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  * هاي منتخب الكترونيك سلامت در سازمان ي استاندارد تبادل پيام پرونده

  
  3خواه شهلا فزون، 2آرزو دهقاني محمودآبادي ،1مريم احمدي

  چكيده
الكترونيك  ي پرونده. قابل انكار است تبادل داده، اطلاعات و دانش غير در دنياي پر از دانش و پيچيدگي روز افزون امروز نياز به :مقدمه

خدمات را افزايش، خطاها را كاهش  ي كه با ايجاد قابليت تعامل، سرعت ارايه است مراقبت بهداشتي ي هاي كليدي عرصه وريآ سلامت از فن
الكترونيكي  ي ؛ توسعه و استفاده از استانداردهاي تبادل پيام در پروندهبراي توزيع و تبادل اطلاعات. بخشد خدمات را بهبود مي ي و كيفيت ارايه

  .اند ها با هم مقايسه شده هاي آن ها پرداخته و نقاط ضعف و مزيت استانداردهاي اين سازمان شناساييدر اين مقاله به . باشد سلامت مورد نياز مي
وري اطلاعات چك ليست بود آ جمعابزار . انجام شد 1389كه در سال  بود تطبيقي -توصيفي ي اين بررسي يك مطالعه :بررسيروش 

 هاي مورد داده. يد قرار گرفتأيالكترونيك سلامت مورد ت ي پرونده ي نظران دانشگاهي در زمينه روايي آن از نظر تعدادي صاحب كه
 7HL (Health هاي پژوهش را سازمان ي جامعه. شدهاي معتبر مرتبط تهيه  هاي سازمان سايت ها، نشريات و وب نياز اين پژوهش از كتاب

level seven) ،(International organization for standardization) ISO ،CEN )Committee of european standards(  تشكيل
هاي  داده. كردند ارايه مي ها تري نسبت به ساير سازمان تر و جامع الكترونيك سلامت استانداردهاي كامل ي پرونده ي داد كه در زمينه مي

  .هاي كيفي تحليل شد آوري شده با استفاده از جدول تطبيقي و روش جمع
كنند كه  الكترونيك سلامت فعاليت مي ي ايجاد استانداردهاي مربوط به پرونده ي سسه در زمينهؤدر سطح جهاني چندين سازمان و م :ها يافته

 )CEN( استاندارد ي اروپايي تعيين كننده ي ت فني كميتهأو هي) ISO( المللي استاندارد بينو سازمان ) 7HL( عبارت از سلامت سطح هفتم
داراي استاندارد تبادل با نام  و استاندارد ي اروپايي تعيين كننده ي ت فني كميتهأداراي استاندارد تبادل پيام است و هي 7HLسازمان . باشد مي

13606EN ي آن را بر عهده داردامدوليت روزؤالمللي تبديل و مس ارد، آن را به استانداردي بينالمللي استاند است كه سازمان بين .  
المللي استاندارد و سازمان  الكترونيك سلامت در سازمان بين ي ترين فعاليت در مورد استانداردسازي تبادلات پرونده بيش :گيري نتيجه

ه هاي منحصر ب شباهت در بعضي موارد، تفاوت برخلافاستانداردهاي تبادل پيام اين دو سازمان . سلامت سطح هفتم صورت گرفته است
يي متفاوت ها چه اين دو استاندارد به شيوه دهد كه اگر اين دو استاندارد در مطالعات مختلف نشان مي ي مقايسه. فردي با يكديگر دارند

و  است طور كافي موفق نبودهه در ايجاد قابليت تعامل متقابل ب 7HLولي استاندارد تبادل پيام  ،دارند در جهت تبادل پيام گام برمي
هاي خود گام  با استفاده از بعضي ويژگي 13606ISOاستاندارد . آيد هاي مدل اصلي آن به چشم مي هايي در كلاس ناهماهنگي

  .تاي تعاريف مفاهيم باليني و ايجاد قابليت تعامل متقابل برداشته استارزشمندي در راس
  .7HLالكترونيك سلامت؛  ي استانداردها؛ پرونده :هاي كليدي  واژه

  پژوهشي :نوع مقاله
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  4/10/90: پذيرش مقاله
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9 )2:( 171-161.

ي دانشجويي در مقطع كارشناسي ارشد و طرح  نامه اين مقاله حاصل پايان
باشد كه توسط دانشگاه علوم پزشكي تهران  مي 921پي  تحقيقاتي شماره

  . حمايت شده است
دانشيار، مديريت اطلاعات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي . 1

  .تهران، تهران، ايران
دانشجوي كارشناسي ارشد، آموزش مدارك پزشكي، دانشگاه علوم . 2

  )ي مسؤول نويسنده. (پزشكي تهران، تهران، ايران
Email: dehghani.arezoo@gmail.com 

دانشيار، مديريت اطلاعات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي . 3
 تبريز، تبريز، ايران



  ...الكترونيك سلامت در ي استاندارد تبادل پيام پرونده
 

  91خرداد و تير /  دوم ي شماره/  نهم ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد  162
  

www.mui.ac.ir  

  مقدمه
مراقبت بهداشتي يكي از صنايع جهاني است كه به شدت 

كه پراكندگي  نآتر  ، اما مهمباشد ميمبتني بر اطلاعات 
ثيرات نامطلوب بر مراقبت فعلي و آتي أاطلاعات موجب ت

تري را به سيستم  هاي بيش بيماران شده و در نتيجه هزينه
ضرورت اشتراك و  ،گذشته ي در طول دهه .نمايد تحميل مي

تبادل اطلاعات باليني جهت به حداكثر رساندن كيفيت 
كامل محسوس بوده به طور مراقبت فردي و سلامت جمعي 

  ).1( است
هاي  وريآ بدون شك از فن ،الكترونيك سلامت ي پرونده

تواند تمام  مراقبت بهداشتي است و مي ي كليدي عرصه
. ورده سازدآسلامت را بر ي عرصه ي ده و پيچيدهنيازهاي گستر

 ي الكترونيك سلامت در برگيرنده ي در حقيقت پرونده
اطلاعات مراقبت بهداشتي فرد است كه به صورت الكترونيكي 
و قابل پردازش، توسط كامپيوتر ذخيره شده و با امنيت كامل 

در ضمن توسط افراد مجاز قابل . يابد نگهداري و انتقال مي
آن پشتيباني از مراقبت  ي باشد و هدف اوليه دسترس مي

اطلاعات اين پرونده . يكپارچه، مستمر، با كيفيت و كارا است
  ). 2( باشد فرد مي ي شامل اطلاعات گذشته، حال و آينده

اروپا بيان شده است كه  ي هاي جديد اتحاديه در توصيه
راي الكترونيك سلامت با قابليت تعامل ب ي ايجاد پرونده

كيفيت و امنيت بيمار، بهداشت عمومي، تحقيقات  يارتقا
انتقال ). 3( باليني و مديريت خدمات بهداشتي ضروري است

خدمات را  ي سرعت ارايه ،اطلاعات به صورت اتوماتيكي
خدمات را بهبود  ي افزايش، خطاها را كاهش و كيفيت ارايه

فاده از براي توزيع و تبادل اطلاعات، توسعه و است. بخشد مي
الكترونيكي سلامت  ي استانداردهاي تبادل پيام در پرونده

به بيان ديگر استانداردهاي انفورماتيك . باشد مورد نياز مي
الكترونيك  ي عنصر ضروري براي پرونده ،مراقبت بهداشتي

 ي بدون وجود استانداردهاي پرونده. باشد سلامت مي
نظام مواجه  آوري شده با چندين هاي جمع داده ،الكترونيك

هاي  شده و جهت تفسير و مقايسه توسط كاربران و سازمان
با مشكل مواجه  به طور دايم ختلفهاي م متفاوت و در زمان

  ). 4( خواهند شد

مراقبت سلامت متنوع است و انواع  ي اطلاعات در حوزه
دهد كه شامل  مختلفي از داده را تحت پوشش قرار مي

هاي  ات سازماني، دادهاطلاعات مديريتي بيمار، اطلاع
 ي باشد و همه بايد در پرونده كلينيكي و پاراكلينيكي مي

اين . الكترونيك سلامت ذخيره و به اشتراك گذاشته شوند
ها، نياز به استاندارد  ها و لزوم اشتراك آن تنوع و تعدد داده
  . نمايد الكترونيك سلامت را ناگزير مي ي تبادل در پرونده

 ي وجود استانداردها براي پروندهعدم  ،در حال حاضر
ها،  الكترونيك سلامت و نيز فقدان هماهنگي بين سيستم

هاي مراقبتي را با مشكل مواجه ساخته  اشتراك و تبادل داده
  ).1، 5(است 

الكترونيك سلامت  ي براي طراحي و ساخت يك پرونده
بايد اجزاي گوناگون ) Integrated Care EHR( يكپارچه

هاي  بهداشت و درمان به صورت سيستم ي موجود در حوزه
گذاري اطلاعات با  اطلاعاتي ساختار يافته با قابليت اشترك

اي جز شناسايي و  براي اين مهم چاره. ساير اجزا ايجاد گردند
  . كارگيري استانداردهاي گوناگون در اين رابطه وجود ندارده ب

كارگيري ه فقدان استانداردها مانع اصلي بر سر ب
 ي الكترونيك سلامت و سيستم يكپارچه ي پرونده ي هگسترد
ه ب. باشد خدمات بهداشت و درمان در ايران نيز مي ي عرضه

همين دليل انتخاب استاندارد مناسب با شرايط كشور از 
الكترونيك سلامت  ي پرونده ي هاي مهم در امر توسعه اولويت

نيازهاي كه بايد با توجه به  ملي است و اين امر در ضمن اين
بايد با توجه به شناخت استانداردهاي روز  ،كشور محقق گردد

  ). 6، 7(آن وجود داشته باشد  ي توليد شود تا امكان توسعه
در تلاش  1980 ي تعداد زيادي از كشورها بعد از دهه

آن  به دنبالسازي ساختار الكترونيكي سلامت و  براي پياده
ها  ه با اين تلاشهمرا. الكترونيك سلامت بودند ي پرونده

سسه در ؤدر سطح جهاني و ملي چندين سازمان و م
الكترونيك  ي ايجاد استانداردهاي مربوط به پرونده ي زمينه

كه در اين ميان  ،سلامت فعاليت خود را شروع نمودند
يا  Health level seven( سازمان سلامت سطح هفتم

7HL (ي استانداردلالمل و سازمان بين )ISO يا   
International organization for standardization ( و
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 CEN( استاندارد ي ن كنندهياروپايي تعي ي ت فني كميتهأهي
عمده ) Committee of european standardsيا 

الكترونيك سلامت را ايجاد  ي استانداردهاي مربوط به پرونده
  . اند كرده

 تبادل ي تر در زمينه مريكا بيشآدر  7HL سازمان
هاي الكترونيكي مراقبت بهداشتي فعاليت دارد و  داده

استانداردهاي ملي  ي سسهؤيد مأياستانداردهاي آن مورد ت
يا  American national standard institute( آمريكا

ANSI( استاندارد تبادل پيام اين سازمان با هدف ايجاد . است
هاي اطلاعات درماني و يا  زبان مشتركي براي سيستم

بهداشتي توسعه يافته است تا در زمان ارسال اطلاعات به 
اين استاندارد چگونگي نمايش و . يكديگر از آن استفاده كنند

مراقبت بهداشتي را تعريف  ي انتقال اطلاعات مربوط به حيطه
  ). 8(كند  مي

كه  ،استاندارد ي ن كنندهياروپايي تعي ي ت فني كميتهأهي
انفورماتيك پزشكي است در  ي يك سازمان اروپايي در حيطه

رساني  ، پيش استاندارد اروپايي جديدي براي پيام1999ژوئن 
ارتباطات [ 13606ENاستاندارد . مراقبت بهداشتي ايجاد كرد

آن استاندارد  ])EHRcom(الكترونيك سلامت  ي پرونده
جامعي است كه هدف آن تسهيل انتقال اطلاعات بين سيستم 

  . اي قابل تعامل بود ت به گونهالكترونيك سلام ي پرونده
 251فني  ي المللي استاندارد نيز كميته در سازمان بين

به منظور  1999 سال در اواخر) انفورماتيك پزشكي ي كميته(
هاي  حمايت از سازگاري و عملكرد متقابل بين سيستم

اطلاعات و ارتباطات در مراقبت بهداشتي شكل گرفت و 
المللي  سازمان بين. باشد يهاي متفاوت م داراي كارگروه

ت فني أهي 13606ENاستاندارد با ايجاد تغييراتي در استاندارد 
استانداردسازي اروپا، آن را به صورت استانداردي  ي كميته
ول تكميل و ؤالمللي درآورد و هم اكنون اين سازمان مس بين

بر اين اساس، پژوهش . )9( باشد اين استاندارد مي ي توسعه
تطبيقي استانداردهاي تبادل پيام  ي منظور مطالعهحاضر به 

الگوي مناسب براي  ي الكترونيك سلامت و ارايه ي پرونده
 -به صورت مقطعي 1389ايران از طريق آزمون دلفي در سال 

  .اي انجام گرفت مقايسه

  روش بررسي
در  تطبيقي -توصيفي ي اين تحقيق به صورت يك مطالعه

به منظور بررسي جامع استانداردهاي تبادل پيام  1389سال 
وري آ جمعابزار . الكترونيك سلامت انجام شد ي پرونده

 ي پژوهش جامعه. اطلاعات در اين پژوهش چك ليست بود
كه استانداردهاي  بود 7HL ،ISO ،CENهاي  سازمان: شامل

هاي  صورت كه ويژگي به اين. ها بررسي شد تبادل پيام آن
استاندارد  ي هاي منتخب در زمينه ر سازمانمطرح شده د

ها در جدولي  قسمتسپس تمام  و تبادل پيام بررسي شده
  . ها انجام شد مزايا و محدوديت ي جداگانه درج و مقايسه

مار توصيفي آها با استفاده از جداول تطبيقي و  تحليل داده
هاي مربوط به استانداردهاي مورد  هدر ضمن داد. انجام شد

ها، اينترنت و  ها، گزارش و معيارهاي جهاني از كتاب مطالعه
  . آوري شد جمعمكاتبه از طريق پست الكترونيكي 

  
  ها يافته
 7HL ياماستاندارد تبادل پ. الف

7HL انتفاعي متشكل از متخصصان مراقبت  سازماني غير
بهداشتي و متخصصان اطلاعات است كه براي ايجاد 

تبادل، مديريت و يكپارچگي  ي استانداردهايي در زمينه
اين . كنند اطلاعات مراقبت بهداشتي با هم همكاري مي

هاي  مين استانداردهاي تبادل دادهأت ي سازمان در زمينه
صورت الكترونيك، پشتيباني از ه مراقبت بهداشتي ب

هاي باليني بيمار، اقدامات مديريتي، ارايه و ارزيابي  مراقبت
  ).10( كند خدمات سلامت فعاليت مي

هاي متعدد  داراي نسخه 7HLاستاندارد تبادل پيام 
هاي  دوم آن پروتكلي براي تبادل داده ي نسخه. باشد مي

هاي مراقبت بهداشتي است كه يكي از  الكترونيكي در محيط
تبادل پيام بوده و تاكنون پر  ي استانداردهاي پيشرو در زمينه

هداشتي در كاربردترين استاندارد براي اطلاعات مراقبت ب
  .باشد سر جهان مياسر

سوم استاندارد با تغييراتي اساسي نسبت به  ي نسخه
هاي پيشين ارايه شده است كه اين تغييرات شامل موارد  نسخه

هايي بر  استفاده از مدل اطلاعات مرجع، پيام ؛باشد زير مي
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كيد بر قابليت تعامل أپيام با ت ي ، ساختار توسعهXMLاساس 
بودن، داشتن مدل تعاملات و نمايش روابط  گرا معنايي، شي

 ). 11( پيچيده
سوم استاندارد علاوه بر مدل اطلاعات مرجع از  ي نسخه

ه كند كه آن براي توصيف هر الگويي ب تمپليت نيز استفاده مي
و نه (رود و مخصوص شرح و تفسير توسط انسان  كار مي
. استها و صفحات نمايشي تشكيل شده  بوده و از فرم) ماشين

اي از الزامات در مدل اطلاعات  الگو براي نمايش مجموعه
هاي  ها براي تعريف و تبيين مفاهيم مدل مرجع است و از آن

  ).10( شود استفاده مي 7HLاستاتيك 
 توسط سازمان بهداشت ملي انگلستان 7HLارزيابي  در

)National health service  ياNHS(  فرايند  2001در سال
چنين ترسيم شده است كه در اين پژوهش در پيام  ي توسعه

پيام اين  ي اجزاي متفاوت فرايند توسعه 1ادامه بر اساس شكل 
  .استاندارد به ترتيب توصيف شده است

در  ،نشان داده شده است 1طور كه در شكل  همان
چهار نوع مدل داريم كه شامل مدل  7HL استاندارد تبادل پيام

مدل اطلاعات، مدل تعاملات و مدل  ؛)(Use case مورد كاربرد

مطالعه در مورد نيازهاي كاربران اولين . باشد طراحي پيام مي
  پيام است و مدل مورد كاربرد  ي فعاليت عمده در فرايند توسعه

  ).12(بر اين نيازها متمركز شده است 
مدل اطلاعاتي است كه به صورت  ،مدل اطلاعات مرجع

ان ايجاد و توسعه يافته هاي كاري سازم جمعي توسط گروه
مدل اطلاعات . شود مي 7HLهاي  حوزه ي است و شامل همه

مرجع يك مدل اطلاعاتي منطقي و قابل اشتراك است كه 
  ).13( است 7HLهاي  اي همه پيام منبعي براي اطلاعات داده

  :كلاس اصلي است 6اين مدل شامل 
اقدامي است كه در  ي هر عمل نشان دهنده :)Act(عمل

 ها مراقبت بهداشتي ارايه و نآسر فرايندهايي كه طي اسر
  .شود، انجام و مستند شده است مديريت مي
كلاس مشاركت تعريف  ):(Participation مشاركت

كند كه چگونه يك موجوديت، در يك نقش خاص، با توجه  مي
يك نقش ممكن است در . كند مي فعاليتبه هدف يك عمل، 

تواند در  و يك عمل نيز مي چندين عمل مشاركت داشته باشد
  .چندين نقش مشاركت داشته باشد

  

  
  
  
  
  
  

  اجزاي متفاوت فرايند توسعه پيام: 1شكل 

 مدل مورد كاربرد

 مدل اطلاعات

 مدل تعاملات

 طراحي پيام

  مدل مورد كاربرد:برگرفته از
  غازگرآرخدادهاي : تعريف كننده

  تعاملات

 :برگرفته از
 مدل تعاملات 

 مدل اطلاعات

  مدل اطلاعات پيام: توسعه دهنده
شده  مدل اطلاعات پيام پالايش 

  ها اي پيامتوصيف رتبه

  مدل اطلاعات مرجع:دست آمده ازهب
 مفاهيم جديد كاربرد در مدلسازي

  مدل مورد كاربرد: برگرفته از
  غازگرآرخدادهاي : تعريف كننده

  تعاملات
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ارتباط بين : (Act relationship)اعمال ارتباط بين 
  .هاي متفاوت عمل

 ءاشيافيزيكي و يا گروهي از ء اشيا :(Entity) موجوديت
فيزيكي كه در عمل مشاركت دارند و به عبارت ديگر در 

 .مراقبت بهداشتي دخيل هستند

ها به عنوان مشاركت  فعاليتي كه موجوديت): (Role نقش
  . دهند هاي مراقبت بهداشتي ايفا كرده يا انجام مي در عمل

ارتباط بين دو نقش كه نشان  :(Role link) ها پيوند نقش
تواند  يك نقش مي. باشد ها به هم مي وابستگي نقش ي دهنده

  ).14( با چندين نقش ديگر مرتبط باشد
مدل تعاملات مكاني براي تعريف و تبيين جريان 

باشد و ساختار آن برگرفته از هر دو مدل  اطلاعات مي
مدل . است) Use case( اطلاعات و مدل مورد كاربرد

هاي  توسط پيام توصيف جريان اطلاعاتي است كه ،تعاملات
سوم استاندارد شده است و همچنين رابطي بين  ي نسخه
باشد  و فرايند تعريف پيام مي Use caseهاي اطلاعات و  مدل

مدل اطلاعات پيام جهت بيان محتواي اطلاعاتي  در نهايتو 
فني اين  ي كميته. رود كار ميه براي يك يا چند پيام مرتبط ب

طراحي پيام  ي ر مرحلهمدل را از مدل اطلاعات مرجع د
  ).15( كند استخراج مي

  
 Clinical data architecture( ينيسند بال يمعمار

  )CDA يا
است كه  7HLمعماري مستندات باليني يكي از استانداردهاي 

براي نمايش و پردازش ماشيني مستندات باليني ايجاد شده 
 اي كه هم قابل خواندن براي انسان و هم قابل گونهه ب ؛است

پردازش براي ماشين باشد و اين استاندارد با استانداردسازي 
 پذير گذاري توسعه مستندات پزشكي و استفاده از زبان نشانه

)XML(،  ساختار و مفاهيم اسناد باليني براي تبادل را
  .كند مشخص مي

7HL با استانداردهاي ديگر مانند )SNOMED   يا
Systematized nomenclature of medicine( ،

)Clinical term  ياCT( ،)Digital imaging and 

communication in medcine  ياDICOM( و 

13606ISO/CEN 16( سازي دارد هايي براي همسان طرح(.  
  
 13606CENاستاندارد . ب

251CEN.TC )ي ين كنندهياروپايي تع ي ت فني، كميتهأهي 
انفورماتيك  ي يك سازمان اروپايي در حيطه) استاندارد

 ي ارتباطات پرونده( 13606ENبهداشتي است و استاندارد 
آن استاندارد جامعي است ) EHRcom(الكترونيك سلامت 

 ي ن تسهيل انتقال اطلاعات بين سيستم پروندهآكه هدف 
اين استاندارد . اي قابل تعامل بود الكترونيك سلامت به گونه

هاي تبادل  مدل مرجع، مشخصه: باشد شامل پنج بخش مي
هاي  هاي مرجع و ليست واژگان، ويژگي اركه تايپ، اركه تايپ

 ).9( هاي تبادل مدل و امنيتي

ه المللي استاندارد، ب اين استاندارد توسط سازمان بين
وليت توسعه و ؤالمللي درآمد و مس صورت استانداردي بين

 .آن به اين سازمان محول شد امديروز

پوشاني دو استاندارد  در اين پژوهش به علت هم
13606ISO  13606وEN جا به توصيف  تنها در اين

  . شود پرداخته مي 13606ISOاستاندارد 
  

  13606ISOاستاندارد . ج
 دالمللي استاندارد با ايجاد تغييراتي در استاندار سازمان بين

13606EN ت فني كميته استانداردسازي اروپا، آن را به أهي
مللي درآورد و هم اكنون اين سازمان ال صورت استانداردي بين

اين . باشد اين استاندارد مي ي ول تكميل و توسعهؤمس
كند  ها و اجزايي پشتيباني مي استاندارد از تعامل بين سيستم

الكترونيك سلامت از طريق  ي هاي پرونده كه ارتباط داده
شناسي عمده  دو هستي. كنند هاي الكترونيكي را ميسر مي پيام
كه  13606SP-ISO. 1 ؛موجود است 13606استاندارد در 

هاي تعريف شده در  هاي باليني و نوع داده ساختارهاي داده
-13606AR. 2. دهد مدل اطلاعاتي استاندارد را نمايش مي

ISO هستي شناسيكند و از  مدل آركه تايپ را تعريف مي 
SP 17( كند استفاده مي.(  

به مدل اطلاعاتي  اولين بخش از اين استاندارد مربوط
اين قسمت از استاندارد ارتباطات قسمت يا كل . باشد مي
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 ي هاي پرونده الكترونيك سلامت بين سيستم ي پرونده
 الكترونيك ي هاي پرونده الكترونيك سلامت يا بين سيستم

الكترونيك سلامت را  ي هاي پرونده سلامت و مخازن داده
  ).18( كند تعيين مي

الكترونيك سلامت،  ي در پروندهچالش قابليت تعامل 
دستيابي به رويكردي براي نمايش هر نوع داده ممكن در 

رويكرد بخش دوم . اي موثق است ساختار اين پرونده به گونه
تمايز بين مدل مرجع مورد استفاده براي  13606از استاندارد 

سلامت و آركه  ي هاي كلي اطلاعات پرونده نمايش ويژگي
هاي خاص  ي براي تعريف الگوي ويژگيتايپ است كه مبناي

باشد كه نيازهاي هر حرفه، تخصص و  هاي كلينيكي مي داده
اين استاندارد از زبان تعريف . دهد خدمات خاص را نمايش مي

  ).19( كند استفاده مي) ADL(آركه تايپ 
  :قسمت سوم استاندارد شامل دو نوع مشخصه است

 كه هر) هكددهي شد(اي از ليست واژگان  مجموعه. 1
هاي مخصوص به مدل  ها و ويژگي اي از ارزش كدام مجموعه

  .كند اطلاعاتي قسمت اول استاندارد را تعريف مي
هاي مرجع اطلاعاتي كه مرتبط با  آركه تايپ. 2

 و Open EHRاي در مدل اطلاعاتي  ساختارهاي داده
3v7HL ه ها در زمان انتقال ب كند تا اين نمونه را مشخص مي

نمايش  13606ISOتارهاي سازگار با اين قسمت صورت ساخ
  ).20( داده شوند
هاي مورد توجه در قسمت چهارم استاندارد، ارتباطات  چالش

سسات و در كل جامعه از ديدگاه ؤالكترونيك بين م ي پرونده
كند  اي را تعريف مي اين استاندارد چارچوب پايه. امنيتي است

هاي دسترسي  هاي سياست كه به عنوان حداقل مشخصه
تعريف . گيرد الكترونيك سلامت مورد استفاده قرار مي ي پرونده

 ي هاي مورد نياز براي حمايت از ارتباطات پرونده واسط و پيام
  ).21( الكترونيك سلامت موضوع قسمت پنجم استاندارد است

در ادامه به بررسي نقاط ضعف و قوت استانداردهاي 
 پرداخته شده است هم ها با آن ي مطرح شده و مقايسه

  ).1و  2، 3 جداول(
يكي از : 13606ISO/CEN نقاط ضعف استاندارد

هاي كليدي هر دو استاندارد فقدان توافق باليني و  ضعف
ضعف ديگري كه براي اين استاندارد بيان . پروتكل رسمي است

 .است 5و  1، 2، 3، 4هاي  نبود ارتباط بين قسمت است، شده

مطالعات صورت گرفته ضعف ديگري از اين استاندارد در 
 ي بيان نشده بود كه جديد بودن استاندارد و عدم استفاده

  .اند طولاني مدت از آن را به عنوان دليل ذكر كرده
  
  بحث

وري آ به عنوان بخشي از حركت به سمت استفاده از فن
گسترده از  ي بهداشت و درمان بايد استفاده ي اطلاعات در حوزه

الكترونيك سلامت براي ذخيره و بازيابي  ي پروندههاي  سيستم
تبادل ايمن و وسيع اطلاعات بين اين  ،تر از آن اطلاعات و مهم

براي پشتيباني از تبادل اطلاعات، فراهم . ها به عمل آيد سيستم
نظر ه كردن استانداردهاي مناسب تبادل اطلاعات ضروري ب

ابليت تعامل ق ،سلامت ي حيطه ي هاي عمده از چالش. رسد مي
الكترونيك سلامت است كه دستيابي به  ي هاي پرونده سيستم

  .گردد اين مهم با انتخاب استاندارد تبادل پيام مناسب، ميسر مي
كه استاندارد تبادل  است عنوان شده Bonney ي در مقاله

با هدف ايجاد زبان مشتركي براي  7HLپيام سازمان 
توسعه يافته است تا بهداشتي /هاي اطلاعات درماني سيستم

اين . در زمان ارسال اطلاعات به يكديگر از آن استفاده كنند
استاندارد چگونگي نمايش و انتقال اطلاعات مربوط به 

  ). 9( كند مراقبت بهداشتي را تعريف مي ي حيطه
سازماني با  7HLكند  خواه در پژوهش خود بيان مي فزون
قابليت تعامل . است نه چندان طولاني و فعاليت زياد ي پيشينه

الكترونيكي  ي متقابل، امنيت و قابليت دسترسي به پرونده
سلامت هر فرد، افزايش كيفيت مراقبت و استفاده از روش 

پيام يا سند . باشد گرا جزء نقاط قوت اين استاندارد مي شي
سازد تا از  اطلاعات پزشكي را قادر مي 7HL ي استاندارد شده
از راه دور متصل از راه اينترنت هاي ارتباط  طريق سيستم
اين دستاورد فراهم كنندگان مراقبت بهداشتي را . منتقل شوند

سازد تا هر چارت پزشكي بيمار، گزارش راديولوژي،  قادر مي
آزمايشگاه و ديگر اطلاعات ضروري را در هر مكان و زمان 

اطلاعات در قالبي نمايش داده . با امنيت كامل منتقل كنند
ها براي رسيدن به  كاري در آن دست ي اجازه شود كه مي

  ).23( شود عملكرد بهتر فراهم مي
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  )7HL )25( )24( )8( )23( )22 استاندارد تبادل پيامنقاط قوت : 1جدول 

  قابليت تعامل
  

 .ترين استاندارد در سطح جهان بوده است گيرد و تاكنون پراستفادهسلامت مورد استفاده قرار ميياين استاندارد به طور وسيعي در حيطه - 

 .كند ها را ايجاد مي حد بالايي از قابليت تعامل بين سيستم - 

مانند سازمان جهاني استاندارد و  ؛استانداردهاي اطلاعات بهداشتي، هماهنگي و ارتباط رسمي دارد ي هاي ايجاد كننده سازمانبا ديگر  - 
   آزمون و اسناد اروپا ي جامعه

 .دارد HIPAAبا  يتنگاتنگ ي رابطه - 

  .دنتوانند نمايش داده شو مي 13606ISOبه طور كامل در  CDAاسناد  - 
  

  گرا بودن شي
  

 .بردگرا بهره ميسازي شيسوم استاندارد از يك رويكرد مدل ي نسخه - 

 .شود هاي پيام مي استفاده از اين رويكرد منجر به افزايش جزييات، شفافيت و دقت در ويژگي - 

  
  دو سطحي بودن

  
  .كند اين استاندارد از مدل دو لايه استفاده مي - 
  

  بودن xmlاساس  بر
  

 .هستندxmlها بر اساسپيامها در دنياي ارتباطات اكثر پيام - 

 .بزنند xmlها برچسب  سازد كه به محتواي پيام ها را قادر مي اين استاندارد سيستم - 

  .باشد بوده و مدل براي تبادل مستندات مي xmlاساس  نيز بر (CDA) ساختار مستندات باليني - 
  

  سادگي
  

 .اي استبيان شده كه استاندارد ساده - 

 .سوم اين استاندارد تعداد فيلدهاي اختياري بسيار كاهش يافته است ي در نسخه - 

 .سازد اند را ممكن مي هاي كامپيوتري كه توسط دو شركت متفاوت توسعه يافته تبادل اطلاعات بين برنامه - 

 .كند ها به شناساگر بيمار فراهم مي اي براي انتقال داده هاي گسترده مشخصه - 

 .خدمات بهداشتي در طي زمان يكپارچه شود ي هاي ارايه تمدهد تا اطلاعات سيس اجازه مي - 

 .سازد اثربخش ممكن مي -ها را با رويكردي هزينه ارتباط بين سيستم - 

 .شود جويي در منابع انساني مي هاي تكراري باعث صرفه هاي داده حذف مدخل - 

  .دهد بخشد و اشتباهات را كاهش مي ها را بهبود مي هاي تكراري، كيفيت داده حذف داده - 
  

  استفاده ي محدوده
  

  .هاي اروپا مورد استفاده است مريكا، ژاپن، استراليا، نيوزيلند، آفريقاي جنوبي و بسياري از قسمتآصورت گسترده در كانادا، ه اين استاندارد ب - 
  

  مدل اطلاعات مرجع
  

 .شوداين مدل به عنوان عنصر اصلي استاندارد محسوب مي - 

 .دهد مراقبت بهداشتي را نمايش ميهاي مرتبط در  كلاس داده - 

  .شود سوم استاندارد محسوب مي ي تحولي شگرف در نسخه - 
  

هاي  از ديگر ويژگي
  مهم

 .دهدكيفيت مراقبت را افزايش مي،تر به اطلاعات بيماردسترسي بيش - 

 .گيري بهتر براي درمان كمك كننده است بيماران در تصميم ي ها و امكان دسترسي به اطلاعات پراكنده با ايجاد قابليت تعامل متقابل بين سيستم - 

 .هاي موجود استفاده كرده است نامه هاي اين استاندارد از جديدترين منابع كدها و لغت پيام - 

 .دهد هاي پيام را افزايش مي مجدد و ثبات ويژگي ي سوم استاندارد استفاده ي نسخه - 

  .ها استاندارد دارد شود كه اين سازمان در آن هاي مراقبت بهداشتي مياستانداردسازي كل حوزهپذيرش اين استاندارد موجب ايجاد مزيت - 
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  )7HL )27( )26( )12نقاط ضعف استاندارد تبادل پيام : 2 جدول

  دشواري استفاده
  

.داراي مفاهيم پيچيده است،از نظر سهولت استفاده - 
 .استاستفاده از استاندارد براي كشورهاي كوچك دشوار  - 

 .ندارد) Natural language( ان طبيعيبقابليت زيادي براي استفاده با ز - 
  

  مشكلات ساختاري
  

 .ها وجود نداردفقدان متدولوژي صريح، هيچ دستورالعمل رسمي براي ايجاد پيام - 

 .هاي ساختاري بين فيلدها به وضوح مشخص نيست رابطه - 

 .گيرد دقيق در كدام كلاس قرار ميبه طور مواردي كه مشخص نيست  -هاي اصلي مدل اطلاعات مرجع پوشاني كلاس هم - 

 .كار برده صورت واحد به ها را ب هاي پيام هر سيستمي بايد مشخصه 7HLبراي تبادل پيام در  - 
  

  .انجام شده است هاي بزرگ اخيراًنامهمدون براي توسعه و هماهنگي استاندارد با لغتي برنامه -  ارتباط با استانداردهاي ديگر
  

 )13606ISO )28( )19( )25( )29نقاط قوت استاندارد : 3 جدول

  سادگي استفاده
 

 .باشد تر مي اين استاندارد كميبه علت قابليت استفاده از آركه تايپ، پيچيدگي و هزينه - 

 .تري دارد كم Set upاز نظر ساختاري نياز به زمان  - 

 .داردي نياز امدبه زمان متوسط براي روز - 
  

  مزيت وجود آركه تايپ
  

.باشدافزارها مناسب مينرميبراي درك انسان و استفاده در توسعه - 
 .كند فراهم مي Snomed-ctمكانيزمي براي استفاده و نمايش راهنماهاي ملي براي استفاده از  - 

 .باشد مدل آركه تايپ داراي خاصيت وراثت مي - 

 .براي تعريف معنايي است شناسي هستي ي مدل آركه تايپ شامل يك بسته - 

  .تعريف شده است) ADL(زبان تعريف آركه تايپ  ي وسيلهه اين مدل ب - 
  .ها بين ارايه كنندگان متفاوت خدمات بهداشتي هستند داري از داده معني ي اشتراك آسان مجموعه ي ها تضمين كننده آركه تايپ - 
 ترخيص ي خلاصهخون،  مانند فشار ؛هاي درماني است مدل رسمي از مفاهيم حوزه - 

  .باشد هاي معنايي محتواي باليني مي شامل توصيف - 
  .كمك كننده است ،و استفاده در پشتيباني از تصميم) Query( در ايجاد جستجو - 
 .توانند منتشر و در بين جوامع درماني به اشتراك گذاشته شوند ها مي آركه تايپ - 

 .كند ارايه ميهاي كلينيكي  مجدد از داده ي رويكردي مفيد براي استفاده - 
  

  دو سطحي بودن
  

 .كند اين ويژگي قابليت انتقال دانش و اطلاعات را براي استاندارد مهيا مي.كنداين استاندارد از مدل دو لايه استفاده مي - 
  

  مدل مرجع
  

.گرا ايجاد شده استبر اساس متدولوژي شي - 
 .است xmlهاي اين استاندارد بر اساس  پيام - 

 .باشند خاص ميهاي  داراي نوع داده - 

 .الكترونيك سلامت است ي نيازهاي پرونده ي مدل اطلاعات مرجعي آسان كه برطرف كننده - 

 .باشد هاي قانوني و ناهمگون مي مناسب براي ايجاد قابليت تعامل بين سيستم - 
  

  ها نامه ارتباط با واژه
 

.باشدها براي مفاهيم مرتبط مينامهسازي دقيق با واژهقادر به همسان - 
  

  گرا بودن شي
 

.بردگرا بهره ميسازي شياين استاندارد از يك رويكرد مدل - 
 .شود افزايش دقت مي به استفاده از اين مدل منجر - 
 

  هاي مهم ديگر ويژگي

 .استهسال15استانداردي بر اساس تحقيق و پژوهش - 
  .باشد المللي مي اين استاندارد استانداردي بين - 
 - 13606ISO 18308الكترونيك سلامت توصيف شده توسط  ي تنها استانداردي است كه بر اساس نيازهاي پروندهISO توسعه يافته است.  
 .ايجاد شده استOpenEHRبا تعامل - 
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Benson هاي ذكر شده  تمام مزيت برخلافكند  بيان مي
دهد كه اين استاندارد  ، نقاط ضعف آن نشان مي7HLبراي 

الكترونيك سلامت را به طور كلي  ي تمام نيازهاي پرونده
هاي آن دشوار و  كند و به كار بردن نوع داده برطرف نمي

  ).12( ردمشكلاتي در طراحي دا
Smith  وKalra د كه در نكن در پژوهش خود بيان مي

هايي  هاي آن نيز ناهماهنگي مدل اطلاعات مرجع و كلاس
از . سازد وجود دارد كه دستيابي به تعامل متقابل را دشوار مي
فرض در  ديگر نقاط ضعف آن فصول بي ثبات و فاقد پيش

  ).3( باشد نويسي مي مورد سيستم عامل يا سيستم برنامه
اساس تجربيات استاندارد  بر 13606 استاندارد

13606ENV ساله بنا شده است و تنها  15 هاي و پژوهش
با  ISO18308TS/اساس استاندارد  استانداردي است كه بر

» الكترونيكي سلامت ي ملزومات معماري يك پرونده«عنوان 
الكترونيكي سلامت را به طور  ي باشد و نيازهاي پرونده مي

سند قسمت اول استاندارد بيان  ).32( نظر گرفته است كامل در
كند كه دستيابي به قابليت تعامل متقابل از ملزومات  مي

باشد و تعريف آركه تايپ  الكترونيك سلامت مي ي پرونده
. شود رويكردي در جهت دستيابي به تعامل متقابل محسوب مي

لايه اطلاعات و دانش نيز  مندي از مدل دو هبهر ،آن علاوه بر
  ).19( ثر استؤدر كسب تعامل متقابل م

تر و ارتباطات متقابل در  در واقع مدل اطلاعاتي صحيح
در ضمن . رود سطح دانش از مزاياي اين استاندارد به شمار مي

 ي تر و مزاياي بالقوه از نقاط قوت ديگر آن پيچيدگي كم
  .باشد استفاده از آركه تايپ نيز مي

در مطالعات انجام شده نقاط ضعف محدودي براي اين 
تر از آن در  كم ي استاندارد ذكر شده و علت آن نيز استفاده

  ).30( وسيع و گسترده بيان شده است ي حيطه

در  ISOو  7HLدهد كه دو سازمان  مطالعات نشان مي
ونيك سلامت داراي الكتر ي تبادل پيام پرونده ي زمينه

هاي زيادي براي ايجاد تعامل متقابل  استاندارد بوده و فعاليت
. اند الكترونيك سلامت انجام داده ي هاي پرونده بين سيستم

ه ب ؛اين دو استاندارد از جهات مختلفي به هم شباهت دارند
بيني براي  طور نمونه مدل اطلاعات، زبان تبادل و پيش

  .دهاي ديگرسازي با استاندار همسان
   ؛ندهست اين دو استاندارد از بعضي جهات با هم متفاوت

هاي دو استاندارد با  تمام تفاوت برخلاف. مانند تعريف مفاهيم
يكديگر، هر دو استاندارد در جهت ايجاد تعامل متقابل گام 

سازي دو  همسان ي هايي در زمينه فعاليت اخيراً. دارند برمي
  ). 19( استاندارد انجام شده است

  
  گيري  نتيجه
 ي ترين فعاليت در مورد استانداردسازي تبادلات پرونده بيش

المللي استاندارد و سازمان  الكترونيك سلامت در سازمان بين
استانداردهاي تبادل . سلامت سطح هفتم صورت گرفته است

شباهت در بعضي موارد،  برخلافپيام اين دو سازمان 
اين  ي مقايسه. يكديگر دارندفردي با ه هاي منحصر ب تفاوت

چه اين  دهد كه اگر دو استاندارد در مطالعات مختلف نشان مي
هايي متفاوت در جهت تبادل پيام گام  دو استاندارد به شيوه

در ايجاد قابليت  7HLولي استاندارد تبادل پيام  ،دارند برمي
هايي در  طور كافي موفق نبوده و ناهماهنگيه تعامل متقابل ب

استاندارد . آيد هاي مدل اصلي آن به چشم مي كلاس
13606ISO گام  ،هاي خود با استفاده از بعضي ويژگي

ارزشمندي در راستاي تعاريف مفاهيم باليني و ايجاد قابليت 
  .تعامل متقابل برداشته است
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Messaging Standards for Electronic Health Records in Selected 
Organizations* 

Maryam Ahmadi, PhD1; Arezoo Dehghani Mahmoodabadi2; Shahla Fozoonkhah, PhD3 

Abstract 
Introduction: In today's world of knowledge with increasing complexity, the need for 
exchanging data, information, and knowledge is undeniable. Electronic health record is 
undoubtedly a key technology in health care which facilitates the recovery and processing of 
health information from multiple locations and provide more efficient and more effective 
treatment for the patient. Automatic data transfer on the other hand, increases the rate of services, 
reduces errors, and improves the quality of services. For distribution and exchange of 
information, development and use of a messaging standard in electronic health records is 
required. 
Methods: A descriptive-comparative study was conducted on messaging standards provided by 
Health Level Seven International (HL7), International Organization for Standardization (ISO), and 
the European Committee for Standardization (CEN) whose standards in field of electronic health 
records are more comprehensive and complete than other organizations. Using a checklist, data was 
collected from articles, books, and magazines and English language websites. The validity of the 
checklist had been approved by some academic experts in the field of electronic health records. The 
collected data was analyzed using comparative and qualitative methods. 
Results: The obtained results showed that several organizations and institutions such in the 
world, as HL7, ISO, and CEN, have standards related to electronic health records. While HL7 has 
a messaging standard, CEN developed a standard named EN13606 which was later adopted by 
ISO. Therefore, EN13606 is currently updated by ISO. 
Conclusion: Most activities in providing a messaging standard for electronic health records have 
been done by ISO and HL7. Messaging standards of the two organizations, despite the similarity 
in some cases, have some unique differences. Comparing these two standards showed that 
although these two different standards tried to exchange messages, HL7 messaging standard was 
not successful in creating interoperability and had some inconsistency in its models' classes. 
ISO13606 standard however, used some features in definition of clinical concepts and could 
create interoperability. 
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