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Abstract 

 

Background and purpose: Data in death certificates acts as a basis in epidemiological studies. 

Community health statistics broadly originates from necrology, therefore, underlying cause of death is 

highly important. The aim of this research was to determine the extent of ambiguous symptoms, signs, 

and causes in mortality certificates. 

Materials and methods: A retrospective descriptive analysis was conducted in which mortality 

certificates issued by hospitals affiliated with Mazandaran University of Medical Sciences in 2010-2014 

(n= 20233) were investigated. A checklist was used to collect the information. Data was then analyzed in 

SPSS V.18. Chi-square test was applied to determine the significance of relationship. 

Results: Twenty three percent of death certificates reported ambiguous symptoms and causes as 

the cause of death. Vague and poorly defined causes were more common in private hospitals (33.7%) and 

in those older than 60 years of age (51%). Based on the findings, the less patients stayed in hospital, the 

more unclear causes were recorded. 

Conclusion: Ambiguous symptoms and causes are the second cause of death on death 

certificates. Such data is worthless in health planning, therefore, it is essential to take measures for 

training the doctors and launching a smart system of mortality registration. 
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 گزارش کوتاه

 هایفوتمبهم مرگ در گواهی  هایعلتارزیابی میزان ثبت علایم و 

 های دانشگاه علوم پزشکی مازندران صادره از بیمارستان

 
       1محمد فلاح خاریکی

       2قهرمان محمودی

 3محمد خادملو 

 چکيده
جدایی باشدم  ا  ننای برای انجام مطالعات اپیدممیولویی مدیهای گواهی فوت به عنوان اساس و پایه داده و هدف: سابقه

ای مدر  گیرد، ثبت اطلاعات نن به خصوص علت  میندهکه نمارهای سلامت جامعه، به طور وسیعی ا  گواهی فوت منشا می
 باشم فوت میهای های مبهم در گواهیبسیار با اهمیت است  لذا این پژوهش با همف تعیین میزان ثبت علائم، نشانه و علت

این مطالعه ا  نظر همف کاربردی و ا  نوع توصیفی و تحلیلی بوده و به روش گذشته نگر انجام شدم   ها:مواد و روش
 لغایدت 9831های تحت پوشش دانشگاه علوم پزشدیی ما ندمران ا  سدا  های فوت بیمارستانجامعه پژوهش شامل مطالعه گواهی

افزار ها با استفاده ا  نرمنوری گردیم  سپس دادهاطلاعات بر اساس چک لیست جمعمورد بوده است   23288معاد   9818
SPSS  چنین برای محاسبه رابطه معنیتحلیل شم  هم 93نسخه( 2داری ا  ن مون کای دوXاستفاده گردیم ) (339/3< p)  

های مبهم به عنوان علت مر  علت های فوت، ا  علائم ودرصم ا  گواهی 28های پژوهش نشان داد در یافته ها:یافته
تر ا  درصم(، بیش 7/88های خصوصی )توسط پزشیان گزارش شمه است  استفاده ا  علت های مبهم و پوچ در بیمارستان

تدر بدوده اسدت  هرچده ها سنی بدیشدرصم( ا  سایر گروه 19سا  ) 03ها و در بین میانگین سنی، افراد بالای سایر بیمارستان
 تر ثبت شمه است تر باشم، علت های پوچ و نامشخص بیشیمار در بیمارستان کمممت اقامت ب

باشم  با توجه به استفاده  یاد نن های فوت میهای مبهم دومین علت ثبت شمه در گواهیعلائم، نشانه و علت استنتاج:
د تمهیدمات لا م جهدت نمدو ش ریزی در حو ه سدلامت، ایجداای جهت برنامههای فوت و عمم داشتن ار ش دادهدر گواهی

 انما ی نظام هوشمنم ثبت مر  و میر ضروری است  پزشیان و راه تمامی
 

 های مبهم و پوچ، ممت اقامتعلت مر ، گواهی فوت، علتواژه های کليدی: 
 

 مقدمه
نمارهای مر  و میر ییی ا  منابع اصلی اطلاعدات 
و بهماشتی هستنم و در بسیاری ا  کشدورها، پایدمارترین 

  (9)باشدنمهدای بهماشدتی مدیقابل اعتمدادترین ندوع داده
  (WHO)هدای متعدمد سدا مان بهماشدت جهدانیبررسدی

World Health Organization کشدورهای که اکثر نشان داد
 دنیا، سیستم ثبت اطلاعات مر  نمارنم و یا اگر دارندم،
اکثراً بدا کیفیدت پدایین اسدت  در کشدورهای پیشدرفته و 

 ها به این دسته نسبتدرصم مر  8حمود توسعه یافته، 
 

 :mahmudi.alemi@iausari.ac.ir E-mail                 گروه ممیریت خممات بهماشتی درمانیواحم ساری،  دانشگاه ن اد اسلامی ساری: -قهرمان محمودیمولف مسئول: 

 ، ساری، ایرانواحم ساری اسلامی دانشگاه ن اددانشیمه پزشیی، دانشجوی کارشناسی ارشم ممیریت خممات بهماشتی و درمانی،   9
 ، ساری، ایرانواحم ساری دانشگاه ن اد اسلامیدانشیمه پزشیی، گروه ممیریت خممات بهماشتی درمانی، استادیار،   2
 ساری، ایراندانشگاه علوم پزشیی ما نمران، دانشیمه پزشیی،  ،گروه پزشیی اجتماعیدانشیار،   8
 : 98/2/9811تاریخ تصویب :           97/99/9811 حات :تاریخ ارجاع جهت اصلا          23/93/9811 تاریخ دریافت 
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 شود، ولی در بعضی ا  کشورهای درحا  توسدعه،داده می

  (2)گیردها را در بر میتری ا  مر این دسته سهم بیش

 هایدهم که علتنتایج پژوهش نبادی و همیاران نشان می

ترین علت انتخابی هستنم که به صورت شایع پوچ، نسان

کده  یقدیدر تحق  (8)شونمها منتسب میفی به مر و عر

بدود،  توسط معاونت سلامت و ارت بهماشت انجام شمه

بدوده  هدودهیپدوچ و ب یهدادرصم ا  علل فوت، علت 23

 یدرسدته ها بعلت مر  ننکه بمان معناست  نیا  است

 با توجه به اهمیت موضوع، بر نن شدمیم ( 1)ثبت نشمه است

 ورد ثبت علل مر  براساس علائم،درمجامعی را  تا بررسی

های های مبهم )پوچ و بیهوده( در بیمارستاننشانه و علت

استان ما نمران داشته باشیم تدا ا  نتدایج بده دسدت نمدمه 

 های بهماشدتیهای نینمه و استراتژیریزیبتوانیم در برنامه

 گیریم و درمانی در سیستم سلامتی استان ما نمران بهره
 

 مواد و روش ها
این مطالعه ا  نظر همف کاربردی و ا  نوع توصیفی 

نگر انجدام شدم  جامعده و تحلیلی بوده و به روش گذشته

هدای صدادره ا  نماری پژوهش شامل کلیه گواهی فوت

 های دولتی، خصوصی، تامین اجتماعی و دانشدگاهبیمارستان

خددممات  ن اد تحدت پوشددش دانشددگاه علدوم پزشددیی و

 9818لغایدت  9831سدا   ن ا بهماشتی درمدانی ما ندمرا

 تحقیق حاضرکل جامعه مدورد بررسدی قدرار در  باشممی

 هداییگواهیکل گیری نبود  تعمادنمونهگرفت، لذا نیا ی به

باشدم کده مورد می 23288که مورد مطالعه قرار گرفت، 

 ها ا  طریق مطالعدهها مورد بررسی قرار گرفت  دادهتمام نن

 بیماران براساس چدک لیسدت هایفرم گواهی فوت پرونمه

فدرم  نوری شمه است  اطلاعات تهیده شدمه بدر اسداسجمع

گردیدم و مدوارد  93نسدخه  SPSSافزار مذکور وارد نرم

 مر  براساس علائم و نشانه براساس تخصص صادرکننمه،

ممت اقامت، علل فوت بر اساس سدن و ندوع بیمارسدتان 

ابطده چنین بدرای محاسدبه رمورد بررسی قرار گرفت  هم

( اسددتفاده و 2Xداری نمدداری ا  ن مددون کددای دو )معنددی

 نتایج نن در قالب جمو  و متن نورده شمه است 

 یافته ها و بحث
نتددایج پددژوهش حاضددر نشددان داد علائددم، نشددانه و 

هدای های مبهم دومین علت مر  و میر در گواهیعلت

 ( 9باشم )جمو  شماره درصم می 3/28فوت با 

 
 های مر  و میدر براسداسترین علتیع فراوانی بیشتو : 1جدول شماره 

 (ICD-10کتاب طبقه بنمی بین المللی بیماری ها و مر  و میر )
 

 )درصم( تعماد (ICD-10)علت های مر  و میر بر اساس 

 (0/27) 1171 بیماری های سیستم گردش خون

 (3/28) 1011 علائم، نشانه ها و علت های مبهم

 (8/90) 8233 مر  و میر علت خارجی بیماری ها و

 (0/1) 9183 نئوپلاسم ها )سرطان ها(

 

در مطالعه حاضر میدزان اسدتفاده ا  علائدم، نشدانه و 

 3/28مدورد ) 1011های مبهم به عنوان علت مدر  علت

 درصم( 3/77) 91173های مر  و میر درصم( وسایر علت

هدای پدوچ و به دست نممه اسدت  در ایدن مطالعده علدت

درصم(، ایسدت  7/82) 9121ل: علائم، نشانه بیهوده شام

 180درصدم(، نارسدایی قلبدی  9/20) 9291قلبدی تنفسدی 

 123ها بمن درصم(، کهولت سن، بیماری دستگاه 9/23)

 7/1) 112های مدبهم و نامشدخص درصم( و علت 1/99)

 3/11در این مطالعه پزشیان عمدومی ) درصم( بوده است 

های مبهم ا  علائم و علتدرصم( بالاترین میزان استفاده 

تدرین درصدم(، بدیش 7/88های خصوصدی )و بیمارستان

هدای مدبهم گدزارش علل فوت را با علائم، نشانه و علت

 0/88چنین افراد بدا اقامدت  یدر یدک رو  بدا نمودنم  هم

هدای ترین استفاده ا  علائدم، نشدانه و علدتدرصم، بیش

ده مبهم را به عندوان علدت مدر  بده خدود اختصداص دا

تدرین علدل مطالعات اخیر در ایران نشان داد شدایع است 

مر  مربوط به دستگاه گردش خون )قلبدی و عروقدی(، 

هدا های مبهم، سوانح و حدواد  و سدرطانعلائم و علت

  (1،0)باشدمباشنم که هم راسدتا بدا مطالعده حاضدر مدیمی

نتیجه پژوهشی در استان کرمانشاه نشدان داد کده سدومین 

باشم که با های مبهم می ، علائم و علتعلت شایع مر

 چنین در تحقیقدات  هم(7)باشممطالعه حاضر همراستا نمی

هدای کلدی و متعمدی بیان شمه که اسدتفاده ا  تشدخیص
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  فوت يمبهم مرگ در گواه یهاثبت علایم و علت زانيم يابیارز
 

 8331، تير  831و ششم، شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                    دوره بيست        831

ای، در مطالعه ( 3)نامناسب به میزان قابل توجهی  یاد بود

 های فوت در بیمارستان فدارابی ترکیده،درصم ا  گواهی 02

عنددوان علددت فددوت گددزارش سددی را بددهایسددت قلبددی تنف

هدای پدوچ و در تحقیقی گزارش شدمه علدت  (2)نمودنم

 تدر ا  کشدورهایبیهوده در کشورهای توسعه یافته بسیار کم

 در حا  توسعه است  در برخی ا  منداطق ا  جملده اسدترالیا،

درصم و در بعضی ا  کشورهای در حا  توسعه ماننم  99

رسدم بده نظدر مدی ( 1)باشمدرصم می 13تایلنم، بالاتر ا  

 تر شدمن بده اسدتانماردهاینتایج این مطالعه در حا  نزدیک

جهانی باشم که ا  جمله دلائل مهم کداهش ایدن روندم، 

های مستمر سیاستگذاران بخش سدلامت و نظدام پیگیری

بر اساس نتایج ایدن پدژوهش،   باشمکشوری ثبت مر  می

تدرین علدل فدوت را بدا هدای خصوصدی، بدیشبیمارستان

چندین های مبهم گزارش نمودنم  همعلائم، نشانه و علت

هر چه ممت اقامت در بیمارستان افزایش یابم، اقدمامات 

تری توسط پزشدیان و کدادر درمدانی بدر تشخیصی بیش

گردد که منجر بده تشدخیص بهتدر روی بیماران انجام می

تی های متفاوشود  در پژوهشعلت مر  در بیماران می

درصدم ا   23دهدم در که در ایران انجام شمه نشدان مدی

های پوچ و مدبهم اسدتفاده شدمه های فوت، علتگواهی

هدای های پژوهشنتایج تحیقق حاضر با یافته ( 1،93)است

ترین علائم و ها، بیشبر اساس یافته فوق همخوانی دارد 

 هددای مددبهم ثبددت شددمه جهددت علددل مددر  و میددر علددت

سا  بوده است  نتایج مطالعدات  03بالای  مربوط به افراد

انجام شمه در این  مینه نیز بدا مطالعده حاضدر همخدوانی 

 ترین علل نن، عمم نگاهی پزشدیان  ا  عممه(99-98)دارد

ا  بیماری اصدلی و کوتداه بدودن مدمت اقامدت بیمدار در 

هدای تشدییل گدروهرسدم نظر مدی به باشم بیمارستان می

ر ار یدابی کمدی و کیفدی منظدوکارشناسی تخصصدی بده

ثبت گدواهی  هوشمنمگواهی فوت، به کارگیری سیستم 

فوت و تحلیل نن، ایجاد واحم پزشدیی قدانونی و انجدام 

اتوپسی در موارد مدورد نیدا ، جهدت کداهش اسدتفاده ا  

های فوت موثر های مبهم در گواهیعلائم، نشانه و علت

 باشم می
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