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 چكيده

 هها  نامهه بر گونه نیا یاجرا. است دهیگرد برخوردار ییبالا تیاهم از یریشگیپ یها برنامه ی ارایه ،یوقوع صدمات سوختگ شیتوجه به افزا با :مقدمه

 تیه فیک پهووهش  نیه ا در. شهود  یمه  پهایر  امکها   حیو صه   تیه فیبها ک  یکدگهاار  قیه امر از طر نیآمار و اطلاعات درست است که ا ی هایار مستلزم

 .گرفت قرار سهیمقا مورددر مرکز آموزشی درمانی سینا تبریز  یرفوتیو غ یفوت مارا یب ی پرونده یسوختگ حوادث یکدگاار

شهده در   یبسهتر  ی سهوخته  مهارا  یاز ب  پرونده 0011شاملپووهش  ی جامعه. بود یصورت مقطع و به یا سهیمقاضر از نوع حا پووهش :روش بررسی

منظور  به یدانیم ی مطالعه نمونه، حجم نییتع جهت ازینبا توجه به عدم وجود اطلاعات مورد . بود 0830-01در سال  زیتبر نایس یدرمان یمرکز آموزش

 آمهده  دست به اریو ان راف مع نیانگیم براساس. شد انجام ریسال اخ کیدر  یرفوتیو غ یسوخته فوت مارا یبه آمار ب توجهمعه با جا یها یوگیو نییتع

از  کیستماتیس یو با استفاده از روش تصادف یپرونده بود که به نسبت مساو 001بر  مشتمل زا یم نیا د،یحجم نمونه برآورد گرد ،یدانیم ی مطالعه از

 بهود،  شهده تأییهد   نظهر  صهاح   دیآ  توسه  اسهات   یاعتبهار م تهوا   کهه با استفاده از فهرم اسهتخراد داده    ها داده. شدانتخاب  یرفوتیو غ یوه فوتدو گر

 ن،یانگیه م درصهد،  ،یفراوانه  شهامل  یله یت ل یهها  آزمهو  و  یفیآمهار توصه   یها روشو  01 ی نسخه SPSS افزار نرماستفاده از  اب و دیگرد یآور جمع

 .شد لیت ل Mann-Whitneyو آزمو   اریمع ان راف

از دو  کیه  چیهه در . بهود درصد  2/40و  8/14درصد و در گروه غیرفوتی  1/10و  3/10ترتی   به یگروه فوت دربود  کدها  کامل و ص ت :ها یافته

اسهت،   روز 2 کهه بهداشهت   یدارد سازما  جهاناستان بابود که  روز 01 نیانگیم طور به بود  موقع هب یوگیو. بودنشده  یگروه کاراکتر پنجم کدگاار

 .داشت یادیز فاصله

 یوگه یو. ردیه گ قهرار  کدگهاارا   توجهه  مهورد  حادثهه  نیح تیفعال و ها صیتشخ ریسا یکدگاار دیبا یدر گروه فوت یکدگاار تیفیک شیافزا یبرا :گیری نتیجه

 از مربهو  مراجهع   یاز سهو  یداخله  یهها  نامهه   نییآابلاغ  ایو  یهیتنب ای یقیتشو یها هیرواذ اتخ با نهیزم نیمشکل داشت که لازم است در ا زین یبود  کدگاار موقع به

 .نمود  یترغ مارستا یاطلاعات ب ستمیو ورود آ  به س یکدگاار موقع بهکدگاارا  را به انجام  یپزشک آموزش و درما  بهداشت، وزارت جمله

 یکدگاار ها؛ یسوختگ ها؛ بیماری یالملل نیب یبند طبقه :های کلیدی واژه
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های منجر به مرگ در کشورهای در حال  حوادث و آسیب
 فاشی ریمیزا  مرگ و م(. 9)افتد  ایرا  اتفاق میتوس ه از ممله 

 تا 6/2 از ایرا  استا  21 در مختلف مطال ات در سوختگی از
  ی ی برای ارایه(. 9) است شده گزارش 111/211در 7/2

 منطقه ی  در سوختگی حوادث بروز از پیشگیری مؤثر برفامه
 صدمات اتیولوژی الگوهای از حیصح و کام  دافا باید

ها  ریزی امروزه تمام برفامه(. 6) باشد داشته ومود یسوختگ
علوم  ی گیرد و در حوزه های مرتبط افجام می براساس داده

های  عوام  منجر به مرگ از داده ی پزشکی فیز برای مطال ه
 (. 5)شود  میر استفاده می مرگ و مراقبت و

 یریشگیپ یها برفامه ی ارایه ،یمنظور کاها حوادث سوختگ به
ها  گوفه برفامه نیا ی ارایه ،داشته و بدو  ش  یادیز تیاهم

 با مز امر نیا. استپذیر  امکا  قیبه آمار دق یدسترس اتنها ب
 مربوط نیقواف یامرا و ها بیماری بندی طبقه قیدق کارگیری به
استفاده از اطلاعات بیمارا  هنگامی . گردد فمی سریم آ  به

دهی و  یح سازما صورت صح خواهد بود که به پذیر امکا 
مومب  یکدگذار نیقواف تیعدم رعا(. 4)د فبندی گرد طبقه

 و فبوده نهیبه یبندی صدمات و سوختگ طبقه تاخواهد شد 
 ومود یسوختگ و صدمه وس ت از یدرست و قیدق نیتخم

 درما  یبرا که یادیز یها نهیهز به تومه با. باشد فداشته
 یریشگیپ یها مهبرفا به ازیف شود، می صرف سوخته مارا یب
 . است محسوسحوادث  نیکاها رخداد ا منظور به

 شده افجام یکدگذار تیفیک خصوص در یمت دد مطال ات
 تأکید یکدگذار صحت یرو فقطها  آ  از یاریبس که است
 به توا  می را یا داخ  در مطال ات نیا ممله از. افد داشته
ره فمود اشا( 2) یمرد نیحس ،(8) یاخلاق ،(7) یصدوق مطال ه

در  یآفا  بر عدم صحت مطلوب کدگذار یکه همگ
 دیشه را ،یا یمختلف از ممله دافشگاه علوم پزشک یها دافشگاه
 یها افتهیچند اختلاف در  هر ،افد و تهرا  تأکید داشته یبهشت

پژوها، فوع  ی اختلاف در مام ه ی پژوهشگرا  به واسطه نیا
مورد  یها رستا مایبندی مورد مطال ه و فوع ب طبقه ستمیس

مطال ات افجام شده در  ا یاز م نیهمچن. مطال ه بوده است
توا  به  می یکدگذار تیفیخارج از کشور در خصوص ک

Weiss (29 )و Davie (21)، MacIntyre (22 ) ی مطال ه
 . اشاره فمود

 بیمارا  ی پروفده کدگذاری تیفیبنابراین در این پژوها ک
رکز آموزشی درمافی سوختگی و غیرفوتی در م یفوت ی سوخته

قرار  سهیمقاسینا وابسته به دافشگاه علوم پزشکی تبریز مورد 
 یکدگذار تیفیک یو ارتقا مارا یب ی پروفده  یتا تکم گرفت

 یدر صورت ومود اطلاعات کدگذار. مورد تومه واقع گردد
 یاطلاعات در راستا نیتوا  از ا می ت،یفیبا ک ی شده
ری از بروز سوافح سوختگی استفاده مهت پیشگی یزیر برفامه

 ی نهیزم ،یمت اقب سوختگ یها نهیفمود تا علاوه بر کاها هز
 زیف ازحوادث فاشی های و م لولیت ریم مرگ و زا یکاها م

 .فراهم گردد
 

 روش بررسی

صورت مقط ی  که به است یفیتوصای  سهیمقامطال ه از فوع  نیا
 نیدر ا. دافجام شخورشیدی  2921 و 2982 یها طی سال
 وها  صیتشخ ریسا ،یاصل صیتشخ یکدگذار تیفیمطال ه ک

 کام  صحت، یژگیو سه فظر از یسوختگ حوادث یخارم عل 
 و یفوت ی سوخته مارا یب یها پروفده نیب بود  موقع به و   بود
مطال ه مشتم  بر  نیدر ا پژوها ی مام ه. شد سهیمقا یرفوتیغ

و غیرفوتی  یفوت ی سوختهبیمارا   ی شدهکدگذاری  یها پروفده
بود ( زیتبر)شده در مرکز آموزشی درمافی سوختگی سینا  یبستر

با تومه به . شد پروفده می 2511که براساس آمار مومود شام  
 مرکز پژوها طیمورد مطال ه و مح ی مام ه پژوها،ف اهدا

 .بوده است( زیتبر) سینا سوختگی درمافی آموزشی
 بود، فظر مورد سوخته مارا یب یوترفیغ و یفوت یها پروفده چو 
 یشده و برا یکه قبلاً دچار سوختگ یمارافیب ی پروفده نیبنابرا
 مارا یب ی پروفده زیدرما  مرام ه کرده بودفد و ف یریگیپ

از مطال ه حذف  ،ییمرام ه کننده به درمافگاه سرپا ی سوخته
 یو عل  خارم یسوختگ صیمطال ه فقط کد تشخ نیدر ا. دیگرد
 .قرار گرفت یمورد بررسآ  
 در فموفه حجم نییت  یبرا ازیف مورد اطلاعات که ییما آ  از

  ی سوخته مارا یب آمار براساس یدافیم مطال ه لذا ،فبود دسترس
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 کیفیت کدگااری حوادث سوختگی

 براساس. دیگرد یده سازما  ریاخ سال  ی در غیرفوتی و یفوت
 فموفه حجم ،یدافیم ی مطال ه از حاص  اریم  افحراف و نیافگیم

 آمد دست هب پروفده 251 با برابر و محاسبه ریز رمولف براساس
 نیب از  یستماتیس یتصادف روش براساس و یمساو طور به که
 .دیگرد افتخاب غیرفوتی و یفوت مارا یب یها پروفده گروه دو

 
 فوع اول و  یم رف احتمال خطا در آ   که

 مهت. باشد آزمو  می توا  ایفوع دوم  یم رف احتمال خطا
 یو غیرفوتی سوختگ یفوت یها پروفده ت دادابتدا  ،افتخاب فموفه

پس از . مشخص شدخورشیدی  21تا  82 یها سال در
 یها با استفاده از روش تصادف پروفدهحجم فموفه،  ی محاسبه

که ت داد  بیترت نیبه ا. دیگرد استخراج و افتخاب  یستماتیس
 ی به ت داد فموفه یرفوتی سوختگو غی یفوت یها ک  پروفده

 ی عنوا  فاصله دست آمده به شد و عدد به میمحاسبه شده تقس
پروفده  ی شماره نیاول. ها مورد استفاده قرار گرفت فموفه نیب
ها  فموفه نیب ی فاصله تیافتخاب شد و با رعا یطور تصادف به

تا به حجم  افتیادامه   یستماتیصورت منظم و س به یریگ فموفه
 . دیمورد فظر رس ی فموفه
 یساخته گردآور محقق ی ها با استفاده از فرم استخراج داده داده
 دیبراساس فظر اسات داده استخراج فرم ییمحتوا ییروا. شد

و تأیید قرار  یبررس مورد ،یکدگذار ی نهیزمفظر در  صاحب
قسمت . بود نهیگز 91 یقسمت و حاو دوفرم شام   نیا. گرفت

 هنگام تیوض  ،شماره پروفده ممله از یعات کلاول شام  اطلا
 یگذارو قسمت دوم مربوط به اطلاعات کد مهیب فوع و صیترخ
عام   ،یمح ، شدت و وس ت سوختگ یممله مستندساز از

. است بودهو مکا  وقوع حادثه  یسوختگ نیح تیف ال ،یخارم
پژوهشگر به مرکز آموزشی  میمستق ی مرام ه باها  گردآوری داده

کدگذار ماهر   ی. دیها افجام گرد کام  پروفده ی مطال ه وافی درم
از  یها را بدو  آگاه پروفده یاز پنج سال تجربه، کدگذار ایبا ب

 نیو با استفاده از دهم( سو کور  ی)مومود در پروفده  یکدها
 اتمام از پس. ها افجام داد بندی بیماری طبقه یالملل نیب ایرایو

  یکدها کدها، بود  کام  و صحت نییت  یبرا داده، یگردآور
 

 ی محاسبه یبرا. شد سهیمقا ماهر کدگذار یکدها با پروفده
ثبت شده در پروفده به  کد حیصح یصحت، فسبت کاراکترها

کام  بود ،  ی محاسبه یبرا ؛مورد افتظار حیصح یکاراکترها
موردافتظار و فسبت  یمومود در پروفده به کدها یفسبت کدها
 ؛مورد افتظار یشده در پروفده به ت داد کاراکترها تثب یکاراکترها

تا  صیترخ نیب یزماف ی فاصله بود ،موقع  هب ی محاسبه یبرا و
 نییت برحسب روز  یمارستافیاطلاعات ب ستمیزما  ثبت کد در س

بهداشت بایستی  یکه براساس استافدارد سازما  مهاف دیگرد
زم به ذکر است لا .(8) باشد صیساعت پس از ترخ 68حداکثر تا 

 با و 24ی  فسخه SPSSافزار  فرم ی لهیوس هها ب داده  یتحلکه 
 ،یفراواف شام  یلیتحل و یفیتوص آمار یها روشاستفاده از 

 افجام Mann-Whitney آزمو  و اریم  افحراف ن،یافگیم درصد،
 .شد
 

 ها یافته

 Mann-Whitneyهرا از آزمرو     داده عیفرمال فبود  توز  یدل به
. دیر صحت و کامر  برود  اسرتفاده گرد    نیافگیم ی سهیمقا یبرا

 از حاص  جیفتا ،داده شده است ایفما 2فمودار  در که گوفه هما 
 صرحت  نیافگیر م نیبر  دار م نری  تفراوت  ومرود  گرر   ا یر ب آزمو 

 برود  یرفروت یغو گرروه   یفروت  گروه نیب ،سوم تااول  یکاراکترها
(112/1>Pvalue .)نیافگیم در یمارآدار  اختلاف م نی نیچن هم 

 دیر گرد حاصر   غیرفوتی و یفوت گروه نیب چهارم کاراکتر صحت
(19/1>Pvalue )صرحت برالاتر در    نیافگیر ومرود م  گر ا یکه ب

 در. باشرد  غیرفروتی مری   مرارا  یب ی ثبت شده در پروفرده  یکدها
 یکدگرذار  در پنجم کاراکتر از مطال ه مورد یها پروفده از  ی چیه

 (. 2دار فمو) بود فشده استفاده
 یخرارم  علرت  و یسوختگ صیتشخ یکدها بود  کام  نیافگیم
 یفرررروت و( 9/72±76/25) یرفرررروتیغ گررررروه دو هررررر در
 داشررت دار م نرری اخررتلاف یولرر بررود خرروب( 98/7±67/42)
(112/1>Pvalue .)دار و  بررا تومرره برره اخررتلاف م نرری بنررابراین
مرود  اسرتنباط ف  گوفه نیتوا  ا ها می داده  یحاص  از تحل نیافگیم

و علرت   یسروختگ  صیتشرخ  یکام  برود  کردها   نیافگیکه م
 .بوده است یتر از گروه فوت در گروه غیرفوتی بیا یخارم
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 غیرفوتی و یفوت مارانیب ی پرونده در کاراکتر برحسب یخارج علت و یسوختگ صیتشخ یکدها صحت یفراوان عیتوز: 1 نمودار

 

 
 یدرمان مهیب نوع برحسب مارستانیب اطلاعات ستمیس در یخارج علت و یسوختگ صیتشخ یکدها تثب بودن موقع به یفراوان عیتوز :2 نمودار

 
ثبت  خیمورد مطال ه، ده پروفده فاقد تار یها پروفده یاز بررس پس

بودفرد کره هفرت مرورد آ       مارستا یاطلاعات ب ستمیکدها در س
 .بود یرفوتیو سه مورد آ  مربوط به گروه غ یمربوط به گروه فوت

 مارستا یاطلاعات ب ستمیپروفده در س یزما  ثبت کدها نیافگیم
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روز و در  16/52غیرفروتی   مرارا  یدر گروه ب ماریب صیپس از ترخ
 ،مهیبا تومه به فوع ب نیچن هم. روز بود 59/67 یفوت مارا یگروه ب

پرس از   مارستا یاطلاعات ب ستمیپروفده در س یزما  ثبت کدها
 55 یتأمین امتمراع  ی مهیدر مورد ب نیافگیطور م به ماریب صیترخ
 27مسرلح   یروهرا یف ی مهیروز، ب 59 یخدمات درماف ی مهیروز، ب

بروده   صیروز پرس از تررخ   95( آزاد)ای  مره یب ریروز و در موارد غ
 مارسرتا  یاطلاعات ب ستمیزما  ثبت کدها در س نیتر بیا. است
 ی مره یزمرا  ثبرت بره ب    نیترر  و کرم  یتأمین امتمراع  ی  مهیبه ب
روز  62 نیافگیطور م در مجموع، به. شد مسلح مربوط می یروهایف

اطلاعررات  سررتمیپروفررده در س یکرردها مرراریب صیپررس از ترررخ
 (.9فمودار )ثبت شده بود  مارستا یب

 
 بحث

اول تا  یصحت کاراکترها نیافگیپژوها م یها افتهی براساس
 یها و عل  خارم صیتشخ ریسا ،یاصل صیتشخ یچهارم کدها

دار  بوده و اختلاف م نی یتر از گروه فوت بیا یرفوتیه غگرو در
 در کدها صحت نیافگیم. دیدو گروه اثبات گرد نیا نیب یآمار
که به فظر  بود درصد 67 و 69 بیترت به غیرفوتی و یفوت گروه
 نیافگیبود  م نییپا علت. دارد قراررسد در حد متوسط  می

توا  مربوط به عدم استفاده از کاراکتر پنجم  صحت کدها را می
خود  ی مفرد در مطال ه ییکه رضا یطور به. دافست یدر کدگذار

 یچهارم و پنجم را در کدگذار یکاراکترهااستفاده از  تیوض 
لازم به ذکر است که (. 29)مطلوب فدافسته است  یعل  خارم

 49و  54تر پنجم به احتساب کاراک بدو صحت کدها  نیافگیم
 سطح با چنا  هم صحت نیافگیمچند  هر افت،ی ایدرصد افزا
خود  ی در مطال ه Kimmچه  چنا  دارد، یادیز ی فاصله مطلوب

 یسازما  مهاف اریرا مطابق با م  یصحت کدگذار زا یم
اروپا  یولوژیکارد ی مام ه اریدرصد و مطابق با م  6/76بهداشت 

 (. 26)درصد محاسبه کرده است  79 کایآمر یولوژیو کالج کارد
 در یاصل صیتشخ یبرا صحت زا یم گرید یسو از
 درصد، 4/52 را یا یپزشک علوم دافشگاه یعموم یها مارستا یب
 درصد، 5/88 رازیش یپزشک علوم دافشگاه یآموزش یها مارستا یب
 را یا یپزشک علوم دافشگاه یآموزش یتخصص یها مارستا یب
 و تهرا  را ،یا یها دافشگاه یدرماف یآموزش مراکز درصد، 9/89

 ریسا یبرا و درصد 85 و 72، 89 ترتیب به یبهشت دیشه
 یپزشک علوم دافشگاه یعموم یها مارستا یب درها  صیتشخ

 تهرا  را ،یا یها دافشگاه یدرماف یآموزش مراکز در، 9/58 را یا
، 25، 24) است شده گزارش درصد 82 و 75، 81 یبهشت دیشه و
 یکدگذار در را کدگذارا  اشتباه نیتر بیا یصدوق(. 7، 2

 ،(7) است فموده گزارش یرقم پنج کد با یاصل یها صیتشخ
 نیا ی  دهنده  فشا  زیپور ف یفرزفد ی مطال ه جیکه فتا درحالی

تا چهار رقم اعشار  یعل  خارم یدرصد کدها 41مطلب بود که 
(. 4)شده است  یموارد فقط تا سه رقم اعشار کدگذار ی هیو بق
 را یاصل صیتشخ در یکدگذار صحت نیتر کم زیف یمرد نیحس

(. 2) است فموده ا یب درصد 9/49 با پنجم کاراکتر به مربوط
 یو علت خارم یصدمات، سوختگ یکدگذار تیوض  زیف یاخلاق
 دیو شه را یتهرا ، ا یدافشگاه علوم پزشک یها مارستا یدر ب
اساس  نیهم بر .(8) است کردهرا دور از مطلوب گزارش  یبهشت
 عدم به مربوط توا  می را یکدگذار صحت کاها علت

 ژهیو به گروه، دو هر در یسوختگ یها صیتشخ ریسا یکدگذار
به  یگروه فوت یسوختگ یها پروفده. دافست یفوت یها در پروفده

 عفوفت،  یقب از مارا یب درحاد و عوارض مومود  طیشرا  یدل
 ریسا یکدگذار به ،یتنفس ی  هیضا و یاستنشاق بیآس

  مطال ه مورد یها پروفده در که دارفد یتر بیا ازیفها  صیتشخ
 تحتها  پروفده یکدگذار صحت نیبنابرا ،بود فشده یکدگذار
 یها پروفده یطور کل به. است افتهیکاها  و گرفته قرار تأثیر

از صحت کام   یاصل صیتشخ یحاضر در کدگذار ی مطال ه
 . فبود گوفه نیها ا صیتشخ ریسا یفد اما در کدگذاربرخوردار بود

 کاراکتر یکدگذار عدم نیچن هم پژوها یها افتهی براساس
 منجر چهارم کاراکتر در ژهیو به کدها صحت بود  نییپا و پنجم
 نیافگیم چند هر. است دهیگرد کدها بود  کام  سطح کاها به

 گروه از تر بیا دار م نی طور به یرفوتیغ گروه در بود  کام 
 در یاصل صیتشخ یکدها بود  کام  زا یم. بود یفوت
 و را یا ،یبهشت دیشه یپزشک علوم دافشگاه یها مارستا یب

ها  صیتشخ ریسا یکدها و درصد 29 و 27، 28 ترتیب به تهرا 
 (. 24) است شده گزارش 22 و 88، 25
  یگرفت که به دل جهیفت نیتوا  چن در مجموع می نیبنابرا

و  قواعد دیبا یفوت یها در پروفده یکدگذار تر کمصحت 
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 یکدگذار بهها  که براساس آ  ردیقرار گ بیمورد تصو ییها هیرو
 یتر بیا تومه یخارم عل  پنجم کاراکتر وها  صیتشخ ریسا

 تیف ال یمستندساز ایافزا یتوا  برا می نیچن هم. شود مبذول
و  ارا یدست ،ا یدافشجو ،یسوختگ یها وقوع حادثه در پروفده نیح

 تیبا اهم ،ینیبال یها ها و آموزش دوره یپزشکا  را هم زما  با ط
آ   یحادثه آشنا فمود تا فسبت به مستندساز نیح تیثبت ف ال

 .مبذول دارفد یتر هنگام اخذ شرح حال اهتمام بیا
 

 گیری نتیجه

کرد که  یریگ جهیفت گوفه نیتوا  ا پژوها می یها افتهی براساس
 ی ثبت شده در پروفده یکام  بود  کدها صحت و زا یم
دار از سطح  ومود تفاوت م نی رغم یو غیرفوتی عل یفوت مارا یب

و  جادیاز ممله ا یلازم است به فکات نیبنابرا. مطلوب فاصله دارد
 زیها و ف صیفظارت بر ثبت کام  تشخ نیقواعد و قواف یامرا

 یارمها و عل  خ صیتشخ ریمربوط به سا یها ثبت کاراکتر
آموزش پزشکا   قیتوا  از طر می نیچن هم. گردد تومه یسوختگ

استفاده از . اقدام فمود فرایند نیا مهت بهبود کدگذارا  در زیو ف
 ها و  مارستا یب یکدگذار نیولؤمسعنوا   هتر ب کدگذارا  با تجربه

 

از  زیای و متناوب ف صورت دوره به یبازآموز یها دوره یبرگزار زیف
البته تأثیر عوام  . گردفد گذار محسوب می تأثیرعوام   گرید

در مجموع . از فظر دور داشت دیفبا زیرا ف یهیو تنب یقیتشو
تر به صحت و کام  بود   بهتر در گرو تومه بیا یزیر برفامه
 دیاست، لذا با مارا یب ی اطلاعات ثبت شده در پروفده یکدگذار

ت درما  و ول از ممله وزارت بهداشؤمس یها سازما  ی هیکل
 یفسبت به ارتقا یعلوم پزشک یها دافشگاه زیو ف یآموزش پزشک

 .ندیو امرا فما جادیمناسب ا یکارها ها راه پروفده یکدگذار تیفیک
 

 یو قدردان تشکر

 ی سهیمقا»تحت عنوا   ای فامه ا یاز پا یمقاله حاص  بخش نیا
 و یفوت مارا یب ی پروفده در سوختگی حوادث کدگذاری تیفیک
باشد که  می 2922ارشد در سال  یدر مقطع کارشناس «یرفوتیغ

 یدرماف یو خدمات بهداشت یدافشگاه علوم پزشک تیبا حما
(. TUMS/SHMIS-1391/579)تهرا  امرا شده است 

 کارشناسا  یهمکار از دافند می لازم خود بر سندگا یفو نیچن هم
 و تشکر زیتبر نایس یدرماف یآموزش مرکز یپزشک مدارک بخا
 .ندیفما یقدرداف
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Abstract  
Introduction: Because of increasing incidence of burn injuries, prevention programs become more 

important. Accurate information is the essential requirement for implementation of such programs which 

obtained based on correct and high quality coding. In this research, coding quality for burn injuries in 

deceased and non-deceased patients' records in Tabriz Sina Hospital were studied and compared. 

Methods: This was a cross-sectional comparative study. Research population was included 1500 medical 

records of hospitalized burned patients in Sina hospital, Tabriz in 2010-2011. The sample size based on 

pilot study was determined 75 cases from each group and was performed using systematic random 

sampling. Data were collected using a data extraction form that content validity was confirmed by panel of 

experts. SPSS software version 16 has been used for data analysis and descriptive and inferential statistics 

such as frequency, percentage, mean, SD and Mann-Whitney test were applied. 

Results: The accuracy of 41.8% and completeness of 61.4% were obtained from the deceased patients’ 

record while it was 47.3% and 71.2% for the non deceased patients respectively. The fifth character were 

not been coded in neither deceased nor non-deceased group. Timelines was average 50 day that there was 

great distance with standard of WHO (2 days). 

Conclusion: To improve the coding quality in the deceased patients, coding of other diagnosis and 

activity should be considered by coders. Accordingly some attraction, punishments, or relative regulations 

should be defined for coders to attract them to do their best and on time coding in line with entrance of 

codes into Hospital Information System. 
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