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  مارستانیب در مسموم یبستر مارانیب یهادر پرونده یکدگذار ازیثبت اطلاعات مورد ن بررسی وضعیت

 مشهد امام رضا )ع(

 

  6خلیل کیمیافر، 5نژاد، عطیه ملکی4، بیتا دادپور3معصومه سرباز،  2،1پورعلیرضا بنای یزدی
 
 

  چكيده
در  یمهم اریسبتواند نقش یم ،مسموم انماریپرونده ب یهادر فرم قیثبت اطلاعات کامل و دق. کرد فیتعر ماریدرمان ب ندایاز فر یتوان به عنوان سندیرا م یپرونده پزشک مقدمه:

 مسموم یبستر مارانیب یهاروندهپدر  یرکدگذا ازیثبت اطلاعات مورد ن زانیم نییپژوهش حاضر، تع از انجام هدف ن،یداشته باشد. بنابرا مارانیب ی اینکامل پرونده پزشک یکدگذار

 .امام رضا )ع( مشهد بود مارستانیب در

در بخش  یبستر مارانیب هایتمام پرونده انیاز مگیری تصادفی ساده پرونده به روش نمونه 387انجام شد.  1398مقطعی در سال  -این مطالعه به صورت توصیفی :بررسيروش 

مورد تجزیه و  یفیآمار توص استفاده از ها با. دادهبود ایمعتبر و پا لیستیچکشامل  تحقیقابزار گردید.  ینیبازبو انتخاب  بیمارستان امام رضا )ع( دانشگاه علوم پزشکی مشهد نیمسموم

 .گرفتتحلیل قرار 

 علت. شده بود درج نامعلوم دارویی مسمومیت زا،مسمومیت ماده نام برای( درصد 2/5) پرونده 20 در تنها. بود شده ثبت( درصد 100) پرونده 387 در مسمومیت نوع ها:يافته

 هنگام در فرد نیز فعالیت( درصد 3/0) ندهپرو 1 در و مواجهه هنگام در فرد مکان( درصد 9/4) پرونده 19 در تنها که بود شده ذکر( درصد 3/47) پرونده 183 در هامسمومیت خارجی

 .بود شده درج مواجهه

ه کار ری باکیفیت بان کدگذاهای پزشکی و امکهای لازم برای مستندسازی صحیح پروندهریزی و تدوین دستورالعملتواند در جهت برنامهنتایج به دست آمده می گيري:نتيجه

 .گرفته شود

 هاالمللی بیماریبندی بینطبقه مسمومیت؛ مدارک پزشکی؛ کدگذاری بالینی؛ مستندسازی؛ کليدي: هايواژه

ورت ناقص ن موارد به صومیت، ایهای مربوط به علت خارجی مسمومیت، مکان و فعالیت فرد در هنگام مسممطالعه حاضر نشان داد که با توجه به اهمیت ثبت داده پيام کليدي:

سازد که در یمرا فراهم  یاردگذجم کچهارم و پن یهاو با استفاده از رقم شتریب تیفیبا ک یامکان کدگذار ،تیمسموم یهادر پرونده شتریب اتییتر و با جزقیدق ثبتشود. ثبت می

 .فراهم خواهد شد نهیزم نیدر ا ، افزایش کیفیت اطلاعات و کدگذاریشتریب یهاامکان انجام پژوهش ،صورت نیا

 
 15/5/1399: انتشارتاریخ  3/4/1399 پذیرش مقاله: 10/12/1398 مقاله: دریافت

 یربست مارانیب یهادر پرونده یارکدگذ ازیثبت اطلاعات مورد ن تیوضع یبررس .لیخل افریمی، کهیعط نژادی، ملکتایب دادپور، معصومه سرباز، رضایعل پوریزدی یبنا ارجاع:

 96-90 (:3) 17؛ 1399مدیریت اطلاعات سلامت  .امام رضا )ع( مشهد مارستانیمسموم در ب

 

 مقدمه
کرد که  فیتعر درمان بیمارسندی از فرایند توان به عنوان یرا م یپزشک پرونده

 یهاهافتیم، ی، علاماریب پزشکی خچهیتار رابطه بادر  ارزشمند اطلاعات یحاو
و از اطلاعات آن  باشدمی ماریب یآگهشیو پ ی، روش درمانهاصی، تشخینیبال

ریزی و توان در جهت اهداف مدیریتی، آموزشی، پژوهشی، قانونی، برنامهمی
های پرونده پزشکی وضعیت ثبت اطلاعات در فرم (.1، 2)بازپرداخت استفاده کرد 

کننده مراقبت سلامت قرار دارد تحت تأثیر وضعیت ثبت اطلاعات توسط افراد ارایه
های . سازمان جهانی بهداشت تأکید بسیاری در زمینه ثبت اطلاعات کامل فرم(3)

بندی . این سازمان ویرایش دهم سیستم طبقه(4)پرونده پزشکی داشته است 
 ICD (International Statistical Classification of-10ها المللی بیماریبین

Edition th10-Diseases and Related Health Problems را که یک استاندارد )
های مرتبط با سلامت است، ارایه کرد ها و وضعیتالمللی برای گزارش بیماریبین

. (5)تا دستیابی به اهداف بالینی، مالی و پژوهشی در سراسر جهان تسهیل یابد 
در جهت  یادیز تیاهم یو اقدامات درمان هاصیتشخکدگذاری صحیح و کامل 

  
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 پژوهشیمقاله 

علوم پزشکی دانشگاه  تیکه با حما باشدیم 980148به شماره  یقاتیقاله حاصل طرح تحقم
 .انجام شده است مشهد

آوری آوری اطلاعات سلامت، گروه مدارک پزشکی و فندانشجوی کارشناسی ارشد، فن -1
 پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایراناطلاعات سلامت، دانشکده علوم 

 رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم -2
آوری اطلاعات سلامت، استادیار، انفورماتیک پزشکی، گروه مدارک پزشکی و فن -3

 دانشکده علوم پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران
شناسی مرکز تحقیقات سم ،ینیبال یشناسسم پیو فلوش یمتخصص داخلدانشیار،  -4

 ، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایرانپزشکی
آوری اطلاعات آوری اطلاعات سلامت، گروه مدارک پزشکی و فنکارشناس، فن -5
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آوری اطلاعات استادیار، مدیریت اطلاعات سلامت، گروه مدارک پزشکی و فن -6

 سلامت، دانشکده علوم پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران
؛ استادیار، مدیریت اطلاعات سلامت، گروه افریمیک لیخل طرف مکاتبه: نويسنده
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وضعیت مستندسازی پرونده پزشکی به طور (. 6)اطلاعات سلامت دارد  تیریمد
. برای (7)باشد مستقیم با وضعیت کدگذاری بالینی پرونده پزشکی مرتبط می

های پرونده پزشکی، در ابتدا کدگذار باید های موجود در فرمکدگذاری داده
ها و ها را تفسیر کند و سپس بر اساس دستورالعملهای ثبت شده در فرمداده

تناسب با آن را انتخاب قوانین منتشر شده از سوی سازمان جهانی بهداشت، کد م
های مختلف های کدگذاری در بخش. با توجه به این که دستورالعمل(8)نماید 

های پزشکی بیمارستان متفاوت است، اطلاعات مورد نیاز جهت کدگذاری پرونده
 . (9)نیز با یکدیگر تفاوت دارد 

نشان داد که وضعیت  همکاران و Cunninghamپژوهش نتایج 

آسیب  هنگام در فرد فعالیت و مکان همچون مکانیسم، خارجی مستندسازی علل

(. 7شود که تأثیر منفی بر کدگذاری علل خارجی دارد )به صورت ناقص انجام می

های خود، وضعیت ثبت اطلاعات در پرونده سیف ربیعی و همکاران در مطالعه

باشد ترین علت آن، عدم آموزش میپزشکی را نامطلوب گزارش کردند که مهم

داد که وضعیت مستندسازی در  تحقیق مهرآیین و همکاران نشان(. نتایج 10)

های بخش زنان و زایمان توسط تیم ارایه دهنده مراقبت سلامت به پرونده

 (.11شود )صورت ناقص انجام می

 مسموم، بیماران پزشکی پرونده هایفرم در دقیق و کامل اطلاعات ثبت

 مسموم بیماران پزشکی پرونده کامل کدگذاری در مهمی بسیار نقش تواندمی

 مورد اطلاعات ثبت میزان بنابراین، پژوهش حاضر با هدف تعیین .باشد داشته

 امام بیمارستان مسموم در بستری بیماران هایپرونده در کدگذاری جهت نیاز

 مشهد انجام شد.( ع) رضا

 

 روش بررسی
. گرفتانجام  1398در سال بود که به روش مقطعی  این مطالعه از نوع توصیفی

 امام مارستانیب نیدر بخش مسموم یبستر مارانیب یهارا پرونده تحقیقجامعه 
که از لحاظ  داد لیتشک 1397طی سال  مشهد یدانشگاه علوم پزشک )ع( رضا

ها، مورد بررسی قرار گرفت اطلاعات مورد نیاز جهت کدگذاری کامل پرونده
گیری تصادفی ساده از میان تمام پرونده به روش نمونه 387 نفر(. 5211)

های بیماران بستری در بخش مسمومین انتخاب گردید و مورد بازبینی پرونده
 (.α=  05/0صورت پذیرفت ) 1بطه ها بر اساس راقرار گرفت. تعیین تعداد پرونده

 

 =n   1رابطه 
𝑝𝑞𝑧2

𝑑2
 

 

 لیستچک، آوری اطلاعاتجهت جمع ابزار مورد استفاده در پژوهش
های کدگذاری با توجه به بررسی متون و دستورالعمل که ی بوداپژوهشگر ساخته

و ( 5، 12-14)طراحی شد  ICD-10مسمومیت و علل خارجی آن بر اساس 
 وضعیت ثبت اطلاعات ای در رابطه باتوصیفی و گزینه شامل سؤالات

 نوع به مربوط اطلاعات ،(بارداری وضعیت و جنسیت سن،) بیمار دموگرافیک
 بدن، داخل به زامسمومیت ماده ورود مسیر (،Doseمقدار ) زا،مسمومیت ماده

 در پزشکی اقدامات نهایی، تشخیص درمان، حین تشخیص اولیه، تشخیص
 آسیب قصد به ]تصادفی، مسمومیت خارجی علت مسمومیت، درمان و رفع جهت

 هنگام در فرد مکان سایر[، و نامعلوم، دگرکشی قصد به ،(خودکشی) خود به
 اثر در آمده وجود به بالینی تظاهرات مواجهه، هنگام در فرد فعالیت مواجهه،

 ثبت وضعیت ترتیب به مذکور هایرده از کدام هر مسمومیت بود و برای

 پرونده، خلاصه ترخیص، خلاصه و پذیرش هایفرم از هر یک در اطلاعات
 مشاوره، درخواست پرستار، گزارش بیماری، سیر بدنی، معاینه و حالشرح

به هر کدام از . پاسخ بررسی گردید جراحی عمل گزارش و پزشک دستورات
 طراحی شد. « بلی یا خیر»لیست در قالب پاسخ های چکآیتم

 پرسشگر  دو زمانهم قضاوت لیست، ازچک پایایی تعیین جهت
(Inter-Judge Reliabilityبر ) استفاده پرونده 20 روی ( 82/0شد  =rو ) روایی 

مورد بررسی ( متون بررسی و نظرانصاحب نظرمحتوا ) لیتحل روش به آن نیز
های مطالعه حاضر با مراجعه حضوری پژوهشگر به بیمارستان و . دادهقرار گرفت

اطلاعات  لیتکم از نظر نیدر بخش مسموم یبستر مارانیب یهاپرونده یررسب
. گردید آوریجمع یبستر مارانیب یهاکامل پرونده یکدگذار یبرا ازیمورد ن

  16نسخه  SPSSافزار آمار توصیفی در نرمها با استفاده از داده
(version 16, SPSS Inc., Chicago, ILمورد تجزیه و تحلیل قرار )  گرفت. از

دانستند، جمله ملاحظاتی که گروه محققان خود را ملزم به رعایت آن می
توان به تعهد به حفظ محرمانگی اطلاعات پرونده بیماران و همچنین، بررسی می

 ها با موافقت پزشک مسؤول آن مرکز اشاره کرد.پرونده
 

 هایافته
های مربوط به سن و آیتمشده،  یپرونده بررس 387نشان داد که از  هایافته

درصد(  3/0ها ثبت شده بود. تنها در یک پرونده )جنسیت در تمامی پرونده
 ثبت وضعیت فراوانی ها گزارش شده بود. توزیعوضعیت بارداری در خانم

 ارایه شده است. 1بررسی در جدول  مورد هایپرونده در اطلاعات
 

 های پروندهتوزیع فراوانی وضعیت ثبت اطلاعات در : 1جدول 

 پرونده( 387مورد بررسی )تعداد کل = 

 ثبت شده ]تعداد )درصد([ هاتمیآ
 387( 100) زانام ماده مسمومیت

 205( 0/53) زاز ماده مسمومیتد
 106( 4/27) زا به بدنمسیر ورود ماده مسمومیت

 387( 100) تشخیص اولیه
 6( 6/1) تشخیص حین درمان

 387( 100) تشخیص نهایی
 386( 7/99) اقدامات درمانی

 183( 3/47) زاعلت خارجی ماده مسمومیت
 19( 9/4) مکان فرد در هنگام مواجهه

 1( 3/0) فرد در هنگام مواجههفعالیت 
 372( 1/96) تظاهرات بالینی فرد مسموم

 
  در تنها. بود شده ثبت( درصد 100) پرونده 387 در مسمومیت نوع

 نامعلوم دارویی مسمومیت زا،مسمومیت ماده نام برای( درصد 2/5) پرونده 20
 هامسمومیت خارجی علت( درصد 3/47) پرونده 183 در همچنین،. بود شده درج
 ثبت خود به آسیب خارجی، علت( درصد 7/45) پرونده 177 در که بود شده ذکر
 1 در و مواجهه هنگام در فرد مکان( درصد 9/4) پرونده 19 در تنها. بود شده

 بر اساس. بود شده عنوان مواجهه هنگام در فرد فعالیت( درصد 3/0) پرونده
 فرد بالینی تظاهرات ،(درصد 1/96) پرونده 372 در شده، بازبینی هایپرونده

 (.1 جدول) بود شده درج مسموم
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در  ثبت اطلاعات تیدر رابطه با وضعنشان داد که  2های جدول یافته

ذکر  یفراوان نیشتریدرصد( ب 2/98خلاصه پرونده ) فرمها، های مختلف پروندهفرم

ها در تیمسموم یکه علت خارج ییهافرم انیدر م. زا را داشتتینام ماده مسموم

بالاترین فراوانی را به درصد(،  2/44مشاوره )درخواست فرم  ،ها ثبت شده بودآن

با مکان فرد ها در رابطه بیشترین فراوانی ثبت اطلاعات در فرم. خود اختصاص داد

فرد در  تیدر رابطه با فعالدرصد( بود.  1/4حال )در هنگام مواجهه، در فرم شرح

، سیر حالدرصد( و آن هم در فرم شرح 3/0پرونده ) 1تنها در  مواجهههنگام 

شده در  ینیبازب یهااساس پرونده ذکر شده بود. بر بیماری و گزارش پرستار

در رابطه با ثبت  یتناقضات یدارا یزشکهفت پرونده پ یها، فرمحاضر پژوهش

ها نام ماده از فرم یزا بودند که در برختیاطلاعات مربوط به نام ماده مسموم

یا نام به صورت نامعلوم  گر،ید یو در برخه زا به صورت مشخص ذکر شدتیمسموم

پرونده(، دستورات پزشک  4گزارش پرستار ) یهافرم در درج شده بود.ماده متفاوتی 

به زا تیماده مسموم، نام پرونده( 1) یماریب ریحال و سپرونده( و شرح 3و مشاوره )

 صورت نامعلوم یا نام ماده متفاوتی درج شده بود.

 

 بحث
 یجهت کدگذار ازیپژوهش حاضر نشان داد که ثبت اطلاعات مورد ن جینتا

 نیا شود. بریبه صورت ناقص انجام م یبسترمسموم  مارانیب یهاپرونده
مورد  یهاپرونده بیشترزا در تیماده مسموم ناماساس، ثبت اطلاعات مربوط به 

زا به صورت نامعلوم درج ها نام ماده مسمومیتو در برخی از آنثبت شده  بررسی
 یکدگذار یبرا ازیمورد ن یهاتمیآ نیتراز مهم زا،تی. نوع ماده مسمومشده بود
ثبت  به صورت کامل و مشخص درج گردد. دیباشد که بایها متیمسموم

ها بسیار مهم است تا کدگذار بتواند بر اطلاعات مربوط به علل خارجی مسمومیت
اساس اطلاعات درج شده، علل خارجی را کدگذاری نماید. بر اساس نتایج 

مسمومیت، ناقص مطالعه حاضر، وضعیت ثبت اطلاعات مربوط به علت خارجی 
زا بود و همچنین، مکان و نوع فعالیت فرد در هنگام مواجهه با ماده مسمومیت

 شود.نیز بسیار ناقص درج می
ها فقط در یک مورد ثبت شده بود. دوران بارداری وضعیت بارداری در خانم

باشد. ثبت ها مییکی از دوران بسیار مهم و حساس در طول عمر زندگی خانم
های پرونده پزشکی فرد مسموم، ربوط به وضعیت بارداری در فرماطلاعات م

کننده باشد. در فرم گیری جهت اهداف درمانی کمکتواند در تصمیممی
آوری و رجیستری مسمومیت آمریکا که اطلاعات مربوط به مسمومین را جمع

زن کند، برای عنصر اطلاعاتی جنسیت، سه آیتم مرد، زن )غیر باردار( یا ثبت می
)باردار( در نظر گرفته است و از این طریق، وضعیت بارداری فرد مسموم ثبت 

های باردار مهم و شود. ثبت این اطلاعات برای مدیریت مسمومیت خانممی
 .(12)باشد ارزشمند می

سیف ربیعی و همکاران در تحقیق خود که با هدف بررسی وضعیت ثبت 
موزشی دانشگاه علوم پزشکی همدان های آهای بیمارستاناطلاعات در پرونده

های پزشکی دارای نواقص جدی انجام شد، دریافتند که ثبت اطلاعات در پرونده
باشد که یکی از علل مهم این نواقص، عدم آموزش کافی به افراد مستندساز می

. نتایج پژوهش دیگری در رابطه با وضعیت و کیفیت ثبت اطلاعات در (10)است 
ان ترومایی در واحد اورژانس بیمارستان امام خمینی )ره( های بیمارپرونده

در وضع مطلوبی  ثبت اطلاعات تیفیو ک تیوضعشهرستان ارومیه نشان داد که 

قرار ندارد؛ به طوری که بیشترین میزان ثبت ناقص اطلاعات، مربوط به محل 
 ضایعات حاصل از تروما و بیشترین میزان عدم ثبت اطلاعات مربوط به برنامه

های بررسی حاضر مطابقت داشت. از که این نتایج با یافته (15)تشخیصی بود 
ها، پرونده در ناقص و کدگذاری ناقص اطلاعات جمله عوامل تأثیرگذار بر ثبت

 نویسیتشخیص اصول با پزشکان آشنایی و آموزش کافی توان به عدممی
 عدم درمانی، اقدامات و هابیماری بندیطبقه هایسیستم با آشنایی عدم صحیح،
 اشاره کرد. کدگذاران بودن تجربهکم و دقتیبی ،ICD قوانین رعایت

اخلاقی و همکاران در مطالعه خود با هدف تعیین میزان اجرای 
ها در سه بیمارستان ها و مسمومیتهای کدگذاری صدمات، سوختگیدستورالعمل

بهشتی، به این نتیجه  های علوم پزشکی ایران، تهران و شهیدآموزشی دانشگاه
رسیدند که علت خارجی صدمات مانند عمدی یا غیر عمدی بودن، محل وقوع 

ها به صورت ناقص حادثه و نوع فعالیت فرد در هنگام حادثه در تعدادی از پرونده
ها با نتایج تحقیق حاضر همخوانی داشت. ( که این یافته16ثبت شده بود )

های این امر منجر به کدگذاری ناقص پروندهها نتیجه گرفتند که همچنین، آن
پزشکی شده است و کیفیت کدگذاری علل خارجی، پایین است که این امر 

های پزشکی و همچنین، عدم تواند حاصل ثبت اطلاعات ناقص در پروندهمی
. (16)اهمیت دانستن کدگذاری علل خارجی از سوی کدگذاران باشد آگاهی یا کم

زا به ر نشان داد که وضعیت علل خارجی ماده مسمومیتهای پژوهش حاضیافته
های پزشکی مورد بررسی ثبت شده است. همچنین، ثبت صورت ناقص در پرونده

اطلاعات مربوط به مکان و فعالیت فرد در هنگام مواجهه از وضعیت نامطلوبی 
 تواند کاراکترهای چهارم و پنجمباشد و بر این اساس، کدگذار نمیبرخوردار می

را که مربوط به مکان و فعالیت فرد در هنگام مواجهه با ماده  کدهای مسمومیت
باشد را به صورت دقیق مشخص نماید. این موضوع وضعیت زا میمسمومیت

( را در کیفیت کدهای اختصاص داده شده به Granularityشاخص بلورینگی )
 دهد.های پزشکی تحت تأثیر قرار میپرونده

همکاران در مطالعه خود که با هدف بررسی میزان کفایت رضایی مفرد و 
انجام شد،  ICD-10های علل خارجی صدمات برای کدگذاری بر اساس داده

های چهارم و پنجم کدهای علل خارجی صدمات گیری کردند که کاراکترنتیجه
که مربوط به محل رخداد حادثه و نوع فعالیت فرد در هنگام وقوع حادثه 

. نتایج تحقیق (17)گیرد ایت لازم را ندارد و در حد مطلوب قرار نمیباشد، کفمی
درصد کدهای علل خارجی تا  60نیز نشان داد که  شیخ طاهریپور و فرزندی

. (18)چهار رقم اعشار و بقیه موارد فقط تا سه رقم اعشار کدگذاری شده است 
Cunningham ندسازی و همکاران در پژوهش خود با هدف بررسی وضعیت مست

و کدگذاری علل خارجی در یک بیمارستان آموزشی در استرالیا، دریافتند که تنها 
های پزشکی، اطلاعات لازم جهت کدگذاری علل خارجی درصد پرونده 50در 

 .(7)مانند مکانیسم، مکان و فعالیت فرد در هنگام آسیب ثبت شده است 
های ارتقای سیستم در اجلاس سازمان جهانی بهداشت در رابطه با بهبود و

ها تأکید بسیاری شده است. این تأکید به طور عمده به بندی مسمومیتطبقه
دلیل عواملی همچون عدم وجود قوانین کدگذاری مدون و کامل، عدم اجرای 
قوانین کدگذاری از سوی کدگذاران، محدود بودن آمارهای ملی و قابل مقایسه 

بندی، عدم وجود های طبقهوز نبودن سیستمرالمللی، بهها در سطح بینننبودن آ
ها و چگونگی های مسمومیتبندی مورد نیاز جهت تحلیل دادههای طبقهسیستم

 های پیشگیری از مسمومیت ها و بروز مشکلات عمده در برنامهوقوع آن
 . (19)بوده است 
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 های مورد بررسیهای پروندهتوزیع فراوانی وضعیت اطلاعات ثبت شده در فرم: 2جدول 

 و پذیرش فرم تمیآ

 ترخیص خلاصه

 خلاصه فرم

 پرونده

 و حالشرح فرم

 بدنی معاینه

 ریفرم س

 یماریب

فرم گزارش 

 پرستار

فرم 

 مشاوره

 گزارش فرم

 جراحی عمل

 دستورات فرم

 پزشک
 جمع

 387( 100) 351( 7/90) 0( 0) 250( 6/64) 368( 1/95) 294( 76) 364( 1/94) 380( 2/98) 368( 1/95) زانام ماده مسمومیت

 205( 53) 13( 4/3) 0( 0) 37( 6/9) 10( 6/2) 140( 2/36) 179( 3/46) 22( 7/5) 0( 0) زادوز ماده مسمومیت

 106( 4/27) 9( 3/2) 0( 0) 19( 9/4) 12( 1/3) 61( 8/15) 87( 5/22) 21( 4/5) 2( 5/0) زا به بدنمسیر ورود ماده مسمومیت

 387( 100) 365( 3/94) 0( 0) 257( 4/66) 377( 4/97) 301( 8/77) 379( 9/97) 387( 100) 224( 9/57) تشخیص اولیه

 6( 6/1) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 6( 6/1) تشخیص حین درمان

 387( 100) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 1( 3/0) 0 1( 3/0) 379( 9/97) 372( 1/96) تشخیص نهایی

 386( 7/99) 2( 5/0) 68( 6/17) 0( 0) 374( 6/96) 4( 1) 1( 3/0) 375( 9/96) 6( 6/1) اقدامات درمانی

 183( 3/47) 1( 3/0) 0( 0) 171( 2/44) 1( 3/0) 23( 9/5) 34( 8/8) 6( 6/1) 0( 0) زاعلت خارجی ماده مسمومیت

 19( 9/4) 0( 0) 0( 0) 4( 1) 6( 6/1) 8( 1/2) 16( 1/4) 0( 0) 0( 0) مکان فرد در هنگام مواجهه

 1( 3/0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 1( 3/0) 1( 3/0) 1( 3/0) 0( 0) 0( 0) فرد در هنگام مواجههفعالیت 

 372( 1/96) 20( 2/5) 0( 0) 91( 5/23) 220( 8/56) 252( 1/65) 334( 3/86) 50( 9/12) 3( 8/0) تظاهرات بالینی فرد مسموم
 ها بر اساس تعداد )درصد( گزارش شده است.داده

 



 
 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

 بیماران مسموم ثبت اطلاعات

 
 

1399مرداد و شهریور  /سوم  / شماره هفدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد  94 

 نفی،از طرف دیگر، پرونده پزشکی ناقص منجر به ایجاد پیامدهای م
شد  خواهد زاناختلال در ادامه درمان بیماران و مشکلات قانونی برای مستندسا

تواند ن، میماراهای پرونده پزشکی بی. بنابراین، ثبت اطلاعات کامل در فرم(20)
ز اشد. اب شکی داشتهنقش بسیار مهمی در کدگذاری کامل و باکیفیت پرونده پز

 های بیمارانتوان به بررسی پروندههای مطالعه حاضر میجمله محدودیت
 یمتعم گردد جهتبستری مسموم یک مرکز مسمومیت اشاره کرد. پیشنهاد می

 تمسمومی مراکز سایر در تریبهتر است تحقیقات گسترده نتایج، دادن
 در سطح ملی انجام شود. هابیمارستان

 

 گیرینتیجه
 فرد یتفعال و مکان مسمومیت، خارجی علت که داد نشان حاضر نتایج پژوهش

داشت. ثبت  بررسی مورد هایپرونده را در نقص بیشترین مسمومیت هنگام در
ت ا کیفیبری های مسمومیت، امکان کدگذاتر و با جزییات بیشتر در پروندهدقیق

سازد که در می جم کدگذاری را فراهمهای چهارم و پنبیشتر و با استفاده از رقم
د شد. واهختر در این زمینه فراهم این صورت، امکان انجام مطالعات گسترده

ا بها برای بیماران بخش مسمومیت متناسب طراحی مجموعه حداقل داده
 اس ایناس های ساختمند الکترونیکی برهای کدگذاری و طراحی فرمدستورالعمل

 کننده باشد.تواند در این زمینه بسیار کمکعناصر اطلاعاتی، می

 پیشنهادها
 مارانیب یهااطلاعات در پرونده اتییو با جز قیثبت دق تیبا توجه به اهم

، ICD-10همچون  یالمللنیب یبر اساس استانداردها یمسموم جهت کدگذار
کامل  در جهت ثبت و مقررات لازم را نیقوان گذاراناستیس گرددیم شنهادیپ

 یهانامهبر ن،ی. همچنندینما نیتدو یپزشک یهااطلاعات لازم در پرونده
 ود.ه شدهنده مراقبت سلامت در نظر گرفت هیارا میت یمرتبط برا یآموزش

 

 تشکر و قدردانی
و با حمایت مالی  IR.MUMS.REC.1398.140تحقیق حاضر با کد اخلاق 

نجام اهد کمیته تحقیقات دانشجویی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مش
 گردید. بدین وسیله از کمیته تحقیقات دانشجویی و همچنین، کلیه

ند، مودنلیست همکاری ها و تکمیل چکآوری دادهکه در جمع کنندگانیمشارکت
 .آیدتشکر و قدردانی به عمل می
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Abstract 
Introduction: Medical records can be defined as a document of the patients' treatment process. Complete and accurate 

information recording in the medical records of poisoned patients can play an important role in their complete clinical coding. 

This study aims to determine the amount of registered information required for clinical coding in the medical records of poisoned 

patients admitted to Imam Reza Hospital in Mashhad, Iran. 

Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted in 2019. 387 records were selected and reviewed by simple random 

sampling from all medical records of patients admitted to the poisoning ward of Imam Reza Hospital of Mashhad University of 

Medical Sciences. The instrument was a valid and reliable checklist. Data analysis was conducted using descriptive statistics. 

Results: The type of poisoning was registered in 387 (100%) medical records and in only 20 (5.2%) medical records the poisoning 

substance was an unknown drug. In 183 (47.3%) medical records, an external cause was registered for the poisoning, with 19 (4.9%) 

and 1 (0.3%) medical records including the individual's place of exposure and activity during exposure, respectively. 

Conclusion: The findings of this study can be used to plan and compile the necessary guidelines for the proper accurate 

documentation of medical records and the possibility of high quality clinical coding. 
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