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Objective Hemorrhoid disease is one of the most common anorectal diseases that affect millions of 
people around the world. Implementing a hemorrhoid management and prevention program using 
its data management system can be an effective step to improve the quality of care, control disease, 
and improve the society health. The present study aims to determine the minimum data set (MDS) for 
electronic health record of patients with hemorrhoid disease in Iran.
Methods In this descriptive-analytical stud that was conducted in 2021, related papers and clinical records 
of patients with hemorrhoid disease in Iran were first studied. Then, the proposed MDS was validated 
using a researcher-made questionnaire based on a Likert scale with acceptable content validity and test-
retest reliability (r=0.90), and by implementing the Delphi technique based on the opinions of 20 experts 
(internal medicine specialists and general practitioners in hospitals of Ferdous and Birjand cities and health 
information management specialists in Ferdous city). Sampling was not done due to the low number of 
participants. Finally, the findings were analyzed using descriptive statistics in SPSS software version 19.
Results A total of 43 data elements were finally selected for implementing the Delphi technique. Of these, 
two data elements were removed in the first round; therefore, 39 data elements as well as two data 
elements with a score of 50-75% and three suggested data elements entered the second round of Delphi. 
Of these, 42 were approved in the second round.
Conclusion Determining the MDS for electronic health record of patients with hemorrhoid disease can 
be an effective step towards integrating the information of these patients in Iran and can improve their 
information management.
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H
Extended Abstract

Introduction 

emorrhoid disease is one of the most com-
mon anorectal diseases that affects mil-
lions of people in the world and causes 
many medical, economic and social prob-
lems. Statistics have shown that about 5% 

of people experience hemorrhoids during their lifetime. 
It is estimated that 50% of people over the age of 50 
have experienced the symptoms of this disease at some 
point in their lives. The implementation of the hemor-
rhoid management and prevention program using data 
management system can be a big step in improving the 
quality of care, controlling the disease, and improving 
the health of society. The minimum data set (MDS) is 
one of the effective tools in data collection, which by 
providing a minimum of variables related to the health 
status of people, including demographic data, clinical 
data, and patient records, enables proper communication 
between care providers and timely decision making for 
managers. The results of some studies have shown that 
the health data collected in Iran not only do not meet the 
national needs, but also do not match the recommenda-
tions of international organizations. Therefore, the exis-
tence of MDS in the information management system is 
necessary to meet national and international needs. Con-
sidering that the MDS for hemorrhoids is necessary for 
continuous collection and recording of data, the present 
study aims to identify the MDS for electronic record of 
patients with hemorrhoids in Iran.

Methods

This is a descriptive-analytical study that was conduct-
ed in 2021 at two steps. In the first step, the MDS was 
obtained by searching for related articles in PubMed, 
Scopus and Web of Science databases by combining 

two groups of keywords related to MDS and hemor-
rhoid disease. History, nursing reports and doctor’s 
prescriptions were also collected from the clinical files 
of patients with hemorrhoids, hospital information 
system and the opinions of experts and general practi-
tioners. In the second step, based on the findings, the 
MDS required for the electronic record of hemorrhoid 
patients was presented. The MDS was validated using a 
researcher-made questionnaire and the Delphi technique 
based on the opinions of 20 experts (8 internal medi-
cine specialists and 10 general physicians in hospitals 
located in Ferdous and Birjand cities as well as two 
health information management specialists in Ferdous 
city). Sampling was not done due to the low number of 
participants. Content validity of the questionnaire and 
its test-retest reliability (r=0.90) were confirmed. Data 
analysis was done using descriptive statistics (percent-
age and frequency) in  SPSS software version 19.

Results

A total of 43 data elements were finally selected for 
implementing the Delphi technique. Of these, two data 
elements were removed in the first round (score <50%); 
therefore, 39 data elements with a score >75%, two data 
elements with a score 50-75% and three suggested data 
elements entered the Delphi second round. Of these, 
42 data elements were confirmed in the second round. 
They were classified into administrative and clinical data 
(Table 1).

Discussion

Due to the increasing progress in the field of medical 
sciences and technology, it is very important to provide 
integrated health care and comprehensive, valid and cor-
rect information. To improve the quality of information 
in electronic health record, it is necessary to have a logi-
cal, expandable and flexible structure of data elements. 

Table 1. The MDS for electronic record of patients with hemorrhoids in Iran

Administrative Data National ID, first and last names, father’s name, admission number, place of birth, age, 
gender, address, phone number, marital status

Clinical data

Symptoms
Constipation, pain, itching, swelling, bleeding from the anus, burning, fecal incontinence, 
lumps and painful bumps near the anus, mucous secretion after defecation, incomplete 

evacuation of stool

Etiology Constipation, long-term straining, pregnancy, obesity, aging, hereditary, internal anal sphinc-
ter disorder, weak blood vessels and valves in the portal vein, standing position

History of disease Gastrointestinal diseases, childbirth and uterine problems, surgery

Diagnosis anal skin tag, anal polyp, peri-anal hematoma, rectal prolapse, anal fissure, dermatitis and 
rectal tumor

Treatment option Medicine, surgery
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MDS is considered as a standard tool in data collection 
and processing for achieving effectiveness in health care. 
Designing a standard MDS is necessary to overcome 
data fragmentation among different health information 
systems. Determining the MDS of hemorrhoid disease 
in our study is an effective step for integrating the infor-
mation of these patients in Iran, and provides the means 
to improve their information management. In fact, by 
determining the MDS for hemorrhoid disease, internal 
performance evaluations and comparisons can be made 
at the national and international level. By designing the 
MDS in accordance with the social and health condi-
tions of the country, it is possible to store and retrieve 
the standard information of hemorrhoid patients in Iran. 
It can accelerate the process of creating specific hemor-
rhoid registries and facilitate the exchange of informa-
tion between health systems.
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هدف هموروئید از شایع ترین بیماری های انورکتال است که بر میلیون ها انسان در دنیا تأثیر می گذارد. اجرای برنامه  مدیریت و پیشگیری 
هموروئید با استفاده از نظام مدیریت داده های آن گامی مؤثر در ارتقای کیفیت مراقبت و کنترل بیماری خواهد بود. مطالعه حاضر با هدف 

شناسایی مجموعه حداقل داده های مورد نیاز برای ایجاد پرونده الکترونیک بیماران مبتلا به هموروئید انجام شده است.

روش ها در این پژوهش توصیفی تحلیلی )1400(، برای جمع آوری عناصر اطلاعاتی بیماران هموروئید منابع معتبر اینترنتی، کتابخانه ای و 
پرونده های بالینی بیماران مبتلا به هموروئید مطالعه شد. سپس مجموعه حداقل داده های مورد نیاز پرونده الکترونیک بیماران هموروئید 
با استفاده از پرسش نامه محقق ساخته در طیف لیکرت که روایی آن با استفاده از روش اعتبار محتوا و پایایی آن با استفاده از روش آزمون 
باز آزمون با ضریب همبستگی 90 درصد تعیین شد. با اجرای تکنیک دلفی، مورد اعتباریابی 20 نفر از صاحب نظران )پزشکان متخصص 
داخلی و پزشکان عمومی، بیمارستان های شهرستان فردوس و بیرجند و متخصصین مدیریت اطلاعات سلامت در شهرستان فردوس( 
قرار گرفت که به علت کم بودن متخصصان نمونه گیری انجام نشد. درنهایت یافته ها با استفاده از آمار توصیفی و با نسخه 19 نرم افزار آماری 

SPSS تجزیه وحلیل شدند.
یافته ها درمجموع 43 عنصر داده نهایی در نظرسنجی دلفی گنجانده شد. از این تعداد 2 عنصر داده ای در مرحله اول تکنیک 
حذف و 39 عنصر داده ای تأیید شدند و تعداد 2 عنصر داده ای)امتیاز بین 50 تا 75 درصد( همراه با 3 عنصر داده ای پیشنهاد 

داده شده به مرحله دوم نظرسنجی دلفی راه یافتند. از این تعداد 42 مورد در مرحله دوم تکنیک دلفی تأیید شدند.

نتیجه گیری تعیین مجموعه حداقل داده های هموروئید با نظرسنجی از سوی متخصصان این حوزه، گامی مؤثر در جهت یکپارچه سازی 
اطلاعات این بیماران در ایران بود و موجبات بهبود مدیریت اطلاعات بیماران هموروئید را فراهم می کند.
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مقدمه

بیماری هموروئید از شایع ترین بیماری های انورکتال است که 
بر میلیون ها انسان در دنیا تأثیر می گذارد و مشکلات پزشکی، 
اقتصادی و اجتماعی فراوانی را ایجاد می کند ]1[. این بیماری 
یکی از شایع ترین علل مراجعه به مطب جراجان عمومی می باشد 
که هزینه های درمانی بالایی را برای بیماران ایجاد می کند و در 
موارد شدید کارکرد معمول فرد را با غیبت از کار و مانند آن 
مختل می سازد ]2[. هموروئید با افزایش سن در هر 2 جنس 
بیشتر می شود و بیشترین میزان بروز آن در سنین 45تا 65 

سالگی می باشد ]3[.

علت بیماری کاملًا روشن نیست، اما عواملی مانند اجابت مزاج 
نامنظم، رژیم غذایی کم فیبر و همچنین ژنتیک ممکن است 
بیمار را به این وضعیت سوق دهد ]4[. خونریزی از بخش های 
تحتانی دستگاه گوارش به احتمال زیاد دلیل اصلی شایع بروز 
هموروئید است. درد و ناراحتی مقعد، خارش، خونریزی، تورم و 
توده درک شده در ناحیه پری آنال از علائم اصلی هموروئید در 
نظر گرفته می شود ]5[. هموروئیدهای داخلی اغلب با خونریزی 
بدون درد در حین اجابت مزاج و یا پرولاپس ظاهر می شوند. 
پرولاپس ممکن است با بی اختیاری خفیف مدفوع، ترشح مخاطی 
و تحریک پوستی دردناک همراه باشد. هموروئید خارجی به دلیل 
لخته شدن عروق، دردناک تر است و بیماران با یک توده حساس 
مقعدی مراجعه می کنند که در صورت زخم شدن، خونریزی 
می کند. تشخیص بیماری هموروئید براساس شرح حال و معاینه 

فیزیکی می باشد ]6[.

آمارها نشان داده است که حدود 5 درصد از افراد در طول 
را تجربه می کنند. تخمین زده می شود  زندگی خود همورئید 
که 50 درصد از افراد بالای 50 سال در مقطعی از عمر خود 
علائم این بیماری را تجربه کرده اند ]7[. در ایالات متحده آمریکا، 
هموروئید سومین تشخیص شایع سرپایی دستگاه گوارش است 
که سالانه نزدیک به 4 میلیون مراجعه به مطب و اورژانس دارد 
]8[. داده های همه گیرشناسی از انگلستان نشان می دهد که شیوع 
هموروئید 13-36 درصد جمعیت عمومی است ]9[. در ایران نیز 

مطالعات زیادی شیوع هموروئید را گزارش کرده اند ]10، 11[. 

اجرای برنامه مدیریت و پیشگیری هموروئید با استفاده از نظام 
مراقبت،  ارتقای کیفیت  در  بزرگی  قدم  آن،  داده های  مدیریت 
کنترل بیماری و ارتقای سطح سلامت جامعه خواهد بود ]12[. 
در جمع آوری  مؤثر  ابزارهای  از  یکی  داده ها1  حداقل  مجموعه 
داده ها می باشد که دسترسی دقیق به اطلاعات را در سیستم های 
اطلاعات بهداشتی فراهم می کند، استفاده از داده های با کیفیت را 
بهبود می بخشد و به منظور برنامه ریزی، توسعه، نظارت، مدیریت 

1. Minimum Data Set (MDS)

بیماری،  و کنترل  مراقبت  بهبود کیفیت  ارزیابی عملکردها،  و 
و گزارش  بسیار مفید است ]13[. جمع آوری  کاهش هزینه ها 
اجباری داده های یکپارچه و استانداردشده و همچنین تبادل داده 
بین سازمان ها و افراد در سطح ملی و حتی بین المللی ازجمله 
اهداف حداقل مجموعه داده است. ایجاد مجموعه حداقل داده به 
جمع آوری داده های مناسب از میان حجم زیاد داده های موجود 
کمک می کند و این داده های استاندارد و کلیدی، امکان مقایسه 
بین داده های مورد نیاز جهت گزارش و ارائه نتایج سازمان ها و 

موسسات مختلف را فراهم می کند ]14[.

مجموعه حداقل داده ها با فراهم سازی حداقلی از متغیرهای 
مربوط به وضعیت سلامت افراد شامل داده های جمعیت شناختی، 
بین  مناسب  ارتباط  برقراری  امکان  بیمار  سوابق  و  بالینی 
مدیران  برای  موقع  به  تصمیم گیری  و  مراقبت  فراهم کنندگان 
پرونده  ایجاد  به  نیاز  را تسهیل می کند ]15[. در حال حاضر، 
الکترونیک سلامت2 در تمام سیستم های مراقبت بهداشتی مورد 
تأکید قرار گرفته است. عوامل اصلی در طراحی پرونده الکترونیک 
سلامت شامل نوع داده ها، مقیاس جمع آوری داده ها، مسئولیت 
جمع آوری داده ها و هدف از گزارش داده می باشد ]16[. نتایج 
برخی از مطالعات نشان داده است که داده هایی که در کشور 
گردآوری می شود نه تنها نیازهای ملی را برآورده نمی کند بلکه با 

توصیه های مراکز بین المللی مطابقت ندارد ]17[.

بنابراین وجود حداقل مجموعه داده در نظام مدیریت اطلاعات 
برای برآورده کردن نیازهای ملی و بین المللی امری ضروری شناخته 
شده است ]18[. تاآنجایی که بررسی های ما نشان داده است، تاکنون 
مطالعه ای در مورد مجموعه حداقل داده های هموروئید انجام نشده 
است؛ با عنایت به اینکه مجموعه حداقل داده های هموروئید برای 
پیش نیاز  و یک  می باشد  داده ها ضروری  مداوم  ثبت  و  جمع آوری 
اساسی برای ایجاد و استفاده از سیستم اطلاعات است. بنابراین مطالعه 
حاضر با هدف شناسایی مجموعه حداقل داده های مورد نیاز جهت 

ایجاد پرونده الکترونیک بیماران مبتلا به هموروئید انجام شده است.

مواد و روش ها

پژوهش حاضر از نوع توصیفی تحلیلی بود که در سال 1400 
در دو مرحله اصلی انجام شد. در مرحله اول، مجموعه حداقل 
داده ها با استفاده از مطالعه مقالات مرتبط در پایگاه های اطلاعاتی 
ترکیب 2  از  استفاده  با  و  و وب آو ساینس5  اسکوپوس4  پابمد3، 
گروه از کلیدواژه ای مرتبط با موضوع تحقیق شامل کلیدواژه های 
توصیف کننده مجموعه حداقل داده ها و کلیدواژه ای توصیف کننده 

بیماری هموروئید به دست آمد. 

2. Electronic Health Record (EHR)
3. PubMed
4. Scopus
5. Web of science
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معیار ورود، مطالعاتی بودند که به آیتم های داده ای هموروئید 
در سیستم اطلاعات و پرونده الکترونیک سلامت اشاره شده بود.  
همچنین کتب، متون مختلف، گزارش ها، وب سایت های معتبر، 
اوراق خلاصه ترخیص، شرح حال، گزارشات پرستاری و دستورات 
پزشک در پرونده های بالینی بیماران مبتلا به هموروئید، سیستم 
اطلاعات بیمارستان و نظرات متخصصین داخلی، پزشکان عمومی 
جمع آوری شد سپس در مرحله دوم براساس یافته های حاصل 
مجموعه حداقل داده های مورد نیاز پرونده الکترونیک بیماران 

هموروئیدی ارائه شد. 

مجموعه حداقل داده ها، با استفاده از پرسش نامه محقق ساخته 
و با اجرای تکنیک دلفی مورد اعتباریابی، 20 نفر از صاحب نظران 
 ،)n=10( و پزشکان عمومی )n=8( پزشکان متخصص داخلی(
متخصصین  و  بیرجند  و  فردوس  شهرستان  بیمارستان های 
قرار  فردوس(  شهرستان  در   )n=2( اطلاعات سلامت  مدیریت 
گرفت که به علت کم بودن متخصصان، نمونه گیری انجام نشد. 
پرسش نامه  دارای 2 گزینه موفق و مخالف بود. به منظور سنجش 
روایی پرسش نامه، از روش اعتبار محتوا و برای سنجش پایایی 
آن از روش آزمون بازآزمون استفاده شده است. درنهایت ضریب 

همبستگی 90 درصد تعیین شد. 

به منظور انجام پژوهش، معرفی نامه ا ی از دانشگاه علوم پزشکی 
از  اطلاعات  دریافت  برای  بیرجند  درمانی  بهداشتی  و خدمات 
متخصصین مربوطه دریافت شد. همچنین اطلاعات هویتی و 
پاسخ شرکت کنندگان در هریک از مراحل تکنیک دلفی محرمانه 
ماند و پیشنهادات و اظهارنظرهای ارائه شده در موارد موافق و 

مخالف بدون جانبداری ارائه شد.

پس از جمع آوری پرسش نامه در طی مرحله اول تکنیک دلفی، 
امتیازات محاسبه شد و محدوده قابل قبول اجماع صاحب نظران 
مدنظر قرار گرفت. امتیاز کلیه سؤالات پیشنهادی در محدوده 
بالای 75 درصد مورد توافق افراد صاحب نظر قرار گرفت؛ امتیاز 
کلیه سؤالات پیشنهادی که بین 50 تا 75 درصد بود، وارد مرحله 
دوم تکنیک دلفی شد و امتیازهای زیر 50 درصد در مرحله اول 
تکنیک دلفی حذف شد. بدین ترتیب برای کسب توافق و همچنین 
دیگری  پرسش نامه  گفته شده  اصلاحی  دلایل  و  نظرات  اعمال 
جهت اجرای مرحله دوم دلفی طراحی شد. این چک لیست از 

نظر ساختاری مشابه چک لیست مرحله اول بود، با این تفاوت که 
در مرحله  دوم، ردیف پیشنهاد عنصر داده حذف شد. هر مرحله 
از تکنیک دلفی 4 هفته طول کشید. هر 2 پرسش نامه به صورت 

حضوری به کارشناسان ارائه شد. 

تجزیه وتحلیل داده ها ازطریق آمار توصیفی )درصد و فراوانی( و 
با استفاده از نسخه 19 نرم افزار آماری SPSS انجام شد.  اطلاعات 
جمعیت شناختی شرکت کنندگان در جدول شماره 1 ارائه شده 

داده شده است.

یافته ها

در مجموع 43 عنصر داده نهایی در نظرسنجی دلفی گنجانده 
شد. از این تعداد 2 عنصر داده ای در مرحله اول تکنیک حذف 
شد )امتیاز زیر 50 درصد( و 39 عنصر داده ای تأیید شد )امتیاز 
بالای 75 درصد( و تعداد 2 عنصر داده ای )امتیاز بین 50 تا 75 
درصد( همراه با 3 عنصر داده ای پیشنهاد داده شده وارد مرحله 
دوم نظرسنجی دلفی شد ) جدول شماره 2(. از این تعداد42 
مورد در مرحله دوم تکنیک دلفی تأیید شدند. عناصر داده ای 

در 2 بخش اداری و بالینی طبقه بندی شدند )جدول شماره 3(.

بحث 

ازآنجایی که هموروئید مشکلات زیادی را برای افراد به وجود 
می آورد،  به مدیریت طولانی مدت روند درمانی و بیماری نیاز 
امر وجود داده های یکپارچه و جامع برای  این  است که لازمه 

مدیریت بهتر و بالا بردن کیفیت درمان است ]19[.

باتوجه به پیشرفت روزافزون در حوزه علوم پزشکی و فناوری، 
ارائه مراقبت بهداشتی یکپارچه و فراهم کردن اطلاعات جامع، 
معتبر و صحیح  بسیار حائز اهمیت می باشد. بنابراین به منظور 
وجود   الکترونیک سلامت،  پرونده  در  اطلاعات  کیفیت  ارتقای 
ساختار منطقی، قابل توسعه و منعطف از عناصر داده ضروری 

می باشد ]20[. 

پرونده الکترونیک سلامت عمدتاً برای برنامه ریزی مراقبت از 
بیمار، ارائه مراقبت و ارزیابی نتایج مراقبت استفاده می شود و 
شامل اطلاعات مربوط به نیازهای بیمار در طول دوره های مراقبتی 
است که توسط متخصصین  مراقبت های بهداشتی مختلف ارائه 
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تعداد )درصد(متغیر

جنسیت
)60(12زن

)40(8مرد

تحصیلات
)40(8کارشناسی ارشد

)60(12دکترای تخصصی
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می شود ]21[. اطلاعات موجود در پرونده الکترونیکی مراقبت های 
بهداشتی چندین کارکرد مختلف را در فرآیند تصمیم گیری در 
مراقبت از بیمار انجام می دهد و همچنین از تصمیم گیری در 
مدیریت و اهداف سیاستگذاری سلامت پشتیبانی می کند ]22[. 
بنابراین ارتقای کیفیت اطلاعات قابل دسترس برای تصمیم گیری 
از  باید  که  است  ملی  از تلاش های  یکی  بهداشتی  مراقبت  در 
مجموعه  شود.  گردآوری  مناسب  روش شناسی  ایجاد  طریق 
و  گردآوری  در  مطرح شده  استاندارد  به عنوان  داده ها  حداقل 
پردازش داده ها مبنای دستیابی به اثربخشی در مراقبت بهداشتی 
قلمداد می شود. طراحی یک مجموعه داده استاندارد برای غلبه بر 
پراکندگی داده ها در میان سیستم های مختلف اطلاعات سلامت 

ضروری است ]23[. 

مؤسسه پزشکی بر اهمیت مجموعه داده های سیستماتیک، 
ساختاریافته و جامع برای تجزیه وتحلیل وضعیت سلامت افراد 

تأکید می کند ]24[. باتوجه به پیشرفت فناوری در حوزه مراقبت 
بهداشتی، 80 درصد از کشورهایی همچون استرالیا، کانادا، آمریکا 
و انگلیس مجموعه حداقل داده ها را به عنوان یک ضرورت برای 
الکترونیک  پرونده  پیاده سازی  به موقع،  داده های  به  دستیابی 
سلامت و اشتراک اطلاعات و برآورده کردن نیازهای اطلاعاتی 

بهداشتی در نظر گرفته اند ]25[.

دندارا و همکاران در مطالعه خود که با هدف طراحی مجموعه 
پرونده  معماری  رویکرد  براساس  پرستاری  داده های  حداقل 
الکترونیک سلامت انجام دادند، مجموعه حداقل داده ها را برای ایجاد 
پرونده الکترونیک سلامت شامل نیازهای یکپارچه سازی سیستم های 
اطلاعاتی  به عنوان یک استاندارد شناخته شده تعریف کردند ]20[. 
الکترونیکی  هدف این است که از طریق ساختار یکپارچه پرونده 
بهداشتی  مراقبت های  ارائه دهندگان  بین  داده ها  انتقال  سلامت، 
تسهیل و کیفیت مراقبت حفظ شود ]21[. براساس یافته های مطالعه 

جدول 2. مجموعه حداقل داده ها در پرونده الکترونیک هموروئید در اجرای تکنیک دلفی مرحله اول و دوم 

بخش های داده
تعداد 
عناصر 
داده ای

تکنیک دلفی
تعداد 
عناصر
داده ای 
نهایی

مرحله دوممرحله اول

%<50%75-50 <%75
عناصر 
داده ای 
حذف شده

عناصر داده ای 
پیشنهاد 
داده شده

%<50%75-50 <%75
عناصر 
داده ای 
ردشده

قومیت، روش 132110داده های اداری 
نوع 100شغل بیمارپرداخت بیمه

10بیمه

داده های 
بالینی 

علائم و 
1001900001010نشانه ها

عوامل 
90090سبب شناسی

وضعیت 
ایستاده، 

سبک زندگی 
کم تحرک

002011

30030000003سابقه بیماری

60060000006تشخیص

20020000002درمان

جدول 3. مجموعه حداقل داده های نهایی در پرونده الکترونیک هموروئید

کد ملی، نام و نام خانوادگی، نام پدر، شماره پذیرش، محل تولد، سن، جنس،  آدرس، شماره تلفن، وضعیت تأهلداده های اداری

داده های بالینی

یبوست، درد،خارش، تورم، خونریزی از مقعد، سوزش، بی اختیاری مدفوع، توده و برآمدگی دردناک نزدیک مقعد، ترشح مخاطی علائم و نشانه ها
بعد از اجابت مزاج، دفع ناقص مدفوع

یبوست، زور زدن طولانی مدت، حاملگی، چاقی، افزایش سن، ارثی، اختلال اسفنکتر داخلی مقعد، عروق خونی ضعیف و عوامل اتیولوژی
دریچه های موجود در سیاهرگ باب، وضعیت ایستاده

بیماری های دستگاه گوارشی، زایمان و مشکلات رحمی، عمل جراحیسابقه بیماری

برچسب پوستی مقعد،پولیپ مقعد، هماتوم اطراف مقعد، افتادگی رکتوم، شقاق مقعد، درماتیت و تومور رکتومتشخیص

پزشکی، جراحیدرمان
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حاضر، 42 عنصر داده ای شناسایی و متعاقباً در 2 رده داده های اداری 
سابقه  عوامل سبب شناسی،  نشانه ها،  و  علائم  که شامل  بالینی  و 

بیماری، تشخیص و درمان بودند طبقه بندی شدند.

قاضی سعیدی و همکاران در مطالعه خود که در راستای تعیین 
نیاز جهت  مورد  داده های  و مجموعه حداقل  اطلاعاتی  عناصر 
گلوکوم  به  مبتلا  بیماران  وب  تحت  الکترونیک  پرونده  ایجاد 
داده های  در 3 دسته  داده ها  بود، مجموعه حداقل  انجام شده 

جمعیت شناختی، بالینی و سوابق بیمار دسته بندی شدند ]26[.

دری و همکاران مطالعه ای را با هدف طراحی مجموعه داده های 
اصلی برای ثبت اطلاعات مورد نیاز سرطان کولورکتال در ایران 
انجام دادند که در آن 93 آیتم داده ای در 5 دسته کلی اطلاعات 
جمعیت شناختی، تشخیصی، درمانی، ارزیابی وضعیت بالینی و 

کارآزمایی بالینی قرار گرفت ]27[.

در مطالعه موئلی و همکاران که جهت طراحی مجموعه حداقل 
داده های بیماران تالاسمی ماژور در پرونده الکترونیک سلامت 
اطلاعات  گروه   9 در  داده ای  عنصر   117 شد،  انجام  شخصی 
جمعیت شناختی، اطلاعات تاریخچه سلامت، اطلاعات ارزیابی، 
انتقال خون،  عاینات  داده های آزمایشگاهی، اطلاعات دارویی، 
دندانی  مراقبت های  و  )واکسیناسیون(  ایمن سازی  فیزیکی، 

طبقه بندی شد ]28[.

براساس یافته های مطالعه حاضر، 41 عنصر داده ای شناسایی 
و متعاقباً در 2 رده داده های اداری و بالینی که شامل علائم و 
نشانه ها، عوامل سبب شناسی، سابقه بیماری، تشخیص و درمان 
بودند، طبقه بندی شدند. نتایج مطالعه حاضر با مطالعات گفته شده 
که مبین لزوم ثبت داده های جمعیت شناختی و بالینی می باشد، 

هم خوانی دارد.

نتایج مطالعه معراجی و همکاران که با هدف طراحی مجموعه 
حداقل داده ها برای پرونده الکترونیک سلامت در ایران انجام شد، 
نشان داد که به طورکلی، حداقل مجموعه داده مورد استفاده در 7 
کشور مانند ایالات متحده آمریکا، کانادا، بریتانیا، استرالیا، ترکیه، 
مالزی و ایران تأکید زیادی بر مراقبت های بهداشتی اولیه دارد 
که ظرفیت های این نوع مراقبت را در ارتقای سلامت، مقرون به 
صرفه بودن و اطمینان از اثربخشی آن برجسته می کند. نتایج 
پرونده سلامت  در  موجود  اطلاعات  که  داد  نشان  مطالعه  این 
الکترونیک بسته به شرایط و ساختار جغرافیایی و بهداشتی هر 

کشور مورد استفاده قرار می گیرد ]16[.

پرداخت  روش  قومیت،  داده ای  عناصر  حاضر  مطالعه  در 
بیمه و نوع بیمه طبق نظر کارشناسان غیر ضروری تشخیص 
داده شد. باتوجه به تعریف مجموعه حداقل داده ها که مربوط به 
ضروری ترین عناصر داده ای می باشد، وجود حجم زیادی از داده ها 

باعث سردرگمی و اتلاف وقت خواهد شد ]24[.

نتایج مطالعه عباسی و همکاران که به منظور ارزیابی حداقل 
مجموعه داده های جمعیت شناختی و بالینی پرونده ملی الکترونیک 
سلامت ایران انجام شد، شغل، ملیت، نام پدر ومادر در مجموعه 
داده های پیشنهادی آن ها نبود. باتوجه به دستورالعمل های سازمان 
بهداشت جهانی6 در مورد پرونده های پزشکی و پرونده الکترونیک 
سلامت، در حالت ایده آل برای شناسایی یک فرد در زمانی که 
از شماره شناسایی ملی استفاده نمی شود، مؤسسات باید تعیین 
کنند که چه اطلاعاتی احتمالًا تغییر نمی کند. برخی از کشورها 
از نام پدر یا مادر، مشخصات زیست سنجی یا شماره بیمه ملی 
شخصی یا شماره تأمین اجتماعی استفاده می کنند ]25[. هم سو 
با نتایج این مطالعه در مطالعه حاضر در قسمت اطلاعات اداری  
عناصر داده ای کدملی، نام پدر و شماره پذیرش مورد موافقت 

صاحب نظران قرار گرفت.

سابقه  اطلاعات  اهمیت  به  همکاران  و  صباحی  مطالعه  در 
پزشکی بیماران در بخش داده های بالینی اشاره شده است که 
دسترسی به این اطلاعات می تواند خطاهای پزشکی و عوارض 
جانبی دارویی را کاهش دهد ]13[. در مطالعه حاضر نیز این 

اطلاعات مورد توجه صاحب نظران قرار گرفته است.

در مطالعه حاضر در بخش داده های بالینی و زیر قسمت عوامل 
سبب شناسی عنصر داده ای رژیم غذایی مورد موافقت صاحبنظران 
قرار گرفته است. در مطالعه عبدالخانی و همکاران نیز که با هدف 
الکترونیکی سلامت فردی ورزشکاران حرفه ای  طراحی پرونده 
ایرانی انجام شد، نشان داد که رژیم غذایی و آلرژی غذایی باید 
 ]29[ باشد  موجود  ورزشکاران  الکترونیک  سلامت  پرونده  در 
که همسو با نتایج مطالعه حاضر می باشد. به طورکلی این عنصر 
داده ای برای برخی از بیماری ها مانند دیابت وهموروئید می تواند 

حائز اهمیت باشد. 

به  کافی  دسترسی  عدم  پژوهش،  این  در  اصلی  محدودیت 
افزایش  منظور  به  بود.  خراسان جنوبی  در  کولورکتال  متخصصان 
قابلیت اعتماد نتایج برای استفاده در سطح ملی پیشنهاد می شود 
نظرات متخصصان مختلف با توزیع بهتر و نیز تعداد بیشتر انجام شود. 

اختصاصی هموروئید  از نقاط قوت پژوهش حاضر تسریع روند
و تسهیل تبادل اطلاعات بین سیستم های حوزه سلامت می باشد.

نتیجه گیری

تحلیل یافته های حاصل از پژوهش حاضر نشان می دهد که 
از  نظرسنجی  با  هموروئید  داده های  حداقل  مجموعه  تعیین 
سوی متخصصان این حوزه گامی مؤثر در جهت یکپارچه سازی 
اطلاعات این بیماران در ایران بوده است و موجبات بهبود مدیریت 
با تعیین  اطلاعات بیماران هموروئید را فراهم می کند. درواقع 
مجموعه حداقل داده های لازم برای بیماری هموروئید، می توان 

6. World Health Organization (WHO)
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ارزیابی هایی از عملکرد داخلی و مقایسه هایی در سطح ملی و 
بین المللی انجام داد. همچنین با طراحی مجموعه حداقل داده در 
پرونده الکترونیک تحت وب منطبق با شرایط اجتماعی و سلامت 
ایران برای بیماران هموروئید، امکان ذخیره و بازیابی استاندارد 
اطلاعات این بیماران در قالب مجموعه حداقل داده های مذکور 

فراهم می شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

مقاله حاضر درجلسه کمیته اخلاق در پژوهش در دانشگاه علوم 
IR.BUMS. پزشکی بیرجند مورخ 1401/02/26 مطرح و با کد

REC.1401.068 تصویب شده است

حامي مالي

دولتی،  سازمانی های  از  مالی  کمک  هیچ گونه  پژوهش  این 
خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

روش شناسی: اعظم صباحی و حمیده احتشام؛ نگارش پیش نویس 
اعظم صباحی و یوسف سادات؛  اعظم صباحی؛ نظارت:  اصلی: 
مفهوم سازی، بررسی، نوشتن و ویرایش و منابع: همه نویسندگان.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

 از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 
درمانی بیرجند و کارکنان بیمارستان های شهرستان فردوس و 
بیرجند که ما را در انجام این پژوهش یاری کردند، تقدیر و تشکر 

می شود. 
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