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 ایران سلامت الکترونیک پرونده بر منطبق و زایمان ای زنان پذیر مدیریت داده کنش هم گرای طراحی شی ارایه

 

 3نازیلا مفتیان، 2، طاها صمد سلطانی1سو پیمان رضایی هاچه

 
 

  چكيده
های اطلاعات سلامت بر اساس یک زبان  در ایران، ادغام سیستم EHR (Electronic Health Record)به منظور طراحی و اجرای هرچه بهتر پرونده الکترونیک سلامت  مقدمه:

ای زنان و زایمان بر اساس زبان  ی مدیریت دادهگرا باشد. پژوهش حاضر به ارایه طراحی شی مشترک جهت تفسیر و تبادل اطلاعات با سیستم پرونده الکترونیک، ضروری می

سامانه پرونده الکترونیکی های الکترونیک زنان و زایمان امکان تبادل با  پرداخت. با استفاده از این مدل، پروندهUML (Unified Modeling Language )سازی یکپارچه  مدل

 .را خواهند داشت سلامت ایران )سپاس(

ناتال و  های منتشر شده در زمینه دوره پری انجام گرفت. نخست مجموعه حداقل داده 1394کاربردی بود و به صورت مقطعی در سال  -ای این پژوهش از نوع توسعه :بررسيروش 

پیشنهاد شده برای ایران استفاده گردید. سپس ترین مجموعه حداقل داده  های مراقبت زنان در ایران مورد بررسی قرار گرفت و پس از تأیید متخصصان حوزه، جامع مجموعه داده

ای خاص اقتباس شده از استانداردهای جهانی و منطبق با سامانه پرونده الکترونیک ایران برای تبادل اطلاعات سلامت و با استفاده از  سامانه بر اساس الگوهای داده گرای طراحی شی

UML افزار  و نرمVisual Paradigm  آن طراحی شد  اولیهرسم گردید و نمونه. 

عامل با سامانه نفر به عنوان کاربران اصلی سیستم )منشی بالینی، پزشک و مدیر سیستم( به طور مستقیم با سیستم در تعامل بودند. همچنین، سیستم امکان ت 3سامانه،  این در ها: يافته

توالی و نمودار کلاس رسم گردید. پس از تعیین کلاس اصلی سیستم، عناصر اطلاعاتی آن با  کاربرد، فعالیت، -سپاس به عنوان یک سیستم خارجی را داشت. نمودارهای مورد

 . شد کدگذاری آن، با متناسب کدگذاری های سیستم استفاده از

باشد.  افزاری، ضروری می آنالیزهای نرم سازی آن با استفاده از طراحی و ، هماهنگی مراحل استانداردسازی اجزای مختلف برای پیادهEHRبرای پذیرش همه جانبه  گيري: نتيجه

سازی این پرونده، آن  پیاده و طراحی در فنی و محتوایی استانداردهای افزاری است. به کارگیری های نرم سازی پیچیدگی این سیستم گرا، ابزار مناسبی برای مدل طراحی و تحلیل شی

 .نماید بل استفاده و کاربردی میها، قا را از لحاظ تبادل اطلاعات و یکپارچگی با سایر سیستم

 گرا پرونده الکترونیک سلامت؛زنان و زایمان؛ طراحی شی هاي کليدي:  واژه

 
 17/12/1395 پذیرش مقاله:  26/7/1395 مقاله: دریافت
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 مقدمه
شوند و حفظ و  پذیر در جامعه شناخته می مادر و نوزاد به عنوان یک گروه آسیب

درمانی هر  -ترین ارکان مراقبت بهداشتی ها، از اساسی ارتقای سطح سلامت آن
رود. همچنین، مرگ مادر ناشی از عوارض بارداری و زایمان، از  کشور به شمار می

. (1-3)ضعیت توسعه کشورها است های نشان دهنده و ترین شاخص جمله مهم
بنابراین، وجود ابزار قابل اعتمادی که قابلیت ارزیابی دوران بارداری، پیش از تولد و 
پس از تولد نوزاد را به صورت مداوم داشته باشد، امکان نظارت بر کیفیت و تأثیر 

درمانی در جهت بهبود فرایندهای بهداشتی،  -اقدامات را برای مدیران بهداشتی
که از طریق به  ه مراقبت با کیفیتیترین ابزار ارا مهم. (4)کند  فراهم می

 EHR پرونده الکترونیک سلامت، ندک  گذاری اطلاعات سلامت عمل می اشتراک
(Electronic Health Record )زمانی  ،المللی تحقیقات بین ر اساسب .(5)باشد  می

قابل دسترس و امکان استفاده از آن  آنیابد که اطلاعات  افزایش می EHRمزایای 
های  . نتایج حاصل از بررسی(6) برای کل افراد درگیر در مراقبت بیمار فراهم باشد

های اطلاعات سلامت به ویژه  آوری مبتنی بر شواهد بیانگر آن است که انواع فن
EHR، ای دارد که باعث کاهش خطاهای دارویی و  های خاص و پیشرفته ویژگی

گردد و  بهبود فرایند مراقبت و پایبندی به دستورالعمل مبتنی بر شواهد میهمچنین، 
 .(7، 8)تعامل و رضایت بیماران را به همراه دارد 

EHR هایی است که یا به طور  های بیمار، شامل داده به عنوان منبعی از داده
های کاربردی بیرونی به آن انتقال  شود و یا از طریق برنامه مستقیم وارد آن می

باشد و به  بر می گیری این پرونده زمان . بنابراین، روشن است که شکل(9)یابد  می
 .(10)گردد  بع مختلف تولید میاطلاعاتی نیاز دارد که در طول زمان از منا
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سامانه پرونده الکترونیکی سلامت ایران )سپاس(، بیانگر مجموعه 
افزارهایی است که با اجرا شدن در بستر مناسب، امکان تحقق پرونده  نرم

هایی است  نماید. این سامانه در برگیرنده مجموعه فعالیت الکترونیکی را میسر می
ک نظام گیرد و در نهایت، با ایجاد ی که در محورهای مختلفی صورت می

اطلاعاتی یکپارچه جهت ثبت، بازیابی و تبادل اطلاعات سلامت، بستر را برای 
 .(11)نماید  ارایه خدمات نوین الکترونیکی در حوزه سلامت فراهم می

ها  های این امر، استفاده از مجموعه حداقل داده ترین زیرساخت یکی از مهم
ابطه بیانگر آن است که یکی تعاریف و تفاسیر گوناگون موجود در این رباشد.  می

آوری استاندارد داده و در نتیجه، مستندسازی استاندارد، استفاده از  های جمع از راه
ها در  . انواع مختلفی از مجموعه حداقل داده(12-15)مجموعه حداقل داده است 

همکاران در مطالعه  و صدوقی .(14، 16-19)درمانی وجود دارد  -حوزه بهداشتی
. بر (20)ناتال برای ایران را پیشنهاد دادند  خود مجموعه حداقل داده دوره پری

های  های تطبیقی انجام شده، مجموعه حداقل داده پیشنهادی، داده اساس بررسی
های کاغذی مراکز تخصصی و فوق تخصصی زنان و زایمان و نیز  موجود در فرم

ها  هد و مطابق نظر متخصصان حوزه، این دادهد های مامایی را پوشش می مطب
(. بنابراین، 20نماید ) ای زنان و زایمان را برآورده می نیازهای سامانه مدیریت داده

ای مذکور جهت تبادل سامانه مدیریت   در پژوهش حاضر از مجموعه حداقل داده
اده گردید. استف سامانه پرونده الکترونیکی سلامت ایرانای زنان و زایمان با  داده

ای زنان و زایمان را که در بردارنده  در این مجموعه، سامانه مدیریت داده
توان به عنوان بخشی از  باشد، می ناتال می اطلاعات مهم دوران بارداری و پری
های  ها شامل دسته گرفت. این مجموعه دادهسیستم اطلاعات بیمارستانی در نظر 

یک پدر، مشخصات پزشک، مشخصات دموگرافیک و مدیریتی مادر، دموگراف
ای قبل از زایمان، بعد از زایمان، مشخصات دوره نوزادی و داده  مؤسسه، عناصر داده

 گیرد.  برداری قرار می ای مورد بهره عنصر داده 122فوت است. در مجموع، 
، هماهنگی مراحل استانداردسازی EHRجایی که برای پذیرش همه جانبه  از آن

افزاری دقیق،  سازی آن با استفاده از طراحی و آنالیزهای نرم ی پیادهاجزای مختلف برا
سازی پیچیدگی  گرا ابزار مناسبی برای مدل باشد و طراحی و تحلیل شی ضروری می
گرای  طراحی شی افزاری است؛ بنابراین، پژوهش حاضر با ارایه های نرم این سیستم

سامانه پرونده الکترونیکی  بر منطبق و زایمان زنان ای مدیریت داده پذیر کنش هم
  UMLسازی یکپارچه  گیری از زبان مدل با بهرهو  سلامت ایران

(Unified Modeling Language) سعی در رفع مشکل یکپارچگی این سامانه ،
 زنان و زایمان با سامانه پرونده الکترونیکی سلامت ایران ای مدیریت داده اطلاعاتی

پذیری،  کنش این طراحی، علاوه بر رفع مشکل یکپارچگی و همگیری از  نمود. با بهره
 .های پژوهشی نیز ارتقا خواهد یافت کیفیت مستندسازی و خروجی

 

 بررسیروش 
کاربردی بود و به صورت مقطعی در نیمه اول  -ای پژوهش حاضر از نوع توسعه

 طی دو مرحله انجام گرفت. 1394سال 

 داده حداقل مجموعه: نخست مرحله
باشد و به  ها می آوری یکسان داده این مرحله متکی بر توافق ملی از لحاظ جمع

. در قدم اول، مجموعه (21)آید  آوری ملی به حساب می عنوان بخشی از جمع
 ای پایگاه داده نگاشت شد. عناصر مورد استفاده در قالب عناصر داده

 سامانه یگرا یش یطراح: دوم مرحله
نفعان  با ذی استخراج فرایندها، از طریق دو روش مصاحبهپس از نوشتن سناریو و 

کاربرد و فعالیت، توالی و  -و مطالعه محصولات مشابه، نمودارهای موردپروژه 
ای خاص اقتباس شده از استانداردهای جهانی  نمودار کلاس بر اساس الگوهای داده
( در 7HL) Health Level 7و  ISO 13606برای تبادل اطلاعات سلامت مانند 

 ایجاد شد. 2نسخه  UMLرسم گردید که بر اساس  Visual Paradigm افزار نرم
 شروع ها یازمندین یرو از کاربردها، -مورد استخراج از یندیفرا طبق لیتحل روش

 به سپس. گردید لیتکم ها آن تک تک یبرا کاربرد -مورد جدول قالب سپس و شد
 میترس ،باشد یم ستمیس و کاربر نیب تعامل که تیفعال نمودار کاربرد، -مورد هر یازا

 در بالقوه صورت به که سناریو در موجود عبارات یا افعال شامل توالی نمودار. شد
 و کلاس نمودار استخراج برای همچنین،. باشد می بود، شده بیان کاربرد مورد

 همان که سناریوها در موجود اسمی عبارات یا اسامی از سامانه، در موجود مفاهیم
 .گردید استفاده هستند، سامانمه های موجودیت

 

 ها یافته
نفر به  3طراحی گردید،  زنان مراقبت و کیفیت بهبود ارتقای جهت که سامانه این در

عنوان کاربران اصلی سیستم )منشی بالینی، پزشک و مدیر سیستم( با سیستم به طور 
سامانه پرونده الکترونیکی مستقیم در تعامل بودند. همچنین، سیستم امکان تعامل با 

به عنوان یک سیستم خارجی را داشت. سیستم ثبت الکترونیک دارای سلامت ایران 
 سازی اطاعات دموگرافیک و بالینی بیمار بود. خیرههای متنوع جهت ثبت و ذ فرم

افزار و مهندسی  کاربرد در مهندسی نرم -مورد :کاربرد -مورد نمودار

باشد. نمودار  های بین کاربر و سیستم می سیستم، توصیفی از مراحل و یا فعالیت
کنشگر منشی بالینی،  3کاربرد سامانه خلاصه پرونده الکترونیک با  -مورد

سامانه پرونده الکترونیکی سلامت مدیر سیستم و یک سیستم خارجی ) پزشک و
های متوالی بین  نشان داده شده است. نمودار شامل پیام 1ر شکل ( دایران

 کاربردها بود. -کنشگرها و مورد

 
 ای زنان و زایمان دادهکاربرد سامانه مدیریت  -: نمودار مورد1 شکل
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 : نمودار توالی جستجوی بیمار سامانه ثبت الکترونیک زنان و زایمان2 شکل

 

هر کدام از کنشگرها بسته به سطح دسترسی تعریف شده، به اطلاعات خاصی از 
سامانه پرونده الکترونیکی سامانه دسترسی داشتند. به عنوان مثال، سیستم خارجی 

که  EHR_EXTRACT Managerهایی مانند  با استفاده از سرویسسلامت ایران 
اشد، با رعایت ملاحظات ب و بیمار محور می ISO 13606-5مبتنی بر استاندارد 

دسترسی به اطلاعات، هر محتوایی از سامانه را به عنوان بخشی از پرونده به 
 نماید. صورت امن و مجزا ارایه می

های شیء به کار  سازی تعامل بین نمونه این نمودار برای مدل توالی:نمودار 

 شود. شیا مبادله میدهد که توسط ا هایی را نشان می رود و برای این کار ترتیب پیام می
ای از نمودار توالی نمایشگر تعاملات پویای اشیای سیستم  نمونه 2شکل 

دهد که مربوط به  ای زنان و زایمان در طول زمان را نشان می مدیریت داده
 باشد. جستجوی بیمار می

های کاری است  این نمودار ابزاری برای توصیف جریان :تیفعال نمودار

های مختلفی به کار گرفته شود و به عنوان ابزار تحلیل  تواند به روش که می
ها به کار  کاربردها یا داخل آن -های پیچیده در میان مورد جهت توصیف جریان

 نماید. رود و نمایی از سیستم را ارایه می می
وط به سامانه ثبت الکترونیک زنان و زایمان نمودار فعالیت مرب 3شکل 

ای  باشد که فرایندهای کاری و تعاملات میان پزشک، سامانه مدیریت داده می
 کشد. را به تصویر می سامانه پرونده الکترونیکی سلامت ایرانزنان و زایمان و 

های مراقبت  کلاس اصلی که برای ثبت داده :سیسرو یها کلاس

باشد که خود  می GynecoReportVOگیرد، کلاس  رار میزنان مورد استفاده ق
های بالینی  های مدیریتی و داده های هویتی، داده های مراقبتی، داده از اقلام داده

ها و نیز  حاوی ویژگی GynecoReprtVOتشکیل شده است. کلاس 
دهد. این  هایی است که اقلام مورد نیاز مراقبت زنان را تشکیل می زیرکلاس

سامانه پرونده کلاس قابلیت انتقال اطلاعات وارد شده در مراکز مراقبت زنان به 
 را از طریق فراخوانی وب سرویس دارد.الکترونیکی سلامت ایران 

ای خاص استفاده شده  گوهای دادههای سرویس این سامانه، از ال در کلاس
اقتباس گردیده است. انواع الگوهای  7HLو یا  ISO 13606که از استانداردهای 

 ارایه شده است. 1ای مورد استفاده در جدول  داده

 

 
 ثبت الکترونیک زنان و زایمان: نمودار فعالیت تعامل ویزیت توسط پزشک سامانه 3 شکل
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 ای به کار رفته در سامانه الگوهای داده :1 جدول

 توضيحات کلاس الگوي داده

DO_CODED_TEXT ها یا مفاهیم کدگذاری شده ارایه کلمه 

DO_DATE ارایه تاریخ 

DO_ TIME ارایه زمان 

DO_DATE_TIME ارایه تاریخ و ساعت 

DO_ORDINAL باشد که مقادیر دقیق ندارند. هایی می الگویی که برای مقادیر ترتیبی در نظر گرفته شده است و نماینده مقدار داده 

DO_IDENTIFIER های دنیای حقیقی مانند کد ملی، شماره نظام پزشکی و... ارایه شناسه 

DO_QUANTITY  شوند مانند فشارخون، قد و... مینمایش مقادیر عددی که به همراه واحد بیان 

DO_BOOLEAN های  برای ارایه دادهBoolean به دو حالت بله/ خیر 

DO_COUNT های قابل شمارش مانند تعداد حاملگی قبلی و... ارایه کمیت 

DO_INTERVALINT کند. های عددی را مشخص می نمایش مقادیری که بازه 

 

کنند  کلاس را به صورت گروهی از اشیا تعریف می :کلاس نمودار

که دارای صفات و رفتارهای مشابه هستند. نمودار کلاس، نمای ایستایی از 
دهد و برای نشان  ها را در یک مدل یا بخشی از یک مدل نشان می کلاس

. نمودار کلاس و (22)رود  ها با یکدیگر به کار می دادن ارتباط کلاس
نشان  4شکل طات آن در سیستم ثبت الکترونیک زنان و زایمان ارتبا

 داده شده است.
 های سیستم توسط که را دارد خود خاص اطلاعاتی عناصر کلاس هر

 کلاس مثال، عنوان به. شود می کدگذاری کلاس آن با متناسب کدگذاری
ComplicationVO مطابق آن عناصر که است حاملگی از ناشی عوارض حاوی 

 .باشد می 2 جدول

 

 
 : نمودار کلاس سامانه ثبت الکترونیک زنان و زایمان4 شکل
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 ComplicationVOعناصر اطلاعاتی کلاس : 2 جدول

 توضيحات نوع داده ويژگي

Complication DO_CODED_TEXT به دلیل حاملگی ایجاد شده است.ای که  نوع عارضه 

Description String توضیحات مرتبط با عارضه 

Severity DO_ORDINAL شدت عارضه 

 
های موجود برای سامانه ثبت الکترونیک زنان و زایمان،  با توجه به حداقل داده

و بر اساس  3بود که مطابق با جدول  عوارض ناشی از حاملگی شامل چندین مورد
 Systematized Nomenclature of Medicine-Clinical Termsسیستم 

(SNOMED-CT.کدگذاری گردید ،) 
 

  SNOMED-CTکدهای  :3 جدول

(Systematized Nomenclature of Medicine-Clinical Terms) 

 عوارض ناشی از حاملگی

 کدهاي 
SNOMED-CT 

 نوع عارضه

160402005 Diabetes in pregnancy 

15938005 Eclampsia 

398254007 Pre-eclampsia 

1081116100011910 Major depressive disorder in mother 

complicating pregnancy 

22033007 Intrauterine growth retardation 

27665400 Congenital malformation 

54048003 Threatened abortion 

6383007 Preterm Labor 

68566005 Urinary tract infection 

13713005 Thromboembolism 

36813001 Placenta previa 

415105001 Placental abruption 

44223004 Premature rupture of membranes 

15028002 Abnormal fetal presentation 

401095009 Urine protein 

371380006 Amniotic fluid leaking 

 

 بحث
های بخش زنان  گرایی برای سامانه مدیریت داده در پژوهش حاضر، طراحی شی

ارایه شد. این نمودارها شامل نمودار کلاس،  UMLو زایمان در قالب نمودارهای 
 کاربرد، فعالیت و توالی بود. -مورد

و بحث بر روی سیستم  UML، به معرفی همکاران و HEدر مطالعه 
ها از  معاینات آنلاین در تصویربرداری پزشکی پرداخته شد. در مطالعه آن

Rational Rose های  سازی برای درک روش و گام به عنوان ابزار مدل

استفاده گردید و نتیجه کار، ارایه مدل موردی، مدل  UMLسازی با کمک  مدل
ولوژی بود که منجر به ارتقای ایستا و مدل دینامیک از سیستم معاینات رادی

 .(23)قابلیت اطمینان، استفاده مجدد و نگهداری از سیستم شد 
ها، ابزار  در تحلیل و طراحی سیستم UMLگرا و استقرار  تازگی مفهوم شی به

. مزیت (24)دهد  های مراقبت بهداشتی ارایه می سازی سیستم جدیدی را برای مدل
، پشتیبانی از فرایند توسعه تکراری و نیز UMLاستفاده از یک زبان رسمی مانند 

 UML. (25)باشد  افزاری جهت استفاده مجدد در آینده می تهیه ماژول نرم
عنوان یک زبان مشترک   کند و به استانداردهایی را برای رسم نمودارها فراهم می

به صورت  UML. بیشتر عناصر (25-27)رود  کار می  ها به سازی سیستم برای مدل
که این امر  (27)شود  سازی به صورت گرافیکی انجام می باشند و مدل گرافیکی می

 .(24)نماید  ای مختلف آسان می های حرفه تفسیر را برای افراد در زمینه
گرا و  ، با مقایسه مدل پایگاه داده شیUpadhyayو  Mishraتحقیق 

، UMLسازی  اده از ابزار مدلسازی سیستم بالینی آنلاین با استف ای و مدل رابطه
عنوان کرد که چگونه سیستم بالینی سنتی به سیستم بالینی نوآورانه تبدیل شده 

های  سازی برای آسان نمودن تحلیل سیستم است و همچنین، اهمیت مدل
. در پژوهش حاضر نیز ضمن توصیف (28)پیچیده بالینی را مورد توجه قرار داد 

ن مزایای استفاده از آن، مدل مفهومی ثبت و برشمرد UMLسازی  زبان مدل
 ارایه گردید.  UMLالکترونیک زنان و زایمان در قالب 

 سنتی فرایندهای در موجود مطالعه خود، مشکلات در همکاران و فخرزاد
 جهت را های الکترونیک سامانه از استفاده و برشمردند را سازی ذخیره و بایگانی

 کلینیکی، سوابق و اطلاعات به دسترسی دانستند و ضروری کیفیت بهبود
را  جامعه بهداشت ارتقای و جانبه همه مدیریت آموزشی، ارتباطات الکترونیکی

. در تحقیق نیاکان کلهری و همکاران که با هدف توصیف (29)بیان نمودند 
ها و دیگر  گیری، تحلیل داده ها، نمونه آوری داده مراحل مورد نیاز برای جمع

های بیمارستانی انجام شد، هدف از وجود  نیاز برای بررسی دادههای مورد  روش
سامانه پرونده الکترونیک سلامت ایران، ادغام اطلاعات مرتبط با سلامت افراد 

درمانی، افزایش سطح دسترسی به  -به منظور بهبود استانداردهای بهداشتی
ر عنوان ها در سراسر کشور و همچنین، کمک به مدیریت نظام سلامت کشو داده

 جامع در کشور، پژوهش EHR. بنابراین، با توجه به اهمیت وجود (30)گردید 
پذیر با سامانه پرونده الکترونیک سلامت ایران،  کنش ارایه مدلی هم با نیز حاضر

 کامل مدیریت و زنان اطلاعاتی جوانب تمام دستیابی به جهت را مسیری
 نمود. فراهم اطلاعاتی و همچنین، حفظ یکپارچگی اطلاعات

های ذکر شده در مطالعه شریفی و همکاران، عدم وجود  یکی از چالش
درمانی مختلف و در نتیجه،  -های بهداشتی استانداردهای تبادل یکسان میان سازمان

ها بیان شد که با  ها عنوان گردید. در پژوهش آن عدم وجود ارتباط جامع میان آن
درمانی و تشویق  -های بهداشتی سازمان در EHRاستفاده از یک تعریف مناسب از 

ها جهت استفاده از آن و همچنین، استفاده از استاندارهای تبادل مانند  سازمان
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SNOMED ،Logical Observation Identifiers Names and Codes 
(LOINC ،)Digital Imaging and Communications in Medicine 
(DICOM و )7HL(31)توان مشکلات موجود در این زمینه را کاهش داد  ، می .

و  ISO 13606گیری از استانداردهای  در همین راستا، پژوهش حاضر با بهره
7HL های مورد تبادل بر اساس  های سرویس و نیز کدگذاری داده برای کلاس

(، مشکلات مربوط به تبادل استاندارد 33 ،32) SNOMED-CTسیستم کدگذاری 
ها را به حداقل مقدار ممکن رساند. محدودیت اصلی مطالعه حاضر، عدم  هداد

 .بود UMLدسترسی به فرایندهای دقیق و ناآشنایی متخصصان بالینی با ابزار 

 

 گیری نتیجه
های کاغذی، ضرورت  های الکترونیکی به جای سیستم جایگزین شدن سیستم

گرا،  ساخته و شی های پیش در این مسیر، طراحی مدل گردد. مهمی تلقی می
شود و در صورت بروز  افزار می باعث شفافیت در مراحل چرخه عمر توسعه نرم

مشکل در هر فاز این چرخه، مستندسازی فرایندها امکان کشف و اصلاح آن را 
 .نماید فراهم می

 

 پیشنهادها
گردد که مطالعات  میبه دلیل گستردگی حیطه سلامت الکترونیک، پیشنهاد 

های مختلف  های اطلاعات بالینی در بخش جامعی در زمینه طراحی سیستم
های موجود در حیطه سلامت الکترونیک انجام شود.  جهت پر کردن شکاف

افزار مانند رویکردهای  های جدید مهندسی نرم گیری از روش همچنین، بهره
 .شود یهای سنتی، پیشنهاد م چابک و مقایسه آن با طراحی

 

 تشکر و قدردانی
 نمودند، تشکر و یکه در انجام پژوهش حاضر همکار یوسیله از کلیه افراد نیبد

 . دیآ یبه عمل م یقدردان
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Abstract 
Introduction: In order to design and develop an efficient electronic health record (EHR) in Iran, the assimilation of health 

information systems based on a common language for the interpretation and sharing of information with HER is essential. The 

current research provides an object-oriented design for gynecology data management based on unified modeling language (UML). 

By applying this model, it is possible to improve interoperability capabilities of Iranian EHR. 

Methods: This applied, developmental, and cross-sectional study was carried out in 2015. First, published minimum data sets on 

gynecology and prenatal care in Iran were evaluated. Then, experts assessed and verified the most comprehensive minimum data 

set for Iran. In the next step, an object-oriented model was designed based on specific data patterns which were extracted from 

international standards matched with Iranian EHR to satisfy the interoperability requirements of healthcare information. Finally, 

the object-oriented design was created by applying UML in visual paradigm software package and the prototype of the system 

was developed. 

Results: The designed system was directly used by 3 people as main users (clinical secretor, physician, and system administrator). 

Moreover, this system can interact with the Iranian EHR as an external actor. Use case, activity, sequence, and class diagrams 

were drawn. Data elements were coded based on national coding standards. 

Conclusion: Coordination of standardization of different components using software analysis and design is necessary for the 

successful implementation and pervasive acceptance of EHRs. Object-oriented analysis and design provide a suitable tool for the 

modeling complexity in software systems. Applying content and technical standards in the design and implementation of EHRs 

render it useful and applicable in terms of information integration and interoperability. 

Keywords: Electronic Health Records; Gynecology; Object-Oriented Design 
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