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هاي نظام مديريت اطلاعات پيوند اعضا در  داده ي ي تطبيقي حداقل مجموعه  مطالعه

  *راهكار مناسب براي ايران ي كشورهاي منتخب و ارايه

  

  4، مريم اسماعيلي قيوم آبادي3پور ، مهرداد فرزندي2نژاد اصفهاني ، سكينه سقائيان1سعيد كريمي

  چكيده

مديريت اطلاعات بيماري  ي در مراكز درماني مقدمه) Minimum Data Set(ها  ادهد ي طراحي و اجراي حداقل مجموعه :مقدمه
ها و تعاريف پذيرفته  اي از واژه ي گسترده پيوند به عنوان مجموعهMDS . است و ارتقاي كيفيت مراقبت و كنترل آن را به دنبال دارد

گيري در صنعت سلامت متضمن دسترسي به  يريتي براي تصميمهاي مد ترين ابزار شود و با فراهم آوردن يكي از مهم شده قلمداد مي
 نظام يها داده ي مجموعه حداقل ي پژوهش حاضر با هدف مطالعه رو از اين. ها است هاي بهداشتي دقيق و بدون ابهام بيماري داده

 .ايران انجام شده است يبرا مناسب راهكار ي ارايه و كانادا، مالزي و استراليا كشورهاي در اعضا پيوند اطلاعات مديريت

پيوند موجود در  MDSابتدا . انجام شده است 1388پژوهش حاضر از نوع كاربردي است و به صورت تطبيقي در سال  :روش بررسي
پيوند در كشورهاي منتخب به عنوان كشورهاي پيشرو در سيستم ثبت پيوند از طريق متون و منابع  MDSكشور بررسي شد، سپس 

پيوند در كشورهاي منتخب، با استفاده از جداول تطبيقي و تعيين  MDSهاي  ي تحليل داده مرحله. د مطالعه قرار گرفتالكترونيكي مور
هاي ثبت پيوند اعضا براي  اي از فرم ها انجام گرديد و در نهايت با توجه به نتايج حاصل، مجموعه داده ي وجوه اشتراك و افتراق مجموعه

  .دكشور طراحي و پيشنهاد گردي
هاي ثبت اهدا  پيوند، فرم ي هاي ثبت گيرنده فرم(فرم به صورت سه دسته  23هاي پيوند اعضا در قالب  داده ي حداقل مجموعه :ها يافته
طراحي و پيشنهاد گرديد و مورد تأييد ) زنده و مرگ مغزي ي هاي بعد از پيوند و فرم اهدا كننده هاي پيگيري مراقبت عضو، فرم ي كننده

  .ان واقع شدنظر صاحب
هاي مختلفي جهت ثبت  هاي متفاوت، بايد فرم گيري آتي با مشخصه ها و گزارش ها و بررسي داده ي به منظور ثبت كليه :گيري نتيجه

آوري  فراهم ي ها وارد بانك اطلاعاتي شبكه تكميل اين فرم ي ترين اطلاعات به واسطه ها در فرايند اهداي اعضا طراحي شود تا دقيق داده
ها و ارتقاي مديريت   هاي طراحي شده، منجر به كنترل هزينه پيوند در قالب فرم MDS. ضاي پيوندي شود و مورد استفاده قرار گيرداع

هاي كشوري  گذاري هاي علمي و سياست همچنين مطالعات بقا، ميزان اهدا و اطلاعات مورد نياز براي بررسي. گردد پيوند در كشور مي
  .باشد ممكن ميبر اساس اين اطلاعات 

  .تطبيقي ي ها؛ مديريت اطلاعات؛ پيوندها؛ مطالعه داده :هاي كليدي واژه
  تحقيقي :نوع مقاله

  19/10/89: پذيرش مقاله    18/10/89: اصلاح نهايي    13/10/89 :وصول مقاله
هاي  داده ي ي تطبيقي حداقل مجموعه مطالعه. مپور مهرداد، اسماعيلي قيوم آبادي مري نژاد اصفهاني سكينه، فرزندي كريمي سعيد، سقائيان :ارجاع

):  نامه ويژه( 7؛ 1389مديريت اطلاعات سلامت  .راهكار مناسب براي ايران ي نظام مديريت اطلاعات پيوند اعضا در كشورهاي منتخب و ارايه
497-505.  

 

  مقدمه

 و صحيح اطلاعات وجود بيماري، هر عنصر اصلي در كنترل

وقوع، زمان و محل وقوع  چگونگي ن،بيمارا ي درباره كافي

و نظام مديريت اطلاعات سيستمي ) 1(باشد   بيماري مي

برداري و  آوري داده، تحليل، خلاصه اي است كه به جمع حرفه

  آوري  در واقع جمع. پردازد  دهي اطلاعات مي بازيابي و گزارش

كارشناسي ارشد آموزش مدارك  ي دوره ي نامه حاضر حاصل پايان ي مقاله*  
 .پزشكي است

استاديار، مديريت خدمات بهداشتي و درماني، مركز تحقيقات مديريت و . 1
  .لوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايراناقتصاد سلامت، دانشگاه ع

مربي، آموزش مدارك پزشكي، مركز تحقيقات مديريت و اقتصاد . 2
  .سلامت، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران

استاديار، مديريت اطلاعات بهداشتي و درماني، دانشگاه علوم پزشكي . 3
  .كاشان، كاشان، ايران

شكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، كارشناس ارشد، آموزش مدارك پز. 4
  )مسؤول ي نويسنده. (اصفهان، ايران

Email: m.esmaeili@mng.mui.ac.ir 
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ترين بخش از مديريت اطلاعات  داده به عنوان اولين و مهم

ها را جهت ذخيره سازي در پايگاه  شود كه داده محسوب مي

آورد تا بدين ترتيب روش قابل فهمي براي  داده، فراهم مي

، 3، 4(هاي آتي در پيش گيرد  بازيابي اطلاعات جهت استفاده

گردد، اما  هاي بسيار زيادي توليد مي در پزشكي مدرن، داده). 2

عميقي  ي لههمواره بين گردآوري داده تا درك و تفسير آن فاص

هاي در دسترس، حجيم و  و از سوي ديگر داده) 1(وجود دارد 

بدين منظور براي اكثر خدمات ارايه ). 2(گيج كننده هستند 

 )Minimum Data Set(ها  داده ي شده، حداقل مجموعه

آوري  شود كه يك روش استاندار براي جمع آوري مي جمع

ن را آسان كند كه فهم آ اي كليدي ايجاد مي عناصر داده

آورد و نيز به  ها را فراهم مي آن ي سازد و امكان مقايسه مي

دهد تا يك بيمار را از ساير بيماران  درماني اجازه مي ي مؤسسه

هاي دروني هر  شناسايي نمايد و همچنين الزامات دولتي و نياز

  سازد  پزشكي را برآورده مي ي مؤسسه و در نهايت جامعه

)4 ،3.(  

MDS ك چارچوب مفهومي، مبناي به عنوان ي

شود و  هاي اثربخشي قلمداد مي دستيابي به شاخص

هاي بهداشتي دقيق و بدون ابهام  متضمن دسترسي به داده

به عنوان گام ابتدايي و مهمي  MDS). 5(هاست  بيماري

باشد كه هدف آن تسهيل  از سيستم ثبت در سطح ملي مي

ن مراقبت ريزي مؤثر براي آينده توسط مسؤولا يك برنامه

ها، دسترسي  باشد و جهت مقايسه و تحليل داده درمان مي

به مواردي نظير اطلاعات جديد و قابل اطمينان در مورد 

هاي درماني و نتايج  تعداد بيماران، روند رو به رشد روش

 MDSوزارت بهداشت نيوزيلند ). 6، 7(آن ضروري است 

ررسي را براي تعيين سياست، پايش عملكرد و تحقيق و ب

اطلاعات  MDSاند كه  ها بيان داشته آن. نمايد استفاده مي

هايي پيرامون  و تجزيه و تحليل ها آماري، گزارش

هاي مراقبت از بيماران و خدمات بهداشتي هم در  روش

سطح ملي و هم در چارچوب سازماني كه اين خدمات را 

گذاري  آورد و براي اهداف سرمايه كند، فراهم مي ارايه مي

وزارت تكنولوژي اطلاعات و ). 6(شود  استفاده مي نيز

را دسترسي به  MDSارتباطات هند نيز هدف از ايجاد 

سيستم مبتني بر مدارك و شواهد علمي با هدف 

تجربيات در قالب پيشنهادهاي  ي گيري بهتر، ارايه تصميم

تر، تخصيص اثربخش منابع بهداشتي مطرح  درماني مناسب

 ي نيز فلسفهو همكاران  Abdelhak). 5(كرده است 

را به كارگيري عناصر اطلاعاتي استاندارد  MDSوجودي 

ها و قابل قياس  همراه با تعاريف يگانه، جهت تطابق داده

هاي پيشرفته نظير  در كشور). 3(د ندان ها مي بودن آن

هاي بيمارستاني كه به شكل  امريكا و كانادا همه رخداد

ري شده است، بايد ظرف گذا ها سرمايه عمومي بر روي آن

شوند، در يك  روز بعد از اولين ماهي كه منتشر مي 21

MDS  ملي قرار گيرد تا براي فرايند حسابرسي، تجزيه و

تحليل، بررسي كيفيت داده توسط پرسنل مجاز در دسترس 

باشد و وزارت بهداشت نيز براي اهداف تحليل از طريق 

  ).2، 6(ملي دسترسي دارد  MDSاطلاعات به  ي شبكه

MDS  پيوند نيز يكي از انواعMDS باشد كه به  مي

هاي  منظور شناسايي بيماران مبتلا به نارسايي عضو و گروه

مستعد پيوند اعضا، شناسايي افراد دچار مرگ مغزي و افراد 

متمايل جهت اهداي عضو پس از مرگ، كنترل و پيگيري 

باط بين مستمر افراد بعد از دريافت و اهداي عضو، ايجاد ارت

اهدا كنندگان و دريافت كنندگان و در نهايت بهبود مستمر 

هاي پيوند و تحقيق و  كيفيت مراقبت بيماران، كنترل هزينه

مطالعات نشان ). 3، 8، 9(گيرد  پژوهش مورد استفاده قرار مي

هاي پيوند در  آوري داده و جمع MDSداده است كه با ايجاد 

در هر ميليون جمعيت در  5/49كانادا ميزان پيوند عضو از 

اين . افزايش يافته است 2002در سال  8/56به  1993سال 

موفقيت ميزان درخواست جهت اهداي عضو را حتي براي 

در ايران نيز ). 10(اهدا كنندگان زنده نيز افزايش داده است 

ها حاكي است بين ميزان پيوند و اهداي عضو با مرگ  آمار

و ميزان اهداي عضو ) 11(د ي زيادي وجود دار مغزي فاصله

گيري  هاي مطلوب جهاني تفاوت چشم نيز در كشور با شاخص

از بين بردن اين فاصله و اجراي بهتر خدمات پيوند ). 12(دارد 

 در كشور و در نهايت ارتقاي مديريت پيوند، مصداقي بر ايجاد
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MDS هاي مخصوص  فرمي  پيوند اعضا است تا به واسطه

د و منتج به پايگاه اطلاعات پيوند در سطح ملي اجرا گرد

  .اعضا در كشور گردد

  مجموعه حداقل ي پژوهش حاضر با هدف مطالعه

 كشورهاي در اعضا پيوند اطلاعات مديريت نظام يها داده

ايران  براي مناسب راهكار ي ارايه و كانادا، مالزي و استراليا

  .انجام شده است

  

  روش بررسي

ود و به صورت تطبيقي در پژوهش حاضر از نوع كاربردي ب

بررسي وضعيت موجود  ي در مرحله. انجام شد 1388سال 

MDS  پيوند كشور، از طريق مراجعه به مركز پيوند اعضا و

هاي خاص معاونت درمان دانشگاه علوم پزشكي  بيماري

اصفهان و مكاتبه با واحد پيوند اعضاي وزارت بهداشت درمان 

آوري  هاي فراهم ايتو آموزش پزشكي و نيز مراجعه به س

اعضاي پيوندي دانشگاه شهيد بهشتي و دانشگاه مشهد مورد 

  .بررسي قرار گرفت

پيوند در كشورهاي كانادا،  MDSبعدي،  ي در مرحله

متون و منابع علمي چاپي و  ي استراليا و مالزي با مطالعه

هاي  الكترونيكي و نيز مكاتبه با مراكز پيوند و مسؤولان كشور

دليل انتخاب . ريق پست الكترونيكي گردآوري شدمذكور از ط

هاي مذكور عبارت از پيشگام بودن و پيشرفته بودن  كشور

ها به  آن ي مراقبت سلامت و توجه ويژه ي ها در حوزه آن

ها از  ، تشابه زياد آن)نظير كانادا و استراليا(هاي ثبت   سيستم

و نيز  جغرافيايي با ايران ي نظر سطح توسعه يافتگي و منطقه

 .بود) نظير مالزي(ها  اسلامي بودن آن

با استفاده از  MDSبررسي  ي ها در مرحله تحليل داده

ها و بررسي  جداول تطبيفي و تعيين وجوه اشتراك و افتراق آن

نقاط قوت و ضعف هر يك انجام گرديد و در نهايت با توجه 

پيوند اعضا براي  MDSاي از  به نتايج حاصله، مجموعه

فرم طراحي گرديد و جهت نظرخواهي در  23قالب  كشور در

اختيار متخصصان پيوند اعضا و متخصصان مديريت اطلاعات 

  .سلامت قرار گرفت

   ها     يافته

در قالب  MDSنتايج نشان داد كه در هر سه كشور 

هايي در سطح ملي جهت ثبت عناصر اطلاعاتي مورد  فرم

ها ابتدا به  نياز پيوند هر عضو طراحي شده است كه داده

هاي كاغذي و سپس به صورت دستي و يا از طريق  فرم

 MDS). 2و  1جدول (شود  اسكن در پايگاه داده وارد مي

باشد كه  موجود اغلب در دو بخش دموگرافيكي و باليني مي

هاي  هاي دموگرافيكي با هدف شناسايي بيمار و پيگيري داده

طي فرايند هاي باليني در  شود و داده بعدي گردآوري مي

شود و مبناي مراقبت مستقيم از  تشخيص و درمان ايجاد مي

مراقبت  ي ريزي و تحقيقات در زمينه بيمار است و به برنامه

  .كند نيز كمك مي

پيوند اعضا در MDS ي تحليل وضعيت موجود  درمرحله

استاندارد و  MDSايران، مشخص گرديد كه در حال حاضر 

ملي وجود ندارد و فقط در  يكساني جهت پيوند اعضا در سطح

خود  ي هاي اوليه ها جهت رفع نياز برخي از بيمارستان

اند كه فقط در همان مركز كاربرد دارد  هايي طراحي كرده فرم

اي جهت ثبت پيوند اعضا در سطح ملي  و در نتيجه پايگاه داده

هاي پيوند  داده ي به همين دليل حداقل مجموعه. وجود ندارد

 23رفتن از كشورهاي مورد مطالعه، در قالب اعضا با الگو گ

فرم با ساختار ساختمند بسته در قالب سه دسته طراحي 

  :گرديد

 هاي ثبت اطلاعات گيرندگان پيوند   فرم -

 هاي ثبت اطلاعات مر بوط به اهدا كنندگان عضو  فرم - 

 هاي ثبت مراقبت پيگيري گيرندگان پيوند    فرم -

، قرنيه، قلب، ريه، عضو روده7هاي پيشنهادي براي  فرم

 ي باشد و نيز فرم ثبت اهدا كننده كليه، پانكرانس و كبد مي

دسته  3زنده كه در كنار  ي مرگ مغزي و فرم اهدا كننده

  ).3جدول (رود  هاي فوق به كار مي فرم

MDS باشد موجود شامل موارد زير مي :  

هاي دموگرافيكي كه مشتمل بر نام و نام  داده -

اين قسمت بايد . است...، آدرس و خانوادگي، سن، جنس

  .توسط پرستار آموزش ديده يا متصدي پذيرش تكميل گردد
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  مورد مطالعه هاي كشور در ثبت هاي  فرم ي مقايسه: 1 جدول

  رديف هاي ثبت   مشخصه فرم كانادا مالزي استراليا ايران

  1 فرم ملي ثبت نام اهداي عضو - � � �

  2 فرم ثبت پيوند كليه � �  -  -

  3  فرم ثبت پيوند كبد � �  -  -

  4  فرم ثبت پيوند پانكرانس �  -  -  -

  5 فرم ثبت پيوند روده �  -  -  -

  6 فرم ثبت پيوند قلب � �  -  -

  7 پيوند ريه ثبت فرم � �  -  -

  8 متوفي ي فرم ثبت اهدا كننده �  -  -  -

  9 زنده ي فرم ثبت اهدا كننده �  -  -  -

  10 فرم ثبت پيوند قرنيه  - �  -  -

  11 فرم ثبت پيوند خون و مغز استخوان  - �  -  -

  12 اعضاي پيوندي ي بالقوه ي اهدا كننده ي فرم ثبت و ارزيابي اوليه  -  -  - �

  13 فرم ثبت پيوند استخوان و بافت  -  -  -  -

  14 فرم پيگيري پيوند كليه � �  -  -

  15 فرم پيگيري پيوند كبد  � �  -  -

  16  نكرانسفرم پيگيري پيوند پا �  -  -  -

  17 زنده ي فرم پيگيري اهدا كننده �  -  -  -

  18 فرم سازگاري بافت اهدا كننده �  -  -  -

  19 فرم پيگيري پيوند روده �  -  -  -

  20 فرم پيگيري قلب � �  -  -

 21  فرم پيگيري ريه � �  -  -

  22 پيوند خون و مغزاستخوان ي فرم نتيجه  - �  -  -

  23 يهپيوند قرن ي فرم نتيجه  - �  -  -

  24 پيوند كليه ي فرم نتيجه  - �  -  -

  25 فرم بازگشت ساليانه بعد از پيوند كليه  - �  -  -

  26 اطفال/ فرم بدخيمي بعد از پيوند براي بالغين �  -  -  -

  27 فرم تعيين و تأييد مرگ مغزي  -  -  - �

  28 فرم رضايت اهداي اعضاي پيوندي بعد از مرگ  -  -  - �

  29 بافت دريافت كننده فرم سازگاري �  -  -  -

  30  كارت اهداي عضو  -  -  �  -
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  هاي مورد مطالعه اي در كشور ي عناصر داده مقايسه: 2جدول 

  اي عناصر داده مالزي استراليا كانادا ايران

 خدمات ي هاي مربوط به تعيين هويت مركز ارايه دهنده          داده � - � -

 هاي دموگرافيكي   داده � � � �

 اقتصادي نظير وضعيت اشتغال –هاي اجتماعي داده � - � �

 هاي باليني مربوط به وضعيت بيمار نظير قد و وزن  داده � - � -

 هاي مربوط به نتايج آزمايشگاهي داده � - � -

 هاي دارويي  داده � - � -

 پيوند ي عضو و دريافت كننده ي هاي مربوط به هماهنگي اهدا كننده داده � - � -

 هاي مربوط به جراحي پيوند    داده � - � -

 هاي مربوط به معاينات فيزيكي   داده - - � �

 هاي تشخيصي هاي مربوط به نتايج تست   داده - - � -

 هاي مربوط به نتايج مشاوره    داده - - � -

 هاي مربوط به رضايت اهدا كننده   داده - � � �

 هاي مربوط به فوت   داده � - � �

 هاي مربوط به عوارض پيوند  داده � - � -

 هاي باليني مربوط به وضعيت اهدا كننده نظير قد و وزن  داده � - - -

 هاي مربوط به درمان  داده � - - -

 هاي مربوط به برقراري ارتباط با پزشك خانواده و خويشاوندان بيمار داده � - � -

 ر و تغييرات آنهاي مربوط به ليست انتظا   داده - - � -

 هاي هموديناميك داده - - � -

 پزشكي ي هاي مربوط به تاريخچه    داده � - � �

 اجتماعي ي هاي مربوط به تاريخچه داده - - � �

 هاي مالي      داده - - - -

  هاي مربوط به تعيين هويت ارايه دهندگان مراقبت   داده � - � -

  

ر وضعيت ازدواج، اقتصادي نظي -هاي اجتماعي داده -

، كه بايد توسط پرستار ...هاي شخصي و  تحصيلات و عادت

ريزي جهت چگونگي درمان مؤثر  تكميل گردد و در برنامه

 .است

  اجتماعي  -پزشكي ي هاي مربوط به تاريخچه داده -

هاي مرتبط با  اين است كه آيا فرد بيماري ي كه تعيين كننده

تواند براي كاهش  مي ها اين داده. ريسك بالا دارد يا خير

خودبخودي اهدا كنندگان قبل ازغربالگري و نيز تعيين مناسب 

هاي  در واقع اين فيلد. بودن يا نبودن غربالگري استفاده شود

اطلاعاتي پاسخي است به سؤالاتي كه در طي مصاحبه با 

متوفي پرسيده  ي خويشاوندان درجه يك بيمار يا اهدا كننده

  .شود مي
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  هاي پيشنهاد شده براي ايران فرم: 3جدول 

  كبد ونديپ ي رندهيفرم ثبت گ  1
  هير ونديپ ي رندهيفرم ثبت گ  2
  هيكل ونديپ ي رندهيفرم ثبت گ  3
  پانكرانس ونديپ ي رندهيفرم ثبت گ  4
  قلب ونديپ ي رندهيفرم ثبت گ  5
  هيقرن ونديپ ي رندهيفرم ثبت گ  6
  روده ونديپ ي رندهيفرم ثبت گ  7
  كبد ونديپ  كننده بت اهدافرم ث  8
  هير ونديپ ي  كننده فرم ثبت اهدا  9

  هيوندكليپ ي كننده فرم ثبت اهدا  10
  پانكرانس ونديپ ي كننده فرم ثبت اهدا  11
  قلب ونديپ ي كننده فرم ثبت اهدا  12
  هيقرن ونديپ ي كننده فرم ثبت اهدا  13
  روده ونديپ ي كننده فرم ثبت اهدا  14
  )ماه الي يكسال بعد از پيوند 6( كبد ونديپ ي رندهيگ يريگيت پفرم مراقب  15
  )ماه الي يكسال بعد از پيوند 6( هير ونديپ ي رندهيگ يريگيفرم مراقبت پ  16
  )ماه الي يكسال بعد از پيوند 6( هيكل ونديپ ي رندهيگ يريگيفرم مراقبت پ  17
  )الي يكسال بعد از پيوند ماه 6( پانكرانس ونديپ ي رندهيگ يريگيفرم مراقبت پ  18
  )ماه الي يكسال بعد از پيوند 6( قلب ونديپ ي رندهيگ يريگيفرم مراقبت پ  19
  )ماه الي يكسال بعد از پيوند 6( هيقرن ونديپ ي رندهيگ يريگيفرم مراقبت پ  20
  )ماه الي يكسال بعد از پيوند 6( روده ونديپ ي رندهيگ يريگيفرم مراقبت پ  21
  يمتوف ي كننده اهدافرم ثبت   22
  زنده ي كننده فرم ثبت اهدا  23

  

  

هاي آزمايشگاهي،  هاي باليني كه مشتمل بر داده داده -

دارويي، تشخيص، تكنيك درمان و روش جراحي، 

معاينات فيزيكي، مشاوره، فوت، عوارض پيوند، هماهنگي 

اين قسمت بايد . باشد مي... اهدا كننده و دريافت كننده و 

، پزشك و كارشناسان مربوط و پرستار مجرب توسط جراح

 .مورد نظر تكميل گردد ي در زمينه
  

  بحث

هاي  تمام كشورهاي مطالعه شده در اين پژوهش، داراي فرم

 MDSها حاوي  ثبت پيوند براي هر عضو بودند كه اين فرم

پيوند،  ي مورد نياز در سطح ملي كشورها بود و در پايگاه داده

 بخش دو بر مشتمل MDS درها  دهدا اغلب. شد وارد مي

 هدف با دموگرافيكي يها داده .است باليني و دموگرافيكي

 و از شود مي گردآوري بيماران با ارتباط و برقراري شناسايي

 و پيگيري فراخواني شناسايي، براي لازم يها داده جمله

 تنها و درمان شروع از قبلها  داده اين. گردد مي تلقي بيماران

 متصدي يا ديده آموزش پرستار توسط مراجعه در اولين

 تغيير صورت در البته و شود مي تكميل اطلاعات، و پذيرش

 صورت لازم اصلاحات بعدي مراجعات در اطلاعات، از برخي

 و تشخيص فرايند طي در نيز باليني يها داده. گرفت خواهد

 باز فرايند و بيمار از مراقبت مبناي و شود مي ايجاد درمان

  .باشد مي تپرداخ

 با 1389 سال درو همكاران  جهانبخش كه اي مطالعه طي

: شيرين ديابت يها داده ي مجموعه حداقل طراحي هدف
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 داد، انجام ديابت مديريت اثربخشي يها شاخص مبناي

 مورد كشورهاي را در ديابت يها داده ي مجموعه حداقل

 پژوهش اين بر اساس .است داده قرار بررسي مورد مطالعه،

 است باليني و دموگرافيكي بخش دو بر مشتملها  داده غلبا

 شده بيان پژوهش در اين .حاضراست پژوهش نتايج مشابه كه

 و سن توزيع و اندازه تعيين در دموگرافيكي يها داده است كه

 تعيين خدمات، تأمين و تدارك مبناي به عنوان بيماران جنس

 از برداري بهره ميزان تعيين نيز و مرگ و ناخوشي ميزان

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

 تلقي سازمان موجودي به عنوان دموگرافيكي يها داده كلي

 يها واضح است كه داده .باشد مي اهميت حايز و شود مي

 آيند و مي به دست و درمان تشخيص فرايند طي در باليني

 به باشند، مي ماربي از مستقيم مراقبت مبناي كه اين بر علاوه

 مراقبت ي در زمينه تحقيقات و ريزي برنامه پرداخت، باز فرايند

 ).5(كنند  مي كمك نيز بهداشتي

  

  گيري نتيجه

اي و  هاي حرفه ارايه دهندگان مراقبت سلامت براي انجام فعاليت

به . تخصصي خويش، به اطلاعات صحيح و به هنگام نياز دارند

 ي هاي بهداشتي به واسطه معبارت ديگر اطلاعات در سيست

مراقبت و درمان دارد، مورد نياز است و بايد  ي تأثيري كه بر نحوه

بنابراين ارتقاي كيفيت . در بين كاربران مناسب، توزيع گردد

گيري در مراقبت سلامت  اطلاعات قابل دسترس براي تصميم

هاي ملي است كه بايد از طريق ايجاد متدولوژي  يكي از تلاش

ردآوري و پردازش داده بر روي اثربخشي و كارايي مناسب گ

به عنوان  MDS. هاي مراقبت بهداشتي متمركز شود سيستم

استاندارد مطرح شده در گرداوري و پردازش داده، مبناي دستيابي 

  .گردد به اثربخشي در مراقبت سلامت قلمداد مي

عوامل زير  ي متأسفانه سيستم ثبت فعلي كشور ما در نتيجه

  :شده استمحدود 

  .پيوند اعضا در سطح ملي MDSفقدان  - 

فقدان گزارش بهنگام با توجه به اين حقيقت كه برخي از  - 

  .بر هستند گزارش بسيار زمان ي هاي ثبت براي تهيه سيستم

  .راهكار متغير و برخي مواقع نامناسب مديريتي يا دولتي - 

 هاي متنوع ارزيابي داده به خصوص با توجه به نبود روش - 

هاي آگاه و قابل قبول براي ارزيابي دقت و صحت  يا كمبود نيرو

  .آوري شده اطلاعات جمع

هاي ثبت  به علاوه هيچ سيستمي براي شناسايي سيستم

ها و  علاوه بر اين روش. شود، وجود ندارد فعلي كه تهيه مي

آوري داده نه استاندارد است و نه در سطح  هاي جمع تكنولوژي

هاي بزرگ و سركوب توانايي  د آمدن خللملي و باعث به وجو

ها به منظور برقراري روابط متقابل با يكديگر و همچنين  آن

هاي اطلاعاتي است و در  كاركرد متقابل و دروني با ديگر سيستم

هاي مربوط به  نهايت هيچ نوع استاندارد ملي براي رفع نياز

  .نداردهاي باليني و ارزيابي شده وجود  گذاري توسط ثبت سرمايه

 
  پيشنهادها

در حال حاضر براي نظام مديريت اطلاعات پيوند اعضا، توجه 

  :گردد هاي زير پيشنهاد مي ها و موجوديت   به مولفه

هاي پيشنهادي ثبت پيوند اعضا براي هر  نهايي نمودن فرم - 

ها و  ها در سطح بيمارستان عضو در سطح ملي و توزيع آن

 .مراكز پيوند كشور

اده براي مديريت اطلاعات پيوند اعضا در ايجاد پايگاه د - 

 .سطح ملي

ها در  ها و ثبت و ورود آن آوري داده از طريق فرم جمع - 

 .پايگاه داده

 .هايي براي ثبت اطلاعات  تعيين استانداردها و استراتژي - 

ها و مراكز پيوند اعضا با مراكز  همكاري بيمارستان - 

 .نآوري اعضاي پيوندي معاونت درمان هر استا فراهم

تا بدين ترتيب بتوان مديريت مؤثر و كارآمد اهدا كنندگان 

 ما كه زماني. بالقوه و ميزان اهداي عضو و پيوند را تعيين نمود

 بدانيم بيمار را هر ي درباره كليدي اي داده عناصر كنيم مي فكر

 را بيمار به شده ارايه سلامت مراقبت خواهيم مي كه زماني يا و

 يا بيمار شخص ي درباره دانش از هايي آيتم ها داده بدانيم،

 هستند هايي داده  پيوند اطلاعات و باشد مي بيماران از گروهي

 استفاده تواند مي گيري تصميم براي و اند شده دهي سازمان كه
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 آوري جمع ها داده اين كه خاصي هاي روش به علاوه .شود

 ي يهارا محل به توجه بدون را بيماران ي مقايسه امكان شود، مي

 براي تواند مي اطلاعات ديگر از سويي  .آورد مي فراهم خدمت

 اثبات براي شده، ارايه  خدمات كفايت بودن و مناسب ارزيابي

  .شود استفاده نيز اي بيمه ادعاهاي

  

  

  

ضا براي نظام مديريت اطلاعات پيوند اع MDS با انجام اين مطالعه ها و دستاوردهاي اصلي اين مطالعه چيست؟ يافته

براي بيماران و افراد ... پيوند، ليست انتظار و  ي منجر به بهبود فرايند نظام و ساماندهي پايگاه دادهتعيين گرديده كه  در كشور

 .شود ها به شكل علمي امكان پذير مي گردد و پيگيري اين گروه داوطلب اهدا مي

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

ها  علمي به آن ي ، مخاطبان اين مطالعه هستند و توصيهان اطلاعات سلامت در مراكز پيوندمدير پزشكان درگير امر پيوند اعضا و

آوري و تحليل، طراحي  هاي جمع پيوند در مراكز پيوند، ايجاد پايگاه اطلاعات پيوند، تدوين استاندارد MDSشامل به كارگيري 

  .باشد هاي توانمند سازي مديران و كارشناسان مرتبط در فرايند مي  ش ارزشيابي نظام اطلاعات پيوند و تدوين برنامهرو
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Abstract 
Introduction: Designing and performing of minimum data sets (MDS) in hospitals and health 
centers can be considered as the beginning steps of any disease information management which 
result in improvement of the quality of care and disease control. Transplantation MDS with a set of 
definitions considered as one the most important management decision making facilities which 
ensure accessibility to accurate health data. The main purpose of this work was to study the 
minimum data sets of health information management of organs transplantation in Canada, 
Malaysia and Australia, and present solutions for Iran. 
Methods: This research was an applied comparative study in 2009 which was conducted through 
three stages. At the first step, transplantation MDS in selected pioneer countries was studied via e-
text and resources and compare with Iran situation systematically studied. At data analysis stage, 
the transplantation MDS at selected countries were compared using comparative tables method and 
difference and similarities were determined. Finally with respect to accumulated data, new organ 
transplantation registry forms were established for Iran. 
Results: A transplantation MDS was proposed as 23 forms in three categories (transplantation 
recipient registration forms, transplant candidate registration forms, transplant recipient follow-up 
forms, living donors and deceased donor registration forms) and approved by experts. 
Conclusion: In order to register all the possible data in future, it is necessary to establish 
different registry forms to prepare the most accurate set of data for organ procurement network. 
The prepared transplantation MDS as a set of forms will bring about costs controlling and 
promoting of organ transplantation management in Iran .Also assessment of the rate of organ 
donations survival establishment of appropriate polices will be possible through exploitation of 
extracted data from the prepared forms. 
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