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ميزان گزارش تشخيص هاي نامناسب علت مرگ و مقايسه آن درگواهي هاي 
فوت صادره بيمارستان هاي آموزشي و غيرآموزشي شهر کرمانشاه

دکتر محمود کيوان آرا* - سکينه سقائيان نژاد** -  دکتر سعيدکريمي*** -  شيرين زردوئي گل عنبري**** 
-  دکتر منصور رضائي*****

*استاديار جامعه شناسي پزشكي، مركز تحقيقات علوم اجتماعي و سلامت دانشگاه علوم پزشكي اصفهان
**مربي مدارك پزشكي دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

***استاديار گروه مديريت خدمات بهداشتي درماني دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان
****فوق ليسانس آموزش مدارك پزشكي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه، معاونت درمان

*****استاديار گروه آمار زيستي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه

چکيده

مقدمه: اطلاعات منتج از گواهي هاي فوت، به ويژه عبارت علت مرگ، پايه و اس��اس بانک هاي اطلاعاتي ملي مرگ و مير هس��تند. به دليل اين که 
آمارهاي سلامت، آمارهاي ملي بيماري و مرگ و مير و داده هاي مرتبط با شيوع بيماري در جامعه به طور وسيعي از گواهي هاي فوت سرچشمه 
مي گيرند، اطمينان از ثبت کامل و صحيح قس��مت علت مرگ گواهي فوت بس��يار اهميت دارد. هدف از انجام اين تحقيق تعيين ميزان استفاده از 

تشخيص هاي نامناسب علت مرگ در گواهي هاي فوت صادره و مقايسه آن در بيمارستان هاي آموزشي و غيرآموزشي شهر کرمانشاه بود. 
روش بررس��ي: اين پژوهش از نوع توصيفي، تحليلي و جامعه پژوهش ش��امل بيماراني بود که در ش��ش ماهه اول سال 1386 در بيمارستان هاي 
آموزشي و غيرآموزشي )دانشگاهي و غيردانشگاهي( شهر کرمانشاه در بيمارستان فوت نموده بودند. در اين پژوهش نمونه گيري به روش تصادفي 

و جمع آوري داده ها براساس يک چک ليست انجام شد. داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS تجزيه و تحليل شدند.
يافته ها: در اين تحقيق 321 نمونه از کل موارد مرگ بيمارس��تاني ش��هر کرمانش��اه ش��امل 92 نمونه گواهي فوت و پرونده بيمارستاني مربوط به 
بيمارستان هاي آموزشي و 229 نمونه مربوط به بيمارستان هاي غيرآموزشي، بررسي گرديدند. رابطه ي بين نوع بيمارستان و استفاده از کدهاي پوچ 
و بيهوده )P=0/003( و گروه هاي کلي بيماري ها )P=0/009( به عنوان علت مرگ در گواهي هاي فوت صادره معني دار شدند که اين رخداد در 

بيمارستان هاي غير آموزشي بيشتر به چشم مي خورد. 
نتيجه گيري:  استفاده از کدهاي پوچ و بيهوده و گروه هاي کلي بيماري ها به عنوان علت مرگ در گواهي هاي فوت هر دو گروه بيمارستان آموزشي 
و غيرآموزش��ي به ميزان قابل توجهي زياد بود. با توجه به اين نتايج، آموزش مس��تمر در خصوص ش��يوه هاي تشخيصي علت مرگ به پزشكان و 

نظارت بر ثبت اطلاعات گواهي مرگ، به خصوص در بيمارستان هاي غيرآموزشي، جهت ارتقاء کيفيت داده هاي مرگ ضرورت دارد.  
كلمات كليدي: علت مرگ، گواهي فوت، کد پوچ و بيهوده،کد غيرمحتمل و بعيد، کد غيرممكن

تأييد مقاله: 1389/9/20 وصول مقاله: 1388/8/30    
Shirinzardoei@yahoo.com  ،نويسنده پاسخگو: كرمانشاه، بلوار شهيد بهشتي، ساختمان شماره 2 دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه، معاونت درمان

مقدمه

س��ازمان بهداشت جهاني در بيس��تمين گردهمايي خود در رابطه 
با علت هاي مرگ و ميري كه روي گواهي پزش��كي بايد گزارش شوند، 
تعريف خاصي كرده است: »اين علت ها شامل تمام بيماري ها، ناخوشي ها 
و يا جراحاتي كه منجر به مرگ ش��ده يا در ايجاد مرگ سهم داشته اند 

و ي��ا وضعيت هايي از تصادف يا خش��ونتي كه در ايجاد چنين جراحات 
منجر به مرگي شركت داشته اند، مي شود« )1(.

در عين حال كه اطلاعات مربوط به تعداد مرگ ها در يك جامعه يا 
كشور نسبتاً دقيق و صحيح است، شناسايي علت مرگ اغلب غيرصحيح 
مي باشد )2(. يك گواهي فوت استاندارد و كامل مي تواند علاوه بر ارايه ي 
اطلاعاتي درباره ي ش��اخص هاي عمومي و اختصاص��ي مرگ در رابطه 
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با ش��رايط همه گير شناسي انتش��ار بيماري ها و حتي ميزان كشندگي 
آن ها، بسياري از اطلاعات مفيد ديگر را در اختيار بگذارد )3(؛ متأسفانه 
اس��تانداردهاي دقت در صدور گواهي هاي فوت پايين بوده و غالباً علل 

پزشكي كه براي مرگ ثبت مي شوند، ناصحيح مي باشند )4(.
در طبقه بندي بين المللي بيماري ه��ا )ICD-10( قوانيني مرتبط 
با انتخاب يكي از علل ثبت  ش��ده در گواهي، به عنوان علت فوت، بيان 
ش��ده اند. اين قوانين بر اس��اس گواهي فوت اس��تاندارد پيشنهاد شده 

توسط سازمان بهداشت جهاني پايه گذاري شده است )5(.
هر چند كه تقريباً تمام پزش��كان گواهي فوت صادر مي كنند، اما 
گزارش��ات زيادي درب��اره ي فرآيند صحيح تكمي��ل گواهي فوت وجود 
ندارد و تعداد كمي از بيمارستان ها، آموزش رسمي فرآيند گواهي فوت 

را پيشنهاد مي كنند )6(. 
از دلايل اوليه  براي وجود خطا در كامل كردن گواهي فوت، تعليم 
ناكافي پزش��كان در اين زمينه است. اگر پزشكان نتوانند اطلاعات علت 
مرگ را به درس��تي گزارش كنند، كيفيت اطلاعات در پايگاه داده مورد 

تهديد قرار مي گيرد )7(. 
ش��واهد قابل توجهي وجود دارند كه نش��ان مي دهند، مرگ هايي 
كه در بزرگس��الان جزء علل مبهم كدگذاري مي شوند، در اغلب موارد، 
مرگ هاي ناشي از بيماري هاي غيرواگيري هستند كه به غلط، كدگذاري 

شده اند )8(.
كده��اي پوچ آس��ان ترين »علت انتخابي« هس��تند كه به صورت 
معمول، شايع و عرفي به مرگ ها منتسب مي شوند؛ از جمله اين علت ها 
مي توان به: ايس��ت قلبي- تنفس��ي، نارس��ايي قلبي، كهولت سن بدون 
زوال عقل ، فش��ار خون و ....... اش��اره نمود. از جمله كدهاي نامناسب 
ديگ��ر به كدهاي غيرممكن )انتس��اب عللي كه از بابت جنس و س��ن، 
وقوع آن ها غيرممكن باش��د( و كده��اي غير محتمل و بعيد )تخصيص 
عللي كه از بابت جنس و س��ن وقوع آن ها بعيد باش��د( مي توان اش��اره 

نمود )10، 9(.
مطالعات نش��ان دادند كه از ميان علل ثبت شده در سيستم قلبي 
و عروقي، بالاترين فراواني متعلق به ش��رح تش��خيص ايست قلبي بوده 
اس��ت )11(. در مواردي نيز مهم ترين عارضه منجر به فوت را نارسايي 
تنفس��ي معرف��ي كرده اند )12(. اين تش��خيص ها ج��زء كدهاي پوچ و 

بيهوده مي باشند.
در ايران پس از به اجرا گذاشتن برنامه ثبت مرگ معاونت سلامت، 
كه برنامه جامعي مي باش��د، سعي ش��ده كه با تلاش هرچه بيشتر همه 
موارد مرگ ثبت ش��وند؛ اما مش��كل ثبت دقيق و كام��ل گواهي فوت 
در بس��ياري از موارد مشهود مي باش��د. بر اساس اطلاعات سال 1383 
تشخيص هاي ثبت شده در گواهي هاي فوت صادره در گروه حالت هاي 
بد تعريف  ش��ده، قرار مي گيرد؛ از جمله، مواردي مانند پيري بدون ذكر 
بيماري رواني، فش��ار خون، بيماري هاي قلبي عروقي، نارس��ايي قلبي و 
ساير بيماري هاي قلبي، س��اير بيماري هاي تنفسي و تشخيص نامعلوم 

كه معمولاً جزء 20 علت اول مرگ و  مير قرار مي گيرند )13(. 

يكي از مش��كلات بس��يار مهم در اس��تفاده از گواهي فوت، وجود 
 R00-R99 گروه علايم و حالات بد تعريف  ش��ده و مبه��م يعني گروه
در ICD-10 اس��ت. متأسفانه در كشورهاي داراي نظام ثبتي مبتني بر 
گواهي فوت، س��يماي مرگ از چگونگي انتخ��اب و تخصيص اين گروه 
تأثير مي پذيرد. در كش��ورهاي توس��عه يافته، حدود 3٪ مرگ ها به اين 
دسته نس��بت داده مي شود ولي در بعضي از كشورهاي در حال توسعه 
اين دس��ته، به ويژه مرگ هاي مربوط به س��المندان، س��هم بيشتري از 

مرگ ها را در بر مي گيرد )10(.
گواهي فوت در صورتي كه نظريه پزشك معالج، يا پزشك بهره مند 
از دانش تشخيص علت مرگ، را در برداشته باشد در حد نيازهاي قلمرو 
بهداشت عمومي از ارزش و اهميت به سزايي برخوردار است. محتويات 
گواهي فوت و دقت هر يك از آن ها داراي جنبه هاي حقوقي و اجتماعي 

متفاوتي است )10(. 
از عمده مش��كلات ديگر، گزارش گروه هاي عم��ده بيماري )مثل 
گ��زارش گروه كل��ي بيماري قلبي ي��ا بيماري كليوي، تش��خيص هاي 
دس��ته بندي ش��ده در گروه هاي كلي ICD-10  بدون ذكر جزئيات( به 
ج��اي زير گروه هاي اين گ��روه از بيماري ها به عنوان علت مرگ، بدون 
در نظر گرفتن جزئيات بيماري اس��ت، به طوري كه اين گروه بندي هاي 
بزرگ از قابليت استانداردسازي و مقايسه بسيار كمي برخوردارند )10، 

 .)9
با توج��ه به اين كه انجام چنين مطالعات��ي در دنيا كم بوده و در 
ايران نيز تاكنون انجام نش��ده، ضرورت بررس��ي اين مسأله در ايران به 
خصوص كرمانش��اه احس��اس مي ش��د؛ در ضمن، با توجه به تفاوت دو 
دسته از بيمارستان هاي كشور )بيمارستان هاي آموزشي و غيرآموزشي( 
از نظر نحوه رس��يدگي به بيماران، نحوه مديريت، حضور دانشجويان و 
دس��تياران در بيمارستان هاي آموزشي، استفاده از اعضاي هيأت علمي 
و خصوصيات بيمارس��تان هاي غيرآموزش��ي مقايس��ه اين مسأله در دو 

بيمارستان با اهميت  به نظر مي رسيد.
ه��دف كل��ي از انجام اي��ن تحقي��ق تعيين مي��زان اس��تفاده از 
تشخيص هاي نامناس��ب در انتساب علت مرگ گواهي هاي فوت صادره 
و مقايس��ه آن در بيمارستان هاي آموزشي )بيمارستان هايي كه آموزش 
پزش��كي را در تمامي س��طوح فراه��م مي نمايند و در كن��ار درمان به 
آموزش دانش��جويان مقاطع مختلف پزشكي و پيراپزشكي مي پردازند( 
و بيمارس��تان هاي غيرآموزشي )بيمارستان هايي كه فقط هدف درماني 

دارند( شهر كرمانشاه بود.

روش بررسي

اي��ن پژوهش توصيفي-تحليلي مي باش��د. جامعه پژوهش ش��امل 
بيماران فوت ش��ده در شش ماهه اول س��ال 1386 در بيمارستان هاي 
آموزش��ي و غيرآموزشي شهر كرمانش��اه بوده و گواهي فوت صادر شده 
براي اين متوفيان جزء موارد مورد مطالعه اس��ت. با اس��تفاده از فرمول 

ميزان گزارش تشخيص هاي نامناسب علت مرگ و مقايسه آن درگواهي هاي فوت صادره بيمارستان هاي ...
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محاسبه حجم نمونه براي برآورد نسبت با اطمينان 95٪ و فرض درصد 
تشخيص هاي نامناس��ب در كل بيمارستان ها P =0/53 )11( و خطاي 
0/05، حج��م نمون��ه در بخش توصيف��ي 321 مورد ب��رآورد گرديد و 
متناسب با تعداد مرگ در بيمارستان هاي مختلف شهر در سال 1386، 
س��هم هر بيمارستان مش��خص گرديد. براي مقايسه دو نوع بيمارستان 
ب��ه دليل نب��ود مطالعه مرتبط با موضوع، با ف��رض20٪ اختلاف )0/6= 
P1 درصد تش��خيص هاي نامناسب در بيمارس��تان هاي غيرآموزشي و 
P2 =0/4 درصد تشخيص هاي نامناس��ب در بيمارستان هاي آموزشي( 
و ب��ا اطمينان 95٪ و ت��وان 80٪، حداقل حجم نمونه لازم در هر گروه 
براب��ر 94 و در مجموع 188 مورد تعيين ش��د كه كمتر از حجم بخش 
توصيف��ي بود. در اين پژوهش نمونه گي��ري به روش تصادفي و با توجه 
ب��ه تعداد مرگ ه��اي اتفاق افتاده در هر بيمارس��تان انجام ش��د. براي 
جمع آوري داده ها يك چك ليس��ت طراحي ش��د. اطلاع��ات مندرج در 
چك ليس��ت توسط كارشناسان مدارک پزشكي با همكاري يك پزشك 
عمومي تكميل گرديد. در ضمن ليس��ت كدهاي غيرممكن )عللي كه از 
بابت جنس و س��ن، وقوع آن ها غيرممكن باشد(، كدهاي غيرمحتمل و 
بعيد )عللي كه از بابت جنس و س��ن وقوع آن ها بعيد باش��د( و كدهاي 
پوچ و بيهوده )مثل ايس��ت قلبي تنفسي، نارس��ايي قلبي، كهولت سن 
بدون زوال عقل( براي كمك به اس��تخراج صحي��ح اطلاعات و كاهش 
خطا، ضميمه چك  ليس��ت شد. پزش��ك محترم متخصص داخلي يكي 
از بيمارس��تان هاي م��ورد مطالعه، اطلاعات بخش عل��ت مرگ گواهي 
فوت را بررس��ي و پاسخ سؤالات تخصصي را كنترل نمود. براي انتخاب 
 علت زمينه اي مرگ، محقق براس��اس قواني��ن طبقه بندي بيماري هاي

ICD-10 و دس��تورالعمل انتخاب علت زمينه اي مرگ همين منبع كه 
ش��امل قانون عمومي و قوانين يك و دو مي باش��د، علت اصلي مرگ را 
در گواهي ه��اي مورد بررس��ي با تأئيد متخصص داخل��ي ناظر بر طرح، 
انتخاب و بر اين اساس اهداف تحقيق مورد ارزيابي قرار گرفتند. داده ها 
پس از جمع آوري و كنترل، كدگذاري ش��دند و تجزيه و تحليل داده ها 
با اس��تفاده از نرم افزار SPSS نگارش 16 انجام گرديد. نتايج حاصل، با 
استفاده از آمار توصيفي و در قالب جداول و نمودارهاي آماري ارايه شد. 

براي مقايس��ه صفات كيفي و تعيين رابطه ي بين آن ها از آزمون آماري 
X2 و در موارد لازم از آزمون دقيق فيش��ر و براي مقايس��ه سن در دو 

گروه، از آزمون لون و t مستقل استفاده شد. 

يافته ها

در اين تحقيق 321 نمونه از كل موارد مرگ بيمارس��تاني ش��هر 
كرمانش��اه در شش ماهه اول س��ال 1386، كه شامل 92 نمونه گواهي 
فوت و پرونده بيمارس��تاني مربوط به بيمارس��تان هاي آموزشي و 229 
نمونه مربوط به بيمارس��تان هاي غيرآموزش��ي بود، بررس��ي گرديدند. 
يافته هاي اين مطالعه نش��ان دادند كه در مجم��وع 59/8٪ از متوفيان 
م��رد و 40/2٪ از آن��ان زن بودند. در كل بيش��ترين ميزان وقوع مرگ 
در گروه س��ني بالاي 70 س��ال با 42/4٪ و كمترين ميزان وقوع مرگ 
با 0/3٪ در گروه س��ني 14-5 سال بود. محل سكونت بيشتر متوفيان، 
شهر كرمانشاه و بيشترين مدت اقامت آن ها در بيمارستان قبل از مرگ، 
كمتر از 5 روز )63/9٪( بود. در 33/7٪ از گواهي هاي فوت بررسي شده 
در بيمارستان هاي آموزشي و در 34/5٪ از بيمارستان هاي غيرآموزشي، 
تشخيص هايي كه به عنوان علت مرگ گزارش شده  بودند، در يك خط 
يا خطوط ديگر تكرار ش��ده  بودند و در 4/3٪ از گواهي هاي فوت مورد 

جدول  1- مقايس��ه ميانگين سني در دو گروه بيمارستان هاي 
آموزشي و غيرآموزشي شهر كرمانشاه

نوع مركز
كلغيرآموزشيآموزشيمقايسه ميانگين

92229321تعداد

57/0360/4159/44ميانگين

26/6420/0122/12انحراف معيار

Pvalue0/274                         

جدول 2- توزيع ميزان گزارش تشخيص هاي مناسب و نامناسب به عنوان علت مرگ در بيمارستان هاي آموزشي و غيرآموزشي 
شهر كرمانشاه

 نوع مركز
نوع تشخيص

جمع كلغيرآموزشي آموزشي
Pvalue

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

5559/89139/716645/5مناسب

0.003
88/7187/9268/9يک مورد نامناسب

2931/512052/414946/41دو يا سه مورد نامناسب

92100229100321100جمع كل
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بررسي بيمارستان هاي آموزشي و 8/3٪ از بيمارستان هاي غيرآموزشي 
علت م��رگ فقط در يك خط از خطوط قس��مت مربوط به علت مرگ 

گزارش شده بود. 
در 62٪ از گواهي هاي فوت مورد بررسي بيمارستان هاي آموزشي 
و 59/8٪ از بيمارس��تان هاي غيرآموزش��ي، عل��ت م��رگ به صورت دو 
تش��خيص يا بيش از دو تشخيص در هر خط از خطوط قسمت مربوطه 
گزارش شده بود. توزيع جنسي نيز در دو گروه بيمارستان هاي آموزشي 

و غيرآموزشي )P=0/610( يكسان بود.

ميانگين س��ن دو گروه بيمارس��تان هاي آموزشي و غيرآموزشي با 
استفاده از آزمون لون وt  مستقل تفاوت معني داري )P=0/274( نشان 

نداد.
در بيمارس��تان هاي آموزشي 59/8٪ از گواهي ها، داراي تشخيص 
مناسب و 31/5٪ از گواهي ها، دو يا بيش از دو مورد تشخيص نامناسب 
داش��تند، اما اي��ن مي��زان در بيمارس��تان هاي غيرآموزش��ي متفاوت 
)P=0/003( بود به صورتي كه تنها 39/7٪ از تشخيص هاي علت مرگ 
در گواهي هاي صادره در بيمارستان هاي غيرآموزشي  مناسب و ٪52/4 

جدول 3- توزيع ميزان گزارش تش��خيص هاي نامناس��ب به عنوان علت مرگ در بيمارس��تان هاي آموزشي و غيرآموزشي شهر 
كرمانشاه

نوع تشخيص

نوع مركز

Pvalue جمع كلغيرآموزشيآموزشي

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

16952/60/003*13257/6*3740/2كدهاي پوچ و بيهوده

0020/920/61كدهاي غيرممكن

0041/741/20/581كدهاي غيرمحتمل و بعيد

16451/10/009*12855/9*3639/1گروه هاي كلي

0/001>7379/3266116/1339105/5جمع تشخيص هاي نامناسب

5559/89139/716645/50/003تشخيص هاي مناسب

*: كدهاي پوچ و بيهوده و گروه هاي كلي بيماري در تعدادي از گواهي هاي بررسي شده با هم همپوشاني داشتند.

جدول  4- توزيع ميزان اس��تفاده از كدهاي پوچ و بيهوده به تفکيک مورد به عنوان علت  مرگ در بيمارس��تان هاي آموزش��ي و  
غيرآموزشي شهر كرمانشاه

نوع مركز
علت مرگ

جمع كلغيرآموزشي آموزشي

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

33/3229/6257/8ايست قلبي تنفسي

11/1156/6165كهولت بدون زوال عقل

55/493/9144/4نامعلوم و تحت بررسي

77/662/6134نارسايي قلبي

22/241/761/9سرطان بدون ذكرجزئيات

1415/23314/44714/6علائم ونشانه ها

55/44318/84815فشارخون

3740/213257/616952/6جمع كل

ميزان گزارش تشخيص هاي نامناسب علت مرگ و مقايسه آن درگواهي هاي فوت صادره بيمارستان هاي ...
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از آن ها داراي دو يا  بيش از دو تشخيص نامناسب بودند.
ميزان اس��تفاده از تشخيص هاي نامناسب به عنوان علت مرگ در 
بيمارس��تان هاي آموزشي شهر كرمانش��اه در مقايسه با بيمارستان هاي 
غيرآموزش��ي متفاوت بود )جدول ش��ماره 3(. اس��تفاده از كدهاي پوچ 
و بيه��وده، كدهاي غيرممكن، كدهاي غيرمحتم��ل و بعيد و گروه هاي 
كل��ي بيماري ها به عنوان علت مرگ در بيمارس��تان هاي غيرآموزش��ي 
بيشتر از بيمارستان هاي آموزشي صورت گرفته است. رابطه ي بين نوع 
بيمارس��تان و استفاده از كدهاي پوچ و بيهوده )P=0/003( و گروه هاي 
كل��ي بيماري ها )P=0/009( به عن��وان علت مرگ در گواهي هاي فوت 
صادره معني دار مي باشد كه اين مسأله در بيمارستان هاي غير آموزشي 
بيش��تر بوده اس��ت. ارتباط بين نوع بيمارس��تان و اس��تفاده از كدهاي 

غيرممكن و غيرمحتمل و بعيد به عنوان علت مرگ معني دار نشد. 
در مجموع فش��ارخون با 15٪ و علايم و نش��انه هاي بيماري ها با 
14/6٪ بيش��ترين كدهاي پوچ گزارش��ي بودند. بيشترين كدهاي پوچ 
گزارش ش��ده در بيمارستان هاي آموزشي، علايم و نشانه هاي بيماري ها 
)2/15٪( و در بيمارستان هاي غيرآموزشي، فشارخون )18/8٪( بودند. 

بحث

پ��س از بررس��ي گواهي هاي فوت در هر دو گروه مش��خص ش��د 
 ك��ه علت  م��رگ منتخب براس��اس قوانين عمومي و قان��ون يك و دو

ICD-10 در مي��زان قاب��ل توجه��ي از گواهي ه��اي فوت ص��ادره در 
بيمارس��تان هاي آموزش��ي و غيرآموزش��ي، جزء كدهاي پوچ و بيهوده 
ب��ود. رابطه ي بين نوع بيمارس��تان و اس��تفاده از كدهاي پوچ و بيهوده 
و گروه ه��اي كلي بيماري ها به عنوان علت م��رگ در گواهي هاي فوت 
صادره معن��ي دار بود به اين صورت كه اين رخداد در بيمارس��تان هاي 

غيرآموزشي بالاتر بود. 
مطالعات متعددي از جمله تحقيق نقوي و همكارانش نشان دادند 
گزارش كدهاي پوچ و بيهوده در كشورهاي توسعه يافته بسيار كمتر از 
كشورهاي در حال توسعه است. طبق بررسي آنان در برخي از مناطق از 
جمله استراليا كدهاي پوچ و بيهوده در سال 2005 كمتر از 11٪ و در 
بعضي ازكش��ورهاي در حال توسعه مانند تايلند بالاتر از 50٪ مي باشد 
)França .)14 نش��ان داد كه تقريباً در تمام نواحي، نسبت مرگ هاي 
بدتعريف ش��ده مسأله مهمي در علت هاي مرگ گزارش شده بود )15(. 
در مطالعه حاضر در مجموع 52/6٪ از علت هاي مرگ گزارش شده، در 
گواهي هاي فوت مورد بررسي در هر دو گروه بيمارستان ها، جزء كدهاي 
پوچ و بيهوده بودند كه به مطالعه نقوي و همكارانش در كش��ورهاي در 
حال توس��عه نزديك اس��ت اما اين ميزان در بيمارس��تان هاي آموزشي 
)40/2٪( كمتر و در بيمارستان هاي غيرآموزشي )57/6٪( بيشتر است 

.)14(
D'Amico و همكارانش نشان دادند كه علت زمينه اي بدتعريف 
ش��ده ي مرگ در گواهي هاي فوت بررسي ش��ده، بيماري قلبي عروقي، 

توموره��ا با مكان نامش��خص يا طبيعت نامش��خص، علايم، نش��انه ها، 
وضعيت هاي بد تعريف شده و پيري بودند )16(. طبق بررسي كبيرزاده 
)11( و محمد پورتهمتن )17( از ميان علل سيستم قلبي و عروقي ثبت 
ش��ده در گواهي هاي فوت، بالاترين فراواني متعلق به ش��رح تشخيص 
ايس��ت قلبي بوده اس��ت و جلالي در مطالعه اي، مهم ترين عارضه منجر 
به فوت را نارسايي تنفس��ي معرفي كرده است )12(. در مطالعه حاضر 
بيش��ترين كدهاي پوچ گزارش ش��ده به ترتيب فش��ار خون بدون ذكر 
جزئي��ات ديگر )15٪(، علايم و نش��انه هاي بيماري )14/6٪(، ايس��ت 
قلبي تنفسي )7/8٪( و كهولت بدون زوال عقل )5٪( بودند. نتيجه اين 
مطالع��ه با نتايج مطالعات  D>Amico )16( تقريباً مطابقت داش��ت. 
برخ��لاف نتايج مطالعات كبيرزاده و محمد پورتهمتن در مطالعه حاضر 
در مجموع و در بيمارس��تان هاي غيرآموزش��ي، فش��ار خون بيشترين 
گزارش تشخيص نامناسب در ميان علل سيستم قلبي عروقي را داشت 
اما در بيمارس��تان هاي آموزشي نارسايي قلبي بالاترين ميزان تشخيص 

را در بين علل سيستم قلبي عروقي داشت )17، 11(.
Izegbo در مطالع��ه اي نتيجه گرفت كه فقط 29٪ از پزش��كان 
حاضر در مطالعه قادر بودند علت هاي مرگ اوليه و ثانويه را به درستي 
تكميل كنند و 71٪ آن را اشتباه تكميل كرده بودند. اطلاعات پزشكي 
گواهي فوت اغلب ناقص بود و ميزان علت هاي مبهم و بدتعريف شده ي 

مرگ اضافه مي شد )6(. 
حس��يني در تحقيقي نتيجه گرفت كه به نس��بت مرگ هاي ناشي 
از علايم و حالات بدتعريف ش��ده، افزوده شده است. توزيع مرگ و مير 
ش��هر تهران بر اس��اس طبقه بندي سازمان بهش��ت زهرا نشان داد كه 
بيش��ترين مرگ ها مربوط به ايست قلبي، سكته ي قلبي و پس از آن به 
نارس��ايي قلبي اختصاص دارند و بررسي ها نش��ان مي دهند كه در اين 

سال فشارخون نيز وارد ليست بيماري ها شده است )18(. 
سپاس��خواه نشان داد كه در اكثر موارد علت ثبت شده در گواهي 
فوت و رايانه ي گورستان بهشت زهرا ايست قلبي و ايست قلبي تنفسي 
بوده اس��ت )3(. عزيزي و عبدلي س��ومين علت ش��ايع مرگ در استان 
كرمانش��اه را، علايم و حالات بدتعريف ش��ده معرف��ي كردند )19(. در 
مقايسه با مطالعه عزيزي و عبدلي، در مطالعه حاضر علايم و نشانه هاي 
بيم��اري، دومي��ن ك��د پوچ و بيه��وده گزارش ش��ده در ه��ر دو گروه 

بيمارستان ها بود )19(.
Lionis و همكاران��ش در مطالعه اي نتيج��ه گرفتند كه ٪5/58 
از علت ه��اي فوت من��درج در گواهي هاي فوت، علت ه��اي مبهم يا بد 
تعريف ش��ده بودند و بيش��ترين موارد تكرار علت هاي مبهم علت مرگ 
ايست قلبي )2/74٪(، نارسايي قلبي تنفسي )0/39٪(، نارسايي تنفسي 
)1/18٪(، ادم ري��وي )0/78٪( و ع��دم ثب��ت عل��ت م��رگ در گواهي 
)0/78٪( بوده اس��ت )20(. بعضي از مطالعات استفاده بيش از اندازه از 
تش��خيص هاي نارسايي قلبي و فشارخون را، براي كدگذاري شكل هاي 
مش��خص بيماري عروق )به ويژه بيماري ايس��كمي قلبي و سكته(، در 

ايران ثابت كرده اند )21(.  
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در مقايس��ه با ساير مطالعات در تحقيق حاضر فشارخون، علايم و 
نش��انه هاي بيماري و ايست قلبي - تنفسي به ترتيب بالاترين علت هاي 
منتس��ب بد تعريف ش��ده بودند؛ در صورتي  ك��ه، در مطالعات ديگر به 
ايس��ت قلبي - تنفسي و علايم و نشانه هاي بيماري به عنوان علت هاي 
بد تعريف ش��ده بيشتر از س��اير تشخيص ها اشاره ش��ده بود. براساس 
مطالعه ي خس��روي، با بازبيني پرونده هاي پزشكي، نسبت قابل توجهي 
)56٪( از علت هاي بد تعريف ش��ده يا مبهم مجدداً مي تواند به بيماري 
سيس��تم گردش خون، بيماري ايس��كمي قلبي اوليه )IHD( )29٪( و 
بيم��اري عروق مغزي )14٪( طبقه بندي ش��ود و تنها كمتر از 12٪ باز 

هم در همين گروه طبقه بندي گردند )13(.
در مقايس��ه ب��ا نتيجه مطالع��ه جلالي )12( و سپاس��خواه )3( و 
Lionis )20( هرچند كه در مطالعه حاضر گزارش ايست قلبي تنفسي 
در كل ميزان قابل توجهي بود؛ اما همانگونه كه در مطالعه حسيني )18( 
و خسروي )21( نيز به آن اشاره شده است، به دليل بالاتر رفتن گزارش 
تش��خيص فشارخون و علايم و نشانه ها، كه به مرور زمان جايگزين اين 

تشخيص شده، در رتبه هاي بعدي قرار گرفته است.
نتايج اين مطالعه نشان داد كه در مقايسه با بيمارستان هاي    
غيرآموزشي، در هيچكدام از گواهي هاي فوت صادره در مراكز آموزشي 
درماني، علت مرگ ج��زء كدهاي غيرممكن و غيرمحتمل و بعيد نبود. 
ارتباط بين نوع بيمارستان و استفاده از كدهاي غيرممكن و غيرمحتمل 
و بعيد به عنوان علت مرگ معني دار نش��د، كه به دليل تعداد كم كدها 
در بيمارس��تان ها مي باش��د. چون در بيمارستان هاي آموزشي اصلًا اين 
كدها اتفاق نيفتاده اند و در بيمارس��تان هاي غير آموزش��ي فقط ش��ش 

مورد وجود داشته اند. 
عزي��زي و عبدلي در تحقيقي نتيجه گرفتند كه بيش��ترين ميزان 
مرگ در گروه س��ني 65 س��ال و بالاتر، ناش��ي از بيماري هاي دستگاه 
گ��ردش خون، علايم و حالات بدتعريف ش��ده و س��رطان ها بود )19(. 
اس��تفاده از دسته هاي كلي بيماري ها در گزارش علت مرگ )مانند كل 
س��رطان ها، كل بيماري ه��اي قلبي يا كل تصادفات( كارايي نداش��ته و 

توانايي شناسايي علت هاي منتخب مرگ را ندارد )22(.
نتيجه مطالعه حاضر نش��ان داد كه گزارش گروه هاي كلي بيماري 
به عنوان علت مرگ در بيمارستان هاي غيرآموزشي )55/9٪( بيشتر از 
بيمارستان هاي آموزش��ي )39/1٪( بود. در مطالعه عزيزي و عبدلي به 
گزارش گروه كلي بيماري هاي دس��تگاه گردش خون و س��رطان ها در 
گروه س��ني 65 س��ال و بالاتر اشاره شد كه نش��ان دهنده ي استفاده از 
گزارش گروه هاي كلي بيماري به عنوان علت مرگ بوده است )19(.   

ط��ي بررس��ي Smith Sehdev و Hutchins، 41٪ از گواهي 
فوت هاي بررس��ي ش��ده ح��اوي عبارات عل��ت مرگ ناصحي��ح بودند 
)23(. در مطالعه حاضر ميزان اس��تفاده از تش��خيص هاي نامناسب در 
 Smith  بيمارس��تان هاي آموزش��ي )40/2٪( تقريباً با نتيجه مطالعه
Sehdev و Hutchins مطابقت داشت اما اين ميزان در بيمارستان هاي 

غيرآموزشي )60/3٪( بالاتر از نتيجه مطالعه مذكور بود )23(.

براساس نتايج به دست آمده در مطالعه حاضر در بيش از نيمي از 
گواهي هاي فوت در يك خط، دو علت يا بيشتر از دوعلت گزارش شده 
و در بيش��تر از 1/3 گواهي ها، علت فوت گزارش ش��ده در يك خط يا 

خطوط ديگر تكرار شده بود.
Lu و همكاران��ش در مطالعه اي به اين نتيجه رس��يدند كه از تمام 
م��وارد مرگي كه به عنوان ديابت در قس��مت اول گواهي فوت گزارش 
ش��ده بودند پزشكان آمريكايي )19٪( كمتر از پزشكان سوئدي )٪46( 
و تايواني )56٪( دو يا بيش��تر از دو علت  مرگ را در يك خط گزارش 
كرده بودند. از طرف ديگر پزش��كان س��وئدي )5٪( كمتر از پزش��كان 
تايواني )21٪(  و پزشكان آمريكايي )28٪( تسلسل علتي نادرست بين 
تش��خيص هاي گزارش شده گواهي فوت را گزارش كردند )24(. نتيجه 
مقايسه حاضر از نظر گزارش دو يا بيشتر از دو علت مرگ در يك خط 

با نتيجه گزارش شده در تايوان تقريباً مطابقت داشت )24(.

نتيجه گيري

هر چند كه ميزان اس��تفاده از تش��خيص هاي نامناس��ب به ويژه 
علت ه��اي مبهم و پوچ و گروه هاي كلي بيماري ها به عنوان علت  مرگ 
در بيمارستان هاي غيرآموزشي بيشتر بود، اما در هر دو گروه به نسبت 
قابل ملاحظه اي زياد بود. بيش��ترين كدهاي پوچ و مبهم استفاده شده 
در گواهي هاي فوت، در بيمارس��تان هاي آموزش��ي، به ترتيب علايم و 
نشانه هاي بيماري، فشار خون، تشخيص نامعلوم و تحت بررسي و ايست 
قلبي - تنفس��ي و در بيمارس��تان هاي غير آموزشي، فشار خون، علايم 
و نش��انه هاي بيماري، ايس��ت قلبي تنفس��ي و كهولت بدون زوال عقل 

بودند. 
وج��ود محيط آموزش��ي و حضور گروه هاي آموزش��ي مختلف كه 
محل��ي ب��راي تبادل اطلاع��ات و ارتقاء دان��ش فني فراهم نم��وده و با 
اس��تفاده از تخصص و تجارب اس��اتيد و امكانات تشخيصي مناسب در 
بيمارستان هاي آموزشي، پزش��كان را قادر مي سازد تا به تشخيص هاي 
دقيق ت��ر دس��ت يابند كه اين امر مي تواند موج��ب ايجاد اين فاصله در 
دو گروه بيمارس��تان ها ش��ده و توجيه گر ارتباط بين نوع بيمارستان و 
اس��تفاده از كدهاي پوچ و بيه��وده و گروه هاي كلي بيماري ها به عنوان 

علت مرگ باشد.
در هي��چ كدام از بيمارس��تان هاي آموزش��ي از كدهاي غيرممكن 
و غيرمحتم��ل و بعيد از نظر س��ني و جنس��ي در انتس��اب علت مرگ 
اس��تفاده نش��ده بود، اما گزارش اين كدها در  گواهي ه��اي صادره در 
بيمارس��تان هاي غيرآموزش��ي جاي تأمل بيش��تر دارد. از جمله موارد 
گ��زارش ش��ده به عنوان عل��ت مرگ در اي��ن گواهي ه��ا، بيماري هاي 
مادرزادي مثل دررفتگي لگن و اسكوليوز شديد مادرزادي و آبله مرغان 
در سنين ميانسالي و جواني بود. استفاده از اين علت هاي نامناسب، كه 
در بيمارستان هاي غيرآموزشي مشاهده گرديد، مي تواند نشان دهنده ي 
بي توجهي بعضي از پزش��كان به ارزش و اهميت تشخيص علت مرگ و 
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اعمال دقت در اين زمينه باشد.
در بيمارستان هاي آموزشي به دليل وجود فضاي آموزشي و ارتباط 
متقابل دانش��جويان مقاطع مختلف پزش��كي با يكديگر و پزشك ارشد 
تيم مراقبت، تلاش و توجه بيش��تري در تشخيص علل بيماري و مرگ 
اتخاذ ش��ده و به دليل ضرورت هاي آموزشي به جزئيات، توجه بيشتري 
مي گردد. بنابراين استفاده از كدهاي پوچ و بيهوده، كدهاي غيرممكن، 
كدهاي غيرمحتمل و گروه هاي كلي بيماري در انتساب علت مرگ تا حد 
ممكن به حداقل مي رس��د. در حالي كه در بيمارستان هاي غيرآموزشي 
چنين مكانيس��مي وجود ندارد و احتمال اس��تفاده از موارد مذكور در 
انتساب علت مرگ به دليل مشكلاتي كه در بسياري از موارد در رسيدن 
به تش��خيص هاي قطعي و دقيق وجود دارد، افزايش مي يابد. با توجه به 
نتايج اين مطالعه جهت ارتقاء داده هاي گواهي فوت، برگزاري مس��تمر 
دوره هاي بازآموزي تشخيص نويس��ي پزشكي و آموزش هاي اختصاصي 
روش گواهي كردن فوت براي پزش��كان در بيمارس��تان ها به خصوص 

بيمارستان هاي غيرآموزشي ضروري است.

پيشنهادات

برگزاري مس��تمر دوره هاي بازآموزي تشخيص نويس��ي پزش��كي، 

آموزش هاي اختصاصي روش گواهي كردن فوت و مداخلات آموزش��ي 
مبتني بر شواهد جهت پزشكان،  آموزش و تشويق صادركنندگان گواهي 
فوت به اس��تفاده از آزمون هاي تش��خيصي دقي��ق در ثبت علت مرگ، 
به كارگيري قوانين و دس��تورالعمل هاي انتخ��اب علت زمينه اي مرگ 
و همچنين دس��ته بندي بيماري ها براساس آخرين ويرايش طبقه بندي 
بين الملل��ي بيماري ها )ICD-10( در تعيين علت هاي اصلي و زمينه اي 
مرگ و ايجاد فهرس��تي اس��تاندارد از بيماري ه��ا و علت هاي مرگ كه 
براساس شواهد جامع و اجراي معيارهاي پيشگيرانه ي سلامت عمومي 
طراحي و براي مقايس��ه هاي مل��ي و بين المللي و عملكرد يكنواخت در 
ثبت علل مرگ مناسب باشند، از جمله مواردي است كه مي تواند منجر 

به  بهبود صحت داده هاي توليد شده گردد.
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Abstract:

Background: Information, derived from death certificates specifically cause of death and mortality rates are a 
part of basic  national databases. Because health statistics, national mortality and morbidity statistics, and data on 
diseases prevalence would come from death certificates, to ensure a complete and accurate record death certificate is 
very important. The purpose of this study was to determine inappropriate cause of death record in certificates and its 
comparison between instructional and non-instructional hospitals in Kermanshah city.

Methods: This was a descriptive analytical study. The study population consisted of patients who died in the first 
half of 2007 in  instructional and non-instructional hospitals in Kermanshah. Random sampling and data collection 
were done through a checklist and descriptive statistical methods were used to analyze the data.

Findings: In this study the total sample of 321 hospital deaths in Kermanshah, were surveyed. Samples include 
92 death certificates in instructional hospitals and 229 in non-instructional hospitals. Relationship between type of 
hospital and assingned garbage codes (p=0.003) and global groups of diseases (p=0.009) as the cause of death on 
issued certificates were valid (more misuses occur in non-structional hospitals). 

Conclusion: Using garbage, impossible, improbable codes and the one referred to a global group of diseases 
for assigning underlying cause of death was significantly increased in instructional and non-instructional hospitals. 
According to the results, postgraduate education of physicians and more practices to identify the cause of death, 
specifically in non-instructional hospitals, is essential to improve the quality of a death data gathering.

Key words: Death Certification, Cause of Death, Garbage Codes, Impossible Codes, Improbable codes.
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