
  91 فروردين و ارديبهشت/  اول ي شماره/  منه ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد  120

  *هاي نگهداري مدارك پزشكي در كشورهاي منتخب قوانين و رويه
  

  3محمدرضا حبيبي ،2نژاد اصفهاني سكينه سقائيان ،1ناهيد توكلي

 

  چكيده
اين اهداف گوناگون بر . برآوردن اين اهداف نگهداري شودكند و بايد براي  سلامت اهداف متعددي را برآورده مي ي پرونده :مقدمه

و  قوانين ي با هدف شناسايي و مقايسهحاضر  ي مطالعه رو از اين. گذارند ثير ميأت ،مدت زماني كه اطلاعات سلامت بايد نگهداري شوند
  .جام گرفتي براي ايران، انياهپيشنهاد ي هيهاي نگهداري مدارك سلامت در كشورهاي منتخب و ارا رويه

هاي مرتبط با نگهداري اطلاعات  تطبيقي بود و قوانين و رويه -مطالعات توصيفي ي كاربردي و از دسته پژوهشاين  :بررسيروش 
ا شامل منابع ه آوري داده منبع جمع. دادمورد مطالعه قرار را  1390سلامت در كشورهاي آمريكا، انگلستان، استراليا و ايران در سال 

هاي اطلاعاتي بود كه  ها فرم آوري داده ابزار جمع. هاي اطلاع رساني و مشاوره با متخصصان داخل و خارج كشور بود اي، شبكه كتابخانه
اي صورت گرفت و با توجه به شرايط كشور  ها با استفاده از جداول مقايسه تحليل يافته. ييد شدأروايي آن با نظر كارشناسان ت

  .ن گرديدي براي ايران تدويياهپيشنهاد
وضعيت نگهداري مدارك بيماران ها   در آنبندي كامل و شفافي وجود دارد كه  جداول زمان ،در كشورهاي منتخب :ها يافته
هاي  كه در ايران يا قوانين و رويه در صورتي .به وضوح مشخص شده است ... كودكان، بيماران سرپايي، اورژانس، فوتي و ال،س بزرگ

  .باشند ابهام مي داراي مشخصي وجود ندارد و يا
بندي نگهداري مدارك سلامت كامل، شفاف و به روز در ايران، مراكز درماني را با مشكلات  نداشتن يك جدول زمان :گيري نتيجه

كه در بعضي مراكز باعث كمبود فضاي ناشي از انباشت مدارك قابل امحا و در  طوريه باست، گمي مواجه نموده  در جدي و سر
سازي وضعيت نگهداري اطلاعات  به منظور بهينه بنابراين. نيز به امحاي پيش از موعد مدارك بيماران منجر شده است بعضي مراكز

كه در اين راستا  ؛بندي نگهداري مدارك سلامت در كشور ضروري است سلامت در كشور، بازنگري، اصلاح و تكميل جداول زمان
  .ه گرديديارا براي نگهداري انواع مدارك پزشكي هاييپيشنهاد
  .قوانين؛ ها رويهپزشكي؛ مدارك  :هاي كليدي  واژه

  تحقيقي :نوع مقاله
  22/10/90: پذيرش مقاله    14/10/90: اصلاح نهايي    26/6/90: مقالهدريافت 
 تيريمد .كشورهاي منتخبهاي نگهداري مدارك پزشكي در  قوانين و رويه .نژاد اصفهاني سكينه، حبيبي محمدرضا توكلي ناهيد، سقائيان :ارجاع

  .120- 130 ):1( 9؛ 1391اطلاعات سلامت 
 

  مقدمه
كند و بايد  سلامت اهداف متعددي را برآورده مي ي پرونده

اين اهداف گوناگون . براي برآوردن اين اهداف نگهداري شود
). 1(گذارند  ثير ميأبر مدت زمان نگهداري اطلاعات سلامت ت
ني شوند و قالب مدت زماني كه مدارك سلامت بايد بايگا

 ،)اصلي، ميكروفيلم، سي دي رام و غيره(نگهداري مدارك 
اصلي  ي چند دغدغه هر). 2( اي هستند موضوعات پيچيده

جهت  ها متخصصان اطلاعات سلامت نگهداري از اين داده
  .باشد دانشجويي در مقطع كارشناسي ارشد مي ي نامه اين مقاله حاصل پايان*
پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصـفهان،  مربي، آموزش مدارك . 1

  )مسؤول ي نويسنده. (ايران
 Email: tavakoli@mng.mui.ac.ir   

مربــي، آمــوزش مــدارك پزشــكي، مركــز تحقيقــات مــديريت و اقتصــاد  . 2
  .سلامت، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران

ــهدانشــجوي كارشناســي ارشــد، . 3 مــدارك  ي تحقيقــات دانشــجويي، كميت
  . پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران
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هيچ بخش مدارك پزشكي  اما ،)3(ست ا هاي آتي استفاده
بنابراين  .نداردپايان براي نگهداري مدارك سلامت  فضاي بي

بندي نگهداري مدارك  ريزي دقيق براي جدول زمان برنامه
  ). 4( ها ضروري است جهت جلوگيري از تراكم و ازدحام پرونده

اينكه  ي طور مكرر دربارهه كاركنان اطلاعات سلامت ب
الاتي ؤس ،اطلاعات سلامت چه مدت بايد نگهداري شوند

 ال وجود ندارد وؤهيچ پاسخ جهاني براي اين س. پرسند مي
). 5- 6(مدت نگهداري به فاكتورهاي متعددي وابسته است 

مدت زمان نگهداري اطلاعات سلامت هم از عوامل داخلي و 
قوانين و مقررات، . پذيرد ثير ميأعوامل خارجي تاز هم 

اي،  نيازهاي مراقبت مستمر بيمار، دفاع از عملكرد حرفه
هاي محل  وديتاهداف آموزشي و تحقيقاتي و همچنين محد

بر مدت  ،ل مالييهاي جديد و مسا سازي، تكنولوژي ذخيره
  ). 6(د نگذار زمان نگهداري اطلاعات سلامت تاثير مي

سازمان بهداشت جهاني در راهنماي مدارك پزشكي 
هيچ خط است كه كشورهاي در حال توسعه اظهار نموده 
سسات بهداشتي ؤمشي نگهداري عمومي وجود ندارد و م

ها بايد خودشان زمان نگهداري  ها و دولت بيمارستان درماني،
كشورهاي مختلف داراي ). 7( مدارك پزشكي را تعيين كنند

قوانين مشخص و يكساني جهت مدت زمان نگهداري 
  ).8(باشند  ها نمي پرونده

مريكا داراي قوانيني هستند كه مدت آبيشتر ايالات در 
سسه را ؤزمان نگهداري اطلاعات سلامت توسط يك م

الزامات قانوني  ،استراليا نيز هر ايالت در). 9( اند مشخص نموده
خاصي براي نگهداري مدارك پزشكي دارد كه بايد توسط 

در  ؛ اما)10( سسات بهداشتي درماني مورد توجه قرار گيردؤم
قوانين متعدد در رابطه با الزامات نگهداري  با وجودانگلستان 

توسط سرويس سلامت  مدارك مختلف، يك راهنماي كلي
 اين كشور) National health serviceيا  NHS(ملي 

دهد و  قوانين را پوشش مي ي كه همهاست منتشر شده 
  ).11( كنند ميپيروي كشور از آن  ي همه

Corn با ارزش مدارك كلينيكي «اي با عنوان  در مقاله
 داشت كه بسياري ازبيان  »نگهداري طولاني مدت جهت

تر از زمان  مدارك را طولاني ،راقبت سلامتيهاي م سازمان

از  بيشاطلاعاتي كه  اغلباما  ؛ندردك الزام شده نگهداري مي
اند يا دسترسي  بودهاند، بدون استفاده  حد لازم نگهداري شده

اطلاعات كلينيكي،  بودوي معتقد . استبوده ها مشكل  به آن
دارايي باارزشي  ،صورت كاغذي و هم الكترونيكه هم ب

مراقبت طولاني مدت در  ي شوند كه شايسته محسوب مي
قابليت نگهداري مدارك و با اهداف حفظ و - ها  بايگاني

  ).12( باشند مي -ها آندسترسي به اطلاعات 
در مورد فرايند نگهداري و امحاي  يتوكلنتايج پژوهش 

كه هاي شهر اصفهان نشان داد  مدارك پزشكي در بيمارستان
ها و  ها همچنان در خصوص زمان نگهداري پرونده يمارستانب

باشند، كه پيامد آن  ساير مدارك پزشكي دچار سردرگمي مي
اشغال فضاي زياد و سردرگمي  ،ها در بعضي از بيمارستان

ها  پرسنل مدارك پزشكي و در بعضي ديگر از بيمارستان
  ).13( ها است امحاي زودتر از موعد پرونده

اي با عنوان  نيز در مطالعه همكاران و فرآذر يعباد
بررسي تطبيقي استانداردهاي مدارك پزشكي در كشورهاي «

در ايران سازمان مشخصي كه رفتند گ نتيجه »منتخب با ايران
استانداردهايي در خصوص مستندسازي، محرمانگي، 

مدارك  يدسترسي، امنيت، مدت زمان نگهداري و امحا
در  ندنشان داد ايشان ؛وجود ندارد ،پزشكي تدوين كند

منظم و يكساني براي فرايند  ي هاي كشور رويه بيمارستان
  ).14( مهم نگهداري و امحاي مدارك پزشكي وجود ندارد

در ايران به جز دستورالعمل  ،پژوهشگر ي بر اساس مطالعه
ها و مصوبات شوراي اسناد ملي ايران و  ارزشيابي بيمارستان

، درمان و آموزش وزارت بهداشتچند دستورالعمل پراكنده از 
 ي كه هر كدام به چند نكته-) و وزارت بهداري سابق( پزشكي

كلي در خصوص مدت نگهداري مدارك پزشكي اشاره 
كامل و  بندي ملي يكسان، زمان ي عمل برنامهدر  -اند كرده

ها بايد  شفافي در خصوص انواع مداركي كه در بيمارستان
اين . وجود نداردها آناري نگهداري شود و مدت زمان نگهد

امر باعث بروز مشكلاتي از جمله نگهداري بيش از حد 
مدارك و صرف هزينه و فضاي غير ضروري، يا امحاي زودتر 
از موعد مدارك و در نتيجه تضييع حقوق بيماران و بروز 

هدف اين مطالعه  رو، از اين .ل قانوني متعدد گرديده استيمسا
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هاي نگهداري مدارك  ن و رويهقواني ي شناسايي و مقايسه
 ي پزشكي در ايران، آمريكا، انگليس، استراليا و ارايه

  .پيشنهادهايي براي ايران بود
  

  روش بررسي
انجام تطبيقي  - روش توصيفي بهكاربردي و حاضر  پژوهش

پژوهش شامل اسناد و مدارك چاپي و الكترونيك  ي جامعه. شد
نگهداري مدارك پزشكي در هاي مرتبط با  حاوي قوانين و رويه

دليل انتخاب . كشورهاي آمريكا، انگلستان، استراليا و ايران بود
قدم بودن يا قدمت طولاني اين كشورها  كشورهاي فوق، پيش

ترين و  مدارك پزشكي، داشتن فعال ي سيس رشتهأدر ت
هاي مديريت اطلاعات سلامت در  ترين انجمن پرسابقه
پيشرفته بودن اين كشورها در  جغرافيايي خود و نيز ي منطقه
هاي مختلف از جمله مديريت اطلاعات و همچنين  عرصه

  . ها بود دسترسي بهتر پژوهشگر به اطلاعات آن
آوري  جهت جمع. برداري بود ها فيش آوري داده ابزار جمع

هاي  ها يا انجمن ولين سازمانؤداده، پژوهشگر ابتدا با مس
 ي منتخب، از طريق نامهمرتبط با اين موضوع در كشورهاي 

هاي قانوني  سايت ،الكترونيكي مكاتبه كرد و سپس اين افراد
پژوهشگر معرفي ه برا و رسمي مرتبط با موضوع در آن كشور 

در مورد كشورهاي   ها همچنين روش گردآوري داده .كردند
ها و ساير  سايت مقالات، مجلات، وب ي منتخب، مطالعه

انجام  1390تا تيرماه  1389ل مستندات مكتوب بود كه از سا
آوري اطلاعات در ايران از طريق  جمعبا آن، زمان  هم و شد

 ،هاي صادره از سوي وزارت بهداشت نامه انتشارات و بخش
درمان و آموزش پزشكي، سازمان اسناد ملي ايران، سازمان 
پزشكي قانوني ايران و معاونت درمان دانشگاه علوم پزشكي 

از  ،ها آوري داده براي جمع .انجام گرفتاصفهان 
هاي معتبر مربوط به مراكز دولتي، دانشگاهي و  سايت وب

  . اي موجود در كشورهاي منتخب استفاده شد هاي حرفه انجمن
أييد نظران ت و صاحب تادانتوسط اس ابزار پژوهشروايي 

متون مربوط به اين پژوهش با استفاده  ي همچنين ترجمه .شد
و در موارد لازم، مشاوره با متخصصان از فرهنگ لغات معتبر 

مربوط در خصوص اصطلاحات و مفاهيم تعريف شده در متون 

متون،  ي در ترجمه علمي، انجام شد و پژوهشگر سعي نمود
توان ادعا نمود  كه مي طوريه ب ؛رعايت كامل امانت را بنمايد

 ،آوري ها پس از جمع داده. ها نيز حاصل گرديده است پايايي داده
 شدندبندي و تجزيه و تحليل  الات پژوهش دستهؤبر اساس س

  .شده يها در قالب متن و جدول تطبيقي ارا و سپس يافته
  
  ها يافته

خدمات  ي هه دهنديسسات اراؤمريكا اغلب مآهر چند در 
كنند  نگهداري ميلازم ، مدارك را بيشتر از زمان درماني

اين  ، اما)15( )براي مثال براي اهداف آموزشي و تحقيقاتي(
قوانين و مقررات ايالتي و فدرال هستند كه الزامات نگهداري 

نگهداري قوانين فدرال مطابق با ). 6(نمايند  را مشخص مي
 5بايد به مدت  بستري راها مدارك بيماران  ، بيمارستانمدارك

در صورتي كاربرد دارد كه تنها اين  ؛سال نگهداري نمايند
ري توسط ايالت مشخص نشده ت نگهداري طولاني ي دوره
در صورت عدم وجود الزامات ايالتي خاص براي . باشد

ه دهندگان بايد اطلاعات ينگهداري مدارك پزشكي، ارا
اي كه قانون مرور زمان ايالت  سلامت را براي حداقل دوره

يا براي يك مدت زمان كافي براي اثبات  ،كند مشخص مي
  ). 16( ندتطابق با قوانين و مقررات نگهداري كن

كاربردي قانون مرور زمان كمتر از  ي ، دورهتدر بيشتر ايالا
 مريكاآانجمن مديريت اطلاعات سلامت ). 2( سال است 10

)American health information management 

association  ياAHIMA ( در غياباست پيشنهاد نموده 
بعد  سال 10سال به مدت  الزامات ايالتي، مدارك بيماران بزرگ

از آخرين خدمت و مدارك كودكان تا رسيدن به سن بلوغ به 
درحال حاضر، ). 16( قانون مرور زمان، نگهداري گردد ي اضافه

مدت زمان الزامي نگهداري مدارك پزشكي در ايالات مختلف 
سال متفاوت است و حتي در ايالت  30تا  5آمريكا از 

  ).16( ويرجينياي غربي نگهداري دايمي مدارك مطرح است
  در انگلستان نيز مطابق با قانون مرور زمان 

)1980The limitation Act  (يك  ي هيارا ي محدوده
اين دوره از وقتي كه شخص  ؛ اماباشد سال مي 3شكايت 

  زمان  ،به عبارت ديگر .شود شروع مي ،متوجه جراحت گرديد
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 مدارك پزشكي در كشورهاي منتخب انواع هاي نگهداري  قوانين و رويه ي مقايسه: 1جدول 

  آمريكا انگليس استراليا ايران

نگهداري براي  ي دوره
  :سنين ي همه

سال بعد از آخرين  15
به جز موارد ( مراجعه

 .)مستثني شده

  :در ايالات مختلف متفاوت است
  :پيشنهاد خدمات بهداشتي استراليا

سال بعد  15: هاي آموزشي بيمارستان
  از آخرين مراجعه

سال بعد از آخرين  10ها  ساير بيمارستان
 .)به جز موارد مستثني شده(مراجعه 

  سال 8
 )به جز موارد مستثني شده(

: در ايالات مختلف متفاوت است
م يسال بعد از ترخيص تا دا 5از 

  )به جز موارد مستثني شده(
سال بعد  AHIMA: 10پيشنهاد 

  بيمار ي از آخرين مراجعه

مدارك پزشكي 
 نسالا زرگب

نگهداري به سن  ي دوره
براي  .بستگي ندارد

  :سنين ي همه
سال بعد از آخرين  15

به جز موارد (مراجعه 
 )مستثني شده

 15: پيشنهاد خدمات بهداشتي استراليا
  .سال بعد از رسيدن به سن بلوغ
  :در ايالات مختلف متفاوت است

سال بعد از  15: در نيوسات ولز
بيمار به آخرين حضور يا تا وقتي كه 

كدام كه  سالگي برسد، هر 25سن 
  .تر است طولاني

سال بعد از  15: در استرالياي غربي
  .سالگي 25رسيدن به سن 

سالگي26يا تاسالگي25تا
شخص نوجوان در انتهاي  اگر(

  ).استساله بوده  17درمان 
اگر بيماري : NHSي  توصيه

اي براي  ارتباط بالقوه
داشته سالي  هاي بزرگ وضعيت

باشد، بايد نظر متخصصان باليني 
نگهداري  ي براي لزوم دوره

 .تر پيگيري شود طولاني

در ايالات مختلف از يك سال 
 30بعد از بلوغ تا رسيدن به سن 

  .متفاوت است گيسال
 :AHIMAپيشنهاد 

قانون مرور  ي سن بلوغ به اضافه
 زمان

مدارك پزشكي 
 كودكان

مدت نگهداري پرونده 
فوت (ترخيص به نوع 

شده يا زنده مرخص 
  .بستگي ندارد) شده

براي  .در ايالات مختلف متفاوت است
در ايالت نيوسات ولز تفاوتي بين  لامث

بيماران  ي مدت نگهداري پرونده
  .فوتي با ديگران وجود ندارد
سال  10اما در ايالت استرالياي غربي تا

سال كمتر از  5(بعد از تاريخ فوت 
بيماران  ي دهمدت نگهداري پرون

  .باشد مي )ترخيص شده ي زنده
 ي خدمات بهداشتي استراليا نيز دوره

اي را توصيه نكرده  نگهداري جداگانه
  .است

 سال بعد از فوت8
هاي سني و  رده ي براي همه(

ها به جز موارد  تخصص ي همه
قتل، خودكشي و بيماري 

  )كرتزفلت جاكوب
  :NHSي  توصيه

اگر فوت داراي كاربردهاي 
متوفي  ي ژنتيكي براي خانواده

باشد، بايد نظر متخصصان باليني 
نگهداري  ي براي لزوم دوره

  .تر پيگيري شود طولاني

نگهداري  ي بيشتر ايالات دوره
  .اي را الزام نكرده اند جداگانه

نگهداري  ي فقط دو ايالت دوره
تري را نسبت به ساير  كوتاه
  :اند شامل ها الزام نموده پرونده
سال و  7: پي سي سي ميايالت 

  سال 3: ايالت اكلاهاما
AHIMA نگهداري  ي دوره
اي را توصيه نكرده  جداگانه

  .است

مدارك پزشكي 
  فوت شدگان

 3: مدارك اورژانس -
كه  سال در صورتي

قانوني خاصي  ي لهأمس
 در غير اين. نداشته باشند

صورت مطابق بيماران 
  )سال 15(بستري 

مدارك بيماران  -
سال  5: درمانگاه سرپايي

 .پس از آخرين مراجعه

 7: پيشنهاد خدمات بهداشتي استراليا
  سال بعد از آخرين مراجعه

سال بعد از  7: ايالت نيوسات ولز -
آخرين مراجعه، يا تا وقتي كه بيمار به 

كدام كه  سالگي برسد، هر 25سن 
  .تر است طولاني

سال بعد  15: ايالت استرالياي غربي -
كه  در صورتي(جعه از آخرين مرا

 .)سالگي رسيده باشد 25بيمار به سن 

هاي  نگهداري مطابق با پرونده
/ متناسب با بيمار(بيماران بستري 

  )تخصص
براي مثال مدارك حوادث و  -

اورژانس كودكان بايد مطابق با 
نگهداري مدارك  ي دوره

 .كودكان نگهداري شود

هاي  نگهداري مطابق با پرونده
 بيماران بستري

دارك بيماران م
اورژانسي و 

  سرپايي
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 ي مشمول هيچ محدوده آگاهي از آنبين وقوع جراحت تا 
زماني نيست و براي كودكان نيز قانون مرور زمان بعد از 

مطابق ). 11(شود  سالگي شروع مي 18رسيدن كودك به سن 
انگلستان،  با الزامات تعيين شده توسط دپارتمان سلامت

نگهداري مدارك هم به سن بيمار و هم به تخصص وابسته 
نگهداري مدارك كودكان تا بيست و  براي مثال. باشد مي

تولد الزام شده است و يا مدت نگهداري  پنجمين سالروز
سال بعد از  20هاي رواني  مدارك اشخاص داراي بيماري

يالت الزامات استراليا نيز هر ا در). 17( باشد آخرين مراجعه مي
به ). 10(قانوني خاصي براي نگهداري مدارك پزشكي دارد 

سال  15يا  10ايالت نيوسات ولز مدت نگهداري  عنوان مثال،
سال  براي مدارك بيماران بزرگ) بسته به نوع بيمارستان(را 

رسيدن  ،و در مورد نگهداري مدارك كودكاناست الزام كرده 
هر كدام -سال  15يا  10سالگي و يا گذشت زمان  25به سن 

  ). 18(است  لازم - تر باشد كه طولاني
بندي نگهداري مدارك  در ايران نيز مطابق با جدول زمان

سال  15بيماران تا  ي پرونده ،مصوب شوراي ملي اسناد ايران
در مورد نگهداري ). 19( شود بعد از ترخيص نگهداري مي

قانون يا دستورالعملي در سطح ملي  ،كودكان در ايرانمدارك 
ها  هاي داخلي بعضي از دانشگاه در رويه تنها ؛وجود ندارد

سال بعد از بلوغ  2ها تا  بر نگهداري آن )اصفهان و هرمزگان(

ها در جدول  ساير قوانين و رويه .)20-21(كيد شده است أت
  .نشان داده شده است 1 اي مقايسه

هاي  ورها يا ايالات مختلف دورههمچنين در كش
ها تدارك  اي براي بعضي از بيماران يا بيماري نگهداري ويژه

نگهداري ساير مدارك متفاوت  ي كه با دوره است ديده شده
نشان داده  2 نگهداري در جدول ي استثنائات دوره. است

  .شده است
  
 بحث

  ):نيبالغ( يبستر مارانيمدارك ب ينگهدار
سال  5زمان نگهداري مدارك پزشكي از در آمريكا مدت 

سال  30الي ) يعني حداقل تعيين شده توسط مقررات فدرال(
متفاوت است و حتي در ايالت ويرجينياي غربي بحث 

 AHIMAپيشنهاد . باشد ها مطرح مي مي آنينگهداري دا
از آخرين پس سال  10سالان به مدت  نگهداري مدارك بزرگ

 Rinehart-Thompson ي مطالعهنتايج . باشد مراجعه مي
در اين كشور  AHIMA هاييد كاربرد پيشنهادؤنيز م
عملكردهاي «خود با عنوان  ي وي در مطالعه .باشد مي

نشان داد فقط  »هاي آمريكا نگهداري مدارك در بيمارستان
سالان را كمتر  ها مدارك پزشكي بزرگ درصد بيمارستان 9/4

  ). 22( نمايند اري مينگهد) سال 9تا  7بين (سال  10از 
  

  نگهداري مدارك پزشكي در كشورهاي منتخب ي استثنائات دوره ي مقايسه: 2جدول 
  ايران  استراليا انگليس  آمريكا 

استثنائات 
 ي دوره

  نگهداري

در آمريكا به دليل 
تخصصي بودن و تنوع 

الزامات  ،سساتؤم
نگهداري بيشتر بر 

سسه ؤاساس نوع م
  .باشد نه نوع بيماري مي

-سال10مدارك تعويض مفصل
مدارك  -سال 25 مدارك لقاح انساني

 -سال 30خون يا بافت  ي اهدا كننده
 شديد ي مدارك قتل يا رويداد تبه كارانه

 -سال 30 معالجات راديوتراپي -سال 30
مدارك  -سال 30 مدارك ژنتيك

 -سال 10 خودكشي يا اقدام به خودكشي
 -سال 30 بيماري كرتزفلت جاكوب

 -سال 10 هاي شغلي مدارك بيماري
مدارك  -سال 25 مدارك زايماني

  سال 20 بيماران رواني

 30 مدارك مربوط به موارد تجاوز جنسي
 35 مدارك لقاح انساني -سال بعد از بلوغ
 10 معالجات راديوتراپي -سال بعد از تولد

سال برسد يا  70سال بعد از اينكه بيمار به سن 
مدارك  -سال بعد از آخرين حضور 10

م و مدارك يمدارك تشخيصي دا( ژنتيك
مدارك  -)درماني مطابق با ساير مدارك

مدارك بيماران رواني در  -مييزايماني دا
سال بعد از  15سال يا  15ايالت نيوسات ولز 

در استرالياي غربي تا (سال  25رسيدن به سن 
  )سال بعد از مرگ 7

مدارك بيماران  -
قلبي، سوختگي، 

مجروحين جنگي و 
  سال 25 بيماران رواني

مدارك زايمان  -
 10 )طبيعي و سزارين(

  سال
 ك كاتاراكتمدار -

  سال 5
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دراستراليا نيز ايالات مختلف الزامات متفاوتي در مورد 
پيشنهاد خدمات بهداشتي ). 10( نگهداري مدارك پزشكي دارند

 15) آموزشي يا غير آموزشي(اين كشور بسته به نوع بيمارستان 
در قوانين ايالت ). 23( باشد سال بعد از آخرين مراجعه مي 10يا 

نيز ) New South Walesيا  NSW(نيوسات ولز استراليا 
انگلستان  در). 18( نگهداري الزام شده است ي همين دوره

بيماران  ي مدت نگهداري پرونده NHSمطابق با دستورالعمل 
باشد كه بر اساس  سال بعد از اختتام درمان مي 8بستري بالغ، 

  ). 17( استثنائات متعددي استنوع بيماري شامل 
بيماران بستري  ي مدت نگهداري پرونده ،در ايران

دستخوش تغييراتي بوده است و مراجع قانوني مختلف، 
مدت نگهداري  ،در نهايت. اند الزامات مختلفي را ابلاغ نموده

مجوز  ي بيماران بستري مطابق با شناسه ي پرونده
ملي در تاريخ ش مصوب شورالي اسناد /1530/166/3001

 سال پس از ترخيص بيمار افزايش يافت 15به  9/12/1368
ها نيز همين مدت  در دستورالعمل ارزشيابي بيمارستان). 19(

با اين تفاوت كه در اين  .كيد شده استأنگهداري ت
 ي سال پس از آخرين مراجعه 15مدت نگهداري  ،دستورالعمل
وه بر مغايرت علا). 24( )نه پس از ترخيص(باشد  بيمار مي

بيماران رواني، ( نگهداري ي فوق، در مورد استثنائات دوره
نيز بين دستورالعمل ارزشيابي ...)  قلبي، سوختگي و

ها و مصوبات شورالي اسناد ملي يكنواختي و  بيمارستان
هماهنگي وجود ندارد، همچنين در مورد چگونگي امحا نيز 

جر به ل منيابهامات متعددي وجود دارد كه اين مسا
  . ها گرديده است سردرگمي بيمارستان

يد اين بلاتكليفي ؤمطالعات انجام شده در كشور نيز م
بررسي فرآيند نگهداري «نتايج پژوهش توكلي با عنوان . است

، »هاي شهر اصفهان و امحاي مدارك پزشكي در بيمارستان
ها همچنان در خصوص زمان  نشان داد كه بيمارستان

و ساير مدارك پزشكي دچار سردرگمي ها  نگهداري پرونده
مشخص و مدوني براي اين  ي مشي و رويه باشند و خط مي

نيز در  آذر و همكارانفر عبادي). 13(موضوع مهم ندارند 
بررسي تطبيقي استانداردهاي مدارك پزشكي در كشورهاي 

منظم و يكساني  ي كه در حال حاضر رويه ندمنتخب نشان داد

براي فرايند مهم نگهداري و امحاي  هاي كشور در بيمارستان
خود  ي در مطالعه دانيالي نيز). 14( مدارك پزشكي وجود ندارد

هاي قابل تبديل  گيري كرد كه با توجه به وجود پرونده نتيجه
فعال و راكد و همچنين قابل امحا،  هاي غير به پرونده

هاي فعال،  دستورالعمل مدوني در مورد مدت نگهداري پرونده
 ؛ها وجود ندارد ال و راكد و همچنين امحا نمودن پروندهفع غير

 30و حدود  بودندها بلا استفاده  در حالي كه بسياري از آن
  ).25( شتندسال قدمت دا

  
  ):نينابالغ( يبستر مارانيمدارك ب ينگهدار

يكي از عوامل مهمي كه در اتخاذ مدت زمان نگهداري 
امكان دعوي  ،گيردمناسب براي مدارك بايد مورد توجه قرار 

قانون مرور زمان از زمان ). 2( ينده استآقضايي بيمار در 
در مورد كودكان از سن بلوغ  اما ،شود شروع حادثه شروع مي

در ايالات مختلف آمريكا مدارك  رو، از اين). 5( شود شروع مي
. شوند مي هاي مشخصي بعد از بلوغ نگهداري  كودكان تا سال

مدت نگهداري مدارك كودكان ، كشوردر ايالات مختلف اين 
نيز  AHIMA. سال بعد از بلوغ، متفاوت است 10تا  1از 

مدارك كودكان تا سن بلوغ به است كه توصيه نموده 
  . قانون مرور زمان نگهداري شود ي اضافه
نگهداري  ،طور مشابهه استراليا و انگلستان نيز ب در

لزام شده مدارك كودكان تا مدت مشخصي بعد از سن بلوغ ا
 25كدام از اين دو كشور كمتر از سن  است كه در هيچ

سرويس سلامت ملي انگلستان پيشنهاد . باشد سالگي نمي
هاي  اي با وضعيت اگر بيماري ارتباط بالقوهاست كه نموده 
سالي داشته باشد، بايد نظر پزشكان در مورد نگهداري  بزرگ

م قانوني الزا ،در ايران. تر مدارك پيگيري شود طولاني
اي براي نگهداري مدارك كودكان وجود ندارد و اين  جداگانه

نگهداري ساير مدارك نگهداري  ي مدارك نيز مطابق با دوره
البته بعضي مراكز دانشگاهي مثل اصفهان و . شوند مي

هاي داخلي خود، مدت نگهداري  هرمزگان طي دستورالعمل
  اند  نمودهسال بعد از بلوغ الزام  2مدارك كودكان را تا 

اتخاذ  بنابراين. عمل ضمانت اجرايي ندارنددر  ، اما)21-20(
هاي  يك سياست ملي براي نگهداري مدارك كودكان تا سال
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  . رسد ضروري به نظر مي ،مشخصي بعد از بلوغ
  

  :شده فوت مارانيمدارك ب ينگهدار
در مورد نگهداري مدارك بيماران فوت شده نيز در بعضي 

نگهداري  ي پي دوره سي سي مثل اكلاهاما و ميايالات آمريكا 
 ،ترخيص شده ي اين مدارك نسبت به مدارك بيماران زنده

در ساير ايالات چنين استثنايي  ، اماتري دارد كوتاه ي دوره
نگهداري اين  ي در انگلستان نيز دوره. مشاهده نگرديد

 ،در اين كشور .باشد سال مي 8ها همانند ساير مدارك  پرونده
بيماران فوتي به سن يا تخصص  ي ت نگهداري پروندهمد

 ي عنوان مثال براي بيماران رواني كه دورهه ب .بستگي ندارد
سال است، در صورت فوت بيمار،  20ها  آن ي نگهداري پرونده

پيشنهاد  NHSالبته . سال خواهد بود 8مدت نگهداري همان 
پزشكان فوت شده طبق نظر  اگر مدارك بيمار است كه نموده

بايد  ،متوفي است ي داراي كاربردهاي ژنتيك براي خانواده
در استراليا . شودتعيين تري براي آن  مدت نگهداري طولاني

براي  ،مانند آمريكا بين ايالات مختلف تفاوت وجود دارد نيز
مطابق با قوانين ايالت نيوسات ولز، مدت نگهداري پرونده  مثال

 ،بستگي ندارد) ه مرخص شدهفوت شده يا زند(به نوع ترخيص 
هاي بيماران  اما در ايالت استرالياي غربي مدت نگهداري پرونده

  . باشد سال كمتر از ساير بيماران مي 5 متوفي
گونه قانون يا دستورالعملي كه مدت   در ايران هيچ

بيماران فوت شده الزام  ي نگهداري متفاوتي را براي پرونده
 ي رسد نگهداري پرونده نظر مي به. يافت نگرديد ،نموده باشد

كاري محتاطانه ) سال 15(بيماران فوتي به مدت ساير بيماران 
قلبي،  ي هاي بيماران فوت شده نگهداري پرونده ، اماباشد

كه درگير   در صورتي(سال  25سوختگي و رواني به مدت 
  .، ضرورتي ندارد)ل قانوني نباشديمسا

  
  :اورژانس مارانيمدارك ب ينگهدار

اگر بيمار در يك وضعيت خطرناك قرار داشته باشد، مدارك 
بخش اورژانس بايد بعد از پذيرش بيمار در بيمارستان، جزيي 

پزشكي بيمار گردند و به همان مدت نگهداري  ي از پرونده
 تنهامواردي كه بيمار  در). 26(مدارك پزشكي نگهداري شوند 

رهاي ، در كشواست در بخش اورژانس تحت مراقبت بوده
 ي آمريكا و انگلستان تفاوتي بين مدت نگهداري پرونده

مدت  ،در استراليا. بيماران بستري و اورژانسي وجود ندارد
به  ؛نگهداري اين مدارك در ايالات مختلف متفاوت است

تفاوتي بين مدت نگهداري  ،استرالياي غربي ل درامثعنوان 
ولي در  ،)27(هاي اورژانسي و بستري وجود ندارد  پرونده

تري براي اين مدارك  نگهداري كوتاه ي نيوسات ولز دوره
  . نسبت به بيماران بستري الزام گرديده است

ش /2459/51/301 ي در ايران مطابق با مجوز شماره
بيماران  ي پرونده ،شوراي اسناد ملي ايران 9/12/1376مورخ 

تا سه  ،خاصي ندارند ي لهأعادي اورژانس سراسر كشور كه مس
پس از ترخيص بيمار از اورژانس، بايد نگهداري شوند  سال

صراحت ظاهري مجوز فوق، حرف و  با وجود). 19(
دار  لهأهاي مس هاي زيادي در مورد شناسايي پرونده حديث

مطابق با دستورالعمل راهنماي امحا و . اورژانس وجود دارد
اسكن اوراق كه توسط دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و 

دار اورژانس  لهأهاي مس پرونده ،غ گرديده استهرمزگان ابلا
شامل تصادفات، ضرب و جرح، خودكشي و ساير مواردي 

سال پس از ترخيص  15تا بايد  واست كه بار قانوني دارد 
 گاهيبا توجه به دشواري و ). 20-21( بيمار نگهداري شود

سفانه اكثر أدار، مت لهأهاي مس اي بودن جداسازي پرونده سليقه
دار، اقدام به امحاي  لهأها بدون جداسازي موارد مس بيمارستان

با  رو از اين. نمايند هاي اورژانس بعد از سه سال مي پرونده
اين نكته كه در  در نظر گرفتنبه ابهامات موجود و با  توجه
كدام از سه كشور آمريكا، انگليس و استراليا، مدت  هيچ

سال نيست، به نظر  7هاي اورژانس كمتر از  نگهداري پرونده
گونه مدارك تجديد  رسد بايد در تعيين مدت نگهداري اين مي

ها  تري براي آن نگهداري طولاني ي نظر صورت گيرد و دوره
  .شود در نظر گرفته

  
  :ييسرپا مارانيمدارك ب ينگهدار

در آمريكا بعضي ايالات مثل كنتاكي و فلوريدا به صراحت مدت 
هاي بستري تعيين  مطابق با پروندهها را  نگهداري اين پرونده

 طور غير مستقيم به اين موضوعه اند ولي بقيه ب كرده
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: ل در مقررات ايالت نيومكزيكو آمده استامثبراي  ،اند پرداخته
طور مستقيم به ه مداركي را كه ب ي ها بايد همه بيمارستان«

سال  10به مدت  ،يك بيمار مربوط است ي مراقبت و معالجه
ه باين دستور . )16(» ين ترخيص بيمار نگهداري كنندپس از آخر

مدت نگهداري  ،در اين ايالتكه دهد  طور غير مستقيم نشان مي
  . مدارك بيماران بستري، سرپايي و اورژانس يكسان است

طور ه ب NHSدر انگلستان نيز مطابق با دستورالعمل 
 زمان اما ،هاي سرپايي اشاره نگرديده است صريح به پرونده
ل نشده ياستثنايي قا ،نگهداري مدارك مراقبت بحث در مورد

مدارك  ي كليه« است كهده شذكر همچنين است و 
 ،ها اشاره نشده است بيمارستاني كه در جدول نگهداري به آن

سال بعد از اختتام معالجه يا درمان بايد نگهداري  8به مدت 
  ). دقيق معادل مدارك بيماران بستريبه طور ( »شوند
طور ه استراليا نيز مقررات ايالت استرالياي جنوبي ب در

مدارك بيماران بستري و سرپايي است كه صريح الزام نموده 
در (سال بعد از آخرين مراجعه  15ترخيص شده، بايد به مدت 

نگهداري  ،)سالگي رسيده باشد 25كه بيمار به سن  صورتي
سال  7ها  ولي در ايالت نيوسات ولز مدت نگهداري آن. گردد

  . تعيين شده است
ش /2753/62/3001 ي در ايران مطابق با مجوز شماره

بيماران  ي مصوب شوراي اسناد ملي، پرونده 19/6/1379مورخ 
سال  5بايد به مدت  ،هاي سراسر كشور عادي سرپايي درمانگاه

 ، اما نخست اينكه)19( بيمار نگهداري شود ي از آخرين مراجعه
بيماران غير عادي  ،بيمارانيچه است مشخص نگرديده 

و  شوند و مدت نگهداري مداركشان چقدر است محسوب مي
هاي سرپايي و  هاي مربوط به جراحي در مورد پرونده دوم اينكه

مثل شيمي درماني، آنژيوگرافي، دياليز و (ساير اقدامات سرپايي 
با توجه به همين دليل . دستورالعمل مشخصي وجود ندارد...) 

وني و ابهاماتي كه در مورد مدت نگهداري قان به خلأ
لازم  ،هاي سرپايي وجود دارد هاي اقدامات و جراحي پرونده

گونه مدارك را  مدت نگهداري اين ،ولؤاست مراجع مس
ها  سفانه در ايران اغلب بيمارستانأكه مت چرا ؛مشخص نمايند

با ) به اشتباه(ها و اقدامات سرپايي خود را  هاي جراحي پرونده
  !نمايند سال امحا مي 5بعد از  گفت پيشتناد به مجوز اس

  گيري  نتيجه
در . وضعيت نگهداري مدارك پزشكي در ايران مبهم است

هاي موجود  دستورالعمل. ها اختلاف وجود دارد دستورالعمل
ناقص، غير تخصصي و غير كارشناسي است و نياز به 

بندي نگهداري مدارك  نداشتن يك جدول زمان. بازنگري دارد
سلامت كامل، شفاف و به روز در ايران، مراكز درماني را با 

كه  طوريه باست؛ مشكلات جدي و سردرگمي مواجه نموده 
در بعضي مراكز باعث كمبود فضاي ناشي از انباشت مدارك 
قابل امحا و در بعضي مراكز نيز منجر به امحاي پيش از موعد 

كارگيري ه د است با بامي .مدارك بيماران شده است
  .ق آييميمشكلات فااين بر  زير هايپيشنهاد

  
  پيشنهادها

ها و تغييرات عصر  گردد با توجه به پيشرفت پيشنهاد مي.1
هاي معالجه و  ها و تكنيك حاضر در تشخيص بيماري

ها، وزارت بهداشت با همكاري  هاي قانوني مرتبط با آن جنبه
، HIVاردي مثل اي مربوط، براي مو هاي حرفه انجمن

رفتاري با كودكان، مدارك پيوند  مدارك خودكشي يا قتل، بد
هاي ژنتيكي،  هاي باروري مصنوعي، بيماري اعضا، تكنولوژي

هاي شغلي،  مدارك مربوط به حاملگي و زايمان، بيماري
هاي نگهداري را  دوره... مدارك راديوتراپي و شيمي درماني و 

تري  نگهداري طولاني ي و به خصوص دورهبازنگري نمايد 
 .ها تعيين گردد براي بعضي از آن

تضييع حقوق افراد  رسد براي جلوگيري از به نظر مي. 2
ل قانوني، تدوين يك سياست ملي براي ينابالغ و بروز مسا

باشد و  مدت زمان نگهداري مدارك بيماران نابالغ ضروري مي
از بلوغ  بعد) سال 7تا  2(اين مدارك بايد حداقل تا چند سال 

 .نگهداري شوند

، درمان و آموزش گردد وزارت بهداشت پيشنهاد مي. 3
جوانب قانوني، درماني،  ي پس از بررسي كليه پزشكي

بيماران  ي نگهداري پرونده ي دوره.. .تحقيقاتي، آموزشي و 
در  رسد به نظر مي. طور صريح مشخص نمايده فوتي را ب

صورت مشخص نمودن موارد استثنا، نگهداري مدارك 
  .مدارك ساير بيماران ضرورتي ندارد ي بيماران فوتي به اندازه
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ول با صراحت در مورد ؤگردد مراجع مس پيشنهاد مي. 4
هاي سرپايي  مدت نگهداري و شرايط امحاي پرونده

ها و اقدامات سرپايي اظهار  هاي جراحي ها و پرونده درمانگاه
در كشورهاي  دهد هاي پژوهش نشان مي يافته. ظر نمايندن

كمتر چندان هاي سرپايي  هاي جراحي اهميت پروندهمنتخب، 
  .باشد نميهاي بيماران بستري  از پرونده

هاي  گردد در تعيين مدت نگهداري پرونده پيشنهاد مي. 5
نگهداري  ي تجديد نظر صورت گيرد و دوره ،اورژانس
ها اتخاذ شود و  براي آن )سال 7حداقل ( تري طولاني

دار و  لهأهاي مس همچنين معيار مناسبي براي شناسايي پرونده
هاي  ول براي شناسايي و جداسازي پروندهؤنيز شخص مس

 .دار به طور شفاف تعيين گردد لهأمس

گردد جهت رفع ابهامات و ايجاد  در نهايت پيشنهاد مي. 6
 ،ول در وزارت بهداشتؤمس هاي وحدت رويه در كشور، حوزه
جهت تكميل، اصلاح و به روز  درمان و آموزش پزشكي

و  ايندرساني مستمر جداول نگهداري مدارك سلامت اقدام نم
طور مناسب به مراكز ه ييد از شوراي اسناد ملي بأپس از اخذ ت

درماني ابلاغ و اطلاع رساني نمايند و مراكز دانشگاهي و 
و نيز با توجه به  گفت پيشجداول سسات درماني مطابق با ؤم

هاي  ها و رويه مشي ها و نيازهاي خودشان خط ويژگي
طور مكتوب و شفاف تعيين ه نگهداري و امحاي خود را ب

  .كنندو مطابق با آن رفتار  ايندنم
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Laws and Procedures of Retention of Medical Records in Selected  
Countries* 

Nahid Tavakoli1; Sakineh Saghaiannejad Isfahani2; Mohammad Reza Habibi3 

Abstract 
Background: Health records serve several purposes and must be retained to meet those purposes. 
These varied purposes influence how long health records must be kept, or their retention period. 
The present study aimed to recognize laws and procedures related to retention of health records in 
selected countries and provide a proposed guideline for Iran. 
Methods: This was an applied, descriptive-comparative research on laws and procedures related 
to retention of medical records in the USA, United Kingdom, Australia and Iran in 2011. The da-
ta was collected via library sources, websites, and consultation with specialists in and out of the 
country. The validity of the data was confirmed by experts. Finally, the recommendations were 
provided for medical record retention in Iran. 
Results: The study revealed complete and transparent record retention schedules in the selected 
counties. In fact, retention situations for adults, minors, emergency, outpatients and deaths 
records are clearly determined. However, in Iran, either no specific laws and procedures exist for 
medical records or they are unspecified. 
Conclusion: Lack of a complete, transparent and updated medical record retention schedule in 
Iran has led to confusion for hospitals. Some hospitals maintain medical records more than the 
determined retention period and some destroy them before expiring of the essential retention pe-
riod. In order to optimize the situation of health records retention in Iran, it is necessary to re-
view, correct and complete medical records retention schedule on the provided recommendations 
for different kinds of medical records. 
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