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 :مقدمه

بوده و ل جامعه امروزی ئو پیامدهای آنها مهمترین مسا صدمات 

-تنش وجود .باشندسال می 54اولین علت مرگ در میان افراد زیر 

منجر  شغلی، حوادث و منازعات جمله تصادفات، از مختلف های

 و عمومیرفاه اجتماعی، اقتصادی، مسائل بر به صدمات شده و

گذارند. صدمات علت اصلی مرگ و ناتوانی می تاثیر هامعلولیت

بینند دچار از افرادی که صدمه می %61در جهان هستند و تقریبا 

ترین نوع صدمات ارتوپدی شایع .6-5شوندالعمر میمعلولیت مادام

 از عظیمی قسمت پیشگیری در مورد امروزه، 4-1صدمات هستند

 اطلاعات شوند،می ناتوانی یا مرگ به منجر که هاییبیماری

 آن تا دانش حاصل از این اطلاعات ولی موجود هست کافی

 صدمات و هابیماری کنترل یابیم اطمینان که نیست جامع حد

 . 7گیردمی مؤثر صورت طور به

 صدمات، زمینه در مطالعه به توجهیبی اصلی دلایل از

-و سازمان محققان تروما، مراقبت دهندگان ارائه دسترسی عدم

 اطلاعات است. کمبود صدمات ملی آمار به اطلاعات و ها،

 هایفعالیت ارزیابی و اجرا از مانع زمینه این در ایپایه

 کنترل در راستای گام اولین. لذا، 8شودمی صدمات از پیشگیری

باشد که می ایریشه علل شناسایی برای آنها آنالیز ،حوادث

 (Minimum Data Set)هامجموعه حداقل دادهایجاد 

MDS آوری اطلاعات به شکل یکپارچه و استاندارد برای جمع

 استفاده از چنین  .9اقدام باشد مهمترینتواند در سطح ملی می

، آزاده 3، مریم احمدی*2،1علی محمدی

 5، زهرا ناظمی4بشیری
 اقتصاد و مدیریت علوم تحقیقات . مرکز6

 رسانیاطلاع و مدیریت دانشکده سلامت،

 تهران، ایران، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی،

  .ایران

. گروه فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده 2

پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، 

 ن.کرمانشاه، ایرا

. گروه مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده 3

رسانی پزشکی، دانشگاه مدیریت و اطلاع

 .علوم پزشکی ایران، تهران، ایران

. گروه مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده 5

پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، 

 .تهران، ایران

. بخش مدارک پزشککککی، بیمارسکککتان شکککهید  4

رجایی، دانشکککگاه علوم پزشککککی تهران، تهران، 

 .ایران

دانشکککگاه علوم  -تهران عهده دار مکاتبات:*

انی رسدانشکده مدیریت و اطلاع -پزشکی ایران

 پزشکی

Email: ali.him57@gmail.com 
 
 

 چکیده

-ترین نوع صدمات هستند. برای شناسایی علل اصلی صدمات، نیاز به جمعصدمات ارتوپدی شایع زمینه:

را ها باشد که ضرورت ایجاد مجموعه حداقل دادهسطح ملی میها به صورت استاندارد در آوری داده

ها برای صدمات ارتوپدی انجام . لذا مطالعه حاضر با هدف طراحی مجموعه حداقل دادهنمایدتبیین می

 شد. 

های بیماران ها از پروندهانجام شد. داده 6392این پژوهش کاربردی به روش توصیفی در سال  روش ها:

های دانشگاه علوم پزشکی تهران، دفاتر اسناد پزشکی، پزشکی قانونی، در بیمارستان صدمات ارتوپدی

اساس  آوری شدند. نمونه پژوهش برای جمعهای پزشکی و همچنین اینترنت و منابع کتابخانهمرکز فوریت

به  ICD-10(International Classification of Diseases) کتاب S22-S99های رده

های بیماران صدمات ارتوپدی انتخاب شد. منابع بازیابی شده از اینترنت نیز به از پروندهصورت تصادفی 

 آوری و با استفاده از پرسشنامه وها با استفاده از  فرم استخراج داده، جمعطور کامل ارزیابی شدند. داده

ه روش آزمون ایی آن بروش دلفی به نظرسنجی گذاشته شدند. روایی پرسشنامه از طریق روایی محتوا و پای

 مجدد بررسی شد.

 652های مدیریتی با شش کلاس و های صدمات ارتوپدی به دو دسته دادهمجموعه حداقل داده ها:یافته

 عنصر داده تقسیم شدند. 242کلاس و  67عنصر داده و بالینی 

 (Minimum Data Set)در  موجودای ضروری پژوهش نشان داد بعضی عناصر داده گیری:نتیجه

MDS  ،ی آورها یا ارائه دهندگان مراقبت در کشور هستند، که جمعیا مورد نیاز سازمانسایر کشورها

های جامع آوری دادهها ایجاد شد. جمعشدند. لذا فهرست کاملی از مجموعه حداقل عناصر دادهنمی

رسانی کرده و طلاعکند در مورد صدمات اعلت و مکانیسم صدمات، بهداشت عمومی را قادر می درباره

 از بروز آنها جلوگیری کند. 

 .صدمات، مجموعه حداقل داده، ارتوپدی ها:کلید واژه
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ای هابزارهای استانداردی باعث تسهیل ارتباط بین افراد و سازمان

 .62شوددخیل در امر مراقبت می

MDS 62ها بودهآوری دادهابزاری استاندارد برای جمع-

های بهداشتی دقیق و بدون ابهام و متضمن دسترسی به داده 66

ا، هها جهت مقایسه و تحلیل فعالیت. که این داده63هاست بیماری

دسترسی به اطلاعات جدید و قابل اطمینان در مورد تعداد 

و نتایج آن ضروری  های جدید درمانیها، روشبیماران، بیماری

 .65-64است

های برای توسعه راه MDSها از بسیاری از سازمان

کنند، زیرا اصطلاحات و تعاریف مستندسازی استفاده می

. 61شود یکسانی برای توصیف آنچه انجام شده بیان می

یاز ای، نهای دادهها و ذخیره آنها در پایگاهالکترونیکی شدن داده

. ماهیت صدمات 67را ضروری کرده است    MDSبه استفاده از

های آن به شکل نماید که دادهو پیامدهای آن ایجاب می

آوری گردند. این استاندارد در سطح ملی تعریف شده و جمع

-ها بوده و هم دادهها هم مرتفع کننده حقوق افراد و سازمانداده

های لازم برای تحقیقات در زمینه صدمات ارتوپدی را فراهم 

سازند. بنابراین، مطالعه حاضر با هدف طراحی مجموعه می

 ها برای صدمات ارتوپدی انجام شد.حداقل داده

 : مواد و روش ها

 در سال مقطعی -توصیفی صورت به که بود کاربردی پژوهش

های بیماران دچار صدمات ها از پروندهدادهانجام شد.  6392

ش علوم پزشکی تهران که بخهای دانشگاه در بیمارستانارتوپدی 

ارتوپدی داشتند )امام خمینی، سینا، شریعتی، حضرت رسول، 

فیروزگر و شفایحیائیان(، مراکز اسناد پزشکی )تامین اجتماعی، 

خدمات درمانی، نیروهای مسلح، کمیته امداد(، چهار مرکز 

پزشکی و مراکز پزشکی قانونی )چهار مرکز( واقع در شهر  فوریت

ها، مراکز اسناد پزشکی، و وری شدند. در بیمارستانآتهران جمع

های مراکز پزشکی قانونی ده نمونه از هر صدمه بر اساس رده

S22-S99  از کتابICD-10 

 (International Classification of Diseases)  به

صورت تصادفی انتخاب و همچنین فرم اورژانس در مراکز 

ا ی آنها استخراج گردید. بافوریت پزشکی ارزیابی و عناصر داده

 .آوری گردیدندای جمعاز فرم استخراج داده، عناصر داده استفاده

مرحله بعد مرور جامع متون برای بازیابی منابع مرتبط از 

له، ای برای این مرحای بود. منابع دادهاینترنت و منابع کتابخانه

و  کتب های بازیابی شده از اینترنت وها و فرمها، گزارشمقاله

به صورت کاغذی از کتابخانه بودند. در این مرحله نیز  نامهپایان

 ها استفاده شد.آوری دادهاستخراج داده برای جمعاز فرم 

برای پیدا کردن منابع مرتبط به موضوع، موتورهای 

 Googleیهای داده، پایگاه  Yahoo, Googleجستجوی

Scholar, Cochrane, Pub Med, MagIran, SID   با

 ,Minimum Data Set, MDS های انگلیسیکلید واژه

Orthopedic Injury Data, Minimum Data Set 
Form, minimum data set and orthopedics 
injury, trauma registry, trauma registry 

form, ای، عناصر عناصر دادهها، و فارسی مجموعه حداقل داده

-6992با محدودیت زمانیای ارتوپدی، فرم ثبت صدمات داده

انجام  گیریمورد جستجو قرار گرفتند. در این مرحله نمونه  2263

نشد و منابع بازیابی شده برا اساس معیارهای ورودی )منابع بازیابی 

تا  6992ها از ها و گزارششده به زبان انگلیسی و فارسی، مقاله

ها، نامه پایان ، به صورت متن کامل، از منابع معتبر، کتب و2263

هایی که به صورت گزارش کوتاه، نامه به سردبیر، همچنین مقاله

های شخصی و اگر متن کامل آنها در منتشر شده در وبلاگ

-دسترس نبود از فهرست خارج شدند( ارزیابی شده و عناصر داده

 آوریآوری شدند. جمعاده جمعای با استفاده از فرم استخراج د

ها در این مرحله تا حد اشباع انجام شد. بدین صورت که در داده

ای جدید برای بازیابی وجود بررسی موارد جدید، عناصر داده

ها، بر آوری دادهنداشت. چک لیست مورد استفاده برای جمع

اساس استانداردهای مدیریت اطلاعات وکتب مرجع به دو رده 

و بالینی تقسیم شدند. سپس چک لیست نهایی بر اساس  مدیریتی

عناصر بازیابی شده از مرحله اول و دوم ساخته شد. با استفاده از 

ای چک لیست، پرسشنامه ساخته شد. سه ستون عناصر داده

)اجباری و اختیاری( در مقابل هر عنصر داده  "بله"و  "خیر"

لی برای اضافه شد. همچنین در آخر هر قسمت یک ردیف خا

اساس نظر متخصصین اضافه شد. ای بر اضافه کردن عناصر داده

71 



 

نفر از  62روایی محتوایی پرسشنامه با استفاده از نظرات 

متخصصین مدیریت اطلاعات سلامت، جراح ارتوپدی، پزشک 

عمومی، کارشناس بیمه، متخصص پزشکی قانونی، متخصص 

ایی ی تعیین پایاورژانس )از هر تخصص دو نفر( ارزیابی شد. برا

پرسشنامه از ده نفر از متخصصین ذکر شده خواسته شده که بعد 

ا هاز مدت یک هفته دوباره پرسشنامه را پاسخ دهند. تحلیل داده

ضریب  و آزمون 61نسخه   SPSSافزار با استفاده از نرم

همبستگی اسپیرمن انجام شد. پس از تحلیل، ضریب همبستگی 

 آمد.بدست 84%

های ملی صدمات تعیین مجموعه حداقل دادهبرای 

نفری از  32های نهایی توسط نمونه ارتوپدی، عناصر داده

ی در دو تکنیک دلفمتخصصین ذکر شده در بالا و با استفاده از 

در  %42ای که توافق کمتر از مرحله انتخاب شدند. عناصر داده

 74تا  42مورد آنها در مرحله اول حاصل شد، حذف شدند. 

رصد توافق در مرحله دوم دلفی به نظرسنجی گذاشته شدند و د

درصد و بیشتر توافق )اجباری و اختیاری( به عنوان عناصر  74

 ای نهایی لحاظ شدند.داده

 :  هایافته 

به دو دسته تقسیم  ارتوپدی، های صدمات داده حداقل یمجموعه

کل عناصر  کلاس. تعداد 67و بالینی  1های مدیریتی با داده شدند.

بود.  بعد  374و بالینی  223ای انتخاب شده برای رده مدیریتی داده

ین ای تعیاز دو مرحله تکنیک دلفی، مجموعه نهایی عناصر داده

 بودند.  242و بالینی  652شده برای رده مدیریتی 

-های جمعیتهای مدیریتی شامل: دادههای دادهکلاس

نوادگی، سن، جنس، وضعیت مربوط به بیمار )نام، نام خاشناسی 

-شامل: داده ،های شناسایی ارائه کنندگان خدمتزندگی(،  داده

-های سازمان، موسسه، افراد و متخصصین ارائه دهنده خدمت می

ی هستند که برای اعناصر دادهای، شامل های بیمهدادهباشد. 

 ای حائز اهمیتپرداخت هزینه معالجه بیمار برای موسسات بیمه

ای که جنبه قانونی عناصر داده های قانونی، شاملد. دادهباشمی

ای، غرامت دستمزد، از کارافتادگی، داشته و برای ادعاهای بیمه

فوت و دعاوی حقوقی و انتظامی که برای زمان حال و آینده بیمار 

 باشد.اند میلازم بوده

ای مربوط به علت و عامل های علت حادثه شامل عناصر دادهداده

باشد )قصد، نام عامل به وجود وجود آورنده صدمه ارتوپدی میبه 

ای مکان حادثه، آورنده، نوع فعالیت(. و در نهایت عناصر داده

 باشد. مربوط به مکان اتفاق افتادن حادثه می

 

 های صدمات ارتوپدیهای مدیریتی برای مجموعه حداقل دادهدادهکلاس  ایعناصر داده هایی ازمثال : 2جدول 

 ایعناصر داده کلاس داده  ایعناصر داده کلاس داده

جمعیت 

 شناسی

 نام بیمار                                   جنس

 نام خانوادگی بیمار                      سن 

 تاریخ تولد    نام پدر                               

 وضعیت تاهل                          شماره پرونده پزشکی

 

 بیمه

 روش پرداخت           

 مسئول پرداخت  

 گر برنامه پرداخت       نوع بیمهشناسه

 ها                       شماره سریالپرداخت

مشخصات 

ارائه کنندگان 

 خدمت

 نام مرکز

 آدرس مرکز

 سازمانیوابستگی 

 تخصص 

 

 قانونی

 مجوزهای قبلی

 مدارک حساسیت 

 رضایت نامه برای جراحی و درمان

 اهداء عضو

 مکان حادثه

 مکان حادثه

 آدرس مکان حادثه

 مالکیت مکان حادثه

 

 علت حادثه

 علت صدمه 

 قصد

 تاریخ وقوع

 نام عامل صدمه
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های تشخیصی که دادههای بالینی شامل: های دادهکلاس

-عناصر داده وها برای تشخیصهای کلی داده :دو زیرکلاس دارد

-ICDاز  S22-S99های ای مربوط به صدمات بر اساس رده

ای به صورت کلی در نظر گرفته . در بخش اول عناصر داده10

های تشخیصی ، عناصر دادهاند. در بخش دوم برای هر صدمهشده

مشخص شده S22-S99 هایصورت جزئی بر اساس ردهبه 

 Fracture of rib(s), sternum ها شامل:است. این بخش

and  thoracic spine, Lumbar spine and 
pelvis, Shoulder& arm fracture, Elbow, 
forearm, wrist and hand fracture, Hip& 

femur fracture, Lower leg injury), دادهباشد. می-

ای مربوط به های این بخش، از پرونده بیماران، عناصر داده

 69های مربوط به صدمات از فصل مطالعات انجام شده و رده

 استخراج گردیدند. ICD-10کتاب 

های ای اورژانس مربوط به مراکز فوریتعناصر داده

 باشد. فرم اورژانسپزشکی و بخش اورژانس در مراکز درمانی می

ونده اورژانس در مراکز درمانی منبع اصلی عناصر و پر 664مراکز 

 ای این بخش بودند. داده

مربوط به وضعیت بیمار، نوع و  ،بیهوشیای عناصر داده

، اقدامای عناصر دادهباشد. داروی بیهوشی، زمان بیهوشی می

باشد. سوابق پزشکی های جراحی و غیرجراحی میشامل اقدام

اشد. بخانوادگی، دارویی و غذایی بیمار میشامل: سوابق فردی، 

-ای انواع مشاوره، برای بیمار میهای مشاوره، عناصر دادهداده

ای مربوط به دستوارت پزشک برای عناصر داده ،باشد. دستورات

های تهاجمی و های رادیولوژی شامل اقدامباشد، دادهبیمار می

 شگاههای آزمایباشد. دادهغیرتهاجمی رادیولوژی می

 tests)-(Lab ها و ای مربوط به آزمایششامل عناصر داده

 ایباشد. عناصر دادههای انجام شده برای بیمار میپاتولوژیِ

، شامل: مقدار و دوز مصرفی، نحوه  (Medications)داروها 

ای عناصر داده باشند.تجویز، تاریخ، زمان و مدت مصرف دارو می

ا در اعمال هکه در تثبیت شکستگیشود ابزار، شامل وسایلی می

ای هفرآوردهای شوند. عناصر دادهجراحی ارتوپدی بکار برده می

خونی شامل نوع فرآورده خونی، واحد، تعداد، شماره سریال بسته 

های پرستاری، شامل باشد. عناصر دادهفرآورده خونی می

ها، مداخلات و مشاهدات پرستار، کنترل و تایید یادداشت

 باشد.های بیمار میرات پزشک، آموزشدستو

نتیجه طول دوره ای وضعیت ترخیص شامل: عناصر داده

مراقبت، وضعیت بیمار در هنگام ترخیص، تاریخ و زمان ترخیص، 

ای پیگیری عناصر داده باشند.دستورات دارویی و پیگیری می

-مرتبط با اقدامات درخواست شده برای تکمیل درمان بیمار می

مربوط به چگونگی، مکان و  مرگ و میرای عناصر دادهباشد. 

ای و خارجی منجر به فوت بر زمان فوت بیمار، علت اصلی، زمینه

باشند. ، انجام اتوپسی و اهداء اعضاء بیمار میICD-10اساس 

مربوط به انتقال بیمار از یک بخش به بخش  ای انتقالدادهعناصر 

ر، یا از به بیمارستان دیگ دیگر در یک بیمارستان، از بیمارستان

 باشند.شهری به شهر دیگر می

 گیری:بحث و نتیجه

دث ها و حواایران جزء کشورهایی است که بالاترین آمار تصادف

شغلی را دارد. همچنین افراد زیادی در زمان جنگ عراق صدمه 

دیدند. بنابراین درمان مصدومین زمان جنگ و وقایع اخیر، باعث 

جزء کشورهای پیشرفته در علم ارتوپدی باشد. شده که  ایران 

های ارتوپدی به صورت نتایج اولیه این مطالعه نشان داد که داده

شوند، لذا نیاز بود که مجموعه حداقل آوری نمیاستاندارد جمع

ها به صورت داده .ا برای صدمات ارتوپدی طراحی گرددهداده

ر ار سازمانی به طوسازمان یافته در هر ساختسازمان یافته و غیر

وس ها ملممشهودی در دسترس هستند لذا نیاز به مدیریت این داده

های غیر واگیر قرن ترین بیماری. صدمات از عمده68باشدمی

ها و شرایط زندگی، حاضر هستند. به علت گستردگی محیط

شوند. لذا به علت ماهیت صدمات در اثر عوامل مختلف ایجاد می

ت، پیامدها و دعاوی حقوقی برای فرد مصدوم، اتفاق افتادن صدما

های نماید که دادهکارفرما، بیمه و مراجع قضایی، ایجاب می

آوری و ذخیره صدمات به صورت دقیق و استاندارد جمع

ها برای صدمات حداقل دادهمجموعه  . در این پژوهش6،8گردند

 ANSIارتوپدی، بر اساس مطالعات انجام شده، استاندارد 

(American National Standard Institue)  و کتب

 .66،69،22های مدیریتی و بالینی تقسیم شدندمرجع، به دو دسته داده
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 صدمات ارتوپدیهای های بالینی برای مجموعه حداقل دادهای کلاس دادههایی از عناصر دادهمثال : 1جدول

ای عناصر داده ایعناصر داده  کلاس داده   کلاس داده 

 نوع رادیولوژی درخواستی        تاریخ

 تشخیص رادیولوژیست        نام اندام                            

 سمت اندام

 رادیولوژی
 

 هاشکایت اصلی              سایر تشخیص 

 نوع شکستگی    تشخیص اولیه           

 سمت شکستگی

 تشخیص
 

 آزمایش درخواست شده       گزارش پاتولوژیِ

 نتیجه پاتولوژی      نتیجه آزمایش                  

 

 آزمایشگاه

 
 

 تاریخ صدمه                     تاریخ اعزام 

 زمان اعزام  زمان صدمه                    

 انتقال با آمبولانس

 اورژانس
 

 دوز نام و نوع دارو              

 مقدار                          نوع تجویز

 دارو

 
 

 زمان پایان بیهوشی    نوع بیهوشی               

 مدت کل زمان بیهوشی   داروی بیهوشی          

 سطح ریسک بیهوشی زمان شروع بیهوشی     

 بیهوشی
 

 های درخواست شدهنام ابزار

 اندازه

 شماره سریال

 تاریخ تولید

 نام کارخانه سازنده

 ابزار

 
 

 تاریخ اقدام 

 ICD-9CM نام اقدام بر اساس

 زمان شروع اقدام

 زمان پایان اقدام

 تثبیت خارجی

 تثبیت داخلی 

 اقدام
 

 درخواست خون

 مقدار

 نوع خون

 واحد

 فرآورده خونی
 

 بیماری قبلی 

 حساسیت به دارو، غذا

 سابقه بیماری خانوادگی

 سابقه شکستگی

 سابقه

 
 

 گزارش پرستار

 تاریخ گزارش

 زمان گزارش

 آموزش بیمار

 یادداشت پرستار
 

 سرویس مشاوره درخواست شده 

 نوع مشاوره

 تاریخ مشاوره

 زمان مشاوره

 مشاوره

 
 

 تاریخ ترخیص

 زمان ترخیص

 دستورات دارویی در زمان ترخیص

 مکان مراجعه برای ویزیت

 

 وضعیت ترخیص

 
 

 بستریدستور  

 دستور رزرو خون

 دستور رادیولوژیِ

 دستورات غذایی

 تاریخ دستور

 زمان دستور 

 دستورات
 

 علت انتقال

 تاریخ انتقال

 بیمارستان مبدا

 زمان انتقال

 بیمارستان مبدا

 انتقال
 

 درخواست توانبخشی 

 نوع توانبخشی

 تعداد جلستات

 فعالیت

 پیگیری

 
 

 علت اصلی مرگ  

 ای مرگعلت زمینه

 خارجی مرگ علت

 تاریخ فوت

 مکان فوت 

 مرگ و میر
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های منسجم و استانداردی برای ثبت مجموعه حداقل داده

های صدمات ارتوپدی در ایران ایجاد نشده است. واضح داده

پذیری معنایی خواهد کنشسازی منجر به میانهست که استاندارد

ها بایستی با استفاده از تعاریف استاندارد داده. در واقع، 62شد

 . 61استفاده شوند و متن آزاد آنها کم باشد 

های خاصی لحاظ نشده، که آیتم ای بیمهبرای عناصر داده

ای و شود که مراکز بیمههایی میاین امر باعث اهمال در ثبت داده

باعث ها اسناد پزشکی به آنها نیاز دارند و عدم ثبت این داده

( بیان کرده که 2224)   Karen Laing.23-25شودکسورات می

ها چارچوبی را برای توسعه شرایط لازم برای مجموعه حداقل داده

ها ها ایجاد کرده و همچنین ورود دادهمستندسازی جامع پرونده

و همکاران  ai C.67کندسازی را آسان میدر نرم افزارهای مستند

در شناسایی منابع پرداخت و  MDS( بیان کردند که دقت 2266)

بستری در بیمارستان متفاوت بوده و باید با توجه به قصد استفاده 

 . 24ها مورد ارزیابی قرار گیرداز داده

ای برای ارائه دهنده خدمت در ایران جامع نبود. عناصر داده

ارائه دهنده خدمت هم ای برای ثبت مشخصات مراکز عناصر داده

به شناسایی آن مراکز کمک کرده و هم ارتباط و مراجعه بیماران 

 ( بیان کردند که2262احمدی و همکاران )نماید. را تسهیل می

 پرونده در اطلاعاتی اقلام چه که این برای استانداردی ایران در

 وجود شوند ذخیره خصوص پرستاری در سلامت الکترونیک

ای قانونی برای صدمات مهم هست، زیرا عناصر داده . ثبت22ندارد

اکثر صدمات دعاوی حقوقی را به دنبال داشته و برای مراجع 

 های صحیح نیاز هست. ای به دادهقانونی و بیمه

از مرگ و میرها در صحنه حادثه و هنگام انتقال   74%

. بنابراین طراحی مجموعه 21افتدمصدوم به بیمارستان اتفاق می

ها، باعث بهبود تشکیلات پیش بیمارستانی شده و  حداقل داده

 .27دکننقش مهمی در پاسخ به موقع و مناسب به حوادث بازی می

ی ها( در مورد حداقل داده2228) Ya Lai-Tsaiنتایج مطالعه 

ایدز نشان داد که این سیستم پذیرش بیشتری برای توانایی تبادل 

بادل بیشتر اطلاعات منجر به بهبود ایدز با ت MDS. اطلاعات دارد

سلامتی و جلوگیری از افسردگی شده و توانایی آنرا دارد که 

  .28ارتباطات سنتی ارائه دهندگان مراقبت بهداشتی را تغییر دهد

ای مربوط به بیهوشی و اقدامات انجام شده ثبت عناصر داده

-ده و دادهشبرای بیمار، باعث پیگیری بهتر ادامه درمان برای بیمار 

کند. چرا که ای را نیز فراهم میهای بیمههای لازم برای سازمان

ای این دو بخش بخصوص بیهوشی، باعث ثبت ناقص عناصر داده

متخصصین مراقبت اولیه معتقدند، استفاده . 25استکسورات شده

ها و سیستم الکترونیکی مدیریت دارو و از مجموعه حداقل داده

ویی بصورت الکترونیکی استمرار مراقبت را تجویز دستورات دار

 . 29بخشدبهبود می

( نشان داد که  به 6389نتیجه تحقیقات کریمی و همکاران)

 گیری آتی باها و گزارشها و بررسیی دادهمنظور ثبت کلیه

ا در ههای مختلفی برای ثبت دادههای متفاوت، باید فرممشخصه

ترین اطلاعات وارد قفرآیند اهدای عضو طراحی شود تا دقی

ای مربوط به تاریخچه . ثبت عناصر داده26های اطلاعاتی شودبانک

های رادیولوژی، های فردی و خانوادگی بیمار، دادهبیماری

 هایها، دستورات پزشک، داروهای تجویز شده، فراوردهآزمایش

خونی وسایل کارگذاشته برای تثبیت شکستگی بیمار به بهبود 

 کند. های درمان کمک میو کاهش هزینه کیفیت مراقبت

اگر به هر دلیلی بیمار از یک بخش بیمارستان به بخش، 

ن ای و دلایل آبیمارستان یا شهر دیگر منتقل شود، عناصر داده

وان با تثبت گردد هم به انتقال بهتر بیماران کمک کرده و هم می

دام کرد. قبررسی دلایل انتقال، به مدیریت منابع و تجهیز مراکز ا

ای مرگ ای  زمان، مکان، علت اصلی و زمینهثبت عناصر داده

باعث شناسایی دلایل مرگ شده و با کنترل عوامل منجر به مرگ 

 توان باعث کاهش مرگ و میر ناشی از حوادث شد.می

-برای شناسایی علل اصلی و کنترل صدمات، نیاز به جمع

باشد که ی میها به صورت استاندارد در سطح ملآوری داده

 . نمایدبرای صدمات را تبیین می MDSضرورت ایجاد یک 

 نتیجه گیری : 

ه ای ضروری کپژوهش انجام شده نشان داد که بعضی عناصر داده

مورد نیاز سازمان یا کشورهای دیگر وجود دارند یا  MDSدر 

شوند. آوری نمیارائه دهندگان مراقبت در کشور هستند، جمع

جامع درباره علت و مکانیسم صدمات، بهداشت عمومی  هایداده

رسانی کرده و از بروز سازد که در مورد صدمات اطلاعرا قادر می
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آنها جلوگیری کند. چرا که هر صدمه نشان دهنده یک فرصت 

 باشد. برای جلوگیری از مورد مشابه آن می

 قدردانی: و تشکر

مرکز  مسئولین از پژوهشگران قدردانی و سپاس مراتب بدینوسیله

تحقیقات انفورماتیک پزشکی، پژوهشکده آینده پژوهی در 

 و زحمات خاطر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کرمان به

 .میگردد اعلام ایشان همکاری
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Abstract: 
 
Background: Orthopedic injuries are the most common types of 
injuries. To identify the main causes of injuries, collecting data in the 
standard manner at the national level are needed, which justifies 
necessity of making a minimum data set. The aim of this study was 
designing a minimum data set for orthopedic injuries. 
Methods: This research was applied and performed in a descriptive 
and cross-sectional manner in 2013. Data collected from hospitals 
affiliated to Tehran University of Medical Sciences that had 
orthopedic department, insurance, medico-legal and emergency 
centers, and so internet and library. Research documents were 
orthopedic injury records in 2012 and documents that retrieved 
from the internet. Records with Random sampling by S22-S99 
categories from ICD_10 were selected, and the related Internet 
sourced data was evaluated entirely. Data collected using a 
checklist. In order to make a consensus about the data elements the 
Delphi technique was applied, using a questionnaire. The content 
validity of questionnaire was assessed using expert’s opinions and 
reliability by test-retest method. 
Results: A minimum data set of orthopedic injuries divided into two 
categories: administrative with six classes including 142 data 
elements, and clinical with 17 classes including 250 data elements.  
 Conclusions: This study showed that some of the essential data 
elements that were in other country’s MDS or required for 
organizations and health care providers was not included. So a 
complete list of a minimum set of data elements was created. 
Existence of comprehensive data about the causes and mechanisms 
of injuries enables public health policy-makers to be informed about 
injuries occurrence, and taking rationale measures to deal with 
these problems. 
 
Key words: Minimum Data Set, orthopedic, injuries. 
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