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 چكيده

 مقدمه :

قرارگرفتن درمعرض مواديا وقايع  ،ايدز رجيستري جمع آوري نظام مند داده هاي يك نوع بيماري خاص مانند سرطان و
بكار گيري  نرم افزارهاي رجيستري در  نند كاشت ابزارهاي پزشكي مي باشدپرخطر مانند مواد شيميايي، يا تروما و درمان ما

ت بيماران و شناخ و نمايد مي ايجاد را اطلاعات از غني منبع بيماران، باليني هاي مراكز درماني كشور جهت جمع آوري داده
رشدي همراه بوده  هاي اخير با روند رو به  در سال هاافزار توليد و گسترش نرم به موقع آنان را تسهيل مي نمايد.يگيري درماني پ

توانند خالي از اشكال باشند و  افزاري طبيعتاً نمي است. با توجه به محيط رو به گسترش دنياي ديجيتال، اين محصولات نرم
افزارها با هدف تشخيص انطباق كاركردها با اهداف توليد و  ارتقاي خدمات خود هستند. ارزيابي نرمروز نيازمند تصحيح و  روزبه

بكارگيري و راه اندازي نرم افزارهاي ثبت بيماري ها  .شود ها و همچنين كمك به ارتقاي سطح خدماتشان انجام مي گسترش آن
اين نرم افزارها بايد مورد رجيستري با كيفيت افزارهاي  نرمبراي داشتن  استدر حال گسترش در كشورهاي در حال توسعه 

ارزيابي قرار گيرند. هدف پژوهش حاضر ارائه چارچوبي براي ارزيابي نرم افزارهاي رجيستري بيماري ها و پيامدهاي سلامت مي 
 باشد.

 :روش بررسي

 Scienceيك مطالعه مروري بود و مقالات مرتبط با موضوع از متون منتشرشده و سايت هاي معتبر پژوهش حاضر 
Direct, 

Pub Med ,Google Scholar,SID هاي مختلف مانند: با استفاده از كليدواژه technical requirements 
patient registry software system,  Checklist, پس از بررسي متون،  و گرديد وو معادل هاي فارسي جست و ج

شاخص هاي ارزيابي نرم افزار هاي رجيستري بيماري ها و پيامدهاي سلامت استخراج گرديد. نتايج به دست آمده با استفاده از 
 محور اصلي ارائه گرديد. 12نظرات صاحب نظران دسته بندي شد و چارچوب ارزيابي پيشنهادي در 
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 :يافته ها

 6( نرم افزار ، توسعهسوال) 3( شامل: معماري نرم افزارمحور اصلي ارائه گرديد كه  12در نهادي چارچوب ارزيابي پيش
 ،سوال)11( رابط ها و  قابليت ارتباط با ساير سيستم هاسوال)،  5( تبادل قابليت و معنايي هاي جنبه سازي، استاندارد، سوال)

 6ها ( داده سوال)،  تحليل 22ها ( داده مديريت و كيفيت استفاده، قابليتسوال)،  1(امكان بين المللي شدن و چند زبانه بودن 
 5سوال)، آموزش ( 4سوال)، سازماني  ( 5(  عمومي سوال)، خصوصيات 2(  شخصي سوال)، حريم 9(  امنيتي هاي سوال)، جنبه

 .بود سوال)

 نتيجه گيري:  

براي  برنامه هااين  نهاي مختلف متوليسازمارجيستري، نرم افزار هاي مشخص براي ارزيابي چارچوب و ابزار به دليل نبودن 
عملكرد نرم افزارهاي  واين امر موجب تضييع كيفيت كنند. به صورت سليقه اي عمل مي توسعه و پياده سازي اين نرم افزارها 

بنابراين ارائه چارچوب و  .و در نهايت دستيابي به اهداف برنامه هاي رجيستري با چالش روبرو خواهد شد ثبت مي شود
علاوه بيماري ها و پيامدهاي سلامت مي تواند  رجيستري گي ها و قابليت هاي نرم افزارهايژدستورالعمل هايي در ارتباط با وي

 بر تعيين محورهاي ارزيابي به عنوان نقشه راهي براي طراحي اينگونه نرم افزارها مورد استفاده قرار گيرد.
 

 افزارهاي رجيستري بيماري و پيامدهاي سلامت، ارزيابي، چارچوب، برنامه هاي رجيسترينرم  كليد واژه:
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)1-1-2( 15Bسامانه ثبت الكترونيك بيماران مبتلا به تالاسمي ماژور دانشگاه علوم پزشكي مازندران-

 1395پاييز 
 

بنت   ،7خديجه برومند ،6هادي درويشي خضري ،5آيلي علي اصغريان ،4رزيتا اكبرزاده ،3مائده مسعودي نژاد ،2حسين كرمي ،1مهرنوش كوثريان
شهره  ،8زهرا شيردل ،8آزيتا سالارمحمدي ،8ربابه محمودي ،8مونا ريحاني ،8معصومه طالبي ،8فاطمه خليلي ،8زهرا حسين زاده ،8الهدي عرب كوهي

 .8مريم ابوالقاسمي، 8رويا رنجبر ،8مريم پشوتن فلاح ،8روح انگيز غلامي ،8كوثر حلاجي ثاني،8مريم قنبرپور ،8شهرزاد رضواني فر ،8هفقي

 
 .ايران ساري، مازندران، پزشكي علوم دانشگاه هموگلوبينوپاتي، پژوهشكده تالاسمي، تحقيقات مركز اطفال، غدد هاي بيماري استاد.1
 مازندران، پزشكي علوم دانشگاه هموگلوبينوپاتي، پژوهشكده تالاسمي، تحقيقات مركز اطفال، انكولوژي و هماتولوژي دانشيار.2

 .ايران ساري،
 كارشناس ارشد فن آوري اطلاعات، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران..3
 .عمومي پزشك.4
 پزشكي علوم دانشگاه هموگلوبينوپاتي، پژوهشكده تالاسمي، تحقيقات مركز پزشكي، شناسي ميكروب ارشد كارشناس دانشجوي.5

 .ايران ساري، مازندران،
 .ايران ساري، مازندران، پزشكي علوم دانشگاه هموگلوبينوپاتي، پژوهشكده تالاسمي، تحقيقات مركز پژوهشي، دكتري دانشجوي.6
 ساري، مازندران، پزشكي علوم دانشگاه هموگلوبينوپاتي، پژوهشكده تالاسمي، تحقيقات كارشناس ارشد روانشناسي باليني، مركز.7

 .ايران
 پرستار بخش تالاسمي، كاربر ورود اطلاعات به سامانه، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ايران..8

 
 

 

 چكيده

 مقدمه :

در مركز  1393مازندران در سال سامانه الكترونيك ثبت بيماران مبتلا به تالاسمي ماژور زير پوشش دانشگاه علوم پزشكي 
 تهيه شده است. 1395 تحقيقات تالاسمي اين دانشگاه طراحي شد. اين گزارش در پاييز

 :روش بررسي

 THRegistry ( Mazandaranوب        تحت افزار پس از تصويب طرح و هماهنگي هاي لازم ابتدا  نرم

Thalassemia Registry)    پلتفرم  بر مبتني Net Framework   زبان به    VB.Net   2014و بانك اطلاعاتيSql 

Server    به آدرسthr.mazums.ac.ir   بخش : اطلاعات اپيدميولژيك (   7شاخص  در   98طراحي شد.  اطلاعات با
رض بيماري شاخص)، عوا 25بررسي هاي  ساليانه ( ، شاخص)13ماهه ( 3شاخص)؛ آزمايشات  5شاخص)، معاينات باليني ( 18

 14شاخص)  ثبت مي گردد. ثيت توسط پرستاران شاغل در 3( و حادثه مرگ   شاخص) 27شاخص)، داروهاي مصرفي ( 7(
نفر كارشناس انجام شد.  2بخش تالاسمي كه در بيمارستان هاي عمومي استان مستقر هست انجام شد. گزارش گيري توسط 

م قانوني آنها  تكثير و در اختيار كاربران ثبت قرار گرفت . قرار شد در پوشه اي فرم رضايت آگاهانه براي امضائ  بيماران يا قي
. دو ر بخش هاي تالاسمي استان نصب گشتبراي معرفي سامانه  د كه با حروف الفبا طبقه بندي شده نگهداري شود. يك بنر

ان به ثبت نام در يكي از مراكز دولتي پمفلت اطلاع رساني به منظور جلب همكاري بيماران موجود و تشويق بيماران سرگرد
 ولان دانشگاه و استان ارسال شد.درمان تالاسمي تهيه و توزيع شد. يك پوستر نيز با اطلاعات اولين گزارش تهيه و براي مسئ

همچنين يك  ايميل و يك صفحه تلگرامي ايجاد شد تا كاربران بتوانند سئوالات و مشكلات خود را با مسئولين سامانه و 
همديگر مطرح نمايند.علاقمندي و تعامل روزانه همكاران در اين باره جاي تشكر دارد. امكان دسترسي بيماران به اطلاعات 

  پرونده خودشان بدون امكان ويرايش فراهم شد.
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 :يافته ها

نقص شديد پرونده بيمار به دليل  100آغاز و در آبان همان سال تكميل شد. تعداد حدود  1395ثبت بيماران از اول خرداد 
%) در سامانه ثبت شده اند. توزيع بيماران به شكل 5/48( 836%) زن و 5/51( 889بيمار شامل  1725هنوز ثبت نشده اند.  

سال است. به دليل موفقيت طرح 30±6/9زمان واقعي در سامانه قابل مشاهده است. ميانگين سن بيماران در زن و مرد مشابه و 
بيمار متولد بعد  178كاهش نشان مي دهد و   1376ران مبتلا به تالاسمي ماژور تعداد مواليد بعد از سال پيشگيري از تولد بيما

بيمار پس از شروع استراتژي سقط درماني جنين هاي مبتلا و پوشش بيمه اي هزينه  69از اين سال شناسايي شده اند.  تعداد 
مورد ديگر  6، در  PNDمورد از آن ها استفاده نكردن از خدمات  99ر ها به دنيا آمده اند. علت عدم موفقيت طرح پيشگيري د

%) 2/76بيمار ( 1314ثبت شده بود. تعداد  "انجام شد اما سقط صورت نگرفت PND"مورد  5و در  PNDاشتباه بودن نتيجه 
گرم در صد  1/9 ± 1/5و  4/9 ±3/6وابسته به تزريق خون هستند. ميانگين هموگلوبين بيماران مذكر و مونث به ترتيب 

سالگي مي باشد. سطح تحصيلات حدود   4±3/6ميليليتر خون مي باشد. ميانگين سن شروع ترانسفوزيون خون در اين بيماران 
مورد از اين  174%) از بيماران متاهل، صاحب فرزند مي باشند. 1/22مورد ( 382يك سوم بيماران بالاتر از ديپلم بود. تعداد 

فرزند و تعداد  3مورد بيش از  2فرزند، تعداد  3مورد ديگر صاحب  15مورد صاحب دو فرزند و  103فرزند، بيماران صاحب يك 
 % بيمه تامين اجتماعي دارند. 41% بيماران بيمه سلامت و 43مورد از اين بيماران نامشخص مي باشند.  88

سال مي  5/7±9مصرف داروهاي شلاتور  بيشترين داروي آهن زداي مصرفي دسفروكسامين مي باشد. ميانگين سن شروع
  باشد.

 نتيجه گيري:  

سامانه منبع خوبي براي طراحي مطالعات توصيفي و كوهورت، مطالعات بقا، برنامه ريزي درماني و رصد موفقيت طرح 
 پيشگيري از تالاسمي ماژور است.

 توصيفي، تحقيقات كوهورت، درمان، پيشگيريترونيك، رجيستري، تحقيقات سامانه ثبت الك بتا تالاسمي ماژور، كليد واژه:
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)1-1-3( 16B اولين تجربه كاربردhFigures در ايران  
 *6احسان موسي فرخاني 5، بتسابه يوسفي 4،  فاطمه خوشدل 3، ، حسين بوسعيد2، رضا افتخاري گل 1 حميد رضا بهرامي

 
 دكتري طب سوزني، معاونت بهداشتي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران.1
 معاونت بهداشتي ، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران دكتراي داروسازي،.2
 پزشكي مشهد، مشهد، ايرانمعاونت بهداشتي، دانشگاه علوم كارشناسي مهندسي تكنولوژي فناوري اطلاعات، .3
 كارشناسي ارشد مهندسي كامپيوتر (نرم افزار)، دانشگاه بين المللي امام رضا (ع) مشهد، مشهد، ايران .4
 كارشناس ارشد مديريت آموزشي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد ، ايران.5
 اه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايرانمعاونت بهداشتي ، دانشگدانشجوي دكتراي اپيدميولوژي، .6

 
معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي مشهد،  *مشخصات نويسنده مسئول:

@MUMS.AC.IR1FARKHANYE :38435995، تلفن     
 

 چكيده

 مقدمه :

جدايي ناپذير از ساختارهاي پرونده الكترونيـك سـلامت مـي    درك وضعيت سلامت فرد با نگاه به تصاوير گويا اكنون بخشي 
باشد. استفاده از ساختارهايي كه بتواند به ارائه دهندگان و گيرندگان خدمت اطلاعات لازم در خصوص وضـعيت سـلامت فـرد را    

ت اطلاعـات بسـيار   بدهد در ارتقاء وضعيت سلامت جامعه و همچنين خود مراقبتي تاثيرگذار است. در پرونده الكترونيـك سـلام  
عيت كلي سلامت افراد وجـود  زيادي جمع آوري مي گردد و بدون استفاده از يك ساختار گويا و مصور امكان مشخص نمودن وض

 ندارد.

 :روش بررسي

پـس از يـك دوره پـايلوت     1395نرم افزار پرونده الكترونيك سلامت دانشگاه علوم پزشكي مشـهد (سـينا) از ابتـداي سـال     
يكساله در سطح كليه واحدهاي تابعه دانشگاه اجرايي گرديده است. ما براي اولين بار در كشور بـه صـورت عملـي بـا اسـتفاده از      

جهت مصورسازي خلاصه اقلام اطلاعات سلامت افـراد   hFiguresاربرد عملي اقدام به ك open source JavaScriptكدهاي 
  BMI،BP ،FBS،TG،HDL، LDL، physicalايـن اقـلام شـامل     نمـوديم.  individualو  aggregateدر دو ديـدگاه  

activity،Smoking stutus ،total cholesterol    رمـال و  مي باشد. در اين تكنولوژي براي هر قلم آمـاري يـك محـدوده ن
 حداقل و حداكثر مقادير ممكن تعريف مي گردد.

 :يافته ها

ما با استفاده از اين تكنولوژي قادر به استفاده از اطلاعات بي شمار موجود در پرونـده الكترونيـك سـلامت بـراي كـاربران و      
براسـاس آخـرين اقـلام    گيرندگان خدمت شديم. براي هر فرد تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي مشهد در صفحه ارائه خـدمت  

 دريافت شده در آن مراقبت نمودار رسم مي گردد و به صورت خودكار آپديت مي گردد.

 نتيجه گيري:  

ما براي اولين بار در كشور از ايـن تكنولـوژي در سـاختار پرونـده الكترونيـك اسـتفاده نمـوديم. ايـده اصـلي روي نمـايش           
hFigures وضعيت روند اقلام سلامت اين امكان نيز افزوده شده اسـت. نتـايج كـاربرد     بوده است ولي با توجه به اهميت نمايش

 ايــن فنــاوري نشــاندهنده تــاثير مثبــت كــاربرد مصــور ســازي در كــاربردي نمــودن پرونــده الكترونيــك ســلامت مــي باشــد.   

 
 هد (سينا)، اقلام سلامت، مصور سازي، پرونده الكترونيك سلامت دانشگاه علوم پزشكي مشhFigures كليد واژه:

mailto:farkhanye1@mums.ac.ir
mailto:farkhanye1@mums.ac.ir
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)1-1-4( 17B سامانه ثبت الكترونيك لوسمي دانشگاه علوم پزشكي تبريز بر اساس تجربه و  ارزيابي

 نگرش كاربران
 

 3عارفه حشمتي،  3، بيانه اميني 4،سامان معروفي 3، نازيلا مفتيان 2طانيذ، طاها صمد سل 1پيمان رضايي
 

استاديار مديريت اطلاعات سلامت،گروه فناوري اطلاعات سلامت،دانشكده مديريت و اطلاع رساني،دانشگاه علوم .1
 پزشكي تبريز

 دانشگاه علوم پزشكي تهران دانشكده پيراپزشكي، گروه فناوري اطلاعات سلامت، دكتراي انفورماتيك پزشكي،.2
اطلاعات كميته تحقيقات دانشجويي  دانشكده مديريت و اطلاع رساني،دانشگاه دانشجوي كارشناسي ارشد فناوري .3

 علوم پزشكي تبريز
دانشجوي كارشناسي ارشد اقتصاد سلامت، كميته تحقيقات دانشجويي  دانشكده مديريت و اطلاع رساني،دانشگاه .4

 علوم پزشكي تبريز
 

، 09186593922تبريز، دنشگاه علوم پزشكي تبريز، دانشكده مديريت و اطلاع رساني، *مشخصات نويسنده مسئول: 
heshmatia@tbzmed.ac.ir      

  
 

 چكيده

 مقدمه :

منظورگردآوري داده هاي سامانه ثبت بيماري،سامانه  سازمان يافته اي است كه از روش هاي مطالعات مشاهده اي به 
مشابه باليني جهت ارزيابي پيش آگهي ها و نتايج اقدامات در جمعيت هاي تعريف شده اي از يك بيماري بخصوص، يك 
وضعيت يا افرادي كه در معرض رويدادي قرار گرفته اند استفاده ميشود و اطلاعات اوليه اي را به مثابه يك پيش ارزيابي يا براي 

ارزيابي سامانه ثبت بيماري ها سرويس هايي را فراهم ميكند تا سازمانها بتوانند يافته ها ي .ري فراهم ميكنداهداف سياستگذا
علوم پزشكي  حاصل از  طراحي وپياده سازي را ارزيابي كنند .مطالعه ي حاضر به منظور ارزيابي سامانه ثبت لوسمي دانشگاه

 تبريز انجام شده است.

 :روش بررسي

در بيمارستان شهيد قاضي تبريز صورت  1395از نوع توصيفي مقطعي مي باشد كه در نيمسال دوم سال مطالعه حاضر 
پذيرفت. جامعه پژوهش را كليه ي كاربران سيستم ريجستري لوسمي دانشگاه علوم پزشكي تبريز تشكيل دادند .نمونه پژوهش 

نفر فناوري اطلاعات سلامت و   6ر متخصص هماتولوژي، نف  2نفر انتخاب شد كه شامل 10منطبق بر جامعه پژوهش و به تعداد
 UEQ(User Experience Questionnaire)نفر انفورماتيك پزشكي بودند. ابزار گردآوري داده ها پرسشنامه استاندارد   2

آماري نظير  و استفاده از شاخص هاي Excelبودكه در اختيار كاربران قرار گرفت. داده ها پس از جمع آوري توسط نرم افزار 
مورد از مطالعات پيشين كه با استفاده از اين  246ميانگين، واريانس و انحراف معيارتحليل شد و همچنين سامانه رجيستري با 

شاخص اصلي مقايسه و در نهايت يافته ها در قالب جداول و نمودارهاي آماري  6پرسشنامه مورد ارزيابي قرار گرفته اند، از نظر 
  ارائه گرديد.

 :يافته ها

 اين بيانگر تحليل از حاصل نتايج كه گرفت قرار ارزيابي مورد اصلي بعد 6 از UEQ ي پرسشنامه توسط لوسمي رجيستري
 سامانه در"نوآوري" بعد به مربوط آن رضايت كمترين و سامانه "شفافيت" بعد به مربوط كاربران رضايت بيشترين كه ميباشد

mailto:heshmatia@tbzmed.ac.ir
mailto:heshmatia@tbzmed.ac.ir
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 شده انجام مطالعات در كه يي ها سامانه ساير ارزيابي با لوسمي رجيستري ارزيابي مقايسه از آمده بدست نتايج همچنين بود.
 بعد از پرسشنامه اين از استفاده با ها سامانه ارزيابي زمينه در شده انجام مطالعات از %25 كه ميباشد اين بيانگر است,

 ي مطالعه قرارداشتند.كه وضعيت بدترين در بعد درهمين آنان %50 و بودند بهترين شرايط در 0.6 ميانگين نمره با "شفافيت"
 هايي سامانه %25 ،جزو دارد را مطالعات ساير در شده كسب ميانگين حداكثر با بالايي اختلاف كه 1.5 ميانگين كسب با حاضر

   است. داده اختصاص خود به را بسيارخوب ارزش "شفافيت"بعد از كه ميباشد

 نتيجه گيري:  

نشاندهنده ي رضايت نسبتا بالاي كاربران از سيستم رجيستري مورد نظر ميباشد.اگرچه در حوزه ي نتايج پژوهش 
ميزان رضايت پايين بود، اما استفاده از روش نوآورانه از جمله ابزارهاي هوش كسب و كار از  "نوآوري "و "انگيزاننده بودن "

 هد بود.قبيل داشبوردها و نقشه ها در جلب رضايت كاربران موثر خوا

 UEQسامانه ثبت الكترونيك، لوسمي،  كليد واژه:
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)1-1-5( 18Bارزيابي داشبورد اطلاعاتي سامانه ثبت اطلاعات سلامت مادر و نوزاد 
 3، اميد يوسفيان 2، آرزو دهقاني محمودآبادي*1مريم احمدي

مديريت اطلاعات سلامت، گروه مديريت اطلاعات سلامت، دانشكده مديريت و اطلاع رساني، دانشگاه علوم پزشكي ايران، .1
 تهران، ايران

دكترا مديريت اطلاعات سلامت، گروه ارزيابي فناوري اطلاعات، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي شهيد  يدانشجو.2
 ،09132735219يزد، بلوار جمهوري،   *مشخصات نويسنده مسئول:              صدوقي يزد، يزد، ايران

@gmail.com123Dehghani.arezoo 
 

 چكيده

 مقدمه :

اين ابزارها مديران را قادر مي سازند استراتژي هاي . داشبوردها ابزاري ارزشمند در دنياي رقابتي امروز محسوب مي شوند
داشبوردهاي مديريتي در شغلي را با يك روش مناسب دنبال كرده و اجراي اهداف را پايش كنند. استفاده موثر و كارآمد از 

هاي مراقبت بهداشتي و نيل به اهداف داشبوردها، مستلزم ارزيابي اين ابزارها مي باشد. يكي از شيوه هاي موثر ارزيابي سازمان 
سيستم هاي كامپيوتري، سنجش ميزان رضايتمندي كاربران آن سيستم ها از تعامل با سيستم مي باشد. با توجه به اهميت 

بوردهاي اطلاعاتي؛ در اين پژوهش، داشبورد اطلاعاتي سامانه ثبت اطلاعات سلامت رضايتمندي كاربران در استفاده موثر از داش
 مادر و نوزاد  از نظر رضايتمندي كاربران ارزيابي مي شود.

 :روش بررسي

نفر  60جامعه پژوهش شامل  .شد انجام 1395در سال و  مقطعي و توصيفي صورت به كه كاربردي بود نوع ازاين پژوهش 
از كارشناسان مامايي حوزه هاي ستادي دانشگاه هاي علوم پزشكي سراسر كشور بودند كه با داشبورد ثبت اطلاعات سلامت 

 :Quisبزار پژوهش، پرسش نامه ي استاندارد ارزيابي رضايتمندي تعامل كاربر (ا مادر و نوزاد (سامانه ايمان) كار مي كردند. 

Questionnaire for User Interaction Satisfaction مشخصات دموگرافيك، فاكتورهاي صفحه ) ويرايش هفتم بود كه
نمايش، ترمينولوژي و بازخورد سيستم، فاكتورهاي يادگيري، قابليت هاي سيستم، راهنماهاي فني، آموزش هاي بر خط، 

روايي صوري پرسش نامه با منابع علمي و  .فترر بر مي گر و نصب نرم افزار را دمحتواي چند رسانه اي، كنفرانس از راه دو
 48خبرگان سنجيده شد و  پرسش نامه  به صورت الكترونيكي يا حضوري در اختيار نمونه پژوهش، قرار گرفت. در نهايت 

  وارد و تحليل شدند. SPSSنرم افزار  22گرديد و داده هاي آنها در ويرايش  تكميل پرسشنامه

 :يافته ها

در حد مطلوب بود. فاكتورهاي صفحه  5/2 ± 50/0وضعيت داشبورد ثبت اطلاعات سلامت مادر و نوزاد با ميانگين امتياز 
داراي  4/2 ± 49/0با ميانگين امتياز   داراي بيشترين ميانگين امتياز و راهنماهاي فني 7/2 ± 46/0نمايش  با ميانگين امتياز 

   ر محورها بودند. كمترين ميانگين امتياز نسبت به ساي

 نتيجه گيري:  
اگرچه كليد بهره وري . بود مطلوب حد در همه محورها داشبورد ثبت اطلاعات سلامت مادر و نوزاد در وضعيت مجموع، در

پيشنهاد مي شود داشبورد  سيستم هاي اطلاعات، طراحي مناسب و متعاقب ان استفاده صحيح كاربران از سيستم است اما
پايش اهداف استراتژيك سلامت مادر و نوزاد وزارت بهداشت، درمان و اموزش پزشكي نيز مورد ارزيابي قرار مذكور از لحاظ 

 گيرد.

 داشبورد اطلاعاتي، ثبت سلامت مادر و نوزاد، كاربران، ارزيابي سيستم كليد واژه:

mailto:Dehghani.arezoo@gmail.com
mailto:Dehghani.arezoo@gmail.com
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)1-1-6( 19Bچابك : مورد مطالعه  يهايبا متدلوژ يستريرج هايتوسعه سامانه هايو چالش ياتتجرب

 اسكرام يمشاوره ازدواج با متدولوژ يستريسامانه رج يساز يادهو پ يطراح يل،تحل

  *6، نازيلا مفتيان5، عارفه حشمتي4، روح االله خارا3، طاها صمدسلطاني2، مهسا دهقاني1پيمان رضايي
 

مديريت اطلاعات سلامت، گروه فناوري اطلاعات سلامت، دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي، دانشگاه علوم استاديار .1
 پزشكي تبريز

دانشجوي كارشناسي ارشد فناوري اطلاعات سلامت، كميته تحقيقات دانشجويي دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي، .2
 دانشگاه علوم پزشكي تبريز 

گروه فناوري اطلاعات سلامت، دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي، دانشگاه علوم اتيك پزشكي، دكتراي انفورم.3
 پزشكي تبريز

دانشجوي دكتراي مديريت اطلاعات سلامت، كميته تحقيقات دانشجويي دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي، .4
 دانشگاه علوم پزشكي تبريز

لاعات سلامت، كميته تحقيقات دانشجويي دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي، دانشجوي كارشناسي ارشد فناوري اط.5
 دانشگاه علوم پزشكي تبريز

دانشجوي كارشناسي ارشد فناوري اطلاعات سلامت، كميته تحقيقات دانشجويي دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي، .6
 دانشگاه علوم پزشكي تبريز (نويسنده مسئول)

 
ــات  ــئول:*مشخص ــنده مس ــكي    نويس ــوم پزش ــگاه عل ــكي، دانش ــاني پزش ــلاع رس ــديريت و اط ــكده م دانش

 moftiann@tbzmed.ac.irتبريز
 

 

 چكيده

 مقدمه :

افزار را به خود اختصاص داده بزرگي از فرآيندهاي مهندسي نرمهاي اخير سهمها با رويكردهاي چابك در سالتوسعه سامانه
باشد كـه منجربـه توسـعه    افزار ميهاي افزايشي و تكاملي توليد نرمهاي كاربران در چرخهنيازمندياست. علت اين امر محوريت 

هـايي بـا   هاي رجيستري پزشكي بـدليل مشـتري  شود.سامانهافزار با انطباق و قابليت استفاده بالا توسط كاربران بالقوه آن مينرم
باشـد تـا محصـول نهـايي دقيقـا منطبـق بـر        يري رويكردهاي چابك ميهاي بكارگهاي خاص يكي از حوزهها و سليقهنيازمندي
باشد كه در صـنعت و خـدمات بـه عنـوان اسـتاندارد تـوافقي       هاي آنان باشد.رويكرد اسكرام نوعي متدولوژي چابك مينيازمندي

هـاي  ها از تيمعه اين پروژهبنيان دانشگاهي و دانشجويي، توسهاي دانشگيرد.با گسترش تيماستفاده قرار ميمحبوب شده و مورد
هـاي فنـي،   اي از جنبـه هاي پژوهشي و فناورانه گسيل شده است كه شرايط ويژهنويسي تجاري به سمت مراكز رشدو طرحبرنامه

هاي اين روش در توسعه سامانه رجيستري مشـاوره ازدواج و  كنند. اين پژوهش با هدف بررسي چالشمديريتي و مالي تجربه مي
 ات و پيشنهادهاي حاصل ،توسط يك تيم دانش بنيان دانشجويي، انجام شده است.ثبت تجربي

 :روش بررسي

انجـام شـد.    1395باشد. پژوهش در سال محيط انجام پژوهش بيمارستان اسدآبادي تبريزو مركز رشد تجهيزات پزشكي مي
هـاي تـيم توسـعه را طـي جلسـات      فعاليتپژوهشگران طي فرآيند توسعه سامانه رجيستري مشاوره ازدواج، مستندسازي سبك 

sprint  هـاي  افكـار و ارائـه گـزارش   شد ثبت نمودند. همچنين طي اين جلسات كه بصورت بارشروزه برگزار مي 10كه بصورت
سـاختمند در دو  اي كيفي در دو مرحله ابتدا به صورت مصاحبه ساختمندباز و سـپس مصـاحبه نيمـه   شد مطالعهفردي انجام مي

) ، مـدير تحليـل و طراحـي و مـديران اداري و     Masterها و تجربيات با تيم توسعه متشكل از مشتري، رييس تيم(شمحور چال
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هاي تكنيكي و مـديريتي  شد. در انتها اين نتابج بصورت تصاوير و جداول در دو دسته ديسيپلينمالي و تحقيق و توسعه انجام مي
 تدوين و ارائه شد.

 :يافته ها

ي خود، عدم تحليل دقيـق و كـافي اوليـه،    عدم شناخت كافي ذي نفع از خواسته اي فني عبارت بودند ازمهمترين چالش ه
 افزار در پروژه و بكارگيري روشهاي سـنتي مبتنـي برعقايـد شخصـي    هاي فني و مهندسي نرمحلعدم بكارگيري جديدترين راه

. از مهمتـرين  عدم مستندسازي موثر و قابل اسـتناد وجسـتجو   ،عدم  انجام تست كامل سيستم (هيوريستيك آناليز) قبل از ارائه،
 اجراي كار تيمي بـه معنـاي واقعـي (عـدم مشـاركت خـوب، عـدم ايجـاد فضـاي غيـر           توان به عدمهاي مديريتي نيز ميچالش

opportunity  ن مسـائل  ، عدم انتقال مطلب درست) عدم توانايي برقراري ارتباط غيرهيجاني و مفيد و محترمانـه و دخالـت داد
 اشاره نمود.شخصي در فرايند تيمي ، 

 نتيجه گيري:  

توان بيان داشت كه ايجاد يك فرآيند مالي تعهد آور و مناسب، آموزش اعضاي تـيم جهـت   با توجه به نتايج بدست آمده مي
اصلاح نرم افـزار در   افزار و طبيعت خطاپذيري و نيازمندي بهكسب تجربيات بيشتر، آموزش ذينفعان در مورد ماهيت تكاملي نرم

هـا  تواند منجر به خودكفايي دانشـگاه هاي دانشجويي و دانشگاهي ميطي زمان مشخص و پشتيباني مسئولانه مراكز رشد از طرح
هاي هاي توسعه در قالب طرحشود با تشكيل تيمافزارهاي تخصصي از جمله رجيستريهاي پزشكي شود. پيشنهاد ميدر توليد نرم
افـزار،  بنيان و آموزش هدفمند دانشجويان فناوري اطلاعات سلامت و انفورماتيك پزشكي در راسـتاي توليـد نـرم   نشفناورانه و دا

 ايجاد شود. 1404ها در افق هاي شغلي بسياري در بخش خصوصي با حمايت دانشگاهفرصت
 

 رجيستري، اسكرام، چالش  كليد واژه:
 
 

                                                                         
  



 

15 
 

       

)1-1-7( 20Bعملكرد ، يالملل ينب يطبقه بند يستمنرم افزار ثبت اختلالات گفتار براساس س يطراح 

  سلامت و يناتوان
 

 5فاطمه كامجو ،5 يبشارتمحدثه  * ،4، مهران مدرس 3ي رادداوود سبحان  ، 2يميافرك يل، خل 1معصومه سرباز
 

اطلاعات سلامت، دانشكده علوم  يو فناور يگروه مدارك پزشك ،ياراستاد ي،پزشك يكانفورمات يتخصص يدكترا.1
 يرانمشهد، مشهد، ا يدانشگاه علوم پزشك يراپزشكي،پ

اطلاعات سلامت، دانشكده علوم  يو فناور يگروه مدارك پزشك ،ياراستاداطلاعات سلامت،  يريتمد يتخصص يدكترا.2
 يرانمشهد، مشهد، ا يدانشگاه علوم پزشك يراپزشكي،پ

مشهد،  يدانشگاه علوم پزشك يراپزشكي،، دانشكده علوم پگفتار درمانيگروه  ،ياراستاد، گفتار درماني يتخصص يدكترا.3
  يرانمشهد، ا

 يدانشگاه علوم پزشكدانشكده پزشكي، ، پزشكيگروه انفورماتيك  دانشجوي كارشناسي ارشد انفورماتيك پزشكي،.4
 يرانمشهد، مشهد، ا

اطلاعات سلامت، دانشكده علوم  يو فناور يگروه مدارك پزشك ،دانشجوي كارشناسي فناوري اطلاعات سلامت .5
 يرانمشهد، امشهد،  يدانشگاه علوم پزشك يراپزشكي،پ
 

   :مشخصات نويسنده مسئول*
 آدرس: مشهد، پرديس دانشگاه، دانشكده پزشكي، گروه انفورماتيك پزشكي  
 ModaresM941@mums.ac.ir :                                                              09153296383شـماره تمـاس:        

Email 
  

 

 چكيده

 مقدمه :

را بـراي سـهولت در امـر     المللـي  بـين  بنـدي  طبقه ي يكپارچهسيستم  يكفناوري، نياز به استفاده از  روزافزونپيشرفت 
 هـاي  نـاتواني اخـتلالات و   روزافـزون عليـرغم گسـترش    رسـد  ميايجاد كرده است. به نظر  ها ناتوانيو  ها بيماريكدگذاري 

چنـداني پيـدا    ي توسـعه اخـتلالات   گونـه  اينثبت  هاي سيستممانند اختلالات گفتار،  بخشي تواننيازمند دريافت خدمات 
ثبـت و ارتقـاء كيفيـت     هـاي  برنامه اندازي راهنقش مهمي در كمك به  تواند مي بندي طبقه هاي سيستماز طرفي  .اند نكرده

كه توسط سـازمان جهـاني   ) ICF( عملكرد، ناتواني و سلامت المللي بين بندي طبقهداشته باشد. سيستم  ها برنامه گونه اين
 توانـد  ميحيطه مرتبط با اين اختلالات پرداخته است و  چهاراختلالات گفتار در  بندي طبقهبه  ،است منتشرشدهبهداشت 

 اسـاس  بـر ثبت اختلالات گفتـار   افزار نرمطراحي  ،ثبت اختلالات گفتار باشد. هدف پژوهش حاضر هاي برنامهاساسي براي 
 ت است.عملكرد، ناتواني و سلام المللي بين بندي طبقهسيستم 

 :بررسيروش 

از  يو برخ ـ يـران موجـود در ا  يگفتاردرمـان  يهـا  فـرم  ياست. در مرحله اول، عناصر اطلاعات يمطالعه از نوع كاربرد ينا
همسان و مناسب اسـتخراج   يها، عناصر اطلاعات فرم يقيتطب يموردمطالعه قرار گرفت. پس از بررس يافته توسعه يكشورها

و مراكـز   هـا  يمارسـتان در ب يگفتاردرمـان  ينمتخصص ـ يـه شد. نظـرات كل  هيهاختلالات گفتار و زبان ت يابيو پرسشنامه ارز
اختلالات گفتار بر  يافزار كدگذار بعد، نرم ي شد. در مرحله يمشهد بررس يتحت پوشش دانشگاه علوم پزشك يگفتاردرمان
 شد. يو سلامت طراح يعملكرد، ناتوان المللي ينب يبند طبقه يستماساس س
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 :ها يافته

 ييقرار گرفـت و بخـش نهـا    ينظران گفتاردرمان صاحب ييدمورد تأ يدر مرحله اول دلف يشنهاديپ يتمام عناصر اطلاعات
 يـابي ارز هـا،  يخچـه اطلاعـات ارجـاع، تار   يرشـي، و پذ يتيشامل اطلاعـات هـو   يقسمت اصل 11حال  شامل  اطلاعات شرح

 يرسـا  يـابي ارز ي،شـناخت  يهـا  مهـارت  يابيارز يد،تول هاي اندام يابيارز ي،كلام يرغ يها مهارت يابيارز ي،كلام يها مهارت
بـود. بخـش اطلاعـات     يدرمـان  يهـا  و طـرح  هـا  يهو توص ها يصتشخ ي،و فرهنگ يشناخت گفتار، ملاحظات زبان يها جنبه

و مشـاركت فـرد    يت)، فعالBody Structures)، ساختار بدن (Body Functionsشامل چهاربخش عملكرد بدن ( يكدگذار
ــاع ( در ــاActivities and Participationاجتم ــFactors Environmental( يطــيمح ي)، فاكتوره ــرمباشــد ي) م ــزار  . ن اف

 سـازي  يـاده پ يبـرا  يپتجـاوا اسـكر   هـاي  يمبود كه از فـر   Multi Platform يافزار تحت وب با طراح نرم يك شده يطراح
 استفاده شد. يكاربر بطرا يجادا يبرا Material design يو از طراح يافزار نرم

 نتيجه گيري:  

 يـن ا يرشپـذ  يلافزار مربوطه به دل ثبت و توسعه نرم يها برنامه يدر طراح المللي ينب يبند طبقه هاي يستماستفاده از س
 هـا  يسـتم س ينتعامل ا يتها و قابل داده يفيتك يشاستاندارد باعث افزا يها و استفاده از واژه المللي يندر سطح ب ها يستمس

 هـاي  يسـتم افـزار، از س  نـرم  ي ثبـت و توسـعه   يها برنامه يدر طراح گردد يم پيشنهاد ينكشورها خواهد شد. بنابرا يربا سا
 توانـد  يپـژوهش م ـ  يندر ا شده يافزار طراح ها استفاده گردد. نرم برنامه گونه ينمرتبط با ا هاي ينهموجود در زم يبند طبقه
 باشد. يبخش توان هاي يطهاختلالات مرتبط با ح يردر سا يستريافزار رج نرم يراحط يبرا ييالگو
 

 يستريرج اختلالات گفتار،توان بخشي،  سلامت، و يناتوان عملكرد، يالملل ينب يطبقه بند يستمنرم افزار، س كليد واژه:
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)1-1-8( 21B ي ناباروري در ها دادهايجاد حداقل مجموعه دادهاي ناباروري: آغاز ايجاد مركز ثبت

 ايران
 

  67 *،  سعيد اسلامي 5، نيره خادم4، مهناز منصوري3،حكمت خليلي فر 2مليحه اميريان  1 معصومه عباسي
 

  ايراندانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ، دانشكده پزشكي،  گروه انفورماتيك پزشكي.1
 دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران ، فوق تخصص نازايي، گروه زنان و نازايي.2
 متخصص زنان، مركز ناباروري نوين، مشهد، ايران.3
 فوق تخصص نازايي، مركز ناباروري نوين، مشهد، ايران.4
 ه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايراندانشكده پزشكي، دانشگا، فوق تخصص نازايي، گروه زنان و نازايي.5
گروه انفورماتيك پزشكي ، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي  مركز تحقيقات دارويي، دانشكده داروسازي،استاديار.6

 مشهد، مشهد، ايران 
 دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران، دانشكده پزشكيگروه انفورماتيك پزشكي، .7

 E129 اتاق -همكف طبقه - پزشكي دانشكده – دانشگاه پرديس – پارك فلكه –مشهد  *مشخصات نويسنده مسئول:
   Email: EslamiS@mums.ac.ir. ) 51( 38002429تلفن: 

 

 چكيده

 مقدمه :

پيامدهاي شديد باشد كه  مي توسعه درحالدر كشورهاي  توليدمثلترين مشكلات بهداشتي در بحث ناباروري يكي از مهم

هاي درماني  درباره روشتوجه به علت ناباوري، باشد. با  ميدرصد  20.2در ايران ناباروري  ميزان. اجتماعي به دنبال دارد -رواني

ها و  تصميمات در مراقبت بهداشتي چه باليني و چه مديريتي هردو به داده .شودمي گيري تصميم ي نابارورهابراي زوج مختلف

ها روي تحليل نهايي ميزان موفقيت درمان تأثيرگذار  آوري آن هاي شفاف و واضح و روش جمع دادهذخيره . وابسته است اطلاعات

نقش مهمي در مراقبت بهداشتي داده است كه آوري داده، مجموعه حداقل  يك ابزار ارزيابي استاندارد براي جمع. خواهد بود

عنوان بستري براي ايجاد رجيستري ناباروري در ايران  به هاي ناباروري در پژوهش حاضر به طراحي مجموعه حداقل داده. دارد

 . ايم پرداخته

 :روش

، PubMed, web of sciences, Scopus, ScienceDirect, IEEE xplore هاي پايگاهمتون در  مند نظامابتدا، مرور 
Embase  .ارزيابي كيفي مقالات مرتبط انجام سپس،  انتخاب شدند.نتايج توسط دو نفر، مقالات مرتبط  بررسي بعد ازانجام شد
اي  هاي اصلي عناصر داده بندي اي با متخصصين براي تعيين طبقه اي از مقالات مرتبط استخراج شدند. جلسه هاي داده شد و آيتم

اي، روش دلفي در دو مرحله اجرا شد و درنهايت يك جلسه ديگر با متخصصين براي  تشكيل شد. براي اعتبارسنجي عناصر داده
 تشكيل شد. Accsseabilityارزيابي عناصر تأييدشده از مراحل قبل ازنظر 

 :ها يافته

فرم از مراكز ناباروري بود. بعد از حذف موارد  17و  مورد جستجو مختلف هاي پايگاهمقاله از  2501نتايج جستجو شامل 
مقاله معيارهاي  10از اين تعداد انتخاب شدند.  براي بررسي كاملمقاله  66عنوان و خلاصه مقالات تعداد  ،تكراري و بررسي زبان

و اعتبار سنجي عناصر  focus Groupبعد از جلسات استفاده شدند.  اي دادهتخراج عناصر سورود به مطالعه را داشتند و براي ا
 عنوان مجموعه حداقل داده انتخاب شدند.  اي به آيتم داده 146اي، درنهايت  داده
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 :  گيري نتيجه

 استانداردسازي مراقبت بيماران نابارور را فراهم كند. تواند زمينه شده در اين پژوهش مي تعيينحداقل مجموعه داده 
ارزيابي  هاي ناباروري ضروري است. ها ازنظر ديكشنري داده براي تبادل بين رجيستري داده مجموعه هماهنگ بودن حداقل

روري محدود داده نابا مجموعه حداقلها، به ساخت  از اين درمانن و فرزندان حاصل روي مادرا ها آنناباروري و نتايج  هاي درمان
. با توجه به تغيير رسد ميداده براي باروري، مراقبت نوزادان و كودكان ضروري به نظر  مجموعهحداقل  شود. ايجاد نمي

در آينده مجموعه داده  حداقل آمد كردن اين تشخيص و درمان بيماران، به روز در تأثيرگذاردرماني و پارامترهاي  هاي پروتكل
 نياز است. 

 مند  حداقل مجموعه داده، ناباروري، مرور نظام :كليدواژه
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بيمارستان هاي )،  در 92راهكارهايي جهت توسعه سامانه ثبت حوادث ترافيكي (ماده   )1-1-9(

 سراسر كشور براساس تجارب كاركنان
 4و گلچهره احمدي 3، مريم غلامي 2، صديقه تركي *  1ژيلا عزيزي

 
 مدارك پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهركرد، شهركرد، ايران.1
 كارشناس ارشد آموزش مدارك پزشكي ، دانشگاه علوم پزشكي شهركرد، شهركرد، ايران.2
 حسابداري ، دانشگاه علوم پزشكي شهركرد، شهركرد، ايرانكارشناس .3
كارشناس ارشد آموزش مدارك پزشكي ، شبكه بهداشت و درمان شهرستان شاهين شهر و ميمه، مركز تحقيقات .4

 دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران 
 S.TORKI1611@YAHOO.COMبيمارستان هاجر(س) ، -شهركرد، خيابان پرستار :صديقه تركي *

 

 چكيده

 مقدمه :

اجتمـاعي و فرهنگـي جمهـوري اسـلامي ايـران كليـه        قـانون برنامـه چهـارم توسـعه اقتصـادي ،      92در اجراي مفـاد مـاده   
تخصصي و مراكز درماني دولتي و غيردولتي موظفند نسبت به پذيرش ، درمان فوري و بدون قيد و شرط   بيمارستانهاي عمومي ،

 رانندگي اعم از سرپائي و بستري اقدام نمايندمصدومين حوادث 
كليه هزينه هاي مصدومين مشمول اين دستورالعمل بر مبناي تعرفه هاي دولتي توسط وزارت بهداشت ، درمـان و آمـوزش   

 پزشكي پرداخت خواهد شد
ليه بيمارستان هـا قـرار   لذا وزارت بهداشت، سامانه اي را جهت ثبت اطلاعات بيماران حوادث ترافيكي طراحي و در اختيار ك

داده است،  اين سامانه شامل دو قسمت مدارك پزشكي و حسابداري  مي باشد. پرداخت هزينه بيمـاران تصـادفي توسـط وزارت    
بهداشت درمان و آموزش پزشكي تنها با تكميل اطلاعات اين سامانه ميسر مي باشد. با توجه به اهميت اين سيستم پژوهشـگران  

 استفاده از تجربه كاربران ، راهكارهايي را براي تقويت اين سيستم ارائه نمايند. درصدد برآمدند با

 :روش بررسي

انجام شد، جامعه پژوهش كليه كاربران مراكز آموزشي درمـاني دانشـگاه علـوم پزشـكي      1395اين مطالعه توصيفي در سال 
ا تمامي كاربران در يك جلسه (طوفـان مغـزي)، حضـور    ) نفر انجام شد، ابتد14شهركرد بود، نمونه گيري به روش تمام شماري (

پيدا كردند و از آنان خواسته شد راهكارهاي تقويت سيستم را در فرم مخصوص يادداشت نمايند. سپس موارد به بحـث گذاشـته   
 شد و پس از دسته بندي با نرم افزار اكسل تحليل شد.

 :يافته ها

مهمترين مشكلاتي كه نياز به توجه و  ارتقاء اين سيستم دارند، عبارتند است:  عدم وجود برنامـه گـزارش گيـري براسـاس     
مانند واژگـوني ماشـين اسـت،)،     non collision فيلد هاي مختلف سامانه، در خصوص نوع تصادف ( سامانه فاقد تصادف هاي 

فتوتراپي را نمي تـوان  است، در نتيجه اقداماتي مانند اكو و   general تان صورتحساب سامانه براساس صورتحساب هاي بيمارس
 .وارد نمود و..

 

 نتيجه گيري:  

سيستم هاي اطلاعاتي از جمله سامانه بيماران تصادفي نقش مهمي در مديريت و ارتقاء بهره وري از منابع نظـام سـلامت را   



 

20 
 

تم بايد مـوارد گـزارش گيـري، صورتحسـاب بيمارسـتان هـاي تخصصـي ،        دارند. با توجه به پيشنهادات ارائه شده، طراحان سيس
 تخصصي تر كردن نوع تصادف و وسيله نقليه در سامانه و غيره را ارتقاء دهند.

 سامانه ثبت حوادث ترافيكي؛ مديريت اطلاعات سلامت، تعرفهسيستم هاي اطلاعاتي،  كليد واژه:
                                                                   

 

طراحي و استقرار رجيستري يكپارچه تحت وب بيماريهاي ايسكميك قلبي منجر به بستري   )1-1-10(

: 

 گزارش مقدماتي
 

Development and establishment of online registration of admitted CVD in Yazd 
province, 

Preliminary report 
 نويسندگان:

، منصـور   2، سيد هادي قاسمي زاويـه سـادات   2، ليلا هادياني ، حميد رضا دهقان 1، سيد محمود صدر بافقي 1، محمد حسين سلطاني * 1سيده مهديه نماينده

مهـدي حـداد   ، 1سيد جليل مير حسيني، 1يمصطفي سيد حسين، سيد 1، علي پدرزاده1، محمود امامي1، جلال دستمالچي 1، عباس انديشمند 1، حسين نوق 1رفيعي

 1جليليانسمانه ، 1، مريم جنتي مقدم1، حبيباالله حسيني1محمد حسن عبداللهي، 1، حسين مشتاقيون1شهريار مالي، 1زاده 
فاطمـه حسـيني    فاطمه غلامي، شهناز لقماني، سارا اژدر،  محمد مهدي دهقاني زاده ، محسن خطيبي، گيتا مقدسي،  سحرآقايي، ناهيد زارع،  زهره عليزاده ،

 يدهوكوهگر، بنفشه رشيدي،مريم نقيبي، آيت اللهي، طباطبايي، شهلا  اكبري،سهيلا  لسان ، مرجان ملارضاييان، زهرا برامسي، صديقه 

000 
 

 مركز تحقيقات قلب و عروق يزد. دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد. ،يزد، ايران.1
 انفورماتيك پزشكي، گروه انفورماتيك پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران  .2

 
 Emailآدرس، شماره تماس،  *مشخصات نويسنده مسئول:

   -35231421 -بيماسـتان افشـار   -دكتر سيده مهديه نماينده ، اپيدميولوژيست، مركز تحقيقات قلـب و عـروق يـزد   
Drnamayandeh@gmail.com 

  
 

 چكيده

 مقدمه :

بيماريهاي ايسكميك قلب سردسته علل مرگ و مير و سالهاي از دست رفته عمر در اكثر كشور هـاي جهـان و ايـران مـي      
باشد. برنامه هاي پيشگيري در سطح بين المللي و ملي سعي در كاهش بار اين بيماري دارند. استفاده از شاخص قابـل اعتمـاد و   

جش باشد در ارزيـابي اثـر بخشـي برنامـه هـاي پيشـگيري  و درمـاني لازم و        يكپارچه كه به صورت مستمر قابل دستيابي و سن
ضروري است. با ابلاغ و شروع سند ملي غير واگير با تاييد سازمان بهداشت جهاني در كشور دانشگاه علوم پزشكي يزد دسـتيابي  

د قرار داده است. در همـين راسـتا   به اين شاخص را از راه تقويت سيستم هاي ثبت بيماري (رجيستري) جز برنامه اي اصلي خو
مركز تحقيقات قلب و عروق يزد مامور به طراحي و استقرار رجيستري بيماريهاي ايسكميك قلب در استان گرديد. مقالـه حاضـر   

رجيستري بيماريهاي ايسكميك قلبي منجر بـه بسـتري     Implementationو  پياده سازي   designگزارشي از روندطراحي 
رچه در استان مي باشد. بديهي است با طي كردن روند اجرا و ارزيابي اين سيستم قابل گسـترش بـه كـل كشـور     به صورت يكپا

 خواهد بود.  
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 :روش بررسي

 طراحي و پايلوت فرم هاي ثبت داده:
مواردي كه در اين رجيستري در نظر گرفته شده است شامل موارد حوادث قلبي وپروسـجر هـاي قلبـي مـي باشـد. ضـمنا       

سال وارد سيستم پيگيري  حضوري و تلفني ميشوند. كليـه پيامـد هـاي قلبـي و غيـر قلبـي و نحـوه         5بيماران  به مدت  تمامي
 درمان در اين افراد ثبت ميگردد. سيستم پيگيري نيز در دست تهيه به صورت نرم افزار تحت وب مي باشد.  

 ان نشده:حوادث حاد ايسكميك قلب شامل سكته حاد قلبي و نارسايي قلب چبر 
Acute myocardial infarction (ST elevation and non ST elevation), 
Decompensate Heart failure (ischemic heart failure) 

 پروسجرهاي بيماري ايسكميك فلبي:  
Primary PCI,  
Elective PCI,  
Coronary Artery bypass Surgery (CABG), 

اروپـا و فرمهـاي    ,ي و مطابقت با فرم هـاي اسـتاندارد رجيسـتري انجمـن قلـب آمريكـا       بودند. فرم هاي رجيستري با بررس
استاندارد ملي طراحي گرديد. اطلاعات اين فرما ها مشتمل بر اطلاعات دموگرافي مشترك بـين تمـام مـوارد فـوق ، فاكتورهـاي      

طراحي و در چندين نوبت پـايلوت و بـازنگري   خظر بيماري مرتبط و كليه اطلاعات باليني و پاراكلينيكي و پروسجر هاي مرتبط 
گرديد. فرم هاي نهايي با ديد رجيستري و ورود همزمان به بانك داده جهت آناليز همزمان در طراحي نرم افزار تحـت وب مـورد   

 استفاده قرار گرفت.    
 طراحي و استقرار نرم افزار

هاي اسـتان  ccuبا توجه به اينكه بيماران سكته قلبي حاد براي انژيوئلاستي اوليه در ساعات اوليه پس از بستري در يكي از 
براي آنژيوپلاستي اعزام مي شدند نياز بود براي حفظ يكپارچگي اطلاعات ثبت شده در مركز اوليه بلافاصله در اختيار بيمارستان 

همين جهـت سيسـتم انلايـن رجيسـتري مـورد توجـه محققـين قـرار گرفت.سـامانه بـر اسـاس             هاي مركز استان قرار گيرد به
Medical Registry Framework          مبتني بر استانداردهاي انفورماتيـك پزشـكي توسـعه يافت.جزئيـات مـذكور در مقالـه

 جداگانه اي به تفضيل آمده است. 
 پايلوت اجرايي فرم و نرم افزار:

جرايي پروژه پايلوت در يكي از بيمارستان ريفرال ( بيمارستان افشار) انجـام شـد . در مرحلـه بعـد     جهت ارزيابي مشكلات ا
 14بيمارستان دولتي و غير دولتي در اسـتان توسـط    12تعداد  3رجيستري به بيمارستانهاي شهر ستان يزد شروع شد . در فاز 

به رجيسـتري اضـافه شـد.      CABGو در مرحله بعد  Acute MIپرستار آموزش ديده رجيستري كاملا استاني شد. ابتدا فقط 
فرم ها را در دو تا سه مرحله جهت تمام بيماران بستري به صورت سرشماري و بـا مراجعـه بـه بـالين بيمـار بـه صـورت روزانـه          

يـده بـه   تكميل ميگردد.  كليه بيماران بومي جهت ويزيت بعد از ترخيص به كلينيك پيگيري كه بـه همـين منظـور ايجـاد گرد    
بيمارستان افشار دعوت ميشوند و بيماران غير بومي به صورت تلفني پيگيري ميشوند. كنترل كيفي به صورت كمي از طريق نرم 
افزار  و به صورت كيفي توسط پزشك معالج و پزشك دوره ديده انجام ميگردد. جهت كنترل كيفي نهايتا هـر سـه مـاه گـزارش     

مجريان داده شده كه فيدبك آنها در اصلاح روند كمك خواهد كـرد و كيفيـت جمـع آوري را     آناليز داده ها به پزشكان مجرب و
 بررسي ميكند. طرح در كنگره هاي مرتبط نيز به ارزيابي پروژه كمك شاياني خواهد نمود.  

 نتايج گزارش مقدماتي پروژه:
Acute MI: 

 8) بود. مردان 92-28با رنج سني (  8/62+ 14سني رجيستر شده است. ميانگين acute MI مورد  1700تا كنون بالغ بر 
% زن 4/29سال سـن دارنـد.     65% بيشتر از 44سال  و  40% زير 3/5سال) .  2/68در مقابل  2/60سال جوانتر از زنان هستند. (

% 11رجيستري حدود % بوده است. قابل توجه اينكه مورتاليتي بيمارستاني در اولين پروژه 9/4مي باشند. مورتاليتي بيمارستاني 
مـورد رخ داده اسـت.    12 0شـروع شـده اسـت ماهيانـه      ACUTE MIبود.  . د ر دو ماه اخير كه كل استان انجام رجيستري 

 حاد قابل محاسبه خواهد بود.   MIانسيدانس 
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PPCI( Primary percutaneous coronary angioplasty): 
مي  247صورت گرفت كه اين آمار بعد از شروع طرح  ST Elevation MI % در موارد69از نظر انجام آنژيوپلاستي اوليه  
 باشد.

CABG (Coronary Artery Bypass Surgery): 
جراحـي انجـام شـده      off-pump% به صورت 68% زن بودند. 33رجيستر شده اند.    CABGبيمار تحت  910تا كنون  

 % بود. 03/4است. مورتاليتي بيمارستاني 
Heart failure: 

. 55پايلوت رجيستري نارسايي قلب در بيمارستان افشـار كـه بيمارسـتان ريفـرال مـي باشـد انجـام شـد. ميـانگين سـني            
 % بود. 5/9مورتاليتي بيمارستاني 

Follow up  : 
كليه بيماران رجيستر شده به صورت تلفني پيگيري ميشوند. افراد بومي به كلينيك پيگيري جهت ارزيابي وضعيت باليني و 
نحوه رعايت دستورات پزشك معالج دعوت و توسط پزشك عمومي ويزيت مي شـوند. مشـاوره تغذيـه و روانشناسـي در  صـورت       

 نياز انجام ميگردد. كليه بيماران به بخش بازتواني ارجاع مي شوند.  
 نتيجه گيري:  

سيستم يكپارچه تحت وب رجيستري بيماريها قابل انجام و پاسخگو خواهد بود. گرچه هر چه بتوان كمترين متغير را ثبـت  
 . قابل اعتماد تر خواهد بود. نمود و به كيفيت داده اهميت داد اجرايي تر و 

Future plan : 
زتحت پوشش بگيرد و نـرم افـزار نيـز فـاز پيگيـري      ني  Elective PCIاين پروژه در نظر دارد كل استان را بتدريج از نظر 

مـورد بيمـاري    500بـالغ بـر    ماهيانه در استان يـزد   بيماران  را نيز پوشش دهد. پيش بيني ميشود با توجه به آمار بدست آمده
ــد.      ــري گردنـ ــوري پيگيـ ــي و حضـ ــورت تلفنـ ــه صـ ــوند و بـ ــتر شـ ــتان رجيسـ ــتري در اسـ ــه بسـ ــر بـ  ايسكمســـك منجـ

 
 رجيستري، بيماريهاي ايسكميك قلب و عروق،  استقرار سيستم يكپارجه تحت وب ،  كليد واژه:
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)1-2( 3B(ثبت)هايماريدر ثبت ب يفيكنترل ك 
 

                                                                               

)1-2-1( 24B :جمعيت دانشگاه در ثبت سرطان مبتني بر هاي فوت گواهيهاي دادهارزيابي كيفيت عنوان

  1393مازندران در سال  علوم پزشكي
 

 *4غلامرضا روشندلو   3السادات موسوي، راضيه 2، مجيد يعقوبي اشرفي 1زاده زينب قاضي
 

علوم  ، دانشگاهمركز جامع سرطان، واحد ثبت سرطان مبتني بر جمعيت، آوري اطلاعات سلامتكارشناس ارشد فن .1
  ايران، ساري، پزشكي مازندران

  ايران، ساري، علوم پزشكي مازندران ، دانشگاهمركز جامع سرطان، واحد ثبت سرطان مبتني بر جمعيت، پزشك عمومي .2
علوم پزشكي  ، دانشگاهمركز جامع سرطان، واحد ثبت سرطان مبتني بر جمعيت، آوري اطلاعات سلامتكارشناس فن .3

  ايران، ساري، مازندران
 قيقات گوارش و كبد، دانشگاه علوم پزشكي گلستان، گرگان، ايراندكتراي تخصصي اپيدميولوژي، مركزتح .4

 
مركز تحقيقات گـوارش و  -بيمارستان صياد شيرازي-بلوار صياد شيرازي-گرگان-گلستان *مشخصات نويسنده مسئول:

 ROSHANDEL_MD@YAHOO.COM، 01732521910)،2637كبد گلستان (
 

 چكيده

 مقدمه :

 يارها در برنامه ثبت سرطان بسكامل بودن داده ينچندارد. هم ياساس يسرطان نقش يجنتا يابيدر رد يقدق فوت يگواه
ها گردد. لذا داده يتموجب به حداكثر رساندن جامع توانديمنظور بهبود برنامه ثبت ممشكلات موجود به ييمهم است. شناسا

 يتبر جمع يشده در برنامه ثبت سرطان مبتن ياز سرطان گردآور يفوت ناش يهايگواه يفيتك يابيپژوهش حاضر، با هدف ارز
 انجام شد. 1393مازندران در سال  يدانشگاه علوم پزشك

 :روش بررسي

بوده  1393از سرطان در سال  يفوت ناش هاييگواه يهبود. جامعه پژوهش شامل كل يمقطع -يفيپژوهش از نوع توص ينا
شامل ارسال شده بود. نمونه پژوهش  يتبر جمع يبه مركز ثبت سرطان مبتن يبهداشتمعاونت واحد ثبت مرگ است كه توسط 

ها بر اساس . دادهموجود بودثبت سرطان  ركزدر ممربوط به بيمار مذكور  يگزارش پاتولوژ هاي فوت بودند كهمواردي از گواهي
 .يددگر يلتحل SPSS 20افزار و با استفاده از نرم يمحقق ساخته گردآور يستلچك

 :يافته ها

ها درصد مربوط به زنان بود. يافته 2/40درصد از موارد مربوط به مردان و  8/59مورد گواهي فوت بررسي شد.  214در كل 
درصد نام  27هاي دموگرافيك، درصد ركوردها در يك يا چند متغير نادرست بودند. در خصوص داده 1/92هاي نشان داد داده

 3/9درصد عدم جابجايي فرد در گروه سني،  9/29درصد سن متوفيان ( 7/40درصد نام پدر و  2/12 درصد نام، 4/5خانوادگي، 
هاي اعلام درصد  تشخيص 35چنين تر) اصلاح شد. همدرصد جابجايي به گروه سني پايين 5/1جابجايي به گروه سني بالاتر و 

جمعيت مطابقت نداشت. از مجموع كدهاي توپوگرافي هاي پاتولوژي موجود در واحد ثبت سرطان مبتني بر شده با گزارش
 درصد از موضع متاستاتيك به موضع اوليه تغيير نمودند. 7/10درصد كدها به كد رده ديگر و  3/24بررسي شده 
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 نتيجه گيري: 

ذا نتايج نشان داد كه داده هاي ثبت مرگ از كيفيت مطلوبي براي استفاده در برنامه ثبت سرطان برخوردار نيست. ل
ها توسط كارشناسان واحد ثبت سرطان مورد بررسي كارگيري جهت محاسبه شاخصها پيش از بهشود كيفيت دادهپيشنهاد مي
هاي ثبت مرگ، نسبت به شناسايي مشكلات موجود در اين ضروري است در راستاي بهبود كيفيت داده چنينهم قرار گيرند.

 ها اقدام گردد.فرايند و رفع آن

 فوت، ثبت سرطان يداده، گواه يفيتك ه:كليد واژ
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)1-2-2( 25Bمراكز ثبت سرطان سنگاپور،گامبيا و نروژ هاي مقايسه كيفيت داده  
 

  2، آمنه صفري* 1طيبه احمدي
 

دانشجوي كارشناسي فناوري اطلاعات سلامت، كميته تحقيقات دانشجويي، دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي  .1
 كرمانشاه، كرمانشاه، ايران

دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كارشناس ارشد فناوري اطلاعات سلامت، واحد مديريت پژوهشي،  .2
 كرمانشاه، كرمانشاه، ايران

 
 TAYEBEH.AHMADI@KUMS.AC.IR،  09331516672، دانشكده پيراپزشكي كرمانشاه*
     

 

 چكيده

 مقدمه :

هاي غيرواگير بيماريمير  و رود ميزان بروز و مرگ مي انتظار  جهان، زندگي دركنترل بيماري هاي عفوني و بالارفتن اميد به با 
شود. يافته محسوب مي توسعه كشورهاي كمتر مير در و ، افزايش يابد. سرطان به عنوان سومين عامل مرگو مزمن از جمله سرطان

-لذا توجه بـه برنامـه   رود،مير به شمار مي و سرطان سومين عامل مرگ عروقي و حوادث، –هاي قلبي در ايران نيز پس از بيماري

ارهـاي  يكي از اجزاء مهم برنامه كنترل سرطان، وجود سيستم ثبت سرطان و ارائـه آم  باشد.ل سرطان حائز اهميت ميهاي كنتر
كيفيـت اطلاعـات ثبـت شـده و همچنـين ميـزان        و  اطمينان از صـحت  اين سيستم اطلاعاتي،در  باشد.اين زمينه ميصحيح در 

 سرطان ضروري است.    پوشش ثبت

 :روش بررسي

 Googleاطلاعـاتي  هـاي  در پايگاه 2009-2016مقالات منتشر شده بين سال هاي  ه به صورت مروري با بررسي اين مطالع

Scholar, SID, Science Direct, Pub Med كه در اين بـازه زمـاني در    با توجه به اين امركتب مرتبط انجام شده است.  و
بـود، ايـن   اده در مراكز ثبت سـرطان انجـام شـده    بررسي كيفيت ثبت دسه كشور نروژ، سنگاپور و گامبيا پروژه هايي در راستاي 

 كشورها به عنوان نمونه مورد مطالعه قرار گرفتند.

 :يافته ها

مـورد   1953 -2005و نروژ در فاصله زماني  1990-2009،گامبيا1968-2013هاي سنگاپور در سال هايكيفيت ثبت داده
شاخص قابل قياس بودن، اعتبار، كامـل بـودن و بـه موقـع بـودن جهـت        ان داد چهار ارزيابي قرار گرفت. نتايج مطالعه حاضر نش

 تومورهـا تخصصـي   المللـي  رين ويـرايش طبقـه بنـدي بـين    جديدت  نظر بوده است. هر سه كشور از بررسي كيفيت ثبت داده ها مد
(ICD-O-3)   سنگاپور اوليه متعدد،  هاي مكان سرطان ها استفاده كردند. براي ثبت كدگذاري توپوگرافي و مرفولوژي سرطان براي

المللي سرطان و نروژ قوانين ثبت سـرطان شـبكه   هاي انجمن بينآژانس بين المللي تحقيقات سرطان، گامبيا از توصيهاز قوانين 
ن مربوط بـه  در كشورهاي مختلف متفاوت بود. كمترين آ  سرطان (مكان)كاربرده بود. ميزان كامل بودن ثبت توپوگرافي اروپا را به

سـرطان ثبـت شـده، كمتـرين آن      هاي مكان از نظر كامل بودن% بوده است. 8/98% و بيشترين آن مربوط به نروژ با 3/50گامبيا 
سنگاپور بود. بيشـترين مـوارد مرفولـوژي كـه تأييـد شـدند نـروژ         % در100% در گامبيا و بيشترين آن سرطان لب2/32پروستات

هـاي نامشـخص سـرطان    يا مكـان  هاي ديگر  گامبيا ثبت مكان %زنان) بود. در1/33%مردان، 1/18%) و كمترين آن گامبيا (8/93(
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فاصله كمي پس با و  %) 9/0نروژ( فوت به دست آمدند بهترين وضعيت بهطريق گواهي  كه از  كاهش يافته بود. در رابطه با مواردي
سنگاپور  رار گرفت. ميانگين زمان تشخيص سرطان تا ثبت آن در%زنان) ق6/3%مردان، 6/6و سپس گامبيا(  %)1/1آن سنگاپور(  از 

 بود. كه درگامبيا اين مورد بررسي نشده كاهش يافت درحالي و نروژ

 نتيجه گيري:  

هاي مراكز ثبت سرطان سنگاپور و نروژ براساس نتايج حاصل از مقايسه صورت گرفته بين اين سه كشور مي توان گفت داده
گروه سني افراد مسن و جمعيت روستايي بود.  كيفيت داده ها ناشي از برخوردار بودند. در گامبيا پايين بودن نسبياز كيفيت لازم 

كشورها با اطمينان  ضروري است بنابراين  شود،ها، امري مهم تلقي مي گيري تصميم در  ها با توجه به اين امر كه كيفيت بالاي داده
هـاي مربـوط بـه    غربالگري استفاده كنند. بر اين اساس بايد شـاخص  يقات و ارزيابي برنامه هايها در درمان، تحقبيشتري از داده

ها در مراكز ثبت سرطان مورد پايش قرار گرفته و تدابير لازم جهت ثبت كامل و دقيق داده هاي سرطان انجـام  كيفيت ثبت داده
 شود. 

 ها بيماري لي المل بينبندي  طبقهسرطان،  داده، ثبت كيفيت كليد واژه:
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)1-2-3( 26B دانشگاه علوم مطالعه پايلوت بهبود كيفيت داده ها در نظام ثبت تروماي بيمارستاني

 پزشكي كاشان 

 6عاطفه آين*،5، غلامعباس موسوي4نيك فرجام، علي محمد 3، دكتر مهدي محمدزاده 2، دكتر مهرداد مهديان 1دكتر زهرا ميداني
 

 مديريت اطلاعات سلامت، مركز تحقيقات مديريت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشكي كاشان، كاشان، ايران  .1
 مركز تحقيقات تروماي كاشان، دانشگاه علوم پزشكي كاشان، كاشان، ايران ، (علوم باليني) دكتراي تخصصي پژوهشي .2
 پزشك عمومي، مركز تحقيقات تروماي كاشان، دانشگاه علوم پزشكي كاشان، كاشان، ايران  .3
 كاشان، ايراندانشجوي دكتري هوش مصنوعي، گروه مهندسي نرم افزار، دانشگاه كاشان،  .4
 مربي، گروه آمار حياتي و اپيدميولوژي، دانشكده بهداشت، كاشان، ايران .5
 دانشگاه علوم پزشكي كاشان، كاشان، ايران كارشناس ارشد، مركز تحقيقات مديريت اطلاعات سلامت،  .6

 ayan15971@yahoo.com،  03155548883مركز آمار و فن آوري اطلاعات دانشگاه علوم پزشكي كاشان، كاشان، *عاطفه آين:
 email: 

 

 چكيده

مداخلات پيشگيري در  يكي از استراتژي هاي مناسب براي توسعه ثبت جمع آوري اطلاعات در قالب نظام مقدمه :

عليرغم نقش كليدي داده ها بررسي ها نشان مي دهد كيفيت  محسوب مي شود.  )RTI: road traffic injury(خصوص 
 DQموجود  مطالعه حاضر با هدف شناسايي مشكلات. محسوب مي شود نظام ثبت در ها يكي از چالش هاي اصلي) DQ(داده 

 تروماي كاشان طراحي شد.  نظام ثبت در 

مسولين مركز تروما همكاري ) با FGD:focus group discussionاز جلسات گروه متمركز ( اجرا براي :روش بررسي

مشكلات موجود در اين سيستم در دو گروه استاندارد نبودن عناصر داده اي و مشكلات فرايند جمع . استفاده شدو تيم پژوهش 
از  (MDS: minimum data set)طبقه بندي شدند. براي شناسايي مجموعه حداقل داده هاي استاندارد  DQآوري  و 

 استخراج شدند؛ سپس مورد ) ICD, ICECIها مطابق با سيستم طبقه بندي آسيب ها ( MDSبررسي متون استفاده شد و 
فرايند سير بيماران ، DQكشور قرار گرفت. براي بهبود قرايند جمع آوري و  ثبت تروماينفر از خبرگان مراكز  20نظر سنجي 

)Patient journey(  ضعيف داده ها جمع آوري گذشته نگر  كيفيت؛ مشكل اصلي ترسيم شدبررسي و نقشه فرايند ها
شناسايي شد. سپس طراحي مجدد فرايندها انجام شد و جمع آوري داده ها از طريق مصاحبه با بيمار در  RTI اطلاعات بيماران

ها پايگاه داده اي  MDSانجام گرفت. براي ورود و گزارش گيري  MDSحين بستري بيمار و بر اساس چك ليست منطبق بر 
زمان (مصاحبه با بيمار در حين بستري) و بررسي گذشته بيمار به روش هم 50طراحي و اطلاعات مربو ط به  SQLدر قالب 

 ( كامل بودن) در هر دو روش با هم مقايسه شد.  DQنگر پرونده ها در سيستم وارد شد و 

شناسايي شد كه بيشترين ميزان توافق خبرگان با محور مواضع  RTIدر هيجده محور براي  MDSمورد  146 :يافته ها

نظر  56و كمترين توافق با قصد آسيب  درصد) 99.29(نظر موافق  139درصد) و علايم حياتي 100نظر موافق (  220بدن 
ن داد بيشترين و درصد) بود. يافته هاي مربوط به ميزان كامل بودن داده ها در دو روش گذشته نگر و همزمان نشا 70موافق (

درصد) بود و بيشترين و كمترين ميزان كامل بودن داده ها در  100( 50كمترين ميزان تكميل بودن داده ها در روش همزمان 
 درصد) بود.  0( 0درصد) و  80( 40روش همزمان جمع آوري داده ها 

در نظام  DQبراي كاهش چالش هاي تغيير فرايند جمع آوري داده ها يك روش ساده و مقروم به صرفه نتيجه گيري: 

ثبت محسوب مي شود. به نظر مي رسد چالش اصلي نظام هاي ثبت موجود عدم توجه به جريان داده هايي است كه به موازات 
فرايندهاي باليني در جريان مرقبت بيمار شكل مي گيرد. لذا مشابه ساير فعاليت هاي باليني (تشخيصي، درماني و مراقبتي) 

mailto:ayan15971@yahoo.com
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در نظام ثبت كشورهاي در حال توسعه كه امكان بهره گيري  DQادي با شرح شغل مشخص براي جمع آوري و حفظ تعيين افر
 از زير ساخت هاي يكپارچه فن اطلاعات مهيا نيست ضروري يه نظر مي رسد.   

 نظام ثبت، تروما، كيفيت داده، مجموعه حداقل داده  كليد واژه:
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)1-2-4( 27Bهاي كشورهاي مختلفدر رجيستري بيماريها بررسي اهميت كيفيت داده 
  *4و3، سعيد اسلامي 2نفيسه سادات حسيني  1 الهام نظري

 
. دانشجوي دكتراي تخصصي انفورماتيك پزشكي، گروه انفورماتيك پزشكي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي 1

 مشهد، مشهد، ايران 
. دانشجوي دكتراي تخصصي انفورماتيك پزشكي، گروه انفورماتيك پزشكي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي 2

 مشهد، مشهد، ايران 
 . مركز تحقيقات علوم دارويي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران3
 يران.گروه انفورماتيك پزشكي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ا4

 گروه انفورماتيك پزشكي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران  *مشخصات نويسنده مسئول:
Eslamis@mums.ac.ir              

 

 چكيده

ها تنها زمـاني امكـان پـذير اسـت كـه      بيماريهاي رجيستري به منظور كنترل و پيگيري جمعيتي استفاده از داده مقدمه :

هـا  هاي كشورهاي مختلف و نقاط ضـعف و قـوت آن  هاي ثبت شده قابل قبول باشد. در اين مقاله كيفيت رجيستريكيفيت داده
 بررسي شده است. 

 PUBMED  ,SCIENCEهـاي اطلاعـاتي   در اين مطالعه بـا مـرور گسـترده متـون و بـا اسـتفاده از پايگـاه        :روش بررسي

DIRECT, SCHOLAR GOOGLE , بررســي  وMANUAL REPORTES،   ــد واژهمقــالات ــا كلي ــاي  ب ، dataqualityه
registry اند.تا كنون بررسي شده 1967 از سال   

، completenessهاي كيفيت مهمترين شاخص انتخاب شد.مقاله  30مقاله جستجو شده نهايتا  2500از بين  :يافته ها  

validity  وtimeliness ها در شاخصاست. اكثر رجيستري completeness   شـاخص  باشـند.  دچار كاستي مـيvalidity 
وجـود    timelinessبـراي ارزيـابي    هاي يكسانيدستورالعمل .در برخي از كشورها به صورت محلي تعريف و ارزيابي شده است

. هـاي باكيفيـت ندارنـد   هنوز رجيسـتري  كشورهاي اروپايي 3/1ندارد.بررسي هاي انجام شده در كشورهاي مختلف نشان داد كه 
گـزارش شـده اسـت. ايـن آمـار در       % 50-%10 حـدود سويس و صربسـتان   اسپانيا، آلمان، فرانسه، ايتاليا،كيفيت رجيستري در 

ز نظـر  باشـد ا ه در رجيسـتري مـي  سـال  50 كـه داراي سـابقه   نروژطبق گزارشات موجود،  . است% 10لهستان و پرتقال كمتر از 
رجيسـتري بـا    20رجيسـتري تنهـا    200هاي مذكور داراي كيفيت قابل قبولي است. از ميان كشورهاي آسيايي چين با شاخص

پيوسـته اسـت.    IARCاسـت كـه بـه   دارد. كويت جزء اولين كشورهاي آسيايي در حوزه رجيستري سرطان  CI5 استانداردهاي
سـال از ايجـاد    87باشد. با وجـود گذشـت   آن در حد آلمان و هلند مي دهد كه كيفيت رجيستريگزارشات اين كشور نشان مي

 اولين رجيستري هنوز آمار دقيقي از ميزان كيفيت رجيستري همه كشورها در دسترس نيست.

،  completenessبـراي بهبـود   رسـد   ها بسيار مهم و حياتي است. به نظـر مـي   نقش كيفيت در رجيستري نتيجه گيري:

 هـا و نيز موارد كامل بودن منابع ،پشتيباني و استفاده از كارمنـدان باتجربـه و ارتقـا زيـر سـاخت      باشدمعياري براي تخمين لازم 
نيـاز بـه درنظـر گـرفتن      Timelinessو   validityهـاي مهـم ديگـر كيفيـت ماننـد       و براي ارزيـابي شـاخص   شودتوصيه مي

اسـت.   موثربهبود كيفيت  توانددر مي سيستم كدگذاري كلينيكيو   data dictionaryوجود شود. دستورالعمل واحد توصيه مي
 تواند گامي موثر در اين زمينه باشد. كشورها مي رجيستري يتفكيبهتر وجود شاخص كمي براي مقايسه 

 ها، رجيستري، كيفيت دادهcompleteness  ،validity ،timeliness  كليد واژه:

mailto:Eslamis@mums.ac.ir
mailto:Eslamis@mums.ac.ir
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)1-2-5( 28Bو مجموعه حداقل داده  ينفعاناهداف، ذ يين: تعيراندر ا يويمزمن كل يماريب يجسترير-

 اه
 5و3، زهرا نيازخاني5علي تقي زاده افشاري ،5احمد علي نيكي بخش ،5خديجه مخدومي ،3و 4، حبيب االله پيرنژاد  1 و2*مژگان چشمه كبودي

 
 كميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي اروميه، اروميه، ايران.1
دانشجوي كارشناسي ارشد انفورماتيك پزشكي، گروه فن آوري اطلاعات سلامت، دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم .2

 پزشكي اروميه، اروميه، ايران
دانشيار انفورماتيك پزشكي، گروه فن آوري اطلاعات سلامت، دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اروميه، اروميه، .3

 ايران 
 مركز تحقيقات ايمني بيمار، دانشگاه علوم پزشكي اروميه، اروميه، ايران.4
 ايران مركز تحقيقات نفرولوژي و پيوند كليه، دانشگاه علوم پزشكي اروميه، اروميه،.5

 
 )Niazkhani.z@umsu.ac.irمقاله :دكتر زهرا نيازخاني ( ارائه دهنده* نويسنده 

 
 

 چكيده

 مقدمه :

عليرغم افزايش آمار بيماران مزمن كليوي در ايران، تا كنون هيچ ريجستري ثبت بيماري براي اين دسته از بيمـاران مـزمن   
موفق يك ريجستري، تعيين ذينفعان اصلي و اهداف آن و مجموعه حـداقل داده  براي راه اندازي در كشور راه اندازي نشده است. 

هايي كه اين ريجستري بايد مديريت نمايد از قدم هاي اساسي و حياتي مي باشد. هدف مطالعه حاضر، تعيين اهداف، ذينفعان و 
 ران بود.مجموعه حداقل داده براي طراحي و راه اندازي پايلوت اين ريجستري در نظام سلامت اي

 :روش بررسي

. بود يهاروم دانشگاه علوم پزشكيبا استفاده از مصاحبه و آناليز مستندات در مطالعه حاضر از نوع تطبيقي و همينطور كيفي 
نفرولوژيستهاي شامل در فرايند ارائه مراقبت ها و مديريت اطلاعات اين دسته از بيماران (درگير مصاحبه با افراد كليدي چهارده 

جراحان پيوند، پرستاران بخش هاي نفرولوژي كودكان و بزرگسالان، دياليز و پيوند و همينطـور مسـئولان    كودكان و بزرگسالان،
 ، و حداقل عناصر داده ي اصـلي  ذينفعان ،يين اهداف اصليساختارمند و با هدف تع يمهن امر در معاونت درمان دانشگاه) بصورت 

بعـلاوه تمـامي   . به طول انجاميدنـد  يقهدق 30-15 ينرو بود كه بطورمتوسط ب-در -حضوري و رو مصاحبه ها از نوعانجام گرديد. 
بر اساس اهداف اين  grounded theoryبا متد  ي كيفيها يتادفرم هاي مورد استفاده توسط آنان نيز جمع آوري گرديد. اين 

داده قابل اسـتفاده در  عناصر منظور تعريف مجموعه حداقل به  همينطور.يدمطالعه اخذ گرد ي. كد اخلاق برايدگرد يزآنالمطالعه 
ستري هاي كليوي كشورهاي كانادا، آمريكـا، اسـتراليا،   يجستري بيماري مزمن كليوي، مجموعه داده هاي مورد استفاده در ريجر

بصـورت  لفيـق و  تكيفـي ايـن مطالعـه     اطلاعـات بخـش  انگلستان، آلمان، سنگاپور، سريلانكا، هند و چين استخراج گشـته و بـا   
نفر از ذينفعـان اصـلي    20مجموعاً بهگرديد. آيتم هاي اصلي اين پرسشنامه با روش تكنيك دلفي در دو دور  آمادهپرسشنامه اي 

 .گرديد رسالا
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 :يافته ها

در اين مطالعه، ذينفعان شناسايي شده اصلي شامل پزشكان و متخصصـان نفرولـوژي و اورولـوژي، معاونـت هـاي درمـان و       
دانشگاههاي علوم پزشكي و وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي و بيمـاران كليـوي بـوده انـد. فـراهم نمـودن آمـار         پژوهش

درست و كامل از تعداد بيماران مزمن كليوي در مراحل مختلف اين بيمـاري، ايجـاد امكـان غربـالگري بيمـاران، فـراهم نمـودن        
لاشها در جهت اعمال برخي سياست ها درباره بيماران به منظور كاهش علـل  اطلاعات لازم درباره سير و روند بيماري،كمك به ت

زمينه ساز بيماري از طريق گرد آوري اطلاعات دقيق درباره عوامل زمينه ساز،كمك به شناسايي عوامل مداخله اي و ميزان تاثير 
چنين ريجستري انتظار داشتند.  بر اساس اين گذاري آن بر وضعيت بيماران از جمله اهدافي بود كه ذينفعان اصلي از راه اندازي 

اهداف ودلفي مجموعه داده هاي بدست آمده در مطالعه حاضر، نسخه قابل استفاده بعنوان مجموعه حداقل داده در طراحي ايـن  
 ريجستري بدست آمد.

 نتيجه گيري:  

با تكيه بر اهداف اين ريجستري، مجموعه حداقل داده بدست آمده در اين مطالعه براي طراحي ريجسـتري بيمـاران مـزمن    
كليوي در استان استفاده خواهد شد. اين مطالعه اولين گام هاي برداشته شده درتاسيس ريجسـتري بيمـاران مـزمن كليـوي در     

ريجستري در استان آذربايجان غربي زمينه را براي راه انـدازي ريجسـتري ملـي     ايران مي باشد. طراحي و راه اندازي پايلوت اين
 فراهم خواهد كرد.  

  
 CKDقل داده، ريجستري بيماري، ي بيماري مزمن كليوي، مجموعه حداريجستر كليد واژه:
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)1-3( 4Bمربوط به اقلام  يو استاندارها هايماريب يو نامگذار يطبقه بند يها ستمينقش س

 (ثبت)ياطلاعات
 

                                                                               

)1-3-1( 29Bبررسي چالش هاي  ثبت بيماري ها و اقدامات درماني مبتني بر كدگذاري باليني در ايران 
 

 6سارا  ساكي پور، 5 مهرنوش  پروان، 4، اكرم  واحدي برزكي 3 محمداسماعيل  كاملي ،2، علي  محمدي*1 جواد  زارعي
 

استاديار، دكتراي مديريت اطلاعات سلامت، گروه فناوري اطلاعات سلامت، دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي  .1
 جندي شاپور اهواز، اهواز، ايران

استاديار،  دكتراي مديريت اطلاعات سلامت، گروه فناوري اطلاعات سلامت، دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم  .2
 پزشكي كرمانشاه،  كرمانشاه، ايران

 دكتراي پزشكي،  گروه مديريت آمار و اطلاعات درمان، معاونت درمان وزارت بهداشت، تهران، ايران. .3
 دانشجوي دكترا،  گروه مديريت آمار و اطلاعات درمان، معاونت درمان وزارت بهداشت، تهران، ايران. .4
 و اطلاعات درمان، معاونت درمان وزارت بهداشت، تهران، ايران. كارشناسي فناوري اطلاعات،  گروه مديريت آمار .5
 كارشناسي مدارك پزشكي،  معاونت درمان، دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز، اهواز، ايران. .6

 
استاديار، دكتراي مديريت اطلاعات سلامت، گروه فنـاوري اطلاعـات سـلامت، دانشـكده پيراپزشـكي،       نويسنده مسئول: *

 j.zarei27@gmail.com، 09163230481، شماره تماسدانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز، اهواز، ايران
 

 چكيده

 مقدمه :

ها، علل مرگ و اقدامات درماني، كدگذاري باليني است. در ايران در  يماريببراي گردآوري آمار  ها روشيكي از كارآمدترين 
يستري فعلي، رجهاي  يستمسها و اقدامات درماني و مشكلات مرتبط با  يماريبيستري) رجهاي ثبت( يستمسوجود  خلأ

ها  به اتصال سيستم اطلاعات  يمارستانبكدگذاري باليني اهميت خيلي بيشتري دارد. اجراي طرح تحول نظام سلامت و الزام 
قدامات درماني، و ايجاد پايگاه داده ها و ا يصتشخي ها دادهي آور جمعبيمارستاني خود به سامانه سپاس، فرصت مناسبي براي 

تواند نقش مهمي  يمي پزشكي ها پروندهملي بيمارها و اقدامات، فراهم كرده است. لذا كدگذاري دقيق، كامل و به هنگام 
و اقدامات درماني مبتني بر  ها يماريبثبت  يها چالشبررسي يدن به اين هدف داشته باشد. هدف از مطالعه حاضر دررس

  باليني در ايران بود.كدگذاري 

 :روش بررسي

و با همكاري وزارت بهداشت و سازمان جهاني  1394يك مطالعه توصيفي است كه به روش منطقي در سال پژوهش حاضر 
فرم  كي  ها داده ي. ابزار گردآوردادند يم ليتشك رانيدر سراسر ا  مارستانيب 818جامعه پژوهش را  است.  شده انجامبهداشت، 

پورتال  فرم در  نيوزارت بهداشت ا يبا همكار ها و اقدامات درماني، بود. يصتشخدر ارتباط با وضعيت كدگذاري  كيالكترون
سپس  . گرديد فيو رمز عبور تعر ينام كاربر رانيفعال ا هاي يمارستانبهمه  يبرا .وزارت بهداشت قرار داده شدمعاونت درمان 

با  شده يگردآور  يها داده. ديكشور ارسال گر يعلوم پزشك يها دانشگاههمه  يبور براو رمز ع  يفرم و نام كاربر ليتكم يراهنما

 .دنديگرد ليتحل يفياستفاده از آمار توص
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 :يافته ها

و  ها يصتشخبيمارستان كدگذاري  55كدگذاري باليني در ايران بود. در  ينهزم در ييها چالش دهنده نشانمطالعه  هاي يافته
اوليه و  هاي يصتشخو  كردند يم، تنها تشخيص نهايي را كدگذاري ها يمارستانببرخي از . گرفت ينماقدامات درماني صورت 

،  MRI ،CT scan، يآندوسكوپ، مثل اقدامات مهم غير جراحيهمچنين كدگذاري  .گرديد ينمحين درمان را كدگذاري 
 ها يمارستانببرخي از كدگذاري علل خارجي صدمات در  .شد ينمانجام  ها ستانيماربو غيره در نزديك به نيمي از  درماني يميش

، و رقم چهار براي مكان حادثه را سه كاراكتري بود صورت بهصدمات  كدگذاري ها يمارستانب. در برخي از گرفت ينمانجام 
 . كدگذاريگرفت ينمانجام  ها يمارستانب. كدگذاري علل مرگ سن بالاي هفت روز نيز در نيمي از شد ينمداده  اختصاص 

. مشكلات ديگر گرفت ينمصورت  ها يمارستانبدر بيشتر  )ناتال پري دوره(تولد از بعد روز 7 تا مرگ و زايي مرده يروم مرگ
 هاي ياستس، عدم اجراي كامل قوانين كدگذاري و ضعف در كدگذاري يها دادهاسب ننام يهنمامربوط به كمبود نيروي انساني، 
 كيفيت كدگذاري بود.عملي در بيمارستان براي ارتقاء 

 :  گيري يجهنت

و اقدامات درماني در آينده  ها يماريبملي  يها دادهموجود در زمينه كدگذاري باليني، ايجاد پايگاه  يها چالشبا توجه به 
عملي براي ارتقاء كيفيت كدگذاري  هاي ياستسبا مشكلاتي همراه باشد. براي حل اين مشكلات بهترين رويكرد تدوين  تواند يم

 از طرف وزارت بهداشت است.

 ها، ايران يماريبكدگذاري باليني، ثبت  :يدواژهكل
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)1-3-2( 30Bيها و اقدامات پزشك يماريب  يصتشخ يكدگذار ياستفاده از نرم افزارها يتوضع يبررس 

 1395 -اطلاعات سلامت يريتكاركنان مد يدگاهدر شهر مشهد از د
 

  *4، فاطمه همتي جوانمرد3،معصومه حسيني  2يميافرك يل، خل 1معصومه سرباز
 

اطلاعات سلامت، دانشكده علوم  يو فناور يگروه مدارك پزشك يار،استاد  ي،پزشك يكانفورمات يتخصص يدكترا .1
 يرانمشهد، مشهد، ا يدانشگاه علوم پزشك يراپزشكي،پ

اطلاعات سلامت، دانشكده علوم  يو فناور يگروه مدارك پزشك يار،اطلاعات سلامت، استاد يريتمد يتخصص يدكترا .2
 يرانمشهد، مشهد، ا يدانشگاه علوم پزشك يراپزشكي،پ

 ينشگاه علوم پزشكامام رضا (ع)، دابيمارستان اطلاعات سلامت،  يريتمدكارشناس ارشد آموزش مدارك پزشكي، بخش  .3
 يران مشهد، مشهد، ا

 يامام رضا (ع)، دانشگاه علوم پزشك يمارستاناطلاعات سلامت، ب يريتبخش مد كارشناس  فناوري اطلاعات سلامت، .4
  يرانمشهد، مشهد، ا

 
   :مشخصات نويسنده مسئول*
 بخش مديريت اطلاعات سلامتآدرس: مشهد،  ميدان امام رضا (ع)، بيمارستان امام رضا (ع)،  
 hemmatif9@mums.ac.ir Email :                              09154283059شماره تماس:  

  
 

 چكيده

 مقدمه :

باشد و هرگونه  ياز كلمات به كدها م يو اقدامات پزشك يرمرگ و م يعلت ها ي،پزشك يها يصتشخ يلتبد ي،كدگذار
دقت  يشتواند باعث افزا يم يكدگذار يگذارد. استفاده از نرم افزارها يپژوهش م يجدر نتا يقيعم يراتانجام آن تأث ينخطا ح

ها و  يدگاهد ينرم افزارها و بررس يننظامند ا يابيارز يشده گردد. از طرف رياطلاعات كدگذا يفيتارتقاء ك يجهو سرعت و درنت
را بدهد.  يحنواقص قابل تصح ييها امكان شناسا يستمس ينگونهن اتواند به طراحان و توسعه دهندگا يم ييكاربران نها يازهاين

 يدگاهدر شهر مشهد از د يها و اقدامات پزشك يماريب  يكدگذار ياستفاده از نرم افزارها يتوضع يبررس يپژوهش برا ينلذا ا
 اطلاعات سلامت انجام شد. يريتكاركنان مد

 :روش بررسي

و  يمـدارك پزشـك   ينانجـام شـد. جامعـه پـژوهش شـامل مسـؤل       1395در سـال   مقطعي – يفيمطالعه به روش توص ينا
نفر) انجام شد. ابزار پـژوهش پرسشـنامه و چـك     59( يشهر مشهد بود. انتخاب افراد به روش سرشمار يمارستانب 26كدگذاران 

نسـبت بـه نـرم     يشكبخش مدارك پز ينكدگذاران و مسئول يدگاهپرسنل، د يكبود. پرسشنامه شامل مشخصات دموگراف يستل
 يا ينـه پـنج گز  يـاس مق يـك نـرم افزارهـا در    يناستفاده از ا يآنها برا يلتما يزانو م يپزشك يها يصتشخ يكدگذار يافزارها

از چـك   تفادهمـورد اسـتفاده پرسـنل بـا اس ـ     ينرم افـزار كدگـذار   يها يژگيو يابي) بود. ارزياركم= بس1 ياد،ز يار= بس5( يكرتل
اسـتفاده   16ورژن  Spssداده ها از نرم افزار  يلو تحل يهشد. جهت تجز يابزار بررس ييو روا ياييشد. پا ) انجاميرخ -ي(بليستل

 شد.

 :يافته ها

درصد)  75.9(يآنها كارشناساكثر  يليدرصد) بودند و مدرك تحص 86.2پرسنل شركت كننده زن( يتمطالعه اكثر يندر ا
 يندرصد تام 5.1و  يدرصد خصوص 35.6و  يدولت يمارستاندرصد ب 59.3سال بود. محل خدمت  33افراد  يسن يانگين. مبود
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استفاده  HIS يكدگذار يستمس يرنداشتند و از ز يجهت كدگذار تقليها نرم افزار مس يمارستاناز ب يچكدامبود. ه ياجتماع
 يبا فناور يمارستانب يرانمد ييظر پرسنل، عدم آشنااز ن يكدگذار ينرم افزار ها يريچالش بكارگ ينكردند. مهمتر يم

 يتقابل ين) بود. مهمتر15.5نرم افزار ( يريكار در صورت به كارگ يروياز كاهش ن يآن نگران يندرصد) و كمتر 55/ 2اطلاعات (
 يدر مدت زمان يدرصد)، گزارش آمار91.3(يريگ  يبانپشت يتاز نظر پرسنل شامل قابل ينرم افزار كدگذار يژگيهايها و و

 60( يارتباط با بخش درمان يتدرصد)، قابل 76.2(يمارخاصب يك يمجدد برا يها يجراح يريدرصد)، گزارش گ 84خاص  (
درصد موارد و عدم امكان مطرح نمودن سوال به صورت  85.7موارد مشمول و استثنا كدها در  ايدرصد) بود. فقدان راهنم

   بود. يمورد بررس يدر نرم افزارها يصنقا ينردرصد موارد از مهمت 73.9در  ينآنلا

 نتيجه گيري:  

از موارد متناسـب   ياريمشهد در بس يمارستانهايموجود در ب يكدگذار يمطالعه نشان داد كه نرم افزارها يجنتا يبه طور كل
 يشدر كـاهش خطاهـا و افـزا    يتواننـد نقـش مهم ـ   ينرم افزارها م ينكاربران ا يدگاهاز د ينكه. با توجه به ايستكاربران ن يازبا ن
بـه   يشـتري توجه ب يدسلامت با يها يستمرسد طراحان و توسعه دهندگان س يبه نظر م ،اطلاعات سلامت داشته باشند يفيتك

از  يبانيخـدمات پشـت   ي،كدگـذار  ينقـوان  يحصح يساز يادهدر پ يريگ يمضمن كار، كمك به تصم يهشدارها ي،فن يجنبه ها
مختلـف داشـته    يدر فرمتهـا  مفصـل مختصـر و   يگزارش هـا  يهمرتبط و امكان ته ياطلاعات يها يگاهپا يراتصال به سا يستم،س

 باشند.

 ياقدامات پزشك يص،اطلاعات سلامت، تشخ يريتمد ي،كدگذار ينرم افزارها ي،كدگذار كليد واژه:
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)1-3-3( 31Bيين الگوي توزيعتب  )فراواني بيماريها و اعمال جراحي بر اساس سيستم كدگذاري بيماريها

ICD( 

  1394مطالعه موردي بيمارستانهاي تامين اجتماعي در سال  
 

 3، فاطمه آشنا 2 مهدي پوردكتر يوسف ،  *1محمد حسين اسماعيلي
 

 كارشناس ارشد مديريت فناوري اطلاعات شاغل در مديريت درمان خراسان جنوبي .1
 استاديار و مدير گروه فناوري اطلاعات سلامت دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني سيستان و بلوچستان .2
 خراسان رضويكارشناس ارشد مديريت فناوري اطلاعات شاغل در مديريت درمان  .3
 

خراسان جنوبي ، بيرجند ، حاشيه بلوار پيامبر اعظم ساختمان اداره كل و مديريت درمـان   *مشخصات نويسنده مسئول:
 Email:hossein243@gmail.com، 32400448-056تامين اجتماعي، 

 

 چكيده

 مقدمه :

داده ها در پرونده هاي سنتي بيمار ، فقط به صورت كتبي و در قالب متن آزاد در دسترس مي باشند . وجود اصطلاحات 
پزشكي مبهم و حتي شايد دوپهلو ، بازسازي شرح حال بيمار در پرونده هاي پزشكي دست نويس را توسط پزشكي بجز پزشك 

وع اصطلاحات بكار برده شده در مورد بيماريها و ناخوشيها در كشورهاي نگارنده اصلي متن غير ممكن مي سازد . از طرفي تن
مختلف ، دست اندركاران اين حرفه را به سمت استاندارد سازي اصطلاحات تشخيصي سوق داد . يكي از اهداف راه اندازي طبقه 

گردآوري ، مقايسه و تفسير و تحليل بندي بين المللي بيماريها و اقدامات بهداشتي و درماني ، رسيدن به زباني مشترك براي 
بيماريها و اقدامات و علل مرگ و مير است . دهمين ويرايش كتابهاي طبقه بندي بين المللي آماري بيماريها و مشكلات 

منتشر گرديد و در حال حاضر آخرين ويرايش به همراه ساير ويرايشهاي 1992در سال   ICD-10بهداشتي وابسته تحت عنوان 
سايت سازمان جهاني بهداشت قرار دارد .اين زبان مشترك به متخصصين امر در تجزيه و تحليل داده هاي آماري  سالانه در

بيماريها و اقدامات بهداشتي و درماني  ، براي برنامه ريزي و مديريت آن كمك فراواني مي نمايد .در صورت جمع آوري اين 
تي مدل توزيع بيماريها واقدامات در سطح كشور شناسايي شده و كمك اطلاعات بسيار مفيد در سطح كشور و تحليل آن براح

 موثري در توزيع نوع تخت و تخصص در سطح كشور خواهد نمود 

 :روش بررسي

ي كدگذاري شـده بيمـاران بسـتري در    مقطعي است .جامعه مورد پژوهش كليه پرونده ها –روش بررسي اين پژوهش كمي 
  پرونده مي باشد . 923293اجتماعي سراسر كشور شامل در بيمارستانهاي تامين  1394سال 

 :يافته ها

درصد بوده است . از نظر  58نفر معادل    526763درصد و تعداد بيماران زن   37نفر معادل   334579تعداد بيماران مرد 
در رده سني بالاي  درصد 19  سال و سپس   30تا  20در رده سني درصد )  23سن بالاترين درصد بيماران مراجعه كننده ( 

رده كدگذاري بيماريها و سه رده كد گذاري اعمال جراحي  5سال بودند . كدگذاري پرونده هاي بيماران بصورت              60
  ICD10كتاب  15مربوط به زايمان ، تولد نوزاد و دوره نفاسي فصل مورد  93846با   انجام شده بود . بالاترين فراواني بيماريها

مورد بيماريهاي  83224و در رده سوم   ICD10فصل نهم كتاب مورد بيماريهاي سيستم گردش خون  98118و سپس 
علل خارجي مرگ و  20مورد مربوط به فصل  289و كمترين تعداد بيماري با   ICD10فصل يازدهم كتاب سيستم گوارشي 
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 93846با  O80.0 و O80.9مربوط به زايمان طبيعي با كد مير و ناخوشي ها بود . بصورت تفيك شده بيشترين ميزان بستري 
مراقبتهاي مامايي به خاطر اسكار رحم ناشي از  مورد و در رده سوم 24501با  H26.9مورد و سپس بيماري كاتاراكت با كد  

 63104احي با مورد بود .كمترين ميزان بيماري با  مورد بوده است. بيشترين اعمال جر22089با O34.2 جراحي قبلي با كد
مورد اعمال جراحي مربوط به سيستم   82507و سپس  ICD9CMكتاب 14مورد مربوط به سيستم عضلاني و اسكلتي فصل 

و كمترين  ICD9CMكتاب   4چشم فصل مورد اعمال جراحي 56910و در رده سوم  ICD9CMكتاب   10ادراري فصل
بود . بصورت تفكيكي بيشترين  ICD9CM ط به فصل اول كتابمورد  اعمال جراحي سيستم عصبي مربو 14موارد جراحي با 

با  74.99مورد و سپس عمل جراحي سزارين كد   63104با   73.59عمل جراحي و اقدامات انجام شده  زايمان طبيعي كد
ربوط به مورد بوده است . بيشترين تعداد بيماران بستري شده م  27294با  73.6اپيزيوتومي كد  و در رده سوم عمل 60566

نفر  بوده است .  بيشترين  1332نفر و كمترين تعداد بيمار بستري شده مربوط به استان ايلام با  115185استان تهران  با 
نفر و كمترين تعداد عمل جراحي مربوط به استان ايلام            172516تعداد عمل جراحي انجام شده  مربوط به استان تهران با 

استاني به مسئولين و دست اندركاران اين  GISت . توزيع بيماريها و اقدامات جراحي بر اساس نقشه هاي  نفر بوده اس1335با 
 بخش در تسريع در تصميم گيري كمك شاياني خواهد كرد.        

 نتيجه گيري:  

همانطور كه از يافته هاي بالا پيداست داده كاوي در داده هاي مربوط به كدگذاري بيماريها و اقدامات جراحي در 
بيمارستانهاي سراسر كشور مي تواند منجر به نتايج جالب توجهي شود. با توجه به اينكه سهم بيمارستانهاي تامين اجتماعي از 

ت ،در عين حال داده هاي فوق راهنماي خوبي جهت برنامه ريزي مديران و كل بستري بيماران تنها كمتر از يك سوم اس
سياست گذاران بخش بهداشت و درمان مي باشد . سالهاست كه كارشناسان متخصص مدارك پزشكي و فناوري اطلاعات 

حاليستكه تاكنون سلامت در حال كدگذاري پرونده هاي بيمارستاني و نيز ثبت آن در نرم افزارهاي مختلف هستند و اين در 
هيچ نتيجه ملموسي از ثبت داده هاي فوق عايد نگرديده است . در صورتي كه بستر نرم افزاري لازم تحت استانداردهاي يكسان 

مورد استفاده در مراكز درماني سطح كشور تحت پروتكل يكساني قرار  HISدر سطح كشور راه اندازي گرديده و يا بعبارتي 
اري بيماريها قابل دستيابي و تحليل خواهد بود . به اين منظور استفاده از ديتا مارت ها در دانشگاههاي گيرد ، داده هاي كدگذ

علوم پزشكي استان و استفاده از انباره داده در سطح وزارت بهداشت مي تواند از اهميت زيادي برخوردار باشد . چرا كه ديتا 
و در اختيار محققان قرار خواهد داد و انباره داده كشوري حجم عظيم داده  مارتهاي استاني داده هاي سطح استان را جمع آوري

هاي كدگذاري بيماريها را پوشش داده و استفاده مديريت شده از داده ها و تحليل آن ، چراغي فرا راه برنامه ريزي صحيح و 
بيمارستاني براساس نياز مشخص  اصولي براي پيشگيري از بيماريها و نيز هدفمند كردن بودجه ريزي و تخصيص تخت هاي

   شده در اثر اين گونه تحليل در سطح كشور خواهد گرديد . 

 داده كاوي در بيماريها ، تحليل كدگذاري بيماريها ، كدگذاري بيماريها و اقدامات ،  كليد واژه:
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)1-3-4( 32B بررسي ميزان صحت كدهايICD-O-3  گزارشات پاتولوژي در سيستم اطلاعات

 (LIS)آزمايشگاهي 
 

  4پورمائده هاشمي  ،3طيبه بني اسدي ،*2، مهري انصاري 1، دكتر نسرين داوري دولت آبادي 1دكترمهربان شاهي

 
ايران)، بندرعباس، علوم پزشكي هرمزگان دانشگاهعضو هيئت علمي (گروه مديريت اطلاعات سلامت، دانشكده پيراپزشكي، . 1  
 ايران)، بندرعباس، علوم پزشكي هرمزگان دانشگاهو كارمند (مركز آموزشي درماني كودكان،  HITدانشجوي كارشناسي ارشد. 2
 انفورماتيك پزشكي وكارمند(مركزآموزشي درماني شهيدمحمدي،دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان،بندرعباس،ايران) PHDدانشجوي.3
 مركز ثبت سرطان جمعيتي هرمزگان (معاونت بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان، بندرعباس، ايران).4

 
،  076-33666240بندرعباس، بلوار امام خميني(ره)، مركز آموزشي درماني كودكان،  *مشخصات نويسنده مسئول:

mehriansari60@gmail.com 
 

 

 چكيده

 مقدمه :

ي و خصوص يدولت يمراكز پاتولوژ (LIS)يشگاهياطلاعات آزما يها يستمارتقاء سدستاوردهاي برنامه ثبت سرطان، از  يكي
 يشگاهاقدام در آزما يناست. ا ICD-O-3 يكدگذار يلازم برا يلاتفراهم نمودن تسه، LISارتقاء  ياصل يشاخص هاو يكي از 

 توسطبر سرطان  يمبن يها يصتشخ يبندرعباس انجام شده است و كدگذار يدرمان ياز مراكز آموزش يكي يشناس يبآس
اختصاص  ICD-O-3 يدرجه صحت كدها يينمطالعه حاضر با هدف تع شود. يانجام م يپاتولوژ يها يدنتو رز ينمتخصص

 ها انجام شده است. يستتوسط پاتولوژ يافته

 :روش بررسي

مورد مبني بر  265، از آزمايشگاه آسيب شناسي دريافت و بررسي شد. از 2016كليه نتايج پاتولوژي گزارش شده در سال 
مجدداً توسط  بود. اين گزارشاتشده  يكدگذار يپاتولوژ يها يدنتو رز ينتوسط متخصص يپاتولوژ گزارش 136سرطان، 

 يسهمقا يقشد. از طر يدچك و صحت آنها تائ يارتوسط استاد ي اختصاص يافتهشدند. كدها يكارشناسان ثبت سرطان كدگذار
 شد. يينتع، ها يستنادرست توسط پاتولوژ يكدها با هم، علل منجر به كدگذار

 :يافته ها

مورد  43%) در 54ود و مابقي (صورت صحيح اختصاص داده شده بب %)46(تشخيص  63گرافي و مورفولوژي كدهاي توپو
مورد (حدود  11%) داراي كد توپوگرافي نادرست بودند و در 14مورد (حدود  19%) داراي كد مورفولوژي نادرست و در 31.61(
 .%) هر دو كد اشتباه بود8

 علل رخداد اين اشتباهات بررسي شد و به اين شرح بود:
 %21.33      ه به واژه راهنماي مناسب عدم مراجع

 %33.33     عدم مراجعه به توصيفگر مناسب زير واژه راهنما 
 NOS   26.66%درنظر گرفتن متغير اضافه هنگام كدگذاري به علت عدم اطلاع از كاربرد 

 %6.66    عليرغم وجود اطلاعات بيشتر  NOSكدگذاري به عنوان 
 %4     اختصاص كد رفتار اشتباه ناشي از بي دقتي 
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 H       1.33%عدم اطلاع از قانون 
 %6.66        اشتباه تايپي 

 نتيجه گيري:

و كنترل  ي گزارشات پاتولوژي مبني بر سرطاندر مركز ثبت سرطان جمعيتي، كارشناسان اقدام به بررسي تشخيص ها
 LISمي نمايند، لكن به منظور ارتقاء اعتبار كدهاي تشخيصي ثبت شده در و درصورت لزوم كدگذاري مجدد صحت كدها 

پاتولوژي و ارسال شده به سامانه سپاس، بهتر است كه پاتولوژيست ها و رزيدنت هاي پاتولوژي هم آموزش هاي كافي در زمينه 
 را بگذرانند. ICD-O-3كدگذاري بر اساس 

 
 پاتولوژي، ثبت سرطان، كد توپوگرافي،كد مورفولوژي، گزارش ICD-O-3كدگذاري،  كليد واژه:
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)1-4( 5B ثبت)4پيوند بانك هاي اطلاعاتي و ثبت داده ها( 

)1-4-1( 33B(مروري بر متون) اهميت و جايگاه داشبردهاي اطلاعاتي در نظام سلامت 

 * 2حميده سعيدي زاده، 1ابوالفضل طاهري
 

دانشگاه علوم  ،دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي، كتابداري و اطلاع رساني پزشكي . دانشجوي دكتراي تخصصي1
 پزشكي اصفهان ، اصفهان، ايران

.دانشجوي كارشناسي فناوري اطلاعات سلامت، دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شيراز، 2
 شيراز، ايران 

 Saeedi.hamide@gmail.com، 989331644009ارم،  خابگاهشيراز،  *
 

 چكيده

 مقدمه :

ها و تحليل روند هاي اطلاعاتي نويني هستند كه به سازمان در ايجاد تراز بين اهداف و فعاليتداشبردهاي اطلاعاتي سامانه
رسانند. دراين راستا، در اين پژوهش ماهيت و چيستي هاي كليد عملكرد ياري مينگرانه شاخصبه واسطه تحليل كل

هاي اين حوزه از لحاظ جايگاه، عنوان يك سيستم اطلاعات مديريتي شرح داده شده، سپس پژوهشداشبردهاي اطلاعاتي به 
 گيري اين سامانه ها در حوزه سلامت بررسي مي گردند. كارها و نحوه بهقابليت

 :روش بررسي

-حوزه پزشكي، پژوهش اين پژوهش از نوع مطالعه اسنادي (كتابخانه اي) است و با جستجو در پايگاه هاي اطلاعاتي علمي

هاي انجام شده در زمينه كاربرد داشبرد اطلاعاتي در نظام سلامت استخراج و مورد بررسي قرار گرفتند. همچنين، براي تكميل 
 روند گردآوري مقالات، استنادات مرتبط در پايان هر مقاله بازيابي شده و مورد تحليل قرار گرفتند.

 :يافته ها

هاي كليدي عملكرد يك هاي نظارت كل نگرانه شاخصا در حوزه سلامت اغلب در زمينهدهد كه داشبردهنشان مي
هايي ها و مزيتبيمارستان، و سطح كلان كشوري، و نيز مديريت عملكرد سلامت شخصي افراد به كار رفته اند. بيشترين قابليت

لي و سريع (در يك نگاه) از عملكرد سازمان سلامت، توان به ارايه تصويري جامع، كشده مينظر گرفتهها دركه براي اين نظام
هاي مختلف ها، و دسترس پذيري يكپارچه به اطلاعات بخشامكان توليد گزارش از روندها و پارامترهاي گوناگون و مقايسه آن

 سازمان در يك صفحه اشاره كرد. 

 نتيجه گيري:  

هاي توانند در يك محيط زيبا و غير پيچيده به نظارت شاخصها، مديران ارشد حوزه سلامت ميبا استفاده از اين سامانه
هاي بلند مدت از هاي مختلف پرداخته و در زمان مديريت بحران و تصميم گيري مبتني شواهد در برنامهكليدي سازمان و بخش

 ها استفاده كند.هاي اين سامانهقابليت

سازي سيستم اطلاعات بيمارستاني، نمايش اطلاعات، ديداري داشبردهاي اطلاعاتي، سامانه پايش اطلاعات، كليد واژه:

 اطلاعات.
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)1-4-2( 34Bو نقش سامانه ثبت كارآزمايي باليني بر سلامتمطالعات كارآزمايي باليني  اثر 

 ايران
 3نقشينه نادر ،2نيا فهيم فاطمه ،1*آبادي فيض منصوره

 
 پزشـكي  علـوم  دانشگاه ايران؛ تهران، تهران، دانشگاه ت،مديري دانشكده شناسي، دانش و اطلاعات علم دكتراي دانشجوي.1

  ايران سبزوار، سبزوار،

 ايران تهران، تهران، دانشگاه مديريت، دانشكده شناسي،دانش و اطلاعات علم گروه دانشيار.2

 ايران تهران، تهران، دانشگاه مديريت، دانشكده شناسي،دانش و اطلاعات علم گروه استاديار.3

شناسـي،   تهران، پل گيشا، دانشكده مديريت دانشگاه تهران، گروه علم اطلاعات و دانـش  *مشخصات نويسنده مسئول:
 منصوره فيض آبادي -feizabadi_mns@ut.ac.ir، 09153715085شماره تماس 

 
 

 چكيده

 مقدمه :

گذاران پژوهش  سرمايه ها و ك موضوع مورد علاقه براي دولتها به ي هاي اخير توجه به دستاوردها و اثرات پژوهش در سال
زيست، شرايط اجتماعي و اقتصادي اشاره  هاي تحقيقاتي در بهداشت، محيط تحقيقات، به سهم فعاليت  تبديل شده است. تاثير

 .گردد هاي آينده مي گذاري افزايش دقت در سرمايهها و  ژوهش باعث كاهش اتلاف سرمايهارزيابي و سنجش اثر پ. دارد
ات، قابل سنجش نبودن بسياري از اثرات، غيرقابل به دليل پيچيدگي، كمبود اطلاع  اثرات و دستاوردهاي پژوهش شناسايي

در  تا به حال، بنابراينپذير نيست.  به يك پژوهش، به راحتي امكان دستاوردمشكل نسبت دادن يك  بودن آنها و بينيپيش
اين  ه شده است.پرداختتعداد استنادها  و ها مانند تعداد مقالات منتشرشده ها و اثرات كوتاه مدت پژوهش خروجي برها،  ارزيابي

باشد و  پذير نمي هاي علمي امكان تنها با در نظرگرفتن خروجيگذار است،  هاي سرمايه در حالي است كه آنچه مورد نياز سازمان
 بايد به اثرات پژوهش در ساير ابعاد نيز توجه نمود.

ات كارآزمايي باليني است،  كه آمارها حاكي از گرايش روزافزون محققان دنيا و همچنين محققان ايراني به سمت مطالع
المللي ثبت مطالعات  توان دليل آن را نقش عمده اين مطالعات در توليد شواهد درماني دانست. آمارهاي موجود در پرتال بين مي

ات، مطالعه از ايران به ثبت رسيده است. با توجه به اين حجم از مطالع 8895سال اخير  5دهد كه در  كارآزمايي باليني نشان مي
هاي حوزه پزشكي در حال حاضر قابليت  رسد. (با توجه به اينكه پژوهش بررسي پيامدها و اثرات حاصل از آنها ضروري به نظر مي

به  ،شود، از همين رو، پژوهش حاضر ها تاكيد مي هاي حاصل از اين پژوهش تبديل به دستاورد و اثر را ندارند و بيشتر بر خروجي
بر آن پرداخته و سپس  نقش سامانه ثبت مطالعات كارآزمايي باليني ايرانو العات بر سلامت بررسي وضعيت اثر اين مط

 ارائه نموده است.جهت اثرگذاري بيشتر اين مطالعات  مناسبراهكارهاي 

 :بررسي روش

سنجي به توصيف و تحليل وضعيت اثـر مطالعـات    با استفاده از روش پيمايش و علم پژوهش حاضر از نوع كاربردي است كه
 تشـكيل  ايـران  بـاليني  كارآزمـايي  مطالعـه  257 را پـژوهش  ايـن  آماري جامعهپرداخته است. كارآزمايي باليني ايران بر سلامت 

 .است شده  استخراج باليني كارآزمايي ثبت  سامانه از آنها اطلاعات  و شده انجام 2013 تا 2010 سالهاي طي كه اند داده

 :يافته ها

درصـد) و   8/12دستاورد مطالعات كارآزمايي باليني در بهبود كيفي ارائه خدمات بـوده اسـت (   يننتايج نشان داد كه بيشتر

mailto:feizabadi_mns@ut.ac.ir-
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ه بعـدي  در جايگا )5/3درصد)و بهبود تخصيص منابع  ( 1/3درصد)، دسترس پذيري خدمات ( 1/10بعد از آن اثربخشي خدمات(
 257از  درمـان ذكـر كـرده بودنـد امـا      خـود درصد) هـدف   22/58( موجود در سامانه مطالعه 5945 قرار داشتند. عليرغم اينكه 

درصد ) منجر به روش درماني جديد گرديده بودند و تنها دو مطالعه منجر بـه توليـد    9/3مطالعه ( 10تنها مطالعه مورد بررسي، 
 Scopusهـاي    نتايج حاصل از بررسي اين مطالعات در پايگاه شده بود.منجر به ثبت پروانه اختراع  ه نيزمطالع 3دارو شده بود و 

در گايـدلاينهاي بـاليني    از مجموع مطالعات كارآزماييهاي بـاليني ايـران   مطالعه 7نيز نشان داد كه تنها  Web of Scienceو 
 اند. مورد استناد قرار گرفته

 نتيجه گيري:  

داد كه دستاورد مطالعات كارآزمايي باليني ايران در حوزه سلامت، در وضـعيت مطلـوبي قـرار     نشان  پژوهش از حاصل نتايج
در اين ميان با توجه به اهميت نقش اشاعه نتايج ايـن مطالعـات از طريـق روشـهاي مختلـف در ميـزان اثرگـذاري آنهـا،           ندارد. 
انال مهم، نقش اساسي در اين زمينه ايفا نموده و موجبات استفاده از نتـايج  هاي كارآزمايي باليني ميتوانند به عنوان يك ك سامانه

مند را فراهم آورده و از اين طريق زمينه اثرگـذاري ايـن مطالعـات بـر      اين مطالعات در گايدلاينهاي باليني و مقالات مروري نظام
 سلامت را فراهم نمايند.  

 هاي ثبت كارآزمايي باليني، ارزيابي پژوهش دستاوردها،  اثر بر سلامت، سامانهكارآزمايي باليني، اثرات و  كليد واژه:
 

 
  



 

43 
 

 

)1-5( 6B ثبت)14اصول تاسيس و مديريت نظام هاي ثبت( 
                                                                               

)1-5-1( 35Bضرورت اجرا و راه اندازي رجيستري دوقلوها در كشور  
 و شهيده اميني ، سهيل سعادت و*2، مرسا غلامزاده1 ابطحيحميدرضا 

 
، پزشكي ، دانشكدهفوق تخصص بيماريهاي ريوي، مركزتحقيقات قفسه صدري ، گروه داخلي .دانشيار گروه بيماريهاي ريوي (1

 ايران)، تهران، دانشگاه علوم پزشكي تهران
پيراپزشكي و مركز تحقيقات قفسه صدري، دانشگاه  كده(دانشو پژوهشگر  .دانشجوي كارشناسي ارشد انفورماتيك پزشكي2

 ) ايران، تهران، علوم پزشكي تهران
، تهران، (دكتراي اپيدميولوژي ، مركز تحقيقات تروما و جراحي سينا، دانشگاه علوم پزشكي تهران .دانشيار اپيدميولوژي3

 ايران)
باليني(فارماكوتراپي)، گروه داروسازي باليني و مركزتحقيقات قفسه صدري ، .استاديار فارموكوتراپي(متخصص داروسازي 4

 ايران)، تهران، دانشكده داروسازي، دانشگاه علوم پزشكي تهران
 

،  ، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات درماني تهرانتهران، خيابان قدس، كوچه فردانش، دانشكده پيراپزشكي مشخصات نويسنده مسئول:*
09122450672، m-gholamzadeh@razi.tums.ac.ir 

  

 چكيده

 مقدمه :

توليد و توسعه بانك اطلاعات دوقلوها به منظور ايجاد رجيستري ملي در كشورهاي توسعه يافته سابقه اي ديرينه دارد. 
امكان تفكيك ميزان اثر منتسب به ژنوتايپ از عوامل موثر محيطي در  دوقلوها به دليل خصوصيات منحصر به فرد ژنتيكي و

از ديرباز حس كنچكاوي محققين را بر مي انگيختند. در نتيجه رجيستريهاي ملي از اطلاعات دوقلوها و  دوقلوهاي همسان
آمده اند. اين اطلاعات سازمان  در سه دهه گذشته در نقاط مختلف دنيا به وجود مطالعه بر روي دوقلوهاخانواده هايشان با هدف 

يافته ميتواند ديد جديدي در رابطه با اپيدميولوژي ژنهاي دخيل در بيماريهاي پيچيده و اختلالات رفتاري و مطالعه ارتباط 
 متقابل ژنوتايپ و جنسيت، ارتباط طول عمر با فاكتورهاي مرتبط با سبك زندگي و مطالعه دليل بروز عوارض و بيماريهاي همراه

با بيماريهاي مزمن به محققين دهند و همچنين به طور بالقوه مي توانند فرصت منحصر به فردي براي نمونه گيري در مطالعات 
 پژوهشي مرتبط را در اختيار محققين قرار دهند. 

 :روش بررسي

تمامي رجيستري هاي فعال و موجود دوقلوها در سرتاسر دنيا شناسايي شد و سال آغاز به كار، اهداف، تعداد ركوردهاي 
 Web ofثبت شده، نتايج و دستاوردهاي هر يك از رجيستريها توسط محققين مورد بررسي قرار گرفت. ابتدا پايگاه داده هاي 

Science ،Pubmed/Medline  ،BMJ مطالعه پژوهشي و مقالات مرتبط با رجيستري دوقلوها و  2000بيش از  جستجو شد و
 مقاله مرتبط با موضوع مقاله انتخاب شد.  39نتايج پژوهشي آن توسط پژوهشگران يافت شد كه از اين ميان 

 :يافته ها

به وجود آمده اند. اكثر رجيستري از اطلاعات دوقلوها با اهداف متفاوت تحقيقاتي در سرتاسر دنيا  26حدود  1950از سال 
بانكهاي اطلاعاتي دوقلوها ابتدا در اروپا ايجاد شدند و سپس ايجاد رجيسترهاي دوقلوها در كشورهاي پيشرفته اي چون آمريكا و 
استراليا نيز توسعه يافت. با بررسي مقالات و پژوهش هاي مختلف منتشر شده از رجيستريهاي متعدد دوقلوها در دنيا مي توان 

ه گرفت مطالعات مرتبط با رجيستري دوقلوها طيف گسترده اي از مطالعات از جمله درماتيت آتوپيك، اسكيزوفرني، جنون نتيج
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ادواري بيماري، سردرد، اسكلروز متعدد، مرگ و مير سرطان، سيروز الكلي، بيماري آلزايمر، بيماري پاركينسون و سكته مغزي را 
مقاله پژوهشي  50لوها در برخي از كشورها مانند انگليس منجر به انتشار سالانه بيش ار مي تواند دربگيرد. ايجاد رجيستري دوق

 در اين كشور شده است.

 نتيجه گيري: 

با توجه به نتايج ارزشمند رجيستريهاي دوقلوها در دنيا، توان توليد بالاي اسناد علمي و دستيابي به نتايج ارزشمند 
دوقلوي در حال حيات در ايران، سازماندهي اطلاعات دموگرافيك و پزشكي  1.300.000پژوهشي و از طرف ديگر وجود بيش از 

دوقلوهاي ايران و ايجاد بيوبانك به صورت هدفمند ميتواند منجر به ايجاد يكي از بزرگترين رجيستريهاي اطلاعات دوقلوها در 
وهشهاي ارزشمندي در رابطه با شناسايي عوامل بروز جهان شود كه با تلاش محققين مي تواند منجر به توليد مقالات انبوه و پژ

و درمان بيماريهاي مختلف و اختلالات رواني رفتاري بشود. در نتيجه ي بررسيها و با توجه به ضرورت پژوهشي ايجاد رجيستري 
رسي اين موضوع دوقلوهاي ايران در كشور، تيم تحقيقاتي مركز تحقيقات قفسه صدري دانشگاه علوم پزشكي تهران در نتيجه بر

 به دليل ضرورت اجراي اين رجيستري، تصميم به ايجاد رجيستري دوقلوها گرفته است.

 دوقلوها، رجيستري، تحقيقات پزشكي كليد واژه:
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)1-5-2( 36B ميوكارد در كشورهاي منتخبمطالعه تطبيقي نظام ملي ثبت آنفاركتوس 
 ، سكينه سقائيان نژاد اصفهاني3، محمود كيوان آرا2، معصومه صادقي*1 ميدرضا تدينح

 
 مديريت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشكي كاشان، كاشان، ايران. (Ph.D).دانشجوي دكتري تخصصي 1
دانشگاه علوم پزشكي اصفهان،  مركز تحقيقات بازتواني قلبي، قلب و عروق،پژوهشكده قلب و عروق،  استاد بيماريهاي.2

 .اصفهان، ايران
سلامت، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان،  عوامل اجتماعي موثر بردانشيار جامعه شناسي پزشكي، مركز تحقيقات .3

 .ايران
 فهان، اصفهان، ايران.سلامت، دانشگاه علوم پزشكي اص فناوري اطلاعات در امورمربي، مركز تحقيقات .4
 09395674435E-mail: tadayon1363@gmail.com، شماره تماس: كاشاندانشگاه علوم پزشكي نويسنده مسئول:*

 

 چكيده

 و بيماريزايي عمده منبع يك آنفاركتوس ميوكارد شامل نكروز قسمتي از عضله قلبي بر اثر ايسكمي مي باشد كه مقدمه :

 اقـدام  يـك  يـا  و ويـژه  تشخيص يك داراي كه است بيماران هب مربوط هاي داده از اي مجموعه ثبت نظام. .است ومير مرگ

، اين پژوهش در صدد اسـت   .است كاربران براي آنها قراردادن دسترس در و ها دادهي روآ جمع آنها پايه هدف و هستند خاص
بررسي نموده و پس از مقايسه بين آنها، وجوه افتراق و اشتراك آنهـا   منتخب نظام ملي ثبت آنفاركتوس ميوكارد را در كشورهاي

 .را شناسايي كند

جامعه پژوهش شامل نظام ثبت آنفاركتوس  .استبا رويكرد كاربردي  تطبيقي -ي اين پژوهش از نوع توصيف :روش بررسي

زمينه روش گردآوري داده ها مطالعه كليه مستندات مكتوب در  .استو ايران مالزي س، ميوكارد در كشورهاي آمريكا، سوئي
تحليل و مقايسه اطلاعات، در كشورهاي مورد . بوده است مرتبط و مصاحبه ساختمند با متخصصان ثبت در كشورهاي منتخب

 .مطالعه از طريق رسم جداول تطبيقي صورت گرفته است

محور زير مورد مطالعه و تحليل قـرار گرفتـه اسـت: سـاختار،      7در  نظام ثبت مورد مطالعه در كشورهاي منتخب، :يافته ها

اهداف، معيارهاي ورود، روشهاي جمع آوري داده ها، عناصر داده اي، روشـهاي تحليـل داده هـا، روشـهاي توزيـع اطلاعـات. در       
جام ميشـود. جمـع آوري   تمامي كشورهاي مورد مطالعه جمع آوري داده ها از طريق فرمهاي يكسان و از پيش تعريف شده اي ان

داده ها به سه روش مبتني بر كاغذ، مبتني بر نرم افزار و آنلاين در كشورهاي منتخب صورت مي پذيرد. تحليل داده ها در ايران 
به فراواني بيماري و توزيع سني و جنسي جمعيت محدود شده است اما در ساير كشـورها تحليـل هـاي گسـترده اي بـه شـكل       

 ان مجاز ارائه مي شود كه در متن اصلي مقاله به بيان كامل آن پرداخته شده است.آنلاين براي كاربر

در يك نظام ثبت، جمع آوري داده ها به تنهايي اگرچه سودمند است اما كافي نيست. آنچه نظام ثبـت را بـه   نتيجه گيري: 

 داده ها و توزيع اطلاعـات ناشـي از تحليـل   يك نظام ثبت كارآمد و موثر در كنترل بيماريها تبديل مي كند، تحليل سيستماتيك 
 براي كاربران مجاز خواهد بود. داده ها،

 آنفاركتوس ميوكارد، نظام ملي ثبت، ثبت بيماريها، كشورهاي منتخب كليد واژه:
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)۱-٥-۳( 37Bيالملل نيب يهاياز همكار يتجربه ا ؛در استان كرمانشاه يبرنامه ثبت حوادث قلب 
هانيه چاره ، 2دكتر ناهيد صالحي، 2دكتر ساره محمدي، 1دكتر يوسف رحماني، 3دكتر بهروز حمزه، 2،دكتر حسين كريم1*دكترحسين سياباني

 3 و دكتر ثريا سياباني 6عاطفه اسد مبيني، 5ليلا زمزم ،4وج
 

 ايران، كرمانشاه، علوم پزشكي ، دانشگاهقلب امام علي(ع)مركز تحقيقات پزشكي، .1
 ايران، كرمانشاه، علوم پزشكي ، دانشگاهپزشكي دانشكده ، .پزشكي، گروه قلب و عروق2
 ايران، كرمانشاه، علوم پزشكي ، دانشگاهپزشكي دانشكدهآموزش بهداشت، پزشكي، .3
 ايران، كرمانشاه، علوم پزشكي ، دانشگاه مركز تحقيقات قلب امام علي(ع،  .بهداشت عمومي4
 ايران، كرمانشاه، علوم پزشكي ، دانشگاه مركز تحقيقات قلب امام علي(ع، .پرستاري5
 ايران، كرمانشاه، علوم پزشكي ، دانشگاه مركز تحقيقات قلب امام علي(ع ،.فيزيولوژي6

 :Email      09183398530شــماره تمــاس:  بيمارســتان امــام علــي (ع)  -بلــوار شــهيد بهشــتي -آدرس: كرمانشــاه *
h_siabani@yahoo.com 

   
 

 چكيده

 مقدمه :

عروق  يهايمارينها بآس أهاي قلبي و در ر ومير در كشورهاي پيشرفته و هميچنين كشور ما بيماري ترين علت مرگ شايع
هاي عروق كرونر در جامعه است. در ايران  ترين شاخص شيوع بيماري مهم MI (myocardial infarction)باشد.    يكرونر م

MI   پيامدهاي ظور تهيه بانك اطلاعاتي دقيق و پيگيري به من .  ثبت سيستماتيكدر بزرگسالان استا ه % كل مرگ25علت
تواند دانش خدمات سلامت را گسترش داده،  نتايج و عواقب بيماري را بهبود  ميشود  ناميده مي ريجستري آن كه مهم باليني

آوري نمايند. همچنين ضمن فراهم آوردن امكان مقايسه خدمات  بخشيده و اطلاعات واقعي بيماران را در زمان واقعي جمع
درماني و عواقب بيماري بين مراكز درماني مختلف و انطباق آن با دستورالعمل ها، مكانيسم هاي مهمي را براي ارتقاء خدمات 

 يبرا ايدن يقاتيو اتصال به مراكز معتبر تحق يالملل نيب يانجام كارها ،گريد يسو از سلامت در دنياي واقعي فراهم آورند.
 نياز معتبرتر يكي كند. يم يتوجه انيما كمك شا نيو ارتقا سطح كار محقق شرفتيكشور به پ يپزشك  علوم  يها دانشگاه

 EORPباشد،   هاي  ثبت بيماري  مي داده آوري جمعكه داراي يك سيستم كنترل كيفيت قوي براي  ايمراكز استاندارد دن

(EUR Observational Research Programme)  عمده طرح حاضر موفقيت آن براي اخذ  .  يكي از مزايايباشد يم
 . دباش مي اين نهادمعيارهاي مورد قبول 

 :روش بررسي

 جامعه تحقيق، كه به تصويب شوراي پژوهشي و كميته اخلاق دانشگاه رسيده  و در حال اجرا است، ين مطالعه كوهورتا در
گيري  باشد. بيماران واجد شرايط با روش نمونه كرمانشاه مي بيماران دچار سكته قلبي مراجعه كننده به بيمارستان امام علي (ع)

وري آ جمع EORP  به وسيله پرسشنامه استاندارد دف تحقيق،با توجه به ه ها داده شوند.  رس وارد مطالعه مي در دست
بررسي  EORPو سپس توسط  و يكي از مجريان طرح پروژه  ها از نظر كيفي ابتدا توسط مسول كنترل كيفي  شد. داده خواهد

ه به شكل فعال پيگيري بيماران به صورت ساليان. شود ميناليز و گزارش نهايي تهيه آهاي سالم  داده هر دوره پايانشوند. در  مي
 شود.  نها انجام ميآزمايشات كلينيكي و پاراكلينيكي از جمله اكوكارديوگرافي براي شوند و آ مي

 :يافته ها

نفر با تشخيص اوليه  396تا انتهاي نوامبر اين سال تعداد  2016دهد كه از ابتداي جولاي  هاي اين تحقيق نشان مي يافته
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STEMI نفر معيارهاي ورود به طرح را داشتند. از اين بين  360اند كه از اين تعداد،  به بيمارستان امام علي(ع) مراجعه نموده
 Thrombolyticنفر  49و تعداد  Primary PCIنفر از بيماران تحت  250اند. تعداد  نفر زن بوده 89نفر مرد و  307تعداد 

Therapy اند. شده 

 :  و كاربرد نتيجه گيري

اجراي طرح تاكنون نشان داده است كه دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه توانسته است پروژه ثبت بيماران مبتلا   جنتاي
ي خوبي يهاي داراي اعتبار و پايا حوادث قلبي را با موفقيت و مطابق با استانداردهاي جهاني اجرا نموده و ضمن اين كه داده

كرمانشاه به عنوان فوكال  تيتثب ما اميدواريم با خدماتي در بيمارستان را شناسايي نمايد.هاي  تواند گپ وري نموده، ميآ جمع
 يشگيادامه هم يرا برا يالملل نيو ب يكشور يارگانها يبعد يتهايحما ،طرح نيا يدر سال اول اجراثبت حوادث قلبي  نتيپو

مراكز مشابه  ريدر سا مارانيمطالعه با روند درمان ب نيحاصل از ا جينتا سهيامكان مقا طرح، مهم از مزاياي. كسب نماييمطرح 
 نيبر اساس ا مارانيب يريگيامكان تداوم پ و يياروپا يحد استاندارهاو در يقو يبانك اطلاعات كي جادايو جهان،  رانيا

 باشد. مي يالملل نيكرمانشاه به مجامع ب يعلوم پزشك گاهكمك به شناساندن دانش نهايتاًو  استانداردها
 

 كرمانشاه، ثبت بيماريها، سكته قلبي، حوادث قلبي، رجستري كليد واژه:
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)1-5-4( 38Bانتشار  يوهشژدر انجام مطالعات پ يرانا هاي يماريثبت ب يكاربرد نظام ها يزانم يبررس

 pubmedدر  يافته
 

  *3، احسان نبوتي 2فاطمه رنگرز جدي ، 1 سيده راضيه فرهي
 

 يرانكاشان، كاشان، ا ياطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشك يريتمد مركز تحقيقات اطلاعات سلامت، يريتمد. دانشجوي دكتري 1
 يرانكاشان، كاشان، ا ياطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشك يريتمدمركز تحقيقات  ،مديريت اطلاعات سلامت يكتر. د2
 ايران، كاشان، دانشگاه علوم پزشكي كاشان، تحقيقات مديريت اطلاعات سلامت. دكتري انفورماتيك پزشكي، مركز 3

 
 Nabovati@kaums.ac.ir، 03155548883دانشگاه علوم پزشكي كاشان ، دانشكده پيراپزشكي، *

       
 

 چكيده

 يعلوم پزشك يقاتسازي تحق يدر گسترش و غن يساخت، نقش مهم يرز يكها به عنوان  يماريثبت بهاي نظام  مقدمه :

 يانجام مطالعات پژوهش يبرا يشتريكاربرد ب يراندر ا يماريثبت ب ياز نظام ها يكتاكنون مشخص نشده كدام .ندنك يم ءيفاا
 بوده است. يوهشژدر انجام مطالعات پ يماريثبت ب يكاربرد نظام ها يزانم يمطالعه بررس ينداشته است. لذا هدف ا

مرتبط با  يواژه ها يدبا استفاده از كل PubMedداده  يگاهنظام مند، پا يجستجو ياستراتژ يك يقاز طر :روش بررسي

 يارهايشد. مع يابيباز يمقاله جهت بررس 400 يتجستجو شد و در نها 2016تا نوامبر  يرانو ا registey) نظام ثبت (مانند
باشد عنوان منبع داده هاي مطالعه استفاده شده به  يراندر ا يمارينظام ثبت ب يكاز:  دندبو پژوهش عبارت ينورود مقالات به ا

مطالعه شده از  يماريو اطلاعات نظام ثبت و ب يابيدو محقق مستقل مقالات را ارزباشد.  يانسان ينمونه هامربوط به  و داده ها
 مقالات استخراج شدند.

مقاله جهت  184 يتمقاله رد شدند و در نها 216بر اساس عنوان و خلاصه مقالات  ،شده يابيمقاله باز 400از  :يافته ها

 يببه ترت ي،مطالعات حاصل از داده ها يشترينثبت استخراج شده ب ينظام ها يانداده شدند. از م يصمرتبط تشخ يبعد يزآنال
نظام ثبت  يكه با استفاده از داده ها يمطالعات  يان%) بودند. از م3/4( روما) و ت8/10( ير%) ، مرگ وم8/66نظام ثبت سرطان (

%)، سرطان 8/13عبارت بودند از: سرطان كولوركتال ( يبمطالعه شده به ترت يها يماريب يشترينسرطان انجام شده بودند ب
 %).9/8%) و سرطان معده(13(يمر

نظام  يرسا يادارد  نسبت به ساير نظام هاي ثبت يشتريب يتاهم يسرطان از بعد پژوهش يمارينظام ثبت بنتيجه گيري: 

 همچنين .دارد ينهزم يندر ا يشتربه انجام مطالعات ب يازآن ن ييداند كه تا يافتهپژوهش توسعه ن يبرا يثبت به اندازه كاف يها
 .شود يم يهپژوهشگران توص يازبه ن يشترب يينظام ثبت سرطان به منظور پاسخگو يداده ها يفيتو ارتقاء ك يبررس

 مرور نظام مند يران،ا يماري،نظام ثبت، ب كليد واژه:
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)1-6( 7B ثبت)15مالكيت داده ها و اصول اخلاقي در برنامه ها( 
                                                                               

)1-6-1( 39B پيوند بررسي ديدگاه بيماران نسبت به حفظ حريم شخصي در سيستم ثبت تحت وب

 1395 -كبد در بيمارستان منتصريه مشهد
  *3، عليرضا بناي يزدي پور  2، معصومه سرباز 1يميافرك يلخل

 
اطلاعات سلامت، دانشكده علوم  يو فناور يگروه مدارك پزشك ،ياراستاداطلاعات سلامت،  يريتمد يتخصص يدكترا.1
 يرانمشهد، مشهد، ا يدانشگاه علوم پزشك يراپزشكي،پ

اطلاعات سلامت، دانشكده علوم  يو فناور يگروه مدارك پزشك ،ياراستاد ي،پزشك يكانفورمات يتخصص يدكترا.2
 يرانمشهد، مشهد، ا يدانشگاه علوم پزشك يراپزشكي،پ

گروه مدارك پزشكي و فناوري اطلاعات سلامت، دانشكده علوم پيراپزشكي، دانشگاه علوم كميته تحقيقات دانشجويي، .3
 مشهد، مشهد، ايرانپزشكي 

 
مشهد، ميدان آزادي، پرديس دانشگاه، دانشكده پيراپزشكي، گروه مدارك پزشكي و فناوري  :مشخصات نويسنده مسئول*

 bannaya921@mums.ac.ir Email :                                                    09157994952اطلاعات سلامت. شماره تماس: 
  

 

 چكيده

 مقدمه :

سيستم هاي ثبت حاوي اطلاعات شناسايي بيمار هستند. همه ي اطلاعات در سيستم ثبت بايد محرمانه نگهداري شود. 
است و بايد از حفظ  رعايت اقدامات و خط مشي محرمانگي اطلاعات در همه ي مراحل عملياتي سيستم هاي ثبت ضروري

 را گزارش سلامت كه موردهاي ثبتزشكان و ارائه دهندگان مراقبت حريم شخصي بيماران، اطلاعات موسسه و حريم شخصي پ
مي كنند حمايت گردد. همچنين بايد تضمين عمومي داده شود كه داده ها مورد سوءاستفاده قرار نخواهد گرفت و همه مقررات 

براي سيستم هاي ثبت به حمايتي محرمانگي اطلاعات و قوانين مديريتي رعايت خواهد شد. ازطرفي نرم افزارهاي طراحي شده 
و اين موضوع چالشهايي را در زمينه  دليل نياز دسترسي به اطلاعات آنها در زمانها و مكانهاي مختلف معمولا تحت وب هستند

به بررسي ديدگاه بيماران نسبت به حفظ حريم حاضر . پژوهشگران در پژوهش حفظ حريم شخصي بيماران مطرح مي كند
 پرداختند. ب پيوند كبد در بيمارستان آموزشي منتصريه مشهدوشخصي در سيستم ثبت تحت 

 :روش بررسي

جامعه پژوهش افرادي بودند كه  .انجام شد 1395مقطعي در سال تحليلي بود كه به صورت  -توصيفياين مطالعه از نوع 
 نفر). 81بود (در سيستم تحت وب پيوند كبد بيمارستان منتصريه مشهد ثبت شده اطلاعات آنها پيوند كبد را دريافت كرده و 

مورد ارزيابي قرار گرفت. با استفاده از پرسشنامه اي روا و پايا ديدگاه آنان در رابطه با حفظ حريم شخصي نسبت به اين سيستم 
ابعاد مختلف حفظ  بود و لاعات دموگرافيك افراداي حاوي سوالاتي مربوط به اط پژوهش پرسشنامه اين در استفاده موردابزار 

مورد  )7تا كاملاموافق= 1(كاملا مخالف= اي ليكرت مقياس هفت گزينه يكحريم شخصي و نحوه استفاده از اطلاعات بيمار در 
در روزهاي محل اجراي برنامه ي ثبت  و بيمارستان به پژوهشگر حضوري با مراجعه حاضر، مطالعه هاي داده بررسي قرار گرفت.

  Spss16افزار نرم با نهايي و كنترل آوري جمع از پس مطالعه هاي داده شد. مراجعه بيماران براي معاينه دوره اي تكميل
از لحاظ ملاحظات اخلاقي نيز پرسشنامه ها بي نام بودند. معرفي نامه جهت انجام پژوهش از دانشگاه علوم  .گرديدتحليل 
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 از كسب رضايت از بيماران، پرسشنامه توزيع شد.پزشكي مشهد كسب گرديد و پس 

 :يافته ها

درصد) تحصيلات ديپلم  49.4درصد) را مردان تشكيل مي دادند و اكثريت افراد ( 54.3ثريت افراد شركت كننده (اك
نگران در زمينه خطرات حفظ حريم شخصي خود در سيستم هاي آنلاين "درصد) با اين گزينه كه  74.1اغلب افراد (داشتند. 

حساسيت در مورد شيوه هاي استفاده از اطلاعات سلامت شخصي آنلاين در زنان نسبت به ، كاملاً موافق و موافق بودند. "هستم
      افراد مسن تمايل كمتري به استفاده از سيستم هاي اينترنتي جهت انجام فعاليت ها داشتند =p).0.008(مردان بيشتر بود 

)0.023 .(p= افراد با تحصيلات بالاتر، از دادن اطلاعات به وب سايت ها بيشتر احساس نارضايتي مي كردند)0.041.(p= 
كثريت افراد، بيان كردند پزشكان نسبت به ديگر افراد و سازمانها مي توانند به اطلاعات سلامت شخصي آنان شامل اطلاعات ا

) دسترسي داشته باشند در حاليكه دسترسي به اطلاعات 6.57يانگين=) و غيرقابل شناسايي (م6.21قابل شناسايي (ميانگين=
در زمينه  براي كارفرمايان كمترين ميانگين را داشت. )5.94شناسايي (ميانگين= ) و غيرقابل3.68شناسايي(ميانگين= قابل

) 6.52ابل شناسايي (ميانگين=) و غيرق5.75استفاده از اطلاعات قابل شناسايي (ميانگين= اهداف استفاده از اطلاعات رجيستري،
 شناسايي غيرقابل و) 4.71ميانگين=( شناسايي قابل براي اهداف بهداشت و درمان بالا ترين ميانگين و استفاده از اين اطلاعات

 براي اهداف پژوهشي كمترين ميانگين را داشت.) 6.41ميانگين=(

 نتيجه گيري: 

در  بيمارانتم هاي ثبت تحت وب براي بيماران بسيار مهم است و سيسنتايج نشان داد كه موضوع حفظ حريم شخصي در 
زمينه ي استفاده از اطلاعات آنها در برنامه هاي ثبت، دغدغه هايي دارند. طراحان و توسعه دهندگان اين سيستم ها بايد با 

ريم شخصي بيماران تدوين توجه به اهداف برنامه ثبت و كاربران اين سيستم ها، سياست ها و خط مشي هايي را براي حفظ ح
نموده و در اين خصوص به بيماران اطمينان دهند كه اطلاعات آنها محرمانه خواهد بود و خدشه اي به حريم شخصي آنها وارد 

  نخواهد شد.

 سيستم هاي تحت وب پيوند كبد؛ سيستم هاي ثبت بيمار؛ حفظ حريم شخصي؛  كليد واژه:
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)1-6-2( 40Bاطلاعات درمان  ياطلاعات در نظام ها يتو امن يحفظ محرمانگ يرتداب يبررس

 ياو استرال يكابه مواد امر يوابستگ
 2يعجم يما*، س1يزهرا ملت كركوند

 
 يو اطلاع رسان يريتدانشكده مد ي،اطلاعات بهداشت يو فناور يريتگروه مد ي،كارشناس ارشد آموزش مدارك پزشك.1

 يراناصفهان، اصفهان، ا يدانشگاه علوم پزشك ي،پزشك
و اطلاع  يريتدانشكده مد ي،اطلاعات بهداشت يو فناور يريتگروه مد ي،درمان ياطلاعات بهداشت يريتمد يتخصص دكتراي.2

 يراناصفهان، اصفهان، ا يدانشگاه علوم پزشك ي،پزشك يرسان
و  يريتگروه مد ي،پزشك يو اطلاع رسان يريتاصفهان، دانشكده مد يدانشگاه علوم پزشك *مشخصات نويسنده مسئول:

  MELLAT_MR@YAHOO.COM، 09139764079 ي،اطلاعات بهداشت يفناور
 

 چكيده

 يمارب يكاست.  يماراناطلاعات سلامت ب يحفظ محرمانگ ي،اطلاعات پزشك يريتو مد ياز اصول اخلاق پزشك يكي:مقدمه

اطلاعات را  يزرا حفظ و با خاتمه درمان ن يو يپرونده پزشك يتمراقبت و درمان، امن يندفرا يندر ح يانتظار دارد كادر درمان
و عدم  داده ها ييرعدم تغ ينتضم ياطلاعات به معن يتو امن يمحرمانگ ايتنظام اطلاعات، رع يككنند. در  يمحرمانه نگهدار

 ياطلاعات در نظام ها يتو امن يحفظ محرمانگ يربا تداب ييمقاله، آشنا ينباشد. هدف ا ينظام م يبه محتوا يرمجازغ يدسترس
 .بود ياو استرال يكاامر يبه مواد در كشورها ياطلاعات درمان وابستگ

مرتبط با  يربود، تداب يقيتطب -يفيو از دسته مطالعات توص يكاربرد يمطالعه كه از نوع پژوهش ها ينا در :يبررس روش

 1391در سال  ياو استرال يكاامر يبه مواد در كشورها ياطلاعات درمان وابستگ ياطلاعات در نظامها يتو امن يحفظ محرمانگ
اطلاعات سلامت انتخاب  يريتمد ينهبودن در زم يشرفتهبا توجه به پ ،مطالعه يننمونه در ا يمورد مطالعه قرارگرفت. كشورها

و مشاوره با متخصصان داخل و خارج كشور بود. ابزار جمع  يكيمنابع الكترون ي،شدند. منبع اطلاعات شامل منابع كتابخانه ا
 يقو از طر ينظر يسهه ها به صورت مقايافت يلشد. تحل ييدآن با نظر متخصصان تأ ييداده ها، فرم خام داده ها بود كه روا يآور

 .صورت گرفت يقيفهرست تطبجداول 

به مواد  ياطلاعات درمان وابستگ يدر رابطه با اصول اخلاق يخاص يها ياستس يدارا يدو كشور مورد بررس هر :ها يافته

استفاده از  يكا،و ارائه اطلاعات به افراد و مراكز مجاز درخواست كننده بودند. در امر يپردازش، گزارش ده ي،در زمان جمع آور
و سرور در  يبانپشت يلهايداده ها، فا يلهايفا ينگهدار ينداده ها و همچن لدر زمان انتقا يساز يمخف يو روش ها رمز عبور

 يا،اطلاعات بود. در استرال يتاقدامات در خصوص حفظ امن ينمحدود به پرسنل مجاز، از مهمتر يقفل شده با دسترس ياتاقها
از فرم درخواست داده ها، آگاه كردن  ادهاستف يقو انتشار داده ها از طر ياطلاعات در زمان جمع آور يعلاوه بر حفظ محرمانگ

 ي) جهت اهداف آماريمل يمجموعه داده ها يكاز  يدرمان آنها (به عنوان قسمت يامر كه داده ها يناز ا يمراكز درمان يانمشتر
مورد  اياطلاعات در كشوره يمحرمانگ يها ياستدار بود. وجه اشتراك سبرخور يا يژهو يتاز اهم يرد،گ يمورد استفاده قرار م

 يپرسنل با اصول اخلاق ييبه آشنا ينكهمجاز بود؛ ضمن ا يبه داده ها محدود به پرسنل درمان يبود كه دسترس ينا يبررس
 .شده بود يداك يهتوص ياطلاعات در مراكز درمان يتمرتبط با امن

به مواد مانند هر نظام اطلاعات  يمرتبط با اطلاعات در نظام اطلاعات درمان وابستگ يبه اصول اخلاق توجه :يريگ نتيجه

اطلاعات،  يو محرمانگ يتمربوط به حفظ امن يخصوص وجود خط مش ينشود. در ا يمحسوب م ياز اركان اصل يكي يگري،د
است  يداست. ام يپس از آن ضرور يو حت يماردرمان ب احلمر يهاصول مربوطه در كل يتاز آنها و رعا يپرسنل درمان يآگاه
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 .يردمورد توجه قرار گ يراندر ا يخط مش ينچن ينجهت تدو ييپژوهش به عنوان الگو ينحاصل از ا يجنتا

 .محرمانگي، امنيت اطلاعات، نظام اطلاعات، درمان وابستگي به مواد كليد واژه:
                                                                             

)1-6-3( 41Bهايي براي مقابله  ها و ارائه راه حل بررسي مشكلات امنيتي در رجيستري بيماري

 ها با آن
 3*، خليل كيميافر2#الهام نظري ، 1#نفيسه سادات حسيني

 
. دانشجوي دكتراي تخصصي انفورماتيك پزشكي، گروه انفورماتيك پزشكي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي 1

 مشهد، مشهد، ايران 
. دانشجوي دكتراي تخصصي انفورماتيك پزشكي، گروه انفورماتيك پزشكي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي 2

 مشهد، مشهد، ايران 
اطلاعات سلامت، دانشكده علوم  يو فناور يگروه مدارك پزشك ،ياراستاداطلاعات سلامت،  يريتمد يتخصص يدكترا. 3

 يرانمشهد، مشهد، ا يدانشگاه علوم پزشك يراپزشكي،پ
 يرانمشهد، مشهد، ا يدانشگاه علوم پزشك يراپزشكي،دانشكده علوم پ *مشخصات نويسنده مسئول:

Khimiafarkh@mums.ac.ir  
 نقش نفر اول و دوم به عنوان نويسنده اول يكسان است. # 

 

 چكيده

 مقدمه :

 ،هابا افزايش تعداد رجيستري .گيرندمورد استفاده قرار مي هاجهت ذخيره، بازيابي، انتقال و انتشار داده هارجيستري
هاي مهم دنياي لذا توجه به مسائل امنيت و حفظ حريم خصوصي افراد از دغدغهيابد با آن نيز افزايش مي مرتبطكاربران و افراد 

 است.   بررسي شده هامناسب برخورد با آنكارهاي ها و راهامنيتي موجود در رجيستري مشكلات. در اين پژوهش كنوني است

 :روش بررسي

 PUBMEDهاي اطلاعاتيوع مروري بود. در اين مطالعه مرور گسترده متون با استفاده از پايگاهمطالعه حاضر از ن 

,SCIENCE DIRECT, GOOGLE SCHOLAR,  هاي  با كليد واژهو  گزارشات سالانهوsecurity ،registry 1967 از سال 
هاي كشورهاي مختلف اروپايي، آسيايي و همچين آفريقاي جنوبي و استراليا از بعد رجيستري انجام شد. در اين مقالات 2016تا 

 امنيتي مورد ارزيابي قرار گرفته بود.   

 :يافته ها

 1500با وجود اهميت بالاي امنيت و حريم خصوصي افراد، مقالات زيادي در حوزه امنيت رجيستري وجود نداشت. از ميان 
كارهاي افزايش امنيت و حفظ حريم خصوصي در رجيستري قاله كه به موانع امنيتي و راهم 20مقاله جستجو شده نهايتا 

توان به عدم حفظ امنيت و حريم خصوصي افراد در رجيستري ميموانع كشورهاي مختلف پرداخته بود بررسي شد. از مهمترين 
و همچنين عدم  محرمانگي ده و مشكلاتهاي تعريف نش، سطح دسترسيكاربران غيرمجازوجود قانون مدون و جامع، وجود 

ها اشاره نمود. در بسياري از كشورها هنوز بيمار به درستي از حقوق جداسازي اطلاعات شخصي بيماران از اطلاعات پزشكي آن
وجود ندارد. يكي ديگر از  محرمانگيهمچنين در برخي كشورها دستورالعمل رسمي و يكپارچه اي در حوزه  شود.خود آگاه نمي

 هاست. راهها و پرونده الكترونيك سلامت و ساير سيستممشكلات عمده اين حوزه عدم وجود تعامل پذيري كامل بين رجيستري
ها به علت پيچيدگي زياد عملي كارهاي مختلفي براي بالا بردن امنيت و حفظ حريم خصوصي ارائه شده است اما بسياري از آن

كارهاست. از جمله اين راه authenticationهاي مميزي، ، روشنامهاي بياستفاده از داده، Scrambling، رمزنگاري اند.نشده

mailto:Khimiafarkh@mums.ac.ir
mailto:Khimiafarkh@mums.ac.ir
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بر ها پيچيده و هزينهسازي اين روشبراي جداسازي مشخصات فردي از اطلاعات پزشكي ساختارهايي ارائه شده است اما پياده
 است. 

 نتيجه گيري:  

باشد. استفاده از رجيستري در عصر جديد مسئله امنيت، حفظ حريم خصوصي و كرامت بيمار ميهاي از مهمترين چالش
ها در افزايش امنيت و حفظ حريم خصوصي رجيستريWHO ها و رعايت استانداردهاي هاي مطمئن ورود و انتقال دادهروش

كارها حفظ سادگي و يكپارچگي ر عملي شدن اين راهكارهايي در اين زمينه ارائه شده اما مهمترين مسئله دموثر است. گرچه راه
 مورد توجه قرار گيرد.  انتقال و انتشار اطلاعات ،، بازيابيبايد در تمام ابعاد ورود داده امنيتهاست. مسئله سيستم

 امنيت، حفظ حريم شخصي، رجيستري بيماريها و پيامدهاي سلامت كليد واژه:
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)2-1( 8B(ثبت)هايماريثبت ب ياطلاعات و نرم افزارها يفن آور 
 

                                                                               
 

)2-1-1( 42Bبررسي تاثير فناوري اطلاعات بر توسعه سيستم هاي ثبت بيماري ها 
 1، مريم دهقاني2حامد تركي جولرستاني، *1، راضيه قرباني حسنوند 1سحر وليزاده

 
 كميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي لرستان، خرم آباد، ايران.1
 دانشجوي كارشناسي پرستاري، دانشكده پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي ارتش، تهران، ايران.2
  _ 09363519377شماره تماس: _لرستان، خرم آباد، گلدشت شرقي جنب بيمارستان تامين اجتماعي، دانشكده پيراپزشكي *

Email: hghorbani1993 

 

 چكيده

داده ها بـه كمـك علـم     جمع آوري، ذخيره، توزيع، انتقال پردازش، نگهداري، با استفاده ازفناوري اطلاعات امروزه  مقدمه :

زه ي سـلامت پيشـرفت   فناوري اطلاعات كليدي در مراقبـت هـاي بهداشـتي مـي باشـد كـه اخيـرا در حـو         .پزشكي آمده است
چشمگيري داشته و موجب توسعه سيستم هايي از جمله سيستم هاي ثبت بيماري ها جهت بهبـود كيفيـت خـدمات سـلامت،     

تمند است كه ميتواند تغييرات قابل توجهي در بهبود سلامت بيماران داشته باشـد.  سيستم ثبت بيماري يك ابزار قدرشده است. 
. لـذا هـدف از   افزايش بهره وري و سهولت دسترسي ميباشد بهبود كيفيت، سيستم هايي كه از فناوري اطلاعات استفاده ميكنند

 ي ها مي باشد.انجام اين مطالعه بررسي تاثير فناوري اطلاعات بر توسعه سيستم هاي ثبت بيمار

 ،  Technologyاين مطالعه نوعي مقاله مروري است كه با جست وجوي كلمات كليدي مرتبط با  :روش بررسي  

Information  Technology  ،System  ،Registry  System   ،Registry  Disease  Systems  در پايگاه  
با زبان انگليسي و بدون   و ديگر مجلات معتبر علمي  Science Direct   ،Google  Schoolar  ،Pubmed  داده هاي 

 محدوديت زمان انجام شده است.

سيستم ثبت بيماري ها يك سيستم سازمان يافته و ساختارمند براي جمع آوري، ذخيره سازي و تجزيه و تحليل  :يافته ها

بررسـي بـروز و شـيوع    بيماري ها مي توان به سيستم هاي ثبت مي باشد. از اهداف  هاي مختلف اطلاعات افراد مبتلا به بيماري
زيرسـاخت هـاي فنـي و     .يك بيماري، ارزيابي تغييرات زماني و مكاني و ارزيابي كيفيت خدمات مراقبتـي بيمـاران، اشـاره كـرد    

مديريتي ويژه اي براي اجرا و پياده سازي يك سيستم ثبت بيمـاري وجـود دارد. ايـن سيسـتم هـا معمـولا ميتواننـد اجـازه ي         
استخراج داده ها از منابع مختلف، انتقال داده ها از يك  فرمت رايج و بارگذاري داده را بـراي ثبـت بدهـد و درنهايـت گزارشـات      

در جامعه اي با  ،ويژه بيماري هاي مزمنه بسيستم هاي ثبت بيماري ها  استفاده از همچنينكيفي از آن داده ها را بدست آورند.
 ارد.تاثير بسزايي دجمعيت زياد، 

و هم چنين ايجاد استراتژي براي در توسعه سيتم هاي ثبت بيماري ها ايجاد نوآوري هايي عواملي همچون نتيجه گيري: 

باعث مي شوند كه سازمان هاي ارائه دهنده مراقبت بهداشتي از فناوري اطلاعات استفاده بيشتري داشته  مديريت بيماري ها
درماني، حمايت از مراقبت هاي مبتني بر سلامت جامعه و ارائه خدمات كافي به باشند كه خود موجب مديريت مراقبت هاي 

 بيماران مي شود.

  Information  Technology  ،System  ،Registry  System   ،Registry  Disease  Systems كليد واژه:
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)2-1-2( 43Bمرور سيستماتيك سيستم هاي اطلاعات ديابت در كشورهاي منتخب 

 2، خديجه ندري2، زينب نوريان*1هاديانفرد محمد علي
 

 اهواز، ايران اهواز، شاپور جندي پزشكي علوم انفورماتيك پزشكي، مديريت اطلاعات سلامت، پيراپزشكي، دانشگاه.1
 پزشكي تهران، تهران، ايران علوم فناوري اطلاعات سلامت، مديريت اطلاعات سلامت، پيراپزشكي، دانشگاه.2

 گـروه  دانشـكده پيراپزشـكي،   شاپور، جندي پزشكي علوم دانشگاه گلستان، بلوار اهواز، :*مشخصات نويسنده مسئول
 hadianfardinfo@gmail،  ايميل: 06133738319سلامت، تلفن:  مديريت اطلاعات

 

 چكيده
است كـه لازمـه آن    اطلاعات ديابت مستلزم طراحي سيستم هاي ثبتمديريت، پيشگيري و ارزيابي بيماري ديابت  مقدمه :

جهت دستيابي به اهداف بررسي روند بيماري، پيش بيني و يف مجموعه حداقل داده هاي مناسب تعيين نيازهاي اطلاعاتي و تعر
سيستم هاي ثبت ديابت به عنوان اولين گام اساسي در زمينه مديريت اطلاعـات   مداخلات و بهبود كيفيت مراقبت است.كنترل، 

در هدف اين مطالعه بررسي سيستم هاي ثبت ديابت و مجموعه حداقل داده هاي ديابـت  ديابت و بهبود كيفيت مراقبت هستند. 
 كشورهاي منتخب مي باشد.

كه به بررسـي سيسـتماتيك مقـالات انجـام شـده در زمينـه        نظام مند است يك مطالعه مرورياين مطالعه  :روش بررسي

،  SIDمـيلادي مـي پـردازد. بـدين منظـور پايگـاه هـاي اطلاعـاتي           2015تـا   2000سيستم هاي ثبت ديابت در سـال هـاي   
PUBMED ،MEDLINE ،EMBASE ،EBASCO ،OVID  وIRANMEDEX  انتخاب جو گرديد و مقالاتيجست 

  شده و مورد مطالعه قرار گرفت.  

بر اساس نتايج حاصل از پژوهش و مطالعات صورت گرفته در كشورهاي منتخب مجموعه داده هاي حداقل ديابت  :يافته ها
را مي توان به دو دسته اصلي طبقه بندي كرد اطلاعات باليني و غيرباليني كه اين مجموعه شـامل اطلاعـات هـويتي، اطلاعـات     

يشگاهي، اقدامات پزشكي، پيامدها، عوارض و استعمال دخانيت اسـت  مديريتي، داده هاي تشخيصي، مشاهدات باليني، نتايج آزما
اين داده ها از منابع داده اي مختلف شامل بيمارستان ها، آزمايشگاه، مراكز مراقبت اوليه جمع آوري و وارد سيسـتم هـاي ثبـت    

) كانـادا  VDISورمونـت ( سيستم اطلاعـات ديابـت   ديابت مي شوند. سيستم هاي اطلاعات ديابت در كشورهاي منتخب شامل:  
يك سيستم رجيستري و پشتيباني از تصميم مبتني بر آزمايشگاه كه به طور مستقيم ارتباط بين ارائه دهندگان مراقبت  اوليه و 

بهبود مديريت بـاليني  يك سيستم رجيستري براي   (CDIS) بيماران ديابتي را برقرار مي كند، سيستم اطلاعات ديابت كري  
)  يك سيستم رجيستري براي ثبت داده هاي مربوط به شـيوع و   NDSSسيستم اطلاعات ارزيابي ملي ديابت (  ،بيماري ديابت

، در امريكا سيستم كنترل ديابـت بروز ديابت، عوارض ناشي از آن و اثربخشي طرح هاي پيشگيري و كنترل بيماري ديابت است، 
براي ثبت اطلاعات و     MEDICO COMPASS،  سيستم  ابتديسيستم اطلاعات ديابت بارداري، سيستم اطلاعات داروي 

سيسـتم اطلاعـات ديابـت    ، )SCI-DCسيستم اطلاعات ديابـت اسـكاتلند (  در اسكاتلند  در منزل است، امكان مراقبت از بيمار 
و سيستم هاي مبتني ) DDISسيستم هاي اطلاعات ديابت منطقه اي مبتني بر جمعيت ( در انگلستان ، )LDSلانارك شاير ( 

انجمن اروپايي به منظـور فـراهم نمـودن     M2DM( سيستم اطلاعات موبايل يكپارچه شده) در سوئد و پروژه  IMISبر فناوري 
   به عنوان سيستم هاي اطلاعات و رجيستري ديابت مطرح بودند.ور براي بيماران ديابتي سرويس هاي جديد پزشكي از راه د

ديابت بـا فـراهم آوردن امكـان مراقبـت مسـتمر از بيمـاران،        ثبت و مجموعه حداقل داده هايسيستم هاي نتيجه گيري: 

، ايجاد ارتباط ميـان ارائـه دهنـدگان مراقبـت، بهبـود كيفيـت       درگير نمودن بيماران ديابتي در طرح سيستماتيك مراقبت مداوم
 اهند شد.منجر به كنترل و پيشگيري ديابت خومراقبت، پايش و كنترل كيفيت مراقبت 

 نظام ثبت، رجيستري، ديابت، سيستم اطلاعات كليد واژه:
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)2-1-3( 44B بررسي وضعيت اپيدميولوژيك بيماري سرطان خون در جمعيت تحت پوشش دانشگاه علوم

 1389-1393پزشكي اصفهان سال 
 

 دكتر مسعود زنديه، دكتر مهشيد احمديان، 2فتوحه تيموري  *1 روانخواهدكتر زهرا 
 

 )يراناصفهان، ا ،اصفهان ي، دانشگاه علوم پزشكپزشكيثبت سرطان( كنترل و كارشناس.1
 )يراناصفهان، ا ،اصفهان يدانشگاه علوم پزشك ،اطلاعات سلامت يثبت سرطان (فناور كارشناس.2
 )دانشگاه علوم پزشكي اصفهان اصفهان، ايران ،بيماريها(پزشكيمديرگروه مديريت .3
 )دانشگاه علوم پزشكي اصفهان اصفهان، ايران پزشكي،معاون بيماريهاي غيرواگير(.4

  zahra.ravankhah@YAHOO.COM،03134452585معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، *
 

 چكيده
 مقدمه :
هـاي انسـاني را   درصد از كل جمعيت سـرطان  8هاي خون حدود سرطان است درسراسرجهان سلامت اصلي مشكل سرطان

از آنجا كه زيربناي اصلي برنامه ريزي و سياسـتگذاري   .شوندشامل شده و به عنوان پنجمين سرطان شايع در جهان شناخته مي
ع مي باشد، برآن شديم تـا در ايـن مطالعـه    غربالگري، تشخيص زودرس، درمان و...، داشتن نظام اطلاعاتي جام جهت پيشگيري،

بررسي كنـيم   93الي  89روند اپيدميولوژيك اين سرطان را در جمعيت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي اصفهان طي سالهاي 
 (لازم به ذكر است داده هاي استفاده شده هنوز مورد گزارش نهايي ثبت سرطان كشوري قرار نگرفته است).

 روش بررسي:
ص قطعـي سـرطان خـون كـه طـي      مطالعه از دسته مطالعات توصيفي مقطعي مي باشد و تمـامي مبتلايـان بـه تشـخي    اين 

 ثبت شده  را در نظر گرفته است. دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در نظام ثبت سرطان 89-93سالهاي

 يافته ها:
در جمعيت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در نظـام   خوننفر كيس شناخته شده سرطان 1188طي اين سالها 

بيشـترين مبتلايـان در گـروه     هسـتند.  مـردان  739%)2/62زنـان و (  449%) 8/37تعـداد ( ثبت شده كـه از ايـن    ،ثبت سرطان
فوئيـدي و  هاي حاد و مزمن به دو دسته لن لوسمي نفر) قرار دارند.232(59-50و پس از آن در گروه سني 60-69نفر) 250سني(

مورد لوسمي ميلوئيدي  339مورد لوسمي لنفوئيدي و تعداد  210سال  5كه طي اين  گردند ميلوئيدي(غير لنفوييدي)تقسيم مي
 ثبت شده بود.

 نتيجه گيري: 
سال روند تصاعدي داشته و ابتلا در مردان  بيشتر  5نتايج اين مطالعه نشان مي دهد كه ميزان ابتلا به اين سرطان طي اين 

قراردارند و از نظر مورفولوژي، سرطان خون ميلوئيدي بيشـتر از   69-60از زنان است. همچنين بيشترين مبتلايان در گروه سني 
 لنفوئيدي مي باشد.  

 اصفهان -اپيدميولوژي -سرطان خون كليد واژه:
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)2-1-4( 45Bدر  يدر كودكان بستر يهو درمان  سوء تغذ يشگيري، پ ييجهت شناسا ينرم افزار يطراح

 يمارستانب
   4، پريسا ترابي3،رحيم وكيلي 2بهناز ايماني  1 *بهاره ايماني 

 
 ،استاديار دانشكده پزشكي مشهد،دانشگاه علوم پزشكي مشهد،ايران  كودكان  متخصص.1
 ، دانشگاهپزشكي ايران   ، دانشكده،فن آوري اطلاعات بيمارستاني  اطلاعات سلامت يارشد فناور يكارشناس يدانشجو .2

 ايران، تهران ، علوم پزشكي ايران 
      يرانمشهد،ا يمشهد،دانشگاه علوم پزشك يدانشكده پزشك فوق تخصص غدد و متابوليسم كودكان،استاد.3
 مسئول واحد تغذيه وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي ،دفتر بهبود تغذيه باليني  .4

ــئول:   ــنده مسـ ــات نويسـ ــن:      *مشخصـ ــان ،تلفـ ــهد.بخش كودكـ ــائم مشـ ــتان قـ ، 09171118516بيمارسـ
IMANIBH@MUMS.AC.IR Email: 

  
 

 چكيده

 مقدمه :

% از 50باشد.طبق مطالعات انجام شده تا حدود مي يمارستاندر ب يدر كودكان بستريكي از مشكلات شايع  يهتغذ ءسو
 يمارستاندر ب ي% از كودكان بستر34تا  16در خطرندو  يا يهاز نظر تغذ يو جراح يداخل يدر بخش ها يكودكان بستر

 ياستعداد ابتلاء به عفونت ها يشموجب كاهش رشد و افزا  يههستند.  سوء تغذ يهدر خطر سؤتغذ يادارند  يهاز سؤتغذ يدرجات
كودك و  يمدت زمان بستر يشموجب بروز مسائل ناگوار در روند درمان و افزا يمارستانيب يهگردد. سوء تغذ يم  يزمختلف ن

، مطرح است در سطح جامعه  يهكه نسبت به سؤتغذ يشتريرغم توجه ب يگردد. عل يم يمارانب ينههز يشافزاچنين موجب هم
 ي. درصورتيردگ يقرار م يپرستاران و پزشكان مورد كم توجه ي،بهداشت ينمسئول يداغلب از د يمارستان،رخ داده در ب يهسؤتغذ

 نمود. يريجلوگ يبستر در كودكان  يهتوان با اقدامات به موقع از بروز سوء تغذ يكه م
كه در  يو موارد يدر بدو بستر يهمبتلا به سوءتغذ كودكانشناسايي  طراحي نرم افزاري جهت  هدف از اجراي اين پروژه

كودكان و ارائه رژيم هاي تغذيه اي مخصوص   يا يهشوند، كنترل و بهبود مشكلات تغذ يم يهمبتلا به سوء تغذ يضمن بستر
 هر كودك  ميباشد. 

نقش را در بهبود  ينمهمتر،هستند  يبستر يژهو يهامراقبت بخصوص در بخش  ،ها يمارستانكه در ب تغذيه در كودكاني 
زمان بر است و بر  يو پرنترال كار نترالا هر كودك اعم در مورد  ارائه رژيم غذايي و  كالري محاسبه .شتآنان خواهد دا يتوضع

 اردذيگم يرمستقيمدرمان تاث يفيتك يرو

  :روش بررسي

دفتـر بيمارسـتاني و تعـالي خـدمات     علمـي  كه به تاييد كميتـه  كودكان  يا يهتغذ يتوضع يابيارز نرم افزار جهت  طراحي
 يـه مبـتلا بـه سـوء تغذ    يمـاران ب شناساييجهت  ،است يدهرس يمعاونت درمان وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشك -باليني

 زودرس يا يهتغذ يتمداخله و حماو يدمتوسط و شد

 :يافته ها

بـر اسـاس معيارهـاي     كـه  سازد يم ادر و او را ق يشودنصب م يهمتخصص تغذ ياتلفن همراه پزشك و  يبررو اين نرم افزار 
كـه   ييها يذمغ تدرش يزانو م مورد نياز  يكالر يزانمحاسبات م يتمام انتروپومتريك،وضعيت تغذيه كودك را ارزيابي كرده و 

 يا ينـه زم يماريهـاي ب. يزكنـد تجو يمـار بهر يبـرا و رژيم غذايي مخصوص محاسبه  سريعترين زمان ممكن دارد را در  يازن يمارب
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هـا و   ي، سـوختگ  يـو الكت يها و خوادث ، جراح ـ يب، آس يعفون يماريهاي، ب يگوارش يماريهايقلب،ب يادرزادم يماريهايشامل ب
 يرا محاسـبه م ـ  يمـار ب يـاز مـورد ن  يو چرب يدراتكربوه ينپروتئ يزانو م يافتيدر يكالر يزانم ينثبت خواهد شدو همچن يرهغ

 زير انجام خواهد شد:نرم افزار موارد  ينابا استفاده از  يبه صورت كل .كند
 يمارو سابقه ب كلي  اطلاعات ثبت

 يمارب يازمورد ن يها يدرشت مغذ يزانو م يانرژ محاسبه
 صورت گرفته اتبر اساس محاسبرژيم غذايي  پيشنهاد

از آن اسـتفاده  هوشـمند  ميتوان به عنوان يك بانك اطلاعـاتي  متصل باشد  يمارستان يريتمد يستمبه ساين نرم افزار  گرا 
 كرد.
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)2-1-5( 46Bطراحي و پياده سازي سامانه ثبت مادران پرخطر در رفسنجان 

 3، حسين جعفري*2، سارا پارسا 1ليلا احمديان
 

پژوهشكده آينده پژوهي در سلامت، دانشگاه دكتراي تخصصي انفورماتيك پزشكي، مركز تحقيقات انفورماتيك پزشكي، .1
 علوم پزشكي كرمان، كرمان، ايران.

دانشجوي كارشناسي ارشد انفورماتيك پزشكي، گروه فناوري اطلاعات سلامت، دانشكده مديريت و اطلاع رساني، دانشگاه .2
 علوم پزشكي كرمان، كرمان، ايران.

مت،  معاونت درمان، دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان، رفسنجان، كارشناس مدارك پزشكي، مسئول مديريت اطلاعات سلا.3
 ايران.

 
 شـماره تمـاس:    كرمـان، دانشـگاه علـوم پزشـكي كرمـان، دانشـكده مـديريت و اطـلاع رسـاني          *مشخصات نويسنده مسـئول: 

09179869848 Email: arasparsa@gmail.com  
     

 

 چكيده

 مقدمه :

خـدمات مناسـب   ي يا پرخطر جهت پيشگيري از مرگ هاي قابل اجتناب و ارائـه   خطر ودر معرض باردار شناسايي مادران 
هنگام زايمان و بعد از آن بسيار مهم مي باشد. سيستم هاي ثبـت اطلاعـات مـادران پرخطـر پتانسـيل بـالايي بـراي كمـك بـه          

 بـراي  احي و پياده سـازي يـك سـامانه   اين پژوهش طرهدف از  .خواهند داشت و رديابي مناسب آنها اين افرادبه موقع شناسايي 
 مي باشد.اين گروه از بيماران  اطلاعات ثبت

 :روش بررسي

فازانجام شده است. فاز اول به شناسايي نيازهـاي اطلاعـاتي و ايجـاد ديتـابيس مـي       سهبصورت توصيفي در  حاضر پژوهش
 ز متشـكل از يـك گـروه تمرك ـ   بـاردار توسـط   زا در مـادران عوامـل خطـر  محتواي اطلاعاتي ايـن سـامانه   براي شناسايي پردازد. 

سپس فهرست تعيين شده توسط گروه متمركز با ليست عوامـل خطـر ذكـر شـده در      مشخص گرديد.متخصصين زنان و زايمان 
بـا اسـتفاده از    PHPبا زبان برنامه نويسي سامانه فاز دوم فرم مراقبت بارداري منتشر شده از سوي وزارت بهداشت ادغام شد. در 

وم پزشكي رفسـنجان پيـاده سـازي شـد. بـه منظـور       ري سه لايه طراحي و در مراكز بهداشتي درماني وابسته به دانشگاه علمعما
سامانه به شيوه اي طراحي شد كه قابليت لينك شدن به سيستم هاي اطلاعات بيمارسـتاني را   ،شناسايي به موقع مادران پرخطر

هاي لازم و آموزش بهداشتي درماني كه به زيرساخت اينترانت مجهز بودند اجرا شد مركز  30سامانه در  سومفاز داشته باشد. در 
 .ارائه شد آن مراكزدر  به پرسنل شاغل

 :يافته ها/ قابليت ها

فيلد) و  عوامـل پـر    9فيلد)، وضعيت بارداري ( 10محتواي اطلاعاتي اين سامانه شامل اطلا عات دموگرافيك مادران باردار (
از  محاسبه ي خودكار زمان تقريبي زايمان بر اساس تاريخ آخرين قاعدگي  و شـاخص تـوده ي بـدني   فيلد) مي باشد.  30خطر (

بر اساس فيلدهاي اطلاعاتي مختلـف و   متعددامكان تهيه گزارشات  .مي باشدسامانه  جمله قابليت هاي پياده سازي شده در اين
بيمارستان ها مي و يا پرخطر به  سامانه معرفي مادران در معرض خطر از اين از آنجا كه هدف .ر در سامانه وجود داردعوامل خط

مادراني كه اطلاعات آنها در سامانه ثبت شده اسـت  رو  از اين . لينك شده اندسامانه  سيستم هاي اطلاعات بيمارستاني به، باشد
 سيسـتم  ،شناسايي مي شوند. به اين صورت كه در زمان پذيرش با وارد كردن كد ملـي مـادر   هنگام پذيرش در بيمارستان هادر 

ارائه ي  لازم جهتامكانات كه مادر به آن مراجعه كرده است  بيمارستاني هشدار مي دهد كه اين مادر پرخطر مي باشد. چنانچه 
بيمارسـتان مناسـب   خدمات مناسب به مادران پر خطر را داشته باشد مادر در آن مركز بستري مي شود، در غيـر اينصـورت بـه    



 

62 
 

 د.ارجاع داده مي شو
 نتيجه گيري:  

پرخطـر و  پر كردن شكاف اطلاعاتي بين مراكز بهداشتي درماني و بيمارستان ها براي شناسـايي مـادران   با هدف اين سامانه 
سامانه ميتوان با توجه به شناسايي به موقع مادران باردار پرخطر بو سيله اين   .طراحي شده است به آنها ارائه ي خدمات مناسب

بمنظـور تعيـين تـأثير پيـاده سـازي چنـين        از عوارض ناخواسته تا حدودي پيشگيري كرده و مرگ و مير مادران را كـاهش داد. 
 سامانه اي مطالعات آتي مي توانند به ارزيابي وضعيت مادران باردار، قبل و بعد از طراحي اين سامانه بپردازند. 

 
 ، بارداري پرخطر، سلامت مادران، طراحي و پياده سازيثبت اطلاعات كليد واژه:
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)2-1-6( 47Bرويكردها و ملزومات طراحي سيستم هاي ثبت بيماري : مروري بر مطالعات منتخب 

  )AHRQژانس كيفيت و پژوهش هاي مراقبت بهداشتي ( آ 
 

 5، كريم قاضي خانلوثاني 4محمدرضا اميري ، 3، مهين آزادي  2*مرضيه خالد نوري  1 علي محمدپور

 
دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي همدان، ، مديريت اطلاعات بهداشتي و درماني، گروه مديريت و فناوري اطلاعات سلامت .1

 همدان، ايران.

 علوم پزشكي همدان، همدان، ايران.، دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه مركز اطلاع رساني و خانهفناوري اطلاعات سلامت، كتاب.2 

  .دانشگاه علوم پزشكي همدان، همدان، ايرانبيمارستان فاطميه،  ،مركز اطلاع رساني و خانهكتابداري و اطلاع رساني پزشكي، كتاب.3 

پزشكي همدان، همدان، كتابداري و اطلاع رساني پزشكي، گروه كتابداري و اطلاع رساني پزشكي، دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم .4

 .ايران

 .، دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي همدان، همدان، ايرانراديولوژي، گروه فيزيك پزشكي.5

دانشكده مركز اطلاع رساني  و خانهكتاب، دانشكده پيراپزشكيهمدان، بلوار شهيد فهميده،  *مشخصات نويسنده مسئول:

  Email: marziyeh.khalednoori@gmail.com ،9183132766، شماره تماس : پيراپزشكي

 

 چكيده

برنامه ثبت بيماري به طور كل شامل ليستي از بيماران با يك بيماري خـاص و معمـولاً مـزمن مـي باشـد كـه بـه         مقدمه :

متنوعي مطرح منظور كنترل و بهبود مراقبت ها انجام مي شود. با توجه به اينكه در ايجاد سيستم هاي ثبت بيماري رويكردهاي 
مي باشد و از طرفي استفاده كاربردي از اين سيستم ها نيازمند طراحي مناسب آنها مي باشد لذا مطالعه حاضر به اين دو مقولـه  

 مهم در ايجاد سيستم هاي ثبت بيماري ها مي پردازد.

 و پـژوهش هـاي  ژانس كيفيـت   آعه به سـايت  مي باشد. در اين مطالعه با مراج يمرورمقاله  حاضر يك مقاله :روش بررسي

كشور امريكا و جستجوي اصطلاح سيستم هاي ثبت بيماري، مطالعات منتخب ايـن مركـز در مـورد     )AHRQمراقبت بهداشتي (
موضوع پژوهش شامل دوازده مطالعه بدست آمد. سپس مطالعات منتخب با توجه بـه هـدف مطالعـه حاضـر، بررسـي و خلاصـه       

 شدند.  

كشور امريكـا نشـان داد كـه     )AHRQمراقبت بهداشتي ( پژوهش هاي و ژانس كيفيت آعات منتخب بررسي مطال :يافته ها

) تـا رويكردهـاي پيچيـده ( شـامل اسـتفاده از پايگـاه هـاي        EXCELمي توان از رويكردهاي ساده ( شامل استفاده از نرم افـزار  
مله شبكه ملي اطلاعات سـلامت ) در ايجـاد سيسـتم    ) از ج HIEsاطلاعاتي حاصل از برنامه هاي ملي تبادل اطلاعات سلامت ( 

 بيمار محور بودن و بعد اطلاعاتي از جمله مهم ترين ملزومات طراحي اين سيستم ها مي باشد.  هاي ثبت بيماري استفاده نمود. 

از آنجا كه تمامي پروژه هاي فناوري اطلاعات سلامت به طـور موفقيـت آميـزي راه انـدازي و اجرايـي نمـي       نتيجه گيري: 

گردند، لذا ضروري است كه ارائه كنندگان و سازمانهاي مراقبت بهداشتي قبل از سـرمايه گـذاري در مـورد سيسـتم هـاي ثبـت       
جاد سيستم هاي ثبت بيماري و هم چنين قابليت هاي اين سيسـتم  بيماريها ، ارزيابي كاملي از رويكردهاي موجود در توسعه و اي

 ها انجام دهند.  

 )AHRQمراقبت بهداشتي ( و پژوهش هايژانس كيفيت  آسيستم هاي ثبت، بيماري،  كليد واژه:
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)2-1-7( 48B بررسي بار بيماري ها در بيمارستان هاي استان ايلام بر اساس طبقه بندي بين الملي

  1394در سال  ICD10بيماريها 

 2، كبري همافر 1*حسين رستمي
 

 كارشناس ارشد مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي ايلام، ايران.1
 ايرانكارشناس پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي ايلام، .2

 
 hosain_5_rostami@yahoo.com،  9188401798ايلام، بيمارستان ايت االله طالقاني،  *

 

 چكيده

 مقدمه :

درماني ، تعيين گروههاي هدف موجود در جامعه و خدمات مورد نياز در هر يك از گروههاي  –در زمينه خدمات بهداشتي 
هدف از عوامل مهم ارائه خدمات مي باشد . سياست گزاران و مديران هر جامعه براي سلامت و توزيع برابر آن در بين مردم ، 

ب ناشي از آن را بر جامعه به گونه اي ملموس براي آنها مراجعه و  آسي 1نياز به شاخص هاي خلاصه سلامت دارند كه بتواند بار
بيان دارند. اين مطالعه به منظور بررسي بار بيماري ها در بيمارستان هاي استان ايلام بر اساس طبقه بندي بين المللي بيماريها 

 انجام شده است. 1395در سال 

 :روش بررسي

انجام گرديده است . جامعه پژوهش ما تمامي 1395سال  پژوهش حاضر از نوع كاربردي و گذشته نگر است كه در
بيمار بستري است  111995بيمارستان خصوصي ) است. نمونه ما شامل  2بيمارستان دولتي و  9بيمارستان هاي استان ايلام ( 

ده ايم . داده ها با در بيمارستان هاي استان ايلام بستري شده اند . براي نمونه گيري از سرشماري استفاده كر 1394كه در سال 
) استخراج گرديد و جهت تجزيه و تحليل وارد HISاستفاده از چك ليست از نرم افزار سيستم اطلاعات بهداشتي بيمارستان ها (

 گرديد و با استفاده از آزمونهاي آماري مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. 22نسخه  SPSSنرم افزار 

 :يافته ها

% به بيمارستان هاي دولتي مراجعه  58/91% بيماران به بيمارستان هاي خصوصي و  42/8ها  نتايج مطالعه نشان داد تن
سال بود . در نوع بيمه  688/35% را زنان تشكيل داده اند . ميانگين سني بيماران  44% بيماران را مردان و  56كرده اند . 

% ) بوده است .  69/2رين فراواني مربوط به كميته امداد ( %) و كمت 63/42بيماران بيشترين فراواني مربوط به بيمه سلامت ( 
%  58/14( صدمه ، مسموميت و ساير پيامدهاي عوامل خارجي) با  19در بررسي نوع بيماري ، بيشترين درصد مربوط به فصل 

% بيشترين  69/25با  % بود ( اقدامات درماني013/0(بيماري گوش و اجزاي ماستوئيدي) با  8و كمترين فراواني مربوط به فصل 
فراواني را به خود اختصاص داده بود ولي با توجه به اينكه اقدامات را نمي توان به عنوان تشخيص اصلي در پرونده ثبت نمود به 

   همين دليل در يافته نهايي لحاظ نشده است).

 نتيجه گيري:  

دمه ، مسموميت ها و سـاير عوامـل مـرتبط ) مـي     بر اساس نتايج مطالعه بيشترين موارد بستري مربوط به فصل نوزدهم (ص
% ) بيماران بسـتري مـي باشـد كـه نيازمنـد       64/53باشد كه بخش اعظم اين مراجعات مربوط به بيمارستان امام خميني (ره) ( 

توجه مديران و سياست گزاران حوزه سلامت در تخصيص بودجه و نيروي انساني و نيز دستگاههاي پيشرفته تشخيصـي درمـاني   
 مي باشد .
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 بار بيماري ، طبقه بندي بين المللي بيماريها ، سيستم اطلاعات بهداشتي كليد واژه:
 

 
 

)2-1-8( 49Bيژهو يپرستاران مراقبت ها يياطلاعات سلامت: راهكار بهبود محاسبات دارو يفناور 
 3مهتاب كسائي اصفهاني ،2زهرا صالحي، 1يدكتر اصغر احتشام*

 
اطلاعات سلامت،  يو فناور يريتاطلاعات در امور سلامت، گروه مد يفناور يقاتاطلاعات سلامت، مركز تحق يريتمد ،استاديار.1

 يراناصفهان، اصفهان، ا يدانشگاه علوم پزشك ي،پزشك يو اطلاع رسان يريتدانشكده مد
دانشگاه  ي،زشكپيراپنشكده اطلاعات سلامت، دا يو فناور يريتاطلاعات سلامت، گروه مد يفناور دانشجوي كارشناسي ارشد.2

 .يران، اكاشان، كاشان يعلوم پزشك
 يو اطلاع رسان يريتاطلاعات سلامت، دانشكده مد يو فناور يريتاطلاعات سلامت، گروه مد يفناور ،دانشجوي كارشناسي ارشد.3

 .يراناصفهان، اصفهان، ا يدانشگاه علوم پزشك ي،پزشك
 

، خ هزار جريب، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، بلـوار سـلامت، دانشـكده مـديريت و     اصفهان *مشخصات نويسنده مسئول:
 Email:mahtab.kasaei@gmail.com، 03137925258، تلفن: اطلاعات سلامت يو فناور يريتگروه مدرساني پزشكي،  اطلاع

     
 چكيده

مراقبت  يبخش ها يراهكارها يناز مهم تر يكي يمار،وخامت حال ب يابر بهبود  يربا تأث ييمحاسبات دارو مقدمه:
بخش ها نشان از ضعف پرستاران در انجام  يندر ا ييدارو يخطاها يوعحال، ش ينشوند. با ا يمحسوب م يژهو يها

 يپرستاران بخش ها ييمحاسبات دارو يمهارت ها يرو، مطالعه حاضر با هدف بررس يندارد. از ا ييمحاسبات دارو
 .انجام شد ييدارو يكاهش خطاها ياطلاعات برا يو ارائه راهكار فناور يژهو يمراقبت ها

 ينفر از پرستاران بخش ها 76متشكل از  يمقطع يفيتوص يمطالعه كاربرد ينجامعه پژوهش ا :بررسي روش
اصفهان بود كه با استفاده  ياله كاشان يتآ يمارستاندر ب (POST ICU و يژهبخش و ي،(اعصاب، جراح يژهو يمراقبت ها

چهار بخش مورد مطالعه انتخاب و مورد  بين يا يهپرستار به صورت سهم 63درصد جدول مورگان،  95 يناناز سطح اطم
آن  ييبود كه  روا ييمحاسبات دارو يرامونسؤال پ 17 يحاو يداده ها، پرسشنامه ا يقرار گرفتند. ابزار جمع آور يبررس

) به 78/0آلفا كرونباخ ( يبآن با ضر ياييو پا يژهو يمراقبت ها ياطلاعات سلامت و پرستار يورگروه فنا يدتوسط اسات
ها با استفاده از  يافتهشد و  يپژوهشگر به مركز تحت مطالعه گردآور يمطالعه با مراجعه حضور ي. داده هايدرس ييدتا

 20نسخه  SPSS و نما) در نرم افزار يانهم نگين،يا(م ي) و مركزيانسو وار يار(دامنه، انحراف مع يپراكندگ يشاخص ها
 .شد يلتحل

 33 يقيتزر يبود: داروها يبترت ينبه ا ييپرستاران از محاسبات دارو يآگاه يزاناز م يها حاك يافته يلتحل ها: يافته
درصد و به  38 يعاتما يلدرصد، تبد 14 ييدارو يها يتمدرصد، الگور 31درصد، دوز داروها  18كودكان  يدرصد، داروها

محاسبات  يها يتمشامل الگور يتمالگور 8 ين،درصد بود. همچن 27 وييپرستاران از محاسبات دار يآگاه يزانم يطور كل
كه به صورت  ييداروها يتعداد قطرات(برا يكروست،تعداد قطرات م يقه،تعداد قطرات سرم در دق ي،درصد يدوزاژ داروها

تعداد قطرات  يقي،تزر هايدوزاژ دارو ي،خوراك يروند)، دوزاژ داروها يبه كار م يقهر دقگرم د يليم يا يقهگرم در دق يكروم
روند) و تعداد قطرات در  يگرم در ساعت به كار م يليم  ياكه به صورت واحد در ساعت  ييداروها ي(برا يقهدر دق

 .شد يشوند) طراح يم يزتجو يماروزن ب يلوگرمهر ك يبه ازا يكروگرمكه به صورت م ييداروها ي(برايقهدق

 ييمحاسبات دارو ينهدر زم يژهو يمراقبت ها يپرستاران بخش ها يداز ضعف شد يها حاك يافته :يريگ نتيجه
ارائه شده استفاده گردد تا  يها يتماز الگور ICU يدر توسعه نرم افزارها يت،بهبود وضع يگردد  برا يم يشنهاداست. پ
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 .يابدبهبود  يمارانب يمنيا وكاهش  يژهو يها مراقبت ينپرستاران در ح يمحاسبات يخطاها

 ييمحاسبات دارو يپرستار؛ خطا يژه؛و يها بخش مراقبت يي؛محاسبات دارو: يديكل يها واژه

 
 

                                                                               

)2-1-9( 50B ايرانايجاد نظام ملي ثبت اطلاعات فلج مغزي براي 

 3، پريسا لموچي2، سيما عجمي*علي اكبر مقصودلوراد
 

 كارشناسي ارشد فناوري اطلاعات سلامت، بيمارستان تامين اجتماعي امام خميني(ره) اراك، اراك، ايران .1
 پرفسور مديريت اطلاعات سلامت، دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران .2
 كارشناسي ارشد فناوري اطلاعات سلامت، شبكه بهداشت شهرستان حميديه، خوزستان، ايران .3

 09112719932بيمارستان تامين اجتماعي امام خميني (ره) اراك، *مشخصات نويسنده مسئول:
Email:ali.maghsoudlo@yahoo.com 

 

 چكيده

در  1/2كه شيوع فلج مغزي  است كودكان در شناختي-عصب عارضه و مزمن حركتي ناتواني شايعترين مغزي فلج مقدمه :

در هـر   2فلج مغزي در كشور ما نشان داده كه ميزان بروز فلـج مغـزي برابـر بـا     ميزان بروز و آمار  تولد زنده مي باشد. 1000هر 
، برنامـه هـاي كنتـرل،    بيمـاري هـا  بهبود كيفيت سيستم مراقبت، شناسايي گـروه هـاي در معـرض خطـر     نفر مي باشد.  1000

كامـل و   بيمـاري  آنمربوط به ي ايجاد و داده هابيماري ها اطلاعات ثبت وقتي ميسر است كه نظام ملي از بيماري ها پيشگيري 
د و در حال حاضر در ايران نظام ثبت جامع اطلاعات فلج مغزي وجود ندارد و داده هاي مربـوط بـه فلـج    بهنگام جمع آوري گرد

مغزي در كلينيك هاي توانبخشي و بيمارسنان ها بصورت مجـزا و پراكنـده در پرونـده هـاي پزشـكي ثبـت و جمـع آوري مـي         
 ه به عدم نظام ثبت فلج مغزي اين مطالعه طراحي و انجام گرديد.گردند.لذا با توج

تطبيقي بود كه نظام ملي ثبت اطلاعات فلـج مغـزي كشـورهاي مختلـف مـورد      -اين مطالعه از نوع توصيفي :روش بررسي

در سه مرحله انجام شد كـه در مرحلـه اول نظـام هـاي ثبـت       هاي خام فرم داده ي لهيها به وس گردآوري دادهمطالعه قرار گرفت. 
مرتبط از كشورهاي مختلف شناسايي شد و اطلاعـات آن اسـتخراج گرديـد، در مرحلـه دوم عناصـر داده اي اسـتخراج گرديـده        

گرديـد و در   تفكيك و طبقه بندي گرديدند و نظام ثبت ملي اوليه براي ايران كه شامل دو رده مديريتي و بـاليني بـود پيشـنهاد   
مرحله سوم محورهاي مورد نظر با استفاده از تكنيك دلفي توسط پژوهشـگران داخلـي در دو مرحلـه مـورد اعتبارسـنجي قـرار       

 گرفت. نتيجه اين مطالعات و مقايسه ها، پيشنهاد مدل نظام ملي ثبت اطلاعات فلج مغزي براي ايران بود.

عنصر داده اي ضـروري   244، هم افزايي شدهعنصر داده اي   271از لف پس از مطالعه نظام ثبت كشورهاي مخت :يافته ها

ملي ايـران   نظام ثبت ملي اطلاعات فلج مغزيدر نهايت كه پس از اعتبار سنجي عنصر داده اي حذف گرديد،  27شناخته شد و 
 مديريتي(ده رده) و باليني(دوازده رده) تصويب شد.صر داده اي اعن دو دستهشامل 

 نتيجه گيري:  

نظام ثبت وقتي در سطح ملي ايجاد مي شوند، به عنوان يكي از ارزشمندترين ابزارهاي كلينيكي براي بهبود كيفيت 
مراقبت، و يكي از پيش نيازهاي اساسي براي ايجاد پرونده الكترونيك سلامت در هر كشوري مي باشد. با توجه به ميزان شيوع 

، طراحي و اجراي اين نظام در مراكز توانبخشي و فلج مغزيمناسب براي افراد  فلج مغزي در ايران و فقدان نظام ثبت اطلاعات
، كنترل و پيشگيري از بروز آن و همچنين فلج مغزيمراقبت بهداشتي، مي تواند گام مهمي در بهبود و مراقبت از از افراد 
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ايي كه چنين نظامي را در كشور خود و افزايش كيفيت زندگي اين افراد شود. بديهي است كه بررسي و مطالعه تجربيات كشوره
 در سطح ملي پياده سازي و استفاده مي كنند مي تواند راه گشايي جهت طراحي و تدوين نظام مذكور براي كشور ايران باشد.

 
 نظام ثبت اطلاعات، حداقل مجموعه داده ها، فلج مغزي، نظام ثبت فلج مغزي كليد واژه:

 
                                                                              

)2-1-10( 51B بررسي مولفه هاي اصلي براي ايجاد نظام ثبت معلوليت 
  2طلعت  مدني*،   1 مريم  احمدي

 
 ايراناستاد، مديريت اطلاعات سلامت، گروه مديريت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشكي ايران، تهران، .1
دانشجوي كارشناسي ارشد فناوري اطلاعات سلامت، گروه مديريت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشكي ايران، تهران، .2

 ايران
ــران ، شــماره    نويســنده مســئول: * دانشــكده مــديريت و اطــلاع رســاني پزشــكي، دانشــگاه علــوم پزشــكي اي
 Email: madani_hit@yahoo.com، 09186425717تماس

 

 چكيده

 مقدمه:

با سن،  در ارتباطمعلوليت به محدوديت يا عدم ايفاي نقش طبيعي و كامل فرد،  ،بر اساس تعريف سازمان جهاني بهداشت
. با توجه به اين تعريف، تعداد قابل توجهي از جمعيت يك كشور مي توانند شود جنس، شرايط فرهنگي و اجتماعي گفته مي

درجاتي از معلوليت را داشته باشند. يكي از مسائل مهم در ارتباط با  سياست گذاري براي كاهش بار معلوليت، شناسايي افراد 
اساس وجود يك نظام  ملي ثبت معلوليت با معلول، دلايل معلوليت، و ثبت خدمات حمايتي ارائه شده به معلولان است. بر اين 

يت، يك ضرورت است. هدف از مطالعه حاضر  بررسي مولفه و مرتبط با معلول يااعتماد، پا اطلاعات درست، قابل يگردآورهدف 
  هاي اصلي براي ايجاد نظام ثبت معلوليت، بود.

 :روش بررسي

سه مرحله انجام شده است. در مرحله نخست، با استفاده و در  1395پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي است كه در سال 
از يك مطالعه مروري سياست ثبت معلوليت و بيماري ها و ساير وضعيت هاي ناتوان كننده،  نظام ثبت معلوليت، مجموعه 

از كليد واژه در اين مرحله با تركيبي حداقل داده هاي معلوليت و سازمان هاي متولي ثبت اطلاعات مورد بررسي قرار گرفتند.
هاي انگليسي، سايت ها، مقالات، گزارشات دولتي، راهنماها، فرم ها، سامانه ها و ساير منابع مفيد مورد بررسي قرار گرفتند. در 

داده ها از . مرحله دوم وضعيت ثبت معلوليت و بيماري ها و ساير وضعيت هاي ناتوان كننده در ايران مورد بررسي قرار گرفت
، سازمان بهزيستي كشور جمع آوري گرديدند. در مرحله سوم با استفاده از يك مطالعه مروري مطالعات وزارت بهداشت

 داخلي(مقالات) انجام شده مرتبط با  نظام ثبت بيماري ها و ساير وضعيت هاي ناتوان كننده مورد بررسي قرار گرفتند. 

 :يافته ها

يف واحدي براي معلوليت در كشورهاي مختلف وجود ندارد. در برخي هاي مطالعه نشان داد كه تعر در مرحله نخست، يافته
، سالمندي Multiple sclerosisمثل فلج مغزي،   كننده ناتوانهاي  يتوضعها و ساير  يماريباز كشورها نظام ثبت معلوليت و 

اما در بيشتر كشورها  براي ي ملي براي ثبت معلوليت وجود داشت. ها دادهو غيره وجود داشت.  در استراليا مجموعه حداقل 
ي ذهني مجموعه ماندگ عقب، سالمندي،  MSآلزايمر، مثل فلج مغزي، كننده ناتوانهاي  يتوضعها و ساير  يماريبثبت برخي از 

ها نشان داد كه در ايران نظام مدوني براي ثبت معلوليت وجود ندارد. سازمان  ي ملي وجود داشت. در مرحله دوم، يافتهها داده
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اجتماعي، نوع معلوليت و خدمات دريافتي را ثبت  -ستي براي معلولان تحت پوشش، اطلاعات دموگرافيك، اقتصاديبهزي
در مقايسه با  شده ثبتوجود ندارد. همچنين اطلاعات  ها آنكند، اما نظامي براي شناسايي معلولان و گزارش دهي اطلاعات  يم

نيز توسط واحد بيماران خاص  MSمثل  كننده ناتوانهاي  يماريبي برخي از ي ثبت داده، جامعيت لازم را نداشت. براها نظام
هاي مرحله سوم مطالعه نشان داد كه در ايران مطالعاتي در خصوص  گيرد. يافته يموزارت بهداشت ثبت اطلاعات صورت 

ي مديريتي و ها دادهدر دو گروه كلي،  ها دادهبود.  شده انجام، فلج مغزي، سالمندي MSي حداقل براي ها دادهپيشنهاد مجموعه 
 يشنهادشده بودند. پباليني  

 :  گيري يجهنت

با توجه به عدم وجود نظام ثبت معلوليت براي ايران، پيشنهاد اول ايجاد نظام جامع براي ثبت معلوليت توسط وزارت 
مولفه و اداره بيمه سلامت الزامي است. بهداشت است. براي موفقيت اين نظام، همكاري بين وزارت بهداشت و سازمان بهزيستي 

هاي اصلي بايد شامل  تعربف جامع از معلوليت، ايجاد سامانه ملي، تعربف مجموعه داده هاي حداقل و ارائه راهنماي جامع براي 
 شناسايي، ثبت و گزارش دهي اطلاعات باشد.

 نظام ثبت اطلاعات، ناتواني، معلوليت كليد واژه:
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)2-1-11( 52Bبيماران بستري فرم خلاصه پرونده بررسي ميزان رعايت اصول تشخيص نويسي 

 1395دربيمارستان نكوئي قم سال
 2 ، فاطمه عسگري 1طاهره غلامي

 
 پزشكي قم، قم، ايران*طاهره غلامي، كارشناسي ارشد آموزش پزشكي، دانشگاه علوم  .1

 فاطمه عسگري، كارشناسي ارشد مدارك پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي قم، قم، ايران .2

 gholami.t1607@yahoo.com، 09358580436: قم خيابان آذر، دانشگاه علوم پزشكي قم، طاهره غلامي*
 

 چكيده

 مقدمه :

يكي از مسائل مهم در پرونده هاي باليني بيماران رعايت اصول تشخيص نويسي توسط مستندسازان پرونده هاي باليني مي 
مستندسازي فرم خلاصه پرونده و تحويل آن در زمان ترخيص به بيمار، جهت ارائه به سازمانهاي بيمـه گـر و يـا پيگيـري     باشد. 

در پرونـده   فرم خلاصه پرونـده  تشخيص نويسي رعايت اصولين مطالعه برسي ميزان هدف از اادامه درمان اهميت بسزايي دارد. 
 .مي باشدي بيماران 

 : روش بررسي  

در بيمارستان نكوئي قـم انجـام شـد. بـا اسـتفاده از روش نمونـه        1395مقطعي در سال  -پژوهش حاضر به روش توصيفي 
پرونده بستري انتخاب شدند در انتخاب پرونده ها سعي گرديد كه از پرونـده هـاي متخصصـين     362طبقه اي  –گيري تصادفي 

ارتوپدي و جراحي عمومي بيمارستان به صورت مساوي انتخاب شوند. ابزار گرد آوري داده ها چك ليسـت محقـق سـاخته بـود.      
 هاي آمار توصيفي تحليل گرديدند. داده ها با مطالعه پرونده ها گردآوري و با استفاده از شاخص

 يافته ها:

%، اقدامات درماني 98.7%، تشخيص نهايي38.7بيمار و تشخيص اوليه  شكايت اصليميزان نتايج اين پژوهش نشان داد كه 
% توصيه هاي پس 61.2%، وضعيت بيمار هنگام ترخيص22.5%، سير بيماري0%، نتايج آزمايش پاراكلينيكي 70و اعمال جراحي 

 مهرو امضاي پزشك معالج وجود داشت.% تكميل شده بود و در كليه فرمها 58.7ترخيص از

 نتيجه گيري: 

متخصصين مختلف توسط  Multiple Traumaبيماران در خلاصه پرونده به علت عدم آگاهي پزشكان متخصص فرم 
 نسخه دوم خلاصه پرونده به همه بيماران داده شده بود. تكميل نشده بود.

 
 اصول تشخيص نويسي، مستندسازان، خلاصه پرونده :اژهكليد و
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)2-2( 9B(ثبت)هايماريدر ثبت ب يفيكنترل ك 

 
                                                                               

)2-2-1( 53Bيكياز حوادث تراف يشگيريدر جهت پ يكيثبت حوادث تراف يها استفاده از اطلاعات سامانه 
 

 1زاده يول يهراض*
 

 ن.آباد، لرستان، ايرا واحد مدارك پزشكي، بيمارستان تامين اجتماعي خرمكارشناس ارشد فناوري اطلاعات سلامت، .1
آبـاد،   اطلاعات سلامت، واحد مدارك پزشكي، بيمارستان تامين اجتماعي خرم يكارشناس ارشد فناور *مشخصات نويسنده مسئول:

   RAZYEHVALIZADEH@YAHOO.COM، 09358992484.لرستان، ايران
 

 چكيده

 امروزي، جوامع در تصادفات از ناشي اقتصادي و اجتماعي گزاف هاي هزينه و ومير مرگ بالاي آمار به توجه با مقدمه:
 اطلاعات داشتن بالقوه طور به. است برخوردار اي ويژه اهميت از ترافيكي حوادث ثبت هاي سامانه در شده ثبت اطلاعات مديريت

 ثبت هاي سامانه در شده ثبت اطلاعات از استفاده. باشد مي مفيد مختلف ذينفع افراد براي ترافيكي حوادث مورد در دقيق
 پژوهش لذا. كند مي ايفا ترافيكي حوادث مالي و باليني هاي گيري تصميم در را مهمي نقش بهداشتي مراقبت و ترافيكي حوادث
 .است گرفته انجام حوادث اين از پيشگيري جهت در ترافيكي حوادث ثبت هاي سامانه اطلاعات از استفاده منظور به حاضر

 قبيل از علمي مختلف منابع در علمي پيشرفته جستجوي و اي كتابخانه و مروري روش به مقاله اين روش بررسي:
Sciencedirect، Magiran، Pubmed، SID و Google Scholar و تحليل مورد آمده بدست مقالات و شد انجام 

 .گرفت قرار بندي جمع
  قوانين تقويت باعث تواند مي ترافيكي حوادث ثبت هاي سامانه اطلاعات از استفاده داد نشان مختلف مطالعات مرور ها: يافته

 هاي هزينه بهبود جاده، حوادث و تصادفات براي كليدي عوامل و خطر عوامل توصيف جاده، زيرساخت بهبود جاده، ايمني
 و ها جاده طراحي: مانند(محيطي زيست هاي حل راه بهبود ،)رانندگان(كاربران پرخطر رفتارهاي بهبود اقتصادي، و اجتماعي

 بروز از پيشگيري موقع؛ به مداخلات به نيازمند افراد به خدمات ارائه: مانند بيمارستاني پيش خدمات ارائه بهبود ،)نقليه وسايل
 .شود ديده آموزش افراد توسط مصدوم سريع انتقال و ها ناتواني

 و ها استراتژي بايستي بنابراين. باشد مي جهان سراسر در مهم عمومي بهداشت مسئله يك ترافيكي حوادث گيري: نتيجه
 مرهون ترافيكي، حوادث از پيشگيري راهبردي و آميز موفقيت توسعه. شود گرفته نظر در تلفات كاهش براي هايي تكنيك

 براي كليدي عناصر ترافيكي حوادث ثبت هاي سامانه اطلاعات استانداردسازيبنابراين . است استاندارد اطلاعات به دسترسي
 .باشد مي جهاني سطح در مقايسه و ها آن تحليل
 

 .مديريت اطلاعات حوادث ترافيكي، سامانه ثبت، كليد واژه:
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)2-2-2( 54Bتحت نظر  يخلاصه پرونده در پرونده ها يلوتكم يهاول يصثبت تشخ يزانم  يبررس

 كوثرسمنان يمارستاناورژانس درب
 2اروانه يده،حم1*يپناه يعتشر يقضو يلاساداتسه

 
 يرانسمنان،سمنان،ا يعلوم پزشك يراپزشكي،دانشگاهاطلاعات سلامت،دانشكده پ ياطلاعات سلامت،فناور يفناور.1
 يرانسمنان،سمنان،ا يكوثر، دانشگاه علوم پزشك يمارستاناطلاعات سلامت،ب يريتاطلاعات سلامت،مد مديريت.2
 يرانسمنان،سمنان،ا يكوثر، دانشگاه علوم پزشك يمارستاناطلاعات سلامت،ب يريتاطلاعات سلامت،مد مديريت.3

  SGHAZAVI@YAHOO.COM،09122310381يراپزشكي،سمنان،دانشكده پ *مشخصات نويسنده مسئول:
 

 چكيده

كنند.  يم يفاءسلامت و نجات جان انسان ها در حوادث و سوانح ا يندر تضم ينقش اساس يمارستانهااورژانس بمقدمه: 

است. ثبت تك تك اطلاعات در پرونده  يمارب يبرا ينوشتن خلاصه پرونده در واقع به نگارش اوردن حاصل زحمات كادر پزشك
است كه توسط پزشك مسؤول در پرونده ي بيماران ثبت مي  لاعاتيحايز اهميت استتشخيص نهايي يكي از مهم ترين اط

 يم يسراطلاعات م يحو ثبت صح ياطلاعات يستمس يجادبا ا يماراندمات مطلوب به باورژانس و ارائه خ يها يتفعال يابيشود.ارز
 يمارستاناورژانس در ب ندهاورژانس ووجودبرگ خلاصه پرو يصهادرپروندهثبت تشخ يزانم يينمطالعه با هدف تع ينباشد. لذا ا

  .كوثرشهر سمنان انجام گرفت

پرونده تحت 14829يبوده است كه بررو يستاطلاعات چك ل يدآوربوده است. ابزارگر يمطالعه مقطع ينا :يبررس روش

و نرم  يفيكوثر شهرسمنان انجام شده است.داده ها با استفاده از آمارتوص يمارستاندرب 95اول سال يمهنظر اورژانس در ن
 .شده است يلو تحل يهتجزSPSS16افزار

%توسط پزشكان متخصص 11.98بوده ، يهاول يصتشخ ي%دارا19.51پرونده مورد مطالعه  14829نشان دادكه از ها: يافته

  .برگ خلاصه پرونده بوده اند ي%دارا1.01نوشته شده است و فقط

متأسفانه پزشكان علاقه اي به ثبت كامل ودقيق معاينات، اقدامات و تشخيصها نشان نمي : يريگ نتيجه

شود و راهكارهاي لازم براي از بين بردن اين اشكال دهندلذاپيشنهادمي شود در پژوهشهاي ديگري علت اين عدم علاقه بررسي 
 موردمطالعه قرارگيرد.

 تشخيص اوليه،خلاصه پرونده،پرونده هاي تحت نظر،اورژانس. كليد واژه:
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)2-2-3( 55Bكوثرسمنان يمارستانب يبستر يمارانفوت ب يثبت اطلاعات درفرم گواه يتوضع يبررس 

 يلي،فريباسحرخيز*،محترم فاميپناه يعتشر يقضو يلاساداتسه
 

 يرانسمنان،سمنان،ا يعلوم پزشك يراپزشكي،دانشگاهاطلاعات سلامت،دانشكده پ ياطلاعات سلامت،فناور يفناور.1
 يرانسمنان،سمنان،ا يكوثر، دانشگاه علوم پزشك يمارستاناطلاعات سلامت،ب يريتاطلاعات سلامت،مد مديريت.2
 يرانسمنان،سمنان،ا يكوثر، دانشگاه علوم پزشك يمارستاناطلاعات سلامت،ب يريتاطلاعات سلامت،مد مديريت.3

  
 

 چكيده

 يصفوت منجر به تخص يفوت است و عدم صحت اطلاعات گواه يگواه يراساس داده هاي مربوط به مرگ و ممقدمه: 

شود . دادههاي ثبت شده درگواهي فوت به خصوص علت زمينه اي  يهاي سلامت م يزيو برنامه ر يقاتنادرست منابع در تحق
 ينمرگ  در يك جامعه را ميدهد، ارزش مضاعف دارد،لذا ا همرگ ثبت شده كه امكان تحليل نحوه توزيع بيماريهاي منجر ب

 .انجام شده است يبستر يمارانفوت  ب يرم گواهثبت اطلاعات در ف يتوضع يينمطالعه با هدف تع

 يبستر يبوه كه با مراجعه به پرونده ها يستاطلاعات چك ل يبوده است. ابزارگردآور يمطالعه حاضر مقطع :يبررس روش

و  يهتجزspss16 و نرم يشده است وبا استفاده از آمار استنباط يلپرونده تكم200كوثر به تعداد يمارستانششماهه اول سال ب
 .است يدهگرد يلتحل

 48.5موثردر وقوع مرگ،در يتهايوضع يردرصدعدم ثبت سا62ي،اصل توال يتدرصد عدم رعا61.5نشان دادكه  ها: يافته

 يردرصدسا 37.5يده،خود ثبت نگرد يحصح يدر جا يا ينهدرصد علت زم90ذكرنموده اند، يقلب يستدرصد علت مرگ را ا
  .بوده است يدنتفوت رز يگواه صادركنندهدرصد نوع تخصص پزشك 82،مرگ  يمبا علت مستق يرمرتبطغ يلدلا

   يالزام ي،قانون  ينامه هاي پزشك يينفوت، آ يروش  ثبت گواه ي: لزوم برگزاري مستمر آموزش هاي اختصاصيريگ نتيجه

به  هاملتزم نمودن آن يا يدرمان يها و مراكز آموزش يمارستانحداقل در ب يفوت توسط پزشك معالج  متوف ينمودن صدور گواه
خصوص ضروري است  يندر ا يگيرينواقصفوت و پ يگواه يلصادر شده و نظارت مستمر بر نحوه ي تكم يگواه ييدكنترل و تأ

 گردد. يهاي فوت م يگواه يفيك يتو منجر به ارتقاي وضع

 .يبستر يمارانفوت،ب يثبت اطلاعات،گواه كليد واژه:
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)2-2-4( 56Bبا  يرازش يدر دانشگاه علوم پزشك يهكل يوندثبت اطلاعات پ يستمس يمقايسه عناصر داده ا

 بهبود آن يآمريكا و ارائه راهكار برا "بدن ياعضا يشبكه متحد اشتراك گذار" يداده ها
 

     4يميابراه يدسع، 3پور مودت يهمهد، 2فروزنده احمدزاده، 1يفيانركسانا شر
 

 يرانا يرازش يراز،ش ياطلاعات سلامت، علوم پزشك ياطلاعاات سلامت، گروه فناور يريتمد ياردانش.1
    يرانا يرازش يراز،ش ياطلاعات سلامت، علوم پزشك يگروه فناور ي،كارشناس ارشد آموزش مدارك پزشك مربي،.2
    يرانبوشهر ا بوشهر، ي(ع) گناوه، علوم پزشكيرالمومنينام يمارستاناطلاعات سلامت، ب يفناور كارشناس.3
 يرانزاهدان، زاهدان، ا ياطلاعات سلامت، علوم پزشك ياطلاعات سلامت، گروه فناور يفناور يعلم يئتعضو ه  .4

 ياطلاعات سلامت، علوم پزشـك  ياطلاعات سلامت، گروه فناور يفناور يعلم يئتعضو ه *مشخصات نويسنده مسئول:
 .يرانزاهدان، زاهدان، ا

 

 چكيده

عوامل ارتقا مراقبت سلامت در طرح تحول نظام مطرح است  ترين¬از مهم يكيبه عنوان  يدرمان ياطلاعات بهداشتمقدمه: 

متخصصان  ياطلاعات يازهايضمن برآورده نمودن ن يه،كل يوندپ يماراناز جمله ب يمارانكامل و با كيفيت ب هاي¬و وجود داده
را موجب گرديده  يكپارچهاطلاعات  يستمبه س يابيدست ي،گان مراقبت بهداشتدهند ئهارا يرو سا يهكل يوندو جراحان پ ينفرولوژ

  .مناسب تر را به دنبال خواهد داشت يهايمگيريو تصم يريتو مد

انجام  يرازش ينماز يمارستاندر ب 1394بوده كه در سال  يو كاربرد مقطعي–يفيپژوهش حاضر از نوع توص: يبررس روش

 هاي¬و با داده يو مورد بررس يشيراز جمع آور يبيمارستان نماز يوندمركز پ ياطلاعات هاي¬موجود در فرم هاي¬شد. داده
شده  يمعتبر توسط محقق گردآور يكيمطالعه متون و منابع الكترون طريقكه از  يكادر آمر يهكل يوندثبت اطلاعات پ يستمس

 .يدگرد يللارائه و تح يقيو جداول تطب يفيو با استفاده از آمار توص يسهبود، مقا

 يريتي،مد يني،بال شناختي،¬يتجمع هاي¬تواند شامل داده يكليه م يوندپ اي¬عناصر داده ها¬يافتهبراساس ها:  يافته 

گروه  6است كه در  يعنصر داده ا 184باشد و اين موارد دربرگيرنده  يمارب يگيريمربوط به پ هاي¬و داده ييدارو يشگاهي،آزما
مركز  ياطلاعات يموجود در فرم ها يحال داده ها ينشود. با ا يمرتبط م يرگروه هايشامل ز يزو هر كدام ن يبالا طبقه بند

كامل تر از سستم  يآزمايشگاه يدر داده ها يكامل و حت يو بالين يشناخت يعتاز نظر اطلاعات جم يپيوند بيمارستان نماز
 .بود يكاآمر

 يدر دانشگاه علوم پزشك يمركز پيوند بيمارستان نماز ياطلاعات هاي¬موجود در فرم يرو داده ها ين: از ايريگ نتيجه

و تكميل قرار  ينيمورد بازب يدبا يريتيمد هاي¬و داده يمار،ب يگيريمربوط به پ هاي¬داده يي،دارو هاي¬در ابعاد داده يرازش
 يحصح يريتو به دنبال آن مد يهكل يوندعات پثبت اطلا يستمداده س يگاهپا راحيتوان گفت كه با ط يحال م ين. با ايردگ

 گردد. يربه اهداف طرح تحول نظام سلامت امكان پذ يابياطلاعات، ارتقاء مراقبت سلامت و دست

 .ثبت اطلاعات، پيوند كليه يستمداده، اطلاعات، عناصر داده، س كليد واژه:
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)2-2-5( 57B : مبتني بركدهاي ارزيابي كيفي بررسي صحت  كدگذاري صدمات و علل خارجي آن

ICD-10 

  *6،شادي حسيني طوسي5، مصطفي كمالي4، مليحه مقدسي3، دكتر حامد تابش2معراجي ،دكتر مرضيه1محمد رضا حسيبيان 

 
 يرانا، مشهد، مشهد يدانشگاه علوم پزشك ي،دانشكده پزشك ي،پزشك يكگروه انفورماتي، هوش مصنوعارشد مهندسي .1
 يراپزشكي،پعلوم فناوري اطلاعات سلامت، دانشكده مدارك پزشكي و  ، گروه بهداشتي درماني اطلاعات  يريتمد يدكتر.2

  يرانمشهد، مشهد، ا يدانشگاه علوم پزشك
 دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران، آمار زيستي،گروه انفورماتيك پزشكي، دانشكده پزشكيدكتري .3

 
كارشناس فناوري اطلاعات سلامت، گروه مدارك پزشكي و فناوري اطلاعات سلامت، دانشكده علوم پيراپزشكي، دانشگاه .4

 علوم پزشكي مشهد، مشهد،ايران
 

، مشهد، مشهد يدانشگاه علوم پزشك ي،دانشكده پزشك ي،پزشك يكگروه انفورماتارشد انفورماتيك پزشكي،  كارشناس.5
 يرانا

فناوري اطلاعات سلامت، گروه مدارك پزشكي و فناوري اطلاعات سلامت، دانشكده علوم  ي ارشدكارشناسدانشجوي .6
 پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد،ايران

 
 دانشگاه علوم پزشكي مشهد،پيراپزشكيعلوم دانشكده ،شادي حسيني طوسي * نويسنده مسئول:

TEL9158183730:  Email:Hoseinits951@mums.ac.ir 
 

 

 چكيده

 مقدمه :
زماني كارآ و موثر است كه عملكرد و ساختار آنها بدقت مورد شناسائي كاربران آنها  ي كدگذاري  بيماريهااستفاده از سيستمها

كدگذاري بيماريها محسوب ميگردد و ميتواند بر مواردي مانند بهينه سازي پرونده پزشكي، محاسبه جزء اصلي در دقت،قرار گيرد . 
ار باشد. سيستم كد گذاري ژيك تاثير گذهزينه هاي انجام شده براي بيمار، تصميم گيريهاي مديريتي، و امور پژوهشي اپيدوميولو

ICD  برداري موثر از پرونده پزشكي بيمار را  وب ميگردد كه امكان بهرهكد گذاري بيماري ها محس يكي از سيستمهاي رايج براي
فراهم مياورد. اين سيستم هم اكنون در بسياري از بيمارستانهاي كشور مورد استفاده ميباشد و ميتواند محوري براي تبادل 

ا و سرمايه دار نباشند تلاشهچنانچه كدگذاري بيماريها از كيفيت مطلوبي برخورمستندات پزشكي در شبكه سلامت كشور گردد. 
اريهاي هنگفت براي دستيابي به اهداف اوليه آنها با مشكلات عديده اي روبرو خواهد شد كه مهمترين آنها را ميتوان در زمينه گذ

در بيمارستانهاي دانشگاه بررسي صحت  كدگذاري صدمات و علل خارجي آن اين مطالعه با هدف كاهش پژوهشهاي كيفي دانست. 
 پزشكي مشهد انجام شده است. علوم

 روش مطالعه: 
 377اين مطالعه بصورت مقطعي در چهار بيمارستان آموزشي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي مشهد انجام گرفته است. تعداد 

-ICD بر اساس كتاب صدمات  پرونده بيماراني كه داراي كد هاي تشخيصي 20706پرونده بصورت تصادفي سيستماتيك از بين 
و در اختيار سه كد  طبق فرم استخراج تكميل گرديدهر يك از پرونده هاي انتخاب شده كامل انتخاب گرديدند. خلاصه  ،بودند 10

قرار داده شد و آن خارجي  عللو  هاي ماهيت صدماتين كد ذاري براي تشخيص و تعيار خبره با بيش از ده سال سابقه كدگذگ
 .  محاسبه گرديداران  ذكدگو  پروندهكدهاي و توافق بين  بقميزان تطابعد از مقايسه كدها سپس 
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 يافته ها: 
ثبت شده در پرونده و تعداد كدهاي ثبت شده توسط صدمات و علل خارجي، اين مطالعه نشان ميدهد كه بين تعداد كدهاي 

ثبت شده در پرونده با كدگذار  هاي صدماتهمچنين ميزان تطابق كد  % توافق وجود دارد.75.3 و% 55حدود  ترتيبكدگذاران به 
علل خارجي ثبت شده در  هاي% مي باشد و ميزان تطابق كد73.2% و 71%، 63اول،دوم و سوم به ترتيب به طور متوسط حدود 

% بين نظر سه 66.5كه به طور متوسط حدود  .% ميباشد39.8% و 38.2% ،38.5به ترتيبدوم و سوم  كدگذار اول، پرونده با 
در مجموع به تطابق وجود دارد.  علل خارجي هاي% بين نظر كدگذاران در مورد كد39و حدود  هاي صدماتمورد كدكدگذاران در 

ثبت  علل خارجي % بين كدهاي 41.5شده در پرونده و نظر كدگذاران و حدود  %بين كدهاي بيماري ثبت69طور متوسط حدود 

 .ن تطابق وجود دارداشده در پرونده و نظر كدگذار

 گيري: نتيجه 
اهميت كدهاي صدمات و علل خارجي آن در امر بازپرداخت هزينه ها ، پـژوهش و تصـميم گيـري هـاي مـديريتي       با توجه به 

به دسـت آمـده   بايستي اطلاعات مربوط به صدمات و علل خارجي آن با رويه هاي يكسان كدگذاري و طبقه بندي گردد. طبق نتايج 
در دستور كـار  صدمات و علل خارجي دوره هاي آموزشي مدوني براي افزايش سطح صحت و كيفيت كدگذاري كه شود  پيشنهاد مي

در اختيـار   ICD-10 بو در ضمن سياست ها و روش هاي صحيح كدگذاري صدمات و علـل خـارجي آن مطـابق بـا كتـا      قرار گيرد
  كدگذاران قرار گيرد.

 
 ذاريكيفيت كدگذاري،كيفيت داده ها،كدگ:كليد واژه
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)2-2-6( 58Bارتقاء كيفيت رجيستري ها 
 

 *2گلچهره احمدي  و 1مريم جهانبخش
 

دكتراي مديريت اطلاعات سلامت، عضو هيأت علمي گروه مديريت و فناوري اطلاعات سلامت، دانشكده مديريت و اطلاع .1
 رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان اصفهان، اصفهان، ايران.

كارشناس ارشد آموزش مدارك پزشكي، شبكه بهداشت و درمان شهرستان شاهين شهر و ميمه، مركز تحقيقات آموزش .2
 ن، ايران.علوم پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان اصفهان، اصفها

اصــفهان، خيابــان هــزار جريــب، دانشــگاه علــوم پزشــكي و خــدمات         *مشخصــات نويســنده مســئول:  
، 308بهداشـــتي درمـــاني اســـتان اصـــفهان، مركـــز مطالعـــات و توســـعه آمـــوزش پزشـــكي، طبقـــه دوم، اتـــاق 

 E-mail: gc.ahmadi@gmail.com.، 09378023823شماره تماس: 
  

 

 چكيده

به دليل توسعه نظام سلامت، پيشرفت در فناوري هاي اطلاعاتي و افزايش تقاضاها براي  در سال هاي اخير مقدمه:

پاسخگويي، تعداد رجيستري ها رو به افزايش است. رجيستري بعنوان ابزاري جهت گردآوري نظام مند مجموعه اي مشخص از 
هدف از اين مطالعه ارائه راهكاري در جهت  داده ها يه كار مي رود. ارزش رجيستري ها به كيفيت داده هايشان وابسته است.

 ارتقاء كيفيت داده هاي رجيستري ها بود.

مقاله ي حاضر يك مطالعه مروري است كه از طريق جستجوي بانك هاي اطلاعات علمي و با استفاده از  :روش بررسي

، Google Scholarاطلاعاتي  ميلادي پايگاه هاي 2016تا  2000موتورهاي جستجوگر در مقالات منتشر شده در سال هاي 
PubMed  وElsevier  و نيز موتور جستجويGoogle .نگارش گرديده است 

مرور مقالات موجود نشان داد كه جهت تضمين كيفيت داده هاي رجيستري ها چارچوبي وجود دارد. اين  :يافته ها

كز گردآورنده داده مي باشد. هر يك از اين چارچوب شامل اقدامات مربوطه به بخش مركزي هماهنگي رجيستري و اقدامات مرا
بخش ها به نوبه خود از قسمت هاي پيشگيري از وجود داده هاي با كيفيت ناكافي، تعيين داده هاي بد و علت آن ها و فعاليت 

 .هاي اصلاحي تشكيل مي شوند

ي جديد و يا شناسايي نقاط چارچوب كنترل كيفيت پيشنهادي مي تواند براي طراحي و ايجاد رجيستري ها نتيجه گيري:

 .ت داده ها مورد استفاده قرار گيردقابل بهبود رجيستري هاي موجود با هدف ارتقاء كيفي

 .كيفيت، رجيستري، داده ها كليد واژه:
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)2-2-7( 59B سامانه نظام ثبت و طبقه بندي علل مرگبررسي مشكلات 

 3و فاطمه اميني ، زهرا ملت2، صديقه تركي*1گلچهره احمدي

 
كارشناس ارشد آموزش مدارك پزشكي، شبكه بهداشت و درمان شهرستان شاهين شهر و ميمه، مركز تحقيقات آموزش .1

 اصفهان، اصفهان، ايران.علوم پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان 
 كارشناس ارشد آموزش مدارك پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهركرد، شهركرد، ايران..2
 كارشناس ارشد آموزش مدارك پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان اصفهان، اصفهان، ايران..3

، خيابــان هــزار جريــب، دانشــگاه علــوم پزشــكي و خــدمات       اصــفهان *مشخصــات نويســنده مســئول:  
، 308بهداشـــتي درمـــاني اســـتان اصـــفهان، مركـــز مطالعـــات و توســـعه آمـــوزش پزشـــكي، طبقـــه دوم، اتـــاق 

 E-mail: gc.ahmadi@gmail.com.، 09378023823شماره تماس: 
 

 چكيده

وجود اطلاعات اطلاعات مرگ و مير از مهمترين منابع اطلاعاتي در مطالعات اپيدميولوژيك محسوب مي شوند.  مقدمه:

مرگ و مير صحيح، دقيق، كافي و به هنگام، به منظور برنامه ريزي ها، تعيين اولويت ها، توزيع امكانات، تخصيص بودجه و 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش  1394امعه ضروري است. از سال رعايت عدالت در ارائه خدمات بهداشتي درماني در سطح ج

پزشكي به معرفي برنامه ثبت و طبقه بندي علل مرگ جهت يكپارچه سازي فرآيندهاي موجود در زمينه گردآوري اطلاعات 
وطه اقدام نمود ، اما مرگ و مير در سراسر كشور و نيز ايجاد پايه و اساسي استاندارد براي ثبت، گردآوري و گزارش اطلاعات مرب

با بررسي سامانه ثبت و نظام طبقه مطالعه اين  استفاده از اين سامانه و تهيه گزارش از آن با مشكلات و موانعي همراه بود. در
بندي علل مرگ و شناسايي مشكلات موجود در ثبت و گردآوري اطلاعات به ارائه پيشنهاداتي در جهت بهبود مديريت اطلاعات 

 در سطح ملي پرداخته شده است. مرگ و مير

حاصل از مطالعه موردي بر روي سامانه ثبت و نظام طبقه بندي علل مرگ مي باشد كه در مقاله ي حاضر  :روش بررسي

) بررسي سامانه، مشاهده 1مرحله به انجام رسيد:  4در شهرستان شاهين شهر و ميمه ي استان اصفهان در  1395سال 
) ارزيابي مشكلات 2بران جهت يافتن مشكلات موجود در فرآيندهاي ثبت، گردآوري و گزارش گيري، مشاركتي و مصاحبه با كار
) ارزيابي 4) شناسايي راهكارهاي موجود جهت رفع موانع و مشكلات از طريق جلسه بارش افكار و 3از طريق تكنيك دلفي و 

 در حد فراواني نسبي و مطلق صورت گرفت. راهكارها از طريق تكنيك دلفي. تحليل داده هاي حاصل از تكنيك دلفي

مشكلات سامانه در دو حيطه ثبت و گزارش، شناسايي و پيشنهاداتي جهت رفع آن ها ارائه شد. از در اين مطالعه  :يافته ها

مشكلات شناسايي شده مي توان به عدم تعريف فرمتي مشخص براي ثبت سريال گواهي فوت و جواز دفن، عدم تفكيك موارد 
و مرده زايي و عدم رعايت ساختاري استاندارد جهت ثبت آدرس متوفي اشاره نمود. از طرف ديگر محدوديت هاي موجود سقط 

در گزارش گيري از سامانه به ويژه هنگام جستجو بر اساس محل سكونت، از جمله موارد مطرح در اين مطالعه بود. در اين راستا 
) اداره پست يا شهرداري 2سترسي به كدهاي ملي بر اساس ساير اطلاعات هويتي، ) ثبت احوال براي د1اتصال به سامانه هاي 

) سازمان نظام پزشكي براي دسترسي به اسامي پزشكان و شماره نظام 3ها براي دسترسي به آدرس ها بر اساس كد پستي و 
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 پزشكي آن ها پيشنهاد شد.

عات دقيق و صحيح در گواهي هاي فوت و يا عدم گزارش صرف نظر از موانع موجود به دليل عدم ثبت اطلا نتيجه گيري:

موارد مرگ، وجود يك سيستم رجيستري با كيفيت، گامي مهم در عرصه مديريت اطلاعات مرگ و مير در سطح ملي خواهد 
ر گيرد تا در بود. در اين راستا علاوه بر ضرورت ايجاد رجيستري، پايش، ارزشيابي و توسعه مستمر آن نيز بايد جزو اولويت ها قرا

 حين ثبت و گردآوري داده، مشكلات و موانع شناسايي و در جهت رفع آن ها تلاش شود. 

 رجيستري مرگ و مير، سامانه نظام ثبت و طبقه بندي علل مرگ، ارزيابي رجيستري. كليد واژه:
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)2-2-8( 60Bيماريثبت ب يها يستمس يقسلامت از طر يمراقبت ها يفيتو بهبود ك يريتاز مد يبانيپشت 
 

 2، زهرا محمودوند 3ي* ، الهه خراسان2زحمت كشان يم، مر1يرضا صفدر
 

 .يرانتهران. تهران، ا ياطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشك يريتاستاد مد.1
 .يرانتهران. تهران، ا ياطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشك يريتمد يدكتر يدانشجو.2
 دانشجوي دكتري اقتصاد و مديريت دارو، دانشگاه علوم پزشكي تهران. تهران، ايران..3

 دانشكده سلامت، اطلاعات مديريت گروه -5 طبقه -فردانش كوچه -قدس خيابان -انقلاب خيابان -تهران *مشخصات نويسنده مسئول:
 . تهران. تهران پزشكي علوم دانشگاه پيراپزشكي

 

 چكيده

در برنامه ريزي، عمل و ارزيابي خدمات سلامت يك ويژگي  ،استفاده از اطلاعات دقيق، معتبر، كامل و به هنگام: مقدمه
كليدي يك سرويس خدمات مدرن مي باشد. رجيستري هاي الكترونيك، از تكنولوژي اطلاعات و ارتباطات براي جمع آوري، 

فراد استفاده مي ذخيره، بازيابي، آناليز و انتشار طولاني مدت سيستماتيك اطلاعات واحد در مورد سلامت براي تعيين و نتايج ا
منبع مهمي  ثبت،سيستم هاي  كند تا خدمات بهداشتي، نظارت بهداشتي، آموزش، دانش و پژوهش سلامت را فراهم نمايد.

اطلاعات رايج، دقيق و  به براي دستيابي ثبتاز سيستم هاي  سلامتبراي اطلاعات مراقبت بهداشتي است. سازمان هاي مراقبت 
بنابراين، هدف پژوهش حاضر بررسي اهميت به كارگيري سيستم هاي  استفاده مي كنند. دبراي آپديت سيستم هاي موجو

 رجيستري بيماري ها در بهبود كيفيت مراقبت هاي سلامت مي باشد. 
معتبر  اي داده پايگاه هاي در اينترنتي جستجوهاي اساس يك مقاله مروري است كه بر حاضر پژوهشروش بررسي: 

با  2016 -2000طي سال هاي  Google در  پيشرفته و جستجوي Science direct، Springer ،PubMedهمچون 
 .است گرفته استفاده از كليد واژهايي چون سيستم ثبت، بهبود كيفيت مراقبت هاي درماني و سلامت انجام

فاده از رجيستري تد. اسناطلاعات مستمر درباره سلامت جمع آوري مي كن ،ثبت: نتايج نشان داد سيستم هاي يافته ها
ابزاري مهم و  بيماري ها، توانايي شناسايي و مديريت اثربخش بيماران با وضعيت خاص در يك منطقه را امكان پذير مي كند

به استخراج داده رجيستري  .دز ارائه مراقبت و پيشگيري مي باشپشتيباني ابه منظور براي بيماران مبتلا به بيماري هاي مزمن 
هماهنگي مراقبت  ،تبديل داده به فرمت مشترك و بارگذاري داده ها به رجيستري كمك مي كند. رجيستري از منابع مختلف،

مي تواند توسط ارائه كنندگان براي توصيف ارائه مراقبت مناسب  و ارتقا مي دهد را در بين ارائه كنندگان به صورت الكترونيكي
جاد داشبوردهايي كه داده هاي باليني و گزارش شده بيمار را يكپارچه و براي ايو هدف گزارش دهي با كيفيت  براي بيماران با

. رجيستري هاي كامپيوتري د، مورد استفاده قرار گيرداده هاي باليني را براي پشتيباني تصميم درباره مراقبت فراهم مي كند
كنترل  د وباشبيماري و پژوهش مي و پايش خدمات سلامت، بررسي و نظارت بر  براي استفاده در برنامه ريزيروشي خودكار 

  .كندمي كيفيت را تضمين 
با استفاده از  ايجاد يك رجيستري ملي، اساسي براي تقويت سيستم هاي سلامت در همه سطوح مي باشد. نتيجه گيري:

ي و به سيستم رجيستري، داده ها مي تواند در سيستم هاي الكترونيك براي كمك به تسهيل جمع آوري، آناليز، گزارش ده
در دستيابي به هم كنش پذيري بين و درون سيستم هاي و  استاندارد شوند ،كارگيري داده هاي سلامت ملي و منطقه اي

براي توسعه سيستم مراقبت، نياز به ايجاد زيرساخت هاي لازم به عنوان بخش اساسي پياده سازي اطلاعات كمك نمايد. 
بنابراين،  لاعات مورد نياز را در اختيار مديران و سياست گزاران قرار مي دهند.، مي باشد. اين سيستم ها، اطهاي ثبتسيستم 

و دسترسي جامع به اطلاعات براي شود مي تواند باعث ارتقا سلامت، كيفيت و هزينه اثربخشي  سيستم ها اين پياده سازي
 .كند فراهمرا تصميم گيري در همه سطوح، از برنامه ريزي و مديريت تا ارزيابي خدمات سلامت 
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 .يمراقبت بهداشت يفيت،بهبود ك يستري،رج يستمس كليد واژه:
                                                                        

        

)2-2-9( 61B صحت كدگذاري پرونده هاي بيمارستاني: پيش نياز ثبت سكته مغزي  
 4و حسين قنادان  3، شراره رستم نياكان كلهري 2*ليلا شاهمرادي ، 1 مهدي حبيبي كولايي

 
انفورماتيك پزشكي، واحد توسعه تحقيقات باليني، مركز آموزشي درماني شهيد صياد شيرازي، دانشگاه علوم پزشكي گلستان، .1

 گرگان، ايران
 مديريت اطلاعات سلامت، گروه مديريت اطلاعات سلامت، دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران .2

 انفورماتيك پزشكي، گروه مديريت اطلاعات سلامت، دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران.3
يني، مركز آموزشي درماني شهيد صياد شيرازي، دانشگاه علوم پزشكي متخصص مغز و اعصاب، واحد توسعه تحقيقات بال.4

 گلستان، گرگان، ايران
تهران، خيابان انقلاب، خيابان قدس، كوچه فردانش، دانشكده پيراپزشـكي، گـروه مـديريت     *مشخصات نويسنده مسئول:

  GMAIL.COM20LSHAHMORADI@، 02188983025اطلاعات سلامت، 
 

 چكيده

سيسـتم هـاي ثبـت بيماريهـا، منـابع داده اي و ابزارهـاي اپيـدميولوژيكي مهمـي بـراي سياسـتگذاران سـلامت،             مقدمه :

پژوهشگران و پزشكي مبتني بر شواهد محسوب مي شوند. ثبت سكته مغزي كه به عنوان مهمترين عامل ناتواني و طبق مطالعـه  
بيماريها دومين علت مرگ و مير در جهان محسوب مي شود، مي تواند داده هـاي ارزشـمندي را بـراي سياسـتگذاران     بار جهاني 

فراهم آورد. نتيجه و برايند بيماري و كيفيت مراقبت بيمار به اعتبار و كيفيت داده هاي ثبت شده در سيستم هـاي ثبـت سـكته    
ده هاي بيماران بستري در طبقه بندي انواع سكته مغزي نقش بسزايي مغزي بستگي دارد. تشخيص هاي كدگذاري شده در پرون

 دارد كه صحت آنها مورد بررسي قرار گرفت.

اين مطالعه از نوع كاربردي گذشته نگر بود كه روي بيماران مبتلا به سـكته مغـزي كـه در مركـز آموزشـي       :روش بررسي

بستري شده اند صورت گرفت. انتخاب پرونده ها  1395ه اول و شش ماه 1394درماني صياد شيرازي گرگان در شش ماهه دوم 
صورت گرفـت. كـل جامعـه     (ICD-10)بر اساس تشخيص نهايي مبتني بر كتاب طبقه بندي بين المللي بيماريها ويرايش دهم 

 پژوهش مورد بررسي قرار گرفت. ابزار گردآوري داده ها يك فرم محقق ساخته ي روا و پايا بود.  

درصـد مربـوط بـه سـكته      20.7و  I63درصد مربوط به سكته ايسـكميك از رده   15پرونده مورد بررسي  560 از :يافته ها

بود. بررسي پرونده هـا   I64درصد با تشخيص سكته مغزي نامشخص از رده  64.3بود و  I62و   I60, I61هموراژيك از رده هاي 
درصـد آنهـا از    1.1درصد آنها از نوع ايسـكميك و   I64  ،58.3ده و كدگذاري مجدد آنها نشان داد كه از پرونده هاي مربوط به ر

درصد پرونده ها با يكي از تشـخيص هـاي سـكته     6درصد) نامشخص بودند. يافته نشان داد كه در  40.6نوع هموراژيك و بقيه (
 مغزي هموراژيك خطاي كدگذاري رخ داد.  

ي سيستم ثبت سكته مغزي تاثير مستقيم دارد. طبقه بندي خطاهاي كدگذاري پرونده ها در كيفيت داده هانتيجه گيري: 

نادرست بيماريها از طريق سيستمهاي كدگذاري منجر به نتايج اشتباه در پيامدهاي بيماري مي شود. عدم ثبت دقيق تشـخيص  
در ثبت در پرونده از جمله دلايل اصلي  MRIو  CT Scanپزشكي توسط پزشك معالج، ضميمه نبودن گزارش هاي مربوط به 

نادرست كدها مي باشد. در برنامه ريزي براي ايجاد سيستم ثبت ملي سكته مغزي، توجه به تكميـل بـودن پرونـده هـا از سـوي      
مستندسازان پرونده (مخصوصا پزشكان)، آموزش كدگذاران، پايش منظم اعتبار داده ها و ايجـاد روشـها و خـط مشـي هـا بـراي       

 شده ضروري مي باشد. اطمينان از اعتبار داده هاي كدگذاري

mailto:lshahmoradi20@gmail.com
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؛ اعتبار داده ها؛ ؛ سكته مغزيكدگذاري؛ كدگذاري بيماريها؛ سيستم هاي ثبتسكته مغزي؛ ثبت ؛ ثبت بيماري كليد واژه:

 داده ها
 
 

                                                                               

)2-2-10( 62Bبه مواد ياطلاعات در نظام اطلاعات درمان وابستگ يفيتك يبررس 
 2يعجم يما*، س1يزهرا ملت كركوند

 
 يو اطلاع رسان يريتدانشكده مد ي،اطلاعات بهداشت يو فناور يريتگروه مد ي،كارشناس ارشد آموزش مدارك پزشك.1

 يراناصفهان، اصفهان، ا يدانشگاه علوم پزشك ي،پزشك
و اطلاع  يريتدانشكده مد ي،اطلاعات بهداشت يو فناور يريتگروه مد ي،درمان ياطلاعات بهداشت يريتمد يتخصص دكتراي.2

 يراناصفهان، اصفهان، ا يدانشگاه علوم پزشك ي،پزشك يرسان
و  يريتگروه مد ي،پزشك يو اطلاع رسان يريتاصفهان، دانشكده مد يدانشگاه علوم پزشك *مشخصات نويسنده مسئول:

 MELLAT_MR@YAHOO.COM، 09139764079 ي،اطلاعات بهداشت يفناور
 

 چكيده

 مقدمه:

سازمان سلامت جهاني چالش مواد مخدر را از جمله مسائل اساسي شمرده است كه حيات بشري را در ابعاد اجتماعي، 
اطلاعات هويتي و عليّ، اقتصادي، فرهنگي و سياسي مورد تهديد جدي قرار مي دهد. در درمان معتادان بدون دسترسي به 

امكان توزيع امانات پرسنلي و تجهيزاتي براي درمان مقدور نخواهد بود. ارتقاي كيفيت اطلاعات قابل دسترسي براي تصميم 
گيري در مراقبت بهداشتي يكي از تلاشهاي ملي است كه بايد از طريق ايجاد متدولوژي هاي مناسب گردآوري شود و همچنين 

 اطلاعات ر روي اثربخشي و كارايي نظام هاي مراقبت بهداشتي متمركز شود. هدف اين مطالعه، بررسي كيفيتپردازش داده ها ب
 ن بود.و ايراانگليس  استراليا، امريكا، درمان وابستگي به مواد در كشورهاي در نظام اطلاعات

 روش بررسي:

تطبيقي بود، نظام اطلاعات درمان وابستگي  -يفياز دسته مطالعات توصدر اين مطالعه كه از نوع پژوهش هاي كاربردي و 
در كشورهاي نمونه در اين مطالعه، با توجه به  و ايران مورد مطالعه قرارگرفت. امريكا، استراليا، انگليس به مواد در كشورهاي

عات سلامت، دسترس بودن اطلاعات مربوطه از طريق اينترنت و همچنين پيشرفته بودن اين كشورها در زمينه مديريت اطلا
. منبع اطلاعات شامل منابع كتابخانه اي، منابع الكترونيكي و متخصصان داخل و خارج كشور بود. ابزار جمع آوري انتخاب شدند

داده ها، فرم خام داده ها بود كه، روايي آن با نظر متخصصان تأييد شد و نهايتاً، تحليل يافته ها به صورت مقايسه نظري و از 
 ت تطبيقي صورت گرفت.طريق جدول فهرس

 يافته ها:

در امريكا، طراحي فرمت استاندارد و مناسب و استفاده همه ايالات از اين فرمت جهت ارائه يكسان داده ها به اداره خدمات 
، مهمترين اقدام جهت حفظ كيفيت اطلاعات بود. در استراليا، كليه مراكز (SAMHSA)سلامت رواني و سوء مصرف مواد 

با انجام بررسي هاي كيفي ، (AIHW)موسسه سلامت و رفاه استراليا درماني و ايالات موظف بودند قبل از ارسال اطلاعات به 
نند و در نهايت، در فرايند تلفيق داده محدوده مجموعه داده هاي ملي قرار دارد، اطمينان حاصل كمختلف از اينكه داده ها در 

امكان يك فرايند اعتبار سنجي نهايي را براي به حداكثر رساندن كيفيت داده ها فراهم  AIHWها به داخل يك پايگاه داده، 
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مي ساخت. در انگليس، در خصوص كيفيت داده ها و اطمينان از تناسب داده ها با اهدافشان، توسط مركز ملي مدارك مواد 
)NDEC.در ايران نيز هر يك از سازمان هاي مسئول، جهت اطمينان از صحت  ) تحليلهاي اكتشافي روي داده ها انجام مي شد

 و بازديد مستقيم از مراكز تحت پوشش، تصادفي اطلاعاتاطلاعات ارسالي اقدامات متعددي انجام مي دادند از جمله: بررسي 
 .ذشتهگمقايسه داده هاي ارسالي با آمار سالهاي 

 نتيجه گيري:

يكي از عواملي كه در يك نظام اطلاعات درمان وابستگي به مواد بسيار حائز اهميت است، وجود اطلاعات باكيفيت مي باشد 
چرا كه منجر به درمان صحيح و به دنبال آن پيشگيري و كاهش خطرات ناشي از اين مشكل مي گردد. لذا لازم است در هنگام 

اندازي چنين نظامي تدابير لازم جهت تامين كيفيت اطلاعات (از جمله آموزش پرسنل و وجود خط مشي  برنامه ريزي براي راه
 هاي مربوطه) را مد نظر قرار داد.

 .كيفيت، كيفيت اطلاعات، نظام اطلاعات، درمان وابستگي به مواد كليد واژه:
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)2-2-11( 63Bيمطالعه مرور يك: يها و اقدامات درمان يصتشخ يصحت كدگذار يزانم يبررس 
 *2ير، فرزانه هژ1ينژاد اصفهان يانسقائ ينهسك

 
دانشگاه علوم  ي،پزشك يو اطلاع رسان يريتسلامت، دانشكده مد ياجتماع هاي¬نشانگر يقاتمركز تحق ي،علم ياتعضو ه.1

 .يراناصفهان، اصفهان، ا يپزشك
 يو اطلاع رسان يريتدانشكده مد يي،دانشجو يقاتتحق يتهاطلاعات سلامت، كم يارشد فناور يكارشناس يدانشجو.2

 . يراناصفهان، اصفهان، ا يدانشگاه علوم پزشك ي،پزشك
دانشكده  يي،دانشجو يقاتتحق يتهاطلاعات سلامت، كم يارشد فناور يكارشناس يدانشجو *مشخصات نويسنده مسئول:

 :EMAIL        09130161076. شماره تماس: يراناصفهان، اصفهان، ا يدانشگاه علوم پزشك ي،پزشك يو اطلاع رسان يريتمد
FARZANEH.HAZHIR@YAHOO.COM 

 

 چكيده

در نظام بهداشت و درمان و  ها يماريشرط لازم جهت تحقق اهداف پيشگيري از ب يفيت،با ك هاي داده آوري جمعمقدمه: 

و  يميسر است كه به طور صحيح سازمانده زماني ها داده اين از استفاده اما است پيشگيرانه هاي¬استراتژي يكاراي يارزياب
كدگذاري  يادز ياربس يتاهم يلباشد. به دل يم درماني اقدامات و ها تشخيص كدگذاري مستلزم امر اين و گردند بندي¬طبقه

است كه به  يسلامت، ضرور هاي گذاري ياستو س ها گيري يمبودن آنها جهت تصم ياتيو ح يتشخيص ها و اقدامات درمان
 يان صحت كدگذاريزم يمطالعه بررس ينگردد. هدف ا زيادي توجه ها و در راس آن صحت كد ينيبال يكدگذار يفيتك

 .باشديم يو اقدامات درمان هايصتشخ يصحت كدگذار يانم يسهدر مطالعات مختلف و انجام مقا يو اقدامات درمان هايصتشخ

 يجستجو يقاز طر 1395است كه در سال  اي¬مطالعات كتابخانه يقو از طر يمطالعه به روش مرور ينا: يبررس روش

، Accuracy of clinical coding هاي¬واژه يدسال گذشته با استفاده از كل 10 يمنتشر شده ط يسيو انگل يمقالات فارس
Clinical coding accuracy ،Code accuracy ،Accuracy of diagnostic coding و Accuracy of 

procedure coding ياطلاعات يها يگاهدر پا PubMed ،ScienceDirect ،Google Scholar ،SID و Magiran 

مورد نظر در رابطه با صحت  يبودند كه در بازه زمان هاييورود به مطالعه آن دسته از پژوهش يارصورت گرفته است. مع
با  يزاقدامات ن يو كدگذار ICD-10 با استفاده از كتاب ها¬يصتشخ يبوده و كدگذار ينيبال اماتها و اقد يصتشخ يكدگذار

ارتباط را با موضوع مورد نظر  يشترينمطالعه كه ب 9 يتصورت گرفته بود. در نها OPCS-4 يا ICD-9-CM استفاده از كتاب
 .انتخاب شدند يداشتند جهت بررس

و در  ياداز مطالعات ز يو اقدامات در بعض هايصتشخ يصحت كدگذار يزانمقالات منتخب نشان داد كه م يبررس: هايافته

درصد و  93/69 يدر مطالعات مورد بررس يصيتشخ يصحت كدها يانگينم يبود. به طور كل ييندر حد متوسط و پا يگرد يبعض
  .يددرصد محاسبه گرد 62/86اقدامات  يصحت كدها يانگينم

اقدامات  يصحت كدگذار يراخ هايت مختلف، در سالمطالعا يحاصل از بررس يجرسد طبق نتا يبه نظر م: گيرينتيجه

اقدامات نسبت به  يصحت كدگذار يزانم ياست و به طور كل يافتهبهبود  يشتريب يزانها به م يصتشخ ينسبت به كدگذار
و اقدامات لازم است پزشكان و  ها¬يصتشخ يش صحت كدگذاريبوده است. به منظور افزا يشترب هايصتشخ يصحت كدگذار

 يانشوند، تعامل م يقتر و خواناتر و عدم استفاده از اختصارات تشو يقدق يبه مستندساز باليني خدمات دهندگانارائه يرسا
جهت  يو بهتر يشترب يو كدگذاران از آموزش ها يابد يشكدها افزا ياز درست ينانجهت اطم ينيكدگذاران و متخصصان بال

 مناسب برخوردار گردند.   يكدها يافتن

 كيفيت كدگذاري، صحت كدگذاري، تشخيص، اقدامات. واژه:كليد 
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)2-2-12( 64Bينيبال يكد گذار يفيتبر ك يعوامل سازمان يرتأث 
 

 *2ياننوران يكه، مل1ينژاد اصفهان يانسقائ ينهسك
 

دانشگاه  ي،پزشك يو اطلاع رسان يريتاطلاعات در امور سلامت، دانشكده مد يفن آور يقاتمركز تحق ي،علم ياتعضو ه.1
 .يراناصفهان، اصفهان، ا يعلوم پزشك

دانشكده  يي،دانشجو يقاتتحق يتهاطلاعات سلامت، كم يارشد فناور يكارشناس يمسئول: دانشجو يسندهمشخصات نو.2
 .يو اطلاع رسان يريتمد

 دانشـكده  كميته تحقيقـات دانشـجويي،   سلامت، اطلاعات فناوري ارشد كارشناسي دانشجوي مسئول:*مشخصات نويسنده 
ــديريت ــاني و م ــلاع رس ــكي، اط ــگاه پزش ــوم دانش ــكي عل ــفهان، پزش ــفهان، اص ــاس:  اص ــماره تم ــران. (ش ) 09130230125اي

Email:nooranianmalikeh@ymail.com. 
 

 چكيده

مختلف  يقاتو تحق يدميولوژياپ ي،درمان يخدمات بهداشت ينههز ييندر تع يگوناگون يكاربردها ينيبال يكدگذارمقدمه: 

است؛  صحت، پايايي، بهنگام و كامل  يكدگذار يفيتمسئله ك يني،بال ياز مسائل مهم در كدگذار يكيدر حوزه سلامت دارند. 
نقش دارند،  يكدگذار يفيتكه در ك يعوامل ينتر از مهم يكيهستند و  يكدگذار يفيتك يينها در تع مؤلفه ينبودن از مهم تر

 .است ينيبال يكدگذار يفيتبر ك يعوامل سازمان يرتأث يمطالعه  بررس ينهستند. هدف از انجام ا يعوامل سازمان

 يسيو انگل يمقالات فارس يبا جستجو 1395كه در سال  باشد يم يا مطالعه از نوع مطالعات كتابخانه ينا: يبررس روش

، PubMed ،ScienceDirect ،Google Scholar ،SID  ياطلاعات يها يگاهسال گذشته در پا 20 يمنتشر شده ط
Magiran  يانصورت گرفت. از م  »يكدگذار يفيتك ي،پزشك ي، كدگذارينيبال يكدگذار ي،عوامل سازمان«  يها واژه يدبا كل 

مطرح شده در  يد، انتخاب شدند. ابتدا عوامل سازمانارتباط با هدف مطالعه را داشتن يشترينمقاله كه ب 10شده  يافتمقالات 
كدگذاران  يتترب وآموزش  يمارستان،ب ياييجغراف يتموقع يمارستان،نوع ب يمقالات استخراج شده و در پنج محور اصل ينا

 يفيتكنترل ك هاي يندو فرا يواحد كدگذار يساختار هاي يژگيو يني،كدگذاران بال يازاز منابع مورد ن يبانيو پشت ينيبال
 .قرار گرفت يمورد بررس يكدگذار يفيتعوامل بر ك يناز ا يكهر  يرشدند، سپس تأث يبند طبقه

از  يناش يفشارها يني،بال يكه منابع نامناسب، ناخوانا و ناقص بودن مستندساز دهد ينشان م ها يافته: ها يافته

را  ينيبال يكدگذار يفيتك يكدگذاران و كادر درمان ينسب  بو عدم وجود ارتباطات منا يادز يحجم كار ي،زمان هاي يتمحدود
 يشمناسب  و مداوم به كدگذاران، افزا  يها كدگذاران،  ارائه آموزش ليشغ يها چون بهبود فرصت يو عوامل دهد يكاهش م

و وجود  يكدگذاران و كادر درمان ينروابط ب يتتقو يني،بال يصحت مستندساز يتدر خصوص اهم يكادر درمان يآگاه
 .شوند ينيبال يكدگذار يفيتمنجر به بهبود ك توانند يم يكدگذار يمناسب و استاندارد برا هاي يمش خط

 يعوامل، بررس ينا يقدق ييرو شناسا يندارند از ا ينيبال يكدگذار يفيتدر ك ينقش مهم يعوامل سازمان: گيري نتيجه

 شود. ينيبال يكدگذار يفيتباعث بهبود ك تواند يها م آن يريتمد يو چگونگ يكدگذار يفيتعوامل بر ك ينا يرتأث

 .يكد گذار يفيتك يني،بال يكد گذار ي،عوامل سازمان كليد واژه:
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)2-2-13( 65B يمارستانهايدر ب يكوسپيدتر يمطالعه روند ده ساله عمل جراحمشكلات كيفيت داده در 

 : پيشنهاد راه اندازي رجيستري اقدامات جراحي قلبمشهد يوابسته به دانشگاه علوم پزشك

 
 5، مهدي فارسي 4فاطمه آگاهي،  3*سارا شهنازي نيا  ، 2يميافرك يل، خل 1معصومه سرباز

 
اطلاعات سلامت، دانشكده علوم  يو فناور يگروه مدارك پزشك ،ياراستاد ي،پزشك يكانفورمات يتخصص يدكترا.1
 يرانمشهد، مشهد، ا يدانشگاه علوم پزشك يراپزشكي،پ

اطلاعات سلامت، دانشكده علوم  يو فناور يگروه مدارك پزشك ،ياراستاداطلاعات سلامت،  يريتمد يتخصص يدكترا.2
 يرانمشهد، مشهد، ا يدانشگاه علوم پزشك يراپزشكي،پ

 يدانشگاه علوم پزشك ي،دانشكده پزشك ي،پزشك يكگروه انفورمات ي،پزشك يكارشد انفورمات يكارشناس يدانشجو.3
 يرانمشهد، مشهد، ا

اطلاعات سلامت، دانشكده علوم  يو فناور يگروه مدارك پزشك ،دانشجوي كارشناسي فناوري اطلاعات سلامت .4
 يرانمشهد، امشهد،  يدانشگاه علوم پزشك يراپزشكي،پ

 يدانشگاه علوم پزشك، بيمارستان دكتر شريعتيمسئول بخش مديريت اطلاعات سلامت،  ،مدارك پزشكي كارشناس.5
 يرانمشهد، مشهد، ا

 مشهد، پرديس دانشگاه، دانشكده پزشكي، گروه انفورماتيك پزشكي  :مشخصات نويسنده مسئول*
 ShahnaziNS931@mums.ac.ir Email :                    09155076129شماره تماس:     

 

 چكيده

 مقدمه :

 يرانو در حال توسعه از جمله ا يافتهتوسعه  يدر اكثر كشورها يو ناتوان يرمرگ و م يقلب و عروق علت اصل يماريهايب
 يابيارز يندو جراحان قلب و عروق در طول فرا يناست كه  متخصص يماريهاييب ينتر يعاز شا يكيقلب  يچهدر ماريبياست. 

است.  يقلب يماريهايبه ب يانموثر در مبتلا ياز درمانها يچهدر يمو ترم عويضت يگردند. عمل جراح يبا آن مواجه م يمارانب
از طرفي وجود يك پايگاه  باشد. يزچالش برانگ يارتواند بس يآن م يجادقلب با توجه به علل ا يچهمتعدد در يماريهايب يريتمد

ها و يماريب يستريرجيفيت مي تواند در مديريت و پيگيري نتيجه اينگونه اقدامات بسيار تأثيرگذار باشد. اطلاعاتي مناسب و با ك
ارائه  ي،درمان يو روشها يصتشخ ينهدر زم يدجد يدست آوردها ي،در ارتقاء سطح دانش پزشك ينقش بزرگ يدارا اقدامات

 يخاص م يا اقدام يماريب يكمرتبط با  يپزشك يها و پژوهش يقاتتحق يلو تسه يماران،خدمات مراقبت سلامت بهتر به ب
در  يكوسپيدتر دريچه يروند ده ساله عمل جراح يبررس توجه به تجربيات به دست آمده از با مطالعه پژوهشگران يندر ا .باشد

 قلب اقدامات جراحي ترييسرج يراه انداز ينهدر زممشهد به ارائه پيشنهادات  پزشكيوابسته به دانشگاه علوم  يمارستانهايب
 .پرداختند

 :روش بررسي

تحـت   1394تـا   1384كه در طول بـازه   يمارانيانجام شده است. اطلاعات تمام ب يمقطع - يفيمطالعه به صورت، توص ينا
 35.28و  35.27كد  ICD-9-CM( طبق  يچهدر يضتعو يا)  35.14كد  ICD-9-CM( طبق  يكوسپيدتر يچهدر يمعمل ترم

 -(ع)جـواد الائمـه   -قائم (عـج)  -امام رضا (ع) يمارستانشهر مشهد (ب يآموزش يها يمارستانداده ب يگاهند، از پابود) قرار گرفته 
 يسـه . مقااسـتفاده شـد   يانهم و يانگيندرصد، م ي،شامل فراوان يفيآمار توصبراي تحليل داده ها از استخراج شد.   يعتيشردكتر 

  .انجام شد 22نسخه  spssنرم افزار  يلهها به وس يلتحل يه. كلانجام شد t زمونو آ  x2گروهها با استفاده از آزمون  
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 :يافته ها

 تحت كه بيماراني به نسبت را بالاتري سن ميانگين اند، گرفته قرار ترميم تحت كه بيمارانييافته هاي پژوهش نشان داد 
 دريچه جراحي كل تعداد ). p<0.00 سال؛ 42.65 برابر در سال 44.82 سني، ميانگين( دارند اند، گرفته قرار دريچه تعويض

 براي 591%) 59( كه باشد ميمورد ثبت شده  1008 برابر مشهد آموزشي بيمارستانهاي در 1394 تا 1384 سال از سپيدتريكو
 ،1394 تا 1384 سال از تريكوسپيد دريچه تعويض و ترميم جراحي كلي باشد. روند مي تعويض براي 417%) 41( و ترميم

روبرو شدند كه روند گردآوري و تحليل داده  مشكلاتي محدوديتها و با پژوهشگران در طي انجام اين مطالعه .باشد مي افزايشي
اين مشكلات شامل ناهمساني عناصر اطلاعاتي دموگرافيك بيماران بين بيمارستانهاي  ها و كيفيت آن را تحت تأثير قرار مي داد.

جراحي، عدم استفاده بعضي از بيمارستانها از فرمت يكسان  اعمال به شده منجر قلب نارسايي و بيماري ناقص نوع مختلف، ثبت
 در بعضي از ناهماهنگ خروجي هاي ، فرمتو استاندارد فرمهاي جمع آوري داده (در بعضي از بيمارستانها فرمت كاغذي)

بيمارستانها، عدم گزارش گيري اطلاعات در بازه زماني ده ساله و امكان گزارش گيري به صورت سالانه در بعضي از مراكز، عدم 
يا   كدگذاري دقيق نوع نارسايي قلبي يا تنگي دريچه يا هر دو مورد، مشخص نكردن عوامل خطر بيماريهاي قلب مانند ديابت

   ضمن اينكه هيچونه پيگيري در مورد نتيجه اقدام انجام شده پس از ترخيص بيمار انجام نمي شد. فشار خون بالا بود.

 نتيجه گيري:  

در  است و يشدر حال افزا يدسپيكوتر يچهدر تعويضو  يمترم يمطالعه نشان داد كه روند عمل جراح يجنتا يبه طور كل
با توجه به  .يستندبرخوردار ن يمطلوب يفيتآنها از ك يقلب و طبقه بند ياعمال جراح اين نوع اطلاعات مربوط به عين حال

از  يماريهاب ينا و درمان يشگيريپ ،يريتود مديشدر كشور محسوب م يو ناتوان يرمرگ م يعلت اصل يقلب يماريهايب ينكها
از آنجا كه يكي از مهمترين اصول اساسي راه اندازي برنامه هاي ثبت  خواهدبود. يسرم و باكيفيت كامل، يقاطلاعات دق يقطر

كنترل دقيق كيفيت داده ها مي باشد و اطلاعات بدست آمده از برنامه هاي ثبت با اطمينان بيشتري مي تواند مبناي تصمصم 
با تمركز  اعمال جراحي قلب ترييسگردد رج يم يشنهادلذا پگيري در زمينه برنامه ريزي و مديريت اين بيماري ها قرار گيرد 

 سيستم هاي طبقه بندي بين المللي اقدامات راه اندازي گردد.بر 

 يكوسپيدتردريچه  يضتعو يكوسپيد،تردريچه  يمترم ،قلب عمل جراحي يستري،رج كليد واژه:
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)2-2-14( 66Bتا كنون م1969از  يراناهاي يستريرجكيفيت  بررسي 

 4و3، سعيد اسلامي* 2الهام نظري  1 نفيسه سادات حسيني
 

. دانشجوي دكتراي تخصصي انفورماتيك پزشكي، گروه انفورماتيك پزشكي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي 1
 مشهد، مشهد، ايران 

. دانشجوي دكتراي تخصصي انفورماتيك پزشكي، گروه انفورماتيك پزشكي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي 2
 مشهد، مشهد، ايران 

 . مركز تحقيقات علوم دارويي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران3
 ايران. گروه انفورماتيك پزشكي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، 4

 
 گروه انفورماتيك پزشكي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران  *مشخصات نويسنده مسئول:

Eslamis@mums.ac.ir   
 

 چكيده

روبـه رو بـوده    هـا يمـاري از ب يواقع شده است همواره با بارمضـاعف  يدميولوژيكيانتقال اپ يهدر ناح يرانآنجاكه ا از مقدمه :

 يـن در اكـاهش دهـد.    يفيـت بـا ك  يهـا داده يجمـع آور  يلهاز آن را به وس ـ يتواند بار ناشيمها بيماري) يستريثبت( رج است.
 ها شده اسـت هايي كه از آنو همچنين استفاده هااستانهاي يستريرجو قوت نقاط ضعف  پژوهش، گزارشات و مقالات مرتبط با

 .ه استارائه شد يستريها و ارتقا رجداده يفيتك يشافزا يبرا ييكارها هو را هقرارگرفت يمورد بررس

 PUBMED ,SCIENCEهـاي اطلاعـاتي   در اين مطالعـه بـا مـرور گسـترده متـون و بـا اسـتفاده از پايگـاه         :روش بررسي

DIRECT        SCHOLAR  GOOGLE  هـاي  كليـد واژه  ، مقـالات بـا  سالانه رجيستري گزارشاتنيز   وIRAN  ، Registry از
 جستجو شد. م تا كنون1969 سال

-هـاي اسـتان  شامل اطلاعاتي در مورد رجيستري مقاله انتخاب شد كه 30مقاله استخراج شده نهايتا 1200از بين :يافته ها

 در سـال  يسـتري رج يناول ـهـا بـوده اسـت.    در استانها از بيماريها و بررسي نرخ بروز برخي هاي آنهاي مختلف، كيفيت داده
هاي كشور در دسـترس نيسـت. تعـداد كمـي از مقـالات      آمار جامعي از كيفيت رجيستري .شكل گرفت يراندر اميلادي  1969

،  completeness. در همين تعـداد نيـز تنهـا يـك فـاكتور كيفيـت،       اندهاي رجيستري پرداختهموجود به بررسي كيفيت داده
ساير مقالات به بررسي ميزان بروز يك نوع سـرطان خـاص در    استان ارزيابي شده است.عمدتا در يك رجيستري آن هم در يك 

-يا ارائه آمارهاي موارد سوختگي و پيوند به كمك رجيستري capture-recaptureهايي مانند يك استان و ارزيابي آن با روش

توان ارزيـابي دقيقـي از كيفيـت    يي كه آمارهاي ارائه شده بر اساس نوع بيماري و استان پراكنده است نمياند. از آنجاها پرداخته
 هاي كشور ارائه نمود.رجيستري

هـا افـزايش يافتـه اسـت. امـا      آننقاط تحت پوشش  ها و رجيستري تا كنون تعداداز ايجاد اولين رجيستري نتيجه گيري: 

ها در يك منطقه است. از آنجا كه آمـار دقيقـي   ي و مبتني بر آمارهاي نرخ بروز و شيوع بيمارياغلب گزارشات از رجيستري، كم
را  WHO يسـتانداردها هـاي كشـور ا  توان گفت چه تعداد از رجيسـتري هاي رجيستري وجود ندارد؛ نمياز وضعيت كيفيت داده

هـاي  ها و منذرهاي دولتي و همچنين ارائه آموزشجاد مشوقرسد پيروي از استانداردهاي بين المللي در كنار ايبه نظر مي دارند.
 هاي  با كيفيت در رجيستري ضروري باشد.مناسب و متناوب براي استخراج و ثبت داده

 رجيستري، كيفيت، ايران  كليد واژه:
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)2-2-15( 67Bالزهرا(س)  يمارستانمفاصل ثبت شده در ب يضتعو يها يجراح يفراوان يعتوز يبررس

 1390 -1395 يسالها ياصفهان ط
 

 3مهر يمقام يه، آس*2يابطح يمهد يد، س1ينادعل ينبز
 

 يراناصفهان، اصفهان، ا يالزهرا، دانشگاه علوم پزشك يمارستانب يقاتمركز تحق ي،پزشك يمهندس.1
 يراناصفهان، اصفهان، ا يالزهرا، دانشگاه علوم پزشك يمارستانب ي،پزشك عموم.2
 يراناصفهان، اصفهان، ا يالزهرا، دانشگاه علوم پزشك يمارستانب يقاتمركز تحق ياضي،آمار ر.3

، 09132329554اصفهان ,خيابان صفه, مركزآموزشي درماني الزهرا(س). شماره تمـاس:   مسئول:*مشخصات نويسنده 
smaf465@yahoo.com. 

 
 

 چكيده

ترين علل تخريب مفاصل افزايش سن ,شيوع برخي بيماريهاي روماتيسمي همچون آرتريت روماتوئيد و نيز شايع مقدمه:
-از اعمال جراحي مهم در بيمارستان الزهرا مي گردد.كه در نهايت به تعويض مفصل منجر مي باشدميهاي ناشي از تروما آسيب

د كه در اين راستا تا كنون سامانه ثبت مجزا جهت مستند كردن داده ها و رويدادهاي توان به جراحي تعويض مفصل اشاره كر
ند اطلاعات در اين جراحي كمك ارزشمندي به مآن جاييكه جمع آوري مستمر و نظام از مربوط به آن تعريف نشده است.

بهبود كيفيت خدمات  و مديريتي وهاي اقتصادي تحليل، تر جراحيهاي مناسبروش، انتخاب صحيح پروتز، مقاصد پژوهشي
هاي تعويض مين منظور در مطالعه حاضر به بررسي توزيع فراواني جراحيهلذا به ،بيماران خواهد داشت بهداشتي و درماني

 پرداخته شده است.   1390-1395مفاصل ثبت شده در يمارستان الزهرا(س) طي سالهاي 
كه به صورت گذشته نگر انجام شده است .جهت جمع آوري  شدباميحاضر از نوع توصيفي  يمطالعه روش تحقيق:

در بيمارستان الزهرا مورد جراحي تعويض مفصل قرار گرفته و  1390-1395 اطلاعات به پرونده بيماراني كه طي سالهاي
نوع ، ويض مفصلعلت تع، هاي سازنده مراجعه و فاكتورهايي نظير سن بيماركاتالوگ كمپاني، همچنين فاكتورهاي خريد پروتز

  مفصل در چك ليست مورد نظر ثبت شدند.
عمل تعويض مفصل انجام  400حدود  1390-1395هاي نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد كه در طي سال ها:يافته

ترين علت درصد مربوط به مفصل زانو بوده است. شايع 35 از تعويض مفاصل مربوط به ران و درصد 30شده است كه از اين آمار
گردد ولي به دليل عدم ثبت دقيق سال برمي 60درصد و ميانگين سني  50هاي روماتيسمي با بيش از به بيماري تعويض مفصل

توان از موارد گزارش شده قابل تعميم به كل  نبوده و نمي، ها و اطلاعات مرتبط با پروتز و نيز جراحي تعويض مفاصليه دادهكل
طور متوسط در هر پروسه جراحي به در شناسايي نقاط قوت و ضعف در اين حيطه در نظر گرفت. ها به عنوان سنديتيآن

 درصد از اطلاعات ثبت نشده و در دسترس نبودند.  30تعويض مفصل صورت گرفته 
ر عدم .از سوي ديگ اندبا توجه به نتايج مطالعه حاضر تعويض مفصل ران و زانو بيشترين فراواني را داشته نتيجه گيري:

در هاي جراحي تعويض مفاصل ثبت و نبود اطلاعات لازم در اين پژوهش نياز به راه اندازي يك سامانه جهت جمع آوري داده
، بررسي نتايج ،لذا وجود يك نظام ثبت جهت پروسه جراحي تعويض مفصل ي نشان داده است.ببيمارستان الزهرا را به خو

 رسد.ضروري به نظر ميمراكز درماني  در، پيگيري دوره اي پروتز استفاده شده
 .اصفهان  ، بيمارستان الزهرااطلاعات تعويض مفصل، ثبت كليد واژه:
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)2-3( 10Bمربوط به اقلام  يو استاندارها هايماريب يو نامگذار يطبقه بند يها ستمينقش س

 (ثبت)ياطلاعات
                                                                               

)2-3-1( 68B) ثبت مخاطرات شغلي موثر بر سلامت بر اساس طبقه بندي بيماري هاي كاناداICD-

10-CA( 
 

   1 *زهرا نوروزي تبريزي نژاد
 

 ) ايران، شيراز، علوم پزشكي شيراز، رساني پزشكيمديريت و اطلاع ، فناوري اطلاعات سلامت دانشجوي كارشناسي ارشد (.1
دانشــكده مــديريت و اطــلاع رســاني پزشــكي، -29خيابــان قصرالدشــت -شــيراز *مشخصــات نويســنده مســئول:

09399031840 ،ZAHRA.TAB92@GMAIL.COM 
      

 

 چكيده

 مقدمه :

كنند. يكي از اين عوامل خطر، مخاطرات شغلي عوامل خطر سلامت، عواملي هستند كه زمينه بيماري افراد را فراهم مي 
ست. اين مخاطرات با طيف وسيعي از عوامل خطر شيميايي، فيزيكي و رواني شناخته مي شوند. آلودگي محيط كار، استرس، 

د هاي منطبق بر سلامت در عدم رعايت استاندار سر و صدا و ابزار آلات خطرناك نمونه هايي از اين عوامل خطر مي باشند.
 يماري افراد شود. يط كاري، مي تواند منجر به بمح

لذا در اين مقاله بر آنيم تا با  ند به كنترل و رفع آن ها كمك كند؛دسته بندي و شناسايي عوامل خطر شغلي، مي توا 
) بخش فاكتورهاي موثر بر سلامت و تماس با خدمات (ICD-10-CAكتاب طبقه بندي بيماري هاي كانادا  21معرفي فصل 

، زمينه را براي گردآوري  بر سلامت مخاطرات شغلي تاثيربهداشتي و با استناد به مطالعات انجام شده در جهت نمايان ساختن 
اطلاعات مرتبط با مخاطرات شغلي و افزودن اين داده ها به سيستم هاي طبقه بندي سلامت رايج در كشور به منظور شناسايي 

 .و كاهش آن ها، فراهم كنيم 

 :رسيروش بر

 Googleمقالات موجود در بانك هاي اطلاعاتي  بررسياين مطالعه به روش كتابخانه اي و بر اساس جمع آوري و 

Scholar ،Pubmed  وScopus .انجام شد 

 :يافته ها

سيستم هاي طبقه بندي رايج مورد استفاده در كشور، به طور ويژه به دسته بندي اطلاعات مرتبط با مخاطرات شغلي موثر 
بر سلامت نپرداخته اند و اهميت ثبت و تصميم گيري هاي سلامت بر اساس اين فاكتورها به منظور پيشگيري از بيماري ها و 

 استاندارد سازي شرايط محيط كار، مورد توجه قرار نگرفته است.

 نتيجه گيري:  

لامت و تماس با خدمات بهداشتي پيشنهاد مي گردد تا با افزودن مجموعه داده هاي حداقلي بخش فاكتورهاي موثر بر س
طبقه بندي ذكر شده و هم چنين شناسايي ديگر داده هاي مورد لزوم در اين حيطه با توجه به مشاغل بومي كشور، توجه 

ربط را به رعايت الزامات سلامت معطوف كرده و با طبقه بندي اين اطلاعات به كاهش يا مقابله با  صنعت و نهادهاي ذي
 سلامت بپردازيم. ثر برومخاطرات شغلي م
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 ICD-10-CAمخاطرات شغلي، سلامت، عوامل خطر، طبقه بندي،  كليد واژه:
 

                                                                               

)2-3-2( 69B مطالعه مروري،  بر تغيير رويكرد نسبت به افراد ناتوان و عقب مانده در جامعه، در طبقه

 پيامد بيماري هابندي 
 

 *وحيد ميرزاجاني هرندي   و دكتر فاطمه رنگرز جدي 
 مركز تحقيقات مديريت اطلاعات سلامت دانشگاه علوم پزشكي كاشان

 
 

 09356399536كاشان،بلوار قطب راوندي ، دانشگاه علوم پزشكي كاشان،خوابگاه انديشه    *مشخصات نويسنده مسئول:
Vmirzajani@yahoo.com 

 

 چكيده

 مقدمه :

استفاده از طبقه بندي پيامد بيماريها براي حل مشكلات جامعه و توزيع منابع امري ضروري اسـت. در ايـن راسـتا گـام اول     
پيچيده و در بعضي موارد حتي غيـرممكن بـه نظـر    تعيين افراد مبتلا است. اما منسوب كردن ناتواني و عقب ماندگي تا حدودي 

مي رسد. هدف اين مطالعه شناسائي رويكرد طبقه بندي هاي پيامدها براي منسوب نمـودن نـاتواني و عقـب مانـدگي بـه افـراد       
 جامعه بود.

 :روش بررسي

جسـتجو   AHIMA  ،CDCو وبسـايت هـاي معتبـر     PubMedانجام شد. پايگاه اطلاعاتي 1395مطالعه مروري در سال
   استخراج و مقايسه شدند . ICFو    ICIDHشد. كتابها و مقالات مرتبط با اهداف و ساختار كتابها

 :يافته ها

فعاليت و مشاركت فرد با دو خصوصـيت    ICFفقط ناتواني و عقب ماندگي فرد را بيان كرده است. در  ICIDHطبقه بندي
رين درجه توانايي فردي اطلاق شده است. در اين طبقه بندي توانايي افراد بـه  توانايي و ظرفيت سنجيده شده كه ظرفيت به بالات

اندازه گيري شـده اسـت. نزديـك بـودن توانـايي فـرد بـه حـد نهـايي           "بدون كمك"و"با كمك عوامل فردي و محيطي"صورت 
با استفاده از توصـيف گرهـا در   نشان دهنده مساعد بودن شرايط محيطي براي زندگي فرد بود. اين اندازه گيري  )ظرفيت(توانايي

 انتهاي كدها مشخص مي گرديد كه شدت خصوصيات مثبت و منفي را نشان مي داد .  

 نتيجه گيري:  
 

، آن را براي ارائه آمارهاي مورد نياز برنامه ريزي و خـدمت رسـاني بـه افـراد نـاتوان و عقـب مانـده        ICIDHرويكرد طبقه بندي
بهبود كيفيت عوامل فردي و محيطي براي افزايش توانايي و مشاركت  ICFطبقه بندي مناسب ساخته است. در حالي كه هدف 

 افراد و بهبود كيفيت زندگي در جامعه است.

 
   ICF ،  ICIDH-2  ،ICIDHناتواني، عقب ماندگي، طبقه بندي پيامدها، كليد واژه:
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)2-3-3( 70Bمد ترين سامانه طبقه بندي اقدامات پزشكي ايران: مطالعه تطبيقيآمعرفي كار 

 
 *2ريحانه بيغم1 دكتر فاطمه رنگرز جدي

 
دانشيار، مديريت اطلاعات بهداشتي درماني، عضومركز تحقيقات مديريت اطلاعات سـلامت، دانشـگاه علـوم پزشـكي      .1

 كاشان، ايران 
 دانشجوي كارشناسي ارشد، فناوري اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشكي كاشان، ايران  .2

 
 r.bigham70@yahoo.comريحانه بيغم،  *مشخصات نويسنده مسئول:

 

 

 مقدمه:

-اقدامات جراحي تهاجمي و غيرتهاجمي در مراكز درماني، لـزوم طبقـه   و انجام روزافزون خدمات تشخيصي، درمانيرائه با ا

است. اما اسـتفاده از ايـن طبقـه     يافتهبسياري اهميت با هدف پايش و نظارت بر نتايج و عوارض اين اقدامات اقدامات اين بندي 
است. اين پژوهش با هدف مقايسه ساختار مفهومي طبقه بندي اقدامات پزشـكي  آنها ها نيازمند درك ساختارهاي مفهومي بندي
CCI  وICD.10.PCS صورت پذيرفترين آنها مد تآو معرفي كار. 

 :روش بررسي

صورت پذيرفت. داده هاي مورد نياز از طريق جستجو در منـابع   1395مقايسه اي در سال  -پژوهش حاضر به روش مروري
 ICD.10.PCS و بررسي سامانه هاي طبقه بندي Google Scholarو  Pubmedكتابخانه اي، پايگاه داده هاي الكترونيكي 

 جمع آوري شدند. تحليل اين سامانه ها با استفاده از اطلاعات موجود در جداول مقايسه اي انجام شد.   CCIو 

 يافته ها:

 Mode of)، حالت ارائه خدمت (Location)، موقعيت (Statusهاي وضعيت (ويژگي CCIنتايج نشان داد، كدهاي 

delivery) و وسعت (Extent(  است. ويژگيهاي مورد توجه در طبقه بندي را در طبقه بندي خود لحاظ نمودهICD-10-

PCS ) عملكردFunction) طول دوره استفاده ،(Duration) مواد استفاده شده ،(Substance كه در ساختار اصلي ذكر (
) در ساختارهاي فرعي آورده شده Modality)، مداليته (Radionuclide)، نوكلوئيد (Contrastشده بود و نوع كنتراست (

 ند. بود

 نتيجه گيري:  

اي و و پزشـكي هسـته   راديـوتراپي  داراي جزئيات بيشتري است. وجود بخش CCIنسبت به  ICD-10-PCS طبقه بندي
. لذا با توجه به موارد ذكر شـده  اي مناسب ساخته استآن را براي استفاده در پزشكي هسته ،همچنين متغير نوكلوئيد و مداليته

 مي باشد. ICD-10-PCS طبقه بندي، سامانه دامات پزشكيرين سامانه در جهت اقكارآمدت

 CCI ،ICD-10-PCS، سامانه طبقه بندي اقدامات پزشكي ساختار مفهومي ، كليد واژه:
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)2-3-4( 71Bپزشكي   برداريبندي تصويربررسي كلاس هاي خاص طبقه 
 

 *2ريحانه بيغم1 دكتر فاطمه رنگرز جدي
 

دانشيار، مديريت اطلاعات بهداشتي درماني، عضو مركز تحقيقات مديريت اطلاعات سـلامت، دانشـگاه علـوم پزشـكي      .1
 كاشان، ايران 

 دانشجوي كارشناسي ارشد، فناوري اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشكي كاشان، ايران  .2
 

 r.bigham70@yahoo.comريحانه بيغم،  مسئول:*مشخصات نويسنده 
  

 

 

 مقدمه :

اين  .دنشوانجام مي هاي پزشكي تصويربرداري اقداماتهاي طبي و جراحي بر پايه ها، اعم از درمانتقريبا تمام درمان امروزه
 ICPMو  ICD.10.PCSو   CCIهـاي  طبقـه بنـدي   هاي پزشـكي در  برداريبندي تصويربررسي نحوه طبقهپژوهش با هدف 

 .  پذيرفتصورت 

 :روش بررسي

صورت پذيرفت. داده هاي مورد نياز از طريق جسـتجو در منـابع    1395مقايسه اي در سال  -پژوهش حاضر به روش مروري
 ICD.10.PCS و بررسي سامانه هاي طبقه بندي Google Scholarو  Pubmedكتابخانه اي، پايگاه داده هاي الكترونيكي 

 اي انجام شد.ز اطلاعات موجود در جداول مقايسه جمع آوري شدند. تحليل اين سامانه ها با استفاده ا ICPM و CCIو 

 يافته ها:

در فصل سوم جلـد   ICPMو در  Bدر بخش فرعي  ICD.10.PCSدر فصل سوم، در  CCIتصويربرداري در طبقه بندي 
برداري با كنتراسـت  تصوير CCIبندي ست اهميت دارد. در طبقهدوم آورده شده است. در هر سه سيستم طبقه بندي، نوع كنترا

و بدون كنتراست؛ با افزايش و بدون افزايش و با / بدون افزايش كنتراست؛ همچنين با تزريق داخل مفصلي، داخل وريـدي، از راه  
ا اسمولار بـالا و پـايين و   كنتراست ب ICD.10.PCSبا جزئيات بيان شده است. در  7و 6پوست و خوراكي كنتراست در كاراكتر 

كنتراست مثبت،  ICPMساير موارد در كاراكتر پنجم و كنتراست با افزايش و بدون افزايش در كاراكتر ششم بيان شده است. در
 دابل كنتراست، كنتراست غيرشفاف و ساير موارد بيان شده است. 

 نتيجه گيري:  

بـرداري  تر بيان كرده است و براي طبقه بندي تصويرنسبت به دو طبقه بندي ديگر نوع كنتراست را كامل CCIبندي طبقه 
 مناسبتر است.

 
 

 CCI، ICD.10.PCS،ICPM تصويربرداري پزشكي، كنتراست، اقدامات پزشكي، كليد واژه:
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)2-3-5( 72Bبررسي مشكلات نظام ثبت مرگ در ايران 
  3 مسلم آيين پرست ،2، سارا  ساكي پور*1 جواد  زارعي

 
گاه علوم پزشكي استاديار، دكتراي مديريت اطلاعات سلامت، گروه فناوري اطلاعات سلامت، دانشكده پيراپزشكي، دانش .1

 جندي شاپور اهواز، اهواز، ايران
 كارشناسي مدارك پزشكي،  معاونت درمان، دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز، اهواز، ايران. .2
  .يران، الار لار،  يمعاونت درمان، دانشگاه علوم پزشك  ي،مدارك پزشككارشناس  .3

 
اطلاعات سلامت، گروه فنـاوري اطلاعـات سـلامت، دانشـكده پيراپزشـكي،      استاديار، دكتراي مديريت  نويسنده مسئول: *

 j.zarei27@gmail.com، 09163230481، شماره تماسدانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز، اهواز، ايران
 

 چكيده

، هـا  دادهين تر مهمين آمارهاي حياتي در نظام مراقبت سلامت است. در ثبت مرگ تر مهمير يكي از وم مرگي ها داده مقدمه:

شوند. لذا كيفيت اطلاعـات حاصـل از    يمي كدگذاري شده ثبت و گزارش ها دادهاطلاعات مربوط به علل مرگ است كه در قالب 
ثبت مرگ وابسته به كيفيت كدگذاري علل مرگ دارد. اما كيفيت كدگذاري بستگي به رعايت اصول تشـخيص نويسـي در ثبـت    

ثبـت مـرگ دارد. هـدف از مطالعـه حاضـر       افزار نرمانين كدگذاري توسط كدگذاران و قابليت علل مرگ توسط پزشك، رعايت قو
  بررسي مشكلات نظام ثبت مرگ در ايران، است.

است. براي بررسي مشـكلات ثبـت مـرگ     شده انجام  95پژوهش حاضر، يك مطالعه كيفي است كه در سال  :روش بررسي

نفـر از پزشـكان مسـئول     10ي قرار گرفت. در گام نخست، جامعـه پـژوهش را   موردبررس گام سهدر ايران، سه منبع مختلف و در 
و انجـام مصـاحبه، مشـكلات     باز  يها سؤال حاوي ساختمند يمنبا استفاده از يك پرسشنامه  دادند. يمصدور گواهي فوت تشكيل 

نفـر از كارشناسـان     15مـرگ از ديـدگاه   ثبت علل مرگ از ديدگاه پزشكان بررسي گرديد. در گام دوم، مشكلات كدگذاري علل 
ي قرار گرفت. در اين گام نيـز  موردبررسي بهداشتي در چند دانشگاه علوم پزشكي كشور ها شبكهمسئول كدگذاري علل مرگ در 

اهي گـو  60استفاده گرديد. در گام سوم   ها دادهو انجام مصاحبه براي گردآوري  باز  يها سؤال حاوي ساختمند يمناز  پرسشنامه 
ي ايـن مرحلـه بـا    هـا  دادهگواهي فوت مرده زايي و مرگ تا هفت روز بعد از تولد بررسي گرديـد.   40فوت سن بالاي هفت روز و 

از روش تحليل محتوا و در گـام   ها دادهي گرديدند. در گام اول و دوم براي تحليل آور جمعيست و روش مشاهده ل چكاستفاده از 
 ده گرديد.سوم از روش آمار توصيفي استفا

ين مشكلات ثبت علل مرگ به ترتيب شامل  عدم وجود اطلاعات كافي در مـورد سـوابق   تر مهماز ديدگاه پزشكان  :ها يافته

و عـدم    ي طبيعي در منزل)، نگراني از پيامدهاي قانوني احتمـالي ها مرگدر مورد   خصوص به( بيماري و مشكلات باليني متوفي
آشنايي كافي با نحوه ثبت علل مرگ بودند. از ديدگاه كارشناسان مسئول كدگذاري علل مـرگ، عـدم ثبـت صـحيح علـل مـرگ       

ي هـا  دسـتورالعمل مدارك پزشكي بـراي كدگـذاري و عـدم آشـنايي كـافي بـا قـوانين و          توسط پزشكان، استفاده از نيروي غير
هـاي فـوت نشـان داد كـه ثبـت       يگـواه اط با كدگذاري علل مرگ بودند. بررسي ين مشكلات در ارتبتر مهمكدگذاري، به ترتيب 

ثبت علل مرگ اي مرگ،  ينهزمشده، عدم رعايت توالي در ثبت علل مرگ، عدم توجه به ثبت علت  يفتعرهاي مبهم و بد  يتوضع
 بت گواهي فوت بودند.ين مشكلات در ثتر مهم، بدخطي و استفاده از اختصارات، با اصطلاحات مبهم، كلي و نامناسب

سازي پرونده الكترونيك سلامت، حمايت قانوني از پزشكان براي ثبت گواهي فوت، قـرار دادن دو واحـد    يادهپ: گيري يجهنت

ي آموزشي براي ها كارگاهي آموزش پزشكي، برگزاري ها دورهها در سرفصل  يماريبي بند طبقهدرسي با موضوع مدارك پزشكي و 
يل مدارك پزشكي التحص فارغرالعمل جامع براي ثبت علل مرگ به همراه جزوه آموزشي، استفاده از نيروي پزشكان، تدوين دستو
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 تواند به حل مشكلات يادشده كمك نمايد. يمو فناوري اطلاعات سلامت براي كدگذاري علل مرگ، 

 كدگذاري، علل مرگ، گواهي فوت، نظام ثبت مرگ :يدواژهكل
 

                                                                              

)2-3-6( 73B ثبت صدمات ترافيكي با استفاده ازICECI  
 

 * 1 محبوبه خشايار
 

، شيراز، دانشگاه علوم پزشكي شيراز، مديريت و اطلاع رساني پزشكي،فناوري اطلاعات سلامت، فناوري اطلاعات سلامت.1
  ايران

 mahboobeh_khashayar@yahoo.com  ، 09351747903، 29قصردشت  *مشخصات نويسنده مسئول:
 

 چكيده

: امروزه تصادفات ترافيكي يكي از عمده ترين دلايل مراجعه به مراكز درماني و دومين علت مرگ و مير در ايران مقدمه

جمع  .اي در كشور بحث پيشگيري بسيار موثر است و بايد به آن توجه شود جاده فاتتصاد كاهش براي محسوب مي شود. 
آوري دقيق داده هاي مرتبط با تصادفات ترافيكي، امكان شناسايي عوامل زمينه ساز خطر و به تبع آن رفع آن ها را فراهم مي 

ه بندي بين المللي آماري بيماري ها و كند.اين در حالي ست كه طبقه بندي فعلي مورد استفاده ي مراكز ثبت صدمات (طبق
) پاسخگوي اين نياز به طور كامل نمي باشد؛ از اين رو ضرورت استفاده از يك ICD 10مشكلات مرتبط با سلامت يا همان 

سيستم طبقه بندي تخصصي در اين حوزه احساس مي گردد. سازمان بهداشت جهاني استفاده از طبقه بندي بين المللي علل 
) را براي گردآوري دقيق تر داده هاي اين مهم پيشنهاد مي كند. در اين سيستم طبقه بندي، به طور ICECIمات (خارجي صد

 ويژه به صدمات حمل و نقل پرداخته شده است.
) و بررسي ICECI) با سيستم طبقه بندي پيشنهاد شده(ICD 10اين مقاله با هدف مقايسه سيستم فعلي مورد استفاده(

 ف آن ها در ثبت دقيق داده هاي مرتبط با تصادفات ترافيكي به منظور انتخاب سيستم كارا تر، صورت پذيرفت.نقاط قوت و ضع

،  pubmed  ،scopusاين تحقيق به صورت روش كتابخانه اي و با بررسي مقالاتي از بانك هاي اطلاعاتي روش بررسي: 

google scholar  وscience direct .انجام شد 

در آمريكا و اروپا مويد  ICECIكاربرد گسترده سيستم هاي اختصاصي  طبقه بندي علل خارجي صدمات نظير  يافته ها:

درك ضرورت استفاده از اين سيستم ها مي باشد. با نگاهي به سيستم هاي طبقه بندي استفاده شده در اين كشور ها و هم 
) در ثبت كامل داده ICD 10يي سيستم طبقه بندي فعلي(چنين اهميت ويژه ي اين حوزه به خصوص در كشور ما، عدم كارا

 هاي ضروري مرتبط با صدمات ترافيكي نمايان مي شود.

استفاده از اين سيستم طبقه بندي براي ايجاد پايگاه داده اي غني در حوزه ي صدمات ترافيكي، به منظور  نتيجه گيري:

 دد.پيشگيري و انواع سياست گذاري هاي مربوطه پيشنهاد مي گر

 ICECI: سوانح جاده اي، صدمات خارجي، سيستم هاي طبقه بندي، كليدواژه
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)2-3-7( 74Bبررسي ميزان رعايت الزامات اطلاعاتي ثبت سرطان جمعيتي در مدارك پزشكي بيماران 
  2*مائده هاشمي پور،  3، مهري انصاري 1، فريد خرمي 2، دكترمهربان شاهي 1دكتر نسرين داوري دولت آبادي

 
 ايران)، بندرعباس، علوم پزشكي هرمزگان دانشگاهعضو هيئت علمي، مديريت اطلاعات سلامت (دانشكده پيراپزشكي، .1
 ايران)، بندرعباس، علوم پزشكي هرمزگان دانشگاهمركز ثبت سرطان جمعيتي هرمزگان (معاونت بهداشت، .2
، بندرعباس، علوم پزشكي هرمزگان دانشگاهو كارمند (مركز آموزشي درماني كودكان،  HITدانشجوي كارشناسي ارشد.3

 ايران)
بندرعباس، بلوار جمهوري اسلامي، كوي شفا، مركز شيمي درماني اميد، مركز ثبت سرطان  *مشخصات نويسنده مسئول:

 maedeh.hashemi.pur@gmail.com،   076-33336730جمعيتي هرمزگان، 
 

 چكيده

يكي از منابع اطلاعاتي مورد استفاده در ثبت سرطان جمعيتي، پرونده هاي مدارك پزشـكي بيمارسـتان هـا، مـي      مقدمه :

باشد. مطالعه حاضر به تعيين ميزان تامين نيازهاي اطلاعاتي ثبت سرطان از طريق پرونده هـاي مـدارك پزشـكي بيمـاران مـي      
 پردازد.

مربوط به سرطان، در دو مركز  ICD-10پرونده ثبت شده با كد  271مطالعه حاضر يك بررسي توصيفي از  روش بررسي:

مي باشد. ابزار گردآوري داده ها، چك ليست محقق ساخته براساس  94آموزشي درماني واقع در بندرعباس در سال 
انجام  SPSS-20بهداشت بود. تحليل يافته ها با استفاده از نرم افزار دستورالعمل اجرايي برنامه ثبت سرطان جمعيتي وزارت 

 شد.

% پرونده ها باتوجه به شرح حال بيمار، تاريخ 6.27% از پرونده ها، تاريخ جراحي و در 5.16در  تاريخ تشخيص: يافته ها:

 ،%1.47براساس تاريخ پاتولوژي، در  % پرونده ها،2.58پذيرش به عنوان تاريخ تشخيص، قابل ثبت بود. ثبت تاريخ تشخيص در 
% پرونده ها تاريخ 1% پرونده ها براساس تاريخ فوت بيمار مقدور بود. فقط در 0.73براساس ساير اقدامات تشخيصي و در 

ماه  4% پرونده ها داري تاريخ تشخيص تقريبي بودند (مثلاً 22.14تشخيص به صورت كامل توسط پزشك، نوشته شده بود. 
% از اين موارد، مربوط به بيماراني بود كه 8.27% پرونده ها به هيچ وجه مقدور نبود كه 60.65ين تاريخ تشخيص در پيش). تعي

 تاريخ تشخيص سرطان در آنان به بيش از دوسال قبل برمي گشت.

 % است.85.23در ميان عناصر اطلاعاتي، موضع آناتوميك تومور داراي بيشترين ميزان تكميل يعني  موضع تومور: •

% از موارد نامشخص، صراحتاً به 15% پرونده ها مشخص نبود. در 54.24مورفولوژي در اطلاعات  مورفولوژي و رفتار تومور: •
 بود. % رفتار تومور مشخص نشده39.24وجود بدخيمي اشاره شده بود و در 

با وجود اهميت عناصراطلاعاتي نظير تاريخ تشخيص، موضع تومور، مورفولوژي و رفتار تومور، ثبت اين اقـلام   نتيجه گيري:

توسط پزشكان در مستندسازي ناديده گرفته مي شود يا پزشكان با اطمينان از اينكه اصل نتايج خـدمات تشخيصـي در پرونـده    
نمي كنند و بيمار هنگام ترخيص نسبت به دريافت اصل مدارك خدمات تشخيصي اقـدام   بيماران موجود است، اطلاعات را ثبت

 مي نمايد و همين مسئله منجر به از دسترس خارج شدن بخشي از اطلاعات معتبر و قابل اطمينان پرونده مي شود.
لذا پيشنهاد مي شود يك فرم اختصاصي براي قرار دادن در پرونده بيماران مبتلا به سرطان جهت تكميل توسط پزشـكان و  
درمانگران، متناسب با الزامات ثبت سرطان طراحي شود كه علاوه بر وجود اين اقلام، به پيشينه بيمـاري و سـير بيمـاري تاكيـد     

ين خدمات ارائه شده به بيمار به صـورت يكجـا در آن واريـز شـود. بـه ايـن ترتيـب از        داشته باشد و همه اطلاعات مرتبط با آخر
پراكندگي داده ها در پرونده و از قلم افتادن آنها جلوگيري مي شود. ضمن اينكه پيگيري بيماران با سهولت بيشتري قابـل اجـرا   

، مي توان تاثير تفاوت هـاي پزشـكان، ازلحـاظ    خواهد بود. از طريق آموزش پزشكان و تاكيد درمورد اهميت مستندسازي صحيح
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اهتمام در امر مستندسازي را، كاهش و يكپارچگي اطلاعات پرونده ها را افزايش داد. همچنين لازم است براي تصميم گيـري در  
 ود.مورد ثبت اطلاعات بيماراني كه داراي تشخيص احتمالي هستند، اصول استانداردي در دستورالعمل برنامه ملي مشخص ش

 مستندسازي، پرونده، مدارك پزشكي، ثبت سرطان، عناصراطلاعاتي كليد واژه:
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)2-4( 11Bثبت ليو تحل ياطلاعات يبانك ها ونديپ)4-داده ها( 
                                                                               

)2-4-1( 75Bبيني بيماري مزمن كليويمنظور پيش ه بررسي و مقايسه الگوريتم هاي داده كاوي ب 
 ⃰امير تراب مياندوآب، 3، شيوا خوش سيرت2، سوگند حبيبي چناران1قاسم عليزاده ديزج

 
 دانشجوي كارشناسي ارشد، فناوري اطلاعات سلامت، دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تبريز . 1
  يدانشگاه علوم پزشك ي،پزشك يو اطلاع رسان يريتاطلاعات سلامت، دانشكده مد يكارشناس فناور. 2
  تبريز پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، رساني اطلاع و مديريت دانشكده سلامت، اطلاعات فناوري . دانشجوي كارشناسي،3
 

 رسـاني  اطـلاع  و مـديريت  دانشـكده  سـلامت،  اطلاعات فناوري كارشناسي ارشد، دانشجوي *مشخصات نويسنده مسئول:
  :989368461759TEL:  @gmail.com1994amir.torabEmail+تبريز  پزشكي علوم دانشگاه پزشكي،

  
 

 چكيده

 مقدمه :

برخـوردار اسـت. مراكـز     يفراوان ـ يـت مختلـف از اهم  يهـا  يماريفراوان در مورد ب يداده ها يجمع آور يامروزه در دانش پزشك
پردازند. پايگاه داده ها در حوزه ي سلامت حاوي ميزان وسيعي از داده هاي  يداده ها م ينا يبه جمع آور يبا مقاصد گوناگون يپزشك

و اسـتفاده از   يمطالعـه بررس ـ  يـن باليني هستند كه كشف ارتباطات و الگوها در آن مي تواند به دانش جديد پزشكي بيانجامد. هدف ا
 است. يويمزمن كل يماريابتلا به ب ينيب يشپ يبرا ياومختلف داده ك يها يتمالگور

 :روش بررسي

بـا اسـتفاده از نسـخه     يويمزمن كل يماريركورد از افراد مبتلا به ب 400و  يژگيو 25متشكل از  يمطالعه مجموعه داده ا يندر ا
 Classification Tree ،Naïve Bayes ،Neural: يـل از قب يمختلـف داده كـاو   يهـا  يتمو الگـور   Orangeنـرم افـزار    2.7

Network ،SVM  وkNNشد.   يبررس يويمزمن كل يماريابتلا به ب ينيب يشها و پ وريتمالگ ي يسه، بمنظور مقا 

 :يافته ها

هـا   يتمالگـور  يرنسبت به سا Naïve Bayesو  Neural Network يها يتمبود كه الگور يناز ا يحاك يحاصل از بررس يجنتا
 پزشكان و پرسنل درمان ارائه شود. ياستفاده  يبرا ييتواند در قالب جداول و قانون ها يم يبررس ينا يجتر عمل كردند؛ نتا ينهبه

 نتيجه گيري:  

ميتوان با استفاده از دانش داده كاوي و تكنيك هاي مختلف آن ابتلا به بيماري مزمن كليوي را با صحت  كه داد نشان بررسي ها

يش بيني كرد. همچنين پيشنهاد ميگردد تا براي به دستيابي به نتايج صحيح تر و دقيق تر از مجموعه داده هاي با و دقت بالايي پ

 تعداد ركورد هاي بيشتري استفاده گردد.

 
 ، پيش بينيNaïve Bayes ،Neural Networkبيماري مزمن كليوي، داده كاوي،  كليد واژه:

 
                                                                               

mailto:amir.torab1994@gmail.com
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)2-4-2( 76Bيمرور :سلامت ين در پژوهش هاانوزاد يرثبت مرگ و م نظام يكاربردها 

 نظامند
  5*، مرضيه معراجي4، مرضيه صارميان 3، ناهيد رمضان قرباني2،  ساناز سادات محموديان 1مهناز صمد بيك

 
دانشگاه علوم پزشكي لرستان،  يراپزشكي،اطلاعات سلامت، دانشكده پ يفناور، گروه سلامتاطلاعات  يريتمد يدكتر.1  

  .يرانا خرم آباد،
كارشناس ارشد مدارك پزشكي، گروه مدارك پزشكي و فناوري اطلاعات سلامت، دانشكده علوم پيراپزشكي، دانشگاه  .2

 .علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران
وزارت  يقات، معاونت تحقياطلاعات و انتشارات علم يمركز توسعه و هماهنگ ي،درمان ياطلاعات بهداشت يريتمد يدكترا.3

 .يران، تهران، ايبهداشت درمان و آموزش پزشك
دانشگاه علوم پزشكي  يراپزشكي،اطلاعات سلامت، دانشكده پ يفناور، گروه .كارشناسي ارشد فناوري اطلاعات سلامت4

 يرانا آباد،لرستان، خرم 
 يراپزشكي،اطلاعات سلامت، دانشكده علوم پ يو فناور ي، گروه مدارك پزشكيدرمان ياطلاعات بهداشت يريتمد يدكتر.5

 .يران مشهد، مشهد، ا يدانشگاه علوم پزشك
 

دانشـگاه   يراپزشـكي، پعلـوم   انشـكده ،داطلاعات سلامت يو فناور يگروه مدارك پزشك *مشخصات نويسنده مسئول:
 يرانا مشهد، مشهد، يعلوم پزشك

.TEL:09153121574  Email: merajim1@mums.ac.ir 
 

 چكيده

 مقدمه :

 يتفاوت ها يلتحل ينمشكلات سلامت و همچن يابيارز يبرا يازاطلاعات مورد ن يناز مهمتر مرتبط با آن،علت مرگ و اطلاعات 
 يرترينپذ يبنوزادان به عنوان آس يراطلاعات مرگ و م يلتوجه به ثبت و تحل يان،م يناست. در ا يرمرگ و م يطيو مح يمكان ي،زمان

 يننوزادان دارد. از ا يراز مرگ و م يشگيريدر پ يشود و نقش مهم يدر سلامت جامعه محسوب م مهماقشار جامعه از جمله اقدامات 
سلامت بر اساس  يقاتاز تحق ياريروند و بس يشمار مسلامت به  يپژوهش ها يبرا يمنبع ارزشمند ير،ثبت مرگ و م يهانظام رو، 

 يستمس ينظامند بر كاربردها يمطالعه حاضر با هدف، مرور ينشوند. بنابرا يها انجام م يستمس ينآمارها و اطلاعات معتبر برگرفته از ا
 سلامت انجام شده است. ينوزادن در پژوهش ها يرثبت مرگ و م

 :روش بررسي

 يگاهو  نظام ثبت در پا ير)، مرگ و ميروزگ 28مرتبط با نوزاد (از زمان تولد تا  يواژه ها يدكل يبيترك يمطالعه با جستجو ينا
انتخاب  يندانجام شد. سپس بر اساس فرا  2016تا  2000 يدر محدوده زمان يركتدا ينسو سا ياس آ يداده پابمد، اسكوپوس، آ يها
داده  يبا استفاده از فرم جمع آور يازمقاله انتخاب شد. اطلاعات مورد ن 47تعداد  يتورود و خروج مشخص در نها يارهايو مع يسماپر

 قرار گرفت.  يلمحتوا مورد تحل يلاز مقالات منتخب استخراج شد و با استفاده از روش تحل

 :يافته ها

نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد كه اطلاعات مرگ و مير نوزادان در پژوهش هاي سلامت از سيستم هاي ملي، محلي و 
سازماني ثبت مرگ و مير نوزادان، ثبت تولد و نوزادان، ثبت وقايع حياتي، ثبت عمومي مرگ، ثبت پزشكي و ثبت جمعيت به دست مي 

به صورت سيستم ثبت مجزا يا بخشي از سيستم هاي ثبت تولد يا وقايع حياتي است. آيد و سيستم ثبت مرگ و مير نوزادان 
كاربردهاي سيستم هاي ثبت مرگ و مير نوزادان در پژوهش هاي مورد بررسي شامل تحليل داده ها و آمارهاي مرگ و مير در دوره 

مقايسه الگوهاي مرگ و مير نوزادان در كشورهاي  ن،ارزيابي كيفيت، كامل و بهنگام بودن ثبت مرگ و مير نوزاداهاي زماني معين، 
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مختلف يا در داخل يك كشور، تعيين عوامل مرتبط با مرگ و مير نوزادان، ارتباط ويژگي هاي جمعيت شناختي و بيماري هاي خاص 
يفيت داده هاي موجود در والدين با مرگ و مير نوزادان، تاثير روش هاي مراقبتي و تشخيصي بر كاهش مرگ و مير نوزادان، ارزيابي ك

سيستم هاي ثبت مرگ و مير نوزادان، برنامه ريزي مراقبتي براي پيشگيري و كاهش مرگ و مير نوزادان و طبقه بندي و تحليل علت 
 هاي مرگ نوزادان بود.

 نتيجه گيري:   

 يو آمار يريتيابزار مد يكه عنوان تواند ب ينوزادان م يرثبت مرگ و م يانجام شده بر اساس نظام ها يحاصل از پژوهش ها يجنتا
 يشاخص ها يارتقا ير،از مرگ و م يشگيريپ يها يزيبرنامه راختصاص منابع،  يريتي،مد يكردهايدر رو ييرتغ يجادا يكارآمد برا

 .يردسلامت استاندارد مادر و نوزاد مورد استفاده قرار گ يها قبتسلامت نوزادان و ارائه مرا

 مرور نظامند ،نانوزاد ،يرمرگ و م ،نظام ثبت كليد واژه:
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)2-4-3( 77Bارايه صفحات  طراحي و ارزيابي سيستم پيشنهاددهنده ديابت آنلاين ايران جهت

 وب مرتبط با نياز كاربران ديابتي
 *2محمدرضا حسيبيان  1 الهام اسدي

 ) مشهد، ايران، دانشگاه علوم پزشكي، دانشكده پزشكي، انفورماتيك پزشكي، انفورماتيك پزشكي ( وابستگي سازماني.1

 مشهد، ايران)، دانشگاه علوم پزشكي، دانشكده پزشكي، انفورماتيك پزشكي ،مهندسي كامپيوتر ( وابستگي سازماني.2

-051،  مشهد، فلكه پارك، پرديس دانشگاه، دانشكده پزشكي، گروه انفورماتيك پزشكي مسئول:*مشخصات نويسنده 

380024440  ،HasibianMR@mums.ac.ir 

 چكيده

هاي مزمن به خوبي اثبات شده است و از آنجايي كه پزشكان معمولا  نقش و آگاهي بيمار در كنترل  بيماري مقدمه:

وقت كافي براي توضيح مفاهيم بيماري و آموزش دقيق به بيمار ندارند، اينترنت توانسته در آموزش بيماران به كار گرفته 

محققين اين پژوهش، با آگاهي به اهميت دسترسي كاربران به اطلاعات سلامت آنلاين معتبر و صحيح، بر آن شدند . شود

ترين نتايج مورد نيازشان،  زبان را جهت هدايت كاربران به سمت مرتبط تا سيستم پيشنهاددهنده صفحات وب ديابت فارسي
 طراحي نمايند. 

ي ديابت از متخصص غدد و منابع معتبر، استخراج و در جدولي جهت ساخت عوامل مهم در بيمار :روش بررسي

سايت معتبر تخصصي ديابت، انتخاب شدند.  گرديدند. با توجه به معيارهاي ورود به مطالعه، نه وب پروفايل كاربر، ذخيره
استخراج  )1عات شامل: سايت استخراج شدند. براي هر صفحه مراحل زير طي شد. پردازش اطلا هاي هر وب تمام زير لينك

) جمع آوري كلمات مترادف براي هر كليدواژه بر اساس فرهنگ 3ها و كلمات اضافي،  واژه حذف ايست )2كلمات كليدي، 
دهنده تشكيل شد. سيستم براي هر  ي ماژول پيشنهاد پايگاه داده 3و  1مترادف و متضاد در فارسي. از تركيب مراحل   لغت

كند. در  دهد و نتايج را ذخيره مي هاي كلمات كليدي تطابق مي جو را با كلمات كليدي و مترادفكاربر عبارات مورد جست
 شوند . بندي شده و جهت ارائه به كاربر نمايش داده مي نهايت اطلاعات بدست آمده، اولويت

ور پيشنهاددهنده پيشنهاد اول موت 10)، و N = 10( پيشنهاد اول سيستم خبره 10نتايج روي  با مقايسه :يافته ها

)M = 10 به اين نتيجه رسيديم كه سيستم با استفاده از كلمات كليدي و كلمات مترادف و معنايي و همچنين حذف (
صفحه  4653را از بين تمام صفحات وب موجود در بانك اطلاعاتي كه   پيشنهاد مرتبط 10ها،  واژه حروف اضافه و ايست

پيشنهاد اول  20پيشنهاد اول سيستم خبره و  10دهد. با مقايسه  روي  ارائه مي درصد 80باشد، با فراخواني و دقت  مي
درصد بدست آمد و به اين نتيجه رسيديم كه با بالا رفتن تعداد  50درصد و دقت  100سيستم پيشنهاددهنده فراخواني 

ستم نمونه صفحات بيشتري از يابد. اين خطا به دليل اين است كه سي پيشنهاد توسط سيستم، ميزان خطا نيز افزايش مي
 هاي اضافي باعث كاهش در ميانگين دقت مي شود. بانك اطلاعاتي مي گيرد و تاثيركلمات اضافي و لينك

زبان، بدليل  هاي فارسي سايت نتايج اين مطالعه نشان داد كه انجام مطالعات تحليل محتوايي بر وبنتيجه گيري: 

باشد.  ها، از لحاظ ساختاري و عدم وجود استاندارد مشخص در نگارش، مشكل و گاها غير ممكن مي سايت كيفيت پايين وب
تن در فارسي وجود ندارد كه كار محققين را با مشكلات در مقايسه با زبان انگليسي ابزارهاي پايه و لازم براي پردازش م

اما با اين وجود، لزوم انجام مطالعات بيشتر در اين زمينه، بخصوص در حوزه سلامت، احساس  كند. اي مواجه مي عديده
زش زبان، بسيار هاي آنها در پردا يابيم چرا پيشرفت هاي زبان انگليسي، در مي ها با سهولت ي اين دشواري . با مقايسهشود مي

دهد سيستم پيشنهادي داراي سرعت  تر از اقدامات مشابه در زبان فارسي است. نتايج بدست آمده نشان مي تر و ساده سريع
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 باشد. و صحت قابل قبولي در ارائه پيشنهادات به كاربر مي

 سايت سلامت ، وبديابت، سيستم پيشنهاددهنده، تحليل محتوا كليد واژه:
 

                                                                              

)2-4-4( 78B تعيين مهمترين آيتمهاي سنجش ميزان آمادگي بيماران براي پيوند كليه در

  كشورهاي منتخب و ايران (رجيستري كاربردي)

 1، كلثوم دلدار *2، سيد محمود تارا  1 مجيد جنگي
 

پزشكي مشهد، مشهد، دانشجوي دكتري انفورماتيك پزشكي، گروه انفورماتيك پزشكي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم .1
 ايران

 پزشكي مشهد، مشهد، ايراندكتري انفورماتيك پزشكي، گروه انفورماتيك پزشكي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم .2
 

   *مشخصات نويسنده مسئول:
 Taram@mums.ac.ir،38002429دانشكده پزشكي، گروه انفورماتيك پزشكي. تلفن:مشهد، ميدان آزادي، 

 

 چكيده

 مقدمه :

 ESRDدرمان اصلي بيماران  و پيوند كليه در بسياري از موارد به عنوان موثرترين روش درمان نارسايي مزمن پيشرفته كليه
هاي متعدد و فاكتورهاي الگوريتمو سنجش ميزان آمادگي ايشان شناسايي نامزدهاي پيوند كليه محسوب مي شود. براي 

مختلفي وجود دارد. يكي از مشكلات، تفاوتهاي قابل ملاحظه در الگوريتمها و غير يكنواختي فاكتورها به دليل وسعت فاكتورهاي 
ش ميزان آمادگي بيمار براي پيوند . هدف از اين مطالعه انتخاب مهمترين آيتمهاي موثر بر سنجباشدموثر و ميزان تنوع آنها مي

 اي بر روي آيتمهاي كشورهاي منتخب مي باشد. كليه در ايران از طريق تحليل مقايسه

 :روش بررسي

براي انتخاب مهمترين آيتمهاي موثر بر سنجش ميزان آمادگي بيمار در پيوند كليه انجـام شـده    1395اين مطالعه در سال 
ه اي آيتمهاي كشورهاي آمريكا، استراليا، كرواسي و ايران را بررسي نموده است. آيتمهـا در دو  است. مطالعه با روش مرور مقايس

دسته اصلي (آيتمهاي سنجش ميزان آمادگي كانديداي پيوند، آيتمهاي سنجش ميزان مطلوبيت كليه اهدا كننـده) جمـع آوري   
سـنجي آيتمهـا در   ) بر روي امكانFocus Groupي (شده و مهمترين آنها پس از انجام راندهاي دلفي و جلسات متمركز گروه

 اند.    آناليز گرديده Excel 2015اند. داده ها با سه مركز درماني ايران، انتخاب شده 

 :يافته ها

مورد آن شامل  5آيتم بود كه  20آوري گرديد كل آيتمهايي كه براي سنجش ميزان آمادگي بيمار كانديداي پيوند جمع
به عنوان آيتمهاي موثر، در هر سه كشور  "HLA Typing"و"سن"،"سابقه پيوند قبلي"، "گروه خوني"، "دياليزطول مدت "

جمع آوري مي شود. بعد از انجام راندهاي دلفي و  "گروه خوني"و  "طول مدت دياليز"شناخته شدند. در ايران تنها دو آيتم 
 آيتم باقي ماند. 16ني ايران، مطالعه امكان سنجي جمع آوري آيتمها در سه مركز درما

مورد آن شامل  3آيتم بود كه  13جمع آوري گرديد  مطلوبيت كليه اهدا كنندهكل آيتمهايي كه براي سنجش ميزان 
به عنوان آيتمهاي موثر، در هر سه كشور شناخته شدند. در ايران تنها دو آيتم  "HLA Typing"و"سن"، "گروه خوني"
جمع آوري مي شود. بعد از انجام راندهاي دلفي و مطالعه امكان سنجي جمع آوري آيتمها در سه  "گروه خوني"و  "هپاتيت"

 آيتم باقي ماند. 11مركز درماني ايران، 
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كند، بيشترين تعداد آيتمهاي موثر در سنجش ميزان آمادگي بيمار كانديداي كراوسي كه از راهنماهاي اروپا تبعيت مي
 مطلوبيت كليه اهدا كننده را داشت.ده آمريكا بيشترين تعداد آيتمهاي موثر در سنجش ميزان پيوند را داشته و ايالات متح

 نتيجه گيري:  

در ايران آيتمهايي كه جمع آوري مي شوند جهت سنجش ميزان آمادگي كانديداي پيوند و يا ميـزان مطلوبيـت كليـه اهـدا     
شود. در حاليكه در آمريكـا،  اولويت سنجي بين كانديداها استفاده ميبراي  "مدت زمان دياليز"كننده بكار نمي روند و تنها آيتم 

 رود.اغلب كشورهاي اروپا و استراليا آيتمهاي سنجش ميزان آمادگي براي اولويت سنجي بين كانديداها بكار مي
ليـل مـدت   بود كه به د " HLA Typing "يكي از آيتمهايي كه عليرغم اهميت بعد از مطالعه امكان سنجي حذف گرديد 

 باشد.آوري در ايران نميزمان طولاني و هزينه بالا قابل جمع
گردد اگر در ايران هم آيتمهاي استخراج شده، براي اولويت بنـدي كانديـداها و كليـه هـاي اهـدايي در نظـر       پيش بيني مي

 گرفته شود، طول مدت بقاي پيوند بيشتري را شاهد خواهيم بود.

 رجيستري كاربردي، آمادگيپيوند كليه،  كليد واژه:
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)2-4-5( 79Bهاها در رجيستري بيماريگذاري دادهبررسي اهميت اشتراك 
 4و3، سعيد اسلامي*#2، الهام نظري #1نفيسه سادات حسيني

 
. دانشجوي دكتراي تخصصي انفورماتيك پزشكي، گروه انفورماتيك پزشكي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي 1

 مشهد، مشهد، ايران 
. دانشجوي دكتراي تخصصي انفورماتيك پزشكي، گروه انفورماتيك پزشكي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي 2

 مشهد، مشهد، ايران 
 دارويي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران . مركز تحقيقات علوم3
 . گروه انفورماتيك پزشكي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران4

 
 گروه انفورماتيك پزشكي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران  *مشخصات نويسنده مسئول:

Eslamis@mums.ac.ir              
 نقش نفر اول و دوم به عنوان نويسنده اول يكسان است. #   

 

 چكيده

 : مقدمه

درگاه    Datasharing. موثر است آن بهبودبيماري و تشخيص  در ي بيمارانهامتخصصان به داده سريع و كامل دسترسي
گذاري آمارهاي اشتراك به لذا ها مانند پرونده الكترونيك سلامت است.ها با ساير سيستماطلاعات رجيستريتبادل 

در مراقبت سلامت در ابعاد ملي و بين المللي در اين بستر امكان پذير است.  متخصصين و مسئوليناپيدميولوژيك براي استفاده 
 تلف و لزوم توجه به آن بررسي شده است.ها در كشورهاي مخگذاري دادهاين مقاله اشتراك

 روش بررسي:

 ,PUBMED  ,SCIENCE DIRECTهاي اطلاعاتي در اين مطالعه با مرور گسترده متون و با استفاده از پايگاه 

SCHOLAR GOOGLE ,،  هاي م تا كنون با كليد واژه 2000از سال   مقالات  Data sharing  وRegistry  .جستجو شدند 

 ها:يافته 

هاي ها به بررسي اهميت و ملزومات اشتراك گذاري دادهمقاله يافت شد كه در آن 10 تنهارغم جستجوهاي بسيار علي
 هاگذاري مناسب دادهاشتراك ها سر و كار داريمبا حجم بالايي از داده هارجيستريرجيستري پرداخته شده بود. از آنجا كه در 

هاي آنلاين براي . در ايالات متحده و انگلستان پايگاه دادهشودطا و عمليات تكراري ميخ باعث افزايش سرعت، كاهش هزينه،
هاي هاي سرطان طراحي كرده كه به ثبت سرطاندسترسي عموم وجود دارد. فرانسه نيز فرومي را براي دسترسي به سايت

بيشتر كارهايي كه در اين زمينه  .شده استگزارش نها گذاري واقعي بين رجيستريبا اين وجود اشتراك .كندخاص كمك مي
هاي باليني و يك پايگاه داده خاص مانند اطلاعات سالمندان در امريكا يا انجام شده است بر روي برقراري ارتباط بين رجيستري

مانند  هاادهگذاري داشتراكمقالات معدودي به بررسي الزامات  هاي باليني است.برقراري ارتباط بين رجيستري سرطان و داده
 پرداخته اند.  پذيريبرهمكنشهاي مورد نياز جهت تبادل اطلاعات و برقراري  برقراري امنيت و ايجاد زير ساخت

 نتيجه گيري:  

پذيري اكثر كشورها موفقيتي در اين ها به علت مشكلات امنيتي و برهمكنشگذاري دادهبا وجود نياز مبرم به اشتراك
ها گذاري دادههايي منطبق بر نيازها وفراهم كردن بستر مناسب براي اشتراكرسد ايجاد دستورالعملظر مياند. به نزمينه نداشته

 باشد.پذيري و امنيت ضروري از جمله برهمكنش

 پذيريها، رجيستري، برهمكنشگذاري دادهاشتراك  كليد واژه:

mailto:Eslamis@mums.ac.ir
mailto:Eslamis@mums.ac.ir


 

104 
 

  



 

105 
 

)2-4-1( 80Bسلامت و رجيستريپرونده الكترونيك   ها بينقابليت تعامل و تبادل داده 
 ، ليلا احمديان 2#نفيسه سادات حسيني  1 #الهام نظري

 
دانشجوي دكتراي تخصصي انفورماتيك پزشكي، گروه انفورماتيك پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، . 1
 ايران 

دانشجوي دكتراي تخصصي انفورماتيك پزشكي، گروه انفورماتيك پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، . 2
 ايران 
. دكتراي تخصصي انفورماتيك پزشكي، مركز تحقيقات انفورماتيك پزشكي، پژوهشكده آينده پژوهي در سلامت، 3

 دانشگاه علوم پزشكي كرمان، كرمان، ايران.
مركز تحقيقات انفورماتيك پزشكي، پژوهشكده آينده پژوهي در سلامت، دانشگاه علوم  مسئول:*مشخصات نويسنده 

 ahmadianle@yahoo.com، ,09132969728پزشكي كرمان
 . نقش نفر اول و دوم به عنوان نويسنده اول يكسان است. #        

 

 چكيده

 مقدمه :

توجه به نقش اين پرونده  به عنوان منبع اطلاعات فردي و اهميت ارتباط پرونده الكترونيك سلامت و رجيستري با 
رجيستري به عنوان يك مخزن جمعيتي انكار ناپذير است. با برقراي يك ارتباط كامل بين اين دو سيستم امكان شناسايي كامل 

-كيفيت بهتر صورت مي هاي جمعيتي باو به موقع بيماري ها و در نتيجه برنامه ريزي براي پيشگيري، درمان و كنترل  بيماري

سازي قابليت تعامل و تبادل داده ها بين رجيستري و پرونده ها و الزامات پيادهگيرد. هدف از اين پژوهش بررسي مزايا،چالش
 باشد. الكترونيك سلامت مي

  :روش بررسي

و   ,PUBMED SCIENCE DIRECTهاي اطلاعاتي اين مطالعه يك مطالعه مروري مي باشد كه با استفاده از پايگاه

GOOGLE SCHOLAR هاي و با تركيب كليدواژه Interoperability  ،EHR  وRegistry  مقاله كه در ده  25انجام شد. در نهايت
ها به برقراري ارتباط بين پرونده الكترونيك سلامت و  رجيستري اشاره شده بود مورد  اند و در محتواي آن سال اخير منتشر شده

گرفت. سپس محتواي مقالات به منظور مشخص كردن الزامات، چالشها و فوايد برقراري ارتباط اين دو سيستم  بررسي قرار
بين پرونده الكترونيك سلامت و رجيستري، در چهار سطح  interoperabilityسازي ارزيابي شدند. در اين مقاله الزامات پياده

 دسته بندي شدند.    نحوي،معنايي و سازماني فني، 

 يافته ها:

هايي وجود دارد اما توجه به وظايف و نتايج نشان داد،اگرچه بين عملكرد پرونده الكترونيك سلامت و رجيستري همپوشاني
مهمترين مزاياي برقراري ارتباط بين اين دو سيستم به شرح زير مي  باشد.ها حائز اهميت ميهاي هر يك از اين سيستمتفاوت

اني جهت استفاده پزشكان و پژوهشگران به منظور پيگيري بهتر درمان، امكان به اشتراك گذاري باشند: تكميل اطلاعات درم
ها و تكميل به موقع داده ها. مطالعات نشان دادند كه اطلاعات بيماران، بهبود كيفيت داده ها و صحت آنها، تعيين الگوي بيماري

افي، كمبود حمايت كادر پزشكي، استانداردهاي در حال تغيير، هايي از جمله عدم بودجه كبه منظور برقراري ارتباط چالش
دسترسي هاي ناقص به داده ها و مسائل امنيت داده ها،محرمانگي و رعايت حريم خصوصي پيش روي طراحان وجود دارد. 

مپيوترها، معماري فني شامل اتصال كا بين پرونده الكترونيك سلامت و رجيستري، دربعد interoperabilityسازي الزامات پياده
و در بعد معنايي شامل  xml هاي ترجمه هايا فرمت انتقال، سرويس ها و در بعد نحوي چگونگي تبادل داده سرويس، پروتكل

 توافق بر ترمينولوژي و مدل مرجع و در بعد سازماني توانايي سازمان براي تبادل است. ها، توافق براي نمايش داده
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 نتيجه گيري:  

هاي اطلاعات سلامت مختلف از جمله پرونده الكترونيك سلامت و داد كه اشتراك اطلاعات بين سيستمنتايج نشان 
رجيستري  امكان تجميع اطلاعات و تكميل اطلاعات را فراهم مي ايجاد تعامل بين سيستم ها و تبادل داده ها منجر به كاهش 

شود. اما براي پياده سازي قابليت تعامل و كيفيت درمان ميهزينه جمع آوري داده ها، كاهش خطا در ثبت داده ها و بهبود 
باشد. استفاده گسترده از استانداردهاي بين المللي مانند  تبادل داده ها استفاده از استاندادهاي مشترك بين المللي لازم مي

HL7 ،openEHR شود.ها ميباعث گسترش سازگاري و يكپارچگي سيستم 

 نيك سلامت، رجيستري، برهم كنش پذيريپرونده الكترو كليد واژه:
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)2-4-2( 81Bياتيح يجآسيبهاوحوادث دركودكان بر طبق ثبت در ز يدميولوژياپ يبررس 
 1ي،   محسنه راز1زاده  يلافتحعليسه*

 
  يرانمشهد ، مشهد ، ا يدانشگاه علوم پزشك.1

 
 FATHALIZADEHS1@MUMS.AC.IR *مشخصات نويسنده مسئول:

 

 چكيده

 :مقدمه

دربسياري ازكشورهاازجمله ايران،مرگ وميرهنگام تولدودوران نوزادي به شدت كاهش يافته است ولي بااين حال كودكان 
وويروسهابلكه خطرات ناشي ازسبك هنوزدرمعرض خطرات بسياري هستندنه خطرات ناشي ازموجودات زنده ميكروسكوپي 

اميداينكه اين نتايج بتواندراهكاري براي كاهش مرگ ومير اين گروه سني بي دفاع . زندگي،محيط وشرايط اجتماعي موجود
 .باشد

 :روش بررسي

 . شهرستان مشهد حاصل شده است 2ساله در مركزبهداشت شماره 6نتايج حاصل از اين مقاله بابررسي زيجهاي حياتي

 : فته هاو نتايجيا

سال بيشتردرمعرض خطرحوادثي مثل سوختگيها،مسموميت و 5نشان ميدهدكه كودكان زير بررسي مطالعات و پژوهشها
يكي ازبزرگترين خطراتي كه كودكان راتهديد ميكندمرگ و مير ومعلوليتهاي ناشي ازحوادث درخانه وخيابان  .سقوط هستند

سال بيشتردرخانه 5آمارحوادث نشان ميدهدكه كودكان زير .آمارهاپسرهابيشترازدخترهابدليل حادثه فوت ميكننداست.طبق 
ام شدنتايج زيرحاصل درتحقيقي كه توسط رحيميان انج .دچارحادثه ميشوندجايي كه كودك بيشتروقتش راصرف ميكند

 مدي و بيماريهاي سيستم تنفسي است.سال،سوانح وحوادث غيرع5علت مرگ وميردركودكان زير شدكه:بيشترين

 سوانح،آسيب،كودك كليد واژه:
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)2-4-3( 82B بررسي اپيدميولوژيك سرطان هاي شايع در جمعيت تحت پوشش دانشگاه علوم

 1393پزشكي اصفهان در سال 
 ،دكتر مسعود زنديه، دكتر مهشيد احمديان2دكتر زهرا روانخواه  *1 فتوحه تيموري

 
 سرطان(فناوري اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان اصفهان، ايران).كارشناس ثبت 1
 )دانشگاه علوم پزشكي اصفهان اصفهان، ايرانپزشكي،  .كارشناس كنترل و ثبت سرطان (2
 )دانشگاه علوم پزشكي اصفهان اصفهان، ايران ،.مديرگروه مديريت بيماريها(پزشكي3
 )دانشگاه علوم پزشكي اصفهان اصفهان، ايران پزشكي،.معاون بيماريهاي غيرواگير(4

   *مشخصات نويسنده مسئول:
  FOTOOHE@YAHOO.COM،03134452585،معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

     
 چكيده

هاي آينده روند رو به رشدي خواهد داشت چرا كه با افزايش متوسط سني جمعيت، كنترل  در سال ابتلا به سرطان مقدمه :
بررسـي نتـايج حاصـل از فراينـد      ها مواجه هستيم. سرطانهاي واگير و افزايش عوامل خطرمحيطي با افزايش بروز  نسبي بيماري

هاي گوناگون از جملـه   مطرح است چرا كه اطلاعات حاصل از آن در حوزه سرطانعنوان جزء اصلي برنامه كنترل  به سرطانثبت 

بيماران داراي كـاربرد  هاي مراقبتي  هاي بهداشتي براي پيشگيري در سطوح اوليه و ثانويه و درمان ريزي برنامه  بررسي اتيولوژيك،
در نظام ثبـت سـرطان جمعيـت تحـت پوشـش       1393سال سرطانگزارش حاضر براساس نتايج گزارش ثبت موارد ت.فراگير اس

شـوري  شايان ذكر است داده هاي استفاده شده هنوز مورد گزارش نهايي ثبت سـرطان ك  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مي باشد
 قرار نگرفته است.

استفاده از اطلاعات نظـام ثبـت سـرطان كشـور      پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي تحليلي از نوع مقطعي با روش بررسي:
جمعيت تحت پوشـش دانشـگاه علـوم پزشـكي      است. جامعه ي مورد مطالعه شامل كليه ي موارد تشخيص داده شده سرطان در

و در نرم مايشگاههاي پاتولوژيك (اعم از دو لتي و غير دولتي) در سطح استان جمع آوري كه از طريق آز 1393سال  اصفهان در
 داده هاي استخراج شده و تحليل شده از فايل استخراجي از اين نرم افزار مي باشد. شده است. واردافزار ثبت سرطان 

 3274%) مربـوط بـه مـردان و     7/48مـورد (  3109تعـداد   93ثبت شـده سـال    انسرطمورد  6383از تعداد كل  يافته ها:

%)، 22.5ســـرطان شـــايع در مـــردان بـــه ترتيـــب شـــامل پوســـت( 5و  %) مربـــوط بـــه زنـــان بـــوده اســـت 3/51(مـــورد
در زنــــــــان شــــــــامل   %)،6.5و معــــــــده(%)9.8پروســــــــتات ( ،%)11.4%)،كولوركتــــــــال(12.2مثانــــــــه(

%) مي باشد. شايعترين مورفولوژي در سرطان هاي 3.8%) و خون(7.6%)،كولوركتال(10.9%)،تيروئيد(12.5%)،پوست(35.4پستان(
%)، آدنوكارسـينوما در  74.6%) داكتال كارسـينوما در سـرطان پسـتان(   73.9شايع شامل: بازال سل كارسينوما در سرطان پوست(

%)، پـاپيلاري كارسـينوما در سـرطان    55.3پيلاري ترانزيشـنال سـل كارسـينوما در سـرطان مثانـه(     )، پا84.5سرطان كولوركتال(
 %) مي باشد.26.6%)وميلوئيد در سرطان خون(96.3%)، آدنوكارسينوما در سرطان پروستات(80.6تيروئيد(

هدف با اختلاف نـاچيزي   در جمعيت 93نتيجه گيري: نتايج اين مطالعه نشان مي دهد كه ميزان ابتلا به سرطان طي سال 
و در زنـان  در زنان بيشتر بوده و شايع ترين سرطان ها در مردان به ترتيب شـامل پوسـت، مثانـه،كولوركتال، پروسـتات و معـده      

 پستان،پوست،تيروئيد،كولوركتال و خون مي باشد.شامل 

 اصفهان -اپيدميولوژي -كليد واژه: سرطان 

 
 

http://www.ncii.ir/
http://www.ncii.ir/
http://www.ncii.ir/
http://www.ncii.ir/
http://www.ncii.ir/
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)2-5( 12Bثبت  اصول تاسيس و مديريت نظام هاي)14ثبت( 
                                                                               

)2-5-1( 83Bستري بهداشت محيطجيملاحظات قبل از ايجاد ر  
 * 3، فريده كشاورز 2، ميلاد احمدي مرزاله 1فريبا فرهمند

 
دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي، .كارشناس ارشد آموزش مدارك پزشكي، مربي گروه فناوري اطلاعات سلامت، 1

 دانشگاه علوم پزشكي شيراز، شيراز، ايران
 يو اطلاع رسان يريتدانشكده مد يي،دانشجو يقاتتحق يتهها، كم يتو فور ياسلامت در بلا يتخصص يدكترا يدانشجو.2

 يرانا يراز،ش يراز،ش يدانشگاه علوم پزشك ي،پزشك
 ي،پزشك يو اطلاع رسان يريتدانشكده مد يي،دانشجو يقاتتحق يتهاطلاعات سلامت، كم يفناور يكارشناس يدانشجو.3

 يرانا يراز،ش يراز،ش يدانشگاه علوم پزشك
دانشـكده   يي،دانشـجو  يقـات تحق يتهاطلاعات سلامت، كم يفناور يكارشناس يدانشجو *مشخصات نويسنده مسئول:

 يرانا يراز،ش يراز،ش يدانشگاه علوم پزشك ي،پزشك يو اطلاع رسان يريتمد
 07132340774 شماره تماس:

 gmail.com92Keshavarz.faride@ايميل: 

 

 چكيده

از اسناد  حاوي  اطلاعات يك پارچه درباره افراد منحصر به فرد است كه به شيوه ي جامع و براي  ستري فايليجير :مقدمه

به طور  اخيردو دهه  ستري بهداشت عمومي درجياز ر استفادهجمع آوري شده است.  از پيش تعيين شده، ياستفاده جهت هدف
سرطان و تحقيقات توسعه دارو بسيار  اگر چه استفاده از آن ها در زمينه واكسيناسيون، اپيدميولوژي فزاينده اي رايج شده است.

منـد  اري و مواجهـه بـا آن بهـره    ستري هاي بيماز استقرار تعداد زيادي از رجي حوزه  بهداشت  محيط  نيز  پر كاربرد مي باشد ؛
هـاي بهداشـت عمـومي     كـه پيامـد   مـواقعي در بخصوص ستري  بهداشت  محيط مي تواند اطلاعات ارزشمندي، جير است. شده

توانند بـه تحقيقـات    را فراهم كند. آن ها همچنين مي ،و يا به احتمال زياد مدت زمان زيادي به طول مي انجامد بودهمشخص نا
 .دنكمك كن نيز د،نايي كه ممكن است داراي علل زيست محيطي باشهي بر روي بيمار

در پايگـاه داده   ملاحظاتو  بهداشت محيط، اطلاعات رجيستري،در اين مطالعه با استفاده از كلمات كليدي  :روش بررسي

مـورد  جستجو انجام شـد و چنـد مطالعـه  نيـز در ايـران       Google Scholar, SID , PubMed , Science Directهاي 
 بررسي قرار گرفت.

، مدت زمان و دامنه جمع آوري داده هـا و در  مورد انتظار و نتايج اهدافعواملي از قبيل اهميت بهداشت عمومي،  :يافته ها

و اين كه آيـا ايجـاد    ديريتي،دسترس  بودن منابع داده اي جايگزين، به موقع بودن، در دسترس بودن قابليت هاي بودجه اي و م
خاص بهداشتي بپردازد، مي تواند در ايجاد يـك رجيسـتري بهداشـت محـيط      مسائلتواند به  به اندازه كافي مي يك رجيستري

 كمك كند.

ست. اهميـت آن هـا   اي بهداشت محيط و پيگيري آن هاقدرتمند براي جمع آوري  داده ه يرجيستري ابزارنتيجه گيري: 

اين بايـد بـه برخـي از مسـائل و     اثبات شده است. بنابربراي نظارت، پژوهش، ارائه خدمات سلامت و مستند سازي حوادث كاملا 
 به يك رجيستري جديد، توجه كرد. قبل از ايجاد و بودجه دهي كليدي ملاحظات
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 رجيستري، بهداشت محيط، اطلاعات كليد واژه:

 
                                                                               

)2-5-2( 84Bدر  يمارستانياطلاعات ب يستمس يبرا يمل يها مجموعه حداقل داده يطراح

 يرانا
* 6، علي محمدي5، مرضيه معراجي4يبرزك ي، اكرم واحد3، جواد زارعي 2يكامل يل، محمداسماع1يشهپ زهرا رام  

 
  يرانآمار و اطلاعات درمان، وزارت بهداشت، تهران، ا يريتدفتر مد ي،اجتماع يپزشك متخصص.1
 يرانآمار و اطلاعات درمان، وزارت بهداشت، تهران، ا يريتدفتر مد ي،پزشك عموم .2
 يدانشگاه علوم پزشك يراپزشكي،اطلاعات سلامت، دانشكده پ ياطلاعات سلامت، گروه فناور يريتمد استاديار.3

 .يراناهواز، ا شاپور، يجند
 يرانآمار و اطلاعات درمان، وزارت بهداشت، تهران، ا يريتاطلاعات سلامت، دفتر مد يريتمد يدكتر يدانشجو .4
مشهد،  يدانشگاه علوم پزشك يراپزشكي،اطلاعات سلامت، دانشكده پ ياطلاعات سلامت، گروه فناور يريتمد استاديار.5

 .يرانمشهد، ا
كرمانشاه،  يدانشگاه علوم پزشك يراپزشكي،اطلاعات سلامت، دانشكده پ ياطلاعات سلامت، گروه فناور يريتمد استاديار.6

 .يرانكرمانشاه، ا
 

علي محمدي، دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه، دانشكده پيراپزشكي، گروه فناوري اطلاعات  *مشخصات نويسنده مسئول:
  09188305876، همراه:    a.mohammadi@kums.ac.irسلامت.، ايميل: 

 

 چكيده

حوزه سلامت دارد.  ياستگذاريدر س ينقش اساس يمارستانياطلاعات ب هاي¬يستمها در س داده يفيتكمقدمه: 

 يها . معمولاً دادهباشد يمراقبت م يفيتارتقاء ك يجهبهتر و در نت گيري يمتصم يگام برا ينها اول داده ينا ياستانداردساز
مطالعه مجموعه حداقل  ينشوند. لذا در ا يآور جمع يدكه با دهند يم انرا نش يا استاندارد مراقبت سلامت حداقل عناصر داده

 .يدگرد يطرح يراندر ا يمارستانياطلاعات ب يستمس يبرا يا عناصر داده

سامانه  ها، يمارستانب ينترنت،انجام شد. منابع مطالعه، ا 1394در سال  يبود و به روش مقطع يفيعه كمطال: يبررس روش

 ي،مراكز درمان يها پرونده ينترنت،شده از ا يابيشامل متون باز يبودند. منابع مورد بررس يرانا HIS يها سپاس و شركت
و  يورود انتخاب، اوراق اصل يارهايبر اساس مع ينترنتشده از ا يابيبودند. منابع باز HIS  شركت26مستندات سامانه سپاس و 

كامل  يزن HIS يها سامانه سپاس و شركت يا نمونه انتخاب، عناصر داده يكمخصوص با توجه به استاندارد بودن در كشور 
 يستشده ل يابيمنابع باز يبشدند. از ترك ريآو شده با استفاده از فرم استخراج داده جمع يابيباز يا شدند. عناصر داده يبررس

 هاي يستمشده در منابع، س يجادا بندي يمبا توجه به تقس  كلاس 27و   به دو بخش يا شد. عناصر داده يهته يا كامل عناصر داده
دفاتر  رشناسانبا توجه به نظر كا يا مجموعه حداقل عناصر داده يتشدند. در نها يمها و نظر متخصصان تقس پرونده ي،اطلاعات

 .شدند يينشده تع يجادا يها وزارت بهداشت در خصوص هر كدام از كلاس ينف

 ينيو بال 166شامل  يريتيشدند. بخش مد يمكلاس تقس 18و  9با  ينيو بال يريتيبه دو بخش مد يا : عناصر دادهها يافته

 يينتع يراناHIS  يبرا ينبر اساس نظر متخصص ينيبال 621و  يريتيعنصر داده مد 159 يتعنصر داده بود. در نها 684
 .يدندگرد

ها با عناصر داده  شركت ينا يا ، عدم انطباق عناصر دادهHIS يها شركت يها ساختار ناهمسان عناصر داده :گيري نتيجه

mailto:a.mohammadi@kums.ac.ir
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شده در مراكز مختلف با هم  يآور جمع يها كرده بود كه داده يجاددر كشور ا يطيشرا يپزشك يها سامانه سپاس و پرونده
 ي،ا . لذا استاندارد كردن عناصر دادهنمود يرا با چالش مواجهه م گيري يمتصم و يسهمقا يطشرا يناهمسان ينند. اسازگار نباش

 مختلف را فراهم خواهد كرد. هاي يستمس ينب يهمسان

 مجموعه حداقل داده، بيمارستان، سيستم اطلاعات بيمارستان كليد واژه:
 
 

                                                                               

)2-5-3( 85Bايجاد و توسعه رجيستري هاي ملي مبتني بر نتايج پژوهش هاي موجود  
 *2گلچهره احمدي  و 1مريم جهانبخش

 
دانشكده مديريت و اطلاع رساني .دكتراي مديريت اطلاعات سلامت، عضو هيأت علمي گروه مديريت و فناوري اطلاعات سلامت، 1

 پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان اصفهان، اصفهان، ايران.
.كارشناس ارشد آموزش مدارك پزشكي، شبكه بهداشت و درمان شهرستان شاهين شهر و ميمه، مركز تحقيقات آموزش علوم 2

 اني استان اصفهان، اصفهان، ايران.پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درم
اصــفهان، خيابــان هــزار جريــب، دانشــگاه علــوم پزشــكي و خــدمات         *مشخصــات نويســنده مســئول:  

، 308بهداشـــتي درمـــاني اســـتان اصـــفهان، مركـــز مطالعـــات و توســـعه آمـــوزش پزشـــكي، طبقـــه دوم، اتـــاق 
 E-mail: gc.ahmadi@gmail.com.، 09378023823شماره تماس: 

 

 چكيده

واژه رجيستري به هرگونه پايگاه داده، حاوي اطلاعات باليني گردآوري شده بعنوان محصول جانبي مراقبت از بيمار  :دمهمق

برنامه هاي آموزش به ي شناسايي بيماران درگير با بيماري هاي مزمن، توسعه  راياتلاق مي شود. رجيستري هاي بيماري ب
بازخورد به پزشكان مبتني بر عملكردشان، ايجاد يادآورها و سيستم هاي اطلاعاتي ي بيمار براي تسهيل مديريت بيماري، ارائه 

پشتيبان تصميم گيري براي پزشكان و بيماران در زمان ارائه مراقبت ها مورد استفاده قرار مي گيرند. مي توان گفت نخستين 
ي اخير پژوهش هاي مختلفي پيرامون ايجاد در سال ها گام در جهت ايجاد رجيستري تعيين حداقل مجموعه داده ها است كه

حداقل مجموعه داده ها و رجيستري هاي باليني در كشور انجام شده اما نقش قابل توجهي در ايجاد و توسعه رجيستري ها در 
 سطح ملي نداشته اند. هدف از اين مطالعه بررسي و معرفي پژوهش هاي صورت گرفته در اين زمينه مي باشد.

بانك هاي اطلاعات علمي و با استفاده از  مروري است كه از طريق جستجو در مقاله ي حاضر يك مطالعه :روش بررسي

، Google Scholarميلادي پايگاه هاي اطلاعاتي  2016تا  2000موتورهاي جستجوگر در مقالات منتشر شده در سال هاي 
PubMed  وElsevier همچنين ،Medline ،SID  وMagiran  جستجوي و نيز موتورGoogle .نگارش گرديده است 

بررسي هاي صورت گرفته نشان مي دهند كه پژوهش هاي مختلفي در قالب پايان نامه يا طرح تحقيقاتي  :يافته ها

تطبيقي رجيستري هاي ساير كشورها و ارائه پيشنهاد براي ايران در ي پيرامون ايجاد حداقل مجموعه ي داده ها و يا مطالعه 
عضاء، حوادث ترافيكي، تروما، صدمات ارتوپدي، فلج مغزي، سوختگي، سرطان، دوران پريناتال، مراقبت هاي زمينه پيوند ا

صورت گرفته بيماري هاي مزمني چون ديابت و مولتيپل اسكلروزيس  كودكان، همودياليز و اسكيزوفرني و همچنين بهداشتي
ت بهداشت و متوليان مربوطه، نتايج پژوهش هاي فوق الذكر در . با توجه به برنامه هاي ثبت معرفي شده در سامانه وزاراست

 طراحي و ايجاد برنامه هاي ثبت ملي نقش قابل توجهي ندارند.

پيشنهاد مي شود پايگاه داده اي  ،با توجه به صرف زمان و هزينه براي پژوهش ها و پايان نامه ها در كشور نتيجه گيري:

 اد و توسعه سيستم هاي رجيستري باليني در سطح ملي ايجاد شود.جهت ثبت نتايج پژوهش هاي پيرامون ايج
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 .رجيستري ملي، حداقل مجموعه داده، مديريت بيماري مزمن، نظام ملي ثبت كليد واژه:
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)2-5-4( 86B رجيستريحداقل مجموعه داده ها اساس سيستم  
 *2گلچهره احمدي  و 1مريم جهانبخش

 
.دكتراي مديريت اطلاعات سلامت، عضو هيأت علمي گروه مديريت و فناوري اطلاعات سلامت، دانشكده مديريت و اطلاع رساني 1

 پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان اصفهان، اصفهان، ايران.
مدارك پزشكي، شبكه بهداشت و درمان شهرستان شاهين شهر و ميمه، مركز تحقيقات آموزش علوم .كارشناس ارشد آموزش 2

 پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان اصفهان، اصفهان، ايران.
اصــفهان، خيابــان هــزار جريــب، دانشــگاه علــوم پزشــكي و خــدمات         *مشخصــات نويســنده مســئول:  

، 308ن اصـــفهان، مركـــز مطالعـــات و توســـعه آمـــوزش پزشـــكي، طبقـــه دوم، اتـــاق بهداشـــتي درمـــاني اســـتا
 E-mail: gc.ahmadi@gmail.com.، 09378023823شماره تماس: 

 

 چكيده

از اهداف نظام مديريت سلامت، بهبود كيفيت و تداوم مراقبت هاي بهداشتي و درماني و كاستن از هزينه هاي غير  مقدمه:

حاضر مديران اطلاعات سلامت دريافته اند كه گرچه داده هاي سلامت به صورت مداوم در حال توليد و ضروري است. در عصر 
گردآوري هستند اما گردآوري داده ها با محتوايي سازمان نيافته موجب افزايش دانش نخواهد شد. به همين دليل ايجاد و توسعه 

هاي سلسله مراتبي و نظام هاي طبقه بندي از ملزومات نظام حداقل مجموعه داده ها، فرهنگ واژگان كنترل شده، فهرست 
مديريت اطلاعات سلامت در هر جامعه است. امروزه سياستگذاران، مديران اطلاعات سلامت، متخصصين باليني، پژوهشگران و 

نداردسازي داده حتي كارشناسان انفورماتيك پزشكي در سرتاسر جهان دريافته اند كه حداقل مجموعه داده ها منجر به استا
هاي مورد نياز براي ايجاد رجيستري ها شده و نظام هاي اطلاعات دانش محور را پديد مي آورد. هدف از اين مطالعه تأكيد بر 

 ضرورت ايجاد حداقل مجموعه داده ها به عنوان اساس ايجاد سيستم هاي رجيستري بود.

يق جستجوي بانك هاي اطلاعات علمي و با استفاده از مقاله ي حاضر يك مطالعه مروري است كه از طر :روش بررسي

، Google Scholarميلادي پايگاه هاي اطلاعاتي  2016تا  2000موتورهاي جستجوگر در مقالات منتشر شده در سال هاي 
PubMed  وElsevier  و نيز موتور جستجويGoogle .نگارش گرديده است 

ات سلامت، متخصصين باليني، پژوهشگران و حتي كارشناسان انفورماتيك امروزه سياستگذاران، مديران اطلاع :يافته ها

پزشكي در سرتاسر جهان دريافته اند كه حداقل مجموعه داده ها منجر به استانداردسازي داده هاي مورد نياز براي ايجاد 
 رجيستري ها شده و نظام هاي اطلاعات دانش محور را پديد مي آورد.

اردسازي گردآوري داده ها در رجيستري، عناصرداده اي ضروري بايد شناسايي و به صورت براي استاند نتيجه گيري:

 شفاف تعريف شوند و در نهايت دستورالعمل هاي استانداردي پيرامون شيوه گردآوري داده ها طراحي گردد.

 .حداقل مجموعه داده، رجيستري، عناصر داده اي كليد واژه:
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)2-5-5( 87B نمونه اوليه (پروتوتايپ) در استخراج نيازمندي هاي و ارزيابي نقش طراحي

 رابط كاربري سيستم هاي تعاملي مراقبت سلامت
 4، فاطمه صديق مروستي 3، مرضيه احمدزاده2، محترم نعمت الهي* 1طيبه بني اسدي

 
 ايراندانشجوي دكتراي انفورماتيك پزشكي، دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، .1
 شيراز، ايران دانشگاه علوم پزشكي شيراز، مركز تحقيقات بيهوشي و مراقبتهاي ويژه،استاديار مديريت اطلاعات سلامت، .2
 استاديار گروه مهندسي كامپيوتر و فناوري اطلاعات، دانشگاه صنعتي شيراز، شيراز، ايران.3
 علوم پزشكي هرمزگان، بندرعباس، ايرانگروه داخلي مغز و اعصاب، بيمارستان شهيدمحمدي، دانشگاه .4

 T_Baniasadi@yahoo.com، 09177611596دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران، *نويسنده مسؤل: 
 چكيده

بررسي نيارهاي واسط هاي استخراج و بدليل ماهيت پوياي واسط كاربر، توصيف هاي متني و گرافيكي، جهت  مقدمه :

راه معقول و  بوده وبخش مهمي از فرآيند طراحي واسط كاربر  نمونه اوليه با مشاركت كاربران نهايي طراحيكاربر كافي نيست. 
جهت توسعه واسط كاربرگرافيكي براي سيستم هاي نرم افزاري در مراحل اوليه توسعه سيستم است. اين مطالعه  اي كم هزينه

و  ساخت، به و تكميل سند نيازمندي هاي سيستم زودهنگام كاربران بازخورد دريافت جهت طراحي حل راه يك ايجاد منظور به
طراحي يك نمونه سيستم  درپروتوتايپ با بهره گيري از رهنمودهاي طراحي كاربرمحور و نظرات متخصصين حوزه  ارزيابي

 .پرداختاطلاعاتي (بيماري صرع كودكان) 

در بيمارستان كودكان بندرعباس و با مشاركت كادر باليني بخش اطفال و كادر فناوري كاربردي اين تحقيق  :بررسيروش 

براي طراحي سريع و كم هزينه رابط كاربري سيستم اطلاعاتي صرع اطلاعات و مديريت اطلاعات سلامت اين مركز انجام گرفت. 
كه به همين منظور نرم افزار پاورپوينت استفاده شد. رابط  گرديد نتخابا low-fidelityپروتوتايپ روش هاي ساخت كودكان 

با رويكرد تكرار شونده و مشاركت  يز داده ها و مدل مفهومي برنامهجمع آوري و آنال احلكاربري براساس اطلاعات حاصل از مر
جهت ارائه گرديد. در ادامه  ت ارزيابيجه نسخه نهايي و پس از اعمال پيشنهادات اصلاحي،فعال كاربران بالقوه سيستم طراحي 

براساس سه ويژگي اثربخشي، كارايي و رضايت استفاده  روش تست قابليتبا  اوليهبررسي ميزان موفقيت در طراحي نمونه 
 پرستار مورد ارزيابي قرار گرفت. 10كاربر پزشك و  10توسط  كاربران،

در مطالعه  و بطور خاص در زمينه بيماري صرعطراحي سيستم هاي اطلاعاتي بهداشتي در  اوليه نمونهساخت : يافته ها

 ويژگي شناسايي به كمك نيازمندي ها در مهندسي فرايند در باليني انكاربر مشاركت براي ابزار ترين سادهكرد،  ثابتحاضر 
روش هاي مختلف بكارگرفته شده جهت استخراج عليرغم در اين مطالعه . كاربر بوده است رابط تعريف و جديد بالاي سطح هاي

از نيازمندي ها فقط در مرحله طراحي و ارزيابي پروتوتايپ شناسايي شده اند. اين نوع از  نيازمندي هاي سيستم اما برخي
ناميده   نيازمندي ها كه با درك كاربر در توسعه سيستم و در طول فرآيند طراحي آشكار مي گردند نيازمندي وابسته يا نوظهور

رضايت همچنين اثربخشي و كارايي سيستم و  ميزان مطلوبي از فاده پروتوتايپيافته هاي حاصل از تست قابليت است مي شوند.
. جهت كامل تر شدن سند نيازمندي ها پس از مرحله ارزيابي نمونه اوليه نيز نظرات اصلاحي كاربران مورد كاربران را نشان داد

 گرديد. اعمالنسخه نهايي  و در بررسي 
 بدون كاربراني با هادر مرحله اعتبارسنجي و ارزيابي نيازمندي انتزاعي هايمدلبراساس نتايج، بكارگيري  نتيجه گيري:

اما طراحي يا شبيه سازي رابط كاربري نمونه  ،است و گيج كننده نامفهومپيش زمينه و دانش كافي در زمينه علوم كامپيوتر، 
 هايسيستم يتوسعه و حيات يچرخه از مرحله هر در اوليه با ابزارهاي كم هزينه جهت مشاركت و دريافت بازخورد كاربران

با اولويت در و مي بايست  است يضرور سازي سيستم پياده از قبل آن طراحي اصلاح جهت در ، همچنينسلامت اطلاعات

mailto:T_Baniasadi@yahoo.com
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 .كشور لحاظ گرددتوسط متخصصين انفورماتيك پزشكي  پروژه هاي فناوري اطلاعات سلامت

 اوليه (پروتوتايپ)، رابط كاربري، تست قابليت استفادهنمونه  ،سيستم اطلاعات سلامت كليد واژه:
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)2-5-6( 88Bيرانا يها يمارستاندر ب يپزشك يثبت خطا يسامانه ها يسهو مقا يبررس 

  ،*3ميثاق ظهيري اصفهاني ،2، رضا عباسي 1 ليلا احمديان
در سلامت، دانشگاه  يپژوه يندهپژوهشكده آ ي،پزشك يكانفورمات يقاتمركز تحق يار،دانش  ي،پزشك يكانفورمات يدكتر.1

 يرانكرمان، كرمان، ا يعلوم پزشك
 يندهپژوهشكده آ  ي،پزشك يكانفورمات يقاتپژوهشگر مركز تحق  اطلاعات سلامت، يارشد فن آور يكارشناس يدانشجو.2

  يرانا  كرمان،  كرمان، يدانشگاه علوم پزشك  در سلامت، يپژوه
  كرمان،  كرمان، يدانشگاه علوم پزشك، ييدانشجو يقاتتحق يتهكم ،اطلاعات سلامت يارشد فن آور يكارشناس يدانشجو.3
 يرانا

غلب  كرمان، علوم پزشك  ،علوي وار هفت با شگاه  شكده مد  كرمان، يدان ع رسان يريتدان پزشكي، كميته تحقيقات  يو اطلا
شجويي   MISAGHZAHIRI@YAHOO.COM        09901876836 دان

 

 چكيده

گزارش خطا  هاياز بروز خطا، استفاده از سامانه يشگيريو پ يمارانب يمنيا يشعوامل موثر در افزا يناز مهمتر يكي :مقدمه

مطلع شوند و برنامـه   يپزشك يتوانند از رخ داد انواع خطا ها يم يدرمان يمراكز بهداشت مديران هاسامانه ين. به كمك اباشديم
اعتبـار   ياردهااسـتاند  يراهنمـا  ينداشته باشند. به دنبـال تـدو   يپزشك يجهت كاهش خطاها رلازم را د ياستگذاريو س يزير

 يخطاها يهكل يلو تحل يينها به منظور تع يمارستاناز ب يبرخ  يفيتها توسط وزارت بهداشت، دفاتر بهبود ك يمارستانب يبخش
 مقايسه و هاسامانه ينا يساختار و محتوا ين مطالعه بررسيگزارش خطا نمودند.  هدف از ا هايسامانه  ياقدام به طراح يمراقبت

 .باشديم يكديگر با هاآن

انجـام شـد. بـا     1395دوم سـال   يمـه در ن يفيجستجو و بـه صـورت توص ـ   يمطالعه حاضر با مرور موتور ها :روش بررسي

 هـا، يمارسـتان ب يپزشـك  يفـرم ثبـت خطاهـا    ها،يمارستاندر ب يپزشك يسامانه ثبت خطاها" يلاز قب هاييواژه يداستفاده از كل
 يـه كل  Bing , Google, Ask, Yahoo يجسـتجو  يدر موتـور هـا   " يمارستانيب يپرسنل و گزارش خطاها يگزارش خطا

در دسترس بودند وارد مطالعه شدند.  ينثبت خطا كه به صورت آنلا يشدند.  سامانه ها يابيگزارش خطا، باز هايفرم و هاسامانه
 يماساس مفـاه  بر يو ادغام اقلام اطلاعات ازيسيكسانقرار گرفت. پس از  يسهو مقا بررسي مورد هاآن يسپس تمام اقلام اطلاعات

 محاسبه شد. SPSS.22آنها با نرم افزار  يمشابه، فراوان

سامانه هـا   ينكه در ا يقرار گرفت. تعداد كل اقلام اطلاعات يشد و مورد بررس يابيسامانه باز 36در مجموع تعداد  :يافته ها

سـامانه   يـن در ا يعنصر اطلاعات 62مشابه در مجموع  يو ادغام اقلام اطلاعات سازييكسانمورد بود. پس از  102شده بود  ينتدو
بـه صـورت    يگرد يمارستانب 5سامانه و در  يقو از طر ينبه شكل آنلا يمارستانب 31شد. ارسال اطلاعات در  يسهو مقا يها بررس
. يرفتپـذ  يصـورت م ـ  يمارسـتان ب يـت يفبهبـود ك  گرفته شده گزارش خطا به دفتـر  ينتپر هايفرم يلتحو يقو از طر يحضور

، 3/83، 8/88وقـوع خطـا (   شيفت و خطا دهنده گزارش سمت خطا، بروز علت ها،سامانه ينموجود در ا ياقلام اطلاعات يشترينب
 ) بود.  5/80

ضـرورت   ينو همچن ـ يثبت خطا در خصوص نحوه ارسال اطلاعات، تعداد و مفهوم اقلام اطلاعـات  هايسامانهنتيجه گيري: 

موجود در  هاي مطالعه نشان داد با توجه به تفاوت ينا يجمتفاوت بودند. نتا يكديگربا  يارياخت ياو  ياجبار صورت به هاارسال آن
مشـخص   يبا استانداردها يكپارچهسامانه  يك يطراح ي،مراقبت بهداشت راكزها و م يمارستانب ينآنلا يگزارش خطا هايسامانه

و اسـتفاده از مجموعـه    يطراح ـ يـز معاونت درمان وزارت بهداشـت و ن  بيمارستاني و تعالي خدمات بالينيدفتر مديريت  از طرف
 .باشــديمــ يو تبــادل اطلاعــات، ضــرور   يــريگــزارش گ يلو مناســب بــه منظــور تســه    يكســان هــايحــداقل داده
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 اهمجموعه حداقل داده  ثبت خطا، هايسامانه  يمارستاني،ب يخطاها  گزارش خطا، كليد واژه:
 

                                                                              

)2-5-7( 89Bيين مجموعه عناصر اطلاعاتي رجيستري بيماري ديابتتع 
 6و دكتر ربابه ابوترابي 5، سيد محمود تارا 4كبري اطميناني،  3* ، زهرا ابن حسيني 2زهرا مظلوم ،1مسعود ستوده فر

 
 .دانشجوي دكتري تخصصي انفورماتيك پزشكي، كميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران 1
تخصص غدد درون ريز، استاديار مركز تحقيقات غدد درون ريز و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، .فوق 2

 ايران
نفورماتيك پزشكي، استاديار گروه انفورماتيك پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران .دانشجوي دكتراي ا3

 (نويسنده مسئول)
 .دكتراي انفورماتيك پزشكي، استاديار گروه انفورماتيك پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران4
 دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران  .دكتراي انفورماتيك پزشكي، استاديار گروه انفورماتيك پزشكي،5
مركز تحقيقات غدد درون ريز و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد،  دانشيارتخصص غدد درون ريز، .فوق 6

 ايران
 

  مشخصات نويسنده مسئول:*
، 09370802011، تلفن:  انفورماتيك پزشكيپزشكي، گروه اه علوم پزشكي مشهد، دانشكده ايران، مشهد، دانشگ آدرس:

mailE :@mums.ac.ir1Ebnehoseiniz 

 چكيده

 مقدمه :

امروزه شاهد رشد روز افزون بيماري ديابت، عوارض پنهان و آشكار آن در بروز و يا تشديد بيماريهايي از قبيل بيماريهاي 
در سراسر جهان هستيم. ايران نيز از اين قاعده مستثني نيست. در حال حاضر كنترل ديابت از  قلبي، عروق، نفروپاتي و غيره

اولويت هاي متخصصين ديابت بوده و به همين دليل  ايجاد نظام اطلاعاتي ديابت به عنوان اولويت هاي پزشكي و پژوهشي 
اي پيشگيري و كنترل ديابت فقط در صورت وجود يك با توجه به اينكه ارزيابي برنامه ه وزارت بهداشت در كشور مطرح است.

نظام اطلاعاتي توانمند ميسر است، لذا تعيين عناصر اطلاعاتي استاندارد و طراحي رجيستري ديابت از مهم ترين نيازهاي كشور 
 مي باشد. هدف اصلي اين مطالعه پاسخگويي به اين نياز است. 

 :روش بررسي

كاربردي انجام گرفت. منابع مرتبط با ديابت از طريق بررسي مجموعه داده هاي -توصيفيمطالعه حاضر به صورت 
هاي ذيل وارد مطالعه شدند: حداقل مجموعه داده هاي ديابت نيوزلند، داده هاي توصيه شده در معتبرگردآوري و مجموعه داده

لمللي رهبري ديابت، شاخصهاي اصلي ديابت در ثبت بيماري ديابت اسكاتلند، رجيستري و پايش جهاني ديابت انجمن بيمن ا
 اروپا، ديكشنري داده هاي سلامت استراليا، فرم هاي ارزيابي ديابت كانادا و داده هاي پروژه پايگاه داده ملي ديابت انگلستان.

ت و گروپ با شركت متخصصين غدد، انفورماتيك سلاممجموعه عناصر اطلاعاتي حاصل از بررسي متون در جلسات فوكوس
مديريت اطلاعات سلامت بررسي گرديد و آيتمهاي تكراري حذف و عناصر اطلاعاتي مشابه تلفيق شد. سپس مجموعه عناصر در 

متخصص ديابت عضو هيئت علمي قرار گرفت تا با استفاده از تكنيك دلفي ارزش هر يك عناصر اطلاعاتي تعيين شود  6اختيار 
 متخصصين الگوي نهايي مجموعه داده هاي ديابت طراحي گرديد.). پس از اعمال نظر 5تا  0(رنج نمرات 

 :يافته ها

عنصر كاهش پيدا نمود.  351به  دلفي عنصر اطلاعاتي وارد مطالعه شد كه پس از انجام جلسات 455براساس بررسي متون 
مجموعه عناصر باقي عنصر از مجموعه عناصر مورد تاييد متخصصان قرارگرفت كه  293پس از اعمال نظر متخصصين در دلفي 
پيگيري ارزيابي -3عدد)،  5(ارجاع-2عدد)، 12(يمارب يعمومو يكدموگراف ياتخصوص-1 مانده در دسته هاي ذيل قرار گرفتند:
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بر فردي، رشد، خانوادگي، سوء  تاريخچه(مشتمل-5عدد)،  40معاينه فيزيكي، شكايت فعلي و شرح حال(-4عدد)،  15ديابت(
ارزيابي هاي تخصصي (مشتمل بر قلب و -8 عدد)، 10اسكرينيگ( -7 عدد)، 13(يباردار يريتمد-6عدد)،  10مصرف مواد)(

عدد) و  2عدد)، وضعيت رواني ( 14عدد)، دندان، چشم ( 3عدد)، ، دهان ( 7عدد)، نفروپاتي( 16عدد)، نوروپاتي ( 18عروق(
عدد)، داروهاي  14نام داروها(مشتمل بر داروهاي ضد قند خون خوراكي (-10 عدد)، 33آزمايشات ( -9 عدد)، 1توانايي جنسي (

نحوه آماده عدد))،  3عدد)، قلبي ( 2عدد)، ضد پلاكت ( 20فشار خون بالا( عدد)، 11عدد)، ليپيد( 7تزريقي ضد قند خون (
آموزش و -13عدد) و  12رژيم غذايي(-12 عدد)، 4هاي فيزيكي(فعاليت  -11عدد)،  3(يدز مصرفعدد) و  5( ينانسول يساز

 عدد). 13خود مراقبتي(

 نتيجه گيري:  

اطلاعاتي ديابت تعيين گرديد كه زمينه مناسب براي گردآوري و ثبت كليه اطلاعات  اصليدر اين مطالعه مجموعه عناصر 
مورد نياز براي مديريت ديابت فراهم مي سازد. با توجه به اينكه ديابت يك بيماري مزمن است و بيماران سال ها با آنها درگير 

يستري هاي كامپيوتري مي تواند منجر به بهبود رج بخصوصهستند، پياده سازي اين مجموعه داده ها روي فرم هاي كاغذي و 
 گردد.  بيماران و پيشگيري از عوارض مرتبط با آنمستندسازي، حفظ سوابق بيماران ديابتي و بهبود مراقبت از 

 ، رجيستري، ديابت.مجموعه عناصر اطلاعاتي كليد واژه:
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)2-5-8( 90B براساس كتاب طبقه بندي بين المللي بيماريها يتمسمومانواع  )ICD-10(  در

:  1390-94هايسالدر  امام رضا (ع) مشهد يمارستانبيماران مراجعه كننده  به  ب

 مسموميت يستريرج يراه انداز يشنهادپ
 5،  معصومه حسيني 4 حميد حيدريان ميري، 3، بيتا دادپور 2يميافرك يل، خل *1معصومه سرباز                        

 
دانشگاه  يراپزشكي،اطلاعات سلامت، دانشكده علوم پ يو فناور يگروه مدارك پزشك ،ياراستاد ي،پزشك يكانفورمات يتخصص يدكترا.1

 يرانمشهد، مشهد، ا يعلوم پزشك
 يراپزشكي،اطلاعات سلامت، دانشكده علوم پ يو فناور يگروه مدارك پزشك ،ياراستاداطلاعات سلامت،  يريتمد يتخصص يدكترا.2

 يرانمشهد، مشهد، ا يدانشگاه علوم پزشك
 يران مشهد، مشهد، ا يعلوم پزشك.متخصص  داخلي ، فلوشيپ سم شناسي باليني، استاديار، دانشگاه 3
.دكتراي اپيدميولوژي، استاديار، گروه اپيدميولوژي و آمار زيستي، دانشكده بهداشت، مركز تحقيقات مديريت و عوامل اجتماعي موثر بر 4

 يرانمشهد، مشهد، ا يدانشگاه علوم پزشكسلامت، 
مشهد، مشهد،  يامام رضا (ع)، دانشگاه علوم پزشك يمارستاناطلاعات سلامت، ب يريتبخش مد ي،ارشناس ارشد آموزش مدارك پزشك.ك5
 يرانا
 

   مشخصات نويسنده مسئول:*
  اطلاعات سلامت يو فناور يگروه مدارك پزشك آدرس: مشهد، ميدان آزادي ، پرديس دانشگاه ، دانشكده علوم پيراپزشكي، 
 
 Sarbazm@mums.ac.ir Email :                                                                                 09155199599شماره تماس:  

 
 چكيده

 مقدمه :

 ياشتباه يا ياستفاده تصادف يجهتواند نت يم يتمسموم يباشددر اغلب كشورها م يرم از علل مهم مرگ و يكي يتمسموم
 زمسموميتهاي حاد ناشي ا .باشد ييجنا يتمسموم يا ياستفاده عمدي از مواد مذكور براي خودكش يا يمياييداروها و مواد ش

داروها جزء مهمترين و شناخته شده ترين انواع مسموميتهاي ناشي از مصرف مواد شيميائي هستند. استفاده وسيع از مواد 
 يم يفيتمناسب و با ك ياطلاعات يگاهپا يكداروئي و شيميايي ميتوانند تهديد جدي براي سلامتي افراد در جامعه باشند. وجود 

در ارتقاء سطح دانش  ينقش بزرگ يدارا يتمسموم يستريباشد. رج يرگذارتأث ياربس تمسمومي يتريو مد يشگيريتواند در  پ
 يلو تسه يماران،ارائه خدمات مراقبت سلامت بهتر به ب ي،درمان يو روشها يصتشخ ينهدر زم يدجد يدست آوردها ي،پزشك
روند  يبه دست آمده از بررس ياتتجرب با توجه به ژوهشگرانمطالعه پ ينباشد. در ا يمرتبط م يپزشك يها و پژوهش يقاتتحق
 يستريرج يراه انداز ينهدر زم يشنهاداتشرق كشور  به ارائه پ مسموميت يها در تنها مركز تخصص يتمسموم  ساله پنج

 پرداختند. يتمسموم

 :روش بررسي

در ) كه مورد 29277يماران بستري(ب يپژوهش تمام پرونده ها در اينانجام شد.  يمقطع -يفيمطالعه به صورت، توص ينا
استخراج  يمارستانبداده  يگاهاز پابه علت مسموميت به بيمارستان امام رضا (ع) مراجعه كرده اند  1394تا  1390بازه طول 
است. در پژوهش  يافتهاختصاص  مسموميت و انواع آنبه  بخشي از فصل نوزدهم يماريها،ب يالملل ينب يدر كتاب طبقه بندشد. 

رده سه كاركتري و بر اساس مسموميت  يتمام كدها  ،)ICD-10ها ( يماريب يالملل ينب ياب طبقه بندحاضر بر اساس كت
و  Stata11نرم افزار  يلهوسها به  يلتحل يه. كلاستفاده شد يفيآمار توصچهار كاركتري استخراج شد. براي تحليل داده ها از 

  .انجام شداكسل 
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 :يافته ها

بيشترين مسموميت دارويي  كه بررسي قرارگرفتند موردمورد)  29277( بيماران بستري  كل پرونده هاي مسموميت تعداد
مورد) بود كه از اين دسته دارويي، بيشترين مسموميت  T39) (8607غير مخدر (كد  آنالجسيكمربوط به دسته داروهاي 

ه با داروهاي غير مخدر، دارو هاي مخدر مورد ) بود. در مقايس NSAID( )6013مربوط به داروهاي ضد التهابي غير استروئيدي(
مورد از مسموميت ها را در بر داشت. دسته دوم  از داروهايي كه بيشترين مسموميت را ايجاد كرده بودند  T40 ،(5604(كد

مورد) بود. در بررسي انواع مسموميت غير  T42)(7797مسموميت به علت دارو.هاي ضد پاركينسون، مسكن و ضد صرع (كد
 مورد) بود.   T60) (1845بيشترين مسموميت بيماران به علت آفت كش ها(كد  دارويي،

 نتيجه گيري: 

 يرغ يضد التهاب يداروهاخصوصا مخدر  يرغ يكآنالجسمسموميت با داروهاي مطالعه نشان داد كه  يجنتا يبه طور كل
كد استاندارد ، ييدارو يرو غ ييدارو يتمسموم بيشترين نوع مسموميت دارويي مي باشد. در اين پژوهش از كدهاي يدي استروئ
استفاده شد و  )ICD-10بر طبق سيستم طبقه بندي بين المللي بيماريها ( ها يتانواع مسموم يخاص داروها و علل خارجانواع 

ديگر  تشخيص ها و ييستم طبقه بندي بين المللي بيماريها و مشكلات مرتبط با سلامت، براي طبقه بنداينكه سبا توجه به 
استفاده از  ،شده است يجادا يشماره ا –ييالفبا يداده هاي مرتبط با سلامت در پرونده هاي بيماران بستري به صورت كدها

اطلاعات را در قالب استاندارد  يآمار يجمع آور ي،الملل ينب يطبقه بنداين  بر طبق مسموميت ها شده  يكدگذار يداده ها
و  يشگيريپ ،يريتمد. كند يكشورها فراهم م ينرا ب يسهقابل مقا يداده ها يلو تحل يرهذخ ي،كند و جمع آور يم يلتسه

از آنجا كه يكي از مهمترين اصول اساسي راه  خواهدبود. يسرم و باكيفيت كامل، يقاطلاعات دق يقاز طر مسموميت درمان
ه از برنامه هاي ثبت با اطمينان بيشتري اندازي برنامه هاي ثبت كنترل دقيق كيفيت داده ها مي باشد و اطلاعات بدست آمد

 يستريگردد رج يم يشنهادلذا پمي تواند مبناي تصمصم گيري در زمينه برنامه ريزي و مديريت اين بيماري ها قرار گيرد 
 سيستم هاي طبقه بندي بين المللي بيماريها راه اندازي گردد.با تمركز بر  مسموميت

  ،دارو، ثبت ،مسموميت ي،كدگذار كليد واژه:
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)2-5-9( 91Bهاي  گذاري داده بررسي نگرش پژوهشگران حوزه پزشكي ايران به اشتراك

 پژوهشي
  3، عبدالرضا نوروزي چاكلي 2، نادر نقشينه 1 *اسماعيل وزيري

 
  ايران)، تهران، دانشكده مديريت، دانشگاه تهران شناسي، اطلاعات و دانشرشته و گروه علم  .دانشجوي دكتري (1

 ايران)، تهران، دانشكده مديريت، دانشگاه تهران شناسي، .استاديار (رشته و گروه علم اطلاعات و دانش2
 ايران)، تهران، دانشكده علوم انساني، دانشگاه شاهد شناسي، .دانشيار (رشته و گروه علم اطلاعات و دانش3

 
شناسـي، شـماره    تهران، پل گيشا، دانشكده مديريت دانشگاه تهران، گروه علم اطلاعـات و دانـش   :* نويسنده مسئول

 ، اسماعيل وزيريevaziri@ut.ac.ir، ايميل 09173283556تماس 
 

 چكيده

 مقدمه :
توسط  كند. از همين رو، اين مسئله پيشبرد علم و پژوهش و سلامت جامعه كمك ميپژوهشي به هاي  گذاري داده اشتراك

هاي  گذاري داده اشتراكهاي مختلف علمي ساليان زيادي است كه مورد توجه و بحث قرار گرفته است.  پژوهشگران حوزه
هاي  هاي متنوع، ترويج پژوهش لها و تحلي و جوي علمي، تشويق ايده بهبود پرس، ها به پژوهش بيشترپژوهشي باعث اعتماد 

ها  بوط به روشها و سنجش مجموعه دادههاي جديد و روشهاي تحليل، حمايت از مطالعات مر جديد، امكان آزمون فرضيه
 شود. مي

 جهتهاي بسياري  تلاش و ناشران نشريات علمي كشورها ،المللي بينملي و هاي  سازمانبه دليل مزاياي فوق، برخي از 
موسسه . اند در راستاي تقويت ارتباطات علمي انجام داده و الزام پژوهشگران به انجام آن هاي پژوهشيگذاري داده بهبود اشتراك

هايي كه  هاي خام پژوهش بر اشتراك و دسترسي به داده شوراي پژوهشهاي ملي انگلستان و لي سلامت، بنياد ملي علوم آمريكام
نيز بر  مانند ساينس، نيچر و پلاس وان و ... ناشران نشريات علميتاكيد دارند. علاوه بر اين،  كنند از آنها حمايت مالي مي

ها  با وجود اينكه داده. شرط انتشار آنهاست ،هاي خام پژوهشي توليدات علمي گذاري داده اشتراكاشتراك داده تاكيد دارند و 
ها به  از رشته بسياريه هاي پژوهشي به عنوان يك عرف كاري در گذاري داد نقش مهمي در ارتباطات علمي دارند، اما اشتراك

گذاري  توان نگرش پژوهشگران به موضوع اشتراك ك نشده و به كار گرفته نشده است كه يكي از دلايل آن را ميخوبي در
ضر به بررسي نگرش كند. از همين رو، پژوهش حا هاي پژهشي عنوان كرد. نگرش افراد به يك موضوع به انجام آن كمك مي داده

دهد كه نگرش پژوهشگران به  هاي پژوهشي پرداخته است. و نشان مي گذاري داده پژوهشگران حوزه پزشكي ايران در اشتراك
هاي آنها نقش دارد. نگرش بيشتر پژوهشگران به  گذاري داده هاي پژوهشي در ميزان اشتراك گذاري داده موضوع اشتراك

 ها خواهد شد.   هاي اين داده سازي بيشتر و در نتيجه استفاده از مزايا و قابليت ي باعث فرهنگهاي پژوهش گذاري داده اشتراك
پژوهش حاضر به روش پيمايشي و با استفاده از پرسشنامه انجام شد كه به صورت آنلاين در اختيار جامعه  روش بررسي:

و  2015هاي  طي سال WOSبود كه در پايگاه  نفر از پژوهشگراني 4030پژوهش قرار گرفت. جامعه آماري پژوهش شامل 
 313اي بين نمونه آماري توزيع شد و در نهايت تعداد  گيري طبقه داراي مقاله بودند. پرسشنامه مورد نظر بر اساس نمونه 2016

 پرسشنامه بازگشتي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. 

 ها: يافته
 25كننده در اين پيمايش، تعداد  نفر شركت 313ن داد كه از مجموع هاي پژوهش حاضر نشا نتايج حاصل از بررسي داده
 37نفر عضو هيئت علمي آموزشي، و 180اند،  نفر دكتري تخصصي بوده 176نفر متخصص و  49نفر داراي مدرك فوق تخصص، 

mailto:evaziri@ut.ac.ir
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نفر در  69باليني و نفر در حوزه  117نفر مرد و  175نفر زن و  135اند.  نفر دانشجو بوده 43نفر هيائت علمي پژوهشي و 
غيرها تفاوت از نظر ميانگين مت نگرشيبين عوامل اند. نتايج آزمون فريدمن نشان داد كه  هاي غيرباليني فعاليت داشته رشته
گذاري  داري وجود دارد. نتايج حاصل از آزمون تي نشان داد كه ميانگين نگرش پژوهشگران از ميانگين مفروض اشتراك معني
بالاتر است. همچنين نتايج نشان داد كه بين دو گروه باليني و غير باليني و همچنين جنسيت و نگرش به  هاي پژوهشي داده

هاي  گذاري داده داري وجود ندارد. همچنين بين نگرش پژوهشگران به اشتراك هاي پژوهشي تفاوت معني گذاري داده اشتراك
داري يافت نشد. نتايج حاصل از رابطه بين  گونه رابطه معني يچپژوهشي از نظر مدرك تحصيلي، درجه علمي و شغل آنها نيز ه

داري بين  گذاري آنها نشان داد كه رابطه مثبت و معني هاي پژوهشي و ميزان اشتراك گذاري داده نگرش پژوهشگران به اشتراك
 آنها وجود دارد. 

 
انجامد نتايج حاصل از پژوهش نشان داد كه نگرش  عليرغم اينكه نگرش نسبت به يك رفتار به انجام آن ميگيري:  نتيجه

هاي پژوهشي نياز به بازنگري و توجه اساسي دارد و ضرورت  گذاري داده پژوهشگران حوزه پزشكي ايران نسبت به اشتراك
 رسد.  ابعاد مختلف آن ضروري به نظر مي هاي پژوهشي و گذاري داده آشنايي بيشتر پژوهشگران با اشتراك

 
 گذاري، پژوهشگران علوم پزشكي، ايران هاي پژوهشي، نگرش پژوهشگران، رفتار اشتراك اشتراك داده، داده واژه:كليد
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)2-5-10( 92B بيماران آلوده به ويروس ايجاد مجموعه داده هاي حداقل برايHTLV-1 

 : پيشنهاد راه اندازي رجيستريو بيماريهاي وابسته
 7شادي حسيني، 6معصومه اكبري، 5معصومه سرباز، 4فريبا زمرشدي، 3رضا بوستاني، * 2يميافرك يلخل، 1هوشنگ رفعت پناه

 
 يرانمشهد، مشهد، ا يدانشگاه علوم پزشك پزشكي،دانشكده  گروه ايمونولوژي،، اردانشي ،ايمونولوژي يتخصص يدكترا.1
اطلاعات سلامت، دانشكده علوم  يو فناور يگروه مدارك پزشك ،ياراستاداطلاعات سلامت،  يريتمد يتخصص يدكترا.2
 يرانمشهد، مشهد، ا يدانشگاه علوم پزشك يراپزشكي،پ

 يدانشگاه علوم پزشك پزشكي،و اعصاب، بيمارستان قائم (عج)، دانشكده  .متخصص مغز و اعصاب، دانشيار، گروه مغز3
 يرانمشهد، مشهد، ا

 يدانشگاه علوم پزشك پزشكي،.متخصص مغز و اعصاب، استاديار، گروه مغز و اعصاب، بيمارستان قائم (عج)، دانشكده 4
 يرانمشهد، مشهد، ا

اطلاعات سلامت، دانشكده علوم  يو فناور يگروه مدارك پزشك ،ياراستاد ي،پزشك يكانفورمات يتخصص يدكترا.5
 يرانمشهد، مشهد، ا يدانشگاه علوم پزشك يراپزشكي،پ

مشهد، مشهد،  يدانشگاه علوم پزشك ي،دانشكده پزشك ي،پزشك يكگروه انفورمات ي،پزشك يكارشد انفورمات يكارشناس.6
 يرانا
اطلاعات سلامت، دانشكده علوم  يو فناور يگروه مدارك پزشك ،فناوري اطلاعات سلامت ارشد دانشجوي كارشناسي.7 
 يرانمشهد، امشهد،  يدانشگاه علوم پزشك يراپزشكي،پ

 
 

   :مشخصات نويسنده مسئول*
 آدرس: مشهد، پرديس دانشگاه، دانشكده پيراپزشكي، گروه مدارك پزشكي و فناوري اطلاعات سلامت 
 kimiafarkh@mums.ac.ir Email :                                                               38846725-051شماره تماس:     

 

 چكيده

 مقدمه :

تواند منجر به  يم روسيو ني. ااست ها روسيخانواده رتروو يازاعضا يكي و انسان T تيلنفوس روسيو ،HTLV1ويروس 
تا  15حدود  .شود HAM/TSP)( HTLV1 به وابسته يلوپاتي) و مATL( نيبالغ Tسلول  يمانند لنفوما يجد يها يماريب

است اما در  يجهان روسيو نيعفونت با ا گسترش ميليون نفر در دنيا مخصوصا در نقاط اندميك ناقل اين ويروس مي باشند. 25
جنوب  يو نواح انهياز خاورم ييبخش ها وان،يتا، يو جنوب يمركز يقايآفر ،بييكارا ياياز مناطق مانند ژاپن، حوزه در يتعداد
 يكل تيعفونت در جمع وعيشود و ش يم كيمناطق اندم نيشامل ا زين رانيا يشرق شمالاست.  كيمتحده اندم الاتيا يشرق

هدف مطالعه حاضر تعيين مجموعه حداقل داده ها براي نظام ثبت بيماران آلوده به ويروس بوده است. درصد  2.12مشهد 
HTLV-1 .و بيماري هاي وابسته بود 

 روش بررسي:

عناصر اطلاعاتي و فرمهاي مرتبط با اين بيماري  جامعه پژوهش شامل انجام شد. تطبيقي- يفيمطالعه به صورت، توص ينا
بود. كليه مستندات مكتوب در زمينه هاي مرتبط با بيماري در جداول تطبيقي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت و مصاحبه 

 ساختمند با متخصصان اين حوزه در اين زمينه انجام شد.

 يافته ها:

طراحي  HAM-TSPو بيماران  HTLV1به صورت مجزا براي ناقلين  مجموعه حداقل داده هاي اوليهدر اين مطالعه 
 43(هويتي و مديريتي در نظر گرفته شد كه شامل اطلاعات  HTLV-1عنصر اطلاعاتي براي ناقلين  155در مجموع  .گرديد
عنصر اطلاعاتي براي بيماران   359مي باشد. همچنين  )مورد 7 (و اطلاعات پيگيري  )مورد 105( سوابق پزشكي ،)مورد
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HAM-TSP  مورد 105( سوابق پزشكي ،)مورد 43(هويتي و مديريتي اطلاعات  :شاملدر نظر گرفته شد كه جزئيات آن( ،
و بيماري هاي عصبي  )مورد 10 (اقدامات ،)مورد 5 (سير بيماري ،)مورد 95(  معاينات پزشكي ،)مورد 97(شكايات باليني

 مي باشد.مورد)  3 (مرتبط

 نتيجه گيري: 

تعيين گرديد كه زمينه مناسب براي گردآوري و ثبت  HTLV-1بيماران اطلاعاتي  اصليدر اين مطالعه مجموعه عناصر 
بيماران آلوده به اين ويروس را فراهم مي سازد. با توجه به اينكه اين بيماري از بيماريهاي  كليه اطلاعات مورد نياز براي مديريت

اندميك كشور به خصوص شمال شرق ايران محسوب مي گردد، بكارگيري مجموعه داده ها و طراحي سيستم ثبت بر اساس آن 
زير ساختي براي پژوهش در اين زمينه و يافتن  ادمي تواند بهبود مستندسازي، حفظ سوابق و بهبود مراقبت از بيماران، ايج

بيماران آلوده به ويروس  يستريگردد رج يم يشنهادلذا پپاسخ سوالات فراواني كه در اين زمينه وجود دارد را فراهم سازد. 
HTLV-1 .و بيماريهاي وابسته با مشاركت همه ي مراكز مرتبط راه اندازي گردد 

 مجموعه داده هاي حداقل ، HTLV-1ويروس  ،ثبت كليد واژه:
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)2-5-11( 93Bطراحي نظام ثبت ضايعات پيش بدخيم و بدخيم دهاني 
 4و رضا عليزاده* 3 ، محبوبه اسلامي 2 ، فرهاد ثبوتي  1 آناهيتا قرباني

 
دكتري تخصصي بيماري هاي دهان و دندان ، گروه تشخيص، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، .1

 ساري، ايران.
 انشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران. دسي ، گروه ارتو، ارتوداندكتراي تخصصي .2
 علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران..كارشناس ارشد انفورماتيك پزشكي، دانشگاه 3
 دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران. مركز تحقيقات سرطان دستگاه گوارش،.دكتراي تخصصي زيست پزشكي، 4

*m_eslami_85@yahoo.com  
 

 

 چكيده

 مقدمه :

 Oral squamous( را اسـكواموس سـل كارسـيوما    % آن90بوده كه از اين ميزان ان سرطان دهان هشتمين سرطان شايع در جه
cell carcinoma  (.سـاله در مراحـل    5% ، درحاليكه ميزان بقـاء  80ساله بيماري در مراحل اوليه  5ميزان بقاء  تشكيل مي دهد

با توجه به اينكـه   قبولي خواهند داشت.% مي باشد و بيماران در صورت تشخيص زودرس، بقاء قابل 25پيشرفته بيماري كمتر از 
اسكوموس سل كاريسنوماي دهاني در جهان شيوع بالايي ندارد ولي عدم آگاهي افراد و مراجعه در مراحل بـالاي بيمـاري سـبب    

را  بالا بودن ميزان مرگ در اين بيماري مي باشد در صورتيكه با بررسي ضايعات پيش بدخيم مي توان درصد بالايي از اين مـوارد 
 در مراحل اوليه تشخيص داد و درمان نمود.

ايجاد يك بانك اطلاعاتي براي ثبت بيماران با ضايعات پيش بدخيم و بدخيم دهاني در تشخيص زودرس، غربـالگري پيشـگيرانه،   
ايعات تعيين ريسك فاكتورها و تعيين شيوع ضايعات پيش بدخيم و بدخيم و تعيين ميزان بروز بدخيمي در افـراد مبـتلا بـه ض ـ   

 هدف مطالعه حاضر آشنايي با نحوه طراحي نظام ثبت بيماري مي باشد. كمك شاياني خواهد نمود.پيش بدخيم 
 :روش بررسي

در اين پژوهش از طريق مطالعات كتابخانه اي و جستجو با كليدواژه هاي مورد نظـر در بانـك هـاي اطلاعـاتي و بررسـي متـون       
شد. طي جلسات مستمر با حضور متخصصين بيمـاري هـاي دهـان و دنـدان و مسـئولين      بيماري شناخته و اهميت معتبر، ابعاد 

برنامه ي ثبت بيماري ها و پيامدهاي سلامت در مورد روش بيماريابي، نحوه پيگيري بيماران، روش جمع آوري اطلاعات، منـابع  
و ملاحظات اخلاقي تصـميماتي اتخـاذ شـد و     و ابزار آن، روش ارزيابي كيفيت اطلاعات ،اصول محرمانگي، پروتكل انتشار داده ها

ــنهادي  ــرح پيشـ ــت طـ ــاني    در نهايـ ــدخيم دهـ ــدخيم و بـ ــيش بـ ــايعات پـ ــد ضـ ــت نظامنـ ــراي ثبـ ــد. بـ ــوب گرديـ  مكتـ
 :يافته ها

، دو سطح براي انجام فرايند ثبـت ضـايعات پـيش بـدخيم و     با بررسي چك ليست هاي موجود در حوزه ي سرطان دهان در دنيا
اطلاعات دموگرافيـك بيمـار، ريسـك فاكتورهـا، علائـم و نشـانه هـا و همچنـين          . در سطح اولشد فتهبدخيم دهاني در نظر گر

ضايعات پيش بدخيم ثبت مي شود و در سطح دوم كه براي پيگيري بيماران با  اطلاعاتي در مورد محل سرطان و معاينات باليني
 نيز ثبت خواهد شد.عه و نوع ضايعه علاوه بر اطلاعات دموگرافيك، زمان تشخيص، زمان مراج ،دهاني است

 نتيجه گيري:  

زمـاني ميسـر اسـت كـه يـك نظـام ثبـت         تشخيص زودرس، غربالگري پيشگيرانه و تعيين شيوع ضايعات پيش بدخيم و بدخيم
 اطلاعات بيماران با ضايعات پيش بدخيم و بدخيم  طراحي و ايجاد گردد.

 پيش بدخيم، دهان، ثبت بيماريرجيستري ، ضايعات بدخيم، ضايعات  كليد واژه:
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)2-5-12( 94Bيرانو ا يكاامر يا،به مواد در استرال ينظام اطلاعات درمان وابستگ يسهمقا 
 2يعجم يما، س*1يزهرا ملت كركوند

 
 يو اطلاع رسان يريتدانشكده مد ي،اطلاعات بهداشت يو فناور يريتگروه مد ي،كارشناس ارشد آموزش مدارك پزشك.1

 يراناصفهان، اصفهان، ا يدانشگاه علوم پزشك ي،پزشك
و اطلاع  يريتدانشكده مد ي،اطلاعات بهداشت يو فناور يريتگروه مد ي،درمان ياطلاعات بهداشت يريتمد يتخصص دكتراي.2

 يراناصفهان، اصفهان، ا يدانشگاه علوم پزشك ي،پزشك يرسان
و  يريتگروه مد ي،پزشك يو اطلاع رسان يريتاصفهان، دانشكده مد يدانشگاه علوم پزشك *مشخصات نويسنده مسئول:

  MELLAT_MR@YAHOO.COM، 09139764079 ي،اطلاعات بهداشت يفناور
 

 چكيده

 :مقدمه

دگرگوني هاي ساختاري در نظام اقتصادي، اجتماعي، سياسي اعتياد به مثابه يك مسئله اجتماعي، پديده اي است كه باعث 
عوامل محافظ است كه  يشكاهش عوامل مشكل ساز و افزا يمشكل به معنا يناز ا يشگيريو فرهنگي جامعه مي شود. پ

جموعه بود. نظام اطلاعات، م يسرخواهددر نظام اطلاعات مربوطه م دموجو يحعوامل با كمك اطلاعات كامل و صح ينا يشناسائ
اطلاعات را به عهده دارد و هدف آن آگاه  يعاشاعه و توز يل،تبد يره،ذخ ي،جمع آور يافت،از اجزاء است كه در يافتهسازمان  يا

به مواد در  يدرمان وابستگ اطلاعاتنظام  يسهمطالعه، مقا ينآنهاست. هدف ا ياطلاعات يازهاين ينتام يقاز طر يرينكردن سا
 .بود يرانو ا يكاامر يا،استرال يكشورها

 :يبررس روش

 يبود، نظام اطلاعات درمان وابستگ يقيتطب -يفيو از دسته مطالعات توص يكاربرد يمطالعه كه از نوع پژوهش ها ينا در
مطالعه، با توجه به در دسترس  يننمونه در ا يمورد مطالعه قرارگرفت. كشورها يرانو ا يكاامر يا،استرال يبه مواد در كشورها

اطلاعات سلامت، انتخاب  يريتمد ينهكشورها در زم ينبودن ا يشرفتهپ ينت و همچنينترنا يقبودن اطلاعات مربوطه از طر
داده ها،  يو متخصصان داخل و خارج كشور بود. ابزار جمع آور يكيمنابع الكترون ي،شدند. منبع اطلاعات شامل منابع كتابخانه ا

 يقو از طر ينظر يسهها به صورت مقا يافته يلتحل يتاً،شد و نها ييدآن با نظر متخصصان تأ ييخام داده ها بود كه، روافرم 
 .صورت گرفت يقيجدول فهرست تطب

 :ها يافته

 يا،بودند. در استرال يا يافتهسازمان  يبه مواد مل ينظام اطلاعات درمان وابستگ يدارا يكاو امر يااسترال ياز كشورها يك هر
 NMDS .بود (AIHW) ياسلامت و رفاه استرال يموسسه  يبر عهده  (NMDS) يمل يحداقل مجموعه داده ها يتمسئول

 يم ينظام) جمع آور ينا يرمجموعهبود كه توسط همه ارائه دهندگان خدمات (ز يداده ا ياز مولفه ها يانهمجموعه سال يك
و  يزيبرنامه ر يريت،مد يسه،داده ها جهت مقا يجمع آور يو روشها يفاندارد كردن تعارمجموعه شامل است ينشد. اهداف ا

خدمات درمان بود. در  يفيتمرتبط با مصرف مواد و بهبود ك يلازم در جهت كاهش ضررها يهايها و استراتژ يتوسعه خط مش
 (DASIS) لاعات خدمات الكل و موادمسئول نظام اط (SAMHSA) و سوء مصرف مواد ياداره خدمات سلامت روان يكا،امر

 يسهمقا ي،اهداف پژوهش يمربوط به درمان سوء مصرف مواد برا يداده ها يهعبارت بودند از: ته ينظام مل ينبود. اهداف ا
درمان سوء  يسنجش عملكرد برنامه ها يريت،از اهداف مد يته شده جهت درمان سوء مصرف مواد، حمايرفتافراد پذ ياتخصوص
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مشابه  يتبا وضع يعمده ا يتفاوت ها يرانموجود در ا يتوجود نداشت و وضع ينظام ينچن يراندر ا يكهمواد. در حالمصرف 
 .نشان داد يمورد بررس يدر كشورها

 :يريگ نتيجه

 يم يماريب ينكنترل و درمان ا يشگيري،به پ يانيبه مواد، كمك شا يدرمان وابستگ ينهنظام اطلاعات در زم يك وجود
موجود  يمرتبط، با الگو گرفتن از نظام ها يو سازمان ها يناست مسئول يددر كشور، ام ينظام ينكند. لذا با توجه به فقدان چن

 نظام را به انجام رسانند. ينا يانداز اهاقدامات لازم جهت ر يشرفتهپ يدر كشورها

 نظام اطلاعات، وابستگي به مواد، درمان وابستگي به مواد كليد واژه:
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)2-6( 13B ثبت)15مالكيت داده ها و اصول اخلاقي در برنامه ها( 
                                                                               

)2-6-1( 95B و ها بيماري رجيستريارائه چارچوبي براي ارزيابي جنبه هاي اخلاقي و قانوني 
 سلامت پيامدهاي

  *3، عليرضا بناي يزدي پور  2، معصومه سرباز 1يميافرك يلخل
 

اطلاعات سلامت، دانشكده علوم  يو فناور يگروه مدارك پزشك ،ياراستاداطلاعات سلامت،  يريتمد يتخصص يدكترا.1
 يرانمشهد، مشهد، ا يدانشگاه علوم پزشك يراپزشكي،پ

اطلاعات سلامت، دانشكده علوم  يو فناور يگروه مدارك پزشك ،ياراستاد ي،پزشك يكانفورمات يتخصص يدكترا.2
 يرانمشهد، مشهد، ا يدانشگاه علوم پزشك يراپزشكي،پ

گروه مدارك پزشكي و فناوري اطلاعات سلامت، دانشكده علوم پيراپزشكي، دانشگاه علوم كميته تحقيقات دانشجويي، .3
 پزشكي مشهد، مشهد، ايران

 
  :مشخصات نويسنده مسئول*
 آدرس: مشهد، ميدان آزادي، پرديس دانشگاه، دانشكده پيراپزشكي، گروه مدارك پزشكي و فناوري اطلاعات سلامت. 
 bannaya921@mums.ac.ir Email :                                           09157994952شماره تماس:  

 

 چكيده

 مقدمه :

گسترش شبكه ي اينترنت دستيابي به اطلاعات در زمينه هاي مختلف را تسهيل كرده و مسلما فوايد زيادي به دنبال 
داشته است، ولي در عمل به عنوان وسيله اي براي نقض حريم شخصي و محرمانگي اطلاعات نيز به كار رفته است. بنابراين، 

نقض حريم شخصي و محرمانگي اطلاعات وي را افزايش مي دهد. لذا سهولت دسترسي به داده ها و اطلاعات بيمار، خطر 
كشورهاي مختلف تدابير گوناگوني براي حفظ جنبه هاي اخلاقي و قانوني در فضاي مجازي تدارك ديده اند. سيستم هاي ثبت، 

مالي هستند كه مراقبت يك مجموعه جامع و سازماندهي شده الكترونيكي داده ها و اطلاعات باليني، دموگرافيك، اجتماعي و 
مي كنند و اغلب اين سيستم ها تحت وب بوده و لازم است كه همه ي اطلاعات در  ثبتبهداشتي ارائه شده به يك فرد را 

همچنين بايد تضمين عمومي داده شود كه رجيستري به صورت محرمانه نگهداري و جنبه هاي قانوني و اخلاقي آن حفظ گردد. 
ده قرار نخواهد گرفت و همه مقررات حمايتي محرمانگي اطلاعات و قوانين مديريتي رعايت خواهد شد. داده ها مورد سوءاستفا

اهميت، پيچيدگي و گستردگي سيستم هاي ثبت بيماري ها و همچنين احساس نياز به اين سيستم ها در سطح كشور باعث 
و رضايت بيمار در اين سيستم ها بيشتر  اده هامالكيت دموضوعات محرمانگي، حفظ حريم شخصي، لزوم پرداختن به تا  شده

 پيامدهاي و ها بيماري جنبه هاي اخلاقي و قانوني رجيستري ژوهش حاضر، ارائه چارچوبي براي ارزيابيهدف پ شود.احساس 

 مي باشد. سلامت

 :روش بررسي

، Pub Medو سايت هاي معتبر  منتشرشده متون از موضوع با مرتبط مقالات و بود مروري مطالعه يك حاضر پژوهش
Science Direct ،ISI ،ProQuest ،Scopus ،Google Scholar ،SID  مانند مختلف هاي كليدواژه از استفاده باو: 
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ethical and legal patient registry, privacy, internet ،consent ،data ownership ،confidentiality، 

patient registry چارچوبي براي ارزيابي جنبه هاي اخلاقي  متون، بررسي از پس و گرديد جو و جست فارسي هاي معادل و
 نظران نظرات صاحب از استفاده با آمده دست به گرديد. نتايج استخراج سلامت پيامدهاي و ها بيماري و قانوني رجيستري

 .گرديد ارائه اصلي محور 4 در پيشنهادي ارزيابي چارچوب و شد بندي دسته

 :يافته ها

سوال)، رضايت  8سوال)، محرمانگي ( 8حفظ حريم شخصي (محور اصلي ارائه گرديد كه شامل:  4چارچوب پيشنهادي در 
 سوال) بود. 4سوال) و مالكيت داده ها ( 7نامه (

 نتيجه گيري: 

مرتبط با برنامه  به نظر مي رسد به دليل فقدان دستورالعمل هاي واضح و مشخص در زمينه ي مسايل قانوني و اخلاقي
هاي ثبت بيماريها و پيامدهاي سلامت، سازمانهاي مختلف متولي برنامه هاي ثبت به صورت سليقه اي عمل مي نمايند كه اين 

بنابراين، ارائه چارچوب پيشنهادي مي تواند به عنوان گامي موثر در جهت رعايت و  امر موجب تضييع حقوق بيمار مي شود.
 باشد. سلامت پيامدهاي و ها بيماري و قانوني رجيستريجنبه هاي اخلاقي حفظ 
 

 حفظ حريم شخصي، محرمانگي اطلاعات، رضايت نامه، مالكيت داده ها، چارچوب، جنبه هاي قانوني و اخلاقي كليد واژه:
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)2-6-2( 96Bگواهي سلامت پيش از ازدواجِ زوجين و ثبت نكاح 
  3و دكتر ماهرو غديري 2فر دكتر عليرضا ميلاني  ،1*كار چنيجاني طيبه نيك

 
كارشناسي ارشد حقوق خانواده ( رشته حقوق خانواده، گروه مطالعات بنيادين، پژوهشكده خانواده، دانشگاه شهيد بهشتي، .1

 تهران، ايران )
 توليدمثل، پژوهشكده بيوتكنولوژي تحقيقات عضو هيئت علمي و مدرس دانشگاه ( دكتراي اخلاق پزشكي، استاديار مركز.2

 ينا، تهران، ايران )ابن س يجهاد دانشگاه پزشكيعلوم  يننو يها يفناور
الملل، استاديار گروه مطالعات بنيادين، پژوهشكده خانواده،  عضو هيئت علمي و مدرس دانشگاه ( دكتراي حقوق بين.3

 دانشگاه شهيد بهشتي، تهران، ايران)
 ، 09113344285تهران، دانشگاه شهيد بهشتي، پژوهشكده خانواده ، تلفن:  كار چنيجاني: طيبه نيك*

Email: T17.Nikkar@gmail.com   
 

 چكيده
 در اول خـانواده  يتقانون حما 23تا ماده  يدانعقاد نكاح موجب گرد ينح ينزوج يضرورت توجه به سلامت جسم مقدمه :

-هاي سلامتي زوجـين از بيمـاري  نامهسردفتر ازدواج را مكلف به اخذ گواهيعلاوه بر اينكه تصويب شود. اين ماده  1391اسفند 
قـرار   يترا مورد حما يمعتاد بودن و ياخاص در طرف مقابل  يمارينامزدها از وجود ب يحق آگاه نمايد، هاي خاص يا اعتياد مي

با اين وجود دستور  منطبق است. يافراد با اسناد حقوق بشر ينا يخانواده برا يلكه از نظر احترام به حق ازدواج و تشك هدد مي
مذكور و تبصره آن، مبني بر تكليف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي در تعيين و اعلام ليسـتي   23قانونگذار مطابق ماده 

بت و نظـارت شـامل منـع توليـد     و تعهد به انجام مراقاز ازدواج  يو فرزندان ناش ينزوج يو خطرناك برا يردارواگ هاي يماريباز 
، تـأمين اعتبـار ايجـاد    كـردن آن  يـاتي عمل يمفاد ماده مذكور و چگونگ يياجرا يتقابلنسل، ابهامات بسياري بوجود آورده است. 

هـاي  بسترهاي لازم براي تحقق اهداف اين مقرره قانوني و امكانات موجود در مراكز بهداشتي به منظـور انجـام تمـامي آزمـايش    
توان در راستاي اجراي شود كه آيا ميازدواج از جمله اين ابهامات است. در كنار اين مسائل، اين سوال اساسي مطرح مي پيش از

 قانون، اصول اخلاق پزشكي (حق خودمختاري بيمار، سودرساني، ضرر نرساندن و عدالت) را زير پا نهاد؟  
اي اســت كــه مطالــب آن بــا مراجعــه نــوع كتابخانــهتحليلــي از  -روش مبنــايي تحقيــق، روش توصــيفي :روش بررســي

 هاي اينترنتي معتبر گردآوري شده است.ها و پايگاهنامهبه كتب، مقالات، پايان
قـانون حمايـت خـانواده از نظـر اصـول       23نتـايج بـه دسـت آمـده از ايـن مطالعـه نشـان داد كـه مـتن مـاده            يافته هـا: 

ف اسـت. وجـود ابهـام در محتـوا، سـبب بـروز اخـتلاف در ديـدگاه و تفاسـير          نويسـي و كـاربرد واژگـان داراي نقـاط ضـع      قانون
متعــدد قضــات، حقوقــدانان و متخصصــان پزشــكي از مفــاد مــاده مــذكور شــده اســت. متعاقبــاً اخــتلاف ديــدگاه نيــز ســبب    

ــانوني را در ع     ــاده ق ــاد م ــي مف ــت اجراي ــاوت شــده و قابلي ــه قضــايي متف ــاگون و ايجــاد روي ــام گون ــا صــدور آراء و احك مــل ب
دشــواري مواجــه خواهــد ســاخت. بــا درنظــر گــرفتن ابعــاد و آثــار گونــاگون موضــوع مــورد بحــث از منظــر حقــوقي، اخــلاق   

المللـي حقـوق بشـر    گيـري از مفـاد اسـناد بـين    هـاي مختلـف و بهـره   المللي و بررسي نظـرات متخصصـين حـوزه   پزشكي و بين
 خانواده ارائه كرد.شدن اهداف سلامت توان راهكارهايي به منظور اجراييمي

 حمايــتقــانون  23مــاده  يمثبــت و منفــ يهــاجنبــه نيــيتب و يبررســهــاي ايــن مطالعــه، بنــابر يافتــهنتيجــه گيــري: 
-و عـدم بهـره  كننـدگان   علمـي و تخصصـي تصـويب    عـدم اشـراف   نشـان از  ،وارده بـر آن عملـي   راداتي ـخانواده و اشـكالات و ا 

ــد ــارب يمن ــد ،از تج ــادگاهي ــوق ه ــات حق ــزم يو مطالع ــدركار راك ــت ان ــگران  ،دس ــات وپژوهش ــگاه و دياس ــان  دانش متخصص
توانـد بـه   هـاي نادرسـت، مـي   توجـه بـه تجـارب ديگـران و پرهيـز از رويـه       دارد.و مـديران حـوزه بهداشـت و سـلامت      پزشكي
 ها در ايران كمك شاياني نمايد. هاي منطقي و پيشگيري از شيوع بيماريگذاريسياست

انـه در تـدوين قـوانين بـا در نظرگـرفتن مقتضـيات علمـي، تخصصـي و اجتمـاعي كنـوني و تـأمين            بيننگاه جـامع و واقـع  
و نهايتـاً   23سـازي و رفـع ابهـام از مـتن مـاده      اعتبار لازم در راستاي اجـراي اهـداف توسـعه سـلامت پـيش از ازدواج، شـفاف      
 است.بازنگري در محتوا و ساختار آن از جمله راهكارهاي مطرح شده در اين پژوهش 
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 حقوق بشري.اخلاق پزشكي، اسناد اصول قانون حمايت خانواده،  23ماده  كليد واژه:

                                                                               

 طراحي و استقرار رجيستري يكپارچه تحت وب بيماريهاي ايسكميك قلبي منجر به بستري : 

 گزارش مقدماتي
 

Development and establishment of online registration of admitted CVD in Yazd 
province, 

Preliminary report 
 نويسندگان:

، منصـور   3، سيد هادي قاسمي زاويه سادات *3، حميد رضا دهقان 6، ليلا هادياني 2، سيد محمود صدر بافقي 2، محمد حسين سلطاني  1سيده مهديه نماينده

مهدي حداد ، 4سيد جليل مير حسيني، 2ي، سيد مصطفي سيد حسين2، علي پدرزاده2، محمود امامي2، جلال دستمالچي 2، عباس انديشمند 2، حسين نوق 2رفيعي

 6جليليانسمانه ، 6، مريم جنتي مقدم5، حبيباالله حسيني5محمد حسن عبداللهي، 4، حسين مشتاقيون4شهريار مالي، 4زاده 

،  7،   زهـره عليـزاده   7،  ناهيـد زارع 7،   سحرآقايي7، گيتا مقدسي7،  محسن خطيبي7،   محمد مهدي دهقاني زاده 7، شهناز لقماني، سارا اژدر7غلامي فاطمه

،   صـديقه  7زهرا برامسي  ، 7،  مرجان ملارضاييان7، سهيلا  لسان 7،  شهلا  اكبري7،  طباطبايي7،  آيت اللهي7،  بنفشه رشيدي،مريم نقيبي7فاطمه حسيني كوهگر

 ،   7دهوي
 

 علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد ، يزد ، ايرانپزشك ، اپيدميولوژيست مركز تحقيقات قلب و عروق يزد ، دانشگاه  .1
 علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد ، يزد ، ايرانمتخصص قلب ، مركز تحقيقات قلب و عروق يزد ، دانشگاه  .2
دانشگاه علوم پزشكي مشهد،  ،دانشكده پزشكي،گروه انفورماتيك پزشكي دانشجوي دكتراي انفورماتيك پزشكي،  .3

 مشهد، ايران
 علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد ، يزد ، ايرانمتخصص قلب ، مركز تحقيقات قلب و عروق يزد ، دانشگاه  .4
 وم پزشكي شهيد صدوقي يزد ، يزد ، ايرانعلمتخصص جراحي قلب ، مركز تحقيقات قلب و عروق يزد ، دانشگاه  .5
 علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد ، يزد ، ايرانپزشك عمومي ، مركز تحقيقات قلب و عروق يزد ، دانشگاه  .6
 علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد ، يزد ، ايرانكارشناس پرستاري ، مركز تحقيقات قلب و عروق يزد ، دانشگاه  .7

 Emailآدرس، شماره تماس،  *مشخصات نويسنده مسئول:
گروه انفورماتيـك پزشـكي دانشـگاه علـوم پزشـكي       ، دانشجوي دكتراي انفورماتيك پزشكي،  حميد رضا دهقاندكتر 

 hamidreza.dehghan@gmail.com مشهد، مشهد، ايران
  

 

 چكيده

بيماريهاي ايسكميك قلب سردسته علل مرگ و مير و سالهاي از دست رفته عمر در اكثر كشور هاي جهان و ايران  مقدمه :

مي باشد. برنامه هاي پيشگيري در سطح بين المللي و ملي سعي در كاهش بار اين بيماري دارند. استفاده از شاخص قابل اعتماد 
جش باشد در ارزيابي اثـر بخشـي برنامـه هـاي پيشـگيري  و درمـاني لازم و       و يكپارچه كه به صورت مستمر قابل دستيابي و سن

ضروري است. با ابلاغ و شروع سند ملي غير واگير با تاييد سازمان بهداشت جهاني در كشور دانشگاه علوم پزشكي يزد دسـتيابي  
د قرار داده است. در همـين راسـتا   به اين شاخص را از راه تقويت سيستم هاي ثبت بيماري (رجيستري) جز برنامه اي اصلي خو

مركز تحقيقات قلب و عروق يزد مامور به طراحي و استقرار رجيستري بيماريهاي ايسكميك قلب در استان گرديد. مقالـه حاضـر   
رجيستري بيماريهاي ايسكميك قلبي منجر بـه بسـتري     Implementationو  پياده سازي   designگزارشي از روندطراحي 

 .رچه در استان مي باشدبه صورت يكپا

 :روش بررسي

مواردي كه در اين رجيستري در نظر گرفته شده است شامل موارد حوادث قلبي وپروسـجر هـاي قلبـي مـي باشـد. ضـمنا       
سال وارد سيستم پيگيري  حضوري و تلفني ميشوند. كليـه پيامـد هـاي قلبـي و غيـر قلبـي و نحـوه         5تمامي بيماران  به مدت 
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 د ثبت ميگردد. حوادث حاد ايسكميك قلب شامل سكته حاد قلبي و نارسايي قلب چبران نشده:درمان در اين افرا
Acute myocardial infarction (ST elevation and non ST elevation), 

Decompensate Heart failure (ischemic heart failure) 
 Primary PCI,Elective PCI,Coronary Artery bypass Surgeryپروسـجرهاي بيمـاري ايسـكميك فلبـي:     

(CABG), اروپا و فرمهاي  ,بودند. فرم هاي رجيستري با بررسي و مطابقت با فرم هاي استاندارد رجيستري انجمن قلب آمريكا
 ـ ين تمـام مـوارد فـوق ، فاكتورهـاي     استاندارد ملي طراحي گرديد. اطلاعات اين فرم ها مشتمل بر اطلاعات دموگرافي مشترك ب

 Medicalبر اسـاس  تحت وب ر بيماري مرتبط و كليه اطلاعات باليني و پاراكلينيكي و پروسجر هاي مرتبط گرديد.سامانه طخ
Registry Framework     مبتني بر استانداردهاي انفورماتيك پزشكي توسعه يافت.فرم ها را در دو تا سه مرحله جهت تمـام

كنترل كيفي به صورت كمي از  .به بالين بيمار به صورت روزانه  تكميل ميگرددبيماران بستري به صورت سرشماري و با مراجعه 
 طريق نرم افزار  و به صورت كيفي توسط پزشك معالج و پزشك دوره ديده انجام ميگردد.

 :يافته ها

Acute MI: مورد  1700كنون بالغ بر  اتacute MI 28بـا رنـج سـني (     8/62+ 14رجيستر شده است. ميانگين سني-

 .% بوده است9/4سال). مورتاليتي بيمارستاني  2/68در مقابل  2/60سال جوانتر از زنان هستند. ( 8) بود. مردان 92
PPCI (Primary percutaneous coronary angioplasty):   در مـوارد  69از نظر انجام آنژيوپلاستي اوليـه %ST 

Elevation MI .صورت گرفت 
CABG (Coronary Artery Bypass Surgery): بيمار تحت  910كنون  اتCABG     .زن 33رجيستر شده انـد %

 % بود. 03/4جراحي انجام شده است. مورتاليتي بيمارستاني   off-pump% به صورت 68بودند. 
Heart failure:  بود. 5/9بيمارستاني  مورتاليتيو سال 55ميانگين سني % 

با پوشش كل اسـتان يـزد   رجيستري بيماريهاي ايسكميك قلبي منجر به بستري سيستم يكپارچه تحت وب نتيجه گيري: 

 و شاخص هاي لازم براي نظارت بر ارائه خدمات بطور مستمر در دسترس مي باشد. پياده سازي شده

 رجيستري، بيماريهاي ايسكميك قلب و عروق،  استقرار سيستم يكپارجه تحت وب ، طراحي و پياده سازي كليد واژه:
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