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Abstract 
 

Background and purpose: The core of the health information system in the hospitals lies within 

medical records. It is a means of communication between the care providers. Good medical record 

documentation is essential for effective clinical care. This study is designed to evaluate the condition of 

documentation of the data for diabetic patients and its effect on treatment in educational hospitals of 

Mazandaran University of Medical Sciences through the years 2006 and 2007. 

Materials and methods: This is a descriptive study and the subjects recruited were medical 

records of diabetic patients from Imam Khomeini and Bou Ali educational hospitals in Sari City, Iran 

2006-2007. The collected data were analyzed using SPSS software version 17. 

Results: Of total 270 diabetic records, 16 records (5.92%) belonged to  Insulin-dependent diabetes 

mellitus (IDDM), 14 records (5.19%) to non-insulin-dependent diabetes mellitus (NIDDM), 50 records 

(18.52%) to gestational diabetes and 190 records (70.37%) to unidentified type of diabetes. 201 patients 

(74.44%) were women and 69 (25.56%) were men and of 227 patients 84.7% were married. 

Conclusion: Despite of efforts made in recent years in context of improving the documents of 

admitted patients and contrary to all practical training that physicians received on the basis of basic 

requirements for international classification of diseases (ICD), still, there are major problems in record of 

main data. We conclude that more attention must be paid by medical administrators, physicians and 

medical record staffs to this matter. We suggest health authorities must reform the system of recording 

and more training courses must be funded to improve involving staffs’ awareness. 
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  پژوهشی          

  
  
  ازنــــــدرانـکــــــی مـــــــوم پـزشـلـــه دانشـــــگاه عـلـــمج

  )70-76    (1389 سال    خرداد و تیر    76شماره    بیستم دوره 
 

70  1389رداد و تیر خ ، 76 ، شماره بیستم دوره                                                                 مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

بررسی وضعیت ثبت اطلاعات در پرونده های بیماران دیابتی مراکز 
  1385در سال  آموزشی و درمانی شهرستان ساری

 
   1 سیده شهربانو رشیدا        2 محمد واحدی        1حسن صیامیان         1آزیتا بالاغفاری         1کبری علیگلبندی

  

  چکیده
به عنـوان یـک ابـزار       . گرو مدارک پزشکی است     سلامت در بیمارستان در    هسته اصلی نظام اطلاعات    :سابقه و هدف    

ز ا .کنندگان سلامت، مدارک پزشکی با مستندسازی خوب، برای مراقبت بالینی خـوب ضـروری اسـت                ارتباطی بین مراقبت  
 اطلاعات  دقیق ا ثبت ترین بیماری غدد درون ریز است و در کشور ما نیز شیوع بسیار بالایی دارد، لذ                که دیابت شایع   ییآنجا

ای را با هدف تعیین وضـعیت مـستندسازی    بیماران دیابتی و تاثیر آن در درمان فعلی و آتی، محققان را برآن داشت تا مطالعه      
  . به انجام رسانند1385پرونده های بیماران دیابتی در مراکز آموزشی درمانی ساری در سال 

هـای   جامعه پژوهش کـل پرونـده   . باشد  می های موجود  نوع داده  از   یاین تحقیق، یک مطالعه توصیف     :مواد و روش ها     
 انتخـاب   1385ساری و بوعلی سینا ساری در سـال         ) ره(بیماران دیابتی بستری شده در دو مرکز آموزشی درمانی امام خمینی          

افـزار   نـرم  توسـط  ریآو ها پس از جمع     داده .جهت مطالعه در نظر گرفته شد     )  پرونده 270( 85های سال    هگردید و کل پروند   
SPSSقرار گرفت آنالیزمورد   نسخه هفدهم.  

، )وابسته بـه انـسولین     (نوع یک ملیتوس   دیابت درصد   92/5،   پرونده دیابتی  270ها نشان داد که از تعداد        یافته :یافته ها   
 درصـد  37/70  در وندبارداری بود ملیتوس  دیابت   رصد د 52/18 ،)غیروابسته به انسولین  (دو نوع دیابت ملیتوس    درصد 19/5

  .متاهل بودند درصد 07/84 درصد مرد و 56/25بیماران زن،  از درصد44/74از نظر جنسیت . بودنامعلوم نوع دیابت 
هـای اخیـر در زمینـه تقویـت ثبـت اطلاعـات بیمـاران بـستری و                   های صورت گرفته در سـال      رغم تلاش  علی :استنتاج  

ها ، هنـوز مـشکلات زیـادی         المللی بیماری  بندی بین   مبتنی بر نیازهای طبقه    نویسی صحیح  آموزش پزشکان در زمینه تشخیص    
 طراحـی و تائیـد شـده از      ،های تخصصی دیابـت     لذا محققین، استفاده از فرم     .های ضروری و اساسی وجود دارد      در ثبت داده  

 .دهند سوی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی را در مراکز آموزشی درمانی پیشنهاد می
  

  ی، دیابت، ثبت اطلاعاتزمستندسا :های کلیدی هواژ
  

  مقدمه
 هـا در  هسته نظـام اطلاعـات سـلامت در بیمارسـتان    

 بـه عنـوان یـک ابـزار         .)1(باشـد  میگرو مدارک پزشکی    
کنندگان سلامت، مـدارک پزشـکی       ارتباطی بین مراقبت  

  ضروریبا مستندسازی خوب، برای مراقبت بالینی خوب     
که مـدارک پزشـکی بعنـوان منبـع          از آنجائی . )2-5(است

  اصلی اطلاعات است، ضروری است که دقیق، کامل و 

 
  . است که توسط معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی مازندران تامین شده است86-50این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی شماره

 E-mail: k.aligolbandi@yahoo.com              دانشکده پیراپزشکی  ،جتمع دانشگاهی پیامبر اعظم م، آبادخزر جاده 18 کیلومتر :ساری - کبری علیگلبندی:مولف مسئول

 دانشگاه علوم پزشکی مازندران ،یراپزشکیدانشکده پ، گروه مدارک پزشکی .1

  دانشگاه علوم پزشکی مازندران ، دانشکده پزشکی،گروه میکروبیولوژی. 2
  2/4/89:             تاریخ تصویب1/2/89: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           25/12/88: ریافت تاریخ د
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   و همکارانکبری علیگلبندی                      هشی   پژو  
  

71  1389خرداد و تیر  ، 76 ، شماره بیستم دوره                                                                  پزشکی مازندران                      مجله دانشگاه علوم

 وجود یک نظام    .)6(های بیمار کدگذاری شود    جامع داده 
ــزارش   ــت و گـ ــحیح ثبـ ــق و صـ ــات   دقیـ ــی اطلاعـ دهـ

های اصلی درمان، آمـوزش، تحقیـق    یکی از پایه  پزشکی،
 پرونـده نویـسی در درمـان بیمـار    . )7(باشـد  و نظـارت مـی  

 زیرا اگر اطلاعات مربوط به بیمار به        .)8(داردنقش مهمی   
طور کامل و دقیق اخـذ و ثبـت شـود در درمـان فعلـی و                 

ای داشـته و امـور بعـدی را          آینده او نقـش بـسیار ارزنـده       
ترین بیماری غـدد     بیماری دیابت شایع  . )9(کند تسریع می 

های غیر واگیر دنیا     ترین بیماری  ریز و یکی از شایع     درون
کی از معضلات مهم سلامت جامعه جهـانی      ی و )10(است

ــی  ــمار م ــه ش ــایعو )11(رود ب ــددی   ش ــتلال غ ــرین اخ  -ت
در خـصوص  . )12(باشـد  نیز میمتابولیکی دوران کودکی   

دیابت نوع اول نیز، سن پایین ابتلا و میزان شیوع در دنیـا             
های گذشته، دیابتی    مثلا در سال  . مورد هشدار خطر است   

های  ، اما امروزه دیابتی   شد گزارش می  سال بندرت    4زیر  
در حـال   کـه تعـداد آنهـا     گـزارش شـده    سـال هـم      2زیر  

غیـر وابـسته بـه      (دیابـت نـوع دوم      . )13(باشـد   افزایش مـی  
ــسولین ــرین بیمــاری ناشــی از اخــتلالات  ) ان ــز شــایع ت نی

متابولیکی و پنجمین علت مرگ و میر در جوامـع غربـی            
فـزایش  میزان شیوع ایـن نـوع دیابـت رو بـه ا           و   )14(است
دیابت بارداری که شایع ترین عارضه طبـی در         . )15(است

 به عنوان اختلال تحمل کربوهیـدراتی       )16(حاملگی است 
شناخته شده که طبق تعریف عبارت از دیابتی اسـت کـه            

به طـور   . )17(برای اولین بار طی بارداری پدید آمده باشد       
کلی هر سال یک درصد به آمـار مبتلایـان بـه دیابـت در      

شـود و بـه دلیـل جـوان بـودن جمعیـت              اضافه مـی  کشور  
کشور و بروز بیماری بخصوص دیابت نوع دوم در سنین          

ــالا ــا 5( میلیــون نفــر4کــه حــدود   و از آنجــایی)13(ب  7 ت
در کشور مبتلا به دیابت هستند کـه عـوارض آن           ) درصد

کنــد لــذا ایــران و  هــای بــدن را درگیــر مــی تمــام ارگــان
دمی شیوع دیابـت مواجـه   کشورهای در حال توسعه با اپی     

ــده   ــی از عم ــه یک ــستند ک ــشکلات   ه ــسائل و م ــرین م ت
لـذا شـیوع    . )16(رود بهداشتی درمانی جهان به شـمار مـی       
 - عواقـــب اجتمـــاعی،دیابـــت و عـــوارض ناشـــی از آن

ــه     ــال دارد و روشــن اســت ک ــه دنب ــی ب ــصادی فراوان اقت

تشخیص و کنتـرل بیمـاری و عـوارض حـاد و مـزمن آن           
های قابل توجهی از طرف بیماران و        نیازمند صرف هزینه  

 ،بنـابراین . )18(باشـد   درمانی جامعه مـی    -سیستم بهداشتی 
نخستین گـام در جهـت رفـع مـشکلات مربـوط بـه ثبـت           

هــای بیمــاران دیــابتی، آن اســت کــه فهرســتی از  پرونــده
دیابتی کسب شـود،     اطلاعات اساسی که باید از هر بیمار      

 و تـرین  شـایع  از یک ـی که، دیابت از آنجایی. تهیه گردد
از  کیی و است جهان در متابولیک های ترین بیماری مهم
در  و )19(باشد می جوامع اکثر در میر و مرگ عمده علل

کشور ما نیز شیوع بـسیار بـالایی دارد، ابـتلا بـه عـوارض               
هــای  ناشــی از بیمــاری دیابــت کــشور را متحمــل هزینــه 

 توجه  با. هنگفت بهداشتی و درمانی کرده و خواهد کرد       
به ضرورت ثبت اطلاعات بیماران دیـابتی و تـاثیر آن در            

ای توسـط محققـین بـا هـدف           مطالعه ،درمان فعلی و آتی   
هـای بیمـاران دیـابتی       تعیین وضعیت مستند سازی پرونده    

و بوعلی سینا   ) ره(در مراکز آموزشی درمانی امام خمینی     
ساری وابسته به دانشگاه علوم پزشکی مازندران در سـال          

  . انجام شد1385
  

  مواد و روش ها
هـای    از نـوع داده    این تحقیق، یک مطالعه توصـیفی     

 270(هـا     کـل پرونـده     بـر روی   د مطالعـه  باش ـ  مـی  موجود
کز آموزشی  ا مر در 1385بیماران دیابتی در سال      )پرونده

ســاری و بــوعلی ســینا ســاری ) ره(درمــانی امــام خمینــی 
م شـده    علـوم پزشـکی مازنـدران انجـا        گاهوابسته به دانـش   

هـای پـذیرش،     بر اساس اطلاعات مندرج در برگـه      . است
خلاصه پرونده، شرح حـال و آزمایـشات، چـک لیـست            

اطلاعات مـورد بررسـی شـامل       . مورد نظر تکمیل گردید   
، ) وضـعیت تاهـل     و سن، جنس ( مشخصات دموگرافیک 

، )سابقه فامیلی، عادات و سابقه دارویـی      ( تاریخچه بالینی 
و ) تیحیــا علائــم  وهــا  نــشانهعلائــم،( معاینــات فیزیکــی

، عوارض و   )سایر آزمایشات   و پروفایل خون ( آزمایشات
آوری بـا    ها پس از جمع    داده.  بوده است   دیابتی مشکلات

   نسخه هفدهم و بـا اسـتفاده از         SPSSاستفاده از نرم افزار     
  

  . قرار گرفتآنالیزآمار توصیفی مورد 
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  وضعیت ثبت اطلاعات بیماران دیابتی 
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  یافته ها
  و ، جـنس  سـن (در رابطه با مشخصات دموگرافیـک       

 پرونـده   270مشخص گردید که از تعداد       )وضعیت تاهل 
نـوع  ملیتـوس    دیابـت  ) درصـد  92/5(پرونـده   16،  دیابتی
) درصــد 19/5( پرونــده 14، )وابــسته بــه انــسولین (یــک

ــوس  ــت ملیت ــوع دو دیاب ــسولین (ن ــه ان ــسته ب  50 ،)غیرواب
 و  بارداری بودنـد  ملیتوس  دیابت  ) رصد د 52/18(پرونده  

از . بـود نـامعلوم    نوع دیابت    ) درصد 37/70 ( پرونده   190
 69بیمـاران زن،   از   )درصـد 44/74( نفـر  201نظر جنسیت   

ــر  ــرد و )  درصــد56/25(نف ــر227( درصــد 07/84م  ) نف
  نفــر60بیــشترین گــروه ســنی بیمــاران . نــدا متاهــل بــوده

سال و کمتـرین     60تا   51در گروه سنی    )  درصد 22/22(
 81در گروه سـنی  )  درصد 74/0( نفر 2 ،تعداد گروه سنی  

  .)1شماره  جدول(سال قرار داشتند 90تا 
 پرونده مورد بررسـی، در      270در تاریخچه بالینی، از     

 اطلاعات سـابقه بیمـاری، در     )  درصد 63/29( پرونده   80
اطلاعات سابقه فـامیلی و در      )  درصد 56/45(پرونده  123
  اطلاعات مربوط بـه عـادات   )  درصد 78/47( پرونده   129

  .ثبت نشده بودندویی و سابقه دار

  
 پرونـده   72هـا در   معاینات فیزیکی، از کل پرونده     در

)  درصــد11/31( پرونــده 84علائــم، )  درصــد66/26(
اطلاعـات علائـم    )  درصـد  96/32( پرونده   89ها، در  نشانه

  .حیاتی ثبت نشده بود
  در معاینـــات عـــوارض و مـــشکلات دیـــابتی، در    

ــی  ــده 113بررس ــات )  درصــد85/41( پرون ــت اطلاع ثب
   .)2جدول شماره (نگردید

ــالینی، در   در بررســی عناصــر اطلاعــاتی تاریخچــه ب
که اطلاعات در آن    )  درصد 37/70( پرونده   190بررسی  

ثبت شده بود، بیشترین مـوارد ثبـت اطلاعـاتی در سـابقه             
ــالا    ــشار خــون ب ــه ف ــوط ب ــاری مرب ــورد75بیم  47/39( م

)  درصــد21/34( مــورد 65و چربــی خــون بــالا ) درصــد
 44/54( پرونـده    147ت آمد و همچنـین در بررسـی         بدس

که اطلاعات در آن ثبـت شـده، بیـشترین مـوارد            ) درصد
ثبت اطلاعات در خصوص سابقه فامیلی مربوط به سـابقه          

و سـابقه دیابـت     )  درصد 3/48( مورد   71دیابت در فامیل    
  .بوده است)  درصد17/25( مورد 37در والدین 
  198ه از ـر است کـل ذکـی، قابـات فیزیکـاینـدر مع

  
   پرونده های مورد مطالعهدموگرافیک در توزیع فراوانی وضعیت ثبت اطلاعات  :1جدول شماره 

  

  جمع
 ) درصد(تعداد 

 نامعلوم
 ) درصد(تعداد 

  3 نوعدیابت ملیتوس 
 ) درصد(تعداد 

  2 نوعدیابت ملیتوس 
 ) درصد(تعداد 

  1 نوعدیابت ملیتوس 
 ) درصد(تعداد 

  نوع دیابت
 صات موگرافیکمشخ

  
8)96/2( 

18)67/6( 
35)97/12( 
40)81/14( 
42)56/15( 
60)22/22( 
38)07/14( 

27)10( 
2)74/0( 

270)100( 

  
6)22/2( 

14)19/5( 
11)07/4( 
11)07/4( 
33)22/12( 
53)63/19( 
35)96/12( 

25)26/9( 
2)74/0( 

190)37/70( 

  
0)0( 

1)37/0( 
22)15/8( 
26)63/9( 
1)37/0( 

0)0( 
0)0( 
0)0( 
0)0( 

50)52/18( 

  
0)0( 
0)0( 
0)0( 

1)37/0( 
4)48/1( 
6)22/2( 
2)74/0( 
1)37/0( 

0)0( 
14)19/5( 

  
2)74/0( 
3)11/1( 
2)74/0( 
2)74/0( 
4)48/1( 
1)37/0( 
1)37/0( 
1)37/0( 

0)0( 
16)92/5( 

  سن
   سال10-1
   سال20-11
   سال30-21
   سال40-31
   سال50-41
   سال60-51
   سال70-61
   سال80-71
   سال90-81

 معج
  

201)44/74( 
69)56/25( 

270)100( 

  
135)5/0( 

55)37/20( 
190)37/70( 

  
50)52/18( 

0)0( 
50)52/18( 

  
10)70/3( 

4)48/1( 
14)19/5( 

  
6)22/2( 
10)70/3( 
16)92/5( 

  جنس
  زن

 مرد
 جمع

  
227)07/84( 
43)93/15( 

270)100( 

  
155)41/57( 
35)96/12( 

190)37/70( 

  
48)78/17( 
2)74/0( 
50)52/18( 

  
12)44/4( 

2)74/0( 
14)19/5( 

  
12)44/4( 

4)48/1( 
16)92/5( 

  وضعیت تاهل
 متاهل

 ردجم
 جمع
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   در پرونده های مورد مطالعهثبت تاریخچه بالینی، معاینات فیزیکی، عوارض و مشکلاتتوزیع فراوانی   :2جدول شماره 
  

  نوع بیماری  جمع امعلومن نوع سهدیابت  نوع دودیابت  نوع یکدیابت 
  

  عناصر اطلاعاتی
  ثبت شده

)درصد(تعداد
 ثبت نشده

)درصد(تعداد
  ثبت شده

)درصد(تعداد
 ثبت نشده

)درصد(تعداد 
 ثبت شده

)درصد(تعداد 
 ثبت نشده

)درصد(تعداد 
 ثبت شده

)درصد(تعداد 
 ثبت نشده

)درصد(تعداد 
  ثبت شده

 )درصد(تعداد
  ثبت نشده

 )درصد(تعداد
  تاریخچه بالینی

  سابقه بیماری
  ه فامیلیسابق

  عادات

  
8 )96/2(  
8 )96/2(  
7 )59/2(  

  
8 )96/2( 

8 )96/2(  
9 )33/3(  

  
11 )07/4(  
7 )59/2(  

11 )07/4(  

  
3 )11/1(   
7 )59/2(  
3 )11/1(  

  
40 )81/14(  

37 )7/13(  
33 )22/12(  

  
10 )7/3(  
13 )81/4(  
17 )3/6(  

  
131 )52/48(  
95 )19/35(  
90 )33/33(  

  
59 )85/21(  
95 )19/35(  

100 )04/37(  

  
190 )37/70(  
147 )44/54(  
141 )22/52(  

  
80 )63/29(  

123 )56/45(  
129 )78/47(  

  معاینات فیزیکی
  علایم
  نشانه ها

  علایم حیاتی

  
14 )19/5(  
12 )44/4(  
13 )81/4(  

  
2 )74/0(  
4 )48/1(  
3 )11/1(  

  
10 )7/3(  
13 )81/4(  
13 )81/4(  

  
4 )48/1(  
1 )37/0(  
1) 37/0(  

  
41 )19/15(  
42 )55/15(  
33 )22/12(  

  
9 )33/3(  
8 )96/2(  

17 )3/6(  

  
133 )26/49(  
119 )07/44(  
122 )19/45(  

  
57) 11/21(  

146 )07/54(  
68 )19/25(  

  
198 )33/73(  
186 )88/68(  
181 )04/67(  

  
72 )66/26(  
84 )11/31(  
89 )96/32(  

  )85/41( 113  )15/58( 157  )88/28( 78  )48/41( 112  )41/7( 20  )11/11( 30  )59/2( 7  )59/2( 7  )96/2( 8  )96/2( 8  عوارض ومشکلات دیابتی
  
  

ــده  ــم  )  درصــد66/66( مــورد 132پرون ــه علائ ــوط ب مرب
پرادراری بوده اسـت    )  درصد 88/37( مورد   75دوبینی و   

ها بیشترین موارد مربوط بـه اخـتلالات         و در قسمت نشانه   
ــر دو    ــتی ه ــایعات پوس ــی و ض ــورد 44حرکت  66/23( م

  .ت آمده استبدس) درصد
در قسمت مربوط بـه عـوارض و مـشکلات دیـابتی،            

  مــورد59بیــشترین مــوارد مربــوط بــه عارضــه نوروپــاتی 
مربـوط بـه    )  درصـد  75/26( مـورد  42و  )  درصد 58/37(

  .رتینوپاتی بوده است
پروفایـل   های آزمایشگاهی مربوط به    یافتهدر قسمت   
 درخواســت شــده در  FBSآزمــایش  157قنــدخون، از

مورد مربوط  157ای بیماران مشخص گردید که      ه پرونده
 مورد مربـوط بـه     2 مورد حین درمان و      2به زمان بستری،    

 و از آزمـــایش  بـــوده اســـتزمـــان تـــرخیص بیمـــاران
BS(2hpm)    ،مورد مربوط به زمـان      157 درخواست شده 

 مورد نیز مربوط به زمـان    1 مورد حین درمان و      1بستری،  
ــی  ــاران م ــرخیص بیم درخواســت در خــصوص . باشــد ت

 مورد مربوط به زمان بـستری،  BS (4hpm)  ، 5آزمایش 
 مورد مربـوط بـه زمـان تـرخیص          2 مورد حین درمان و      4

 مـورد مربـوط بـه    BS (10hpm) ، 4بیماران بوده است و 
 مـورد مربـوط بـه       1 مورد حـین درمـان و        2زمان بستری،   

  .زمان ترخیص بیماران ثبت گردیده بود
 پرونده  270ل آمده از    همچنین در طی بررسی به عم     

مشخص گردید که اطلاعات قابل طرح در         مطالعه، مورد

دوز ( ســابقه دارویــی ، شــغل،مــورد ســن شــروع بیمــاری
فـشارخون،  ( ثبت علائم حیاتی     ،)مصرفی، مدت مصرف  

در زمـان   ) نبض، درجه حرارت، تعداد تنفس، قـد و وزن        
  .بستری، حین درمان و زمان ترخیص بدست نیامد

  

  بحث
،  پرونـده دیـابتی    270نشان داد کـه از تعـداد         ها افتهی

ــده 16 ــت ) درصــد92/5(پرون ــوس  دیاب ــک ملیت ــوع ی  ن
دیابـت  ) درصـد  19/5( پرونـده    14،  )وابسته بـه انـسولین    (

ــوع دو ملیتــوس  ــسولین (ن ــه ان ــسته ب ــده 50 ،)غیرواب  پرون
 190 و   بـارداری بودنـد   ملیتـوس   دیابـت   ) رصد د 52/18(

 44/74( بـود نـامعلوم     نوع دیابت  ) درصد 37/70(پرونده  
. نـد ا متاهـل بـوده   درصـد  07/84و  بیمـاران زن  از درصـد 

 درصد در گروه سـنی  22/22بیشترین گروه سنی بیماران   
در گـروه   )  درصـد  74/0(سال و کمترین تعداد      60تا   51

این در حـالی اسـت کـه        .  سال قرار داشتند   90 تا   81سنی  
ــه  ــارانشLiesenfeldدر مطالع ــی    و همک ــا بررس  752ب

ــابتی،    درصــد 5/31مــورد گــزارش پزشــکی بیمــاران دی
 درصد دیابت غیر وابـسته      4/58دیابت وابسته به انسولین،     

هـا نـوع دیابـت      درصـد از پرونـده  6/7به انسولین و فقـط    
همچنین در ثبت تاریخچـه بـالینی، از        . )18(ثبت نشده بود  

 درصـد اطلاعـات     63/29 پرونده مـورد بررسـی، در        270
اطلاعات سابقه فامیلی و     درصد   56/45در  سابقه بیماری،   

 و سـابقه     درصد اطلاعـات مربـوط بـه عـادات         78/47در  
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  وضعیت ثبت اطلاعات بیماران دیابتی 
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معاینـات فیزیکـی، از کـل        در.  ثبت نشده بودنـد    دارویی
هـا،    درصد نشانه  11/31 درصد علائم،  66/26ها در  پرونده

  . درصد اطلاعات علائم حیاتی ثبت نشده بود96/32در
در معاینات عوارض و مشکلات دیابتی، در بررسـی         

 یمشخص گردیـد اطلاعـات    )  درصد 85/41( پرونده   113
 و همکـارانش    Yudkinقابل ذکر است که     . ثبت نگردید 

عنــوان کردنــد کــه جزئیــات عــوارض دیابــت اغلــب در 
ــشده اســت   ــت ن ــه . )20(گزارشــات پزشــکی ثب در مطالع

 بیمـار    پرونـده  1500مشعوفی و همکارانش کـه بـر روی         
 درصد پرونده ها،   4/52بستری انجام شد نیز نشان داد که        

 درصد توسط   51/2اصول مستندسازی توسط پزشکان و      
در تحقیق حاضر   . )21(پرستاران رعایت و ثبت شده است     

 بیشترین ثبت درقسمت سابقه بیماری مربوط به فـشار خـون          
تـرین میـزان ثبـت مربـوط بـه           ، پـائین   درصد 47/39بالا با   
در باشد،   درصد می  53/0  با بیماری عفونی شدید  ی  بیمار

درصد مربـوط بـه سـابقه        30/48ثبت سابقه بیماری نیز با      
 علائم  درصد88/37همچنین . دیابت در فامیل بوده است  

ت علام ـکمتـرین   ها ثبت گردید که      پرادراری در پرونده  
  .درصد بوده است 51/0 با مربوط به بی اختیاری مدفوع

 18 بـر روی     1377ای که در سـال       هدر مطالع  آریایی
 دادانجـام    هـای پزشـکی    فرم اصلی و مخـصوص پرونـده      

یـک از     که از نظر ثبت اطلاعـاتی هـیچ        نتیجه گرفت که  
مـورد  ی فرم استاندارد پرونـده پزشـکی در واحـدهای           18

 درصــد تکمیــل نــشده   100طــور کامــل   پــژوهش بــه 
 انجـام    احمدزاده  که توسط  در پژوهشی دیگر  . )22(بودند

 مشخص گردید کـه وضـعیت تکمیـل اوراق اصـلی            د،ش
ــتان  ــدارک پزشــکی در بیمارس ــای عمــومی در حــد   م ه

مطالعـه رنگـرز جـدی و همکـاران نیـز           .)23(مطلوب بـود  
 پرونده مورد بررسی میزان عدم ثبت       540نشان داد که از     

ــذیرش  ــتاری 17اطلاعــات پ  درصــد و 11 درصــد، پرس
میزان ثبت  درصد ثبت شده بود و در مجموع 17پزشکی  

هـای شـهر     اطلاعات در پرونـده اورژانـس در بیمارسـتان        
 با وضعیت نسبتا مطلوب گزارش شده       ، درصد 85کاشان  

بود که جهت بهبود روند ثبت اطلاعات پرونده پزشـکی          

های نحوه ثبـت اطلاعـات       بیماران مانند برگزاری کارگاه   
ــسال      ــر نیم ــدای ه ــه در ابت ــاران ک ــکی بیم ــده پزش پرون

گـردد،   دانـشجویان پزشـکی برگـزار مـی       تحصیلی بـرای    
  .)24(بودموجب بالا رفتن میزان ثبت اطلاعات شده 

 تحـت عنـوان     1380در مطالعه دیگری که در سـال        
هـای   ارزیابی ثبت اطلاعات بیماران بستری در بیمارسـتان       

 پرونـده   5805کشور توسط محرابی و همکاران بـر روی         
دولتـی بـر    هـای دولتـی و غیـر         بیماران بستری بیمارسـتان   

اساس ثبت اطلاعات برگ پـذیرش و خلاصـه تـرخیص           
هـا    از پرونـده   درصـد  3/31انجام شد مشخص گردید که      

هـای انجـام    فاقد تشخیص نهـایی بـود و بـا وجـود تـلاش            
گرفته در زمینه تقویت ثبت اطلاعـات بیمـاران بـستری و            

هـا   المللی بیماری  بندی بین  ها مبتنی بر طبقه    کدگذاری آن 
هـا وجـود      زیادی در ثبت ایـن گونـه داده        هنوز مشکلات 

دارد و بیــانگر نیــاز بــه توجــه و اهتمــام بیــشتر مــسئولین و 
  .)25(باشد پزشکان و کارشناسان به این امر می

فرزندی پور در تحقیقی دیگر نـشان داد کـه اصـول            
 درصـد مـوارد در حـد مطلـوب          87تشخیص نویـسی در     

بیت را  رعایت شده است که یکی ازمهمترین دلایل مطلو       
تشکیل شورای عالی مدارک پزشکی در حـوزه ریاسـت          

هـای مـدارک پزشـکی       دانشگاه و تـشکیل مـنظم کمیتـه       
هــا بــه عنــوان زیــر مجموعــه آن شــورا دانــسته  بیمارســتان

 پرونـده   270ر طی بررسی به عمـل آمـده از          د،  )26(است
 درصد نـوع    37/70مشخص گردید که در       مطالعه، مورد

ن اطلاعـات قابـل طـرح در        دیابت مشخص نبود و همچنی    
دوز ( ســابقه دارویــی ، شــغل،مــورد ســن شــروع بیمــاری

فــشار ( ثبــت علائــم حیــاتی ،) مــدت مــصرف ومــصرفی
در ) خون، نبض، درجه حرارت، تعداد تنفس، قـد و وزن      

  .زمان بستری، حین درمان و زمان ترخیص بدست نیامد
های اخیـر    های صورت گرفته در سال     علیرغم تلاش 

یت ثبت اطلاعات بیماران بستری و آموزش       در زمینه تقو  
پزشــکان در زمینــه تــشخیص نویــسی صــحیح مبتنــی بــر  

 هنـوز مـشکلات     ،ها المللی بیماری  بندی بین  نیازهای طبقه 
. های ضروری و اساسـی وجـود دارد        زیادی در ثبت داده   
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های مخصوص   دلیل عدم استفاده و کاربرد فرم      ازطرفی به 
ت و درمــان و  طراحــی شــده از ســوی وزارت بهداشـ ـ  

آموزش پزشکی در مراکز آموزشی درمانی فوق پیشنهاد        
گردد تا کمیته مدارک پزشـکی ایـن مراکـز تقویـت             می

ــا نحــوه   شــوند و دســتورالعمل هــای اجرایــی در رابطــه ب
ها و حتی قبل از   تص انترن خهای پزشکی م   تکمیل پرونده 

همچنـین  . آن به دانشجویان پزشـکی آمـوزش داده شـود         
زشــکی در حــوزه پ اداره مــدارکگــردد تــا  پیـشنهاد مــی 

ــع و نحــوه    ــشگاه در خــصوص توزی ــان دان معاونــت درم
کاربرد فرم هـای تخصـصی دیابـت بـه مراکـز آموزشـی              

درمانی دانشگاه علوم پزشکی مازندران اقـدامات لازم را         
  .مبذول نمایند

  

 سپاسگزاری
این مقاله حاصل طرح تحقیقـاتی مـصوب دانـشکده          

حقیقات و فناوری دانشگاه علـوم      پیراپزشکی و معاونت ت   
پزشکی و خدمات بهداشتی درمـانی مازنـدران بـوده کـه       
. با حمایت مالی دانشگاه به مرحله اجـراء در آمـده اسـت         

بدینوسیله از معاونت محترم تحقیقات و فناوری دانـشگاه         
 .آید تشکر و قدردانی بعمل میمازندران علوم پزشکی 
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