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در  .ش و اهميت اطلاعات و آمار صحيح در ارتقا امر بهداشت و درمان در سطح جامعه بر هيچ كس پوشـيده نيسـت  نق :مقدمه و اهداف
اي به خصوص علت زمينه ،نويسي پزشكان تشخيص. مير در جامعه امري ضروري است اين ميان وجود پايگاه اطلاعات صحيح از مرگ و

هدف از انجام اين تحقيـق  . كندايجاد چنين پايگاهي ايفا ميدر نقش مهمي  ،اشدچنانچه دقيق و صحيح ب ،شده در گواهي فوت مرگ ثبت
   .استشده در گواهي فوت  شده و مقايسه آن با علت مرگ ثبت هاي مختلف در پرونده پزشكي بيماران فوتارزيابي ميزان توافق تشخيص

ه مربوط به بيماران فوتي بيمارستان لقمان حكيم طي سـال  پروند 659باشد كه در آن از بين پژوهش حاضر از نوع مقطعي مي :روش كار
هاي مورد بررسي كه براساس شماره پرونده از بخـش بايگـاني   پرونده از. پرونده بررسي شد 290، به صورت تصادفي سيستماتيك 1384

هـاي اوليـه،   لاوه كـد تشـخيص  عه ب. بيمارستان انتخاب گرديدند، نوع تخصص پزشك معالج و اطلاعات هويتي بيماران استخراج گرديد
كتـاب   اي درج شـده درگـواهي فـوت مطـابق بـا     علت زمينه چنين كدتشخيص نهايي و كد علت خارجي ثبت شده در فرم پذيرش وهم

چنـين  وضعيت توافق يا عدم توافق تشخيص اوليه با نهايي و هـم . ثبت گرديد) -10ICD(ها دهمين ويرايش طبقه بندي بين المللي بيماري
ضـمناً بررسـي   . اي مرگ در رابطه با تخصص پزشكان به وسيله آزمون دقيق فيشر مورد سنجش قرار گرفتص نهايي با علت زمينهتشخي

  .اي مرگ به كمك ضريب كاپا انجام گرفتچنين توافق بين تشخيص نهايي و علت زمينهتوافق بين تشخيص اوليه و نهايي هم
اي مـرگ   و ضريب فوق براي تشخيص نهـايي و علـت زمينـه    83/0اي تشخيص اوليه و نهايي در اين بررسي ضريب توافق كاپا بر :نتايج

چنين وضعيت توافق تشخيص نهايي آزمون دقيق فيشر نشان داد كه بين وضعيت توافق تشخيص اوليه و نهايي و هم. محاسبه گرديد 95/0
شـدگان علـت   از فوت% 62در). <01/0Pدر هر دو مورد . (ارددار آماري وجود نداي مرگ با تخصص پزشكان ارتباط معنيو علت زمينه

مسـموميت تصـادفي   % 12مسموميت به قسـط خودكشـي،   % 21مرگ و مير با دخالت علل خارجي % 38از . خارجي در مرگ دخيل نبود
  .مربوط به ساير علل بود% 1به علت تصادفات موتورسواران و % 4توسط مواد زيان آور، 

اي مـرگ در بعضـي از   چنين تشـخيص نهـايي و علـت زمينـه    حقيق توافق بالايي ميان تشخيص اوليه و نهايي و همدر اين ت: گيرينتيجه
دار نبود ولـي ايـن امـر    اگرچه اين اختلاف از نظر آماري معني. كه چنين توافقي در ساير موارد مشاهده نشدها ديده شد در حاليتخصص

با توجه به اهميـت تشـخيص نويسـي دقيـق     . باشدمي) هاوص در بعضي از تخصصبه خص(معرف نقص سيستم ثبت مرگ در كشور ما 
هـا بـه صـورت صـحيح و دقيـق و در همـه انـواع        هاي مربوط به مرگ و مير، لازم است تا اين تشخيصپزشكان، به خصوص تشخيص

  .ي فراهم شودها ثبت شود تا زمينه صحيح مقايسه علت مرگ ثبت شده در كشور با آمارهاي ثبت شده جهانتخصص
  اي مرگ، گواهي فوت، علت خارجي مرگ، تشخيص اوليه، تشخيص نهاييعلت زمينه :واژگان كليدي

  مقدمه
تخصـيص   ،توزيـع امكانـات   ،هاويتاولتعيين  ،هاريزيمنظور برنامهبـه روز و كـافي بـه     ،دقيـق ، جود اطلاعات مرگ و مير صـحيح و

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
6-

30
 ]

 

                               1 / 8

https://irje.tums.ac.ir/article-1-170-en.html


  برزاده باغبان و همكارانعليرضا اك/ 40

ني در سـطح جامعـه   بودجه و ارائه عادلانه خدمات بهداشـتي درمـا  
گـواهي   ،هاي مربوط به مرگ و ميراساس داده. امري ضروري است

هـاي  ي تكميـل گـواهي  هاي موجود در شـيوه نارسائي وفوت است 
). 1( بـرد هاي بهداشـتي را زيـر سـوال مـي    فوت صحت اكثر برنامه

اي مـرگ  به خصوص علت زمينههاي ثبت شده درگواهي فوت داده
 به مـرگ  هاي منجربيمارييل نحوه توزيع ثبت شده كه امكان تحل

  ). 2(دهد، ارزش مضاعف دارد را مي يك جامعه در
اطلاعات معتبر از علل مرگ و مير مندرج در گواهي فوت، يكـي  

ــي ــات      از اساس ــادي، مطالع ــات بني ــت تحقيق ــابع جه ــرين من ت
هاي خدمات بهداشت عمـومي و نحـوه   ريزياپيدميولوژيك و برنامه

به همين جهـت لازم اسـت   . تمام كشورها است تخصيص منابع در
   .)3( هاي اين گواهي كامل، صحيح و درست باشندداده

نظام بهداشت و درمان هر كشوري زماني توانمند است كه بتواند 
بـه  . جلوگيري نمايـد پيشگيري  هاي قابلها و مرگاز وقوع بيماري
ند به توامي آناي علت زمينه به خصوص هاي مرگعلاوه ثبت علت

 هـم در بخــش (هـا  تــرين اطلاعـات در اصـلاح برنامــه  عنـوان مهـم  
 به شـمار آيـد   )هاي كشوريدرماني هم در ساير بخش –بهداشتي 

تنفسي به عنوان علت  –هاي فوت ايست قلبي در اكثر گواهي ).4(
تنفسـي در   –كه ايست قلبي شود در حالياي مرگ ثبت ميزمينه

ند فقط علت فـوري مـرگ باشـد و    تواواقع تابلوي مرگ است و مي
هـاي  بنـا بـه يافتـه   . اي و يا علت واسط باشـد تواند علت زمينهنمي

توسط معاونت سلامت وزارت بهداشـت   1379تحقيقي كه در سال 
شدگان كدهاي پـوچ منتسـب شـد بـه     از فوت% 20انجام گرفت به 

هاي ايران، متأسـفانه  فرض انتساب درست علت فوت در بيمارستان
ها كدهاي پوچ و بيهوده بوده شدگاني كه علل مرگ آنفوت از% 26

يعنـي ايـن عـده كسـاني     . ها فوت كرده بودنـد در بيمارستان ،است
ــده    ــا وجــود داشــتن مــدارك پزشــكي و پرون ــد كــه حتــي ب بودن

ها به درستي نسـبت داده نشـده   بيمارستاني، نه تنها علت مرگ آن
علت پوچ و گمـراه   بود بلكه براي فرد فوت شده در بيمارستان يك

  ).5(كننده نيز انتخاب و تخصيص داده شده بود 
انجـام داد   81در طرح تحقيقاتي كه دكتر سيما عجمي در سال 

آوري ها و قـوانين مربـوط بـه ثبـت، تكميـل، صـدور و جمـع       روش
هاي فوت در اسـتان اصـفهان مـورد بررسـي قـرار گرفـت و       گواهي

آوري هـاي جمـع  و روش الگوي مناسب براي گواهي فوت استاندارد
  ).6(گواهي فوت و اطلاعات مرگ و مير ارائه گرديد 

در پروژه تحقيقاتي ديگري كه توسط اداره آمار معاونت پژوهشي 
 76گواهي اخذ شده  175از دانشگاه علوم پزشكي بوشهر انجام شد 

داراي نقص بوده كه جهت رفـع نقـص بـه پزشـكان     %) 41(گواهي 

هـاي ارجـاع داده   بـين گـواهي   است كه ازمربوطه ارجاع داده شده 
برگ گواهي اصلاح شده به كميته اجرائـي عـودت   %) 61( 47شده 

گـواهي صـادر شـده در     100عمل آمـده از  ه در بررسي ب. داده شد
از لحاظ دقت پزشكان در تشخيص نويسـي   1381هاي قبل از سال

هاي صادر شده علت مـرگ  گواهي %20صحيح مشاهده گرديد كه 
برگ گواهي صـادر   175كه از اند، در حاليت قلبي ذكر كردهرا ايس

هـيچ   1381مهـر و آبـان سـال     شـهريور،  هاي مـرداد، شده در ماه
  ).7(گواهي فوتي به دليل ايست قلبي صادر نشده است 

در تحقيقـي بـا عنـوان بررسـي نحـوه ارائـه       ) 1379(عين افشار 
هار نمود كـه  هاي شهر تهران اظآمارهاي مرگ و مير در بيمارستان

% 29هاي پزشكي مورد بررسـي داراي گـواهي فـوت و    پرونده% 71
هـاي مـورد بررسـي    از پرونده% 30باشند و در فاقد گواهي فوت مي

علل مـرگ ثبـت شـده در گـواهي فـوت، فـرم پـذيرش و خلاصـه         
  ).8(ترخيص مطابقت نداشتند 

در نتـايج تحقيـق خـود تحـت عنـوان      ) 1998(ميرز و فاركوهار 
باهات تدر صحت گواهي فوت اظهار نمودند كه نرخ وقوع اش ـبهبود 

بـود ولـي متعاقـب     9/32اصلي در گـواهي مـرگ قبـل از مداخلـه     
. كاهش پيدا كـرده اسـت  % 7/15مداخله ميزان اشتباهات اصلي به 

. اشتباهات مربوط بـه تكميـل گـواهي فـوت بسـيار زيـاد هسـتند       
توانـد  ه مـي تصحيح گواهي فوت با اجراي يك مداخله آموزشي ساد

تشخيص نويسي دقيق پزشكان كمك شـاياني   ).9(بهبود پيدا كند 
به طور كلـي  . در امر بررسي علت و روند مرگ و مير خواهد داشت

سازمان جهاني بهداشت در بيستمين گردهمايي خود در رابطـه بـا   
هاي مرگ و مير كه روي گواهي پزشـكي بايـد گـزارش شـود     علت

  تمــام. اي مــرگ ارائــه كــرده اســتتعريــف زيــر را از علــت زمينــه
ها و يا جراحاتي كه منجر به مرگ شـده يـا در   ها، ناخوشيبيماري

هـاي ناشـي از تصـادف يـا     اند و يا وضـعيت ايجاد مرگ سهم داشته
علل ). 10(اند خشونتي كه در ايجاد جراحات كشنده شركت داشته

مير شامل رويدادهاي محيطي و وقايعي اسـت كـه    خارجي مرگ و
با توجه ). 11(باشد ت صدمه، مسموميت و ساير اثرات جانبي ميعل

توافـق  گيـري ميـزان   پـژوهش حاضـر بـراي انـدازه     ،به موارد فـوق 
انجام  پرونده پزشكيتشخيص اوليه با تشخيص نهايي ثبت شده در 

ثبت اي مرگ نهايي و علت زمينهتفاوت تشخيص  علاوه براين،. شد
تـا ميـزان ثبـت     قرارگرفـت سـنجش   مورد گواهي فوت نيزشده در

  چنــين مقايســه صــحتهــم. صــحيح علــت فــوت بررســي شــود 
هاي مختلف نيز در اين تحقيـق انجـام   نويسي در تخصصتشخيص 

  هــاي مــورد نظــر در بيمارســتان    بــا انجــام بررســي   .گرديــد
درمـاني لقمـان حكـيم شـهر تهـران و منظـور نمـودن         –آموزشي 
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عيت موجـود در كشـور و   هاي حاصل به عنوان برآوردي از وض يافته
هـاي  در نظر گرفتن عوامل مؤثر ديگر در بـه وجـود آمـدن تفـاوت    

توان در مورد نـواقص و  تشخيصي از قبيل اشتباهات كدگذاري، مي
. هاي بيمارستاني اطلاعاتي به دست آورداشكالات موجود در پرونده

علاوه بر اين چنين مطالعـاتي راه را جهـت نشـان دادن مشـكلات     
هاي معتبـر علـل مـرگ    ام پايدار ثبت مرگ متكي بر دادهايجاد نظ

 . كندهموار مي

  كار روش
 است )cross-sectional( اي از نوع مقطعيپژوهش حاضر مطالعه

كه به منظور بررسي وضعيت ثبت صـحيح علـت مـرگ در گـواهي     
اي مرگ ثبت شده در گواهي فوت با فوت، ميزان توافق علت زمينه

. در فرم پذيرش پرونده پزشكي انجام شدتشخيص نهايي ثبت شده 
علاوه براين، ميزان توافق تشـخيص اوليـه و نهـايي ثبـت شـده در      
پرونده بيماران فوت شده براي سـنجش ميـزان تشـخيص صـحيح     

  .پزشكان مورد سنجش قرارگرفت
پرونده مربوط به بيماران فـوتي   659جهت انجام اين پژوهش از 

ــتان  ــيم بيمارس ــان حك ــال  لقم ــادفي    84در س ــورت تص ــه ص ب
ين تعداد نمونه با در ا .پرونده در نظر گرفته شد 290سيستماتيك 

اطمينــان  ســطحو ) =07/0d( 07/0نظــر گــرفتن خطــاي بــرآورد 
99/0)01/0=α ( توافق تشخيص % 70در صورتي كه انتظار حداقل

بـا توجـه بـه    ). 12(دست آمده است ه ها داشته باشيم، بدر پرونده
دهد حجم جامعه را تشكيل مي% 44مونه حدود كه اين تعداد ناين
در بيمارسـتان   84تواند به خـوبي معـرف فـوت شـدگان سـال      مي

به علاوه با توجه به اينكـه حجـم نمونـه در مطالعـات     . مذكور باشد
نمونه براي  20تا  15حدود (مربوط به ارزيابي پايايي نوعاً كم است 

لـذا ايـن   ) كيفـي متغيرهاي كمي، و اندكي بيشتر براي متغيرهـاي  
اي از پايـايي اسـت   تعداد نمونه براي بررسي ميزان توافق، كه جنبه

براي دستيابي به اطلاعات مربوط بـه  ). 13(باشد نيز قابل قبول مي
اين بيمارستان، ليست اين افـراد همـراه بـا     84بيماران فوتي سال 

ز گيري قرار گرفت، اهاي بيمارستاني، كه مبناي نمونهشماره پرونده
هـاي منتخـب،   نهايتـاً پرونـده  . بخش آمار بيمارستان تهيـه گرديـد  

براساس شماره پرونده، از بخش بايگاني بيمارسـتان گرفتـه شـد و    
نوع تخصص پزشك معالج و اطلاعات دموگرافيك بيماران از داخـل  

هاي اوليـه و نهـايي ثبـت    به علاوه تشخيص. ها استخراج گرديدآن
اي و خارجي درج شده علت زمينه چنينشده در فرم پذيرش و هم

  بنـدي  در گواهي فـوت مطـابق بـا دهمـين ويـرايش كتـاب طبقـه       
بر اساس پيشنهاد . استخراج گرديد )-10ICD(ها المللي بيماريبين

ســازمان جهــاني بهداشــت و جهــت دســتيابي بــه امكــان مقايســه 
 ICDالمللي اين ويـرايش از كتـاب   آمارهاي كشوري با آمارهاي بين

ها و اين كتاب جهت برگرداندن تشخيص. استفاده قرار گرفتمورد 
  درمــاني، از كلمــات بــه كــدهاي     –ســاير مســائل بهداشــتي   

باشد، كه ذخيره، بازيابي و تجزيه و تحليـل  اي ميشماره –الفبايي 
المللـي را امكـان پـذير    اطلاعات و مقايسه اطلاعات در سـطح بـين  

ر از كارشناسـان مـدارك   نف ـ 2لازم به ذكر است كه ). 10(كند  مي
ها را در بيمارستان مورد نظر به عهده پزشكي، كار كدگذاري پرونده

داشتند كه براي انجام تحقيق حاضر اين كدهاي ثبت شـده مـورد   
ــرار گرفتنــد هــاي مــورد نظــر پــس از گــردآوري داده .اســتفاده ق

 SPSS 5/13هاي پزشكي، اطلاعات حاصله وارد نـرم افـزار    ازپرونده
چنـين بررسـي   رسي توافق بين تشخيص اوليه و نهـايي هـم  بر. شد

اي مرگ به كمـك ضـريب   توافق بين تشخيص نهايي و علت زمينه
انجـام گرفـت     SPSS، با استفاده از نـرم افـزار  (Kappa) توافق كاپا

با توجه به تنوع زياد كدهاي تشخيصي اوليه، نهـايي و علـت    ).14(
ي، جهت محاسـبه ضـريب   هاي مورد بررساي مرگ در پروندهزمينه

 -10ICDگانـه   21توافق كاپا، كدهاي تشخيصي بر حسـب فصـول   
 2و  1بنـدي در قالـب جـداول    نتيجه اين گـروه . بندي گرديد گروه

لازم به ذكر است كه از بين فصـول كلـي مـذكور،    . اندارائه گرديده
. پرونده بررسي شده، ديـده شـد   290فصل علل مرگ در  15فقط 

  .انجام شد X 15 15حاسبه كاپا روي اين جداول به عبارت ديگر م
چنـين  وضعيت توافق يا عدم توافق تشخيص اوليه با نهايي و هم

اي مـرگ  علت زمينه وضعيت توافق يا عدم توافق تشخيص نهايي با
نورولوژي، جراحـي اعصـاب، عفـوني،    (در رابطه با تخصص پزشكان 

زمون دقيق به وسيله آ) جراحي عمومي، گوارش، سم شناسي، قلب
مـورد   SAS، و با استفاده از نـرم افـزار   (Fisher's Exact Test)فيشر 

 01/0خطاي نوع اول آزمون در اين تحقيق نيز . بررسي قرار گرفت
)01/0=α (در نظر گرفته شد.  

  ها يافته
%) 9/36(نفـر   104مـرد و %) 1/64(نفر 186تعداد فوتي،  290از 

 70-80ن در رده سـني  و بيشترين تعـداد فـوت شـدگا   . زن بودند
ضريب توافق خيلي خوبي بـر   1بر اساس جدول . سال قرار داشتند

ميان تشخيص اوليه و نهايي وجود  -10ICDگانه  21مبناي فصول 
ضريب توافق  2چنين بر مبناي جدول هم). =83/0kappa( داشت

گانـه   21اي مرگ بـر اسـاس فصـول    تشخيص نهايي و علت زمينه
10ICD-  95/0(مقدار عالي(kappa =  بود)در پژوهش حاضر  .)14

چنـين  وضعيت توافق يا عدم توافق تشخيص اوليـه و نهـايي و هـم   
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  ∗ -10ICD وضعيت توافق تشخيص اوليه و نهايي بر اساس فصول -1جدول 

 مجموع 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 تشخيص نهايي
  تشخيص اوليه

1 17 1    1          19 

2  4              4 

3  1 4             5 

4   1 3            4 

5  1   3 3          7 

6      41          41 

7       14         14 

8       2 14        16 

9         2       2 

10      1  1  4      6 

11           11     11 

12            1    1 

13             1   1 

14 1 1 1  2 9 5 2  1 2   10 1 35 

15      2         122 124 

 290 123 10 1 1 13 5 2 17 21 57 5 3 6 8 18 مجموع

  :به شرح ذيل است -10ICDق با فصول تعريف كدهاي تشخيصي مندرج در جدول فوق منطب: 1نكته ∗
  هاي عفوني و انگليبيماري -1
  هانئوپلاسم -2
  .سازدساز و اختلالات خاص كه مكانيسم ايمني را مبتلا ميو اندامهاي خون هاي خونبيماري -3
  هاي متابوليسمي و تغذيه اي و غدد درون ريزبيماري -4
  هاي سيستم عصبي بيماري -5
  ستم گردش خونهاي سيبيماري -6
  هاي سيستم تنفسي بيماري -7
  هاي سيستم گوارشيبيماري -8
  هاي پوست و بافت زيرجلديبيماري -9

  اسكلتي و بافت همبند  –هاي سيستم عضلاني بيماري -10
  ادراري –هاي سيستم تناسلي بيماري -11
  حاملگي، زايمان و دوران نفاسي -12
  وران قبل از تولدهاي خاص منشا گرفته از دموقعيت -13
  هاي آزمايشگاهي و كلنيكي غيرطبيعي، در جاي ديگر دسته بندي نشده ها و يافتهعلائم، نشانه -14
  صدمه، مسموميت و ديگر پيامدهاي عوامل خارجي  -15

  .فصل ديده شده است 15در اين تحقيق فقط كدهاي تشخيصي  -10ICDفصل مندرج در كتاب  21از كل : 2نكته 

اي مـرگ  وضعيت توافق يا عدم توافق تشخيص نهايي و علت زمينه
فيشر مورد بررسـي  ها با استفاده از آزمون دقيق به تفكيك تخصص

ــورد اخــتلاف معنــي  ــرار گرفــت و در هــر دو م ــق ــاري ب ين دار آم

ر مورد و د =015/0P در مورد اول(هاي مختلف ديده نشد  تخصص
تخصص  7لازم به ذكر است كه چون تنها براي ). =2244/0Pدوم 

هـا  نمونه كافي در اختيار بود، اين آزمون تنها براي همين تخصـص 
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  ∗ -10ICDبر اساس فصول ) تشخيص اصلي(اي مرگ وضعيت توافق تشخيص نهايي و علت زمينه -2جدول 

 مجموع 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 تشخيص نهايي

  ايعلت زمينه

1 18      1       1  20 

2  8              8 

3   5             5 

4   1 3            4 

5     3           3 

6      57 1 1        59 

7     1  16         17 

8       2 16        18 

9         2       2 

10          5      5 

11           13     13 

12            1    1 

13             1   1 

14     1  1       9  11 

15               123 123 

 290 123 10 1 1 13 5 2 17 21 57 5 3 6 8 18  عمجمو

  .به شرح ذيل است -10ICDفصول تعريف كدهاي تشخيصي مندرج در جدول فوق منطبق با : 1نكته  ∗
  هاي عفوني و انگلي   بيماري -1
  ها        نئوپلاسم -2
  .سازدمبتلا ميساز و اختلالات خاص كه مكانيسم ايمني را هاي خونو اندام هاي خونبيماري -3
  اي و غدد درون ريز هاي متابوليسمي و تغذيهبيماري -4
  هاي سيستم عصبي بيماري -5
  هاي سيستم گردش خون      بيماري -6
  هاي سيستم تنفسي      بيماري -7
  هاي سيستم گوارشي  بيماري -8
  هاي پوست و بافت زيرجلديبيماري -9

  لتي و بافت همبند     اسك –هاي سيستم عضلاني بيماري -10
 ادراري       –هاي سيستم تناسلي بيماري -11

  حاملگي، زايمان و دوران نفاسي     -12
  هاي خاص منشا گرفته از دوران قبل از تولد      موقعيت -13
  .بندي نشدههاي آزمايشگاهي و كلنيكي غيرطبيعي، در جاي ديگر دستهها و يافتهعلائم، نشانه -14
 ه، مسموميت و ديگر پيامدهاي عوامل خارجي صدم -15

  .فصل ديده شده است 15در اين تحقيق فقط كدهاي تشخيصي  -10ICDفصل مندرج در كتاب  21از كل : 2نكته 

تشخيص اوليه با نهايي و جدول  وضعيت توافق 3جدول . انجام شد
اي مرگ را بر زمينه هايي و علتوضعيت توافق تشخيص ن 4شماره 

بيشــترين توافــق . دهــدمــيهــاي مختلــف نشــان حســب تخصــص
شناسي ديده تشخيص اوليه و نهايي در بين پزشكان متخصص سم
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  برزاده باغبان و همكارانعليرضا اك/ 44

هاي وضعيت توافق تشخيص اوليه و نهايي در فوتي -3جدول 
   84بيمارستان لقمان حكيم در سال

 توافق تشخيص اوليه و نهاييوضعيت
  

 توافق عدم توافق ∗تخصص
 تعداد درصد تعداد درصد

 نورولوژي 17 0/68 8 0/32

 جراحي اعصاب 26 7/89 3 3/10

 عفوني 27 4/79 7 6/20

 جراحي عمومي 31 1/86 5 9/13

 گوارش 12 0/75 4 0/25

0/6  6 0/94  سم شناسي 94 

4/17  4 6/82  قلب 19 

 ـ 7هاي مربوط به اين جدول تنها براي داده ∗ هـا در  هـاي كـافي از آن  هتخصص كه نمون
، 290لذا جمـع كـل تعـداد منـدرج در جـدول بـه جـاي        . ارائه شده استاختيار داشتيم 
  .263عبارتست از 

اي مرگ در وضعيت توافق تشخيص نهايي و علت زمينه -4جدول 
  84الهاي بيمارستان لقمان حكيم در سفوتي

 توافق تشخيص اوليه و نهاييوضعيت 

  توافق  عدم توافق ∗تخصص
 تعداد درصد تعداد درصد

0/8  2 0/92  نورولوژي 23 

4/3  1 6/96  جراحي اعصاب 28 

0/0  0 0/100  عفوني 34 

8/2  1 2/97  جراحي عمومي 35 

5/12  2 5/87  گوارش 14 

0/3  3 0/97  سم شناسي 97 

0/0  0 0/100  قلب 23 
هـا در  هـاي كـافي از آن  هتخصص كه نمون 7هاي مربوط به ن جدول تنها براي دادهاي ∗

، 290لذا جمع كل تعـداد منـدرج در جـدول بـه جـاي      . ارائه شده استاختيار داشتيم 
  .263عبارتست از 

اي بيشترين تطبيق بين تشخيص نهـايي و علـت زمينـه    اًضمن. شد
هـاي  در تخصص. مرگ در بين متخصصين عفوني و قلب ديده شد

توافـق  % 100اي مـرگ  عفوني و قلب تشخيص نهايي و علت زمينه
  .داشتند
% 38از . شدگان علت خارجي در مرگ دخيل نبوداز فوت% 62در

مسـموميت بـه قسـط    % 21مرگ و مير بـا دخالـت علـل خـارجي     
بـه  % 4مسموميت تصادفي توسط مـواد زيـان آور،   % 12خودكشي، 

 از% 32.به ساير علـل بـود   مربوط% 1علت تصادفات موتورسواران و 
مجـرد بـوده و   % 15افرادي كه قصد خودكشـي داشـتند متأهـل و    

بيشترين تعـداد مسـمومين   . شان مشخص نبودهلأوضعيت ت% 53
  .سال بودند 20-30فوت شده در رده سني 

  بحث
هاي تحقيق حاكي از آن است كه بيشترين عـدم توافـق در   يافته

. تخصص نورولوژي اسـت  اي مرگ درتشخيص نهايي و علت زمينه
همين مورد در زمينه توافق تشخيص اوليه و تشخيص نهـايي نيـز   

نويسـي  كه عوامـل متعـددي در تشـخيص   با توجه به اين. ديده شد
هاي تشخيصي نورولوژي كـه نيازمنـد   تواند مؤثر باشد و ظرافتمي

باشـد،  بردن به تشخيص نهايي مـي انجام آزمايشات دقيق جهت پي
ولـي  . باشـد كور در مورد اين تخصص قابل توجيه ميعدم توافق مذ

هاي پزشكي و علـل مـرگ،   با توجه به اهميت ثبت دقيق تشخيص
اين گونه خطاها به خصوص در تخصص مهمي همچـون نورولـوژي   

  .بايد به حداقل برسد

ضريب توافق تشخيص اوليه و نهايي در پژوهشي كه رهبـري راد  
 بـود % 84فق در پژوهش حاضر اعلام شد كه اين توا% 77انجام داد 

وهش حاضــر ميــزان توافــق تشــخيص نهــايي و علــت ژدر پــ). 15(
% 2بود كه اين ميزان در مقايسه با مقاله گلند % 95اي مرگ زمينه

  ). 16( بيشتر است
توسط پي بادي و لوك انجام شد  2002در پژوهشي كه در سال 

ي قـرار  هاي اوليه و نهايي مورد بررس ـميزان دقت در ثبت تشخيص
% 27ها درست ثبت شده بود و تنهـا در  از تشخيص% 57گرفت كه 

تشخيص نهايي اشـتباه ثبـت شـده و سـاير اشـكالات مربـوط بـه        
  ). 17(خطاهاي كدگذاري بود 

  بــر اســاس پژوهشــي كــه توســط دانشــگاه كاليفرنيــا در طــول  
نمونه مورد بررسـي   378انجام گرفت از  2003تا  1998هاي سال
در ). 18(اشـتباهات تشـخيص در ملانومـا ديـده شـد       %57 اًتقريب

اشــتباهات تشخيصــي در «اي ديگــري كــه تحــت عنــوان مطالعــه
توسـط فـانكو و همكـاران     »هاي حفره شكمي در كودكـان بيماري

سـال   10مورد عمل جراحي آپاندكتومي در طي  554انجام گرفت 
ــت در     ــرار گرف ــي ق ــورد بررس ــان م ــاران % 2/17در كودك از بيم

ــد ــال    آپان ــخيص كلينيك ــود و تش ــه ب ــام گرفت ــي انج كتومي منف
آپانديسيت حاد اشتباه بود كه در نهايـت معاينـه ناكـافي بيمـاران     

  ). 19(دليل اساسي اين اشتباهات معرفي گرديده است 
سزاك در مطالعه خود عدم وجود علايم اختصاصي قابل مشاهده 

ان در بيماران جوان را باعث عدم موفقيت در تشـخيص صـحيح بي ـ  
مورد اشـتباه تشخيصـي وجـود     10در اين مطالعه در . نموده است
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) بيماري قلبي و تومورهاي بدخيم به جاي هيپرتيروئيديسم(داشت 
جهت محاسبه ميـزان توافـق    اًتهاي انجام شده عمدپژوهش ).20(

هاي خاص يا ميزان توافق تشخيص قبـل  تشخيص در مورد بيماري
قايسه نتايج پاتولوژيك انجـام  و بعد از يك عمل جراحي خاص يا م

هاي تشخيصـي را  اين تحقيقات به صورت جامع رده. گرديده است
در ايـن  . هاي متعدد مورد بررسي قرار نداده استبر اساس تخصص

هـاي مختلـف مـورد    هاي تشخيصي بر اسـاس تخصـص  تحقيق رده
هاي كه برتري مقاله مربوطه را بر پژوهش. بررسي قرار گرفته است

هـاي انجـام شـده يـا     در تمام پروژه. دهدده قبلي نشان ميانجام ش
توافق تشخيص اوليه و نهايي مـورد بررسـي قـرار گرفتـه اسـت يـا       

اي مرگ، اما در اين مقالـه هـر   توافق تشخيص نهايي و علت زمينه
  .دو حالت مورد بررسي قرار گرفته است

  كـه اولـين مرحلـه خـدماتي كـه بـه بيمـار ارائـه         با توجه به اين
تواند به گردد، خدمات تشخيصي است و حاصل اين خدمات ميمي

تشخيص صحيح و بـه موقـع و در راسـتاي آن بـه درمـان صـحيح       
هـاي  توان با بررسـي ميـزان توافـق تشـخيص    منتهي گردد، لذا مي

ريــزان و ابــزار لازم در اختيــار برنامــه، موجــود در پرونــده پزشــكي
بـه وسـيله آن نقـاط    مجريان خدمات بهداشتي درمـاني گـذارد تـا    

توان در نتيجه اين كار مي. هاي فعلي را مشخص نمايدضعف برنامه
ــارايي و اثربخشــي     ــاء ك ــار و ارتق ــام ك ــد انج ــازنگري در رون ــا ب   ب

هاي مراكز مراقبت بهداشتي كمك شاياني به بيماران نمـود  فعاليت
)15.(   

با توجه به عدم نظارت بر كار كدگذاران، يكـي از منـابع ممكـن    
توانـد عـدم وجـود دقـت كـافي در فراينـد       طا در اين تحقيق ميخ

كدگـذار در ايـن    دو نفـر به علاوه با توجه به وجود . كدگذاري باشد
توانـد منبـع   تحقيق، عدم وجود توافق احتمالي بين كدگذاران مـي 

  .خطاي ديگري محسوب شود

 گيري نتيجه

 ــ  ــن پ ــل از اي ــايج حاص ــان ژنت ــي مي ــتباهات تشخيص   وهش اش
نويسـي دقيـق   از طرفي تشخيص. ي مختلف را نشان دادهاتخصص

پزشكان كمك شاياني در امـر بررسـي علـت و رونـد مـرگ و ميـر       
هاي كلان در بخش بهداشـت و  خواهد داشت و درنهايت در بررسي

كـه اطلاعـات مـرگ و ميـر     نظر به اين. درمان اهميت بسياري دارد
يابي بهداشت اي است كه تمام كشورها به منظور ارزششاخص اوليه

كنند و با توجه به نقش مهم پزشـكان در  عمومي از آن استفاده مي
امكـان ثبـت    گردد تا حـد هاي پزشكي، پيشنهاد ميثبت تشخيص

هاي مربوط به مـرگ  تشخيص توسط پزشكان به خصوص تشخيص

هـاي  و مير صـحيح و دقيـق انجـام شـود و در صـورت لـزوم دوره      
  . پزشكان گذاشته شود بازآموزي تشخيص نويسي پزشكي براي
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