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چکیده 

زمینه و هدف: داروها و تجهیزات ‏پزشکی از منابع حیاتی صنعت مراقبت می‏باشند. لذا هرگونه فرايندی كه بتواند در مديريت اين 
منابع تاثيرگذار باشد، ارزشمند است. يكي از راه‏های کنترل و مديريت بهتر فرايندها، استفاده از سامانه‏های دسته‏بندی و کدگذاری 

است. هدف از پژوهش حاضر، طراحی سامانه دسته‏بندی و کدگذاری داروها و تجهیزات ‏پزشکی در ایران است.

روش بررسی: مطالعه‌ توصیفی حاضر، در بازه زمانی مهر 1397 تا شهریور 1398، در چهار مرحله انجام شد. جهت شناسایی 
کدگذاری  و سیستم‏های  کتابخانه‏ای جستجو شد  منابع  پزشکی،  تجهیزات  و  داروها  برای  کدگذاری  نیازمندی‏های یک سیستم 
موجود در این حوزه مورد بررسی دقیق قرارگرفتند. سپس بر اساس نظر متخصصان در مورد ویژگی‏های استخراج شده، مدل اولیه 

سامانه طراحی گردید.

 UMDNS و ATC/DDD یافته‏ها: 35 سیستم کدگذاری شناسایی و بررسی شد. در نتیجه‏ مقایسه‏ این سیستم‏ها، دو سیستم
به‌ترتیب جهت کدگذاری دارویی و تجهیزات ‏پزشکی سامانه انتخاب گردید. همچنین پس از نظرسنجی، محور مکان مصرف و 
استقرار محصولات و استفاده از رمزینه‌ پاسخ سریع )Quick Response(QR) Code(، جهت کدگذاری داده‏ها نیز به تأیید 

رسیدند.

باشد و دو  بین‏المللی  بر ساختارهای  منطبق  به‏طوری‌که  یکپارچه،  و  ایجاد یک سیستم کدگذاری جامع  و  طراحی  نتیجه‏گیری: 
حوزه‌ی دارو و تجهیزات‏ پزشکی را به‌صورت ترکیبی در برگیرد، بسیار موثر خواهد بود. همچنین استفاده از محور مکان در ساختار 

کد می‏تواند به مدیریت موجودی این محصولات کمک کند.

واژه‏ها‏ی کلیدی: داروها، تجهیزات پزشکی، سیستم دسته‏بندی، کدگذاری، رمزینه‌ پاسخ سریع

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

08
 ]

 

                             1 / 13

https://journals.tums.ac.ir/payavard/article-1-6911-fa.html


را  کشور  در  ملی  سیاست‏های  فقدان  مطالعات،  اکثر  در  کرد)15-17(. 

مهمترین دلیل ناکارآمدی فرایند مدیریت دارو و تجهیزات پزشکی معرفی 

کرده‌اند)18و15(.

لذا پژوهش حاضر به‌منظور طراحی یک سامانه‏‏‏ی جامع ‏دسته‏بندی 

دارو و تجهیزات پزشکی، با رعايت موازين استاندارد بين‌المللي و متناسب 

با نياز‏های ملي انجام شده است. به‌طوری‌که در این سامانه، با حفظ ساختار 

کدگذاری بین‌المللی، مجموعه محورهایی در قالب کد در نظر گرفته شود، 

که بتوان به اهداف مدیریتی این بخش از نظام سلامت، از جمله مدیریت 

موجودی داروها و تجهیزات پزشکی، دست پیدا کرد. 

روش بررسی

مطالعه توصیفی حاضر در بازه زمانی مهر 1397 تا شهریور 1398، 

به‌صورت مقطعی و در چهار مرحله‏‏‏ جستجو و مطالعه‏‏‏ منابع کتابخانه‏‏ای، 

تجهیزات  و  داروها  حوزه‏‏‏  در  شده  یافت  سامانه‏های ‏دسته‏بندی‏‏‏  مقایسه‏‏‏ 

پزشکی، نظرسنجی از متخصصان و طراحی الگوی سامانه انجام شد. 

در مرحله‏‏‏ اول، به‌منظور شناسایی سیستم‏های ‏دسته‏بندی دارویی و 

تجهیزات پزشکی، کلیه‏‏‏ منابع کتابخانه‏‏ای از جمله مقالات، مجلات، کتب، 

الکترونیک،  فایل‏های  اطلاعاتی،  پایگاه‏های  کشورها،  سالیانه‏‏‏  گزارش‌های 

وب سایت‏های وزارت بهداشت کشورها، وب سایت‏های سازمان غذا و 

دارو در کشورهای مختلف، وب سایت موسسات و سازمان‌های مسئول 

پزشکی،  تجهیزات  و  دارو  سیستم‏های ‏دسته‏بندی  نگهداری  و  توسعه 

سیستم‏های ‏دسته‏بندی  حوزه‏‏‏  در  بهداشت  جهانی  سازمان  گایدلاین‏های 

دارویی و تجهیزات پزشکی و گایدلاین‏های کشورهای مختلف در زمینه‏‏ 

سیستم‏های ملی آنها، جستجو و مطالعه شد.

نتیجه‏‏‏  در  شده  یافت  سیستم‏های ‏دسته‏بندی  دوم،  مرحله‏‏‏  در 

از طریق چک لیست محقق ساخته، بررسی  جستجوی منابع کتابخانه‏‏ای، 

و  عمومی  ویژگی‏های  دربرگیرنده‏‏‏  لیست،  چک  این  گردید.  مقایسه  و 

بر  اختصاصی سیستم‏های ‏دسته‏بندی دارویی و تجهیزات پزشکی بود که 

اساس بررسی متون، به‌دست آمد. لیست ویژگی‏های عمومی و اختصاصی 

مورد  لیست  محتوای چک  است.  شده  ارایه   1 جدول  در  بررسی،  مورد 

انفورماتیک  رشته‏های  خبرگان  از  نفر   5 تایید  به  مرحله،  این  در  استفاده 

پزشکی و مدیریت اطلاعات سلامت رسید. 

مقدمه

داروها و تجهیزات پزشکی از مهمترین منابع بخش سلامت جهت 

به  مراقبت  هزینه‏های  از  مهمی  بخش  و  می‏باشند  باکیفیت  مراقبت  ارایه 

شرکت  پیش‏بینی  طبق  است)2و1(.  شده  داده  تخصیص  محصولات  این 

Reportlinker، بازار جهانی تجهیزات پزشکی از سال 2018، رشد سالیانه 

بیلیون   409/5 حدود  به   ،2023 سال  تا  و  است  کرده  پیدا  درصدی   4/5

دلار خواهد رسید)3(. همچنین هزینه تجویزهای دارویی، تقریبا 17 درصد 

این رو  از  اختصاص ‏‏‏می‏دهد)5و4(.  به خود  را  مراقبت  از کل هزینه‏های 

مدیریت این محصولات اهمیت بسزایی دارد. برای این منظور سیستم‏های 

‏دسته‏بندی و کدگذاری کمک‌کننده بوده و ‏‏‏می‏توانند در مدیریت فرایندهای 

و  بیماری‏ها  توضیح  و  مدیریت، ‏دسته‏بندی  گزارش‌گیری،  مانند  مرتبط، 

درمان آن‏ها استفاده شوند)7و6(. 

سیستم‏های ‏دسته‏بندی و کدگذاری، در حوزه‏‏‏ی دارو و تجهیزات 

در   ،GS1 سازمان  گزارش  طبق  به‌طوری‌‌که  دارند)8(.  وجود  نیز  پزشکی 

جهت ‏دسته‏بندی  جهان  سراسر  در  سيستم  نوع   20 از  بيش  حاضر  حال 

سیستم‏های  دارند)8(.  وجود  سلامت  مراقبت  بخش  در  محصولات 

سیستم‏های ‏دسته‏بندی  و   RxNorm و   ATC/DDD دارویی  ‏دسته‏بندی 

در  و  المللی  بین  سطح  در   GMDN و    ISO9999 پزشکی  تجهیزات 

بسیاری از کشورها استفاده می‏شوند)6(. در راستای توصیه سازمان بهداشت 

جهانی )WHO( به استفاده از سیاست‏های ملی و منطقه‏‏ای در مدیریت بهتر 

داروها و تجهیزات پزشکی)9(، برخی از کشورها سیاست‏هایی را تدوین 

کرده اند)10(. به‌عنوان مثال در آمریکا از سیستم ‏طبقه‏بندی USC )11( و 

در پرتغال از سیستم ‏طبقه‏بندی ملی CFT )12( جهت طبقه‏بندی داروها 

استفاده ‏‏‏می‏شود. از جمله سیستم‏های ‏دسته‏بندی ملی در حوزه‏‏‏ی تجهیزات 

ایتالیا)13( و سیستم  در   CND به سیستم ‏طبقه‏بندی  نیز می‌توان  پزشکی 

‏طبقه‏بندی ClaDiMed در فرانسه و بلژیک)14( اشاره کرد. 

و  داروها  مديريت  به‌منظور  المللي  بين  سيستم‏های  از  ايران  در 

تجهیزات پزشکی استفاده مي‏گردد و سياست ملي واحدی برای مديريت 

دارو و تجهيزات پزشكي وجود ندارد)15(. از این رو در زمینه‏‏‏ی مدیریت 

دارو و تجهیزات پزشکی مشکلاتی وجود دارد که از مهمترین آنها، می‌توان 

به  دسترسی  عدم  شفافیت،  عدم  واحد،  و  مشخص  سیاست  فقدان  به 

اشاره  مرتبط  هزینه‏های  و  آمارها  مورد  در  دقیق  و گزارش‌های  اطلاعات 
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رضا صفدری و همکاران

465

جدول 1، مجموعه ویژگی‏های عمومی و تخصصی مورد بررسی در 

هر یک از سیستم‏های ‏دسته‏بندی و کدگذاری داروها و تجهیزات پزشکی 

را، که در قالب چک لیست محقق ساخته ارایه گردید، نشان ‏‏‏می‏دهد.  

در مرحله‏‏‏ سوم، در زمینه‌ مجموعه ویژگی‏های مطلوب یک سامانه‏‏‏ 

‏دسته‏بندی ترکیبی دارو و تجهیزات پزشکی و همچنین ساختار کدگذاری 

آن، که در مرحله‏‏‏ قبل حاصل گردید، از متخصصان حوزه‏ دارو، تجهیزات 

پرسش‌نامه‏‏‏  یک  از  منظور  این  برای  نظرسنجی شد.  کدگذاری  و  پزشکی 

از  نظرسنجی  از  استفاده  با  پرسش‌نامه  روایی  شد.  استفاده  ساخته  محقق 

متخصصان حوزه‏‏‏ کدگذاری، دارو و تجهیزات پزشکی و انجام ویرایش‏های 

لازم، تایید شد. پایایی پرسش‌نامه نیز با ضریب آلفای کرونباخ 93 درصد به 

تایید رسید. پرسش‌نامه در چهار بخش مشخصات فردی، ساختار، محتوا و 

ابزار مورد استفاده در سامانه، طراحی گردید. بخش اول شامل مشخصات 

فردی پرسش‌شوندگان)سن، جنس، رشته، میزان تحصیلات، سِمَت، محل 

اشتغال و سابقه‏‏‏ی اشتغال( بود. در ادامه 34 سوال، در ارتباط با بخش‏های 

سامانه‏ ‏دسته‏بندی و ساختار کدهای آن، با طیف پاسخ‌گویی لیکرت)بسیار 

از سوالات  انتهای هر گروه  ...، بسیار مخالفم( مطرح گردید. در  موافقم، 

مجموعه ویژگی‏های تخصصیمجموعه ویژگی‏های عمومی

* هدف اصلی توسعه* عنوان اختصاری سیستم ‏دسته‏بندی

* چارچوب پایه‏‏‏ی مورد استفاده* نام گسترده‏‏‏ی سیستم ‏دسته‏بندی

* نوع سیستم‏)طبقه‏بندی تخصصی، ‏طبقه‏بندی غیرتخصصی، 
نامگذاری، ترمینولوژی(

* ساختار کلی سیستم

* بخش مربوط به محصولات پزشکی)مخصوص * سازمان متولی
سیستم‏های ‏دسته‏بندی غیرتخصصی(

* سطوح/سلسله مراتب)در صورت سلسله مراتبی بودن(* سطح کاربرد-سال انتشار

* ساختار کدها* دوره‏‏‏ی به روزرسانی

* ارایه‏‏‏ تعریف برای محصولات* زبان

* امکان بسط)انعطاف پذیری(* آخرین ویرایش منتشر شده

* استفاده از علایم خاص* فرمت دسترسی

* وجود گروه‏های باقی مانده)سایر(

پرسش‌نامه‏‏‏  شد.  گرفته  درنظر  پیشنهادها  درج  برای  قسمت  یک  نیز، 

تخصصی  دکتری  دانشجویان  و  علمی  هیئت  اعضای  میان  در  مذکور 

رشته‏های مدیریت اطلاعات سلامت و انفورماتیک پزشکی دانشگاه علوم 

پزشکی  تجهیزات  کارشناسان  و  داروسازان  کدگذاران،  تهران،  پزشکی 

بیمارستان‏های آموزشی زیرپوشش دانشگاه علوم پزشکی تهران، بر حسب 

سهولت دسترسی، توزیع شد. جهت انجام این مرحله، پژوهشگر مستقیما 

به محل کار افراد مراجعه کرده و پس از بیان توضیحات لازم، پرسش‌نامه 

در اختیار آنها قرار گرفت. همچنین برای تعدادی از افراد، پرسش‌نامه از 

طریق ایمیل و یا شبکه‏های ارتباطی مجازی، ارسال گردید. داده‏های حاصل 

از نظرسنجی، با استفاده از نرم افزار آماری SPSS تجزیه و تحلیل گردید. 

در مرحله نهایی، بر اساس نتایج حاصل از نظرسنجی از متخصصان، 

ساختار  و  پزشکی  تجهیزات  و  داروها  سامانه‏‏‏ ‏دسته‏بندی  اولیه‏‏‏  الگوی 

کدگذاری آن طراحی شد. به‌طوری‌که در این الگو، بخش‏های اصلی سامانه 

و همچنین ساختار کدهای تخصیص یافته به هر یک از داروها و تجهیزات 

پزشکی تعیین گردید. 

جدول 1: مجموعه ویژگی‏های عمومی و تخصصی مورد بررسی در سیستم‏های ‏دسته‏بندی دارو و تجهیزات پزشکی
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طراحی سیســتم کدگذاری...
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شکل 1: مراحل اجرایی پژوهش

شکل 1، تصویر جامعی از روش پژوهش و 4 مرحله‎ اصلی آن را 

نشان ‏‏‏می‏دهد. همان‌گونه‌که در این شکل نشان داده شده است، طی مرحله‏‏‏ 

اول و مطالعه‏‏‏ منابع کتابخانه‏‏ای، یک ابزار مناسب جهت پویش آسان کدهای 

دارویی و تجهیزات پزشکی نیز یافت شد که اطلاعات مربوط به آن توسط 

متخصصان بررسی و نظرسنجی گردید.

 یافته‏ها

نتایج حاصل از مرحله‏‏‏ اول، شامل شناسایی سیستم‏های کدگذاری 

همچنین  و  پزشکی  تجهیزات  کدگذاری  سیستم‏های  شناسایی  دارو، 

ابزار  یک  به‌عنوان   ،)QR code( سریع  پاسخ  رمزینه‏  فناوری  شناسایی 

مناسب جهت تسهیل پویش کدها بود. در بخش دارو، 9 سیستم ‏طبقه‏بندی 

دارویی)یک بخش/ دارویی، 5 سیستم ‏طبقه‏بندی غیرتخصصی  تخصصی 

فصل خاص جهت ‏دسته‏بندی دارویی داشتند( و 10 سیستم ترمینولوژی 

در  شده  یافت  سیستم‏های  همچنین  شد.  شناسایی  دارویی  تخصصی 

تجهیزات  پزشکی، شامل 6 سیستم ‏طبقه‏بندی تخصصی  تجهیزات   بخش 

پزشکی، 5 سیستم ‏طبقه‏بندی غیرتخصصی تجهیزات پزشکی)یک بخش/

سیستم  3 و  داشتند(  پزشکی  تجهیزات  جهت ‏دسته‏بندی  خاص   فصل 

سیستم  3 میان،  این  در  بودند.  پزشکی  تجهیزات   نامگذاری 

،)United Nations Standard Products and Services Code) UNSPSC 

NHS-eCl@ss و   )Common Procurement Vocabulary) CPV 

و  دارو  بخش  در   )19-21()The National Health System-eClass(

تجهیزات پزشکی مشترک ‏‏‏می‏باشند. لازم به ذکر است که از میان 35 سیستم 

یافت شده، 2 سیستم طبقه‌بندی BNF )کدینگ دارویی انگلستان()22( و 

CFDA )کاتالوگ تجهیزات پزشکی چین()23( به‌علت عدم دسترسی به 

اطلاعات کافی و دقیق، از مطالعه حذف شدند.

در مرحله‌ دوم، ابتدا با استفاده از چک لیست محقق ساخته)جدول 

1(، به بررسی و مقایسه ویژگی‏های سیستم‏های وارد شده به مطالعه پرداخته 

نتایج حاصل از این بررسی، حدود 52 درصد از سیستم‌ها)17  شد. طبق 

سیستم(، دارای ساختار بین‏المللی بوده و مابقی به‌صورت ملی در برخی 

سیستم‏ها)8  این  از  درصد   24 این،  بر  علاوه  استفاده ‏‏‏می‏شوند.  کشورها 

ی ارتباطی مجازی، هانامه از طریق ایمیل و یا شبکههمچنین برای تعدادی از افراد، پرسش اختیار آنها قرار گرفت.
 . دیدتجزیه و تحلیل گر SPSSی حاصل از نظرسنجی، با استفاده از نرم افزار آماری هاارسال گردید. داده

داروها و  بندیدسته نهساما ، الگوی اولیهاندر مرحله نهایی، بر اساس نتایج حاصل از نظرسنجی از متخصص
ی اصلی سامانه و همچنین هاکه در این الگو، بخشطوریآن طراحی شد. بهکدگذاری تجهیزات پزشکی و ساختار 

 ساختار کدهای تخصیص یافته به هر یک از داروها و تجهیزات پزشکی تعیین گردید. 
 

 
 مراحل اجرایی پژوهش :1شکل 

که در این شکل نشان داده گونهاندهد. هممیاصلی آن را نشان  مرحله 4وهش و ر جامعی از روش پژ، تصوی1شکل 
، یک ابزار مناسب جهت پویش آسان کدهای دارویی و تجهیزات ایع کتابخانهبمنا اول و مطالعه شده است، طی مرحله

 .دیدرگبررسی و نظرسنجی  توسط متخصصان پزشکی نیز یافت شد که اطلاعات مربوط به آن
 

 هایافته
تجهیزات  گذاریی کدهادارو، شناسایی سیستم گذاریی کدهااول، شامل شناسایی سیستم نتایج حاصل از مرحله

عنوان یک ابزار مناسب جهت تسهیل پویش ، به(QR code) پاسخ سریع زینهرمپزشکی و همچنین شناسایی فناوری 
)یک تخصصی داروییغیر بندیطبقهسیستم  5، تخصصی دارویی بندیطبقهسیستم  9کدها بود. در بخش دارو، 
شناسایی شد.  سیستم ترمینولوژی تخصصی دارویی 10و  دارویی داشتند( بندیدستهبخش/فصل خاص جهت 

 5، تخصصی تجهیزات پزشکی بندیطبقهسیستم  6ی یافت شده در بخش تجهیزات پزشکی، شامل هاهمچنین سیستم
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محصولات  از  خاصی  بخش  تخصصی، ‏دسته‏بندی  به‌صورت  سیستم(، 

 ATCvet سیستم ‏طبقه‏بندی  نمونه،  به‌عنوان  می‏دهند.  انجام  را  پزشکی 

جهت ‏دسته‏بندی داروهای حیوانی)24( و سیستم ‏طبقه‏بندی GIVD جهت 

دسته‏بندی تجهیزات آزمایشگاهی)25( مورد استفاده قرار ‏‏‏می‏گیرند. حدود 

82 درصد از سیستم‌های مورد بررسی)27 سیستم(، دارای ساختار سلسله 

مراتبی و چندسطحی، در جهت دسته بندی محصولات پزشکی بوده که این 

ساختار، بیشتر مختص سیستم‏های طبقه بندی و نامگذاری می‏باشد. ساختار 

کدهای 24 درصد از این سیستم‌ها نیز)8 سیستم(، الفبایی-شماره‌ای و بیش 

کدهای شماره‏ای هستند. همچنین  دارای  آنها)20 سیستم(،  از 60 درصد 

زبان اصلی اکثر سیستم‌های مورد بررسی)27 سیستم(، انگلیسی است. 

نتایج حاصل از بررسی و مقایسه‏‏‏ سیستم‏ها نشان داد که در بخش 

و  بوده  برخوردار  مناسبتری  جامعیت  سطح  از  که  سیستمی  تنها  دارو، 

بیشترین ملاک‏های یک سیستم ‏طبقه‏بندی مناسب)26( را داراست، سیستم 

‏طبقه‏بندی ATC/DDD است. با توجه به اینکه این سیستم دارای ساختار 

بین المللی بوده و توسط سازمان جهانی بهداشت توصیه شده است)6( و 

از طرف دیگر دسترسی به کدهای آن نیز حاصل شد، لذا به‌عنوان سیستم 

از طرف دیگر، بررسی  انتخاب گردید.  کدگذاری مناسب در بخش دارو 

حاضر  حال  در  که  داد  نشان  پزشکی  تجهیزات  سیستم‏های ‏دسته‏بندی 

سیستم کدگذاری جامعی برای این حوزه وجود ندارد. با این حال، سازمان 

جهانی بهداشت سیستم ‏طبقه‏بندی تجهیزات پزشکی ICMD را، به‌عنوان 

جامع‌ترین سیستم کدگذاری تجهیزات پزشکی معرفی کرده است. اما این 

سیستم به ‌تازگی در پلتفرم ICD-11 قرار گرفته و هنوز به‌صورت کامل 

سیستم‏های ‏دسته‏بندی  سایر  میان  از  نهایت  در  است)27(.  نشده  منتشر 

تجهیزات  نامگذاری  سیستم  پزشکی،  تجهیزات  حوزه‏ی  در  شده  یافت 

توسط سازمان  تایید  بودن ساختار،  مناسب  به‌ علت   ،UMDNS پزشکی 

جهانی بهداشت و همچنین دسترسی به کدهای آن، برای کدگذاری بخش 

تجهیزات پزشکی، انتخاب گردید. 

سیستم  یک  طراحی  حاضر  پژوهش  از  هدف  اینکه  به  توجه  با 

کدگذاری ترکیبی دارو و تجهیزات پزشکی با در نظر گرفتن محورهای لازم 

جهت رفع نیازها بود، طبق نظر تیم پژوهش، محور مکان مصرف و استقرار 

محصولات نیز برای قرار گرفتن در ساختار کدها در نظر گرفته شد. این 

محور به منظور تسهیل مدیریت موجودی محصولات در مراکز بهداشتی 

ساختار  در  مکان  محور  گرفتن  قرار  به‌طوری‌‌که  گردید.  انتخاب  درمانی 

کدهای دارویی و تجهیزات پزشکی، می‏تواند منجر به بهبود گزارش‌های 

مربوط به موجودی این محصولات در سطح دانشگاه‏های علوم پزشکی، 

مراکز بهداشتی درمانی زیر پوشش دانشگاه‏ها و همچنین بخش‏های موجود 

در مراکز شود. لازم به ذکر است که در هیچ یک از سیستم‏های یافت شده 

در مرحله‏‏‏ اول، این محور وجود نداشت. همچنین در این مرحله، ویژگی‏ها 

و قابلیت‏های فناوری رمزینه‏ پاسخ سریع که در مرحله‏‏‏ قبل شناسایی شد، 

کدهای  آسان  پویش  در جهت  مناسب  ابزار  یک  به ‌عنوان  و  بررسی  نیز 

دارویی و تجهیزات پزشکی تایید گردید. 

سیستم ‏طبقه‏بندی  از  استفاده  یعنی  دوم،  مرحله‏  از  حاصل  نتایج 

 UMDNS جهت کدگذاری بخش دارو، استفاده از سیستم نامگذاری ATC

در  مکان  محور  گرفتن  قرار  پزشکی،  تجهیزات  بخش  کدگذاری  جهت 

سریع جهت  پاسخ  رمزینه‏  فناوری  از  استفاده  نهایت  در  و  کدها  ساختار 

کدبندی کدهای نهایی، در قالب پرسش‌نامه، توسط متخصصان نظرسنجی 

تایید  از  به‌طوری‌که پرسش‌نامه‏ی طراحی شده در مرحله‏‏‏ سوم، پس  شد. 

اعتبار، در میان 50 نفر از جامعه متخصصان، بر حسب سهولت دسترسی، 

توزیع شد. 43 نفر پرسش‌نامه را تکمیل کردند و تعداد 7 نفر به علت تاخیر 

در پاسخ‌گویی و یا عدم پاسخ‌گویی، از مطالعه خارج شدند. همان‌گونه‌که 

در جدول 2 مشاهده ‏‏‏می‏شود، بیشترین افراد شرکت‌کننده در نظرسنجی را 

داروسازان تشکیل دادند. سابقه‌کاری اکثر افراد نیز)65/2 درصد( کمتر از 

10 سال بود)جدول 2(.

جدول 2: مشخصات پرسش شوندگان

جنسیت

جمع کلزنمرد

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

920/93479/143100

سِمَت
کارشناس انبار دارو کدگذارداروسازدانشجوی PhDعضو هیئت علمی

و تجهیزات پزشکی
جمع کل

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد
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طراحی سیســتم کدگذاری...
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با قرارگرفتن  نتیجه‏‏‏ حاصل از نظرسنجی نشان داد که متخصصان 

محورهای دارو، تجهیزات پزشکی و مکان مصرف و استقرار در ساختار 

پاسخ  قالب رمزینه‏  در  نهایی  ارایه‏‏‏ کدهای  بودند و همچنین  موافق  کدها 

سریع را تایید کردند. 

نظرات  تحلیل  و  تجزیه  از  حاصل  نتایج  طبق  نهایی،  مرحله‌  در 

اولیه‏‏‏ سامانه و ساختار کدهای آن طراحی گردیدند. در  متخصصان، مدل 

استقرار  و  مصرف  مکان  و  پزشکی  تجهیزات  دارو،  محور  سه  مدل،  این 

محصولات پزشکی در نظر گرفته شدند. به‌طوری‌که با کدگذاری این سه 

بهداشتی  مراکز  در  پزشکی  محصولات  موجودی  مدیریت  امکان  محور، 

دارو،  محور  سه  از  یک  هر  برای  مدل،  این  در  همچنین  گردد.  فراهم 

از  لیست شماره‏ای  الفبایی، یک  تجهیزات پزشکی و مکان، یک فهرست 

کدها و همچنین یک راهنمای کدگذاری در نظر گرفته شد. 

بخشی  دو  صورت  به  نیز  سامانه  مدل  در  نهایی  کدهای  ساختار 

طراحی گردید. به‌طوری‌که کد تخصیص یافته به هر محصول، دارای دو 

بخش کد دارو/ وسیله‏‏‏ی پزشکی و کد مکان مصرف و استقرار محصول 

مدنظر می‏باشد)شکل 2(. 

49/3716/31432/61125/6716/343100

سابقه اشتغال

جمع کلبالاتر از 21 سال16-20 سال11-15 سال10-6 سال5-0 سال

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

1739/61125/649/3716/449/343100

شکل 2: ساختار کد و بخش‏های آن

همان‌طورکه در شکل 2 مشاهده ‏‏‏می‏شود، کد اختصاص یافته به هر 

محصول از دو بخش تشکیل شده است. بخش اول مربوط به کدگذاری 

صورتی‌که  در  پزشکی( ‏‏‏می‏باشد.  تجهیزات  یا  پزشکی)دارو  محصول 

محصول دارو باشد، کد ATC دارو)الفبایی-شماره‏‏ای، 7 کاراکتری( و در 

صورتی‌که تجهیزات پزشکی باشد، کد UMDNS )شماره‏ای، 5 رقمی( به 

آن اختصاص می‏‏‏یابد. بر اساس نتایج حاصل از نظرسنجی، این کدها)کد 

ATC و UMDNS( به‌صورت دست نخورده، در ساختار کد نهایی قرار 

می‏گیرند. 

که کد تخصیص یافته به هر طوریساختار کدهای نهایی در مدل سامانه نیز به صورت دو بخشی طراحی گردید. به
 (. 2)شکل باشدو کد مکان مصرف و استقرار محصول مدنظر میپزشکی  یوسیله محصول، دارای دو بخش کد دارو/

 

 
 ی آنهاساختار کد و بخش :2شکل 

شود، کد اختصاص یافته به هر محصول از دو بخش تشکیل شده است. بخش اول میمشاهده  2که در شکل طورهمان
 ATCکد  ،که محصول دارو باشدصورتیباشد. در می)دارو یا تجهیزات پزشکی( محصول پزشکیکدگذاری مربوط به 

رقمی( به آن  5ای، )شماره UMDNSکد  ،که تجهیزات پزشکی باشدکاراکتری( و در صورتی 7، ایشماره-)الفباییدارو
صورت دست نخورده، در ( بهUMDNSو  ATC)کد نتایج حاصل از نظرسنجی، این کدهاابد. بر اساس یاختصاص می

 گیرند. یساختار کد نهایی قرار م
که بر اساس نتایج نظرسنجی و  ،مکان مصرف یا استقرار محصول پزشکی استکدگذاری بخش دوم کد، مربوط به 

های علوم صورت سلسله مراتبی و چهار سطحی در نظر گرفته شد. در بالاترین سطح، دانشگاه، بهانتایید متخصص
)یک حرف و یک ایشماره-فرد الفباییهبیک کد منحصر پزشکی به ترتیب حروف الفبا قرار گرفته و به هر دانشگاه،

)شبکه بهداشت یا بیمارستان(، با استفاده از یک رقم نوع مرکز بهداشتی درمانی ابد. در سطح دوم،یرقم( اختصاص می
م، دهد. در سطح سوبهداشت و رقم یک، بیمارستان را نشان می که رقم صفر، شبکهطوریشود. بهمیکد مشخص 

فرد هبپوشش هر دانشگاه، به ترتیب حروف الفبا لیست شده و به هر مرکز یک کد منحصر زیرمراکز بهداشتی درمانی 
های مربوط به هر مرکز ترین سطح، بخششود. در پایینمی)یک حرف و یک رقم( اختصاص داده ایشماره-الفبایی

 4ای ان به ترتیب حروف الفبا لیست شده و با یک کد شمارهی موجود در یک بیمارستهابهداشتی درمانی مانند بخش
-بخش مکان بهکد شوند. در نهایت با قرار گرفتن کدهای مربوط به این چهار سطح در کنار هم، میرقمی نمایش داده 

 دهد.می، یک نمونه از این کد را نشان 3گیرد. شکل میکاراکتری شکل  9 ایشماره-صورت یک کد الفبایی
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استقرار  یا  مصرف  مکان  کدگذاری  به  مربوط  کد،  دوم  بخش 

محصول پزشکی است، که بر اساس نتایج نظرسنجی و تایید متخصصان، 

بالاترین  به‌صورت سلسله مراتبی و چهار سطحی در نظر گرفته شد. در 

الفبا قرار گرفته و به  سطح، دانشگاه‏های علوم پزشکی به ترتیب حروف 

هر دانشگاه، یک کد منحصر‌به‌فرد الفبایی-شماره‏‏ای)یک حرف و یک رقم( 

اختصاص می‏‏‏یابد. در سطح دوم، نوع مرکز بهداشتی درمانی)شبکه بهداشت 

یا بیمارستان(، با استفاده از یک رقم کد مشخص ‏‏‏می‏شود. به‌طوری‌که رقم 

سطح  در  می‏دهد.  نشان  را  بیمارستان  یک،  رقم  و  بهداشت  شبکه‏‏‏  صفر، 

سوم، مراکز بهداشتی درمانی زیر پوشش هر دانشگاه، به ترتیب حروف الفبا 

لیست شده و به هر مرکز یک کد منحصر‌به‌فرد الفبایی-شماره‏‏ای)یک حرف 

و یک رقم( اختصاص داده ‏‏‏می‏شود. در پایین‌ترین سطح، بخش‏های مربوط 

به هر مرکز بهداشتی درمانی مانند بخش‏های موجود در یک بیمارستان به 

ترتیب حروف الفبا لیست شده و با یک کد شماره‏ای 4 رقمی نمایش داده 

‏‏‏می‏شوند. در نهایت با قرار گرفتن کدهای مربوط به این چهار سطح در کنار 

هم، کد بخش مکان به‌صورت یک کد الفبایی-شماره‏‏ای 9 کاراکتری شکل 

‏‏‏می‏گیرد. شکل 3، یک نمونه از این کد را نشان ‏‏‏می‏دهد.

 
 داروها، مواد طبی و تجهیزات پزشکی بندیدسته یسامانه هاییک نمونه از کد: 3شکل 

قسمت  4دهد. داروی استامینوفن را نشان می ATCنمایش داده شده است، بخش اول کد، کد  3که در شکل گونههمان
در بخش تجهیزات پزشکی نیز دقیقا مشابه باشند. کدهای سامانه دیگر نیز، مربوط به بخش دوم کد، یعنی کد مکان می

( قرار UMDNS)کد ی پزشکی(، کد وسیلهATC)کد با این تفاوت که در بخش کد دارو خواهند بود. 3با مثال شکل 
 خواهد گرفت.   

 زینهرمشوند. با توجه به اینکه، فناوری میه یبه کاربر ارا ،پاسخ سریع رمزینهکدهای ساخته شده در نهایت در قالب 
ش توان اطلاعاتی همچون قیمت یا ارز، می(28)دی حجم زیادی از اطلاعات را داردتوانایی کدبن ،پاسخ سریع

و برخی از اطلاعات تجهیزات )مانند شکل دارو، قدرت دارو و غیره( محصول، برخی از اطلاعات دارویی
ه کرد. در نهایت کاربر با اسکن ئن فناوری، ارا)مانند نوع وسیله، طول عمر وسیله و غیره( را با استفاده از ایپزشکی
 کند.پزشکی، به کد، نام و مکان مصرف یا استقرار آن دسترسی پیدا می دارو یا وسیله پاسخ سریع رمزینه

بخش  5شده،  یدر مدل طراح کهی. به طوردیگرد یطراح زین یکیالکترون سامانه یهابخش هیمدل اول ،پژوهش نیدر ا
، در «جستجو»گیری قرار داده شدند. علاوه بر این، فیلد یزات پزشکی، مراکز بهداشتی درمانی، ثبت و گزارشدارو، تجه

های دارو، تجهیزات پزشکی و مکان، جهت تسهیل و تسریع دسترسی به کدها و اسامی داروها و هر یک از بخش
و  بندیدسته د دارو در مدل طراحی شده سامانهاز جستجوی ک ای، نمونه4تجهیزات پزشکی، در نظر گرفته شد. شکل 

 دهد.میداروها و تجهیزات پزشکی را نشان  گذاریکد
 

شکل 3: یک نمونه از کدهای سامانه‏‏‏ی ‏دسته‏بندی داروها، مواد طبی و تجهیزات پزشکی

همان‌گونه‌که در شکل 3 نمایش داده شده است، بخش اول کد، کد 

ATC داروی استامینوفن را نشان می‏دهد. 4 قسمت دیگر نیز، مربوط به 

بخش دوم کد، یعنی کد مکان می‏باشند. کدهای سامانه در بخش تجهیزات 

که  تفاوت  این  با  بود.  خواهند   3 شکل  مثال  با  مشابه  دقیقا  نیز  پزشکی 

در بخش کد دارو)کد ATC(، کد وسیله‏ی پزشکی)کد UMDNS( قرار 

خواهد گرفت.   

به  سریع،  پاسخ  رمزینه‏  قالب  در  نهایت  در  شده  ساخته  کدهای 

کاربر ارایه ‏‏‏می‏شوند. با توجه به اینکه، فناوری رمزینه‏ پاسخ سریع، توانایی 

کدبندی حجم زیادی از اطلاعات را دارد)28(، می‌توان اطلاعاتی همچون 

دارو،  شکل  دارویی)مانند  اطلاعات  از  برخی  محصول،  ارزش  یا  قیمت 

نوع  پزشکی)مانند  تجهیزات  اطلاعات  از  برخی  و  غیره(  و  دارو  قدرت 

وسیله، طول عمر وسیله و غیره( را با استفاده از این فناوری، ارائه کرد. در 

نهایت کاربر با اسکن رمزینه‏ پاسخ سریع دارو یا وسیله‏‏‏ پزشکی، به کد، نام 

و مکان مصرف یا استقرار آن دسترسی پیدا می‌کند.

در این پژوهش، مدل اولیه‏ بخش‏های سامانه‏ الکترونیکی نیز طراحی 

گردید. به طوری‌که در مدل طراحی شده، 5 بخش دارو، تجهیزات پزشکی، 

مراکز بهداشتی درمانی، ثبت و گزارش‏گیری قرار داده شدند. علاوه بر این، 

فیلد »جستجو«، در هر یک از بخش‏های دارو، تجهیزات پزشکی و مکان، 

تجهیزات  و  داروها  اسامی  و  کدها  به  دسترسی  تسریع  و  تسهیل  جهت 

پزشکی، در نظر گرفته شد. شکل 4، نمونه‏‏ای از جستجوی کد دارو در مدل 

طراحی شده سامانه‏ ‏دسته‏بندی و کدگذاری داروها و تجهیزات پزشکی را 

نشان ‏‏‏می‏دهد.
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شکل 4: نمونه‏‏ای از جستجوی کد دارو در مدل طراحی شده 

طبق شکل 4، در بخش دارو، یک راهنمای کدگذاری، یک فهرست 

الفبایی و یک لیست شماره‏‏ای بر اساس سیستم طبقه‏بندی ATC در نظر 

گرفته شد. علاوه بر این، فیلد جستجو نیز در دو بخش، جستجوی کد بر 

ارائه گردید. به‌طوری‌که  نام دارو و جستجوی دارو بر حسب کد  حسب 

کاربر بتواند بر حسب نام دارو و همچنین نام مکان مصرف و استقرار آن، 

به سرعت به کد مربوط و همچنین رمزینه‏ پاسخ سریع آن دست یابد و یا 

بر حسب کد دارو، به نام دارو و نام مکان مصرف و استقرار آن دسترسی 

پیدا کند. 

بحث

ترکیبی  کدگذاری  سیستم  یک  طراحی  منظور  به  حاضر  پژوهش 

دارو و تجهیزات پزشکی انجام گردید. برای این منظور، علاوه بر محور 

دارو و تجهیزات پزشکی، محور مکان مصرف و استقرار این محصولات 

نیز در نظر گرفته شد. به‌طوری‌که این قابلیت می‏تواند در بهبود مدیریت 

موجودی داروها و تجهیزات پزشکی و تهیه‏‏‏ گزارش‌ها و آمارهای مربوط 

کمک‌کننده باشد. 

از  به‌ترتیب  پزشکی،  تجهیزات  و  داروها  محور  کدگذاری  برای 

سیستم‏های بین المللی ATC/DDD و UMDNS استفاده گردید. کاربرد 

این سیستم‏ها در سامانه مزایایی دارد و مهمترین آن، تسهیل انجام مقایسه‏های 

بین‏المللی است. به‏طوری‌که در مطالعه‏ Sketris و همکاران که جهت بررسی 

کاربرد سیستم ‏طبقه‏بندی ATC در کانادا انجام شد، استفاده از سیستم‏های 

کدگذاری بین‌المللی همچون ATC به‌منظور تسهیل مقایسه‏های ملی و بین 

المللی و همچنین بررسی روندها )Trends( در طول زمان، بسیار مناسب 

تلقی گردید)29(. همچنین با توجه به اینکه، سیستم‏های بسیار متنوعی در 

دارند،  وجود  پزشکی  تجهیزات  و  داروها  کدگذاری  و  دسته‏بندی  حوزه‏‏‏ 

لذا امکان نقشه‌بندی )mapping( در بین این سیستم‏ها از اهمیت بسزایی 

برخوردار می‏باشد. طبق گفته‏‏‏ Chen و همکاران، نقشه‌بندی منجر به تسهیل 

پذیرش سیستم‏های کدگذاری جدید و یکپارچگی بین سیستم‏های موجود 

المللی در  با کاربرد سیستم‏های کدگذاری بین  نیز  ‏‏‏می‏شود)30(. این مهم 

سامانه، تسهیل شده و منجر به نقشه‌بندی آسان سامانه‏‏‏ طراحی شده با سایر 

سیستم‏های موجود در این دو حوزه، می‏شود. 

یک  از  مکان،  محور  کدگذاری  منظور  به  شده  طراحی  مدل  در 

این  در  به‌طوری‌که  است.  شده  استفاده  ساخته  محقق  کدگذاری  ساختار 

محور، یک ساختار کدگذاری سلسله مراتبی و چهار سطحی مورد استفاده 

قرار ‏‏‏می‏گیرد. طبق بررسی‏های پژوهشگران، اداره‏‏‏ آمار و فناوری اطلاعات 

وزارت بهداشت، کدهایی را با عنوان شناسه‏‏‏ی یکتای سپاس مراکز)سیام= 

سامانه یکپارچه اطلاعات مراکز( به کلیه‏‏‏ مراکزی که قصد تبادل اطلاعات 

آزمایشگاه‏ها،  بیمارستانها،  از  اعم  دارند،  را  الکترونیک سلامت  پرونده  با 

 
از جستجوی کد دارو در مدل طراحی شده اینمونه :4شکل 

بر اساس سیستم  ای، یک فهرست الفبایی و یک لیست شمارهکدگذاری، در بخش دارو، یک راهنمای 4طبق شکل 
در نظر گرفته شد. علاوه بر این، فیلد جستجو نیز در دو بخش، جستجوی کد بر حسب نام دارو و  ATCبندی طبقه

که کاربر بتواند بر حسب نام دارو و همچنین نام مکان مصرف و طوریه گردید. بهئجستجوی دارو بر حسب کد ارا
و یا بر حسب کد دارو، به نام دارو و  ابدآن دست ی پاسخ سریع رمزینهاستقرار آن، به سرعت به کد مربوط و همچنین 

 نام مکان مصرف و استقرار آن دسترسی پیدا کند.
  

 بحث
ترکیبی دارو و تجهیزات پزشکی انجام گردید. برای این منظور، کدگذاری پژوهش حاضر به منظور طراحی یک سیستم 

-محصولات نیز در نظر گرفته شد. بهعلاوه بر محور دارو و تجهیزات پزشکی، محور مکان مصرف و استقرار این 
و آمارهای  هاگزارش تواند در بهبود مدیریت موجودی داروها و تجهیزات پزشکی و تهیهکه این قابلیت میطوری

 کننده باشد. مربوط کمک
 استفاده UMDNSو  ATC/DDDی بین المللی هاترتیب از سیستممحور داروها و تجهیزات پزشکی، بهکدگذاری برای 

-طوری. بهاستالمللی ی بینهادر سامانه مزایایی دارد و مهمترین آن، تسهیل انجام مقایسه هاگردید. کاربرد این سیستم
در کانادا انجام شد، استفاده از  ATC بندیطبقه ستمیکاربرد س یبررس جهتکه  و همکاران Sketris که در مطالعه

 یبررس نیو همچن یالملل نیو ب یمل یهاسهیمقا لیمنظور تسههب ATCهمچون  یالمللنیب گذاریکد یهاستمیس
ی بسیار متنوعی ها. همچنین با توجه به اینکه، سیستم(29)بسیار مناسب تلقی گردیددر طول زمان،  (Trends)ها روند

در بین این ( mapping) داروها و تجهیزات پزشکی وجود دارند، لذا امکان نقشه بندیکدگذاری بندی و دسته در حوزه
، نقشه بندی منجر به تسهیل پذیرش رانو همکا Chen باشد. طبق گفتهاز اهمیت بسزایی برخوردار می هاسیستم
ی ها. این مهم نیز با کاربرد سیستم(30)شودمیهای موجود جدید و یکپارچگی بین سیستمکدگذاری های سیستم

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

08
 ]

 

                             8 / 13

https://journals.tums.ac.ir/payavard/article-1-6911-fa.html


رضا صفدری و همکاران

مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت( دوره 13 بهمن و اسفند 1398 471

داروخانه‏ها و غیره اختصاص می‏دهد)31(. پس از ثبت هر مرکز در سامانه‏‏‏ 

سیام، یک کد منحصر‌به‌فرد الفبایی-شماره‏‏ای 32 کاراکتری به آن اختصاص 

کدگذاری  و  نبوده  مراتبی  سلسله  ساختار  دارای  کدها  این  اما  می‏‏‏یابد. 

بخش‏ها را نیز شامل نمی‏شوند. این در حالی است که در ساختار کدگذاری 

دانشگاه‏های  این پژوهش، کدگذاری مراکز زیر پوشش  محقق ساخته در 

مرکز  در هر  واحد‏های موجود  و  تا سطح بخش‏ها  پزشکی کشور،  علوم 

رقمی   9 کد  به هر بخش، یک  نهایت  در  و  انجام شده  درمانی  بهداشتی 

اختصاص داده ‏‏‏می‏شود. همچنین هدف تیم پژوهش، تخصیص کدهایی با 

حداقل تعداد کاراکتر بود. از این رو ایجاد یک ساختار کدگذاری محقق 

ساخته ترجیح داده شد. متخصصان نیز با کاربرد این ساختار موافق بودند. 

برای اینکه، امکان اضافه شدن مراکز بهداشتی درمانی جدید به لیست مراکز 

وجود داشته باشد، در میان کدهای تخصیص یافته به مراکز، فضاهای خالی 

در نظر گرفته شد. به‌طوری‌که با احداث مراکز بهداشتی درمانی و یا اضافه 

شدن بخش‏های جدید به یک مرکز، امکان تخصیص کد به آنها، به گونه‏ای 

فراهم گردد که ساختار سایر کدها تغییری نکند. 

در  سامانه  شده‏‏‏  طراحی  الگوی  در  که  بخش‏هایی  از  دیگر  یکی 

 ،QR code یا  سریع  پاسخ  رمزینه‏  فناوری  از  استفاده  شد،  گرفته  نظر 

پزشکی  تجهیزات  کدهای  دارویی،  کدهای  شامل  داده‏ها  کدبندی  جهت 

این  از  استفاده  بود.  آن(  استقرار  مکان  و  دارو/وسیله  کد)نام  اطلاعات  و 

فناوری مزایایی دارد و از مهمترین آن‏ها، قابلیت کدبندی حجم زیادی از 

اطلاعات می‏باشد)32(. لذا می‌توان بر حسب نیاز، اطلاعاتی از جمله تاریخ 

تولید، تاریخ انقضا، نوع وسیله‏‏‏ پزشکی)مصرفی، نیمه مصرفی، سرمایه‏‏ای( 

و قیمت یا ارزش محصولات را نیز در آن قرار داده و پس از اسکن، به 

از   ،Chu مطالعه‏‏‏  در  یافت.  دست  پزشکی  تجهیزات  و  دارویی  اطلاعات 

پزشکی«  تجهیزات  مدیریت  عنوان»سیستم  با  در سیستمی  تکنولوژی  این 

استفاده گردید. طبق نتایج این مطالعه، با استفاده از قابلیت‏های این فناوری، 

می‌توان اطلاعات کامل‏تری از وضعیت دستگاه‏های پزشکی را به مهندسان 

انتقال داد)33(. 

در حال حاضر، سازمان غذا و دارو در ایران، کدهای رمزینه‏ پاسخ 

سریعی را با عنوان»برچسب ردیابی، رهگیری و کنترل اصالت« به کلیه‏‏‏ی 

محصولات سلامت محور، اعم از دارو‏ها و تجهیزات پزشکی اختصاص 

‏‏‏می‏دهد)34(. در این رمزینه‏ها، چهار شناسه‌ UID ،LOT ،GTN و شناسه‏‏‏ 

تجهیزات  و  دارو  مختص حوزه‏‏‏  کدها،  این  اما  است.  گرفته  قرار  اصالت 

بر  در  را   UMDNS و   ATC المللی  بین  کدهای  لذا  نیستند.  پزشکی 

اینکه، این رمزینه‏ها، بر روی محصولات چسبانده  نمی‏گیرند. با توجه به 

در  بود.  پاسخ سریع جدید مشکل خواهد  رمزینه‏  پذیرش یک  ‏‏‏می‏شوند، 

سامانه‏‏‏  کدهای  دارو،  و  غذا  سازمان  موافقت  صورت  در  می‌توان،  نتیجه 

رمزینه‏  کدهای  یا  و  داد  قرار  این سازمان  رمزینه‏های  در  را  طراحی شده 

پاسخ سریع سامانه را به گونه‏‏ای طراحی کرد که چهار شناسه‏‏‏ مذکور را نیز 

در برگرفته و به‌صورت برچسب تخصصی دارو‏ها و تجهیزات پزشکی، بر 

روی آنها قرار گیرد.

متخصصان  از  نظرسنجی  سامانه،  اصلی  محورهای  تعیین  از  پس 

و  یکپارچه  اطلاعات  نبود  مرحله،  این  در  مهم  موضوعات  از  شد.  انجام 

کامل در میان افراد ذینفع از جمله داروسازان، مسئولان تجهیزات پزشکی 

و کدگذاران بیمارستان‎ها بود. به‌طوری‌که کدگذاران، با وجود داشتن دانش 

کدگذاری، اطلاعات ناقصی در ارتباط با سیستم‏های کدگذاری دارویی و 

تجهیزات پزشکی داشتند. همچنین، دانش داروسازان و مسئولان تجهیزات 

پزشکی نیز در ارتباط با قوانین، ساختار و بخش‏های یک سیستم کدگذاری 

بالینی)مانند ساختار سلسله مراتبی، راهنما، فهرست شماره‏‏ای و غیره( بسیار 

کم و محدود بود. این امر می‌تواند منجر به عدم‌استفاده‏‏‏ مناسب ذینفعان از 

سیستم کدگذاری و دسته‏بندی داروها و تجهیزات پزشکی شود. از این رو، 

آموزش و راهنمایی کاربران از اهمیت بسزایی برخوردار می‏باشد. طبق گفته‏   

Santos و همکاران نیز، آموزش کدگذاری به‌عنوان یکی از فاکتورهای مهم 

و تاثیرگذار در کیفیت کدگذاری تلقی می‏شود)35( که این مهم با قراردادن 

راهنما در مدل سامانه، در نظر گرفته شد.

قرار دادن موارد فوق در مدل سامانه‏ کدگذاری داروها و تجهیزات 

از  المللی گردید.  پزشکی، منجر به بو‏‏‏می‏سازی دو سیستم کدگذاری بین 

به  نیاز کشورها  مورد  اضافه کردن محورهای  فرایند،  این  فواید  مهمترین 

که  مطالعه‏‏ای،  در   Britt و   Miller سیستم‏هاست.  این  کدگذاری  ساختار 

علاوه  شد،  انجام   ATC/DDD طبقه‏بندی  سیستم  بو‏‏‏می‏سازی  هدف  با 

محور شکل دارویی، قدرت دارویی،   4 ،)ATC بر محور کد دارویی)کد 

سازنده‏‏‏ی دارو و سایز بسته را نیز در ساختار کدهای ATC قرار دادند)36(. 
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Coding System Design for Medicines and Medical Devices in 
Iran

Reza Safdari1 (Ph.D.) - Seyed Sina Marashi Shooshtari2 (Ph.D.) 

- Marzieh Esmaeili3 (Ph.D.) - Fozieh Tahmasbi4 (M.S.) - Zohreh 

Javanmard4 (M.S.)

Background and Aim: The importance of managing medicines and medical 
devices as vital resources in healthcare industry cannot be ignored. Therefore, the 
application of coding systems could be of great help in the control of the required 
processes. This study aims to develop a coding system for medicines and medical 
devices in Iran.
Materials & Methods: This descriptive study was planned to be carried out in four 
phases from September 2018 to August 2019. To identify the requirements of 
designing a coding system for the classification of medicines and medical devices, 
library resources were studied, and the existing coding systems in the area of 
medicines and medical devices came under scrutiny. Then, based on the expert 
opinion on the results, the initial model of the coding system was designed. 
Results: Thirty-five coding systems were identified and investigated. To design the 
proposed system, two coding systems -- ATC/DDD and UMDNS -- were selected 
as a core for medicines and medical devices, respectively. Then, based on expert 
opinion, the axes for the place of consumption and the placement of products and 
also the application of Quick Response (QR) code for data encoding were added.
Conclusion: The design and development of a comprehensive coding system which 
is in compliance with the international protocols and capable of including both 
medicines and medical devices simultaneously– could be very helpful. Besides, 
using the location axis in the structure of coding system can improve the management 
of these products.
Keywords: Medicines, Medical Devices, Classification System, Coding, Quick 
Response Code
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