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 های دانشگاه علوم پزشکی مازندران های فوت صادر شده از بيمارستان ها در گواهی ثبت علایم و نشانه

 

 4، سیده فاطمه حسینی دامیری3، زلیخا اصغری2محمد فلاح خاریکی ،1بنیامین محسنی ساروی

 
 

  چكيده
ها فاقد ارزش اطلاعاتی است، پژوهش حاضر با هدف تعیین میزان  جایی که ثبت عللی مانند علایم و نشانه باشد. از آن های گواهی فوت، اساس مطالعات اپیدمیولوژی می داده مقدمه:

 .های فوت انجام شد ها در گواهی ثبت علایم و نشانه

لیست وارد  ها در چک بود، در مطالعه مشارکت داده شد. داده 99R-00Rها  های متوفیان که کد علت مرگ آن مقطعی بود. کلیه پرونده -توصیفیاین مطالعه از نوع  :بررسيروش 

2داری، آزمون  گردید و جهت محاسبه رابطه معنی
 مورد استفاده قرار گرفت. 

ها را  درصد( ثبت علایم و نشانه 7/33های خصوصی بیشترین میزان ) عنوان علت مرگ گزارش شده بود. بیمارستانها به  های فوت، علایم و نشانه درصد از گواهی 3/11در  ها: يافته

یمار در های سنی دیگر بود. هرچه مدت اقامت ب بیشتر از گروه درصد و 51سال،  60در افراد بالای ها  سنی، ثبت علایم و نشانه های ها داشتند. در بین گروه نسبت به سایر بیمارستان

( 99R-95Rدرصد(، حالات بد تعریف شده ) 9/50ای مرگ بیشتر شده بود. بیشترین علایم و نشانه ثبت شده ) ها به عنوان علت زمینه بیمارستان کمتر بود، میزان ثبت علایم و نشانه

 . گزارش گردید

 .ریزی لازم صورت گیرد های مندرج در پرونده، باید برنامه به منظور بهبود داده شود. ها هنوز هم به عنوان علت اصلی فوت ثبت می ثبت علایم و نشانه گيري: نتيجه

 ها ها؛ علایم و نشانه المللی بیماری بندی بین علت مرگ؛ گواهی فوت؛ طبقه هاي کليدي:  واژه

 
 24/11/1395 پذیرش مقاله:  18/8/1395 مقاله: دریافت

های  های فوت صادر شده از بيمارستان ها در گواهی ثبت علایم و نشانه .اصغری زلیخا، حسینی دامیری سیده فاطمه محسنی ساروی بنیامین، فلاح خاریکی محمد، ارجاع:

 480-484(: 7) 13؛ 1395مدیریت اطلاعات سلامت . دانشگاه علوم پزشکی مازندران

 

 مقدمه
(. 1، 2) باشد یکی از منابع اصلی اطلاعات بهداشتی، آمارهای مرگ و میر می

های بهداشتی،  شناسایی الگوی مرگ و میر و پایش آن به روند تعیین اولویت
 (. 3، 4نماید ) زودرس مرگ و میر کمک میتخصیص منابع و از بین بردن عوامل 

ها، پس  پردازی بهداشتی و به منظور سهولت استفاده از آن از نقطه نظر داده
به روش صحیحی ها  از ثبت داده و برای تبدیل کردن آن به اطلاعات، باید داده

المللی  بندی بین سازماندهی گردند که امروزه این امر با استفاده از کتب طبقه
 ICD (International Statistical Classification of Diseases-10ها  بیماری

and Related Health Problems-10th Edition که توسط سازمان بهداشت )
شود، میسر گردیده  ( منتشر میWorld Health Organization) WHOجهانی 
ت آمده قابلیت به دس بندی، آمارهای (. با استفاده از این سیستم طبقه5است )

، به منظور ICDالمللی دارند. در این کتب و طبق دیدگاه  مقایسه و تبادل بین
دستیابی به داده دقیق و کاربردی، علت اصلی مرگ، علت شروع کننده زنجیره 

باشد، تعریف شده است.  وقایع مرگبار یا عامل خارجی که پیامد آن مرگ می
ها، علل ارزشمندی از نظر پیشگیری تلقی  شانهبنابراین، درج حالاتی مانند علایم و ن

شود. همچنین، در این کتب اشاره شده است که در صورت امکان از درج  نمی
 (.5گیرند، خودداری شود ) جای می 99R-00Rها که در طبقات  علایم و نشانه

تاکنون چندین مطالعه در زمینه نحوه ثبت علت اصلی مرگ انجام گرفته 
های فوت صورت گرفت،  آرا و همکاران که بر روی گواهی است. پژوهش کیوان

(. در بررسی اکبرزاده 6درصد گزارش نمود ) 6/14ها را  علایم و نشانهمیزان ثبت 

های نهایی با علت مرگ پرداخت،  باغبان و همکاران نیز که به تطابق تشخیص
. عزیزی (7درصد( یافت شد ) 3/4مورد ) 10تنها در ها  علایم و نشانهمیزان ثبت 

و عبدلی در مطالعه خود به بررسی میزان مرگ در استان کرمانشاه پرداختند. 
در  72/0سومین )ها،  علایم و نشانهنتایج مطالعه آنان نشان داد که میزان ثبت 

(. در تحقیق 8هزار نفر( رتبه را به عنوان علت مرگ به خود اختصاص داده است )
ساله را بررسی نمود، میزان ثبت علل  10یاوری و همکاران نیز که یک روند 

(. در مطالعه فیاضی و 9درصد( به دست آمد ) 93/14مورد ) 388066مذکور، 
 (.10درصد از متوفیان نامشخص قید شده بود ) 3/4همکاران نیز علت فوت 
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های کشورهای دانمارک و فنلاند انجام  نتایج پژوهش دیگری که روی داده
در کشور دانمارک به طور  ها حاکی از آن بود که کدهای علایم و نشانهشد، 
(. در تحقیق کدیور و همکاران که به بررسی 11داری از فنلاند بالاتر بود ) معنی
درصد از  6/54استان فارس پرداختند، علت مذکور ترین علل مرگ و میر در  شایع

های سنی این یافته مشاهده  علل مرگ را به خود اختصاص داد که در تمام گروه
حیوی حقیقی و همکاران در بررسی خود به چهار عامل مؤثر در فرایند (. 12شد )

شخص صادر کننده گواهی فوت، خود گواهی »مستندسازی گواهی فوت شامل 
در برخی مطالعات، بهترین  (.13اشاره نمودند )« ی و علت مرگفوت، متوف

های  حل جهت بهبود روند مستندسازی در گواهی فوت، برگزاری کلاس  راه
های پزشکی و نظام  بازآموزی برای پزشکان و اصلاح سیستم مستندسازی پرونده

 (.1-7ثبت گواهی فوت معرفی شده است )

های آموزشی متعددی از طریق  ران کارگاهبا توجه به این که در استان مازند
آوری اطلاعات سلامت در زمینه ثبت علت  معاونت درمان و همکاری گروه فن

مرگ انجام شده است و همچنین، نداشتن اطلاعات کافی درباره میزان ثبت علایم 
رسد با سوابق آموزشی مورد اشاره ثبت  ها در گواهی فوت که به نظر می و نشانه

ها در  داقل باشد، مطالعه حاضر با هدف تعیین میزان ثبت علایم و نشانهموارد در ح
های استان مازندران انجام شد. مدیران حوزه  های فوت در بیمارستان گواهی

های آینده و  ریزی توانند در برنامه بهداشت و سلامت از اطلاعات به دست آمده می
 .ستان مازندران بهره گیرندهای بهداشتی و درمانی در سیستم سلامتی ا استراتژی

 

 روش بررسی
های  های مربوط به گواهی در آن دادهاین مطالعه از نوع توصیفی و مقطعی بود و 

های تحت پوشش  در بیمارستان 1393تا  1389های  فوت صادر شده از سال
دانشگاه علوم پزشکی مازندران )دولتی، خصوصی، تأمین اجتماعی و دانشگاه 

مورد بود  20233های صادر شده،  تعداد کل گواهی قرار گرفت. آزاد( مورد بررسی
ها با استفاده از  داده گیری صورت نگرفت. ها بررسی شدند و نمونه که همه آن

ها را از روی  آوری گردید. محقق با مراجعه به مراکز درمانی، داده لیست جمع چک
فوت استاندارد و  لیست نمود و به لحاظ این که فرم گواهی  گواهی فوت وارد چک

ای موجود در گواهی فوت  لیست نیز بر طبق عناصر داده باشد و چک کشوری می
تنظیم شده بود؛ بنابراین، روایی صوری لازم را داشت. متغیرهای مورد بررسی، 
درجه علمی صادر کننده گواهی )پزشک عمومی، متخصص و فوق تخصص(، 

و نوع بیمارستان )خصوصی، ای فوت، سن متوفی  مدت اقامت، کد علت زمینه
( بود. لازم به ذکر است که در واحد تأمین اجتماعی و دانشگاه آزاددولتی، 

مدیریت اطلاعات سلامت بیمارستان، کیفیت ثبت اطلاعات گواهی فوت توسط 
کارشناسان مربوط بررسی و ابهامات احتمالی مشخص گردید و در صورت لزوم 

شد. بنابراین،  هام هماهنگی لازم انجام میبا پزشک معالج جهت رفع مشکل یا اب
رسد علت ثبت شده مورد  ها یک بار بررسی و اصلاح شد و به نظر می این گواهی

باشد. در مطالعه حاضر، علل درج شده در گواهی فوت به عنوان علت  تأیید می
 )به استثنای 99R-00Rای مرگ که توسط کدگذار بیمارستان کدهای  زمینه

95Rها در نظر گرفته  تصاص داده شده بود، با عنوان علایم و نشانه( به آن اخ
لیست وارد گردید. به عنوان یک اصل اساسی، به دلیل این که کد  شد و در چک

95R (Sudden infant mortality syndrome در کتاب نیز استثنا شده و به )

لعه حاضر ها در نظر گرفته نشده است؛ بنابراین، در مطا عنوان علایم و نشانه

المللی  بندی بین حذف شد و فقط برای رعایت قالب اصلی رده در کتاب طبقه
 ها آورده شد.  ها، کد مذکور در جدول بخش یافته بیماری

ها، درجه  فراوانی و درصد فراوانی موارد مرگ بر اساس علایم و نشانه
علمی صادر کننده )عمومی، متخصص و فوق تخصص(، مدت اقامت، علل فوت، 

داری بین  سن و نوع بیمارستان به دست آمد. همچنین، برای محاسبه رابطه معنی
2متغیرها، از آزمون 

 افزار  رمها در ن استفاده گردید. در نهایت، دادهSPSS  نسخه
18 (version 18, SPSS Inc., Chicago, IL .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت )

عامل به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، از ذکر اسامی پزشکان، بیماران و هر 
های آنان در این طرح مورد بررسی قرار گرفته  نقض کننده حقوق افرادی که پرونده

 .ای این طرح برای سازمان مجری محفوظ استه است، خودداری شد. داده
 

 ها یافته
 گواهی فوت مشخص شد. میانگین سنی متوفیان  20233پس از بررسی، 

روز بود. بیشترین علت مرگ مربوط به  7 ± 4 ها سال و مدت اقامت آن 65 ± 3
(، درصد 6/27مورد ) 5579عروقی( با  -های سیستم گردش خون )قلبی بیماری

، درصد( 3/16مورد ) 3288ها و مرگ و میر در رتبه دوم با  بیماریعلل خارجی 
ها  ( و نئوپلاسمدرصد 3/11مورد ) 2301ها در رتبه سوم با  علایم و نشانه

( بود. میزان استفاده از درصد 9/6مورد ) 1938ها( در رتبه چهارم با  )سرطان
گ و میر، درصد و سایر علل مر3/11ها به عنوان علت مرگ،  علایم و نشانه

ها با نوع بیمارستان، مدت  درصد برآورد گردید. بین ثبت علایم و نشانه 7/88
داری وجود  اقامت بیمار، سن بیمار و درجه علمی صادر کننده گواهی ارتباط معنی

(. همچنین، در پژوهش حاضر مشخص گردید که پزشکان P < 001/0داشت )
درصد( را به عنوان  8/49ها ) انهعمومی بالاترین میزان استفاده از علایم و نش

ها نشان داد که علایم و  های فوت داشتند. یافته علت اصلی مرگ در گواهی
درصد( بیشترین علل فوت گزارش  7/33خصوصی ) های ها در بیمارستان نشانه

درصد( و  6/33شد. همچنین، افراد با اقامت کمتر از یک روز بالاترین میزان )
ها را به  درصد(، بیشترین استفاده از علایم و نشانه 5/13روز ) 5تا  1اقامت 

 عنوان علت مرگ به خود اختصاص داد. 
های  ای مرگ در گواهی یی که به عنوان علل زمینهها علایم و نشانهفراوانی 

 ارایه شده است. 1در جدول  ICD-10های  بندی فوت ثبت شده بود، به تفکیک دسته
 

 بحث
داد که بالاترین فراوانی ثبت شده از علایم و نتایج مطالعه حاضر نشان 

اختصاص داشت. در شرح این طبقه به علت مرگ  99R-95Rها، به طبقه  نشانه
با دلیل نامعلوم، مرگ ناگهانی و با علت نامعلوم اشاره شده است. به عبارت دیگر، 
در حالاتی پزشک قادر به یافتن علتی به عنوان علت مرگ نبوده است. همچنین، 

اهی اوقات امکان ارجاع متوفی به سیستم قضایی جهت انجام اتوپسی وجود گ
و  شود ای تلقی می ها فاقد ارزش داده ندارد. در هر صورت، این شرح تشخیص

در سیستم پیشگیری از این عبارات استفاده نمود. در مطالعه توان از آن  نمی
ستفاده شده بود، ا ICDعزیزی و عبدلی به دلیل این که از ویرایش نهم کتاب 

و همکاران  Ylijoki-Sorensen(، اما پژوهش 8امکان مقایسه وجود نداشت )
مورد از  2مورد و در کشور فنلاند فقط در  41نشان داد که در کشور دانمارک در 

 .(11شرح تشخیص مذکور استفاده شده بود )
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  ICD-10ای مرگ مطابق با  های فوت به عنوان علت زمینه های ثبت شده در گواهی توزیع فراوانی علایم و نشانه: 1جدول 

(International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems-10th Edition) 

 تعداد )درصد( عنوان رده کد

09R-00R 240( 5/10)  به سیستم گردش خون و تنفس )مانند گانگرن، خونریزی، درد و آسفیکسی(های مربوط  علایم و نشانه 

19R-10R 54( 4/2)  های مربوط به سیستم گوارش )مانند درد، آسیت و استفراغ( علایم و نشانه 

23R-20R 18( 7/0)  های مربوط به سیستم پوست و بافت زیرجلدی )مانند راش، ورم و تغییرات پوست( علایم و نشانه 

39R-30R 3( 1/0)  های مربوط به سیستم ادراری )مانند خون در ادرار( علایم و نشانه 

46R-40R 498( 7/21)  های مربوط به وضعیت هوشیاری)مانند کما( علایم و نشانه 

69R-50R 315( 7/13)  های کلی )مانند تب، سردرد، پیری و سنکوپ( علایم و نشانه 

99R-95R  1173( 9/50)  تعریف شده به عنوان علت مرگ )مانند مرگ با علت نامعلوم و مرگ ناگهانی(حالات بد 

 2301( 100)  جمع

 

آوری  های جمع البته لازم به ذکر است که علت این تفاوت، اختلاف در سیستم
باشد که  مذکور میهای اطلاعاتی الکترونیکی موجود در کشورهای  داده و بانک
رسد  شوند. به هر حال، به نظر می ها پایش و بازخورد داده می ای داده به طور دوره

های علمی و  که حالات اشاره شده تعریف دقیقی را ارایه نکرده است و بررسی
 طلبد.  حتی تسهیل نمودن فرایند اتوپسی را می

متعلق به طبقه  های قید شده در مرتبه دوم بالاترین فراوانی از تشخیص
46R-40R هایی مانند کما، سرگیجه، توهمات  بود. در عنوان این رده به وضعیت

بینایی و شنوایی اشاره شده است. وضعیت کما به نوبه خود دستیابی به اطلاعاتی 
نماید. در این  تواند به تشخیص نزدیک کند، محروم می که گروه درمان را می

های پاراکلینیک تکیه کند و طرح  بالین و آزمون تواند به حالت، درمانگر فقط می
است و در روند  ای ریزی نماید. البته حالت کما وضعیت گسترده درمان را پی

شود که این مورد جریان دستیابی به تشخیص  ها مشاهده می بسیاری از بیماری
شد که حالت  مطمئنکند. در هر حال، برای پیشگیری از مرگ باید  را کندتر می

و  Ylijoki-Sorensenی متوفی ناشی از کدام بیماری بوده است. در بررسی کما
سال گزارش نشد و در کشور  3همکاران، این مورد در کشور فنلاند طی 

 (.11مورد گزارش گردید ) 1دانمارک فقط 
قرار داشت. شرح این  69R-50Rدر مرتبه سوم بالاترین فراوانی، طبقه 

باشد. با کمی  تب، سرگیجه، پیری و سنکوپ می هایی مانند طبقه بیانگر وضعیت
های  که وضعیتی مانند تب در تابلوی بالینی اغلب بیماری شود توجه مشخص می

عفونی و غیر عفونی )اختلالات سیستم ایمنی( وجود دارد. همچنین، افرادی که 
و البته فرد مسن  شوند ها می رسند، دچار اختلالات ارگان به سن پیری می

بیشتری برای از بین رفتن دارد، اما پزشک برای ترسیم تابلوی درمان، استعداد 
شناسی بیماری، روند و زنجیره وقایع  نیازمند است تا ضمن دستیابی به علت

و همکاران  Ylijoki-Sorensenمرگبار را در جایی بشکند. این مورد در تحقیق 
ع نه تنها با هم مورد بود که در واق 2272مورد و در دانمارک  38در فنلاند 

پژوهش حاضر نیز همخوانی ندارد. های  (، بلکه با یافته11تفاوت فاحشی دارند )

آوری  های ثبت الکترونیکی برای جمع بدیهی است در کشورهایی که سیستم
های سلامت وجود دارد، به دلیل فرایند بازخورد، کماکان با بهبود روند ثبت  داده

 .باشند داده مواجه می
 

 گیری نتیجه
بندی کلی، نتایج مطالعه حاکی از وجود اشکالاتی در مستندسازی  در یک جمع

به منظور توسط مستندسازان وجود دارد. ها  علایم و نشانهبود که کماکان ثبت 
های مندرج در پرونده، باید نحوه مستندسازی به مستندسازان آموزش  بهبود داده
وسعت مشکل مشخص است و برای رفع آن رسد  بنابراین، به نظر میداده شود. 

 .ای اندیشید باید چاره
 

 پیشنهادها
حالات بد تعریف شده به عنوان علت مرگ، های مطالعه که  با توجه به یافته

به نظر  ها را به خود اختصاص داده بود، بالاترین میزان ثبت علایم و نشانه
گواهی فوت، بهبود  رسد علاوه بر ایجاد روندهای آموزشی برای مستندسازان می

روند دستیابی به ارزیابی بیمار و متوفی مانند مرتفع نمودن سدهای احتمالی برای 
اتوپسی متوفیان، ارزیابی دقیق از پرونده و طرح موارد منجر به درج علایم و 

ها و رفع  ای از شرح تشخیص در جلسات کمیته مرگ و میر، بررسی دوره ها نشانه
 .مسؤول مفید واقع گردد های اشکالات توسط گروه

 

 تشکر و قدردانی
همراهی کارکنان اداره مدیریت اطلاعات سلامت  و مشارکت از بدین وسیله

بخش مدیریت اطلاعات  کارکنان معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی مازندران،
 آوری جمع مراحل تمامی در که های تحت پوشش دانشگاه بیمارستان سلامت

 . آید به عمل می تشکر و تقدیر بودند، حاضر پژوهش حامی انجام طرح و ها داده
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Abstract 
Introduction: Data in death certificates are a basis of epidemiological studies. Since registering causes such as signs and 

symptoms is not informative in data processing, this research aims to determine their rate of registration in death certificates. 

Methods: This study was a descriptive, cross-sectional research. The study population included all death certificates with R00-R99 

codes for cause of death. Data were collected using a checklist. Chi-square test was used to calculate the significance of relationships. 

Results: The findings show that, in 11.3% of death certificates, symptoms and sign were reported as the cause of death. The use 

of symptoms and sign as causes of death was higher in private hospitals (33.7%) than other hospitals. The use of symptoms and 

signs as causes of death was 51% in the age group of over 60 years of age which was higher than any other age groups. Based on 

the findings, reduction in the length of hospitalization resulted in increased rate of recording of symptoms and signs as causes. 

Most reported symptoms and signs (50.9%) were in ill-defined and unknown causes of mortality (R95-R99). 

Conclusion: The results of this study show that symptoms and signs are often recorded as cause of death. Therefore, it is 

necessary to take steps in order to improve the data of health records. 
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