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  خلاصه  

  مقدمه
به عنوان اولين گام مهم در توسعه سيستم اطلاعات مراقبت   (MDS: Minimum Data Set)دادهمجموعه حداقل 

سلامت مي باشد، زيرا موجب ارتقاء سطح سلامت دوره پري ناتال، دستيابي به سيستم اطلاعات يكپارچه و برآورده 
 بهداشتي به داده هاي صحيح و به موقعارائه دهندگان مراقبت و ساير نمودن نيازهاي اطلاعاتي متخصصان زنان و زايمان 

  .پري ناتال است  MDSهدف مطالعه حاضر آشنايي با تعريف، تاريخچه، ضرورت، اهميت و اهداف. مي شود
  كار روش

است كه با وارد كردن كليد واژه   ينترنتا در جستجوو  كتابخانه اي مطالعاتطريق از  اين پژوهش به روش مروري و
، scholar Google،Pubmed  ،Sciencedirect ،EBSCOهاي مورد نظر در بانك هاي اطلاعاتي معتبر نظير 

SID،Iran medex  و موتور جستجوي Google  براي جستجوي موسسات معتبر در استراليا، كانادا، نيوزلند، آمريكا
  .انتخاب و مورد بررسي قرار گرفتند 2012تا  1986مقاله در بازه زماني  58در نهايت . و انگليس استفاده شد

  نتايج
پرونده الكترونيك سلامت  حركت به سمت به عنوان يك ضرورت براي MDSمرور مقالات موجود نشان داد كه 

)Electronic Health Record :(EHR ها در اكثر كشور. و تبادل اطلاعات بين مراكز مختلف شناخته شده است
مقايسه و تحليل داده، گزارش هاي آماري، كاهش بي عدالتي ميان زنان باردار : پري ناتال شامل MDSمهمترين اهداف 

آموزش، سياستگزاري  ،يزي بالينيمتحقيقات، مو ارزيابي، رنامه ريزي بكاهش مرگ و مير،  ،تضمين كيفيت ،و نوزادان
  .پري ناتال در سطح ملي است MDSايران فاقد  .است و تخصيص منابع
  نتيجه گيري

ملي بايد از تجارب كشورهاي پيشرو استفاده نمود و بومي سازي آن با در نظر گرفتن نيازهاي كشور  MDSبراي ايجاد 
  ..نيز ضرورتي اجتناب ناپذير مي باشد

 
  مجموعه حداقل داده، پري ناتال ، سيستم اطلاعات بهداشتي :كلمات كليدي
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 Abstract 
Introduction: Minimum Data Set (MDS) is an important first step in the 
development of health care information system, since it leads to improve the quality 
of perinatal health care, achieving to integrate information system and meet the 
information needs of Obstetricians and Gynecologists, and other health care 
providers to deliver accurate and timely data. The aim of this study was to 
understand the definition of perinatal MDS, history, necessity, importance, and the 
purpose of MDS.  
Methods: This study was a review article based on Google Scholar, PubMed, 
Science Direct, EBSCO, SID and Iran medex database, and also accredited 
institutions in Australia, Canada, New zealand, America and England were 
searched. Finally, 58 articles were selected and evaluated between 1986 to 2012. 
Results: The literature review showed that the MDS was necessary for moving 
toward Electronic Health Record (EHR), and the information exchange between 
different health centers. In many countries, the main purpose of MDS is perinatal 
health data comparisons and analysis and also statistical reporting, reduction of 
inequalities among pregnant women and babies, guarantee quality assurance. 
Reduction of perinatal mortality, health care planning and evaluation, research, 
clinical audit, teaching, health policy and resource allocation at the national level. 
Iran is in lack of perinatal national minimum data set. 
Conclusion: Designing model for perinatal MDS has an important role in 
improving the quality of health information and community health indicators. 
Therefore, the implementation of a national MDS needs the experiences of the 
developed countries and customizing to the needs of the country, because it is an 
inevitable necessity.  
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  مقدمه
پري ناتال كمك به تولد نوزاد ه هدف از انجام مراقبت هاي دور

طبق تعريف  .)1( سالم و در عين حال حفظ سلامتي مادر مي باشد
هفته  22ناتال از  دوره پري،  1(WHO) سازمان بهداشت جهاني
روز كامل، زماني كه وزن تولد  154( شدهكامل حاملگي شروع 

روز كامل بعد از تولد خاتمه مي يابد  7و تا ) گرم باشد 500تقريبا 
مادر و نوزاد به عنوان يك گروه آسيب پذير با توجه به اينكه . )2(

به  سطح سلامت آنهاحفظ و ارتقا . در جامعه محسوب مي شوند
در هر كشور عنوان اساسي ترين ركن مراقبت بهداشتي درماني 

لذا، بهبود در اثر بخشي، كارايي و كيفيت . محسوب مي گردد
خدمات سلامت مربوط به دوران بارداري، زايمان و پس از زايمان 
تا حد زيادي تحت تاثير اطلاعات بهداشتي صحيح، كافي و با 

از آنجا كه داده هاي مراكز مراقبت . )5 - 3(كيفيت مي باشد 
فرد ذخيره مي شود، پزشكان و ساير  بهداشتي، در پرونده سلامت

فراهم كنندگان مراقبت بهداشتي عناصر داده موجود در پرونده 
علاوه براين، . سلامت را با هم مقايسه، تركيب و تفسير مي كنند

پزشكان از داده و اطلاعات براي تشخيص بيماري، توسعه برنامه 
يمار هاي درماني، ارزيابي تاثير مراقبت و تعيين پيش آگهي ب

داده هاي مربوط به بيماران مي تواند از پرونده . استفاده مي كنند
به صورت متمركز در پايگاه داده استخراج شده و  هاي بهداشتي
  . )6( ذخيره گردد

داده هاي در مراكز درماني سيستم اطلاعات پري ناتال امروزه 
مربوط به زنان باردار و نوزادان تازه متولد شده را به منظور 
نظارت، پايش و ارزيابي برنامه هاي سلامت مادران و نوزادان و 

متاسفانه اما . )7(بررسي مرگ هاي پري ناتال جمع آوري مي كند 
در بسياري از موارد  سيستم هااين  گردآوري شده در داده هاي

پراكندگي اطلاعات ثبت  .)8( مناسب نيستندبراي تصميم گيري 
داده  از روبه رو شدن با حجم زيادي ،شده در سيستم هاي مذكور

، عدم دسترسي به موقع به اطلاعات ضروري براي ارائه ها
دهندگان مراقبت بهداشتي، مستند سازي ضعيف اطلاعات، وجود 
اطلاعات تكراري از جمله مشكلات سيستم هاي اطلاعاتي موجود 

فقدان يكنواختي در جمع آوري  از طرف ديگر، .)12- 9(مي باشد 

                                                            
1 World Health Organization 

نبود اطلاعات  وداده هاي مربوط به مراقبت سلامت مادر و نوزاد 
مرتبط باعث تضعيف كيفيت خدمات و فقدان امكان مقايسه داده 

 يآمار جهانطبق . )13( مللي مي شودالها در سطح ملي و بين 
كه  رخ مي دهددر هر سال  ميليون مرگ پري ناتال هفتتقريبا 

نيمي از آنها ناشي از ضعف در مديريت داده هاي زايمان و 
در ايران در  .)14( مي باشد نامناسب بودن مراقبت مادر و نوزاد

طبق آمار سازمان بهداشت جهاني مرگ مادران ناشي  2008سال 
و  تولد زنده هزار 100هر فر در ن 30از عوارض بارداري و زايمان، 

تولد زنده گزارش  1000نفر در هر  17اي دوره نوزادي مرگ ه
شده است، اين شواهد حاكي از آن است كه مرگ و مير پري 
ناتال به عنوان سومين علل شايع مرگ در كشور شناخته شده و 
اغلب به عنوان شواهد تاثيرگذار بر مراقبت پري ناتال و مامايي 

وره پري ناتال به بنابراين، داده هاي د. )17- 15(محسوب مي شود 
عنوان شاخص كليدي سلامت و رفاه جامعه محسوب مي گردد و 
مي تواند اطلاعات مفيدي را درباره سلامت مادران و نوزاد فراهم 

ساير و  ، متخصصان زنان و زايمانپزشكاناز آنجا كه . )18( نمايد
براي ارائه مراقبت موثر و كارآمد به  مراقبت بهداشتي پرسنل

براي جمع  .)19( و مناسب نياز دارند صحيحاطلاعات به موقع، 
آوري داده هاي با كيفيت و دستيابي به سيستم اطلاعات يكپارچه 

مي ضروري پري ناتال  2(MDS)ه وجود مجموعه حداقل داد
سيستم  دربه عنوان گام ابتدايي و مهم MDS زيرا . )20(باشد 
بنابراين، هدف مطالعه حاضر . )21( محسوب مي گرددملي ثبت 

پري ناتال، تاريخچه مجموعه حداقل  MDSآشنايي با تعريف 
  .بوده است  MDSو اهدافاهميت  داده، ضرورت،

  
  روش كار

 جستجوو  پژوهش حاضر به روش مروري و از نوع كتابخانه اي
با توجه به هدف اين بررسي . انجام شد 1392در سال  ينترنتا در

، ضرورت، MDSپري ناتال، تاريخچه پيدايش  MDSتعريف (
بانك هاي اطلاعاتي معتبر از ) پري ناتال MDSاهميت و اهداف 

 ،Pubmed ، scholar Google،Sciencedirectجمله
EBSCO همچنين، براي دستيابي به . مورد جستجو قرار گرفتند

                                                            
2 Minimum Data Set 
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علمي پژوهشي كشور در اين زمينه از پايگاه اطلاعات  مقالات
. استفاده شد Iranmedexو  SID(1(علمي جهاد كشاورزي 

عناصر "، "مجموعه حداقل داده"كليد واژه هاي اين جستجو 
 ،"minimum data set"، "سيستم اطلاعات سلامت"، "داده

"core data set" ، "minimum data set and 

perinatal"  ،"minimum data set and maternity" ،
""essential data set ،"core data elements"،"data 

elements"،"perinatal information system and 

minimum data set"  علاوه براين، از موتور  .بودند
براي جستجوي موسسات و سازمان هاي  Googleجستجوي 

معتبر در خارج از كشور نظير موسسه سلامت و رفاه استراليا 
)(AIHW2 ،4وزارت بهداشت نيوزلند، 3وزارت بهداشت كانادا ،

ميدلند  ، موسسه پري ناتالNCHS5)(مركز ملي آمار سلامت 
مقاله و كتاب در قالب 100بيش از . استفاده شد 6(WMPI)غربي 

و تمام متن به دو زبان فارسي و انگليسي نتيجه جستجوي چكيده 
  .موضوعي بود

  
  معيارهاي انتخاب و ارزيابي كيفيت مقاله

مقاله مورد بررسي در اين مطالعه با در نظر گرفتن معيارهاي  58
  : زير انتخاب شدند

در مرحله اول انتخاب مقاله يا سند بر اساس انتخاب عنوان  .1
پژوهشگر چكيده و متن كامل مقالات بدين ترتيب . آن بود

را مطالعه نمود و مقالات مرتبط با موضوع مورد نظر وارد 
 .مطالعه شدند

پژوهشگر تلاش نمود به اصل مقالاتي كه تنها به چكيده آن  .2
دسترسي داشت از طريق جستجوي مجدد در ساير پايگاه 

  .هاي داده يا مكاتبه با نويسنده مقاله دست يابد
ستجو براي منابع ذكر شده مربوط به سالهاي بازه زماني ج .3

 كشورهاي پيشرو در MDSبود افزون براين،  2012 - 1986

                                                            
1 Scientific Information Database 
2 Australian Institute of Health and Welfare 
3 Canada ministry of health 
4 New zealand ministry of health 
5 National Center for Health Statistics 
6 West Midlands Perinatal Institute 

استراليا، كانادا، نيوزلند، آمريكا و (پري ناتال حوزه سلامت 
 .نيز در اين پژوهش مدنظر قرار گرفته است) انگليس

  
 مروري بر مطالعات

  ه پري ناتالمجموعه حداقل دادتعريف 
MDS  مجموعه اصلي از عناصر داده است كه توسط گروه

مديريت اطلاعات سلامت ملي به منظور گردآوري و گزارش 
نقش مهمي را در  و دهي در سطح ملي مورد توافق قرار گرفته

صنعت مراقبت بهداشتي براي تبادل داده هاي سلامت و پياده 
 دارد EHR(7(سازي جهاني پرونده الكترونيك سلامت 

را بهبود بخشيدن  MDSصدوقي و همكاران هدف از  .)22،23(
به قابل مقايسه بودن و سازگار پذيري داده ها با استفاده از عناصر 

همچنين، . )24(داده استاندارد همراه با تعاريف همسان مي دانند 
MDS  پري ناتال مجموعه جامعي از عناصر داده ضروري دوره

و  مادر، جنين و نوزاداست كه براي نظارت بر بهبود سلامت 
، مجموعه EHR سمت با حركت به. است كاهش مرگ و مير

پرونده  يك پيش نياز و بخشي از به عنوانحداقل داده پري ناتال 
وزارت همچنين، . )25( مي شودمحسوب  بيمار سلامت

را تضمين  MDS هدف از ايجاد 8تكنولوژي و ارتباطات هند
داده ها در محيط هاي  ثبت داده هاي بهداشتي يكسان، تبادل

اطلاعات حياتي مورد نياز مديريت توجه به مختلف مراقبت، 
بيماري و دسترسي به سيستم مبتني بر مدارك و شواهد علمي با 

  .)26( استهدف تصميم گيري بهتر اعلام كرده 
  

  تاريخچه پيدايش مجموعه حداقل داده 
اولين تلاش براي جمع آوري و استفاده از داده هاي مراقبت 

اين درحالي است كه در . بهداشتي به قرن هفتم  بر مي گردد
ابتداي قرن شانزده، كاپيتان جان گرانت داده ها را براساس علل 
مشترك مرگ در لندن جمع آوري كرد كه آن را فهرست 

مند متعددي  تا قرن بيستم تلاش هاي نظام. مرگ و مير ناميد
براي گردآوري داده هاي آماري در زمينه بروز بيماري ها انجام 

با پيشرفت و توسعه فناوري، امكان جمع آوري و تحليل . گرفت

                                                            
7 Electronic Health Record 
8 India ministry of communications and information technology 
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سازمان بهداشتي فراهم شد و  حجم وسيعي از داده هاي مراقبت
متوجه شدند كه به منظور مقايسه داده ها و هاي مراقبت بهداشتي 
سان همتعاريف و سازي  داستاندار دار نياز به دريافت نتايج معني

ولين تلاش براي استاندارد سازي داده ابنابراين، . ها دارندداده از 
به  بيمارستان ها و بر با تاكيد 1960ي مراقبت بهداشتي از سال ها

داده هاي ترخيص در سيستم هاي بيمارستاني جمع آوري  ويژه
نياز براي مقايسه داده هاي ترخيص از از طرف ديگر، . آغاز شد

منجر به توسعه مجموعه  ها بيمارستانساير يك بيمارستان با 
 همسان از عناصر داده در مراكز مختلفتعاريف  وداده حداقل 

استاندارد  اولين بار مجموعه داده .)6( مراقبت بهداشتي گرديد
اد براي مراقبت حاد، مراقبت طولاني مدت، مراقبت سرپايي ايج

وجود دارد MDS در حوزه مراقبت بهداشتي انواع متعدد  .شد
  :)24، 6(از جمله مي توان به موارد زير اشاره نمود 

  ي بيمارستان سان ترخيصهممجموعه داده(UHDDS)1  در
 مراكز مراقبت حاد

  مراقبت سرپاييسان هممجموعه داده (UACDS)2  در مراكز
 مراقبت سرپايي

  بيماران مقيم خانه پرستاري  سنجشبراي مجموعه حداقل داده
 در مراكز مراقبت طولاني مدت 3و غربالگري مراقبت

 ساورژان بخش عناصر داده براي سيستم هاي(DEEDS) 4 
 براي جمع آوري داده هاي خاص اورژانس

 مجموعه داده پزشكي ضروري (EMDS)5  براي شرح حال
 بيماران اورژانسي

 هاي سلامت  برنامهاطلاعات كارفرمايان و  مجموعه داده
(HEDIS)6 در مراكز مراقبت بهداشتي مديريت شده 

 اريكس  مقياس هاي اصلي براي(ORYX)  براي اعتبارسنجي
 بمارستان ها و مراكز مراقبت بهداشتي

 مدهاامجموعه اطلاعات ارزشيابي و پي )(OASIS7  براي
 اقبت در منزل مراكز مر

                                                            
1 Uniform Hospital Discharge Data Set 
2 Uniform Ambulatory Care Data Set 
3 Minimum Data Set for Nursing Home Resident Assessment and 
Care Screening 
4 Data Elements for Emergency Department Systems 
5 Essential Medical Data Set 
6 Health Plan Employer Data and Information Set 
7 Outcomes and Assessment Information Set 

   مجموعه حداقل دادهضرورت و اهميت 
منابع ارزشمندي براي ارزيابي،  MDSاطلاعات حاصل از 

برنامه ريزي درمان، ارزشيابي مستمر درباره پيشرفت بيمار و 
را براي  مفيديعملكرد آن فراهم مي كند، همچنين اطلاعات 

سياست گزاران، متخصصان مراقبت سلامت و ذينفعان فراهم 
درمان  و در نهايت باعث بهبود مراقبت و كيفيت خدمات كرده

مجموعه داده ابزاري جهت ثبت مربوط ترين و به  .)27( مي شود
. روزترين حقايق درباره اطلاعات بهداشتي يك بيمار مي باشد

بايد به آساني براي فراهم  MDSداده هاي حاصل از  ،بنابراين
 اين مجموعه. )28( كنندگان مراقبت بهداشتي قابل دسترس باشد

با فراهم سازي حداقلي از متغيرهاي مربوط به وضعيت  داده
باليني و طرح مراقبت  ،سلامت افراد شامل داده هاي دموگرافيك

فراهم كنندگان مراقبت امكان برقراري ارتباط مناسب بين بيمار 
  . )29( براي مديران را تسهيل مي بخشدتصميم گيري به موقع  و

در حال حاضر داده هايي نشان داد ) 1382(نتايج مطالعه صدوقي 
كه در كشور گردآوري مي شود نه تنها نيازهاي ملي را برآورده 
. نمي كند، بلكه با توصيه هاي مراكز بين المللي مطابقت ندارد

بنابراين، وجود مجموعه حداقل داده در نظام مديريت اطلاعات 
براي برآورده نمودن نيازهاي ملي و بين المللي امري ضروري 

همكاران  جهانبخش ونتايج مطالعه . )30(ده است شناخته ش
امكان مراقبت مستمر از بيماران، را  ديابت MDSهدف ) 1389(

بخشي مراقبت  ايجاد ارتباط بين ارائه دهندگان مراقبت و تحليل اثر
فرد بيمار، كاهش عوارض و مرگ ناشي از ديابت، كنترل و 

ارزيابي ، تسهيل پيشگيري از بروز بيماري و هزينه هاي ديابت
   .)26( بيان كرده اندديابت بيماران مبتلا به كيفيت مراقبت از 

پري  MDSايجاد توسعه ملي ) 2012(و همكارانش  8آستين
ناتال، ايجاد داده هاي همسان و با كيفيت به منظور غربالگري 
افسردگي و ارزيابي رواني در دوره حاملگي را ضروري عنوان 

  . )31( كرده اند
با اهداف بررسي ) 2012(و همكاران  9مطالعه لي لانگ

شاخص هاي وضعيت سلامت، عملكرد پزشكي در طي 
حاملگي، زايمان، ريسك فاكتورهاي پري ناتال، مقايسه داده ها، 

                                                            
8 Austin 
9 Lelong 
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تصميم گيري در بهداشت عمومي انجام شد، عناصر داده كه از 
 اين منابع گردآوري شدند شامل داده هاي مربوط به ويژگي هاي

مادران و همسران، باروري و رفتارهاي پيشگيري، مراقبت قبل از 
زايمان، اقدامات غربالگري حاملگي، عوارض حاملگي، زايمان 

 1تانتونتايج پژوهش . )32( و وضعيت سلامت نوزاد بودند
يكي از چالش هاي ملي در فنلاند مستند  نشان داد كه )2008(

اقل داده پرستاري به و تعيين مجموعه حد بودهسازي استاندارد 
مجموعه حداقل داده اين ، شدعنوان يكي از راهكارها پشنهاد 

داده تشخيص هاي پرستاري، مداخلات عناصرشامل بايد 
پرستاري، پيامدهاي پرستاري، خلاصه ترخيص پرستاري و 

در يازدهمين كنگره بين  2اسپيگلن. )33( باشدمراقبت ويژه بيمار 
بيان كرد كه ) 2012(در كانادا  المللي انفورماتيك پرستاري

MDS  پرستاري حاوي عناصر داده ضروري است كه چارچوبي
براي گردآوري اطلاعات جهت توصيف و بررسي عملكرد 
پرستاري، منابع پرستاري و مشكلات مرتبط با مراقبت سلامت 

استانداردسازي عناصر داده، اساسي را براي . ايجاد مي كند
ات و سيستم اطلاعات پرستاري تصميم گيري، تبادل اطلاع

به عنوان استانداردهاي  MDSفراهم مي كند، همچنين وجود 
و يكپارچگي داده ضروري شناخته است  EHRاصلي براي 

نشان داد كه ) 2010(و همكاران  3نتايج پژوهش گيسلر. )34(
عناصر داده پري ناتال نه تنها براي پايش سلامت و نظارت 

وري داده هاي پري ناتال و شناسايي اپيدميولوژي، تقويت گردآ
مشكلات مرتبط با بهداشت پري ناتال و مقايسه داده ها در سطح 
 بين المللي استفاده مي گردد، بلكه مقاصد مالي نيز شامل مي شد

رويكرد عملي براي "در پژوهشي با عنوان ) 2006( 4تايرني. )35(
ورهاي در كش HIVدر مراقبت از بيماران مبتلا به  MDSايجاد 

اظهار داشت كه مديران و متخصصان گروه  "در حال توسعه
انفورماتيك پزشكي، متخصصان ويروس نقص ايمني انساني 

)HIV(5  و مديران ضرورتMDS  را براي پشتيباني مديريت و
پايش بيماران مبتلا به ايدز در كشورهاي در حال توسعه پيشنهاد 

                                                            
1 Tanttu 
2 Spigolon 
3 Gissler 
4 Tierney 
5 Human Immunodeficiency Virus 

موجب برنامه ريزي، پايش و بهبود   MDSهمچنين،. نموده اند
عملكرد بيماران و توصيفي از مراجعه كنندگان به مراكز 
سلامت، ارتقاي صحت، كارايي و قابليت دسترسي داده ها به 
صورت الكترونيك، صرفه جويي در افزايش هزينه ها، 
جلوگيري از آزمايش هاي تكراري، درمان قابل دسترس براي 

  .)36(بيماران عفوني مي شود 
  

اهداف مجموعه حداقل داده پري ناتال در كشورهاي 
  منتخب

اهداف مجموعه حداقل داده پري ناتال در كشورهاي استراليا، 
  :كانادا، نيوزلند، آمريكا و انگليس در جدول يك آورده شده است

  
  بحث و نتيجه گيري

همانطور كه جدول يك نشان مي دهد مهمترين اهداف در 
امكان مقايسه و تحليل داده سلامت پري تمام كشورهاي منتخب 

ناتال در سطح محلي، ملي و بين المللي، توليد گزارش هاي 
و كاهش بي عدالتي  ، رفاهسلامت آماري و شاخص ها، ارتقاي

بهبود  ، تضمين كيفيت،ميان زنان باردار، مادران و نوزادان
بهبود پيامدهاي بوده است و نيز  كيفيت باليني و كارايي خدمات

بهبود ، كاهش مرگ و مير دوره پري ناتال، ادر و نوزادم
مراقبت و ارزيابي رنامه ريزي ، بملي در سطح بهداشت عمومي

تحقيقات درباره علت مرگ و مير پري ، سلامت دوره پري ناتال
و  يزي بالينيمم ،توسعه دانش و درك مشلات سلامت ،ناتال

در سطح بهبود حسابرسي، بهبود آموزش، سياستگزاري سلامت 
اين . ملي و تخصيص منابع از ساير اهداف اين مجموعه است

، گيسلر و )1389(همكاران  جهانبخش ويافته ها با نتايج مطالعه 
و مركز ملي ) 2012(،  لي لانگ و همكاران )2010(همكاران 

- 25، 13(همخواني داشت )  2009(استرس تروماتيك كودكان 
مركز ملي استرس تروماتيك كودكان  ).37-47، 35، 32، 27

شناسايي درمان هدف از مجموعه داده ضروري براي كودكان را 
براي انواع تروماي كودكان، ارزيابي باليني، مداخلات مبتني بر 
شواهد، بهره برداري خدمات و آموزش به ارائه دهندگان 

  ).27(مراقبت بيان كرده است 
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  اهداف مجموعه حداقل داده پري ناتال در كشورهاي منتخب -1جدول 
  اهداف

  كشورهاي منتخب
  انگليس  آمريكا  نيوزلند  كانادا  استراليا

   ـــ    مطالعات اپيدميولوژي درباره مراقبت هاي پري ناتال

   ـــ ـــ ـــ  شناسايي مشكلات بهداشتي و تعيين ريسك فاكتورهاي دوره پري ناتال

   امكان مقايسه و تحليل داده سلامت پري ناتال در سطح محلي، ملي و بين المللي

       توليد گزارش هاي آماري و شاخص ها

       و كاهش بي عدالتي ميان زنان باردار، مادران و نوزادان ، رفاهسلامت ارتقاي

  ـــ ـــ ـــ ـــ  هزينه اثربخشي و خدمات كارآمد

       بهبود كيفيت باليني و كارايي خدمات تضمين كيفيت،

    ـــ  ـــ  ـــ  ـــ  پيشگيري از پيامدهاي نامطلوب سلامت و تضعيف خدمات
 ـــ ـــ  ـــ ـــ    شناسايي مادران بومي

            ملي در سطح بهبود بهداشت عمومي، كاهش مرگ و مير دوره پري ناتالو ايمني،  بهبود پيامدهاي مادر و نوزاد
   ـــ ـــ ـــ    ناهنجاري مادرزادي شناسايي و كاهش

            بهبود آموزش
 ـــ   ـــ  ـــ قوميت و نژاد، وضعيت اجتماعي و اقتصادي نظراز شناسايي تفاوت وضعيت بهداشت در ميان مادران باردار و نوزادان 

 ـــ ـــ ـــ ـــ Casemix(  ( طبقه بندي تركيب و نوع بيماران

       ارزيابي مراقبت سلامت دوره پري ناتالو رنامه ريزي ب

 ـــ ـــ ـــ  ـــ  طبابت باليني راهكارهايمديريت منابع توسعه و 

  ـــ ـــ ـــ ـــ  پايش غربالگري قبل از زايمان و دوره نوزادي

    ـــ  ـــ      پايش كيفيت خدمات پري ناتال، پايش پيامد حاملگي، پايش عملكرد، پايش منابع سلامت
            توسعه دانش و درك مشلات سلامت ،تحقيقات درباره علت مرگ و مير پري ناتال

  ـــ  ـــ  ـــ    ـــ  حفظ و ارتقاء استانداردهاي موجود عملكرد و مديريت اطلاعات سلامت پري ناتال
            و بهبود حسابرسي يزي بالينيمم

    ـــ  ـــ    ـــ  پشتيباني از مداخلات باليني و به تصميمات باليني كمك
          سياستگزاري سلامت در سطح ملي و تخصيص منابع

      ـــ    ـــ  ، امكان اشتراك اطلاعات به روش نظام مندانگيزه براي پياده سازي پرونده الكترونيك سلامتنياز به داده هاي به موقع، 
      ـــ      بهبود سيستم اطلاعات محلي، دوره پري ناتال در برآورده شدن نيازهاي اطلاعاتي EHRسيستم  و كاربران فروشندگان رايبخاطر اطمينان  ،افزارتوسعه نرم 

        ـــ  ـــ  )بهبود در سيستم پرداخت بر مبناي نتايجو  بازپرداختبودجه بندي، (اهداف مالي 
 ـــ ـــ   ـــ  ـــ  و روز بيمار در سطح ملي تحليل درباره بيماران بستري

  
پيشگيري از پيامدهاي ، هزينه اثربخشي و خدمات كارآمد
پايش غربالگري قبل از و  نامطلوب سلامت و تضعيف خدمات

تنها در انگليس مورد توجه قرار گرفته  زايمان و دوره نوزادي
، )1389(قيوم آبادي و همكاران يافته هاي نتايج مطالعه  كه با

) 2012(و آستين و همكارانش ) 1389(همكاران  جهانبخش و
   ).38،39، 31، 26، 21(مطابقت داشت 

%  80با توجه به پيشرفت هاي فناوري درحوزه مراقبت بهداشتي  
را به  MDSكشورها همچون استراليا، كانادا، آمريكا و انگليس 

عنوان يك ضرورت براي دستيابي به داده هاي به موقع، پياده سازي 
EHR  و اشتراك اطلاعات، توسعه نرم افزار و برآورده شدن

در نظر گرفته اند كه با نتايج  دوره پري ناتال نيازهاي اطلاعاتي

، 38، 37، 34، 25، 13(همخواني داشت   ) 2012(مطالعه اسپيگلن 
گر كشورهايي از جمله استراليا و كانادا به از طرف دي). 49، 48

%  60در حاليكه، . توجهي نكرده اند MDSعنوان هدف مالي به 
كشورها نظير نيوزلند، انگليس و آمريكا به عنوان يكي از مهمترين 
اهداف خود به اين مقوله توجه نموده اند كه با نتايج مطالعه گيسلر و 

مطالعات ). 51، 35،50- 38(هماهنگ است ) 2010(همكاران 
از ديگر اهدافي  پري ناتالدوره اپيدميولوژي درباره مراقبت هاي 

است كه در تمام كشورها به جز نيوزلند مورد توجه قرار گرفته كه با 
  . )35(مطابقت داشت ) 2010(نتايج  پژوهش گيسلر و همكاران 

شناسايي وضعيت بومي مادران و مثل  MDSبرخي از اهداف 
در  MDSبه عنوان تنها هدف  تركيب و نوع بيمارانطبقه بندي 
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مديريت منابع توسعه و علاوه براين، . استراليا اشاره شده است
موجود حفظ و ارتقاء استانداردهاي ، طبابت باليني راهكارهاي

 عملكرد و مديريت اطلاعات سلامت پري ناتال تنها در كانادا و
تنها در ر سطح ملي تحليل درباره بيماران بستري و روز بيمار د

) 2006(كه با نتايج مطالعه تايرني  نيوزلند مورد توجه قرار گرفتند
  .)52، 50، 37، 36، 25( همخواني دارد

استاندارد و عناصر داده  MDSدر حال حاضر در ايران  
ارزشمند مربوط به دوره پري ناتال براي تبادل و مقايسه اطلاعات 

فرم هاي كاغذي در مراكز  فقط انواع متعدد. )3(وجود ندارد 
 و ها فرم مختلف مراقبت بهداشتي وجود دارد كه تنوع اين

 سهل ها، داده ناكافي آوري جمع به طراحي نامناسب آن منجر

 دوباره اطلاعات غلط، آوردن فراهم مستندسازي، در انگاري

به طوري كه، . )53( شد خواهد اساسي اشتباهات نيز و كاري
دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مشخص  1374در بررسي سال 

مراقبت هاي بهداشتي اطلاعات مربوط به  % 80حدود  گرديد
ه اند در نتيجه، با وضعيت ناقص ثبت شد صورت مادران باردار به

. بهره برد نمي توان از اطلاعات موجود به نحو مطلوبفعلي 
و مطالعه ارسطو ) 1382(نتايج اين مطالعه با نتايج مطالعه صدوقي 

 )1390(، مطالعه احمدي و همكاران )1391(و همكارانش 
در مطالعه ارسطو با هدف ). 54-56، 21(همخواني داشته است 

، "استاندارد سازي عناصر اطلاعاتي در پرونده شنوايي شناسي"
بيان شده است كه در كلينيك هاي شنوايي سنجي از فرم هاي 

فقط برخي از آن ها به اطلاعات متفاوتي استفاده مي شود كه 
همچنين، با توجه . دموگرافيك و نتايج ارزيابي بسنده كرده اند

به گسترش سيستم هاي اطلاعات در ايران وجود مجموعه 

حداقل داده در پرونده شنوايي سنجي و استاندارد سازي عناصر 
  .)56(داده را به عنوان اولين مرحله ضرروي دانسته اند 

شرفت هاي روزافزون در عرصه علوم پزشكي و با توجه به پي
فناوري، مهمترين بحث دنياي جديد داشتن ارائه مراقبت بهداشتي 
 يكپارچه و فراهم كردن اطلاعات جامع، معتبر و صحيح مي باشد

وجود  EHRبنابراين، به منظور ارتقاي كيفيت اطلاعات در . )57(
داده ضروري مي ساختار منطقي، قابل توسعه و منعطف از عناصر 

از طرف ديگر در كشور مشكلاتي از قبيل كم توجهي  .)58( باشد
وجود  در ثبت اطلاعات مربوط به مراقبت هاي دوره پري ناتال،

عدم دسترسي به موقع به عناصر داده تكراري در فرم هاي بهداشتي، 
عدم يكپارچگي سيستم هاي اطلاعات در مراكز سوابق پزشكي، 
لذا با توجه به . استاندارد نيز وجود دارد MDSدرماني و فقدان 

الگويي از مجموعه حداقل داده مشكلات ذكر شده لازم است كه 
ارائه گردد كه اين امر نيازمند استفاده از  پري ناتال براي ايران

تجارب كشورهاي متخصص در اين زمينه و بومي سازي كشور از 
زي مجموعه پياده سا. لحاظ فرهنگي، اجتماعي و اقتصادي است

 حداقل داده پري ناتال مي تواند نقش مهمي را در بهبود شاخص
سلامت جامعه ايفا نمايد و زمينه دسترسي به پرونده سلامت  هاي

  .يكپارچه را ايجاد نمايد
  

  تشكر و قدرداني
كارشناسي ارشد، در مقطع اين مقاله حاصل بخشي از پايان نامه 

دانشكده مديريت و  IUMS/SHMIS - 590/1392شماره 
اطلاع رساني پزشكي دانشگاه علوم پزشكي ايران مي باشد كه با 

  .حمايت مالي دانشگاه علوم پزشكي ايران اجرا شده است
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