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  مقايسه طبقه بندي بيماريهاي قلب و عروق در برخي 
  از كشورهاي توسعه يافته با ايران 

  
  *3ولي اله قرباني، 2مجيد ملكيدكتر ، 1ا صفدريرضدكتر 

  
  چكيده

پيشگيري و مديريت .  امروزه بيماريهاي قلب و عروق مهمترين چالش نظام سلامت در جهان است:زمينه و هدف
اطلاعات موجود در پرونده بيمار يكي از . ها دارد نياز به يك سامانه فراگير و جامع براي ثبت دادهبيماريهاي قلب و عروق 

هدف از اين پژوهش مقايسه  .بندي شود هايي است كه بايد در راستاي سهولت و تسريع فرايند درمان طبقه مهمترين داده
ته با ايران براي بهبود سياستهاي بهداشت و درمان در بندي بيماريهاي قلب و عروق در كشورهاي توسعه ياف سامانه طبقه

  . جهت مبارزه با بيماريهاي قلب و عروق در ايران است
جامعه پژوهش .  انجام شده است1386-87اي در سال  مقايسه-پژوهش حاضر به روش مروري :روش بررسي

ابزار گردآوري . ، انگليس و كانادا بوده استبندي بيماريهاي قلب و عروق در كشورهاي امريكا، استراليا هاي طبقه سامانه
تحليل . ها در اين بررسي از طريق جستجو در كتابها، نشريات، اينترنت و همچنين مكاتبه با كشورهاي توسعه يافته بود داده

 به در اين پژوهش فصول و مباحث مربوط. اي انجام شد ها با استفاده از اطلاعات موجود در جداول مقايسه اين سامانه
  . بندي بيماريها در كشور ايران نيز بررسي شد  طبقه بيماريهاي قلب و عروق در سامانه

بندي بيماريها بصورت ملي در آمده است تا نيازهاي بهداشتي آن   در كليه كشورهاي توسعه يافته سامانه طبقه:ها يافته
رهاي توسعه يافته به استثناي انگليس از يك مدل در كشو. بندي بيماريهاي قلب و عروق برآورده كند كشور را براي طبقه

در اين مدل استفاده از استانداردهاي مراقبت بهداشت، آموزش از راه دور، . طبقه بندي چند محوري استفاده شده است
 قلب بندي بيماريهاي ايران فاقد سامانه ملي طبقه. هاي آموزش ساليانه و مشاوره با متخصصين قلب و عروق ديده شد برنامه

  .و عروق بود
در راستاي بهبود مديريت و پيشگيري از بيماريهاي قلب و عروق در ايران ايجاد سامانه ملي  :گيري نتيجهبحث و 

  . بندي بيماريهاي قلب و عروق نقش موثري خواهد داشت طبقه
  سامانه طبقه بندي، بيماريهاي قلب و عروق، كدگذاري، كشورهاي توسعه يافته :واژه هاي كليدي

 
  
  88 تير :   پذيرش مقاله  -         88فروردين  :   دريافت مقاله -
  
  

  مقدمه
نظام سلامت به عنوان يكي از ابعاد مهم توسعه جامعه 

هاي  شود و به لحاظ اهميت در سياست محسوب مي
 اجتماعي و رشد اقتصادي هر كشور از اهميت روز

  .افزوني برخوردار است
  

  مدارك پزشكي دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهرانگروه آموزشي   دانشيار1
   استاد گروه آموزشي قلب و عروق دانشگاه علوم پزشكي ايران2
  دانشگاه علوم پزشكي تهراندانشكده پيراپزشكي  كارشناس ارشد مدارك پزشكي 3

  
 وفور بيماري مانعي در راه توسعه اقتصادي اجتماعي 

 30-100ي افراد را تواند نيروي توليد است و مي
سلامت افراد جامعه و  از اينرو. درصد كاهش دهد

توسعه اقتصادي و اجتماعي كشورها مستلزم 
. باشد گذاري در نظام بهداشت و درمان مي سرمايه

خدمات سلامت تا حد زيادي تحت تاثير اطلاعات 
بهداشتي و درماني است و گسترش اين اطلاعات، 

 : نويسنده مسئول * 

    ولي اله قرباني ؛ 
دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي     

  تهران

Email : valiullah.ghorbani @ 
yahoo.com 
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سطح سلامت را به بهبود كيفيت خدمات و ارتقاء 
اطلاعات مندرج در پرونده باليني بيماران . دنبال دارد

باشد كه به  يكي از مهمترين اقلام بهداشتي درماني مي
بايست به شيوه  منظور بهره برداري بهتر و موثرتر مي

المللي  بندي بين سامانه طبقه. بندي شوند هدفدار دسته
ايجاد  2 كه توسط سازمان بهداشت جهاني1بيماريها

بندي اطلاعات باليني  شده است، موثرترين ابزار دسته
شود كه جهت تحقق  در پرونده بيماران محسوب مي

بندي، عبارات تشخيصي را به كد تبديل  اهداف طبقه
براي مبارزه با بيماريهاي قلب و عروق داشتن . كند مي

هاي  نظام اطلاعاتي درست و دقيق در ثبت داده
ها نقش مهمي   و تحليل دادهبيماريهاي قلب و عروق

  .)1(كند ايفا مي
 توسط 1378بر اساس آمار گزارش شده در سال 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مهمترين 
علت مرگ ومير در كشور، بيماريهاي دستگاه گردش 

 درصد بوده است، همچنين آمار فوت 14/20خون با 
 حاكي از آن است كه 2000در امريكا در سال 

 مورد، رتبه اول را 710760ريهاي قلب و عروق با بيما
 به كليه اعضا اجازه اصلاح WHO). 2(داشته است

 را بر اساس اهداف، سياستها و ICD-10سامانه 
نيازهاي بهداشتي حاكم بر آن كشور داده است و در 

 به ICD-10نتيجه در برخي كشورها سامانه طبقه بندي 
تي اين كشورها را شكل ملي در آمده تا نيازهاي بهداش

در حوزه اقدامات پزشكي قلب و عروق . بر طرف كند
نيز كشورها كوشش خود را در جهت ايجاد سامانه 

بندي بيماريهاي قلب و عروق صرف  ملي طبقه
 سازمان بهداشت جهاني، اولين 1978در سال . اند كرده
المللي اقدامات پزشكي قابل استفاده در  بندي بين طبقه

بندي اقدامات پزشكي را   سامانه طبقهكشورهاي فاقد
طبقه بندي بين المللي .  منتشر كرد3ICPMبا عنوان 

                                                 
1 . International Classification of Diseases (ICD) 
2 . World Health Organization (WHO) 
3 . International Classification of Procedures in Health 

 آخرين طبقه بندي اقدامات (ICPM)اقدامات پزشكي 
 بود كه هنوز 1979 در سال WHOتوليد شده بوسيله 

از آنجائيكه ) 3.(هم در برخي كشورها استفاده مي شود
ICPMاري از  در حال حاضر منسوخ شده است، بسي

كشورها بر اساس نياز خود اقدام به ايجاد طبقه بندي 
توسعه سريع . اند ملي اقدامات قلب و عروق كرده

 درماني نياز به بازنگري مداوم، -فناوريهاي بهداشتي
تغيير، افزودن و روزآمد كردن همزمان اطلاعات در 

بندي بيماريها را در تمام كشورها ضروري  سامانه طبقه
با توجه به اين نكته كه پيشگيري ). 4-5(ساخته است

هاي مهم  از بيماريهاي قلب و عروق يكي از اولويت
نظام بهداشت و درمان در ايران است انجام پژوهشي 

بندي بيماريهاي قلب و عروق در  در زمينه سامانه طبقه
كشورهاي توسعه يافته و مقايسه آن با شرايط موجود 

ن طريق با ارائه باشد تا از اي در ايران ضروري مي
بندي  در ايجاد سامانه ملي طبقه راهكارهاي موثر

بيماريهاي قلب و عروق در ايران قدمي در مسير 
  .ارتقاء نظام اطلاعات سلامت در جامعه برداشته شود

  
  روش بررسي

اي در   مقايسه-پژوهش حاضر به روش مروري
جامعه پژوهش .  انجام شده است1386-87سال

بندي بيماريهاي قلب و عروق در  هاي طبقه سامانه
. كشورهاي امريكا، استراليا، انگليس و كانادا بوده است

ابزار گردآوري اين بررسي شامل جستجو در كتابها، 
نشريات، اينترنت و همچنين مكاتبه با كشورهاي 

ها با استفاده از  تحليل اين سامانه. توسعه يافته بود
. جام شداي ان اطلاعات موجود در جداول مقايسه

كشورهاي توسعه يافته از كشورهاي پيشرو در زمينه 
بندي بيماريهاي قلب و عروق هستند  هاي طبقه سامانه

و همچنين زبان انگليسي رايج در اين كشورها امكان 
در اين پژوهش فصول . كند  تبادل اطلاعات را ميسر مي
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  و مباحث مربوط به بيماريهاي قلب و عروق در سامانه
  .  بيماريها در كشور ايران نيز بررسي شدبندي طبقه

  
  ها يافته
دهند كه در كليه كشورهاي توسعه  ها نشان مي يافته

-ICDسامانه ) امريكا، استراليا، انگليس و كانادا(يافته 

 بصورت ملي در آمده است تا نيازهاي بهداشتي آن 10
بندي بيماريهاي قلب و عروق را  كشور براي طبقه

 تمام كشورهاي توسعه يافته سازمان در. برآورده كند
مسئول سامانه طبقه بندي بيماريهاي قلب و عروق 

سامانه طبقه بندي بيماريهاي قلب و . شود ديده مي
عروق در كشورهاي توسعه يافته بصورت چند 

در تمام كشورهاي متتخب براي . باشند محوري مي
درج جزئيات بيشتر و دقيقتر اطلاعات ملي قلب و 

 كاراكتر اضافي در كد بيماريهاي قلب و عروق  از
در امريكا و كانادا كدها . شود عروق استفاده مي

 5يس حداكثر  كاراكتري و در استراليا و انگل6حداكثر
  خصوصيات سامانه1 جدول .)6-9(باشند كاراكتري مي

. دهد بندي بيماريهاي قلب و عروق را نشان مي طبقه
اي قلب و عروق بندي بيماريه كدها در سامانه طبقه

. كشورهاي توسعه يافته به شكل الفبايي عددي است
در تمام كشورهاي توسعه يافته سازمانهاي مجري و 

هاي قلب و  ناظر بر قوانين و مقررات حاكم بر سامانه
در اين كشورها ساختارسامانه . عروق وجود دارند

  WHOبندي بيماريهاي قلب و عروق از قوانين طبقه
رعايت قوانين مربوط به بومي كردن و . شود پيروي مي

استانداردهاي تعيين شده از طرف سازمانهاي ذيربط، 
پذيري  ها، توسعه همچنين قوانين مربوط به تبادل داده
بندي كشورهاي  و چرخه روزآمدسازي در سامانه طبقه

اين سازمانها در توسعه . شود توسعه يافته ديده مي
اري جلسات مداوم استانداردهاي كدگذاري، برگز

آوري آمار و اطلاعات  آموزشي و كنفرانسها، جمع
بهداشتي، ارتقاء سطح بهداشت از طريق بهبود كيفيت 

 .)10-13(ها فعاليت دارند ها، قابليت تبادل داده داده
تمامي كشورهاي توسعه يافته داراي عضويت فعال در 
كميته روزآمد سازي سازمان بهداشت جهاني با عنوان 

URC1در كليه كشورهاي توسعه يافته .)14(ندباش  مي 
سازمانهاي مسئول آموزش و روزآمد سازي ديده 

ويژگيهاي اين سازمانها در كليه كشورهاي . شود مي
توسعه يافته عبارت است از آموزش از راه دور، 
جدول زمانبندي آموزش ساليانه، تربيت متخصصين 
كدگذاري، مشاوره با متخصصين باليني و چرخه فعال 

دهد كه سامانه  ها نشان مي يافته. وزآمد سازير
بندي بيماريهاي قلب و عروق در كشورهاي  طبقه

بندي يعني كامل  توسعه يافته داراي عناصر مهم طبقه
پذيري، استفاده از ترمينولوژي استاندارد  بودن، توسعه

اين سامانه ها مزايا . باشند و ساختمان چند محوري مي
محدوديت مشترك در سامانه . هايي دارند و محدوديت

بندي بيماريهاي قلب و عروق كشورهاي توسعه  طبقه
 خاص بودن سامانه براي استفاده درآن كشور و ،يافته

مزيت مشترك، پوشش تمام بيماريهاي قلب و عروق 
  . بومي كشور است

-ICD-10بندي  هاي طبقه مريكا و انگليس سامانهآدر 

CM23 وRCCنامگذاري  قابليت مقايسه با سامانه 
 2جدول .  را دارندSNOMED4سازمان يافته پزشكي 

هاي سامانه كشورهاي توسعه يافته  مزايا و محدوديت
  .دهد را نشان مي

هاي ايران نشان دهنده آن است كه در ايران از  يافته
 براي كدگذاري تشخيص بيماريهاي ICD-10سامانه 

قلب و عروق و گزارشات مرگ ومير استفاده 
بندي   ايران فاقد سامانه ملي طبقه.)15(شود مي

سازمان مسئول سامانه . بيماريهاي قلب و عروق است
بندي بيماريهاي قلب و عروق در ايران وجود  طبقه
ويژگيهايي مانند آموزش از راه دور، جدول . ندارد

                                                 
1 . Updating & Reference Committee  
2 . ICD-Clinical Modification 
3 . Read Clinical Coding 
4 . Systematized Nomenclature of Diseases (SNOMED) 

52 



  ولي اله قرباني و همكاران 
 

1388بهار و تابستان ) 2و1( شماره 3دوره ) رد سلامتپياو(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران    

زمانبندي آموزش ساليانه، تربيت متخصصين 
كدگذاري، مشاوره با متخصصين باليني و چرخه فعال 

ايران عضو . شود روزآمد سازي در ايران ديده نمي
.كميته روزآمد سازي سازمان بهداشت جهاني نيست

  
  

  بندي بيماريهاي قلب و عروق در كشورهاي توسعه يافته مقايسه سامانه طبقه:  1 جدول 
  

سازمان   نام سامانه  كشور
  ساختار كدها  محور  تعداد فصول  مسئول

   كاراكتري4  يچند محور  ICD-10 WHO 21 ايران
   كاراكتري3-6  چند محوري  ICD-10-CM NCHS 21 امريكا

 استراليا
ICD-10-AM

  (ICD-
10-Australian 
Modification)  

NCCH 21  كاراكتري3-5  چند محوري   

 كانادا
ICD-10-CA  

(ICD-10-
Canadian Model)  

CIHI 23  كاراكتري4-6  چند محوري   

  ري كاراكت5  چند محوري  RCC NHS 20 انگليس
  

  هاي سامانه طبقه بندي بيماريهاي قلب و عروق در كشورهاي توسعه يافته مزايا و محدوديت: 2جدول
  

  محدوديت ها  مزايا  نام سامانه  كشور

 ICD-10 ايران
يك ساختار مفيد براي مقاصد 

  اپيدميولوژيكي، داراي فصول منظم
  عدم پوشش نيازهاي ملي ايران

 ICD-10-CM  امريكا

ركيبي تشخيصي و ايجاد كدهاي ت
ها، غير فعال كردن كدهاي  نشانه

اقدامات، توسعه برخي كدها،  قابليت 
 SNOMED-CTارتباط با سامانه 

  بر اساس نيازهاي ملي امريكا

 ICD-10-AM استراليا

افزايش كدهاي تخصصي، افزايش تعداد 
استانداردها در جهت سهولت كدگذاري، 

 ICD-10توانايي مقايسه با داده هاي 

   اساس نيازهاي ملي استراليابر

 ICD-10-CA كانادا

بندي،  قهبهماهنگي با مقاصد و اهداف ط
هماهنگي با اصول و قواعد راهنماي 

WHOاستفاده از جداول تكاملي ، 

بر اساس نيازهاي ملي كانادا، نياز به آموزش 
  بيشتر به خصوص در زمينه آناتومي

 RCC انگليس

راي ، داICDمنطبق با استانداردهاي 
كدهاي تخصصي، داراي سلسله مراتب، 

، SNOMED-CTقابليت ارتباط با 
ICD-10 و OPCS-4است  

  بر اساس نيازهاي ملي انگليس
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  بحث 
كشورهاي توسعه يافته بر اساس اهداف، قوانين، 
نيازهاي ملي و استانداردهاي بهداشتي، سامانه ملي 

 هاي بندي بيماريها را در جهت ثبت داده طبقه
اند چرا كه سامانه  بيماريهاي قلب و عروق ايجاد نموده

ICD-10 يك سامانه پايه براي كليه كشورهاي جهان 
است و سازمان بهداشت جهاني به تمام اعضا اجازه 
داده است بدون تغيير در ساختار اصلي طبقه بندي 

برداري بهينه از سامانه و با توجه به نيازهاي  براي بهره
ن سامانه را در جهت بومي شدن ملي كشور خود اي

 صفدري در پژوهشي تحت عنوان  .اصلاح كنند
بررسي نگرش اعضاي هيات علمي دانشگاههاي "

علوم پزشكي شهر تهران نسبت به ايجاد طبقه بندي 
ريزي  كند به علت عدم برنامه  بيان مي"ملي بيماريها

بندي بيماريها، نه تنها  خرد و كلان در خصوص طبقه
تفاده كامل و صحيحي نشده بلكه هيچ  اسICDاز 

بندي بيماريها در سطح  اقدامي در خصوص ايجاد طبقه
  .)16(ملي نيز به عمل نيامده است

آيا بومي "در مطالعه اي تحت عنوان » جي انجلو «
حل مناسبي  بندي بيماريها راه سازي سامانه طبقه

 در ICD-10 به بررسي بومي سازي سامانه "؟ است
-ICD-10، استراليا ICD-10-CMكا كشورهاي امري

AM كانادا ،ICD-10-CA آلمان ،ICD-10-GM و 
حل   و اينكه بومي سازي يك راهICD-10-TMتايلند 

مناسب براي اين كشورها بوده است يا نه پرداخته 
 مراكز 2002پژوهشگر با اشاره به همايش سال . است

 كه در آن نياز به بومي كردن WHOهماهنگ كننده 
ICD-10گيرد كه   شناسايي شد در نهايت نتيجه مي

 با توجه به شرايط و ICD-10بومي سازي 
حل   خصوصيات بهداشتي و درماني كشورها يك راه

  .)17(باشد مناسب مي
 تحت عنوان ICD-10-CMاي در زمينه  مطالعه» بارتا«
  ن ـدر اي.  انجام داده است"ICD-10-CM مباني اوليه "

  
-ICD-10 ي ساختار كلي مطالعه پژوهشگر به بررس

CM و مقايسه آن با ICD-9-CMشكل .  پرداخته است
در نهايت .  نيز مطالعه شده استICD-10-CMكد در 

 به عنوان گزينه بهتر توصيه ICD-10-CMاستفاده از 
  .)18(شده است

ي فمعر"در پژوهش خود تحت عنوان » رابرتس «
ICD-10-AMبه بررسي " در بيمارستانهاي استراليا 

 براي متخصصين باليني از جمله ICD-10-AMوايد ف
فوايد عنوان شده، قابليت روزآمدشدن در استراليا و 

  .)19(پردازد استفاده در مراكز عمومي و خصوصي مي
در پژوهشي تحت عنوان » اكانل«و » ميدلي «
 به بررسي "هاي كامپيوتري كمك پزشكي سامانه"

 مزايا و پردازند و  ميRCCساختار سامانه كدگذاري 
انطباق با . كنند هاي اين سامانه را بيان مي دوديتحم

، وجود كدهاي تخصصي و سلسله ICDاستانداردهاي 
 از مزاياي اين RCCبندي  مراتب در سامانه طبقه

  .)20(سامانه است
توسعه "در مطالعه خود با عنوان » رناهان«و » كالفيل «

ICD-10-CA و CCIياي  مزا"ها  در قالب پايگاه داده
كنند كه از جمله مزاياي اين  اين دو سامانه را بيان مي

دو سامانه، پاسخگويي به نيازهاي بهداشتي و درماني 
  .)21(كانادا است

 براي ICD-10بندي   طبقه در حاليكه در ايران از سامانه
ثبت اطلاعات مربوط به بيماريهاي قلب و عروق 

تبديل شود در كشورهاي توسعه يافته، با  استفاده مي
بندي ملي و بومي بدون  اين سامانه به سامانه طبقه

اند بيماريها را بر  تغيير در ساختار اصلي، توانسته
بندي  اساس نيارهاي ملي، سياستها و اولويتها طبقه

  . كنند
تحت عنوان » صفدري«در پژوهش انجام شده توسط 

بندي بيماريها و ارائه  هاي نامگذاري و طبقه سامانه"
شود   بيان مي"بندي ملي بيماريها ي ايجاد طبقهمدل برا
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بندي بيماريهاي كشور  كه ايجاد مدل ملي براي طبقه
المللي  بندي بين كه تا حد ممكن با ساختار اصلي طبقه

ت داشته باشد، ضروري به نظر ق مطاب(ICD)بيماريها
رسد تا در صورت تحقق اين مهم و به كارگيري  مي

 اولويت پژوهش كشور اين سامانه ملي، در راستاي
گام برداشته بتوان موجبات توسعه و تكامل بيشتر نظام 

  .)22( درماني را فراهم آورد-بهداشتي
  

  نتيجه گيري
به منظور بهبود مديريت و پيشگيري از بيماريهاي 

بندي بيماريهاي  قلب و عروق ايجاد سامانه ملي طبقه
طراحي . رسد قلب و عروق در ايران ضروري بنظر مي

ن سامانه بايد با توجه به ساختار اصلي سامانه اي
سازمان بهداشت جهاني و با توجه به اهداف، سياستها 

سامانه ملي . نيازهاي بهداشتي در ايران باشد و
بندي بيماريهاي قلب و عروق نه تنها نيازهاي  طبقه

اطلاعاتي مربوط به بهداشت و درمان را در راستاي 
كند  عروق برآورده ميپيشگيري از بيماريهاي قلب و 

بلكه در تحقيقات پژوهشگران نيز نقش مهمي بر عهده 
دارد و در نهايت در ارتقاء نظام اطلاعات سلامت 

در همين راستا ايجاد سامانه ملي . باشد كشور موثر مي
بندي بيماريهاي قلب و عروق، تشكيل كميته  طبقه

بندي بيماريها به عنوان  هاي طبقه تخصصي سامانه
 امر در وزارت بهداشت، درمان و آموزش متولي

پزشكي، استفاده از تجربيات كشورهاي پيشرو در 
بندي، توسعه  طبقه زمينه ملي كردن سامانه

استانداردهاي ملي كدگذاري و پيروي از قواعد 
  .شود سازمان بهداشت جهاني پيشنهاد مي
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