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Abstract   Article Info 
Aims: World Health Organization has codified the guidelines for correct 

filling of death certificates, choosing the cause of death, and documenting it 
according to ICD10 codes. In this study, the coordination of the causes of death 
recorded on death certificates issued at Sanandaj Hospitals was, evaluated using 
ICD_10 criteria. 

Instruments & Methods: In this descriptive-analytical study, 1506 death 
certificates were extracted during July 2015 to September 2017 form Tohid and 
Besat Hospital archives and information including age, gender, season, attending 
physician, the physician who issued the certificate, the admitting ward, and ICD10 
codes were collected. The data were analyzed by SPSS 18 software, using 
descriptive statistics, Chi-square, independent t-test, and one-way analysis of 
variance. 

Findings: The total number of investigated certificates in Tohid and Besat 
Hospitals was 743 and 763, respectively. Most of the death certificates, according 
to the principles of ICD-10, were related to the mean age of 29.68±2.81 years. 
Incorrect and blank codes in Besat Hospital was 69.7% and 1.3%, respectively, 
and.7% and 2.6% in Tohid Hospital, respectively. The most common mistakes in 
determining the cause of death were, based on ICD-10 principles, for 
pediatricians, neurosurgery, and the least common mistakes was related to forensic 
professionals. 

Conclusion: The accuracy of the causes of death recorded by physician based 
on ICD-10 principles was desirable in Tohid Hospital and was low in Besat 
Hospital, indicating a failure to properly determine the cause of death by 
physicians on death certificates in this hospital. 
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و فـوت  گـواهي  صحيح تكميل به مربوط هايدستورالعمل و قوانين جهاني، بهداشت سازمان: اهداف
مطالعـه،  ايـن  هـدف . اسـت  كـرده  تـدوين  ICD-10 كدهاي قالب در را مرگ ايزمينه علت انتخاب
سـنندج  دانشـگاهي  هـاي بيمارسـتان  از صادره فوت هايگواهي در شدهثبت فوت علل صحت بررسي
  .بود ICD-10 اصول براساس
و توحيـد  هـاي بيمارسـتان  بايگـاني  بـه  مراجعه با تحليلي، -توصيفي مطالعه اين در :هاروش و ابزار
 سـال  شهريور آخر تا 1394 سال مهر اول زماني بازه در فوت گواهي 1506 سنندج، شهرستان بعثت

بخـش  گـواهي،  كنندهصادر و معالج پزشك فصل، جنس، سن، شامل اطلاعاتي و شد استخراج 1396
افـزار نـرم  با هاداده. گرفت قرار ارزيابي مورد ICD-10 اصول براساس شدهتعيين فوت علل و بستري

SPSS 18 كاي، مجذور هايآزمون و توصيفي آمار توسط و T طرفـه يـك  واريانس تحليل و مستقل
 .شدند تحليل
763 و 743 ترتيـب بـه  بعثـت  و توحيد هايبيمارستان در شدهبررسي فوت هايگواهي كل ها:يافته
بـه  مربـوط  ،ICD-10 اصـول  به توجه با نادرست فوت علل ثبت با فوت هايگواهي بيشتر. بود نسخه

ترتيـب  بـه  بعثـت  بيمارسـتان  در پـوچ  و غلـط  كدهاي ميزان. بود سال 68/29±81/2 سني ميانگين
 فـوت  علـت  تعيـين  در خطاهـا  بيشـترين . بـود  %6/2 و %7/0 توحيد بيمارستان در و %3/1 و 7/69%

 به مربوط خطا كمترين و اعصاب و مغز جراحي اطفال، متخصصان به مربوط ICD-10 اصول براساس
  .بود قانوني پزشكي متخصصان

در ICD-10 اصـول  براسـاس  پزشـكان  توسـط  شـده ثبـت  فـوت  علـل  صـحت  ميـزان  گيري:نتيجه
علـت  صـحيح  تعيين عدم دهندهنشان كه بود پايين بعثت بيمارستان در و مطلوب توحيد بيمارستان

  .است بيمارستان اين در فوت هايگواهي در پزشكان توسط فوت
  ICD-10 اصول فوت،گواهي، علل ي:كليد كلمات
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  مقدمه
نظام سلامت هر كشور زماني توانمنـد اسـت كـه بتوانـد     

هـاي قابـل پيشـگيري،     ها از مرگ ها و برنامه براساس سياست
هـايي   جلوگيري نمايد. نقش اين نظـام در چنـين پيشـگيري   

ــه ــع  ب ــدادها، جم ــت رخ ــبه  آوري داده صــورت ثب ــا، محاس ه
ها، مقايسه با استانداردها و در نهايـت بـازخورد ايـن     شاخص

هـــا و  گــزاري  گيــري در سياســـت  بــراي بهـــره  اطلاعــات 
  .)1(بردي كشوري است  هاي راه ريزي برنامه

خصـوص   اطلاع از علل مرگ، از ديدگاه اپيدميولوژيك بـه 
اي برخـوردار   براي كشورهاي در حال توسعه از اهميت ويـژه 

طـور كـه اميـد بـه       عنوان يك قاعده كلي همان . به)2(است 
كننـد، الگـوي    توسعه پيـدا مـي  رود و كشورها  زندگي بالا مي

كند و از علل واگير و عفوني در گروه  ومير نيز تغيير مي مرگ
رود  سني پايين بـه سـمت علـل غيرواگيـر و غيرعفـوني مـي      

هـاي غالـب و    . بنابراين تعيين گروه گسترده بيمـاري )4و3(
ومير در جامعـه، از ضـروريات اساسـي     هاي پيشرو مرگ علت

آوري و ثبـت   براي ارتقاي سلامت مردم است و نياز به جمـع 
  .)5(داده در آن جامعه دارد  هاي رخ دقيق مرگ

تـرين منـابع    عنوان يكي از اساسـي  ومير به اطلاعات مرگ
ريزي، مديريت  اي براي برنامه تواند پايه ي مياطلاعات بهداشت

. وجود اطلاعـات  )2(و ارزيابي بخش بهداشت در كشور باشد 
ريـزي،   منظور برنامه روز و كافي به ومير صحيح، دقيق، به مرگ

ها، توزيـع امكانـات، تخصـيص بودجـه و ارايـه       تعيين اولويت
درمـاني در سـطح جامعـه امـري       -عادلانه خدمات بهداشتي

وري است. در اين نظام ابـزار اوليـه بـراي ثبـت اطلاعـات      ضر
متــوفي، گــواهي فــوت اســتاندارد اســت كــه حــاوي عناصــر 
اطلاعاتي مورد نياز در سطح مـديريت اطلاعـات اسـت. طـي     

هاي اخير تغييراتـي در كشـورهاي در حـال توسـعه رخ      سال
داده كه بر چهره مرگ در اين كشورها تـاثير گذاشـته اسـت    

وجود بسياري از آمارها در كشورهاي مختلـف در  . با اين )2(
ومير با يكديگر قابل مقايسـه نيسـت. در مطالعـه     زمينه مرگ

ها در  و همكاران، نتايج نشان داد كه در تمام اين سال ياوري
هـاي اول و   عروقي و سوانح در رتبـه   -هاي قلبي ايران بيماري

ا ه ـ سـرطان  1360تـا   1358هـاي   دوم قرار داشتند. در سال
هاي بعد به رتبه سوم  پنجمين علت مرگ بودند كه طي سال

كه علل عفوني كه در ابتدا هفتمـين علـت    رسيدند. در حالي 
  .)6(به رتبه نهم تنزل يافت  1380ومير بود تا سال  مرگ
الملـل،   ومير در سطح بـين  منظور قياس اطلاعات مرگ به

اده نمـود.  هاي استاندارد و يكسان استف بايد از تعاريف و قالب
در جلــد دوم  (WHO) از ايــن رو ســازمان بهداشــت جهــاني

-ICD)هـا   المللي بيمـاري  بندي بين ويرايش دهم كتاب طبقه

، دو گواهي فوت استاندارد را براي استفاده در كشورهاي (10
سازمان بهداشـت جهـاني،    .)7(مختلف پيشنهاد نموده است 

هاي مربوط به تكميـل صـحيح گـواهي     قوانين و دستورالعمل
اي مرگ و طريقه كدگذاري آنهـا را    فوت، انتخاب علت زمينه

، بستري مناسب بـراي  ICD-10ارايه نموده است. در مجموع 
المللـي در   ومير در سـطح بـين   تهيه و مقايسه آمارهاي مرگ

را  WHO شده توسط اي اعلامميان كشورهايي كه استاندارده
تعيين علل مـبهم و غيرمفيـد    .اند، فراهم نموده است پذيرفته

توانند علت فوت يك فرد باشـند، يكـي از    يا شرايطي كه نمي
هاي ثبتي است. تعيين  ترين معضلات ثبت مرگ در نظام مهم

صحيح علل مرگ، نيازمند آگاهي از تفاوت بين علت مرگ و 
وم علــت مســتقيم مــرگ و علــت  مكــانيزم آن و درك مفهــ

، علـت  (mode)اي است. آشنايي بـا سـه مفهـوم تـابلو      زمينه
(cause)  و نحوه(manner) هنگام صدور علـت فـوت    فوت به

بسيار الزامي است و عدم دقت در خصـوص معنـي و مفهـوم    
جاي يكديگر از اشـكالات اساسـي در    آنها و استفاده از آنها به
 رضواني اردسـتاني مطالعه  . در)9و8(صدور علت فوت است 

و همكاران، ميزان همخواني كلي بـين علـل مسـتقيم مـرگ     
% و 68هـاي پرشـكي    هاي فوت و پرونـده  شده در گواهي ثبت

شـده در   اي مـرگ ثبـت   ميزان تطابق كلي بـين علـل زمينـه   
هـاي   شـده در پرونـده   اي ثبـت  هاي فوت با علل زمينه گواهي

بندي  طح خوب طبقه% بود كه از نظر آماري در س64پزشكي 
  .)10(شود  مي

 شـده  ثبـت  فـوت  علـل  صحت هدف اين مطالعه، بررسي
ــول براســاس ــواهي در ICD10 اص ــاي گ ــوت ه ــادره ف  از ص
  بود. سنندج هاي بيمارستان

  
  ها ابزار و روش

تحليلي اسـت. پـس    -اين مطالعه مقطعي از نوع توصيفي
 كردسـتان  پزشكي از تاييد در شوراي پژوهشي دانشگاه علوم

هـاي توحيـد و    و اخذ مجوز، با مراجعه به بايگاني بيمارسـتان 
هـاي فـوت متوفيـات ايـن      بعثت شهرستان سـنندج، گـواهي  

 آخـر  تـا  1394 سـال  مهـر  ها در بـازه زمـاني اول   بيمارستان
استخراج شـد. معيـار خـروج از مطالعـه      1396 سال شهريور

شامل عدم دستيابي به پرونده و عـدم صـدور جـواز دفـن در     
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در دليل ارجاع جسد بـه پزشـكي قـانوني بـود.      ستان بهبيمار
  شد. گواهي فوت بررسي  1506مجموع، 

ليسـتي مشـتمل بـر     هـا از چـك   منظور گـردآوري داده  به
شماره پرونده، سن، جنس، فصل، بيمارستان بستري، بخـش  

شـده در گـواهي    اي مرگ ثبت بستري، علت مستقيم و زمينه
وع تخصــص پزشــك و نــ ICD-10فــوت براســاس اســتاندارد 

ــل    ــوت اســتفاده شــد. پــس از تكمي ــواهي ف صــادركننده گ
هـا بـه متخصـص پزشـكي قـانوني بـراي        ليست، پرونـده  چك

 ICD-10شده در مقايسـه بـا اصـول     بررسي صحت علل ثبت
 شــده توســط سيســتم مــدارك پزشــكي ارجــاع شــد و ثبــت

صـورت گرفـت.    نـاقص  و غلـط  صحيح، صورت امتيازبندي به
علل فوت صحيح براساس متغيرها محاسـبه  همچنين فراواني 

  شد.

 از استفاده با و SPSS 18 افزار نرم توسط ها داده نهايت در
مستقل و تحليـل   Tهاي مجذور كاي،  توصيفي و آزمون آمار

  قرار گرفت.  تحليل و مورد تجزيهطرفه  واريانس يك
  

  ها يافته
مـورد از   743شده،  گواهي فوت بررسي 1506از مجموع 

مــورد از بيمارســتان بعثــت بــود.  763بيمارســتان توحيــد و 
ــرگ  ــني مـ ــانگين سـ ــد   ميـ ــتان توحيـ ــر در بيمارسـ وميـ

 41/30±84/22سال و در بيمارستان بعثـت   49/17±40/65
هاي فوت با ثبت علل فوت نادرسـت بـا    سال و بيشتر گواهي
ــول    ــه اص ــه ب ــني   ICD-10توج ــانگين س ــه مي ــوط ب ، مرب

داري بـين سـن    ارتبـاط معنـي  سال بـود كـه    81/2±68/29
  ).>05/0pمتوفي و صحت تعيين علت فوت وجود داشت (

  
هاي  هاي فوت صادره از بيمارستان در گواهي ICD-10) ميانگين سني و توزيع فراواني نسبي جنس و بيمارستان براساس اصول 1جدول 

   1396 تا 1394هاي  توحيد و بعثت سنندج طي سال

 ميانگين سني ها سرفصل بيماري كد
 بيمارستان جنسيت

 بعثت توحيد زن مرد

A00-B99 59/55±76/6 عفوني  7/1 5/1 0/2 2/1 

C00-D49 76/49±37/3  ها سرطان  9/2 0/4 4/4 2/2 

D50-D89 11/47±68/8 خون و اجزاي خون  7/0 0/1 1/1 5/0 

E00-E89 03/3±02/3 ريز و متابوليك غدد درون  4/0 0 0 5/0 

F00-F98 0 0 0 0 - اختلالات رفتاري و رواني 

G00-G99 62/32±91/8 سيستم عصبي  7/0 7/0 7/0 7/0 

H00-H59 0 0 0 0 -  چشم 

H60-H95 03/82±07/0 گوش  0 2/0 0 1/0 

I00-I99 49/66±07/0 عروقي) -دستگاه گردش خون (قلبي  8/35 6/42 5/72 4/5 

J00-J99 92/64±19/2 دستگاه تنفسي  1/5 0/5 0/10 3/0 

K00-K95 68/63±61/4 دستگاه گوارش  8/1 8/0 2/2 7/0 

L00-L99 00/53±08/0 پوست و بافت زيرجلدي  1/0 0 1/0 0 

M00-M99 66/54±45/1 عضلاني - سيستم اسكلتي  1/0 3/0 4/0 0 

N00-N99 69/63±61/4 دستگاه ادراري  2/0 7/0 4/0 4/0 

P00-P96  00/0 ناتال پريدوران  4/2 8/1 0 3/4 

Q00-Q99 08/0±05/0 هاي مادرزادي ناهنجاري  9/0 0/3 0 4/3 

R00-R99 03/83±20/3 نشده  بندي اختلالات طبقه  1/0 0 0 1/0 

O00-O99 0 0 0 0 - زنان و بارداري 

S00-T88 39/43±58/2 سوانح  3/7 2/4 0/3 0/9 

V00-Y99 06/49±12/1 ومير علل خارجي مرگ  1/0 0 0 1/0 

Z00-Z99 0 0 0 0 - عوامل موثر بر سلامت 

Wrong 68/29±42/1 نادرست  3/37 1/33 7/0 7/69 

Null 43/51±03/6 پوچ  4/2 2/1 6/2 3/1 

Total 67/47±81/0 مجموع  100 100 100 100 
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 601%) و 1/60مـرگ مربـوط بـه مـردان (     905در كل، 
%) بود. كـدهاي غلـط و پـوچ در    9/39مرگ مربوط به زنان (

  % و در متوفيات زن بـه 4/2% و 3/37ترتيب   متوفيات مرد به
شـده   ترين علت مرگ تعيين % بود. شايع2/1% و 1/33ترتيب 

 - هـاي قلبـي   ترتيب مربـوط بـه بيمـاري    صحيح در مردها به 
%) 1/5هاي تنفسي ( %)، بيماري3/7%)، سوانح (8/35عروقي (
ترتيـب مربـوط بـه      هـا بـه   %) و در مورد زن9/2ها ( و سرطان
هـاي تنفسـي    %)، بيمـاري 6/42عروقـي (  - هاي قلبي بيماري

در كــل،  %) بــود.0/4هــا ( %) و ســرطان2/4%)، ســوانح (0/5(
ــاري ــي  بيم ــاي قلب ــي ( -ه ــوانح (5/72عروق %)، 0/10%)، س
%) بيشـترين  0/3هـا (  %) و سـرطان 4/4هاي تنفسي ( بيماري

فراواني را به خود اختصاص دادنـد. بـين جنسـيت و صـحت     
ــين ــوت تعي رابطــه  ICD-10شــده براســاس اصــول   علــت ف

  ).  >04/0pداري يافت شد ( معني
عروقـي،   - هـاي قلبـي   دليـل بيمـاري   ومير بـه  شيوع مرگ

هـاي مـادرزادي در    هاي خوني و ناهنجاري ها، بيماري سرطان
ناتـال و   هـاي پـري   ومير ناشـي از بيمـاري   زنان، و شيوع مرگ

جنيني، عفوني، تنفسي و گوارشي، عوامل خـارجي و سـوانح   
در مردان بيشتر بود. بين بيمارستان و صـحت تعيـين علـت    

داري يافـت شـد    رابطـه معنـي   ICD-10براساس اصول  فوت
)0001/0p<اي كه ميزان كـدهاي غلـط و پـوچ در     گونه )، به

% و در بيمارسـتان  3/1% و 7/69بيمارستان بعثت به ترتيـب  
  ).1% بود (جدول 6/2% و 7/0توحيد 

هاي اطفال، زنان، جراحي مغـز   بيمارستان بعثت داراي بخش
جراحـي عمـومي و اورژانـس و    و اعصاب، ارتوپـدي، داخلـي،   

هـاي داخلـي، ريـه، گـوارش،      بيمارستان توحيد داراي بخـش 
، نورولـوژي، اورولـوژي، گـوش و حلـق و بينـي      قلب، عفـوني 

(ENT)     و چشم بود. بين صحت علت فـوت براسـاس اصـول
ICD-10   داري  و پزشك صادركننده گواهي نيز رابطـه معنـي

اي كه بيشترين خطاها در  گونه )، به>0001/0p( وجود داشت
ــوت براســاس اصــول    ــت ف ــين عل ــه  ICD-10تعي ــوط ب مرب

%)، 3/25%)، جراحي مغز و اعصـاب ( 1/34متخصصان اطفال (
%)، متخصصــان 1/6%)، جراحــان عمــومي (8/12دســتياران (

%) و كمترين خطـا مربـوط   1/4%) و طب اورژانس (1/5زنان (
  % بود.4/3ني نسبي به متخصصان پزشكي قانوني با فراوا

  

  بحث
هـاي   نتايج پژوهش نشان داد بيشتر متوفياني كه گـواهي 

صـورت صـحيح تعيـين     بـه  ICD-10فوت آنها براساس اصول 

سال سن داشتند. اين نتيجـه   6/29نشده بود، ميانگين سني 
  در مطالعه ديگري گزارش نشده است. 

  

در اين مطالعه بيشترين درصد خطا مربوط به بيمارستان 
شده منجر به  هاي تعيين علت فوت % گواهي0/71بعثت بود (

كه در بيمارسـتان   كدگذاري غلط و پوچ شده بود)، در حالي 
و  زاده مصـطفي % بـود. مطالعـه   3/3توحيد ايـن ميـزان تنهـا    
 هاي فوت صادرشده % گواهي7/93همكاران نشان داد كه در 

% 8/64انـد و از ايـن تعـداد در     تكميل شده ICD-10كدهاي 
موارد كدها درست درج شده كه در مقايسه با مطالعه حاضر، 

تـر و بيمارسـتان بعثـت     بيمارستان توحيد وضـعيت مطلـوب  
  .)11(وضعيت نامناسبي داشت 

  

 همخـواني  تايوان ميزان در گرفته صورت پژوهش براساس
پزشـكي   پرونـده  فـوت و  گـواهي  در فوت علت تشخيص بين

 بـوده % 6/94 ايـن ميـزان   سوئد در ديگر تحقيق در % و9/83
 دانشـگاه  در همكـاران  و صـادقي جبلـي   تحقيـق  نتايج .است
را در سطحي مطلـوب ذكـر   ميزان  اين اصفهان پزشكي علوم

آمـده   دسـت  . نتايج اين دو مطالعه با نتايج به)12(كرده است 
ولي با اين وجود ميـزان   از بيمارستان توحيد همخواني دارد،

تـري بـوده، لكـن     صحت در اين بيمارستان در سطح مطلوب
تواند نشـان از   عدم همخواني مناسب در بيمارستان بعثت مي

عدم آشنايي كافي پزشكان صـادركننده گـواهي فـوت در آن    
  مركز در خصوص نحوه صحيح ثبت علت فوت باشد.

  

 601و همكــاران نيــز كــه روي  گيــورن مــكدر مطالعــه 
گواهي فوت صادرشده و بررسي مجدد آنها انجام شـده بـود،   

% موارد در بررسي مجدد به تغيير كد ثبت منجر شده 60در 
هاي مطالعه ما در خصوص بيمارسـتان   ، كه با يافته)13(بود 

  بعثت هماهنگي داشت.
  

در ايـن بررسـي، كمتـرين خطـا در تعيـين علـت مـرگ        
% و بيشترين خطا 4/3مربوط به متخصصان پزشكي قانوني با 

مربوط به متخصصان اطفال و جراحان مغز و اعصاب بود كـه  
و همكاران كه درصد خطاي متخصص  زاده مصطفيبا مطالعه 

، همخـواني  )11(% گزارش كرده بودند 5/15پزشكي قانوني را 
  داشت.

  

عروقي،  - هاي قلبي و همكاران بيماري صدوقيدر مطالعه 
هـا و سـوانح بـه ترتيـب      نشده، سـرطان  بندي اختلالات طبقه

و  )5(ومير را به خـود اختصـاص دادنـد     بيشترين علت مرگ
  اين نتايج تقريباً با نتايج اين پژوهش همخواني نشان داد.

در  1394و همكـاران در سـال    جهـاني اي كه  در مطالعه
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شـده   و ميـر ثبـت   د، بيشترين فراواني مرگسمنان انجام دادن
هاي دستگاه گـردش خـون (فصـل نهـم كتـاب       براي بيماري

ICD-10  بـا   برابـر ) دوم فصـل (هـا   سـرطان %، 7/38) برابر بـا
% و 5/10تنفسـي بـا    دستگاه هاي بيماري آن از بعد % و5/15

 و فصول هفتم(گوش  و چشم هاي بيماري مربوط به كمترين
كه با مطالعه نويسندگان تقريبـاً   بود مورد هيچ بدون) هشتم

همخواني داشت؛ با ايـن تفـاوت كـه در شهرسـتان سـنندج،      
دليل سرطان در رتبه چهـارم و سـوانح در رتبـه دوم     مرگ به

اي متـاثر از   دليـل بيشـتربودن سـوانح جـاده     بود كه شايد بـه 
ها يا نقص در ثبت مـوارد سـرطان در    وضعيت نامطلوب جاده

  .)14(ت باشد هاي فو گواهي
و همكاران بين جنسيت و علـل مـرگ    جهانيدر تحقيق 

دليـل   ) و مـرگ بـه  >001/0pداري يافـت شـد (   رابطه معنـي 
%) بيشتر از مـردان  1/40عروقي در زنان ( - هاي قلبي بيماري

هـا را نشـان    %) بود كه مطالعه حاضر نيز همين يافتـه 5/37(
 1396تـا   1394هـاي   طوري كه در سنندج طي سـال  داد، به

%) بـه  8/35%) بيشـتر از مـردان (  6/42اين مـوارد در زنـان (  
  .)14(دست آمد  

علت اصـلي مـرگ در سـال     10اني سازمان بهداشت جه
هـا را   كـل مـرگ   %54ميلادي را مشخص كـرده كـه    2016

ترتيب بيماري ايسكميك قلبي و   شوند. اين علل به شامل مي
هـاي مـزمن انسـدادي ريـوي، سـرطان ريـه،        سكته، بيماري

تـاكنون دوبرابـر شــده    2000ديابـت، دمـانس (كـه از ســال    
تحتـاني، مـرگ    هاي عفوني دسـتگاه تنفسـي   است)، بيماري

بـه   2000هاي منجر به اسـهال (كـه از سـال     علت بيماري به
ميليون مورد كاهش داشته است)، توبركلوز (مانند  حدود يك

افـراد   %74اي ( اسهال كاهش داشـته)، ايـدز و سـوانح جـاده    
. در ايـن گـزارش نيـز ماننـد نتـايج ايـن       )15(مرد) هسـتند  
ه اول، ولـيكن در  عروقـي در رتب ـ  - هاي قلبي مطالعه، بيماري

  مطالعه حاضر، سوانح در رتبه دوم قرار دارد.
در اين پـژوهش بيشـترين خطـا در تعيـين علـت فـوت       

مربــوط بــه بيمارســتان بعثــت بــا  ICD-10براســاس اصــول 
ــود كــه مــي 6/29ميــانگين ســني  ــد دليــل آن،  ســال ب توان

هـاي اطفـال و نـوزادان و     بيشتربودن ميـزان خطـا در بخـش   
ه در اين بيمارستان باشد، در صورتي كه متخصصان اين رشت

هـا و متخصصـان مربوطـه     بيمارستان توحيد فاقد اين بخـش 
هاي فوت  است. ضمناً بيمارستان توحيد در كدگذاري گواهي

صورت صحيح و موفق عمل كرده بود كـه دليـل ايـن امـر      به

تواند وجود متخصصان پزشكي قانوني در آنجـا و تكميـل    مي
توسط اين پزشكان باشد. اين در حـالي  هاي گواهي فوت  فرم

هاي فـوت توسـط سـاير     است كه در بيمارستان بعثت گواهي
  شود. پزشكان صادر مي

هـاي فـوت توسـط     نتايج اين پژوهش نشـان داد گـواهي  
تـر   صـورت اصـولي و صـحيح    متخصصان پزشـكي قـانوني بـه   

شود و خطاها عمدتاً مربوط به متخصصـاني اسـت    تكميل مي
لي درباره اين موضوع ندارند. در صورتي كـه  كه اطلاعات كام
هاي فوت ثبت  صورت درست در گواهي ومير به اطلاعات مرگ

عنوان منبعي معتبـر بـراي ارزيـابي     توان از آنها به نشود، نمي
گيـري بـراي تخصـيص و تقسـيم      وميـر و تصـميم   علل مرگ

بودجه براي پيشگيري از آنها استفاده كرد، همچنـين منجـر   
باري به سيستم سلامت كشـور   اني و مالي زيانبه خسارات ج

گونه كه اين مطالعه نشان داد، در كل فراواني  شود. همان  مي
صـورت   كدهاي غلط و پوچ بالا بود و شايد اگر اين كـدها بـه  

وميـر   شد، در نتايج مطالعه از نظر علل مـرگ  صحيح وارد مي
  تاثيرگذار بود.

 صــحيح تكميــل" بـا عنــوان  هــايي دوره حاضــر حـال  در
بـراي   ICD-10اصـول   براسـاس  فوت هاي گواهي و ها پرونده
 سـازمان  اسـتانداردهاي  مـورد  در پزشـكان  اطلاعات افزايش
 كـه  شـود  مي برگزار "بهداشت وزارت توسط بهداشت جهاني

 در هـاي آموزشـي   دوره ايـن  مـداوم  برگزاري رسد مي نظر  به
  .هاي كشور مثمر ثمر باشد بيمارستان سطح
 هـا  نمونه برخي شدن خارج مطالعه، اين هاي محدوديت از

 در فـوت  علت تعيين و قانوني پزشكي به جسد ارجاع دليل به
 آتـي  مطالعات در شود مي پيشنهاد است. بوده قانوني پزشكي

-ICD معيارهـاي  براسـاس  ثبت صحت و ومير مرگ هاي داده

. گيـرد  قرار بررسي مورد استان در شده فوت موارد كل در 10
 در مـرگ  علـت  ثبـت  صـحيح  نحـوه  هـاي  كارگـاه  همچنـين 

 مـد  بازآموزي هاي برنامه در بيشتر تعداد به فوت هاي گواهي
  .واقع شود نظر

  
  گيري نتيجه

 براساس پزشكان توسط شده ثبت فوت علل صحت ميزان
 بيمارستان در و مطلوب توحيد بيمارستان در ICD-10 اصول
 علـت  صـحيح  تعيـين  عدم دهنده نشان كه است پايين بعثت
 بيمارسـتان  ايـن  در فوت هاي گواهي در پزشكان توسط فوت
  .است
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 و كمـال تشـكر   مقالـه  نويسـندگان تشكر و قدرداني: 
هـاي   بيمارسـتان  بايگـاني  كاركنان تمامي را از خود قدرداني

 دريغشـان  بـي  هـاي  همكـاري  جهت به سنندج توحيد و بعثت
  .دارند مي ابراز

 كـــد  بـــا  مطالعـــه  ايـــن  تاييديـــه اخلاقـــي: 
IR.MUK.REC.1396/290 ــه  در اخــلاق كميتــه تاييــد ب

  .است رسيده كردستان پزشكي علوم دانشگاه پژوهش
  تعارض منافعي وجود ندارد. تعارض منافع:

(نويسـنده اول)،  نـژاد   يوسـفي  وحيدسهم نويسندگان: 
 %)؛ محســن40شناس/پژوهشـگر اصــلي/نگارنده بحـث (   روش

ســهرابي (نويســنده دوم)، نگارنــده مقدمه/پژوهشــگر اصــلي  
ــرديس%)؛ 40( ــدزاده  پ ــگر  محم ــوم)، پژوهش ــنده س (نويس

  %).20كمكي/تحليلگر آماري (
 تحقيقات معاونت مالي حمايت با پژوهش اين منابع مالي:

 است. شده كردستان انجام پزشكي علوم دانشگاه فناوري و
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