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تأثير خطاهاي مستندسازي گواهي فوت بر صحت كدگذاري علل مرگ در 
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چکيده

زمينه و هدف: اطلاعات مرگ نقش��ي اساس��ي در تدوين برنامه هاي سلامت دارد و کدگذاري علل مرگ به سازماندهي و قابل استفاده شدن اين 
اطلاعات مي انجامد. هدف اين مطالعه بررسي تأثير خطاهاي مستندسازي بر صحت کدگذاري علل مرگ در بيمارستان شهيد محمدي بندرعباس 

است. 
روش بررسي: اين پژوهش توصيفي مقطعي در شش ماهه دوم سال 1390 و با مطالعه گواهي فوت همه متوفيان انجام شد. ابتدا اطلاعات گواهي 
فوت بر روي فرم هاي جداگانه اي ثبت ش��د و رزيدنت هاي هر بخش نس��بت به تعيين توالي هاي گواهي فوت اقدام نمودند. س��پس پژوهش��گر 
نسبت به کدگذاري مجدد گواهي ها و مقايسه آن ها با کدهاي کدگذاران اصلي اقدام نمود. در نهايت، براي استخراج اطلاعات مربوط به خطاهاي 
مستندسازي، پژوهشگر به خود گواهي فوت مراجعه نمود. داده ها وارد نرم افزار SPSS شده و از طريق آمار توصيفي و آزمون کاي دو و با محاسبه 

فاصله اطمينان 95% تحليل  شدند.
يافته ها: صحت کدگذاري علل مرگ برابر با 51/7% بود. صحت کدگذاري رابطه معني داري با خطاهاي ماژور داشت )P= 0/001) اما، با خطاهاي 
مينور رابطه معني داري نداشت. از بين خطاهاي ماژور، "درج علل مرگ داراي اثر يكسان". بيشترين تأثير )82/1% خطا در کدگذاري( را داشت. 
بيش��ترين تأثير اين خطا مربوط به فصل بيماري هاي غدد تغذيه و متابوليس��م )94/4% خطاي کدگذاري( بود. زبان تكميل گواهي فوت و تعداد 

خطوط با وقوع هر دو نوع خطا رابطه  معني داري داشتند. 
نتيجه گيري: کدگذاري علل مرگ وضعيت مطلوبي در اين بيمارس��تان ندارد. تأثير نس��بي )9/4%( خطاهاي ماژور بر صحت کدگذاري، آموزش 

پزشكان درباره اهميت و نحوه تكميل گواهي را ضروري مي سازد. 
کلمات کليدي: خطاهاي مستند سازي، علت مرگ، صحت، کدگذاري، طبقه بندي بين المللي بيماري ها ويرايش دهم

تأیید مقاله: 1391/7/15 وصول مقاله: 1390/8/21    
 Mdehghani40@yahoo.com :نویسنده پاسخگو

مقدمه

وج��ود اطلاعات صحیح، دقیق، به روز و کاف��ي درباره مرگ و میر 
براي برنامه ریزي ه��ا، تعیین اولویت ها، توزیع امكانات، تخصیص بودجه 
و ارایه عادلانه خدمات بهداشتي درماني در سطح جامعه امري ضروري 
اس��ت )2، 1(. اساس داده هاي مربوط به مرگ و میر، گواهي فوت است 
و نارس��ایي هاي موجود در ش��یوه تكمیل گواهي هاي فوت، صحت اکثر 
برنامه هاي بهداش��تي را زیر س��ؤال مي برد )3(. در همه کشورها، ثبت 

مرگ، عنصري کلیدي در برنامه ریزي و ارزیابي سیس��تم هاي س��لامت 
است )4(.

اس��تفاده از اطلاعات هنگامي میس��ر اس��ت که به ط��ور صحیح 
س��ازمان دهي و طبقه بن��دي گردد و این امر از طری��ق کدگذاري انجام 
مي ش��ود )5(. کدگذاري را مي ت��وان به صورت »اختصاص رمز یا کد به 
عبارت هاي تش��خیصي و اقدامات براساس کتاب طبقه بندي رایج مورد 

استفاده تعریف کرد« )6(.
بررسي هاي مختلف ثبت ناقص اطلاعات در پرونده ها، عدم آشنایي 
پزش��كان با اصول تشخیص نویسي صحیح، عدم آشنایي با سیستم هاي 
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طبقه بن��دي بیماري ه��ا و بي دقت��ي و کم تجربه بودن کدگ��ذاران را از 
عواملي معرفي مي کنند که منجر به کدگذاري اشتباه اطلاعات مي گردد 
)9-7(. بس��یاري از مش��كلات مستندس��ازي، به عدم درک پزشكان از 
روش کدگذاري و نحوه تأثیر مستندس��ازي ب��ر کدگذاري باز مي گردد 

.)10(
چهار عامل در فرایند مستندس��ازي گواهي فوت دخیل مي باشند: 
شخص صادرکننده گواهي فوت، خود گواهي فوت، متوفي و علت مرگ 
)11(. ضم��ن آن که صحیح و کامل بودن آم��ار علل مرگ و میر، کاملًا 
وابس��ته به جزییات ثبت ش��ده در گواهي فوت توسط مستندسازان آن 
اس��ت )12( و بعضي خطاهاي صورت گرفت��ه در مراحل صدور گواهي 
فوت ممكن است علاوه بر تأثیر بر فرایند کدگذاري، حتي صحت گواهي 

فوت را زیر سؤال ببرد )13(. 
یك��ي از مواردي که به ش��دت کیفیت گواهي ف��وت و به تبع آن 
کدگذاري علل مرگ را تحت تأثیر قرار مي دهد، قالب و محتواي گواهي 
فوت و دس��تورالعمل تكمیل آن اس��ت )14(. سازمان جهاني بهداشت1 
 (ICD(2 سعي نموده از طریق طبقه بندي بین المللي بیماري ها(WHO( 
این مش��كلات را برطرف کند. یكي از اه��داف اصلي ICD، طبقه بندي 
عل��ل مرگ و میر و س��هولت گ��ردآوري و ارایه آمارهاي م��ورد نیاز در 
 (ICD-10( ویرایش دهم این کتاب .)زمینه مرگ و میر مي باش��د )15
که در سال 1992 ارایه شده است، از راه هاي مختلف به بهبود کیفیت 

داده هاي مرتبط با مرگ مي انجامد )16(. 
به طور کلي مطالعات مختلف، خطاهاي مستندسازي گواهي فوت 
را در دو دس��ته کلي تقس��یم بندي مي کنند. خطاهاي ماژور خطاهایي 
هس��تند که به علت آس��یب به توالي ها، علت زمینه اي ثبت شده را غیر 
قاب��ل پذیرش مي س��ازند )13(. خطاهاي مینور خطاهایي هس��تند که 
هر چند ب��ر کیفیت گواهي فوت تأثیر مي گذارن��د اما موجب غیر قابل 

پذیرش شدن علت زمینه اي مرگ نمي شوند)12(.
در ایران، تاکنون، مطالعه اي درباره تأثیر خطاهاي مستندسازي بر 
صحت کدگذاري )چه بیماري ها و چه علل مرگ( انجام نش��ده اس��ت. 
ب��ا توجه به اهمیت واف��ر کدگذاري علل مرگ و عدم انجام پژوهش��ي 
در خور در این زمینه، پژوهش��گر بر آن اس��ت تا میزان تأثیر خطاهاي 
مستندس��ازي را بر صحت کدگذاري علل مرگ در بیمارس��تان شهید 

محمدي بندرعباس بررسي کند.

روش بررسي

این پژوهش توصیفي- مقطعي در ش��ش ماهه دوم سال 1390 و 
در بیمارستان آموزش��ي درماني شهید محمدي شهرستان  بندرعباس 
شد. جامعه پژوهش شامل پرونده بیماران فوتي این بیمارستان در شش 
ماهه دوم س��ال 1389 بود. محورهاي پژوهش عبارت بودند از: بررسي 
میزان صحت کدگذاري علل مرگ، میزان وقوع خطاهاي مستندس��ازي 
1- World Health Organization
2-  International Classification of Diseases 

گواهي فوت و ارتب��اط آن ها با صحت کدگذاري علل مرگ. اطلاعات با 
مراجعه حضوري پژوهش��گر به بیمارس��تان و بخش مدارک پزشكي آن 

جمع آوري شد.
جهت پیشگیري از هرگونه سوگیري، ابتدا شخصي غیر از پژوهشگر  
کدگذار، مس��تندات گواهي ف��وت را بر روي فرم هاي جداگانه اي ثبت و 
روي هریك از آن ها ش��ماره پرونده متوفي را درج نمود. در مرحله بعد 
از رزیدنت هاي بخش هاي مربوطه خواس��ته شد که توالي هاي موجود را 
مش��خص نمایند. سپس پژوهش��گر اقدام به کدگذاري علل مرگ و میر 
نمود. جهت پایایي کدگذاري پژوهش��گر، از روش توافق دروني3 بر روي 
20% )47 عدد( از پرونده ها اس��تفاده شد. یعني این نمونه ها در فاصله 
یك ماه پس از کدگذاري اول، مجددا توسط پژوهشگر کدگذاري شدند 
که تنها در یك مورد، مغایرت وجود داشت. سپس میزان تطابق کدهاي 
پ ژوهش��گر با کدهاي استخراجي توس��ط کدگذار مربوطه مشخص شد. 
در مرحله بعد پژوهش��گر به خود پرونده ها و گواهي فوت مراجعه نمود 
و اطلاع��ات دموگرافی��ك و اطلاعات مرتبط با خطاهاي مستندس��ازي 
گواهي فوت را اس��تخراج نمود. البته توالي هاي مش��خص ش��ده توسط 

دستیاران نیز در تعیین خطاهاي ماژور بسیار کمك کننده بود.
در نهای��ت داده ه��ا وارد نرم افزار SPSS نس��خه 16.0 ش��د و با 
استفاده از آمار توصیفي )درصد و  فراواني( و استفاده از آزمون کاي دو 

تجزیه و تحلیل شدند.

يافته ها 

یافته ه��اي پژوه��ش نش��ان داد ک��ه از کل 326 متوف��ي 204 
نف��ر )62/6%( مذک��ر و بقی��ه مؤنث بودن��د و میانگین س��ن متوفیان  
)21/7±57/6( مي باشد. اکثر متوفیان )275 نفر- 84/4%( فقط یك بار 
در این بیمارستان بستري شده بودند و فقط یك نفر )0/003%( داراي 

5 بار اقامت و یك نفر )0/003%(  نیز داراي 6 بار اقامت بود.
از 326 پرون��ده م��ورد مطالعه، 90 م��ورد )27/6%( از آن ها فاقد 
گواهي فوت بودند. طبق بخش��نامه پزشكي قانوني، صدور گواهي فوت 
در مرگ ه��اي مش��كوک، فوت هاي با کمتر از 24 س��اعت اقامت، فوت 
در مكان ه��اي عمومي، فوت هاي ناش��ي از س��وانح و حوادث و فوت در 
مكان ه��اي عمومي، باید به پزش��كي قانوني ارجاع ش��وند )17(. طبق 
بخش��نامه ف��وق از 236 پرونده داراي گواهي فوت ب��راي 31 مورد آن 
)13/1%( نبای��د گواهي صادر مي ش��د و در مقابل باید براي 18 پرونده 
)20%( از90 پرون��ده فاقد گواهي فوت باید گواهي فوت صادر مي ش��د. 

تمامي گواهي هاي فوت توسط دستیاران تكمیل شده بودند.
ع��لاوه بر اطلاعات فوق، یافته ه��اي پژوهش در قالب چهار جدول 
ارایه شده اند که به ترتیب عبارتند از جدول شماره 1: صحت کدگذاري 
عل��ل مرگ و می��ر به تفكیك فصول مختلف ICD ، جدول ش��ماره 2: 
تعریف انواع خطاهاي مستندس��ازي، جدول شماره 3: فراواني خطاهاي 

3-  Intrarater Agreement

تأثير خطاهاي مستندسازي گواهي فوت بر صحت كدگذاري علل مرگ در بيمارستان شهيد محمدي بندرعباس 

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

159

مجله علمي پزشكي قانوني / دوره 17 ، شماره 3 ، پاييز 1390

مستندس��ازي و تأثیر آن ها بر کدگذاري علل مرگ و جدول ش��ماره 4: 
ارتباط سن، جنس و دفعات بستري شدن متوفي و تعداد خطوط و زبان 

گواهي فوت با وقوع خطاهاي ماژور و مینور.
بیش��ترین صحت کدگذاري متعلق به فصول بیماري هاي کلیوي 
)87/5%(، بیماري هاي عفوني )71/4%( و فصل نئوپلاس��م ها )%67/6( 
ب��ود. بدترین وضعی��ت کدگذاري نیز متعلق به فص��ول عوامل خارجي 
)18/1%( و فص��ل بیماري هاي غ��دد درون ری��ز )19/2%( بود. درصد 
خط��اي بالاي کدگذاري فصول غدد درون ریز و علل خارجي بر مجموع 
صحت کدگذاري تأثیر زیادي داشته است؛ به صورتي که، اگر خطاهاي 
کدگذاري این دو فصل وجود نداش��ت، میانگی��ن صحت کدگذاري در 

تمام فصول به  59/2% افزایش مي یافت. 
نتای��ج آزم��ون کاي دو نش��ان داد بین خطاهاي م��اژور و صحت 
کدگذاري رابطه معن��ي داري وجود دارد )P=.001). اما بین  خطاهاي 
مینور و صحت کدگذاري رابطه معني داري مشاهده نشد )p=.604). در 
ضمن بین وقوع خطاهاي ماژور و مینور ارتباط معني داري مشاهده نشد 
)p=.950). جدول ش��ماره 3 نیز نش��ان مي دهد که صحت کدگذاري 

پرونده هاي فاقد خطاي ماژور 61/1% بوده اس��ت )تأثیر9/4% خطاهاي 
ماژور(.

تنها 39 گواهي فوت )16/5% از کل گواهي ها(، بدون هر نوع خطا 
)ماژور یا مینور( بودند که 22 مورد از آن ها )56/4%( صحیح کدگذاري 
شده بودند. 29 گواهي فوت )12/3%( داراي خطاي ماژور و فاقد خطاي 
مینور بودند که فقط 8 مورد از آن ها )27/6%( صحیح کدگذاري ش��ده 
بودند. 87 گواه��ي فوت )36/9%(، خطاي مینور داش��تند؛ اما، خطاي 
ماژور نداش��تند که 55 مورد از آن ها )63/2%(، صحیح کدگذاري شده 
بودن��د. 81 گواهي فوت )34/3%(، داراي هر دو نوع خطا بودند که 37 

مورد از آن ها )45/7%( صحیح کدگذاري شده بودند.
بیش��ترین کاربرد و تأثیر خط��اي »درج علت هاي مرگ داراي اثر 
یكس��ان« در فصل بیماري هاي سیس��تم درون ریز ب��ود که از 18 مورد 
کارب��رد آن، 17 مورد )94/4%( از طرف کدگ��ذار اولیه به صورت غلط 
کدگذاري شده بود. بیش��ترین کاربرد خطاي عدم وجود توالي مناسب 
نی��ز در فصل بیماري هاي قلب��ي بوده که از 39 م��ورد کاربرد آن، 20 
مورد )51/3%(، غلط کدگذاري ش��ده بود. در مورد خطاهاي مینور نیز 
وجود علایم مرگ، بیش��ترین تأثیر )از نظ��ر درصد( را در فصل چهارم 

ج��دول 1-  صحت کدگ��ذاري علل مرگ و مي��ر به تفکيک 
ICD فصول مختلف

ICD فصل

وضعيت كدگذاري

مجموع غلطصحيح
درصدتعداددرصدتعداد1

1071/4428/614بیماري هاي عفوني وانگلي

2367/61132/434نئوپلاسم ها

233/3466/76خون و اختلالات ایمني

519/22180/826غدد درون ریز ومتابولیک

266/7133/33رواني و رفتاري

3751254سیستم عصبي

5751/85348/2110سیستم گردش خون

3751254سیستم تنفسي

444/4555/69سیستم گوارشي

0021002سیستم اسكلتي عضلاني

778/5112/58سیستم تناسلي ادراري

1100001حاملگي و زایمان

3751254ناهنجاري هاي مادرزادي

218/1981/911عوامل خارجي

12251/711448/3236جمع

1 فراواني

جدول شماره2- انواع خطاهاي مستندسازي و توصيف آن ها

توصيفنوع خطا

1- خطاهاي ماژور

هیچ وضعیتي كه از نظر پزشكي بتواند به عدم وجود علت زمینه اي مناسب
مرگ منجر شود در هیچ یک از خطوط 

گواهي فوت ثبت نشده است

دو یا چند وضعیت پزشكي كه از احتمال درج علل مرگ  داراي اثر یكسان
یكساني در وقوع برخوردارند، ثبت شده اند

بین وضعیت هاي ثبت شده در گواهي فوت عدم وجود توالي مناسب
از نظر پزشكي توالي وجود ندارد

2- خطاهاي مينور

درج عبارات تكراري در خطوط 
مختلف

یک وضعیت پزشكي به صورت تكراري در 
خطوط مختلف ثبت شود

یک وضعیت به نحوي در گواهي فوت ثبت ناخوانایي گواهي
شده باشد، كه خواندن آن براي كدگذار 

امكان پذیر نباشد

درج مكانیسم مرگ در یكي از 
خطوط

 

 Heart Arrest، عباراتي مانند
Pulmonary Arrest و مشابه آن  كه 
نشان دهنده مرگ هستند، در یكي از خطوط 

دوم یا سوم ثبت شده باشد

وجود هم زمان عبارات تكراري و
مكانیسم مرگ 

در یک گواهي فوت در یک زمان هم از 
مكانیسم مرگ و هم از عبارات تكراري 

استفاده شده باشد

محمد حسين حيوي حقيقي و همكاران
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)بیماري ه��اي غ��دد درون ریز( داش��ت ک��ه از 12 م��ورد، 11 پرونده 
)91/7%( ب��ه صورت غلط کدگذاري ش��ده بودند. البت��ه، این خطا، در 
فصل بیماري هاي قلبي از نظر دفعات استفاده، آمار بالاتري داشت یعني 

27 پرونده )45%( از کل 60 پرونده داراي خطاي ماژور. 
ج��دول ش��ماره 4 رابطه معني داري را بین دفعات بس��تري بودن 
متوف��ي در بیمارس��تان، تع��داد خطوط و زب��ان گواهي ف��وت با وقوع 
خطاه��اي ماژور نش��ان مي دهد. وقوع خطاهاي مینور با جنس و س��ن 

متوفي و تعداد خطوط و زبان گواهي فوت، رابطه معني داري داشت. 
بیشترین تأثیر دو خطاي »درج علت هاي مرگ داراي اثر یكسان« 
و »ع��دم وجود توالي« در گواهي هاي س��ه خطه ب��ود )به ترتیب 84 و 

67/6% خطا(. 
در مورد زبان تكمیل گواهي فوت نیز بیشترین تأثیر خطاي "درج 
علت هاي مرگ داراي اثر یكسان" در گواهي هاي فارسي بود؛ به صورتي 
که، همه موارد کاربرد )در 9 گواهي فوت( آن اش��تباه کدگذاري ش��ده 
بودند. در مورد خطاي »عدم وجود توالي مناس��ب« نیز بیشترین درصد 

خطاي کدگذاري آن در گواهي هاي انگلیسي بود )%63/1(.

بحث

این پژوهش میزان صحت کدگ��ذاري علل مرگ و میر را %51/7 
نشان داد که در مقایسه با سایر مطالعات قبل قابل قبول نیست. 

مطالعه اي در تایوان بر اس��اس ICD-9 و با مطالعه 5621 گواهي 
فوت انجام ش��د که در آن می��زان توافق بین کدگذار و پژوهش��گر در 
سطح دو رقم )83/9%( و در سطح سه رقم )80/9%( به دست آمد )3(. 
در س��وئد نیز، که براي کدگذاري علل مرگ از سیس��تم خودکار براي 
انتخاب علت زمینه اي و کدگذاري آن اس��تفاده مي ش��ود، میزان توافق 

بین کدگذاران و پژوهشگر 94/6% تعیین شد )18(.
در هلند، میزان توافق بین کدگذاران 78% تعیین ش��د و میانگین 
پایایي کدگذاران نی��ز 88/9% تعیین گردید )18(. در آلمان نیز میزان 
پایایي کدگذاري علل مرگ، بین دو گروه مختلف از کدگذاران در سطح 

سه و چهار کاراکتر به ترتیب 56% و 46% به دست آمد )19(. 
اختلاف زیادي بین نتایج پژوهش حاضر  با  س��ایر پژوهش ها )به 
جز آلمان( وجود دارد که مي توان سه علت کلي براي  این اختلاف بیان 
کرد: صادرکنندگان گواهي فوت، کدگذاران و فرم گواهي فوت موجود. 

جدول 3- فراواني خطاهاي مستندسازي و تأثير آنها بر کدگذاري علل مرگ

وضعيت كدگذاري
2 CI %95 درصد تعداد غلطنوع خطا صحيح

درصد تعداد درصد تعداد

1 - خطاي ماژور

50 4 50 4 1/1 -5/7 3/4 8 عدم وجود علت زمینه اي مناسب

82/1 23 17/9 5 7/7 -15/9 11/8 28 درج علت هاي مرگ داراي اثر یكسان

51/4 38 48/6 36 25/4 -37/2 31/3 74 عدم وجود توالي مناسب

59/1 65 40/9 45 40/2 -53 46/6 110 جمع خطاهاي ماژور

38/9 49 61/1 77 47 -59/8 53/4 126 بدون خطاي ماژور

2 - خطاي مينور

46/7 7 53/3 8 3/3 -9/5 6/4 15 درج عبارات تكراري در خطوط مختلف

50 3 50 3 0/5 -4/5 2/5 6 ناخوانا بودن گواهي فوت

43/4 49 56/6 64 41/5 -53/3 47/9 113 درج مكانیسم مرگ در یكي از خطوط

50 17 50 17 9/9 -18/9 14/4 34 وجود همزمان عبارات تكراري و مكانیسم مرگ 

45/2 76 54/8 92 64/4 -77 71/2 168 جمع خطاهاي مینور

55/9 38 44/1 30 23 -34/6 28/8 68 بدون خطاي مینور

1 فراواني                                                 2    

تأثير خطاهاي مستندسازي گواهي فوت بر صحت كدگذاري علل مرگ در بيمارستان شهيد محمدي بندرعباس 
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در مورد نقش صادرکنندگان گواهي فوت، در قسمت بررسي خطاها، به 
صورت مبسوط بحث شده است.

کدگذاري علل مرگ و میر از سال 1385 در بندرعباس آغاز شده 
است و به نظر مي رسد که هنوز در مرحله سعي و خطا به سر مي برد. با 
افزایش دانش و تجربه کدگذاران با اطمینان مي توان گفت که وضعیت 

کدگذاري علل مرگ نیز با پیشرفت مناسبي مواجه خواهد شد.
گواهي فوت مورد اس��تفاده در ایران بر اس��اس قالب پیش��نهادي 
WHO طراحي نشده است و تنها داراي یك بخش و سه خط است. در 
ضمن، در آن جایي براي ثبت فاصله زماني بین شروع وقایع )بیماري ها( 
تا لحظه مرگ وجود ندارد که این مورد به علت تأثیر آن بر تش��خیص 
توالي هاي موجود، به شدت کدگذاري را تحت تأثیر قرار مي دهد )12(. 
مطالعات نش��ان داده است که افزایش خطوط قسمت I گواهي فوت از 
س��ه خط به چهار خط، از طریق کمك به ترس��یم توالي هاي بیشتر، به 
افزایش س��هم بیماري هاي مزمن در کدگ��ذاري علل مرگ و میر منجر 

مي شود )20(.
ثب��ت گواهي ه��ا به دو زبان فارس��ي و انگلیس��ي نیز مش��كلاتي 
را در اس��تخراج ک��د صحی��ح  به وجود م��ي آورد. مثلاً  کدگ��ذار واژه  
س��كت�ه وس��ی�ع مغ���زي را مت�����رادف ب��ا CVA4 دانس��ت�ه و ک�د 
I61.0 را ب����راي آن ب��ه کار برده اس��ت. پژوهش��گر ب��ه آن کد  I64 

)Deep intracerebral hemorrhage)  را اختصاص داده است.
این مش��كل در کش��ورهایي که زبان رسمي کشور با زبان علمي و 
پزشكي متداول آن متفاوت است، وجود دارد )12، 3( و به طور کلي در 
کش��ورهاي در حال توسعه به ثبت مرگ با استفاده از واژگان استاندارد 

توجه کافي نمي شود )21(.
از می��ان خطاهاي ماژور، هرچند فراواني خطاي "عدم وجود توالي 
مناس��ب" بیش��تر بود اما تأثیر خطاي " درج علت هاي مرگ داراي اثر 
یكس��ان" بیشتر بوده اس��ت. این تفاوت در چارچوب قوانین ICD قابل 
توجیه است. طبق قانون 2، در صورت عدم وجود توالي، اولین وضعیت 
ثب��ت ش��ده در گواهي ف��وت به عنوان عل��ت زمینه اي م��رگ انتخاب 
مي ش��ود. اما، در مواردي که گواهي فوت داراي تعدادي )دو یا بیش��تر( 
از وضعیت هایي باش��د که تأثیر یكس��اني در وقوع مرگ دارند، انتخاب 
علت زمینه اي مرگ به ش��دت تحت تأثیر قضاوت شخصي کدگذار قرار 

مي گیرد.
می��زان وقوع خطاهاي ماژور با دو مطالعه انجام ش��ده در آفریقاي 
جنوبي )22، 12( قابل مقایس��ه اس��ت که میزان وقوع خطاهاي ماژور 
در گواهي ه��اي ف��وت 45/4% و 43% اعلام ش��دند. اما ای��ن میزان در 
بیمارس��تاني آموزش��ي در کانادا 33% به دس��ت آمد که دلیل پایین تر 

بودن این میزان را باید در تفاوت محیط علمي کانادا دانست )13(. 
مطالع��ات مختلف، م��وارد متفاوتي را به عن��وان خطاهاي مینور 
م��ورد مطالعه قرار داده اند. مطالعه اي در ایران  که توس��ط وزیري نژاد 
و همكاران انجام ش��د، خطاهاي رایج مستندسازي گواهي فوت را عدم 
دقت در ثبت اطلاعات علي مرگ، ناخوانا بودن، ثبت علایم مرگ)ایست 
قلبي- تنفسي( و کامل نبودن اطلاعات دموگرافیك معرفي کرده و بیان 

4-  cerebrovascular Accident

ج��دول 4- ارتباط متغيرهاي موجود در گواهي فوت با وقوع 
خطاهاي ماژور و مينور

ويژگي ها
خطاي 
ماژور
تعداد

خطاي وضعيت كدگذاري
مينور
تعداد

وضعيت 
كدگذاري

صحيح 
صحيح غلط %%

غلط %%

جنس

p-value0/9550/9030/5950/1980/7050/238

6341/358/79354/845/2مذكر

4740/459/67554/745/3مونث

سن

p-value0/9910/7430/7600/3050/0880/642

>441942/157/9245050

45-541338/561/51866/733/3

55-641631/268/82751/848/2

65-742343/556/53652/847/2

753943/656/46355/545/5 و>

  دفعات بستري

p-value0/2830/2550/5580/6060/8440/260

88425813956/143/6یک بار

1435/764/31844/455/6دوبار

3837/562/51154/545/5 بار و >

تعداد خطوط

p-value0/0000/0000/0000/0000/0010/092

944/455/611000یک خط

3565/743/33680/519/5دو خط

6627/372/713147/352/7سه خط

زبان

p-value0/2270/4710/1660/0060/0160/146

4136/663/44654/345/7فارسي

2634/665/43948/751/3انگلیسي

4348/851/28357/842/2دوزبانه

محمد حسين حيوي حقيقي و همكاران
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مي کند که درصد بالایي از علل مرگ به دلیل عدم وضوح و عدم اطلاع 
فرد ثبت کننده از سابقه پزشكي فرد متوفي، مبهم مي باشد )23(. 

در آفریق��اي جنوبي )12( و کان��ادا )14( رایج ترین خطاي مینور، 
ع��دم ثبت دوره زماني5 مرگ بود. اما در اس��پانیا خطاي مینور رایج در 
تكمیل گواهي فوت، ثبت ایس��ت قلبي تنفسي به عنوان علت مستقیم 
مرگ ب��ود )56/8% از کل گواهي هاي ف��وت( )23(. در آلمان نیز عدم 
ثبت دقیق و کامل گواهي ه��اي فوت )که امكان یافتن توالي صحیح را 
فراهم نمي کرد( و کیفیت پایین دستخط ها، از دلایل پایین بودن میزان 

پایایي کدگذاري علل مرگ بودند )19(.
یك��ي از بهترین راه کارها براي ارتقاء وضعیت مستندس��ازي علل 
مرگ، آموزش پزش��كان و دانش��جویان پزش��كي درباره اصول تكمیل 
گواهي فوت اس��ت. در کانادا مداخله اي آموزش��ي به طور چش��مگیري 
منج��ر ب��ه کاهش خطاهاي  م��اژور از 32/9% به 15/7% ش��د. یكي از 
دلایل این بهبود چش��مگیر، کاهش ثبت مكانیس��م مرگ بدون وجود 
علت زمینه اي صحیح و همچنین توالي هاي موقت و نامناس��ب بود. اما 
این مداخله، تأثیري بر کاهش خطاهاي مینور نداشت )13(. در اسپانیا 
نیز برگزاري س��مینار آموزش��ي براي کارآموزان تخصص هاي مختلفي 
پزش��كي، باعث کاه��ش خطاه��ا از 71/1% به 9% ش��د )24(. مطالعه 
Pieterse  و همكاران نیز از طریق ارایه  آموزش حضوري همراه با یك 
پمفلت س��اده که حاوي قوانین و نكات موردنی��از براي تكمیل گواهي 

فوت بود، کاهش چشمگیر خطاهاي مستندسازي را نشان داد )25(. 

5- Time Interval

نتيجه گيري

در مجموع خطاهاي ماژور، تأثیر نس��بي بر صحت کدگذاري علل 
م��رگ دارند اما، تأثیر خطاهاي مینور بر کدگذاري به صورت هم افزایي 
با خطاهاي ماژور بود و نقش مستقل خطاهاي مینور بر کدگذاري ثابت 
نش��د. خطاهاي ماژور، انتخاب علت زمینه اي مرگ را با دشواري روبرو 

کرده و در بعضي موارد غیرممكن مي سازند.
ب��ه طور کلي، وضعیت کدگذاري علل م��رگ و میر در بندرعباس 
چندان مطلوب نیست. این موضوع را مي توان ناشي از سه عامل دانست. 
ابتدا ضعف تجربه و دانش کدگذاران اس��ت که تأثیر زیادي بر وضعیت 
صحت کدگ��ذاري دارد. تدوی��ن برنامه هاي آموزش��ي درب��اره قوانین 
کدگذاري و افزایش معلومات پزشكي کدگذاران تعیین علت زمینه اي را 
با دقت و اعتبار بیشتري مواجه مي کند. پزشكان نیز در تكمیل گواهي 
فوت ضعف هاي اساسي دارند. آموزش و نظارت بیشتر بر پزشكان درباره 
اصول تكمی��ل گواهي ف��وت مي تواند به کیفي تر ش��دن گواهي فوت، 
استخراج صحیح علت زمینه اي مرگ و در نهایت، شفاف سازي آمار علل 
مرگ کمك کند. گواهي فوت مورد استفاده نیز به شدت ناکارآمد است 
و با اس��تانداردهاي جهاني منطبق نیس��ت و توصیه مي شود نسبت به 

ویرایش آن طبق استانداردهاي سازمان جهاني بهداشت اقدام شود.

تقدير و تشكر
ای��ن مقاله حاصل طرح تحقیقاتي ش��ماره 4630، مصوب معاونت 
پژوهشي دانش��گاه علوم پزشكي هرمزگان مي باش��د و پژوهشگران بر 
خود لازم مي دانند از معاونت محترم پژوهش��ي دانش��گاه، جناب آقاي 
دکت��ر نجات��ي زاده،  به جهت حمایت از این ط��رح، کمال قدرداني  را 

داشته باشند.

References
1- Siqeria AA, Fio EM, Tanka AC, Schor N, 

Alvarenge AT, Almedia lc. Female mortality in 
the municipality of Sao polo: Quality of medical 
health certificate. Revista de Saude Publica. 1999; 
33(5(: 499-504.

2- Keirns C, Carr B. From the emergency department 
to vital statistics: Cause of death uncertain. ACAD 
EMERG MED. 2008 ; 15(8(: 768-74.

3- Tsung H, Meng CL, Ming CC. Accuracy of cause-
of-death coding in Taiwan: Types of miscoding 
and effects on mortality statistics. International 
Journal of Epidemiology.  2000; 29(2(: 336- 43.

4- Hernández B, Ramírez-Villalobos D, Romero M, 
Gómez S, Atkinson, Lozano R. Assessing quality 
of medical death certification: Concordance 

between gold standard diagnosis and underlying 
cause of death in selected Mexican hospitals. 
Population Health Metrics. 2011; 9: 38-48.

5-   MacIntyre CR, Ackland MJ, Chandraraj EJ, 
Pilla JE. Accuracy of ICD-9-CM codes in hospital 
morbidity data, Victoria: Implications for public 
health research. Aust N Z J Public Health. 1997; 
21(5(: 477-82. 

6- Medical record manual: A guide for developing 
countries. WHO; 2002، Revised and Updated 
2006: 43-6.

7- Li R, Hao Z, Liu KX. Analysis of the quality of 
coding for tumors in line with internal classification 
of diseases. Di Yi Jun Yi Da Xue Xue Bao. 2004; 
24(2(: 187-91.

تأثير خطاهاي مستندسازي گواهي فوت بر صحت كدگذاري علل مرگ در بيمارستان شهيد محمدي بندرعباس 

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

163

مجله علمي پزشكي قانوني / دوره 17 ، شماره 3 ، پاييز 1390

8-  Hasan M, Meara RJ, Bhowmick BK. The quality 
of diagnostic coding in cerebrovascular disease. 
Inte J Qual Health Care. 1995; 7(4(: 407-10.

9- Farzandipour M, shiekhtaheri A. Evaluation of 
factors influencing accuracy of principal procedure 
coding based on ICD-9-CM: An Iranian study. 
Perspect Health Inf Manag. 2009; 6: 5.

10- Rangachari P. Coding for quality measurement: 
The relationship between hospital structural 
characteristics and coding accuracy from the 
perspective of quality measurement. Perspectives 
in health information management. 2007; 4: 3.

11- Maudsley G, Williams L. Death certification—a 
sad state of affairs. Journal of  Public Health 
Medicine. 1994;16 (3(: 370-71.

12- Nojilana B, Groenewald P, Bradshaw D, Reagon 
G. Quality of cause of death certification at an 
academic hospital in Cape Town, South Africa. S 
Afr Med J. 2009; 99 (9(: 648-52.

13- Myers KA, Farquhar DRE. Improving the 
accuracy of death certifications. CMAJ. 1998; 
158(10(: 1317-23.

14- Sibai A M, Nuwayhid I, Beydoun M, Chaaya 
M. Inadequacies of death certification in Beirut: 
Who is responsible? Bulletin of the World Health 
Organization. 2002; 80 (7): 555-61.

15- World Health Organization. ICD-10 2003 version 
(2nd ed( vol 2—instruction manual. Available 
at. http://www. who.int/entity/classifications/
icd/ICD-10_2nd_ed_volume2.pdf. Accessed 21 
December 2011.

16- Dimick, Chris. Mortality Coding Marks 10 Years 
of ICD-10. Journal of AHIMA. 2009; 80(7(: 30-
33.

17- Ghadi pasha M, Nakhai N. Instructions for death 
certificate completion. Kerman, khadamate 
farhangi. 2003: 44-45. [Persian]

18- Harteloh P,  Bruin K,  Kardaun J. The reliability 
of cause-of-death coding in The Netherlands. Eur 
J Epidemiol. 2010; 25(8(: 531–38.

19- Winkler V, Ott  J, Becher H. Reliability of coding 
causes of death with ICD-10 in Germany. Int J 
Public Health. 2010; 55(1(: 43–48.

20- Rooney C, Griffiths C, Cook L. The implementation 
of ICD-10 for cause of death coding – some 
preliminary results from the bridge coding study. 
Health Statistics quarterly. 2002; 13(8(: 31-41

21- BinSaeed A , Al-Saadi M, Al saleh M, Al-Hussein 
M, Al-Majid K, Al-Sani Z, Al  Rabeeah K, Arab k,  
Al-Sheikh K, Ahamed S. Assessment of the accuracy 
of death certification  at Two referral hospitals. 
Saudi society of family and community medicine. 
Available at:  http://faculty.ksu.edu.sa/forensic/
Publications/Publications/ASSESSMENT%20
OF%20THE%20ACCURACY%20OF%20
DEATH%20CERTIFICATION%20AT%20
TWO%20REFERRAL%20HOSPITALS. pdf  
[Accessed SEP 2011]

22- Burger EH, Van der Merwe L, Volmink J. Errors 
in the completion of the death Notification Form. 
S Afr Med J 2007; 97(11(: 1077-81.

23- Vazirinejad R, Esmaili A, Naderi A, Radman A. 
Entry cause of deaths in death certificates in an 
Iranian population according to ICD-10 notices. 
Health Information Management. 2006; 3(2(: 25-
34. [Persian]

24- Villar J, perez-mendez L. Evaluating an 
educational intervention to improve the accuracy 
of death certification among trainees from various 
specialties. BMC Health Serv Res. 2007; 15; (7(: 
183.

25- Pieterse D, Groenewald P, Bradshaw D, Buger L, 
Reagon G, Rodhe J. Death certificates: Let’s get it 
right. S Afr Med J. 2009; 99 (9(: 643-44.

محمد حسين حيوي حقيقي و همكاران

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

164

مجله علمي پزشكي قانوني / دوره 17 ، شماره 3 ، پاييز 1390

The Impact of Documentation Errors on Accuracy 
of Cause of Death Coding in Shahid Mohammadi 

Hospital of Bandarabbas

Mohammad Hossein Hayavi Haghighi٭ -Farid Khorami ٭ -  Saeed Hosseini  Teshizi٭٭ 
-Mohammad Dehghani٭† 

MSc in Medical Records, Instructor of Paramedical College,  Hormozgan University of Medical Sciences ٭
MSc, Biostatistics Instructor,  Paramedical College, Hormozgan  University of Medical Sciences ٭٭

Abstract 

Background: Death information have a critical role in adjustment of health plans and the cause of death coding 
leads to organize and to be used of this information. The purpose of this study is to review the impact of documentation 
errors on cause of death coding accuracy in Shahid Mohammadi hospital in Bandarabbas.

Methods: This descriptive cross sectional study performed in second half of 2011 by a survey on all death 
certificates. At first, certificates information were written on forms separately and residents determined sequences of 
death certificates. Next, the researcher recorded certificates and compared his codes with primary coders. At last, the 
researcher referred to death certificates for extracting information about documentation errors. The data entered in 
SPSS and was analyzed with descriptive statistics and chi square test in 95% confidence interval.

Findings: Accuracy rate of causes of death coding was 51.7%. There was a meaningful relationship between 
coding accuracy and major errors (P=.001); but, between coding accuracy and minors there was not. Among major 
errors, «cause of death with equal effects» has the most affect (82.1% error in coding) and the most impact of this 
error was in endocrine chapter, (94.4% error in coding). Number of death certificate lines and its language have a 
meaningful relation with both errors.

Conclusion: Cause of death coding is not acceptable in this hospital. Considering impact of major errors (9.4%) 
on coding accuracy, physicians training in death certificate issue is required.  
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