
www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 1  1392 مرداد و شهريور/  ومس ي شماره/  همد ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد

  
www.mui.ac.ir 

  *هاي آموزشي بندرعباس اي مرگ در بيمارستان صحت كدگذاري علت زمينه

  
  4پور جهانپور علي ،3، فريد خرمي2دهقاني محمد ،1محمدحسين حيوي حقيقي

  
 

   چكيده
هدف . مرگ با اطلاعات گواهي فوت و تفسير قوانين كدگذاري علل مرگ توسط كدگذاران ارتباط دارداي  صحت كدگذاري علت زمينه :مقدمه

  .هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان بود اي مرگ در بيمارستان اين مطالعه، بررسي و تعيين صحت كدگذاري علت زمينه
 متوفيان ي شامل گواهي فوت كليه پژوهش ي جامعه. انجام شد 1390ي اول سال  در شش ماهه مقطعي -پژوهش توصيفي اين :بررسيروش 

هاي جداگانه ثبت شد و  ابتدا اطلاعات گواهي فوت بر روي فرم. بود) مورد 59(و كودكان ) مورد 345(هاي آموزشي شهيد محمدي  بيمارستان
. دگذاري مجدد و مقايسه با كدهاي كدگذاران اقدام نمودسپس پژوهشگر، نسبت به ك. ها اقدام نمودند دستياران هر بخش، نسبت به تعيين توالي

  .تحليل شد Chi-squareثبت و از طريق آمار توصيفي و آزمون  SPSSافزار  ها در نرم داده
صحت . درصد بود 1/52درصد و در مجموع،  0/54درصد، در بيمارستان كودكان  7/51صحت كدگذاري در بيمارستان شهيد محمدي  :ها يافته

ي  ، تعداد خطوط و زبان تكميل گواهي فوت رابطه)ICD )International statistical classification of diseasesكدگذاري با فصول 
و ) درصد 4/96(ها  و نئوپلاسم) درصد 5/87(ادراري  -هاي دستگاه تناسلي دگذاري متعلق به فصول بيماريبهترين وضعيت ك. داري داشت معني

بيشترين كاربرد . بود) درصد 6/27(ريز، تغذيه و متابوليك  هاي غدد درون و بيماري) درصد 4/21(بدترين وضعيت نيز متعلق به فصول علل خارجي 
قوانين . بود 3متعلق به قانون ) درصد 0/85(متعلق به قانون عمومي و بيشترين خطا ) درصد صحت 0/65(ي و بهترين وضعيت كدگذار) درصد 0/36(

   .رعايت شده بود) درصد 7/65(ها به ميزان  كدگذاري نئوپلاسم
ي تكميل گواهي  نحوهي  درباره(آموزش پزشكان . هاي مورد مطالعه وضعيت مطلوبي نداشت كدگذاري علل مرگ در بيمارستان :گيري نتيجه
  .رسد ضروري به نظر مي) اي مرگ ي قوانين موجود براي انتخاب و كدگذاري علت زمينه درباره(و كدگذاران ) فوت
   ويرايش دهم -ها المللي بيماري بندي بين اي مرگ؛ گواهي فوت؛ كدگذاري؛ طبقه علت زمينه :هاي كليدي  واژه

  
  29/04/1392 :پذيرش مقاله    14/03/1392 :نهايياصلاح     11/02/1391 :مقاله دريافت
هاي  اي مرگ در بيمارستان صحت كدگذاري علت زمينه .پور جهانپور علي دهقاني محمد، خرمي فريد، محمدحسين،حيوي حقيقي  :ارجاع

  ؟؟): 3( 10؛ 1392مديريت اطلاعات سلامت . آموزشي بندرعباس
  

  مقدمه
اطلاعات مرتبط با مرگ براي اهدافي مانند پيگيري وضعيت 
سلامت جامعه، اختصاص بودجه، تنظيم اهداف پژوهشي و 

 .)1، 2(شود  برآورد كلي از وضعيت سلامت جامعه استفاده مي
 در اساسي نقشي مرگ، علل از دقيق همچنين اطلاعات

 مختلف جوامع سلامت سطح ارتقاي با مرتبط هاي ريزي برنامه
  اصلي منابع از يكي مير، و مرگ آمار و در واقع،) 3(دارد 

  
   

علوم دانشگاه 4630 ي شماره تحقيقاتيطرح از برگرفته حاضريمقاله 
  .باشد مي هرمزگان پزشكي

 پزشكي علوم دانشگاه پيراپزشكي، ي دانشكده پزشكي، مربي، مدارك - 1
دانشجوي دكتري، مديريت اطلاعات بهداشتي، هرمزگان، بندرعباس و 

 شهيد بهشتي، تهران، ايراندانشگاه علوم پزشكي  ي پيراپزشكي، دانشكده
 پزشكي علوم دانشگاه پيراپزشكي، ي دانشكده پزشكي، مربي، مدارك - 2

 )ي مسؤول نويسنده(، ايران هرمزگان، بندرعباس
Email: mdehghani40@yahoo.com 

 پزشكي علوم دانشگاه پيراپزشكي، ي دانشكده پزشكي، مربي، مدارك - 3
 هرمزگان، بندرعباس، ايران

دانشگاه علوم  ي پيراپزشكي، دانشكدهآوري اطلاعات سلامت،  مربي، فن - 4
پزشكي زاهدان، زاهدان و دانشجوي دكتري، مديريت اطلاعات بهداشتي، 

   تهران، تهران، ايراندانشگاه علوم پزشكي  رساني، ي مديريت و اطلاع دانشكده

 مقاله پژوهشي
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 هاي داده معتبرترين جمله از و اطلاعات بهداشتي مهم و
ي  با اين وجود، هر چند آمار درباره). 4(شود  قلمداد مي بهداشتي

باشد،  كشورهاي مختلف دقيق و صحيح ميتعداد وقوع مرگ در 
  ).5(تعيين علل مرگ با خطاي زيادي همراه است 

علاوه بر اين، بسياري از آمارهاي مراكز و كشورهاي 
با يكديگر قابل مقايسه  ي مرگ و مير، در زمينه مختلف
براي مقايسه پذيري اطلاعات مرگ و مير در سطح . نيست
). 6(هاي يكسان استفاده كرد  بالملل، بايد از تعاريف و قال بين

  يا WHO(در اين راستا، سازمان جهاني بهداشت 
World Health Organization(  در جلد دوم دهمين

 يا ICD-10( ها المللي بيماري بندي بين ويرايش كتاب طبقه
International statistical classification of diseases 

and related health problems- tenth revision(  گواهي
كرده  پيشنهادي جهاني  فوت استانداردي را براي استفاده

براي تكميل صحيح نيز هايي را  دستورالعمل WHO. است
ي  اي مرگ و نحوه اين گواهي فوت، انتخاب علت زمينه

فرايندي را براي  ICDبنابراين  .كدگذاري آن ارايه داده است
المللي  ر سطح بينمير د ي آمارهاي مرگ و تهيه و مقايسه

  ).7(كند  ايجاد مي
نيازمند آگاهي از تفاوت بين علت  ،ثبت صحيح علل مرگ

مرگ و مكانيسم آن و درك مفهوم علت آني مرگ و علت 
ي اين موارد  به تعريف همه WHO. باشد اي مرگ مي زمينه

در قسمت پزشكي گواهي فوت پيشنهادي خود توجه نموده 
اي است كه  وضعيت يا حادثه اي مرگ، علت زمينه). 8(است 

باشد و يا  ي سلسله حوادث منجر به مرگ مي شروع كننده
. بار شده است حادثه و خشونتي است كه منجر به آسيب مرگ

اما علت آني مرگ، آخرين وضعيت يا بيماري است كه به طور 
در ضمن، منظور از . مستقيم به مرگ متوفي منجر شده است

مثل ايست قلبي يا (هاي مرگ  نهمكانيسم مرگ، علايم و نشا
  ).9(باشد  مي) ايست تنفسي

براي كدگذاري علل مرگ و  ICD- 10طبق دستورالعمل 
يا  Underlying cause of death(اي مرگ  مير، از علت زمينه

UCD( شود  استفاده مي)بايد توجه داشت كه تعيين علت  .)7
هاي باليني و  اي مرگ صحيح، تأثير مهمي در كارآزمايي زمينه

دادهاي نظام مراقبت  مطالعات مرتبط با بررسي كيفيت برون
فرايندي  UCDرسد ثبت  با وجودي كه به نظر مي). 10(دارد 

ساده است، اما مشكلات متعددي مثل عدم آموزش كافي 
صحيح،  UCDها در نوشتن  في آنپزشكان، عدم توجه كا

فقدان اطلاعات كافي در مورد بعضي متوفيان و فرايند 
  ).11(ها در اين زمينه وجود دارد   ي بعضي از بيماري پيچيده

 ميسر بيماران هنگامي اطلاعات از از سوي ديگر، استفاده
و  دهي سازمان صحيح طور به اطلاعات اين كه است
شود  مي انجام كدگذاري طريق از امر اين كه گردد بندي طبقه

هاي  عبارت به كد يا رمز اختصاص از عبارت كدگذاري ).12(
مورد  رايج بندي طبقه كتاب اساس بر اقدامات، و تشخيصي

 داده كيفيت با مرتبط عامل يك كدگذاري ).13( استفاده است
 را پزشكي هاي پرونده پزشكي، كدگذاري متخصصان .است

 صدمات و ها بيماري اطلاعات بازيابي تا كنند كدگذاري مي
   ).14(ممكن شود 

اي مرگ هم با  بايد توجه داشت كه كدگذاري علت زمينه
هر چه اين اطلاعات (اطلاعات ثبت شده در گواهي فوت 

و ) تر انجام خواهد شد تر باشد، كدگذاري نيز با كيفيت دقيق
  هم با تفسير قوانين مربوط توسط كدگذار، سر و كار دارد 

تأثير ميزان آموزش، تجربه و ضمن آن كه ). 15، 16(
خصوصيات شخصي كدگذاران بر پايايي كدگذاري ثابت شده 

  ).17(است 
به علت تأثيري كه بر آمارهاي  UCDكدگذاري صحيح 

هاي سلامت و الگوي  ريزي كشوري و جهاني، برنامه
گذارد، اهميت بسيار زيادي  هاي شايع منجر به مرگ مي بيماري

با اين وجود، در بسياري از كشورهاي در حال توسعه، ). 18(دارد 
اي مرگ به علت تكميل گواهي  آمارهاي مرتبط با علت زمينه

بندي به قوانين  پاييني از جمعيت، عدم پايفوت براي درصد 
بندي  و همچنين كدگذاري و طبقه UCDدهي و ثبت  گزارش

  ).19(ضعيف، به شدت مورد شك و ترديد است 
ها تحقيقات  ي كدگذاري بيماري زمينه ايران، در در

ي كدگذاري  انجام شده است، اما در زمينه) 20-22(متعددي 
اي انجام نشده است و تنها،  علل مرگ و مير تا كنون مطالعه

 باليني كدگذاران و پزشكان آگاهي پژوهشي به بررسي سطح
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از  كاشان علوم پزشكي دانشگاه تحت پوشش هاي بيمارستان
با ). 23(فوت پرداخته است  گواهي در مرگ علت ثبت قوانين

ي حاضر  بندي علل مرگ، مطالعه توجه به اهميت حياتي طبقه
اي  ميزان صحت كدگذاري علت زمينه ن بود تا به بررسيآبر 

  .مرگ در دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان بپردازد
  

  روش بررسي
ي اول سال  در شش ماهه مقطعي -پژوهش توصيفي اين

درماني شهيد محمدي و  -آموزشي هاي بيمارستان و در 1390
ي اين  در طرح اوليه. بندرعباس انجام شد كودكان شهرستان

هر سه بيمارستان تحت پوشش  پژوهش، قرار بر بررسي
دو بيمارستان فوق و (دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان 

) -بيمارستان تخصصي زنان و زايمان-بيمارستان شريعتي 
بود، اما به دليل خطاهاي متعدد در تكميل گواهي فوت 

داد،  ناتال كه كل مطالعه را تحت تأثير قرار مي ي پري دوره
از پژوهش كنار گذاشته شد و  بيمارستان شريعتي به طور كامل

ناتال  ي پري در بيمارستان كودكان نيز از مرگ و ميرهاي دوره
  .صرف نظر شد

بيماران  ي ي كليه شامل پرونده پژوهش ي بنابراين، جامعه
مورد در بيمارستان شهيد  345(ها  بيمارستان اين فوتي

ي  ماهه شش در) مورد در بيمارستان كودكان 59محمدي و 
پرونده از بيمارستان  90از اين ميان، . بود 1389 سال دوم

پرونده از بيمارستان كودكان فاقد گواهي  9شهيد محمدي و 
پرونده هم در بيمارستان شهيد محمدي در  19فوت بودند و 

هنگام انجام مطالعه در دسترس نبودند كه از پژوهش كنار 
عه پرونده مورد مطال 286بنابراين، در مجموع . گذاشته شدند
 .قرار گرفتند

جهت افزايش اعتبار مطالعه، ابتدا شخصي غير از 
هاي  پژوهشگر كدگذار، مستندات گواهي فوت را بر روي فرم

بدين ترتيب، پژوهشگر از كدهاي . اي ثبت نمود جداگانه
  .اختصاص يافته توسط كدگذاران اطلاعي نداشت

هاي باليني خواسته شد كه  سپس از دستياران بخش
تعيين . موجود در هر گواهي فوت را مشخص نمايند هاي توالي

ها تأثير به سزايي در انتخاب و كدگذاري صحيح علت  توالي
سپس پژوهشگر اول اقدام به كدگذاري . اي مرگ دارد زمينه

در نهايت، ميزان تطابق كدهاي . علل مرگ و مير نمود
پژوهشگر با كدهاي استخراجي توسط كدگذار مربوط مشخص 

توافق دروني  از روش پژوهشگران كدگذاري، اياييجهت پ. شد
)Intrarater agreement (درصد  20روي  بر)عدد 57 (

ماه  يك ي فاصله در ها نمونه يعني اين .استفاده كردند ها پرونده
 شد كدگذاري اول، بار ديگر توسط پژوهشگر كدگذاري از پس

 .كه تنها يك مورد مغايرت وجود داشت

 16ي  نسخه SPSSافزار  وارد نرمها  در نهايت، داده
)version 16, SPSS Inc., Chicago, IL(  شد و با استفاده

و استفاده از آزمون ) درصد، فراواني و نمودار(از آمار توصيفي 
Chi-square تجزيه و تحليل شد.  

  
  ها يافته

متوفي مذكر و بقيه مؤنث  286از ) درصد 8/61(نفر  177
 1/49 ± 5/28متوسط سن متوفيان در دو بيمارستان . بودند

سال و در بيمارستان  1/2 ±/ 83سال، در بيمارستان كودكان 
  .سال بود 6/57 ± 7/21شهيد محمدي 

به  ICD-10ميزان استفاده از فصول مختلف  1جدول 
 مثال، عنوان به. دهد تفكيك كدگذار و پژوهشگر را نشان مي

 عفوني هاي بيماري فصل از را كدي پرونده 20 به پژوهشگر
)99B-00A (كدگذاران توسط آن مورد 16 كه داد اختصاص 

 مورد 4 اما. بودند شده بندي طبقه فصل همين در نيز اصلي
 ديگري فصول در اصلي كدگذاران تشخيص به ديگر
 ديگر مورد 7 اصلي كدگذاران همچنين. بودند شده بندي طبقه

 كه بودند كرده بندي طبقه عفوني هاي بيماري فصل در نيز را
 تشخيص پژوهشگر، توسط مجدد كدگذاري و بررسي از پس
 فصول در كه است عاملي مرگ، اي زمينه علت كه شد داده

  .شود مي بندي طبقه ديگري
دهد كه كدگذاران دو بار از فصل  اين جدول نشان مي

ها و سه بار  هاي پوستي، دو بار از فصل علايم و نشانه بيماري
  اند، در حالي كه  ها استفاده كرده از فصل صدمات و مصدوميت
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   ICDاي مرگ بين پژوهشگر و كدگذار به تفكيك فصول مختلف  ي كدهاي علت زمينه مقايسه: 1جدول 
 اصليكدگذاران

  

ICD10 - 
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V
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جمع  
  

پژوهشگر
 

A00-B99 16      1 1 2               20 
C00-D49 2 29  1   2 1 1               36 
D50-D89   3    2 1 1               7  
E00-E90    9   18     1         1  29 
F00-F99     2  1                3  
G00-G99      3               1  4  
I00- I99 2      106 3    2         1  114 
J00-J99        4               4  
K00-K93 1   1 1  1  4           1    9  
M00-M99          2             2  
N00-N99    1        7           8  
O00-O99              1         1  
P00-P99       1  1       14  1    1  18 
Q00-Q99 2     1         2  12      17 
V00-Y98  1 1    2 1           6  3  14 

 286  7  7  13  16 1  10  2  9 11 134 4 3 12 4 30 23  جمع
  

در اين باره، در . پژوهشگر از اين فصول استفاده نكرده است
  . قسمت بحث توصيحات بيشتري ارايه خواهد شد

ميزان صحت كدگذاري در مجموع دو  2بر جدول  بنا
درصد بود كه اين ميزان، به صورت تطابق كامل  1/52بيمارستان 

 Categoryكدها در بيمارستان كودكان بود، اما اين در سطح 
  .در بيمارستان شهيد محمدي بالاتر بود) سه كاراكتر(

همچنين با افزايش تعداد خطوط تكميل شده در گواهي 
هايي كه به  اما گواهي. يابد كدگذاري كاهش ميفوت، صحت 

تكميل ) بخشي فارسي و بخشي انگليسي(صورت دو زبانه 
  .اند اند موجب افزايش صحت كدگذاري شده شده

داري  ي معني و صحت كدگذاري رابطه ICDبين فصول 
هاي  وجود داشت و بهترين وضعيت، متعلق به فصل بيماري

  ها  ئوپلاسمو فصل ن) درصد صحت 5/87(كليوي 
بدترين وضعيت نيز در فصول علل . بود) درصد صحت 7/69(

  هاي غدد  و فصل بيماري) درصد خطا 6/78(خارجي 
درصد خطاي بالاي . وجود داشت) درصد خطا 4/72(

كدگذاري فصول غدد درون ريز و علل خارجي، بر مجموع 
صحت كدگذاري تأثير زيادي داشته است؛ به صورتي كه اگر 

ن دو فصل از مطالعه حذف شوند، ميانگين صحت كدهاي اي
 .يافت درصد افزايش مي 2/57كدگذاري در تمام فصول به 

دهد كه پركاربردترين قانون مورد  نشان مي 3جدول 
  گواهي  103استفاده، قانوني عمومي بوده است كه در 

كاربرد داشته و بيشترين ميزان صحت ) ها درصد كل گواهي 36(
  .نيز متعلق به همين قانون بوده است) درصد 65(كدگذاري 

  بيشترين درصد خطا  3از نظر فراواني، قانون 
ها  قوانين كدگذاري نئوپلاسم. را داشته است) درصد 85(

از سوي ) درصد 7/65(نيز در گواهي فوت به ميزان 
  .كدگذاران رعايت شده است
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 فوت گواهي زبان و خطوط تعداد و متوفي جنسيت ،ICD فصول بيمارستان، اساس بر پژوهشگر و كدگذار بين مطابقت ميزان :2 جدول

  تطابق در سطح فصل  تطابق در سطح بلوك تطابق در سطح رده تطابق كامل  P-value متغيرها
        *NS بيمارستان

  1/77  6/60 5/55 7/51    شهيد محمدي
  0/72  0/62 0/54 0/54   كودكان
  2/76  8/60 2/55 1/52   مجموع
        ICD**  008/0فصل

A00-B99    0/60 0/60 0/70  0/80  
C00-D49    4/69 4/69 4/69  5/80  
D50-D89   9/42 9/42 9/42  9/42  
E00-E90   6/27 0/31 0/31  0/31  
I00-I99  9/50 5/53 9/65  9/92  

N00-N99   5/87 5/87 5/87  5/87  
P00-P99  0/500/505/55 7/77 

Q00-Q99   7/647/64 6/70 6/70 

V00-Y98   4/217/357/35 9/42 

        153/0 جنس
  1/72  0/57 5/51 5/48   مذكر
  8/81  1/66 3/60 0/57   مؤنث

        026/0  تعداد خطوط
  0/75  7/68 5/62 5/62   يك
  3/80  2/71 6/63 6/63   دو
  0/75  9/56 0/52 5/47   سه
        313/0 زبان

  3/72  4/55 2/48 8/45   فارسي
  3/74  7/65 0/60 4/51   انگليسي
  7/79  6/61 1/57 4/56   دو زبانه

 .اند بوده بيشتر و مورد هفت فراواني داراي كه فصولي **  .نشد مشاهده داري معني تفاوت *
  

  مرگ اي زمينه علت كدگذاري و انتخاب براي استفاده مورد قانون اساس بر كدگذاري وضعيت :3 جدول

  نام قانون
  وضعيت كدگذاري

 غلط صحيح  مجموع
  )درصد(فراواني  )درصد(فراواني

  103  36)0/35( 67)0/65(  قانون عمومي
  48  26)2/54( 22)8/45( قانون يك
  22  8)4/36( 14)6/63( قانون دو
  20  17)0/85( 3)0/15( قانون سه

  A)7/66(4 )3/33(2  6قانون
  B)0/20(1 )0/80(4  5قانون
  C )0/35(14 )0/65(26  40قانون
  D )3/14(1 )7/85(6  7قانون

  35  12)3/34( 23)7/65(  ها قوانين كدگذاري نئوپلاسم
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  بحث
دو روش مختلف براي بررسي مسايل مرتبط با كدگذاري 

در مطالعات پايايي، ). يا اعتبار(پايايي و صحت : وجود دارد
ي كدهاي گروهي از كدگذاران با يكديگر مقايسه  مجموعه

ها، ميزان توافق كلي بين  شود و بدون توجه به صحت آن مي
اما در مطالعات بررسي ). 24(شود  كدگذاران مشخص مي

صحت، كدهاي يك يا چند كدگذار با كدهاي شخص ديگري 
شود، مقايسه  كه به عنوان استاندارد و مرجع تعيين مي

  ).25(گردد  مي
در . هاي خاص خود را دارند هريك از اين دو روش ويژگي

پايايي، احتمال بررسي خطاهاي احتمالي و دلايل آن وجود 
اما در بررسي صحت نيز كل مطالعه و نتايج آن تحت . ندارد

تأثير شخصي است كه به عنوان مرجع انتخاب شده است و 
تأثير قرار تواند كل مطالعه را تحت  هاي احتمالي، مي سوگيري

هر يك از اين دو روش، با توجه به هدف و محيط . دهد
  ). 24، 25(شود  مطالعه و امكانات موجود انتخاب مي

ميزان صحت كدگذاري به دست آمده در اين پژوهش، 
اي مرگ  هر چند صحت كدگذاري عت زمينه. درصد بود 1/52

در بيمارستان كودكان اندكي بيشتر بود، اما با توجه به 
صي بودن اين مركز و علل محدودتر مرگ و مير، تخص
توان ميزان به دست آمده در بيمارستان چند تخصصي  مي

اما مطالعات انجام  .شهيد محمدي را بيشتر قابل قبول دانست
هاي كدگذاري به مراتب  شده در كشورهاي ديگر، صحت

  .اند بالاتري را نشان داده
ي  مطالعه و با ICD-9اي در تايوان بر اساس  مطالعه

گواهي فوت انجام شد و ميزان توافق بين كدگذار و  621/5
و در سطح سه رقم ) درصد 9/83(پژوهشگر در سطح دو رقم 

با استفاده از –در سوئد نيز ). 25(به دست آمد ) درصد 9/80(
ميزان توافق بين  -سيستم خودكار براي كدگذاري علل مرگ

  ). 24( درصد تعيين شد 6/94كدگذاران و پژوهشگر 
ي كدگذاري علل مرگ در  اما اكثر مطالعات انجام شده درباره

   در هلند ميزان توافق بين كدگذاران. ي پايايي است زمينه
 درصد 9/88 نيز كدگذاران پايايي ميانگين و شد تعيين درصد 78

نيز ميزان پايايي كدگذاري علل  آلمان در). 24( گرديد تعيين
كدگذاران در سطح سه و چهار مرگ بين دو گروه مختلف از 

 ).26(درصد به دست آمد  46درصد و  56كاراكتر به ترتيب 

ها  اختلاف زيادي بين نتايج پژوهش حاضر با ساير پژوهش
ي زياد كدگذاري  توان ناشي از سابقه وجود دارد كه آن را مي

آوري و  علل مرگ و مير و نظام منسجم موجود براي جمع
  . رگ و مير در اين كشورها دانستمديريت آمار مرتبط با م

هاي دانشگاه علوم  كدگذاري علل مرگ و مير در بيمارستان
پزشكي هرمزگان چند سالي است كه آغاز شده است و به نظر 

ثابت . برد ي سعي و خطا به سر مي رسد كه هنوز در مرحله مي
كه حاصل تجربه و علم (قضاوت شخصي كدگذار شده است كه 

روابط علي موجود در گواهي فوت تأثير زيادي ، در تعيين )اوست
دار معكوس بين تعداد خطوط  ي معني وجود رابطه). 21(دارد 

گواهي فوت و صحت كدگذاري علل مرگ در پژوهش حاضر، 
هاي ثبت  ناشي از اين نكته است كه با افزايش تعداد بيماري

اي مرگ با پيچيدگي  شده در گواهي فوت، انتخاب علت زمينه
اين امر، افزايش سطح معلومات ). 7(شود  رو مي روبه بيشتري

  .سازد پزشكي كدگذاران را ضروري مي
هاي غدد  وجود درصد بالاي خطا در كدگذاري بيماري

درون ريز و به طور خاص، ديابت ناشي از عدم توجه به 
ي مرگ است كه  ها تا لحظه ي زماني وقوع بيماري فاصله

اثر يكسان در بروز مرگ هاي داراي  منجر به ثبت بيماري
ي مواردي كه پژوهشگر ديابت را به عنوان  در كليه. شود مي

هاي  اي مرگ انتخاب نموده است، كدگذار بيماري علت زمينه
علت اصلي . قلب و سيستم گردش خون را انتخاب كرده است
هاي موجود در  اين اختلاف، اين بود كه در هنگام تعيين توالي

ي  درماني، مشخص شد كه در همه هاي گواهي فوت در بخش
 .هاي قلبي شده است ها ديابت منجر به بروز بيماري آن

ها  ي ثبت بيماري ي نحوه بنابراين، آموزش پزشكان درباره
در . اي از مشكلات مربوط را حل خواهد كرد بخش عمده

گواهي فوت مورد استفاده در ايران، ترتيب زماني وقوع حوادث 
ي پرونده و  ، در اين گونه موارد، مطالعهبنابراين. وجود ندارد

ي گواهي فوت براي مشخص  مشورت با پزشك صادر كننده
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ي علي بين ديابت و  كردن وجود يا عدم وجود رابطه
  .هاي قلبي ضروري است بيماري

بررسي انتخاب يا عدم انتخاب ديابت به عنوان علت 
اي  همطالع. اي مرگ، نتايج متفاوتي را نشان داده است زمينه

، ميزان تشخيص ICD-10نشان داد كه پس از به كارگيري 
). 27(اي مرگ افزايش يافته است  ديابت به عنوان علت زمينه

اي كه در فرانسه با هدف مشخص كردن  اما در مطالعه
ي مجدد گواهي  هاي مرتبط با ديابت و پس از مطالعه مرگ

ر بسياري ي متوفيان مبتلا به ديابت انجام شد، د فوت و پرونده
به طور ). 28(رد شد  UCDاز موارد، انتخاب ديابت به عنوان 

كلي، در مورد اين كه ديابت را بايد در بخش اول گواهي فوت 
ي توالي ثبت كرد يا در قسمت دوم  و به عنوان ايجاد كننده

گواهي فوت و به عنوان عوامل غير مستقيم دخيل در مرگ، 
نابراين، دقت بيشتر ب). 29، 30(اختلاف نظر وجود دارد 

پزشكان در بررسي تأثير واقعي ديابت بر فرايند مرگ و در نظر 
هاي  ي زماني بين ابتلا به ديابت و ساير وضعيت گرفتن فاصله

  .دخيل در وقوع مرگ، بهترين راهكار است
درصد خطاي بالايي در كدگذاري فصل علل خارجي وجود 

مورد  6نيز در مورد خطاي موجود  9و از ) درصد 6/78(داشت 
آن كدي از فصول ديگر اخصاص يافته بود كه در دو مورد، از 

در صورت وقوع . ها استفاده شده بود كدهاي فصل مصدوميت
مرگ در اثر علل خارجي، بايد علل خارجي را به عنوان علت 

اي مرگ انتخاب نمود و همچنين كدهاي فصل  زمينه
مرگ استفاده توان براي كدگذاري علل  ها را نمي مصدوميت

در ضمن، به طور معمول از كدهاي فصل علايم و ). 7(نمود 
نيز به صورت محدود و در موارد خاص ) كدها R(ها  نشانه

موردي كه  2در اين پژوهش نيز در هر ). 7(شود  استفاده مي
كدها استفاده كردند، پژوهشگر كد ديگري  Rكدگذاران از 
توان ناشي از  را مي بنابراين، وقوع اين خطاها. اختصاص داد

  . ي اين قانون دانست ضعف اطلاعاتي كدگذاران درباره
ميزان به دست آمده براي نشان داد اي در آلمان  مطالعه

از ميزان حاصل در مطالعات ) درصد 9/50(هاي قلبي  بيماري
) درصد 8/72(و آلمان ) درصد 5/65( انجام شده در لهستان

وضعيت خوب كدگذاري با وجود در ضمن، . كمتر است) 26(
، باز با مطالعات انجام شده در )درصد 7/65(ها  نئوپلاسم
) درصد 3/87درصد و  1/83به ترتيب (آلمان  و لهستان

  .اختلاف زيادي وجود دارد
ي حاضر، تعداد دفعات بستري بودن يا  هر چند در مطالعه

ي  طول مدت اقامت متوفي با صحت كدگذاري، رابطه
اشتند، اما تأثير مثبت افزايش مدت بستري داري با هم ند معني

بودن بيمار بر صحت كدگذاري علل مرگ و مير ثابت شده 
  ).27(است 

نتايج اين مطالعه نشان داد كه در موارد كاربرد قانون 
درصد  1/52از (عمومي، صحت كدگذاري به طور چشمگيري 

بنابراين، ثبت صحيح و . افزايش يافته است) درصد 0/65به 
ارد گواهي فوت توسط پزشكان به نحوي كه قانون استاند

ترين و مؤثرترين راه  عمومي در مورد آن رعايت شود، ساده
  .براي افزايش صحت كدگذاري علل مرگ و مير است

يكي از بهترين راهكارها براي افزايش صحت و پايايي 
كدگذاري علل مرگ، به كارگيري سيستم خودكار كدگذاري 

علل مرگ موجود در گواهي فوت را  ي اين سيستم همه. است
نمايد و از اين  اي مرگ را انتخاب مي بررسي و علت زمينه
اي از مشكلات مربوط به آمار و  طريق، قسمت عمده

افزار از  اين نرم). 26(نمايد  كدگذاري علل مرگ را حل مي
اي مرگ، بر  طريق حذف سوگيري در انتخاب علت زمينه

أثير دارد كه ميزان تأثير آن در پايايي كدگذاري مرگ و مير ت
، براي مثال استفاده از )31(بعضي موارد بسيار قابل توجه است 

اين سيستم در آمريكا منجر به افزايش پايايي كدگذاري بين 
  ).32(درصد شده است  90تا  كدگذاران

  
  گيري نتيجه

اين مطالعه نشان داد كه در مقايسه با ساير مطالعات انجام 
وضعيت كدگذاري علل مرگ كشورهاي جهان، شده در ديگر 

هر . در بندرعباس از وضعيت چندان مناسبي برخوردار نيست
توان بخشي از اين مشكلات را با محتواي گواهي  چند مي

ي تكميل آن توسط پزشكان مرتبط دانست، اما  فوت و نحوه
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خود كدگذاران هم خطاهاي فاحشي مثل اختصاص كد از 
. اند اي مرگ مرتكب شده  مينهبه علت ز 19و  18فصول 

ارتكاب چنين خطاهايي نشان از ضعف علمي و تجربي 
  .كدگذاران دارد

ي  ي اهميت گواهي فوت و نحوه آموزش پزشكان درباره
اين پژوهش نشان داد كه . تكميل آن، اهميت به سزايي دارد

در مواردي كه گواهي فوت به صورت صحيح و اصولي تكميل 
ي آن كاربرد  كه قانون عمومي دربارهشده باشد، به نحوي 

اي، به طرز  داشته باشد، صحت كدگذاري علت زمينه
بايد براي از سوي ديگر، . يابد چشمگيري افزايش مي

ي قوانين انتخاب  هاي مناسب درباره كدگذاران نيز آموزش
چه به صورت (ي كدگذاري آن  اي مرگ و نحوه علت زمينه

) مواد آموزشي مكتوب هاي آموزشي، چه به صورت كارگاه

تدارك ديد تا بتوانند به خوبي گواهي فوت را تفسير و 
اي مناسب را بيابند  هاي آن را شناسايي كنند، علت زمينه توالي

اي  ي قوانين موجود، علت زمينه و در نهايت، با كاربرد همه
  .مرگ را كدگذاري نمايند

  
  تشكر و قدرداني

زحمات آقاي دكتر  دانند از پژوهشگران بر خود لازم مي
زاده، معاون محترم پژوهشي دانشگاه و  عبدالعظيم نجاتي

هاي شهيد  همچنين مسؤولين مدارك پزشكي بيمارستان
ها آسيه  سركار خانم(محمدي، كودكان و شريعتي بندرعباس 

كمال تشكر و قدرداني ) بهمني، صديقه صفا و مرضيه دهقان
  .را به عمل آورند
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Abstract 
Introduction: Coding underlying cause of death is associated with both written information on death 
certificate and interpretation of rules about coding cause of death by coder. This study aimed to review the 
cause of death coding accuracy in Hormozgan University of Medical Sciences (Hormozgan, Iran). 

Methods: This was a descriptive cross-sectional study which was performed in 2010-2011 for six months. 
The study population included the death certificates of all the deceased in Shahid Mohammadi 
Educational Hospital (n = 345) and Pediatrics Educational Hospital (n = 59). First, information of death 
certificates was written on new forms. Then, the residents of the clinical wards determined the sequences 
and then the researcher took action for recoding death certificates and comparing his codes by original 
coders. Data were analyzed by descriptive statistics and chi-square test. 

Results: Coding accuracy rate in Shahid Mohammadi Hospital, Pediatrics Hospital and in total were 
51.7%, 54% and 52.1%, respectively. Coding accuracy had a statistically significant association with 
International Classification of Diseases Tenth Edition (ICD-10) chapters, number of lines and languages 
used for completing death certificates. The best status of coding was in chapters of genitourinary system 
diseases (87.5 percent) and neoplasms (69.4%). The worst condition was in chapters of external causes 
(21.4%) and endocrine, nutritional and metabolic diseases. The most application (36%) and the best 
coding status (65% accuracy) belonged to general rule. Rule 3 was the most erroneous (85%) and 
neoplasms coding rules had been observed at rate 65.7%. 

Conclusion: Coding cause of death in these hospitals had not desirable status and education is essential 
for both physicians (regarding how to complete the death certificate) and coders (about rules of selecting 
and coding underlying cause of death). 

Keywords: Underlying Cause of Death; Death Certificate; Coding; International Classification of 
Diseases 10th Edition 
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