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  كشور اطلاعات بيمارستاني هاي نظامقابليت 

  شواهد جهت استقرار پزشكي مبتني بر
  

 3فاطمه اباذري، 2، دكتر عليرضا مروجي1فاطمه رنگرز جديدكتر 
 

  

  چكيده
گيري باليني براي مراقبت از بيماران پزشكي مبتني بر شواهد، استفاده صحيح از بهترين شواهد در تصميم :مينه و هدفز

اي ه صورت پلي ميان دادههاي بيمار، دانش باليني پزشك و شواهد خارجي بهبا ادغام دادهاطلاعات بيمارستاني  نظام. است
اطلاعات بيمارستاني كشور جهت  هاي نظامين پژوهش تعيين توانايي هدف ا. نمايدپزشكي و دانش پزشكي عمل مي
  .باشداستقرار پزشكي مبتني بر شواهد مي

هاي اطلاعات  نظامي پژوهش،  جامعه. انجام گرديد 1390مقطعي در سال  -صورت توصيفيپژوهش به :روش بررسي
ساخته ليست محققها با استفاده از چكداده. يين گرديدبيمارستان تع 30حجم نمونه . بيمارستانهاي كشور بودند بيمارستاني

روايي آن توسط افراد صاحب نظر تاييد  شده و آوريجمعاهداف پژوهش اي و اطلاعات مبتني بر شامل اطلاعات زمينه
  .تجزيه و تحليل گرديد Spssافزار و نرمي هاي گردآوري شده با آمار توصيفداده. گرديد
پشتيبان تصميم باليني، نظام مورد نياز براي دسترسي به  هايبخشفاقد ، اطلاعات بيمارستاني كشور هاي نظام: ها يافته

 20و %) 3/53(بيمارستان 16، %)3/63(بيمارستان 19به ترتيب در اطلاعات بهداشتي مبتني بر اينترنت بانك داده مرجع و 
انبار داده باليني و مورد نياز براي دسترسي به  هايبخش وم، بيش از دو س%)70(بيمارستان 22در . ، بودند%)7/66(بيمارستان
  .مورد نياز براي دسترسي به مفاهيم موردي خاص را داشتند بخش، حداقل يك %)7/76(بيمارستان 23و در  اجرايي
ه انبار اطلاعات بيمارستاني كشور جهت استقرار پزشكي مبتني بر شواهد از نظر دسترسي بهاي  نظامقابليت  :گيري نتيجه

  .هاي ديگر نياز به توجه بيشتري داردداده باليني و اجرايي مطلوب بود؛ در حالي كه در زمينه
پشتيبان تصميم  نظام اطلاعات بيمارستاني، پزشكي مبتني بر شواهد، انبار داده باليني و اجرايي، نظام :هاي كليدي واژه  

  صباليني، بانك داده مرجع، مفاهيم و اطلاعات موردي خا
 

  
   1392دي  : پذيرش مقاله   -   1392ارديبهشت  :دريافت مقاله   -

 

 مقدمه

 دـواهــش رــي بــنـتـي مبـكـــزشـــپ    
Evidence Based Medicine (EBM)  استفاده درست

 تصميمدر  خردمندانه از بهترين شواهد موجودو 

  ). 1(گيري باليني جهت مراقبت از بيماران است
  

گروه مديريت و فناوري اطلاعات سلامت، دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم  استاديار 1
  ، كاشان، ايرانپزشكي كاشان

استاديار پزشكي اجتماعي، مركز تحقيقات تروما، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي  2
  كاشان، كاشان، ايران

سلامت،  كارشناس ارشد مدارك پزشكي، گروه مدارك پزشكي و فناوري اطلاعات 3
  ندانشكده علوم پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايرا

  
از بهترين شواهد رايج براي تعيين عملكرد باليني،     

هاي مديريتي نيز استفاده  گيري تصميمجهت كمك به 
و همكاران در دانشگاه  Guyattاولين بار ). 2(شود مي

McMaster  ا به اين رويكرد ر 1976كانادا در سال
عنوان شيوه جديدي براي آموزش پزشكان معرفي 

لي كه استفاده از پزشكي مبتني بر دلاي). 3-5(نمودند
خطاهاي : شواهد را ضروري ساخته است عبارتند از

روز ، به)2و5- 7(پزشكي و مرگ و ميرهاي ناشي از آن

 : نويسنده مسئول * 

  ؛ فاطمه اباذري 
دانشكده علوم پيراپزشكي 

  دانشگاه علوم پزشكي مشهد 
Email :   
Abazari2003@gmail. 
com 
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نبودن علم پزشكان پس از فراغت از تحصيل، وجود 
ان بيماران، عدم سؤالات بدون پاسخ هنگام درم

توانايي پزشكان براي نقد صحيح اطلاعات براي 
جداكردن اطلاعات معتبر از غيرمعتبر، طولاني بودن 
زمان دريافت اطلاعات توسط پزشكان و استفاده از 

هاي متفاوت درماني در درمان يك بيماري  روش
اما استفاده از بهترين شواهد ). 3و5و8-11(خاص

به اطلاعات جديد با موجود و دسترسي پزشكان 
كه از جمله اين موانع  استموانع متعددي روبرو 

روزكردن توان به نداشتن زمان كافي براي به مي
هاي  به طوري كه در پژوهش. اطلاعات اشاره نمود

پيشين عنوان شده است، يك دانشجوي رشته پزشكي 
دقيقه و يك  45دقيقه، دستيار رشته پزشكي  120

اعت در هفته فرصت مطالعه استاد دانشگاه نيم س
موانع مهم ديگر، ). 4(مطالب جديد را در اختيار دارند

قديمي بودن منابع اطلاعاتي و نامنظم بودن متون 
كه پزشكي  ياز آنجاي). 12(علمي ذكر شده است

مبتني بر شواهد از طريق شش ناحيه عملياتي شامل 
، مفاهيم و اطلاعات موردي خاص، مرجع بانك داده

هاي باليني و اجرايي، نرم افزار پشتيبان دادهانبار 
اطلاعات بهداشتي مبتني بر و  گيري بالينيتصميم
و با توجه به موانع  ،)2و13و14(شود ميارائه  اينترنت

پيش رو براي دسترسي به بهترين شواهد رايج، 
تواند به عنوان  اطلاعات بيمارستاني مي نظاماستفاده از 

لازم براي  ي و ايجاد زمينه راه حلي براي رفع موانع
). 15(استفاده از پزشكي مبتني بر شواهد مطرح گردد

هاي توانند مانند يك پل، دادهميها  نظامزيرا اين 
هاي پزشكي و دانش پزشكي را از طريق ادغام داده

بيمار، دانش باليني فردي پزشك و شواهد پيوند 
 اطلاعات بيمارستاني به نظامبا اتصال ). 16(دهند
پيوند توان هاي اطلاعاتي و كتابخانه ديجيتال ميبانك

هاي باليني و اطلاعات مبتني بر دانش، خودكار داده

يعني پرونده بيماران، مقالات زيست پزشكي، بانك 
 ).17(هاي واقعي را در كنار يكديگر قرار دادداده

Rodrigues با استفاده از پزشكي مبتني بر  اعتقاد دارد
هاي تجويز داروها صرفه هزينه صد دردر 12شواهد، 

ها جلوگيري به كاريشود و از انجام دوباره ي ميجوي
استفاده ها  نظامآيد و پزشكاني كه از اين  عمل مي

نسبت به ساير ) درصد 30(كنند، درآمد بيشتري مي
 نظامي استفاده از هدف نهاي). 2(اندپزشكان داشته

ني بر شواهد، اطلاعات بيمارستاني در امر پزشكي مبت
اتصال اطلاعات پزشكي الكترونيكي بيماران به 

اين ). 17(اطلاعات الكترونيكي كتابخانه ديجيتال است
اتصال، در تعيين نوع بيماري، دسترسي آسان به 
شواهد علمي، تعيين عملكردهاي درماني پذيرفته شده 

گيري و استفاده از ساير ابزارهاي حمايت از تصميم
تا بتواند از اطلاعات منطقي در  ،)18(باشد مفيد مي

يك بيمارستان حمايت كند و اطلاعات را به شكل 
مناسب و قابل استفاده همراه با دانش مناسب، در زمان 

). 16(و مكان مناسب، در دسترس كاربران قرار دهد
اطلاعات  هاي نظامهدف اين مطالعه تعيين قابليت 

بر بيمارستاني كشور جهت استقرار پزشكي مبتني 
  .ستدر بيمارستانها شواهد

  

  بررسي روش
اين پژوهش از نوع توصيفي است كه به صورت     

پژوهش  ي جامعه. انجام شد 1390مقطعي در سال 
ها  هاي كشور است كه در آن شامل كليه بيمارستان

اطلاعات بيمارستاني توسط  هاي نظامافزارهاي نرم
ها به  نهاي توليد كننده در كليه اين بيمارستا شركت

هاي اين نرم افزار مطابق با  بخش. اجرا درآمده است
 نظام: هاي پزشكي مبتني بر شواهد شامل نيازمندي

مرجع،  ي پشتيبان تصميم گيري باليني، بانك داده
هاي باليني  مفاهيم و اطلاعات موردي خاص، انبار داده
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و اجرايي و اطلاعات بهداشتي مبتني بر اينترنت، به 
براي . پژوهش در نظر گرفته شدند عنوان اهداف

بدست آوردن حجم نمونه با بررسي مقالات و منابع 
اي در كشور فعاليت شركت رايانه 15مشخص شد كه 

با توجه به اينكه هر شركت ارائه  ).19-21(كنندمي
اطلاعات بيمارستاني، نرم افزار نظام دهنده نرم افزار 

و چه در ها چه در تهران  يكساني را در بيمارستان
هدف همچنين نمايد، و ها اجرا مي ساير شهرستان

اطلاعات  هاي نظاممطالعه تعيين قابليت نرم افزارهاي 
باشد و  بيمارستان از نظر پزشكي مبتني بر شواهد مي

چنانچه نرم افزار يك شركت كه در يك بيمارستان 
هاي متعدد، تاثيري در  اجرا مي شود يا در بيمارستان

ها در تعيين  بدين منظور تعداد بيمارستان مطالعه ندارد،
 2از هر شركت حجم نمونه دخالت داده نشد و 

نظر  ).بيمارستان 30 مجموعاً(بيمارستان انتخاب گرديد
هاي زماني و مكاني پژوهش و يكسان  به محدوديت

هاي  بودن نرم افزارهاي هر شركت، انتخاب بيمارستان
ا در مواردي شهر تهران در اولويت قرار گرفت و تنه

كه يك شركت نرم افزار خود را صرفاً در شهر ديگري 
كند، ساير شهرها نيز در نمونه  غير از تهران اجرا مي

ها با چك ليست جمع آوري داده. گيري وارد شدند
با مشاهده منطبق بر اهداف پژوهش و  محقق ساخته

چك . اطلاعات بيمارستاني صورت پذيرفت هاي نظام
توسط و روايي محتوي داشته  ليست روايي صوري

استادان رشته مديريت اطلاعات بهداشتي درماني و 
اند،  پزشكي اجتماعي كه در اين زمينه تخصص داشته

با آمار توصيفي و به وسيله نرم  ها داده .تاييد گرديد
 . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت spss16 افزار

  

  هايافته
  اطلاعات بيمارستاني بيمارستان هاي كشور ايه نظامتوزيع فراواني وضعيت : 1جدول

  

 درصد فراواني وضعيت
  اطلاعات بيمارستاني نظام نوع 

 پايلوت 

  در حال اجرا  

 
3 
27 

 
10 
90 

  برنامه اجرايي نرم افزار 
  مبتني برweb 

  مبتني برwindows 

  مبتني برDos 

 
6 
22 
2 

 
20 

73/3 
6/7 

  هااطلاعات بيمارستاني در بخشنظام فعاليت 
 هافعال در تمام بخش  
 نيمه فعال  

 
28 
2 

 
93/33 
6/67 

  دسترسي به اطلاعات توسط پزشكان 
 دسترسي كامل دارند  
 دسترسي كامل ندارند  

 
11 
19 

 
36/67 
63/33 

 اطلاعات بيمارستاني به پزشكاننظامآموزش استفاده از
 اندآموزش ديده  
 اندآموزش نديده  

 
5 
25 

 
16/67 
83/33 
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) درصد 3/73(22اطلاعات بيمارستاني در  هاي نظام    
ها تحت  بيمارستان، تحت ويندوز و در بقيه بيمارستان

دسترسي كامل پزشكان به كليه اطلاعات . وب بود

پذير بيمارستان، امكان) درصد 33/63(19موجود در 
بيمارستان، آموزش كافي ) درصد67/16(5بوده و در 

 ).1جدول(به پزشكان داده شده بود

 
 

  اطلاعات بيمارستاني در استقرار پزشكي  نظامتوزيع فراواني قابليت : 2لجدو
  پشتيبان تصميم باليني  نظاماز  نظر دسترسي به  مبتني بر شواهد

  
توانايي                                    

  ها قابليت     

  ندارد  دارد

  درصد  فراواني  درصد  فراواني

 90  27 10 3 لات داروييتداخ -1

  3/93  28 7/6 2 پيشنهاد درمان مناسب -2

 90  27 10 3 انتخاب دوز دارويي -3

 90  27 10 3 زمان مصرف دارو -4

  3/83  25 7/16 5 هاي داروييتوصيه -5

  3/83  25 7/16 5 تعداد داروي مصرفي -6

 90  27 10 3 داروهاي جايگزين -7

  3/73  22 7/26 8 دستورات آزمايشگاهي -8

  3/83  25 7/16 5 يولوژيدستورات راد -9

  3/93  28 7/6 2 ساير خدمات درماني -10

  
 3/63(بيمارستان 19 اطلاعات بيمارستاني  هاي نظام    

پشتيبان تصميم باليني،  نظاماز نظر دسترسي به ) درصد
اطلاعات بيمارستاني  نظام. مورد نياز بود اجزايفاقد 

، توانايي پيشنهاد درمان )درصد 7/6(نبيمارستا 2

 8اطلاعات بيمارستاني  نظامناسب را داشتند و م
نيز امكان توانايي پشتيباني از ) درصد 7/26(بيمارستان

پشتيبان  نظامدستورات آزمايشگاهي با استفاده از 
  ).2جدول (تندتصميم باليني خود را در اختيار داش
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  زشكي اطلاعات بيمارستاني در استقرار پ نظامتوزيع فراواني قابليت : 3جدول 
   انبار داده باليني و اجرايياز  نظر دسترسي به   مبتني بر شواهد

  
  توانايي                                            

  هابخش         
  ندارد  دارد

  درصد  فراواني  درصد  فراواني
  30  9  70  21  ثبت اطلاعات باليني توسط پزشك -1
  7/16  5  3/83  25 ثبت اطلاعات تشخيصي -2
  3/43  13  7/56  17  شرح حال بيمار ثبت -3
  7/46  14  3/53  16 ثبت سير بيماري -4
  7/16  5  3/83  25  ثبت تمامي دستورات پزشك -5
  3/3  1  7/96  29 ثبت تشخيص اوليه -6
  3/3  1  7/96  29 ثبت تشخيص نهايي -7
  3/3  1  7/96  29 ثبت اقدامات و علت خارجي -8
  10  3  90  27 ثبت اطلاعات كيفي آزمايشگاهي -9

  3/3  1  7/96  29 كمي آزمايشگاهيثبت اطلاعات -10
  3/23  7  7/76  23 ثبت اطلاعات كيفي دارويي -11
  3/3  1  7/96  29 ثبت اطلاعات كمي دارويي -12
  7/16  5  3/83  25 ثبت اطلاعات كيفي راديولوژي -13
  0  0  100  30 ثبت اطلاعات كمي راديولوژي -14
  7/66  20  3/33  10 ثبت اطلاعات حساسيتهاي دارويي و تاريخچه بيماري -15
  7/66  20  3/33  10 ساير اطلاعات بالينيثبت  -16
  0  0  100  30 ايثبت اطلاعات بيمه -17
  7/26  8  3/13  22 ثبت اطلاعات مددكاري -18
  0  0  100  30 ازپرداختيبثبت اطلاعات مالي و -19
  7/16  5  3/83  25 هاي بيمارستانيثبت اطلاعات آماري شاخص -20
  30  9  70  21 مشاهده اطلاعات آماري توسط پزشك -21
  7/26  8  3/73  22  مشاورهثبت درخواست  -22
  50  15  50  15 ثبت جواب مشاوره -23
  3/13  4  7/86  26  ثبت كدگذاري بيماريها -24
  3/13  4  7/86  26 ثبت كدگذاري علت خارجي -25
  3/13  4  7/86  26  ثبت كدگذاري اقدامات درماني -26
  7/16  5  3/83  25 بازيابي آسان اطلاعات باليني و اجرايي براي كاربران -27

 
  

 20انبار داده باليني و اجرايي، به  از نظر دسترسي    
هاي ، بيش از دو سوم بخش)درصد 70(بيمارستان

  ت ـايي ثبـتوان) دـدرص 100(انـبيمارست 30مورد نياز، 

  
 50(بيمارستان 15اطلاعات كمي راديولوژي و 

 ثبت جواب مشاوره را داشتند ، توانايي)درصد
  .)3جدول(
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لاعات بيمارستاني در استقرار پزشكي مبتني بر شواهد از  نظر دسترسي به اط نظامتوزيع فراواني قابليت : 4جدول
  بانك داده مرجع، اطلاعات بهداشتي مبتني بر اينترنت و مفاهيم و اطلاعات موردي خاص

  

  توانايي                                               
  هابخش      

  ندارد  دارد

  درصد  فراواني  درصد  فراواني
 

  
  مرجعي  بانك داده

  80  24  20  6 كتابخانه ديجيتال -1

  90  27  10  3 دريافت اطلاعات پايگاههاي معتبر -2

  PMDR( 7  3/23  23  7/76(اتصال به پورتال منابع الكترونيكي پزشكي -3

  3/73  22  7/26  8 اتصال به سايت دانشگاه -4
  7/96  29  3/3  1 دريافت اطلاعات از طريق مدلاين -5

  100  30  0  0  ي معتبراتصال به ژورنالها -6
اطلاعات بهداشتي 
  مبتني بر اينترنت

  80  24 20  6 دسترسي به اينترنت -1
  80  24  20  6  سلامت بهداشت ودسترسي به سايتهاي اينترنتي داراي اطلاعات -2

مفاهيم و اطلاعات 
  موردي خاص

  3/73  22  7/26  8 بانك بيماريهاي موارد خاص -1
  3/23  7  7/76  23 ابهبازيابي فهرست بيماران با بيماري مش -2

  

 3/53(بيمارستان 16اطلاعات بيمارستاني  سيستم    
هاي مورد نياز براي دسترسي به فاقد بخش )درصد

 20 مرجع وي  بانك دادهمقالات علمي با استفاده از 
هاي مورد نياز فاقد بخش) درصد 7/66(بيمارستان

دسترسي به اطلاعات بهداشتي مبتني بر اينترنت براي 
  .دندبو
يافت ي درـوانايـ، ت)دـدرص 3/3(انـمارستـبي 1     

 7/26(بيمارستان 8اطلاعات از طريق مدلاين و 
 6. توانايي اتصال به سايت دانشگاه را داشتند) درصد

نيز امكان اتصال به كتابخانه ) درصد 20(بيمارستان
  .ديجيتال را در اختيار داشتند

ات موردي مفاهيم و اطلاع از نظر دسترسي به    
، حداقل يك )درصد 7/76(بيمارستان 23خاص، 

دسترسي به بانك . بخش مورد نياز را داشتند
 7/26(بيمارستان 8موردي خاص در  بيماريهاي

ت بيماران با بيماري مشابه در و بازيابي ليس) درصد
  ).4جدول (امكان پذيربود) درصد 7/76(بيمارستان 23

  بحث
اطلاعات  هاي نظامكل  حاضر نشان داد از ي مطالعه    

 نظامهاي كشور،  شده در بيمارستان اجرا بيمارستاني
ها،  بيمارستانتعداد كمي از اطلاعات بيمارستاني 

اطلاعات  نظامتوانايي پيشنهاد درمان مناسب و 
ها، توانايي پشتيباني از  بيمارستان 4/١ بيمارستاني

مطالعه انجمن . دستورات آزمايشگاهي را داشتند
نيز نشان داد تنها  2005هاي آمريكا در سال  تانبيمارس

اطلاعات بيمارستاني  هاي نظام تعداد كمي از
پشتيبان تصميم باليني به طور  هاي نظاماند از  توانسته

ر حاض ي كه با نتايج مطالعه )22(عملي، استفاده نمايند
در  2009در مطالعه سال . مطابقت داردتا حدودي 

 هاي نظامده است كه كشور آمريكا نيز گزارش ش
هاي مورد  قابليتنيمي از  اًتقريباطلاعات بيمارستاني، 

نياز براي پشتيباني از تصميمات باليني را در اختيار 
هاي كلمبيا با  ستانربيما كه بيشتر ، در حالي)23(ندارند

پشتيبان تصميم باليني از نتايج  نظاماستفاده از 
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ه مي نمايند آزمايشگاهي به صورت الكترونيكي استفاد
دستورات  هاي نظامو نيمي از بيمارستانها از 

تصاوير ي  آزمايشگاهي الكترونيكي و ذخيره
پشتيبان تصميم باليني  نظامالكترونيكي با استفاده از 

كه با نتايج مطالعه حاضر ) 24(نمايند استفاده مي
  . مطابقت ندارد

بيمارستان مورد  1اطلاعات بيمارستاني در نظام      
توانايي دريافت اطلاعات از طريق مدلاين و ، وهشپژ

 هابيمارستان 4/١حدود  بيمارستانيلاعات اط نظام
 5/1در حدود ي دسترسي به اينترنت و تواناي

توانايي اتصال به كتابخانه ديجيتال را  ها، بيمارستان
عنوان كرد كه در  )Chapula)2005 .داشتند
شورهاي هاي مجازي بيمارستانها در ك كتابخانه

آمريكاي لاتين و حوزه درياي كارائيب كه در سال 
 موارد كمي ازكند كه تنها منتشر شد، بيان مي 2005

هاي مورد پژوهش وب سايت رسمي،  بيمارستان
آنها داراي  تعداد بسيار كمي ازو  داشتند كتابخانه

  ). 25(كتابخانه مجازي هستند
ومي پزشكان عم بيش از نيمي از از سوي ديگر،     

كه  در كشور استراليا در محل كار خود كامپيوتر دارند،
آنها دسترسي به اينترنت  5/1از آن ميان تنها كمتر از 

دسترسي به  داشتند كه از ميان آنها تعداد اندكي
با مطالعه  اين نتايج ، كه)26(وكران داشتندـكتابخانه ك

 ي در مطالعه Hersh & Hickson. حاضر مطابقت دارد
بيمار،  3بيمار از  2كه پزشكان به ازاي ن كرد خود بيا

اطلاعات اضافي نيازمندند كه بيش از نيمي از آنها به 
 از  اطلاعات مورد نيازخود را از طريق مدلاين و كمتر

هاي الكترونيكي دريافت  از طريق كتابخانه ١/5
زارع و همكاران اعلام كردند بيشتر ). 27(كردند مي

دانشگاه علوم پزشكي تبريز  اعضاي هيئت علمي باليني
ي  به اينترنت و ژورنالهاي الكترونيكي از طريق شبكه

كه با مطالعه حاضر ) 28(محلي دانشگاه دسترسي دارند

تفاوت در نتايج ناشي  رسدبه نظر مي. مطابقت ندارد
  .در جوامع مورد پژوهش باشد از تفاوت

اطلاعات بيمارستاني  نظامحاضر، در ي  در مطالعه    
بانك بيماريهاي به دسترسي  بيمارستانها، 4/1دود ح

اطلاعات  نظامموردي خاص وجود داشت و در 
بازيابي ليست  بيمارستانها،  3/٢بيش از بيمارستاني 

اي  در مطالعه. پذير بودبيماران با بيماري مشابه امكان
و   Manssonتوسط 2004ل كه در سوئد در سا

يمارستاني مراكز اطلاعات ب نظام  5بر روي همكاران 
مراقبت سلامت اوليه انجام شد، مشخص كرد كه تمام 

قابليت بازيابي اطلاعات به طور قابل انعطافي   ها نظام
. كه با مطالعه حاضر همخواني دارد) 29(را دارند
انجام  1380اي كه توسط لنگري زاده در سال  مطالعه

هاي مورد شد نشان داد هيچ كدام از بيمارستان
سريع و ي امكان دسترسي، چاپ و ارائه پژوهش، 

آسان مدارك الكترونيكي بيمار به فرد درخواست 
 هاي مشاهده نتايج آزمايشها و گزارشكننده و 

در ). 30(پاراكلينيكي موجود را در اختيار ندارند
هاي  اطلاعات بيمارستاني بيمارستان هاي نظامارزيابي 

كدهاي حاضر عنوان شد كه بازيابي اطلاعات براساس 
هاي خاص و قابليت  بيماري يا دامنه كدهاي بيماري

اطلاعات  نظامها تنها در تركيبي بيماري يجستجو
كه با ) 19(بيمارستان وجود دارد 2بيمارستاني 

رسد به نظر مي. حاضر همخواني نداردي  مطالعه
 هاي نظاماختلاف در نتايج پژوهش ناشي از تفاوت 

ابي و زمان و مكان اطلاعات بيمارستاني مورد ارزي
 . پژوهش باشد

اطلاعات بيمارستاني كشور در  هاي نظامتوانايي     
باليني و اجرايي بهتر  ي هاي مربوط به انبار دادهبخش

  . از ساير نتايج بدست آمده بود
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 3/2بيش از اطلاعات بيمارستاني در  نظام    
طلاعات آماري و توانايي ثبت ابيمارستانها، 

  ،بيمارستانها 3/2بيش از و در  هداشتيهاي ب شاخص
ساير . ندهاي كدگذاري را داشت ادهتوانايي ثبت د

دهد ميانگين كلي ميزان انطباق با  مطالعات نيز نشان مي
اطلاعات بيمارستاني در  هاي نظامفهرست الزامات 

از  بيش از نيمي بخش مدارك پزشكي، در بخش آمار
 3/1از  بيشو در بخش كدگذاري ها  بيمارستان
با آنكه نتايج با مطالعه ). 19(بوده است ها بيمارستان

فوق همخواني دارد، اما اين نتايج براي بخش 
كدگذاري همخواني ندارد كه با ساير مطالعات كه 

اطلاعات بيمارستاني اطلاعات  هاي نظامهسته مركزي 
دهد مشابهت مالي، پذيرش و ترخيص تشكيل مي

. العه حاضر همخواني نداردبا نتايج مط ، اما)31(دارد
اختلاف در نتايج ناشي از اختلاف زماني انجام 

  . ها، نوع مطالعه و نحوه ارزيابي استپژوهش
  

  نتيجه گيري
اطلاعات بيمارستاني از نظر دسترسي به  هاي نظام    

سيستم پشتيبان تصميم باليني، دريافت اطلاعات از 
يي لازم مرجع و اينترنت، تواناي  طريق بانك داده

جهت استقرار پزشكي مبتني بر شواهد را ندارند؛ 
اگرچه، در رابطه با انبار داده باليني و اجرايي نسبت به 

، توانايي در حد مطلوبتري هاي مورد بحثزمينه ساير
 هاي نظامرود با آنكه بيشتر هرچند كه گمان مي. است

اطلاعات بيمارستاني، قابليت لازم جهت ورود، 
زيابي اطلاعات باليني و اجرايي را در پردازش و با

رسد، استفاده از اين اختيار دارند؛ اما به نظر مي
اطلاعات بيمارستاني با ترديد  هاي نظاماطلاعات در 

تنها به  ها نظامروبرو است و در حال حاضر از اين 
ساده، به منظور ورود  اي رايانه نظامعنوان يك 

ي مالي و هاخصوص براي استفاده اطلاعات، به
  .شود بازپرداختي استفاده مي

پزشكان به دليل كمبود وقت جهت مطالعه، براي     
پاسخگويي به سوالات خود نيازمند استفاده از راههاي 

 هاي نظام توان با ارتقايساده و سريع هستند كه مي
 ي ل آمد كه لازمهطلاعات بيمارستاني به اين هدف نايا

باشد  مي ها نظاميسان اين نوآن آگاهي مديران و برنامه
اطلاعات بيمارستاني منطبق با نظام هاي  تا در برنامه

  .نيازها تجديد نظر كنند
شود علاوه بر اين، با استفاده از  لذا پيشنهاد مي    

 نظامپشتيبان تصميم باليني بر روي  نظامنصب 
اطلاعات بيمارستاني در راستاي همفكري و مشاوره 

ي  ايجاد و ذخيره. ني كمك نمودآگاهانه به كادر بالي
بانك اطلاعاتي مرجع براي بازيابي مقالات معتبر، 
ايجاد بانك بيماريها و اتصال به بانك بيماريهاي 
خاص در كشور، بازيابي اطلاعات بيماران با 

اطلاعات  نظام، اتصال نظامبيماريهاي مشابه در اين 
بيمارستاني به سايت دانشگاه علوم پزشكي مربوطه و 

ديجيتال مستقر در بيمارستان و يا ي  نيز كتابخانه
تواند پزشكان را در دستيابي به سوالات  دانشگاه، مي

همچنين ارتقاي  .كندشان كمك و هدايت درماني
ي ها مبتني بر ويندوز و تبديل آنها به برنامه هاي نظام

ذكر شده كمك  مبتني بر وب در هدايت پيشنهادهاي
ار موارد ذكر شده نياز است تا در كن. كننده خواهد بود

 نظامپزشكان آموزش لازم را جهت استفاده از 
بنابراين، پيشنهاد . اطلاعات بيمارستاني كسب كنند

 نظاماي جهت اتصال طراحي برنامه ي شود در زمينهمي
ديجيتال و دسترسي ي  اطلاعات بيمارستاني به كتابخانه

مرجع ي  دادهبه مقالات معتبر علمي با استفاده از بانك 
پشتيبان تصميم باليني در  نظامو همچنين استفاده از 

اطلاعات بيمارستاني تحقيقات بيشتري انجام  نظام
  .شود
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Abstract 
 
Background and Aim: Evidence Based Medicine (EBM) is the explicit use of 
current best evidence in making decisions about the care of individual patients.  
Hospital information system (HIS) can act as a bridge between medical data and 
medical knowledge through merging of patient's data, individual clinical 
knowledge and external evidences .The aim of this research was to determine the 
Capability to establish EBM by HIS. 
Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study was carried 
out on HISs of 30 hospitals from March to October 2011. Data were collected 
using a researcher- constructed checklist including applicant’s background 
information as well as information based on research objectives. Validity of the 
checklist were assessed by the qualified specialists and then the data were analyzed 
using descriptive statistics and SPSS software. 
Results: HISs lacked the essential components for providing access to CDSS, 
Reference databases and internet-based health information in 19, 16 and 20 
hospitals were 63.3%, 53.3% and 66.7%, respectively. Twenty-two hospitals 
(70%) had more than two-thirds of the essential components to access clinical and 
administrative data repositories; 23 hospitals (76.7%) had at least one essential 
component to access contextual and case specific information. 
Conclusion: The Capability of HIS is better in order to place EBM in having 
access to the clinical and administrator data repositories; while it needs more 
attention in other areas. 
Key words: Hospital Information System, Evidence Based Medicine, Clinical 
and Administrator Data Repositories, Decision Support System, Reference Data 
Base and Contextual and Case- Specific Information	   
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