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  هاي اي گزارش اي و دسته بندي عناصر داده هاي داده تعیین نیازمندي

  سیر پوکی استخوان

  ***دکتر عباس آسوشه، **دکتر انوشیروان کاظم نژاد، *سمیه یدنگی
  
  
  
  
  
  
  
  
      

، هوپپوکی استخوان، گزارش سیر بیماري، الگو :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
هاي سنگینی براي جامعه و فرد به دنبال  وان یک بیماري مزمن و پنهان است که هزینهـبیماري پوکی استخ: دفزمینه و ه

  این مطالعه با هدف . باشد هاي بیماري می دسازي و ثبت مناسب دادهـهاي مزمن، مستنن گام در مدیریت بیماريـاولی. دارد
وان انجام ـاي گزارشات سیر بیماري پوکی استخ ارمند براي عناصر دادهـي ساختبند اي و ارائه یک دسته هاي داده ديـتعیین نیازمن
  .شده است

در این مطالعه ابتدا . انجام شده است 1398مقطعی در سال  –این مطالعه از نوع کاربردي و به روش توصیفی : ها مواد و روش
نتایج . شنامه در اختیار گروه متخصصین قرار گرفته استاي از طریق مطالعۀ مقالات استخراج و سپس از طریق یک پرس عناصر داده

بندي  هاي دستهاز طریق مطالعۀ روش. اند اي تعیین شده بدست آمده از طریق فرمول شاخص تأثیر آیتم تحلیل شده و عناصر داده
  .اي ارائه گردیده است بندي عناصر داده اطلاعات و مصاحبه به گروه متخصصین، دسته

  بندي همچنین از دسته. آیتم ارائـه گردید 51بخش و  9اي گـزارشات سیر بیماري در  ۀ عناصر دادهمجموع :ها یافته
]History Objective Assessment Plan (HOAP) [که یکی از اقتباسات [Subjective Objective Assessment Plan (SOAP)]  است

  .به عنوان مرجعی براي ساختار گزارشات ارائه شد

ه به اهمیت ثبت گزارشات سیر بیماري پوکی استخوان و به منظور ساختارمند نمودن این گزارشات ـبا توج: يگیـر نتیجه
اي و الگویی جهت استفاده ارائه و ارزیابی  ر اقدامات پزشکان در هنگام مراجعه بیمار، عناصر دادهـودن سیـص نمـت مشخـجه

  .گردید
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  و هدف هزمین
یک  )Osteoporosis(پوکی استخوان یا استئوپروز 

به کاهش قدرت استخوان و  بیماري پنهان است که منجر
از این بیماري  1.شود افزایش احتمال شکستگی در بیماران می

 2.مهمترین دلایل مرگ و میر و ناتوانی در افراد کهنسال است
مشکلات ناشی آن، عموماً  وي پوکی استخوان ماربی
دة آنها و جامعه دارد بالایی براي این بیماران، خانوا يها نهیهز

 6- 3.شود میافراد  نیاو موجب افت چشمگیر کیفیت زندگی 
انجام  2006 لتحقیقی که توسط معیري و همکارانش در سا

سال در  50شده است، نشان داده است که از هر دو زن بالاي 
  7.اند ایران، یک نفر دچار شکستگی استئوپروتیک شده

هاي مزمن از جمله  ياولین گام در فرآیند مدیریت بیمار
مستندسازي  بیمار، درمان پوکی استخوان و به منظور تداوم

 مراقبت بخواهیم اگر. باشد هاي بیماري می داده مناسب و ثبت
 تیم رفتارهاي از بسیاري و شود شناخته اصل یک عنوان به

 را آن باید ، شود داده شرح آن برحسب درمانی و بهداشتی
  یکی از مهمترین 8.نماییم بررسی و قابلِ ثبت ، مند ضابطه
هاي یک پروندة پزشکی، گزارشات سیر بیماري است  بخش

هایی از وضعیت بیمار در طی مراقبت یا  که حاوي خلاصه
هاي  درمان هستند که به منظور مستند نمودن مراقبت

کنندة تفکرات بالینی  اند و منعکس درمانی طراحی شده
وماً بزرگترین بخش هر این گزارشات که عم 12-9.باشند می

به صورت دست نویس  10و9.دهند پرونده پزشکی را تشکیل می
شوند که اغلب  با اختصارات و کلمات غیراستاندارد نوشته می
نیاز و تفسیر  مشکلات بسیاري در شناسایی اطلاعات مورد

یک گزارش  14و13.کنند صحیح آنها براي پزشکان ایجاد می
اند به ابزاري براي تفکر در تو سیر بیماري ساختارمند می
  15.مورد شرایط بیمار تبدیل شود
 ياستاندارد منجربه گردآور ةضعف و فقدان عناصر داد

ي در کار و دوباره يدر مستندساز يانگار ها، سهل داده یناکاف
یی که ها داده يآور جمعراي ب. شود می هاي اطلاعاتی سیستم

 ستمیس ایجاد یک همچنین و داراي کیفیت بالا هستند
 يضرور اي دادهعناصر  ۀوجود مجموع ،کپارچهی یاطلاعات
اي منجر به استانداردسازي و  تعیین نیازهاي داده 16.است

اي  ها از طریق فراهم کردن عناصر داده مدیریت مؤثر داده
 ، مرتبط بالینی هاي داده تولید منظور به. خواهد شد
 موضوع این .شوند ایجاد ها داده مخزن در باید استانداردها

 در مناسبی به شکل الکترونیکی ها داده که است این نیازمند
  14.شوند داده قرار سیستم
توجه به اهمیت بیماري پوکی استخوان در وضعیت  با

سلامت جامعه و تأثیر مثبت مستندسازي بر مدیریت 
هاي مزمن و با عنایت به نقش گزارشات سیر بیماري  بیماري

استخوان، در این مطالعه، ضمن در مدیریت بیماري پوکی 
تعیین مجموعۀ دادة مورد نیاز براي گزارشات سیر بیماري، 

بندي آنها به عنوان الگویی براي ساختار گزارشات سیر  دسته
براي دستیابی به این هدف، . بیماري پوکی استخوان ارائه شد

بندي  نیاز استخراج و بر مبناي دسته اي مورد عناصر داده
[History Objective Assessment Plan (HOAP)]    

 Subjective Objective Assessment]که یکی از اقتباسات

Plan (SOAP)] ،انجام گرفت 17است .  

  ها واد و روشـم
در این مطالعه از ابزار پرسشنامه و مصاحبه براي بدست 

اي استفاده  بندي عناصر داده اي و دسته آوردن نیازهاي داده
آوري اطلاعات و  جمع  سشنامه نحوةاز یک پر. شده است

براي . شود ارزیابی نتایج بدست آمده در ادامه شرح داده می
 يا متد دو مرحله کیآوردن مجموعه حداقل داده از به دست 

توسط گروه خبره  یمرور مقالات در مرحله اول و سپس بررس
 نیا يبرا ازیمورد ن يها داده ۀمجموعدر ابتدا . داستفاده ش

ها،  ها، دستورالعملمقالات، گزارش ۀمطالع قیطر از قیتحق
در خصوص بیماري پوکی منتشر شده  يها و راهنماها فرم

هاي  روش. شد يبند و دسته يآور جمع استخوان
هاي گزارشات و اقتباسات آنها از  مستندسازي و چارچوب

جستجو از میان . طریق جستجو و مطالعۀ مقالات بدست آمد
 Pubmed Sciencedirect, Googlescholarهاي داده پایگاه

 Osteoporsis ،Progressبا استفاده از کلمات کلیدي مثل 

Note ،Data Set ،Clinical Note   وDocumentation  انجام
  .گرفت

  آوري اطلاعات نحوة جمع
متد  کیآوردن مجموعه حداقل داده از براي به دست 

 یررسمرور مقالات در مرحله اول و سپس ب يا دو مرحله
  . دتوسط گروه خبره استفاده ش
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از  قیتحق نیا يبرا ازیمورد ن يها داده ۀوعـمجمدر ابتدا 
ها و  ها، فرم ها، دستورالعملمقالات، گزارش ۀمطالع قیطر

 در خصوص بیماري پوکی استخوانر شده ـمنتش ياهاـراهنم
هاي مستندسازي و  روش. شد يبند و دسته يآور جمع
شات و اقتباسات آنها از طریق جستجو زارـهاي گ وبـچارچ

هاي جستجو از میان پایگاه. ۀ مقالات بدست آمدـو مطالع
   Googlescholar و ,Pubmed Sciencedirectداده 
، Osteoporsisدي مثل ـات کلیـاده از کلمـبا استف

Progress Note، Data Set ،Clinical Note  و
Documentation انجام گرفت .  

  ارزیابی
اي مورد  براي ارزیابی عناصر داده: اي ابی عناصر دادهارزی

استفاده در سیستم پس از این استخراج آنها از طریق مرور 
اي پیشنهادي به عنوان  مقالات، لیستی حاوي عناصر داده

اي سیستم جهت ثبت در گزارشات سیر  هاي داده نیازمندي
شده از  هیته ستیل. بیماري پوکی استخوان تهیه شد

با  يا در قالب پرسشنامه ستمیس يا داده يها يندازمین
با مراجعه  سپس. تدوین شد یپنج قسمت کرتیل اسیمق

حضوري محقق در طی پنج روز کاري به محل کار پزشکان با 
استفاده از روش مصاحبه ساختارمند، پرسشنامه در اختیار 

، )نفر 3( هاي ارتوپدي نفر از پزشکان با تخصص 12
) نفر 3(، داخلی )نفر 2( ، غدد و متابولیسم)نفر 2( ژنیکولوژي

قرار ) نفر 1(و متخصص رادیولوژي ) نفر 1( و روماتولوژي
 زاپس از ارائه توضیحاتی در خصوص اهمیت پژوهش،  .گرفت

 اتیکه بر اساس تجرب دیدرخواست گرد هریک از پزشکان
موده و امتیاز مربوطه را به آن ن یرا بررسناصر خود ع

همچنین در انتهاي پرسشنامه یک قسمت . اختصاص دهند
اي بر اساس نظر متخصصین  براي اضافه کردن عناصر داده

 آوري تمام پرسشنامه ها، در نهایت پس از جمع. قرار داده شد
محاسبه  لیاز سوالات، بر اساس فرمول ذ کیهر ریتاث ازیامت
   18:دیگرد

  تیاهم *)درصد( یفراوان=  تمیآ ریثأت شاخص
است که به  ي، تعداد افراد)درصد( یواناز فرا منظور
 نیانگیم ت،یداده بودند و منظور از اهم 5و  4 ازیسوال امت
در روش . فوق الذکر بود کرتیل فیبر اساس ط تینمره اهم
 شتریب ای يمساو ریثأکه نمره ت یدر صورت تم،یآ ریثأشاخص ت

ص یمناسب تشخ يبعد هايلیتحل يبود، عبارت برا 5/1از 

، بر اساس وجود 5/1 اریمع نییتع. و حفظ گردیدداده شده 
در . صورت گرفت% 50 یفراوان نیانگیو م 3 نیانگینمره م
مورد  ستمیس یطراح نهایی برايحداقل عناصر داده  تینها

  .استفاده قرار گرفت

  ارزیابی الگو
وي ارائه ـبا الگ HOAPق چارچوب ـبراي تأیید تطبی

تیک پزشکی و ورماـشده، چهار نفر از متخصصین انف
بندي  راه با گروه تحقیق، دستهـمدیریت اطلاعات پزشکی هم

دت ـبه م SOAPچارچوب . ردندـیید کأفوق را بررسی و ت
زارهاي ـح بالا براي ساختارندي گـنیم قرن یک مدل سط

دهی اطلاعات ـاتی در سازمانـبالینی بوده و یک جزء حی
 19.ي استگیر ی در جهت ارزیابی، استدلال و تصمیمـبالین
  ت ـاس SOAPاسات ـیکی از اقتب HOAPوب ـچارچ

   (Subjective)هاي ذهنی  ش دادهـکه در آن به جاي بخ
کلات ـود بیمار در خصوص مشـاتی است که خـکه اطلاع
دلیل . چه استفاده شده استـکند، از تاریخ ان میـخود بی
وان است که ـی استخـر ذات پنهان بیماري پوکـاین ام
ل شکایاتی به جز پوکی ـار به دلیـود بیمـش ث میـباع

هاي  در واقع بخش داده. راجعه کندـک مـاستخوان به پزش
وان وجود ـورد پوکی استخـدر م SOAPوب ـذهنی از چارچ

  .ندارد

  ها یافته
  اي مجموعۀ عناصر داده
اي که بر روي مقالات، راهنماها و  براساس مطالعه

استخوان صورت هاي منتشر شده در زمینۀ پوکی گزارش
اي استخراج و به گروه خبره  دادة اولیه  مجموعۀ 26-20گرفت،

این مجموعۀ داده، پس از بررسی گروه خبره به . پیشنهاد شد
دادة نهایی جهت استفاده در پروندة پزشکی  هعنوان مجموع

بیمار در خصوص مدیریت بیماري پوکی استخوان مورد 
  .استفاده قرار گرفت

دسته شامل مشخصات  9در این مجموعۀ داده 
هاي زنان، سوابق مصرف دارو، دموگرافیک بیمار، بیماري

هاي قبلی، سبک زندگی، مشکلات اسکلتی، سوابق بیماري
 58اطلاعات پاراکلینیکی، تشخیص و طرح درمان حاوي 

آیتم مورد توافق گروه خبره قرار  51آیتم اطلاعاتی بود که 
  . مورد حذف شدند 7گرفتند و 
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  دادة بدست آمده و درجه اهمیت بدست آمده از شاخص تأثیر آیتم  ـ مجموعۀ1ل جدو

  نتیجه  * اهمیت  عامل بالینی دسته  ردیف

1  

  مشخصات دموگرافیک

  حفظ عنصر  3 سن
  حفظ عنصر  3  قد  2
  حفظ عنصر 3  وزن  3
  حفظ عنصر 3  شاخص توده بدنی  4
  حذف  2/1  نژاد  5
  نصرحفظ ع  8/1  )شهر / استان(آدرس   6
  **حفظ عنصر  2/1  کد ملی  7
  حفظ عنصر 3 جنسیت  8
9  

  زنان

 حفظ عنصر 4/2  تعداد زایمان

 حفظ عنصر 4/2  سن شروع قاعدگی  10

 حفظ عنصر 4/2  دوره قاعدگی منظم  11

 حفظ عنصر 4/2  دوره قاعدگی کم یا بدون خونریزي  12

 حفظ عنصر 3  یائسگی  13

 رحفظ عنص 3  جراحی هیسترکتومی  14
15  

  سوابق مصرف دارو

 حفظ عنصر 3  هاي هورمونی جایگزینقرص

 حفظ عنصر 3  کلسیم  16

 حفظ عنصر 3  مصرف کورتن  17

 حفظ عنصر 4/2  مصرف مولتی ویتامین  18

 حفظ عنصر 3  ویتامین دي  19

  حفظ عنصر  4/2  مصرف گلوکوکورتیکوئیدها  20
21  

  هاسوابق بیماري

 حفظ عنصر 3 دیابت

 حفظ عنصر 3  ارهاي غدد درون ریزبیم  22

 حفظ عنصر 3  سیروز کبد  23

  حفظ عنصر  3  آرتریت روماتوئید  24
 حفظ عنصر 3  جراحی کلون و معده  25

 حفظ عنصر 3  سرطان  26

  حفظ عنصر  3  فیبروز سیستیک  27
  حفظ عنصر  3  هاي ذخیره گلیکوژنبیماري  28
  فظ عنصرح  4/2  سابقه پوکی استخوان در خانواده  29
 حفظ عنصر 8/1  مصرف سیگار  سبک زندگی  30
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  نتیجه  * اهمیت  عامل بالینی دسته  ردیف

 حفظ عنصر 8/1  مصرف الکل  31

 حفظ عنصر 4/2  فعالیت بدنی  32

 حذف 2/1  مصرف لبنیات  33

 حذف 6/0  مصرف سبزیجات  34

 حذف 2/1  )اي یکباربیش از هفته(هاي گازدار مصرفه نوشابه  35

 ظ عنصرحف 4/2  قرار گرفتن در معرض نور خورشید  36

37  

  مشکلات اسکلتی

 حفظ عنصر 3  )هاي متعددافتادن(سابقه زمین خوردن 

 حفظ عنصر 3  سابقه شکستگی  38

 حفظ عنصر 3  سابقه شکستگی کم ضربه  39

 حفظ عنصر 1.8  زمان شکستگی  40

 حفظ عنصر 4/2  سابقه پوکی استخوان در بستگان درجه یک  41

 عنصرحفظ  8/1  سابقه کمردرد در فرد  42

 حفظ عنصر 4/2  کاهش قد  43

 حفظ عنصر 4/2 انحناي پشت  44

  حذف  2/1  فعالیت فیزیکی نامناسب  45
 حذف 2/1  مشکلات فک و دندان  46

47  
  پاراکلینیک

  حفظ عنصر  BMD (Bone Mineral Density)  3امتیاز 
  حفظ عنصر  8/1 سنجش تراکم استخوان محیطی  48
  حفظ عنصر  3  هماتولوژي  49
50  

  تشخیص

  حفظ عنصر  BMD 3روش تعیین 
  حفظ عنصر  3  )ثانویه / اولیه(نوع پوکی استخوان   51
  حذف  6/0  عوامل خطرساز تشخیص  52
  حفظ عنصر  8/1  ارزیابی وضعیت بیماري  53
54  

  طرح درمان

  حفظ عنصر  3  )دارویی، حرکتی، تغذیه(نوع مدیریت بیماري 
  فظ عنصرح  3  )لیست داروها(درمان دارویی   55
  حفظ عنصر  3  )لیست حرکات ورزشی(درمان حرکتی   56
  حفظ عنصر  3  )لیست رژیم غذایی(درمان تغذیه   57
  حفظ عنصر  1/2  تاریخ مراجعه بعدي  58

  
  .اند حفظ شده 5/1اهمیت موضوع براساس فرمول شاخص تأثیر آیتم فراوانی بوده و امتیاز بالاي * 

  .ها این مورد حفظ شد شخیص بیمار در بین سیستمباتوجه به اهمیت کدملی در ت** 
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  ها در ساختاربندي مجموعه حداقل داده HOAPهاي ـ طرح کلی کلاس2جدول 

  تگ HOAPهاي کلاس

  ي، زیبدون خونر ایکم  یقاعدگ دوره، منظم یقاعدگ دورهی، شروع قاعدگ سن، مانیتعداد زا: زنان يهايماریب سوابق  تاریخچه
  یسترکتومیه یجراح ی، سابقهائسگسن ی

  ي، د نیتامیو، نیتامیو یمولت مصرف، کورتن مصرف، میکلس، نیگزیجا یهورمون يهاقرص: سوابق مصرف دارو
  دهایکوئیگلوکوکورت مصرف

  ، سرطان، کلون و معده یجراح، دیروماتوئ تیآرتري، کبد روزیس، زیغدد درون ر يمارهایب، ابتید :هايماریسوابق ب
  استخوان در خانواده یپوک سابقه، کوژنیگل رهیذخ يهايماریب، کیستیس بروزیف

  دیگرفتن در معرض نور خورش قرار، مصرف الکل، فعالیت بدنی، گاریمصرف س :یسبک زندگ

ی، شکستگ زمان، کم ضربه یشکستگ سابقهی، شکستگ سابقه، )متعدد يهاافتادن(خوردن  نیسابقه زم :یمشکلات اسکلت سوابق
  پشت يانحنا، قد کاهش، کمردرد در فرد سابقه، کیدر بستگان درجه  استخوان یپوک سابقه

  ، سنجش تراکم استخوان محیطی، هماتولوژيBMDامتیاز : پاراکلینیک  هاي عینیداده

  )هیثانو / هیاول(استخوان  یپوک نوع، BMD نییروش تع، BMD (Bone Mineral Density) :صیتشخ  ارزیابی

حرکات  ستیل( یحرکت درمان، )داروها ستیل( ییدارو درمان، )هیتغذ ،یحرکت ،ییدارو( يماریب تیریدنوع م: طرح درمان  طرح درمان
  يمراجعه بعد خیتار، )ییغذا میرژ ستیل( هیتغذ درمان، )یورزش

  
آیتم نژاد و کد ملی در بخش مشخصات دموگرافیک 

در خصوص . امتیاز کافی را براي حفظ عنصر کسب نکردند
وجود اینکه امتیاز کافی را در محاسبات  آیتم کد ملی، با

شاخص تأثیر آیتم به دست نیاورده بود، ولی با نظر کارشناس 
دلیل این امر استفاده از کد ملی به عنوان . فنی، حفظ شد

  کلید یکتا جهت شناسایی بیمار در 
هاي پیشنهادي در تمامی آیتم. هاي اطلاعاتی استسیستم

زنان، سوابق دارویی، سوابق دستۀ عوامل بالینی مرتبط با 
سه عنصر . ها، پاراکلینیک و طرح درمان حفظ شدندبیماري

هاي گازدار مصرف لبنیات، مصرف سبزیجات و مصرف نوشابه
در دستۀ مشکلات . در دستۀ سبک زندگی حذف شدند

اقتصادي دو آیتم فعالیت فیزیکی نامناسب و مشکلات فک و 
مجموعۀ داده به دست  دندان امتیاز کافی را براي حفظ در

یص حذف عوامل خطرساز تشخدر بخش تشخیص، . نیاوردند
  .دهد مجموعۀ دادة استخراج شده را نشان می 1جدول . شد

براساس فرمول شاخص تأثیر  1اهمیت موضوع در جدول 
اي که امتیاز آنها بالاي عوامل بالینی. آیتم محاسبه شده است

  عناصر حذف  به دست آمده است حفظ شده و بقیه 5/1
و  3 نیانگی، بر اساس وجود نمره م5/1 اریمع نییتع. اندشده
  . صورت گرفت% 50 یفراوان نیانگیم

  هاي گزارشات  الگوي داده
ثیر زیادي در تفسیر اطلاعات أساختار گزارشات بالینی ت
ترین قاعده در تشکیل  مهم. بالینی موجود در گزارش دارد

اي  اطلاعات را به شیوه گزارشات سیر بیماري این است که
براي ساختاربندي  27.منطقی و یکپارچه نمایش دهیم

که  HOAPهاي این مطالعه از فرمت  مجموعه حداقل داده
. باشد، استفاده شد می SOAPیکی از انواع اقتباسات فرمت 

  گرا هاي مشکل گستردگی استفاده از فرمت
)SOAP و هاي بالینی در طراحی سیستم) و اقتباسات آن

وان از ـی استخـاهمیت ثبت سوابق بیمار در بیماري پوک
دي مجموعه ـاب این فرمت جهت ساختاربنـدلایل انتخ

این فرمت توسط . باشد ش میـهاي این پژوه داقل دادهـح
روه پژوهش و گروه خبره ـاد و با تأیید گـق پیشنهـمحق
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مطالعات مختلف کارایی فرمت . رفتـمورد استفاده قرار گ
SOAP  چارچوب  30-28و17.دهند اسات آن را نشان میـاقتبو
HOAP ویی جهت ثبت اطلاعات گزارشات ـوان الگـبه عن

ورد استفاده ـم ،تواند هاي پوکی استخوان میثبت بیماري
  .قرار گیرد

  گیـري و نتیجه بحث
اي گزارشات سیر  هاي داده در این پژوهش، نیازمندي

 HOAPارچوب بیماري پوکی استخوان ارائه، بر اساس چ
 يها منظور، حداقل داده نیا يبرا. بندي و ارزیابی شد دسته
از مقالات، گزارشات و  پوکی استخوان يبرا ازین مورد

 استفاده یک پرسشنامه مورد مطالعات موجود استخراج و با
اي در  ي دادهها يازمندین. قرار گرفت گروه خبره دییتأ

سته بندي د SOAPبعنوان یک اقتباس از  HOAPچارچوب 
  .و توسط گروه متخصصین و تیم تحقیق تأیید شد

و  (Dell)توسط دل  2004که در سال  يا در مطالعه
انجام شد، سن، جنس، نژاد، شاخص  یکادر آمر شهمکاران
 یسابقه خانوادگ ی،قبل یگـسابقه شکست ی،توده بدن
استخوان  یپوک یبررس یدها،روئـاستفاده از است ی،شکستگ

و الکل  یگارو سابقه مصرف س یدروماتوئ یترتروجود آ یه،ثانو
وان در نظر ـاستخ یپوک رهايوـفاکت یسکوان رـبه عن

  31.گرفته شدند
توسط کامپسون  2017که در سال  یگرد اي در مطالعه
(Compston) انجام شد، عوامل  یتانیاو همکارانش در بر

 ی،قبل یشکستگ ۀکم، سابق یبدن ةشامل شاخص تود يخطر
، یکوئیدهابودن، مصرف گلوکوکورت یگاريس ی،خانوادگ ۀسابق

  20.بدست آمد یدروماتوئ یتالکل و آرتر
در هند به منظور تعیین میزان  2011اي در سال مطالعه

شیوع و عوامل خطرساز پوکی استخوان در زنان قبل و بعد از 
این مطالعه نشان داد که عوامل سن، . سن یائسگی انجام شد
  رژیم غذایی کم کلسیم به عنوان ورزش، یائسگی و 

  32.ی استخوان هستندـهاي مهم پوکپیش بینی کننده
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی تهران در 

، سندي با نام راهنماي بالینی استئوپروز منتشر 1393سال 
فاکتورهاي پوکی   کرده است که در آن مهمترین ریسک
بندي و اعلام  ستهاستخوان را در دو بخش ماژور و مینور د

   33.کرده است

دد ـورهاي متعـک فاکتـز ریسـه نیـن مطالعـدر ای
ر بیماري ـزارشات سیـوان جهت ثبت در گـپوکی استخ

ها، لازم و وعۀ دادهـپوکی استخوان به عنوان بخشی از مجم
ن و ثبت ریسک فاکتورهاي ـتعیی. دندـروري شناخته شـض

ماري علاوه بر جلب زارشات سیر بیـوان در گـپوکی استخ
ج به شرایط بیمار و مشخص نمودن ـک معالـه پزشـتوج

وان، منابع اطلاعاتی مهمی جهت ـعلت پوکی استخ
 نیکه ب يا سهیبا مقا. کند راهم میـهاي آینده ف شـپژوه

پژوهش  نیا يده براـاب شـداقل داده انتخـمجموعه ح
ده وعه حداقل داـت که مجمـگف وانـت یم رد،ـیگ یانجام م

تر از مطالعات فوق  عـپژوهش جام نیا يده براـانتخاب ش
  .باشد یم

که توسط لنگرزاده و همکارانش با  يا از مطالعه یبخش در
 یپوک یماريمرتبط با ب ینیعوامل بال ییهدف شناسا

بر  یرگذارثأت ینیمورد از عوامل بال 38استخوان انجام شد، 
 یک،دموگرافو در هفت گروه اطلاعات  یهاستخوان ته یپوک

سبک  یماري،سوابق ب ی،مصرف يداروها ی،سوابق هورمون
  استخوان و کمردرد  یو سابقه پوک یهو تغذ یزندگ
 34.شدند يبنددسته

جهت  شدر مطالعه دیگري که توسط رشیدي و همکاران
هاي ضروري جهت ثبت در پرونده بیماران تعیین حداقل داده

 158ان انجام شد، مبتلا به اختلالات کلسیم و پوکی استخو
آیتم اطلاعاتی به عنوان عناصر نهایی جهت ثبت در پرونده و 

عناصر اطلاعاتی در قالب . در قالب الگوي کاربردي تعیین شد
کلاس داده از جمله اطلاعات دموگرافیک، سابقه بیمار،  7

هاي بالینی، علائم بالینی، اطلاعات پاراکلینیک، درمان نشانه
  35.شدند بنديو پیگیري تقسیم
اي سیستم ـه داقل دادهـوعه حـش مجمـدر این پژوه

دستۀ  9وان در ـاري پوکی استخـزارشات سیر بیمـگ
هاي زنان، اريـق بیمـک، سوابـصات دموگرافیـمشخ
ک زندگی، ـها، سباريـوابق بیمـرف دارو، سـوابق مصـس

  بندي و  ان دستهـرح درمـص و طـپاراکلینیک، تشخی
 هايپژوهش هاي ی دادهـه بندي کلـه دستاگرچ. ارائه شدند

ها در  داده يرـیرارگـو ق يارـذکر شده از لحاظ ساخت
، اما به طور اوت بودندـمتفتا حدي با پژوهش حاضر ها  کلاس
ر مطابقت ـژوهش حاضـپ يها با داده ییلحاظ محتوا کلی از
  .  داشت
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اي تعیین شده در این  همچنین مجموعه عناصر داده
ر بخش سوابق و ریسک فاکتورها، شباهت زیادي با پژوهش د

عوامل خطر تعیین شده در راهنماي بالینی استئوپروز 
پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه تهران و نیز 

از  33و21.دارد 2014 سال در همکارانش مطالعۀ کسمان و
عنصر اطلاعاتی پیشنهادي به متخصصین، طی  58وع ـمجم

. دندـذف شـعنصر ح 7عنصر تائید و  51یک پرسشنامه، 
ی ـهاي عین اي در چهار بخش تاریخچه، داده این عناصر داده

(Objective)،  ارزیابی(Assessment)  و طرح درمان
بندي و به عنوان الگویی براي ثبت گزارشات ارائه  دسته
 Problem Oriented]مدارك پزشکی مشکل مدار . شدند

Medical Record (POMR)] وسط وید که ت(Lawrence 

Weed) راهنماي اصلی در گسترش  19،معرفی گردیده است
سیستم گزارشات سیر بیماري معرفی شده در این مطالعه 

  . است

 یا خدمت یک کیفیت خصوص در نظر اظهار منظور به
 از انحراف درجه از تا شود انجام ارزیابی باید محصول،
 بتوان متعاقباً و کرده کسب آگاهی انتظار، مورد هاي ویژگی
به  را اصلاحی یا پیشگیرانه اقدامات و نمود تحلیل را آن علت
 نتایج که کرد حاصل اطمینان توان می ارزیابی با. گرفت کار

یک پرسشنامه  حاضر، از مطالعه در. شوند می اصلاح نامناسب
اي استخراج شده از مقالات و  جهت ارزیابی عناصر داده
  .مطالعات دیگر استفاده شد

 تشکر و قدردانی
این تحقیق با حمایت دانشگاه تربیت مدرس انجام شده 

لذا بدینوسیله مراتب قدردانی خود را از همکاري . است
دانشکدة علوم پزشکی و تمامی مسئولان این دانشگاه را 

این مقاله برگرفته از پایان نامۀ کارشناسی . داریم اعلام می
  .ارشد است
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Abstract: 

Identifying Data Requirements and Classification for Data 
Elements of Osteoporosis Progress Notes 

Yadanghi S. M.Sc*, Kazemnejad A. P.hD**, Asosheh A. P.hD*** 

(Received: 20 June 2019 Accepted: 11 Sep 2019) 

 
Introduction & Objective: Osteoporosis is a hidden disease that has heavy burden to patient and 

society. The first step in managing chronic disease is documentation and properly register disease data. 
This study was conducted by the goal of identifying Data requirements and introducing a structured 
classification for osteoporosis progress note’s dataset. 

Materials & Methods: This is a practical study that conducted in 2019. In this study, data elements 
were determined at first through the review of articles and studies, then through a questionnaire to the 
expert group. The results of questionnaires were analyzed by the Item Impact Index formula. Classification 
of data elements has been provided by studying methods of data classifications and then interviews with 
experts. 

Results: Osteoporosis progress note’s data set was presented in 9 sections and 51 items. We use 
HOAP – one of the SOAP adaptations – as a reference framework classification of the dataset. 

Conclusions: Due to the importance of registering progress notes of osteoporosis and in order to 
structuring these reports to identify medical procedures during patient encounter, the data elements and the 
classification for that were provided and evaluated. 

Key Words: Osteoporosis, Progress Note, Template, HOAP 
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