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  *اي كليات نظام ملي ثبت سندروم حاد كرونري در كشورهاي منتخب بررسي مقايسه

  
  4، حميدرضا تدين3اصفهاني  نژاد سكينه سقائيان، 2، معصومه صادقي1آرا محمود كيوان

 

  چكيده
طراحي و  .باشد ميهاي مربوط به بيماران است كه داراي يك تشخيص ويژه و يا يك اقدام خاص  دادهاي از  مجموعه ،نظام ثبت :مقدمه

سندروم حاد كرونري اصطلاحي است  .هاي مربوط به روند يا وقوع بيماري مؤثر باشد تواند در مديريت داده هاي ثبت مي اجراي سيستم
اين مقاله . ظور كاهش بار اين بيماري طراحي و اجراي نظام ثبت ضروري استبه من بوده و قلبي يا آنژين ناپايدار ي كه شامل سكته

درصدد بوده است كليات نظام ملي ثبت سندروم حاد كرونري را در كشورهاي آمريكا، سوئيس، مالزي و ايران ارايه نموده و به 
  .وجوه افتراق و اشتراك بپردازد ي ها، بر پايه آن ي مقايسه
پژوهش شامل  ي جامعه. صورت پذيرفت 1388 - 89 هاي تطبيقي و كاربردي بود كه در سال - از نوع توصيفي اين پژوهش :بررسيروش 

مستندات  ي كليه ي مطالعه ،ها آوري داده جمعروش . نظام ثبت سندروم حاد كرونري در كشورهاي آمريكا، سوئيس، مالزي و ايران بود
آوري چك ليستي بود كه بر  ابزار جمع. كشورهاي منتخب از طريق ايميل بوده است ها در مكتوب و برقراري ارتباط با مراكز ثبت داده

 جهت روايي و .همچنين جداول تطبيقي نيز به كار گرفته شده است. تهيه و روايي آن به تأييد متخصصان رسيد ،هاي نظام ثبت حداقل ي پايه
گيري  متون ضمن بهره ي و در ترجمه وداستفاده ش...  و معتبرهنگ لغات فر ها و سايت  چون وب هم وثقپايايي تلاش گرديده كه از منابع م

  .حد امكان صورت پذيرفت مشاور تا رعايت امانت با نظارت اساتيد راهنما و ،از مشاوره با متخصصان مربوط
آوري و تحليل  مراحل جمع ،در هر سه كشور مورد مطالعه، نظام ثبت ملي براي سندروم حاد كرونري وجود دارد كه در آن :ها يافته
اما براي اولين بار، نظام ثبت اين سندروم از  ؛در كشور ايران، نظام ثبت در سطح ملي وجود ندارد. شود نجام مياها و توزيع اطلاعات  داده
در دو  .شود خته ميها پردا آوري داده ، كه در اين نظام فقط به جمعباشد مي در حال اجرا اكنون در شهر اصفهان طراحي شد و 1378سال 

اما در مالزي پايگاه  ،باشد مي هاي عروق كرونر هاي تخصصي مرتبط با بيماري سوئيس اين نظام تحت نظارت انجمن كشور آمريكا و
هاي  ها نسبت به ساير نظام از حيث دارا بودن ويژگي آمريكا از نظر سابقه و. داده زير نظر وزارت بهداشت اين كشور ساختار يافته است

  . مورد بررسي در پژوهش ارجحيت دارد
بنابراين اجراي  ؛هاي مربوط به بيماران كمك كند تواند به تحليل داده هاي ثبت مي از آن جا كه طراحي و اجراي نظام :گيري نتيجه

آوري  ه بر جمعدر اين نظام بايد علاو. يك نظام ملي ثبت براي سندروم حاد كرونري با توجه به بار كلان آن در ايران ضروري است
  .شودها نيز پرداخته  ها به تحليل آن داده
  .سندروم حاد كرونري؛ نظام اطلاعات؛ ثبت :هاي كليدي  واژه

  پژوهشي :نوع مقاله
  

  23/1/91 :اصلاح نهايي               27/9/89: مقاله دريافت
  2/3/91: پذيرش مقاله

اصفهاني   نژاد آرا محمود، صادقي معصومه، سقائيان كيوان :ارجاع
اي كليات نظام ملي ثبت  بررسي مقايسه. سكينه، تدين حميدرضا

مديريت اطلاعات . سندروم حاد كرونري در كشورهاي منتخب
  .172- 179): 2( 9؛ 1391سلامت 

دانشجويي در مقطع كارشناسي ارشد و حاصـل   ي نامه اين مقاله حاصل پايان*
تحـــت حمايـــت مركـــز تحقيقـــات  0081219 ي طـــرح تحقيقـــاتي شـــماره

  .گذاري سلامت در دانشگاه علوم پزشكي شيراز بوده است سياست
گـذاري سـلامت،    پزشكي، مركز تحقيقات سياسـت  شناسي دانشيار، جامعه. 1

  .دانشگاه علوم پزشكي شيراز، شيراز، ايران
هاي قلب و عروق، مركز تحقيقات قلب و عروق، دانشـگاه   دانشيار، بيماري. 2

 .علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران
اقتصــاد ســلامت،  مربــي، مــدارك پزشــكي، مركــز تحقيقــات مــديريت و. 3

  )ولؤمس ي نويسنده( ايران اصفهان، كي اصفهان،دانشگاه علوم پزش
Email: saghaeiannejad@mng.mui.ac.ir  

كارشــناس ارشــد، مــدارك پزشــكي، دانشــگاه علــوم پزشــكي اصــفهان،   . 4
 اصفهان، ايران
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  مقدمه
با قطعه موج  نفاركتوس ميوكارداسندروم حاد كرونري شامل 

ST بالا رفته )ST elevation myocardial infarction  يا
STEMI( ،نفاركتوس ميوكارد بدون قطعه موج اST  بالا رفته

)Non-ST elevation myocardial infarction  يا
NSTEMI(  و آنژين ناپايدار)Unstable angina( باشد مي .

يا  Coronary artery disease(هاي عروق كرونر  بيماري
CAD (مير زودرس و ناتواني در  علل مرگ و ي سردسته

رود در  كشورهاي توسعه يافته است و به طور كلي انتظار مي
ترين علت  عروقي شايع -هاي قلبي چند سال آينده بيماري

  ). 1( مرگ و مير در سراسر جهان باشد
زايي و  بيماري ي سندروم حاد كرونري يك منبع عمده

شده  درصد از بيماران ترخيص 30مرگ و مير است و حدود 
اول پس از ترخيص نياز به بستري مجدد  ي در شش ماهه

ميليون نفر  6/3در كشور ايران نيز سالانه حدود ). 2( دارند
هاي تحت پوشش وزارت بهداشت، درمان و  فقط در بيمارستان

شوند كه تعداد قابل توجهي از  آموزش پزشكي بستري مي
سندروم  هاي قلبي به خصوص بيماران را مبتلايان به بيماري

هاي  و ميزان بروز بيماري) 3( دهند حاد كرونري تشكيل مي
  ).4( باشد مي 4/181صد هزار نفر،  عروق كرونر در ايران در هر

مربوط به  ي هاي ثانويه اي از داده هاي ثبت مجموعه نظام
بيماران است كه داراي يك تشخيص ويژه و يا يك شرايط 

 ي بت به پروندههاي ثبت نس نظام. يا اقدام خاص هستند
. تري هستند هاي گسترده اغلب نيازمند ورود داده ،بيماران

هاي  ها از پرونده آوري داده هاي ثبت، جمع نظام ي هدف پايه
  ).5( ها براي كاربران است سلامت و در دسترس قرار دادن آن

Davis وLacour هاي ثبت را مطالعه و  هدف اصلي نظام
هاي  داده ها آناز ديدگاه . دانند بهبود مراقبت بيماران مي

تواند كاربران را براي  ها مي آوري شده در اين نظام جمع
هاي يك بيماري يا شرايط  گروه ي مقايسه، تحليل و مطالعه

  ). 6( خاص توانمند كند
Abdelhak هاي ثبت،  ند نظامهست و همكاران نيز معتقد

ي بيماران، رديابي الگوهاي ارجاع از قبيل؛ يهاي نجام فعاليتا
ارزيابي فرايند پيگيري و كيفيت مراقبت از بيماران، ايجاد 

ريزي اجرايي منابع باارزش سيستم  هاي لازم براي برنامه داده
 هاي بيمارستاني درماني و بازاريابي برنامه -مراقبت بهداشتي

 ). 7( سازند پذير مي را امكان

تواند در جهت  هاي ثبت مي طراحي و اجراي سيستم
ها به شكل اطلاعات  ها و توزيع آن آوري و پردازش داده جمع

هاي مربوط به روند يا وقوع بيماري  و به عبارتي مديريت داده
به منظور كاهش بار اين بيماري وجود ). 8( مؤثر باشد
هاي ثبت  هايي از جمله طراحي و اجراي نظام استراتژي

  ). 9( ضروري است
 ،مير ل مرگ ودر حال حاضر در ايران اولين عام

هاي عروق  ها بيماري نآس أدر ر عروقي و -هاي قلبي بيماري
  ). 10( باشد كرونر مي

تواند در  ها مي هاي موجود در اين سيستم از آن جا كه داده
هاي كلينيكي مورد  ارزشيابي فعاليت و اجرا ريزي، برنامه

اجراي  با طراحي و. ز اهميت استيبسيار حا ؛استفاده قرار گيرد
زمان وقوع  توان تعداد و ام ثبت سندروم حاد كرونري مينظ

يك پروفايل  سندروم را در سطح كشور تعيين نمود و
شناختي براي بيماران به منظور شناسايي  جمعيت -اجتماعي
  ).11(هاي در معرض خطر تشكيل داد  بهتر گروه

 اين نظام همچنين در بهينه كردن مديريت بيماران و
ايمني مراقبت بيماران داراي سندروم حاد  بهبود كيفيت و

اين پژوهش درصدد بوده است ). 12(كرونري مؤثر است 
كليات نظام ملي ثبت سندروم حاد كرونري را در كشورهاي 
آمريكا، سوئيس، مالزي و ايران بررسي نموده و پس از 

ها را شناسايي  ها، وجوه افتراق و اشتراك آن بين آن ي مقايسه
راهكارهاي  ي تواند در جهت ارايه در نهايت مياين امر . كند

  .باشدمناسب براي اجراي بهتر چنين نظامي در ايران مؤثر 
  

  روش بررسي
تطبيقي  -اين پژوهش كاربردي و از دسته مطالعات توصيفي

 ي جامعه .نجام پذيرفته استا 1388 -89بود كه در سال 
پژوهش شامل نظام ثبت سندروم حاد كرونري در كشورهاي 

آمريكا، يك  ي يك كشور از قاره(آمريكا، سوئيس و مالزي 
در اين . بود) آسيا ي اروپا و يك كشور از قاره ي كشور از قاره
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متفاوت انتخاب شدند و دليل  ي پژوهش سه كشور از سه قاره
 ي رها در حوزهها پيشگام و پيشرفته بودن اين كشو انتخاب آن

بنا به نظر متخصصين (هاي بهداشتي و درماني  مراقبت
نهايت دسترسي بهتر پژوهشگر به اطلاعات  در و) مربوط

همچنين نظام ثبت . ها بوده است مربوط به نظام آن
كه اولين نظام  نفاركتوس ميوكارد در اصفهان به دليل اينا

ن پژوهش نفاركتوس ميوكارد در ايران بوده است در اياثبت 
  . مورد بررسي قرار گرفته است

ها  آوري داده جمعروش  ،در مورد كشورهاي منتخب
ها و ساير مستندات  مقالات، مجلات، وب سايت ي مطالعه

ها در كشورهاي  مكتوب و برقراري ارتباط با مركز ثبت داده
نفاركتوس ادر مورد ثبت . منتخب از طريق ايميل بوده است

نجام مصاحبه با اها  آوري داده جمعميوكارد در اصفهان، روش 
نفاركتوس ميوكارد در مركز ثبت مربوط امتخصصان ثبت 

و همچنين ) رئيس مركز ثبت و كارشناس ثبت مركز ثبت(
ها،  فرم ي مشاهده(مستندات  ي استفاده از تكنيك مشاهده

 ي برنامه ي هاي ثبت و مشاهده ديكشنري داده ي مشاهده
  . بوده است) افزاري ثبت مربوط نرم

هاي  حداقل ي آوري چك ليستي بود كه بر پايه ابزار جمع
. نظام ثبت تهيه و روايي آن به تأييد متخصصان رسيد

جهت  .همچنين جداول تطبيقي نيز به كار گرفته شده است
 چون وب هم وثقپايايي تلاش گرديده كه از منابع م روايي و
و در  وداستفاده ش...  فرهنگ لغات معتبر و ها و سايت
گيري از مشاوره با متخصصان  متون ضمن بهره ي ترجمه
حد  مشاور تا رعايت امانت با نظارت اساتيد راهنما و ،مربوط

توان مدعي شد  به طوري كه مي. امكان صورت پذيرفته است
نجام شود اچه پژوهش ديگري نيز با اين عنوان  كه چنان

موازين اخلاقي و  ي كليه .ي به دست خواهد آمدنتايج مشابه
قانوني كه در منابع كشورهاي مورد بررسي وجود داشته است 

  .اند در اين پژوهش مورد توجه قرار گرفته
  
  ها يافته

   در كشور آمريكا بنياد كالج قلب آمريكا
)American college of cardiology foundation  ياACCF( 

  ) (American heart associationو انجمن قلب آمريكا 
هاي مربوط به  ثبت ملي داده[هاي  ثبت با نام ي دو برنامه

   هاي كرونري حاد نتايج درمان و مداخلات بيماري
)National cardiovascular data registry acute 

coronary treatment and intervention outcomes 
network registry[(  و]شريان كرونري هاي  ثبت بيماري

 Coronary artery diseaseها  كيد بر دستورالعملأبا ت

registry get with the guidelines)([  را با يكديگر ادغام
  نهايت نظام ثبتي با نام جديد  در اند و كرده

)ACTION Registry-GWTG (اند كه اين  را ايجاد نموده
نري نظام ثبت جديد خاص بيماران داراي سندروم حاد كرو

اين نظام ثبت جديد، امروزه يكي از پيشگامان براي . است
بهبود كيفيت در سطح ملي است كه بر روي بيماران داراي 

  ). 12( نفاركتوس ميوكارد تمركز داردا
هاي مربوط به بيماران  در كشور سوئيس نيز ثبت داده

داراي سندروم حاد كرونري به طور مداوم و تحت يك برنامه 
آنژين ناپايدار  ي نفاركتوس حاد ميوكارد به اضافهابا نام ثبت 

اين نظام ثبت، تحت مديريت و نظارت انجمن . شود نجام ميا
  و ) Swiss society of cardiology( قلب سوئيس

   سوئيس ي انجمن پزشكي داخلي و مراقبت ويژه
)Swiss society of internal medicine and intensive care( 

  ). 13(تشكيل شده است 
  در كشور مالزي وزارت بهداشت اين كشور

)Ministry of health ( يك پايگاه داده تحت عنوان پايگاه
يا   NCVD( عروقي ملي -هاي قلبي بيماري ي داده

National cardiovascular disease database(  را براي
اين عروقي در سراسر  -آوري اطلاعات بيماران قلبي جمع
وزارت بهداشت اين كشور  ،اين پايگاه. ايجاد كرده است كشور

شناسايي ميزان شيوع  ي كند تا در زمينه را توانمند مي
عروقي و ارزشيابي عوامل خطر و درمان  -هاي قلبي يربيما

اين پايگاه داده به دو . بيماري در سطح كشور تلاش كند
ثبت سندروم حاد  -عروقي ملي -قلبي ي بخش پايگاه داده

مخصوص بيماران  ،)NCVD-ACS registry( رونريك
  عروقي  -قلبي ي سندروم حاد كرونري و پايگاه داده
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   كرونري از طريق پوست ي ثبت مداخله - ملي
)National cardiovascular database- precutaneous 

coronary intervention registry  ياNCVD-PCI registry(، 
كرونري از طريق  ي خلهمخصوص بيماراني كه اقدام مدا

  ). 14(شود  تقسيم مي ،اند نجام دادهاپوست را 
عروقي در سطح  -هاي قلبي در كشور ما، ثبت بيماري

نفاركتوس ااما نظام ثبتي براي بيماري  ؛گيرد نجام نمياملي 
قلب  ي ميوكارد در سطح شهر اصفهان و در راستاي برنامه

كه اين نظام ثبت نيز در اين  باشد مي سالم در حال اجرا
 1جدول . پژوهش مورد بررسي و تحليل قرار گرفته است

تطبيقي كليات نظام ثبت را در كشورهاي مورد  ي مقايسه
  .دهد مطالعه نشان مي

  
  بحث

كليات نظام ملي ثبت   ي مقايسه ،هدف اصلي اين پژوهش
سندروم حاد كرونري در كشورهاي آمريكا، سوئيس، مالزي و 

دست آمده در اين  به هاي ترين يافته ايران بود كه مهم
  ؛پژوهش شامل موارد زير است

ترين  كشور آمريكا پيشگام ،در بين سه كشور مورد مطالعه
ثبت سندروم حاد كرونري بوده است كه از  ي كشور، در زمينه

  . ثبت اين بيماري را در سطح ملي شروع كرده است 1997سال 
هاي مستقل  مركز مديريت دادهكشورها داراي  ي همه

كشور مالزي نظام ثبت خود را بر اساس . باشند براي ثبت مي
، استراليا و )كالج قلب آمريكا(هاي موجود در كشور آمريكا  داده

 The cardiac( نيوزيلند انجمن قلب استراليا و نيوزيلند

society of australia and new zealand ( و بنياد ملي
) National heart foundation of australia( قلب استراليا

هاي قلبي در اروپا  مميزي و استانداردهاي ثبت داده ي و پروژه
  . تنظيم كرده است

هاي تدوين  بنابراين نظام ثبت كشور آمريكا يكي از پايه
اهداف نظام . نظام ملي ثبت، براي كشور مالزي بوده است

اگر چه . شده استثبت در هر سه كشور مورد بررسي نوشته 
تر و اهداف نوشته  يياهداف نوشته شده در كشور آمريكا جز

نگارش اهداف در نظام . باشد تر مي شده در كشور مالزي كلي

آوري  هاي جمع ثبت از اين نظر اهميت دارد كه تحليل داده
شده در نظام ثبت بر اساس اهداف نوشته شده و براي نيل به 

  .شود نجام ميااين اهداف 
هاي  هر سه كشور مورد بررسي يكي از روش در
در كشور . ها، روش مبتني بر وب بوده است آوري داده جمع

ها بر  آوري داده از روش جمع ،آمريكا علاوه بر روش فوق
افزارهاي طراحي شده و در كشور سوئيس و مالزي  اساس نرم

ها بر اساس  آوري داده علاوه بر روش فوق، از روش جمع
بر اين اساس به نظر . شود ي استفاده ميهاي كاغذ فرم
ها مبتني بر وب بهترين و  آوري داده رسد روش جمع مي

هاي  ها باشد كه در بيمارستان آوري داده ترين روش جمع كامل
  .بزرگ با پذيرش بالا بهتر است مورد استفاده قرار گيرد

ها نسبت به دو كشور  آوري داده كشور آمريكا از نظر جمع
هاي كاغذي را از نظام ثبت  چرا كه فرم ؛تر است تهديگر پيشرف

ها را فقط به صورت  آوري داده و جمع است خود حذف نموده
دهد كه البته با توجه به قدمت اين نظام  نجام مياالكترونيك 

  . رسد ثبت در كشور آمريكا چنين موضوعي بديهي به نظر مي
مبتني بر وب در كشور مالزي از مارس  يها آوري داده جمع

مركز مراقبتي آغاز شده است، اين در حالي است  15و در  2009
درصد مراكز مراقبتي از طريق  10كه در كشور سوئيس تنها 

  . دهند نجام مياهاي خود را  آوري داده هاي كاغذي جمع فرم
كشورهاي مورد مطالعه داراي يك ديكشنري  ي همه

وجود . اي هستند سازي تعاريف عناصر داده سانها براي يك داده
ها از اين نظر اهميت دارد كه تعاريف مربوط به  ديكشنري داده

كند تا برداشت  سازي مي ها را در سراسر كشور يكسان داده
  . يك برداشت واحد باشد ،ها افراد از داده ي همه

در هر سه كشور مورد بررسي براي كاربراني كه 
 ،كنند از طريق وب و به صورت آنلاين وارد ميهايشان را  داده

توزيع اطلاعات به صورت مداوم و در هر زمان و مكاني كه 
در كشور آمريكا علاوه بر توزيع . پذير است بخواهند امكان

بار و  آنلاين اطلاعات، اطلاعات به صورت هر سه ماه يك
بار براي  سالانه و در كشور سوئيس به صورت هر سه ماه يك

  . شود نجام مياز مشاركت كننده مراك
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  كليات نظام ملي ثبت سندروم حاد كرونري در كشورهاي منتخب ي مقايسه: 1جدول 
  كشورهاي منتخب  معيار مقايسه

  ايران  مالزي  سوئيس آمريكا 
-ACTION Registry  نام نظام ملي ثبت

GWTG AMIS- Plus NCVD- ACS Registry MI Registry 

 1997  تاريخ شروع ثبت
نفاركتوس ميوكارد از ا

و آنژين  1997سال 
  2000ناپايدار از سال 

2006  1378 )1999(  

در سطح   در سطح ملي  در سطح ملي  در سطح ملي  گستردگي نظام ثبت
  شهرستان

-http://www.ncdr.com  https://www.amis  وب سايت اختصاصي نظام ثبت
plus.ch http://www.acrm.org.my  

وب سايت 
  اختصاصي ندارد

  ندارد  دارد دارد دارد هاي مستقل ملي وجود مركز مديريت داده
  خير  بلي بلي بلي  ها مبتني بر وب آوري دادهجمع
  خير  خير خير بلي  افزار ها از طريق نرم آوري دادهجمع
  بلي  بلي بلي خير  ها مبتني بر كاغذ آوري دادهجمع
  نامشخص SPSS SQL Server نامشخص  ها آوري و تحليل دادهافزار جمعنرم

در زمان بستري بيمار در   نامشخص  ها براي نظام ثبت آوري داده زمان جمع
  بيمارستان

در زمان بستري بيمار در 
  بيمارستان

پس از ترخيص 
  بيمار

در حد نگارش   بلي  بلي  بلي  نگارش اهداف در نظام ثبت
  موريتأرسالت و م

 ACSكل بيماران   سال 18بالاي  ACSكل بيماران ACSكل بيمارانACSكل بيماران  خروج در نظام ثبت/معيار ورود

اي يكسان در كل ها و عناصر دادهوجود فرم
  بلي  بلي  بلي  بلي  نظام ثبت

سازي ها براي يكسان وجود ديكشنري داده
  بلي  بلي  بلي  بلي  ها تعاريف داده

  خير  بلي بلي بلي ها در نظام ثبت يند تحليل دادهانجام فرا
  خير  بلي بلي بلي منظميند توزيع اطلاعات به طور انجام فرا

  خير  بلي بلي بلي  توزيع اطلاعات از طريق وب
  خير  بلي بلي بلي هاي كاغذي توزيع اطلاعات از طريق فرم

  خير  بلي بلي بلي  توزيع اطلاعات از طريق جداول
  خير  بلي  نامشخص بلي  توزيع اطلاعات از طريق نمودار
  خير  بلي  نامشخص خير  توزيع اطلاعات از طريق متن
  روزه 28  ماهه 12روزه و  30  ماهه12و3 ماهه12و6  پيگيري بيمار پس از ترخيص
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زماني توزيع اطلاعات در كشور مالزي براي  ي فاصله
ها به شكل  مشاركت كنندگاني كه امكان وارد كردن داده

اما  ،آنلاين را ندارند براي پژوهشگر به درستي مشخص نگرديد
رسد براي چنين مراكزي تنها گزارشاتي كه به  به نظر مي

شود در  هاي كل نظام ثبت منتشر مي دادهصورت سالانه از 
توزيع اطلاعات در كشورهاي آمريكا و . گيرد دسترس قرار مي

اما  ؛شود نجام مياسوئيس، هم از طريق كاغذ و هم از طريق وب 
  .اين مقوله در كشور مالزي به درستي مشخص نگرديده است

اي كه در كشور هندوستان و به منظور طراحي  در مطالعه
عروقي در كشور  - هاي قلبي هاي حداقل بيماري دادهمجموعه 

تطبيقي بر روي اين  ي نجام شد، بر اساس يك مطالعهامذكور 
ها در كشورهاي استراليا، كانادا و انگلستان به تدوين  مجموعه داده
  . هاي حداقل در كشور هندوستان پرداخته شده است مجموعه داده

اين است كه تفاوت اساسي اين پژوهش با پژوهش حاضر 
 -هاي قلبي در پژوهش حاضر كل نظام ثبت يكي از بيماري

عروقي به طور خاص مدنظر قرار گرفته است در صورتي كه 
نجام گرفته است تنها به ادر پژوهشي كه در كشور هندوستان 

 - هاي قلبي بيماري ي اي در كليه مطالعه و تدوين عناصر داده
  ). 12( عروقي پرداخته شده است

ديگري كه در كشور انگلستان و به  ي در مطالعه همچنين
نجام اهاي حداقل بازتواني قلبي  منظور طراحي مجموعه داده

شناسايي وضعيت . 1 ؛زير اجرا شده است ي چهار مرحله ،شد
غربالگري . 2آوري شده  هاي جمع موجود از نظر مجموعه داده

هاي  ارزيابي داده. 3هاي حاصل از شناسايي وضعيت موجود  داده
تدوين . 4قبلي از نظر قابليت اجرا  ي آوري شده در مرحله جمع

پژوهش فوق يك  .هاي حداقل بازتواني قلبي مجموعه داده
  ). 13( ملي در سطح كشور انگلستان بوده است ي پروژه

نجام شده ااول پژوهش فوق  ي در پژوهش حاضر مرحله
اخته هاي موجود پرد است، اما به غربالگري و ارزيابي داده

چرا كه در پژوهش حاضر سعي بر اين بوده است  ؛نشده است
هاي قلبي به طور خاص به  كه نظام ملي ثبت يكي از بيماري

ها مورد بررسي  منظور شناسايي وجوه افتراق و اشتراك آن
اي براي طراحي و اجراي  تواند پايه قرار گيرد كه اين امر مي

  .چنين نظامي در كشور ايران باشد
هاي اين پژوهش، محدوديت مربوط به  محدوديت يكي از

. هاي نظام ثبت در كشورهاي منتخب بوده است آوري داده جمع
ها از طريق وب  از آن جا كه در اين پژوهش، بخش اعظم داده

هاي مربوط به كشورهاي منتخب كسب شده است، در  سايت
ها ناقص بودند  مواردي كه اطلاعات موجود در اين وب سايت

  .اند هايي روبرو شده ران با محدوديتپژوهشگ
  
  گيري  نتيجه
هاي حاصل از اين پژوهش نشان داد كه در هر سه  يافته

كشور مورد مطالعه، نظام ثبت ملي براي سندروم حاد كرونري 
هاي ثبت  از آن جا كه طراحي و اجراي نظام. وجود دارد

 ي هاي مربوط به همه آوري و تحليل داده جمع تواند به مي
 ،كند كه داراي يك بيماري خاص هستند كمك  يبيماران
توان نتيجه گرفت كه طراحي و اجراي يك نظام ملي ثبت  مي

براي سندروم حاد كرونري با توجه به بار كلان آن در ايران 
هاي پژوهش حاضر،  همچنين با توجه به يافته. ضروري است

بت توان نتيجه گرفت كه طراحي و اجراي يك نظام ملي ث مي
هاي مربوط به بيماري شود بلكه  آوري داده نبايد محدود به جمع
  .شود ها و توزيع اطلاعات را نيز شامل مي مراحل تحليل داده

  
  پيشنهادها
شود كه يك نظام ملي ثبت سندروم حاد كرونري با  پيشنهاد مي

تطبيقي اين نظام در  ي هاي حاصل از مطالعه توجه به يافته
ها در ايران طراحي  سازي اين يافته ساير كشورها و سپس بومي

آوري  باشد كه جمعاي  اين نظام ثبت بايد به گونه. و اجرا شود
نجام شود و ااي يكسان  ها در آن با استفاده از عناصر داده داده

ها، توزيع اطلاعات در بين  آوري و تحليل داده پس از جمع
  .نجام گيرداجاز نيز كاربران م
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A Comparative Review of National Registry Systems of Acute Coronary 
Syndrome in Selective Countries* 

Mahmood Keyvanara, PhD1; Maasomeh Sadeghi, PhD2;  
Sakineh Saghaeiannejad Isfahani3; Hamidreza Tadayon4 

Abstract 
Introduction: Acute coronary syndrome (ACS) includes ST segment elevation myocardial 
infarction (STEMI), non- ST segment elevation myocardial infarction (NSTEMI), and unstable 
angina. It is among the leading causes of death. Registry systems are designed and implemented 
to collect and analyze the data related to a specific disease. Decreasing the burden ACS would 
need some strategies such as designing and implementing a registry system. This study tried to 
compare ACS registry systems in selected countries. 
Methods: This comparative descriptive research used an applied approach. The data was 
collected from the national registry of ACS in the USA, Switzerland, and Malaysia and 
myocardial infarction (MI) registry in Isfahan (as the first MI registry in Iran). Data was mainly 
collected from articles, journals, websites, and other written documents using a checklist which 
was designed based on the minimum requirements of a registry system. The validity of the 
checklist was confirmed by specialists. Since most resources were in English, translations were 
performed by an expert team to maximize the concordance with the source. Data was analyzed 
using comparative tables. 
Results: In all three countries, there were national registries for ACS. They registered all stages 
including gathering and analyzing data and distribution of information. Although there is no 
national registry in Iran, an MI registry has been implemented in Isfahan which only covers data 
collection. The registry systems in the USA and Switzerland are supervised by specialty 
associations relevant to coronary disease. In Malaysia however, the database is under the control 
of Ministry of Health. The American ACS had the highest level of experience and the best 
features among the studied registry systems. 
Conclusion: Overall, according to the large burden of heart diseases in Iran, designing and 
implementing a national registry is essential. It could bring a better management for controlling 
and preventing diseases. 
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