
 
 

١٦٥  

 مقاله پژوهشي 

  ه ي اروم يدانشگاه علوم پزشک ي ستم ثبت تروماي شده در س يکدگذار يهادادهت ي فيک  يابيارز
  

 ٣* يليجبرائ، محمد ٢ي ديزيا باي، ثر١ي رو خضريه

 
  06/04/1403 پذیرش  تاریخ 04/03/1403 دریافت تاریخ

  
 يده چک

جهت  .  جاد شده استي ا  قاتيت خدمات مراقبت و انجام تحقي فيک  يابيعوامل خطرزا، ارز  ييشناسا  يبرا  يابزار  عنوانبه   تروما  ثبت  ستميس  :هدف  و  زمينه پيش
  ثبت   ستميدر س  يکدگذار   يهاداده   تي فيک يابين مطالعه، ارز ي هدف از انجام ا  .است   ياتيح  ي، امرهاآن ق يدق  يثبت کامل اطلاعات و کدگذار  ن مهم،ي ل به اين

  . است هي اروم يپزشک علوم  دانشگاه يتروما
  ي تصادف گيرينمونه ق  ي بود که از طر  يپرونده پزشک  ۴۰۰شامل  پژوهش  جامعهانجام شد.  ۱۴۰۲بود که در سال   يمقطع-ي فين پژوهش توصي ا: کارروش مواد و  

  د. يل گرديتحل SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده د شد.يآن تائ يي ايو پا  ييبود که روا   همحقق ساخت ليستچک ها، داده  ي بزار گردآورانتخاب شدند. ا 
کامل بودن    درصد ۹۵  آمده دستبه  جينتاد.  يستم و خبره ثبت گرد يکد توسط کدگذار س  ۱۰۵۰و   ۱۰۰۱ب يبه ترت ييپرونده تروما  ۴۰۰ يبرا  درمجموع :  هاافتهي

در سطح    يعلل خارج  يکدگذار  يو برا)  درصد٣٠و پنجم ()  درصد٦١چهارم ()  درصد٨١در سطح سه کاراکتر اول (   هاص يتشخ  يد. صحت کدگذار نشان دارا  کدها  
در سطح    يص و علت خارجيتشخ  يتوسط کدگذار برا  شدهداده اختصاص   يکدها  يياي) بود. پادرصد۲۸و پنجم () درصد٣٥چهارم ()  درصد٦٢سه کاراکتر اول (
  آمد.  به دست   =k٪ ۳۵و کاراکتر پنجم  κ= ٪ ۳/۸۴چهارم  ، کاراکتر κ=٪ ۸/۹۱سه کاراکتر اول  

در سطح سه    کدهاصحت    يابي. در ارزاست کدها مطلوب    ييايکامل بودن و پا  ازلحاظشده    يکدگذار   يهاداده ن مطالعه نشان داد که  يج اينتا:  گيرينتيجه بحث و  
نامطلوب   اما در سطح کاراکتر چهارم و پنجم  اول مطلوب  بنابرااست کاراکتر  ارتقا  رسدي مبه نظر    ين ضروري.  ستم ثبت تروما،  يس  يت کدگذار ي فيک  يجهت 

  يهاآموزش کدگذاران،    يش مهارت و توانمندسازي ن جهت افزايلازم به کدگذاران ارائه شود. همچن  ي افته و بازخوردهايانجام    يمداوم از صحت کدگذار   يهاي ابيارز
  ضمن خدمت برگزار شود. 

 ي ت داده، تروما، کدگذاري فيستم ثبت، کيس: هادواژه يکل

  
 ١٤٠٣ خرداد، ١٦٥- ١٧٣، صسوم شماره، پنجمسي و دوره ي، پزشکمطالعات علوم مجله 

  
  ۰۴۴۳۲۷۵۲۳۰۵، تلفن: پزشکي اروميه، ايرانگروه فناوري اطلاعات سلامت، دانشکده پيراپزشکي، دانشگاه علوم  :آدرس مکاتبه

Email: jabraily@gmail.com 

  
  

  مقدمه
ناش اصل  يصدمات  عامل  تروما  ناتوان  مير ومرگ   ياز  در    يو 

ک به  يسالانه نزد  کهي طوربه  د يآيم ت فعال کشورها به شماريجمع
ت  يون نفر دچار معلول ي ليچهل م   باًي تقرون نفر دچار مرگ و  يليشش م

تروما در سراسر جهان   اثر  اقتصاد  شونديمبر  اثرات مخرب  ،  ي که 
. بهبود در ارائه مراقبت  )۱(را به بار آورده است  يو اجتماع يبهداشت
ثبت يس  در   موجود   اطلاعات  لهيوسبهتروما   ذخ  ستم  به  ره  ي که 

ج آن اختصاص دارد حاصل  يند مراقبت و نتايمربوط به فرا  ي هاداده

 
  ران ي ه، اياروم ي(ره)، دانشگاه علوم پزشک ينيامام خم يدرمان ي ت اطلاعات سلامت، مرکز آموزشيري مد يدکتر ١
  ران ي ه، اياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيراپزشکياطلاعات سلامت، دانشکده پ ي ارشد، گروه فناور يکارشناس يدانشجو ٢
  سنده مسئول) يران (نوي ه، اياروم ي ، دانشگاه علوم پزشکيراپزشکياطلاعات سلامت، دانشکده پ يت اطلاعات سلامت، گروه فناوريريار مديدانش ٣

  که  ي ابزار"   عنوانبه ستم ثبت را  يکا سي آمر  جراحان  کالج.  )۲(شوديم
خدماتمارستان ي ب  عملکرد   بهبود   باعث  اورژانس،    يپزشک  ها، 

کي ا منطقه  تروما  ي هاستم يس ارتقا  اهداف  يف ي،  بهبود  و  مراقبت  ت 
 يهاداده .  )۳)ف کرده است يتوص   " شوديم  يمل  سطح   در   يقاتيتحق

  يابيارزعوامل خطرزا،    ييشناسا  ي برا   توانيرا م  رومات   ثبت   ستميس
 يا منطقه ،  يآن در سطح مل  ي نيامد باليو پ  مراقبت   خدمات   ت يفيک

تواند از  ي م  مارستاني ب  ت ير يمدن  يهمچن استفاده کرد.    الملليبين و  
مراقبت   ياثربخش - نهي و هز منابع صيدر تخص  ستم ين سيا  ي هاداده

کند عمدتاً    ستميس.  )۴(استفاده  تروما    ي برا   ي ابزار  عنوان بهثبت 
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 و همکاران يرو خضری ه  هاي کدگذاري شده در سيستم ثبت تروماي دانشگاه علوم پزشکي اروميهارزيابي کيفيت داده 
 

١٦٦  

تحق  يابيارز و  مراقبت  آس  قاتيتروما،  با  شده    جاديا   ب يمرتبط 
ظرف)۵(ت اس ثبت يس  ت ي.  بهبوديرساناطلاع   ي برا   تروما  ستم   ،  
  ي ). برا ۶( دارد يبستگ آن ي هاداده  ت يفي ک به تروما مراقبت  ت يفيک

از  ي اطم داده  ييهاگيري تصميم نان  اساس  بر  گرفته   ي هاکه  تروما 
  يابيستم ثبت ارزيس  ي هاداده ت  يفيکمهم است که    اريبسشود  يم

اطم   ق ي، کامل و دقاعتمادقابلها  نان حاصل شود که داده ي گردد و 
  ي برا  ي ديتهد اشتباه،  و ناقص ي ها. داده )۴، ۵)شده است  آوري جمع 

 يهاستم يس  يابيارز  و  سهيمقا  ي برا   تروما  ثبت   ستميس از  استفاده
 تروما   ثبت   کي  درها  داده   ت يف يک  . اگر)۷،  ۸(هستند  تروما  مراقبت 

مشکوک   بهبود   ي برا   ي ابزار  عنوانبهباشد،    فيضع   اي  ناشناخته، 
ن  ي. ا )۹(شودي م  برخوردار  ي کمتر  ارزش  از  تروما  از  مراقبت   ت يفيک

و    ي کدگذار  به  شدتبه موارد   آس  اعتمادقابل معتبر  و    ب ياطلاعات 
وابسته هستند به   رياخ  ي هاسالدر  ها  داده ي كدگذار.  )۵(حوادث 

 ي مل ي شدهگزارش ي هات مراقبت و داده يفيك مسائلعلت ارتباط با 
فزا ياهم است   دا يپ  ي ا ده نيت  کدگذار)۱۱،  ۱۰(کرده   يهاداده   ي . 
  ي ضرور  ياطلاعات استاندارد پزشک  يابيو باز  ي سازگار  ي برا   ينيبال

  يشده بستگ  ي کدگذار  ي هاعمدتاً به داده   ينيبال  ي ها است و گزارش
و    قيدق  ليوتحله يتجز  ي برا   ي مطلوب کدگذار  ت يفيدارد. حفظ ک

است   ينيبال  ي هاداده   ريتفس در    يمختلف  ي هاپژوهش .  )۱۲(مهم 
ستم ثبت انجام  يس  يو علل خارج  يصيتشخ  ي هاکد   يابينه ارز يزم

  ۲۰۱۱در سال   ي ا ون و همکاران در مطالعهياست   ازجملهشده است.  
 ونقل حمل حوادث  ي را برا  يعلل خارج ي صحت و کامل بودن کدها

اساس    هابيمارستان در   بر  تمام    ICD9-CM  بندي طبقهرا  شامل 
وسا نقليتصادفات  موتوريل  غ   يکي(تراف  ي ه  ترافيو  ارزيکير    يابي) 

  ٢٠٠٣در سال  ي ا ل و همکاران در مطالعهيراشل ن. )۱۳(کرده است 
نزلند  ي کوئ  ي ستم ثبت ترومايب در س يآس  ي نان کدگذاري ت اطميقابل

 يا مطالعه ۱۴۰۰سال در  و همکاران ي اسد. )١٤(اندکرده  يابيرا ارز
-ICDها با  ت يمصدوم  ي کدگذار  ييايبا عنوان " پا  يمقطع  يفي توص

کل"    10 و  دادند  با    ي کدگذار  يپزشک  ي هاپرونده ه  يانجام  شده 
وابسته به دانشگاه    يمارستان آموزشيب   ۸تروما در    ييص نهايتشخ

پزشک بهشتيشه  يعلوم  ارزي(ا   يد  .  )۱۵(اندکرده  يابيران) 
اما يب بيبار آس  توسعهدرحال   ي در کشورها  نکهيباوجودا  شتر است 

  .)۱۶(است پراکنده  صورت به آن  يابيستم ثبت و ارز ياستفاده از س
علوم پزشک  در   اطلاعات  آوري جمع   منظوربه   هياروم  يدانشگاه 
  سال   از  تروما  ثبت   ستم يس   ،ييتروما  ماراني ب  از   کپارچهي   و  جامع

  در   تروما  مرکز  عنوانبه (  هياروم  ي نيخم   امام  مارستان يب   در  ۱۳۹۶
د.  يگرد  ي اندازراه   تهران  يپزشک  علوم  دانشگاه  ي همکار  با)  استان

ا  انجام  از  ارزيهدف  مطالعه،   يکدگذار  ي هاداده   ت يفيک  يابين 
  ۱۴۰۱  سال  در   ه ياروم  يپزشک  علوم   دانشگاه  در   تروما  ثبت   ستميس

از  که    است  استفاده  ک  نيترمهم با  پا  ت يفيابعاد  شامل  ،  ييايداده 

مورد    هاب يآس  يو علل خارج  يصيتشخ  ي کدها  ندصحت و کامل بو
  قرار گرفت. يابيارز

  
  کارروش مواد و 

  ۱۴۰۲است که در سال    يمقطع- يفيتوص  ي ا ن پژوهش مطالعهيا 
  تروما ثبت  ستم يس ي کدگذار ت يف يک انجام شد.  نگر گذشته  صورت به
مورد ثبت   ۱۴۲۰ تعداد درمجموع د کهيگرد يابيارز ۱۴۰۱سال  در

  نان يسطح اطم  ي کوکران و بر مبناشده بود. حجم نمونه با فرمول  
  ۳۲۱محاسبه شد که مقدار آن    =۵/۰P= ۱/۰dفرض ، با  درصد ۹۵

درصد به تعداد   ٢٠تر شدن پژوهش  جامع  ي . برا آمد  به دست مورد  
  يتصادف  گيري نمونه ق  ياز طر ٤٠٠  درمجموع د و  ياضافه گرد  هانمونه 

در سه بعد کامل بودن، صحت و    ي ت کدگذاريفيک  انتخاب شدند.
 ليستچکها،  داده   ي بزار گردآورا ک).  يد (جدول  يگرد  يابيارز  ييايپا

اطلاعات    واردکردن  ي برا   ييهاقسمت شامل  که  بود    هساخت- محقق
توسط   افتهياختصاص   ي هر پرونده، کدها  يص و علت خارجيتشخ

بالاتر در   ا ي يمدرک کارشناس ي که دار ي فردثبت (ستم يکدگذار س
فناور کاف  ي رشته  تجربه  هستند،  سلامت  زم  ياطلاعات    نه يدر 

  ي کدگذارثبت  ستميس ي کدگذاربخش  دارند و اکنون در  ي کدگذار
کدها)دهديمانجام   (دکترا   افتهياختصاص   ي ،  خبره  فرد    ي توسط 
تدريري رشته مد  يتخصص اطلاعات سلامت که سابقه  س درس  يت 
و    ي کدگذار داشته  کدگذار  ١٤را  بخش  در  کار  سابقه   يسال 

  افتهياختصاص   ي . لازم به ذکر است که کدهااست مارستان را دارد)  يب
ده  ياز کدگذار خبره پوش   ي ريممانعت از سوگ  منظوربهتوسط کدگذار  

سه کد يمقا  ي جداگانه برا   يابيارز  ليست چک ن  يشد. همچن  داشتهنگه
ستم ثبت و فرد خبره از سه جنبه  يتوسط کدگذار س   افتهياختصاص 

  آوري جمع  ي هاليست چک شد.    يطراح ييايکامل بودن، صحت و پا
  ييروا که    صورتبدين ،  شدند  يابيارز  ييايمحتوا و پا  ييروا   ازنظرداده  

  با نظر موافق اطلاعات سلامت  ت يري مد دياساتنفر از  ٥توسط   محتوا 
مورد فرم توسط کدگذار   ٢٠، تعداد  ييايمحاسبه پا ي شد و برا  د ييتأ
شد و بعد از مدت دو هفته همان   ي ستم و کدگذار خبره کدگذاريس

آلفايگرد  ي کدگذار  هاآن توسط    مجدداًپرونده   و  کرونباخ    ي د 
ن شد.  ييابتدا کد استاندارد تع  يابيارز  ي برا آمد.    به دست )  درصد۹۸(

ها و علل صيتشخ  يجداگانه به تمام  صورتبهد  يکه اسات  صورتبدين
و    يخارج دادند  اختصاص  مواردکد  کد    ي در    افتهياختصاص که 

.  شدر نظر گرفته  دکد استاندارد    عنوانبه   بود  کسان ي  ديتوسط اسات
کدگذار با کد  يسه کدهايمقا منظوربه يابيارز ليست چک ن يهمچن

  شد.  ياستاندارد توسط پژوهشگر طراح
بودن کدها،    يابيارز  ي برا  به هر    ي تعداد کدکامل  از   کيکه 
و  ها  پرونده  کدگذار  خبرهتوسط  شده    فرد  داده  بود،  اختصاص 

کسان بودن تعداد کدها  يجداگانه شمارش شد در صورت    صورت به
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 ۱۴۰۳ خرداد، ۳، شماره ۳۵دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي 
 

١٦٧  

  ي شد. برا   يابيکد کامل ارز  عنوانبه با تعداد کد استاندارد، آن مورد  
کاراکتر   يابيارز سه  سطح  در  کدها  تطابق  چهار  (رده)،    صحت، 

با کد استاندارد   ي ) و در صورت وجود پنج کاراکتررردهيز(  ي کاراکتر
 افته ياختصاص کسان بودن کاراکترها، کد  يسه شد. در صورت  يمقا

شود.  يم  يابيح ارزيکد صح  عنوانبهتوسط کدگذار با کد استاندارد  
از    يني بال  دهيچک   مجدداً،  دهاک  يي ايپا  يبررس  ي برا  روز در    ٢٠بعد 

که   ي شد. در مواردقرار داده ستم و کدگذار خبره يکدگذار س ارياخت
 ا يکد پا عنوانبهبا مرحله دوم داشت  کامل يمرحله اول همخوان کد

نظر گرفته   تفکليست چک ج  ي نتا.  شددر  به  در  يها  رده   افزار نرم ک 
SPSS16    آمار  با استفاده از  نه کامل بودن و صحت  ي در زمو  شد  وارد

انجام  داده   ليتحلو    هيتجز  يفي توص زمها  در  پايگرفت.    يياينه 
انجام گرفت. کاپا کوهن    ي آمار  ي هاآزمون  مقدار    کي(کاپا کوهن) 

تا    -١تواند از  ي م  يهمبستگ  ب يو ضر   ست و استاندارد ا   ي قو  ي آمار
افراد    نيتوافق کامل ب  دهندهنشان  ١باشد که در آن عدد    ري متغ  ١

  است. 

 
  ت داده) يفيپژوهش (ابعاد ک ي رهايف متغيتعار :)۱(جدول 

 نمونه  فيتعر  رها يمتغ

  کامل بودن 
شاخص    رفتهازدست   يهادرصد داده مار،  يهر ب  يداده برا   تميمستندات کامل هر آ 

  . )۱۷(ها استکامل بودن داده  ياصل
ها اختصاص داده  ک از پرونده يکه به هر    يتعداد کد 

  باشد.   يکيشده است با تعداد کد استاندارد  

  صحت 
داده ي م  فيتعر  ي ادرجه   عنوانبه صحت   که  حقشود  رو  قت يها  مورد  در    داد ي را 

م  شدهفيتوص م ي نشان  را  نماي دهد. دقت  و  گرفتن  با  به  داده   حيصح  شي توان  ها 
  . )۱۸(دست آورد

کدها و تطابق آن با کد خبره در سطح    ي صحت و درست
  ي و پنج کاراکتر  يچهار کاراکتر ، يسه کاراکتر

  ييايپا
م  ييايپا تكرار    يزان يبه  در  نتا  هاتلاش كه  مج  يهمان  اشاره  شود،  كند.  ي حاصل 
  ي د كدهاياستفاده كنند، با  ي كساني ي، اگر كدگذاران متعدد از پرونده مثالعنوان به 
  . )۱۹(ص دهند يرا تخص  يكساني

م پا  زان يبه  و  شده    ي داريثبات  داده  اختصاص  کد 
  اشاره دارد. توسط کدگذار و خبره 

 
  هاافتهي

کد    ۱۰۰۱پرونده    ۴۰۰  ي برا   درمجموعدهد  يها نشان مافتهي
  ۶۰۱ستم ثبت اختصاص داده شده بود، که تعداد يتوسط کدگذار س

  ۴۰۰و تعداد    است ها  ص ير تشخيو سا  يص اصليکد مربوط به تشخ 
صدمات اختصاص داده شده بود. کدگذار خبره    يکد به علل خارج

کد مربوط    ۶۴۸کد اختصاص داده بود، که تعداد    ۱۰۵۰  درمجموع 
  ج ينتاصدمات بود.    يکد مربوط به علل خارج  ۴۰۲ص و  يبه تشخ

بررس  آمدهدست به بودن    ياز  دادکامل  نشان    يطورکلبه که    کدها 
که    طوربه   درصد۹۵ بود،  شده  داده  اختصاص  کد    درصد ۹۳کامل 

ج  ي. نتااست   يمربوط به علل خارج  درصد۹۷،  هاص يتشخمربوط به  
ص در سطح  يموارد تشخ   ي صحت کدها، برا   ياز بررس  آمدهدست به

)  n= ۳۲۹،  درصد٦١( کاراکتر چهارم ) n= ٤٦٠،  ٪٨١( سه کاراکتر اول 

ج  ين نتايصحت را نشان داد. ا )  n= ١٦٢،  درصد٣٠و کاراکتر پنجم (
مطلوب صحت در سه کاراکتر اول و کاراکتر   نسبتاًت ياز وضع يحاک

ت نامطلوب صحت در سطح کاراکتر پنجم  ين وضعيچهارم، و همچن 
اول    يموارد علل خارج  ي ن برا ي. همچناست  در سطح سه کاراکتر 

و  ) n= ١٥٨،  درصد٣٥در سطح کاراکتر چهارم () n= ٢٨٠، درصد٦٢(
ج  ينتا  نيرا نشان داد. ا )  n= ١٢٦، درصد٢٨در سطح کاراکتر پنجم (

مطلوب صحت در سه سطح کاراکتر اول و    نسبتاًت  ياز وضع  يحاک
  . است در سطح کاراکتر چهارم و پنجم  صحت ت نامطلوب  يوضع

ص در سطح سه  يتشخ  ي صحت کدها  يج مربوط به بررسينتا
ن درصد صحت  يشتريدهد که بيک بلوک نشان ميکاراکتر به تفک

-ICDکتاب   S00-S09که در رده    است ب به سر  يکدها مربوط به آس

  ). ۲شده است (جدول  بندي طبقه  10
  

 ستم ثبت ترومايص در رده سه کاراکتر اول در سيتشخ ي ت صحت کدهايوضع  :)۲(جدول 

 غلط (%) N (%) N حيصح  عنوان بلوک   بلوک

S00-S09 ٧٠ به سر   بيآس ( ١٥ ٪ ) ٢٨ ( ٢٦ ٪ ) 

S10-S19 ١٠ گردن  به بيآس ( ٢ ٪ ) ٦ ( ٦ ٪ ) 

S20-S29 ٣٣ نه يس قفسه  به بيآس ( ٧ ٪ ) ٧ ( ٦ ٪ ) 

S30-S39 ٥٦ و لگن  يکمر ، به شکم، کمر، ستون فقرات  بيآس ( ١٢ ٪ ) ١٥ ( ١٤ ٪ ) 
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 غلط (%) N (%) N حيصح  عنوان بلوک   بلوک

S40-S49 ٤٢ بازو  و شانه به بيآس ( ٩ ٪ ) ٣ ( ٣ ٪ ) 

S50-S59 ٣١ ساعد  و آرنج به بيآس ( ٧ ٪ ) ٦ ( ٦ ٪ ) 

S60-S69 ١٧ دست  و  دست مچ به بيآس ( ٤ ٪ ) ١١ ( ١٠ ٪ ) 

S70-S79 ٤٨ ران  و لگن به بيآس ( ٤/١٠ ٪ ) ٣ ( ٣ ٪ ) 

S80-S89 ٥٨ به زانو و ساق پا  بيآس ( ١٣ ٪ ) ٦ ( ٦ ٪ ) 

S90-S99 ١٠ به مچ پا و پا   بيآس ( ٢ ٪ ) ١٠ ( ٩ ٪ ) 

T00-T07 ٢ بدن  ه يناح ن يبه چند  بيآس ( ٤ % / ) ٣ ( ٣ ٪ ) 

T08-T14 ١ بدن  ه يناح اي اندام به قسمت نامشخص تنه،   بيآس ( ٢ %/ ) ٢ ( ٢ ٪ ) 

T15-T19  ٢ ٠ شودي م وارد  يع يروزنه طب  که از ياثرات جسم خارج ( ٢ ٪ ) 

T20-T32 ٢٩ ي و خوردگ يسوختگ ( ٦ ٪ ) ١ ( ١ ٪ ) 

T33-T35 ١ ٠ ي سرمازدگ ( ١ ٪ ) 

T36-T50 ٤٠ ي ک يولوژيب  با داروها و مواد  تي مسموم ( ٩ ٪ ) ٤ ( ٤ ٪ ) 

T51-T65 ١ (٣) ١٢ منبع  ازنظر ييدارو  ريمواد عمدتاً غ  ياثرات سم ( ١ ٪ ) 

T66-T78 ١ نامشخص   و ر يسا ياثرات علل خارج ( ٢ % . ) (٠) ٠ 

  
صدمات   يعوامل خارج  ي صحت کدها  يج مربوط به بررسينتا

ن  يشتريدهد که بيک بلوک نشان ميدر سطح سه کاراکتر به تفک
رده   در  به  تصادفات  درصد صحت کدها  -V01(  ونقلحمل مربوط 

V99 ( است ) ۳جدول .( 
  

 ستم ثبت ترومايدر رده سه کاراکتر اول در س يعوامل خارج ي ت صحت کدهايوضع : )۳(جدول 

 غلط (%) N (%) N حيصح  عنوان بلوک   بلوک

V01-V99  ۶۸) ۱۷%(   ۱۹۲) ۶۸%(  ونقل حمل مربوط به تصادفات  

W00-X59 ٤٤) ٪ ١١(  ٥٤%) ١۹(  ي جراحات تصادف ير علل خارج يسا 

X60-X84  ٤) ٪ ١(  ٢٢) ٪ ٨(  ي خودآزار 

X85-Y09  ٢. %) ٥(  ١٤) ٪ ٥(  نزاع 

  
کد اختصاص داده شده توسط کدگذار خبره نشان    ييايپا  يابيارز

که کدگذار   يو علت خارج  يصيکد تشخ  ۱۰۵۰  درمجموعدهد  يم
مجزا در مرحله اول و دوم اختصاص داده بود در سطح    صورت بهخبره  

ن مقدار در  ين ا ي. همچن است  =k ٪۷/۹۸سه کاراکتر اول توافق کاپا 

 =k٪۹۷و در سطح کاراکتر پنجم   =k ٪۲/۹۸سطح کاراکتر چهارم  

کدگذار   ي از توافق بالا در کدگذار يج حاکين نتاي). ا ۴جدول ( است 
  ن دو مرحله است.يخبره ب

  
  ، کاراکتر چهارم و کاراکتر پنجم خبره در سطح سه کاراکتر اول کدگذار ييايج پاينتا :)۴(جدول 

 رده درصد توافق  تعداد 

 سه کاراکتر اول  ۷/۹۸ ۱۰۵۰

 کاراکتر چهارم   ۲/۹۸ ۱۰۵۰

 کاراکتر پنجم  ۹۷ ۱۰۵۰
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 ۱۴۰۳ خرداد، ۳، شماره ۳۵دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي 
 

١٦٩  

  
س  يکدگذار   ييايپا  يابيارز م   ستميکدگذار  نشان  تروما  که    دهدي ثبت 

اختصاص داده بود در سطح    يو علت خارج  ي ص يکد تشخ ١٠٠١  درمجموع
  ن ي. ااست   K=٪ ٣/٨٤و در سطح کاراکتر چهارم   k= ٪ ٨/٩١سه کاراکتر اول  

  که  است  k=٪ ٣٥از توافق بالا است. اما در سطح کاراکتر پنجم  يحاک جينتا
  ). ٥(جدول   است نيي سطح توافق پا دهندهنشان 

  
  ب ي استفاده از ضرسه کاراکتر اول با در سطح  کدگذار مرکز ثبت ي کدها يي ايت پاي وضع : )۵(جدول 

 رده درصد توافق  تعداد 

 کاراکتر اول سه  ۸/۹۱ ۱۰۰۱

 کاراکتر چهارم  ۳/۸۴ ۱۰۰۱

  کاراکتر پنجم   ۳۵  ۱۰۰۱
  
  بحث
  يازها ين  ن، کهيمع  داده  مجموعه  کي  از  ي ا درجه   داده  ت يفيک 
  ت يقابل  ديباها  داده   ت يف يک  ت ير يمد  ندي کند. فرآي م  برآورده  را   کاربر
در مطالعه  .  )۲۰(کند    ن يتضم  را   شده  آوري جمع   ي هاداده   ناني اطم

ستم ثبت تروما، سه  يس ي هات داده يف ينان از کي اطم منظوربه حاضر 
از   و  يفيک  ي هاي ژگيو  نيترمهم مورد  صحت  بودن،  (کامل  داده  ت 

  آمدهدست به   جينتاقرار گرفت،    يموردبررسستم ثبت  ي) در سييايپا
توافق   درصد ۹۵ يطورکلبهکامل بودن کدها نشان داد که  ياز بررس

  درصد ۹۳که رد،  وجود دا   کدگذار خبرهو    ستم ثبت يس  کدگذار  نيب
نه  يدر زم .است   يمربوط به علل خارج  درصد۹۷و    صيمربوط به تشخ

ها کد ص ياز تشخ  يبرخ  ي ص پرونده کدگذاران برا يکامل بودن تشخ
  وضوح به که    يصيد تشخياختصاص داده بودند. کدگذار با  ي رضروريغ

معالج   پزشک  نهايتشخ  عنوانبه توسط  کل  ييص  و  شده  ه  يثبت 
جراح درمان  ياقدامات  راستا  يو    عنوانبه   گرفتهانجام آن    ي در 

ص  يعلاوه بر تشخ  ي کند و در موارد  ي کدگذارپرونده    يص اصليتشخ
د يچند مورد تشخ  يينها معالج  يص  پزشک    عنوانبهگر که توسط 
نه کامل  ي ن در زميد. همچنينما  ي ها ثبت شده کدگذارص ير تشخيسا

کدها تشخ  ي بودن  به  شده  داده  پرونده ياختصاص  اکثر  در  ها ص 
از موارد   يکدگذار، کد مواضع متعدد را اختصاص نداده بود. در برخ

د علاوه بر اختصاص  يکدگذار با  است ن موضع مطرح  يب چنديکه آس
ها ب يه آسيکه از بق   يبيت قرار دادن آس يمواضع و اولو  تکتککد به  

از رده مالتيتر است،  ميوخ  يهاب ينشان دادن آس  ي پل برا ي ک کد 
نماد چهارم   با  در موضع مشابه  رده   ۷مشابه  )، S00-S99(  ي هااز 

ب متعدد  يا آسي)  T00-T05کسان در مواضع متعدد از رده (يب  يآس
  ينه علل خارجي) اختصاص دهد. در زم T06متعدد از رده (در مواضع  
با آس   يخارج  ي هاعلت   يتمامد  يکدگذار  در  که  صدمات  يب  يرا  ا 
امکان يد. بنابرا ينما  ي کدگذار ب  يبه ترت  اندداشتهنقش    واردشده ن 

به  در    يک علل خارجيش از  يب بيسم آسيدارد که با توجه به مکان
 يد کدگذاريبا  هاآن  يباشند، که تمامب نقش داشته  يآمدن آس  وجود

تعداد    ير کامل بودن به معني رسد متغيبه نظر م  يطورکلبهشود.  
  ير مناسبي متغ  تواندي نمکه به پرونده اختصاص داده شده است    ي کد
شنهاد  يباشد لذا پ  ي نه کدگذاريها در زمت داده يفيک  يبررس  ي برا 
  يز بررسيت داده ن يف يک ي رهاي ر متغيشود در کنار کامل بودن سايم

  شود. 
زم  بودنيدر  کامل  همکاران  ليبسم  نه  در    ۲۰۱۹سال   در  و 

ارز  ي امطالعه عنوان  داده  يابيبا  بودن  کامل  و   ي اصل  ي هاصحت 
تروما  ي هاداده ا،  ياسپان  ناوارا   ي ستريرج  ستميس و مطابقت   ي ثبت 

ج  يکرده بودند، که نتا  يرا بررس مارانيب  يپزشک  ي هابا پرونده   هاآن
  ۹۲/ ۸  رهايمتغ  همه  ي برا   بودن  کامل  زانيم  يکل  نيانگيمطالعه م

دست   درصد  بود  به  نتا )۲۱(آمده  ا ي.  ما يج  مطالعه  با  مطالعه  ن 
در مطالعه  يهمخوان است يد  ي ا داشت.  در   ون يگر،  و همکارانش هم 
ارز  ي ا در مطالعه  ۲۰۱۱سال   و کامل  يابيبه    ي بودن کدها  صحت 

پرداخت. در    هابيمارستان در    ونقلحملحوادث    ي را برا   يعلل خارج
مطالعه،  يا  مقان  دادهيبا  بستر  يهاسه  شده  ترخ  ي ثبت  از    صيو 
از آزمون  .  شدانجام    يابيارز  تروما  ثبت   ستميس  ي هابا داده   مارستانيب

  ۲۱۹۲،  يطورکلبهها استفاده شده است.  ل دادهيتحل  ي کاپا برا   ي آمار
از  درصد۹/۹۹(مورد   ترخ  ۲۱۹۵)  پرونده   صيپرونده  ثبت   ي هابه 

نشان داد که    يابين ارزيحاصل از ا   ي هاافتهي.  بوده است تروما مرتبط  
ستم  يس  ي هاداده   ن يب  ي سازگار  شده  ي کدگذاراز سوابق    درصد۷/۸۴

حاصل   درصد۹۵ج  ي . با توجه به نتا)۱۳)ص وجود داشت يترخو ثبت 
را    ي ت بهتريفيمطالعه ما به نسبت ک  ي هاکامل بودن داده  يابياز ارز

ارزيو همچن   دهديمنشان   بر  ما علاوه  در مطالعه  کد علت    يابين 
  قرار گرفت.  يموردبررسز ين يصيکد تشخ يخارج

در سطح سه کاراکتر    صيموارد تشخ ي صحت کدها، برا  يبررس
سطح  درصد۸۱(  اول در  چهار)  (کاراکتر  سطح  و  )  درصد۶۱م  در 

پنج (کاراکتر  همچن)  درصد۳۰م  داد.  نشان  علل    ي برا   ن يرا  موارد 
اول   يخارج کاراکتر  سه  چهارم  درصد ۶۲  در  کاراکتر  سطح   در 

در   .صحت را نشان داد  ۲۸درصد و در سطح کاراکتر پنجم ۳۵درصد 
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١٧٠  

در سطح سه   افتهياختصاص   ي هانه صحت کديزم توسط کدگذار، 
  احتمالاً ن سطح  يکاراکتر درصد اشتباه کمتر بوده است و اشتباه در ا 

کدگذار در ثبت کد باشد. صحت در   ي انگارسهل و  يدقتيبل يبه دل
خورد.  يشتر به چشم ميص ب يموارد تشخ ي سطح کاراکتر چهارم برا 

ها از رده ي برخ ي ها که فقط برا ص يدر ارتباط با کاراکتر پنجم تشخ
و    يا بسته بودن شکستگينشان دادن باز   ي ها برا يل شکستگياز قب

رده  يهمچن در  برا   S06ن  پنجم  آس  ي رقم  دادن  بدون  ينشان  ب 
ن اشتباه  يشترين سطح بيکاربرد دارد. در ا   ي زيا با خونر ي  ي زي خونر

اکثر موارد اختصاص  يبه چشم م خورد و کدگذار رقم پنجم را در 
ن اشتباه مربوط به کاراکتر  يشتريب  يارتباط با علل خارجنداده بود. در  

به   مربوط  تصادفات  با  ارتباط  در  بود.  پنجم  و   ونقل حمل چهارم 
که   است لذا کدگذار موظف  است کاراکتر چهارم در هر رده متفاوت 

رجوع کند و    ي ا به جلد شماره   حتماً اختصاص کاراکتر چهارم    ي برا 
ا  ن مطالعه  يکاراکتر چهارم مربوط به آن رده را اختصاص دهد. در 

برا  جاده   ي کدگذار  تصادفات  موارد  بودن    باوجود  ي ا اکثر  مشخص 
) را انتخاب کرده بود.  ۹کاراکتر چهارم نامشخص ( ،تصادف سميمکان

دارد  يا  امکان  خطا  علت ن  آگاه  به  علت يکدگذار    يعدم  به  ا 
شماره   ي انگارسهل جلد  به  رجوع  در  اطلاعات    ي ا کدگذار  و  باشد 

ستم ثبت تروما  يها و آمار در سنه پژوهش ي تواند در زمي که م  ي ديمف
ت  يارزشمند باشد، از دست رفته است. کاراکتر پنجم که به نوع فعال

اختصاص   يدر اکثر موارد علل خارج باً يتقرهنگام حادثه اشاره دارد 
 ونقل حمل تصادفات    رازيغبه ر حوادث  يداده نشده بود. در ارتباط با سا
ت هنگام  يب به محل حادثه و نوع فعاليکاراکتر چهارم و پنجم به ترت 

ا  دارد.  اشاره  غيحادثه  حوادث  در  کاراکترها  ترافي ن  ز  ين   يکير 
شتر ارقام نامشخص اختصاص داده  يقرار نگرفته است و ب  موردتوجه

هيشده   رقميا  م  هاآن   ي برا   يچ  نظر  به  است.  نشده  رسد يثبت 
ت هنگام حادثه را  يکدگذار اطلاعات در مورد محل حادثه و نوع فعال

را نامشخص در نظر گرفته است و   هاآنار نداشته است که  يدر اخت
ا ف حداقل دادهيو تعر  يدهد در طراحين موضوع نشان ميا  ن يها 

  در نظر گرفته شود.  يستيموارد با
پا که  حاضر  مطالعه  خارجيتشخ  ي کدها  ييايدر  علل  و    يص 

و  يکدگذار س اول، کاراکتر چهارم  در سطح سه کاراکتر  ثبت  ستم 
بررس پنجم  نتاشد  يکاراکتر  پاي .  اول    ييايج  در سطح سه کاراکتر 

  درصد ۳۵  و در کاراکتر پنجم  درصد۳/۸۴، کاراکتر چهارم  درصد۸/۹۱
در  و همکاران  پور يعلجهان  ييايپا يابينه ارزي آمد. در زم به دست 
در  را   ICD10ها با  ص يتشخ   ي كدگذار  ييايت پايوضعخود،  مطالعه  

پزشك  يآموزش  ي هامارستان يب علوم  دانشگاه  به  زاهدان    يوابسته 
کدها   ييايپا  يطورکلبهن مطالعه نشان داد که  يج ا ي نتا.  کردند  يبررس

برخوردار بود اما    ي مناسب  ييايدر سطح سه کاراکتر اول از درجه پا
ت مناسب برخوردار نبودند  يو پنجم از وضع کاراکتر چهارم در سطح 

مطالعه)۲۲( در  هارتلون    ي گريد .  توسط  همكاران  که  سال  و  در 
انجام  ي علل مرگ در ن  ي کدها  يي ايپا  يبا عنوان بررس  ٢٠١٠ وزلند 
سطح سه و چهار كاراكتر و   ي درصد برا  ٩٠تا    ٨٨  ييا يز پاي نگرفته  

زان  ي م نيدرصد در سطح فصل حاصل شد. همچن  ٩٦تا    ٩٥زان  يم
سطوح سه، چهار   ي ب برا يدرصد به ترت  ٩٤و   ٨٧،  ٨٩ يروني ب ييايپا

آمد دست  به  فصل  نتا)۲۳)و سطح  ا ي.  نتايج  با  هم  پژوهش  ج  ين 
  مطابقت دارد. سطح سه کاراکتر اول  درمطالعه ما 

  
  ي ريگجهينت

شده   ي کدگذار  ي هاداده ت  ين مطالعه نشان داد که وضعيج ا ينتا
کامل    ازلحاظه  ياروم  يدانشگاه علوم پزشک  ي ستم ثبت ترومايدر س

پا و  خارجيتشخ  ي کدها  ييايبودن  علل  و  در   است مطلوب    يص 
صدمات در سطح سه    يخارجص و علل  يتشخ  ي کدهاصحت    يابيارز

اما در سطح کاراکتر چهارم و پنجم نامطلوب   اول مطلوب  کاراکتر 
خارج  کهازآنجايي.  است  علل  مورد  در  پنجم  و  چهارم    يکاراکتر 

فعالي، مسموم يسوختگ( نوع  و  به محل حادثه   (... و  ت  يت، سقوط 
نقش مجروح   به  در مورد تصادفات  و کاراکتر چهارم  هنگام حادثه 

ترافيسرنش( و  عابر)  راننده،  غ ي  يکين،  ترافيا  تصادف،    يکير  بودن 
بنابرا  دارد،  شناساياشاره  مد  يين  و  يري و  مکان  که   ييهات يفعالت 

ا  به  ناگواريجاد چن يمنجر  اتخاذ  در    تواندي م،  شوندي م  ي ن حوادث 
برا مناسب   ريتداب ا   ي ري شگيپ  ي ،  وقوع  کاهش  حوادثيو  نقش    ن 

 يجهت ارتقا  رسدي مبه نظر    ي ن ضروريداشته باشد. بنابرا   ييبسزا 
و مداوم از   قيدق  ي هايابيارزستم ثبت تروما،  يس  ي ت کدگذاريفيک

بازخوردها  افتهيانجام   ي صحت کدگذار ارائه    ي و  به کدگذاران  لازم 
همچن افزا يشود.  جهت  توانمندسازين  و  مهارت  کدگذاران،    ي ش 

سو  ي هاآموزش  از  شود.  برگزار  به  ي د  ي ضمن خدمت  توجه  با  گر، 
ات  يجزئ  ي دارا   ييماران تروماياطلاعات ب  آوري جمع  ي هانکه فرم يا 
ستم اطلاعات  يستم ثبت و سين سيب   يستين بايبوده بنابرا   ي شتريب
ا   يمارستانيب اطلاعات  تبادل  تايامکان  شود    ي کدها  جاد 

  ق و کامل باشند. يدق افتهياختصاص 
  

  : يتشکر و قدردان
ه  ياروم  يني مارستان امام خم ي مرکز ثبت تروما ب  کارکنانه  ياز کل

  . شوديم يتشکر و قدردان کردند  ي ن پژوهش همکاريکه در انجام ا 
  

 :يملاحظات اخلاق
  ت يف يک  يابيارز“ با عنوان  نامهانيپااز    ين مقاله حاصل بخشيا 
  يپزشک  علوم   دانشگاه  در   تروما  ثبت   ستميس  ي کدگذار  ي هاداده
کارشناس"١٤٠١  سال  در  هياروم مقطع  رشته    يدر    ي فناورارشد 

سلامت،   پزشکاطلاعات  علوم  دانشگاه  شماره  به    هياروم  يمصوب 
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 ۱۴۰۳ خرداد، ۳، شماره ۳۵دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي 
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IR.UMSU.REC.1402.132  کم   اخذشده اخياز  در  لاته  ق 
  ت.ه اسياروم يپژوهش دانشگاه علوم پزشک

  : يت ماليحما
ه با  ياروم يدانشگاه علوم پزشک يت مالين پژوهش با حمايا 

  ت.انجام شده اس ٣٢٧٩شماره طرح 
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Abstract 
Background & Aims: The trauma registry system was established as a tool to identify risk factors, assess 
service quality, and conduct research. To achieve this goal, complete recording of information and 
accurate coding are vital. The purpose of this study is to evaluate the quality of coded data in the trauma 
registry system of Urmia University of Medical Sciences. 
Materials & Methods: This descriptive-cross-sectional and retrospective research was conducted in 
2023. The research population consisted of 400 medical records, selected through random sampling. 
The data collection tool was a checklist developed by the researcher, whose validity and reliability were 
confirmed. The data were analyzed using SPSS software. 
Results: In total, 1001 and 1050 codes were registered by the system coder and the expert, respectively, 
for 400 cases. The obtained results showed a 95% completeness of the codes. The accuracy of coding 
diagnoses was at the level of the first three characters (81%), the fourth (61%), and the fifth (30%), and 
for coding external causes at the level of the first three characters (62%), the fourth (35%), and the fifth 
(28%). The reliability of the codes assigned by the coder in the first and second stages was found to be 
κ=91.8% for the first three characters, κ=84.3% for the fourth character, and κ=35% for the fifth 
character. 
Conclusion: The results of this study showed that the coded data are favorable in terms of completeness 
and reliability of codes. In evaluating the accuracy of codes, at the level of the first three characters, it 
is favorable, but at the level of the fourth and fifth characters, it is unfavorable. Therefore, to improve 
the coding quality of the trauma registry system, continuous evaluation of coding is necessary, and 
necessary feedback should be provided to the coders. 
Keywords: Registry system, data quality, trauma, coding 
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