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  مقدمه
از نظر پزشكي ترومـا عبـارت اسـت از هـر نـوع زخـم يـا                      

  آسيب نافذ يا غيرنافذ كه در اثر عوامل خارجي به طور عمدي 
  
  

  
  
  
  
  
  
  

  
ترومـا عـلاوه بـر    . شـود ي در بـدن انـسان ايجـاد      يا غيرعمـد  

  هاي مستقيـم و غيرمستقيم اجتماعي ـ اقتصادي  تحميل هزينه
  
  

 چكيده
در . باشـد  ارمين عامـل مـرگ انـسان در جهـان مـي     هاي اجتماعي ـ اقتصادي بر جامعه، چه  تروما علاوه بر تحميل هزينه    

در دهه گذشته در كشور ما بـا وجـود تحـولات            .  نفر در جهان شده است     000/000/6 تروما سبب مرگ بيش از       2000سال  
تـر توجـه شـده     المللي كـم  هاي بهداشتي و درماني به مسئله ثبت تروما بر پايه استانداردهاي بين           مثبت در بسياري از زمينه    

گيري و ارزيابي ناشـي از ترومـا    هاي كنترل، پيش  بهبود كيفيت سيستم مراقبت، شناسايي عوامل تروما، تدوين برنامه   .است
بـا  . اوري گـردد  هاي آن كامل بوده و به موقع جمع پذير است كه نظام ملي ثبت تروما وجود داشته باشد و داده   زماني امكان 

كارآمد ملي ثبـت ترومـا كـه بتوانـد نيازهـاي بهداشـت و درمـان كـشور را                    توجه به اين كه در حال حاضر در كشور نظام           
اي در  ايـن تحقيـق بـه صـورت يـك مطالعـه مقطعـي ـ مقايـسه         . برآورده كند وجود ندارد، اين مطالعه طراحي و انجام شـد 

 ثبـت بـراي ايـران    رفته ثبت تروما در جهان و پيشنهاد يك نظام  هاي پيش    به منظور مطالعه تطبيقي نظام     1381-82هاي    سال
رساني و مشاوره با متخصـصان داخـل و           هاي اطلاع   اي، شبكه   خانه  در اين پژوهش با استفاده از منابع كتاب       . صورت گرفت 

با توجه به شرايط اقتصادي، فرهنگـي  . رفته ثبت تروما در جهان مورد نقد و بررسي قرار گرفت            هاي پيش   خارج كشور نظام  
ايـن محورهـا بـا      . براي نظام ملي ثبت تروما در كـشور مـا پيـشنهاد گرديـد             ) اصلي و فرعي  (و جغرافيايي ايران، محورهايي   

اي سـاخته   نامه براي مراحل اول و دوم پرسش.  مرحله تحت آزمون قرار گرفت3روش دلفي توسط متخصصان كشور طي  
در ايـن  . ظام پيـشنهادي ارائـه گرديـد      ها ن   ارزيابي قرار گرفت و در نهايت پس از تحليل يافته         مورد  شد و اعتبار و روايي آن       

 ترومـاي كـشور     ترفته ثبت تروما در جهان مورد نقد و بررسي قـرار گرفتـه و بـراي نظـام ملـي ثب ـ                      هاي پيش   مطالعه نظام 
سـازي ثبـت ترومـا در         هاي پژوهش نـشان داد كـه بـه منظـور بهينـه              يافته.  محور اصلي پيشنهاد گرديده است     7الگويي در   

بندي و نيـز      ها، سيستم طبقه    لي در اهداف، ساختار، عناصر اطلاعاتي، معيار ثبت، فرآيند گردآوري داده          كشور، تجديد نظر ك   
بـه عنـوان   . ها در نظام فعلي ثبـت ترومـاي كـشور بـر اسـاس الگـوي پيـشنهادي ضـرورت دارد              سيستم كنترل كيفيت داده   

ثبتـي و افـزايش كيفيـت را          يقات تروما، كاهش ميزان كم    المللي تحق   هاي بين   توان گفت كه تطابق با توصيه       گيري كلي مي    نتيجه
 . باشد هاي الگوي پيشنهادي در مقايسه با سيستم موجود كشور مي به دنبال دارد كه از جمله مزيت

            
    ثبت تروما در ايران– 3 ارائه الگو براي ثبت تروما    – 2     نظام ملي ثبت تروما – 1:    ها كليدواژه

  روش دلفي–4                      

I(عصر، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايرانرساني، خيابان وليدانشيار گروه اپيدميولوژي، دانشكده مديريت و اطلاع).*مولف مسئول(  
II (شكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتياستاديار مديريت اطلاعات بهداشتي و درماني، دانشگاه علوم پز.  

  2/8/83: ذيرشتاريخ پ ،13/2/83: تاريخ دريافت
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عه، چهارمين عامل مرگ انسان در جهان شناخته شده         به جام 
 000/000/6 تروما موجب مرگ بـيش از        2000در سال   . است

هــا بــه علــت  ايــن مــرگ% 63نفــر در جهــان شــد كــه حــدود  
هـاي    به علـت آسـيب    %) 37(هاي غيرعمدي و بقيه موارد      آسيب

 براساس اطلاعات موجود در كـشور       )2و  1(.عمدي رخ داده بود   
% 3هـــاي غيرعمـــدي و  آســـيب% 12(هـــا مـــرگ% 15حـــدود 
ــدي آســيب ــاي عم ــاي   ناشــي از آســيب1379در ســال ) ه ه

 ذكر اين نكتـه لازم اسـت كـه در اغلـب             )3(.ترومايي بوده است  
نقاط مختلف جهان مصدومان ترومـا قـشر جـوان و كارآمـد             

 اهميت و ضرورت نظام ثبـت ترومـا بـراي           )1-3(.جامعه هستند 
 1966وم امريكـا در سـال   اولين بار توسـط آكـادمي ملـي عل ـ       

مطرح شد و نظـام ملـي ثبـت ترومـا در ايـن كـشور در سـال              
از اهداف اصلي اين سيستم بهبود كيفيت       .  تدوين گرديد  1989

ــدوين معيارهــاي    ــايي و ت ــاران تروم ــت بيم ــابي مراقب و ارزي
شروع كار اين سيستم بـه      . امتيازبندي شدت تروما بوده است    
تكامل سيستم ثبـت در     . بودصورت ايالتي اما به شكل يكسان       

اين كشور به صورت فرايندي مـستمر ادامـه دارد و در حـال              
اين . حاضر بخش اعظم آن به طور الكترونيكي انجام مي شود      

) ناحيــه، منطقــه، ايالــت و ملــي (اطلاعــات در مراحــل مختلــف
ايـن  . باشـد  شوند و از كيفيت بالايي برخوردار مـي      بازبيني مي 

ي درماني و نيز ميزان مرگ و مير        ها  سيستم در كاهش هزينه   
پس از ايجاد اين سيـستم و       . اي داشته است    نقش قابل ملاحظه  

گيرانه براسـاس اطلاعـات بـه دسـت           انجام شدن اقدامات پيش   
ها و بستن كمربنـدهاي ايمنـي در اتومبيـل،            آمده مانند صندلي  

كلاه ايمني براي موتورسواران، ميزان مرگ ناشـي از ضـربه           
   )4و 2(.اهش يافتك% 50مغزي تا 

آوري    سازماني را جهت جمـع     1988    دولت انگليس در سال     
هاي بيماران ترومايي ايجاد كـرد كـه بـه تـدريج              و تحليل داده  

كـاهش  . سازمان ذكر شده به مركز ملي ثبت تروما تبديل شد         
مرگ و مير ناشي از ترومـا، بهبـود كيفيـت سيـستم مراقبـت،               

گيـري    هاي كنترل، پـيش     نامهشناسايي عوامل تروما، تدوين بر    
هاي اجتمـاعي ـ اقتـصادي ناشـي از ترومـا از       و كاهش هزينه

 در كانادا سيـستم ثبـت       )5و  4(.جمله اهداف اين نظام بوده است     
 در 1993 در ســطح ايــالتي و در ســال 1992ترومــا در ســال 

 ســازمان اطلاعــات 1997ســطح ملــي ايجــاد شــد و در ســال 
هـدف  . تم را بـر عهـده گرفـت       بهداشتي كانادا اداره اين سيـس     

. اصلي اين نظام كاهش تروما و مرگ و مير ناشي از آن بـود             
ها   منبع اطلاعاتي سيستم ثبت تروما در كانادا شامل بيماستان        

هـا بـه    و دفاتر ثبت ايـالتي اسـت كـه تبـادل اطلاعـات بـين آن           
خـــصوصيات . گيـــرد صـــورت الكترونيكـــي صـــورت مـــي 

هاي مربوط    ماني و داده  دموگرافيكي، تشخيصي و اقدامات در    
به مرگ و مير ناشي از تروما از جمله اطلاعاتي اسـت كـه در               

در ايـن نظـام تنهـا    . گـردد  آوري و تحليـل مـي       اين نظـام جمـع    
اطلاعــات مربــوط بــه بيمــاران ترومــايي بــستري شــده ثبــت  

   )7و 6(.شود و مربوط به بيماران ترومايي سرپايي نيست مي
.  تأسـيس شـد    1993 در سـال         نظام ثبـت ترومـا در آلمـان       

هـا و     هايي در اختيار كلينيك     فعاليت اين نظام با قرار دادن فرم      
. ها جهت ثبت اطلاعات بيماران ترومايي آغـاز شـد           بيمارستان

اطلاعات به دست آمـده پـس از ارزيـابي و تأييـد صـحت، در                
مركز مستندسازي در اختيار نظام ملـي ثبـت ترومـاي آلمـان             

نـوع اطلاعـات    . گيـرد   زارش قـرار مـي    جهت تحليـل و تهيـه گ ـ      
مكانيـسم بـروز    : آوري شده در اين نظام عبارت است از         جمع

تروما، علايم حياتي، نـوع ترومـا، وضـعيت سيـستم عـصبي،             
وضعيت باليني، فيزيولوژيكي، تشخيص، نـوع درمـان، نتيجـه          

هـاي ثبـت ترومـا در اتـريش و      نظـام . درمان و زمان ترخيص   
 در استراليا سيستم ثبـت      )9و  8(.ستسوئيس نيز مشابه آلمان ا    

در ايـن   . اي آغـاز شـد       در سـطح ناحيـه     1994تروما در سـال     
گيـري از وقـوع ترومـا،     نظـام دسـتور كارهـا در زمينـه پـيش     

كـرد، بـازنگري فراينـدها و         هـاي اوليـه، ارزيـابي عمـل         مراقبت
   )11و 10(.باشد اختصاص منابع به مراكز پذيرش تروما مي

دهـه آخـر قـرن بيـستم اغلـب كـشورهاي                به طور كلي در     
اندازي سيستم ثبت ترومـا       توسعه يافته اهميت و ضرورت راه     

اي در گـسترش ايـن        رفت قابـل ملاحظـه      را درك كرده و پيش    
بسياري از كشورهاي در حال توسعه مانند       . اند  سيستم داشته 

هـاي بزرگـي در ايـن زمينـه           سنگاپور، تايلند، مالزي نيـز گـام      
هاي بيمـاران ترومـايي       ر اغلب اين كشورها داده    د. اند  برداشته

آوري شـده و      اي جمـع    توسط مراكز درماني در سـطح ناحيـه       
ــه   ــطح منطق ــه س ــدي ب ــي فراين ــال   ط ــي ارس ــالتي و مل اي، اي
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 در 1378 در ايــران ثبــت ترومــا از ســال )10و 8، 5، 4(.گــردد مــي
اخيـراً ثبـت ترومـا در       . مركز تحقيقات تروماي سينا آغاز شد     

احمر،   ، مراكز هلال  …ا  ز ديگر از جمله بيمارستان بقيه     چند مرك 
نشاني و سازمان تأمين اجتماعي به طور نامنظم صورت           آتش
آوري اطلاعات در اين مراكز مقطعـي بـوده و             جمع )3(.گيرد  مي

هـا    در نظام فعلي كـشور بيمارسـتان      . تداوم و پيوستگي ندارد   
كــاري  آوري و ارائــه دقيــق اطلاعــات هــم در رابطــه بــا جمــع

آوري شده در اين مراكز به دليل         كنند و نوع اطلاعات جمع      نمي
تـوان گفـت كـه        باشـد امـا مـي       نداشتن فرم يكسان متفاوت مي    

مشخصات دموگرافيكي، تاريخ و زمان وقوع، وضعيت بيمـار،         
هاي اوليه، تـشخيص، اقـدامات و اطلاعـات           نوع انتقال، مراقبت  

ا در نظـر گرفتـه      ه ـ  مربوط به ترخيص بيماران در اغلـب فـرم        
  . شده است
هـاي    گران بر اين بـاور هـستند كـه تـدوين برنامـه                  پژوهش

هـاي    ، بـرآورد هزينـه    )CQI(گيري و بهبود مداوم كيفيـت       پيش
وري، مطالعـــات اپيـــدميولوژيكي،  مراقبـــت و درمـــان، بهـــره

ريزي، بررسي روند بـروز،   دهي، برنامه  گيري، سازمان   تصميم
ــرض خ  ــت در مع ــايي جمعي ــشي  شناس ــابي اثربخ ــر، ارزي ط

هاي نـاتواني و      گيري و مداخله، محاسبه سال      هاي پيش   برنامه
از دست دادن عمر مفيد بدون يك نظام ثبت شكل گرفته جامع            

پــذير  و معتبــر و بنيــادي كــردن ايــن نظــام در كــشور امكــان
 با توجه به نقش و اهميت وجود يـك نظـام    )12و  11،  7،  5،  4(.نيست

ا در كشور و كمبود چنـين نظـامي ايـن           كارآمد ملي ثبت تروم   
  . مطالعه صورت گرفت

  
  روش بررسي

اي در      اين تحقيق به صورت يك مطالعـه مقطعـي ـ مقايـسه    
هــاي جــامع و   بــه منظــور تطبيــق نظــام1381-82هــاي  ســال
رفته ثبت تروما در جهان و پيشنهاد يك نظام ثبـت بـراي               پيش

ــد  ــام ش ــران انج ــتفاده  . اي ــا اس ــژوهش ب ــن پ ــابع در اي  از من
ــاب ــه كت ــبكه خان ــلاع  اي، ش ــاي اط ــا    ه ــشاوره ب ــاني و م رس

متخصصان داخـل و خـارج كـشور، سـير پيـدايش و تكامـل،               
هاي   هاي نظام   هاي درگير، مزايا و محدوديت      ساختار، سازمان 

رفتـه ثبـت ترومـا در جهـان مـورد نقـد و بررسـي قـرار              پيش

ي  اقتـصادي، فرهنگـي و جغرافيـاي       با توجه بـه شـرايط     . گرفت
متنوعي براي نظام ملي ثبـت    ) اصلي و فرعي  (ن، محورهاي اراي

اين محورهـا بـا روش دلفـي        . تروما در كشور پيشنهاد گرديد    
 مرحله بررسي شد و پس از       3توسط متخصصان كشور طي     

  . ها نظام پيشنهادي ارائه گرديد تحليل يافته
 34اي حــاوي  نامــه     در مرحلــه اول آزمــون دلفــي، پرســش

هــاي مختلفــي كــه بــراي هــر يــك از   س شــكلســوال براســا
نامـه    پرسـش . محورهاي نظام قابل تصور بود، تدوين گرديـد       

پس از ارزيابي از نظر روايي و پايايي در سطح كـشور بـراي              
جويان مقطع دكتراي تخصـصي       التحصيلان و دانش    تمام فارغ 

مديريت اطلاعات بهداشتي و درمـاني، مـديران گـروه مـدارك            
ي علوم پزشكي كـشور، كارشناسـان ثبـت         ها  پزشكي دانشگاه 

ــت ســلامت وزارت بهداشــت، متخصــصان    ــا در معاون تروم
مراكز تحقيقات اورژانس و ثبت تروما كه در زمينه ثبت تروما           

تحليل اين  . از طريق پست ارسال گرديد    ) n=52(فعاليت داشتند 
هــا موجــب مــشخص شــدن اخــتلاف نظرهــا در  نامــه پرســش

ــد  ــا گردي ــي،  د. تعــدادي از محوره ــه دوم آزمــون دلف ر مرحل
 سوال براساس اخـتلاف نظرهـا       12نامه ديگري حاوي      پرسش

كـه  )  نفـر  41(تدوين شد و تنها براي متخصصاني ارسال شـد        
در نهايت پـس از ارسـال       . كاري كرده بودند    در مرحله اول هم   

. تكميل و برگردانده شد   %) 68(نامه   پرسش 28 نوبت يادآور،    1
 نفـر از  5اي بـا حـضور      جلـسه  در مرحله سوم آزمون دلفـي،     

 2بهترين متخصصاني كه با كيفيت بالاتري بـه سـوالات بـاز              
در . نامه اول و دوم پاسخ داده بودنـد، برگـزار گرديـد             پرسش

اين جلسه پس از بحث و تبادل نظر، الگـوي پيـشنهادي بـراي              
  . نظام ثبت تروماي كشور ارائه گرديد

  
  نتايج

لي ثبت تروماي كـشور پـس           الگوي پيشنهادي براي نظام م    
 نشان داده شـده  1 مرحله آزمون دلفي، در جدول شماره  3از  

 محور اصـلي    7در اين جدول نظام پيشنهادي بر مبناي        . است
فرآيند “،  ”معيار ثبت “،  ”اهداف“،  ”عناصر اطلاعاتي “،  ”ساختار“

سيـستم كنتـرل    “و  ” بنـدي   سيـستم طبقـه   “،  ”ها  گردآوري داده 
  .  شده استطراحي” ها كيفيت داده
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  الگوي پيشنهادي نظام ملي ثبت تروما براي ايران-1جدول شماره
  پيشنهادات  محور فرعي  محور اصلي
مطالعات اپيدميولوژي، مقايسه ميـزان ترومـا و انـواع آن، ارزيبـي كيفيـت مراقبـت بيمـاران، تعيـين                       اهداف اصلي  اهداف نظام

وما، تعيين پراكنـدگي جغرافيـايي، شناسـايي جمعيـت داراي خطـر بـالا، اجـراي                 عوارض تحميلي تر  
  ريزي، آموزش و پژوهش گيري، ارزيابي اثربخشي، برنامه هاي پيش برنامه

  وزارت بهداشت  سازمان مسئول
  ها ها و رويه تكميته بازنگري ثبت تروما در سطح ملي به عنوان سازمان تدوين كننده سياس  كميته ناظر 
  ها، پزشكان، متخصصان آمار، مديريت اطلاعات ها، اپيدميولوژيست تروماتولوژيست  اعضاء كميته

  اندازي نظام ملي ثبت و جمعيت محوري پس از طي دوره تكاملي  بيمارستان محوري در شروع راه  نوع سيستم ثبت
   متمركزدهي مراكز ثبت به صورت نيمه روش سازمان  دهي روش سازمان

  معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي به عنوان محل استقرار مراكز ثبت منطقه  محل ثبت منطقه
  معاونت سلامت وزارت بهداشت به عنوان محل مركز ملي ثبت  محل مركز ثبت

  
  
  
  

  ساختار نظام

 هايسازمان
  نظام ملي ثبت

، مراكـز ثبـت ترومـاي      منابع توليد داده، مراكز ثبت تروماي شهرستان، مراكز ثبت ترومـاي اسـتاني            
  اي، كميته افشاي اطلاعات، كميته بازنگري ثبت، مركز ملي ثبت تروما و وزارت بهداشت منطقه

دموگرافيكي، جغرافيايي، خدمات پـيش بيمارسـتاني، ماهيـت صـدمه، رونـد درمـان، نتـايج درمـان،                     ها نوع داده
  ترخيص، شاخص شدت صدمه

  
  عناصر اطلاعاتي

نشاني، آمبـولانس، مؤسـسات       ها، مراكز اورژانس، پليس، سازمان هلال احمر، مركز آتش        ستانبيمار  ها منابع داده
  بخشي، سازمان پزشكي قانوني توان

ــدهاي   معيار پذيرش ــدICD-10 از 99S- S00- 99X- X01- 98Y- T01- 99V- V01- 99W- W01ك .  باش
  . محسوب نشودها جدا و جزء موارد ثبت  صدمات ناشي از ساير بيماري

  
  معيار ثبت

  نامه داده و توصيف دقيق عناصر اطلاعاتي ثبت تهيه لغت  توصيف عناصر
  استفاده از هر دو روش فعال و غيرفعال برحسب وضعيت و امكانات  آوري روش جمع
ز ثبـت ترومـاي اسـتان، مركـز ثبـت ترومـاي             هـا، مركـز ثبـت ترومـاي شهرسـتان، مرك ـ            منابع داده   آوري فرآيند جمع

  ، مركز ملي ثبت تروما، وزارت بهداشت)قطبي(اي منطقه
   بار به نظام ملي ثبت تروما1 ماه 3ها هر  ارسال داده  زمان ارسال
  ها در قالب فرم سازي و ارسال داده تدوين فرم چكيده  روش ارسال
 2در  ) اي  شـبكه (دهي به صورت كاغـذي و الكترونيكـي         ز گزارش دهي و ني    تدوين دستور كار گزارش     دهي روش گزارش

   سطح عام و خاص
هـاي ادواري ـ توسـعه     هـا، مطبوعـات، گـزارش    هاي مختلف شامل مجلات تخصصي، روزنامه روش  رساني سيستم اطلاع

   سطح عام و خاص2رساني در  اطلاع

  
  
  
  
آوري،  فرآيند جمع
دهي و  گزارش
  رساني اطلاع

 كميتـه افـشاء اطلاعـات بـه منظـور نظـارت بـر اعمـال         العمل افشاء اطلاعـات و ايجـاد      تدوين دستور  شيوه حفظ محرمانگي
 هاي افشاء اطلاعاتتساسي

  رسي به منابع مربوط  پس از دستICD-10-CM و تبديل آن به ICD-10فعلاً استفاده از   بندي سيستم طبقه  بندي طبقه
  گيري از ثبت موارد تكرارياختصاص شماره شناسايي ملي به هر بيمار جهت جلو  جلوگيري از تكرار

  )زير گروه كميته بازنگري ثبت(تشكيل هيأت تخصصي زير نظر كميته كنترل كيفيت داده  سازمان ناظر بر كنترل
  

  ها كنترل كيفيت داده
  )ها كامل بودن، صحيح بودن و تكراري نبودن داده(ها هاي كنترل كيفيت داده تعيين شاخص  هاي كيفيت شاخص
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شـود تعـدادي از محورهـاي         ده مـي  ــطور كـه مـشاه          همان
بـه  . انـد   ي تـشكيل شـده    ــ ـور فرع ــاصلي خود از تعدادي مح    

ــال محــور اصــلي   ــي ” ســاختار“طــور مث ــاي فرع از محوره
سيـــستم، روش ســـازمان مـــسئول، ســـازمان نـــاظر، نـــوع 

هـا تـشكيل شـده        دهي، محل استقرار و نـوع سـازمان         سازمان
  .است

  
  گيري  و نتيجهبحث

هــا در نظــام فعلــي ثبــت ترومــا بــا      فرآينــد گــردآوري داده
 در الگــوي پيــشنهادي )3(.تــــرو اســــمــشكلات زيــادي روب

ـــهــا طــوري طراح فرآينــد گــردآوري داده ي شــده كــه ايــن ـ
در سـاختار الگـوي     . مكـن برسـد   مشكلات به حـداقل ميـزان م      

ح ـــــاي از مراكـــز ثبـــت ترومـــا در سط پيـــشنهادي، شـــبكه
بينـي    ت پـيش  ــ ـاي و وزارت بهداش     شهرستان، استان، منطقـه   

تـرين اطلاعـات را فـراهم         رسي بـه دقيـق      شده كه امكان دست   
د در  ــ ـه نـوعي باي   ــ ـز ب ــ ـن مراك ـــ ـك از اي  ــ ـهر ي . سازد  مي

زخورد اطلاعـات نقـش داشـته       آوري، تحليـل و بـا       فرآيند جمع 
  . باشند

ور كاري براي گـزارش دادن      ـــدوين دست ــو ت ــدر اين الگ      
 2ي در ــ ـذي و الكترونيك  ــ ـو ارائه اطلاعـات بـه صـورت كاغ        

ت ــ ـدر ايـن زمينـه رعاي     . سطح عام و خـاص توصـيه گرديـد        
ن افــشاي اطلاعــات تحــت نظــارت ــــحــريم شخــصي و قواني

ـــم” كميتــه افــشاي اطلاعــات“ ـــورد توجـ ـــه قــ . رار گرفــتـ
هـا بـه منظـور        چنين تدوين دستور كار كنتـرل كيفيـت داده          هم

ا و نيـز    ــ ـه  كامل بودن، صـحيح بـودن و تكـراري نبـودن آن           
هـا پيـشنهاد      ت داده ــ ـرل كيفي ــ ـر كنت ــ ـتشكيل هيأت نظارت ب   

  . شد
ها و بازخورد اطلاعـات نظـام ملـي ثبـت          مسير گردش داده  

ــا در اغلــب  ـــرفت هــاي پــيش نظــامتروم ـــه جهـ ـــان بـ ا هــم ـ
ع ــ ـهـا از مناب     ام داده ــ ـت تم ــ ـهايي دارنـد امـا در نهاي        تفاوت
ها شروع و به نظـام ملـي ثبـت ترومـا در كـشور خاتمـه                   داده
ــي ــد م ــشنهادي، فراين)9و 5، 2(.ياب ـــ در الگــوي پي ــعـ آوري  د جم
ــابع داده  داده ــا، از من ــز تروم   ه ــه مراك ــروع و ب ــا ش ـــه اي ـ

ــتا ــتان، منطقـــه و وزارت بهداشـــشهرسـ ـــن، اسـ ه ـت خاتمـ

هـر يـك از ايـن مراكـز بـه نـوعي بايـد در فرآينـد                  . دــ ـياب  مي
ات نقــش داشــته ــــورد اطلاعــــل و بازخــــآوري، تحلي جمــع
ور ــاز جملــه اهــداف نظــام ملــي ثبــت ترومــاي كــش . باشــند

تـوان بـه شناسـايي جمعيـت در معـرض خطـر، مطالعـات                 مي
ح ملـي   ــا در سط  ــواع تروم ــه وقوع ان  اپيدميولوژيكي، مقايس 

ري، ــــگي اي پــيشــــه المللــي، اجــرا و ارزيــابي برنامــه و بــين
ا، ارزيــابي ــــوارض ترومــــن عــــآمــوزش و پــژوهش، تعيي

اره ــ ـان اش ــ ـج درم ــ ـا و نتاي  ــ ـكيفيت مراقبت بيمـاران تروم    
  . كرد

گيري از وقـوع و       هاي پيش       مطالعات اپيدميولوژيكي، برنامه  
مرگ ناشي از تروما، بهبود كيفيت مراقبت بيماران، شناسـايي         

گيـري و كـاهش       هاي كنترل، پـيش     عوامل تروما، تدوين برنامه   
تـرين   هاي اجتماعي ـ اقتصادي ناشـي از ترومـا از مهـم     هزينه

 ترومـا در جهـان گـزارش        ترفته ملي ثب    هاي پيش   اهداف نظام 
   )12و 10، 5(.شده است

ــصوصيات دمــوگرافيك  ي، جغرافيــايي، خــدمات پــيش       خ
بيمارستاني، ماهيـت ترومـا، وضـعيت بـستري بيمـار، نتـايج             

دت ترومــا بــه عنــوان ــــدي شــــدرمــان، تــرخيص و امتيازبن
ــشنهاد ش   ــاز پي ــورد ني ــاتي م ـــعناصــر اطلاع ــم. دـ ــين  ه چن

ي بـه   ــ ـاختصاص كـد شناسـايي ملـي بـراي بيمـاران تروماي           
ص ــري تـشخي  منظور جلوگيري از ثبت موارد تكراري، ضرو      

  . دــداده ش
انـد كـه      گـران نـشان داده      ن كـه پـژوهش    ــه اي ــه ب ــبا توج     

هــاي امتيازبنــدي شــدت ترومــا و تكميــل دقيــق  اعتبــار روش
 بـه   )5و  4(كننـدگان دارد    اطلاعات نياز بـه آمـوزش مـداوم ثبـت         

ــز   مــسئولان نظــام توصــيه مــي  شــود كــه در ايــن راســتا ني
صر اطلاعـاتي و منـابع اوليـه آن    اغلب عنا . ريزي نمايند   برنامه

رفته ثبـت ترومـا در جهـان متنـوع و كامـل               هاي پيش   در نظام 
  ) 10و 8، 4(.است

    عناصــر اطلاعــاتي در نظــام ثبــت ترومــاي بعــضي از      
اي در حــال توســعه محــدود و نــاقص بــوده و در ــكــشوره

ــشوره   ــن ك ــدادي از اي ــت    ــتع ــا ثب ــدت تروم ــاخص ش ا ش
هـا، مراكـز      ام پيـشنهادي، بيمارسـتان    در نظ ) 12و  10،  1(.شود  نمي

ان ـــــي، سازمــنـــشان ز آتـــشـــــس، مراكـــــاورژانـــس، پلي
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هـا    ي بـه عنـوان منـابع داده       ــ ـي قانون ــ ـر و پزشك  ــ ـاحم  هلال
در اين نظام، معيار پـذيرش منطبـق بـا كـدهاي            . تعريف شدند 

بـه منظـور توصـيف عناصـر        .  پيشنهاد گرديـد   ICDصدمات  
روري تـشخيص داده    ــ ـهـا ض    دادهاطلاعاتي نيز تهيه فرهنـگ      

  . شد
رفته ثبت ترومـا در جهـان         هاي پيش       معيار پذيرش در نظام   

در نظــام ) 9و 5، 2(. اســتICDمنطبــق بــا كــدهاي صــدمات    
ه ـال و نيم ـ  ــ ـ روش فع  2هـا بـه       آوري داده   عــ ـپيشنهادي، جم 

ــاس وضعي  ــر اسـ ــال بـ ـــفعـ ــه ـــ ــات منطقـ اي و  ت و امكانـ
هـا بـه      ال داده ــارس. تــشده اس ي در نظر گرفته     ــبيمارستان

ه ــ ـسـازي ب    دها استفاده از فرم چكي    ــا ب ــنظام ملي ثبت تروم   
آوري اطلاعـات در      جمـع . ورت فصلي پيشنهاد شده است    ــص

ه ــ ـي از كـشورهاي توسع    ـاي بعـض  ـت تروم ـ ــ ـنظام ملـي ثب   
فعـال و در بعـضي ديگـر       روش نيمـه  بـه   د آمريكـا    ــيافته مانن 

ــه    ــادا ب ــد كان ـــوش فع ر2مانن ــه فعـ ــ ــورت ـال و نيم ال ص
  ) 11و 7، 6(.گيرد مي

انـدازي نظـام      دي تروما در ابتـداي راه     ــبن  ور طبقه ــ    به منظ 
 و ارتقــاي ICD-10ملــي ثبــت ترومــاي كــشور، اســتفاده از  

ــه  ــستم ب ــه آن   در صــورت دســتICD-10-CMسي ــابي ب ي
دي در نظــام ملــي ثبــت ــــبن م طبقــهــسيــست. پيــشنهاد گرديــد

 است كـه شـرايط تبـديل آن بـه          ICD-9-CMمريكا  تروماي آ 
ICD-10-CM  ــي ــدن م ــراهم ش ــال ف ــد  در ح ــستم . باش سي

ــ طبقــه ـــ ثبيبنــدي در نظــام مل ــادا ـ  ICD-10ت ترومــاي كان
  ) 11و 10، 6(.است

ح ملـي   ــ ـا در سط  ــت تروم ـــري ثب ــه بازنگ ــ    تشكيل كميت 
ــا هــد ــه خــدمات مــشاوره، نظ ــفب ــدوين  ارائ ارت، اجــرا و ت
هـا،    حضور اپيدميولوژيـست  .  دانسته شد  يها ضرور   سياست

ان مــديريت ــان، متخصــصــــهــا، پزشك تروماتولوژيــست
اطلاعات، آمار و تكنولوژي اطلاعـات در ايـن كميتـه پيـشنهاد             

اي ثبـت     علاوه بر آن پيـشنهاد شـد كـه مراكـز منطقـه            . گرديد
ي ــــاه علــوم پزشكــي دانــشگــــت بهداشتــــترومــا در معاون

چنـين وزارت بهداشـت نيـز بـه           هـم . ر شـوند  ــتقه مـس  ــمنطق
ي ثبـت ترومـاي كـشور پيـشنهاد         ـام مل ـ ــ ـعنوان مـسئول نظ   

  .  گرديد
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Suggesting a National Trauma Registry System for Iran 
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Abstract 
    Trauma is the fourth cause of death at all age groups with socio-economic costs which caused 
more than 6 million deaths in the world in 2000. Despite promising trend in improving many aspects 
of health case and treatment in the last decade in our country, little attention has been paid to the 
subject of registering trauma on an international standard. Effective practical research specially in 
quality improvement of treatment, defined causes of trauma, control, prevention and evaluation of 
effectiveness of programs, would materialize when the national trauma registry system is established 
and its data is collected and completed on time. Considering the absence of an appropriate national 
trauma registry system in Iran, and the necessity to create an appropriate model, conducting this 
research was urgently felt. This comparative cross-sectional study was conducted to evaluate the 
developed national trauma registry systems in the world and to suggest an appropriate model for 
Iran national trauma registry system in the years 2002-3. In this study, national trauma registry 
systems in the world were evaluated via library resources, web sites and e-mail communication with 
internal and external specialists. Iran national trauma registry system axes was presented based on 
economical,cultural and geographical situations. This model was evaluated by Delphi technique at 3 
stages. At the first and the second stages, semi-structured interviews were used. The validity of the 
questionnaires and data collection was evaluated. At the third stage, specialists were invited to 
discuss suggested model completely. After data analysis, the final model was presented. A model 
suggested for Iran national trauma registry system was in seven main axes. The results showed that 
in order to optimize the infrastructure of Iran trauma registry system, structure, data elements, 
information gathering process, main goals, registration criteria, classification system and quality 
control mechanism of the current national trauma registry system should be re-evaluated. According 
to international trauma research institute’s suggestions, increase in registry and quality control 
mechanism, could be considered as advantages of the suggested model in comparison with the 
present system in the country.  

 
  

 
 
 
Key Words:   1) National Trauma Registry System     
 
                      2) Suggested Model for National Trauma Registry System 
 
                      3) Trauma Registry System in Iran  
 
                      4) Delphi Technique 
 
 
I) Associate Professor of Epidemiology Department. School of Management and Medical Information 
Sciences. Iran University of Medical Sciences and Health Services. Tehran, Iran. (*Corresponding 
Author) 
II) Assistant Professor of Health Information Sciences. Shahid Beheshti University of Medical 
Sciences and Health Services. Tehran, Iran. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-467-fa.html
http://www.tcpdf.org

