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Abstract   
Background and Aim: Trauma registry is one of the measures that are necessary to prevent and reduce trauma 

and its related casualties. 

Methods: This is a descriptive-analytical study with a comprehensive search of academic scientific databases 

for related keywords (trauma, registry, war, civilian).  

Results: Establishing a trauma registries has played an effective and undeniable role in reducing trauma as 

well as its related causalities. The basic principles of the registry are similar for civilian and military trauma, but 

in military section, due to changes in military strategies, as well as the type of ammunition and weapons used in 

military conflicts, it is necessary to make some changes in recording the information of injured people. Numerous 

applications and reasons for using trauma registers have been mentioned, such as 1- Improving the quality of 

medical services for the injured 2- Evaluating medical interventions 3- Trauma prevention 4- Improving pre-

hospital care, 5- Improving post-discharge care 6- Assisting health managers in resource allocation. 

Conclusion: For the efficiency and success of the trauma registry, it is very important to pay attention to 

several issues that without considering them, despite spending a lot of time, budget and human source, we will 

not achieve the desired result, as we have seen in Iran in the last two decades. These principles are 1- Definition 

and precise determination of its launch objectives, 2- Appropriate design and specification of the type of 

information necessary to collect according to the defined objectives, 3- Attention and use of quality control unit 

to ensure the accuracy of quantity and quality of data 4- Observance of ethical principles such as confidentiality 

and privacy of individuals. 
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 02/00/1911 پذیرش مقاله:     04/00/1911 مقاله:دریافت 

   دهکیچ
روما پیشگیری و کاهش ت برایضروری  ومایی )رجیستری( از جمله اقداماتثبت به هنگام اطلاعات مربوط به بیماران تر ف:هدزمینه و 

  .استو تلفات ناشی از آن 

یدی های علمی دانشگاهی برای کلمات کلجستجوی جامع پایگاهاست که با  تحلیلی -مطالعه توصیفی مقاله حاضر حاصل یک :هاروش

 .نظامی( صورت گرفته است)تروما، رجیستری، جنگ، غیرمرتبط 

نسانی اانکاری در کاهش تروما و همچنین خسارات قابل)رجیستری( نقش موثر و غیر برقراری سیستم ثبت به هنگام تروما ها:یافته

باشد اما در تروماهای نظامی به دلیل تغییر ناشی از آن داشته است. اصول اولیه رجیستری برای تروماهای شهری و نظامی مشابه هم می

شود، انجام برخی تغییرات در ثبت اطلاعات کار گرفته میههای نظامی بهای نظامی و همچنین نوع مهمات و سلاحی که در درگیریاستراتژی

ارتقاء  -1: همچونذکر شده است  ی تروماهارجیستریاستفاده از متعددی برای کاربردها و دلایل باشد. مصدومین و بیماران ضروری می

مراقبت بهبود  -0 ،بیمارستانیپیشمراقبت بهبود  -4از تروما  پیشگیری -9ارزیابی مداخلات پزشکی  -2کیفیت خدمات درمانی به مصدومین 

 .منابع خصیصت کمک به مدیران حوزه سلامت در -6بعد از ترخیص 

دن آنها که بدون لحاظ کر استجهت کارآمدی و موفقیت رجیستری تروما توجه به چند موضوع از اهمیت بالایی برخوردار  گیری:نتیجه

وجود صرف هزینه، وقت و نیروی فراوان به نتیجه مطلوب نخواهیم رسید همانند آنچه که در دو دهه گذشته در کشورمان شاهد آن هستیم،  با

آوری مشخص نمودن نوع اطلاعات لازم برای جمعطراحی مناسب و -2تعریف و تعیین دقیق اهداف راه اندازی آن،  -1این اصول عبارتند از: 

ده آوری شکارگیری واحد کنترل کیفی جهت اطمینان از درستی کمیت و کیفیت اطلاعات جمعهتوجه و ب-9اف تعریف شده، با توجه به اهد

 رعایت اصول اخلاقی همچون رازداری و حریم خصوصی افراد.  -4

 
 

  رجیستری، تروما، غیرنظامی، جنگ. :هاکلیدواژه
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 مقدمه
تروما در جهان یکی از مهمترین علل مرگ در کشورهای 

ی هاسالیکی از شایعترین علل  هاآسیبرود. مختلف به شمار می
رود زیرا قربانیان تروما عموماً در دهه از دست رفته عمر به شمار می

سومین برند. در کشور ما تروما سوم و چهارم عمر خود به سر می
هزار نفر جان خود را  40رود و سالانه حدود علت مرگ به شمار می

ی گوناگون از دست داده و صدها هزار نفر نیز هاآسیببه دلیل 
ای از این تلفات به تصادفات رانندگی شوند. بخش عمدهمجروح می
باشد. جهت پیشگیری و کاهش تروما و تلفات ناشی از مرتبط می

گیرد که یکی از آنها ثبت به هنگام ی صورت میی فراوانهاتلاشآن 
باشد. تروماهای جنگی اطلاعات مربوط به بیماران ترومایی می

 کننده وباشد که به دلیل عوامل ایجادای از انواع تروما میگونه
های درگیر آن که عموماً دارای سن کمتر از دیگر تروماها بوده گروه

ی باشد، از اهمیت بالایتوجه می کننده آن نیز قابلو عوارض ناتوان
سال گذشته انواع مختلفی از  40باشد. کشور ما در برخوردار می

های نظامی را متحمل شده است: جنگ هشت ساله با درگیری
های محور مقاومت، ترور و درگیری کشور عراق، درگیری در جنگ

 المللی مواد مخدر در مرزهایهای معاند و قاچاقچیان بینهبا گرو
رغم تمامی این وقایع تاکنون باشد. علیکشور از آن جمله می

سیستم ثبت اطلاعات آسیب های جنگی )نظامی( در کشور تشکیل 
وجود  نظامی نیز باهر چند در مورد تروماهای غیر ،نشده است

 ای حاصل نشدهی صورت گرفته پیشرفت قابل ملاحظههاتلاش
عوامل بازدارنده تشکیل  است. توجه به تاریخچه، ابعاد و فواید و

ر برطرف تواند دسیستم ثبت به هنگام اطلاعات بیماران ترومایی می
نمودن این مشکل و ایجاد سیستم ثبت اطلاعات تروماهای نظامی 

 نظامی موثر باشد. و غیر
 

 تعریف رجیستری
، درمان و سرانجام بیماران هاآسیببندی انواع تاریخچه دسته

 گردد. اشکال مدرن تروما رجیستریباز میبه پزشکی مصر باستان 
، آغاز 1161با توسعه بانک اطلاعاتی بیماران ترومایی در سال 

 ای است که برای مستند سازیگردیده است. ثبت تروما، پایگاه داده
مرحله حاد مراقبت بیمارستانی ارائه شده به قربانیان تروما طراحی 

 هارجیستریاز بنابر اهداف تعریف شده، هر یک  .شده است
گیرند. معیارهای خاصی برای ورود بیماران به آن را در نظر می

و پیامدهای آن بر اساس  هاآسیبمعمولاً اطلاعات مربوط به 
 International(ICD)ها )المللی بیماریبندی بینطبقه

Classification of Diseases) شود و معمولاً بندی میدسته
 ، شرایط مربوطشناختیجمعیتشخصات شامل اطلاعاتی در مورد م

به آسیب، مراقبت و حمل و نقل قبل از بیمارستان، بخش اورژانس 
های گیریو مداخلات در بیمارستان، شرح آسیب آناتومیک، اندازه

آنها همچنین به  فیزیولوژیکی، عوارض، نتایج و مقصد بیمار است.
د های قبلی هستنای شامل اطلاعات مربوط به بیماریطور فزاینده

کننده مهم نتیجه، مستقل از سن و شدت که به عنوان یک تعیین
  .(1) آسیب شناخته شده است

 

 تاریخچه رجیستری تروما شهری
اولین بانک اطلاعاتی بیماران ترومایی با استفاده از کامپیوتر در 

 Cook Countyدر شیکاگو و بیمارستان کوک کانتی ) 1161سال 

Hospital گردید. این رجیستری مبنایی بود برای تروما ( آغاز
بیمارستان طراحی  00رجیستری ایلینویز که از جمع آوری اطلاعات 

تشکیل گردید. اما استفاده از  1191شده برای مرکز تروما در سال
( برای رجیستری تروما Micro Computerهای کوچک )کامپیوتر
ای را در ا مطالعهگردد. انجمن جراحان آمریکباز می 1100به سال 

 Theبا عنوان مطالعه پیامد ترومای بزرگ )شدید( ) 1102سال 

US (MTOS)Major Trauma Outcome Studyآغاز کرد ) 
ی هارجیستریترین شدهشناخته . این رجیستری که یکی از(9،2)

در این  به طول انجامید. 1101باشد تا سال در جهان میتروما 
کشور )آمریکا، کانادا، انگلیس و استرالیا( مطالعه مراکزی از چهار 

ید. آوری گردشرکت داشتند و اطلاعات به صورت گذشته نگر جمع
باشد: نوع مراکز درمانی وارد شده در این مطالعه به شرح زیر می

(، 11(، سطح سه )40(، سطح دو )60مرکز تروما سطح یک )
ی درمان بیمارستانی که برا 9( و 19بیمارستان تخصصی کودکان )

بیماران ترومایی طراحی نشده بودند. این مطالعه میزان )احتمال( 
کرد. بقای بیماران را بر اساس شدت آسیب مصدومین ارزیابی می

های آن، اما هنوز به عنوان یک رجیستری محدودیت وجود با
ار مورد استفاده قر هارجیستریاستاندارد برای تطبیق و ارزیابی 

نجمن بعدها بانک ملی اطلاعات ترومایی . این ا(2) گیردمی
(National (NTDB)Trauma Data Bank را بنا نهاد که در )

مرکز  400برگیرنده اطلاعات بیش از یک میلیون بیمار ترومایی از 
. بانک اطلاعاتی مشابهی برای (4) تروما از سراسر آمریکا می باشد

رومای ترجیستری ملی "کودکان نیز تشکیل گردید تحت عنوان 
( National Pediatric Trauma Registry(NPTR)) "کودکان

 100.000، اطلاعات بیش از 2009-1100ی هاسالکه در فاصله 
کودک آسیب دیده را جمع آوری نموده است. در دهه های اخیر راه 

بیماران ترومایی در اقصی  جمله ازی مختلف هارجیستریاندازی 
های سلامت کشورها قرار گرفته نقاط جهان در دستور کار سیستم

ی متعددی در قاره اروپا برپا هارجیستریاست. در دو دهه گذشته 
تنها یک مرکز درمانی را  هارجیستریشده است. برخی از این 

پوشش داده و برخی نیز در برگیرنده تعداد زیادی بیمار همراه با 
ه ی توان بباشد. از میان آنها ماطلاعات فراوانی از این بیماران می

-German Trauma Registry (TRرجیستری تروما در آلمان )

DGU®) .انگلیس و کشورهای اسکاندیناوی اشاره نمود ،)
رجیستری در انگلستان تحت عنوان سیستم بررسی و تحقیقات 

 The (TARN)Trauma Audit and Research) تروما

Networkبالا و های مربوط به بیماران ترومایی با شدت (، داده
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در اسپانیا  کند.متوسط را در انگلیس و ولز جمع آوری و پردازش می
باشد تعدادی رجیستری تروما وجود دارد که عموماً استانی می

دهد(. در این کشور یک )بیماران یک استان را پوشش می
رجیستری ملی برای تروماهای شدید نیز راه اندازی شده است که 

. (0) های ویژه اختصاص داردمراقبتبه بیماران بستری در بخش 
آغاز گردیده و دربرگیرنده  1119رجیستری تروما در آلمان از سال 

ی هاانبیمارستباشد. در ابتدا بیماران ترومایی با آسیب شدید می
اما به  شدخلاصه میکننده در این رجیستری تنها به آلمان شرکت

د. انتهتدریج کشورهای دیگری نیز به این رجیستری پیوس
شامل بلژیک، فنلاند، لوکزامبورگ، هلند،  هکشورهای شرکت کنند

ت متحده عربی می باشد. تاکنون انی و امارواتریش، سوئیس، اسلو
بیمار ثبت گردیده است به  000/400 مربوط به تقریباًاطلاعات 

 بیمار 000/99اطلاعات مربوط به  2010ای که تنها در سال گونه
بیمارستان در این مجموعه ثبت گردیده است. تعداد  600از 

یی که در این رجیستری مشارکت دارند در حال حاضر هابیمارستان
. اما در مورد کشورهای در (6) رسدبیمارستان می 000به حدود 

ی زیادی در هاتلاشحال توسعه، وضعیت چندان مطلوب نیست. 
لی یل مختلف نتایج قابل قبوگیرد اما به دلااین کشورها صورت می

آید. آنچه که به عنوان رجیستری در این کشورها بیان به دست نمی
ی محدود هابیمارستانشامل مطالعات مقطعی با  عموماًمی شود 

علاوه کیفیت اطلاعات جمع آوری شده که از مهمترین هباشد. بمی
دارای وضعیت مناسبی  عموماًباشد ارکان یک رجیستری می

ی اهتلاششود تا با وجود باشد. مجموع این شرایط باعث مینمی
صورت گرفته تغییر خاصی در نوع و کیفیت خدمات ارائه شده به 

یز از های موفقی نبیماران ترومایی صورت نپذیرد. با این حال نمونه
 .(9،0) رجیستری در کشورهای در حال توسعه به چشم می خورد

 

 تاریخچه رجیستری ترومای جنگی
اید ی نظامی شهارجیستریدر ابتداء لازم است اشاره نماییم که 

های غیر نظامی تفاوتی نداشته باشد اما واقعیت در ظاهر با نمونه
در یک عملیات نظامی با عملیات دیگر  هاآسیباین است که نوع 

کار ههای نظامی و نوع سلاح بباشد، زیرا تغییر استراتژیمتفاوت می
تواند با قبلی متفاوت باشد. در ها میعملیات یک از رفته در هر

ی جنگی از نظر ماهیت، هاآسیبنظامی مقایسه با تروماهای غیر
ند. با یکدیگر متفاوت هست هاآسیبنوع مراقبت مورد نیاز و سرانجام 

های نافذ ی جنگی را زخمهاآسیباز  %10به فرض مثال نزدیک به 
نیاز باشد در ادامه یک  . بر این اساس شاید(1) دهدتشکیل می

رجیستری نظامی و با انجام یک عملیات جدید در چگونگی و 
 .(10) همچنین نوع اطلاعاتی جمع آوری شده تغییراتی داده شود

و جراحات جنگی در خلال  هاآسیببرای ثبت  هاتلاشیکی از 
جنگ جهانی دوم و در منطقه اقیانوس آرام انجام گرفت. در سال 

آوری اطلاعات مربوط به زشکی برای جمعیک تیم پ 1144
جمله علت آسیب دیدن سربازان به جزیره  مجروحین جنگی از

جنگ جهانی دوم  نبردهای یکی از بوگنویل جنگبوگنویل )
، میان نیروهای 1140تا  1149ی هاسال طولکه در باشد می

 اقیانوس آرامدر سو و کشور ژاپن  آمریکا( از یک متفقین )عموماً
در اقیانوس آرام جنوبی اعزام  رخ داد( جزایر شمالی( شمال) جنوبی

شدند. نتیجه این بررسی نشان داد که شایعترین علت آسیب 
سربازان پیاده )نیروی زمینی( اصابت ترکش خمپاره و گلوله )تفنگ 

 .(11) بوده است %9/99و  %0/90و تیربار( به ترتیب با 
د اطلاعات با ارزشی توان ادعا نمومطالعات مهم دیگری که می

یی هابآسیبررسی  ،برای ایجاد رجیستری ترومای نظامی تهیه نمود
در جنگ ویتنام با آن روبرو بودند. هدف  آمریکاییسربازان است که 

یابی به اطلاعاتی در خصوص ارزیابی تأثیر اصلی از این پروژه، دست
 یاسلحه بر بدن انسان بود به عبارت دیگر الگوی زخم و جراحات

بود را مورد بررسی قرار  شده آمریکاییسربازان که منجر به مرگ 
مجروح جنگی  0000 به داد. این مطالعه شامل اطلاعات مربوطمی
باشد. بانک اطلاعاتی بوجود آمده از نتایج این مطالعه در می

ی بعد با اضافه شدن اطلاعات مربوط به مجروحین نظامی هاسال
همچون عراق و افغانستان تکمیل های دیگر آمریکا در جنگ

بعد بر اساس ی هاسالهای ثبت شده در علاوه آسیبهگردید. ب
 . (1) کدگذاری گردید ICDسیستم 

های به دست آمده در مطالعاتی که بر اساس اطلاعات و تجربه
 Theی جنگی )هاآسیبذکر گردید رجیستری سیستم مشترک 

Joint Theatre Trauma System که ستون فقرات ( می باشد
 The Department of Defenseرجیستری ترومای وزارت دفاع )

(DoDTR)Trauma Registry جهت  2004( است که در سال
 در عراق و افغانستان بنا نهاده شد آمریکاییحمایت از سربازان 

. رجیستری ترومای وزارت دفاع آمریکا )اطلاعات (10،12)
نظامی در غالب این مجموعه آوری شده در واحدهای مختلف جمع

گیرند. در حقیقت این رجیستری خود از چند کنار هم قرار می
یل تشک ،باشدزیرمجموعه که مربوط به واحدهای نظامی آمریکا می

های ناشی از تروما شده است.( مخزن داده های مربوط به آسیب
در وزارت دفاع آمریکا بوده و شامل اسناد مربوط به مجروحین 

مشتمل بر مشخصات جمعیتی، حوادث منجر به  آمریکایین سربازا
صدمات، تشخیص، معالجه و نتایج صدمات وارده به پرسنل نظامی 
ارتش آمریکا / غیرآمریکایی و غیرنظامیان آمریکایی و غیر 

در زمان جنگ و زمان صلح )همچون اقدامات  آمریکایی
رد، ف یب تا تعیین وضعیت نهاییبشردوستانه( از زمان بروز آس

باشد. این بانک اطلاعاتی شامل سرانجام کوتاه مدت سربازان می
 .(19) نیز می باشد آمریکاییآسیب دیده غیر 

ا در جنگ ب آمریکاییگزارش مربوط به بررسی مرگ سربازان 
نشان  (14) (2001-2004عراق تحت عنوان جنگ علیه تروریسم )

وقوع پیوسته ی به هامرگدهد که در نگاه اول بسیاری از می
در  توانقابل پیشگیری بوده است اما توجه به دو مطلب میغیر

کمک نماید. این دو موضوع عبارتند  هامرگپیشگیری از این نوع 
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از انجام برخی اقدامات در مرحله قبل از رسیدن مجروح به مرکز 
( و موضوع دوم، انتقال Prehospital Careدرمانی )

(Evacuation سریعتر افراد ) به مرکز درمانی می باشد. برای انجام
این مطالعه از اطلاعات جمع آوری شده در سیستم مشترک 

ی جنگی و دفتر معاینه پزشکی نیروهای مسلح استفاده هاآسیب
 (the Office of the Armed Forces Medical Examiner)شده است. 

ی تروماهای جنگی متعلق به پیمان هارجیسترییکی دیگر از 
 North Atlantic Treatyآتلانتیک شمالی )ناتو( )

(NATO)Organization باشد. کمیته فرماندهی خدمات ( می
 Committee of the Chiefs of Militaryپزشکی ناتو )

(COMEDS) Medical Services in NATO اقدام به انجام )
ای به منظور ارزیابی امکانات و شرایط لازم برای رجیستری مطالعه

 منتشر گردید 2000رومای ناتو نمود. گزارش این مطالعه در سال ت
. نتایج این مطالعه پیشنهاداتی برای تشکیل رجیستری ترومای (10)

های ( بر اساس بانکNATO Trauma Registry(NTR)ناتو )
اطلاعاتی کشورهای عضو ارائه نمود. با توجه به مباحث حقوقی 

کشورهای مختلف، این اطلاعات مترتب بر جمع شدن اطلاعات از 
به دو دسته تقسیم گردیده است: یک قسمت که اختصاص به 

های اطلاعات هر کشور به صورت جداگانه دارد. این قسمت داده
کاملی )قابل شناسایی( را در خود جای داده است که فقط توسط 
مدیران مشخص شده در سطح کشور )مورد نظر( یا با استفاده از 

ن محلی، توسط مدیران سیستم قابل دسترسی است. توافق مدیرا
 Central Data) قسمت دوم، مخزن داده مرکزی

Repository(CDR) ،است که داده ها را در خود جای می دهد )
اطلاعات بیماران بعد از اینکه به صورت غیر قابل شناسائی درآمد 

 .(16) شوددر آن محل ذخیره می

 The Operationalتی )رجیستری دپارتمان اورژانس عملیا

Emergency Department Registry و قبل از  2009( در سال
انجام عملیات نظامی علیه ارتش عراق در کشور کویت توسط ارتش 
انگلیس تشکیل گردید. جهت جمع آوری اطلاعات بیماران از 

گردید و پزشکان اورژانس اطلاعات های کاغذی استفاده میفرم
بانک  2006کردند. سپس در سال ها ثبت میرمبیماران را در این ف

اطلاعات الکترونیکی مربوط به بیماران و مجروحین نیروهای 
انگلیس در عراق و افغانستان تهیه گردید. در افغانستان و بیمارستان 

های الکترونیکی صحرایی در ولایت هلمند یک پایگاه داده
ه مراه با مشاوراندازی گردید که توسط پرسنل بخش اورژانس، هراه

یک پزشک اورژانس و هماهنگ کنندگی یک پرستار تروما فعالیت 
 .(19،10) کردمی

 

 ی تروماهارجیستریکاربردها و دلایل استفاده از 
ی هارجیستری ارتقاء کیفیت خدمات درمانی به مصدومین: -1

تروما به عنوان یک ابزار بهبود کیفی خدمات ارائه شده به بیماران 
راین گیرد )بنابمورد استفاده قرار می هابیمارستانترومایی توسط 

تعدد مطالعات م .و مراکز تروما باید آن را داشته باشند( هابیمارستان
ثیر و کارکرد استفاده از رجیستری های تروما در کاهش مورتالیتی أت

تواند به . لذا رجیستری می(11) بیماران ترومایی را نشان داده است
ان یک ابزار کنترل کیفی توسط مدیران و مسئولین عنو

ر د هارجیستریمورد استفاده قرار گیرد. مقایسه  هابیمارستان
ها و یا سطح یک کشور ابزاری است برای مقایسه عملکرد استان

 .و مراکز درمانی بیماران ترومایی با یکدیگر هابیمارستان
اطلاعات  ها دارایارزیابی مداخلات پزشکی: رجیستری -2

ارزشی برای بررسی و ارزیابی مداخلات درمانی در بیماران ترومایی با
 .باشندمی

رای پیشگیری از تروما و کاهش پیشگیری: ابزاری ب -9
وان . به عنهستند قبل از بیمارستان و مراکز درمانی ،میر آنومرگ

نمونه رجیستری ملی تروما در کانادا و رجیستری درمان بیماران 
شده  آوریباشند. اطلاعات جمعاز این مدل می یسکانسینیی وتروما

گذاران و ابزاری است برای سیاست هارجیستریتوسط این 
وع ن متخصصین و کارشناسان شاغل در حوزه پیشگیری از تروما.

تواند آوری شده همچون خصوصیات دموگرافیک میاطلاعات جمع
و به کارگیری وسایل  های هدف برای مداخلهبه آنها در یافتن گروه

ایمنی )همچون کمربند ایمنی و ...( کمک نماید یا مکان جغرافیایی 
 .و نوع حوادث می تواند نقاط داغ حوادث را به آنها نشان دهد

 بر زمان هارجیستریبیمارستانی: برخی  پیشمراقبت  -4
د. نباشمتمرکز می ومدصمانتقال و همچنین کم و کیف انتقال 

تواند می هارجیستری نوعآوری شده از این  اطلاعات جمع
 (Stay and ply)به  (Scoop and Run)کننده برتری روش توجیه
همچنین اطلاعات مناسبی در خصوص عملکرد امداد هوایی  .باشد
 .(20) دهدمیبه ما  قابل پیشگیری ی تروماییهامرگ و یا

برخی از بیماران ترومایی نیازمند  :مراقبت بعد از ترخیص -0
ات تواند شامل اقدامکه می باشندهای پس از ترخیص میبه مراقبت
اسبی اطلاعات من هارجیستریروانپزشکی باشد. معمولاً  یابازتوانی 

 The) در این زمینه ندارند، اما رجیستری ایالت ویکتوریا 

Victorian State Trauma Registry) را در  اطلاعات مناسبی
نماید همچون: بازگشت به کار، شرایط آوری میاین زمینه جمع

 .ماه پس از ترخیص از بیمارستان 6عملکرد فرد تا مناسب و 
 هارجیستریتخصیص منابع: در سطح مدیریتی این  -6

کمک کنند تا برآورد صحیح و  هابیمارستانتوانند به مدیران می
مواد و تجهیزات و یا پرسنل )دقیق از نیازهای بیماران ترومایی 

 .داشته باشند (درمانی

شود هر رجیستری گونه که ملاحظه میهماننوع اطلاعات: 

آنها را بر این اساس  توانشود که میبرای هدف خاصی طراحی می
اقدامات  -2اقدامات پیشگیرانه  -1چهار گروه دسته بندی نمود:  در

لذا پس از ترخیص.  -4اقدامات بیمارستانی  -9پیش بیمارستانی 
قبل از طراحی و شروع یک رجیستری باید مشخص شود که به 

به طور قطع تمامی اهداف ذکر شده از دل  .هستیمدنبال چه هدفی 



 29/  در جهان ینظام ریو غ ینظام یهابیثبت آس ستمیس لیسابقه تشک 

J Combat Med                          2020, Vol. 3, No. 2 

د بسیار دشوار خواه نهاآامین همه تبیرون نیامده و  رجیسترییک 
 ،هقبل از حادث)باید یکی از مراحل ذکر شده  رجیستریلذا هر  .بود

داده و  را مدنظر قرارو ...( بازتوانی  ،بیمارستانی ،پیش بیمارستانی
در این خصوص به سطح پوششی  .شود بر آن اساس طراحی و اجرا

یک  ،آن نیز باید توجه شود که قرار است تنها در یک مرکز درمانی
اگر این ملاحظات در . استان و یا یک کشور به اجرا گذاشته شود

به طور قطع نتایج به  ،یردطراحی و اجرا رجیستری مدنظر قرار نگ
، طراحی در یک کلام .دست آمده کارکرد مناسبی نخواهد داشت

گیرد که رجیستری بر اساس اهداف خاص و مشخص صورت می
که باید  کننده نوع و میزان اطلاعاتی استاین اهداف تعیین

)اعم از  هارجیستریآوری شود. این موضوع مبنای اصلی در جمع
 باشد.نظامی و غیر نظامی( می

یکی از اجزاء مهم سیستم ثبت به هنگام  کنترل کیفی:

باشد. این واحد همراه با اطلاعات بیماران، واحد کنترل کیفی می
ها و همزمان با آنها فعال بوده و وظیفه حصول اطمینان قسمت سایر

به  از صحت و سقم اطلاعات جمع آوری شده را بر عهده دارد.
عبارت دیگر، قبل از ورود اطلاعات در بانک اطلاعاتی و همچنین 

گونه استفاده از آن باید ابتدا از کیفیت مناسب آن اطمینان حاصل هر
ت باشد. جهت بررسی کیفیشود و این بر عهده کنترل کیفیت می

ای مشابه ی تقریباًهاروش هارجیستریاطلاعات جمع آوری شده در 
 Dataکیفیت اطلاعات جمع شده که گیرد. ار میمورد استفاده قر

Quality کامل  -1شود از سه جزء تشکیل شده است. نامیده می
درستی  -9 همخوانی و هماهنگی اطلاعات -2اطلاعات بودن 

  (.Accuracyاطلاعات )

کامل بودن اطلاعات: قبل از ورود اطلاعات باید از کامل  -1
رتی که هر جزء از اطلاعات بودن آن اطمینان حاصل شود. در صو

هر فرد به هر دلیلی جمع آوری نشده است باید تلاش شود تا این 
 هاتلاشنقیصه برطرف شود و در صورت عدم به نتیجه رسیدن 

برای تکمیل اطلاعات نباید آن را در بانک اطلاعاتی وارد نمود و از 
 شود.مطالعه خارج می

هایی از قسمتتطابق اطلاعات: اطلاعات هر فرد که  -2
همچون )مشخصات دموگرافیک، پیش بیمارستانی ، درمانی و غیره 

 باشد. می باشد( باید با هم همخوانی و متناسب
درستی اطلاعات: مسئول کنترل کیفی باید اطمینان حاصل  -9

نماید که اطلاعات جمع آوری شده با اطلاعات ثبت شده در پرونده 
 بین آنها نباشد.بیماران تطابق داشته و اختلافی 

باید توجه داشته باشیم که بر اساس نوع رجیستری، چگونگی 
های اداری محیطی که و نوع اطلاعات جمع آوری شده و ساختار

، ممکن است روش تضمین کیفیت شودآوری میاطلاعات جمع
اطلاعات جمع آوری شده متفاوت باشد اما آنچه که مهم است این 

تلاش در این قسمت صورت پذیرد و در تمامی است که باید نهایت 
نیز اشاره شده و توضیح داده  هاروشگزارشات منتشر شده به این 

شود که کیفیت اطلاعات به چه روشی تأیید و تضمین گردیده است. 
ار و یا باشد قابل انتشاطلاعاتی که از کیفیت مناسب برخوردار نمی

 شد. گزارش سالانهباهای زیست پزشکی نمیاستفاده در پژوهش
ند و کیکی از اقداماتی است که به این امر کمک می هارجیستری

 وجود دارد. هارجیستریدر عین حال از جمله انتظاراتی است که از 

طراحی مناسب و اجرای صحیح یک  :اخلاق و رجیستری

های اخلاقی در ارزیابی اخلاقی طرح پژوهشی از اولین چالش
هایی که در ارتباط با تعداد د. در فعالیتباشمطالعات پژوهشی می

اشد بباشد این امر از اهمیت زیادی برخوردار میزیادی از بیماران می
 تواند رضایت وزیرا ضمن جلب نظر متخصصان و پژوهشگران می

حمایت بیماران را نیز به دنبال داشته باشد. لذا کیفیت اطلاعات جمع 
ور هم در ارزیابی اخلاقی آوری شده را باید به عنوان یک فاکت

 مد نظر قرار داد. هارجیستری
موضوع رازداری  ،هارجیستریاز مباحث مهم در  یکی دیگر

مباحث مطرح بر اساس شرایط جوامع و نوع اطلاعات جمع  .باشدمی
بدون شک به دست آوردن رضایت  .باشدآوری شده متفاوت می

جمع  هارجیستریاز بیمارانی که اطلاعات آنها در این  (آگاهانه)
اما با انجام اقداماتی  ،باشدامری غیرممکن می ،شودمی آوری

توان اطمینان افراد را به محرمانه بودن و عدم نقض حریم می
تا همکاری و  ها تضمین نمودخصوصی آنها در انجام پژوهش

یش یابد. لذا دسترسی های اطلاعاتی افزاحمایت آنها از این بانک
آوری شده باید تابع قوانین مشخصی پژوهشگران بر اطلاعات جمع

 ،باشد که منجر به نقض رازداری و حریم خصوصی افراد نگردد
نام نمودن اطلاعات قبل از قرار گرفتن در اختیار همچون بی
استفاده صحیح و مناسب از اطلاعات امر دیگری است  .پژوهشگران

 .ر مسئولین قرار داشته باشدکه باید مدنظ
 

 گیرینتیجه
به خصوص تروما در  هارجیستریتجربه حاصل از تشکیل 

کشورهای مختلف نشان داده است که این امر نقش به سزائی در 
کنترل و کاهش مرگ و میر بیماران ترومایی دارد. البته در زمان 

ف یباید به نکات مهمی همچون تعر هارجیستریطراحی و اجرا این 
دقیق اهداف از راه اندازی آن، مشخص نمودن نوع اطلاعات لازم 

ری کارگیهبا توجه به اهداف تعریف شده، توجه و ب ریوآبرای جمع 
واحد کنترل کیفی جهت اطمینان از درستی کمیت و کیفیت 
اطلاعات جمع آوری شده و در نهایت لحاظ نمودن اصول اخلاقی 

توجه داشته باشیم. موضوعی  های اطلاعاتی،مطرح در مورد بانک
ر برخی د هارجیستریتوجهی به آن باعث به نتیجه نرسیدن که بی

 باشد.کشورها همچون کشور ما می
 

که مایند نبدین وسیله نویسندگان تصریح می تضاد منافع:
گونه تضاد منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد.هیچ
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