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چکیده 

زمینه و هدف: بیماری گلوکوم همراه با افزایش فشار داخلی چشم، از عوامل نابینایی در سراسر جهان است که تنها راه درمان 
آن معاینه ی منظم و کنترل فشار داخلی چشم است. اطلاعات متمرکز حاصل از این معاینات، یک پیش نیاز ضروری برای ارایه 
مراقبت های بهداشتی مطلوب بوده که این امر توسط ایجاد پرونده الکترونیک امکان پذیر است. مجموعه ی حداقل داده ها ابزاری 

استاندارد جهت دسترسی به داده های دقیق بوده که از نیازهای اولیه در طراحی پرونده الکترونیک به شمار می رود.

روش بررسی: پژوهش حاضر از نوع توصیفی– تحلیلی بود. جامعه ی پژوهش شامل پرونده بیماران گلوکوم بیمارستان چشم 
فارابی، کتب مرجع و متخصصان گلوکوم بود. ابزار جمع آوری داده ها پرسشنامه ای شامل داده های دموگرافیک، بالینی و سوابق 
بیماران بود که بین 22 نفر از متخصصان گلوکوم در دسترس پخش شد. روایی پرسشنامه توسط تیم متخصصان و پایایی آن از 

طریق آزمون مجدد انجام شد. تحلیل داده ها نیز از طریق محاسبه ی درصد فراوانی و آزمون دلفی صورت گرفت.

یافته ها: پس از بررسی درصد موافقت متخصصان با مولفه های مورد نظر سنجی، تمامی موارد دارای موافقت بالای 75 درصد 
به عنوان مجموعه ی حداقل داده های گلوکوم در نظر گرفته شدند. مجموعه ی حداقل داده ها به سه دسته ی کلی داده های 

دموگرافیک، بالینی و سوابق بیمار دسته بندی شدند.

نتیجه گیری: تعیین مجموعه ی حداقل داده های گلوکوم گامی موثر جهت یکپارچه سازی و بهبود مدیریت اطلاعات این بیماران 
خواهد بود. همچنین امکان ذخیره و بازیابی مناسب اطلاعات بیماران را امکان پذیر خواهد کرد.

واژه های کلیدی: گلوکوم، مجموعه حداقل داده ها، پرونده الکترونیک
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و  ها  داده  تطابق  جهت  استاندارد  اطلاعاتی  عناصر  کارگیری  به  را 
 قابل قیاس بودن آن ها می داند)10(. برای الکترونیک شدن داده ها و 
ذخیره ی آنها در پایگاه های داده ای ، نیاز به استفاده از MDS ضروری 

است)11(.
Kooner و همکاران در تحقیقی با عنوان "رجیستری گلوکوم 

بیماران  از  زیادی  تعداد  ثبت  که  کنند  می  بیان  اولیه"  نتایج  دالاس: 
در رجیستری گلوکوم دالاس، سبب ارایه اطلاعات کافی جهت درک 
بهتر عوامل خطر، تشخیص زودهنگام، بهبود اهداف غربالگری، بهبود 

درمان، نتایج و مطالعات آینده شده است)12(.

با توجه به اینکه گلوکوم بیماری مزمنی است که منجر به نقایص 
دایمی بینایی می شود و بر تعداد فراوانی از مردم در سنین متفاوت تاثیر 
گذاشته، از ضرورت پیگیری برخوردار می گردد)13(. از آنجاکه عامل 
خطر برای بروز گلوکوم افزایش فشار داخل چشمی می باشد، عملا 
کاهش این فشار تنها درمان موثر برای جلوگیری از ایجاد و پیشرفت 
و  هنگام  زود  تشخیص  بنابراین  گلوکوم محسوب می شود)15و14(. 
راه  بهترین  کامل،  و  منظم  طور  به  چشم  ی  معاینه  طریق  از  کنترل، 

حفاظت از آسیب چشم توسط گلوکوم است)16(.
اطلاعات  به  دسترسی  گلوکوم،  بیماران  معاینات  انجام  در 
یکپارچه ی بیمار و سوابق ایشان امری ضروری جهت بررسی روند 
به  قادر  که  سیستمی  وجود  لذا  شود.  می  محسوب  بیماری  پیشرفت 
ذخیره و دسترسی به اطلاعات یکپارچه ی بیمار باشد، از اهمیت بالایی 
برخوردار است. پرونده الکترونیک برای ارتقای کیفیت درمان بیماران 

گلوکوم، تحقیقات بالینی و مدیریت بهتر ضروری است)17(.

به  اطلاعات  آوری  برای جمع  ها  داده  ایجاد مجموعه حداقل 
اقدام  ترین  مهم  تواند  می  ملی  در سطح  استاندارد  و  یکپارچه  شکل 
بومی  رویکرد  با  گلوکوم  الکترونیک  پرونده  طراحی  باشد)9(. جهت 
گلوکوم  استاندارد  های  داده  حداقل  مجموعه  تعیین  به  نیاز   ابتدا 
می باشد. از آنجایی که در زمینه چشم پزشکی به خصوص گلوکوم در 
ایران هیچ گونه MDS، پایگاه داده و پرونده الکترونیک موجود نیست، 
این پژوهش می تواند به دلیل استفاده از گایدلاین ها و استانداردهای 

مدیریت اطلاعات سلامت در نوع خود نوآورانه و مفید باشد.

روش بررسی
توصیفی-  مطالعه  به صورت  و  کاربردی  نوع  از  پژوهش  این 

مقدمه

بيماری های چشم يكی از مهم ترين بيماری ها در سال های 
وجود  با  است.  داشته  كشور  برای  بسیاری  های  هزينه  و  بوده  اخير 
افزایش اين بيماری ها، می توان با راهكارهای مناسب در كاهش بروز 
عوارضشان اقداماتی انجام داد)1(. گلوکوم یا آب سیاه با افزایش فشار 
داخل چشم همراه با برجسته شدن دیسک اپتیک و نقص در میدان دید 
مشخص می شود که اغلب با افزایش فشار داخل چشم همراه است)2(. 
نابینایی  دلیل  پیشگیری« و دومین  قابل  »نابینایی  اولین عامل  گلوکوم، 
برگشت ناپذیر در سراسر جهان می باشد. شیوع گلوکوم در دنیا 1/5 تا 
2 درصد برآورد شده است. بر اساس آمار جهانی حدود 161 میلیون کم 
بینا و 37 میلیون نابینا در جهان زندگی می کنند و گلوکوم عامل 12/3 

درصد بار جهانی نابینایی را تشیكل  می دهد)3(.

و  علمی  پیشرفت  برای  حیاتی  منبع  یک  اطلاعات  امروزه 
اقتصادی در هر کشور محسوب گشته و اساس اقتدار در دنیای امروز 
بهداشتی  های  مراقبت  نیست. صنعت  آگاهی  و  اطلاعات  جز  چیزی 
باشد.  می  اطلاعات  بر  مبتنی  که  است  جهانی  صنایع  از  یکی  نیز 
اطلاعات بهداشتی دقیق و قابل تبادل یک پیش نیاز ضروری برای ارایه 
اطلاعات  پراکندگی  طرفی  از  و  بوده  مطلوب  بهداشتی  های  مراقبت 
 نیز تاثیرات نامطلوب بر مراقبت فعلی و آتی بیماران داشته و درنتیجه 
هزینه های زیادی را به سیستم تحمیل می نماید)4(. با توجه به اين 
 مسئله كه بهداشت و اطلاعات بهداشتي طيف وسيعي از داده ها را در بر 
برخوردار  بسزایي  اهميت  از  ها  داده  اين  صحيح  تمركز  گيرد،  مي 

است)5(.

خود،  ذاتي  هاي  محدوديت  دليل  به  كاغذي  هاي  پرونده 
پاسخگوي نياز حياتي نظام ارایه خدمات سلامت به اطلاعات نيستند. 
صورت  كامپيوتري  اطلاعات  هاي  سيستم  سوي  به  حركت  بنابراين 
الكترونيك  پرونده  به  دستيابي  ها  اين سيستم  نهايي  كه هدف  گرفت 

بوده است)6(.
آوری  جمع  جهت  استاندارد  ابزاری  ها  داده  حداقل  مجموعه 
و  عمومی  های  داده  نوع  دو  برداشتن  در  با  که  هاست)8و7(؛  داده 
تعاريف  و  ها  واژه  از  وسیعی  ی  مجموعه  عنوان  به  بیماری  خاص 
پذيرفته شده قلمداد می شود و متضمن دسترسی به داده های بهداشتی 
 ،Abdelhak دقيق و بدون ابهام بيماری هاست)9(. مقدسی به نقل از 
 )Minimum Data Set(داده ها فلسفه ی وجودی مجموعه حداقل 
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طریق  از  اهداف  اساس  بر  ها،  داده  گردآوری  است.  بوده  تحلیلی 
و  داده  های  پایگاه  ای،  کتابخانه  منابع  از  متون  مروری  ی   مطالعه 
 پرونده های بیماران مبتلا به گلوکوم انجام شد. منابع کتابخانه ای در فاصله 
های  پایگاه  از  میان  این  در  شد.  جستجو   2005-2016 های   سال 
 PubMed و   Google Scholar ،Springer مانند  متفاوتی  ای  داده 
بالغ بر مجموعه ای از 30 مقاله، 16  استفاده گردید. در این پژوهش 
کتاب، 9 پایان نامه و 45 پرونده که بر اساس جدول مورگان انتخاب 
شده بود، برای شناسایی عناصر اطلاعاتی مطالعه و استفاده شد. کتاب 
به عنوان گایدلاین اصلی   )18(Becker-Shaffer درمان و تشخیص 
استفاده شد. در این میان اطلاعات استخراج شده جهت تعیین مجموعه 
حداقل داده ها در فرم های جداگانه ای ثبت شد. این فرم ها در محیط 
Word طراحی و تمامی عناصر اطلاعاتی لازم برای بیماری گلوکوم در 

آن گنجاده شد.

بالینی  هویتی،  اطلاعات  محور  سه  با  ای  پرسشنامه  پژوهشگر 
داده های گلوکوم  بیمار در مورد محتوا و حداقل مجموعه  و سوابق 
ایجاد کرد. جهت تایید روایی، این پرسشنامه ابتدا توسط یک تیم پنج 
نفره)شامل دو فوق تخصص گلوکوم، دو متخصص مدیریت اطلاعات 
سلامت و یک کارشناس فناوری اطلاعات سلامت( بازبینی شد)19(. 
اصلاحات کلی صورت گرفت و روایی محتوایی آن توسط این تیم تایید 
شد. جهت سنجش پایایی پرسشنامه از روش آزمون مجدد استفاده شد. 
به این ترتیب که از ده نفر از متخصصان خواسته شد که پس از گذشت 
ده روز دوباره به پرسشنامه پاسخ دهند و در نهایت پایایی پرسشنامه با 

ضریب همبستگی 95 درصد تایید شد.

عنوان  به  فارابی  چشم  تخصصی  بیمارستان  مطالعه  این  در 
مرکز  این  انتخاب  از دلایل  نظر گرفته شد.  در  پژوهش  اصلی  محیط 

 می توان به آموزشی و پژوهشی بودن این بیمارستان و وجود استادان 
این  است  ذکر  به  لازم  کرد.  اشاره  مرکز  این  در  گلوکوم  ی  برجسته 
بیمارستان به عنوان قطب چشم پزشکی ایران ثبت شده و پذیرای حجم 
کثیری از انواع بیماران گلوکوم از اکثر نقاط ایران و کشور های همسایه 

می باشد، به همین دلیل به عنوان محیط پژوهش انتخاب گردید. 
ی  جامعه  دسترس  در  پزشکان  از  نفر   22 به  پرسشنامه  سپس 
از  جمعی  و  گلوکوم  های  فلوشیپ  متخصصان،  کلیه  که  پژوهش 
رزیدنت های مرکز آموزشی، پژوهشی و درمانی چشم پزشکی فارابی 
بودند)مراجعه به جدول یک( از طریق پست الکترونیکی یا حضوری 
ارسال شده و از آنها خواسته شد تا میزان موافقت خود را در رابطه با 
هر یک از عناصر در قالب مقیاس پنج گزینه ای  لیکرت)کاملا موافق، 
موافق، بدون نظر، مخالف، کاملا مخالف( اعلام نمایند. همچنین در انتها 
سوالی باز طراحی شده تا متخصصان قادر به نوشتن عناصر پیشنهادی و 
نظرات خود باشند. ملاک انتخاب شرکت کنندگان، تخصص آن ها در 
بیماری گلوکوم بود. به دلیل کم بودن تعداد متخصصان گلوکوم، جامعه 
و نمونه یکی در نظر گرفته شد. در نهایت از تعداد 22 پرسشنامه توزیع 

شده، 20 پرسشنامه تکمیل و جمع آوری شد. 
های  روش  از  شده،  گردآوری  های  داده  تحلیل  منظور  به 
آماری توصیفی و درصد فروانی استفاده گردید. طبق نظر تیم پژوهش، 
درصد   75 بالای  تایید  به  که  هایی  داده  دلفی،  تکنیک  از  استفاده  با 
بین 75-50 درصد  بود، پذیرفته شد. داده‌هایی که  متخصصان رسیده 
تایید شده بود، مجددا به نظر سنجی گذاشته شد و مواردی که کم تر 
از 50 درصد تایید شده بود، حذف گردید. نتایج حاصل در جداول 2 

تا 4 آمده است.

یافته ها

جدول 1: توزیع فراوانی مشخصات دموگرافیک متخصصان شرکت کننده در تعیین 
مجموعه حداقل داده های لازم جهت طراحی پرونده الکترونیک تحت وب گلوکوم

درصد فراوانیتعدادعنوانمتغیر                                                                   

فروانی        

20%4زنجنسیت

80%16مرد

100%20جمع
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10%2کمتر از 30 سالسن

30-3913%65

40-493%15

10%502 به بالا

100%20جمع

30%6استادنوع تخصص

25%5فلوشیپ

45%9رزیدنت

100%20جمع

70%914-1مدت زمان طبابت

10-194%20

20-292%10

100%20جمع

35%7هیئت علمیشرایط شغلی

65%13غیر هیئت علمی

100%20جمع

بررسی مشخصات فردی پزشکان شرکت کننده در نظرسنجی از 
طریق پرسشنامه، حاکی از آن بود که بیشترین درصد شرکت کنندگان 
را رزیدنت های چشم پزشکی)45%( و آقایان)80%( تشکیل می دادند. 

بود.  نظرسنجی 39-30 سال  در  کننده  افراد شرکت  اکثر  فاصله سنی 
همچنین 35% شرکت کنندگان در نظر سنجی را هیئت علمی دانشگاه 

علوم پزشکی تهران تشکیل می دادند.

جدول 2: توزیع فراوانی پاسخ های متخصصان چشم در خصوص تعیین 
حداقل داده های هویتی بیمار در طراحی پرونده الکترونیک تحت وب گلوکوم

جمعکاملا مخالفمخالفبدون نظرموافقکاملا موافقپاسخ ها 

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداداطلاعات هویتی 

100%1000000000020%20کد ملی

100%1000000000020%20نام

100%1000000000020%20نام خانوادگی

100%1000000000020%20نام پدر

100%1000000000020%20سن

100%1000000000020%20جنس

100%50020%151%203%604%12آدرس

100%15000020%103%752%15شماره تلفن

100%5000020%151%803%16شماره پذیرش
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براساس نتایج حاصل از نظر سنجی، کلیه متخصصان موافقت 
کامل خود را بر وجود برخی داده های هویتی از جمله کد ملی، نام، نام 

خانوادگی، نام پدر، سن و جنس بیماران در پرونده الکترونیک اعلام 
کردند.

جدول 3 : توزیع فراوانی پاسخ های متخصصان چشم در خصوص تعیین حداقل 
داده های سوابق بیمار جهت طراحی پرونده الکترونیک تحت وب گلوکوم  

جمعکاملا مخالفمخالفبدون نظرموافقکاملا موافق                 پاسخ ها

سوابق بیمار
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

100%500000020%951%19فشار خون

100%1000000000020%20دیابت ملیتوس

100%10000020%102%802%16بیماری های ایسکمی قلبی

100%10000020%102%802%16آسم

)HLP(100%50020%101%202%654%13هیپرلیپوپروتئینمی

100%10000020%202%704%14بیماری های کلیوی

100%1000000000020%20سوابق داروئی

100%1000000000020%20سوابق خانوادگی

100%1000000000020%20سایر بیماری های چشمی

)CC(100%500000020%951%19شکایت اصلی بیمار

100%1000000000020%20جراحی های قبلی

در مورد حداقل داده های مربوط به سوابق بیمار تقریبا تمامی 
متخصصان با کلیه موارد موافق یا کاملا موافق بودند. این موارد شامل 
ایسکمی  های  بیماری   ،)diabetes mellitus(خون قند  خون،  فشار 
به عضله قلب(، آسم،  از کاهش خون‌رسانی  ناشی  قلبی)بیماری های 
چربی  بودن  بالا  یا   )Hyperlipoproteinemia(هیپرلیپوپروتئینمی
سایر  خانوادگی،  سوابق  دارویی،  سوابق  کلیوی،  های  بیماری  خون، 

بیماری های چشم، شکایت اصلی)chief complaint( و جراحی های 
انجام شده بودند.  chief complaint عبارت است از شکایت اصلی 
بیمار که در اکثر موارد علت مراجعه ی او به پزشک است. تنها 2 نفر 
قلبی، کلیوی،  ایسکمی  بیماری های  از   به هر کدام  نظر  پاسخ بدون 
هیپرلیپوپروتئینمی  به  مخالف  نظر  نفر   1 و  آسم  و  هیپرلیپوپروتئینمی 

دادند.

جدول 4: توزیع فراوانی پاسخ متخصصان چشم در خصوص تعیین حداقل داده های بالینی بیمار 

جمعکاملا مخالفمخالفبدون نظرموافقکاملا موافق                  پاسخ ها

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداداطلاعات بالینی بیمار

100%2000000020%804%16پلک ها

100%50020%101%102%752%15کاسه چشم

100%10000020%202%704%14تحرک

  )Alignment(100%50020%51%151%753%15هم ترازی

100%500000020%951%19ملتحمه

)Bleb(100%10000000000020%20بلب
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100%1000000020%902%18صلبیه

100%1000000000020%20قرنیه

100%1000000000020%20اتاقک قدامی

)Fundus(100%1000000000020%20فاندوس

100%1000000000020%20عصب بینایی

100%500000020%951%19ماکولا

100%1000000000020%20رگ

100%1000000000020%20زاویه

100%500000020%951%19عنبیه/مردمک

100%500000020%951%19لنز

100%1000000000020%20فشار داخل چشم

100%15000020%203%654%13تطابق

نتایج پرسشنامه ها حاکی از موافقت بالای 85 درصد متخصصان 
بالینی  داده‌های  نظر سنجی در قسمت  موارد مورد  کلیه  در خصوص 
پرسشنامه بود. این موارد در برگیرنده ی اینهاست: پلک ها، اربیت)کاسه 
تاثیر  ماهیچه ی عضلانی و  به دوازده  چشم(، تحرک)حرکات چشم، 
آنها بر حرکت چشم اشاره دارد(، هم ترازی چشم ها، ملتحمه)غشای 
و  کرده  مفروش  را  پلکها  داخلی  سطح  که  شفافی  و  نازک  مخاطی 
چشم  سفیدی  اتصال  بلب)محل  می‌پوشاند(،  را  صلبیه  پیشین  بخش 
پر  قدامی)فضای  اتاقک  قرنیه،  چشم(،  سفید  صلبیه)بخش  عنبیه(،  به 
فاندوس)ته چشم(، عصب  قرنیه(،  داخلی  عنبیه و سطح  بین  مایع  از 
ایجاد  مسئول  که  شبکیه  مرکز  از  کوچکی  ی  ماکولا)ناحیه  بینایی، 
بینایی دقیق مرکزی است(، رگ، زاویه)زاویه چشم بین عنبیه و قرنیه(، 
عنبیه/مردمک)عنبیه بخش رنگدانه دار چشم می باشد که میانه ی آن 
سوراخ است و این سوراخ مردمک نام دارد(، لنز، فشار داخلی چشم و 
انطباق)تغییر فاصله کانونی چشم است که در نتیجه تغییر شکل عدسی 
ایجاد می‌شود و مشاهده ی اشیا را در فاصله‌های متفاوت امکان‌پذیر 

می‌سازد(.

بحث

اولین مرحله برای ایجاد پرونده الکترونیک تحت وب گلوکوم، 
شناسایی نیازهای اطلاعاتی کاربران است. بر اساس یافته‌های پژوهشگر 
از جامعه ی نمونه، عناصر اطلاعاتی در پرونده های کاغذی استاندارد 
نبوده و کاستی های فراوانی در آنها وجود داشت. پس از نظر سنجی 

جداول مخصوصی برای مجموعه حداقل داده ها جهت طراحی پرونده 
الکترونیک تحت وب گلوکوم تدوین گردید. در این جدول اطلاعات 
بیماران در سه محور اطلاعات هویتی، بالینی و سوابق بیمار دسته بندی 
گردید. این جداول در طراحی پایگاه داده در صفحات کاربردی پرونده 

قرار می گیرد.
در تعریف حداقل داده های دموگرافیک بیمار ضمن نظرخواهی 
از پزشکان و مطالعه ی پرونده های بیماران گلوکوم، مقالات و کتب 
سعی پژوهشگر بر این بود که با توجه به نبود پایگاه داده ی گلوکوم 
در ایران، از استاندارد های از پیش تعریف شده برای سیستم پرونده 
و  فلوها  استادان،  کند.  استفاده  نیز  ایران  سلامت)سپاس(  الکترونیک 
اطلاعات  قسمت  در  نیازسنجی  این  در  کننده  شرکت  های  رزیدنت 
هویتی، کلیه اقلام داده ای شامل: نام، نام خانوادگی، نام پدر، کد ملی، 
سن، جنس، آدرس، شماره تلفن و شماره پذیرش بیماران را ضروری 

دانستند.
تیم  نیز،  بیمار  سوابق  و  بالینی  های  داده  خصوص   در 
 شرکت کننده در نظر سنجی، داده های لازم را تعیین کردند. مواردی
،anterior chamber ،fundus ،optic nerve ،vessel ،angle از جمله  
همچنین و  بالینی  های  داده  قسمت  از   IOP و   bleb ،cornea 

DM ،drug history ،family history ،other ocular disease و 

previous surgery از قسمت سوابق بیمار مورد موافقت 100 درصد 

قرار گرفتند که این مسئله حاکی از ضرورت نیاز این داده ها در امر 
درمان بیماران گلوکوم بود.
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نیز  ضروری  های  قابلیت  نیاز،  مورد  ای  داده  اقلام  بر  علاوه 
نظرسنجی گردید که از نظر استادان، فلوها و رزیدنت های گلوکوم این 
قابلیت ها تعیین شد: محتوای اطلاعاتی پرونده الکترونیک دربرگیرنده ی 
مراجعات  در  پیگیری  و  بیمار  بیمار جهت شناسایی  اطلاعات هویتی 
بعدی، تصاویر چشم بیمار، داده های بالینی ضروری جهت تشخیص 
و درمان، تست های تشخیصی، آزمایش های کمکی جهت تشخیص، 
طرح های درمانی؛ که تمامی آن ها توسط استاد راهنمای بالینی بررسی، 

و توسط متخصصان مورد نظرسنجی قرار گرفت.

ثبت  در  همکارانش  و   Kooner توسط  که  ای  مطالعه  در 
اطلاعات گلوکوم دالاس انجام شد، اطلاعات مورد نیاز سیستم شامل 
سن، نژاد، جنس، تشخیص، بینایی، ضخامت قرنیه، فشار داخلی چشم، 
نوع  و  کنونی  استفاده‌ی  مورد  های  دارو  بینایی،  میدان  دیسک،  کاپ 
جراحی گلوکوم بود)12(. در مطالعه ی حاضر نیز تمامی موارد)به جز 
نشد(، جهت طراحی  دانسته  کننده ضروری  تایید  تیم  توسط  که  نژاد 
فیلدهای پرونده الکترونیک گلوکوم مد نظر قرار گرفت. همچنین علاوه 
ضروری  متخصصان  نظر  از  که  دیگری  داده‌های  شده،  یاد  موارد  بر 

قلمداد شد اضافه گردید.

در پروژه ای در چین که برای ایجاد چشم پزشکی از راه دور 
Peng و همکارانش  بیماری رتینوپاتی دیابتی توسط   برای تشخیص 
انجام شد، اطلاعات بیمار در این پروژه شامل شماره شناسایی بیمار، 
جنسیت، تاریخ تولد، مدت زمان ابتلا به بیماری، سوابق بیماری های 
ابتلا به آن ها، درمان های انجام شده، تصاویر  چشمی و مدت زمان 
حاضر  پژوهش  در  بود)20(.  درمانی  های  طرح  و  اقدامات  و  چشم 
آنها جهت مجموعه  انتخاب  از اهمیت موارد ذکر شده و  صرف نظر 
دیگر  سوابق  ها،  آزمایش  قبیل  از  دیگری  موارد  ها،  داده   حداقل 
بیماری های تاثیر گذار بر چشم و داده های هویتی و بالینی گسترده تر 

از فاکتورهای مهم تلقی گردید.
در مطالعه ای که توسط  Sparrow و همکاران با عنوان "ممیزی 
چند مرکزی مجموعه داده های ملی الکترونیکی آب مروارید در 55567 
عمل انجام شده" صورت گرفت، بر اساس تجزیه و تحلیل انجام شده 
بر روی اعمال جراحی چشم، معیار گزارش‌های گروه پژوهش شامل: 
داده های هویتی، حدت بینایی، داده های مربوط به بیهوشی، داروها و 
عوارض جراحی بود)21(. در این پژوهش داده های مربوط به جزئیات 
اهمیت  بر  اما  نشد  قلمداد  ضروری  بیهوشی  داروهای  مانند  جراحی 

داده‌های جمع آوری شده برای تعیین شاخص های خطر تاکید شد.  

در مطالعه ای با عنوان  OPHDIAT جهت غربالگری بیماری 
رتینوپاتی دیابتی از راه دور که توسط  Massin و همکارانش بر روی 
2052 بیمار انجام شد، اطلاعات هویتی بیماران شامل شماره شناسایی 
بیمار، تاریخ تولد، جنسیت و همچنین اطلاعات بالینی آنان شامل نوع 
تصاویر  و  انجام شده  درمان های  دیابت،  به  ابتلا  زمان  دیابت، مدت 
ارایه طرح  این اطلاعات جهت تشخیص و  بیمار بود که  رتین چشم 
درمانی برای پزشک متخصص ارسال می گردید)22(. به دلیل تفاوت 
در بیماری چشمی مورد نظر در مطالعه ی ذکر شده و پژوهش حاضر، 
در این پژوهش داده های جزئی مربوط به رتین چشم حذف و به جای 

آنها داده های ضروری مربوط به گلوکوم اضافه گردید.

پیشنهادی  های  داده  "حداقل  عنوان  تحت  ای  مطالعه  در 
دلفی  مطالعه  یک  سنجی:  بینایی  المللی  بین  اولیه  های  مراقبت  برای 
حداقل  شد،  انجام  همکارانش  و   Davey توسط  که  شده"   اصلاح 
داده ها در مجموعه ای طبقه بندی گردید که شامل معیارهایی از قبیل 
اطلاعات هویتی، تاریخچه چشم، سلامت عمومی، شیوه زندگی، سابقه 
خانوادگی، جزئیات رفرکشن عمومی، نتایج تست های بالینی و نتایج 
معاینات بود)23(. در مطالعه حاضر نیز تمامی موارد به جز شیوه زندگی 

افراد لحاظ گردید.

پژوهش  در  بالا  مطالعات  در  شده  بیان  موارد  برخی  گرچه 
 حاضر نیز لحاظ شد، اما از آنجاکه طراحی پرونده الکترونیک بر اساس 
نیاز سنجی از متخصصان و جهت بیماران مبتلا به گلوکوم بود، برخی 
از آنها بر اساس نظر متخصصان حذف و برخی داده های جدید اضافه 

شد.

نتیجه گیری

از آنجاکه گلوکوم خطر نابینایی غیر قابل برگشت را برای افراد 
به وجود می آورد، به مدیریت طولانی مدت بیماری نیاز است. لازمه ی 
این امر وجود داده های یکپارچه و جامع برای مدیریت بهتر و بالا بردن 
داده های لازم  Abdelhak گردآوری  از  نقل  به  کیفیت درمان است. 
باید برحسب دامنه و قلمرو مشخصی باشد که این دامنه را با اصطلاح 

مجموعه داده ها معرفی نموده اند.
تعیین  که  نشان می دهد  پژوهش  از  یافته های حاصل  تحلیل 
مجموعه حداقل داده های گلوکوم با نظر سنجی از سوی متخصصان 
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این حوزه گامی موثر در جهت یکپارچه سازی اطلاعات این بیماران در 
ایران بوده و موجبات بهبود مدیربت اطلاعات بیماران گلوکوم را فراهم 
می آورد. در واقع با تعیین مجموعه حداقل داده های لازم و طراحی 
پرونده الکترونیک تحت وب منطبق با شرایط اجتماعی و سلامت ایران 
برای بیماران گلوکوم، امکان ذخیره و بازیابی استاندارد اطلاعات این 

بیماران در قالب مجموعه حداقل های مذکور فراهم می شود.

تشکر و قدردانی

این مقاله بر گرفته از پایان نامه با شماره ثبت 290/52 در مقطع 
علوم  دانشگاه  در  سلامت،  اطلاعات  فناوری  رشته  ارشد  کارشناسی 
پزشکی تهران می باشد. نویسندگان بر خود لازم دانستند تا از تمامی 
یاری کردند، تشکر و قدردانی  ما را  این پژوهش  متخصصانی که در 

نمایند.
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Background and Aim: Glaucoma, with an increasing pressure inside the eye, 
is one of the causes of blindness worldwide. The only treatment for glaucoma is 
regular eye examination and control of intraocular pressure (IOP). The centralized 
information obtained from these examinations is an essential prerequisite for 
providing optimal healthcare which is possible by creating electronic records. 
Minimum Data Set (MDS) is a standard tool for getting access to accurate data, 
which is among the basic needs for the design of electronic records.
Materials and Methods: This is descriptive-analytical study. The population 
of this study consisted of glaucoma patients’ medical records at Farabi Eye 
Hospital, reference books, and glaucoma specialists. The data collection tool was 
a questionnaire -- containing patients' records, and demographic and clinical data 
-- which was distributed between 22 available glaucoma specialists. The validity of 
the questionnaire was assessed by an expert team and its reliability was determined 
by test-retest method. Data analysis was performed by calculating the frequency 
percentage and Delphi test.
Results: After reviewing the rate of experts’ agreement with the components of the 
survey, all of the cases with over 75% approval rate were considered as minimum 
data set for glaucoma. Minimum data set was divided into three general categories; 
including patient's records, demographic data, and clinical data.
Conclusion: Determination of minimum data set for glaucoma will be an effective 
step to integrate and improve the management of patients’ records. Moreover, it 
will be feasible to store and retrieve such records. 
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تعییــن عناصــر اطلاعاتــی و مجموعه ی حداقل داده های مــورد نیاز جهت ...
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