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های های تحت پوشش دانشگاهعلل مرگ و میر بیماران بستری در بیمارستان

 هاالمللی بیماریبندی بینعلوم پزشکی استان سمنان بر اساس طبقه

 

 
 4/ قهرمان محمودی9شهربانو محمودجانلو/ 2زهرا اسکندریفاطمه/ 6حمدعلی جهانیم       

      

  

اری بهداشتی و درمانی در جامعه باشد. هدف از ذگریزی و سیاستتواند مبنای برنامهمی شناسایی روند و علل مرگ و میر مقدمه:

ها بوده است. روش المللی بیماریمطالعه حاضر تعیین علل مرگ ومیر بیماران بستری در بیمارستان بر اساس طبقه بندی بین

معه آماری پژوهش بیماران بسـتری فوت شده در شد. جا نگر انجامصورت گذشته تحلیلی به - توصیفی این مطالعه پژوهش:

گیری بوده است. روش نمونه 0931لغایت  0931های علوم پزشکی استان سمنان از سال های تحت پوشش دانشگاهبیمارستان
ها . دادهها استخراج گردیدلیستی بود که از سامانه ثبت مرگ معاونت درمان دانشگاهها چکداده آوریجمع سرشماری بوده، ابزار

 تحلیل گردید. p≤1010داری وارد و سپس با استفاده از آزمون آماری در سطح معنیSPSS  01افزارآوری در نرمپس از جمع

مورد بوده  1101(% 0/09مورد، مردان ) 7912(% 9/27میر شهرنشینان ) ، تعداد مرگ و مورد 0021 مرگ ثبت شده تعداد ها:یافته

و  0020( %0/00، سرطان ها )9010( %2/90های دستگاه گردش خون )گ و میربه ترتیب برای بیماریاست. بیشترین فراوانی مر
های سنی رابطه رده محل سکونت و میرها با جنسیت، مورد بوده است. بین مرگ و 070 (%0/01های دستگاه تنفسی )بیماری

 میر ارتباط معنی داری وجود داشته است و. بین فصول مختلف از لحاظ مرگ (p<10110) داری وجود داشته استمعنی

(p<10110). 

توانند اران نظام سلامت میذگاند که سیاستترین عامل مرگ و میر شناخته شدههای مزمن و غیرواگیر اصلیبیماری گیری:نتیجه

سالم ، زمینه کاهش  دگیشیوه زن ترویج در راستای مقررات و قوانین وضع مردم و سازیتوانمند های غربالگری،طریق برنامه از
 ها را فراهم سازند.  این بیماری

 .بیماران میر، مرگ و ها،المللی بیماریبندی بینطبقه ها،بیمارستان :هاهواژ کلید

 

                                                           
 ایران بابل، دانشگاه علوم پزشکی بابل، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، پژوهشکده سلامت، ،دانشیار -0

 ایران سمنان، اه علوم پزشکی سمنان،دانشگ ،درمانی ارشد مدیریت خدمات بهداشتی وکارشناس -0

 ایران ،ساری ،مازندراندانشگاه علوم پزشکی  ،درمانی ارشد مدیریت خدمات بهداشتی وکارشناس -9

 نویسنده مسئول(، پست الکترونیک:)، ایران ساری، اسلامی، آزاد دانشگاه ساری، واحد مرکز تحقیقات مدیریت بیمارستان،دانشیار،  -1
hoo.com@ya84Ghahraman 

 چکیده
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 مقدمه
 عوامل با مقابله و بروز مرگ دلایل و الگو شناسایی

 راهبردها برای مناسب ترین از یکی آن، اتیولوژی

 اطلاعات این آوردن بدست عمر بوده و افزایش طول

 و و ارزشیابی مدیریت ریزی،برنامه مبانی ترینازاساسی
، [0]باشدمی کشورها در بهداشت بخش در گوییپاسخ

 در مهم هایمؤلفه از و میر مرگ علل و چنین آمارهم

 .[0]است جامعه، هر سلامت به مربوط هایریزیبرنامه
 استفاده بر مرگ، علاوه علل و روند از معتبر اطلاعات

بخش  ارزشیابی برای مهمی مبنای ریزی،برنامه در
 هایبرنامه بخشی اثر میزان تعیین درمان و و بهداشت

 در که بهداشتی هایستسیا اتخاذ و بهداشتی درمانی

 فوت .[9]باشدمی اندشده سلامتی طراحی ارتقای جهت

 معرف جنسی سنی و مختلف هایگروه اساس بر

میزان  و درمانی بهداشتی خدمات هئارا وضعیت
 جامعه مختلف هایگروه اقتصادی هایمندیبهره

 اقتصادی شرایط چگونگی از تواند ناشیکه می [1]است

 ایبرهه در تحولات اقتصادی بیانگر و جامعه بر حاکم

 توسعه یافتگی و رشد میزان دهندهزمان و نشان از

 مختلف هایبخش در مقایسه آن چنینجامعه باشد، هم

 مردان و زنان هایگروه یا روستا و شهر جمله از

 و درآمد و منابع عادلانهنا یا عادلانه توزیع تواندمی

 افتاده . در جوامع عقب[0]نماید را مشخص امکانات

عفونی  هایبیماری را میر و مرگ اعظم قسمت معمولاً
و در جوامع  [7]دهندمی تشکیل تغذیه سوء و انگلی و

 را سهم این مزمن و غیرواگیر هایبیماری ترپیشرفته

 .[2،0]باشند می دارا
 به منجر عوامل مطالعه برای پزشکی علوم حوزه در

 شود. بهاستفاده می میر و ی مرگهاداده از مرگ،

 جهانی بهداشت مهم، سازمان این به یابیدست منظور

 کشورها تمام برای را یکنواختی و یکسان فوت گواهی

 ناقص ثبت مختلف های. بررسی[3]نموده است توصیه

 اصول با پزشکان عدم آشنایی ها،پرونده در اطلاعات

 هایسیستم با عدم آشنایی نویسی،تشخیص صحیح

 بودن کم تجربه و دقتیبی و اهبیماری بندیطبقه

 منجر به که کنندمی معرفی از عواملی را کدگذاران

 که آن . ضمن[01]گرددمی اطلاعات اشتباه کدگذاری

 کاملاً میر، و مرگ علل آمار کامل بودن و صحیح

 توسط فوت گواهی شده در ثبت جزئیات به وابسته

صورت  بعضی خطاهای و [00]است آن مستندسازان
 علاوه ممکن است فوت گواهی صدور مراحل در گرفته

 را گواهی فوت صحت حتی کدگذاری فرایند رب تأثیر بر

سازمان بهداشت جهانی سعی  .[00]ببرد سئوال زیر نیز
 هاالمللی بیماریبندی بیننموده است از طریق طبقه

برطرف کند، یکی از اهداف اصلی  مشکلات را این
بندی علل مرگ و ها، طبقهللی بیماریالمبندی بینطبقه
 در نیاز مورد ارائه آمارهای و گردآوری سهولت میر و

. ویرایش دهم [09]باشدمی میر مرگ و زمینه
 که در (ICD-01)ها ماریالمللی بیبندی بینطبقه

 به مختلف هایراه از است، شده عرضه 0330 سال

 .[01]انجامدمی مرگ با مرتبط یهاداده بهبود کیفیت
 افزایش و بیمارستان به آسان و دسترسی راحت

 به مرگ از افراد قبل که شودمی سبب امکانات

؛ عواملی مثل تحصیلات ، [0]شوند منتقل بیمارستان
کیفیت مراقبت، شدت بیماری، نوع بیماری و مکان 

کنندگان اقامت بیمار در انتخاب نوع بیمارستان ارائه
 که درحالیست این [00]مراقبت سلامت مهم هستند

 با تنگاتنگی ارتباط بیمارستان در میر مرگ و میزان

 سرویس نوع پزشکی بیمارستان، تجهیزات و امکانات

 هئکیفیت ارا شاید و آن هایبخش و بیمارستانی

 بیماران مشخصات پرستاری، و پزشکی هایمراقبت

 که بیمارانی و محل سکونت و ...( بستری )سن، جنس،

 اپیدمیولوژی نیز و نمایندمی راجعهبیمارستان م به

 .[0]دارد منطقه آن هایبیماری
تحقیقاتی در زمینه پژوهش حاضر در داخل و خارج 

توان کشور انجام گردیده است که از مطالعات داخلی می
مطالعه تحت عنوان  [07]به مطالعه جوشی و همکاران

 ،مارستانیدر ب یعفون یماریمربوط به ب ریمرگ و م
و  یبررستحت عنوان  [0]مطالعه فقیهی و همکاران

در طول پنج سال در  ریم و علل مرگ و زانیم لیتحل
چنین به مطالعه محمودی و هم ،نیاستان قزو

مرگ و  در خصوص وضعیت اپیدمیولوژیک [0]کارانهم



 انو همکار محمدعلی جهانی
 

 

 (9) 8؛ 6931مدیریت بهداشت و درمان /  9

از مطالعات خارج کشور به، مطالعه  اشاره نمود و ریم
Singh و  یطبقه اجتماع تحت عنوان [02]و همکاران

، در شمال هند یشهر تیجمع کیدر  ریعلت مرگ و م
تحت عنوان  [00]و همکاران Nojilanaمطالعه 

 مارستانیب کیمرگ در  نامهیعلت صدور گواه تیفیک
 ی را نام برد.دانشگاه

ثبت  اطلاعات تحلیل و ای که به گردآوریاما مطالعه
 بررسی منظور شده به فوت هایگواهی در شده

المللی بندی بینبراساس طبقه میر و مرگ اپیدمیولوژی
 لذا این پژوش به ها بپردازد انجام نگردید،بیماری

در  کنندهبیماران مراجعه در میر مرگ و هایعلت
های تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی بیمارستان

 براساس 0931-0931های استان سمنان بین سال

پرداخته  (ICD-01)ها بیماری المللیکدبندی بین
 و اصلی مهم علل بتوانیم آن نتایج از استفاده با است تا

های تحت پوشش در بیمارستان را مرگ ومیر ایزمینه
تا از  های علوم پزشکی استان سمنان را دریابیمدانشگاه

لین ریزان و مسئواین طریق بتوانیم کمکی به برنامه
 های آتی بنماییم.ریزیاستانی در برنامه

 

 روش پژوهش
حاضر از نوع مطالعات کاربردی بوده که به  مطالعه
گواهی  مطالعه نگر بهو گذشتهتحلیلی  -توصیفی روش 
لغایت  0931هایدر سالبستری بیماران  فوت

پرداخته است. جامعه آماری در این تحقیق کلیه 0931
های تحت در بیمارستان بیماران بسـتری فوت شده

های علوم پزشکی استان سمنان پوشش دانشگاه
گیری اند، روش نمونهشاهرود( بوده –)سمنان 

سرشماری بوده وکل جامعه آماری به عنوان نمونه 
 تعداد به های صادرهگواهی کل تعداد انتخاب شدند.

 سامانه ثبت مرگ و به مراجعه طریق از مورد 0021
 های علوم پزشکی سمنان ودانشگاه میر معاونت درمان
های گواهی گردید. در این بررسی شاهرود استخراج

های تحت ای که تحت نظر بیمارستانفوت شده
 - پوشش دانشگاه علوم پزشکی استان سمنان )سمنان

. نگردیدند وارد مطالعه درشاهرود( صادر نشده بود، 

پژوهش حاضر با مطالعه گواهی فوت همه متوفیان که 
های براساس نظام جامع ثبت مرگ و میر در بیمارستان

 های علوم پزشکی استان سمنانتحت نظر دانشگاه
 آوری شده، انجام گردید.جمع شاهرود( - )سمنان

فوت بررسی و  گواهی ابتدا اطلاعات در این مطالعه
 و سن، محل سکونت فرد متوفی مواردی نظیر جنس،

 00ای و فصول بر حسب علت زمینه علل مرگ بیماران
و در چک  مورد ارزیابی قرار گرفت ICD-01گانه 

نظران لیست طراحی شده که به تایید اساتید و صاحب
رسیده بود، وارد گردید. با کسب اجازه از مسئولین 

ها ها، دادهدانشگاه علوم پزشکی سمنان و بیمارستان
ها از جهت تجزیه و تحلیل داده آوری گردید.جمع
و جهت مقایسه از  01نسخه   SPSSماریافزار آنرم

  .گردید استفادهدو  -های آماری کایآزمون

 

 هایافته

 0931-0931های های پژوهش طی سالطبق یافته
 (% 0/72) بوده که مورد 0021 ثبت شده مرگ تعداد

مورد مرگ ثبت شده در شهرستان سمنان و  0000
مورد در شهرستان شاهرود رخ داده  0700( 0/90%)
 0930ست که بیشترین میزان مرگ ثبت شده در سال ا

مرگ  بوده است. میزان 0931و کمترین مربوط به سال 
 مناطق روستایی و از بیشتر شهری مناطق در شده ثبت

تعداد  .است بوده مونث جنس از بیشتر مذکر جنس در
مورد  0032 (% 3/00) مرگ ثبت شده روستائیان برابر با

مورد و تعداد  7912 (% 9/27) و برای شهرنشینان تعداد
( %0/17مورد ) 9001مرگ ثبت شده برای زنان برابر با 

 ( بوده است. % 0/09مورد ) 1101و برای مردان 
بیشترین مرگ ثبت شده برای  سنی پراکندگی لحاظ از

 0190 (% 0/71سال برابر با ) 70رده سنی بیشتر از 
نی مورد و کمترین مرگ و میر ثبت شده برای گروه س

مورد و برای گروه  20 (% 3/1) سال برابر با 00تا  0
به ثبت رسیده  0119 (% %0/00) سال 0سنی زیر 

 .(0)نمودار . است

بیشترین فراوانی مرگ و میرثبت شده برای بیماری 
( %2/90) )فصل نهم( برابر با های دستگاه گردش خون
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( %0/00برابر با ) (ها )فصل دوممورد، سرطان 9010
های دستگاه تنفسی ورد و بعد از آن بیماریم 0020

مورد بوده است، کمترین فراوانی مرگ و  070 (0/01%)
فصول ) های چشم و گوشمیر ثبت شده برای بیماری

هفتم و هشتم( بدون هیچ مورد ثبت شده بوده است. 
 (0)جدول 

 علت فراوانی توزیع درخصوص 0براساس نتایج جدول 

بیشترین  ای،های زمینهعلت بر اساس میر و مرگ های
 بیماری به مربوط مرگ و میر به ترتیب ایعلت زمینه

انفارکتوس مورد،  200 (%2/0با ) انفارکتوس قلبی حاد
 (% 1/9مورد و دیابت شیرین با ) 727 (% 0/0با ) مغزی
 (0)جدول  مورد بوده است. 000

با توجه به توزیع فراوانی مربوط به مرگ و میر ثبت 
ها به تفکیک بندی بیماریل مختلف طبقهشده در فصو

جنسیت، در فصل نهم بیشترین فراوانی مرگ و میر 
را داشته، تعداد مرگ  31-0930هایثبت شده بین سال

مورد و  0099( % 0/11ثبت شده در گروه زنان برابر با )
مورد بوده است و  0770 (%0/92در گروه مردان تعداد )

،بین  ICD-01لف در فصول مخت 0χبر اساس آزمون 
داری وجود میرها از نظرجنسیت رابطه معنی مرگ و

 .(p<10110) داشته است
بندی های گردش خون )فصل نهم طبقهبیماری

میر  بیشترین فراوانی ثبت مرگ و ها(المللی بیماریبین
 0χبوده است و نتایج آزمون  31-0930های طی سال

اد شده های ینشان داد که بین فصول مختلف در سال
داری وجود داشته است میر ارتباط معنی از لحاظ مرگ و

(p<10110)چنین بین فصول مختلف و محل . هم
سکونت افراد فوت شده از نظر شهری و روستایی رابطه 

. بر اساس (p<10110)داری وجود داشته است معنی
های و رده ICD-01بین فصول مختلف  0χآزمون 

و میر رابطه وجود سنی مختلف از لحاظ ثبت مرگ 
  (p<10110). داشته است

 

 گیریبحث ونتیجه
بیشترین فراوانی مرگ و  که نتایج این مطالعه نشان داد

 های دستگاه گردش خونمیرثبت شده برای بیماری

)فصل نهم( و کمترین فراوانی مرگ و میر ثبت شده 
)فصول هفتم و هشتم(  های چشم و گوشبرای بیماری

 چنین علتت شده بوده است، همبدون هیچ مورد ثب

 در های صادرهگواهی از توجهی قابل میزان در مرگ

 پزشکی علوم دانشگاه پوشش تحت هایبیمارستان

 بیمار، سن جنس بیمار، بیماری، نوع با استان سمنان

 ICD-01بندی محل زندگی )شهر و روستا( و رتبه
 .داشت داریمعنی ارتباط

ثبت شده در مطالعه بیشترین فراوانی مرگ و میر 
عباس و همکاران تحت عنوان تعیین علل احتمالی 
مرگ و میر و شناسایی مشکلات سلامتی شایع در 

 00جامعه زاغه شهری پاکستان در میان بزرگسالان 
 و مطالعه غلامی طارمسری تحت عنوان [0]سال به بالا

زندگی در  به علل مرگ و میر و تعیین امیدبررسی 
جمعیت روستایی استان کهکلویه و بویراحمد در سال 

های گردش خون )فصل نهم بیماری [00]0901
ICD-01 )  بوده است، اما درمطالعه اعظمی و خاتونی

زان و علل مرگ و میر بیماران ررسی میتحت عنوان ب
های ویژه بیمارستان فارابی در بستری در بخش مراقبت

ترین علت مرگ شایع [03]0900-0903های سال
و  Misganawصدمات مغز و اعصاب، در مطالعه 

های مارستانهمکاران با عنوان الگوی مرگ و میر در بی
بیشترین فراوانی  [01]عمومی و خصوصی در اتیوپی

های واگیردار بود و مرگ و میر ثبت شده در اثر بیماری
در مطالعه حسیبی و همکاران تحت عنوان علل و 
میزان مرگ و میر بیماران بستری در بخش عفونی 

ارستان امام خمینی و ارتباط آن با روزهای تعطیل بیم
ترین علت شایع [00]0909لغایت  0900های طی سال

مرگ و میر، سپسیس بوده است، و با نتایج پژوهش 
رسد علت اختلاف حاضر منافات دارد. به نظر می

موقعیت جغرافیایی در تحقیقات و  الذکرمطالعات فوق
چنین نوع تخصص بیمارستان بوده است. با توجه به هم

های قلبی عروقی بیشترین علل مرگ و این که بیماری
میر در منطقه مورد مطالعه بود لذا از دلائل عمده آن 

تواند افزایش طول عمر، آلودگی هوا، تغییر الگوی می
 هه با خطر باشد. تر شدن زمان مواجزندگی و طولانی
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مرگ ثبت  های این پژوهش در خصوص بیشترینیافته
های سال با یافته 00تا  20شده برای رده سنی 

 میر و مطالعات وانگ و همکاران تحت عنوان مرگ
: 0101-0321 کشور، 002 در خاص جنس و سن

 جهانی بار مطالعه برای سیستماتیک تحلیل و تجزیه
، محمودی و همکاران تحت عنوان [1]0101 بیماری

 مراجعه بیماران میر و مرگ بررسی اپیدمیولوژیک،

، فرشته [0]آباد خرم عشایر شهدای بیمارستان به کننده
برآورد امید زندگی و ارتباط  نژاد و همکاران تحت عنوان

مت در جمعیت موثر بر سلا آن با عوامل اجتماعی
 [00]0902شهری مناطق مختلف شهر تهران در سال 

 [09]و همکاران آنسریهمراستا بود ، در مطالعه 
سالگی بوده  21در سن بیشترین مرگ گزارش شده 

است، به نظر محقق چرایی شکاف مورد مطالعه 
های آماری مختلف در تحقیقات مذکور بوده است. نمونه

پذیر شدن افراد شاید بتوان گفــت سن بالا باعث آسیب
های انفارکتوس گردد، در بیماریها میدر برابر بیماری

دن توان به جواب نداترین علت مرگ را میقلبی شایع
چنین های نگهدارنده مرتبط دانست. همبه درمان

های تواند احتمال بیماریسختی عروق در سنین بالا می
 عروقی را بالا ببرند.  -قلبی

نتایج به دست آمده از مطالعه حاضر بیانگر آن بود که 
میزان مرگ و میر در طول دوره مذکور در مردان 

های با یافتهتر از زنان بوده است که این نتیجه شایع
، [03]، اعظمی و خاتونی[0]مطالعه محمودی و همکاران

و  [00]، فرشته نژاد و همکاران[01]احمدی و شجاعی
هماهنگی داشت اما با مطالعه  [0]امانی و همکاران

رسد راستا نبود. به نظر میهم [09]و همکاران آنسری
های مختلف عدم هماهنگی مطالعات فوق الذکر جامعه

آماری باشد. بیشتر بودن مرگ در مردان نسبت به زنان 
را می توان به دلیل مراجعه زودهنگام به پزشک و 
حساسیت بیشتر زنان نسبت به سلامت خویش دانست. 

خیر و دشوار مردان و بیشتر حادثهالبته مشاغل سخت 
بودن کار آنها و استعمال بیشتر دخانیات توسط مردان 

 ضمن توانند از دلایل دیگر این تفاوت باشد. درنیز می

 و مرگ مهم علل از یکی که است به یادآوری لازم

 ناشی عوارض باروری، سنین در زنان به خصوص میر

وهش تعداد آن است که در این پژ زایمان حاملگی و از
درصد( به ثبت رسیده است که به نظر  0/0مورد ) 010
حساسیت پزشکان، ماماها و رسد این امر به خاطر می

صورت کادر بهداشتی و درمان در مقوله بارداری مادران 
کمتر کردن سزارین و ترویج چنین گرفته باشد. هم

 تواند از دیگر علل این امر باشد. میزایمان طبیعی 
میرهای ثبت  درصد مرگ وطور که بیان گردید همان

است  روستایی بودهنقاط  بیش از شهریشده در نقاط 
و  [03]ی اعظمی و خاتونیکه این نتایج با مطالعه

ی خوانی داشت اما با مطالعه، هم[01]احمدی و شجاعی
روند تغییرات علل تحت عنوان  [0]امانی و همکاران

 0901 -00عمده مرگ و میر در ایران طی سال های 
هماهنگی نداشت. به نظر محقق چرایی شکاف مورد 

پژوهش در تحقیقات مختلف بوده  مطالعه طول دوره
ی حاضر و مطالعات همراستا است چرا که در مطالعه

ی امانی طول دوره طول دوره مقطعی بوده ولی مطالعه
زندگی سال( بررسی شده است.  90در طولانی مدت )

 های عصبی و روانی وشهرنشینی، فشارها، تنش
ترین عوامل بروز مرگ مهم های محیطی ازآلودگی

و ... نیز در  های اقتصادی، فقرراد هستند و بحراناف
 های ناشی ازمرگ ها وعلل افزایش سکته واقع از دیگر

های زندگی شهری و مشکلات شوک، استرس
فرهنگ مراجعه  گردد کهلذا پیشنهاد می اقتصادی است.
به وجود  افراد مستمر در طول سال به طوربه پزشک در 

طول سال از در انجام معاینه مستمر مردم با  آید و
این صورت  وضعیت سلامت جسمی خود آگاه شوند در

بدن در  نخستین مراحل رشد ها درمواجهه با بیماری
 .شودقابل درمان می

توان برای این تحقیق هایی که میاز جمله محدودیت
برشمرد این هست که با توجه به این که پژوهش 

عیت جغرافیایی استان سمنان بوده موق حاضر به محدوده
های کشور استان است ممکن است در سایر شهرها و

در صورت تعمیم به سایر شهرها  نتایج متفاوتی باشد و
 بایستی با احتیاط این کار را انجام داد. ها میواستان
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بر اساس این مطالعه بیشترین مرگ ثبت شده بر حسب 
های به بیماری هاالمللی بیماریبندی بینفصول طبقه

های تنفسی و ها و بیماریسرطان گردش خون،
های کمترین مرگ و میر ثبت شده مربوط به بیماری

چشم و گوش بدون هیچ مورد ثبت شده است و بر 
ای مرگ و میر ثبت شده نیز، علت اساس علت زمینه

بیشترین مرگ ثبت شده و سپس انفارکتوس قلبی حاد، 
های بعدی بوده در رتبه و دیابت انفارکتوس مغزی

ترین های مزمن و غیرواگیر اصلیبیماریاست. بنابراین 
این مطالعه شناخته میر و ناتوانی در  و عوامل مرگ

ریزی برای ها، ضرورت برنامهبا توجه به یافتهشدند که 
کنترل، پیشگیری و خطر،  عوامل شناسایی غربالگری،

است،  تاهمی حایز های غیرواگیردارکاهش بیماری
 آموزش طریق از توانمی رسد کهمی نظر چنین بههم

 و قوانین وضع و گذاریمردم، سیاست توانمندسازی و
 ترویج مناسب که ایجاد محیطی منظور به لازم مقررات

باشد، زمینه کاهش  سالم زندگی هایشیوه و رفتارها

بر  بیماری های غیرواگیر و مزمن را فراهم ساخت. لذا
ریزان اجرایی از جمله ادارات ان و برنامهاندرکاردست

معاونت سلامت وزارت بهداشت است که با بهبود سبک 
زندگی از طریق آموزش عوامل خطرساز نظیر استعمال 

 و نامناسب )پرچرب تحرکی، رژیم غذاییدخانیات، بی
خصوصاً برای  ... و اضطراب سبزیجات(، و میوه بدون

های قلبی له بیماریمردان زمینه کاهش این علل از جم
 .و عروقی را فراهم سازند

 

 تشکر و قدردانی
بدین وسیله از همکاری و مساعدت معاونت پژوهشی و 

های علوم پزشکی استان، معاونت درمان دانشگاه
های علوم های دانشگاهمدیران و کارکنان بیمارستان

پزشکی استان سمنان که درانجام این پژوهش، 
 آید.گزاری به عمل میند سپاسیاری نمود پژوهشگر را

 

 

 
های علوم پزشکی در دانشگاه 6936-34های های سنی بین سالدرصد فروانی مرگ و میر ثبت شده بر حسب رده - 6نمودار 

 سمنان
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های تحت پوشش ها بر اساس اولویت در بیمارستانالمللی بیماریمرگ و میر ثبت شده بر حسب طبقه بین - 6 جدول

 6936-34های های علوم پزشکی استان سمنان در سالدانشگاه

ف
دی

ر
 

 فراوانی)%( عنوان فصول بلوک
 محل سکونت جنسیت

 نامشخص روستایی شهری زن مرد

0 
I00-

I33 
 00(02) 092(07) 0997(20) 0099(0/11) 0770(0/92) 9010(2/90) دستگاه گردش خون نهم

0 
C00-

D48 
 1(0/7) 001(1/09) 0101(0/07) 013(1/01) 203(1/07) 0020(0/00) سرطان ها دوم

9 
J00-

J33 
 1(0/7) 039(0/01) 770(7/01) 119(0/01) 170(1/01) 070(0/01) دستگاه تنفسی دهم

1 
P00-

P31 
 1(0/7) 013(2/0) 171(1/2) 002(2/7) 901(0/2) 022(1/2) دوران پری ناتال شانزدهم

0 
E00-

E30 
 چهارم

غدد درون ریز و 
 متابولیک

(0/7)070 (9/0)092 (0/0)901 (1/2)173 (2/1)03 (0/1)9 

7 
N00-

N33 
 0(9) 01(0/0) 020(9/1) 001(3/9) 022(1/1) 902(1/1) دستگاه ادراری چهاردهم

2 
V06-

Y38 
 بیستم

خارجی مرگ و  علل
 میر

(0/9)909 (0/0)091 (0/0)09 (0/9)019 (0)30 
(2/00)

00 

0 
K00-

K39 
 1(1) 71(0/9) 090(2/9) 009(0/9) 020(3/9) 030(7/9) دستگاه گوارش یازدهم

3 
Q00-

Q33 
 هفدهم

ناهنجاری های مادر 
 زادی

(0/0)022 (0/0)32 (0/0)01 (0)009 (2/0)00 (9)0 

01 
G00-

G33 
 0(0/0) 02(1/0) 003(0) 09(0/0) 21(2/0) 002(3/0) سیستم عصبی ششم

00 
A00-

B33 
 1(1) 91(7/0) 011(7/0) 71(7/0) 21(2/0) 091(7/0) عفونی اول

00 
O00-

O33 
 0(0/0) 00(7/1) 00(1/0) 12(0/0) 01(0/0) 010(0/0) بارداری و زایمان پانزدهم

09 
S00-

T38 
 0(0/0) 91(7/0) 71(0) 91(3/1) 02(9/0) 30(0/0) مسمومیت ها نوزدهم

01 
R00-

R33 
 هجدهم

اختلالاتی که در 
جایی طبقه بندی 

 نشده اند
(0/1)21 (3/1)90 (0/1)90 (2/1)12 (0/0)09 (1)1 

00 
D00-

D83 
 1(1) 3(0/1) 99(0/1) 00(0/1) 00(0/1) 10(0/1) خون و اجزای خون سوم

07 
F00-

F38 
 پنجم

اختلالات رفتاری و 
 روانی

(1/1)90 (0/1)00 (9/1)09 (9/1)01 (0/1)00 (1)1 

02 
M00-

M33 
 سیزدهم

سیستم اسکلتی 
 عضلانی

(0/1)03 (0/1)2 (9/1)00 (0/1)00 (0/1)9 (0/0)0 

00 
L00-

L33 
 دوازدهم

پوست و بافت زیر 
 جلدی

(0/1)02 (0/1)7 (9/1)00 (0/1)00 (9/1)0 (1)1 
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03 
Z00-

Z33 

بیست و 
 یکم

عوامل موثر بر 
 سلامت

(0/1)01 (0/1)0 (0/1)0 (0)71 (7/0)91 (0/0)0 

01 
H00-

H03 
 1(1) 1(1) 1(1) 1(1) 1(1) 1(1) چشم هفتم

00 
H10-

H30 
 (1) 1(1) 1(1) 1(1) 1(1) 1(1) گوش هشتم

 77(011) 0032(011) 7912(011) 9001(011) 1101(011) 0021(011) مجموع

 
 

های تحت پوشش دانشگاه های علوم پزشکی ای مرگ و میر دربیمارستانمرگ و میر ثبت شده بر حسب علت زمینه - 2 جدول

 6936-34های استان سمنان در سال

فراوانی درصد فراوانی ایعلت زمینه  

2/0 200 انفارکتوس قلبی حاد، نامشخص  

0/0 727 انفارکتوس مغزی، نامشخص  

1/9 000 دیابت شیرین نامشخص  

1/9 023 ذات الریه، نامشخص  

9/9 073 اختلالات مرتبط با کوتاهی دوره بارداری  

7/0 091 بیماری های قلبی ناشی از فشار خون  

7/0 099 تصادف نامشخص وسیلة نقلیه  

0/0 000 بیماری قلب در فرد مبتلا به فشار خون  

0/0 000 سایر بیماری های قلبی  

9/0 017 انفارکتوس حاد عضله قلب  
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Semnan Province Universities of Medical Sciences Based on ICD10 
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Introduction: Identifying the trends and causes of mortality can be a base for health-

care policy-making and planning in society. This study aimed at identifying the causes 

of the mortality of hospitalized patients based on International Classification of 

Diseases. 

Methods: This retrospective study was a descriptive-analytical one. Research 

population included all inpatients died in hospitals under supervision of Semnan 

University of Medical Sciences during a 5-year period (2011-2016). Sampling was done 

as the senses and data were collected by a checklist extracted from death registration 

system of the Treatment Deputy of the university. Data were analyzed in SPSS by 

applying statistical approaches in the significant level of p≤ 0.05. 

Results: 8,270 hospital mortalities were registered during the period. 6,370 (76.3%) of 

dead patients were burghers and 4,450 (53.8%) were male. The most frequent causes of 

the mortality were cardiovascular diseases (3,201, 38.7%), cancers (1,287, 15.5%), and 

respiratory diseases (865, 10.5%). There were significant differences among the 

mortality rates according to patients' gender, residences, and age ranges (p< .001).  

Conclusion: Chronic and non-communicable diseases were the main causes of the 

mortality. Health policy-makers can decrease in these diseases by applying screening 

programs, empowering people and endorsing regulations on safety life style and so on. 

 

Keywords: Hospitals, International Classification of Diseases (ICD10), Mortality, 

Patients, Iran. 
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