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ها در  ها و مسموميت هاي كد گذاري صدمات، سوختگي اجراي دستورالعمل ميزان 
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  چكيده

هاي  هاي كنترل صدمه و زير مجموعه طراحي، اجرا و ارزيابي برنامه كدهاي استاندارد و تعاريف آنها ابزار مهمي در تحقيقات، :مقدمه

هاي  ها در بيمارستان ها و مسموميت هاي كد گزاري صدمات، سوختگي هدف از اين مقاله تعيين ميزان اجراي دستورالعمل. باشند آن مي

  .آموزشي منتخب بود

هاي  مار با تشخيص صدمات، سوختگي و مسموميت از بيمارستانبي 735اي پرونده  در اين مطالعه توصيفي ـ مقايسه :روش بررسي

ها به روش نمونه گيري منظم از ميان  پرونده. علوم پزشكي ايران، تهران، و شهيد بهشتي مورد بازبيني قرار گرفت هاي آموزشي دانشگاه

بيمارستان به علت  9بيمارستان آموزشي موجود،  33در اين انتخاب از . انتخاب شد 1385ماه اول سال  6پرونده كليه بيماران مورد نظر در 

ها  داده. از ليست كنار گذاشته شد ICD-10بيمارستان به علت عدم كاربرد كتاب  2عدم بستري بيماران صدمه، سوختگي و مسموميت و 

ان در رشته مورد نظر آوري و اعتبار چك ليست با استفاده از نظر خواهي از خبرگ ازطريق مشاهده مستقيم و تكميل چك ليست جمع

  .انجام شد SPSSافزار  ها با نرم تحليل داده. تعيين شد

هاي علوم پزشكي ايران، تهران و  هاي كد گذاري صدمات در دانشگاه در اين پژوهش ميانگين درصد ميزان اجراي دستورالعمل :ها يافته

، 80/57هاي خارجي صدمات به ترتيب  هاي كد گذاري علت و ميزان اجراي دستورالعمل 11/70و  64/67، 80/77شهيد بهشتي به ترتيب 

هاي علوم پزشكي ايران و  ها در دانشگاه هاي كد گذاري سوختگي ميانگين درصد ميزان اجراي دستورالعمل. درصد بود 17/62و  03/70

  .درصد بود 33/53و  17/54درصد و علت خارجي آن  77/55و  33/58شهيد بهشتي به ترتيب 

ها در بين كد گذاران  هاي كد گذاري صدمات، مسموميت و سوختگي تطابق لازم در ميزان اجراي دستورالعمل :گيري نتيجه

  .اي مد نظر قرار گيرد هاي مداخله شود و لازم است بر نامه هاي مورد مطالعه ديده نمي بيمارستان

  .ها ها؛ طبقه بندي ها و آسيب ها؛ مسموميت؛ زخم سوختگي :هاي كليدي واژه

  تحقيقي :مقاله نوع

  19/1/88 :پذيرش مقاله    17/12/87 :اصلاح نهايي    26/10/86 :مقاله دريافت

ها  ها و مسموميت هاي كد گذاري صدمات، سوختگي اجراي دستورالعمل ميزان . اخلاقي فائزه، رئيسي پوران، كاظمي سيد موسي :ارجاع

  .34-23 ):1( 6؛ 1388اطلاعات سلامت  تيريمد. دبهشتييشهو  رانته ايران، علوم پزشكي هاي دانشگاه هاي آموزشي در بيمارستان
  

  مقدمه

يك حادثه نيست، بلكه يك بيماري  ،(injury)صدمه يا آسيب 

كشد و معلول  هاي قلبي و سرطان مي است كه مانند بيماري

در حال حاضر در بيشتر كشورهاي در حال توسعه، . سازد مي

ترين  مير جوانان و مهم ها اولين علت مرگ و صدمات و آسيب

  .باشد اين مقاله حاصل پايان نامه دانشجويي در مقطع كارشناسي ارشد مي* 

  ي ايران، دانشگاه علوم پزشكآموزش مدارك پزشكي مربي، .1

، دانشگاه علوم )متدولوژيست(دانشيار، روانشناسي تربيتي و تحقيق . 2
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علت از كار افتادگي و صدمات اقتصادي وابسته به سلامت 

). 1(شوند و اين وضعيت در حال بدتر شدن است  محسوب مي

، 2020هاي سازمان جهاني بهداشت، تا سال  بيني طبق پيش

حوادث ناشي از تصادفات رانندگي به تنهايي سومين علت 

؛ )1(راسر جهان خواهد شد هاي از دست رفته زندگي در س سال

با وجود خسارات اقتصادي و اجتماعي زياد ناشي از صدمه، 

گذاري بسيار  ها، سرمايه تاكنون در زمينه پيشگيري از آسيب

  ). 1(ناچيزي صورت پذيرفته است 

ها نيازمند  بدون شك هرگونه پيشگيري از صدمه و آسيب

امر ممكن  باشد و اين دسترسي به آمار دقيق در اين زمينه مي

گردد مگر با به كار گيري سيستم دقيق كد گذاري و اجراي  نمي

به منظور همگون سازي، سازمان جهاني . قوانين مربوط به آن

بندي  ها را جهت طبقه المللي بيماري بندي بين بهداشت طبقه

هاي  ها، مرگ و مير و وضعيت اطلاعات مربوط به بيماري

ح جهان اين مهم به شكل بهداشتي تدارك ديده است تا در سط

  ).2(يكنواخت و هماهنگ صورت پذيرد 

در مورد تقويت ) 1998(در اجلاس سازمان جهاني بهداشت 

اين . ها تأكيد بسيار شده است بندي مسموميت هاي طبقه سيستم

تاكيد به طور عمده به خاطر عدم وجود قوانين كد گذاري 

اران، مدون، عدم اجراي قوانين كد گذاري از سوي كد گذ

محدود بودن آمارهاي ملي و قابل مقايسه نبودن آنها در سطح 

بندي، عدم وجود  هاي طبقه المللي، به روز نبودن سيستم بين

ها و  بندي مورد نياز جهت آناليز مسموميت هاي طبقه سيستم

هاي  چگونگي وقوع آنها و بروز مشكلات عمده در برنامه

  ). 3(پيشگيري از مسموميت بوده است 

م رعايت قوانين كد گذاري موجب خواهد شد سيستم عد

ها بهينه نبوده،  بندي و پيشگيري از صدمه و سوختگي طبقه

تخمين دقيق و درستي از وسعت صدمه و سوختگي وجود 

ها  تواند مقايسه داده نداشته باشد كه اين امر به خودي خود مي

را با المللي  ريزي ملي، محلي و بين ها و برنامه با ساير سيستم

همچنين باعث خواهد شد كه كد گذاران . رو سازد مشكل روبه

درك صحيحي از وضعيت بيماري نداشته، خطاهايي در 

افزون بر اين عدم به كار بردن ). 4(ها ايجاد گردد  كدگذاري

ها و كد گذاري  ها موجب شده است تا كيفيت داده دستورالعمل

صحيح و اي در بازپرداخت  كاهش يافته، مشكلات عديده

اي به وجود آورد  هاي بيمه مناسب به بيماران از سوي سازمان

تواند مشكلات قانوني را نيز به همراه داشته  كه اين امر مي

حتي كد گذاران (بنابراين ضرورت دارد كد گذاران ). 5(باشد 

اي كد گذاري را اجرا نمايند  هاي حرفه دستورالعمل) تأييد شده

  ).6(د را حفظ كنند تا بتوانند اعتبارنامه خو

اي در خصوص تغيير سيستم كد گذاري  احمدي در مطالعه

نشان داد كه در زمان انجام پژوهش به دليل پراكنده بودن 

هاي  اطلاعات كد گذاران، هماهنگي در اجراي دستورالعمل

كدگذاري وجود نداشته، از كدهاي علت خارجي و كدهاي 

يب به اتفاق مراكز هاي بهداشتي در اكثر قر تماس با مراقبت

اين . شده است درماني مورد بررسي استفاده نمي - بهداشتي

پژوهشگر معتقد است كه عدم هماهنگي در اجراي 

شود پژوهشگران قادر  هاي كد گذاري باعث مي دستورالعمل

 ي نباشند با اطمينان اطلاعات استخراج شده را بر اساس شماره

  ).7(كدها با يكديگر مقايسه كنند 

ش محمود زاده نيز در بررسي ميزان صحت كدگذاري پژوه

درصد به  46/88نشان داد كه از مجموع موارد كد گذاري شده 

درصد به طور  34/3درصد به طور اشتباه و  20/5طور صحيح، 

درصد از اشتباهات مربوط  75/52ناقص كد گذاري گرديده و 

  ).8(به ارقام اصلي كد بوده است 

به دليل عدم درك صحيح در حال حاضردر كشور ما 

كدگذاران از اهميت كد گذاري صدمات، سوختگي و 

هاي كد گذاري  ها و علل خارجي آنها، دستورالعمل مسموميت

شود كه اين نقيصه استخراج  آن طور كه بايد و شايد اجرا نمي

هاي كد و مقايسه آنها را با همديگر با  اطلاعات بر اساس شماره

  ). 9(ست رو ساخته ا مشكل جدي روبه

هاي  هدف پژوهش حاضر بررسي ميزان اجراي دستورالعمل

ها در  ها و مسموميت كد گذاري صدمات، سوختگي

هاي علوم پزشكي  هاي آموزشي وابسته به دانشگاه بيمارستان

  .ايران، تهران و شهيد بهشتي بود

   



 انو همكار فائزه اخلاقي
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  روش بررسي

 اي بود و جامعه پژوهش مقايسه –پژوهش حاضر از نوع توصيفي 

هاي بيماران بستري ترخيص شده صدمات، سوختگي و  وندهپررا 

علوم هاي  هاي آموزشي دانشگاه ها در بيمارستان مسموميت

ايران، تهران و شهيد بهشتي در شش ماهه اول سال  پزشكي

هاي  وابسته به دانشگاه  بيمارستان 33از . داد تشكيل مي 1385

بيمارستان  علوم پزشكي ايران، تهران و شهيد بهشتي، آن تعداد

هاي مرتبط با صدمات، سوختگي و مسموميت  كه داراي پرونده

از مجموع ).  = 22n(بودند براي اين مطالعه انتخاب شدند 

ها  در اين بيمارستانگفته  هاي مرتبط با موارد پيش پرونده

)35784 N =( گيري منظم  پرونده به روش نمونه 735، تعداد

ها بر  تعيين تعداد پرونده. رفتانتخاب شد و مورد بازبيني قرار گ

  .هاي آماري صورت پذيرفت اساس فرمول

هاي وابسته به دانشگاه  لازم به ذكر است كه بيمارستان

همچنين . تهران فاقد پذيرش بيماران مربوط به سوختگي بودند

ها تنها در بيمارستان لقمان وابسته به  موارد مربوط به مسموميت

هاي  شدند و داده شتي بستري ميدانشگاه علوم پزشكي شهيد به

با اين وصف . باشد گزارش شده تنها متعلق به اين بيمارستان مي

هاي وابسته به سه دانشگاه علوم پزشكي  تنها صدمات بيمارستان

  .شدند شهر تهران كد گذاري مي

ها توسط پژوهشگر و از طريق مشاهده مستقيم و تكميل  داده

مورد استفاده سه  چك ليست. آوري گرديد چك ليست جمع

گرفت، بخش اول مربوط به صدمات، بخش  بخش را در بر مي

 ها ها و بخش سوم مربوط به مسموميت دوم مربوط به سوختگي

براي . پرسش را در بر داشت 23و  13، 27بود كه به ترتيب 

تعيين اعتبار چك ليست از روش اعتبار محتوا و نظر متخصصين 

ليست نيز از قضاوت همزمان دو  در تعيين ثبات چك. استفاده شد

عدد از  20بر روي  (Inter-Judge Reliability)پرسشگر 

ضريب ثبات به دست آمده در اين پژوهش . ها استفاده شد پرونده

92/0  =r بود.  

هاي مورد مطالعه در  در اين پژوهش عملكرد بيمارستان

هاي كد گذاري صدمات، سوختگي،  رابطه با اجراي دستورالعمل

هاي خارجي آنها به صورت مطلوب، متوسط و  وميت و علتمسم

بدين منظور چنانچه ميانگين امتيازات . بندي شد ضعيف تقسيم

هاي  درصد در رابطه با اجراي دستورالعمل 60كسب شده بالاي 

 50كد گذاري در هر بيمارستان بود نشانگر عملكرد مطلوب، بين 

. ابي گرديددرصد ضعيف ارزي 60درصد متوسط و زير  60تا 

  .انجام شد SPSSافزار  ها به وسيله نرم تحليل داده

  

  ها يافته

هاي علوم پزشكي  نتايج اين مطالعه نشان داد كه در دانشگاه

هاي  ايران، تهران و شهيد بهشتي ميانگين اجراي دستورالعمل

 11/70و  64/67، 80/77به ترتيب » صدمات«كد گذاري 

. لوب ارزيابي گرديدندباشد كه همگي در سطح مط درصد مي

هاي خارجي  علت«وضعيت اجراي قوانين كد گذاري 

نيز براي دانشگاه علوم پزشكي ايران متوسط ولي » صدمات

ميانگين اين مورد . براي دو دانشگاه ديگر در حد مطلوب بود

علوم پزشكي ايران، تهران و شهيد بهشتي  هاي  براي دانشگاه

  . رصد بودد 17/62و  02/70، 80/57به ترتيب 

در اين مطالعه بيشترين درصد ميزان اجراي 

ترين  هاي كد گذاري متعلق به صدمات و ضعيف دستورالعمل

  .ها بود مربوط به سوختگي

هاي كد گذاري  ميانگين درصد اجراي دستورالعمل

هاي علوم پزشكي ايران و شهيد  در دانشگاه» ها سوختگي«

آن »لت خارجيع«درصد و  76/55و  33/58بهشتي به ترتيب 

هاي وابسته به دانشگاه  بيمارستان(درصد بود  11/52و  00/53

  ).علوم پزشكي تهران فاقد پذيرش بيماران سوختگي بودند

هاي كد گذاري  درصد ميانگين درصد اجراي دستورالعمل

نيز دردانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي » ها مسموميت«

يابي شد درصد ارز 01/68و علت خارجي مسموميت  03/68

هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي ايران و  بيمارستان(

  ).ها بودند تهران فاقد پذيرش موارد مربوط به مسموميت

دانشگاه علوم پزشكي ايران بالاترين ميانگين درصد 

هاي كد گذاري صدمات و دانشگاه علوم  اجراي دستورالعمل

  .)1جدول (پزشكي تهران كمترين ميانگين درصد را دارا بودند 



  ...هاي كد گذاري صدمات  جراي دستورالعملا ميزان 
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توزيع فراواني مطلق و نسبي اجراي دستورالعمل هاي كد گذاري صدمات، سوختگي و مسوميت ها و علل خارجي آنها در : 1جدول 

  1386هاي علوم پزشكي ايران، تهران و شهيد بهشتي ـ  هاي وابسته به دانشگاه بيمارستان

  نام دانشگاه  نوع دستورالعمل

ميزان كاربرد 

  دستورالعمل

اجراي  ميزان

  دستورالعمل

ميزان كاربرد 

دستورالعمل علت 

  خارجي

ميزان اجراي 

دستورالعمل علت 

  خارجي

  درصد  تعداد  تعداد  درصد  تعداد  تعداد

  صدمات

  80/57  211  365  80/77  298  383  ايران

  03/70  250  357  64/67  230  340  تهران

  17/62  166  267  11/70  176  251  شهيد بهشتي

  ها سوختگي

  17/54  26  48  33/58  35  60  ايران

  33/53  24  45  76/55  29  52  شهيد بهشتي

 ـــــ ـــــ ـــــ  ـــــ  ـــــ  ــــ  *تهران

  ها مسموميت

  27/61  125  204  23/68  131  192  شهيد بهشتي

 ـــــ ـــــ ـــــ ـــــ ـــــ  ـــــ  *ايران

 ـــــ ـــــ ـــــ ـــــ ـــــ  ـــــ  *تهران

 
  .هاي بستري مسموميت بودند اه علوم پزشكي ايران و تهران فاقد پروندهدانشگ* 

  

  

علت خارجي «هاي  در رابطه با اجراي دستورالعمل

 03/70دانشگاه علوم پزشكي تهران با ميانگين » صدمات

درصد  17/62درصد رتبه اول، علوم پزشكي شهيد بهشتي با 

ين درصد رتبه دوم و دانشگاه علوم پزشكي ايران با ميانگ

درصد رتبه سوم را به خود اختصاص دادند كه عملكرد  8/57

دانشگاه علوم پزشكي تهران و شهيد بهشتي در اين رابطه 

مطلوب و دانشگاه علوم پزشكي ايران متوسط ارزيابي گرديد 

  ).1جدول (

ها،  هاي كد گذاري سوختگي در مورد اجراي دستورالعمل

يماران سوختگي مورد دانشگاه تهران به دليل عدم پذيرش ب

دانشگاه علوم پزشكي ايران و شهيد . بررسي قرار نگرفت

  . بهشتي نيز عملكرد متوسطي را از خود نشان دادند

هاي  توزيع فراواني ميزان اجراي دستورالعمل 2جدول 

هاي  هاي وابسته به دانشگاه كدگذاري صدمات را در بيمارستان

به تفكيك نام  علوم پزشكي ايران، تهران و شهيد بهشتي

  .دهد دانشگاه و بيمارستان نشان مي

دهد كه در ميان  نشان مي 2هاي جدول  به طور كلي يافته

هاي مورد مطالعه بهترين ميزان اجراي قوانين  دانشگاه

كدگذاري صدمات مربوط به دانشگاه علوم پزشكي ايران 

هاي مورد مطالعه بيمارستان امام  باشد و در ميان بيمارستان مي

درصد امتيازات از دانشگاه  7/83با كسب ميانگين ) ع(سين ح

علوم پزشكي شهيد بهشتي بالاترين ميزان درصد اجراي 

هاي كد گذاري صدمات را به خود اختصاص داده  دستورالعمل

  .است

هاي  توزيع فراواني ميزان اجراي دستورالعمل 3جدول 

بسته هاي وا ها را در بيمارستان مربوط به كد گذاري سوختگي

. دهد به دانشگاه علوم پزشكي ايران و شهيد بهشتي نشان مي

هاي كد گذاري سوختگي به طور  ميزان اجراي دستورالعمل

و در دانشگاه  33/58ميانگين در دانشگاه علوم پزشكي ايران 

بود كه هر دو را در  76/55علوم پزشكي شهيد بهشتي 

  ). 4جدول (موقعيت متوسطي قرار داد 
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هاي علوم  هاي وابسته به دانشگاه هاي كد گذاري صدمات در بيمارستان زيع فراواني مطلق و نسبي ميزان اجراي دستورالعملتو: 2جدول

  1386-پزشكي ايران، تهران و شهيد بهشتي به تفكيك نام دانشگاه و بيمارستان
  

نام 

  دانشگاه
  نام بيمارستان

بندي كلي ميزان اجراي  رتبه  اريهاي كدگذ ميزان اجراي دستورالعمل  كاربرد دستورالعمل

  درصد  تعداد  تعداد  ها دستورالعمل

  ايران

  17  53/61  8  12  نژاد هاشمي

 2  92/82  34  41  شفايحيائيان

  12  56/67  25  37  هفتم تير

  4  43/79 112  141  اكبر آبادي

  5  04/79  83  105  )ص(رسول اكرم 

  6  57/78  11  14  )ع(علي اصغر 

  7  75/75  25  33  فيروزگر

  ـــــ  80/77  298  383  كل

  تهران

  8  68/73  14  19  آرش

  20  84/53  7  13  بهرامي

  10  63/70  89  126  طبي كودكان

  11  44/69  25  36  فارابي

  15  79/63  37  58  شريعتي

  13  90/65  58  88  سينا

  ـــــ  64/67  230  340  كل

  شهيد بهشتي

  14  64  16  25  اختر

  1  7/83  36  43  )ع(امام حسين 

  16  7/61  21  34  مفيد

  9  3/73  33  45  شهدا تجريش

  18  7/60  17  28  مدرس

  19  88/55  19  34  پانزده خرداد

  3  9/80  34  42  طالقاني

  ـــــ  11/70  176  251  كل

  

هاي اين مطالعه نشان داد كه درصد ميزان اجراي  يافته

تا  40ها بين  هاي كد گذاري علت خارجي سوختگي دستورالعمل

باشد كه در كل عملكرد متوسطي را  درصد در نوسان مي 5/62

تنها بيمارستان مطهري با ميانگين . دهد در اين رابطه نشان مي

  .گيرد درصد در مرز پاييني سطح مطلوب قرار مي 5/62

هاي اين پژوهش در مورد ميزان اجراي  يافته

ن ها نشان داد كه ميانگي هاي كد گذاري مسموميت دستورالعمل

ها در  هاي كد گذاري مسموميت ميزان اجراي دستورالعمل

درصد و ميانگين ميزان اجراي  13/68بيمارستان لقمان 

هاي خارجي مسموميت  هاي كد گذاري علت دستورالعمل

باشد، اين بيمارستان را به نسبت در سطح  درصد مي 27/61

  .دهد مطلوب قرار مي



  ...هاي كد گذاري صدمات  اجراي دستورالعمل ميزان 
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هاي علوم پزشكي  هاي وابسته به دانشگاه ورالعمل كد گذاري سوختگي در بيمارستانتوزيع فراواني ميزان اجراي دست :3جدول 

  1386-ايران و شهيد بهشتي

نام دانشگاه علوم   نام بيمارستان

  پزشكي

  هاي كد گذاري سوختگي ميزان اجراي دستورالعمل  كاربرد دستورالعمل

  درصد  تعداد  تعداد

  66/66  12  18  ايران  مطهري

  28/64  9  14  هيد بهشتيش  پانزده خرداد

  60  9  15 شهيد بهشتي  شفا يحيائيان

  33/58  7  12  شهيد بهشتي  شهداي تجريش

  14/57  8  14  شهيد بهشتي  )ع(امام حسين 

  25/56  9  16  ايران  اكبرآبادي

  55/54  6  11  ايران  فيروزگر

  55/45  5  11  شهيد بهشتي  طالقاني
  

1386-هاي علوم پزشكي ايران و شهيد بهشتي هاي خارجي سوختگي در دانشگاه ل كد گذاري علتتوزيع فراواني ميزان اجراي دستورالعم :4جدول   

 نام دانشگاه علوم پزشكي نام بيمارستان
هاي كد گذاري ميزان اجراي دستورالعمل كاربرد دستورالعمل  

 درصد تعداد تعداد

5/62 10 16 ايران مطهري  

33/58 7 12 شهيد بهشتي امام حسين  

نيطالقا 55/55 5 9 شهيد بهشتي   

55/55 5 9 ايران فيروزگر  

54/54 6 11 شهيد بهشتي شهداي تجريش  

84/53 7 13 شهيد بهشتي شفا يحيائيان  

15/46 6 13 شهيد بهشتي پانزده خرداد  

 40 4 10 ايران اكبر آبادي

  

  بحث

هاي مورد  هاي اين مطالعه نشان داد كه در بيمارستان يافته

هاي كد گذاري صدمات و  اجراي دستورالعملبررسي ميزان 

هاي خارجي آن  و علت ها هاي خارجي آن و نيز مسموميت علت

هاي كد  در حد مطلوبي قرار دارد اما ميزان اجراي دستورالعمل

هاي خارجي آن در حد متوسط  و علت ها گذاري سوختگي

هاي كد گذاري  همچنين ميزان اجراي دستورالعمل. باشد مي

ها تا حدي بالاتر از ميزان  ها و مسموميت ختگيصدمات، سو

. هاي خارجي آنها بود هاي كد گذاري علت اجراي دستورالعمل

تنها در دانشگاه علوم پزشكي تهران ميزان اجراي 

هاي خارجي صدمات كمي  هاي كد گذاري علت دستورالعمل

. هاي كد گذاري صدمات بود بيشتر از ميزان اجراي دستورالعمل

هاي ايران و شهيد بهشتي ميزان اجراي  نشگاهاما در دا

هاي كد گذاري صدمات بيشتر از كد گذاري  دستورالعمل

باشد كه نشان دهنده توجه كمتر به  هاي خارجي آن مي علت

همچنين . گفنه است هاي خارجي موارد پيش كدگذاري علت

ها در مورد صدمات،  عدم تطابق درصد اجراي دستورالعمل

هاي  و علت خارجي آنها در بيمارستان سوختگي و مسموميت

سه دانشگاه علوم پزشكي مورد مطالعه، نشان از عدم همخواني 

هاي كد گذاري  هاي كد گذاران در اجراي دستورالعمل فعاليت

همخواني ) 7(هاي احمدي  هاي اين پژوهش با يافته يافته. دارد

گ در حال حاضر به دليل ناهماهن دارد كه احمدي بيان مي. دارد
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در اجراي  همخوانيبودن اطلاعات كد گذاران، 

ها وجود نداشته، از كدهاي علت  هاي كد گذاري دستورالعمل

هاي بهداشتي در اكثر قريب  خارجي و كدهاي تماس با مراقبت

شود  درماني بررسي شده استفاده نمي - به اتفاق مراكز بهداشتي

)7 .(  

ي ها در بررسي كدهاي علت خارجي صدمات در پرونده

و  Le Mierترخيصي بيمارستان ايالت واشنگتن توسط 

Cummings مشخص شد كه ميزان مطابقت كدهاي علت ،

خارجي صدمات تخصيص يافته توسط كارشناس كد گذاري با 

درصد براي  87كدهاي تعيين شده به صورت كامپيوتري 

درصد براي  66درصد براي هدف صدمه و  95مكانيسم صدمه، 

  ). 10(لت خارجي بود كامل بودن كدهاي ع

هاي  هاي اين مطالعه همچنين نشان داد كه علت يافته

خارجي صدمات شامل محل وقوع حادثه، نوع فعاليت حين 

وقوع حادثه، خودزني، دعوا و عمدي و غير عمدي بودن حادثه، 

در . ها به طور كامل كد گذاري نشده بود در تعدادي از پرونده

كه كيفيت كد گذاري كل در اين مطالعه مشخص گرديد 

هاي خارجي به نسبت كد گذاري صدمات، سوختگي و  علت

تري قرار دارد كه ممكن است در اثر  مسموميت در سطح پايين

هاي مربوط  سياست نادرست بخش مدارك پزشكي بيمارستان

هاي خارجي از سوي  يا كم اهميت دانستن كد گذاري علت

ستفاده ضعيف از دارد كه ا اذعان مي Wiess. كدگذاران باشد

هاي ترخيصي بيمارستان، سودمندي  كد علت خارجي در داده

آنها را در پيشگيري از صدمات جدي و خشونت همسر كم 

كند و اين نشان دهنده اهميت كدهاي علت خارجي در  مي

  ). 11(باشد  پيشگيري از صدمات مي

Bruce  نيز نشان داد كه كدهاي علت خارجي ابزار مهم

قبل از . هاي كنترل صدمه است ا و ارزيابي برنامهدر طراحي، اجر

استفاده رايج از كدهاي علت خارجي، محققان از طريق 

برند اما  كدگذاري فقط به نوع صدمه و عضو صدمه ديده پي مي

هاي خارجي آنها از علت صدمه و شدت آن  با كد گذاري علت

ر هاي كنترل صدمه را با دقت بهتر و مؤثرت آگاه گشته، برنامه

   ).12(دهند  انجام مي

Langley  و همكاران در زمينه صحت كد گذاري صدمات

بر  New Zeelandشدگان بيمارستان عمومي  در مرخص

هاي اصلي،  درصد تشخيص 5نشان دادند كه  ICD-9اساس 

درصد رقم  8درصد كدهاي چهار رقمي عامل خارجي و  18

گذاري اشتباه كد ) محل وقوع حادثه(پنجم كد عامل خارجي 

داري بين ميزان كدهاي  در مطالعه آنان ارتباط معني. شده است

ديده ) بزرگ بودن و كوچك بودن(اشتباه با اندازه بيمارستان 

همچنين نتايج اين پژوهش نشان داد كه استفاده كنندگان . نشد

 New Zeelandهاي ترخيصي بيمارستان عمومي  از داده

ح رده سه كاراكتري توانند به كدهاي علت خارجي در سط مي

اعتماد كنند ولي اين ميزان در ) براي مثال افتادن(كد گذاري 

. يكسان نبوده است) براي مثال نوع افتادن(سطح اختصاصي 

داد كه در بعضي موارد فقط  هاي اين پژوهش نشان مي يافته

تشخيص اصلي كد گذاري شده و علت خارجي آن كد گذاري 

در تعدادي موارد نيز علت خارجي به اشتباه در . نشده است

  ).13(تشخيص اصلي كد گذاري شده بود 

Bruce ها  نيز در مطالعه خود نشان داد كه بعضي از ايالت

لايي استفاده از علت خارجي به عنوان كد ثانويه به ميزان با

ها تشخيص صدمه نداشتند و به اشتباه كد  كرده، بعضي پرونده

وي معتقد است كه ). 12(علت خارجي به آنها تعلق گرفته بود 

هاي چندين ايالت را با هم تركيب كرد به شرطي  توان داده مي

كه محققان به مشكلاتي كه ممكن است با آنها مواجه شوند 

  .آگاه باشند

ر مشخص شد كه بيشترين خطاهاي در مطالعه حاض

ها، ناخوانا بودن آنها،  مشاهده شده در اثر ناقص بودن تشخيص

هاي انگليسي  خطا در درك قوانين كد گذاري، به كار بردن واژه

. باشد توسط پزشكان و عدم تسلط كد گذاران به كد آنها مي

Tsung  وMeng  در مطالعه خود مشخص نمودند كه نيز

كد گذاري به علت اشتباه در نامگذاري، بيشترين خطا در 

اشتباه در تسلسل استانداردهاي كد گذاري و درك نادرست 

با وجود اين كه ). 14(استانداردهاي كد گذاري است 

 در هاي كد گذاري تخصصي و با جزئيات كامل دستورالعمل

ICD - 10 فراهم گرديده اما هنوز كد گذاري در كشورها 
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  .كند خاصي پيروي نمي متفاوت است و از يك روش

هاي اين پژوهش در مورد كد گذاري سوختگي نشان  يافته

هاي دانشگاه علوم پزشكي ايران در  دهد كه بيمارستان مي

ها و علت خارجي آنها عملكرد بهتري  كدگذاري سوختگي

اما . نسبت به دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي داشتند

گي در هر دو هاي كد گذاري سوخت ميانگين دستورالعمل

بيشترين خطاهاي . دانشگاه اختلاف قابل توجهي نداشت

كدگذاري نيز مانند صدمات در ناقص و ناخوانا بودن 

ها، خطا در درك استانداردهاي كد گذاري، به كار  تشخيص

بردن اصطلاحات انگليسي توسط پزشكان و عدم درك 

استانداردهاي مربوط به كد گذاري سوختگي با مواد شيميايي 

هاي خارجي بالاترين ميزان كد گذاري، محل  در علت. بود

وقوع حادثه بود و فعاليت حين وقوع حادثه و عمدي يا غير 

  .هاي بعدي قرار داشت عمدي بودن حادثه در مرتبه

Alecna نيز در زمينه كيفيت كد گذاري  و همكاران

ها و هماهنگي آن با استانداردها و اثرات آن روي  سوختگي

باليني نشان دادند كه گرچه هماهنگي بالايي با هاي  داده

استانداردهاي كد گذاري استراليا وجود داشت اما خطاهاي 

در اين ). 15(درصد از موارد مشاهده شد  89كدگذاري در 

مطالعه ارتباط قابل توجهي ميان خطاي كد گذاري و كيفيت 

ود ها نشان داد با وج اين يافته. پايين مستندسازي مشاهده گرديد

شود اما تغييرات كد  اين كه استانداردهاي كد گذاري اجرا مي

خورد و به احتمال زياد علت  گذاري در درجه بالايي به چشم مي

به نظر اين محققين كادر . آن ناقص بودن مستندسازي است

مراقبت بهداشتي و كد گذاران بايد با يكديگر هماهنگ باشند تا 

  ).15(ر ممكن رخ دهد تغييرات كد گذاري در كمترين مقدا

هاي  هاي اين مطالعه در مورد اجراي دستورالعمل يافته

هاي  مسموميت نشان داد كه ميزان اجراي دستورالعمل

درصد  27/61درصد و علت خارجي آن هم  23/68مسموميت 

بود؛ لازم به ذكر است كه فقط بيمارستان لقمان از دانشگاه علوم 

گونه بيماران را بر عهده پزشكي شهيد بهشتي رسيدگي به اين 

هاي دانشگاهي  دارد و در نتيجه امكان مقايسه با ساير بيمارستان

  .وجود نداشت

Blanc نمايد كه هيچ استانداردي جهت تعيين  گزارش مي

اين محقق نشان داد كه . ميزان بروز مسموميت وجود ندارد

مسموميت و كد علت خارجي با مدارك مستند شده از پرونده 

هاي مورد  درصد پرونده Blanc ،52در مطالعه . نداردمطابقت 

در . درصد كد علت خارجي داشتند 32مطالعه كد مسموميت و 

درصد از موارد كد دهي شده بود كه برخي تنها كد  72كل 

  ).16(مسموميت داشتند و فاقد كد علت خارجي بودند 

بررسي "قاضي سعيدي نيز در پژوهش خود تحت عنوان 

هاي آموزشي  ش مدارك پزشكي بيمارستانهاي بخ فعاليت

 "درماني تهران - دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي

درصد آنها  80هاي مورد بررسي  نشان داد كه از كل بيمارستان

درصد از كل  5/55دهند و فقط در  كد گذاري را انجام مي

مراكز آموزشي مورد پژوهش كدهاي تخصيص داده شده به 

در اين پژوهش . شود كنترل مجدد مي هاي پزشكي پرونده

 8/88درصد مراكز و  100نشان داده شده كه كد گذاران در 

درصد مراكز تخصصي برگ پذيرش و خلاصه ترخيص و در 

درصد مراكز تخصصي  4/44درصد مراكز عمومي و  100

ترين مرجع جهت  گزارش عمل جراحي را به عنوان اصلي

ي نشان داد كه ميزان همچنين اين بررس. دانند كدگذاري مي

مطابقت محتواي كارت ايندكس مورد استفاده در مراكز مورد 

بررسي با كارت ايندكس تهيه شده توسط معاونت پژوهش 

درصد است  4/33درمان و آموزش پزشكي  - وزارت بهداشت

)17.(  

ذاري در گخردمنددار نيز در بررسي وضعيت واحدهاي كد

پزشكي شيراز و مقايسه  هاي آموزشي دانشگاه علوم بيمارستان

آن با استانداردهاي انجمن مدارك پزشكي آمريكا نشان داد كه 

در واحدهاي كد گذاري از پنج فعاليت مورد نظر انجمن مدارك 

ها و اقدامات  پزشكي آمريكا تنها كد گذاري و ايندكس بيماري

گيرد و در اين رابطه  مربوط به پرونده بيماران بستري انجام مي

دستورالعمل مكتوبي به واحدهاي مذكور ارائه نشده  هيچ گونه

هاي اين مطالعه همچنين نشان داد كه ميزان  يافته. است

 56/84ها  درصد، ساير تشخيص 94كدگذاري تشخيص اصلي 

درصد و  35/82درصد، ساير اقدامات  15/96درصد، اقدام اصلي 
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درصد، ساير  49/91صحت كد گذاري تشخيص اصلي 

درصد و ساير  98درصد، اقدام اصلي  83/96ها  تشخيص

باشد و عدم بررسي اوراق مورد لزوم  درصد مي 100اقدامات 

هنگام كد گذاري و ناخوانا بودن اطلاعات ثبت شده در پرونده 

  ).9(اند  مهمترين عوامل بروز مشكلات در امر كد گذاري بوده

هاي  صدوقي در بررسي وضعيت كد گذاري بيمارستان

دانشگاه علوم پزشكي ايران و مقايسه آن با عمومي، آموزشي 

استانداردهاي انجمن مدارك پزشكي آمريكا در پنج بيمارستان 

 6/59آموزشي نشان داد كه صحت كد گذاري تشخيص اصلي 

درصد بوده، بيشترين اشتباه كد گذاران در كدگذاري 

صحت كدگذاري . باشد هاي اصلي با كد پنج رقمي مي تشخيص

 3/79درصد و براي اقدام اصلي  3/58ها  براي ساير تشخيص

اند  درصد ساير اقدامات نيز كد گذاري شده 33باشد،  درصد مي

)18 .(  

ها  بندي بيماري حسين مردي نيز در بررسي وضعيت طبقه

آموزشي دانشگاه علوم پزشكي و  - هاي تخصصي در بيمارستان

 درماني ايران با استانداردهاي انجمن مدارك - خدمات بهداشتي

پرونده ترخيص شده مربوط به  215پزشكي امريكا با انتخاب 

بيمارستان مورد پژوهش  8در  1376ماهه اول سال  6بيماران 

هاي اصلي در كدهاي  نشان داد كه صحت كد گذاري تشخيص

درصد و پنج  1/91درصد، چهار كاراكتري  5/95كاراكتري  3

چهار  درصد از كدهاي 4/75باشد و  درصد مي 2/63كاراكتري 

دردصد از كدهاي سه رقمي اقدامات اصلي صحيح  7/4رقمي و 

  ).19(اند  انتخاب شده

و همكاران در مورد مستند سازي و  Jorman  در مطالعه

 Kingپرونده از بيمارستان  300كد گذاري مدارك پزشكي، 

Faisal ،يك مركز تخصصي كه داراي چهار بخش داخلي ،

ود انجام داد صحت و كامل جراحي كودكان، نوزادان و زنان ب

بودن مستندات كد گذاري تشخيص اوليه و نهايي و نيز 

مورد  ICD-9CMاقدامات انجام شده بر اساس دستورالعمل 

 1051بازبيني قرار گرفت؛ در اين مطالعه نشان داده شد كه از 

 41صحيح، ) درصد 3/83(مورد  876مورد پرونده بررسي شده 

مستند ) درصد 7/12(مورد  134اشتباه و ) درصد 9/3(مورد 

كد ) درصد 70(مورد  736از موارد مورد مطالعه، به . نشده بودند

كد ) درصد 5/1(مورد  110درست اختصاص داده شده بود، 

. كد گذاري نشده بود) درصد 5/19(مورد  205اشتباه داشت و 

درصد مدارك بررسي شده از لحاظ  60در اين مطالعه فقط 

  ).20(كيفيت خوبي داشتند  كدگذاري و مستندات

Langley  در بررسي تأثير  2006و همكاران در سال

اندازه بيمارستان بر ميزان صحت كد گذاري صدمات در 

 ICD-9بر اساس  New Zeelandهاي عمومي  بيمارستان

درصد  18هاي اصلي،  درصد تشخيص 5نشان دادند كه 

 درصد رقم پنجم كد 8كدهاي چهار رقمي عامل خارجي و 

. اشتباه كد گذاري شده است) محل وقوع حادثه(عامل خارجي 

داري بين ميزان كدهاي اشتباه با  در اين پژوهش ارتباط معني

  ).13(ديده نشد ) بزرگ يا كوچك بودن(اندازه بيمارستان 

در مورد كد گذاري ناقص و غلط علت  Weissدر مطالعه 

ضرب و خارجي زنان بستري در ايالت متحده به علت دعوا و 

جرح بين همسران، نوع صدمات و علت خارجي به منظور 

مشخص شدن ارتباط بين علت خارجي با دعوا و ضرب و جرح 

مورد  137887هاي اين مطالعه كه بر روي  يافته. بررسي شد

درصد علت  88زن صدمه ديده بستري انجام شد نشان داد 

 خارجي صدمات كد گذاري شده بود كه نتيجه ضعيفي را نشان

اين پژوهش نشان داد كه استفاده ضعيف از كد علت . دهد مي

هاي ترخيصي بيمارستان، سودمندي آنها را در  خارجي در داده

  ).11(كند  پيشگيري از صدمات جدي و خشونت همسر كم مي

و همكاران كه در زمينه كيفيت  Alecnaدر پژوهش 

آن  ها و هماهنگي آن با استانداردها و اثرات كدگذاري سوختگي

هاي  هاي باليني در استراليا انجام گرديد، پرونده روي داده

سوختگي كد بندي شده دو مركز مراقبتي حاد مورد بررسي قرار 

گرفت تا ميزان هماهنگي كدهاي سوختگي با استانداردهاي 

كدگذاري شده و رابطه ميان خطاهاي كد گذاري و كيفيت 

ه شد با در اين پژوهش نشان داد. مستندسازي مشخص شود

وجود اجراي استانداردهاي كد گذاري، هماهنگي و تغييرات 

شود كه به احتمال زياد  كدگذاري در درجه بالايي مشاهده مي

  ).15(علت آن ناقص بودن مستند سازي است 
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Bruce اي كيفيت كد گذاري صدمات و ميزان  در مطالعه

ط استفاده از آنها را در مركز تحقيق و پيشگيري از صدمه مربو

در . ايالت امريكا را مورد بررسي قرار داد 19در  1997به سال 

اين مطالعه اساس معيارهاي مربوط به صدمه حاد شامل 

درصد از آنها با  4/3شد كه  پرونده مي 980/129/1

هاي ثانويه صدمه در فيلد تشخيص اصلي كد گذاري  تشخيص

 1/88هايي كه كد صدمه داشتند،  در ميان پرونده. شده بودند

كامل بودن كد علت خارجي . درصد كد علت خارجي نيز داشتند

  .)12(ها متفاوت بود  بر حسب ايالت

  

  گيري نتيجه

وضعيت كد گذاري صدمات، سوختگي، مسموميت و علت 

هاي دانشگاهي دور از حد مطلوب  خارجي آنها در بيمارستان

باشد؛ همچنين تطابق لازم در ميزان اجراي  خود مي

هاي خارجي  اي كد گذاري صدمات و نيز علته دستورالعمل

هاي مورد مطالعه مشاهده  آنها در بين كد گذاران بيمارستان

شود و ضروري است جهت بهبود وضعيت موجود،  نمي

  .اي مد نظر مسؤولين قرار گيرد هاي آموزشي و مداخله برنامه

   

  پيشنهادها

در راستاي بهبود وضعيت كد گذاري صدمات، سوختگي و 

هاي خارجي آنها پيشنهادهاي زير ارائه  ها و نيز علت يتمسموم

  :گردد مي

ها و  ارايه دستورالعمل كد گذاري مدون به بيمارستان. 1

  .گيري آنها از لحاظ حسن اجراي آنها پي

ها از لحاظ كميت و كيفيت به منظور  بهبود مستندسازي. 2

  .كمك به كد گذاران و استفاده كنندگان آنها

كد گذاران به كلمات و اصطلاحات انگليسي آشنا بودن . 3

به دليل استفاده پزشكان از اصطلاحات انگليسي و درك بهتر 

  . روند بيماري

هاي آموزشي درباره نحوه كد دهي و  ارايه كارگاه. 4

  .ها چگونگي اجراي دستورالعمل

ايجاد خط مشي مكتوب در سطح ملي به منظور انجام . 5

  .ت و صحيحاي با ثبا كد گذاري به شيوه

ها و اصلاح نقايص موجود در آنها در  كنترل كيفيت داده. 6

  .صورت وجود
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Rate of Implementation of Standard Codes for Injuries, Burns and 
Poisonings in Teaching-Hospitals of the Iran, Tehran and Shahid 

Beheshti Medical Universities * 
Faezeh Akhlaghi 1; Pouran Raeissi, PhD 2; Seyedmousa Kazemi 3 

Abstract 
Introduction: Standard codes and their descriptions are important tools for research, design, 
implementation and evaluation of the injury control program and its sub-categories. 
Methods: In this research the medical records of 735 patients diagnosed with injuries, burns or 
poisonings from teaching-hospitals of the Iran, Tehran and Shahid Beheshti medical universities 
(N=22) were selected to be reviewed. The records were selected by systematic sampling and 
pertained to the first 6 months of 2006. From 33 available hospitals 22 met the criteria to be 
included in this research. The data were collected via a checklist and direct observation. The 
validity of the checklist was confirmed by experts. 
Results: The mean percents for implementing standard codes for injuries were 77.80, 67.64, and 
70.11% in teaching-hospitals of the Iran, Tehran and Shahid Beheshti medical universities. For 
external causes these statistics were 57.80, 70.03, and 62.17% respectively. For burns, the mean 
percent of implementing standard codes was 55.77 and 58.33% teaching hospitals of the Iran, 
Tehran and Shahid Beheshti medical universities and for external causes these statistics were 
54.17 and 53.33% respectively. The teaching-hospitals of the Tehran University of Medical 
Sciences did not admit patients with burns and patients with poisonings were only admitted in 
Loghman hospital from Shahid Beheshti University of Medical Sciences. The mean percent of 
using standard codes for poisoning was 68.23% in this hospital and for external causes 61.27%. 
Conclusion: The rate of implementation of standard codes varies among the universities and this 
condition indicates the need of an intervention program. 
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Type of article: Original Article 
Received: 16 Jun, 2008  Accepted: 8 Apr, 2009 
 
Citation: Akhlaghi F, Raeissi P, Kazemi SM. Rate of Implementation of Standard Codes for Injuries, Burns 
and Poisonings in Teaching-Hospitals of the Iran, Tehran and Shahid Beheshti Medical Universities. Health 
Information Management 2009; 6(1): 34. [Article in Persian]. 
 
 
 
 
 
 
 
 
* This paper derived from a Master of Science thesis. 
1. Lecturer, Education Medical Records, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran  
2. Associate Professor, Educational Psychology & Research, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
(Corresponding Author) E-mail: praeissi@yahoo.com 
3. MSc Student, Education Medical Records, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 


