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ها از جملــه کلیــدي در پیشــرفت همــه ســازمان عاملی مهم و عنوانهب و ارتباطات هاداده کاربردهاي فناوريامروزه 

ها در جهــت باشــد. بــا عنایــت بــه اهمیــت موضــوع فــوق، ایــن ســازمانهاي نظام سلامت و بهداشت محور میسازمان

یــن تغییــرات ا از یکی و تغییر و تحول خاصی ایجاد نمودند که هاي در حال استفاده خود، دگرگونیسازي سیستممتعالی

کننــده بــا ایجــاد باشد. این سیستم متحولمی (Electronic Health Records, EHR)هاي الکترونیک سلامت ایجاد پرونده

 تــا درمــانص وري هم از حیث افزایش کارایی پرسنل و هم از حیث افزایش اثربخشی در فرآیند درمان، مسیر تشخیبهره

ه رعایــت بــآورد. بــا عنایــت عمل مــیهمکتوب و حجیم درمانی ممانعت بــ هايه گزارشیتر نموده و عملا از ارارا ساده

یــک ی الکتروند پزشــکي بایگانی نمودن اسناها، نحوهاصول اخلاقی در حفظ اسرار بیماران و محرمانه بودن اطلاعات آن

 نرایده و مــدبــو یمباحــث اصــول اخلاقــ نیمهم از مهمتر نیایی برخوردار است. اي امن، از اهمیت بالاهدر پایگاه داده

یــن ادر گــردد.  يو نگهــدار رهیطور مناسب ذخهب مارانیب تمامی يهاتا داده ندینما هیته يسازوکار ستیبایم یمارستانیب

ها بتواننــد از ســتاناري از بیمارمقاله سعی شده مدلی براي نسخه بیمارستانی پرونده الکترونیک سلامت ارایه شود که بسی

و  عیمــدل، تســر نیــا هیــهــدف از ارا هاي ثبت پرونــده پزشــکی خــود اســتفاده کننــد.سازي سیستماین مدل براي بهینه

از  یعیحجــم وســ کشور با یدولت يهامارستانیب ویژهبهدر نظام سلامت،  یکیالکترون يهاپرونده جادیا ندیفرآ يریکارگهب

کــان و ام دهیــردگ لیســازمان تســه يبرا یو برون سازمان یمدل، تعامل درون سازمان نیا يریکارگه. با بباشدیم ،مارانیب

 مکان کــاهشاشدن مدل،  یاتیو عمل يریکارگهگردد. علاوه بر موارد فوق با بیفراهم م نیدر زمان مع ابکچ ییپاسخگو

امعــه ج یواقعــ ازیناستفاده از داروها بر اساس  زانیم و افتیتحقق خواهد  زین هامارستانیاز ب اتیحجم انتقادات و شکا

از  ییهاه نمونــهبــدر بر دارد که در مقاله  زین یموانع مدل نیا ي. اجرارفتیصورت خواهد پذ يفرد يهابر داده یو مبتن

تر گســترده يهــاتیــو حما شتریب یتیریتلاش مد ازمندیموانع، ن نیمنظور غلبه بر ابه یاشاره شده است ول ییموانع اجرا

ر دو چــه  یتانمارســیپرسنل ب انیاطلاعات چه در م ياستفاده از فناور يسازها در بستر فرهنگتلاش نیا باشد.یم یدولت

  برخوردار است. ییبالا تیو مراجعان نظام سلامت از اهم مارانیب انیم

  .اتاطلاع يفناور ،یمارستانیسلامت، مدل ب ستمیس ،کیپرونده سلامت الکترون ک،یسلامت الکترون :لیديک لماتک

 
 21شروع قرن  در با پیشرفت علم و پیدایش تکنولوژي جدید

 حل مشکلات بهداشتی و پزشکی بشر بسیار آسانتر شده است و سهم

 پیدایشهاي پزشکی مدیون اي از کشفیات و پیشرفتعمده

 شبخ باشد. درهاي الکترونیکی و کامپیوتري در این زمینه میدستگاه

   ،دافاه قـتحق کارآمد براي اطلاعاتی هايسیستم از ادهـت استفـسلام

  

 مراجعین نیز رضایتمندي و خدمات کیفیت، اثربخشی کارآیی،

 هیارا نظام حیاتی نیاز رواز این 4و1.رودمی شماربه انکارناپذیر ضرورتی

      کاغذي هايپرونده عدم پاسخگویی و هاداده به سلامت خدمات

 هايسیستم سوي به حرکت آن، باعث ذاتی هايیتمحدود به دلیل

  به دستیابی ها،سیستم این نهایی دفـه هـک دـش ريـکامپیوت اطلاعات

 

  554تا 549هاي ، صفحه8شماره  ،75دوره ، 1396آبان ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله مروري

 

  30/08/1396آنلاین:      29/08/1396پذیرش:      17/08/1396: ویرایش     31/03/1396دریافت:          چکیده
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  6هاي سلامت الکترونیک و کاغذي: مقایسه پرونده1جدول 

  الکترونیک  کاغذي  جنبه

  اشدتواند از هر مکان در دسترس بدر هر لحظه می  در هر لحظه فقط در یک محل است  مکانی

  هاي مشخص و بسته به نیاز کاربردر قالب  فقط یک قالب مشخص  نمایشی

  متنوع و نامحدود  محدود و مشخص  هدف و دسترسی به اطلاعات

  ايقابلیت تحلیل و تفسیر رایانه  محدود به توانایی افراد  تفسیرپذیري

  فعال  غیرفعال  ذخیره اطلاعات

  حجمکم  فضاگیر  حجم

  سریع و آسان  ی غیرممکنگیر و گاهوقت  بازیابی

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  3نیازهاي پیدایش پرونده الکترونیک سلامت: پیش1شکل 

  
سوي هنخستین گام حرکت ب 5و2.باشدمی پرونده الکترونیک سلامت

توسعه در هر پروژه ملی بررسی تجربیات سایر کشورهاي جهان و 

تر وسیع آنان در جهت نگرش هايپژوهشاستفاده از منابع، مدارك و 

ریزي و راهبرد توسعه در محدوده و سوددهی بهتر در برنامه

 "انفورماتیک پیشرفته در پزشکی"برنامه  محورهاي موردنظر است.

(Advanced informatics in medicine)  که جامعه اروپا آن را

و توسعه در حیطه  پژوهشیپشتیبانی مالی کرده است بزرگترین برنامه 

آغاز شده و  1989در جهان بوده که از سال انفورماتیک پزشکی 

طرح تحقیقاتی عمده را انجام داده است. یکی از  100تاکنون بیش از 

هاي الکترونیک (استراتژي ارتقاء پرونده PRORECنام ها بهاین طرح

ها براي ایجاد پیشبرد و هماهنگی ادغام فعالیت سلامت در اروپا)

    مرتبط و ایمن در سطح اروپا  ،الکترونیک سلامتهاي جامع پرونده

       راي نگهداري و بازرسی بسیاري از ابزارها ب 6.را به عهده داشت

  ی ایجاد شده است اما در ایجاد و نگهداريـهاي مفصلپروندهو اماکن 
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  آوري اطلاعات پرونده الکترونیک سلامتگرد: منابع 2 شکل

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

 3ام پرونده الکترونیک سلامت: ساختار نظ3شکل 

  
سلامت افراد چندان دقتی به خرج داده  بالا بردنها، حفظ و پرونده

اند که بخش همه افراد و پزشکان عادت کرده کمابیششود و نمی

   3باشد.ناپذیر پزشکی بیماران دسترسیبزرگی از سوابق بهداشتی یا 

   يعمر یرانی در اپزشک يهاپرونده ی شدنکیطرح الکترونسابقه 

 تیریمرکز مد لیبا تشک 86که از سال  یطرح ،از دو دهه دارد شیب

 و یاطلاعات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک يآمار و فناور

      خورد و  دیسلامت رسما کل کیافزار پرونده الکتروننرم یطراح

  البته هنوزگردید که  لیپرونده تشک یرانیا ونیلیم 50 يبرا 95سال در 
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  : مدل پرونده الکترونیک سلامت4شکل 

  
بر افزون به خود نگفته است. یچندان يهم جنبه ملموس و کاربرد

 درس) که سپا( ایران الکترونیکی سلامت هايپرونده سامانه طرح

 قالب دراي منطقه صورتبه هاییطرح باشد،می اندازيراه حال

 هايشرکت و هازمانسا توسط بیمار پرونده جدید افزارهاينرم

  7.است انجام حالدر  مختلف

جا تاکید بر در این: پرونده الکترونیک سلامت و مزایاي کاربردها

اما  هاستسلامت آن هايدادهمحوریت شهروندان و در دسترس بودن 

کاربردهاي پزشکی شامل ظار داشت نتتوان اکاربردهایی که میسایر 

سلامت خودشان و توانایی  هايدادهدسترسی بهتر مردم به ، قانونی

فراهم کردن ، گیري آگاهانه براي حفظ سلامت خودآنان در تصمیم

، هاي گروهی و جمعیتیریزيلازم در جهت برنامه هايآگاهی

و  دسترسی بیشتر به خدمات سلامت در مناطق دور افتاده و محروم

باشد. می افزایش کیفیت خدمات از طریق تشخیص و درمان به موقع

پرونده الکترونیک سلامت عبارتند از کیفیت بالاي برخی مزایاي 

مستندسازي و استانداردسازي دقیق مستندات، کاهش اشتباهات کاري 

 افزایش وصورت تهدید در محیط کاري وجود دارد هکه بالقوه ب

جامع و  اطلاعاتاز  استفاده واسطههب هاو حجم تراکنش مالیچرخش 

 تنوعو  خدمات هیارا کیفیت بهبودها، داده بازیابی سهولت، به موقع

   9- 11.آموزشی

  رـه بهداشتی هايداده کنترل واطلاعات  امنیت کهه به اینـبا توج

  

  

 
 
 
 
 
 
 
 
  

  

  سلامت نسخه بیمارستانی کی: مدل پیشنهادي پرونده الکترون5شکل 

  
 بهداشتی ی ومراقبت اطلاعاتی هايسیستم در تمام از اجزاي مهم بیمار

نامناسب و عدم استفاده مطلوب از  الکترونیکی انتقال باشد،می

با  14و13گردد.ها میاطلاعات سبب بروز مسائلی در حوزه امنیت داده

و نفوذناپذیر در  امن برنامهیک  ایجاد شده،مطالب عنوان  توجه به

و عمده  اصلی هدفسه  باید دارايفردي  بهداشت اطلاعاتحوزه 

درستی و از  اطمیناني اشخاص، هاداده تیاطلاعا حریم حفظ :باشد

افرادي که قابلیت  نگام برايهبه دسترسی از اطمینانا، هداده دقت

  15ها تعریف شده است.دسترسی آن

 هايفعالیت تلفیقمعایب و مشکلات پرونده الکترونیک سلامت: 

 این از گیريبهره و و ارتباطات فناوري هايپیشرفت بهداشتی، مراقبت

هاي درگیر نوع سازمان ی،هاي بهداشتمراقبت بهبود براي هاپیشرفت

ها، منابع مالی و فرآیند اجرا، هماهنگی بین گروهی در سازمان

ها و سایر موانع، از هاي نرم و سخت، دسترسی به شبکهزیرساخت

پرونده الکترونیک سلامت  جمله موارد مهم در پیشروي کند فرآیند

اد پزشکی اعم از اسناد الکترونیکی و حفظ محرمانگی اسن باشد.می

این  برافزونغیرالکترونیکی از اهمیت بالایی برخوردار است. 

جلوگیري از افشاي اطلاعات شخصی افراد توسط افراد فاقد 

هاي الکترونیکی و نیز پیشگیري صلاحیت، جلوگیري از انتشار پرونده

خصوص سایر تخلفات احتمالی، از مهمترین اقدامات در این از 

   17و16.باشدمی
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منظور تسهیل در امر ترین پیشنهادات بهطور مختصر عمدهبه

ریزي و توسعه نظام سلامت الکترونیک ایران عبارتند از: ارتقاء برنامه

ریزي استراتژیک و سازماندهی در سطح هاي یادگیري، برنامهقابلیت

 م درمدیران ارشد حوزه بهداشت و درمان، تخصیص منابع مالی لاز

هاي نوین اطلاعاتی از طرف هاي فناوريخصوص تهیه زیرساخت

دولت، تحقیق و توسعه بیشتر در خصوص اجراي هدفمند نظام 

الکترونیک سلامت، تهیه و تدوین ساختار حقوقی لازم جهت وضع 

اي و قوانین و مقررات فناوري اطلاعات، منطبق با استانداردهاي منطقه

خصوص استفاده از ابزارهاي  ی درجهانی، ارتقاء فرهنگ عموم

برابر تغییر،  الکترونیک در امر درمان و جلوگیري از مقاومت در

سازي ساختار وزارت بهداشت از طریق فرآیندهاي مبتنی بر چابک

فناوري اطلاعات و تقویت ساختار فناوري اطلاعات در ساختار 

ی سازمانی وزارت بهداشت. مدل پیشنهادي در این مقاله به بررس

      نسخه بیمارستانی پرونده الکترونیک سلامت پرداخته است. در 

ي ارتباط میان پزشک معالج، بیماران، پرسنل سیستم این مدل نحوه

سلامت، اسناد پزشکی الکترونیک سلامت، مراجع و مراکز درگیر 

فرآیند درمان، اعم از خدمات اجتماعی و بهداشتی، نشان داده شده 

.است
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Today, the use of information and communication technology (ICT) is an important 

and key factor in the progress of all organizations, including health-centered and health 

systems. Given the importance of the subject matter above, these organizations have 

created a particular transformation and change in order to upgrade their systems in use, 

one of which is the creation of Electronic Health Records (EHR). This evolving system, 

by increasing productivity, both by increasing staffing efficiency and by increasing the 

effectiveness of the treatment process, simplifies the diagnosis path to treatment and 

prevents the submission of written and bulky reports. Given the ethical principles of 

protecting the privacy of patients and the confidentiality of their information, how to 

archive electronic medical records in a secure database is very important. This is one of 

the most important issues of ethics and hospital managers should provide mechanisms 

to keep all patient data properly stored and maintained. In this paper, we have tried to 

provide a model for the Electronic Health Record Hospital, which many of them could 

use to optimize their medical records systems. The purpose of this model is to 

accelerate and apply the process of creating electronic records in the health system, 

especially government hospitals with a large number of patients. By using this model, 

internal and external interaction of organization is facilitated, and agile responsiveness 

can be provided at a given time. In addition to the above, with the implementation and 

operationalization of the model, the possibility of reducing the volume of criticisms and 

complaints from hospitals will also be realized and the use of drugs will be based on the 

actual needs of the community and based on individual data. Implementation of this 

model also has barriers to addressing some of them in this article, but in order to 

overcome these barriers, more administrative effort and wider governmental support are 

needed. These efforts in the context of culture-building use of information technology, 

both among hospital personnel and among patients and healthcare users, are more 

important. 

 

Keywords: electronic health, electronic health record, health system, hospital model, 

information technology. 

Abstract       Received: 21 Jun. 2017    Revised: 08 Nov. 2017    Accepted: 20 Nov. 2017    Available online: 21 Nov. 2017 
 

 

 

Review Article 

 
Tehran University Medical Journal, November 2017; Vol. 75, No. 8: 549-554 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
8-

01
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-8385-en.html
http://www.tcpdf.org

