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بیماران در رجیستری  یهادادهثبت و  یآورجمعابزاری استاندارد و ارزشمند در جهت عنوان به  تواندیمها ادهوعه حداقل د، مجمروزهما: هدف

مزمن وریدی بود. یهایماریبضروری برای رجیستری  یهاداده. هدف پژوهش حاضر، طراحی مجموعه حداقل باشدمزمن وریدی  یهایماریب

عاتی مرتبط در دو مرحله انجام شد. مرحله اول، عناصر اطلا 1397-1398توصیفی مقطعی در سال  صورتبهی اربردوهش کاین پژ :هاروش

 Google Scholarو PubMed ،ScienceDirect یاداده یهاگاهیپابررسی متون و بدون محدودیت زمانی در موتور جستجوی گوگل و  براساس
داده  متخصص جراحی عروق 15آمده از مرحله اول، پرسشنامه دلفی تدوین و به  دستر اطلاعاتی بهعناص ده ازاستخراج گردید. مرحله دوم با استفا

استفاده  SPSS  افزارنرم از آمار توصیفی و  هادادههای بیماری مزمن وریدی تعیین گردید. برای تحلیل طی دو مرحله دلفی، مجموعه حداقل داده ،شد
 .گردید

، اطلاعات ارتباطی، اطلاعات هویتی و دموگرافیک ،یبنددستهبرای  شده یآورجمعای داده وریدی تعداد عناصر مزمن هاییدر بیمار :تایجن
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آیتم وارد مرحله دوم  76 مجموع درم شدند. آیتم( وارد مرحله دو 13پیشنهادی ) یهاتمیآنیم همراه با وآیتم با میانه سه و سه 63ذف و یتم حآ 57

های های نهایی برای بیماریمجموعه حداقل دادهعنوان به زیرمجموعه  16آیتم در  243، تینها درآیتم انتخاب شد.  28شد که بعد از نظرسنجی 
 .وریدی تعیین شدمزمن 

نقش مهمی در بهبود کیفیت مراقبت،  تواندیم هادادهمجموعه حداقل مزمن وریدی، وجود  هاییماریببا توجه به روند رو به رشد  :گيرینتيجه

 .ته شودرفگ نظردر ی در رجیستر هادادهو ثبت  یآورجمعاستانداردی برای عنوان به داشته باشد و  هادرمان،ارزیابی هاینههزکاهش 

.های مزمن وریدی، رجیستریها، بیماریمجموعه حداقل دادهها: کليدواژه

 پژوهشی مقاله:نوع 
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 مقدمه:
 که یطوربههای شایعی بوده های مزمن وریدی بیماریبیماری

راسر در س توجه قابل یروممرگعارضه این بیماری )آمبولی ریه( باعث 

درصد  25تا  15آمریکا  متحدهیالاتاجهان شده است. طبق برآوردها در 

. شیوع این بیماری [1] باشندیمبه این اختلال مبتلا  سالبزرگاز جمعیت 

 یتوجهقابل طوربهو  باشدیمدرصد  56درصد و در مردان  73در زنان 

ی هاریبیما .[2] شودیمباعث کاهش کیفیت زندگی بیماران مبتلا 

که در  شوندیمطیف وسیعی از علائم مشخص  یلهوسبهی مزمن ورید

-Clinical-Etiological یبندهطبق) C6تا  C0 یهاکلاس
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  و همکاران نباتی                                                                                                                                             یدیمزمن ور یهایماریمجموعه حداقل داده ب 

1399دوره ششم، شماره اول، بهار ، رسانی پزشکی نویناطلاعمجله    

Anatomical-Pathophysiological :CEAP)شوند بندی می( طبقه

. واریس همراه با باشدیمهای وریدی ترین آن، واریس و زخمکه مهم

. واریس [3] گویندیمیی مزمن وریدی نارسام را و اد تغییرات پوستی

ی بوده که وریدها در ترین تظاهر در نارسایی وریدها در اندام تحتانشایع

. شیوع متفاوتی از [4] شوندیمو بلند  خوردهیچپاین اختلال غیرطبیعی، 

در  کهیطوربههای مختلف گزارش شده است، واریس در جمعیت

سیایی و آفریقایی شیوع بالاتری های آکشور بت بهکشورهای اروپایی نس

 9/1مردان  و در درصد 6/2روز سالانه بیماری واریس در زنان دارد. ب

 . [5]گزارش شده است  درصد

درصد  23آمریکا تخمین زده شده که  متحدهیالاتادر تحقیقی در 

به نارسایی  هاآنبالغین به واریس مبتلا هستند و بیش از شش درصد از 

وریدی فعال( مبتلا هستند  یهازخمیرات پوستی و یا )تغی وریدیمزمن 

درصد گزارش  10سال  40الای . شیوع واریس در ایران در سنین ب[6]

. نارسایی مزمن وریدی مردم زیادی را در سراسر جهان [7]شده است 

درصد و در  40تا  25قرار داده است و شیوع آن در زنان بین  یرتأثتحت 

سازمان . طبق اظهار [8]گزارش شده است  درصد 20تا  10ن مردان بی

 دهندگانارائه و در دسترس موقعبهاطلاعات دقیق،  بهداشت یجهان

، توسعه و پشتیبانی یزیربرنامهمراقبت بهداشتی، نقش اساسی در 

های دهندگان مراقبت، ارائهیگردعبارتبهخدمات بهداشتی و درمانی دارد. 

و تخصص خود، نیاز به اطلاعات  یافهرحهای الیتام فعبهداشتی برای انج

 . [9]موقع دارند دقیق و به

( ابزار (Minimum Data Set :MDS هادادهمجموعه حداقل 

های مراقبت بهداشتی و درمانی بوده و آوری دادهاستانداردی برای جمع

ها های بهداشتی دقیق و بدون ابهام بیماریمتضمن دسترسی به داده

های باکیفیت و دستیابی به آوری دادهمنظور جمعبه براین، بناباشدمی

. طراحی و [10]روری است ض MDSسیستم اطلاعات یکپارچه، وجود 

گام اولیه در مدیریت عنوان به در مراکز بهداشتی و درمانی  MDSاجرای 

موجب بهبود کیفیت مراقبت  تواندیم در نتیجهاطلاعات بیماری بوده که 

  [.11]گردد ماری رل بیو کنت

 یدهسازمانها، روشی ساختارمند برای مجموعه حداقل داده

. [12] دهدیمهای مراقبت بهداشتی ارائه برنامه ایجاد منظوربهاطلاعات 

های های عمومی بیماری )دادهها شامل دو نوع دادهمجموعه حداقل داده

اص های خدادههای مربوط به ارجاع و پیگیری( و دموگرافیک و داده

بندی سیر بیماری، عوامل های ارزیابی بیماری اعم از مرحلهماری )دادهبی

. تاکنون [13]باشد های پیامد مراقبت( میری و دادهخطر و عوارض بیما

های وریدی های مختلفی برای رجیستری بیماریمجموعه حداقل داده

 مبولیها شامل رجیستری ترومبوآایجاد شده است که برخی از آن

، 15] باشدیمیستری واریس، رجیستری ورید آمریکا و غیره ی، رجورید

 توجهقابل یرتأثهای مزمن وریدی و ری. با توجه به اهمیت بیما[12،14

، هاینههزآن بر اقتصاد کشور، نیاز به مدیریت اطلاعات در جهت کاهش 

 .باشدیمضروری  مؤثر یمراقبت بهداشتبهبود کیفیت و ارائه 

های مزمن وریدی در بیماری دادهحداقل  وعهجمم هکیینجاازآ 

زی عناصر داده از و استانداردسا MDS، ایجاد باشدینمکشور موجود 

. باشدیمهای مزمن وریدی الزامات سیستم مدیریت اطلاعات بیماری

های ها برای بیماریهدف از این مطالعه طراحی مجموعه حداقل داده

سلامت بیماران وریدی  ارتقاجهت  مؤثر میگا تا باشدیممزمن وریدی 

 برداشته شود.

 

 : هامواد و روش

توصیفی مقطعی در سال  صورتبهاین پژوهش از نوع کاربردی و 

های انجام شد. برای ایجاد مجموعه حداقل داده بیماری 1398-1397

و ایجاد مجموعه حداقل  یادادههای مزمن وریدی دو فاز شناسایی آیتم

 .م شدانجا هاداده

ای، از میان های دادهمنظور شناسایی آیتمدر فاز اول به اول:فاز 

های مزمن وریدی در اینترنت، با بیماریهای مرتبط مقالات و فرم

های ای شامل مقالات و فرمای گردآوری شدند. منابع دادههای دادهآیتم

افتن رای ینظر گرفتن محدودیت زمانی بود. ب موجود در اینترنت بدون در

 یاداده هاییگاهپامرتبط با موضوع، از موتور جستجو گوگل و  منابع

PubMed, ScienceDirect  وGoogle Sclolar  استفاده شد. در این

 Venous Disease” ،“Chronic Venous“ یدیکلمات کلفرآیند از 

Disease” ،“Varicose Veins” ،“Chronic Venous 

Insufficiency” و “Registry” شد ادهتفاس . 

های های مرتبط با بیماریفرم Googleبا استفاده از موتور جستجو 

اسکاتلند و نیوزلند نیز  ،کانادا ،انگلیس ،ی آمریکامزمن وریدی از کشورها

و  شده انجاماستخراج گردید. با توجه به بررسی مقالات و مطالعات 

رسی ین برهمچن در ایران و سایر کشورها و شدهطراحی های رجیستری

ورود شامل مقالات تمام  ای استخراج شدند. معیارهای دادهها آیتممرف

به ها ط بوده و نامه به سردبیر و چکیده کنفرانسهای مرتبمتن و فرم

 6منبع مرتبط شامل  22نهایت  در .معیار خروج در نظر گرفته شدعنوان 

  آمد. به دستفرم  16مقاله و 
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 و همکاران نباتی                                                                                                                                              ی مزمن وریدیهایجموعه حداقل داده بیمارم 

 1399 هارشماره اول، بدوره ششم، ، ی نوینپزشکرسانی اطلاعمجله 

آمده، مجموعه حداقل دستبه ایهفرمت و مقالا فاز دوم: با توجه به

پنج نفر ستخراج شد و در طی یک جلسه گروه متمرکز با حضور ها اداده

و انفورماتیک  اطلاعات سلامتاز متخصصان جراحی عروق، مدیریت 

بندی دسته بعد ازبندی عناصر اطلاعاتی مشخص گردید. پزشکی، دسته

ا از دو مرحله دلفی هداده حداقلموعه عناصر اطلاعاتی، برای ارزیابی مج

در فاز اول شناسایی  شده انجامهای استفاده شد. با توجه به بررسی

بندی عناصر اطلاعاتی پیشنهادی ای و همچنین دستههای دادهآیتم

های بندیتوسط متخصصان، پرسشنامه مرحله اول دلفی که شامل دسته

یه و پاعات، اطلاتباطیاطلاعات دموگرافیک و هویتی، اطلاعات ار

 های بالینی بود، طراحی شد.بندیدسته

 شامل مشخصات شدهطراحی قسمت اول پرسشنامه  

کنندگان )شش سؤال( و قسمت دوم، نظرخواهی در رابطه با مشارکت

بندی، یک سطر ها بود. در انتهای هر دستهاهمیت مجموعه حداقل داده

ه و در ودصان بمتخص مدنظرهای پیشنهادی که خالی برای درج آیتم

شده  شد. پرسشنامه طراحیدسته مربوطه قرار ندارند، در نظر گرفته 

= بیشترین امتیاز( بود و 5= کمترین امتیاز تا 1لیکرت )مقیاس  براساس

رقم صفر برای حذف کامل عنصر اطلاعاتی از آن دسته مربوطه در نظر 

همیت ا ود تاشده بسته ها، از متخصصان خواگرفته شد. در این پرسشنامه

های مزمن وریدی را بررسی بیماری نگهداری هرکدام از فیلدها، در زمینه

های در باکس 5تا  0رزش پیشنهادی خود را برای هر آیتم، بین نمایند و ا

کنار هر فیلد درج نمایند و در هر بخش چنانچه  شده گرفتهدر نظر 

های مف آیتر ردیود، دفیلدی در این پرسشنامه درنظرگرفته نشده ب

ها، جهت پیشنهادی درج نمایند تا در مرحله دوم دلفی به فهرست آیتم

 صان افزوده گردد. نظرسنجی از متخص

طی هماهنگی و همکاری مرکز تحقیقات جراحی عروق دانشگاه 

کنگره جراحی  علوم پزشکی مشهد پرسشنامه مرحله اول دلفی، در

رار گرفت و در ق خصصانار متاختی در 1397سال  آذرماه 22خراسان در 

نفر( بود. بعد از  15هدفمند )تعداد=  صورتبهب افراد این مرحله انتخا

آماری  یهاروشبا استفاده از  هادادهها، تحلیل پرسشنامه یآورعجم

انجام  16نسخه  SPSS افزارنرمتوصیفی )درصد، فراوانی، میانه( در محیط 

هایی که ، آیتمزارافنرم ه کمکفته بصورت گر هاییلتحلگردید. طبق 

ی های داراواقع شدند و آیتم مورد قبولدارای میانه چهار و پنج بودند 

 میانه دو و نیم و کمتر از آن حذف شدند.

هایی که میانه سه و سه و نیم را کسب کردند، وارد مرحله دوم آیتم 

ونیک الکتراز طریق پست  هاپرسشنامهدلفی شدند. در مرحله دوم دلفی 

سه  در نهایتپی درای پیهان ارسال گردید و پس از پیگیریخصصبه مت

فلوشیپ های جراحی عروق بیمارستان نفر از متخصصان و دو نفر از 

های ها همکاری کردند. در این مرحله آیتمعلوی در تکمیل پرسشنامه

ار نظرسنجی قر های پیشنهادی، مورددارای امتیاز سه، سه و نیم و آیتم

ه در مرحله دوم دلفی هایی کتکمیل پرسشنامه، آیتم از و بعدفتند گر

به در مرحله اول  مورد قبولهای تمقرار گرفتند به همراه آی یرشپذ مورد

های مزمن وریدی انتخاب شدند. های بیماریمجموعه حداقل دادهعنوان 

شد.  ها پس از پایان هر مرحله برای متخصصان ارسالگزارش تحلیل داده

متمرکز با حضور سه نفر از متخصصان و دو نفر از وه سه گردر جل

های مجموعه حداقل داده های جراحی عروق بیمارستان علوی،فلوشیپ

  .قرار گرفت یدتائهای مزمن وریدی مورد نهایی بیماری

 

 :هایافته

های مرتبط با های اطلاعاتی، مقالات و فرمپس از جستجو در پایگاه

منبع مرتبط  22 در نهایتاج گردید. تخردی اسن وریی مزمهابیماری

ه منابع و استخراج آمد. بعد از مطالع به دستفرم   16مقاله و   6شامل  

عنصر  336در یک جلسه گروهی متمرکز،  هاآنعناصر اطلاعاتی از 

شده برای  های استخراجآیتم. شدند یبنددستهاطلاعاتی انتخاب و 

اطلاعات هویتی و  -1 شامل یرمجموعهز 16 دی درهای مزمن وریبیماری

کی و سوابق پزش -4 یهپااطلاعات -3اطلاعات ارتباطی  -2دموگرافیک 

علائم و  -7سوابق خانوادگی  -6سوابق اجتماعی  -5ریسک فاکتورها 

 -10اقدامات درمانی  -9اقدامات تشخیصی و نتایج  -8ها نشانه

بندی طبقه -12میک آناتوبندی طبقه -11بندی پاتوفیزیولوژیک طبقه

 -16ع بیهوشی در صورت نیاز نو -15عوارض  -14داروها  -13اتیولوژیک 

 . یگیری بوداطلاعات پ

آیتم  215آیتم قابل امتیازدهی،  336در مرحله اول دلفی از میان 

آیتم حذف شدند که برخی از این  57 قرار گرفت و یتوافق جمع مورد

بالا، سابقه  فشارخونابقه ، سزبان شامل مرحلهدر این  شدهحذفهای آیتم

آیتم  63. دیابت، سابقه بیماری التهابی روده، آمبولی شریان و غیره بود

های آیتمعنوان به آیتم  13نیم را کسب کردند همچنین، وامتیاز سه و سه

پیشنهادی مرحله اول دلفی توسط متخصصان پیشنهاد شد که باید در 

د. در مرحله دوم دلفی، گیرقرار سنجی د نظرمرحله دوم دلفی مور

ان آیتم مورد نظرسنجی قرار گرفت. بعد از نظرسنجی از می 76مجموعاً 

 28 در نهایتهای پیشنهادی نیم و آیتموهای دارای امتیاز سه، سهآیتم

آیتم دیگر این مرحله حذف  48قرار گرفت و  یتوافق جمعآیتم مورد 
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  و همکاران نباتی                                                                                                                                             یدیمزمن ور یهایماریمجموعه حداقل داده ب 

1399دوره ششم، شماره اول، بهار ، رسانی پزشکی نویناطلاعمجله    

ت، تلفن محل کار بیمار، بعیب، تال مذها شامهشدند که برخی از این آیتم

 243، یتدر نهانوع بیمه، شماره بیمه، سابقه کلسترول بالا و غیره بود. 

های نهایی برای مجموعه حداقل دادهعنوان به آیتم در طی دو مرحله 

 . (1)جدول  های مزمن وریدی تعیین شدبیماری

 ریدیزمن وهای مماریهای پيشنهادی بيمجموعه حداقل داده -1جدول 

 عناصر داده زیرمجموعه

 تأهل ، قومیت، وضعیتیکد مل، محل تولد، تولد یختار ، جنس،نام پدر، ینام خانوادگنام و  و دموگرافیک یتیاطلاعات هو

 فرد()نام آدرس محل سکونت، آدرس ایمیل، تلفن منزل، تلفن همراه، تلفن دوم، اطلاعات برای تماس اورژانسی  یاطلاعات ارتباط

 کنندهثبتده سرپایی، نام پزشک ارجاع دهنده/ فرم، شماره پرونده بستری، شماره پرون کنندهیلتکم، شکایت اصلی، نام BMIوزن، قد،  پایهاطلاعات

 و ریسک فاکتورها یسوابق پزشک

بوز ورید عمقی در اندام ترومابقه ل(، سحل عموریدی )تاریخ و م یهادرمانسابقه عمل جراحی)دلیل جراحی، نوع عمل، تاریخ جراحی(، سابقه 

، سابقه مالفورماسیون May-Thurner،سابقه بیماری کبدی، سابقه سندرم مبتلا، بله و خیر(، سابقه ایسکمی مزانتریک وریدی)زمان، اندام 

قه خونریزی از زخم ساب ریسی،ید وااز ورعروقی، فیستول شریانی وریدی، سابقه سندرم احتقان لگنی، سابقه خونریزی از اندام، سابقه خونریزی 

،  Klippel-Trenaunayقه مصرف قرص ضدبارداری، سابقه سندرم مزمن وریدی، سابقه حاملگی ) تعدادحاملگی(، سابقه هورمون تراپی، ساب

ودرما، سابقه سکلربقه اا، سازخم پسابقه توده لگنی ) نوع توده و نتیجه درمان(، سابقه تروما در اندام مبتلا ) نوع تروما و زمان آن(، سابقه 

، A20210G، جهش ژن پروترومبین  V Leidenفاکتور  حرارتی، سابقه ریسک فاکتورهای ژنتیکی )جهش هاییبآسبیماری پوستی، سابقه 

 ،Sjogrenم های اتوایمیون )سندر، افزایش هموسیستیین در خون(، سابقه بیماری3، نقص آنتی ترومبین C، نقص پروتئین Sنقص پروتئین 

 ، دیسکرازی خونی( .بادییآنتید فسفولیپتیسندرم آن

 یسوابق اجتماع
پوزیشن شغلی، انواع پوزیشن شغلی، تحرک، مصرف الکل، مصرف سیگار و تنباکو، مصرف داروهای غیرمجاز، شغل، شغل فعلی و شغل قبلی، 

 مصرف داروهای هورمونی، نوع آن.

 اختلال انعقادی. ورید عمقی ، سابقه زخم پا، سابقه تورم پا، سابقهزی، سابقه آمبولی ریه، سابقه ترومبوز ژکتاتلان سابقهریس، سابقه خانوادگی وا یسوابق خانوادگ

 هاعلائم و نشانه

، ورید رتیکولار ، مکان آناتومیکی ورید رتیکولار،  Corona Phlebectasia، مکان آناتومیکیCorona Phlebectasiaتلانژکتازی ، 

م، محیط اندام مبتلا ناتومیکی اداتومیکی وریدهای واریسی، درگیری صافن بزرگ، درگیری صافن کوچک، ادم، مکان آن آن، مکااریسیهای وورید

و مقابل ادم، پیگمانتاسیون، مکان آناتومیکی پیگمانتاسیون، درماتیت، مکان آناتومیکی درماتیت، لیپودرمااسکلروزیس، مکان آناتومیکی 

ود یافته،  زخم ، مکان آناتومیکی آتروفی بلانچ، زخم وریدی بهبود یافته، مکان آناتومیکی زخم وریدی بهبلانچوفی ب، آترروزیسلیپودرمااسکل

وریدی فعال، مکان آناتومیکی زخم وریدی فعال، مدت زخم، خارش، سنگینی و خستگی، درد اندام مبتلا، درد به دنبال سرپا ایستادن، درد به 

، فلبیت بودن، خونریزی از ورید قراریباه رفتن، درد لگنی، دیس پارونی، کرامپ شبانه، داغ شدن، ال ره دنبدرد بنی، دنبال نشستن طولا

، قارچ ناخن، بزرگ شدن غدد لنفاوی،  لنفادم همراه، چاقی مرضی، زمان مشاهدهقابل، مورمور شدن، سوزش، وریدهای شکمی حسییبسطحی، 

بهبود علائم گردیده است؟، اختلال در خواب شبانه به علت ناراحتی در  باعثت؟، چه چیز ه اسئم شدن علاتر شدشروع علائم، چه چیز باعث بد

بر روابط با همسر داشته  یریتأثداشته است، مشکل اندام  هایتفعالروی  یریتأث، ظاهر اندام باعث ناراحتی و نگرانی شده است؟، مشکل اندام پا

، بدتر شدن علائم در عادت ماهیانه، بدتر شدن در گرمام در یائسگی، بدتر شدن علائم علائشدن  بدتر ملگی،است؟، بدتر شدن علائم در حا

 م هنگام بالا رفتن از پله.علائ

 تشخیصیاقدامات

 و نتایج

 (Hand Heldسطح یک: معاینه، داپلر دستی)

 سطح دو: داپلر رنگی، پلتیسموگرافی

 ، واریکوگرافی MRV، ونوگرافی CTی، ورید فشار یریگاندازهسطح سه: ونوگرافی، 

 یاقدامات درمان

 دارو: نام دارو، مدت استفاده

 روزشبانهدر  چند ساعتهای فشاری، سایز، طول، مارک، مدت استفاده، شاری، انواع کلاسجوراب فشاری:کلاس ف

ن بزرگ، فلبکتومی وریدهای واریسی، صاف ورید یپینگاستر جراحی: لیگاتور جانکشن صافنوفمورال،  لیگاتور جانکشن صافنوپوپلیتال، یهادرمان

دریچه ورید، دبرید زخم مزمن وریدی، گرفت پوستی زخم مزمن وریدی، سایر جایگزین لیگاتور وریدپرفوران نارسا، بای پس وریدی، بازسازی 

 های پوست برای زخم مزمن وریدی.

وتراپی وریدهای پرفوران نارسا، اسکلروتراپی وریدهای واریسی، سکلرر، اتیکولاهای ردرمان های کمترتهاجمی: اسکلروتراپی تلانژکتازی و ورید

، لیگاتور ساب Vascutanouch ،RF(، EVLA، لیزرخارجی جهت تلانژکتازی، لیزر داخل وریدی) Clariveinبه کمک اسکلروتراپی 

 گونادال.رید یون وبولاسژیوآم(، ونوپلاستی، استنت گذاری ورید، آنSEPSفاشیال اندوسکوپیک ورید پرفوران)

 رفلاکس، انسداد، رفلاکس و انسداد، مشخص نیست. پاتوفیزیولوژیک یبندطبقه

 آناتومیک یبندقهطب

سطحی: ورید صافن بزرگ بالا زانو، ورید صافن بزرگ زیر زانو، ورید صافن کوچک، ورید رتیکولار یا تلانژکتازی، ورید سطحی  یدهایور

 غیرصافن

ال عمیق، ورید داخلی، ایلیاک خارجی، ورید لگنی، ورید فمورال مشترک، ورید فمورایلیاک مشترک، ایلیاک  حتانی،ا تناکاوو قی:عم یدهایور

 فمورال سطحی، ورید پوپلیتال، ورید های ساق، عضلانی

 صورید پرفوران: پرفوران ران، پرفوران ساق، جانکشن صافنوفمورال، جانکشن صافنوپوپلیتال، مکان نامشخ

 (، علت نامشخص.Post thrombosisمادرزادی، اولیه، ثانویه ) ژیکاتیولو یدبنقهطب

 داروها
Aspirin ،ضد انعقاد،  ضد درد ،Diosmin ،دافلون ،Oxerutin ،Pentoxifylline ، 

Hesperidin ،Green Tea Polyphenol ،Calcium Dobesilate ،هابیوتیکیآنت. 

 عوارض

ومبوز شدن، هماتوم، زخم ناشی از درمان، عفونت و ترشح از زخم، تر پوستهپوستهتقال خون دارد، به انیاز که ن ینریز، خویاعارضهبدون هیچ 

مربع، سوختگی پوست ، از دست دادن  متریسانت 10ورید عمقی به دنبال درمان، ترومبوز ورید عمقی ، آمبولی ریه، نکروز پوست بیشتر از 

 (.SVTیا سایر عوارض وسایل، ترومبوفلبیت سطحی)ستن م، شکنوریسسودواعضو، فیستول شریانی وریدی، 

4 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jm
is

.h
um

s.
ac

.ir
 a

t 7
:4

4 
+

03
30

 o
n 

T
ue

sd
ay

 F
eb

ru
ar

y 
23

rd
 2

02
1 

   
   

   
[ D

O
I: 

10
.2

92
52

/jm
is

.6
.1

.1
 ] 

 

http://jmis.hums.ac.ir/article-1-216-fa.html
http://dx.doi.org/10.29252/jmis.6.1.1


و همکاران نباتی     ی مزمن وریدیهایجموعه حداقل داده بیمارم 

1399 هارشماره اول، بدوره ششم، ، ی نوینپزشکرسانی اطلاعمجله 

موضعی حسییب بیهوشی عمومی، نوع بیهوشی در صورت نیاز

تاریخ ترخیص)از بیمارستان یا درمانگاه(، تاریخ مراجعه بعدیپیگیری

گيری:نتيجهبحث و 

 هایهای بیماریطراحی مجموعه حداقل داده باهدفپژوهش حاضر 

ها انجام شد. رجیستری این نوع بیماری یاندازهرارای ی بورید منمز

مشتمل بر دو بخش  MDSاین ها در که اغلب داده نشان داد هایافته

شناسایی و  هدف باهای دموگرافیک دموگرافیک و بالینی است. داده

های لازم داده از جملهکه  شودیمبرقراری ارتباط با بیماران گردآوری 

. در رابطه با گرددیمپیگیری بیماران تلقی  نی وراخوایی، فشناسابرای 

ا که طی فرایند تشخیص و هدههای بالینی باید اذعان نمود این داداده

مبنای مراقبت مستقیم از بیمار  کهینا، علاوه بر آیدیمدرمان به دست 

مراقبت  یینهدرزمو تحقیقات  یزیربرنامهبه فرایند بازپرداخت،  باشدیم

 . [13] دکنیمک بهداشتی کم

های های بیماریهای حاصل از این مطالعه حداقل دادهطبق یافته

هویتی و  محور اطلاعات 16کشورهای منتخب در در  مزمن وریدی

و  یسوابق پزشکپایه، ارتباطی، اطلاعاتدموگرافیک، اطلاعات

ها، نهئم و نشاخانوادگی، علا اجتماعی، سوابق فاکتورها، سوابقریسک

پاتوفیزیولوژیک،  بندیدرمانی، طبقه تشخیصی و نتایج، اقداماتتاقداما

بیهوشی  اتیولوژیک، داروها، عوارض، نوع بندیطبقهآناتومیک،  بندیطبقه

باشد. نتایج حاصل از نظرسنجیپیگیری میدر صورت نیاز و اطلاعات

 مورد توافق من وریدیهای مزهای اطلاعاتی بیمارینشان داد که آیتم

گرفته است. جمعی اکثر خبرگان قرار

ر این های مزمن وریدی که دهای نهایی رجیستری بیماریآیتم

ه است تا حد زیادی به رجیستری قرار گرفت توافق موردمطالعه 

های مزمن وریدی کشور آمریکا در این مورد شبیه است با این بیماری

های ه آیتمریدی آمریکا بی مزمن وهاتفاوت که در رجیستری بیماری

ای نشده است. تشخیصی اشارهاجتماعی و اقداماتها، سوابقعلائم و نشانه

 های ضروری برای معاینات بیماران در این رجیستری شامل اطلاعاتهداد

پزشکی و وریدی، سوابق هایدرمان خانوادگی، سوابق دموگرافیک، سوابق

درمان  و عوارض درمانیقداماتومیکی، اآناتریسک فاکتورها، مکان

سابقه توان به های ضروری در این رجیستری میآیتم از جملهباشد. می

اشاره کرد که این آیتم در مطالعه حاضر از  May-Thurner درمسن

 [.1]باشد های مهم در زمینه سوابق پزشکی و ریسک فاکتورها میآیتم

را با مطالعه داکثر مطابقت آمریکا حشده در مراکز وریدی  طراحی یهافرم

. در [16-21] انددادهبالینی را پوشش  یهادستهحاضر داشته و تمامی 

های مزمن وریدی و ری واریس آمریکا، رجیستری بیماریرجیست

در یک مرکز وریدی آمریکا،  شدهطراحی همچنین در پرسشنامه وریدی 

مهم  یعنصر اطلاعات عنوانه بنژاد  یعنصر اطلاعاتبه دلیل پراکندگی نژاد، 

  [.16-18]ه است شد معرفی

لسه گروه در کشور ایران به دلیل عدم تنوع نژادی، این عنصر در ج

اهمیت تلقی شد و جهت متمرکز قبل از طراحی پرسشنامه دلفی، بی

توسط مرکز  شدهطراحی امتیازدهی وارد پرسشنامه نشد در پرسشنامه 

های وریدی یکتوسط کلین شدهطراحی  و همچنین فرم وریدی آمریکا

بیماران  اییمهبهاوایی به علت اینکه این مراکز برای دسترسی به اطلاعات 

ای توجه به سیستم اطلاعاتی جامعی دسترسی ندارند، به عناصر بیمه

که برنامه ثبت  علتینابهاما در پژوهش حاضر  [.17،19] اندنمودهخاصی 

ها مجهز به بیمارستان کهییازآنجا اهد شد ودر محیط بیمارستان اجرا خو

گیری اطلاعات جامعی هستند و گزارش یمارستانیاطلاعات ب یستمس

عناصر پذیر خواهد بود، وجود این ای از طریق این سیستم امکانهبیم

متخصصان فاقد اهمیت شناخته شد. از نظر در برنامه ثبت  یاطلاعات

کرده است شارهمالی ا لاعاتاط هایموسسه عروقی جورجیا آمریکا به آیتم

. در [20]ها در پژوهش حاضر امتیاز لازم را کسب نکردند که این آیتم

ریه، ترومبوز ورید عمقی، ، آمبولییسوار یسوابق خانوادگش حاضر پژوه

های انعقادی از عوامل پرخطر در ابتلا به بیماریپا و اختلالپا، تورمزخم

توسط  شدهطراحی ی هار اکثر فرمسوابق د مزمن وریدی بوده که این

 .[17،19،20،22،23]اند هقرار گرفت مورد توجهمراکز وریدی در آمریکا 

اند بوده مورد توجههای الکل، تنباکو و سیگار در بسیاری از مطالعات آیتم

در  شده استفادهکه آیتم مصرف داروهای هورمونی فقط در فرم درحالی

آیتم مصرف جراحی عروق و وق تخصص مطب یکی از پزشکان ف

در کلینیک وریدی و پزشکی  شدهطراحی داروهای غیرمجاز در دو فرم 

اند هقرار گرفت مورد توجهکا و مرکز وریدی آمریکا سیابلا آمری

[17،21،22] . 

و همکار در کلینیک  Zavalaپرسشنامه وریدی که توسط دکتر 

عنوان به رژی را نیز های آلمشده، آیت ایجادCiaobella  وریدی و پزشکی

ها در مطالعه حاضر امتیاز اند که این آیتمهای ضروری معرفی کردهآیتم

و  Josephای مطالعه . از میان عناصر داده[21]کسب نکردند  لازم  را
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به اپیدمیولوژی و مدیریت بیماری واریس  2016همکاران که در سال 

 طر در ابتلا بهعامل پرخپرداخته است، مصرف سیگار و تنباکو دو 

بندی اجتماعی، در دستهبندی سوابقهای مزمن وریدی در دستهبیماری

، حاملگی و یسابقه عمل جراحهای فاکتورها آیتم پزشکی و ریسکسوابق

های پیگمانه، درد، خستگی، تروما به علت عوامل پرخطر، آیتم سابقه

حسی به بی ژکتازی وو بهبودیافته، ادم، تلان فعال یدیزخم ورخارش، 

های های بالینی، آیتمبندی علائم و نشانهشیوع بالا در دسته علت

گرفت پوستی، جوراب فشاری، جراحی، لیگاتور  اسکلروتراپی، استریپینگ،

بندی اقدامات درمانی و عفونت، ترشح از زخم، خونریزی، ورید در دسته

ی به علت لبیت سطحترومبوز ورید عمقی ، زخم ناشی از درمان و ترومبوف

باشند، در های مزمن وریدی میترین عوارض بیماریشایع اینکه

ها امتیاز لازم را جهت ثبت به دست بندی عوارض بیماری و درماندسته

و همکاران در   Sánchezای مطالعهاز میان عناصر داده [.22]اند آورده

من های مزیکه به معرفی کیفیت زندگی بیماران دارای بیمار 2012سال 

بندی سوابق ته است، آیتم مصرف الکل و تنباکو در دستهوریدی پرداخ

بندی سوابق عمقی و خونریزی در دستههای ترومبوز ورید اجتماعی، آیتم

های پیگمانه، زخم وریدی فعال و بهبودیافته، و ریسک فاکتورها و آیتم

 ین علائمترشدهادم، تلانژکتازی و واریس به علت اینکه جز شناخته

و همکاران  Josephمطالعه  [.23]لازم را به دست آوردند  هستند، امتیاز

اکتورها آیتم سابقه یبوست و در زمینه در زمینه سوابق پزشکی و ریسک ف

مورد وسخت شدن، لنگیدن و سیاه شدن ناخن را ها سفتعلائم و نشانه

کسب لازم را اند که این موارد در مطالعه حاضر امتیاز قرار داده توجه

دانشگاه آبردین اسکاتلند در  شدهطراحی . در پرسشنامه [22]نکردند 

ها، اقدامات ی مربوط به علائم و نشانههاخصوص بیماری واریس فقط داده

مورد درمانی و همچنین عوامل تأثیرگذار بر کیفیت فرد مبتلابه واریس 

 [. 24]ه است قرار گرفت توجه

منابع  MDSعات حاصل از رفت اطلانتیجه گ توانیم در نهایت

درمان، ارزشیابی مستمر درباره  یزیربرنامهارزشمندی برای ارزیابی، 

مزایا طراحی و  از جمله. کندیمار و عملکرد آن فراهم پیشرفت بیم

های وریدی در کشور بیماری یهادادهمجموعه حداقل  سازییادهپ

ات مربوط به بت اطلاعپزشکی، ثموقع به سوابقتوان به دسترسی بهمی

های استاندارد و ، وجود فرمیمارانب یگیریپاقبت بیماران وریدی و مر

در  یکپارچه یاطلاعات یستمساستاندارد و وجود  یعناصر اطلاعاتوجود 

حاصل از پژوهش نشان  هاییافته. تحلیل [25]سطح کشور اشاره کرد 

نجی از های مزمن وریدی با نظرسبیماری MDSدهد که تعیین می

سازی اطلاعات در جهت یکپارچه مؤثرحوزه گامی  وی متخصصان اینس

دیریت اطلاعات وریدی را فراهم بیماران در ایران بوده و موجبات بهبود م

نشان داد که برخی عناصر اطلاعاتی ضروری  شده انجامآورد. پژوهش می

ته رار نگرفق مورد توجهوجود دارد اما این عناصر در ایران  کشورها یگرددر 

استخراج و استفاده از عناصر اطلاعاتی کشورهای دیگر باید است. هنگام 

آوری اطلاعات را در ای و امکان جمعقهشرایط کشور، مسائل بومی و منط

بیماران و ثبت  مستمر از مراقبت آوردن امکان فراهم نظر گرفت. با

 بین باطارت توانمی ها در یک پایگاه اطلاعاتی معتبر،اطلاعات آن

 مراقبت اثربخشی را بهبود بخشید و امکان تحلیل مراقبت دهندگانارائه

های مزمن وریدی را فراهم بیماری بهمبتلا بیماران بیمار و جامعه فرد

 پیشبینی و تدارک و مرگ، عوارض کاهش این طریق برای ساخت و از 

 آن هایهزینه و بیماری این بروز از پیشگیری کنترل و لازم، خدمات

  م کرد.اقدا

به حجم  توانیمهای این پژوهش مشکلات و محدودیت هاز جمل

دهندگان در برای پاسخ اندازه از یشب گیر بودنهای اولیه و وقتزیاد داده

کنندگان وقت زیادی را مرحله اول دلفی اشاره کرد که باید مشارکت

د و این کردنهای موجود در پرسشنامه صرف میصرف پاسخگویی به آیتم

قرار  یرتحت تأثنظران را صاحب یهمهشارکت کامل موضوع تا حدی م

اندازی سیستم ثبت در ی راههرچند توضیح اهداف طرح و مزایا دادیم

 . این زمینه، تا حد زیادی به رفع این مشکل کمک کرد

 

 :تشکر و قدردانی

دانشگاه علوم  ارشد یکارشناسنامه مقاله حاضر برگرفته از پایان

از معاونت  وسیلهینبدکه  باشدیم 970827د به شماره زشکی مشهپ

جراحی عروق پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد و مرکز تحقیقات 

دانشگاه علوم پزشکی مشهد و سایر پزشکانی که ما را در انجام این 

 .پژوهش یاری نمودند، سپاسگزاریم

 

 تضاد منافع:

 ند.رض منافعی ندارتعا گونهیچهدر انجام مطالعه حاضر، نویسندگان 

 

  اخلاقی: یيدیهتأ

اخلاقی با کد  ییدیهتأاین مطالعه دارای 

IR.MUMS.REC.1397.162 ز دانشگاه علوم پزشکی مشهد استا. 
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Abstract 

Aim: Today, chronic venous diseases are common health problems that can cause death 

worldwide. The existence of a minimum dataset can be a valuable and standard tool for collecting 

and registering the data of these patients in the chronic venous disease registry. Therefore, the 

present study aimed to develop a minimal data set for chronic venous disease registry.  

Methods: This applied and descriptive cross-sectional study was conducted in two stages in 

2018-19. In the first step, information relevant to the data elements was extracted from Google's 

search engine and PubMed, Science Direct, and Google Scholar databases based on literature 

review without time constraints. In the second stage, a Delphi questionnaire was developed using 

the information obtained from the first stage and given to 15 vascular surgery specialists. During 

the two Delphi stages, the minimum data set for chronic venous disease registry was determined. 

Data analysis in both stages was conducted using descriptive statistics in the SPSS v.16 software. 

Results: In chronic venous disease, a total of 349 items were collected for the categorization of 

demographic information, communication, baseline information, and clinical categories. After the 

first Delphi phase, of the 336 gradable items, 215 gained the required score and 57 were deleted. 

Eventually, 63 items with a median of 3 and 3.5 based on the suggested items (13 items) were 

entered the Delphi. A total of 76 items entered the second phase, of which 28 items were selected 

eventually. Finally, 243 items in 16 subsets were determined as the minimum data set for chronic 

venous disease. 

Conclusion: Today, given the growing trend of chronic venous disease, the existence of a 

minimum data set can play an important role in improving the quality of care, reducing costs, and 

evaluating treatments. Moreover, it can be considered as a standard for data collection and 

registration in the registry. 
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