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   کيستماتيس یمرورمقاله 

 نیتراز مهم یکیشود. یسلامت افراد م ءو ارتقا تیریمد ،ی( موجب بهبود آگاهePHR) یسلامت شخص کیپرونده الکترون مقدمه:

در رابطه با محتوا و  یباشد. تاکنون مطالعات جامعیها مدرک محتوا و ساختار آن ،ییناسا، شePHRsو توسعه  شبردیثر در پؤعوامل م
 بود. ePHRsبر محتوا و ساختار  کیستماتیس یمرور، هدف مطالعه حاضر نیابرابن؛ ها صورت نگرفته استساختار آن

های اطلاعاتی ستفاده از کلمات کلیدی در پایگاهسیستماتیک، مطالعات منتشر شده انگلیسی زبان با ا یمروردر این مطالعه  روش:

PubMed ،Scopus ،Medline Ovid ،ScienceDirect  وIEEE جستجو و بازیابی گردید. سپس،  2019 تا 2000 هایبین سال
اردها و معماری های طراحی شده، استاندهای منابع اطلاعاتی سیستم، ماژولهای ورود و خروج انتخاب و از جنبهمقالات بر اساس معیار

 مورد استفاده مورد بررسی قرار گرفتند.
گرا و یا ترکیبی استفاده های اتصالاز معماری ePHRs اکثر که داد نشان نتایج. گردید انتخاب مقاله تحقیقی اصیل 38 نهایت در :نتایج

 الکترونیک های، از پروندهePHRsدر اکثر  ها دسترسی داشتند. همچنینهای مبتنی بر وب به آناند که کاربران از طریق سرورنموده
محتوا، تبادل، امنیتی و  . استانداردهای ترمینولوژی،ه بودشد طریق لینک دیتا استفاده از اطلاعاتی منابع عنوان به پزشکی و یا سلامت

 شهروندان شامل هدف هجامع تنوع دلیل به ePHRs اکثر محتوای. نیز در تعدادی از مطالعات گزارش شده بود ePHRsحریم خصوصی 
 .متنوع بود( مزمن شرایط با بیماران جمله از) بیماران و
 

 .ردیاهداف متنوع مورد استفاده محققان و طراحان قرار گ یها براePHR یتواند در طراحیمطالعه م نیا جینتا گيري:نتيجه

 

 ePHRختار، محتوا و سا ک،یستماتیمرور س ،یسلامت شخص کیپرونده الکترون ها:كليد واژه
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 مقدمه 
اطلاعوات سولامت و گسووترش  یصور فنوواورمتحوول شودن ع

 یهابوه پرونوده یعلاقه افوراد بوه دسترسو نیو همچن نترنتیا
بوه  یهوا بوه دسترسوآن لیوتما شیسلامت خود منجر به افوزا

 جینتووا .[1شووده اسووت   یسوولامت شخصوو کیووپرونوده الکترون
سلامت  کیاز آن است که پرونده الکترون یمطالعات متعدد حاک

در بهبوود سولامت و  یتوجهقابول لی(، پتانسePHR) یشخص
 یسووازادهیپ لیتسووه قیووافووراد و کنتوورل علازووم از طر یآگوواه

راسوتا انجمون  نی[. در همو2،3را دارد   یمراقبتمداخلات خوود
جوامع  فیوتعر و اطلاعات مراقبت سلامت تیریمد یهاستمیس
 ارازه نموده است: یسلامت شخص کیرا از پرونده الکترون لیذ
 یدسترس تیبا قابل یابزار ،یسلامت شخص کینپرونده الکترو»

همگان و مورد استفاده در تمام  یبرا فهمقابل ر،یگسترده و فراگ
مجموعه داده عوام و  کیطول عمر فرد است، که با استفاده از 

 تیریبه مود ک،یسلامت الکترون یهااز اطلاعات و ابزار یتعامل
 یمواریب تیریبوه مود مکسلامت و ک ءاطلاعات سلامت، ارتقا

 [.4  «پردازدیمزمن، م
 ،یسولامت شخصوو کیووالکترون یهانسوول پرونوده نیاولو در   

بوود کوه بوه  گرااتصوال ایواتکا و ها به صورت خودآن یمعمار
اطلاعات پرونوده توسوط  ایها، یمعمار نیاز ا هرکدامدر  بیترت

 قیومتصول، از طر بوه صوورت کواملاً ایوشد یخود فرد وارد م
و بووه  افوتیسولامت در ایووو  یپزشوک کیورونالکت یهاپرونوده

 یفنواور یها[. قودم نهوادن شورکت5شود  یگذاشته م شینما
 یهادر عرصووه پرونووده کروسووافتیو ما ماننوود گوگوول یبزرگوو
 نیوشودن ا یمنجور بوه تجوار ،یسولامت شخصو کیالکترون

وارد  یسوولامت شخصوو کیووها شووده و پرونووده الکترونسووتمیس
 کیوالکترون یهاسل، پروندهن نی[. در ا6نسل خود شد   نیدوم

داده نبودنود بلکوه  یآوربرنامه جمع کی صرفاً یشخصسلامت 
 یهاپرونووده یهوواینمووودن معمار بیوودر آن عوولاوه بوور ترک

گرا بوه عنووان اتکا و اتصوال-خود یسلامت شخص کیالکترون
، بوه صوورت یبویترک یسلامت شخصو کیالکترون یهاپرونده
ها، هوا، هشودارادآوریمثول  یمختلفو یهابرناموه یبرا ییسکو
 زیون یریگمیتصوم یهابانیو پشوت یمواریب تیریمود یاهابزار
 یهاامور موجوب شود کوه پرونوده نی. همو[1 ،7  شدند لیتبد

 یهاسوتمیس نیترایواز پو یکویبه  یسلامت شخص کیالکترون
 کوهیطوربهگوردد،  لیموجود در مراقبت سلامت تبد یاطلاعات

 یتسلام طیها با توجه به شراستمیس نیکاربران ا یهایازمندین
موجود متفاوت گزارش شوود و درک  یاطلاعات یهارساختیو ز
[ . 8،9  گووردد زیبرانگچووالشآن  نوودهیآ یهااموودیپ ینوویبشیو پ

 کیو یسوازادهیانگلسوتان در پ یبهداشوت ملو سیتجربه سرو
نشان داده اسوت کوه  Health Spaceبا نام  ePHR ستمیس

و  یمراقبتاز خود تینتظارات کاربران، عدم حماتوجه نکردن به ا
 سوتمیاسوتفاده و کاربرپسوند نبوودن س تیوعودم قابل نیهمچن

ePHR نی[. همچن10آن شود   رشیتواند منجر به عدم پذیم 
و  لیومطالعوات نشوان داده اسوت کوه عودم تما یبررسو جینتا
توسوط کواربران و  یاز صوحت اطلاعوات ورود یکواف نانیاطم
م یو حور یحفو  محرموانگ ریونظ ییهواچالشوجوود  نیهمچن
ها، یسواز، استانداردمقورراتو  نیکاربران، فقدان قوان یخصوص

فاقوود  ینامناسووب و منووابع اطلاعووات یاطلاعووات یهارسوواختیز
از  یبرخو یموجب شده است که سواختار و معموار یریپذتعامل
 یسوازادهیو پ یطراحو یسلامت شخصو کیالکترون یهاپرونده

نداشوته باشوند  قتها مطابستمیس نیظارات کاربران اشده با انت
در حفو   موارانینمودن افوراد و ب ریدرگ وجودنیباا[. 8 ،11،12 

و  یسوازاسوت. بوا استاندارد ریناپوذاجتناب یسلامت خود امور
انتقووال  ،یریپووذو مقووررات در خصوووا تعامل نیاعمووال قوووان
مت سولا کیوالکترون یهااطلاعوات پرونوده تیاطلاعات و امن

ها اسوتفاده سوتمیس نیواز ا یترثرؤتوان به طور مویم یشخص
[. 13ها فوازق آمود  آن رشیبر موانع عدم پذ ینمود و تا حدود

 کیومحتوا و سواختار پرونوده الکترون ییدرک و شناسا نیهمچن
 یسازادهیو پ یموانع طراح یتواند تا حدودیم یسلامت شخص

 [. 14ها را کاهش دهد  ستمیس نیا
بوه صوورت محودود بوه  یمطالعوه مورور نیدر چند اکنونت   

 کیووپرونووده الکترون یها و محتووواسوواختار، اسووتاندارد فیتوصوو
مطالعووه  کیوو[. در 12، 14-17انوود  پرداخته یسوولامت شخصوو

 نیوا یریپوذو نحووه تعامل یمعموار یبوه بررسو صرفاً یمرور
 یسوازرهیمراقبوت سولامت و نحووه ذخ یهاستمیبا س ستمیس

 یگوری[. مطالعه د14پرداخته شده است   ستمیس نیااطلاعات 
 یخصوصو میو حور تیامن ،یمعمار فیبه طور مختصر به توص

موورد اسوتفاده  یها و استانداردهاراهنما[. 15آن پرداخته است  
هدف مطالعوه  زین کایآمر متحدهالاتیادر کشور  ستمیس نیدر ا

بوور  یموورور نی[. همچنوو16بوووده اسووت   یگوورید یموورور
 یسلامت شخص یهاپرونده یریاهداف و کاربردپذ ات،یوصخص

[. طبوق دانوش موا، هنووز 12 ،17بوود   گریاهداف دو مطالعه د
سولامت  یهادر درک محتوا و ساختار پرونوده یشکاف مطالعات

 یهارسواختیمتفواوت و ز یسولامت طیافوراد در شورا یشخص
 نیومنظوور، هودف ا نیمتفاوت وجوود دارد. بوه همو یاطلاعات
محتوا و سواختار  یمطالعات جهت مرور و بررس ییشناسا هلعمطا

 ،یشووامل منووابع اطلاعووات یشخصوو کیووالکترون یهاپرونووده
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 جیآن بود. نتوا یو معمار ستمیمورد استفاده در س یهااستاندارد
 یاطلاعوات یهارساختیزو  طیاز شرا یبهتر دگاهیمطالعه د نیا

 یثر آن براؤم یسازادهیو پ یجهت طراح ستمیس نیا ازیمورد ن
 خواهد نمود. جادیا یسازادهیدهندگان و مراکز پتوسعه
 

 روش
 یانجوام شود. بورا کیسوتماتیمطالعه به صوورت مورور س نیا

، PubMed ،Scopus یاطلاعوات یهاگاهیانتخاب مقالات، پا
Science Direct ،Medline Ovid  وIEEE explore 

صورت تموام  هچاپ شده ب یسیمقالات به زبان انگل افتنی یبرا
منتشر  2019ژوزن  12تا  2000 یهاسال یمتن که در بازه زمان

مطالعات مرتبط با  یمورد جستجو قرار گرفتند. جستجو ،اندشده
 ریز یدیمختلف از لغات کل یهابیپژوهش حاضر بر اساس ترک

 یمختلف صورت گرفت )مطابق با اسوتراتژ یاحتمال باتیبا ترک
 personal health record ،patient: 1جودول  یجستجو

portal ،personally controlled health record  و
PHR. 

 

 

 PubMed: استراتژي جستجو در پایگاه اطلاعاتی 1جدول 

 
 ( مقالاتی که1های ورودی در این مطالعه عبارت بودند از: معیار
پرونده الکترونیک سلامت شخصی باشند  تکامل گزارش اًصرف
 در مبسوطی توضیحات آن روش قسمت در که ( مقالاتی2

نده محتوا و ساختار پرو) حاضراهداف مطالعه  با رابطه
 که مقالاتی (3باشد  داشته وجود( الکترونیک سلامت شخصی

 نظر از را مختلف های الکترونیک سلامت شخصیپرونده
 یک که ( مقالاتی4باشند و یا  کرده مقایسه هم با ساختار
 قبلی سیستم پرونده الکترونیک سلامت شخصی به ماژول
 توضیح آن ساختار با رابطه در کهیدرصورت) باشند کرده اضافه

 . (باشند مفصل داده
خلاصه  ( مقالات1مطالعه،  به این خروج هایمعیار در این
 پرونده محتوا و ساختار با رابطه در کمی اطلاعات که کنگره

 هدف با ( مقالاتی که2شخصی داده باشند  سلامت الکترونیک
 و معماری به اشاره بدون سیستم از استفاده میزان ارزیابی
( مقالاتی که در مورد 3انجام شده باشند سیستم  فنی ساختار

( 4های سلامت شخصی مبتنی بر کاغذ باشند و یا پرونده
سرمقاله  و تمامی انواع مقالات مروری، نامه به سردبیر، دیدگاه

 .بودند
پس  نیمذکور و همچن یاطلاعات یهاگاهیپس از جستجو در پا

 یسرکورد به منظور برر 19248 ،یتکرار یهااز حذف رکورد
(. علت 1)نمودار  دیگرد ییمقالات شناسا دهیو چک نیعناو
 فیمرحله عبارت بود از عدم توص نیخروج مطالعات در ا یاصل

 ایو  یخصسلامت ش کیمبسوط محتوا و ساختار پرونده الکترون
سلامت  یهاستمیس ریسا یمعمار فیکه به توص یمقالات

 صرفاً  یهاستمیس مار،یاز راه دور ب شیپا یهاستمی)مانند س
( پرداخته رهیسلامت و غ ای یپزشک کیپرونده الکترون ،یآموزش

در  طیو استخراج اطلاعات از مطالعات واجد شرا یبودند. بررس
نظر و هرگونه اختلاف دانجام ش سندگانیمرحله آخر توسط نو

قرار گرفت و  یمورد بررس گریها توسط محقق دآن نیب
. فرم استخراج دیگرد ها مشخصخروج آن ایورود و  تیوضع

(“personal health record”* OR “patient internet portal”* OR “patient portal”* OR “patient-held record”* OR 

“patient held record”* OR “patient accessible record”* OR “personal medical record”* OR “electronic 

patient portal”* OR “electronic portal” OR “personally controlled health record”* OR “electronic patient 

record”* OR “web-based personal health record”* OR “personal electronic health record”* OR “web-based 

patient portal”* OR “patient web portal”* OR “patient shared record”* OR “patient carried record”* OR 

PHR OR ePHR OR e-PHR OR “electronic PHR” OR PHA OR PHM OR “personal electronic health 

record”* OR “personally controlled health record”* OR “shared electronic medical record” OR “shared 

electronic health record” OR “health record, personal” OR “personal health management” OR “Personal 

health application”* OR “computerized patient record”* OR “patient accessible electronic medical record”* 

OR “patient accessible electronic health record”* OR “Patient facing”) 

1#: 

English[Language] 2#: 

"2000"[Date - Publication]: "2019/6/12"[Date - Publication] 3#: 

 review [Publication Type] 4#: 

1# AND 2# AND 3# NOT 4# 5#: 
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معیار های ورود و  حذف شده طبق تمقالا
 عدد  18931مطالعه= خروج

، Medline Ovid ،PubMedرکورد های استخراج شده از پایگاه های اطلاعاتی 
Science Direct ،Scopus ، IEEE explore=  22894 عدد 

 عدد 19284عنوان و چکیده مقاله بررسی شده= 

 عدد 3646رکورد تکراری=

 عدد 317متن کامل مقالات بررسی شده= 

 مقاله به دلایل زیر کنار گذاشته شدند:  281تعداد 

 96 های اطلاعات سلامت )مانندسیستم معماری سایر مقاله به توصیف 
آموزشی و پرونده الکترونیک  بیمار، سیستم های صرفاً دور راه از پایش

 پزشکی یا سلامت و غیره( پرداخته بودند.

 39 به توصیف نحوه برقراری امنیت و رمزنگاری اطلاعات، حریم  مقاله
پذیری در تمامی پرونده های الکترونیک سلامت خصوصی یا تعامل

 شخصی پرداخته بودند.

  83 پرونده الکترونیک  استفاده یا اثر بخشی میزان ارزیابی به مقاله
 .فنی آن پرداخته بودند ساختار و معماری به اشاره بدون سلامت شخصی

 21 های الکترونیک سازی اطلاعات بین پروندهمقاله به توصیف یکپارچه
 های اطلاعات سلامت پرداخته بودند.سلامت شخصی با سایر سیستم

 23 ساختار و محتوا با رابطه در کمی اطلاعات که کنگره مقاله خلاصه 
 شخصی ارازه داده بودند. سلامت الکترونیک پرونده

 13 سردبیر یا دیدگاه بودند. مقاله مروری، نامه به 

 6 .مقاله به زبان انگلیسی نبودند 

مقالات اضافه شده پس از بررسی منابع 
 عدد 2= مطالعات مرتبط

 عدد 38مقالات نهایی مورد بررسی قرار گرفته= 

در مورد نام  یاعناصر داده یدارا یاز مقالات ورود داده
سال انتشار مقاله، هدف مطالعه، جامعه هدف و  سنده،ینو

 یسلامت شخص کیکتروناطلاعات مرتبط با ساختار پرونده ال
ها و استاندارد ،یاطلاعات یهاماژول ،ی)شامل منابع اطلاعات

استخراج داده از  ندیاز اتمام فرآ( بود. پس ستمیس یمعمار
قرار  یمحققان، مطالعات را مورد بررس یمطالعات مرتبط، تمام

با نظر اتفاق آرا  ن،یمحقق نینظر بدادند و هرگونه اختلاف
 برطرف شد.

 

 : روند انتخاب مقالات1نمودار 

 

 نتایج

مقاله  38بندی اطلاعات در نهایت تعداد پس از بازیابی و جمع
از  .[18-55 شناسایی شدند  ePHRور بررسی ساختار به منظ

 9بودند و  مجلاتمقاله منتشر شده در  29بین این مطالعات 
المللی مطرح شده بودند. در بین این های بینمقاله در کنفرانس

 ،27-20 آمریکا  متحدهیالاتامطالعه در کشور  16مطالعات 
و سه مطالعه در کشور ایتالیا انجام  [47 ،38 ،32-35 ،30 ،29

، های کره جنوبی؛ همچنین کشور[45 ،46 ،50 شده بود 
 ،43 ،40 ،36 ،31 مطالعه در دو  هرکدامتایوان، ایران و کانادا 

های استرالیا، اسپانیا، آلمان، بریتانیا، ، کشور[55 ،54 ،51 ،48
در یک  هرکدام، تایلند، فرانسه، ژاپن، کلمبیا و هلند یلیپینف

و همچنین  [53 ،49 ،44 ،42 ،41 ،39 ،37 ،28 ،19 ،18 مقاله 
به توصیف محتوا و  [52 های اتحادیه اروپا یک مقاله در کشور

ساختار پرونده الکترونیک سلامت شخصی پرداخته بودند. 
تا  2002های همچنین سال انتشار مقالات ورودی بین سال

با پنج مقاله دارای بیشترین تعداد  2011بود که سال  2018
جززیات  2. جدول [31-35 مقالات ورودی منتشر شده بود 

 .نشان دادها را مطالعات ورودی و نتایج آن
مطالعه از مطالعات شناسایی شده به طراحی پرونده  28تعداد    

 ،20-18 اند الکترونیک سلامت شخصی برای بیماران پرداخته
، که در بین این [49-55 ،47 ،44 ،33-40 ،31 ،30 ،22-27

به توصیف ساختار و محتوای  مطالعه صرفاً 18مطالعات، تعداد 
پرونده الکترونیک سلامت شخصی مختص یک بیماری مزمن 

 ، سندرم متابولیک[44 ،36 ،23 ،22 شامل بیماری دیابت 
، نارسایی [54 ،50 ، قلبی و عروقی [18 ،38 ، ایدز [54،53،51 

ایدیوپاتیک  ترومبوسیتوپنیک ، پورپورای[40 ،49 مزمن کلیوی 
و  [52 ، سرطان [31 آسم  ،[39 ، گوژپشتی و دیسکوپاتی [37 

 ءاند. همچنین به منظور بهبود و ارتقاپرداخته [55 التهابی روده 
 ،42 ،41 ،32 ،28  بضاعتکمسلامت شهروندان و افراد 

 [43 ای و ورزشکاران حرفه [29 ،21 ، سالمندان [48 ،45،46
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مطالعه به توصیف محتوا  1مطالعه و  2مطالعه،  7به ترتیب در 
 ها پرداخته شده بود. ین سیستمو ساختار ا

بررسی مطالعات نشان داد که منابع اطلاعاتی متنوعی برای     
پرونده الکترونیک سلامت شخصی بسته به نوع معماری این 

مطالعه که از  7در  کهیطوربهها گزارش شده است. سیستم
اند، به طور کامل اطلاعات گرا استفاده نمودهمعماری اتصال
های اطلاعات ا بیماری افراد را از طریق سیستمسلامت و ی

سلامت )شامل پرونده الکترونیک سلامت، پرونده الکترونیک 
های اطلاعات پزشکی، سیستم اطلاعات بیمارستانی، سیستم

سلامت مختلف، سیستم اطلاعات آزمایشگاهی، سیستم بایگانی 
های نظام ثبت واکسیناسیون، پیوند و تبادل تصاویر، سامانه
یا پوشیدنی( به خود  حملقابلهای اعضا و همچنین حسگر
دادند کنندگان مراقبت آنان نمایش میبیماران/افراد و فراهم

مطالعه که از  16. همچنین در [39 ،38 ،35 ،32 ،27 ،25 ،19 
ان/افراد و اند، بیماراتکا این سیستم استفاده نموده-معماری خود
کنندگان مراقبت را به عنوان منابع اطلاعاتی این یا فراهم
 ،37 ،36 ،30-28 ،26 ،24 ،21 ،18 اند ها گزارش کردهسیستم
مطالعه نیز با تلفیقی از دو  15. در [55 ،53 ،49 ،42-44 ،40

)معماری ترکیبی( برخی از اطلاعات پرونده  معماری مذکور
های اطلاعات الکترونیک سلامت شخصی را از طریق سیستم

و  هامربوط به سوابق بالینی، آزمایش سلامت )مانند اطلاعات
کردند و برخی دیگر وارد می خودکارشکل ه داروهای مصرفی( ب

از اطلاعات )مانند اطلاعات سبک زندگی، دموگرافیکی، شماره 
های دسترسی به مراقبین سلامت( توسط خود افراد مدیریت 

 .[54 ،52-50 ،48-45 ،41 ،34 ،33 ،31 ،23 ،22 ،20 شد می
مطالعه به  33محتوای پرونده الکترونیک سلامت شخصی در    

 ،38-31 ،28 ،27 ،25-18 صورت چند ماژول طراحی شده بود 
، که اکثراً شامل اطلاعات دموگرافیکی، [52-55 ،40-50
ایی و ی)بیوشیم هاق بالینی، داروهای مصرفی، آزمایشسواب

ها، سبک زندگی، ها، حساسیترادیولوژیکی(، واکسیناسیون
ها قابلیت لینی بودند. همچنین در این سیستمتغذیه و علازم با

ارازه یادآورهای پزشکی )مانند یادآوری زمان مصرف داروها(، 
گیری، اطلاعات آموزشی و های پشتیبان تصمیمسیستم

کنندگان همچنین قابلیت تبادل پیام بین بیمار/فرد با فراهم
های مطالعه نیز پرونده 5مراقبت گزارش شده بود. در 

با ماژول اطلاعاتی طراحی  نیک سلامت شخصی صرفاًالکترو
ها به اطلاعات داروهای شده بودند که محتوای این سیستم

رادیولوژیکی  هاییا آزمایش [51 ، تغذیه [30 ،29 ،26 مصرفی 
 شدند.محدود می [39 
مطالعه به توصیف استانداردهای مورد استفاده در  18تعداد    

-24 ،21-19 اند پرونده الکترونیک سلامت شخصی پرداخته
های . استاندارد[55 ،50 ،45-48 ،39 ،38 ،36 ،35 ،33 ،29 ،26

ها به ترتیب فراوانی ده گزارش شده در این سیستممورد استفا
 ،29 ،26-24 ،19 های ترمینولوژی استاندارد :عبارت بودند از

 ،33 ،26 ،25 ،19 ، محتوای اطلاعات [50 ،47 ،46 ،36 ،35
، [55 ،50 ،48 ،47 ،39 ،19 تبادل اطلاعات  ،[55 ،45 ،38 ،36

 ،21 ،20 و حف  حریم خصوصی  [48 ،25 ،21-19 امنیتی 
های در پرونده . استانداردهای ترمینولوژی استفاده شده[33

مطالعه شامل  10الکترونیک سلامت شخصی طراحی شده در 
 International Classification of) استانداردهای

Diseases-10)ICD-10، (International 

Classification of Diseases-10-Clinical) 10-CM 

ICD- و (International Classification of 

Diseases-9-Clinical Modification)ICD-9- ، 
(Logical Observation Identifiers Names and 

Codes) LOINC،( Unified Medical Language 

System)UMLS ،rxNorm ،(Systematized 
Nomenclature of Medicine - Clinical Terms) 

SNOMED-CT و (Nursing Outcomes 

Classification) NOC طالعه نیز به منظور م 8. تعداد بود
گذاری و یا انتقال محتوای اطلاعات پرونده به اشتراک

الکترونیک سلامت شخصی از استانداردهای محتوای اطلاعات 
 ،CCD(Continuity of Care Document) شامل

(Continuity of Care Record  CCRو یا 
(Clinical Data Architecture) CDA اند. استفاده نموده

 extensible Data) از استانداردهایهمچنین 

Types)xDT، (Health Level 7 (Reference 

(Information Model)HL7، (International 

Organization for Standardization 13606) ISO 

13606، (Digital Imaging and Communications 

in Medicine) DICOMو (International 
Organization for Standardization/Institute of 

Electrical and Electronics Engineers 11073) 
ISO/IEEE 11073  به منظور تبادل اطلاعات از

های اطلاعات سلامت به پرونده الکترونیک سلامت سیستم
مطالعه  5مطالعه استفاده شده است. در  6شخصی بیمار در 
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 Secure Sockets)ورودی از استانداردهای امنیتی شامل 

Layer)SSL، (Transmission Control 

Protocol/Internet Protocol)TCP/IP ،(Hypertext 

Transfer Protocol Secure) HTTPS و(Wi-Fi 

Protected Access II )WPA2 جهت حفاظت از امنیت
اطلاعات هنگام تبادل اطلاعات و نیز دسترسی امن کاربران به 

اند. نیک سلامت شخصی استفاده نمودهاطلاعات پرونده الکترو
های الکترونیک سلامت همچنین در بین برخی از پرونده

آمریکا به  متحدهیالاتاشخصی توسعه داده شده در کشور 
منظور حمایت از حریم خصوصی و دسترسی به اطلاعات در 

 Health Insurance Portability)سه مطالعه از قانون 

and Accountability Act) HIPPA ه استاستفاده شد 
  (.2)جدول 

های الکترونیک سلامت شخصی به ترتیب در معماری پرونده
گرا مطالعه اتصال 7مطالعه ترکیبی و  15اتکا، -مطالعه خود 16

گزارش شده بود. همچنین نتایج این مطالعات نشان داد که در 
سازی اطلاعات پرونده الکترونیک مطالعه، محل ذخیره 29

های مبتنی بر وب گزارش کرده بودند شخصی را سرورسلامت 
 18-25، 27، 29-33، 35-38، 41، 43، 45، 46 ,48-55] .

های هوشمند به همراه سرور مبتنی مطالعه از گوشی 4لیکن در 
های مبتنی بر مطالعه از سرور 3، در [47 ،44 ،42 ،40 بر وب 

های مطالعه از کارت 2و در  [47 ،39 ،34 رایانش ابری 
محل به عنوان  [28، 26  (Smart card) هوشمند
 سازی اطلاعات استفاده شده بود.ذخیره
 

 گيرييجهنتبحث و 
 الکترونیک هایپرونده هدف این مطالعه، مروری بر ساختار

 در استفاده مورد هایاستاندارد اطلاعاتی، منابع شامل شخصی
مطالعه مرتبط  38آن بود. در مطالعه حاضر،  معماری و سیستم

ک سلامت شخصی با ساختار و محتوای پرونده الکترونی
های الکترونیک سلامت پرونده کهییازآنجا. شدشناسایی 

 های مراقبت سلامت هستندترین سیستمشخصی از جمله پویا

ها در که ساختار این سیستم دادمطالعه نیز نشان این ، [9 
ات توسعه یک مطالعات متعدد متنوع بوده است. از جمله الزام

آل توجه به شرایط و پرونده الکترونیک سلامت شخصی ایده
اطلاعاتی و بستر موجود جهت توسعه آن است  هاییرساختز
های . شناخت و درک منابع اطلاعاتی مورد نیاز پرونده[56 

الکترونیک سلامت شخصی با توجه به شرایط سلامتی کاربران 

سازی آن موجود جهت پیاده هاییرساختزو همچنین شناسایی 
 ها خواهد شد. زی و پذیرش این سیستمسامنجر به تسهیل پیاده

از جمله اهداف این مطالعه بررسی منابع اطلاعاتی    
های الکترونیک سلامت شخصی بود. بررسی مقالات در پرونده

های اطلاعاتی متنوع مطالعه مروری نشان داد که زیرساخت
ها از جمله عوامل موجود و ابعاد مختلف طراحی این سیستم

انتخاب منابع اطلاعاتی قابل استفاده در این  تعیین کننده در
های الکترونیک سلامت پرونده کهیطوربهها بودند. سیستم

اند، منابع های متفاوت استفاده نمودهشخصی که از معماری
های اطلاعاتی متفاوت اطلاعاتی خود را از کاربران و یا سیستم

در سطوح دسترسی مختلف فردی )مانند بیمار/افراد، 
 یحسگرهاکنندگان مراقبت، والدین کودکان بیمار، راهمف

های اطلاعات و یا پوشیدنی(، محلی )مانند سیستم حملقابل
بیمارستانی، نظامی، کلینیکی، دارویی، آزمایشگاهی و یا سیستم 

ای )شامل پرونده الکترونیک بایگانی و تبادل تصاویر(، منطقه
ای یا سیستم های اطلاعات سلامت منطقهپزشکی، سیستم

ثبت بازپرداخت(، ملی )مانند پرونده الکترونیک سلامت، 
المللی های نظام ثبت پیوند اعضا یا واکسیناسیون( و بینسامانه

الکترونیک  یهاپروندههای الکترونیک سلامت، )مانند پرونده
مین أهای گوگل و مایکروسافت( تسلامت شخصی شرکت

ی منابع اطلاعاتی این اند. در مطالعه مروری مشابهنموده
کنندگان مراقبت، والدین کودکان بیمار، سیستم را فراهم
های اطلاعات سلامت و تالار گفتمان گزارش بیماران، سیستم

اما از نمونه منابع اطلاعاتی مورد استفاده در  ؛کرده بود
 مختلفهای الکترونیک سلامت شخصی در سطوح پرونده

المللی مورد بررسی قرار ینای، ملی و بفردی، محلی، منطقه
همچنین در مطالعه مروری دیگری، از بیمار،  .[17 نگرفته بود 

کنندگان مراقبت، پرونده مراقبین بیماران در خانه، فراهم
عنوان منابع ه ب ایهای بیمهالکترونیک پزشکی و سازمان

 . [12 اطلاعاتی یاد شده بود 
های از دیگر اهداف مطالعه حاضر بررسی محتوای پرونده   

الکترونیک سلامت شخصی بود. بررسی نتایج مطالعات نشان 
های سلامت شخصی بسته به جامعه داد که محتوای پرونده

های اطلاعاتی موجود، تعیین شده بودند. هدف و زیرساخت
لاعات دموگرافیکی، نشان داد که به ترتیب اط حاضرمطالعه 
ها، ، واکسیناسیونهاق بالینی، داروهای مصرفی، آزمایشسواب

ها، سبک زندگی، تغذیه و علازم بالینی در اکثر حساسیت
مطالعاتی که پرونده الکترونیک سلامت شخصی را توسعه 

اند، گزارش شده است. این در حالی است که در مطالعه داده

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.i

r 
on

 2
02

4-
05

-0
3 

] 

                             6 / 18

http://jhbmi.ir/article-1-479-fa.html


 ، دوره هفتم، شماره اول 1399بهار   مجله انفورماتيک سلامت و زیست پزشکی

 

 90-73 ):1(7; 2020 Informatics Biomedical and Health of Journal 79 

 

ها، ت حساسیتمروری مشابهی به ترتیب اطلاعا
های مصرفی، اطلاعات ، داروهاها، نتایج آزمایشواکسیناسیون

بندی شده، سوابق بالینی خانوادگی، اطلاعات دموگرافیکی زمان
ست اطلاعات فردی، لی .[17 را بیشتر گزارش کرده است 

های مشکلات، اقدامات و مراجعات، علت اصلی بیماری، آدرس
ها، اطلاعات کنندگان مراقبت، حساسیتدسترسی به فراهم

پایش از خانه، سوابق خانوادگی، سوابق اجتماعی و سبک 
ها، اقدامات های درمانی، واکسیناسیونزندگی، توصیه

ر د هاو گزارش هاشیآزماها، نتایج تشخیصی، لیست دارو
مطالعه مروری دیگری بدون ذکر تعداد دفعات استفاده به عنوان 

. بررسی [12 محتوای اطلاعات این سیستم گزارش شده بود 
های الکترونیک سلامت شخصی در کشور محتوای پرونده

ها، اطلاعات نشان داد که اطلاعات حساسیت متحدهیالاتا
ای و پرداختی، واکسیناسیون، داروهای مصرفی، سوابق بیمه

مال جراحی، سوابق بالینی، سوابق خانوادگی، اقدامات و اع
و اطلاعات دسترسی به  هااجتماعی و خانوادگی، نتایج آزمایش

. [16 مراقبت به ترتیب بیشتر گزارش شده بود  کنندگانفراهم
به ترتیب قابلیت تبادل پیام همچنین در مطالعه مروری حاضر 

های بالینی، کنندگان مراقبت، ارازه یادآوربین بیمار و فراهم
گیری، ارازه اطلاعات آموزشی، های پشتیبان تصمیمسیستم

گذاری اطلاعات با سایر افراد و گرفتن وقت ملاقات، به اشتراک
های سیستم های بالینی به عنوان ویژگیقابلیت ارازه هشدار

اما این در حالی است که در سایر مطالعات  ؛اندشدهمطرح 
های های گرفتن وقت ملاقات، سیستممروری به قابلیت
گیری، ارازه اطلاعات آموزشی در پرونده پشتیبان تصمیم

  .[16 ،14 الکترونیک سلامت شخصی پرداخته نشده است 
های های استفاده شده در طراحی پروندهبررسی استاندارد   

الکترونیک سلامت شخصی از اهداف مطالعه حاضر بود. بررسی 
مطالعات نشان داد که منابع اطلاعاتی مورد استفاده از جمله 

های مورد نیاز این عوامل تعیین کننده در انتخاب استاندارد
های داد به ترتیب استاندارد ها نشانها است. بررسیسیستم
CCD ،CCRهای مختلف ، نسخهICD  بیشترین
برده شده در ثبت و تبادل اطلاعات این  کاره های باستاندارد
 دهدیمها بودند. اما نتایج مطالعه مروری دیگری نشان سیستم

و  TR 14292)شامل ISO های استاندارد که به ترتیب
ISO/IEEE 11073 ،)HL7 ،ICD نوان بیشترین به ع

. مطالعه [17 های مورد استفاده گزارش شده است استاندارد
، CCRهای استاندارد آمریکا صرفاً متحدهیالاتادیگری در 

CCD ،CDA ،DICOM ،ICD ،SNOMED-CT  و

UMLS  مورد استفاده در این  یستانداردهاارا به عنوان
  .[16 ها گزارش کرده است سیستم

های بررسی معماری به کار گرفته شده در طراحی پرونده   
الکترونیک سلامت شخصی از اهداف دیگر این مطالعه بود. 

های ی مطالعات نشان داد که انتخاب معماری پروندهبررس
 هاییرساختزالکترونیک سلامت شخصی بستگی به 
ها نشان داد اطلاعاتی موجود در جامعه هدف دارد. بررسی

های الکترونیک سلامت شخصی طراحی شده بسیاری از پرونده
اند. در این مطالعات محل گرا استفاده نمودهاز معماری اتصال

های مبتنی بر وب ها در سرورسازی اطلاعات این سیستمذخیره
بوده که کاربران با استفاده از مرورگر وب از طریق اینترنت به 

پرداختند. این موضوع با عنایت به گستردگی تبادل اطلاعات می
تخصصی به بیماران رو به افزایش ارازه خدمات تخصصی و فوق

مستقلی استفاده  ها از سیستم اطلاعاتنآکه هرکدام از 
باشد. در برخی از مطالعات مروری نمایند قابل درک میمی
های الکترونیک سلامت بندی مشابهی از معماری پروندهدسته

اما به صورت محدود به بررسی نوع  ؛شخصی ارازه شده است
سازی و رسانه تبادل اطلاعات این معماری و محل ذخیره

 . [15،14 ها پرداخته شده است پرونده
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که جامعه هدف و    
گیری ساختار و محتوای های موجود در شکلساختزیر

ثر است. همچنین ؤهای الکترونیک سلامت شخصی مپرونده
های الکترونیک سلامت شخصی در نتایج بررسی ایجاد پرونده

وان و شامل ایران، کلمبیا، تایلند، تای توسعهدرحالهای کشور
دهد که یکپارچه نبودن منابع اطلاعاتی و اجرا نشان می یلیپینف

های ترین چالشهای لازم یکی از اساسیسازینشدن استاندارد
ها در سطوح فردی و محلی بوده است سازی این سیستمپیاده
عه مروری دیگری . نتایج مطال[55 ،53 ،51 ،49 ،44 ،43 ،36 

های سلامت شخصی در که به مقایسه شرایط استفاده از پرونده
، نشان [57 های توسعه یافته با کشور ایران پرداخته است کشور

جود داد که عدم دسترسی به منابع اطلاعاتی یکپارچه، عدم و
های مناسب و قوانین مشترک در زمینه توسعه سازیاستاندارد
های الکترونیک سلامت شخصی، از علل عدم توسعه پرونده

ملی این سیستم در کشور ایران است. نتایج مطالعه حاضر 
دهندگان این سیستم تواند دیدگاه کلی به طراحان و توسعهمی

ا توجه به در انتخاب جامعه هدف و معماری این سیستم ب
های بهداشتی و درمانی شرایط زیرساختی موجود در سیستم

تواند در ارازه آگاهی در خصوا کشور بدهد. همچنین می
های مورد نیاز جهت ها، قوانین و استاندارداعمال سیاست
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های اطلاعات پذیری این سیستم با سایر سیستمافزایش تعامل
 ثر واقع شود.ؤسلامت م

برخی از مطالعات بررسی شده توسعه  از جمله اهداف   
های الکترونیک سلامت شخصی جهت حمایت از امر پرونده
مراقبتی بیماران مزمن بود. نتایج برخی از مطالعات نشان خود

داده است بیماران مزمن به دلیل تداوم روند مراقبت خود و 
ترین کاربران این سیستم ها، بالقوهاز این سیستم مترتبمزایای 
ها سازی این سیستم. همچنین طراحی و پیاده[58،59  ندهست

ها مراقبتی، کاهش هزینهموجب ارتقاء سطح آگاهی، بهبود خود
طور اتلاف زمان تشخیص و درمان از طریق دسترسی و همین

. [61،60  شودذاری آسان اطلاعات با بیماران میگو به اشتراک
های سلامت و ها نشان داده است که با اعمال سیاستبررسی
های نظام ثبت توان از سامانههای مناسب میسازیاستاندارد
ن و پرونده الکترونیک سلامت به عنوان منابع های مزمبیماری

اطلاعاتی در سطح ملی استفاده نمود که این امر قابلیت 
اطمینان اطلاعات سیستم را افزایش داده و حجم و کار ورود 

. در مقابل، [62 ،63 دهد اطلاعات توسط کاربران را کاهش می
های از مطالعات ورودی نشان دادند که پروندهنتایج برخی 

الکترونیک سلامت شخصی توسعه داده شده قابلیت به 
گذاری اطلاعات را دارند و در شرایط فقدان اشتراک

ها به عنوان توان از آناطلاعاتی مناسب می هاییرساختز
های های بالینی مانند سیستممنابع اطلاعاتی سایر سیستم

های پیچیده حیطه مراقبتیری در گپشتیبان تصمیم
های بینی وضعیت بیمار در طی ماهو پیش های مزمنبیماری
های . از طرفی دیگر یکی از قابلیت[66-64 استفاده نمود  آینده

های پشتیبان یاد شده در مطالعات ورودی استفاده از سیستم
های پشتیبان ن در حالی است که سیستمگیری بود. ایتصمیم
شوند و پشتیبان گیری در سطوح مختلفی استفاده میتصمیم
هایی مانند مشخص کردن تداخل دارو با دارو بیشتر تصمیم

قابلیت  حالتابهبرای مراقبین سلامت مانند پزشکان بوده و 
اما استفاده از این  ؛[67 اند استفاده کمی برای بیماران داشته

ها در سطوح بیماران به منظور مدیریت بیماری، تغذیه و سیستم
تواند از جمله های بالینی در موارد مشابه میارازه هشدار

 ها باشد. مورد انتظار و مفید این سیستم هایقابلیت
های کلیدی از جمله نقاط قوت مطالعه حاضر استفاده از کلمه   

های اطلاعاتی بیشتر نسبت به مطالعات مروری مشابه و پایگاه

بود. همچنین در این مطالعه از بازه زمانی بیشتری در انتخاب 
این مطالعه های مقالات استفاده شده است. از جمله محدودیت

محدود شدن نتایج این مطالعه به مقالات انگلیسی زبان و عدم 
ولی علیرغم این  ؛ارزیابی کیفیت مطالعات ورودی بود

محدودیت، مطالعات متعددی از دیگر کشورهای غیرانگلیسی 
زبان مانند هلند، ایتالیا، اسپانیا، آلمان، فرانسه، ایران، تایوان، 

 وتحلیلیهتجزو کره نیز شناسایی و مورد تایلند، فیلیپین، کلمبیا، 
 قرار گرفت.

های نتایج حاصل از این مطالعه حاکی از آن است که پرونده   
الکترونیک سلامت شخصی در ابعاد مختلفی طراحی و ایجاد 

اطلاعاتی متفاوت، جامعه هدف و قوانین  هاییرساختزاند. شده
 هایستمسین موجود از جمله عوامل تعیین کننده در طراحی ا

با اهداف طراحی  یافتهتوسعههای در کشور کهیطوربهبودند. 
ای و های الکترونیک سلامت شخصی در سطوح منطقهپرونده
های الکترونیک اطلاعاتی همچون پرونده هاییرساختزملی از 

های های الکترونیک پزشکی همراه با استانداردسلامت و پرونده
ا، امنیتی و یا حریم خصوصی به طور تبادل، ترمینولوژی، محتو

متنوعی استفاده شده بود. این در حالی است که محتوا و ساختار 
های الکترونیک سلامت شخصی محدود به گروهی از پرونده

های فاقد زیرساخت توسعهدرحالهای بیماران و یا در کشور
اطلاعاتی مناسب، در سطوح فردی و محلی و بدون استفاده از 

های الکترونیک سلامت های موجود به توسعه پروندهرداستاندا
. مطالعات بیشتری در زمینه توسعه قوانین و اندپرداختهشخصی 
الکترونیک سلامت  یهاپروندهها توسعه و ایجاد استاندارد

 شود.مختلف پیشنهاد می سازییادهپشخصی در ابعاد و سطوح 
 

 تشکر و قدردانی 
عنوان بخشی از ه تقل است که باین مطالعه حاصل تحقیقی مس

نامه کارشناسی ارشد در رشته انفورماتیک پزشکی )با پروژه پایان
بدون حمایت ( در دانشگاه علوم پزشکی ارومیه و 2952شماره 

 .سازمانی انجام شد

 

 تعارض منافع
نویسندگان با یکدیگر تعارض منافع ندارند.
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 : نتایج مطالعات بررسی شده2جدول 

ف
دی

ر
 

 كشور/جامعه هدف هدف مطالعه گان/سالنویسند
 ساختار سيستممحتوا و 

 معماري استانداردها اطلاعاتی هايماژول منابع اطلاعاتی

1 

Gomez و همکاران 
 18] 
(2002) 

پرونده  توصیف طراحی یک
الکترونیک سلامت شخصی مبتنی بر 
 وب برای بیماران مبتلا به ایذر

مبتلا به  سالبزرگبیماران 
 بیماری ایدز در اسپانیا

 مراقبت و بیمار کنندگانفراهم
اطلاعات دموگرافیکی، اطلاعات بالینی، اطلاعات 
 سبک زندگی، اطلاعات درمان و قابلیت تبادل پیام

 ذکر نشده

 اتکا-کترونيک سلامت شخصی خودیک پرونده ال

 سازیذخیرهاطلاعات بیماران در یک سرور مبتنی بر وب 
. تبادل این اطلاعات از طریق اینترنت بوده و با شدمی

 .شدمیاستفاده از مرورگر وب کامپیوتر شخصی انجام 

2 

Ueckert و همکاران 
 19] 
 (2003) 

حی و توسعه یک پرونده طرا
الکترونیک سلامت شخصی به منظور 
حمایت از توانمندسازی بیماران و 

با  هاآنبهبود تبادل اطلاعات 
 مراقبت کنندگانفراهم

 تمامی بیماران در آلمان

چند کلینیک )شامل کلینیک  هایداده
زنان، زایمان و اطفال(، سیستم 
اطلاعات بیمارستانی و پرونده 

 لامتالکترونیک س

دسترسی به  هایآدرساطلاعات دموگرافیکی، 
مراقبت، مراجعات بیمارستانی،  کنندگانفراهم

بیوشیمیایی،  هاآزمایشمصرفی،  داروهای
، چک آپ ها، گرفتن وقت هاواکسیناسیون

 بالینی و قابلیت تبادل پیام یادآورهایملاقات، 

و  xDTاستاندارد تبادل اطلاعات )

HL7 (RIM)ی (، ترمینولوژ
(ICD-10 و UMLS) ، محتوای

امنیتی و  (CDAاطلاعات )
(SSL) 

  یک پرونده الکترونيک سلامت شخصی اتصال گرا

 سازیذخیرهاطلاعات بیماران در یک سرور مبتنی بر وب 
. تبادل این اطلاعات از طریق اینترنت بوده و با شدمی

 .شدمیاستفاده از مرورگر وب کامپیوتر شخصی انجام 

3 

Wang  همکارانو 
 20] 
(2004) 

و سودمندی  کاربردپذیریارزیابی 
بالینی یک پرونده الکترونیک سلامت 
شخصی به منظور حمایت و مدیریت 

 مراقبتی بیماران-خود

تمامی بیماران در 
 آمریکا متحدهایالات

مراقبت، بیمار،  کنندگانفراهم
، مراکز هاکلینیک، هابیمارستان
الکترونیک  هایپروندهاورژانس، 
اطلاعات  هایمسیستپزشکی، 

و  PACS هایسیستمآزمایشگاهی، 
 حملقابل حسگرهای

 هایآدرس، ایبیمهاطلاعات دموگرافیکی، 
مراقبت، سوابق  کنندگانفراهمدسترسی به 

 هاآزمایش، هاحساسیتخانوادگی، اعمال جراحی، 
بیوشیمیایی و رادیولوژیکی، سوابق اجتماعی، 

سیستم، اطلاعات آموزشی در درک بهتر اطلاعات 
 قابلیت تبادل پیام و امکان گرفتن وقت ملاقات

، HTTPSامنیتی ) استانداردهای
TCP/IP  وSSL و حریم )

 (HIPAAخصوصی )

 یک پرونده الکترونيک سلامت شخصی تركيبی
 سازیذخیرهاطلاعات بیماران در یک سرور مبتنی بر وب 

. تبادل این اطلاعات از طریق اینترنت بوده و با شدمی
 .شدمیاده از مرورگر وب کامپیوتر شخصی انجام استف

4 

Eung-Hun  و
 [21  همکاران

(2006) 

توسعه و ارزیابی یک پرونده 
 الکترونیک سلامت شخصی به نام

(Personal Health 

Information Management 

System) PHIMS 

 متحدهایالاتدر سالمندان 
 یکاآمر

 سالمندان

 هایآدرساطلاعات دموگرافیکی، بیمه ای، 
مراقبت، سوابق  کنندگانفراهمدسترسی به 

، هاآزمایشمشکلات سلامت، نتایج 
، اعمال جراحی و هاحساسیت، هاواکسیناسیون

 مصرفی داروهای

( و حریم SSLاستاندارد امنیتی )
 (HIPAAخصوصی )

 کاات-یک پرونده الکترونيک سلامت شخصی خود

 سازیذخیرهدر یک سرور مبتنی بر وب  سالمنداناطلاعات 
. تبادل این اطلاعات از طریق اینترنت بوده و با شدمی

 .شدمیاستفاده از مرورگر وب کامپیوتر شخصی انجام 

5 

Grant و همکاران 
 22] 
(2006) 

توصیف چارچوب مفهومی، طراحی، 
و تحلیل یک پرونده  سازیادهپی

 الکترونیک سلامت شخصی به نام
Patient Gateway 

بیماران مبتلا به دیابت در 
 آمریکا متحدهایالات

مراقبت، بیمار،  کنندگانفراهم
بیمارستانی، اطلاعات  هایداده

 کلینیک و پرونده الکترونیک سلامت

اطلاعات دموگرافیکی، اطلاعات مرتبط با مدیریت 
و کنترل   فشارخونی دیابت )شامل قندخون، بیمار

مصرفی، ورزش، توقف  داروهایکلسترول(، تغذیه، 
مصرف سیگار، معاینات از نظر رتینوپاتی و پای 

 بالینی یارتصمیمدیابتی و سیستم 

 ذکر نشده

 تركيبییک پرونده الکترونيک سلامت شخصی 
  سازیذخیرهاطلاعات بیماران در یک سرور مبتنی بر وب 

. تبادل این اطلاعات از طریق اینترنت بوده و با شدیم
 .شدمیاستفاده از مرورگر وب انجام 

6 

Chung و همکاران 
 23] 
(2007) 

توصیف ساختار یک پرونده الکترونیک 
سلامت شخصی به نام 

iHealthSpace 

بیماران مبتلا به دیابت در 
 آمریکا متحدهایالات

پرونده و  مراقبت، بیمار کنندگانفراهم
 الکترونیک پزشکی

اطلاعات دموگرافیکی، سوابق مراجعات به مراکز 
 داروهایخدماتی درمانی، آموزشی، سبک زندگی، 

 تالار گفتمانبیوشیمیایی و  هازمایشآمصرفی، 

 ذکر نشده

 یک پرونده الکترونيک سلامت شخصی تركيبی
 سازیذخیرهاطلاعات بیماران در یک سرور مبتنی بر وب 

. تبادل این اطلاعات از طریق اینترنت بوده و با شدمی
 .شدمیاستفاده از مرورگر وب کامپیوتر شخصی انجام 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.i

r 
on

 2
02

4-
05

-0
3 

] 

                             9 / 18

http://jhbmi.ir/article-1-479-fa.html


 و همکارانتونی         ePHRمحتوا و ساختار 

 

82                     90-73): 1(7; 2020 Informatics Biomedical and Health of Journal 

 

 

7 
Lee 24  و همکاران] 

(2007) 

طراحی و توسعه یک پرونده 
الکترونیک سلامت شخصی به نام  

IowaPHR نمایش  منظوربه
چگونگی تعامل پرستان با یک سیستم 
 پرونده الکترونیک سلامت شخصی

تمامی بیماران در ایالت 
 آمریکا متحدهایالاتآیووا 

 پرستاران
مصرفی،  داروهایافیکی، سوابق بالینی، اطلاعات دموگر

، نتایج تشخیصی، هاآزمایشواکسیناسیون، نتایج 
 و قابلیت تبادل پیام یادآورها

 (NOCاستاندارد ترمینولوژی )

 اتکا-یک پرونده الکترونيک سلامت شخصی خود

 سازیذخیرهاطلاعات بیماران در یک سرور مبتنی بر وب 
یق اینترنت بوده و با . تبادل این اطلاعات از طرشدمی

 .شدمیاستفاده از مرورگر وب کامپیوتر شخصی انجام 

8 

Mandl و همکاران 
 25] 
(2007) 

 یک پرونده الکترونیک سازیپیاده
سلامت شخصی مبتنی بر معماری 

 Invidoمنبع باز 

تمامی بیماران در 
بیمارستان کودکان ایالت 

 متحدهایالاتبوستون 
 آمریکا

 پرونده الکترونیک پزشکی
، هاآزمایش، نتایج هاحساسیتاطلاعات دموگرافیک، 

مصرفی، خلاصه پرونده، اقدامات درمانی، مالی  داروهای
 و قابلیت تبادل پیام

محتوای اطلاعات  داردهایاستان
(CCD وCCR  ترمینولوژی ،)
(LOINC( امنیتی ،)SSL) 

 یک پرونده الکترونيک سلامت شخصی اتصال گرا
 سازیذخیرهاطلاعات بیماران در یک سرور مبتنی بر وب 

. تبادل این اطلاعات از طریق اینترنت بوده و با شدمی
 .شدمیاستفاده از مرورگر وب انجام 

9 
Zeng 26 مکاران و ه] 
(2008) 

یک  سازیپیادهتوصیف طراحی و 
پرونده الکترونیک سلامت شخصی به 

 MyMedicationListنام 

تمامی بیماران در 
 آمریکا متحدهایالات

 مصرفی داروهایاطلاعات  بیمار
محتوای اطلاعات  استانداردهای

(CCD و ترمینولوژی )
(rxNorm) 

 اتکا-یک پرونده الکترونيک سلامت شخصی خود
 سازیذخیرهحافظه هوشمند  هایکارتدر  اطلاعات بیماران

. تبادل این اطلاعات از طریق کامپیوتر شخصی انجام شدمی
 .شدمی

10 

Bourgeois  و
 [27  همکاران

(2009) 

یک  سازیپیادهطراحی، ایجاد و 
پرونده الکترونیک سلامت شخصی به 

 MyChildrenنام 

کودکان و نوجوانان بیمار و 
مراقبین سلامت آنها در 
بیمارستان کودکان شهر 

ایالات متحده   بوستون
 آمریکا

پرونده الکترونیک پزشکی و سیستم 
 ثبت و بازپرداخت الکترونیکی

مصرفی،  داروهایبالینی، اطلاعات دموگرافیکی، سوابق 
بیوشیمیایی، علازم حیاتی، واکسیناسیون،  هاآزمایش

 گذاریاشتراکبه نمودار رشد، گرفتن وقت ملاقات، 
مراقبت، قابلیت تبادل پیام و  کنندگانفراهماطلاعات با 

 هاهزینهمدیریت پرداخت 

 ذکر نشده

 یک پرونده الکترونيک سلامت شخصی اتصال گرا
 سازیذخیرهان در یک سرور مبتنی بر وب اطلاعات بیمار

. تبادل این اطلاعات از طریق اینترنت بوده و با شدمی
 .شدمیاستفاده از مرورگر وب انجام 

11 

Rybynok  و
 [28  همکاران

(2010) 

توسعه یک پرونده الکترونیک سلامت 
 شخصی مبتنی بر کارت هوشمند

 شهروندان یتانیاشهروندان بر
اطلاعات دموگرافیکی، اطلاعات شناسایی افراد در 
مواقع اورژانسی، اطلاعات تماسی مراقبین سلامت 

 هاحساسیتمصرفی، سوابق بالینی و  داروهایبیمار، 
 ذکر نشده

 اتکا-یک پرونده الکترونيک سلامت شخصی خود
حافظه هوشمند  هایکارتدر  شهرونداناطلاعات 

. تبادل این اطلاعات از طریق کامپیوتر شدمی سازیخیرهذ
 .شدمیشخصی انجام 

12 
Siek  29 و همکاران] 

(2010) 

طراحی و ارزیابی یک پرونده 
 نام الکترونیک سلامت شخصی به

Colorado Care Tablet 

سالمندان ایالت کلرادو 
 یکاآمر متحدهایالات

 (rxNormاستاندارد ترمینولوژی ) مصرفی،  اطلاعات در مورد داروها داروهایاطلاعات  افراد مسن

 اتکا-یک پرونده الکترونيک سلامت شخصی خود

 سازیذخیرهدر یک سرور مبتنی بر وب سالمندان اطلاعات 
. تبادل این اطلاعات از طریق اینترنت بوده و با شدمی

 .شدمیمپیوتر شخصی انجام استفاده از مرورگر وب کا

13 

Slagle  و همکاران
 30] 
(2010) 

طراحی یک پرونده الکترونیک 
سلامت شخصی به نام 
MyMediHealth 

 مبتلابهکودکان 
مزمن در  هایبیماری
 آمریکا متحدهایالات

 هاآنکودکان و والدین 
قابلیت یادآوری مصرف  مصرفی و داروهایاطلاعات 

 داروها
 ذکر نشده

 اتکا-یک پرونده الکترونيک سلامت شخصی خود

 سازیذخیرهاطلاعات بیماران در یک سرور مبتنی بر وب 
. تبادل این اطلاعات از طریق اینترنت بوده و با شدمی

 .شدمیاستفاده از مرورگر وب کامپیوتر شخصی انجام 

14 

Ahmed و همکاران 
 31] 
(2011) 

ارزیابی مقبولیت و اثربخشی در 
استفاده از یک پرونده الکترونیک 

 My سلامت شخصی به نام

Asthma Portal  جهت بهبود
 کیفیت زندگی بیماران مبتلا به آسم

بیماران مبتلا به آسم در 
 شهر مونترآل کانادا

رونده مراقبت، بیمار و پ کنندگانفراهم
 الکترونیک سلامت

اطلاعات دموگرافیکی، سوابق مراجعات بیمارستانی و 
اورژانسی، سوابق پزشکی، پایبندی دارویی، علازم 

فیزیکی، طرح درمانی، آموزشی،  هایفعالیتحیاتی، 
و قابلیت  گیریتصمیمبالینی و پشتیبان  هشدارهای

 تبادل پیام

 ذکر نشده

 تركيبی یک پرونده الکترونيک سلامت شخصی
 سازیذخیرهاطلاعات بیماران در یک سرور مبتنی بر وب 

. تبادل این اطلاعات از طریق اینترنت بوده و با شدمی
 .شدمیاستفاده از مرورگر وب کامپیوتر شخصی انجام 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.i

r 
on

 2
02

4-
05

-0
3 

] 

                            10 / 18

http://jhbmi.ir/article-1-479-fa.html


 اول ، شماره هفتمدوره ، 1399 بهار     انفورماتيک سلامت و زیست پزشکی مجله

 

 90-73 ):1(7; 2020 Informatics Biomedical and Health of Journal 83 

 

15 
Botts 32  و همکاران] 
(2011) 

ارزیابی یک پرونده الکترونیک 
سلامت شخصی به نام 

HealthATM 

شهر  بضاعتکمافراد 
 متحدهایالات آنجلسلس

 آمریکا

پرونده الکترونیک سلامت، پرونده 
 الکترونیک پزشکی

اطلاعات دموگرافیک، سوابق بالینی، اقدامات 
، هاآزمایشمصرفی، نتایج  داروهایتشخیصی، 
آموزشی، گرفتن وقت ، واکسیناسیون، هاحساسیت

 ملاقات، قابلیت تبادل پیام و مشاهده طرح درمانی

 ذکر نشده

 یک پرونده الکترونيک سلامت شخصی اتصال گرا
در یک سرور مبتنی بر وب  بضاعتکمافراد اطلاعات 

. تبادل این اطلاعات از طریق اینترنت شدمی سازیذخیره
 .شدمیبوده و با استفاده از مرورگر وب انجام 

16 
Do 33  و همکاران] 

(2011) 

یابی زو ار سازیپیادهطراحی، ساخت، 
یک پرونده الکترونیک سلامت 

 MiCAREشخصی به نام 

بیماران یک مرکز خدمات 
درمانی نظامی در شهر 

 متحدهایالاتواشنگتن 
 آمریکا

 یک سیستم اطلاعات سلامت نظامی

پرونده الکترونیک  هایسیستمو 
)شامل  سلامت شخصی

Microsoft Health Vault  و

Google health ) 

، هاحساسیت، هاآزمایشاطلاعات دموگرافیکی، نتایج 
 هایوقترادیولوژی،  هاگزارش، مصرفی داروهای
، اقدامات پزشکی، سوابق مشکلات پزشکی، ملاقات
 بستری مراجعات سرپایی و هاگزارشمشاوره،  هاگزارش

محتوای اطلاعات  استانداردهای
(CCD  وCCR  و حریم )

 (HIPAAخصوصی )

 یک پرونده الکترونيک سلامت شخصی تركيبی
 سازیذخیرهاطلاعات بیماران در یک سرور مبتنی بر وب 

. تبادل این اطلاعات از طریق اینترنت بوده و با شدمی
 .شدمیاستفاده از مرورگر وب کامپیوتر شخصی انجام 

17 
Krist 34  همکاران و] 
(2011) 

یک پرونده  سازیپیادهطراحی و 
الکترونیک سلامت شخصی به نام 

IPHR 

تمامی بیماران در 
 آمریکا متحدهایالات

مراقبت، بیمار و پرونده  کنندگانفراهم
 الکترونیک پزشکی

مال جراحی، سابقه اطلاعات دموگرافیکی، تشخیصی، اع
روزانه بیمار، علازم  هایگزارشخانوادگی بیماری، 

 هاآزمایشحیاتی، واکسیناسیون، داروهای مصرفی، 
 بیوشیمیایی و رادیولوژیکی

 ذکر نشده

 تركيبییک پرونده الکترونيک سلامت شخصی 
اطلاعات بیماران در یک سرور مبتنی بر رایانش ابری 

اطلاعات از طریق اینترنت  . تبادل اینشدمی سازیذخیره
 .شدمیبوده و با استفاده از مرورگر وب انجام 

18 

Osborn  مکارانهو 
 35] 
(2011) 

 هایرویهو  هامشیتوصیف خطی 
طراحی شده برای یک پرونده 

الکترونیک سلامت شخصی به نام 
MyHealthAtVanderbilt 

کز درمانی بیماران مر
دانشگاه وندربیلت ایالت 

 آمریکا متحدهایالاتتنسی 
 پرونده الکترونیک سلامت

 هاآزمایشاطلاعات دموگرافیکی، سوابق بالینی، 
اقدامات  هایگزارشو رادیولوژیکی،  بیوشیمیایی

و  هاحساسیتدرمانی، علازم بالینی،  واکسیناسیون، 
مالی و  مصرفی، گرفتن وقت ملاقات، مدیریت داروهای

 قابلیت تبادل پیام

-ICD-9استاندارد ترمینولوژی )

CM) 

 اتصال گرایک پرونده الکترونيک سلامت شخصی 
 سازیذخیرهاطلاعات بیماران در یک سرور مبتنی بر وب 

. تبادل این اطلاعات از طریق اینترنت بوده و با شدمی
 .شدمیاستفاده از مرورگر وب کامپیوتر شخصی انجام 

19 

Andy و همکاران 
 36] 
(2012) 

ایجاد یک پرونده الکترونیک سلامت  
 شخصی برای بیماران مبتلا به دیابت

مبتلا به  سالبزرگبیماران 
 دیابت در تایوان

 مراقبت و بیمار کنندگانفراهم
، ایتغذیهاطلاعات دموگرافیکی، پایش علازم بالینی، 

مصرفی، فعالیت فیزیکی،  داروهایده از انسولین، استفا
 مراقبت روان، معاینات از نظر رتینوپاتی و پای دیابتی

محتوای اطلاعات  استانداردهای
(CCD ،CCR   وCDA ،)

، LOINCترمینولوژی )
SNOMED-CT  و

rxNorm) 

 اتکا-یک پرونده الکترونيک سلامت شخصی خود
 سازیذخیرهر وب اطلاعات بیماران در یک سرور مبتنی ب

. تبادل این اطلاعات از طریق اینترنت بوده و با شدمی
 .شدمیاستفاده از مرورگر وب انجام 

20 

Chiche  مکارانهو 
 37] 
(2012) 

تست آزمایشگاهی یک پرونده 
الکترونیک سلامت شخصی به نام 

Sanoia 

مبتلا به  سالبزرگبیماران 
پورپورای ترومبوسیتوپنیک 
 ایدیوپاتیک در فرانسه

 مراقبت و بیمار کنندگانفراهم
، هاواکسیناسیوناطلاعات دموگرافیکی، سوابق بالینی، 

و  بیوشیمیایی هاآزمایشمصرفی،  داروهای، هاحساسیت
 قابلیت تبادل پیام

 ذکر نشده

 اتکا-یک پرونده الکترونيک سلامت شخصی خود
 سازیذخیرهاطلاعات بیماران در یک سرور مبتنی بر وب 

. تبادل این اطلاعات از طریق اینترنت بوده و با شدمی
 .شدمیاستفاده از مرورگر وب انجام 

21 

Gordon و همکاران 
 38] 
(2012) 

پرونده  سازیپیادهطراحی و 
الکترونیک سلامت شخصی به نام 

My Health Profile 

مبتلا به  سالبزرگبیماران 
شهر نیویورک  ایدزبیماری 

 ایالات متحده آمریکا
 پرونده الکترونیک سلامت

اطلاعات دموگرافیکی، اطلاعات شناسایی 
نده بیمارستانی، مراقبت بیمار، پرو کنندگانفراهم
بیوشیمیایی و اطلاعات  هاآزمایشمصرفی،  داروهای

 ایبیمه

 )محتوای اطلاعات  استانداردهای
CCD وCCR ) 

 یک پرونده الکترونيک سلامت شخصی اتصال گرا
 سازیذخیرهاطلاعات بیماران در یک سرور مبتنی بر وب 

. تبادل این اطلاعات از طریق اینترنت بوده و با شدمی
 .شدمیفاده از مرورگر وب انجام است

22 

Gorp  وComuzzi 
 39] 
(2012) 

 تصاویر تبادل ماژول سازیپیاده
 سلامت الکترونیک پرونده رادیولوژی

 My PHR نام به شخصی

Machines 

 گوژپشتی به مبتلا بیماران
 هلند در دیسکوپاتی و

 (DICOMاستاندارد تبادل داده ) رادیولوژی هاآزمایش دموگرافیک، اطلاعات سلامت الکترونیک پرونده

 ی اتصال گرایک پرونده الکترونيک سلامت شخص

 رایانش ابری بر مبتنی سرور یک در بیماران اطلاعات
 اینترنت طریق از اطلاعات این تبادل. شدمی سازیذخیره

 .شدمی انجام وب مرورگر از استفاده با بوده و
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23 
Ong 40   و همکاران] 

(2013) 

طراحی و توسعه پرونده الکترونیک 
 Myسلامت شخصی به نام 

Kidney Care 

مبتلا به  سالبزرگبیماران 
بیماری نارسایی مزمن 
 کلیوی در کانادا

 مراقبت و بیمار کنندگانفراهم
اطلاعات دموگرافیکی، آموزشی، پایش رفتاری و 

 تبادل پیام و قابلیت بیوشیمیایی هایشآزماعملکردی، 
 ذکر نشده

 اتکا-یک پرونده الکترونيک سلامت شخصی خود
 سازیذخیرهاطلاعات بیماران در یک سرور مبتنی بر وب 

بوده و با  . تبادل این اطلاعات از طریق اینترنتشدمی
استفاده از مرورگر وب، گوشی هوشمند و کامپیوتر شخصی 

 .شدمیانجام 

24 

Pearce  و
Bainbridge  41] 

(2013) 

توسعه یک پرونده الکترونیک سلامت 
 شخصی

 استرالیا تمامی شهروندان

مراقبت، بیمار، پرونده  کنندگانفراهم
الکترونیک سلامت، سامانه نظام ثبت 
پیوند عضو استرالیا و سامانه نظام ثبت 

 ودکان استرالیاواکسیناسیون ک

، هاحساسیتاطلاعات دموگرافیکی، سوابق بالینی، 
ارجاع به  هاینامهترخیص،  هایخلاصه، واکسیناسیون

مشاوره با متخصصان،  هاینامهسایر متخصصان، 
 مصرفی و اطلاعات مالی داروهای

 ذکر نشده

 تركيبییک پرونده الکترونيک سلامت شخصی 

 سازیذخیرهتنی بر وب در یک سرور مب شهرونداناطلاعات 
. تبادل این اطلاعات از طریق اینترنت بوده و با شدمی

 .شدمیاستفاده از مرورگر وب انجام 

25 

Yoshitaka  و
 [42  همکاران

(2013) 

توصیف طراحی یک پرونده 
الکترونیک سلامت شخصی به نام 

Lico 

 شهروندان شهروندان یوچیندا ژاپن

ماهانه )قد و وزن(،  هایشاخصاطلاعات دموگرافیکی، 
مصرفی، سوابق بالینی، واکسیناسیون و قابلیت  داروهای

استخراج اطلاعات سوابق بالینی با استفاده از پردازش 
 تصاویر گرفته شده از این اطلاعات توسط کاربران

 ذکر نشده

 اتکا-یک پرونده الکترونيک سلامت شخصی خود

علاوه بر سرور مبتنی بر وب در گوشی  شهرونداناطلاعات 
. تبادل این اطلاعات از شدمی سازیذخیرهو تبلت هوشمند 

طریق اینترنت بوده و با استفاده از مرورگر وب یا گوشی 
 .شدمیانجام  یا تبلت وشمنده

26 

Abdolkhani  و
 [43 همکاران 

(2014) 

طراحی یک پرونده الکترونیک  
سلامت شخصی برای ورزشکاران 

 ایحرفه

در  ایحرفهورزشکاران 
 ایران

ورزشکاران، مربیان ورزشکاران و 
 مراقبت ورزشکاران کنندگانفراهم

)شامل تیم پزشکی و فیزیوتراپیست 
 ها(

اطلاعات دموگرافیکی، سوابق سلامت، معاینات 
، اعمال هاآزمایشجراحت، نتایج  یهاگزارشعمومی، 
فیزیوتراپی، تغذیه، سلامت دهان،  هایگزارشجراحی، 

 واکسیناسیون و قابلیت تبادل پیام

 ذکر نشده

 اتکا-یک پرونده الکترونيک سلامت شخصی خود
 سازیذخیرهدر یک سرور مبتنی بر وب  ورزشکاراناطلاعات 
ده و با بو . تبادل این اطلاعات از طریق اینترنتشدمی

 .شدمیاستفاده از مرورگر وب کامپیوتر شخصی انجام 

27 

Garcia و همکاران 
 44] 
(2014) 

طراحی یک پرونده الکترونیک 
سلامت شخصی برای بیماران مبتلا 

 به دیابت

 

مبتلا به  سالبزرگبیماران 
 فیلیپین دیابت در

 بیمار

 داروهایات دموگرافیکی، تاریخچه بالینی، اطلاع
بیوشیمیایی، علازم حیاتی، علازم  هاآزمایشمصرفی، 
و  اطلاعات  یادآورهافیزیکی،  هایفعالیتبالینی، 

 شدهبندیزمان

 ذکر نشده

 اتکا-یک پرونده الکترونيک سلامت شخصی خود

اطلاعات بیماران علاوه بر سرور مبتنی بر وب در گوشی 
. تبادل این اطلاعات از طریق شدمی سازییرهذخهوشمند 

 وشمنداینترنت بوده و با استفاده از مرورگر وب یا گوشی ه
 .شدمیانجام 

28 

Barbarito  و
 [45  همکاران

(2015) 

یک پرونده الکترونیک  سازیپیاده
 سلامت شخصی

شهروندان ناحیه لُمباردی 
 الیاایت

و سیستم اطلاعات  پزشک عمومی
مراقبت سلامت در ناحیه لُمباردی 

 کشور ایتالیا

اطلاعات دموگرافیکی، اطلاعات مدیریتی بیمار، سوابق 
ساختارمند  هاینامهرضایتمصرفی،  داروهایبالینی، 

اعمال جراحی، شرکت در  نامهرضایتبیمار )یعنی 
، هاسیتحساتحقیقات بالینی و اهدا اعضا و بافت(، 
 سبک زندگی و تغذیه

استاندارد محتوای اطلاعات 
(CDA) 

 تركيبییک پرونده الکترونيک سلامت شخصی 
 سازیذخیرهدر یک سرور مبتنی بر وب  شهرونداناطلاعات 
. تبادل این اطلاعات از طریق اینترنت بوده و با شدمی

 .شدمیاستفاده از مرورگر وب انجام 

29 

Iacona  و همکاران
 46] 
(2015) 

یک پرونده الکترونیک  سازیپیاده
 Libretto سلامت شخصی به نام

Sanitario Elettronico 

(LiSE) 

تمامی شهروندان 
سیسیل و  هایناحیه

 کالابریا ایتالیا

 حسگرهایپزشک عمومی، شهروند، 
 متو پرونده الکترونیک سلا حملقابل

اطلاعات دموگرافیکی، واکسیناسیون، سبک زندگی، 
زنان،  هایبیماریمصرفی،  داروهایسوابق خانوادگی، 

 یادآورهای، قابلیت تبادل پیام و هاحساسیت، هامعلولیت
 پزشکی

-ICD-9استاندارد ترمینولوژی )

CM) 

 یک پرونده الکترونيک سلامت شخصی تركيبی
ر مبتنی بر وب در علاوه بر یک سرو شهرونداناطلاعات 

است، تبادل اطلاعات با  دسترسقابلکاربردی نیز  هایبرنامه
پرونده الکترونیک سلامت به صورت اتصال گرا و از طریق 
اینترنت بوده و تبادل اطلاعات با برنامه کاربردی و 

 .شدمیاتکا انجام -پوشیدنی به صورت خود حسگرهای

30 
Song  47 و همکاران] 
(2015) 

طراحی یک پرونده الکترونیک 
به سلامت شخصی جهت پایش و 

 متحدهایالاتدر  بیماران
 آمریکا

مراقبت، بیمار،  کنندگانفراهم
و پرونده  حملقابل حسگرهای

 هاآزمایشمصرفی،  روهایدااطلاعات دموگرافیکی، 
، علازم پزشکی، CT-Scanبیوشیمیایی، تصاویر 

 ISOاستاندارد تبادل اطلاعات )

-ICD-9(، ترمینولوژی )13606

 تركيبی یک پرونده الکترونيک سلامت شخصی
اطلاعات بیماران در یک سرور مبتنی بر رایانش ابری 
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با  هاداده گذاریاشتراک
 مراقبت کنندگانفراهم

. تبادل این اطلاعات از طریق اینترنت شدمی سازیرهذخی (SNOMED-CTو  CM واکسیناسیون و قابلیت تبادل پیام الکترونیک سلامت
بوده و با استفاده از برنامه کاربردی گوشی هوشمند انجام 

 .شدمی

31 

Chung  وPark 
 48] 

(2016) 

یک پرونده الکترونیک  سازیپیاده
 Smartسلامت شخصی به نام 

Health Service 

تمامی شهروندان در کره 
 جنوبی

مراقبت، شهروند،  کنندگانفراهم
و  حملقابلپوشیدنی و  حسگرهای

 نیک پزشکیپرونده الکترو

، هاآزمایشاطلاعات دموگرافیکی، سوابق بالینی، 
فیزیکی، سبک زندگی، علازم حیاتی و  هایفعالیت
مصرفی و قابلیت مدیریت  داروهای، وخوخلقبالینی، 

 قابل اتصال ابزارهای

(، HL7استاندارد تبادل اطلاعات )
اطلاعات از طریق حسگر  دریافت
(ISO/IEEE 11073 و )

 (WPA2امنیتی )

 یک پرونده الکترونيک سلامت شخصی تركيبی
علاوه بر یک سرور مبتنی بر وب در  شهرونداناطلاعات 

است، تبادل اطلاعات با  دسترسقابلکاربردی نیز  هایبرنامه
پرونده الکترونیک سلامت به صورت اتصال گرا و از طریق 
اینترنت بوده و تبادل اطلاعات با برنامه کاربردی و 

 .شدمیاتکا انجام -یدنی به صورت خودپوش حسگرهای

32 

Lamsaard  و
 [49 همکاران 

(2016) 

 سایتوبتوسعه و ارزیابی یک 
با قابلیت ثبت اطلاعات  محوردانش

الکترونیکی شخصی بیماران نارسایی 
 مزمن کلیوی

مبتلا به  سالبزرگبیماران 
نارسایی مزمن بیماری 

 کلیوی در تایلند
 مراقبت و بیمار کنندگانفراهم

بیماری  ٔ  درزمینهاطلاعات دموگرافیکی، آموزش 
 هاآزمایشمصرفی،  داروهاینارسایی مزمن کلیوی، 

 بیوشیمیایی، تغذیه و ورزش

 ذکر نشده

 اتکا-یک پرونده الکترونيک سلامت شخصی خود
 سازیذخیرهب اطلاعات بیماران در یک سرور مبتنی بر و

. تبادل این اطلاعات از طریق اینترنت بوده و با شدمی
 .شدمیاستفاده از مرورگر وب انجام 

33 

Aliakbarpoor  و
 [50 همکاران 

(2017) 

توصیف طراحی یک پرونده 
 الکترونیک سلامت شخصی به نام

(Regular Home Care 

Plan) RHCP 

بیماران قلبی و عروقی و 
 سایر افراد در ایتالیا

مراقبت، بیمار و وب  کنندگانفراهم
 پورتال بالینی

مصرفی،  داروهاییاطلاعات دموگرافیکی، علازم بالینی، 
 فیزیکی، تغذیه هایفعالیت

و  HL7ت )استاندارد تبادل اطلاعا

DICOM و  ترمینولوژی )
(LOINC) 

 شخصی تركيبی یک پرونده الکترونيک سلامت
اطلاعات بیمار علاوه بر یک سرور مبتنی بر وب در 

است، تبادل اطلاعات با  دسترسقابلکاربردی نیز  هایبرنامه
پرونده الکترونیک سلامت به صورت اتصال گرا و از طریق 
اینترنت بوده و تبادل اطلاعات با برنامه کاربردی به صورت 

 .شدمیاتکا انجام -خود

34 
Kan 51 اران و همک] 

(2017) 

توسعه یک پرونده الکترونیک سلامت 
 Health Controlشخصی به نام 

 جهت مدیریت تغذیه بیماران

مبتلا به  سالبزرگبیماران 
 سندرم متابولیک در تایوان

مراقبت، بیمار و سیستم  کنندگانفراهم
 اطلاعات بیمارستانی

 ذکر نشده دموگرافیکی، علازم بالینی و تغذیه اطلاعات

 یک پرونده الکترونيک سلامت شخصی تركيبی
اطلاعات بیمار علاوه بر یک سرور مبتنی بر وب در 

بود، تبادل اطلاعات با  دسترسقابلکاربردی نیز  هایبرنامه
پرونده الکترونیک سلامت به صورت اتصال گرا و از طریق 

طلاعات با برنامه کاربردی به صورت اینترنت بوده و تبادل ا
 .شدمیاتکا انجام -خود

35 

Kondylakis  و
 [52  همکاران

(2017) 

یک پرونده الکترونیک سلامت  توسعه
 iManage شخصی به نام 

Cancer 

 بیماران مبتلا به سرطان در
 اروپا اتحادیه کشورهای

مراقبت، بیمار،  کنندگانفراهم
پوشیدنی و پرونده  حسگرهای

 الکترونیک سلامت

مصرفی، تغذیه،  داروهایاطلاعات دموگرافیکی، 
، سبک زندگی، آموزشی، گیریتصمیمپشتیبان 

اطلاعات و  گذاریاشتراکبه ابلیت تبادل پیام، ق
 گیمیفیکیشن در زمینه سرطان

 ذکر نشده

 یک پرونده الکترونيک سلامت شخصی تركيبی
اطلاعات بیمار علاوه بر یک سرور مبتنی بر وب در 

است، تبادل اطلاعات با  دسترسقابلکاربردی نیز  هایبرنامه
گرا و از طریق پرونده الکترونیک سلامت به صورت اتصال 

اینترنت بوده و تبادل اطلاعات با برنامه کاربردی و 
 .شدمیاتکا انجام -پوشیدنی به صورت خود حسگرهای

36 

Farinango  و
 [53 همکاران 

(2018) 

توسعه یک پرونده الکترونیک سلامت 
شخصی برای مدیریت بیماری سندرم 

 متابولیک

مبتلا به  سالبزرگبیماران 
 سندرم متابولیک در کلمبیا

 مراقبت و بیمار کنندگانفراهم
اطلاعات دموگرافیکی، آموزش مختص بیماری 

بیوشیمیایی، تغذیه،  هاآزمایشسندرم متابولیک، 
 فیزیکی و قابلیت تبادل پیام هایفعالیت

 ذکر نشده

 اتکا-یک پرونده الکترونيک سلامت شخصی خود
 سازیذخیرهیک سرور مبتنی بر وب  اطلاعات بیماران در

. تبادل این اطلاعات از طریق اینترنت بوده و با شدمی
 .شدمیاستفاده از مرورگر وب انجام 
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37 
Park  54 و همکاران] 

(2018) 

ارزیابی استفاده از یک پرونده 
الکترونیک سلامت شخصی به نام 
My Chart in My Hand 

بیماران در خطر ابتلا به 
قلبی و عروقی  هایبیماری

یا سندرم متابولیک در یکی 
شهر  هایبیمارستاناز 

 سئول کره جنوبی

 بیمار و پرونده الکترونیک پزشکی
اطلاعات دموگرافیکی، سوابق بالینی، داروهای 

 هاآزمایشو  هاحساسیتمصرفی، علازم بالینی، 
 ذکر نشده

 ونده الکترونيک سلامت شخصی تركيبییک پر
اطلاعات بیمار علاوه بر یک سرور مبتنی بر وب در 

است، تبادل اطلاعات با  دسترسقابلکاربردی نیز  هایبرنامه
پرونده الکترونیک سلامت به صورت اتصال گرا و از طریق 
اینترنت بوده و تبادل اطلاعات با برنامه کاربردی به صورت 

 .شدمیاتکا انجام -خود

38 

Rezaee و همکاران 
 55] 
(2018) 

یک پرونده  سازیپیادهتوسعه و 
الکترونیک سلامت شخصی به منظور 
بهبود وضعیت سلامت بیماران التهابی 

 روده

مبتلا به  سالبزرگبیماران 
بیماری التهابی روده در 

 ایران
 مراقبت و بیمار کنندگانفراهم

اطلاعات دموگرافیکی، سوابق اجتماعی و 
خانوادگی، علازم بالینی، تشخیص و درمان، 
آموزش در زمینه بیماری التهابی روده، قابلیت 

به مراقبت و  کنندگانفراهمتبادل پیام با 
 اطلاعات گذاریاشتراک

محتوای اطلاعات  استانداردهای
(CCD وCCR  و تبادل )

 (ISO 13606ت )اطلاعا

 اتکا-یک پرونده الکترونيک سلامت شخصی خود
 سازیذخیرهاطلاعات بیماران در یک سرور مبتنی بر وب 

. تبادل این اطلاعات از طریق اینترنت بوده و با شدمی
 .شدمیانجام  کامپیوتر شخصی استفاده از مرورگر وب
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Introduction: The electronic Personal Health Record (ePHR) improves people’s awareness and 

care management and leads to health promotion. One of the most important factors that contributes 

to the development of ePHR is identifying and understanding its content and structure. No 

comprehensive studies have so far been performed on the content and structure of ePHRs. 

Therefore, the purpose of this study was to systematically review the content and structure of ePHRs  
in terms of system information resources, standards used, and their architecture. 
Method: This study was a systematic review. Studies published in English were searched using 

keywords and retrieved from PubMed, Scopus, Medline Ovid, ScienceDirect and IEEE databases 

from 2000 to 2019. Then, the articles were selected based on inclusion and exclusion criteria and 

evaluated on the basis of system information resources, design modules, the standards used and the 

architecture applied. 

Results: Finally, 38 original research articles met the inclusion criteria. The results of the present 

study showed that most ePHRs used tethered or hybrid architecture that allowed users to access 

ePHRs through web-based servers. Most ePHRs have also used electronic health records or medical 

electronic records as information resources through a data link. Standards of terminology, content, 

exchange, security, privacy, and confidentiality of ePHR systems have also been reported in a 

number of studies. Moreover, the content of most ePHRs was varied due to the diversity of the 

target population of citizens and patients (including chronic patients). 

Conclusion: The results of this study can be used by researchers and designers in designing ePHRs 

for various purposes. 
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