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 مقدمه 
مل سلامت  یشبکه   ، (NHIN : Nationwide Health Information Network)  اطلاعات 

بشبکه  که  است  تمام  های  آن  خدمات  ارائه واسطه  اطلاعات  کنندگان  تبادل  به  بهداشتی 

معماری چنپردازندی م  یبهداشت ا  ،یاشبکه   ن ی.  و    جاد یاز عوامل مهم دخیل در طراحی 

NHIN  تب با هدف  پ  اتیتجرب  نییاست. مطالعه حاضر  زم  شرویدو کشور    یطراح  نهیدر 

انجام    برای کشورهای در حال توسعه  NHINو ارائه راهکارهایی برای ایجاد    NHIN  یمعمار

 شد. 

   هاروش  و مواد
ملی اطلاعات سلامت بود که به    یهاجامعه هدف شبکه   ،تطبیقی-یفیمطالعه توص  نیدر ا

اطلاعات    یو انگستان انتخاب شدند. جهت گردآور   کایدو کشور آمر  NHINصورت هدفمند  

 NHINسپس با توجه به ابعاد مطرح در معماری    محقق ساخته استفاده شد.  ستیاز چک ل

های حاصل در قالب جداول تطبیقی مورد مطالعه تحلیل شدند و یافته  کشورهای   NHINمستندات  

 ارائه گردید.  

 ها یافته
  ر یو سا  یاطلاعات بهداشت  ی امنطقه   ی هاکه از اتصال شبکه  کایمرآدر کشور    NHINمعماری  

به بالا شناخته    نییپا  کردیروتحت عنوان    د،یآی وجود مهمرتبط در امر سلامت ب  یهاسازمان 

شبکه  شودمی  .(N3:Network3)  مل برنامه  و    سلامتاطلاعات    یفناور  یاز  انگلستان 

 .داشتند  نییبالا به پا  کردیها روآن  یاطلاعات  یهاستمیس

 گیری نتیجه
 . دارای مزایا و معایبی هستند  منتخبدر کشورهای    NHINهر کدام از رویکردهای معماری  

تمرکز    زانیبه م  تیا، با عنNHIN  یمعمار   یطراح  برای  توانندمی   در حال توسعه  یکشورها 

از آنها    ی بیترک  ایمذکور و    یکردهایاز رو  یکیخود از    یبهداشت  ستمیعدم تمرکز س  ایو  

 . ندیاستفاده نما

 هاکلیدواژه  
اطلاعات سلامت،    یهاستمیاطلاعات سلامت، س  یمل  ستمیاطلاعات سلامت، س  یشبکه مل

 تبادل اطلاعات سلامت 
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 مقدمه 

در وزارت  ها  داده  یگردآور رایج  یهاسدتمیاز سد  ریامروزه به غ 

از منابع    درمانی -یهای بهداشددتبهداشددت، بسددیاری از داده

دآوری میمختلفی جمع عبدارت  بده  مرزهدای   گریشدددوندد  

تنها به بخش بهداشدت ختم  سدلامتاطلاعات    یهاسدیسدتم

های اطلاعات شدود، بلکه رابطه قابل توجهی بین سدیسدتمنمی

تی در سدایر های اطلاعادر وزارت بهداشدت و سدیسدتم  سدلامت

ها و صدنایع از جمله: محیط زیسدت، کشداورزی، صدنعت  بخش

 ،1) مرتبط با حوزه سددلامت وجود دارد  یهاسددازمان ریو سددا

 1که با توجه به این روابط شددبکه ملی اطلاعات سددلامت  .(2

   .(4  ،3)  دکنمفهوم پیدا می

NHIN،  ها وداده است که امکان تبادل  ییهامتشکل از شبکه 

کننددگدان خددمدات  ارائده  نیرا ب  درمدانی-اطلاعدات بهدداشدددتی

کننددگدان خددمدات هدای بهدداشدددتی، ارائدهبرندامده  و  بهدداشدددتی

های  سددازمان ریهای دولتی و سدداسددازمان  ،سددلامتاطلاعات  

بدا   کدهیبطور   (4)  کنددمی  ایدمرتبط بدا نادام سدددلامدت را مه

توان همزمان با حرکت بیمار در شدددبکه می این اسدددتفاده از

ارائه خدمات سلامت، اطلاعات وی را ردیابی و از آنها   سیستمِ

نادام سدددلامدت در فرایندد درمدان و   یهداگیریبرای تصدددمیم

رود  انتاار می NHIN. از (5) کردبهداشددت عمومی اسددتفاده 

هدای گونداگون هدای سدددلامدت را از سدددیسدددتمکده بتواندد داده

و سدددپس آنهدا را بین انوا  فی نفعدان بده   مدایددآوری نجمع

اشددتراب بگذارد تا مخاطبان ناام سددلامت بتوانند از آنها به 

 نمایند، طوری که در نهایت ارتقا صدددورت منطقی اسدددتفاده

علاوه بر موارد مدذکور .  (6  ،1)  سدددلامدت افراد جدامعده ر  دهدد

های  های اطلاعاتی گسددترده از دادها ایجاد پایگاهب این شددبکه

تواندد بداعدس تسدددریع مطدالعدات و تحقیقدات متنو  بیمداران می

همچنین بر اسداس مطالعات انجام شدده،    .(7)  پزشدکی گردد

 
1 NHIN: Natinwide Health Information Network  
2 Architecture 
3 International Organization for Standardization 

ندازی  اونیک سلامت، منوط به طراحی و راهایجاد پرونده الکتر

   .(8)  باشدشبکه ملی اطلاعات سلامت می

اندازی شددبکه طراحی و راهلازم به فکر اسددت که در مبحس 

از موضدددوعات   یکی  NHIN یمعمار،  ملی اطلاعات سدددلامت

ز  در بسدددیداری ا  2واژه معمداری  .(9)  بداشددددیم  یدیدمهم و کل

تشدکیل دهنده یک    متون جهت تشدری  چینش منام اجزای

بده میکدل  منار  (10)  رودکدار  از  ب.    یالملل  نیسددددازمدان 

، معماری، علم بررسدی و مشدخک کردن 3ISOیاسدتانداردسداز

نهدا و نیز رابطده بین مجموعده اجزای یدک پددیدده، روابط بین آ

های تشددکیل دهنده  و بخش اجزا .(11) با محیط اسددت  اجزا

های ها یا  سدیسدتممعماری یک شدبکه شدامل: زیر سدیسدتم

، در NHINهای هسدددتند. زیر سدددیسدددتم  5هاو رابط  4فرعی

باشند.  نفع میهای فیهای اطلاعاتی سازمانحقیقت، سیستم

های گردآوری شده  ها از جهت فناوری و نو  دادهاین سدیستم

اوتی از ای از زمدان، در مرحلده متفدمتفداوت بوده و در هر نقطده

گیرندد  بندابراین در ایجداد و  چرخده حیدات سدددیسدددتم قرار می

شددود تا  ها سددعی می، با تمرکز بر رابطNHINعملیاتی کردن  

تعامل و ارتباط ایجاد  های متفاوت و مجزا، میان این سدیسدتم

در مطالعه حاضدر  .  (9)ها ایجاد شدود  ای از شدبکهشدود و شدبکه

،  (12) به مسدددتندات شدددبکه سدددنجش سدددلامت  تیبا عنا

و مقالات   (13 ،9) کایردر کشور ام NHIN یمستندات معمار

  ایدشدددامدل سددده جز  اع دددا    NHIN  ی، معمدار(14)  مرتبط

 ط یها و ارتباط شددبکه با محبطع ددو شددبکه، را  یهاسددازمان

   .باشدیم

 جادیا ،یتبادل اطلاعات بهداشت  تیتوجه به اهم بابه هر حال 

NHIN    ها  از سال  یاطلاعات بهداشت  یهاستمیس یکپارچگیو

در   یبهداشدت  یهاسدتمیسد  یهاچالش نیاز مهمتریکی    ش،یپ 

 انیم نیو در ا (15) اسدتبوده    افتهیتوسدعه   یاکثر کشدورها

هسددتند که از اویل   ییو انگلسددتان از جمله کشددورها  کایمرآ

4 Sub-Systems 
5 Interfaces 
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 NHINهدایی در جهدت ایجداد  بدا طراحی پروژه  2000دهده  

ا  .(17  ،16)  اندددادهاقددامدات مهمی انجدام   در مقدالده    نیدر 

ات دو کشدددور مدذکور در طراحی و جهدت اسدددتفداده از تجربید

 یارائه شدده از معمار فیبه تعر  عنایتبا  و     NHINاندازی  راه

NHINمذکور  یشدددبکه در کشدددورها نیا  ی، به ابعاد معمار

 . ه استپرداخته شد

 هامواد و روش

  یها شددبکه  ،جامعه هدف ،تطبیقی -یفیمطالعه توصدد نیدر ا

دو   NHINملی اطلاعات سددلامت بود که به صددورت هدفمند  

با توجه به نمونه انتخاب شددند.    یو انگسدتان برا  کایکشدور آمر

پیشدددرو   NHINاندازی  ینکه این دو کشدددور در طراحی و راها

اندد و از طرف دیگر سددداختدار نادام سدددلامدت آنهدا از دو بوده

کند، لذا به عنوان  ار متمرکز و غیر متمرکز پیروی میسددداخت

بر  ابتدا  برای انجام مطالعه،  نمونه مورد بررسددی قرار گرفتند.  

اسدداس بررسددی متون انجام شددده، ابعاد اسدداسددی مطرح در 

بکه، رابط ها و ارتباط با  شدامل اع دای شد  NHINمعماری   

محیط تعیین شدد. آنگاه با توجه به این سده جز  چک لیسدتی 

( طیها و ارتباط با محشدبکه، رابط  یشدامل سده قسدمت اع دا)

در  NHINجهت اسددتخراا اطلاعات مربوط به ابعاد معماری  

با اسدتفاده از  چک لیسدت مذکور  ییواهر کشدور تهیه شدد. ر

  ت یریو مد  یپزشدک کیانفورمات  نیو نار متخصدصد  یمنابع علم

   .شد  تاییدو   یاطلاعات سلامت بررس  یفناور

مرتبط و مسددتندات   منابع یگردآور اوربه من  در مرحله بعد

شدددامدل: وب   یعلم  یاطلاعدات  یهداگداهیپدا ق،یبدا موضدددو  تحق

  ری و انگلسدتان و ز  کایمرآ یوزارت بهداشدت کشدورها  تیسدا

 یفنداور  یکنندده ملآنهدا از جملده مرکز همداهند   یهدامجموعده

 اتو مرکز اطلاع   کایمرآدر کشدددور    ONCاطلاعات سدددلامت 

 
1 RFP: Request for Proposal 
2 International Business Machine 
3 Computer Science Corporation 
4 HIEs: Health Information Exchanges 

در کشدددور    HSCIC  یخددمدات مراقبدت سدددلامدت و اجتمداع 

و شددبکه    یسددازمان بهداشددت جهان تیانگلسددتان، وب سددا

،  PubMed  یعلم  یاطلاعدات  یهداگداهیسدددنجش سدددلامدت، پدا

Scopus   ،Web of Science   ،Google scholar    مددورد

جستجو قرار گرفتند. سپس در مرحله آخر مطالعه، مستندات  

در کشددورهای مورد   NHINبدسددت آمده مربوط به معماری 

لیدل تح   NHINمطدالعده، بدا توجده بده ابعداد مطرح در معمداری  

های حاصدل در قالب اشدکال و محتوا شددند و در نهایت یافته

   همچنین جداول تطبیقی ارائه شدند.

 ها یافته

در :  مریکناآبکنه ملی اطلاعنات سننلامنت در شنن معمناری  

کننده ملی فناوری میلادی، مرکز هماهن   2004بر سال  نوام

(، شددبکه ملی اطلاعات سددلامت را  ONCاطلاعات سددلامت )

میلادی با انتشددار   2005ژوئن سددال  سددپس در    مطرح نمود

، قراردادهدایی بدا  NHINمعمداری اولیده    1طرح پیشدددنهدادی

هددای 2شدددرکددت 
IBM   ،3

CSC  ،Accenture و  Northrop 

Grumman   بندی نمونه  . پس از جمع(18  ،13  ،9)ام دا نمود

 را مشدخک کرد که عبارت  NHINهای اولیه، اع دای معماری

هدای  ، سدددازمدان4د از: مراکز مبدادلده اطلاعدات بهدداشدددتیبودند

، ارائده کننددگدان اطلاعدات 5ای اطلاعدات بهدداشدددتیمنطقده

و اع دای خا  با اهدافی چون   6بهداشدتی، شدرکت کنندگان

در  .(13)  بهداشت عمومی، ارزیابی کیفیت و مطالعات درمانی

ای از  در قالب یک شدددبکه با مجموعه  NHINنهایت معماری 

های  ، انوا  سدازمانهاهها مطرح شدد طوری که در آن، گرگره

تبادل   NHIN 7اطلاعات بهداشددتی بودند که از طریق دروازه

عبدارتندد از: هدا  برخی از این شدددبکده  .  (9)  کردندداطلاعدات می

های  های مربوط به طبابتهای بیمارسددتانی، شددبکهشددبکه

5 RHIOs: Regional Health Information Organizations 
6 HSPs: Health Information Service Providers 
7 Gateway 
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ای پروندده  هدهدای تديمین کنندده سدددیسدددتمگروهی، شدددرکدت

،  RHIOsهدای محلی از جملده  الکترونیدک سدددلامدت، شدددبکده

های ارائه کننده تجهیزات پزشددکی، آزمایشددگاهی و شددرکت

.   (19) کننده تجهیزات و خدمات تجویز داروهای ارائهشدرکت

دهد.این معماری را نشان می 1شکل

 
 ( 9)در کشور امریکا     NHINمعماری    -1شکل  

 

عبارتند  مریکا در کشدور آ  NHIN، اع دای 1بر اسداس شدکل 

آژانس )از:  فددرال  و   33شددددامدل  هدای  آژانس  وزارتخدانده، 

هدای ملی بدا مراکز زیر مجموعده آنهدا(، مراکز مبدادلده سدددازمدان

ای اطلاعدات بهدداشدددتی،  اطلاعدات بهدداشدددتی و مراکز منطقده

1های یکپارچه ارائه مراقبتشدددبکه
IDN   پرونده بهداشدددتی ،

ها و ها، بیمارسدتانهای ثبت و مخازن دادهسدیسدتمشدخصدی،  

ها، مراکز تصددویربرداری،  ها، آزمایشددگاهها، داروخانهدرمانگاه

هدا و مراکز مبدادلده اطلاعدات هدای ایدالتی و محلی، برندامدهدولدت

 .  (9)  بهداشتی در سط  ایالتی و مراکز بهداشت محلی

ها و همچون رابط  NHINهای معماری در رابطه با سدایر جنبه

 ها حاکی از آن اسدددت که در معماریارتباط با محیط، یافته

NHIN  مریکدا روابط و تعداملات میدان اع دددای این کشدددور آ

باشددد و این روابط توسددط  شددبکه به صددورت چند جانبه می

کنندد  از طرفی تمدامی  نام پیددا می  2توافق ندامده دورسدددا

 
1 IDN: Integrated Delivery Networks 

های ع دو از جمله: اسدتانداردها،  های میان سدازمانپیچیدگی

خصدات، تصددیق، درخواسدت و دریافت اطلاعات، قوانین و مشد

های اطلاعاتی در یک مفهوم تحت عنوان دروازه خط مشدددی

NHIN اند که میان اع ای شبکه حکم رابط را قرار داده شده

دارد. در رابطه با ارتباط با محیط، مسدلله امنیت و محرمانگی  

این شدددبکده بواسدددطده خودمختداری و مسدددلولیدت محلی،  

راهکارهای فنی و توافق نامه دورسددا به عنوان یک چارچوب  

. در واقع ع دویت در شدبکه (20  ،9) قانونی تنایم شدده اسدت

NHIN  ا و اطلاعات در آن، منوط هو تبادل و اسدتفاده از داده

باشدد. دورسدا، توافق به ام دا و تصددیق توافق نامه دورسدا می

ندامده قدانونی جدامع، قدابدل اطمیندان و چندد جدانبده اسدددت کده بر 

باشدد  های سدیاسدتی اسدتوار میاسداس تعدادی از پیش فر 

تی و فدرال ایالهای گوناگون تواند قوانین و خط مشدیکه می

را بده یکددیگر ارتبداط دهدد و از تبدادل اطلاعدات چندد جدانبده از 

2 DURSA: Data Use and Reciprocal Support Agreement 



 معماری شبکه ملی اطلاعات سلامت 

 

 ابراهیم پور صدقیانی و همکاران 

 

 99، پاییز 28، پیاپی 3، شماره 8مجله دانشکده علوم پزشکی نیشابور، دوره  /39

حمدایدت نمدایدد. این توافق ندامده نقش مهمی در   NHINطریق

امنیت تبادل اطلاعات، مشخک نمودن سطوح امنیت، ارسال 

هدا و هم چنین شدددنداسدددایی و پداسددد  بده و پدایش تراکنش

طدندرم از  دارد.  )بدددافدزارهددا(  مدهدداجدم  دیدگدر،  افدزارهددای  رف 

در مورد حریم   مشددارکت دارند، NHINهایی که در  سددازمان

های بیماران مسدلول هسدتند. با ام دای شدخصدی و امنیت داده

ها و نقش اع ددای مشددارکت ، مسددلولیتدورسدداتوافق نامه  

ها، بیشددتر مشددخک جهت حمایت از داده  NHINکننده در 

 .(9)  شودمی

 سلامت در انگلستان شبکه ملی اطلاعات   معماری

 طبمیلادی  1998  سدالی  اسدترات   ،میلادی 2002  سدال در

ی فناوری مل برنامه با«   بهداشتی  برا اطلاعات»با عنوان   ملی

 NPfIT.  (21)  شدددد  نیگزیجدا  1NPfITملی  طدب  در  اطلاعدات

  هدف  که  انگلسدتان بهداشدت  وزارت به مربوط اسدتی ابرنامه

  کی الکترون  پرونده جادیا سددمت بهی  مل طب دادن سددو   آن

  کننددگدانارائدهی  دهارتبداط  و  مدارانیبی  برا  متمرکز  سدددلامدت

 و  سداختاری  کل  طور به.  (22  ،21)  باشددیمی  بهداشدت  خدمات

  کنندگانارائه  و  هاخوشه:  شامل بخش سه در برنامه نیا  حوزه

  خدمات ی مل کنندگانارائه وی  ملی هاستمیس  خدمات،ی محل

 گسددترده  شددبکه N3.  باشدددیم میتقسدد  قابل  2N3شددبکه  و

  جمله از  NHS  هایتیسدا آن در که اسدتی  مل طبی  خصدوصد

 مربوطی هامراقبت که  NHS ریغ ی  هاتیسدا  و  هامارسدتانیب

 ،21) هسددتند متصددل  گریکدی به  کنند،یم  فراهم را  NHS به

را در کشدددور   N3معمداری کلی شدددبکده  2شدددکدل.  (24  ،23

 . (24)  دهدانگلستان نشان می

،    3CoINsهای محلی یااز شبکه N3 شبکه،  2با توجه به شکل 

ها تشدکیل  اع دای مسدتقیم شدبکه و دروازه به سدایر شدبکه

هایی هسدتند که برای اسدتفاده جوامع  شدبکه  CoINsشدود.  می

اتصددال در اند و ملزومات مربوط به ایجاد شددده  NHSمحلی  

کنند. در سدال سدط  محلی و ملی را در یک شدبکه فراهم می

متصل بوده است. N3به   CoINs 70نیز بیش از  2013

 
   (24)  در کشور انگلستان   N3 معماری شبکه   -2شکل  

 
1 NPfIT: National Program me for Information Technology in the 

NHS 

2 (N3:Network3) 
3 CoINs :Community of Interest Networks 
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عبارتند   2نیز با عنایت به شدکل    N3اع دای مسدتقیم شدبکه  

های های آمبولانس، تراسدددتهای حاد، تراسدددتاز: تراسدددت

ان خانواده، های پایه، پزشدکپزشدکان، تراسدتمراقبتی، دندان

های بهداشدتی، مراکز مراقبتی بیماران  دهندگان سدیسدتمارائه

مسدلولین و مراجع  لاعلاا، بخش مراقبت بهداشدتی مسدتقل،  

های بهدداشدددت روان، سدددرویس ملی خون،  محلی، تراسدددت

هدای اولیده، مسدددلولین و مراجع خدا  هدای مراقبدتتراسدددت

 . (25)  بهداشتی

و اسدتفاده از آن، تعدادی  N3به مناور افزایش ارزش شدبکه 

ها در روی آن وجود دارد که عبارتند از: دروازه به سدایر شدبکه

 N3دروازه اینترنت، داروخانه )این دروازه دسدترسدی به شدبکه  

فراهم   داروهددا  الکدتدرونیددک  تجدویز  جمدلدده  از  مواردی  بدده  را 

)شدبکه اختصداصی دانشگاهی کشور   1JANETکند(، دروازهمی

و  و ایرلند شددمالی 2های طب ملی در والزانگلسددتان(، دروازه

والز، برای منطقه خود شبکه   دروازه به شبکه دولت. طب ملی

ای مجزائی ایجاد نموده اسدددت  با این حال از طریق این داده

و طدب ملی والز ارتبداط وجود دارد.   N3دروازه بین کداربران  

  NHSهمچنین از طریق دروازۀ ایرلند شددمالی نیز به شددبکه 

. میان (27  ،26) در این بخش ارتباط و دسدترسدی وجود دارد

 "های دیگر تحت عنوان ای از شددبکهو مجموعه N3شددبکه 

3 دولدتاینتراندت امن  
GSi"    نیز ارتبداط و اتصدددال کداملاي امنی

و اینتراندت دولدت دو طرفده   N3وجود دارد. ارتبداط شدددبکده  

بداشدددد بده این معنی کده پرسدددندل مجداز اینتراندت دولدت می

در تمامی سدطوح   N3های شدبکه  توانند از خدمات و برنامهمی

نیز  N3اسددتفاده نمایند  همچنین پرسددنل و کاربران شددبکه 

که توسط اینترانت    های کاربردیتوانند به خدمات و برنامهمی

نت،  سدترسدی داشدته باشدند. در این اینترشدود، ددولت ارائه می

قرار دارندد. این   4هدای دولتی، مراجع و ادارات محلیدپدارتمدان

هدایی  اشدددتراب اطلاعدات میدان بخشس بهبود  ارتبداطدات بداعد

  دهند های اجتماعی و بهداشتی را ارائه میشود که مراقبتمی

از  .  (28  ،26) برمییدافتدهآنچده  پ وهش  روابط و هدای  آیدد، 

طب ملی بیشدتر به صدورت چند  N3تعاملات اع دای شدبکه 

هدایی چون نقداط جدانبده هسدددتندد و این روابط از طریق رابط

شددوند.  ها پشددتیبانی میها و دروازهکنندهدسددترسددی، جمع

ها در این شددبکه بر امنیت و محرمانگی شددبکه و تبادل داده

هدای امنیتی، بیدانیده سدددازگداری و حداکمیدت اسددداس پروتکدل

. تمامی کاربران و انداطلاعات و مسدديلیت محلی تنایم شددده

های ع دو این شدبکه باید بیانیه سدازگاری و حاکمیت سدازمان

 اطلاعدات
5

IGSoC   را قبول و ام دددا  نمدایندد تدا بتوانندد از

اسدتفاده  N3ها و خدمات این مرکز از جمله شدبکه  سدیسدتم

هدا و نمدایندد  بده عبدارت دیگر در تبدادل و اسدددتفداده از داده

 .   (29) اطلاعات، این بیانیه حکم یک چارچوب قانونی را دارد

معماری    2و    1جداول   ابعاد  مقایسه  ترتیب  در    NHINبه 

برای کشورهای در حال   پیشنهاد  و  کشورهای مورد مطالعه 

 توسعه را نشان می دهند. 

  

 
1 Joint Academic Network 
2 wales 
3 GSi: Government Secure Intranet 

4 Government Departments and Local Authorities 
5 IGSoC: The Information Governance Statement of Compliance 
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 در کشورهای مورد مطالعه  NHINمقایسه ابعاد معماری    -1جدول  

 انگلستان  آمریکا  ابعاد

 اع ای شبکه 

 33آژانس های فدرال )جدیدترین لیست شامل  -

مجموعه وزارتخانه، آژانس و سازمان ملی با مراکز زیر 

 آنها(

 (HIEsمراکز مبادله اطلاعات بهداشتی) -

 (RHIOsمراکز منطقه ای اطلاعات بهداشتی) -

 ( IDNشبکه های یکپارچه ارائه مراقبت) -

 (PHR) پرونده بهداشتی شخصی -

 سیستم های ثبت و مخازن داده ها     -

 بیمارستانها  -

 درمانگاه ها   -

 داروخانه ها  -

 آزمایشگاه ها   -

 مراکز تصویر برداری -

 سیستم بیمه ها و بازپرداخت کنندگان  -

 مراکز بهداشت محلی  -

 دولت های ایالتی و محلی -

 برنامه های تبادل اطلاعات بهداشتی ایالتی   -

 ( CoINsشبکه های محلی ) -

 اعضای مستقیم شبکه   -

 تراست های حاد  -

 تراست های آمبولانس -

 تراست های مراقبتی -

 دندانپزشکان -

 تراست های پایه  -

 خانواده پزشکان  -

 ارائه کنندگان سیستم ها و نرم افزارهای بهداشتی -

 مراکز مراقبتی بیماران لاعلاا -

 بخش مراقبت بهداشتی مستقل  -

 مسلولین و مراجع محلی  -

 تراست های بهداشت روان -

 سیستم ملی خون  -

 HSCICسیستم های مرکز  -

 سیستم های بیمه ها و بازپرداخت کنندگان  -

 تراست های مراقبت های اولیه  -

                                                                                                      1مسلولین  و مراجع خا  بهداشتی  -

 دروازه به سایر شبکه ها   -

 دروازه اینترنت  -

 شبکه تلفن و موبایل -

 داروخانه ) شبکه دارویی( -

 (JANETدروازه شبکه دانشگاهی) -

 و ایرلند شمالی   2دروازه های طب ملی در والز  -

   دروازه به شبکه دولت شامل دپارتمانهای دولتی، مراجع و ادارات محلی  -

 دروازه شبکه ملی اطلاعات سلامت - رابط ها 
 3جمع کننده ها  -

 ها دروازه   -

) ارتباط با محیط

امنیت و  

 محرمانگی(

 خودمختاری و مسلولیت محلی -

 راهکارهای فنی  -

 ( DURSAتوافق نامه دورسا ) -

 های امنیتیپروتکل -

 (IGSoC)بیانیه سازگاری و حاکمیت اطلاعات -

 مسيلیت محلی  -

 

 

 

 

 
1 Special Health Authorizes 
2 Wales 
3 Special Heal 
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 پیشنهاد برای کشورهای در حال توسعه در کشورهای مورد مطالعه و    NHINمقایسه ابعاد معماری    -2جدول  

 انگلستان  آمریکا  پیشنهاد برای کشورهای در حا  توسعه ابعاد

 اع ای شبکه 

 √ √ وزارتخانه ها و سازمان های ملی    -

 - √ مراکز مبادله اطلاعات بهداشتی -

 √ √ شبکه های یکپارچه ارائه مراقبت -

 √ √ پرونده بهداشتی شخصی -

 √ √ سیستم های ثبت و مخازن داده ها    -

 √ √ بیمارستانها -

 √ √ درمانگاه ها  -

 √ √ داروخانه ها -

 √ √ آزمایشگاه ها  -

 √ √ مراکز تصویر برداری -

 √ √ سیستم بیمه ها و بازپرداخت کنندگان   -

 √ √ ارائه کنندگان نرم افزارهای حوزه سلامت -

 √ √ دولت های ایالتی و محلی -

 - √ برنامه های تبادل اطلاعات بهداشتی ایالتی   -

 √ √ مراکز بهداشت محلی -

 رابط ها 
 √ - 1جمع کننده ها   -

 √ √ هادروازه  -

 ارتباط با محیط 

 ) امنیت و محرمانگی(  

 √ √ خودمختاری و مسلولیت محلی  -

 √ √ راهکارهای فنی  -

 √ √ توافق نامه قانونی تبادل داده و اطلاعات سلامت  -

 

 بحث

معماری شدبکه ملی اطلاعات   یبررسد پ وهش حاضدر با هدف

  یی مریکا و انگلسدتان و ارائه راهکارهاآشدورهای سدلامت در ک

های  انجام شدد. بر اسداس یافته برای کشدورهای در حال توسدعه

، شامل سه جز  اصلی اع ای NHINپ وهش حاضر، معماری 

نیدت و محرمدانگی( بود امهدا و ارتبداط بدا محیط )شدددبکده، رابط

ها و مریکا و انگلسدددتان در مورد ایجاد رابطکه کشدددورهای آ

 NHINامنیدت و محرمدانگی در  ی  نگی تنایم مسدددللدهچگو

در قسددمت  تقریباي مشددابه عمل کرده بودند. با این تفاوت که  

 
th Authorizes 

مریکدا قوانین فددرال و ایدالتی را  امنیدت و محرمدانگی، کشدددور آ

تواند ناشدددی از میزان  مینیز وضدددع کرده اسدددت که این امر 

حسداسدیت موضدو  امنیت و محرمانگی در آن کشدورها باشدد.  

این دو کشدددور    NHINتفداوت مهم دیگری کده در معمداری  

چگونگی چینش اع دددای شدددبکده جهدت    مشددداهدده شدددد،

در  NHINبود. به عبارت دیگر معماری   NHINگیری شدددکل

های محلی تحت عنوان مراکز مریکا از اتصدال شدبکهکشدور آ

ای اطلاعات های منطقهبادله اطلاعات بهداشددتی، سددازمانم

های تبادل های یکپارچه ارائه مراقبت، برنامهبهداشدتی، شدبکه
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آژانس ایدالتی،  بهدداشدددتی  هدای فددرال و سددددایر اطلاعدات 

گرفت  ها شددکل میهای حوزه سددلامت از جمله بیمهسددازمان

تبدادل اطلاعدات   از جملده برندامده هدای  البتده برخی موارد 

به بعد مطرح شددند که تا آن   2010بهداشدتی ایالتی از سدال 

  بودند   RHIOsزمان پایه اصددلی تشددکیل دهنده این شددبکه 

. این  نو  معمداری در برخی از متون و مطدالعدات انجدام (19)

  ، 30) شدودنامیده می 1شدده تحت عنوان رویکرد پایین به بالا  

 N3. در صدورتی که در کشدور انگلسدتان معماری شدبکه  (31

دین معنی  ب به صدددورت متمرکز بود، NPfITمربوط به برنامه  

ها و اع ددای شددبکه به صددورت  که حاکمیت، ایجاد سددیسددتم

کده این   (26)  شدددونددکداملاي متمرکز تعریف و مشدددخک می

  باشد معروف می  2رویکرد نیز تحت عنوان رویکرد بالا به پایین

ای بدا مطدالعده تدارگوفسدددکی نیز تدا انددازه  هداییدافتده  .(31  ،30)

 NHINهای مطالعه حاضدر در خصدو  اع دای شدبکه یافته

کشدددور امریکدا یدک   NHINهمخوانی دارد. وی برای معمداری  

شددبکه چهار سددطحی ارائه نموده اسددت طوری که از بالا به 

ها و سدداختارهای بین پایین این سددطوح عباتند از : سددازمان

های ایالتی های مربوط، دولتالمللی، دولت فدرال و سددازمان

مربوط و در نهدایدت دولدتو سددددازمدان هدای محلی و هدای 

 (32).های مربوطزمانسا

مریکدا، در نهدایدت یدک کشدددور آ  NHINبدا توجده بده معمداری  

بلکده نمداهدایی از  شدددود  لکترونیدک منفرد ایجداد نمیپروندده ا

اما در   گرددهای هر یک از شددبکه های محلی اخذ میپرونده

یک پرونده الکترونیک    NPfITرویکرد مورد استفاده در برنامه 

شدود. تیییرات فناوری و لزوم منفرد برای هر فرد تشدکیل می

ها با نیازهای  سدازی سدیسدتمها، همگامبه روز نمودن سدیسدتم

هدای نگهدداری و آموزش  کداربران و نیدازهدای محلی، هزینده

ویکرد پایین به بالا  پرسددنل از جمله مواردی هسددتند که در ر

تنها در صدورت    این در حالی اسدت کهشدوند  تر انجام میراحت

بده پدایین لازم ر  دادن تیییرات تکنولوژی، در رویکرد بدالا  

های زیاد جایگزین شدوند که ها با هزینهاسدت که کل سدیسدتم

 
1 Wales-up 

های آموزش پرسدنل نیز اضدافه خواهند در این صدورت هزینه

ایب رویکرد پایین به بالا می توان  شددد. در مقابل از جمله مع

های محلی با اهداف  به سددختی در همراسددتا نمودن شددبکه

. این موارد بدا یدافتده هدای  (33  ،30)کلان ملی اشددداره نمود

 . (30)مطالعه کوئیرا نیز همخوانی دارد

های پ وهش اسددتنباط  نکته مهم دیگری که بر اسدداس یافته

ها هایی در چگونگی ارتباط با وزارتخانهشدود، وجود تفاوتمی

در دو کشددور   NHINهای دولتی در معماری شددبکه  و آژانس

کشور امریکا اکثر   NHINباشد. طوری که در  مورد بررسی می

ها و نهادهای ملی و ها و سدازمانهای فدرال )وزارتخانهآژانس

به این شدبکه متصدل هستند، در   NHINدولتی( توسدط دروازه 

، طدب ملی از طریق یدک N3حدالی کده در معمداری شدددبکده  

گردد و سددپس از  دروازه به شددبکه اینترانت دولت متصددل می

های دولتی ارتباط بر قرار  ه با سدایر دپارتمانطریق این شدبک

رسدددد که این مورد بیشدددتر به به نار می .(27  ،26)  کندمی

و چگونگی نگرش مسددلولان    ICTهای وضددعیت زیر سدداخت

دولتی بده مفهوم دولدت الکترونیدک و یدا شدددبکده الکترونیدک  

 دولت بستگی دارد.  

بده سددداختدار و مداهیدت    ،  NHINاز آنجداییکده نو  معمداری   

هر کدام از  سددیسددتم بهداشددتی هر کشددور وابسددته اسددت. 

کشدددورهدای مورد در    NHIN  رویکردهدای مطرح در معمداری

  ج ینتامتفداوتی داشدددتند و در بررسدددی دارای مزایا و معدایبی  

بده این مورد اشددداره ( نیز  2013مدادلی و همکدارانش )  همطدالعد

که سدیسدتم بهداشدتی در برخی   لذا از آنجایی(31)شدده اسدت 

کشدددورهدا کداملاي متمرکز و در برخی دیگر کداملاي غیرمتمرکز  

های در این نو  سدیسدتم NHINباشدد، مسدلماي نو  معماری  می

ای متفاوت خواهد بود. بنابراین بر اسدداس بهداشددتی تا اندازه

برای معمداری   انجدام شددددده،  بر    NHINمطدالعدات  علاوه 

رویکردهای مطرح در دو کشدور مورد مطالعه، رویکرد دیگری 

2 Top-down 
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. در (31  ،30)  بداشددددنیز مطرح می  1اوت-تحدت عنوان میددل

این رویکرد نیازهای ارائه کنندگان خدمات بهداشدتی، صدنعت 

شدود سدپس اهداف  فناوری اطلاعات و دولت در نار گرفته می

تعریف  NHINمشدترکی در خصدو  مسدائل فنی و غیر فنی  

گیرد و گردد. دولدت، رهبری ایجداد شدددبکده را بر عهدده میمی

نمدایدد و سدددپس بدا تعریف نقش تسدددهیدل کننددگی ایفدا می

های اطلاعات اسدتانداردهایی با قابلیت تعامل و اتصدال شدبکه

همدیگر،   بهداشددتی اسددتانی )ایالتی( و سددایر فی نفعان به

. (31  ،30  ،8)  گیردشددبکه ملی اطلاعات سددلامت شددکل می

کشددورهای   NHINالبته لازم به یادآوری اسددت که در برنامه 

ر  داده بودندد.  نوعی  مورد بررسدددی نیز چنین تیییراتی بده  

مین مدالی  ازجملده، در کشدددور آمریکدا بده دلیدل نداتوانی در تدي 

RHIOs    ها در نهایت از سددال ایالتو عدم توجه به نیاز برخی

به بعد برنامه تبادل اطلاعات بهداشدددتی ایالتی مطرح  2010

کشدور انگلسدتان نیز در اواسدط برنامه  NPfITشدد و در برنامه  

رح ( و طرح مدالکیدت محلی مطCOINsهدای محلی )  شدددبکده

های کشدورهای ای گرایش برنامهگردید که این موارد تا اندازه

 دهند.  وت نشان می-رد میدلمذکور را به سمت رویک

ش حداضدددر حداوی نکدات هدای پ وهدر مجمو ، تحلیدل یدافتده

تواند برای بسدددیاری از کشدددورها قابل  مهمی اسدددت که می

صد طراحی و شورهایی که قاستفاده باشد  به خصو  برای ک

توان ی را دارند. از جمله این نکات میاراه اندازی چنین شبکه

به موارد فیل اشداره نمود: در نار گرفتن سداختار کلی کشدور  

به خصو  ساختار ناام سلامت، میزان تمرکز ناام حکومتی 

و سدیسدتم بهداشدتی کشدور، در نار گرفتن رویکردهای مطرح 

معمداری   تو  NHINدر  پروندده  ،  ایجداد  بده ضدددرورت  جده 

الکترونیدک سدددلامدت و چگونگی ایجداد آن، چگونگی برقراری  

های دولتی و غیر دولتی،  انهها و  وزارتخارتباطات میان آژانس

در نار گرفتن نیازهای محلی، ملی و بین المللی در خصدو   

 ها، اطلاعات سلامت و چگونگی تبادل آنها.  داده

 یریگیجهنت

هر کدام از رویکردهای اسدتفاده شدده در معماری شدبکه ملی  

اطلاعات سددلامت در کشددورهای مورد بررسددی دارای مزایا و 

معایبی هسددتند  اما نکته مهم این اسددت که انتخاب این نو  

رویکردهدا و یدا سدددایر رویکردهدای ممکن، بده طور کلی بده 

سداختار و ماهیت سدیسدتم بهداشدتی یک کشدور وابسدته اسدت.  

براین کشدورهای در حال توسدعه در جهت طراحی معماری بنا

NHIN بدا عندایدت بده میزان تمرکز و یدا عددم تمرکز نادام ،

توانندد از یکی از  حکومتی و سدددیسدددتم بهدداشدددتی خود می

 رویکردهای مذکور و یا ترکیبی از آنها استفاده نمایند.

 تشکر و قدردانی

از   ،خود را  یمقاله سدپاس و قدردان سدندگانینو لهیوسد  نیبد

مطالعه یاری  نیدر ای که ما را انیدانشددجواسدداتید و    یتمام

 دارند.یابراز م  کردند،

 تعارض منافع

تعار  منافعی وجود ندارد. 
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A B S T R A C T  Original Article  

Introduction 

The National Health Information Network (NHIN) is a network through which 

all healthcare providers exchange health information. Since the architecture of 

such a network is one of the most important factors involved in the design of 

NHIN; this study aimed to explore the experiences of leading countries in the 

development of NHIN architecture and providing solutions to developing 

countries. 

Materials and Methods 

In this descriptive-comparative study, the nationwide health information 

networks of the United States and the United Kingdom were reviewed. A 

researcher-made checklist was used to collect information. Then, according to 

the aspects of NHIN architecture, the NHIN documents of the countries under 

study were analyzed and the findings were presented in comparative tables. 

Results 

The NHIN architecture in the US, which involves connecting regional health 

information networks, had a bottom-up approach.  The network N3 of the 

National Health Information Technology Program of the UK with a 

centralized structure had a top-down approach. 

Conclusion 

Each of the approaches used in the NHIN architecture in the studied countries 

has advantages and disadvantages. Developing countries should use one of 

these approaches or a combination of them to design the NHIN architecture, 

given the centralization or decentralization of their health systems . 
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