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  يپزشك كيي الكترونها پرونده يو مراحل استانداردساز ها روش يريادگي
 

  *پور نيفرزانه ام ،يفرحناز صدوق
  

 

  چكيده
 يمطالعه حاضر به معرف. شود مي محسوب يو درمان يبهداشت يها سازمان تيعوامل موفق نيتر مهماز  يكيسازي  استاندارد: مقدمه
  .پردازد مي يپزشك كيي الكترونها پرونده يو مراحل استانداردساز ها روش
 يپزشك كيي الكترونها پرونده ياستانداردساز نديو مراحل فرا ها روش يبوده كه با هدف بررس يمطالعه حاضر از نوع مرور: ها روش

  .انجام گرفت
 را در بر يمراحل متعدد يپزشك كيي الكترونها پرونده ياستانداردساز نديدهد كه فرا مي شده نشان يابياطلاعات باز سهيمقا: نتايج

است كه در  يازيمورد ن يها يژگياستاندارد بر اساس و جاديمرحله دوم، ا. استاندارد است يمرحله، وجود تقاضا برا نينخست. رديگ مي
در . رديگ مي قرار شيشده و مورد آزما ليتبد هينمونه اول كياستاندارد به  ،ينهاد استانداردساز تأييداز  پس. مرحله اول مشخص شده است

  .شود مي منتشرموردنظر مثبت، استاندارد  جيو در صورت كسب نتا تينها
ي ها استاندارد و هم سازماندهنده  ي توسعهها هم سازمان مارانيب يپزشك كيي الكترونها پرونده يدر استانداردساز: گيري نتيجه
در توسعه و كاربرد  زياطلاعات ن يفناور يعموم ياز استانداردها يحال، برخ نيبا ا. دارندكننده  نييمراقبت سلامت نقش تع يتخصص
  .اند داشته ريچشمگ ياتتأثير يپزشك كيي الكترونها پرونده

  
  اطلاعات سلامت يها ستميس ،يسلامت، استانداردساز كيپرونده الكترون ،يپزشك كيپرونده الكترون: هاي كليدي واژه

  1148تا  1140):9(11 ؛1390اسفند/ آموزش و ارتقاي سلامت  نامه توسعه ويژه/پزشكيمجله ايراني آموزش در علوم 

  
  مقدمه 

 تيفعال كيروش انجام ترين  و مناسب نياستانداردها بهتر
 يها تيموجب حذف فعال قيطر نيكرده و از ا يرا معرف
 استاندارد. گردند مي ستميو نامطلوب از س يتكرار
گوناگوني را در بر  يها تيتواند موضوعات و فعال مي

 عيصنا داتيتول ريو خدمات نظ داتيانواع تول. گيرد
 قابل استاندارد كردن يبهداشت ماتخد ايگوناگون و 

                                                 
دانشگاه  ،يآموزش پزشك قاتيمركز تحقپژوهشگر، ، پور انه امينفرز :نويسنده مسؤول *

اطلاعات سلامت،  تيريگروه مد ،يتخصص ياصفهان و دانشجوي دكتر يعلوم پزشك
.  رانيتهران، تهران، ا يدانشگاه علوم پزشك ،يپزشك يرسان و اطلاع تيريدانشكده مد

f.aminpour@gmail.com  
و  تيرياطلاعات سلامت، دانشكده مد تيري، گروه مد)اريدانش(فرحناز صدوقي  دكتر
. رانيتهران، تهران، ا يدانشگاه علوم پزشك ،يپزشك يرسان ع اطلا

)sadoughi.f@gmail.com(  
  26/11/90: ، تاريخ پذيرش25/11/90: ، تاريخ اصلاحيه6/10/90: تاريخ دريافت مقاله

 يالملل بينسازمان  فيبر طبق تعر ياستانداردساز. هستند
رراتي است براي استفاده عمومي استاندارد عمل ايجاد مق

 يو مكرر با توجه به مشكلات بالفعل و بالقوه كه هدف كل
 آن دستيابي به ميزان مطلوبي از نظم در يك زمينه خاص

است كه در  يسازمان استاندارد مدرك نيا دگاهياز د. است
 اي ها يياز قواعد و راهنمااي  مجموعه رندهيبرگ
كه به  است آنها جينتا اي ها تيفعال يبرا ييها يژگيو

 يو مكرر توسط سازمان مشخص يمنظور استفاده عموم
خاص  نهيزم كيمطلوب در  يبه نظم يابيدست يو برا
سازمان  دياز د اندارداست يهدف اصل. شده است بيتصو

 ت،يفيسطح ك ياستاندارد عبارت است از ارتقا يالملل نيب
تبادل كه به طور مداوم  تيو قابل يياعتبار، كارا ت،يامن

 يكه طراح يدر صورت). 1(شود مي ها نهيموجب كاهش هز
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 افتهي شيافزا ها نهينكند هز تياستاندارد تبع كياز  ستميس
 گريد ياز سو. شود تر مي يطولان ستميو زمان توسعه س

و هم از نظر  نهيهم به لحاظ هز ستميس ياجرا و ارتقا
  ).2(ابدي مي شيافزا ازيزمان مورد ن

 تيموفق ياز عوامل اصل يكيسازي  استاندارد
 محسوب يات بهداشتمؤسسمختلف از جمله  يها سازمان

و تر  عيوس تيفيتر، كنترل ك عيسرسازي  ادهيشود كه پ مي
). 3(سازد ميپذير  امكانرا  ها نهيدر هز شتريب ييصرفه جو

 يها سازمان يمطالعه قصد دارد تا ضمن معرف نيا
در  يالملل بينو تجارب  ها تلاش د،استانداردهنده  توسعه

 كيي الكترونها پرونده ياستاندارد برا نيتدو نهيزم
سلامت،  طهيدر ح ها دادهسازي  استاندارد يايمزا ،يپزشك
را  ها ستميس نيدر ا يو مراحل استانداردساز ها روش

  .قرار دهد يمورد بررس
  

  ها روش
 يبوده كه با هدف بررس يمطالعه حاضر از نوع مرور

 يپزشك كيي الكترونها پرونده ياستانداردساز نديفرا
 Elsevier ياطلاعات يها گاهيمنظور پا نيبه ا. انجام گرفت

Science ،PubMed ،Sciverse Scopus  وGoogle 

Scholar يها دواژهيبا كل Standard  وElectronic 

Health Record و Electronic Medical Record و 
Health Information System  مورد جستجو قرار

كتاب و مقاله  120از  شيجستجو ب نيدر ا. گرفت
بود،  يكه به صورت تمام متن قابل دسترس يپژوهش

 يشده مطالعه و بررس يابياطلاعات باز. ديگرد يابيباز
مطالعه  ياصل يها با توجه به شاخص تيدر نها. ديگرد
تخاب و در نگارش مقاله ان ياز منابع مورد بررس يتعداد

  .حاضر مورد استفاده قرار گرفت
  

  نتايج
 اريانجام مطالعات بس انگريحاضر ب يمرور يها افتهي

و نقش آن در  يپزشك كيي الكترونها پرونده نهيدر زم

 ياريدر بس). 13تا4(بوده است مارانيسلامت ب يارتقا
به عنوان  ها ستميس نيا ياز مطالعات استانداردساز

 يها ستميموثر در بهبود عملكرد س ياز راهكارها يكي
). 24تا14(قرار گرفته است وجهاطلاعات سلامت مورد ت

دهد كه  مي مطالعات انجام شده نشان يبررس
ي ها استاندارد و سازماندهنده  ي توسعهها سازمان
مراقبت سلامت نقش مهمي در ايجاد  يتخصص

كه  يصلسه سازمان ا. اند استانداردها برعهده داشته
الكترونيك سلامت  يها پرونده ياستانداردها نيدر تدو

  :عبارتند از ددخالت دارن
  )ISO( استاندارد يالملل بينسازمان  •
  )CEN(اروپا سازي  كميته استاندارد •
  )L7)()25سازمان سطح هفتم سلامت  •
 International(استاندارد  يالملل بينسازمان  اي زويا

Standard Organization ( ريسازمان غ كيبه عنوان 
 23در توسعه استانداردها در جهان در  شگاميپ يدولت
توسعه استانداردها  شرفتيو با هدف پ 1947سال  هيفور

). 1(وابسته آن در جهان آغاز به كار نمود يها تيو فعال
 Committee for(اروپا سازي  نداردكميته استا

European Normalization (اي CEN  سازمان
كه در سال  است استانداردها در اروپادهنده  توسعه
 يها تهيكم يدو سازمان دارا نيا). 26(شد سيسأت 1961

 يمشخص يتخصص يها طهيهستند كه در ح يمتعدد يفن
سال  در ISO/TC215 يفن يها تهيكم. ندينما مي تيفعال

 نيا. شدند ليتشك 1991در سال  CEN/TC251و  1998
، هستند ژهيچند كارگروه و يدارا كيكه هر  ها تهيكم

 يها طهيرا در ح ياستانداردساز يها تيفعال تيمسؤول
از جمله ارتباطات،  يپزشكرساني  اطلاعمختلف سلامت و 

بر عهده  يبهداشت ميمفاه شيو نمانامه  واژه ت،يامن
  ).27(دارند

 نديفرا تيريو مد يي استاندارد سرپرستالملل بين سازمان
ي استانداردهاي توسعه الملل بينمستندسازي و تصويب 

مختلف جهان را  يخود از كشورها ينظر اعضا ريز افتهي
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ه استانداردهاي ملي آمريكا مؤسس. بر عهده دارد
)ANSI (شود كه  مي محسوب زويا ياز اعضا

را از ) SDOs( نداردهااستادهنده  ي توسعهها سازمان
صنايع مختلف از جمله صنعت مراقبت سلامت 

استاندارد  10000از  شيتا كنون ب. دينما مي ياعتبارسنج
دهنده  ي توسعهها كه توسط سازمان كايامر يمل

سازمان منتشر شده  نيا يشده از سو جادياستانداردها ا
كند  نمي جاديا يخود استاندارد ANSI طور كليبه . است
ي فني، ها ي ايجاد استاندارد، كميتهها كار سازمان ربلكه ب
در . دينما مي ي آنها نظارتها و كارگروه يفرع يها كميته

استاندارد دهنده  سازمان توسعه 270حال حاضر بيش از 
مختلف از جمله بهداشت و درمان توسط  عياز صنا
ANSI مواد آمريكا  يانجمن بررس. اند شده ياعتبارسنج

)ASTM (سطح هفتم سلامت  انو سازم)HL7 (
  ).28(هستند ها سازمان نياز ا ييها نمونه

استاندارد كننده  ي مختلف ايجادها ميان سازمان ارتباطات
نه تنها بسياري  رايباشد زكننده  و گيج دهيچيممكن است پ
مشابه  رنديگ مي به كار ها سازمان نيكه ا ييها از سرواژه

 زيعضو محور ن يها رسند، بلكه سازمان مي به نظر
توانند رسالت و اهداف خاص خود را مطابق با  مي

رغم  علي بيترت نيبه ا. ندينما نييتع ودشانخواست خ
 SDOs , ANSI , ISOوجود ارتباط رسمي ميان 

 آنها به چشم يها از همپوشاني در فعاليت يموارد
  ).29(خورد مي

  
  سلامت طهيدر ح ها داده ياستانداردساز ديفوا
سلامت  طهيدر ح نفعيذ يها آن است كه همه گروه تيواقع

 رانيمد ماران،يب ،يبهداشت يها از جمله سازمان
 ستم،يدهندگان س توسعه ،ياطلاعات بهداشت يها ستميس

 يندهايمتخصصان، پژوهشگران و دولت از فرا
. برند مي بهره يبهداشت يها در مراقبت ياستانداردساز

 يها در مراقبت ها داده يزاستانداردسا ديفوا نيتر مهم
  :عبارتند از يبهداشت

 يها و هماهنگي سازمان يهمكارارتباط، سازي  نهيبه �
  يخدمات بهداشتدهنده  ارائه

توسط مند  نظامافزايش استفاده از اطلاعات روزآمد و  �
  خدماتدهندگان  ارائه

 يها تيكاهش فعال قيدر زمان از طر ييجو صرفه �
بيمار و  كيدموگراف يها ورود داده رينظ يتكرار

  اي نهيزم يها يماريب
  شتريب ييو كارا تأثير ت،يارتباطات با امن يبرقرار �
  آنهاسازي  و كاهش زمان آماده ها داده تيفيك شيافزا �
ي ها جمع شده در پژوهش يها كاربرد داده تيقابل �

  مختلف
  تايج پژوهشن قيامكان ارزيابي دق شيافزا �
  آموزشي يها در برنامه يكپارچگي جاديا تيقابل �
  سرعت انجام فرايندهاي مراقبت شيافزا �
و  تيفيك شيخدمات سلامت از طريق افزا يارتقا �

  ها و مقايسه داده يابيارز ،يسرعت گردآور
 نهيدر زم يالملل بين يربنايز كيدر توسعه  استانداردها
كشورها آمار و  رايز هستند تياهم يدارا زيسلامت ن

خود را به جامعه  يبهداشت تياطلاعات مربوط به وضع
با  يبهداشت يها ارائه مراقبت). 30(كنند مي گزارش يجهان

است كه پذير  امكان يبهتر تنها در صورت تيفيك
 يها قادر باشند به داده يخدمات بهداشتدهندگان  ارائه

را كه  يديجد يها داشته و داده يدسترس ماريپرونده ب
مهم  ماريبه ب يخدمات بهداشتدهندگان  ارائه ريسا يبرا

 ديبا ييها داده نيبدون شك قالب چن. نديفزايباشد، به آن ب
ابزار مختلف  قياستاندارد و قابل استفاده بوده و از طر

اطلاعات . از جهان قابل خواندن باشداي  هدر هر نقط
شود و  ماريتواند منجر به مرگ ب مي نامطلوب يپزشك

 نيتواند از وقوع ا مي سلامت طهيدر ح ياستانداردساز
اطلاعات  يمنياست كه ا يهيبد). 27(دينما يريفاجعه جلوگ

 اتيسلامت از ضرور كيالكترون يها موجود در پرونده
  ).32و31(است سلامت تاطلاعا يها ستميس جاديا
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  اطلاعات سلامت يدر فناور ياستانداردساز يها روش
 يدر استانداردساز ياز عناصر اساس يكي يگروه كار
كاربران  ياطلاعات يازهاين نياست كه تام يهيبد. است
دهنده  مختلف سازمان ارائه يها در بخش ستميس يينها

 ارتباط تنگاتنگ با آنها يمستلزم برقرار يخدمات بهداشت
تا كنون چهار روش براي ايجاد  يكل به طور). 2(است

اطلاعات سلامت مورد استفاده  فناورياستانداردهاي 
، بالفعل )Ad hoc( يمورد يها قرار گرفته كه شامل روش

)De facto( دولتي ،)Government Mandate ( و توافقي
Consensus(( شود مي)33.(  

 ايجاد يروش استانداردها هنگام نيدر ا: روش موردي •
علاقمند به ي ها از افراد يا سازمان يشوند كه گروه مي
به توافق  يدر مورد خصوصيات مشخص يرسمريغ طور

موارد استاندارد تصويربرداري و  نياز ااي  نمونه. برسند
 Digital Imaging(ارتباطات ديجيتال در پزشكي 

Communications in Medicine (اي DICOM است 
 يبهداشت يها كه مربوط به تصوير برداري در مراقبت

 كايآمر يولوژياستاندارد توسط كالج راد نيا. است
)American College of Radiology ( يانجمن ملو 

 National Electrical( يكيسازندگان ابزار الكتر

Manufacturers Association (شده و قالب و  جاديا
را  يپزشك تاليجيد ريتصاو يها نحوه انتقال داده

  .دهد مي قرارموردنظر 
آيد  به وجود مياستاندارد بالفعل هنگامي : روش بالفعل •

از بازار را اي  بخش عمدهاي  فروشنده ايه تجاري مؤسس
هنجار  كي به عنوانكه محصولش اي  كنترل كند به گونه

زبان سيستم عامل ويندوز و . به رسميت شناخته شود
 SQL (Structured Query ايساختارمند  يپرس و جو

Language ( هستند يي از استانداردهاي بالفعلها نمونه .
 يذارگ زبان نشانه ندهيكنند كه در آ مي يبين اي پيش عده

استاندارد بالفعل پيام رساني در ) XML( ريپذ توسعه
 يها نسبت به زبان را،يخواهد شد ز يبهداشت يها مراقبت

) HTML(فرامتن  يگذار نشانهچون زبان  يگريد

 شياطلاعات و نما يده سازمان يبرا يشتريب يها تيقابل
 يها بانك شتريدر ب زين SQL گر،يد ياز سو .اردآنها د
استاندارد  يهاي داده به عنوان زبان گاهيو پا ياطلاعات

  ).34(دريگ يارتباط مورد استفاده قرار م يبرقرار يبرا
توانند طبق دستور دولت  مي استانداردها: روش دولتي •
شده و جهت اجرا به صنعت مراقبت سلامت ابلاغ  جاديا

و انتقال  تيمسؤولكه در قانون  ييمجموعه كدها. شوند
 Health Insurance Portability and(بيمه سلامت 

Accountability Act (نيصادر شده نمونه اي از ا 
  .استانداردها است

به استانداردهاي مبتني بر توافق هنگامي  :روش توافقي •
ي گوناگون علاقمند ها آيند كه داوطلباني از گروه وجود مي

دست  يرسم يبه توافق يدر مورد خصوصيات مشخص
شود و  مي يند اغلب به صورت باز انجامفرآ نيا. ابندي

 در بر زيبخش صنعت را ن ينظرات و بازخوردها
ه استانداردهاي ملي مؤسستوسط  يروش توافق. رديگ مي

 اي) American National Standards Institute(آمريكا 
ANSI ي توسعه ها سازمان ياعتبارسنج نهيدر زم

استانداردهاي  شتريب. استانداردها به كار گرفته شد
اطلاعات سلامت از جمله استانداردهاي سطح هفتم 

كميته  X12Nو استانداردهاي ) HL7(سلامت 
 Accredited Standards(معتبر  داردهاياستان

Committee (اند به اين روش توسعه يافته. )33(  
  

  استاندارد جاديا مراحل
. رديگ مي را در بر يمراحل متعدد ياستانداردساز نديفرا

استاندارد  يوجود تقاضا برا نديفرا نيمرحله از ا نينخست
 ازيمورد ن ستيبا مي استاندارد گر،يبه عبارت د. است
استاندارد بر اساس  جاديمرحله دوم، ا. باشد يكس
است كه در مرحله اول مشخص  يازيمورد ن يها يژگيو

 نيدر تدو ستيبا مي يموضوع خصصانمت. شده است
پس از . ندينما يهمكار گريكديمربوطه با  ياستانداردها

 هينمونه اول ،ياستاندارد توسط نهاد استانداردساز تأييد
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 قرار يابيو ارز شيشده و مورد آزما هياستاندارد ته
مثبت، استاندارد مربوطه  جيدر صورت كسب نتا. رديگ مي

ه استانداردهاي ملي مؤسسدگاه ياز د). 27(شود مي منتشر
  :است ريمراحل ز ياستاندارد دارا جادياآمريكا، فرآيند 

 يپيشنهاد شده از سو يتوافق در مورد استانداردها -
  ذينفع نياز طرف يگروه يا هيات

  همه جانبه استانداردهاي طرح شده بررسي و تفسير -
 يها به نظرات اعضاي گروه ييرسيدگي و پاسخگو -
  نفعيذ
  طرح شده يتغييرات مصوب به استانداردها قيتلف -
كه  يكنندگان شركت ينظر براديقائل شدن حق تجد -

ه استانداردهاي ملي مؤسسموردنظر ي ها معتقدند رويه
اعمال  يآمريكا در مورد توسعه استانداردها به درست

  .)28(نشده است
ه مؤسس لهيي اعتباربخشي شده به وسها سازمان تمامي

ايجاد  ياستانداردهاي ملي آمريكا، فرآيندهاي مشابهي برا
ي ايجاد شده براي ها از دستورالعمل رايز. ستاندارد دارندا

  .كنند مي يرويسازمان پ نيا ياعتبارسنج
دهه گذشته صنعت فناوري  كي يطور كلي در ط به

 جاديبوده كه در چارچوب ا يانياطلاعات دستخوش جر
 استانداردهادهنده  ي توسعهها استاندارد توسط سازمان

استانداردهاي اينترنت و وب، به طور مثال، . گنجد نمي
كه ساختارهاي  افتهييي توسعه ها توسط گروه شتريب

) Linux( نوكسيعامل ل سيستم. اند داشته يرسمي كمتر
  ).29(است نوع استانداردها نياز ااي  نمونه

است كه در  ياز نكات مهم يكياستاندارد  ييايپو
اغلب . رديمورد توجه قرار گ ستيبا سازي مي استاندارد

 گر،يبه عبارت د. دارند ازيمداوم ن ياستانداردها به بازنگر
بروز مجموعه . كند مي ريياستاندارد به مرور زمان تغ

 يميموجود قد يدهد كه استانداردها مي نشان ريعوامل ز
  :و اصلاح دارند يبه بازنگر ازيشده و ن

  يتحولات فن �
  نينو يها مواد و روش �

  )27( ديجد تيفيو ك يمنيالزامات ا �
 يها در دوره ستيبا مي همه استانداردها طور كلي به

از موارد زودتر از آن اي  در پاره يمشخص و حت يزمان
  ).33(رنديقرار گ يمورد بازنگر

  
  استانداردهابندي  رده
ي اطلاعات سلامت استانداردهاي زيادي ها سيستم در

استانداردهاي . هستند تياهم يدارا كيمطرح است كه هر 
، تبادل ها پيام، محتوي و كدگذاري، شبكهارسال 

 ييها و پرونده الكترونيك پزشكي نمونه ها الكترونيك داده
اتحاديه ملي فناوري . روند مي استانداردها به شمار نياز ا
 National Alliance for Health(سلامت  عاتاطلا

Information Technology (اي NAHIT  سازماني
استانداردهاي فناوري  آوري است كه به منظور جمع
سازمان در مجموع تعداد  نيا. اطلاعات تشكيل شده است

سازمان  150از  ياريو اخت ياستاندارد اجبار 450
  ).35(كرده است يمختلف گردآور

است كه بسياري از استانداردهاي  ينكته ضرور نيا ذكر
 مربوط يبهداشت يها كه به طور خاص به مراقبت يفناور
ي اطلاعات ها ستميبر س يشگرف تأثير زيشوند ن نمي

 يي اصلها از پروتكل XMLمثال  به طور. سلامت دارند
استاندارد ارسال پيام نه  كيارتباطات است كه به عنوان 

بلكه در تبادلات و  ياينترنت يتجار تتنها در معاملا
 بيترت نيبه هم. است مطرح زين يارتباطات بهداشت

Linux ،SQL  و اتصال پايگاه داده باز)Open 

Database Connectivity (به عنوان استاندارد مورد  زين
شده چند نمونه از  اديموارد . رنديگ مي توجه قرار

ات تأثيراستانداردهاي عمومي فناوري اطلاعات است كه 
ي اطلاعات مراقبت ها بر توسعه و كاربرد سيستم يشگرف

 يكه همكار ييستانداردهاا يكل به طور. اند سلامت داشته
پذير  امكاناطلاعات سلامت  يها ستميو تعامل را در س

  :رنديگ مي قرار يسازند در سه رده اصل مي
نامه  و اصطلاحنامه  واژه، بندي استانداردهاي طبقه - 
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)Classification, Vocabulary and Terminology 

Standards(  
  )Data Interchange Standards( استانداردهاي تبادل داده - 
 Health Record( استانداردهاي محتواي پرونده سلامت - 

Content Standards)()29(  
انتقال  يباثبات برا ييربنايز جاديزبان و اسازي  استاندارد

 Electronic Health(پرونده الكترونيك سلامت  يمحتوا

Records (يها و مراقبت يعمده در علوم پزشك ازيدو ن 
 Semantic( ييوب معنا لهياست كه به وس يبهداشت

Web (ياصل ياز استانداردها يتعداد. شود مي نيمأت 
 ييدر وب معنا يپذير هم كنش جاديا يبرا همورد استفاد

 Resource Description Frameworkعبارتند از 
(RDF), Guideline Interchange Format (GLIF), 
Clinical Document Architecture (CDA), 

CORBAmed, XML وHL7)36.(  
هوشمند موجود در وب  يها از دادهاي  شبكه ييمعنا وب

 يبه سادگ نياست كه پردازش و فهم آنها توسط ماش
فرامتن  يگذار نشانهآن كه زبان  ليبه دل. استپذير  امكان

)HTML (آنها در وب را  نيو روابط ب اياش انيب ييتوانا
 به وجود ييجهت استفاده در وب معنا يگريندارد زبان د

زبان  نيا. منبع نام دارد فيچارچوب توص اي RDF هآمد ك
بر  يمبتن يفيروش توص كيوب از  يها داده فيتوص يبرا

به صورت  ها ييسه جز نيا. كند مي استفاده ها ييسه جز
 ،از موضوع ييهر سه جز. شوند مي نوشته XMLم يعلا
را به فاعل،  ها توان آن مي شده كه ليتشك ءيو ش يژگيو

  ).3(نمود هيجمله تشب كيواسطه در  يفعل و مفعول ب
 CDAو  ها قالب تبادل دستورالعمل GLIF استاندارد

 يمعمار. دهد مي را مد نظر قرار ينيمدارك بال يمعمار
 Common Object(مشترك  يكارگزار درخواست ش

Request Broker Architecture (اي CORBA كي 

 يرا صرف نظر از زبان اياست كه اش ينرم افزار يمعمار
آن  يكه بر رو ياملع ستميس ايكه با آن نوشته شده 

ارتباط برقرار  گريكديسازد تا با  مي شوند، قادر مي اجرا
 ليبه عملكرد متقابل وسا CORBAmed يمعمار. دينما

اختصاص  يبهداشت يها و ابزار مختلف مراقبت يپزشك
 Object( ءيش تيريتوسط گروه مد يمعمار نيا. دارد

Management Group (اي OMG شده و در  جاديا
 تيفعال يپزشك يها طيدر مح يخدمات خاص نهيزم

تواند به  مي XMLباورند كه  نيبرا ياريبس). 25(دارد
 دياما با. شود رفتهيپذ ها تبادل داده يعنوان قالب اصل
 كي افتنيتلزم مس ها دادهسازي  كپارچهيتوجه داشت كه 

است كه در قالب  يپزشك ميمفاه يمشترك برا يمبنا
  ).37(شوند فياستاندارد شده توص يها برچسب

  
  گيري نتيجه
 يي تخصصها استاندارد و سازماندهنده  ي توسعهها سازمان

ي ها پرونده يمراقبت سلامت نقش مهمي در استانداردساز
 ياز اهداف اصل يكي. برعهده دارند يپزشك كيالكترون
هم  تيبا قابل ييها ستميس جاديا ،يپزشك كيي الكترونها پرونده
يي ها تماست كه سيس يهيبد. عملكرد متقابل است اي يپذير كنش

كنند قادر به تبادل ارتباط و  تيكه از استانداردهاي متفاوت تبع
را  ماريمراقبت از ب نديتواند فرا نمي با يكديگر نبوده و يهماهنگ
 نيو تدو يرو، استانداردساز نياز ا. بخشند بهبود

 يها ستميدر س يكپارچگي جاديبه منظور ا يياستانداردها
 ها ستميس نيا تيرياطلاعات سلامت از موارد مهم در مد

از استانداردهاي  يلازم به ذكر است كه برخ. شود مي محسوب
 مربوط يبهداشت يها كه به طور خاص به مراقبت يفناور
ات تأثير زين ODCو  XML, Linux, SQL ريشوند نظ نمي

  .ي اطلاعات سلامت دارندها ستميبر س يشگرف
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How to Standardize Electronic Medical Records 
 

Farahnaz Sadoughi1, Farzaneh Aminpour2 
 

Abstract 
 
Introduction: One of the key elements of success of health institutions is Standardization. This study 
introduces the methods and stages of electronic medical records standardization. 
Methods: The present study is a narrative review of the studies on the stages and methods of electronic 
medical records standardization. 
Results: The process of standardization of electronic medical records includes several phases in which 
demand for a standard stands in the first phase. In the next phases, standard is developed, turns to a 
prototype and will be examined. Finally, in case of obtaining positive results, it will be approved and 
disseminate. 
Conclusion: Standard developing organizations along with professional health care organizations play 
important role in standardizing electronic medical records. Nevertheless, a number of general standards of 
information technology had tremendous effect on developing health care information systems. 
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