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 دهچکی 
روشي استاندارد براي جمع است. زیرا  مراقبت بهداشتي اطلاعات سيستم توسعه در مهم گام اولين داده حداقل مجموعه :مقدمه

آوري عناصر داده اي کليدي در پرونده ایجاد مي کند. این پژوهش با هدف تعيين حداقل مجموعه داده ها براي پرونده بهداشتي 
 ست.ایران انجام شده ا براي کودکان

انجام شد. با استفاده از یك  1394در سال  تطبيقي-پژوهش حاضر از نوع کاربردي است و به روش توصيفي :مواد و روش ها

 بامریكـا آشامل اسـتراليا، کانـادا و  توسعه یافتهمطالعه تطبيقي مجموعـه داده هاي مراقبت هاي بهداشتي کودکان در سه کشور 
نفر از  20مراقبت بهداشتي کودکان پيشنهاد شد. مجموعه داده هاي پيشنهادي در ميان اصر داده نامه اي شامل عن پرسشایـران، 

متخصصـان حـوزه هاي سلامت کودکان و مدیریت اطلاعات سلامت کشور با استفاده از روش دلفي به نظر سنجي گذاشته شد. 
 صورت پذیرفت.  SPSSنرم افزاراعتباریابي الگو نيز از طریق آمار توصيفي و تحليلي بـا استفاده از 

عنصر با موافقت  146که به نظرسنجي گذاشته شد،  مراقبت هاي بهداشتي کودکان عنصر 242 از بين :ی پژوهشیافته ها

 10و شدند پيشنهادي مطرح اصلي و به عنوان عناصر مواجه و به ترتيب درصد  75تا  50عنصر با موافقت  86درصد و  75بيش از  

 در تنها بررسي مورد عنصر 242 وجود اهميت مورد در. گردیدندحذف از الگوي نهایي  درصد 50دليل موافقت کمتر از ه ب نيز عنصر
 و عمومي بهداشت مامایي، کودک، متخصصان نظر بين( قبلي شيردهي در مادر ناموفق تجربه و بارداري از پيشگيري روش)مورد دو

 داري معني اختلاف پزشـكي مـدارک و سـلامت اطلاعـات مدیریت متخصصان بــه نســبت درمـاني بهداشتي خدمات مدیریت
 .(P<0.05)شد یافت

 سازمان نياز کشورها، مورد سایر در موجود ضروري داده اي عناصر که بعضي داد نشان پژوهش حاضربحث و نتیجه گیری: 

داده  عناصر حداقل مجموعه از کاملي فهرست لذا. جمع آوري نمي شوند که هستند، کشور بهداشتي در مراقبت دهندگان ارائه یا ها

 .شد ایجاد اي
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 قدمهم
بهداشتي و سلامت در گروه هاي  مين مراقبتات

مراقبت  (.1،2)اولویت بيشتري دارد اهميت و آسيب پذیر
کودکان به عنوان یكي از جنبه هاي مهم و اساسي 
خدمات بهداشتي محسوب مي شود و تمام ویژگي هاي 
انتخاب اولویت را در برنامه هاي اجرایي دارا مي 

در نظام شبكه بهداشتي ایران برنامه هاي . (3)باشد
وسـيعي بـراي مراقبـت بهداشتي کودکان طراحي و 

مذکور حفظ و اجراء مي شود و هدف کلي مراقبت هاي 
ارتقاي سلامت کودکان و تشخيص بهنگام مـشكلات 

؛ مراقبت هاي (4)ها است و پيـشگيري از پيـشرفت آن
بهداشتي کودکان در سطح خانه بهداشت و مراکز 

کارشناسان برنامه  بهداشتي درماني و توسط پزشكان و
 ارائه. پزشكان و سایر (5)هاي سلامت، ارائه مي گردند

عناصر داده را در  بهداشتي مراقبت خدمات کنندگان
پرونده سلامت خانوار ثبت کرده و مي توانند این 
عناصر را با هم مقایسه، ترکيب و تفسير کنند. داده 

مي تواند از پرونده هاي بهداشتي  افرادهاي مربوط به 
داده ذخيره  استخراج شده و به صورت متمرکز در پایگاه

 .(6)گردند
کيفيت یك پرونده از نظـر مطالعـاتي، تحقيقـاتي، 
اطلاعات علمي و آماري، وابسته به کيفيت محتویـات 
موجـود در آن اسـت کـه توسـط مستندسـازان ثبـت 

شود. این کيفيت، غالباً بـر حسـب مربـوط بـودن،  مي
موقع و خوانا بودن بيان ه کامل و قابل دسترس بودن، ب

این، مستندسازي پرونده سلامت،  بر . بنا(7)شود مي
یك نياز مهم قانوني و حرفه اي براي کليـه 
متخصصان در امـور بهداشت و درمـان است، زیرا 
مستندسازي مناسب، تبادل اطلاعات بيمار را براي همه 

سازد که این خود براي  اعضاي تيم سلامت تسهيل مي
حياتي هاي ارائه شده به فرد،  تضمين کليه مراقبت

توانند بـراي  چنـين پرونده هاي سلامت مي است. هم
تحقيـق، ارزیـابي کيفي و اهداف پزشكي قانوني نيز 

. براي جمع آوري داده هاي با کيفيت (8)شونداسـتفاده 
و دستيابي به سيستم اطلاعات یكپارچه بهداشتي، وجود 

. زیرا (9)ضروري مي باشد (MDS)هعه حداقل دادمجمو

MDS  به عنوان گام ابتدایي و مهم در سيستم ثبت
 .(10)ملي محسوب مي گردد

 MDS  وري داده آروشي اسـتاندارد براي جمع
هاي کليدي ایجاد مي کند تا فهم آن را آسان نموده و 

چنين الزامات  ها را فراهم آورد و هم امكان مقایسه آن
دولتي و نيازهاي دروني هر موسسه و در نهایت جامعه 

این مجموعه داده با  .(11،12)پزشكي را برآورده سازد
يرهاي مربوط به وضعيت فراهم سازي حداقلي از متغ

سلامت افراد شامل داده هاي دموگرافيك، باليني و 
طرح مراقبت بيمار امكان برقراري ارتباط مناسب بين 
فراهم کنندگان مراقبت و تصميم گيري به موقع براي 

مطالعات مختلف،  .(13)مدیران را تسهيل مي بخشد
مجموعـه حـداقل داده هـایي را براي پرونده 

 . (14،15)الكترونيك بهداشتي کودکان پيشنهاد کرده اند
دسته بندي مجموعه حداقل داده استاندارد نمونه اي از 

، کنندگان مراجعهشناسه شامل بهداشتي کودکان 
معيارهاي ، اطلاعات حول تولد ك،اطلاعات دموگرافي

 دیگر ناتواني جسميي و سالگ 2در  «یدناتواني شد»
 .(14)است

( نشان داد در حال 1382نتایج مطالعه صدوقي)
حاضر داده هایي که در کشور گردآوري مي شود نه 

رآورده نمي کند، بلكه با توصيه تنها نيازهاي ملي را ب
این، وجود  بر هاي مراکز بين المللي مطابقت ندارد. بنا

مجموعه حداقل داده در نظام مدیریت اطلاعات براي 
برآورده نمودن نيازهاي ملي و بين المللي امري 

گفته توجه به موارد  . با(16)ضروري شناخته شده است
، در این پژوهش سعي شده است تا نيازهاي مربوط شده

به مجموعه داده هاي مراقبت بهداشتي کودکان از 
طریق مقایسه مجموعه حداقل داده هاي مراقبت 

کشورهاي منتخب تعيين و الگوي  بهداشتي کودکان در
مفيـدي بـراي ایـران ارائه شود تا گـامي در جهـت 

اطلاعـات سـلامت کودکان کشور برداشته  ارتقـاي
 شود.

 روش ها و مواد
 روش به مطالعه حاضر از نوع کاربردي است که 

 دلفي-کيفي و مقایسه اي-کيفي دو مرحله در ترکيبي
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 -در مرحله اول)کيفي. انجام شد 1394 در سـال
مراقبت بهداشتي کودک ثبت هاي  فرممقایسه اي( 

 مراقبت ـرو در زمينـهدر سه کشور پيش بيمارسالم و 
بهداشتي کودکان شامل استراليا، کانادا و ایالات متحده 

 انتخاب علت .مریكا، استخراج و ترجمه گردیدندآ
 و پيشرفته جزو کشورهاي که بود این مذکور کشورهاي

 قدمت ؛ زیرا کهبودند سلامت حوزه پيشگامان از
به  داده هاي مربوط جمع آوري زمينه در طولاني
کشور نيز با  لدر داخـ دارند. بهداشتي کودکان مراقبت
پژوهشگر به مراکز بهداشتي و درماني جمهوري  مراجعه

 ابزار، گردآوري شدند. مذکور فرم هاي ،اسلامي ایـران
 بود داده گردآوري فرم مرحله، در این داده جمع آوري

 منابع طریق از پژوهش به هدف توجه با فرم این که
 معتبر اطلاعاتي هاي بانك و تاینترن کتابخانه اي،

نظر  صاحب نفر چهار فرم توسط این روایي و شد ایجاد
 شامل)بهداشتي وي مدیریت تخصصي حوزه در

 متخصصين بهداشت عمومي، مامایي، مــدیریت
شد.  يدیتا( سلامت و انفورماتيك پزشكي اطلاعــات

مجموعه و عناصر داده  مقایسه مرحله در داده ها تحليل
 تطبيقي از جداول استفاده هداشتي کودکان بامراقبت ب

عناصر داده  افتراق و اشتراک وجوه و انجام شد
 اوليه MDS سپس،. شدند استخراج منتخب کشورهاي

طراحي  در. گردید مراقبت بهداشتي کودکان پيشنهاد
MDS شد گرفته نظر در اوليه مولفه هایي پيشنهادي 

ا در ام ند،ا وجود داشته مورد بررسي کشور سه در که
)مواردي از قبيل: بررسي فرم هاي ایران یافت نشده اند

 هرم با متناسب کودک وضعيت شنوایي، وضعيت تغذیه
 مورد در در مجموعه وضعيت تغذیه، مشاوره غذایي
 در کودک در مجموعه توصيه ها، قرار گرفتن خواب

 خورشيد، معرض در گرفتن قرار سيگار، معرض دود
در مجموعه وضعيت  ها کش حشره و کش آفت

 موجود مولفه هاي تمام این، بر افزون .بهداشت محيط(
 بهداشت فرم هاي مراقبت بهداشتي کودکان وزارت در
 گردید. اوليه لحاظ پيشنهادي MDS در کشور درمان و

 منظور به دلفي(،-پژوهش)کيفي دوم مرحله در
 پيشنهادي MDS در موجود اعتبارسنجي مولفه هاي

بـا چهـار گـروه  محقق ساختهه نام پرسش اوليه
خانوادگي، جنسيت و  نام و )نامدموگرافيكاطلاعـات 

تولد،  زایمان، محل اطلاعات حول تولد)نوع، تولد( تاریخ
تولد،  هنگام تولد، قد هنگام زایمان، وزن کننده کمك

آپگار، بررسي  خوني، نمره گروه تولد، سرهنگام دور
 دوزهاي تاریخ تزریقي، خوراکي یا) k استفاده از ویتامين

سوم در نوع خوراکي و بررسي ناهنجارهاي  و دوم اول،
درمان  بهداشت و ، ارزیابي و طرحنوزاد( جسمي در
نامه اولویت بندي نيازها، شامل دو  پرسش تهيـه شد.

قسمت بود. قسمت اول شامل اطلاعات جمعيت 
از قبيل: سن، مدت سابقه کار، نظر  افراد صاحبشناسي 

 و ستخدامي، نوع فعاليت و نوع تخصصوضعيت ا
 مجموعه خصوص در نظرخواهي دوم شامل قسمت

 ؛بود مجموعه هر در عناصرداده و MDS داده هاي
 نفره چهار تيم یك توسط اول مرحله نامه در پرسش

 متخصصين بهداشت عمومي، مامایي، مـدیریت شامل)
 بازبيني (سلامت و انفورماتيك پزشكي اطلاعـات

 ترجمه و عبارات در کلي س از اصلاحاتپ و گردیـد
 تيم این توسط آن محتوایي نامه، اعتبار هاي پرسش

 اطلاعات مدیریت داشتن تخصص هاي .شد یيدات
مدارک پزشكي، دکتري یا کارشناسي ارشد  و سلامت
 هاي بهداشت عمومي، متخصص یا فوق گرایش

 از یكي اطفال و کارشناسي ارشد مامایي تخصص
 این، بر علاوه. بود پژوهش به جامعه ورود معيارهاي
 ایلام یا شيراز پزشكي علوم در دانشگاهبودن استخدام 

 انتخاب معيارهاي دیگر از کار سال سابقه 3 حداقل و
 معيار خروج از پژوهش نيز .است بوده پژوهش جامعه

 ،بود عدم تمایل افراد واجد شرایط به شرکت در مطالعه
دیگري  یطدر این صورت شخص واجد شرا که

 اکثر در که با توجه به این جایگزین مي گردید.
 بوده نفر 20 تا 15 نظران صاحبتعداد  دلفي، مطالعات

 غير به صورت نمونه گيري مطالعه این در است
نفر  20 نهایت در و شد انجام هدفمند تصادفي

دکتري مدیریت )مدیریتي گروه دو هر از صاحبنظر
ي ارشد مدارک نفر و کارشناس 8اطلاعات سلامت 

متخصص و فوق )بهداشتي و درماني و( نفر 2 پزشكي
، دکتري گرایش بهداشت نفر 4 تخصص کودکان

، کارشناسي ارشد گرایش بهداشت نفر 3 عمومي
 انتخاب( نفر 5 کارشناسي ارشد مامایينفر و  2عمومي 

نامه به صورت حضوري یا  پرسش سـپس .(17،18)شد
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 متخصصـان نفر از 20 در اختيار ارسال الكترونيك
 خدمات کودک، مامایي، بهداشت عمومي، مدیریت

سلامت و  اطلاعــات مــدیریت درمـاني، بهداشتي
 آنان از قرار داده شد و کشور مدارک پزشكيآموزش 
ميزان ضرورت وجود  درباره را خودنظر  تا شد خواسته
 مقياس قالب در ،نهایي MDSدر  عناصر از هر یك

( خيلي کم تـا خيلي زیاد از)تليكـر اي گزینه پنج
ي هر انتها در نيـز بـاز سـوال یك ضمناً. نمایند اعلام

 تا شد داده قرار یك از بخش هاي مجموعه داده ها
 را خـود نظرات و پيشنهادي عناصرپاسخگویان 

 اعتبار طریق از نامه روایي پرسش. یادداشت کنند
 در نظران صاحب از چهار نفر نظرات اساس بر محتوایي

 پرسش 20تمامي . شد سنجيده باليني و مدیریتي حوزه
 مورد در گيري تصميم .نامه ارسال شده، دریافت شدند

عناصر پس از نمره دهي نظرات پاسخ  از یـك هر
بدین صورت که براي ميزان  دهندگان صورت گرفت؛

، متوسط نمره 4، زیاد نمره 5خيلي زیاد نمره  ضرورت
منظور و نمرات نهایي  1ره و خيلي کم نم 2، کم نمره 3

. محاسبه گردید 100براي هر سوال بر اساس عدد 
در چارک  نمره نهایي عنصري در هر مورد اگر سپس
به عنوان عنصر  هقرار داشت( و بيشتر درصد 75)چهارم

نمره  اگرو  منظور گرددو در الگوي نهایي  اصلي تایيد
به  بود( درصد 50-75)نهایي عنصر در چارک دوم

 نمره ؛ عناصري باشدن عنصر پيشنهادي محسوب عنوا
 ، از(درصد 50کمتر از )سوم و چهارم چارک در نهایي

تعيين عناصر اصلي،  از الگوي نهایي حذف شدند؛ پس
 چهار تيم مجدداً پيشنهادي و حذفي در الگوي نهایي،

پيشنهاد  جدید موارد با پيشنهادي و همراه عناصـر نفـره
 آیتم مـورد در و ارزیـابي رانظران  صاحب توسط شده
 آنـاليز بـراي .نمودنـد گيـري تصـميم پيشـنهادي هاي

 معيـار، انحـراف ميـانگين،)توصيفي آمـار از داده ها
نظرات  مقایسـه بـراي و( فراواني و جـدول درصـد

کودکان، مامایي، بهداشت عمومي و متخصصين 
 متخصصان با مدیریت خدمات بهداشتي و درماني

 پزشـكي مـدارک آموزش و سلامت اطلاعات تمدیری
 داده پـردازش. شـد اسـتفاده کـاي اسكوئر آزمـون از

پذیرفت  صورت SPSS vol.17 افزار نرم از استفاده بـا
 .منظور گردید درصد 5معني داري آماري،  و سـطح

  ی پژوهشیافته ها
سال  8/39±6/8ميانگين سني پاسخ دهندگان برابر 

 و ميانگين سابقه کاري( سال 53ا ت 27دامنه سني )
 30تا  3دامنه سابقه کار )سال 9/15 ±4/9 نيز ایشان
ت علمي بودند و ئدرصد افراد عضو هي 65. بود (سال
درصد در زمينه  60 .درصد فعاليت دولتي داشتند 70

درصد در زمينه مدیریت  40بهداشت و درمان و 
مدارک پزشكي تخصص آموزش اطلاعات سلامت و 

 .دداشتن
 نتایج نشان داد که در هر سه کشور مورد مطالعـه،

و  هاي بهداشتي کودکان هم به صورت دسـتي پرونده
در جدول  .شوند هم به صورت الكترونيكي استفاده مي

مراقبت بهداشتي کودکان  مجموعه داده هاي ،1شماره 
هاي منتخب در مقایسه با ایران ارائه شده شورک در

 .است
 راقبت هاي بهداشتي کودکانم عنصر 242 از بين

عنصر با موافقت  146که به نظرسنجي گذاشته شد، 
 75تا  50عنصر با موافقت  86درصد و  75بيش از 
اصلي و به عنوان عناصر مواجه و به ترتيب درصد 

دليل موافقت ه ب نيز عنصر 10و شدند پيشنهادي مطرح 
 . یكگردیدندحذف از الگوي نهایي  درصد 50کمتر از 

نوع  که شد پيشنهاد مرحله دلفي در جدید داده عنصر
 مرحله دوم که در واکنش نسبت به واکسيناسيون بود

جدول  در نگرفت. قرار جمعي توافق مورد ينظر سنج
گروه دسته  بيست و یكاصـلي در  دادهعناصر ، 2

آن آورده  که جزئيات هر گروه در مقابـل گردید،بندي 
توسط  ـنهادي نيـزانـد. عناصـر اطلاعـاتي پيش شده

متخصصين بهداشت عمومي،  شاملتيم چهار نفره)
سلامت و انفورماتيك  اطلاعــات مامایي، مــدیریت

عنصر  86قرار گرفته و از بين  ارزیـابي ( موردپزشكي
مورد به عنوان عناصر ضروري انتخاب  29 ،پيشـنهادي

براي بررسـي شدند. گنجانده  2شماره  در جدولو 
متخصصان کودک، مامایي، بهداشت نظر  اخـتلاف

نســبت  درمـاني بهداشتي خدمات عمومي و مدیریت
و  لامتمتخصصان مدیریت اطلاعـات سـ بــه

اسـتفاده  کـاي اسكوئر مـدارک پزشـكي از آزمـون
 بررسي مورد عنصر 242 وجود اهميت مورد در. گردیـد

روش پيشگيري از بارداري و تجربه )مورد دو در تنها

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
sj

im
u.

24
.1

.1
14

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

5-
14

 ]
 

                             4 / 12

http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.sjimu.24.1.114
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-2785-en.html


 59دوره بیست و چهار، شماره اول، اردیبهشت   دانشگاه علوم پزشکی ایلام                        مجله علمی 

 

111 
 

بين نظر متخصصان ( مادر در شيردهي قبلي ناموفق
و در مورد  (P<0.05)اختلاف معني داري یافت شد

بين نظر ( عنصر 240)سایر عناصر اهميـت وجود
 .مشاهده نشد اخـتلاف معنـي داريمتخصصان 

  رانای با یافته توسعه کشورهای در بهداشت کودکان پرونده های داده ای عناصر حداقل مقایسه. 1 شماره جدول
 ها داده مجموعه مریكاآ استراليا کانادا ایران

 اطلاعات دموگرافيك * * * *

 اطلاعات حول تولد - * * *

 بيمارکودکان  ماه و 2کودک سالم زیردر نشانه هاي خطروضعيت  * * * *

 ماهه 2عمومي کودکان بالاتر از  وضعيت * - - *

 رشد نمودار هايو  ، قد و دور سروزن وضعيت * * * *

  معاینه فيزیكي * * * *

 وضعيت بينایي  * * * *

 وضعيت شنوایي * * * -

  وضعيت تغذیه * * * *

 وضعيت تكامل * * * *

 و جدول مربوطه ناسيونيوضعيت واکس * * * *

 دندان  دهان و سلامت وضعيت * * * *

 دندانرشد چارت  - * - -

 وضعيت سلامت اعضاي خانواده - * * -

 بهداشت محيط - - * -

 وضعيت مكمل دارویي * - * *

 اتآزمایش وضعيت * - * *

 وضعيت بيماري ها  * * * *

  وضعيت درمان - * - *

 پيگيري/ ارجاع - * - *

 مراجعه مجدد - - * *

 توصيه ها - * - *

 

 ایران برای بهداشتی کودکان پرونده اطلاعاتی عناصر حداقل مجموعه .2شماره  جدول
 جزئيات ناصر داده ع

 تاریخ تولدو  جنسيت ،نام و نام خانوادگي اطلاعات دموگرافيك

 در حاملگي سن مادرزادي، ادي، ناهنجاريمشكلات نوزو  نمره آپگاري، گروه خوند، هنگام تول دور سرد، قد هنگام تولد، وزن هنگام تول، کمك کننده زایمان، محل تولدن، نوع زایما اطلاعات حول تولد 
 زایشگاه از ترخيص از نوزاد قبل و مرگ (هفته)تولد زمان

کودک سالم و بيمار    وضعيت نشانه هاي خطر
 ماه  2کمتر از 

بي تحرک کم تراز معمول و ، بي قراري و تحریك پذیري، کاهش سطح هوشياري، ناله کردن، توکشيدن شدید قفسه سينه، پرش پره هاي بيني، سرفه و تنفس تند، تنفس در دقيقه
تشنج در چند روز ، کاهش قدرت در مكيدن، ساعت اول 24زردي ، شيرخوردن عدم توانایي در، سيانوز، رنگ پریدگي شدید و بي حالي، ميزان درجه حرارت.....، برآمدگي ملاج، حالي
 استفراغ مكررو  اخير

 2کودک بيمار بالاتر از 
 ماه 

 خواب آلودگي غيرعاديو چيزي  هراستفراغ ي، تشنج در بيمار، عدم نوشيدن یا خوردن 

 احتمال عفونت باکتریال در کودک  طبقه بندي وضعيت نشانه هاي خطر

 سيانوز لب هاو  ادم، رنگ پریدگي ه ما 2از يشتر بسالم کودک وضعيت عمومي 

 مشكل جدي احتمالي  کودکطبقه بندي وضعيت عمومي 

 و مقایسه هر یك با نمودار هاي استاندارد بر اساس سن (ماه  18 زیر)سر دور و وزن قد،)دار هاي رشد رسم نمو نمودار هاي رشدو  وزن، قد و دور سر وضعيت

 نامعلوموزن و  نامطلوبوزن طبيعي،  غيروزن  نوز وضعيتطبقه بندي 

 نامعلومقد و  نامطلوبقد طبيعي،  غيرقد  قدوضعيت طبقه بندي 

 و دور سر نامعلوم دور سر نامطلوبطبيعي،  دور سر غير  دور سروضعيت طبقه بندي 

 دستگاه تناسليو  دهان و بيني، دستگاه گوارشي، گوش، و گردن سر، اندامها و لگن، شكم، دستگاه ادراري معاینه فيزیكي

 سوالات بينایي بر حسب سن و  ظاهر یا حرکات غير طبيعي چشم، نگراني درباره نحوه دیدن کودک وضعيت بينایي   

 مشكل بينایي دارد)تاریخ پيگيري(  عيت بينایي طبقه بندي وض

 سوالات شنوایي بر حسب سن ( سالگي یا پيش دبستاني 4نوزادي، )شنوایي وضعيت

 (دارد)تاریخ پيگيري شنوایيمشكل  طبقه بندي وضعيت شنوایي

یه
غذ

ت
 

تغذیه با شيرمادر وضعيت 
 و مادر در نوزاد

 3-5غربالگري در 
 روزگي

 شير کردن  هوشيار بودن نوزاد و تقاضا، نوزادنوشيدین شير بدون مشكل در  ،برقراري جریان شير

 نوزاد اجابت مزاج زرد و دانه دانه دارد. (زیر یك ماه)دفع نوزاد 

 هي قبلي، بررسي داشتن تجربه ناموفق مادر در شيردنام روش از روش پيشگيري از بارداري، نام دارو....... مصرف دارو، در صورت سابقه مادر

 نوک پستان سالم و بدون ترک و زخم  يت پستانعوض

  کودک تغذیه
 ساله 2کمتر از 

بررسي ، خوردن قادر به شير، نوع وسيله مورد استفاده و  در صورتي که کودک غذا یا مایعات دیگري مي خورد. نوع  غذایي، تعداد دفعات در طول روز،  خوردن شير در روز تعداد دفعات
 بررسي علت مشكل نغذیه اي یا اختلال رشد در کودکو  علت قطع شير مادر،  ...... )ماه( زمان قطع شير مادر:، غذیه شيرخواروضعيت ت

 ، مصرف تغذیه متناسب با هرم غذایيدر صورتي که کودک غذاي سفره را ميخورد، نوع غذا و تعداد دفعات ساله 2بيشتر از 

 غذیه اي دارد.مشكل ت    تغذیهوضعيت  طبقه بندي

 سوالات تكامل برحسب سن و  کودکي حوه استفاده از پاها و بازوها، ننحوه استفاده از دست ها و انگشتان، نحوه فهميدن، حرف زدن، نگراني در مورد رفتار تكاملوضعيت   

 مشكل تكاملي نامعلومو  مشكل تكاملي شدید تكامل طبقه بندي

 دليل آنناقص،  واکسن هوضعيت واکسيناسيون و تكميل مربوط

 تحویل داده شده تعداد، آهن/ مصرف ناقص مكمل ویتاميني دارویيمكمل  وضعيت مصرف 

 نتيجه آزمایشو تاریخ انجام متناسب باسن،  چربي خون/ ادرار/ کم خوني اتآزمایش انجام ات   آزمایشوضعيت 

 افسردگي پس از زایمان خانوادهاعضاي سلامت وضعيت 

 در چارت دندان دندان هاي پوسيدهتعيين  سال( 2)کودک بالاي دندانشت دهان و وضعيت بهدا

 اخورشيد، آفت کش و حشره کش هنور قرار گرفتن در معرض ، دود سيگار معرض قرارگرفتن در وضعيت بهداشت محيط 

 
 

جوش هاي چرکي و  خونریزي بيش از چند قطره، سانتيمتر اطراف ناف یا ترشحات خونابه1>زيقرم، خروج ترشحات چرکي چشم بدون تورم، قرمزي، تورم و ترشحات چرکي از چشم  عفونت موضعي
 منتشر پوستي

 از تولد کم تر وزن، هفته 37سن حاملگي کم تر از ، سابقه زردي خطرناک، منفي Rh مادر، ين تر از شكم(پایگسترش وسيع زردي )، مدت .....)روز( ،چشم و نوک بيني زردي سفيد  زردي ها وضعيت بيماري

 روز 14از  زردي بيشترو  گرم2500

 زردي طولانيو  زردي خفيف، زردي شدید طبقه بندي زردي

 اسهال 
 

 پوست، برگشت خيلي آهسته پوست و برگشت آهسته بيقراري و تحریك پذیري، کاهش سطح هوشياري بيحالي و، وجود خون در مدفوع، روز یا بيشتر14اسهال به مدت ، مدت ابتلا ...

 اسهال خونيو  شدید اسهال پایدار، کم آبي نسبي، کم آبي شدید طبقه بندي اسهال

 بثورات جلديو  نشانه هاي موضعي، سفتي گردن، تب همراه با تشنج، سابقه ابتلا به سرخك در سه ماه گذشته، ...به تب مدت ابتلا، ......:درجه حرارت بدن تب 

 تب طولاني مدتو  بيماري تب دار، تبدار بيماري خيلي شدید طبقه بندي تب
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   و مدت آن دیدن خروج چرک، درد گوش، ناراحتي گوش در کودک گوش درد

 عفونت حاد گوشو  عفونت مزمن گوش طبقه بندي گوش درد

 چرک سفيد در حلق   و غددلنفاوي بزرگ و دردناک، تب/ سرفه، سال( به گلودرد، مدت آن......2در صورت ابتلاي کودک )بالاي  گلودرد

 گلودرد استرپتوکوکي دارد طبقه بندي وضعيت گلودرد

 تاریخ مراجعهو  نتيجه درمان یا پيگيري، نوع بيماري یا مشكل )کودک بيمار(درمانوضعيت 

 :علت ارجاعو  .....محل آن . درصورتي که کودک ارجاع شده است / پيگيريارجاع

 بهبودي در هنگام مراجعه مجدد، تاریخ مراجعه ......  مراجعه مجدد

 براي کودک بيمار توصيه درمانيکودک و  خواب مورد در ، مشاورهارتباط والدین با کودک، بهداشت دهان و دندان، حوادث پيشگيري از، مورد تغذیه توصيه در ها  توصيه

 

 بحث و نتیجه گیری
 فعاليت هاي انجام براي مراقبت دهندگان هئارا

 به و صحيح اطلاعات به خویش تخصصي و حرفه اي
 در اطلاعات دیگر، عبارت . به(19)دارند نياز هنگام

نحوه  بر که ثيريتاواسطه  به بهداشتي سيستم هاي
 بين در باید و مي باشند نياز مورد دارند درمان و مراقبت
 این، بر بنا. (20)گردند توزیع مناسب طور به کاربران
براي تصميم  سترسد قابل اطلاعات کيفيت ارتقاي
 ملي هاي تلاش از یكي بهداشتي مراقبت در گيري
 مناسب متدولوژي هاي ایجاد طریق از باید که است

 روي بر داده ها پردازش چنين هم وشود  گردآوري
 بهداشتي مراقبت سيستم هاي کارایي و اثربخشي

 در شده مطرح استاندارد عنوان به MDS. باشد متمرکز
 به مبناي دستيابي اده ها،د پردازش و گردآوري
 با .(21)گردد مي قلمداد بهداشتي مراقبت در اثربخشي

 مراقبت در حوزه فناوري هاي پيشرفت به توجه
 کانادا، استراليا، چون هم کشورها درصد 80 بهداشتي

 براي ضرورت یك عنوان به را MDS انگليس و آمریكا
پرونده  سازي پياده موقع، به هاي داده به دستيابي

 توسعه اطلاعات، و اشتراک (EHR)الكترونيك سلامت
 نظر در بهداشتي اطلاعاتي ينيازها برآورده و افزار نرم

 جمله از کشورهایي دیگر طرف از .(22)اند گرفته
 توجهي MDS  به مالي هدف عنوان به کانادا و استراليا
 نيوزلند، نظير کشورها درصد 60 که، حالي در. اند نكرده

 اهداف ترین مهم از یكي عنوان به آمریكا و انگليس
 . (23)اند نموده توجه مقوله این به خود

 رشد و در حيطه بهداشت عمومي بر روي موضوع
 هم و یا با وزن کم هنگام تولد و نارس کودکان نمو

یا کودکان  و بيمار در زمان تولد، نوزادان مورد در چنين
 اطلاعات زیادي جمع، خاص مداخله یا درمان تحت
و به  مختلف دلایل به اطلاعات شده است. این آوري

داده  از ه اند. برخيشد آوري جمعمتفاوتي  روش هاي
 و آینده نگر مطالعات پيگيري از بخشي عنوان به ها

شده  آوري تخصصي جمع مراکز و بيمارستان در برخي
اطلاعاتي داراي پتانسيل قابل توجهي  چنين چه اند. اگر

 نوزادان، و زنان مراقبت دهندگان ارائه براي والدین،
ردم م براي عموم و مراقبت ها فراهم کننده ينمسئول

 قابل غير این اطلاعات عمده مي باشند، اما بخش
 این علت آن .شوند نمي استفاده هرگز و دسترس اند

 آوري جمع براي مرکزي واحدي کانون هيچ که است
 کودکي وجود دوران مراقبت هاي هاي مربوط به داده

که توافق کافي در  است معني بدان اهداف ندارد. تنوع
دارند، نآوري شوند، وجود  عجم باید مورد اطلاعاتي که

 استانداردي از عناصر اطلاعاتي موجود نيست و تعاریف
روش هاي  در اي گسترده محلي هاي تفاوت چنين هم

گزارش دهي وجود  و بندي وري اطلاعات، جدولآجمع 
مي توان نتيجه  گفته شده،با توجه به مطالب  .(14)دارد

هاي  مراقبتمجموعه حداقل داده گرفت، استفاده از 
آوري داده هاي با کيفيت و  جمعبهداشتي کودکان در 

ضروري بهداشتي  دستيابي به سيستم اطلاعات یكپارچه
 .(24)است

 مـورد پـژوهش این در که پيشرو کشورهاي تمامي
هاي مراقبت ثبت  فرم هاي از گرفتند، قرار مطالعه

 در فرم ها ایناستفاده مي کنند که  کودکانبهداشتي 
 ملي سطح در نياز مورد مجموعـه داده هاي حاوي واقع
 مـورد الكترونيكي سيستم هاي در همـين داده ها و اند

این فرم ها . مي گردند وارد ا،آن کشـوره در اسـتفاده
عبارتند از فرم هاي  به دو دسته تقسيم مي شوند که

هاي ادغام یافته  مراقبت کودک سالم و مراقبت
 براي هردر مراکز بهداشتي  .(مانا)ناخوشي هاي اطفال

کودک به ظاهر سالم مراجعه کننده به واحد ارائه دهنده 
سـب کـودک سـالم برح ارزیابيخدمت، فرم هـاي 

)فرم هاي داراي نمودار صورتي براي يتو جنس سـن
دختر و داراي نمودار آبي براي پسر( به ترتيب زیر در 

 :پرونده خانوار قرار مي گيرد
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و  14-15، 5-3فرم ثبت کودک سالم در سن -1
جـدول شـامل:  4 فرمروزگي، که در پشت این  45-30

جـدول واکسيناسـيون، جـدول وضعيت تولد، فرم 
ن ــر براي سـسي تغذیه با شير مادر و نمودار دورسبرر
 ماه قرار دارد. 18-0

 9و  7، 6، 4، 2فرم ثبت کودک سالم در سن -2
 0-36نمودار وزن براي سن  فرمماهگي، که در پشت 
 ماه وجود دارد. 0-23ماه و قد بـراي سـن 

 24و  18، 15، 12فرم ثبت کودک سالم در سن -3
 3-8نمودار وزن براي سـن صفحه  فرمماهگي، که در 

 سال وجود دارد. 2-8سـال و قـد بـراي سـن 

-7و  6، 5، 4، 3فرم ثبت کودک سالم در سن  -4
صفحه، فرم ثبت اولين معاینه  فرمسالگي، که در  8

 نوزاد توسط پزشك وجود دارد.

قسمت بالاي فرم، شماره  کارمند بهداشتي در
م کودک را ثبـت نا خانوار، تاریخ تولد، تاریخ مراجعه و

مـي کند. در هر بار مراجعه کودک، یك ستون مربوط 
به مراقبت کودک تكميل مي گردد که در آن سن 
کودک را مشـخص نمـوده و سپس با توجه به سن به 

هاي ارزیابي، طبقه بندي،  ترتيب به تكميل قسمت
زد و پيگيري در همان ستون مي پردا توصيه ها و

ن در ردیف آپس از  برحسب مورد علامت مي گذارد.
طور ه توصيه ها، توصيه هاي درماني یا تغذیه اي را ب

خصوص پيشگيري از  مختصر نوشته و توصيه در
حـوادث و روابط متقابل کودک و والدین را مشخص 

و در پشت هر فرم نيز نمودار مربوط به آن را  مي کند
م واکسيناسيون را در نقطه گذاري و زمان هاي انجا

 نماید. مي جدول تكميل
براي هر کودک بيمار مراجعه کننده به واحد ارائه 

ثبت کودک بيمار بر حسب  هاي فرمنيز دهنده خدمت، 
ماه و  2فرم ثبت کودک بيمار کمتر از شامل سن)

ساله( در پرونده خانوار، قرار مي  5ماهه تا  2کودک 
الاي فرم، نام د. کارمند بهداشتي در قسمت بنگير

کودک را ثبت مي کند. در هر بار مراجعه کودک، یك 
ستون مربوط به مراقبت کودک تكميل مي گردد که 
سن و علت مراجعه او را در بالاي یك ستون خالي 

طبقه  ،هاي ارزیابي نوشته و به ترتيب به تكميل قسمت
بندي، درمان، توصيه ها و پيگيري در همان ستون 

ا عدم وجود هر نشانه را مشخص مي پرداخته و وجود ی
کند و سپس با توجه به راهنماي بوکلت چارت، بيماري 
یا مشكل کودک، طبقه بندي و زمان پيگيري براي هر 
بيماري یا مشكل مشخص نموده و در قسمت هاي 
مربوطه ثبت مي نماید. پس از آن توصيه هاي لازم را 

  در ردیف مربوطه مي نویسند.
 MDS که داد نشان تبارسنجياع از حاصل نتایج

است  گرفته قرارنظران  صاحب اکثر توافق جمعي مورد
 وهاي اطلاعات  مجموعه نظر از پيشنهادي و الگوي

کشورهاي  عناصر داده با بيشتري مطابقت داده عناصر
که  داد نشان کشورها آمریكا و کانادا دارد. مقایسه

در  عناصر داده فرم هاي ثبت مراقبت بهداشتي کودکان
 14 آمریكا مجموعه، 17 کانادا مجموعه، 16 از استراليا

 پژوهش این در .(1جدول شماره )دارند داده مجموعه
نظران  صاحب جمعي توافق موردداده  مجموعه 21 هم
شماره  جدول)شد منظور نهایي در الگوي و گرفت قرار

2). 
هاي مراقبت بهداشتي  داده حداقل مجموعـه

، دمـوگرافيك اطلاعات بخـش هاي شـامل کودکان
طرح بهداشتي)در فرم  و ارزیابي و اطلاعات حول تولد

. (14)درماني)در فرم کودک بيمار( است وکودک سالم( 
 و برقراري شناسایي هدف با دموگرافيك داده هاي

 جمله داده هاي از شوند که مي گردآوري افراد با ارتباط
 تلقي مي افراد پيگيري و فراخواني شناسایي، براي لازم

 و مراقبت ها شـروع از قبـل ـاایـن داده ه .(25)گردند
به یك مرکز مراجعه مي  کـه فرد بـار اولـين بـراي
تكميل مـي شـوند و البته در صورت تغيير برخي  کند،

از اطلاعات، در مراجعات بعدي اصلاحات لازم صورت 
در اولين  . اطلاعات حول تولد نيز(26)خواهد گرفت
بـه مراقبت  مربـوط داده هاي. مي گردند مراجعه ثبت

یند مراقبت کودکان آنيز طي فر هاي بهداشتي و درماني
 در مراکز بهداشتي و درماني ایجاد مي شوند. 

ه ب اصلي دموگرافيك داده هاي در مطالعه حاضر
 داده هاي بـا پـژوهش، یافته هاي از آمـده دسـت

هاي قبت بهداشتي کشورفرم هاي مرا در موجـود
در مجموعه حداقل  اما مشابهت زیادي دارند؛ منتخب،

داده مراقبت بهداشتي کودکان آمریكا در بخش 
کد مشخصات مادر از قبيل  ،اطلاعات دموگرافيك
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و  در زمان تولد، تاریخ تولد مادر پستي محل اقامت مادر
قرار نيز  مادر در هنگام تولد از کننده مرکز حمایت

کشور  فرم هايدر اطلاعات دموگرافيك  (.15)دارند
کانادا نيز علاوه بر اطلاعات دموگرافيك اصلي مطالعه 

حاملگي را نيز شامل مي  حاضر، اطلاعاتي از قبيل سن
 بخش در عنصر این شده، مجموعه ارائه در اما. شوند

 رسـد مي نظر به زیرا دارند، قـرار اطلاعات حول تولد
 اطلاعات حول تولد بخش در عناصـر ایـن مكـان کـه

 تر مناسب خواني با سایر عناصر این گروه هم از نظر
در مجموعه حداقل داده آمریكا نيز این عنصر و  است

  .(14)در بخش اطلاعات حول تولد جاي دارد

 یافته هاي از حاصل حول تولد اصلي داده هاي
فرم هاي مراقبت  در موجـود داده هاي بـا پـژوهش،

تفاوت هایي  هاي منتخب، دارايبهداشتي کشور
 و زایمان نوع: هستند؛ بدین ترتيب که عناصري از قبيل

در فرم هاي مراقبتي کشورهاي کانادا و  تولد محل
کشور استراليا این موارد قيد  اما در ؛آمریكا وجود ندارند

 در فرم هاي کشور استراليا چنين  همشده اند. 
هاي حول تولد ه داد دستهاطلاعات حول تولد به دو 

، خون مادر گروه بارداري، عوارض )شامل:مربوط به مادر
 مشكلات و تولد نوع، دليل:... القایي/طبيعي درد زایمان

 بوط به نوزادتولد مرحول  و داده هاي زایمان( از پس
، نمره آپگار، گروه )شامل: وزن، قد و دور سر هنگام تولد

 (و تست غربالگري نوزاد-در صورت لزوم-نوزاد خون
هاي مورد بررسي فرم سایر کشورکه در تقسيم شده اند 

نمره آپگار نيز مشاهده نشده است.  دسته بنديچنين 
. درهاي استراليا و کانادا وجود دارتنها در فرم هاي کشو

عنصر جنسيت در گروه ، در مجموعه حداقل داده آمریكا
 مجموعه ارائه در اطلاعات حول تولد قرار گرفته، اما

شده مطالعه حاضر، این عنصر در گروه اطلاعات 
وجود یك  ي چونعناصر. جاي دارددموگرافيك 

مرگ قبل از ترخيص از زایشگاه  و ناهنجاري مادرزادي
مجموعه حداقل داده در تنها  (تاریخ مرگ و علت مرگ)

 .(14)آمریكا یافت شدند
خطر، عناصر  هاي در مجموعه وضعيت نشانه

در مجموعه وضعيت و  انوزهوشياري و سي سطح کاهش
قطره، گلودرد  چند از شبي خونریزي بيماري ها عناصر

 در بين آن به ءابتلا مدت و (سال2 در کودک بالاي)

تنها در فرم هاي  کشورهاي مورد بررسي فرم هاي
در مجموعه وضعيت بيماري ها . دایران وجود داشتن

 هر ناله کردن، عدم نوشيدن یا خوردن، استفراغعناصر 
 بيقراري ،درجه حرارت غيرعادي، آلودگي چيزي، خواب

تمامي کشورهاي مورد بررسي در  پذیري حریكت و
 .نده انشد قيددر فرم هاي کشور کانادا و فقط  بودند
 بثورات و موضعي هاي نشانه ،گردن سفتي اصرعن 

 مدتگوش و  از ترشح خروجتب و  بخش در جلدي
 .در فرم هاي استراليا و ایران بودند تنها آن به ءابتلا
 24 و زرديخوردن  شير در توانایي عدم عناصر 

در بخش  ، عنصر ارزیابي وضعيت تغذیهاول ساعت
چشم در  از چرکي ترشحات و تورم قرمزي، تغذیه و

مریكا و آنيز تنها در فرم هاي موضعي  عفونتمجموعه 
  .ثبت شده اند ایران

 نشانهدر بخش تحریك پذیري بيقراري،  عناصر
کانادا و  نيز تنها در فرم هاي کشورهاي خطر هاي
 . وده اندب ایران

بخش معاینات فيزیكي  در موجود اطلاعـاتي عناصر
. با این اند مشابه مطالعه مورد همه کشـورهاي در

در هر بار  مریكا و کاناداآت که در کشورهاي تفاو
کودک  معاینه فيزیكيمراجعه کودک، ستون مربوط به 

. اما در استراليا و ایران بخش معاینات تكميل مي گردد
در بين  راي نوزادان تكميل مي گردد.فيزیكي تنها ب

 و سن برحسب بينایي عناصر بخش معاینات، سوالات
 تكاملي سوالاتکودک، در بخش وضعيت تكامل 

تنها در فرم نيز پيگيري  ارجاع وو بخش  سن برحسب
  .هاي کشورهاي استراليا و ایران یافت شده اند

عنصر مورد بررسي،  242از بين مطالعه حاضر  در
رد با عناصر موجود در فرم هاي مراقبت مو 223

نتایج نشان  .اند مشترک بودهایران  تي کودکانبهداش
فرم اطلاعاتي عناصر  (مورد 52)درصد 3/23 داد که

جدول )اندغير ضروري  ایران در بهداشتي کودکاني ها
-ضروري داده عناصر از مورد 10 چنين هم ؛(3شماره 
 در انکودک بهداشتي هاي فرم بررسي از حاصل

 شوند نمي آوري جمع ایران در-منتخب کشورهاي
که توليد داده هاي  اینبا توجه به (. 4 شماره جدول)

 داده و از طرفي بين گردآوري هستند کننده گيجحجيم، 
 نيز فاصله عميقي وجود ها آن تفسير و درک ها تا
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 MDS مي توان از جهت رفع این مشكللذا  .(28)دارد
ثبت مربوط ترین و به روزترین اطلاعات  ابزار به عنوان

 به منجر به دسترسيبهره گرفت که  افرادبهداشتي 
 اطلاعات ،يمارب ابهام بدون و دقيق بهداشتي داده هاي

 روش رشد به رو روندمورد  در اطمينان قابل و جدید
 و مقایسهامكان فراهم آوردن آن،  نتایج و درماني هاي

الزامات دولتي و  ختنبرآورده ساو  داده ها، تحليل
 نيازهاي دروني هر موسسه و در نهایت جامعه پزشكي

 و گيسلر پژوهش تایجين ننچ هم. (29-31)مي شود
 پري داده عناصر که داد نيز نشان (2010)همكاران

 اپيدميولوژي، نظارت و سلامت پایش براي تنها نه ناتال
 شناسایي و ناتال پري هاي داده گردآوري تقویت

 داده مقایسه و ناتال پري بهداشت با مرتبط مشكلات
 مقاصد بلكه گردد، مي استفاده المللي بين سطح در ها

 کشورهاي پيشرفته در؛ (32)شد مي شامل نيز مالي
 به که بيمارستاني دادهايرخ همه کانادا و مریكاآنظير 

 است، شده سرمایه گذاري آن روي بر شكل عمومي
 مي منتشر که ماهي اولين از بعد روز 21 ظرف باید

 یندفرآ براي تا گيرد قرار ملي  MDSیك در شوند،
 توسط داده کيفيت بررسي تحليل، و تجزیه حسابرسي،

 نيز بهداشت وزارت و باشد دسترس در مجاز پرسنل
 MDS به اطلاعات شبكه طریق از تحليل فاهدا براي
مشكلاتي از قبيل  ایراندر  .(28،32)دارد دسترسي ملي

کم توجهي در ثبت اطلاعات مربوط به مراقبت هاي 
 فرم در تكراري داده وجود عناصربهداشتي کودکان، 

به سوابق  موقع به دسترسي عدم، بهداشتي هاي
ه حداقل مجموع الگويوجود دارند و لذا ارائه  پزشكي

ضروري براي ایران  مراقبت بهداشتي کودکانداده 
مراقبت پياده سازي مجموعه حداقل داده  .است

مي تواند نقش مهمي را در بهبود  بهداشتي کودکان
شاخص هاي سلامت جامعه ایفا نماید و زمينه دسترسي 

 انجام پژوهش. کند ایجاد را به پرونده سلامت یكپارچه
 که در ضروري داده اي عناصر بعضي که داد نشان شده

MDS سازمان نياز مورد یا دارند وجود دیگر کشورهاي 
 جمع آوري هستند، کشور در مراقبت دهندگان یا ارائه

 حداقل مجموعه از کاملي فهرست لذا .نمي شوند
در نهایت تعيين پایایي و . شد ایجاد داده اي عناصر

ز روایي محتواي مجموعه داده، آموزش کارکنان مراک
بهداشتي و درماني و مطالعات جامع تر در خصوص 

 .استفاده بهداشتي از این مجموعه داده توصيه مي گردد
 

 در فرم های مراقبت بهداشتی کودکان کشور عناصر داده غیر ضروری .3 شماره جدول
 عناصر حذفي مجموعه عناصر داده

 عفونت باکتریال شدید ندارد نشانه هاي خطر طبقه بندي

 حال عمومي خوب بي حال عموميارزیا

 مشكل جدي ندارد ي وضعيت حال عموميبند طبقه

 ندارد اختلال رشد وزن وضعيت طبقه بندي

 رشدقدي مطلوب قدوضعيت طبقه بندي  

 دورسرطبيعي دور سروضعيت طبقه بندي 

 ستون فقرات معاینه فيزیكي

 مشكل بينایي ندارد بينایي وضعيت طبقه بندي

 زردي ندارد زرديضعيت وطبقه بندي 

 شيرخوار پس از شيرخوردن ر رسيدن سير بنظ روزگي 3-5غربالگري تغذیه در 

ب
ير

 ش
 با

یه
غذ

ي ت
رس

ر
 

زاد
 نو

در
در 

ما
 

 تمام بدن شيرخوار ، نگهداشتن شيرخوار چسبيده به مادر، یك امتداد سرو تنه شيرخوار در  وضعيت بغل کردن شير خوار

 چانه او با پستان مادر ، تماس لب تحتاني به بيرون چرخيده، باز دهان کاملاً، شتري از آرئول بالاي لب فوقانيقسمت بي وضعيت پستان گرفتن

  شيرخوردن، رها کردن پستان بعد از تمام شدن صداي بلعشنيدن  ،گونه موقع مكيدنگي برجست ،مكيدن آهسته، عميق و گاه با مكث نحوه مكيدن

 پس از شيردادن احساس نرم شدن در پستان ها و از شيردادن  پستان ها قبلدر  احساس پري، احساس درد نوک پستان، نوک پستان گيبيرون آمد  يت پستانعوض

 ساعت یكبار2-3هر  وردنخ شيرر، شيردهي تا رها کردن پستان توسط شيرخوا، 10خوردن بيش از  هر بار شير، شيرخوار آرام و هوشيار زیر پستان نحوه شير خوردن
 استفاده از گول زنك ر، شيشه شياز استفاده  ز،بار( در شبانرو 8)حداقل

کودک در شبانه روز )درصورت تغذیه و تعداد دفعات ادرار رقيق و زرد کمرنگ ، با حجم کافي )بيش از لكه( نوزاد بار در روز اجابت مزاج 3حداقل  (زیر یك ماه)دفع نوزاد 
 مادر ارزش دارد( انحصاري با شير

 نوع شيري که کودک با آن تغذیه مي شود کودک غذیهت

 مشكل تغذیه اي ندارد    ارزیابي تغذیه

 تكاملي ندارد مشكل ارزیابي تكامل

 مرکز بهداشت/ خانواده:تهيه مكمل منبعو  آهن/ مصرف کامل مكمل ویتاميني   مكمل  ویتاميني

 عدد(10دود )کمترازجوش هاي چرکي معو  قرمزي،گرمي و تورم پستان عفونت موضعي

 عدم توانایي نوشيدن یا کم نوشيدن و با ولع نوشيدن اسهال

 آبي ندارد کم بقه بندي اسهالط

 آبریزش بيني تب

 خفيف تب دار بيماري    طبقه بندي تب

 عفونت گوش ندارد طبقه بندي عفونت گوش

 حلققرمزي منتشرو  خشونت صدا، عطسه، قرمزي چشم ها، آبریزش بيني گلودرد

 گلودرد استرپتوکوکي ندارد    گلودردوضعيت طبقه بندي 
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 کشورهای منتخبدر  : عناصر داده ضروری حاصل از بررسی فرم های بهداشتی کودک4جدول شماره 

 عناصر داده مجموعه عناصر داده

 نمره آپگارو  گروه خوني اطلاعات دموگرافيك

 نگراني درباره شنوایي کودک شنوایي

 غذیه کودک متناسب با هرم غذایي ت تغذیه

 مشاوره در مورد خواب کودک توصيه ها

 افسردگي پس از زایمان سلامت و رفتارخانواده

 ها قرار گرفتن در معرض خورشيد، آفت کش و حشره کش، قرارگرفتن در دود سيگار بهداشت محيط

 (رشد دندان ها متناسب با سن کودک)چارت دندان  دندان

 روز یا بيشتر14به مدت  اسهال اسهال

 ابتلاي کودک به سرخك در سه ماه گذشته به حال تب

 مشاوره در مورد خواب کودک ها توصيه

 

 سپاسگزاری
 نامه مقطع پایان از حاصل بخشي مقاله این

 و سلامت اطلاعات فناوري رشته در ارشـد کارشناسي
 هاي علوم دانشگاهبه صورت طرح مشترک بين 

 از وسيله بدین. است بوده ایلامشيراز و  پزشكي

 ،شيراز و ایلام پزشكي هاي علوم دانشگاهمسئولين 
توسعه  و مطالعات مرکز آموزش در پژوهش کميته

 از کليه نيز و مالي حمایت خاطر بههاي مذکور دانشگاه 
 را پژوهشگران نظرسنجي ایـن در کهکنندگان  شرکت

 .مي شود تشـكر و تقدیر نمودند، یاري
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Abstract 

Introduction:Minimum data set(MDS) is 

the first important step in the development 

of healthcare information systems, 

becauseit makes a standard method for 

collecting key data elements  . The aim of 

the current study was to determine the 

minimum data set forIranian children's 

healthcare records. 

 

Materials & methods: This study is an 

applied and descriptive-comparative 

research carried out in 2015. Data 

collection was done through a researcher 

made check list of children's health care 

data which was modeled by observing 

Australia, Canada, United States and Iran 

and contained 242 items. The check list was 

subjected to debate in Delphi method by 20 

experts in the field of Child Health and 

health information management. 

 

Findings: Out of 242 elements of children's 

health care discussed, 146 and 86 agreed by 

more than %75 and by 50-75% of experts 

respectively while 10 elements were 

rejected by them. Out of 242 items,just two 

(contraceptive method and mother 

unsuccessful experience in previous 

lactation) showed significant differences 

between responses of alumni groups of 

pediatrician, midwifery, public health and 

health care management experts with 

medical record and information 

management professionals (P<0.05). 

 

Discussion & Conclusions: This study 

showed that some of the essential data 

elements presented in other countries’MDS 

are required for Iranian organizations and 

health care providers. So, a complete list of 

a minimum set of data elements was 

created. 

 

Keywords: Minimum data set, Children, 

Health information systems, Health care
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