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Introduction: Human papillomavirus (HPV) is one of the most prevalent viruses 

worldwide and plays a major role in the development of cervical cancer. Recording and 

managing data related to this virus is of particular importance, as it can significantly 

contribute to infection control. This study aimed to determine the minimum data set 

(MDS) required for implementing a registry system for women infected with HPV in 

Iran. 

Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted in 2025 in three phases. 

First, relevant data elements were identified through a literature review and the analysis 

of patients’ medical records from Kosar Hospital, Iran. Next, the minimum data set 

(MDS) was categorized by a focus group of five experts, including two gynecologic 

oncologists, two reproductive health specialists, and a health information management 

professional. Finally, a Delphi questionnaire was developed and administered to 20 

experts. Data were analyzed using descriptive statistics in Microsoft Excel. 

Results: Out of the 160 data elements included in the initial MDS, 110 elements 

achieved over 75% consensus in the first round of the Delphi process, and 20 elements 

reached the same level of agreement in the second round. Thirty data elements with less 

than 50% agreement were excluded. In total, 130 data elements were finalized and 

categorized into five main domains: demographic information, patient history, clinical 

information, laboratory data, and follow-up information. 

Conclusion: Comprehensive recording of the HPV-related MDS can enable the 

assessment of virus transmission patterns, the identification of at-risk populations, and 

the monitoring of all aspects related to prevention and care. Considering the necessity 

of maintaining confidentiality and data security for patients with HPV, it is essential 

that identifiable information be converted into encrypted identifiers. 
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What was already known about this topic:  

 Human papillomavirus (HPV) infection is one of the major public health challenges in Iran.  

 Timely detection and follow-up of affected individuals play a crucial role in controlling this disease. 

 Defining a minimum data set for the complete and accurate registration of women with HPV can facilitate early 

detection and the effective implementation of health interventions. 
 

What this study added to our knowledge:  

 This study suggests 130 data elements for recording information on women with HPV, categorized into 

demographic characteristics, medical history, clinical information, laboratory information, and follow-up data. 

 This data set can contribute to the development of an HPV registry system, as well as support epidemiological 

research, interventional studies, and evidence-based public health policymaking. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Human papillomavirus (HPV) is the most 

common sexually transmitted viral infection 

worldwide. Approximately, 80% of sexually active 

individuals will acquire an HPV infection during 

their lifetime, most of them within a few years 

following sexual debut ]1[. According to the most 

recent meta-analysis conducted on Iranian healthy 

female and female subjects with cervical cancer, the 

prevalence of HPV infection was 9.4% and 77.4%, 

respectively ]2[. 

The HPV vaccine reduces the risk of cervical 

cancer and protects against other HPV-related 

vaginal and anal cancers. The vaccine was approved 

by the US Food and Drug Administration in 2006 

]3[. Despite the availability of the Gardasil vaccine 

in Iran, the high cost of HPV vaccination has limited 

its use, and there is no national program to vaccinate 

girls and boys in the country ]4,2[. However, most 

developed countries, such as Australia, Hungary, 

and the United Kingdom, have included HPV 

vaccination in their national vaccination programs 

]5  [. Cervical cytology screening is the second-

standard method for the early detection of cervical 

cancer and has led to a sharp reduction in the 

incidence of this disease. Furthermore, national 

cervical cancer screening (CCS) program in Sweden 

showed that the risk of cervical cancer in women 

who were not screened was higher than in women 

who were previously screened ]6،4[. In Iran, a 

national program for the prevention and early 

detection of cervical cancer using HPV testing is 

currently being implemented. However, a large 

number of women do not participate in the screening 

program, and this low level of participation leads to 

the late identification of women infected with HPV 

and those with cervical cancer ]4  [. Therefore, it is 

necessary to implement control strategies through 

prevention, diagnosis, and treatment programs ]7[. 

A disease registry system is an information 

system designed for the collection, storage, retrieval, 

analysis, and dissemination of information related to 

a specific disease. Such a system can play a crucial 

role in examining disease incidence and prevalence 

trends, identifying at-risk populations, evaluating 

the effectiveness of health intervention programs, 

monitoring and follow-up of patients, improving the 

quality of healthcare, and facilitating medical 

research]8-10[. One of the key steps in developing 

disease registry systems is the determination of the 

minimum data set (MDS), which involves 

identifying standardized data for a specific 

population with a particular disease or condition and 

is utilized for scientific, clinical, and health policy 

purposes within the registry system ]11-13[. The 

MDS is a standard method to gather, store and 

distribute key standardized data elements ]13[.  

It seems that no registry system has been 

established in Iran to track women infected with 

HPV. Therefore, the creation and development of a 

registry system for women affected by HPV can play 

a vital role in monitoring and improving the quality 

of care for these patients, as well as in the early 

detection and treatment of cervical cancer. For the 

design of a registry system, it is essential to first 

identify the necessary data elements. This study was 

conducted with the aim of determining the MDS for 

the implementation of an HPV registry system. 
 
 

Methods  
This descriptive cross-sectional study was 

conducted in 2025 in three phases. At first, a review 

of scientific literature published between 2014 and 

2024 was conducted using the Scopus, PubMed, and 

ScienceDirect databases ]14-18[. The search 

strategy included the keywords “human 

papillomavirus,” “minimum data set,” and 

“registry.” In addition, 100 medical records of 

women diagnosed with HPV, who were followed 

during the first half of 2025 at the Gynecologic 

Oncology Clinic of Kosar Hospital in Urmia, were 

reviewed using a convenience sampling method to 

identify and extract relevant data elements. In the 

second phase, based on a review of scientific 

literature and examination of patients’ medical 

records, the minimum data set was developed during 

a focus group session attended by five experts, 

including two gynecologic oncologists, two 

reproductive health specialists, and one health 

information management specialist. Following the 

incorporation of their feedback, the data elements 

were classified accordingly. 

In the third phase, after preparing the list of data 

elements, expert opinions were surveyed using the 

Delphi method. The first round questionnaire 

consisted of two main parts in the form of open and 

closed questions. The first part included the personal 

characteristics of the experts (four questions) and the 

second part included five sub-categories of MDS: 

demographic (17 questions), patient history (80 

questions), clinical information (19 questions), 

laboratory information (34 questions), and follow-

up (10 questions). The data elements related to the 

minimum data set for HPV (160 questions) were 

specified as closed questions labeled "necessary" or 

"not necessary". The experts were asked to specify 

their opinion on the necessity of each data element.  

The validity of the questionnaire was evaluated 

and confirmed by seven experts, including four 

gynecologic oncologists, two reproductive health 

specialists, and one health information management 

professional. To assess the reliability of the 

questionnaire, the test-retest method was employed. 

Initially, the questionnaire was distributed among 10 
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participants from the study population. Two weeks 

later, the same questionnaire was re-administered to 

the same individuals, resulting in an internal 

consistency coefficient of 81% for the entire 

questionnaire and a Pearson correlation coefficient 

of 85%, indicating good reliability between the two 

administrations. 

In each round of the Delphi process, the 

questionnaires were distributed to the experts either 

in person or via email. After collecting the 

questionnaires in the first Delphi round, the data 

were analyzed using descriptive statistics (frequency 

and percentage) in Microsoft Excel. The decision to 

accept or reject each data element was as follows: 

data elements with a consensus of 50% or less 

among experts were excluded from the final MDS; 

elements achieving a consensus of 75% or higher 

were included in the final MDS; and elements with 

a consensus between 50% and 75% were re-

evaluated in the second Delphi round. Consequently, 

the 27 data elements that did not meet the required 

threshold in the first round were sent back to the 

same group of experts.  

In each Delphi round, 20 experts were 

purposefully selected, including gynecologic 

oncologists with clinical experience in managing 

patients with HPV and familiarity with the protocols 

for diagnosis, treatment, and follow-up of these 

patients; reproductive health specialists with 

sufficient experience in collecting and monitoring 

clinical data related to HPV; and health information 

management specialists with experience in 

designing and managing disease registry systems. 

 

Results  
After reviewing various studies, articles, and 

patients' medical records, all HPV-related data 

elements were extracted. In this study, a two-stage 

Delphi questionnaire was sent to 20 specialists. The 

demographic information of these specialists in the 

first and second rounds of Delphi is presented in 

Table 1. Most of the participants (80%) were female 

and fell within the age range of 40 to 49 years (45%). 

More than half of the participants (55%) had 10-15 

years of work experience. Most participants were 

gynecological oncologists (50%). 

 

Table 1. Characteristics of the participants 

Frequency (%) Variables 

16 (80%) Female Sex 
4 (20%) Male 
6(30%) 30-39 Age 
9 (45%) 40-49 

5 (25%) 50 and more 

10 (50%) Gynecological 

Oncology 

Specialty 

6 (30%) Reproductive Health 

4 (20%) Health Information 

Management 

5 (25%) 5-9 Work 

 

experience  

(year) 

11 (55%) 10-19 

4 (20%) 20 and more 

 

The results of the expert survey on the data 

elements related to women infected with HPV are 

shown in Table 2. Of the 160 data elements in the 

initial MDS, 110 achieved more than 75 percent 

agreement in the first Delphi round and 20 achieved 

the same threshold in the second Delphi round and 

were included in the final MDS. Moreover, 30 data 

elements were removed from the proposed MDS due 

to less than 50 percent agreement. Finally, 130 data 

elements were included in the final MDS. These data 

elements  were organized into several categories as 

follows: demographic information (11 data 

elements); patient history, including vaccination 

history (five data elements), sexual activity history 

(five data elements), history of HPV-related diseases 

(10 data elements), other specific medical conditions 

(three data elements), blood transfusion history (two 

data elements), social history (eight data elements), 

psychological history (12 data elements), family 

medical history (three data elements), and 

pregnancy and contraceptive history (eight data 

elements); clinical information (15 data elements); 

marriage information (four data elements); 

diagnostic and laboratory information (34 data 

elements); and follow-up information (10 data 

elements)
 

Table 2. Minimum HPV registry data elements reviewed in the first and second stages of Delphi 

Category Delphi 

round 

Consensus Data elements (Frequency, Percentage) 

Demographic information First 

 

 

 

 
 

Patient file number (18, 90%), First two letters of first name (19, 

95%), First two letters of last name (19, 95%), Last four digits of 

national ID (19, 95%), Patient code (17, 85%), Insurance type (16, 

80%), Marital status (20, 100%).  

First 

 

 

× 

 

Father’s name (3, 15%), Place of birth (6, 30%), Email (3,15%), 

Number of family members (5,25%), Number of dependents 

(5,25%), Number of people living with (4,20%).  

Second  Age (17, 85%), Religion (14, 70%), Place of residence (16, 80%), 

Mobile number (17, 85%). 
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Table 2. Continue 

Category Delphi 

round 

Consensus Data elements (Frequency, Percentage) 

Immunization history First   HPV immunization (20, 100%), Age of first dose (20, 100%), Type 

of vaccine (19, 95%), Number of doses (19, 95%), Spouse 

immunization history (18, 90%). 

First × 

 

 Hepatitis B immunization (9, 45%). 

Sexual activity history First  Sexual activity with a high-risk partner (20, 100%), Types of 

sexual contact during past 12 months (20, 100%), Multiple sexual 

partners (20, 100%), Condom use during intercourse (19, 95%), 

Unsatisfactory sexual history (19, 95%). 

History of HPV-related 

diseases 

First  History of precancerous lesions or cervical cancer (19, 95%), 

History of treatment (18, 90%), Type of treatment (18, 90%), HIV 

(17, 85%), Herpes (19, 95%), Chlamydia (19, 95%), Gonorrhea 

(19, 95%), Syphilis (19, 95%), Warts (19, 95%), Trichomoniasis 

(19, 95%).  

First × 

 

Cervical cryotherapy (7, 35%), Cervical cauterization (7, 35%), 

IUD removal under anesthesia (6, 30%), Cervical polyp history (5, 

25%), Pelvic inflammatory disease (6, 30%), Staphylococcus (7, 

35%), Genital mycoplasma (6, 30%). 

Special disease history First  History of specific disease(s) (16, 80%), History of treatment (16, 

80%), Type of treatment (16, 80%). 

Family medical history First  Family history of disease (17, 85%), Name of diseases (17, 85%), 

Family history of genital warts (19, 95%). 

History of blood 

transfusion 

First  Blood transfusion history (16, 80%), Reaction to blood transfusion 

(16, 80%). 

Social history First  

 

 

 

 Education level (17, 85%), Patient’s occupation (19, 95%), 

Workplace (19, 95%), Spouse’s occupation (18, 90%), 

Socioeconomic status (16, 80%), Smoking history (17, 85%), 

Hookah (17, 85%), Alcohol (17, 85%).  

First ×  House ownership/rent (5, 25%), Monthly family income (3, 15%).  

Psychiatric and behavioral 

history 

First 

 

Second 

 Patient appearance (16, 80%), Patient behavior (16, 80%), History 

of psychotropic drug use (17, 85%), Drug names (17, 85%). 

Suicide attempt (17, 85%), Number of self-harm incidents (17, 

85%), Harm to others (17, 85%), Number of harm to others (17, 

85%), Psychiatric hospitalization (16, 80%), Number of 

hospitalizations (16, 80%), Use of psychiatric medications (16, 

80%), Name & dosage of drugs (16, 80%). 

Pregnancy and 

contraception history 

First  

 

 

 Pregnancy history (17, 85%), Number of pregnancies (17, 85%), 

Number of deliveries (17, 85%), Number of children (16, 80%), 

Contraception method (20, 100%).  

First 

  

 Multiple pregnancy (5, 25%), Pregnancy after IVF (5, 25%), 

Ectopic pregnancy (6, 30%), Premature rupture of membranes (8, 

40%), Age at first childbirth (7, 35%), Type of delivery (6, 30%), 

Induced abortion (4, 20%), Medical/technical abortion (4, 20%), 

Spontaneous abortion (3, 15%), Infertility history (9, 45%).  

Second  Number of abortions (16, 80%), Current pregnancy (16, 80%), 

Current breastfeeding (16, 80%). 

Clinical information First  Date of visit (16, 80%), Reason for visit (19, 95%), Age at 

menarche (18, 90%), Age at first sexual intercourse (18, 90%), 

Date of last menstrual period (LMP) (18, 90%), Abnormal vaginal 

bleeding (19, 95%), Type of bleeding (19, 95%), Menstrual cycle 

(15, 75%), BMI (16, 80%), Blood group (18, 90%). 

First 

 

× 

 
Drug allergy (5, 25%), Dysuria (7, 35%), Cervical pain during 

exam (9, 45%), Abdominal pain (9, 45%).  

Second  Dyspareunia (17, 85%), Abnormal vaginal discharge (17, 85%), 

Vaginal itching/burning (16, 80%), Urinary burning (16, 80%), 

Urinary frequency (16, 80%). 
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Table 2. Continued 

Category Delphi 

round 

Consensus Data elements (Frequency, Percentage) 

Marriage information First  Age at marriage (17, 85%), Patient’s marriage order (19, 95%), 

Spouse’s marriage order (19, 95%), Polygamy (20, 100%). 

Laboratory information 

(Pap smear) 

First  Date of last Pap smear (20, 100%), Sample type (20, 100%), 

Sample adequacy (20, 100%), Presence of intraepithelial 

lesion/malignancy (20, 100%), Organism (20, 100%), 

Inflammation (20, 100%), Non-neoplastic findings (19, 95%), 

Epithelial cell abnormalities (19, 95%), Recommendation (19, 

95%). 

Laboratory information 

(HPV Test) 

First  HPV test result (20, 100%), Sample type (20, 100%), Sampling 

method (20, 100%), HPV diagnosis date (20, 100%), HPV type 

(20, 100%), HPV subtype (20, 100%). 

Laboratory information 

(Colposcopy) 

First  Reason for referral (19, 95%), Normal appearance of perianal/ 

vulva / vagina (20, 100%), Lesion detected (20, 100%), SCJ 

(Squamous-Columnar Junction) observed (20, 100%). 

Laboratory information 

(Pathology) 

First  Sample type (20, 100%), Lesion color (20, 100%), Chronic 

cervicitis (20, 100%), Chronic cervicitis with squamous metaplasia 

(19, 95%), Chronic cervicitis with reactive atypia (19, 95%), 

Chronic cervicitis with koilocytosis (19, 95%), Endometrial tissue 

in sample (19, 95%), Endometrial phase (19, 95%), Final 

pathology result (20, 100%), P16 (20, 100%), Ki-67 (20, 100%), 

Final recommendation (19, 95%), Sampling date (19, 98%), 

Pathology center (19, 98%), Pathologist name (19, 98%). 

Follow-up information First  Next visit date (17, 85%), HPV vaccination (19, 98%), Colposcopy 

(19, 98%), Biopsy (19, 98%), LEEP (Loop Electrosurgical 

Excision Procedure) (19, 98%), ECC (18, 90%), Con biopsy (18, 

90%), Hysterectomy (19, 95%), Recovery (13, 65%), Death (16, 

80%).  

× Indicates a consensus of 50% or less   Indicates a consensus of 75% or more 
 

Discussion 
The present study aimed to identify the MDS for 

a registry of women infected with HPV. To 

determine the essential data elements, a two-round 

Delphi method was employed, through which the 

final data elements were established based on expert 

consensus. Accordingly, 130 data elements were 

selected out of the initial 160 elements proposed in 

the preliminary MDS. These elements were 

categorized into five main domains: demographic 

information, medical history, clinical symptoms, 

laboratory data, and follow-up information. 

Most of the data elements in this MDS available 

in two sections: demographic and clinical. 

Demographic information is collected to recognize 

and communicate with patients, and it is considered 

necessary for identifying, contacting, and following 

up with patients. Regarding clinical data, it should 

be acknowledged that these data are obtained during 

the process of diagnosis and treatment; in addition, 

forming the basis of direct patient care, they aid in 

reimbursement, planning, and research in healthcare 

]19،20[. Based on our results, similar to other 

disease registry systems in the world, the necessary 

data elements for designing a registry for HPV can 

be classified into five groups: demographic, history, 

clinical, laboratory, diagnostic, and follow-up, all of 

which were agreed upon by experts. 

In 2022, the University Medical Centre Maribor 

in Slovenia collected a minimum data set on patients 

treated for cervical cancer. For this purpose, a 

computer program called Cervix-Online was 

developed, which enabled the rapid and reliable 

collection, processing, and analysis of 116 data 

elements from patients with cervical cancer. These 

included general information, medical history, 

diagnostic procedures, histopathological 

examination results, treatment methods, and post-

treatment follow-up]14  [. In that study, data elements 

related to treatment methods were included as a 

subcategory; however, in the present study, these 

elements were excluded based on expert consensus. 

Moreover, the data elements related to laboratory 

tests and diagnosis in that study were fully consistent 

with our findings. 

In a study conducted by Mariam et al. ]15 [ in 

Canada to investigate the HPV prevalence infection 

among sexually active couples, a web-based 

information system was utilized. This system 

included demographic information, sexual activity 

history, pregnancy history, contraceptive history, 

clinical records, and HPV vaccination data. The set 

of data elements used in that study is consistent with 

our findings. Data elements related to sexual activity 

history, such as age at first sexual intercourse and 

having multiple sexual partners, were similar in both 

studies. Additionally, in the Canadian study, patient 
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identifiers such as name, surname, national 

identification number, and father’s name were not 

recorded; instead, a unique identifier was used. 

Similarly, in our study, to protect patient 

confidentiality, each individual was identified using 

a composite code derived from the first two letters 

of the first name, the first two letters of the surname, 

and the last four digits of the national identification 

number. 

In 2025, a study entitled “minimum dataset and 

metadata for active vaccine safety surveillance” was 

conducted, which proposed core data elements for 

vaccine safety monitoring systems, including 

demographic information and vaccine details (name, 

dose, and administration date). This study 

specifically emphasized that for HPV vaccines, 

these data should be integrated with clinical 

screening and pathology information ]21[. In the 

present study, the same approach was applied, 

utilizing these elements to enable accurate and 

integrated monitoring of HPV vaccination 

outcomes. In another study conducted in Malaysia in 

2025, a program called ROSE was launched, which 

incorporates HPV self-sampling at the primary 

healthcare level. In this program, primary HPV 

testing replaces conventional Pap smears in certain 

regions, and data are systematically recorded and 

monitored ]17[. However, unlike this program, the 

minimum data set in our study does not include self-

sampling procedures. A study conducted in China in 

2025 examined data systems related to HPV, 

including information on HPV vaccination, 

screening, HPV-related diseases, and sexual 

behaviors. The main variables in these systems 

included the type of vaccine and doses administered, 

HPV screening data, Pap smear results, and 

precancerous lesions]22[. The present study also 

referred to all these data elements; however, unlike 

the Chinese study—which integrated vaccination 

and screening data—our study presented these data 

elements separately. 
 

Limitations 
The present study had several limitations. During 

the resource search and retrieval stage, a systematic 

review was not conducted, and only available 

scientific literature was examined. In addition, full-

text access to some of the selected articles was not 

available. These limitations may affect the 

generalizability of the results to other settings or 

populations. Furthermore, since the participants in 

this study were limited to specialists in oncology, 

reproductive health, and health information 

management from Urmia University of Medical 

Sciences, this represents another limitation of the 

research. Future studies could include experts from 

more diverse geographical regions to enhance the 

generalizability of the findings. 

Conclusion 

The development of a comprehensive minimum 

data set for HPV can enable the assessment of virus 

transmission patterns, identification of at-risk 

populations, and monitoring of key aspects related 

to prevention and patient care. It can also serve as a 

valuable resource for conducting epidemiological 

research and clinical trials. Given the sensitivity of 

HPV-related data, particular attention must be paid 

to key issues such as confidentiality and data 

security. Identifiable patient information should be 

converted into encrypted identifiers. Considering the 

high prevalence of HPV in Iran, it appears essential 

to establish a national HPV registry system to 

identify infected women and monitor their treatment 

status. Moreover, it is recommended that this 

registry be capable of interoperability and 

information exchange with other existing systems in 

various healthcare centers, including laboratory 

systems, to facilitate the receipt of Pap smear, HPV 

test results, and pathology reports. 
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مهم در بروز سرطان دهانه  یها در سطح جهان است که نقشترین ویروسویروس پاپیلومای انسانی یکی از شایع: مقدمه

تواند در کنترل عفونت نقش ای برخوردار است زیرا میهای مرتبط با این ویروس از اهمیت ویژهرحم دارد. ثبت داده

سازی سیستم ثبت زنان مبتلا به ویروس برای پیاده مؤثری ایفا کند. این مطالعه با هدف تعیین حداقل مجموعه داده

 .یران انجام شدپاپیلومای انسانی در ا

در سه مرحله انجام شد. در مرحله اول، عناصر  1۴۰۴مقطعی است که در سال  -این پژوهش از نوع توصیفیها: روش

کننده به بیمارستان کوثر در نیمه اول سال پزشکی بیماران مراجعه داده مرتبط از طریق بررسی متون علمی  و پرونده

متخصص )انکولوژیست زنان،  پنجدر یک جلسه گروه متمرکز با حضور  قل دادهحدا. در مرحله دوم، شداستخراج  1۴۰۴

 2۰بندی شد. در مرحله سوم، پرسشنامه دلفی طراحی و در اختیار بهداشت باروری و مدیریت اطلاعات سلامت( طبقه

 .شد اکسل تحلیل افزارها با استفاده از آمار توصیفی و نرمنفر از متخصصان مرتبط قرار گرفت. داده

عنصر در دور دوم دلفی به توافق  2۰عنصر در دور اول دلفی و  11۰اولیه،  مجموعهعنصر داده در  16۰از  ها:یافته

 13۰ ،در مجموع درصد حذف شدند. 5۰عنصر داده نیز با توافق کمتر از  3۰درصد دست یافتند.  75جمعی بیش از 

بالینی، اطلاعات آزمایشگاهی و پیگیری  نهایی  اطلاعاتشناختی، سابقه بیمار، رده اصلی جمعیت پنجعنصر داده در 

 شد.

تواند امکان ارزیابی الگوهای انتقال ویروس، مربوط به ویروس پاپیلومای انسانی می  هایدادهثبت کامل  گیری:نتیجه

با توجه به لزوم حفظ  .فراهم کند شناسایی جمعیت در معرض خطر، پایش تمام ابعاد مرتبط با پیشگیری و مراقبت را

های مربوط به بیماران مبتلا به ویروس پاپیلومای انسانی ضروری است اطلاعات هویتی بیماران محرمانگی و امنیت داده

 به کدهای رمزگذاری شده تبدیل شوند.

 

  ۰7/۰6/1۴۰۴ :مقاله وصول

  11/۰8/1۴۰۴ :ییصلاح نهاا

 ۰6/۰9/1۴۰۴ :نهایی رشیپذ

 18/۰9/1۴۰۴: آنلاینانتشار

 

 :ی کلیدیهاواژه

 مجموعه داده

 یانسان یلومایپاپ روسیو

 ثبت ستمیس

  

 
 دانیم:آنچه می

 مبتلا  و پیگیری بیماران موقعههای اصلی سلامت عمومی در ایران است که شناسایی ببیماری ویروس پاپیلومای انسانی یکی از چالش

 به آن، نقش مهمی در کنترل این بیماری دارد.

 موقع هتعیین حداقل مجموعه داده برای ثبت کامل و دقیق اطلاعات زنان مبتلا به ویروس پاپیلومای انسانی می تواند در شناسایی ب

 .بیماران و انجام مداخلات سلامت مفید باشد
 

 :آنچه این مطالعه اضافه کرده است

 شناختی، سابقه بیمار، علائم رده اصلی جمعیت پنجعنصر داده در  13۰، زنان مبتلا به ویروس پاپیلومای انسانیثبت اطلاعات  برای

 بالینی، اطلاعات آزمایشگاهی و پیگیری تعیین شد.

  ای ههای اپیدمیولوژیک، مطالعات مداخلپژوهش انجامو  این بیماریتواند در توسعه سیستم ثبت تعیین شده می مجموعه دادهاستفاده از

  اشته باشد.دهای بهداشتی کاربرد گذاریو سیاست
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  مقدمه

های مقاربتی تهدید عمده سلامت عمومی هستند و بیماری

شوند. طبق گزارش سازمان ها مبتلا میها نفر هر ساله به آنمیلیون

های بهداشت جهانی، روزانه یک میلیون نفر در سراسر جهان به بیماری

و  شودمیزیاد که منجر به عوارض و مرگ  شوندمقاربتی مبتلا می

های مزمن مانند ناباروری، بیماری التهابی در ایجاد بیماریهمچنین 

لگن و افزایش خطر ابتلا به ویروس پاپیلومای انسانی نیز نقش 

) HPVHuman(ویروس پاپیلومای انسانی .[2،1دارند]

/ Papilloma Virus) ترین عفونت ویروسی منتقله از راه شایع

درصد از افراد در طول زندگی  8۰است. تقریباً جنسی در سراسر جهان 

بر اساس جدیدترین مطالعه  [.3شوند]مبتلا می HPVخود به عفونت 

فرا تحلیل انجام شده بر روی زنان سالم ایرانی و زنان مبتلا به سرطان 

درصد  ۴/77درصد و  ۴/9به ترتیب  HPVدهانه رحم، شیوع عفونت 

 [.۴است]

مهمترین علت بروز سرطان  HPV خطرعفونت پایدار با انواع پر

درصد موارد  7۰مسئول بیش از  HPVدهانه رحم است. دو نوع  از 

مورد  6۰۴127، 2۰23طبق برآورد جهانی در سال  .این سرطان هستند

نفردر   3۴1831جدید سرطان دهانه رحم رخ داده که منجر به مرگ  

 17اند که بار سرطان دهانه رحم با بینی کردهجهان شده است و پیش

درصدی  ۴2مرگ با افزایش میزان مورد و   7۰8۰۰۰درصد افزایش به 

خطر  HPV[. واکسن 5]خواهد رسید 2۰3۰مرگ در سال  ۴۴2926به 

این واکسن توسط سازمان  .ابتلا به سرطان دهانه رحم را کاهش می دهد

[. با وجود در 6تایید شد] 2۰۰6غذا و داروی ایالت متحده در سال 

دسترس بودن واکسن گارداسیل در ایران، هزینه بالای واکسیناسیون 

HPV  استفاده از این واکسن را محدود کرده است و هیچ برنامه ملی

کشورهای  ولی [7،۴]ایران وجود ندارددر برای تزریق واکسن 

 HPVیافته مانند استرالیا، مجارستان و بریتانیا واکسیناسیون توسعه

. غربالگری سیتولوژی [8]اندر برنامه واکسیناسیون ملی خودگنجاندهد را

استاندارد تشخیص زود هنگام سرطان دهانه  ین روشدهانه رحم دوم

نتایج  .شودمنجر به کاهش شدید بروز این بیماری می کهرحم است 

در سوئد نشان داد که خطر  برنامه ملی غربالگری سرطان دهانه رحم

انه رحم در زنان غربالگری نشده بیشتر از زنانی بود ابتلا به سرطان ده

[. در ایران نیز برنامه پیشگیری و تشخیص 9،7ند]ه بودکه غربالگری شد

در   HPVزودهنگام سرطان دهانه رحم با استفاده از آزمایش تشخیص 

تعداد زیادی از زنان در برنامه غربالگری شرکت  است ولیحال اجرا 

شارکت پایین باعث شناسایی دیرهنگام زنان کنند و این میزان منمی

نیاز  ،[. بنابراین7شود]و سرطان دهانه رحم می HPVمبتلا به بیماری 

های پیشگیری، تشخیص و است راهبردهای کنترلی از طریق برنامه

 [.1۰درمان اجرا شود ]

آوری، ذخیره، جمع براییک سیستم اطلاعاتی سیستم ثبت بیماری 

که  استبازیابی، تحلیل و انتشار اطلاعات مربوط به یک بیماری خاص 

بررسی روند بروز و شیوع بیماری، شناسایی تواند نقش مهمی در می

های مداخلات سلامت، جمعیت در معرض خطر، ارزیابی اثربخشی برنامه

ل تسهیپیگیری و پایش بیماران، ارتقای کیفیت مراقبت سلامت و 

برای های اصلی یکی از گام .[11-13]ایفا کندهای پزشکی پژوهش

 های ثبت بیماری، تعیین حداقل مجموعه دادهسیستم اندازیراه

(Minimum Data Set) های استاندارد که به شناسایی داده است

شده از یک جمعیت خاص با بیماری یا وضعیت مشخص پرداخته و 

گذاری سلامت در یک سیستم ثبت برای اهداف علمی، بالینی و سیاست

 [.1۴-16گیرد]بیماری مورد استفاده قرار می

MDS گردآوری و  برایای است که مجموعه عناصر داده

 ممه یگیرد و نقشسطح ملی مورد توافق قرار می ها دردهی دادهگزارش

[. به 17کند]ها ایفا میبرای تبادل داده سلامتهای در صنعت مراقبت

آوری، ذخیره و توزیع یک روش استاندارد برای جمع MDSبیان دیگر، 

ها [. حداقل مجموعه داده16ای کلیدی و استاندارد است]عناصر داده

شوند صلی در حوزه سلامت در نظر گرفته میعنوان عناصر اطلاعاتی ابه

توانند با استفاده از عناصر داده استاندارد با تعاریف یکپارچه، که می

[. ایجاد و طراحی 18ها را افزایش دهند]قابلیت مقایسه و سازگاری داده

ها در ترین گاممند حداقل مجموعه داده یکی از اولین و اساسینظام

ام اطلاعات ملی و بهبود ارتباط بین افراد و گذاری نظایجاد و پایه

 [.19های درگیر در امر مراقبت است]سازمان

مطالعه زیادی در دهد که در ایران های پژوهشگر نشان میبررسی

است.  نشدهزنان مبتلا به ویروس پاپیلومای انسانی انجام  ثبتخصوص 

تواند می HPVایجاد و توسعه سامانه ثبت برای زنان آلوده به ویروس 

نقش حیاتی در نظارت و بهبود کیفیت مراقبت از این بیماران و 

تشخیص و درمان سرطان دهانه رحم ایفا کند. برای طراحی سیستم 

این مطالعه با بنابراین، لازم مشخص شوند.  ثبت، ابتدا باید عناصر داده

 HPVسازی سیستم ثبت هدف تعیین حداقل مجموعه داده برای پیاده

 د.انجام ش
 

 روش ها

مقطعی است  -مطالعه حاضر یک مطالعه کاربردی از نوع توصیفی

، مرور متون اول در مرحله در سه مرحله انجام شد. 1۴۰۴که در سال 

های با استفاده از پایگاه 2۰2۴تا  2۰1۴های علمی منتشر شده بین سال

Scopus ، PubMed و ScienceDirect [2۰-23، 5انجام شد .]

حداقل »، «ویروس پاپیلومای انسانی»جستجو، کلمات کلیدی در این 

 1۰۰براین، کار گرفته شدند. علاوهبه« رجیستری»و « مجموعه داده

در نیمه اول سال تحت درمان  HPV به پرونده پزشکی زنان مبتلا

در کلینیک انکولوژی زنان بیمارستان کوثر ارومیه، با استفاده از  1۴۰۴

مرتبط شناسایی  بررسی شد تا عناصر داده ترسگیری در دسروش نمونه

با توجه به مرور متون علمی و بررسی  ،مرحله دومدر  .و استخراج شوند

ها در های پزشکی بیماران در مرحله اول، حداقل مجموعه دادهپرونده

نفر  دوشامل )متخصص  پنجیک جلسه گروه متمرکز با حضور 

نفر متخصص  یکباروری و  نفر متخصص بهداشت دوانکولوژیست زنان، 

و بعد از اعمال تغییرات متناسب با  بررسی (مدیریت اطلاعات سلامت

 بندی شد.ها طبقهنظرات آن

با استفاده از  طراحی شده MDSاعتبارسنجی  ،مرحله سومدر 

حاوی دو بخش ای ابزار گردآوری داده پرسشنامه. شد انجامروش دلفی 

سوال(  چهاربخش اول آن شامل مشخصات فردی خبرگان )  .بوداصلی 

 پنجو بخش دوم پرسشنامه حداقل مجموعه داده پیشنهادی شامل  

سوال(،   8۰سوال(، سوابق بیمار 17شناختی)طبقه اصلی جمعیت



 و همکاران یلیمحمد جبرائ                                                                                یانسان یلومایپاپ روسیحداقل داده سامانه ثبت و 

 

  (3: )13-27 ؛1۴۰۴سلامت.  تیریفصلنامه مد 23

 1۰سوال( و پیگیری) 3۴سوال(، آزمایشگاهی) 19اطلاعات بالینی)

الب سوالات بسته با عنصر داده در ق 16۰سوال( بود. در مجموع، 

ارائه شد و خبرگان نظر « ضروری نیست»یا « ضروری است»های گزینه

خود را درباره ضرورت هر عنصر داده اعلام کردند. روایی پرسشنامه 

توسط هفت نفر از متخصصان )انکولوژیست زنان، بهداشت باروری و 

مدیریت اطلاعات سلامت( بررسی و تائید شد. همچنین، جهت بررسی 

طوری که ابتدا هبازآزمون استفاده شد ب-پایایی پرسشنامه از روش آزمون

در فاصله زمانی دو  ونفر از جامعه پژوهش توزیع  1۰پرسشنامه در بین 

ضریب همبستگی   شد.دوباره پرسشنامه به همان افراد ارائه  ،هفته

درصد و ضریب همبستگی پیرسون  81درونی برای کل پرسشنامه 

 دست آمد. هدرصد ب 85بین دفعات آزمون(  )وجود پایایی 

 صورت حضوری یا پست الکترونیکها در هر دور دلفی بهپرسشنامه

ها در دور آوری پرسشنامهدر اختیار خبرگان قرار گرفت. بعد از جمع

با  وها با روش آمار توصیفی)تعداد و درصد فراوانی( اول دلفی، داده

ا گیری درباره رد یشدند. تصمیمافزار اکسل تحلیل استفاده از نرم

 5۰توافق جمعی  باموارد که  داده بدین صورت بود پذیرش هر عنصر

معی توافق جبا  درصد و کمتر از مجموعه حداقل داده حذف شدند. موارد

رد درصد و بیشتر در مجموعه حداقل داده نهایی منظور شدند. موا 75

هی در دور دوم دلفی به نظرخوا ،درصد 75تا  5۰با توافق جمعی بین 

ور اول مواردی که حد نصاب لازم را در د ،مجدد گذاشته شدند. بنابراین

ان عنصر داده( برای همان گروه از خبرگ 2۰) بودند کسب نکردهدلفی 

 . ارسال شد. روش تحلیل داده در دور دوم دلفی مشابه دور اول بود

هدفمند برای  صورتمتخصص به 2۰در هر دور پرسشنامه دلفی،

این متخصصان شامل متخصصان  .شرکت در دلفی انتخاب شدند

و  HPV بهانکولوژی زنان با تجربه بالینی در مدیریت بیماران مبتلا 

های تشخیص، درمان و پیگیری این بیماران، آشنایی با پروتکل

آوری و پیگیری متخصصان بهداشت باروری با تجربه  کافی در جمع

 و متخصصان مدیریت اطلاعات سلامت HPVمرتبط با  های بالینیداده

  .بودندهای ثبت بیماری با تجربه در طراحی و مدیریت سیستم

 

 ها افتهی

پس از بررسی مطالعات مختلف، مقالات و سوابق پزشکی بیماران، 

استخراج شد. در این مطالعه،  HPVای مربوط به تمام عناصر داده

متخصص انکولوژی زنان و مدیریت اطلاعات سلامت  2۰پرسشنامه برای 

شناختی این متخصصان و بهداشت باروری ارسال شد. اطلاعات جمعیت

-ارائه شده است. بیشتر مشارکت 1 در جدول در دور اول و دوم دلفی

 ۴5سال ) ۴9تا  ۴۰درصد( زن بودند و در بازه سنی  8۰کنندگان )

درصد( سابقه  55) کنندگاندرصد( قرار داشتند. بیش از نیمی از شرکت

بیشتر شرکت کنندگان  ،سال داشتند. همچنین 15تا  1۰کاری 

 .درصد( بودند 5۰متخصص زنان و زایمان )
 

  کنندگانشناسی شرکت: مشخصات جمعیت1جدول

 درصد فراوانی متغیر

 جنس

 

 8۰ 16 زن 

 2۰ ۴ مرد

 

 سن

3۰-39 6 3۰ 

۴۰-۴9 9 ۴5 

 25 5 5۰بزرگتر یا مساوی 

 5۰ 1۰ زنان و زایمان ) انکولوژی زنان( تخصص

 3۰ 6 بهداشت باروری

 2۰ ۴ مدیریت اطلاعات سلامت

 25 5 سال 9-5 سابقه کار

 55 11 سال 1۰-19

 2۰ ۴ سال 2۰بیشتر یا مساوی 

ها و عناصر داده در هر نتایج نظرسنجی در مورد زیرمجموعه

نشان  2در جدول  HPVزیرمجموعه مربوط به زنان آلوده به ویروس 

عنصر داده  11۰اولیه،  MDSعنصر داده در  16۰داده شده است. از 

در دور دوم دلفی به توافق جمعی  عنصر داده 2۰در دور اول دلفی و 

عنصر داده با توافق کمتر  3۰همچنین،  .درصد دست یافتند 75بیش از 

 پیشنهادی حذف شدند. در نهایت، MDSدرصد از متخصصان از  5۰از 

گنجانده  MDSدر  HPVعنصر داده مربوط به زنان آلوده به  13۰

بندی شدند: اطلاعات ها در پنج زیرمجموعه طبقهشد. این داده

سابقه شامل (، اطلاعات سوابق بیمار عنصر داده 11شناختی )جمعیت

، (عنصر داده )پنج، سابقه فعالیت جنسی (عنصر داده )پنجسازی ایمن

، سابقه بیماری (عنصر داده 1۰) HPVتبط با های مرسابقه بیماری

، سوابق (عنصر داده )دوخون  انتقال، سابقه (عنصر داده )سهخاص دیگر 

، (عنصر داده 12) شناسی، سوابق روان(عنصر داده )هشت اجتماعی

، سابقه بارداری و روش (عنصر داده )سهسوابق بیماری خانوادگی 

(، عنصر داده 15) عنصر داده(، اطلاعات بالینی )هشتپیشگیری 

(، اطلاعات تشخیصی و آزمایشگاهی عنصر دادهچهار ازدواج ) اطلاعات

عنصر داده( 1۰عنصر داده( و اطلاعات پیگیری ) 3۴)

 

 شده در دور اول و دوم دلفیبررسی  HPV. حداقل عناصر داده سیستم ثبت ویروس 2جدول 

دور  زیرمجموعه

 دلفی

توافق 

 جمعی

 عناصرداده )فراوانی، درصد(

 جمعیت شناختی

 

 

 

  اول
 

 رقم چهار (،%95، 19) حرف اول نام خانوادگی (، دو%95، 19) حرف اول نام (، دو%9۰، 18) پرونده شماره

 (% 8۰، 16) نوع بیمه، (%1۰۰، 2۰) وضعیت تاهل (،%85، 17) بیمار کد (،%95، 19) آخرکدملی

 × اول
 

تعداد افراد تحت   (،%25، 5) خانواده اعضای تعداد (، %15، 3) ایمیل  (،%3۰، 6)محل تولد  (،%15، 3) پدر نام

 (%2۰، ۴) کنیدها زندگی میافرادی که با آن تعداد (،%25، 5) سرپرستی

 (% 7۰، 1۴)مذهب ، (%85، 17) ها(، تلفن همر%8۰،16) محل سکونت (،%85، 17) سن  دوم

 



 و همکاران یلیمحمد جبرائ                                                                                یانسان یلومایپاپ روسیسامانه ثبت وحداقل داده  

 

 

  (3: )13-27 ؛1۴۰۴سلامت.  تیریفصلنامه مد 2۴

 ادامه .2جدول 
دور  زیرمجموعه

 دلفی

توافق 

 جمعی

 عناصرداده )فراوانی، درصد(

(، %95، 19) نوع واکسن (، %1۰۰، 2۰) سن دریافت اولین دوز واکسن  (،HPV1۰۰،2۰% (سازی سابقه ایمن  اول سابقه ایمن سازی

 (%9۰، 18)  سازی همسر بیمار(، سابقه ایمن%95، 19) دوز دریافتی تعداد

 B (9 ،%۴5)سازی واکسن هپاتیت سابقه ایمن × اول

 اول سوابق فعالیت جنسی

 

  سابقه داشتن  (،%1۰۰، 2۰) ماه گذشته 12انواع تماس جنسی طی  (،%1۰۰، 2۰)پرخطر  جنسیرابطه با شریک

(، سابقه جنسی 95% ،19) استفاده از کاندوم موقع رابطه جنسی با شرکا (،%1۰۰، 2۰) شرکای جنسی متعدد

 (%95، 19) نارضایتمند

های مرتبط با سابقه بیماری
HPV 

 درمان (، نوع%9۰،18) (، سابقه دریافت درمان%95، 19)  سابقه ضایعات پیش سرطانی یا سرطان دهانه رحم  اول

 سیفیلیس (، %95، 19) (، گونوره%95، 19) (، کلامیدیا%95، 19) (، هرپس%85، 17) سابقه ایدز (،9۰%، 18)

 ( %95، 19) تریکومونیازیس (،%95، 19 ) زگیل (،% 95، 19)

 اول

 

س (، سابقه پولیپ سرویک%3۰، 6) زیربیهوشی IUD(، خروج %35، 7) (، کوتر رحم%35، 7) کرایو رحم سابقه ×

 (%3۰، 6) (، مایکوپلاسمای تناسلی% 35، 7) استافیلوکوک (، %3۰، 6) بیماری التهابی لگن  (،25%، 5)

 (% 8۰، 16 ) نوع درمان (، %8۰، 16) (، سابقه دریافت درمان%8۰، 16) های خاصبیماری سابقه بیماری/  اول سابقه بیماری خاص

  اول سابقه بیماری خانوادگی
 

، 19) (، سابقه زگیل تناسلی اعضای خانواده%85، 17) ها(، نام بیماری%85، 17) سابقه بیماری اعضای خانواده

95%) 

سابقه دریافت خون و 

 های خونیفرآورده

 اول

 

  (% 8۰، 16) هاخون و فرآورده انتقال(، سابقه واکنش به % 16،8۰) هاخون و فرآورده انتقالسابقه 

وضعیت  (،%9۰، 18شغل همسر ) (،%95، 19) (، محل کار%95، 19) (، شغل بیمار%85، 17) سطح تحصیلات  اول سوابق اجتماعی

 (%85، 17) (، الکل%85، 17) (، قلیان%85، 17) سابقه مصرف سیگار (،%8۰، 16) اجتماعی و اقتصادی

 (%15، 3)درآمد ماهیانه خانواده (، %25، 5) مسکن ملکی یا استیجاری × اول

، 17)روان گردان ( سابقه مصرف داروهای %8۰،16) وضعیت رفتاری بیمار (، %8۰،16) وضعیت ظاهری بیمار  اول سابقه روانی و رفتاری

 (% 85، 17) (، نام داروها% 85

 (، % 85، 17) (، سابقه آسیب به دیگران%85، 17) (، تعداد دفعات آسیب%85، 17) سابقه اقدام به خودکشی  دوم

(، %8۰، 16) (، دفعات بستری%8۰،16) سابقه بستری در بخش روان پزشکی، (% 85، 17) تعداد دفعات آسیب

 (% 8۰، 17) نام و دوز داروها (، % 8۰، 16) روان سابقه مصرف داروی اعصاب و

 (، %8۰، 16) عداد فرزندانت(، %85، 17) (، تعداد زایمان%85، 17) (، تعداد بارداری% 85، 17) سابقه بارداری  اول سابقه بارداری و پیشگیری

 (%1۰۰،2۰) روش پیشگیری

 × اول
 

، 6) حاملگی خارج رحمی (،5 ،25%(( IVF)  (، بارداری به دنبال آی وی اف%25، 5) قلویی حاملگی چند

(، سابقه سقط %3۰،6) (، نوع زایمان%35، 7) ، سن در اولین زایمان( %۴۰،8) پارگی زودرس غشای رحم (،3۰%

 (%۴5، 9) باروری (، سابقه نا%15، 3) سقط خودبخودی  (،%2۰، ۴) دارویی یا تکنیکال (،%2۰،۴) عمدی

 (% 8۰، 16) (، شیردهی کنونی% 8۰، 16) (، حاملگی کنونی% 8۰، 16) تعداد سقط  دوم

 بالینیاطلاعات 

 

 اول

 

 

 اول

 
 

 

، 18)ولین رابطه جنسی (، سن ا%9۰،18) سن منارک (، %95، 19) دلیل مراجعه (، %8۰،16) تاریخ مراجعه

 (، نوع خونریزی%95، 19) (، خونریزی غیرطبیعی واژینالLMP( )18% ،9۰) عادت ماهانه(، تاریخ آخرین 9۰%

 (%9۰، 18) گروه خونی BMI (16 ،8۰% ،) ، شاخص(% 75، 15)نظم قاعدگی  (،95%، 19)

، 9) (، احساس درد حین معاینه دهانه رحم% 35، 7) دفع ادرار مشکل و دردناک، (%15،3حساسیت دارویی) ×

 (۴5، %9) درد شکم(، ۴5%

 سوزش و خارش واژن  (،%85، 17) رنگ واژن بو و سفید (، ترشحات غیرطبیعی بد%85، 17) مقاربت دردناک  دوم

 (% 8۰، 16) (، تکرر ادرار% 8۰، 16) (، سوزش ادرار8۰%، 16)

  اول اطلاعات ازدواج
 

 (، چند همسری% 95، 19) چندم همسر بیمار(، ازدواج % 95، 19) (، ازدواج چندم بیمار% 85، 17) سن ازدواج

 (% 1۰۰، 2۰)بودن شوهر 

)پاپ  اطلاعات آزمایشگاهی

 اسمیر(

وجود ضایعه  (،1۰۰، %2۰) (، کفایت نمونه%1۰۰، 2۰(، نوع نمونه)%1۰۰، 2۰) تاریخ آخرین آزمایش پاپ اسمیر  اول

های یافته (،1۰۰، %2۰) التهاب(، وجود %1۰۰،2۰) ارگانیسم (،%1۰۰، 2۰) بدخیمی داخل اپیتلیال یا

 (% 95، 19) (، توصیه%95، 19) های سلول اپیتلیال(، ناهنجاری%95، 19) غیرنئوپلاستیک

 اطلاعات آزمایشگاهی

 (HPV)آزمایش

 (، %2۰،1۰۰) گیریروش نمونه (،%1۰۰، 2۰) نوع نمونه گیری (،%1۰۰، 2۰) مثبت یا منفی HPVآزمایش   اول

 HPV(2۰ ،1۰۰%) (، زیرگروه 2۰ ،1۰۰%) HPVنوع   HPV (2۰ ،1۰۰%،)تاریخ تشخیص 

 



 و همکاران یلیمحمد جبرائ                                                                                یانسان یلومایپاپ روسیحداقل داده سامانه ثبت و 

 

  (3: )13-27 ؛1۴۰۴سلامت.  تیریفصلنامه مد 25

 ادامه .2جدول 
دور  زیرمجموعه

 دلفی

توافق 

 جمعی

 عناصرداده )فراوانی، درصد(

 اطلاعات آزمایشگاهی

 ) کولپوسکوپی(

دیده شده (، ضایعه %1۰۰، 2۰) فرج و واژن طبیعی بودن اطراف مقعد، (،%95، 19ی )دلیل ارجاع به کولپوسکوپ  اول

 (%1۰۰، 2۰دیده شده )اپی تلیوم اسکواموس و گلاندولار (، 1۰۰%، 2۰)

 اطلاعات آزمایشگاهی

 ) پاتولوژی(

 اول

 

 

 سرویسیت مزمن با متاپلازی  (،%1۰۰، 2۰) سرویسیت مزمن (،%1۰۰، 2۰) (، رنگ ضایعه%2۰،1۰۰) نوع نمونه

، 19) سرویسیت مزمن با کویلوسیتوز (، %95، 19) سرویسیت مزمن با آتیپی واکنشی (،%95، 19) سنگفرشی

نتیجه نهایی   (،%95، 19) فاز آندومتر در مرحله تخلیه (، %95، 19) قطعات آندومتر در نمونه آندومتر (، 95%

تاریخ  (،%95، 19) توصیه نهایی  P16(2۰% ،1۰۰،) Ki 67(2۰ ،1۰۰%،) (، %1۰۰، 2۰) پاتولوژی دهانه رحم

 (.%95، 19(، نام پاتولوژیست)%95، 19) مرکز پاتولوژی (،%95، 19) گیرینمونه

 اطلاعات پیگیری

 

، 19) بیوپسی (، %95، 19) (، کولپوسکوپیHPV19% ،95 ((، تجویز واکسن %85، 17) تاریخ مراجعه بعدی  اول

، 18(، کون بیوپسی ) %9۰، 18)ای سی سی (، 19% ،95)( LEEP) برداشتن حلقه الکتروسرژیکی  (،95%

 (% 8۰، 16)، فوت (% 65، 13)، بهبودی (%95، 19) هیسترکتومی (، 9۰%

 درصد و بیشتر 75: معیار توافق جمعی درصد و کمتر   علامت  5۰معیار توافق جمعی × : علامت 
 

 حثب
شناسایی حداقل مجموعه داده سیستم ثبت زنان پژوهش حاضر به 

برای تعیین  ،آلوده به ویروس پاپیلومای انسانی پرداخت. در این راستا

ضروری، از روش دلفی استفاده شد که در نهایت بر اساس  دادهعناصر 

رده  پنجعنصر داده در  13۰ اولیه، عنصر داده 16۰توافق جمعی، از 

مار، علائم بالینی، اطلاعات شناختی، سابقه بیاصلی جمعیت

های موجود در بخش عمده داده انتخاب شدند.آزمایشگاهی و پیگیری 

MDS شناختی و بالینی است. اطلاعات شامل دو بخش جمعیت

شود آوری میشناختی برای شناسایی و ارتباط با بیماران جمعجمعیت

سوب های ضروری برای شناسایی، تماس و پیگیری بیماران محکه داده

ها در های بالینی، باید اذعان داشت که این دادهشوند. در مورد دادهمی

آیند و علاوه بر اینکه اساس دست میطول فرآیند تشخیص و درمان به

ریزی و تحقیقات مراقبت مستقیم از بیمار هستند، به بازپرداخت، برنامه

 . بر اساس[2۴،25]کنندنیز کمک می سلامتهای در حوزه مراقبت

ثبت بیماری در جهان،  هایسامانهنتایج مطالعه حاضر، مشابه سایر 

توان را می HPVثبت برای  سامانهعناصر داده لازم برای طراحی یک 

در پنج گروه جمعیتی، تاریخچه،  علائم بالینی، آزمایشگاهی و پیگیری 

 بندی کرد که همگی مورد توافق متخصصان قرار گرفتند.طبقه

، مرکز پزشکی دانشگاه ماریبور، اسلوونی، حداقل 2۰22در سال 

ها را در مورد بیماران مبتلا به سرطان دهانه رحم درمان مجموعه داده

که  Cervix-Onlineآوری کرده است. برنامه کامپیوتری شده جمع

آوری، پردازش و برای این منظور توسعه داده شده است، امکان جمع

داده مختلف از بیماران مبتلا به عنصر  116اعتماد تحلیل سریع و قابل 

های های عمومی، سابقه، روشسرطان دهانه رحم، از جمله داده

های های درمانی و پیگیری، روششناسیبافتتشخیصی، نتایج معاینه 

[. در مطالعه مذکور، عناصر داده مربوط 2۰پس از درمان را فراهم کرد]

در پژوهش  ولی گنجانده شده بودهای درمانی به زیرمجموعه روش

حاضر بر اساس نظر خبرگان، این عناصر داده حذف شد. همچنین، 

ها و تشخیص در مطالعه مذکور کاملًا با عناصر داده مرتبط با آزمایش

 .های پژوهش حاضر همخوانی داردیافته

[ درکانادا برای بررسی شیوع 21] ماریام و همکاران در مطالعه

های فعال جنسی، از یک سیسنم اطلاعاتی ین زوجدر ب HPV عفونت

، سابقه شناختیجمعیتب استفاده شد که شامل اطلاعات وتحت

فعالیت جنسی، سابقه بارداری، سابقه پیشگیری از بارداری، سوابق 

بود. مجموعه عناصر داده این مطالعه با  HPVبالینی و واکسیناسیون 

داده مربوط به سوابق فعالیت نتایج پژوهش حاضر همخوانی دارد. عناصر 

جنسی، مانند سن شروع فعالیت جنسی و داشتن شرکای جنسی 

متعدد، در هر دو مطالعه مشابه است. همچنین، عناصر داده هویتی 

بیمار در مطالعه مذکور، شامل نام و نام خانوادگی، کد ملی و نام پدر 

 براینیز  ضرحا. در مطالعه شودمیشود و از کد بیمار استفاده ثبت نمی

از کد ترکیبی برگرفته از استفاده حفاظت از محرمانگی اطلاعات بیمار، 

رقم آخرکدملی  حرف اول نام، دوحرف اول نام خانوادگی و چهار دو

 شد. پیشنهادبرای شناسایی بیمار 

حداقل مجموعه داده و فراداده »ای با عنوان ، مطالعه2۰25در سال 

ای شامل انجام شد که عناصر پایه« برای پایش فعال ایمنی واکسن

ز و تاریخ وو مشخصات واکسن )نام، د شناختیجمعیتاطلاعات 

دهد. این های نظارت ایمنی واکسن ارائه میدریافت( را برای سیستم

ها ، این دادهHPVطور ویژه تأکید کرده است که برای واکسنمطالعه به

[. در 26فیق شوند]باید با اطلاعات بالینی غربالگری و پاتولوژی تل

مطالعه حاضر نیز همین رویکرد اجرا و از این عناصر استفاده شده است 

 .شودفراهم  HPV تا قابلیت پایش دقیق و یکپارچه نتایج واکسیناسیون

 ROSE ای به ناممالزی، برنامه در 2۰25ای در سال در مطالعه

در سطح اولیه خدمات  HPV خودآزماییاندازی شده است که شامل راه

جای پاپ اسمیر اولیه به HPV . در این برنامه، تستاستبهداشتی 

یافته ثبت صورت سازمانها بهمعمول در برخی مناطق انجام شده و داده

حداقل حال، در مقایسه با این برنامه، [. بااین23شوند]و پیگیری می

در  .تمجموعه داده در مطالعه حاضر شامل تست خودآزمایی نیس

 HPV مرتبط با هایسامانهدر چین، وضعیت  2۰25ای در سال مطالعه

های از جمله اطلاعات مربوط به واکسیناسیون، غربالگری، بیماری

 هاسامانه. متغیرهای اصلی در این شدمرتبط و رفتارهای جنسی بررسی 

های شده، دادهزهای تزریقوشامل نوع واکسن و تعداد د
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سرطانی اسمیر و وجود ضایعات پیشپاپ ، نتایجHPVغربالگری

[. در مطالعه حاضر نیز به همه این عناصر داده اشاره شده 27بودند]

های واکسیناسیون و غربالگری برخلاف مطالعه چین که دادهولی  است

ها دادهعناصر این حاضر ، در پژوهش استصورت تلفیقی ارائه داده را به

 اند.طور جداگانه گزارش شدهبه
 

 هامحدودیت

وجو و مطالعه حاضر با چند محدودیت همراه بود. در مرحله جست

ند انجام نشد و فقط به بررسی متون علمی مبازیابی منابع، مرور نظام

، به متن کامل برخی از مقالات منتخب همچنینشد.  اکتفامرتبط 

ها ممکن است موجب شود دسترسی وجود نداشت. این محدودیت

از  .شدها امکان پذیر نباها یا جمعیتنتایج به سایر محیطپذیری تعمیم

کنندگان در این تحقیق فقط شامل متخصصان شرکتسوی دیگر، 

اونکولوژی، بهداشت باروری و مدیریت اطلاعات سلامت در دانشگاه علوم 

کنندگانی از تواند شامل شرکتمطالعات آینده می .پزشکی ارومیه بودند

غرافیایی وسیع انجام گیرد تا نتایج قابل تعمیم متخصصان در مناطق ج

 باشد.
 

 یریگجهینت

تواند امکان میHPV در زمینه جامع توسعه مجموعه حداقل داده

ارزیابی الگوهای انتقال ویروس، شناسایی جمعیت در معرض خطر، 

و  کندبیماران را فراهم  پایش تمام ابعاد مرتبط با پیشگیری و مراقبت

منابع ارزشمندی جهت انجام تحقیقات اپیدمیولوژیک و  ،همچنین

های با توجه به حساسیت داده .شودهای بالینی محسوب کارآزمایی

HPV، باشد ها وجود داشته تمرکز ویژه به محرمانگی و امنیت داده باید

کد ملی به کدهای و  نام خانوادگی ،و اطلاعات هویتی بیماران مانند نام

در   HPVبا عنایت به شیوع چشمگیر ل شوند.رمزگذاری شده تبدی

 برایدر سطح ملی HPV ثبت سامانهرسد که نظر میایران ضروری به

و  شوداندازی ها راهشناسایی زنان مبتلا و پایش وضعیت درمانی آن

های امکان برقراری ارتباط و تبادل اطلاعات این سیستم با سایر سیستم

 برایموجود در مراکز مختلف بهداشتی و درمانی از جمله آزمایشگاه 

پاتولوژی ایجاد های و گزارش HPVپاپ اسمیر، های دریافت آزمایش

 شود.
 

 هااعلان
این پژوهش با کد اخلاقی  ملاحظات اخلاقی:

IR.UMSU.REC.1403.039 کمیته اخلاق در اخذ شده از 

شده  انجامهای زیست پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ارومیه پژوهش

 است.

این مطالعه با حمایت مالی معاونت تحقیقات و فناوری  حمایت مالی:

حامی مالی . (3۴2۰طرح: کد)دانشگاه علوم پزشکی ارومیه شده است 

 مقاله نداشته است.نقشی در گردآوری و تحلیل داده و نگارش 

 نویسندگان اظهارداشتندکه تضاد منافعی ندارند. تضاد منافع:

طراحی مطالعه، جمع  مشارکت نویسندگان: شیما فرخ اسلاملو:

آوری داده ها، تحلیل داده ها، نگارش پیش نویس اصلی و تایید نهایی؛ 

نویس ها، نگارش پیشطراحی مطالعه، تحلیل داده: محمد جبرائیلی

: طراحی حجت قاسم نژاد برنجی؛ و تایید نهایی مدیریت پروژه ،اصلی

فاطمه و تایید نهایی؛  نویس اصلینگارش پیش ها،تحلیل دادهمطالعه، 

نویس ها، نگارش پیش: طراحی مطالعه، تحلیل دادهمقدم تبریزی

: طراحی مطالعه، جمع آوری هاله آیت الهیاصلی و تایید نهایی؛ 

. نسخه نهایی توسط همه نویس اصلی و تایید نهاییها، نگارش پیشداده

 نویسندگان بررسی و تایید شده است.

 مورد ندارد. رضایت برای انتشار:

 سندهینو لیمیا قیطر از مطالعه نیا یهاداده ها:دسترسی به داده

 .است دسترس در یمنطق لیدل ذکر با مسئول

( Grammarlyنویسندگان از گرامرلی) استفاده از هوش مصنوعی:

کردند. تمام محتوای  برای ویرایش بخش انگلیسی مقاله استفاده

 ویرایش شده توسط نویسندگان بررسی و تایید شده است.

 یکارشناس نامهانیاز پا یمقاله حاصل بخش نیا  تشکر و قدردانی:

سامانه ثبت  یابیتوسعه و ارز"اطلاعات سلامت با عنوان  یارشد فناور

در دانشگاه علوم   "رانیدر ا یانسان یلومایپاپ روسیزنان آلوده به و

مصوب  3۴2۰و کد  2۰/1/1۴۰3 خیباشد که در تار یم هیاروم یپزشک

 شده است.
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