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 11/08/98 پذيرش: ؛15/02/98 تاريخ دريافت:

 ييو شناسـا  هـا  علـت  ني ـا يكـه بررس ـ  هسـتند هـا   مارسـتان يب ران،يمرگ در ا هاي سبب صيبخش اعظم منبع تشخمقدمه و اهداف: 

 ينظـام ثبت ـ  ني ـا يمـرگ شـده و بـه ارتقـا     هاي سببت ثب نهيمشكلات در زم ييتواند منجر به شناسا يثبت شده م نامناسب هاي سبب

انجـام شـده    1395در سـال   راني ـا يها مارستانيمرگ ثبت شده در بهاي  سبب تيفيك يمطالعه با هدف بررس ني. ادينما  يانيكمك شا

  .است

درمـان و آمـوزش    ،شتمرگ وزارت بهدا هاي سبب يبند ثبت و طبقه سامانهثبت شده در  يها مرگ تماميمطالعه،  تيجمع روش كار:

) ANACONDAبهداشـت (  يمـرگ از ابـزار سـازمان جهـان     هـاي  سـبب  يهـا  داده يفيك ليتحلبراي بوده است.  1395در سال  يپزشك

  .شداستفاده 

 يخطــاي طبقــه بنــد يدارا مارســتانيبثبــت در  يهــا مــرگ هــاي ببســ درصــد24 يبررســ نيــا هــاي يافتــهبــر اســاس هــا:  يافتــه

(Miscalssification) پـوچ   هـاي  علـت درصد گروه  نيتر بيش ،يسن يها گروه انياند. در م  پوچ مرگ قرار گرفته هاي سببو در گروه  دهبو

 ـ وبـوده اسـت    سـال  كي ـ ري ـز يمرگ متعلق به گروه سن درست هاي سببدرصد  نيتر بيشسال و  70 يبالا يمرگ در گروه سن  5 نيب

  .اشتدرصد  نيتر بيش يها، دارا يماريب يالملل نيب يبند در طبقه يفكا اتيفاقد جزئ هاي سببپوچ مرگ، گروه  هاي سببگروه 

انـد   پوچ قرار گرفته هاي علتدر گروه  رانيا يها مارستانيداده شده در ب صيتشخ يها مرگ هاي سبباز  درصد 25دود ح :گيري نتيجه

مـرگ در   هـاي  علـت همه جانبه نظام ثبت  يارتقا يبرالازم است  نيا. بنابرنيستندها قابل استفاده  يگذار استيو س يزير برنامه يكه برا

 هـاي  علتپزشكان و كدگذاران  يمستمر برا يها ها و آموزشنديفرا يابيارز يها برنامه ياز جمله اجرا هايي هكشور مداخل يها مارستانيب

  و اجرا شود. ينيب شيمرگ پ

  رانيا مارستان،يب ت،يفيمرگ، ك هاي علتكليدي:  واژگان

  مقدمه

آن  راتييو شرح روند مرگ و تغ ها علتات معتبر از اطلاع

 يابيارزش و تيريمد ،يزير برنامه يمبان نيتر ياز اساس يكي

 ليو تحل يآور ست. جمعا بخش بهداشت در تمام كشورها

مرگ، به عنوان ابزار سنجش و  هاي سبب رامونياطلاعات پ

 يها تياولو نييسطح سلامت جامعه و تع يارتقا شيپا

كار گرفته شده است  ست كه بها ها سال يتبهداش ي ها اقدام

)1.(  

 يبند مرگ، طبقه هاي علت قيدق نييو استاندارد تع اساس

كه به  استمربوط به آن  نيو قوان ICD(1(ها  يماريب يالملل نيب

. در دينما يمرگ كشورها كمك م يهرچه بهتر الگو ييشناسا

 براي يلمللا نيو استاندارد ب يصيتشخ يبند طبقه ICDواقع 

اهداف  زا ياريو بس كيولوژيدمياپ ،ياهداف عموم يتمام

                                                           
١

 International Statistical Classification of Diseases and Related 
Health Problems; ICD 

  ).2-4( است يبهداشت يها مراقبت

و  شيپا ص،يدر تشخ نيچن هم يبند طبقه نياستفاده از ا

كرده و منجر  يانيمرگ كمك شا هاي سبب يروندها ينيب شيپ

 يها تيمنابع و اولو صيو تخص يبهداشت يها تياولو نييبه تع

 نيبخش بهداشت و درمان شده و به از ب »نگر لامتتوسعه س«

  يها زودرس و پژوهش يها مرگ يبردن عوامل اصل

درست  صيتشخ ني). بنابرا5كمك خواهد نمود ( ،اپيدميولوژي

مرگ با توجه به  يا نهيعلت زم ويژه مرگ به هاي سبب قيو دق

برخوردار است. در  ييسزا هب تياز اهم يالملل نيب ياستانداردها

 نيتر به عنوان مهم تواند يمرگ م يا نهياقع ثبت علت زمو

شمار  به ينو درما يها در بخش بهداشت اطلاعات در اصلاح برنامه

  ).6( ديآ

 ،يا نهيبهداشت علت زم يسازمان جهان فياساس تعر بر

منجر به  عياست كه در سلسله وقا يبيآس اي يماريب نخستين



 91/ 1395سال در كشور  يها مارستانيمرگ ثبت شده در ب هاي علت تيفيك يبررس 

 مار،يب ين وجود آن برااست كه بدو يا بوده و واقعه ليمرگ دخ

 يبند فوت، محور طبقه يا نهيافتد. علت زم يمرگ اتفاق نم

 ياست و بر اساس دستورالعمل ثبت آن در گواه ريوم مرگ

 اي يقلب ييفوت، ثبت حالت مرگ مانند نارسا يالملل نيب يپزشك

. از استمرگ، فاقد ارزش  يعنوان علت اصل به يتنفس يينارسا

 هاي سبب يتيعل حيصح ين، ثبت توالمهم آ هاي نكته گريد

  ). 7( است يگواه نيفوت در ا بهمنجر  عيفوت و ثبت تمام وقا

 و سازمان يالملل نيو ب يمل هاي همؤسس يها تلاش با وجود

ثبت،  تيريمد ،يسامانده ل،يتسه برايبهداشت  يجهان

از  يعلت مرگ، در تعداد يو كدگذار ها گزارش يسازاستاندارد

و با  رديگ يچنان ناقص صورت م گ همكشورها ثبت مر

  ).8شود ( يبرآورد م هايي ابهام

ها، عدم  هاي مختلف، ثبت ناقص اطلاعات در پرونده بررسي

آشنايي پزشكان با اصول صحيح تشخيص نويسي، عدم آشنايي 

دقتي و كم تجربه بودن  ها و بي بندي بيماري طبقههاي  سامانهبا 

كنند كه منجر به كدگذاري  كدگذاران را از عواملي معرفي مي

 ياطلاعات يو مبنا شود ميمرگ  هاي علتاشتباه اطلاعات 

 يا دهينظام ارائه خدمات سلامت را مشكلات عد يريگ ميتصم

  ).9( سازد يمواجه م

مرگ ثبت شده در  هاي علت يها پژوهشگران داده يطور كل به

د منبع و به عنوان استاندار نيتر عنوان مهم را به مارستانيب

 يمرگ در ط هاي علتثبت  راي. زرنديگ يدر نظر م ييطلا

شود و  يفرد انجام م يو درمان يخدمات بستر هيارا يهانديفرا

 ماريب يكينيو پاراكل ينياطلاعات حاصل از شواهد بال تمامي

در  ماريمرگ توسط پزشك معالج ب هاي سبب نييتع يبرا

مرگ  يها سبب رانيا ياسلام ي). در جمهور10(است دسترس 

ها،  درمانگاه مانند يها از منابع مختلف مارستانيعلاوه بر ب

 يقانون يو پزشك يو درمان يمراكز بهداشت ،يخصوص يها مطب

 فوت  يپزشك يآن گواه نيتر مختلف كه مهم يها توسط فرم

 يفوت برا يها گواه مارستانيشوند. در ب يم يآور ، جمعاست

بيمار فوت  يه پزشكبر اساس اطلاعات پروند يعيطب يها مرگ

 يها و مرگ شود مي ليشده توسط پزشك معالج، تكم

ارجاع داده  يقانون يعلت مرگ به پزشك نييتع يبرا يعيطبريغ

  ). 11شوند ( يم

علل مرگ  صيتشخ هاي منبع بزرگي ازبخش  كه نيتوجه ا با

اطلاعات ثبت شده  يفيك ي، بررسهستندها  مارستانيب ران،يدر ا

 ييتواند به شناسا يها م مارستانير بمرگ د هاي علتاز 

 يمارستانيثبت اطلاعات ب سامانهمشكلات و نقاط عمده ضعف 

 سامانه نيا يشده و  به ارتقا منجر مرگ هاي سبب نهيدر زم

حوزه سلامت كشور  يمنابع اطلاعات نيتر از مهم يكيكه  يثبت

مطالعه با هدف  ني. ادينما يانيدهد، كمك شا يم ليرا تشك

كشور  يها مارستانيمرگ ثبت شده در ب هاي علت يفيك يبررس

  .انجام شده است 1395در سال 

  روش كار

ثبت شده در نظام ثبت و  يها مرگ تماميمطالعه،  تيجمع

درمان و آموزش  ،مرگ وزارت بهداشت هاي علت يبند طبقه

بوده  يو جنس يسن يها گروه كيبه تفك 1395در سال  يپزشك

ها،  منابع مختلفي از جمله بيمارستان زمطالعه ا يها است. داده

هاي  ، خانهكشور ها، سازمان پزشكي قانوني ها، مطب درمانگاه

 يآور جمع 1395سال  يدرماني ط -و مراكز بهداشتي داشتبه

هاي گواهي فوت، جواز دفن  ها، فرم داده يآور اند. ابزار جمع شده

 يآور عمرگ پس از جم يها هاي اطلاعاتي بوده است. داده و فرم

قرار گرفتند و  يمورد بررس يتوسط كارشناسان مدارك پزشك

) 2- 4ها ( يماريب يالملل نيب يبند طبقه نيبر اساس قوان

مرگ  هاي علت يبند شده و در سامانه ثبت و طبقه يكدگذار

  اند.  ثبت شده يدرمان و آموزش پزشك ،وزارت بهداشت

سازمان  مرگ از ابزار هاي سبب يها داده يفيك ليتحل براي

). 12( شداستفاده  )ANACONDA(2بهداشت  يجهان

ANACONDA هاي سببها و  داده يفيك يبررس يابزار برا كي 

قابل  ريپوچ (غ هاي سببابزار  ني. در ااستمرگ  يا نهيزم

: نخست اند. گروه شده يبند ميگروه تقس 5استفاده) مرگ در 

در  R00 R-99 ياز كدها كه عمدتاً 3مبهم طيعلائم و شرا

ها در نظر گرفته شده است. گروه  يماريب يالملل نيب يبند طبقه

مرگ است كه  يا نهيزم هاي علتممكن  ريغ هاي سببدوم: 

 رهيمانند فشار خون بالا، آترواسكلروز و غ هايي سببشامل 

 جاديا هاي سببمرگ كه  4واسط هاي علتشود. گروه سوم:  يم

چهارم: سبب  گروه. هستندمرگ  يا نهيشده توسط علت زم

5هاي فوري
 هاي سببگروه پنجم: مثل نارسايي قلبي يا تفسي.  

مانند ها  يماريب يالملل نيب يبند در طبقه يكاف اتيفاقد جزئ

  .،است نامشخص يها بيها و آس نامشخص سرطان گاهيجا

 1395مرگ ثبت شده در سال  هاي سببمطالعه،  نيدر ا

پوچ مرگ  يها سببشده و  ليتحل ANACONDAتوسط ابزار 

 هاي سببشدند. سپس مجموع  يبند گروه مربوط دسته 5در 

 يها استان كيو به تفك يسن يها آن در گروه يها پوچ و گروه

  .قرار گرفتند ليتحلتجزيه و كشور مورد 

  ها يافته

                                                           
١

  Analysis of Causes of (National) Death for Action tool  
(ANACONDA) 
٢

 ill‑defined 

٣
 Intermediat Causes of death 
٤

 Imidiate Causes of death 



 و همكاران/ آقامحمدي 92

 مرگ هاي علت بندي طبقه و ثبت سامانه در 1395 سال در

 مرگ مورد 339982 پزشكي آموزش و درمان ،بهداشت وزارت

 مرگ در هاي درصد علت 2/42 كه از اين تعداد بود ثبت شده

 توسط درصد 17قانوني،  پزشكي در درصد 4/20  بيمارستان،

 6/9  و بهداشت مركز پزشك توسط درصد 3/8 پزشكان،  ساير

 درصد 6/0. اند شده داده تشخيص توسط ساير منابع، درصد

فاقد  درصد 8/1 و  داشته نامشخص تشخيص ها، منبع مرگ

 در بيمارستان تشخيص با مرگ ينتر بيش .بودند تشخيص منبع

 30( البرز استان به مربوط ينتر كم و )درصد61( ايلام استان

 پزشكي تشخيص منبع ينتر بيش قم استان. است بوده) درصد

 3/0 ( منابع ساير تشخيص منبع ينتر كم و) درصد 64( قانوني

 نابع تشخيص مرگم ساير ينتر بيش. است داشته را) درصد

 و) درصد 9( مرگ نامشخص منبع ينتر بيش و) درصد 27(

 به مربوط) درصد 4( قانوني پزشكي تشخيص منبع ينتر كم

) درصد 14( نشده ثبت منبع ينتر بيش و جنوبي خراسان استان

 منبع ينتر بيش .است بوده وبلوچستان سيستان استان در

 در) ددرص 24( بهداشت مركز پزشك توسط مرگ تشخيص

  .است بوده غربي آذربايجان استان

 55هاي با تشخيص بيمارستاني، مردها  از مجموع مرگ

ها را به خود اختصاص داده  مرگ درصد 45ها  و زن درصد

ين درصد مرگ زنان با منبع تشخيص بيمارستان تر بيشبودند. 

مربوط ) درصد 52ين درصد مرگ مردان (تر كمو ) درصد 48(

ين درصد مرگ زنان با منبع تر كم است. دهبه استان سمنان بو

ين درصد مرگ تر بيشو ) درصد 39تشخيص بيمارستان (

  بختياري بوده است. و در استان چهارمحال) درصد 61مردان (

ها با تشخيص بيمارستاني در گروه سني  ين مرگتر بيش

سال بوده است  1-4 ين در گروه سنيتر كمسال و  70بالاي 

سال در  70هاي بالاي  ين درصد مرگتر شبي). 1شماره  (جدول

بلوچستان بوده است و سيستانين آن در تر كمجنوبي و  خراسان

  .)2شماره  (جدول

 27پوچ در دادهاي مرگ ثبت شده  هاي علتدر بررسي 

هاي  مرگ درصد 24مرگ ثبت شده و  هاي سببمجموع  درصد

اند كه  با منبع تشخيص بيمارستان در اين گروه قرار گرفته

نشان داده  3هاي ثبت شده به تفكيك در جدول شماره  گروه

ها و  هاي سني، در مجموع مرگ در ميان گروه .اند شده

ين درصد تر بيشهاي با منبع تشخيص بيمارستان،  مرگ

ين تر بيشسال و  70پوچ متعلق به گروه سني بالاي  هاي علت

سال  مرگ متعلق به گروه سني زير يك درست هاي سببدرصد 

پوچ، گروه علل فاقد جزئيات  هاي علتگروه  5ه است و بين بود

 تمامي) در ICDها ( المللي بيماري بندي بين كافي در طبقه

). 4 شماره (جدولاست ين درصد تر بيشهاي سني، داراي  گروه

 درصد 46جنوبي با  ان خراسانهاي كشور است در ميان استان

بيمارستاني هاي  در مرگ درصد 40پوچ در مجموع و  هاي علت

 16پوچ مرگ بوده و استان اردبيل با  هاي سببين تر بيشداراي 

هاي بيمارستاني داراي  ها و مرگ در مجموع مرگ درصد

هاي كشور در سال  پوچ در ميان استان هاي سببين گروه تر كم

 ).1بوده است (نقشه شماره  1395

 ، استانمبهمرايط شدر گروه مربوط به علائم و 

 9ها و كردستان با  در مجموع مرگ درصد 3با رضوي  خراسان

ين درصد اين گروه را به تر بيشهاي بيمارستاني  در مرگ درصد

  ).2 شماره اند (نقشه خود اختصاص داده

اي مرگ،  غير ممكن علت زمينه هاي علتدر گروه مربوط به 

ها و  در مجموع مرگ درصد 5بويراحمد با  و استان كهگيلويه

ين تر بيشهاي بيمارستاني  در مرگ درصد 5ا استان ايلام نيز ب

  ).3 شماره اند (نقشه درصد اين گروه را به خود اختصاص داده

 19با واسط مرگ، استان لرستان هاي  علتبه  در گروه مربوط

هاي بيمارستاني  در مرگ درصد 20ها و  در مجموع مرگ درصد

 هين درصد اين گروه را به خود اختصاص داده است (نقشتر بيش

  ).4 شماره

 5فوري مرگ، استان لرستان با  هاي علتدر گروه مربوط به 

در  درصد 9جنوبي با  ها و استان خراسان در مجموع مرگ درصد

ين درصد اين گروه را به خود تر بيشهاي بيمارستاني  مرگ

  ).5 شماره اند (نقشه اختصاص داده

دي بن فاقد جزئيات كافي در طبقههاي  علتدر گروه مربوط به 

درصد  20جنوبي با  ، استان خراسان)ICD(ها  المللي بيماري بين

هاي بيمارستاني  در مرگدرصد  19ها و  در مجموع مرگ

 ين درصد اين گروه را به خود اختصاص داده است (نقشهتر بيش

6). شماره
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  1395سال  در رانيدر ا يسنگروه  كيو مجموع به تفك مارستانيب صيها با منبع تشخ مرگ توزيع فراواني - 1جدول شماره 

  مجموع  بيمارستان  گروه سني

  سال  زير يك
 19044   14204  تعداد

 % 6   % 10  درصد

 سال 1- 4 

 3627  1692  تعداد

 % 1   % 1 درصد

 سال 5- 14 

 3809  1480  تعداد

 % 1   % 1  درصد

 سال 15- 49 

 51862   16758  تعداد

 % 15   % 12  درصد

 سال 69-50 

 82004   38287  دادتع

 % 24   % 27  درصد

  سال 70بالاي 
 179610   71074  تعداد

 % 53   % 50  درصد

  

  1395سال  در رانيدر ا مارستانيب صيدر مجموع و با منبع تشخ يسن يها درصد مرگ ها در گروه نيتر كمو  نيتر بيش -2جدول شماره 

  گروه سني
  بيمارستان  مجموع

  ين درصدتر كم  ين درصدتر بيش  ين درصدتر كم  ين درصدتر بيش

  سال زير يك
  گيلان  بلوچستانو سيستان  گيلان  كرمان  نام استان

 % 2  % 17  % 4   % 21   درصد

 سال 1- 4 

  گيلان  بلوچستانو سيستان  البرز  بلوچستانو سيستان نام استان

 % 4/0  % 4  % 4/0   % 4   درصد

 سال 5- 14 

  گيلان  بلوچستانو سيستان  مركزي   بلوچستانو سيستان نام استان

 % 1  % 3 % 5/0   % 3   درصد

 سال 15- 49 

  جنوبي خراسان  بلوچستانو سيستان  تهران  بلوچستانو سيستان نام استان

 % 10  % 25  % 8   % 23   درصد

 سال 69-50 

  جنوبي خراسان  گلستان  كرمان  گيلان نام استان

 % 17  % 30  % 19   % 32   درصد

 سال 70 بالاي

  بلوچستانو سيستان  جنوبي خراسان  بلوچستانو سيستان  يزد نام استان

 % 31  % 62  % 28   % 59   درصد
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  1395سال  در رانيو مجموع در ا مارستانيب صيبا تشخ يها پوچ ثبت شده در مرگ هاي سبب توزيع فراواني -3جدول شماره 

  مجموع  بيمارستان  گروه علت

   مبهم علائم و شرايط
 12602   1152   دادتع

 % 7/3   % 8/0  درصد

 اي مرگ مكن علت زمينهغير م هاي سبب

 4819   2347   تعداد

 % 4/1   % 6/1  درصد

 واسط مرگ هاي   علت

 27090   12412   تعداد

 % 0/8   % 6/8  درصد

 فوري مرگ هاي علت

 6060   2223   تعداد

 % 8/1   % 5/1  درصد

 )ICD( ها بيماري المللي بين بندي طبقه درفاقد جزئيات كافي  هاي علت

 40937   16559   تعداد

 % 0/12   % 5/11  درصد

  پوچ هاي علتمجموع 
 91508   34693   تعداد

 % 27   % 24  درصد

  

  1395سال در  رانيدر ا يگروه سن كيپوچ مرگ به تفك هاي علت يها گروه توزيع فراواني -4جدول شماره 

  مبهم ط علائم و شراي  گروه سني

غير  هاي علت

ممكن علت 

  اي مرگ زمينه

هاي  علت

واسط 

  مرگ

علل فوري 

  مرگ

علل فاقد جزئيات كافي 

 المللي بين بندي طبقه در

  )ICD( ها بيماري

  سال زير يك
 % 61  % 3  % 24  % 10   % 2   بيمارستان

 % 60  % 3  % 19  % 9   % 9  مجموع

 سال 1- 4 
 % 48  % 4  % 19  % 26   % 3  بيمارستان

 % 50  % 2  % 15  % 23   % 9  مجموع

 سال 5- 14 
 % 45  % 4  % 18  % 32   % 2  بيمارستان

 % 49  % 2  % 11  % 27   % 10  مجموع

 سال 15- 49 
 % 52  % 8  % 26  % 10   % 4  بيمارستان

 % 50  % 5  % 13  % 6   % 26  مجموع

 سال 69-50 
 % 46  % 8  % 37  % 6   % 3  بيمارستان

 % 46  % 7  % 30  % 4   % 13 مجموع

 ال 70بالاي 
 % 47  % 6  % 39  % 5   % 3  بيمارستان

 % 41  %8  % 36  % 4   % 11  مجموع
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   ايرانپوچ ثبت شده در  هاي توزيع فراواني علت: 1نقشه 

  1395سال  در به تفكيك استان

  ايراندر  مبهم شرايط و پوچ مربوط به گروه علائم هاي توزيع فراواني علت: 2نقشه 

  1395سال در  به تفكيك استان 

  رگ در ايرانم واسط هاي هاي پوچ مربوط به گروه سبب توزيع فراواني علت -4نقشه 

  1395به تفكيك استان در سال 

 

  مرگ در ايران فوري هاي هاي پوچ مربوط به گروه سبب توزيع فراواني علت -5نقشه 

  1395به تفكيك استان در سال  

 

 زمينه علت ممكن غير هاي هاي پوچ مربوط به گروه سبب توزيع فراواني علت  -3نقشه 

  در ايران اي

مرگ  كافي جزئيات فاقد هاي هاي پوچ مربوط به گروه سبب توزيع فراواني علت -6نقشه 

  در ايران

  1395ستان در سال به تفكيك ا 
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  بحث

علت مرگ  يها داده تيفيك يبررس پژوهش، نيهدف از انجام ا

ارچوب هچ كيكشور با استفاده از  يها مارستانيثبت شده در ب

 يارائه شده توسط سازمان جهان يالملل نيب دياستاندارد جد

پوچ  يها مطالعه، علت نيا هاي يافته). بر اساس 12بهداشت بود (

درصد  27حدود  موعبودند، در مجشده  يبند گروه طبقه 5كه در 

 يها درصد از علت 24ثبت شده در كشور و  يها از مجموع مرگ

به خود  1395را در سال  مارستانيو ثبت شده در ب نييتع

با  يها فوت يكد پوچ بر اساس گواه نيتر بيشاند.  اختصاص داده

در  يكاف اتيفاقد جزئ هاي علت« مربوط  يمارستانيمنبع ب

درصد و  5/11با  »)ICD( ها يماريب يالملل نيب يبند طبقه

  اند.  داده درصد را به خود اختصاص 6/8 »واسط مرگ هاي علت«

آن است كه درصد قابل توجه از  گر بيان  يبررس نيا هاي يافته

گانه  5 يها كشور در گروه يها مارستانيثبت شده در ب يها مرگ

پوچ در  هاي علتثبت  يالگو نيپوچ ثبت شده و ا هاي علت

كه در هر  يطور ، بههستندمختلف كشور متفاوت  هاي استان

تر  عيشا پوچ هاي سببگانه  5 ياه از گروه يكي فراواني استان

پوچ  يكدها يتنوع در الگو نيا هاي ترين دليل اصلياز  يكي. است

 صيها منابع تشخ استان نيباشد كه در ب نياز ا يممكن ناش

. نيستندبرخوردار  يكساني يمرگ متفاوت است و از الگو هاي علت

 لهيه وسها استان ب مرگ تر بيش ها مانند قم از استان يدر برخ مثلاً

 ها مانند ايلام از استان يدر برخ، اماشوند يم نييتع يقانون يپزشك

است.  هبودها  مارستانيمرگ در ب هاي علت صيعمده منبع تشخ

ها از  استان نيپزشكان در ب يسينو صيتشخ يالگو جهيدر نت

بهداشت  يجهانكه اساس آن استاندارد سازمان  يكسانياستاندارد 

 درست صيتشخ يراب كه نيبا توجه به ا كنند. ينم يرويپ ،است

  ي مانند مقدارمختلفمرگ توسط پزشكان، عوامل  هاي علت

فوت  يصدور گواه يها در خصوص استانداردها كه آن يآموزش

 يدسترس نه،يزم نياند، تجربه و مهارت پزشكان در ا نموده افتيدر

 هاي شيآزما هاي يافتهو  ماريب يبه سابقه و پرونده پزشك

لازم است با استفاده از بنابراين  .دارند رأثيت مارانيب يكينيلپاراك

صادر شده در هر  يفوت پزشك يگواه تيفياستاندارد ك يابزار

 كيشود كه در هر يم شنهادي. پرديقرار گ يابيمورد ارز مارستانيب

 تهيمرجع هر استان كم يها مارستانيبويژه  هها، ب مارستانياز ب

شود و  ليفوت تشك يصدور گواه تيفيك يو ارتقا يابيارز يبرا

بر اساس  ها همداخل ينسبت به اجرا تيوضع يابيضمن ارز

توان از ابزار  يم يابيانجام ارز ياقدام شود. برا يابيارز هاي يافته

استفاده نمود و پس از  ايشده توسط دانشگاه ملبورن استرال هيارا

هر  يها مارستانيدر ب يجار يا صورت برنامه آن به يساز يبوم

  ).13ان مورد استفاده قرار داد (است

 يابيارز يرا برا ييها شاخص ه جوبرت و همكارانمطالع در

به كار  يجنوب يقايدر كشور آفر ريمو آمار و اطلاعات مرگ تيفيك

و  مبهم هاي علتها، استفاده از  شاخص نياز ا يكيبردند، كه 

العه، مط نيمرگ بود. در ا نهيزم هاي سبب نيينامشخص در تع

گروه در نظر  4شده را در  فيتعر پوچ هاي علت پژوهشگران

  مربوط به Rفصل  هاي علتگرفتند كه عبارت بودند از 

 ICD-10 يها نامشخص، حالت يها ) سرطانمبهم طي(علائم و شرا 

مربوط به  مبهم يها و حالت يعروق - يشده قلب فيتعر مبهم

درصد از  7/24انجام شده  يابيسوانح و حوادث. بر اساس ارز

گروه  4 نياز ا يكيبه  يجنوب يقايآفر يها مرگ هاي علت

 يمطالعه، كدهااين ). در 14پوچ منتسب شده بودند ( هاي علت

 يگانه به عنوان كدها 5 يدر گروه ها يتر بيشمرگ  هاي علت

 يبا توجه به درصد كدها نيپوچ در نظر گرفته شده است، بنابرا

مرگ در  هاي علتثبت  تيضعمطالعه و نيپوچ ثبت شده در ا

  .است يجنوب يقاياز كشور آفر يوضع بهتر يدارا رانيا

 ،ن انجام شداو همكار جيند كه توسط رامپاتم مرور نظام كي در

مرگ  هاي علتاطلاعات آمار  تيفيكه در خصوص ك هايي همطالع

 هاي اين يافتهقرار گرفتند.  يمورد بررس يمارستانيثبت ب سامانهاز 

مرگ گزارش  هاي علتاز  يقابل توجه مقدارن داد كه نشا يبررس

 حيص صحيبا مشكل عدم تشخ مارستانيب صيشده با منبع تشخ

مرگ  هاي علتكه  هيفرض نيا جهيو در نت هستند مواجه  ها علت

، هستندبرخوردار  يها از صحت كاف مارستانيگزارش شده از ب

را  يرچوباهچ پژوهشگران بنابراينقابل قبول نبوده است.  يليخ

صحت و دقت اطلاعات  نييتع يبرا يا دوره يها يبررس يبرا

و  مارانيبر مرور پرونده ب يها مبتن مارستانيمرگ ب هاي علت

با  مارانيموجود در پرونده ب يكينيو پاراكل ينيشواهد بال سهيمقا

 نيچن ). هم10اند ( نموده شنهاديمرگ گزارش شده را پ هاي علت

 درصد و همكاران انجام شد،  يوكه توسط خسر يدر پژوهش

 هاي ويژه سبب همرگ ب هاي علت  يبند و طبقه صيتشخ يخطا

شده از منبع  زارشثبت و گ يعروق - يقلب يها يمارياز ب يناش

  ). 15( قابل توجه بوده است رانيدر ا يمارستانيب

 تيفيك يمطالعه با استفاده از روش استاندارد نيچه در ا اگر

 اماقرار گرفت،  يابيها مورد ارز مارستانيب مرگ در هاي علتثبت 

ها،  تيمحدود نياز ا يكيوجود داشت.  ييها تيدر انجام آن محدو

فقط از منبع  يعيطب يها مرگ هاي سبب يها داده تيفيك يبررس
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ا گزارش علل مرگ يمنابع ثبت و  ريبود و سا يمارستانيب

 ريغ يها ) از جمله مرگيقانون يپزشك اي ييسرپا ي(واحدها

شود را شامل  يثبت و گزارش م يقانون يكه توسط پزشك يعيطب

 كيها به تفك داده ليو تحل هيها تجز تيمحدود گرينشده است. از د

وزارت بهداشت  يتيريساختار مد كه ني. با توجه به ابود استان 

 ياست ممكن است برا ي/ دانشكده علوم پزشكنشگاهصورت دا به

كه  پژوهش نيا هاي يافتهبر اساس  ازيمورد ن هاي همداخل ياجرا

هر دانشگاه / دانشكده  يبرا ،شده است هيارا ياستان

  وجود داشته باشد. ييها تيمحدود

  گيري نتيجه

 يارتقا ياست برا يضرور ،يبررس نيا هاي يافتهبا توجه به 

 يها مارستانيمرگ ثبت شده در ب هاي سبباطلاعات  تيفيك

 يبند ثبت و طبقه نديفرا ،يور كلط اجرا شود. به هايي همداخلكشور 

مرتبط به  اما مجزا  نديانجام دو فرا يدر پ مرگ معمولاً هاي سبب

 صيتشخ نديفرا .فند از: الا عبارت نديدو فرا نيشود. ا يهم انجام م

فوت  يپزشك يمرگ كه در قالب صدور گواه هاي علتو ثبت 

 هاي سبب يبند طبقه نديفرا .و ب رديگ يتوسط پزشكان انجام م

 يارتقا ي، برانيآن توسط كدگذاران. بنابرا يمرگ و كدگذار

كشور ضرورت دارد تا  يها مارستانيدر ب نديدو فرا نيا تيفيك

 هاي علت درست يسينو صيشخت ي. برارديصورت گ هايي همداخل

مداوم همراه  يآموزش يها مرگ توسط پزشكان، لازم است برنامه

 يعلوم پزشك هاي دانشكدهاه/ مستمر توسط دانشگ يها يابيبا ارزش

 انيدانشجو يدرس يها در برنامه بايدمنظور  نيا يانجام شود. برا

فوت  يو صدور گواه درست يسينو صيتشخ يها آموزش يپزشك

 يها برنامه بايد زيپزشكان شاغل ن يبرا ني. همچنشودگنجانده 

كدگذاران با  يريكارگ هعلاوه، ب همستمر اجرا شود. ب يآموزش

 يلازم برا يها كه دانش و مهارت يدراك پزشكتخصص م

را  )ICD( يالملل نيب نيمرگ را بر اساس قوان هاي سبب يبند طبقه

علل مرگ  اتاطلاع تيفيك يمنجر به ارتقا زيداشته باشند ن

  يپزشكان به شواهد پزشك يدسترس گر،يشود. از عوامل مهم د يم

 يماريب ينيبال ي و سابقه كينيپاراكل هاي شيآزما هاي مانند يافته

توسعه پرونده  بنابراين. هستمرگ  هاي علت صيتشخ يبرا

فوت  يو صدور گواه كپارچهيصورت  سلامت به كيالكترون

صورت  بهكه  Iris مانند ييافزارها و استفاده از نرم كيالكترون

 يكدگذار ICD نيرا بر اساس قوان يفوت پزشك يخودكار گواه

 هاي علتثبت اطلاعات  تيفيك يادر ارتق تواند يم )16( كند يم

  مرگ اثربخش باشد.

 تشكر و قدرداني

برنامه ثبت تمامي مسؤولان دانند از  نويسندگان بر خود لازم مي

هاي  دانشكده ها/ دانشگاهتمامي مرگ در هاي  علتبندي  و طبقه

آوري و ثبت اطلاعات اقدام  علوم پزشكي كشور كه نسبت به جمع

  عمل آورند. هني باند، تشكر و قدردا نموده
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Background and Objectives: A large proportion of the data of cause of death is registered in hospitals in Iran. 
Assessment of the death data can help to identify the problems of cause of death registration system and 
improve it. Therefore, this study was conducted to review the quality of cause of death registration in Iranian 
hospitals in 2016. 
 
Methods: All hospital deaths in 2016 were reviewed and classified by age group and sex using the Ministry of 
Health’s death registration system. Analysis of Causes of National Deaths for Action (ANACONDA) was used to 
evaluate the quality of the data of cause of death. 
 
Results: About 24% of the recorded hospital deaths were assigned to garbage code categories. The highest 
percentage of this group was seen in the age group over 70 years old and the highest percentage of well-
defined causes of death was seen in the age group below one year. Moreover, among the five groups of 
garbage code causes of death, the group with insufficient details of the cause of death based on ICD 
classification had the highest percentage in all age groups. 
 
Conclusion: Since a substantial proportion of the causes of deaths registered in the Iranian hospitals are 
categorized in the garbage code categories and cannot be used for planning and health policy making, it is 
necessary to design a comprehensive plan to implement interventions such as implementation of process 
evaluation programs and training programs for physicians and coders. 
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