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  *هاي اثربخشي مديريت ديابت مبناي شاخص: هاي ديابت شيرين  داده ي طراحي حداقل مجموعه
  

  2مريم جهانبخش، 1حميد مقدسي ،1اعظم السادات حسيني
  

  چكيده

به دهي  پاسخ ي گيري اثربخشي مديريت بيماري ديابت كه خود مشتمل بر فرايند كيفيت مراقبت، پيامدهاي بهداشتي و نحوه اندازه :مقدمه

 MDSهاي  ي حداقل داده مجموعه. طلبد ي اين بيماري جهان شمول را مي قبل از هر چيز يك تعريف چارچوبي مفهومي درباره ،مراقبت است

)Minimum Data Set (هاي اثربخشي  ديابت از طريق به كارگيري عناصر اطلاعاتي استاندارد، همراه با تعاريف يگانه و تدارك شاخص

هاي ديابت به عنوان مبناي  ي داده حداقل مجموعه ي پژوهش حاضر با هدف مطالعه. انجامد ايجاد اين چارچوب ميمديريت ديابت به 

  .فنلاند و در نهايت ارايه الگو براي ايران انجام شد ،هاي اثربخشي مديريت ديابت در كشورهاي آمريكا، استراليا، اسكاتلند شاخص

نامه و چك  در اين پژوهش ابتدا با استفاده از پرسش. بود كه به صورت توصيفي انجام شدپژوهش حاضر از نوع كاربردي  :روش بررسي

متخصص و پايايي آن از طريق آزمون مجدد  استادانديابت در شهر تهران پرداخته شد و روايي ابزار مذكور توسط   MDSليست به بررسي

چاپي و الكترونيكي مورد مطالعه قرار گرفت و در نهايت الگوي  از طريق متون ديابت در كشورهاي منتخب  MDSسپس. به تأييد رسيد

ها  تحليل داده. گذاشته شد ها نظران در اختيار آن پيشنهادي بر اساس نياز كشور طراحي و با استفاده از تكنيك دلفي به نظر خواهي از صاحب

ها و در  ي داده تعيين وجوه اشتراك و افتراق مجموعه ،ديابت در كشورهاي منتخب با استفاده از جداول تطبيقي MDSبررسي  ي در مرحله

  .ي اعتباريابي الگو با استفاده از آمار توصيفي در حد تعيين فراواني مطلق و نسبي انجام گرديد مرحله

اجراي  گرفته از آن طي هاي اثربخشي مديريت ديابت بر فرم و شاخص 12هاي ديابت در قالب  داده ي الگوي حداقل مجموعه :ها يافته

  .درصد فراواني مورد تأييد واقع شد 98تكنيك دلفي با 

ديابت با فراهم آوردن امكان مراقبت مستمر از بيماران، ايجاد ارتباط بين ارايه دهندگان مراقبت و تحليل اثربخشي  MDS :گيري نتيجه

ديابت در  MDSبنابراين، به كارگيري . بت خواهد شدبيماران مبتلا به ديابت منجر به كنترل و پيشگيري ديا ي مراقبت فرد بيمار و جامعه

هاي اثربخشي فرايند مراقبت و كيفيت خدمات ارايه شده و  هاي شناسايي بيماران، شاخص هاي طراحي شده، استخراج شاخص قالب فرم

  .گردد ، منتج به تضمين و ارتقاي مديريت ديابت ميبه دست آمدههاي پيامدهاي   شاخص

  .ها ها؛ طراحي؛ شاخص يابت شيرين؛ اثربخشي مديريت؛ دادهد :هاي كليدي واژه

  تحقيقي :نوع مقاله

  5/6/88 :پذيرش مقاله    9/2/88 :اصلاح نهايي    16/9/87: مقاله دريافت

هاي  مبناي شاخص: هاي ديابت شيرين داده ي طراحي حداقل مجموعه. حسيني اعظم السادات، مقدسي حميد، جهانبخش مريم :ارجاع

  .340-330 ):3( 7؛ 1389اطلاعات سلامت  تيريمد. يريت ديابتاثربخشي مد
  

  مقدمه

هاي مراقبت بهداشتي بهبود سلامت  هدف اصلي سيستم

. گيري شود جامعه است و لازم است اثربخشي اين هدف اندازه

براي دسترسي به اثربخشي كه خود شامل فرايند كيفيت

نامه دوره كارشناسي ارشد آموزش مدارك  حاضر حاصل پايان ي قالهم* 

  .پزشكي است

، مديريت اطلاعات بهداشتي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي دانشيار .1

   .هران، تهران، ايرانت

، آموزش مدارك پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، مربي. 2

  )مسؤول ي نويسنده. (اصفهان، ايران
Email: jahanbakhsh.him@gmail.com 
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ي بهداشتي دهي به مراقبت و پيامدها پاسخ ي مراقبت، نحوه

تعريف يك چارچوب مفهومي الزامي  ،باشد، قبل از هر چيز مي

هاي مراقبت بهداشتي  گيري اثربخشي در سيستم اندازه. است

هاي غلبه بر  از جمله راه. رو است هايي روبه اغلب با محدوديت

هاي وضعيت بهداشتي با هدف  ها تهيه شاخص اين محدوديت

رابطه با آن وضعيت  عملكردهاي انجام شده در ي مقايسه

  ).1(است 

يا ) Minimum Data Set(ها  ي حداقل داده مجموعه

MDS  به عنوان يك چارچوب مفهومي در بردارنده اطلاعات

و مبناي دستيابي به ) 1(مربوط به اثربخشي مراقبت بوده است 

با در MDS ). 2- 10(شود  هاي اثربخشي قلمداد مي شاخص

هاي دموگرافيك  داده(ي بيماري هاي عموم برداشتن دو نوع داده

هاي خاص  و داده) هاي مربوط به ارجاع و پيگيري بيمار و داده

بندي سير  هاي ارزيابي بيماري اعم از مرحله داده(بيماري 

هاي پيامد  بيماري، عوامل خطر و عوارض بيماري و داده

ها و تعاريف  اي از واژه به عنوان مجموعه گسترده) مراقبت

هاي  شود و متضمن دسترسي به داده قلمداد ميپذيرفته شده 

  ).11(ها است  بهداشتي دقيق و بدون ابهام بيماري

منجر به  MDSهاي  در رابطه با بيماري ديابت، تحليل داده

و ) 2(ديابت  ي هاي اثربخشي مراقبت در زمينه تعيين شاخص

به  ؛شود مي) 12(ها به عنوان نوعي مقياس آماري  تعيين شاخص

هايي است كه  رابطه با ديابت كه از جمله بيماري خصوص در

پيامدهاي قابل سنجش و كمي آن  ي سير پيشرفت آن به واسطه

، معياري براي ارزيابي هر )13(گيري است  به آساني قابل اندازه

  ).12(گردد  تلقي مي ها يك از بيماران يا جمعيت انبوهي از آن

است  باعث شده) 2(قابل سنجش بودن مديريت ديابت 

ديابت گام بردارند  MDSبسياري از كشورها در جهت ايجاد 

هدف از  Indiaوزارت تكنولوژي اطلاعات و ارتباطات ). 14(

هاي بهداشتي،  را تضمين ثبت يكسان داده MDSايجاد 

اطمينان از ناديده نگرفتن اطلاعات حياتي مورد نياز مديريت 

اهد علمي با بيماري، دسترسي به سيستم مبتني بر مدارك و شو

 هايگيري بهتر، ارايه تجربيات در قالب پيشنهاد هدف تصميم

تر، تخصيص اثربخش منابع بهداشتي، تبادل  درماني مناسب

هاي  هاي مختلف مراقبتي و كاهش هزينه ها در محيط داده

ترين ابزارهاي مديريتي  استراتژيك آن و نيز ايجاد يكي از مهم

). 11(ي مطرح كرده است گيري در صنعت بهداشت براي تصميم

را  MDSنيز فلسفه وجودي  Abdelhakبه نقل از مقدسي 

به عنوان عناصر اطلاعاتي محوري در بهداشت، افزايش قابليت 

ها از طريق به كارگيري عناصر اطلاعاتي  قياس و تطابق داده

بدين ). 14(داند  استاندارد همراه با تعاريف يگانه مي

هاي بهداشتي مورد نياز در   دادهبه عنوان حداقل   MDSترتيب

خود از جمله استانداردهاي مطرح ) 11(يك فرمت استاندارد 

هاي بهداشتي  شده در راستاي گردآوري، ذخيره و توزيع داده

و  Robertsonشايد به همين علت باشد كه ). 1(است 

هاي  همكاران معتقدند كه يكي از اصول اساسي سيستم

اطلاعاتي قابل قياس در بين اطلاعات ديابت وجود عناصر 

آن توافق  ي ساير مراكز ارايه دهنده مراقبت بوده است و مقدمه

 ).15(باشد  هاي ديابت مي داده ي درباره مجموعه

با توجه به اين كه سازمان بهداشت جهاني، تمام كشورهاي 

و آن را زنگ ) 16(جهان را به مقابله با ديابت فراخوانده است 

). 17(داند  اي كشورهاي در حال توسعه ميخطري، به ويژه، بر

علاوه بر اين، مراقبت، كنترل و ايجاد نظام اطلاعاتي ديابت، به 

. هاي پژوهشي وزارت بهداشت كشور مطرح است عنوان الويت

ايجاد عناصر اطلاعاتي قابل قياس در بين ساير مراكز بهداشتي 

در  و سهيم ساختن اطلاعات باليني در بين ارايه دهندگان و

مصداقي بر اهميت ) 18(نهايت ارتقاي مديريت بيماري ديابت 

. هاي ديابت در ايران است حداقل داده اي با ايجاد مجموعه

هاي  داده ي حداقل مجموعه ي پژوهش حاضر با هدف مطالعه

هاي اثربخشي مديريت  ديابت شيرين به عنوان مبناي شاخص

فنلاند و در  ،ديابت در كشورهاي آمريكا،استراليا، اسكاتلند

  . نهايت ارايه الگو براي ايران انجام شد

  

  روش بررسي

پژوهش حاضر از نوع كاربردي بود كه به صورت توصيفي در 

هاي پژوهش حاضر طي سه مرحله  داده. انجام شد 1384سال 

  :به شرح زير اتخاذ شد
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ديابت، در  MDSتحليل وضعيت موجود  ي در مرحله - 

، با استفاده از )بيمارستان 27(هاي شهر تهران  بيمارستان

نامه به پرسش از پزشكان متخصص، فوق تخصص غدد،  پرسش

هاي  هاي غدد و داخلي بيمارستان داخلي، سر پرستاران بخش

كه امكان مراجعه (هاي تخصصي  عمومي، اطفال و بيمارستان

 .پرداخته شد) شتبيماران به علت عوارض ديابت وجود دا

ها و مستندات موجود در  ك ليست، فرمهمچنين با استفاده از چ

در اين مرحله حجم نمونه با حجم . اين زمينه مشاهده گرديد

متخصص و  استادانو روايي ابزار مذكور توسط  بودجامعه برابر 

 .پايايي آن از طريق آزمون مجدد به تأييد رسيد
ديابت، كشورهاي آمريكا،  MDSبررسي  ي هدر مرحل - 

سرآمدي در امر  ي هفنلاند به واسطاستراليا، اسكاتلند و 

ديابت  MDSديابت و طراحي  ي هبهداشت، تحقيق در زمين

متون، منابع علمي چاپي،  ي ها با مطالعه ، دادهندانتخاب شد

نظران كشورهاي منتخب با  الكترونيكي و نيز پرسش از صاحب

  .استفاده از پست الكترونيكي گردآوري شد

گوي پيشنهادي توسط يابي، ال اعتبار ي در مرحله - 

 25پژوهشگر نيز با استفاده از تكنيك دلفي به نظر خواهي از 

سال   نظر غدد كه داراي حداقل يك نفر از متخصصان صاحب

نفر از  10ي ديابت بودند و  پژوهشي در زمينه ي هپيشين

  .مديريت اطلاعات بهداشتي پرداخته شد ي نظران رشته صاحب

ديابت در  MDSرسي بر ي هها در مرحل تحليل داده

كشورهاي منتخب با استفاده از جداول تطبيقي و تعيين وجوه 

اعتباريابي  ي هها و در مرحل داده ي اشتراك و افتراق مجموعه

الگو با استفاده از آمار توصيفي در حد تعيين فراواني مطلق و 

  . نسبي انجام گرديد

  

  ها يافته

الگو  ي ايههاي حاصل از اجراي تكنيك دلفي جهت ار يافته

هاي ديابت در رابطه با    حداقل داده ي براي مجموعه

زن و ) نفر 11( ها درصد آن 4/31نظران نشان داد كه  صاحب

، بيشترين فراواني سني ندمرد بود) نفر 24(درصد  6/68

سال و كمترين  50الي  40مربوط به گروه ) درصد 9/42(

سال،  50 مربوط به گروه بيشتر از) درصد 20(فراواني سني 

مربوط ) درصد 6/68(تخصصي  ي بيشترين فراواني از نظر رشته

) درصد 8/2(به فوق تخصصين غدد و كمترين فراواني آن 

 ي همربوط به متخصصين داخلي، بيشترين فراواني از نظر سابق

سال و  20الي  10 ي مربوط به سابقه) درصد 5/71(خدمت 

 10كمتر از  ي همربوط به سابق) درصد 8/2(كمترين فراواني 

 ي پژوهشي در زمينه ي سال، بيشترين فراواني از نظر سابقه

سال و كمترين  10الي 5 ي مربوط به سابقه) درصد 44(ديابت 

  .سال بود 5الي  1 ي مربوط به سابقه) درصد 24(فراواني 

ديابت در  MDSتحليل وضعيت موجود  ي در مرحله

ال حاضر در هاي شهر تهران مشخص شد كه در ح بيمارستان

MDS ي مجموعه. ديابت، استاندارد و يكساني وجود ندارد 

هاي ديابت در الگوي تأييد شده توسط  حداقل داده

 فرم با ساختار ساختمند بسته 12نظران در قالب  صاحب

)Detailed (ذاري شده به شرح زير ارايه گهاي كد و پاسخ

  :گرديد

از  هاي دموگرافيك كه متشكل ، داده1 ي هفرم شمار

، *، نام و نام خانوادگي بيمار*، تاريخ مراجعه*بيمار ي هشناس

سن، جنس، سال تولد، آدرس، ميزان تحصيلات، نوع بيمه، 

اين . باشد قوميت، مذهب، نوع ديابت و تاريخ تشخيص آن مي

پرستار مجرب و (فرم بايد توسط پرستار متخصص ديابت 

شروع درمان قبل از ) مديريت ديابت ي آموزش ديده در زمينه

و تنها در اولين مراجعه تكميل شود، البته در صورت تغيير 

برخي از اطلاعات بيمار، در مراجعات بعدي اصلاحات لازم 

لازم به ذكر است عناصر اطلاعاتي . صورت خواهد گرفت

مورد نياز بوده است و در  ي هدار به عنوان اطلاعات پاي ستاره

  .شود ها تكرار مي ساير فرم

هاي مربوط به بررسي وضعيت بيمار  ، داده2 ي رهفرم شما

پرستار  ي ، شناسه*بيمارستان ي كه متشكل از شناسه

، قد، وزن، فشار *پزشك عمومي ي متخصص ديابت، شناسه

 ي جراحي، سابقه ي ها، سابقه خون، سوابق برخي از بيماري

هاي مرتبط با ديابت، وجود زخم در پا،  ارجاع به متخصص

ا، وضعيت نبض در پا، آمپوتاسيون اندام ميزان حس در پ

پذير، وضعيت فوندوس چشم و نوع  انتهايي، رتينوپاتي برگشت

اين فرم بايد . متخصصان مربوط استارجاع كنوني به ساير 
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توسط پرستار متخصص ديابت و پزشك براي بيماران مبتلا 

ها به مركز  آن ي در اولين مراجعه 2و نوع  1به ديابت نوع 

ها به جز فرم  دار در ساير فرم موارد ستاره. كميل شوددرماني ت

  .تكرار شده است 1شماره 

 15در بيماران زير  1هاي ديابت نوع   ، داده3 ي فرم شماره

خانوادگي ديابت وابسته به  ي سال كه متشكل از سن، سابقه

 35و زير  1 ي در خويشاوندان درجه) 1ديابت نوع (انسولين 

بيمار و  ي ها، نوع تغذيه ر بيماريسال، وضعيت بلوغ، ساي

  .نمودار رشد است

هاي ديابت حاملگي و پيامدهاي  ، داده4 ي هفرم شمار

قبل از حاملگي، تاريخ زايمان،  ي تولد، كه متشكل از مشاوره

زايي در زايمان كنوني،  تعداد تولدها، وضعيت زنده يا مرده

 به ابتلا ي تعداد جنين سقط شده طي حاملگي كنوني، سابقه

زايي،  مرده ي سقط جنين، سابقه ي ها، سابقه ساير بيماري

كيلوگرم، نوع رژيم  5/3تولد نوزاد با وزن بيش از  ي سابقه

غذايي دوران حاملگي، مرگ زودرس نوزادي، مرگ ديررس 

هاي مهم  اول تولد و ناهنجاري ي ههفت 4نوزادي، مرگ بعد از 

  .نوزاد هنگام تولد است

هاي آزمايشگاهي شامل هموگلوبين  ده، دا5 ي فرم شماره

هاي عملكرد كبدي، كلسترول،  گليكوزيله، كراتينين، تست

گليسيريد، ليپوپروتئين با تراكم بالا، ليپوپروتئين با تراكم  تري

پايين، قند خون ناشتا، تست عدم تحمل گلوكز، نسبت آلبومين 

 8كمتر از  ي هساعت 24به كراتينين، ميزان پروتئين در ادرار 

  .ارايه شده است 1ها در جدول  سطح هدف ساير داده. است

بايد توسط پرستار متخصص  5الي  3 ي هاي شماره فرم

  . ديابت تكميل شود

هاي دارويي شامل تاريخ تجويز، نام  ، داده6 ي فرم شماره

 ي هداروي مصرفي، نام و دوز داروي تجويز شده در مراجع

  اين فرم بايد . باشد ميكنوني، نام داروي قطع شده و علت آن 

  .در هر بار مراجعه بيمار توسط پزشك تكميل شود

گيري كه  هاي مربوط به خدمات پيش ، داده7 ي فرم شماره

پرستار متخصص ديابت، آموزش مراقبت از پاها،  ي هشامل شناس

ها، آموزش حركات  آموزش تغذيه، آموزش مراقبت از دندان

آموزش تزريق انسولين،  فيزيكي و ورزشي، آموزش ترك سيگار،

  و ) بيماران خود، پرستار و پزشك خود باشند(آموزش خودكنترلي 

اين فرم بايد در هر بار . تزريق واكسن پنوموني و آنفولانزا است

  .مراجعه توسط پرستار متخصص ديابت تكميل شود

هاي مربوط به تغذيه كه متشكل از   ، داده8 ي فرم شماره

هاي رژيمي، آموزش  توصيه ي ه، ارايكارشناس تغذيه ي هشناس

. باشد رژيم مناسب مي ي رژيم غذايي و كنترل وزن به واسطه

اين فرم بر حسب نياز در دو نسخه توسط كارشناس تغذيه 

  .گردد شود و يكي از نسخ به بيمار ارايه مي تكميل مي

هاي سير بيماري كه متشكل از  ، داده9 ي فرم شماره

ان، قد، فشار خون، كنترل آزمايشات كنترل ساليانه، نوع درم

 ي لازم، بررسي آلبومينوري، وضعيت مصرف سيگار، سابقه

قلبي، آمپوتاسيون اندام انتهايي، ميزان حس و نبض  ي هسكت

ليزر درماني چشم،  ي در پا، بررسي رتينوپاتي ديابتي، سابقه

نهايي، سال شروع دياليز،  ي هسال وقوع نارسايي كليه در مرحل

فرايند خودكنترلي و ارجاع به متخصصان مربوط  ي نحوه

 ي هاين فرم توسط پرستار متخصص ديابت در مراجع. باشد مي

شود تا در مراجعات بعدي در اختيار  دوم و بعد از آن تكميل مي

  .پزشك قرار گيرد

هاي تخصصي مراقبت از پا كه  ، داده10 ي فرم شماره

ت نبض در پا، متشكل از آمپوتاسيون اندام انتهايي، وضعي

وضعيت حس در پا، ايجاد پينه در پا، دفورميتي پا، تاريخ بروز 

  . زخم در پا و سال اولين آمپوتاسيون اندام انتهايي است

هاي تخصصي مراقبت از چشم كه  ، داده11 ي فرم شماره

متشكل از وضعيت شبكيه، علل كوري دايمي، سال وقوع 

شبكيه، كاتاراكت،  كوري دايمي، ماكولوپاتي ديابتي، ضايعات

زجاجيه، اسكار ناشي از  ي كاتاراكت، سال تخليه ي سال تخليه

  . چشم است ي ليزر و روش معاينه

  بر حسب نياز توسط ارايه  11و  10 ي ههاي شمار فرم

  . شود دهندگان مراقبتي متخصص تكميل مي

  هاي ديابت كه  هاي مربوط به پيامد ، داده12 ي هفرم شمار

اولين ليزر درماني، سال بروز كوري دايمي،  شامل سال شروع

قلبي، سال شروع  ي علت كوري دايمي، سال وقوع اولين سكته

پس كرونري، سال وقوع  آنژين عروق كرونري، سال گرافت باي

مغزي، سال ايجاد اولين زخم در پا، سال انجام  ي هاولين سكت

 ي هاولين آمپوتاسيون اندام انتهايي، سال وقوع نارسايي مرحل

در صورت دسترسي (نهايي كليه و در نهايت تاريخ و علت مرگ 
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اين فرم بايد توسط پرستار متخصص . باشد مي) به گواهي فوت

  .دوم و بعد از آن تكميل شود ي در مراجعه ديابت

 ي بيمار بايد شماره ي لازم به ذكر است در محل شناسه

، در بيمارستان نام بيمارستان ي هملي بيمار، در محل شناس

 ي پزشك كد نظام پزشكي و در محل شناسه ي محل شناسه

پرستار متخصص ديابت و كارشناس تغذيه بايد كدهاي از 

  .پيش تعيين شده توسط وزارت بهداشت درج گردد

ديابت بايد به منظور بررسي  MDSهاي  برخي از داده

اي  وضعيت و سير سلامت هر يك از بيماران به صورت دوره

علاوه بر اين، با . ارايه شده است 1در جدول پردازش شود كه 

اي از بيماران به عنوان  مجموعه ديابت MDS پردازش

 ي ه، امكان محاسب)Aggregate data(هاي تجمعي  داده

هاي  هاي مديريت ديابت در سه بخش، شاخص شاخص

هاي اثربخشي  شناسايي بيماران مبتلا به ديابت، شاخص

هاي اثربخشي پيامد مراقبت  فرايند و كيفيت مراقبت و شاخص

مأخذ  1 ي بدين ترتيب كه فرم شماره. ميسر خواهد شد

هاي شناسايي بيماران  شاخص ي هاي لازم براي محاسبه داده

مانند تعيين ميانگين سني و جنسيت بيماران (مبتلا به ديابت 

مأخذ  11الي  2 ي هاي شماره است، فرم) مبتلا به ديابت

هاي كاهش اثرات  شاخص ي سبههاي لازم براي محا داده

رتينوپاتي و يا  ي همانند ميزان سالان(ديابت بر مبتلايان به آن 

كه در نهايت مبين اثربخشي فرايند و كيفيت  باشد مي) زخم پا

هاي لازم براي  مأخذ داده 12 ي همراقبت است و فرم شمار

مانند (هاي كاهش خطرات عوارض ديابت  شاخص ي محاسبه

است كه خود ) يمي و يا مرگ ناشي از ديابتميزان كوري دا

  .)1 نمودار(باشد  مبين اثربخشي پيامد مراقبت مي
  

 ها ها، سطح هدف و زمان پردازش آن داده: 1جدول 

  زمان پردازش  سطح هدف  پارامتر

BMI )ماهانه  كيلوگرم 25  )بدني ي هشاخص تود  

HbA1c )رماه يك با 3  درصد 7كمتر از   )هموگلبين گليكوزيله  

HDL )ليپوپروتئين با تراكم بالا(  
  ليتر در زنان گرم در دسي ميلي 55بيشتر از *

  ليتر در مردان گرم در دسي ميلي 45بيشتر از *

  ماهانه

 LDL)ليپوپروتئين با تراكم پايين(  

  ليتر در زنان   گرم در دسي ميلي 160 كمتر از*

  ليتر در مردان گرم در دسي ميلي 100 كمتر از*

  ماهانه

 TG)ماهانه  ليتر گرم در دسي ميلي 200 كمتر از  )گليسيريد تري  

BP )ماهانه  مول جيوه ميلي 90/140  )فشار خون  

 Alb/Cr)نسبت آلبومين به كراتينين(  

  مول در زنان گرم در ميلي ميلي 5/3كمتر از *

  مول در مردان گرم در ميلي ميلي 5/2 كمتر از*

  ماه يك بار 3

  ماهانه  ترك سيگار  مصرف سيگار

  ماهانه  فقدان يا بهبود  وجود زخم در پا

  ماهانه  فقدان يا بهبود  پا در وجود حس و نبض

  ماه يك بار 3  طبيعي  شبكيه ي همعاين

  ماه يك بار 3  فقدان  رتينوپاتي ديابتي
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  ابتيد MDSاقتباس شده از  يها شاخص: 1نمودار 

  

  بحث

اي و  هاي حرفه راقبت براي انجام فعاليتارايه دهندگان م

تخصصي خويش به اطلاعات صحيح و به هنگام نياز دارند 

هاي بهداشتي به  اطلاعات در سيستم ،به عبارت ديگر). 19(

مراقبت و درمان دارند مورد نياز  ي تأثيري كه بر نحوه ي واسطه

و بايد در بين كاربران به طور مناسب توزيع گردند  باشند مي

بنابراين، ارتقاي كيفيت اطلاعات قابل دسترس براي ). 20(

هاي ملي است  گيري در مراقبت بهداشتي يكي از تلاش تصميم

هاي مناسب گردآوري شود و  كه بايد از طريق ايجاد متدولوژي

ها بر روي اثربخشي و كارايي  همچنين پردازش داده

به عنوان  MDS. هاي مراقبت بهداشتي متمركز شود سيستم

  ها، مبناي  استاندارد مطرح شده در گردآوري و پردازش داده

  

هاي شناسايي بيماران  شاخص

 مبتلا به ديابت

  هاي مربوط به بررسي وضعيت بيمار داده

  1هاي ديابت نوع  داده

  هاي ديابت حاملگي داده

  هاي آزمايشگاهي داده

  داروييهاي  داده

  هاي مربوط به خدمات پيشگيري ه داد

  هاي مربوط به تغذيه داده

  سير بيماري هاي داده
  چشم و پا هاي تخصصي مراقبت از داده

 
 هاي كاهش اثرات ديابت شاخص

  

اثربخشي فرايند  هاي شاخص

  و كيفيت مراقبت

 

خطرات هاي كاهش  شاخص

 ديابت عوارض

  

اثربخشي پيامد  هاي شاخص

  مراقبت

  

 داده هاي دموگرافيك

  

 مربوط به پيامد ديابتهاي   داده
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  ).1(گردد  دستيابي به اثربخشي در مراقبت بهداشتي قلمداد مي

استراليا، اسكاتلند و فنلاند از جمله  كشورهاي آمريكا،

ديابت را در مديريت ديابت به  MDSكشورهايي هستند كه 

ارتباطات  ي شبكه به عنوان مثال). 1، 2، 21- 37(اند  كار برده

 ي هايي را تحت عنوان حداقل مجموعه دانشگاهي اسكاتلند داده

هاي بيماران مبتلا به ديابت  هاي لازم براي گردآوري داده داده

هاي كليدي  و معتقد است تهيه شاخص) 38(به چاپ رسانيده 

 5كيفيت مراقبت از ديابت، كه از جمله الزامات اجراي اهداف 

 MDSاز  نياز به ايجاد و استفاده ،باشد ساله اين شبكه مي

  ). 2، 38(ديابت دارد 

مديريت  ي هاي ديابت به عنوان اولين مرحله گردآوري داده

اطلاعات ديابت، نياز به يك پايگاه اطلاعاتي در قالب عناصر 

كه در نهايت با پردازش ) 11(اطلاعاتي خاص ديابت دارد 

گيري  توان به اندازه از آن مي به دست آمدههاي متعدد  شاخص

  ).39(هاي انجام شده براي بيماران پرداخت  و تحليل فعاليت

مشتمل بر دو بخش دموگرافيك و  MDSها در  اغلب داده

هاي دموگرافيك با هدف شناسايي و  داده). 11(باليني است 

كه از جمله ) 40(شود  برقراري ارتباط با بيماران گردآوري مي

ايي، فراخواني و پيگيري بيماران تلقي هاي لازم براي شناس داده

، علاوه بر اين، در تعيين اندازه، توزيع سن و )41(گردد  مي

جنس بيماران به عنوان مبناي تدراك و تأمين خدمات، تعيين 

برداري از  ميزان ناخوشي و مرگ و نيز تعيين ميزان بهره

خدمات به منظور طراحي آن در آينده ضرورت دارد، به طور 

 ،هاي دموگرافيك به عنوان موجود سازماني تلقي شده دهكلي دا

  ).19(ند باش مي حايز اهميت

ها كه  هاي باليني بايد اذعان نمود اين داده در رابطه با داده

علاوه بر اين كه  ؛آيد طي فرايند تشخيص و درمان به دست مي

باشد به فرايند بازپرداخت،  مبناي مراقبت مستقيم از بيمار مي

مراقبت بهداشتي كمك  ي يزي و تحقيقات در زمينهر برنامه

  ).40(كند  مي

هاي باليني در الگوي ارايه شده كه بايد به  ترين داده از مهم

مبناي تصميمات،  ور تعيين اثربخشي مديريت ديابت به عنوانمنظ

  :توان به موارد زير اشاره نمود مي ،گردآوري و پردازش شود

گيري ثانويه از  پيشكلسترول سرم كه به عنوان شاخص 

 ). 42(شود  هاي ايسكمي قلبي محسوب مي بيماري

تصادفي ادرار، علاوه  ي نسبت آلبومين به كراتينين در نمونه

 ،ترين روش غربالگري ميكروآلبومينوري بوده بر اين كه ساده

هاي  دهد، يكي از شاخص خطر بيماري كليوي را افزايش مي

 ).43(د شو عوارض ماكرو واسكولار محسوب مي

فقدان نبض پا به عنوان عامل خطر آمپوتاسيون و نيز كاهش 

 .حس پا كه عامل خطر زخم پا و در نهايت آمپوتاسيون است

چشم با ليزر كه شاخص بيماري تهديد  ي هدرمان شبكي

در صورت عدم درمان منجر به كوري  ،بينايي بوده ي هكنند

 .گردد مي

 . لبي عروقي استهاي ق مصرف سيگار كه از عوامل بيماري

BMI با كنترل گلوكز،  ،كه به عنوان مقياس چاقي بوده

هاي قلبي  فشار خون، چربي خون و خطرات ناشي از بيماري

 ).2( عروقي مرتبط است

هموگلوبين گليكوزيله كه يك درصد كاهش آن معادل با 

درصد كاهش در خطر ايجاد عوارض در بيماران مبتلا به  40

صد كاهش در خطر ايجاد عوارض در در 35و  1ديابت نوع 

 ).42(است  2بيماران مبتلا به ديابت نوع 

فرايند خودكنترلي كه به تطابق بيمار با دانش دريافت نموده 

كنترل گلوكز  ي از ارايه دهندگان مراقبت بهداشتي در زمينه

 ). 41(خون اشاره دارد 

كنترل فشار خون كه به طور قابل توجهي از ميزان بروز 

مغزي، نارسايي قلبي، عوارض ميكرو واسكولار، از  ي سكته

  .)42(كاهد  دست رفتن بينايي و مرگ ناشي از ديابت مي

 
  گيري    نتيجه

عنصر ضروري در پيشگيري و كنترل هر بيماري وجود 

بيماران مبتلا به آن  ي هاطلاعات صحيح و كافي دربار

باشد كه خود  بيماري، زمان، محل و چگونگي وقوع آن مي

متأسفانه با . گروي مديريت اطلاعات بيماران است در

وجود شيوع بالاي ديابت در ايران هنوز به خوبي به اين 

ديابت  MDSطراحي و اجراي . مهم پرداخته نشده است
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مديريت  ي هاي غدد، مقدمه ها و درمانگاه در بيمارستان

اطلاعات اين بيماري بوده است و ارتقاي كيفيت مراقبت و 

ديابت به عنوان يك   MDS.ا به دنبال داردكنترل آن ر

پايگاه اطلاعات در دو بخش اصلي دموگرافيك و باليني، 

با فراهم آوردن امكان مراقبت مستمر از بيماران، ايجاد 

ارتباط بين ارايه دهندگان مراقبت و تحليل اثربخشي 

بيماران مبتلا به ديابت منجر  ي مراقبت فرد بيمار و جامعه

ض و مرگ ناشي از ديابت، تدارك و به كاهش عوار

گيري از بروز اين  بيني خدمات لازم، كنترل و پيش پيش

 MDSبدين ترتيب، . هاي آن خواهد شد بيماري و هزينه

ديابت، ارزيابي كيفيت مراقبت از ديابت را ميسر ساخته 

هاي اثربخشي فرايند مراقبت،  است و مبناي شاخص

از  به دست آمده كيفيت خدمات ارايه شده و پيامدهاي

  .باشد مديريت ديابت مي

  

  خلاصه اجرايي

هاي ديابت، مبناي  حاضر با تعيين مجموعه حداقل داده ي مطالعه ها و دستاوردهاي اصلي اين مطالعه چيست؟ يافته

گيري و  هاي آماري، پيش كه تفسير حاصل از اين شاخصاست هاي آماري مرتبط با اين بيماري را فراهم كرده  محاسبه شاخص

  .هاي مربوط را به دنبال خواهد داشت و كاهش هزينه مبتلا به ديابت كنترل ديابت، ارتقاي كيفيت مراقبت از بيماران

مخاطبان  ي علمي براي آنان دارد؟ مخاطبان اصلي اين مطالعه چه كساني هستند و اين مطالعه چه توصيه

كند كه  اين مطالعه توصيه مي. باشند ليني متخصصان آمار مياصلي اين مطالعه در سطح باليني پزشكان و در سطح غيربا

ها مورد استفاده قرار گيرد تا  هاي رايج پزشكي آن در كنار پرونده مبتلا به ديابت هاي طراحي شده به عنوان پرونده بيماران فرم

مستمر مراقبت، شناسايي بيمار گيري  دهي بيمار به درمان، پي پاسخ ي هاي آن، در سطح فردي به بررسي نحوه بر اساس داده

در سطح تجمعي نيز به بررسي دقيق ميزان اثربخشي فرآيند مراقبت . گيري از پيامدهاي حاصل از بيماري بپردازد پرخطر و پيش

  .گذاري كلان در رابطه با بيماري ديابت پرداخته شود و پيامدهاي حاصل از آن و در نهايت سياست
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Designing Minimum Data Sets of Diabetes Mellitus: Basis of 
Effectiveness Indicators of Diabetes Management* 

 

Azamossadat Hosseini, PhD1; Hamid Moghaddasi, PhD1; Maryam Jahanbakhsh2 

Abstract 
Introduction: Measurement of diabetes management effectiveness includes the process of care 
and its quality, health outcome and response to care before everything; it needs a conceptual 
framework about this universal disease. Minimum Data Set (MDS) of diabetes make this 
framework by using standard data element with unique definition and effectiveness indicators 
preparation of diabetes management. Therefore, this research was accomplished to study the 
MDS of diabetes as diabetes management effectiveness indicators in America, Australia, 
Scotland, and Finland and also, presentation of model for Iran. 
Methods: This research was an applied descriptive study. At first, we used a questionnaire and 
checklist to study MDS of diabetes in Tehran; then in selected countries, MDS of diabetes was 
assessed by published and electronic literatures and at the end, the proposed model was designed 
in accordance to country's needs taking discerning people attitude upon it by Delphi technique. A 
data analysis in study stage of MDS of diabetes in the selective countries was done by 
comparative tables and determination of similarities and differences of the MDS. In the stage of 
gaining credit for model, it accomplished with descriptive statistics to the extent of absolute and 
relative frequency. 
Results: MDS of diabetes for Iran presented in 12 forms and diabetes management effectiveness 
indicators on base of studying in America, Australia, Scotland, and Finland countries and needs 
of our country and after doing Delphi technique with 98 percent agreement confirmed. 
Conclusion: MDS provides continuous care of patients, communication among providers and 
analysis of patient and patient society care effectiveness. So, it causes decrease of threatening 
diabetic complications. Collection of MDS of diabetes increases the quality of care assessment and 
effectiveness indicators for management of care process, quality of services, and health outcome. 
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