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  *منتخب  يدر كشورها يكبد يها يمارياطلاعات ب تيريسامانه مد يقيمطالعه تطب
  

  3ركسانا شريفيان، 2، فرزانه شاهچراغي1الهي محترم نعمت

  
  

  
  چكيده
 شود يمدر سراسر جهان محسوب  يبهداشت يها نهيهز شيو افزا ريمرگ و م ،ياز علل عمده ناخوش يكيبه عنوان  يكبد يها يماريامروزه ب :مقدمه

 يمناسب اطلاعات يها سامانه يانداز و راه يعلم يها وهيها، توسعه ش تلاش نياز ا يكي. آغاز شده است يماريب نيمحدود كردن ا يبرا يو تلاش جهان
. اسـت  يضـرور  ماتياخذ تصـم  يبرا يها و الگوها به منظور ارائه اطلاعات به موقع و علم داده نيتر فهم مشكلات و استفاده از قابل دسترس منظوربه 
  .منتخب انجام شد يدر كشورها يكبد يها يمارياطلاعات ب تيريسامانه مد يقيمقاله با هدف مطالعه تطب نيا

مستقر در وزارت بهداشـت و   «ها يماريب تيريمركز مد»موجود كشور با مراجعه به  تيابتدا وضع ،يقيو تطب يفيپژوهش توص نيدر ا :روش بررسي
 يهـا  يمـار يبا مسئول مركـز درمـان ب   يتهران و الزهرا اصفهان با مصاحبه حضور ينيامام خم راز،يش ينماز يها مارستانيو ب يدرمان و آموزش پزشك

هـا و مسـتندات بـا اسـتفاده از      فـرم  يو بررس ـ يلاديم ـ 2013مـاه   نيدر فرورد ها مارستانيدر ب يكبد يها يماريدرمان ب يها بخش نيئولو مس رداريواگ
منتخـب   يدر كشـورها  يكبـد  يها يمارياطلاعات ب تيريسامانه مد يو سپس به بررس ي، بررس)ابزار بر اساس روش اعتبار محتوا ييروا( ستيل چك

 ينظـر  _يفيتوص ـ لي ـمـورد مطالعـه، بـه صـورت تحل     ياشاره شده در كشـورها  يها سامانه يها يژگيو سهياطلاعات بر اساس مقا ليلتح. پرداخته شد
  .صورت گرفت

كشـور در قالـب سـه محـور      ازي ـو بر اسـاس ن  يكانادا و مالز كا،يبر اساس مطالعه و تجارب آمر يكبد يها يمارياطلاعات ب تيريانه مدسام :ها يافته
  .شد يها طراح گزارش و پردازش داده ،يآور ضوابط جمع » زيو ن« منابع داده»، «سامانه يمشخصات كل»

سـامانه   يالگـو  يطراح ،يكبد يها يمارياطلاعات ب تيريو فقدان سامانه جامع مد رانيدر ا يكبد يها يماريب يبالا وعيبا توجه به ش :گيري نتيجه
را بـه   يبهداشت يها نظام به عنوان دو هدف متعالي – ها نهيو كنترل هز تيفيكه كنترل ك يماريب تيريجهت مد ،يكبد يها يمارياطلاعات ب تيريمد

  .گردد يم هيتوص دارد،دنبال 
  .رانيا ؛يماريب تيرياطلاعات؛ مد تيريكبد؛ مد يها يماريب :هاي كليدي واژه
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  محترم نعمت الهي و همكاران  

  مقدمه
عملكـرد كبـد   هاي كبدي شامل هر گونـه اخـتلال در    بيماري
كبد مسؤول بسياري از اعمال حيـاتي در بـدن اسـت و    . است

تواند موجـب اخـتلال عملكـرد گـردد و      آسيب به بافت آن مي
عدم كنترل اين بيماري موجب بروز مشكلات جسمي متعددي 

  .)1(شود  براي بيماران مي
ميلادي اعلام كرد كه  2011سازمان جهاني بهداشت در سال 

ميليون نفر دچـار بيمـاري مـزمن و حـاد كبـدي در       12حدود 
سراسر جهان وجود دارد كه شيوع آن به ويژه در كشورهاي در 

هـاي   بيماري. )2(حال توسعه، به خصوص در آسيا بيشتر است 
سـال در  كبدي تنها علت عمده مرگ و مير است كه سال بـه  

هاي كبـدي و   با افزايش شيوع بيماري. )3(حال افزايش است 
در نتيجه آن افزايش تعداد افراد بيمار، مشكلاتي براي بيماران 
ايجاد شده است كه از جمله بار اقتصادي است كه بر بيمـاران  

بر طبـق گـزارش مركـز كنتـرل و     . )4(گردد  مبتلا تحميل مي
ميلادي تعداد مرگ و مير  2011ها در سال  پيشگيري بيماري
 Humanهاي مزمن كبدي بسيار بيشـتر از   مربوط به بيماري

Immunodeficiency Virus باشد كه اين امر نشـان   مي
هاي بالاي پزشكي بر  دهنده بار زياد اين بيماري و البته هزينه

  . )5(باشد  يبيمار و نظام سلامت م
عنصــر ضــروري در پيشــگيري و كنتــرل هــر بيمــاري وجــود 

درباره بيماران مبتلا بـه آن بيمـاري،   اطلاعات صحيح و كافي 
در . باشـد  چگونگي وقوع بيماري و زمان و محل وقوع آن مـي 

گردد، اما همواره  هاي بسيار زيادي توليد مي پزشكي مدرن داده
ها تا درك و تفسير آنها فاصله عميقي وجود  بين گردآوري داده

براين بنـا . شود دارد و ارايه اطلاعات نيز اغلب ناديده گرفته مي
ها و  وجود يك بانك اطلاعاتي جهت گردآوري و پردازش داده

توزيع آنها به شـكل اطلاعـات و بـه عبـارت ديگـر مـديريت       
هاي مربوط به روند يا وقـوع بيمـاري مسـتلزم طراحـي و      داده

توسـعه متـدهاي   . باشـد  اجراي سامانه مديريت اطلاعات مـي 
ه منظور فهم هاي مناسب اطلاعاتي ب اندازي سامانه علمي و راه

ها بـه   ها و مدل ترين داده مشكلات و استفاده از قابل دسترس
منظور ارايه اطلاعات به موقع و علمي براي اخذ تصـميمات و  

به عنوان بخشي از يك سيستم اطلاعات باليني براي مديريت 
  .)6(باشد  هاي مزمن و پيشگيري از آنها ضروري مي بيماري

هاي مديريت اطلاعات، سـامانه مـديريت    يكي از انواع سامانه
پايگـاه  يـك  به عنـوان  هاي كبدي است كه  اطلاعات بيماري

 ارزيـابي خـدمات بهداشـتي و    ريـزي،  داده ارزشمند در برنامـه 
ديگـر   درمـان و  هايي بـراي وزارت بهداشـت و   توسعه سياست

ايـن امـر موجـب    . آيـد  دهندگان خـدمات بـه شـمار مـي     هيارا
آمـوزش   بـراي بيمـاران كبـدي و    آوري اطلاعات مفيد فراهم

اطلاعات تمام بيماران كبـدي  ، در اين پايگاه. باشد عمومي مي
شامل اطلاعـات دقيقـي از آزمـايش     چه بستري و چه سرپايي

 .)7(گيرد  قرار ميهاي انجام شده  خون يا ديگر بررسي

Yan      و همكاران از اهداف مهـم سـامانه مـديريت اطلاعـات
هــاي كبــدي در چــين را تشــخيص زودرس بيمــاري  بيمــاري

. باشد هاي كبدي ضروري مي دانند كه براي كنترل بيماري مي
در حال حاضر در چين اين سامانه بـر اسـاس گـزارش مـوارد     
تاييد شده ايجاد شده است و بلافاصـله بعـد از انتشـار اولـين     

اين مـداخلات  . بيماري عمليات پيشگيري آغاز گرديدگزارش 
هـاي كبـدي در    زودهنگام باعث محدود ماندن اپيدمي بيماري

 . )8(اين كشور شده است 
ل افــزايش و همكــاران بــه دليــ Friedenاي كــه  در مطالعــه

 18-30در گـروه سـني   Cهاي كبدي به ويژه هپاتيت  بيماري
ســال انجــام دادنــد، اعــلام كردنــد وزارت بهداشــت فلوريــدا  

اي براي بررسي هپاتيت در اين گروه سني تشـكيل داد   سامانه
هـا   كه هزينه آن از طريق مركز كنتـرل و پيشـگيري بيمـاري   

مـورد   آوري اطلاعـات در  شـد و هـدف آن جمـع    پرداخت مـي 
عوامل خطـر و شناسـايي مـوارد تـازه تشـخيص داده شـده و       

امـا ايـن سـامانه بـه     . باشد بندي عوامل مزمن و حاد مي طبقه
اندازه سامانه اطلاعاتي بزرگسـالان كامـل نيسـت و نيـاز بـه      

الهـي و   نعمت. )9(اي براي تقويت سامانه دارد  هاي ويژه تلاش
اي به بررسي سـامانه مـديريت اطلاعـات     همكاران در مطالعه

Human Immunodeficiency Virus/Acquired 
Immune Deficiency Syndrome  در كشـــورهاي

آمريكا، بريتانيا، اسـتراليا، مـالزي و ايـران پرداختنـد و سـپس      
بع داده، محور مشخصات كلي سـامانه، منـا   7الگويي در قالب 
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Minimum Data Setــع ــوابط جم ــزارش  ، ض آوري و گ
ها و توزيع اطلاعات براي ايـران طراحـي    ها، پردازش داده داده

شد كه پس از اجراي تكنيك دلفي، الگوي مناسب براي ايـن  
 . )10(ايران ارايه شد در سامانه 

ــه  ــاران در مطالع ــانبخش و همك ــامانه   جه ــه بررســي س اي ب
، فنلانـد  اطلاعات باليني ديابت در كشورهاي آمريكا، اسكاتلند

محور اهداف، تجهيـزات   7و ايران پرداختند و الگويي در قالب 
هــا و نحــوه  و محــل اســتقرار، مســؤولين اجرايــي، انــواع داده

ها، توزيـع اطلاعـات و مـلاك و     ها، پردازش داده گردآوري آن
نحوه پيگيري و فراخواني بيماران ارايه شد كه پـس از اجـراي   

مانه اطلاعـات بـاليني   تكنيك دلفي الگوي مناسب بـراي سـا  
 . )11(ديابت در ايران ارائه شد 

اي به منظور مقايسـه سـامانه    ماسوري و همكاران در مطالعه 
هاي عفوني گزارش دادني در كشـورهاي   ملي مراقبت بيماري

اين سـامانه از نظـر سـاختار،    . استراليا و ايران پرداختندآمريكا، 
ها، معيار پذيرش بيماري براي ثبت، فرايند گردآوري  انواع داده

ها، روش انتشار و اشـاعه اطلاعـات،    ها، روش تحليل داده داده
هـا و   ها، روش كنتـرل كيفيـت داده   بندي بيماري سيستم طبقه
اطلاعـات بررسـي    هاي محرمـانگي  مشي ها و خط دستورالعمل

شد و پس از اجراي تكنيك دلفي الگوي مناسب براي سـامانه  
هاي عفوني گزارش دادني در ايران ارايـه   ملي مراقبت بيماري

  . )12(شد 
ــديريت     ــات در م ــديريت اطلاع ــامانه م ــش س ــت و نق اهمي

هاي كبدي و يا به تعبير ديگر بهبود كيفيت مراقبـت از   بيماري
هاي ناشي  هاي كبدي و كنترل هزينه بيماران مبتلا به بيماري

از آن و همچنين ضرورت آن به عنـوان مبنـايي بـراي ايجـاد     
بـر   هاي كبدي پژوهشـگر را  سامانه مديريت اطلاعات بيماري

آن داشــت كــه پــس از بررســي ســامانه مــديريت اطلاعــات 
ها در كشورهاي منتخب و بررسي وضـعيت موجـود در    بيماري

   .ايران به اجراي الگوي سامانه بپردازد
  

  روش بررسي
 1392تطبيقـي در سـال    _مطالعه حاضر بـه روش توصـيفي   

جامعه پژوهش شـامل سـامانه مـديريت    . انجام شدخورشيدي 
هـاي كبـدي در كشـورهاي آمريكـا، كانـادا،       رياطلاعات بيما

سرآمدي در امـر  علت انتخاب اين كشورها  .مالزي و ايران بود
هاي كبـدي   طراحي و اجراي سامانه مديريت اطلاعات بيماري

اين سامانه در سه محور زير مورد بررسـي و مقايسـه    .باشد مي
  :قرار گرفت

طلاعات، اهداف سامانه مديريت ا( مشخصات كلي سامانه  -1
  ،)ملاك پيگيري بيماران و نحوه فراخواني آنها

  منابع داده،  -2

نوع (ها و انتشار اطلاعات  آوري و گزارش داده ضوابط جمع -3
دهـي، ارتبـاط سـامانه مـديريت      گزارش دهي، الـزام گـزارش  

هاي كبـدي بـا سـامانه مـديريت اطلاعـات       اطلاعات بيماري
ــت ــدز، رعايــت  عفون ــه جنســي و اي ــانگي،  هــاي منتقل محرم

بندي رده ابتلا،  بندي سني، طبقه نژاد، طبقه/ بندي قوميت طبقه
  ). تجزيه و تحليل و استفاده از سايت جهت انتشار اطلاعات

در مرحله تحليل وضعيت موجـود سـامانه مـديريت اطلاعـات     
هاي كبدي در ايـران، بـا مراجعـه بـه مركـز مـديريت        بيماري
درمان و آموزش پزشكي  ها مستقر در وزارت بهداشت، بيماري

هاي نمازي شيراز، امـام خمينـي تهـران و الزهـرا      و بيمارستان
هـا و مسـتندات    و مصاحبه حضـوري و بررسـي فـرم    اصفهان

هـا   آوري داده موجود و استفاده از چك ليست نسبت بـه جمـع  
روايي چك ليسـت بـر اسـاس روش اعتبـار محتـوا      . اقدام شد

نظران مربـوط   اور و صاحبدريافت نظرات اساتيد راهنما و مش(
و نيز استفاده از مطالب منـدرج در متـون و منـابع مـرتبط بـا      

بخـش كلـي    7چك ليست در . تعيين گرديد) موضوع پژوهش
هـاي   شامل مشخصات كلـي سـامانه، منـابع داده، انـواع داده    

هـا، نحـوه    آوري و گـزارش داده  گردآوري شده، ضـوابط جمـع  
ها، نحوه توزيع اطلاعات  دهها، ضوابط پردازش دا پردازش داده

بوده و بر اساس مطالب به دست آمده در مورد سامانه مديريت 
  هاي كبـدي در كشـورهاي منتخـب توسـط     اطلاعات بيماري

پژوهشگر طراحي و بـا مراجعـه مسـتقيم بـه مركـز مـديريت       
علـت انتخـاب ايـن    . ها تكميل گرديـد  ها و بيمارستان بيماري

هـاي كبـدي    ال درمـان بيمـاري  ها، وجود مراكز فع بيمارستان
است كه شامل مركز پيوند كبد در بيمارسـتان نمـازي شـيراز،    
مركز پيوند كبد در بيمارستان الزهرا اصفهان و مركز پيوند كبد 
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در مرحلـه تحليـل    .باشـد  در بيمارستان امام خميني تهران مي
گيري انجـام نگرديـد و حجـم     وضعيت موجود در كشور نمونه

در مرحلـه  . باشـد  حجم جامعـه پـژوهش مـي   نمونه منطبق با 
هـاي كبـدي در    هاي مديريت اطلاعات بيماري بررسي سامانه

كشورهاي منتخب نيز تعدادي از كشـورها از طريـق اينترنـت    
مورد بررسي قـرار گرفتنـد و در نهايـت، كشـورهاي پيشـرفته      
بهداشتي و سرآمد در امر طراحـي و اجـراي سـامانه از طريـق     

  . و اينترنت انتخاب گرديدندبررسي متون معتبر 
در اين مرحله سعي شده است كه حداقل يك كشـور آسـيايي   

ها در  روش گردآوري داده. در نمونه پژوهش وجود داشته باشد
مرحله بررسي سامانه در كشورهاي منتخب مشتمل بر مطالعه 
و بازنگري متون و منابع مرتبط با موضوع پژوهش و اسـتفاده  

كشـورها، بـا اسـتفاده از ابزارهـايي      نظـران  از تجارب صـاحب 
همچون كتب، مقـالات، اينترنـت و پسـت الكترونيكـي بـوده      

   .است
اي و از  هاي گردآوري شده با اسـتفاده از جـداول مقايسـه    داده

هـاي سـامانه    طريق تعيين وجوه اشتراك و افتـراق مشخصـه  
 .اطلاعات مديريت در كشورهاي منتخب تحليل گرديد

  
 

  ها يافته
دهد كليه كشورهاي منتخب به جز ايران  ا نشان ميه يافته

هاي كبدي هستند كه  داراي سامانه مديريت اطلاعات بيماري
هاي در معرض خطر و  مهمترين هدف آن تمركز بر جمعيت

ملاك پيگيري بيماران در . )15-13(پيشگيري است 
هاي كبدي و  كشورهاي منتخب مثبت بودن نتايج تست

باشد  هاي كبدي مي هايي دال بر بيماري بيوپسي كبد و يافته
)16-18( .  

مراجعه مجدد آنها به تاخير افتاده نحوه فراخواني بيماراني كه 
باشد  و به فراخواني نياز دارند درآمريكا ابتدا با ارسال ايميل مي

در صورت عدم پاسخ بيمار از طريق تلفن و يا نامه با بيمار 
و در  )20(در كانادا از طريق نامه . )19(شود  تماس گرفته مي

مالزي ارسال ايميل و در صورت عدم پاسخ بيمار از طريق 
در ايران در صورت مظنون بودن . )18(گيرد  تلفن انجام مي

هاي  هاي كبدي، پزشك درخواست آزمايش افراد به بيماري
نمايد و در صورت تاييد بيماري، بيمار به  لازم را صادر مي

حاصل از پيگيري در  شود كه نتايج مدت شش ماه پيگيري مي
در ايران نحوه . گردد پرونده بيمار يا دفتر ثبت بيماران ثبت مي

گردد  پيگيري بيماران فقط از طريق تماس تلفني انجام مي
  ). 1جدول (

منابع اصلي داده در كليه كشورهاي منتخب، علاوه بر 
هاي كبدي و  دهي بيماري هاي متداول چون گزارش روش

و سيستم  )25-23(، رجيستري مرگ )22 ،21 ،7(هپاتيت 
را نيز در بر  )28-26(اطلاعات برنامه سرنگ و سوزن 

  . گيرد مي
، سيستم اطلاعات )29(در آمريكا سيستم اطلاعات پريناتال 

، سامانه بهداشت و امنيت شغلي )30(هاي جنسي  كلينيك
؛ در كانادا سيستم )32(، سيستم ملي سوء مصرف الكل )31(

، سامانه اطلاعات )33(نظارت بر مصرف الكل و مواد مخدر 
هاي  ، سيستم اطلاعات كلينيك)34(بهداشت و امنيت شغلي 

، سيستم )36(، سيستم اطلاعات پريناتال )35(جنسي 
، گزارشات آزمايشگاهي، پرونده )37(اطلاعاتي در زندان 

، )26(؛ در مالزي سيستم اطلاعات رفتاري )38(پزشكي 
نيز جزء اصلي منابع  )39(سامانه مديريت اطلاعات سرطان 

هاي كبدي به شمار  هاي سامانه مديريت اطلاعات بيماري داده
دهي  آيد ولي در ايران منابع اصلي داده شامل گزارش مي

هاي دولتي و  هاي كبدي و هپاتيت، آزمايشگاه روتين بيماري
ها بوده  ها و مطب خصوصي، مراكز انتقال خون، بيمارستان

  ).2جدول ( است 
دهي فعال  در آمريكا،كانادا و مالزي، شامل گزارش دهي گزارش

در حالي كه در ايران فقط . )42-40(و غيرفعال است 
گزارش موارد ابتلا در كليه . دهي غير فعال وجود دارد گزارش
و در كشورهاي  )43 ،41 ،18(هاي منتخب الزامي بوده  كشور

هاي كبدي  منتخب، ارتباط سامانه مديريت اطلاعات بيماري
هاي منتقله  ها همچون سامانه مديريت بيماري با ساير سامانه

؛ كه در ايران چنين )45 ،44 ،18(جنسي و ايدز برقرار است 
  .ارتباطي برقرار نيست
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  ه مديريت اطلاعات بيماري هاي كبدي در كشورهاي منتخبمشخصات كلي سامان تطبيق :1جدول 
  ايران  مالزي  كانادا  آمريكا  اهداف

  -      منبع تحقيقات و پژوهش
  -      منبع تشخيص افراد بيمار

  -      ارائه مراقبت پزشكي در سطح عالي
  -  -  -  كاهش هزينه ها
  -      توسعه استانداردها
        پيشگيري از بيماري
  -      مديريت كيفيت

  -    نظارت بر خدمات ارائه شده
   ملاك پيگيري بيماران

  IU/ML400ALT>(    به عنوان مثال(موارد مشكوك حاد 
     مثبت بودن نتايج تست هاي كبدي

  - - -   سال 30افراد در معرض خطر و كمتر از 
 

 - -  - يماريبيوپسي كبدي و يافته هايي دال بر ب

  نحوه فراخواني بيماران
 -  -  از طريق ايميل

 -  -  از طريق نامه

     از طريق تلفن
  

  »تطبيق  منابع اصلي داده در سامانه مديريت اطلاعات بيماري هاي كبدي در كشورهاي منتخب :2جدول 
  ايران  مالزي  كانادا آمريكا منابع اصلي داده ها

     بيماري هاي كبدگزارش روتين

  D    -  وCسيستم گزارش داده هاي هپاتيت
     -   سيستم اطلاعات پريناتال

  -  -  -  سيستم اطلاعات كلينك هاي بهداشت جنسي
  -      سيستم اطلاعات برنامه توزيع سرنگ
  -  -   موسسه ملي سوء مصرف الكل

  -      رجيستري مرگ
  -  -    اشت و امنيت شغليسامانه اطلاعات بهد

  -  -   - سيستم اطلاعات زندان
    -   - گزارشات آزمايشگاه
    -   - پرونده پزشكي بيماران
  -    - - سيستم اطلاعات رفتاري

  -    - - سامانه مديريت اطلاعات سرطان
    -  - - مراكز انتقال خون
    -  - - هابيمارستان ها و مطب
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مانگي نيز در كليه كشورهاي منتخب، از لحاظ اصول محر
الزاماتي از قبيل استفاده از رمز به هنگام ارسال يا دريافت 

ولي در  .)48-46(ها وجود دارد  فيزيكي و الكترونيكي داده
ايران، ارسال گزارشات از طريق سيستم پورتال و همراه با 

ها در كشورهاي  پردازش داده. مشخصات هويتي بيمار است
بندي  طبقه. باشد منتخب كامل بوده اما در ايران محدود مي

گيرد و در  انجام مي )50 ،49(قوميت و نژاد در آمريكا و مالزي 
منطقه محل تولد / كانادا به جاي قوميت و نژاد از كشور

بندي قوميت و نژاد وجود ندارد  در ايران طبقه. شود استفاده مي
بندي سني در كشورهاي منتخب از روال خاصي  طبقه. )51(

بندي در ايران شامل  ، ولي طبقه)52 ،50 ،49(كند  وي ميپير
هاي در نظر  در مورد رده ابتلا نيز رده. تساله اس 5هاي  رده

گرفته شده در كشورهاي منتخب شامل آميزشي، اعتياد 
 ،27(باشد  هاي خوني و پيوند اعضا مي تزريقي، خون و فراورده

هاي در نظر گرفته شده در ايران شامل اعتياد  رده. )50 ،49
در . هاي خوني و مادر به كودك است تزريقي، خون و فراورده

هاي كبدي بر روي  هر سه كشور منتخب، اطلاعات بيماري
 ،27 ،7(شود  در اختيار عموم گذاشته مي سايت قرار گرفته و

ت انتشار اطلاعات وجود ندارد اما در ايران سايتي جه )53
  ).3جدول(

  

 

هاي كبدي كشورهاي  ها و انتشار اطلاعات در سامانه مديريت اطلاعات بيماري تطبيق ضوابط جمع آوري و گزارش و پردازش داده: 3جدول
  منتخب

  ايران  مالزي  كانادا  آمريكا هاآوري و گزارش دادهضوابط جمع
  -    دهي فعالگزارش

     غير فعالگزارش دهي

     الزام گزارش دهي

  -     هاي منتقله جنسياطلاعات عفونت كبدي با سامانه مديريتبيماري هاي ارتباط سامانه مديريت اطلاعات
  -    اطلاعات ايدز كبدي با سامانه مديريتبيماري هاي ارتباط سامانه مديريت اطلاعات

   محرمانگي
  -    مانگي اطلاعاتايجاد قوانين محر

  -    ايجاد استاندارد هاي محرمانگي
  -    بيمار  محدوديت دسترسي به اطلاعات

  -    حفظ محرمانگي اطلاعات بيمار
  -    دهندگان مراقبت حفظ محرمانگي اطلاعات ارائه

  -    محرمانگي اطلاعات ذخيره شده
  -    محرمانگي اطلاعات ارسالي

  -    تعيين سطح دسترسي افراد مجاز
  -    الكترونيكي ارسال اطلاعات از طريق پست

  -    جداسازي اطلاعات شناسايي بيمار
  -    ايجاد رمز و پسورد محرمانه

  پردازش داده ها
 -    تعداد تخميني موارد هپاتيت به تفكيك گروه سن

  -    ه تفكيك جنستعداد تخميني موارد هپاتيت ب
  -    تعداد تخميني موارد هپاتيت به تفكيك سال تشخيص

  -    تعداد تخميني موارد بيماري هاي كبدي در ميان كودكان به تفكيك سال و نژاد
 -    نفر به تفكيك رده سني، جنس و نژاد 100000تعداد تخمين موارد بيماري هاي كبدي از طريق غذاي آلوده در 

-  
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هاي كبدي  ها و انتشار اطلاعات در سامانه مديريت اطلاعات بيماريتطبيق ضوابط جمع آوري و گزارش و پردازش داده: 3ادامه جدول 
 كشورهاي منتخب

نفر به تفكيك رده سني  100000تعداد تخمين  موارد بيماري هاي كبدي از طريق خون و فراوردهاي خوني در
  - -   و نژاد

  - -   خميني موارد هپاتيت از طريق شركاي جنسي متعددد به تفكيك سنتعداد ت
  -    تعداد تخميني موارد هپاتيت در ميان بزرگسالان  به تفكيك سال و جنس

  -    تعداد تخميني موارد بيماري هاي كبدي به تفكيك محل تولد
  -    شامل ريسك فاكتورها به تفكيك ايالت تعداد موارد گزارش شده هپاتيت حاد

      به تفكيك سن در زمان مرگ تعداد تخميني مرگ مبتلان به هپاتيت
  -    كبدي به تفكيك رده ابتلا تعداد موارد گزارش شده بيماري هاي
  -    نژاد/طبقه بندي قوميت
      طبقه بندي سني

      طبقه بندي رده ابتلا
  -    انتشار اطلاعات از طريق رسانه
  -    انتشار اطلاعات از طريق روزنامه
  -    انتشار اطلاعات از طريق جداول
  -    انتشار اطلاعات از طريق فرم ها

  -    وجود سايت جهت انتشار اطلاعات
  

  بحث
هــاي كبــدي، مداخلــه بــراي  رونــد صــعودي شــيوع بيمــاري

طراحي برنامه به منظور به حـداقل رسـاندن ايـن     پيشگيري و
هـاي   طراحي و اجراي سـامانه . تر كرده است بيماري را پيچيده

ــتراتژي   ــه اس ــات از جمل ــديريت اطلاع ــه   م ــت ك ــايي اس ه
دهنـده مراقبـت آن را بـراي مـديريت مـوثر       هاي ارايه سازمان

به طور . )54(اند  هاي مزمن بكارگرفته بيماران مبتلا به بيماري
هاي كبدي يـك منبـع    ت بيماريكلي سامانه مديريت اطلاعا

هـاي بـاليني، تحقيقـات پايـه از جملـه       ارزشمند براي آزمايش
سنجي مطالعات جديـد و شناسـايي افـراد مـورد      ارزيابي امكان
هـاي   همچنين به عنوان منبعي براي سازمان. باشد مطالعه مي

باشـد و فـراهم آورنـده     هاي بهداشـتي مـي   دهنده مراقبت ارايه
اي تجزيه و تحليل مشـكلات موجـود در   اطلاعات ضروري بر

با توجه به  .)55(باشد  هاي سلامت و اجراي واقعي آن مي داده
هاي انجام شده از طريق مصاحبه حضوري با مسؤولان  بررسي

وزارت بهداشـت، درمـان و   ها مستقر در  مركز مديريت بيماري
هاي امام خميني تهـران، نمـازي    آموزش پزشكي و بيمارستان

شيراز و الزهرا اصفهان و همچنين مشاهده مسـتندات موجـود   
در مراكز فوق مشـخص گرديـد كـه در ايـران سـامانه جـامع       

هـاي   داده. هاي كبدي وجـود نـدارد   مديريت اطلاعات بيماري
داشـتي، نيازهـاي بهداشـت    سامانه براي كنترل رويدادهاي به
اسـتفاده  . شود ها استفاده مي عمومي و ارزيابي اثربخشي برنامه

ــميم    از داده ــت تص ــامانه، جه ــاي س ــايي   ه ــري و شناس گي
هـاي سـامانه    از داده. هاي تحقيقاتي بسيار حياتي است فرصت

  :شود جهت موارد زير استفاده مي
  شناسايي وضعيت بهداشتي جامعه -1
  كلات بهداشت عموميبرآورد شدت مش -2
  . )56(هاي در معرض خطر  شناسايي گروه -3

هــاي مــديريت اطلاعــات  هــا در ســامانه روش گــردآوري داده
هاي كبدي در هر سه كشور تحت برررسي به صـورت   بيماري

معاونـت بهداشـتي   در ايـران  . فعال و غيرفعال بيان شده است
ر، مســؤول هــاي كشــو هــاي علــوم پزشــكي اســتان دانشــگاه

و ارايـه آن  ) به صورت غيرفعـال (هاي مربوطه  آوري داده جمع
ها در معاونت سلامت وزارت بهداشت  به مركز مديريت بيماري
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آوري شده در كشورهاي آمريكا، كانادا و  هاي جمع داده. هستند
هـاي   تر بوده و شامل كليـه داده  مالزي به نسبت ايران گسترده
باشـد   خيصـي و كلينيكـي مـي   دموگرافيكي، آزمايشگاهي، تش

شده توسط وزارت  آوري هاي جمع در ايران داده. )58 ،57 ،55(
باشـد و   هاي دموگرافيكي بيمار مـي  بهداشت بيشتر شامل داده

. شود آوري مي هاي كلينيكي و آزمايشگاهي جمع به ندرت داده
هـا مسـتقر در وزارت    با مراجعـه بـه مركـز مـديريت بيمـاري     

بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، مشـخص شـد گزارشـات    
ونـه تجزيـه و   بيماري به صـورت خـام و بـدون انجـام هيچگ    

هـاي علـوم پزشـكي     تحليل توسط معاونت بهداشتي دانشـگاه 
  . گردد كشور، به مركز فوق ارسال مي

همچنين انتشار به صورت گزارشات سه ماهه بوده و مركز 
ها فاقد سايت جهت انتشار اطلاعات است؛ در  مديريت بيماري

حالي كه در كشورهاي تحت بررسي اطلاعات از طريق 
سايت و رسانه در اختيار عموم مردم و محققين روزنامه، وب 

علاوه بر موارد پيش گفته شده، اصل محرمانگي . گيرد قرار مي
بر اساس . هاي مديريت اطلاعات است يكي از اصول سامانه

ها                                 مركز كنترل و پيشگيري از بيماري  (Guidelines)راهنما
(Centers for Disease control and Prevention)  
  :انجام اقدامات زير جهت محرمانگي اطلاعات ضروري است

آوري شده بايد در راستاي اهداف سامانه باشد،  اطلاعات جمع
سامانه بايد حداقل اطلاعات شناسايي لازم را جهت انجام 

هايي جهت  آوري نمايد، سياست هاي بهداشتي جمع فعاليت
. آوري شده اتخاذ گردد جمعاطمينان از كيفيت اطلاعات 

 (Password)دسترسي به اطلاعات از طريق كلمه رمز

هايي جهت حفاظت از حريم خصوصي و  سياست. انجام شود
اطلاعات قابل شناسايي بيماران ايجاد گردد همچنين 

هاي ايمني  اطلاعات در محيط امن نگهداري و از طريق روش
ها همراه  ها به مركز مديريت بيماري دادهگزارش . )59(منتقل گردد 

با مشخصات هويتي بيمار همچون نام و نام خانوادگي، آدرس و 
بايد به جاي نام  غيره است؛ در حالي كه به منظور حفظ محرمانگي

در كشوهاي منتخب استفاده از . و نام خانوادگي از كد استفاده شود
  .رمز جهت محرمانگي اطلاعات، ضروري است

: سامانه مـديريت اطلاعـات كبـد   ”اي تحت عنوان  العهدر مط
هـاي مربـوط بـه     ،داده“هاي كبـدي  يك پايگاه داده از بيماري

و نارســايي حــاد كبــد   Cو Bبيمــاران مبــتلا بــه هپاتيــت 
آوري شد و اطلاعات مربـوط بـه آن، از طريـق آزمـايش      جمع

دقيق خون از بيماران به منظور تاييد بيماري و نيـز از پرونـده   
ها به نرم افزار و تجزيه  پس از ورود داده. يماران به دست آمدب

 Bمورد داراي هپاتيـت   746و تحليل، مشخص شد كه حدود 
ــت  164 و ــورد هپاتي ــد   71و Cم ــايي كب ــورد داراي نارس م

هدف اين سامانه، ارتقا سطح سلامت و تشـويق بـه   . باشند مي
هاي  ههاي كبدي بوده و داد آموزش و تحقيق در زمينه بيماري

ــود در آن، داده ــگاهي    موج ــاليني و آزمايش ــي، ب ــاي جمعيت ه
 . )7(باشد  مي

اي تحت  متخصصان بيمارستان كينگ فايسال در مطالعه
هاي كبد  عنوان سامانه مديريت اطلاعات پيوند كبد و بيماري
هدف از  .در عربستان به بررسي سامانه مذكور پرداختند

ويق به آموزش و تاسيس اين سيستم ارتقا سطح سلامت و تش
. هاي كبدي بوده است تحقيق و همكاري در زمينه بيماري

هاي دموگرافيكي،  توصيفات آماري در اين گزارش شامل داده
باليني و آزمايشگاهي است كه در اين سامانه به طور دقيق 

. و سرطان مشخص شد  Cو Bدرصد بيماران داراي هپاتيت 
افزاري و  تجهيزات استفاده شده شامل تجهيزات نرم

دهي، به  افزاري بوده كه براي ورود داده، گزارش سخت
مسؤولين اجراي اين . روزرساني و آناليز استفاده شده است

سيستم شامل پزشكان متخصص و مديران اطلاعات بهداشتي 
ته در اين كشورها نشان مطالعات صورت گرف. )59(باشند  مي
هاي كبدي در  دهد كه سامانه مديريت اطلاعات بيماري مي

جهت رسيدن به اهداف نظام بهداشت و درمان سودمند بوده و 
گذاري بيشتري در جهت اجراي آن به عمل آيد  بايد سرمايه

ها و ارايه آن به  زيرا اين سامانه با گردآوري و پردازش داده
به سزايي در پيشرفت مراقبت از  كاربران اطلاعاتي نقش

با عنايت به اين مهم و نيز فقدان سامانه جامع . بيماران دارد
   .در ايران، طراحي آن حائز اهميت است
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  گيري نتيجه
هاي كبدي در ايران و فقدان  با توجه به شيوع فراوان بيماري

هاي كنترل مناسب بر روي بيماران، طراحي الگوي  نظام
تواند گام  هاي كبدي مي لاعات بيماريسامانه مديريت اط

مهمي در بهبود مراقبت از بيماران و كنترل و پيشگيري داشته 
مطالعه حاضر مبتني بر مديريت اطلاعات بيماران است. باشد

  . كه خود جزء لاينفك مديريت مراقبت است 
  

  تشكر و قدرداني
داند از همكاري و مساعدت مركز مديريت  در اينجا لازم مي

هاي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و  اريبيم
   .اساتيد دانشگاه علوم پزشكي شيراز تشكر و قدرنمايي نمايد
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Abstract  
Introduction: Today, liver disease is one of cause of morbidity, mortality and cost in word and global 
efforts to fight the liver diseases are undertaken. One of these attempts is to develop scientific methods 
and to initiate appropriate surveillance systems intended for the appreciation of the difficulties and the use 
of the most available data and models to present timely and practical information to make the appropriate 
decisions. This article has been performed with the aim of the comparative study of liver diseases 
surveillance system in selected countries. 
Methods: In this descriptive study of applied kind, we initially investigated the existing Circumstances 
governing Iran's liver diseases information system referring to the "Disease Management Center"  based in 
the Ministry of Health, Shiraz Namazi hospital, Tehran Imam Khomeini hospital and Isfahan Alzahra 
hospital, holding interviews, reviewing the associated forms, the existing documentation and checklist. 
Subsequently, the liver diseases surveillance systems of the selected countries are studied. Data analysis 
was conducted based on a comparison of the attributes of the liver diseases surveillance system in the 
countries under consideration using a descriptive and theorical analysis. 
Results: liver diseases surveillance system undertaken based study and experience existing in USA, 
Canada and Malaysia and country's requirement and incorporated along three axes: general specifications 
of the system, data source, the governing the collection and report of data and data processing. 
Conclusion: By considering to high prevalence of liver diseases in Iran and absence of comprehensive 
liver diseases surveillance systems, design and implementation of liver disease surveillance systems for 
disease management that quality control and cost control – as both high goal of health system the 
following is recommended. 
Keywords: Liver Diseases; Information Management; Disease Management; Iran. 
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