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 ران ی در ا  ها ب ی آس   ی اجتماع   - ی بهبود نظام ثبت تروما و کاهش بار اقتصاد   ی برا   ی است ی س   ی راهبردها 

 5یمحمدرضا ظفرقند ،4یزهتابچ اریشهر ،3ی ، نداالسادات فاطم2جهانبخش  میمر ،1ی نصر اصفهان یمهد

 
 

 یی خلاصه اجرا 

  شنهاد یپ   یاستیس  نهی ها، شش گزچالش  نیرفع ا   ی ها مواجه است. براداده   تیفی در ک  یاعمده  یهابا چالش  ها،بیآس  تیرینظام مد   یاز ارکان اساس  ی کیبه عنوان    ران ی تروما در ا  یثبت مل 

 .پردازند ی مختلف بهبود نظام ثبت تروما م یهابه جنبه  ک یکه هر  شودیم

و    یقانون یهاهیپا جاد یراهکار با ا نیاست. ا  «یبودجه اختصاص نیبا تام ی و ادغام آن در نظام اعتباربخش ک یدرجه  یهامارستان یاستقرار مراکز ثبت تروما در ب  یسازی اول، »الزام  نهیگز

در    یساختار  یهاو چالش   ی بار ادار  شیافزا  ل ی به دل  ی مارستانیب   ران یمقاومت مد   با آن    یاجرا   حال،ن ی. بااکند ی م  تیبلندمدت نظام ثبت را تقو  ی داریپا  ، یمنابع مال  ص یتخص   نیتضم

ها را بهبود  داده   تیفیو ک   یی را شناسا  ک ی ستماتیس   یخطاها  نه،یهزمدت و کم کوتاه   یعنوان راهکارها«، بهداده   یادوره   ی حسابرس  یدوم، »اجرا  نهی بودجه همراه است. گز  صیتخص 

با   NTRIثبت تروما    ی سامانه مل   یسازکپارچهیسوم، »  نهیاست. گز  ی خارج  یهایمقاومت مراکز در برابر بازرس  تیریمتخصص و مد   یرو ین  تیمستلزم ترب   نهیگز  نیا  تی. موفقبخشد یم

توجه و آموزش گسترده  قابل   هیاول یگذارهی سرما ازمند یاما ن دهد،ی نظام ثبت را ارتقا م ییها، کارادقت داده  شیو افزا یانسان یاقدام با کاهش خطاها نیاست. ا «یمارستانیب یهاسامانه

  کند،یرا فراهم م  یجهان  شرفته یپ  یهابا نظام   ران یا   یهاداده  ی ریپذ سهی«، امکان مقا  TR-DGUیالملل ن یب  یبر استانداردها  ی مبتن  یمل   یاستانداردها   نیچهارم، »تدو  نه یپرسنل است. گز

 یی هاسم یمکان   قی«، از طر   NTRIیبرا  داریبودجه پا  نیپنجم، »تام   نهی. گزروهاستی ن  یو بازآموز  قی دق  یسازی بوم  ازمند یو آلمان، ن  ران ینظام سلامت ا  نیب  یساختار  یهاتفاوت   لیبه دل   یول

اقتصاد    یکنون  ط یاما در شرا  کند،ی راهکارها را فراهم م  ر ی سا  یاجرا   ی لازم برا  رساختی ز  نهی گز  ن ی. اشودی محقق م  یالملل نیب  یهاک و جذب کم   یخصوص - یمانند مشارکت عموم

  ت یفافش  ش یکه با افزا  یسالانه ثبت تروما«، راهکار  یهاگزارش  ی ششم، »الزام به انتشار عموم  نه یسلامت مواجه است. گز  یهات یاولو  ریو رقابت با سا   هام ی مانند تحر  ییهابا چالش  رانیا

 است.  یمراکز درمان یهای و رفع نگران یمحرمانگ یهاپروتکل  نیتدو  ازمند ین یول دهد،ی م بهبودها را داده  تیفیرا جلب کرده و ک نفعانیاعتماد ذ   ،ییو پاسخگو

  ت یدر اولو  یفور  یکم و اثرگذار   نهیهز  ع،یسر  یاجرا   لیها« به دلداده   یادوره   ی: »حسابرسشودی م  شنهادیصورت پ  نیبه ا  هانهی گز  یاجرا  یبند ت یموجود، اولو  ط یشرا  لیبه تحل   باتوجه

استقرار مراکز ثبت« به منظور    یسازی»الزام  ک،یستماتیس  یکاهش خطاها  یبرا  ها«سامانه  یسازکپارچهی»  ها،نه یگز   ری سا  یاجرا  ازینشی به عنوان پ  دار«یبودجه پا  نیاول و سپس »تام

 . شود یم یآخر معرف تیدارد در اولو  ازین  یشتری « که به زمان و منابع ب TR-DGUبا استاندارد ییو »همسو ت، یشفاف شیافزا  یها« براگزارش ینظام ثبت، »انتشار عموم یسازنهینهاد

 ران یا  ؛یاستیخلاصه س ؛بر شواهد  یمبتن استیس ؛تروما، نظام سلامت ؛یثبت مل  :کلیدی هایواژه
 

 10/1/1405: انتشارتاریخ  25/12/1404پذیرش مقاله: 29/11/1404مقاله: دریافت

- ی بهبود نظام ثبت تروما و کاهش بار اقتصاد  ی برا  یاستیس  ی راهبردها  .محمدرضا  ی ظفرقند  ،  اریشهر   یزهتابچ  ،نداالسادات    یفاطم،    میمر   جهانبخش  ،  ی مهد  ینصر اصفهان  ارجاع:

 .1- 6: ( 1)   23؛ 1405مدیریت اطلاعات سلامت . رانیدر ا هابیآس یاجتماع

 مسئله  فیتوص
 ژهی و در جهان، به   یو ناتوان   ری وم عوامل مرگ  ن ی تر ی از اصل  یک یتروما به عنوان  

ا درحال   ی در کشورها  مانند  قابل   ران، یتوسعه  و   ی ها ستم ی بر س   ی توجهبار  سلامت 

ا 1)   کند ی م  لی تحم   ی ملاقتصاد   در  جاده   ران، ی (.  اقتصاد   ، ی ا تصادفات  بار   ی بار  و 

از  هشداردهنده، نشان  امی پ   نی (. ا 2)   کنند ی م  ل ی را تحم  یقابل توجه   یسلامت عموم 

نظام  توسعه  برا   ی ها ضرورت  ا   ت یر ی مد   ی کارآمد  در  دارد.  از   ی ک ی   نه ی زم  ن ی تروما 

با جمع   ی مل  ی ها ثبت   ، ید ی کل   ی ابزارها  استاندارد،   ی ها داده   ی آور تروما هستند که 

 ی تنمب  ی ها است ی س  ن ی ها و تدو مراقبت   تی فی ک   ی اب ی ارز   ک، ی ولوژ یدم ی اپ  ل ی امکان تحل 

 ت یف ی از ک  نان ی عدم اطم  ران، یدر ا   ی حال، چالش اصل   ن ی . با ا کنند ی بر شواهد را فراهم م

ثبت ملثبت   ی ها داده   National Trauma Registry of  رانیا   ی تروما   ی شده در 

Iran (NTRI)   طور منظم با درآمد بالا، به   ی ثبت تروما در کشورها   ی ها است. نظام

حسابرس ارز   ی مورد  استانداردها   رند یگ ی م قرار    ی اب ی و  با  آنها  انطباق  از   ی جهان  ی تا 

ول  نان ی اطم ا   ی حاصل شود؛  راه   ران، ی در  و   13۹5در سال     NTRI  یانداز با وجود 

ها از جمله داده   ت یف ی سنجش ک  ی برا   ینظام، مطالعه جامع   ن ی مرکز در ا   24کت مشار

 تواند ی م   ی عاتشکاف اطلا نی ها مشاهده نشد. ا کامل بودن موارد، دقت و اعتبار داده 

ناکارآمد منابع و کاهش   ص یتخص   ، ی گذاراست ینادرست در س   ی ها ی ر یگ م ی عامل تصم

 . و درمان باشد   ی ر ی شگ ی پ  ی ها برنامه   ی اثربخش 
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 2 1405 بهار / اول / شماره سومو  ستیب اطلاعات سلامت/ دوره تیریمد

 ی ها رساخت ی مانند کمبود بودجه، ضعف ز   ی ساختار   ی ها نه یزم   گر، ی د   ی از سو 

ن   ی فناور  نبود  و   ت یف ی ک  ، ها ثبت   ت ی ر یمد   ی برا   ده ی د آموزش   ی انسان  یرو ی اطلاعات 

 ی کشورها   کا، ی کانادا، آمر   ا، ی اند. مطالعات مشابه در استرال قرار داده   ر ی ها را تحت تاثداده 

اسپان  ه ی اتحاد  منظم   ی اند که حسابرسفنلاند، هلند و آلمان نشان داده   ا، ی اروپا مانند 

بهبود   ی برا   ی اتی عمل ی و راهکارها   یی را شناسا   ک یستمات ی س  ی خطاها  تواند ی ها مداده 

بر   دی جهت تاک   یاست ی خلاصه س   ن ی (. با توجه به موارد گفته شده، ا 4،  3ارائه دهد )

 ن ی تدو   ران ی بهبود نظام ثبت داده ا   ی برا   یی را اج   ی ضرورت موضوع و ارائه راهکارها 

نقاط   یی کمک کند تا با شناسا   گذاراناست ی به س   تواند ی م  ی شنهاد ی پ  ی شد. راهکارها 

کاهش بار تروما  ، یجهان   ی ارها ی مع  با   ییضعف و قوت نظام ثبت تروما، ضمن همسو 

 را موجب شود.  رانی در ا 

  بررسی   روش 
( با تمرکز بر 5گذشته نگر )   ی مقطع   ی مطالعه ا   ی بر مبنا   ی است ی خلاصه س   ن ی ا 

مل   ثبت   ی ها داده   ت یفی ک   ی اب ی ارز  ثبت  در  ب (NTRI) ران یا   ی تروما   ی شده   ن ی که 

شده   ی بستر   یی تروما   ماران ی ب   ه ی. کل د ی گرد  ن ی انجام شد، تدو   1401تا    13۹۸  ی ها سال 

فعال   ی مرکز ثبت تروما  4، در 1401 ور ی شهر 31تا  13۹۸  وری شهر 1سال و از  3 ی ط 

ورود به مطالعه   ی ارها ی قرار گرفتند. مع  ی اب ی مورد ارز   ران یاستان کشور ا   4منتخب از  

ساعت،   24از    ش ی ب   ی ، مدت بستر  NTRI ورود به برنامه   ی ارها ی شامل داشتن مع 

ب در  بستر   مارستان ی فوت  طول  مراقبت   ی در  بخش  از  انتقال  درمان،   ژهی و   ی ها و 

در   رش ی روز پذ   ن ی در طول اول   ب ی آس   لی مرکز، مرگ به دل   ن ی به ا   ی گر ی د   مارستان ی ب 

پرونده   1000از    ش ی (، مراکز فعال با ب رش ی ساعت بعد از پذ 24  ر ی فوت ز )   مارستان ی ب 

 یی تروما   ماران یو ثبت اطلاعات ب   ی شده، موجود بودن پرونده کاغذ  ی گانی و با   د یی تا 

  ی داشتن تفاهم نامه همکار   ، ی ستمی با ثبت س   سه ی به منظور مقا   ی ک یز ی در پرسشنامه ف 

 .ران یا   ی تروما  ی با برنامه ثبت مل 

مع   با  به  از    ی ارها ی توجه  مطالعه،  در  تروما   ی دارا   مارستان ی ب   24ورود  مرکز 

ا   یستر ی رج  ا   مارستانی ب   10  ران، ی در  به   مارستانی ب   6مرکز،  10  ن ی انتخاب شدند. از 

عدم ثبت   ران، ی ا   ی ما ترو   ی با برنامه ثبت مل   ی تفاهم نامه همکار   د ی عدم تمد   ل ی دل 

ف   ی کاغذ  مستندات  نبودن  موجود  درخواست ثبت   ی کی ز یو  به  ندادن  پاسخ  و  ها 

  .حذف شدند  ی اعتبارسنج 

از   4از    ی ا طبقه   ی به روش تصادف  ، ییتروما   مار ی پرونده ب  37۸ مرکز فعال که 

 ی پرداختند، بررس  یی و بدون وقفه به ثبت موارد تروما   وستهی صورت پبه   13۹۸سال  

برا  تا     NTRIاستاندارد  ست ی لها، چک داده   ی آور جمع   ی شد.  متخصصان   د یی مورد 

 یبررس   یصورت بود که ابتدا برا   ن ی ا به    ، یاب ی ارز   ندی استفاده شد. فرآ   ران ی ا   یتروما 

از  ی د ی جد  ست ی و ل  NTRI شده در  ثبت  ی ها پرونده  ماران، ی ب  ی ها کامل بودن پرونده 

 اری و سامانه آسا  HIS یمارستان ی اطلاعات ب   ی ها ستم ی که از س   ط ی شرا   ی دارا   ماران ی ب 

 ی رها یها با کنترل عدم وجود متغ شد. سپس کامل بودن داده   سه ی مقا   د، ی استخراج گرد 

ها از قرار گرفتن داده   نان یبا اطلاعات منبع )دقت(، و اطم   ق ی انطباق دق   ی بررس  ناقص، 

 International) ی کدها   ن، ی . همچن د ی گرد   ی ابی در محدوده قابل قبول )صحت( ارز 

Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, 

Tenth Revision) ICD-10    شدت   اس یمق   بوی آس  ی اس اختصار ی مق   ی و مجدد کدها

  .شد   سه ی و مقا   ی نی ( بازب3از   شتر ی ب   ا ی   یبالا )مساو   ب یموارد با شدت آس ی برا   ب، ی آس 

قابل   نان یاطم   ی برا  آموزش داده   نان یاطم   ت یاز  کدگذار  دو  صورت به   ده ی د ها، 

ساله در   5پژوهشگر با سابقه    ک ی ها را وارد و اختلافات را ثبت کردند.  مستقل داده 

به  تروما،  اصلثبت  ناظر  حسابرس  ی کدگذار   ند یفرآ   ، یعنوان  مراکز   ی و  تمام  در  را 

 ی تروما ثبت   ی با استانداردها   NTRI  یها افته ی   ، ی ز یهماهنگ نمود. پس از اتمام مم 

 یی شناسا   ران ی موجود در نظام ثبت ا   یها شدند تا شکاف   سه ی مقا   TR-DGUآلمان  

 یمانند کاپا   ی آمار   یها و با روش   Rو    SPSS  یافزارها ها با نرم داده   ل ی شود. تحل

 . د ی انجام گرد  رسون یپ   ی کوهن و همبستگ

 هاافته ی 
با هدف  ها، نه ی گز  ن ی ا   یی و چارچوب اجرا  نفعان ی ذ  لی و تحل  ی استیس  ی ها نه ی گز 

.ارائه شد   2و   1در جداول   ران ی ثبت تروما در ا   ت یفی بهبود ک 

 رانیثبت تروما در ا  تیفیبهبود ک  یبرا   ی استیس  یهانهیگز  لی: تحل1جدول  

 های سیاستیگزینه  الزامات اجرایی موانع اجرایی مزایا )اثرات مثبت(

  ت ی تقو ،  ی مل   ی تروما   ی ها مند به داده نظام   ی دسترس   ی ارتقا 

  ی دار پای ها،  مراکز ثبت و دانشگاه   ی ر ی پذ ت ی و مسئول   یی پاسخگو 

جذب منابع  ی،  الزامات قانون   ق ی از طر   تروما   بلندمدت نظام ثبت 

 دار ی پا   ی مال 

  ی ها چالش ی،  مارستان ی ب   ران ی مقاومت مد 

،  ی  فن   ی ها ی توانمند   ی ناهمگون و    ی ساختار 

اصلاح    ی ها چالش ،  ی منابع مال   ت ی محدود 

 ی نظام اعتباربخش 

  و   ی در اسناد بالادست   ی آورساز   الزام 

،  ها و دستورالعمل   ی اسناد حقوق   ن ی تدو 

،  ی اعتباربخش   ی ها شاخص   ی بازنگر 

 ی مال   ن ی تام   ی ها سم ی مکان ایجاد  

  استقرار مراکز ثبت تروما   ی ساز ی الزام 

و    ترومایی دانشگاهی   ی ها مارستان ی در ب 

  ن ی با تام   ی ادغام در نظام اعتباربخش 

 ی بودجه اختصاص 

گذاری، شناسایی سریع ها برای سیاست افزایش اعتبار داده 

 خطاهای سیستماتیک

یافته، مقاومت مراکز کمبود بودجه اختصاص 

 های خارجیبازرسی در برابر 

دیده،    مین نیروی انسانی آموزش ا ت 

 توسعه چارچوب استاندارد حسابرسی 
 هاای داده اجرای حسابرسی دوره 

 هاکاهش خطای انسانی، بهبود کامل بودن داده 
های مختلف، ناهماهنگی بین سامانه 

 های فناوری در برخی مراکز محدودیت 

، آموزش  HISافزارهای سازگار با نرم 

 هابرای ورود خودکار داده   ان کارکن 

های با سامانه   NTRI سازی یکپارچه 

 بیمارستانی
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 و همکاران  یننصر اصفها یمهد

 های سیاستیگزینه  الزامات اجرایی موانع اجرایی مزایا )اثرات مثبت(

های المللی، جلب حمایت سازمان افزایش قابلیت مقایسه بین 

 WHO جهانی مانند

های ساختاری بین دو کشور، مقاومت  تفاوت 

 در برابر تغییر استانداردهای موجود 

تشکیل کمیته تخصصی با مشارکت  

ترومای ایران و متخصصان    متخصصان 

 آلمانی، بازنگری متغیرهای ثبت 

تدوین استانداردهای ملی  اصلاح و  

 TR-DGU مبتنی بر این مراکز  

ها و آموزش نیروها، پایداری بلندمدت  امکان توسعه زیرساخت 

 ی تروما  ک یولوژ یدم ی اپ   ی اب ی رد   ت ی قابل  ت ی تقو ،  نظام ثبت 

 مداخلات هدفمند  ی امکان طراح ی، کشور 

 ی هات ی اولو   ر یرقابت با سا ،  ها تحریم 

 (ر ی واگ  ی های ماری سلامت )مانند ب  ی ا بودجه 

اختصاص ردیف بودجه دولتی، جذب 

 المللی های بین سرمایه از سازمان 

 NTRI   تامین بودجه پایدار برای 

  تحلیل   در  علمی   جامعه   مشارکت   تقویت   و  شفافیت   افزایش 

 هاداده 

شفاف  ی ده گزارش   ی سامانه مل   جادی ا  ضعیف   عملکرد   افشای   از   مراکز   نگرانی 

 ی خصوص   می حر   ت یبا رعا 

سالانه    ی ها گزارش   ی الزام به انتشار عموم 

 سامانه مشخص   ک ی ثبت تروما در  

 رانیثبت تروما در ا تیفیبهبود ک  ی استیس  یهانهیگز  یی و چارچوب اجرا  نفعان یذ  لی: تحل2جدول  

 های سیاستیگزینه  ذینفعان کلیدی  موضع احتمالی های ذینفعان چالش  چارچوب زمانی کنندهاقدامات تسهیل 

 ی برا ی ق ی تشو   ی ها بسته   ن ی تدو 

، کننده برتر ثبت  ی هامارستان ی ب 

داشبورد مدیریتی و   جادی ا 

 ی هابر شاخص  ن ی نظارت آنلا 

نامه با تفاهم   ی امضا     ،ثبت 

  ی اعتباربخش  ی ها سازمان 

 ( ISQua)مثل    ی الملل ن ی ب 

 5- 2بلندمدت ) 

 سال( 

  از ی از کاهش امت   ها مارستان ی ب   ی نگران 

ضعف ثبت    ل ی به دل   ی اعتباربخش 

  برای   وزارت بهداشت   چالش   ، داده 

مقاومت    ، بودجه به مراکز   ص ی تخص 

  ی ها برنامه   ی ها در بازنگر دانشگاه 

 پژوهشی ی و  ن ی بال   ی آموزش 

 ی )ارتقا  جراحان تروماحمایت قوی  

مخالفت ،    درمان(  ی استانداردها

) ی مارستان ی ب  ران ی مد   محتاطانه 

، ی( و ادار  ی از بار مال  ی نگران 

  وبودجه سازمان برنامه 

وزارت    ی تروما   ت ی ر ی مرکز مد 

  ی عال   ی شورا ،  بهداشت 

انجمن  ،  سلامت   ی اعتباربخش 

  ی ها مارستان ی ب علمی اداره امور  

،  استاندارد   ی سازمان مل   ، ران ی ا 

 ران ی در ا   WHOدفتر  

استقرار   ی سازی الزام 

مراکز ثبت ترومادر 

 ترومایی   ی هامارستان ی ب 

و ادغام در دانشگاهی  

با   ی نظام اعتباربخش 

 یبودجه اختصاص  ن ی تام 

های مالی به مراکز ارائه مشوق 

های همکار، تدوین دستورالعمل 

 هامحرمانگی داده 

-6مدت ) کوتاه 

 ماه(  12

کمبود نیروی متخصص در برخی 

مراکز، عدم تمایل به اشتراک 

 های حساسداده 

ها، نگرانی حمایت از شفافیت داده 

 از افزایش بار کاری 

های وزارت بهداشت، دانشگاه 

علوم پزشکی، مراکز ثبت 

 ترومای منتخب

 هاای داده حسابرسی دوره 

اجرای پایلوت در مراکز پیشرو، 

بخش جلب حمایت مالی از 

 خصوصی

 2- 1مدت ) میان 

 سال( 

های بالای نوسازی هزینه 

ها، نیاز به آموزش گسترده سامانه 

 پرسنل

استقبال از کاهش خطا، مقاومت 

 در برابر تغییر فرآیندهای موجود

های فناوری شرکت 

اطلاعات سلامت، مدیران 

ها، پرستاران بیمارستان 

 کنندهثبت 

 هاسازی سامانه یکپارچه 

کارگروه مشترک تشکیل  

آلمان، برگزاری -ایران 

 المللی های آموزشی بین دوره 

 3- 2بلندمدت ) 

 سال( 

بالینی با اروپا، - های فرهنگی تفاوت 

سازی نیاز به ترجمه و بومی 

 راهنماها

اشتیاق به ارتقای جایگاه جهانی، 

تردید در کاربردی بودن 

 استانداردهای خارجی 

انجمن جراحان ایران، 

 المللی های بین سازمان 

 پژوهشگران ،   WHOمانند 

 همسویی با استاندارد 

TR-DGU 

ثیر اقتصادی اهای ت ارائه گزارش 

تروما به مجلس، مشارکت  

مین ا های مردمی در تسازمان 

 مالی 

 5- 3بلندمدت ) 

 سال( 

های سلامت رقابت با سایر اولویت 

های )مانند سرطان(، پیچیدگی 

 اداری دریافت کمک

ی حمایت از کاهش بار اقتصاد

ای های بودجه تروما، محدودیت 

 کلان 

مجلس شورای اسلامی، 

سازمان برنامه و بودجه، 

 بانک جهانی

  ی برا دار ی بودجه پا ن ی تام 

NTRI 

 یده گزارش   ی سامانه مل   ی طراح 

قابل  با   یدسترس   تی شفاف 

پروتکل   ن ی تدو   ، شده   ی بند سطح 

تأ داده   ی محرمانگ  با   دیی ها 

 ی فضا  ت ی امن  ی عال   ی شورا 

 ی هاکارگاه   ی برگزار ی،  مجاز 

براداده   ر ی تفس  و رسانه   ی ها  ها 

 نهادمردم   ی ها سازمان 

 2- 1مدت ) میان 

 سال( 

و   ی مارستان ی ب  ران ی مقاومت مد 

 و  ف ی عملکرد ضع  ی از افشا  ی نگران 

بار ،  داده  لی تحل   ی بارکار ش ی افزا 

چالش و   وزارت بهداشت ، اجرا   ی مال 

 و  ی جامعه پزشک ،  ها داده   تی امن 

به  ی ده احتمال کاهش گزارش 

 ی ترس از قضاوت عموم   ل ی دل 

علم   ی قو   ت ی حما  برای   ی مراکز 

برابه داده   ی دسترس  ، پژوهش   ی ها 

مد  یبرای مارستانی ب  ران ی مخالفت 

استقبال ی،  منف   ی بند از رتبه   ی نگران 

برای  مردم   ی ها سازمان   تی شفافی 

سلامت  نظام  عملکرد  موضع ،  در 

رسانه  درخواست برای    ها فعال 

 انتشار گسترده

فناور1 و  آمار   ی مرکز 

بهداشت وزارت  ، اطلاعات 

، ران ی ا   ی قانون   ی انجمن پزشک 

پزشک  نظام  ی، سازمان 

تروما )مثل   ی علم   ی هاانجمن 

جراحان(  مرکز ،  انجمن 

 مجلس   ی هاپژوهش 

عموم  انتشار  به   یالزام 

ثبت   ی ها گزارش  سالانه 

در   سامانه   ک یتروما 

 مشخص 

 رانیثبت تروما در ا  تیفیبهبود ک  یبرا  ی است یس  یهانهیگز  لی: تحل1جدول مه  ادا
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بهبود نظام ثبت تروما شامل    ی برا   ی شنهاد ی پ   ی ها نه ی گز   2و    1جداول    ی ها افته ی طبق  

تروما   ی ساز ی الزام  ثبت  مراکز  ب   استقرار  نظام    ک ی درجه    ی ها مارستان ی در  در  ادغام  و 

  ی ساز کپارچه ی ها،  داده   ی ا دوره   ی حسابرس   ی اجرا   ، ی بودجه اختصاص   ن ی با تام   ی اعتباربخش 

NTRI   بر    ی مبتن   ی مل   ی استانداردها   ن ی تدو   ، ی مارستان ی ب   ی ها با سامانهTR-DGU ن ی ، تام  

  ک ی سالانه ثبت تروما در  ی ها گزارش  ی و الزام به انتشار عموم  NTRIی برا  دار ی بودجه پا 

 سامانه مشخص بود. 

 بحث 
بهبود نظام  یبرا  ی شنهاد ی پ   ی است ی س  یها نه ی ، گز 2و   1جداول   ی ها افته ی طبق 

 یها، برا   نه ی از گز   ک ی هر    نیی و تب  ر یارائه شد. در ادامه به تفس   ران ی ثبت تروما در ا 

  . شد   شنهاد ی در دستور کار قرار گرفتن آن ها پ   ت یشدن و اولو   یی اجرا 

و   یدانشگاه   ییتروما   یها مارستان ی استقرار مراکز ثبت تروما در ب  یساز ی الزام» 

 ن ی اد ی بن  ی عنوان راهکار به   « ی بودجه اختصاص  ن ی با تام   ی ادغام آن در نظام اعتباربخش

 وندی پ   ق ی از طر   نه ی گز   ن ی اگرچه ا .  شود ی م   شنهاد ی نظام ثبت تروما پ  ی ساز نه ینهاد   ی برا 

با   کند، ی م   ن ی بلندمدت را تضم  ی داری پا   ، یمال  بع منا   ص یبا تخص   ی الزامات قانون  اما 

 ش یدر برابر افزا   یمارستان ی ب  ران ی مواجه است. مقاومت مد   یق ی عم  یساختار   ی ها چالش 

 ی ا بودجه   ی ها ت ی همراه با محدود   ، ی اعتباربخش  ازی از کاهش امت  ی و نگران  ی بار ادار 

ا  در  بهداشت  پ  یاجرا   د، ی جد   یمال   ی ها ف یرد   جادی وزارت  را  . سازد ی م   ده ی چ ی آن 

ها را نرخ ثبت کامل داده   تواند ی م  ی ادغام   ن ی که چن  دهد ی نشان م   ی ق ی مطالعات تطب

 یبه بازنگر   از ی و ن   ران ی ا   ی مراکز درمان  ی فن  ی ها ی توانمند   ی دهد، اما ناهمگون  ش ی افزا 

شاخص   ی اساس راهبردها   ت یموفق   ، یاعتباربخش   ی ها در  اتخاذ  به  منوط  را   یآن 

برا کندی م   ی جی تدر  پ مقاومت   اهش ک   ی .   تی»معاف   ی سازوکارها   شود ی م  شنهاد یها، 

هدفمند به مراکز محروم« در   ی ها ارانه ی   ص ی ثبت داده« و »تخص  زات یتجه   ی ات ی مال 

 .شود   ی ابی ت ی اولو   ییفاز اجرا 

بهبود نظام   ی برا   ی شنهاد ی از موارد پ   ی ک ی ها«  اده د  ی ا دوره   ی حسابرس  ی اجرا » 

محسوب   ی و ساده ا   ع ی راهکار سر   ، یاگرچه از نظر فن   نهیگز   ن ی ا   یثبت تروما بود. اجرا 

آن است. مقاومت مراکز   ی از چالش ها   ی و ساختار   ی حال موانع فرهنگ  ن ی با ا   شود، ی م 

 ی مربوط به محرمانگ ی ها ی از نگران ی تواند ناشی م  یخارج  ی ها ی ثبت در برابر بازرس 

 یروها یکمبود ن   ، یباشد. از طرف  ی عملکرد   ی ها ی کاست  یی ترس از شناسا   ا ی ها  داده 

آموزش  زم  دهی د متخصص   ت یف یک   ، ییتروما   یها داده   ی حسابرس  ی ها روش   نه ی در 

را   ن ی ا   ی اجرا  تاث   برنامه  برا دهد ی قرار م   ری تحت  ا   ی .  بر   یها، طراحچالش   ن ی غلبه 

ا   یبرا   ی قی تشو   ی سازوکارها  و  همکار  نظارت  یواحدها   جادی مراکز  در   ی مستقل 

 .شود ی م  شنهاد ی پ  ی علوم پزشک   ی ها دانشگاه 

سامانه  NTRI ی ساز کپارچه ی »  بود.   ی گر ی د   نه ی گز   « ی مارستانی ب   ی ها با 

ا   ن ی تر ی اصل  در   ی اطلاعات   ی ها سامانه   یناهمگون   نه، ی گز   ن ی چالش  موجود 

بس   یها مارستان ی ب  است.  و   ی ار ی کشور  به  مراکز،  شهرها   ژهیاز  از   یدر  کوچک، 

را ندارند.   ی مل   م با نظا   ی ساز کپارچه ی   تیکه قابل   کنند ی استفاده م  ی م ی قد   ی ها سامانه 

به آموزش   از یاطلاعات و ن   ی فناور   ی ها رساخت یز   ی نوساز   ی بالا   ی ها نه ی هز   ن، ی همچن

در   لوت ی پا   ی. اجرا کند ی بر م و زمان   نه ی راهبرد را پرهز   ن ی ا   ی گسترده کارکنان، اجرا 

 نهیدر به   تواند ی کشورها، م   ر ی موفق سا   ات ی و استفاده از تجرب   ک ی سطح    ی مراکز تروما 

 .باشد   د ی مف  اهکار ر  ن ی ا   ی ساز 

گز « TR-DGU  بر   ی مبتن  ی مل  ی استانداردها   ن ی تدو »  و   ی گر ید   نه ی ،  است 

و آلمان  ران ینظام سلامت ا  ن ی ب  ی ساختار  ی ها چالش آن مربوط به تفاوت  ن ی تر مهم 

 یبند طبقه   ی ها ستم ی س  ، یی تروما   ی ها شاخص   ف ینمونه، تفاوت در تعار   ی است. برا 

استانداردها را با مشکل   ق ی بتط   تواند ی م  یساختار ارائه خدمات اورژانس   ی و حت  ها ب ی آس 

به  از ی و ن  ی ثبت سنت ی ها روش   ر یی مقاومت کارکنان در برابر تغ  ن، ی مواجه کند. همچن 

د   ی بازآموز  از  تشک   گر یگسترده،  هستند.   ی برا   ی تخصص  ی ها کارگروه   ل ی موانع 

مشترک با مشارکت متخصصان   ی آموزش   ی ها دوره   ی استانداردها و برگزار   ی ساز ی بوم 

 .ها کمک کند چالش   ن ی ه کاهش ا ب   تواند ی م  ی آلمان 

پا   نی تام »   یکنون   ط ی بود. در شرا   یگر ی د   نهی گز   ز ین «  NTRI یبرا   دار ی بودجه 

ا  با محدود   ران ی اقتصاد  مواجه است،   ی الملل ن ی ب   ی ها م ی و تحر   ی ا بودجه   ی ها ت ی که 

. رقابت با شود ی محسوب م  ی مهم   ی به نظام ثبت تروما چالش  دار ی اختصاص منابع پا 

ب   ی ها ت ی اولو   ر ی سا  مانند  مال  ر یرواگ یغ   ی ها ی مار ی سلامت  منابع  کمبود  دولت،   ی و 

 توان ی مشکل، م  ن ی غلبه بر ا   ی. برا دهد ی را کاهش م ی بودجه کاف  صی احتمال تخص

مکان  عموم   ی مال  نی تام   ن ی نو   ی ها سم ی از  مشارکت  جذب   ، یخصوص   - یمانند 

کلان سلامت کشور   ی ها وما در برنامه و ادغام بودجه ثبت تر   ی المللن ی ب  ی ها کمک 

 .استفاده کرد 

عموم  الزام »  انتشار  افزا   ی ها گزارش   ی به  هدف  با  تروما«  ثبت   شی سالانه 

 اثبات  ی ا ی شده است. با وجود مزا   ی نظام سلامت طراح   یی پاسخگو   ت یو تقو   ت یشفاف 

ا   نفعانی ذ   ی ها چالش   ، یها در مطالعات جهانداده   ت یف ی در بهبود ک  است ی س   ن ی شده 

 ی از افشا   ها مارستان ی ب   ی . نگران سازدی مواجه م  ی را با موانع جد   ران ی آن در ا   ی اجرا 

 ی قانون  ی ها ت یاز آمار، همراه با محدود   ی اسی سوءاستفاده س   سک ی و ر   ف یعملکرد ضع 

ست. تجربه کرده ا  جاد ی محتاطانه ا  یی (، فضا 13۹۸انتشار اطلاعات سلامت )مصوب 

 ع ی تجم  ی ها که انتشار »گزارش   دهد ی کانادا نشان م TQIP موفق مانند   ی ها ستم ی س 

 یساز ناشناس   ی ها ک یتکن   ی ر ی کارگو به   ی مارستانی ب   ی ها داده   ی جا « به ی استان  شده 

با اصلاح   شود ی م  شنهادی اجرا، پ  ل ی تسه   ی ها را کاهش دهد. برا تنش   تواند ی م   شرفتهی پ 

انتشار داده  بودن خارج   ی رعمد یغ   ی تروما   ی ها مقررات موجود،  از شمول محرمانه 

عنوان بستر انتشار ( به بیس   سامانهموجود وزارت بهداشت )مانند    ی ها شده و پلتفرم 

 .رند یمورد استفاده قرار گ 

تفس   با  به  اولو   ی رها یتوجه  شده،  ا   ی استیس   ی ها نه ی گز   ی بندت یانجام   نی به 

 ترع ی سر   ی چون اجرا   ی لی ها«، به دلا داده   ی ا دوره   ی : »حسابرس شود ی م   شنهاد ی صورت پ

ها، داده  ت یف یدر بهبود ک  تر ع ی اثر سر  ، یساختار  رات ییبه حداقل تغ از ی تر، ن نه ی و کم هز 

شود. ی م   ی اول معرف   ت یاصلاحات، به عنوان اولو   ر ی سا   ی بودن برا   ی ضرور   از ی نش ی و پ 
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  و همکاران ینصر اصفهان یمهد

 5 1405 بهار /اول / شماره سومو  ستیب اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

امکان   ها، نه ی گز   ر یسا   ی اجرا   ی لازم برا   رساخت یبا توجه به ز   دار«، ی بودجه پا   ن ی »تام 

 گاه ی نظام ثبت، در جا   ی دار ی و اثرات بلندمدت در پا   ، ی المللن ی ب  ی ها ت ی استفاده از ظرف

اولو   ت یاولو  است.  »   ت یدوم  به  ن سامانه   ی ساز کپارچه ی سوم  به  توجه  با  به   از ی ها« 

تحول   ی گذار ه ی سرما  اثرات  خطاها،   یکلان،  کاهش  پ  در  ثبت   ازی شنی و  توسعه 

 ن ی با توجه به ا TR-DGUبا استاندارد    یی . »همسو افت ی بودن اختصاص    ک یالکترون 

مرحله   ی و البته مناسب برا   اد ی زمان و منابع ز   ازمند ی گسترده و ن   ی ساز ی که مستلزم بوم

 . شد  ی آخر معرف   ت یاولو  ر بلوغ نظام ثبت است، د 

 گیری نتیجه 
به شرا  توجه  برنامه   شود ی م   ه یتوص   ، یفعل   ط ی با  اول،  گام  برا   ی ا در   یفشرده 

اصل  10در    ی ا دوره   ی حسابرس  ی اجرا  طراح   ی مرکز  تروما  همزمان،   یثبت  شود. 

بودجه   ح یدر لوا   ژه ی بودجه و   ف یو اختصاص رد   ی ادغام آن در نظام اعتباربخش  ی ر یگ ی پ 

. رد ی در دستور کار قرار گ  WHO د مانن   ی الملل ن ی ب  ی ها سازمان  ت یسالانه و جلب حما 

ها و انطباق با سامانه  ی ساز کپارچه ی بر  ج یبه تدر  توان ی م  ها، نه ی گز   ن ی ا  ت یتثب  پس از 

را کاهش   یی اجرا   سک ی ر   ، یج ی تدر   کرد ی رو   نی تمرکز کرد. ا   ی المللن ی ب   یاستانداردها 

 دهد.  ی تروما را بهبود م ی ثبت مل  ت یف یبرنامه جامع بهبود ک   ت یو احتمال موفق 

 یتشکر و قدردان
علم  ن ی ا  کد  با  دکترا  رساله  حاصل  اخلاق   34023۹6  ی سند  کد  و 

IR.MUI.NUREMA.REC.1402.104   یدانشگاه علوم پزشک   تی است که با حما 

 اصفهان انجام شده است.
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Reforming Iran’s Trauma Registry: Policy Strategies to Strengthen Data Systems and Reduce 

Injury Burden 

Mehdi Nasr Isfahani 1, Maryam Jahanbakhsh 2, Neda Al-Sadat Fatemi 3, Shahriar Zehtabchi 4, Mohammad 

Reza Zafarghandi 5 

 

A Executive Summary 

 The National Trauma Registry in Iran, as one of the fundamental pillars of the injury management system, faces major challenges 

in data quality. To address these challenges, six policy options are proposed, each targeting different aspects of improving the trauma 

registration system . 

The first option is the mandatory establishment of trauma registration centers in tertiary hospitals, integrated into the accreditation 

system with dedicated funding. This solution strengthens the long-term sustainability of the registration system by establishing legal 

foundations and ensuring the allocation of financial resources. However, its implementation may face resistance from hospital 

managers due to increased administrative burden and structural challenges in budget allocation . 

The second option, performing periodic data audits, is a short-term and low-cost solution that would identify systematic errors and 

improve data quality. The success of this option requires training a specialized workforce and managing resistance from centers to 

external inspections . 

The third option, integrating the National Trauma Registry (NTRI) with hospital systems, would improve the efficiency of the 

registry by reducing human errors and increasing data accuracy. However, it would require significant initial investment and 

extensive staff training . 

The fourth option, developing national standards based on international TR-DGU standards, would enable comparability of Iranian 

data with advanced global systems. This would require careful localization and retraining of staff due to structural differences 

between the Iranian and German health systems . 

The fifth option, providing sustainable funding for the NTRI, could be achieved through mechanisms such as public-private 

partnerships and attracting international aid. This option provides the necessary infrastructure for implementing other solutions, but 

Iran’s economy currently faces challenges such as sanctions and competition with other health priorities. 

Option six, mandating public disclosure of annual trauma registry reports, would increase transparency and accountability, gain 

stakeholder trust, and improve data quality. However, it would require the development of confidentiality protocols and addressing 

concerns from health centers . 

Based on an analysis of current conditions, the following priorities are proposed for implementation: 1) Periodic data audits, due to 

their rapid implementation, low cost, and immediate impact, are the first priority; 2) Providing a sustainable budget is the second 

priority, as it is a prerequisite for implementing other options; 3) Integrating systems to reduce systematic errors; 4) Mandating the 

establishment of registration centers to institutionalize the registration system; 5) Mandating public disclosure to increase 

transparency; 6) Alignment with the TR-DGU standard, which requires more time and resources, is introduced as the final priority.. 
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