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  مقاله پژوهشی
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میـزان مطابقـت تشـخیص    . دهـد ها را تشکیل میاساس و مقدمه درمان بیماري ،دستیابی به تشخیص صحیح در پزشکی :مقدمه و اهداف

  . ها داردهاي مختلف بررسیبندي جنبهدي به درك پزشک در جمعبستگی زیا،نهاییتشخیص اولیه با 

هاي آمـار توصـیفی   و با استفاده از شاخص SPSSآنالیز در نرم افزار. استخراج شد ها ها از پروندهو داده بود این تحقیق مقطعی :کارروش

بررسـی توافـق بـین تشـخیص     . و کاي دو استفاده شد ریانسآنالیز واآماري  هاي براي بررسی ارتباط بین متغیرها از آزمون. انجام پذیرفت

  . ضریب کاپا انجام گرفتمحاسبه نهایی به کمک تشخیص اولیه و 

مطابقـت  %) 9/94(پرونـده 1244نتایج میزان مطابقت نشان داد کـه در  . مورد بررسی قرار گرفتتحقیق این پرونده در  1310تعداد  :نتایج

متوسط مـدت اقامـت در بیمـاران بـا مطابقـت      . نیز عدم مطابقت مشاهده شد%) 2/4(پرونده 54در ، ومطابقت نسبی%) 9/0(12کامل، در 

ضریب توافق کاپا براي . روز بود 2/5±4/2روز و در بیماران با عدم مطابقت 8/3±7/1در بیماران با مطابقت نسبی ،روز 9/3±7/3کامل

  .محاسبه شد88/0تشخیص اولیه با نهایی 

شاید بتوان دلیل آن را بـه آموزشـی   . است بوده نهایی از مطابقت بالایی برخودارتشخیص نتایج نشان داد که تشخیص اولیه با  :يگیرنتیجه

. ها در زمان ترخیص بیمار نسبت داددقت بالاي اساتید و یا درج کلیه تشخیصبودن بیمارستان و

  ها، کودکانمللی بیماريبندي بین المدیریت بیماري، مطابقت، طبقه :واژگان کلیدي

  مقدمه

دستیابی به تشخیص صحیح در امر طبابت بسیار مهـم و اسـاس   

در صـورتی کـه تشـخیص یـک     . اسـت هـا  یا مقدمه درمان بیماري

در واقع یـک رابطـه   . کندبیماري درست باشد، درمان معنا پیدا می

علت و معلولی بین تشخیص صحیح و درمـان مناسـب وجـود دارد   

و اطلاعات را از طریق شرح حال و معاینه بدست آورده پزشک ). 1(

هـاي  واکـنش  و ها مشکل را شناسـایی سپس با تجزیه و تحلیل آن

ریـزي  ها و پیبندي یافتهبه جمع در نهایت و کرده بیمار را ارزیابی

بیـانگر   ،تشخیص صـحیح ). 2(پردازدیک برنامه درمانی مناسب می

ــم     ــک از عل ــت پزش ــزان درك و دریاف ــارت در  می ــکی و مه پزش

تصـمیم بـراي   . اسـت هـاي مختلـف مطـرح شـده     بندي جنبهجمع

و سـایر اقـدامات    هـا  بستري کـردن بیمـار، نـوع و تعـداد آزمـایش     

پاراکلینیکی درخواست شده، نوع داروها، نحوه درمان و طول مـدت  

پزشــک بــا انتخــاب  .بســتري بــه تشــخیص بیمــاري بســتگی دارد

یـا   و هزینهمورد و پرجام اقدامات بیتواند از انهاي درست میمسیر

  ). 2(داراي عوارض جانبی جلوگیري نماید

گاهی اوقات به دلیل وجـود برخـی مشـکلات ماننـد اشـکال در      
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  و همکارانکبیرزاده / 36

برقراري ارتباط کلامی درکودکان که قـادر بـه بیـان مشـکل خـود      

نیستند و یا عدم همکاري بیمار به دلیل پـایین بـودن سـن، شـرح     

که بعضـا ممکـن اسـت تـوالی رخـداد       شود میحال از والدین اخذ 

اي گفته شـود کـه خـود    مسایل یا به دقت گفته نشده و یا به شیوه

همچنین در برخی موارد مانند کودك . آنان تمایل به بیان آن دارند

دقیق گفته شـده و از پزشـکان مخفـی    به شکل علت اصلی  ،آزاري

تشـخیص  دسـتیابی بـه    ممکـن اسـت   بنابراین. شودمینگه داشته 

تـري طـی شـده و یـا     و همچنین مسیر پر پیچ و خـم شده مشکل 

خاص جامعـه پزشـکی مـا     ،خطاهاي تشخیصی. منجر به خطا شود

ترین مراکـز بیمارسـتانی دنیـا و    بلکه در مجهزترین و مدرن ؛نیست

). 1(بـیش وجـود دارد   و هاي مختلـف پزشـکی نیـز کـم    در شاخه

بحـث شـده و حتـی در    هاي زیادي از آن در مجـلات معتبـر   نمونه

. بعد از مرگ بیمار گذاشته شده است ،مواردي تشخیص نهایی

 ،اهمیت تشخیص صحیح در روند مـدیریت یـک بیمـاري    رظنبه 

در . انجـام شـده اسـت    در ایـن زمینـه   تحقیقات متعددي تا کنـون 

هـاي اشـتباه در اورژانـس    مطالعه تودلا کـه بـه بررسـی تشـخیص    

هـا اشـتباه   مـورد از تشـخیص  %2/6پرداخته است مشخص شد که 

بیمـار بررسـی شـده    248در مطالعـه دایـت لینـدز از   ). 3(اندبوده

و هـم چنـین در   ) 4(انـد  مورد تشخیص دقیـق داشـته   214تعداد 

شود که بین تشخیص بالینی و نتایج اشاره می ،زادهمطالعه سرداري

 در بررسـی انجـام  ). 1(داري وجود داردارتباط آماري معنا ،اتوپسی

هاي تشخیصاز % 8/18شده توسط پور جاجرم مشخص گردید که 

). 5(بالینی از نظر هیستوپاتولوژیکی رد شده است

با توجه به اهمیت تشخیص در درمان بیماري و مشکلاتی که بـر  

در ایــن  ؛سـر راه پزشــکان اطفـال در دســتیابی بـه آن وجــود دارد   

هـایی بـا   نتشـخیص  هاي اولیـه بـا   مطالعه میزان مطابقت تشخیص

مـورد  هـاي طـی شـده در بیمارسـتان بـوعلی      درنظر گرفتن مسیر

  . بررسی قرار گرفت

  کار روش

در این مطالعه . انجام شدمقطعی  -این تحقیق به روش توصیفی 

هـاي بیمارسـتان بـوعلی    پرونده کودکـان بسـتري شـده در بخـش    

اند بـه صـورت   بستري شده 1385سیناي شهر ساري که طی سال 

بستري بـودن در   ،هاي ورود به مطالعهمعیار. سی شدسرشماري برر

 85هاي بیمارستان بـوعلی در دوره زمـانی فـروردین    یکی از بخش

معیارهـاي خـروج نیـز مـوارد     . همـان سـال بـود    85لغایت اسفند 

، بیمار بـا مراجعـه مجـدد   (Known case)شناخته شده از قبل

از ارجـاع شـده    ، بیمـار )بیماري که براي ادامه درمان مراجعه دارد(

مطب یا مرکز درمانی دیگري با تشخیص شـناخته شـده، بیمـاران    

رضـایت شخصـی یـا انتقـالی بـه مراکـز دیگـر در        ترخیص شده با 

صورتی که تشخیص داده نشده باشند، بیمـاران فـوتی کـه صـدور     

گواهی فوت آنان به سیستم قضایی ارجاع شده یا در صـورت عـدم   

هـاي  متغیـر . شـد  در نظـر گرفتـه  ارجاع تشخیص داده نشده باشد، 

مورد بررسی شامل سن، جـنس، شـکایت اصـلی بیمـار، تشـخیص      

دیـد  هـا، بیوشیمی، کشـت (هاي آزمایشگاهیاولیه و نهایی، آزمون

، سـی تـی   MRI، رادیوگرافی، سـونوگرافی،  ...)مستقیم، سرولوژي و

اسکن، نوار مغزي و قلبی، اکوکاردیوگرافی، بیوپسی، مـدت اقامـت،   

کـه از   اسـت  ترخیص، تعداد و نوع مشاوره انجام شده بودهوضعیت 

میـزان مطابقـت بـر    . پرونده استخراج و در چک لیسـت ثبـت شـد   

هـا المللـی بیمـاري  بنـدي بـین  اساس دهمین ویرایش کتاب طبقـه 

ICD-10) (به شرح ذیل تعیین گردید)6:(  

در صورتی که تشخیص اولیه و نهایی در یک بلـوك و رده از  -1

  .استمطابقت کامل  ،از فصول کتاب قرار گیردیک فصل 

در صورتی که تشخیص اولیه و نهایی در یـک بلـوك از یـک    -2

  .استفصل از فصول کتاب قرار گیرد مطابقت نسبی 

هـاي مختلـف   در صورتی که تشخیص اولیه و نهایی در بلوك-3

هاي متفاوت کتاب قـرار گیـرد عـدم مطابقـت     از یک فصل یا فصل

.شود محسوب می

هاي و با استفاده از شاخص SPSSنرم افزار توسطها آنالیز داده 

و براي بررسی ارتباط بین متغیرهاي مـورد   انجام شد آمار توصیفی

در این . و کاي دو استفاده شد لیز واریانساشاره از آزمون آماري آنا

بررسی .دار درنظر گرفته شده استمعنی) >05/0P(مطالعه سطح

  .شد انجامضریب کاپا محاسبه ص اولیه و نهایی با توافق بین تشخی

  هایافته

 4275تعـداد  ، 1385طـی سـال    کهنتایج این مطالعه نشان داد 

کـه بـر مبنـاي     انـد  کودك بیمار در بیمارستان بوعلی بستري شده

پرونــده در ایــن  1310تعــداد  ،هــاي ورود و خــروج مطالعــهمعیــار

که میانگین سن  ندشان دادنتایج ن. مورد بررسی قرار گرفتمطالعه 

ــاه و  3/42±8/33 %) 6/40(532پســر و %) 4/59(بیمــار 778م

مـورد  3در بخـش اطفـال،   %) 8/58(بیمار  770تعداد . دختر بودند

 35نـوزادان،   بخـش  در%) 8/24(325، 2در بخش اطفال%)2/0(

در % ) 9/12(169هاي ویژه نوزادان، در بخش مراقبت%) 7/2(مورد

هـاي ویـژه   در بخش مراقبت%) 2/0(مورد 2اطفال، بخش جراحی 

در بخــش %) 1/0(مــورد 1در اورژانــس و %) 4/0(مــورد 5اطفــال، 

متوسط مدت اقامـت در بیمـاران   . گوش و حلق و بینی بستري بود
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1386/37بوعلی ساري، سال  کودکان بستري در بیمارستاندر نهایی تشخیص مطابقت تشخیص اولیه با  درجه  

  1385هاي بیمارستان بوعلی، سال یص در کودکان بستري شده در بخشفراوانی طبقات سنی و وضعیت ترخ -1جدول شماره 

)درصد(فراوانی  وضعیت ترخیص  )درصد(فراوانی  گروه سنی

  )59(772  بهبودي نسبی  )8/28(377  کمتر از یکماه

  )4/36(478  کامل  )6/20(271  ماه 12یکماه تا 

  )1/2(30  فوت  )8/19(259  ماه 36سیزده تا 

  )1/2(29  پیگیري  )8/30(403  ماه 36بیشتر از 

  )07/0(1  اعزام  )100(1310  جمع

  )100(1310  جمع    

  1385هاي بیمارستان بوعلی، سال هاي آزمایشگاهی و غیر آزمایشگاهی انجام شده براي کودکان بستري شده در بخشفراوانی آزمون -2جدول شماره 

  )درصد(فراوانی  نوع آزمون  )درصد(فراوانی  نوع آزمون

  )1/2(110  آنالیز و کشت مایع نخاع  )7/29(1525  رش و کشت خونفرمول شما

  )8/1(95  آزمون هاي انعقادي  )3/27(1401  بیوشیمی

  )3/0(19  نوارقلب  )4/23(1197  آنالیز و کشت ادرار

  )4/0(22  بیوپسی  )3/5(268  آنالیز و کشت مدفوع

  )4/4(231  سونوگرافی  )5/4(229  رادیوگرافی

  )100(5135  جمع  )8/0(38  گرافیاکو

 تشـخیص  روز و در بیماران با مطابقـت  9/3±7/3با مطابقت کامل

ــا عــدم مطابقــت 8/3±7/1نســبی   شــخیصت روز و در بیمــاران ب

هاي سنی و وضـعیت تـرخیص در   فراوانی گروه. روز بود 4/2±2/5

ــماره   ــدول ش ــون 1ج ــی آزم ــر   ، فراوان ــگاهی و غی ــاي آزمایش ه

، فراوانی تشخیص اولیـه  2آزمایشگاهی انجام شده در جدول شماره

هـا و  بندي بین المللی بیمـاري و نهایی بر حسب فصول کتاب طبقه

 ـ . ده شـده اسـت  آور 3ها در جدول شمارهمطابقت آن الیز آزمـون آن

وجــود همبســتگی آمــاري بـین مــدت بســتري و میــزان   واریـانس 

آزمون کاي دو عـدم  ). =04/0P(ها را نشان دادمطابقت تشخیص

ــت      ــزان مطابق ــا می ــرخیص ب ــعیت ت ــین وض ــادار ب ــاط معن   ارتب

)4=df،08/0=p ،1/8x2= (  و همچنین سن و میـزان مطابقـت

)3=df،09/0=p ،2/6x2=  (ضـریب توافـق کاپـا    . ا نشـان داد ر

  .بود 88/0نهایی تشخیص براي تشخیص اولیه با 

  بحث

اهداف اصلی نظام سـلامت در  حفظ و ارتقاي سلامت کودکان از 

هـا بـه عنـوان    شناسایی الگوي بیماري .شود محسوب میجامعه  هر

توانـد بـه کـار گرفتـه     یک ابزار مفید و قدرتمند براي مسئولین می

کار گرفتن تشخیص بیماري به منظور تعیین تاثیر  ضرورت به.شود

  . استمشخص  آن بر روند درمان براي جوامع پزشکی کاملاً

که مدت اقامت در صورت مطابقت  ندنشان داداین مطالعه نتایج 

ها در مقایسه با عدم مطابقت تشخیص کاهش داشـته کـه   تشخیص

اي  ویــژهاز اهمیــت هــا از نظــر هزینــه بیمــاران و رضــایت خــانواده

نیــز همبســتگی آمــاري  لیز واریــانسآزمــون آنــا. برخــوردار اســت

نشــان داد تشــخیص معنــاداري را بــین مــدت بســتري و مطابقــت

)04/0P= .(زاده نیز این ارتباط معنـادار بـوده   در مطالعه سرداري

  ).72/0r=()1و>001/0P(است

هـا و  بیشترین تشـخیص اولیـه آسـیب    طبق نتایج بدست آمده،

و  اســت هــا بــوده صــدمات، ناهنجــاري مــادرزادي، و عفونــت   

نهـایی نیـز ناهنجـاري مـادرزادي، آسـیب، صـدمه و        هاي تشخیص

تـب،   ،بیشـترین علـت بسـتري    ،زادهدر مطالعـه هاشـم  . عفونت بود

تشنج و سرفه و بیشترین تشخیص نهایی، پنومونی و برونشـیولیت  

در ). 7(اردخـوانی نـد  ایج مطالعـه حاضـر هـم   نتگزارش شده که با 

مطالعه براك نیز تب و تشـنج ناشـی از تـب، اسـهال و اسـتفراغ و      

عفونـت   ،هـا تـرین بیمـاري  ترین علل بستري و شـایع پنومونی مهم

کننـده چنـد   هـاي عفـونی درگیـر   دستگاه تنفس، گوارش و بیماري

لازم به ). 8(اندترخیص بوده هاي هنگام تشخیصسیستم به عنوان 

برخی از موارد مانند تب یا  ،قات مورد اشارهتذکر است که در تحقی

بندي سرفه به عنوان تشخیص بیماري ذکر شده که از دیدگاه طبقه

بـوده و تشـخیص تلقـی     يعلامت بیمار ها صرفاًبین المللی بیماري

  .دنشونمی

علاوه بر تصادفات و  ،بودن میزان صدمه و آسیبدر ارتباط با بالا

ك آزاري و یا غفلـت از کودکـان نیـز    سوانح باید مواردي مانند کود

  مسئله کودك آزاري و یـا غفلـت امـروزه بـه    . توجه قرار گیردمورد 
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در کودکان بستري ها  ها و مطابقت آن بین المللی بیماريبندي تشخیص اولیه و تشخیص نهایی بر حسب فصول کتاب طبقهفراوانی  -3جدول شماره 
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ــاء   ــا   انحن ــته و بعضــاً ب ــود داش ــه وج ــف متاســفانه در جامع مختل

هـا،  اخبار و رسانههاي رسمی موردي درمجلات علمی یا درگزارش

  . شویمآن آگاه میاز

ــا  ــزان ب ــه حــاکی از می ــن مطالع ــایج ای مطابقــت )88/0(لاي نت

، مشـفع  %77زاده در تحقیقات سرداري تطبیقاین . ها بودتشخیص
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1386/39بوعلی ساري، سال  کودکان بستري در بیمارستاندر نهایی تشخیص مطابقت تشخیص اولیه با  درجه  

و % 2/81و پورجاجرم%69، قاسمی مریدانی %7/72ة، مشکو8/83%

نهـایی  تشـخیص  در مطالعه اکبرزاده باغبان در تشخیص اولیـه بـا   

ــه    83/0 ــت زمین ــا عل ــایی ب ــخیص نه ــوت و تش ــود 95/0اي ف   ب

تـوان بـه چنـد    میزان بالاي مطابقت را مـی البته ). 12-10،9،5،1(

ــبت داد ــل نس ــودن   . دلی ــل آموزشــی ب ــه دلی ــه ب ــل اول اینک دلی

در معرض آموزش قرار داشته و بنـابر ایـن    اساتید دائماً ،بیمارستان

هاي متعدد نیـز  ها دست یافته و آزمونبا دقت بالاتري به تشخیص

قـت بـالاي   دلیل دوم دلالت بـر د . استبراي آموزش دانشجو  صرفاً

هاي مورد استفاده مانند بیوپسی یا اسکن کـه دسـتیابی بـه    آزمون

دلیــل دیگــر اینکــه . نمایــد، داردرا تســهیل مــی نهــایی تشــخیص

به این معنا که تشخیص اولیـه  . شوندها به موقع ثبت نمیتشخیص

پس از اخذ  و اساساً وددر بدو ورود بیمار به بیمارستان باید ثبت ش

 ،هـاي قبـل از بسـتري   ات بالینی و برخی آزمـون شرح حال و معاین

هاي بررسی ااگر طی دوره بستري ب. باید مطرح شود ص اولیهیتشخ

ایجاد شود در همان زمان باید به  يبیشتر در تشخیص بیمار تغییر

اگر در . کننده طرح درمان باشد هکه توجیبه نحوي گردد آن اشاره

به وجود آید و یـا درج   انتهاي دوره درمان تغییر در تشخیص بیمار

تشخیص نهایی منوط به ارائه گزارش پـاتولوژي، جـواب کشـت یـا     

بـه  تا زمان رسیدن نتایج تامل نموده و سپس اقـدام   ،اتوپسی باشد

  ). 13(نمایندمیثبت 

  گیرينتیجه

ه نتـایج ایـن   س ـدر خصوص مقای ،گیري کلیبه عنوان یک نتیجه

دنیا، به لحاظ عدم اسـتفاده  مطالعه با سایر مطالعات انجام شده در 

 تشـخیص  بندي تشـخیص اولیـه و  از دستورالعمل یکسان در طبقه

بـه طـور    .یسـت ها به صورت اختصاصـی میسـر ن  مقایسه آن ،نهایی

تصـادف بـا    ،هـا بنـدي بـین المللـی بیمـاري    مثال از دیدگاه طبقـه 

اتومبیــل فقــط عامــل خــارجی صــدمه بــوده و درج آن بــه عنــوان 

مثال دیگر اینکه ذکر یک علامـت و  . اي نداردارزش داده ،تشخیص

یا نشانه به عنوان تشخیص نهایی نیز به همین صورت بـوده و درج  

 ،اما درصورتی که در پایان دوره درمـان . لازم استعنوان تشخیصی 

اي دال بر یک عنوان تشخیصی یافت نشد به ذکـر علامـت یـا    نکته

  ).6(توان بسنده نمودنشانه می

  انیتشکر و قدرد

ثبت و با حمایت مالی دانشگاه علوم  87-1این تحقیق با شماره  

از دانشگاه علوم پزشـکی مازنـدران بـه    . پزشکی مازندران انجام شد

  .گرددلحاظ حمایت از این مطالعه قدردانی می
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