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  *مدسازيآدر فرايند روز ICD-10بررسي تغييرات 

  
2لطف اله موصلي، 1زهرا مستانه

 

  چكيده
آن متناسب با  روزآمدسازيها سعي در  المللي بيماري بندي بين سازمان جهاني بهداشت با ايجاد تغييرات در ساختار سيستم طبقه :مقدمه

در فرايند ) ICD )International classification of diseases-10 اتدر اين مطالعه تغيير. ي علمي دارد نيازهاي اطلاعاتي جامعه
  .مورد بررسي قرار گرفت روزآمدسازي

بندي در قالب تعيين نوع  ي توصيفي برگرفته از سايت سازمان جهاني بهداشت بود كه پس از دسته هاي اين مطالعه داده :بررسيروش 
  منبع ايجاد تغيير و سال تأييد و اعمال تغييرات بر اساس آمار توصيفي مورد تفسير ها جهت ايجاد تغيير، تغييرات، نوع دستورالعمل

  .قرار گرفت
 1249رخ داده است، بيشترين تغيير در جلد سوم با  2009تا  1995هاي  ي سال در فاصله ICD-10تغييري كه در  1914از تعداد  :ها يافته
و بيشترين تغييرات كوچك در جلد ) درصد 19/50(مورد  264رگ در جلد اول با بيشترين تغييرات بز. بوده است) درصد 53/65(مورد 

موردي به ) Add(بيشترين دستورالعمل تغييرات در هر سه جلد مربوط به اضافه كردن . اعمال شده است) درصد 64/49(مورد  69دوم با 
و ) درصد 34/20(مورد  107با ) MRG )Mortality reference groupي تغييرات،  هاي فعال ايجاد كننده در بين گروه. سيستم بوده است

  . اند در جلد سوم بيشترين نقش را داشته) درصد 42/24(مورد  305به ترتيب در جلد اول و دوم و آلمان با ) درصد 45/83(مورد  116
با ايجاد  ICD-10اليت در اين سي. ي سلامت امري خطير و ضروري است بندي در حوزه حفظ سياليت يك سيستم طبقه :گيري نتيجه

ي پزشكي، تجهيزات تشخيصي و درماني و به دنبال آن اطلاعات سلامت رخ  گير به دليل افزايش كشفيات جديد در زمينه تغييرات چشم
بندي  طبقهي الكترونيك سلامت ايرانيان، نياز به استفاده از سيستم  در ايران نيز به دليل سياست دولت مبني بر ايجاد پرونده. داده است

  .شود مد بيشتر احساس ميآروز
  مديريت اطلاعاتها؛  بندي ؛ طبقهICD-10؛ روزآمدسازيفرايند  :هاي كليدي  واژه

  پژوهشي :نوع مقاله
  23/12/90: پذيرش مقاله    14/12/90 :اصلاح نهايي    25/5/90: مقاله دريافت
  .465- 470): 4( 9؛ 1391مديريت اطلاعات سلامت  .روزآمدسازيفرايند در  ICD- 10بررسي تغييرات  .مستانه زهرا، موصلي لطف اله :ارجاع

 

  مقدمه
نظام سلامت در كشورهاي پيشرفته به يك صنعت وابسته به 

هاي  اطلاعات تبديل شده است، اما در اين كشورها، سيستم
هاي الكترونيكي فاقد سازگاري  اطلاعات به خصوص سيستم

ي آن فقدان  هلازم با يكديگر هستند كه دليل عمد
يك نوع از اين . هاي باليني است استانداردهاي مربوط به داده

  استانداردها مربوط به استانداردهاي ترمينولوژي است كه 

   
 باشد اين مقاله حاصل تحقيق مستقل بدون حمايت مالي مي.  
ي  دانشجوي دكتري، مديريت اطلاعات بهداشتي درماني، دانشكده - 1

پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي و مربي، دانشگاه علوم 
 ي هرمزگان، بندرعباس، ايرانپزشك

كارشناس ارشد، مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم  -2
 )ي مسؤول نويسنده( پزشكي هرمزگان، بندرعباس، ايران

Email: mouseli136025@gmail.com 
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 ICDهاي مختلف  بندي از جمله ويرايش هاي طبقه سيستم
)International classification of diseases ( در آن نقش

  ).1، 2(كنند  مهمي ايفا مي
يك ) ICD(ها  المللي بيماري بندي بين يستم طبقهس

گيري سلامت و خدمات  المللي جهت اندازه استاندارد بين
ي آمارهاي مرگ و مير، آمارهاي  سلامتي از طريق ارايه

هاي مربوط به مراقبت سلامت، حركت به سمت  بيماري، هزينه
ر كار ب). 3، 4( باشد ي هزاره و انجام تحقيقات مي اهداف توسعه

 1989شروع شد و در سال  1983از سال  ICD-10روي 
المللي تجديد نظر قرار  مورد تصويب دهمين كنفرانس بين

، جلد 1992بندي در سال  جلد اول اين سيستم طبقه. گرفت
توسط  1994و جلد سوم آن در سال  1993دوم در سال 

يا  World health organization(سازمان جهاني بهداشت 
WHO ( 10قبل از . گرديدمنتشر-ICD بين  روزآمدسازي
المللي سال  گرفت، اما در كنفرانس بين ها انجام نمي ويرايش

را در  روزآمدسازيبايد فرايند  WHOاعلام گرديد كه  1989
ها انجام دهد و توجه خاصي به چگونگي  بين ويرايش

  ).5(داشته باشد  روزآمدسازيمكانيسم 
را در سال  دسازيروزآممكانيسم  WHOبر اين اساس، 

بدين ترتيب . عملي نمود 1999ايجاد و آن را در سال  1997
ايجاد  روزآمدسازيي مجزا جهت مديريت فرايند  كه دو بدنه

  يا MRG(كرد كه شامل گروه مرجع مرگ و مير 
Mortality reference group( ي مرجع  و كميته

) Update reference committeeيا  URC( روزآمدسازي
   روزآمدسازيهاي  تعيين سياست URCي  وظيفه. بود
10-ICDبررسي و ايجاد روزآمدسازيهاي  ، ايجاد ملاك ،

هاي ارايه شده توسط گروه مرجع  اصلاحات بر روي پروپوزال
و ارزيابي  WHOي  مرگ و مير، مراكز همكار و دبيرخانه

). 6(باشد  مي روزآمدسازي) ساختار، فرايند و پيامدها(مكانيسم 
MRG گيري در ارتباط با كاربردهاي  ي تصميم ظيفهو  

10-ICD ها  چنين ارسال پروپوزال ي مرگ و مير، هم در زمينه
   ي نظرات اصلاحي در اين زمينه را به عهده دارد و ارايه

و دو  WHOي  رابط بين دبيرخانه URCدر حقيقت ). 6، 7(

باشد كه مراكز همكار،  مي MRGگروه مراكز همكار و 
نيازهاي  MRGو  ها طلاعاتي مربوط به بيمارينيازهاي ا

  ).6(كنند  را تأمين مي URC اطلاعاتي مربوط به مرگ و مير
به  URCبر اساس نظر  ICD-10تغييرات اعمال شده در 
 و تغييرات كوچك) Major( دو صورت تغييرات بزرگ

)Minor (ي رؤساي مراكز در  اين تغييرات در جلسه. باشد مي
گيرد و منبع ايجاد تغيير و  د تأييد قرار مياكتبر هر سال مور

ي  چرخه. گردد سال تأييد و اعمال آن نيز ثبت مي
جلد اول براي تغييرات بزرگ، هر سه سال يك  روزآمدسازي

اين روند . باشد بار و براي تغييرات كوچك به طور سالانه مي
در مورد جلد سوم، براي تغييراتي كه روي ساختار ليست 

تأثير نگذارد، به صورت ساليانه انجام ) د اولجل(اي  شماره
ها و  ي تشخيص كدهاي دقيق و روشن در زمينه). 6(گيرد  مي

اقدامات، اطلاعات با ارزشي جهت مراقبت بيمار و امور 
هاي  بنابراين، با توجه به ويژگي). 8(كند  بازپرداختي فراهم مي

ناسب بندي معتبر كه بايد سياليت داشته و مت يك سيستم طبقه
، در اين مطالعه )5(با تغيير و تحولات بستر علمي موجود باشد 

در  ICD- 10 روزآمدسازيميزان تغييرات اعمال شده در فرايند 
  .گرفت قرار  شناساييمورد  2009تا  1995هاي  ي سال محدوده

  
  روش بررسي

هاي پژوهش از سايت  داده. اين مطالعه از نوع توصيفي بود
WHO ير به صورت بزرگ و كوچك، در قالب نوع تغي
بندي اين تغييرات به تفكيك نوع دستورالعمل، منبع  تقسيم

  ايجاد تغيير، سال تأييد و اعمال تغيير به تفكيك سه جلد 
10-ICD استخراج گرديد.  

تغييرات بزرگ شامل اضافه كردن كد جديد، حذف يك 
ي ديگر، تغيير در مدخل  كد، انتقال يك كد به فصل يا رده

به طوري كه -) جلد سوم(در فهرست الفبايي  موجود
، تغيير -ي ديگر را موجب شود تخصيص كد از يك رده به رده

هاي بيماري  به طوري كه گردآوري داده-در قوانين كدگذاري 
و وارد كردن يك واژه  -و مرگ و مير را تحت تأثير قرار دهد

 تغييرات كوچك نيز. يا عبارت جديد به فهرست الفبايي بودند



 و همكار زهرا مستانه 

  467  91 مهر و آبان/  چهارم ي شماره/  نهم ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريدم
  

www.mui.ac.ir 

هاي ورودي در فهرست  سازي مدخل شامل تصحيح يا شفاف
-كه فقط باعث تغيير تخصيص كد از همان رده شود- الفبايي 

از قبيل اضافه كردن يك يادداشت به (ارتقاي جلد اول و سوم 
هاي مشمول يا موارد استثنا و يا افزودن يك زير واژه به  واژه
صيف يك كد ، تغيير در تو)ي اصلي در فهرست الفبايي واژه

جهت ارتقاي درك آن نه تغيير مفهوم آن، تغيير قوانين 
كه بر جمع آوري داده هاي بيماري و مرگ و مير - كدگذاري 

و در نهايت اصلاح اشتباهات چاپي بودند  -تأثيرگذار نباشد
بر اساس آمار توصيفي  بندي كردن ها پس از دسته داده). 6(

  .مورد تفسير قرار گرفتند
  

  ها يافته
اي، اضافه  تغيير بزرگ قابل توجه در ليست شماره يك

ي قبلي با عنوان  گانه 21به فصول  22شدن فصل 
تغييري كه  1914از . باشد كدهايي براي اهداف خاص مي

رخ  2009تا  1995هاي  ي سال در فاصله ICD- 10در 
مربوط به جلد اول، ) درصد 48/27(مورد  526داده بود، 

مورد  1249بوط به جلد دوم و مر) درصد 26/7(مورد  139
  . در جلد سوم بود) درصد 53/65(

مربوط ) درصد 19/50(مورد  264از كل تغييرات جلد اول 
مربوط به ) درصد 6/34(مورد  182به تغييرات بزرگ و 
نيز ) درصد 21/15(مورد  80البته . تغييرات كوچك بود

ها مشخص  كه نوع تغييرات آنبوده  WHOاصلاحات خود 
مربوط ) درصد 2/48(مورد  67چنين در جلد دوم  هم. بودنشده 

  تغييرات كوچك و ) درصد 64/49(مورد  69به تغييرات بزرگ، 
اين تغييرات . به صورت نامشخص بود) درصد 16/2(مورد  3

تغيير بزرگ، ) درصد 28/48(مورد  603در جلد سوم به صورت 
  مورد  239تغيير كوچك و ) درصد 59/32(مورد  407

  .نامشخص بود) درصد 14/19(
  در جلد اول، بيشترين تغييرات بزرگ در فصول ده 

و بيشترين ) مورد 20(و پانزده ) مورد 24(، يك )مورد 25(
و ) مورد 16(، نه )مورد 73(تغييرات كوچك در فصول يك 

ها از نوع اضافه  اتفاق افتاده بود كه بيشتر آن) مورد 15(بيست 
بندي تغييرات را به  قسيمت 1جدول . بودند) Add(كردن 

  .دهد تفكيك نوع دستورالعمل نشان مي
هاي فعال كه به عنوان منبع ايجاد  در بين كشورها يا گروه

مورد  107با  MRGشوند، در جلد اول  تغييرات محسوب مي
با  URCو ) درصد 63/18(مورد  98، استراليا با )درصد 34/20(

مورد  116ا ب MRG، در جلد دوم )درصد 88/13(مورد  73
  مورد  305و در جلد سوم آلمان با ) درصد 45/83(
با  MRGو ) درصد 1/20(مورد  251، استراليا با )درصد 42/24(

  .به ترتيب بيشترين نقش را داشتند) درصد 25/14(مورد  178
مورد تأييد  2009تا  1995هاي  ي سال تغييرات در فاصله

د اول در اكتبر اند كه بيشترين تغييرات در جل قرار گرفته
  با  2008، )درصد 11/17(مورد  90با  2007هاي  سال
) درصد 89/9(مورد  52با  2009و ) درصد 45/14(مورد  76

ي سال  شدند و بيشترين اعمال تغييرات نيز در ژانويه تأييد
  مورد  61با  2006، )درصد 36/35(مورد  186با  2010هاي 

  . بوده است) رصدد 6/7(مورد  40با  1995و ) درصد 6/11(
مورد  27با  2007در جلد دوم بيشتر تغييرات در سال 

   با 2010به تأييد رسيده است و در سال ) درصد 42/19(
  . بيشترين تغييرات اعمال شده است) درصد 34/27(مورد  38

  
  ها بر حسب دستورالعمل) ICD )International classification of diseases-10توزيع فراواني ميزان تغييرات در : 1جدول 

  جلد سوم  جلد دوم جلد اول  دستورالعمل
  درصد  فراواني درصد  فراواني درصد فراواني

  Add(  276 47/52 91  47/65 629  36/50(اضافه كردن 
  Delete(  58 03/11 17  23/12 149  93/11( حذف كردن

  Modify(  105 96/19 7  04/5 92  37/7( تصحيح
  Revision(  87 54/16 24  27/17 379  34/30( بازبيني
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هاي  بيشترين تأييد تغييرات در جلد سوم به ترتيب در سال
مورد  153با  1997، )درصد 82/20(مورد  260با  2008

بوده ) درصد 69/11(مورد  146با  2007و ) درصد 25/12(
  با  2010هاي  چنين بيشتر اين تغييرات در سال هم. است
) درصد 05/15(مورد  188با  1999، )درصد 83/38(مورد  485

  .اعمال گرديده است) درصد 41/6(مورد  80با  2003و 
  

  بحث
ي سلامت يك  بندي در حوزه حفظ سياليت يك سيستم طبقه

يك سيستم طبقه بندي معتبر بايد . امر خطير و ضروري است
ي  يك زبان استاندارد براي مديران و متخصصان حوزه

ذيرش و گنجاندن يك بيماري سلامت ايجاد كرده و قابليت پ
چنين، بتواند تجميع  هم. جديد را در ساختار خود داشته باشد

هاي جديد و اقدامات  ي آور ها، فن شواهدي از علل بيماري
  ).5(جراحي نو باشد 

 ICD- 9كدهاي اقدامات  روزآمدسازيدر آمريكا مسؤوليت 
 CMS )Center for medicare and medicaidي  به عهده

services (ي  و كدهاي تشخيصي به عهدهCDC   
)Center for disease control and prevention (

را در محيط متغير  ICD-10اين مركز پايش دقيق . باشد مي
زمان با اصلاحات نظام سلامت آمريكا جهت  امروزي و هم

  ).9(گويي به اين تغييرات الزامي دانسته است  پاسخ
 به عنوان يك استاندارد WHO ،10-ICDبه نقل از 

 و اپيدميولوژي عمومي اهداف ي تشخيصي جهت كليه
 تحليل وضعيت قبيل از سلامت مديريت اهداف از بسياري
 و بروز شيوع پايش جمعيتي، هاي گروه در عمومي بهداشت
 نظير خصوصيات مرتبط بهداشتي مشكلات ساير و ها بيماري

بنابراين ). 10( شود مي استفاده تأثير، تحت افراد شرايط و
بندي با توجه به نقش آن در  اين سيستم طبقه روزآمدسازي

 .رسد مديريت اطلاعات سلامت ضروري به نظر مي

NHS )National health services ( استفاده از
هاي تحت پوشش خود  را براي سيستم ICD-10مدهاي آروز

هاي خود جهت  ي فعاليت الزامي كرده است و به دنبال توسعه
  هاي  را و استفاده از تغييرات تجمعي حاصل از ويرايشاج

  ).11(باشد  سالانه مي
، تغييرات بزرگ و كوچك در اكتبر روزآمدسازيدر فرايند 

ي سال بعد مورد استفاده  شود و در ژانويه هر سال پذيرفته مي
ها رخ داده است، اما  ي سال اين تغييرات در كليه. گيرد قرار مي

فقط شامل  2007و  2004، 2001، 1998هاي  ويرايش سال
 WHOبه عبارت ديگر، ). 5(تغييرات بزرگ بوده است 

را براي تغييرات بزرگ، هر سه سال  روزآمدسازيي  چرخه
. دهد يك بار و براي تغييرات كوچك به طور سالانه انجام مي

دستورالعمل تغييرات به چهار صورت اضافه كردن، حذف 
باشد كه در هر سه جلد،  كردن، اصلاح و بازبيني مي

دستورالعمل اضافه كردن مواردي از قبيل كد جديد، رده يا 
ي جديد و توضيح يا عبارت مشمول جديد، بيش از  زير رده

ي به روز  باشد كه اين نشان دهنده دستورالعمل هاي ديگر مي
هاي جديد و  زمان با ايجاد تكنولوژي هم ICDشدن 
  .ز استهاي پزشكي و اطلاعاتي رو پيشرفت

URC  علاوه بر ارتباطات الكترونيكي با اعضاي خود از
هاي تلفني، به طور سالانه  قبيل پست الكترونيكي و كنفرانس

تشكيل  ICD-10اي جهت بحث و اعمال تغييرات در  جلسه
از توكيو  1996تشكيل اين جلسات از سال ). 5(دهد  مي

 در تورنتو 2010شروع شده و آخرين آن در سال ) ژاپن(
كه از كشورهاي - URCترين اعضاي  مهم. بوده است) كانادا(

از  -باشند و در فرايند ايجاد تغييرات نقش دارند مختلف مي
آمريكا، برزيل، آلمان، نروژ، فرانسه، استراليا، ژاپن، انگلستان، 

اغلب كشورها از جمله انگلستان ). 12(كره و سوئيس هستند 
، )1999(، آمريكا )1998(، استراليا )1997(، فرانسه )1995(

 ICD-10شروع به استفاده از ) 2001(و كانادا ) 2000(آلمان 
 ICD-10 روزآمدسازياند كه متناسب احساس نياز به  كرده

بنابراين با توجه به اقبال ). 13(اند  در اين فعاليت نقش داشته
بندي، فرايند  المللي به استفاده از اين سيستم طبقه بين

  .گيرد نيز در كشورهاي مختلف انجام ميآن  روزآمدسازي
  
  گيري  نتيجه

 ICD- 10با توجه به حجم وسيع تغييرات اعمال شده در 
هاي  ي سال گير اين تغييرات در فاصله توان به روند چشم مي



 و همكار زهرا مستانه 
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اشاره كرد كه يكي از دلايل اصلي آن،  2009تا  1995
ي پزشكي، تجهيزات  افزايش كشفيات جديد در زمينه

ماني و به دنبال آن اطلاعات سلامت تشخيصي و در
 1992- 4هاي  ويرايش سال ICD- 10در ايران از . باشد مي

شود كه با در نظر گرفتن تغييرات فراوان و  استفاده مي
ي الكترونيك سلامت  سياست دولت مبني بر ايجاد پرونده

مد بيشتر آبندي روز ايرانيان، نياز به استفاده از سيستم طبقه
  .شود احساس مي
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The Changes of International Classification Diseases-10th version in 
Updating Process* 

Zahra Mastaneh1, Lotfollah Mouseli MSc2 

Abstract 
Introduction: World Health Organization (WHO) attempts to update ICD-10 (international 
classification diseases-10th version) according to the required information of the scientific 
community. In this study, changes of ICD-10 will be reviewed in updating process. 
Methods: The data of the present descriptive study was extracted from the World Health 
Organization website. The data were interpreted based on descriptive statistics after classification 
of changes, type of instructions to make change, source of changes, and approved and 
implementation date of the changes. 
Results: Out of 1914 changes occurred in ICD-10 during 1995 and 2009, the greatest change 
happened in the third volume with 1249 cases (65.5%). Most of the major changes were in the first 
volume with 264 cases (50.1%) and most of the minor changes were in the second volume with 69 
cases (49.6%). The majority of the instruction changes were adding an item to the system in every 
three volumes. Among the active groups for creating modification, mortality reference group 
(MRG) had the highest role in the first and second volumes with 107 (20.3%) and 116 cases 
(83.4%), respectively. Germany with 305 cases (24.4%) in the third volume had the highest role. 
Conclusion: Maintaining the fluidity of a classification system in the field of health is an 
enormous and necessary task. This fluidity has occurred in ICD-10 with making significant 
changes due to new discoveries in the field of medicine, diagnostic and therapeutic equipments 
and health information subsequently. In Iran, due to the governmental policy to create the Iranian 
electronic health records, the updated health classification is further needed. 
Keywords: Updating Process; International Classification Diseases; Classifications; Information 
Management 
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