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 چکيده
( به منظور بهبود کیفیت مراقبت بیماار از طریاا انادازه گیار      OTISوجود یک سیستم اطلاعات کارآمد پیوند اعضا ) سابقه و هدف:

منتظر پیوند  وند و میزان بقاء بیمار، ضرور  است. همچنین دسترسی به موقع به اطلاعات بیمارانمیزان بقاء عضو پیوند ، میزان رد پی

کنندگان وگیرندگان پیوند و پیگیر  میزان بقاء بیمار و عضو پیوند  و دیگر پیامدها  پیوند اعضا، مستلزم وجاود  و سهولت تطبیا اهدا

ش حاضر با هدف بررسی وضعیت سیستم اطلاعات پیوند اعضا در بیمارستان ها  از این رو پژوهیک سیستم اطلاعات پیوند اعضا است. 

 .آموزشی، درمانی تابعه   دانشگاه ها  علوم پزشکی شهر تهران انجام گردید

سیساتم هاا    "پژوهش حاضر از نوع توصیفی است که به صورت مقطعی انجام گردید. جامعاه   پاژوهش متشاکز از     مواد و روشها:

 "د اعضا بیمارستان ها  آموزشی، درمانی تابعه دانشگاه ها  علوم پزشکی شهر تهران که دارا  بخش پیوند اعضا هساتند اطلاعات پیون

بود. در این مطالعه حجم نمونه مطابا با حجم جامعه بود. گردآور  داده ها از طریا مشاهده و پرساش و از طریاا ابزارهاا  سهرسات     

ار ابزار پژوهش از طریا تعیین اعتبار محتوا سنجیده شد. برا  تعیین پایایی پرسشانامه طراحای   وارسی و پرسشنامه انجام گردید. اعتب

آور  شده باا اساتفاده از آماار توصایفی انجاام      ها  جمعاستفاده شد. تحلیز داده (Test-retest( )r=0.87)شده، از روش آزمون مجدد 

 .  گردید

هاا  درصد( از نوع نیمه مکانیزه بودند. در ایان سیساتم   7/66ند اعضاء تحت مطالعه )اکثر سیستم ها  اطلاعات بخش ها  پیوها:  یافته

ها  پس از انجام پیوناد  درصد و داده 7/33درصد، داده ها  مربوط به پیوند اعضا به میزان  3/61ها  قبز از انجام پیوند به میزان داده

باید اظهار نمود که زمان انجام پیوناد اعضاا    OTIS  انجام شده در در خصوص پردازش هادرصد مطالعه وجود داشتند.  3/17به میزان 

هاا در  گزارشاات ساالیانه داده  گردد. درصد در سیستم ها  اطلاعات پیوند اعضاء تحت مطالعه برآورد می 7/12با بیشترین میزان یعنی 

زات بکار رسته برا  مدیریت داده هاا  پیوناد   ها  اطلاعات پیوند اعضاء تحت مطالعه تهیه می گردد. بیشترین تجهیدرصد  سیستم 73

-درصد بخاش  7/26یوند  بودند که در ها  پیگیر  پس از پدرصد و کمترین آن ها سرم 211اعضا، سرم ها  جمع آور  داده به میزان 

هاا   درصد بخش 7/66درصد و پزشکان متخصص در  3/33ها  پیوند اعضاء تحت مطالعه مورد استفاده قرار می گرستند. پرستاران در 

المللی سیستم اطلاعات پیوند اعضاا در هایی یاک از بخاش     پیوند اعضا، کاربران سیستم اطلاعات پیوند اعضا هستند. استانداردها  بین

 .ها  پیوند اعضاء تحت مطالعه رعایت نمی گردید

ها  پس از العه حاکی از آن است که دادهها  تحت مطنتایج حاصز از بررسی سیستم اطلاعات پیوند اعضا در بیمارستان گيری: نتيجه

 پیوند که در ارزیابی پیامدها  پیوند مانند رد پیوند، مرگ و میر پس از پیوند، میزان بقاء عضو پیوند  و بیمار و همچنین تعیین داروها

د اعضا، جمع آور  و تحلیز نمی باشد، در اکثر سیستم ها  اطلاعات پیونو درمان ها  مورد نیاز و وضعیت بیمار پس از پیوند مؤثر می

گردید. استانداردها  تبادل داده و استانداردها  واژگان و ترمینولوژ  که تبادل اطلاعات را تسهیز مای نمایادد در بخاش هاا  پیوناد      

ی شاود. از آنجاا   اعضا به دلیز نبود ارتباط بین سیستم ها  اطلاعات پیوند اعضا با یکدیگر و با سیستم اطلاعات بیمارستاند استفاده نم

که استفاده از ابزارها و تجهیزات پیشرسته در سیستم اطلاعات پیوند اعضا می تواند سبب تولید سریع تر اطلاعات مربوط به پیوند اعضاا  

شده و اطلاعات لازم را در اختیار پزشکان و بیماران جهت انتخاب اهداءکننده   مناساب، سیاسات گاااران و مادیران جهات تصامیم       
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ر خصوص تخصیص عضو قرار دهد لاا طراحی و پیاده ساز  سیستم اطلاعات کامپیوتر  پیوند اعضاا در مراکاز پیوناد و ساایر     گیر  د

 .جانبه   آن ها با یکدیگر بسیار ضرور  است مراکز مرتبط با امر پیوند و ارتباط چند

 .سیستم اطلاعات، پیوند اعضا، سیستم اطلاعات پیوند اعضاواژگان کليدی: 

 :به این مقاله به صورت زیر استناد نمایید لطفاً
Moghaddasi H, Hosseini  AS, Asadi F, Seyedi SS. Evaluation of Information System for Organ 

Transplantation in Hospitals Affiliated to Medical Universities in Tehran. Pejouhandeh 2012;16(7):333-38. 
 

 3مقدمه
  مراقبت بهداشتی، ها  اخیر پیوند اعضا در حیطهدر سال

هااا  پزشااکی و اهمیاات زیاااد  پیاادا کاارده اساات. پیشاارست
داروشناسی، پیوند اعضا را باه یاک راه معتبار و کارآماد بارا       

(. اخیراً پیوند اعضا باه  2) درمان بیمار  ها مبدل ساخته است
 عنوان یک روش درمانی استاندارد بارا  درماان گساتره ا  از   

ها، به ویژه بازگرداندن بیماران بسیار بدحال به زنادگی  بیمار 
اعضاا عماز    یوناد (. پ1) عاد  خود به کار گرستاه شاده اسات   

کننده( و قرار اشت عضو یا باست از یک شخص )اهداجراحی برد
 در .(3) باشاد )گیرنده( مای  دادن آن باست یا عضو در سرد دیگر

 ماوارد د اعضا، تعاداد  سه دهه   گاشته، با بهبود کیفیت پیون
ده است و نیاز به اهداء عضاو  نموپیوند اعضا بطور مستمر رشد 

به نحو  کاه   (1بطور یکنواخت و پیوسته اسزایش یاسته است )
ون نفر از پیوناد اعضاا اساتفاده مای    یک میلی بیش از هر ساله
پیوناد اعضاا و باه    اعماال  با توجه به اسزایش ساریع   (.3) کنند

توساط   در ایان خصاوص   ه ریاز  ماؤثر  منظور تساهیز برناما  
در  روزآمداطلاعات معتبر و وجود مراقبت بهداشتی،  سئولینم

تطبیاا اهداءکننادگان و    ،نیازمناد پیوناد   مورد تعداد بیمااران 
گیرندگان عضو، تعداد موارد پیوند و نتاایج آن از قبیاز میازان    
بقاء بیمار و اعضااء پیوناد ، میازان مارگ و میار و بررسای و       

 یسااک ساکتورهااا  ماارگ و میاار، میاازان رد پیونااد،تخمااین ر
 (.6باشد )، ضرور  میآن وضعیت درمان و نتایج

 Organ Transplantسیساااتم اطلاعاااات پیوناااد اعضاااا ) 

Information System  داده ها  پزشکی مربوط به بیمااران ، )
و اهداءکننااادگان را جهااات تخصااایص عضاااو، مطالعاااات    

-آور  مای اشتی جماع ذ تصمیم ها  بهداپیدمیولوژیک و اتخا

(. همچنین پردازش و آنالیز داده ها  مربوط به پیوناد  7) کند
(. مرکز ملای پیوناد   3) اعضا توسط این سیستم انجام می شود

اعضا در کشورها  مختلف، از طریا سیساتم اطلاعاات پیوناد    
کنناادگان و اد اعضااا برداشااته شااده از باادن اهدا اعضااا، تعااد

یست بیماران منتظر پیوند را پیوندها  انجام شده و همچنین ل
 نمایاد کنترل نموده و میزان  بقاء اعضاء پیوند  را بارآورد مای  

(. سیستم اطلاعات پیوند اعضا جهت تسهیز دسترسی ملای  0)

                                                 
دانشاکده  ، ت بهداشاتی مدیریت اطلاعاگروه ، تهران :مکاتباتول نویسنده مسؤ*

   دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیپیراپزشکی، 

به اطلاعات به موقع برا  بیمااران منتظار پیوناد و همچناین     
 سهولت امر تطبیا اعضاء پیوند  باا گیرنادگان بکاار مای رود    

لاعات پیوند اعضا از عملیات تننظیم شاده در  (. سیستم اط21)
سه سطح بطور همزمان استفاده می کند. اولین سطح عملیات، 
مدیریت روزانه بیماران از زمان ارجاع آن ها به مرکز پیوناد تاا   
زمان رد پیوند، سوت و یا ترک برنامه   پیوند است. این ساطح  

ه، توساط  از عملیات سیستم اطلاعات بر اساس یک برنامه روزان
  پیوند، پزشاکان متخصاص پیوناد    پرستاران هماهنگ کننده

اعضا و پزشکان ارجاع دهناده اساتفاده مای شاود. ساطح دوم      
عملیات، تهیه و ارائه   گزارش ها  مربوط به برنامه   پیوناد  
اعضا است. این گزارشات ابزار مفید  بارا  مادیریت بیماار و    

مای باشاد. در ایان    مدیریت جریان کار برنامه   پیوناد اعضاا   
سطح از سعالیت و گزارش دهی است کاه گزارشاات بهاره ور     
نیز می تواند ایجاد شود. در سطح سوم، آنالیز نتایج و عملیاات  
آمار  رو  داده هایی که در پایگاه داده وجود دارد، انجام شود 

( و در نهایت بروندادها  سیستم اطلاعات پیوند اعضاا باه   22)
شاتی کاه حااو  اطلاعااتی مانناد میازان      صورت آمارها و گزار

پایرش اعضا  پیوند ، میزان مرگ و میار، میازان پیونادها     
انجام شده، زمان انتظار برا  پیوند، میزان بقااء بیماار و عضاو    
پیوند  و مقایسه   میزان ها  مورد انتظاار باا میازان هاا      

 (.21شود )مشاهده شده می باشد، منتشر می
ان به بررسی وضعیت سیستم اطلاعاات  در این مقاله پژوهشگر
دانشاگاه  ها  آموزشی، درمانی تابعاه پیوند اعضا در بیمارستان

 .ها  علوم پزشکی شهر تهران پرداخته اند
 

 مواد و روشها
پژوهش حاضر از نوع توصیفی است کاه باه صاورت مقطعای     

سیساتم هااا   "  پاژوهش متشااکز از  انجاام گردیاد. جامعااه  

ا  آموزشای، درماانی تابعاه    ارستان ها اطلاعات پیوند اعضا بیم

ها  علوم پزشکی شهر تهران کاه دارا  بخاش پیوناد    دانشگاه

: ساینا، اماام خمینای    ها مشتمز بر بیمارستان "ا هستنداعض

)ره(، طالقانی، مدرس، لباسی نژاد، شریعتی، شاهدا  تجاریش،   

هاشمی نژاد، مسیح دانشور ، سیروزگر، حضارت رساول اکارم    

هاا   ژوهش حاضار عالاوه بار بیمارساتان    )ص( بود. محایط پا  

هاا  خااص،   ماکور شامز مرکز مدیریت پیوند اعضا و بیماار  
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ها  علوم پزشکی شهر ها  تابعه دانشگاه  بیمارستانکتابخانه

تهران و اینترنت بود. در این پژوهش تمام واحادها  پاژوهش   

مااورد مطالعااه قاارار گرستنااد و نمونااه گیاار  انجااام نگرساات.  

از طریا مشاهده و پرسش و بوسیله  ابزار چاک  ده گردآور  دا

لیست و پرسشنامه انجام گردید. اعتبار ابزار پاژوهش از طریاا   

( سانجیده شاد. بارا     Validity contentتعیین اعتبار محتوا )

-Testتعیین پایایی پرسشنامه مربوط، از روش آزمون مجادد ) 

retest( )r=0.87)   آور  هاا  جمااع اساتفاده شاد. تحلیااز داده

شده با استفاده از آمار توصیفی و در حد تعیین سراوانی مطلاا  

 .و نسبی انجام گردید

 

 ها یافته
بررسی وضعیت سیستم اطلاعات پیوناد اعضاا در بیمارساتان    

ها  تابعه   دانشگاه ها  علوم پزشکی شهر تهران نشاان داد  

که اکثر سیستم ها  اطلاعات پیوند اعضاء تحات مطالعاه، باه    

درصد آن ها از  3/33درصد از نوع نیمه مکانیزه و  7/66میزان 

نوع دستی بودند. در حالیکه سیستم اطلاعات مکانیزه در هایی  

   یک از بخش ها  پیوند اعضا وجود نداشت.

  داده قابز ذکر است که داده ها  پیوند اعضا به ساه دساته  

هاا   ها  قبز از پیوند، داده ها  مربوط به پیوند اعضاا و داده 

 داده هاای بباا از  س از پیوند تقسیم می شود. در رابطه با پ

هاا   باید اظهار نمود که تمام بخاش هاا   پیوناد داده   پيوند 

کنندد به جز وضعیت آور  میلیست انتظار را بطور کامز جمع

هاا   پیوناد   درصاد بخاش   3/33قلب و کبد بیمار که سقط در 

  قابز توجه اعضاء تحت مطالعه جمع آور  می شود. اما نکته

اینکه نیمی از داده ها  سازگار  باستی که از اهمیات زیااد    

برخوردارند، در بخش ها   پیوند اعضااء تحات مطالعاه جماع     

کننادگان بایاد   ا در ارتباط با داده ها  اهداآور  نمی گردد. ام

اظهار نمود که روش احیاء و نگهدار  عضو پیوند ، داده هاا   

  عضو و زمان ایست قلبی در نندهایمونولوژ ، رضایت  اهداءک

هیی یک از بخش ها  پیوند گردآور  نمای شاود. قاباز ذکار     

است که بخش ها   پیوند اعضاء تحات مطالعاه از میاان داده    

ها  گیرندگان پیوند، داده ها  مهمی چون مدت زمان انتظار 

-برا  پیوند و داده ها  ایمونولوژ  را جمع آور  و ثبت نمای 

یاسته ها  پژوهش نشان می دهد که با وجود (. 2کنند )جدول

، در  بخش ها  پیوناد  پيوند اعضاها  مربوط به اهمیت داده

تحت مطالعه نیمی از این داده ها اصلاً جمع آور  نمای شاود   

 . (1)جدول 

د داده هاا  وضاعیت   داده های پس از انجام پيونداز میاان  

  ویژه هر پیوند، داروها  مهارکننده  سیستم ایمنی و داده ها

در هیی یک از بیمارساتان هاا  مربوطاه جماع      عضو پیوند 

آور  نمی گردد و داده ها  آزمایشگاهی پس از انجاام پیوناد   

درصد بخش ها  پیوند تحات مطالعاه گاردآور      3/3تنها در 

 .(3می شود )جدول

در رابطه با پردازش هاا  انجاام شاده در سیساتم اطلاعاات      

 7/12حاکی از آن است کاه در   پیوند اعضا، یاسته ها  پژوهش

درصد سیستم ها  اطلاعات تحت مطالعه تخمین زمان انجاام  

پیوند اعضا انجام می شاود. در حالیکاه پاردازش زماان انتظاار      

درصد این سیستم ها، ، پاردازش مارگ و    7/26پیوند اعضا در 

درصاد آن هاا، پاردازش     3/33میر قبز و بعد از پیوند اعضا در 

درصد و سایر پردازش هاا   13پیوند اعضا در علز ناموسا بودن 

درصد  3/3  میزان بقاء بیمار می باشد، در که  شامز محاسبه

-مطالعاه انجاام مای   سیستم ها  اطلاعات پیوند اعضاء تحات  

گردید. در این میان طبقه بند  آمار  و کدگاار  داده هاا   

-مربوطه انجام نمی ها  اطلاعاتپیوند در هیی یک از سیستم

 73ید. گزارشاات ساالیانه   داده هاا  پیوناد باه میازان       گرد

درصد، گزارشات دوره ا  یاک ماهاه، ساه ماهاه و شاش مااه       

 7/26درصد و گزارشات پیگیر  بعد از پیوند در  3/33هرکدام 

 .شودها تهیه میدرصد آن

سرم ها  جمع آور  داده ها  پیوند اعضا در تمام موارد، سرم 

مورد، نرم اسزار و سخت اسازار   1در  ها  پی گیر  بعد از پیوند

مورد وجود داشات.    3کامپیوتر  و تجهیزات شبکه هرکدام در 

بیشترین کاربران سیستم اطلاعات در بخش ها  پیوند اعضااء  

درصاد و پزشاکان    3/33تحت مطالعاه، پرساتاران باه میازان     

کاه کارکناان    درصد بودند. در حاالی  7/66متخصص به میزان 

درصااد  7/26ور  اعضااا و جراحااان در  واحاادها  سااراهم آ 

بیمارستان هاا و کارکناان آزمایشاگاه هاا  تعیاین ساازگار        

درصاد   3/3باستی، مددکاران اجتماعی و مدیران بیمارستان در 

بیمارستان ها  تحت مطالعه از سیستم اطلاعات پیوناد اعضاا   

 استفاده می کردند.  

پیوناد  استانداردها  مورد استفاده در سیستم ها  اطلاعاات  

، ترمینولوژ  ها  HL7اعضا اعم از استاندارد تبادل داده مانند 

استاندارد مانند سیستم طبقه بند  باین المللای بیماار  هاا     

(ICD( و سهرست اصطلاحات اقدامات رایج پزشکان )CPT در )

سیستم اطلاعات پیوند اعضااء هایی یاک از بیمارساتان هاا       

 .تحت مطالعه بکار نمی رست
 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

aj
oo

ha
nd

e.
sb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

10
 ]

 

                               3 / 7

http://pajoohande.sbmu.ac.ir/article-1-1242-en.html


 ها  ...ها  تابعه دانشگاهی سیستم اطلاعات پیوند اعضا در بیمارستانبررس                         پژوهنده                                / دوماهنامه 336

 

 در سيستم اطلاعات بخش های  پيوند اعضاء بيمارستان های تحت مطالعه داده های ببا از انجام پيوندتوزیع فراواني  :3 جدول
 درصد تعداد هانوع داده

ت انتظار
س

ی لي
داده ها

 

 3/33 1 وضعیت قلب و کبد بیمار

 ABO 21 211گروه خونی 

 211 21 سن بیمار

 7/02 22 جنس بیمار

 7/02 22 ا  قبلیتعداد پیونده

 211 21 داده ها  مربوط به اهداءکننده

ي
ی بافت

ی سازگار
داده ها

 

 211 21 ( اهداءکنندهHLAنوع آنتی ژن سازگار  باستی )

 211 21 ارتباط اهداءکننده با گیرنده

 9 9 (Haplotypeدرجه تطابق هاپلوتيپ )
 211 21 ( گیرندهHLAنوع آنتی ژن سازگار  باستی  )

 Crossmatch 3 13ده ها  دا

 9 9 داده های تعيين مجدد آنتي ژن سازگاری بافتي اهداءکننده ی غيربومي

ن )زنده و 
ی اهداءکنندگا

داده ها

ت شده(
فو

 

 211 21 داده ها  دموگراسیک

 9 9 روش احياء و نگهداری عضو پيوندی
 211 21 داده ها  سرولوژ 

 9 9 داده های ایمونولوژی

 9 9 هداء کننده ی عضورضایت ا
 7/02 22 علت سوت

 9 9 زمان ایست بلبي

ن پيوند
ی گيرندگا

داده ها
 

 211 21 داده ها  دموگراسیک

 9 9 مدت زمان انتظار برای پيوند
 3/33 21 مدت زمان صرف شده برا  دیالیز )سقط کلیه(

 7/26 1 داده ها  کلینیکی/پاراکلینیکی

 9 9 داده های ایمونولوژی
 211 21 داده ها  سرولوژ 

 211 21 بیمار  اولیه

 73 0 درمان ها  قبز از پیوند

 211 21 نوع داروها  مهارکننده   سیستم ایمنی

 211 21 تطبیا اهداءکننده/گیرنده

 اندشوند، به صورت پررنگ نشان داده شدههایی که اصلاً گردآور  نمیدر این جدول داده.   

 بحث
س شواهد موجود، جهت انجام موسقیت آمیز پیوند اعضا بر اسا

کنندگان و گیرندگان پیوند اهدا ترو همچنین تطابا سریع

اعضا، ایجاد سیستم ها  اطلاعات کامپیوتر  و جامع پیوند 

در صورتی که سیستم  (.23) باشداعضا لازم و ضرور  می

ه اطلاعات پیوند اعضاء بسیار  از بیمارستان ها  تحت مطالع

دستی و یا نیمه مکانیزه بوده و از بین آنهایی هم که مکانیزه 

 هستند، تجهیزات شبکه و ارتباطات راه دور وجود نداشت.

نتایج پردازش ها  انجام شده در سیستم اطلاعات پیوند اعضا 

توسط سیاست گااران، مدیران، پزشکان و حتی  بیماران در 

فاده قرار می گیرد. مراحز مختلف سرایند پیوند اعضا مورد است

نتایج این پردازش ها بطور گسترده در سرایند اتخاذ تصمیم در 

خصوص تخصیص عضو مؤثر بوده و استفاده می شوند و اغلب 

باید با توجه به متغیرها  زیاد  در حیطه   پزشکی از جمله 

اعضا  پیوند ، اسراد ثبت نام شده برا  پیوند اعضا و 

(. در حالی که در هیی یک 21) دگیرندگان پیوند، تفسیر شون

از سیستم ها  اطلاعات پیوند اعضاء تحت مطالعه، پردازش

ها  بند  آمار  و کدگاار  دادهها  مهمی مانند طبقه

  میزان بقاء بیمار و عضو پیوند ، میزان رد پیوند، محاسبه

هایی که پیوند، تحلیز و تفسیر ریسک ساکتورها و بیمار 

گیرد. ماحصز پردازش شوند، انجام نمیا میمنجر به پیوند اعض

ها در سیستم اطلاعات پیوند اعضا اطلاعاتی مانند میزان داده

بقاء بیمار، میزان بقاء عضو پیوند ، بیمار  ها  منتقز شده 

 ی اااز طریا پیوند، میزان تقاضا و سراهم آور  اعضاء پیوند  م
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  در سيستم اطلاعات  بخش های پيوند اعضاء بيمارستان های تحت مطالعه ند اعضاداده های مربوط به پيوتوزیع فراواني : 2 جدول
 درصد تعداد نوع داده ها

 211 21 نوع پیوند )عضو پیوند (

 9 9 تعداد پيوندها

 211 21 تاریخ انجام پیوند

 9 9 وضعيت بيمار در زمان انجام پيوند

 211 21 اطلاعات سرولوژ  بیمار قبز از پیوند

 9 9 ه نگهداری عضو پيوندینحو

 211 21 اطلاعات مربوط به عمز جراحی

 9 9 مدت زمان عملکرد پيوند ببلي )در صورت انجام پيوند ببلي(

 3/33 21 داده ها  ویژه هر عضو پیوند  )کلیه، کبد و ... (

 نداهایی که اصلاً گردآور  نمی شوند، به صورت پررنگ نشان داده شدهدر این جدول داده. 

  در سيستم اطلاعات بخش های پيوند اعضاء بيمارستان های تحت مطالعهداده های پس از انجام پيوند توزیع فراواني : 3 جدول
 درصد تعداد نوع داده ها

 7/26 1 وضعيت بيمار در زمان پيگيری

 9 9 داروهای مهارکننده ی سيستم ایمني

 3/3 2 داده های آزمایشگاهي

 9 9 وضعيت پيوند

 3/33 21 علت ناموفق بودن پيوند )در صورت ناموفق بودن پيوند(

 3/33 21 علت فوت )در صورت فوت بيمار(

 9 9 داده های ویژه هر عضو پيوندی )کليه، کبد و ...(

 هایی ها  پس از پیوند دادهاز دادهاند. نکته دیگر اینکه منظور شوند، به صورت پررنگ نشان داده شدههایی که اصلاً گردآور  نمیدر این جدول داده

 شوند.ماه پس از ترخیص بیمار از بیمارستان و پس از آن به صورت سالیانه جمع آور  و ثبت می 6هستند که 
باشد که به سیاست گااران، مدیران و پزشکان در سرآیند 

  وص تخصیص عضو و ارزیابی و مقایسهتصمیم گیر  در خص

ک می کند. با توجه به این امر سیاست ها  تخصیص عضو کم

ترین و مؤثرترین روش یک ها با سریعکه توانایی پردازش داده

باشدد انجام تمام جنبه   حیاتی در حوزه   پیوند اعضا می

ها  پیوند ها  ماکور در سیستم اطلاعات بخشپردازش

باشد. نکته مهم اینکه اعضاء تحت مطالعه لازم و ضرور   می

ر  و کدگاار  داده ها به سازماندهی و طبقه بند  آما

گاار  در زمینه   پردازش داده ها  گردآور  شده، سیاست

تخصیص عضو کمک کرده و برا  اهداف اپیدمیولوژیک در 

بند  ت طبقهها بکار می رودد لاا باید جهتحلیز آمار  بیمار 

ها  پیوند ها  پیوند اعضا در بخشآمار  و کدگاار  داده

 ساسی و مناسب اتخاذ گردد.اقدامات ا

گزارش یاسته ها  حاصز از بررسی منابع نشان می دهد که 

دهی ماهیانه پیوند اعضا بر حسب بیماران جدید، پیوندها  

(. گزارشات پیگیر  21شوند )ناموسا و مرگ و میرها ارائه می 

بعد از پیوند، به صورت سالیانه توسط هر مرکز، کامز می شود. 

ماه پس از پیوند و بعد از آن به صورت سالیانه  6اولین گزارش 

روز در  21گزارشات تهیه می شوند. سرم پیگیر  باید ظرف 

(. در بخش ها  23موارد سوت بعد از پیوند، تکمیز شود )

پیوند اعضاء تحت مطالعه گزارشات ماهیانه، سالیانه، سه ماهه، 

شش ماهه و گزارشات پیگیر  پس از پیوند تهیه می شود. 

 کته قابز توجه اینکه این گزارشات مستند نیستند.ن

بیشتر داده ها  پیوند اعضا از طریا سرم ها  جمع آور  

داده، گردآور  می شوند و برخی داده ها از لیست انتظار 

. همچنین باید اظهار (26)کامپیوتر  بیماران اخا می شوند

، نمود که در زمینه   پردازش داده ها در حیطه   پیوند اعضا
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-ها  زیاد  انجام میبا استفاده از پایگاه ها  داده پردازش 

در (. در حالیکه نتایج پژوهش حاضر نشان داد 27شود )

  تجهیزات مورد استفاده جهت مدیریت داده ها در زمینه

سیستم اطلاعات پیوند اعضاء تحت مطالعه با وجود اینکه 

 درصد بیمارستان ها  تحت مطالعه از تجهیزات 7/66در

سخت اسزار  و نرم اسزار  استفاده می شد اما این تجهیزات 

صرساً جهت جمع آور  داده هایی مانند داده ها  دموگراسیک 

گیرنده و اهداءکننده و نوع پیوند انجام شده بکار می رست و 

-اسزار مربوطه استفاده میسقط جهت جمع آور  داده ها از نرم

وتر  سرعت و دقت شد. با عنایت به اینکه تجهیزات کامپی

ها را اسزایش می دهند و با توجه به اهمیت انجام سعالیت

آور  و پردازش اسزار  در جمعاسزار  و نرمتجهیزات سخت

ها و توزیع اطلاعات پیوند اعضا و اهمیت دسترسی سریع و داده

ها در مراحز مختلف سرایند پیوند اعضا، به موقع به داده

ار  و نرم اسزار  در تمام مراحز اسزبکارگیر  تجهیزات سخت

 مدیریت داده ها ضرور  است.

دهد که ها  حاصز از بررسی منابع مرتبط نشان مییاسته

-هم آور  اعضا، کارکنان آزمایشگاهکارکنان سازمان ها  سرا

(، جراحان، پرستاران، 23) ها  تعیین سازگار  نسجی

پیوند  ( و مدیران از سیستم اطلاعات20) مددکاران اجتماعی

(. با وجود اینکه پرستاران و 11) کننداعضا استفاده می

پزشکان متخصص بیشترین کاربران سیستم اطلاعات پیوند 

ها  تحت مطالعه بودند اما از این سیستم اعضا در بیمارستان

آور  برخی داده ها استفاده می شد. همچنین سقط جهت جمع

ها  گیر تصمیم ها که بیشترین نقش را درمدیران بیمارستان

گاار  جهت تخصیص عضو دارند، مراقبت بهداشتی و سیاست

 کمترین کاربران سیستم ماکور بودند. 

در زمینه   استانداردها  بین  (Jager)   جاگرمطالعه

امللی مورد استفاده در سیستم اطلاعات پیوند اعضا نشان می 

ان به عنو HL7از ویرایش سوم استاندارد   OTISدر  دهد که

 شوداستاندارد بین المللی جهت تبادل اطلاعات استفاده می

دارد که اظهار می (Gruessner) (. همچنین گروسنر12)

ها، پزشکان یا دیگر ارائه دهندگان ها، کلینیکبیمارستان

مراقبت بهداشتی در ایالات متحده آمریکا، هزینه ها  پیوند 

ا استفاده از ها بها و کدگاار  آناعضا را با ثبت تشخیص

-ICDکدها  ویرایش نهم طبقه بند  بین المللی بیمار  ها )

، تأیید می کنند و در برخی کشورها مانند مالز ، ویرایش (9

( ICD-10دهم طبقه بند  آمار  بین المللی بیمار  ها )

یژه، از کدها  ( و اغلب برا  اقدامات و11استفاده می شود )

، (CPT-4ت رایج پزشکان )نولوژ  اقداماویرایش چهارم ترمی

(. در حالیکه در سیستم اطلاعات پیوند 13استفاده می کنند )

اعضاء هیی یک از بیمارستان ها  تحت مطالعه هیی گونه 

  جمع آور  و پردازش داده ها و توزیع زمینه استاندارد  در

 اطلاعات بکار نمی رست. 

-نتایج حاصز از بررسی سیستم اطلاعات پیوند اعضا در 

بیمارستان ها  تحت مطالعه حاکی از آن است که داده ها  

پس از پیوند که در ارزیابی پیامدها  پیوند مانند رد پیوند، 

مرگ و میر پس از پیوند، میزان بقاء عضو پیوند  و بیمار و 

همچنین تعیین داروها و درمان ها  مورد نیاز و وضعیت بیمار 

ستم ها  اطلاعات پس از پیوند مؤثر می باشد، در اکثر سی

پیوند اعضا، جمع آور  و تحلیز نمی گردید. استانداردها  

تبادل داده، استانداردها  واژگان و ترمینولوژ  که تبادل 

اطلاعات را تسهیز می نمایدد در بخش ها  پیوند اعضاء تحت 

مطالعه به دلیز اینکه سیستم ها  اطلاعات پیوند اعضا با 

باشندد بیمارستان در ارتباط نمییکدیگر و با سیستم اطلاعات 

استفاده نمی شود. از آنجا که استفاده از ابزارها و تجهیزات 

پیشرسته در سیستم اطلاعات پیوند اعضا می تواند سبب تولید 

سریع تر اطلاعات مربوط به پیوند اعضا شده و اطلاعات لازم را 

در اختیار پزشکان و بیماران جهت انتخاب اهداءکننده   

ب، سیاست گااران و مدیران جهت تصمیم گیر  در مناس

خصوص تخصیص عضو قرار دهد لاا استفاده از سیستم ها  

یریت ر  پیوند اعضا در تمام مراحز مداطلاعات کامپیوت

 .اطلاعات پیوند اعضا، ضرور  است
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