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چکیده
مقدمــه: صدمــات ســوختگی از رایج تریــن و ویرانگرتریــن صدمــات در سراســر جهــان و بخصــوص در کشــورهای در حــال 
ــا ایــن وجــود، ابــزار اســتانداردی بــرای گــردآوری داده هــای صدمــات ســوختگی ایجــاد نشــده اســت.  توســعه اســت. ب

هــدف ایــن مطالعــه طراحــی حداقــل مجموعــه داده هــا بــرای صدمــات ســوختگی اســت.
ــگاه  ــی دانش ــتان های آموزش ــا از بیمارس ــد. داده ه ــام ش ــال 1393 انج ــوده و در س ــی ب ــی مقطع ــه توصیف روش کار: مطالع
علــوم پزشــکی ایــران و هرمــزگان، مراکــز اســناد پزشــکی، مراکــز اورژانــس و مراکــز پزشــکی قانونــی شــهر بندرعبــاس 
ــی  ــورت تصادف ــه به ص ــورد مطالع ــای م ــد. پرونده ه ــردآوری ش ــه ای گ ــع کتابخان ــت و مناب ــق اینترن ــاوه از طری ــه ع و ب
بــر اســاس رده هــای T20-T29 از ICD-10 انتخــاب شــدند. داده هــا بــا اســتفاده از چک لیســت گــردآوری شــد. بــه منظــور 
رســیدن بــه توافــق در مــورد عناصــر داده ای از تکنیــک دلفــی تصمیــم از طریــق پرسشــنامه اســتفاده شــد. اعتبــار محتــوا و 

پایایــی پرسشــنامه بــه ترتیــب بــا اســتفاده از نظــرات خبــرگان و روش بازآزمایــی ارزیابــی شــد.
ــه دو رده  ــه داده ب ــل مجموع ــن حداق ــد. ای ــی گردی ــوختگی طراح ــات س ــرای صدم ــه داده ای ب ــل مجموع ــا: حداق یافته ه
اداری و بالینــی تقســیم شــد. رده اداری متشــکل از 6 بخــش و 161 عنصــر داده ای و رده بالینــی نیــز متشــکل از 17 بخــش 

ــود. و 311 عنصــر داده ای ب
ــل  ــی حداق ــت. طراح ــود نداش ــران وج ــوختگی در ای ــات س ــورد صدم ــکلی در م ــر داده ای یک  ش ــری: عناص نتیجه گی
ــکل و  ــر داده ای یک ش ــردن عناص ــم ک ــق فراه ــا از طری ــر داده ه ــت مؤث ــازی و مدیری ــه استاندارس ــر ب ــه داده منج مجموع
جامــع بــرای صدمــات ســوختگی شــده و امــکان مقایســه اطاعــات در ســطوح مختلــف، تصمیم گیــری و سیاســت گذاری 
ــه  ــرل صدمــات ســوختگی منجــر ب ــر خواهــد شــد. به عــاوه، کنت اثربخــش و پیشــگیری از صدمــات ســوختگی امکان پذی

ــد شــد.  ــا خواه ــت و کاهــش هزینه ه ــت مراقب ــود کیفی بهب
کلیدواژگان: حداقل مجموعه داده، سوختگی، صدمات

مقدمه
ــات  ــن صدم ــن و ویرانگرتری ــوختگی از رایج تری ــات س صدم
در دنیاســت )1(. ســوختگی ها رایج تریــن صدماتــی هســتند 
کــه اکثریــت آنهــا غیرعمــدی بــوده و باعــث مشــکاتی بــرای 
ــاً  جوامــع سراســر جهــان می شــوند )2, 3(. ایــن صدمــات تقریب
به عنــوان یکــی از صدمــات ویرانگــر بــرای تمامــی مــردم 
در سراســر مناطــق جهــان تلقــی می شــود. ایــن صدمــات 
ــاد  ــی زی ــرات مال ــه اث ــود بلک ــرگ می ش ــب م ــا موج ــه تنه ن
ــام  ــرد تم ــه ف ــود ک ــی می ش ــای بدن ــب پیامده ــی موج و گاه
حیــات خــود از آن رنــج می بــرد )4(. بیمــاران دچــار ســوختگی، 
ــوند  ــی می ش ــکات روح ــی و مش ــکات درد فیزیک ــر مش درگی
ــوختگی  ــات س ــود. صدم ــروع می ش ــه ش ــه صدم ــه از لحظ ک

ــض  ــد تعوی ــادی مانن ــتقیم زی ــتقیم و غیرمس ــای مس هزینه ه
پانســمان، عمل هــای جراحــی، توانبخشــی، زمان هــای از دســت 
دادن کار، مطالعــه و غیــره دارد کــه ایــن بیمــاران بایســتی تحمل 
ــورهای  ــی در کش ــکل اصل ــوختگی مش ــات س ــد )5(. صدم کنن
ــت  ــازمان بهداش ــتند. س ــط هس ــد متوس ــا درآم ــد و ب ــم درآم ک
جهانــی تخمیــن زده اســت کــه 310000 نفــر در سراســر جهــان 

ــد )6(.  ــان باختن ــش؛ ج ــت آت ــال 2004 به عل در س
ــای  ــت پذیریش ه ــول اقام ــن ط ــوختگی بیش تری ــات س صدم
ــات  ــا اطاع ــق ب ــت. مطاب ــات را داراس ــرای صدم ــتانی ب بیمارس
ــور  ــران در کش ــی ته ــکی قانون ــن پزش ــده از انجم ــت آم به دس
ایــران 18% مرگ و میرهــای ناشــی از صدمــات مربــوط بــه 
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

سوختگی هاســت. ناهمســانی در توصیــف عوامــل ســوختگی 
در سراســر مطالعــات مختلــف انجــام شــده در ایــران وجــود 
ــتفاده  ــی از اس ــد ناش ــات می توان ــدادی از تناقض ــه ی تع دارد. ریش
ــه  ــوط ب ناهمســان از اصطاحــات و تعاریــف در گزارش دهــی مرب
علت شناســی صدمــه ســوختگی باشــد. مثــاً در برخــی از مطالعات 
ســوختگی های مربــوط بــه مــواد قابــل اشــتعال به صــورت 
ــه  ــوط ب ــوختگی های مرب ــود و در س ــدی می ش ــه طبقه بن جداگان
شــعله قــرار نمی گیــرد. بــر اســاس مطالعــات انجــام شــده در ایــران 
ــه از  ــت تحــت مطالع ــوع جمعی ــر صرفنظــر از ان ــزان مرگ و می می
1/4 در 100000 نفــر تــا 9/7 در 100000 نفــر متفــاوت اســت )4(.

ــه  ــد ک ــان کردن ــی بی ــه ای مل ــکاران در مطالع ــان و هم ترابی
پرونده هــای پزشــکی به طــور واضــح جزییــات مربــوط بــه 
ســوختگی ها را توصیــف نمی کننــد. در حالــی که داشــتن اطاعات 
جامــع راجــع بــه ســوختگی ماننــد مــکان رخــداد ســوختگی ها و 
دلایــل آن ضــروری اســت )7(. تقریبــاً 95% از صدمــات ســوختگی 
ــد.  ــط رخ می ده ــد متوس ــا درآم ــا ب ــد ت ــورهای کم درآم در کش
داده هایــی از صدمــات ســوختگی در کشــورهای در حــال توســعه 
موجــود اســت امــا به علــت پاییــن بــودن کیفیــت و ناکامــل بــودن، 
ایــن داده هــا قابــل مقایســه نیســتد. استانداردســازی ایــن داده هــا 
بــرای قابــل مقایســه شــدن ایــن مطالعــات و همچنیــن رفــع ابهام 
ــد )8(.  ــر می رس ــروری به نظ ــوختگی ض ــات س ــای صدم رونده
ــی و  ــا1، مجموعــه ای ضــروری و کاف ــل مجموعــه داده ه حداق
بالقــوه دردســترس از اطاعــات اســت کــه درمــورد موجودیت های 
خــاص گــردآوری شــده و امــکان بررســی نهایی مجموعــه از پیش 
تعییــن شــده تحقیــق، سیاســت و مســایل برنامه ریــزی در ســطوح 
مــورد دلخــواه را فراهــم ســاخته کــه می توانــد بــرای برنامه ریــزی، 
توســعه، پایــش و ارزیابــی سیاســت اســتفاده شــود )9(. طراحــی و 
اجــرای حداقــل مجموعــه داده هــا در مؤسســات مراقبت بهداشــتی 
به عنــوان اولیــن گام مدیریــت اطاعــات بیماری هــا تلقــی شــده 
و منجــر بــه بهبــود کیفیــت مراقبــت و کنتــرل بیمــاری می شــود 
)10(. هــدف تمامــی MDS هــا، به عنــوان عناصــر داده هــای 
ســامت اصلــی، امکان پذیــر ســاختن قابلیــت مقایســه و انطبــاق 
داده بــا اســتفاده از اقــام داده هــای اســتاندارد بــه همــراه تعاریــف 

ــت )11(. ــکل اس یک ش
بــرای  ســاختمند  شــیوه ای  داده هــا،  مجموعــه  حداقــل 
ــه  ــه برنام ــن ک ــا ای ــازد ت ــم می س ــات فراه ــازماندهی اطاع س
ــا  ــه داده ه ــن مجموع ــدف ای ــود. ه ــاد ش ــر ایج ــت مؤث مراقب
تعییــن عناصــر اطاعــات اســت کــه بایســتی بــرای هــر بیمــار 
گــردآوری شــود و همچنیــن فراهــم ســاختن تعاریــف همســان 
ــر  ــی اســت )12(. ب ــرای اصطاحــات رایــج و عناصــر اطاعات ب
خــاف مطالعــات زیــادی کــه در حوزه هــای علت شناســی 
و اپیدمیولــوژی ســوختگی انجــام شــده اســت، یافته هــای 
ــت مقایســه نداشــته و اطاعــات جامعــی راجــع  ــات قابلی مطالع
بــه ایــن صدمــات را فراهــم نمی ســازد )4, 7, 13-24(. عجمــی 
ــرطان،  ــد س ــا مانن ــی حوزه ه ــه در برخ ــی دارد ک ــار م ــز اظه نی

1 Minimum Data Set (MDS)

دیابــت، ترومــا، پیونــد و مرگ و میــر تاش هایــی صــورت 
گرفتــه اســت امــا در مطالعــه ای در مــورد طراحــی و پیاده ســازی 
حداقــل مجموعــه داده هــای ســوختگی انجــام نشــده اســت )25(.

ــات  ــه صدم ــم ک ــن مه ــوق و ای ــب ف ــه مطال ــه ب ــا توج ب
ــا  ــادی را در دنی ــی زی ــی و مال ــی، روح ــار فیزیک ــوختگی ب س
متحمــل بیمــاران دچــار ایــن صدمــه می کنــد، نیــاز بــه مدیریــت 
ایــن اطاعــات جهــت بهبــود کیفیــت مراقبــت و کنتــرل صدمــه 
ســوختگی ضــروری اســت. بــا ایــن وجــود در حــال حاضــر یــک 
ــای  ــع آوری داده ه ــرای جم ــی ب ــطح مل ــتاندارد در س ــزار اس اب
مربــوط بــه صدمــات ســوختگی ایجــاد نشــده اســت. طراحــی و 
ایجــاد یــک ابــزار اســتاندارد بــرای جمــع آوری کامــل و یکپارچه 
ــد.  ــت می باش ــز اهمی ــه حای ــن زمین ــات در ای ــان اطاع و همس
ــا  ــه داده ه ــل مجموع ــی حداق ــه طراح ــن مطالع ــدف ای ــذا ه ل

ــران اســت. ــات ســوختگی در ای ــرای صدم ب
روش کار

نــوع مطالعــه کاربــردی بــوده و به صــورت توصیفــی- مقطعــی 
در ســال 1393 انجــام شــد. داده هــا از بیمارســتان آموزشــی شــهید 
محمــدی وابســته به دانشــگاه علــوم پزشــکی هرمزگان کــه دارای 
ــود و همچنیــن یــک بیمارســتان تخصصــی  بخــش ســوختگی ب
وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی ایــران )بیمارســتان مطهــری( 
کــه بیمارســتان تخصصــی مربــوط بــه صدمــات ســوختگی بــوده 
ــس و مرکــز  ــن مراکــز اســناد پزشــکی، 4 مرکــز اورژان و همچنی
پزشــکی قانونــی در شــهر بندرعبــاس گــردآوری شــد. داده هــای 
ــه  ــا ب ــاران مبت ــاران بیم ــکی بیم ــای پزش ــور از پرونده ه مذک
ــی،  ــکی قانون ــز پزش ــتان ها، مراک ــوختگی در بیمارس ــات س صدم
مراکز اســناد پزشــکی و فــرم اورژانــس در مراکز اورژانس پزشــکی 
ــتان ها،  ــد. در بیمارس ــردآوری گردی ــال 1392 گ ــه دوم س در نیم
ــده از  مراکــز اســناد پزشــکی و مراکــز پزشــکی قانونــی، 10 پرون
 T20-T29 هــر مــورد از صدمــات ســوختگی بــر اســاس رده هــای
ــا  ــاری بیماری ه ــی آم ــدی بین الملل ــش طبقه بن ــن ویرای از دهمی
ــی انتخــاب  ــا ســامت2 به صــورت تصادف ــط ب و مشــکات مرتب
شــدند و عناصــر داده ای فرم هــای اورژانــس در مراکــز اورژانــس 
مــورد مطالعــه قــرار گرفتنــد. در ایــن مرحلــه از یــک چک لیســت 

بــرای اســتخراج عناصــر اطاعاتــی اســتفاده شــد. 
ــع  ــی مناب ــه هــدف بازیاب ــروری ب ــه ای م ــه دوم، مطالع در مرحل
ــامل  ــه ش ــن مرحل ــع داده ای ای ــد. مناب ــام ش ــه انج داده ای مربوط
ــون و  ــت و مت ــود در اینترن ــای موج ــات و فرم ه ــالات، گزارش مق
ــرای  ــت ب ــز از چک لیس ــه نی ــن مرحل ــد. در ای ــا بودن پایان نامه ه
اســتخراج عناصــر داده ای اســتفاده شــد. بــرای یافتــن منابــع مرتبط 
ــگاه  ــوگل و پای ــو و گ ــتجوی یاه ــای جس ــوع، موتوره ــا موض ب
ــن5، اســکوپوس6  ــران4، مدلای ــوگل اســکولار3، کوک ــای )گ داده ه

2 The 10th revision of the International Statistical Classification of 
Diseases and Related Health Problems (ICD-10)
3 Google Scholar
4 Cochrane
5 Medline
6 Scopus
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ــات  ــتجو از کلم ــد جس ــدند. در فراین ــتجو ش ــران7( جس و مگ ای
کلیــدی؛ حداقــل داده هــا، فــرم حداقــل مجموعــه داده هــا، داده های 
صدمــه ســوختگی، حداقــل مجموعــه داده هــا، صدمــه ســوختگی، 
فرم هــای ســوختگی و دفتــر ثبــت صدمــات ســوختگی بــه زبــان 
فارســی و انگلیســی اســتفاده شــد. جســتجو بــه محــدوده زمانــی 
1998 تــا 2014 محــدود شــد. در ایــن مرحلــه نمونه گیــری انجــام 
نشــده و تمامــی مطالعــات مرتبــط بــر اســاس معیارهــای ورودی و 
خروجــی بررســی شــده و عناصــر داده هــای آنهــا وارد چک لیســت 

گردیــد.
منابــع مــورد مطالعــه در ایــن مطالعــه محــدود بــه دو زبــان 
انگلیســی و فارســی بــود. منابــع مــورد مطالعــه، منابــع منتشــر 
ــد  ــل 2014 بودن ــا اوری ــال های 1998 ت ــدوده س ــده در مح ش
ــاوه  ــن و به ع ــام مت ــالات تم ــامل مق ــده ش ــور عم ــه به ط ک
ــط  ــه فق ــالات ک ــد. مق ــر بودن ــای معتب ــون و پایان نامه ه مت
ــود و همچنیــن مقــالات  دسترســی بــه چکیــده آنهــا ممکــن ب
ــه ســردبیر و گزارشــات و فرم هــای اســتخراج  از جملــه نامــه ب
ــون  ــی مت ــدند. بررس ــارج ش ــه خ ــا از مطالع ــده از وباگ ه ش
ــتفاده از  ــا اس ــت. ب ــه یاف ــا ادام ــیدن داده ه ــباع رس ــه اش ــا ب ت
ــته اداری  ــه دو دس ــده ب ــردآوری ش ــای گ ــت داده ه چک لیس
ــت  ــی چک لیس ــوای نهای ــپس محت ــدند. س ــزا ش ــی مج و بالین
ــا  ــون ب ــی مت ــده از بررس ــت آم ــای به دس ــد، داده ه ــاد ش ایج
عناصــر داده ای موجــود در پرونده هــای بیمــار و فرم هــای 
اورژانــس در ایــران بــا همدیگــر ترکیــب شــدند. از ایــن عناصــر 
ــاخته  ــنامه ای س ــی، پرسش ــت نهای ــود در چک لیس داده ای موج
شــد. در ایــن پرسشــنامه 3 ســتون »بلــه )اختیــاری، اجبــاری(« 
ــه شــد. در  ــر عنصــر داده ای در نظــر گرفت ــرای ه ــر« ب و »خی

7 Magiran

ــتن  ــرای نوش ــی ب ــطر خال ــک س ــز ی ــش نی ــر بخ ــای ه انته
ــه از نظــر پاســخ دهندگان ضــرورت داشــت،  عناصــر داده ای ک

ــه شــد. در نظــر گرفت
ــر  ــار و نظ ــتفاده از اظه ــا اس ــنامه ب ــوای پرسش ــار محت اعتب
ــر( ،  ــامت )3 نف ــات س ــت اطاع ــوزه مدیری ــان در ح متخصص
ــک  ــر(، پزش ــوختگی )1 نف ــتیک و س ــی پاس ــص جراح متخص
عمومــی، کارشناســان بیمــه، پزشــکی قانونــی و طــب اورژانــس 
ــرای  ــر(. ب ــوع 12 نف ــد )در مجم ــام ش ــر انج ــدام 2 نف ــر ک ه
ــط 12  ــنامه توس ــنامه، پرسش ــی پرسش ــان از پایای ــب اطمین کس
ــد.  ــل گردی ــه ای تکمی ــه دو هفت ــت فاصل ــا رعای ــوق ب ــر ف نف
 SPSS 16 ــخه ــتفاده از نس ــا اس ــده ب ــردآوری ش ــای گ داده ه
تحلیــل شــد ضریــب همبســتگی الفــای کرونبــاخ8  بــرای 
تحلیــل پایایــی پرسشــنامه مــورد اســتفاده قــرار گرفــت کــه %82 

ــد. ــبه گردی محاس
ــه  ــل مجموع ــی حداق ــر داده ای نهای ــن، عناص ــرای تعیی ب
ــات  ــه صدم ــوط ب ــات مرب ــت اطاع ــام مدیری ــای نظ داده ه
ــک  ــق تکنی ــان از طری ــر از کارشناس ــط 25 نف ــوختگی توس س
ــرش  ــار پذی ــدول 1(. معی ــد )ج ــن ش ــه تعیی ــی در دو مرحل دلف
عناصــر داده ای در MDS نهایــی، ســطح توافــق در نظــر گرفتــه 
شــد. بــه ایــن صــورت کــه، عناصــر داده ای بــا توافــق کمتــر از 
50% در مرحلــه اول کنــار گذاشــته شــده، ســطح توافــق 50 تــا 
75 درصــد وارد مرحلــه دوم دلفــی شــده و ســطح توافــق بیــش 
از 75% در مرحلــه اول دلفــی پذیرفتــه می شــد. در مرحلــه 
ــار  ــر عنصــر داده ای معی ــه ه ــع ب ــق 75% راج ــی، تواف دوم دلف
ــه دوم  ــه مرحل ــده ب ــر داده ای وارد ش ــی عناص ــرش نهای پذی

ــه شــد. ــی در نظــر گرفت دلف
8 Cronbach’s Alpha

جدول 1- مشخصات دموگرافیک افراد مشارکت کننده در مراحل دلفی

تجربه کاریرشته تحصیلیتحصیلاتگروه سنیجنسیتتعدادافراد مشارکت کننده

مدیریت اطاعات 
سامت و یا مدارک 

پزشکی
زن: 3، مرد: 63

20-29 :1

PhD:2 , MSc:4
مدیریت اطاعات 

سامت )2 نفر(، مدارک 
پزشکی )4 نفر(

>: 5 :1

30-39 :36-10:3

40-49 :211-15 : 2

50-59 :0
16- 20 : 0

20> :0

متخصص جراحی 
پاستیک و ترمیمی

زن: 0، مرد: 33

20-29:0

متخصص: 3
جراحی پاستیک و 

ترمیمی

>: 5 :0

30-39:06-10:1

40-49:211-15 : 1

50-59:1
16- 20 : 1

20< :0

8 Cronbach’s Alpha 7 Magiran
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متخصص پزشکی 
قانونی

زن: 0، مرد: 33

20-29:0

پزشکی قانونیمتخصص: 3

>: 5 :0

30-39:06-1:10

40-49:211-15 : 1

50-59:1
16- 20 : 1

20> :0

زن: 2، مرد: 53پزشک عمومی

20-29:0

پزشکی عمومیپزشک عمومی: 5

>: 5 :0

30-39:06-10:3

40-49:211-15 : 1

50-59:1
16- 20 : 0

20> :1

زن: 1، مرد: 54کارشناس بیمه

20-29:0

پزشک عمومی: 2،
کارشناس پرستاری: 3

پزشکی عمومی: 2، 
پرستاری: 3

>: 5 :0

30-39:06-10:0

40-49:411-15 : 2

50-59:1
16- 20 : 2

20> :1

متخصص طب 
اورژانس

زن: ، مرد: 33

20-29:0

طب اورژانسمتخصص طب اورژانس: 3

>: 5 :3

30-39:06-10:0

40-49:211-15 : 0

50-59:1
16- 20 : 0

20> :0

یافته ها
حداقــل مجموعــه داده هــای صدمــات ســوختگی بــه دو 
ــش و  ــا 6 بخ ــای اداری ب ــد؛ داده ه ــیم ش ــی تقس ــته کل دس
ــر داده ای  ــداد کل عناص ــش. تع ــا 17 بخ ــی ب ــای بالین داده ه
ــب،  ــی و اداری به ترتی ــرای دســته های بالین جمــع آوری شــده ب

202 و 447 بودنــد. بعــد از اجــرای دو مرحلــه ای تکنیــک  دلفــی 
ــای اداری و  ــرای رده ه ــی ب ــر نهای ــه عناص ــم، مجموع تصمی
بالینــی به ترتیــب 162 و 311 عنصــر داده ای تعییــن شــدند 

ــدول 2 و 3(. )ج

جدول 2- بخش های داده های اداری مربوط به حداقل مجموعه داده های صدمات سوختگی

تعداد عناصر بخش
داده ای اولیه

نتایج مرحله دوم دلفینتایج مرحله اول دلفی
تعداد عناصر 
داده ای نهایی کمتر از 

%50
50% تا 

%75
بیشتر از 

%75
کمتر از 

%50

50 تا 
 75
درصد

بیشتر از 
%75

61109425446داده های جمعیت شناختی
ــده  ــاگر فراهم کنن ــای شناس داده ه

38552820331مراقبــت

45573350235داده های بیمه 
43583040434داده های قانونی

1003700310داده های علت صدمه
50050005داده های مکان صدمه

202253214516016161تعداد کل
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جدول 3- بخش های مختلف عناصر داده های بالینی مربوط به حداقل مجموعه داده های صدمات سوختگی

تعداد عناصر بخش
داده ای اولیه

نتایج مرحله دوم دلفینتایج مرحله اول دلفی

تعداد عناصر 
داده ای نهایی کمتر از 

%50

50 تا 
 75
درصد

بیشتر از 
%75

کمتر از 
%50

50 تا 
 75
درصد

بیشتر از 
%75

871286750168داده های تشخیصی

892229381501452داده های اورژانسی

19201700017داده های بیهوشی

85241150705454داده های اقدامات تشخیصی و درمانی

103252005داده های سابقه 

120393009داده های مشاوره

1644810311داده های دستورات

X-ray 22731220113داده های

92070007داده های تست های ازمایشگاهی

70161006داده های دارویی

112362017داده های وسایل مورد استفاده

15101400014داده های فراورده های خونی

1845910413داده های پرستاری

81252005داده های وضعیت بیمار هنگام ترخیص

91171007داده های پیگیری

1414920211داده های فوت

16061040212داده های انتقال

447868227950032311جمع کل

بخش هــای داده هــای اداری شــامل: داده هــای دموگرافیــک 
بیمــاران )نــام، نام خانوادگــی، ســن، جنــس و غیــره(، داده هــای 
اشــخاص  )مؤسســات،  مراقبــت  فراهم کننــده  شناســایی 
ــه ای  ــای بیم ــت(، داده ه ــده مراقب ــان فراهم کنن ــا متخصص ی
ــتری  ــای بس ــت هزینه ه ــرای بازپرداخ ــروری ب ــات ض )اطاع
و درمــان توســط شــرکت های بیمــه(، داده هــای قانونــی 
)داده هایــی را شــامل می شــود کــه بــرای دعــاوی بیمــه، 

ــرد دارد(.  ــی کارب ــکات قانون ــی و مش ــت، ناتوان ــران غرام جب
داده هــای علــت شــامل عناصــر داده مربــوط بــه علــت صدمــه 
ــوزاننده و  ــل س ــام عام ــدف و ن ــه ه ــت )از جمل ــوختگی اس س
ــه  ــوط ب ــه مرب ــکان ک ــر داده م ــرد( و عناص ــت ف ــوع فعالی ن
ــای  ــوع داده ه ــی از ان ــد. برخ ــه می باش ــداد صدم ــکان رخ م
اداری بــر اســاس بخــش مربوطــه در جــدول 4 مشــخص 

شــده اند.
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جدول 4- مثال   های از عناصر داده های اداری مربوط به حداقل مجموعه 
داده های صدمات سوختگی

عناصر داده هابخش

داده های جمعیت شناختی بیمار

نام بیمار

نام خانوادگی

نام پدر

وضعیت تاهل

شماره پرونده پزشکی

جنسیت

سن

نژاد/ قومیت

داده های ارایه دهنده مراقبت

نام موسسه

آدرس موسسه/ بیمارستان

وابستگی سازمانی

دلیل مراجعه

تعداد مراجعه

شماره بیمار

داده های بیمه ای

شیوه پرداخت

تاریخ انقضای بیمه

نوع بیمه

نام بیمه

شماره بیمه

کد جراحی

واحد جراحی

داده های علت سوختگی

علت سوختگی
هدف سوختگی

نوع فعالیت فرد صدمه دیده

نوع صدمه و عضو صدمه دیده

داده های مکان رخداد 
سوختگی

مکان رخداد صدمه

آدرس مکان

مالکیت مکان

نام مکان

داده های قانونی

داده های مشاوره

تصاویر تشخیصی

اجازه درمان و عمل جراحی

اجازه قطع عضو

ترخیص با میل شخصی

ــای  ــه داده ه ــوط ب ــی مرب ــای بالین ــش از داده ه ــن بخ اولی
ــی و  ــای کل ــش داده ه ــر بخ ــه در دو زی ــت ک ــخیصی اس تش
ــاس  ــر اس ــوختگی ب ــات س ــه صدم ــوط ب ــر داده ای مرب عناص
اســت.  از ICD-10 دســته بندی شــده   T20-T29 رده هــای
در زیــر بخــش اول، داده هــای کلــی آورده شــده اســت. در 
ــات  ــوط صدم ــر بخــش دوم، عناصــر داده ای تشــخیصی مرب زی
ســوختگی بــر اســاس رده هــای فوق الذکــر به ترتیــب؛ ســوختگی 
ــچ و  ــز م ــی به ج ــای فوقان ــانه و اعض ــه، ش ــردن، تن ــر و گ س
دســت، مــچ دســت و دســت، اعضــای تحتانــی به جــز قــوزک و 
پــا، قــوزک و پــا، چشــم و ضمایــم، دســتگاه تنفســی، ســوختگی 
ــدن  ــدد ب ــع متع ــوختگی مواض ــی و س ــای داخل ــایر ارگان ه س

ــت. ــده اس ــده ش ــدارک دی ت
در بخــش دوم داده هــای بالینــی، عناصــر داده اورژانــس 
ــس  ــای اورژان ــس و بخش ه ــب اورژان ــز ط ــه مراک ــوط ب مرب
ــش،  ــن بخ ــع داده ای ای ــت. مناب ــده اس ــتان ها آورده ش بیمارس
فــرم اورژانــس و پرونده هــای پزشــکی بخــش اورژانــس بودنــد. 
بیهوشــی  داده ای  عناصــر  به ترتیــب  بعــدی  بخش هــای  در 
ــرای  ــه ب ــی ک ــی داروهای ــول دوره بیهوش ــت و ط ــوع، وضعی )ن
ــه  ــات )از جمل ــه اســت(، اقدام ــرار گرفت ــورد اســتفاده ق ــار م بیم
اقدامــات جراحــی و غیرجراحــی(، تاریخچــه پزشــکی )تاریخچــه 
بیمــار، خانوادگــی، دارو و غیــره( و دســتورات )دســتورات پزشــک 

ــده اند. ــه ش ــاران( ارای ــرای بیم ب
همچنیــن در ادامــه بقیــه بخش هــای رده هــای بالینــی 
انــوع  شــامل  رادیولــوژی  داده ای  عناصــر  شــده اند.  آورده 
اقدامــات تهاجمــی و غیرتهاجمــی رادیولوژیکــی اســت. عناصــر 
ــل  ــری از قبی ــامل عناص ــگاهی ش ــت های آزمایش داده ای تس
انــواع تســت ها و آزمایشــات پاتولوژیکــی اســت. عناصــر 
داده ای وســایل )ابــزار( شــامل عناصــری ماننــد ابزارهــای 
ــه  ــوط ب اســتفاده شــده در جراحــی اســت. عناصــر داده ای مرب
ــریال  ــماره س ــوع، ش ــد ن ــری مانن ــی عناص ــای خون فرآورده ه
بســته خونــی و غیــره را شــامل می شــود. یادداشــت های 
پرســتاری شــامل عناصــری از قبیــل یادداشــت های پرســتاری، 
ــار  ــوزش بیم ــتورات و آم ــد دس ــات و تأیی ــاهدات، مداخ مش
می باشــد. عناصــر داده ای وضعیــت ترخیــص بیمــار، عناصــری 
ماننــد نتیجــه مراقبــت، وضعیــت بیمــار هنــگام ترخیــص را در 

بــر می گیــرد. 
عناصــر داده هــای پیگیــری، درخواســت پیگیــری بــرای 
ــان  ــا درم ــه ی ــد مراجع ــه رون ــت ادام ــان و وضعی ــل درم تکمی
بیمــار را مشــخص می نمایــد. عناصــر داده ای مربــوط بــه 
ــی و  ــرگ، اتوپس ــل م ــواع عل ــل ان ــری از قیی ــرگ، عناص م
ــی  ــای رده بالین ــد. درانته ــخص می کن ــو را مش ــدای عض اه
ــه  ــت ک ــده اس ــع ش ــار واق ــال بیم ــر داده ای انتق ــش عناص بخ
ــود  ــامل می ش ــار را ش ــال بیم ــل انتق ــل مح ــری از قبی عناص

ــدول 5(.  )ج
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جدول 5- مثال هایی از عناصر داده بالینی مربوط به حداقل مجموعه داده های صدمات سوختگی

عناصر داده هابخش

داده های تشخیصی

شکایت اصلی

تشخیص اولیه

تشخیص حین درمان

تشخیص نهایی

تشخیص اصلی

داده های اورژانسی

تاریخ صدمه

زمان صدمه

شماره شناسایی ارایه کننده خدمت اورژانس

تاریخ اعزام

زمان اعزام

نوع اقدام احیای انجام شده

داده های بیهوشی

نوع بیهوشی

داروی بیهوشی

شروع بیهوشی

خاتمه بیهوشی

زمان بیهوشی

داروهای قبل از بیهوشی

داده های اقدامات

رضایت آگاهانه

نوع عمل جراحی

سمت عمل

دبریدمان برشی

اسکاروتومی

داده های تاریخچه فردی، 
خانوادگی و حساسیت ها

تاریخچه بیماری

دارو یا حساسیت غذایی

تاریخچه خانوادگی

تاریخچه سوختگی

داده های مشاوره

پزشک درخواست کننده

دلیل درخواست مشاوره

نوع مشاوره

تاریخ مشاوره

زمان مشاوره

داده های دستورات

دستور بیمار بستری

دستور ترخیص

تاریخ دستور

زمان دستور

عناصر داده هابخش

داده های تصویربرداری

نوع رادیوگرافی درخواست شده
نوع درخواست

نتایج رادیوگرافی

داده های آزمایشگاهی

تست روتین
تست درخواستی
نتایج تست ها
نتایج پاتولوژی

داده های دارویی

نام و نوع داروها
دوز دارویی

حساسیت دارویی

داده های ابزارهای مورد 
استفاده

نام ابزارهای درخواست شده
شماره سریال ابزار

کد ابزار
تعداد ابزار فراهم شده

داده های فرآورده های خونی

درخواست خون
نوع خون

گروه خونی و Rh محصول درخواستی
شماره سریال بسته خونی

تاریخ انقضا

داده های گزارشات 
پرستاری

گزارش پرستار
تاریخ گزارش
زمان گزارش

تأیید گزارش پرستار

داده های وضعیت بیمار در 
هنگام ترخیص

دستورالعمل دارویی در هنگام ترخیص
تاریخ ترخیص

مکان های پیگیری

داده های پیگیری

توانبخشی درخواست شده
تعداد جلسات

تاریخ

داده های مرگ

ناگهانی
علت مرگ

علت زمینه ای
محل فوت

داده های انتقال

علت اعزام یا انتقال
تاریخ انتقال

بیمارستان مقصد
پزشک اعزام کننده
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بحث
ــوختگی در  ــعه، س ــال توس ــورهای در ح ــایر کش ــابه س مش
ایــران نســبت بــه کشــورهای توســعه یافتــه رایج تــر اســت )26(. 
ــور  ــه به ط ــت ک ــی از آن اس ــز حاک ــده نی ــام ش ــات انج مطالع
ــه ازای 100000  ــا 5/6 ب ــوختگی از 2 ت ــروز س ــزان ب ــی می کل
نفــر در ســال متغیــر بــوده اســت )27(. بــر اســاس تحلیل هــای 
اولیــه از داده هــای به دســت آمــده از پایــگاه داده ثبــت صدمــات 
ــه  ــوط ب ــات مرب ــدود 41% از صدم ــان ح ــی ایرانی ــی مل خانگ
ــد کــه  ــه نشــان دادن ــات اولی ــوده اســت )4(. مطالع ســوختگی ب
اســتاندارد  و  یک شــکل  قالــب  در  ســوختگی ها  داده  هــای 
گــردآوری نمی شــوند. ارزیابــی و مقایســه ســوختگی ها بــر 
اســاس داده هــای اپیدمیولــوژی، علــت، عامــل ســوازننده، هــدف 
ــت.  ــی اس ــی حیات ــی و بین الملل ــطوح مل ــه در س ــی حادث قربان
ــح و  ــح، صحی ــد واض ــا بای ــودن، داده ه ــه ب ــل مقایس ــرای قاب ب
ــزاری  ــوان اب ــک MDS به عن ــذا طراحــی ی ــند. ل یک شــکل باش
بــرای گــردآوری عناصــر داده ای یک شــکل بــرای مقایســه 
پژوهش هــای  و  تحلیل هــا  از  شــده  اســتخراج  اطاعــات 

ــت. ــروری اس ــف ض مختل
کیفیــت اطاعــات در سیســتم های اطاعــات ســامت نقــش 
ــورد  ــش م ــه دان ــزی و ارای ــری، برنامه ری ــی در تصمیم گی اساس
ــت  ــد. کیفی ــا می نمای ــتی ایف ــت بهداش ــان مراقب ــاز متخصص نی
پاییــن اطاعــات موجــب افزایــش خطاهــای پزشــکی و درنتیجــه 
کیفیــت پاییــن مراقبــت ســامت می شــود )28(. داده هــای 
ــار  ــده بیم ــی و آین ــت کنون ــور مراقب ــامت به منظ ــت س مراقب
ــرا  ــی اســت زی ــن داده هــا حیات ــت ای نگهــداری می شــوند. کیفی
عــاوه بــر اســتفاده خــود بیمــار بــرای پایــش عملکــرد خدمــات 
ســامت و کارکنــان نیــز اســتفاده می شــود. لــذا داده هایــی کــه 
ــی اطاعــات  ــادار آن هــا یعن جمــع آوری می شــوند و شــکل معن
بایــد از ویژگی هــای کیفــی مطلــوب برخــوردار باشــند تــا 
ــار، پزشــک  ــه بیم ــات از جمل ــران اطاع ــای کارب ــد نیازه بتوانن
ــت  ــات مراقب ــامت، مؤسس ــت س ــان مراقب ــایر متخصص و س
ــی را  ــی دولت ــی و محل ــع مل ــی و مراج ــع قانون ــامت، مراج س
ــه  ــد ک ــان دادن ــکاران نش ــاوز9 و هم ــد )29(. ه ــرآورده نمای ب
ــات  ــت اطاع ــی را در صحــت و جامعی ــود قابل توجه MDS بهب
در پرونده هــای پزشــکی افــراد مقیــم در خانــه پرســتاری داشــته 
ــت  ــت و کیفی ــت مراقب ــت، کیفی ــزی مراقب ــت برنامه ری و جامعی
ــتری را  ــدت بس ــول م ــرار داده و ط ــر ق ــت تأثی ــی را تح زندگ

کاهــش می دهــد )30(.
ــح و  ــل، ارج ــه ای حداق ــا، مجموع ــل داده ه ــه حداق مجموع
درعیــن حــال جامعــی از تمامــی اقــام مربــوط بــه هــر حــوزه ای 
اســت کــه می توانــد بــرای انجــام پژوهــش، سیاســت گذاری یــا 
 MDS ــزی اســتفاده شــود. یکــی از انگیزه هــای ایجــاد برنامه ری

9 Hawes

افزایــش ســامت افــراد از طریــق افزایــش اســتفاده از اطاعــات 
باکیفیــت اســت. همچنیــن MDS می توانــد بــرای پایــش 
بیمــار، ارزیابی هــای فراهم کننــده مراقبــت یــا سیســتم ها و 
ــور  ــه منظ ــاوه ب ــی و به ع ــی و بین الملل ــطح مل ــه در س مقایس
روشــی جهــت بازپرداخــت آینده نگــر و همچنیــن شــاخص 
ــتفاده  ــز اس ــات نی ــط مؤسس ــده توس ــت فراهم ش ــت مراقب کیفی
 MDS ــه ــت ک ــته اس ــار داش ــگ10 اظه ــود )9, 31(. میلونی ش
ــرای هــر یــک  ــد دســتاورد کوتاه مــدت بســیار مهمــی ب می توان
ــت  ــود کیفی ــی و بهب ــی، مال ــد بالین ــی مانن ــای عمات از حوزه ه

ــد )32(. باش
در هــر حــوزه ای، MDS حــاوی عناصــر داده ای زیــادی 
ــامت،  ــت س ــناختی، وضعی ــت ش ــات جمعی ــورد اطاع در م
ــار  ــال بیم ــل انتق ــا و مح ــت هزینه ه ــع بازپرداخ ــان، منب درم
ــگاه  ــاد پای ــروژه MDS، ایج ــی پ ــدف اصل ــد )33(. ه می باش
ــک  ــوان ی ــد به عن ــت. MDS می توان ــی اس ــورت مل داده به ص
ــت گذاران و  ــرده و سیاس ــل ک ــات عم ــت اطاع ــع مدیری منب
ــد  ــح و روزآم ــروری صحی ــای ض ــا داده ه ــران را ب تصمیم گی
ــه  ــد ک ــکاران دریافتن ــی و هم ــد )9(. قانع ــز نمای ــده مجه ش
ــده  ــام ش ــای انج ــن پژوهش ه ــاط بی ــوزه ارتب ــر ح MDS ه
و اســتخراج نتایــج پژوهش هــا را تقویــت کــرده و موجــب 
هــر  اســتراتژی های  و  مشــی ها  خــط  برنامه هــا،  بهبــود 
کشــور شــده و فرصــت برابــری را در سیســتم ســامت فراهــم 
می کنــد)34(. ریلــی11 و همــکاران دریافتنــد کــه MDS شــبکه 
مؤثــری  نقــش  می توانــد  اســکاتلندی12  ســرطان  درمــان 
ــا  ــرطان ایف ــورد س ــته  نگر در م ــای گذش ــردآوری داده ه در گ
ــادار  ــرای گــردآوری داده هــای معن نمــوده و مکانیســم قــوی ب
و قابــل  مقایســه در ســطح محلــی و ملــی را فراهــم آورد 
ــا ســوختگی  ــر متــون مرتبــط ب ــوای متغی )35(. ماهیــت و محت
ــرای گــردآوری داده هــا و  ــزاری اســتاندارد ب نشــانگر فقــدان اب
ــود یــک MDS مــورد توافــق درمــورد ســوختگی در کشــور  نب
ــوختگی ها  ــای س ــازی داده ه ــدم استانداردس ــت. ع ــران اس ای
مقایســه ملــی و بین المللــی را بــا چالــش روبــرو می کنــد. 
گــردآوری داده هــای اســتاندارد و بــه حداکثــر رســاندن کیفیــت 
ــات  ــرای صدم ــک MDS ب ــاد ی ــتلزم ایج ــران مس ــان در ای آن

ــت. ــوختگی اس س
مجموعــه  جملــه  از  قبلــی،  مطالعــات  دیگــر  مشــابه 
اســتانداردهای مؤسســه اســتانداردهای ملــی آمریــکا 13 و کتــب 
مرجــع، MDS طراحــی شــده بــرای صدمــات ســوختگی متشــکل 
ــل مجموعــه  ــود )10, 36-38(. حداق ــی ب از دو رده اداری و بالین

10 Millonig
11 Reilly
12 The Scottish Cancer Therapy Network
13 American National Standard Institute (ANSI)
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ــت  ــا را تقوی ــهیم داده ه ــات و تس ــل اطاع ــت تعام داده قابلی
ــل  ــت تعام ــوختگی، قابلی ــاد MDS س ــذا ایج ــد )39(. ل می کن
داده هــای ســوختگی را از طریــق استاندارســازی عناصــر داده ای 

تقویــت می کنــد.
مــور14 و همــکاران بیــان کرده انــد کــه MDS می توانــد بــرای 
بازپرداخــت کیــس میکــس15 اســتفاده شــود )40(. بــا ایــن وجود، 
ــت MDS در  ــه صح ــد ک ــزارش کرده ان ــکاران گ ــی16 و هم ک
تعییــن طــول اقامــت و منابــع پرداختــی بــه اســتفاده پیش بینــی 
ــل  ــف بســتگی دارد )33( تحلی شــده از داده در ایالت هــای مختل
عناصــر داده ســوختگی موجــود در دفاتــر ثبــت ســوختگی ملــی، 
پایــگاه داده هــای دعــاوی بیمــه ای و پایــگاه داده هــای ترخیــص 
ــت از ســوختگی کمــک  ــود مراقب ــه بهب ــد ب بیمارســتانی می توان
 MDS نمایــد )41(. بنابرایــن، گنجانــدن عناصــر داده بیمــه ای در

ــه نظــر می رســد. ســوختگی ضــروری ب
ــای  ــازی داده ه ــه مستندس ــت ک ــرده اس ــان ک ــر17 بی کروگ
ــداف  ــرای اه ــتانی ب ــش بیمارس ــی پی ــت اورژانس ــی مراقب بالین
پژوهشــی ضــروری اســت )42(. همچنیــن لیمــا18 و همــکاران 
ــرای  ــی ب ــای بالین ــازی داده ه ــه مستندس ــد ک پیشــنهاد کرده ان
تــداوم مراقبــت، ایجــاد دانــش بالینــی، مبنایــی بــرای قضــاوت، 
تضمیــن امنیــت و مدیریــت مراقبــت پرســتاری حایــز اهمیــت 
اســت )43(. تارانتینــو19 و همــکاران دریافتنــد کــه مستندســازی 
تعــداد  می توانــد  مناســب  آگاهانــه  رضایــت  و  صحیــح 
ــازی  ــن، MDS مستندس ــد )44(. بنابرای ــاوی را کاهــش ده دع
ــه را  ــت آگاهان ــب رضای ــد کس ــرده و فرآین ــتاندارد ک و را اس
ــرا  ــود زی ــاوی می ش ــش دع ــه کاه ــر ب ــرده و منج ــت ک تقوی
ــر داده ای  ــر عنص ــف ه ــرای توصی ــان ب ــات همس از اصطاح
بــرای  شــده  طراحــی   MDS ایــن  در  می شــود.  اســتفاده 
ــد  ــن بخــش مانن ــب چندی ــی در قال ــای بالین ســوختگی، داده ه
بیمــار،  خانوادگــی  و  پزشــکی  تاریخچــه  تشــخیص های 
تســت های آزمایشــگاهی، داده هــای X-ray، یادداشــت های 
ــتفاده و  ــورد اس ــای م ــی و ابزاره ــولات خون ــتاری، محص پرس
غیــره گنجانــده شــده اســت کــه می توانــد کیفیــت مراقبــت را 
ــی و  ــاوی قانون ــداد دع ــار و تع ــی بیم ــه کل ــود داده و هزین بهب

ــد. ــش ده ــه ای را کاه بیم
طراحــی یــک MDS نقطــه شــروعی بــرای کمــک بــه 
ــن  ــوختگی بی ــات س ــای صدم ــرت داده ه ــردن مغای ــرف ک برط
 MDS مراکــز ســوختگی اســت. بــور20 و همــکاران دریافتنــد کــه
ــه ســمت استانداردســازی  ــرای حرکــت ب ــن گام ب ــد اولی می توان
ابزارهــای مورداســتفاده جهــت تشــخیص ســوءتغذیه و ارزیابــی 

14 Mor
15 Case-mix
16 Cai
17 Kruger
18 Lima
19 Tarantino
20 Bauer

ــات انجــام شــده اســت )45(.  ــج مطالع نتای
نتیجه گیری 

ایــن مطالعــه نشــان داد کــه عناصــر داده ای جامــع و 
وجــود  ایــران  کشــور  در  ســوختگی  مــورد  در  یک شــکل 
ــران  ــوختگی ها در ای ــرای س ــک MDS ب ــن ی ــدارد. بنابرای ن
ــازی و  ــه استانداردس ــر ب ــی MDS منج ــد. طراح ــی ش طراح
مدیریــت مؤثــر داده هــا از طریــق فراهــم کــردن عناصــر 
داده ای یک شــکل و جامــع بــرای ســوختگی خواهــد شــد. 
ــا  ــات اســتخراج شــده از تحلیل ه ــت مقایســه اطاع ــذا، قابلی ل
امکان پذیــر  در ســطوح مختلــف  پژوهش هــای مختلــف  و 
ــرل  ــاوه، سیاســت گذاری، پیشــگیری و کنت ــد. به ع ــد ش خواه
ــر  ــر منج ــن ام ــه ای ــود ک ــر می ش ــز امکان پذی ــوختگی ها نی س
ــات  ــای صدم ــش هزینه ه ــت و کاه ــت مراقب ــود کیفی ــه بهب ب

ــد. ــد ش ــوختگی خواه س
کاربرد در تصمیم های مرتبط با سیاست گذاری 

و در نظام سلامت
صدمــات ســوختگی یکــی از ویرانگرتریــن و رایج تریــن 
بــه  نیــاز  و  می شــود  محســوب  کشــور  در  صدمــات 
ایــن  کنتــرل  جهــت  سیاســت گذاری  و  تصمیم گیــری 
ــدم  ــل ع ــه دلی ــش احســاس می شــود. ب ــش از پی ــات بی صدم
وجــود داده هــای اســتاندارد کــه پیش نیــاز تصمیم گیــری 
ــکان  ــدی ام ــا ح ــا ت ــت، عم ــح اس ــت گذاری صحی و سیاس
کنتــرل ایــن صدمــات بــه نحــو احســن وجــود نــدارد. طراحــی 
حداقــل مجموعــه داده هــای صدمــات ســوختگی کــه نتیجــه ی 
ایــن مطالعــه اســت استانداردســازی داده هــای گــردآوری شــده 
ــا  ــرده و ب ــک ک ــات کم ــن صدم ــای ای ــت داده ه ــه مدیری ب
کمــک داده هــای باکیفیــت و اســتاندارد امــکان تصمیم گیــری 
ادلــه ی منطقــی  پایــه ی  بــر  اثربخــش  و سیاســت گذاری 

می شــود.  امکان پذیــر 

تشکر و قدردانی
ایــن مقالــه حاصــل طــرح پژوهشــی بــا کــد 9318 در مرکــز 
تحقیقــات مدیریــت اطاع رســانی و ارتقــاء نظــام ســامت 
می شــود.  محســوب  هرمــزگان  پزشــکی  علــوم  دانشــگاه 
ــد از مرکــز  ــه برخــود لازم می دانن بدین وســیله نویســندگان مقال
ــن  ــی را تأمی ــرح تحقیقات ــن ط ــی ای ــع مال ــه مناب ــر ک فوق الذک

ــد. ــی نماین ــکر و قدردان ــد تش کردن
کــه  می دارنــد  ابــراز  نویســندگان  منافــع:  تعــارض 

ندارنــد. منافعــی  تعــارض  هیچ گونــه 
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Abstract
Introduction: Burn injuries are the most common and destructive injuries worldwide, especially in the 
developing countries. Nevertheless, a standard tool to collect the data of burn injury is not developed yet. The 
current study aimed at designing a minimum data set (MDS) for burn injuries in Iran. 
Methods: The current descriptive and cross sectional study was performed in 2014. Data were collected 
from public hospitals of Hormozgan province, Iran, the hospitals affiliated to Iran University of Medical 
Sciences, healthcare, emergency, and forensic medicine centers in Bandar Abbas, in addition to online 
databases. Records were randomly selected based on T20-T29 categories from the International Classification 
of Diseases (ICD)-10. Data were collected using a checklist. The decision Delphi technique was applied to 
make a consensus about the data elements. The content validity and reliability of the questionnaire were 
assessed by expert’s opinions and test-retest method, respectively. 
Results: An MDS of burn injuries was developed. The MDS was divided into 2 categories of administrative 
and clinical with 6 and 17 sections and 161 and 311 data elements, respectively.
Conclusion: Comprehensive and uniform data elements about burn injuries was not available in Iran. 
Development of an MDS resulted in standardization and effective management of the data through providing 
uniform and comprehensive data elements for burn injuries and comparability of information in various levels 
and made effective decision-making and policy-making possible. In addition, the control of burn injuries 
resulted in the improvement of the quality of care and containment of costs.  
Keywords: Minimum Data Set; Burn; Injuries
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