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 یدهچک
شوند که می یعفون هاییماریاز ب یعیسو یفشامل ط هایماریب ینا یز است؛ زیرابرانگمشمول گزارش چالش هاییماریو کنترل ب مدیریت مقدمه:

مختلف با استفاده اطلاعات منسجم در سطوح  یستمس یک، وجود هایتمحدود ینمنظور غلبه بر ابه روینازا هستند؛موقع و به یحصح دهیگزارش نیازمند
 یازموردن یاداده یمعمار یالزامات اصل یی، شناساهدف مطالعۀ حاضر ین،است؛ بنابرا یضرور یماریب یهامؤثر داده یریتمد یبرا یق،دق یاز اصول معمار

 آن است. ینظام مراقبت دادۀ یمعمار الگوی طراحی و 19-یدکوو یماریب ینۀمؤثر و به یریتمد یبرا

 هاییگاهو پا ینترنتیدر منابع ا جامع یجستجو ۀواسطبه ،2020مند بود که در سال از نوع نظام یمرور یبررس یک مطالعۀ حاضر ا:همواد و روش

 یوتور جستجوو م Web of Science ،Science direct ،Scopus ،PubMed شاملمنتخب  ۀداد یگاهانجام شد. جستجو در پنج پا یاطلاعات
Google scholar، ورود و خروج یارهایمع اعمال جستجو، فرمول فتعری راهاز  19-یدکوو یماریب دادۀ یمعمار یطراح یارهایمع ییمنظور شناسابه، 

مقالات استخراج  از 19-دیکوو یماریب ۀداد یمعمار اجزای معرف موارد سپس گرفت؛ صورتمقالات مرتبط  ییو سپس شناسا ییجستجو یلترهایف یمتنظ
 .شد سازیصریب بیماری نظارتی سیستم معماری الگوی آمده،دستبه یجاز نتا یت،شدند. درنها یگذاریمطلوب جا یهاو در کلاس

از  آمدهدستبه هاییافتهساختند.  ورود به مطالعه را برآورده یارهایمقاله مع 27تعداد  شده،بازیابی مطالعه 398 مجموع از پژوهش: هاییافته

 منابع ،(گیرانیمداده و تصم ۀکنندفادهاست ،داده یدکنندۀتول) داده مدیریتدر  یردرگ یهاموارد سازمان شامل یدر پنج کلاس اصل ی،ابمقالات انتخ بررسی
 بندیدستهداده  یفیتکنترل ک ارهایمعی و( ساختار و )محتوا استانداردها ،(اطلاعاتی عنصر 97 و اطلاعاتی کلاس 11 )شامل اطلاعاتی الزامات ی،اداده
 شد.

 یشگیریپ در یدرمان یبهداشت یهانظام ظرفیت تواندیم 19-یدکوو یماریب یریتمد برای ی،سفارش ۀداد یمعمار یاندازراه :گیرییجهبحث و نت

 یق،دق یرشناسیگهمه هاییموقع و اثربخش، بررسبه یبهداشت یهابهبود نظارت ۀواسطبه ،درمان یفیتک یو ارتقا یماریب ینا ۀگسترد یریگاز همه
 دهد. ی را ارتقابهداشت هایگذارییاستو س ینیبال هایگیرییمکمک به تصم
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 مقدمه
 ،2019 یروسکروناو شدۀو منتشر یروسیو یماریب

 و انسان میان یمشترک یماریب ،19-یدمعروف به کوو
مورد آن در  یناول ،2019است که در دسامبر  یوانح

از  یراحتبه ،یماریب ین. ا(1)گزارش شد ینووهان چ
سرعت در به ،روینازا ؛کندیم یتانسان به انسان سرا

سازمان  کهیطورکرد، به یداپ یوعکشورها ش یرسا
 یماریب ینا ،( در گزارش خودWHO) یبهداشت جهان

 ،زه. امرونمود یمعرف یجهان بهداشت یبرا یدتهد یکرا 
درآمده است که  یرگبه شکل جهان یماریب ینا

 یاو توسعه یاقتصاد ی،اجتماع ی،بهداشت هاییتوضع
. (2)از کشورها را به مخاطره انداخته است یاریبس

دهندگان ارائه یرو سا یشگاهپزشکان، کارکنان آزما
 حلقه از ینعنوان اولبه ،یو بهداشت یخدمات مراقبت

در نظام  هایماریب یریتکنترل و مد ۀیکپارچ ۀیرزنج
 ییاند که پس از شناساملزم یبهداشت عموم یسراسر

 سرعت،بهرا  ، مراتب19-یدکوو یماریب یدموارد جد
 هاییستمس هاییتاز قابل یریگبهره ۀواسطبه

 .(3)گزارش دهند ربطیذ یهابه سازمان ،یاطلاعات
از  یکی ،19-دیکوو یماریاطلاعات ب یستمس

ست ا یاطلاعات بهداشت هاییستمس هاییرمجموعهز
 یبیا، پردازش و بازیده، سازمانیآورکه در جمع

گوناگون نقش  یهادر سازمان ،یماریمرتبط با ب یهاداده
 توانیم یستمس ین. با استفاده از اکندیم یفاا یمهم
 یدر موارد یممربوط به بهداشت عمو هایگیرییمتصم
بود سلامت، به ی، ارتقایزیربرنامه یشگیری،ه پازجمل

 ستمیس ین. ا(4)یدو اختصاص منابع را بهبود بخش یفیتک
 ،ییماراز وقوع و گسترش ب یشگیریکنترل و پ یش،در پا

 یتمؤثر است. اهم هایتمداوم وضع یشپا سبب به
 شدۀییموقع موارد شناساو به یقدق یع،سر یدهگزارش

نفع، لزوم یذ یهاسازمانبه  19-یدکوو یماریب
 ویژهبه ،ردهرا دوچندان ک یماریب ۀداد یمعمار ریزییهپا

اقتصادی  مشکلات یر،چند ماه اخ در بیماری این که
 مراقبت هاییستمس یماران،ب به چشمگیری بار و فراوان

 .(5)است نموده تحمیل جامعه و یبهداشت
اطلاعات کارا و هماهنگ با  یستمس یجادا یبرا

 ۀداد یمعمار الگوی یو سازمان، طراح یکار یندهایافر

و  کاری ۀبا گسترده شدن حوز ،است. درواقع یآن ضرور
 هاییچیدگیپ یشاطلاعات و افزا هاییستمس یاتیعمل
و  یفتعر یبرا یساختار منطق یکها، استفاده از آن

 یستمس یاجزا سازییکپارچهو  یکاربر یهاکنترل رابط
شامل مجموعه  داده ی. معمار(6)است یضرور

داده،  یکپارچگیو  یندهاا، فریددر تول یردرگ یهاسازمان
و  یجادانتخاب، ا ینو قوان یاعناصر داده میانارتباط 
، اطلاعاتی، عناصر داده یاست. در معمار داده ینگهدار

از منبع به مقصد و  داده یانجر یها، چگونگارتباطات آن
 یتوجه به اهم. با ت(7)دشویم یینتع آن یمحتوا

 یو کاربرد یسفارش یاطلاعات هاییستمس ریزییهپا
، در پژوهش 19-یداطلاعات کوو یسراسر یریتمد یبرا

 یمند و بررسروش مرور نظام ۀواسطبهتا  یمحاضر بر آن
 ۀداد یمعمار یاجزا ۀینمرتبط در زم ینترنتیمنابع ا جامع

الزامات  ،مشمول گزارش هاییماریاطلاعات ب یستمس
و  ییشناسا 19-یدکوو ینظارت یستمس ۀداد یعمارم

 یطراح 19-یدکوو یمارینظام ثبت ب ۀداد یمعمار الگوی
 .شود یسازیو بصر

 هاو روش مواد
 نظارتی یستمس ۀداد یالزامات معمار ییشناسا برای 

مند استفاده مرور نظام یکرداز رو ،19-یدکوو هاییماریب
بر اساس  ،ییسمقالات به زبان انگل یشد. جستجو

 یمتناسب با سرعنوان موضوع یانتخاب هاییدواژهکل
 یجستجو یتاز قابل ،جستجو برای. گردید یمتنظ یپزشک

، Web of Science ۀداد هاییگاهدر پا یشرفتهپ
Science direct ،Scopus ،PubMed  و موتور

بدین . گردیداستفاده   Google scholar یجوـــجست
(، AND, OR, NOT) ییوجستج یاز عملگرها منظور،

 ,Title) جستجو ۀدامن یمو تنظ یانتخاب هاییدواژهکل

title/abstract and title/abstract/keyword و )
 Full text articles) جستجو یلترهایاعمال ف

between 2000-2019)، بهره منابع  یابیباز یبرا
(. پژوهش محدود به مقالات 1 ۀشمار شکل) شد گرفته
شده از منابع معتبر به زبان خراجـــاست یهامتن همۀ
 شکلبود. در  2019تا  2000 یهاسال ینب ،سیـــیانگل

شده جستجو نشان داده ویــــالگ یاتجزئ ،1 ۀشمار
 است.

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sj

im
u.

28
.6

.4
7 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jim

u.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
7-

09
 ]

 

                             2 / 15

http://dx.doi.org/10.29252/sjimu.28.6.47
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-6546-en.html


 99 اسفند، ششمدوره بیست و هشت، شماره   مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام                    

49 
 

 

 

 

 
 19-یدکوو ۀداد یمعمار یطراح یجستجو برا الگوی یات. جزئ1 ۀشمار شکل

 
 

 
 ه،یولا یجنتا یابیجستجو و باز الگویپس از اعمال 

مقالات  هاییدهو چک ینعناو ،طور مستقلسه نفر به
 یر،سردب کردند. مقالات کوتاه، نامه به یشده را بررسیافت

 یهاو گزارش هایشدر هما شدهیرفتهمقالات پذ
مشمول پژوهش نبودند.  ،هاشده از وبلاگاستخراج

 یبرا یاصل یارمع ،مقاله با عنوان پژوهش ییارتباط محتوا
تخاب ان یمقالات درصورت ،ینمقالات بود؛ بنابرا انتخاب

از  ییکاطلاعات  یستمس یمعمار ۀدهندنشان که شدند
از  یکی کمدست یامشمول گزارش و  هاییماریب

 یستمس یجادو ا یریکارگبه ی،طراح بارۀاهدافشان در
 (.2 شمارۀ شکل) بود هایماریب یناطلاعات ا

 پژوهش هاییافته 
 web of ۀداد هاییگاهپا ینآنلا یبا جستجو

Science  وScience direct ،Scopus ،PubMed  و

Google scholar در جستجو ساختارۀ یمپس از تنظ و 
 و ورود معیارهای اعمال نیز و پیشرفته جستجوی بخش
 یافتمقاله  398درمجموع  ،جستجو فیلترهای در خروج

به دست  عنوان 233 ،یاز حذف موارد تکرار پسشد که 
 مواردیمقالات،  ۀیدعنوان و چک یبا بررس سپس ؛آمد

مشمول  یماریاطلاعات ب یستمس ۀداد یکه با معمار
مقاله انتخاب  82 تعداد وحذف  ،گزارش مرتبط نبودند

، مقالاتمتن  همۀبه  یبا دسترس ،بعد مرحله درشد. 
خارج  هاییماریب ۀداد معماریکه در ارتباط با  ییهاآن
از مطالعه  ،کشورمان بود یرش برامشمول گزا یستاز ل

ورود به  یمقاله برا 27تعداد  ،یتکنار گذاشته شد. درنها
انتخاب  فرایند ،2 ۀشمار شکل. در باقی ماند نهایی ۀمطالع

شده موردمطالعه نشان داده یاداده هاییگاهمقالات در پا
 است.
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 تحت مطالعه یاداده هاییگاهدر پا یینها یهاانتخاب مقاله فرایند. 2 ۀشمار شکل

 
 یستمس دادۀ یالزامات معمار ییمنظور شناسابه

 یمشمول گزارش، از مطالعات هاییماریاطلاعات ب
 هاییمارینظارت ب یستمس یکه به معرفاستفاده شد 

. از استمنتخب پرداخته  یمشمول گزارش در کشورها
-7)یکاآمر ۀمطالعه مربوط به قار 5مطالعه،  27مجموع 

، هشت مطالعه در (18-13, 9)، هفت مطالعه در اروپا(12
و  (27-25)یقا، چهار مطالعه در آفر(24-18, 16) یاآس

و  یااسترال ۀهفت مطالعه مربوط به حوز ،یتدرنها
 یزبود. در چهار مطالعه ن (32-28, 9, 4)یانوسیهاق

 یکل هاییطهکشورها وجود داشت. ح میان یپوشانهم
اطلاعات  یستمس دادۀ یالزامات معمار ییشناسا یبرا

پژوهش حاضر عبارت  مشمول گزارش در هاییماریب
 دادۀ یریتدر مد یردرگ یهاسازمان .1بود از: 

منابع داده اعم از  .2 ؛مشمول گزارش هاییتوضع
 اطلاعاتیالزامات مجموعه عناصر  .3 ؛یاداده هاییگاهپا
( و یریتیو مد یادار) یربالینیغ یاطلاعات یهارده در
در  یاداده یاستانداردها .4 ؛(یصیو تشخ یپزشک) ینیبال

، ساختار/ محتوا، و یبندطبقه /ینولوژیسه گروه ترم
 یفتو کنترل ک حفظو اقدامات  یارهامع .5 وتبادل داده 

 یمعمار هاییرساختز یبه معرف ،بخش ینها. در اداده
 نیازییشعنوان پبه ،مشمول گزارش هاییماریب دادۀ

 19-یدکوو یماریب دادۀ یو توسعه معمار یجادا یبرا
 ده است.شپرداخته

 فرایند ۀیرزنج یندر اول: نفعیذ یهاسازمان 
 یدر کشورها 19-یدکوو یماریب یدهگزارش

 ۀیدکنندتول یهاسازمان ،نخست ۀدر مرحل ،موردمطالعه
 یها در کشورهاسازمان ینا ۀداده وجود داشت. گستر

, 9, 4)یا، استرال(8-1)یکاآمر مانندموردمطالعه  ۀیافتتوسعه
, 13, 9)و آلمان (17, 16)یس، انگل(12, 8)، کانادا(28-30
، هایمارستانکه علاوه بر ب یبود؛ به صورت تریعوس (14

 یهاها و سازمانها و درمانگاهمطب ی،پزشکمراکز دندان
مراکز  یا یپرستار یهاخانه) مدتیطولان یمراقبت
 یهاشامل سازمان یه،آخر( در سطوح اول ۀمرحل یمراقبت
خون  یهاانتقال خون، بانک یهاسازمان یربرداری،تصو

 یرو مدارس و سا یهدر سطوح ثانو یقانون یو پزشک
، یانجوپناه یدارها، مراکز نگهزندان ی،مؤسسات آموزش

، مراکز سرپرستیاز کودکان ب یدارکارفرماها، مراکز نگه
بود. در  یهسالمندان در سطوح ثالث یهاو خانه یدامپزشک

 ۀدر مطالع یافتهتر توسعهکم یاتوسعه درحال یشورهاک
، (21-18)ین، چ(16)یلانکا، سر(24, 22)یوانتا) حاضر

 ۀ( برخلاف محدود(27-25)یجنوب یقایو آفر (18)کره
 ۀکنندییشناسا یهاسازمان) داده ۀیدکنندتول یهاسازمان
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 ۀو دربردارند استمحدودتر  ، این گسترهموارد(
و مراقبت  یمارانبا ب ،یمطور مستقبود که به ییهاسازمان

 یشترها بسازمان ینا ۀ. گستردر تماس هستند یماراناز ب

در  هایمارستانمانند ب ،مراقبت ۀارائ ۀیشامل سطوح اول
ها و ها، مطبگانه، درمانگاهاز سطوح سه یکهر 
 (.1 شمارۀ جدول) بود یصیتشخ هاییشگاهآزما

 
 

 

 19-کووید بیماری( داده ۀتولیدکنند) موارد ۀکنندشناسایی هایسازمان. 1 ۀشمار جدول

 یمتول یهاسازمان ورنام کش

، (9, 8, 3, 1)هاکننده از بچهیدارنگه یها، سازمان(28, 8, 3, 1)، مدارس(8-1)هایشگاه، آزما(6-3, 1)هاها و درمانگاه، مطب(8-1) هایمارستانب یکاآمر
مراقبت  یها، سازمان(28, 5)ی، دندانپزشک(28)ها، زندان(28, 9)، سازمان انتقال خون(28, 9)خون  یها، بانک(2)یربرداریتصو یهاسازمان
کنترل  هاییمارستان، ب(5, 1)یسالمند یها، خانه(9, 4, 1)ی، مراکز دامپزشک(28)یقانون ی، پزشک(28, 8)، درمانگاه روزانه (28, 5)یپرستار

 (11, 10, 7)بهداشت عموم هاییشگاه، آزما(11, 10, 7) یعفون هاییماریب

 یااسترال
 

، (30-28, 9)یمدارس و مؤسسات آموزش(30-28, 9, 4)(یو خصوص یدولت) هایشگاه، آزما(30-28, 9, 4)ها(و مطب هایمارستانب) ینیبال یهاداده
 (29, 9, 4)درمانگاه روزانه ،(29, 9, 4)کودکان یمؤسسات مراقبت

 (23, 12)و کارفرماها (33, 12)یمدارس و مؤسسات آموزش، (23, 12) هایشگاه، آزما(23, 12)یو بهداشت یو مؤسسات مراقبت هایمارستانب کانادا

 یرسا
 
 
 
 
 
 
 
 

 (24, 15)هاو مطب (24, 15)هادرمانگاه ،(24, 15)هایشگاه، آزما(34, 15)هایمارستانسوئد: ب

مدارس  ،(14, 9)ها، درمانگاه(14, 9)یپرستار یها، خانه(9)هامطب ،(14, 13, 9)هایشگاه، آزما(14, 13, 9)(یو دولت یخصوص) هایمارستانآلمان: ب
 (14, 9)یمراکز دامپزشک ،(14, 9)یانجوپناه یدارها و مراکز نگهها، زندانخوابگاه ،(14, 9)کودکستان() هابچه یو مؤسسات مراقبت

 (24, 22)هایشگاهو آزما (24, 22)یاییجغراف ۀچهارگان بندییمتقس یکبه تفک یو درمان یبهداشت ی،: مؤسسات مراقبتیوانتا
 (25-28) یجمهور یاستو ر یاستان هاییمارستانب ی،شهرستان هاییمارستان، ب(21-18)/ جامعه یشهر هاییمارستان: بینچ

 (23)هایشگاهو آزما هایمارستانکره: ب

 (18)هایشگاه، آزماهایمارستانها، بها، مطبهلند: درمانگاه

مدارس و  ،(17, 16)یشگاهیو مؤسسات آزما هایمارستاندر ب یممق یشگاهآزما هاییسینو تکن ین، متخصص(17, 16)عمومی پزشکان: یسانگل
 (17, 16)و کارفرماها (17, 16)یمؤسسات آموزش

 (16)هایکروبیولوژیستو م (16)یمارستاندر ب یمپزشکان مق ی،: پزشکان عمومیلانکاسر

 (28، 29ها )یمارستانو ب هایشگاهآزما (32, 31)هاها، درمانگاهو متخصص شاغل در مطب ی: پزشکان عمومیوزیلندن
 هاییمارستان، ب(25, 26, 25) یهمراقبت اول یواحدها ،(25, 27-25)هایشگاه، آزما(25, 27-25)یو بهداشت یمراقبت یها: سازمانیجنوب یقایآفر

 ،(25, 26, 25)یخصوص یهامطب ،(25, 26, 25)یخصوص هاییمارستانب ،(25, 26, 25)اییهناح هاییمارستانب ،(25, 26, 25)یمحل
 (25, 26, 25)یمرکز هاییمارستانب

 
 

 
 یهاتک موارد توسط سازمانتک ییپس از شناسا

 سازییرهذخ یعیصورت تجمکننده، موارد بهییشناسا
 یجاز نتا ،کننده از دادهاستفاده یها. سازمانشدند

 یبرا ،یعیاطلاعات تجم وتحلیلیهاز تجز آمدهدستبه
. در کنندیاستفاده م هاسازییمو تصم گذارییاستس

 یطور عمومها بهسازمان ینموردمطالعه، ا یکشورها

، یرشناسیگهمه ی،آمار یقاتی،شامل مؤسسات تحق
در  ،یعمومبهداشت  یهاو سازمان گذارانیاستس

در ) یادر سطح شهر(، منطقه) یاز سطوح محل یکهر
در ) ی(، مرکزیالتا یاها سطح استان، مجموعه استان

, 19, 14, 11, 3) ندبود المللیین( و سطوح بیسطح مل
 (.2 شمارۀ جدول) (28-32, 26, 24, 22, 21
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 19-کووید بیماری از حاصل هایداده از کنندهاستفاده هایسازمان. 2 ۀشمار جدول

 یمتول یهاسازمان نام کشور

، 22، 26) یفیتیو ک یبهداشت یقاتسازمان تحق (،18-20، 22، 25) یبهداشت گذارانیاستو س یقاتیتحق(، 18-20، 25، 26) یرشناسگهمه یهاسازمان یکاآمر
 هایماریاز ب یشگیریبا مرکز کنترل و پ یدر همکار یالتیو ا یامنطقه یرشناسیگ، کنسول همه(5-1) یاو منطقه یمحل بهداشت یهاسازمان (،20-18

 ، مؤسسات بهداشت عمومCDC (4 ,7 ,9 ,10) یها با همکاریرشناسگهمه یاو منطقه یالتیانجمن ا (،18، 19، 21، 28-26)

بهداشت  یشورا ،(30, 28)یالتیو ا یمحل یبهداشت عموم یهاسازمان ،(30, 28)گذاریاستو س (30, 28)یقاتی، تحق(30, 28)یرشناسیگمؤسسات همه یااسترال
 یبهداشت یها، سازمان(45، 47) یو پزشک یبهداشت یقاتتحق ی، کنسول مل(45، 47) یبهداشت عموم ی، واحدها(45، 47) یپزشک یقاتو تحق یمل

خش حفاظت ب ی،عفون هاییماریب یرشناسانگهمه یکارگروه تخصص یبا همکار یو نظارت بهداشت یرشناسیگ، بخش همه(45، 47) اییهو ناح یمحل
 (9)و بهداشت یپزشک یقاتتحق یانجمن مل ی، دولت فدرال با همکار(30-28)بهداشت عموم یالتیو ا یامنطقه ی،محل یها، بخش(45-47) یبهداشت
 (30, 9, 4)یامنطقه یا یالتیبهداشت ا ۀو ادار (26، 47) یمحل یبهداشت عموم یواحدها ،(26، 47) یاو منطقه یالتیبهداشت ا ۀو ادار

، (13)یبهداشت یهاکارکنان مراقبت یر، پزشکان و سا(13)یرگیمو تصم گذاریاستس یقاتی،، مؤسسات تحق(33, 12)یاو منطقه یمحل یدفاتر بهداشت عموم کانادا
 (12)شناسییکروبم یمل هاییشگاه، آزما(12)بهداشت عموم هاییشگاهآزما ،(12)کانادا  یهداشت عمومب یها، سازمان(13)یتخصص یهاکارگروه

 یشکپز ین، مأمور(24, 15)یرشناسیگهمه یها، سازمان(24, 15)یقاتیتحق یها، سازمان(24, 15)(یاو منطقه یمحل) یسوئد: مؤسسات بهداشت عموم یرسا
 (24, 15)سوئد یرواگ هاییماریکنترل ب ۀ، موسس(24, 15)هاشهرستان

و  یبهداشت یهاو نظارت یرشناسیگ، بخش همه(13)یقاتیو تحق یرشناسیگ، مؤسسات همه(13, 9)یو مل یامنطقه ی،آلمان: مؤسسات بهداشت محل
 یاها و منطقه، مؤسسات بهداشت شهرستان(14, 9)یبهداشت یالتیو ا یمحل یاه، بخش(14, 9)یعفون هاییماریب یرشناسیگهمه یکارگروه تخصص

(14) 

 (24, 22)یرشناسیگو همه (24, 22) یقاتی، تحق(24, 22) یمحل یبهداشت عموم یها: سازمانیوانتا

 (21-18) اییهدر شهرستان ناح هایماریاز ب یشگیریمراکز پ، (21-18)هایماریاز ب یشگیریکنترل و پ ی: مراکز محلینچ
 (23)و وزارت بهداشت  (23) یکره: مراکز بهداشت عموم

بهداشت عموم  یمل ۀموسس ،(18)اروپا  ۀیاتحاد هاییماریاز ب یشگیریمرکز کنترل و پ یقاتی،و تحق یرشناسانگ، همه(18)یهلند: خدمات بهداشت عموم
 یطو مح

 یرانگیمو تصم یران، مد(16)و سلامت یبهداشت ین، مشاور(16)ی، واحد حفاظت از بهداشت محل(16)هایماریاز ب یشگیریکنترل و پ ین: مشاوریسانگل
 (17)یکارگروه حفاظت سلامت محل یا، گروه (16) یط، دفاتر بهداشت مح(16)یرشناسانگو همه (16)بهداشت عموم ۀحوز

 (16)یرشناسیگو همه ی، آمار(16)یقاتی، مؤسسات تحق(16): بازرسان بهداشت عمومیلانکاسر

 ،(32, 31)یبازرسان بهداشت و پزشک(32, 31)ی، خدمات بهداشت عموم(32, 31)ی: دفاتر بهداشت محلیوزیلندن
و بهداشت  یمنیا، (32, 31)یو جنگلدار یوزارت کشاورز ،(32, 31)یوزیلندکشور ن یغذا یمنیا یاراناختصاحب، (32, 31)محیطییستز یقاتعلوم تحق

 (32, 31)یشغل

, 26)بهداشتی اطلاعات( یاستان) یاو منطقه یمحل یها، سازمان(25, 27, 26)یاو منطقه یدر سطوح محل یبهداشت عموم یها: سازمانیجنوب یقایآفر
, 27-25)یجنوب یقایآفر یبهداشت عموم یمل ۀ، موسس(25, 27, 26)ی، مؤسسات آموزش عال(25, 26)اسییرشنگو همه یقاتیتحق یها، سازمان(25, 27
25) 

 
 

 یدهمرجع گزارش یهاانسطح از سازم ینآخر
 یهاسازمان ،حاضر ۀدر مطالع 19-یدکوو یماریب

در سطح  ،هاسازمان ینها هستند. اداده ۀکنندیریتمد
. کنندیم یریتنظارت و مد یعیتجم یهابر داده ،کلان

ها شامل وزارت بهداشت کشورها، سازمان ینعموماً ا
و طور خاص کنترل و به یبهداشت عموم یهاسازمان

 (.3 شمارۀ جدول)  هستند یرواگ هاییماریب یریتمد
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 19-کووید بیماری هایداده ۀکنندمدیریت هایسازمان. 3 ۀشمار جدول

 یمتول یهاسازمان نام کشور

 یکسازمان انفورمات (،18، 20، 22-26، 28) یو ارض یالتیا ناسانیرشگهمه ی، شورا(11-1)هایماریب یشگیریسازمان کنترل و پ یکاآمر
 یها، سازمان(11, 9, 1)یو انسان ی، بخش خدمات بهداشت(2)یندیاناا یالتیا ی، بخش بهداشت(18-20، 26، 28) یو نظارت یبهداشت
 (11-8, 1)یط، سازمان بهداشت عموم و مح(11, 9, 1) یبهداشت

بخش  یعفون هاییماری، دفتر ب(30-28, 4) یااسترال یری، بخش بهداشت و پ(30, 28, 9) یااسترال یمسر یهایماریب ۀشبک یااسترال
 ۀ، شبک(30, 9)یااسترال یعفون هاییماریب ۀ، شبک(30, 9) یو بهداشت یبخش خدمات انسان هاییماریاز ب یشگیریکنترل و پ

-28)یشگاهیو آزما ی، نظارتیرشناسیگ، دفتر خدمات همه(45، 47) موارد یف، کارگروه تعر(30, 28)بهداشت عموم یشگاهیآزما
30) 

بهداشت  یمل ی، مرکز همکار(13) یعفون هاییماریب یمل ی، مرکز همکار(13)یو عفون یرواگ هاییماریمرکز کنترل ب کانادا
 (12)بهداشت عموم کانادا  یشگاهیآزما ۀ،شبک(23)عموم

و مرکز  (24, 15) ی، وزارت بهداشت و خدمات اجتماع(24, 15) یالتی، سازمان بهداشت ا(24, 15)رابرت کوچ  ۀسوئد: موسس یرسا
 (24, 15)ییاروپا یهاتحاد هاییماریز با یشگیریکنترل و پ

 (14, 13, 9)آلمان: موسسه رابرت کوچ

 (24, 22) یبهداشت ۀیمب ی، سازمان مل(39، 41) یوانتا هاییماریاز ب یشگیری: سازمان کنترل و پیوانتا

 (21-18) ینچ هاییماریاز ب یشگیریو مرکز کنترل و پ (21-18)چین بهداشت وزارت: ینچ
 (23)کره هاییماریو کنترل از ب یشگیریکره: سازمان پ

 (18) یطبهداشت عموم و مح یمل ۀ، موسس(18)هلند: وزارت بهداشت، رفاه و ورزش 

و  (17, 16)ی، بخش بهداشت و مراقبت همگان(17, 16)یسانگل ی، بهداشت عموم(17, 16)بهداشتی حفاظت ۀموسس: یسانگل
, 16) هایماریاز ب یشگیریکنترل و پ یی، مرکز اروپا(17, 16) یرواگ هاییماریکنترل ب نا، مشاور(17, 16) یخدمات بهداشت مل

17) 

 (16)بهداشتی پزشکی دفتر: یلانکاسر

 (28، 29) و وزارت بهداشت (28، 29) یو مل یا: دفاتر بهداشت منطقهیوزیلندن

، مراکز (25, 26) یعفون هاییماریب یمل ۀموسس، (15, 27-25)در وزارت بهداشت هارییما: مرکز کنترل بیجنوب یقایآفر
 (15, 26, 25)یبهداشت یمل ۀیم، ب(25, 26)یقاآفر ۀیناح –بهداشت  ی، سازمان جهانیبهداشت اجتماع

 

در  شدهیطراح یاداده هاییگاهپا بیشتر :منابع داده
 یااز نوع رابطه ،منتخب یکشورها یبرا مطالعۀ حاضر

از  یها برخو تن(32, 24-29, 18, 13-16, 9-11, 4, 3)
-یئیش یاو  (9)گرا ءیداده از ساختار ش هاییگاهپا

مطالعات  بیشتر سویی،اند. از استفاده کرده (8, 2)یارابطه
-31) متمرکز یاز معمار ،در پژوهش حاضر شدهیبررس
 هاییاز معمار یگرد یبرخ و (23-18، 25
انتقال  یبرا(22-27) یبیترک یا (19-27)یرمتمرکزغ

 اند.اطلاعات استفاده کرده
 یدهنظام گزارش دادۀ هاییگاهپا یاسام

منتخب  یمشمول گزارش در کشورها هاییماریب
مشمول  یعفون هاییماریب دادۀ یگاهعبارتند از: پا
در  Surv Net دادۀ یگاه، پا(30, 28)یاگزارش استرال

مشمول گزارش  هاییماریب دادۀ یگاه، پا(14, 13)آلمان
 یگاه، پا(18)در هلند Osiris دادۀ یگاهپا ،(21-19)ینچ

مشمول  هاییماریب یکیمراقبت الکترون یستمس دادۀ
 یبرا یپزشک یکالکترون ۀپروند دادۀ یگاه، پا(3)گزارش

 یهاآژانس دادۀ یگاهو پا (11)یاز بهداشت عموم یتحما
 یازهایاز ن یتحما یبرا (6, 2)یبهداشت عموم

 یستمس دادۀ یگاهشدند. پا ریزییهپا یمحل یدهگزارش

 دادۀ یگاهپا یا مشمول گزارش ایهیماریب یمراقبت مل
 (29, 9, 4, 2)یکامشمول گزارش کل آمر هاییماریب

 یکا،در آمر یمل یدهگزارش یازهایاز ن یتحما یبرا
، (12, 8)مشمول گزارش کانادا هاییماریب دادۀ یگاهپا
و  (21, 19, 18)ینچ هاییماریب یمرکز دادۀ یگاهپا
 یبرا یبهداشت مل یشگاهیخدمات آزما دادۀ یگاهپا
 دادۀ یگاهپا ،یتشدند. درنها سازییادهپ یمحل یازهاین

 یمشمول گزارش برا هاییماریب یمراقبت یمل یستمس
، (27-25)یجنوب یقایدر آفر یمل یدهگزارش یازهاین

، (15)در سوئد EpiArkو  OrgArk دادۀ هاییگاهپا
 یگاه، پا(24, 22)یواندر تا یمل یبهداشت ۀیمب دادۀ یگاهپا

 دادۀ یگاهو پا (32, 31)یوزیلنددر ن Episurv دادۀ
 یو بهداشت عموم یمحل یبهداشت عموم یواحدها

در  یو مل یمحل یازهاین یسازبرطرف یبرا یسانگل
 .گردیدند یطراح (17, 16)یسانگل

 یدهگزارش اطلاعاتی الزامات: حداقل داده ۀمجموع
از سطوح  ،مطالعۀ حاضرمشمول گزارش در  هاییماریب

 ی،اطلاعات یهاشامل رده یببه ترت ،یبه جزئ یکل
بود. پس از  یاطلاعاتو عناصر  یاطلاعات یهاکلاس

 یاطلاعات ۀدو رد ،مطالعۀ حاضردر  یافتهانجام مرور نظام
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عنصر  97و  یکلاس اطلاعات 11 ینی،و بال یربالینیغ
 یاطلاعات ۀمشخص شد. رد یدهگزارش یبرا اطلاعاتی

 یهاشامل کلاس ،یریتیو مد یاعم از ادار یربالینیغ
 -یاجتماع یی،تماس، شناسا ی،شناختیتجمع یاطلاعات
 ۀبود. رد یو قانون یعیتجم یایی،جغراف ی،اقتصاد
 شامل ،یصیــــو تشخ یاعم از پزشک ینیبال یاطلاعات

و  یشگاهیآزما یصی،تشخ یاطلاعات یهالاســـک
 یها. هرکدام از ردهاست یاو سابقه یزمان ۀباز یابانه،ارز

شامل چهار و  یببه ترت ،ینیو بال یـــینبالیرغ یاطلاعات
 اطلاعاتیصر ــــعن 50و  47و  یت کلاس اطلاعاتهف

شده داده یشاــــنم 4 شمارۀ داولـــــبود که در ج
 است.

 
 

 19-یدکوو دادۀ یمعمار یطراح یبرا اطلاعاتی. عناصر 4 ۀجدول شمار

 یاطلاعاتعناصر  یاطلاعات یهاکلاس

 تولد، محل تولد یختار ،یت، ملیت/ همسر، سن، جنس، نژاد / قوم کی، نام پدر، نام شرینام و نام خانوادگ یشناخت تیجمع یهاداده

 یک/ پلاک، آدرس نمابر / پست الکترون یمحل سکونت / محل کار(، کد پست) محل سکونت / محل کار(، آدرس) شماره تماس اطلاعات تماس

 پزشک ییشناسا ۀشماردرمان،  ۀبرنام ییشناسا ۀشمار/ مراجعه،  یزیتو ۀ، شماریمارب ۀپروند ۀ(، شماریکد مل) یمارفرد بشناساگر منحصربه ییاطلاعات شناسا
 ( و شناساگر نمونهیامشاوره ی،مراقبت) خدمت ۀمرکز ارائ ییشناسا ۀشمار(، ینظام پزشک ۀشمار)

 ، سطح درآمد و نوع شغللاتی، سطح تحصاشتغال تیوضع یاجتماع و یاقتصاد تیوضع

(، افتهیبهبود ای رفعالیفعال، غ) یماریب تیوضع سم،یکروارگانی/ نوع م زایماریعامل ب ،یماریموارد بر اساس: نام ب یعیتجم یبنددسته یتجمع یهاداده
 اطلاعات و درمان ۀجینتزنده(، /یفوت) اتیح تی، وضعیماریانتقال ب ۀ، نوع / ردییایجغراف یهایژگی(، ویقطع/یاحتمال) تیقطع ۀدرج

 وعیش

 سکونت تیوضع اطراف، طیمح بهداشت تیمسافرت، وضع ۀ/ شهر / منطق التی، ای: در معرض بودن / زندگمنطقه/  شهر/  التیا یطیمحستیز یهاداده

 یسطح دسترس فیگزارش و تعر ی، کد محرمانگنامهتیرضا ،یقانون تیمسئول ینقانو

 ،یباردار تیانتقال، وضع ۀنوع / رد ،یاتیه، علائم حهمرا یهایماریعوارض، ب ،یاصل تی(، شکاییدرمان و نها نی، حهی)اول صیتشخ یصیتشخ
 یهاتیدارو، حساس زیتجو ون،یناسی/ واکس یسازیمنی(، ایصی/ تشخ یاقدامات )درمان سم،یکروارگانی/ م زایماریعوامل خطرساز، عامل ب

 اتیح تیوضع(، یقطع /ی)احتمال تیقطع ۀدرج(، افتهیبهبود ای رفعالی)فعال، غ یماریب تیمعرض بودن، وضع در نوع تماس/ ،ییدارو

 ۀجینمونه، محل برداشت نمونه، نت ۀکنندیآورجمع ۀ)دامنه( مرجع، نوع نمونه، موسس ۀمحدود(، ی/ تخصص ی)عاد یشگاهیتست آزما یکینیپاراکل

 گسترش، زانیم زائده، یالگو ه،یر ری(، لوب درگChest: CT, X-ray, ultrasonography) یربرداری، نوع اقدام تصوشیآزما
 یویر یهاعهیضا ری، شدت و مکان درگیبند، انتشار، مرحلهیشناسبافت یهایژگیو

 علائم شیدایپ علائم، شیدای)در معرض بودن تا پ یزمان ۀباز ،یماریب صیتشخ خیتار علائم، ظهور خیدر معرض قرار گرفتن، تار خیتار یزمان ۀباز
 )در صورت فوت( فوت خی، تارجهینت گزارش خیتار ش،یآزما خی، تاریبردارنمونه خیتار ،یبستر خی(، تاردرمان شروع تا

مواد مخدر، مخاطرات  یامصرف الکل  یاد،)اعت یاجتماع ۀسابق ی،اقدامات / جراح ۀمصرف دارو، سابق ۀ/ مشکلات، سابق یصیتشخ ۀسابق سابقه
 مسافرت ۀسابق ی،سازیمنیا ۀسابق یمان،زا ۀ، سابقیروان هاییماریب ۀ(، سابقیرهو غ یشغل

 

 
 

 دادۀ یاز الزامات معمار یکی :یاداده یاستانداردها
 موضوعدر بهداشت و درمان،  یاطلاعات هاییستمس

بودن/ نبودن  یارهایتبادل اطلاعات بر اساس مع
 میانتبادل اطلاعات  یاست. برا یریپذتعامل

 هاییماریب یهاداده یریتدر مد یردرگ یهاسازمان
تر کم یاتوسعه و درحال یدر کشورها ،ارشمشمول گز

 مانند یسنت یهااز روش ،(27-18, 16) یافتهتوسعه
 یاو  (ی/ سنت یپست دست) یرالکترونیکغ یهاتبادل داده

در  یصوت ۀمانند تلفن، نمابر و مکالم یهپا هاییفناور

اطلاعات، پست  یکلکترون، قالب تبادل اینترنتبستر ا
تبادل داده  شدهیسفارش ینترنتیصفحات ا یاو  یکالکترون
 یجاست که بر اساس نتا یدر حال ین. اشودیم استفاده

 هاییمارینظام مراقبت ب یتوضع یحاصل از بررس
 ,30-32) یافتهتوسعه یدر کشورها ،شمول گزارشــــم

بل قا یهاداده) یرپذلـــ، از سطوح تعام(25-18
 برای( ینط ماشــــفهم توسو قابل یدهازمانــــس
 شمارۀ جدول) درنـــــگییم بهرهادل اطلاعات ـــــتب
6.) 

 
 
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sj

im
u.

28
.6

.4
7 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jim

u.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
7-

09
 ]

 

                             8 / 15

http://dx.doi.org/10.29252/sjimu.28.6.47
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-6546-en.html


 99 اسفند، ششمدوره بیست و هشت، شماره   مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام                    

55 
 

 19-کووید بیماری اطلاعات تبادل برای پذیریتعامل سطوح. 5 ۀشمار جدول

 رفرنس یشنهادیاستاندارد پ یارتباط هاییفناور یریپذنوع تعامل

 (31, 22, 16) --- (یپست دست) یسنتدهی گزارش یردیجیتالی/ غ یرالکترونیکغ یهاداده

 (27, 22, 17, 16) ینترنتا یقاز راه دور، نمابر از راه دور، پروتکل انتقال صوت از طر یکپ تلفن و نمابر انتقال اطلاعات ۀیپا هاییفناور

 یپزشک یهااستاندارد انتقال داده اسناد یقابل ترابر یکیقالب الکترون ینبا ماش یقابل ترابر یهاداده
 بهداشت عموم یهااستاندارد انتقال داده

(3 ,17 ,19 ,24 ,26 ,27 ,32) 

پست  یقاز طر رسانیامپ یهاپروتکل
 یکیالکترون یهاو نامه یکالکترون

 (28, 26, 16, 12, 7, 3) یلپروتکل انتقال فا

 یکیدر پست الکترون انتقال ۀپروتکل ساد
 ینترنتیا یامبه پ یپروتکل دسترس

 یمنا دادۀ ۀشبک
(17 ,28) 

 یفرامتن انتقال فرامتن، پروتکل یگذارزبان نشانه یسفارش ینترنتیصفحات ا یطراح ینترنتیحات اصف
 شناساگر واحد منابع

(10 ,24 ,28) 

توسط  یدهقابل سازمان یهاداده
 ینماش

سطوح ) (رسانیامپ) داده یاستانداردها
 (یرپذتعامل

, 24, 21, 20, 18, 15, 13, 12, 6, 4) سطح هفتم سلامت استاندارد
28) 

 ی، تداوم مستندات مراقبتینیمستندات بال یمعمار یمستندات پزشک یتبادل یهاقالب
 مراقبت مستمر ۀپروند

(3 ,7 ,15 ,32) 

 XML (3 ,15 ,28 ,29)انتقال مستندات  یگذارنشانه یهانزبا

 ینفهم توسط ماشقابل یهاداده

 (ICD10) یروممرگو  یماریب المللیینب یبندطبقه یستمس المللیینب یبندطبقه هاییستمس
 (ICD9CM) یاقدامات پزشک یبندطبقه یستمس

(7 ,12 ,19-21 ,24 ,28 ,31) 

 (LOINC) یمنطقۀ مشاهد شناسه یهانام و کدها المللیینب یگذارنام هاییستمس
 (SNOMED-CT) یپزشک یافتهنظام یگذارنام یستمس

 (RX-NORM) یینامه داروواژه

(1 ,3 ,5 ,9 ,21 ,23 ,29 ,31) 
 

 یهاحوزه) استاندارد محتوا ساز یهاقالب
 (یعموم

 قالب آدرس یفاستاندارد تعر

(18 ,23) 
 تماس یهاقالب شماره یفاستاندارد تعر

پرونده، شماره  ی،شماره نظام پزشک) ییشناسا یهاقالب شماره یفاستاندارد تعر
 (یرهو غ یکد محرمانگ ی،مل ییکد شناسا

 یخقالب تار یفاستاندارد تعر

ارجح و سپس به کد  یبندطبقه هاییستمبه س یاطلاعات هاییگاهپا یاتمحتو نگاشت
 SNOMED-CTمرجع 

(5 ,7 ,15 ,22) 

به کد مرجع  یبندطبقه هایمیستپراکنده در س یکدها یاتمحتو
SNOMED-CT 

(5 ,6 ,15 ,17) 

به کد مرجع  یگذارنام هاییستمپراکنده در س یکدها یاتمحتو
SNOMED-CT 

(5 ,23 ,13) 

 

 

 یارهایمع :داده یفیتو اقدامات کنترل ک یارهامع
دهی گزارشو  ییحاصل از شناسا یهاداده یفیتکنترل ک

 ،موردمطالعه یمشمول گزارش در کشورها هاییتوضع
، (18، 20-25، 27، 30-32)شامل موارد کامل بودن 

، 20، 23-25، 30-32) صحت (،20، 25، 32) جامع بودن
، 25، 30-32) یتکفا (،19، 23، 27، 31) یهمسان (،18
 و اعتبار (18-20، 25، 28، 30-32) بودنروز به (،20

 یجادا یها است. براداده( 20، 25، 28، 6532-30)
مشمول  هاییماریبدهی گزارشها در داده یفیتک

است  یضرور نیازهایییشپ ،(19-یدمانند کوو) گزارش
استاندارد دهی گزارشقالب  یفتعر که عبارتند از:

 یده استانداردهااستفا (،20، 28، 31) شدهیفتعریشازپ
 یهپا یاجتناب از فناور (،20، 25، 32،31) یریپذتعامل

-32) یوب سفارش ۀصفح یطراح ،(20، 28، 30، 31)
، 30-32) یاطلاعات یلدهایف ینیبازب (،20، 25، 28، 30
و  (31, 13, 8)از تکرار عناصر داده یریجلوگ (،20، 25

 .(29, 9)یرسانش و اطلاعآموز

 گیرییجهنت وبحث 
 یدر کشورها 19-یدکوو یماریب ۀگسترد یریگهمه
 یبهداشت هاییتکه بر وضع اریزیانبو آثار  گوناگون

 یننو هاییستملزوم استفاده از س گذارد،یم یجوامع باق
درنگ یب شــیپا برای ،دهیزارشــــگفناورانه و 

 ازپیشیشدر جوامع مختلف را ب یماریب هاییتوضع
 یسفارش ریزییهو پا یطراح ،یانم ینساخته است. در ا

 ،دهیگزارشمشمول  هاییتوضع ینظارت هاییستمس
موارد  یقموقع و دقبه یشو پادهی گزارش یبرا
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؛ است حیاتی( مشکوک یا قطعی موارد) هایماریب
 ینظارت هاییستمس ریزییهپا یتجه به اهمبا تو ،بنابراین

در  یماریکه کنترل ب ایویژه یگاهجا یزو ن 19-یدکوو
سلامت جوامع دارد، پژوهش حاضر  هاییتبهبود وضع

 ینظارت یستمس یسفارش دادۀ یمعمار یمنظور طراحبه
 در. شد یمند طراحمرور نظام راهاز  19-یدکوو یماریب

 دادۀ یمعمار ۀگانپنج یهابهجن یجهرکدام از نتا ،ادامه
 .دشویم یرتفس یکبه تفک ،19-یدکوو ینظارت یستمس

 ،مطالعۀ حاضر: در نفعیذ یهاسازمان .1
مشمول  هاییماریب یریتدر مد یلدخ یهاسازمان
 یهاها و گروهدر سه گروه مشتمل بر سازمان ،گزارش

و  کنندهو استفاده یرندهگ یهاداده، سازمان ۀیدکنندتول
 هایماریب ینا یهاو ناظر بر داده یزربرنامه یهاسازمان
, 17-13, 8-1)یافتهتوسعه ی. در کشورهاشد ییشناسا

 یریتکنترل و مد در یردرگ یهاسازمان ۀدامن ،(28-30
علاوه بر  کهیطورتر بود، بهگسترده 19-یدکوو یماریب

 یهاانــــسازم ی،و بهداشت یمراقبت یهاسازمان
استفاده و  یی،شناسا فرایند یردرگ یشتریب یرمراقبتیغ

مشمول گزارش هستند.  هاییماریب یهاداده یریتمد
 یهادر هرکدام از گروهنفع ذی یهاسازمان ینترمهم
ها و ، درمانگاههایمارستانعبارتند از: ب یسازمان ۀگانسه
 ؛موارد ۀکنند ییشناسا یهاازمانس یبرا هایشگاهآزما

و  یرشناسیگهمه یقاتی،تحق ی،مؤسسات بهداشت عموم
داده و  ۀکننداستفاده یهاسازمان یبرا گذاریاستس

شامل  یاداده ۀکنندهماهنگ یهاسازمان ،یتدرنها
 .یبهداشت عموم یمل یهاوزارت بهداشت و سازمان

در  یاساس یارهایاز مع یگرد یکیمنابع داده:  .2
اطلاعات، توجه به  هاییستمس دادۀ یمعمار یطراح

هاست. هر آن یسفارش یو طراح یاداده هاییگاهنقش پا
 ،یو مل یامنطقه ی،محل ۀیژو یازهایکشور متناسب با ن

. ساختار کندمیاستفاده  یسفارش دادۀ هاییگاهاز پا
استقلال  علتبه  یارابطه–یئیگرا و شءی، شیارابطه

 یتو متعاقباً قابل یااستقلال داده و یساختار
، تریینپا یبالاتر و افزونگ یکپارچگیو  یریپذانعطاف

و  یاداده مانند شبکه هاییگاهانواع پا یرپرکاربردترند. سا
و  یاستقلال هاییتقابل نداشتن سبببه  ،یسلسله مراتب

 هایاند. انواع معمارشده ، منسوخیاداده یبالا یافزونگ
 یریتدر نظام کنترل و مد یقال اطلاعات بهداشتانت یبرا

 یبیو ترک یرمتمرکزشامل متمرکز، غ 19-یدکوو یماریب
اطلاعات  یابیو باز یرهاساس ذخ ،متمرکز ی. معماراست
 ینبود. در ا شدهیاتفاق مطالعات بررسبه یبقر بیشتردر 

اطلاعات  یمو تسه یابی، بازسازییرهاساس ذخ ،یمعمار
 دادۀ هاییگاهمتمرکز اطلاعات در پا عیبر تجم یمبتن

 ،یرمتمرکزاست که در نوع غ یدر حال یناست. ا یمرکز
اطلاعات  ۀنقطبهبر انتقال نقطه یاطلاعات مبتن یمتسه

است.  یمرکز سازییرهذخ هاییتبدون استفاده از قابل
 یدو معمار هاییتاز قابل اییختهآم ،یبیترک یمعمار

 .(25)داررا د یرمتمرکزمتمرکز و غ
: با توجه به یدهگزارش دادۀحداقل ۀ مجموع .3

، 19-یدکوو یماریاطلاعات ب یستمس یاتنوع منابع داده
 یو سفارش یکاربرد یاحداقل داده ۀمجموع یک یینتع

 ،یبهداشت عموم یجرا یهااست. مجموعه داده یضرور
 یهاسازمان میاندهی گزارشدر بهبود  یینقش بسزا

. (26)دارند هایماریو کنترل ب یریتدر مد یلدخ
PHCDS  ی،حداقل اطلاعاتیشامل مجموعه عناصر 

 هاییتوضعدهی گزارش برایو استاندارد  یاهسته
 ۀیسو مقادهی گزارشاست که امکان  یبهداشت عموم

را با هدف  یسلامت عموم ۀیدکنندتهد هاییماریب
 یریتی،مد ی،ادار ی،و پزشک ینیتحقق الزامات بال

 .(47)سازدیم یامه هاگیریمیو تصم گذارییاستس
-یدکوو یماریبدهی گزارش اطلاعاتعناصر  ییشناسا

نقش  ،PHCDS هاییرمجموعهاز ز یکیعنوان به ،19
. (46)دارد یماریب ینمؤثر ا یریتدر کنترل و مد ییبسزا
مشمول  هاییماریهرکدام از ب یتا برا شدهیهتوص

دهی گزارش یبرا یاهسته دادۀاز عناصر  یستیل ،گزارش
ها، تعداد رده. (48)شود یطراح یو مل یدر سطوح محل

اعداد  یببه ترت ،مطالعۀ حاضرها و عناصر داده در کلاس
 ینیو بال یربالینیغ یاطلاعات یازهاین .بود 77و  11، 2

مرتبط با  هاییت( وضعیتک) یمورددهی گزارش یبرا
 10اختصاص مجموع  یقاز طر ،19-یدکوو یماریب

موردتوجه  اطلاعاتیعنصر  69و  یکلاس اطلاعات
اختصاص کلاس  یقاز طر بر این، ه است. علاوهشدواقع

با مجموع  یربالینیغ یاطلاعات ۀدر رد یعیتجم یاطلاعات
 یبرادهی گزارش یعموم یازهای، به ناطلاعاتیعنصر  8

 هایوتحلیلیهو تجز یرشناسیگهمه ی،اهداف آمار
 شده ( پرداختههاسازییمو تصم گذارییاستس) نگرانهکل
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 است.
 یتارساخ یدها: در رابطه با استانداردهااستاندار .4

فرهنگ ) یی(( و محتوایاداده) رسانیامپ یهاپروتکل)
 هایافته ،(یپزشک یبندجامع طبقه هاییستمها و سواژه

و  یطراح یبرااستانداردها  ینا یریکارگنشان داد که به
 ینقش مهم ،یافتهاطلاعات سازمان هاییستمس ۀتوسع

. مطالعات نشان کندیم یفاا یریپذدر بهبود تعامل
 ،محتوا وساختار  یکه استفاده از استانداردها دهندیم

ها و متعاقباً به داده یریتمد فرایندسهولت در  سبب
داردها باعث استان ینا. دشویها مداده یگذاراشتراک

 ندگردیم یاطلاعات یرپذو تعامل یکپارچهبستر  یک یجادا
و  ینهبه یریتمد یفیت،بود کبه سبب ،جامع یکه در نما

در  ریدرگ یاطلاعات هاییستمس میاناطلاعات  یسراسر
 اهند شد.خو 19-یدکوو یماریانتقال اطلاعات ب

 یبرا یاز الزامات اساس یگرد یکی: داده کیفیت .5
، 19-یدکوو یماریاطلاعات ب یستمس یمعمار ریزییهپا

و  ینهبهدهی گزارش برایها داده یفیتتوجه به حفظ ک

 ریزییهو پا یجادا ،مطالعۀ حاضرکارآمد است. در 
انتقال اطلاعات از  یبرا یریپذتعامل هاییرساختز

در بهبود  یینقش بسزا ،به استانداردها یژهتوجه و یقطر
 یدر کشورها ،یگرد سویداده دارد. از  یفیتک یارهایمع

 یهاتوجه به بهبود شاخص ،(27-18 ,16)توسعه درحال
بهبود  نیازیشپ ،هافرایندمجدد  یعملکرد و مهندس یفیک
 یهااستفاده از روشاست.  شدهیها معرفداده یفیتک

 ینها و همچنداده یفیتاز ک یناناطم یمناسب برا
ابزار مناسب و آموزش مداوم به کاربران و  یریکارگبه

 یفیتک یارتقا سازینهزم تواندیها ممستمر داده یشپالا
 ها شود.داده

 هاییآمده از انجام بررسدستبا توجه به موارد به
 دادۀ یمعمار یمند و استخراج اجزاجامع و نظام

 یداده برا یمشمول گزارش، معمار هاییماریب
 ،19-یدکوو یماریمرتبط با ب هاییتوضعدهی گزارش

در  ،یورمشمول گزارش ف هاییماریاز ب یکیعنوان به
 شده است.نشان داده 3 شمارۀ شکل

 

 
 

 19-یدکوو یماریب ینظارت یستمس دادۀ ی. مدل معمار3 ۀشمار شکل
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 یهاسازمان ییموارد شناساشامل  الگو ینا
 یهاسازمان یسازمنابع داده(، مشخص) داده ۀدکنندیتول

(، یبهداشت عموم لیدخ یهاسازمان) هادادهنفع ذی
 یهایمعمار نییتع ،یدهگزارش یهادفراین یمصورساز

 یکل هایویژگیگردش داده(، ) انیجر میاطلاعات، ترس
، یسازرهیشامل الزامات ذخدهی گزارش یهاستمیس

 یهاها و سازمانها و انتشار گزارشداده لیوتحلهیتجز
 اطلاعات است. ۀکنند لیوتحلهیتجز

مربوط به  یهاشـــچال یسازبرطرف یبرا
مؤثر  یتیرو مد 19-یدکوو یماریب ۀینبهدهی گزارش

و  پارچهیک یاطلاعات هاییستم، وجود سهایماریب ینا
 کنند یآورجمع گوناگونها را از منابع که داده یرپذتعامل

رس در دست یازدر زمان و مکان موردن ،و پس از پردازش
ت. برخوردار اس ییبالا یتاز اهم ،دنکاربران قرار ده

 هایییمارو ثبت ب ینظارت هایرساختیز کهیدرصورت
، بر 19-یدکوو یماریب ویژهطور مشمول گزارش و به

 و یاطلاعات طراح هاییستمس یاصول معمار یمبنا
محور اطلاعات و جامعه یسراسر یریتمد یابد،توسعه 

 یندر ا یا. مشخص بودن منابع دادهیافتبهبود خواهد 
جموعه مستفاده از ، ایاتعاملات داده یکردبا رو یمعمار
ها را ادهو پردازش د یآوراستاندارد که جمع یهاداده

 بارۀلازم در هاییسممکان یریکارگو به کند تسهیل
 یازهایمناسب به ن ییگوها، به پاسخداده یفیتکنترل ک

 یشنهادخواهد شد. پمنجر  گوناگونکاربران در سطوح 
 ۀیح اولودر سط یردرگ یهاتا علاوه بر سازمان شودیم

و  یمراقبت هاییطهدر ح یشتریب یهاسازمان ی،مراقبت
 ظارت ن یر( درگیهو ثالث یهسطوح ثانو) مرتبط یرمراقبتیغ

 19-یدکوو یماریدر ارتباط با ب هاییتو کنترل بر وضع
 یهبازخورد و تعامل دوسو یتاز قابل بر این، علاوه .شوند

 ۀوعمجم سویی،. از گردداستفاده  هایدهدر گزارش
 یازهاین یسازبرطرف یبرا ،دهیگزارش دادۀحداقل 

 یعموم یازهایموارد( و ن ۀجداگاندهی گزارش) خاص
 اطلاعاتی( مشتمل بر عناصر یعیتجمدهی گزارش)
 یشود. در کشورها یطراح ینیو بال یربالینیغ

 هاییرساختاز ز ،یافتهتر توسعهکم یاتوسعه درحال
( یمیلتلفن، دورنگار و ا) اییهپا هاییو فناور یسنت

 ین. ادگردیها استفاده مانتقال گزارش یبرا یرپذناتعامل
 یتبادل هاییرساختز ریزییهپا سویبه  یدکشورها با

اطلاعات حرکت  یکپارچه یممنظور تسهبه ،یرپذتعامل
 ۀداد هاییگاهتا پا شودیم یشنهادپ یتکنند. درنها

ر سطوح بهداشت موارد د سازییرهذخ یبرا ،جداگانه
 سازییرهذخ یبرا ،واحد دادۀ یگاهو پا یمحل یعموم

 یاوزارت بهداشت ) یدر سطوح مل یعیموارد تجم
( در نظر گرفته شود. یمل یبهداشت عموم یهاسازمان

 یبرا یتوجه به استقلال داده و استقلال ساختار
 دادۀ هاییگاهپا راهاست که از  یداده ضرور هاییگاهپا

 .شودیگرا حاصل مءیش -یارابطه یاگرا ءیش، یارابطه

 گزاریسپاس
 دانشگاه در یقاتیطرح تحق یکحاصل  حاضر ۀمقال 
 ۀبا کد شناس ،آبادان پزشکی علوم

IR.ABADANUMS.REC.1399.065 که در  است
معاونت  یمال هاییتواسطه حمابه ،20/03/1399 یختار

 شد. ییو اجرا یبدانشگاه تصو ینا یپژوهش
  IR.ABADANUMS.REC.1399.065 :قاخلا کد
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Abstract 
Introduction: Management and control of 

reportable diseases are challenging because 

these diseases include a large spectrum of 

infectious conditions that need accurate, 

precise, and timely reporting. To deal with 

this problem, an integrated surveillance 

system using the set of core data architecture 

principles is crucial to ensure the effective  

management of data. Therefore, this study 

aimed to identify the core data architecture 

requirements for effective management of 

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), 

followed by designing a data architecture 

model. 

 

Materials & Methods: This systematic 

review was conducted in 2020 through 

searching five databases, including PubMed, 

Web of Science, Science Direct, and Scopus 

M, as well as Google scholar search engine 

to identify metrics for COVID-19 data 

architecture designing. Moreover, the search 

formula definition, implication of inclusion 

and exclusion criteria, search filtering 

adjustment, and related study identification 

were performed in this study. Subsequently, 

the cases identifying the architecture data of 

the COVID-19 component were 

systematically extracted and categorized in 

suitable classes. Finally, the management 

system of the architecture model of the 

patient was visualized in this study.  

Ethics code: 

IR.ABADANUMS.REC.1399.065 

 

Findings: Out of 398 identified studies, 27 

articles met the inclusion criteria. The 

obtained data were categorized into five 

classes, including organizations involved in 

data management (data producer, data users, 

and decision-makers), data sources, 

information requirements (11 information 

classes and 77 data elements), standards 

(semantic and syntactic), and control quality 

criteria of the data. 

 

Discussions & Conclusions: 

Implementation of customized data 

architecture for COVID-19 can increase the 

potential of the health care systems to 

prevent the high prevalence of this disease 

and improve the quality of care through 

timely and effective health monitoring, 

accurate epidemiological investigations, 

clinical decision supports, and health-care 

policymaking. 

 

Keywords: COVID-19, Data architecture, 

Information system, Reportable diseases, 

Surveillance system 
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