
 ٣٧٧-٣٨٣: )٤شماره  (٥؛ دوره ١٣٨٥ تابستان.  ليپيد ايرانمجله ديابت و

  ٧/١١/٨٤: تاريخ دريافت مقاله

 ١٧/٦/٨٥: تاريخ پذيرش مقاله

  

بررسي كيفيت ثبت پيامدهای قلبی و مراقبت های حاد کرونری در يکی از مراکز بيمارستانی 

  )۱۳۸۲-۱۳۸۳(دانشگاه علوم پزشکی تهران 
  

  ۳راد باقریمحمد ، ۳نگار نادرپور، ٤محمد جعفر محمودی، ٣ ، مريم سعيدی٢، حسين فخرزاده١*مازيار مرادی لاکه

  

  چکيده

های ايسکميک قلب، عوامل خطرزای آنها و چگونگی برخـورد نظـام سـلامت بـا                 دهای بيماري ارزيابی روند بروز پيام    :مقدمه

 از مهمترين ابزارها در پايش برنامه های کنتـرل بيمـاری هـای ايـسکميک                ،افراد مبتلا به پيامدهای فوق يا در معرض خطر آنها         

 مشابه سيستم ثبت پيامـدهاي كرونـري        ،كرونريطرح حاضر با هدف ارزيابی امکان پياده سازی سيستم ثبت وقايع            . قلبی است 

  .  بر پايه استفاده از داده های موجود در سيستم در بيمارستان اميراعلم تهران انجام شدMONICAدر پروژه 

که با تشخيص اوليه ) ۸۳ تا انتهای تير ۸۲ ماهه از ابتدای مرداد ۳ بيمار از هر دوره ۸۰شامل ( بيمار ۳۲۰  هایپرونده :ها روش

 ۳داده ها بر اساس  . مورد ارزيابی قرار گرفتندداده های موجود در پرونده هاندروم حاد کرونر بستری شده بودند، از نظر س

نسبت کلی داده «و » تغيير ناگهانی در نسبت داده های ناکافی در دوره های زمانی متوالی«، »همبستگی درونی داده ها«مولفه 

  .ندارزيابی گرديد» های ناکافی

 درصد از پيامدها برای رسيدن به تشخيص ۷/۰، در MONICAعاريف طرح تداده های ثبت شده در پرونده بر اساس  :ها فتهيا

در ) Missing(های گمشده  ميانه درصد داده.  درصد از پيامدها، تشخيص احتمالی را به دنبال داشت۲/۱۱کافی نبود و در 

  درصد بود۱۰های قطعی غيرکشنده و هم در مجموع پيامدهای کشنده بيش از  تجويز شده پيش از پيامد هم در پيامد داروهای

ميانه درصد داده های گمشده در رابطه با الکتروکارديوگرام، آنزيم ها و احيای قلبی در پيامدهای  . )۴ از ۱معادل نمره (

  .بود )۴ از ۳معادل نمره ( درصد ۲کمتر از کشنده در پيامدهای و  درصد ۵کمتر از غيرکشنده 

کيفيت داده های موجود در پرونده ها و چگونگی ثبت آنها در اين مطالعه با بسياری از واحدهای گزارش دهنـده                      :گيری نتيجه

بر اين اساس به نظر می رسد       . مريکای شمالی بوده اند، قابل مقايسه است      آ از کشورهای اروپايی و       که عمدتاً  MONICAطرح  

  . اقدامی موثر و شدنی باشد،رونده ها برای ثبت نظام مند پيامدهای قلبیاستفاده از داده های موجود در پ

  

 ها  عروقی، ثبت پيامدها، کيفيت داده‐پيامدهای قلبی :واژگان كليدي

                                                 
   گروه پزشکی اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی ايران‐١

  ريز و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشکی تهران مرکز تحقيقات غدد درون ‐٢

  محقق، دانشگاه علوم پزشكي تهران ‐٣

  بخش قلب و عروق، بيمارستان اميراعلم، دانشگاه علوم پزشکی تهران  ‐٤

  

 mmoradi@iums.ac.ir: م پزشكي ايران، دپارتمان پزشكي اجتماعي، پست الكترونيكتهران، بزرگراه همت، دانشگاه علو: نشاني *
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٣٧٨ ...بررسي كيفيت ثبت پيامدهای قلبی و مراقبت های: مازيار مرادي و همكاران

  مقدمه

درصد از  بيشترين  دارا بودن    با   ،های ايسکميک قلبی   بيماری

عمـده  سـهم   مجموع موارد مرگ و مير در کشور که دومين          

 از دست رفته به علـت مـرگ زودرس         ایاز مجموع سال ه   

)Years of Live Lost  يـا YLL(   را بـه خـود اختــصاص 

هـا در ايـران بـه         بيمـاري گـروه   ، در زمره مهمترين     دهند می

ريزی برای کنترل اين گـروه از    برنامه  و]۱[شمار می روند 

 های نظام سـلامت کـشور اسـت        ها يکی از اولويت    بيماري

هـای ايـسکميک     امدهای بيمـاري  ارزيابی روند بروز پي   . ]۲[

قلــب، عوامــل خطــرزای آنهــا و چگــونگی برخــورد نظــام 

سلامت با افراد مبتلا به پيامدهای فوق يا در معرض خطـر             

ــه ،آنهــا ــايش برنام ــرين ابزارهــا در پ ــرل   از مهمت هــای کنت

بـه همـين دليـل در       . ]۳[های ايسکميک قلبی است       بيماری

 ـ  بهداشت جهانی   سازمان MONICAطرح   ت پيامـدهای   ، ثب

قلبی و چگونگی مراقبت از بيماران مبتلا به عنوان يکـی از            

راهکارهای اصلی پايش و ارزشيابی برنامـه مـورد اسـتفاده           

تـوان بـه     را تنها در صورتی مـی       اين ابزار  .قرار گرفته است  

دقـت مناسـبی    پايـايی و    کـه از    نحو مطلوب به کار گرفت      

 ثبت مـشابه طـرح      های راه اندازی نظام  . ]۴[برخوردار باشد   

MONICA             نيازمند صـرف هزينـه زيـادی اسـت، لـذا راه ،

اندازی سيستم های ثبت مطمئنی که قادر باشـند داده هـای            

مورد استفاده قرار   ) با حداقل تغييرات  (موجود در سيستم را     

  ).۴( قرار دارد نادهند، مورد توجه بسياری از متخصص

شـی از   در حال حاضر اطلاعات مربوط بـه مـرگ و ميـر نا            

در  ،)در کنار ساير علل مـرگ     (های ايسکميک قلبی     بيماري

از طريق نظام  ثبت مرگ کشور     های کشور    تعدادی از استان  

 امـا اطلاعـات مربـوط بـه سـاير      ]۱[ ١آوری می شـود  جمع

و نحـوه اداره مبتلايـان بـه        ) به ويـژه سـکته قلبـی      (پيامدها  

ر د. گـردد  طور معمول ثبت نمی   ه   ب ،مشکلات حاد کرونری  

در  MONICAاين رابطه طرح هايی با الگوبرداری از طرح         

هـايی از    از جملـه در بخـش      (های مختلفی از کـشور     بخش

 ـ  ٣، استان بوشهر  ٢استان اصفهان   )٤ تهـران  اطقی از شـهر    و من

                                                 
 استان شروع بکار نمود و با گسترش ۴ در ۱۳۷۸نظام ثبت مرگ کشور از سال   ‐١

  . استان کشور فعال است۲۹مرحله به مرحله، هم اکنون در 

   مرکز تحقيقات قلب و عروق اصفهان–پروژه قلب سالم   ‐٢

طـرح  . مچنـان ادامـه دارد  اجرا شده است و برخی از آنها ه     

سازی سيستم ثبت وقايع      حاضر با هدف ارزيابی امکان پياده     

كرونري مشابه سيستم ثبت پيامـدهاي كرونـري در پـروژه           

MONICA     های موجـود در سيـستم        بر پايه استفاده از داده

  . ارستان اميراعلم تهران انجام شددر بيم

  

  ها  روش

به منظور ارزيابی پرونده های مربوط به پيامدهای کرونـری          

 پرونده از دفتر ثبـت  ۳۲۰ده های مورد نياز، داوجود از نظر   

هاي ويژه قلبي بيمارسـتان      ستري بيماران در بخش مراقبت    ب

 يا (ICD-9C:141)امير اعلم با تشخيص اوليه آنژين ناپايدار 

 تا انتهـاي  ۸۲از ابتداي مرداد (ICD-9C:1409) سكته قلبي 

 پرونده در هر دوره سه ماهه و در         ۸۰به تعداد     و ۸۳تير ماه   

ر هرماه انتخاب   هر دوره، متناسب با تعداد بيماران بستري د       

  . شدند

تنها بيماراني وارد مطالعه شـدند كـه اطلاعـات مربـوط بـه           

 روز قبل از بـستري در دسـترس         ۲۸حملات قلبي آنها طی     

 ـ   ۱۸بر همين اسـاس     . ]۵[بود   دليـل در دسـترس     ه   بيمـار ب

 روز قبـل از     ۲۸نبودن اطلاعات مربوط به بستري آنها طـي         

 پرونـده   ۳۰۲ در مجمـوع  مورد اخير بستري حذف شدند و       

در موارد بستري مجـدد فـرد در بخـش          . ندوارد مطالعه شد  

 روز، اطلاعــات ۲۸هـای قلبــی در مـدت كمتـر از     مراقبـت 

م بـاليني و آزمايـشگاهي      ي ـاي كـه فـرد علا      مربوط به دوره  

  .شديدتري داشت، ثبت شد

مربـوط بـه     (۲و) مربوط به ثبت وقـايع       (۱هاي شماره    فرم

 بـه عنـوان ابـزار       MONICAپـروژه   ) های حاد  ثبت مراقبت 

به منظور ثبت و  .ها مورد استفاده قرار گرفتند گردآوري داده

 از دستور العمل تضمين كيفيت پروژه مزبـور         ،ها ذخيره داده 

 ولي بر خلاف طرح مذكور، بيماران از همه         ]۵[استفاده شد   

  . سني وارد طرح شدندیها گروه

                                                                        
 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی –ه قلب سالم شمال خليج فارسپروژ  ‐٣

  درمانی بوشهر

 شهر تهران توسط مرکز تحقيقات غدد درون ريز دانشگاه علوم پزشگی ۱۳منطقه   ‐٤

 شهر تهران توسط مرکز تحقيقات غدد داخلی و متابوليسم ۱۷شهيد بهشتی و منطقه 

  دانشگاه علوم پزشکی تهران
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٣٧٩ )٤شماره  (٥؛ دوره ١٣٨٥ تابستان. مجله ديابت و ليپيد ايران

 شـد کـه     در اين طرح، پيامدهای کشنده به مواردی اطـلاق        

 روز از يک پيامد قلبی فوت کـرده بـود           ۲۸بيمار در فاصله    

، )F1(کــه از نظــر گــروه تشخيــصی مــی توانــست قطعــی 

باشـد؛ پيامـدهای    ) F9(يا همراه با داده ناکافی    ) F2(احتمالی

يا ايست ) NF2(، احتمالی )NF1(غيرکشنده به شکل قطعی 

 طبقه بندی شدند؛ در هر دو گـروهِ       ) NF3(قلبی ايسکميک   

نهايـت بـه    در   مواردی کـه     پيامدهای کشنده و غيرکشنده و    

 از  ،بنـدی شـدند    طبقـه ) NF4 يـا    F4(عنوان غيرسکته قلبی    

بندی به   دستورالعمل طبقه . پردازش نهايی کنارگذاشته شدند   

ای اسـت کـه ايـست قلبـی ايـسکميک را تنهـا بـرای                 گونه

بـرای  (پيامدهای غيرکشنده و موارد همـراه بـا داده ناکـافی          

توان  را تنها برای پيامدهای کشنده می     ) بندی تشخيصی  قهطب

در قسمت نتايج، منظور از پيامدهای کـشنده،        . ]۶[بکار برد   

F1+F2+F9  ،ــشنده ــدهای غيرکـــ ــور از پيامـــ  و منظـــ

NF1+NF2+NF3 کـه يافتـه مـورد نظـر بـه          مگر آن ,  است

  .]۷[ گروه خاصی محدود شده باشد

 داده ستگی درونـی همب ـ« مولفـه  ۳ها بر اسـاس    داده ١پايايی

 در دوره    ناگهـانی در نـسبت داده هـای ناکـافی          تغيير«،  »ها

» نــسبت کلــی داده هــای ناکــافی«و » هــای زمــانی متــوالی

 از طريـق کنتـرل       همبستگی درونی داده ها    .ارزيابی گرديد 

 ۹. ]۸[  مـورد ارزيـابی قـرار گرفـت        ٢های ويرايشی  ويژگی

 نـاهم خـوانی     که ناشی از   ٣مورد عدم تطابق با دستورالعمل    

ظه گرديد که همگی آنها     ملاحبين داده های ثبت شده بود،       

نـی  مـار يـا تمـاس تلف      از طريق مراجعه مجدد به پرونـده بي       

 ر نسبت داده هـای ناکـافی      ديير ناگهانی   تغ. مرتفع گرديدند 

ميانه نسبت داده های    درصدی در   ۱۰و   ۵لااقل  معادل تغيير   

کشنده و کـشنده در    ناکافی به ترتيب در مورد پيامدهای غير      

 به لحاظ تاثيری که     یين تغيير چنوجود   .]۵[نظر گرفته شد    

گذارد، حائز اهميت    ها بر قابليت مقايسه آن می       داده ٤صحت

  .است

اين طرح بطور کلی بر روی پرونده های بيمارستانی انجـام           

مربـوط بـه     ٥گرفت و با هيچيک از رمزينـه هـای اخلاقـی          

هـا   آوري داده  جمع. اشتژوهش بر روی انسان مغايرت ند     پ

                                                 
1- Reliability 
2- Edit specifications 
3- Constraint violations 
4- Accuracy 
5- Ethical codes 

توسط دو نفر پزشك عمومي آموزش ديـده بـا نظـارت دو             

هـا از پايگـاه    جهـت ذخيـره داده    . متخصص قلب انجام شد   

ــاي  داده ــزار   Access ه ــرم اف ــا از ن ــردازش آنه ــرای پ و ب

EPI2002استفاده شد .  

  

  ها يافته

 ـ    ۸/۲۹،   شده  مورد ارزيابی  ۳۰۲از مجموع    وان  درصد بـه عن

 ۶/۵۷ان پيامـد احتمـالی و        درصد به عنو   ۳/۱۱پيامد قطعی،   

درصد به عنوان پيامد غير سکته قلبی طبقه بنـدی شـدند و             

فراوانـی بيمـاران از      درصد غيرقابل طبقه بندی بودنـد؛        ۳/۱

در پيامـد    کـشندگی    ترکيب طبقه بنـدی تشخيـصی بـا       نظر  

  . نشان داده شده است۱جدول 

ه درمان  متغير مربوط ب۱۴درصد داده های ناکافی در 

 زمان قبل، ۳دارويی و ساير اقدامات درمانی به تفکيک در 

حين و بعد از پيامد تعيين شد؛ متوسط و ميانه درصدهای 

 به MONICAکه در واحدهای گزارش دهنده طرح (فوق 

محاسبه ) عنوان شاخص کامل بودن داده ها کاربرد دارد

  ). ۲جدول (گرديد 

ی در پيامدهای کشنده متوسط و ميانه درصد داده های ناکاف

 گانه مربوط به درمان دارويی و ۱۴در مورد گروه داده های 

بکارگيری ساير اقدامات درمانی، قبل از بروز پيامد اخير به 

ها حين پيامد   و صفر درصد بود؛ همين شاخص۱/۶ترتيب 

  .  و صفر درصد بود۰/۱اخير 

نمره داده ها بر اساس ميانـه درصـد داده هـای گمـشده در              

 اروهای تجويز شده پيش از پيامد و حين آن در پيامدهای          د

ــه ترتيــب ٦)NF1(قطعــی غيرکــشنده  و در ) ۴از  (۳ و ۱ ب

 .بود) ۴از  (۴ و ۱ به ترتيب ٧مورد پيامدهای کشنده
  

                                                 
6- Definition of the score:4 )No missing data(, 3 (≤ 2 % of data 

are missing), 2 (≤ 5% but > 2% of data are missing), 1 (≤ 10% 
but > 5% of data are missing), 0 (> 10% of data are missing). 

7- Definition of the score:4 (No missing data), 3 (≤ 5 % of data 
are missing), 2 (≤ 10% but > 5% of data are missing), 1 (≤ 20% 
but > 10% of data are missing), 0 (> 20% of data are missing). 
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٣٨٠ ...بررسي كيفيت ثبت پيامدهای قلبی و مراقبت های: مازيار مرادي و همكاران

   توزيع فراوانی پيامدها از نظر طبقه بندی تشخيصی و کشندگی پيامدهای کرونری-۱جدول 

  )۱۳۸۲-۸۳(بيمارستان اميراعلم 

ايست قلبی   احتمالی  قطعی  

  ايسکميک

  داده ناکافی  غير سکته قلبی

-Not  )۷/۴۱(۱۲۶  ‐) ۰/۰(  )۹/۸(۲۷  )۲/۲۳(۷۰  غير کشنده
applicable 

-Not  )۳/۰(۱  )۴/۱(۴  کشنده
applicable 

)۰/۰ (‐  ۲)۷/۰(  

  ‐) ۰/۰(  )۹/۱۵(۴۸  ‐) ۰/۰(  )۰/۲(۶  )۰/۵(۱۵  نامشخص

  )۷/۰(۲  )۶/۵۷ (۱۷۴  ‐) ۰/۰(  )۲/۱۱(۳۴  )۶/۲۹(۸۹  جمع

    .هاست مقادير داخل پرانتز نشانگر درصد يافته *

  

  قبل، حين و ( متوسط و ميانه درصد داده های ناکافی در مورد گروه داده های مربوط به درمان دارويی -۲جدول 

) NF1+NF2+NF3(ده در مجموع پيامدهای غيرکشن) قبل و حين پيامد اخير(و بکارگيری ساير اقدامات درمانی ) پس از پيامد اخير

  )۱۳۸۲-۸۳(بيمارستان اميراعلم 

  

   ساير اقدامات درمانی  درمان دارويی

قبل 

)۱۰(  

حين 

)۱۰( 

  بعد 

)۱۰( 

  قبل

) ۴( 

  حين

) ۴( 

 ۰/۰ ۲/۵ ۲/۵ ۳/۰ ۲/۱۱ ميانگين

 ۰/۰ ۲/۵ ۲/۵ ۰/۰ ۸/۱۰ ميانه

  .نشان می دهندهاي مربوط به موضوع مورد ارزيابی را  اعداد داخل پرانتز، تعداد شاخص* 

  

درصد داده های ناکافی در مورد گروه متغيرهای مربوط به 

، ٣، وضعيت هموديناميک٢، ارزيابی آنزيم١الکتروکارديوگرام

 نشان داده ۳ در جدول ٥و ساير موارد ٤ايست قلبی و احياء

نمره داده ها بر اساس ميانه درصد داده های . شده است

رام، آنزيم ها و احيای گمشده در رابطه با الکتروکارديوگ

 و ۲قلبی در پيامدهای غيرکشنده و کشنده به ترتيب معادل 

  .٦بود) ۴هر دو از  (۳

                                                 
 يا ايجاد ST پايين افتادن قطعه  قضاوت در مورد بالارفتن،ي بودن داده ها برايناكاف  1

   قلبي بخش قدامي يا اطلاعات مربوط به درگيرQموج 
كراتين فسفوكيناز، آسپارتات  (ي قلبي مربوط به آنزيم هاي بودن داده هايناكاف 2

  ( بوتيريك دهيدروژنازيترانسفراز و هيدروكس
   يا عدم ثبت فشارخون سيستوليك يا تعداد ضربانيعدم اندازه گير  3
   و انجام احيا در داخل يا خارج بيمارستاني مربوط به ايست قلبي بودن داده هايناكاف  4

 فرد ارائه كننده مراقبت ،ي مربوط به زمان حضور گروه درماني بودن داده هايناكاف 5 
   مراقبت ويژه و زمان حضور در اين بخش هاي در بخش هاياوليه، بستر

6  Definition of the score (non-fatal events): 4 (No missing data); 
3 (If maximum percentage of missing data is =< 2%); 2 (If 
maximum percentage of missing data is =< 5% but > 2%).1 (If 

 درصد  ۲/۶  در بروز علايم و حضور پزشكي    زمان دقيق بين    

؛ در مورد پيامـدهای     ثبت نشده بود  کشنده  غير   پيامدهایاز  

 درصـد از    ۵/۱۵در  . صـفر بـود   معـادل   اين نـسبت    , کشنده

،  درصـد از پيامـدهای کـشنده       ۶/۲۸يرکشنده و   پيامدهای غ 

داده هـای   . داده های مربوط به استعمال سيگار موجود نبود       

ی  درصد از پيامدها   ۰/۱ط به برنامه بازتوانی در پرونده       مربو

 درصـد   ۱/۳سابقه سکته قلبی در      . ثبت نشده بود   غيرکشنده

 درصد از آنها    ۵/۷۳ و در    ثبت نشده از پيامدهای غيرکشنده    

 درصـد پيامـدهای     ۱۰۰بود؛ ثبـت ايـن داده در         ٧ستندغيرم

  .غيرکشنده بصورت غيرمستند بود

                                                                        
maximum percentage of missing data is =< 10% but > 5%); 0 
(If maximum percentage of missing data is > 10%) Definition 
of the score (fatal events): 4 (No missing data); 3 (If maximum 
percentage of missing data is =< 5%); 2 (If maximum 
percentage of missing data is =< 10% but > 5%); 1: If 
maximum percentage of missing data is =< 20% but > 10%; 0: 
If maximum percentage of missing data is > 20% 

   غيرمستنديمشتمل بر سابقه مثبت يا منف   7
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٣٨١ )٤شماره  (٥؛ دوره ١٣٨٥ تابستان. مجله ديابت و ليپيد ايران

  درصد داده های ناکافی در مورد گروه متغيرهای مربوط به الکتروکارديوگرام، ارزيابی . ۳جدول 

   آنزيم، وضعيت هموديناميک، ايست قلبی و احياء و ساير موارد به تفکيک پيامدهای

  )۱۳۸۲-۸۳( کشنده در بيمارستان اميراعلم غيرکشنده و پيامدهای

  

هاي  يافته 
ECG 

ارزيابی 
 آنزيمي

وضعيت 
 هموديناميك

  ايست قلبي
  و احياء

ساير 
  موارد

 ۱۹/۶ ۰/۰ ۱۲/۴ ۱۹/۶ ۰۳/۱ پيامدهای غيرکشنده

  ۰/۰  ۰/۰  ۰/۰  ۰/۰  ۳/۱۴ پيامدهای کشنده

  

  بحث

های ناکافی در مورد  در مطالعه حاضر، ميانه درصد داده

های های مربوط به درمان دارويی قبل از پيامد روه دادهگ

 درصد و در ساير موارد کمتر از اين ۱۰ بيش از غيرکشنده

، MONICAحد بود؛ ميانه مزبور در مطالعه چندمرکزی 

 ۴، حين پيامد در واحد گزارش دهنده ۸قبل از پيامد در 

 . درصد بود۱۰ بيش از واحد ۷ و پس از پيامد در واحد

بيشترين درصد داده های ناکافی هم در مورد داروها و هم 

آلمان   در مورد ساير اقدامات درمانی مربوط به واحدهای

(HEIDELBERG) ، لهستان(TARNOBRZEG) لهستان  و

(WARSAW PRAGA)۵[  بود[ .  

درصد داده های ناکافی در مورد بکارگيری داروها و سـاير           

 در دهای کــشندهروش هــای درمــانی پــيش از بــروز پيامــ

ــرح    ــدهای ط ــسياری از واح ــدMONICA) ۳۲ب   از واح

 ـ         ) واحد ۳۹ مجموع ه و به حدی بـالا بـود کـه امکـان تجزي

,  واحـد گـزارش دهنـده      ۹در  . تحليل آنها را منتفی می کرد     

حتی در مورد پيامـدهای کـشنده ای       ميانه درصدهای مزبور    

همـراه  ) CCU(هـای ويـژه      با بستری در بخش مراقبـت     که  

 ۳۰های مورد ارزيابی بـيش از        لااقل در يکی از سال    , بودند

در درصد داده های ناکافی     در گروه اخير، ميانه      .درصد بود 

 واحد از مجموع    ۵در  زمينه يافته های الکتروکارديوگرافيک     

ميانـه  .  درصـد بـود  ۳۰بيش از ،  MONICA واحد طرح    ۳۹

 واحـد و  ۸، در   در مورد ارزيابی آنزيمـی     درصد   ۳۰بيش از   

  .]۵[  واحد ديده شد۷ مورد وضعيت هموديناميک، در در

ميانه درصد داده های ناکافی در مورد پيامدهای غيرکـشنده          

 واحـد، در    ۵در زمينه يافته هـای الکتروکارديوگرافيـک در         

 واحـد و در مـورد وضـعيت         ۵مورد ارزيـابی آنزيمـی، در       

در مورد   . درصد بود  ۱۰ واحد بيش از     ۱۰هموديناميک، در   

آلمـــان (لبـــی و احيـــا، تنهـــا در يـــک واحـــد ايـــست ق

HEIDELBERG (ه درصد داده هـای ناکـافی بـيش از          نميا

 درصد در مورد پيامدهای کشنده منجر       ۳۰(حد قابل انتظار    

ــستری در   ــه ب ــدهای  ۱۰ و CCUب ــورد پيام ــد در م  درص

هـای ناکـافی در ايـن         ميانه درصد داده   .]۵[ بود) غيرکشنده

مورد پيامدهای کشنده و هم     مورد در مطالعه حاضر، هم در       

در مورد پيامدهای غيرکـشنده، در حـد قابـل قبـولی قـرار              

  . داشت

 مورد فاصله زمانی بين شروع های ناکافی در نسبت داده

حداقل در پيامدهای کشنده  علايم و دريافت مراقبت حاد

 واحد گزارش دهنده ۲۰در  های بررسی سالی از در يک

 در مورد پيامدهای  نسبت فوق. درصد بود۳۰بيش از 

 استراليا شامل  واحد گزارش دهنده۴ تنها در غيرکشنده

)NEWCASTLE( ،ايتاليا،  شرقیآلمان )FRIULI( و 

 ۱۰کمتر از ها  در همه سال، )NOVOSIBIRSK( روسيه

بين ) BELFAST(انگلستان فنلاند و واحد ۲ و در درصد

  .]۵[  درصد بود۱۰‐۲۰

ابقه استعمال منظم نسبت داده های ناکافی در مورد س

 واحد ۱۵دخانيات در مورد پيامدهای غيرکشنده در 

 در مورد پيامدهای و درصد ۱۰گزارش دهنده بالاتر از 

ميانه درصد داده  . درصد بود۳۰ از  بيش واحد۴کشنده در 

 در مورد سابقه بيماری ايسکميک مزمن در های ناکافی

  درصد و در۳۰ واحد بيش از ۴در پيامدهای کشنده 

، ۵[  درصد بود۱۰ واحد بيش از ۵پيامدهای غيرکشنده در 

۹[.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
12

 ]
 

                               5 / 7

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-356-fa.html


٣٨٢ ...بررسي كيفيت ثبت پيامدهای قلبی و مراقبت های: مازيار مرادي و همكاران

کيفيت داده های موجود در پرونده ها و چگونگی ثبت آنها 

طرح  با بسياری از واحدهای گزارش دهنده در اين مطالعه

MONICA ًاز کشورهای اروپايی و امريکای که عمدتا 

ند، قابل مقايسه است؛ با اين وجود بايد ه اشمالی بود

خاطر داشت بين کيفيت داده هاي مربوط به پيامد های ب

درمانی ثبت شده اند با  ‐قلبی که در يک مرکز آموزشی

 درمانی چه آنهايی که در مراکز صرفاً(ساير پيامدهای قلبی 

 تحت تحت رسيدگی قرار می گيرند و چه آنهايی که اصولاً

د اختلاف وجود دارد و انتظار می رو) گيرند درمان قرار نمی

های مربوط به مجموع پيامدهای قلبی در کشور، کيفيت  داده

به مراتب پايين تری را نسبت به مطالعه حاضر داشته 

های  ها در بيمارستان تفاوت بين کيفيت ثبت داده .باشند

مختلف حتی در نواحی تحت پوشش يک نظام منسجم 

 Newcastle heart diseaseنظير (ثبت پيامدهای قلبی 

register (از آنجايی که . ]۱۰[يز گزارش شده است ن

اندازی يک نظام فراگير ثبت پيامدهای قلبی در سطح  راه

ملی که در کنار نظام موجود ارائه خدمت به فعاليت 

با توجه به  زد، اقدامی هزينه بر و دشوار است وبپردا

وجود دارد، محدوديت هميشگی که در منابع نظام سلامت 

ها  های موجود در پرونده  ه دادهی کتر  روش سادهبکارگيری

پيامدهای قلبی بکار گيرد، جايگزين نظام مند را برای ثبت 

 بين المللی با نامه توافقيک  .مناسبی به شمار می رود

 آسيايی نيز که به تحقيق با ‐ اروپايی‐ماهيت امريکايی

های سلامت  های جاری موجود در نظام استفاده از داده

 از یهای بيمارستان سازی ثبت دادهعلاقه مند است، مستند

به عنوان را ها  طريق تعريف و تشريح فيلدهای داده

نخستين اولويت خود اعلام کرده و در عين حال بر استفاده 

های ثبت شده،  های همبستگی درونی داده از الگوريتم

ها و  ای برای افزايش کيفيت کدبندی داده مطالعات مداخله

ها تاکيد کرده  راد مسوول ثبت دادهآموزش استانداردها به اف

  .]۱۱[است 

هاي ثبت  اگرچه نسبت بالايی از پيامدهای قلبی در نظام

 درصد در مطالعه گروه ۵/۲۲(افتند  بيمارستانی از قلم می

يامدهای کرونری حاد در ها و مديريت پ ارزشيابی روش

توان برای   ، اما اطلاعات حاصل از آنها را می)انگلستان

 روند اداره بيماری در سطح ملی مورد استفاده نظارت بر

رسد تعيين فهرستی از حداقل  به نظر می. ]۱۲[قرار داد 

رود در پرونده مرتبط با هر  که انتظار می(های ضروری  داده

و طراحی دستورالعمل برای ثبت ) پيامد قلبی موجود باشد

مشابه اين پيامدها در تمامی مراکز بيمارستانی کشور گام 

های موجود در راه کنترل   برداری از داده  برای بهرهاول

  .های قلبی عروقی باشد بيماري

  

  سپاسگزاری

ئی در آقای دکتر علی علی نويسندگان مقاله از همکاری 

ها و خانم مريم يعقوبی در   طراحی نرم افزار ورود داده

  .نمايند تشکر و قدردانی میها  ورود داده
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