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مقدمه
طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت، حدود 46 درصد بیماری‌‌‌ها 
و 59 درص��د م��رگ ‌و ‌میرها در سراس��ر جهان ناش��ی از بیماری‌های 
مزمن است ]1[. نقش تغذیه در مدیریت بیماری‌های مزمن از اهمیت 
ویژه‌ای برخوردار اس��ت، زی��را تغذیه به‌عنوان ی��ک عامل خطرآفرین 

بررسی ویژگی‌های سیستم اطلاعات تغذیه بیمارستان‌های تابعه دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

چکیده
مقدمه: امروزه سیستم اطلاعات بیمارستان )HIS( به بخشی ضروری از فرآیندهای تشخیصی درمانی متخصصان مراقبت بهداشتی تبدیل 
شده است. سیستم تصمیم‌یار تغذیه )NDSS( به عنوان زیر سیستم HIS نقش مهمی در پشتیبانی از تصمیم‌گیری‌ها و سیاست‌گذاری 

غذایی دارد.
روش کار: مطالعه حاضر از نوع توصیفی- مقطعی بود. جامعه پژوهش مشتمل بر سیستم اطلاعات تغذیه نرم‌افزارهای HIS بیمارستان‌های 
تابعه دانشگاه علوم‌پزشکی شهید ‌بهشتی در سال 1399 بود. این سیستم توسط شرکت تیراژه رایانه، رایاوران توسعه و تراشه هوشمند 
نوین، طراحی شده است. دا‌ده‌ها با استفاده از یک چک‌لیست محقق‌ساخته شامل 21 معیار‌ بین20 پزشک متخصص تغذیه و همچنین 
مراجعه حضوری به 19 بیمارس��تان‌ تابعه دانش��گاه علوم‌پزشکی شهید‌ بهشتی گردآوری شد. روایی چک‌لیست از طریق اعتبار محتوا و 
پایایی آن از طریق آزمون مجدد بر اس��اس نظر متخصصان تغذیه و اس��اتید مشخص شد و تجزیه و تحلیل داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار 

SPSS 19 انجام گرفت.

یافته‌ها: از مجموع چک‌لیست‌های توزیع شده مشخص شد به طورکلی سیستم‌های اطلاعات تغذیه مورد بررسی از 80درصد معیارهای 
اصلی ش��امل قابلیت اتصال به پرونده الکترونیک پزشکی، قابلیت ارائه هش��دار هنگام بروز تداخلات دارو- غذا و ارائه منوهای غذایی بر 

اساس شرایط درمانی بیمار برخوردار نبودند.
نتیجه‌گیری: با توجه به اهمیت سیس��تم اطلاعات تغذیه، تجهيز بيمارس��تان‌ها به این سیستم به عنوان يكي از اصلي‌ترين راهكارهاي 
موجود به‌منظور كاهش و پیش��گیر‌ی مواجهه بيماران با مشکلات تغذیه‌ای و تداخلات دارو- غذا در راستای كاهش خطاهاي پزشكي و 

بهبود كيفيت مراقبت هاي درماني ضروری به نظر ‌می‌رسد.
واژگان کلیدی: سیستم اطلاعات تغذیه، سیستم تصمیم‌یار تغذیه، سیستم اطلاعات بیمارستان
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قابل اصلاح برای اکثر وضعیت‌های مزمن شناس��ایی ش��ده است ]2[. 
ارائه مراقبت‌های تغذیه‌ای برای س�المتی و رف��اه هر بیماری که وارد 
سیس��تم مراقبت بهداشتی ‌می‌شود، در هر یک از محیط‌های مراقبت 
س��رپایی، بس��تری یا طولانی‌مدت ضرورت دارد ]3[ و ارتباط نزدیکی 
با بس��تری شدن، بهبودی و مرگ بیماران دارد ]4[. حمایت تغذیه‌ای 
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مناسب یکی از مهم‌ترین جنبه‌های درمانی بیماران بستری است ]5[ 
و همچنین برای سلامتی و بهبود مطلوب در طول بستری بسیار مهم 

است ]6[.
ارائ��ه خدمات غذایی در بیمارس��تان‌ها بخش اساس��ی مراقبت از 
بیماران و عامل اساس��ی در کمک به بهبود آنهاس��ت ]7[. اگرچه غذا 
و دارو هر دو برای س�المتی لازم هس��تند، اما بعضی مواقع در صورت 
استفاده همزمان، عوارض و خطرات جانبی نیز به همراه دارند. بنابراین، 
تداخلات دارو- غذا باید به خوبی شناس��ایی شوند ]8[. دارو درمانی و 
مداخلات غذایی اغلب تأثیری مکمل در پیشگیری از بیماری و درمان 
دارند. در بس��یاری از وضعیت‌های بیماری مانند فشار خون بالا، چربی 
خون بالا و اختلالات متابولیک، مداخلات رژیم غذایی نقش کلیدی در 
استراتژی کلی درمان دارند ]9[. بیشتر داروها به‌صورت خوراکی تجویز 
شده و به ‌طور کلی همزمان با غذا تجویز ‌می‌شوند. بنابراین ممکن است 
تداخلات دارو - غذا اتفاق بیفتد که در این صورت به‌طور مس��تقیم بر 
عملکرده��ای غذایی و دارویی تأثیر می‌گذارد و باعث ایجاد خطراتی از 
قبیل مسمومیت دارویی، سوءتغذیه شدید، افزایش هزینه‌های درمانی 
و اقامت طولانی‌مدت در بیمارس��تان می‌ش��ود ]10[. افراد سالخورده، 
مصرف‌کنندگان چندین دارو به‌طور همزمان، گیرندگان پیوند، بیماران 
مبتلابه سرطان، سوءتغذیه، عفونت ایدز و افرادی که از تغذیه انترال یا 
پرانترال استفاده ‌می‌کنند، در معرض خطرات تداخل دارو-غذا هستند 
]11[. کنت��رل و کاهش تداخلات دارو- غ��ذا، یکی از چالش‌های مهم 

تیم‌های مراقبت‌های بهداشتی در محیط بیمارستان است ]10[.
امروزه 1HIS به بخش��ی ضروری از فرآیندهای تشخیصی درمانی 
متخصصان مراقبت‌های س�المت تبدیل شده اس��ت ]12[ و سیستم 
تغذیه بیمارس��تان به عنوان زیرسیستم HIS به منظور مکانیزه کردن 
ارتباط بین کارکردهای بخش تغذیه با تجویز پزش��ک معالج استفاده 
‌می‌شود. در برخی از نرم‌افزارهای HIS، این زیر‌سیستم علاوه بر مدیریت 
وعده‌ه��ای غذایی کارکنان، همراهان بیمار و س��ایر مراجعه‌کنندگان، 
وعده‌های غذای��ی بیماران را نیز مدیریت ‌می‌کند. سیس��تم اطلاعات 
تغذیه مانند تمام سیستم‌های اطلاعاتی که نقش پشتیبانی از تصمیم 
گیری دارند، در زمینه سیاس��ت‌گذاری غذایی استفاده ‌می‌شود. چنین 
سیستمی ‌با مشاهده، تحلیل و گزارش‌دهی منظم طیف گسترده‌ای از 
متغیرها که نش��ان‌دهنده مصرف غذایی، وضعیت تغذیه‌ای و تأثیرات 

آنها بر سلامت است، مرتبط است ]13[.
درجه پیچیدگی دستورات تغذیه‌ای ‌می‌تواند یکی از دلایل رعایت 
1. Hospital Information System

نشدن دستورالعمل‌ها در این حوزه باشد. بنابراین راهکار‌های مختلفی 
با هدف بهبود کیفیت دس��تورات حمایت تغذیه‌ای، مانند سیستم‌های 
پشتیبانی تصمیم‌گیری مبتنی برکامپیوتر شناسایی شده است ]14[. 
متخصصان تغذیه به سیس��تم تصمیم‌یار تغذی��ه )NDSS(2 نیاز دارند 
ت��ا در اتخ��اذ مناس��ب‌ترین و بهینه‌ترین منوهای رژی��م غذایی برای 
بیماران قبل از س��فارش به آش��پزخانه بیمارستان کمک کنند ]15[. 
بنابرای��ن مطالعه حاضر با ه��دف ارائه ویژگی‌های سیس��تم اطلاعات 
تغذیه نرم‌افزارهای HIS بیمارس��تان‌های تابعه دانش��گاه علوم‌ پزشکی 
ش��هید ‌بهش��تی انجام ش��د. این ویژگی‌ها ش��امل تعیین ویژگی‌های 
سیس��تم اطلاعات تغذیه از جمله قابلیت جمع‌آوری، س��ازمان‌دهی و 
انتشار اطلاعات الکترونیکی قابل‌دسترس برای متخصص تغذیه و سایر 
ارائه‌دهن��دگان مراقبت، قابلیت اتصال به پرونده الکترونیک پزش��کی 
)EMR(3 به  منظور پردازش داده‌های مربوط به وضعیت پزشکی بیمار، 

برخورداری از ویژگی‌های سیس��تم پش��تیبان تصمیم پزشکی، مجهز 
ب��ه پایگاه‌ه��ای داده‌ای مختلف ازجمله پای��گاه داده تداخل دارو-غذا 
به‌منظور ارائه هش��دارهای به‌موقع، بازیابی اطلاعات بیمار، تش��خیص 
تغذی��ه‌ای، شناس��ایی خطرات یا مش��کلات بیم��ار، پیگیری وضعیت 
تغذی��ه‌ای بیمار تا زمان کاهش خطرات یا مش��کلات بیمار و درنهایت 
ارزیابی سیستم اطلاعات تغذیه بر اساس ویژگی‌های مطرح ‌شده بود. 

روش کار
پژوه��ش حاضر از نوع توصیف��ی بود که به ص��ورت مقطعی در 
س��ال 1399 انجام گرفت. ابتدا برای دس��تیابی به اطلاعات مربوط به 
شناسایی ویژگی‌های سیس��تم اطلاعات تغذیه، مطالعات کتابخانه‌ای 
 HIS انج��ام گرفت. س��پس سیس��تم اطلاع��ات تغذی��ه نرم‌افزارهای
بیمارس��تان‌های تابعه دانش��گاه علوم پزشکی ش��هید بهشتی ارزیابی 
ش��د. سیستم اطلاعات تغذیه توسط شرکت‌های تیراژه رایانه، رایاوران 
توس��عه و تراشه هوشمند نوین طراحی ش��ده ‌است. ارزیابی به‌صورت 
مراجعه حضوری به بیمارستان‌های تابعه دانشگاه علوم پزشکی شهید 
بهش��تی و بررس��ی قابلیت‌های موجود سیس��تم اطلاعات تغذیه نرم 
افزارهای HIS انجام ش��د. بر اس��اس مطالعات انجام شده و ارزیابی‌ها 
یک فهرست یا چک‌لیست وارسی طراحی و تدوین شد. روایی، اعتبار 
محتوا و پایایی چک‌لیست ایجاد شده بر اساس مطالعات و متناسب با 
اه��داف مورد نظر از طریق آزمون مجدد و نظرات متخصصان تغذیه و 
2. Nutrition Decision Support System

3. Electronic medical record
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اس��اتید بررسی شد. سپس جمع‌آوری داده‌ها و تجزیه‌وتحلیل یافته‌ها 
انجام گرفت. تجزیه‌وتحلیل از طریق تحلیل محتوای مطالب و منابع و 
متون مرتبط با موضوع تحقیق با استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه 19 و 
با توجه به اهداف مطالعه در قالب جداول تطبیقی ارائه شد. در مطالعه 
حاضر چک‌لیس��ت مربوط به قابلیت‌های سیستم اطلاعات تغذیه بین 

20 نفر از متخصصان تغذیه توزیع شد. 

یافته‌ها
نظ��ر متخصصان تغذیه درم��ورد قابلیت‌های سیس��تم اطلاعات 
تغذیه مورد بررس��ی قرار گرفت )جدول 1(. متخصصان تغذیه درمورد 

قابل قبولمعیار
فراوانی)درصد فراوانی(

غیرقابل قبول
معیار برگزیدهفراوانی)درصد فراوانی(

قابلیت جمع‌آوری، سازمان‌دهی و انتشار اطلاعات الکترونیک قابل‌استفاده برای متخصص تغذیه، پزشکان، 
√0 )100%(20سایر ارائه‌دهندگان مراقبت بهداشتی و حتی بیماران

√0)100%(20قابلیت اتصال به پرونده الکترونیک پزشکی )EMR( جهت پردازش داده‌های مربوط به وضعیت پزشکی بیمار
√0)100%(20مجهز به سیستم تصمیم‌یار پزشکی مبتنی بر گایدلاین‌های پزشکی قابل‌اجرا در زمینه تغذیه

)LIS( 10قابلیت اتصال به سیستم اطلاعات آزمایشگاه)% 50%(10)50(×
مجهز به پایگاه‌های داده‌ای مختلف، ازجمله پایگاه داده‌ای تداخل دارو-غذا، به‌منظور ارائه هشدار‌های 

√0)100%(20به‌موقع به متخصص تغذیه، پزشکان و سایر ارائه‌دهندگان مراقبت بهداشتی

دارای مکانیسم غربالگری برای شناسایی بیمارانی که دچار سوءتغذیه هستند و یا در معرض سوءتغذیه 
√0)100%(20قرار دارند.

دارای جدول‌های محاسباتی مرجع مانند لیست تبادل غذا برای محاسبه صحیح کالری، پروتئین و سایر 
√)25%(5)75%(15مواد مغذی مهم

دارای اصطلاحات بین‌المللی رژیم غذایی IDNT(( به‌عنوان یک‌زبان استاندارد تغذیه‌ای به‌منظورانجام 
×)45%(9)55%(11تشخیص‌های تغذیه‌ای

قابلیت دسترسی به تمام گزارش‌ها و سوابق لازم را داشته باشد تا به متخصص تغذیه و پزشک در انجام 
√)25%(5)75%(15تحقیقات درمانی کمک کند.

قابلیت ارسال اطلاعات پذیرش، ترخیص، انتقال بیماران )ADT( از سیستم اطلاعات بیمارستان به 
√)20%(4)80%(16متخصص تغذیه

√)25%(5)75%(15قابلیت ارائه مشاوره‌های تغذیه و توصیه‌های خاص به‌منظور بهبود رژیم غذایی
√)25%(5)75%(15قابلیت پیگیری وضعیت تغذیه‌ای تا زمان کاهش خطرات یا مشکلات بیمار )امکان فالوآپ بیمار(

√0)100%(20ماژول ارزیابی تغذیه
√0)100%(20ماژول غربالگری تغذیه

×)50%(10)50%(10دارای مکانیسم بررسی ایمنی غذا، تجزیه‌وتحلیل مواد مغذی، مدیریت مالی باشد.
√0)100%(20ماژول مداخلات تغذیه‌ای

√0)100%(20ماژول گزارش‌ها
√)25%(5)75%(15قابلیت تولید منوی غذایی سفارشی

√)20%(4)80%(16قابلیت طراحی خودکار منوهای غذایی برای همه بیماران
√)15%(3)85%(17قابلیت ذخیره اطلاعات بیمار در پرونده پزشکی

دارای قابلیت شخصی‌سازی داشبورد به‌منظور امکان انطباق سیستم باتوجه به کاربرد و مشخصات کاربر 
√)20%(4)80%(16)مراقبت‌های ویژه، مراقبت در منزل و...(

√0)100%(20قابلیت هشدار دادن و ارائه پیشنهاد‌های احتمالی
√0)100%(20قابلیت پیگیری تغذیه بیماران از لحاظ درمانی حتی در منزل

جدول 1- توزیع فراوانی بررسی نظرات متخصصان تغذیه در رابطه باقابلیت‌های سیستم اطلاعات تغذیه براساس چک‌لیست تدوین ‌شده
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هم��ه قابلیت‌ها به‌جز قابلیت اتصال به سیس��تم اطلاعات آزمایش��گاه 
)LIS(4، اصطلاح��ات5 بین‌الملل��ی رژیم غذای��ی )IDNT( به‌عنوان یک‌ 

زبان استاندارد تغذیه‌ای به‌منظور انجام تشخیص‌های تغذیه‌ای در این 
سیس��تم و برخورداری از مکانیسم بررس��ی ایمنی غذا، تجزیه‌وتحلیل 

مواد مغذی، مدیریت مالی اتفاق ‌نظر داشتند. 
متخصص��ان تغذیه دلایل مخالفت خود با این قابلیت‌ها را نگرانی 
درمورد شخصی‌س��ازی نکردن این سیستم درمورد هر یک از بیماران 
مطرح ساختند. به طور کلی، از 24 معیار مورد ارزیابی تعداد 3 معیار 
نم��ره کمتر از 60درصد کس��ب کرده و از چک‌لیس��ت خارج ش��د و 

چک‌لیست نهایی شامل 21 معیار بود
یافته‌های حاصل از چک‌لیس��ت طراحی‌ش��ده در 19 بیمارستان 
تحت پوش��ش دانشگاه علوم پزشکی ش��هید بهشتی در جدول 2 ارائه‌ 
ش��ده است. طبق این جدول، بیش��ترین میزان در اجرای چک‌لیست، 
مرب��وط به بیمارس��تان آیت‌الله طالقانی 52 درص��د و کمترین میزان 
اجرای معیارهای چک‌لیس��ت، مرب��وط به بیمارس��تان‌ پانزده خرداد 
15درصد بوده است. به‌طور متوسط 35 درصد از معیار‌های چک‌لیست 
طراحی‌شده در مطالعه حاضر در بیمارستان‌های تحت پوشش دانشگاه 

علوم پزشکی شهید بهشتی اجرا و 65درصد اجرا نمی‌شود.

بحث
ارزیاب��ی قابلیت جم��ع‌آوری، س��ازمان‌دهی و انتش��ار اطلاعات 
الکترونیک قابل ‌دس��ترس برای متخصص تغذیه و سایر ارائه‌دهندگان 
مراقبت بهداش��تی در بیمارس��تان‌های تابعه دانش��گاه علوم پزشکی 
شهید بهشتی مورد بررس��ی قرار گرفت. نتایج این بررسی نشان داده 
در مجم��وع 30درصد از بیمارس��تان‌های موردمطالعه از معیار مذکور 
برخوردار بودن��د و 70درصد از این معیار برخوردار نبودند. در مطالعه 
مگبو )2019( با استفاده از سیستم اطلاعات تغذیه به دلیل دسترسی 
الکترونی��ک به اطلاعات بیمار و س��ایر اطلاع��ات تغذیه‌ای، متخصص 
تغذیه یا پزش��ک ‌می‌تواند بسیاری از بیماران را درمان کند و از معیار 
جمع‌آوری، س��ازمان‌دهی و انتش��ار اطلاعات الکترونیک قابل‌دسترس 
ب��رای متخصص تغذی��ه و س��ایر ارائه‌دهن��دگان مراقبت بهداش��تی 
پشتیبانی ‌می‌کند. در مطالعه‌ای که گرگور و همکاران )1994( ا انجام 
دادند نیز مشخص شد اس��تفاده از اطلاعات الکترونیکی تصمیمات را 
بهبود بخش��یده و درنتیجه باعث افزایش کارآیی و اثربخشی خدمات 
4.Laboratory information system 

5. International Dietary Notrition Terminology (IDNT)

غذایی و تغذیه‌ای ‌می‌شود. صرفه‌جویی در هزینه‌های غذا و نیروی کار 
نیز از مزایای مثبت استفاده از کامپیوتر محسوب ‌می‌شود.

  ) EMR( نتایج بررسی قابلیت اتصال به پرونده الکترونیک پزشکی

معیارردیف

1
دارای قابلیت جمع‌آوری، سازمان‌دهی و انتشار اطلاعات الکترونیک قابل 

استفاده برای متخصص تغذیه، پزشکان، سایر ارائه‌دهندگان مراقبت 
بهداشتی و حتی بیماران باشد.

دارای قابلیت اتصال به پرونده الکترونیک پزشکی )EMR( به‌منظور 2
پردازش داده‌های مربوط به وضعیت پزشکی بیمار باشد.

مجهز به سیستم تصمیم‌یار پزشکی مبتنی بر گایدلاین‌های پزشکی قابل 3
اجرا در زمینه تغذیه باشد.

4
 مجهز به پایگاه‌های داده‌ای مختلف، از جمله پایگاه داده‌ای تداخل دارو-

غذا، به منظور ارائه هشدار‌های به‌موقع به متخصص تغذیه، پزشکان و سایر 
ارائه دهندگان مراقبت بهداشتی باشد.

دارای مکانیزم غربالگری برای شناسایی بیمارانی که دچار سوءتغذیه هستند 5
و یا در معرض سوءتغذیه قرار دارند، باشد.

دارای جدول‌های محاسباتی مرجع مانند لیست تبادل غذا برای محاسبه 6
صحیح کالری، پروتئین و سایر مواد مغذی مهم باشد.

دارای قابلیت دسترسی به تمام گزارش‌ها و سوابق لازم باشد تا به متخصص 7
تغذیه و پزشک در انجام تحقیقات درمانی کمک کند.

8 ))ADT دارای قابلیت ارسال اطلاعات پذیرش ، ترخیص، انتقال بیماران
ازسیستم اطلاعات بیمارستان به متخصص تغذیه باشد.

دارای قابلیت ارائه مشاوره‌های تغذیه و توصیه‌های خاص به منظور بهبود 9
رژیم غذایی باشد.

دارای قابلیت پیگیری وضعیت تغذیه‌ای تا زمان کاهش خطرات یا مشکلات 10
بیمار )امکان فالوآپ بیمار( را داشته باشد.

دارای ماژول ارزیابی تغذیه باشد.11
دارای ماژول غربالگری تغذیه باشد.12
دارای ماژول مداخلات تغذیه‌ای باشد.13
دارای ماژول گزارش‌ها باشد.14
دارای قابلیت تولید یک منوی غذایی سفارشی باشد.15
دارای قابلیت محاسبه نیاز‌های تغذیه‌ای بیماران باشد.16
دارای قابلیت طراحی خودکار منوهای غذایی برای همه بیماران باشد.17
دارای قابلیت ذخیره اطلاعات بیمار در پرونده باشد.18

دارای قابلیت شخصی‌سازی داشبورد به منظور امکان انطباق سیستم باتوجه 19
به کاربرد و مشخصات کاربر )مراقبت‌های ویژه، مراقبت در منزل و...( باشد.

دارای قابلیت هشدار دادن و ارائه پیشنهادات احتمالی باشد.20
دارای قابلیت پیگیری تغذیه بیماران از لحاظ درمانی حتی در منزل باشد.21

جدول 2- چک‌لیست نهایی ارزیابی سیستم اطلاعات تغذیه بر اساس 
نظرات متخصصان تغذیه
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به منظور پردازش داده‌های مربوط به وضعیت پزشکی بیمار نشان داد 
که 10درصد از بیمارس��تان‌های موردمطالعه از معیار مذکور برخوردار 
بودن��د و 90درصد از این معیار برخوردار نبودند. بررس��ی معیار مجهز 
بودن سیستم اطلاعات تغذیه به سیستم تصمیم‌یار پزشکی مبتنی بر 
گایدلاین‌های پزشکی قابل‌اجرا در زمینه تغذیه نشان داد که هیچ‌یک 

از بیمارستان‌های موردمطالعه از معیار مذکور برخوردار نبودند.
بررس��ی معیار مجهز بودن سیستم اطلاعات تغذیه به پایگاه‌های 
داده‌ای مختلف، ازجمله پایگاه داده‌ای تداخل دارو-غذا، به‌منظور ارائه 
هشدار‌های به‌موقع به متخصص تغذیه، پزشکان و سایر ارائه‌دهندگان 
مراقبت بهداش��تی نش��ان داده درمجموع 15درصد از بیمارستان‌های 

موردمطالعه از معیار مذک��ور برخوردار بودند و 85درصد از این معیار 
برخوردار نبودند. در مطالعه‌ای که توس��ط امبری )2017( انجام ش��د 
نیز مشخص شد سیستم اطلاعات تغذیه، غذاهای نامناسب، مانند هر 
ن��وع ماده حساس��یت‌زا را از منوی بیمار جدا ک��رده و یک مورد دیگر 
را که مطابقت بیش��تری با دس��تورات و ش��رایط غذایی بیماران دارد، 

جایگزین ‌می‌کند.
 درزمینه دارا بودن مکانیس��م غربالگری برای شناسایی بیمارانی 
که دچار س��وءتغذیه هس��تند و یا در معرض س��وءتغذیه ق��رار دارند، 
نتایج این بررس��ی نش��ان داده درمجموع 20درصد از بیمارستان‌های 
موردمطالعه از معیار مذک��ور برخوردار بودند و 80درصد از این معیار 

HIS بیمارستان / شرکت طراح
قابلیت‌های سیستم اطلاعات تغذیه

برخوردار نودنبرخورداری

درصد فراوانیفراوانیدرصد فراوانیفراوانی

11521048آیت‌الله طالقانی )تیراژه رایانه(

9431257شهید مدرس )تیراژه رایانه(

9431257شهدای گمنام )تیراژه رایانه(

10481152امام حسین )تیراژه رایانه(

7341466شهید مفتح ورامین )تیراژه رایانه(

6291571آیت‌الله شرفی اصفهانی )تیراژه رایانه(

5241676اختر )تیراژه رایانه(

3151885پانزده خرداد )تیراژه رایانه(

4191781شهدای تجریش )تیراژه رایانه(

10481152لقمان حکیم )تیراژه رایانه(

11521048مهدیه )تیراژه رایانه(

7341466شهید لبافی‌نژاد )تراشه هوشمند نوین(

8381362کودکان مفید )تیراژه رایانه(

6291571سوم شعبان دماوند )تیراژه رایانه(

5241676مسیح دانشوری )رایاوران توسعه(

7341466طرفه )تیراژه رایانه(

9431257امام خمینی )ره( )تیراژه رایانه(

8381362شهدای پاکدشت )تیراژه رایانه(

6291571زعیم پاکدشت )تیراژه رایانه(

195241676

1463527465مجموع

جدول 1- توزیع فراوانی میزان برخورداری از قابلیت‌های سیستم اطلاعات تغذیه مربوط به HIS بیمارستان‌های تابعه دانشگاه علوم پزشکی شهید 
بهشتی )شرکت تیراژه رایانه، رایاوران توسعه، تراشه هوشمند نوین(

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
31

 ]
 

                               5 / 8

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-2104-fa.html


| تابستان 1400 | دوره بیست وچهارم، شماره دوم، پیاپی 93 |

157

برخ��وردار نبودند. از لح��اظ دارا بودن معیار جدول‌های محاس��باتی 
مرجع، مانند لیس��ت تبادل غذا برای محاسبه صحیح کالری، پروتئین 
و س��ایر مواد مغذی مهم نیز نتایج این بررس��ی نشان داد در مجموع 
65درص��د از بیمارس��تان‌های موردمطالعه از معی��ار مذکور برخوردار 

بودند و 35درصد از این معیار برخوردار نبودند.
بررس��ی قابلیت دسترس��ی به تمام گزارش‌ها و سوابق لازم برای 
کمک به متخصص تغذیه و پزش��ک در انجام تحقیقات درمانی نشان 
داد ک��ه در مجموع 25درصد از بیمارس��تان‌های موردمطالعه از معیار 
مذک��ور برخوردار بودند و 75درصد از این معی��ار برخوردار نبودند. از 
نظر معیار قابلیت ارس��ال اطلاعات پذی��رش، ترخیص، انتقال بیماران 
)ADT(6  از سیس��تم اطلاعات بیمارستان به متخصص تغذیه، قابلیت 
ارائه مش��اوره‌های تغذیه‌ای و توصیه‌های خ��اص به‌منظور بهبود رژیم 
غذای��ی و قابلیت پیگیری وضعیت تغذیه‌ای تا زمان کاهش خطرات یا 
مش��کلات بیمار )امکان فالوآپ بیمار(، قابلیت پیگیری تغذیه بیماران 
ازلحاظ درمانی حتی در منزل، قابلیت هشدار دادن و ارائه پیشنهادات 
احتمالی، قابلیت تولید یک منوی غذایی سفارش��ی بر اس��اس شرایط 
بیماری فرد، نتایج این بررس��ی نش��ان داد ک��ه درمجموع هیچ‌یک از 
بیمارس��تان‌های مورد مطالعه از معیار مذکور برخوردار نبودند. در این 
راس��تا، بررسی قابلیت محاسبه نیاز‌های تغذیه‌ای بیماران نشان دادکه 
درمجموع 25درصد از بیمارس��تان‌های موردمطالع��ه از معیار مذکور 

برخوردار بودند و 75درصد از این معیار برخوردار نبودند.
در مطالع��ه‌ای که ایلری و هم��کاران )2018( انج��ام دادند نیز 
مش��خص شد سیس��تم پش��تیبان تصمیم‌گیری تغذیه ترکیب بعدی 
وعده‌ه��ای غذایی بیمار را مطابق دس��تورهای رژیم غذایی و مجموعه 
وعده‌ه��ای غذای��ی پیش��نهاد ‌می‌کن��د. این سیس��تم یک سیس��تم 
انعطاف‌پذی��ر اس��ت که ‌می‌تواند با چندین دس��تور من��و رژیم غذایی 

مختلف و مجموعه‌های غذایی اجرا شود.
یافته‌های بررس��ی معیار برخ��ورداری از م��اژول ارزیابی تغذیه، 
ماژول غربالگری تغذیه، ماژول مداخلات تغذیه‌ای، ماژول گزارش‌دهی 
نش��ان داد که درمجموع 25درصد از بیمارس��تان‌های موردمطالعه از 
معیار مذکور برخوردار بودند و 75درصد از این معیار برخوردار نبودند.

نتیجه‌گیری
اج��رای سیس��تم اطلاع��ات تغذی��ه در ای��ران ‌می‌توان��د به‌طور 
قابل‌توجه��ی خطاهای مرتبط با تغذیه بیم��اران در رژیم‌های درمانی 

را کاه��ش ده��د. با عنایت ب��ه یافته‌های پژوهش حاض��ر در رابطه با 
ارزیابی سیستم اطلاعات تغذیه نرم‌افزارهای HIS بیمارستان‌های تابعه 
دانش��گاه علوم پزشکی شهید بهش��تی ‌می‌توان اظهار نمود به‌طورکلی 
سیستم‌های اطلاعات تغذیه طراحی‌شده توسط شرکت‌های نرم‌افزاری 
موردمطالعه بر اس��اس معیار‌های مطرح‌شده در چک‌لیست و ازلحاظ 
برخورداری از این معیارها در حد نسبت پایینی قرار دارند. از 21 معیار 
مطرح‌ش��ده معیارهای دارا بودن جدول‌های محاس��باتی مرجع مانند 
لیست تبادل غذا برای محاس��به صحیح کالری، پروتئین و سایر مواد 
مغذی مهم از امتیاز بالایی برخوردار بود. همچنین یافته‌های پژوهش 
نش��ان داد که معیار مجهز بودن سیس��تم اطلاعات تغذیه به سیستم 
تصمیم‌یار پزشکی مبتنی بر گاید لاین‌های پزشکی قابل‌اجرا درزمینه 
تغذی��ه، قابلیت ارس��ال اطلاعات پذی��رش، ترخیص، انتق��ال بیماران 
)ADT( از سیس��تم اطلاعات بیمارس��تان به متخصص تغذیه، قابلیت 

ارائه مش��اوره‌های تغذیه‌ای و توصیه‌های خ��اص به‌منظور بهبود رژیم 
غذای��ی و قابلیت پیگیری وضعیت تغذیه‌ای تا زمان کاهش خطرات یا 
مشکلات بیمار )امکان پیگیری بیمار(، قابلیت پیگیری تغذیه بیماران 
ازلحاظ درمانی حتی در منزل، قابلیت هشدار دادن و ارائه پیشنهادات 
احتمالی، قابلیت تولید یک منوی غذایی سفارش��ی بر اس��اس شرایط 
بیماری فرد« در سیس��تم‌های اطلاعات تغذی��ه موردمطالعه از امتیاز 
پایینی برخوردار بودند و مبین این مطلب اس��ت که طراحان سیستم 
اطلاعات تغذیه توجه کمتری به این قابلیت‌های سیس��تم داش��ته‌اند. 
بنابراین برای رسیدن به حد مطلوب شرکت‌های نرم‌افزاری طراح این 
سیس��تم‌ها باید به معیارهای مربوط به سیستم اطلاعات تغذیه توجه 
بیش��تری داشته باش��ند و تمامی این معیارها را در این سیستم لحاظ 

کنند.

كاربرد در تصمیم‌هاي مرتبط با سیاست‌گذاري در نظام سلامت
نتایج این پژوهش ‌می‌تواند اطلاعات لازم برای مدیران و مسئولان 
به‌منظور ایجاد و اجرای سیس��تم اطلاعات تغذیه مطابق با معیارهای 
مطرح‌ش��ده را فراهم کند و به‌عنوان مبنایی برای طراحی مناس��ب‌تر 
و ارتقای سیس��تم اطلاع��ات تغذیه موج��ود در بیمارس��تان‌ها برای 
شرکت‌های تولیدکننده این نرم‌افزارها مورد استفاده قرار بگیرد. علاوه 
ب��ر این، یافته‌های این پژوهش می‌توان��د به‌عنوان مبنایی برای اجرای 
طرح ادغام سیستم‌های اطلاعاتی شرکت‌های دارویی با سیستم تغذیه 

6. Admission, Discharge, Transfer
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بیمارس��تان به‌منظور ارائه هش��دارهای به‌موقع در هنگام بروز تداخل 
دارو-غذا برای بیماران بستری در بیمارستان باشد.
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Abs tract
Introduction: Today, the Hospital Information System (HIS) has become an essential part of the diagnostic and 
therapeutic processes of health care professionals. The Nutrition Decision Support System (NDSS) as a subsystem 
of HIS plays an important role in supporting clinical decision making and food policies.
Methods: The current study was cross-sectional and descriptive. The research population includes the nutrition 
information system of the HIS pertaining to Shahid Beheshti University of Medical Sciences in 2021. The 
systems had been designed by Tirajeh Rayaneh Company, Rayavaran and Tarasheh Hushmand Novin. The data 
was collected using a checklist including 21 criteria that distributed among 20 nutritionists through visiting 19 
affiliated hospitals of Shahid Beheshti University of Medical Sciences. We used content validity and test-retest 
method for specifying validity and reliability of the checklist. Also, data analysis performed through using SPSS 
19 software.
Results: Findings indicated that the designed nutrition information systems did not have 80% of the main criteria 
including the ability to connect to the electronic medical record; the ability to provide warnings when drug-food 
interactions occur; and to provide food menus based on the patient’s treatment conditions.
Conclusion: Considering the importance of nutrition information system, it is necessary to equip our hospitals 
with this software system as a subsystem of HIS. The nutrition information system is a main solution to reduce and 
prevent patients’ exposure to nutritional problems and drug-food interactions. It causes to reduce medical errors 
and improve the quality of medical care.
Keywords: nutrition information system, nutrition decision support system, hospital information system
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