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 بارداری دوران وضعیت هایداده حداقل مجموعه طراحی

  4محمودیان سادات ساناز، 3ازغندی فرقانی اکرم، 2فرخی فریده ،1فضایلی سمیه، 1معراجی مرضیه

 
 

  چكيده
 دوران توضعی هایداده حداقل مجموعه تعیین هدف با مطالعه این. باشدمی ضروری خانواده و نوزاد، مادر برای مطلوب پیامدهای و سالم حاملگی حفظ برای بارداری دوران هایمراقبت ثبت :مقدمه

 .گردید انجام زایمان هنگام در بارداری دوران وضعیت اطلاعات کمبود دلیل به زایمان عوارض کاهش و مادران میر و مرگ از گیریپیش برای ریزیبرنامه منظور به بارداری

 اولیه هایداده حداقل مجموعه تدوین، اطلاعاتی نیازهای تعیین، متون بررسی مرحله چهار در و 1011 سال در کیفی رویکرد با تطبیقی توصیفی نوع از حاضر پژوهش :یبررس روش

 .گردید انجام دلفی تکنیک از استفاده با آن اعتبارسنجی و

، تانزانیا، جنوبی آفریقای کشورهای همچنین و اروپا اتحادیه و بهداشت جهانی سازمان، احمرهلال و سرخ صلیب هایانجمن المللیبین فدراسیون سازمان بررسی از پس :هاافتهی

 در داده عنصر 68، دلفی تکنیک از استفاده با نهایتا .گردید سنجی اعتبار سپس و شناسایی داده عنصر 111، زایمان عوامل با مصاحبه انجام و ایران و هند، انگلیس، استرالیا، نیوزیلند

 قرار اجماع ردمو آزمایشات نتایج و سونوگرافی نتایج، فعلی بارداری شرح، قبلی زایمان و بارداری تاریخچه، مادر پزشکی تاریخچه، مادر مشخصات، ارجاع مشخصات؛ محور هفت

 .گرفت

 خوراندسپ. نمایدمی ارائه را باردار مادر هایوضعیت مهم اطلاعات گزارش و گردآوری برای ساختارمند چارچوبی بارداری هایوضعیت هایداده حداقل مجموعه تعیین :یریگجهینت

 و زایمان هنگام در حیاتی هایوضعیت از ماماها آگاهی به منجر درمان بخش در هازایشگاه در( HIS)بیمارستانی اطلاعات سیستم به مادر مهم هایوضعیت با مرتبط موقعبه هایداده

 .شد خواهد جلوگیری بسیاری میرهای و مرگ از مستقیم طوربه و شودمی لازم اقدامات موقع به انجام

 .داده حداقل مجموعه ؛بارداری؛ زایمان از قبل هایمراقبت: کلیدی هایواژه
 

 شودمی ادرم مشکلات و عوارض هاو بیماری، حیاتی هایوضعیت، هامراقبت، علائم اطلاعات به دسترسی به منجر بارداری دوران وضعیت هاداده حداقل مجموعه وجود پیام کلیدی:

 ..نماید جلوگیری مادر مرگ حتی و زایمان در مشکلات بروز از تواندمی زایمان هنگام خاص شرایط بدلیل هاآن از اطلاع که

 
 01/1/1011: انتشارتاریخ                                                18/1/1011پذیرش مقاله: 1/11/1011مقاله: دریافت

مدیریت اطلاعات  . بارداری دوران وضعیت هایداده حداقل مجموعه طراحی .سادات محمودیان ساناز،  اکرمازغندی  فرقانی ، فرخی فریده، فضایلی سمیه، معراجی مرضیه ارجاع:

 1-8 (:1) 19؛1401سلامت

 

 مقدمه
 ناشی مادران مرگ میزان، کشور هر در سلامت هایشاخص ترینمهم از یکی

 جهانی سازمان گزارش به. است زایمان از پس روز 44 تا بارداری حین عوارض از
 داده رخ 4012 سال در زایمان و بارداری با مرتبط فوت مورد 490000،  بهداشت

 ایران در مورد 11 که اندکرده فوت پیشگیری قابل دلایل به مادر 810 روزانه، است
-91 هایسال طی هرمزگان استان در باردار مادران میر و مرگ میزان(. 1)است بوده
 صد ازای به مورد 1/10،  1291-90 هایسال طی کرمان در ودرصد  21/24، 90

 فشارخون، زایمان از پس عفونت و شدید خونریزی( 4،2) است بوده زنده تولد هزار
 درصد 20، زایمان حین عوارضسایر  و اکلامپسی و پره اکلامپسی، بارداری حین بالا

 مادران درصد 41 هرمزگان در(. 1)دهندمی تشکیل را مادران مرگ هایعلت از
 .)4)بودند خطر عامل یک دارای حداقل شدهفوت

 زایمان زا پس و زایمان، بارداری دوران هایمراقبت کیفیت و کارایی، اثربخشی در بهبود
 فقدان و ضعف (.4،0)باشدمی باکیفیت و صحیح بهداشتی اطلاعات تأثیر تحت زیادی حد تا

 هب منجر بهداشتی مختلف مراکز در کاغذی هایفرم تعدد و استاندارد اطلاعاتی عناصر
 و حجم افزایش به منجر امر این که( 0)شودمی کاریدوباره و مستندسازی در انگاریسهل

 یضرور اطلاعات به موقعبه دسترسی عدم و تکراری اطلاعات وجود، هاداده زیاد پراکندگی

 و لیم سطح در هاداده مقایسه امکان فقدان و گرددمی بهداشتی مراقبت دهندگانارائه برای
 (. 2،1)بردارد در را المللیبین

 و اکلامپسی و پره اکلامپسی، انسداد، زایمان از بعد خونریزی مانند خاص عوارض وجود
 (. 8)است بوده ارتباط در مستندسازی هاینقص با زایمان و بارداری دوران عفونت
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  بارداری دوران هایداده حداقل مجموعه

 2 1401 اردیبهشت و فروردین/ اول شماره/  نوزدهم دوره/  سلامت اطلاعات مدیریت

 حساسیت عدم و توجهیبی، بارداری دوران خطر علائم به خانواده و مادر توجهیبی
 ارایه معد و خطر علائم و هاوضعیت سایر و عمومی وضعیت به کارکنان سایر و پزشکان
 (.2)شد شناخته کرمان در باردار مادران فوت علل از موقعبه و لازم هایمراقبت

 از فراتر هک است عاملی چند و پیچیده بسیار فرایندی، زایمان و بارداری دوران مستندسازی
 متخصصین و ماماها راستا این در. باشدمی باردار فرد یک از مراقبت حقوقی و بالینی اطلاعات ثبت
 گردآوری و تدوین (.9)روند شمارمی به مادران پرونده در مستندسازان تریناصلی از یکی، زنان

 رآمدکا و ارزان، سریع روشی، زنان متخصصین و ماماها مستندسازی برای هاداده حداقل مجموعه
 مطالعات برخی(. 10)باشدمی اطلاعاتی نیازهای مبنای بر ساختارمند های گزارش ایجاد برای
 ارائه هایسرویس با باردار زن تماس و مراجعه بر بیشتر سلامت نظام تأکید که دهندمی نشان

 شدهبتث نوزاد و مادر شده دریافت واقعی خدمات محتویات از کمی مستندات اما؛ باشدمی مراقبت
 (.2)است

 داقلح مجموعه تدوین برای مطالعاتی نوزاد و مادر ایمنی افزایش و حفظ برای ایران کشور در
 باهدف همکاران و صدوقی توسط ناتال پری هایداده حداقل مجموعه. است شدهانجام هاداده

 همراه استاندارد داده عناصر از استفاده با هاداده پذیری سازگار و مقایسه قابلیت به بخشیدن بهبود
 هب مربوط هایداده ناهمسانی دلیل به. است شدهارائه ناتال پری حوزه در همسان تعاریف با

 هایداده حداقل مجموعه شناسایی برای ایمطالعه همکاران و معراجی، مادرزادی ناهنجاری
 سطوح در هاداده این مقایسه امکان و خدمات کیفیت افزایش باهدف مادرزادی هایناهنجاری

 ضعف قبیل از مشکلاتی گویای، پراکنده صورتبه مطالعات این انجام. دادند انجام المللیبین و ملی
 حداقل مجموعه وجود که ازآنجائی(. 1،11)است استاندارد داده عناصر فقدان و مستندسازی در

 رفع و زایمان به مربوط عوارض کاهش به بالینی هایمراقبت حوزه در دقیق مستندسازی و هاداده
 ایهداده حداقل مجموعه تعیین هدف با مطالعه این، نمایدمی کمک نیاز مورد اطلاعات کمبود

 موقع به یدسترس بر تاکید دوران این مهم اطلاعات به دسترسی منظور به بارداری دوران وضعیت
 فظح و ایمن زایمان به که است شدهانجام مادر جان تهدیدکننده و مهم هایوضعیت اطلاعات به

 .گرددمی منجر ونوزاد مادر سلامت

 روش بررسی
 بررسیی مرحله چهار در 1400 سال در کیفی رویکردی با تطبیقی –توصیفی مطالعه

 لیهاو هایداده حداقل مجموعه تدوین، اطلاعاتی نیازهای تعیین، پیشرو هایسازمان و کشورها
 .گردید انجام دلفی روش به اعتبارسنجی و بارداری دوران وضعیت
 و اتمستند بارداری دوران وضعیت های داده عناصر شناسایی برای، متون ررسیدر ب -1

، احمرلهلا و سرخ صلیب هایانجمن المللیبین فدراسیون، جهانی بهداشت سازمان گزارشات
 بررسی ایران و هند ،انگلیس، استرالیا، نیوزیلند، تانزانیا، جنوبی آفریقای کشورهای و اروپا اتحادیه
 هایمراقبت خصوص در اطلاعات ارائه دلیل به فوق هایسازمان و کشورها انتخاب. گردید
 . بود زایمان مراکز به مادران ارجاع از قبل، مامایی

، باردار مادر اعارج شامل فارسی هایکلیدواژه با و پیشرفته جستجوی با هاداده عناصر بررسی
 گایدلاین، ارجاع هایدستورالعمل و باردار مادران از مراقبت، بارداری عوارض، ارجاع، مامایی ارجاع
 بلق و انتقال های گایدلاین، انتقال هایدستورالعمل، ارجاع فرم، ارجاع استانداردهای، ارجاع های

 مجموعه ،مستندات، استانداردها، راهنما، دستورالعمل، گایدلاین و بارداری از قبل هایمراقب، تولد از
 ,Maternal referral, obstetric referral, referral  ملشا انگلیسی هایکلیدواژه و هاداده حداقل

obstetrics, pregnancy complications, maternal care/ referral guidelines, referral 
standards, referral form, Transfer guidelines, Transfer standards, Transfer form/ 

ante-natal, antenatal, pre-natal, prenatal, ANC Antenatal Care Model /guideline, 

manual, standards, documentation, minimum data set  مستقل و ترکیبی صورت به 
 صورتبه یباردار هایوضعیت با مرتبط هایداده عناصر بیشتر اینکه به توجه با. گرفت صورت
 ودوج خصوص این در کمی اختصاصی هایداده حداقل مجموعه، گردیدندمی گردآوری پراکنده

 یاختصاص های گایدلاین،باردار مادران از مراقبت هایمدل و ها بافرم مرتبط مستندات. داشت
 منتخب کشورهای و هاسازمان در مرتبط هایسامانه و بارداری هایمراقبت، باردار مادران ارجاع

 .گردید استخراج و شناسایی هاداده عناصر از لیستی درنهایت. شدند بررسی
 ردیکارب هایداده عناصر وجود از اطمینان برای دوم مرحله در، اطلاعاتی نیازهای تعیین -4

 انتخاب ارمعی. گرفت صورت مصاحبه زایمان عوامل با اطلاعاتی نیازهای شناسایی و عملیاتی و
 هایستانبیمار در زایمان عامل عنوانبه فعالیت سابقه داشتن مصاحبه برای کنندگانشرکت
 اشتغال هسابق، مطالعه در شرکت به علاقمندی، درمان معاونت مامایی واحد در فعالیت یا و آموزشی
  .بود مامایی یا زنان بخش در سال 10 حداقل
 انزایم برای مادر مراجعه هنگام شما نیاز مورد ضروری اطلاعات» مصاحبه اصلی سؤالات 

 ورتص به هامصاحبه. بود «کدامند زایمان فرایند انجام در اطلاعاتی هایچالش» و« ؟ است کدام
 طول به دقیقه 40 الی 20 بین  و پذیرفت صورت کار محل در قبلی هماهنگی طبق حضوری
 یریتاییدپذ راستای در. یافت ادامه اشباع مرحله به رسیدن تا هاداده عناصر آوریجمع. انجامید
 تأیید جهت به. شدند بررسی مستقل طوربه پژوهش تیم اعضای از نفر دو توسط هامصاحبه

 داده وضیحت کنندگانمشارکت برای دقیق طوربه مطالعه انجام مراحل کلیه، مطالعه پذیریانتقال
 ترضای کنندگانمشارکت از و گردیده رعایت امانتداری و اخلاق اصول حاضر مطالعه در. شد

  گردید. اخذ شفاهی آگاهانه
 هایداده عناصر تمام، بارداری دوران وضعیت اولیه هایداده حداقل مجموعه تدوین -2
 و بمنتخ کشورهای و هاسازمان بررسی از حاصل متون بررسی، قبل مرحله دو از شدهاستخراج

، مشابه یداده عناصر حذف با  و شد یکپارچه زایمان عاملین توسط پیشنهادشده هایداده عناصر
 .گردید ارائه بارداری دوران وضعیت اولیه هایداده حداقل مجموعه
 از تفادهاس با اولیه هایداده حداقل مجموعه، دلفی تکنیک از استفاده با اعتبارسنجی -4
 آموزشی هایبیمارستان هایزایشگاه در شاغل ماماهای از نفر 49 از نظرخواهی با دلفی تکنیک

 بیمارستان در اجرایی فعالیت سابقه داشتن، سال سه بالای کار سابقه  انتخاب ملاک. گردید انجام
  .بود زایشگاه در حضور و

 لیستچک تهیه مبنای زایمان عاملین با مصاحبه و منتخب کشورهای و هاسازمان بررسی
 درج برای داده عنصر هر اهمیت. گرفت قرار بارداری دوران وضعیت اولیه یداده حداقل مجموعه

 از .شد مشخص لیکرت مقیاس اساس بر بارداری وضعیت نهایی هایداده حداقل مجموعه در
 با را داده حداقل مجموعه در داده عنصر هر وجود اهمیت و ضرورت، شد خواسته صاحبنظران

 یک؛ نمایند مشخص( 0) زیاد خیلی اهمیت و( 1) کم خیلی اهمیت  امتیازی 0 لیکرت مقیاس
 داده رعناص زایمان عاملین تا شد داده قرار پیشنهادی هایداده حداقل مجموعه انتهای در باز سؤال

 هایداده رعناص لیست( روایی) محتوایی اعتبار. نمایند ارائه را خود نظرات و بررسی را پیشنهادی
 دو، نانز متخصص پزشک یک شامل صاحبنظران از نفر پنج نظر اساس بر داده حداقل مجموعه

. ردیدگ بررسی سلامت اطلاعات مدیریت هایحوزه در نفر دو، اجرایی مسئولیت و باسابقه ماما
 موافقت میزان با، حذف درصد 00 از کمتر موافقت میزان با داده عناصر، امتیازات بندیرتبه از پس
 حداقل مجموعه در درصد20 از بیشتر موافقت میزان با و دلفی بعدی دور درصد  20 تا 00 بین
 .دگردی انجام توصیفی آمار از استفاده با 4011 اکسل افزارنرم از هاداده تحلیل. شدند درج نهایی داده

 هایافته
، احمرلاله و سرخ صلیب هایانجمن المللیبین فدراسیون در شده انجام هایبررسی طبق

، نیوزیلند ،تانزانیا، جنوبی آفریقای کشورهفت همچنین و اروپا اتحادیه و بهداشت جهانی سازمان
 مرحله در .گردید استخراج و شناسایی( 1 جدول) داده عنصر 112 ایران و هند، انگلیس، استرالیا

 لینعام از نفر پنج با ورود، معیارهای طبق بارداری دوران در اطلاعاتی نیازهای بررسی جهت دوم،
 رماند معاونت مامایی واحد مسئولین از نفر دو و آموزشی هایبیمارستان هایزایشگاه زایمان

 تمام. گردید شناسایی زایمان هنگام ضروری داده عناصر و گرفت صورت مصاحبه
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 مدرک دارای هاآن درصد 42 و سال ده بالای کار سابقه دارای مصاحبه در کنندگانمشارکت
 مامایی واحد درمان معاونت در هاآن درصد 48  و بیمارستان در هاآن درصد 24 و کارشناسی

 مشابه طوربه در آن داده عنصر 28 که شد شناسایی داده عنصر 48 مصاحبه این در. بودند شاغل
 بودن دارا) ایرانی غیر یا ایرانی شامل جدید داده عنصر 10. بود موجود کشورها هایداده عناصر در

 اقتصادی وضعیت زایمان، نوع درباره مادر تصمیم همسر، خانوادگی نام و نام ،(آمایش کارت
 گیقاعد آخرین روز اولین پرخطر، بارداری سابقه ها،هزینه پرداخت مالی توان یا درآمد اجتماعی،

(LMP)، شرایط یا بودن پرخطر و 19 کووید به ابتلا مادر، وضعیت بودن اورژانسی غیر یا اورژانسی 
 .گردید اضافه اولیه هایداده حداقل مجموعه به  و گردید پیشنهاد مادر خاص

منتخب کشورهای و هاسازمان از شدهاستخراج بارداری دوران وضعیت هایداده حداقل مجموعه -1 جدول

 عنصر داده( 41)مشخصات مادر 

 سبتنمادر،  ، نام مامور انتقال، نام همراهرندهیماما پذ اینام پزشک ، ارجاعارجاع، علت مکان ی ارجاع دهنده، ساعت ارجاع، ماما ،پزشکارجاع، نام مادر، مرکز ارجاع دهنده، نام  پرونده، تاریخی، شماره شماره ملکد/
 مادر لاتیتحص(، مهیبمادر، نحوه پرداخت هزینه ) ارهاشل مادر، گروه خون مادر، مادر، سن مادر، شغ شماره تلفن زایمان، آدرس/ آمادگیی هاکلاسهمراه مادر، شرکت در 

 عنصر داده( 4)تاریخچه فردی 
 ، اعتیاد )مواد افیونی و محرک(الکلسابقه پیوند، مصرف سیگار، مصرف 

 عنصر داده( 01)های مادر یتوضعمشکلات و 

ی مادر، هاسافرتمی خون، خونریزی واژینال، وضعیت زناشویی، مصرف داروهای گیاهی، دیابت، تشنج، سفلیس، فشارخون، تومور لگنی، وضعیت هایماریبهوشیاری، ایدز،  ، وضعیتزیردرونی غدد هایماریب
، دیاستروئ وکیکورت ،سولفات میوزیمنی فیزیکی، مصرف هاتیفعالخونی، تومور رحمی، وضعیت و روماتولوژی، کم ی اتوایمیونهایماریب، بیماری قلبی، صرع، سلامت رانهیشگیمداخلات پ ی واهیتغذی هامراقبت

ی هایماریبی )عودکننده(، آسم، ری ویژه، مصرف فولیک اسید، عفونت ادراهامراقبتدوران بارداری/  در ی تنفسی، واکسیناسیون )کزاز(، هپاتیت، تبخال/زگیل تناسلی، سابقه بستری مادرهایماریببیماری کلیه، 
خشونت تیک، اعمال ی ژنتیک، بیماری تروفوبلاسهایماریبی ادرار، سل، اریاختیب، هانیتامیوی، داروهای مورداستفاده در دوران بارداری، مصرف اجتماع -یکیولوژیزیف یفاکتورها سکیرگوارشی، ترومبوآمبولی، 

، اختلال اضطراب ی،افسردگی، مشکلات روانی )شامل و تناسلی خانوادگی، مشکلات لگنی هایماریبی مدفوع یا گاز، مالاریا، سابقه اریاختیب)ضرب و شتم(، دوز دارو و نحوه مصرف، مصرف آهن،  خانواده
 زینک  ی دارویی، مصرف کلسیم، مصرف ید، مصرفهاتیحساسی(، مرز تیاختلال شخصدوقطبی، اسکیزوفرنی، 

 عنصر داده(12) سوابق بارداری 

زی ی، سوابق جراحی و اقدامات بر دستگاه تناسلی)سزارین،میومکتومی، بیوپسی، سرکلاژ دهانه رحم(، سابقه خونریستوشیدی قبلی، سابقه هامانیزاجنینی در بارداری / مشکلاتتعداد بارداری، تولد زودهنگام، 
 ی مادرزادیهایناهنجاری، سرراهطبیعی یا سزارین(، سابقه سقط، سابقه مرده زایی، سابقه جفت ) ی قبلیهامانیزای، تعداد زایمان، نوع خارج رحم یباردار/ نابجا بارداریپس از زایمان، 

 عنصر داده( 00)اطلاعات بارداری فعلی

ربه به ، سابقه ضدیسردرد شداکسیژن،  ، غلظتتنفس سخت ، سن بارداری،  میزان تنفس،)تعداد/ قدرت((، ارتفاع رحم، انقباضات BMI، سیانوز، شخص توده بدنی )گاستریاپ ایدرد شکم فاصله بارداری، قد مادر، 
سرویکس،  ، اتساعجفت یتیسیونیکور(، پاها انگشتان، چهره و) ادم، اکلامپسی، دید یتاری، دمای بدن مادر، از باردار جلوگیری یروش فعل(، bpmشکم، کاهش حرکات جنینی، تعداد جنین، میزان ضربان جنین )

ی ی، پره اکلامپسی، معاینات شکملتارژ، وزن مادر، وضعیت ادرار، شدهکنده، اندازه جنین، شوک، وضعیت جنین )بریچ،....(، جفت سرراهی / گردن یسفت، دهانه رحمزایمان، وضعیت  یاحتمال خیتار
، مول، نیجن ینیزن تخمو، ضعف شدید/ عدم توانایی ایستادن، ابتلا به سرطان، معاینات واژینال، دیشد یدگیپررنگبارداری، چسبندگی غیرطبیعی، نبض مادر، )سونوگرافی/غربالگری(، اندازه رحم بر اساس سن 

 طر جنسی )همسر نامشخص و شریک جنسی متعدد(، اعتیاد تزریقی، سابقه زندان، سابقه تزریق خون، رفتار پرخCTG کاردیوتوکوگرافی، وجود کیست، (IUGR) یرشد داخل رحم تیمحدود، طول دهانه رحم

 عنصر داده(10) آزمایشات 
، پاپ اسمیر، Bکوک استروپتو ، کشتتست پارتوشور(، آزمایش کامل خون، فلوئورسنت ترپونمال یهایبادیجذب آنت ، آزمایش سفلیس )تستسرخجه یبادیآنتیروئید،آزمایش هورمون محرک ت یشآزما

 تیهپات شیزما،...(، آکوموناسیگنورها، تر ا،یدیکلامبیماری مقاربتی ) ، آزمایش ایدز، آزمایشقند خون یشآزما، لومایپاپ یانسان روسیتست و، در ادرار یعلامت باکتر یب ی، آزمایش وجودد نیتامیو آزمایش

 عنصر داده( 4) ی سونوگرافی هاافتهی

 ، وجود جفت در پایین رحمنیجن یکروموزوم یهایناهنجارو  یآنومالل، ای، ارتفاع سمفیز فونداستولید انی/ داپلر/ حجم پایناف انی/شرعاتیحجم ما

 عنصر داده(9)شروع زایمان 

، /قرمز( یاهوهخون )ق تیو وضع )پارگی کیسه آب(، خونریزی شدهخارجقبل از دردهای زایمانی، میزان مایعات  ، پارگی کیسه آبکیوتیآمن عیما تیضعمشکوک به زایمان زودهنگام، آغاز دردهای زایمان، و
 مکونیوم ی زایمان/زایمان القایی، آغشتگی بهخودخودبهپارگی کیسه آب، عدم آغاز زایمان/ شروع  خیتار

 112 که شد درج اولیه هایداده حداقل مجموعه در داده عنصر 122 ترتیب بدین
 ااستاندارده و هافرم ها،گایدلاین هایداده عناصر مقایسه و بررسی حاصل آن داده عنصر

 حمر،اهلال و سرخ صلیب هایانجمن المللیبین فدراسیون بهداشت، جهانی سازمان در
 ایران و هند یس،انگل استرالیا، نیوزیلند، تانزانیا، جنوبی، آفریقای) کشورهای و اروپا اتحادیه

 صاحبنظران نظرات با متون بررسی از آمده بدست هایداده عناصر درصد 42. بود
 اراختی در بارداری وضعیت خلاصه داده حداقل مجموعه این سپس. داشتند همپوشانی

 هک گرفت قرار زایشگاه دارای آموزشی هایبیمارستان و بهداشت مراکز در شاغل ماماهای

 درصد 04 و کارشناسی مدرک دارای افراد این درصد 81. نمودند مشارکت هاآن از نفر 49
 .داشتند سال 10 بالای کاری سابقه هاآن

 زا کمتر امتیاز و شد شناخته غیرضروری داده عنصر 91 نظرسنجی از پس دلفی اول دور در
 درصد 20 اجماع مورد عنصر 81. گردید حذف داده حداقل مجموعه از لذا نمود؛ کسب درصد 00
 محور 2 در بارداری دوران وضعیت نهایی داده حداقل مجموعه نهایت در و گرفت قرار بالا به

 لی،قب زایمان و بارداری تاریخچه مادر، پزشکی تاریخچه مادر، مشخصات ارجاع، مشخصات
.گردید ارائه 4 شماره جدول در آزمایشات نتایج و سونوگرافی نتایج فعلی، بارداری شرح
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بارداری دوران وضعیت هایداده حداقل مجموعه -2 جدول

 عنصر داده محور عنصر داده محور

در
 ما

ت
صا

شخ
م

 

 نام و نام خانوادگی

اع
رج

ت ا
صا

شخ
م

 

 مرکز ارجاع دهنده
 تاریخ: کد ملی

 ساعت ایرانی/غیر ایرانی() یتتابع
 19ابتلا به کووید  سن مادر

 اورژانسی گروه خونی
 مادر پرخطر ارهاش مادر
 تحصیلات

ی
قبل

ن 
ما

زای
 و 

ی
دار

بار
ه 

خچ
اری

ت
 

 نوع زایمان/ های قبلی
 سابقه بارداری پرخطر شغل

 ییمرده زاسابقه  آدرس
 سقط سابقه نام و نام خانوادگی همسر

 سابقه دیستوشی ی آمادگی زایمانهاکلاسشرکت در 
 سابقه جفت سرراهی احتمالی زایمانتاریخ 

در
 ما

ی
شک

پز
ه 

خچ
اری

ت
 

 سابقه دریافت خون مصرف سیگار
 سابقه ناهنجاری مادرزادی مصرف الکل

 اعتیاد

رح
ش

 
ی

فعل
ی 

دار
بار

 

 تعداد بارداری
 تعداد زایمان آسم

 سن بارداری دیابت
 اولین روز آخرین قاعدگی زیردرونبیماری غدد 

 تعداد جنین اکلامپسیپره 
 نمایش جنین/ها اکلامپسی

 کوریونیسیتی جفت یقلب یماریب
 خونریزی واژینال فشارخون

 یشاخص توده بدن خونیکم
 هوشیاری صرع / تشنج

 جفت سرراهی ایدز
 شدهکندهجفت  سفلیس

 درد شکم تعدد شریک جنسی
 چسبندگی غیرطبیعی عفونت ادراری

 کاهش حرکات جنین تومور لگنی
 پارگی کیسه آب تومور رحمی

 زمان پارگی کیسه آب اختلال دوقطبی
 وضعیت هوشیاری

ی
راف

وگ
سون

 

ج
تای

ن
 

 IUGRی رشد داخل رحم یتمحدود
 ی کروموزومی جنینهایناهنجارآنومالی و  اضطراب -افسردگی 

 
 اسکیزوفرنی

ج 
تای

ن
زما

آ
ی

ش
 ها

 CBC -ی خونهاسلولآزمایش شمارش 
 FPG-آزمایش قند خون  شخصیت مرزی

 EIA and Western blot -آزمایش ایدز ی خانوادگیهایماریبسابقه 
 HbsAg -آزمایش هپاتیت مصرف سه وعده غذایی

 RPRو  FTA-ABS -آزمایش سفلیس مصرف آهن
 ی سرخجهبادیآنتآزمایش  مصرف فولیک اسید

 آزمایش وجود بی علامت باکتری در ادرار داروهای مصرفی
 آزمایش بیماری مقاربتی )کلامیدیا، گنورها، تریکوموناس،...( دوز داروهای مصرفی

 TSH -آزمایش تیروئید  ی ویژههامراقبتسابقه دریافت 
 آزمایش ویتامین دی سوابق جراحی و اقدامات
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 بحث

 دوران وضعیت نهایی هایداده حداقل مجموعه مطالعه، هاییافته اساس بر
 مادر، پزشکی تاریخچه مادر، مشخصات ارجاع، مشخصات محور هفت در بارداری

 تایجن و سونوگرافی نتایج فعلی، بارداری شرح قبلی، زایمان و بارداری تاریخچه
 .گردید شناسایی داده عنصر 81 قالب در و آزمایشات

 عیتوض خلاصه فرم یک از شمالی ایرلند کیفیت و قوانین بهبود سازمان در
 فرم این. گرددمی استفاده 4018 سال از باردار مادران انتقال و ارجاع جهت( پروفرما)

 تههف شامل بارداری اطلاعات مادر، انتقال دلیل مادر، تماس و هویتی اطلاعات شامل
 مامایی، تاریخچه شرح جنین، نمایش و قرار جنین، تعداد حاملگی، سن بارداری،
 زایمان؛ سال و قبلی هایزایمان هایروش بارداری، نوبت شامل جراحی و پزشکی
 جنین؛ هایناهنجاری اسکن، پیامدهای مانند فعلی بارداری مهم هایوضعیت
 قبلی، هایجراحی یا داروها مصرف تاریخچه قبلی، بارداری مهم هایوضعیت

 مانند سونوگرافی هاییافته حیاتی، علائم هپاتیت؛ و ایدز ها،عفونت وجود حساسیت،
 الارس ارهاش، فاکتور خونی، گروه رحمی؛ داخل رشد محدودیت جنین، نمایش تاریخ،
 این ثراک که باشدمی تجویزی داروهای ادرار، آزمایش نتایج آزمایشگاه؛ به خون نمونه

 (.14)هستند مشهود حاضر مطالعه در اطلاعاتی عناصر
 -اریخچهت-وضعیت رویکرد بر مبتنی بارداری وضعیت فرم جنوبی افریقای در
 مانند رماد هایبیماری حال،شرح شامل حاضر بامطالعه مشابه طوربه توصیه -ارزیابی

 تمشکلا قبلی، هایبارداری تاریخچه جنین، وضعیت و خونریزی ادرار، فشارخون،
 لمشک ارزیابی تجویزشده، داروهایی و درمان زایمان، از پس زایمان، تولد، از پیش
 که باشدمی هاآن به پاسخ و هامشاوره ها،درخواست شامل لازم هایتوصیه مادر،
 (.12)شوندمی دیده حاضر مطالعه یداده حداقل مجموعه در عناصر این تمام

 اطلاعاتی عنصر 18 مادر مشخصات و ارجاع مشخصات محور در مطالعه این در
 ارجاع زمرک ملی، کد مانند هاییداده عناصر جهانی بهداشت سازمان. گردید شناسایی

 دوران رسانیاطلاع جهت آدرس مادر، نام ساعت، و تاریخ شناسایی، شماره دهنده،
 مجموعه در موارد این همه که (14،10) است کرده تلقی مهم مراکز سایر به بارداری
 داروهای رجیستری در همکاران و Gliklich. است مشهود پیشنهادی داده حداقل

 دموگرافیگ اطلاعات و ارجاع به مربوط اطلاعات وجود بر بارداری در مورداستفاده
 (.11) است نموده تأکید مادر

 خصوص در آفریقا در Ghardallou مطالعه در فعلی، بارداری شرح مورد در
 آب، کیسه زودرس پارگی هایداده عناصر سه، سطح مراکز به باردار مادران ارجاع
 هایماریبی قلویی، چند جنین، نامناسب وضعیت ها،غربالگری در غیرعادی هاییافته

 مطالعه در که است نموده اشاره خونریزی سرراهی، جفت بارداری، دیابت عفونی،
 با مرتبط هایداده عناصر گردآوری اهمیت(. 12)است شدهاشاره موارد این به حاضر
 آوریجمع و است شده تاکید سهرابی مطالعه در بارداری دوران آمیزمخاطره عوامل
 ـت،جف دکلمان سرراهی، جفت سـابقه پاریتی، مولتی مادر، سن شامل داده عناصر
 دانسته ضروری بـریچ پرزنتاسـیون و رحمی داخل مرگ و رحم داخل رشد تأخیر
 HIVپایش سیستم سه مصور و استاندارد هایداده حداقل مجموعه در(. 18)است

care/ART، MCH/PMTCT، TB/HIVارائه جهانی بهداشت سازمان توسط که 
 ان،زایم تعداد بارداری، تعداد نام، موسسه، آدرس، شامل مادر مشخصات است؛ گردیده

 املش فعلی بارداری پیامدهای و قبلی هایبارداری تاریخچه قاعدگی؛ آخرین تاریخ
 نمودار زایمان؛ و بارداری جدی عوارض زایمان، نوع بارداری، سن زایمان، مکان

 و زایمان با زمانهم زایمان، از پیش ملاقات ده در موردبررسی هایآیتم تصویری

 مرکز تولد اول سال یک در نوزاد ناگهانی مرگ فرم در(. 19)گرددمی ثبت آن از پس
 وراند وضعیت اطلاعات خلاصه به نیاز آمریکا هایبیماری پیشگیری و کنترل

 تاریخچه و هویتی مشخصات شامل موردنیاز داده عناصر و شودمی مشاهده بارداری
 خونریزی مانند بارداری حین صدمات یا پزشکی هایوضعیت عوارض، بارداری؛

 نوع هایداده عناصر وجود اهمیت به خود مطالعات در دارابی و بخشیان(. 40)باشدمی
 یهامراقبت اثربخشی و میر و مرگ علل کاهش در زودرس یا سخت زایمان و زایمان

 مستندات تکمیل مطالعه در نیز Mony(. 41،44)اندنموده تاکید باردار زنان از بهداشتی
 هایداده عناصر اهمیت به 4011 سال در ساختارمند زایمان برگ از استفاده با

 در(.8) است نموده اشاره بارداری احتمالی تاریخ بارداری، سن بارداری، تاریخچه
 شده گرفته نظر در قبلی و فعلی بارداری شرح در عناصر این تمامی حاضر مطالعه

 .است
 به مربوط داده عنصر 42 حاضر مطالعه در مادر، پزشکی تاریخچه مورد در
 هایبیماری پیشگیری و کنترل مرکز. است شدهمشخص هاوضعیت و هابیماری
 ثبت نکویی، و بخشیان دارابی، توسط ایران در شدهانجام مطالعات و آمریکا
 (.40-42)انددانسته ضروری را دیابت بخصوص مادر هایبیماری

Rejnö آن پیامدهای و بارداری عوارض ایجاد دلیل به آسم بیماری اهمیت به 
 مهمی هایبیماری به بخشیان و دارابی ،Mehta(. 44) است نموده اشاره نوزاد بر

 ادرم که شوندمی ترخطرناک زمانی هابیماری این. اندکردهاشاره مالاریا و ایدز مانند
 ادایج ناهنجاری و اختلال جنین هایاندام ایجاد هنگام در و نباشد خودآگاه بارداری از

 یک بارداری دوران در روانی بیماری درمان Newport و بخشیان(. 10،41،44)کند
(. 44،40)است نموده مطرح دارویی مداخلات موارد در بخصوص بزرگی بالینی چالش

 و کنترل مرکز بهداشت، جهانی سازمان بارداری دوران فشارخون اهمیت لحاظ به
 ارابید توسط ایران در شده انجام مطالعات همچنین و آمریکا هایبیماری پیشگیری

 هایبیماری حاضر مطالعه در(. 19-44)اندداشته تأکید آن پایش و ثبت به بخشیان و
 لاختلا افسردگی، مانند روانی هایبیماری و مالاریا ایدز، فشارخون، آسم، دیابت،

 .است دهش گنجانده مادر پزشکی تاریخچه در مرزی شخصیت اسکیزوفرنی، دوقطبی،
Graham خونریزی اکلامپسی، و پره اکلامپسی نمود تاکید خود مطالعه در 

 بهداشت مسیست بعدی سطوح به باید دیابت از ناشی جنین کافی رشد عدم واژینال،
 از یکی پره اکلامپسی ،van Lerberghen مطالعه در(. 41) گردد ارائه درمان و

 رجاعا بیمارستان، درمان، سطح اولین به سریعاً باید باردار زن که بود هاییوضعیت
 در الکل و سیگار استعمال که نموده بیان نیز Latos-Bielenska(. 4)شود داده

 مطالعه در همچنین(. 42) است برخوردار اهمیت از بارداری با مرتبط هایرجیستری
Queißer اشاره مهم داده عنصر یک عنوان به مادر توسط الکل مصرف آلمان در 

 (.48)است شده
 مصرف سابقه و دوز و داروها مصرف به حاضر مطالعه در دارو، مصرف مورد در

 مادران در استفاده مورد داروهای رجیستری در Mehta مطالعه در که شده تأکید آن
 نیز دارابی(. 10)است شده تأکید پیامدهای و شدهاستفاده و تجویز داروهای به باردار،

 همکاران و صدوقی(. 41)است دانسته ضروری دارویی هایمکمل مصرف وضعیت
 کرذ فعلی حاملگی وضعیت و پزشکی تاریخچه هایمجموعه زیر در را داروها مصرف

 (.0) است کرده
 گرفته ظرن در اطلاعاتی عنصر یک عنوان به کووید به ابتلا ثبت حاضر مطالعه در

 یابدمی افزایش را مرده نوزاد تولد ریسک کووید به مبتلا مادران در DeSisto. است شده
 (.49) است برخوردار زیادی اهمیت از 19 کووید بیماری به مادر ابتلا ثبت لذا
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 دهش دانسته ضروری آزمایش ده نتایج وجود حاضر مطالعه هاییافته اساس بر
 مطالعه با ای همشاب داده عناصر نیز شمالی ایرلند کیفیت و قوانین بهبود سازمان است،
 رهاش،ا فاکتور خونی، گروه هپاتیت، و ایدز استروپتوکوک، هایعفونت مانند حاضر
 (. 14)است قرارداده مدنظر ادرار آزمایش نتایج، وجود و آزمایشگاه به خون نمونه ارسال

 .است پیشنهادشده جنین هایناهنجاری و ها آنومالی ثبت حاضر مطالعه در
Van Lerberghe در هاآن گزارش و گردآوری و سونوگرافی اطلاعات اهمیت به نیز 

 آمریکا کشور در(. 4) است نموده اشاره سوم و دوم سطح مراکز به مادران ارجاع فرایند
 و تاریخ مادرزادی، نقایص مانند مادرزادی هایآنومالی هایداده عناصر گردآوری به

 همچنین(. 11)است شدهپرداخته جنینی هایآزمایش نتیجه و تشخیص روش
(. 41)است شده تاکید دارابی توسط مادرزادی هایناهنجاری داده عناصر آوریجمع

 مادرزادی ناهنجاری مدیریت هایداده حداقل مجموعه طراحی در معراجی مطالعه در
 (.11) است پیشنهادشده خانواده در ناهنجاری سابقه آوریجمع ایران

 افزایش ازجمله متعددی هایمحدودیت با مطالعه کرونا، پاندمی بروز یللبد
 ندگیپراک کنندگان،مشارکت با هماهنگی و دسترسی کارکنان، مشغله و استرس

 دسترسی عدم ها،مصاحبه هماهنگی زمان در ملاحظهقابل زمان صرف جغرافیایی،
 اجهمو اعتبارسنجی جهت کارکنان محدود مشارکت زایمان، و زنان متخصصین به

 از هاستفاد منظوربه مشهد پزشکی علوم دانشگاه در مطالعه این همچنین. گردید
 هنگام در اطلاعات تبادل و بهداشت مراکز در بارداری دوران وضعیت اطلاعات

 .گردید انجام  HISدر بستر  هابیمارستان با زایمان

 نتیجه گیری
 بارداری از قبل هایمراقبت هایبرنامه اگرچه داد نشان حاضر مطالعه نتایج

 ایهمراقبت بارداری، به مربوط مستندات اما دارد وجود کشور و جهان سطح در جامعی
 با .شودنمی ارائه زایمان مراکز به درستیبه مادر هایوضعیت مشکلات شده،انجام
 با که اطلاعاتی ارائه عدم و درمان و بهداشت بخش بین موجود شکاف به توجه

 طحس ارتقاء و حفظ اهمیت نیز و شدهآوریجمع بهداشت بخش در بسیار منابع صرف

 مراقبت رکن تریناساسی از پذیرآسیب گروه یک عنوانبه نوزاد و مادر سلامت
 طوربه تواندمی بارداری وضعیت هایداده حداقل مجموعه تعیین درمانی، بهداشتی

 از آگاهی افزایش با ترتیباینبه. کند مشخص را باردار مادر مهم اطلاعات خاص
 موقعبه لازم، اقدامات زایمان، هنگام در بارداری دوران در مادر مشکلات و هاوضعیت

. دگردمی جلوگیری بسیاری ومیرهایمرگ از و گیردمی انجام زایمان عامل توسط
 هایمسیست به توجه با هابیمارستان و بهداشت هایبخش بین ارتباطات همچنین

 مجموعه این از استفاده در اندازیراه و اجرا چالش ترینبزرگ. یابدمی بهبود ارجاع
 درمان بخش به بهداشت بخش از اطلاعات تبادل و ارتباط برقراری هایداده حداقل

 .باشدمی

 :پیشنهادها
 هایسامانه در بارداری دوران وضعیت هاداده حداقل مجموعه شودمی پیشنهاد

 جموعهم این از استفاده با اطلاعات آوریجمع و گیرد قرار موردنظر ناب و سیب سینا،
 این تبادل و گیرد صورتبه عنوان خلاصه وضعیت دوران بارداری  داده حداقل

 .گردد محسوب اولویت ها،زایشگاه و هابیمارستان به اطلاعات

 :قدردانی و تشکر
 سازیپیاده و طراحی عنوان با دانشجویی نامهپایان از بخشی حاصل مطالعه این

 ارهشم ارجاع نظام بستر در الکترونیکی صورتبه بارداری وضعیت خلاصه فرم
 از شده اخذ IR.MUMS.REC.1398.291 شماره به اخلاق مصوب کد و 981481

 زشکیپ علوم دانشگاه مالی حمایت با و مشهد پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته
 رحاض مطالعه انجام در که افرادی کلیه از وسیله دینب .است گرفتهانجام مشهد

 .آیدمی عمل به قدردانی و تشکر، نمودند همکاری

 :منافع تضاد
 .اندنداشته منافعی تضاد گونههیچ نویسندگان حاضر، پژوهش انجام در
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Designing a Minimum Data Set for Pregnancy Condition  
Marziyhe Meraji1, Somayeh Fazaeli1, farideh farokhi2, Akram Forghani Azghandi3, Sanaz Sadat Mahmoodian4  

 

Abstract 
Introduction: Prenatal care documentation is crucial for maintaining a safe pregnancy and desired outcomes for the mother, baby, 

and family. This study was conducted to determine the national minimum data set of pregnancy status to plan for preventing maternal 

mortality and reducing of delivery complications outstanding lack of information about pregnancy conditions during childbirth. 

Methods: This descriptive-comparative study was conducted through qualitative approach in the academic year 2021 in four steps 

as follows: exploring minimum data set in selected countries, determining information needs of experts, compiling initial 

minimum data sets, and confirming their validity through Delphi technique. 

Results: Investigating in IFRC, WHO, EBCOG, and South Africa, Tanzania, Newziland, Australia, England, India and Iran as well 

as interviewing midwives, 177 data components were identified and validated. Finally, 86 data components were agreed upon in 

seven areas: referral information, maternal information, medical history, previous pregnancy, and delivery history, current 

pregnancy description, ultrasound results, and test results using the Delphi technique 

Conclusion: Determining the minimum pregnancy status data set provides a structured framework for collecting and reporting 

important maternal status data. Health Information system (HIS) in caregiving will be fed by important maternal status data, 

awareness of vital situations during delivery which in turn leads to timely action, and directly prevents many deaths. 

Keywords: Prenatal Care; Pregnancy; Minimum data set 
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