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  چكيده
را مجموعـه اصـلي از عناصـر داده    ) Minimum Data Setيـا   MDS(گروه مديريت اطلاعات سلامت ملي استراليا، مجموعه حـداقل داده   :مقدمه

گيرد و نقش مهمي را در صنعت مراقبت بهداشـتي   ها در سطح ملي مورد توافق قرار مي دهي داده به منظور گردآوري و گزارشعنوان نموده است كه 
 MDS طراحـي هـدف ايـن پـژوهش،    . دارد )Electronic Health Recordيـا   EHR(سازي پرونده الكترونيك سـلامت   ها و پياده براي تبادل داده
  .ه استودبراي ايران ب دوره پري ناتال
ابتـدا  . شـد انجـام  خورشـيدي   1392در سـال  ) دلفـي  -اي و كيفـي  مقايسه -كيفي(بود به روش تركيبي  اين پژوهش از نوع كاربردي :روش بررسي

MDS تبـه بـا نويسـندگان    اينترنت و مكا ،اي و ايران با استفاده از منابع كتابخانهلند، آمريكا، انگلستان يكشورهاي استراليا، كانادا، نيوز دوره پري ناتال
نامه بود كه روايي آنها توسط خبرگـان مـورد    ابزار اين پژوهش فرم گردآوري داده و پرسش. هاي موجود بررسي و مقايسه شد مقالات خارجي و فرم

ها در مرحله مقايسه  دادهتحليل . آزمون شد دوردر دو  و اعتبار آن با روش دلفي رديدگپيشنهاد دوره پري ناتال اوليه  MDSسپس، . تائيد قرار گرفت
MDS   در مرحلـه  . هـا انجـام شـد    و تعيـين وجـوه اشـتراك و افتـراق هريـك از مجموعـه      جـداول تطبيقـي    پري ناتال كشورهاي منتخب بـا اسـتفاده از

  .شد تحليل Excelنرم افزار  و) تعداد، درصد و ميانگين( استفاده از آمار توصيفي ها با اعتبارسنجي داده
عنصـر   105بخش به نظرخواهي خبرگان گذاشته شد كـه در نهايـت، در مـورد     11عنصر داده در  251اوليه پيشنهادي براي ايران MDS در  :ها يافته

  .بندي شد زير مجموعه دسته 15عناصر داده در قالب  .عنصر توافق جمعي بدست آمد 122داده اجماع و در خصوص 
كيفيـت   پري ناتـال  MDS .روبرو است فقدان عناصر داده استاندارد ضعف در مستندسازي ول از قبيدر حال حاضر كشور با مشكلاتي  :گيري نتيجه

  .بخشد هاي صحيح و به موقع را بهبود مي مراقبت و دسترسي به داده
  .ها؛ مراقبت پيش از تولد؛ پرونده الكترونيك سلامت اطلاعات سلامت؛ مجموعه داده هاي سيستم :هاي كليدي واژه
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            ناتال حداقل داده پريجموعهم

 

  مقدمه
 World Health (طبق تعريـف سـازمان بهداشـت جهـاني    

Organization  (ــريد ــال از  وره پ ــل   22نات ــه كام هفت
روز كامـل، زمـاني كـه وزن تولـد      154( شـده حاملگي شروع 

ه روز كامـل بعـد از تولـد خاتم ـ    7و تـا  ) گرم باشد 500تقريبا 
سطح سلامت مادر و نوزاد از آنجا كه حفظ و ارتقا . )1( يابد مي

تـرين ركـن مراقبـت     از اساسيپذير  به عنوان يك گروه آسيب
. )2،3(گــردد  بهداشـتي درمـاني در هـر كشـور محسـوب مـي      
هـاي   مراقبـت بنابراين، بهبود در اثر بخشي، كارايي و كيفيـت  

د زيـادي تحـت   تا ح ـ دوران بارداري، زايمان و پس از زايمان
از . )3،4( باشـد  تاثير اطلاعات بهداشتي صحيح و با كيفيت مي

تواند بـه عنـوان شـاخص     هاي دوره پري ناتال مي رو، داده اين
كليدي سلامت و رفاه جامعه محسوب گردد و اطلاعات مفيـد  

مراقبــت  ســاير پرســنلو پزشــكان و بــه موقــع را در اختيــار 
ندگي اطلاعات ثبت شده در پراكاما . )5،6( قرار دهد بهداشتي
 از روبه رو شدن با حجم زيادي مراقبت بهداشتي،هاي  سيستم

، مستندسازي ضعيف اطلاعات، افزونگي در اطلاعـات،  ها داده
عدم دسترسي به موقع به اطلاعات ضروري از جمله مشكلات 

آمـار  طبـق   .)7-10(باشـد   هاي اطلاعاتي موجود مـي  سيستم
رخ مرگ پري ناتـال در هـر سـال    ميليون  هفتتقريبا  يجهان
در ايران طبق آمار سازمان بهداشـت جهـاني در    .)11( دهد مي

ميلادي مرگ مادران ناشي از عوارض بـارداري و   2008سال 
هـاي دوره   و مـرگ  تولد زنده هزار 100هر فر در ن 30زايمان، 
تولد زنده گزارش شده است، اين  1000نفر در هر  17نوزادي 

ن است كه مرگ و مير پري ناتال به عنـوان  شواهد حاكي از آ
كـه نيمـي از   سومين علل شايع مرگ در كشور شناخته شـده  

هـاي زايمـان و نامناسـب     آنها ناشي از ضعف در مديريت داده
بنـابراين، بـه    .)11-14(باشـد   مـي  بودن مراقبت مادر و نوزاد

هاي با كيفيت و دسـتيابي بـه سيسـتم     جمع آوري داده منظور
 :MDS(ه كپارچــه وجــود مجموعــه حــداقل داد اطلاعــات ي

Minimum Data Set ( ــروري ــتض  MDS. )15( اس
مجموعه اصلي از عناصر داده است كه توسط گـروه مـديريت   

دهـي در   اطلاعات سلامت ملي به منظور گردآوري و گـزارش 

سطح ملي مورد توافـق قـرار گرفتـه كـه نقـش مهمـي را در       
هـاي سـلامت و    هصنعت مراقبت بهداشـتي بـراي تبـادل داد   

يـا   EHR(سـازي جهـاني پرونـده الكترونيـك سـلامت       پياده
Electronic Health Record (دارد )16،17( .  

Spigolon    در يازدهمين كنگره بين المللـي انفورماتيـك در
هـاي   را در سيستم MDSميلادي وجود  2012كانادا در سال 

 EHRاطلاعات سلامت به عنوان استانداردهاي اصلي بـراي  
صدوقي و  .)18( و يكپارچگي داده امري ضروري دانسته است

را بهبود بخشيدن به قابليت مقايسه  MDSهمكاران هدف از 
هـا بـا اسـتفاده از عناصـر داده اسـتاندارد       و سازگارپذيري داده

نتـايج پـژوهش    ).19( داننـد  همراه بـا تعـاريف همسـان مـي    
Tanttu نـد  هـاي ملـي در فنلا   يكـي از چـالش   نشان داد كه

و تعيين مجموعه حـداقل داده بـه    بودهمستندسازي استاندارد 
در مطالعـه  . )20( شـده اسـت  عنوان يكي از راهكارها پشنهاد 

استانداردسازي عناصر اطلاعـاتي در پرونـده   «ارسطو با هدف 
، بيان شـده در مراكـز مراقبـت بهداشـتي از     »شنوايي شناسي

هـا   از آنشـود كـه فقـط برخـي      هاي مختلفي استفاده مي فرم
   .)21( حاوي عناصر داده دموگرافيك و نتايج ارزيابي بوده است

وجـود دارد از   MDSدر حوزه مراقبت بهداشتي انـواع متعـدد   
پرسـتاري، پيونـد اعضـا، ديابـت،      MDSتـوان بـه    جمله مـي 

ي، مراقبـت سـرپايي،   بيمارستان سان ترخيصهممجموعه داده 
و  مجموعه داده براي اورژانس، مجموعه داده پزشكي ضروري

مجموعـه اطلاعـات   هاي سلامت،  اطلاعات كارفرمايان برنامه
 دوره MDS. )19-25( اشــاره نمــود  مــدهااارزشــيابي و پي

ناتال يكي از انواع مجموعه حداقل داده در حوزه مراقبـت   پري
بـراي نظـارت بـر    را عناصـر داده ضـروري    كه بهداشتي است

فراهم  مرگ و مير و كاهش بهبود سلامت مادر، جنين و نوزاد
، مجموعـه حـداقل داده   EHR سـمت  با حركت بـه  .نمايد مي

 پرونده سلامت يك پيش نياز و بخشي از به عنوانپري ناتال 
با فـراهم   داده ين مجموعها. )26 ،15( شود ميمحسوب  بيمار

سازي حداقلي از متغيرهاي مربوط به وضعيت سـلامت افـراد   
و طـرح مراقبـت بيمـار    بـاليني   ،هاي دموگرافيـك  شامل داده

 وفراهم كننـدگان مراقبـت   امكان برقراري ارتباط مناسب بين 
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  فرحناز صدوقي و همكاران  

 .)27( بخشد براي مديران را تسهيل ميگيري به موقع  تصميم
در خيلي از كشورها مورد  ري ناتالپ MDS تلاش براي ايجاد

 2004در ســال  WHOقبــول واقــع شــده و مــورد حمايــت 
عناصـر  همكاران  و Massey. )15(ه است قرار گرفتميلادي 

: زيـر مجموعـه شـامل    7داده ضروري براي پري ناتـال را در  
پزشـكي، مامـايي و جراحـي،     تاريخچه، كاطلاعات دموگرافي

 عــوارض مــادري، مــداخلات و مــداخلات و فعلــي،حــاملگي 
اند  معرفي كردهعوارض جنيني، زايمان و پيامدهاي پري ناتال 

سـن  «ر داده ماننـد  اكثر كشورهاي توسعه يافتـه عناص ـ . )28(
حاملگي، وزن هنگام تولد، سن مادر، تعداد نوزادان، نمره آپگار، 

كننـد   آوري مي را جمع» علت اصلي مرگ مادر و محل زايمان
شـود   هايي كه در كشور گردآوري مي در حال حاضر داده. )29(

هـاي   سازد، بلكه با توصـيه  نه تنها نيازهاي ملي را برآورده نمي
هـاي   انـواع متعـدد فـرم   . )30(لي مطابقت ندارد المل مراكز بين

كاغذي در مراكز مختلـف مراقبـت بهداشـتي وجـود دارد كـه      
 گـردآوري  بـه  منجـر  عناصـر داده اسـتاندارد  ضعف و فقدان 

 كـاري  دوبـاره  مستندسازي و در انگاري سهل ها، داده ناكافي
در پژوهش كرمـي عملكـرد مستندسـازي    . )31(گرديده است 

دهنـدگان مراقبـت    كي در ايـران توسـط ارائـه   هاي پزش پرونده
. )32( بهداشتي در حد متوسط و ضـعيف گـزارش شـده اسـت    

اطلاعـات  درصـد   80حـدود  همچنين مطالعات نشان داد كـه  
ناقص  صورت هاي بهداشتي مادران باردار به مراقبتمربوط به 

 10مورد طول مدت بارداري،  16كه  به طوري ثبت شده است
مورد وجود يا عدم سابقه پره اكلامپسي  353مورد سن مادر و 

در پژوهش احمـدي و همكـاران در   ). 33( ثبت نگرديده است
هاي پزشكي بيمـاران در بخـش    خصوص مستندسازي پرونده

نشـان داده شـد كـه    خورشيدي  1391زنان و زايمان در سال 
هـاي زايمـاني از كمتـرين بـه      ها در پرونـده  ميزان ثبت مولفه

هـاي معاينـات بـدني نـوزاد      مربوط به برگهبيشترين به ترتيب 
، )درصـد  8/24(، اقـدامات مامـايي و تولـد نـوزاد     )درصد 3/7(

، فـرم پـارتوگراف   )درصـد  54/40(مشاهدات قبـل از زايمـان   
، مراقبت قبل )درصد 78/56(، برگه زايمان يك )درصد 6/41(

بـوده  ) درصـد  67(، برگه زايمـان دو  )درصد 45/64(از زايمان 

بودن مستندات پرونـده پزشـكي در ايـن بخـش      ناقص. است
موجب از دست رفتن اطلاعات و اثـرات نـامطلوب در فرآينـد    

حـالي كـه تكميـل و ثبـت     در . )34( گـردد  درمان بيماران مي
تواند اطلاعات مفيدي در مورد وضعيت  هاي مورد نياز مي داده

ــراهم    ــال ف ــري نات ــلامت دوره پ ــه  آورد وس ــراي زمين را ب
از  ).33،35( ايجـاد نمايـد   كاهش مرگ و ميـر  وگيري  تصميم

طرف ديگر با وجود اهميت زيـاد مراقبـت دوره پـري ناتـال و     
هـاي اطلاعـاتي در ايـران شـواهدي دال بـر       گسترش سيستم

استاندارد و عناصر داده ارزشمند مربوط بـه ايـن    MDSوجود 
و  MDSبـا ايـن توصـيف، ايجـاد     . دوره بدست نيامده اسـت 

ــازي ع ــديريت   استانداردس ــتم م ــات سيس ــر داده از الزام ناص
پژوهش حاضر در راسـتاي  . باشد اطلاعات دوره پري ناتال مي

بـراي ايـران سـازماندهي گرديـده      پري ناتال MDS طراحي
  .است

  

  روش بررسي
به روش تركيبي در دو كه بود از نوع كاربردي  پژوهش حاضر
 1392دلفي در سال  -اي و كيفي مقايسه -مرحله كيفي

، در )اي مقايسه -كيفي(در مرحله اول . گرفت انجامخورشيدي 
ولين ؤنفر از كارشناسان و مس 4مصاحبه اوليه انجام شده با 

شاغل در دفتر سلامت خانواده و جمعيت و اداره آمار و 
عضو (اطلاعات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 

زايمان، اطفال،  هاي زنان و ت علمي و متخصص در رشتهأهي
مشخص گرديد كه براي ) عات سلامت و ماماييمديريت اطلا

ناتال  دوره پري MDSبررسي وضعيت موجود كشور درباره 
هاي موجود در سطح ملي را مورد بررسي  بايد يكسري از فرم

هاي موجود در دفتر  فرم: ها عبارت بودند از اين فرم. قرار داد
ثبت زايمان، فرم نظام كشوري مراقبت مرگ پري ناتال، 

مشتمل بر فرم گزارش فوري مرگ (ي مرگ و مير مادر ها فرم
كه در اين پژوهش براي ) نامه بررسي مرگ مادر و پرسش

گام بعدي . بررسي وضعيت فعلي كشور مورد مداقه قرار گرفتند
دوره پري ناتال در كشورهاي منتخب  MDSدر اين مرحله 

يران استراليا، كانادا، نيوزيلند، آمريكا، انگلستان بررسي و با ا
علت انتخاب كشورهاي مذكور اين بود كه جزو . مقايسه شد

كشورهاي پيشرفته و از پيشگامان حوزه سلامت بودند زيرا 
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هاي  آوري داده اين كشورها قدمت طولاني در زمينه جمع
از طرف . مربوط به تولد، مرگ و مراقبت هاي پري ناتال دارند

ارد ملي ناتال آنها به عنوان يك استاند پري MDSديگر 
هاي متنوعي در زمينه  همچنين، فعاليت. پذيرفته شده است

MDS هايي براي توسعه پايگاه  برنامه. اند ناتال انجام داده پري
هاي خود را  داده در سطح ملي فراهم كرده و سالانه گزارش

اين،  افزون بر. كنند پري ناتال منتشر مي درباره عناصر داده
ناتال دارند  پري MDSدر زمينه  هاي فعالي ها و انجمن كميته

، MDSكه بسياري از آنها كار ارزيابي، به روزرساني و اصلاح 
 MDSسازي  و برخي ديگر كار تخصيص بودجه براي پياده

آوري داده در  ابزار جمع). 36-43(ناتال را به عهده دارند  پري
با توجه به اين مرحله، فرم گردآوري داده بود كه اين فرم 

اي، اينترنت و  از طريق منابع كتابخانه هدف پژوهش
هاي اطلاعاتي معتبر و مكاتبه با نويسندگان مقالات  بانك

مرتبط در كشورهاي مورد مطالعه ايجاد شد و روايي اين فرم 
توسط سه خبره در حوزه تخصصي مديريتي و باليني تائيد شد 

ناتال با استفاده از  پري MDSها در مرحله مقايسه  تحليل داده
 MDSجداول تطبيقي بود كه وجوه اشتراك و افتراق 

دوره اوليه  MDSسپس، . كشورهاي منتخب استخراج گرديد
پيشنهادي اوليه  MDSدر طراحي . پيشنهاد گرديدپري ناتال 

هايي در نظر گرفته شد كه در دو كشور يا بيشتر وجود  مولفه
ه هاي موجود در پايگاه داد اين، تمام مولفه افزون بر. داشت

پيشنهادي اوليه  MDSوزارت بهداشت و درمان كشور در 
  .لحاظ گرديد

، به منظور اعتبارسنجي )دلفي -كيفي( در مرحله دوم پژوهش
نامه  پيشنهادي اوليه دو پرسش MDSهاي موجود در  مولفه

مديريتي و باليني طراحي شد كه به روش دلفي در دو دور به 
ها داراي  نامه پرسش. نظرخواهي خبرگان گذاشته شد

ها  نامه قسمت اول اين پرسش. هاي باز و بسته بود الؤس
و قسمت دوم ) الؤس 8(مشخصات فردي افراد خبره : شامل

و عناصر  MDSمجموعه  شامل نظرخواهي در خصوص زير
نامه  به اين صورت كه، در پرسش. داده در هر زيرمجموعه بود

ر دموگرافيك ماد: بخش 8مديريتي اين قسمت مشتمل بر 
ه ي، پزشك و ارا)الؤس 7(، موسسه )الؤس 6(، پدر )الؤس 29(

، نوزاد )الؤس 10(، پذيرش و ترخيص )الؤس 8(دهنده خدمت 

. بود) الؤس 6(و فوت نوزاد ) الؤس 5(، فوت مادر )الؤس 21(
عناصر داده مربوط به : بخش شامل 4نامه باليني از  پرسش

، )الؤس 39(مان ، زايمان و درد زاي)الؤس 78(قبل از زايمان 
در نظر گرفته ) الؤس 35(و نوزاد ) الؤهفت س(بعد از زايمان 

زير  23بخش و  11عنصر داده در  251در مجموع . شد
ابتدا خبرگان بايد ضرورت يا ضرورت . مجموعه تنظيم شد

نداشتن عنصر داده مورد نظر را مشخص كرده و در صورت 
انتخاب داشتن ضرورت، زير مجموعه آن عنصر داده را 

ه ينامه به منظور ارا هاي باز پرسش الؤهمچنين، س. نمودند مي
روايي . ساير نظرات و پيشنهادات پاسخگويان طراحي شده بود

ها از طريق اعتبار محتوايي بر اساس نظرات سه  نامه پرسش
داشتن . نفر از خبرگان در حوزه مديريتي و باليني سنجيده شد

انفورماتيك  و سلامتمديريت اطلاعات هاي  تخصص
پزشكي، زنان و زايمان يا فوق تخصص پريناتولوژي، اطفال، 

پرستاري مراقبت ويژه (مامايي و پرستاري با گرايش نوزادان 
يكي از معيارهاي ورود به ) نوزادان و بهداشت مادر و نوزاد

ت علمي أاين، عضو هي علاوه بر. جامعه پژوهش بودند
سال  5بودن، حداقل  دانشگاه علوم پزشكي ايران و تهران

سابقه كار يا كارشناس وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
بندي و تحليل  آوري، طبقه جمعپزشكي با شرح وظايف 

پري ناتال از سراسر مراكز بهداشتي و درماني كشور  اطلاعات
كه محل خدمت آنها دانشگاه، بيمارستان يا وزارت بهداشت 

ر سلامت خانواده و اداراه سلامت مادران و نوزادان دفت(
جمعيت، اداره آمار و اطلاعات، اداره فناوري اطلاعات و اداره 

. از ديگر معيارهاي انتخاب جامعه پژوهش بوده است) مامايي
از آنجا كه از طريق منابع موجود در اكثر مطالعات دلفي، تعداد 

گيري به  نفر بوده است در اين مطالعه نمونه 20تا  15خبرگان 
نفر  20صادفي هدفمند انجام شد و در نهايت صورت غير ت

و باليني ) نفر 10از هرتخصص (خبره از هر دو گروه مديريتي 
كليه خبرگان ). 44،45( انتخاب شد) نفر 5از هرتخصص (

 ها نامه پرسش. مذكور در دور اول و دوم دلفي مشاركت داشتند
در پست سفارشي پست الكترونيك و به صورت حضوري، 

هاي دور  نامه پس از دريافت پرسش. قرار گرفت انخبرگ اختيار
. اول دلفي، نظرات خبرگان مورد بررسي و تحليل قرار گرفت

گيري براي پذيرش هر مولفه بدين صورت بود  ملاك تصميم
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كه اگر ميزان توافق جمعي در خصوص عنصر داده كمتر از 
مواردي كه . پيشنهادي حذف شود MDSدرصد بوده از  50

درصد بود  75ها بيش از  ق جمعي در خصوص آنميزان تواف
مواردي كه ميزان توافق بين . نهايي منظور گرديد MDSدر 
درصد را بدست آوردند همراه با موارد جديد پيشنهاد  75تا  50

شده توسط خبرگان در دور دوم دلفي به نظرخواهي گذاشته 
نهايي در دور دوم دلفي  MDSهاي  در نهايت، مولفه. شد

انتخاب زير مجموعه عناصر . گرفت ائيد خبرگان قرارمورد ت
پيشنهادي براساس بيشترين فراواني كسب شده  MDSداده 

با استفاده ها  تحليل داده. اساس نظر خبرگان صورت گرفت بر
نرم افزار  اب و) تعداد، درصد فراواني، ميانگين( از آمار توصيفي

Excel شد انجام.   
  

  ها يافته
كننده در دور اول و دوم  ن شركتمشخصات فردي خبرگا

 MDS، 2در جدول . آورده شده است 1دلفي در جدول 
مجموعه و  اساس زير ناتال براي ايران بر پيشنهادي دوره پري

 251از . عناصر داده هر زير مجموعه نشان داده شده است
عنصر توافق  122عنصر داده كه به نظرسنجي گذاشته شد 

عنصر  105دست آورد و در مورد درصد را ب 75جمعي بيش از 
نهايي  MDSداشتند كه در ) درصد 100(داده افراد اجماع 

 50عنصر با موافقت كمتر از  24همچنين، . منظور شدند
پنج عنصر داده جديد در مرحله . درصد از الگو حذف گرديد

سابقه «، »تحصيلات پدر«اول دلفي پيشنهاد شد كه شامل 
ميزان خونريزي بعد از «، »نازايي و اقدامات انجام شده

بود كه » وضعيت دستگاه ادراري«، »وضعيت پرينه«، »زايمان
در مرحله » سابقه نازايي و اقدامات انجام شده«فقط عنصر 

زير  23از . دوم مورد توافق جمعي قرار گرفت
در نهايت . زير مجموعه انتخاب شد MDS  ،15مجموعه

و مديريتي مادر،  زير مجموعه دموگرافيك 15عناصر داده در 
سسه، ؤدهنده خدمت، م هيدموگرافيك پدر، پزشك و ارا

تاريخچه مامايي، تاريخچه پزشكي، وضعيت سيگار، الكل و 
مواد غير دارويي پزشكي، وضعيت حاملگي فعلي، عوارض 
حاملگي، آزمايشات غربالگري قبل از زايمان، زايمان و درد 

دي، فوت مادر و زايمان، بعد از زايمان، مشخصات دوره نوزا
در بخش دموگرافيك مادر و . نوزاد براي ايران پيشنهاد شد

 MDSعنصر داده پيشنهادي در  39پذيرش و ترخيص از 
در بخش . عنصر مورد قبول خبرگان قرار گرفت 34اوليه، 

يد يعنصر مورد تا 4عنصر داده پيشنهادي  6دموگرافيك پدر از 
عنصر  78يمان از همچنين، در خصوص قبل از زا. قرار گرفت

در . عنصر موافقت نمودند73داده پيشنهاد شده خبرگان با 
 35اوليه،  MDSمورد پيشنهادي در  39بخش زايمان از 

علاوه براين، در خصوص . عنصر مورد قبول خبرگان واقع شد
عنصر داده كه به نظر خواهي گذاشته شد  7بعد از زايمان از 

در بخش نوزاد . ديدعنصر توافق جمعي حاصل گر 4در مورد 
عنصر مورد موافقت  51عنصر داده پيشنهاد شده  56از 

افزون براين، تمام عناصر داده پيشنهادي . خبرگان قرار گرفت
مادر و سسه و فوت ؤدهنده خدمت، م هيهاي پزشك و ارا در بخش

  .يد خبرگان قرار گرفتيمورد تا) عنصر 6و  5، 7، 8به ترتيب (نوزاد 
  

 )دور اول و دوم دلفي(فراواني مشخصات فردي خبرگان : 1جدول 

  ها گروه
  مشخصات فردي

  باليني  مديريتي

 درصد تعداد درصد تعداد

 85 17 45 9 زن جنس       

  15 3 55 11 مرد
  100  20  100 20 جمع كل

ص
تخص

  

 0 0 50 10 مديريت اطلاعات سلامت

 0 0  50 10 انفورماتيك پزشكي

 25 5 0 0 زنان و زايمان

 25 5 0 0 اطفال
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  ها گروه
  مشخصات فردي

  باليني  مديريتي

 درصد تعداد درصد تعداد

 25 5 0 0 مامايي

 25 5 0 0 پرستار نوزادان

  90  18  75  15 هيئت علمي  سمت
  10  2  25  5 غيرهيئت علمي

محل 
خدمت  
  

  40  8  30  6  دانشگاه
 35 7 20 4  بيمارستان

 25 5 50 10  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

  4/20  8/15 )سال(سابقه كارميانگين
  

 ناتال براي ايران پري هاي پيشنهادي دوره مجموعه حداقل داده: 2جدول 

  عناصر داده  زيرمجموعه

  دموگرافيك
  و

  مديريتي مادر

خيابان، شهر، (محل اقامت  نام خانوادگي مادر، تاريخ تولد، وضعيت تاهل، كشور محل تولد، ،نام شناسه منحصر به فرد،
شماره تلفن، شغل، نسبت خويشاوندي با همسر، سطح تحصيلات، مليت، شماره پرونده، نوع  كشور محل اقامت،، )استان

بيمه، تشخيص اصلي، كد تشخيص، ساير تشخيص ها، اقدام اصلي، ساير اقدامات، كد اقدامات، كد گروه تشخيص هاي 
  .)DRG(مرتبط 

ساعت پذيرش، تاريخ و ساعت ترخيص، وضعيت مادر در زمان ترخيص، ارجاع به تاريخ و يرش، منبع پذيرش، نوع پذ
  .متخصص، تاريخ ارجاع يا انتقال، دليل اصلي انتقال، انتقال از مركز، انتقال به بيمارستان ديگر و طول مدت اقامت

  .شناسه منحصر به فرد، نام، نام خانوادگي و شغل پدر  دموگرافيك پدر
ت پزشك و ارائه دهنده مشخصا

  خدمت
شناسه منحصر به فرد ماما يا پزشك معالج، نام و نام خانوادگي عامل نوع تخصص پزشك، ، نام و نام خانوادگي پزشك

  .نام و نام خانوادگي مسئول زايمانزايمان، نوع تخصص عامل زايمان، 

  مشخصات موسسه
دولتي يا (نام دانشگاه، شهرستان و استان، نوع موسسه يا بيمارستان بيمارستان،  شناسه موسسه يانام موسسه يا بيمارستان، 

  .و آدرس موسسه مراقبت بهداشتي و درماني) خصوصي

 قبل از زايمان

 تاريخچه مامايي
تعداد  تعداد زايمان هاي طبيعي، ،سزارينكل تعداد  تعداد حاملگي ها، تاريخ آخرين حاملگي، تعداد زايمان ها،

  .در حاملگي ، سابقه نازايي و اقدامات انجام شده) مرده زايي(ادان زنده و مرده به دنيا آمده، تعداد نوزسقط ها

 تاريخچه پزشكي
اختلات انعقادي، بيماري هاي قلبي،  ديابت قبل از حاملگي، فشارخون مزمن، اختلالات رواني، بيماري هاي عفوني،

ساير بيماري ها يا سابقه كم خوني، ي مينور، سرطان پستان، كليوي، تيروئيد، ناهنجاري هاي دستگاه تناسلي، تالاسم
  .بيماري مقاربتي جراحي، نوع داروهاي مصرفي، حساسيت دارويي و

وضعيت سيگار، الكل
و مواد غير دارويي 

 پزشكي
  .مصرف سيگار، مصرف الكل و مصرف مواد مخدر در حاملگي فعلي
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 ناتال براي ايران پري دي دورههاي پيشنها مجموعه حداقل داده: 2ادامه جدول 

  دادهناصر ع  مجموعهزير   
قبل

 
از زايمان

 

وضعيت حاملگي 
 فعلي

شاخص ، فاصله بارداري، وزن، قد، تاريخ احتمالي زايمانتاريخ  اولين روز از آخرين دوره قاعدگي،
بر اساس (، خشونت خانوادگي، تاريخ اولين سونوگرافي، تعيين سن حاملگي BMI)( توده بدن

ضد فشارخون، تجويز داروي استروئيد قبل از زايمان ، مصرف داروهاي LMP)گزارش سونوگرافي يا 
 .و اقدامات مامايي

  عوارض حاملگي

ديابت حاملگي، اكلامپسي، پري اكلامپسي، افسردگي حاملگي، تاخير رشد داخل رحمي، ناهنجاري 
زايمان زودرس، عفونت ادراري، ترومبو آمبولي، جفت سرراهي، تهديد به سقط، هاي جنيني، 

جفت، پارگي زودرس كيسه آب، نمايش غير طبيعي جنين، پروتئين در ادرار، تجمع  جداشدن زودرس
  .كاهش ميزان مايع آمنيوتيك و خونريزي قبل از زايمان/ بيش از حد

آزمايشات 
غربالگري قبل از 

 زايمان

تاريخ و (آزمايش سرخجه  ،)تاريخ و نتيجه( B، آزمايش هپاتيت )تاريخ و نتيجه(HIVآزمايش
مادر، مقدار هموگلوبين در نيمه  Rh ، گروه خوني، فاكتور)تاريخ و نتيجه(، آزمايش سيفليس  )نتيجه

، نمونه برداري خون جنين )آمنيوسنتز(اول بارداري، بيرون كشيدن مايع آمنيوتيك از حفره رحمي 
)FBS ( و نمونه برداري از بافت ويلوس كوريونيك)(CVS.  

  زايمان و درد زايمان

ت و محل زايمان، وضعيت جنين، نمايش جنين، تاريخ و ساعت پارگي كيسه آب، نوع درد تاريخ، ساع
تسريع  ، نوع سزارين، علت اصلي سزارين، زايمان القايي،)نوع زايمان( روش زايمان، )روش(زايمان 

سن مادر در زمان  ،، نوع بيهوشي، نوع ضد درد)درجه پارگي(زايمان، اپيزيوتومي، وضعيت پرينه 
وضعيت مادر به دنبال زايمان  در حاملگي فعلي، ن، تعداد نوزادان زنده و مرده به دنيا آمدهزايما

تجويز آنتي ، )ضربان قلب جنين، الكتروكارديوگرافي جنين(پايش جنين ، )سرانجام مادري زايمان(
  .عوارض زايمان، تجويز خون و )پروفيلاكتيك(بيوتيك پيشگيري كننده

  بعد از زايمان
، اقدامات انجام شده و مراقبت هاي ....)تب، خونريزي و(ون به مادر، عوارض بعد از زايمانتجويز خ

  .پس از زايمان، وضعيت جسماني مادر

  مشخصات دوره نوزادي

 :بخش مديريتي
، نام و نام خانوادگي، جنس، مليت، شماره گواهي ولادتشماره پرونده نوزاد، شناسه منحصر به فرد، 

تاريخ و ساعت پذيرش، منبع پذيرش، تاريخ ، محل تولد، تاريخ تولد، )شهر، استان(محل اقامت نوزاد 
  .علت عدم انتقال يا اعزام نوزاد ساعت ترخيص،يا ارجاع،  انتقال

  :بخش باليني
يك (، وزن هنگام تولد، وضعيت نوزاد هنگام تولد، نمره آپگار )در زمان تولد نوزاد( بارداريسن 

توالي (قلويي  ، اندازه دور سر، قد نوزاد، چند قلوئي، مرتبه نوزادان در چند)دقيقهدقيقه، پنج دقيقه و ده 
، تعداد روزهاي تهويه )نوع احياء(، گام هاي احياء نوزاد )انجام شده يا خير( ، احياء نوزاد )نوزادان

، وزن )هنتيج(شرياني بند ناف، پيامد حاملگي فعلي  مكانيكي، تجويز دارو براي احيا، مقدار گازهاي
، ناهنجاري B، واكسن هپاتيت Bنوزاد هنگام پذيرش، درجه حرارت نوزاد، تزريق ايمنوگلوبين هپاتيت 

هاي مادرزادي، بالاترين مقدار بيلي روبين، زردي، نوع آزمايش غربالگري، تاريخ و نتيجه آزمايش 
، وضعيت تغذيه نوزاد وضعيت تغذيه نوزاد در بدو تولدغربالگري، ساعت شروع شيردهي بعد از تولد، 

  .)NICU(بستري در بخش مراقبت ويژه نوزادان ،در هنگام ترخيص

ت
فو

  .تاريخ فوت، ساعت فوت، محل فوت، علت فوت و سن مادر در هنگام فوت  مادر  

  ).چندمين قل(اتوپسي، تاريخ فوت، ساعت فوت، محل فوت، علت فوت و رتبه قل فوت شده   نوزاد
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  بحث
مورد توافق  MDSاز اعتبارسنجي نشان داد كه نتايج حاصل 

هاي اين پژوهش  يافته. جمعي اكثر خبرگان قرار گرفته است
حاكي از آن است كه الگوي پيشنهادي از نظر زير مجموعه و 

 انگلستان دارد MDSعناصر داده مطابقت بيشتري با 
ناتال در  پري MDSمقايسه كشورها نشان داد كه . )46،47(

مجموعه،  هشت زير مجموعه، كانادا شش زير استراليا از
نيوزيلند هفت زيرمجموعه، آمريكا نه زير مجموعه و انگلستان 

 15در اين پژوهش هم  .)48(دارند  MDSزيرمجموعه  15
زير مجموعه مورد توافق جمعي خبرگان قرار گرفت و در 

  .الگوي نهايي منظور شد
Massey و همكاران،Lelong ،و همكارانBlondel   و
عناصر داده ضروري براي پري ناتال را در نه زير  ،همكاران

ويژگي دموگرافيك مادران و همسرانشان، : مجموعه شامل
هاي مربوط به  ، دادهپزشكي، مامايي و جراحي تاريخچه

باروري و رفتارهاي پيشگيري، مراقبت قبل از زايمان، اقدامات 
املگي، ، عوارض حمصرف تنباكوغربالگري در طي حاملگي، 

كه با  اند زايمان و وضعيت سلامت نوزاد معرفي نموده
). 28،49،50( هاي اين پژوهش تا حدودي همخواني دارد يافته

در انگلستان، عناصر داده قبل از زايمان در شش زير مجموعه 
تاريخچه پزشكي، تاريخچه مامايي، وضعيت سيگار، الكل و 

ض حاملگي، مواد غير دارويي پزشكي، حاملگي فعلي، عوار
بندي شده است كه با يافته  غربالگري قبل از زايمان دسته
و  Masseyالبته .  )46(پژوهش كاملا مطابقت دارد 

به جاي زير مجموعه عوارض حاملگي به زير همكاران 
عوارض جنيني، زايمان  عوارض مادري، مداخلات ومجموعه 

با اند و اين  اشاره و معرفي نموده ناتال و پيامدهاي پري
  . )28( هاي پژوهش حاضر همخواني ندارد يافته
هاي اين پژوهش نشان داد تمام عناصر داده هويتي  يافته

مربوط به مادر در زيرمجموعه دموگرافيك و مديريتي قرار 
هاي اين پژوهش مشابه با نيوزيلند  همچنين، يافته. گرفت
در حالي كه ساير كشورهاي منتخب زير ). 51(باشد  مي

 اند، مثلا در هاي مديريتي در نظر نگرفته ي براي دادها مجموعه
دموگرافيك و «مجموعه  كانادا عناصر داده هويتي در زير

و در كشورهايي نظير  »اطلاعات غيرباليني مادر و نوزاد
قرار  »دموگرافيك«آمريكا، انگلستان، استراليا در زير مجموعه 

  .)26(گرفته است 
Stephens را در زمينه كم » نژاد« و همكاران عنصر داده

هاي اين پژوهش  شنوايي معرفي كرده بودند و اين با يافته
» نژاد و قوميت«، در اين پژوهش عنصر )21(مغايرت دارد 

درحالي كه، اين . درصد را كسب نمودند 50توافق كمتر از 
ناتال كشورهاي آمريكا، نيوزيلند و  پري MDSعناصر در 

نام بيمار، «در اين پژوهش ). 52،38-54( انگلستان وجود دارد
جنس، تاريخ آزمايش، نام دانشگاه، شهرستان، استان، نوع 

به عنوان عناصر داده » سسهؤسسه يا بيمارستان و آدرس مؤم
ضروري پيشنهاد شده كه با استانداردهاي موسسه ملي 

 American Nationalيا ANSI(استاندارد آمريكا 

Standards Institute( گار است ساز)هاي يافته. )55 Rio 
Del  ميلادي عناصر داده  2006و همكارانش در سال

مراجعه به بيمارستان، مراكز توانبخشي، تاريخ پذيرش، تاريخ «
ها و گروه  ترخيص، نوع موسسه، شناسه موسسه، تشخيص

 Diagnosis- relatedيا DRG(هاي مرتبط  تشخيص

group(« بيماران بستري  را به عنوان مجموعه حداقل داده
در مراقبت حاد پيشنهاد نموده كه با الگوي پيشنهادي 

در مطالعه احمدي و همكاران عناصر . )56( همخواني دارد
 »شماره شناسايي واحد بيمار، نام بيمار و تشخيص پزشكي«

داراي بالاترين الويت بودند و اين با نتايج پژوهش حاضر 
همكاران نشان داد كه هاي ارسطو و  يافته. )23( مطابقت دارد

نظران با عنصر داده نوع بيمه موافقت  درصد صاحب 4/35تنها 
درصد  80در حالي كه در پژوهش حاضر . )21(اند  نموده

خبرگان، نوع بيمه را به عنوان عنصر داده ضروري تاكيد 
نظران نسبت به عناصر  از طرف ديگر تمام صاحب. اند نموده
آزمايشات «و تمام  »انجام شده سابقه نازايي و اقدامات«داده 

  . اند موافقت و تاكيد نموده »غربالگري
Vankan  ميلادي سه عنصر  2008و همكارانش در سال

داده مربوط به وضعيت تغذيه براي مجموعه حداقل داده 
 Geriatric Minimum Dataيا GMDS(سالخوردگان 
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  فرحناز صدوقي و همكاران  

Set ( اند در نظر گرفته )در اين پژوهش هم سه عنصر ). 57
ساعت شروع شيردهي بعد از تولد، وضعيت تغذيه نوزاد «اده د

در نظر » در هنگام ترخيصدر بدو تولد، وضعيت تغذيه نوزاد 
و همكاران در پژوهش خود عناصر   Vogel.گرفته شده است

تاريخ تولد، منبع ارجاع را ضروري دانسته اند كه اين عناصر در 
MDS 55( ستپيشنهادي ايران هم در نظر گرفته شده ا( .

يافته هاي اين پژوهش نشان داد كه عنصر داده شماره 
و تاريخ پذيرش ) درصد 95(، ارجاع )درصد 100(بيمارستان 

ناتال انتخاب شدند كه با  پري MDSبه عنوان ) درصد 95(
. )58(هماهنگ است  Phuphaibulهاي مطالعه  يافته
ن درصد خبرگا 45هاي پژوهش حاضر نشان داد كه تنها  يافته

» نوع زبان و وضعيت بومي و تحصيلات پدر«با عناصر داده 
پيشنهادي  MDSبنابراين، اين عناصر از . موافقت نمودند

 MDSدر حالي كه، عناصر داده مذكور در . حذف شدند
ناتال كشورهاي استراليا، كانادا، آمريكا و انگلستان  مورد  پري

« ر داده همچنين، در اين پژوهش عنص .اند توجه قرار گرفته
نوع برش سزارين، قصد محل زايمان و وزن نوزاد در هنگام 

درصد را بدست آوردند  50موافقت جمعي كمتر از » ترخيص
كشورهاي كانادا و انگلستان همخواني ندارد  MDSكه با 

لازم به ذكر است كه در اين ). 53،46،36،28،26، ،61-59(
  .پژوهش، محدوديت قابل توجهي وجود نداشت

  

  گيري هنتيج
هاي روزافزون در عرصه علوم پزشكي و  با توجه به پيشرفت

ه مراقبت بهداشتي يارا امروزفناوري، مهمترين بحث دنياي 
يكپارچه، فراهم كردن اطلاعات جامع، معتبر و قابل دسترس 

سيستم  در اولين گامبه عنوان ناتال  پري MDS .مي باشد
هاي  بادل دادهنقش مهمي را براي ت شناخته شده كهملي ثبت 

در صنعت مراقبت  EHRسازي جهاني  سلامت و پياده
به منظور ارتقاي كيفيت بنابراين، ) 17،24،26( بهداشتي دارد
وجود ساختار منطقي، قابل توسعه و  EHRاطلاعات در 

اطلاعات . )62(باشد  منعطف از عناصر داده ضروري مي
ريزي  منابع ارزشمندي براي ارزيابي، برنامه MDSحاصل از 

درمان، ارزشيابي مستمر درباره پيشرفت بيمار و عملكرد آن 
به دليل در كشور  رسد به نظر مي. )63(كند  فراهم مي

اطلاعات مربوط به  ثبت توجهي در كممشكلاتي از قبيل 
ناتال، عدم دسترسي به موقع به سوابق  هاي دوره پري مراقبت
ه تكراري در وجود عناصر دادهاي بهداشتي،  تنوع فرم ،پزشكي

فقدان عناصر داده استاندارد و عدم هاي بهداشتي،  فرم
سطح ملي، طراحي و در  يكپارچه يهاي اطلاعات سيستم
  .دوره پري ناتال ضروري مي باشد MDSسازي  پياده

  

  پيشنهادها
  :گردد ناتال پيشنهاد مي دوره پري MDSدر حال حاضر براي 

هاي  ت مراقبتهاي پژوهش با توجه به اهمي براساس يافته
و فقدان عناصرداده  ناتال، ضعف در مستندسازي دوره پري

استاندارد در كشور پيشنهاد مي شود كه ارائه و پياده سازي 
MDS ناتال مورد مداقه قرار گيرد دوره پري . 

ول پشتيباني و تخصيص ؤهايي مس در تمام كشورها سازمان
. وجود دارد ناتال پري MDSسازي و ارزيابي  بودجه براي پياده

اي در  گردد در ايران هم سازمان يا كميته بنابراين، توصيه مي
ناتال براي تخصيص بودجه  پري MDSسطح ملي در زمينه 

 . تشكيل شود
بررسي متون در خارج از كشور نشان داده كه توسعه و 

بنابراين، توصيه . هايي روبروست با چالش MDSسازي  پياده
هاي مرتبط با توسعه و  سي چالششود كه در ايران به برر مي
 .ناتال پرداخته شود پري MDSسازي  پياده

از آنجا كه هدف از عناصر داده استاندارد برآورده شدن 
باشد  دهندگان مراقبت بهداشتي مي هينيازهاي اطلاعاتي ارا

 MDSبنابراين، پيشنهاد مي شود در ايران به منظور ايجاد 
سلامت وزارت بهداشت ناتال نهادهايي نظير معاونت  پري

هاي تخصصي در سطوح بيمارستاني، دانشگاهي و ملي  كميته
تشكيل گردد و از متخصصان زنان و زايمان، اطفال، ماما، 
متخصصين رشته مديريت اطلاعات سلامت و انفورماتيك 

 MDSپزشكي و افراد صاحبنظر براي تهيه عناصر داده 
 . ايندسازي آن مشورت نم ناتال و مراحل پياده پري

نتايج اين پژوهش حاكي از آن است كه اكثر صاحب نظران 
نوع بيمه، سابقه نازايي و اقدامات انجام «نسبت به عناصر داده 

بنابراين . توافق جمعي داشتند »شده و آزمايشات غربالگري
گردد كه اين موارد به عنوان عناصر داده ضروري  توصيه مي
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ناتال  هاي دوره پري تتوجه گردد و با توجه به اهميت مراقب
هاي بيمه لحاظ گردد تا  ها و تعرفه اين عناصر در مستندسازي

هاي دوران بارداري از جمله  خدمات مربوط به مراقبت
آزمايشات غربالگري، ژنتيك و درمان ناباروري تحت پوشش 

  .هاي بيمه قرار گيرد شركت
بررسي متون در كشورهاي پيشرو نشان داد باتوجه به اينكه 

 MDSهاي مادرزادي با  هاي مربوط به ناهنجاري دهدا
 MDSناتال همپوشاني دارد، بنابراين، ايجاد  پري

  .گردد هاي مادرزادي در ايران توصيه مي ناهنجاري
  

  تشكر و قدرداني
نامه در مقطع كارشناسي  اين مقاله حاصل بخشي از پايان

دانشكده IUMS/SHMIS -590/1392ارشد، شماره 

لاع رساني پزشكي دانشگاه علوم پزشكي ايران مديريت و اط 
باشد كه با حمايت مالي دانشگاه علوم پزشكي ايران اجرا  مي

نظران در  از همكاري كليه اساتيد و صاحب. شده است
دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي دانشگاه علوم 
پزشكي ايران، دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي 

پزشكي دانشگاه علوم پزشكي ايران، دانشكده تهران، دانشكده 
پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي ايران و تهران، مركز 

، )عج(بيمارستان وليعصر  در نوزاد و جنين، مادرتحقيقات 
اداره سلامت ( وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

مادران و نوزادان دفتر سلامت خانواده و جمعيت، اداره آمار و 
كه در ) لاعات و اداره فناوري اطلاعات ، اداره مامايياط

ها ياري نمودند كمال  ها و گردآوري داده نامه تكميل پرسش
  .گردد تشكر و قدرداني مي
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Abstract  
Introduction: A Minimum Data Set (MDS) is a core set of data elements agreed by the National Health 
Information Management Group in Australia for mandatory collection and reporting of data at a national 
level. It has important role in the health care industry for data exchange and implementation of electronic 
health records. The aim of this study was to design of perinatal MDS for Iran. 
Methods: This was an applied and mixed method study (qualitative - comparative and Delphi) conducted 
in 2013. For the first step, perinatal MDS in Australia, Canada, New Zealand, America, England and Iran 
were studied and compared via library sources, the Internet, correspondence with foreign authors, and 
available forms. The instrument of the study were data collection forms and a questionnaire that content 
validity of which was determined by the experts of the field. Then, the initial model for MDS of perinatal 
period was suggested. The questionnaire was tested by Delphi technique in two rounds. Data analyses 
were performed by comparing tables and determining similarities and differences in the selective countries 
at the stage of comparison of MDS of perinatal period. At the stage of data validation for the model, this 
was accomplished with descriptive statistics (frequency, percentage, mean) and Excel software. 
Results: In the initial model for MDS of perinatal period, from 251 data elements and 11 sections were 
subjected to discussion. Finally, 105 data elements with consensus and 122 with collective agreement 
were confirmed. Data elements were proposed in 15 subsets. 
Conclusion: Present problems have faced in country such as poor documentation, lack of data elements of 
standard. MDS improve the quality of perinatal care and access to accurate and timely data. 
Keywords: Health Information Systems; Data Set; Perinatal Care; Electronic Health Records. 
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