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  *ثبت داده در گواهي پزشكي فوت بر اساس دستورالعمل سازمان جهاني بهداشت

  4،عاليه زماني كياسري3ابراهيم باقريان فرح آبادي ، 2آذر كبيرزاده ،1بنيامين محسني ساروي
  

  چكيده

به لحاظ اهميت داده . اشتي استريزي بهد هاي برنامه هاي مورد نياز براي دستيابي به اولويت  اطلاعات مربوط به مرگ، منبع داده :مقدمه

هدف اين مقاله شناسايي وضعيت ثبت داده . باشد  ها، ارزيابي از آن به منظور تعيين ميزان ثبت و خطاهاي آن ضروري مي گيري در تصميم

  .بوده است 1385در گواهي پزشكي فوت بر اساس دستورالعمل سازمان جهاني بهداشت و عوامل مؤثر بر آن در سال 

. درماني دانشگاه علوم پزشكي مازندران انجام شد - مقطعي بود كه در مراكز آموزشي - اين پژوهش از نوع توصيفي :رسيروش بر

چك  نامه پرسش. به صورت سرشماري بررسي شدند 1384لغايت  1383سال از فروردين   هاي صادر شده در طي يك گواهي فوت

برابر  Cronbach alphaبا  نامه پرسشن با مطالعه مقدماتي برطرف شد و پايايي بر مبناي اهداف تحقيق، طراحي و اشكالات آ ليست

  .هاي آمار توصيفي آناليز شدند و به كارگيري آزمون SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده. به دست آمد 87/0

 4/16علل پزشكي منجر به مرگ  در بخش ثبت. درصد بود 51به طور كلي ميزان ثبت داده در گواهي پزشكي علت مرگ  :ها يافته

 1/38بيشترين خطاي ثبت علل پزشكي منجر به مرگ مربوط به خطاي ثبت يك توالي علي، ولي ناكافي . درصد هيچ خطايي نداشتند

  .درصد بود 4/3درصد و كمترين مورد مشاهده شده خطاي ثبت چند توالي علي پزشكي ناكافي،آن هم به صورت ناقص 

بنابراين پزشكان كه مسؤول صدور گواهي فوت هستند، نياز به آموزش . ده در گواهي فوت با اشكال مواجه استثبت دا :گيري نتيجه

  .هاي آموزشي و فراهم آوردن امكانات تشخيصي، جهت بهبود اقلام ثبت شده بايد مورد توجه قرار گيرد ايجاد برنامه. دارند

  .هداشت؛ مرگعلت مرگ؛ جوازدهي؛ سازمان جهاني ب :هاي كليدي واژه

  تحقيقي :نوع مقاله

  19/1/88 :پذيرش مقاله    3/11/87 :اصلاح نهايي    26/2/87: مقاله دريافت

ثبت داده در گواهي پزشكي فوت بر اساس . زماني كياسري عاليه ، باقريان فرح آبادي ابراهيم،كبيرزاده آذر، محسني ساروي بنيامين :ارجاع

  .15- 7 ):1( 7؛ 1389اطلاعات سلامت  تيريمد. دستورالعمل سازمان جهاني بهداشت

  

  مقدمه

مستندات ثبت شده در اوراق پرونده پزشكي در تحقيقات 

گر  باليني، آموزش پزشكي و دعاوي حقوقي، به عنوان نشانه

هاي ارايه شده و ابزار ارتباطي بين مراقبين  ارزيابي مراقبت

ا كامل ه در صورتي كه داده). 1(گيرند  مورد استفاده قرار مي

يا به درستي ثبت نشده باشد، دستيابي به بسياري از اهداف 

  ).2(باشد  بيني شده در حوزه بهداشت و درمان ميسر نمي پيش

يكي از اوراق پرونده، گواهي پزشكي فوت است كه با 

  استفاده از اطلاعات به دست آمده بر مبناي گواهي فوت، آمار 

است كه توسط شوراي پژوهشي  84- 24اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي شماره 

 .دانشگاه علوم پزشكي مازندران حمايت گرديده است

، يسار، كارشناس، مدارك پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران. 1

 .ايران

، مربي، آموزش مدارك پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران. 2

  .)ولؤي مس نويسنده( .، ايرانساري
E-mail: azakab@gmail.com 

  .، ساري، ايرانمربي، آمار، دانشگاه آزاد اسلامي ساري. 3

 .، ايرانساري ،استاديار، بيهوشي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران. 4
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هاي پيشگيري  ا روشه مرگ و مير شكل گرفته، با مقايسه آن

ها براي  هاي راهبردي نيز بر اثر اين مقايسه مشخص و برنامه

سازمان ). 3(گردد  افزايش طول عمر بشر امكان پذير مي

به ) World Health Organization(جهاني بهداشت 

هاي بهداشتي خود از اين  كشـــورهايي كــــه در سياست

فاده از گواهي پزشكي نمايند، توصيه به است  سازمان پيروي مي

. المللي علت مرگ جهت ثبت موارد مذكور نموده است بين

هاي آن در تمام كشورها يكسان  بنابراين در صورتي كه داده

از . باشد  تكميل شود، قابليت تبادل با ساير كشورها را دارا مي

ديدگاه اين سازمان مرگ يك واقعه آني نيست، بلكه 

بر اين اساس . د آن مشاركت دارنداي از وقايع در ايجا زنجيره

المللي علت مرگ كه توسط سازمان  در گواهي پزشكي بين

نيز در كشور ايران  1380مذكور طراحي شده است و از سال 

هايي كه بايد ثبت شوند به  مورد استفاده قرار دارد، از نظر داده

كشورها در (در خط د يا ج ) اصلي(اي شروع كننده  علت زمينه

توانند گواهي با سه يا چهار خط طراحي   م ميصورت لزو

، علل حد واسط در خطوط ج و ب و علت مستقيم در )نمايند

و بر قيد فواصل تقريبي شروع هر  شود خط الف اشاره مي

  .)4) (1شكل (گردد  علت تا علت بعدي نيز تأكيد مي

ها دلالت بر عدم ارزش ثبت حالت  يكي از اين دستورالعمل

يا نارسايي قلبي و تنفسي به عنوان علت  مرگ مانند توقف

همچنين همان طور كه اشاره شد مرگ يك واقعه . مرگ دارد

. آورند  اي از وقايع آن را به وجود مي آني نيست، بلكه زنجيره

. بنابراين ثبت اين سلسله وقايع چند نكته مورد توجه قرار دارد

عدي از اولين نكته ثبت توالي علي بروز هر واقعه تا واقعه ب

يعني اين كه اگر بين بروز هر . باشد ديدگاه بيماري شناسي مي

علت تا علت بعدي يك توالي وجود دارد و علت ج به دنبال د 

نكته . آيد، هنگام ثبت بايد اين توالي رعايت شود  به وجود مي

يعني اين كه صادر كننده گواهي . دوم ثبت تمام وقايع است

رف نظر و ساير وقايع را ثبت فوت نبايد از ثبت يك واقعه ص

  .در واقع توالي علي وقايع بايد كافي ثبت شده باشند. نمايد

نكته سوم كه مورد توجه قرار دارد، عدم ثبت وقايع در 

يعني علت مربوط به هر خط با رعايت . باشد جا مي خطوط نابه

چند  نكته آخر اين كه. توالي علي بايد در خط مربوط ثبت شود

  .صورت نامنظم يا ناكافي ثبت نشود توالي علي به

اي مربوط  ساير عناصر موجود در گواهي فوت، اقلام داده

به هويت گواهي دهنده و متوفي است كه در طرح و اجراي 

هاي مربوط به بهداشت  اي و ارزيابي برنامه  هاي مداخله  برنامه

به طور مثال محققين از  ).3(شود  عمومي به كار گرفته مي

مربوط به سن، جنس، وضعيت تأهل متوفي و هاي  داده

توانند در  است كه مي... همچنين تخصص پزشك و 

در  .هاي بهداشتي كه نياز به مداخله دارند استفاده نمايند  برنامه

 85مطالعه ناظم الرعايا و همكاران مشخص گرديد كه در 

 75اي مرگ اشاره نشده و در   ها به علت زمينه درصد گواهي

د نيز علت مرگ بيمار، ايست قلبي و تنفسي درصد موار

  ).2(گزارش شده است 

درصد  61و همكاران مشخص گرديد كه  Luدر مطالعه 

در مطالعه رضوي و ). 5(اند   ها صحيح تكميل شده  گواهي فوت

همكاران نيز مشخص گرديد كه از نظر نحوه تكميل گواهي 

ته درصد با استانداردهاي كشوري تطابق داش 09/51فوت، 

درصد در ذكر علت مرگ،  84/30است كه از اين ميزان 

درصد در ثبت مشخصات متوفي يا تاريخ و ساعت  44/10

). 6(اند   درصد نيز در هر دو قسمت اشكال داشته 63/7مرگ و 

 8شود كه فقط   در مطالعه مشعوفي و همكاران نيز بيان مي

درصد موارد به علت اصلي  31اي و  درصد به علت زمينه 

  ).7، 8(اشاره شده است 

بر اساس بررسي به عمل آمده از منابع اطلاعاتي، در 

زمينه ثبت علل مرگ در كشور ايران، تحقيقات انجام شده 

ها،  گيري با توجه به اهميت داده در تصميم. بسيار محدود بود

اين مطالعه با هدف تعيين ميزان ثبت و همچنين خطاهاي آن 

لحاظ اين كه در مراكز آموزشي  به. در گواهي فوت انجام شد

شود، به نظر  درماني بيشترين مستندات پزشكي توليد مي

رسد كه بتوان ارزيابي بهتري از وضعيت ثبت داده در   مي

از اين طريق ضمن . گواهي پزشكي علت مرگ به عمل آورد

هاي  توان نسبت به تدوين برنامه  ها مي مشخص شدن كاستي

  .اقدام نمود جهت رفع آن آموزشي متناسب
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فاصله تقريبي بين 

شروع مراحل و 

  مرگ

  

  

 

  علت مرگ

  قسمت اول

 �شود  بيماري يا وضعيتي كه به طور مستقيم منجر به مرگ مي) الف

  )  يا پيامد(در اثر 

شود و بيانگر  وضعيت مرگبار، اگر وجود دارد يا منتهي به ثبت علت در خط بالايي خود مي) ب

  .شود آخرين خط آورده ميوضعيتي است كه در 

  ) يا پيامد(در اثر 

  )يا پيامد(در اثر ) ج

 )  تواند علت اصلي نيز باشد كه مي(اي شروع كننده  علت زمينه) د

  قسمت دوم

هاي مهمي كه مشاركت در مرگ دارند اما به بيماري يا وضعيتي كه مرگ را ايجاد  ديگر وضعيت

  .كرده است مرتبط نيستند

نيست، در واقع  Respiratory failureيا Heart failure ر طريقه مرگ مثل منظو: نكته مهم�

  .شود  به معني بيماري، آسيب يا عوارضي است كه منجر به مرگ مي
  

  المللي هاي علت پزشكي مرگ در گواهي بين بخش :1شكل 

  

  روش بررسي

در پنج مركز . باشد اين تحقيق از نوع توصيفي و مقطعي مي

هاي   دانشگاه علوم پزشكي مازندران، گواهي درماني - آموزشي

به  1384تا  1383صادر شده در طي يك سال از فروردين 

گردآوري داده با استفاده از چك . صورت سرشماري بررسي شد

ليستي كه بر مبناي گواهي فوت علت پزشكي مرگ كه توسط 

وزارت متبوع و برگرفته از الگوي سازمان جهاني بهداشت طراحي 

ها مورد استفاده  نيز در كليه بيمارستان 1380ت و از سال شده اس

چك ليست داراي سه بخش است كه به . گيرد، انجام شد قرار مي

هاي هويتي مربوط به متوفي و  ترتيب در بخش اول و دوم داده

. باشد گواهي دهنده و بخش سوم علل پزشكي منجر به مرگ مي

ررسي شامل ميزان هاي هويتي مرتبط با متوفي، ب در بخش داده

هايي مانند نام، نام خانوادگي، نام پدر، شماره شناسنامه،  ثبت داده

خطاهاي ثبت مشخصات . باشد  مي... تاريخ تولد، تاريخ پذيرش و 

متوفي با مقايسه گواهي فوت با برگ پذيرش و خلاصه ترخيص 

به طور مثال (ها با يكديگر  انجام شده، شامل عدم مطابقت داده

پذيرش نام متوفي حسن و در برگ گواهي فوت حسين در برگ 

هاي هويتي مرتبط با  در بخش داده. باشد مي) ثبت شده باشد

گواهي دهنده، بررسي شامل ميزان ثبت نام و نام خانوادگي 

گواهي دهنده، وجود مهر و امضا و خطاي آن نيز عدم همخواني 

ه مهر با نقش امضا و همچنين مشخصات ثبت شده گواهي دهند

در گواهي با مشخصات موجود همان فرد در حوزه معاونت 

  .باشد   آموزشي هر مركز مي

در بخش علل پزشكي منجر به مرگ، بررسي شامل موارد 

و ) چقدر علل مرگ ثبت شده است(ميزان ثبت علت مرگ 

چهار دسته كلي خطاي ثبت، بر اساس . باشد  خطاهاي آن مي

گ كه در كتاب هاي انتخاب علت اصلي مر دستورالعمل

به آن اشاره شده ) ويرايش دهم(ها  المللي بيماري  بندي بين طبقه

، در بخش علل منجر 1خطاي شماره ). 4(است، مشخص گرديد 

ايست قلبي و تنفسي يا نارسايي (به مرگ تنها مكانيسم مرگ 

، پزشك چند 2خطاي شماره . ثبت شده باشد) قلبي و تنفسي

قيد نموده ) هم به صورت ناقص آن(توالي علي پزشكي ناكافي 

، ثبت يك توالي علي ولي ناكافي كه در 3خطاي شماره . باشد

. اين صورت پزشك از ثبت برخي علل صرف نظر نموده است
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، يك توالي علي قيد شده است اما مرتبه ثبت 4خطاي شماره 

به عبارتي ديگر، پزشك علل منجر به مرگ را . صحيح نباشد

ولي اين موارد در خطوط مناسب قيد  صحيح اعلام نموده است

به لحاظ اين كه در بخش علل پزشكي منجر به مرگ، . اند  نشده

گواهي فوت خود شامل دو قسمت است كه خطاي ثبت بخش 

فواصل تقريبي . باشد  دوم، درج موارد غير مرتبط با بند مذكور مي

نيز فاصله زماني به وجود آمدن هر علت ذكر شده در خطوط 

در . باشد كه بايد پزشك آن را ثبت نمايد ا علت بعدي ميمربوط ت

اين تحقيق براي تعيين خطاهاي ثبت علت مرگ، كليه گواهي 

ها توسط يك نفر پزشك متخصص بررسي و خطاها تعيين  فوت

اي، بر مبناي  نامه براي تعيين فاكتورهاي مؤثر نيز پرسش. گرديد

باز و بسته كه  سؤال 20مرور مطالعات قبلي و اهداف تحقيق با 

شد، طراحي گرديد و در بين كليه   به صورت خود ايفا تكميل مي

هاي صادر شده ايشان در اين تحقيق با  پزشكاني كه گواهي فوت

، به )نفر 68(استفاده از چك ليست مورد بررسي قرار گرفته بود 

. صورت حضوري توزيع و حداكثر ظرف يك روز باز گرفته شد

ا مطالعه مقدماتي برطرف شد و پايايي آن نامه ب اشكالات پرسش

. به دست آمد 87/0برابر  Cronbach alphaبا آزمون 

به دليل عدم صدور (هاي ارجاع شده به سيستم قضايي  مرگ

به دليل اين كه بر (ناتال  هاي پري و مرگ) گواهي در همان مركز

هاي دوره مذكور با يك  ، مرگWHOهاي   اساس دستورالعمل

. از اين مطالعه حذف شدند) انه بايد گزارش شوندگواهي جداگ

هاي آماري توصيفي  و آزمون SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده

  .شد آناليز

  

  ها يافته

، 1384لغايت فروردين  1383نتايج نشان داد كه از فروردين 

مركز آموزشي درماني مورد مطالعه ثبت  5مرگ از  1134تعداد 

آن در اين تحقيق مشاركت ) درصد 7/73(مورد  835شدند كه 

هاي تحقيق به ترتيب ابتدا حاصل از چك  در ادامه يافته. داشتند

ميزان . شوند مطرح مي ها نامه و سپس نتايج پرسش ها ليست

ثبت داده در بخش مرتبط با متوفي، گواهي دهنده و علت 

  .آورده شده است 1پزشكي مرگ در جدول 

هي پزشكي علت مرگ در ميزان ثبت داده گوا :1جدول 

  1385هاي آموزشي مازندران سال  بيمارستان
  

  فراواني  اي  عناصر داده

  470  داده مرتبط با متوفي

  648  داده مرتبط با گواهي دهنده

  1054  گواهي 1علل پزشكي منجر به مرگ، بند 

  83  گواهي 2علل پزشكي منجر به مرگ، بند 

  126  فواصل تقريبي
  

ت به ترتيب در بخش مرتبط با متوفي بيشترين ميزان ثب  

درصد و  1/95درصد و نام  5/95مربوط به نام خانوادگي 

در بخش . باشد درصد مي 1/4كمترين ميزان بخش ملاحظات 

مرتبط با گواهي دهنده بيشترين ميزان ثبت، متعلق به نام و 

به طور . باشد  درصد مي 6/97امضاي پزشك گواهي دهنده 

ثبت در گواهي فوت مربوط به مؤلفه نام و كلي بيشترين ميزان 

امضاي پزشك گواهي دهنده و كمترين مربوط به بخش 

هاي پژوهشي  همچنين بر اساس يافته. باشد ملاحظات مي

مشخص گرديد كه بيشترين ميزان ثبت متعلق به بيمارستان 

درصد و كمترين مربوط به بيمارستان فاطمه  6/70زارع با 

نتايج بررسي از نظر ميزان . باشد صد ميدر 5/40با ) س(الزهرا 

در (تطبيق اقلام ثبت شده با برگ پذيرش يا با ساير اوراق 

هاي يافت شده از ساير اوراق استفاده  صورت عدم حل مغايرت

پرونده نشان داد كه بيشترين خطاي ثبت مربوط به تاريخ ) شد

مورد  285بود و همچنين ) درصد 3/46(مورد  387تولد بيمار، 

نيز عدم همخواني تاريخ پذيرش موجود در برگ ) درصد 2/34(

هاي  در بخش داده. گواهي فوت با برگ پذيرش مشاهده شد

مربوط به گواهي دهنده، بيشترين خطا مربوط به نقش امضا با 

عدم همخواني ) درصد 2(مورد  19مهر گواهي دهنده است كه 

ل در بخش سوم چك ليست كه عل. امضا با مهر وجود داشت

پزشكي منجر به مرگ ثبت شده است به ترتيب بيشترين ميزان 

 9/40(مورد  432گواهي مربوط به خط الف،  1ثبت در بند 

 4/23(مورد  247و كمترين مربوط به خط ج به ميزان ) درصد

از ) درصد 4/16(مورد  137در اين تحقيق فقط . باشد مي) درصد

ي ثبت داده فراواني خطاها. ها هيچ خطايي نداشتند گواهي
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مرتبط با علل پزشكي منجر به مرگ به ترتيب نوع خطا در 

  .آورده شده است 2 جدول
  

خطاي ثبت داده در بخش علل ) نسبي(فراواني  :2جدول 

هاي آموزشي دانشگاه  پزشكي منجر به مرگ در بيمارستان

  1385علوم پزشكي مازندران سال 
  

)درصد(فراواني  نوع خطا  

1 )8/7(55  

2 )4(28  

3  )1/38(266  

4 )5/32(227  

4و  3  )8/11(82  

4و  2  )8/5(40  

698)100( جمع  
  

نامه كه به بررسي  هاي پژوهش با استفاده از پرسش  يافته  

فاكتورهاي مؤثر از ديدگاه صادر كننده گواهي پرداخته است، 

نامه عودت داده شده ميانگين سني  پرسش 68نشان داد كه در 

 55تا  25سال و دامنه سني نيز از  5/35 ± 7/5پاسخگويان 

نفر پزشك  16از نظر ميزان تحصيلات . باشد سال متغير مي

نفر نيز فوق  10نفر متخصص و  35نفر رزيدنت،  7عمومي، 

 14و ) درصد 5/79(نفر مرد  54تخصص بود و از نظر جنسي 

هاي حاصل نشان داد كه  يافته. بودند) درصد 5/20(نفر زن 

صادر كنندگان گواهي پزشكي علت مرگ، ) ددرص 1/66(بيشتر 

 2/18 ± 2/3سابقه كار پاسخگويان . متخصصين پزشكي بودند

در اين . بود) درصد 8/33(سال  5- 10و بيشترين سابقه كار بين 

از پاسخگويان، مسؤول صدور ) درصد 75(نفر  51تحقيق 

گواهي فوت را پزشك معالج بيمار دانستند؛ همچنين مسؤوليت 

بر عهده ) درصد 7/61(نفر  42هاي ديگر گواهي را نيز   ثبت داده

بر عهده پرستار ) درصد 7/11(نفر  8پزشك امضا كننده گواهي، 

در . دانستند بر عهده منشي بخش مي) درصد 5/23(نفر  16و 

پاسخگويان اعلام كردند كه در ) درصد 75(نفر  51اين تحقيق 

گواهي صورتي كه علت مرگ نامشخص بود بايد از صدور 

نتايج نشان . خودداري كرد و آن را به سيستم قضايي ارجاع داد

از پاسخگويان آموزش رسمي ) درصد 8/58(نفر  40داد كه 

نفر  6پيرامون نحوه تكميل گواهي فوت دريافت نكرده و فقط 

هاي آموزشي نحوه تكميل را  آنان در كارگاه) درصد 8/8(

وضعيت ) درصد 9/52(نفر از پاسخگويان  36. آموخته بودند

 9/2(نفر  2رضايت فعلي خود را از نحوه ثبت متوسط و فقط 

درصد  94همچنين . آن را خيلي خوب ارزيابي كردند) درصد

. پاسخگويان با آموزش در زمينه مذكور موافقت داشتند

ترين دلايل عدم ثبت دقيق علت مرگ از ديدگاه پزشكان  مهم

در اين مطالعه به ترتيب اولويت، فقدان امكانات تشخيصي 

مورد  15، عدم تشخيص )درصد 2/35(مورد  24) كالبد شكافي(

نيز عدم آشنايي پزشك از ) درصد1/16(مورد  11و ) درصد 22(

  .نحوه ثبت بيان شد

  
  بحث

   هاي دادهگ و مير، ارتباط مستقيم با كيفيت آمارهاي مرتبط با مر

و همكاران به  Lu). 9، 10(ثبت شده در گواهي فوت دارند 

ها را به  هاي گواهي فوت، آن منظور بيان اهميت داده

كنند كه در ساختمان آمارهاي حياتي براي  هايي تشبيه مي بلوك

به ). 11(باشند  گيري مي تخصيص منابع پزشكي منبع تصميم

توان گفت در عصري كه كميت توليد  يقين ميهر حال با 

اطلاعات به مرحله انفجار رسيده است در مرحله بعدي كيفيت 

  . باشد گيران آن مي   آن نيز مورد تقاضاي بهره

در اين تحقيق وضعيت ثبت داده در گواهي پزشكي علت 

مرگ از ديدگاه ميزان ثبت و همچنين خطاي آن بررسي و 

اي در برگ    ت كليه اقلام دادهمشخص گرديد كه ميزان ثب

نتايج مطالعه بالاغفاري و . باشد درصد مي 51گواهي فوت 

همكاران بر روي ميزان آگاهي، نگرش و عملكرد دانشجويان 

پزشكي نسبت به اصول پرونده نويسي نشان داد كه دانشجويان 

ترين  يكي از فاحش). 1(عملكرد ضعيفي داشتند ) درصد  8/21(

در گواهي فوت در هنگام ادعاهاي  عوارض عدم ثبت

از طرف . باشد بازماندگان متوفي در مواجهه با دعاوي قانوني مي

ديگر هر اقدامي كه انجام گرفت ولي ثبت نشد از نظر قانون، 

 ،به هر حال جهت استناد). 12(شود  انجام نشده تلقي مي

  .مستندات بايد به حد كافي ثبت شده باشد
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كه بيشترين خطاي ثبت داده در اين مطالعه مشخص شد 

در بخش علل پزشكي منجر به مرگ مربوط به خطاي شماره 

در اين خطا . باشد مي) ثبت يك توالي علي ولي ناكافي( 3

گواهي دهنده در چرخه حوادث و وقايع منجر به مرگ فقط يك 

مرگ يك واقعه آني  WHOاز ديدگاه . علت را ثبت كرده است

اي از وقايع آن را  است كه سلسلهاي  نيست و به عبارتي چرخه

آورند كه از نقطه نظر پيشگيري، اين چرخه بايد در  به وجود مي

مسلم است كه براي دستيابي به اين وقايع، . جايي شكسته شود

مستندسازان پزشكي بايد آن را ثبت و محققين آن را بررسي 

هاي  كارهاي علمي و عملي را جهت ايجاد فعاليت كنند و راه

 227دومين خطا كه بالاترين فراواني . ري به دست آورندپيشگي

 4را به خود اختصاص داد، خطاي شماره ) درصد 5/32(مورد 

) يك توالي علي قيد شده است اما مرتبه ثبت صحيح نباشد(

، گواهي 1هاي ثبت داده در بند  بر اساس دستورالعمل. بود

جود در ترين خط مو دهنده بايد علت شروع كننده را در پايين

و ) ب(اي در خط بالاتر  ، علل حد واسط زمينه)د يا ج(گواهي 

علت مستقيم منجر به مرگ را ) الف(بالاخره در بالاترين خط 

  .ثبت نمايد

 8/7نيز  1نتايج اين مطالعه نشان داد كه خطاي شماره 

درصد وجود دارد، به نحوي كه در بخش علل منجر به مرگ 

و تنفسي يا نارسايي قلبي و  ايست قلبي(تنها مكانيسم مرگ 

در اين خطا به جاي ثبت علت اصلي، . ثبت شده است) تنفسي

قيد ) ايست يا نارسايي قلبي و تنفسي(مكانيسم يا حالت مرگ 

درصد،  3/38اين مورد در تحقيق رضوي . شده است

Gurpinar 6/61  درصد وLu  درصد گزارش  7و همكاران

ز نظر ارزش اطلاعاتي در به دليل اين كه مكانيسم مرگ ا. شد

بندي مرگ و مير جايگاهي ندارد، همواره مورد انتقاد واقع  طبقه

  ).5، 6، 13(شده است 

در بخش ثبت فواصل تقريبي مراحل بيماري تا مرگ، در 

شود كه هيچ يك از گواهي  تحقيق رضوي و همكاران اشاره مي

 1/15در تحقيق حاضر ). 6(اند  ها در اين بخش ثبت نشده فوت

درصد ثبت مشاهده گرديد كه در مقايسه با تحقيق رضوي 

  اهميت ثبت فواصل مذكور در مطالعه . شود افزايش مشاهده مي

  .باشد   ها، بسيار بديهي و روشن مي بيماري

ترين نكته در بخش علل پزشكي منجر به مرگ در  مهم

گواهي پزشكي،  1از بند ) يعني ج يا د(خصوص آخرين خط 

در اين بند، از ديدگاه پزشكي علت . اشدب علت مرگ مي

بنا بر تعريف . شود ثبت مي) اصلي مرگ(اي شروع كننده  زمينه

WHO بيماري يا جراحتي "، )اي يا اصلي ريشه(اي  علت زمينه

كه در زنجيره وقايع مرگ مبدأ آغازين بوده، يا به عبارتي ديگر 

يا علل خارجي تصادف "يا  "باشد ريشه علل منجر به مرگ مي

تعريف شده است  "اند  خشونتي كه جراحت كشنده ايجاد نموده

لذا اين علت از ديدگاه آمارهاي مرگ اهميت داشته، در ). 4(

تبادل اطلاعات از طريق جداول مرگ و مير موجود در كتب 

ها به مراجع مربوط گزارش  المللي بيماري بندي بين طبقه

) درصد 9/33(ه در اين تحقيق كمترين ميزان ثبت داد. شود مي

  .به اين خط تعلق داشت

در مطالعه حاضر پزشكان عدم آشنايي خود را از نحوه ثبت 

نتايج تحقيق بالاغفاري و . به عنوان فاكتور مؤثر، اعلام كردند

همكاران، كه ميزان آگاهي، نگرش و عملكرد دانشجويان 

پزشكي نسبت به اصول پرونده نويسي را بررسي نمود، نيز 

ه دانشجويان پزشكي نسبت به اصول پرونده نويسي نشان داد ك

همچنين در تحقيق رضوي و ). 1(آگاهي ضعيفي داشتند 

درصد پاسخگويان از نظر نحوه كسب  1/67همكاران نيز 

اطلاعات درباره صدور گواهي فوت آموزش رسمي دريافت 

در اين مطالعه نيز جامعه تحقيقاتي پيرامون آموزش . نكردند

لذا با توجه به بستر مناسب . ر علاقه نمودندنحوه ثبت، اظها

هاي آموزشي،  ضرورت آموزش نحوه ثبت در قالب كارگاه

تدوين كتب خودآموز و طراحي برنامه آموزشي در دوره آموزشي 

يكي ديگر از ). 14، 15(شود   دانشجويان پزشكي توصيه مي

تواند بر ميزان  فاكتورهايي كه از ديدگاه صادر كننده گواهي مي

. و نحوه ثبت تأثير بگذارد، عدم امكان اتوپسي بيان شده است

درصد پاسخگويان، عدم  3/28در مطالعه رضوي و همكاران نيز 

اند  انجام اتوپسي را دليل نارسايي ثبت علل مرگ اعلام كرده

شود كه نتايج بررسي انجام شده  در مقاله طالبي اشاره مي). 6(

كه درصد انجام و همكاران نشان داد  Goldmanتوسط 
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 70از  1960- 70هاي   به نسبت سال 1980اتوپسي در سال 

اين كاهش مربوط به . درصد كاهش يافته است 30درصد به 

انتقادات طولاني مدتي بود كه به لحاظ برخي مسايل فرهنگي 

به اتوپسي صورت گرفت كه اين انتقادات منجر گرديد تا فقط 

موارد جالب از نظر  موارد مشكوك از نظر پزشكي قانوني يا

بديهي است اين انتقادات ). 16(آموزش پزشكي اتوپسي شوند 

هاي اعتقادي در كشور ما نيز  ممكن است به دليل برخي ويژگي

وجود داشته باشد، ولي آن چه كه مسلم است تشخيص باليني 

در برخي موارد ممكن است با تشخيص مبتني بر اتوپسي 

 .باشد متفاوت

 

  گيري نتيجه

هاي تحقيق بر   بندي كلي و بر اساس نتايج يافته ر يك جمعددر 

اي به  هاي حرفه ضرورت آموزش مستندسازان در تمام رده

هاي مدارك پزشكي بيماران تأكيد   منظور بهبود كيفيت داده

   .گردد مي

  

  تشكر و قدرداني

هاي  از كليه كاركنان محترم بخش مدارك پزشكي بيمارستان

 پزشكي مازندران به لحاظ همكاريآموزشي دانشگاه علوم 

  .گردد صميمانه، قدرداني مي
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Expression of Data Doumentaion on Medical Death Certificate: 
Accordence WHO role in Mazandaran University of Medical Sciences* 

Benyamin Mohsenisaravi 1; Azar Kabirzadeh 2; Ebraham Bagherianfarahabadi 3; 
Aliea Zamanikiasari, PhD  4 

Abstract 
Introduction: Death-related information is source for identifying the health prerequisites and 
formulating the related programs. Due to importance of data for decision making, evaluation of it 
to determine the rate of documentation and errors is necessary. 
Methods: In this descriptive, cross-sectional study, all issued certificates in 5 teaching hospitals 
of Mazandaran University of Medical Sciences during March 2004-5 were reviewed. The 
characteristics of certifying and deceased and the documentation error were checked with a check 
list according to the WHO introduced death certificate and for associated factors a self 
administration questioner was used. The rate of documentation and errors calculated. Four types 
of error were classified. Error 1, only the mechanism(s) of death or mode of dying is given. Error 
2, multiple causal sequences are given. Error 3, a single sequence is given but is not specific 
enough. Error 4, a single sequence is given but the order was incorrect. The questionnaire was 
designed according to aims of research and reliability was tested with Cronbach’s alpha = 0.87 in 
a pilot study. Data analyzed with SPSS software. 
Results: Documentation rate was 51 percent. In 137 (16.4%) death certificates cause of death 
was documented correctly. The error 3 was the most, (38.1%) and the error 2 has the lowest  
(3.4%) rate. According to the certifier opinion, the most significant factors associated with the 
error rates were related to inadequate equipment (35.2%) for determining the diagnosis such as 
autopsy, undiagnosed (22%), and nor teaching program for physicians with the documentation 
subject. 
Conclusion: Findings show that documentations in death certificate have problems. Training 
program in death certificate completion for physicians and improvement of diagnostic tests for 
better documentation are suggested. 
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