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چکیده 

زمینه و هدف: دیابت از شایع ترین بیماری های متابولیک جهان است که از جمله عوارض شایع و دردناک آن زخم پای دیابتی 
است. صحت و جامعیت محتویات پرونده ی الکترونیک پزشکی در ارتقای کیفیت درمان و مراقبت بیماران موثر است. هدف این 

مطالعه تعیین مجموعه ی حداقل داده های ضروری برای پرونده الکترونیک پزشکی زخم پای دیابتی است. 

و  اینترنتی  معتبر  منابع  دیابتی  پای  زخم  اطلاعاتی  عناصر  توصیفی-تحلیلی، جهت جمع آوری  پژوهش  این  در  بررسی:  روش 
علوم  دانشگاهی  جهاد  به  وابسته  زخم  ترمیم  مرکز  با  همکار  و  شاغل  پرستاران  و  پزشکان  از  نفر   14 شد.  مطالعه  کتابخانه ای 
جهت  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  سلامت  اطلاعات  فناوری  متخصصان  از  نفر   5 و  بالینی  نظرسنجی  جهت  تهران   پزشکی 
اعتبارمحتوا روش  محقق ساخته،  پرسش نامه ی  مطالعه،  ابزار  شدند.  انتخاب  دموگرافیک  اطلاعات   نظرسنجی 

)CVR: Content Validity Ratio( و سنجش پایایی با روش retest بود.

یافته ها: از بین 23 عنصر اطلاعاتی مورد نظرسنجی بخش دموگرافیک موارد بالای 99 درصد موافقت، انتخاب شد. همچنین از 86 
عنصر اطلاعاتی بخش بالینی موارد بالای 51 درصد موافقت انتخاب شد. خبرگان بالینی شامل 6 متخصص مرتبط با حوزه ی زخم، 
4 پزشک عمومی و 6 پرستار بودند. در بخش اطلاعات دموگرافیک کمترین موافقت مربوط به عنصر معرف و سطح تحصیلات 
با 20 درصد موافقت بود. در بخش اطلاعات بالینی کمترین موافقت مربوط به جراحی، زالو درمانی و MRI پا با صفر درصد و 

PRP ،G-CSF و سونو داپلرکبد با 14% بود.

به شش قسمت شرح حال،  بالینی  دیابتی در بخش  پای  الکترونیک پزشکی زخم  پرونده  نتیجه گیری: حداقل عناصر اطلاعاتی 
اطلاعات زخم، اطلاعات اندام تحتانی، نتایج پاراکلینیک، مدیریت زخم، پیگیری و در بخش اطلاعات دموگرافیک به پنج قسمت 
هویتی، پذیرش، مالی، گزارش گیری و قابلیت سیستم تقسیم شد. الگوی پیشنهادی برای سیستم دستی و الکترونیک قابل ارایه 

است. 

واژه های کلیدی: زخم پای دیابتی، دیابت، مجموعه ی حداقل داده، پرونده الکترونیک پزشکی
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به  مربوط  عضو  قطع  علت  بیشترین  هم اکنون  است.  درصد   31 بعد  سال 

گسترش  جهان  در  تکنولوژي ها  انواع  امروزه  است)8(.  درصد   11 دیابت 

یافته که در این میان استفاده از تکنولوژي اطلاعات و شبکه هاي ارتباطی نیز 

سهم قابل توجهی دارند. رشد استفاده از تکنولوژي اطلاعات در همه صنایع 

در افزایش بهره وري و ارتقای این صنایع غیر قابل انکار است. از جمله این 

صنایع صنعت سلامت بوده است که فرازها و فرود هایی در این سیر تحول 

اطلاعاتی داشته است. در حال حاضر صنعت سلامت به جهت ارتقای سطح 

سلامت و بهبود نتایج بالینی و بهره مندي از آخرین دستاوردهاي این حوزه 

گام هاي موثري برداشته است)9(.  

را  سلامت  خدمات   1404 سال  تا  ارتباطات  و  اطلاعات  فناوري 

نظارت  درمانی،  و  بهداشتی  خدمات  پایش  غربالگري،  پیشگیري،  از  اعم 

اقشار  براي  بیماریهاي خاص  مستعد  افراد  بهداشتی، شناسایی  کنترلهاي  و 

مختلف مردم اعم از دورافتاده ترین روستاها با استعانت از دولت الکترونیک 

پرونده  و  دوراپزشکی  الکترونیکی،  آموزش  از خدماتی چون  استفاده  با  و 

الکترونیک سلامت، پوشش می دهد)10(.

در همین راستا استفاده از پرونده الکترونیک سلامت در دهه ی اخیر 

به شکوفایی رسیده است و نفوذ روز افزون آن در فعالیت های پزشکی نوید 

تسهیل  و  پزشکی  کاهش خطاهای  بهداشتی،  مراقبت های  کیفیت  در  ارتقا 

بیشتر در مراقبت ها را می دهد)11(.

از جمله مزایای استفاده از پرونده الکترونیک سلامت شامل: تبادل 

سایر  و  داروسازان  پرستاران،  پزشکان،  به  سلامت  الکترونیکی  اطلاعات 

ارایه دهندگان مراقبت های بهداشتی می باشد و به پزشکان اجازه می دهد تا 

و  الکترونیکی  به صورت  بیمار  حیاتی  پزشکی  اطلاعات  به  مناسب  به طور 

به طور مناسب دسترسی داشته و با آنها به اشتراک بگذارند)12(.

در  کلیدی  فناوریهای  از  یکی  به عنوان  می تواند  الکترونیک  پرونده 

عرصه ی مراقبت سلامت استفاده گردد که با قابلیت های فراوان خود ابزار 

سازمان های  مشارکت  و  اطلاعات  تبادل  مستند سازی،  برای  را  کارآمدی 

مراقبت سلامت فراهم کرده است)13(.

حداقل  مجموعه ی  تعیین  و  شناسایی  هدف  با  حاضر  پژوهش 

استفاده  شد.  انجام  دیابتی  پای  زخم  پزشکی  الکترونیک  پرونده  داده های 

از پرونده الکترونیک پزشکی زخم پای دیابتی موجب تسهیل در دستیابی 

می شود.  درمانگر  تیم  برای  جامع  و  صحیح  کیفیت،  با  داده های  به  سریع 

مقدمه
بیماري دیابت شیرین به گروهي از اختلالات متابولیک گفته مي شود 

که با تابلوي هایپرگلیسمي خود را نشان مي دهند)1(.

افزایش در جهان مطرح است  به  بیماري رو  عنوان یک  به  دیابت 

که تخمین زده می شود 7 درصد از جمعیت جهان به آن مبتلا باشند. دیابت 

عوارض متعددي دارد که یکی از مهمترین آنها زخم پاي دیابتی است که 

خود منشأ تحمیل هزینه و بسیاري دردها براي بیمار است. سالانه بیش از 

از دست  را  پاي خود  از  دیابت، حداقل بخشی  به  مبتلا  بیمار  میلیون  یک 

می دهند. این بدان معنی است که در دنیا هر 20 ثانیه یک اندام تحتانی به 

دلیل دیابت از دست می رود)2(.

در ایران به عنوان یکی از کشورهاي منطقه ی مدیترانه شرقی، طی 3 

برآورد  برابر شده است. در مطالعه اي ملی  دهه ی گذشته شیوع دیابت دو 

شده است که شیوع دیابت در سال 2013، 13/8 درصد بوده و در مطالعه ی 

ملی دیگري بروز دیابت حدود 1 درصد تخمین زده شده است. همچنین 

که  باختند  جان  دیابت  به علت  نفر   38079  ،2014 سال  در  نیز  ایران  در 

بیماري  این  از  ناشی  قلبی و عروقی  پی عوارض  میزان مرگ در  بیشترین 

بوده است)3(.  

طولانی مدت  بستري هاي  موجب  دیابتی،  پاي  زخم  عارضه ی 

می شود؛ چرا که سیر بهبودي زمان بر بوده و از طرفی ممکن است موجب 

قطع عضو شود)4(. اصطلاح پای دیابتی، شامل طیفی از ناهنجاری هاست که 

پای در معرض زخم، پای نوروپاتیک و پای دارای اختلال عروق محیطی، 

پای زخم شده و پای شارکوت )charcot( را شامل می شود)5(. در حال 

حاضر در هر 30 ثانیه یک بیمار مستعد به دیابت به علت مشکل زخم پای 

دیابتی قطع عضو )Amputation( می شود. مطالعات نشان می دهد که میزان 

آمپوتاسیون در بیماران زخم پای دیابتی حدود 30 درصد است)6(. درمانهای 

استاندارد مختلفی برای این عارضه وجود دارد از جمله: دبریدمان زخم و 

از بین بردن فشار. درمانهای نوین نیز از جمله استفاده از تحریک الکتریکی، 

نوردرمانی و لیزر کم توان، اکسیژن پرفشار، فشار منفی امروزه رایج شده اند. 

درمانهاي کمکی هم از جمله استفاده از عصاره هاي گیاهی، درمان موضعی 

نیز وجود دارند)7(.

برابر  دیابتی 41  افراد  در  تحتانی  اندام  قطع عضو  به طورکلی خطر 

افراد غیردیابتی است و در صورت قطع پا احتمال قطع پاي دیگر طی سه 
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مرجان قاضی سعیدی و همکاران

445

همچنین در ارتقای کیفیت مراقبت درمانی و رسیدن به نتایج مطلوب موثر 

است. ازآنجاکه استفاده از تکنولوژی های فناوری اطلاعات در امر مراقبت، 

بهداشت و سلامت در جهان طی سال های گذشته به طور فزاینده ای گسترش 

یافته است، ضرورت طراحی و ایجاد و استفاده از پرونده الکترونیک پزشکی 

در جهت تسریع و تسهیل مراقبت از بیماران در دستور کار نظام سلامت 

بسیاری از کشورها قرار گرفته است. در ایران نیز در سند ملی نظام سلامت 

به استفاده از پرونده الکترونیک سلامت پرداخته شده و از سوی مسئولان 

ذی ربط در حال پیگیری است. 

روش بررسی 

پژوهش از نوع مطالعه ی توصیفی-تحلیلی بوده که بر روی عوامل 

اطلاعات  ثبت  دستورالعمل های  و  توانبخشی  درمان،  پیشگیری،  در  موثر 

داده ها،  گردآوری  منظور  به  است.  شده  انجام  دیابتی  پای  زخم  بیماران 

معتبری  داده های  پایگاه  در  جستجو  و  کتابخانه ای  منابع  در  متون  مرور 

مانند  magiran ،scopus ،google scholar ،proquest ،pubmed انجام 

شد. همچنین گایدلاین های بالینی همچون انجمن دیابت آمریکا، راهنمای 

راهنمای  شده ی  بومی سازی  نسخه ی  همچنین  و  دیابتی  پای  زخم  جهانی 

مش ترم های ترکیب  از  جستجو  جهت  شدند.  بررسی  دیابتی  پای   زخم 

و   Electronic health record و   Electronic medical record

Diabetic foot  استفاده شد. جامعه ی مورد بررسی 2000 پرونده موجود 

در مرکز ترمیم زخم جهاد دانشگاهی علوم پزشکی تهران بود که با استفاده 

از جدول مورگان و فرمول کوکران تعداد 322 پرونده به عنوان حجم نمونه 

نظرسنجی  جهت  شد.  بررسی  اطلاعاتی  عناصر  گرد آوری  جهت  و  تعیین 

متخصص   6 اختیار  در  محقق ساخته  پرسش نامه ی  بالینی  اطلاعاتی  عناصر 

یا  و  شاغل  که  پرستار   6 و  عمومی  پزشک   4 دیابتی،  پای  زخم  با  مرتبط 

همکار با مرکز ترمیم زخم جهاد دانشگاهی بودند قرار داده شد. همچنین 5 

نفر متخصص فناوری اطلاعات سلامت و انفورماتیک پزشکی در نظرسنجی 

این  به  ورود  معیارهای  داشتند.  مشارکت  هویتی  و  دموگرافیک  اطلاعات 

سال   10 زمانی  بازه   -1 شامل:  اینترنتی  و  کتابخانه ای  منابع  در  پژوهش 

گذشته، 2- متون انگلیسی و فارسی زبان، 3- مرتبط بودن با موضوع زخم 

پای دیابتی و پرونده الکترونیک پزشکی، 4- متن کامل مقاله، 5- دسترسی 

آزاد، 6- مرتبط با حوزه ی مطالعات انسانی، 7- تکراری نبودن در نظر گرفته 

شد. ابزار مطالعه، پرسش نامه ی محقق ساخته ای بود که در دو بخش اطلاعات 

دموگرافیک و اطلاعات بالینی در سه سطح ضروری است، مفید است ولی 

ضروری نیست، ضرورتی ندارد تنظیم و با روش نسبت روایی محتوایی یا  

اعتبار محتوا شده است. یک  و جدول لاوشه   Content Validity Ratio

پایایی  از پرسش نامه قرار داده شد. جهت  انتهای هر قسمت  باز در  سوال 

به روش تست آزمون پرسش نامه، دوباره در اختیار پرستاران شرکت کننده 

در نظر سنجی و نیز 2 نفر از پزشکان عمومی و 3 نفر از متخصصان بالینی 

و در قسمت دموگرافیک در اختیار دو نفر از متخصصان فناوری اطلاعات 

سلامت قرار گرفت که موردتایید مجدد واقع شد. به منظور تحلیل داده های 

گرد آوری شده از روش های آماری توصیفی و در صد فراوانی استفاده شد. بر 

اساس نظرسنجی انجام شده عناصر اطلاعاتی با بیش از 50 درصد موافقت 

پذیرفته شد و در مجموعه ی حداقل داده به کار گرفته شد. پرسش نامه ها با 

مراجعه حضوری به افراد در مرکز ترمیم زخم جهاد  دانشگاهی در اختیار آنها 

قرار گرفت و از طریق دریافت حضوری و یا ایمیل پاسخ ها جمع آوری شد. 

یافته ها 

اطلاعات  و  بالینی  اطلاعات  اصلی  بخش  دو  در  پرسش نامه 

اطلاعات   -1 شامل:  دموگرافیک  بخش  است:  شده  تنظیم  دموگرافیک 

هویتی 2- پذیرش 3- مالی 4- گزارش گیری و 5- قابلیت سیستم؛ بخش 

تحتانی  اندام  اطلاعات  اطلاعات زخم 3-  بالینی شامل: 1- شرح حال 2- 

اطلاعات  بیماران.  پیگیری   -6 پاراکلینیکی  نتایج   -5 زخم  مدیریت   -4

شرکت کنندگان در نظر سنجی در جدول شماره یک آمده است.

جدول1:مشخصاتشرکتکنندگاندرتکمیلپرسشنامه

درصدتعدادعنوانمتغیر

جنسیت

36%7زن

63% 12مرد

19جمع
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جدول2:اطلاعاتهویتی)مرتبطباپرسشنامهیاطلاعاتمدیریتی(

مجموع شرکت کنندگان در نظرسنجی 19 نفر بودند که 36 در صد 

بودند. همچنین 73 در صد هیات علمی و 26 درصد  زن و 63 درصد مرد 

نوع تخصص

21%4پزشک عمومی

5%1تغذیه

5%1پوست و مو

5% 1عفونی

5%1غدد

5%1عروق

5%1داخلی

21%4پرستار

26%5فناوری اطلاعات سلامت

19جمع

شرایط شغلی

73%14هیات علمی

26%5غیرهیات علمی

19جمع

غیر هیات علمی بودند، 30 درصد از متخصصان بالینی و 21 درصد پزشک 

عمومی بودند.

پذیرشCVRضرورتی نداردمفیدضروریتعداد خبرگانعناصر  اطلاعاتی 

اطلاعات هویتی
 

100CVR>%99%--55نام و نام خانوادگی

100CVR>%99%--55تاریخ تولد

100CVR>%99%--55نام پدر

100CVR>%99%--55محل تولد

100CVR>%99%--55شماره پرونده

100CVR>%99%--55کد ملی/ کد اتباع

100CVR>%99%--55جنس

100CVR>%99%-541تاهل

100CVR>%99%--55گروه خونی

100CVR>%99%--55ادرس

100CVR>%99%-532معرف

100CVR>%99%--55بیمه

100CVR>%99%-532سطح تحصیلات

100CVR>%99%--55شغل

اطلاعات پذیرش

100CVR>%99%--55اطلاعات هویتی

100CVR>%99%--55تاریخ پذیرش

100CVR>%99%--55تاریخ پذیرش بعدی

اطلاعات مالی
 

صندوق)وضعیت پرداخت، مبلغ 
خدمت و ..(

55--%100CVR>%99

بیمه)انواع بیمه، شماره و تاریخ 
اعتبار بیمه، بیمه تکمیلی...(

55--%100CVR>%99

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

06
 ]

 

                             4 / 11

https://journals.tums.ac.ir/payavard/article-1-6922-fa.html


مرجان قاضی سعیدی و همکاران

مجله پیاورد سلامت، دوره 14، شماره 5، آذر و دی 1399 447

اطلاعات گزارش 
گیری

100CVR>%99%--55عملکرد پزشکان

100CVR>%99%--55عملکرد کلینیک

آمار کلینیک)تعداد بیمار، ویزیت هر 
پزشک، کلینیک ها(

55--%100CVR>%99

گزارش های مالی)درآمد، هزینه، 
خرید و ...(

55--%100CVR>%99

در قسمت عناصر اطلاعاتی دموگرافیک، عناصر: نام و نام خانوادگی، 

تاریخ تولد، نام پدر، محل تولد، شماره پرونده، کدملی، جنس، گروه خونی، 

آدرس، بیمه، شغل 100 درصد ضروری تشخیص داده شدند ولی مواردی 

ضروری  پاسخ دهندگان  نظر  از  تحصیلات  سطح  و  معرف  تاهل،  مانند 

شناخته نشدند. کمترین مقدار به تاهل و سطح تحصیلات با 20 درصد تعلق 

گرفت. همچنین در قسمت مرتبط با پذیرش عناصر اطلاعاتی، مانند تاریخ 

پذیرش فعلی، تاریخ مراجعه بعدی، بیمه، وضعیت پرداخت هزینه از نظر 

پاسخ دهندگان 100 درصد ضروری شناخته شد. در قسمت عناصر اطلاعاتی 

مبلغ  پرداخت،  وضعیت  صندوق:  مانند  مواردی  مالی  وضعیت  با  مرتبط 

خدمت و بیمه: انواع بیمه، شماره بیمه، تاریخ اعتبار بیمه، بیمه تکمیلی 100 

درصد ضروری شناخته شد. در قسمت مرتبط با گزارش گیری مواردی مانند 

عملکرد پزشکان، عملکرد کلینیک، گزارش های مالی 100 درصد ضروری 

خبرگان  پاسخ  به  توجه  با  دموگرافیک  اطلاعات  قسمت  در  شد.  شناخته 

فناوری اطلاعات سلامت بر اساس روش CVR و جدول لاوشه موارد تایید 

بالای 99% مورد پذیرش قرار گرفت.   

جدول3:نظرسنجیخبرگاندرموردحداقلدادهیبالینیزخمپایدیابتی

پذیرشCVRضرورتی نداردمفیدضروریتعداد خبرگانعناصر  اطلاعاتی 

شرح حال

71CVR>%51%-14122قد

85CVR>%51%-13131وزن
85CVR>%51%-14131توده بدنی

85CVR>%51%-14131علایم حیاتی
85CVR>%51%-14131تاریخچه ی بیماری فعلی

100CVR>%51%--1414مدت ابتلا به دیابت
100CVR>%51%--1414نوع دیابت

100CVR>%51%--1414سابقه فامیلی ابتلا به دیابت
100CVR>%51%--1414بیماری های همراه
100CVR>%51%--1414بیماریهای زمینه ای

100CVR>%51%--1414رژیم غذایی
71CVR>%51%-14122سایر ارگان های درگیر

85CVR>%51%-14131تاریخ شروع درمان دیابت
100CVR>%51%--1414داروهای مصرفی

100CVR>%51%-14131آلرژی ها و حساسیت
85CVR>%51%-14131عادات رفتاری

100CVR>%51%--1414سابقه و مدت ابتلا به زخم
100CVR>%51%--1414نحوه ی کنترل قند

اطلاعات زخم
85CVR>%51%-14131محدوده و وسعت زخم

85CVR>%51%-14131محل زخم
100CVR>%51%--1414نوع زخم
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100CVR>%51%--1414مشخصات زخم
100CVR>%51%--1414عمق زخم
71CVR>%51%-14122علت زخم
71CVR>%51%-14122پروب زخم

اندام تحتانی

100CVR>%51%--1414نوروپاتی
85CVR>%51%-14131ایسکمی

28CVR>%51%14941انژیو گرافی
100CVR>%51%--1414گانگرن

71CVR>%51%-1422کم تحرکی
100CVR>%51%--1414استئومیلیت

71CVR>%51%-14122نبض ها
71CVR>%51%-14122وجود دفورمیتی
71CVR>%51%-14122ریزش موی پا
71CVR>%51%-14122وضعیت پوست
57CVR>%51%141121وجود میخچه

57CVR>%51%-14113وضعیت ناخن ها
71CVR>%51%-14122تست مونوفیلامنت

مدیریت زخم

57CVR>%51%-14115لارو درمانی
42CVR>%51%-14104لیزر تراپی
1000CVR>%51%-1414شست وشو

28CVR>%51%-1495اکسیژن درمانی
85CVR>%51%-14131انواع دبریدمان

0CVR>%51%-1477جراحی
0CVR>%51%14752زالو درمانی

42CVR>%51%141031پانسمان معمولی
57CVR>%51%-14113تحریک آنژیوژنسیس

42CVR>%51%-14104فشار منفی
85CVR>%51%-14131برداشتن فشار

PRP1486-%14CVR>%51
14CVR>%51%-1486فاکتور محرک رشد گرانولوسیت

85CVR>%51%-14131دارو درمانی
71CVR>%51%-14122زخم پوش ها

71CVR>%51%-14122پانسمان های نوین
28CVR>%51%14941ترکیبات موضعی

71CVR>%51%-14122ارجاعات و مشاوره ها
85CVR>%51%-14131اطلاعات و اقدامات درمانی قبلی

پاراکلینیک

85CVR>%51%-14131شمارش کامل گلبول های خون
100CVR>%51%--1414قند

71CVR>%51%-14122اسید اوریک
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7CVR>%51%-14122کراتینین
57CVR>%51%-14113ادرار

42CVR>%51%-14104پاتولوژی
T3، T414122-%71CVR>%51 )هورمون های تیروئیدی( 

BUN14131-%85CVR>%51
Albumin1495-%28CVR>%51

57CVR>%51%-14113چربی
HBA1c1414--%100CVR>%51

CRP1414--%100CVR>%51 )میزان پروتیین واکنشی سی( 
ESR1414--%100CVR>%51 )سدیمانتاسیون( 

SGOT، SGPT 14113-%57CVR>%51 )آنزیم کبدی( 
100CVR>%51%--1414تصاویر زخم

28CVR>%51%-1495تصاویر استخوان های پا
MRI 1468-%0CVR>%51 پا
ABI14113-%57CVR>%51

14CVR>%51%14851سونو داپلر کبد
57CVR>%51%-14113اسکن عروق

خروجی

100CVR>%51%--1414کاهش ترشحات
85CVR>%51%-14131کاهش بو

100CVR>%51%--1414کاهش مساحت و عمق زخم
ESR1414--%100CVR>%51
CRP1414--%100CVR>%51

HBA1c1414--%100CVR>%51
HB1414--%100CVR>%51

حال  شرح  فرم  در  بالینی  داده هاي  حداقل  مجموعه  قسمت  در 

مواردي مانند مدت ابتلا به دیابت، نوع دیابت، سابقه فامیلی ابتلا به دیابت، 

نحوه ی کنترل قند، سابقه و مدت ابتلا به زخم، آلرژي و حساسیت، داروهاي 

از موافقت  بیماری هاي همراه  بیماری هاي زمینه اي،  مصرفی، رژیم غذایی، 

100 درصد برخوردار بودند. عناصر اطلاعاتی قد، وزن، توده بدنی، علایم 

حیاتی، تاریخچه بیماري فعلی، سایر ارگان هاي درگیر، تاریخ شروع درمان 

دیابت، عادات رفتاري نیز تایید گردیده و ضروري شناخته شدند در قسمت 

محل  زخم،  وسعت  و  محدوده  زخم:  بالینی  داده هاي  حداقل  مجموعه 

پروب  زخم،  ایجاد  علت  زخم،  عمق  زخم،  مشخصات  زخم،  نوع  زخم، 

از  درصد   71 با  زخم  پروب  و  علت زخم  که  شناخته شد  زخم ضروري 

اندام  داده هاي  در قسمت مجموعه حداقل  بود.  برخوردار  کمتري  اولویت 

نبض ها،  میلیت،  استئو  تحرکی،  کم  گانگرن،  ایسکمی،  نوروپاتی،  تحتانی: 

وجود دفورمیتی، ریزش موي پا، وضعیت پوست، وجود میخچه، وضعیت 

ناخن ها، تست مونوفیلامنت با بیشتر از 51 درصد موافقت، ضروري شناخته 

شد. لیکن آنژیو گرافی با 28 درصد کمترین مقدار بود که تایید نگردید و 

حذف شد. در قسمت مدیریت زخم: لارو درمانی، شست وشو، دبریدمان، 

پانسمان نوین، حذف فشار، دارو درمانی، تحریک انژیوژنسیس، انواع زخم 

از  بیش  با  قبلی  درمانی  اقدامات  اطلاعات  مشاوره ها،  و  ارجاعات  پوش، 

51 درصد موافقت ضروری شناخته شد. عناصر اطلاعاتی همچون اکسیژن 

 G-CSF ،PRP ،درمانی، جراحی، زالودرمانی، ترکیبات موضعی، فشار منفی

)فاکتور محرک رشد گرانولوسیت( ضروري شناخته نشد و کمترین مقدار 

مربوط به زالودرمانی و جراحی با صفر امتیاز و شست وشو با 100 در صد 

موافقت بیشترین مقدار است. در قسمت اطلاعات پاراکلینیکی: CBC،  قند 

،SGOT ،SGPT ،ABI ،خون، اسید اوریک، تصاویر زخم، اسکن عروق 
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T3 ،T4 ،BUN ،lipid profile ،HBA1c ،CRP ،ESR و کراتینین، ادرار 

پا،  استخوانهاي  تصاویر  آلبومین،  زخم،  پاتولوژي  و  شد  شناخته  ضروري 

سونوداپلر کبد و MRI پا ضروري شناخته نشد که کمترین مقدار مربوط به  

MRI پا با صفر درصد است.

بحث

 1404 نقشه ی  در  اطلاعات سلامت  فناوری  گزارش حوزه  مطابق 

سلامت ایران جایگاه فناوری اطلاعات سلامت بیان شده است؛ به طوری که 

آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  است:  آمده  توسعه  پنجم  قانون  در 

پزشکی با هدف ارایه خدمات الکترونیکی سلامت نسبت به استقرار سامانه 

مراکز سلامت  اطلاعاتی  ایرانیان و سامانه های  الکترونیکی سلامت  پرونده 

در هماهنگی با پایگاه ملی مرکز آمار ایران و بر اساس اطلاعات طبقه بندی 

کلیه  می نماید.  اقدام  ارجاع  نظام  و  خانواده  پزشک  برنامه  اولویت  با  شده 

مراکز سلامت اعم از دولتی و غیر دولتی موظف به همکاری در این زمینه 

می باشند)10(. در مطالعه ی حاضر با هدف تعیین مجموعه حداقل داده زخم 

پای دیابتی در جهت طراحی و ایجاد پرونده الکترونیک این بیماران اقدام 

شده است. 

در مطالعه ای که امامی و همکاران در سال 1393 در چند بیمارستان 

منتخب ایران با هدف طراحی پرونده الکترونیک سلامت دیابت انجام داده 

دیابت  بیماری  بالینی  و  دموگرافیک  اطلاعاتی  عناصر  شناسایی  به  است، 

پرداخته و بر ضرورت استفاده از پرونده الکترونیک سلامت به جهت کاهش 

نیز  تاکید کرده است)14(. در مطالعه ی حاضر  بیماری  این  شیوع و کنترل 

به دیابت و عناصر اطلاعاتی بالینی آن به عنوان علت زمینه ای ابتلا به زخم 

پای دیابتی پرداخته شده و عناصر اطلاعاتی همچون  شاخص توده بدني، 

فشار خون و در بخش تاریخچه ی بیماران دیابتي: سابقه ی سیگار، سابقه ی 

چربي خون و سابقه ی درمان در ماههاي اخیر: درمان باکورتیکواستروئید، 

داروی ضد فشارخون، انواع درمان بیمار دیابتي، داروهاي پایین آورنده چربي 

خون، تست هاي آزمایشگاهي، کلینیک پاي دیابتي، کلینیک چشم، کلینیک 

کلیه و کلینیک فوق تخصصي غدد نیز موردتایید قرار گرفته است. 

روند  بررسی  آمریکا ضمن  در  در سال 2011  و همکاران   Hsiao

استفاده و پذیرش پرونده الکترونیک پزشکی در مطب پزشکان، این روند را 

رو به رشد می داند و به مزایای بالینی و مالی آن از جمله باز پرداخت های 

حداقل  مجموعه ی  بررسی  به  حاضر  مطالعه ی  در  می پردازد)15(.  بیمه 

الکترونیک پزشکی زخم  بالینی و دموگرافیک برای ایجاد پرونده  داده های 

پای دیابتی پرداخته شده و به مزایای آن در تشخیص و پیگیری درمان این 

بیماران تاکید شده است که از نظر اهمیت وجود پرونده الکترونیک پزشکی 

وجه اشتراک بین دو پژوهش وجود دارد لیکن تمرکز ما بر تعیین مجموعه ی 

حداقل داده ی زخم پای دیابتی در حوزه ی بالینی بیشتر از مالی بوده است.

Howell و همکاران در سال 2018 به بررسی وضعیت بیماران بهبود 

نیافته پس از درمان زخم پای دیابتی می پردازد و جمع آوری عناصر اطلاعاتی 

بر طبق گایدلاین ها را در درمان بیماران ضروری می داند و به تعیین مجموعه 

حداقل داده ها برای زخم پای دیابتی می پردازد)16(. در مطالعه ی ما نیز به 

نظیر  دیابتی  پای  در حوزه ی زخم  معتبر  گاید لاین های  بررسی  و  استفاده 

انجمن دیابت آمریکا و راهنمای جهانی زخم پای دیابتی توجه شده و در 

تعیین مجموعه حداقل داده های بالینی این مطالعه به کار گرفته شده است که 

از تشابهات دو مطالعه می باشد.

در مطالعه ای که Kim و همکاران در سال 2013 در آمریکا انجام 

داده اند، داشتن پرونده الکترونیک پزشکی را از جمله ضروریات یک مرکز 

ترمیم زخم دانسته و برای ایجاد پرونده الکترونیک وجود مجموعه حداقل 

ضروری  عناصر  خود  مطالعه ی  در  آنها  می دانند.  مهم  نیز  را  آن  داده های 

مصرفی،  داروهای  بیمار،  جراحی  اقدامات  و  پزشکی  تاریخچه  شامل:  را 

پاتولوژی، و گزارش های  آزمایشگاهی،  اطلاعات  آلرژی ها،  حساسیت ها و 

رادیولوژی، سیر پیشرفت بیماری، هزینه ها، توجه خاص به زخم و عناصر 

مرتبط با آن می دانند)17(. در مطالعه ی حاضر نیز بر وجود تمامی این عناصر 

اطلاعاتی تاکید شده و در حداقل مجموعه استفاده شده که از تشابهات دو 

مطالعه است. وجه تمایز دو مطالعه در این است که در این مطالعه عناصر 

نظرسنجی  نیز  مرتبط  بالینی  متخصصان  توسط  شده  جمع آوری  اطلاعاتی 

شده و مواردی که بیشترین موافقت را داشتند، تایید و در مجموعه حداقل 

داده ها آورده شده اند. 

معیل طبقدهی و همکاران در سال 1396 در ایران به بررسی پرونده 

دانشگاه  به  وابسته  بیمارستان های  به  مراجعه کننده  ماژور  تالاسمی  بیماران 

بالینی این  علوم پزشکی مازندران پرداخته و مجموعه داده دموگرافیکی و 

بیماران را شناسایی کرده و آنها را برای طراحی پرونده الکترونیک پزشکی 

ضروری دانستند)18(. از تشابهات دو پژوهش با یکدیگر اینکه در مطالعه ی 
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حاضر نیز اطلاعات دموگرافیک و بالینی بیماران زخم جمع آوری و ضروری 

دانسته شده است و عناصر اطلاعاتی دموگرافیک و هویتی مشابه مطالعه ی 

قبلی جمع آوری شده است. در مطالعه ی حاضر نیز میزان اولویت و ضرورت 

عناصر اطلاعاتی بالینی در طراحی و ایجاد پرونده الکترونیک پزشکی زخم 

پای دیابتی بررسی شده است. عنصر اطلاعاتی وضعیت اشتغال در مطالعه ی 

حاضر حذف شده که از این نظر دو مطالعه متفاوت هستند. 

طراحی  هدف  با  ایران  در   1397 سال  در  همکاران  و  صفدری 

اپلیکیشن خودمراقبتی، مطالعه ای انجام داد و ضمن بررسی پرونده ی بیماران 

زخم پای دیابتی که به مرکز غدد متابولیسم وابسته به دانشگاه علوم پزشکی 

تهران مراجعه کرده بودند، عناصر اطلاعاتی دموگرافیک، تاریخچه بیماری 

دیابت، عوامل موثر در ابتلا به دیابت و تشدید آن، داروهای مصرفی، انواع 

درمانهای زخم پای دیابتی، سابقه ی ابتلا به عوارض دیابت و اختلالات پای 

نتایج  دانست)19(.  خود  اطلاعاتی  اولویت های  جزو  و  بررسی  را  دیابتی 

مطالعه ی  بالینی  اطلاعات  عناصر  تایید  از  نیز حاکی  مطالعه  این  از  حاصل 

قبلی است که وجه اشتراک دو مطالعه است؛ لیکن عناصر اطلاعاتی شاخص 

توده بدنی، علایم حیاتی، مدت ابتلا به دیابت، در پژوهش حاضر در شرح 

حال بیمار اضافه شده که از این نظر متفاوت با پژوهش قبلی است؛ همچنین 

در این مطالعه به خصوصیات زخم با جزئیات بیشتر، انواع درمانهای رایج 

و نوین در مدیریت زخم، اطلاعات پاراکلینکی و اطلاعات اندام تحتانی نیز 

پرداخته شده است. 

نتیجه گیری 

در  دیابت  بیماری  فزاینده ی  رشد  از  شده  منتشر  آمار  به  توجه  با 

جهان، توجه به این بیماری و عوارض ناشی از آن به عنوان یکی از مهم ترین 

بیماریهای غیر واگیر ضروری است. زخم مزمن پای دیابتی از جمله مهمترین 

عوارض دیابت است که در صورت پیشگیری و درمان به موقع می توان 

این  از  نتایج حاصل  کاست.  بیماری  اجتماعی  مالی،  پیامدهای جسمی،  از 

مطالعه بر ضرورت وجود عناصر اطلاعاتی دموگرافیک و هویتی و عناصر 

بالینی جهت مجموعه ی حداقل داده ها تاکید می نماید. به این منظور عناصر 

اندام  اطلاعات  زخم،  اطلاعات  حال،  شرح  به  بالینی  بخش  در  اطلاعاتی 

تحتانی، نتایج پارا کلنیک، مدیریت زخم و پیگیری تقسیم شد؛ و اطلاعات 

دموگرافیک و هویتی به عناصر هویتی، پذیرش، مالی، گزارش گیری، قابلیت 

سیستم تقسیم شد. استفاده از مجموعه عناصر اطلاعاتی جامع و با کیفیت 

و  دیابتی  پای  زخم  پزشکی  الکترونیک  پرونده  توسعه ی  و  ایجاد  جهت 

ارتقای کیفیت درمان این بیماران موثر است. 

تشکر و قدردانی

با  109/ف/280/3  کد  پایان نامه  از  برگرفته  مقاله  این 

زخم  بیماران  پزشکی  الکترونیک  پرونده  ارزیابی  ایجاد،  عنوان»طراحی، 

پای دیابتی« مقطع کارشناسی ارشد رشته فناوری اطلاعات سلامت مصوب 

اخلاق: کد  دارای  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  پیراپزشکی   دانشکده 

لازم  خود  بر  نویسندگان  می باشد.   IR.TUMS.SPH.REC.1398.157

می دانند تا از تیم مدیریتی، پرسنل و متخصصان مرکز ترمیم بافت و زخم 

پژوهشکده ترمیم بافت و زخم جهاد دانشگاهی علوم پزشکی تهران که در 

این پژوهش یاری رسان ما بودند قدردانی نمایند. 
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Determining the Minimum Data Set of Diabetic Foot Ulcer 
Patients' Electronic Medical Records

Marjan Ghazi Saeedi1 (Ph.D.), Gholam Reza Esmaeeli Javid2 (M.D.), Niloufar Mohammadzadeh3 (Ph.D.), 

Hamideh Asadallah Khan Vali4* (B.S.)

Background and Aim: Diabetes is one of the most common metabolic diseases in 
the world, of which one of the most common and painful complications is diabetic 
foot ulcer. The accuracy and comprehensiveness of the contents of electronic 
medical record is effective in improving the quality of treatment and the care of 
diabetic foot ulcer patients. The aim of this study is to determine the minimum data 
set(MDS) essential for diabetic foot patients' electronic medical records.
Materials and Methods: In this descriptive-analytical study, authoritative internet 
and library resources were studied to collect diabetic foot ulcer information 
elements. Fourteen physicians and nurses working and collaborating with the 
Wound Healing Center affiliated to Academic Center for Education, Culture and 
Research(ACECR) were selected for clinical survey, and 5 health information 
technology specialists of Tehran University of Medical Sciences(TUMS) were 
chosen for demographic information survey. The study tools were a researcher-made 
questionnaire, CVR content validity method and test-retest method for reliability. 
Results: Out of 23 information elements surveyed in demographic section, cases 
above 99% of the agreement were selected. Also, out of 86 information elements of 
the clinical section, more than 51% of the cases were selected. Clinical experts 
included 6 wound specialists, 4 general practitioners and 6 nurses. In the demographic 
information section, the lowest agreement was related to the element of identity and 
Education level with 20% agreement. In clinical information, the lowest agreement 
was related to surgery, leech therapy and MRI of the foot with 0% and PRP, G-CSF, 
Sono-Doppler liver with 14%.   
Conclusion: The minimum information elements of diabetic foot ulcer electronic 
medical record were divided into six parts: history, wound information, lower limb 
information, paraclinical results, wound management, and follow-up in clinical 
section; and in demographic information section into five parts they were divided 
into identity, admission, finance, reporting, and system capability. The proposed 
model for manual and electronic medical records is available. 
Keywords: Diabetic Foot, Diabetes, Minimum Data Set, Electronic Medical 
Records
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