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  هاي اطلاعات بيمارستان مراكز درماني ايران  پذيري سيستم كنش همبررسي 

  
   2كمال ابراهيمي   2 آبادي ولتاوري دنسرين د  2 مهربان شاهي  1 دكتر فرحناز صدوقي

  يرانامديريت اطلاعات بهداشتي،   دانشگاه علوم پزشكي رشته كتراي انشجوي دد 2  دانشيار گروه مديريت اطلاعات بهداشتي، 1
  257-264  صفحات 93 مرداد و شهريور ومس  شماره جدهمهمجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
هاي مختلفي  بايد از سيستم (HIS) هاي سيستم اطلاعات بيمارستان پذيري زماني مورد نياز است كه داده كنش هم :مقدمه

هاي اطلاعات بيمارستاني  يري معنايي و فني سيستمپذ كنش اين پژوهش با هدف تعيين هم. تركيب و به اشتراك گذاشته شود
  .پذيري اين مراكز انجام گرديد كنش مراكز درماني ايران و ارائه راهكارهاي ايجاد و توسعه هم

افزارهاي   كه گواهينامه ارزيابي عملكردي نرمهستندهايي  شركتدر اين پژوهش مقطعي همه جامعه مورد مطالعه  :كاروش ر
ييد دفتر آمار و فناوري اطلاعات وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي را دارا أيمارستاني مورد تسيستم اطلاعات ب

پذيري  كنش  وضعيت فعلي هم.آوري داده در مرحله اول پرسشنامه و در مرحله دوم چك ليست بود ابزار جمع. باشند مي
  .استفاده شد SPSS 16 افزار ها از نرم ت آناليز دادهجه. آوري شد جمعهاي اطلاعات بيمارستاني مراكز درماني ايران  سيستم
ها از سيستم عامل  پذيري، تمامي شركت كنش  شركت نشان داد در بعد فني هم15هاي به دست آمده از  يافته :نتايج

Microsoft Windows و پايگاه داده SQL Serverترين همچنين بيش. اند  در سيستم اطلاعات بيمارستاني خود استفاده نموده
. باشد  مي%)40( و ويژوال بيسيك %)7/46( ويژوال سي شارپ ها به ترتيب مربوط به فراواني نسبي زبان برنامه نويسي شركت

پذيري نشان داد كه بيشترين فراواني نسبي سيستم واژه شناسي استفاده شده به  كنش نتايج به دست آمده از بعد معنايي هم
ها از استاندارد   درصد شركت60 .باشد  ميCPT (66.7%) و ICD-10 (86.7%) ،ICD-9CM (66.7%)ترتيب مربوط به 

XML ،7/47 درصد از استاندارد DICOM درصد از استاندارد 3/33 و HL7اند  جهت ارسال پيام استفاده كرده.  
در حال .  گرددو معنايي تقسيم) عملياتي(تواند به دو بعد فني  پذيري سيستم مراقبت سلامت مي كنش هم :گيري تيجهن

 ملي، EHRبه منظور ايجاد يك استاندارد .  وجود ندارد،پذيري كاملي را فراهم نمايد كنش  كه همEHR هيچ استاندارد ،حاضر
پذيري فني و  كنش بنابراين، قالب استانداردي كه با هدف رسيدن به هم.  تدوين شودHISهاي  اي از قالب بايستي مجموعه

  .رسد  ضروري به نظر مي، انجام پذيردEHRمعنايي در تبادلات ملي 
   ايران-  سيستم اطلاعات بيمارستاني–پذيري  كنش هم :ها كليدواژه

  16/5/92:     پذيرش مقاله19/4/92:      اصلاح نهايي8/2/92: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
سيستم اطلاعات بيمارستاني يك نظام اطلاعاتي جامع و 

طلاعات اداري و باليني يكپارچه است كه براي مديريت ا
بيمارستان طراحي شده است و اطلاعاتي كه در اين سيستم 

. )1 (باشد  اطلاعات جاري و مرتبط با بيمارستان مي،وجود دارد
اين سيستم نقش مهمي در افزايش كيفيت درمان در بيمارستانها 
دارد و امروزه در مراكز درماني به صورت چشمگيري كاربرد 

ها به عنوان مهمترين مراكز  بيمارستان. )2 (پيدا كرده است
برداري فراواني  دهنده خدمات درماني از اين فناوري بهره ارائه
فناوري اطلاعات عموماً باعث تسهيل در انجام امور و . نمايند مي

بنابراين، . گردد يندهاي كاري ميآسرعت بخشي به فر
ناوري هاي اطلاعات بيمارستاني به عنوان بخشي از اين ف سيستم

وجود . )3 (نمايند نيز اين نقش را در ارائه خدمات درماني ايفا مي
هاي توسعه بهداشتي  هاي اطلاعاتي يكي از شاخص سيستم
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هاي مراقبت سلامت با چالش كاهش  سازمان. درماني است
در اين زمينه، ارائه . هزينه و بهبود كيفيت مواجه هستند

ترين اهميت برخوردار پذير از بالا كنش هاي اطلاعاتي هم سيستم
هاي سلامت اغلب به دسترسي سريع  متخصصين مراقبت. است

به اطلاعات دقيق بيمار نياز دارند چرا كه ممكن است اين اطلاعات 
هايي نامتجانس موجود بوده يا اين كه از لحاظ  در سيستم

بنابراين، بايد هنگام طراحي و . جغرافيايي از هم پراكنده باشند
پذير به  كنش هاي اطلاعات بيمارستاني هم ايجاد سيستم

پذيري بالا  ترين از نظر امنيت، انعطاف ترين، كاراترين، مطمئن دقيق
هاي سلامت   انتقال داده).4 (و تحمل برآورد خطا توجه گردد

مستلزم وجود ساختار يكسان و استانداردي است كه شرايط 
اطلاعات بدون ها و مفاهيم را به نحوي مهيا سازد كه  انتقال داده

هيچ كم و كاست و يا سوء تعبير و تفسير و با رعايت محرمانگي 
هدف از استانداردهاي مراقبت سلامت ارتقاء . به مقصد انتقال يابد

ها،  سطح گردآوري و تبادل اطلاعات باليني مابين سيستم
پذيري  كنش  هم).5 (باشد كاربران و سازمانهاي مختلف مي

هاي آنها براي تبادل  م و يا مولفهتوانايي دو يا چند سيست
  ).6 (باشد اطلاعات و استفاده از آن اطلاعات مبادله شده مي

هاي الكترونيك سلامت با  پذيري سيستم كنش اهميت هم
افزايش تعداد متخصصان سلامت كه از كامپيوتر و وسايل 

كنند، روز به  الكترونيكي براي افزايش كيفيت خدمات استفاده مي
چالش جديدي كه امروزه در حوزه بهداشت . شود ميروز بيشتر 
وجود آمده است، ايجاد محيطي است تا تبادل ه و درمان ب

اطلاعات مابين متخصصين سلامت به سادگي و با سرعت و 
دسترسي به اين مقصود از . قابليت اعتماد بالا صورت گيرد

ها  پذيري مابين سيستم نشك طريق ايجاد ارتباط و افزايش هم
پذيري يك ويژگي كليدي براي  كنش هم. )7(رسد  ر به نظر ميمقدو

هاي اطلاعاتي است كه البته امكان دستيابي به اين ويژگي  سيستم
ها و ناهمگوني مفاهيم، مشكل به نظر  به علت تعداد اجزاي سيستم

رشد سريع تكنولوژي و پذيرش آن در حوزه هاي . )8(رسد  مي
اي  سلامت و درمان موجب شده است تا به مرور زمان مجموعه

دهنده  پذير نيستند، در سازمانهاي ارائه كنش هايي كه هم از سيستم
آوري و  خدمات درماني مورد استفاده قرار گيرند، لذا جمع

هاي ناهمگون  هاي برگرفته از اين سيستم سازي داده يكپارچه
باشد  براي انجام يك عمل خاص، به اجبار بر عهده كاربران مي

امروزه از مهمترين : توان گفت  مي،ييد مطالب فوقأدر ت. )9(
درماني، هاي خدمات  مشكلات چالش برانگيز سيستم

گران براي  ترين ابزار درمان چرا كه قوي. پذيري است كنش هم
هاي صحيح و  ارائه يك تشخيص درماني دقيق، اطلاعات و داده
ها از طريق  به موقع است كه بخش اعظمي از اين داده

با ايجاد . پذيري و تبادل اطلاعات، قابل دسترسي است كنش هم
هاي ناهمگن  د در سيستمهاي موجو توان دانش پذيري مي كنش هم

را به اشتراك گذاشته و از اين طريق پاسخگويي به سوالات 
توجه به پيشرفت مداوم علم  با. )10(پيچيده پزشكي فراهم گردد 

وجود آمدن ه پزشكي و افزايش حجم و پيچيدگي آن موجب ب
ذا لهاي مختلفي از علم پزشكي گرديده است،  ها و تخصص شاخه

دهندگان خدمات درماني  ضرورت تبادل اطلاعات مابين ارائه
مطالب ) 2010(مارتينز كوستا . )11(شود  بيش از بيش مطرح مي

اطلاعات درماني معمولاً مابين : نمايد ييد ميأچنين ت فوق را اين
اند كه يا از نظر مفهومي  هاي اطلاعاتي مختلف توزيع شده سيستم

هاي  ارتباط بين سيستم. و يا ساختار با هم سازگار نيستند
هاي اصلي  اطلاعات بيمارستاني در حال حاضر يكي از چالش

. )12 (راي افزايش كيفيت اقدامات درماني و سلامت بيمار استب
هاي سلامت، نياز مبرمي به  همچنين براي تبادل داده

امروزه . )13(هاي سلامت وجود دارد  استانداردهاي داده
هاي  دهندگان مراقبت سلامت به ادغام سيستم بسياري از ارائه
هاي خود براي به اشتراك گذاري اطلاعات تمايل  عملياتي و داده

ها و محدوديت شبكه  ها، امنيت داده نگراني در انتقال داده. دارند
پذيري سيستمي و زباني يكي از  كنش هم .رو به افزايش است

ها به علت تفاوت  افزار داده  يكپارچه كردن نرمبارزترين مسائل
هاي  هاي عامل، سيستم نويسي، سيستم در زبانهاي برنامه
هاي مختلف استفاده  ها كه در درون سيستم مديريت پايگاه داده

هاي اطلاعات و  با تكامل فناوري .)14 (شده، كار آساني نيست
، افزايش تقاضاي مردم براي اطلاعات پزشكي كامپيوتري

هايي را براي مديريت و  سازمانهاي مراقبت سلامت سيستم
به منظور . اند پردازش حجم زيادي از اطلاعات توسعه داده

گذاري دانش پزشكي،  دستيابي به تبادل اطلاعات و اشتراك
دهندگان مراقبت سلامت براي يكپارچه كردن  بيمارستانها و ارائه

 تقويت ).15 (اند هاي اطلاعاتي خود مصمم شده سيستم
گيري  هاي اطلاعات بيمارستاني در سطح ملي تصميم سيستم
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ريزيهاي بهداشتي و  گزاري و برنامه مبتني بر شواهد، سياست
تواند به  بخشد و مي افزايش پايش بهداشت عمومي را بهبود مي

دسترسي و استفاده از . تداوم مراقبت از افراد بهتر بپردازد
تواند در نهايت   مي،پذير هستند كنش هاي اطلاعاتي كه هم سيستم

هاي  به افزايش كارايي، مقرون به صرفه بودن و كيفيت سيستم
پذيري به  كنش هاي هم همچنين نگراني. بهداشتي منجر گردد

هاي  هاي فوري سيستم ترين اولويت عنوان يكي از ضروري
توجه به  لذا با. )16،17 (اطلاعات سلامت رو به افزايش است

پژوهشگر در صدد است كه به تعيين وضعيت اهميت موضوع، 
هاي اطلاعات بيمارستاني مراكز  پذيري سيستم كنش كنوني هم

بهداشتي و درماني كشور پرداخته و در نهايت راهكارهايي را 
هاي اطلاعات  پذيري سيستم كنش براي توسعه و بهبود هم
  .بيمارستاني كشور ارائه نمايد

  
  :روش كار

يـفي اسـت كـه بـه صـورت      اي  پژوهش حاضر مطالعه  توص
جامعـه  . مقطعي انجام پذيرفت و از نوع تحقيقات كاربردي اسـت         

هايي بودند كه در زمينـه تهيـه و توليـد            مورد مطالعه كليه شركت   
هاي اطلاعات بيمارستاني در ايران فعاليت داشته و داراي    سيستم

اـبي عملكـردي نـرم       اـت       گواهينامه ارزي اـي سيـستم اطلاع افزاره
ي توسط دفتر آمار و فناوري اطلاعات وزارت بهداشت بيمارستان

گيـري    نمونـه  ،در اين پـژوهش   (درمان و آموزش پزشكي بودند      
اـب              صورت نگرفت و عين جامعه به عنوان نمونـه پـژوهش انتخ

اـم گرفـت         . )شد : در مرحلـه اول   . اين پژوهش در سه مرحلـه انج
اـوري              پژوهشگر ليست شركت   اـر و فن اـي فـوق را از دفتـر آم ه

در . آوري نمـود  ارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي جمـع       وز
مرحله دوم از اين پژوهش، پژوهشگر براساس ليست تهيه شـده           
از دفتر آمار و فناوري اطلاعات وزارت متبوع با در دست داشتن       

اـ   پرسشنامه خود ساخته مبتني بر اهـداف تحقيـق بـه شـركت             ه
اـ پرداخـت    آوري داده  مراجعه نموده و بـه جمـع       ا برخـي از    ام ـ. ه

اـ از            شركت هايي كه در دسترس نبودند پرسشنامه به آدرس آنه
 روايي محتوايي اين ابزار بر. طريق پست الكترونيك ارسال گرديد

نـج    (اساس نظر صاحب نظران و متخصصان حـوزه          اـً پ مجموع
بـاـز آزمــون و ضــريب  -و پايـاـيي آن بــه روش آزمــون ) نفــر

 اسـت كـه پژوهـشگر در      لازم به ذكر  . ييد گرديد أ ت 8/0همبستگي  

نـش  اين مرحلـه وضـعيت هـم       اـت     پـذيري سيـستم    ك اـي اطلاع ه
اـت ارائـه شـده توسـط                  اـ توجـه بـه اطلاع بيمارستاني ايران را ب

اـي گـردآوري شـده در ايـن          تحليـل داده  . ها تعيين كرد   شركت ه
اـخص  SPSS 16 مرحله با استفاده از نـرم افـزار   اـر    ش اـي آم ه

 مرحله سوم از اين مطالعـه،      در. توصيفي مورد تحليل قرار گرفت    
پژوهــشگر ليــستي از بيمارسـتـانهايي كــه از سيــستم اطلاعـاـت  

اـل حاضـر        بيمارستان تهيه شـده توسـط ايـن شـركت          اـ در ح ه
اـ روش نمونـه      . نماينـد را تهيـه نمـود       استفاده مي  پـس ب گيـري   س

اـب          - اي خوشه تصادفي ساده يك بيمارستان از هر شركت انتخ
اـ       گرديد و پژوهشگر با استفا     ده از چك ليست تهيه شده منطبـق ب

اهداف تحقيق به مركـز مـورد نظـر مراجعـه و اقـدام بـه تكميـل                  
پــذيري  كـنـش در ايــن مرحلــه، وضــعيت هــم. ليــست نمــود چــك

هاي اطلاعات بيمارستاني مراكز تحـت مطالعـه از طريـق            سيستم
هاي اين مرحله با استفاده از       آناليز داده . مشاهده مشخص گرديد  

  .انجام گرفت SPSS 16 افزار نرم
  

  :نتايج
 20 نام 1391هاي اين پژوهش طي سال  براساس يافته

افزارهاي  شركت كه داراي گواهينامه ارزيابي عملكردي نرم
سيستم اطلاعات بيمارستاني بودند از دفتر آمار و فناوري 
. اطلاعات وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي اخذ گرديد

 شركت 20رسشنامه را به اين  پژوهشگران پ،در مرحله دوم
 5 شركت حاضر به همكاري شد و 15ارسال كردند كه فقط 

  . شركت نيز تمايلي به همكاري در اين پژوهش را نداشتند
تعيـيـن وضــعيت "هـاـي حاصــل از هــدف اول تحقيــق  يافتــه

اـت بيمارسـتاني ايـران        پذيري فني سيـستم    كنش هم اـي اطلاع  "ه
اـي مـورد پـژ      نشان داد تمامي شركت    وهش از سيـستم عامـل      ه

)platform (Microsoft Windowsاـت    در سيستم هاي اطلاع
اـ عـلاوه      درصد 13اند و تنها     بيمارستاني خود استفاده نموده     آنه

هاي   در سيستمLinuxبر سيستم عامل ويندوز از سيستم عامل        
هاي  همچنين تمامي شركت. اند اطلاعات بيمارستاني استفاده كرده

اـت   SQL Serverيگاه داده تحت مطالعه از پا  در سيـستم اطلاع
اين  درصد 7/6اند و علاوه بر اين  بيمارستاني خود استفاده نموده

اـي   ها پايگاه داده شركت  Bitrive for DOS, Access, Myه

SQL Server نيــز عــلاوه بــر پايگـاـه داده SQL Server در 
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تـفاده كـرده        سيستم يكـي  . انـد  هاي اطلاعات بيمارستاني خود اس
هـاـي اطلاعـاـت  پــذيري فنــي سيــستم كـنـش ديگــر از ابعـاـد هــم

 نـوع   1نويسي است كـه جـدول شـماره          بيمارستاني زبان برنامه  
اـت بيمارسـتاني را بـر         نويـسي سيـستم    زبان برنامه  اـي اطلاع  ه

هاي تهيه و توليدكننده اين محصولات نشان        اساس پاسخ شركت  
  .دهد مي

 
نويسي   برنامه فراواني مطلق و نسبي زبان-1جدول شماره 

 HISهاي تهيه كننده  سيستم اطلاعات بيمارستان شركت

  درصد  تعداد  نويسي زبان برنامه
Java 1  7/6  
C++ 3  20  

C Sharp 3  20  
Delphi 4  7/26  

Visual Basic 6  40  
Visual C Sharp 7  7/46  

Visual C 2  13  
Basic 1  7/6  

V.BNet 1  7/6  
 

اين نكته دارد كه بيشترين  اشاره به 1نتايج جدول شماره 
ها به ترتيب مربوط به  نويسي شركت فراواني نسبي زبان برنامه

)  درصد40(، ويژوال بيسيك ) درصد7/46(ويژوال سي شارپ 
. باشد مي  درصد7/6 با جاوا و بيسيك و كمترين آن مربوط به

تعيين وضعيت "هاي حاصل از هدف دوم تحقيق  همچنين يافته
 "هاي اطلاعات بيمارستاني ايران ايي سيستمپذيري معن كنش هم

  .باشد بدين شرح مي
 استفاده شده در (Terminology)شناسي  سيستم واژه

ها در  هاي اطلاعات بيمارستاني براساس پاسخ شركت سيستم
  .نشان داده شده است 1 نمودار شماره

  
  

  
  

 نمودار فرواني نسبي سيستم واژه شناسي -1نمودار شماره 
هاي  عات بيمارستاني براساس پاسخ شركتسيستم اطلا

  HISكننده  تهيه
  

 حاكي از آن است كه 1نتايج به دست آمده از نمودار شماره 
شناسي استفاده شده به  بيشترين فراواني نسبي سيستم واژه

 ICD-10 (86.7%) ،ICD-9CM (66.7%)ترتيب مربوط به 
 SNOMED CT و كمترين آن مربوط به CPT (66.7%)و 

 60هاي اين مطالعه نشان داد  همچنين يافته. باشد  مي(13%)
 درصد از استاندارد XML ،7/46ها از استاندارد  درصد شركت

DICOM درصد از استاندارد 3/33 و HL7 جهت ارسال پيام 
)Standard Messaging (هاي اطلاعات بيمارستان  در سيستم

ري معنايي پذي كنش در مورد بعد ديگر هم. اند خود استفاده كرده
استاندارد محتوا و ساختار استفاده شده در سيستم اطلاعات "

 و OpenEHRها از استاندارد   درصد از شركت20 "بيمارستاني
 HER.COM 13606 درصد ديگر آنها از استاندارد 20

از نظر بعد استاندارد محرمانگي و امنيت در . اند استفاده نموده
ها از   درصد از شركت13ا هاي اطلاعات بيمارستاني تنه سيستم

 ,HL7, RC4 درصد از آنها از7/6 و ISO 27000استاندارد 

FISMA, ISO TC215اند  استفاده كرده .  
هاي به دست آمده از مشاهده   يافته،در مرحله سوم پژوهش

ها با پژوهشگر، تنها  پژوهشگران به دليل همكاري ضعيف شركت
عات بيمارستاني هاي اطلا شناسي سيستم در مورد نحوه واژه

 آورده 2باشد كه در نمودار شماره  هاي تحت مطالعه مي شركت
  .شده است
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 نمودار فرواني نسبي سيستم واژه شناسي -2نمودار شماره 
سيستم اطلاعات بيمارستاني براساس مشاهدات پژوهشگران از 
  سيستم اطلاعات بيمارستاني موجود در بيمارستانهاي ايران

  
  :ريگي بحث و نتيجه

شبكه جهاني در حال تغيير دادن چهره ارائه خدمات و 
هاي پزشكي  در آينده از پايگاه داده. تحقيقات پزشكي است
هاي كاربردي پزشكي يكپارچه مانند  استاندارد و برنامه

. گيري باليني استفاده خواهد شد هاي پشتيباني تصميم سيستم
XMLني خواهد هاي بالي گذاري داده  باعث افزايش به اشتراك

ها را   اين است كه قابليت حمل دادهXMLويژگي اصلي . شد
زماني كه . آورد ها از محتوا فراهم مي توسط نمايش مجزاي داده

افزارهاي ديگر از  افزار به نرم ها از يك نرم هدف جهت تبادل داده
 تكنولوژي XML .هاي ارتباطي نظير اينترنت است طريق  كانال

اين سيستم به پزشكان جهت به . گردد بسيار خوبي محسوب مي
هاي باليني در زمان واقعي به منظور دستيابي  گذاري داده اشتراك

گيري آگاهانه  گيري در موارد دشوار و همچنين تصميم به تصميم
پذيري معنايي زماني مورد  كنش هم .)6 (نمايد كمك شاياني مي
بايد ) HIS(هاي سيستم اطلاعات بيمارستاني  نياز است كه داده

هدف . هاي مختلفي تركيب و به اشتراك گذاشته شود از سيستم
ها قادر به برقراري ارتباط معنايي  آن اين است كه سيستم

پذيري  كنش براي فراهم كردن هم. هاي باليني باشند بالاخص داده
ها مجبورند  ، اين سيستم)HIS(هاي اطلاعات بيمارستاني  سيستم

معماري سيستم با ساختار . باشدكه مبتني بر يك مدل معماري 
. هاي رفتاري اجزاء و عناصر آن تعريف شده است و جنبه

يندها و خدمات كسب و كار قابل آمعماري سيستم بايد توسط فر
سازي و نگهداري  بنابراين، روش طراحي، پياده. ارائه هدايت شود

هاي اطلاعات سلامت، معماري  پذيري معنايي سيستم كنش هم

 به آرامي از يك HL7در همين حال، . است) SOA(سرويس گرا 
   ).18 (كند الگوي مبتني بر پيام به يك رويكرد معماري حركت مي

پذيري ترسيم شده و  كنش در اين مقاله دلايل اصلي براي هم
يابي به آن توضيح داده شده  ترمينولوژي باليني براي دست

ر كشور  در حال حاضر د،همان گونه كه در نتايج ذكر شد. است
مختلفي توليد و ) HIS(هاي اطلاعات بيمارستاني  ايران سيستم
دليل ه پذيري متعددي ب كنش مشكلات هم. گردد استفاده مي

معمولاً هوش انساني براي حل . اختلافات معنايي وجود دارد
   ).14 (پذيري معنايي مسائل مورد نياز است كنش هم

 به دو بعد تواند پذيري سيستم مراقبت سلامت مي كنش هم
پذيري  كنش و هم) عملياتي(پذيري فني  كنش هم. تقسيم گردد

پذيري  كنش  كه همEHRدر حال حاضر هيچ استاندارد . معنايي
به منظور ايجاد يك استاندارد .  وجود ندارد،كاملي را فراهم نمايد

EHRهاي  اي از قالب  ملي، بايستي مجموعهHIS توسعه داده 
تانداردي كه با هدف رسيدن به بنابراين، قالب اس. شود
 ، انجام پذيردEHRپذيري معنايي در تبادلات ملي  كنش هم

اين قالب بايد از معماريي كه اساساً . رسد ضروري به نظر مي
دهنده است، برخوردار  ها و عناصر تشكيل ها، اجزاء، بخش فرم
طراحي  قالب پايه و اساسي را براي توسعه و تدوين يك . باشد

پذيري  كنش د اطلاعات مبتني بر سند و زير ساخت هماستاندار
  .نمايد اطلاعات را براي سيستم اطلاعات بيمارستاني فراهم مي

هاي كدگذاري شده در  تلاش در زمينه ثبت استاندارد، داده
هاي الكترونيكي سلامت براي پشتيباني از  پرونده باليني و پيام

هاي پزشكي هاي باليني و كاهش خطا پذيري سيستم كنش هم
  . ها مهم است ناشي از سوء تعبير و ارائه نامناسب داده

هاي باليني به يكپارچگي مدل  پذيري سيستم كنش هم
 Open EHR يا آركه تايپ HL7هاي  ها نظير پيام استاندارد داده
   ).19( نياز دارد SNOMED-CTهايي مانند  با ترمينولوژي
پذيري بين  نشك  به مسئله هم)20-23 (هاي متعددي پژوهش

هاي مختلف آن اشاره  هاي اطلاعات سلامت و جنبه سيستم
اند و آن را  اند و عوامل مختلف اين مسئله را توضيح داده كرده

سازمان جهاني . اند مهمترين چالش در اين حوزه مطرح نموده
هاي  پذيري در حوزه سيستم كنش  نيز به مسئله هم)24 (بهداشت

اين مركز زبان هستي شناسي . نمايند بندي سلامت اشاره مي رده
هاي اطلاعاتي را راهي براي ارتباط و  به كار رفته در سيستم
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تحولات اخير در . داند هاي مختلف مي پذيري ترمينولوژي كنش هم
هاي  حوزه سلامت بيانگر اين رويكرد است كه نسلي از سيستم

اطلاعاتي در حال توسعه است كه از ساختار ويكي معنايي و 
سازي  شناسي براي ارائه زيرساختي جهت پياده ان هستيزب

هاي مختلف و پرونده  اهداف چندگانه، تعامل با ترمينولوژي
هاي اطلاعاتي را از  نمايد و سيستم الكترونيك سلامت استفاده مي

يك ابزار تك محوره براي حوزه سلامت به ابزارهاي حمايت 
رائه خدمات گيري باليني، ابزار پژوهشي در حوزه ا تصميم

 .بهداشتي درماني براي متخصصان و كاربران تبديل خواهد كرد

  :سپاسگزاري
حاصل بخشي از طرح تحقيقاتي تحت عنوان اين مقاله 

هاي اطلاعات بيمارستاني مراكز  پذيري سيستم كنش بررسي هم"
 16149 به كد 1390 در سال "مراقبت بهداشتي و درماني ايران

شگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي باشد كه با حمايت دان مي
  .درماني تهران اجرا شده است
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ABSTRACT 
 

Introduction: Interoperability is needed when the Hospital Information System (HIS) data 
should be combined and shared with different systems. This study was aimed to determine 
the semantic and technical interoperability of hospital information systems of Iran’s health 
care centers and propose guidelines to create and develop interoperability of these centers. 

Methods: This descriptive study was conducted on companies, which were qualified to 
receive performance appraisal certificate of HIS softwares from statistics and information 
technology office of health ministry. Standard questionnaire and checklist were used to 
collect information in the first and second steps. List of companies, which provided and 
produced HIS in Iran, was obtained, and then a self-administered questionnaire was sent for 
them. Then, a health care center was selected from each company randomly, and its current 
HIS interoperability was evaluated. Data were analyzed using SPSS 16. 

Results: Based on the results, all companies were used Microsoft windows and SQL server 
database in their HIS with consideration to technical interoperability. Also, the most frequent 
corporate programming language was Visual C Sharp (46.7%) and Visual Basic (40%), 
respectively. From semantic interoperability aspect, the most frequent terminology systems 
were ICD-10 (86.7%), ICD-9CM (66.7%), and CPT (66.7%), respectively. For standard 
messaging, 60%, 46.7% and 33.3% used XML, DICOM, and HL7 in order. 

Conclusion: Health system interoperability is divided into two semantic and technical parts. 
At the present, there is not any standard for electronic health record (EHR) to provide full 
interoperability. HIS templates should be provided in order to make a national standard for 
EHR. Therefore, it is necessary to have standard template for semantic and technical 
interoperability in EHR national exchanges. 
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