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 مقاله پژوهشی  

 ،حوزه نیا در باشد.یم یافزارنرم ستمیس کی ازمندین یابتید مارانیاطلاعات ب عیتوز پردازش و ،یگردآور یراستا در یستریرج مقدمه:

 کی یطراح قدم در نیبه عنوان اول لیدل نیبه هم باشد.ینم موجود دینما طرفبر کاربران را یازهایکامل ن که بتواند به طور یافزارنرم
 باشد. سودمند تواندیافزار منرم نیکاراتر ا یسازادهیپ یراستا در ءگرایش یاتیمدل عمل کیارائه  یستریرج ابتیافزار دنرم

مختصات  و زاماتال ،یستریرج ابتید ستمیس یاتیعمل یهامدل و ندهایمطالعه فرآ که با باشدیم ینوع کاربرد از پژوهش حاضر روش:

 یستریرج ابتید یافزارنرم ستمیس یاتیعمل یهامدل جامعه پژوهش متشکل از .است دهیاستخراج گرد یستریرج یافزارنرم ستمیس کی
پرسشنامه انجام  منابع و که با استفاده از باشدیمصاحبه م اطلاعات مطالعه متون و یآورروش جمع باشد.یم کشورها ریسا و رانیا در
 .دیدگر

 یاتیمدل عمل کیقالب  درنتایج حاصل  ،موجود یستریرج ابتیدهای افزارنرم یاتیعمل یهامدل یرو برطی بررسی انجام شده  :نتایج

 سیوزکیپنج  در یستریرج ابتید ستمیس کی یاصل یندهایفرآ آخر، در .دیگرد یطراح یستریرج ابتید یافزارنرم ستمیسبرای گرا ءیش
 گرفتند.  فعال قرار یریگیپ و یدهگزارش ،یدگذارک و یسازدهیچک ،یدرمان یاههداد یرگردآو ،یابیماریب

 یریکارگه ب و یطراح ،هاتر دادهنهیبه تیریبه مد روزافزون ازین و ابتید یماریگسترش ب و یدگیچیبا توجه به پ گيري:نتيجه

 و یافزارنرم ستمیس کی یهایازمندین قیدق لیتحلوهیتجز است. با یها ضرورمارستانیسطح ب در یستریرج ابتیجامع د یافزارهانرم
شده  یطراح یافزار به خوبنرم کی وجود .افتیدست  افزارآن نرم یکارا یسازادهیبه پ تینها داشت که در توان انتظاریآن م یسازمدل
 گردد. یانسان و یمنابع مال، زمان در ییجوباعث صرفه تینها در یستریرج ابتید یندهایفرآ یتواند با خودکارسازیم یستریرج ابتیدر د

 

 گراییءیش رجیستری، دیابت هایهداد ،عملیاتی مدل ،رجیستری دیابت ها:كليد واژه
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 مقدمه

از عل ل   یک  ی رو در جهان بوده و شیپ یماریب نیچهارم ابتید
 یگ ردد. اج را  یمیر در جهان محسوب موعمده ناتوانی و مرگ

 و یدرمان راتیثأت یدارا ،ابتید از یریشگیپ کنترل و یهاطرح
در  ییبس زا نق ش   توان د یب وده و م    سطح کش ور  در یاقتصاد

 ه      ب هشد تحمیل یدقتصاا یهزینهها را     ب اهش     ک
 تی  اکثر یزن دگ  تی  فیداشته باشد و ک تی شابهد یتمها سیس

 کنت رل و ، مراقب ت  قی  طر از را ستندیکه قابل درمان ن یمارانیب
 [.1] دهد شیافزا یریشگیپ
 یریشگیپ یاساس یهاکرد که جنبه انیتوان بیم یکل طور به  
 هی  اول یریش گ ی. پاس ت  هی  ثانو و هیاول یهایریشگیپ قیطر از

 ...و ش  تریتح  رب ب و ینیماش   یزن  دگ روال در ریی  ش  املت ت 
 تواند شامل مداخلات گوناگون ویم هیثانو یریشگیپ باشد ویم

 یم ار یمرب و  ب  یه ا داده تیریم د  ریجمل ه ت داب   به موق ع از 
 تا بتوان د باشد درمان به موقع  زودرس و صیتشخ (،یستری)رج
 [.2] کمک کند یماریب نیا کاهش بار به

 ستمیس کی ازمندیکشورمان ن در اندرم نظام بهداشت وامروزه 
 اب ت ید یه ا داده ت ر نهیبه تیریجهت مد منسجم در یاطلاعات
ش ده ب ه عن وان     یطراح   یخ وب ه اف زار ب   که وجود ن رم است 
 یاطلاع  ات یه  اس  تمیس هدهن  د لیج  زء تش  ک نیت  ریاساس  
 [.3] است یضرور یوتریکامپ
 پردازش و ،یسازرهی، ذخیآورجمع یراستا در ابتید یستریرج
 کی   ازمن د ین ابتیمبتلا به د مارانیاطلاعات مربو  به ب عیتوز
درمان ب ه   و صیتشخ یهاداده یآورداده است تا با جمع گاهیپا
عوام ل   عل ل و  درب بهت ر  ،یم ار یب نی  ا یریگیپ و یریشگیپ
 و لی  وتحلهی  تجز ،به موقعدرمان  زودرس و صیتشخ ،یماریب

 عملک  رد نظ  ارت ب  ر ،ت  رمناس  ب یدرم  ان یه  ان  هیکش  گ گز
 و دیکمک نما مارانیب یاقدامات انجام شده برا ها ودستورالعمل

 یزی  رارائ ه برنام ه   و م اران یب مراقبت از تیفیک به بهبود منجر
 [.4] بلندمدت گردد یها
 یمارس تان یب یستریرج ابتید نوع استت دو بر یستریرج ابتید

ب ه   خ ا  را  مارس تان یب کیمربو  به  یابتید موارد یکه تمام
 یدرم ان  یه ا مراقبت بهبود و یتیریمد یازهایمنظور برآوردن ن

 س تم یک ه س  یتیجمع یستریرج ابتید ،نوع دوم .دینمایثبت م
 در یابتی  د اطلاعات مربو  ب ه تم ام م وارد    عیتوز و یآورجمع

 کنت رل و  یب را  یچوب کل  چ ار  هئ  ارا ب ر  است و تیجمع کی
 دیکأت یسلامت عموم و یولوژیدمیاپ ،یقاتیتحق موارد و یابیارز

 [.5] دارد

 اب ت یبه مقایس ه د که  Hummelانجام شده توسط  همطالع در
 پرداخت ه و  یوتریک امپ  یرجیس تر  اب ت یدستی ب ا د  یرجیستر

 از یوتریک امپ  یس تر یرج اب ت یش ده ک ه د   یریگجهینت نیچن
 نیهمچن   یستریافزار رجاست. نرم رخوردارب یشتریب یاثربخش

 و نت رل ک ،یابی  ماریب ،م اران یاطلاع ات ب  یبه گردآور تواندیم
 یه ا داده ن ه یبه زیآن ال  و یریگگزارش ،تیفیک بهبود ،یریگیپ
 [.6] دیکمک نما یابتید مارانیب

 س تم یس وکارکسببه ارائه مدل  که Layalin همطالع براساس
 ب ه وج ود   آن پرداخته است و ازیرد موردنموا و یستریرج ابتید
 و ه ا بخ ش  نیامکان تبادل داده ب   ها وستمیس نیب یکپارچگی
 ک ه در  دی  نمایم   دیکأت یستریرج ستمیمختلگ س یهاستمیس

 ان د وانس ته اس تاندارها ت  یریک ارگ ه ب   افت ه یتوسعه  یکشورها
 یه ا س تم یس یکپ ارچگ ی و یریپ ذ مشکلات مربو  به تعام ل 

 [.7] دیرفع نما یادیز تاحد را یافزارنرم
 وج ود  ب ا  یس تر یرج اب ت ید ستمیما س کشور در حاضر حال در

مطالعات لازم به  یکم لیبه دل یافزارنرم ستمیس از یبرخوردار
ع دم ش ناخت    و یس تر یرج ندیفرآ و گردش کار لیتحل منظور

 الزام ات و  ط ابق ب ا  تع دم   و ستمیکاربران س یاتیعمل یازهاین
 یخ وب ه ب   اف زار ن رم  کی   یهایژگیو ،یالمللنیب یاستاندارها

ن واقص   یکسریوجود  لیبه دل لذا ،نداشته است شده را یطراح
فهرس ت   "یک با استفاده از  برآمد درصد ها پژوهشگریکاست و

 یاتی  عمل یازه ا یاف زار مرب و  ب ه ن   ن رم  یه ا وارسی قابلی ت 
 تا دینما نییتع کاربران را یازهاین الزامات و ،هاقابلیت "کاربران

 س تم یس Use Caseبتواند کاربران  یازهایکردن ن مشخص با
 و وهایس نار  با مشخص ک ردن رواب ط و   انیپا در و ییشناسا را

 یبتوان ب ه ه دف کل     ندهایمربو  به هرکدام از فرآ ینمودارها
 یس تر یرج اب ت ید افزارنرم ستمیس یبرا یاتیکه ارائه مدل عمل

 .ابدیدست  باشد،یم

  

 روش
جامعه پژوهش متشکل  باشد.یم یش حاضر از نوع کاربردپژوه

کش ورها   ریو س ا  رانی  در ا یس تر یرج اب ت ید یافزاره ا از نرم
 .باشدمی
است و حجم نمون ه   دهیانجام نگرد یریگپژوهش نمونه نیا در

 باشد.یمطابق با حجم جامعه م
ب ر   یف  یک لیتحل اطلاعات عبارت است از لیوتحلهیتجز روش

 دست آمده با استفاده از نظرات خبرگان ک ه از ه ب یهاداده یرو
ک اربران در   یاتی  عمل یازهایو استخراج ن یقیتطب لیتحل قیطر
کش ورها، ب ر    ریموج ود در س ا   یس تر یرج اب ت ید یافزارهانرم
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 لی  تکم یه ا اطلاعات پرسشنامه لیتحلوهیتجز اساس متون و
فهرس ت   لی  پژوهش گر و تکم  میمشاهدات مس تق  جیشده و نتا

 .کاربران انجام شد یاتیعمل یازهاین
 باشدت یاطلاعات شامل دو بخش م یآورجمع روش

 مطالعه متون با استفاده از ابزار کتاب و مقاله .1
وضع موجود و  یو بررس ابتیها و مراکز دمارستانیاز ب دیبازد .2
 کاربران با استفاده از ابزار پرسشنامه و مشاهده  یازهاین افتیدر

اق دام   کشورها، ریسا یافزارهانرم یبررس متون و مطالعه با ابتدا
 موردنی از  یه ا مختص ات و داده  ،به مش خص ک ردن الزام ات   

مطال ب ب ه دس ت آم ده      اساس بر م وینمود یستریرج ستمیس
 شد. هیکاربران مختلگ ته یازهایجهت استخراج ن یاپرسشنامه

 امص احبه ب    مش اهده و  قیطر از و یکار یلدهایف در حضور با
 اطلاع ات و  یآوراقدام به جم ع  هاپرسشنامه لیتکم و ربرانکا

 م.ینم ود  ک اربران  ازیموردن یاتیعمل یازهاین وارفهرست تکمیل
ب ه   یفیک لیتحل و یاطلاعات، جهت نظرخواه یآورجمع از بعد

 کی   انیپا در داده شد کیحوزه انفورمات نیمتخصص خبرگان و
 .دیارائه گرد ءگراشی یاتیمدل عمل

جه ت   یابتیها و مراکز دمارستانیاز ب دیبازد اساس بر نیمچنه
( 1363-66) ری  اخ یه ا س ال  یدر ط   موج ود  تیوضع یبررس

 موردبررس ی مراکز  نیا در مورداستفاده یافزارهانرم یهاقابلیت
 ک اربران و  یه ا روال انجام ک ار  در یخاص راتییگرفت. ت  قرار
ک ه   یمراک ز س ت.  ا دهیاعمال نگرد مارانیب یستریرج اتیعمل

 وج ود  ب ا  دادن د، یانج ام م    زهیمک ان  ص ورت ب ه  را ندیفرآ نیا
مطالعات لازم به  یکم لیبه دل یافزارنرم ستمیس از یبرخوردار

 و س ته یبا ب ه ط ور   یس تر یرج ندیفرآ گردش کار لیتحل منظور
 کی   یه ا یژگ  یو یالملل  نیب یاستاندارها الزامات و مطابق با

 یه ا داده گ اه یپا وج ود  شده اع م از  یطراح یخوبه ب افزارنرم
بیمار،  یریگیپ بالینی و یهاجمله داده از ستهیبا یهاداده یحاو

 ب ر  یمبتن   یه ا پردازش ،تبادل داده یپشتیبانی از استانداردها
همچن ان بخ ش    نداش ته اس ت و   مه م را  و جیرا یهاشاخص
 یجامع ه پزش ک   و رانیم د  یقابل استفاده ب را  زین یدهگزارش
 باشد.یص نممتخص

 نتایج
پزشکان  یاتیعمل یازهاین نیترپژوهش مهم یهاافتهیبراساس 

هستند عب ارت   ستمیس نیکاربران ا نیترمتخصصان که مهم و
، رون د درم ان ب ه ص ورت نم ودار      در راتیی  ت  شینما است ازت

 قند خ ون در  راتییت  شینما، یمهم درمان یهاشاخص شینما
امک ان  ، مختلگ پردازش اطلاعاتامکان انواع ، مراجعات یتمام

 ه ا و س تم یس ریس ا  با نکیامکان ل، اطلاعات یدهانواع گزارش

ه ا و  صیتش خ  یمش اهده تم ام   ،نیمتخصص مطب پزشکان و
 و یبرجسته کردن نکات منف، ماریب یاقدامات صورت گرفته برا

 نیدائم آخر شینما، ادآوری دهنده و هشدار یکسریوجود ، مثبت
، صورت گرفت ه  ناتیاز همه معا یاخلاصه شیانم، ماریب تیزیو

عل ت ارج اع    ای  علت مراجعه  ذکر، ماریب یکنون تیوضع شینما
داروه ا   ستیل شینما، ماریب یمراجعات بعد خیتار شینما، ماریب
امکان ارجاع ، ماریبه ب مراقبتی خودامکان آموزش ، هاآزمایش و
 ماریب یریگیپ و
 یاص ل  ین دها یو  فرآخص   پژوهش در یهاافتهی یراستا در 
 دی  گرد یبن د گروه یدسته اصل پنجبه  یستریرج ابتید ستمیس

 و یگ  ردآور( 2 (Case Finding) یابی  مورد (1 ک  ه ش  امل
 و سازیچکیده( 3 (Data Gathering) اطلاعات سازیذخیره

 یده  گ  زارش( 4 (Abstracting & Coding) کدگ  ذاری
(Repoting) 5) م ار یش بیپا و یریگیپ (Follow-up)  .ب ود 
از  کی  روال انج  ام هر ن  هیزم حاص  ل پ  ژوهش در یه  اافت ه ی
 لی  ب ه ش رح ذ   یس تر یرج اب ت ید ستمیس یاصل یهاسیوزکی

 .باشدمی
  یابیمورد (7

حال حاض ر   در یابتید مارانیب دیموارد جد ییشناسا و یابیمورد
 ابتید یقاتیتحق و یبه مراکز درمان افراد میمراجعه مستق تنها با

روش  .گرفتیصورت م یبه صورت دست دوم و اول وسطح  در
ب ه   قدامصورت است که با مراجعه افراد ا نیا به ماریب ییشناسا

 م ار یب یقطع   صیجهت تش خ  هاآزمایش یکسری و یغربالگر
ص ورت   یم ار یب از دی  جد م ورد  ییشناسا و ابتید نوع ،یابتید
 مراک ز  ریب ا س ا   ن ک یب دون ل  دیجد موارد ییشناسا گرفت.یم
 ه ا گ زارش  یبررس   و گ ر ید مارانیبازخورد ب ارجاع و ،یهداشتب

 بق. سواردیگیصورت م ماریب یکیپرونده الکترون ای یشگاهیآزما
ب ه   شتریب یبررس جهت ماریپرونده ب و هاآزمایش جینتا ،یپزشک

 یاق دامات درم ان   و ناتیمعا شود.یارجاع داده م یپزشک عموم
 و گرددیم یدارنگه ثبت و ستمیس ها درآن جیلازم به همراه نتا

اطلاع اتش ب ه    یتم ام  به همراه پرونده و ماریصورت لزوم ب در
و...  عص ب  ه،ی  لک چشم، غدد، نیمتخصص ازجملهسطوح بالاتر 
 یابی  پ ژوهش نش ان داد مورد   یه ا افت ه ی ش د. یارجاع داده م

 و یپزش ک  خچ ه یتار یجمله بررس   طرق مختلگ از تواند ازیم
ع وار  خ ا     تحت ماریامکان مراجعه فرد ب ،ماریب هاآزمایش

بهت ر اس ت    یابیمورد گردد. ییشناسا دارد، وجود ابتید یماریب
مراک ز   ریس ا  از م ار یارجاع ب قیطر از میمراجعه مستق علاوه بر

 گی رد صورت  زین مارانیب یتمام یهمراه با ارسال اطلاعات برا
 (.1 دیاگرام)
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 بینمایش یوزكيس بيماریا :7 دیاگرام

 
 

 

 اطلاعات درمانی يسازرهيذخ گردآوري و
های درمانی بخش سایر هایی است که ازداده ،های درمانیداده 
 ه ای جراح ی و  بخ ش  ،مراکز پ اتولوژی  ،هاجمله آزمایشگاه از

ه  ای بس  تری جمل  ه بخ  ش ه  ای درم  انی ازس  ایر بخ  ش
 د.گ رد گردآوری می ها برای بیمار دیابتی درخواست وبیمارستان

 از حال حاضر به صورت دستی و گردآوری اطلاعات بیماران در
 و گی رد ک ردن یکس ری ف رم مربوط ه ص ورت م ی       طریق پر

 اگرامی  د)هامی باش د اسکن فرمطریق  سازی اطلاعات ازذخیره
2.) 

 آوری وسیس تم دیاب ت رجیس تری جم ع     ی که دریهاانواع داده
 اطلاع ات  (2 ( اطلاعات دموگرافیک1 قالب در گرددیمذخیره 

اطلاع ات مرب و  ب ه تاریخچ ه      (3 تشخیصی بیم ار  درمانی و
 باشند.پزشکی بیماران می

  

 هاي درمانی: نمایش یوزكيس گردآوري داده2دیاگرام 
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 گذاريكد و يسازدهيچک

سازی اطلاعات چکیده ،های پژوهشیافته بر اساس
های ساده کارگیری پردازشه حاضر با ب در حال شدهیگردآور
جدول  نمایش یکسری نمودار و نمودارهای اکسل و ازجمله

حال  گرفت. درکدگذاری خاصی صورت نمی و گرفتیمصورت 
آموزشی  درمانی، ازجملهراستای تحقق اهداف مختلگ  در حاضر

سازی روی اطلاعات چکیده پردازش و گونهچیهپژوهشی  و
 گرفت.صورت نمی شدهیآورجمع

های پژوهش سیستم دیابت رجیستری بایستی یافته بر اساس
با نتایج  همعاینات بیمار همرا ها وبتواند لیستی از کلیه ویزیت

لیست آخرین  ،مربوطههای تشخیص ویزیت و درمانی هر
 ،زشدهیتجو، لیست آخرین داروهای صورت گرفته هاشیآزما

لیست عوار   منفی سابقه درمانی بیمار، تمامی موارد مثبت یا

 نمایش روند ها،نمایش متوسط شاخص وابق بیماری،س و
کلیه اقدامات تشخیصی به همراه  بیمار، ت ییرات قندخون در

 های مهم تحت یک چکیده یاشاخص روند ت ییرات درمانی و
 نکات مثبت و ت ییرات و ،روال درمانی خلاصه که بازتابی از

 ها وکه شامل همه مراقبت درمان بیمار روند منفی در
توسط  ،است که برای بیماران انجام گرفته است ییهارماند

 داری شود.نگه کاربران تهیه و سیستم و برحسب نیاز هریک از
 وجود یکسری هشدار و ترکامل و ترهای دقیقلذا وجود پردازش

 های بالینی پزشکان وگیریتصمیم یادآوری برای پشتیبانی از و
زمان وارد کردن  دریکسری اعتبارسنجی وجود  ،متخصصین

 هاشیآزما جمله بررسی دوز دارو یا رنج اعداد و ها ازداده
  (.3 اگرامیباشد )د ثرؤم کمک کننده و بسیار تواندیم

 

 
  يكدگذار و يسازدهيچکنمایش یوزكيس  :3 اگرامید

 

 دهیگزارش( 4
حال  دهی اطلاعات درگزارش های پژوهش،براساس یافته

 در نمودار قالب یکسری جداول و در و حاضر به صورت ناقص
به  هاگزارشخروجی  گردد.ارسال می ماه تهیه و پایان هر

 دریافت درمانی مرتبط قابل ارسال و تمامی مراکز بهداشتی و
توان لیستی از تمامی تشخیص دهی میواقع با گزارش در است.

وند ر ها،نتایج آن ها وخلاصه تمام ویزیت ،اقدامات درمانی و ها
های درمان ها وکل مراقبت در و روال بهبود ت ییرات بیماری،

تر پایین به سطوح بالاتر و گرفته برای بیماران راصورت 
  با تمامی مراکز برقراری ارتبا به لینک و که نیاز گزارش داد

 (.4 اگرامی)د میدارتحت پوشش 
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 دهینمایش یوزكيس گزارش :4 اگرامید

 

 ش بيمارپای پيگيري و (5
پ ایش   حاض ر پیگی ری و   در ح ال  های پژوهش،براساس یافته
ب ه   با توجهگرفت که سطح اول مراقبت انجام می بیمار تنها در

برعکس نیاز  دوم به سوم و ارجاع بیماران از سطح اول به دوم و
های ص ورت گرفت ه   مراقبت بازخورد پیگیری بیمار و به پایش و

 درب کام ل رون د   ق ادر ب ه  ا تمامی سطوح مراقبت هستیم ت در
 (.5 اگرامی)د میباش بیماربهبود  درمان و

 
 توان د ع لاوه ب ر   های پژوهش نشان داد که پیگی ری م ی  یافته

ج  داول  ب  ر اس  اس و مس  تمر ص  ورتب  ه مراجع  ه خ  ود بیم  ار
بندی شده ب ه ص ورت پیگی ری فع ال توس ط بیمارس تان       زمان

جمل ه   اطلاع ات مه م از   یری  گیب ار پ  ه ر  در و صورت گی رد 
وض عیت   ت اریخ آخ رین تم اس،    عل ت م رگ،   وضعیت حیاتی،

 است.  بیمار

 

 بيمار شینپا: نمایش یوزكيس پيگيري 5 اگرامید 
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 گيرينتيجه بحث و
 ترین الزام سیستم دیابت رجیستری، شناخت کاربران ومهم

سیستم دیابت  لحاظ کردن نیازهای تمامی کاربران در
 سازی یک سیستم جامع وبه پیادهتواند رجیستری است که می

 دیابت رجیستری کمک نماید. افزارکارا برای نرم
ترین نیازهای پژوهش نشان داد مهم های حاصل ازیافته

سیستم مکانیزه شدن تمام  عملیاتی کاربران مختلگ از
فرآیندهای سیستم دیابت رجیستری همراه با سیستم پشتیبانی 

 و تمامی مراحل درمان بیمار در هاهشداردهنده ،گیریتصمیم
سیستم  حاضر در حالاین سیستم است که  راحتی کار با

به  قادر و باشددستی می نیمه مکانیزه یا کاملاً صورتبه
 قادر باشد وپاسخگویی به نیازهای کاربران مختلگ سیستم نمی

جمله بررسی محدوده  به انجام یکسری اعتبارسنجی از
 یدر حالاین  .کنترلی باشد سایر موارد دوز داروها و و هاشیآزما

تمامی  دهداست که مطالعات صورت گرفته نشان می
 مکانیزه و فرآیندهای سیستم رجیستری به صورت کاملاً

به پشتیبانی تمامی نیازهای  قادر و کنندمی یکپارچه باهم کار
رسد می به نظر است. بالا گفته شده در جمله موارد کاربران از

کارا که براساس نیازهای  افزاریک نرم ا وجودم کشور در
پاسخگوی تمامی  ها طراحی شده باشد بتواندموردنیاز آن

 نیازهای عملیاتی کاربران سیستم باشد.
ترین مختصات موردنیاز سیستم دیابت مهم از یکی دیگر 

 دریافت اطلاعات وجود ایمنی و رجیستری برای ارسال و
 لاعات است که رمزگذاری ومحرمانگی لازم برای ارسال اط

های که یافته تواند کمک کننده باشدرمزگشایی اطلاعات می
کشور ما تنها  حاضر در در حالپژوهش نشان داد  حاصل از

به فرد برای  منحصر یک کد استفاده از گزینه امنیتی مورد
است که براساس  یدر حالاین دسترسی به اطلاعات است 

برای سیستم دیابت  Ortizمطالعات صورت گرفته توسط 
 بسیار های کدینگسیستم های امنیتی وگزینه رجیستری از

دریافت  ارسال یا های دیگر وقوی برای وصل شدن به سیستم
 [.2] گردداطلاعات استفاده می

خصو  فرآیندهای اصلی  های پژوهش درراستای یافته در
 بندی گردیددسته اصلی گروه پنجسیستم دیابت رجیستری به 

 (3 سازی اطلاعاتذخیره گردآوری و (2موردیابی  (1 که شامل
پایش  پیگیری و (5 دهیگزارش (4 گذاریکد سازی وچکیده
توان بیان پژوهش می های حاصل ازبراساس یافته بود. بیمار
 کردت

به صورت مراجعه مستقیم بیماران به  تنها ما کشور بیماریابی در
جمله امکان  هایی ازابلیتق دارا بودنبدون  سطوح مختلگ و

های سلامت لینک با سایر پرونده ارجاع بیماران به سطوح دیگر،
درمانی به صورت ناقص و دستی  مراکز بهداشتی و سایر بیمار و

 افتهیتوسعهکشورهای  این درحالی است که در گیرد.صورت می
طریق لینک با  بیماریابی از Richessenمطالعه  بر اساس و

مطب  کز بهداشتی تمامی سطوح مراقبت بیمار،تمامی مرا
، ارتبا  با سیستم ثبت هاآزمایشگاه متخصصین، پزشکان و

تمامی  های رجیستری موجود وومیر بیماران، سایر سیستممرگ
دارد حتی  وجود جدید مراکزی که احتمال مراجعه یک مورد

 ها،دانشگاه جمله مدارس و نظامی از آموزشی و مراکز اداری،
 های دولتی به صورت کاملاًارگان رانندگی و اهنمایی ور

 [.5] گرددمکانیزه انجام می
طریق  از ما کشور گردآوری اطلاعات بیماران دیابتی در

های گزینه ها ویکسری فرم اولیه بدون توجه به لزوم همه آیتم
مشخص شده صورت  بینی شده وقبل پیش از موردنیاز و

که براساس مطالعات صورت گرفته گیرد این درحالی است می
زمینه  که در آمریکا جمله انگلستان واز کشورهای دیگر در

 ،باشدسیستم دیابت رجیستری می های موردنیازآیتم ها وداده
هریک  ازیموردنهای و دستورالعمل فیلدهای اطلاعاتی موردنیاز

لذا برای  لحاظ گردیده است. طراحی سیستم شناسایی و قبل از
به درب کامل  کامل تمامی اطلاعات نیاز وری جامع وگردآ

 فیلدهای اطلاعاتی موردنیاز سیستم دیابت رجیستری و
فیلدهای مهم به همراه  ها ومشخص کردن تمامی شاخص

قبل تعیین شده برای  های ازراهنمایی یکسری دستورالعمل و
 .میافزار هستنرم ترطراحی بهینه

عات گردآوری شده بیماران سازی اطلاچکیده سازی وذخیره
جامع است که   Fillingکشور نیازمند یک سیستم دیابتی در
حاضر عدم وجود چنین سیستمی امکان پشتیبانی از  در حال

کرده است  روروبهرا با مشکلات زیادی  شدهیگردآور یهاداده
توسط مطالعه صورت گرفته  بر اساساست که  یدر حالاین 

Hummel  یک سیستم دیابت رجیستری راکه مراحل ایجاد 
 دیابت رجیستری مکانیزه، افزاریک نرم ، برای ایجادداردیمبیان 

یک سیستم فایلینگ  سازی اطلاعات نیازمندجهت ذخیرهه ب
 جمله فایل ایندکس بیمار، ها ازباشیم که شامل انواع فایلمی

 برای مراحل و فایل پیگیری است و فایل چکیده و فایل معلق،
 [.6] گرددهای مختلگ سیستم رجیستری استفاده میقسمت
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به صورت  و امکانات بیشتر دارا بودندهی بایستی با گزارش
 هاگزارشانواع  لیستی از سیستم بتواند تری انجام گیرد.دقیق

 غربالگری، مدیریتی، آماری، ماهیانه، سالیانه، هاگزارش ازجمله
دهی گزارش سایر ری وپیگی مالی، بیماریابی، سازی،انواع چکیده

لیست برای استفاده کاربران مختلگ را به صورت یک چک
 سیستم پشتیبانی نماید.

  تمامی سطوح مراقبت، و در یستیبا ماریبارجاع  پیگیری و  
مراکز  دهی بازخورد مراقبت به سایر مراکز وامکان گزارش

انجام گردد. این درحالی است که براساس  دهنده بیمارارجاع 
 مراکز، به سایر بایستی امکان ارجاع بیمار Ortizالعه مط

 سطوح مراقبت و سایر لینک با و سازیخلاصه ،سازیچکیده
دهی روال درمانی ارجاع دهنده بیمار جهت گزارش مراکز

 نداشته باشد. نتایج اقدامات صورت گرفته وجود بیماران و
ان امک های مربو  به پیگیری،داده یآورجمعهمچنین عدم 

مشکلات زیادی  با نیز سطوح مختلگ را پیگیری بیماران در
 .[2]مواجه کرده است 

توان با مقایسه مدل عملیاتی ارائه شده با مدل همچنین می
های پیش کاستی راستای مشکلات و ، درکشورها ریساعملیاتی 

کارگیری ه ب با افتهیتوسعهکشورهای  رو بیان کرد که در
 پذیری ومشکلات مربو  به تعامل ندااستاندارها توانسته
 در زیادی رفع نمایند. حد تا را یافزارنرمهای یکپارچگی سیستم

سایر  استاندارهای تبادل داده و ایران به دلیل عدم وجود
های ارتباطی زیرساخت همچنین عدم وجود استاندارها و

 افزاری داخل ونرم یهاستمیسموردنیاز امکان تبادل داده بین 
کشورمان علاوه  در رسدج بیمارستان نباشد که به نظر میخار
 لینک و رجیستری نیازمند مکانیزه شدن فرآیند بر

های الکترونیک سایر سیستم سازی سیستم رجیستری بایکپارچه
  باشیم.می کشور در موجود
 تواند برای موارد زیر ازاین پژوهش می های حاصل ازیافته
توسعه  های موجود، اصلاح ومتوسعه سیست اصلاح و جملهت

 ازیموردنگسترش استاندارهای  های ارتباطی و ایجاد وزیرساخت
کارگیری ه ب ی حوزه سلامت وهاو افزایش یکپارچگی سیستم

 های بیماران دیابتی موردکارا برای مدیریت داده افزارنرمیک 
 گیرند. استفاده قرار
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Original Article 

 

Introduction: Diabetes registry needs a system to collect, process and distribute patients’ 

information. In this field, a software that can completely solve the needs of users is not available. For 

this, providing an object-oriented operating model in order to implement characters of this software, 

as the first step in designing diabetes registry software, can be useful. 

Methods: This is an applied study which has been extracted by exploring the processes and operating 

models of diabetes registry system, requirements, and coordination of a software system registry. The 

study population included software operational models of diabetes registry system in Iran and other 

countries. The method of collecting information included exploring the texts and interviewing which 

was done through resources and questionnaire.  

Results: According to surveys conducted, The result of studies was developed on diabetes registry 

software and operating model in an object-oriented operating model software system.in the end,the 

main processes of a diabetes registry system were put in five use cases such as case finding, collecting 

health data, abstracting and coding, reporting, and active follow-up. 

Conclusion: Given the complexity of diabetes disease and the growing need for more efficient data 

management, designing and developing comprehensive diabetes registry software is essential in 

hospitals. Through detailed analysis of the requirements of a software system and its modeling, it can 

be expected to achieve the effective implementation of the software. A well-designed software in 

diabetes registry can automate processes of diabetes registry and consequently save the time and 

financial and human resources. 

 

Keywords: Diabetes Registry, Functional Model, Diabetes Registry Data, Object Oriented 
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