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طراحی مدل برنامه ثبت ملی هیسترکتومی برای ایران

چکیده
مقدمه: هیس��ترکتومی یکی از رایج‌ترین عمل‌های جراحی در سراس��ر جهان اس��ت که به دلی��ل بیماری‌های خوش‌خیم، 
س��رطان‌های بدخیم، موارد اورژانس پس از زایمان و تغییر جنسیت انجام می‌شود. علاوه بر عوارض احتمالی جراحی، خروج 
رح��م پیامد‌هایی متع��ددی به دنبال دارد. طراحی و ایجاد یک برنامه ثبت ملی با اطلاعات یکپارچه می‌تواند در ارزیابی و اثر 

بخشی هیسترکتومی، برنامه‌ریزی برای ارتقای کیفیت مراقبت و تحقیقات موثر باشد.
 PubMed، روش کار: این پژوهش توصیفی در س��ال1401-1402 انجام ش��د. بر اساس بررسی متون )جستجو در پایگاه‌های
Scopus، Web Of ScienceوCochrane Library( و مطالعه تطبیقی برنامه ثبت هیسترکتومی در کشورهای پیشگام، پرسشنامه ای 

تدوین شد و پس از تایید پایایی و روایی در اختیار 40 نفر از خبرگان قرار گرفت. پس از طی دو مرحله ) تکنیک دلفی(، مدل 
نهایی برنامه ثبت ملی هیسترکتومی برای ایران ارائه شد. 

یافته‌ها: مدل برنامه ثبت ملی هیس��ترکتومی شامل پنج بخش اصلی است که عبارتند از: اهداف، ساختار، مجموعه حداقل 
داده‌ها )داده‌های اداری- بالینی، داده‌های مربوط به هیسترکتومی، مرگ بیمار و داده‌های بیمارستانی(، استاندارد‌ها و فرآیند‌ها 

)پردازش‌ها، گزارشات، کنترل کیفی و پیگیری( که مورد توافق اکثریت خبرگان قرار گرفت.
نتیجه‌گیری: مراحل پیشهاد شده در مطالعه حاضر می‌تواند رویکردی برای طراحی سایر برنامه‌های ثبت باشد. همچنین، با 
توجه به نقش محوری برنامه ثبت هیسترکتومی در مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، اجرای منظم و پیوسته این برنامه 

در تمامی مراکز زنان و زایمان پیشنهاد می‌شود.
واژگان کلیدی: پایگاه داده، هیسترکتومی، رجیستری جمعیتی 
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مقدمه
رحم عضو مهمی در تنظیم و کنترل عملکرد فیزیولوژیکی 
بدن زنان اس��ت ]1[. همچنین، رحم بر هویت فردی و سلامت 
عموم��ی زنان موثر بوده ]2[ و به دلی��ل تاثیری که در باروری 
دارد بس��یار حائز اهمیت اس��ت ]1[. علاوه بر اهمیت ویژه این 
عضو در زندگی زنان، گاهی اختلالاتی ظاهر می‌شود که با دارو 

و سایر اقدامات درمانی قابل کنترل نیست و در نهایت بیماران 
رضایت می‌دهند رحم خود را خارج کنند ]3.4[.

هیسترکتومی نوعی عمل جراحی است که طی آن رحم و 
به طور معمول دهانه رحم از بدن زنان خارج می‌ش��ود ]5.6[. 
خارج کردن رحم عموماً در ش��رایط غیرطبیعی همچون وجود 
بیماری‌ه��ای خوش‌خیم، س��رطان‌های بدخی��م ]7.3[، موارد 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
22

 ]
 

                             1 / 10

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-2210-fa.html


| تابستان 1401 | دوره بیست وپنجم، شماره دو، پیاپی 97 |

135

اورژان��س پ��س از زایمان ]8[ و حتی به دلیل تغییر جنس��یت 
صورت می‌گیرد ]3[.

اگر چ��ه راه‌های درمانی متفاوتی ب��رای بیماری‌های زنان 
وجود دارد اما اقدام هیس��ترکتومی تنها راه درمانی اس��ت که 
موجب تس��کین دائمی علائم بیماران می‌شود ]3.4[. علاوه بر 
فوای��د این اقدام جراحی در درمان بیم��اران، عوارض احتمالی 
عم��ل و پیامد‌های خارج ک��ردن این عضو مهم از بدن زنان نیز 
غیرقابل چشمپوشی اس��ت. زیرا پس از جراحی، بیمار معمولا 
دچار اختلالات جسمی و روحی شده، کیفیت زندگی آنها تحت 
تاثی��ر این اقدام قرار می‌گیرد و منجر به کاهش امید به زندگی 

در آنان می‌شود ]1[.
هیس��ترکتومی پس از س��زارین رایج‌تری��ن عمل جراحی 
زن��ان طی 150 س��ال گذش��ته در جهان بوده اس��ت ]1[. در 
ایالت متحده آمریکا س��الانه تقریب��ا 600000 زن، تحت عمل 
هیسترکتومی قرار می‌گیرند ]9[. داده‌ها حاکی از آن است که 
میانگین س��الانه اقدام هیس��ترکتومی در ایتالیا، آلمان، سوئد، 
استرالیا ،کانادا و انگلیس )بریتانیا( به ترتیب 370، 236، 167، 
165، 108 و42 در هر صد هزار نفر اس��ت ]10.11[. این آمار 
در ایران نیز بالا و در حال افزایش اس��ت اما متاسفانه اطلاعات 
دقیقی از میزان هیس��ترکتومی در ایران در دس��ترس نیس��ت 
]6[. وجود یک برنامه ثبت ملی می‌تواند در گردآوری داده‌های 

یکپارچه به روش نظام‌مند و جامع کمک شایانی کند ]12[.
برنامه ثبت نوعی سیستم مدیریتی سازمان یافته است که 
وظیف��ه جمع‌‌آوری، ذخیره ، بازیابی، تجزیه و تحلیل و انتش��ار 
اطلاعات را در‌مورد اف��رادی که مبتلا به بیماری خاص بوده یا 
بیماران��ی که در معرض یک اقدام درمانی خاص قرار گرفته‌اند، 
به عهده دارد ]12[. یک برنامه ثبت ملی ابزار قدرتمندی است 
ک��ه به کمک آن می‌توان طی مطالعات اپیدمیولوژیکی بر روند 
بروز و ش��یوع بیماری شهروندان یک کش��ور آگاهی پیدا کرد 
]13[. درواقع با توسعه یک سیستم ثبت ملی است که کشور‌ها 
می‌توانند درک درس��تی از میزان بروز، شیوع، ماهیت بیماری 
و روش‌های درمانی داش��ته باش��ند و یک��ی از معیار‌های مهم 
برای ارزیابی سیس��تم بهداشتی و درمانی در هر کشوری تلقی 
می‌ش��ود، به گونه‌ای که می‌توان از اطلاعات جمع‌‌آوری ش��ده 
برای افزایش آگاهی ذی‌نفعان و سیاست‌گذاران در‌مورد اهمیت 
س��رمایه‌گذاری و برنامه‌ریزی مناس��ب به‌منظ��ور ارائه خدمات 

سلامت کمک گرفت ]14[.
از آنجایی که تاکنون در کش��ور ایران سیس��تم منسجم و 
س��ازمان یافته‌ای برای جمع‌‌آوری داده‌های یکس��ان، پردازش، 
گزارش‌ یکپارچه اطلاعات مربوط به بیماران تحت هیسترکتومی 
وجود نداشته، مطالعه حاضر به منظور طراحی مدل برنامه ثبت 

ملی هیسترکتومی در ایران انجام شد.

روش کار
مطالع��ه حاض��ر از ن��وع توصیف��ی کاربردی ب��وده که در 
س��ال 1401-1402 طی سه مرحله انجام ش��د. در ابتدا برای 
شناس��ایی و جم��ع‌‌آوری اطلاعات مورد نی��از و توضیح اجزای 
  PubMed مختلف رجیستری هیسترکتومی از پایگاه‌های داده‌ای
 google scholar و Scopus،Web of Science ، Cochrane Library

ب��ا کلید واژه‌ه��ای Hys terectomy ، Registry، Data Basesتعداد 
484 مقاله بازیابی شد. پس از حذف موارد تکراری و غیرمرتبط 
و بر اس��اس بررسی عنوان، چکیده و متن کامل، در نهایت 19 

مقاله انتخاب شد.
ثب��ت  برنامه‌ه��ای  تطبیق��ی  دوم، مطالع��ه  مرحل��ه  در 
هیس��ترکتومی در کشور‌های پیش��گام )همچون ایالت متحده 
آمریکا، دانمارک و س��وئد( به صورت کیفی انجام و سپس مدل 

پیشنهادی برنامه ثبت ملی هیسترکتومی طراحی شد.
در مرحله سوم مدل پیش��نهادی طی دو مرحله با استفاده 
از تکنی��ک دلفی مورد بررس��ی ق��رار گرفت. ب��رای این منظور 
پرسش��نامه‌ای براس��اس ابع��اد مدل ب��ا مقیاس پن��ج گزینه‌ای 
طیف لیکرت )بس��یار مهم، مهم، اهمیت متوسط، کم اهمیت و 
بی‌اهمیت( تدوین ش��د. س��پس روایی آن از طریق روایی محتوا 
و براس��اس مطالعه مت��ون معتبر و دریافت نظرات کارشناس��ان 
در‌م��ورد موضوع پژوهش به دس��ت آمد. پایایی پرسش��نامه نیز 
از طری��ق آزمون مجدد تایید ش��د. برای اج��رای تکنیک دلفی، 
پرسش��نامه در اختیار 40 نفر)30 پزشک جراح زنان و زایمان و 
10 کارشناس مدیریت اطلاعات سلامت و انفورماتیک پزشکی( 
ق��رار گرفت که همگی اعضای هیئت علمی بودند. معیار پذیرش 
برای مدل پیش��نهادی ضریب تواف��ق 75 درصد بود. به گونه‌ای 
ک��ه موارد با امتیاز بالا 75 درصد مورد تایید واقع ش��دند. موارد 
ب��ا امتی��از بین 50 ت��ا 75 درصد وارد مرحله دوم دلفی ش��دند 
و م��واردی ک��ه امتیاز زی��ر 50 درصد را کس��ب کردند از مدل 
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پیش��نهادی حذف ش��دند. در مرحله دوم دلفی، پنل تخصصی 
متشکل از 19نفر از کارشناس��ان )پزشکان جراح زنان و زایمان 
و کارشناس��ان مدیریت اطلاعات سلامت و انفورماتیک پزشکی( 
تش��کیل شد سپس نتایج مورد ارزیابی قرار گرفت و مدل نهایی 

برنامه ثبت ملی هیسترکتومی با تایید اکثریت خبرگان ارائه شد.

یافته‌ها
یافته‌های پژوهش در سه بخش به شرح ذیل ارائه شده است.

آیتم‌های داده‌ای متغیر  ها

اهداف

بررسی میزان ضرورت انجام هیسترکتومی، کاهش پیامد‌ها و عوارض جانبی جراحی، کاهش بستری مجدد و جراحی مجدد بیماران پس از جراحی 
هیسترکتومی، کمک به ارزیابی و ارتقای کیفیت اقدامات درمانی انجام شده )قبل، حین و پس از جراحی( برای بیماران با توجه به استاندارد‌ها و 

دستورالعمل‌های ملی، کمک به اطلاع رسانی پیش از خطر، آگاهی بخشیدن به بیمار، شناسایی روند جراحی و توسعه درمان، کاهش هزینه، کمک به 
برنامه‌ریزی و مدیریت سلامت اجتماعی و اقتصادی در آینده کشور و تحقیقات اپیدمیولوژیکی.

                                                                           ساختار

مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری‌ها در وزارت بهداشتسازمان متولی

بیمارستان‌ها و کلینیک‌های دولتی و خصوصی زنان و زایمان، مراکز تحقیقات اپیدمیولوژیک، مرکز آمار، واحد فناوری اطلاعات وزارت بهداشتمراکز مشارکت‌کننده

برنامه ثبت بیمارستانی، مراکز تحقیقات، مراکز و کلینیک‌های زنان و زایمان، جراحان زنان و زایمان، پزشکان آنکولوژی زنان، انجمن زنان و زایمانمنابع داده‌ای

کمیته کنترل وکیفیت داده برنامه ثبت هیسترکتومی، کمیته افشای اطلاعات برنامه ثبت هیسترکتومی، کمیته راهبری برنامه ثبت هیسترکتومیمراکز نظارتی

                                                                        مجموعه حداقل داده‌ها 

داده‌های دموگرافیک، داده‌های پذیرش، داده‌های ترخیصداده‌های اداری

داده‌های فردی بیمار، سوابق پزشکی و عوامل خطر، داده‌های پاراکلینیکی، تشخیص اصلی، اقدامات درمانی پیش از جراحیداده‌های بالینی

علت هیسترکتومی، انواع هیسترکتومی، تکنیک‌های جراحی، جراحی‌های همزمان، آسیب‌ها و عوارض جانبی، نوع بیهوشی، سایر داده‌های جراحیداده‌های مربوط به هیسترکتومی

زمان فوت، مکان فوت، علت مستقیم منجر به فوت، علت زمینه‌ای فوتداده‌های مربوط به فوت بیمار

نام بیمارستان، نوع بیمارستانی از لحاظ مالکیت )دولتی- خصوصی(، نوع بیمارستان از لحاظ نوع مراقبت )تخصصی -عمومی(، نوع بیمارستان از لحاظ داده‌های بیمارستانی
آموزشی بودن )آموزشی- غیرآموزشی(، سطح اعتبار بیمارستان، تعداد تخت‌های فعال، حجم هیسترکتومی‌های انجام شده

                                                                       استاندارد ها

ICD-10 سیسستم طبقه‌بندی بیماری‌ها 

ICD-9-CM2  سیستم طبقه‌بندی اقدامات درمانی

SNOMED-CT3  سیستم نام‌گذاری

HL74 سیستم تبادل اطلاعات و پیام‌رسانی

                                                                       فرآیند ها

پردازش داده‌ها

طبقه‌بندی علت پزشکی منجر به هیسترکتومی براساس سیستم کدگذاری ICD-10، طبقه‌بندی اقدام هیسترکتومی بر اساس سیستم طبقه‌بندی 
CM-9-ICD، محاسبه بقا ومرگ میر بیماران حین و پس از هیسترکتومی، میانگین سنی بیماران تحت هیسترکتومی، تحلیل روش انتخابی 

هیسترکتومی و علت پزشکی، محاسبه درصد شایع‌ترین علت اصلی منجر به هیسترکتومی، محاسبه درصد شایع‌ترین روش انجام هیسترکتومی، محاسبه 
درصد شایع‌ترین عارضه جانبی پس از هیسترکتومی با توجه به نوع روش جراحی

گزارشات 
گزارش اطلاعات پیگیری بیمار، گزارش جامع از تمام موارد ثبت بر اساس ویژگی‌های تشخیصی یا درمانی خاص، گزارش مورد نیاز پزشکان برای تجزیه 

و تحلیل‌های درمانی، گزارش برنامه ثبت به ثبت بالاتر از خود، گزارش روتین ماهیانه، به پزشکان، گزارشات دوره‌ای مورد نیاز به پزشکان به منظور 
اطلاع از به روز شدن آنها از وضعیت ثبت

صائب بودن، کامل بودن، همسانی، به موقع بودن، اعتبار داده ها، تعریف‌شدگیشاخص‌های کنترل کیفی

اختصاص شماره شناسایی ملی به هر بیمار برای جلوگیری از ثبت موارد تکراری، بررسی صحت اطلاعات )از لحاظ درست بودن، مربوط بودن، مناسب روش‌های کنترل کیفی
بودن(، کنترل مجدد گزارش نهایی قبل از هر تجزیه و تحلیل و قبل از چاپ

یک ماه ، سه ماه ، شش ماه و یک سال پس از جراحی زمان‌های پیگیری

تماس تلفنی، ارسال پیامک یاد آوری، ارتباط الکترونیکی)آنلاین(، مراجعه حضوریروش‌های پیگیری 

جدول 1-  شاخص‌های توصیفی متغیرهای پژوهش
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1-3- نتایج حاصل از بررس��ی متون و ارائه مدل پیش��نهادی 
بر اس��اس مطالع��ه مروری با هدف شناس��ایی مجموعه داده‌ها 
در برنامه ثبت هیس��ترکتومی به پنج دس��ته داده‌های اداری، 
داده‌های بالینی، داده‌های مربوط به هیس��ترکتومی، داده‌های 

مربوط به فوت بیمار و داده‌های بیمارستانی تقسیم شدند.
1( دسته داده‌های اداری، شامل 23 عنصر داده بود و به 3 بخش 
داده‌های دموگرافیک، داده‌های پذیرش و ترخیص تقسیم شد.

2( دسته داده‌های بالینی، از 54 عنصر داده و 5 بخش تشکیل 
شدند که شامل داده‌های فردی بیمار، سوابق پزشکی و عوامل 
خطر، داده‌های پاراکلینیکی، تشخیص اصلی و اقدامات درمانی 

پیش از جراحی بودند.
3( دس��ته داده‌های مربوط به هیسترکتومی، شامل 59 عنصر 
داده و 7 بخ��ش بود که عبارت بودند از: علت هیس��ترکتومی، 
انواع هیس��ترکتومی، تکنیک‌های جراح��ی، جراحی‌های همزمان، 
آس��یب‌ها و عوارض جانبی، نوع بیهوشی و سایر داده‌های عمومی 

جراحی.
4( دسته داده‌های مربوط به فوت بیمار، شامل 4 عنصر داده بود.

5( دسته داده‌های بیمارستانی، شامل 7 عنصر داده بود.

 علاوه بر این، بررس��ی و مقایس��ه ویژگی‌ها و فرآیند‌های 
برنامه ثبت هیس��ترکتومی در کش��ور‌های پیش��گام به منظور 
شناس��ایی تجربیات، ویژگی‌های اصلی و پ��ردازش برنامه ثبت 
انجام ش��د. به طور کلی برنامه ثبت هیسترکتومی از سه کشور 

آمریکا، دانمارک و سوئد مورد بررسی قرار گرفت.
ه��دف اصلی برنامه ثبت مورد مطالع��ه، جمع‌‌آوری به موقع 
اطلاع��ات بیماران پیش از جراحی، پس از هیس��ترکتومی و پس 
از ترخیص بیمار اس��ت. از ویژگی‌های کلی��دی برنامه‌های ثبت، 
محرمان��ه بودن داده‌ه��ای بیماران، مجهز بودن ب��ه فناوری‌های 
مختلف، به عنوان مثال سیس��تم‌های هش��دار، ابزارهای جستجو 
و بازیاب��ی متن برای مدیری��ت بهتر داده‌هاس��ت. بهترین منابع 
موردیاب��ی، موردیاب��ی فع��ال و غیرفعال در کنار هم هس��تند و 
مهم‌ترین ابزار گ��ردآوری اطلاعات، فرم‌های الکترونیکی اس��ت. 
همچنین مهم‌ترین ش��اخص‌های کنترل کیفیت صحت داده، به 
موقع بودن و کامل بودن داده‌هاس��ت و پیگیری‌ها عموماً یک ماه 
و یک سال پس از جراحی و از طریق تماس تلفنی انجام می‌شود.

بر اساس یافته‌ای این مرحله، مدل پیشنهادی برنامه ثبت 

ملی هیس��ترکتومی با 5 مؤلفه اصلی اهداف، ساختار، مجموعه 
داده ها، استانداردها و فرآیند‌های برنامه ثبت در جدول 1 ارائه 

شد.
2-3- یافته‌های مربوط به اعتبارس��نجی مدل پیش��نهادی بر 

اساس نظر خبرگان در جدول 2 و جدول 3 ارائه شد.
در دور اول و دوم مطالع��ه دلف��ی ب��ه ترتی��ب 40 و 19 
کارش��ناس ش��رکت کردن��د. ویژگی‌های ش��رکت‌کنندگان در 

دورهای مختلف مطالعه دلفی در جدول 2 ارائه شده است.

هما‌ن‌طور که جدول 2 نشان می‌دهد، اکثر شرکت‌کنندگان 
در دو مرحله مطالعه دلفی زن بودند و بیشترین فراوانی مربوط 
به ش��رکت‌کنندگان در رده س��نی 31 تا40 س��ال قرار داشت. 
همچنین اکثر ش��رکت‌کنندگان جراحان زنان و زایمان بودند و 

سابقه کاری آنها بین 5 تا 10 سال بود.

3-3- مدل نهایی برامه ثبت ملی هیسترکتومی در ایران
مدل نهایی برنامه ثبت ملی هیس��ترکتومی در ایران شامل 5 
مؤلفه اصلی )اهداف، س��اختار، مجموعه داده های، اس��تانداردها و 
فرآیندها( است که جزئیات آن در جدول 3 نشان داده شده است.

مرحله دوممرحله اولمتغیرها

درصد فراوانیفراوانیدرصد فراوانیفراوانی  

جنسیت
 

3792/51684/0زن

37/5316/0مرد

سن
 

>30 512/5211/0

40-312255/01158/0

<401332/5632/0

تحصیلات
 

جراح زنان و 
3075/01263/0زایمان

922/5737/0دکتری

12/500/0کارشناسی ارشد

سابقه کار
)بر اساس سال (

 

>51127/5211/0

5-102152/51053/0

11-1537/5632/0

<15512/515/0

جدول 2- مشخصات خبرگان در مطالعه دلفی
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عناصر داده‌ای
ک دلفی

مرحله اول تکنی
ک دلفی

مرحله دوم تکنی

تعداد آیتم ها
<75%

50-75%
>50%

عناصر داده‌ای حذف شده
<75%

50-75%
>50%

تعداد نهایی عناصر داده ای

ساختار

اهداف
10

10
0

0
0

10
0

0
10

سازمان متولی
1

1
0

0
0

1
0

0
1

ت‌کننده
مراکز مشارک

5
5

0
0

0
5

0
0

5
منابع داده‌ای

6
4

2
0

0
5

0
1

5
مراکز نظارتی

3
3

0
0

0
3

0
0

3
مجموعه حداقل داده‌ها

داده‌های اداری
ک

داده‌های دموگرافی
14

9
3

2
2

11
0

3
11

ش
داده‌های پذیر

4
2

1
1

1
2

0
2

2
ص

داده‌های ترخی
2

1
0

1
1

1
0

1
1

داده‌های بالینی

داده‌های فردی بیمار
5

3
1

1
1

3
0

2
3

سوابق پزشکی و عوامل خطر
10

6
1

3
3

6
0

4
6

داده‌های پارکلینیکی
19

11
1

7
7

11
0

8
11

ص اصلی
تشخی

15
15

0
0

0
15

0
0

15
ش از جراحی

اقدامات درمانی پی
5

5
0

0
0

5
0

0
5

داده‌های مربوط به هیسترکتومی

ت هیسترکتومی
عل

4
4

0
0

0
4

0
0

4
انواع هیسترکتومی

3
3

0
0

0
3

0
0

3
ک‌های جراحی

تکنی
5

4
0

1
1

4
0

1
4

جراحی‌های همزمان
9

9
0

0
0

9
0

0
9

ض جانبی
ب‌ها و عوار

آسی
28

23
5

0
0

24
0

4
24

نوع بیهوشی
4

3
0

1
1

3
0

1
3

سایر داده‌های جراحی
6

6
0

0
0

6
0

0
6

مجموعه حداقل داده‌ها 
داده‌های مربوط به فوت بیمار

4
4

0
0

0
4

0
0

4
داده‌های بیمارستانی

7
3

3
1

1
4

0
3

4

استاندارد ها

سیسستم طبقه‌بندی بیماری‌ها 
1

0
0

0
0

0
0

0
1

سیستم طبقه‌بندی اقدامات درمانی
1

0
0

0
0

0
0

0
1

سیستم نام‌گذاری
1

0
0

0
0

0
0

0
1

سیستم تبادل اطلاعات و پیام‌رسانی
1

0
0

0
0

0
0

0
1

فرایند ها

ش داده‌ها
پرداز

8
8

0
0

0
8

0
0

8
گزارشات 

6
6

0
0

0
6

0
0

6
ص‌های کنترل کیفی

شاخ
6

6
0

0
0

6
0

0
6

ش‌های کنترل کیفی
رو

3
3

0
0

0
3

0
0

3
زمان‌های پیگیری

4
2

2
0

0
4

0
0

4
ش‌های پیگیری 

رو
4

3
1

0
0

3
0

1
3

جدول 1-  نظرات خبرگان در‌مورد مدل پیشنهادی برنامه ثبت ملی هیسترکتومی در ایران
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 بحث
هدف اصلی برنامه ثبت هیسترکتومی جمع‌‌آوری اطلاعات 
بیماران درمان ش��ده از طریق هیسترکتومی به منظور بررسی 
میزان ض��رورت انجام این جراحی، کاه��ش پیامد‌ها و عوارض 
جانب��ی آن، کاهش میزان بس��تری مج��دد و همچنین کاهش 
جراحی مجدد بیماران پس از هیس��ترکتومی اس��ت. علاوه بر 
آن برنامه ثبت هیس��ترکتومی یک سیستم مدیریت داده است 
ک��ه می‌تواند به ارزیابی کیفی اقدام هیس��ترکتومی با توجه به 
استاندارد‌ها و دستورالعمل‌های ملی کمک بهینه‌ای کند ]15[. 
ب��ه طور کلی ای��ن برنامه ثب��ت می‌تواند علاوه ب��ر تحقیقات، 
موجب کاه��ش هزینه، اطلاع‌رس��انی ب��رای پیش‌بینی خطر، 
آگاهی بخشیدن به بیمار، شناسایی و توسعه روند درمان شود. 
علاوه بر آن می‌تواند مقایس��ه ملی بین مراکز درمانی مختلف، 
همچنین ممیزی فردی و اعتبارس��نجی مجدد را تسهیل کرده 

و در نتیجه اعتماد عمومی را ارتقا دهد ]16[.
ایجاد یک ش��بکه الکترونیک��ی ملی اطلاع��ات که دارای 
قابلیت ادغام با س��ایر منابع داده‌ای باش��د، مسئله‌ای است که 
مورد توجه سازمان‌های مراقبت سلامت و ثبت احوال است. در 
حالت ایده‌آل، برنامه ثبت باید بخشی از یک شبکه الکترونیکی 
باش��د ک��ه داده‌های مهم را در دس��ترس هم��ه ارائه‌دهندگان 

مراقبت‌های سلامت اولیه و ثانویه قرار دهد ]17[.
 ع�الوه ب��ر آن، مناب��ع داده‌ای متنوعی ب��رای ثبت ملی 
هیس��ترکتومی وجود دارد. برخی منابع عمدتاً داده‌های اداری، 
بالینی، داده‌های مربوط به هیسترکتومی و فوت بیمار و داده‌های 
بیمارس��تانی را از بیماران، جراحان و آنکولوژیست‌های زنان و 
زایمان، از مراکز و کلینیک‌های زنان و زایمان و بیمارستان‌های 
دولتی و خصوصی دریافت می‌کنن��د ]11.18.19[. این منابع 
متنوع در اکثر مطالعات در سراس��ر کش��ورها مش��ابه هستند. 
بنابراین، در مدل پیش��نهادی برای ایران، تمامی منابع ضروری 

تشخیص داده شد.
مجموع��ه حداق��ل داده1، یک��ی از مهم‌تری��ن مراحل در 
طراحی و ایجاد سیس��تم ثبت و مجموعه‌ای ضروری و مناسب 
از عناصر داده بالقوه بوده که برای برنامه‌ریزی، توسعه و نظارت 
مورد استفاده قرار می‌گیرد ]20[. هدف اصلی مجموعه حداقل 
داده‌ها ایجاد پایگاه داده ملی است. علاوه بر آن، می‌توان از آن به 
1. Minimum Data Set

عنوان عناصر اصلی داده سلامت که موجب اطمینان از مقایسه 
و انطباق داده‌های اس��تاندارد با تعاریف یکس��ان می‌ش��ود، نام 
ب��رد ]21[. مجموعه حداقل داده‌ها در برنامه‌ریزی مراقبت‌های 
بهداشتی و درمانی و اندازه‌‌گیری نتایج و مدیریت کیفیت نقش 
به‌سزایی دارد ]22[. همچنین می‌تواند به عنوان منبع مدیریت 
اطلاع��ات، برای تجهیز سیاس��ت‌گذاران و تصمیم‌گیرندگان به 
اطلاعات دقیق و به روز عمل کند و منجر به بهبود سیاس��ت‌ها 
و استراتژی‌های برنامه‌ریزی هر کشور شده و فرصت برابر را در 

نظام سلامت فراهم کند ]20[.
مجموعه داده‌ها در برنامه ثبت ملی دانمارکی شامل تعداد 
هیسترکتومی‌ها، روش‌های هیسترکتومی، انواع هیسترکتومی، 
مصرف دارو‌های آنتی بیوتیک و ترومبوپروفیلاکسی، مدت زمان 
بس��تری در بیمارس��تان پس از جراحی، اقامت در بیمارستان 
بی��ش از 5 روز، عوارض، خونریزی حین جراحی )1000 میلی 
لیتر یا بیشتر(، عوارض خونریزی، عفونت‌های مرتبط با جراحی، 
آسیب به س��ایر اندام‌ها، پذیرش مجدد، جراحی مجدد و مرگ 
اس��ت و س��ایر اطلاعات عمومی بیمار با درج کد ملی از برنامه 

ثبت ملی دانمارکی گزارش می‌شود ]19[.
در برنام��ه ثب��ت ملی س��وئد ب��رای جراحی‌ه��ای زنان و 
زایم��ان، مجموعه عناصر داده‌ای ش��امل اطلاعات دموگرافیک 
بیم��ار، همچون س��ن، میزان قد و وزن )ش��اخص توده بدنی(، 
عادات سیگار کشیدن و اش��تغال، داده‌های بالینی بیمار پیش 
از جراحی، حین و پس از هیس��ترکتومی، نوع هیس��ترکتومی، 
تخم��دان باقیمان��ده در پای��ان جراح��ی و همچنی��ن عوارض 
جراحی در طول بس��تری، تکنیک‌های مختلف جراحی و علت 
 ICD-9 هیسترکتومی با استفاده از سیستم طبقه‌بندی بیماری

و ICD-10 است ]23[.
عناص��ر داده در برنام��ه ثب��ت بیمارس��تانی ایالت متحده 
آمریکا در رابطه با هیس��ترکتومی ش��امل اطلاع��ات مربوط به 
روش جراحی، تعداد روز بس��تری، متغیر‌های جمعیت‌شناسی 
)همچون سن، نژاد، وضعیت بیمه درمانی، درآمد خانوار و محل 
سکونت(، متغیر‌های تشخیصی )همچون بیماری زنان بر اساس 
سیس��تم طبقه‌بندی ICD-9( و متغیر‌های بیمارستانی)همچون 
حجم هیس��ترکتومی، منطقه بیمارس��تان، وضعیت آموزش��ی 

بودن، میزان تخت فعال و ...( است ]18.24[.
طبقه‌بن��دی MDS در مطالع��ه حاضر ش��باهت زیادی به 
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طبقه‌بندی عناصر اطلاعاتی در برنامه‌های ثبت ذکر شده دارد. 
عناصر داده زیر توسط خبرگان غیرضروری تشخیص داده شد و 
حذف شدند: 1( نژاد، نوع شغل، نوع بیمه درمانی، تاریخ پذیرش، 
نوع پذیرش الکتیو و تاریخ ترخیص در داده‌های اداری. 2( قد، 
کیفیت رابطه جنس��ی، مصرف ال��کل و دخانیات، تعداد زایمان 
 CBC، FBS، طبیعی و سقط، تس��ت‌های آزمایشگاهی همچون
HBS، HCV، HPV، HIV ، کلسترول و گروه خونی در داده‌های 

بالینی. 3( هیسترکتومی به کمک روبات، عوارض‌هایی همچون 
ناهنجاری‌های لیپیدی، دیابت، فش��ار خون و نارسایی احتقانی 
قلب در داده‌های مربوط به هیس��ترکتومی. 4( نام بیمارستان، 

سطح اعتبار و تعداد تخت فعال در داده‌های بیمارستانی. 
اس��تاندارد‌های در نظ��ر گرفت��ه ش��ده ب��رای برنامه ثبت 
هیس��ترکتومی ش��امل سیس��تم‌های کدگ��ذاری بیماری‌ها و 
SNOMED- سیستم نام‌گذاری ،ICD-9-CM و ICD-10 ،اقدامات

CT و سیستم تبادل اطلاعات و پیام‌رسانی HL7 است.

در رابط��ه ب��ا جم��ع‌‌آوری داده‌ها اگرچه تمرک��ز اصلی در 
گردآوری داده‌های دقیق، مرتبط، محرمانه، قابل اعتماد، معتبر 
و کامل است، اما تصمیم‌‌گیری درمورد نحوه جمع‌‌آوری داده‌ها 
توس��ط برنامه ثبت نیز مس��ئله مهمی اس��ت، زیرا داده‌ها باید 
از بالاتری��ن کیفیت ممک��ن، کمترین بار کاری ب��رای کاربران 

سیستم و کمترین هزینه ممکن همراه باشند ]25[.
روش‌های جمع‌‌آوری داده‌ها در کشورهای مختلف با توجه 
به امکانات و سیاس��ت‌های آن کش��ور متفاوت است. به عنوان 
مثال بخش��ی از داده‌های ورودی به برنامه ثبت هیسترکتومی 
دانمارک��ی2 از طری��ق برنامه ثب��ت ملی بیم��اران دانمارکی3 
گزارش می‌شود و بخشی دیگر بر اساس فرم ثبت ساختار یافته 
روی کاغ��ذ صورت می‌گیرد که توس��ط جراح تکمیل ش��ده و 

سپس در سیستم وارد می‌شود ]22[.
همچنین داده‌های ورودی به برنامه ثبت ملی س��وئد ابتدا 
در قالب پرسشنامه‌ای توس��ط بیماران کاندید هیسترکتومی و 
جراحان، قبل از جراحی و پس از آن تکمیل می‌ش��ود، س��پس 
در برنام��ه ثبت وارد می‌ش��وند ]23[. در مدل مطرح ش��ده در 
پژوهش حاضر، بهتر اس��ت هر دو روش دس��تی و الکترونیکی 

استفاده شود. 
2. Danish Hysterectomy Database

3. Danish National Patient Registry

ارزش یک برنامه ثبت به کیفیت داده‌های آن بستگی دارد 
]26[. کنت��رل کیفیت داده‌ها جزء کلیدی برنامه ثبت اس��ت و 
به عنوان یک فرآیند م��داوم برای تضمین صحت نتایج درمان 
مورد توجه قرار گرفته اس��ت ]27.13[. در واقع کنترل کیفیت 
ب��ه معنای ارزیابی کامل بودن، دقت و یکپارچگی داده‌هاس��ت 
]13[. در برنامه ثبت هیس��ترکتومی شاخص‌های کنترل کیفی 
م��واردی همچون صائب بودن، کامل بودن، همس��انی به موقع 
بودن، اعتبار داده‌ها و تعریف‌شدگی بود که مورد تایید خبرگان 
قرار گرفت. علاوه بر این، با اختصاص شماره شناسایی منحصر 
ب��ه فرد ملی، بررس��ی مداوم صح��ت داده‌ه��ا و کنترل مجدد 
گزارشات نهایی پیش از تحلیل نیز می‌تواند در بررسی کیفیت 

داده‌های برنامه ثبت هیسترکتومی موثر واقع شود.
در سامانه‌های ثبت هیسترکتومی کشورهای مورد مطالعه، 
تجزی��ه و تحلی��ل داده‌ه��ا با اس��تفاده از ش��اخص‌های آماری 
ش��امل آمار توصیفی )فراوانی و درصد( ب��رای تجزیه و تحلیل 
جمعیت‌شناس��ی و همچنی��ن میانگین و انح��راف معیار برای 
تجزیه و تحلیل ارزیابی‌های تشخیصی به اضافه همبستگی بین 
متغیرها انجام ش��د. در مدل پیشنهادی، شاخص‌های پردازش 
داده‌ها به 8 دس��ته طبقه‌بندی ش��دند که مورد توافق خبرگان 

قرار گرفت. 
گزارش��ات در برنامه ثبت عبارتند از هر نوع گزارشی که به 
منظور ارائه به افراد ذی‌صلاح و سازمان‌ها در قالبی مشخص به 
منظور بررسی نتایج و کنترل کیفی و اپیدمیولوژیکی در راستای 
کنترل و پیشگیری از بیماری ها، تصمیمات و برنامه‌ریزی‌های 
مراقبت س�المت و ارزیابی آن، مورد استفاده قرار می‌گیرد. در 
نهایت داده‌ها، با اس��تفاده از آمار‌های توصیفی تجزیه و تحلیل 
ش��ده و به صورت جداول، فرم‌های گرافیکی نمایش و گزارش 

داده می‌شوند ]28[.
پیگیری بیم��ار به عنوان یک��ی از مهم‌تری��ن فرآیند‌های 
کلیدی برنامه ثبت محسوب می‌شود. به عبارت دیگر بررسی اثر 
بخشی و پیگیری بیماران جزء ضروری سیستم‌های ثبت است 
و نتایج استخراج شده از آن، منبع ارزشمندی از نتایج اقدامات 
بهداش��تی و درمانی بوده که ممکن اس��ت منجر به تجدیدنظر 
در اس��تفاده از تجهیزات و رویکرد‌ه��ای درمانی صورت گرفته 
ش��ود ]29.30[. در مدل پیشنهادی برای ایران، زمان پیگیری 
یک ماه، س��ه‌ماه، شش ماه و یک س��ال پس از جراحی است و 
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روش پیگیری از طریق تماس تلفنی، ارس��ال پیامک یادآوری 
و مراجعه حضوری اس��ت که م��ورد توافق خبرگان قرار گرفت. 
اگرچ��ه ارتباطات الکترونیکی در حال گس��ترش اس��ت، اما به 
دلیل فقدان دسترس��ی همه بیماران ب��ه اینترنت، مورد توجه 

خبرگان قرار نگرفت و از مطالعه حذف شد.

 محدودیت‌ها
محدودی��ت اصلی این پژوهش فقدان دسترس��ی جزییات 

نامه‌های ثبت هیسترکتومی کشورهای دیگر بود.

 نتیجه‌‌گیری
مراحل ارایه ش��ده در مطالعه حاضر ب��رای طراحی برنامه 
ثبت ملی هیس��ترکتومی اس��ت تا طراحان و توسعه دهندگان 
سیس��تم‌های اطلاع��ات و متخصصان انفورماتیک پزش��کی با 
آگاه��ی از فرآیند برنامه ثبت، بتوانند نرم‌افزارهای مناس��بی را 
تولی��د نمایند. بعلاوه،  این مدل می‌توان��د به عنوان رویکردی 
ب��رای طراح��ی برنامه‌ه��ای ثبت مش��ابه، مورد اس��تفاده قرار 
گی��رد. باتوجه به نقش محوری برنامه ثب��ت در مدیریت اقدام 
هیس��ترکتومی، استفاده روتین و سیستماتیک از این برنامه در 

تمامی بیمارستان‌های خصوصی و دولتی پیشنهاد می‌شود.

 کاربرد در تصمیم‌های مرتبط با سیاست‌گذاری در نظام سلامت
برنامه ثبت هیس��ترکتومی یک سیستم مدیریت اطلاعات 
سلامت جامع برای جمع‌‌آوری یکپارچه اطلاعات بیماران تحت 
هیسترکتومی اس��ت. مطالعه حاضر به منظور ارائه مدلی برای 
طراحی این نظام ثبت در کشور انجام گرفت تا وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی، برنامه‌ریزان و سیاست‌گذاران سلامت 
کش��ور بتوانند با آگاهی از تاثیر برنامه ثبت ملی هیسترکتومی 
در مطالع��ات اپیدمیولوژیکی، نظ��ارت و ارزیابی بهتر همچنین 
بهبود اثربخش��ی و کیفیت مراقبت و پژوهش‌های علمی آینده 
با اتخاذ تدابیری در راس��تای ایجاد و به کارگیری این سیستم 

گام موثرتری بردارند.

تشکر و قدردانی
این مقاله برگرفته از پایان‌نامه مقطع کارشناسی ارشد رشته 
فناوری اطلاعات س�المت دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

با عنوان »ارائه مدل برنامه ثبت جمعیتی هیس��ترکتومی برای 
 IR.SBMU.RETECH.REC.1401.198 ایران« با شناس��ه اخلاق
اس��ت. نویس��نده بدین‌وس��یله بر خود لازم می‌داند که از تمام 
پزش��کان، اساتید و افرادی که با صبر و شکیبایی در انجام این 

مطالعه همکاری کردند، تشکر و قدردانی نماید.
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Abs tract
Introduction: Hysterectomy is one of the most common surgical operations worldwide, which is performed due to benign 
diseases, malignant cancers, postpartum emergencies, and gender reassignment. In addition to the possible complications of 
surgery, the removal of the uterus has many consequences. Designing and creating a national registry program with integrated 
information can be effective in the evaluation and effectiveness of hysterectomy, planning to improve the quality of care and 
research.
Methods: This descriptive research was conducted in 2022-2023. After reviewing the texts from PubMed, Scopus, Web of 
Science and Cochrane Library databases and based on the comparative study of the hysterectomy registration program in 
pioneer countries, a Delphi questionnaire was developed and after confirming the reliability and validity, it was given to 40 
experts. After two stages, the final model of the national hysterectomy registration program for Iran was presented.
Results: The National Hysterectomy Registry Program model includes five main categories: objectives, structure, minimum 
data sets (administrative-clinical data, data related to hysterectomy and patient death, and hospital data), standards and 
processes (processing, reports, quality control and follow-up), which was agreed by the majority of experts.
Conclusion: The steps performed in this study could be an approach to designing other registration programs. Also, considering 
the central role of the hysterectomy registration program in the management of healthcare services, regular and continuous 
implementation of this program in all obstetrics and gynecology centers is suggested.
Keywords: Database, Hysterectomy, Population-based Registries
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