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 مدل معماری برای ساختار پرونده الکترونیک سلامت مختصر

 

 4یاسد فرخنده، 3ربیعی ، رضا2جهانبخش مریم، 1حمید مقدسی

 
 

  چكيده
 یها پرونده تا است تر  یعمل مختصر سلامت کیالکترون پرونده با ی نیزریپذ تعامل و باشد می ها داده یریپذ تعامل مستلزم ،سلامت کیالکترون پرونده بالقوه یایمزا به یابیدست مقدمه:

 یبرا یمعمار مدل هیارا هدف با حاضر پژوهش بنابراین،. است کیالکترون یها پرونده یبرا یاستاندارد و متحدالشکل ساختار جادیا و ییشناسا ،یریپذ تعامل الزامات جمله از .مفصل

 .شد انجام مختصر سلامت کیالکترون پرونده ساختار

 پرونده با متناسب یساختار مدل ،سپس. شد بررسی سلامت کیالکترون پرونده یساختار یاستانداردها ابتدابود و در آن  یفیتوص -یکاربرد نوع از پژوهشاین  :بررسيروش 

 آمار از استفاده با یابیاعتبار مرحله در و محتوا لیتحل از استفاده با مدل هیته مرحله در ها داده. کسب گردید متخصصان ، نظریاتDelphi کیتکن از استفاده با و یطراح مختصر

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت یفیتوص

 ،CCD (Continuity of Care Document)شامل  مختصر پرونده با متناسب یساختار یها مدل ادغام بر یمبتن ،مختصر سلامت کیالکترون پرونده ساختار یبرا یشنهادیپ مدل ها: يافته

MML (Medical Markup Languageو ) 13606 ISO نظران قرار گرفت. طراحی گردید و مورد پذیرش صاحب 

 مدل منجر به ایجاد تواند یم ،گریکدی با متقابل نگاشت تیقابل و یریپذ تعامل علت به EHR extract و MML، CCD یاستانداردها یساختار یها مدل ادغام گيري: نتيجه

 .آورد فراهم گسترده ییایجغراف سطوح در پرونده نیا مبادله و یسازمانده یبرا یمناسب قالب و شود مختصر سلامت کیالکترون پرونده یبرا یمناسب یساختار

 مرجع یاستانداردها ؛یریپذ تعامل مختصر؛ سلامت کیالکترون پرونده سلامت؛ کیالکترون پرونده ساختار؛ هاي کليدي:  واژه

 
 11/7/1395 پذیرش مقاله: 23/3/1395 اصلاح نهایی: 6/10/1394 مقاله: دریافت

 267-272: (4) 13؛ 1395مدیریت اطلاعات سلامت . مختصر سلامت الکترونیک پرونده ساختار برای معماری مدل .اسدی فرخنده ربیعی رضا، جهانبخش مریم، مقدسی حمید، ارجاع:

 

 مقدمه
 افراد، عمر طول در شده ایجاد سلامت های پرونده سطوح تعدد و گسستگی امروزه
 امر به را متحدالشکل و یکپارچه سلامت الکترونیک پرونده یک آوردن فراهم
 ترین مهم از یکی عنوان به مراقبت تداوم مانع و( 1) کرده تبدیل برانگیزی چالش

 تواند می سلامت الکترونیک های پرونده(. 2) است شده سلامت صنعت موضوعات
 تمامی شامل عمده طور به مفصل پرونده. شود ایجاد مختصر و مفصل سطح دو در

 و ها مطب در محلی سطح در و باشد می افراد سلامت به مربوط اطلاعات
 مراقبت دهندگان ارایه برای پرونده نوع این(. 3 ،4) گردد می نگهداری ها بیمارستان

 بهداشتی مداخلات از و دارد کاربرد مشخص جغرافیایی حیطه یک در ثانویه و اولیه
 بر مؤثر و کلیدی اطلاعات دارای مختصر، پرونده اما ،(3) کند می پشتیبانی روزمره

 کشور سراسر در متمرکز شکل به که است مرگ از بعد تا تولد از قبل افراد سلامت
 انتخاب حاصل اغلب مختصر پرونده واقع، در(. 3-5) باشد می دسترس قابل
 متمرکز داده پایگاه یک در و است مفصل الکترونیک پرونده های داده ترین مهم
 جای به ملی مختصر سلامت الکترونیک پرونده یک ایجاد(. 4) شود می ذخیره ملی

 یکی نباشد، عملی آن سازی پیاده است ممکن که مفصلی الکترونیک پرونده داشتن
 های پرونده گذاری اشتراک به و یکپارچگی های چالش به پاسخ الزامات ترین مهم از

 (.1) شود می محسوب سلامت
 ها آن ترین مهم از که دارد وجود مختصر پرونده ایجاد ضرورت در زیادی دلایل

 تا شده پیشنهاد اصلی گام پنج میان از که این اول. نمود اشاره مواردی به توان می
 موانع ترین مهم از یکی عنوان به) ها داده پذیری تعامل به رسیدن در 2015 سال

 ملی سطح در بیمار اطلاعات خلاصه ایجاد گام، اولین ،(الکترونیک های پرونده پذیرش
 ایجاد برای تری مناسب روش بیمار اطلاعات خلاصه ایجاد که چرا ؛(6) است فراملی و

 به مختصر های پرونده واقع، در(. 7) باشد می الکترونیک سلامت پذیری تعامل
 عمده های چالش از یکی عنوان به( 8-10) ها داده گذاری اشتراک به و پذیری تعامل

 های فعالیت ترین کلیدی از یکی که، این دوم(. 11) کند می کمک الکترونیک سلامت
 الکترونیک پرونده ایجاد اروپایی، کشور 27 در ملی سطح در الکترونیک سلامت
 خود به ها فعالیت سایر بین در را رقم بالاترین 2010 سال در که است مختصر سلامت

 الکترونیک پرونده های سیستم ،ISO نظر از که این آخر مورد(. 12) داد اختصاص
 و شوند طراحی اشتراک قابل غیر و اشتراک قابل نوع دو در است ممکن سلامت
 (.9) باشد مختصر هایشان داده بلورینگی باید اشتراک قابل های سیستم
  

 
 
 
 
 

 های پرونده معماری از بخشی و( 11 ،13) باشد می آن معماری چگونگی
 به دستیابی(. 5) یابد می اختصاص آن ساختاری معماری به نیز الکترونیک

 به توان می الزامات این جمله از که طلبد می متعددی الزامات پذیری، تعامل
مستلزم  سلامت، الکترونیک پرونده پذیری تعامل و موفق سازی پیاده تعیین

 .باشدمی دکتری نامه پایان حاصل مقاله
 دانشکده سلامت، اطلاعات آوریو فن مدیریت گروه سلامت، اطلاعات مدیریت دانشیار، -1

  ایران تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه پیراپزشکی،

مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، گروه  سلامت، اطلاعات ، مدیریتتخصصی یدکتر -2
ایران  اصفهان، اصفهان، پزشکی علوم رسانی پزشکی، دانشگاهدانشکده مدیریت و اطلاع

 مسؤول( )نویسنده
Email: jahanbakhsh.him@gmail.com 

 پیراپزشکی، دانشکده سلامت، اطلاعات مدیریت گروه پزشکی، انفورماتیک استادیار، -3

 ایران تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه
 دانشکده سلامت، اطلاعات مدیریت گروه سلامت، اطلاعات مدیریت استادیار، -4

 ایران تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه پیراپزشکی،

 

 مقاله پژوهشی
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 چیدمان، دهنده نشان داده ساختار(. 14) نمود اشاره ها داده ساختار چگونگی
 تعیین و اطلاعات کلی ساختار تهیه و( 15) است ها داده محتوای و روابط
 یک طراحی در ها فعالیت ترین مهم از گوناگون، اطلاعات گرفتن قرار ترتیب
 حال در(. 16) شود می محسوب ملی سطح در سلامت الکترونیک پرونده
 سلامت، الکترونیک پرونده برای ساختار ارایه در تنوع و تعدد وجود با حاضر،

 پرونده محتوای و( 17 ،18) ندارد وجود زمینه این در متحدالشکلی مدل هنوز
 عدم(. 19) شود می ذخیره مختلف های فرمت از انواعی در سلامت الکترونیک

 الکترونیک پرونده توسعه در را گوناگونی های چالش مسأله، این به توجه
 علت به اغلب مثال، عنوان به(. 16) داشت خواهد پی در ملی سلامت

 با اطلاعات تعامل امکان ها، آن ساختاری تنوع و اطلاعات ناهمسانی
 ملی سطح در اطلاعات یکپارچگی بنابراین،. ندارد وجود دیگر های سیستم
 اساس بر باید سلامت الکترونیک پرونده ساختار دلیل، همین به. است دشوار

 آن توسعه امکان تا شود ایجاد روز استانداردهای با مطابق و ملی نیازهای
 ساختاری معماری و مختصر پرونده اهمیت به توجه با(. 16) باشد داشته وجود

 با متناسب ساختاری مدل ارایه هدف با حاضر پژوهش آن، برای یکدست
 .شد انجام مختصر سلامت الکترونیک پرونده
 

 روش بررسی
صورت  1394 سال در یفیتوص روش به که بود یکاربرد نوع از پژوهشاین 

 کیالکترون پرونده یبرا یساختار مدل هیته مرحله در پژوهش جامعه. گرفت
 سلامت کیالکترون پرونده ساختار یاستانداردها و ها مدل شامل مختصر سلامت

و در مرحله اعتباریابی مدل نیز شامل مدل پیشنهادی برای معماری  دسترس در
 پرونده الکترونیک سلامت مختصر بود. 

گیری انجام نشد و تمام استانداردها و  پیشنهادی، نمونهدر مرحله تهیه مدل 
  CDA شامل دسترس در سلامت کیالکترونهای معماری پرونده   مدل

(Clinical Document Architecture)، CCD (Continuity of Care Document)، 
MML (Medical Markup Language)، 1384ASTM E، openEHR و 

13606ISO  دیگرد مطالعه . 

 Delphiدر مرحله اعتباریابی مدل پیشنهادی، مشارکت کنندگان در تکنیک 
نفر از خبرگان مدیریت اطلاعات بهداشتی در سمت هیأت علمی دانشگاه و  8شامل 

 یعلم تنفر از متخصصان انفورماتیک پزشکی در سمت هیأ 5سال سابقه و  10با 
 در. شدند انتخاب هدفمند یریگ نمونه روش از استفاده با سابقه سال 5 با و دانشگاه
 مرتبط یموضوع مستندات یبازنگر و مطالعه قیطر از ها داده مدل، هیته مرحله
 پرسش روش به، مدل یابیاعتبار مرحله در ها داده به دست آوردن. گردید یآور جمع

  .گرفت انجام ساخته محقق نامه پرسش از استفاده با و خبرگان از
 اطلاعات تیریمد گروه استادان نظرات کسب با نامه پرسش ییمحتوا ییروا
 ضریب  از استفاده با آن ییایپا و یبهشت دیشه یپزشک علوم دانشگاه

Cronbachs alpha، 84/0 از استفاده با ها داده مدل، هیته منظور به. دیگرد تأیید 
 مدل قالب درشده  حاصل جینتا و گرفت قرار ریتفس و لیتحل مورد محتوا لیتحل

 . شد یطراح یساختار یشنهادیپ
 مجموع کسب ،مدل ابعاد از کی هر رشیپذ اریمع مدل، یابیاعتبار مرحله در

 از کی هر رد اریمع و( 5/32 ≤کسب امتیاز  ≤ 39) آن از بالاتر ای و درصد 75 ازیامت
 در. ( بود13 ≤ ازیکسب امت < 26) درصد 50 از کمتر ازیامت مجموع کسب ،ابعاد

 کسب  < 5/32) درصد 50 تا 74 نیبدر بازه  ازاتیامت مجموع که یموارد
 .شد گذاشته ینظرخواه به مجدد ها داده ،داشت قرار (26 ≤ ازیامت

 

 ها یافته
ی استانداردها مطالعه، مورد یساختار یها مدل و استانداردها مجموع از

CCD، MML 13606 مرجع مدل و ISO یمعمار مدل یمبنا عنوان به 

 یشنهادیپ مدل و انتخاب مختصر سلامت کیالکترون پرونده ساختار یبرا
 دو در Delphi کیتکن انجام یط خبرگان نظرات کسب با رابطه نیا در

مدل ارایه شده برای ساختار پرونده الکترونیک سلامت . دیگرد دأییت مرحله
مختصر بر مبنای معماری استانداردهای منتخب در ادامه به تفصیل بیان 

 (.1)شکل شده است 
 

 
 

 مختصر سلامت الکترونیک پرونده ساختاری مدل: 1 شکل

 اطلاعات لازم برای مبادله پرونده سرعنوان

 دموگرافیک خدمت گیرنده -اطلاعات هویتی بخش اصلی

 فولدر قبل از تولد

 فولدر بستری

 فولدر سرپایی

 کلاستر nاینتری  nسکشن  nکامپوزیشن 

 المنت

 شناسایی پروندهاطلاعات 

 فولدر فوت

 1اینتری  1 سکشن 1کامپوزیشن 
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 سرعنوان کی یدارا CCD استاندارد اساس بر پرونده یکل ساختار
(Header )ی اصل بخش کی و(Body )است . 

 «پرونده مستندات مبادله یبرا لازم اطلاعات»، MML استاندارد با مطابق
 -یتیهو اطلاعات و مستندات ییشناسا یبرا لازم اطلاعات» و سرعنوان در

 . گرفت قرار یاصل بخش در «رندهیگ خدمت یبهداشت اطلاعات و کیدموگراف

 یمراتب سلسله ساختار اساس بر پرونده یبهداشت اطلاعات ساختار
EHRcom 13606 مرجع مدل ای ISO ،نیبالاتر از یمراتب سلسله ساختار یدارا 

 که بیترت نیا بهاست؛  المنت یعنی سطح نیتر نییپا تا فولدر یعنی سطح
 ییسرپا ،یبستر از اعم خدمت سطح انگریب که فولدر چهار در یبهداشت اطلاعات

 شامل فولدرها. است شده هیارا ،باشد یم فوت و تولد از قبل اطلاعات و
 بهاست.  خدمت دوره کی دهنده نشان که باشند می شنیکامپوز یا مجموعه

 یمارستانیب شنیکامپوز از یا مجموعه از تواند یم یبستر فولدر ،مثال عنوان
 یاورژانس ،یدرمانگاه یها شنیکامپوز بر مشتمل ییسرپا فولدر ای و شود لیتشک

 میتقس قابل سکشن یا مجموعه به شنیکامپوز هر. باشد ییسرپا خدمات ریسا و
 ،یبهداشت مشکلات مثل یبهداشت یها سرعنوان بیانگر خود سکشن هر و است

 زین ینتریا هر. باشد یم ینتریا از یگروه دربردارنده و موارد ریسا و داروها
 را (داروها سکشن در گذشته در یمصرف یداروها مانند) ها سکشن اتییجز

 دوز مانند المنت یا مجموعه از کلاستر ،تینها در. است کلاستر شامل و دربردارد
 .است شده لیتشک دارو نوع ای

ی محرمانگی به واسطه قرار گرفتن ارتقادر مدل ارایه شده، ابعادی همچون 
دموگرافیک خدمت گیرنده در بخش اصلی ساختار، ایجاد  –اطلاعات هویتی

 و CCDهای ساختاری  با مدل ISOپذیری به واسطه ادغام مدل ساختاری  تعامل
MML شده دهید تدارک ساختار واسطه به فرد از ای کپارچهی ریتصو جادیا و 

 تداوم اما گرفت، قرار نظران صاحب توافق مورد ،لازم ازیامت کسب با پرونده یبرا
 کسب را لازم ازیامت ،مدل در شده دهید تدارک ساختار واسطه به فرد از مراقبت

 ییشناسا یبرا لازم اطلاعات گرفتن قرار واسطه به یمحرمانگ شیافزا. نکرد
 در و گرفت قرار Delphi کیتکن تکرار دامنه در ،ساختار یاصل بخش در پرونده
 .شد واقع نظران صاحب دأییت مورد 33 ازیامت کسب با ،ینظرخواه دوم مرحله

 

 بحث
 در و( 14 ،19) رود می شمار به پذیری تعامل مهم الزامات از یکی مناسب ساختار

 ساختار هنوز سلامت، الکترونیک پرونده ساختار ارایه در تعدد وجود با حاضر حال
 معماری برای شده ارایه مدل در(. 17 ،18) ندارد وجود زمینه این در مشخصی

 عنوان به MML و CCD استانداردهای از سلامت، الکترونیک پرونده ساختار
 .است شده استفاده ISO 13606 مرجع مدل نیز و CDA استاندارد مشتقات

 و 7HL یها سازمان یهمکار دنبال به و 2007 سال در CCD استاندارد
ASTM یپزشک مستندات یبرا یقیتلف و فرد به منحصر استاندارد کی عنوان به 

، 2010 سال در کایآمر یانسان و یبهداشت خدمات سازمان(. 20-22) گرفت شکل
 دار یمعن استفاده ساختن وردهآبر یبرا یا نهیگز عنوان به را CDD استاندارد

(Meaningful use) استاندارد ساختار(. 20) ها پذیرفت پذیر داده و تعامل CCD 
 اطلاعات یها یمعمار بیشتر هسته امروزه که- CDA استاندارد بر یمبتن

  CCR استاندارد از برگرفته آن یمحتوا و( 23) باشد یم -است جهان در یبهداشت
(Continuity Care Record )استاندارد .(21) است مختصر ییمحتوا عنوان به 

CCD به نسبت CDA یاستاندارد به دلیل این که و( 24) باشد می رتریپذ تعامل 
 پرونده کی استاندارد نیا همچنین، دارد. یشتریب یریپذ انعطاف ،است یقیتلف

 استاندارد توان یم ،مهم نکته نیا به توجه با .(21) باشد یم بالا سطح مختصر
CCD و نمود انتخاب مختصر سلامت کیالکترون پرونده یساختار مدل هیپا را 

 بخش و سرعنوان یاصل قسمت دو یدارا مختصر پرونده ساختار ،اساس نیا بر
 یدارا اغلب یاصل بخش و ییاجرا یها داده دربردارنده سرعنوان که است یاصل

 .باشد یم افراد یبهداشت اطلاعات
از دو بخش سرعنوان و  CDAنیز بر اساس استاندارد  MMLاستاندارد 

 در را یفراوان نیشتریب که یاطلاعات یها گروهبخش اصلی تشکیل شده و 
. اگرچه این (25) است داده قرار خود جیرا فرمت عنوان به ،دارند مجدد استفاده

که جنبه جهانی دارد، به طور عمده  CDAاستاندارد در مقایسه با استاندارد 
تر  تر و کاربرپسند بردی محدود به کشور ژاپن دارد، اما دارای ساختار سادهکار
، قرار MMLهای منحصر به فرد مدل ساختاری  . از ویژگی(26 ،27) باشد می

گرفتن اطلاعات شناسایی کننده مستندات با عنوان اطلاعات سند و نیز اطلاعات 
فظ محرمانگی دموگرافیک خدمت گیرنده در بخش اصلی با هدف ح -هویتی

 از مهم لیدل دو به شده هیارا مدل در ،اساس نیا بر. (25) بیشتر اطلاعات است
 یمحتوا از استفاده که نیا از عبارتند لیدلا نیا و شد استفاده MML استاندارد
 و است مختصر پرونده با آن مناسبت انگریب ،استاندارد نیا در پرکاربرد یاطلاعات

 یساختار یها یژگیو لحاظ به پرونده یمعمار در آن یریکارگه ب حال نیع در
 تأمل قابل ،افراد اطلاعات یمحرمانگ به خاص توجه و یریپذ انعطاف همچون

 مبادله یبرا لازم اطلاعات که CCD استاندارد خلاف بر MML استاندارد. است
 گنجانده سرعنوان در توأم را مستندات ییشناسا یبرا لازم اطلاعات و مستندات

 ییشناسا یبرا لازم اطلاعات و کند می جدا هم از را اطلاعات نیا ،است
 اطلاعات کنار در ماریب کننده ییشناسا و حساس اطلاعات عنوان به را مستندات

 .دهد یم قرار یاصل بخش در یبهداشت
  (یعموم)که به مدل مرجع ژنریک  ISO 13606 بخش اول استاندارد

EHR extract  و نیزEHRcom  ساختار محتوای پرونده (23)معروف است ،
. این استاندارد از نظر تکاملی تاریخچه (28) کند الکترونیک سلامت را تعریف می

طولانی دارد و در واقع، شکل توسعه یافته اولین استاندارد در زمینه معماری 
. این مدل به شکل سلسله مراتب، (29) باشد پرونده الکترونیک سلامت می

و معماری  کند ساختاری پرونده الکترونیک سلامت را تعریف می های بلوک
های  ساختار اطلاعات پرونده الکترونیک سلامت را برای مبادله بین سیستم

 EHR extract. لازم به ذکر است که ماهیت (30) دنمای اطلاعات مشخص می
، بر محتوای مختصری تأکید دارد و یک پرونده ISO 13606در استاندارد 

 شده شنهادیپ ،حاضر مدل در. (21) شود ترونیک سلامت مفصل محسوب نمیالک
 نیا اساس بر مختصر پرونده یاصل بخش در یبهداشت اطلاعات کهاست 

. شود یسازمانده فوت و ییسرپا ،یبستر تولد، فولدر چهار قالب در استاندارد
 جادیا و فوت تا تولد از قبل از مهم یبهداشت اطلاعات عیتجم ،بیترت نیبد

  .شد خواهد ریپذ امکان افراد سلامت از ای کپارچهی ریتصو

علاوه بر این که از جمله استانداردهای  ISO 13606 و CCDاستانداردهای 

 نیا. (31 ،32)پذیر هستند، با یکدیگر قابلیت نگاشت متقابل دارند  ساختاری تعامل
 یسهم ،محتوا تبادل یاستانداردها ریسا انیم در 2013 سال تا نوظهور استاندارد دو

 در ها آن از استفاده وبودند  داده اختصاص خود به را استفاده درصد 10 به نزدیک
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اگرچه به عنوان  1384E . لازم به ذکر است که استاندارد(33) باشد می توسعه حال
استاندارد محتوا و ساختار شناخته شده است، اما به طور عمده یک استاندارد 

 است مفصل یها پرونده با متناسب زین آن یمحتوا وی است تا ساختاری محتوای
آوری به  نیز استرالیا که خود از متولیان این فن openEHR. در رابطه با مدل (34)

های  نسبت به این مدل گزینه CDAو  ISO  13606 معتقد است که رود، شمار می
. علاوه بر (35)باشند  اشتراک میتری برای پرونده الکترونیک سلامت قابل  مناسب

 CCDاساس ایجاد ساختار استاندارد  CDAاین، با توجه به این که استاندارد 
درصد،  60و در حال حاضر میزان استفاده از آن با رقمی حدود  (22)باشد  می

بیشترین آمار استفاده از استانداردهای تبادل محتوا را در میان سایر استانداردها به 
پذیری با ساختار کلی مدل  ، قابلیت نگاشت و تعامل(33)دهد  صاص میخود اخت

 که داشت توجه دیبا رسد. تر به نظر می عملی CCDارایه شده بر مبنای استاندارد 
 استاندارد و است داده یها گاهیپا یطراح یبرا یمناسب مدل openEHR استاندارد

CCD شود یم محسوب ها داده پذیری تعامل یبرا مناسب یساختار استاندارد کی .
پذیری ساختار  نیز با تعامل Delphiنظران مشارکت کننده در تکنیک  صاحب

بندی فولدرهای  و معتقد هستند که تقسیم باشند پیشنهاد شده در مدل موافق می
پرونده الکترونیک سلامت مختصر از دوره قبل از تولد تا فوت در این ساختار، 

را از خدمات بهداشتی ارایه شده به بیمار فراهم سازد. با ای  تواند تصویر یکپارچه می
نیز، ارتقای محرمانگی اطلاعات به واسطه استفاده از  Delphiانجام مرحله دوم 

 مورد تأیید واقع شد. MMLمدل ساختاری 

 شدن لیقا زیتما ،موجود یها مدل با حاضر یساختار مدل یها تفاوت از
 با متناسب یها مدل قیتلف و ییشناسا و مفصل و مختصر پرونده ساختار نیب

 در. است گریکدی با نگاشت قابل و ریپذ تعامل ،حال نیع در و مختصر پرونده
 یبرا CCD مدل از گرفتن الهام بر علاوهشده است که  شنهادیپ یساختار مدل

 MML مدل با مطابق ،یاصل بخش و سرعنوان قالب در یساختار جادیا
 سلسله ساختار اساس بر ،تینها در شود. کیتفک سرعنوان از محرمانه اطلاعات

 یاصل بخش یبرا یندم نظام یبند میتقس، ISO 13606 مرجع مدل یمراتب

 یبرا یمعمار یها مدل تعدد که است ذکر به لازم. آمد فراهم پرونده ساختار
 پرونده یمعمار یها مدل زیتما و تیشفاف عدم سلامت، کیالکترون پرونده

 ،مختصر پرونده یبرا مشخص یمعمار مدل کی فقدان زین و مفصل از مختصر
 .بود حاضر مطالعه انجام یها چالش جمله از

 

 گیری نتیجه
سطوح  به خصوص دردستیابی به مزایای بالقوه پرونده الکترونیک سلامت 

ها است و برای رسیدن به این  پذیری داده جغرافیایی گسترده، مستلزم تعامل
 های مفصل کارامدتر هستند. مختصر نسبت به پروندههای  مهم، پرونده

 قالب در آن از یبخش که طلبد یم را یالزامات ،مختصر یها پرونده پذیری تعامل
 علت به MML استاندارد ادغام که رسد یم نظر به. ابدی یم نمود ها داده ساختار

 و رندهیگ خدمت اطلاعات شتریب یمحرمانگ و یکاربرپسند مانند ییها یژگیو
 یاستانداردها با ریپذ تعامل و یجهان استاندارد عنوان به، CDA چارچوب حفظ

CCD و EHR extract مختصر پرونده یبرا مناسب یساختار مدل کی به 
 .هستند نگاشت قابل هم با مذکور یاستانداردها که نیا به ویژه نجامد؛یب

 

 پیشنهادها
 یبرا حاضر مدل از استفاده ی،مل سطح در مختصر پرونده ضرورت به توجه با

 .گردد یم هیتوص مختصر یمل سلامت کیالکترون پرونده یساختار یمعمار
 

 تشکر و قدردانی
بدین وسیله از تمام کسانی که در انجام مطالعه حاضر همکاری نمودند، تشکر و 

 آید. قدردانی به عمل می
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An Architectural Model for Structure of Summary Electronic Health Record 

 

Hamid Moghaddasi1, Maryam Jahanbakhsh2, Reza Rabiei3, Farkhondeh Asadi4 

 

Abstract 
Introduction: Achieving the potential benefits of electronic health record (EHR) requires data interoperability. Interoperability of 

a summary record is more practical than a detailed record. Interoperability requirements include identification and development 

uniform and standard EHR structure. This study aimed to provide an architecture model for the summary record. 

Methods: This was an applied and descriptive study. In this study, EHR standards and structural models were studied. After 

studying the standards, a structural model was designed in accordance with the summary record and health information 

management. Delphi technique was also used to consult informatics experts. 

Results: Content analysis and descriptive statistics were respectively used for preparation of the model and its validating. A 

proposed model was prepared based on integration of the Continuity of Care Document (CCD), Medical Markup Language 

(MML) and ISO 13606 [Electronic health record extract (EHR extract)] structural models and was accepted by experts. 

Conclusion: It seems that merging the structural models of MML, CCD and standards of EHR extract can lead to designing a 

structural model for summary HER brief since these models have the potential of interoperability and mapping with each other. 

The designed model can also be a suitable framework for organizing and sharing the records across wide geographic area. 

Keywords: Structure; Electronic Health Record; Summary Electronic Health Record; Interoperability; Reference Standards 
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