیر
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(ادامه)مقدمه و بیان مسئله
علائم و سیر بالینی بیماری کروناویروس جدید تعداد جستجوهای 

در یک . در پلتفرم گوگل،افزایش پیدا کرد"19علائم کووید "عبارت 

میلیون جستجو ، فقط برای ایالات 2/2هزار نفر تا 443ماه از 

. متحده متفاوت بود
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(ادامه)مقدمه و بیان مسئله
این زمان های نامشخص فرصتی را برای رایج کردن راه حل های 

.بهداشت از راه دور در پزشکی فراهم کرده است

ابزارهای مشاوره از راه دور بیشتر در مراقبت های اولیه به عنوان

اژ جایگزینی  به جای بازدیدهای حضوری وهمچنین راهی برای تری

193از راه دور بیماران کووید



(ادامه)مقدمه و بیان مسئله

ها تریاژ به عنوان طبقه بندی بیماران بر اساس فوریت آن

تریاژ از راه دور با استفاده ازابزارهای . تعریف می شود

ه ارتباطی از راه دور مانند تلفن یا وب سایت های تعاملی ک

ت اجازه جداسازی بیماران قبل از تعامل با متخصصان مراقب

.های بهداشتی می دهد
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هدف
ا این مقاله تجربیات ما ر. اجرای راه حل های بهداشت از راه دور در پزشکی را سرعت بخشیده است COVID-19همه گیری 

مبتنی بر وب را تعیین کنیم   COVID-19ما سعی کردیم کاربر برنامه تریاژ . نشان می دهد COVID-19با ابزار ارزیابی خطر 

تواند از اجرای و این گروه را با بیماران اتاق پذیرش بخش بیماری های عفونی مقایسه کنیم تا ارزیابی کنیم که چه کسی می

.به عنوان یک تریاژ از راه دور سود ببرد COVID-19بررسی کننده علائم آنلاین 
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روش اجرا

جمعیت مورد مطالعه

معیارهای ورود

معیارهای خروج
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جمعیت مورد مطالعه
.بوده ایم CRA، ما در حال جمع آوری و استفاده از پاسخ های2020آوریل 7از 

و  WHOاین الگوریتم از یک الگوریتم تشخیصی طراحی شده بر اساس توصیه های
CDCبود.

به عنوان یک پروژه خصوصی توسعه   Infermedicaاین اپلیکیشن توسط شرکت 
.داده شده است
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معیارهای ورود

کاربرانی که پرسشنامه های موجود در 
وب سایت های شخص ثالث را پر 

کردند که مجوز استفاده از ابزار ما را 
2020/04/07در پلتفرم های خود بین

.دریافت کردند2020/08/06تا 

کاربرانی که پرسشنامه موجود از 
را  Infermedicaطریق وب سایت 

تا 2020/04/07بین تاریخ

.پر کردند2020/08/06

.نگران بودند COVID-19جامعه مورد مطالعه شامل افرادی بود که در مورد خطر ابتلابه

معیارهای ورود

کاربرانی که پرسشنامه های موجود در 
وب سایت های شخص ثالث را پر 

کردند که مجوز استفاده از ابزار ما را 
2020/04/07در پلتفرم های خود بین

.دریافت کردند2020/08/06تا 

کاربرانی که پرسشنامه موجود از 
را  Infermedicaطریق وب سایت 

تا 2020/04/07بین تاریخ

.پر کردند2020/08/06

.نگران بودند COVID-19جامعه مورد مطالعه شامل افرادی بود که در مورد خطر ابتلابه
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1

2

3

4 سال18سن زیر 

هتکمیل نکردن کل مصاحب

ه با توصیه تکمیل مصاحبه در نسخه ای سفارشی شده برای یک سیستم بهداشت ملی به طوری ک
ناسازگار باشدCDCو  WHOهای 

همه ارائه دهندگان ابزار ما نرم افزار خود را قبل از شروع  )1.0تکمیل مصاحبه در نسخه قدیمی 
(مطالعه به روز نکردند
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معیارهای خروج



حریم خصوصی
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عوامل خطر و علائم. 1

محل اقامت و سفر. 2

COVID-19تماس با مورد احتمالی. 3

دسته3مصاحبه از کاربران در قالب 
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عوامل  
تضعیف  
سیستم 

ایمنی

بیماری قلبی عروقی دیابت سابقه بیماری مزمن چاقی
کلیوی

سابقه بیماری 
مزمن کبدی

اقامت طولانی 
مدت در  

بیمارستان  
،مرکز یا خانه 

سالمندان

سابقه بیماری 
مزمن ریوی

19علائم کووید
تب 

،سرفه،تنگی 
نفس

خستگی،درد 
حالت تهوع،گلودردسردرد،اسهالعضلانی،لرز

آبریزش بینی

اختلال در چشایی و 
بویایی

افزایش تنفس ،سرفه شدید:بدتر شدن علائم
122



شش نتیجه احتمالی از مصاحبه  
بر اساس احتمال عفونت  

و شدت علائم 19کووید

با اورژانس تماس بگیرید: 19مورد فوری کووید

با ارائه دهنده مراقبت های :19موردغیرفوری کووید
بهداشتی خود مشورت کنید

قرنطینه: بدون علامت 

با پزشک تماس : 19-مورد فوری غیر کووید
بگیرید

در خانه بمانید و : 19-مورد غیر فوریتی غیر کووید
علائم خود را کنترل کنید

از اقدامات پیشگیرانه پیروی کنید: بدون علامت 
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تجزیه و تحلیل بیماران
:سوالاتی در قالب

گروه کنترل  

علائم فعلی

بیماری های 
زمینه ای

دارو

سفرسابقه

تماس با فرد 
covid19
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.هر استبیمارستان گرومکوفسکی، درلهستان، یکی از بیمارستان های تخصصی در آن ش
نوان  بیماری های عفونی اتاق پذیرش به ع. در این بیمارستان دو بخش عفونی وجود دارد

.عمل می کندCOVID-19مکانی برای تریاژ اولیه، تشخیص و درمان بیماران ورودی 
COVID-19در طول همه گیری این مرکز به عنوان مرکز مشاوره اصلی موارد مشکوک به 

.عمل کرد
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تماس با 
فرد 
19کووید

بیماری های  زمینه 
ای

سابقه 
خطر

حیاتیعلائم
مجموعه علائم 
گزارش شده 

بیماران

. قرار دادیم2020آگوست 6آوریل تا 7در این مطالعه، موارد بیماران عفونی بستری شده از 

یمار و در نهایت، می خواهیم بررسی کنیم که چگونه این مشخصات ب

با مجموعه علائم گزارش شده در برنامه خودارزیابی مرتبط است

بط با به معنای ارزیابی مجموعه علائم مرت"مشخصات بیمار"تعیین : هدف

می باشد19-در مقایسه با موارد غیرکووید19-موارد کووید
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دمای بدن

ضربان قلب

فشارخون

اکسیژن خون

علائم حیاتی بیماران
علائم حیاتی 

بیماران
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نتایج
(اپلیکیشن)ابزار خود ارزیابی

سن و جنس-توزیع دموگرافیک 

کاربر651757مطالعه شامل 

سال50تا 21اکثر پاسخ دهندگان بین 

سال21-30شایعترین گروه سنی 

سال80کمترین شیوع، کاربران بالای 

سال 36میانگین سنی 

مرد و % 53.79یا 350583این مطالعه شامل 
.زن بود% 46.21یا 301174

19



20



بیماری های زمینه ای
Application

1.98%

1.61%

1.53%

(اپ)شایع ترین عوامل خطر

دیابت بیماری قلبی عروقی ضعیف شدن سیستم ایمنی

5.06%

2.10%

2.90%

شایع ترین بیماری ها در میان پاسخ 
19دهندگان مشکوک به کووید 

دیابت  بیماری های مزمن ریوی سرطان

1.30%

1.55%

1.64%

شایع ترین بیماری ها در میان پاسخ 
19دهندگان که مشکوک به کووید 

نیستند

دیابت ضعف سیستم ایمنی بیماران قلبی عروقی 
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علائم شایع 
Application

24.80%

23.99%

22.09%

(اپ)علائم شایع در 

سرفه خستگی سر درد

57.80%

66.49%

14.10%

19شایع ترین علائم مرتبط با کووید 

تب سرفه خستگی
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CRAنتایج ارزیابی تریاژ در میان کاربران برنامه 

شایع ترین پیامد تریاژ بدون 
علامت

در خانه :19پیامد غیر کووید 
بمانید و علائم خود را کنترل 

کنید

با شماره :19پیامد  کووید 
اضطراری تماس بگیرید

مشاوره از راه دور قرنطینه شخصی
مراجعه به مراکز درمانی و 

19انجام تست کووید 

Series 1 40.92% 29.66% 13.79% 7.08% 4.34% 4.21%

0.00%

5.00%

10.00%

15.00%

20.00%

25.00%

30.00%

35.00%

40.00%

45.00%
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نتایج
(بیمارستان)اتاق پذیرش

سن و جنس-توزیع دموگرافیک 

نفر  291
هتحت مطالع

نفرتست مثبت 232

ینفرتست منف 59

زن126

مرد106

زن26

سال 61-70سال و بیشترین گروه سنی 70تا 41اکثر بیماران بین مرد33
سال 20تا 18کمترین شیوع را بیماران بین . بودند( درصد74/24)

.سال بود58میانگینن  سنی . تشکیل دادند
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بیماری های زمینه ای

بیماری های قلبی عروقی

53/88  %
مثبت

منفی22/03%

دیابت

مثبت21/98%

منفی8/47%

بیماری انسدادی
ریه

مثبت8/62%

منفی3/39%

سرطان

مثبت12/07%

منفی3/39%
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62.93%

59.48%

37.50%

تب سرفه  تنگی نفس

18.10%
17.24%

16.81%

15.09%

8.62%
8.19%

7.33%

0.43%

0.00%

2.00%

4.00%

6.00%

8.00%

10.00%

12.00%

14.00%

16.00%

18.00%

20.00%

درد 
عضلانی

خستگی از دست 
دادن حس 
بویایی یا 

چشایی

اسهال ی التهاب بین
و گلو

سردرد گلودرد راش

علائم

19علائم شایع کووید  تعلائم بیماران با تست مثب

49.15%

50.85%
32.30%

45.76%

علائم بیماران با تست منفی

تب سرفه خستگی تنگی نفس
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(اتاق پذیرش)نتایج ارزیابی تریاژ در میان بیماران بیمارستان

وضعیت عمومی خوب وضعیت عمومی متوسط وضعیت عمومی بد وضعیت عمومی خیلی بد

وضعیت بیماران 57.39% 29.21% 10.31% 3.09%

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00% وضعیت بیماران

وضعیت بیماران
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نتایج مقایسه ای
(بیماران بیمارستان)اتاق پذیرشاپلیکیشن

(شایع)تب و سرفه (شایع)تب و سرفه 
با دیابت هم در بیماران با تست مثبت و هم بیماران

تست منفی شایع بود
فی دیابت هم در بیماران با تست مثبت و هم بیماران با تست من

شایع بود

ف خستگی ،اسهال،سردرد نادراست شاید به دلیل توق
زود هنگام مصاحبه

ویایی اختلال ب<اختلال بویایی و چشایی در کووید خفیف
و چشایی در کووید شدید

شایی با اختلال بویایی و چ<اختلال بویایی و و چشایی با تست مثبت
تست منفی

از بیماران هیچ علامتی از علائم اعلام شده از % 40
WHO(تب ،سرفه،تنگی نفس )نداشتند.

.را داشتند WHOاز بیماران بستری شده علائم اعلام شده از 29/1%

58میانگین سنی شرکت کنندگان سال36میانگین سنی شرکت کنندگان  
سرطان و بیماری مزمن ریوی در گروه مشکوک به 

سرطان و بیماری مزمن ریوی در گروه غیر <19کووید
19مشکوک به کووید 

(تست مثبت)خستگی<(تست منفی)خستگی (تست مثبت)خستگی<(تست منفی)خستگی 
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کاربر، عمدتاً از لهستان، پرسشنامه را در 651757آگوست، بیش از 6آوریل و 7بین 
مصاحبه تکمیل شده در روز را ارائه  5342برنامه وب خود ارزیابی ما انجام دادند، که تقریباً 

نفر است30میانگین تعداد مشاوره در اتاق پذیرش در روز معادل . می دهد
31



بحث
متوقف شد و بیشتر تشخیص ها توسط موتور 2021آگوست 16از تاریخ ( ابزار ارزیابی خطر)پشتیبانی از این اپلیکشن 

.انجام می شود و از این اپلیکشین فقط جهت پشتیبانی استفاده می شودInfermedicaهوش مصنوعی 

نمی باشد و همچنین در اتاق پذیرش 19نتایج مقایسه ای نشان می دهد مصاحبه معیار کافی برای تشخیص یا رد کووید 
p=0/07مانند تبریا، سرفه و تنگی نفسی ارتباط معنا داری نداشته 19علائم عفونی مرتبط با کووید ( بیمارستان)

مبنی بر اهمیت علائمی مانند اختلالت بویایی وwhoباتوجه به دستورالعمل های جدید 
ابزار ارزیابی)در نسخه های جدید این اپلیکیشن19چشایی برای مشکوک شدن به کووید

.اهمیت تشخیص این موارد افزایش داده شده است( خطر

ه به دلیل کمبود داده ممکن نبود با این حال با توجه ب( ابزار ارزیابی خطر)ارزیابی تعداد واقعی موارد منفی کاذب در اپلیکیشن
از بیماران با تنگی نفس یا تب مراجعه نکرده ولی تست این افراد مثبت بود که این % 13/7( بیمارستان)سوابق اتاق پذیرش 

.بیماران را به عنوان موارد غیر کووید طبقه بندی کرده اند
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نتیجه گیری

از آنجایی که به عنوان ابزار غربالگری و خودآموزی عمل می کرد، جایگزین  ،COVID-19اپلیکیشن ارزیابی خطر 
ز این رو آنها  ا. نمی تواند به طور قطعی عفونت را تأیید یا رد کند. مشاوره در اتاق پذیرش برای کاربران دارای علامت نشد

جایگزین تعامل با پزشکان نمی شوند

هدف این اپلیکیشن و ابزار ارزیابی خطر تریاژ از راه دور بیماران بود

ل اقدامات  برای افرادی که علائم حاد دارند مواردی از قبی( ابزار ارزیابی خطر)این اپلیکیشن 
.آموزش می دهدWHO,CDCبا توجه به منابع...احتیاطی ،قرنطینه و

(رابزار ارزیابی خط)قابلیت های این اپلیکیشن
ارائه شناسایی بیماران در معرض خطر

ارائه توصیه های مرحله بعدی

غربالگری افراد بدون علامت

ارائه مطالب آموزشی
33



نقاط قوت مطالعه

از مهم ترین نقطه قوت مطالعه ارزیابی از راه  -1
دور بود که از ازدحام جمعیت در بیمارستان ها و  

مراکز  درمانی جلوگیری میکرد

بین گروه های مختلف سنی انجام شد-2

در میان بیماران با بیماری های زمینه ای  -3
بررسی شد 
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محدودیت های مطالعه
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پیشنهادات و کار آینده

ونه های با توجه به نم( ابزار ارزیابی خطر)به روز رسانی اپلیکیشن -1
...مانند کرونایی انگلیسی ،هندی،آفریقایی و19جدید کووید 

بومی سازی اپلیکیشن برای هر منطقه و کشور و تاثیر عوامل -2
محیطی و ژنتیکی آن منطقه و کشور

اصلاح شاخص ها با توجه به رده های سنی -3
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دیدگاه من

با این حال مشخص نیست که تا چه حد این راه حل ها 
می توانند به کاهش تعداد مشاوره های غیر ضروری در  

نیازمند تحقیقات بیشتری .بخش اورژانس کمک کنند 
است و بیشتر میانگین سن جوانان از این ابزار خودارزیابی

.استفاده کرده بودند
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با تشکر از 
توجه و همراهی شما


