
مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت)
 دوره 12 شماره 5 آذر و دی 1397،  359-366 

مقاله پژوهشی

طراحی و ایجاد پرونده ی الکترونیک سلامت بیماران مول هیداتیفرم 
و بررسی میزان تکمیل اطلاعات در پرونده های کاغذی بیماران

رضا صفدری1، سمیه مهدوی2، لیلا شاهمرادی3، خدیجه ادبی4، شهرام طهماسبیان5، 
مهناز نظری2

* نویسنده مسئول : 
مهناز نظری؛ 

دانشـکده پیراپزشـکی دانشـگاه علوم پزشکی 
ن ا تهر

Email :
nazarimah68@yahoo.com

 پذیرش مقاله : شهریور       1397

 دریافت مقاله : اردیبهشت    1397           

1 استاد گروه مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران

2 کارشناس ارشد فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران

3 دانشیار گروه مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران

4 استادیار گروه زنان و زایمان، دانشکده پزشکی، بیمارستان محب یاس، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران

5 استادیار گروه انفورماتیک پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایران

چکیده 

 زمینه و هدف: مراقبان بهداشتی به اطلاعات به موقع و مناسب نیاز دارند. پرونده ی الکترونیک به مدیریت آسان داده ها کمک 
می کند. هدف این پژوهش ایجاد پرونده ی الکترونیک و بررسی میزان تکمیل اطلاعات پرونده های کاغذی بیماران مول هیداتیفرم 

می باشد.

روش بررسی: پژوهش به روش توسعه ای و توصیفی-تحلیلی در سال 1396 انجام گرفت. پس از گردآوری و تأیید مجموعه ی 
 SQL حداقل داده های سیستم، داده های پرونده ی بیماران با چک لیست، استخراج و جهت طراحی پرونده الکترونیک در نرم افزار
 SPSS و تحلیل داده ها، با نرم افزار Visual Studio 2013 و SQL Server 2012 وارد گردید. طراحی سیستم، با نرم افزار

نسخه 20 انجام شد. میزان تکمیل داده ها در 94 پرونده نیز اندازه گیری گردید.

یافته ها: در یافته های تکمیل پرونده های کاغذی، آیتم آدرس در 100 درصد موارد تکمیل شده بود. کمترین داده ی تکمیل شده، 
آیتم کمبود کاروتن، با 1/1 درصد بود. 8 داده ی مهم شامل: سن اولین قاعدگی و حاملگی، فاصله ی بین حاملگی ها، تعداد شرکای 
جنسی، وضعیت قاعدگی بین بارداری ها، روش پیشگیری، عادات اجتماعی و رادیوتراپی بیمار در هیچ یک از پرونده ها تکمیل 

نشده بود.

 نتیجه گیری: در بررسی پرونده های کاغذی، داده های مهم در پرونده بیماران گردآوری نشده و یا به صورت محدود تکمیل 
گردآوری  با  بیماری  این  الکترونیک  پرونده  سازد.  می  را روشن  الکترونیک  پرونده  کارگیری  به  امر ضرورت  این  که  اند  شده 

اطلاعات ضروری به پیش گیری و درمان بهتر، پیگیری منظم و صرفه جویی در وقت و هزینه ی بیماران کمک خواهد کرد.

واژه های کلیدی: مول هیداتیفرم، پرونده ی الکترونیک سلامت، حداقل مجموعه ی داده

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 p
ay

av
ar

d.
tu

m
s.

ac
.ir

 a
t 1

3:
57

 IR
S

T
 o

n 
W

ed
ne

sd
ay

 M
ar

ch
 6

th
 2

01
9

http://payavard.tums.ac.ir/article-1-6632-fa.html


عدم آگاهی پرستاران در مستندسازی مراقبت ها، به کارگیری EHR با 

اصطلاحات و طبقه بندی های استاندارد را جهت مستندسازی در این 

بانک  از  استفاده  با  و همکاران   Lybol اند)9(.  دانسته  حوزه ضروری 

اطلاعاتی ملی کشور هلند که شامل همه گزارش های هیستوپاتولوژی و 

سیتوپاتولوژی بیماران تروفوبلاستیک حاملگی می باشد، وجود سیستم 

EHR یکپارچه را ضرورتی دانسته اند که می تواند اطلاعات مناسبی 

را در زمینه ی عوامل مختلف شیوع این بیماری مثل سن، قومیت مادران 

و ارتباط علایم بالینی جهت تشخیص سریع، پیگیری درمان و همچنین 

پیش گیری از این بیماری ارایه دهد)Osrin .)10 و همکاران، سیستمی 

جهت نظارت بر حاصل بارداری و زایمان در نواحی روستایی کشور 

نیازمند طراحی منسجم،  را  آن  مناسب  نپال طراحی کردند و عملکرد 

آموزش، گزارش گیری، نظارت دوره ای و وجود پایگاه داده ی انعطاف 

اندك  مطالعات  و  اطلاعات  به  توجه  با  اند)11(.  دانسته  قوی  و  پذیر 

این  بیماری،  این  شیوع  و  پیگیری  اهمیت  دلیل  به  نیز  و  ایران)4(  در 

پژوهش به منظور طراحی و ایجاد پرونده ی الکترونیک سلامت بیماران 

مول هیداتیفرم انجام گرفت و برای افزایش محرمانگی اطلاعات بیماران 

سطح دسترسی کاربران به سیستم بر اساس نقش آنان تعیین شد. جهت 

مشخص شدن ضرورت به کارگیری سیستم پرونده الکترونیک، میزان 

تکمیل اطلاعات در پرونده های دستی این بیماری نیز بررسی گردید.

روش بررسی

پژوهش در دو مرحله و به روش توسعه ای و توصیفی-تحلیلی 

در سال 1396 انجام شد. جامعه آماری در مرحله دوم مطالعه، داده های 

94 پرونده از بیماران مبتلا به مول هیداتیفرم بود که از سال 1388 تا 

1394 به بیمارستان جامع زنان تهران مراجعه کرده اند. به دلیل محدود 

 94 هر  به  مربوط  های  داده  بیماری،  این  های  پرونده  تعـداد  بـودن 

پژوهش، چک  ابزار  شدند.  مطالعه  وارد  سرشماری  روش  به  پرونده، 

لیست و پرسش نامه بود.

معتبر مقالات  و  ای  کتابخانه  منابع  از  استفاده  با   ابتدا 

)18-13و11و10( 68 عنصر داده ای برای پرونده الکترونیک سلامت 

بیماران مول هیداتیفرم گرداوری شد و در قالب پرسش نامه به صورت 

حضوری به 5 نفر متخصص زنان و زایمان، 3 نفر متخصص مدیریت 

اطلاعات سلامت و 3 نفر فلوشیپ زنان و زایمان که از طریق دسترسی 

آسان انتخاب شده بودند، ارایه گردید تا نظرات خود را در قالب طیف 

یک  نمایند.  بیان  بسیارمهم(  و  مهم  اهمیت،  کم  اهمیت،  لیکرت)بی 

مقدمه
مول هیداتیفرم با تورم پرزهای جفتی، افزایش بی رویه سلول 

های تروفوبلاست پرزدار و عدم رشد یا تکامل غیر طبیعی جنین شناخته 

می شود)1(. میزان بروز این بیماری ژنتیکی 1 در هر 500 تا 1000 مورد 

حاملگی است و از عوامل خطر این بیماری سن، نژاد و حاملگی مولار 

میزان  اطلاعات  به  منظم  و  موقع  به  دستیابی  باشد)2(.  می  مادر  قبلی 

هورمون های مادر و سایر اطلاعات بیماران می تواند در تشخیص و 

انجام شیمی درمانی سریع این بیماری مؤثر باشد)3(. مول هیداتیفرم از 

کاهش  آن سبب  موقع  به  که تشخیص  است  بارداري  اورژانس  موارد 

شود  می  پایدار  حاملگی  تروفوبلاستیک  احتمال  کاهش  و  عوارض 

به  توجه  با  است)4(.  کم  ایران  در  بیماري  این  مورد  در  اطلاعات  اما 

اهمیت این بیماری تنها چند کشور در دنیا دارای سیستم نظام مند و 

هماهنگ جهت پیگیری بیماری مول هیداتیفرم هستند)3(. به دلیل این 

های  سیستم  بر  سلامت  خدمات  دهندگان  ارایه  از  بسیاری  هنوز  که 

سنتی و کاغذی تکیه دارند، با محدودیت های عدم مدیریت صحیح و 

اثر بخش اطلاعات و در دسترس نبودن اطلاعات برای تصمیم گیری 

سلامت الکترونیک  پرونده ی  در  لذا  باشند)5(.  می  مواجه  موقع   به 

ارایه  توسط  افراد  اطلاعات   ،)Electronic Health Record; EHR(

شده  تأیید  و  ثبت  الکترونیکی  صورت  به  بهداشتی  مراقبت  دهندگان 

و در مکان های مختلف به اشتراك گذاشته می شود. این سیستم در 

برگیرنده ی مسایلی از قبیل تجویز، درمان، نتایج آزمایشگاهی و اطلاعات 

های  مراقبت  اطلاعات  و  محیط  به  مربوط  اطلاعات  مهم،  ژنتیکی 

بهداشتی است)6(. سیستم پرونده الکترونیک سلامت قادر است برخي 

از مشکلات سلامت مانند عدم دسترسي به اطلاعات سلامت افراد در 

مواقع اضطراري، لزوم پشتیباني اطلاعاتي از تصمیم گیري ها و مجتمع 

نبودن اطلاعات بیماران خاص را پوشش دهد)7(. تاکنون پژوهش عملی 

انجام  هیداتیفرم  مول  بیماران   EHR ایجاد  و  طراحی  ایران جهت  در 

در  مقاله   58 همکاران،  و  صدوقی  مروری  پژوهش  در  است.  نگرفته 

مورد مجموعه ی حداقل داده برای پرونده ی الکترونیک سلامت دوره 

پری نتال بررسی شد و پژوهشگران وجود مجموعه ی حداقل داده را 

برای ایجاد EHR ضروری دانسته و تضمین کیفیت مراقبت، کاهش بی 

عدالتی میان زنان باردار و نوزادان، کاهش مرگ و میر، ممیزی بالینی، 

آموزش و برنامه ریزی و ارزیابی را از مهمترین مزایای آن برشمردند)8(. 

در مطالعه ی ورزش نژاد و همکاران، مستندسازی پرستاران در بخش 

به  اشاره  با  پژوهشگران  و  شد  بررسی  نوزادان  ویژه ی  های  مراقبت 
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طراحــی و ایجاد پرونده ی الکترونیک ســلامت...
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رضا صفدری و همکاران

361

گزینه نیز در انتهای هر بخش پرسش نامه قرار داده شد تا متخصصان 

جامعیت  و  دقت  افزایش  جهت  بنویسند.  را  خود  پیشنهادی  عناصر 

پرونده الکترونیک مورد نظر، در فرایند تأیید عناصر سیستم، به صورت 

بسیارمهم  دامنه ی مهم و  بالای 70 درصد در  متغیرهایی که  قراردادی 

 3 توسط  آن  پایایی  تأیید  از  پس  شدند.  انتخاب  بودند،  شده  انتخاب 

متخصص زنان و زایمان و 2 نفر متخصص مدیریت اطلاعات سلامت 

و 2 نفر فلوشیپ زنان و زایمان وارد پژوهش گردیدند.

جهت طراحی پرونده الکترونیک، عناصر اطلاعاتی استخراج شده 

از پرونده ها وارد بانک اطلاعاتی SQL server 2012 شد. با استفاده از 

نرم افزار Visual Studio 2013 فرم هایی در 7 گروه اطلاعاتی طراحی 

ایجاد گردید.  کانکشن   Visual Studio و  SQL افزار بین نرم  شد و 

زبان  از  استفاده  با   Visual Studio در  فرم های موجود  اجرای  برای 

Visual Basic، کدنویسی انجام گرفت.

از  گروه  این  اطلاعات  محرمانگی  حفظ  اهمیت  به  توجه  با 

بیماران، با نظرسنجی از 3 نفر متخصص مدیریت اطلاعات سلامت و 2 

نفر پزشک و متخصص آزمایشگاه، سطح دسترسی در سیستم، با استفاده 

در  کاربران  نقش  اساس  بر   Role Base Access Control برنامه  از 

سازمان)مدیر سیستم، مسئول مدارك پزشکی، پزشک، رزیدنت، مسئول 

محور"نمایش"،  سه  در  اطلاعاتی  گروه   7 برای  محقق(  آزمایشگاه، 

"ورود" و "ویرایش" تعریف شد.

شکل 1: رابط کاربری تعیین سطح دسترسی بر اساس نقش کاربران

فرم"تعییـن سـطح دسترسـی کاربـران" فقـط در اختیـار مدیـر 

سیسـتم قـرار مـی گیـرد و او تعییـن کننده ی سـطح دسترسـی کاربران 

است)شـکل1(. در مرحلـه ی دوم پژوهـش، جهـت مشـخص تر شـدن 

ضـرورت بـه کارگیـری از پرونـده الکترونیک سـلامت بیمـاران مولار، 

میـزان تکمیـل داده هـا در 94 پرونـده ی کاغـذی انـدازه گیـری شـد. 

داده هـا در نـرم افـزار SPSS نسـخه ی 20 تحلیـل گردیـد.

یافته ها

در مرحلـه ی تعییـن عناصـر اطلاعاتـی سیسـتم، پـس از تحلیل 

داده هـا، 3 عنصـر داده ای کـم اهمیـت از پژوهـش حـذف شـدند. 

نام، نام خانوادگی، تاریخ تولد بیمار و همسرش، آدرس محل سکونت، تلفن، ایمیل، کدملی، نوع اطلاعات دموگرافیک
بیمه، شغل، درآمد خانواده، محل تولد، شماره پرونده، عادات اجتماعی، علت مراجعه، وضعیت 

حین مراجعه، پیگیری، گروه خونی، تشخیص اولیه و نهایی

اطلاعات 
بالینی

سن اولین قاعدگی، سن اولین حاملگی، سابقهی سقط، سابقهی حاملگی مولار، چندمین زایمان، سابقه بیماری
فاصله زمانی بین حاملگی قبلی و فعلی، سابقه و مدت زمان مصرف قرص ضد بارداری، تعداد 

شریک جنسی، نوع حاملگی قبلی، روش جلوگیری از بارداری، اولین روز آخرین قاعدگی، 
وضعیت قاعدگی های بین بارداری ها

جدول1: مجموعه حداقل داده های تأیید شده جهت طراحی EHR بیماران مول هیداتیفرم
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کمبود ویتامین A، کمبود اسید فولیک، کمبود بتا کاروتنداروهای مکمل

اقدامات 
تشخیصی

سی تی اسکن شکم، لگن و سر، بیرون کشیدن مایع مغزی نخاعی )LP(، عکس قفسه سینه، 
سونوگرافی شکم، لگن و واژینال، بررسی های آزمایشگاهی شامل: هموگرام، گروه خون، 

غربالگری آنتی بادی، سنجش میزان BHCG سرم، سنجش میزان سرمی ترانس آمیلاز کبدی، 
آزمایش های تیروییدی

تخلیه رحم، هیسترکتومی، شیمی درمانی، جراحی، پرتو درمانیاقدامات درمانی

داروهای درمانی 
و شیمی درمانی

اکتینومایسین، اتوپوزاید، سیکلوفسفاماید، وین کریستین، متوتروکسات، وین بلاستین، سیس 
پلاتین، اسید فولیک

سطح BHCG، تاریخ پیگیریپیگیری

65 عنصـر داده ای در 7 دسـته کلـی: اطلاعـات هویتی، سـوابق 

بالینـی، اطلاعـات رونـد تشـخیص، درمـان، داروهای مکمل و شـیمی 

درمانـی و پیگیـری BHCG، بـرای طراحـی سیسـتم تأییـد شـدند. در 

جـدول 1 مجموعـه ی حداقـل داده هـای تأییدشـده جهـت طراحـی 

تعییـن  از  اسـت. پـس  ارایـه شـده  بیمـاران مـول هیداتیفـرم   EHR

معیارهـا، EHR برنامه نویسـی شـد. سیسـتم دارای 7 منـو جهت جمع 

آوری اطلاعـات و قابلیـت جسـتجوی بیمار بر اسـاس شـماره پرونده، 

تشـخیص اولیـه، تشـخیص ثانویـه و نـام و نـام خانوادگـی و قابلیـت 

بازیابـی اطلاعـات جهـت نیازهـای پژوهشـی می باشـد.

شکل 2: رابط کاربری بخش ورود سیستم

شکل3: رابط کاربر بخش جمع آوری اطلاعات
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در شـکل هـای 2 و 3 رابـط کاربـری بخش ورود به سیسـتم و 

جمـع آوری اطلاعـات نمایـش داده شـده اسـت. یـک بیمـار بـه علت 

پیگیـری ممکـن اسـت دارای چندیـن پرونـده باشـد کـه سیسـتم قادر 

اسـت تعـداد مراجعـات و پرونده ی مربوط بـه هر مراجعه را جسـتجو 

کـرده و نشـان دهد.

در مرحلـه ی دوم مطالعـه پـس از ایجاد سیسـتم، میـزان تکمیل 

داده هـای پرونـده هـای کاغـذی موجـود بررسـی گردیـد. در 100 

درصـد مـوارد آیتـم آدرس در پرونـده های کاغـذی تکمیل شـده بود. 

کمتریـن داده ی تکمیـل شـده، آیتم کمبـود کاروتن، بـا 1/1 درصد بود. 

8 داده مهـم شـامل: اولیـن سـن قاعدگـی، اولین سـن حاملگـی، فاصله 

بیـن حاملگـی قبلـی و بعـدی، تعداد شـرکای جنسـی، وضعیـت نرمال 

بـودن قاعدگـی بین بـارداری ها، روش پیشـگیری، عـادات اجتماعی و 

وضعیـت رادیوتراپـی بیمـار در هیـچ یـک از پرونـده ها تکمیل نشـده 

بود.

بحث
نتایـج پژوهـش بیانگـر آن بـود کـه بـا توجـه بـه ثبـت ناقـص 

بـه  بـا  مـول هیداتیفـرم،  بیمـاران  کاغـذی  پرونـده هـای  داده هـا در 

کارگیـری پرونـده الکترونیـک سـلامت طراحی شـده در ایـن پژوهش 

کـه بـا رعایـت اصـول کنترل دسترسـی کاربـران و بـا قابلیـت گزارش 

دهـی بـرای نیـاز هـای پژوهشـی مـی باشـد، مـی تـوان هـم زمـان در 

سـه امـر مهـم درمـان، آمـوزش و پژوهـش در حـوزه ی بیمـاری مـول 

هیداتیفـرم گام برداشـت.

محمودیـان و همـکاران در پژوهش خود میزان تکمیل اطلاعات 

در پرونـده هـای پزشـکی اورژانـس چند بیمارسـتان را بررسـی نموده 

و بـه ایـن نتیجـه رسـیدند کـه فقـط 35 درصـد از پرونـده هـا از نظـر 

اطلاعاتـی کامـل بـوده و اطلاعات زیـادی از بیماران از دسـت می رود. 

ایـن پژوهـش لـزوم ارایه مطلوب خدمات بـه بیمـاران را در گرو ایجاد 

سیسـتم اطلاعاتـی و ثبت صحیح اطلاعات دانسـته اسـت)19(. رضایی 

و همـکاران نیـز در مطالعـه ی خـود مـدل هـم کنش پذیـر مدیریـت 

داده ای زنـان و زایمـان منطبـق بـر پرونـده الکترونیـک سـلامت ایـران 

را ارایـه نمودنـد و جایگزین شـدن سیسـتم هـای الکترونیکـی به جای 

سیسـتم های کاغـذی را ضرورتـی مهـم تلقـی کـرده و مـدل خـود را 

جهـت دسـتیابی بـه تمام جوانـب اطلاعاتی زنـان و زایمـان و مدیریت 

مفیـد  اطلاعـات  یکپارچگـی  حفـظ  همچنیـن،  و  اطلاعاتـی  کامـل 

دانسـتند)20(. در یافتـه هـای پژوهـش حاضر نیـز 8 داده مهـم بیماری 

مـول هیداتیفـرم در هیـچ یـک از پرونده ها ثبـت نگردید و ثبت سـایر 

آیتـم هـا نیـز ناقـص بـوده اسـت کـه نتیجـه گیـری مطالعات فـوق را 

در رابطـه بـا بـه کارگیـری پرونـده الکترونیـک سـلامت خصوصـاً در 

حـوزه ی بیمـاری مـولار زنان و زایمـان که نیاز به پیگیـری و مراجعات 

مکـرر از سـوی بیمـار دارد، تأییـد مـی نماید.

در پژوهـش Lybol و همـکاران، بانـک اطلاعاتی ملـی بیماران 

تروفوبلاسـتیک حاملگـی هلنـد، عناصـر اطلاعاتـی کلـی مثـل نـوع 

حاملگـی مولار)کامـل، جزئـی، تهاجمـی، نامشـخص(، میزان سـقط و 

کوریوکارسـینوما بـرای 4249 بیمـار کـه در بـازه 13 سـاله گـردآوری 

شـده بودنـد، مـورد بررسـی قـرار گرفـت)10(. در پژوهـش حاضـر با 

بررسـی دقیـق، 65 عنصـر اطلاعاتـی مهم بررسـی شـد کـه در قیاس با 

پژوهـش  Lybol، اطلاعـات کامـل تـری را نسـبت بـه مطالعـه ی فوق 

از کلیـه عوامـل موثـر بـر شـیوع ایـن بیمـاری در اختیار قرار مـی دهد. 

در پژوهـش مـا داده هـای بیمـاران که طی 7 سـال گردآوری شـده اند، 

ارزیابـی شـد کـه از نظـر روش بررسـی و گذشـته نگر بـودن مطالعه با 

پژوهـش فـوق هم خوانـی دارد.

کنتـرل  بـرای  خـود  مطالعـه ی  در  همـکاران  و   Mavridis

افزایـش  اجبـاری،  و  اختیـاری  هـای  ویژگـی  اسـاس  بـر  دسترسـی 

کاربـر نقـش  اسـاس  بـر  دسترسـی  کنتـرل  ویژگـی  از   اسـتفاده 

یـک  عنـوان  بـه  را   )RBAC: Role Based Access Control(

سیاسـت امنیتـی، جهـت کنتـرل دسترسـی در سیسـتم هـای پایـگاه 

داده پزشـکی توصیـه کردنـد. مزیـت اصلـی ایـن نـوع پیـاده سـازی 

اجبـاری دسترسـی  کنتـرل  هـای  ویژگـی   RBAC کـه  اسـت   آن 

اختیـاری و   )MAD: Mandatory Access Control( 

)DAC: Discretionary Access Control( را هـم زمـان با هم دارد. 

مطالعـه ی حاضـر نیـز، بـا معرفی مـدل کنترل دسترسـی مبنـی بر نقش 

بـه عنوان مـدل قابل قبـول برای حفاظـت اطلاعات بـا پژوهش حاضر 

هـم خوانـی دارد)21(. مهـم تریـن محدودیـت پژوهش حاضـر، نبودن 

برخـی از پرونـده هـای کاغـذی بیماران در قسـمت بایگانـی و پراکنده 

و ناقـص بـودن داده هـا در پرونـده هـا بـود کـه بـا مطالعه وسـیع تر و 

انتخـاب پرونـده هایـی با اطلاعـات کامل تـر، این محدودیـت برطرف 

گردید.

 نتیجه گیری
نتایـج پژوهش بیانگـر عدم کارایی پرونده های دسـتی در ضبط 

و نگهـداری اطلاعـات ایـن بیمـاری اسـت و ایـن نتایج وجـود پرونده 
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طراحــی و ایجاد پرونده ی الکترونیک ســلامت...

الکترونیـک سـلامت بـا قابلیـت دسترسـی کاربـران بـر اسـاس نقـش 

آنـان، جهـت نگهـداری یکپارچه ی داده ها و دسترسـی بـه موقع و امن 

بـه اطلاعـات ایـن بیمـاران ضـروری مـی نمایـد. پیشـنهاد می شـود با 

پیاده سـازی سیسـتم در محیـط عملـی و مراقبتی و با آموزش و تشـویق 

پزشـکان بـرای اسـتفاده از EHR، میـزان پذیـرش و مشـارکت آنان در 

تکمیـل و اسـتفاده از پرونـده الکترونیک سـلامت این بیمـاری افزایش 

یابـد. انجـام یـک پژوهـش تکمیلـی در زمینـه برنامه هـای کاربـردی 

تحـت موبایـل برای بیمـاران مول هیداتیفـرم و ایجاد ارتبـاط اطلاعاتی 

آنـان بـا EHR بیمـاران مـی تواند مسـیر مناسـبی بـرای پژوهـش های 

آتـی در ایـن موضوع باشـد.

تشکر و قدردانی

بـا شـماره ی  نامـه ی کارشناسـی ارشـد  پایـان  مقالـه حاصـل 

68/ف/280/3 مـی باشـد که بـا حمایت دانشـگاه علوم پزشـکی تهران 

انجام شـده اسـت. بدین وسـیله از استادان و پزشـکان گرامی و کارکنان 

محتـرم بخـش مـدارك پزشـکی بیمارسـتان جامـع زنـان تهـران که در 

انجـام ایـن پژوهـش همـکاری نمودنـد، تشـکر و قدردانی می شـود.
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Designing and Development of Electronic Health Records 
for Patients with Hydatidiform Mole and Evaluation of 

Completeness of Medical Records

Reza Safdari1 (Ph.D.) – Somaye Mahdavi2 (M.S.) – Leila Shahmoradi3 
(Ph.D.) – Khdijeh Adabi4 (Ph.D.) – Shahram Tahmasebian5 (Ph.D.) – 
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Background and Aim: To provide effective care, health care providers need timely 
and appropriate information. Electronic records provide quick access and easy 
management of data. The aim of this study was to develop electronic health records 
for patients with hydatidiform mole and evaluation of completeness of medical 
records
Materials and Methods: This applied study was conducted in 2017. After verifying 
the minimum data set required for the system, data were extracted from patient 
records using a checklist and entered into SQL server. SQL server 2012 and Visual 
Studio 2013 to design electronic records and SPSS 20 for data analysis was used. 
Extent of data completion in patient records was also assesed.
Results: Data on the completion of paper records indicated that in 100% of cases, 
“address” item was filled in. The less completed data was related to carotene 
deficiency (%1.1). Our findings also showed that the eight most important items 
like age of first menstruation, first gestational age, interval between pregnancies, 
number of sexual partners, menstruation between pregnancies, contraceptive 
methods, social habits and radiotherapy, were not completed in all records.
Conclusion: Many of the important minimum data set for hydatidiform mole 
disease were either not completed or completed in limited numbers in paper records. 
By developing such health records, we can ensure better prevention and treatment, 
and regular follow-up for the patients and help them to save their time and costs.
Keywords: Hydatidiform Moles, Electronic Health Record, Minimum Data Sets
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