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 دهيچک
شرونده و عمدتا بدون علامت آن در يت مخرب، پيماه.  است مهلک در جهان  ي خاموش ول  يها يماري ب  از يکيه  ي مزمن کل  يماريب :نه و هدف  يزم
علـت   بـه .  اسـت دهيش کـش  را به چـال  جامعهسلامت  ، آن درماني بالا ي نهي و هز  ي عروق ي قلب يها يماري با ب  ي همراه ،هي کل يير به سمت نارسا   يس

 يمـار ين بي ـص مراحـل ا يع در تشخيبا هدف تسر ي پزشککي الکتروني سامانه پرونده يطراح،  يماريب ني ا موقع ص به ي در تشخ  يمشکلات اساس 
  . شده استيطراح ن ويتدو

 يها  سامانهيو مقاله، بررس کتاب ي صورت مطالعه  اطلاعات بهيآور روش جمع . بوديا  توسعه،يکاربردپژوهش از نوع  اين :يبررسروش 
   .بوده است پرسشنامه  ومورد نظرجامعه ماران ي پرونده بي  مطالعه،يجهان

 ـ متـداول در دن    يماريص ب ي تشخ ي فرمول علم  يريبه کارگ سامانه با    :ها افتهي  ـرعاا و   ي  ـ   بـه ،سـلامت  ي اسـتانداردها تي  بـا  بـر وب  يصـورت مبتن
  ممکنن زماني را در کمتريماري و مراحل بکند يممار را فراهم ي به سوابق بي آنيامکان دسترس.  است شده ي طراح ي مناسب فناور  يها يتکنولوژ

 ـ راييص نهـا يافـزار دقـت تـشخ    ، نـرم هي ـدر تـست اول . شـود  ي م ـ آن، سـرعت و دقـت  شيص و افـزا   ي در تشخ  و موجب سهولت  ن  ييتع   ش ازي ب
  .ده استي بهبود بخشدرصد ۵
 ،مختلف هاي مکان  در اطلاعات و در دسترس بودنبودن هنگام ، بهي پزشکاطلاعات قيدق يسازمانده ،تقبمرا تيفيک بهبود و ارتقا :يريجه گينت

  .باشد يم ستمين سي ايايمزا ازکار انجام نديفرا بهبود و ها يريگ مياز تصم تيحما يتکنولوژ ،يپزشک يخطاها کاهش
   يه گلومروليتصف ،يپزشکک يالکترونپرونده  ،هي مزمن کليماريب: يديواژگان کل

  
   مقدمه

 يكــي آن از ناشــي اخــتلالات و كليــه يهــا بيمــاري     

 است دنيا سراسردر  درمان و بهداشت و مشكلات معضلات از

 ـو م مرگ اصلي علل از و   غيرعفـوني  يهـا  يبيمـار  اثـر  ر دري
  
  
  
  
  

  
 ـ مزمن کليماري ب.)۱( شود محسوب مي  ـ هي   ک مـشکل مهـم   ي

 مراقبت  نديناخوشا يامدهايکه پ ) ۲-۴(  است يبهداشت عموم 
   در جهـان،  ي درصـد ۱۷ يوع بـالا يش.  داردي را در پ  يبهداشت

  
  
  
  
  

   ، تهران تهراني دانشگاه علوم پزشک،يراپزشکي پی دانشکدهاستاد  يت اطلاعات سلامت،ري مدي دکترا-۱
  ، تهران  تهراني، دانشگاه علوم پزشکيراپزشکي پی دانشکده استاديارت اطلاعات سلامت، يري مديدکترا -۲

 زنجان زنجان، ي، دانشگاه علوم پزشک)عج(عصري وليمان دريمرکز آموزش ارياستادي، فوق تخصص نفرولوژ -۳

 ، کرجديمارستان تخت جمشي اطلاعات، بي کارشناس فناوري، عمومي پزشکيدکترا -۴

 زنجان، زنجان) عج(گروه فناوري اطلاعات، مرکز آموزشي درماني وليعصر  کارشناسي ارشد فناوري اطلاعات سلامت،-۵
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ر به يشرونده و عمدتا بدون علامت آن در س      يت مخرب، پ  يماه
 ـ کل ييسمت نارسا     مهلـک   يهـا  يمـار ي آن بـا ب    يه و همراه ـ  ي

 هـستند   ياد مراقبت و درمان از عوامل     ينه ز يهز و   ي عروق يقلب
). ۵( کننـد  ي م ـي معرف ـيد بهداشـت جهـان    يک تهد ي را   آنکه  

  ابـت، فـشار خـون   ين مبـتلا بـه د     مارايدر ب  ي کليو يها يبيمار
 ـ ي مـرگ و نـاتوان     يعلل اصل که از    ي قلب يها يماري ب و بالا ه ب

 ).۶( شود يزرگ محسوب م  بهستند، خطر   در افراد مسن    ژه  يو
ــ ــد ۲۰از ش يب ــ جمعدرص ــت اي ــده، ي ــه الات متح ــتلا ب   مب

CKD Chronic Kidney Disease)(ستند ه )ـ) ۷   بـا  هک

 ي سـكته  و  عروقـي -قلبي بيماري قابل ملاحظه خطر افزايش
 ي به مرحله ياديتعداد ز از اين رو) ۸( رو به رو هستند مغزي

 يمـار يب). ۹( شـوند  يمز  ياليدده و   ي رس يوي کل يماري ب ييانتها
 ـ مـرگ و م    ين علـت اصـل    يهم ن يويکل  ـر در ا  ي الات متحـده   ي

 يمارين بيامبتلا به  نفر ميليون ۱۴  بيش ازرانيدر ا). ۱۰(است
 درصد افزايش ۱۷ تا ۱۵هر سال   اين ميزانکه  هستندخاموش

ايـن  هشت سال آينـده     شود تا    بيني مي  پيش .)۱۱و۱۲( يابد مي
اران م ـيکارشناسـان معتقدنـد، آمـار ب      ). ۱۳( رقم دو برابر شود   

 اسـت کـه فقـط    يخ ـي از کـوه  ي در جامعه مانند قسمت    يويکل
 ر آب قرار دارد   ي از آن ز   يميرون است و حجم عظ    ي آن ب  ي قله

 ـا ۱۴۰۰تا سـال   و احتمالا    خواهـد  از مـرز هـشدار   ن تعـداد  ي
زنجـان  ) عـج (عـصر يمارستان ول ي ما در ب   يبررس). ۱۴(گذشت  

 و CKD ييص نهــايص شــده بــا تــشخيمــاران تــرخي بيرو
ESRD      ماهه سال   ۹ و   ۱۳۹۲ ماهه سال    ۹در دو زمان مشابه 

 در ESRD يدرصد ۳۳ و CKD يدرصد ۱۶ش ي افزا۱۳۹۳
 بـه پزشـک     يماران زمـان  ياغلب ب . داد را نشان    يدو سال متوال  

 ـ پ يمـار يکنند کـه ب    يمراجعه م   ي  کـرده و بـه مرحلـه       يشروي
 ـه نزد ي کل يينارسا  ـ با و) ۱۵( ک شـده  ي  ـد د ي  ـ ز و يالي   ونـد يا پ ي

ــکل ــوني ــه هزه ش ــالا يد ک ــه ب ــرا  يين ــد يم   ). ۱۶و ۱۷ (طلب
 کـه در    يمـاران يب .باشـد  ي مرحله م  ۵ يه دارا ي مزمن کل  يماريب

 ي گاه ه و ي کل ييشتر در معرض نارسا   يبهستند،   ۵ تا   ۳مراحل  
 صي تـشخ  يهـا  روش از   يک ـي). ۱۸و۱۹( دگيرن ميمرگ قرار   

  يه گلـــومروليزان تـــصفيـــ منيتخمـــ ،CKD مراحـــل
)GFR (Glomerular Filtration Rate نيني کـــراتياز رو  

ــا ــان هـ ــرم در زمـ ــواليسـ ــه  ي متـ ــه بـ ــپاو توجـ   يداريـ
ــ، )GFR )۲۰کــاهش  ــهباشــد  يم ــا ک ــا ي فرمــول خاصــب  ب
 شـود  يم ـمحاسـبه    سن، جنس، نژاد و اندازه بـدن         يفاکتورها

)GFR = 186*(Pcr)-1.154 * (Age)-0.203 * (0.742 if Female) * (1.210)( ،
 يري ـگ لا معتبر است و نسبت به اندازه   معادله کام ا  يفرمول  ن  يا

  .)۱۹ و ۲۰(  دارديشتري ساعته دقت ب۲۴ ادرار يپاکساز
منظـور   بهکه است  يفاکتور ارزشمند مار  يب ي اطلاعات پرونده 

ق مـورد اسـتفاده    ي و تحق  ي، زمانبند يزير ، برنامه بهبود مراقبت 
 يانـداز  راه پژوهـشگر    يها افتهيبر اساس    .)۲۱( رديگ يقرار م 

 ـدر ا  متنـوع    يمارسـتان يتم اطلاعات ب  سيس  تنهـا توانـسته     راني
ل ي کرده و تسه   يکيکترون را ال  ين بخش ي ارتباطات ب  يندهايفرا
مـاران  يب پرونـده    يهـا   فـرم  يند مستند سـاز   ي فرآ کنيد ل ينما

 ـها فاقد پرونده الکترون    ستمين س ي و ا   است يهمچنان دست  ک ي
ت يت موضوع و وجود وضـع يبا توجه به اهم   .  هستند يپزشک

ز ي ـمـاران و ن ي پرونده ب  ينامناسب و نا منسجم عناصر اطلاعات     
 ـ مزمن کليماريص بيسب تشخ اش من واز به استفاده از ر    ين ه، ي

ش احـساس  يش از پ  ي ب يک پزشک ي الکترون ي ضرورت پرونده 
 ـافتـه بـه و   ي توسـعه    يشتر کـشورها  يدر ب  .شود يم الـت  يژه اي

 ـماران کل ي ب ي حام يها گروهه  يو بنا به توص   متحده     ماننـد  يوي
)NKDEP( National Kidney Disease Education 

Program  ،NIDDK،NKF   وK/DOQI  ،  معروف ي معادلهاز  
)MDRD( Modification of Diet in Renal Disease  در

 ـ کل يماريص ب يتشخ  ي از رو  GFRمنظـور محاسـبه      بـه  يوي
در متاســفانه ). ۱۹ و ۲۰( شــود ياســتفاده مــن ســرم، ينيکــرات

پزشـکان  ن روش مـورد اسـتفاده       ياق،  ي تحق ي ه نمون ي جامعه
ک ي الکتروني  استفاده از پروندهدرپزشکان زان استفاده يم. نبود

، درصد ۱۴، کانادا درصد ۱۷کا يدر آمر ۲۰۰۱در سال  يپزشک
 درصـد  ۵۹س ي و انگل ـدرصد ۵۲لند يزوي، ندرصد ۲۵ا  يرالتاس
) ۲۳(کا، قانون اجبار کـرده      يالت آمر يدر پنج ا   .)۲۲( باشد يم
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د بر اساس ي باGFRن ي و تخم  GFR با   CKDص  يکه تشخ 
دهـد   يمطالعـات نـشان م ـ    ). ۲۴( ن باشـد  ينيسطح سرم کـرات   

 را  ي پزشـک  يتوانـد خطـا    ي م ـ يک پزشـک  ي الکترون ي پرونده
پارچـه   کي ـم يت از تصميستم حماي که با س يمخصوصا زمان 

  ).۲۲( باشد، کاهش دهد
  

  يبررسروش 
کـه در   .  اسـت  يا  توسـعه  ي از نوع کاربرد    حاضر پژوهش     

 ـ يجاد سامانه ني و در بعد ايفيصوبعد نوع مطالعه، ت     يمـه تجرب
 اطلاعـات بـه صـورت       يآور روش جمـع  . شـود  يمحسوب م 

 صيثبـت و تـشخ     يهـا   سـامانه  ي، بررس  مطالعه کتاب و مقاله   
CKD  يهـا  گـاه يبـه پا  .ماران بوده استي پرونده ب  ي و مطالعه 

ــات ، SID ،IRANDOC ،IRANMEDICS ياطلاعـــــ
Science Direct ،Sage pub ،Springer ،JAMA ،

ProQuest ،Google Scholarـ مراجعه و کل   يهـا  د واژهي
EMR ،Electronic Medical Record،CKD EMR ،

Chronic Kidney Disease،Chronic Renal 

Disease و Electronic Health Record ــن و ز يــ
 ـ مـزمن کل   يمـار ي ب ي فارس يها واژه  ـلکترون ا ي ه، پرونـده  ي ک ي

 قـرار   جـستجو ، مـورد    يک پزشک يالکترون ي سلامت و پرونده  
 ي  مـشاهده  ،کـرت يبه سـبک ل    پرسشنامه   يطراح. گرفته است 

 يمارسـتان يستم اطلاعـات ب يس مورد  ۱۲ تعداد   ي، بررس ميمستق
مصاحبه با  و  ه  ي مزمن کل  يماري ب ي سامانه خارج  چند و   يداخل

 ي  پرونـده  ۱۱۴ تعـداد    .بوده است گر  ي د يها از روش پزشکان  
مطالعـه  انتخـاب و     زنجـان    )عج(عصريمارستان ول يدر ب  يويکل

 يهـا   روشو اطلاعات کامل بودنـد     ي پرونده دارا  ۵۷ که   هشد
 و اسـتفاده قـرار     يها مورد بررس ـ   ج آن ي و نتا  يماريص ب يتشخ
 ي  پرونـده ي، محتـوا ستمي ـ سيطراحخصوص  در .ته است گرف

 يطلاعاتا عناصرو ها  ن مجموعه حداقل داده  ي، تدو يکيالکترون
بـر   پزشکان، ضمن اخذ نظرات     ستمي س يها يازمندين وها   فرم

 يها  مورد استفاده در سامانهيها ياز متدولوژ اساس پرسشنامه   

 بـر وب، زبـان      ي پلتفرم مبتن  يعني روز   يها يمشابه و تکنولوژ  
 اسـتفاده   SQLگاه دادهي و پاVisual C#.net يسيبرنامه نو

ها بـر   يماري بيالملل ني ب ي کدگذار ياز استانداردها  .شده است 
 يکدهاستم ياز سص، ي ثبت تشخي براICD-10اساس کتاب 

 يهــا بــرا  کــدها و نــامياســتاندارد شناســه و مــشاهده منطقــ
د پرونده  يي مورد تا  يستم کدگذار يشات و از س   ي آزما يکدگذار
ــالکترون  عناصــر يدر کدگــذار) ســپاس(ران يــک ســلامت اي
   .فاده شده استمار استي بيتي هوياطلاعات

  
   ها افتهي

ماران ي مربوط به بي و بستري پرونده سرپائي ما رويبررس     
CKD            در جامعه نمونه نشان داد که در ثبت اطلاعات پرونده 

 از سـاختار    ي وجـود دارد کـه ناش ـ      يماران مشکلات اساس ـ  يب
 فرم مربوطه يها و مشخص نبودن عناصر اطلاعات   نامناسب فرم 

 ـباشــد و ا يم ـ  يابيــره و بازيــدر ذخموجــب اخـتلال   ن امــري
  ). ۱ جدول(باشد  ياطلاعات م

  

 يها  پروندهي کاغذيها مشکلات ساختار فرم: ۱جدول 
 CKDماران ي بياي و سرپيبستر

 يها پرونده  مشکل
  يبستر

 يها پرونده
  يسرپائ

  * %۱۰۰   %۱۰۰  ماريقد و وزن بثبت عدم 
 ثبـت   ي بـرا  يمشخص نبودن محل  

  پزشک معرف
۴۰%   ۱۰۰ %  

 ثبـت   ي بـرا  يمشخص نبودن محل  
  ماري بيگروه خون

۱۰۰%   ۱۰۰%   

شات ي به جواب آزما   يعدم دسترس 
  يمراجعات قبل

۱۰%   ۹۰%   

 ي موارد ثبت شـده دسـت      ييناخوانا
  در فرم ها

۳۰%   ۸۰%   

  

 ـ حاصـل از مطالعـات در م       يهـا  افتـه يبر اساس    ان پزشـکان   ي
  MDRDالـت متحـده روش  يژه اي ـو افته بهي توسعه يکشورها
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 و همکاران در يروتکوسک. )۱۹ و۲۰( ن استفاده را دارديشتريب
 و  CKD يمـار ين مراحـل ب   يـي  تع ي نشان دادند که برا    يقيتحق

 کـه در   ين از فرمـول   يني سـرم کـرات    ي از رو  GFR يري ـگ اندازه
 وجـود دارد    )K/DOQI )۲۰د شـده توسـط      يي ـدستورالعمل تا 

)MDRD (  تـاکور  .  اخذ شده استيج موفقياستفاده شده و نتا
ت يري و مـد ي بـا عنـوان غربـالگر   يقي و همکاران در تحق يج
 ـ مـزمن کل   يماريب ر يکـا تـاث  ين آمريله در اداره سـلامت معلـو  ي

کـرد  ي بـا رو   VHA با عنـوان     ي پزشک يکيستم ثبت الکترون  يس
 قبـل   CKD ييق شناسا يه از طر  ي مزمن کل  يماري از ب  يريشگيپ

ف کرده اند يز را توصياليو مراقبت د زياليدن به مرحله دياز رس
ــMDRDکــه از روش  ــتفاده م ــد ي اس ــا). ۲۵( کن ــن سي ستم ي

 ـپارچه در ا   کي ي بهداشت يها ستم مراقبت ين س يبزرگتر الات ي
 داد پرسشنامه نـشان     جيدر جامعه نمونه نتا    ).۲۶( متحده است 

 يري ـگ  از روش انـدازه    GFRن  ي تخم ـ يکه اکثر پزشـکان بـرا     
 MDRDکننـد و از روش  ي ساعته استفاده م۲۴ ادرار يپاکساز

  ).۲ جدول( شود يبا استفاده نميتقر
  

  نه جامعه نمو مورد استفاده پزشکانيها  روش:۲ جدول
  درصد  روش مورد استفاده

  %۵۶   ساعته۲۴ ادرار يآور روش جمع
  Cockraft-Gault  ۴۴%روش معادله 
  MDRD   ۰روش معادله 

  

شتر يــ ب،MDRDص يبـا وجـود عــدم اسـتفاده از روش تـشخ    
گر ي ديروش نسبت به روش هان ياپزشکان معتقد هستند که   

ن يل هم ـ ف و اعما  ين تعر يبنابرا). ۳ جدول. (باشد يتر م  يقيدق
   .باشد ينه مين گزيروش در سامانه بهتر

  

   جامعه نمونه پزشکاندياز دق يروش دق: ۳ جدول
  درصد  صيتشخروش 

  MDRD  ۵۶%روش معادله 
  %۳۳   ساعته۲۴ ادرار يروش جمع آور

  Cockraft-Gault  ۱۱%روش معادله 

 ـ در کـشور بـه تول  ي شرکت خصوص  ۲۵ران بالغ بر    يدر ا  د و ي
ستم توسط  ي س ۱۲ تعداد   يبررس). ۲۷( زندپردا ي م HISتوسعه  

 تحـت عنـوان   يها فاقد قـسمت    پژوهشگر نشان داد که اکثر آن     
.  اسـت  يني و ثبـت اطلاعـات بـال       يک پزشـک  يپرونده الکترون 

 يدر خـصوص طراح ـ .  متصل شودHISتواند به  يسامانه ما م 
 حاصل از پرسشنامه از پزشکان جامعه نمونه        يها افتهيسامانه  
 ـ      دهد پ  ينشان م   بـر وب ودرسـطح      يزشـکان پلـت فـرم مبتن
  ).۴ جدول( دهند يح مي را ترجيکشور

  

   سامانهيج پرسشنامه در خصوص طراحينتا: ۴جدول 
  درصد  تعداد پاسخ مثبت  ينه سواليگز

 ي و مبتن ـ  ينترنت ـينرم افزار به شکل ا    
  .بر وب باشد

۱۴  ۷۰  

 بـر  ينرم افزار به شکل لوکال و مبتن      
  ندوز باشديو

۶  ۳۰  

  درصد  عداد پاسخ مثبتت  پاسخ
ــاه  ــب و درمانگ ــا در ســطح مط  يه

  يسرپائ
۰  ۰  

  ۰  ۰  يمارستانيدر سطح ب
  ۴۵  ۹  يدر سطح استان

  ۵۵  ۱۱  يدر سطح کشور
  

  بحث 
 يماريت بيري مديها  با عنوان برنامهيقيدر تحق ي وروكو     

 ـا ييشناسـا نشان داد کـه در       CKDماران  ي ب يبرا  مـاران يبن  ي
، تنهـا   يمـار يت ب يريک برنامـه مـد    ي در   ن چالش ياولعنوان   به
 يهـا   ثبـت داده يي که توانايکي الکترونيستم پرونده پزشک  يس

تواند کمک کننـده     ي، م  را دارد  يشگاهي آزما يها  و داده  يتيهو
 پرونده ي درباره طراحيقي در تحق  ي و متق  يمحراب .)۲۴( باشد

دند که مراکز يجه رسين نتي به ايابتيماران د ي ب يک برا يالکترون
 ـ بـا مـشکلات ز     يک ـي در فقدان پرونـده الکترون     يدرمان  يادي

 يهـا   از سـامانه يپژوهشگر با الگو بردار    .)۲۸( مواجه هستند 
 ـ    CKD-EMRمانه  مشابه، سـا    بـر وب  ي را در پلـت فـرم مبتن
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 CKDمـاران   يت اطلاعات ب  يري نموده که علاوه بر مد     يطراح
 HISستم ي ـرسـاخت بـا س  يتواند در صورت فراهم شدن ز     يم

 بـا کـاربرد     CKD-EMR سـامانه    يطراح. ديارتباط برقرار نما  

ممکـن،  ن زمـان    ي و انجام محاسبات در کمتر     MDRDفرمول  
ــ ــي و تعGFRن يتخم ــاري بStageن ي ــيم ــد ي را انجــام م   ده

  ).۱ شکل(
  

  
   صفحه:۱شکل 

  

 ي سـامانه  : سامانه يمارين مراحل ب  يي و تع  GFR ي محاسبه
 ي مشابه برابر  ي با نمونه ها   يث ساختار و طراح   يحاضر از ح  

 ـ جر ي در سامانده  ).۵جدول  ( کند يم  يمـار ي ب يان اطلاعـات  ي
 ر اسـت  برخورداييه از سهولت، دقت و سرعت بالا يمزمن کل 

ج ينتـا . ه است مورد استقبال پزشکان جامعه نمونه قرار گرفت و
مـار، بـا    ي ب ۵۷ اطلاعات پرونده    يستم رو ي عملکرد س  يابيارز
سه شد و دقـت     ي آنها مقا  ي دست يها ص در پرونده  يج تشخ ينتا

  .)۶جدول ( ديد رسييسامانه به تا
  

  ي مشابه از نظر طراحيها  سامانه با سامانهي سهيمقا: ۵جدول 
  CNRDS CKD-EMRستم يس VHAستم يس  ي شماليايفرنيستم کاليس  

  WEB BASE  WEB BASE  WEB BASE  WEB BASE  پلت فرم
  SQL Server  -  SQL Server  -  گاه دادهيپا

  MDRD  MDRD  MDRD  MDRD  صيروش تشخ
          يکاربر پسند
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  ي دستيها  عملکرد سامانه با پروندهي سهيمقا: ۶جدول 

  عملکرد
  دو
GFRي آخر  

شرفت يمرحله پ
 اعلام يماريب

  توسط سامانه

  ص سامانهيتشخ
پرونده 

  يکيالکترون

ص ثبت يتشخ
شده در پرونده 

  يدست

تعداد 
  پرونده

 يدرصد خطا
  يدست

<15 ۵ ESRD  CKD ۵  ۸,۷۷%  يص نهائيتشخ  
>15 ۴ CKD ESRD ۳  ۵,۲۶%  

ز توسط ياليه ديتوص
سامانه که در پرونده 

   انجام نشدهيدست

  
<15 

  
۵ 

  
ESRD  

  
- 

  
۲  

  
۳,۵۰%  

ز شده در ياليمار ديب
 که يپرونده دست

  ه نکردهيستم توصيس

  
>15 

  
۴ 

  
CKD 

  
- 

  
۳  

۵,۲۶%  

  
تواند با دقت در تشخيص مرحله بيماري مـزمن    اين سامانه مي  

هـاي اشـتباهي احتمـالي جلـوگيري کنـد و           کليه از تـشخيص   
  . پزشک را مطمئن و به درمان اميدوار نمايد

  
  نتيجه گيري

 يمـار ي ب ي بـرا  يک ـي الکترون ي پرونده پزشـک   ي سامانه -۱     
 واجـد   ي مشابه خارج  يها  از سامانه  يه با الگو بردار   يمزمن کل 

ح و ي صـح ي متـدولوژ يري و به کارگيساختار مناسب اطلاعات 
 کـه از روش  ه شـد ي مناسـب طراح ـ   يهـا  يانتخاب تکنولـوژ  

 ـ مـزمن کل   يمارين مراحل ب  يي تع يق برا ي دق يص علم يتشخ  هي
با دقـت تمـام    يماريص بيتواند در تشخ   ي و م  برخوردار است 

  .کندکمک معالج به پزشک 

قرار گرفته   يابي مورد ارز  انل پزشک يعملکرد سامانه با تحل    -۲
  .  استدهيپزشکان رسد يي تابه آن يو کارائ

ــشخ  -۳ ــصوص تـ ــامانه در خـ ــرد سـ ــليعملکـ   ص مراحـ
 ـدر مقا ه  ي مزمن کل  يماريب در  موجـود    يهـا  صيتـشخ سه بـا    ي

 يريچـشمگ ، سـرعت و سـهولت    از دقـت  ي دسـت  يها پرونده
 ـارا مراقبت تيفيک بهبود يارتقا. برخوردار است  بـه  شـده  هي

 و يدرسـت  بـودن،  هنگام به اطلاعات، بهتر يسازمانده مار،يب
 ي نـسخه  بـه  راحـت  يدسترس ـ ،يسـاز  مـستند  بـودن  کامل

 ـالکترون  يدسترس ـ ،يپزشـک  يخطاهـا  کـاهش  پرونـده،  کي

از  تيحما يتکنولوژ مختلف، يها مکان در اتاطلاع به يفور
 ـمزاکار انجـام  نـد يفرا بهبود و يريگ ميتصم  ـ اياي  ستمي ـن سي

   .باشد يم
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Background and Objective: Chronic kidney disease (CKD) is a reticent but fatal disease worldwide. It is a 

health challenging issue due to its destructive, progressive and largely asymptomatic nature leading to kidney 

failure, accompanied by cardiovascular disease and costly treatment. Since there are fundamental problems 

increasing physician's effort in the process of diagnosis, electronic medical record system was designed in 

order to facilitate diagnosis by practitioners. 

Materials and Methods: This research is of applied kind. The method of collecting information included 

books, articles, international system survey, patients' records and the use of questionnaires. 

Results: The system was designed to provide instant access to patients’ records and detect stages of disease 

at the time of diagnosis and is deemed to be valuable due to its facility, speed and accuracy. Its primary stage 

use, support the accuracy of this software in eventual diagnosis by more than 5%. 

Conclusion: Improved quality of care, accurate organization of medical records, ease of use and 

accessibility, decreased medical errors, immediate access to information in different places, decision -

supporting technology and process improvement are among merits of this system. 
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