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 (مقاله پژوهشی) 

 تعیین حداقل داده ضروری جهت ثبت در پرونده بیماران مبتلا به اختلالات

 و پوکی استخوانکلسیم  

 
4، صدیقه نوح جاه 3، حاجیه بی بی شهبازیان، *2آرزو حافظی بیرگانی، 1رشیدیحمیرا 

  

  چکیده
و ( هیپوکلسمی، هیپرکلسمی)تشخیص و درمان اختلالات کلسیم  :زمینه و هدف

طب داخلی  اهمیت زیادی در استخوان به عنوان مهمترین بیماری متابولیک استئوپورز
تشخیص، درمان و پیگیری در  جهتغدد دارد. تاکنون فرم هایی برای پرونده بیمار  و

نشده است. این پروژه با هدف طراحی حداقل داده های تهیه  و خارجی منابع داخلی
 ری پرونده بیمار صورت گرفت.ضرو

تهیه شد و با تکنیک فرم اولیه   با استفاده از مطالعات ایرانی و خارجی :بررسیروش 
فوق تخصص  52متخصص داخلی و  52با نظر دلفی نظر سنجی شد. در مرحله اول

یا بیشتر گزینه زیاد را برای سوال انتخاب کرده بودند، به درصد  52عناصری کهغدد 
گزینه درصد   52-درصد 25د. عناصری که عنوان عنصر اصلی در پرونده گنجانده ش

فوق  05زیاد و متوسط را برای آنها انتخاب کرده بودند وارد مرحله دوم شد وتوسط 
گزینه ی  درصد 25تخصص غدد ارزیابی و پس از آنالیز عنصری که بیشتر و مساوی

 زیاد را انتخاب کرده بودند به چک لیست نهایی اضافه شد. 
به صورت چک لیست بیماری ارائه گردید و  شدهانتخاب عناصر اصلی  :هایافته

یافته  ها،نشانه دموگرافیک، تاریخچه، علائم، کلاسهفت  حداقل داده ضروری در
 045از  25روش درمانی مدیکال و جراحی و پیگیری بیماری ارائه شد.  آزمایشگاهی،

امتیاز را  زئوپورآیتم است 025 از 022هیپرکلسمی و آیتم  022از  22، آیتم هیپوکلسمی
 بدست آوردند.

جهت ثبت در پرونده و در  های مطالعه که به عنوان عناصر نهاییداده :گیرینتیجه
شامل مهمترین داده های مطالعات منتشر شده  و ارائه گردیدند قالب الگوی کاربردی

 قبلی بودند.
 
 .ریهیپوکلسمی، هیپرکلسمی، استئوپورز، حداقل داده ضرو کلیدی: ه هایژوا
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 مقدمه
( ابزاری استتاندارد  MDSمجموعه ی حداقل داده )

و متضمن دسترسی به داده است برای جمع آوری داده ها 

ست. ایتن داده  ها های بهداشتی دقیق و بدون ابهام بیماری

ها، دسترسی به اطلاعات ها جهت مقایسه و تحلیل فعالیت

ها، روشتهای جدیتد   بیماران، بیماری جدید در مورد تعداد

 .(0) درمانی و نتایج آن ضروری استت

کلسیم یکی از عناصر حیاتی در ستلامت و رشتد و   

هموستتاز کلستیم بته صتورت      (.5تکامل استخوانهاست )

 .(3) راتیروئید تنظیم می شوداولیه توسط هورمون پا

بیماریهای ناشی از افزایش هورمون غده پاراتیروئیتد  

(PTH  با افزایش بروز بیماریهتای قلبتی )    و متر  و میتر

 بتته علتتت  دنتتمیتوان ایتتن بیماریهتتا  .(4) متترتبط هستتتند 

ناشتی از آدنتوم یتا هیپترپلازی     ) هیپرپاراتیروئیدیسم اولیه

ناشی از کمبود ویتتامین  ) غدد(، هیپرپاراتیروئیدیسم ثانویه

D        یا اورمتی( یتا هیپرپاراتیروئیدیستم ثال یته )نتیجته یتک

 هیپرپاراتیروئیدیسم ثانویه شدید در مدت طتولانی( باشتد  

(2.)   

کلسیم عمدتا تحتت تتاثیر کتاهش هورمتون      کمبود

هیپوتیروئیدیسم تشخیص داده نشتده یتا    پاراتیروئید است.

مت فترد  یک تهدید جتدی بترای ستلا    غیر قابل تشخیص

 .(9) و مر  در افراد مبتلا شود و سبب ناتوانی است

استخوانی  متابولیکاختلال  مهمترینپوکی استخوان 

بتا  (. 5) را مستعد شکستگی های متعدد میکند بیمار است

، پتتوکی توجتته بتته نقتتش کلستتیم در متابولیستتم استتتخوان

 باشتد های ثانویه به اختلال کلسیم متی از بیماریاستخوان 

 همتراه استت   عوارض بالایی با وکی استخوان شدیدپ .(2)

(2)  . 

طراحتی مجموعته حتداقل داده     مطالعه ای به منظور

در ستال   برای سیستم مدیریت اطلاعات صدمات ارتوپدی

چک لیست و با استفاده از تکنیتک   کمکبا  در ایران5504

دو مجموعته حتداقل داده در   در نهایت انجام شد و دلفی 

عنصتر داده   045ریتی با شش کلاس و دسته داده های مدی

 .(0) عنصر داده ارائه گردید 525کلاس و  05و بالینی با 

و   Silvermanتوستط  FRAX با نتام  افزاری نرم

 تحتت  به منظور شناسایی بیماران 5504همکاران در سال 

پیاده سازی شد  برندسود می که از درمان درمان استئوپورز

 ه عنتوان الگتوریتم  توسط ستازمان جهتانی بهداشتت بت     و

 (.05) پذیرفته شدکامپیوتری در ارزیابی درمان بیماران 

در زمینتته ارزیتتابی بیمتتاران استتترالیایی مبتتتلا بتته    

در  کلستمی رهیپرپاراتیروئیدیسم به عنوان یکی از علل هیپ

کته بتدین منظتور     Pasiekaپرسشتنامه  اعتبار  5554سال 

ابی شد استفاده از چک لیست ارزیبا  طراحی گردیده است

مناسب برای ارزیابی بیماران  روشینهایتا این پرسشنامه و 

 گردیتد معرفتی   و قابل استتفاده بترای بیمتاران استترالیایی    

(00). 

طراحی ابزاری برای ارزیابی کیفیت زندگی مرتبط با 

نیتتز مطالعتته ستتلامت بیمتتاران هایپرپاراتیروئیدیستتم اولیتته 

انجتام   5503دیگری بود که با کمک چک لیست در ستال  

شد پس از شناسایی داده های اطلاعاتی مرتبط بتا شتدت   

در قالب پرسشتنامه  اولیه که داده  520بیماری در نهایت از 

ارزیابی اعتبار پس از  داده شدنظران قرار در اختیار صاحب

 .(00) نهایی ارائه گردید داده 09با تکنیک دلفی 

طراحی ابزاری استتاندارد بترای   هدف از این مطالعه 

 هیپرکلستمی،  مبتتلا بته هیپوکلستمی،   زیابی این بیماران ار

ارزیتابی و پیگیتری    وجهتت ثبتت در پرونتده    استئوپورز 

 در کلینیک های غدد برای کشور ایران بود.بیماران 

 

 روش بررسی

 روشپژوهش حاضر از نوع کاربردی بتوده کته بته    

. در ایتتن شتتدانجتتام  0304-0302در ستتال  دلفتتی-کیفتتی

ی گسترده با توجه به عدم وجتود  پس از جستجوپژوهش 

ابتتدا  ، فرم های مشابه در مطالعات برای بیماریهای مذکور

منتابع کتابخانته ای،   داده های اطلاعاتی از پرونده بیماران، 

 ابتزار  .گردآوری شتد  و بانک های اطلاعاتی معتبر ینترنتا

 که مرحله، فرم گردآوری داده بود ینجمع آوری داده در ا

متذکور   منتابع  یقه به هدف پژوهش از طرفرم با توج ینا
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فرم توسط چهار نفر صتاحب نظتر    ینا ییشد و روا ایجاد

کارشتناس   ،کارشتناس آمتار   ،فوق تخصصان غتدد ) شامل

 ییتد تا (مدیریت اطلاعات سلامت و انفورماتیتک پزشتکی  

سپس داده های اولیه جهت ثبتت در پرونتده بیمتاران    شد.

 پیشنهاد گردید.

دلفی(، بته منظتور   -)کیفی شپژوهبعدی  در مرحله 

ای اولیته پرستش نامته     اعتبارسنجی مولفه های پیشنهادی

، یخچته )شامل تاریک و بالینیبخش دموگراف دو مشتمل بر

 یکالمد یدرمان روش یشگاهی،آزما یافته نشانه ها، علائم،

بتا  کتلاس داده   5و مجموعتا   (یمتار ب یگیریو پ یو جراح

 یداده هتا شتد.  ارائته   یفرم پزشتک  یاصول طراح یترعا

 یزحتا  یمتاران ب یگیتری و پ ییبا هتدف شناستا   یکدموگراف

بته   یدنرست  یرا بترا  یبخش فرصتت  ین. اباشندیم یتاهم

 ینیبتال  یداده ها یکند. از طرف یم یجاددرست ا یصتشخ

عتلاوه   یندآ یو درمان به دست م یصتشخ یندفرآ یکه ط

 یتز ن یقاتو تحق یمارب یگیریپ یندبه فرآ یماراز ب تبر مراقب

 .کنند یکمک م

قسمت اول شامل اطلاعات جمعیتت شناستی افتراد    

صاحب نظر از قبیل: نوع فعالیت و نتوع تخصتص، متدت    

قستتمت دوم شتتامل   و وابستتتگی ستتازمانی ،ستتابقه کار

نظرختواهی در خصتوم مجموعتته و عناصترداده در هتتر    

مجموعه بود داده های پرسش نامه در مرحلته اول توستط   

تخصصان غدد، کارشناس آمتار،  )فوق  تیم چهار نفره یک

 یتتکاطلاعتتات ستتلامت و انفورمات  یریتکارشتتناس متتد 

و پتتس از اصتتلاحات کلتتی در  گردیتتد ( بتتازبینییپزشتتک

 تتیم  یتن آن توستط ا  ییعبارات پرسش نامه، اعتبار محتتوا 

 شد. تایید

سال سابقه کتار   2داخلی  با حداقل داشتن تخصص 

هش ورود به جامعته پتژو   معیارهای فوق تخصص غددیا 

افتراد واجتد    یتل تما عدم بود. معیار خروج از پژوهش نیز

صتورت   یتن در ا کته  به شترکت در مطالعته بتود،    یطشرا

 .یدمی گرد یگری جایگزیند یطشخص واجد شرا

که در اک تر مطالعتات دلفتی، تعتداد      ینبا توجه به ا

 یتن در ا (.05استت )   نفتر بتوده   55تتا   02صاحب نظران 

یر تصادفی هدفمند انجام مطالعه نمونه گیری به صورت غ

فتوق   نفر 52شامل )  نفر صاحب نظر 25و در نهایت شد 

 شد. انتخاب (داخلیصص نفر متخ 52و  تخصص غدد

ارستال  یتا   سپس پرسش نامه به صتورت حضتوری  

( بترای  n=100برابر حجم نمونته )  5الکترونیک به میزان 

کارشناسان ارسال شدند از آنان خواسته شد تا نظر خود را 

در  هر داده در پرونده بیمتار،  اره میزان ضرورت وجوددرب

( ، کتم متوستط  ،یتاد ز)ای لیکترت  ینته گزسه  قالب مقیاس

از  یتک  سوال باز نیز در انتهای هر یک. ضمناً یندنما اعلام

 پاستخگویان  بخش های مجموعه داده ها قرار داده شد تتا 

 یته کل کننتد.  یادداشتت  عناصر پیشنهادی و نظرات خود را

  .شد یها ، محرمانه نگهداردر پرسشنامه شده دینظرات ق

هتای بازگشتت شتده بته تعتداد      زمانی که پرسشنامه

 ( موردنظر رسید، آنالیز انجام شد.n=  25)حجم نمونه 

پتس از جمتع آوری   ، تکنیتک دلفتی   اولدر مرحله 

عناصر اصلی مربوط  تعدادی از هاها و آنالیز دادهپرسشنامه

. در این مرحلته روش تصتمیم   شدبه پرونده بیماران ارائه 

 گیری در مورد سوالات پرسشنامه به صورت زیر بود:

 "زیاد"یا بیشتر پاسخ دهندگان گزینه% 52اگر  -الف

را برای سوالی انتخاب کترده بودنتد آن عنصتر از عناصتر     

 .حساب می شداصلی مجموعه 

را  "زیاد"پاسخ دهندگان گزینه % 52تا %25اگر  -ب

کتترده بودنتد آن عنصتر از عناصتتر    بترای ستوالی انتختاب   

 .بحساب می آمدپیشنهادی مجموعه 

 "زیتاد "پاسخ دهندگان گزینته  % 25اگر کمتر از  -ج

را برای سوالی انتخاب کرده بودند آن عنصتر از مجموعته   

 شد.میحذف 

پس از تعیین عناصر اصلی، پیشتنهادی و حتذفی در   

 یتد عناصر پیشنهادی و همراه بتا متوارد جد   یی،الگوی نها

در قالتب پرسشتنامه    توسط صتاحب نظتران    شده پیشنهاد

 گردید. یابیرا ارز نفره مجددا تیم چهارثانویه  ارائه و 

در مرحله دوم تکنیک دلفی چتک لیستتهای حتاوی    

نفر فوق تخصتص   05عناصر پیشنهادی مرحله اول توسط 

غدد مجدداً مورد ارزیابی قرار گرفت. در این مرحلته داده  



 حداقل داده ضروری بیماران مبتلا به اختلالات کلسیم    288

 

 7331 ،3ۀ ، شمار71ۀ شاپور، دورعلمي پزشكي جندی ۀمجل

 

درصد متخصصتان گزینته ی    25مساوی هایی که بیشتر و 

زیاد را برای آنها انتخاب کرده بودند به چک لیست نهتایی  

 اضافه گردید.

و  درصتد  در این تحقیق از آمتار توصتیفی)میانگین،  

به منظور تجزیه و تحلیل داده ها استتفاده   جدول فراوانی(

متخصصتتان داخلتتی و فتتوق  نظتترات یستتهشتتد. بتترای مقا

 ای اسکوئر استفاده شد.از آزمون ک تخصصان غدد

  SPSS 17 پردازش داده بتا استتفاده از نترم افتزار    

درصتد   2و ستط  معنتی داری آمتاری،    یرفت پتذ  صورت

 .یدمنظور گرد

 

 یافته ها
و  سال 05± 2/5صاحب نظران  میانگین سابقه کاری

 بود. (سال 55تا  2سابقه کار )دامنه 

 عضو هیئت علمی بودند تمامی فوق تخصصان غدد

نفر از ستایر   09نفر از دانشگاه علوم پزشکی اهواز و  0که 

استانها شرکت داشتند. تمامی متخصصین داخلی از استتان  

نفر اعضتای هیئتت علمتی شترکت      4خوزستان بودند که 

 داشتند.

 یتتدداده جد عنصتتردر مرحلتته اول تکنیتتک دلفتتی  

 .شدنپیشنهاد 

کتلاس داده   5برای هر بیماری چتک لیستتی دارای   

ات دموگرافیک، سابقه ی بیمتار، نشتانه هتای    شامل اطلاع

بالینی، علائم بالینی، اطلاعات پاراکلینیک، درمان دارویی و 

 نهاییجراحی و پیگیری تهیته گردیتد. م الهتایی از عناصتر    

، 0بتترای مجموعتته حتتداقل داده هیپرکلستتمی در جتتدول  

ذکتر   3و استتئوپورز در جتدول    5هیپوکلسمی در جدول 

آیتم اولیته امتیتاز لازم را    045یتم از ا 25شده است. نهایتا 

 22جهت  ضرورت ذکر در پرونده بیماران  هیپوکلسمیک 

آیتم اولیه امتیاز لازم را جهت  ضرورت ذکتر   022ایتم از 

آیتتم   025ایتتم از   022در پرونده بیماران هیپرکلسمیک و 

اولیه امتیاز لازم را جهت  ضرورت ذکر در پرونده بیماران 

بته شتکل    یعناصتر اصتل   . به دست آوردند.استئوپورتیک 

پرونتده   یستدر قالب چک ل یشنهادیو پ یکاربرد یالگو

( و 5یوستت )پیپوکلسمی، ه(0یوست)پیپرکلسمین ه یماراب

 .ید( ارائه گرد3 یوستاستئوپورز)پ

اختلاف نظر متخصصان داخلی و فوق  برای بررسی

 ازاستفاده  با در مورد اهمیت وجود داده ها تخصصان غدد

 داریاختلاف معنی اتبین نظرر ئآزمون کای اسکو

 .(>52/5P) نشد مشاهده
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 : مثالهایی از عناصر داده ای کلاس داده ها برای مجموعه حداقل داده های ضروری هیپرکلسمی3جدول 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 : مثالهایی از عناصر داده ای کلاس داده ها برای مجموعه حداقل داده های ضروری هیپوکلسمی2جدول  

 عناصر داده ای کلاس داده

 نام و نام خانوادگی  اطلاعات دموگرافیک
 کد ملی 
 سن 

 مرکز مراجعه

 شماره پرونده
 تاریخ تکمیل 
 نسبت فامیلی والدین 
 تلفن ثابت وهمراه 

  Renal osteodstrophy سابقه ی بیمار
 سابقه بدخیمی 
 دارویی  سابقه 

  MENسندرم 

 سابقه سنگ کلیه 
 سابقه نارسایی کلیوی

HTN سابقه 
 سابقه زخم معده

 علایم حیاتی و وزن نشانه های بالینی
 تیروئیدبزرگی 

 آرتریت و آرترالژی
 لمس ندول در گردن

 درد کلیوی و سنگ کلیه
 افسردگی
 پانکراتیت

 پرادراری علائم بالینی
 تهوع و استفراغ

 تکرر ادرار
 پر نوشی  

 Hematology & Serum اطلاعات پاراکلینیک
ECG 

Radiological Features 

Scintiography 
BMD 
Urine 

 جراحی دارویی درمان 
 Symptoms ریپیگی

Signs 
Paraclinical Data 

 عناصر داده ای کلاس داده
 نام و نام خانوادگی  اطلاعات دموگرافیک

 کد ملی 
 سن 

 مرکز مراجعه

 شماره پرونده
 تاریخ تکمیل 
 نسبت فامیلی والدین 
 تلفن ثابت وهمراه 

 سن شروع بیماری سابقه ی بیمار
 سابقه پارستزی

 تشنج سابقه
 سابقه کاتاراکت

 سابقه اسپاسم کارپوپدال
 سابقه لارنگواسپاسم و برونکواسپاسم
 سابقه بیماری متابولیک استخوان
 سابقه بیماری اتوایمیون      

 علایم حیاتی و وزن نشانه های بالینی
Chvostek's sign 

Trousseau's sign 
 حرکات کره ای فرم

 اختلالات تکامل ذهنی
 دالاسپاسم کارپوپ
 هیپررفلکسی

 آریتمی
 درد استخوانی   علائم بالینی

 کرامپ وضعف عضلانی
 گزگز دور دهان

Tingling 

Numbness 
 سردرد

Difficulty walking 
 تحریک پذیری یا سایکوز  

 Hematology & Serum اطلاعات پاراکلینیک
Radiological Features 

Urine 
 ECG 

 جراحی دارویی  درمان 
 Symptoms پیگیری

Signs 
Paraclinical.Data 
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 بحث

مطالعتات قبلتتی بتتا هتدف بررستتی بیمتتاران در امتتر   

تشخیص و پیگیری انجام شده است.این مطالعه بر خلاف 

با توجه به نیتاز طراحتی مجموعته حتداقل     سایر مطالعات 

بتترای  پرونتتده یکتتاربرد یدر قالتتب الگتتوداده ضتتروری 

عناصتر داده ای   راک ت یتد.  گرد انجتام  بیماری های متذکور 

حاصل کارگاه  5509و همکاران در سال  Brandiمطالعه 

و پانل های گروهی اولین کنفرانس بتین المللتی متدیریت    

هیپوپاراتیروئیدیسم در عناصر نهایی هیپوکلستمی مطالعته   

کنونی وارد شدند و به جز تظاهرات گوارشتی در کتلاس   

نشتانه هتای بتالینی و ستط  سترمی منیتزیم، تتراکم م تز         

راکلینیک امتیاز لازم جهت استخوان در کلاس یافته های پا

(. که ایتن امتر را متی    03را کسب کردند ) MDSثبت در 

توان به علت شیوع کم هتایپو پاراتیروئیدیستم بته عنتوان     

 (.04یکی از علل هیپو کلسمی دانست )

و همکاران در سال  Madaاز میان آیتم های مطالعه 

کتته متتروری بتتر علتتل و تشتتخیص هتتای افتراقتتی   5559

شتتتتتی از هیپوپاراتیروئیدیستتتتتم و  هایپوکلستتتتتمی نا

پسودوهیپوپاراتیروئیدیسم می باشد سابقه ی سارکوئیدوز، 

 Kennycaffeyهموکرومتاتوز، ویلستون، ستندرم هتای    

DiGeorge  رابدومیولیز، پانکراتیت و ترانسفیوزن ختون ،

( در کلاس سابقه ی بیمار امتیاز لازم را جهت ثبت در 02)

MDS     می استید  هیپوکلسمی کستب نکردنتد. ستط  ستر

اوریک، آنالیز گاز خون شتریانی و شتمارش ستلول هتای     

( در کلاس یافتته هتای پاراکلینیتک در عناصتر     02خونی )

 عناصر داده ای کلاس داده

اطلاعات 

 دموگرافیک

 م و نام خانوادگی نا

 کد ملی 

 سن 

 مرکز مراجعه

 شماره پرونده

 تاریخ تکمیل

 نسبت فامیلی والدین

 تلفن ثابت وهمراه

 سابقه مصرف دارو سابقه ی بیمار

 سابقه باروری

 سوابق جراحی

 سوابق ت ذیه 

 سابقه بیماریهای استخوان و مفاصل

 سابقه ی بیماریهای نرولوزیک وروان پزشکی

 یهای هماتولوژیکسابقه ی بیمار

 )سابقه بیماری حرکتی)پارکینسون

 علایم حیاتی و وزن نشانه های بالینی

 در رفتگی مفصل یا عدسی چشم

 هیرسوتیسم

 اسهال

 کاهش قدرت عضلانی

 تندرنس استخوانی

 وضعیت نا مناسب دندانها)ریختن دندانها(

 ارتوستاتیک هیپوتانسیون

 یهدرد کمر ناگهانی و درد کل علائم بالینی

 درد رادیکولر و درد استخوانی

 کوتاه شدن قد

 کاهش تحرک

 کاهش میل جنسی

 اندام اتروفی–نازکی پوست -استریا-چاقی ترانکال

اطلاعات 

 پاراکلینیک

Hematology & Serum 

Radiological Features 
 Ultrasoundسنجش تراکم استخوان محیطی

BMD 

 جراحی دارویی درمان 

 Symptoms پیگیری

Signs 
Paraclinical.Data 
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کمتر بودن ارزش  به علت نهایی حذف گردید که این امر 

تشخیصتتی متتوارد متتذکور در میتتان علتتل هتتایپر کلستتمی 

 دانست.

از نشتتانه هتتای بتتالینی هیپرپاراتیروئیدیستتم کتته در  

به آن اشاره  0005و همکاران در سال Kobayahiمطالعه 

( امتیاز لازم جهت 09گردید یبوست و خستگی زودرس )

هیپرکلسمی به دستت نیاوردنتد    MDSضرورت ثبت در 

که این مسئله را میتوان به علت غیتر اختصاصتی بتودن و    

 عدم نقش موارد مذکور در تعیین اتیولوژی دانست.

، رلستیم، فستف  کلینیتک از جملته میتزان ک   عناصر پارا

هورمون پاراتیروئید سترم و  نستبت کلستیم بته کتراتینین      

ادرار همانگونتته کتته انتظتتار میرفتتت از ارزش تشخیصتتی  

بتتالایی برختتوردار بتتوده و امتیتتاز لازم را جهتتت ثبتتت در 

MDS  .کسب کردند 

و همکاران در Chan از میان عناصر داده ای مطالعه 

یپر کتته بتته معرفتتی تظتتاهرات بتتالینی هتتا      0002ستتال

پاراتیروئیدیسم اولیه پرداخت. پرنوشی، پترادراری، تهتوع،   

به علت بالا بودن شتیوع  استفراغ، درد مفصلی و استخوانی 

در کتلاس   موارد مذکور به عنوان شکایت اصتلی بیمتاران  

نشانه هتای بتالینی و شکستتگی استتخوانی، زختم معتده،        

به علت اینکته شتناخته    فشار خون، پانکراتیت، سنگ کلیه

در کتلاس ستابقه    ه ترین عوارض هیپرکلسمی هستند شد

کتتراتینین،  و ستتط  ستترمی کلستتیم، فستتفر،  اوره،   بیمتتار

به علت بتالا بتودن ارزش    (05آلبومین و آلکالین فسفاتاز )

در کتتلاس یافتتته هتتای   تشخیصتتی در تعیتتین اتیولتتوژی 

 MDSپاراکلینیتتتک درصتتتد لازم را جهتتتت ثبتتتت در   

 هیپرکلسمی به دست آوردند.

کتته توستتط     Pasiekaهتتای پرسشتتنامه  آیتتتم

Greutelaers   بترای بیمتاران    5554و همکاران در سال

مبتلا بته هتایپر پاراتیروئیدیستم طراحتی گردیتد بته جتز        

احساس خشکی و خارش پوستت و اختتلالات خلتق در    

( ستایر عناصتر امتیتاز لازم را    05کلاس نشانه های بالینی)

ایتن   نتد. هیپرکلسمی به دست آورد MDSجهت ثبت در 

مسئله را می توان به علت شیوع کمتر موارد فوق در میتان  

  بیاران دانست.

و همکتاران در   Silvermanتمامی عناصر مطالعته  

را جهت تعیتین ریستک    FRAXکه نرم افزار  5504سال 

شکستگی، فواصل پیگیری و استراتژی درمتان در بیمتاران   

در استتتئوپورز معرفتتی کردنتتد امتیتتاز لازم را جهتتت ثبتتت 

MDS   استتتئوپورز بتته دستتت آوردنتتد کتته ایتتن امتتر بتته

شکستتتگی استتتخوانی بتته عنتتوان اصتتلی تتترین عارضتته   

استئوپورز و لزوم کاهش ریسک آن در بیماران با اقدامات 

 (. 00پیشگیرانه و درمانی مناسب تاکید دارد )

عناصر داده ای مطالعته رابتین و همکتاران در ستال     

 ، FRAX ،OSTکتته ابزارهتتای مختلتتف شتتامل  5503

ORAI  و سن را برای ارزیابی خطر شکستگی در بیمتاران

مبتلا به پوکی استخوان بتا یکتدیگر مقایسته کترده استت      

شامل سن، وزن، قد، سابقه مصرف استتروژن، شکستتگی   

قبلتتی استتتخوان، آرتریتتت روماتوئیتتد، ستتابقه شکستتتگی  

( 05استخوانی در والدین، مصرف سیگار الکل و کورتتون) 

نونی مورد استفاده قرار گرفتنتد و بته دلیتل    در مطالعه ی ک

کته   استتئوپورز منظتور شتدند    MDSکسب امتیاز بالا در 

مسئله مویتد نقتش ژنتیتک و محتیط در پیتدایش و بتروز       

 عوارض این بیماری است.

تتوان بته   از جمله مشکلات در روند انجام طرح می

حجتم   جهت مقایسه اشاره کرد. مشابه ینبود مطالعات قبل

 یاز اندازه بترا  یشبودن ب یروقت گ یه واول یه هاداد یادز

اسخ دهندگان از مشتکلات دیگتری بتود کته در مرحلته      پ

بازبینی و تایید روایی فرم ها حداک رسعی در کاهش تعداد 

 پرسشهای اولیه گردید.

یی بستیاری از صتاحب   عتدم پاستخگو  با توجه بته  

نظران جهت مرتفع سازی این مستیله پرستش نامته هتای     

ه تعداد دو برابر حجتم نمونته ارستال و زمتانی کته      اولیه ب

تعداد پرسشنامه های دریافت شده به تعداد حجتم نمونته   

ارزیتابی مجتدد فترم هتای      رسید آنالیز آماری انجام شتد. 

نهایی در فواصل زمانی معین جهتت بروزرستانی و ایجتاد    
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نسخه الکترونیکی فرم های موجود جهت آسان تتر شتدن   

 لعات بعدی پیشنهاد می گردد.روند پاسخگویی در مطا

 

 نتیجه گیری

با توجه به عتدم  مطالعه نشان داد که  ینا یهاول یجنتا

اختتتلالات بتترای  یمجموعتته حتتداقل داده ضتتروروجتود  

و کنتترل   یعلتل اصتل   ییشناستا  یبترا واستئوپورز  یمکلس

بتا توجته بته     .استت  یازن ی این مجموعهبه طراحعوارض 

منجتتتر بتتته  مجمتتتو عتته حتتتداقل داده  یطراحتتت اینکتته 

فتراهم   یتق مؤثر داده هتا از طر  ی و مدیریتاستانداردساز

ضتروری   یتک دموگراف یداده ها، کردن عناصر خواهد شد

 یبترا  یفرصتت  ایجتاد  و یمتار ب یگیتری و پ ییجهت شناسا

 موجتب کته   ینیبال یداده ها و درست یصبه تشخ یدنرس

 یقتتاتو تحق  یگیتتریپ ینتتدفرآ و  بهبتتودیمتتارمراقبتتت از ب

 به دست آمد.، خواهد شد

که از مطالعات منتشتر   داده های اولیه مطالعه حاضر

حتداقل داده  در قالتب  سراسر جهتان تهیته و    شده ایران و

های ضروری جمعیت شناختی، تاریخچه بیمتاری، علائتم   

آزمایشگاهی، علائم همراه، روش های درمانی متدیکال و  

جراحی و هم چنین پیگیری درمان بترای هتر بیمتاری بتا     

اصتول طراحتی فترم هتای پزشتکی بترای تعیتین        رعایت 

حداقل داده هتای ضتروری در پرونتده بیمتاران مبتتلا بته       

اختتتلالات کلستتیم شتتامل هیپوکلستتمی، هیپتتر کلستتمی و 

 .ارائه گردیدند استئوپورز

شتامل مهمتترین داده هتتای   هتای بدستت آمتتده   داده

در قالتب  کته اکنتون    مطالعات منتشتر شتده قبلتی بودنتد    

بته   ه جهتت ثبتت در پرونتده بیمتاران    مجموعه حداقل داد

 .ارائه گردیدندو بومی سازی شده  یکاربرد یشکل الگو

 

 قدردانی
ایتتن مقالتته از پایتتان نامتته دکتتترای حرفتته ای رشتتته 

پزشکی استخراج شده است و به عنتوان طترح تحقیقتاتی    

توستط معاونتت پژوهشتی دانشتگاه      GP94169 شماره 

تتامین اعتبتار   علوم پزشکی جندی شاپور اهواز مصوب و 

 ،شده است.از این معاونت و سرکار خانم صدیقه نوح جاه

و سرکار جناب آقای محمود لطیفی مشاور علمی و آماری 

ستلامت   اطلاعاتفناوری کارشناس خانم مریم ورناصری 

 که در فرآیند کار ما را یاری کردنتد  یپزشک یکو انفورمات

بته  و کلیه اعضای هیئت علمی و متخصصان که بتا پاستخ   

 پرسشنامه ها همراه ما بودند تشکر می شود.
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Developing a Minimum Data Set for Calcium Disorders and 

Osteoporosis Records 
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Abstract 

Background and Objective: Diagnosis and treatment of 

calcium disorders (hypocalcemia and hypercalcemia) and 

osteoporosis as the most important metabolic bone disease, are 

of great importance in internal medicine and endocrine diseases. 

There is no checklist of patient records for diagnosis, treatment 

and follow up in Iranian and foreign resources. This study was 

designed to provide minimum data set for registration in patient 

medical records.  

Subjects and Methods: Using Iranian and foreign published 

literature, a preliminary data form was prepared and evaluated 

using Delphi technique. In first stage the opinions of 25 internal 

specialists and 25 endocrinologists who selected 75% or more 

as"high" for a data question were included as main element in 

record.  In the second stage, elements selected as "high" or 

"middle" (50-75 %) were assessed by 10 endocrinologist and 

analyzed.  Elements that had greater than or equal to 50% chose 

"high" were added to final checklist. 

Results: Selected elements presented as checklist, and minimum 

data set in 7 categories: demographic information, history, 

symptoms, signs, paraclinical data, treatment and follow-up for 

disease presented. The scores for osteoporosis was 158 out of 

187, while hypocalcemia was 82 of 140 and hypercalcema was 

85 of 158. 

Conclusion: These final elements provide as an applied pattern 

for registration in patients’ medical records and contain the most 

important elements in the published literature. 

 

Keywords: Hypocalcemia, Hypercalcemia, Osteoporosis, 
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