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 مقدمه
تد. افومیرهای جامعه، در مراکز بیمارستانی اتفاق میتوجهی از مرگقابلسهم 

امكانات و ها به عوامل متعددی ازجمله: ومیر اتفاق افتاده در بیمارستانمرگ

های آن و موجود در بیمارستان، نوع خدمات بیمارستانی و بخش تجهیزات پزشكی

 شخصات بیماران بستری های پزشكی و پرستاری، مارائه مراقبت شايد کیفیت

 نمايند و نیز مراجعه می جنس، وضعیت اجتماعی و اقتصادی( که به بیمارستان )سن،

 

 .(2, 1) های آن منطقه بستگی دارداپیدمیولوژی بیماری

ومیر در دنیا و الگوی مرگ های سازمان بهداشت جهانیترين گزارشدر تازه

عفونی مانند ايدز های ومیر در جهان از بیماریکشور ايران عوض شده و علل مرگ

 های قلبی و سرطان انتقال يافته استهای مزمن مانند ناراحتیو مالاريا به بیماری

چهار علت اصلی مرگ در  2008طبق آمار سازمان بهداشت جهانی در سال  .(4, 3)

 نارسايی قلبی، سكته مغزی، بیماری انسداد مزمن ريه  بارت ازع 2030جهان در سال 

 

 چکیده
 علل ی. بررسافتدیاتفاق م یمارستانیجامعه در مراکز ب یرهایوماز مرگ یتوجهسهم قابل سابقه و هدف:

از کاهش عوامل خطرس زیبهداشت و درمان و ن تیبهبود وضع یبرا یاهيعنوان پابه تواندیدر هر منطقه، م ریوممرگ

 مارانیو سال مراجعه ب سبرحسب سن، جن یمارستانیعلت مرگ ب یو فراوان عيباشد. مطالعه حاضر باهدف توز

 بابل انجام شد. یروحان مارستانیدر ب یبستر

فوت  مارانیپرونده ب 3407بر روی  1393تا  1389 یدر بازه زمان یلیتحل -یفیی توصمطالعه نيا :روش کار

ده در واحد شها با استفاده از اطلاعات ثبتانجام شد. داده یصورت سرشماربابل به یروحان اللهتيآ مارستانیشده ب

دو(  ی)کا یلیو تحل یفیتوص یاهو آزمون SPSS22افزار و با استفاده از نرم یآورجمع یمدارک پزشك

 شد. لیوتحلهيتجز

و  نيشتریب نی(. همچن%5/55از زنان گزارش شد ) شتریدر مردان ب ریوممرگ زانیم جيبر اساس نتایافته ها: 

تا فوت مربوط به  یزمان بستر نيشتریو اتاق عمل بود. ب ICUدر بخش  بیخام به ترت ریوممرگ زانیم نيکمتر

-ICDبر اساس  ریموعلل مرگ بررسی در. بود 09/13±81/17 اریو انحراف مع نیانگیبا م ICU.OHبخش 

  یعصب ستمیس یهایماربی ،(%7/18) ها(، سرطان%7/38دستگاه گردش خون ) هاییماریکه ب ديمشخص گرد 10

 نيکمتر نیشده بودند. همچنفوت مارانیب ریومعلل مرگ نتريعي( شا%1/11دستگاه تنفس ) یهایماری( و ب2/16%)

در  ریومعلل مرگ یگزارش شد. بررس ریوممرگ یخارج للو ع هایدگيدبیاز آس یمربوط به مرگ ناش زیعلل ن

دستگاه  هاییماری)ب ریوممخصوصاً در علل عمده مرگ داری یو معن یشياز روند افزا یحاک یموردبررس های¬سال

 .باشدی( میو تنفس یعصب ستمسی ها،گردش خون، سرطان
قلب و عروق، سرطان ستمیس هاییماریب بی، به ترتICD-10 اریدر مطالعه حاضر با توجه به مع گیری:نتیجه 

 یکنترل و رانهیشگیراستا، اقدامات پ نیبودند. در هم مارانیعلل مرگ ب نيترمهم یعصب ستمیس یهایماربی و ها

 .گرددیم شنهادیپ هایماریب نيمؤثر در بروز ا یفاکتورها سکيکاهش ر یبرا

 

اختلال حرکت، پژوهشكده سلامت، دانشگاه علوم  قاتیمرکز تحق -1
 رانيپزشكی بابل، بابل، ا

نشگاه اله روحانی، دا تيآ مارستانیب بالینی قاتیتوسعه تحقواحد  -2
 .رانيعلوم پزشكی بابل، بابل، ا

 ،يیماما و یدانشكده پرستار ،يیدانشجو یآورو فن قاتیدفتر تحق -3
 .رانيتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشك

پژوهشكده  ری،یعفونی و گرمس یهایماریب قاتیمرکز تحق -4
 رانيسلامت، دانشگاه علوم پزشكی بابل، بابل، ا

 

 یاحسان سمائدیس نویسنده مسئول:* 

 یروحان اللهتيآ مارستانیگنج افروز، ب ابانیبابل، خ : آدرس

 +98-9356634667 تلفن:

 samaeiehsan89@gmail.com پست الکترونیک:
 

 

 مارستان،یب ر،یوممرگکلیدی:  یهاواژه

 یبستر ،یفراوان

 

 

صیل
ی ا

ش
 پژوه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

rm
s.

m
ub

ab
ol

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
04

 ]
 

                               1 / 9

https://crms.mubabol.ac.ir/article-1-77-en.html


 فراوانی علت مرگ بیمارستانی ؛ بابایی و همکاران  

 

 

9 
 

 . (4) های دستگاه تنفسی تحتانی خواهد بودعفونت و

 NHDS (The Nationalوسط سازمان تبر اساس مطالعات صورت گرفته 

Hospital Discharge Survey)   ومیر سال مرگمیزان ساله  10در بازه زمانی

ومیر در سال میلیون گزارش شد که اين تعداد مرگ 4/2در ايلات متحده  2000

سوم از تعداد ( حدود يک2010و  2000میلیون رسید. در هر دو سال ) 5/2به  2010

 با قلبی و عروقی های.  بیماری(6, 5)ها اتفاق افتادومیر سالانه در بیمارستانمرگ

 عروقی هایبیماری مورد، 553091با بدخیم هاینئوپلاسم اول، رتبه مورد 710760

 دوم رتبه ترتیب به مورد 122009 تنفسی با هایبیماری و مورد 167661 مغزی

 .(7) رادارند چهارم تا

هزار  350ومیر در ايران در حدود ها، میزان متوسط سالانه مرگطبق گزارش

به علت  %10-12های قلبی عروقی، مربوط به بیماری %35-40نفر است که 

های بیماری %12-15به علت سوانح و تصادفات، حدود  %18-20ها، سرطان

 .(8) باشدهای مزمن میبیماری %12-15واگیردار و 

ومیر و مقابله با عوامل تأثیرگذار بر مرگ بررسی و شناسايی الگو و علل بروز

حفظ و ارتقای سلامت  برای پیشگیرى، تأمین، ترين راهبردهاآن، يكی از مناسب

در  شدهتدوينهای باشد که درواقع اين موضوع هدف اصلی سیاستافراد جامعه می

های صورت گرفته مطالعات و بررسی.(10, 9) باشدبخش سلامت هر جامعه می

با توجه با  .شودمی ومیر آغازهای مربوط به مرگدرزمینه اپیدمیولوژی عمدتاً با داده

ل لهای صورت گرفته درزمینه بهداشت و درمان و همچنین تغییر روند عپیشرفت

ومیر  و حال روند مرگ ومیر بیماران در طول زمان، شناسايی تغییرات گذشتهمرگ

طول عمر شوند به اهمیت  توانند در آينده باعث افزايشبیماران و عواملی که می

نقطه . (12, 11) افزايدومیر بیماران میمطالعات اپیدمیولوژيک در خصوص مرگ

روند توسعه ومیر در ومیر توجه به مسئله مرگاشتراک مطالعات مربوط به مرگ

های ومیر و تغییرات و تفاوتباشد، بنابراين شناخت دقیق وضعیت مرگکشورها می

تواند گامی در جهت شناخت فرآيند توسعه محسوب گردد. لذا سنی و جنسی آن می

ی های جمعیتگذاریومیر در سیاستشناخت روند و تغییرات سطوح و الگوی مرگ

ماران دهد که بیطرفی اين مطالعات نشان می باشد. ازکننده میدارای نقش تعیین

تحت پوشش مراکز بهداشتی آن جامعه بیشتر در معرض کدامین عامل بیماری 

ومیر ناشی از يک بیماری خاص بیش از میزان مورد انتظار به هستند و میزان مرگ

توان با شناخت اين علل و از بین بردن عوامل خطرساز در جمعیت چه علت بوده و می

 .(13) ها را کاهش دادشده، میزان ابتلا به اين بیماریخصمش

عنوان آمارهای ها که بهومیر در بیمارستانآمارهای مربوط به علل مرگ

. بعضی از اين آمارها (14)شود ضروری و معمول در حوزه سلامت جامعه شناخته می

 المللیهای بینها و آژانسها، پژوهشگران و سازمانسترده توسط دولتطور گبه

اعتماد جهت تعیین مشخصات اپیدمیولوژيک يک کشور عنوان اطلاعات قابلبه

های اطلاعاتی هستند که به امور ومیر، نظامهای ثبت مرگبرنامه شوداستفاده می

ها ومیر ناشی از بیماریمرگهای مربوط به موارد گردآوری، مديريت و تحلیل داده

ها کننده به بیمارستانومیر بیماران مراجعهپردازند. اطلاعات حاصل از ثبت مرگمی

اندرکار در های دستها، به کارشناسان، متخصصان و بخشو علل اصلی فوت آن

 طوردهد تا بههای علوم پزشكی کشور اين امكان را میحوزه سلامت در دانشگاه

های ومیر بیماران و ارزيابی تأثیر برنامهی به بررسی بار ناشی از مرگتراثربخش

پیشگیری و کنترل در جمعیت تحت پوشش خود بپردازند. در ضمن، نتايج حاصل از 

ی هاومیر بیماران در اين منطقه جغرافیايی و ارائه پژوهشثبت دقیق موارد مرگ

از  ور درکی از توزيع بیماریمنظسو و بررسی اپیدمیولوژيک آن بهتكمیلی از يک

ای مانند های مداخلهريزی و اجرای برنامهسوی ديگر نقش مهمی در طراحی، برنامه

کند. با توجه به موارد بالا و با عنايت به غربالگری، ارتقای آموزش و آگاهی ايفا می

 دای برای بهبوعنوان پايهتواند بهومیر در هر منطقه، میاينكه بررسی علل مرگ

وضعیت بهداشت و درمان و نیز کاهش عوامل خطرساز باشد اين مطالعه باهدف 

الله روحانی بابل آيت درمان-ومیر بیماران مرکز آموزشیبررسی اپیدمیولوژيک، مرگ

 ( انجام گرفت.1389-1393ساله ) 5در بازه زمانی 

 
 مواد و روش ها

نگر بر گذشتهصورت صورت مقطعی و بهتحلیلی به -ی توصیفیاين مطالعه

 الله روحانی بابل و در قالب مطالعاتشده در بیمارستان آيتروی تمامی بیماران فوت

از  و با استفاده (Routine Data Base Study)   های موجودداده مبتنی بر

 1389شده در واحد مدارک پزشكی و گواهی فوت در بازه زمانی سال های ثبتداده

گرفت. جامعه موردمطالعه در اين تحقیق، شامل تمام موارد موردبررسی قرار  1393تا 

کننده به بیمارستان آيت روحانی بابل بود. ومیر در تمامی بیماران مراجعهمرگ

ساله بر اساس موارد  5شده در بازه زمانی آوری اطلاعات مربوط به بیماران فوتجمع

ين منظور نام شده در واحد مدارک پزشكی و گواهی فوت صورت گرفت. بدثبت

های بیمارستانی استخراج و سپس پرونده بیماران از بايگانی بیماران از لیست بخش

های شده در بخشبیمار فوت 3407آوری شد. بدين ترتیب اطلاعات مربوط به جمع

آوری و جمع 1393تا آخر اسفند سال  1389ماه بیمارستان مذکور از اول فروردين

 بررسی شدند.

های لازم در اين ومیر بیمارستان و هماهنگیوز از کمیته مرگپس از اخذ مج

ن شده توسط کارشناسااطلاعات مربوط به هر بیمار در فرم از پیش تنظیم خصوص،

واحد تحقیقات بالینی بیمارستان بر اساس اطلاعات موجود در پرونده پزشكی بیماران 

فوت، جنسیت )مؤنث،  وارد گرديد. محتوای اين فرم شامل اطلاعات مربوط به سال

ساعت، بیشتر از  24مذکر(، شرايط سكونت )بومی، غیربومی(، زمان فوت )کمتر از 

 باشد. عللساعت(، مدت بستری، بخش بستری، بخش فوت و علل مرگ می 24

 (ICD-10)ها المللی آماری بیماریبندی بیناز بر اساس طبقه استفاده با مرگ

گروه  14ی بیمارستانی موجود در اين مطالعه، به ها، با توجه به بخش2016ی نسخه

های خونی و اجزای ها )سرطان(، بیماریهای عفونی و انگلی، نئوپلاسمشامل: بیماری

ای غدد هساز و دستگاه ايمنی(، بیماریهای سیستم خوندهنده آن )بیماریتشكیل

یستم های سهای سیستم عصبی، بیماریای و متابولیكی، بیماریريز تغذيهدرون

 های دستگاه تنفسی،های سیستم قلبی و عروقی(، بیماریگردش خون )بیماری

های دستگاه تناسلی )بیماری سیستم ادراری و های دستگاه گوارش، بیماریبیماری

های دوران بارداری )بیماری دوران بارداری و تناسلی(، بارداری، زايمان و بیماری

یماری شود )بايط خاصی که در دوره پريناتال ايجاد میزايمان و نازايی(، بیماری و شر

با منشأ پريناتال(، آسیب، مسمومیت و عواقب ديگری ناشی از علل خارجی 

ر ومیومیر و درنهايت عوامل ناشناخته )علل مرگديدگی(، علل خارجی مرگ)آسیب

 شده است(. با شیوع کمتر در اين دسته گنجانده

ها معیار فوت شامل اطلاعات مندرج در پرونده بیمار، دفتر ثبت بیماران بخش 

ديگر که اطلاعات اين منابع با يكومیر بیمارستان بود درصورتیو لیست کمیته مرگ
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شد. افرادی که جهت ادامه درمان و پیگیری مطابقت نداشت بیمار از مطالعه حذف می

 شدند.اند از مطالعه خارج میمراجعه نكرده

ترين بیمارستان عمومی و ارجاعی ترين و مهمعنوان بزرگبیمارستان مذکور به

درمانی -عنوان يک مرکز آموزشیباشد که در زمان مطالعه بهدر شمال کشور می

وابسته به دانشگاه علوم پزشكی بابل، جهت آموزش دستیاران رشته تخصصی داخلی 

پیراپزشكی و بهداشت فعالیت  و دانشجويان مقطع پزشكی عمومی، پرستاری،

 کند.می

 و در توصیفی از آمار هاآن وتحلیلتجزيه برای اطلاعات، آوریجمع از پس

داری کمتر باسطح معنی دوکای آزمون از مختلف هایسنجی ارتباط برای نیز موارد

 در نظر گرفته شد. 05/0از 

 

 هایافته
  1392و  1393های ومیر بیماران به ترتیب در سالبیشترين و کمترين مرگ

 شده در بازه زمانی در بین مردان بیشتر از ومیر گزارشدرصد مرگ اتفاق افتاد

 ومیر را به سال نیز بیشترين مورد مرگ 75زنان بود همچنین گروه سنی بیش از 

اران مومیر مربوط به بیمرگازنظر وضعیت سكونت بیشترين  .خود اختصاص دادند

 ( بود.%9/74بومی شهر بابل )

 

 

 درصد فراوانی 

 سال فوت

1389 436 8/12  
1390 492 4/14  
1391 689 2/20  
1392 874 7/25  
1393 916 9/26  

 جنسیت
 5/55 1890 مذکر

 5/44 1517 مونث

 سن

9/6 234 کمتر از يک سال  

6/0 19 سال 1-14کمتر از   

8/3 129 سال 29-15  

5/5 189 سال 44-30  

5/16 562 سال 59-45  

9/27 952 سال 74-60  

8/38 1322 سال 75بالای   

 وضعیت سکونت

 9/74 2553 بابلبومی شهر 

 2/24 825 بومی استان مازندران

 9/0 29 خارج از استان

های بیمارستان به ساله، سالانه و ماهانه در بین بخش 5بیشترين و کمترين پذيرش 

 بود.جراحی  ICUترتیب مربوط به بخش اورژانس و بخش 

نفر بود که سهم مردان و  3407ساله  5ومیر بیماران در بازه زمانی تعداد کل مرگ 

مورد  1517( و %5/55مورد ) 1890ومیر به ترتیب تعداد زنان از اين نرخ مرگ

 ( بود.5/45%)

های اين بیمارستان بیشترين در بین بخش (%1/37مورد مرگ ) 1265اورژانس با 

به داخلی و هماتولوژی  ICUهای ومیر را داشت بعد از بخش اورژانس، بخشمرگ

مورد  225( و 9/22مورد ) 781به ترتیب با ومیر را ترتیب بیشترين فراوانی مرگ

 پس از بخش اورژانس به خود اختصاص دادند.( 6/6)

 سال،  5داخلی در طی  ICUه در بخش شدبیمار بستری 1908با توجه به 

 شده نفر به ازای هزار بیمار پذيرش 3/409ومیر خام در اين بخش میزان مرگ

 ومیر خام را داشت. در اين بخش محاسبه گرديدد که بیشترين میزان مرگ

 شده مربوط به همچنین کمترين میزان مرگ خام به ازای هزار بیمار پذيرش

 .بود 02/0اتاق عمل با عدد 

های مختلف حاکی از اين است که بیشترين زمان بستری بررسی بیماران در بخش

 بود. 09/13±81/17با میانگین و انحراف معیار  ICU.OHتا فوت مربوط به بخش 

های مشخص گرديد که بیماری ICD-10ومیر بر اساس در بررسی علل مرگ

های سیستم عصبی بیماری(، %7/18ها )(، سرطان%7/38دستگاه گردش خون )

 ومیر ترين علل مرگ( شايع%1/11های دستگاه تنفس )( و بیماری2/16%)

 (. همچنین کمترين علل نیز مربوط به 1شده بودند )شكل شماره بیماران فوت

بررسی علل  ومیر گزارش شد.ها و علل خارجی مرگديدگیمرگ ناشی از آسیب

 داری حاکی از روند افزايشی و معنیهای موردبررسی ومیر در سالمرگ

ها، های دستگاه گردش خون، سرطانبیماریومیر )مخصوصاً در علل عمده مرگ

  باشدمیسیستم عصبی و تنفسی( 

 

  

 

 

درمانی آیت الله روحانی بابل -مرکز آموزشی ومیر بیماران: توزیع مرگ1جدول 

 ساله 2سال فوت، جنس، گروه سنی و وضعیت سکونت طی بازه زمانی 

 

 ICD10ی بندطبقه بر اساسساله  2طی بازه زمانی  بیماران ریوممرگ. علل  1شماره شکل 
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 ریوممرگعلل 
 های مورد بررسیسال

P 
 جنسیت

P 
 کل مونث مذکر کل 39 31 31 39 83

 7(2/0) 2(1/0) 1(0) 4(1/0) 0(0) 0(0) عفونی و انگلی

001
/0

>
 

(1/0)5 (1/0)2 (2/0)7 

001
/0

>
 

 638(7/18) 249(3/7) 389(4/11) 638(7/18) 152(5/4) 163(8/4) 157(6/4) 84(5/2) 82(4/2) هاسرطان

 47(4/1) 18(5/0) 29(9/0) 47(4/1) 13(4/0) 12(4/0) 10(3/0) 5(1/0) 7(2/0) سیستم خونساز و دستگاه ايمنی

 13(4/0) 8(2/0) 5(1/0) 13(4/0) 5(1/0) 3(1/0) 2(1/0) 0(0) 3(1/0) غدد، تغذيه و متابولیک

 552(2/16) 259(6/7) 293(6/8) 552(2/16) 146(3/4) 142(2/4) 117(4/3) 79(3/2) 68(2/0) سیستم عصبی

 1317(7/38) 647(19) 670(7/19) 1317(7/38) 320(4/9) 320(4/9) 282(3/8) 215(3/6) 180(3/5) سیستم قلبی و عروقی

 378(1/11) 131(8/3) 247(2/7) 378(1/11) 100(9/2) 88(6/2) 74(2/2) 65(9/1) 51(5/1) دستگاه تنفسی

 145(3/4) 70(1/2) 75(2/2) 145(3/4) 45(3/1) 39(1/1) 25(7/0) 17(5/0) 19(6/0) دستگاه گوارشی

 52(5/1) 21(6/0) 31(9/0) 52(5/1) 19(6/0) 18(5/0) 8(2/0) 5(1/0) 2(1/0) ادراری و تناسلیسیستم 

 103(3/0) 49(4/1) 54(6/1) 103(3/0) 49(4/1) 41(2/1) 0(0) 6(2/0) 7(2/0) بارداری و زايمان و نازايی

 111(3/3) 53(6/1) 58(7/1) 111(1/0) 65(9/1) 28(8/0) 6(2/0) 4(1/0) 8(2/0) منشا پريناتال

 4(1/0) 1(0) 3(1/0) 4(1/0) 0(0) 0(0) 0(0) 3(1/0) 1(0) آسیب ديدگی

 4(1/0) 0(0) 4(1/0) 4(1/0) 0(0) 0(0) 0(0) 3(1/0) 1(0) ریوممرگعلل خارجی 

 36(1/1) 9(3/0) 27(8/0) 36(1/1) 0(0) 19(6/0) 4(1/0) 6(2/0) 7(2/0) نا مشخص

 3407(100) 1517(5/44) 1890(5/55) 3407(100) 916(9/26) 874(7/25) 689(2/20) 492(4/14) 436(8/12) کل
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 در مدت بررسی ریوممرگی و درصد موارد فراوان
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 کل زن مرد
 01/1±45/2 87/67±16/17 3/21 1265( 1/37) 586( 2/17) 679( 9/19) 988 11857 59285 اورژانس

ICU 19/11±69/11 03/67±74/17 3/409 781( 9/22) 325( 5/9) 456( 4/13) 32 382 1908 داخلی 
ICU 55/11±10/8 10/59±12/23 5/60 29( 9/0) 11( 3/0) 18( 5/0) 8 96 479 جراحی 

ICU.OH 2099 525 44 (6/1 )55 (4/1 )46 (3 )101 1/48 65/13±12/65 81/17±09/13 

CCU 4477 895 75 (2/2 )76 (2/2 )74 (4/4 )150 5/33 36/13±56/72 07/5±49/4 

NICU 5140 1028 86 (2/1 )40 (1 )35 (2/2 )75 5/14 04/1±16/1 04/6±99/4 
 28/1±60/0 25/1±06/8 1/7 100( 9/2) 53( 6/1) 47( 4/1) 234 2806 14030 زايشگاه

PCCU 2331 777 65 (6/0 )21 (4/0 )14 (1 )35 15 50/4±80/1 68/8±03/6 
 94/5±24/6 28/70±19/16 6/27 68( 2) 32( 9/0) 36( 1/1) 205 2460 12301 قلب

 63/8±07/8 64/57±83/17 5/17 225( 6/6) 77( 3/2) 148( 3/4) 214 2567 12835 هماتولوژی
 29/6±46/7 59/70±39/17 12 133( 9/3) 71( 1/2) 62( 8/1) 185 2216 11081 مغز و اعصاب

 28/6±16/7 61/68±87/15 14 144( 2/4) 64( 9/1) 80( 3/2) 171 2053 10266 گوارش
 10/8±83/9 95/70±65/16 4/12 135( 4) 45( 3/1) 90( 6/2) 181 2167 10833 ريه

 19/11±46/12 66/64±25/19 7/12 89( 6/2) 36( 1/1) 53( 6/1) 117 1406 7028 عفونی
 35/8±83/8 30/61±96/20 7/2 23( 7/3) 13( 4/0) 10( 3/0) 146 1754 8769 توراکس

 42/7±18/15 33/72±85/14 9/0 12( 4/0) 4( 1/0) 8( 2/0) 212 2547 12734 گوش و حلق و بینی
 00±00 23/44±03/6 3/0 5( 1/0) 2( 1/0) 3( 1/0) 239 2862 14312 زنان
 04/0±20/0 32/56±25/7 8/1 23( 7/0) 11( 3/0) 12( 4/0) 209 2502 12511 الكتیو

 33/0±57/0 67/67±11/10 3/1 3( 1/0) 3( 1/0) 0( 0) 256 3076 2304 بستری آنژيو
 50/5±12/2 65±14/14 08/0 2( 1/0) 1( 0) 1( 0) 414 4971 24857 آندوسكوپی

 57/0±13/1 14/70±24/11 5/0 7( 2/0) 3( 1/0) 4( 1/0) 288 3458 13830 کت لب
 1±00 77±00 02/0 2( 1/0) 2( 1/0) 0( 0) 605 7260 36299 اتاق عمل

 - - 18/12 3407( 100) 1517( 5/44) 1890( 5/55) 4974 59665 279709 جمع

 ساله 2آیت الله روحانی بابل طی بازه زمانی  یدرمان-یآموزش مرکزو جنسیت در  های مورد بررسیسال به تفکیک ریوممرگی علل فراوان: توزیع 9جدول 

 

 ی مختلف بر حسب جنسهابخشساله در  2تعداد مراجعین بیمارستانی و موارد مرگ  :1جدول 
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 و نتیجه گیری بحث

 بیماران در بازه  ریوممرگمورد( از تمامی  1265) %1/37نتايج،  بر اساس

روحانی بابل در بخش اورژانس اتفاق افتاده  اللهتيآساله در بیمارستان  5زمانی 

در اين  دهشرشيپذ بیماران ناپايدار و وخیم بالینی وضعیت بیانگر، آمار ايناست. 

 ضعیتو با بیماران ساير و ترومايی بیماران اکثر کهباتوجه به اينباشد میبخش 

 ملهازج هابخشبه ساير  سپس و اورژانس در اول ساعت چند در اکثراً بالینی وخیم

-خشدر ب ریوممرگنتايج بررسی میزان  بر اساسشوند. های ويژه منتقل میبخش

 شدهفوتبیماران  %5/48حدود ( نشان داد که 2008توسط فیضی ) های مراقبت ويژه

.  در همین راستا دومین بخشی که (15) ها ارجاعی از اورژانس بودنددر اين بخش

داخلی  ICUز بخش را به خود اختصاص داد نی ریوممرگتعداد بیشترين موارد  ازنظر

در  شدهیبستر بیماران حال وخامت میزان بر ديگری ديمؤ نیز اينمورد(.   781بود )

در همین راستا نتايج مطالعه حاضر همسو با نتايج مطالعات داخلی  .باشدیم مرکز اين

، آنان باشدیم)خرم آباد(  همكاران(، محمدی و بندرعباس)همكارانفیاضی و 

ی هاخشبو  اورژانسبیماران را به ترتیب  ریوممرگی فراوان ازنظرها بیشترين بخش

بخش هماتولوژی  آمدهدستبهآمار  بر اساس نیهمچن.  (17, 16) ويژه گزارش کردند

شد  بیماران محسوب ریوممرگی فراوان ازنظروآنكولوژی سومین بخش بیمارستانی 

 های ارجاعی بیماران سرطانی در استانمورد( اين بیمارستان يكی از بیمارستان 225)

 مازندران است.

 ساله  5بیماران در بازه زمانی  ریوممرگمورد(  1890) %5/55بنا به نتايج 

 ریومرگمی بین جنسیت و علل داریمعندر بیمارستان را مردان تشكیل دادند و رابطه 

 در جنس مذکر  ریوممرگدر ايتالیا نیز اکثريت  شدهانجامدر مطالعه  برقرار شد.

مطالعه  ،(20, 19, 17) آمريكا ملی مرکز یهاافتهي نتايج با که. (18) رخ داده است

  مطالعه با کهی. درحالدارد همخوانیسپندی و همكاران، محمودی و همكاران 

 زنان، به نسبت مردان در را مرگ میزان بودن بیشتر. داشت تفاوت( 13) تهمتن

 نسبت ودخ سلامت به بیشتر حساسیت و پزشک به زنانزودهنگام  مراجعه به توانیم

 ناشی ریوممرگ میزان از ناشی یهامرگ و هاآسیب میزان بودن بالاتر به توجهبا  .داد

 اينها خانم به نسبت آقايان در مغزی عروق حوادث و کرونر عروقی هایماریب از

بت  در زنان نس ریوممرگ که است يادآوری به لازم ضمن در. استانتظار قابل نتیجه

را به خود اختصاص  رهایوممرگدرصد از  %5/45به مردان در اين مطالعه کم نبوده و 

 داده است. 

سال  75سنی بالای  گروهمورد( در  1322) ریوممرگ %8/38 در مطالعه حاضر

( همخوانی 1395( و سپندی )1393ی )محمود اتمطالع با نتايج که رخ داده است

 هایماریب ربراب در افراد شدن ريپذبیآس باعث بالا سن گفت بتوان دياش. (20, 17)دارد

 یتلق یجد سالمند مارانیب اتيشكا است زملا. با توجه به اين موضوع، (20) گرددیم

  تواندیم سالمند افراد در یماریب عوارض اي بروز علائمچراکه  شده

 وسواس و دقت با بخش در مارانیب نيا ناتيمعا شودیم هیتوص .باشد مبهم کاملاً

 .ردیگ صورت یشتریب

 هاییماریب که ديگرد مشخص ICD-10بر اساس  ریوممرگ علل یبررس

ای همطالعات بیماری باشد.می ریوممرگترين علل عروقی شايع-قلبی سیستم

 باشد سال می 70تا  30اولین علل مرگ زنان و مردان  سیستم قلبی و عروقی

  با یعروق یقلب یهایماریب اغلب .است شيافزا حال درسرعت به آن ابعاد که

  ميرژ ات،یدخان مصرف عدم همانند سالمی رفتارها اتخاذ و یزندگ سبک رییتغ

 الكل مصرف عدم و یبدن تیفعال انجام ،یچاق از یریشگیپ و سالم يیغذا

 انجام قابلمحور جامعه یهایاستراتژ اتخاذ با یامر نیچن .هستند یریشگیپقابل

در معرض خطر  که افرادی يا هستند عروقی قلبی بیماری دچار که . افرادیاست

بالای اين بیماری هستند )به دلیلی وجود يک يا چند عامل خطر مانند فشارخون بالا، 

و هايپرلیپیدی( نیاز به تشخیص فوری و کنترل بیماری از طريق مشاوره و  ابتيد

 درمان دارويی دارند.

 از عروقی قلبی یهایماریب خطر کاهش برای یالهیوس خطر عوامل شناسايی

 نییتع طريق از بهتر درمانی تصمیمات و اصلاح قابل خطر عوامل کاهش طريق

 یهاول بالینی اقدام خطر عوامل کاهش. باشدیم خطر عوامل تمام وضعیت ترقیدق

 طالعاتم. باشدیم عروقی قلبی یهایماریب موربیديتی و مورتالیتی کاهش برای

 ديس و دخانیات استعمال خون، یپرفشار کهاند داده نشانوضوح به کياپیدمیولوژ

 هک باشندیم قلب کرونر عروق یهایماریب خطر عوامل نيتریاصل لیپیدمی،

 خطر عوامل شیوع افزايش با بنابراين، (21) ندينمایم عمل سینرژيستیصورت به

 عرضم در که افرادی رماند و شناسايی ها،نهيهز افزايش با و قلبی کرونر بیماری

 .(23, 22) شودیم محسوب ملی اولويت  هستند خطر

-ی بیمارستان، مربوط به بخشهابخشدر بین  خام ریوممرگ زانیم نيشتریب

. (16) همكاران همخوانی دارد و فیاضی های مراقبت ويژه بود که با نتايج مطالعه

دهد ی مراقبت ويژه در مكزيم نشان میهابخشدر  2002تا  1998های بررسی سال

ی که جراح ریغ مارانیباست.  %27های مراقبت ويژه خام در بخش ریوممرگمیزان 

يا پنومونی  سیمی وی متعدد، سپتیهاارگاناند و نارسايی سال سن يا بیشتر داشته 80

.  يكی از  عوامل  مهم (24)اندرا تشكیل داده ریوممرگبالاترين میزان  اندکرده دایپ

. با توجه به اينكه باشدیمبستری  زمانمدتی ويژه هابخشدر  ریوممرگدر بروز 

های ويژه بوده است بستری بیماران در بخش زمانمدتدر اين مطالعه بیشترين 

ها را در اين موضوع دانست. در همین در اين بخش ریوممرگ بالا بودنعلت  توانیم

در ژاپن نشان داد بیمارانی که بیش از دو هفته در  سالهدوازدهراستا يک بررسی 

بیشتری داشتند که  ریوممرگمشخص  طوربه اندماندهی مراقبت ويژه هابخش

 . (25) علت مرگ بوده است نيترمهمسپسیس  نیبنيدرا

به دلیل عدم کسب اطلاعات کافی از ساير ريسک فاکتورهای  در مطالعه حاضر

 ابقهس ،شدهفوتبیماران  شغل غذايی، : عاداتازجملهبیماران  ریوممرگدر بروز  مؤثر

 با عوامل و ديگر بیماران خانوادگی سابقه کارسینوژن،با عوامل  مواجهه زمان و

و  دموگرافیک اطلاعات به آسان و سريع دستیابی برای محدوديت مواجه بود.

 ریوممرگ طرح ثبت شودیم پیشنهاد در بیماران ریوممرگدر بروز  خطر فاکتورهای

رآيد د اجرا به های شهر بابلبیمارستان درتر جامع و بیشتر دقت با هابیمارستان

در  بیماران ریوممرگافزايش  به توجه با بابلشهر  در شودیم همچنین پیشنهاد

 و شاهدی -مانند مورد بهتر و دقیق متدهای با مطالعات کمبود های گذشته وسال

 رخط عوامل تا شود انجامها روشاين  با بیشتری مطالعات زمینه اين در کوهورت،

 نمود. کنترل و کاهش راها آن و اين شهر شناسايی در را

های بیمارستان مربوط به بخش بیماران در بین بخشبیشترين پذيرش 

را داشت  ریوممرگهای اين بیمارستان بیشترين اورژانس بود. اورژانس در بین بخش

 نيشتریبداخلی و هماتولوژی به ترتیب  ICUهای بعد از بخش اورژانس، بخش

، به ترتیب ICD-10 ی را داشتند. همچنین در مطالعه حاضر با توجه به معیارفراوان

 نيترهممی سیستم عصبی هایماریبها و سرطانسیستم قلبی و عروق،  هاییماریب

اقدامات پیشگیرانه و کنترلی برای کاهش  ،راستا نیهمعلل مرگ بیماران بودند. در 

 گردد.ها پیشنهاد میدر بروز اين بیماری مؤثرريسک فاکتورهای 
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 تشکر و قدردانی

مدارک  اسناد و ،ینیبال قاتیتوسعه تحق یکارکنان واحدها ینگارندگان از تمام

 یقدردان بابل یروحان اللهتيآ مارستانیب ریوممرگ تهیمحترم کم یو اعضا یپزشك

 .ندينمایم

 

  

 تعارض منافع

 منافعی وجود ندارد. تعارضدر اين مطالعه هیچ 
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Abstract 

Background and Objective: A significant contribution of deaths in the 

community it happen in hospital. Investigating the causes of death in 

each region can be used as a basis for improving health status and 

reducing risk factors. The Aim of This Study was distribution and 

frequency of causes of death in patients Based on age, gender and 

referral year. 

Method: This descriptive-analytic study on 3407 patient death dossier 

in Ayatollah Rohani Hospital in Babol by census was conducted over a 

period from 2010 to 2015. The data were collected using data recorded 

in the medical records unit and analyzed by SPSS 22 software and 

descriptive and analytic tests (Chi-square). 

Findings: Based on the results, Mortality rates were higher in men than 

in women (55.5%). Also, the highest and lowest mortality rates were in 

the ICU and operating room respectively. The highest hospitalization 

time to death was in the ICU.OH section with an average and standard 

deviation of 13.09 ± 17.81. 

Conclusion: In the present study, according to ICD-10 criteria, 

cardiovascular diseases, cancers and diseases of the nervous system 

were the most important causes of death. In the meantime, preventive 

and control measures are suggested to reduce the risk factors for the 

onset of these diseases. 
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