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چكيده 

ــتي و كنترل بيماري ها و  ــت گذاري هاي بهداش ــي اپيدميولوژيك در مورد علل مرگ ومير ضرورتي انكارناپذير براي سياس مقدمه و هدف: بررس
ــت. اين مطالعه به منظور بررسي اپيدميولوژي مرگ و مير براساس توزيع سني، محل زندگي بيماران از نظر  ــخگويي درسطح جامعه اس حتي پاس
ــتا، نوع بخش و مدت بستري و علت نهايي مرگ در بيماران مراجعه كننده به بيمارستان شهداي عشاير خرم آباد لرستان  ــهر يا روس زندگي در ش

در سال 1390 انجام گرديد است.
مواد و   روش كار: در اين مطالعه توصيفي گذشته نگر، پرونده 863 مورد مرگ ومير در بيمارستان شهداي عشاير خرم آباد لرستان در سال 1390 
ــاس نوع بيماري منجر به فوت استفاده شده  ــنامه مي باشد. براي گروه بندي علل مرگ و مير بر اس ــدند. ابزار گردآوري داده ها پرسش ــي ش بررس
ــبت  ــده با روش هاي آماري، توصيفي نظير جداول توزيع فراواني، جداول توافقي، ميانگين، انحراف معيار و نس ــت. اطلاعات جمع آوري ش اس

مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.
يافته ها: در اين مطالعه مشخص گرديد كه بيشترين ميزان مرگ و مير در گروه سني بالاي 60 سال اتفاق افتاده است. مرگ و مير در مردان با شيوع 
ــت و اكثر مرگ ها در طي 24 ساعت پس از ورود به بيمارستان اتفاق افتاده اند. ميزان خام مرگ  ــيوع 37/3٪ بوده  اس ــايع تر از زنان با ش 62/8٪ ش
ــنين بيش از 100سال مي باشد.  ــترين مرگ مربوط به دهه 70 زندگي و كمترين آن مربوط به س ــت؛ كه از اين ميزان بيش در اين مطالعه 2/93٪ اس
ــايع ترين علل مرگ و مير به ترتيب بيماري هاي ناشي از علل خارجي و حوادث  ــد. در كل ش ــهري مي باش 80٪ موارد مرگ مربوط به جمعيت ش
ــرطان(7/5٪)، بيماري هاي  ــكميك مغزي و نورولوژيك (17/1٪)، جراحي (8/8٪)، س (28/51٪)، بيماري هاي داخلي (22/79٪)، بيماري هاي ايس
ــترين موارد مرگ (45/7٪) در بخش اورژانس حادث  ــدند. از اين ميان بيش ــناخته ش قلب عروقي (7٪) و  بيماري هاي عفوني و انگلي (4/2٪) ش

گرديده است. 
نتيجه گيري: براي افزايش اميد به زندگي بايستي به پيشگيري  از سوانح و حوادث، علل زمينه سازهاي بيماري داخلي و بيماري هاي ايسكميك 
ــتر عوامل خطر كوشيد و شايع بودن حوادث و سوانح ناشي از مركز تروماتولوژي بيمارستان  ــتري داده و در كاهش هرچه بيش مغزي اهميت بيش

مورد مطالعه مي باشد. 
واژه هاي كليدي: اميد به زندگي، اپيدميولوژي، خرم آباد، مرگ و مير.

تاييد مقاله: 1392/7/30 وصول مقاله: 1392/4/15   
نويسنده پاسخگو: دانشكده پزشكى دانشگاه علوم پزشكى لرستان  تلفن: 06613242520

مقدمه

ــت و علت  ــت اعمال حياتي بدن اس ــرگ، توقف كامل و بدون بازگش م
ــرايطي است كه تحت  ــك، بيماري يا جراحت و ش مرگ از ديدگاه پزش
ــرايط، مرگ اتفاق مي افتد. مرگ و مير بيمارستاني امروز قسمت  آن ش
ــي  ــاي جامعه را به خود اختصاص مي دهد. دسترس ــي از مرگ ه بزرگ

ــان به بيمارستان و افزايش امكانات سبب مي شود كه افراد  راحت و آس
قبل از مرگ به بيمارستان منتقل شوند؛ اين درحاليست كه ميزان مرگ 
ــكي  ــتان ارتباط تنگاتنگي با امكانات و تجهيزات پزش و مير در بيمارس
ــتاني و بخش هاي آن و شايد كيفيت  ــتان، نوع سرويس بيمارس بيمارس
ارايه مراقبت هاي پزشكي و پرستاري، مشخصات بيماران بستري (سن، 
ــتان  ــي و اقتصادي) و بيماراني كه به بيمارس ــس، وضعيت اجتماع جن
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مراجعه مي نمايند و نيز اپيدميولوژي بيماري هاي آن منطقه دارد.  
ــگيرى، تأمين،  ــلامت در هر جامعه پيش هدف و وظيفه اصلي بخش س
ــد. شناسايي الگو و علل بروز  ــلامت آن جامعه مي باش حفظ و ارتقاي س
ــب ترين راهبردها  ــرگ و مقابله با عوامل  اتيولوژي آن، يكي از مناس م
ــن اطلاعات از  ــت آوردن اي ــد. به دس ــراي افزايش طول عمر مي باش ب
ــيابي و پاسخگويي در  ــي ترين مباني برنامه ريزي، مديريت و ارزش اساس

صورت لزوم در بخش بهداشت در كشورها مي باشد. 
ــوط به مرگ و مير،  ــالا و حياتي اطلاعات دقيق مرب ــم اهميت ب عليرغ
ــور  ــفانه فقط چند كش ــلامت متأس برنامه ريزي و مديريت در بخش س
توسعه يافته اين آمارها را به نحو دقيقي در اختيار دارند (1). در بعضي از 
كشورهاي آمريكاي لاتين و شرق آسيا فقط تعداد محدودي توانسته اند 
ــه آماري براي ثبت مرگ دست يابند.  به يك نظام پايدار و قابل مقايس
بررسي هاي اپيدميولوژيك عموما با داده هاي مربوط به مرگ و مير آغاز 
مي شود. مطالعات، تغييراتي را در علل فوت ناشي از بيماري هاي عفوني 
ــرفت تكنولوژي در تشخيص  ــمت بيماري هاي مزمن به علت پيش به س
ــان مي دهند. بنابراين شناسايي تغييرات گذشته  و درمان بيماري ها نش
ــال روند مرگ و مير و عواملي كه مي توانند در آينده باعث افزايش  و ح
ــد (2). با توجه به خالي بودن  ــوند با اهميت به نظر مي رس طول عمر ش
جايگاه اتوپسي كلينيكي در اكثر بيمارستان هاي كشور براي دستيابي به 
علل مرگ و مير در اين بيمارستان ها، از مطالعه پرونده باليني بيماران، 
ــرح حال از آنها  ــده و گرفتن ش ــاس با خانواده هاي بيماران فوت ش تم
استفاده مي شود. ميزان مرگ و مير در ايران در سال حدود 320-350 
هزار نفر مي باشد كه بيشترين مورد حدود 40-35٪ بيماري هاي قلبي 
و عروقي ، حدود 12-10٪ به علت سرطان ها، حدود 20-18٪ سوانح و 
تصادفات، حدود 12- 15٪ بيماري هاي واگير مادرزادي، نوزادان و سوء 

تغذيه و حدود 15-12٪ بيماري هاي مزمن ديگر مي باشد (3).
در مطالعه اي كه توسطFrosyth K  و همكارانش انجام شد نشان داده 
شد كه از 52 ميليون مورد مرگ در سال 2006 در جهان، بيش از 17 
ــي از بيماري هاي عفوني و انگلي، بيش از 15 ميليون  ميليون مورد ناش
ــي از سرطان ها و در  ــي از بيماري هاي قلبي عروقي، 6 ميليون ناش ناش
ــي ار بيماري هاي تنفسي بوده است (4). آمار علل  حدود 3 ميليون ناش
ــت كه بيماري هاي قلبي  ــال 2008 حاكي از آن اس فوت آمريكا  در س
ــم هاي بدخيم با 553091  وعروقي با 710760 مورد رتبه اول، نئوپلاس
ــي  مورد، بيماري هاي عروقي مغزي 167661 مورد و بيماري هاي تنفس
ــه دوم تا چهارم را دارند (5). در ايران  ــا 122009 مورد به ترتيب رتب ب
ــاركت سازمان ثبت  ــكي با مش ــت درمان و آموزش پزش وزارت بهداش
ــاس علتي  ــوال و با انجام برنامه اي به منظور ثبت موارد مرگ بر اس اح
ــخصه هاي شناسنامه اي فوت شدگان، قدم مهمي در تعيين الگوي  و مش
ــته است كه ماحصل آن  ــور و پايش روند آن برداش مرگ و مير در كش
ــراي برنامه هاي   ــراي تدوين، طرح و اج ــدن از نتايج آن ب ــد ش بهره من
ــت عمومي خواهد بود.  داخله اي و ارزيابي برنامه هاي مربوطه به بهداش
ــه تعيين الويت هاي  ــرگ و مير و پايش روند آن ب ــايي الگوي م شناس

ــلامت نگر بخش  ــعه س ــتي و تخصيص منابع و الويت هاي توس بهداش
ــردن عوامل اصلي مرگ هاي  ــان و همچنين  به از بين ب ــت درم بهداش

زودرس و پژوهش همه گيري شناختي كمك خواهد نمود (4).
لذا جهت شناخت بهتر علل منجر به فوت، تصميم به بررسي علل مرگ 
ــتان شهداي عشاير شهرستان  ومير در بيماران مراجعه كننده به بيمارس

خرم آباد در سال 1390  گرفتيم.

روش پژوهش

 (Cross _ Sectional) اين مطالعه توصيفي- تحليلي بصورت مقطعي
ــال 1390 لغايت 29 اسفند ماه 1390  در فاصله زماني يك فروردين س
بر روي بيماران مراجعه كننده به بيمارستان عشاير شهرستان خرم آباد 
ــده اند صورت گرفت. در اين مطالعه متغيرهاي سن، جنس،  كه فوت ش
تاهل، شغل، مدت بستري، محل سكونت، زمان فوت، نحوه صدور مجوز 
ــي فوت متغير  ــوده در حالي كه علت نهاي ــتقل ب فوت، متغيرهاي مس
ــد. در اين پژوهش متغير نهايي، علت نهايي مرگ مي  ــته مي باش وابس

باشد.
ــپس  ــدند و س ــنامه طراحي ش ــام متغيرها به صورت پرسش ــدا تم ابت
ــده به هر علتي، كه  در طي  پرونده هاي مربوط به كليه بيماران فوت ش
ــتري بودند و همچنين  ــال 1390 در بيمارستان شهداي عشاير بس س
ــورد مطالعه قرار گرفت  ــكي قانوني م ــاي اين بيماران در پزش پرونده ه
ــد. با توجه  ــنامه ها درج ش ــتخراج و در پرسش و اطلاعات مورد نظر اس
ــتورالعمل كشوري نحوه صدور مجوز فوت در سال 1383  به اينكه دس
ــه دو گروه بيماران  ــت؛ بيماران فوتي ب ــور ابلاغ گرديده اس در كل كش
ــيم بندي مي گردند. موارد مشكوك شامل  مشكوك و غيرمشكوك تقس
ــوء مصرف  ــموميت، س ــوادث رانندگي، نزاع، مس ــي، ح قتل، خودكش
ــتگاه  ــر مترقبه، حوادث كار و مرگ در بازداش ــواد مخدر، حوادث غي م
ــند. درحالي كه مرگ هاي غيرمشكوك به عللي غير از علل فوق  مي باش
رخ مي دهند، اتيولوژي و آسيب شناسي مرگ  با بررسي دقيق  براساس 

يافته هاي باليني قابل تشخيص مي باشد. 
ــنامه ها جهت تجزيه و تحليل آماري در اختيار مشاور  در نهايت پرسش
آماري قرار گرفت. پس از جمع آوري اطلاعات جهت توصيف آنها از آمار 
ــبت و درصدهاي فراواني  ــر ميانگين، انحراف معيار و نس توصيفي نظي
ــتنباطي نظير كاي- اسكوئر جهت  ــد. همچنين از آمار اس ــتفاده ش اس

مقايسه علل مرگ و مير در زير گروه هاي مختلف استفاده شد.
ــتان مهم ترين بيمارستان عمومي و ارجاعي استان لرستان  اين بيمارس
مي باشد كه در زمان مطالعه بعنوان يك مركز آموزشي-درماني وابسته به 
دانشگاه علوم پزشكي لرستان، جهت آموزش دستياران رشته تخصصي 
ــكي عمومي، پرستاري، پيراپزشكي و  ــجويان مقطع پزش داخلي و دانش
بهداشت فعاليت مي كند. عمده ترين بخش هاي اين بيمارستان عبارتند 
از بخش داخلي (شامل سرويس هاي جنرال، قلب و عروق، گوارش، غدد، 
روماتولوژي، نفرولوژي، هماتولوژي، نورولوژي و عفوني)، بخش جراحي 
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ــي مغز و اعصاب، توراكس،  ــراح عمومي، اورولوژي، ارتوپدي، جراح (ج
ترميمي، چشم، گوش و حلق و بيني)، بخش هاي اورژانس و فوريت ها، 
ــخيصي و پاراكلينيكي نظير آزمايشگاه،  مراقبت هاي قلبي و امكانات تش
ــكن، اكوكارديوگرافي، اندوسكوپي،  ــونوگرافي، سي تي اس راديولوژي، س
ــكوپي و نيز كلينيك سرپايي مي باشد. و در ضمن مركز اصلي  برونكوس
ــهيد مدني  ــتان ديگري بنام ش ــتان بيمارس درمان بيماران قلبي در اس

مي باشد كه اكثر بيماران قلبي به آن مركز ارجاع مي گردند. 

يافته ها

ــتان شهداي عشاير  ــده در بيمارس از مجموع 863 نفر بيماران فوت ش
ــرد (62/8٪) و 321 نفر زن  ــر م ــال1390، 542 نف ــاد در س ــرم آب خ

(37/2٪) بودند.
ــال با 145 مورد مرگ (16/8٪)، گروه سني  ــني 79-70 س در گروه س
ــا 123 مورد  ــال ب ــا 139 مورد (16/1٪)، 29 -20 س ــال ب 89-80 س
ــود اختصاص داده اند.  ــي مرگ و مير را به خ ــن فراوان (14/3٪) بالاتري
ــال با 3 نفر  ــني بالاي 100 س كمترين فراواني مرگ و مير در گروه س

(0/3٪) و 9-0 سال با 13 نفر (1/5٪) ديده شد (جدول 1). 
ــوع 863 نفر، 574 (٪66/5)  ــده، از مجم ــر تاهل بيماران فوت ش از نظ
ــل و 203 نفر (23/5٪) مجرد بودند و 86 نفر (10٪) نيز در گروه  متاه

همسر مرده يا مطلقه قرار داشتند.

ــترين  فراواني  مرگ و مير در افراد بي سواد  با 303 نفر (٪35/1)  بيش
ــگاهي با 39  ــن فراواني مرگ و مير در افراد با تحصيلات دانش و كمتري
ــد. تحصيلات ابتدايي با 164 نفر (19٪)، زير ديپلم  نفر (4/5٪) ديده ش
ــكيل  ــاير فراواني ها را تش با 167 (19/4٪)، ديپلم با 190 نفر (22٪) س
ــده  دادند. از كل موارد مرگ و مير 690 نفر (80٪) از بيماران فوت ش
مربوط به افراد  ساكن در شهر بوده اند و 173 نفر (20٪) ساكن روستا 

بوده اند.
ــترين موارد مرگ و مير در بخش  ــده بيش ــاس مطالعات انجام ش بر اس
اورژانس با 394 نفر (45/7٪) و سپس در ICU با 262 نفر (30/4) رخ 
ــت. و كمترين فراواني مربوط به بخش CCU با 26 نفر (٪3)  داده اس

بوده است (جدول2).
مشاهدات اين مطالعه نشان مي دهد كه از مجموع 863 نفر فوت شده، 
ــتان  ــتري در بيمارس 323 مرگ (37/4٪) در فاصله 5-2 روز بعد از بس
ــتري در بيمارستان  اتفاق افتاده بود و 256 نفر (29/7٪) درروز اول بس
ــه زماني 10-6 روز بعد  ــرده بودند. 136 نفر (15/8٪) در فاصل فوت ك
ــتري، 38 نفر (٪4/4)  ــتري 69 نفر (8٪)، 15-11 روز بعد از بس از بس
ــتري و 41 نفر در فاصله زماني بيشتر از 20 روز  20-16 روز بعد از بس

فوت كرده اند. 
از كل بيماران فوت شده در اين مطالعه، 508 نفر (58/9٪) مجوز فوت 
ــكي  ــتاني و بقيه آنها يعني 355 نفر (41/1٪) مجوز فوت پزش بيمارس
ــكي قانوني  ــال 1390 به پزش ــتند در كل 863 نفر در س ــي داش قانون
ــتان خرم آباد جهت صدور جواز دفن ارجاع داده شده اند كه در  شهرس

اين ميان 355 مورد مربوط به بيمارستان شهداي عشاير بودند.
ــي فراواني مرگ ومير در بيماران فوت  يكي از اهداف اين مطالعه بررس
ــرگ ومير در اين  ــد. علل م ــاس علت نهايي مرگ مي باش ــده بر اس ش
ــاس صدور جواز دفن به ترتيب زير  ــت گروه اصلي براس پژوهش به هش

ــرگ و مير بيماران  جــدول 1- توزيع فراواني ســني موارد م
مراجعه كننده به بيمارستان شهداي عشاير شهر خرم 

آباد در سال1390
موارد مرگ ومير 

(سن)
فراواني (درصد)فراواني مطلق (تعداد)

0-913(1/5)

10-1940(4/6)

20-29123(14/3)

30-3983(9/6)

40-4977(8/9)

50-59112(13)

60-69110(12/7)

70-79145(16/8)

80-89139(16/1)

90-9918(2/1)

>1003(0/3)

(100)863كل

جدول 2 - توزيع فراواني موارد مرگ ومير در بيماران مراجعه 
كننده به بيمارستان شهداي عشاير شهر خرم آباددر 

سال 1390 به تفكيك نوع بخش بستري
مواد مرگ ومير
نوع بخش بستري

فراواني مطلق
(تعداد)

فراورني نسبي
(درصد)

فراواني تجمعي
(درصد)

(45/7)(45/7)394اورژانس 

(58/1)(12/4)107داخلي

(66/6)(8/6)74جراحي

CCU26(3)(96/6)

ICU262(30/4)(100)

(100)863كل

دكتر غفار علي محمودي و همكاران
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دسته بندي مي شوند:
ــي از علل خارجي  ــاي قلبي و عروقي 2) بيماري هاي ناش 1) بيماري ه
(سوانح، حوادث و مسموميت ها) 3) بيماري هاي داخلي 4) بيماري هاي 
ــي 5) بيماري هاي جراحي 6) بيماري هاي نورولوژيك7) بدخيمي  عفون

ها 8) تشخيص نهايي نامعلوم
ــترين علت نهايي مرگ در بيماران  ــت آمده بيش ــاس نتايج بدس بر اس

ــي از علل خارجي با 246 نفر (٪28/51)  مورد مطالعه بيماري هاي ناش
ــر (22/79٪) و بيماري هاي  ــد از آن بيماري هاي داخلي با 197 نف وبع
ــوم علل مرگ و مير قرار  نورولوژيك با 148 نفر (17/1٪) در رتبه ي س
ــوط به بيماري هاي عفوني با  ــن فراواني علت مرگ نيز مرب دارد. كمتري

36 مورد (4/2٪) بود.
كليه موارد مشكوك مرگ و مير نيز در كميته مورتاليتي اين بيمارستان 
ــترس  ــات دقيقي در اين زمينه در دس ــوند؛ ولي اطلاع ــي مي ش بررس

نمي باشد.
ــع فراواني علتي مرگ ومير در افراد مورد مطالعه به تفكيك جنس  توزي
ــان مي دهد كه  ــت. نتايج اين مطالعه نش ــي قرار گرفته اس مورد بررس
ــترين علت مرگ در زنان  بيماري هاي داخلي با 76 نفر (23/7٪) و  بيش
ــي از علل خارجي و حوادث با 176 نفر (٪32/5)  در مردان بيماري ناش
مي باشد. كمترين تعداد موارد مرگ نيز در مردان مربوط به بيماري هاي 
ــده  عفوني و انگلي با 17 مورد (3/1٪)، درحاليكه مرگ با علت بيان نش
ــان كمترين موارد مرگ را  ــا گزارش10 نفر (3/1٪) در زن ــده، ب در پرون
ــاره شده اند  ــاير علل نيز در جدول اش ــت. س به خود اختصاص داده اس

(جدول 3).
ــني در  ــي فراواني علت نهايي مرگ براي گروه هاي مختلف س در بررس
ــال  ــني 0-19س ــخص گرديد كه در گروه س بيماران مورد مطالعه، مش
ــه ترتيب45/7٪ و  ــترين علت مرگ (ب ــال، بيش ــز گروه 20-39 س و ني
ــد. در  ــل خارجي و حوادث مي باش ــي از عل ــاي ناش 52/9٪)، بيماري ه
ــال نيز از كل موارد مرگ، بيماري هاي داخلي با  گروه سني 40-59 س
ــترين ميزان را به خود اختصاص داده است. اما در گروه  (29/18٪) بيش
ــكلات و بيماري هاي مغزي با (28/6٪) و گروه  سني 60-79 سال، مش
ــال بيماري هاي داخلي با 28/7٪ بيشترين علت مرگ  سني 80-99 س
ــت. در گروه سني بالاي 100 سال نيز فراوان ترين علت مرگ  بوده اس
مشكلات قلبي عروقي بوده است (66/7٪). براساس آزمون دقيق فيشر 
ــن آنها از  ــاس س تفاوت در توزيع علت مرگ در افراد مورد مطالعه براس

.(P = 0/0001) نظر آماري معنادار بود

جدول  3- توزيع فراواني موارد مرگ ومير در بيماران مراجعه 
كننده به بيمارستان شهداي عشاير شهر خرم آباد در 

سال 1390 به تفكيك علت نهايي مرگ
موارد مرگ ومير

علت نهايي مرگ

فراواني 
مطلق
(تعداد)

فراواني نسبي
(درصد)

فراواني 
تجمعي
(درصد)

(17/1)(17/1)148بيماريهاي نورولوژيك

(24/1)(7)60بيماريهاي قلبي عروقي

(46/89)(22/79)197بيماري هاي داخلي و تنفسي 

ناشي از علل خارجي (سوانح 
و حوادث)

246(28/51)(75/4)

(82/9)(7/5)65سرطان

(91/7)(8,8)76 بيماريهاي جراحي

(95/9)(4/2)36بيماريهاي عفوني و انگلي

(100)(4/1)35تشخيص نا معلوم

863100كل

جدول 4 - جدول توافقي توزيع فراواني علت نهائي مرگ در بيماران مراجعه كننده به بيمارستان شهداي عشاير شهر خرم آباد 
در سال  1390 به تفكيك جنس

علت مرگ و مير

كجنس
وژي

رول
نو

صد)
(در

داد 
تع

قي
عرو

ي 
قلب

صد)
(در

داد 
تع

لي
داخ

ي 
 ها

ري
يما

ب
صد)

(در
داد 

تع

ان
رط
س

صد)
(در

داد 
تع

ي 
رج
 خا

لل
ز ع

ي ا
ناش

داد 
 تع

ح)
سوان

 و 
دث

حوا
)

صد)
(در

حي
جرا

صد)
(در

داد 
تع

داد 
 تع
لي
انگ
ي و

فون
ع

صد)
(در

اير
س

صد)
(در

داد 
تع

كل
صد)

(در
داد 

تع

(100)542 (4/6)25 (3/1)17 (6/3)34 (32/5)176 (7/7)42 (22/3)121 (6/6)36 (16/8) 91 مرد
(100)321 (3/1)10 (5/9)19 (12/4)42 (21/8)70 (7/2)23 (23/7)76 (7/5)24 (17/8) 57 زن

٭ نوع آزمون آماري: آزمون دقيق فيشر 
24/30=x2 ٭٭ سطح معنا داري كمتر از 5 ٪ در نظر گرفته است 

بررسي اپيدميولوژيك، مرگ و مير  بيماران مراجعه كننده به بيمارستان شهداي عشاير خرم آباد در سال 1390
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بيشترين موارد مرگ ومير از كل بيماران فوت شده در شيفت صبح (از 
ــاعت7/30 صبح - 14/30) اين مركز با تعداد 509 نفر (59٪)، و بعد  س
ــيفت عصر (از ساعت14/30-19/30عصر) با 196 نفر  از آن به ترتيب ش
ــاعت 19/30-7/30 صبح) با 158 مورد  ــيفت شب (از س (22/7٪) و ش

فوت (18/3٪) فراواني موارد مرگ را شامل مي شوند. 

بحث و نتيجه گيري

ــت ذكر گردد بيمارستان شهداي  براي بحث و نتيجه گيري ضروري اس
ــوق تخصص، 45  ــدود 340 تخت فعال، 14 ف ــرم آباد، با ح ــاير خ عش
متخصص و 24 پزشك (در سال 1390) يك بيمارستان عمومي ارجاعي 
در استان لرستان مي باشد. البته در رشته هاي زنان و زايمان، اعصاب و 
روان، جراحي قلب و تخصصي قلب بيمارستان هاي ارجاعي ديگري نيز 
ــد. با توجه  وجود دارد ولي در خصوص تروما تنها مركز ارجاعي مي باش
به موارد فوق مي توان گفت كه اكثر بيماران بدحال حتي در رشته هاي 
مذكور نيز به علت تمركز درماني و جنرال بودن بيمارستان به اين مركز 
ارجاع مي گردند؛ لذا موارد فوت در اين بيمارستان مؤيد اكثر فوت هاي 

حادث شده در يك مركز درماني جنرال و ارجاعي مي باشد.
ــال 1390 از مجموع 30220 مورد بستري،  ــت كه در س قابل ذكر اس
ــوم (27/22٪) از بيماران در  ــك س ــي نزديك به ي ــورد، يعن 8228 م
اورژانس بستري بوده اند كه خود مؤيد بدحال بودن بيماران بستري در 
ــوي ديگر طي سال 1390، 21364 نفر تحت  ــد. از س اين مركز مي باش
عمل جراحي قرار گرفته اند. لذا در بررسي ميزان مرگ و مير به صورت 
ــرايط محيطي، اجتماعي و اپيدميولوژيك را لحاظ نمود. به  كلي بايد ش
ــتان تخصصي در يك  ــن خاطر ميزان مرگ و مير در يك بيمارس همي
ــتان كه اكثر بيماران آن ارجاع مي شوند، با مرگ و مير در يك  شهرس

مركز ارجاعي تفاوت معني داري وجود دارد (6).
ــه بيماري ها 5-3 برابر   ــن ميزان ابتلا ب ــد، كه با افزايش س مد نظر باش
ــن ارتباط معنا داري دارند  ــوانح نيز با س افزايش مي يابد و همچنين س
ــوانح مي شوند. نبايد فراموش  كه معمولاٌ افراد فعال جامعه درگير اين س
ــرطان ها هم تابع همين قانون بوده و با افزايش سن، ميزان  كنيم كه س
ابتلا افزايش مي يابد (6). لذا ضرورت دارد كه در بررسي و تحليل آماري 

مرگ و مير در اين بيمارستان، موارد فوق الذكر مد نظر باشند.
ــتري در  ــده از مجموع 30220 نفر  بس ــه انجام ش ــا توجه به مطالع ب
بيمارستان شهداي عشاير، 19391 نفر مرد (64/16٪) بستري شده اند 
ــد و 10829 نفر زن  ــر (62/8٪) فوت كرده ان ــه از اين ميان 542 نف ك
ــده اند كه از اين بين 321 نفر زن (37/2٪) فوت  (35/14٪) بستري ش
ــتري با  ــتقيم بين موارد بس ــان دهنده ارتباط مس كرده اند، كه خود نش
ــزان خام مرگ ومير)1  ــت. در كل 2/93 ٪ بيماران (مي ــوارد فوتي اس م
فوت كرده اند كه با ميزان مرگ و مير اتفاق افتاده در يك مركز ارجاعي 
ــهيد محمدي بندر عباس (2/47٪)، كه توسط  مشابه در بيمارستان ش

1-Cross Death Rate

ــد، مشابهت دارد (7).  ــال 1383 بررسي ش فياضي و همكارانش در س
ــور 5/9-5/5٪ و ميزان مرگ و مير خام  ميزان مرگ و مير خام كل كش
ــتان لرستان در سال 1390، 4/4٪ مي باشد (8). اين در حاليست  در اس
ــتم بهداشت انگلستان ميزان خام  كه در مطالعات بعمل آمده در سيس
ــد؛ كه بيان كننده اين  مرگ و مير بين 3/4٪ تا 13/6٪ متفاوت مي باش
ــت كه اپيدميولوژي ها، نوع بيمارستان و شرايط اجتماعي بر  مطلب اس

ميزان مرگ ومير تاثير گذار است.
ــترين مرگ و مير مربوط به مردان بوده كه با نتايج  در اين مطالعه بيش
ــت (10)، كريستوفر  يافته هاي مركز ملي آمريكا (9)، ماكن باخ و كانس
ــش (12) همخواني دارد. در  ــش (11)، فروزان فر و همكاران و همكاران
ــت. بيشتر بودن ميزان مرگ  حاليكه با مطالعه تهمتن (13) تفاوت داش
ــه زود هنگام زنان به  ــان، مي توان به مراجع ــبت به زن ــردان نس را در م
ــك و حساسيت بيشتر به سلامت خود نسبت داد. با توجه به بالاتر  پزش
ــيب ها و مرگ هاي ناشي از علل خارجي مانند تصادفات  بودن ميزان آس
ــي از بيماري هاي قلبي عروقي و  ــوانح و نيز ميزان مرگ و مير ناش و س
حوادث مغزي در آقايان نسبت به خانم ها اين نتيجه قابل انتظار است. 
در ضمن لازم به يادآوري است كه يكي از علل مهم مرگ و مير خانم ها  
بخصوص در سنين باروري، عوارض ناشي از حاملگي و زايمان است در 
ــاير خرم آباد فاقد بخش زنان و زايمان  حاليكه بيمارستان شهداي عش

مي باشد.
ــترين  ــدگان در اين مركز درماني بيش ــع زماني فوت ش ــاس توزي براس
ــيفت  ــيفت عصر، و ش ــيفت صبح، ش موارد مرگ ومير به ترتيب در ش
ــب مي باشند؛ كه اين توزيع فراواني بيان كننده مراجعه قابل ملاحظه  ش
ــيفت هاي زماني است كه  ــبت به ساير ش ــيفت صبح نس بيماران در ش
بيشترين فعاليت ها از جمله اتاق عمل نيز در اين شيفت فعال مي باشد. 
ــتر در پيگيري  ــرب و آگاه و دقت بيش ــنل مج ــتفاده از پرس و لزوم اس

بيماران را نشان مي دهد.
ــني فوت شدگان بايد اميد به زندگي و توزيع سني  در خصوص توزيع س
جمعيت جامعه و نوع بيمارستان لحاظ گردد. متوسط سن هنگام فوت 
ــد كه با نتايج فياضي در  ــال مي باش در اين مطالعه 22/33± 55/01 س
ــني 51/4 و نيز  ــهيد محمدي بندرعباس با ميانگين س ــتان ش بيمارس
ــن (1375-1374) و  ــكاران (1373)، تهمت ــج فروزان فر و هم ــا نتاي ب
ــتوفر و همكارانش (1997) همخواني دارد (7،12،13،11). اميد  كريس
به زندگي بر اساس اعلام وزارت بهداشت و درمان در سال 1390، 72/1 
ــال و براي خانم ها 72/6 سال  ــد كه براي مردان 69/4 س ــال مي باش س
ــترين فراواني مرگ را، افراد بين 79- ــد. در مطالعه حاضر بيش مي باش

ــايد بتوان گفت سن بالا باعث  ــال (16/8٪) تشكيل مي دهند. ش 70 س
ــدن افراد در برابر بيماري ها مي گردد.  سپس گروه سني  آسيب پذير ش
ــال (14/3٪) بالاترين موارد مرگ را شامل مي شوند كه علت  29-20 س
بالا بودن مرگ و مير در اين گروه سني را مي توان ناشي از اين دانست 
ــتان مركز رفرال از نظر تروما و حوادث مي باشد، در اين  كه اين بيمارس

گروه سني 73٪ علت مرگ را حوادث تشكيل مي دهند. 

دكتر غفار علي محمودي و همكاران
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ــي بعمل آمده 66/5٪ از افراد فوت شده متاهل مي باشند، اين  در بررس
ــني جمعيت فوت شدگان (بيش از ٪80  درصد بالا با توجه به تركيب س
فوت شدگان بالاي 30 سال مي باشند) قابل انتظار مي باشد، چرا كه سن 

با تاهل ارتباط مستقيم دارد.
در اين مطالعه از نظر تحصيلات بيشترين فراواني فوت شدگان (٪35/1) 
مربوط به افراد زيرديپلم مي باشد كه مي تواند مؤيد تحصيلات پايين در 
ــني بالاي جامعه باشد و مجموعاٌ بيانگر تحصيلات پايين جامعه  هرم س

نيز مي تواند باشد.
ــي  ــده، عواملي مانند دسترس ــكونت افراد فوت ش در خصوص محل س
ــراد و عوامل اجتماعي  ــل، وضعيت اقتصادي اف ــه امكانات حمل و نق ب
مي تواند نقش داشته باشد. در جامعه شهري به دليل دسترسي راحت تر 
ــوب اكثر موارد فوت  ــت اجتماعي- اقتصادي مطل ــه خدمات و وضعي ب
ــد از عوامل فرهنگي، آداب  ــتان اتفاق مي افتد. هر چند نباي در بيمارس
ــواده هنگام مرگ را  ــا در نحوه مراقبت خان ــوم اجتماعي و باوره و رس

فراموش كرد. 
از كل موارد مرگ و مير، 45/7٪ (394 نفر) در بخش اورژانس مي باشد 
ــد.  ــار بيانگر وضعيت باليني وخيم و ناپايدار بيماران مي باش كه اين آم
بنابراين نبايد فراموش كنيم كه اكثر بيماران ترومايي و ساير بيماران با 
ــه در چند ساعت اول در اورژانس و سپس  وضعيت وخيم باليني هميش
ــه در اين مطالعه 30/4٪ فوتي ها  ــش هاي ويژه فوت مي كنند؛ ك در بخ
ــز مويد ديگري بر ميزان وخامت حال  ــاق افتاده اند. اين ني در ICU اتف
بيماران بستري شده در اين مركز مي باشد. نتايج اين مطالعه با مطالعه 
فياضي و همكارانش در بيمارستان شهيد محمدي بندرعباس، با ميزان 
ــس 38٪ و  ICU، 21/4٪  همخواني دارد (7).  ــرگ و مير در اورژان م
ــن با مطالعه اي كه علل مرگ و مير در بيماران مراجعه كننده بر  همچني
ــط دكتر ابراهيم حاتمي پور و همكارانش  ــتان شهر ياسوج توس بيمارس
بيشترين ميزان مرگ و مير 38/2٪ در روز اول اتفاق افتاده است (16). 
ــال 1998 تا 2002، ميزان مرگ و  در مطالعه ديگري در مكزيك در س

مير خام در بخش هاي ويژه 27٪ بيان شده است (14).
ــاس نتايج حاضر، 29/7٪ بيماران بستري طي يك روز اول بعد از  بر اس
رسيدن به بيمارستان (اكثرا در اورژانس به علت وخامت وضع بيماران) 
ــت كه مدت بستري  ــده اند؛ كه اين موضوع بيان كننده اين اس فوت ش
بيماران در اورژانس بيمارستان شهداي عشاير خرم آباد با استانداردهاي 
ــتري به بخش  ــاعت اول بعد از بس ــده، كه بيماران بايد 6 س تعريف ش
ــوند، فاصله زيادي دارد. اين نتايج اين مطالعه مي تواند بيانگر  منتقل ش
ــد كه با گذشت مدت زمان بستري، ميزان مرگ و مير  اين واقعيت باش
كاهش مي يابد كه يكي از علل آن پايدار شدن وضعيت بيماران مي باشد 
و يا بيماراني كه بيش از 20 روز در بيمارستان بستري مي گردند تعداد 

كمي هستند.
ــتورالعمل كشوري در سال 1383 نحوه صدور  با توجه به اينكه در دس
ــور ابلاغ گرديده است، بيماران فوتي به دو گروه  مجوز فوت در كل كش
بيماران مشكوك و غيرمشكوك تقسيم بندي مي گردند. در اين مطالعه، 

ــتان مجوز فوت صادر شده  ــده در بيمارس براي 58/9٪ از موارد فوت ش
ــكوك براي صدور مجوز فوت به  ــت و 41/1٪ آنها به علت مرگ مش اس
ــده اند كه مطالعه مشابهي جهت مقايسه  ــكي قانوني ارجاع داده ش پزش

وجود نداشت.
با توجه به آمار به دست آمده از علل مرگ هاي بيمارستان عشاير، چون 
مركز ارجاعي بيماران قلبي بيمارستان شهيد مدني در خرم آباد مي باشد، 
ــايع ترين علت مرگ را بيماري هاي قلبي  برخلاف مطالعات ديگر كه ش
عروقي ذكر مي كنند، در بيمارستان شهداي عشاير خرم آباد شايع ترين 
ــوادث (٪28/51)  ــودن، تروما و ح ــت مركز تروما ب ــت مرگ، به عل عل
ــل از مطالعات كامكار، تهمتن و حاتمي پور  ــد؛ كه با نتايج حاص مي باش
ــوادث و علل خارجي در مرتبه دوم  ــي از ح كه در آنها مرگ و مير ناش
ــا حذف علل قلبي  ــوم قرار دارد ب ــتوفر و همكارانش در رده س و كريس
ــي  ــوانح مختلف ناش ــي دارد (13،14،15،11). در اين ميان س همخوان
ــت  ــترين ميزان را به خود اختصاص داده اس از رانندگي در مردان بيش
ــي از علل و  ــترين علل مرگ و مير ناش ــن در اين مطالعه بيش همچني
حوادث خارجي در گروه سني 39-20 سال ديده مي شود كه اين نتايج 
ــال 1378 بالاترين متوفيات  ــرادي و طغرايي كه در س ــا نتايج كار م ب
ــال  ــني 30-21 س ــي از تصادفات و حوادث در گروه س (21٪) را ناش
ــزارش كردند، همخواني دارد (16) ولي با اين تفاوت كه ميزان مرگ  گ
ــي از حوادث علاوه بر بيشتر بودن نسبت  ــني ناش و مير در اين رده س
ــاير مطالعات ديگر، درصد بسيار  ــني، نسبت به س ــاير رده هاي س به س
ــايد مهمترين علت آن را  ــت. ش ــري را به خود اختصاص داده اس بالات
ــهر خرم آباد و عدم شناخت و  ــتاني جاده هاي خارج از ش راههاي كوهس
ــت و يا ممكن است عدم تجربه  رعايت قوانين و مقررات رانندگي دانس
كافي در رانندگي با وجود سن پايين و عدم قدرت در رانندگي از ساير 

علل آن باشد.
ــايع ترين علت مرگ  ــي، ش ــوادث خارج ــد از ح ــدي بع ــه بع در مرتب
بيماري هاي  داخلي با 22/79٪ گزارش شده است كه با مطالعه فياضي 
ــتان شهيد محمدي بندرعباس همخواني دارد،  و همكارانش در بيمارس
ــي از بيماري هاي داخلي حدود  ــز علل مرگ و مير ناش ــه در آن مرك ك
13٪ بود. اين مطلب نشان مي دهد كه سرويس داخلي بيشترين ميزان 
مرگ و مير را دارا مي باشد (7). اين تفاوت به دليل سرويس دهي وسيع 
ــرويس داخلي مي باشد كه قسمت قابل توجهي از بيماران فوت شده  س
به علل ديگر از جمله بيمارى هاى دستگاه گوارش و ريوى و بدخيمي ها، 

گزيدگي ها، مسموميت ها، موارد با علت نامشخص را شامل مي شود. 
ــكته هاي مغزي و عوارض ناشي از  ــوم بيماري هاي مغزي (س در رتبه س
آن) (17/1٪)  مي باشد كه با نتايج مطالعات ديگر از جمله مطالعه دكتر 
ــواهدي وجود دارد  فياضي در بندرعباس (15٪) همخواني دارد (7). ش
ــور ها ميرايي سكته مغزي كاهش  ــان مي دهد در بسياري از كش كه نش
ــت و در سال هاي اخير از بروز سكته مغزي، بعلت درمان  پيدا كرده اس
ــت كه اين موضوع با مطالعات موجود در  ــته شده اس ــار خون، كاس فش
استان لرستان مغايرت دارد. البته در مطالعه ما عوامل ديگري از جمله 

بررسي اپيدميولوژيك، مرگ و مير  بيماران مراجعه كننده به بيمارستان شهداي عشاير خرم آباد در سال 1390
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ــتاني منجر به فوت و قصور پزشكي منجر به  ميزان عفونت هاي بيمارس
ــت كه در مواردي مي توانند نقش داشته باشند.  فوت بررسي نشده اس
هر چند در جهت بهبود و بررسي دقيق علل مرگ و مير در بيمارستان 
ــاير كميته مرگ و مير خدمات ارزنده اي داشته است ولي  شهداي عش
ــي نكرده  ــتاني را بررس ــكي و عفونت بيمارس ارتباط مرگ با قصور پزش

است. 
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Abstract

Background: Having reliable information about causes of mortality is a necessity for health planning and 
controling diseases in society. This study is performed to determine the causes of mortality in patients referred to 
Shohaday-e-Ashayer  khorramabad hospital in 2011.

Methods: The subject of this  cross_ sectional study were 863 patients that died in  Shohaday-e-Ashayer  
khorramabad hospital in 2011. The causes of death were coded and classified based on the International Classification 
of Diseases (ICD) and needed informations were  analyzed with methods of descriptive statistics such as tables of the 
frequency distribution tables ، mean ، standard deviation and ratio .

Findings :According to this study higher levels of mortality were for the age above 60 years.This study showed 
that mortality rate in men (62.8%)  is higher than  women (37.3%). The Cross Death Rate (CDR) in this study is 
2.93%. Truma (28.51%), Internal disease (22.79%) and stroke (17.1%) are the most common cause of death. other 
causes of death are surgery (8.8%), cancer (7.5 %), cardiovascular disease (7%) and infective disease (4.2%). The 
most of mortality rates (45.7%) are whom hospitalized in emergency room.

Conclusion: Relation between age and cause of death is most probable، so for increase of life expectancy decreasing 
truma، internal disease and stoke and risk factor for any disease is necessary.
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