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  هاي منتخب شهرهاي  وضعيت مدارك پزشكي كامپيوتري شده در بيمارستان
  *اهواز، اصفهان و شيراز

  

  4سعيد سعيدبخش، 3سيما عجمي، 2جواد زارعي ،1اصفهاني دنژا سكينه سقاييان
 

  چكيده
ها با مشكلاتي در  بودن فرايند توليد و نگهداري مدارك پزشكي در ايران موجب شده است كه بيمارستاندستي و كاغذي  :مقدمه
سازي الكترونيكي مدارك  هاي اين مشكلات، ذخيره يكي از راه حل. رو باشند ذخيره و بازيابي مدارك پزشكي خود روبه ي زمينه

دارك پزشكي كامپيوتري شده در نه بيمارستان منتخب در شهرهاي هدف از اين مطالعه، شناسايي وضعيت م. پزشكي كاغذي است
  .اهواز، اصفهان و شيراز بود

مكان پژوهش شامل نه بيمارستان منتخب از شهرهاي اهواز، . توصيفي بود -اي مشاهده ي اين پژوهش يك مطالعه :بررسيروش 
آوري  ابزار جمع. كردند ري مدارك پزشكي خود استفاده ميسازي الكترونيكي براي نگهدا ذخيره ي اصفهان و شيراز بود كه از شيوه

  مستقيم و مصاحبه ي ها با استفاده از مشاهده داده. ها تأييد شده بود نامه بود، كه روايي و پايايي آن ها شامل چك ليست و پرسش داده
  .هاي آمار توصيفي تحليل گرديدند گردآوري و با استفاده از روش

هاي  مدارك پزشكي كامپيوتري شده مزايايي نظير تسريع در ذخيره و بازيابي مدارك پزشكي، كاهش هزينه استفاده از :ها يافته
هاي  فقدان زير ساخت. هاي مورد پژوهش در پي داشت نگهداري مدارك پزشكي و بهبود امنيت اطلاعات بيماران را در بيمارستان

ها از  افزاري مختلف در بيمارستان و عدم يكپارچگي داده هاي نرم سيستمافزاري نامناسب، وجود  مناسب، استفاده از تجهيزات سخت
  .هاي مورد پژوهش بودند هاي استفاده از مدارك پزشكي كامپيوتري شده در بيمارستان ترين چالش مهم

در بيمارستان  مدارك پزشكي كامپيوتري شده ي در مجموع نتايج حاصل از اين پژوهش نشان داد كه استفاده از شيوه :گيري نتيجه
  .تواند باعث تسهيل در بازيابي و دسترسي به مدارك پزشكي گردد و به حل مشكل كمبود فضا در بخش مدارك پزشكي كمك كند مي

  .هاي كامپيوتري مدارك پزشكي ها؛ بخش مدارك پزشكي؛ نظام بيمارستان :هاي كليدي  واژه
  تحقيقي :نوع مقاله

  22/9/90: پذيرش مقاله    13/9/90: نهايياصلاح     4/5/90: مقاله دريافت
هاي  وضعيت مدارك پزشكي كامپيوتري شده در بيمارستان. سكينه، زارعي جواد، عجمي سيما، سعيدبخش سعيد نژاد سقاييان :ارجاع

  .774-784 ):6( 8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد. منتخب شهرهاي اهواز، اصفهان و شيراز
 

  مقدمه
ترين اقدام در يك بخش مدارك پزشكي  بايگاني پرونده مهم

پزشكي در  ي پروندهشود و بايگاني صحيح  محسوب مي
نهايت  هاي بخش مدارك پزشكي يك بيمارستان بي فعاليت

  ).1(حايز اهميت است 
روش نگهداري مدارك پزشكي در اغلب كشورهاي جهان 

اسناد و  در اين شيوه. باشد بايگاني سنتي مي ي به شيوه
 ي ها به صورت كاغذي و بر اساس يك شيوه مدارك و پرونده

دانشجويي در مقطع كارشناسي ارشـد و طـرح    ي نامه اين مقاله حاصل پايان*
باشد كـه توسـط معاونـت پژوهشـي دانشـگاه       مي 388331 ي تحقيقاتي شماره

  . علوم پزشكي اصفهان حمايت شده است
مـدارك پزشـكي، مركـز تحقيقـات مـديريت و اقتصـاد سـلامت،         مربـي، . 1

  ) مسؤول ي نويسنده. (دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران
Email: saghaeiannejad@mng.mui.ac.ir  

دانشجوي دكتري، مـديريت اطلاعـات بهداشـتي درمـاني، دانشـگاه علـوم       . 2
گاه سلامت دانش اطلاعات آوري و عضو گروه فن پزشكي تهران، تهران، ايران

  . ، ايراناهواز، اهواز جندي شاپور علوم پزشكي
مديريت اطلاعات بهداشتي درماني، مركـز تحقيقـات مـديريت و     دانشيار،. 3

 .اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران
  .بي، انفورماتيك پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانمر.4
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هاي چوبي و فلزي، كشوها و  بندي در انبوهي از قفسه طبقه
شوند تا بتوان در هنگام مراجعه با  نگهداري مي... و  كمدها

كلات يكي از مسايل و مش. نمودها را بازيابي  حداقل زمان آن
حاد دايمي، كه در ارتباط با بايگاني سنتي در بخش مدارك 

ي فضا جهت  ي تهيه ها موجود است، مسأله پزشكي بيمارستان
در جهان . هاي پزشكي بيماران است بايگاني نمودن پرونده

هيچ واحد بايگاني وجود ندارد كه داراي ظرفيت نامحدود براي 
هاي دنيا     بيمارستان در حال حاضر تمام. نگهداري پرونده باشد

فضا براي بايگاني مدارك پزشكي خود  ي با مشكل تهيه
  ). 2(رو هستند  روبه

بنابراين امروزه در بيشتر كشورهاي جهان به ويژه در 
كشورهاي توسعه يافته، فرايند تشكيل و نگهداري مدارك 

باشد و استفاده از  پزشكي بيماران به صورت الكترونيكي مي
ها و مراكز درماني به حداقل  ي در بيمارستانهاي كاغذ فرم

هاي بلندي به سمت مدارك پزشكي بدون  رسيده است و گام
  . برداشته شده است) Paperless(كاغذ 

 ي ها تشكيل پرونده راهبرد نظام سلامت در كشور
براي ) Electronic health records(الكترونيك سلامت 

آوري اطلاعات،  همچنين با كاربرد فن. باشد بيماران مي
پيشرفت زيادي در ذخيره و بازيابي مدارك پزشكي صورت 
گرفته است و بسياري از مشكلات مربوط به ذخيره و بازيابي 

  . هاي سنتي و دستي حل شده است    مدارك پزشكي در شيوه
در ايران نزديك به يك دهه از استفاده از كامپيوتر براي 

بيماران و كمك به بازيابي هاي پزشكي  ثبت اطلاعات پرونده
سازي  گذرد، اما فرايند تشكيل و ذخيره اين اطلاعات مي

بنابراين به . باشد مدارك پزشكي به صورت كاغذي مي
ها هم نتوانسته است مشكلات مربوط به  كارگيري اين سيستم

ي كاغذي و دستي را  ذخيره و بازيابي مدارك پزشكي به شيوه
و بازيابي مدارك پزشكي نيز در مورد ذخيره ). 2(حل كند 

وضعيت نامناسب واحد  ي مطالعات انجام شده نشان دهنده
همچنين با وجود ). 3(هاي كشور است  بايگاني در بيمارستان

ي وزارت بهداشت و سازمان اسناد ملي در خصوص  بخشنامه
ها    فرايند نگهداري و امحاي مدارك پزشكي، بيمارستان

ها و ساير مدارك  ري پروندههمچنان در خصوص زمان نگهدا

  ).4(باشند  پزشكي دچار سردرگمي مي
در حال حاضر يكي از مشكلات عمده در بخش مدارك 

هاي كشور، كمبود فضا جهت  پزشكي در بيشتر بيمارستان
تحقيقاتي كه در . نگهداري مدارك پزشكي كاغذي است

هاي  هاي اخير پيرامون بخش مدارك در بيمارستان سال
اين موضوع  ي ر انجام شده است، تأييد كنندهمختلف كشو

در  1383به عنوان مثال پژوهشي، كه در سال . باشد مي
دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان انجام  ي هاي تابعه بيمارستان

هاي مورد بررسي با  درصد واحد 91شد، نشان داد كه بيش از 
بخش  نيولؤاكثر مسرو بودند و  كمبود فضاي بايگاني روبه

در  يپزشك يگانيبا يفضا پزشكي اعتقاد داشتند كه مدارك
 يكاف يطور مقطعه و اگر هم ب استكم  اريمراكز بس نيا

). 5( با كمبود فضا مواجه خواهند شد كينزد ي ندهيدر آ ،باشد
سرا در  در پژوهش ديگري كه حسين مردي و ملكي خيمه

هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي ايران انجام  بيمارستان
هاي مورد پژوهش،  درصد از بيمارستان 26ادند، فقط در د

  ).6(واحد بايگاني داراي فضاي كافي بود 
كمبود فضاي بايگاني باعث بروز مشكلات متعددي در 

گردد، مثل افزايش استرس شغلي  بخش مدارك پزشكي مي
هاي  ، كاهش عمر مفيد فرم)7(در پرسنل مدارك پزشكي 

رايط نگهداري نامناسب و كاغذي مدارك پزشكي به دليل ش
نور، رطوبت، (افزايش خطر آسيب ناشي از عوامل طبيعي 

، افزايش اختلالات ارگونوميك در )8...) (گرما، گرد و خاك و 
 ).9(كاركنان بخش بايگاني 

وري بخش  اين مشكلات در نهايت منجر به كاهش بهره
بنابراين مشكل كمبود فضاي . گردد مدارك پزشكي مي

شود كه بخش مدارك پزشكي براي حل آن  عث ميبايگاني با
انتقال مدارك پزشكي به مكان : اقدامات زير را انجام دهد

، )نگهداري در قسمت ديگر مركز(ديگري در همان بيمارستان 
، امحاي )هاي ديگر توسط شركت(نگهداري به شكل تجاري 

هاي مدارك پزشكي،  مدارك پزشكي، ميكروفيلم كردن فرم
 ).10(رونيكي مدارك پزشكي ي الكت ذخيره

براي حل مشكلات نگهداري و بازيابي مدارك پزشكي، 
سازي اطلاعات همواره به عنوان  ي تكنولوژي ذخيره توسعه
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با توجه به پيشرفت در . راهكار اصلي مد نظر قرار گرفته است
 تكنولوژي كامپيوتري و افزايش روز افزون استفاده از

پرشكي و توان بالاي كامپيوتر در دخيره  ي انفورماتيك در حوزه
 ي و بازيابي حجم بالايي از اطلاعات، نگهداري به شيوه

). 11(الكترونيكي مدارك پزشكي مورد توجه قرار گرفته است 
مدارك  ي هاي جديد براي ذخيره اين شيوه از جمله روش
اسكن مدارك  سازي الكترونيكي با پزشكي است و در آن ذخيره

سازي الكترونيكي  ذخيره. شود ي ايجاد ميپزشكي كاغذ
مدارك پزشكي كاغذي، به عنوان مدارك پزشكي كامپيوتري 

) Computerized medical recordيا  CMR(شده 
بندي كامپيوتري شدن  شود و در پنج مرحله تقسيم تعريف مي

ي  اطلاعات بهداشتي درماني بيماران تا رسيدن به پرونده
باشد، كه شامل ديجيتال  سطح مي الكترونيك سلامت، دومين

هاي  نمودن مدارك پزشكي كاغذي بيمار با استفاده از سيستم
هاي  در اين شيوه، تعدادي از فرم. تصويربرداري از اسناد است

مدارك پزشكي بيمار اسكن و به صورت الكترونيكي به عنوان 
اگر چه به صورت ). 12(شود  مدارك پزشكي بيمار ذخيره مي

هاي كاغذي توسط سيستم تصويربرداري  اسكن فرمخودكار با 
 ي ها به سيستم پرونده اسناد، اطلاعات موجود در اين فرم

هاي باليني تبديل  يا مخزن داده) CMR(كامپيوتري بيمار 
تصاوير از مدارك پزشكي  ي اي براي تهيه شود، اما شيوه نمي

كند كه پردازش جريان كار  كاغذي به روش آرشيوي ارايه مي
  . دهد دستيابي به پرونده را ارتقا مي و

ها به عنوان  ها، استفاده از آن ترين كاربرد اين سيستم ساده
سازي الكترونيكي مدارك پزشكي به جاي  سيستم ذخيره
در حال حاضر، برخي از . باشد هاي كاغذي مي بايگاني پرونده

هاي مراقبت بهداشتي اين سيستم را به عنوان يك  سازمان
كامپيوتري  ي دي در جهت حركت به سمت پروندهگام راهبر

  ).13(اند  كامل بيمار آغاز نموده
در استفاده از  هاي اخير، اشتياق زيادي در سال

در بين  الكترونيكي مدارك پزشكي و بايگاني سازي ذخيره
هاي مدارك پزشكي در كشور ايجاد شده است و روز به  بخش
خوب يا بد  و غلطدرست يا صرف نظر از ها  بيمارستان روز

مدارك پزشكي ، بيشتر و بيشتر به سمت استفاده از بودن

اين در حالي است كه  .روند مي) CMR(كامپيوتري شده 
ها در مورد  دستورالعمل يا استانداردي در ايران براي بيمارستان

در مورد اثر بخشي اين . سازي اين روش وجود ندارد پياده
. كشور ترديدهايي وجود دارد هاي شيوه نيز در ميان بيمارستان

 ي در اين پژوهش، مدارك پزشكي كامپيوتري شده را با شيوه
هاي اصفهان،  هاي منتخب شهر بايگاني سنتي در بيمارستان

ها  هاي مختلف مقايسه گرديد و فرصت اهواز و شيراز در حيطه
هاي استفاده از مدارك پزشكي كامپيوتري شده، و  و چالش

  .ه صورت علمي مشخص شداثربخشي اين شيوه ب
  

  روش بررسي
مطالعات  ي اين مطالعه، يك پژوهش كاربردي و از دسته

 1389و سه ماه اول سال  1388توصيفي بود كه در سال 
ي مورد مطالعه در قسمت اول شامل  حوزه. انجام گرفت

هايي بود كه در زمان  هاي مدارك پزشكي بيمارستان بخش
سازي الكترونيك براي نگهداري  ذخيره ي مطالعه از شيوه

كردند، كه شامل  مدارك پزشكي كاغذي خود استفاده مي
هاي طالقاني، رازي، مهر و آپادانا از شهر اهواز،  بيمارستان

اله كاشاني، شهيد چمران و سعدي از شهر  ، آيت)س(الزهرا 
در زمان مطالعه، در اين . اصفهان و بيمارستان نمازي شيراز بود

هاي ديگري نيز وجود داشتند كه در مراحل  ستانشهرها بيمار
سازي الكترونيكي  ذخيره ي اندازي و استفاده از شيوه ابتدايي راه

  .مدارك پزشكي بودند و از مطالعه كنار گذاشته شدند
نفر از  27مورد پژوهش شامل  ي در قست دوم، جامعه

مدارك پزشكي شامل  ي افراد كارشناس و متخصص در زمينه
هاي مدارك پزشكي و افراد متخصص و  بخشمسؤولين 

سازي  ذخيره ي شيوه ي كار در زمينه ي داراي تجربه
هاي مورد مطالعه  الكترونيكي مدارك پزشكي در بيمارستان

ها عبارت از سه چك ليست و يك  آوري داده ابزار جمع. بودند
نامه بود كه بر اساس منابع معتبر و نظر افراد كارشناس  پرسش

نامه،  براي سنجش پايايي پرسش. هيه شده بودو متخصص ت
نفر از كارشناسان مدارك  10هايي از آن در اختيار  نسخه

شامل هشت دانشجوي مقطع كارشناسي ارشد (پزشكي 
مدارك پزشكي و دو نفر از استادان گروه مدارك  ي رشته
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پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اهواز با مدرك كارشناسي ارشد 
داده شد و دو هفته بعد از تكميل آن،  قرار) مدارك پزشكي
سپس پايايي . ها به همين افراد ارايه گرديد نامه دوباره پرسش

درصد با روش  95نامه در حدود اطمينان  سؤالات پرسش
  .محاسبه شد r=  89/0ضريب همبستگي پيرسون معادل 

در اين پژوهش، وضعيت ذخيره و بازيابي مدارك پزشكي، 
مصرف منابع در بخش  ي اطلاعات، هزينهمحرمانگي و امنيت 

) افزاري افزاري و سخت نرم(هاي فني  مدارك پزشكي و ويژگي
سازي و بايگاني الكترونيك، بررسي  مورد استفاده براي ذخيره

هاي لازم براي نيروي  براي بررسي حداقل ويژگي. گرديدند
انساني جهت كار با سيستم مدارك پزشكي كامپيوتري شده 

)CMR ( مسؤولين و كارشناسان مدارك پزشكي خواسته شد از
از  ها آن اهميت ي توجه به درجههاي شغلي لازم را با  تا ويژگي

ميانگين  مقايسه،براي سهولت در سپس  .مشخص كنند 0- 20
براي تأييد روايي و پايايي ابزار از . امتياز به درصد بيان گرديد

) پيوتراستادان گروه مدارك پزشكي و كام(نظر متخصصان 
ي مستقيم پژوهشگر به  ها از طريق مراجعه داده. استفاده گرديد

بايگاني و انجام  ي شيوه ي هاي مورد نظر و مشاهده بيمارستان
هاي  آوري و با استفاده از روش نيم ساختاريافته جمع ي مصاحبه

  .آمار توصيفي تجزيه و تحليل شدند
  
  ها يافته

پزشكي در بررسي وضعيت واحد بايگاني مدارك 
  هاي مورد پژوهش  بيمارستان

از مجموع نه بيمارستان تحت پژوهش، پنج بيمارستان درماني 
هفت بيمارستان . و چهار بيمارستان آموزشي درماني بودند

در . عمومي و دو بيمارستان به صورت تك تخصصي بود
سال  39هاي مورد بررسي  مجموع، به طور متوسط بيمارستان

هاي مورد پژوهش  ي بيمارستان  در همه. دقدمت فعاليت داشتن
در . شد از روش بايگاني متمركز استفاده مي) درصد 100(

هاي تحت مطالعه از سيستم بايگاني  تمامي بيمارستان
  .شد اي مستقيم استفاده مي شماره

درصد فضاي بخش مدارك پزشكي در  87تا  50بين 
صاص يافته هاي مورد مطالعه، به واحد بايگاني اخت بيمارستان

ترين نوع ابزار  ريلي به ترتيب عمده ي باز و قفسه ي قفسه. بود
در . سازي مدارك پزشكي بودند مورد استفاده براي ذخيره

هاي مدارك  هاي مورد پژوهش، تمام فرم بيمارستان ي همه
 ي موجود در پرونده) مالي و درماني -هاي اداري فرم(پزشكي 

ها خارج  مي از پروندهشدند و هيچ فر بيمار نگهداري مي
هاي مورد پژوهش به ترتيب  ي بيمارستان در همه. شد نمي

بيشترين حجم درخواست براي مدارك پزشكي مربوط به 
  . مراجعات حقوقي و قانوني بود

  
هاي مرتبط با وضعيت ذخيره و بازيابي مدارك  يافته

هاي مورد  ده در بيمارستانپزشكي كامپيوتري ش
  پژوهش
اصفهان، طالقاني و رازي اهواز ) س(بيمارستان الزهرا در چهار 

سازي الكترونيك بيشتر به  ي ذخيره و نمازي شيراز، از شيوه
منظور كمك به كاهش فضاي فيزيكي براي نگهداري مدارك 

هاي مهر و آپاداناي  در بيمارستان. پزشكي استفاده شده بود
 اهواز و نيز چمران و سعدي اصفهان، هدف اصلي بيشتر
. تسهيل در بازيابي و دسترسي به مدارك پزشكي بيماران بود

هاي مورد پژوهش،  از بيمارستان) درصد 0(در هيچ كدام 
سازي  ذخيره ي دستورالعمل مدوني براي فرايند شيوه

ها به   الكترونيك مدارك پزشكي وجود نداشت و بيمارستان
  . اي اقدام به كاربرد اين شيوه نموده بودند صورت سليقه

سياست كلي اسكن ) پنج بيمارستان(ها  در بيشتر بيمارستان
هاي پزشكي جاري بعد  مدارك پزشكي به صورت اسكن پرونده

) چهار بيمارستان(از ترخيص بيمار بود و در ساير مراكز 
هاي مورد  بيمارستان ي  در همه. شدند هاي راكد اسكن مي پرونده

شكي در فايل سياست نگهداري مدارك پز) درصد 100(مطالعه 
هاي منتخب  الكترونيكي بيمار، به صورت اسكن بعضي از فرم

  ها  مدارك پزشكي بيماران بود و در هيچ كدام از بيمارستان
  . شدند بيمار اسكن نمي ي هاي پرونده تمامي فرم) درصد 0(

هاي پذيرش  هاي پرونده براي اسكن، فرم در انتخاب فرم
پرونده، شرح حال، شرح عمل  ي ترخيص، خلاصه ي و خلاصه

هاي مدارك پزشكي بودند كه در  و گواهي فوت از جمله فرم
اسكن ) درصد 100(هاي مورد پژوهش  تمامي بيمارستان
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ها جهت اسكن، هيچ گونه   شدند و براي انتخاب فرم مي
  .استانداردي وجود نداشت

هايي، كه اسكن را با هدف  بيمارستان ي در مقايسه
دادند، به نسبت  ابي اطلاعات بيماران انجام ميتسهيل در بازي

بيمار را  ي هاي بيشتري از پرونده ها فرم ديگر بيمارستان
از نظر زمان مورد نياز براي ذخيره و بازيابي . كردند اسكن مي

سازي الكترونيكي،  ذخيره ي هاي پزشكي در شيوه پرونده
هاي پزشكي در  متوسط زمان ذخيره و بازيابي پرونده

متوسط زمان . دقيقه بود 5/5 ± 2هاي مورد بررسي  ارستانبيم
  ).1جدول (دقيقه بود  5/1لازم براي بازيابي مدارك پزشكي، 

  
ي زمان ذخيره و بازيابي مدارك پزشكي در  مقايسه: 1جدول 
بايگاني سنتي در  ي سازي الكترونيك با شيوه ذخيره ي شيوه

  اصفهان، اهواز و شيرازهاي  هاي منتخب شهر        بيمارستان

 ي بايگاني شيوه
سازيذخيره موارد مورد بررسي

 الكترونيك
بايگاني
 سنتي

5/5 6 
متوسط زمان لازم براي بايگاني 

 )به ثانيه(پزشكي  ي يك پرونده

5/1 7 
متوسط مدت زمان لازم براي 

 )به ثانيه(بازيابي يك پرونده 

7 13 
مجموع مدت زمان لازم براي 

 )به ثانيه( يك پرونده

تصاوير  ي براي ذخيره) درصد 78(ترين فرمت  متداول
هاي  در تمام بيمارستان. بود TIFFحاصل از اسكن، فرمت 

هاي مدارك پزشكي به  فرم) درصد 100(مورد پژوهش 
شدند و تنها يك مورد  صورت سياه و سفيد اسكن مي

هايي كه  در موارد خاص، فرم) بيمارستان طالقاني اهواز(
كيفيت پاييني داشتند، به صورت رنگي يا خاكستري اسكن 

  ).2جدول (شدند  مي
، از )درصد 100(هاي مورد مطالعه  در تمامي بيمارستان

 ي اطلاعات ذخيره شده به صورت الكترونيكي نسخه
ها براي  درصد از بيمارستان 57. شد پشتيبان تهيه مي

 ي سخهن ي هاي تهيه ي پشتيبان از مكانيزم نسخه ي تهيه
 Raidپشتيبان به صورت خودكار مثل تكنيك 

)Redundant array of independent disks (
  .كردند استفاده مي

افزار در سه بيمارستان براي  از نظر مشخصات فني نرم
الكترونيك از ذخيره و بازيابي مدارك پزشكي در بايگاني 

 شد و در اين افزاري خاصي استفاده نمي نرم ي برنامه
بيماران اسكن و در يك  ي هاي پرونده ها تنها فرم بيمارستان

ذخيره  گذاري شده بود، بيمار نام ي پرونده ي فايل، كه با شماره
ها ابتدا بايد  شدند و مشابه بايگاني سنتي براي بازيابي آن مي

  مار موجود باشد و سپس با استفاده ازبي ي پرونده ي شماره
  

هاي منتخب  مدارك پزشكي كامپيوتري شده در بيمارستان ي اسكن و ايندكس مدارك پزشكي در شيوه ي نحوه ي مقايسه: 2جدول 
  هاي اصفهان، اهواز و شيراز شهر

 موارد مورد بررسي  فراواني  فراواني نسبي

78% 7 TIFF هاي اكترونيكي فرم ي فرمت ذخيره 
 اسكن شده در كامپيوتر

11% 1 PDF 

22% 2 JPG  

  )Black & White(ها به صورت سياه و سفيداسكن فرم 9 100%
 )Gray(ها به صورت خاكسترياسكن فرم 1 %11 هاي مدارك پزشكي روش اسكن فرم

 )Color(ها به صورت رنگياسكن فرم 1 11%

 دستي توسط كاربرها بعد از اسكن به صورتايندكس فرم 8 89%
 هاي اسكن شده ي ايندكس فرم نحوه

 ها بعد از اسكن به صورت خودكارايندكس فرم 1 11%
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در ويندوز، فايل الكترونيكي ) Search(جو و منوي جست
اما در شش بيمارستان ديگر، براي . كردند بيمار را پيدا مي

افزاري  نرم ي پزشكي از يك برنامه ذخيره و بازيابي مدارك
افزار مورد استفاده  ها نرم در اين بيمارستان. شد استفاده مي
سازي الكترونيكي، از قابليت پشتيباني از ورود  جهت ذخيره

گر واحد  اطلاعات ساخت يافته و امكان اختصاص يك شناسه
ز اما هيچ كدام ا. الكترونيكي بيمار، برخوردار بودند ي به پرونده

 سازي اطلاعات ابليت يكپارچهافزارهاي مورد استفاده، ق نرم
بيمار را نداشتند و فقط در دو بيمارستان امكان تبادل 

هاي  افزار بايگاني با ساير سيستم اطلاعات موجود در نرم
وجود ) HISمثل (اطلاعاتي مورد استفاده در بيمارستان 

ر داشت؛ تنها در يك بيمارستان امكان ايندكس خودكا
  . هاي اسكن شده وجود داشت فرم

جويي در فضاي فيزيكي، دو بيمارستان  از نظر صرفه
طالقاني اهواز و نمازي شيراز با اسكن مدارك پزشكي راكد 

جويي در  ها، موفق به صرفه سازي الكترونيكي آن خود و ذخيره
  . فضاي بايگاني شده بودند

 از ديدگاه مسؤولين و كاركنان مدارك پزشكي حداقل
هاي شغلي لازم براي نيروي انساني جهت كار با  ويژگي

سيستم مدارك پزشكي كامپيوتري شده، به ترتيب اهميت 
  مدارك پزشكي  ي در رشته آموختگي عبارت از دانش

. بودند) درصد 90(و داشتن حداقل مدرك كارداني ) درصد 99(
همچنين از نظر آنان، آشنايي با الزامات قانوني مدارك 

ترين موضوع در ارتباط با دانش  ، مهم)درصد 92(پزشكي 
  . مدارك پزشكي بود ي تخصصي در زمينه

و كاركنان مدارك پزشكي حداقل  از ديدگاه مسؤولين
هاي لازم براي نيروي انساني جهت كار با كامپيوتر،  مهارت

) درصد 82(آشنايي نيروي انساني با سيستم عامل ويندوز 
  نترنت كمترين اهميت بيشترين اهميت و آشنايي با اي

هاي فيزيكي، بيشترين   در مورد مهارت. را داشت) درصد 28(
  .امتياز مربوط به مهارت در تايپ فارسي بود

  
  بحث

مدارك پزشكي اسكن شده، يك مدارك پزشكي الكترونيكي 

)EMR: Electronic medical record ( ،واقعي نيست
كاغذي و متن سازي الكترونيكي از مدارك  اما يك ذخيره

سازي الكترونيكي مدارك پزشكي با  به كارگيري ذخيره. است
ها، به مهندسي مجدد فرآيند مستندسازي،  استفاده از اسكن آن

آوري اطلاعات به صورت  هاي ناخوانا و جمع حذف دست خط
اما . گردد دهي شده، منجر نمي استاندارد، در يك روش سازمان
ي چون بهبود دسترسي به استفاده از اين رويكرد، مزاياي

بيماران، افزايش محرمانگي و امنيت مدارك پزشكي  ي پرونده
جويي در فضا و تسريع در ارسال صورت  بيماران، صرفه

  ).14(ها را در پي دارد  ها و كدگذاري پرونده حساب
  هاي تصويربرداري  امروزه در دنيا از سيستم

   )systems Document imaging(از اسناد 
  هاي مديريت الكترونيكي اسناد  سيستمو 

)systems Electronic document management (
اين . گردد و بايگاني الكترونيك استفاده مي سازي ذخيرهبراي 
ها به عنوان بخشي از سيستم اطلاعات بيمارستان   سيستم

)HIS ( يا سيستم مدارك پزشكي الكترونيكي)EMR ( هستند
زار جداگانه وجود دارند و بيشتر در اف و يا به عنوان يك نرم

كه در ) 2(شوند  بخش مدارك پزشكي و ترخيص استفاده مي
در . هاي باليني بيمار در تعامل هستند هر صورت با مخزن داده

بيمار،  ي هايي از پرونده ها براي حذف بخش واقع اين سيستم
كاربرد . روند باشند، به كار مي كه هنوز به صورت كاغذي مي

الكترونيك  ي ها در بحث پرونده اين سيستمديگر 
يكي از اهداف ايجاد پرونده براي . باشد مي) EHR(سلامت

ها به  طول حيات زندگي يك فرد است بنابراين از اين سيستم
ها در  هاي قبلي بيماران و اضافه كردن آن منظور اسكن پرونده

  ). 15(گردد  ي الكترونيك سلامت وي استفاده مي پرونده
خود، براي حل مشكلات  ي ي و همكاران در مطالعهاحمد

واحدهاي بايگاني و ارتقاي عملكرد بخش مدارك پزشكي، 
اسكن نمودن مدارك پزشكي استفاده از بايگاني الكترونيكي و 

را  ها با قابليت بازيابي سريع سازي ديجيتالي آن و ذخيره
يكي از نكات مهم در استفاده از مدارك ). 16(توصيه كردند 

افزاري با  نرم ي پزشكي كامپيوتري شده، وجود يك برنامه
توانايي ايندكس اطلاعات بيمار به منظور تسهيل در ذخيره و 
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به . هاي اسكن شده است بازيابي اطلاعات و مديريت پرونده
هاي مورد پژوهش، از يك  همين دليل بيشتر بيمارستان

  .كردند ده ميافزاري براي بايگاني الكترونيك استفا نرم ي برنامه
Rhodes  وDougherty خود به اهميت  ي در مطالعه
افزار جداگانه براي اسكن مدارك پزشكي اشاره  استفاده از نرم

هاي تصويربرداري از اسناد را  افزار داشتند و براي اين منظور نرم
نيز تيم  Grzybowski ي در مطالعه). 14(توصيه نمودند 

در مؤسسات مراقبت بهداشتي وابسته به  Mercyبهداشتي 
 ي كليساي كاتوليك، براي اسكن مدارك پزشكي از يك برنامه

). 17(افزاري مديريت الكترونيكي اسناد استفاده كرده بودند  نرم
سازي  افزار مجزا براي ذخيره تفاوت رويكرد استفاده از نرم

ر هاي مورد با مطالعات خارجي ذك الكترونيكي در بيمارستان
هاي  افزارها با ساير برنامه شده، در عدم يكپارچگي اين نرم

اين موضوع منجر به . افزاري مورد استفاده در بيمارستان بود نرم
  .هاي مورد پژوهش شده بود ها در بيمارستان  افزونگي داده

 ي هاي مورد مطالعه، استفاده از شيوه در تمامي بيمارستان
سنتي باعث  ي ه با شيوهسازي الكترونيكي در مقايس ذخيره
بر خلاف تصور عموم، در واقع . جويي در زمان شده بود صرفه

هاي  ها در بيمارستان ورود اطلاعات و ايندكس كردن پرونده
زمان  ي گرفت و عمده تحت پژوهش، زماني را از كاربران نمي

ها براي اسكن و خارج ساختن  صرف شده مربوط به انتخاب فرم
گير، فرايند  دومين عامل وقت. بيماران بودي  ها از پرونده آن

ها با  وجود فرم. ي بيمار بود هاي پرونده اسكن نمودن فرم
هاي دورو، پاره بودن، وجود منگنه،  هاي مختلف، فرم اندازه

ها از جمله موانع موجود در  چسب و كيفيت پايين مندرجات فرم
ان هاي پزشكي بودند كه باعث افزايش متوسط زم اسكن پرونده
بنابراين به منظور كاهش زمان . ها شده بودند اسكن پرونده

هاي مدارك  اسكن مدارك پزشكي، استاندارد نمودن فرم
پزشكي از نظر اندازه و رنگ، استفاده از باركد و دقت در 

ها قبل از اسكن كردن، ضروري به نظر  نگهداري فيزيكي آن
در  Footeخود در بيمارستان  ي در مطالعه Wymer. رسد مي

 5000تا  3000آمريكا نشان داد كه استفاده از اين شيوه باعث 
در ). 18(جويي سالانه در وقت پزشكان شده است  ساعت صرفه

دسترسي به اطلاعات از  Tsumotoو  Nagiraپژوهش 

  ). 19(ثانيه كاهش پيدا كرده بود  5- 20دقيقه به  20
در مورد وضعيت محرمانگي و امنيت مدارك پزشكي در 

هاي مورد  سازي الكترونيكي نيز در بيمارستان ذخيره ي شيوه
احتمال از مشكل،  ترين عمده. پژوهش مشكلاتي وجود داشت

بايگاني الكترونيكي به خاطر ضعف كار افتادن سيستم 
افزارهاي  استفاده از سخت. افزاري بود افزاري و نرم سخت

كپي  افزارهاي ها، نصب نرم نامناسب در بعضي از بيمارستان
ها، از  و به روز نبودن آنتي ويروس) به خصوص ويندوز(شده 

 ي جمله مشكلات مربوط به امنيت مدارك پزشكي در شيوه
بنابراين همواره خطر از بين . سازي الكترونيكي بودند ذخيره

هاي  رفتن اطلاعات، يا وقفه در انجام كار در اثر آسيب سيستم
 ي نسخه ي تهيههر چند فرايند . كامپيوتري وجود داشت

اما در صورت بروز هر گونه . شد پشتيبان از اطلاعات انجام مي
اختلال در كامپيوتر مورد نظر، امكان بازيابي اطلاعات و 

با توجه به اهميت . ها وجود نداشت گويي سريع به درخواست پاسخ
دسترسي به موقع به اطلاعات بيماران، اين مشكل به عنوان يك 

  . هاي مورد پژوهش مطرح بود  انضعف جدي در بيمارست
هاي  قاضي سعيدي و شريفيان در بيمارستان ي در مطالعه

درصد موارد،  7/66آموزشي دانشگاه علوم پزشكي تهران در 
ي بخش مدارك پزشكي مورد ها افزار ها در نرم ايمني داده

  ). 20(استفاده در واحد بايگاني، در نظر گرفته شده بود 
هاي داراي واحد  قابل توجه اين بود كه بيمارستان ي  نكته

تري  افزاري مناسب كامپيوتر و مسؤول كامپيوتر، از وضعيت سخت
ها براي بايگاني الكترونيك برخوردار  نسبت به ساير بيمارستان

جويي در فضاي بايگاني در  صرفه ي با توجه به هزينه. بودند
اسكن  ي ههاي تحت پژوهش به واسط بعضي از بيمارستان

هاي راكد و آزاد شدن فضاي بايگاني، هزينه به ازاي هر  پرونده
سازي الكترونيكي يك نهم هزينه در  ذخيره ي پرونده در شيوه

هاي پزشكي بيماران در  اسكن پرونده. بايگاني سنتي بود
در آمريكا نيز باعث كاهش فضاي نگهداري  UofLبيمارستان 

  ). 21(ه بود جويي مالي شد مدارك پزشكي و صرفه
هاي مديريت الكترونيكي اسناد مورد  افزار هر چند نرم

هاي مدارك  افزار هاي شهر اهواز، نرم استفاده در بيمارستان

www.mui.ac.ir 



 و همكاران سقاييان نژاد سكينه

  781  90بهمن و اسفند /  ششم ي شماره/  هشتم ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد

 ي پزشكي يا بيمارستاني نبودند؛ اما دليل استفاده
هاي مختلف  افزارها، قابليت هاي اهواز از اين نرم بيمارستان

، Form Generatorهايي مانند  قابليت. ها بود موجود در آن
Database Generator وجوي تركيبي  و امكان جست

هاي ورود اطلاعات به كاربران  اطلاعات بر اساس تمام فيلد
ها  دهد تا از آن ها، آزادي عمل مي افزار در استفاده از اين نرم

براي انجام اتوماسيون اداري و ايجاد بايگاني الكترونيكي 
خود  ي در مطالعه Doughertyو  Rhodes. تفاده كننداس

كردند كه يك سيستم تصويربرداري اسناد، بايد قابليت  بيان 
و توانايي ايندكس ) Work flow(مديريت جريان كار 

خودكار را داشته باشد، همچنين كاربران بايد قادر به 
نمايي،  مثل چرخش، بزرگ دستكاري تصاوير اسكن شده

و پر رنگ كردن يك قسمت نويسي  حاشيه
)Highlighting ( باشند)14.(  

هاي لازم براي نيروي انساني  در تعيين حداقل ويژگي
جهت كار با سيستم مدارك پزشكي كامپيوتري شده، بيشترين 

هاي  تأكيد مسؤولين و كارشناسان مدارك پزشكي بر مهارت
از نظر . مدارك پزشكي بود ي شغلي مرتبط با رشته

ترين موارد لازم براي كار با  پژوهش، مهمشوندگان در  پرسش
بايگاني الكترونيكي، آشنايي فرد با الزامات قانوني در  ي  برنامه

مورد مدارك پزشكي، اصطلاحات پزشكي و آشنايي با انواع 
ها در افراد  تمامي اين ويژگي. هاي مدارك پزشكي بودند فرم

براي . دارند مدارك پزشكي وجود ي ي رشته آموخته دانش
ها آشنايي با سيستم عامل  دانش كامپيوتر نيز از ديدگاه آن

كار انواع اسكنرها، نسبت به  ي ويندوز و آشنايي با نحوه
مثل (افزارهاي مديريت پايگاه داده  آشنايي با نرم

ORACLE ،SQL ،MySQL و اينترنت از ) و غيره
ساير مهارت فيزيكي كمتر از . اهميت بيشتري برخوردار بود

خود  ي در مطالعه Dunn. ها مورد توجه قرار گرفته بود مهارت
هاي لازم براي نيروي انساني، فهم تكنولوژي  در مورد ويژگي

مهارت در كار با صفحه كليد و  ،...)شناخت كامپيوتر، اسكنر، (
ها را بيان نمود؛ او همچنين به  ها و دست هماهنگي بين چشم

كافي اشاره  ي داشتن انگيزهتوانايي در تحمل سر و صدا و 
نتايج اين مطالعه اهميت به كارگيري ). 22(داشته است 

مدارك پزشكي را براي كار در بخش  ي رشته آموختگان دانش
  .شود مدارك پزشكي متذكر مي

  
  گيري  نتيجه

 ي نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد كه استفاده از شيوه
مدارك پزشكي كامپيوتري شده در مقايسه با بايگاني سنتي 

تواند باعث تسهيل در بازيابي و دسترسي به  در بيمارستان مي
  وري بخش مدارك پزشكي  مدارك پزشكي و به افزايش بهره

تواند مشكل  به خصوص استفاده از اين روش مي. منجر گردد
هاي  بيمارستانها را در  كمبود فضاي بايگاني و ازدحام پرونده

  .كشور تا حدودي حل كند
همچنين اين نتايج بر اهميت توجه هر چه بيشتر به 

ريزي  سازي الكترونيكي مدارك پزشكي و برنامه ذخيره ي شيوه
ي  و پرونده) EMR(جهت ايجاد مدارك پزشكي الكترونيك 

براي نشان دادن . كند تأكيد مي) EHR(الكترونيك سلامت 
بايگاني  ي توان به چهار مشكل عمده اهميت اين موضوع، مي

  :هاي مورد بررسي اشاره كرد سنتي در بيمارستان
  عدم طراحي فضاي واحد بايگاني از ابتدا به اين منظور. 1
  ي بيماران زمان به پرونده عدم امكان دسترسي هم. 2
  جو و بازيابي اطلاعات و محدوديت در جست. 3
دارك پزشكي تر عدم امكان بازسازي م از همه مهم. 4

كاغذي بيماران در صورت بروز بلايا و حوادث در بخش 
  .مدارك پزشكي

هاي ايران حركت به سمت  بهترين رويكرد براي بيمارستان
و بازبيني ) Paperless(ايجاد مدارك پزشكي بدون كاغذ 

  . هاي سنتي مستندسازي مدارك پزشكي بيماران است روش
در اين زمينه موفق هاي اخير، بسياري از كشورها  در سال

هاي  ها در جهت ثبت الكترونيكي داده ند؛ تلاش آنا بوده
ها در  بيماران و هر چه بيشتر ساختارمند كردن ورود داده

ي ديگري كه در اين  نكته. ي الكترونيكي بيمار است پرونده
ها از  بيمارستان ي  پژوهش حايز اهميت است، عدم استفاده

ك پزشكي كامپيوتري شده مزاياي يك سيستم مدار ي همه
ترين  هاي پيشرفته نظير آمريكا، مهم در حالي كه در كشور. بود

ي بيمار براي  امتياز اين شيوه، بهبود دسترسي به پرونده
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هاي مورد  در برخي بيمارستان. درخواست كنندگان مجاز بود
پژوهش، دسترسي به مدارك پزشكي كامپيوتري شده، فقط به 

صه شده بود و تدابيري براي بخش مدارك پزشكي خلا
هاي بيمارستان  ي بيمار از ساير قسمت دسترسي به پرونده
  . انديشيده نشده بود

ها در اين پژوهش، مشكل ايجاد  چالش ديگر بيمارستان
اي در بيمارستان بود، براي مثال در  هاي جزيره سيستم

هاي بيماران در  زمان داده بيمارستان طالقاني اهواز به طور هم
كامپيوتري مختلف وجود داشت؛ بدون اينكه اين  ي سه برنامه
در نتيجه، . ها قادر به تبادل اطلاعات با يكديگر باشند سيستم

كاربران مجبور به ثبت اطلاعات تكراري در هر سه سيستم 
افزار  گردد در صورت استفاده از نرم بنابراين پيشنهاد مي. بودند
HIS ترخيص و مدارك  افزارهاي پذيرش و يا ساير نرم

افزارها، از طريق شركت  اين نرم ي و قابليت توسعه پزشكي
افزار براي  افزار، امكانات جديدي در نرم نرم ي فروشنده

مزيت اين روش . پشتيباني از بايگاني الكترونيكي ايجاد گردد
پشتيباني از يكپارچگي اطلاعات بيماران، عدم نياز به ورود 

هاي متعدد در  ري از ايجاد سيستماطلاعات و جلوگي ي دوباره
هاي زيادي  در حال حاضر در كشور شركت. بيمارستان است

افزار يا به صورت پيمانكاري اقدام به  اقدام به فروش نرم
ها بايد از  بنابراين بيمارستان. كنند اسكن مدارك پزشكي مي

ريزي و مديريت فرايند  و توانايي مناسبي براي برنامه تدابير
برخوردار  سلامت وري اطلاعاتآ فن ي زي و توسعهسا پياده
 طرح پيشنهادي ي درخواست ارايهاستفاده از . باشند

)Request for proposal ( يكي از راهكارهاي مفيد است
درستي از نيازهاي  كند تا تعريف كه به بيمارستان كمك مي

و  افراد همچنين به. آينده داشته باشدهاي  و برنامه خود
اين  افزار، يا نرم سرويس ي ختلف ارايه دهندههاي م شركت

دهدكه درك روشني از نيازهاي بيمارستان داشته  امكان را مي
تهيه  بيمارستان هاي خود را بر اساس نيازهاي پيشنهادباشند و 

 .قرار دهند ها آنو در اختيار 

ها در استفاده از مدارك پزشكي كامپيوتري، سه  بيمارستان
اول اسكن مدارك : نند داشته باشندتوا رويكرد عمده مي

، دوم اسكن )هاي جاري پرونده(زمان  پزشكي به صورت هم
و ) هاي راكد پرونده(نگر  مدارك پزشكي به صورت گذشته

انتخاب ). هاي جاري و راكد پرونده(سوم تركيبي از دو رويكرد 
ها بايد در ارتباط با نيازها و مشكلات  هر كدام از اين رويكرد

ها بايد در  مواردي كه بيمارستان. ك پزشكي باشدبخش مدار
انتخاب رويكرد به آن توجه كنند، عبارت از مقدار فضاي بخش 

تخصصي يا (مدارك پزشكي، فعاليت و نوع خدمت بيمارستان 
ها  ، تعداد ترخيص)عمومي بودن و آموزشي يا غير آموزشي بودن

و تعداد پذيرش ساليانه، درصد اشغال تخت ) شامل فوت(
هاي موجود در بخش مدارك پزشكي،  ساليانه، تعداد پرونده

ي بيماران  پرونده(ها  ها، نوع پرونده مدت زمان نگهداري پرونده
، سيستم ...)قلبي، مجروحين جنگي، بيماران رواني، كودكان و 

ها،  دهي به پرونده ، روش شماره)متمركز يا غير متمركز(بايگاني 
تفاده از مدارك پزشكي صورت حجم تحقيقات ساليانه كه با اس

گيرد، تعداد كاركنان شاغل در واحد بايگاني، حجم اصلي  مي
درمان،  ي قانوني، ادامه(مراجعات به بخش مدارك پزشكي 

سازي الكترونيكي  ذخيره ي ، هزينه)حجم تحقيقات ساليانه
موجود ) IT(وري اطلاعات آ هاي فن مدارك پزشكي، زيرساخت
 ي آتي بيمارستان براي توسعه ي در بيمارستان و برنامه

 .باشند هاي اطلاعات سلامت مي سيستم
در پايان يكي ديگر از مشكلات موجود فقدان راهنما و 

افزار و ساير  افزار، سخت استانداردي براي انتخاب نرم
اين موضوع زماني بيشتر . هاي لازم در كشور است زيرساخت

پزشكي يا كند كه بيشتر كاركنان مدارك  نمود پيدا مي
. مديريت بيمارستان اطلاعات كافي در اين زمينه ندارند

بنابراين تدوين دستورالعمل جامع و استاندارد توسط وزرات 
بهداشت با همكاري انجمن علمي مدارك پزشكي، هيأت بورد 

سازي  مدارك پزشكي و شوراي انفورماتيك، براي پياده
  .مدارك پزشكي كامپيوتري شده ضروري است
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The Status of Computerized Medical Records in Selected Hospitals of 
Ahvaz, Isfahan and Shiraz* 

Sakineh Saghaiannejad Isfahani1; Javad Zarei2; Sima Ajami, PhD3; Saeid Saidbakhsh4 

Abstract 
Introduction: The manual and paper-based process of production and storage of medical records 
in Iran have led to difficulties in filing and retrieval of the medical records. One of the usual solu-
tions is using computerized medical records via electronic storage of paper-based medical 
records. The aim of this study was to recognize using computerized medical records in nine se-
lected hospitals. 
Methods: In an observational, descriptive study, 9 hospitals in Ahvaz, Isfahan and Shiraz that 
used electronic storage method to store their medical records were evaluated. Data was collected 
by a checklist and a questionnaire whose validity and reliability have been previously confirmed. 
Direct observation and semi-structured interviews were conducted for data collection. Data was 
analyzed using descriptive statistics. 
Results: Using computerized medical records have advantages such as accelerating storage and 
retrieval of medical records, costs reduction of medical records maintenance, and improving the 
security of patients' information in the studied hospitals. The most important challenges observed 
in using computerized medical records were lack of proper infrastructure, using inappropriate 
hardware equipments, existence of different software systems and lack of data integration. 
Conclusion: Overall, the results of this study showed that the use of computerized medical 
records in hospitals can enhance the retrieval and access to medical records and help solve the 
problem of space shortage in medical record departments. 
Keywords: Hospitals; Medical Records Department, Hospital; Medical Records Systems, Com-
puterized. 
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