
 انفورماتيک سلامت و زيست پزشکی مجله    

 مرکز تحقيقات انفورماتيک پزشکی    

 3848،  38-49ص. دوم شماره ،دوره اول   

 

 طراحی و ارزیابی سامانه کدگذاری بومی اصطلاحات تشخیصی قلب و عروق مبتنی 

  بر نگاشت مفهومی

  *5محمدرضا حسیبیان، 4، بهزاد کیانی4، امیرعباس عزیزی3، محسن موهبتی2، محمود تارا1مصطفی کمالی

   :22/11/39دریافت مقاله    :5/12/39پذیرش مقاله 

:طراحی و ارزیابی سامانه کدگذاری بومی اصطلاحات تشخیصی قلب و  .محمدرضا حسیبیان، بهزاد کیانی ،امیرعباسعزیزی ، محسنموهبتی  ،محمود تارا ،مصطفی کمالی ارجاع

 .39-39 (:2)1 ؛1939 و زیست پزشکیانفورماتیک سلامت  مجله .نگاشت مفهومیعروق مبتنی بر 
 

  .دانشجوی کارشناسی ارشد انفورماتیک پزشکی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران .1

  .زشکی مشهد، مشهد، ایرانگروه انفورماتیک پزشکی، دانشگاه علوم پ استادیار، دکتری تخصصی انفورماتیک پزشکی، .2

 .گروه قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایراناستادیار، ، فلوشیپ اینترونشنال کاردیولوژی. 9

 .دانشجوی دکتری تخصصی انفورماتیک پزشکی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران. 9

 .دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایرانگروه انفورماتیک پزشکی، ، مربیتر، کارشناس ارشد مهندسی کامپیو. 5

 آزادی، پردیس دانشگاه، دانشکده پزشکی، گروه انفورماتیک پزشکی مشهد، میدان ول:ؤنویسنده مس *

 05193002990 :شماره تماس  Email: HasibianMR@mums.ac.ir   

های بندی تشخیصباشد. طبقهمی مشهود ،های پزشکیدر تحقیقات و پژوهشها جهت تسهیل بندی بیماریقهاهمیت طب مقدمه:

 ،های پزشکی بیمارانگیرد. گاهی اوقات در پروندهها انجام میالمللی بیماریبندی بینبا استفاده از سیستم طبقه عموماً ،پزشکی
باشد. به منظور استفاده ها میالمللی بیماریبندی بینسازی مطابق با سیستم طبقهلاصطلاحات تشخیصی به نحوی است که نیازمند معاد

و  بندیافزارهای کاربردی در طبقهطراحی و ایجاد نرم اطلاعات مخصوصاً فناوریاستفاده از  ،های پزشکی بیمارانبهینه از پرونده
-های بومی قلب و عروق و ایجاد نرمهدف شناسایی تشخیصپژوهش با توصیه شده است. این  ،های پزشکی بومیدگذاری تشخیصک

 .فته استها انجام گربندی و کدگذاری آنافزاری برای طبقه

های امام رضا )ع( و قائم )عج( شهر مشهد انجام پرونده پزشکی در بیمارستان 055باشد که بر روی این پژوهش کاربردی می روش:

ها صورت المللی بیماریبندی بینهای پزشکی انتخاب شده و سیستم طبقهیصی پروندهگردید. نگاشت مفهومی بین اصطلاحات تشخ
ها طراحی گردید. ضریب توافق افزاری برای کدگذاری تشخیصلیست گردآوری و نرمها از طریق مشاهده، مصاحبه و چکگرفت. داده

از طریق همبستگی بین گروهی  زشکی بیماران بین سه ارزیابنهایی اول و دوم ثبت شده در پرونده پ هایبا تشخیصکدگذاری در ارتباط 
 محاسبه گردید.

در فرم  ،هامورد از این تشخیص 676های قلب و عروق مورد بررسی قرار گرفت. کد تشخیص بیماری 1501در این پژوهش،  :نتایج

مورد رسید.  147بت شده در پرونده پزشکی  به های بومی و اختصارات به همراه کدهای ثخلاصه پرونده ثبت شده بودند. تعداد تشخیص
  دست آمد.ه درصد ب 00 و 75نهایی اول و دوم  هایمورد تشخیصها در میزان توافق کدگذاری بین ارزیاب

افزار انجام خوب کدگذاران، در مورد اصطلاحات تشخیصی بومی قلب و عروق که توسط نرم با توجه به میزان توافق بسیار گيري:نتيجه

توان افزار کاربردی طراحی شده، از قابلیت اطمینان بالایی در کدگذاری برخوردار بوده و لذا میگونه بیان نمود که نرم توان اینردید، میگ
 استفاده نمود. هابندی تشخیصهای مختلف بیمارستان، جهت طبقهاز آن در بخش

 ICD، افزاربومی قلب و عروق، کدگذاری، نرم تشخیص: هاكليد واژه
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 مقدمه
تواند اطلاعات ثبت و ذخیره شده در مراکز مراقبت سلامت می

سلامت کشورها در سطح ملی و  وضعیت و پایشبرای بررسی 
توان به عبارتی دیگر، می. [1]گیرد قرار  المللی مورد استفادهبین

آوری شده در مراکز مراقبت گفت اطلاعات سلامت جمع
ریزی مراقبت گیری و برنامهمرجع مناسبی برای تصمیم ،سلامت

بندی اطلاعات طبقه. [2]د نباشسلامت در سطوح مختلف می
کردن و سازماندهی مند جهت مرتبروشی نظام ،حوزه سلامت

باشد. طبق های مختلف میاطلاعات مرتبط به هم در گروه
آوری انجمن مدیریت اطلاعات بهداشتی آمریکا، جمعنظریه 
های کدگذاری شده صحیح و کامل، برای اهداف مختلف از داده
 و پژوهش و تحقیق، پیشگیری سلامت بهتر، مراقبت ئهاراجمله 
. [1]ریزی مدیریتی امری ضروری است ها و برنامهبیماری کنترل

 به نیاز ،محدود انسانی و مالی نیروی به توجه به همین جهت با
 کدگذاری هایسیستم از استفاده برای بهینه حلراه انتخاب
شود می احساس هاآن سازیبومی یا و سلامت حوزه در استاندارد

[3]. 
نه  آمد روز و علمی طوره ب عروق و قلب هایبیماری بندیطبقه
-کننده تحقیق و پژوهش در زمینه بیماریتواند تسهیلتنها می

سلامت  و بهداشت سطح ءارتقا بلکه در ،باشد عروق و های قلب
 بهداشت سازمان گزارش . طبق[4]باشد می ثرؤجامعه نیز م
تعداد مرگ و میر بیماران قلبی و عروقی  2512 سال در جهانی

 [.0] تمیلیون نفر بوده اس 0/17واگیر  های غیردر کل بیماری
 در عروق و قلب هایماریبی میر و مرگ از درصد 05 از بیش

همچنین سازمان . افتدمی اتفاق متوسط و کم درآمد با کشورهای
 23 از بیش 2535 سال تا است کرده بهداشت جهانی اعلام

در خواهند  و عروقی قلبی هایبیماری اثر در سال در نفر میلیون
 ،های قلب و عروقبیماری با مقابله برای نتیجه . در[6]گذشت 
 ثبت و دقیق در مناسب صحیح، اطلاعاتی سامانه داشتن
های تجزیه و تحلیل داده و عروق و قلب هایبیماری اطلاعات
 .[7]نماید شده نقش مهمی ایفا میآوری جمع
 اـب روقـع و قلب هایبیماری بندیطبقه سامانه سازیبومی
 المللی بیماریبندی بینکتاب طبقه ساختار به توجه
 در ICD  (International Classification Disease)ها

سامانه  جهت بهبود و ارتقاء در ضروری اصل یک کشور ایران
 (Health Information System) بیمارستان اطلاعات

HIS سامانه ملی طبقهاحی و ایجاد . طر[7]گردد سوب میمح-

کد  تخصیصمنجر به  ،های قلب و عروقبندی در زمینه بیماری
های خصوص تشخیصه ب های پزشکیصحیح برای تشخیص

که نیازهای تحقیقاتی و پژوهشی  گردد که علاوه بر آنبومی می
تواند در می ،سازدمحققین دانش پزشکی کشور را برآورده می

های قلب و عروق در کشور بیمارینترل راستای پیشگیری و ک
و در نهایت موجب بهبود و ارتقاء مورد استفاده قرار گیرد   نیز

 .[7, 0] گرددنظام اطلاعات سلامت کشور 
های جامعه به بخش وری اطلاعات در اکثرادر عصر کنونی، فن 

رسانی و تسریع ویژه در زمینه سلامت، برای تسهیل اطلاع
در . [9]گیرد ارتباطات در سطح وسیعی مورد استفاده قرار می

 ءهای مراقبت سلامت به منظور حفظ بقاسازمان زمینههمین 
خود در صحنه رقابت ناشی از تغییرات سریع در زمینه مراقبت 

. [15]ملزم به استفاده از فناوری اطلاعات هستند  ،سلامت
های کامپیوتری در بخش مدارک امروزه با استفاده از سیستم

توان توان می ،هااریخصوص در واحد کدگذاری بیمه پزشکی ب
کمی و کیفی محققین و پژوهشگران پزشکی را تا حد بسیار 

-مطالعاتی که در زمینه بررسی نرم. [11] زیادی افزایش داد

-بیانگر این واقعیت می ،عمل آمده استه افزارهای کدگذاری ب

های عمومی و افزارها از لحاظ ویژگیباشد که این نوع نرم
اختصاصی دارای نقاط ضعف فراوانی هستند و مشخص شده 

افزار در زمینه های تولیدکننده نرمکدام از شرکت است که هیچ
افزارهای مرتبط با کدگذاری تشخیص سازی نرمبهبود و غنی
. نتایج [12]اند عمل نیاوردهه تلاش لازم را ب ،هابیماری

افزارهای مختلف، پژوهشگران حاکی از آن است که با وجود نرم
ترین نقش که اصلیها های بومی بیماریکدگذاری تشخیص

رود، مورد توجه کافی شمار میه ها در بخش مدارک پزشکی بآن
قرار نگرفته است و از توانایی لازم متناسب با نیازهای این بخش 

 .[15]برخودار نیستند 
هدف محققین این بود که اصطلاحات  ،در این پژوهش

تشخیصی بومی قلب و عروق را شناسایی نمایند. سپس نقشه 
های قلب و عروق را تدوین و آن را در قالب مفهومی بیماری

 بستری افزار کاربردی طراحی و ارزیابی نمایند. همچنینیک نرم
-ریزیبرنامه جهت مطالعات انجام و تحقیقات تسهیل برای را

 هایبیماری کنترل و پیشگیری زمینه در ترکامل و دقیق های
 فراهم سازند. و عروق قلب
 

 روش
شامل پنج فاز به  این پژوهش از نوع مطالعات کاربردی است که

 باشد:شرح زیر می
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اوليه:  ومیبررسی منابع و مراجع و تدوین نقشه مفه فاز اول،

یه اصطلاحات تشخیصی کل ICDدر این فاز با استفاده از کتاب 
های قلب به عنوان حوزه پژوهشی مورد موجود در زمینه بیماری

بررسی قرار گرفت. همچنین برای غنی شدن نقشه مفهومی 
های قلب و عروق از منابع اختصارات استاندارد بیماریها، بیماری

های اطلاعاتی علاوه بر بانکو متون علمی استخراج گردید. 
ی معانی فارسی اصطلاحات تشخیصی کتاب فوق، بانک اطلاعات

ICD .هم گردآوری شد تا نقشه مفهومی بهتر ترسیم گردد 
 
نقشه برداري اصطلاحات بومی و تدوین نقشه فاز دوم، 

در این فاز اصطلاحات تشخیصی بومی در زمینه  ثانویه:ی مفهوم
های قلب و عروق مورد بررسی قرار گرفت. برای این بیماری

های امام رضا )ع( و قائم )عج( دانشگاه علوم رستانمنظور به بیما
های پزشکی بیماران پزشکی مشهد مراجعه گردید و پرونده

. در این بین، مورد بررسی قرار گرفت 1391ترخیص شده سال 
های موجود در بیمارستان امام رضا )ع( و قائم تعداد کل پرونده
ظور تخمین پرونده بود. به من 14067و  12759)عج( به ترتیب 

حجم نمونه، از فرمول مربوط به تعیین حجم نمونه در برآورد 
نسبت در جامعه نامحدود استفاده شد. حجم نمونه پژوهش با 

. با در نظر گرفته شد 50/5درصد و دقت  90سطح اطمینان 
پرونده به عنوان  305تعداد  ،توجه به محاسباتی که انجام شد
ها معرف جامعه که نمونه ی اینتعداد نمونه لازم انتخاب شد. برا

ها یک وزن اختصاص به هر یک از بیمارستان ،پژوهش باشند
پرونده از بیمارستان امام رضا )ع( و 105داده شد که از این تعداد،

گردید. با توجه به پرونده از بیمارستان قائم )عج( انتخاب  255
 که نمونه معرف خوبی زیاد بودن جامعه پژوهش، به منظور این

نهایت  درصد به حجم نمونه اضافه گردید. در 35از جامعه باشد، 
پرونده از  265و  از بیمارستان امام رضا )ع(پرونده  245

 بیمارستان قائم )عج( مورد بررسی قرار گرفت.
که بخش قلب و عروق خود شامل اورژانس قلب،  با توجه به این
خش ب جراحی قلب باز، ، بخش مراقبت ویژهجراحی قلب باز
و قلب بود، برای بررسی تعداد  های قلبی عروقیمراقبت بیماری

 ایگیری طبقههای لازم در هر بخش، از روش نمونهپرونده
استفاده گردید. سپس اطلاعات ضروری شامل شماره پرونده، نام 

-های مرتبط با آنپزشکی، کد تشخیصی و فرم بخش، تشخیص

طریق شماره پرونده و از آوری گردید. پس از این مرحله، جمعها 
با استفاده از سیستم اطلاعات بیمارستانی، اقلام مشابه در هر 

مورد جستجو و بازیابی قرار گرفتند و شرح و  ،هایک از پرونده

توضیحی که برای هر یک از کدها در سیستم اطلاعات 
 ثبت گردید.نیز  ،بیمارستانی موجود بود

 
ستفاده با استفاده از سنجی اصطلاحات مورد افاز سوم، صحت

این فاز از متخصصین قلب و  درمتخصصين بومی قلب و عروق: 
سنجی اصطلاحات عروق خواسته شد تا در زمینه صحت

های فارسی و انگلیسی به ما کمک کنند. استخراج شده به زبان
های بیماران به لیستی از اصطلاحات پزشکی پرونده ،بنابراین

بندی وط به آن در کتاب طبقههمراه توضیحات ثبت شده مرب
در اختیار پزشکان داوطلب قرار داده شد که  ،هاالمللی بیماریبین

کار از نظرات سه متخصص قلب و عروق و یک  برای این
رزیدنت سال چهارم استفاده گردید. سپس از این پزشکان 
خواسته شد که هر یک از اصطلاحات پزشکی را با توضیحی که 

اند را مورد بررسی قرار بیمارستانی ثبت شدهدر سیستم اطلاعات 
دهند تا مشخص شود کدهایی که توسط کدگذاران به 

چقدر توانسته است منظور  ،های پزشکی داده شده استتشخیص
های پزشکان را پوشش دهد. همچنین در مواردی که تشخیص

تطابق  ICDها با اصطلاحات ثبت شده ثبت شده در پرونده
ترین معادل را از کتاب ان خواسته شد تا نزدیکاز پزشکنداشتند، 

ICD  انتخاب کنند تا بهتر بتوان نقشه مفهومی را بین
 اصطلاحات ترسیم کرد.

 
دهنده كد  افزار پيشنهادطراحی پروتوتایپ نرم فاز چهارم،

که  بعد از گردآوری اطلاعات فوق، برای اینتشخيصی: 
، گرددبود های قلب و عروق تسهیل و بهکدگذاری بیماری

دهنده کد  افزار پیشنهادپژوهشگران اقدام به طراحی یک نرم
 پایگاه داده، #Cنویسی . زبان برنامهبیماری نمودندتشخیص 
-آن محیط ویندوز می سیستم عاملو  Accessمورد استفاده 

سازی . با توجه به تدوین نقشه مفهومی و هم چنین معادلباشد
با اصطلاحات موجود در  بین اصطلاحات پزشکی قلب و عروق

ترین اصطلاحاتی که در افزار کاربر را به نزدیک، نرمICDکتاب 
تواند کند و کاربر میراهنمایی می ،موجود هست ICDکتاب 

پزشک معالج در نظر بگیرد. سپس،  بهترین کد را برای تشخیص
کدگذار باید تشخیص پزشک معالج را که در پرونده پزشکی 

افزار ثبت نماید تا کد مورد نظر در در نرم بیمار ثبت شده است
افزار کاربردی شامل لیستی از افزار ذخیره گردد. قسمتی از نرمنرم

باشد که دارای بیشترین تکرار های رایج بخش میتشخیص
هستند. این قسمت طوری طراحی شده است که به مرور زمان با 

ازی دسـوماتیک روزآمـها در سیستم به طور اتثبت تشخیص

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.c

om
 o

n 
20

25
-1

2-
01

 ]
 

                             3 / 12

https://jhbmi.com/article-1-76-fa.html


 كمالی و همکاران  طراحی سامانه كدگذاري بومی مبتنی بر نگاشت مفهومی                  

 

48                        94-83 ):2; 1(5201 Informatics Biomedical and Health of Journal 

 

و عروق را به های پرتکرار بخش قلب شود و هر بار تشخیصمی
صفحه اصلیای از نمونه. دهدترتیب فراوانی به کاربر نشان می

 شده است. نمایش داده 1 شمارهافزار در شکل نرم 
 
 
 

 
 افزار طراحی شده: نمایی از صفحه اصلی نرم3شکل 

 

توجه به اهمیت بررسی  با افزار كاربردي:فاز پنجم، ارزیابی نرم
کارآمدی ابزار طراحی شده برای پیشنهاد کدهای صحیح و معتبر 
در مقایسه با عملکرد کدگذاران، از فرمول مقایسه نسبت در دو 

پرونده به عنوان  100کار تعداد  جامعه استفاده شد که برای این
 03پرونده از بیمارستان امام رضا )ع( و  72نمونه انتخاب گردید )

در این مرحله از تعدادی کدگذار ونده از بیمارستان قائم )عج((. پر
که کدگذاران جدید  برای این. شد جدید برای کدگذاری استفاده
نداشته باشند، از فرم ها دسترسی به کدهای اولیه داخل پرونده

پذیرش و خلاصه پرونده بیماران کپی گرفته شد. سپس این فرم 
ها در جایگزین گردید و پروندهجای فرم اصلی پرونده ه کپی ب

 اختیار کدگذاران قرار داده شد تا کدگذاری نمایند. 
معیار، دارا بودن سابقه کار در زمینه در انتخاب کدگذاران از دو 

های قلب و عروق و همچنین دارا بودن حداقل مدرک بیماری
این طرح تحقیقاتی از . در شد استفاده  لیسانس مدارک پزشکی

استفاده شد که دو نفر از آنان کارشناس و یک نفر سه کدگذار 
کارشناس ارشد مدارک پزشکی بود. برای هر یک از کدگذاران 

  35افزار طراحی شده به مدت آشنایی با نرمجلسه  کننده،ارزیابی
 

 
های شد که پروندهبرگزار گردید. سپس از آنان خواسته دقیقه 
 ا ـص یـیـاس تشخـاسرـند و بـعه نمایـطالـروق را مـب و عـقل

شده و بدون  افزار طراحیهای نهایی از طریق نرمتشخیص
 ،ICDها یعنی المللی بیماریبندی بیناستفاده از کتاب طبقه

ها نمایند. در این روش، هر یک از مبادرت به کدگذاری بیماری
جداگانه طور ه توسط کدگذاران جدید بپرونده انتخاب شده  100

جدید توسط روش  کدگذاران توافق یزانکدگذاری گردید. م
در  ICC(Intraclass Correlation Coefficient)آماری 

های شده در پرونده نهایی اول و دوم ثبت هایمورد تشخیص
 پزشکی محاسبه گردید.

  

 نتایج
مورد بررسـی،  های های این مطالعه نشان داد که از میان پروندهیافته
-بودند. از بـین تشـخیص  تشخیص نهایی کدگذاری شده  1501

مـورد از   130تعداد  ،های قلب و عروقهای ثبت شده در پرونده
عروق نبودند که از بررسـی   های قلب وکدها در ارتباط با بیماری

-توان بـه تشـخیص  این کدها صرف نظر گردید. برای مثال می

 Chronic renal failure" ،"Alzheimer's"هـــای 
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disease"  و"diabetes mellitus"   اشاره نمود که مربـوط
شـوند و در فصـول دیگـر از    عـروق نمـی   های قلب وبه بیماری
همچنـین از   انـد. ها ذکر شدهالمللی بیماریبندی بینکتاب طبقه

مـورد   10تعداد  ،های بررسی شدهمیان کدهای موجود در پرونده
ها نبـوده  شد که لزومی به ثبت آناز کدها مربوط به مواردی می

ی مثال در پرونده پزشـکی یکـی از بیمـاران اصـطلاح     است. برا
"No VSD"     ثبت شده بود که این مورد لزومی بـه ثبـت کـد

ولی توسط کدگذار به این اصطلاح کـد اختصـاص داده    ،نداشت
توان به پرونده پزشکی بیماری اشاره نمود شده بود. همچنین می

توسـط    "No Pericardial Effusion"عبـارت کـه در آن  
کدگذار برای آن نیز کد عالج نوشته شده بود ولی توسط پزشک م

برای محـل ثبـت   هایی که بررسیطبق  در نظر گرفته شده بود.
کـه  بود  های کد داده شده انجام شد، نتایج حاکی از آنتشخیص

های نهایی که توسـط پزشـکان در   بیشترین و کمترین تشخیص
ه بیمـاران و  در فرم خلاصه پروند ،پرونده بیماران ثبت شده است

فراوانــی محــل ثبــت  1باشــد. در نمــودار دســتور بســتری مــی
ها در پرونده بیماران به تفکیک نشان داده شده اسـت.  تشخیص
های این پژوهش حاکی از آن است که تعداد هشت مورد از یافته

بـا تشـخیص پزشـک    هـا  پروندهکدهای اختصاص داده شده به 
های پزشکی و تشخیص 1معالج همخوانی نداشتند که در جدول 
 کدهای آن نشان داده شده است.

 

 
 

 هاي ثبت شده در پرونده بيماران: عدم همخوانی كدهاي اختصاص داده شده با تشخيص3جدول شماره 

 ICDكد  ICDكد در كتاب  توصيف و شرح تشخيص پزشک معالج در پرونده پزشکی

ventricle scape Other and unspecified  premature depolarization I49.4 

 Conduction disorder, unspecified I45.9 بلوک قلبی

CAD Cardiovascular disease, unspecified I51.6 

3VD Intra cardiac thrombosis, not elsewhere classified I51.3 

Symptomic 2 degree AVB Other and unspecified atrioventricular block I44.3 

SVD Cardiovascular disease, unspecified I51.6 

CAVB Supraventricular tachycardia I47.1 

APE Pulmonary embolism without  mention of acute core pulmonale I26.9 

 

 
 هاي پرونده بيمارانها در فرم: فراوانی محل ثبت تشخيص3نمودار 

 

 ـ در بررسی  ،هـای پزشـکی بیمـاران   دههای به عمل آمـده از پرون
هـایی کـه در فـرم    مـورد از تشـخیص   49مشخص گردید تعداد 

خلاصه پرونده ثبت شده بودند، فاقد کد تشخیصی بودنـد  یعنـی   
نشده بود ها اختصاص داده کدی به این تشخیص ،توسط کدگذار
ــالطبع ــرای آن  و ب ــخیص ب ــد تش ــات  ک ــتم اطلاع ــا در سیس ه

 مچنین مشخص گردید که تعداد بیمارستانی نیز ثبت نشده بود. ه
 
 

انـد ولـی   ها توسط کدگذار، کدگذاری شدهاز تشخیصهفت مورد 
 ت که از ـسیستم اطلاعات بیمارستانی ثبت نشده اس ها درکد آن

شـود.  عروق مـی  های قلب واین بین سه مورد مربوط به بیماری
این مـوارد، بازیـابی اطلاعـات صـحیح و درسـت را بـرای امـور        

شود که نتوان به نتایج نماید و باعث میار اشکال میپژوهش دچ
 خوبی دست پیدا کرد.

تشخیصی که در پرونده بیماران مورد بررسی قـرار   1501در بین 
هـا توسـط   مـورد از تشـخیص   36مشـخص گردیـد کـه     ،گرفت

 1540انـد و  پزشکان قلب و عروق به زبان فارسـی نوشـته شـده   
 05همچنـین از ایـن بـین     مورد به زبان انگلیسی ثبت شده بود.

مـورد از   1531تعداد صورت متن کامل و ه ها بمورد از تشخیص
صورت حروف اختصاری توسط پزشکان در پروندهه ها بتشخیص

های پزشکی بیمـاران قلـب و عـروق ثبـت شـده اسـت. طبـق        
تشخیص قلب  25مشخص گردید که  ،هایی که انجام شدبررسی

پرونـده پزشـکی بیمـاران     های ثبت شده درو عروق از تشخیص
هـا اختصـاص داده شـده    توسط کدگذاران کدهای متفاوتی به آن

ها را به همراه کـدهای  توان این تشخیصمی 2بود که در جدول 
 .کدگذاران مشاهده کرد
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 هاي یکسان: اختصاص كدهاي متفاوت براي تشخيص2جدول 

 درپرونده تشخيص ثبت شده ی بيماري هاكتاب طبقه بندي بين الملل شرح و توصيف كد در ICD-10كد 

I51.6 Cardiovascular disease, unspecified 3VD 
I25.1 Atherosclerotic heart disease 

I25.1 Atherosclerotic heart disease SVD 
I51.6 Cardiovascular disease, unspecified 

I44.2 Atrioventricular block ,complete AVB 
I44.3 Other and unspecified atrioventricular block 

I50.0 Congestive heart failure CHF 

I50.9 Heart failure ,unspecified 

I50.0 Congestive heart failure DHF 
I50.9 Heart failure ,unspecified 

I64 Stroke, not specified as hemorrhage or infarction CVA 
I69.4 Squeal of  stroke, not specified as hemorrhage or infarction 

I33.0 Acute and sub-acute infective endocarditis Endocarditis 
I38 Endocarditis, valve unspecified 

I42.1 Obstructive hypertrophic cardiomyopathy HOCM 

I42.2 Other hypertrophic cardiomyopathy 

I21.9 Acute myocardial infarction, unspecified Extensive MI 

I21.0 Acute trans mural myocardial infarction of anterior wall 

I21.1 Acute trans mural myocardial infarction of inferior wall Inf MI 

I21.3 Acute trans mural myocardial infarction of unspecified site 

I21.0 Acute trans mural myocardial infarction of anterior wall Inf post RV MI 

I21.2 Acute trans mural myocardial infarction of other sites 

I21.1 Acute trans mural myocardial infarction of inferior wall MI 

I21.3 Acute trans mural myocardial infarction of unspecified site 

I21.9 Acute myocardial infarction, unspecified 

I21.3 Acute trans mural myocardial infarction of unspecified site Neglected MI 

 I21.9 Acute myocardial infarction, unspecified 

I21.1 Acute trans mural myocardial infarction of inferior wall post + inf + RV MI 

I21.2 Acute trans mural myocardial infarction of other sites 

I21.3 Acute trans mural myocardial infarction of unspecified site STE MI 

I21.9 Acute myocardial infarction, unspecified 

Q21.1 Atria septal defect Large VSD 

Q21.0 Ventricular septal defect 

Q22.1 Congenital pulmonary valve stenosis PS 
Q25.6 Stenosis of pulmonary artery 

I37.0 Pulmonary valve stenosis PVC 
I49.3 Ventricular  premature depolarization 

I47.1 Supraventricular tachycardia RVOT 

I47.2 Ventricular tachycardia 

I47.1 Supraventricular tachycardia VT 

I47.2 Ventricular tachycardia 

 

 
تشخیصی که در فرم خلاصه پرونده بیماران نوشـته   676در بین 

هایی که دارای کد مشابه و مورد از تشخیص 029شده بود، تعداد 
هـا بـه   تکراری بودند، حذف گردید که در نهایت تعداد تشـخیص 

  انگر اصطلاحاتیـدها بیـمورد رسید. این ک 147راه کدها به ـهم

 
 

کـار  ه های مورد پژوهش بتاناست که توسط پزشکان در بیمارس
های بومی در نظر گرفته شده است. رود و به عنوان تشخیصمی

ــدول  ــی 3در ج ــن تشــخیص م ــوان ای ــرد. ت ــاهده ک ــا را مش  ه
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 هاي بومی ثبت شده در پرونده پزشکی بيماران: تشخيص1جدول 

 هاي ثبت شده در فرم خلاصه پرونده بيماران توسط پزشکانتشخيص

RVOT VT LMD 2VD 

Severe AI Massive Pericardial Effusion 3VD 

Severe AI + sub AS  Massive PTE ACS 

Severe Aortic Dilation MI Acute Ant MI 

Severe AR Mild AI Acute RV MI 

Severe AS Mild AS AF 

Severe AS Mild MR AI 

Severe AS-AR Mild MR AI 

Severe CAD Mild MS Ant Septal MI 

Severe MR Mild PS Anterior MI 

Severe MR Mild TR Antroseptal MI 

Severe MS Mild TR Aortic Coarctation 

Severe MS & MR Minimal CAD Apical HCM 

Severe PAH Mitral Valve Thrombosis AR 

Severe Pericardial effusion Moderate AI AS 

Severe PI Moderate AS AS 

Severe PI Moderate MR ASD 

Severe PS Moderate MR AV Block 

Severe TR Moderate MS AVB 

Severe TR Moderate PS AVNRT 

Single LV Moderate TR Bigeminal PVC 

Slow flow CAD Moderate TR CAD 

Small ASD MR CAVB 

Small VSD MR CHF 

SMMVT MS CoA 

SSS Neglected MI Complete AV block 

Stable angina pectoris NSTE MI Complete AVSD 

STE MI PAH CVA 

Sub Aortic Stenosis PAPVC DCM 

Sub AS Partial AV Canal DGTA 

Sub valve AS PDA DHF 

Sub valve PS PE DVT 

Supra valvar AS Pericardial effusion End Stage HCM 

SVD (1VD) PFO Endocardit vegitaion on TV 

SVT PH Endocarditis of tricuspid valve 

TA PI Extensive MI 

Tamponed Post + inf + RV MI HCM 

TGA Post inf MI HOCM 

TOF Post MI Angina HTN 

TR Prosthetic Mitral Valve endocarditis ICM 

TR PS IHD 

Tricuspid Atresia PS Inf post RV MI 

U/A PSVT inf RV MI 

VSD PTE Inferior MI 

VT Pulmonary Atresia Infro post MI 

WPW (LLAP) Pulmonary embolism Infro RV Position STE MI 

WPW Post septal AP PVC Large ASD 

WPW Syndrome RBBB Large VSD 

WPW with posteroseptal AP Recent Ant MI LBBB 

 

که مشخصات  ،در مرحله ارزیابی از سه کدگذار جدید استفاده شد
افـزار  ذکر شده است. برای ارزیابی نـرم  4عمومی آنان در جدول 

 رونده ـپ 100ت. ـپرونده در اختیار کدگذاران قرار گرف 100تعداد 
 ده دارایـرونـپ 99داد ـودند و تعـایی اول بـیص نهـدارای تشخ

 

 
 ده دارای ـرونـپ 43عداد ـچنین تـد. همایی دوم بودنـتشخیص نه

مورد هم دارای تشخیص نهایی  12تشخیص نهایی سوم و تعداد 
های مـورد نظـر را   که کدگذاران، پرونده چهارم بودند. بعد از این

هـا  افـزار کـاربردی کدگـذاری نمودنـد، اطلاعـات آن     توسط نـرم 
  گردآوری و آنالیز گردید.
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-ان مشاركت كننده در ارزیابی نرم: مشخصات عمومی ارزیاب8جدول 

 افزار

مدرک  ارزیاب

 تحصيلی

سابقه 

 كاري)سال(

 سن)سال( جنسيت

 45 نثؤم 19 مدارک پزشکی کدگذار اول
 33 نثؤم 15 مدارک پزشکی کدگذار دوم
 34 نثؤم 15 مدارک پزشکی کدگذار سوم

 

 
نسخه   SPSSافزار در نرم  ICCتوسط آزمون آماری نتایج  
های نهایی یزان توافق کدگذاران در مورد تشخیصمبرای  21

 که میزان توافق برای تشخیص نهایی دست آمده اول و دوم ب
ه درصد ب 00نهایی دوم  درصد و در مورد تشخیص 75اول 

علت ه هارم بچهای نهایی سوم و دست آمد. برای تشخیص
ها از آنالیز آن ،ها توسط کدگذارانناهمگونی تعداد تشخیص

همبستگی بین نظر گردید. برای تعیین اهمیت ضریبصرف 
 استفاده گردید. در Cicchetti DVاز روش  ،ICCگروهی یا 
، مناسب 09تا  45، ضعیف 45کمتر از  ICC، مقادیر این مقیاس

به عنوان بسیار خوب در نظر  70بیشتر از  خوب و 74تا  65
دست  هگرفته شده است. با توجه به این مقیاس، میزان توافق ب

آمده در مورد تشخیص نهایی اول به عنوان میزان توافق خوب و 
در مورد تشخیص نهایی دوم به عنوان میزان توافق بسیار خوب 

 . [13]گردد تلقی می
 

 گيريبحث و نتيجه
باید  ،گرددثبت میپزشکی بیمار هر تشخیصی که در پرونده 
که افراد کدگذار بتوانند به  طوریه ب ،شامل اطلاعات کامل باشد

کدگذاری نمایند. بعضی از   ها رابیماری ICDراحتی طبق کتاب 
نمایند که هایی را در پرونده بیماران ثبت میتشخیص ،پزشکان

باشد. همچنین برخی از فقط بین خودشان قابل درک می
برند که استفاده پزشکان اختصارات غیر استانداردی را به کار می

ه به آورد و بستوجود میه از این اختصارات مشکلات زیادی را ب
دارای معانی مختلفی هستند. به  ،شوندای که استفاده میزمینه
تواند به معنای نارسایی دریچه می MIمثال عبارت عنوان 

 لبیـتوس قـفارکـیا ان و (Mitral Insufficiency) میترال

(Myocardial Infarction) ها باشد. بسیاری از بیمارستان
ات را به همراه معانی ای از اختصارکنند تا مجموعهتلاش می

تشر کنند، اما اجباری کردن استفاده از چنین نها مآن
در همین زمینه . [14]استانداردهایی اغلب ناموفق بوده است 

کدگذاران بر روی این موضوع توافق دارند که وجود اختصارات 
. در [10]های پزشکی دارد ثیر منفی در کدگذاری پروندهأمبهم ت
های آموزشی کاشان انجام گرفت، شی که در بیمارستانپژوه

استاندارد و تدوین نتایج حاکی از آن بود که استفاده از اختصارات 
در . [16]با افزایش صحت کدگذاری همراه بوده است شده 
ای دیگر، مشخص گردید که برای کاهش خطاهای مطالعه

کدگذاری، کدگذاران باید به اطلاعات موجود در پرونده پزشکی 
بیشتر توجه نمایند، همچنین مستندسازی بهتر و عدم استفاده از 

تواند باعث بهبود کیفیت کدگذاری اختصارات غیر استاندارد می
شناسایی اصطلاحات و . [10]های پزشکی گردد تشخیص
ها به همراه استفاده از های بومی و اختصارات بیماریتشخیص
ای در افزایش تواند نقش تعیین کنندهافزارهای کدگذاری، مینرم

توان کدگذاران در تعیین و ثبت کدهای تشخیصی صحیح داشته 
 .[17] باشد.

های در این پژوهش محققین توانستند اصطلاحات و تشخیص
های بومی را شناسایی کنند و به تدوین نقشه مفهومی بیماری

ر پیشنهاد افزاقلب و عروق بپردازند و آن را در قالب یک نرم
دهنده کد تشخیصی طراحی و معرفی نمایند. آنچه که در زمینه 

حاکی از آن  ،افزارهای کدگذاری انجام شده استطراحی نرم
پیشنهادی به کاربر در زمینه انتخاب  ،افزارهای فعلیاست که نرم
های دهند و از نظرات افراد متخصص در زمینه تشخیصکد نمی

. در حال حاضر در اکثر [15]بیماری استفاده نشده است 
ی از که کدگذار، کد را به روش دست ها بعد از اینبیمارستان
مبادرت به ثبت آن در سیستم اطلاعات  ،پیدا کرد ICDکتاب 

این روش باعث اتلاف وقت  نماید که عملاًبیمارستانی می
که کدگذاران  گردد. در صورتیکدگذاران در فرایند کدگذاری می
اقدام به ثبت کدهای تشخیصی  ،از ابتدا به روش الکترونیک

را کدگذاری کنند. های بیشتری توانند پروندهنمایند، می
 در مقابل متون گردندکدگذاری می های پزشکی کهتشخیص
نظر افراد صاحب و اکثر هستند برخوردار بیشتری همسانی از آزاد،

 کدگذاری، الکترونیک هایسیستم که بر این باورند در این زمینه
هستند،  سلامت اطلاعات هایسیستم هایلفهؤترین ماز اصلی
را  اطلاعات سلامت هایسیستم ب افرادی کهاغل دلیل همین به

های کدگذاری قرار کنند، هدف خود را ارتقاء سیستمطراحی می
 .[10]اند داده

افزار با توجه به تدوین نقشه مفهومی، ارزیابان توسط نرم
های پزشکی کاربردی بهتر توانستند در جهت کدگذاری تشخیص
ات بومی، گام بردارند، چرا که در این برنامه کاربردی از اصطلاح

اختصارات پزشکی، اصطلاحات فارسی معادل با اصطلاحات 
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ها استفاده شده است و نیاز المللی بیماریبندی بینکتاب طبقه
کابران را در این خصوص برطرف کرده است. این در حالی است 

افزار به علت مشکلات در های تولید کننده نرمکه اکثر شرکت
و یکسان و صاحب نظر دانستن زمینه رسیدن به یک توافق واحد 

-تیم اجرایی مرکز خود، در انجام این کار کوتاهی کرده و نرم

های کاربران انطباق افزارهای تولید شده در اکثر موارد با خواسته
افزارهای باشد. در واقع نرمندارد و یا از انطباق کمی برخودار می
ویژه در واحد کدگذاری ه موجود در بخش مدارک پزشکی ب

یند آاند و از فرها پرداختهکردن بیماری نمایهتنها به  ،هابیماری
باشد غافل اصلی کدگذاری که تعیین کد صحیح و مناسب می

ع کدگذاری ـافزارهای جاماند، این در حالی است که نرمشده
مل ـده کد عـدهن ستم پیشنهادـوان یک سیـتوانند به عنمی
همچنین در این زمینه انجمن مدیریت اطلاعات  .[15]کنند 

 American Health ( AHIMAریکاـبهداشتی آم

)ent AssociationManagemInformation ،  معتقد
است که به کدگذاری مبتنی بر رایانه باید به عنوان یک وسیله 
در جهت کمک به کارشناسان کدگذاری نگاه نمود. در واقع با 

توان با نمایش کدها به کاربر، فرآیند استفاده از این فناوری می
 .[19]کدگذاری را سرعت بخشید 

المللی بندی بیناز کتاب طبقه ،های مورد پژوهشدر بیمارستان
ه شود و کدگذاران بصورت دستی استفاده میه ها بریبیما

نمایند و در صورت سنتی اقدام به استخراج کدهای تشخیصی می
مواردی که اصطلاحات پزشکی به زبان فارسی توسط پزشکان 

شود، کدگذاران باید اقدام به معادل سازی این گونه نوشته می
ممکن است  یند کدگذارآ. چه بسا که در این فرکنند هاتشخیص

به درستی تشخیص پزشک معالج را کدگذاری نکند. در پژوهش 
اصطلاحات فارسی  ،حاضر برای ایجاد نقشه مفهومی بومی

ترین نیز در نظر گرفته شدند تا نزدیک ICDمعادل کتاب 
های پزشک معالج به کدگذاران نمایش داده معادلات تشخیص

هتر اقدام کنند. شود و از این طریق بتوانند در جهت کدگذاری ب
 ابزار معتبرترین و ترین، رایج[25]ای های مطالعهطبق یافته
باشد که توسط می ICDها، بیماری المللیبندی بینطبقه

ای روزآمدسازی سازمان بهداشت جهانی به طور منظم و دوره
-گزارش ارائه ابزار جهت رینتمناسب که این گردد و علیرغممی

 نیازهای پاسخگو همه ولی ،باشدمی هابیماری المللیبین ها
 از تنها نه ما کشور در باشد.نمی ملی سطح سلامت در اطلاعات

ICD اقدامی هیچ طور کامل و صحیح استفاده نشده، بلکهه ب 
 گرفتهنانجام  هاملی بیماری بندیطبقه سیستم در جهت ایجاد
 آن از حاکی ،دیگر ایمطالعه در پژوهشگران هایتهاست. یاف

 با یافته انطباق هایسامانه دارای کشورها از برخی که است
ICD-10 عنوان به باشنـد،می خود بومی نیازهای براساس 
 بنـدیطـبقه برای اسـتفـاده مـورد سـامـانه زمینه این در مثال
 آمـریکـا مـتحـده ایـالـت در عـروق و قـلب هایبیـماری
 در، ICD-10-CM (Clinical Modification) سـامـانه
 ICD-10-AM (Australianسامانه استرالیا

Modification)، سامانه کانادا درICD-10-CA 

(Canadian Model) بالینی کدگذاری سامانه انگلستان در و 
 .[7]باشد می( Read Clinical Code) رید

مشخص  ،افزار در ثبت کدهای تشخیصیبا توجه به پایایی نرم
های گردید که نرم افزار قابلیت نمایش کد برای تشخیص

یکسان را دارد. به عبارت دیگر برنامه کاربردی، کدگذاران را به 
که کدگذار با توجه به  کند ولی اینکد مورد نظر راهنمایی می

نوع تشخیص کدام کد را انتخاب نماید به سابقه کاری، میزان 
عات موجود در پرونده بیمار تحصیلات و تفسیر کدگذار از اطلا
ثیر بسزایی در انتخاب کد دارند. أبستگی دارد که این عوامل ت

تواند ابزاری مفید برای افزار کاربردی میهمچنین این نرم
-دانشجویانی که در مرحله گذراندن طرح هستند و نیز افراد تازه

ها باشد. همچنین با توجه به کار در واحد کدگذاری بیماری
های ثبت شده در برنامه کاربردی، ت به روز شدن تشخیصقابلی

توسط این برنامه در  هایی که قبلاًتوانند از تشخیصکاربران می
مند گردند و کد متناسب برای هر سیستم ثبت شده است بهره

 تر انتخاب نمایند. تشخیص را سریع
ــی باشــد: )   ــر م ــوارد زی ــه شــامل م ــن مطالع ــوت ای ــاط ق  (1نق

ــومی اســایی اســتخراج و شن ــروق، )اصــطلاحات ب ــب و ع ( 2قل
هــای ثبــت شــده در پرونــده بــا     ســازی تشــخیص معــادل

ــاب   ــود در کتـ ــطلاحات موجـ ــه ICD( ،3اصـ ــدوین نقشـ ( تـ
نمــایش ( 4، )مفهــومی اصــطلاحات تشخیصــی قلــب و عــروق 

هــای فرعــی مربــوط بــه کــدهای اصــلی در هنگــام زیــر گــروه
ــاربردی  ــه کـ ــد در برنامـ ــت کـ ــتجوی( 0، )ثبـ ــت جسـ  قابلیـ

هــا از طریــق اصــطلاحات بــومی و اختصــارات رایــج تشــخیص
هــا از طریــق ( قابلیــت جســتجوی تشــخیص6قلــب و عــروق، )

ــی، )  ــطلاحات فارس ــک    7اص ــخیص پزش ــت تش ــت ثب ( قابلی
ثبــت کــدهای تظــاهرات   ( 0در برنامــه کــاربردی، ) معــالج 

صــورت همزمــان ه ( بــ†ای بیمــاری)بــالینی) ( و علــت زمینــه
قابلیـــت بـــه روز شـــدن ( 9ی، )بـــا هـــم در برنامـــه کـــاربرد

ــرمهــا در تشــخیص ــزارن مکــرر و  اصــطلاحات ثبــت توســط اف
ــام     15) ــذاران در هنگـ ــت کدگـ ــلاف وقـ ــوگیری از اتـ ( جلـ

 .استخراج و ثبت کد
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( کم بودن تعداد افراد 1های این مطالعه عبارتند از: )محدودیت
ها که در این صورت متخصص در تدوین نقشه مفهومی بیماری

در زمینه ارزیابی ( 2مل نمود، )أیری آن باید قدری تدر تعمیم پذ
یاب استفاده گردید. اعتقاد پژوهشگران زافزار فقط از سه نفر ارنرم

کارگیری تعداد افراد بیشتر در استفاده از ه بر این است که ب
 ( با توجه به این3و ) شودتری میارزیابی منجر به نتایج مطمئن

های قلب و عروق مفهومی بیماریافزار در زمینه نقشه که نرم
طراحی شده است، در صورتی که اقدامات پزشکی قلب و عروق 

شد، کدگذاری پرونده هم به صورت نقشه مفهومی طراحی می
 گرفت.های قلب و عروق به طور بهینه صورت می

( 1گـردد: ) در پایان موارد زیر توسط پژوهشـگران پیشـنهاد مـی   
ر زمینه کدگذاری، بهتر اسـت کـه   جهت دستیابی به نتایج بهتر د

، اقدام گردد نیزها به تدوین نقشه مفهومی در زمینه سایر بیماری
هـا بـا   ( بهتر است که در زمینـه اقـدامات پزشـکی، روابـط آن    2)

های پزشکی استخراج گردد تا به محـ  انتخـاب کـد    تشخیص
مورد نظر، لیستی از اقدامات مرتبط بـه کـاربر پشـنهاد شـود تـا      

( 3کدگذاری با سـرعت و دقـت بیشـتری انجـام شـود و )      یندآفر
شـود کـه   جهت دستیابی بهتر به نتـایج کدگـذاری، توصـیه مـی    

های نهـایی را فقـط   ای تشخیصپزشکان متخصص در هر حوزه
در فرم خلاصه پرونده بیماران ثبت نمایند تا ملاک کدگـذاری و  

 رد.ها صورت گیها تنها بر اساس همان تشخیصبازیابی پرونده

 شناسـایی  بـا  توانسـتند  محققـین  ،های این مطالعهبراساس یافته
ــطلاحات ــومی اص ــب ب ــروق قل ــایی و ع ــط شناس ــاآن رواب  ه
 نقشـه  ترسـیم  و تـدوین  به کدگذاری، مرجع کتاب بااصطلاحات
 جهـت  در سـپس . قلـب و عـروق بپردازنـد    هایبیماری مفهومی

 گذاریکد سهولت برای سلامت مراقبت هایداده به دهیسازمان
 اطلاعـات  بازیابی تحقیق و پژوهش، امور پزشکی، هایتشخیص

 تشخیصـی  کـد  پیشنهاد دهنده افزارها، نرمبیماری دهیگزارش و
و پایـا بـودن    کدگـذاران  توافق میزان به توجه با. را طراحی کنند

 توان آن رامی پزشکی، هایتشخیص زمینه افزار کاربردی درنرم
 ـ  مدارک بخش ملهج از مختلفی هایمحیط در ویـژه  ه پزشـکی ب

 ها و مراکز تحقیقاتیکلینیک ها،مطب ها،واحد کدگذاری بیماری
جدیـد   همچنـین کدگـذاران  . داد قرار استفاده مورد عروق و قلب
های قلب و عروق پرونده ،همانند کدگذاران باسابقه توانندمی هم
 وقت رد توانندمی کدگذاران علاوهه ب   با دقت کدگذاری کنند را
را نسبت بـه   بیشتری هایپرونده تعداد و نموده جوییصرفه خود

 .نمایند کدگذاری روش دستی
 

  تشکر و قدردانیتشکر و قدردانی
 921017به شـماره   نامه کارشناسی ارشدمقاله منتج از پایاناین 
باشد که با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی مشـهد انجـام   می

 ـ    ب و عـروق،  شده است. بدین وسـیله از پزشـکان متخصـص قل
هـای  مسئولین و پرسنل محترم بخش مدارک پزشکی بیمارستان

امام رضا )ع( و قـائم )عـج( بـه خـاطر مشـارکت در انجـام ایـن        
 گردد.پژوهش، تشکر و قدردانی می
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Introduction: The Importance of disease classification for facilitating medical research is clear. The 

Medical diagnosis classification is usually done through International Classification of Disease 

(ICD) system. Sometimes, diagnostic terms in medical records require to be replaced by equivalent 

term according to international classification of disease system. In order to optimize the patient’ 

medical records, using information technology, especially designing and developing application in 

classification of local medical diagnosis are recommended. This research aimed to identify local 

cardiovascular diagnoses and develop an application for classification and coding them. 
Method: This research is an applied study, conducted on 500 medical records in Mashhad Imam 

Reza and Ghaem hospitals. After that, the concept mapping developed between diagnostic terms and 

the ICD terms. Data were collected through observation, interview, and checklist, and then the 

application was developed for coding diagnoses. Furthermore, the coding agreement coefficient 

related to first and second final diagnoses recorded in medical records was calculated among three 

raters via interclass correlation coefficient (ICC). 

Results: In this research, 1081 codes were investigated and 676 diagnoses of them were recorded in 

the record summary form. The number of the local diagnoses and abbreviations with their codes 

were 147 cases. The coding agreement rate among raters was 70% and 88% in the first and second 

final diagnosis, respectively. 

Conclusion: Due to the excellent agreement between raters about the local cardiovascular terms 

performed through the coding application, it can be concluded that the designed application has high 

reliability in coding and can be used for classification of diagnoses in different hospital departments. 

   

Key words: local cardiovascular terms, coding, application, ICD 
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