
 مقدمه

لذا  د.نده سال را تشكيل مي 53 افراد بالاييك چهارم مرگ و مير بيش از كه  هستندبيماريهاي قلبي و عروقي از شايعترين بيماريهاي كشنده در زندگي بشر 

، و همچنين ارتقاء نحوه درمان اما براي انجام اقدامات پيشگيري است.بوده هاي بهداشتي كشورهاي مختلف ها همواره جزو اولويتپيشگيري از اين بيماري

يك با استفاده از و آوري اطلاعات به صورت يكسان  جمع لذا با رسد.به نظر مي ضروري  ،هاثبت اين بيمارياز وجود آمار و اطلاعات دقيق با استفاده 

 گام برداشت. ي اهداف قبليتوان در راستا پروتكل استاندارد مي

 تحليل عملياتي 

كار خود را  هاي مغزيايسكميك قلبي و سكته هايبيماريت با ثب 8531در سال  (IHHP)حوادث قلبي عروقي با شروع برنامه قلب سالم اصفهان  ثبتنظام 

وابسته به دانشگاه علوم پزشكي بيمارستان  1از  ( شروع كرد. در سال اولICRCبعنوان يكي از واحدهاي اصلي مركز تحقيقات قلب و عروق اصفهان )

كه داراي  ها، تمامي بيمارستانهاي دولتي، خصوصي يا وابسته به بيمه. اما در سالهاي بعدندشد  ثبت انتخابجهت  بيمارستان 4 ،شهر اصفهاناصفهان در 

 8511تا سال هاي شهر اراك و نجف آباد نيز بيمارستان،  IHHPهمگام با  ند.بودند تحت پوشش قرار گرفت CCUهاي اورژانس قلب، داخلي قلب و  بخش

آوري جمعدر اين اقدام،  .ه و همچنان در حال انجام استثبت فقط در اصفهان ادامه يافت،  IHHPيعني بعد از اتمام  8511از سال اما . ندوارد اين نظام شد

انجام )رترواسپكتيو(  Cold Pursuit به روشو   MONICAاستاندارد سازمان جهاني بهداشت مطابق پروتكل اطلاعات توسط پرستاران آموزش ديده

دنيا جهت تعيين بروز، شيوع و ميزان كشندگي بيماريهاي قلبي  هايدر بسياري از كشور WHO. پروتكل استاندارد مونيكا پروتكلي است كه توسط شود مي

هاي پروتكل پرسشنامه ،طهبا مراجعه روزانه به بيمارستانهاي مربو  ن،پرستارا .هاي قلبي و مغزي مورد استفاده قرار گرفته است و عروقي به خصوص سكته

اورژانس مغز و اعصاب و بخش مغز و  ،ICUقلب، اورژانس قلب، ، بخش CCU هاي  بخشهاي قلبي و مغزي در  براي سكته  مونيكا را به طور جداگانه

پس از كدگذاري كارشناسان دهند. مي تحويل  واحد ثبتثبت نموده و پايان هر هفته به   ،اعصاب در بيمارستانهاي آموزشي، تأمين اجتماعي و خصوصي

 در فاصلهجهت پيگيري بيماران  هاي پيگيريصر به فرد، فرمهاي باليني( و تعيين شماره سريال منح )كدگذاري بين المللي تشخيص ICD10 بر حسب خبره

 گردد.  ، اطلاعات كامل شده و سپس ورود اطلاعات ميبيماراز پيگيري تلفني  بعدشده و  آمادهروز بعد از حمله  81

 كيلاتي ساختار تش

 داراي سه واحد اصلي است:در پژوهشكده قلب و عروق    surveillanceدپارتمان عنوان مراقبت بهپايش و نظام 

آنتريور، لترال، نان ترانس مورال، ساب آندوكارديال و ...( انواع آنژين هاي قلبي )اينفريور، انواع سكته :ملكه شا قلبي هايبيماريواحد ثبت  -8

خه راست بطني، هاي قلبي)بلوك كامل شاخه چپ بطني، بلوك كامل شا)آنژين ناپايدار، آنژين پرينزمنتال( بيماري ايسكميك قلبي، انواع بلوك

ر خون، ايست قلبي، سنكوپ، درد قفسه سينه، آنژين بعد از سكته قلبي، قلبي ناشي از فشا هايبيماريعروق كرونري،  هايبلوك كامل( بيماري

شوك كارديوژنيك، نارسايي بطن چپ، هرگونه تشخيصي كه همراه با آنژين ناپايدار تشخيصي باشد، آمبولي ريه، هرنوع مرگ ناشي از 

هاي  كه استاندارد تمام مراكز ثبت سكته MONICAاز پروتكل  قلبي هايبيماريمراقبت براي پايش و نظام است.  مشكلات قلبي و آترواسكلروز

 شود. تأئيد شده است استفاده مي WHOقلبي در دنيا است و توسط 

ي ايسكمي، هرنوع ترومبوز، هرنوع آمبولي، خونريزي تحت مغزي، حمله گذرا استروك يا حملات عروق: شامل هاي مغزيواحد ثبت سكته -8

سردرد فشاري، ) ساعت طول بكشد 84عصبي كه بيش از عنكبوتيه، خونريزي ساب دورال، خونريزي داخل مغزي، ايسكمي مغزي، هرنوع علائم 

هاي ثبت سكتهاست.  سكلروز و مغزياز بيمايهاي آتروا آنوريسم، هرنوع مرگ ناشي (سرگيجه، سردرد، كاهش سطح هوشياري، اغما)كوما(

 WHOهاي مغزي از روش ، در ثبت سكته8535تا  8511انجام شد. علاوه بر آن، از سال  MONICAبا روش  8535تا سال از ابتدا  مغزي

Stepwise  از سال هاي غير واگير سازمان جهاني بهداشت است نيز بهره گرفته شد. هاي مغزي و عوامل خطر بيماريثبت سكته جديدكه نظام

 يافته است.ه مادا PROVEها در قالب نظام ثبت بيمارياين ثبت ، نيز تاكنون 8534

 استفاده شده است. هاي گذشتهسالدر طي  اراكهاي سازمان باغ رضوان اصفهان و  در ثبت مرگ و مير از داده :واحد ثبت مرگ و مير -5

 پيوست آمده است. هايفايلمراقبت در پايش و روند كار در نظام 



Isfahan Cardiovascular Research Center 

 Surveillance Department  
Stroke Registry by MONICA 2000 to 2015 and WHO Stepwise 2007 to Present 

STEPS of Stroke Registry 

Step 1: Stroke events in hospital Step 2: stroke fatal cases in the community Step 3: non-fatal stroke cases in the community 

Number of hospitals: 8 

Average annual number of 

stroke patients: 2470 

Case finding: Cold pursuit, 

Neurology and ICU wards, any 

hospitalized patient with 

emergency neurological 

consultation 

Data collection: Checklist, 

based on STEPS questionnaire 

Patients follow up: 

28th day of discharge 

Average annual number of 

fatal stroke patients in the 

community: 589 

Case finding: Cold pursuit, 

Death certificates and verbal 

autopsies 

 

Has not started yet  
 



Isfahan Cardiovascular Research Center 

 Surveillance Department 

 Acute Coronary Syndrome (ACS) Registry, 2000 to Present 

 Monitoring Trends and Determinants in Cardiovascular Disease (MONICA)   

Suspected ACS patients 

Number of hospitals=18 

Symptoms Survival ECG (Minesota coding) Cardiac Enzymes Previous IHD or MI 

1- Definite MI 

2- Probably MI 

3- IHD 

4- Others (normal) 

5- No coding 

9- No ECG 

1- Abnormal 

2- Equivocal 

3- Nonspecific 

4- Normal 

5- Incomplete 

9- Insufficient Data 

1- Typical 

2- Atypical 

3- Others 

4- None 

5- Inadequately des 

9- Insufficient Data 

1- Alive 

2- Dead 

3- Insufficient Data 

1- yes 

2- No 

9- Insufficient data 

Computer Coding and 

28th day follow up 
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