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Abstract 
 

Introduction: Interoperability is needed when the Hospital Information System (HIS) data should 
be combined and shared with different systems. This study was aimed to determine the semantic 
and technical interoperability of hospital information systems of Iran’s health care centers and 
propose guidelines to create and develop interoperability of these centers. 

Methods: This descriptive study was conducted on companies, which were qualified to receive 
performance appraisal certificate of HIS softwares from statistics and information technology office 
of health ministry. Standard questionnaire and checklist were used to collect information in the first 
and second steps. List of companies, which provided and produced HIS in Iran, was obtained, and 
then a self-administered questionnaire was sent for them. Then, a health care center was selected 
from each company randomly, and its current HIS interoperability was evaluated. Data were 
analyzed using SPSS 16. 

Results: Based on the results, all companies were used Microsoft windows and SQL server 
database in their HIS with consideration to technical interoperability. Also, the most frequent 
corporate programming language was Visual C Sharp (46.7%) and Visual Basic (40%), 
respectively. From semantic interoperability aspect, the most frequent terminology systems were 
ICD-10 (86.7%), ICD-9CM (66.7%), and CPT (66.7%), respectively. For standard messaging, 
60%, 46.7% and 33.3% used XML, DICOM, and HL7 in order. 

Conclusion: Health system interoperability is divided into two semantic and technical parts. At the 
present, there is not any standard for electronic health record (EHR) to provide full interoperability. 
HIS templates should be provided in order to make a national standard for EHR. Therefore, it is 
necessary to have standard template for semantic and technical interoperability in EHR national 
exchanges. 
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 هاي اطلاعات بیمارستان مراکز درمانی ایران پذیري سیستمکنشهمبررسی 
 

  3کمال ابراهیمی   2 آباديولتاوري دنسرین د  2 مهربان شاهی  1 فرحناز صدوقی
گروه فناوري اطلاعات  ،استادیار 3 ایران. ، تهران،دانشگاه علوم پزشکی ایراندکتراي مدیریت اطلاعات بهداشتی،  ،دانشجو 2 گروه مدیریت اطلاعات بهداشتی، ،دانشیار 1

 ، بندرعباس، ایران. هرمزگان دانشگاه علوم پزشکی سلامت،
 234-240 صفحات  93 ومسشماره   جدهمهسال  مجله پزشکی هرمزگان 

 دهیچک
هاي مختلفی باید از سیستم (HIS) هاي سیستم اطلاعات بیمارستانپذیري زمانی مورد نیاز است که دادهکنشهم :مقدمه

هاي اطلاعات بیمارستانی پذیري معنایی و فنی سیستمکنشترکیب و به اشتراك گذاشته شود. این پژوهش با هدف تعیین هم
 .پذیري این مراکز انجام گردیدکنشمراکز درمانی ایران و ارائه راهکارهاي ایجاد و توسعه هم

افزارهاي که گواهینامه ارزیابی عملکردي نرم هستندهایی شرکتدر این پژوهش مقطعی همه جامعه مورد مطالعه  :کاروش ر
یید دفتر آمار و فناوري اطلاعات وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی را دارا أسیستم اطلاعات بیمارستانی مورد ت

پذیري کنشوضعیت فعلی هم .آوري داده در مرحله اول پرسشنامه و در مرحله دوم چک لیست بودباشند. ابزار جمعمی
 .استفاده شد SPSS 16 افزارها از نرم. جهت آنالیز دادهآوري شدجمعهاي اطلاعات بیمارستانی مراکز درمانی ایران سیستم
ج ها از سیستم عامل پذیري، تمامی شرکتکنششرکت نشان داد در بعد فنی هم 15هاي به دست آمده از یافته :نتای

Microsoft Windows و پایگاه داده SQL Server اند. همچنین بیشترین در سیستم اطلاعات بیمارستانی خود استفاده نموده
 40(و ویژوال بیسیک  درصد) 7/46( ویژوال سی شارپ ها به ترتیب مربوط بهفراوانی نسبی زبان برنامه نویسی شرکت

ترین فراوانی نسبی سیستم واژه شناسی پذیري نشان داد که بیشکنشباشد. نتایج به دست آمده از بعد معنایی هممی )درصد
درصد  60 باشد.می CPT (66.7%)و  ICD-10 (86.7%) ،ICD-9CM (66.7%)استفاده شده به ترتیب مربوط به 

جهت ارسال پیام استفاده  HL7درصد از استاندارد  3/33و  DICOMدرصد از استاندارد  XML ،7/47ها از استاندارد شرکت
 .اندکرده

تواند به دو بعد فنی (عملیاتی) و معنایی تقسیم گردد. در حال پذیري سیستم مراقبت سلامت میکنشهم :گیريتیجهن
ملی،  EHRوجود ندارد. به منظور ایجاد یک استاندارد  ،پذیري کاملی را فراهم نمایدکنشکه هم EHRهیچ استاندارد  ،حاضر

پذیري فنی و کنشین، قالب استانداردي که با هدف رسیدن به همتدوین شود. بنابرا HISهاي اي از قالببایستی مجموعه
 رسد.ضروري به نظر می ،انجام پذیرد EHRمعنایی در تبادلات ملی 

 ایران - سیستم اطلاعات بیمارستانی –پذیري کنشهم :هاکلیدواژه
 پژوهشی  نوع مقاله:

 16/5/92اله: پذیرش مق    19/4/92اصلاح نهایی:      8/2/92دریافت مقاله: 
 .234-240):3(18؛1393مجله پزشکی هرمزگان  هاي اطلاعات بیمارستان مراکز درمانی ایران. پذیري سیستمکنشهمبررسی صدوقی فرحناز، شاهی مهربان، داوري دولت آبادي نسرین، ابراهیمی کمال. ارجاع: 

 

 مقدمه: 
سیستم اطلاعات بیمارستانی یک نظام اطلاعاتی جامع و 

رچه است که براي مدیریت اطلاعات اداري و بالینی یکپا
بیمارستان طراحی شده است و اطلاعاتی که در این سیستم 

. )1( باشداطلاعات جاري و مرتبط با بیمارستان می ،وجود دارد
این سیستم نقش مهمی در افزایش کیفیت درمان در بیمارستانها 

کاربرد  دارد و امروزه در مراکز درمانی به صورت چشمگیري
ها به عنوان مهمترین مراکز . بیمارستان)2( پیدا کرده است

برداري فراوانی دهنده خدمات درمانی از این فناوري بهرهارائه

نمایند. فناوري اطلاعات عموماً باعث تسهیل در انجام امور و می
گردد. بنابراین، یندهاي کاري میآسرعت بخشی به فر

ی به عنوان بخشی از این فناوري هاي اطلاعات بیمارستانسیستم
. وجود )3( نمایندنیز این نقش را در ارائه خدمات درمانی ایفا می

هاي توسعه بهداشتی هاي اطلاعاتی یکی از شاخصسیستم
هاي مراقبت سلامت با چالش کاهش درمانی است. سازمان

هزینه و بهبود کیفیت مواجه هستند. در این زمینه، ارائه 
پذیر از بالاترین اهمیت برخوردار کنشعاتی همهاي اطلاسیستم

هاي سلامت اغلب به دسترسی سریع است. متخصصین مراقبت
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به اطلاعات دقیق بیمار نیاز دارند چرا که ممکن است این اطلاعات 
هایی نامتجانس موجود بوده یا این که از لحاظ در سیستم

گام طراحی و جغرافیایی از هم پراکنده باشند. بنابراین، باید هن
پذیر به کنشهاي اطلاعات بیمارستانی همایجاد سیستم

پذیري بالا ترین از نظر امنیت، انعطافترین، کاراترین، مطمئندقیق
هاي سلامت انتقال داده ).4( و تحمل برآورد خطا توجه گردد

مستلزم وجود ساختار یکسان و استانداردي است که شرایط 
را به نحوي مهیا سازد که اطلاعات بدون ها و مفاهیم انتقال داده

هیچ کم و کاست و یا سوء تعبیر و تفسیر و با رعایت محرمانگی 
به مقصد انتقال یابد. هدف از استانداردهاي مراقبت سلامت ارتقاء 

ها، سطح گردآوري و تبادل اطلاعات بالینی مابین سیستم
ي پذیرکنشهم ).5( باشدکاربران و سازمانهاي مختلف می

هاي آنها براي تبادل توانایی دو یا چند سیستم و یا مولفه
 ).6( باشداطلاعات و استفاده از آن اطلاعات مبادله شده می

هاي الکترونیک سلامت با پذیري سیستمکنشاهمیت هم
افزایش تعداد متخصصان سلامت که از کامپیوتر و وسایل 

کنند، روز به الکترونیکی براي افزایش کیفیت خدمات استفاده می
شود. چالش جدیدي که امروزه در حوزه بهداشت روز بیشتر می

وجود آمده است، ایجاد محیطی است تا تبادل ه و درمان ب
اطلاعات مابین متخصصین سلامت به سادگی و با سرعت و 
قابلیت اعتماد بالا صورت گیرد. دسترسی به این مقصود از 

ها ذیري مابین سیستمپنشکطریق ایجاد ارتباط و افزایش هم
پذیري یک ویژگی کلیدي براي کنش. هم)7(رسد مقدور به نظر می

هاي اطلاعاتی است که البته امکان دستیابی به این ویژگی سیستم
به نظر ها و ناهمگونی مفاهیم، مشکل به علت تعداد اجزاي سیستم

. رشد سریع تکنولوژي و پذیرش آن در حوزه هاي )8(رسد می
اي سلامت و درمان موجب شده است تا به مرور زمان مجموعه

دهنده پذیر نیستند، در سازمانهاي ارائهکنشهایی که هماز سیستم
آوري و خدمات درمانی مورد استفاده قرار گیرند، لذا جمع

ي ناهمگون هاهاي برگرفته از این سیستمسازي دادهیکپارچه
باشد براي انجام یک عمل خاص، به اجبار بر عهده کاربران می

توان گفت: امروزه از مهمترین می ،یید مطالب فوقأ. در ت)9(
هاي خدمات درمانی، مشکلات چالش برانگیز سیستم

گران براي ترین ابزار درمانپذیري است. چرا که قويکنشهم
هاي صحیح و ت و دادهارائه یک تشخیص درمانی دقیق، اطلاعا

ها از طریق به موقع است که بخش اعظمی از این داده
پذیري و تبادل اطلاعات، قابل دسترسی است. با ایجاد کنشهم
هاي ناهمگن هاي موجود در سیستمتوان دانشپذیري میکنشهم

را به اشتراك گذاشته و از این طریق پاسخگویی به سوالات 
توجه به پیشرفت مداوم علم  . با)10( پیچیده پزشکی فراهم گردد

وجود آمدن ه پزشکی و افزایش حجم و پیچیدگی آن موجب ب
ذا لهاي مختلفی از علم پزشکی گردیده است، و تخصصها شاخه

دهندگان خدمات درمانی ضرورت تبادل اطلاعات مابین ارائه
) مطالب 2010. مارتینز کوستا ()11(شود بیش از بیش مطرح می

نماید: اطلاعات درمانی معمولاً مابین یید میأچنین ت فوق را این
اند که یا از نظر مفهومی هاي اطلاعاتی مختلف توزیع شدهسیستم

هاي و یا ساختار با هم سازگار نیستند. ارتباط بین سیستم
هاي اصلی اطلاعات بیمارستانی در حال حاضر یکی از چالش

. )12( راي افزایش کیفیت اقدامات درمانی و سلامت بیمار استب
هاي سلامت، نیاز مبرمی به همچنین براي تبادل داده

. امروزه )13(هاي سلامت وجود دارد استانداردهاي داده
هاي دهندگان مراقبت سلامت به ادغام سیستمبسیاري از ارائه

هاي خود براي به اشتراك گذاري اطلاعات تمایل عملیاتی و داده
ها و محدودیت شبکه ها، امنیت دادهدارند. نگرانی در انتقال داده

پذیري سیستمی و زبانی یکی از کنشهم رو به افزایش است.
ها به علت تفاوت افزار دادهیکپارچه کردن نرم بارزترین مسائل

هاي هاي عامل، سیستمنویسی، سیستمدر زبانهاي برنامه
هاي مختلف استفاده ها که در درون سیستممدیریت پایگاه داده

هاي اطلاعات و با تکامل فناوري .)14( شده، کار آسانی نیست
، افزایش تقاضاي مردم براي اطلاعات پزشکی کامپیوتري

هایی را براي مدیریت و سازمانهاي مراقبت سلامت سیستم
اند. به منظور پردازش حجم زیادي از اطلاعات توسعه داده

گذاري دانش پزشکی، دستیابی به تبادل اطلاعات و اشتراك
دهندگان مراقبت سلامت براي یکپارچه کردن بیمارستانها و ارائه

تقویت  ).15( اندهاي اطلاعاتی خود مصمم شدهسیستم
گیري هاي اطلاعات بیمارستانی در سطح ملی تصمیمسیستم

ریزیهاي بهداشتی و گزاري و برنامهمبتنی بر شواهد، سیاست
تواند به بخشد و میافزایش پایش بهداشت عمومی را بهبود می

تداوم مراقبت از افراد بهتر بپردازد. دسترسی و استفاده از 
تواند در نهایت می ،پذیر هستندکنشهاي اطلاعاتی که همسیستم

هاي به افزایش کارایی، مقرون به صرفه بودن و کیفیت سیستم
پذیري به کنشهاي همبهداشتی منجر گردد. همچنین نگرانی

هاي هاي فوري سیستمترین اولویتعنوان یکی از ضروري
توجه به  . لذا با)16،17( اطلاعات سلامت رو به افزایش است

پژوهشگر در صدد است که به تعیین وضعیت اهمیت موضوع، 
هاي اطلاعات بیمارستانی مراکز پذیري سیستمکنشکنونی هم
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بهداشتی و درمانی کشور پرداخته و در نهایت راهکارهایی را 
هاي اطلاعات پذیري سیستمکنشبراي توسعه و بهبود هم
 بیمارستانی کشور ارائه نماید.

 
 روش کار:

توصیفی اسـت کـه بـه صـورت اي پژوهش حاضر مطالعه
مقطعی انجام پذیرفت و از نوع تحقیقات کاربردي اسـت. جامعـه 

هایی بودند که در زمینـه تهیـه و تولیـد مورد مطالعه کلیه شرکت
هاي اطلاعات بیمارستانی در ایران فعالیت داشته و داراي سیستم

افزارهـاـي سیسـتـم اطلاعـاـت گواهینامــه ارزیـاـبی عملکــردي نرم
ی توسط دفتر آمار و فناوري اطلاعات وزارت بهداشت بیمارستان

گیري نمونـه ،درمان و آموزش پزشکی بودند (در ایـن پـژوهش
اـب  صورت نگرفت و عین جامعه به عنوان نمونـه پـژوهش انتخ

اـم گرفـت. در مرحلـه اول: . شد) این پژوهش در سه مرحلـه انج
اـوري پژوهشگر لیست شـرکت اـر و فن هاي فـوق را از دفتـر آم

آوري نمـود. در ارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی جمـعوز
مرحله دوم از این پژوهش، پژوهشگر براساس لیست تهیه شـده 
از دفتر آمار و فناوري اطلاعات وزارت متبوع با در دست داشتن 

ها پرسشنامه خود ساخته مبتنی بـر اهـداف تحقیـق بـه شـرکت
اـ پرداخـت. امـآوري دادهمراجعه نموده و بـه جمـع ا برخـی از ه

اـ از شرکت هایی که در دسترس نبودند پرسشنامه به آدرس آنه
 طریق پست الکترونیک ارسال گردید. روایی محتوایی این ابزار بر
نـج  اـً پ اساس نظر صاحب نظران و متخصصان حـوزه (مجموع

بـاـز آزمــون و ضــریب  -نفــر) و پایـاـیی آن بــه روش آزمــون 
اسـت کـه پژوهشـگر در  یید گردید. لازم به ذکرأت 8/0همبستگی 

ــعیت هم ــه وض ــن مرحل ــذیري سیسـتـمکنشای اـت پ هاي اطلاعـ
اـت ارائـه شـده توسـط  اـ توجـه بـه اطلاع بیمارستانی ایران را ب

اـي گـردآوري شـده در ایـن ها تعیین کرد. تحلیـل دادهشرکت ه
تـفاده از نـرم افـزار اـخص SPSS 16 مرحله با اس اـر ش هاي آم

مرحله سوم از این مطالعـه،  توصیفی مورد تحلیل قرار گرفت. در
پژوهشــگر لیسـتـی از بیمارسـتـانهایی کــه از سیسـتـم اطلاعـاـت 

اـل حاضـر بیمارستان تهیـه شـده توسـط ایـن شـرکت ها در ح
تـفاده می گیري نماینــد را تهیــه نمــود. سـپـس بـاـ روش نمونــهاس

اـب  - ايخوشه تصادفی ساده یک بیمارستان از هر شرکت انتخ
اـ گردید و پژوهشگر با استفا ده از چک لیست تهیه شده منطبـق ب

اهداف تحقیق به مرکـز مـورد نظـر مراجعـه و اقـدام بـه تکمیـل 
ــعیت همچک ــه، وض ــن مرحل ــود. در ای ــت نم ــذیري کنشلیس پ

هاي اطلاعات بیمارستانی مراکز تحـت مطالعـه از طریـق سیستم

تـفاده از مشاهده مشخص گردید. آنالیز داده هاي این مرحله با اس
 انجام گرفت. SPSS 16 افزارنرم

 
 :نتایج

 20نام  1391هاي این پژوهش طی سال براساس یافته
افزارهاي شرکت که داراي گواهینامه ارزیابی عملکردي نرم

سیستم اطلاعات بیمارستانی بودند از دفتر آمار و فناوري 
اطلاعات وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی اخذ گردید. 

شرکت  20رسشنامه را به این پژوهشگران پ ،در مرحله دوم
 5شرکت حاضر به همکاري شد و  15ارسال کردند که فقط 

 شرکت نیز تمایلی به همکاري در این پژوهش را نداشتند. 
تعیـیـن وضــعیت "هاي حاصــل از هــدف اول تحقیــق یافتــه

تـمکنشهم تـانی ایـرانپذیري فنـی سیس اـت بیمارس  "هاي اطلاع
تـم عامـل هاي مـورد پـژنشان داد تمامی شـرکت وهش از سیس

)platform (Microsoft Windows اـت در سیستم هاي اطلاع
اـ عـلاوه  درصد 13اند و تنها بیمارستانی خود استفاده نموده آنه

هاي در سیستم Linuxبر سیستم عامل ویندوز از سیستم عامل 
هاي اند. همچنین تمامی شرکتاطلاعات بیمارستانی استفاده کرده

اـت  SQL Serverیگاه داده تحت مطالعه از پا تـم اطلاع در سیس
این درصد  7/6اند و علاوه بر این بیمارستانی خود استفاده نموده

اـي ها پایگاه دادهشرکت  Bitrive for DOS, Access, Myه

SQL Server  نیــز عــلاوه بــر پایگـاـه دادهSQL Server  در
تـفاده کردهسیستم انـد. یکـی هاي اطلاعات بیمارستانی خـود اس

اـد هم تـمکنشدیگــر از ابعـ اـت پــذیري فنــی سیسـ هاي اطلاعـ
نـوع  1نویسی است کـه جـدول شـماره بیمارستانی زبان برنامه

 هاي اطلاعـاـت بیمارسـتـانی را بــرنویســی سیسـتـمزبـاـن برنامه
هاي تهیه و تولیدکننده این محصولات نشان اساس پاسخ شرکت

 دهد.می
رد که بیشترین اشاره به این نکته دا 1نتایج جدول شماره 

ها به ترتیب مربوط به نویسی شرکتفراوانی نسبی زبان برنامه
و درصد)  40درصد)، ویژوال بیسیک ( 7/46ویژوال سی شارپ (
 باشد.میدرصد  7/6 باجاوا و بیسیک  کمترین آن مربوط به
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نویسی فراوانی مطلق و نسبی زبان برنامه -1جدول شماره 
 HISهاي تهیه کننده کتسیستم اطلاعات بیمارستان شر

 درصد تعداد نویسیزبان برنامه

Java 1 7/6 

C++ 3 20 

C Sharp 3 20 

Delphi 4 7/26 

Visual Basic 6 40 

Visual C Sharp 7 7/46 

Visual C 2 13 

Basic 1 7/6 

V.BNet 1 7/6 

 
تعیین "هاي حاصل از هدف دوم تحقیق همچنین یافته

هاي اطلاعات بیمارستانی ایی سیستمپذیري معنکنشوضعیت هم
 باشد.بدین شرح می "ایران

استفاده شده در  (Terminology)شناسی سیستم واژه
ها در هاي اطلاعات بیمارستانی براساس پاسخ شرکتسیستم

 نشان داده شده است. 1 نمودار شماره
 

 
 

نمودار فروانی نسبی سیستم واژه شناسی  -1نمودار شماره 
هاي عات بیمارستانی براساس پاسخ شرکتسیستم اطلا

 HISکننده تهیه
 

حاکی از آن است که  1نتایج به دست آمده از نمودار شماره 
شناسی استفاده شده به بیشترین فراوانی نسبی سیستم واژه

 ICD-10 (86.7%) ،ICD-9CM (66.7%)ترتیب مربوط به 
 SNOMED CTو کمترین آن مربوط به  CPT (66.7%)و 

 60هاي این مطالعه نشان داد باشد. همچنین یافتهمی (13%)
درصد از استاندارد  XML ،7/46ها از استاندارد درصد شرکت

DICOM  درصد از استاندارد  3/33وHL7  جهت ارسال پیام
)Standard Messagingهاي اطلاعات بیمارستان ) در سیستم

ي معنایی پذیرکنشاند. در مورد بعد دیگر همخود استفاده کرده

استاندارد محتوا و ساختار استفاده شده در سیستم اطلاعات "
و  OpenEHRها از استاندارد درصد از شرکت 20 "بیمارستانی

 HER.COM 13606درصد دیگر آنها از استاندارد  20
اند. از نظر بعد استاندارد محرمانگی و امنیت در استفاده نموده

ها از درصد از شرکت 13 هاي اطلاعات بیمارستانی تنهاسیستم
 ,HL7, RC4درصد از آنها از 7/6و  ISO 27000استاندارد 

FISMA, ISO TC215 اند. استفاده کرده 
هاي به دست آمده از مشاهده یافته ،در مرحله سوم پژوهش

ها با پژوهشگر، تنها پژوهشگران به دلیل همکاري ضعیف شرکت
ات بیمارستانی هاي اطلاعشناسی سیستمدر مورد نحوه واژه

آورده  2باشد که در نمودار شماره هاي تحت مطالعه میشرکت
 .شده است

 

 
 

نمودار فروانی نسبی سیستم واژه شناسی  -2نمودار شماره 
سیستم اطلاعات بیمارستانی براساس مشاهدات پژوهشگران از 

 سیستم اطلاعات بیمارستانی موجود در بیمارستانهاي ایران
 

 ي:گیربحث و نتیجه
شبکه جهانی در حال تغییر دادن چهره ارائه خدمات و 

هاي پزشکی تحقیقات پزشکی است. در آینده از پایگاه داده
هاي کاربردي پزشکی یکپارچه مانند استاندارد و برنامه

گیري بالینی استفاده خواهد شد. هاي پشتیبانی تصمیمسیستم
XML ی خواهد هاي بالینگذاري دادهباعث افزایش به اشتراك

ها را این است که قابلیت حمل داده XMLشد. ویژگی اصلی 
آورد. زمانی که ها از محتوا فراهم میتوسط نمایش مجزاي داده

افزارهاي دیگر از افزار به نرمها از یک نرمهدف جهت تبادل داده
تکنولوژي  XML .هاي ارتباطی نظیر اینترنت استطریق  کانال

ردد. این سیستم به پزشکان جهت به گبسیار خوبی محسوب می
هاي بالینی در زمان واقعی به منظور دستیابی گذاري دادهاشتراك

گیري آگاهانه گیري در موارد دشوار و همچنین تصمیمبه تصمیم
پذیري معنایی زمانی مورد کنشهم .)6( نمایدکمک شایانی می
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باید  )HISهاي سیستم اطلاعات بیمارستانی (نیاز است که داده
هاي مختلفی ترکیب و به اشتراك گذاشته شود. هدف از سیستم

ها قادر به برقراري ارتباط معنایی آن این است که سیستم
پذیري کنشهاي بالینی باشند. براي فراهم کردن همبالاخص داده

ها مجبورند )، این سیستمHISهاي اطلاعات بیمارستانی (سیستم
اشد. معماري سیستم با ساختار که مبتنی بر یک مدل معماري ب

هاي رفتاري اجزاء و عناصر آن تعریف شده است. و جنبه
یندها و خدمات کسب و کار قابل آمعماري سیستم باید توسط فر

سازي و نگهداري ارائه هدایت شود. بنابراین، روش طراحی، پیاده
هاي اطلاعات سلامت، معماري پذیري معنایی سیستمکنشهم

به آرامی از یک  HL7) است. در همین حال، SOAسرویس گرا (
  ).18( کندالگوي مبتنی بر پیام به یک رویکرد معماري حرکت می

پذیري ترسیم شده و کنشدر این مقاله دلایل اصلی براي هم
یابی به آن توضیح داده شده ترمینولوژي بالینی براي دست

کشور  در حال حاضر در ،است. همان گونه که در نتایج ذکر شد
) مختلفی تولید و HISهاي اطلاعات بیمارستانی (ایران سیستم
دلیل ه پذیري متعددي بکنشگردد. مشکلات هماستفاده می

اختلافات معنایی وجود دارد. معمولاً هوش انسانی براي حل 
  ).14( پذیري معنایی مسائل مورد نیاز استکنشهم

به دو بعد تواند پذیري سیستم مراقبت سلامت میکنشهم
پذیري کنشپذیري فنی (عملیاتی) و همکنشتقسیم گردد. هم

پذیري کنشکه هم EHRمعنایی. در حال حاضر هیچ استاندارد 
وجود ندارد. به منظور ایجاد یک استاندارد  ،کاملی را فراهم نماید

EHR هاي اي از قالبملی، بایستی مجموعهHIS  توسعه داده
انداردي که با هدف رسیدن به شود. بنابراین، قالب است

 ،انجام پذیرد EHRپذیري معنایی در تبادلات ملی کنشهم
رسد. این قالب باید از معماریی که اساساً ضروري به نظر می

دهنده است، برخوردار ها و عناصر تشکیلها، اجزاء، بخشفرم
باشد. طراحی  قالب پایه و اساسی را براي توسعه و تدوین یک 

پذیري کنشاطلاعات مبتنی بر سند و زیر ساخت هم استاندارد
 نماید.اطلاعات را براي سیستم اطلاعات بیمارستانی فراهم می

هاي کدگذاري شده در تلاش در زمینه ثبت استاندارد، داده
هاي الکترونیکی سلامت براي پشتیبانی از پرونده بالینی و پیام

اي پزشکی هاي بالینی و کاهش خطاهپذیري سیستمکنشهم
 ها مهم است. ناشی از سوء تعبیر و ارائه نامناسب داده

هاي بالینی به یکپارچگی مدل پذیري سیستمکنشهم
 Open EHRیا آرکه تایپ  HL7هاي ها نظیر پیاماستاندارد داده
  ).19(نیاز دارد  SNOMED-CTهایی مانند با ترمینولوژي

پذیري بین شکنبه مسئله هم )20-23( هاي متعدديپژوهش
هاي مختلف آن اشاره هاي اطلاعات سلامت و جنبهسیستم

اند و آن را اند و عوامل مختلف این مسئله را توضیح دادهکرده
اند. سازمان جهانی مهمترین چالش در این حوزه مطرح نموده

هاي پذیري در حوزه سیستمکنشنیز به مسئله هم )24( بهداشت
مایند. این مرکز زبان هستی شناسی نبندي سلامت اشاره میرده

هاي اطلاعاتی را راهی براي ارتباط و به کار رفته در سیستم
داند. تحولات اخیر در هاي مختلف میپذیري ترمینولوژيکنشهم

هاي حوزه سلامت بیانگر این رویکرد است که نسلی از سیستم
اطلاعاتی در حال توسعه است که از ساختار ویکی معنایی و 

سازي شناسی براي ارائه زیرساختی جهت پیادهن هستیزبا
هاي مختلف و پرونده اهداف چندگانه، تعامل با ترمینولوژي

هاي اطلاعاتی را از نماید و سیستمالکترونیک سلامت استفاده می
یک ابزار تک محوره براي حوزه سلامت به ابزارهاي حمایت 

ائه خدمات گیري بالینی، ابزار پژوهشی در حوزه ارتصمیم
 .بهداشتی درمانی براي متخصصان و کاربران تبدیل خواهد کرد

 
 :سپاسگزاري
حاصل بخشی از طرح تحقیقاتی تحت عنوان این مقاله 

هاي اطلاعات بیمارستانی مراکز پذیري سیستمکنشبررسی هم"
 16149به کد  1390در سال  "مراقبت بهداشتی و درمانی ایران

شگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی باشد که با حمایت دانمی
 درمانی تهران اجرا شده است.
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