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Abstract 

Background: Availability of an accurate information system in recording and analysis of medical 
findings obtained from patients with cardiovascular diseases plays a crucial role in fighting 
cardiovascular diseases. One of the most important approaches in collecting such information is the 
classification system of cardiovascular diseases.  
Objective: The main goal of this research was to provide effective strategies for establishing a 
national classification system for cardiovascular diseases in Iran through a comparative study of 
such national systems currently available in USA, Australia, Canada, and England. 
Methods: This was a descriptive-comparative study conducted during 2007-2008. The 
classification systems of cardiovascular diseases in USA, Australia, England and Canada were 
reviewed to provide an appropriate model for Iran. Data collection was performed through literature 
review, Internet and e-mails. 
Findings: Our findings showed that all selected countries benefit a national classification system 
for cardiovascular diseases. At present, the systems named as ICD-10-CM in USA, ICD-10-AM in 
Australia, Rcc in England, ICD-10-CA in Canada, and ICD-10 in Iran are in use. This research 
attempted to discuss the advantages and the constraints of each system mentioned earlier.  
Conclusion: Considering our domestic needs, policies and health system priorities, establishing a 
national classification system for cardiovascular diseases seems to be necessary.  
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  هاي قلب و عروق در كشورهاي منتخب با ايران بندي بيماري مطالعه تطبيقي سامانه طبقه
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  چكيده

هـا    ادههاي قلب و عـروق و تحليـل د          هاي بيماري   هاي قلب و عروق داشتن نظام اطلاعاتي درست و دقيق در ثبت داده              براي مبارزه با بيماري    :زمينه
   .استهاي قلب و عروق  بندي بيماري آوري اطلاعات، سامانه طبقه يكي از ابزارهاي مهم جهت جمع .كند نقش مهمي ايفا مي

  .انجام شد ايران هاي منتخب با كشورهاي قلب و عروق در بندي بيماري سامانه طبقهمطالعه به منظور مقايسه : هدف
مريكـا، اسـتراليا،    آعـروق كـشورهاي      هـاي قلـب و      بندي بيمـاري  هاي طبقه    سامانه ، انجام شد  1386ال  پژوهش تطبيقي در س    اين: هامواد و روش  

بندي آنها   ساختار سامانه طبقه   ، اينترنت و همچنين مكاتبه با كشورهاي منتخب       ،، نشريات   انگليس و كانادا بررسي و از طريق اطلاعات موجود در كتب          
ها با استفاده از اطلاعات موجود در جداول         تحليل اين سامانه   ، بررسي شد  روق در كشور ايران نيز    ع هاي قلب و    يبندي بيمار    طبقه  سامانه. استخراج شد 

   .اي انجام شد مقايسه
حـرف و   (م اضافي   يدر اين كشورها كدها با استفاده از علا       . داشتندهاي قلب و عروق     بندي بيماري    سامانه ملي طبقه   منتخب كشورهاي   تمام :هايافته

هاي مجري و ناظر بـر قـوانين، پيـروي از             سازمان در تمام كشورهاي منتخب   . هاي بهداشتي كشور گسترش يافته بود       با توجه به نيازها و اولويت     ) قمر
چنـين  هاي استاندارد، هم    كردن و استانداردهاي تعيين شده از طرف سازمان        ، رعايت قوانين مربوط به بومي     سازمان بهداشت جهاني  بندي  ساختار طبقه 

بنـدي    ايران فاقـد سـامانه طبقـه      . بندي كشورهاي منتخب ديده شد      پذيري و چرخه روزآمدسازي در سامانه طبقه        ها، توسعه   قوانين مربوط به تبادل داده    
  .هاي قلب و عروق بود ملي بيماري

هاي نظام بهداشت و درمـان جهـت ثبـت           ولويتها و ا    هاي قلب و عروق بر اساس نيارها، سياست       بندي بيماري   ملي كردن سامانه طبقه    :گيرينتيجه
  .رسد نظر ميه هاي قلب و عروق در ايران الزامي ب داده

  
  هاي اطلاع رسانيرساني پزشكي، نظامخدمات اطلاعهاي قلب و عروق،  هاي قلب و عروق، بيماري بندي بيماريطبقه :هاكليدواژه

  

  
 :مقدمه

 2005سـال    در   سازمان بهداشت جهاني  گزارش   بنابر    
ي قلـب و عـروق   ها بيماري ثرا ميليون نفر در 17بيش از   

 و كـشورهاي    سـازمان بهداشـت جهـاني     . انـد   فوت كرده 
ي هـا   بيمـاري هاي متنوعي براي مبارزه بـا          برنامه ،جهان

هـا  از جمله ايـن برنامـه     . اند  قلب و عروق به اجرا درآورده     
هاي غـذايي خـاص، زنـدگي در حـداقل         رژيم توان به مي

ي قلب ها بيماري خطرساز عوامل، ورزش و پرهيز از تنش
 در ايران نيز اجراي برنامه قلب سـالم         . اشاره كرد  و عروق 

   هاي غير واگيردار بيماريكنترل  به منظور پيشگيري و

  
  

 آغاز شده و تاكنون ادامـه       1378برنامه از سال     اين. است
   )1(.داشته است

اطلاعـات   تـأثير خدمات سلامت تا حد زيادي تحـت            
 اطلاعـات منـدرج در پرونـده        .بهداشتي و درمـاني اسـت     
 درمـاني   -ترين اقلام بهداشتي  باليني بيماران يكي از مهم    

 بـه   بايـد تر  مـؤثر برداري بهتـر و       منظور بهره  است كه به  
المللــي بــينســامانه . بنــدي شــوند شــيوه هدفــدار دســته

سازمان بهداشت  كه توسط    (ICD) ها  بيماريبندي    طبقه
بنـدي    ترين ابـزار دسـته    مـؤثر  ، ايجاد شـده اسـت     يجهان
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          شـود    اطلاعات باليني در پرونـده بيمـاران محـسوب مـي          
بندي، عبارات تشخيـصي را       كه جهت تحقق اهداف طبقه    

            كدگـذاري يـك عامـل مـرتبط       )  2(.كنـد   به كد تبديل مي   
 و  هـا   بيمـاري  بازيابي اطلاعـات     كههاست    با كيفيت داده  

ــدم ــاهص ــي ه ــسهيل م ــد  را ت ــرايش )3(.كن ــين وي                دهم
ICD    در ايـن ويـرايش بـه جـاي         . است، آخرين ويرايش

هـاي    اي كـه در ويـرايش       سامانه كدگذاري محض شماره   
اي    شــماره-، از كــدهاي الفبــاييشــد ديــده ICDقبلــي 

كدها يـك حـرف در اولـين محـل و           . استفاده شده است  
. دارنـد  چهـارمين محـل    سومين و،هايي در دومين   شماره

. اسـت   البته چهارمين نماد به دنبال يك نقطه اعشار آمده        
 99Z شروع و بـه      00A بنابراين شماره كدهاي ممكن از    

بنـدي اسـتفاده نـشده      در طبقـه Uاز حرف  .شود ختم مي
 .است
ــاني      ــازمان بهداشــت جه ــازه  س ــضا اج ــه اع ــه كلي              ب

بـر اسـاس      ICD -10 بومي سـازي و اصـلاح سـامانه       
 و نيازهاي بهداشتي حاكم بر آن كشور        ها  سياستاهداف،  

       هيچ نوع تغييري در ساختار    با اين شرط كه     . را داده است  
10- ICD ــه و ــدهاي سـ ــاي كـ ــشود، معنـ ــاد نـ                ايجـ

ي تغييـر نكنـد، هـر نـوع اصـلاح و تغييـري              علامتچهار  
و توانايي   و معاهده آن باشد      ICD -10 مطابق با كدهاي  

ــين داده ــسه ب ــه مقاي ــي طبق ــامانه مل ــاي س ــدي و ه                 بن
              توســـعه .  وجـــود داشـــته باشـــدICD -10 هـــايداده

ــريع  ــاوريس ــا فن ــتيه ــه   -ي بهداش ــاز ب ــاني ني               درم
بازنگري مداوم، تغيير، افزودن و روزآمد كـردن همزمـان          

 را در تمـام     هـا   ريبيمـا بنـدي     سـامانه طبقـه    اطلاعات و 
              بــا در نظــر گــرفتن) 6(.ضــروري ســاخته اســت كــشورها

ــه كــه ســامانه طبقــه   تمــام ICD -10بنــدي  ايــن نكت
 و شرايط بومي و بهداشتي كـشورها را پوشـش           ها  بيماري
سازي اين سـامانه راه حـل ايـن مـشكل             دهد، بومي   نمي
  .است
 منتخـب در كـشورهاي     كه روند بومي سازي     در حالي     

 مرتـب ادامـه     ه طـور  ب) كانادا و   استراليا،  انگليس كا،يمرآ(
 در اين زمينه ديده نـشده        حركتي  در ايران  متأسفانهدارد،  

ي قلـب و    ها  بيماريبندي    سامانه طبقه  بومي سازي . است
ايران شامل فوايد بسياري از جملـه تـسهيل در           عروق در 

ي بـومي در كـشور، سـهولت در         هـا   بيمـاري بنـدي     طبقه
 بـه اطلاعـات      آسـان كـد بيمـاري، دسترسـي        خصيصت

 كمـك در    ،كـشور در امـر تحقيقـات        بـومي  هاي  بيماري
ي هـا   بيماري پيشگيري و كنترل      جهت ريزي دقيق   برنامه

ارتقــاي ســطح اطلاعــات قلــب و عــروق و در مجمــوع 
 با توجـه بـه ايـن كـه پيـشگيري از          .سلامت كشور است  

ي مهم نظـام    اه  اولويتي قلب و عروق يكي از       ها  بيماري
است، اين مطالعـه بـا هـدف        بهداشت و درمان در  ايران       

ي قلـب و عـروق در       ها  بيماريبندي    سامانه طبقه مقايسه  
 .ايران انجام شدبا كشورهاي منتخب 

   
 :هامواد و روش 
از طريق جـستجو     1386 در سال    اين مطالعه تطبيقي      

ورهاي  ابتدا كش  .انجام شد ها، نشريات و اينترنت      در كتاب 
             هـاي قلـب و عـروق        بيمـاري داراي سامانه طبقه بنـدي      

كـشورهاي   ند كـه شـامل    به زبان انگليسي مشخص شد    
هاي   سپس سامانه  .مريكا، استراليا، انگليس و كانادا بودند     آ

ــدي   ــه بن ــاريطبق ــا بيم ــروق در  ه ــب و ع ــن ي قل                اي
ي ها  ريبيماكشورها بررسي و فصول و مباحث مربوط به         

               در . هــا اســتخراج گرديــد قلــب و عــروق از ايــن ســامانه
ل ووي دولتـي و غيـر دولتـي مـسئ    ها سازماناين راستا با   

ــه ــامانه طبق ــدي  س ــاريبن ــا بيم ــروق در ه ــب و ع ي قل
             مكاتبـه  پـست الكترونيـك    كشورهاي منتخب از طريـق 

خ بـه   پاس ـ. شـد و اطلاعات مربوط به سامانه درخواسـت        
هــاي  درخواســت از طريــق اطلاعــات موجــود در ســايت

ــن   ــه ســاختار هــا ســازمانمعرفــي شــده توســط اي               ، ارائ
           هـا  كتـاب  بندي و همچنين از طريق معرفـي      سامانه طبقه 

                     هـا    تحليـل ايـن سـامانه      . در ايـن زمينـه بـود       هـا   هو مقال 
            اي ود در جــداول مقايــسهبــا اســتفاده از اطلاعــات موجــ

           ي قلـب   هـا   بيماريفصول و مباحث مربوط به      . انجام شد 
                  در ايــرانهــا بيمــاريبنــدي   طبقــه و عــروق در ســامانه

 .نيز بررسي شد
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   :هايافته

ي هـا   بيمـاري بنـدي     سامانه مورد استفاده براي طبقـه         
 ICD--10-CMه مريكـــا ســـامانآقلـــب و عـــروق در 

(Clinical Modification)،در اســــتراليا ســــامانه     
ICD-10-AM (Australian Modification)در ، 
ــادا ســامانه      ICD CA (Canadian Model)-10كان

               كدگــــذاري بــــاليني ريــــدو در انگلــــيس ســــامانه
(Read  Clinical Code) 7-14(.بود(  

ــامدر      ــب  سـ ـ تم ــشورهاي منتخ  ICD -10 امانه ك
 تـا نيازهـاي بهداشـتي آن     بـود صورت ملـي در آمـده  ه  ب

ي قلـب و عـروق را       هـا   بيمـاري بنـدي     كشور براي طبقه  
ي قلـب   هـا   بيمـاري سـامانه طبقـه بنـدي       . سازدبرآورده  

ــب بـ ـ   ــشورهاي منتخ ــروق در ك ــد  ه و ع ــورت چن ص
ــوري ــود ومحـ ــات بـ ــراي درج جزئيـ ــيش  بـ ــر و بـ    تـ

ــق ــرو  دقي ــب و ع ــي قل ــات مل ــر اطلاع ــت ق ازت  علام
ــا بيمــارياضــافي در كــد  ي قلــب و عــروق اســتفاده ه

ي و در   علامت ـ 6 مريكـا و كانـادا كـدها حـداكثر        آدر  . شد
 جــدول(بودنــد ي علامتــ 5اســتراليا و انگلــيس حــداكثر 

 .)1 شماره
  

هاي قلب و بندي بيماري مقايسه سامانه طبقه- 1جدول 
   مورد مطالعهعروق در كشورهاي

  

نام   كشور
  سامانه

مان ساز
  لوؤمس

تعداد 
 فصول

ساختار 
  كدها

-ICD ايران
10 WHO 21  4علامتي   

-ICD امريكا
10-CM NCHS 21  3 6 تا 

  علامتي

 استراليا
ICD-
10-
AM 

NCCH 21  3 5 تا 
  علامتي

-ICD كانادا
10-CA CIHI 23  46 تا 

  علامتي
   علامتيRCC NHS 20  5انگليس

  

ب و عـروق    ي قل ها  بيماريبندي    كدها در سامانه طبقه       
در تمـام   .  بود  عددي -كشورهاي منتخب به شكل الفبايي    

ي مجري و ناظر بر قـوانين       ها  سازمان كشورهاي منتخب 
ــامانه    ــر س ــاكم ب ــررات ح ــروق   و مق ــب و ع ــاي قل           ه

     در ايـــن كـــشورها ســـاختار ســـامانه . داشـــتندوجـــود 
ــه ــدي  طبق ــاريبن ــا بيم ــوانين ه ــروق از ق ــب و ع      ي قل

ــ ــازمان بهداش ــانيس ــروي ت جه ــي پي ــردم ــت . ك      رعاي
 و استانداردهاي تعيين شـده      سازيبومي قوانين مربوط به  

ــرف  ــازماناز ط ــا س ــوانين   ي ذيه ــين ق ــط، همچن      رب
ــادل داده  ــه تب ــوط ب ــعه  مرب ــا، توس ــه   ه ــذيري و چرخ پ

كـشورهاي منتخـب     بنـدي   طبقه روزآمدسازي در سامانه  
سـتانداردهاي   در توسعه مـداوم ا     ها  سازمان اين   .شدديده  

هـا،   آموزشـي و كنفـرانس     هاي  هجلس كدگذاري، برگزاري 
 ســطح ارتقــايطلاعــات بهداشــتي، او  آوري آمــار جمــع

ــت داده   ــود كيفي ــق بهب ــت از طري ــا بهداش ــت و ه       قابلي
  )15-18(.شتنددا ها فعاليت تبادل داده

 عـضو فعـال كميتـه روزآمـد         ،تمام كشورهاي منتخب     
   )19(.بودند يسازمان بهداشت جهانسازي 

ل وي مـسئو هـا   سـازمان  كـشورهاي منتخـب      تمامدر      
ي كـه در    هـاي   ويژگـي  .شـد  آموزش و روزآمد سازي ديده    

 شـامل آمـوزش از راه      شد    كشورهاي منتخب ديده   تمام
 آمــوزش ســاليانه، تربيــت   بنــدي زمــاندور، جــدول 

مشاوره بـا متخصـصين بـاليني و         متخصصين كدگذاري، 
بنـدي     سـامانه طبقـه    . بودنـد  يچرخه فعال روزآمـد سـاز     

ي قلب و عروق در كـشورهاي منتخـب داراي          ها  بيماري
پـذيري،    بودن، توسعه  كامل بندي يعني   عناصر مهم طبقه  

تمان چنـد   خاستاندارد و سا  اصطلاحات پزشكي   استفاده از   
  . بودندمحوري 

هاي   بندي بيماري   محدوديت مشترك در سامانه طبقه        
دامات  اق ـ ب فقدان كدهاي  قلب و عروق كشورهاي منتخ    

 .بودكشورها  اين  و مزيت مشترك، بومي بودن سامانه در        
ــامانهآدر                بنـــدي  هـــاي طبقـــه مريكـــا و انگلـــيس سـ

ICD-10-CM و RCC    ــامانه ــا س ــسه ب ــت مقاي         قابلي
 Systematized) پزشــكيازمان يافتــهگــذاري ســنــام

Nomenclature Of Medicine)جــدول(شــتند  را دا 
  .)2 شماره
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 هاي سامانه كشورهاي منتخب  مزايا و محدوديت-2جدول 
نام 
  هامحدوديت  مزايا  سامانه

ICD-10 
گير همهيك ساختار مفيد براي مقاصد 

  ، داراي فصول منظمشناسي
نيازهاي فراهم نكردن 
   كشور ملي و بومي

ICD-10-
CM  

ايجاد كدهاي تركيبي تشخيصي و نشانه ها، 
، توسعه هااي اقدامغير فعال كردن كده

برخي كدها، افزودن جزئيات كد در مورد 
 و علل خارجي، قابليت ارتباط با هاجراحت

 SNOMED-CTسامانه 

بر اساس نيازهاي ملي 
  مريكا، براي آ

 مرگ و هايگزارش
 فاقد ،مناسبنامير 

  كدهاي اقدامات

ICD-10-
AM 

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

 ICD-10مقايسه با داده هاي 

بر اساس نيازهاي ملي 
استراليا، فاقد كدهاي 

  اقدامات

ICD-10-
CA 

جاد دو فصل جديد، مرتب سازي دوباره اي
فصول، در بر گيرنده جزئبات باليني، 

ه بندي، هماهنگي با مقاصد و اهداف طيق
سازمان  هماهنگي با اصول و قواعد راهنماي

  استفاده از جداول تكامليبهداشت جهاني

بر اساس نيازهاي ملي 
كانادا، نياز به آموزش 

تر به خصوص در بيش
فاقد . زمينه آناتومي

  كدهاي اقدامات

RCC  

، داراي كدهاي ICDمنطبق با استانداردهاي 
رتباط تخصصي، داراي سلسله مراتب، قابليت ا

براي توسعه يافته ، SNOMED-CTبا 
-ه پوشش وسيع در معاين، عموميهايهمعاين

با ) ارتباط( قابل نقشه بندي ، بالينيهاي
ICDو OPCS-4  

بر اساس نيازهاي ملي 
، فاقد انگليسو بومي 

  ويژگي چند فرهنگي

    

 بــراي كدگــذاري  ICD -10ايــران از ســامانه      در 
هاي مـرگ   روق و گزارش  هاي قلب و ع   تشخيص بيماري 
بندي  ايران فاقد سامانه ملي طبقه     شد و و مير استفاده مي   

ل و سـازمان مـسئو    )20(.هـاي قلـب و عـروق بـود        بيماري
هـاي قلـب و عـروق در ايـران          بندي بيماري سامانه طبقه 

هــايي ماننــد آمــوزش از راه دور، ويژگــي. وجــود نداشــت
ن بندي آمـوزش سـاليانه، تربيـت متخصـصي        جدول زمان 

كدگذاري، مشاوره با متخصصين بـاليني و چرخـه فعـال           
ايران عـضو كميتـه روز      . روزآمدسازي در ايران ديده نشد    

  . نبودسازمان بهداشت جهانيآمد سازي 
  

 :بحث و نتيجه گيري
ــشورهاي منتخــب        ــي ك ــور كل ــه ط ــي ب ــامانه مل س

بر اساس اهداف، قـوانين، نيازهـاي ملـي و           رابندي    طبقه
ي ها  بيماريهاي  جهت ثبت داده   ،بهداشتياستانداردهاي  

 صفدري در پژوهـشي بيـان    .اند  قلب و عروق ايجاد نموده    
ريـزي خـرد و كـلان در     كنـد بـه علـت عـدم برنامـه          مي

 اسـتفاده   ICD، نه تنهـا از      ها  بيماريبندي    خصوص طبقه 
كامل و صحيحي نشده بلكه هـيچ اقـدامي در خـصوص            

 ـ   ها  بيماريبندي    ايجاد طبقه  ي نيـز بـه عمـل        در سطح مل
  )21(.نيامده است

        بــومي ســازي ســامانهفوايــد بــه بررســي جــي انجلــو    
10- ICD    مريكا، استراليا، كانادا، آلمان و     آ در كشورهاي

 مراكـز   2002ايش سـال    با اشاره به هم ـ   پرداخته و    تايلند
كه در آن نياز به   سازمان بهداشت جهاني   هماهنگ كننده   

گيرد كه   ننتيجه مي  ،يي شد  شناسا ICD -10بومي كردن 
 با توجه به شرايط و خـصوصيات        ICD -10بومي سازي   

  )22(.استحل مناسب  بهداشتي و درماني كشورها يك راه
   -CM-10اي به بررسي ساختار كلـي         مطالعهبارتا در       

ICD      و مقايسه آن باCM-9- ICD   و اسـتفاده    پرداخته
وصيه نموده  به عنوان گزينه بهتر ت    را   CM-10- ICDاز  

  )23(.است
  AM-10- ICDدر پژوهش خود به بررسي      رابرتس      

قابليت روزآمد شدن در اسـتراليا و اسـتفاده در          و  پرداخته  
 -AM-10را از جملـه فوايـد       مراكز عمومي و خصوصي     

ICD         افـزايش   .اسـت  براي متخصـصين بـاليني دانـسته 
ــتانداردها    ــداد اسـ ــزايش تعـ ــصي، افـ ــدهاي تخصـ          كـ

 هـاي داده سهولت كدگـذاري، توانـايي مقايـسه بـا    جهت  
10- ICD ــامانه ــاي س ــه مزاي  AM-10- ICD  از جمل

  )24(.است
ميدلي و اكانل در پژوهشي به بررسي سـاختار سـامانه              

 سامانه را در انطبـاق      مزيت پرداخته و    READكدگذاري  
ــا  ــدوديتICDب ــد    آن را  و مح ــصوصيت چن ــدان خ فق

  )25(.ندا بيان كردهفرهنگي سامانه 
مزايـاي  بـه بررسـي     كالفيل و رناهان در مطالعه خود           

          كانـادا ي قلـب و عـروق  هـا  بيمـاري بنـدي   سامانه طبقـه  
CA-10- ICD ايجاد چهـار فـصل جديـد،       . اند  پرداخته

مرتب سـازي دوبـاره فـصول، پوشـش جزئيـات بـاليني،             
هماهنگي با مقاصد و اهداف طبقه بنـدي، همـاهنگي بـا            

از جمله   سازمان بهداشت جهاني  اعد راهنماي   ل و قو  اصو
 )26(.اين مزايا بوده است
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 عـضو كميتـه  در مطالعه حاضر   كشورهاي منتخبتمام  

 و بودنـد  (URC) سازمان بهداشت جهاني  روزآمد سازي   
 .داشـتند  آمـوزش و روزآمـد سـازي         سؤولي م ها  سازمان
 ،شـد  كـشورهاي منتخـب ديـده        تمامي كه در    هاي  ويژگي

 آمــوزش بنــدي زمــان از راه دور، جــدول شــامل آمــوزش
ــا     ــشاوره ب ــذاري، م ــصين كدگ ــت متخص ــاليانه، تربي س

  .بودنداليني و چرخه فعال روزآمد سازي بمتخصصين 
 ICD -10بنـدي      طبقـه   كه ايـران از سـامانه      در حالي     

ي قلب و عـروق     ها  بيماريبراي ثبت اطلاعات مربوط به      
 ـ در كـشورهاي منتخـب،       كند،  مياستفاده    تبـديل ايـن     اب

بندي ملي بدون تغييـر در سـاختار          سامانه به سامانه طبقه   
 را بر اسـاس نيارهـاي ملـي،         ها  بيمارياند    اصلي، توانسته 

  . بندي كنند  طبقهها اولويت و ها سياست
ضمن بررسـي   ،  در پژوهش انجام شده توسط صفدري         

 در هــا بيمــاريبنــدي  هــاي نامگــذاري و طبقــه ســامانه
بنـدي     ايجاد مدل ملـي بـراي طبقـه        ،كشورهاي منتخب 

ي كشور كه تا حـد ممكـن بـا سـاختار اصـلي              ها  بيماري
 مطابقـت داشـته باشـد،       هـا   بيماريالمللي    بندي بين   طبقه

  )27(.پيشنهاد شده است
ي قلـب و  هـا  بيمـاري بنـدي   بومي كردن سامانه طبقه      

در ايران يك اصـل      ICD -10عروق با توجه به ساختار      
. اسـت  نظـام اطلاعـات سـلامت        قـاي ارتمهم در جهت    

طراحي اين سامانه بايد با توجه به ساختار اصـلي سـامانه            
 و  ها  سياست و با توجه به اهداف،       سازمان بهداشت جهاني  

بنـدي    سامانه ملي طبقه  . نيازهاي بهداشتي در ايران باشد    
ي قلب و عـروق نـه تنهـا نيازهـاي اطلاعـاتي        ها  بيماري

كنـد بلكـه در        برآورده مـي   مربوط به بهداشت و درمان را     
راستاي ايجاد   در   .تحقيقات نيز نقش مهمي بر عهده دارد      

 ايجـاد   هاي قلب و عروق،     بندي بيماري   سامانه ملي طبقه  
 بـه   هـا   بيمـاري بنـدي     هاي طبقه   كميته تخصصي سامانه  

عنوان متولي امر در وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش            
صـصين  ايجاد كميته مشورتي بـا عـضويت متخ       ،  پزشكي

، ها  بيماريبندي    هاي طبقه     ولين سامانه ؤقلب و عروق، مس   
ــامانه      ــر س ــي بهت ــت طراح ــاليني در جه ــذاران ب        كدگ

هـاي   عـروق در دانـشگاه     ي قلب و  ها  بيماريطبقه بندي   
استفاده از تجربيات كـشورهاي پيـشرو در        علوم پزشكي،   

طراحي سامانه  بر اساس نيازها، ، زمينه ملي كردن سامانه
توســعه ، داف و شــرايط بهداشــتي حــاكم بــر جامعــهاهــ

 جهــت ارتقــاي نظــام اســتانداردهاي ملــي كدگــذاري در
 ICD -10پيـروي از سـاحتار اصـلي        سلامت در ايـران،     

عدم تغيير در معناي كدهاي سه  ،  سازمان بهداشت جهاني  
هاي اضافي بر اسـاس     علامتتخصيص  ،  يعلامتو چهار   

لازم   در ايـران  ي قلـب و عـروق     هـا   بيماريشرايط بومي   
ي هـا   بيمـاري بنـدي     افزار سامانه طبقـه     طراحي نرم  .است

، قابليـت روزآمـد شـدن در داخـل كـشور          ،  قلب و عـروق   
دگذاران در جهت اجراي اين سـامانه و        آموزش لازم به ك   

 سامانه در چند مركـز تخصـصي قلـب و           ازمايشياجراي  
سـامانه   به عنـوان راهكارهـاي مفيـد در طراحـي            عروق
  .شود  قلب و عروق پيشنهاد مييها بيماري بندي طبقه
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