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  مقدمه
 بيماري ديابت از بيماريهاي مزمن نسبتا شايع در 
جهان است كه به طور متفاوتي تمام نژادها را درگير 

 جوامع زشيوع و بروز اين بيماري در بسياري ا. مي سازد

  در كشورهاي در حال توسعه رو به افزايش  به ويژه
   .]1[ مي باشد

هش انجام شده در ايالات متحده آمريكا در در پژو
هاي مراقبت بهداشتي هر فرد ديابتي   هزينه2002سال 
 . برابر افراد غيرديابتي تخمين زده شده است6 حدود

  چكيده
هاي طاقت فرساي اجتماعي  اقتصادي در جامعه، از علل عمده ناتواني و مرگ و ميردر     ديابت علاوه بر هزينه   : زمينه و هدف  

در دهه گذشـته در ايـران بـه         .  جمعيت سنين بالا در جهان به اين بيماري مبتلا هستند          %10جهان است و در حال حاضر بيش از         
المللـي   هاي بهداشت و درمان به مقوله ثبت اطلاعات ديابت بر پايه استانداردهاي بـين  ز زمينهرغم تحولات مثبت در بسياري ا    

بهبود كيفيت سيستم مراقبـت، شناسـايي گروههـاي در معـرض خطـر و تـدوين برنامـه هـاي كنتـرل،             . كمتر توجه شده است   
و جمـع  تكميـل  ابـت ايجـاد و داده هـاي آن     پيشگيري و ارزيابي از ديابت زماني ميسر است كه يك نظام ملي ثبت اطلاعـات دي               

شود لذا مطالعه حاضر با هدف ارايه يك الگوي نظـام كارآمـد ملـي ثبـت اطلاعـات ديابـت كـه بتوانـد نيازهـاي                         بموقع  آوري  
  .بهداشت و درمان را برآورده كند انجام گرديد

در ايـن پـژوهش اطلاعـات  بـا     . نجام گرفت ا1383  اي است كه در سال  مقايسه-مطالعه از نوع مطالعه مقطعياين  : روش كار 
رساني و مشاوره بـا متخصـصان داخـل و خـارج كـشور جمـع آوري و بـر اسـاس                        هاي اطلاع   اي، شبكه   استفاده از منابع كتابخانه   
ثبت اطلاعات ديابت در كشورهاي انگليس، اسكاتلند و آمريكا  مورد بررسي قـرار گرفـت و بـا                     نظام   محورهاي اصلي و فرعي   

ايـن  . به شرايط اقتصادي، فرهنگي و جغرافيايي محورهايي بـراي نظـام ملـي ثبـت اطلاعـات كـشورمان پيـشنهاد گرديـد        توجه  
بندي و سيـستم كنتـرل        هاي طبقه   ها، سيستم   اهداف، ساختار، عناصر اطلاعاتي، معيار ثبت، فرايند گردآوري داده        ورها شامل   حم

  . استها كيفيت داده
در اين جدول نظام . راي نظام ملي ثبت اطلاعات ديابت كشور در جدول يك نشان داده شده استالگوي پيشنهادي ب :ها يافته

، »ها فرايند گردآوري داده«، »معيار ثبت«، »اهداف«، »عناصر اطلاعاتي«، »ساختار« محور اصلي 7پيشنهادي بر مبناي 
  .طراحي شده است» ها سيستم كنترل كيفيت داده«و » بندي هاي طبقه سيستم«

ثبتـي و افـزايش كيفيـت را      با توجه به نتايج حاصل و توصيه موسسه هاي بين المللـي ديابـت، كـاهش ميـزان كـم                 :گيري  نتيجه
  .هاي الگوي پيشنهادي در مقايسه با سيستم موجود كشور ذكر نمود توان از جمله مزيت مي

  ثبت اطلاعات ديابت، ديابت، نظام ملي ثبت: كليديكلمات 
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جمعيت بالغ جهان به اين  %10در حال حاضربيش از 
   .]2[ بيماري مبتلا هستند

 نيز بر پايه مطالعات همه گير شناختي انجام ايراندر 
 5/1 جمعيت مبتلا به ديابت بيش از ،ده طي دهه اخيرش

اين درحاليست كه  .]1[ميليون نفر برآورد مي شود
شناسايي گروههاي در معرض خطر، توسعه استراتژيها 
براي كاهش هزينه هاي انساني و اقتصادي بيماري، 
تدوين مقررات مراقبت هاي بهداشتي و ارزيابي برنامه 

اري فقط در صورت وجود هاي پيشگيري و كنترل بيم
 يك نظام ملي ثبت اطلاعات ديابت ميسر خواهد بود

]3[ .  
در حال حاضر در اكثر نظام ثبت اطلاعات ديابت 

كشورهاي توسعه يافته جزء اولويت هاي بخش سلامت 
از محسوب مي شود به طوري كه در كشور آمريكا 

و  به صورت ايالتي و منطقه اي شروع شده 1979سال 
من ها و گروههاي مختلف توسعه پيدا كرده توسط انج

و در كشورهاي انگليس و اسكاتلند به ترتيب از است 
اي   در سطوح محلي و منطقه1992 و 1980سال 

 همچنين. سطح ملي ارتقا يافته استشروع و به 
ضرورت ايجاد نظام ملي ثبت اطلاعات ديابت نيز توسط 

 ديابت  المللي سازمان بهداشت جهاني و فدراسيون بين
از اهداف .  مورد تأكيد قرار گرفته است1989در سال 

ريزي،   مطالعات ملي، برنامه مي توان بهاصلي اين بيانيه
اجرا،  مميزي كيفي مراقبت بهداشتي، بازخورد اطلاعات 
بهداشتي براي حفظ سلامت، انجام پژوهش و به 

هاي پايش و كنترل با استفاده از  كارگيري سيستم
لاعات براي تضمين كيفيت ارائه مراقبت تكنولوژي اط

  .]5،4[ اشاره كردبهداشتي ديابت 
مطالعه حاضر با توجه به نقش و اهميت وجود يك  

نبود نظام كارآمد ملي ثبت اطلاعات ديابت در كشور و 
  .گرديدچنين نظامي طراحي و اجرا 

  
  كار  روش

اي   مقايسه-اين تحقيق به صورت يك مطالعه مقطعي
 هاي جامع ظور مطالعه تطبيقي نظامبه من 1383   سالدر

و پيشرفته در جهان و پيشنهاد يك نظام ثبت براي ايران 

در اين پژوهش با استفاده از منابع  .انجام گرفت
رساني و مشاوره با  هاي اطلاع كتابخانه اي، شبكه

متخصصان داخل و خارج كشور سير پيدايش و تكامل، 
هاي  يا و محدوديتهاي درگير، مزا ساختار، سازمان

هاي پيشرفته ثبت اطلاعات ديابت در جهان مورد  نظام
با توجه به شرايط اقتصادي، . نقد و بررسي قرار گرفت

صلي و فرعي  افرهنگي و جغرافيايي ايران محورهاي
متنوعي براي نظام ملي ثبت اطلاعات ديابت در 

  .كشورمان پيشنهاد شد
  

  ها يافته
ملي ثبت اطلاعات ديابت الگوي پيشنهادي براي نظام 

در اين . نشان داده شده استيك كشور در جدول 
، »ساختار« محور اصلي 7جدول نظام پيشنهادي بر مبناي 

فرايند «، »معيار ثبت«، »اهداف«، »عناصر اطلاعاتي«
سيستم «و » بندي هاي طبقه سيستم«، »ها گردآوري داده

  .طراحي شده است» ها كنترل كيفيت داده
شود تعدادي از محورهاي  ه مشاهده ميهمانطور ك

مثلاً محور . اند اصلي از تعدادي محور فرعي تشكيل شده
از محورهاي فرعي » ها فرايند گردآوري داده«اصلي 

آوري، زمان ارسال، روش  آوري، فرايند جمع روش جمع
رساني، شيوه حفظ  دهي، سيستم اطلاع  گزارش

  .)جدول يك (محرمانگي تشكيل شده است
  

  بحث
ها در نظام فعلي ثبت اطلاعات  يند گردآوري دادهآفر

ديابت كشور با مشكلات زيادي از جمله ساختار، عناصر 
در الگوي  .]7،6[ عاتي و منابع داده اي روبرو استاطلا

ها به نحوي طراحي  پيشنهادي فرايند گردآوري داده
در . اند كه اين مشكلات به حداقل ممكن برسد شده

اي از مراكز ثبت اطلاعات   شبكه،نهاديساختار الگوي پيش
و وزارت اي  قهــ استان، منط،ديابت در سطوح شهرستان

بهداشت پيش بيني شده است كه امكان دسترسي به 
         آورد فراهم مي رين اطلاعات راـت  يقـترين و دق  عــجام
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 شنهادي نظام ملي ثبت اطلاعات ديابت براي ايرانالگوي پي.1جدول
 پيشنهادات محور فرعي محور اصلي

ظام
ف ن

هدا
ا

 

مطالعات اپيدميولوژي ديابت و عوارض آن، ارائه مراقبت بهداشتي اثربخش و كارآ براي  اهداف اصلي
ني صحيح رسا بيماران ديابتي، ايجاد و ارزيابي برنامه هاي جامع شناسايي و كنترل ديابت، اطلاع

به بيماران و متخصصين، بازخورد اطلاعات بهداشتي، پايش و كنترل كيفيت مراقبت با استفاده 
هاي اثربخش براي جلوگيري از عوارض  هاي تكنولوژي اطلاعات، بكارگيري روش از سيستم

 پرهزينه ديابت

 وزارت بهداشت سازمان مسئول

ات ديابت در سطح ملي به عنوان سازمان ناظر و تدوين كننده كميته مشاور ثبت اطلاع كميته ناظر
 ها ها و رويه سياست

ها، پزشكان، متخصصين تغذيه، متخصصان آمار، مديريت اطلاعات بهداشتي و  اپيدميولوژيست اعضاء كميته
 تكنولوژي اطلاعات

 جمعيت محوري نوع سيستم ثبت

 متمركز صورت نيمهروش سازماندهي مراكز ثبت به  روش سازماندهي

 به عنوان محل استقرار مراكز ثبت منطقه) قطب(معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي  محل ثبت منطقه

 هاي وزارت بهداشت مركز مديريت بيماري محل مركز ثبت

ظام
ر ن
ختا

سا
 

يابت استان، ها، مراكز ثبت اطلاعات ديابت شهرستان، مراكز ثبت اطلاعات د منابع توليد داده هاي نظام ثبت سازمان
اي، كميته مديريت اطلاعات، كميته مشاور ملي ثبت اطلاعات  مراكز ثبت اطلاعات ديابت منطقه

 ديابت، مركز ملي ثبت وزارت بهداشت 

هاي اختصاصي زنان، مراقبت جوانان،   كنترل ديابت، ديابت حاملگي، تولد و تست،دموگرافيكي ها نوع داده
 سازي  و اقدام پزشكي و ايمنيها، عوارض وضعيت

صر 
عنا

تي
لاعا

اط
 ها، مراكز بهداشتي درماني، اداره ثبت احوال ها، بيمارستان ها، مطب آزمايشگاه ها منابع داده 

   ICD-10 از E10 – E14كدهاي  معيار پذيرش

ار 
معي ت
ثب

 

 تهيه فرهنگ داده و توصيف دقيق عناصر اطلاعات ثبت توصيف عناصر

 استفاده از هر دو روش فعال و غيرفعال برحسب وضعيت و امكانات آوري  جمعروش

ها، مركز ثبت اطلاعات ديابت شهرستان، مركز ثبت اطلاعات ديابت استان، مركز  منابع داده آوري فرايند جمع
  مركز ملي ثبت اطلاعات ديابت، وزارت بهداشت)قطبي (اي، ثبت اطلاعات ديابت منطقه

  ماه يكبار به نظام ملي ثبت اطلاعات ديابت6ها هر  ارسال داده ها  دادهزمان ارسال

 ها در قالب فرم سازي و ارسال داده تدوين فرم چكيده روش ارسال

دهي به صورت كاغذي و الكترونيكي  دهي و همچنين گزارش تدوين دستورالعمل گزارش دهي روش گزارش
  در دو سطح عام و خاص)اي شبكه(

هاي تكنولوژي اطلاعات ديابت، اينترنت يا  مقالات و اوراق راهنمايي در مورد ديابت، سيستم رساني اطلاعسيستم 
 هاي خبري گروه

ده
 دا
ري

آو
رد

د گ
راين

ف
 ها 

تدوين دستورالعمل افشاء اطلاعات و ايجاد كميته مديريت اطلاعات به منظور نظارت بر اعمال  شيوه حفظ  محرمانگي
 هاي افشاء اطلاعات سياست

   ICD-10استفاده از  بندي ديابت سيستم طبقه

م 
ست
سي

ي 
ها قه

طب
ب 

دي
ن

 

اقدامات و ساير عناصر
 اطلاعاتي

  بندي ملي هاي طبقه استفاده از سيستم

  اختصاص شماره شناسايي ملي به هر بيمار جهت جلوگيري از ثبت موارد تكراري  جلوگيري از تكرار
  صي زيرنظر كميته مديريت اطلاعاتتشكيل هيئت تخص  سازمان ناظر بر كنترل

ت 
يفي
ل ك

تر
كن

 ها
ده
دا

 

كامل بودن، دقيق بودن، بهنگام بودن و تكراري نبودن (هاهاي كنترل كيفيت دادهتعيين شاخص  هاي كيفيت شاخص
  )ها داده
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هر يك از اين مراكز به نوعي بايد در فرايند و 
ورد اطلاعات نقش داشته گردآوري، تحليل و بازخ

دهي و  در اين الگو تدوين دستورالعمل گزارش. باشند
ارائه اطلاعات به صورت كاغذي و الكترونيكي در دو 

در اين زمينه رعايت . سطح عام و خاص توصيه گرديد
حريم شخصي و قوانين افشاي اطلاعات تحت نظارت 

. مورد توجه قرار گرفت» كميته مديريت اطلاعات«
ها   تدوين دستورالعمل كنترل كيفيت دادههمچنين

بمنظور كامل بودن، دقيق بودن، بهنگام بودن و تكراري 
» كميته مديريت اطلاعات«نبودن آنان تحت نظارت 

  .پيشنهاد شد
ها و بازخورد اطلاعات نظام ملي  مسير گردش داده

هاي پيشرفته جهان با  ثبت اطلاعات ديابت در اكثر نظام
ها از منابع  رند ولي نهايتاً كليه دادههايي دا هم تفاوت

عات ديابت در  نظام ملي ثبت اطلااها شروع و ب داده
در الگوي پيشنهادي،  .]8-10[ يابد كشور خاتمه مي

ها شروع و به  ها، از منابع داده آوري داده فرايند جمع
اي و  مراكز ثبت اطلاعات ديابت شهرستان، استان، منطقه

جزء اهداف نظام ملي . ودشمي ختم وزارت بهداشت 
ثبت اطلاعات ديابت، اپيدميولوژي ديابت و عوارض آن، 

 براي بيماران اارائه مراقبت بهداشتي اثربخش و كار
رساني صحيح به بيماران و متخصصين،  ديابتي، اطلاع

بازخورد اطلاعات، پايش و كنترل كيفيت مراقبت با 
رگيري هاي تكنولوژي اطلاعات و بكا استفاده از سيستم

هاي اثربخش براي جلوگيري از عوارض پرهزينه  روش
هاي  مطالعات اپيدميولوژيكي، تدوين برنامه. ديابت است

جامع كنترل و پيشگيري ديابت، بهبود كيفيت مراقبت، 
 اقتصادي ناشي از ديابت از -كاهش هزينه هاي اجتماعي

هاي پيشرفته ملي ثبت اطلاعات  ترين اهداف نظام مهم
  . ]12،11و 4-6[ جهان گزارش شده استديابت در 

خصوصيات دموگرافيكي، كنترل ديابت، داده هاي 
هاي اختصاصي  هاي تولد و تست ديابت حاملگي، داده

ها، عوارض و اقدام  زنان، مراقبت جوانان، وضعيت
نياز  پزشكي و ايمن سازي جز عناصر اطلاعاتي مورد

اي همچنين اختصاص كد شناسايي ملي بر. پيشنهاد شد
بيماران ديابتي به منظور جلوگيري از ثبت موارد 

غالباً عناصر  .تكراري ضروري تشخيص داده شد
هاي پيشرفته ثبت  اطلاعاتي و منابع اوليه آن در نظام

 .]13،10،4[ اطلاعات ديابت در جهان متنوع و كامل است
ضمن اينكه عناصر اطلاعاتي در نظام ثبت اطلاعات ديابت 

  . ]15،14[ اقص استانگليس محدود و ن
ها،  ها، آزمايشگاه در نظام پيشنهادي بيمارستان

ها، مراكز بهداشتي درماني، اداره ثبت احوال به  مطب
در اين نظام معيار . ها تعريف شدند عنوان منابع داده

 در                  ICD-10 پذيرش منطبق با كدهاي ديابت
 E10-E141 صر به منظور توصيف عنا. پيشنهاد شد

ها ضروري تشخيص داده  اطلاعاتي نيز تهيه فرهنگ داده
هاي پيشرفته ثبت اطلاعات  معيار پذيرش در نظام. شد

  استICDديابت در جهان منطبق با كدهاي ديابت 
]15-13[ .  

دو روش ، ها آوري داده در نظام پيشنهادي جمع
اي و  فعال و نيمه فعال برحسب وضعيت و امكانات منطقه

ها به  ارسال داده. درنظر گرفته شده استبيمارستاني 
نظام ملي ثبت اطلاعات ديابت با استفاده از فرم 

.  ماهه پيشنهاد شده است6سازي به صورت  چكيده
آوري اطلاعات در نظام ملي ثبت اطلاعات ديابت  جمع

گيرد  اغلب كشورها به روش غيرفعال صورت مي
]16،9،8[.  

 آن استفاده بندي ديابت و عوارض به منظور طبقه 
 و براي ICD-10المللي  بندي بين از سيستم طبقه

هاي  بندي اقدامات و ساير عناصر اطلاعاتي سيستم طبقه
انگليس و اسكاتلند براي . بندي ملي پيشنهاد شد طبقه
بندي اقدامات و ساير عناصر اطلاعاتي از  طبقه

  . ]13-15[بندي ملي استفاده مي كنند  طبقههاي سيستم
 استفاده از شماره شناسايي ملي ، پيشنهاديدر چارچوب

و تعيين شاخص هاي كنترل كيفيت داده ها جهت كنترل 
ضمن اينكه به منظور . ها مطرح شد كيفيت داده

جلوگيري از ثبت موارد تكراري در پايگاه داده هاي 
ساگر واحد و شاخص هاي كيفي با بيماران ديابتي از شنا

                                                 
1 International Classification of Disease and Related 
Health Problems 
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 ستفاده مي شودنظارت كميته تخصصي در سطح ملي ا
]18،17،13،12[ . 

تشكيل كميته مشاور ثبت اطلاعات ديابت در سطح 
ملي با هدف ارائه خدمات مشاوره، نظارت، اجرا و 

ها ضروري دانسته شد، حضور  تدوين سياست
ها، پزشكان، متخصصان مديريت  اپيدميولوژيست

اطلاعات بهداشتي، متخصصان تغذيه، آمار و تكنولوژي 
علاوه بر آن . ين كميته پيشنهاد گرديداطلاعات در ا

اي ثبت اطلاعات ديابت در  پيشنهاد شد كه مراكز منطقه
معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي منطقه مستقر 

ضمناً وزارت بهداشت نيز به عنوان مسئول نظام . شوند
 در نظام  .ملي ثبت اطلاعات ديابت كشور پيشنهاد شد

اي ثبت  اي منطقهه  فعاليت،بهداشت ملي انگليس
 1980اطلاعات ديابت و ثبت بيماران بيمارستاني  از سال 

پروژه اي تحت عنوان   نيز2002در سال  شروع  و
 در سطح "طرح ملي پشتيباني مميزي باليني ديابت"

از اهداف كليدي اين پروژه  .شدملي سازماندهي 
هاي باليني، توسعه مجموعه ملي  تدارك مقايسه داده

هاي  سازي روش ميزي باليني، هماهنگهاي م داده
متفاوت مميزي باليني و توسعه آنها در سطح 

ها در  هاي بهداشت ملي انگلستان و مقايسه داده سازمان
آوري شده در اين  عناصر اطلاعات جمع. سطح ملي بود

ط به اطفال و افراد بالغ هاي مربو  نظام محدود به داده
  . ]15،4،8،3[ بود

سيستم ثبت اطلاعات ديابت در سال   نيزدر اسكاتلند
 در سطح 1998اي و در سال   در سطح منطقه1992

هاي اطلاعات مراقبت ديابت در  سيستم. ملي ايجاد شد
هاي اطلاعات ديابت   با تركيب سيستم2003سال 
هاي  اي تكامل يافت كه شامل مجموعه اصلي داده منطقه

ماران نظام ملي ثبت اسكاتلند و پرونده الكترونيكي بي
عناصر اطلاعاتي اين نظام شامل اطلاعات . ديابتي است

هاي  هاي كنترل ديابت، پيامد، داده دموگرافيك، داده
ديابت حاملگي، تولد و مراقبت جوانان است اين نظام 

هاي اختصاصي زنان و  فاقد اطلاعات مربوط به تست
هاي بيشتري نسبت به نظام  سازي است ولي داده ايمن

از اهداف عمده اين نظام . گيرد ا دربر ميثبت انگليس ر

ارائه مراقبت بهداشتي اثربخش و كارآ براي بيماران 
در . ]13-16[  و مطالعات اپيدميولوژيكي استديابتي

ايالات متحده آمريكا نظام ثبت اطلاعات ديابت به 
شروع شده  و در حال 1979صورت ايالتي در سال 

عات بيماران حاضر نيز به سطح ثبت الكترونيك اطلا
ديابتي توسط سازمانهاي متعددي از جمله انجمن ديابت 

در اين نظام ايجاد و نگهداري . آمريكا ارتقا يافته است
از . اطلاعات و ارتباطات بيماران مكانيزه شده است

هاي عناصر اطلاعاتي ثبت شده در اين نظام  مزيت
هاي اختصاصي  هاي مربوط به تست توان به داده مي

 سازي اشاره كرد  و ايمنيالكتروكارديوگرافزنان و 
بررسي نظام ملي ثبت اطلاعات ديابت در . ]19،12،4،3[

نظام ثبت كه كشور هاي مورد نظر حاكي از آن است 
اطلاعات داراي ساختار مشخصي است كه ابتدا از سطح 

در ناحيه شروع و سپس به سطح ملي توسعه يافته است 
كشور در حال حاضر ساختار مدوني در خصوص جمع 
آوري، تحليل و بازخورد داده هاي بيماران ديابتي و 

ثبت و كشور  در. حتي ساير بيماريها وجود ندارد
گزارش اطلاعات ديابت براي اولين بار همزمان با طرح 

 مورد 1370ملي كنترل و پيشگيري از ديابت از سال 
اطلاعات در طي اين آوري  توجه قرار گرفت كه جمع

ها به صورت مقطعي بوده و تداوم و پيوستگي  سال
 ثبت اطلاعات ديابت  نظام  حال حاضردر. ]7،6،1[ ندارد

ها و ساير منابع اطلاعاتي خود را  ، بيمارستاندر كشور
نوع . دانند آوري و ارائه دقيق اطلاعات نمي ملزم به جمع
 نداشتن آوري شده در اين مراكز بدليل اطلاعات جمع

توان گفت كه  ولي مي. فرم يكسان متفاوت است
مشخصات دموگرافيكي، اطلاعات كنترل ديابت حاملگي و 

 .ها در نظر گرفته شده است پيامدها در اكثر فرم
هاي   باورند كه تدوين برنامه اين پژوهشگران بر

پيشگيري، افزايش سطح شناسايي بيماري، شناسايي 
ها براي  عه استراتژيهاي در معرض خطر، توس گروه

ها، تدوين  هاي انساني و اقتصادي بيماري كاهش هزينه
هاي  هاي بهداشتي و ارزيابي برنامه مقررات مراقبت

پيشگيري و كنترل بيماري بدون يك نظام منسجم، جامع 
و معتبر و نهادينه كردن اين نظام در كشور ميسر 
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 موضوع طراحي و استقرار بنابراين. ]19،3[ نيست
 بهبود ومهاي ثبت اطلاعات ديابت و ساير بيماري ها نظا

در جهت ارتقاي اطلاعات و بازخورد روند مديريت 
ضرورت كيفيت مراقبت بيماران و سطح سلامت جامعه 

  .دارد
  

  گيري  نتيجه
ه هاي بين سبا توجه به نتايج حاصل و توصيه موس

 كاهش  مي توان نتيجه گيري كرد كه المللي ديابت،
در نظام ثبت اطلاعات بتي و افزايش كيفيت ث ميزان كم

الگوي پيشنهادي در اياي عمده از جمله مزديابت 
  .مي باشدمقايسه با سيستم موجود كشور 

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ منابع
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  .8 تا 1 ، شماره اول،صفحات1

2- Centers for Disease Control and Prevention [CDC]. National Diabetes Fact Sheet. United States, 
2003Nov;3-6.   
3- Newton, John. Garner, Sarah. Disease Register in England. Institute of Health Sciences, University 
of Oxford. 2002 Feb; 67-74.  
4- Mervat  A, Grostick S, Hanken MA, Ellen B, Jacobs E. Health Information: Management of a 
Strategic Resource. Saunders. 3rd ed. USA; 2001 Mar; 286.  
5- Clinical Resource and Audit Groups. Diabetes Care and Research in Europe: The Saint Vincent 
Italy,10-12 1989 Oct;1-2.   

هاي  طرح كشوري پيشگيري و كنترل بيماري ديابت و ادغام آن در نظام شبكه.  اداره قلب و عروق ، غدد و متابوليك-6
  .1379هاي غيرواگير،تهران،  اداره كل پيشگيري و مبارزه با بيماريوزارت بهداشت، معاونت بهداشتي ،. بهداشتي درماني
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9- Clinical Resource and Audit Group [CRAG]. Implementation of Minimum Dataset for Collection in 
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10- Indian Health Services.Resource and Patient Management System [RPMS] Diabetes Patient. Care 
Summary.2003: 1-2. 
11-Dodd B. Diabetes Register and Diabetes IT Systems in Scotland: Report of the Diabetes registers 
and Diabetes IT Systems Steering Group. 2000 Aug: 5-7.  
12- American Diabetes Association. Delphi Diabetes Registry. Version 2.2. 1999-2001: 1.   
13- NHS Scotland. Scottish Diabetes Core Dataset. January 2003.P; 1-55 
14- NHS Information Authority. National Diabetes Dataset Project: Summery Core Dataset for 
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15- NHS Information Authority. National Clinical Audit Support Programme NCASP Diabetes 
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16-Dodd B. Option Appraisal for a Diabetes IT System for Scotland: Report of a study in Diabetes IT 
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