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  مقدمه
اغلب يكي از اهداف بارز  ها از بيمارستان كاغذ حذف
 هاي كامپيوتري ثبت دستورات پزشك سازي سيستم پياده

)CPOE  ياComputerized physician order entry( ،
  يا  EMR( الكترونيكي پزشكي ي پرونده

Electronic medical record(  و سيستم اطلاعات
 )Hospital information systemيا  HIS(بيمارستان 

پيشگويان ظهور در گذشته، به طوري كه  ؛)1(باشد  مي
اما افسانه ه بودند، بيني كرد هاي بدون كاغذ را پيش بيمارستان
ه هاي بدون كاغذ به مرور زمان به اثبات رسيد ستانبودن بيمار

هاي  همزمان از كاغذ و سيستم ي استفاده). 2( است
ها دلايل مختلفي از جمله  كامپيوتري در بيمارستان
 Luff. )1( وري و سازماني داردآ روانشناختي، ارگونوميكي، فن

راحت از  ي سازي سريع، استفاده قابليت سفارشيو همكاران، 
 ،ها، انعطاف پذيري داشتدنوشتن يا ،هاي رنگي زن علامت
هاي كاغذ  ي آسان را از ويژگييبه جا و جا بودن كوچك

ها گرديده است  د كه باعث ماندگاري آن در بيمارستانندان مي
)3 .(Harper  وSallen چند استفاده از  هر" :نمايند اظهار مي

براي  مهمياما دلايل  ،باشد مي يهاي كاغذ داراي محدوديت
  ).4( "استفاده از آن وجود دارد ي محتاط بودن در ادامه

ي پزشكي  هاي كاغذي، پرونده فرماطلاعات ثبت شده در 
دهد كه داراي كاربرد و اهميت فراواني  بيماران را تشكيل مي

اين ها كه مركز نگهداري  بايگاني پزشكي بيمارستان. باشند مي
باشد، مخزن بزرگي از اطلاعات است كه به طور  ها مي پرونده

تواند نقش مهمي در پيشرفت و  و مي شود ميروزآمد توليد 
   ).5( نمايدسلامت جامعه ايفا 

سلامت، يكي از وظايف مهم مديريت اطلاعات 
 هاي كاغذي بيماران است كه سازي و بازيابي پرونده ذخيره

دهي اطلاعات  سازي و سازمان در واحد ذخيرهاين فعاليت 
 اي دهي برون پرونده سازمان. رديگ انجام مي) بايگاني(
)Filing(، بر اساس يك فرايند و توالي ها  جاگذاري پرونده

غير ماشيني  يها پرونده )Filing( دهي سازمان. باشد خاص مي
توان بر اساس محورهاي مختلفي همچون  را مي) دستي(

اما بهترين روش براي . تاريخ، آوا، الفبا و جغرافيا انجام داد
 )Numeric( روش عدديها  سازي پرونده در بيمارستان ذخيره
اي مستقيم  شماره ي شيوهروش عددي به دو . باشد مي

)Straight numeric( رقم محور و )Digital oriented(   
  
باشد اين مقاله حاصل تحقيق مستقل بدون حمايت مالي مي.  
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ها به  پرونده ،تقيمساي م شماره ي در شيوه .)6( شود تقسيم مي
ايجاد اشتباه . گيرند پشت سر هم قرار مي پرونده ي شماره ترتيب

عدم تقسيم كار در بايگاني، افزايش حجم  ،در فايل پرونده
هاي  پرونده ي ها به مرور زمان، تمركز فعاليت در ناحيه پرونده
 ها گذاري مجدد قفسه شماره و عدم كنترل كيفيت بايگانيجديد، 

  ).7(گردد  از جمله معايب اين روش محسوب مي
 ،پرونده ي ارقام شماره هايمرز ،در روش رقم محورولي 

ترتيب  ي فرعي و شماره ي اصلي، كد قفسه ي مبين كد قفسه
به دو  ،روش رقم محور. دنباش فرعي مي ي پرونده در قفسه

 در. شود روش ترمينال ديجيت و ميدل ديجيت تقسيم مي
 ي قفسه ي ي نشان دهندهيدو رقم انتها ،ترمينال ديجيت روش
فرعي  ي ، دو رقم مياني قفسه)Main section( اصلي

)Subsection( ي نشان دهنده ،پرونده ي و دو رقم آخر شماره 
همچون اين روش داراي معايبي  .)8( باشد ميمكان پرونده 

ي بسيار زياد است؛ فضاو  زمان، هزينه ،موزشآ نياز به
در  .باشد در اين روش مشكل مي راكد كردن پروندههمچنين 

 ي قفسه ي ارقام وسط نشان دهنده ،يجيتدروش ميدل 
و ارقام  فرعي ي قفسه ي ارقام سمت چپ نشان دهنده، اصلي
پرونده  ي شماره ي نشان دهنده) سمت راست(ي يانتها
 ،آموزش سخت اين روش نيز داراي مشكلاتي مانند. باشد مي

نياز به كارشناس، ايجاد فضاي خالي هنگام  كاهش سرعت،
پرونده  ي شماره ها و لزوم شش رقمي بودن پرونده شدنراكد 
   ).9(باشد  مي

روند هاي مختلف نشان داده است كه  پژوهش
داراي  سلامت در ايران بازيابي اطلاعات سازي و ذخيره

سر درگمي كاركنان واحد  ؛)10( است يضعيت غير استانداردو
گيري، جاگذاري و بازيابي  پاسخگويي، تحويل(بايگاني 

نگهداري ، )11(ها  عدم بازيابي پرونده ،)هاي پزشكي پرونده
عدم دسترسي  در مجاورت يكديگر وجاري  وهاي راكد  پرونده

دهي برون  سازماناز جمله موارد ضعف  ،ها به موقع به پرونده
  .)10(باشد  اي مي پرونده

هاي  دهي پرونده براي سازمان يالگوي جديد ،ادامهدر 
اين روش با تركيب دو روش . گردد معرفي ميبيمارستاني 

 ي نحوه. آيد اي مستقيم و ترمينال ديجيت به وجود مي شماره
سازي به اين صورت است كه ابتدا فضاي بايگاني را به  ه ذخير
دو رقم ابتداي  .نماييم مساوي تقسيم ميسمت ق 100

محل  ي قفسه ي نشان دهنده) سمت راست(ي پرونده  شماره
ي كه در سمت چپ اين دو ارقام باشد و مي قرارگيري پرونده

ها را در يك مكان  ترتيب قرارگيري پرونده گيرند، عدد قرار مي
صورت  به عبارت ديگر، اعداد سمت چپ به. دهند نشان مي

ر ب .شود ها استفاده مي مستقيم براي جاگذاري پرونده اي شماره
 4534-12 و 4533-12، 4532-12هاي  پرونده، اساس اين

اين روش علاوه بر  .به ترتيب پشت سر هم قرار مي گيرند
ها  هاي قبلي بسياري از مشكلات اين روش حفظ مزيت روش

با تقسيم  ؛ به طوري كهنمايد را به طور همزمان برطرف مي
كالر  استفاده از و ي پرونده با روشي آسان شماره دنرك

از فايل اشتباه و گم شدن پرونده  ،كدينگ دو رقم اول
گردد و باعث تقسيم كار مساوي و تمركز زدايي  جلوگيري مي
  . شود در بايگاني مي

 همچنين. استآموزش اين روش به كاركنان بسيار ساده 
مينال هاي ميدل ديجيت و تر اين روش نسبت به روش

ديجيت هزينه و فضاي كمتري نياز دارد و محدوديتي در تعداد 
 ،اين روش ده ازابا استف. پرونده وجود ندارد ي ارقام شماره
هاي مختلف به طور مساوي افزايش  ها در قسمت حجم پرونده

گذاري  نيازي به تغيير ساختار بايگاني و شماره كند و پيدا مي
ها بسيار  كردن اين پروندهباشد و راكد  نميها  قفسه دمجد

   .آسان است
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