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 لعــهمطا یــنهــدف از ا وري اســت.ها امــري ضــرریزيمنظور برنامهو دقیق به درستومیر مرگ هايداده :زمینه و هدف

  باشد.  با اصول صحیح علمی می فوت صادر شده يهایگواهانطباق  بررسی

 تــا 1392ســال  نیاز اول فرورد ینبالی پرونده در هانگر، با استفاده از دادهگذشته یصورت مقطعهمطالعه ب :روش بررسی

 يهاپرونــده یشامل تمــامشده است. جامعه مورد مطالعه  در دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی انجام 1393اسفند  انپای

ج شــده ن اســتخراآ هــايدادهانتخاب و  يشمارو مدرس تهران بوده که با روش سر شیتجر يشهدا مارستانیدر ب یفوت

  است.

گ بــا فوت، علت مر يهایاز گواه %4/76صادر و  یقانون یفوت توسط متخصص پزشک يهایاز گواه %6/45 ها:یافته

درج  درســت ICD-10موارد کد  %8/64نداشته است. در  همخوانیاز موارد  %6/23داشته و  همخوانیفرد  ینینده بالپرو

  شده است.

تر صــورت صــحیح و اصــولیبهمتخصصــین پزشــکی قــانونی این پژوهش نشان داد که گواهی فوت توسط گیري: نتیجه

  تکمیل شده است.

رمان و د وزارت بهداشت، مارستان،یب ریومفوت، مرگ یگواه ،ینونقا یپزشک ،یمقطع هايپژوهش :لیديک لماتک

  .استانداردها ،یآموزش پزشک

 

  
است  یففرد متو يا نهیو زم یتیمشخصات هوفوت، سند  یگواه

از منابع مهم  یکی 1گردد.یثبت و امضا م ل،یکه توسط پزشک تکم

فوت  یاست که از گواه ریومآمار مرگ یبهداشت يهايزیربرنامه يبرا

جهانی  بهداشت سازمان يهااستیکه از س یی. کشورهادیآیدست مبه

از نحوه  آگاهیبا  ندینمایم يرویخود پ یبهداشت يهايزیردر برنامه

و  زانیربرنامه يبرا یمورد تقاضا، منبع مناسب یعناصر اطلاعات لیتکم

 يهمکار کی یط 2.ندینمایم جادیمجاز اطلاعات را ا انیمتقاض ریسا

فوت  یگواه نیاول 1383مختلف، در سال  يهاسازمان نیچند ساله ب

   ICD -10 ورکارـاس دستـر اسـب 3.افتیشده در کشور انتشار  کسانی

  

استفاده  اي مرگومیر، از علت زمینهبراي کدگذاري علل مرگ

مرگ اي رسد ثبت علت زمینهنظر میشود. با وجودي که بهمی

آموزش کافی  نبود مانند فراوانیساده است، اما مشکلات  يندیآفر

 اي مرگ صحیحها در نوشتن علت زمینهتوجه کافی آن نبودپزشکان، 

  4دارد. دها در این زمینه وجواز بیماري برخییند پیچیده آو فر

 فهیقاعده وظ کیعنوان مرگ به يانهیوقوع مرگ و علت زم نییتع

که پزشک معالج در دسترس  یطیمگر در شرا ،استپزشک معالج 

علت مرگ  صیکرده در تشخ نهیرا معا یکه متوف یپزشک اینباشد و 

به سازمان  فهیوظ نیمرگ مشکوك باشد که ا ایناتوان باشند و 

که در سال  پژوهشی هـايیافتـه 5.شودیم واگذار یقانون یپزشک

 %20به  انجام گرفت توسط معاونت سلامت وزارت بهداشـت 1379

  مقدمه

 
  

 

  462تا  457هاي ، صفحه6شماره  ،75دوره ، 1396 شهریوری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  گزارش کوتاه

 

  31/06/1396آنلاین:      30/06/1396پذیرش:      27/06/1396: ویرایش     09/02/1396دریافت:          چکیده
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  462تا  457 ،6، شماره 75، دوره 1396 شهریوری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

انتساب درست  گمان شدگان کدهاي پـوچ منتسـب شـد بـه از فوت

شدگانی  از فوت %26 هاي ایران، متأسـفانهعلت فوت در بیمارستان

ها است، در بیمارستان ها کدهاي پوچ و بیهوده بودهکه علل مرگ آن

بودنــد کــه حتــی بــا  فوت کرده بودنـد. یعنـی ایـن عـده کسـانی

بیمارستانی، نه تنها  داشــتن مــدارك پزشــکی و پرونــده وجــود

بود بلکه براي فرد  ها به درستی نسـبت داده نشـدهعلت مرگ آن

کننده نیز انتخاب و  فوت شده در بیمارستان یک علت پوچ و گمـراه

  6.تخصیص داده شده بود

به حضور پزشکان  ياژهیتوجه و ریاخ يهادر سال گرید يسو از

هاي دولتی در قالب طرح تحول نظام مقیم در بیمارستان متخصص

   7شود.اجرا می 1393سلامت شده است. این برنامه از سال 

فوت و  یگواه ه این سوالات است کهپاسخ بهدف این مطالعه 

و  سازمان بهداشت جهانی هايجواز دفن صادره شده با استاندارد

 یقانون یپزشکحضور متخصص  ایآ دارد؟ همخوانی وزارت بهداشت

خطاهاي  فوت باعث کاهش یدر هنگام صدور گواه مارستانیدر ب

  شود؟ثبتی و کاهش شکایات مطرح شده از کادر پزشکی می

  

  
که بر روي باشد می نگرو گذشته مقطعی- توصیفیمطالعه حاضر 

 تهران و مدرس شیتجر يشهدا هايمارستانیکه در ب یانیمتوف تمامی

 یها گواهآن يبرا 1393 پایان اسفند تا 1392 بین تاریخ اول فروردین

 هايداده پژوهش نیدر ا ه است.گرفتانجام فوت صادر شده بود، 

قرار  ینفر مورد بررس 777 یفوت و پرونده پزشک یمربوط به گواه

و تمام فوت  بوده يبه صورت سرشمار يرگینمونه روشگرفت. 

مورد مطالعه داراي پرونده و گواهی فوت در  شدگانی که در تاریخ

  اند. اند وارد مطالعه شدهبیمارستاهاي منتخب بوده

معیارهاي خروج از مطالعه نیز شامل فوت شدگانی بوده که 

گواهی فوت و پرونده پزشکی آنان مخدوش، ناقص و یا فاقد 

موجود در  هايدادهاطلاعات لازم براي انجام مطالعه بوده است. 

شامل سن متوفی، جنس،  انیمتوف يهاشده در پرونده یگانیبا يهافرم

محل وقوع فوت، تخصص پزشک صادر کننده گواهی فوت، 

ها استخراج و پرسشنامه مشخصات عمومی متوفی و علت فوت

  شد. لیتکم

  
 مارستانینفر در ب 356و  شیتجر مارستانینفر در ب 421تعداد 

مربوط  مارستانیفوت شدگان در دو ب نیشتریاند. بفوت شدهمدرس 

باشند. در دو ینفر) م 168( ینفر) و جراح 336( یداخل يهابه بخش

 یقانون یفوت را متخصص پزشک يهایاز گواه %6/45 مارستانیب

نفر  186مرد و  یمتوف 777) از 72%/1نفر ( 560اند. کرده صادر

  اند.) زن بوده9/23%(

دموگرافیک را  هايدادهاز  %7/3پزشکی قانونی تنها متخصصین 

را تکمیل  هادادهاین  %1/19که سایر پزشکان اند، درحالیتکمیل نکرده

اند. متخصصین پزشکی قانونی نسبت به سایر پزشکان، علل ننموده

  اند.مرگ را با دقت بیشتري تکمیل نموده

ی در بر اساس ضریب کاپا بین گواهی فوت و پرونده بالین

ی و انعقاد منتشر داخل عروقتشخیص متاستاز پیشرفته کبدي، 

  .)k=1خونریزي وسیع در سطح قلب توافق کامل وجود داشت (

 

  
فوت توسط  يهایاز گواه %6/45نشان داد که  پژوهش جینتا

نشان داد  زین Mearajiاند. مطالعه صادر شده یقانون یمتخصص پزشک

از  %38ها توسط پزشک معالج متوفی صادر نشده بود و گواهی 60%

نشان  orenD مطالعه 8.ندها پزشکان عمومی بودصادرکنندگان گواهی

فوت  یگواه لیتکم نهیدر زم زین یپزشکان قانون نیب یدهد حتیم

   9.وجود دارد ییهااختلاف

 يبندطبقه يفوت صادر شده، کدها یاز گواه %7/93 در

تعداد در  نیاند و از اشده لی) تکم-10ICDها (يماریب یالمللنیب

رقم در  نیدرج شده است. ا درست ICD- 10موراد کد  8/64%

علت  يکدگذار درستی نهیانجام شده در زم یبا مطالعات داخل سهیمقا

 دهد میزانینشان م Hyviمطالعه  می باشد. یخوب تیمرگ، در وضع

با مطالعات  سهیما در مقاا 10،بوده است %1/52کدگذاري  درستی

در هلند   Harteloقرار ندارد. مطالعه یمناسب تیدر وضع یخارج

تعیین شد و میانگین پایایی کدگذاران  %78میزان توافق بین کدگذاران 

در آلمان نیز میزان پایایی  inclerV همطالع 11تعیین گردید. %9/88نیز 

در سطح سه  کدگذاري علل مرگ بین دو گروه مختلف از کدگذاران

  بحث

 
  

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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کار هراه 12دست آمده است.به %46و  %56ترتیب و چهار کاراکتر به

کارگیري سیستم و پایایی کدگذاري علل مرگ، به درستیافزایش 

ذف سوگیري در انتخاب ح باافزار این نرم. خودکار کدگذاري است

  . مطالعهدارد ومیر تأثیررگ، بر پایایی کدگذاري مرگـاي مهـعلت زمین

  
  و تخصص پزشک مارستانیب کیفوت به تفک یاطلاعات مربوط به بخش دوم گواه یفراوان عی: توز1 دولج

  مجموع شیتجر مدرس  آماره  وضعیت ثبت  مقولات

 پزشکان ریسا یقانون یپزشک نیمتخصص پزشکان ریسا یقانون یپزشک نیمتخصص

مشخصات 

صادر کننده 

 فوت یگواه

  22  6  6 10 0 تعداد لیتکم

  8/2  3%/9  2%/2  3%/7 0%/0 صددر

  755  146  263  261 85 تعداد لیتکم عدم

  2/97  96%/1  97%/8  96%/3  100%/0 درصد

جواز دفن  فرم

و مشخصات 

 صادر کننده آن

  537  143  269  256 85 تعداد لیتکم

  9/96  94%/1  100%/0  94%/5  100%/0 درصد

  24  9  0  15 0 تعداد لیتکم عدم

  1/3  5%/9  0%/0  5%/5 0%/0 درصد

قسمت  ثبت

دوم علت 

 مرگ

  730  119  269  257 85 تعداد لیتکم

  94  78%/3  100%/0  94%/8  100%/0 درصد

  47  33  0  14  0 تعداد لیتکم عدم

  6  21%/7  0%/0  5%/2 0%/0 درصد

علت  مطابقت

 فوت

  75  15  33  18  9 تعداد لیتکم

  7/9  9%/9  12%/3  6%/6  10%/6 درصد

  702  137  236  253 76 عدادت  لیعدم تکم

  3/90  90%/1  87%/7  93%/4 %4/89 درصد

پرونده  در

با  ینیبال

 فوت یگواه

  594  112  219  183  80 تعداد لیتکم

  4/76  73%/7  81%/4  67%/5  94%/1 درصد

  183  40  50  88 5 تعداد لیتکم عدم

  6/23  26%/3  18%/6  32%/5  5%/9 درصد

 يکدها ثبت

ICD-10 

  728  143  262  246 77 ادتعد لیتکم

  7/93  94%/1  97%/4  90%/8  90%/6 درصد

  49  9  7  25  8 تعداد لیتکم عدم

  3/6  5%/9  2%/6  9%/2  9%/4 درصد

کد  صحت

 يگذار

  472  138  249  50  35 تعداد لیتکم

  8/64  96%/5  95%/0  20%/3  45%/5 درصد

  256  5  13  196 42 تعداد لیتکم عدم

  2/35  3%/5  5%/0  79%/7  54%/5 درصد

مشخصات 

صادر کننده 

 فوت یگواه

  22  6  6  10 0 تعداد لیتکم

  8/2  3%/9  2%/2  3%/7  0%/0 درصد

  755  146  263  261  85 تعداد لیتکم عدم

  2/97  96%/1  97%/8  96%/3  100%/0 درصد
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  462تا  457 ،6، شماره 75، دوره 1396 شهریوری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

  نی به تفکیک تخصص پزشک صادرکنندههاي فوت با پرونده بالیدر ثبت علت مرگ گواهی همخوانی: توزیع فراوانی میزان 2جدول 

  مجموع  پزشک  آماره  

  سایر  متخصص پزشکی قانونی

مطابقت در ثبت 

  علت مرگ

  594  295  299 تعداد یبل

  76%/4  69%/7  84%/5 درصد

  183  128  55 تعداد  خیر

  23%/6  30%/3  15%/5 درصد

  777  423  354 تعداد  مجموع

  100%/0  100%/0  100%/0 درصد

    23%/203  دو یه کآمار

  0001/0  احتمال مقدار  

  
Lassalle نیهم انگریب زین یکیفوت الکترون يهایگواه یدر بررس 

  13مطلب است.

رود با توجه به کمتر بودن خطاهاي و گرددیم شنهادیپ انیدر پا

هاي فوتی که توسط متخصصین پزشکی قانونی در گواهی هايداده

عنوان پزشک مقیم در ساعته آنان به 24 بودناند و تکمیل شده

جهت  یدر مراکز درمان یقانون یپزشک نمتخصصی ها، ازبیمارستان

و مطالعات  هاپژوهشجایی که نآاز  .استفاده شود صدور جواز دفن

 تیضعو ،کدگذاران دانش و تجربه شیبا افزااند که نشان داده فراوان

ش آموزمراه خواهد بود ی همناسب شرفتیبا پ زیعلل مرگ ن يکدگذار

  باشد.ی ضروري میرشته پزشک انیمستندسازان و دانشجو تمامی

فوت  یکه گواه يپژوهش نشان داد که هر چند در موارد نیا

و  درستصورت شده به لیتکمی قانون یپزشک نیتوسط متخصص

 در زین یپزشک قانون نیحال متخصص نیبا ا ،باشدمی تریاصول

تا فوت، ثبت قسمت دوم علت  یه زمانهمچون ثبت فاصل يموارد

و کمتر بودن تعداد  دارند به آموزش ازین يکدگذار درستیمرگ و 

از  یپوشجهت چشم یپزشکان، عامل ریآنان نسبت به سا يخطاها

  .ستین موجود يخطاها

نامه دانشجویی آقاي دکتر محمد حسین از پایان برگرفتهاین مقاله 

در دانشکده پزشکی  2/8/94ورخ م 340الدینی با شماره ثبت کمال

  باشد. دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی می
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Background: The death certificate is a document consisting of the deceased 

individual’s basic information and identification which is filled out, registered and 

signed by a doctor. the World health organization’s policies in their health planning, 

provide a suitable database with knowledge of the required elements for planners and 

other authorized information demanders. During a multi-year cooperation between 

various organizations, the first uniformed death certificate according the ICD-10 

standard got published in the country in the year 2004. 

Methods: This is a retrospective study which is about all of the deceased individuals in  

Tajrish and Modares Tehran hospitals from april 2013 until the march 2014 who had 

death certificates. In this study the data related to 777 individual’s death certificates and 

medical files was analyzed. The sampling method was census and all the cases in the 

study’s time period who had death certificates were studied. The cases that had a gap in 

their required information were ruled out of the study. The data that included age, sex, 

place of death, issuing doctor’s expertise, general information and the cause of death 

was extracted from the archived files. 

Results: The cases studied, 421 people died in Tajrish Hospital and 356 in Modarres 

Hospital. The highest number of deaths in both hospitals were in the internal wards 

(336 cases) and surgery (168 people). 45.6% of death certificates have been issued by a 

forensic expert. 64.8% cases correctly inserted ICD-10 code. 

Conclusion: Training of physicians for the importance of death certificate and how it 

should be completed is very important. This research showed that in the cases which 

the death certificates were completed by the hospital forensic medicine specialists were 

more useful and accurate. 

 

Keywords: cross-sectional studies, death certificates, forensic medicine, hospital 

mortality, ministry of health and medical education, standards. 

Abstract         Received: 29 Apr. 2017    Revised: 18 Sep. 2016    Accepted: 21 Sep. 2017    Available online: 22 Sep. 2017 
 

 

 

Brief Report 

 
Tehran University Medical Journal, September 2017; Vol. 75, No. 6: 457-462 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

24
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-8274-en.html
http://www.tcpdf.org

