
10-19، 1390 مهر و آبان 3 شماره 5دوره ) پياورد سلامت(نشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران مجله دا  

   گذاري كد براي صدمات خارجي علل هاي داده كفايت ميزان بررسي
   اورژانس و بستري بيماران پرونده در ICD-10 براساس

    كاشان شهر بهشتي شهيد بيمارستان
  

    3ريم رنگرز جدي، دكتر م2 جديفاطمه رنگرزدكتر ، 1 محمدرضا رضائي مفرد
 

  چكيده
 را آنها سودمندي ف،يضع هاي داده و بوده حياتي آنها از پيشگيري براي سوانح رخداد علل از آگاهي :هدف و زمينه
 علل هاي داده كفايت ميزان بررسي پژوهش نيا هدف. دارد بسيار اهميت ها داده منبع كفايت رابطه اين در. دهد مي كاهش
  .بود ICD-10 كتاب اساس بر كدگذاري براي دماتص خارجي
 شهيد بيمارستان 1386 سال اورژانس و بستري بيماران پرونده 1000 روي بر مقطعي -توصيفي پژوهش :بررسي روش
 تفكيك به و ICD-10 كتاب يها دستورالعمل اساس بر كدگذاري، ازين مورد يها داده. پذيرفت صورت كاشان بهشتي
 گزيدگي، خودكشي، تنفسي، تهديدات نزاع، گرفتگي، برق سوختگي، مسموميت، نقل، و ملح تصادف ؛يگروهها

 شدند، انتخاب سال هاي ماه برحسب سيستماتيك تصادفي كه هايي پرونده از جان بي و جاندار اجسام از ناشي جراحات
  .گرفتند قرار تحليل و تجزيه مورد توصيفي آمار و SPSS افزار نرم با ها داده. شدند وارد ليست چك در و استخراج
 وجود) درصد 74(پرونده 740در صدمات يخارج علل اول كاراكتر سه اختصاص براي نياز مورد هاي داده :ها يافته
. بود كافي مربوطه) درصد 7/88(پرونده 430در نقل و حمل تصادفات خارجي علل چهارم كاراكتر هاي داده. داشت
 در حادثه، وقوع زمان در فرد فعاليت نوع يها داده و) درصد 16/21(پرونده109 در ثه،حاد رخداد محل به مربوط يها داده
  .داشت را لازم كفايت) درصد 5(پرونده 50

 و بيشتر هاي ارزيابي. ندارند را لازم كفايت پنجم، كاراكتر خصوص به صدمات خارجي علل هاي داده :گيري نتيجه
  .است يضرور ها داده اين كفايت افزايش براي هدفمندتر

  كفايت صدمات، ها، داده حوادث، خارجي، علل :كليدي هاي واژه
 

  
   90مهر :  پذيرش مقاله  -               89آذر   :  دريافت مقاله -

  

  مقدمه
علل خارجي صدمات، عواملي غير از عوامل داخلي 

و باعث ايجاد آسيب،  ها هستند مثل ميكروارگانيسم
 يك يا چند عضو صدمه يا اختلال در عملكرد

  ). 1(شوند مي
  

  

  مربي هيئت علمي گروه بهداشت محيط دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي كاشان 1
 استاديار گروه مديريت اطلاعات بهداشتي درماني دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم 2

  پزشكي كاشان
  بهشتي دكتراي داروسازي كارشناس امور داروئي دانشگاه علوم پزشكي شهيد 3

  
در بيشتر كشورهاي در حال توسعه، صدمات و آسيبها 
اولين علت مرگ و مير جوانان و مهمترين علت از كار 

  ). 2(گردد افتادگي در سنين كار محسوب مي
به همين دليل آگاهي از علل رخداد سوانح براي انجام 

اين . هاي پيشگيري از آنها حياتي است ريزي برنامه
هاي پزشكي  ثبت شده در پروندههاي  اطلاعات از داده

بندي و  طبقه بيماران قابل استخراج بوده و پس از
كدگذاري منبع مهمي براي استفاده سياستگذاران و 

   :               نويسنده مسئول * 

  دكتر فاطمه رنگرز جدي ؛ 
                   دانــشگاه علــوم دانــشكده پيراپزشــكي

   ن    كاشا      پزشكي 
  Email :  
 Rangrazejeddi_f@kaums.ac.ir 
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ها و خدمات مورد  ريزان جهت تخمين برنامه برنامه
نياز و پژوهشگران جهت انجام مطالعات اپيدميولوژي 

  ). 3(باشد مي
اي مورد نياز در ه اما فقط در صورتيكه تمام داده

ها از كفايت لازم  ها ثبت شده باشند، پرونده پرونده
تحقيقات . براي كدگذاري صحيح برخوردار هستند

Tomimatso درصد از 7/39 تا 3/35دهد  نشان مي 
ها  هاي مربوط به علل خارجي صدمات در پرونده داده

  ). 4(گردد ثبت نمي
 در اكثر مطالعات انجام شده در رابطه با صحت
كدهاي اختصاص داده شده به عوامل خارجي 
صدمات، نحوه اجراي دستورالعملهاي كدگذاري و 

 85 تا 64چگونگي صحت كدهاي عوامل خارجي از 
ساير مطالعات بيان ). 5-10(درصد گزارش شده است

 درصد از كدهاي عامل خارجي 60اند كه  نموده
 رقم اعشار 4اختصاص داده شده به پرونده بيماران تا 

 رقم اعشار كدگذاري شده 3 بقيه موارد فقط تا و
  ). 5(است

 درصد از چهار كاراكتر اول اختصاص يافته به 18
 درصد كاراكتر پنجم اشتباه 8كدهاي علل خارجي و 

توان به سه كاراكتر  اند، به طوريكه مي  شدهكدگذاري
كدهاي عامل خارجي اعتماد نمود، ) در سطح رده(اول

توان به اين   پنج كاراكتري نمياما براي سطوح چهار و
در بعضي موارد نيز علل خارجي . كدها اعتماد داشت

  ). 11(اند          ً             صدمات اصلا  كدگذاري نشده
در حال حاضر به دليل ناهماهنگ بودن اطلاعات 

هاي  كدگذاران، همخواني در اجراي دستورالعمل
كدگذاري وجود نداشته است و به همين دليل، از 

). 12-13(شود ستفاده نميكدهاي علت خارجي ا
دلايل مختلفي براي عدم صحت كدها ذكرشده است، 
اما از آنجايي كه كدگذاري يك عامل مرتبط با كيفيت 

است، و اغلب مطالعات احتمال تاثير ها  و كفايت داده
مستندات ضعيف بر كاهش كيفيت كد را بيان نموده و 

 اند، آن را از عوامل مهم خطاهاي كدگذاري ذكر كرده
هاي مورد نياز   سند از نظر وجود دادهلذا كفايت

 ). 14-20(كدگذاري ضروري است

ها ثبت نشده  هاي لازم در پرونده به طوري كه اگر داده
توانند صحت  باشد، كدهاي اختصاص داده شده نمي

هاي  داشته و سودمندي استفاده از آنها در برنامه
  ). 21(يابد پيشگيري از صدمات كاهش مي

هاي علل   به اينكه در زمينه تعيين كفايت دادهبا توجه
هاي بيماران مطالعات  خارجي صدمات در پرونده

محدودي صورت پذيرفته است، اين تحقيق قصد دارد 
هاي  هاي علل خارجي صدمات در پرونده كفايت داده

بيماران بستري و اورژانس بيمارستان دكتر شهيد 
  . بهشتي شهر كاشان را بررسي نمايد

  
   بررسيروش

 مقطعي به صورت گذشته نگر -يك مطالعه توصيفي
 پرونده بيماران بستري و اورژانس 1000بر روي 

 به 1386بيمارستان شهيد بهشتي كاشان كه در سال 
. اين بيمارستان مراجعه نموده بودند، صورت پذيرفت

حجم نمونه با توجه به فرمول مربوطه و با در نظر 
، P ،5/0 = Q ،02/0 = D ،01/0 = a =5/0گرفتن؛ 

 پرونده 1000  به دست آمد كه در مجموع 980برابر 
مرتبط با علل خارجي صدمات مورد بررسي قرار 

ها به صورت تصادفي سيستماتيك از  پرونده. گرفتند
هاي مختلف سال و با استفاده از دفتر تروماي  ماه

  . بيمارستان انتخاب شدند
ران صدمه ديده با توجه به توزيع يكنواخت تعداد بيما

از نظر نوع پذيرش بستري و اورژانس سرپايي، 
تفاوتي برحسب پذيرش اورژانس سرپايي و بستري 

 . در اين مطالعه در نظر گرفته نشد

هاي تصادفات حمل و نقل،  ابتدا علل خارجي درگروه
ها، سقوط، سوختگي، برق گرفتگي، نزاع،  مسموميت

ناشي از تهديد تنفسي، خودكشي، گزيدگي، جراحات 

11
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علل (اجسام جاندار و بي جان گروه بندي شدند
هايي  ، سپس داده)خارجي نادر در نظر گرفته نشدند

كه براي اختصاص كد علل خارجي صدمات، مطابق با 
مورد نياز  ICD-10هاي فصل بيستم كتاب دستورالعمل

هستند، به تفكيك هر گروه تعيين و بر مبناي آن چك 
هاي مورد  در صورتيكه داده. ليست مورد نياز تهيه شد

 سه كاراكتر اول -1 :نياز براي اختصاص كد مربوط به
 كاراكتر -3 كاراكتر چهارم در گروه تصادفات -2

چهارم مربوط به محل وقوع حادثه در ساير گروههاي 
 كاراكتر پنجم مربوط -4غير از تصادفات حمل و نقل 

ده به نوع فعاليت فرد در هنگام وقوع حادثه، در پرون
ثبت شده بود، پرونده در آن مورد داراي كفايت و در 

  . غير اينصورت فاقد كفايت در نظر گرفته شد
هاي مورد نياز، مطابق  ها، داده پس از مطالعه پرونده

چك ليست هر گروه، استخراج و در چك ليست وارد 
 رم افزار ـوسط نـهاي جمع آوري شده ت داده. شدند

SPSS ر توصيفي تجزيه و تحليل  و با استفاده از آما
  . گرديد

  
  ها يافته

نتايج نشان داد بيشترين صدمات مربوط به 
 485هاي ناشي از تصادفات وسايل نقليه با  جراحت
 253و سپس سقوط از بلندي با )  درصد5/48(پرونده
  . بود)  درصد3/25(پرونده

)  درصد74( پرونده740پرونده بررسي شده  1000از 
 جهت اختصاص سه كاراكتر اصلي هاي مورد نياز داده

كدهاي عوامل خارجي در جامعه مورد پژوهش را 
  . داشتند

هاي  مربوط به جراحت)  درصد6/94( پرونده459
هاي مورد نياز  ناشي از تصادفات وسايل نقليه، داده

 9جهت اختصاص سه كاراكتر اصلي را داشتند و تنها 

هاي ناشي از نزاع و  جراحت)  درصد20(پرونده
هاي مورد نياز براي كدگذاري سه  گيري، دادهدر

  ). 1جدول( كاراكتر اصلي را داشتند
هاي مورد نياز محل رخداد  توزيع فراواني كفايت داده

هاي غير از  حادثه جهت اختصاص كاراكتر چهارم رده
 پرونده كه به اين 515تصادفات نشان داد، از مجموع 

 16/21( پرونده109اطلاعات نياز داشت، تنها در 
  ).2جدول(اطلاعات مورد نياز ثبت شده بود) درصد

بيماران تصادفات حمل )  درصد7/88( پرونده430در 
هاي مورد نياز جهت كدگذاري ارقام  و نقل، داده

  .چهارم وجود داشت
هاي نوع فعاليت فرد در  داده)  درصد5( پرونده50در 

زمان وقوع حادثه جهت اختصاص كاراكتر پنجم 
  ).3جدول(كفايت لازم را داشتندعوامل خارجي، 

ها به تفكيك  ج پژوهش براي تعيين كفايت دادهينتا
نوع پذيرش بستري و اورژانس سرپايي نشان داد، از 

 پرونده مربوط به بخش اورژانس سرپايي، 485
كفايت لازم براي )  درصد66/82( پرونده399هاي  داده

  پرونده242هاي  اختصاص سه كاراكتر اصلي، داده
 15براي اختصاص كاراكتر چهارم و )  درصد89/49(

كفايت لازم براي اختصاص )  درصد09/3(پرونده
  . كاراكتر پنجم را داشتند

 2/66( پرونده341هاي  هاي بستري داده در بخش
ه كاراكتر ـكفايت لازم براي اختصاص س) درصد

براي )  درصد86/57( پرونده298هاي  اصلي و داده
)  درصد8/6( پرونده35 اختصاص كاراكتر چهارم و

  .براي اختصاص كاراكتر پنجم كفايت لازم داشتند
هاي جامعه  از پرونده)  درصد3/44( پرونده423در كل 

هايي بودند كه براي انجام  مورد پژوهش حاوي داده
كدگذاري كامل علل خارجي صدمات كفايت 

  .كردند مي
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  هت اختصاص سه كاراكتر اصليهاي مورد نياز ج توزيع فراواني كفايت داده: 1جدول 
   كد عوامل خارجي در جامعه مورد پژوهش

  كل  كفايت ندارد  كفايت دارد
  صدمات ناشي از

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  100  253  1/58  147  9/41  106  سقوط
  100  90  1/51  46  9/48  44  اجسام بيجان

  100  3  3/33  1  6/66  2  ورود جسم خارجي
  100  32  1/3  1  8/96  31  ينيروهاي مكانيك
  100  3  0  0  100  3  تهديدات تنفسي

  100  7  0  0  100  7  جريانات الكتريكي
  100  6  0  0  100  6  آتش و سرما

  100  16  25/6  1  7/93  15  گزش حيوانات
  100  60  3,3  2  6/96  58  مسموميت ها

  90  45  80  36  20  9  نزاع و درگيري
  100  485  3/5  26  6/94  459  تصادفات وسيله نقليه

  100  1000  26  260  74  740  جمع
  
  

  توزيع فراواني كفايت داده هاي مورد نياز جهت اختصاص كاراكتر چهارم: 2جدول 
   كدهاي عوامل خارجي در جامعه مورد پژوهش

  كل  كفايت ندارد  كفايت دارد

رم
چها

ام 
ارق

  
  صدمات ناشي از

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  100  253  95/86  220  04/13  33  سقوط
  100  90  8/88  80  1/11  10  اجسام بيجان

  100  3  100  3  0  0  ورود جسم خارجي
  100  32  25/6  2  75/93  30  نيروهاي مكانيكي
  100  3  0  0  100  3  تهديدات تنفسي

  100  7  42/61  5  57/28  2  جريانات الكتريكي
  100  6  33/83  5  66/16  1  آتش و سرما
  100  16  25/81  13  75/18  3  اناتگزش حيو

  100  60  01/61  36  98/38  24  مسموميت ها

دثه
 حا

داد
رخ

ل 
مح

  

  100  45  32/93  42  66/6  3  نزاع و درگيري
  100  515  83/78  406  16/21  109  جمع

  100  485  34/11  55  7/88  430  تصادفات وسيله نقليه
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  پنجمتوزيع فراواني كفايت داده هاي مورد نياز جهت اختصاص كاراكتر : 3جدول 
  كد عوامل خارجي در جامعه مورد پژوهش

  كل  كفايت ندارد  كفايت دارد
  صدمات ناشي از

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  100  253  4/96  244  55/3  9  سقوط
  100  90  8/98  89  1/1  1  اجسام بيجان

  100  3  100  3  0  0  ورود جسم خارجي
  100  32  7/43  14  2/56  18  نيروهاي مكانيكي

  100  3  3/33  1  6/66  2  دات تنفسيتهدي
  100  7  100  7  0  0  جريانات الكتريكي

  100  6  100  6  0  0  آتش و سرما
  100  16  7/93  15  25/6  1  گزش حيوانات
  100  60  100  60  0  0  مسموميت ها

  90  45  7/97  44  2/2  1  نزاع و درگيري
  100  485  4/96  486  5/3  17  تصادفات وسيله نقليه

  100  1000  95  950  5  50    جمع
  

  بحث 
 74( پرونده740هاي  نتايج اين پژوهش نشان داد، داده

، كفايت لازم براي اختصاص سه كاراكتر اصلي )درصد
در تحقيقي كه جهت ارزيابي ميزان توافق . را داشتند

كدگذاران علل خارجي جراحات منجر به بستري در 
انجام شد، ) Kenezie )2009كشور استراليا توسط 

 درصد كدهاي مربوط به سه 74 مشخص شد كه
  ). 22(كاراكتر اول عوامل خارجي صحت دارند

نحوه ) 2005( و همكارانFarhanدر مطالعه 
هاي پزشكي مورد  مستندسازي و كدگذاري پرونده

 درصد از مستندات 9/3بررسي قرار گرفته است كه 
 درصد 7/12مربوط به كدگذاري نادرست بوده و در 

). 18(م وجود نداشته استموارد نيز مستندات لاز
Lemierدر بررسي صحت كدهاي ) 2007( و همكاران

هاي  علل خارجي جراحات گزارش شده در پرونده
هاي ايالت واشنگتن صحت  ترخيص شده از بيمارستان

  اران در ـمكـو ه  Bergstrom د و ـ درص87دها را ـك

  
  

ها  مطالعه خود با عنوان وسعت و پيامدهاي تشخيص
شتباه طبقه بندي شده در يك دفتر ثبت و جراحات ا

 درصد، كدهاي مربوط به نحوه 95بيمارستاني، صحت 
در كدهاي علل ) سه كاراكتر اصلي(ايجاد حادثه

اند كه با نتايج بدست  خارجي صدمات را تائيد كرده
  ).7و23(                        ً             آمده از اين تحقيق تقريبا  همخواني دارد

) Wocken fuss ) 2009در مطالعه ديگري كه توسط 
انجام شد مشخص گرديد كه اعتماد به كدها در سطح 

 ICD-10هاي طبقه بندي  ارقام سوم و چهارم سيستم
هاي اوليه مورد سنجش قرار داده است كه  در مراقبت

صحت كدها را فقط در سطح فصول قابل اعتماد ذكر 
نموده است كه با نتايج پژوهش ما همخواني 

توان به علت  ا ميدليل تفاوت در نتايج ر). 24(ندارد
تفاوت در جامعه و روش پژوهش تحقيق مزبور با 

زيرا در تحقيق پيشگفت تمام . تحقيق حاضر ذكر نمود
كدهاي تشخيصي، شامل كدهاي اصلي و اضافه 
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بصورت مغاير سنجش شده است، در حاليكه در 
هاي مورد نياز فقط براي  تحقيق حاضر وجود داده

سنجش قرار كدگذاري علل خارجي صدمات مورد 
هاي  دليل پائين بودن ميزان كفايت داده. گرفته است

ثبت شده در پرونده جهت اختصاص سه كاراكتر اول 
توان به عدم توجه به  را در تحقيق حاضر، مي

كدگذاري علل خارجي صدمات كه يك كد ثانويه 
اختياري است مربوط دانست، ضمن اينكه عليرغم 

هاي جهاني بر  مانهاي آماري كدها و تاكيد ساز ارزش
ها و علل خارجي، مراكز درماني و  كدگذاري بيماري

هاي ملموسي از اين كدها ننموده  ها استفاده بيمارستان
ها و توجه به افزايش صحت كدها،  و لذا به ثبت داده

با توجه به نتايج تحقيق . گردد توجه لازم معطوف نمي
شود  هاي ضروري موجب مي و اينكه عدم وجود داده

ه كد غير صحيح به پرونده اختصاص يابد و نظر به ك
هاي علل خارجي صدمات، به نظر  ارزش ثبت داده

هاي پزشكي نياز به توجه  رسد ارزيابي كمي پرونده مي
  . بهتر و بيشتر دارد

 109هاي  نتايج پژوهش حاضر نشان داد، داده
كفايت لازم براي اختصاص )  درصد16/21(پرونده

. وط به محل رخداد حادثه را داشتندكاراكتر چهارم مرب
 در خصوص )2007( و همكاران Hunt در تحقيق

ميزان تكميل بودن و صحت كدهاي عوامل خارجي 
ها در  صدمات مطابق با طبقه بندي بين المللي بيماري

هاي الكترونيكي بخش اورژانس، كد محل رخداد  داده
ته و ـ درصد موارد، اختصاص ياف21حادثه در 
ن ـورد بيـكي در اين مـهاي پزش پروندهمستندات 

 درصد كامل، گزارش شده بود، كه با نتايج 50-9/23
 بررسي صحت ).5(تحقيق حاضر همخواني دارند

هاي   علل خارجي جراحات در پروندهICDكدهاي 
بيماران ترخيص شده در كشور نيوزيلند حاكي از 

 درصد از ارقام چهارم كدهاي عوامل 18 آنست كه
در ). 9(درست اختصاص داده شده استخارجي نا

ارزيابي ميزان توافق بين كدگذاران در كدگذاري علل 
 4/75خارجي جراحات منجر به بستري در استراليا، 

درصد از كدهاي محل رخداد حادثه صحيح اختصاص 
داده شده است كه با نتايج تحقيق حاضر همخواني 

 رسد عملكرد كشورهاي مختلف در ندارد و به نظر مي
  ). 22(باشد اين مورد با يكديگر متفاوت مي

 5(  پرونده50هاي  نتايج اين پژوهش نشان داد، داده
كفايت لازم براي اختصاص كاراكتر پنجم ) درصد

نوع فعاليت فرد در هنگام (عوامل خارجي صدمات
مطالعات مرتبط با صحت . را داشتند) وقوع حادثه

كدگذاري، مانند بررسي صحت عوامل خارجي 
هاي بيماران ترخيص  مات گزارش شده در پروندهصد

هاي ايالت واشنگتن، موارد عدم  شده از بيمارستان
صحت كدگذاري رقم پنجم را ناشي از عدم ثبت 

). 7(هاي موجود در پرونده ذكر نموده است داده
هاي  اي تحت عنوان مشكلات استفاده از داده مطالعه

 مرتبط هاي بيماران ترخيص شده در نظارت و پژوهش
با كنترل جراحات، دلايل ايجاد خطا در كدگذاري را 

ها و ناخوانا بودن آنها  ناقص بودن اطلاعات تشخيص
دهد، بين خطاهاي  ذكر كرده است و نشان مي

كدگذاري و كيفيت پائين مستندسازي ارتباط وجود 
  ). 11(دارد كه با نتايج تحقيق حاضر همخواني دارد

در بررسي صحت )Langley)2009نتايج تحقيقات 
هاي الكترونيكي بخش اورژانس بر اساس  كدهاي داده

 درصد از 8ها، نشان داد  طبقه بندي بين المللي بيماري
كدهاي اختصاص داده شده به نوع فعاليت فرد صدمه 

نتيجه اين تحقيق، ميزان ). 9(ديده نادرست بوده است
توافق كدگذاران در كدهاي علل خارجي جراحات 

 درصدي 68تري در استراليا صحت منجر به بس
مطالعه ). 22(كاراكترهاي پنجم را گزارش نموده  است

كه با هدف تعيين ميزان صحت ) 2009(فرزندي پور
صورت گرفته  ICD-10كدهاي تشخيصي بر اساس 

وجود مستندات بيشتر را در افزايش خطاها موثر ذكر 
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كرده است كه اين نتايج با نتايج تحقيق حاضر 
علت مغايرت در نتايج ممكن ). 25(نداردهمخواني 

است به دليل پايين بودن آگاهي مستند سازان جامعه 
هاي مورد نياز جهت  اين پژوهش براي ثبت داده

بندي در سطح پنج كاراكتري، پايين بودن دانش  طبقه
كدگذاران جهت درخواست از پزشكان براي ثبت 

ر هاي مورد نياز جهت اختصاص كاراكتر پنجم د داده
هاي رسمي و عدم كنترل  ها، نبود بازبيني پرونده

ها باشد  صحت كدهاي اختصاص داده شده به پرونده
  .گردد كه تحقيقات بيشتر در اين خصوص توصيه مي

هاي جامعه  از پرونده)  درصد3/44( پرونده423در كل 
هايي بودند كه براي انجام  مورد پژوهش حاوي داده

ت كفايت كدگذاري كامل علل خارجي صدما
در تحقيق احمدي كه تحت عنوان مطالعه . كردند مي

اي درجه تطبيق كيفيت عناصر كدگذاري  مقايسه
هاي آموزشي  ها در بيمارستان اقدامات و بيماري

هاي ايران، تهران و شهيد بهشتي انجام شد،  دانشگاه
گزارش شده است كه كدگذاري بيماري ها و اقدامات 

 ديگر كه با تحقيق). 26(شود به طور كامل انجام نمي
هاي شهر  هدف تعيين آگاهي كدگذاران در بيمارستان

اصفهان انجام شده بود، ميانگين آگاهي كدگذاران از 
 درصد گزارش نموده 1/39قواعد و اصول خاص را 

  ). 27(                            ً             است كه با نتايج تحقيق تقريبا  همخواني دارد
Bergstrom در پژوهش خود ) 2010(و همكاران

 و پيامدهاي ناشي از اشتباه طبقه بندي سنجش وسعت
ها كه در فاصله سالهاي  ها و جراحت شدن تشخيص

 در سوئد انجام داده و مشاهده نمودند 2004 تا 2000
 درصد كدهاي اختصاص يافته به عوامل 10كه تنها 

  ). 23(اند خارجي به طور كامل صحيح بوده
Mc Kenzieدر يك بررسي ) 2009( و همكاران
ستماتيك، صحت كدهاي عوامل خارجي مروري سي

هاي بيمارستاني را مطالعه و آن را از  صدمات پرونده
در ارزيابي ). 10(اند  درصد گزارش نموده85 تا 64

صحت كدهاي علل خارجي جراحات در ايالت 
صحت كدهاي ) 2001(و همكاران Lemierواشنگتن، 

 درصد و در تحقيق علل خارجي 66عوامل خارجي را 
هاي استراليا كه  ارش شده در بيمارستانصدمات گز

توافق كدگذاران در كدگذاري علل خارجي جراحات 
مورد ارزيابي قرار گرفته است، صحت كدهاي عوامل 

و  Henderson درصد و در تحقيق 68خارجي را 
كه براي تعيين كيفيت كدگذاري ) 2008(همكاران
 در ICD-10ها و اقدامات بر اساس  تشخيص

اري انجام شده است، صحت كدها در پايگاههاي اد
محرابي و ). 7و22و28(حال ارتقاء گزارش شده است

در ارزيابي مستندسازي اطلاعات ) 2002(همكاران
ها را داراي اطلاعات   درصد از پرونده5/22بيماران، 

لازم جهت كدگذاري عوامل خارجي صدمات و 
تحقيق اخلاقي بر ). 29(اند ها اعلام نموده مسموميت

ميزان اجراي كدگذاري استاندارد علل خارجي روي 
ها نشان داد  ها و مسموميت صدمات، سوختگي

هاي كدگذاري علل  ميانگين اجراي دستورالعمل
هاي علوم پزشكي تهران  خارجي صدمات در دانشگاه

 درصد 2/62 درصد و 02/70و شهيد بهشتي به ترتيب 
  ). 6(است

زيابي مستند در تحقيقي كه در شهر اردبيل به منظور ار
هاي آن شهر  هاي پزشكي بيمارستان سازي پرونده

 درصد 5/8انجام شد، مشخص گرديد كه تنها در 
ها علت خارجي حوادث ذكر شده است، كه با  پرونده

  ). 30(نتايج تحقيق حاضر همخواني ندارند
مقايسه نتايج اين تحقيق با تحقيق محرابي و تحقيق 

از وضعيت متفاوت انجام شده در شهر اردبيل نشان 
هاي مختلف دارد، ضمن  ثبت اطلاعات در بيمارستان

اينكه توجه به زمان انجام پژوهش نيز امكان بهبود 
دليل تفاوت نتايج با تحقيق . سازد نتايج را متصور مي

اخلاقي نيز ممكن است به علت تفاوت در نوع 
هاي تحقيق حاضر در  تفاوت يافته. پژوهش باشد
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ي ديگر را مي توان به اين علت مقايسه با كشورها
دانست كه در تحقيقات كشورهاي ديگر، صحت 
كدهاي اختصاص داده شده مورد بررسي قرار گرفته 

هاي مورد  است، در حاليكه در اين تحقيق وجود داده
  . نياز بررسي شده است

توان به كدهايي كه بر  با توجه به نتايج تحقيق نمي
اص داده اساس اين مستندات ثبت شده اختص

هاي  شوند اعتماد نمود، لذا با توجه به موقعيت مي
هاي صورت  فرهنگي، اقتصادي و مطابق پژوهش

گرفته كه لزوم ايجاد و استفاده از طبقه بندي علل 
خارجي صدمات در سطح ملي را تاكيد نموده است، 

هاي لازم جهت  ممكن است عدم توجه به ثبت داده
مخواني سيستم طبقه بندي صدمات به دليل عدم ه

طبقه بندي با نياز كشور باشد، كه ابتدا بايستي در يك 
تحقيق تجربي مورد پژوهش قرار گرفته و در صورت 

هاي  تائيد با تشكيل شورائي در سطح وزارت خانه
مسئول، طبقه بندي ملي علل خارجي صدمات، تدوين 

ها و مراكز درماني ارائه  و براي استفاده بيمارستان
  ).31(گردد

  تيجه گيرين
هاي مربوط به علل خارجي  رسد داده در كل به نظر مي

صدمات براي اختصاص كامل كدهاي علل خارجي 
صدمات، كفايت لازم را ندارند، كه اين مسئله استفاده 

هاي پيشگيري و تحقيقاتي  ها را در برنامه از اين داده
هاي بهتر و هدفمندتر  دهد، لذا ارزيابي كاهش مي

هاي مورد نياز   براي افزايش دادهمستندات پزشكي
ضمن اينكه افزايش استفاده از . گردد پيشنهاد مي

هاي علل خارجي و استفاده از طبقه بندي ملي نيز  داده
  .گردد پيشنهاد مي

  
  تشكر و قدرداني

از مديريت و كاركنان بخش مدارك پزشكي بيمارستان 
شهيد دكتر بهشتي كاشان كه با همكاري بي شائبه 

كان انجام تحقيق را فراهم نمودند، تشكر و خود ام
  .گردد قدرداني مي
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Abstract 
 

Background and Aim: Knowledge about the external causes of accidents is 
vital for their prevention, and insufficient data on external causes can reduce their 
usefulness. That is why, the adequacy of the sources of data is of great importance. 
The aim of this research is to study the adequacy of data regarding the injuries’ 
external causes for coding based on ICD-10 in inpatient medical records and 
emergency wards of Kashan Shahid Beheshti Hospital. 
Materials and Methods: This prospective descriptive cross-sectional research 
was done on 1000 patients in Kashan Shahid Beheshti Hospital in 1386 (2007). The 
data needed for coding were chosen from medical records based on ICD-10 rules 
and for the following groups: transportation accidents, poisoning, burns, lightning, 
assaults, respiratory threats, intentional self harm, contact with venomous animals, 
and exposure to animate and inanimate mechanical forces. Then, the data were put 
in a checklist and analyzed with SPSS and descriptive statistics. 
Results: The data required for the three main characters of the external causes of 
injuries were adequate in 740 files (47%); the figure for the fourth character of the 
external causes of transportation accidents was found to be 430 (88.7%). Figures for 
the place of occurrence and the type of subjects’ activities at the time of accidents 
were found to be sufficient in 109 cases (21.16%) and 50 cases (5%), respectively. 
Conclusion: Data on the eternal causes of injuries do not have the required 
adequacy. More evaluations are essential to enhance the adequacy of such data 
Key words: Adequacy, Accident, Data, External Causes, Injuries 
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