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  الكترونيك سلامت ي پرونده ي هاي پيشگام در توسعه ي تطبيقي عملكرد سازمان مطالعه
  

  3اله سيده صديقه سيد فرج ،2، نيلوفر ماسوري1رضا صفدري

 

  چكيده
كه با اطمينان از سوي كاربران مورد  و براي اين Electronic health record)(الكترونيك سلامت  ي پرونده براي رسيدن به اهداف

امنيت  توليد اطلاعات، معماري و تبادل داده، ي نحوه محتوا، ساختار، ي در زمينهبايد اي  پارچه استانداردهاي يك ،تفاده قرار گيرداس
قابل پذيرش بودن در  ،EHRسازي در خصوص  هاي استاندارد فعاليت ي حاضر با در نظر گرفتن گستره ي مطالعه .گرددسيستم تدوين 
بهداشت در  هاي ، سازمانهاي مورد مطالعه رسي به اطلاعات مورد نياز پژوهش و آشنايي پژوهشگر با سازمانسهولت دست سطح جهاني،
 بررسي مواد و ي و جامعه) International standard organization(المللي استاندارد  ، سازمان بين)Health level 7th( سطح هفتم

اين يك . ده استكررا جهت مطالعه و بررسي انتخاب ) American society for testing and materials(محصولات آمريكا 
مجلات داخلي و  مقالات، از كتب، ها و اطلاعات آوري داده در اين پژوهش براي جمع .تطبيقي از نوع مروري كاربردي است ي مطالعه

  .ده شده استجستجو استفا اي معتبر و موتورهاي هاي داده پايگاه ،ساير مستندات مكتوب خارجي و
هاي پرونده، توليد گزارشات و  ويژگينياز كاربر را مورد توجه قرار داده،   ASTMكه ها مشخص شد هاي سازمان با بررسي ويژگي

 HL7. را مورد توجه قرار داده، با ايجاد استانداردهاي ساختار و محتوا، مميزي و كيفيت بيشترين تنوع استانداردها را داردها  ضبط داده
ي  ها، تبادل و پيام رساني را مورد توجه قرار داده، در زمينه دهد و عملكردها، ويژگي ار يافته بودن پرونده را مورد توجه قرار ميساخت

ي  در زمينه. دهد قابليت پردازش كامپيوتري را مورد بحث قرار مي ISO. استاندارد دارد  تبادل داده، امور مالي، مميزي و كيفيت پرونده
  .باشد ا مياستاندارد وجود دارد، ولي كمترين تنوع و دقت را در ايجاد استانداردها دار  زير ساخت و انواع داده محرمانگي،

  .عملكرد ؛الكترونيك سلامت ي پرونده ؛هااستاندارد :ي كليديها  واژه
  مروري :نوع مقاله

  15/4/89 :پذيرش مقاله    22/2/89 :اصلاح نهايي    3/2/87: مقاله دريافت
ي  ي پرونده هاي پيشگام در توسعه ي تطبيقي عملكرد سازمان مطالعه. سيده صديقه اله فرج رضا، ماسوري نيلوفر، سيد صفدري :ارجاع

  .422-432 ):3( 8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد .الكترونيك سلامت
 

  مقدمه
 ي هاي بهداشتي به صورت پرونده كاربرد تكنولوژي در مراقبت

له جهت أترين مس ترين و ضروري ممه ،الكترونيك سلامت
 و شود هاي بهداشتي محسوب مي بهبود كيفيت مراقبت

تحقيقات نشان داده است كه نه تنها روشي براي 
سازي اطلاعات و بازنمايي از وضعيت بيماران و  پارچه يك

بلكه منجر به  ،هاي بهداشتي است منبعي پويا براي مراقبت
 - ارتباطات الكترونيكي ي،دسترسي به اطلاعات و سوابق كلينيك

سطح  يآموزشي و مديريت همه جانبه و در نهايت ارتقا
كه  EHRبراي رسيدن به اهداف  .)1( گردد بهداشت جامعه مي

ي  از ايجاد سندي از مراقبت ارايه شده، به بيمار جهت استفاده
 اهداف مالي،متخصصان و خود بيمار تا استفاده از آن جهت 

و براي اين  ريزي و آناليز آماري ، برنامهريزي طرح سياستگذاري،
استفاده قرار گيرد،  اطمينان از سوي كاربران مورد باكه 

دانشيار، مديريت اطلاعات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي تهران، .1
  .تهران، ايران

ه علوم پزشكي تهران، استاديار، مديريت اطلاعات بهداشتي درماني، دانشگا. 2
 .تهران، ايران

كارشناس ارشد، آموزش مدارك پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، .3
  )ي مسؤول نويسنده( .تهران، ايران
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ي ساختار، محتوا،  اي بايد در زمينه پارچه استانداردهاي يك 
ي تبادل داده، توليد اطلاعات، معماري و امنيت سيستم  نحوه

 شامل اطلاعاتي از قبيل مشاهدات، EHR). 2(تدوين گردد 
، برداري تشخيصي هاي آزمايشگاهي، گزارشات عكس تست
ها و داروهاي تجويز شده، اطلاعات هويتي بيمار و  درمان
اين اطلاعات در . باشد ها مي هاي قانوني و آلرژي نامه  اجازه
هاي داده، اسناد  پايگاه ،هاي خاص همچون جداول فرمت
زيادي از  تعدادي  به وسيله هاي متن آزاد يافته و فرمت ساختار
اين . شوند هاي اطلاعاتي موجود در بازار ذخيره مي سيستم

مشكل را بهداشتي  انفورماتيك ي ها در حوزه له تبادل دادهأمس
خريداران و كاربران را با  فروشندگان، از سوي ديگر كرده،

  ).3( مشكل مواجه ساخته است
الكترونيك  ي قبل از ساخت و تدارك يك سيستم پرونده

ي قطعي از  ايسته است كه يك مجموعهسلامت، ش
خيلي از  .استانداردهاي ضروري جهت سيستم تدوين گردد

متخصصان انفورماتيك بهداشتي و متخصصان مراقبت 
 جهتالمللي  بهداشتي عقيده دارند كه بايد يك استاندارد بين

الكترونيك سلامت در سطح  ي كاربرد وسيع و جامع پرونده
جا  ، در اينمقالهراستاي هدف اين  در. )4( جهاني ايجاد شود

تمركز بر استانداردهايي است كه با ساختار، محتوا و تبادل 
هنگامي كه در مورد تدوين  .هاي سلامت مرتبط است داده

 بايد پيش از آن مسايل مربوط بهكنيم،  استانداردها صحبت مي
 به خصوصتطبيق استانداردها ، قبول استانداردهاي موجود

تواند شرايط متغير كسب و كار را  اندارد مربوطه ميجايي كه است
اما بايد طبق  ،يا استاندارد داراي مبنايي ثابت است ،تأمين كند

تدوين استانداردها از طريق مشاركت ، نيازهاي جامعه تغيير كند
المللي  هاي بين گيري از تجارب سازمان فعال در كشور و بهره

در اين صورت به آساني . را پذيرفته باشيم تدوين استاندارد
). 5(هاي مربوط به استانداردها را حل خواهيم كرد  چالش
 هاي استاندارد فعاليت ي گسترهي حاضر با در نظر گرفتن  مطالعه

، قابل پذيرش بودن در سطح جهاني، EHRسازي در خصوص 
آشنايي و  سهولت دسترسي به اطلاعات مورد نياز پژوهش

بهداشت هاي  ي سازمان مطالعه هاي مورد گر با سازمان پژوهش

المللي  سازمان بين، Health level 7th :در سطح هفتم
و  International standard organization :استاندارد
 American :محصولات آمريكا بررسي مواد و ي جامعه

society for testing and materials  را جهت مطالعه و
در حال حاضر در  HL7سازمان  .بررسي انتخاب نموده است

كشور آمريكا، استراليا، كانادا، آلمان، هلند، استراليا، ژاپن و 
در  ISOو ) 7(در سطح آمريكا و استراليا  ASTM) 6(نيوزيلند 

 ASTM  و HL7 .)8( اند المللي پذيرفته شده سطح بين
جهت تدوين استانداردهاي مشترك آغاز  نيز هايي را همكاري

پوشاني  ها با يكديگر هم انداردهاي آناستبرخي از اند و  دهكر
  ).9( دارند

ظهور مرتب استانداردهاي متعدد در اين زمينه و تلاش 
سازي بزرگ اين واقعيت را آشكار  هاي استاندارد ساير سازمان

از . هايي نيز دارند سازد كه هر يك از اين استانداردها كاستي مي
هاي هر يك از  اليتها و فع اين مقاله به بررسي استاندارد اين رو
كيد أروي نقاط قوت و ضعف هر يك ت ،پرداخته ها سازمان

ها ارايه داده، در  كرده، پيشنهاداتي جهت الگو برداري از آن
دهندگان  توسعه فروشندگان، ي انتخاب نهايي را بر عهده نهايت

ها با توجه  كه آند ده انفورماتيك بهداشتي قرار مي ي و جامعه
مسايل اقتصادي  ،سسات خودؤت سازمان و مبه شرايط و موقعي
يك از اين استانداردها  خود به انتخاب هر ي و فرهنگي جامعه

  . بپردازند
هاي  ها و اطلاعات از روش آوري داده در اين پژوهش براي جمع

 مقالات، مطالعه و بررسي كتب، .گوناگون استفاده شده است
جمله اين  ساير مستندات مكتوب از مجلات داخلي و خارجي و

، همچون اي معتبر هاي داده استفاده از پايگاه .ها بوده است روش
Pubmedمجلات ، AHIMA  و موتورهاي جستجوي
Google ،Yahoo ده كرمين أبخش اعظم اطلاعات را ت

هاي منتخب  اط از طريق پست الكترونيك با سازمانبارت .است
ي از نظرات اساتيد مديريت اطلاعات بهداشت گيري از و بهره

آوري اطلاعات در  هاي تكميلي جمع از روش ،طريق مصاحبه
هاي  ويژگياز نظر  منتخبهاي  سازمان. اين پژوهش بوده است

 EHRي  اي كه جهت توسعه هاي ويژه ها و فعايت سازمان
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مورد مطالعه و  EHRاند و استانداردهاي خاص  انجام داده
ها  انهاي سازم يبراي بررسي ويژگ. مقايسه قرار گرفتند

ي فعاليت سازمان، تعريف  مشخصات، هدف از تأسيس و حوزه
ها در  ي آن هاي ويژه و جهت بررسي فعاليت EHRها از  آن

هاي پرونده، امنيت  ساختار و محتوا، ويژگي EHRخصوص 
ي سلامت شخصي، توليد گزارشات و  ها و سيستم، پرونده داده

ي  پروندهها، عملكردها، ويژگي تبادل، معماري،  ضبط داده
رساني، نمايش  سازي، پيام سازي مدل سلامت و هماهنگ

هاي  ي فعاليت مفهومي سلامت و كارت سلامت و حوزه
استاندارد سازي شامل ساختار و محتوا، تبادل، استاندارد واژگان، 
محرمانگي، سند باليني، انواع داده، استانداردهاي مالي، پيام، 

اي با  اول مقايسهدر قالب جدزيرساخت، مميزي و كيفيت 
  . اند يكديگر تطبيق داده شده

  
  شرح مقاله

ASTM استاندارد در ي هاي توسعه ترين سازمان يكي از بزرگ 
و با هدف  كه به عنوان يك سازمان غير انتفاعياست  دنيا

استانداردها و اطلاعات فني مربوطه  ي پيشگام بودن در توسعه
در نهايت منجر به ، مين كردهأو خدماتي كه كيفيت مراقبت را ت

امنيت و سلامت عمومي و به طور كلي بالا رفتن كيفيت 
كميته  132سيس شد و داراي أت 1991در سال  ،شود زندگي مي

اين سازمان ). 6( باشد جهت تدوين استانداردهاي مختلف مي
، HL7). 7(بيشترين تنوع را در استانداردهاي خاص دارد 

 از چندين عضو سازمان داوطلب غير انتفاعي و يكي
American national standard institute  يا سازمان

 در آمريكا 1987در سال  .مصوب است ي استانداردهاي توسعه
فراهم كردن استانداردها براي تبادل، مديريت و و با هدف 

سازي اطلاعات با هدف حمايت از مراقبت باليني  پارچه يك
لامت شكل گرفت ارزيابي خدمات س ي هيبيمار، مديريت ارا

 ASTMبه عبارت ديگر اين سازمان در مقايسه با ). 10(
كند  ي مراقبت بهداشتي ايجاد مي استانداردهاي عام در زمينه

است كه با  المللي سازمان غير دولتي بين ،ISOسازمان ). 11(
هاي مرتبط در جهان با نگرشي  استانداردها و فعاليت ي توسعه

 المللي كالاها و خدمات، ت بينتسهيل كننده نسبت به تبادلا
اطلاعاتي و  فني، علمي، ي بهبود همكاري در محدوده

، هاي اقتصادي و حمايت از توليد كننده و مصرف كننده فعاليت
 130در آمريكا تأسيس شد و اكنون داراي  1947فوريه  24در 

  ).8(باشد  كشور عضو مي
ASTM ،نياز كاربران را مورد توجه قرار داده ،EHR  را

 هاي كامل و الكترونيكي بيمار كه دسترسي به داده ي پرونده
هاي  سيستم ها، يادآوري كننده ها، دهنده هشدار صحيح،

پشتيباني تصميم و ارتباط با دانش علمي را براي كاربران فراهم 
ي آن نياز كاربران را  ، در توسعه)12(، تعريف نموده سازد مي

يافته از ار ساخت ي مجموعه HL7 ).13(دهد  مورد توجه قرار مي
دموگرافيك و  محيطي، اجتماعي، مالي، ها و اطلاعات داده

در نظر  EHRي  را در مجموعه باليني مربوط به يك فرد
ها يك  داده ي به اين موضوع اشاره شد كه مجموعهگيرد و  مي

و اين ويژگي سهولت كاربرد و  يافته است ساختار ي مجموعه
را  EHRنيز  ISO .)14( كند را فراهم مي EHRاجراي 

مخزني از اطلاعات مربوط به موضوع مراقبت در يك فرم قابل 
پردازش  يتقابل« ).2(كند  تعريف مي پردازش كامپيوتري

كه قابليت خواندن را فراهم  به اين معني است» كامپيوتري
 EHRكند كه اطلاعات در  له را بيان نميأكند، اما اين مس مي

كامپيوتري و به طور اتوماتيك  ي با برنامه كاري بايد قابل دست
مترادف با  نيز» موضوع مراقبت«اصطلاح  .قابل پردازش باشد

به  و اغلب برده شده است به كار» مصرف كننده«و » بيمار«
يك يا چند نفر  تواند لي برخي مواقع ميو، گردد يك فرد بر مي

ست هاي بومي و فرهنگي كه مرسوم ا گروه به طور مثال. باشد
اطلاعات را نگه دارند و تصميمات مراقبت بهداشتي را در سطح 

 .به صورت گروهي بگيرند خانواده يا ديگر سطوح،

ممكن است » ديجيتالي«يا » كامپيوتري شده« عبارت
چون پرونده خودش در يك . باشد  ارجح» الكترونيك«براي 

ها  رسانهفرم ديجيتالي روي يك ديسك مغناطيسي يا ديگر 
لوح  ي ارهاي مغناطيسي، كارت هوشمند يا حافظهمثل نو

 به طور كليها  شوند كه هيچ كدام از اين فشرده ذخيره مي
ها را  افزاري كه آن سخت يالكترونيك نيستند، به استثنا
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و بنابراين پرونده از مدارهاي الكترونيكي  كند پردازش مي
ست گيرانه ا با اين وجود اين يك ديدگاه سخت. كند استفاده مي

 و اختصار آن» الكترونيك سلامت ي پرونده«و اصطلاح 
"EHR" المللي گسترش يافته است كه  آن قدر به صورت بين

  ).2( شود تغيير بيشتر در آن باعث ابهام مي
 

ASTM هاي مربوط به  و فعاليتEHR:  

انجام  EHRدر خصوص  ASTMاي كه  هاي ويژه فعاليت
  :باشد داده است شامل موارد زير مي

Document Summary ASTM  نام راهنمايي است
تعريف محتوا و ساختار منطقي با هدف  كه توسط سازمان

هاي  سازي تعاريف داده  دست يك ،الكترونيك سلامت ي پرونده
مرتبط سازي  و فراهم سازي يك واژگان رايج ،منابع مختلف

   ).15(است  ايجاد شده EHRساختارهاي منطقي 
ٍ CORE EHR MODELاي است كه  روژهنام پ

سازمان در دست دارد، اين مدل راهنمايي است براي محتوا و 
كه  ،باشد مي 1715Eو برگرفته از استاندارد  EHRساختار 

 مدل مرجع ثبت، پذيرش، ي هياستاندارد عملكرد براي ارا
مراقبت  ي اين مدل هر دو جنبه .باشد ترخيص و انتقال مي

   .)16( بر گرفته است هاي مديريتي را در كلينيكي و جنبه
 - 1384E ي استاندارد محتوا و ساختار پرونده 

 ي اين راهنما تحت اختيار كميته :الكترونيك سلامت
31E 3119وليت مستقيم ؤباشد و با مس ميE  زير

انفورماتيك بهداشتي ساختار و محتواي  ي كميته
اين راهنما تمام انواع . كند پرونده را معرفي مي
ه شده در يل خدمات اراخدمات بهداشتي شام

هاي پرستاري،  هاي مراقبت حاد، خانه بيمارستان
به مراكز پرستاري ماهر، مراقبت بهداشتي خانگي و 

هاي مراقبتي همچون مراقبت  محيط خصوص
شوند و خدماتي كه در هر دو  سرپايي را شامل مي

هاي  به عنوان مثال اتاق(هاي كوتاه مدت  ارتباط
مثل ارتباط (طولاني مدت  هاي و ارتباط) اورژانس

ه يارا) پزشكان مراقبت اوليه با بيماران در دراز مدت
  . )12(شود  مي

 - 1769E الكترونيك سلامت ي هاي پرونده ويژگي 

 - 2369E مراقبتي مستمر  ي هاي پرونده ويژگي
CCR  اي از وضعيت بهداشتي  خلاصه به صورترا

ها و اطلاعات  بيمار، شامل مشكلات، داروها، آلرژي
سازي مراقبت و  اساسي در خصوص بيمه، مستند

 .كند تعريف مي هاي طرح مراقبتي توصيه

 - 3117E ي رازداري و دسترسي به پرونده حرمانگي،م 
 الكترونيك سلامت

 - 3120E الكترونيك  ي ها و سيستم پرونده امنيت داده
  سلامت

 - 3126E هاي سلامت شخصي پرونده  
 - 3127E ي ندههاي پرو توليد گزارشات و ضبط داده 

  الكترونيك سلامت
 - 3128E 13( هاي الكترونيك سلامت پرونده( 

HL7 هاي مربوط به  و فعاليتEHR: 

بندي تبادل و ارتباطات  تعريف اطلاعات متبادله، زمان
از ) هفتم ي لايه(ي كاربرد  برخي از اطلاعات خاص در لايه

اي كه  هاي ويژه فعاليت. باشد كاركردهاي اين لايه مي
HL7 در خصوص EHR شامل موارد زير  ،انجام داده است

  :باشد مي
 

   :)EHRSIG( ي ذينفع گروه ويژه
ي ذينفع موسوم  گروه ويژه HL7الكترونيك سلامت  ي پرونده

 Electronic health records special interestبه 

group  فعاليتي در درون سازمان ،HL7 اين گروه، . است
ق طراحي نوعي معماري استانداردها، از طري يخلق و ارتقا

برداري  پذيري تبادل و بهره سطح بالا، جهت پشتيباني و امكان
در . باشد مي EHRهاي مختلف در رابطه با  متقابل سيستم

كار خود را در اين  HL7 EHRSIG، گروه 2003آوريل سال 
استاندارد و «نويس آن موسوم به  رابطه آغاز و نخستين پيش

طور آزمايشي در آگوست سال  را به» مدل عملكردي سيستم
  .)10( منتشر نمود 2003

الكترونيك سلامت براي  ي طرح استاندارد سيستم پرونده
  )EHR-S DSTU(كاربرد آزمايشي 
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الكترونيك سلامت براي  ي طرح استاندارد سيستم پرونده
 Electronic health record-system( كاربرد آزمايشي

draft standard for trial use (به  2004ماه مي سال  در
را خلاصه  EHRاين طرح عملكردهاي سيستم . اتمام رسيد

ها و قابليت  آوري ويژگي كند و يك زبان مشترك براي جمع مي
اين طرح تنها به عملكرد  ي حوزه. كند ها فراهم مي تبادل آن

 نكرده،مشخص  EHRشود و محتواي داده را براي  محدود مي
  ).17( كند را تأييد نمي استفاده از تكنولوژي مشخصي

  
 :)CDA( معماري سند باليني

HL7  با تكيه بر اين عقيده كه ارتباط مؤثر اطلاعات پزشكي
اي نياز دارد،  رساني و ساختار داده به هر دو استانداردهاي پيام

 Clinical. نموداقدام به ايجاد معماري سند باليني 

document architecture ازي پرد يك استاندارد نسخه
تي اسناد باليني همچون خشناي است كه ساختار و شكل معن

ترخيص يا گزارش پيشرفت را با هدف تبادل داده  ي خلاصه
  ).18(سازد  تخصصي مي

اين سند تمام اطلاعات موجود در پرونده را كه هر كدام 
توسط واژگان كنترل شده  ،محتواي باليني خاص خود را داشته

در يك ساختار باليني قابل  ،اختهرا مستند س ،كد گذاري شدند
 ادعاهايي كه وجود دارد مبني بر اين بر خلاف. سازد تبادل مي

اما برخي از . ه دهديكامل ارا EHRتواند يك   مي CDAكه 
 ي شامل يك مجموعه EHRمتخصصان اعتقاد دارند كه 

  ).19( باشد مي CDAساختار يافته از چندين سند 
ISO به  هاي مربوط و فعاليتEHR:  

انجام  EHRدر خصوص  ISOاي كه  هاي ويژه فعاليت
 :باشد داده است شامل موارد زير مي

 ISO، )Technicalانفورماتيك سلامت  ي كميته

committee/215 (كشور  14دار و  يأكشور عضو ر 23 با
  .باشد گروه كاري مي 5عضو شاهد داراي 

1G :سازي سازي مدل هاي سلامت و هماهنگ پرونده    
2G :رساني پيام  
3G :مفهوم سلامت مايشن  
4G :امنيت  
5G : 20(سلامت كارت(  

 3هاي  ي فعاليت هاي به دست آمده، حوزه با توجه به داده
  هاي كلي زير بررسي كرد  توان در دسته سازمان را مي

   ).1جدول (
  

  الكترونيك سلامت ي هاي منتخب در خصوص پرونده هاي سازمان فعاليت ي مقايسه :1جدول 
  ASTM HL7  ISO  فعاليت ي حوزه

     محتوا ساختار و
    هاي پرونده ويژگي

    ها و سيستم امنيت داده
    سلامت شخصي ي پرونده

     هاتوليد گزارشات و ضبط داده
       عملكردها

       ويژگي تبادل
      معماري
      سازيسازي مدلهاي سلامت و هماهنگ پرونده
       رساني پيام

     نمايش مفهوم سلامت
       كارت سلامت
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مطالعه  EHRسازمان روي ساختار و محتواي  3هر 
 و Document summary ASTM .اند دهانجام دا

CORE EHR MODEL  1384وE  از محصولات كاري
ASTM  وCDA  از محصولاتHL7  محتوايEHR  را

 ISO ،18308ISOسازمان در  .دهد مورد بررسي قرار مي
بخش مختلف تجزيه و تحليل  8را در غالب  EHRمعماري 

است و در طول  EHRكه اولين قسمت آن ساختار  ،كند مي
 .كند معرفي مي EHR گزارش محتواي قابل قبولي را براي

و  ASTM محرمانگي، رازداري و دسترسي در دو سازمان
ISO مورد توجه بوده است .ASTM هاي با استاندارد
3117E  3120وE هاي  هاي امنيتي سيستم كارها و ويژگي راه

EHR گروه كاري چهارم از  .را تجزيه و تحليل نموده است
TC/215 هاي  نيز امنيت سيستمEHR  كردهرا بررسي 

با توجه به مطالعات انجام شده  HL7اما در سازمان  .است
 ي پرونده .فعاليتي در اين زمينه مورد توجه قرار نگرفته است

مورد بررسي  3126Eدر استاندارد ) PHR( سلامت شخصي
ه شده يتعريف دقيقي از آن ارا /18308ISO در ،قرار گرفته

هاي گزارشات و ضبط  نيز ويژگي E 3127استاندارد  .است
ويژگي تبادل تنها در . را بررسي نموده است EHRهاي  داده

قع با مورد بررسي قرار گرفته است و در وا HL7سازمان 
هدف تأمين استانداردهاي تبادل، مديريت اطلاعات، 

هاي باليني بيمار،  پارچگي اطلاعات، پشتيباني از مراقبت يك
تنها  .كند ه و ارزيابي خدمات سلامت فعاليت مييمديريت ارا

هاي معماري پرونده را مورد تجزيه و  نيازمندي ISOسازمان 

  .تحليل قرار داده است
ها مورد بررسي قرار  هاي تمام سازمان تسازي در فعالي مدل

ي گرا مدل ش ASTM ،01 -1715Eدر سازمان  .گرفته است
 R-ADT(انتقال  ترخيص، هاي پذيرش، ثبت عملكرد سيستم

 Registration-Admission Discharge and يا

Transformation (كامپيوتري و ي هاي پرونده در سيستم 
2145E ساني بهداشتي توجه ر سازي در اطلاع راهنماي مدل

نيز مجهز به مدل  HL7سازمان  .اند ويژه به اين مقوله داشته
 Reference Informationيا  RIM( اطلاعات مرجع

Model (در سازمان  .باشد ميISO215 ، گروه كاري اولTC 
سازي را انجام  سازي مدل هاي سلامت و هماهنگ پرونده
مورد توجه و به هيچ وجه  ASTMرساني در  پيام .دهند مي

 ISOاز سازمان  215TCگروه كاري دوم  .بررسي نبوده است
در اين زمينه فعاليت  HL7سوم استاندارد  ي ويژه نسخهه و ب

را  EHRسازمان محتواي  3كه هر  با توجه به آن .اند نموده
تمام موارد مربوط به مفهوم سلامت را به  اند، بررسي نموده

و گروه كاري  CDAو  CCR. اند دقت مورد مطالعه قرار داده
 .مفهوم سلامت دارند ،نمايش ي هيسعي در ارا /215TCچهارم 

ورد توجه م /215TCكارت سلامت تنها در گروه كاري پنجم 
هاي استانداردسازي  فعاليت 2جدول  .قرار گرفته است

هاي متعدد  هاي منتخب را با توجه به حوزه سازمان
  .استانداردسازي مقايسه نموده است

ها در چه  يك از سازماندهد كه در هر  نشان مي 3دول ج
  .بيشترين فعاليت را دارندهايي  زمينه

  
  هاي منتخب زماناهاي ساستاندارد ي حوزهي  مقايسه: 2جدول 

  ASTM HL7  ISO  هاي منتخبسازمان

  ساختار و محتوا

04-1744E 
  الكترونيك سلامت ي انداز مراقبت پزشكي اورژانس در پرونده شمچ

02-1384 E  
  1996 الكترونيك سلامت، ي ستاندارد محتوا و ساختار پروندها

2344E :ثبت ي ها از طريق پروسه آوري داده راهنماي جمع  
2369E: مراقبتي مستمر ي ويژگي پرونده )CCR (  

CDA  
EHR-s DSTU 
HL7 Version 3  

18308 ISO/TS 

215 ISO/TC 
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 هاي منتخب زماناهاي سرداستاندايحوزهيمقايسه:2جدولادامه
  ASTM HL7  ISO  هاي منتخبسازمان

  داده تبادل

1238E :هاي كامپيوتري مستقل ويژگي انتقال مشاهدات باليني بين سيستم 

04-1239E: ،انتقال در  و ترخيص پذيرش، ثبت، ويژگي ذخيره
  هاي كامپيوتري سيستم
1467E: يتالي بين هاي نوروفيزيولوژيك ديج ويژگي براي انتقال داده
  هاي كامپيوتري مستقل سيستم
2182E: هاي  ويژگي انتقال فرمتXML هاي  باليني در مراقبت

  بهداشتي
2185E: هاي ثبت  هاي صوتي بين سيستم ويژگي براي انتقال داده

  ديجيتالي
2211E:  ويژگي براي ارتباط بين يك مصرف كننده و يك فراهم
  كبهداشتي شخصي الكتروني ي پرونده ي كننده

EHR-s DSTU 
 )HL7طرح مدل عملكردي (

HL7 Version 3 
  

18308 ISO/ 

215 ISO/TC 

     

  استاندارد واژگان

97 -1284E: الكترونيك سلامت ي باليني پرونده ي نامه تدوين واژه راهنماي 

02-1633E :هاي پزشكي  هاي كدگذاري شده در پرونده ويژگي ارزش
 يكامپيوتر

2457E: رساني مراقبت بهداشتي لاعشناسي در اط  اصطلاح  

HL7 Version2: XML 
Encoding Syntax, 

Release 1, ANSI/HL7 
HL7 Version 3 

Standard: Reference 
Information Model, 

Release 1, ANSI/HL7 
V3 RIM, R1-2003  

 

     

  محرمانگي

00-1714E:مراقبت بهداشتي جهانييراهنمايي براي شناسه 

04-1869E:  و  ها دسترسي و امنيت داده رازداري، محرمانگي،راهنماي
  الكترونيك سلامت ي پرونده اطلاعات بهداشتي موجود در

02-1902E: ها، راهنماي مديريت رازداري و امنيت تلقين 
  برداري شده هاي بهداشتي نسخه ها و پرونده برداري نسخه

05R98-1985E: راهنماي اعتبار و مجاز بودن كاربران  
05R98-1986E: راهنماي دسترسي به اطلاعات بهداشتي  
98-1987E: راهنماي حقوق افراد مربوط به اطلاعات بهداشتي  
98-1988E:  راهنماي آموزش اشخاصي كه به اطلاعات بهداشتي

  .دسترسي دارند
05R99-2017E: ت بهداشتياراهنماي اصلاح اطلاع  
00 -2084E: ديجيتالي ضاهايت بهداشتي با استفاده از امييد اطلاعاأراهنماي ت  
00-2085E: راهنماي قالب امنيتي اطلاعات مراقبت بهداشتي  
00-2086E: راهنماي امنيت مراقبت بهداشتي اينترنت و اينترانت  
17/31E: ،رازداري و دسترسي محرمانگي  
20/31E:ها و سيستمامنيت داده 

HL7 Version 3 
Standard: Individual 
Case Safety Report, 

Release 1,ANSI/HL7 
V3 RRCS, R1-2005 

18308ISO/  
ISO/TC 215 
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هاي منتخب زماناهاي ساستاندارديحوزهيمقايسه:2جدولادامه
  ASTM HL7  ISO  هاي منتخب سازمان

  /HL7 Version 3 18308ISO  1996 الكترونيك سلامت، ي استاندارد محتوا و ساختار پرونده: 1384E- 02  انواع داده

    

  

  يسند بالين

04-1239E :،انتقال در  ترخيص و پذيرش، ثبت، راهنماي ذخيره
   )R-ADT ( هاي ثبت اطلاعات اتوماسيون مراقبت بيمار سيستم

01-1715E :هاي  محور براي ثبت عملكرد سيستم -يك مدل شي
  كامپيوتري ي هاي پرونده در سيستم) RADT(انتقال  ترخيص، پذيرش،

2184E: بت بهداشتيهاي اسناد مراق گي فرمتژوي  
27/31E :ها توليد گزارشات و ضبط داده  

HL7 Version 3    

       

  زير ساخت

796E: هاي مديريت اطلاعات آزمايشگاه باليني راهنماي انتخاب سيستم  
05-1340E: هاي كامپيوتري نخستين سيستم ي راهنماي نمونه  

1578E: هاي مديريت اطلاعات آزمايشگاه راهنماي سيستم 

1769E: الكترونيك سلامت و  ي هاي پرونده ي ويژگيراهنما
  1995هاي ثبت،  سيستم
2145E: رساني بهداشتي سازي در اطلاع راهنماي مدل  
2210E :ويژگي مدل عناصر راهنما  
2436E :هاي انساني در  هاي مربوط به ويژگي ويژگي نمايش داده
  هاي اطلاعات مراقبت بهداشتي سيستم
2473E :ي محيطي و شغلي پروندهانداز  عملكردي براي چشم 

 الكترونيك سلامت

HL7 Version3 

  TC/ 215 

   HL7 Version3   امور مالي 

  پيام
 

HL7 Version3 
ISO/18308 

ISO/TC215 

 پرونده  مميزي و كيفيت

03R95-1762E: راهنماي مميزي اطلاعات مراقبت بهداشتي  
00-2087E: هاي كيفي جهت سلامت كنترل شده شاخص  

2117E: تضمين كيفيت  ي ايي براي مشخص كردن و تدين برنامهراهنم
  هاي پزشكي دست نوشته

2147E :هاي اطلاعات بهداشتي ويژگي مميزي سيستم  
2171E: الكترونيك  ي هاي مربوط به پرونده راهنماي ارزيابي شاخص

 سلامت
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  از نظر كميت هاي منتخب فعاليت سازمان ي ردهاي حوزهااستاند ي مقايسه :3جدول 
  ASTM HL7  ISO  هاي منتخب سازمان

  مورد 2  مورد4 مورد4  ساختار و محتوا
  مورد 2  مورد6 مورد6 تبادل

    مورد4 مورد3  واژگان
  مورد 2  مورد2 مورد13  محرمانگي
  مورد 1  مورد2 مورد1  انواع داده
    مورد5 مورد4  سند باليني
  مورد 1  مورد3 مورد8  زير ساخت

    دمور 2 مالي
  مورد 2  مورد 3 پيام

     مورد5  مميزي و كيفيت
  

  
 3مطابق با جدول  EHRي  با بررسي استانداردهاي ويژه

ساختار، محتوا و  ي در زمينه HL7 و ASTM مشخص شد كه
اما  استانداردهاي مشابهي دارند، يتقريببه طور تبادل از نظر كميت 

قيق استفاده شده هاي تح طور كه از داده از نظر كيفيت همان
 ي در زمينه HL7 ساختار و محتوا و ي در زمينه ASTM ،است

در  ISO .تري دارند ييتر و جز تبادل داده استانداردهاي دقيق
 ي هر سه در زمينه .استانداردي ندارد واژگان و اسناد باليني ي زمينه

استانداردهاي  .استاندارد دارند ،محرمانگي، زير ساخت و انواع داده
 ASTMخاص  ي و مميزي و كيفيت پرونده HL7لي خاص ما
 ISOدر  بيشترين و ASTMاستانداردسازي در  .باشند مي

  .كمترين تنوع و دقت را دارد
  
  گيري و نتيجه بحث

ي الكترونيك سلامت بايد  يك سيستم جامع پرونده
هاي ساختار يافته و  ي نياز كاربران، حاوي داده كننده برطرف

به  بايد EHRتدوين قبل از . مپيوتري باشدقابليت پردازش كا
 ساختار وهاي مربوط به  اين نكته توجه داشت كه فعاليت

 ي پرونده ،ها و سيستم امنيت داده ،هاي پرونده ويژگي ،محتوا
 ،عملكردها ،ها توليد گزارشات و ضبط داده ،سلامت شخصي

سازي   هاي سلامت و هماهنگ پرونده ،معماري ،ويژگي تبادل
 كارت سلامت و نمايش مفهوم سلامت ،رساني پيام ،ازيس مدل

 ،انجام شده ي مورد مطالعهها به طور وسيع توسط سازمان
از  و دوباره كاري هاي مجدد توان بدون پرداخت هزينه مي

و همچنين به اين مسأله توجه  ها استفاده نمود هاي آن تلاش
ها  آناز يا مطابق نيرا پذيرفته، اردهاي موجود داستانداشت كه 

هاي  استانداردهاي جديد از سازمان ديا جهت ايجا داد وتغيير را 
ساختار و برداري نمود، كه در  مورد مطالعه به اين صورت الگو

 2R ،ANSI/HL7 V3- 2005ل تباد، 1384E- 02 از محتوا

COMT 1284- 97، استاندارد واژگانE  1869- 04وE ، انواع
 ANSI/HL7 V3 و CDA(، سند باليني، 1384E- 02، داده

ECG, R1-2004،HL7 Context ANSI/HL7 CMS 

V1.5-2004 ،ANSI/HL7 V3 PORT, R1-2004 ،
ANSI/HL7 V3 RRNCR, R1-2004 ،ANSI/HL7 

V3 IDC, R1-2006  وANSI/HL7 V3 DSR, R1-

 ANSI/HL7 V3، مالي، /215TC، زير ساخت، )2005

CR, R3-2005 ،پيام ،ANSI/HL7 V3 COMT, R2-

، 03R95-1762E ،20870Eيزي و كيفيت، مم و 2005
2171E ،2147E  2117وE برداري نمود بهره.  
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 و همكاران رضا صفدري
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A Comparative Study on the Functions of Pioneer Organizations  
(ASTM, HL7 and ISO) in Developing Electronic Health Record 

Reza Sadari1, Niloufar Masoori2, Seiede Sedigheh Seied Farajollah3 

Abstract 
In order to reach the electronic health record's (EHR's) goals and also for the users to employ it 
with confidence, integrated standards in the field of structure, content, data exchange, information 
production, architecture and system security must be formulated. Before establishment of EHR, 
we should accept current standards or change them due to meet the needs of society and/or 
patterns from organization standards. American Society for Testing and Materials (ASTM), 
Health Level 7th (HL7) and International Standard Organization (ISO) have started doing spread 
EHR-related activities and standardizations from years ago. Therefore, these organizations would 
be pioneers and good patterns in expanding EHR. 

Considering the wide range of EHR-related activities, international acceptance and accessible 
information offered by ASTM, HL7 and ISO, the present applied comparative study reviewed the 
features (including structure, content, exchange, vocabulary, confidentiality, data types, clinical 
documents, infrastructure, financial, messaging, auditing and quality), activities and standards of 
EHR in these selected organizations. Data was collected from printed texts, periodicals, the 
Internet and reliable databases. Finally, data comparison was made in comparative tables. 

Studying the features of these non-governmental organizations revealed that HL7 is the 
newest. In addition, ISO has the broadest scope of activities including report making, data 
recording, structure and content standardization. ASTM was the only organization that makes 
special standards. All three have a comprehensive definition for EHR, but ASTM pays more 
attention to the needs of users, HL7 takes a structured data set, features, communication and 
messaging into consideration, whereas ISO gives more priority to computerized processing 
capabilities. Although ISO has the aspects of confidentiality, infrastructure and different data, is 
offers the lowest diversity and accuracy. 
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