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چکیده 

زمينه و هدف: کیفیت پرونده الکترونیک به کیفیت محتویات آن و مستندسازی درست وابسته می‎باشد. تعیین حداقل مجموعه 
داده‎ها برای بالا بردن کیفیت محتویات پرونده‎های الکترونیک و کمک به بالا بردن کیفیت ارائه خدمات درمانی به بیماران مبتلا 
به یووئیت امری ضروری است. این پژوهش برای تعیین حداقل داده‎های ضروری برای پرونده الکترونیک بیماران یووئیت انجام 

شده است.

روش بررسی: در این مطالعه‌ی توصیفی و تحلیلی، 7 فوق تخصص شبکیه عضو هیئت علمی، 4 فوق تخصص شبکیه غیرهیئت 
علمی، 4 دستیار دوره‎ی فوق تخصصی شبکیه و 7 دستیار دوره‎ی تخصصی چشم‎پزشکی شاغل در بیمارستان فارابی تهران انتخاب 
شدند. ابزار پژوهش، پرسش نامه‎ای بود که محقق آن را تهیه و تنظیم کرده بود. به منظور روايي پرسش نامه، از روش اعتبار محتوا 

و براي سنجش پايايي از روش test-retest استفاده شد. تحليل داده‎ها با استفاده از نرم افزار SPSS انجام شد.

یافته‎ها: از بین عناصری که به نظر‎سنجی گذاشته شده بود، تمامی عناصر با موافقت بالای 90 درصد به عنوان عنصر اصلی مطرح 
شد. در مورد اهمیت عناصر اطلاعاتی ارایه شده بین پاسخ‎های پزشکان شرکت‎کننده در نظر‎سنجی اختلاف معناداری مشاهده نشد.

بالینی  اطلاعات  دموگرافیک،  اطلاعات  گروه  پنج  با  یووئیت  بیماران  الکترونیک  پرونده  اطلاعاتی  عناصر  حداقل  نتیجه‎گیری: 
بیمار، اطلاعات آزمایشگاهی، نوع یووئیت، توصیه‎های درمانی، اطلاعات تصاویر چشم‎پزشکی ارایه شد. الگوی پیشنهادی برای 

سیستم‎های دستی و پرونده الکترونیک پزشکی قابل ارایه است.

واژه‎های کلیدی: حداقل مجموعه‌ی داده‎ها، عناصر اطلاعاتی، مستند سازی، پرونده سلامت، یووئیت
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جهت ارتقای سلامت بیماران مبتلا به یووئیت برداشته شود.

روش بررسی

پژوهش حاضر از نوع توصیفی-تحلیلی بوده و در نیمه‎ی اول 
سال 95 به انجام رسیده است. جامعه‎ی پژوهش را چشم‎پزشکان گروه 
به عنوان قطب  تهران  دانشگاه علوم پزشکی  فارابی  بیمارستان  شبکیه 
بیماری‎های  درمان  و  تشخیص  مرجع  و  کشور  چشم‎پزشکی  علمی 
تخصص  فوق   7 شامل  گروه  این  داده‎اند.  تشکیل  چشم،  به  مربوط 
شبکیه عضو هیئت علمی، 4 فوق تخصص شبکیه غیر هیئت علمی، 
4 دستیار دوره‎ی فوق تخصصی شبکیه و 7 دستیار دوره‎ی تخصصی 
انجام  نمونه‎گیری  کاربران  تعداد  بودن  کم  به علت  بود.  چشم‎پزشکی 
نشد. برای گرد‎آوری داده‎ها از پرسش‌نامه استفاده شد. این پرسش‌نامه با 
استفاده از مطالعه مقالات، کتب، متون مختلف، گزارش‎ها، پایان‎نامه‎ها، 
و  یووئیت  به  مبتلا  بیماران  بالینی  پرونده‎های  معتبر،  وب‎سایت‎های 
 )HIS: Hospital information system( ی اطلاعات بیمارستانی‎سامانه
تجریش،  شهدای  جمله  از  مختلف  بیمارستان‎های  در  شده  طراحی 
فارابی، طالقانی و روزبه تنظیم گردید)14-12(. پرسش نامه مطابق با 
و  مخالف  بی‎نظر،  موافق،  موافق،  کاملا  عبارات  شامل  لیکرت  طیف 
از  نامه،  پرسش  روایی  سنجش  منظور  به  شد.  طراحی  مخالف  کاملا 
آزمون مجدد از روش  آن  پایایی  برای سنجش  اعتبار محتوا و   روش 
از گروه همسان  که  این صورت  به  استفاده شده است.   test-re-test

خارج از جامعه‎ی پژوهش، 5 نفر انتخاب شده، از آنها خواسته شد تا 
پرسش نامه را تکمیل کنند. این فرایند دوبار با فاصله‎ی 10 روزه انجام 
بنابراین  شد،  تعیین  درصد   90 همبستگی  ضریب  نهایت  در  گردید. 
پایایی پرسش نامه تأیید گردید. طبق نظر‎سنجی داده‎های غیر ضروری 
اختیار  در  تکمیل  نامه جهت  پرسش  و  گردید  دلفی حذف  روش  به 
داده‎ی  عنوان  به  داده  هر  پذیرش  معیار  گرفت.  قرار  پژوهش  جامعه 
ضروری این بود که از نظر دست کم 80 درصد جامعه پژوهش مورد 
روش‎های  از  استفاده  با  داده‎ها  تحلیل  باشد.  شده  داده  تشخیص  نیاز 
آماری توصیفی مانند فراوانی و درصد فراوانی و در محیط نرم افزار 
نظر‎سنجی  مورد  متغیر‎های  کلیه  که  آنجا  از  گرفت.  صورت   SPSS

درصد بالای 90 را کسب کردند، همگی تأیید شدند.

یافته ها
جامعه‎ی  دیدگاه  از  داده‎ای  نیاز‎های  ابتدا  پژوهش،  این  در 
پژوهش)استادان هیئت علمی و غیرهیئت علمی، فلوشیپ‎ها، رزیدنت‎ها 

مقدمه

دارد.  محیط  از  آدمی  ادراک  در  ویژه‎ای  اهمیت  بینایی  حس 
چشم‎ها به عنوان اندام‎های این حس، بسیار حساس هستند، پدید آمدن 
هر مشکلی در آنها، منجر به ایجاد آسیب‎های اجتماعی و روانی گسترده 
می‎شود. بنابراین مراقبت از آنها و توجه به بیماری‎هایی که بر سلامت 
این  از  یکی  است.  برخوردار  فراوانی  اهمیت  از  می‎گذارد،  تاثیر  آنها 
از ساختار  به بخشی  آ  آ( است. یووه  بیماری‎ها یووئیت)التهاب یووه 
چشم گفته می‎شود که شامل عنبیه، جسم مژگانی و کوروئید)مشیمیه( 
می‎باشد)3-1(. بطور تقریبی 2400000 نفر در امریکا و 2800000 نفر 
در کانادا درگیر یووئیت می‎باشند)5و4(. همچنین آمار نشان می‎دهد که 
این بیماری علت 10% تا 15% از نابینایی‎های سالانه ‎است)6(. متغيرهاي 
مختلفی در بروز علايم باليني، عوارض و درمان یووئیت دخالت دارند)7( 
و درمان و پیگیری این بیماری که از اهمیت ویژه‎ای برخوردار است، 
نیازمند نگهداری، دسترسی و بازیابی حجم قابل توجهی از اطلاعات 
داده‎های  به  وابسته  بیماران،  مشکلات  بهینه‎ی  حل  بی‎تردید  است. 
بر  افزون  است)8(.  پیشین  اطلاعات  تحلیل  و  آن‎ها  پزشکی  پرونده 
جنبه‎های درمانی و مراقبتی معمول، نگهداری سوابق بهداشتی-درمانی 
دارد. طی 20 سال  نیز ضرورت  پژوهشی  از جنبه‎ی  آشکارا  بیماران، 
در  خصوص  به  و  اطلاعات  فناوری  در  زیادی  پیشرفت‎های  گذشته 
حوزه بهداشت و درمان به وجود آمده و در نتیجه اشکال مختلفی از 
پرونده الکترونیک نیز مورد بحث قرار گرفته و یا طراحی و پیاده سازی 
شده‎اند)9(. يكفيت پرونده از نظر مطالعاتي، تحقيقاتي، اطلاعات علمي 
توسط  كه  است  آن  در  محتويات موجود  يكفيت  به  وابسته  آماري،  و 
بودن،  مربوط  بر حسب  غالباً  يكفيت،  اين  مي‎شود.  ثبت  مستندسازان 
كامل و قابل دسترس بودن، بموقع و خوانا بودن ارزیابی مي‎شود)10(. 
بين  همواره  اما  مي‎گردد؛  توليد  زيادي  داده‎هاي  جديد،  پزشكي  در 
گردآوري داده تا درك و تفسير آن فاصله‎اي وجود دارد و از سوي ديگر 
داده‎هاي در دسترس، حجيم و گيج‎كننده هستند. برای همین، مجموعه 
مي‎شود  جمع‎آوري   )MDS: Minimum Data Set( داده‎ها  حداقل 
است  كليدي  داده‎اي  عناصر  جمع‎آوري  بر‎اي  استانداردی  روش  كه 
فراهم شود. همچنين ملاحظات  آنها  مقايسه‎ی  امكان  و  آسان  فهم  تا 
دولتي و نيازهاي دروني هر مؤسسه و در نهايت جامعه‎ی پزشكي را 
برای  داده‎های سلامت  ایران مجموعه حداقل  در  نمايد)11(.  برآورده 
بیماری یووئیت وجود ندارد و داده‎ها به صورت پراکنده و مختلف در 
کلینیک‎ها و بیمارستان‎های چشم‎پزشکی گرد‎آوری می‎شوند. هدف از 
انجام این پژوهش تهیه و تنظیم یک الگوی مفید بومی است تا گامی در 
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مینو شهبازی و همكاران

122

پرونده‎ی  داده‎های  حداقل  مجموعه  سپس  شد.  مشخص  سایران(  و 
گردیده  تعیین  پژوهش  روش  اساس  بر  یووئیت  بیماران  الکترونیک 

است. در جدول 1 اطلاعات جامعه‎ی پژوهش آمده است.

جدول 1: توزيع فراواني و درصد وضعيت دموگرافيك جامعه در پژوهش

درصدتعدادعنوان

متغیر

732عضو هیئت‌علمی

418فلوشیپ

418گروه درمان)فوق‎تخصص رتین(

732رزیدنت

جنسیت
523زن

1777مرد

22کل

جدول شماره یک حاوی اطلاعات مربوط به جامعه‌ی  پژوهش  
می‌باشد و تعداد افراد شرکت‌‌کننده و وضعیت آنها از نظر رده‌ی شغلی 
و تحصیلی را مشخص می‌کند. که با توجه به جدول، از نظر جنسیت 
تعداد  همچنین  کرده‌اند.  شرکت  پژوهش  این  در  خانم   5 و  مرد   17

رزیدنت‌ها و فلوشیپ‌های شرکت‌کننده در این پژوهش در این جدول 
در  شرکت‌کننده  افراد  درصد  جدول  این  در  است.  گردیده  مشخص 

پژوهش نیز مشخص گردیده است. 

جدول 2: مجموعه حداقل عناصر اطلاعاتي پرونده الکترونکی بیماران یووئیت

جزئياتعناصر اطلاعاتي اصلي 

نام و نام خانوادگی بیمار، تاریخ تولد، تاریخ معاینه، شماره پرونده، یووئیت، شهر و استان محل سکونت، آدرس و شماره اطلاعات دموگرافیک
تلفن، جنسیت

سابقه مصرف دارو، سوابق جراحی، سابقه بیماری‎های خانوادگیسوابق بالینی بیمار

بیماری‎های همراه
Diabetes mellitus، Ischemic heart disease، Hypertension، Hyperlipidemia، Behcet disease، HIV،  

Glaucoma، Syphilis، Toxoplasmosis، Tuberculosis، Renal disease، Rheumatologic disease،  
Neurological disease، History of carcinoma

Pain Photophobia، Redness، Blurred Visionشکایت اصلی بیمار

 تظاهرات بالینی 
غیر چشمی بیمار

Arthritis، Back pain، Abdominal pain or Flank، Shortness of breath، Purpura، Renal insufficiency، 
Rhinorrhea

معاینه چشمی بیمار
Lids، Orbit، Motility، Alignment، Sclera، Cornea، Iris، Pupil، Lens، Fundus، IOP، BCVA، Conjunctiva، 

Anterior chamber، RAPD 

نوع یووئیت
Anterior Uveitis، Intermediate Uveitis، Posterior Uveitis، Panuveitis، Sudden، Insidious، limited،  

Persistent، Acute، Recurrent، Chronic

داروهای ضد التهابی غیراستروییدی، استرویید سیستمیک، تزریقات استرویید اطراف چشم)تریمسینولون استوناید(، تزریقات توصیه‎های درمانی
داخل چشم AntiVEGF یا استرویید، درمان‎های تعدیل‎کننده‎ی ایمنی

لیزر درمانی، جراحیمراقبت‎های غیر دارویی

CXR، FAF ،FA ،ICGA ،OCTتصویربرداری ها

…، CBC، Diff، LFT، BUN، Cr، HLA B5، HLA B51 ،HLA B27 ،HLA A29، VDRL ،FTA-ABSآزمایش ها
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در  و  تایید  نهایت  در  که  را  داده‌ای  عناصر   2 شماره  جدول 
این  در  می‌دهد.  نمایش  گرفتند  قرار  مورداستفاده  الکترونیک  پرونده 

جدول عناصر داده‌ای در 6 دسته قرار گرفته‌اند و هر دسته دارای زیر 
مجموعه‌هایی می‌باشد که در ستون مقابل هر دسته آورده شده است.

جدول3 : نتایج حاصل از تحلیل داده‌های پرسش نامه

جمعنتایج حاصل از تحلیل داده‌های پرسش نامهتعدادمرتبه علمیعنوان

درصدتعداد بسیار بدبدمتوسطخوببسیار خوب

 اطلاعات دموگرافیک پرونده

200%15%80%3استاد

16

%100

100%300%5%92%3فوق‎تخصص

100%16000%84%2فلوشیپ

100%700%3%90%8رزیدنت

سوابق بالینی بیمار و شکایت اصلی 
بیمار

400%23%73%3استاد

16

%100

100%500%18%77%3فوق‎تخصص

100%100%21%78%2فلوشیپ

100%17000%83%8رزیدنت

تظاهرات بالینی غیر چشمی بیمار و 
بیماری‎های همراه

1000000%3استاد

16

%100

100%300%7%90%3فوق‎تخصص

100%20%3%13%82%2فلوشیپ

100%5000%95%8رزیدنت

معاینه چشمی بیمار

10000%90%3استاد

16

%100

100%12000%85%3فوق‎تخصص

100%800%22%70%2فلوشیپ

100%300%15%80%8رزیدنت

نوع یووئیت و توصیه‎های درمانی

200%8%90%3استاد

16

%100

100%500%12%83%3فوق‎تخصص

100%200%5%93%2فلوشیپ

100%1200%10%78%8رزیدنت

مراقبت‎های غیر دارویی و 
تصویربرداری ها و آزمایش ها

100%20016%18%80%3استاد

100%800%13%79%3فوق‎تخصص

100%700%930%2فلوشیپ

100%200%5%83%8رزیدنت

با توجه به جدول شماره سه، نتایج حاصل از تحلیل داده‌های 
پرسش نامه بدین صورت بود: قسمت اول اطلاعات دموگرافیک بیمار 
بالینی  سوابق  دربرگیرنده‎ی  ضروری  داده‎های  حداقل  مجموعه‎ی  و 
بیمار شامل سابقه‌ی مصرف دارو، سوابق جراحی، سابقه‌ی بیماری‌های 
به‌  باره  این  در  را  نظر خود  پژوهش  جامعه‎ی  همه‎ی  بود.  خانوادگی 
صورت کاملا موافق اعلام کردند. برخی بر این نظر بودند که سابقه‌ی 
در  مسأله  این  گردد.  یکدیگر جدا  از  غیر چشمی  و  جراحی چشمی 

طراحی نهایی در نظر گرفته شد.

درباره‎ی  ضروری  داده‎های  حداقل  مجموعه‎ی  دوم  قسمت 
بود که 95 درصد جامعه پژوهش درباره‎ی همه‎ی  بیماری‌های همراه 
متغیرهای این قسمت کاملا موافق بودند. تنها یکی از افراد در 2 مورد 
از متغیرهای این قسمت اعلام کرده بود که بدون نظر است. چند تن از 
پزشکان پیشنهاد دادند که برای بیماری‌های روماتولوژی و نورولوژی 
قسمتی برای توضیحات جزیی در نظرگرفته شود که این مورد نیز در 

نهایت به مجموعه اضافه گردید.
به  مربوط  ضروری  داده‎های  حداقل  مجموعه‎ی  سوم  قسمت 
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به  مبتلا  بیماران  الکترونیک  پرونده  در  که  بود  بیمار  اصلی  شکایت 
یووئیت به ‌صورت متن ‌باز است ولی چند گزینه به عنوان نمونه در 
نیز مورد موافقت کامل 100  این قسمت  جدول ‏2 آورده شده است. 

درصد پزشکان قرار گرفت.

درباره‎ی  ضروری  داده‎های  حداقل  مجموعه‎ی  چهارم  قسمت 
تظاهرات بالینی غیرچشمی بود. این موارد با مطالعه‎ی منابع مختلف و 
تحقیقات کتابخانه‌ای به دست آمد. به این صورت که پس از مطالعه‌ی 
منابع کتابخانه‌ای، مواردی که به عنوان تظاهرات بالینی غیرچشمی ذکر 
شده بود، انتخاب گردید و در پرسش نامه درج شد. نتایج حاصل از 
بررسی پرسش نامه بدین صورت بود که تمامی پزشکان با موارد درج 
بینی  خون‌ریزی  گزینه‌ی  با  نفر  یک  فقط  و  بودند  موافق  کاملا  شده 
مخالفت کرد. با توجه به موافق بودن اکثر پزشکان)95 درصد( این مورد 

در مجموعه‎ی نهایی نگه داشته شد.
داده‎های  حداقل  مجموعه‎ی  در  آورده ‎شده  قسمت‎های  دیگر 
ضروری نیز مورد تایید بالای 90 درصد پزشکان قرار گرفت و بنابراین 
همه‌ی موارد به عنوان عنصر اطلاعاتی در پرونده‌ی الکترونیک بیماران 

یووئیت استفاده گردید.

بحث
با توجه به یافته‎ها، حداقل محتوای ضروری اطلاعاتی پرونده 
دموگرافیک  اطلاعات  دربرگیرنده‌ی  یووئیت،  بیماران  الکترونیک 
اطلاعات  بالینی،  اطلاعات  پیگیری(،  و  شناسایی  بیمار)برای 
کلی  ارزیابی  آزمایشگاهی(،  اطلاعات  پیرابالینی)تصویربرداری‎ها، 
سرانجام  و  بالینی  توصیه‌های  بیماری(،  سیر  و  تشخیص  بالینی)شامل 
پیگیری)پزشکان(  فرایند درمان و  افراد دخیل در  به  اطلاعات مربوط 
می‎باشد. اطلاعات دموگرافیک شامل نام و نام خانوادگی بیمار، شماره 
پرونده‌ی بیمارستانی بیمار، سن، جنس، کد ملی، شهر محل سکونت، 
به  معاینه است. درباره‎ی بخش مربوط  تاریخ  استان محل سکونت و 
پژوهش  در  شرکت‌کننده  چشم‌پزشکان  پیرابالینی،  و  بالینی  داده‌های 
وجود این موارد را در پرونده‎ی الکترونیک ضروری تشخیص دادند: 
سابقه‌ی  دارو،  مصرف  سابقه‌ی  همراه،  بیماری‌های  اصلی،  شکایت 
نتایج حاصل  مختلف چشم،  بخش‌های  ارزیابی  جراحی،  عمل  انجام 
از ارزیابی تصویربرداری‎ها، نتایج آزمایش‌ها، ارزیابی کلی، طرح درمان 
شامل لیزر، دارودرمانی و جراحی، نام پزشک معاینه‎کننده و یادداشت 

نهایی استاد.
تا جایی که نویسندگان این مقاله اطلاع دارند، تاکنون پژوهشی 
یووئیت  بیماران  پرونده‎ی  در  داده‎ها  حداقل  مجموعه‎ی  تعیین  برای 

انجام نشده است، اما پژوهش‎هایی در دیگر موضوعات نزدیک صورت 
گرفته است. در مطالعه‎ای که توسط رویال کالج چشم‎پزشکی انگلیس با 
عنوان"حداقل داده‎های لازم برای جداشدگی شبکیه" انجام شد، داده‎ها 
زیرنظر تعدادی از جراحان و کمیته‎های این کالج جمع‎آوری گردید. در 
این پژوهش هدف ایجاد داده‎های مشترک و یکپارچه برای جداشدگی 
چشم‎پزشکی  در  داده،  آوری‎کننده‎ی  جمع  فرد  است.  بوده  شبکیه 
انفورماتیک و جمع‎آوری  در  پژوهش  اما متخصص  نداشته  تخصصی 
ذکر  نیز  داده  هر  به  مربوط  فرمت  پژوهش  این  در  است.  بوده  داده 
گردیده است. برای مثال داده‎های دموگرافیک با فرمت استرینگ ثبت 
این پژوهش داده‎های ضروری در پنج دسته‎ی متوالی  شده است. در 
آمده است: 1- داده‎های دموگرافیک شامل: شماره ملی بیمار، جنس، 
نام و نام خانوادگی، 2- ارزیابی و معاینه چشم بیمار شامل: دید بیمار، 
علایم بیمار، وضعیت کلی چشم بیمار، لنز، فشار چشم، وضعیت بخش 
قدامی چشم، وضعیت بخش خلفی چشم، 3- داده‎های جراحی شامل: 
سوابق جراحی و جراحی در نظر گرفته شده)12(. در مطالعه‌ی دیگری 
در کالج چشم‎ پزشکی انگلیس با عنوان"حداقل داده‌های لازم برای آب 
این کالج  از جراحان و کمیته‌های  تعدادی  نظر  داده‌ها زیر  مروارید"، 
فرد جمع‌آوری‌کننده‌ی  نیز  پژوهش  این  در  است.  جمع‌آوری گردیده 
پژوهشگر در  اما متخصص  نداشته  داده‎ها در چشم‌پزشکی تخصصی 
انفورماتیک و جمع‌آوری داده بوده است. هدف از این پژوهش ایجاد 
داده‌های  است.  بوده  مروارید  آب  برای  یکپارچه  و  مشترک  داده‌های 
اطلاعات  به  مربوط  اول  1. دسته‎ی  آمده‌اند:  نظر در چند دسته  مورد 
دموگرافیک بیماران است شامل: نام و نام خانوادگی بیمار، تاریخ تولد 
بیمار و جنس بیمار. 2. در قسمت معاینات چشمی بیمار وضعیت دید 
بیمار دریافت می‌کند، وضعیت  بیمار، نوع درمانی که در حال حاضر 
 Weil که  پژوهشی  در  است)15(.  گردیده  ذکر  چشم  قدامی  اتاقک 
انجام  یووئیت  طبقه‌بندی  برای  سنگاپور  چشم‌پزشکی  بیمارستان  در 
ذکر  یووئیت  به  مبتلا  بیماران  معاینات  برای  ضروری  داده‌های  داده، 
سوابق  جنس،  سن،  بیماران:  دموگرافیک  اطلاعات   .1 شامل:  گردیده 
خانوادگی و بیماری‌های همراه، 2. معاینات کلی چشم شامل معاینه‌ی 
مدت  ویتروس،  چشم،  داخلی  فشار  عنبیه،  لنز،  چشم،  قدامی  اتاقک 
نوع و محل  موارد دیگر است، 3.  از  تعدادی  زمان درگیری چشم و 
درگیری التهاب چشمی)16(. در آن مطالعه تنها تعیین حداقل داده‎های 
لازم برای طبقه‎بندی یووئیت در نظر بوده است و داده‎های مربوط به 
است.  نشده  بررسی  بیماران  پیگیری  و  درمان  و  پیرابالینی  روش‎های 
تهرانی،  رفیعی  و  شمس  تالیف  چشم  ایمونولوژی  و  یووئیت  کتاب 
جمله:  از  می‌داند  الزامی  بیماران  این  در  را  مختلفی  موارد  بررسی 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
06

 ]
 

                               5 / 8

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-6505-en.html


125 مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت( دوره 12 خرداد و تیر 1397

تعییــن مجموعــه‌ی حداقل داده‎های پرونده ...

معاینه تمامی قسمت‌های مربوط به چشم، سوابق بیماری، بیماری‌های 
تصاویر  بررسی  همچنین  و  ایدز  توکسوپلاسموز،  سل،  مانند:  همراه 
چشم‌پزشکی)17(. مقایسه‌ی پژوهش حاضر درباره‎ی حداقل داده‌های 
لازم برای طراحی پرونده الکترونیک بیماران یووئیت با منابع یادشده، 
دو  در  شده  ذکر  داده‌های  با  ما،  یافته‎های  که  است  مطلب  این  مؤید 
منبع اخیر تا حدود زیادی مطابقت دارد و تنها از نظر برخی از عناصر 
در  اصلًا  داده‎ها  برخی  همچنین  دارد.  وجود  اختلافاتی  دموگرافیکی 
مطالعه‌ی انجام شده در سنگاپور بررسی نشده است و در نتیجه مقایسه 

امکان پذیر نیست.
از محدودیت‎های این پژوهش کوچک بودن جامعه‎ی پژوهش 
است. با توجه به این واقعیت تعداد افراد نمونه، مطابق با جامعه قرار 
داده شد و از تمامي اين افراد نظرسنجي گردید. از دیگر محدودیت‎ها 
ناخوانا بودن برخی از پرونده‌های پزشکی بود که بررسی آن‌ها را دشوار 
پزشکان  از  برخی  و  پرستاران  از  مشکل  این  حل  برای  و  می‌ساخت 

کمک گرفته شد.

نتیجه‎گیری
دیدگاه  از  پژوهش  این  در  آمده  دست  به  یافته‎های  اساس  بر 
یووئیت،  بیماران  الکترونیک  پرونده  داده‎ای  عناصر  مهمترین  کاربران، 
آزمایشگاهی،  اطلاعات  بیمار،  بالینی  اطلاعات  دموگرافیک،  اطلاعات 
درمانی  توصیه‎های  و  چشم‎پزشکی  تصاویر  اطلاعات  یووئیت،  نوع 
است. این عناصر داده‎ای برای توسعه پرونده‎های الکترونیک مربوط به 
چشم ضروری است. از این رو توسعه دهندگان پرونده‎های الکترونیک 
ایجاد  به سوی  یافته‎ها  این  از  بهره‎گیری  با  می‎توانند  یووئیت  بیماران 

سیستمی با کیفیت گام بردارند.

تشکر و قدردانی
دانشگاه  ارشد  کارشناسی  نامه  پایان  از  برگرفته  مقاله‌ی حاضر 
علوم پزشکی دانشگاه تهران به شماره 290/375 می باشد که بدین‌وسیله 
تمامی  و  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  و  فارابی  بیمارستان  پرسنل  از 

پزشکانی که ما را در انجام این پژوهش یاری نمودند، سپاسگزاریم.
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Determining the Minimum Data Set for Uveitis Patients’ Electronic 
Health Records in Iran
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Background and Aim: The quality of Electronic Health Records (EHRs) depends 
on the quality of its content and proper documentation. Determining the Minimum 
Data Set (MDS) to enhance the quality of electronic health records’ content and 
helping to improve the quality of health care provision to uveitis patients are 
essential matters. The aim of this study is to determine the essential MDS for uveitis 
patients’ electronic health records.
Materials and Methods: In this descriptive-analytical study, data collection tools 
for collecting the Minimum Data Set were library resources and internet-based 
database. The MDS was obtained through Likert scale questionnaire and was 
surveyed by 22 ophthalmologists and retina subspecialists.
Results: Among the elements of the survey, all cases with over 90% approval were 
considered as main elements. Regarding the importance of presented data elements, 
no significant difference was found between the responses of ophthalmologists who 
participated in this study. 
Conclusion: The Minimum Data Set of uveitis patients’ electronic health records 
can be represented by five groups of demographic information: patients’ clinical 
records, laboratory information, type of uveitis, treatment guidelines, and the 
information of ophthalmic pictures. A suggested model for manual systems and 
electronic medical records is available. 
Keywords: Minimum Data Set (MDS), Data Elements, Documentation, Health 
Records, Uveitis Disease

Accepted: Feb  2018

Received: Oct  2017

Abstract

* Corresponding Authors:
Safdari  R
Email:

rsafdari@tums.ac.ir 
 Zarei M
zareim@sina.tums.ac.ir

127 مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت( دوره 12 خرداد و تیر 1397

تعییــن مجموعــه‌ی حداقل داده‎های پرونده ...

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
06

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-6505-en.html
http://www.tcpdf.org

