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 بیماران بستری در نویسی در پرونده های بالینی شخیصبررسی میزان رعایت اصول ت
 1381در سال بیمارستانهای شهر کاشان 

 
  2 ، دکتر سعید آصف زاده1مهرداد فرزندی پور

 
 
 خلاصه

 با توجه به اهمیت رعایت اصول تشخیص نویسی در پرونده های بالینی و استفاده های آموزشی،                 :سابقه و هدف  
درمانی، تحقیقاتی، قانونی و آماری از آنها و عدم اطلاع از وضعیت موجود، این پژوهش به منظور تعیین میزان                     

 . انجام پذیرفت1381رعایت اصول تشخیص نویسی در پرونده های بالینی بیمارستانهای کاشان در سال 

 پزشک متخصص شاغل در      51  این پژوهش بر روی داده های موجود در پرونده های بالینی           :مواد و روش ها  
 پرونده بود که به روش نمونه گیری       1071حجم نمونه   . بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی کاشان انجام پذیرفت      

چک لیستی بر اساس اصول استانداردسازی جهانی بهداشت         .  پرونده انتخاب گردید   21تصادفی، از هر پزشک     
 رعایت اصول تشخیص نویسی به تفکیک بیمارستان و گروه های         تهیه شد و داده های مربوط به     ) ICD-10کتاب  (

سپس فراوانی موارد رعایت اصول تشخیص نویسی گزارش        . بالینی به روش مشاهده از پرونده ها استخراج گردید       
 .گردید

 درصد و اصول    77 میزان   به درصد، اصول ثبت اقدامات پزشکی        87 اصول تشخیص نویسی به میزان       :یافته ها
 92اصول تشخیص نویسی در بیمارستان متینی با        .  درصد رعایت شده بود    65 خارجی حوادث به میزان      ثبت علل 

اصول اقدامات در   .  درصد کمترین میزان را دارا بود        8/77درصد بیشترین میزان و در بیمارستان نقوی با            
 درصد کمترین میزان را      9/72 درصد بیشترین میزان و در بیمارستان نقوی با            5/93بیمارستان شهید بهشتی با      

 50 درصد بیشترین و در متینی با         8/77اصول ثبت علل خارجی حوادث در بیمارستان شهید بهشتی با            . داشت
 .درصد کمترین میزان را داشت

 در مجموع رعایت اصول تشخیص نویسی در پرونده های بالینی بیماران بستری مطلوب             :نتیجه گیری و توصیه ها  
شورایعالی مدارک    علاوه بر توجه و دقت متخصصین به ثبت تشخیص ها و اقدامات، وجود            به نظر می رسد  . است

بنابراین توصیه می شود شورایعالی    . پزشکی دانشگاه زیر نظر ریاست محترم دانشگاه در این امر مؤثر بوده است             
 .مدارک پزشکی در سایر دانشگاه ها نیز تأسیس شود

 صول ثبت اقدامات، اصول ثبت علل خارجی حوادث، پرونده های بالینیا اصول تشخیص نویسی، :واژگان کلیدی

 
 
 
 
 
   گروه مدارک پزشکی، دانشکده پیراپزشکی کاشان-1

  دانشگاه علوم پزشکی قزوین -2

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
08

 ]
 

                               1 / 9

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-244-fa.html


  ٣٧/  پور و دکتر سعيد آصف زادهفرزندى مهردادفيض                                                          ، ٨٣ پائيز، ٣١ شماره

 مقدمه
امروزه یکی از دغدغه های موجود              
بیمارستان ها، رعایت اصول تشخیص نویسی در         

 . پرونده های بالینی بیماران است

ـیقات انجام شده حاکی از آن است که          تحق
محققین، اطلاعات مدارک پزشکی نظیر ثبت        % 68

و ) 1(تشخیص ها و اقدامات را ناقص می دانند           
عملکرد پزشکان از نظر تکمیل پرونده بیماران به           
خصوص در ثبت آزمایشات، تشخیص ها و اقدامات       

بررسی های انجام شده   ) 2. (درمانی، ضعیف است  
 که یکی از علل اساسی و مهم              نشان می دهد 

، عدم  استاندارد نبودن ثبت تشخیص ها و اقدامات       
 .)3(آگاهی پزشکان از این استانداردها است 

استانداردهای تشخیص نویسی توسط سازمان     
 که   ICD-10جهانی بهداشت در قالب کتاب           

دربرگیرنده دستورالعمل های عمومی و خاص           
حوادث تشخیص نویسی، اقدامات و علل خارجی        

 فصل ارائه شده است که در سراسر          21است، در   
دنیا توسط کدگذاران بخش مدارک پزشکی مراکز         

عدم ثبت کامل   . درمانی مورد استفاده قرار می گیرد     
تشخیص ها و اقدامات درمانی در پرونده های بالینی،        
امکان طبقه بندی دقیق آنها را از کدگذاران سلب           

مل و باارزشی از     می کند و در نهایت اطلاعات کا       
). 4(چرخه اطلاعات تصمیم گیران حذف می شود         

تشخیص های پرونده های بالینی در تحقیقات و           
 اپیدمیولوژی و گاهی ارزشیابی      ومطالعات پزشکی   

گروه های بیمارستانی کاربرد دارند، لذا نقص در ثبت      
آنها موارد مذکور را دچار اختلال کرده و یا به              

  .)5(تأخیر می اندازد 

 
در ارزشیابی گروه های رزیدنتی یکی از           
بیمارستان ها، مشخص شد که این بیمارستان به مدت        
یک سال از پذیرش رزیدنت محروم گردیده است          

که یکی از دلایل آن، نواقص موجود در ثبت               
 .پرونده های بالینی بوده است

یقیناً فقدان اطلاعات دقیق در مورد بیماران         
 نموده و خلأ آن منشأ        بستری معضلاتی را ایجاد    

عدم ثبت علمی   . صدمات جبران ناپذیری خواهد بود   
و مناسب تشخیص ها و اقدامات درمانی، منجر به           
عدم دسترسی به اطلاعات مناسب و مقتضی شده و          
. برنامه ریزی اصولی را با مشکل مواجه می سازد          
. پزشکان سهم مهمی در تهیه پرونده های بالینی دارند       

ا آماده سازی دانشجویان پزشکی از      بر این اساس ب    
طریق تجربه آموزشی سازمان یافته می توان ارزش و        
فواید پرونده های کامل و معتبر را در حرفه آتی شان          

 برای کاهش عدم تطابق اصول مدارک        .)6(شناساند
پزشکی با اصول استاندارد، برگزاری کارگاه ها و          

با . )5(کلاس های آموزشی مربوطه بسیار مفید است       
توجه به موارد مطروحه و عدم اطلاع از وضعیت            
موجود، این پژوهش به منظور تعیین میزان رعایت          
اصول تشخیص نویسی توسط پزشکان گروه های         
بالینی دانشگاه علوم پزشکی کاشان در پرونده های         
پزشکی بیماران بستری مطابق با اصول استاندارد          

  انجام  1381سازمان جهانی بهداشت در سال           
 .پذیرفت

 
 مواد و روش ها

این پژوهش بر روی داده های موجود در           
از . پرونده های بالینی بیماران بستری انجام پذیرفت      

در شاغل تمام وقت      پزشک متخصص     51تمامی  
که (چهار بیمارستان شهید بهشتی و شبیه خوانی           

که فاقد  (و نقوی و متینی      ) دارای رزیدنت هستند  
های بالینی داخلی،    شامل گروه  ) رزیدنت هستند 

اطفال، زنان و زایمان، جراحی عمومی، جراحی           
، به  )ENT(تخصصی، چشم و گوش و حلق و بینی         

از هر  .  پرونده تعیین گردید   1071روش نمونه گیری   
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 پرونده  21پزشک متخصص به روش تصادفی ساده       
پزشکان بیمارستان روانپزشکی اخوان به     . انتخاب شد 

 در ثبت   DSMداردهای  دلیل پیروی آنها از استان     
 . اطلاعات تشخیصی از این مطالعه حذف شدند

 
بر اساس استانداردهای سازمان جهانی           

در ابعاد     ) ICD-10کتاب     (بهداشت     
تشخیص نویسی، ثبت اقدامات پزشکی و ثبت علل         
خارجی حوادث، چک لیستی تهیه شد و با مراجعه          
حضوری به بخش مدارک پزشکی بیمارستانها و           

 .ونده ها به روش مشاهده تکمیل گردیداستخراج پر

داده های به دست آمده با استفاده از برنامه           
SPSS             تجزیه و تحلیل شد و نتایج حاصل با آمار 

 درصد خیلی   25یافته های زیر   . توصیفی ارائه شد  
 درصد  75 تا   50 درصد ضعیف،    50 تا   25ضعیف،  

 درصد و بیش از آن خوب طبقه بندی         75متوسط و   

  .شدند
 
 افته های

 51 پرونده مربوط به      1071پژوهش بر روی    
پزشک متخصص گروه های بالینی بیمارستان های        

 نفر  18 نفر پزشک،     51از   .کاشان انجام پذیرفت   
 نفر  10 نفر متخصص اطفال،      6متخصص داخلی،   

 نفر  6 نفر جراح عمومی،     5متخصص زنان و زایمان،     
 نفر  2 نفر متخصص چشم و        4جراح تخصصی،    

 . بودند) ENT(وش و حلق وبینی متخصص گ

فراوانی میزان رعایت اصول ثبت تشخیص ها       
اصول .  آمده است     1شماره   در نمودار      

بیشترین موردی است که     % 87تشخیص نویسی با    
پس از آن اصول ثبت اقدامات       . رعایت شده است  

به % 65و علل خارجی حوادث با       % 77پزشکی با   
 .ترتیب در مکان های  دوم و سوم هستند
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1381سال    پرونده برحسب رعایت اصول تشخیص نویسی در بیمارستانهای کاشان،           1071 توزیع   -1 نمودار

 
توزیع فراوانی میزان رعایت اصول ثبت           
تشخیص ها، اقدامات و علل خارجی حوادث بر           

 آمده است و    2حسب بیمارستان  ها در نمودار شماره      
 که رعایت اصول ثبت تشخیص نویسی       نشان می دهد 

بیشترین میزان و در      % 92در بیمارستان متینی با       
کمترین میزان را داشته     % 8/77بیمارستان نقوی با     

بیشترین میزان  % 9/95گروه چشم پزشکی با     . است

رعایت اصول تشخیص نویسی را در بین گروه های         
بالینی داشته است و کمترین میزان مربوط به گروه            

 .بوده است% 8/77حی تخصصی با جرا

در خصوص ثبت اقدامات پزشکی، بیمارستان      
بیشترین میزان و بیمارستان     % 5/93شهید بهشتی با     

کمترین میزان را به خود اختصاص       % 9/72نقوی با   
با  ENTداده است و در بین گروه های بالینی، گـروه          
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% 5/67بیشترین میزان و گروه چشم پزشکی با       % 7/94
 .میزان را داشته اندکمترین 

در مورد میزان رعایت اصول ثبت علل             
 % 8/77خارجی حوادث، بیمارستان شهید بهشتی با 

% 50بیشترین میزان و بیمارستان متینی با            
% 33 با    ENTگروه  . کمترین میزان را داشته است      

کمترین مـیزان را در این مـورد به خود اختـصاص          
 .داده است
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 1381 پرونده بر حسب اصول تشخیص نویسی به تفکیک بیمارستانهای کاشان، سال 1071 توزیع - 2نمودار 
 

اصول ثبت تشخیص نویسی به تفکیک            
 3استانداردهای ثبت تشخیص ها در نمودار شماره         

بیشترین رعایت اصول ثبت تشخیص ها      . آمده است 
ت درجه  مربوط به ثبت ماهیت عارضه ایجاد شده، ثب       

سوختگی ها، ثبت  و درصد سوختگی در تشخیص      

ماده یا داروی مسمومیت زا در تشخیص مسمومیت ها        
رعایت اصول  میزان   درصد و کمترین      100به میزان   

تشخیص نویسی مربوط به ثبت شکل و باز یا بسته            
% 7بودن شکستگی در تشخیص شکستگی ها به میزان        

 .بوده است
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 1381سال  کاشان،بیمارستانهای پرونده بر حسب استانداردهای رعایت اصول تشخیص نویسی در 1071 توزیع -3 نمودار
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میزان رعایت اصول ثبت اقدامات پزشکی در        

بیشترین میزان رعایت   .  آمده است  4نمودار شماره   
اصول ثبت اقدامات پزشکی مربوط به ثبت ماهیت          

و کمترین  % 5/98م شده با    اقدام یا عمل جراحی انجا    

آن مربوط به ثبت اقدام یا عمل جراحی انجام شده            
% 60استفاده از اختصارات پزشکی به میزان         بدون  

 .بوده است

 

 پرونده بر حسب استانداردهای رعایت اصول ثبت اقدامات پزشکی در بیمارستانهای کاشان، 1071 توزیع -4نمودار 
 1381ال س

 
میزان رعایت اصول ثبت علل خارجی            

بیشترین .  آمده است   5حوادث در نمودار شماره       
رعایت اصول ثبت علل خارجی حوادث مربوط به         
ثبت ماهیت صدمه یا حالت ایجاد شده در حالتهای         

و کمترین میزان   % 100منتج از علل خارجی به میزان       
رعایت آن مربوط به ثبت محل وقوع حادثه یا              

احت در حالت های منتج از علل خارجی به میزان         جر
 .می باشد% 3
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 1381 پرونده بر حسب استانداردهای رعایت اصول ثبت علل خارجی حوادث در بیمارستانهای کاشان، سال 1071 توزیع -5نمودار 
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 بحث
یافته های پژوهش حاکی از آن است که اصول    

% 87  اصول ثبت اقدامات به میزان        تشخیص نویسی و 
، در حد مطلوب و اصول ثبت علل خارجی          %77و  

در حد متوسط در پرونده های     % 65حوادث به میزان    
 .بالینی رعایت شده است

 در  1377احمدزاده در تحقیقی که در سال         
بیمارستان های شهید فقیهی و نمازی شیراز انجام          

هایی به  داده است بیان می کند که ثبت تشخیص ن         
 درصد  8/95 و   5/98ترتیب در دو بیمارستان مذکور      

و در حد    % 96و  % 94و ثبت اقدامات پزشکی       
محرابی در تحقیق سال     ) 7. (مطلوب بوده است   

 در بیمارستان های عمومی دانشگاه علوم           1377
پزشکی ایران اذعان داشته است که ثبت تشخیص          

 بیمارستان دارای    3نهایی و اقدامات پزشکی در         
و در یک بیمارستان     %) 70بالای  (عملکرد خوب    

بوده که   %) 50-%70(دارای عملکرد متوسط        
بیان کننده ثبت تشخیص ها در حد مناسب در اکثریت        

در  Schwartz). 2(مراکز تحت پژوهش می باشد      
 تحقیقی در زمینه بررسی کمی اطلاعات        1995سال  

ثبت شده مربوط به علل خارجی حوادث به استناد          
در آن مطالعه میزان     . ه های پزشکی انجام داد    پروند

و در حد متوسط بود % 52ثبت علل خارجی حوادث   
. که با یافته های این پژوهش همخوانی دارد         ) 8(

 1377نتایج تحقیق انجام شده توسط آریایی در سال         
در بیمارستان های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی         

% 62کرمان حاکی از آن است که تشخیص نهایی در          
موارد یعنی در حد متوسط تکـمیل شده و میزان            

یعنی در حد ضعیف بوده     % 45ثبت اعمال جراحی    
 در  1991 در سال     Khoury و Call). 9. (است

مطالعه ای میزان تکمیل بودن تشخیص نهایی در           
و در حد متوسط بیان کرده       % 51پرونده بیماران را    

  در1995 در سال    Wilson و Sullivan). 10(است  
پژوهشی نشان دادند که تشخیص ها در حد ضعیف و 

یافته های ). 11(موارد کامل بوده اند     % 49تنها در    
به . مذکور با یافته های این پژوهش همخوانی ندارند      

نظر می رسد مطلوب بودن میزان رعایت                
استانداردهای تشخیص نویسی و اقدامات پزشکی در      

ات دانشگاه علوم پزشکی کاشان نسبت به مطالع          
خارجی می تواند ناشی از آموزش مناسب دانشجویان  
پزشکی این دانشگاه در حد استانداردهای جهانی         
باشد و این خود می تواند ناشی از تبعیت مراکز             
درمانی از دانشگاههای علوم پزشکی باشد که            
علی رغم انتقاداتی که به آن می شود یکی از نقاط            
. قوت آن در آموزش عملی به حساب می آید             

هم چنین در مقایسه با دانشگاه علوم پزشکی کرمان،         
می تواند حاکی از کیفیت مناسب تر آموزش و نظارت     

کامل و  . بر پرونده نویسی در این دانشگاه باشد        
صحیح بودن اقدامات و تشخیص های ثبت شده در         
پرونده بالینی بیمار برای بالا بردن  کیفیت مراقبت           

از بیمارستان ضروری   بیمار، آموزش، تحقیق و دفاع      
تا عبارت تشخیصی به نحو کامل توسط       ). 12(است  

پزشک ثبت نگردد نمی توان به درستی تشخیص           
بنابراین اگر عمل   ). 13(بیماری را کدگذاری کرد      

کدگذاری بیماری ها را فاقد اشتباه فرض کنیم،            
می توان اطلاعات و آمار بیماری های استخراجی از         

قابل % 87بالینی را به میزان     تشخیص های پرونده های   
دلایل متعددی می تواند در این روند      . اطمینان دانست 

نقش داشته باشد که به نظر می رسد مهم ترین آن            
تشکیل شورایعالی مدارک پزشکی در حوزه ریاست       
محترم دانشگاه و تشکیل کمیته های مدارک پزشکی        
بیمارستان ها به عنوان زیرمجموعه شورایعالی است و       

پس ارزیابی مداوم و سالانه پرونده های پزشکی          س
توسط شورایعالی مدارک پزشکی و برگزاری            
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کارگاه های آموزشی مستمر جهت افزایش آگاهی         
پزشکان در این خصوص و آموزشی بودن بخش           
مدارک پزشکی از دیگر دلایل آن است که تمامی           

 تاکنون برای اولین    1376این اقدامات از ابتدای سال      
با . کشور در این دانشگاه اجرا شده است        بار در   

توجه به اینکه روند مذکور یک روند تدریجی و            
طولانی مدت بوده پیشنهاد می گردد جهت تقویت         
روند فوق، علاوه بر ادامه فعالیت های فعلی، آموزش        
اصول پرونده نویسی جزو آموزش های آکادمیک         
دانشجویان پزشکی درآید و شورایعالی مدارک          

ر تمامی دانشگاه های علوم پزشکی و حتی       پزشکی د 
 .در سطح وزارتخانه تشکیل گردد

یافته ها نشان می دهد که رعایت اصول ثبت         
است و  %) 65(علل خارجی حوادث در حد متوسط       
را داشته  %) 3(ثبت محل وقوع حادثه کمترین میزان       

، 1995 در سال    Schwartzبر اساس تحقیق    . است
). 8(ثبت شده است    % 14محل وقوع حادثه به میزان      

سازی اطلاعات بیماران اورژانسی در             مستند
آمبولانس، منزل بیمار، محل کار، محل حادثه و هر          

به هنگام ورود بیمار به      . محل دیگری آغاز می شود   
بخش اورژانس، یک رونوشت از گزارش آمبولانس        
می تواند به پرونده اورژانس بیمار ضمیمه شود یا           

الحاق به گزارش بخش اورژانس      داده های آن برای    
اغلب گفته می شود   . بیمارستان خلاصه برداری شود  

که یک پرونده کافی و غنی دلالت بر مراقبت کافی           
دارد و بر عکس یک پرونده پزشکی ناقص دلالت           

احتمال دارد نامطلوب   ). 14(بر مراقبت ناکافی دارد     
بودن اطلاعات ثبت شده در خصوص علل خارجی         

لیل نامناسب بودن کیفیت مراقبت        حوادث، به د   
 . درمانی بخش اورژانس باشد

از طرفی به نظر می رسد نبود مکانیسم دقیق          
جهت ثبت اطلاعات کامل از محل وقوع حادثه تا           

زمان انتقال بیمار به بخش اورژانس بیمارستان و           
انتقال این اطلاعات به پرونده پزشکی بیمارستانی         

ل خارجی حوادث   بیمار موجب گردیده تا ثبت عل      
علی الخصوص ثبت محل وقوع حادثه از میزان           

در طرح ساماندهی اورژانس    . پایینی برخوردار باشد  
کشور، توجه به این نکته لازم به نظر می رسد و              
توصیه می شود مکانیسمی جهت ثبت دقیق اطلاعات       

 .بیماران اورژانسی طراحی گردد

بر اساس یافته های این پژوهش، بیمارستان         
ینی علیرغم وجود رزیدنت در رعایت اصول           مت

%) 92(تشخیص نویسی بیشترین میزان را داشته است       
 درصد رتبه   1/81و در ثبت اقدامات پزشکی نیز با         

بیمارستان شهید بهشتی نیز    . دوم را کسب کرده است    
دارای رزیدنت می باشد و در رعایت اصول              

 درصد رتبه دوم و ثبت         8/88تشخیص نویسی با    
 درصد رتبه اول را کسب       5/93ت پزشکی با    اقداما

بنابراین نمی توان با قاطعیت قضاوت       . کرده است 
کرد که وجود یا عدم وجود رزیدنت در میزان              

از . رعایت اصول تشخیص نویسی مؤثر بوده است       
طرفی بیمارستان نقوی در هر دو مورد نسبت به سایر          
. مراکز درمانی میزان کمتری را کسب کرده است          

این به نظر می رسد در مجموع، پزشکان گروه          بنابر
جراحی تخصصی، دقت و توجه کمتری به ثبت            

در خصوص ثبت علل     . جزئیات تشخیصی دارند   
% 50خارجی حوادث، بیمارستان متینی با کسب           

امتیاز نسبت به سایر مراکز درمانی از وضعیت خوبی         
به نظر می رسد دقت کمتر       . برخوردار نبوده است   

ش اورژانس متینی دلیل اصلی این امر        اینترنهای بخ 
توصیه می شود با برگزاری کارگاه های          . باشد

 .آموزشی آگاهی لازم به اینترنها داده شود

باز یا بسته بودن شکستگی و شکل شکستگی        
کمترین میزان رعایت اصول ثبت تشخیص ها       % 7با  
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را داشته است که در این خصوص آموزش بیشتر           
 .توصیه می شود

لعه نشان داد که جراحان در ثبت          این مطا 
از اختصارات استفاده   % 40اقدامات پزشکی به میزان     

به نظر می رسد به دلیل حجم کاری زیاد          . می کنند
آنان و جهت صرفه جویی در زمان ثبت اطلاعات،          
. جراحان ترجیح می دهند از اختصارات استفاده کنند      

سیاست اداری انجمن بیمارستان های آمریکا بیان         
ی کند که اختصارات باید به طور کلی از اغلب            م

قسمتهای حیاتی پرونده پزشکی مثل تشخیص نهایی       
این سیاست به آن     . و شرح اقدامات حذف شوند     

دلیل اعمال می شود که اغلب یک اختصار با معانی          
با این وجود، تعیین     ). 15(مختلفی تعبیر می شود     

 اختصارات استاندارد متناسب با استانداردهای         

بین المللی و نیازهای داخلی، لازم و ضروری است و         
این اختصارات جهت استفاده مقتضی و هماهنگ          
باید توسط مراجع ذیصلاح تهیه و در اختیار همه            
پزشکان قرار گیرد تا از ثبت سلیقه ای و                  

 .استاندارد خودداری گردد غیر

 
 تقدیر و تشکر

در خاتمه از زحمات همکاران گرامی جناب        
دغلامعباس موسوی و جناب آقای دکتر سید       آقای سی 

هم چنین از  . احمد خلیفه سلطانی قدردانی می شود     
زحمات کارشناسان مدارک پزشکی آقای مصطفی        

آزاده شانه ساز و    رضایی و خانم ها  مریم حسینی،      
رضوان جان نثاری که محققین را در جمع آوری           

 .اطلاعات یاری نمودند تشکر می شود
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