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 پيشگفتار: و مقدمه

استفاده از فناوری های نوین در مراقبت سلامت است. بکارگیری فناوری اطلاعات در رادیولوژی،  بشر امروزی نیازمند

ذخیره سازی اطلاعات ، زیست سنجی،  پزشکی از راه دورانطباقی، فناوری های  دندانپزشکی، جراحی، داروسازی و لزوم استفاد از

اثر بخشی خدمت و اعتبار موجب تحقق بیشتر اهداف درمانی، ارتقای و بسیاری از نوآوری های دیگر در عصر حاضر، پزشکی 

دسترسی به اطلاعات سلامت در هر  بهبود کیفیت زندگی، افزایش امید به زندگی، ارائه خدمات بهتر و سریع تر وتشخیص ها، 

ها را فراهم نموده است. این فن آوری ها، همچنین منجر به کشورسلامت سطح مدیریت  پیشرفت زمینه زمان و مکان گردیده و 

مدیریت بحران، مدیریت منابع انسانی و فیزیکی، مدیریت کسب و کار  مانند ؛ابعاد مختلف مدیریت سیستم سلامتتوسعه پذیری 

در بیماری ها می گردد و مدیریت شیوع و یریت راهبردی، مدیریت ارتباطات، مدیریت حوادث و فوریت های پزشکی، ، مد

این فناوری بنابراین، کاربرد  .نقشی حیاتی داردتجهیزات پزشکی و کاهش عوارض دارویی و توزیع دارو و تولید  ،مدیریت کیفیت

آینده ای بهتر و روشن تر خواهد گردید و سازمان های مراقبت بهداشتی ها در حوزه سلامت، موجب حرکت پرشتاب به سوی 

 باید خود را آماده پذیرش این سیستم ها و رهایی از چالشهای ناشی از کاربرد آن ها بنمایند.
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 درمانی و بهداشتی مراقبت اطلاعاتی های سیستم-1

Health Care Information System    (HCIS)            

 تعریف واژه ها:-1-1

 ( سیستم اطلاعاتیInformation system): 

می باشد که  در جمع آوری ، پردازش ، ذخیره و ارائه   فناوری اطلاعات  ،انسان ها  ،فرایندها ،اطلاعات )داده( مجموعه ای از   

 .برون داد  اطلاعاتی جهت پشتیبانی از سازمان ، با یکدیگر تعامل دارند

 ( فناوری اطلاعاتInformation Technology): 

 )ترکیب فناوری کامپیوتر )سخت افزار و نرم افزار( و فناوری ارتباط از راه دور )شبکه های داده ، صدا و تصویر 

 .فناوری اطلاعات جزئی از هر سیستم اطلاعاتی است 

 

 سازمان در مراقبت بهداشتی و درمانی عبارت است از: 

  ، خانه پرستاری یا مرکز بهداشتی و درمانی .بیمارستان ، مطب ، کلینیک پزشکی 

 ( سیستم اطلاعات مراقبت بهداشتی ودرمانیHealth Care Information System):  

   مجموعه ای است از اطلاعات )داده(، فرایندها، انسان ها و فناوری اطلاعات که برای جمع آوری ، پردازش ، ذخیره

 ز سازمان مراقبت بهداشتی و درمانی با هم تعامل متقابل دارند.و ارائه اطلاعات مورد نیاز برای پشتیبان ا

 

 تاریخچه سيستم های اطلاعات بهداشتی  ودرمانی: -1-2

  1690دهه: 

 استفاده از سیستم های اطلاعاتی مالی و اداری بصورت ابتدایی در بیمارستان های بزرگ و مراکز پزشکی دانشگاهی 
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 (  استفاده از سیستم های اشتراکیShared system توسط بیمارستانهای کوچک ) 

  1690دهه: 

 تمایل به استفاده از نرم افزارهای بالینی  از قبیل آزمایشگاه ، رادیولوژی و داروخانه 

  آماده برای استفاده”ارائه سیستم های( “turnkey systemsتوسط فروشندگان نرم افزار) 

  1690دهه: 

 ستانهاتوسعه سیستم های اطلاعاتی بالینی در بیمار 

 یکپارچه سازی اطلاعات اداری و مالی 

  1660دهه: 

  پرونده کامپیوتری بیمار ” معرفی ویژگی های(”CPR( توسط انستیتو پزشکی )IOM) 

  ایجاد سیستم هایCPR توسط برخی از شرکت ها 

 . با پیدایش اینترنت استفاده از پست الکترونیکی و سایر ارتباطات آنلاین شروع گردید 

  پزشکی از راه دور”عمده ارتباطی باعث توسعه استفاده از پیشرفت های( “Telemedicine و)”سلامت از راه دور “

(Telehealth .گردید ) 

 2000 :به بعد 

  پرونده الکترونیک سلامت”تمرکز بر  “(EHR)  در سطح ملی 

   ثبت کامپیوتری دستورات ارائه کنندگان مراقبت”استفاده از(“CPOEبه منظور کاهش خطا ) های پزشکی

 درسفارش و تجویز دارو ها و آزمایشات تشخیصی و درمانی 
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 چالش های مربوط به توسعه سيستم های اطلاعات بهداشتی و درمانی:

  علیرغم پیشرفت های فن آوری اطلاعات رشد سیستم های اطلاعاتی در بخش بهداشت و درمان و بویژه سیستم های

 ر از سایر بخش ها  می باشد:اطلاعاتی بالینی بنا به دلایل زیر کندت

 پیچیده بودن ساختار اطلاعات مراقبت بهداشتی و نقش محوری ارائه کننده مراقبت در مدیریت مراقبت بیمار 

  تنوع داده ها شامل  متن ، تصاویرپزشکی  و سایر انواع داده های گرافیکی 

 ی اطلاعاتشخصی و حساس بودن اطلاعات بهداشتی و درمانی اهمیت زیاد حفظ محرمانگ 

  مشکلات مربوط به یکپارچه سازی سیستم های نامتجانس دهه های گذشته 

 : انواع سيستم های اطلاعات مراقبت بهداشتی و درمانی -1-3

 : انواع سیستم های اطلاعات مراقبت بهداشتی و درمانی و یا برنامه های کاربردی مراقبت بهداشتی و درمانی عبارتند از 

  سیستم مدیریت بیمار (Patient Administration systems ) 

جابجایی بیمار را در یک :( ADT()Admission, discharge ,Transferپذیرش، ترخیص، انتقال ) –

 .مجموعه ارائه مراقبت بستری ردیابی می کند

(:شامل اطلاعات جمعیت شناختی و بیمه بیمار ، همچنین تاریخ ویزیت )ها( و Registrationثبت ) –

 .جفت شود ADTممکن است با سیستم  و ئه کنندگان خدمات می باشد. اطلاعات ارا

کمک به نوبت دهی ویزیت بیماران شامل اطلاعات بیماران ، ارائه کنندگان ،  :(Schedulingنوبت دهی ) –

 تاریخ و  زمان ویزیت ، اتاق ها ، تجهیزات و سایر منابع 

 Patient billing or accounts)صورت حساب بیمار و شماره حساب های قابل دسترس –

receivable:) شامل تمامی اطلاعات مورد نیاز برای سند دعاوی مالی و نظارت بر تقاضا و وضعیت

 پرداخت ها می باشد.
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(:استفاده از منابع  و تناسب  مراقبت را ردیابی می Utilization managementمدیریت بهره وری ) –

 کند.

 

 سیستم مدیریت مالی (Financial management systems:) 

(:بدهی ها و وضعیت اعتبار خرید سازمان را Accounts Payableصورت حساب های قابل پرداخت ) –

 نظارت می کند.

(:نظارت بر مدیریت مالی  عمومی و گزارش دهی را نظارت می General ledgerدفتر حساب عمومی ) –

 کند.

ی شامل حقوق، مزایا ، آموزش  و (:مدیریت منابع انسانPersonnel managementمدیریت پرسنل ) –

 تربیت کارکنان را مدیریت می کند

(:نظارت بر موجودی ، سفارش و نگهداری تجهیزات لازم را  Material management) مدیریت مواد –

 به عهده دارد.

(:اطلاعاتی راجع به حقوق کارکنان ، کسورات ، مالیات پرداخت نشده و وضعیت Payrollلیست حقوق ) –

 ا مدیریت می کند.پرداخت ر

(: به  نوبت دهی برنامه کارکنان و نظارت بربرآورده نمودن Staff schedulingنوبت برنامه کارکنان ) –

 نیازهای آن ها کمک می کند.

ردیابی برنامه کاری کارکنان و حضور آن :( Staff time and attendanceبرنامه زمانی وحضورکارکنان) –

 ها را به عهده دارد

 طلاعاتی کمکی )فرعی(سیستم های ا Ancillary Information systems: 

 :System Laboratory information  (LISسیستم اطلاعات آزمایشگاهی ) –
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 جمع آوری، کنترل و گزارش دهی تستهای آزمایشگاهی را پشتیبانی می کند.

ال تولید تصاویر دیجیت:Radiology Information System (RISسیستم اطلاعات رادیولوژی) –

 ، تحلیل و مدیریت تصویررا پشتیبانی می کند.) (PACS))سیستم های آرشیو وارتباط تصاویر

(:سفارش ، توزیع و کنترل  PIS()Pharmacy information Systemسیستم اطلاعات داروخانه) –

فهرست موجودی داروها ، کنترل سازگاری ، غربالگری حساسیت و مدیریت تجویز دارو را پشتیبانی می 

 .کند

  سایر سیستم های اطلاعات بالینی Other Clinical Information systems: 

(:مستند سازی پرستاری از ارزشیابی تا ارزیابی  Nursing Documentationمستند سازی پرستاری ) –

، مراقبت بیمار، پشتیبانی از تصمیمات مراقبتی در باره بیمار )برنامه ریزی مراقبت ، ارزشیابی ، نمودار 

 یت بیمار، هوشیاری بیمارو آموزش بیمار(را تسهیل می نماید.وضع

اخذ تاریخچه سلامت بیمار و :(EMR) (Electronic Medical Records) پرونده پزشکی الکترونیکی –

تهیه گزارش شرح حال ، لیست مشکلات ، درمان و نتایج حاصله را تسهیل نموده و به پزشکان بالینی این 

ندات مربوط به یافته های بالینی ، سیر بیماری و سایر اطلاعات بیمار را مستند امکان را می دهد که مست

 نموده و امکانات پشتیبانی از تصمیم گیری و یاد آوری کننده ها یا هشدار دهنده را ارائه می کند.

 Computerized Provider order (COPEثبت کامپیوتری دستورات ارائه کنندگان خدمات ) –

entry):ان را فراهم می کند که پزشکان بالینی مستقیما دستورات خود را به شکل  الکترونیکی این امک

وارد نموده  و به ابزارهای پشتیبانی از تصمیم گیری و راهنماها و پروتکل های بالینی دسترسی داشته 

 باشند.

مراقبت در  امکان ارائه:(Telemedicine and Telehealth) پزشکی از راه دور و سلامت از راه دور  –

نقاط دور ، اختصاصات مشترک شامل اخذ و انتقال تصاویر، صدا وهمچنین کنفرانس از راه دور و ارسال 

 پیام های متنی
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اخذ و ارسال :Rehabilitation service documentation)مستند سازی خدمات توانبخشی  –

 انی می کند.گزارش کاردرمانی ، فیزیوتراپی  و خدمات آسیب شناسی گفتاری را پشتیب

نوعا توسط پرستاران جهت مستند سازی : (Medication administrationمدیریت تجویز دارو ) –

 داروهای داده شده ، دوز داروها و زمان دادن آنها استفاده می شود.

 

 ند. از اداری سازمانها را انجام می ده برنامه های کاربردی مدیریتی شامل برنامه هایی هستند که عملکردهای روزانه

 قبیل :

 سیستم پذیرش و ترخیص و انتقال (ADT( )Admission /Discharge/Transfer) 

 (و ایندکس اصلی بیمارMaster Patient Index)(MPI) 

 

  برنامه کاربردی انجام امور اداری بخش مدیریت اطلاعات سلامت از قبیل خلاصه نمودن ، مدیریت اطلاعات، کدگذاری

 (Chart trackingک ) /گروه بندی و ردیابی مدار

 ”سیستم های برنامه ریزی منابع سازمانی(“ERP( )Enterprise Resource Planning)  

 ”سیستم های پشتیبانی از تصمیم گیری(“DSS یا )”سیستم های اطلاعاتی اجرایی”(EIS ) 

(Decision Support System) or (Executive Support System) 

   Enterprise Resource Planning  سازمانیسيستم های برنامه ریزی منابع 

 ERP  به انواع برنامه های کاربردی اطلاق می گردد که مدیریت تدارک مواد ، دفاترحساب عمومی، حساب های قابل

 پرداخت، حساب های دریافت بودجه و صورتحساب ها را شامل می گردد.
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 چيست ؟ ADTسيستم 

 ی می باشد. نمونه ای ازهسته اصلی سیستم های مدیریت 

 .بخش اصلی  سیستم های اطلاعات بیمارستانی بیماران بستری و سرپایی را تشکیل می دهد 

 .داده های اصلی مربوط به بیمار راگردآوری می کند که در سایر بخش های بیمارستان مورد استفاده قرار می گیرد 

 ”ایندکس اصلی بیمار( “MPI.را ایجاد و به روز رسانی می کند) 

 بیمار از مرحله  ورود تا خروج  بیمار را انجام می دهد. ردیابی 

 وظایف اصلی:

  بعضی از وظایف اصلی کهHL7 :برای یک سیستم پذیرش ، ترخیص و انتقال بیماران تعریف نموده عبارتند از 

: A01پذیرش بیمار 

: A03ترخیص بیمار 

A04 : ثبت نام بیمار 

A08  : روزآمدسازی اطلاعات بیمار 

A13 : ترخیص لغو 

 

 انواع داده های گردآوری شده توسط این سيستم:

 داده های ( دموگرافیکDemographic data): 

 مانند : نام بیمار ، تاریخ تولد، جنس ، آدرس بیمار، وضعیت تاهل 

 ( داده های بیمهInsurance data:) 
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 بیمه اصلی، نوع بیمه تکمیلی  مانند: نام بیمه کننده ، ارتباط بیمه کننده با بیمار، نوع بیمه اصلی ،شماره

 (داده های ویزیت بیمارVisit Data:) 

مانند: شماره پرونده ، نام پزشک معالج ، نام پزشک ارجاع کننده ، تاریخ  و ساعت پذیرش ،تاریخ و ساعت ترخیص، محل ارائه 

 خدمت و نوع خدمت ارائه شده 

 

 کاربردهای دیگر این سیستم:

  تهیه لیست سرشماری 

 ه بخش خدمات نسخه برداری  در خصوص وضعیت بیمار)برای انتشار گزارش(اطلاع ب 

 اقدام در خصوص اخذ تائید بیمه از جهت داشتن مجوز 

  ارسال داده های دموگرافیک گردآوری شده ویزیت قبلی به سیستم نوبت دهی بیماران سرپایی جهت تسهیل ملاقات

 بیمار در درمانگاه

 به برنامه های کاربردی محلی از قبیل ثبت سرطان ارسال داده های مربوط به ویزیت 

  (ایجاد و روزآمد کردن ایندکس اصلی بیمارMPI( )Master Patient Index) 

 

 (:MPI)بيمار اصلی اندیکس

 در شده درمان بیماران همه دهنده نشان اندیکس این.باشد می کامپیوتری سیستم یا و بایگانی در بیمار پرونده یافتن کلید

 .باشد می مربوطه بیمار نام همراه به ها شماره لیست ،همچنین مراقبت کننده ئهمرکزارا

 .گردد می اضافه آن به یا و گردیده حفظ بالینی مراقبت دوره طول در و شده ایجاد بیمار ثبت مرحله در عمومأ

 .باشد کامپیوتری سیستم از بخشی یا و شود نگهداری و تهیه دستی بصورت است ممکن و 
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 .شود نگهداری دائمی بطور بایستی MPI حالت وهرد در

 (:MPIمحتوای اندیکس اصلی بيمار)

 .این اندیکس بایستی حاوی اطلاعات دموگرافیکی کافی جهت شناسایی سریع بیمار و پرونده وی باشد 

 :معمولا دو سطح در این اندیکس وجوددارد 

 سطح اول یا سطح دموگرافیکی (Demographic levelحاوی اطلاع :) اتی است که از یک دوره ملاقات تا

 دوره بعدی ثابت باقی می ماند و منعکس کننده داده های دوره خاص نمی باشد.

  ( سطح دوم یا سطح دوره ایEpisodic level حاوی اطلاعاتی است که در هر دوره مراقبت تغییر پیدا : )

 می کند.

 ( محتوای اندیکس اصلی بیمارMPI معمولأ شامل موارد زیر ):می باشد 

 :سطح دموگرافیک 

 نام کامل بیمار 

 جنسیت بیمار 

 تاریخ تولد بیمار 

 شماره شناسایی بیمار: شماره پرونده پزشکی 

 سایر شماره ها و یا نامهای ارجاعی 

  سایر اطلاعات دموگرافیکی که بیمار در هنگام مراجعه ارائه می کند : آدرس، شماره تلفن، شماره تامین

 اجتماعی و نظایر آن

 ح دوره ای:سط 

  شماره حساب یا شماره دوره 
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 )تاریخ های مراجعه )از قبیل پذیرش و ترخیص 

 نوع   خدمات 

 تشخیص هنگام پذیرش 

 نام پزشک بیمار 

 در هنگام ترخيص بيمار:ADTوظایف سيستم 

 اطلاع به کلیه بخش ها ی ضروری از جهت بسته شدن اطلاعات مربوط به بیمار مورد نظر 

 شروع فعالیت های مربوط به تنظیم اتاق و درخواست مواد اطلاع رسانی در خصوص 

  وپیگیری اقدامات مربوط به “ ردیابی مدارک”اطلاع رسانی به بخش مدیریت اطلاعات سلامت در خصوص بخش

 ”بررسی های کیفیت ”

 

 )  Automated Record Tracking System سيستم ردیابی خودکارمدارک )

 داده کامپیوتری حاوی تمامی اطلاعات مورد نیاز فرایند درخواست پرونده می باشد.  سیستم ردیابی خودکار یک پایگاه

 در این پایگاه داده ، اطلاعات مربوط به موقعیت کنونی و گذشته پرونده ذخیره می گردد.

 ر صورت هر زمان که موقعیت پرونده تغییر می کند ،از قبیل انتقال بیمار، اطلاعات کامپیوتری بایستی روزآمد گردد.د

 برگرداندن پرونده ، در سیستم کامپیوتری نیز برگشت آنها به بخش مدارک پزشکی درج می گردد.

 کامپیوتر می تواند یک لیست از پرونده های موعد گذشته را چاپ نماید 

 رای سیستم ردیابی کامپیوتری معمولا به سایر سیستم های مرکز اتصال می یابد تا از دوباره کاری جلوگیری نماید.ب

 مثال :
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 (اتصال به ایندکس اصلی بیمارMPIبه منظوراستفاده از اطلاعات دموگرافیکی بیمار ) 

 ( اتصال به سیستم نوبت دهی بیمارانScheduling System به منظور انتقال خودکاردرخواست پرونده های بیماران)

 نوبت داده شده 

 ( اتصال به سیستم نقص مدارکRecord Deficiency System جه) ت اطلاع از پرونده هایی که بایستی جهت

 تکمیل برگردانده شوند

 (تعدادی از سیستم های ردیابی پرونده جهت کاملأ اتوماتیکی کردن فرآیند،از بارکدbar code در روی پرونده و )

 اسکنر بارکد استفاده می نمایند.

  .استفاده از فن آوری بارکد سرعت ورود داده ها را افزایش می دهد 

 بارکد برروی پوشه پرونده ها حاوی حداقل دو بخش می باشد: سمبل 

 شماره بیمار 

 شماره مجلد پرونده 

   سایر اطلاعات مورد نیاز معمولأ از طریق دستیابی آنلاین بهMPI   و یا سایر پایگاههای اطلاعاتی قابل دستیابی

 (et al. 1393 صفدری،, ترابی،)است

 

 

 

 

 

 استفاده از بارکد در بیمارستان1 شکل 
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 Nursing Information System (NIS)            سيستم اطلاعات پرستاری    -2

 

 فرایند پرستاری عناصر 2شکل

 

 پرستاری فرایند عناصر -2-1

 (:Assessment)ارزیابی

 پاسخ به این سئوالات :

 )چه اتفاقی افتاده است؟)مشکل واقعی 

 کن است بیافتد؟)مشکل بالقوه(چه اتفاقی مم 

 گردآوری و تحلیل اطلاعات :شامل

                                                                 گرفتن علائم حیاتی بیمار، گوش دادن به نظرات بیمار و پرسش در خصوص وضعیت سلامت فعلی بیمار ،           

 ایرینمشاهد واکنش ها و مداخلات نسبت به س

 : روش های گردآوری 



13 

 

 مصاحبه با بیمار 

 معاینات فیزیکی 

 )تاریخچه سلامت )شامل داده های مربوط به تغذیه 

 ه یا گزارش فامیلی خچتاری 

 داده های تشخیصی 

 مشاهده 

 :(Diagnosis) تشخيص

 و همچنین  تشخیص پرستاری قضاوت بالینی پرستار در باره پاسخ بیمار به وضعیت های واقعی و یا بالقوه سلامت

 نیازهای او می باشد.

  تشخیص پرستاری نه تنها منعکس کننده خود مشکل از قبیل درد می باشد بلکه منعکس کننده این است که آیا درد

سبب ایجاد مشکلات دیگری  از قبیل اضطراب ، تغذیه ناکافی و یا ناسازگاری با اعضای خانواده  شده است . همچنین 

 صورت بالقوه منجر به بروز عوارض گردد.آیا این مشکل ممکن است ب

  صحت تشخیص پرستاری زمانی مورد تایید قرار می گیرد که پرستار قادر به تعیین واضح تشخیص و  ارتباط آن  با

 ویژگی های شناسایی شده، عوامل مرتبط و یا عوامل خطر یافت شده در ارزیابی بیمار باشد.

 

 :(Planningبرنامه ریزی )

 .دهد می انجام بیمار مشکلات رفع برای رستارپ که کارهایی

 .شود می معطوف آن به توجه بیشترین که موردی تعیین و موارد بندی اولویت متعدد مشکلات وجود صورت در
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 .باشد مدت بلند و مدت کوتاه اهداف بصورت دستیابی قابل و گیری اندازه قابل بایستی پیشنهادی های طرح

 

 :(Implementationاجرا )

 جرای طرح های مطرح شده و بکارگیری مهارت های لازم جهت اجرای دستورات پرستاری ا 

  : وظایف اصلی عبارتند از 

 ارزیابی مجدد بیمار 

 تعیین اعتبار طرح مراقبت 

 اجرای دستورات پرستاری 

 مستندسازی مراقبت و نتایج مراقبت بیمار در پرونده 

 

 :(Evaluationارزشيابی )

 بیمار و اثر بخشی مراقبت پرستاری  ارزیابی مداوم وضعیت 

 اصلاح  و بازنگری طرح های مراقبت در صورت نیاز 

  تحلیل شکست یا موفقیت اهداف جاری و مداخلات 

 بررسی نیاز به تعدیل و یاتغییرات 

 با در نظر گرفتن تمامی ورودی ها از تمامی ارائه کنندگان مراقبت 

 مارارجاع نتایج ارزشیابی به  مرحله ارزیابی بی 
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 چه مواردی توسط پرستار در پرونده بيمار باید ثبت شود؟ 

 هابررسی یافته 

 نیازهای مراقبتی بیمار 

 های معمول مانند اقدامات بهداشتیمراقبت 

 اقدامات احتیاطی لازم جهت پیشگیری 

 مداخلات شرح داده شده در برنامه مراقبتی 

 کی(معالجات پزشکی دستور داده شده توسط پزشک )دستورات پزش 

 نتایج تدابیر درمانی و مداخلات پرستاری 

 های بیمارفعالیت 

  داروهای تجویز شده 

 کند.درصد غذایی که بیمار در هر وعده دریافت می 

 های بیمارمشاوره 

 ثبت گزارش تلفنی در مورد مشکلات بیمار در موارد ضروری و نتایج آن 

 تشخیصی و ثبت زمان رفت و برگشت بیمار انتقال بیمار به واحدهای دیگر مثل رادیولوژی، آزمایشات 

 آموزش بیمار در بخش و هنگام ترخیص وی 

 ارجاع بیمار به واحدهای مراقبتی دیگر  

 

 :در پشتيبانی از مستند سازی فرآیند پرستاری NISنقش  -2-2
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 پشتیبانی از روش های مختلف فعالیت پرستاران 

  جهت مشاهده و گردآوری اطلاعات ضروریفراهم نمودن قابلیت انعطاف برای استفاده از سیستم 

 .فراهم نمودن امکان مراقبت همراه با کیفیت بوسیله مستند سازی وضعیت بیمار و مراقبت هایی که بایستی انجام شود 

 پشتیبانی و ارتقای اقدامات پرستاری از طریق افزایش میزان دسترسی به اطلاعات و ابزارها 

 :وظایف سيستم اطلاعات پرستاری -2-3

 :فرایندهای مراقبت بيمار .1

 )نام نویسی بیمار )شرح حال پرستاری 

 )آزمایشات و مشاهدات )تشخیص پرستاری 

 درمان ها و زمان بندی تجویز داروها 

 چارتینگ مدارک پزشکی 

 نوشتن رژیم غذایی 

 شدت یا طبقه بندی بیمار 

 ارزشیابی حجم کار 

 مدیریت تزخیص یا انتقال بیمار 

 فرایندهای مدیریت بخش  .2

 

 تضمین کیفیت 

  بررسی کلی فعالیت های بخش پرستاری 
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 برنامه ریزی کارکنان 

 مدیریت پرسنلی 

 مدیریت موجودی اموال و تجهیزات 

 کنترل عفونت 

 

 فرایندهای ارتباطات .3

 )درخواست ها )تجویز دارو و درمانها 

 قرار ملاقات و زمانبندی 

 )مرور داده ها)وضعیت درخواست ها و نتایج پزشکی 

 عات به پرستاری که کار را تازه شروع کرده استانتقال اطلا 

 سایر پیام ها 

 فرایندهای آموزش و پژوهش .4

 مستند سازی وظایف رو تین و اقدامات 

 :NISمزایای استفاده از  -4-2

 کاهش زمان صرف شده برای هر بیمار 

 دسترسی به اطلاعات 

 بهبود کیفیت مستند سازی 

 بهبود کیفیت مراقبت از بیماران 
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 ه وری پرستارانافزایش بهر 

 بهبود ارتباطات 

 کاهش خطاهای مربوط به از قلم افتادگی ها 

 کاهش خطاهای دادن دارو 

  کاهش هزینه های بیمارستانی 

  افزایش رضایت شغلی پرستاران 

 امکان ایجاد پایگاه داده ها از موارد بالینی شایع 

 بهبود وضعیت رد یابی مدارک بیمار 

  بهبود وضعیت آموزش پرستاران 

 

 :وضعيت سيستم های اطلاعات پرستاری در ایران -2-5

  سیستم اطلاعات ”که قسمت اطلاعات پرستاری  1896بررسی انجام یافته توسط  کولایی  و همکاران در سال

 شرکت کامپیوتری  مورد بررسی قرارگرفت . 6”بیمارستانی 

  .در این بررسی سیستم اطلاعات پرستاری در بخش های زیر بررسی گردید 

 بیمار  رآیندهای مراقبتف 

  فرآیندهای مدیریت بخش 

 فرآیندهای ارتباطی  
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 :فرآیندهای مراقبت  بيمار 

 (%55) امکان ثبت علائم حیاتی 

 (%100)ثبت درخواست های دارویی ، آزمایشات و تصویر برداری 

 (%55)ثبت دستورات تلفنی و شفاهی پزشکان 

  (%0)های مورد انتظارثبت تشخیص پرستاری ، مداخلات پرستاری و پیامد 

 (%100) مشاهده نتایج آزمایشات و تصویر برداری 

 :فرآیندهای مدیریت بخش  

 (%11,1) ثبت ها با الگوهای غیر طبیعی  هشدار درموارد عدم تطابق 

  (%20,2)تهیه گزارشات پرسنلی 

  (%98,5)بالینی  تهیه گزارشات 

  (%89,5)مالی تهیه گزارش 

 :فرآیندهای ارتباطات

  (%99,9یکپارچه شدن درخواست های دارویی ، آزمایشات و تصویر برداری ها )امکان 

 ( 11,1یکپارچه شدن دستورات پزشک و گزارش پرستار%) 

 ( 22,2انتقال پیام بین کادر پرستاری با سایر پرسنل%) 

 ( 99,9دسترسی پرستاران از نقاط مختلف به داده های مراقبتی%) 

  (%22,2)استفاده جهت منبع آموزش و پژوهش 

 



20 

 

 نه   سيستم اطلاعات داروخا -3

 پيشگفتار: و مقدمه  

 درمانی و بهداشتی مراقبت اطلاعاتی های سيستم-

 چالش های مربوط به توسعه سيستم های اطلاعات بهداشتی و درمانی:

 Nursing Information System (NIS)            سيستم اطلاعات پرستاری    -

 فرایندهای مدیریت بخش  .1

 فرایندهای ارتباطات .2

 فرایندهای آموزش و پژوهش .3

 

 :وضعيت سيستم های اطلاعات پرستاری در ایران -2-5

نه      سيستم اطلاعات داروخا -  

 Radiology Information System (RIS) سيستم اطلاعات رادیولوژی -4

 درمانی –مراحل کامپيوترایز نمودن یک مرکز بهداشتی  -

 وین در مراقبت سلامتمعرفی برخی از فناوری های ن -2

 منابع:

  Pharmacy Information System  

 :فرایندهای های داروخانه -3-1

 :فرایندهای مراقبتی 

 جمع آوری ، پردازش و نگهداری پرونده های دارو درمانی بیماران 
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 ویی ، حساسیت های بیمار و منع کنترل نسخه ها از نظر مقدار تجویز مناسب ، دارو های  مشابه ، تداخل دار

 مصرف دارویی

 ارائه اطلاعات به پزشکان بصورت شرحی از دارو ، اطلاعاتی در مورد فرمول دارویی و غیره 

 پایش دارو درمانی 

 تهیه فهرست دارویی برای بیمارستان 

 :فرایندهای  تدارکاتی 

 )خرید دارو)سفارش ، دریافت و پردازش فاکتور 

 خانه و بخش هاکنترل موجودی در دارو 

 پرکردن کارت های دارویی بعد از کنترل نسخه ها 

 توزیع دارو به بخش ها و بیماران 

 :فرایندهای ساخت ،ترکیب و آماده سازی داروها 

 ساخت فرآورده های دارویی مثل محلول های انفوزیونی و آمپول ها 

  ترکیب دارو هایی مانند دارو های سایتواستاتیک و تغذیه کامل  وریدی 

 آنالیز فرآورده های دارویی 

 :فرایندهایی مدیریتی 

 مدیریت عملیاتی دارو خانه 

  تضمین کیفیت 
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 :برنامه های کاربردی رایانه ای در داروخانه بيمارستان -3-2

  ارتباطات الکترونیکی بین سیستم داروخانه بیمارستان و سیستم های دیگر چه در محیط بیمارستان ، چه در 1سطح :

 ای اولیه یا ارتباط با منابع خارج بیمارستانمحیط مراقبت ه

  ماژول های تدارکات داخلی و خارجی ، حفظ کنترل ذخیره دارویی و تهیه فایل دارویی 2سطح : 

  محاسبه داروهایی که در هر روز یا در طی دوره زمانی معینی استفاده می شوند)بر مبنای مقدار تجویز و تکرار 8سطح :

رهای مطلوب ذخیره دارویی مثل سطح حداکثر و حداقل ذخیره یا کمیت سفارش )بر مبنای آن ها( و محاسبه پارامت

 داروهای استفاده شده یا توزیع شده(

  نظارت دارو درمانی و نظر مشورتی دارو درمانی بر اساس محلول های انفوزیونی یا پایگاه دانش5سطح : 

 

 :بيمارستان داروخانه های سيستم انواع -3-3

 :یابند می توسعه صورت دو به بیمارستان داروخانه های سیستم

 HIS به هایی رابط با مستقل کاربردی برنامه

 یکپارچه فرعی سیستم یک عنوان به و بالینی کاربردی های برنامه

 

 :وظایف اصلی سيستم های داروخانه بيمارستان -3-4

  مشابه ، مداخله داروها، حساسیت های بیمار و فرآیند دستورات دارویی از جمله کنترل مقدار مناسب دارو، دارو های

 موارد منع مصرف

 بررسی درخواست بخش جهت تامین ذخیره استاندارد دارو در بخش یا جهت توزیع دارو بر اساس نیاز هر بیمار 

 فرایند ارائه دارو برای بیماران سرپایی 
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 آماده سازی ترکیبات دارویی 

 یره دارویی ، خرید دارو از منابع خارجی و غیرهپشتیبانی از مدیریت داروخانه در کنترل ذخ 

 چاپ برچسب ها و فهرست های توزیع دارو با فهرست های مدیریتی تجویز دارو 

 ارائه  سابقه قبلی دارو درمانی بیمار  به متخصصین بالینی 

  ارائه  اطلاعات لازم جهت آماده سازی یا دادن دارو به پرستاران 

 ارویی و هزینه های دارو درمانی به مدیریت بیمارستان یا داروخانه ارائه اطلاعات اپیدمیولوژی د 

 

 :بانک داده های دارویی ملی -3-5

 بانک های داده های اطلاعات دارویی ملی معمولا حاوی اطلاعات زیر می باشند:

 اطلاعات کلی دارویی مثل نام عمومی ، نام تجاری ، قدرت ، انداره بسته بندی و طبقه بندی دارویی 

 )... اطلاعات خاص در مورد مراقبت دارویی )مقدار تجویز دارو ، تداخل دارو ها و موارد منع مصرف و 

 )....اطلاعات مربوط به فرآیند خرید دارو )مثل تولید کننده دارو ، قیمت ها و شرایط برگشت دارو و 

 اطلاعات مربوط به بازپرداخت ها و صورتحساب ها 

 

 ر سیستم اطلاعات بیمارستانی با اطلاعات بانک داده های دارویی ملی به روز  گردد.بایستی فایل داروهای موجود د

 :PISنحوه ورود دستورات دارویی به 

 داروخانه کارکنان توسط ثبت دستی:

 دارویی فرآورده یا بیمار شناسایی جهت بارکد از : استفادهالکترونیک
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 برنامه کاربردی پشتيبان تجویز دارو:

  در تجویز مناسب دارو یا مقدار صحیح داروکمک به پزشکان 

 بررسی تداخل دارویی و حساسیت های بیمار 

  کمک به تصمیم گیری در خصوص استفاده از دارو درمانی های پیچیده و احتمالا خطرناک 

 

 

 :E-Prescribing نسخه الکترونيک  -3-2

فاده می شود و نسخ به صورت الکترونیکی ارسال در نسخه نویسی الکترونیکی از سیستم کامپیوتری برای نسخه نویسی است

 جویی می شود. همیشوند، نسخه نویسی کاغذی محدود شده و در وقت و هزینه نیز صرف

 مزایا:

 کاهش خطاهای تجویز دارو 

 دسترسی به موقع به سابقه پزشکی بیمار 

 کاهش تداخلات دارویی 

 افزایش سطح ایمنی بیمار 

 به دارو کاهش تداخل های دارویی و حساسیت 

 معایب:

 هزینه مالی 

 جریان کار 
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 محدودیت های قانونی 

 نیاز به انتخاب نرم افزار و سخت افزار 
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 Radiology Information System (RIS) سيستم اطلاعات رادیولوژی -4

پزشکی و ( : سیستمی که هدف اصلی آن پشتیبانی از وظایف RIS“)سیستم اطلاعات رادیوژی”تعریف  :تعریف -4-1

 .مدیریتی بخش رادیولوژی است

(  و یا بخشی از سیستم اطلاعات بیمارستان  Stand-alone systemاین سیستم می تواند یک سیستم مستقل)

(Hospital Information System .باشد ) 

 :فعاليت ها -4-2

 (ثبت بیمارRegistration of patients): 

  در صورتی کهRIS  سیستم فرعیHIS  ، انجام خواهد شد.“ ثبت”وظیفه ثبت بیمار سیستم های فرعی باشد 

 (بیمار) معاینات( زمان بندی بررسیهایScheduling of patient examinations:) 

  سیستم زمان بندی رادیولوژی می تواند با سیستم نوبت دهی بیماران در سایر بخش های پاراکینیکی و کلینیک ها

 ادغام گردد.

 

 ردیابی بیمارPatient tracking: 

  تاریخچه کامل رادیولوژی بیمار می تواند از پذیرش تا ترخیص را ردیابی نماید.تاریخچه می تواند با ملاقات

 های گذشته ، حال و آینده هماهنگ گردد.

 آرشیوکردن فیلمFilm archiving) :) 

  سیستم هایRIS قابلیت بایگانی نمودن فیلم ها را نیز دارند 

 یره دیجیتالی تصاویر می توان از در صورت تمایل به ذخPACS .استفاده کرد 

 PACS  .مسئول ذخیره سازی و بازیابی تصاویر دیجیتالی وپردازش تصویر است 
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  تولید گزارشReport generation: 

   بعد از انجام تصویر برداری ، تصاویر تفسیر شده و گزارشات درRIS  ذخیره شده و از طریق شبکه ، فکس یا

 ک ارجاع کننده بیمار گزارش می شوند.نامه به پزش

 ( سیستم های باز شناسی صداVoice recognition)   نمونه ای از تسهیلات رایانه ای جهت تهیه گزارشات

 رادیولوژی می باشد.

  سیستم هایRIS .همچنین قابلیت تولید گزارشات آماری را نیز دارند 

 

 امور اداری و صدور صورتحساب ها Administration and billing 

  مستند سازی پزشکیMedical documentation 

  کنترل موجودیInventory control 

  برخیRIS .های موجود قادر به انجام تمام وظایف ذکر شده می باشند 

 

 تصاویر آنالوگ به دیجیتال تبدیل 8شکل

براین بایستی تصاویر آنالوگ را به تصاویر بخش عمده ای از بار کاری بخش های رادیولوژی مربوط به تصاویر آنالوگ می باشد.بنا

 دیجیتیال تبدیل نمود.
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 ل تصویر برداری در روش آنالوگ و دیجیتالمراح 2 شکل

 :مزایای استفاده از رادیولوژی دیجيتال -4-3

 افزایش کیفیت تصاویر 

 استفاده از تشعشع دهی کم اشعه ایکس برای تولید تصاویری با کیفیت بالا 

 ار تصاویر مات به علت امکان پیش نمایش فوری تصاویرعدم نیاز به تکر 

 سایر  و صرفه جویی در وقت و کاهش زمان در پروسه تهیه تصویر به علت حذف سیتم ظهور و ثبوت و تاریکخانه ها

 متعلقات 

 یر انتقال سریع و تفسیر به موقع و دقیق با توجه به کیفیت بالای تصاویر و اعمال تکنیک های پردازش تصویر تصو

 PACSتوسط سیستم  

 استفاده از مزایای پرونده الکترونیکی و تله رادیولوژی 

 

 :انواع روش های رادیوگرافی دیجيتال

 Indirect Digital Radiography   رادیوگرافی دیجیتال غیر مستقیم

 Direct Digital Radiography    رادیوگرافی دیجیتال مستقیم
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 رسيستم آرشيو و ارتباط تصاوی -4-4

Picture Archiving and Communication System (PACS)     

 ...فراهم نمودن امکان ذخیره و تبادل  الکترونیکی تصاویر از قبیل رادیوگرافی ساده ، اسکن ها و 

 فراهم نمودن امکان مشاهده تصاویر در ایستگاه های کاری مختلف بطور همزمان 

 ر قبلی فراهم نمودن امکان مقایسه تصاویر با تصاوی 

 سیستمPACS   1باید امکان ارسال و دریافت تصاویر دیجیتال پزشکی با فرمتDICOM را به ایستگاه های کاری

 داخل مرکز درمانی را داشته باشد.

 سیستمPACS   باید امکان اتصال بهHIS/RIS   تحت پروتکلHL7 .را داشته باشد 

 

                                                           
 دارد فراوان کاربرد پزشکی تصویربرداری علوم در که است تصویری فایل و فرمت نوعی 1
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 PACSراحل تهیه ، بررسی و بایگانی در سیستم  5شکل
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 درمانی –مراحل کامپيوترایز نمودن یک مرکز بهداشتی  -5

 شناسایی و تحلیل سیستم دستی -1

 بهینه سازی: شناسایی و رفع مشکلات و موانع -2

پیشنهاد: در این مرحله می توان مشخص کرد که چه قسمتهایی می تواند تحت سیستم کامپیوتری قرار گیرد و در چه  -8

 دد.مراحلی می تواند پیاده گر

طرح پیشنهادی باید تا حدودی از نظر اقتصادی و هزینه مالی با نیازهای مرکز هماهنگ باشد، چرا که اجرا و پیاده سازی یک 

طرح معمولا با توافق مدیران مرکز صورت می گیرد و آنان نیز به طور معمول این توقع را دارند که یک طرح جدید بتواند تا 

 حدودی از مشکلات مرکز بکاهد. 

مهمترین مسئله در خصوص کامپیوتری نمودن مدارک پزشکی مکانی است که کامپیوترها و ترمینالها بایستی در آن جای گیرند 

 در این خصوص می توان به دو طریق عمل کرد: 

یک دستگاه کامپیوتر فقط در بخش مدارک و مخصوص کامپیوتریزه کردن قسمتی از  سيستم تک کاربره:  - 

نی در سیستم دستی به کامپیوتری تبدیل گردد، که در این صورت درمانگاهها و بخش ها نمی توانند از کارها باشد، یع

آن استفاده نمایند. و بهره برداری تحقیقی و آموزشی آن نیز محدود خواهد بود. مزایای آن سرعت عمل، صرفه جویی 

 در وقت، کاهش نیروی انسانی و دقت و اطمینان است. 

با یک کامپیوتر مرکزی در بخش مدارک پزشکی و تعدادی ترمینال در بخشها و بره: سيستم چندکار -

 درمانگاهها )هر درمانگاه یا بخش یک ترمینال(

امکان سنجی: در راه اندازی یک سیستم بایستی ارتباط مناسبی بین محلی که کامپیوتر می خواهد قرار گیرد، شرایط محلی  -4

 ود داشته باشد.کار و کاربردهای آموزش دیده وج
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تعریف: پس از برنامه ریزی مناسب بایستی معین نمائیم که چه کسانی با کامپیوتر کار خواهند کرد و کامپیوتر در چه قسمتی  -5

نصب خواهد شد. ارتباط بخشها با یکدیگر چگونه است و از طریق سیستم یارانه ای چگونه بایستی عمل کرد. نحوه استفاده از این 

 ش و قسمتهای مختلف چگونه و تا چه حدی است.ابزار در بخ

 طراحی: در این مرحله معین می گردد که سیستم نرم افزاری چه ویژگی هایی باید داشته باشد. -9

پیاده سازی: مشکلترین و مهمترین قسمت در توسعه سیستم های کامپیوتری پزشکی مرحله پیاده سازی است اساس و پایه  -9

این مرحله می تواند هم قبل از مرحله پیاده سازی و همزمان با این مرحله صورت گیرد. بنابراین یک  این مرحله آموزش است و

سیستم وقتی موفق است که آموزش آن با نظارت دقیق و مستمر صورت گیرد. بایستی در مدت زمان سنجیده شده و معقول 

 کارکرد سیستم بررسی گردد.

 کامپیوتریتبدیل: مرحله تبدیل سیستم دستی به  -9

بررسی کارکرد سیستم: مرحله آخر بررسی کارکرد سیستم است در این مرحله بایستی تعیین کنیم که آیا حمایت فنی از  -6

سیستم وجود دارد. آیا اطلاعات وارد شده در سیستم دارای پشتیبانی هست؟ چگونه می توان اطلاعات را پردازش و بازیابی نمود. 

که سیستم دارای یک ناظر اطلاعاتی است و در مواقع لزوم می توان ضعفهای نزم افزاری و سخت نهایتا بایستی مطمئن بود 

 (et al. 1397 ،یدیسع, ،یصدوق)افزاری آن را برطرف نمود.
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 وین در مراقبت سلامتمعرفی برخی از فناوری های ن -2

 2نوری نویسه ها تشخيص -2-1

، اولین روشی است که  برای ورود متن به کامپیوتر به نظر می رسد.  همچنین، از دستگاه پویشگر نیز برای 8حروف چینی

ا را از هم ورود تصویری از متن به کامپیوتر می توان استفاده کرد. اما کامپیوتر در این روش، قابلیت تشخیص حروف و واژه ه

تکرار شده است. بنابراین، تصویر  2ندارد؛ مثلاً کامپیوتر نمی تواند تشخیص دهد که یک واژه خاص در متن پویش شده

استفاده از تشخیص نوری نویسه ها به تصویر قابل پردازش تبدیل شود تا امکان ویرایش ، جستجو لغت یا  شده باید بادیجیتال

، 5عبارت، ذخیره فشرده تر متن، نمایش یا چاپ یک رونوشت از محصولات پویش و استفاده از فناوری هایی مانند ترجمه ماشینی

  می سازد.  فراهممتن مورد نظر را در  9و متن کاوی 9متن به گفتار

OCRهای انگلیسی به دو صورت زیر آمده است: نامه، اختصار اصطلاحی است که کامل آن در واژه 

 تشخیص نوری نویسه ها .1

 9خواننده نوری نویسه ها .2

آنها به متون قابل جستجو و ویرایش، با استفاده از کامپیوتر را  بازشناسی خودکارِ متون موجود در تصاویر اسناد و تبدیل

نسخه های خطی یا متن چاپی به  6ها گویند که ترجمه مکانیکی یا الکترونیکی تصاویر پویش شدهنوری نویسه/خواننده یصتشخ

 10 شود و شامل پیکسلتولید می دوربین دیجیتال، پویشگر و یا متن رمزگذاری شده را انجام می دهد. تصویر سند غالباً توسط

است. از دید انسان، هر سند از ارزش اطلاعاتی فراوانی برخوردار است، اما از دید  روشنایی گوناگون هایی با رنگ ها و سطوح

ها هستند. بنابراین، از نرم ای از پیکسلدو، مجموعه کامپیوتر، تصویر هر سند با تصویر یک منظره تفاوتی ندارد؛ چرا که هر

رِ سند به منظور استفاده از اطلاعات نوشتاریِ آن های موجود در تصویبازشناسی نوشته، برای 11خوان نوریافزارهای نویسه

                                                           
2 . Optical Character Recognition(OCR) 
3 . Type 
4.  Scanned text 
5 . Machine Translation(MT) 
6 . Text-to-speech(TTS) 
7. Text mining  
8 . Optical Character Reader(OCR) 
9 . Scanned images 
10 .  Pixel 
11 . Optical Character Reader Softwares 
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در دسترس  18شبکه و برخط  OCRیا  12سرور و دیسکتاپ  OCRاستفاده می گردد. این نرم افزارها یا به صورت نرم افزار 

 هستند.

ارت، پسوند شد. در این عببکار گرفته می ابتدا تنها برای بازشناسی ارقام و حروف چاپی تشخیص نوری نویسه ها،عبارت 

، 19مرکب مغناطیسی ها باتر بازشناسی نویسهقرار داده شد تا این روش را از روش قدیمی 15به جای مرکب مغناطیسی  12نوری

های چاپی به ، مجلات و نامهبمثل صفحات کت متمایز گردد. تشخیص نوری نویسه ها، بیشتر برای بازشناسی مستندات چاپی

 .کار می رود

خواند و آن را برای ذخیره در کامپیوتر به قالب مناسب ، متن سند را همانند یک ماشین نویس می19خوانسامانه نویسه

موجود  خوان، اشیایکند. سامانه نویسهتهیه می تشخیص نوری نویسه ها کند. معمولاً، پویشگری تصویر سند را برایتبدیل می

ها را در قالب مناسب آن متناظر با 19رشته ی بازشناسی نموده و در تصویر سند را که ارقام، حروف، علائم و واژه ها هستند،

خوان  متنی در آن ممکن نیست؛ اما فایل خروجی سامانه نویسه کند. فایل تصویری، حجم زیادی دارد و جستجویذخیره می

 .حجم و قابل جستجو است بسیار کم

،  هایدگی زیادی دارد. دو مبنای اصلی این سامانه، پیچ16سامانه های هوشمند  خوان همانند سایر های نویسهسامانه

 هستند.  21 و بازشناسی الگو 20پردازش تصویر

در زبان های لاتین  تشخیص نوری نویسه ها گوناگون، متفاوت است؛ مثلاً، نوشتن ها در زبان هایپیچیدگی این سامانه

شود، اما حروف یک واژه در ی لاتین به طور مجزا نوشته میآسان تر از زبان هایی، مثل فارسی و عربی، است؛ زیرا، حروف زبان ها

های فارسی نیز، موجب عدم وجود سامانه چسبند. افزون بر این، جمعیت کم کاربران زبانزبانهای فارسی و عربی به یکدیگر می

خی شرکت های فعال در خوان قدرتمندی در زبان فارسی است. البته، در سالهای اخیر تلاشهای قابل توجهی از سوی برنویسه

ت اما به دلیل پیچیدگی های زبان پردازش تصویر انجام شده که برخی از آنها منجر به محصولات قابل قبولی شده اس زمینه

                                                           
12 . Desktop & Server OCR Software 
13 . WebOCR & OnlineOCR 
14 . Optical 
15 . Magnetic Ink  
16 . Magnetic Ink Character Recognition (MICR) 
17 . Character reader system 
18 . String 
19 . Intelligence systems 
20 . Image processing  
21 . Patttern recognition 
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 100بسیار کم است. اگرچه، تشخیص متون تایپی لاتین نیز حتی در صورت وجود تصویر واضح هم به صورت  فارسی تعداد آنها

 در صد درست نیست.  

سیستم تشخیص نوری نویسه ها، از بخش های متعددی تشکیل شده است. به بیان ساده، ابتدا تصویر ورودی تحلیل می 

شود و اگر متن آن دارای چرخش است، اصلاح می گردد. سپس، موقعیت بلوکهای متنی، اشکال و جداول، در تصویر سند 

یا تحلیل ساختار سند(، بلوکهای متنی بازشناسی می  ه بندیمشخص می شود. پس از تعیین موقعیت بلوکهای گوناگون )منطق

شوند؛ یعنی خطوط متنی یافت شده و موقعیت واژه ها مشخص می شود و در مرحله بعد، موقعیت حروف در واژه مشخص می 

 معادل آنها مشخص شود.  شود. سرانجام، تک تک حروف، شناخته شده و با یکدیگر ترکیب می شوند تا واژه

 

 22تشخيص/ خواننده نوری نشانه ها -2-2

 22از یک سری اسناد و فرم های دارای محتوای یکسان 28فرایند جمع آوری داده های نشانه گذاری شده به وسیله انسان

 مانند فرمهای نظر سنجی و آزمون را تشخیص/ خواننده نوری نشانه ها گویند.

چند گزینه ای، رواج دارد. به این ترتیب که، فرم های خاصی  استفاده از فن آوری خواندن نوری نشانه ها، در آزمون های

بیضی شکل یا مستطیل( را با مداد نرم پر می کنند. برای خواندن  مورد نظر )غالباً 25طراحی شده و آزمون دهندگان نشانه های

استفاده کرد. دستگاه  های  29انو یا از نرم افزارهای نشانه خو 29از دستگاه  های نشانه خوانیا خودکارِ این فرم ها، می توان 

نشانه خوان، نوعی پویشگر ویژه است که با تابش نور به سطرهای گوناگون برگه آزمون، موقعیت نشانه های پرشده را تشخیص 

می دهد. این دستگاه ، مقادیر آستانه ای دارد تا مواردی را که چند گزینه پر شده و یا هیچ گزینه ای پر نشده است را بیابد. 

ستگاه های اشاره شده در گذشته مورد استفاده قرار می گرفت و نیاز به استفاده از پویشگرهای اختصاصی و فرم های از قبل د

 چاپ شده با رنگ های خاص و استفاده از قلم های خاص داشت.

                                                           
22 . Optical Mark Recognition/ Reader (OMR) 
23 . Human-marked data 
24 . Documents forms  
25 . Mark 
26 . OMR Scanner 
27 . OMR software 
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صویر امکان استفاده از نرم افزارهای نشانه خوان نوری، کار دستگاه  ها را شبیه سازی می کنند؛ و با استفاده از پویشگر ت

نشانه خوان نوری را در کامپیوترهای رومیزی برای پردازش نظرسنجی ها، آزمونها، برگه های حضور، چک لیست ها و دیگر فرم 

های صفحه گسترده چاپ شده به وسیله چاپگر لیزری فراهم می سازد.  این نرم افزارها، ضمن دریافت تصویر پویش شده و 

در دسترس هستند. این  29نشانه های گوناگون را در می یابند. بعضی از این نرم افزارها به صورت منبع باز پردازش آن، موقعیت

 فن آوری همچنان در بسیاری از آزمون های روز دنیا و  کشور ما به دلیل سهولت پردازش اطلاعات، مورد استفاده قرار می گیرد.

 

 28تشخيص هوشمند نویسه ها -2-3

خاص تری است که در آن  80یسه ها، در واقع تشخیص نوری پیشرفته یا سیستم تشخیص دست خطتشخیص هوشمند نو

یادگیری فونت ها و سبک های مختلف دستخط در طول پردازش برای بهبود سطوح تشخیص و درستی صورت می گیرد. 

ویس می پردازد. به این صورت شاخه ای از بازشناسی متن است که به طور ویژه به بازشناسی حروف و ارقام دست نهمچنین، 

 م ح م دکه، اطلاعات درخواستیِ کاربر در کادرهای مجزای فرم های کاغذی وارد می شود )مثلا برای نوشتن نام محمد حروف 

در چهار خانه مربع شکل جداگانه وارد می شود(. پس از پویش فرم ها و پردازش تصویر، موقعیت فیلدهای گوناگون )مانند نام، 

نوادگی، شماره شناسنامه و ...( مشخص شده و هر فیلد، برای بازشناسی حروف و ارقام موجود در آن، تحلیل می شود. پس نام خا

، شبکه عصبی، یا روش های 81از یافتن موقعیت تک تک نویسه ها، با استفاده از فنون هوش مصنوعی )مانند اِس وی اِم

 نویسه ها شناسایی می گردند.  ،ساختاری(

دارند که به عنوان شبکه عصبی عمل می کند و به طور خودکار پایگاه   82، سیستم خود آموزیICRرم افزارهای بیشتر ن

داده تشخیص را برای الگوهای دستخط جدید روز آمد می سازد. برنامه های نرم افزاری جدید از آن به عنوان فناوری تشخیص 

 متن در فرمهای تکمیل شده دستی استفاده می نمایند.

                                                           

28 . Open Source 
29 . Intelligent Character Recognition (ICR) 
30 . Handwriting recognition system 
31 . SVM 
32 . Self-learning system 



37 

 

را نیز  82چاپی بلکه دست خط شکستهخط است که نه تنها اطلاعات دست   ICR، سطح بعدی 88شخیص جهانی هوشمندت

،  با لغات کامل یا عبارات سر IWR، در سطح کاراکتر تشخیص را انجام می دهد، اما   ICR . استخراج نموده و تشخیص می دهد

نیست و برای بهینه سازی پردازش مستندات دنیای واقعی  OCRو  CRIاین سیستم، جایگزینی برای سیستم های   و کار دارد.

 مناسب نیست.  ICRو فیلد های داده ای سخت تشخیص مورد استفاده قرار می گیرد، که برای  85مانند فرم آزاد

 

 32يستم تشخيص گفتارس -2-4

یز گفته می شود، نوعی فن ن 89یا تشخیص گفتار رایانه ای 89گفتار، که به آن تشخیص گفتار خودکار سیستم تشخیص

گوینده را می دهد و برونداد آن را در قالب مورد نظر، مانند متن، ارائه  آوری است که به رایانه امکان  بازشناسی گفتار و واژه های

رهای اطلاعات به صورت گفتاری و اجرای دستو می کند. این سیستم، طبیعی ترین و کارآمدترین ابزار مبادله اطلاعات است. ورود

 گفتاری، علاوه بر صرفه جویی در وقت و هزینه، کیفیت زندگی بشر را به روش های گوناگونی افزایش می دهند. 

با تعریفی ساده از  پرداختن به سیستم های تشخیص گفتار، لازم است فن آوری های تولید گفتار و تشخیص گفتار قبل از

 یکدیگر متمایز شوند:

متن  به گفتار تبدیل می کند؛ مثل ماشین هایرا عاتی مثل متن یا سایر کدهای رایانه ای اطلا :86فن آوری تولید گفتار .1

خوان مخصوص نابینایان و سیستم های پیام رسانی عمومی. سیستم های تولید گفتار به دلیل سادگی ساختار، زودتر از سیستم 

 های تشخیص گفتار  ابداع شدند.

امکان بازشناسی گفتار و واژه های گوینده ای را که با  است که به کامپیوترنوعی فن آوری   ار:فن آوری  تشخیص گفت .2

به عنوان  کند، می دهد؛ به بیان دیگر، هدف این فن آوری، خلق ماشینی است که گفتار را میکروفن یا گوشی تلفن صحبت می

 .درونداد دریافت نموده و آنرا به اطلاعات مورد نیاز، مثل متن، تبدیل کند

                                                           
33 . Intelligent Word Recognition(IWR) 
34 . Cursive handwriting 
35 . Free-form 
36 . Speech Recognition Systems  
37 . Automatic speech recognition  
38 . Computer speech recognition 
39 . Text-to-speech (TTS) system 
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 تاریخچه فن آوری  تشخيص گفتار -2-4-1

و دارای تعداد محدودی واژه بودند.  21، وابسته به گوینده20گفتار گسستهصورت  اولین سیستم های تشخیص گفتار، به

آغاز گردید.   28مصنوعی و هوش 22پیوسته با استفاده از الگوی شبکه عصبی مصنوعی سپس، طراحی سیستم های مبتنی بر گفتار

واژه پردازی استفاده  گروهی بودند که از این دسته محصولات به عنوان فن آوری  انطباقی برای کنترل محیط ومددجویان، اولین 

 .کردند

 

 عملکرد سيستم های تشخيص گفتار -2-4-2

سیستم های تشخیص گفتار به هر منظوری مورد استفاده قرار گیرند، وظیفه نسبتاً مشابهِ تبدیل گفتار به داده و تحلیل آن 

 را بر عهده دارند. 22آماریمدل های استفاده از  با

 تبدیل گفتار به داده 

هر سیستم برای تبدیل گفتار به متن راه دشواری را باید طی کند. وقتی گوینده صحبت می کند، لرزش هایی در هوا ایجاد 

، این 25اسی( به دیجیتال)رقمی(را دریافت می کند، مبدل آنالوگ)قی آنالوگمی شود، سیستم تشخیص گفتار ابتدا امواج صوتی 

کوچکی که به اندازه چند صدم ثانیه یا در مورد  29سپس موج به قطعات نمودهامواج آنالوگ را به داده های دیجیتالی تبدیل 

 29های برنامه این قطعات را به واج ،تقسیم می شود. در مرحله بعد چند هزارم ثانیه هستند، 29حروف بی صدای ناگهانیصداهای 

، که برای تشکیل واژه های معنی دار ترین واحدهای آوایی مستقلی هستندها کوچکواج ه شده در زبان، تبدیل می کند.شناخت

در کنار هم قرار داده می شود. گام بعدی ساده به نظر می رسد، اما در عمل بسیار دشوار است. برنامه، واج های موجود را با سایر 

                                                           
40 . Discrete speech 
41 . Speaker-dependent system 
42.  Artifitial Neural Network(ANN) 
43.  Intelligent Agent(IA) 
44 . Statistical models 
45 . Analog to digital converter (ADC) 
46 . Segment 
47 . Plosive consonants sound 
48 . Phoneme 
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می کند 26، امتحان می کند و آواهای هم بافت را از طریق یک مدل آماری بسیار پیچیده، ترسیمواج هایی که درکنار آن قرار دارد

و  آنها را با مجموعه بزرگی متشکل از واژه های شناخته شده، عبارات و جملات، مقایسه می کند. سپس چیزی که احتمالاً کاربر 

  می دهد. گفته است را مشخص می کند و آن را به عنوان متن یا صوت بیرون

 

 

 تقسيم بندی سيستم های تشخيص گفتار  -2-4-3

 معیار، قابل بررسی و طبقه بندی است: چهارفن آوری  تشخیص گفتار بر اساس 

 تعدادگویندگان .1

 شیوه صحبت کردن .2

 اندازه بانک واژگان  .8

 نوع برون داد .2

 در ادامه به توضیح هر یک پرداخته می شود.

 

 تعداد گویندگان. 1

ات در سیستم تشخیص گفتار، به صورت صوتی )گفتار انسان( است. این سیستم، بسته به تعداد گویندگان درونداد اطلاع

 آن، به دو دسته تقسیم می شود:

 سیستم وابسته به گوینده 

 50سیستم مستقل از گوینده 

آموزش دیده در سیستم های وابسته به گوینده، سیستم هر صدایی را تشخیص نمی دهد، بلکه فقط صداهایی که قبلاً 

است، را تشخیص می دهد. بدین صورت که شخص با ایجاد پروفایل صوتی خود، صدای خود را به سیستم آموزش می دهد و 

                                                           
49. plot 
50. Speaker independent systems 
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سیستم هنگام کار، با مراجعه به این پروفایل، آن را تشخیص می دهد، بنابراین، این سیستم ها دقیق ترند. اما طراحی سیستم 

 ی است که سیستم هر نوع صدایی را تشخیص می دهد.های مستقل از گوینده، به گونه ا

 شيوه صحبت کردن. 2

باشد. در سیستم های مبتنی بر  51گفتار پیوستهو  گفتار گسستهنحوه صحبت کردن گوینده، ممکن است به دو صورت 

یص دهد. در این نوع گفتار گسسته، گوینده واژه ها را جدا جدا و با مکثِ ادا می کند تا سیستم واژه ها را بصورت مجزا تشخ

سیستم، بانک واژگان شامل واژه هایی است که از پیش برای سیستم تعریف شده است. این نوع مکالماتِ مکث دار علی رغم 

  کاهش خطا موجب خستگی  گوینده و کاهش سرعت انتقال اطلاعات می گردد.

واضح نیست؛ در این صورت بانک واژگان، برای هنگامی که سیستم، مبتنی بر گفتار پیوسته باشد، مرز واژه های گوینده 

 انطباق گفتار با بانک واژگان، از واج های زبان تعریف شده، تشکیل شده است.

 اندازه بانک واژگان. 3

است. در سیستم های وابسته به گوینده، اندازه  بزرگو یا  محدوداندازه بانک واژگان، از نظر واژگان ذخیره شده در سیستم، 

ان بزرگ و تعداد کاربر کم است. این نوع سیستم ها، در محیط های تجاری با تعداد کاربران کم به بهترین نحو ممکن بانک واژگ

جوابگو هستند. میزان دقت این سیستم ها تا حد زیادی به کاربر بستگی دارد. در سیستم هایی که مستقل از گوینده عمل می 

اژگان اندک است. در این سیستم ها کاربران می توانند با گویش ها و الگوهای گوناگونِ کنند، تعداد کاربران زیاد است، اما تعداد و

تلفظ، صحبت کنند. استفاده از این سیستم ها محدود به تعداد اندکی از فرامین و ورودی های از پیش تعریف شده، نظیر گزینه 

 های ابتدایی و اعداد است.

 

 

 

 

 

                                                           
51. Continuous speech  
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 . نوع برون داد4

است. این سیستم ها بر اساس بروندادی که ارائه می  لزوم درونداد صوتیتم های تشخیص گفتار، ویژگی مشترک همه سیس

 دهند، به سه دسته تقسیم می شوند:

 52سیستم های گفتار به متن   

 58سیستم های گفتار به گفتار  

 52ناسیستم های گفتار به فرم 

 در ادامه، هر یک بطور مختصر معرفی می شود.

سته از سیستم ها، توانایی تبدیل گفتار به متن یا تشخیص خودکار گفتار را دارند. از این فن آوری در این دگفتار به متن: 

کامپیوتری از امور متداول و زمان برِ کاربران است،  55دیکته کردن و تهیه مدارک استفاده می شود. از آنجایی که حروف چینی

پیوتری بود که موجب افزایش سهولت و سرعت حروف چینی شد؛ اولین موارد استفاده از این فن آوری، حروف چینی کام

 همچنین، مددجویان یا کسانی که به هر نحو، قادر به حروف چینی نیستند، می توانند خود را با این سیستم ها تطبیق دهند.

ار است. این سیستم به گفت شامل استفاده از فن آوری تشخیص گفتار در تولید نرم افزارهای ترجمه گفتار گفتار به گفتار:

 مخاطب به زبان مبدا هستند. ها،  قادر به شناسایی صدای کاربر و ترجمه ی آن به زبان مقصد و همچنین ترجمه ی پاسخ

در این فن آوری، انجام دستورات از طریق  بیان نمودن آن ها به وسیله کاربر انجام می گیرد. مددجویان، از فرمان: گفتار به 

وان ابزاری برای کنترل و انطباق بیشتر با محیط مانند کنترل صندلی چرخدار با دستورهای گفتاری و یا دادن این فن آوری به عن

 فرمانهای حرکتی به دست و پای مصنوعی، استفاده می کنند.

 

 معایب ها و محدودیت های سيستم های تشخيص گفتار -2-4-4

ست. عوامل زیر موجب کاهش دقت این برنامه ها و محدودیت  درصد برخوردار نی 100هیچ برنامه تشخیص گفتاری از دقت 

 استفاده از آنها می گردند:

                                                           
52 . Speech To Text 
53 . Speech To Speech 
54 . Speech To Command 
55 . Type 
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: که با استقرار کاربران در مکانی نسبتاً آرام، استفاده از میکروفن و کارت صوتی با کیفیت، قرار دادن 59سر و صدای محیط

 این فن آوری می توان بر آن غلبه نمود. به همراه نرم افزار بهبود کیفیتمیکروفن در نزدیکی دهان و بکار گیری 

اثرگذاری واژه ها بر یکدیگر هنگام بیان آنها توسط گویندگان وحتی حذف اثر گذاری واژه ها بر یکدیگر و نحوه تلفظ آنها: 

اژه ها آواهای ابتدایی و انتهایی، هنگام چسبیدن واژه ها به هم، کار تشخیص را مشکل می سازد. افزون بر این، نحوه تلفظ و

 توسط افراد مختلف و وجود گویش های گوناگون، بر دقت سیستم تاثیر می گذارند. 

واژه های مشابه از نظر تلفظ و متفاوت از  برنامه تشخیص صدا هیچ راهی برای تشخیص دقیق تفاوت بین :59واژه های مشابه

ها و مدل های آماری، کارایی این برنامه ها را تا حد لحاظ معنی، ریشه، و گاهی املاء ندارد. هرچند، امروزه آموزش زیاد سیستم 

 زیادی افزایش داده است.

تعامل صوتی انسان در هنگام استفاده نیاز دارد. بنابراین، ایجاد سرو صدا یک مشکل طبیعی ایجاد سرو صدا:  این سیستم به 

شود. محدودیت دیگر، خطر افشای اطلاعات  آن است و بهتر است از این فن آوری در محیط های خاصِ دربسته و مجزا استفاده

شخصی و محرمانه در هنگام ورود اطلاعات در این سیستم است، که با استفاده از ماسک های مخصوصِ مجهز به میکروفنِ 

می توان با پایین ترین بسامد صوتیِ ممکن صحبت کرد؛ به طوری که دیگران صدای فرد را نشنوند و در عین حال، فرد  حساس،

 ئن باشد که صدای او از طریق میکروفن وارد شده است.مطم

 

 سيستم تشخيص گفتار در مراقبت بهداشتی -2-4-5

و به ویژه در کار مستندسازان پزشکی بوده  مراقبت بهداشتیحوزه  درگفتار یکی از مهم ترین حوزه های کاربرد تشخیص 

رد موافقت قرار نگرفت و با بی انگیزگی  و عدم تمایل فراهم دلایل زیر موبه  گفتارسیستم تشخیص استفاده از  در آغاز. است

 کنندگان مراقبت بهداشتب برای استفاده از آن روبرو شد:

  افزایش بازدهی فرایند مستندسازیسیستمی برای  به جای  روشی برای حذف کامل نوشتنمعرفی به عنوان  

  فنی  فراوان در زمان مطرح شدن در این حوزه کمبودهای داشتن 

  تغییرات در روشهای کار پزشکان و مستندسازی مراجعات بیمار اعمال نیاز به 

                                                           
56 . Noise 
57 . Homonym 
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زیرا،  تکنولوژیهای پیشرفته تشخیص صوت ،مستندسازان پزشکی هنوز به این روش مطمئن نیستند.امروزه نیز ،علی رغم 

تخصصها، مشاغل یا استفاده  کاربردهای این روش در مراقبت بهداشتی از مجموعه متفاوت تری از احتمالات نسبت به سایر

 دارد. نوع استفاده این لغات ومدلهای زبانی متفاوتی برای تطبیق با و نیاز به  استشخصی برخوردار  

بر روی سرور یا به صورت این سیستم نیست. استفاده از راه حل نهائی در ثبت کلینیکی گفتار تشخیص به طور کلی، 

ترکیب جمع آوری داده ها با برای کارآمد و ابزار ان یکی از اجزای مستندسازی بالینی به عنومستقیم توسط دیکته کننده باید 

گام مجهز به این فناوری، در نظر گرفته شود. کامپیوترهای شخصی که  فعالیت های روزمره ی فراهم کنندگان مراقبت بهداشتی

استفاده از گفتار به عنوان سریعترین و  مهمی در نزدیک تر نمودن مدارک پزشکی الکترونیکی به پزشک دارند و موجب

در صورت ترکیب با موتور  مدارک پزشکی الکترونیکیبنابراین، برنامه های نرم افزاری  سودمندترین روش مستندسازی می گردند.

اهم می ترکیب ایده آلی از انعطاف پذیری ،راحتی و کارایی را فرتشخیص گفتار یه صورت ساده تر و موثرتر انجام می شوند و 

  همچنین، جستجوها، پرس و جوها و بایگانی پرونده با استفاده از صدا بسیار سریع تر از صفحه کلید انجام می شوند. د.نآور

 

 در مراقبت بهداشتی گفتاراستفاده از سيستم تشخيص رو شهای  -2-4-2

 دیکته کننده ت کردن کاربرایجاد مستقیم متن از طریق صحببه معنی  : 56)کارخواه(59گفتار کاربر نهاییتشخيص 

که در آن دیکته کننده در یک میکروفون یا گوشی متصل به رایانه صحبت است، واژه عمومی برای توصیف فرایندی است. این 

، در این نوع از سیستم. نمایش داده می شوند بر روی صفحه بلافاصله بعد از گفته شدنلغات تشخیص داده شده و  می نماید

 ندارد.در این زمینه  هیچ نقشی 90ویرایشگر رونویس پزشکی بر عهده دیکته کننده است و و تایید سند  ویرایشی  وظیفه

تصحیح  و ، موارد یا سند  در یک مرحله دیکتهو  سودمندی این روش این است که دیکته کننده کل فرایند را در کنترل دارد

  تایید می گردد.

دیکته کننده به است و با پرونده سلامت الکترونیک گفتار تکنولوژی تشخیص  استفاده از، شیوه ی مناسبی برای این روش

این  .مستندات پزشکی استثبت صحیح تر  و کاملتر و وسیله آن قادر به پاسخگویی به نیاز های پرونده سلامت الکترونیک 

برخوردار نیست. زمان بر بودن یکی از سیستم برای یادداشت های کوتاه مناسب است، اما برای متن های طولانی از کارآیی لازم 

                                                           
58 . End-user Speech Recognition  
59 . Front-end(Client) 
60 . Medical Transcription Editor 
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موانع کاربرد آن در مستندسازی پزشکی است. زیرا، پزشکان وقت کافی جهت نشستن و انتظار کشیدن برای پردازش صدایشان، 

است فرایند زمان بری گفتار نیز ، آموزش ماشین تشخیص همچنین .تولید متن به وسیله نرم افزار و انجام اصلاحات لازم را ندارند

و   گذاردمی یکته کننده تاثیر دبر فعالیتهای سیستم تشخیص گقتار کاربر نهایی  که قسمتی از زمان مراقبت از بیمار را می گیرد.

موجب عدم تمرکز و کند شدن سرعت دیکته کردن حاصل از ترجمه گفتار،  متن ویرایش و اصلاحبرای  کردن به صفحه نگاهلزوم 

  .می گردد

صدای فراهم کننده خدمت به داخل ابتدا ، : در این سیستم22()معوق21نی بر کارساز)سرور(گفتار مبتتشخيص 

سرور برنامه تشخیص صوت فرستاده  بهتهیه شده  فایل. وارد و یک فایل دیجیتالی ایجاد می گردد 98دیجیتالیی  سیستم دیکته

می  اولیه به ویرایشگر/ رونویس پزشکی فرستادههمراه با فایل صدای شده و تهیه ، سند پیش نویسمی شود. سپس، صدا ثبت و  

 گیرد. می ، فایل متنی حاصل شده از نظر درستی و قالب بندی مورد ویرایش قرار . معمولاشود

دیکته کننده مثل است. به طوری که، و زمان  کردن بر روی عادات دیکته، عدم تاثیر آن این سیستمهای  زیتیکی از م

و به افراد کمتری می گردد ویرایشگر ها نمودن خلاق تر موجب همچنین این سیستم  می دهد. همیشه به دیکته کردن ادامه

دیگری انتقال می یابد که  افراد بهاز پزشکان دیکته کننده  آموزش این سیستم لازم برای زمانمدت  .دارد برای اسناد بیشتر نیاز

می تواند در امر آموزش و باز آموزی دستگاه نیز حاصل  فایل های صوتیدخیل نیستند. به طور مستقیم در ارائه مراقبت 

 کوتاه تر مورد استفاده قرار گیرد.زمان برای شناخت بهتر در   گفتارتشخیص 

 نیز داردمتاسفانه این سیستم معایب مهمی است، اما در حالی که سیستم مبتنی بر سرور بهترین سیستم در ثبت کلینیکی 

به و نقطه گذاری و قالب بندی درست، ابزار ویرایش مناسب  بالا،شتن دقت تشخیصی بسیار بدون دا، مستندات تولید شدهو 

کاربر نهایی هیچ انگیزه ای برای تغییر مشکل دیگر آن این است که،  نیاز دارند. نسبت به ثبت  برای ویرایش  یزمانی بیشتر

  نکرده است.ح آن را اصلا وندیده ندارد زیرا او نتیجه نهایی را کردن عادات دیکته 

 

 سيستم تشخيص گفتار در مراقبت بهداشتیفواید استفاده از  -2-4-7

 :به شرح زیر است فواید استفاده از این سیستم

                                                           
61 . Server-based (Back-end) Speech Recognition 
62 . Deferred 
63 . Digital dictation system 
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 )گردش کار بهتر )سریع تر 

 کاهش هزینه ها 

  کاهش خطا 

 تصمیم گیری پزشکی سریع و بهتر 

 تغییر نقش رونوشت برداران  پزشکی به ویرایشگر 

نوش دارویی برای همه مشکلات مستندسازیهای پزشکی مثل افزایش هزینه ها و تشخیص گفتار،  سیستمدر حالی که 

از  باید در زمان تصمیم گیری  برای استفادههزینه ی تجهیزات و فناوری مورد نیاز آن اما است، کمبود رونوشت برداران پزشکی 

 .در نظر گرفته شود این سیستم

 

  92کدميله ای)بارکد(-2-5

  25تاریخچه سيستم بارکدگذاری -2-5-1

هاروارد، تصمیم گرفتند روشى را انتخاب کنند تا  گروهى از دانشجویان رشته مدیریت بازرگانى دانشگاه 1682در سال 

نام هر کالا را  الصاقی بهمربوطه پیدا کنند، کارت هاى خاص  99نظر خود را در فهرست مشتریان بتوانند بر اساس آن،  کالاى مورد

ضمن ؛ و بدین ترتیب، سوراخ کند ، به مسئول کنترل تحویل دهند تا وی آن ها را در دستگاه  کارت خوان قرار داده وبرداشته

نیز به مشتری تحویل گردد و مهم تر از همه، صاحبان فروشگاه  انتقال مستقیم کالا از انبار به باجه کنترل، صورتحساب کامل

توسعه  1629سیستم کدمیله ای گذاریِ مدرن و پیشرفته، از سال ، البته .شته باشنداطلاعات روزآمدی از موجودى انبار خود دا

 یافته است.

 

 کدميله ای -2-5-2

                                                           
64 . Barcode 
65 . Barcoding 
66 . Catalog 
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رنگى که معمولاً بر روى زمینه اى سفید چاپ مى شود و  کدمیله ای عبارت است از مجموعه اى از میله ها یا خطوط سیاه

مجموعه  ا موقعیت خاصی را  شناسایى نمود؛ به بیان دیگر،  کدمیله ای متشکل ازبا استفاده از آن می توان بیمار، دارو، کالاى ی

خط، معنا و مفهوم خاصى براى  اى از خطوط میله اى یک بعدی موازى با عرض هاى گوناگون )پهن و نازک( است، که پهنای هر

م به یاد آوری است که  امروزه کد های میله ای به دارد و داده ها را با امواج نور انتقال می دهد.  لاز 99دستگاه  کدمیله ای خوان

دستگاه  صورت یک سری نقطه ، چهارگوش ، شش گوش ها و دیگر الگوهای هندسی دو بعدی نیز مورد استفاده قرار می گیرند 

 است که داده های کدمیله ای را به صورت دیداری بر روى صفحه مانیتور نمایش مى دهد. ، ماشینىکدمیله ای خوان

دمیله ای روشی ارزان برای کدبندی داده ها واطلاعات  متنی است که امکان خواندن این اطلاعات، به سادگی و با استفاده ک

و صحتِ   با سرعت، دقت داده ها رامی توان   از دستگاه  های ارزان قیمت الکترونیکی فراهم می شود. با استفاده از کدمیله ای،

 بالا، جمع آوری کرد. 

و فضاهای خالی موازی و مجاور هم است که برای کدبندی رشته ای از حروف )متن   از مجموعه خطوطمتشکل ی کدمیله ا

، مورد استفاده 99کوچک( و تبدیل آن به نمادهای چاپیِ الگوهای از پیش تعریف شده خطوط و فضاهای خالی به نام نمادشناسی

 قرار می گیرد.

و فضای خالی کدمیله ای خوان اقدام به ارسال پرتوهای نورلیزر به کدمیله ای نموده  برای رمزگشایی کردن کدمیله ای، دستگاه 

شدت نور برگشتی از فضاهای خالی بین خطوط   وقبل از اولین خط مشکی را می خواند این کار تا انتهای کد انجام  می گیرد 

حساس به نور،  تعیین و به علائم  96و قطبیِمورد سنجش قرار می گیرد. الگوی نور منعکس شده با استفاده از یک لامپ د

توسط مدارهای الکترونیکی به داده های اولیه رمزگذاری می  90الکترونیکیِ ئمالکترونیکی تبدیل می گردد. سرانجام، این علا

 شوند.

چپ از سمت راست و یا  کدمیله ای 91نمادشناسی های متعددی برای کدمیله ای طراحی شده است؛ بنابراین، جهت پویش

تفاوتی نخواهد داشت.  زیرا رقمهای سمت راست عکس رقم های سمت چپ هستند و دارای تعداد فضاهای خالی زوج و خطوط 

                                                           
67 . Barcode Reader 
68 . Symbologies 
69 . Diode 
70 . Signal 
71 .Scanning 
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(.  این اختلاف موجب می گردد که نرم افزار پویشگر 2-2فرد از سمت از راست است که از سمت چپ عکس این است)شکل 

و حروف از سمت راست و چپ در  6تا  0دهد. الگوی کدمیله ای برای ارقام بتواند درستی یا نادرستی جهت خواندن کد را نشان 

هر نمادشناسی مشخص شده است. بنابراین هر نماد در صورت خوانده شدن از راست و چپ به یک کاراکتر)رقم یا حرف(  اشاره 

 دارد.

 

 

 

 : نمادشناسی بارکد از راست و چپ9شکل

 

  ( از قسمت های زیر تشکیل شده است:9ساختار اولیه کدمیله ای، )مطابق شکل 

 در ابتدا و انتها 92یک فضا یا منطقه خالی 

 )شروع 98یک نویسه ی)کاراکتر   

  شماره ای –یک یا چند نویسه یا داده رمزگذاری شده ی الفبایی، یا الفبایی 

 (95یا مجموع مقابله ای 92ی)نویسه ی کنترلییک یا دو حرف یا رقم کنترل 

                                                           
72. Quiet Zone  
73. Start Character 
74. Check Character  



48 

 

  99خاتمهنویسه ی یک  

 

 : ساختار اولیه کدمیله ای 9شکل 

 

 

 کاربرد کد ميله ای در حوزه سلامت -2-5-3

حرکت به سوی پرونده سلامت الکترونیک، نیاز به استفاده از کدمیله ای استاندارد را در حوزه ی مراقبت بهداشتی مطرح 

 ه باشد:ساخت. این فناوری، می تواند مزایای مهمی را برای فعالیت های زیر به همراه داشت

 این فرایند با استفاده از ثبت بار کد بیمار بر روی فرم ها، برچسب ها، دست فرایند پذیرش و ثبت نام بيمار :

 بندها و پرونده ها)فرم پذیرش( انجام می گیرد.

 این موارد با استفاده از بارکدهای روی داروهای مورد  : بيمار ایمنی بيمار، ارائه ی مراقبت بالينی و ردیابی

ستفاده، دستگاه های پزشکی، وسایل و ابزار پزشکی و جراحی، درخواست های دستورات مختلف، نتایج ا

آزمایشگاهی، پرونده های پزشکی و بارکدهای شناسایی ارائه دهندگان مراقبت، متخصصان بالینی و بیماران قابل 

 دستیابی است.

 )با استفاده از بارکدهای روی اقلام  ااین فعالیت ه  موجودی/محصول و مدیریت مواد: 99آماد)لجستيک

مورد استفاده برای کنترل و ردیابی فهرست اموال، اقلام موجود در انبار برای کمک به ردیابی و لجستیک مواد، 

 تجهیزات قابل استفاده مجدد و هشدار و یاد آوری محصول انجام می گیرد.
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 لام مورد استفاده برای محاسبه هزینه و اظهارات با استفاده از بارکد بر روی اق حسابرسی و صورتحساب بيمار

 بیمار در مورد منابع بارپرداخت هزینه

 

 طبقه بندی برنامه های کاربردی بارکد

برنامه های کاربردی بارکد در صنعت مراقبت بهداشتی مانند صنایع دیگر می تواند در موقعیت های مختلف مورد استفاده 

 گروه زیر طبقه بندی نمود: 2وان در قرار گیرد. این برنامه ها را می ت

 مدیریت مواد و لجستیک موجودی 

 محل ارائه مراقبت بالینی و ایمنی بیمار 

 مدیریت اسناد 

 تدارکات فرایند 

 مدیریت مواد و لجستيک موجودی

ل و بررسی استفاده از بارکد به عنوان شناساگر منحصر به فرد موجب افزایش بازدهی زنجیره ی تامین به ویژه در حمل و نق

می گردد. در صنعت مراقبت بهداشتی از این نوع بارکدها برای حمل و نقل و دریافت کالا در زنجیره ی تامین، فرایندهای 

مدیریت موجودی، محاسبه ی موجودی و فراهم نمودن درخواست های کالا به توزیع کنندگان و فروشندگان کلی استفاده می 

نیازهای مراقبتی، خرید اقلام مورد نیاز در مقادیر مناسب و جلوگیری از خرید موارد غیر گردد، که موجب پاسخگویی سریع به 

 ضروری است.

 

 

 محل ارائه مراقبت بالينی و ایمنی بيمار

معروف هستند.  99برنامه های کاربردی بارکد که در محل مراقبت مورد استفاده قرار می گیرد به بارکد فعال محل مراقبت

کن است با نرم افزارهای حمایت از تصمیم گیری و ارائه ی هشدار ترکیب گردند و با بررسی دستورات پزشکی این برنامه ها مم

                                                           
78. Bar Code Enabled Point of Care (BPOC) 
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این اطمینان را به وجود آورند که معالجه درست برای بیمار درست در زمان درست انجام گرفته است. این برنامه کاربردی می 

، تزریق خون و بسیاری از درمان های دیگر بیمار مورد استفاده قرار گیرد. تواند در تجویز دارو، مدیریت نمونه های آزمایشگاهی

 در زیر مثالی از کاربرد این نوع بارکد برای بهبود تجویز دارو آمده است.

 78تجویز دارو با استفاده از بارکد

 این فناوری های مورد نیاز مولفه  .هم پیوند می دهده شبکه را ب کامپیوتر و فن آوری تجویز دارو با استفاده از بار کد،

 عبارتند از:

 رایانه در کنار تخت بیمار 

 پویشگر 

 بارکد روی دارو 

 بارکد روی دستبند شناسایی بیمار 

که ارائه دهندگان تهیه می گردد، در این روش، برای هر بیمار پس از پذیرش، یک مچ بند کد میله ای اطلاعات هویتی 

عات هویتی بیمار را کنترل نمایند، به جای آنکه به حافظه ی خود یا پاسخ های مراقبت به وسیله ی آن می توانند اطلا

شفاهی بیمار متکی باشند. پس از ورود دستور داروهای جدید بصورت الکترونیکی، پرستاران و داروخانه بلافاصله اطلاعات 

ای دوز دارو و غیره کنترل می کند. را می بینند و داروساز دستورها را برای یافتن حساسیت ها، مداخلات دارویی، خطاه

سپس دوز داروهای تجویزی آماده شده و نسخه بیمار پیچیده می شود. در این مرحله، بار کد دارو بر روی دارو چسبانده 

می شود و دارو ها به بخش ارسال می گردد. پرستار بخش با پویش بارکد روی کارت شناسایی خود به سیستم وارد می 

باعث دسترسی امن افراد مجاز به اطلاعات بیمار می گردد. سپس او با  پویش بارکد مچ بند بیمار می  شود که این روش

تواند به دستورات بیمار دسترسی پیدا کرده و اقدامات مورد نیاز برای بیمار را ببیند. در این مرحله،  او می تواند با پویش 

که در صورت عدم تطابق، هشداری در این زمینه از طرف سیستم داده  بارکد دارو آن را با دستور داده شده مقایسه نماید،

می شود و از بروز خطا جلوگیری می گردد. بنابراین، او بار کد دارو را  برای تایید دوز و نوع دارو و مچ بند بیمار را برای 
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، بهبود مستندسازی، تهیه سریع (. این فناوری برای مدیریت دارو، ارتقای ایمنی بیمار9مدیریت دارو پویش می کند)شکل 

 صورتحساب بیمار وکاهش خطاهای پزشکی در بیمارستانها مورد استفاده قرار می گیرد. 

 مدیریت اسناد

از  بارکدها می توانند در روش های گوناگون برای مدیریت اسناد کاغذی و فایل ها مورد استفاده قرار گیرند. بسیاری

ق پرونده ی مدارک پزشکی و فایل های صورتحساب بیمار برای سیستم های تعیین محل دقی بیمارستان ها از کدگذاری میله ای

یق، سریع و بیمار استفاده می کنند. پویش بار کد پرونده ها در زمان تحویل و بازگشت آن ها به بخش مدارک پزشکی، روشی دق

رداخت ن پرداخت هزینه موجب اطمینان از صحت پشکی است. همچنین، پویش بارکدها در زمانده های پزآسان برای ردیابی پرو

 ها و عدم نیاز به ورود دستی داده ها می گردد.

 تدارکات فرایند

د. بارکد می تواند به همه ی جریان های کاری کارکنان بیمارستان در خصوص فرد انجام دهنده کار و نوع کار کمک کن

 تعدادی از این موارد شامل:

 الیانهفهرست تجهیزات مورد نیاز س 

 90تعمیرات و نگهداری پیشگیرانه 

 هزینه های بیمار 

 توزیع لباس بیمار 

  استریل نمودن 

 مدیریت تجهیزات متحرک 

 درخواست های فهرست غذای بیمار 

 موجودی فرم ها(کی, صمدبیصدوق et al. 1394)  
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