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  چكيده
اي  ي الكترونيك سلامت در سطح كشور، تعيين عناصر داده ي پرونده به منظور طراحي بهتر سامانه :زمينه و هدف

ي  هدف اين پژوهش، تعيين مجموعه حداقل داده. اهميت است استاندارد براي ايجاد يك نظام اطلاعاتي يكپارچه داراي
  .سيستم گزارش دهي راديولوژي در كشور ايران است

راديولوژيست، سه متخصص بيهوشي، سه پزشكي عمومي و سه نفر  13ي توصيفي مقطعي،  در اين مطالعه :روش بررسي
ابزار پژوهش، پرسش . شهر تهران انتخاب شدند) ره(ينيدر مركز تصويربرداري بيمارستان امام خم غلاز كارشناسان بيمه شا
 test-retestبه منظور روايي پرسش نامه، از روش اعتبار محتوا و براي سنجش پايايي از روش . نامه محقق ساخته بود

  .انجام شد Spssافزار  رمها با استفاده از ن تحليل داده .استفاده شد
، )5/9(، تفسير تصوير)6/9(ين مربوط به پيشنهادها و توضيحات متني راديولوژيستها، بيشترين ميانگ در اولويت: ها يافته

بود و سطح ) 9(و تشخيص نهايي) 1/9(، نوع و تاريخ اقدامات قبلي)3/9(، نام اقدام تصويربرداري)4/9(نام ماده حاجب
، داراي كمترين )3/4(ه اصليو نسبت بيمار با بيمه شد) 8/4(، آدرس و تلفن پزشك ارجاع دهنده)5(تحصيلات و كدپستي

  . ميانگين بودند
هاي راديولوژي در تشخيص و مديريت آتي مشكلات باليني بيمار، توجه به  با توجه به اهميت گزارش :گيري نتيجه

اي، هويتي، باليني، بيهوشي و نتايج معاينات  هاي مديريتي، بيمه دادهها همچون  هاي مربوط به اين گزارش حداقل داده
  . رسد براي تبادل با سامانه پرونده الكترونيك سلامت ضروري به نظر ميلوژي راديو
ي  گزارش راديولوژي، نيازهاي اطلاعاتي، گزارش دهي ساختارمند، مجموعه حداقل داده، سامانه پرونده :هاي كليدي واژه

     الكترونيك سلامت
 

  

  1393فروردين : پذيرش مقاله        1392دي  :دريافت مقاله   -
      

  مقدمه
الكترونيك سلامت با اهميت ترين ابزار،  ي پرونده     

مراقبت با كيفيت بالا از طريق به اشتراك  ي جهت ارائه
پرونده سامانه . )1(باشد گذاري اطلاعات سلامت مي

بيانگر مجموعه نرم ) سپاس(الكترونيكي سلامت ايران
 شده و امكان افزارهايي است كه در بستر مناسب اجرا
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. سازد ا ميسر ميتحقق پرونده الكترونيكي سلامت ر
اين سيستم توسط مركز آمار و فناوري اطلاعات 
وزارت بهداشت، ارائه شده و براي پوشش برخي از 
مشكلات در سطح نظام سلامت كشور، همچون عدم 
دسترسي به اطلاعات حياتي افراد در مواقع اضطراري، 

ها در حوزه  لزوم پشتيباني اطلاعاتي از تصميم گيري
دن اطلاعات خاص بيماران، سلامت و مجتمع نبو

هايي  شامل مجموعه فعاليت سپاس. تعريف شده است
است كه در محورهاي مختلف صورت گرفته و در 

 : نويسنده مسئول * 

  ؛ آزاده بشيري 
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نهايت منجر به ايجاد يك نظام اطلاعاتي يكپارچه 
جهت ثبت، بازيابي و تبادل اطلاعات سلامت 

 ي شهروندان خواهد شد و بستر مناسب را براي ارائه
سلامت فراهم  ي نيكي در حوزهخدمات نوين الكترو

بدين صورت كه اطلاعات سلامت را از . خواهد كرد
ها در  هاي محلي جمع آوري كرده و با آن سيستمساير 

در اين مجموعه، سيستم اطلاعات  ).2و3(استتعامل 
يك سيستم جامع مديريتي است كه شامل  راديولوژي
 هايي همچون رديابي بيمار، رديابي تصوير، زير سيستم

معاينه، گزارش دهي راديولوژي، تعيين نوبت و 
زير سيستم مربوط به . باشد سيستم مديريت مي

هاي  براي ورود يافتهگزارش دهي راديولوژي، 
ي طراحي ا رايانهباليني  ي راديولوژي به يك پايگاه داده

هاي راديولوژي،  بطور كلي عكس). 4-6(شده است
). 7(هستند تصاوير خروجي از ابزارهاي تصويربرداري

براساس اعلام انجمن راديولوژي آمريكاي 
بايد شامل عناصر  ها اين گزارش، )RSNA(شمالي

اي تعريف شده، همچون شناساگرهاي بيمار،  پايه
هاي  توصيف اقدامات، توضيحات باليني و يافته

 Hickey ،1922در سال  ).8(تصويربرداري باشند
رونتگن  ي متخصص رونتگنولوژي انجمن اشعه(

درخواستي مبني بر استاندارد سازي ) آمريكا
امروزه با گذشت . هاي راديولوژي ارائه داد گزارش
ي تغييرپذيري  سال از آن زمان، هنوز مسئله 80بيش از 

بر . راديولوژي پا برجاست هاي و كيفيت گزارش
 ها سلطنتي راديولوژيستي  دانشكده گزارش اساس

(RCR) ،هاي زارشايجاد استانداردهاي گ در لندن 
ها و  ژي، بمنظور كاهش اختلاف در گزارشراديولو

آنها، مهم و ضروري  يكپارچه سازي و افزايش كيفيت
همچنين استاندارد سازي . تشخيص داده شده است

، ها ، محتوا و زمان تنظيم اين گزارشساختار
كاركردهاي باليني، آموزشي، پژوهشي، بهبود كيفي، 

يك . فزايش خواهد داداعتبار بخشي و مالي آنها را ا
هاي  راه براي رسيدن به اين هدف، استفاده از سيستم

گزارش دهي ساختارمند به جاي گزارش دهي 
دهي  اصطلاح گزارش). 9-11(متعارف متن آزاد است

ي ا رايانهاي از ابزارهاي  ساختار يافته، بيانگر مجموعه
ي و افزايش ن كاهش تغييرپذيره هدف آاست ك

ها  راديولوژيست هايسيراز تفاستفاده باليني 
اي است  به اندازه ها اين گزارشاهميت ). 12(باشد مي

، 2006در سال  (ACR)كه كالج راديولوژي آمريكا
ها را به عنوان يكي از استانداردهاي  استفاده از آن

  ).13(كيفي مطرح كرد
و  2011هاي نيوزيلند و استراليا در سال   كالج     

وژي آمريكاي شمالي همچنين انجمن راديول
ارمند ساخت هاي هايي را براي ثبت گزارش ورالعملدست

ها،  بر اساس اين دستورالعمل .راديولوژي ايجاد كردند
 يك گزارش راديولوژي شامل اطلاعات هويتي بيمار،

، مقايسه، نوع و بيماري باليني و تاريخچه هاي يافته
 تكنيك انجام اقدام، دوز و روش تجويز ماده حاجب و

عوارض جانبي نسبت به آن، توضيح و توصيف اقدام 
و هر نوع عارضه نسبت به آن، كيفيت معاينات، 

ث و نتيجه گيري، هاي افتراقي، بح ها، تشخيص يافته
 توصيه، پيشنهادها و مشاهدات راديولوژيست است

 ها لاوه بر اين عناصر ضروري، گزارشع). 14و15(
در تصاوير كليدي  ي ممكن است نشان دهنده

اي و نيز ارتباط و تعامل  هاي چندرسانه معاينات، داده
بين بيمار، راديولوژيست، كارشناسان راديولوژي، 

ها يا ديگر افراد با يكديگر باشند، تا دستيارپرستاران، 
از اين طريق اطلاعات را براي پشتيباني از تصميم 
گيري، داده كاوي، بهبود كيفيت و الزامات قانوني 

همچنين بر اساس راهنماي  ).16و17(يكپارچه كنند
كميته تصويربرداري تشخيصي و انجمن متخصصين 
زنان و زايمان كانادا، در يك گزارش سونوگرافي 
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اطلاعات زايمان، حداقل عناصر اطلاعاتي همچون 
نام بيمار، تاريخ تولد، شناسه (دموگرافيك بيمار

نام پزشك ارجاع ) بيمارستان و شماره بيمه بهداشتي
ي  ه، دليل مشاوره، تاريخ شروع آخرين دورهدهند

، تاريخ انجام معاينه، تاريخ ثبت، قاعدگي طبيعي
رونويسي و مكتوب كردن گزارش و نام متخصص 

زيست  گزارش سونوگرافي، اطلاعاتي  تفسير كننده
ضخامت دوطرفه استخوان آهيانه، دور سر، (سنجي

ن جنين، ميزا ، آناتومي)دور شكم و طول استخوان ران
شكل قرارگيري آن و  ارتباطش (مايع آمنيوتيك، جفت

، آناتومي مادر و )با دهانه گردن رحم و اسكار رحم
  ).18(ثبت شوند اي از مشاوره با فرد بايد خلاصه

ثبت اطلاعات راديولوژي روشي مهم براي انتقال       
هاي راديولوژي توسط پزشك  نتايج حاصل از يافته

ي مراقبت و  بر نحوهادي تأثير زي است و بنابراين
 ها اين رو ارتقاي كيفيت اين گزارش از. درمان دارد

براي تصميم گيري در مراقبت بهداشتي يكي از 
هاي  هاي ملي است كه بايد از طريق ايجاد روش تلاش

حداقل   مجموعه ).7و16و17و19(مناسب انجام شود
يك هاي بهداشتي،  عنوان حداقل داده به (MDS)داده

در راستاي گردآوري، ذخيره و توزيع  نداردروش استا
مقدسي به  .باشد اي كليدي و استاندارد مي عناصر داده

را به كارگيري  MDSفلسفه وجودي  ،نقل از ابدالهاك
عناصر اطلاعاتي استاندارد همراه با تعاريف يگانه 

ها  ها و قابل قياس بودن آن جهت تطابق داده
سيستم ثبت در گام مهمي از  MDS). 19و20(داند مي

درماني اجازه  ي به يك موسسهكه است سطح ملي 
شناسايي نمايد و  ان را از يكديگردهد تا بيمار مي

و در نهايت  خودالزامات دولتي و نيازهاي دروني 
  ).20و21(جامعه پزشكي را برآورده سازد

  يـاي اطلاعاتـه با توجه به عدم يكپارچگي سامانه     
 دهـه پرونـر چه بهتر سامانطراحي ه در سطح كشور، 

هاي استاندارد و  الكترونيك سلامت نيازمند داده 
با توجه به . باشد راي تبادل با اين سامانه ميكليدي ب

ساختارمند به عنوان بخش مهمي  هاي اهميت گزارش
نياز سنجي عناصر الكترونيك سلامت، ي  از پرونده

، به منظور اطلاعاتي سيستم گزارش دهي راديولوژي
اي استاندارد و محوري ه حداقل مجموعه دادهيين تع

از اين رو هدف اين پژوهش، تعيين . ضروري است
هاي استاندارد براي كاربران سيستم  حداقل داده

گزارش دهي راديولوژي در مركز تصويربرداري 
تا توسعه دهندگان  است) ره(بيمارستان امام خميني

اساس آن سيستم بتوانند با ايجاد يك مدل مفهومي بر 
متصل و  به سامانه پرونده الكترونيك سلامت

راديولوژي بيماران را  هاي اطلاعات مربوط به گزارش
  .ارسال نمايند

  
  روش بررسي

اين پژوهش از نوع كاربردي و به صورت يك      
 91مقطعي بود كه در نيمه اول سال  - مطالعه توصيفي
كاربران سيستم  را جامعه پژوهش. به انجام رسيد

زارش دهي راديولوژي در مركز تصويربرداري گ
دانشگاه علوم ) ره(بيمارستان حضرت امام خميني

تخصصي  از امكانات پيشرفته و فوقپزشكي تهران كه 
در نوع خود در  وراديولوژي برخوردار است 

اين افراد . داد ، تشكيل ميدنباش خاورميانه كم نظير مي
سه  راديولوژيست، سه متخصص بيهوشي، 13شامل 

با كارشناس بيمه و سه پزشك عمومي بودند كه 
علت كم ه ب. راديولوژي سر و كار داشتند هاي گزارش

جهت . بودن تعداد كاربران، نمونه گيري انجام نشد
نامه استفاده گرديد كه با  گردآوري داده از پرسش

مطالعه متون و مقالات مرتبط در زمينه محتوي و قالب 
يولوژي و نيز مقالات مرتبط استاندارد گزارش دهي راد

هاي آزمايشگاهي، مرگ و مير،  در زمينه تبادل داده
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آنفولانزا و سكته قلبي با سامانه پرونده الكترونيك 
نامه مذكور  پرسش ).15و22(سلامت ايران، تنظيم شد
زارش هاي مورد نياز سيستم گ شامل فهرستي از داده

، اطلاعات مديريتي(شدهي راديولوژي در يازده بخ
اي، اقدام تصويربرداري، بيهوشي،  دموگرافيك، بيمه

سابقه اقدامات قبلي، مشاهدات راديولوژيست، تفسير 
راديولوژيست، اطلاعات ضميمه و امضا و تاييديه 

نامه، از  به منظور روايي پرسش. بود) افراد مسئول
روش اعتبار محتوي و براي سنجش پايايي آن از 

به اين . استفاده شد test-retestروش آزمون مجدد 
ي  صورت كه از گروه همسان خارج از جامعه

ها خواسته شد  پژوهش، هشت نفر انتخاب و از آن
نامه را تكميل كنند كه اين كار دوبار با  پرسش
ده روز انجام شد و در نهايت ضريب  ي فاصله

درصد تعيين شد و بنابراين پايايي  86همبستگي 
ها جهت تكميل  امهن پرسش. ييد گرديدنامه تأ پرسش

در اختيار جامعه پژوهش قرار گرفت و از آنان 

 ي خواسته شد كه موارد انتخابي را براساس درجه
اهميت از يك تا ده ارزش گذاري كنند به طوري كه 

ترين،  ده و به كم اهميت ي نمره ،به مهمترين مورد
ها با  تحليل داده نهايتاً. يك اختصاص داده شدي  نمره

 SPSSهاي آمار توصيفي و نرم افزار  روش استفاده از
مجموعه  بر اساس نظر متخصصان،. ورت گرفتص

عناصر اطلاعاتي سيستم گزارش دهي راديولوژي 
تعيين و ارزش گذاري شد و سپس ميانگين 

و  ه به هر عنصر اطلاعاتي محاسبههاي داده شد ارزش
براي تعيين . جداول توصيفي مربوط به آن رسم شد

داده، عناصر اطلاعاتي با حداقل ميانگين  ميزان حداقل
و بيشتر انتخاب شد و با توجه به مقالات مرتبط در  5
دهي  هاي سيستم گزارش مينه حداقل دادهز

هاي مشابه در زمينه تبادل  راديولوژي، و پژوهش
 ،الكترونيك سلامت ي اطلاعات با سامانه پرونده

فراهم  اه اي و استاندارد اين گزارش داده حداقل عناصر
 .گرديد

 

  ها يافته
  توزيع فراواني و درصد وضعيت دموگرافيك جامعه در پژوهش: 1جدول

  
 جامعه پژوهش كارشناس بيمه پزشك عمومي متخصص بيهوشي راديولوژيست كل

 عوامل دموگرافيك تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

  زن  45  10  46  6  33  1  67  2  33  1
  جنس

  مرد  55  12  54  7  67  2  33  1  67  2
1  33  1  33  0  0  10  77  12  55  40<  

  40- 50  36  8  8  1  100  3  67  2  67  2  گروه سني
0  0  0  0  0  0  2  15  2  9  <50  
0  0  1  33  0  0  11  85  12  55  10<  

  10- 20  36  8  0  0  100  3  67  2  100  3  سابقه كار
0  0  0  0  0  0  2  15  2  9  <20  

  
 55(نفر 12 ، از كل افراد جامعه،1 بر اساس جدول     

زير ) درصد 55(نفر 12 مرد بودند و همچنين،) درصد
 9(دو نفربر اساس جدول، تنها . سال، سن داشتند 40

  .اند سال بوده 20افراد داراي سابقه كار بالاي ) درصد
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  ارش دهي راديولوژيهاي داده شده به انواع نيازهاي اطلاعاتي غير باليني سيستم گز ميانگين رتبه: 2 جدول

  

  هاي غير باليني مجموعه داده

اده
ه د

موع
مج

 
تي

يري
مد

ي 
ها

  

  اي عنصر داده  اي عنصر داده  عنصر اطلاعاتي

سه 
وس

م
ري

ردا
ويرب

تص
  

  6/8  بخش پذيرش كننده بيمار  8/6  ديجيتالي يتاريخ، زمان و امضا    6/7  نام
  4/5  شناسه

ت
ژيس

ولو
رادي

  

  4/8  بيمار ي جعهدليل مرا  6/8  نام  و نام خانوادگي
  3/7  تعداد دفعات مراجعه  3/7  شناسه    6/7  آدرس

نده
 ده

جاع
ك ار

زش
پ

)
الج

مع
(  

  1/7  تاريخ ارائه خدمت  5/7  ديجيتالي يتاريخ، زمان و امضا  8/8  نام و نام خانوادگي 

  3/8  )پزشكي نظام شماره(شناسه

ص 
خص

مت
شي

يهو
ب

  

  6/6  زمان ارائه خدمت  3/6  نام  و نام خانوادگي
  4/8  رضايت آگاهانه  5/5  شناسه    5/8  تخصص 

  7/7  ديجيتالي يتاريخ، زمان و امضا  1/5  آدرس و تلفن 

مار
ي بي

ستر
ل ب

مح
  

  5/7  بخش

  9/4  اتاق  4/8 تاريخ پذيرش 1/8 تاريخ، زمان و امضاي ديجيتالي

نده
ش كن

ذير
ك پ

زش
پ

  

  2/7  زمان پذيرش  3/7  نام و نام خانوادگي 

  شناسه 
6  

  )اورژانس/ بستري/ سرپايي(نوع پذيرش
  3/5  تخت  2/7

اده
ه د

موع
مج

 
مار

ك بي
رافي

موگ
ي د

ها
  

  اي عنصر داده  اي عنصر داده  اي عنصر داده

  7/5  كدملي  5  سطح تحصيلات  9/8  نام و نام خانوادگي

  3/6  اطلاعات جغرافيايي  4/6  جنس  6/8  نام پدر

  5  كدپستي  1/7  سن  1/8  شماره پرونده

آدرس و تلفن مراجعه   6/6  وزن  3/6  خ تولدتاري
  كننده

5/6  

  4/5  شماره شناسنامه  4/5  محل تولد

اده
ه د

موع
مج

 
اي

مه 
ي بي

ها
  

  اي عنصر داده  اي عنصر داده  اي هعنصر داد

  7/7  شماره سريال دفترچه بيمار
  

  8/5  گر مهيب سازمان شناسه  4/6 شماره بيمه

  8/5  نام بيمه شده اصلي  5/6 مهيب قصندو  6/7  تاريخ پايان اعتبار دفترچه

نسبت بيمار با بيمه   3/6 گر مهيب سازمان نام  9/6  نوع بيمه
  شده اصلي

3/4  

  
 ،، در بخش اطلاعات مديريتي2 مطابق جدول     

اي نام و نام  بيشترين ميانگين مربوط به عنصر داده
و كمترين ميانگين ) 8/8(خانوادگي پزشك ارجاع دهنده

، در )1/5(درس و تلفن پزشك ارجاع دهندهمربوط به آ
بخش اطلاعات هويتي، بيشترين ميانگين مربوط به نام 

و كمترين ميانگين مربوط به ) 9/8(و نام خانوادگي
و در قسمت اطلاعات ) 5(سطح تحصيلات و كدپستي

اي بيشترين ميانگين مربوط به شماره سريال  بيمه
نسبت بيمار و كمترين آن مربوط به ) 7/7(دفترچه بيمه

  .بود) 3/4(با بيمه شده اصلي
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  هاي داده شده به انواع نيازهاي اطلاعاتي باليني سيستم گزارش دهي راديولوژي ميانگين رتبه: 3 جدول
  

  هاي باليني مجموعه داده

اده
ه د

موع
مج

 
ني

بالي
ي 
ها

  

  اي  عنصر داده  اي عنصر داده  اي عنصر داده

  9 تشخيص اوليه

چه
ريخ

تا
  

  2/9 رداريبا  7/8 پزشكي

كد تشخيص اوليه بر اساس 

ICD-10 

  4/8  درخواست باليني    2/6 اجتماعي  9/7

  6/9  تشخيص نهايي  3/7 فاميلي  6/8 وضعيت قلبي 

  كد تشخيص نهايي براساس 5/8 جراحي  7/8 ريسك فاكتورها

ICD-10 

9/8  

  8/8  هاي دارويي حساسيت

اده
ه د

موع
مج

 
ژي

ولو
ادي

ي ر
ها

  

  اي عنصر داده  اي عنصر داده  اي عنصر داده

پارامترهاي    6/9  توضيحات متني راديولوژيست  9 توصيف يافته ها

 گرفتن تصوير  

  4/7  تنظيمات دستگاه

  6/7  وضعيت بيمار  1/9  بخشي از تصوير  نمايانگر يافته  5/9 تفسير تصوير

  5/8  تاريخ انجام اقدام  8/8  نوع عارضه

ب
حاج

ده 
ما

  

  4/9  نام

  7/7  دوز  8/6  زمان انجام اقدام  9/8  ارضهدرمان ع

  9/8  روش تزريق  1/8  نام اقدام  6/9  پيشنهادها

  1/7  زمان تزريق  ICD- 9-CM  7/6كد اقدام بر اساس   1/9  ارزيابي

  8/6  ميزان دوز اشعه  CPT  3/8 كد اقدام بر اساس   7/8  برنامه درمان

  8  وضع آناتوميكيم  5/8  تكنيك انجام اقدام  1/9  تشخيص راديولوژيست

  9  نظارت پزشك بر انجام اقدام  7.7  كد شناسايي تصوير  1/9  تاريخ اقدامات قبلي

 تاييد مشخصات بيمار و اقدام   7/7  ابزار تصويربرداري  1/9  نوع اقدامات تصويربرداري قبلي

  تعيين شده براي او

3/7  

  5/8  مداخلات  5/8  مشاهدات مربوط به معاينات قبلي

ه د
موع

مج
 اده

شي
يهو

ي ب
ها

  

  اي عنصر داده  اي عنصر داده  اي عنصر داده

  5/7 مايعات مصرفي  4/7 زمان شروع بيهوشي  3/8  تاريخ بيهوشي

  9/8 مراقبت مخصوص از بيمار  3/8 وضعيت بيمار در شروع بيهوشي  8  زمان بيهوشي

  8 زمان پايان بيهوشي  5/8  تشخيص قبل از اقدام

تي
حيا

ئم 
علا

 

  2/9 فشارخون  

  1/9 نبض  8/8  وضعيت بيمار در خاتمه بيهوشي   3/9  نام اقدام پيشنهاد شده

  5/8 تنفس  1/7  زمان شروع اقدام  9  عمومي  بيهوشي

  2/9  درجه حرارت  7  زمان پايان اقدام  9/8  بي حسي موضعي

O2 ،N2oمواد بيهوشي همچون   2/8  مدت زمان بيهوشي

D-Tube   

6/7  
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، در قسمت مربوط به اطلاعات 3 مطابق جدول     

و ) 9(باليني بيشترين ميانگين مربوط به تشخيص نهايي
، در )2/6(اجتماعي ي كمترين آن مربوط به تاريخچه

ن ـوژي، بيشتريـات راديولـه اطلاعـوط بـربـقسمت م
و توضيحات متني  ط به پيشنهادهاميانگين مربو
و كمترين ميانگين مربوط به كد ) 6/9(راديولوژيست

، در بخش مربوط )ICD-9-CM)7/6اقدام بر اساس 
به اطلاعات بيهوشي، بيشترين ميانگين مربوط به نام 

ميانگين مربوط به  و كمترين) 3/9(اقدام پيشنهاد شده
  .بود) 7(زمان پايان اقدام

  
  بحث

ايالات هاي بهداشتي ارتش  درمانگاهسازمان      
 Organization) (A.U.S. Health Clinic اـريكـآم دهـمتح

هاي  هايي است كه گزارش يكي از اولين سازمان 
MRI، CT scan هاي راديولوژي بيماران را  و گزارش

. بيماران آورده است ك سلامتهاي الكتروني در پرونده
هاي راديولوژي را  توانند تصاوير و گزارش پزشكان مي

كلينيكي كه در اين  25هاي محلي و  در بيمارستان
زمان  2008در سال  .بررسي كنند، طرح شريك هستند

هاي محلي براي گزارش يك  مورد نياز در بيمارستان
تصوير راديولوژي از دو روز به چهار ساعت كاهش 

افزايش  ،از مزاياي اين روش بدون كاغذ. پيدا كرد
بهره وري است چون تصاوير به سرعت در مراكز 

از  .شوند باشند و ديگر گم نمي مختلف در دسترس مي
 صرفه جويي ساليانه، وريناديگر مزاياي اين ف

دلار در سال براي رونوشت و انتقال  130،000
  ).32(است هاي راديولوژي گزارش

ن جا كه هدف سامانه پرونده الكترونيك از آ     
 منسجم، ،يك منبع واحدايجاد سلامت در كشور، 

بيماران  درماني يكپارچه و كامل از اطلاعات بهداشتي
هاي  در راستاي يكپارچگي نرم افزارهاي سيستم، است

اطلاعاتي براي تبادل با سامانه پرونده الكترونيك 
هاي  ل دادهسلامت، تاكنون راهنماي مربوط به تباد

مربوط به سكته قلبي و مرگ و مير در تير و مرداد 
و راهنماي مربوط به تبادل اطلاعات  1390سال

به ثبت رسيده است و  1389آنفولانزا در اسفند سال 
هاي آزمايشگاهي  آزمونراهنماي مربوط به تبادل نتايج 
بر اساس اين راهنماها . در حال تكميل و بررسي است

ها  شود كه تبادل اطلاعات اين بخش يفراهم م خدماتي
راهنماي مربوط به . كند امكان پذير مي ))سپاس((را با 
اي هويتي،  نزا و سكته قلبي شامل عناصر دادهلاوآنف

اداري و باليني، راهنماي مربوط به مرگ و مير شامل 
اي هويتي متوفي و ثبت قانوني مرگ و  عناصر داده

هاي  آزمونهمچنين راهنماي مربوط به نتايج 
اي و  هاي هويتي، اداري، بيمه آزمايشگاهي شامل داده

با توجه به نظرسنجي ). 22(باشد مي ها اين آزموننتايج 
انجام شده و بر اساس مطالعه متون مختلف در 
 راستاي تبادل اطلاعات گزارش راديولوژي با سامانه

ساختارمند  هاي پرونده الكترونيك سلامت، گزارش
 يـاي مديريت راي حداقل عناصر دادهدا راديولوژي بايد

اي، هويتي بيمار، باليني و نتايج مربوط  ، بيمه)اداري(
همچنين در صورتي كه . به معاينات راديولوژي باشند

عمل تصويربرداري نياز به بيهوشي بيمار داشته باشد، 
  .هاي بيهوشي نيز پيشنهاد شده است حداقل داده

آمده در اين بر اساس نظر سنجي به عمل      
پژوهش، نام، شناسه و آدرس موسسه تصويربرداري، 
 نام و نام خانوادگي، تخصص، شناسه، آدرس و تلفن،

ديجيتالي پزشك ارجاع  تاريخ، ساعت و امضاي
دهنده، پزشك پذيرش كننده، راديولوژيست و 
متخصص بيهوشي، دليل مراجعه، تعداد دفعات 

و ) بيماردر صورت بستري (مراجعه، بخش بيمارستان
بيمار به عنوان عناصر اطلاعاتي  ي رضايت آگاهانه

هاي  انجمن راديولوژيست. مديريتي مهم انتخاب شدند
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آمريكاي شمالي نيز وجود اطلاعات مربوط به موسسه 
تصويربرداري، پزشك ارجاع دهنده و همچنين تاريخ 
و زمان ارائه خدمت را از عناصر مهم اطلاعات 

صيدي ). 14(داند ولوژي ميمديريتي در گزارش رادي
در راهنماي مربوط به تبادل اطلاعات مربوط به نتايج 

الكترونيك سلامت،  ي پرونده ي با سامانه يآزمايشگاه
اطلاعات  اطلاعات مديريتي را در چهار كلاس

تاريخ، زمان و نوع پذيرش، بخش پذيرش (پذيرشي
كننده، پزشك پذيرش كننده، پزشك ارجاع دهنده، 

بخش نده پزشكي بيمار، دليل مراجعه و شماره پرو
نام و شناسه (، اطلاعات موسسه)پذيرش كننده

نام (طلاعات مربوط به بخش بيمارستاني، ا)موسسه
ي  ات ارائه دهندهو اطلاع) بخش، اتاق و تخت بيمار

) نام و نام خانوادگي، شناسه پزشكي، تخصص(خدمت
ي نشان داده است، كه اين موارد در پژوهش فعلي دارا

هاي مديريتي  اهميت بودند و در بخش مجموعه داده
  .)24(گنجانده شده است

سنجي انجام شده، شماره سريال بر اساس نظر     
دفترچه بيمار، تاريخ پايان اعتبار دفترچه، نوع بيمه، 
شماره بيمه، صندوق بيمه، نام سازمان بيمه گر، شناسه 

ان اصلي به عنو ي سازمان بيمه گر و نام بيمه شده
انجمن . اي انتخاب شدند مهمترين اطلاعات بيمه

هاي آمريكاي شمالي و كالج سلطنتي  ستراديولوژي
اي به  هاي استراليا و نيوزلند هيچ اشاره راديولوژيست

اما صيدي  ،)14و15(اي نكردند وجود اطلاعات بيمه
 ي در راهنماي تبادل اطلاعات آزمايشگاهي با سامانه

اي  مت وجود اطلاعات بيمهالكترونيك سلا ي پرونده
از . داند همچون نوع بيمه و شماره بيمه را ضروري مي

آنجا كه يكي از ذي نفعان پرونده الكترونيك سلامت 
از طريق كاهش  هستند كه گر هاي بيمه سازمان
هاي ناشي از كاهش اقدامات تشخيصي و  هزينه

درماني تكراري يا غيرضروري و همچنين جلوگيري 

اي و تحليل  هاي فعلي بيمه شي از نظاماز تخلفات نا
هاي باليني، از نتايج حاصل  هاي مالي در كنار داده داده

سود  امانه پرونده الكترونيك سلامتاز اجراي طرح س
اي در  وجود اطلاعات بيمه برند، بنابراين مي

تحقق اين مند راديولوژي براي ارساخت هاي گزارش
  ).24(ضروري استموضوع 

، نام و انجام شده در مطالعه مزبور جيسندر نظر     
خانوادگي، نام پدر، شماره پرونده، تاريخ و محل  نام

، تولد، ميزان تحصيلات، جنسيت، سن، وزن، كد ملي
كشور، استان، شهرستان، بخش، (اطلاعات جغرافيايي

، كد پستي، آدرس و شماره تلفن )دهستان و روستا
طالعات در تمامي م. داراي بيشترين اهميت بودند

هاي مختلف راديولوژي،  انجام گرفته توسط انجمن
هاي آمريكاي شمالي،  همچون جامعه راديولوژيست

انگليس، استراليا و نيوزلند، بر ثبت اطلاعات هويتي 
بوط به شناسايي او تاكيد شده بيمار و جزئيات مر

در  اهميت اين اطلاعات ي اين امر نشان دهنده .است
صيدي اطلاعات  .)9و14و15(گزارش راديولوژي است

دموگرافيك و مكان زندگي بيمار را به عنوان 
هاي اصلي در تبادل اطلاعات نتايج  كلاس

 ي نزا و سكته قلبي با سامانهلاوآزمايشگاهي، آنف
همچنين او در .  داند الكترونيك سلامت مي ي پرونده

بخش اطلاعات دموگرافيك، نام مادر، وضعيت تاهل و 
اعلام كرده است،  ال را نيز به عنوان عناصر اصلياشتغ

در حالي كه اين موارد در اين پژوهش داراي اولويت 
  ).14و24و25(نبودند

ها در  ها حاكي از آن است راديولوژيست يافته     
هنگام تفسير تصاوير راديولوژي به اطلاعات باليني 
 بيمار نياز دارند، زيرا اين اطلاعات بر چگونگي تفسير

ارائه اطلاعات خلاصه اما . )25(گذارد ها تاثير مي آن
باليني بيمار در گزارش راديولوژي  ي كامل از تاريخچه

منجر به مديريت مراقبت از بيمار و تسهيل در 
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در  ).26(شود تشخيص دقيق توسط پزشك معالج مي
تمامي مطالعات انجام شده وجود اطلاعات باليني و 

ارش راديولوژي تاريخچه پزشكي بيمار در گز
در پژوهش حاضر نيز، . ضروري شمرده شده است

تشخيص اوليه و تشخيص نهايي، كد تشخيص اوليه و 
پزشكي، اجتماعي، (، تاريخچهICD-10نهايي بر اساس 

، عوامل خطر، وضعيت قلبي، )فاميلي و جراحي
  ي ـت بالينـهاي دارويي، بارداري و درخواس حساسيت

  . داراي بيشترين اهميت بودند
      Radiology Schools.com يك وب سايت  كه

كيفيت به  خدمات با ي جامع اينترنتي براي ارائه
، ه طور كلي جوامع دانشگاهي استدانشجويان و ب

راديولوژي را شامل پنج  هاي ي اصلي گزارش بدنه
ها،  ها، يافته به موارد و روشقسمت اطلاعات مربوط 
هاي  هاي افتراقي، محدوديت مسائل باليني و تشخيص

جامعه . داند اي مي بالقوه و اطلاعات مقايسه
هاي آمريكاي شمالي، استراليا و نيوزلند  راديولوژيست

نيز در قالب عبارت متفاوت همين عناصر را ذكر 
ش، هاي اين پژوه بر اساس يافته). 14و15و26(اند كرده

ه ب(CPTنام روش راديولوژي، كد روش بر اساس 
، تاريخ و ساعت )منظور بازپرداخت كامل خدمات

انجام اقدام، تكنيك انجام اقدام، ابزار تصويربرداري، 
كد شناسايي تصوير، مداخلات، وضعيت بيمار، 
تنظيمات دستگاه، نام، دوز، زمان و روش تزريق ماده 

و درمان آن، حاجب، حساسيت نسبت به ماده حاجب 
نام موضع آناتوميكي، ميزان دوز اشعه، توصيف متني 

، تفسير )طبيعيو غير  طبيعي(ها يا جز به جز يافته
، ارزيابي، برنامه درمان و تشخيص تصوير، پيشنهادها

ييد مشخصات بيمار و اقدام تعيين تأراديولوژيست، 
شده براي او، نظارت پزشك بر انجام اقدام، 

يولوژيست، قسمتي از تصوير توضيحات متني راد
انجام معاينات قبلي  ي نمايانگر يافته، سابقه

تصويربرداري و نوع، تاريخ و مشاهدات مربوط به آن 
. مطرح شدند ها ارشبه عنوان عناصر ضروري اين گز

بر اساس مطالعات انجام شده در معاينات مربوط به 
سونوگرافي زايمان، ثبت مواردي همچون تاريخ شروع 

ن دوره قاعدگي نرمال، زيست سنجي و پايش آخري
جنين، اطلاعات آناتومي مادر و جنين، ميزان مايع 
. آمنيوتيك و وضعيت قرارگيري جفت ضروري است

از آنجا كه در محيط پژوهش اقدامات مربوط به 
شد، بنابراين از اين  سونوگرافي زايمان انجام نمي

  . دن استفاده نش، در نظر سنجي از متخصصااطلاعات
ه ـتـام گرفـالعات انجـدام از مطـچ كـدر هي    

  ات ـاطلاع
هاي گزارش راديولوژي مطرح  بيهوشي به عنوان داده

نشده بود، اما از آنجا كه در بعضي از اقدامات همچون 
مريض تحت بيهوشي قرار  MRIآنژيوگرافي يا 

ها براي مديريت بهتر مراقبت  گيرد، وجود اين داده مي
تاريخ و زمان سنجي، در نظر. ميت دارد، اهاز بيمار

، مدت زمان )عمومي/ موضعي(بيهوشي، نوع بيهوشي
بيهوشي، زمان شروع بيهوشي، وضعيت بيمار در 

ر در شروع بيهوشي، زمان پايان بيهوشي، وضعيت بيما
فشارخون، نبض، (ي بيهوشي، علائم حياتي خاتمه

، مواد بيهوشي، مايعات )تنفس و درجه حرارت
مراقبت مخصوص از بيمار به عنوان مصرفي و 

در نهايت، با توجه به . اطلاعات بيهوشي مهم ذكر شد
نتايج حاصل از نظرسنجي و بررسي مقالات مربوطه، 

اي،  هاي مديريتي، دموگرافيك بيمار، بيمه حداقل داده
باليني، راديولوژي و بيهوشي به عنوان مجموعه 

 ايه ي استاندارد و كليدي براي گزارشها داده
ساختارمند راديولوژي و به منظور تبادل با سامانه 

  .پرونده الكترونيك سلامت مشخص شدند
هاي اين پژوهش كم بودن تعداد  از محدوديت     

با توجه به اينكه كل  ؛باشد ي آن مي افراد جامعه
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نفر  23پژوهش در محيط انتخابي، تعداد  ي جامعه
مطابق با جامعه تعداد افراد نمونه  بنابراين انتخاب شد،

سنجي به عمل تمامي اين افراد نظرقرار گرفت و از 
هاي اين پژوهش، همكاري  از ديگر محدوديت. آمد

متخصصان راديولوژي  غير صميمانه بعضي ازبعضاً 
بود كه در نتيجه، از دانشجويان دستياري اين رشته 

  .استفاده شد
  

  نتيجه گيري
اطلاعاتي  ، با شناسايي نيازهايدر اين پژوهش     

اي  كاربران سيستم گزارش دهي راديولوژي، مجموعه
هاي استاندارد، براي تبادل اين سيستم با  از داده
. الكترونيك سلامت ارائه شده استي  پرونده ي سامانه

هاي مديريتي،  قسمت داده 5ها در  اين حداقل داده
اي، باليني و معاينات  دموگرافيك بيمار، بيمه

ند كه در هنگام توسعه سيستم باش راديولوژي مي
همچنين چنانچه . گزارش دهي بايد مدنظر قرار گيرند

بيمار در طي انجام معاينات تصويربرداري تحت 
هاي  بيهوشي قرار گيرد، لازم است تا حداقل داده

از اين رو لازم . بيهوشي را نيز مورد توجه قرار داد
وژي ـزارش دهي راديولـتم گـه سيسـبراي توسع است

بتدا نيازهاي اطلاعاتي كاربران به خوبي شناسايي و ا
تحليل شوند و با توجه به نتايج حاصل از نظرسنجي 

هاي كليدي ارائه  اي از داده و ساير مطالعات، مجموعه
شود تا توسعه دهندگان سيستم بتوانند با درك درست 

الب ها و به تصوير كشيدن آن در ق مندياز اين نياز
هاي مربوطه  تي ايجاد كنند و دادهمدل، سيستم با كيفي

را براي سامانه پرونده الكترونيك سلامت ارسال 
شود دست اندركاران  در نهايت پيشنهاد مي. نمايند
الكترونيك سلامت از نقش مهم  ي پروندهي  پروژه

ها آگاهي  كاربران و ذي نفعان و نيازهاي اطلاعاتي آن
 ي ندهپرو ي لازم داشته باشند و در طراحي سامانه

  . الكترونيك سلامت مدنظر قرار دهند

  
  

  منابع
  

1. Sadoughi F, Delgoshaei B, Foozonkhah SH, Tofighi SH & Khalesi N. Designing an object-oriented 
model for some key messages to support the electronic health record. Journal of Health Administration 
2006; 9(25): 21-30[Article in Persian]. 
 
2. Statistic and Information Technology Office of Ministry of Health and Medical Education. Guideline 
for exchange information with Iranian electronic health record system and death registration system. 
Available at: http://behdasht.gov.ir/uploads/101_1475_78_Inpatient%20DI%20Guideline%20v.3.7.pdf. 
2011. 
 
3. Ministiry of Health and Medical Education. Vision of ehealth records system. Available at: 
http://www.himt.ir/showthread.php?tid=176. 2007.  

 
4. Rouse M & Gartee R. Radiology information system (RIS). Available at: http://www.studymode.com/ 
essays/Radiology-Information-System-38917777.html. 2013. 
 
5. Felix SC. Evaluation of clinical experience in a radiology residency program with quantitative 
profiling: Rationale, methods, and application. Academic Radiology 1999; 6(2):102-11. 

 

130 



    
 

   و همكار  مريم احمدي 
  

 
1393خرداد و تير   2شماره   8دوره ) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران   

 

6. Clayton PD, Ostler DB, Gennaro JL, Beatty SS & Frederick PR. A radiology reporting system based 
on most likely diagnoses. Computers and Biomedical Research 1980; 13(3): 258-70.  
 
7. Brenner RJ. On the logistics of interpretive radiology reporting: Moving beyond procrustes. American 
College of Radiology 2009; 6(8): 544-6. 
 
8. Kushner DC & Lucey LL. Diagnostic radiology reporting and communication: The ACR guideline. J 
Am Coll Radiol 2005; 2(1): 15-21. 
 
9. The Royal College of Radiologist. Standards for the reporting and interpretation of imaging 
investigation. Available at: http://www.rcr.ac.uk/docs/radiology/pdf/StandardsforReportingandInetrp 
webvers.pdf. Jan, 2006. 
 
10. Sistrom C, Lanier L & Mancuso A. Reporting instruction for radiology residents. Academic 
Radiology 2004; 11(1): 76-84. 
 
11. Johnson AJ, Chen MY, Zapadka ME, Lyders EM & Littenberg B. Radiology report clarity: A cohort 
study of structured reporting compared with conventional dictation. J Am Coll Radiol 2010; 7(7): 501-6. 
 
12. Sistrom CL & Langlotz CP. A framework for improving radiology reporting. J Am Coll Radiol 2005 
Feb; 2(2): 159-67. 
 
13. Dunnick NR & Langlotz CP. The radiology report of the future: A summary of the 2007 intersociety 
conference. J Am Coll Radiol 2008; 5(5): 626-9. 
 
14. RSNA. Proposed standard radiology report headings. Available at: http://reportingwiki. 
rsna.org/index. php?title=Proposed_Standard_Radiology_Report_Headings.  Sep, 2012. 
 
15. The Royal Australian and New Zealand College of Radiologists. Radiology written report guideline 
project. Available at: http://www.insideradiology.com.au/MISC_PDF/Radiology-Report-Guideline.pdf. 

2011. 
 
16. Pool F & Goergen S. Quality of the written radiology report: A review of the literature. J Am Coll 
Radiol 2010; 7(8): 634-43. 
 
17. Kahn CE Jr, Langlotz CP, Burnside ES, Carrino JA, Channin DS, Hovsepian DM, et al. Toward best 
practices in radiology reporting. Radiology 2009; 252(3): 852-6. 
 
18. Van den Hof  M & Demianczuk NN. Content of a complete obstetrical ultrasound report. J Obstet 
Gynaecol Can 2001; 23(5): 427-8.  
 
19. Hosseini A, Moghaddasi H & Jahanbakhsh M. Designing minimum data sets of diabetes mellitus: 
Basis of effectiveness indicators of diabetes management. Health Information Management 2010; 7(3): 
330-40[Article in Persian]. 
 
20. Moghaddasi H. Information quality in health care. Tehran: Vajepardaz; 2005: 112[Book in Persian]. 
 
21. Karimi S, Saghaeiannejad Esfehani S, Farzandipour M & Esmaeili Ghayumabadi M. Comparative 
study of minimum data sets of health information management of organ transplantation in selected 
countriesand presenting appropriate solution for Iran. Health Information Management 2011; 7((Special 
Issue)): 497-505[Article in Persian]. 
 
22. Ministry of  Health & Medical Education. Iranian electronic health record system. Available at: 
http://it.behdasht.gov.ir/index.aspx?siteid=101&pageid=20350. May, 2012. 
 

131



  
  
  .. …مجموعه حداقل داده هاي سيستم گزارش دهي راديولوژي براي تبادل   

 

 
 1393خرداد و تير   2شماره   8دوره ) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

 

23. Khankeshizadeh H. Integrated radiology scans and reports on patients' electronic health records. 
Available at: http://iran.selection.behdasht.gov.ir/index.aspx?fkeyid=&siteid=101&pageid=40408& 
newsview=7192. 2009. 
 
24. Ministry of  Health & Medical Education. Electronic health record system in Iran(Sepas). Available 
at: http://it.behdasht.gov.ir/index.aspx?siteid=101&siteid=101&pageid=20351. May, 2012. 
 
25. Boonn WW & Langlotz CP. Radiologist use of and perceived need for patient data access. J Digit 
Imaging 2009; 22(4): 357-62. 
 
26. University of Virginia. Radiology report: Clinical information and ICD-9 code. Available at: 
https://www.med-ed.virginia.edu/courses/rad/request/Report03b.html. Nov, 2012. 

  

132 



    
 

   و همكار  مريم احمدي 
  

 
1393خرداد و تير   2شماره   8دوره ) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران   

 

A Minimum Data Set Of Radiology Reporting 
System  For Exchanging With Electronic 

 Health Record System In Iran 
 

Ahmadi Maryam1,2(Ph.D) - Bashiri Azadeh3(MSc.)  
 

 

1 Associated Professor, Health Information Management Department, School of Health Management and Information Sciences, Iran University of 
Medical sciences, Tehran, Iran 
2 Member of Health Management and Economics Center, Iran University of Medical sciences, Tehran, Iran 
3  Ph.D Student in Health Information Management, School of Allied Medicine, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

 
  

Abstract 
 

 
Background and Aim: In order to better design an electronic health record 
system in the country, determining standardized data elements for creating an 
integrated information system is important. In this study, the minimum data set of 
radiology reporting system is determined.  
Materials and Methods: In this descriptive cross-sectional study, 13 
radiologists, 3 anesthesiologists, 3 general practitioners and 3 insurance experts 
working in the Imaging Center of Imam Khomeini hospital in Tehran were chosen. 
The research tool was a questionnaire having 11 parts. Content validity and test-
retest method were used to measure the validity and reliability of the questionnaire, 
respectively. Data analysis was performed using the SPSS software. 
Results: The highest means reported were radiologists' written explanations and 
suggestions (9.6), image interpretation (9.5), the name of contrast material (9.4), 
the name of imaging procedure (9.3) type and date of previous measures (9.1), and 
the final diagnosis (9); and the lowest averages belonged to referring physician's 
address (4.8), relationship between patients and the primary individual insured 
(4.3), and religion (2.2). 
Conclusion: In an electronic health record system, due to the importance of 
radiology reports for the diagnosis and future management of a patient's clinical 
problems, it is necessary to pay attention to the minimum set of data related to 
these reports such as administrative, insurance, patient identity, and clinical data, 
and the results of radiological examinations for exchanging with electronic health 
record system. 
Key words: Radiology Report, Structured Reporting, Information Needs, 
Minimum Data Set, Electronic Health Record System 
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