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Abstract  

Introduction: Hospital mortality is among the most important issues investigated by the health 

systems. Access to the right information from rate, process and causes of death, in order to set 

priorities and interventions in the health sector, is of great importance. 

Materials and Methods: This cross-sectional study gathered information from medical records 

department of a military hospital during 2014-2015 years. In order to conduct the study, the 

medical records of all patients, who died during the mentioned period, were extracted using 

necessary information such as gender, age, sector, services received at the hospital, and whether 

date of patient’s death and 24 hours before and after this event was a holiday or a work day. The 

data analysis software was SPSS 20 and descriptive statistics and chi-square were used to 

analyze the data. P<0.05 was considered as significance.  

Results: The total number of deaths at the hospital during the two years was 1386 cases, and 

the rate for 2014 and 2015 years was 678 and 708; respectively. Of this amount, 779 were male 

(56.2%) and 562 female (40.5%) and 45 patients (3.2%) were infants. There was a 4.4% 

increase in mortality rate when the total number of deaths during year 2015 was compared with 

that of 2014. 

Conclusions: Programs for prevention of deaths due to prolonged hospitalization should be 

taken, this could include providing necessary training for home care outside the hospital, 

especially for reducing deaths in patients of older age groups. 
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.است محفوظ معاونت پژوهش بیمارستان بقیه الله برای نشر حقوق تمامی

 چکیده

 و گرددمی محسوب جامعه سلامت وضعیت کننده تعیین عوامل ترینمهم از یکی بیمارستانی میر و مرگ مقدمه:

 حائز سلامت بخش مداخلات و هااولویت تعیین جهت در مرگ علل و روند میزان، از صحیح اطلاعات به دستیابی

 در بیمارستان به کننده مراجعه بیماران در میر و مرگ علل بهتر شناخت جهت در حاضر مطالعه است فراوان اهمیت

 .است شده انجام 1394 و 1393 سال در تهران

 پزشکی مدارک بخش در موجود اطلاعات از استفاده با و مقطعی -توصیفی صورت به مطالعه اینها: مواد و روش

 فوت بیماران تمام بالینی پرونده مطالعه، انجام منظور به. گرفت انجام 94 و 1393 سالهای طی نظر مورد بیمارستان

 و بخش سن، جنس، قبیل از بایسته اطلاعات با شده پایا و روا آماری فرم در و استخراج شده یاد زمانی دوره در شده

 و بستری روز تعداد بیمار، فوت تعطیل غیر یا و تعطیل روز فوتی، شیفت بود، شده بستری آن در بیمار که سرویسی

 و SPSS 20 افزار نرم از استفاده با هاداده تحلیل و تجزیه گردید درج بستری ساعت 24 از بعد یا قبل فوتی نوع

 .گرفت انجام اسکوئر کای تحلیلی هایآزمون و توصیفی آماره

 و 93 سال برای میزان این که بود نفر 1397 سال دو طی در نظر مورد بیمارستان در میرها و مرگ کل تعداد نتایج:

 نفر 45 تعداد و( %5/40) زن نفر 572 ،(%2/57) مرد نفر 669 میزان این از. بودند نفر 609 و 769 برابر ترتیب به 94

 .است داشته افزایش %4/4 معادل 93 سال به نسبت 94 سال طی کل در میر و مرگ میزان. بودند نوزاد( 2/3%)

 مرگ علل با هایبیماری بالای شیوع از پیشگیری و کنترل اهمیت نشانگر شده فوت بیماران بالای سن گیری:نتیجه

 در اقداماتی باید و دهدمی نشان را نظر مورد بیمارستان در قبلی مزمن هایبیماری مثبت سابقه و تروماتیک غیر

 با کیر هوم خدمات ارائه با بیمارانی چنین برای مدت طولانی هایبستری از ناشی هایمرگ بروز از پیشگیری خصوص

 .نماید ایفا موثری نقش بالا سنی هایگروه در بیمارستان از خارج در بیمار همراهان به لازم هایآموزش دادن

 میر و مرگ علل شده، بستری بیماران بیمارستانی، میر و مرگ مات کلیدی:کل
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مقدمه

دسترسی راحت و آسان به بیمارستان و افزایش امکانات سبب 

, 1]که افراد قبل از مرگ به بیمارستان منتقل شوند  شودیم

. این درحالی است که میزان مرگ و میر در بیمارستان [2

ارتباط تنگاتنگی با امکانات و تجهیزات پزشکی بیمارستان، نوع 

پزشکی و کادر پرستاری و  نلسرویس بیمارستانی، تعداد پرس

پزشکی و  یهاآن و شاید کیفیت ارائه مراقبت یهابخش

)آموزشی یا غیر آموزشی( بخشهای پرستاری، نوع بیمارستان 

)سن، جنس،  یمختلف بیمارستان، مشخصات بیماران بستر

وضعیت اجتماعی و اقتصادی( و بیمارانی که به بیمارستان 

آن منطقه و  یهایماریب ولوژیو نیز اپیدمی ندینمایمراجعه م

. مرگ و میر بیمارستانی [2, 1]انواع بیماریها و شدت آنها دارد 

جامعه را به خود اختصاص  یهاامروز قسمت بزرگی از مرگ

. مطالعات انجام شده در کشورمان حاکی از آن است که دهدیم

علل مرگ و میر بیمارستانی به ترتیب بیماریهای  نیترعیشا

ها ناشی از علل خارجی و سرطان یهابیآس ی،قلبی عروق

مانند  افتهیتوسعه  یکه کشورها ی. در صورت[2, 1] باشندیم

قلبی  یهایماریآمار علل فوت حاکی از آن است که ب کایآمر

مورد رتبه اول، نئوپلاسم های بدخیم با  610670وعروقی با 

مورد و  176771عروقی مغزی  یهایماریمورد، ب 553091

مورد به ترتیب رتبه دوم تا  122009تنفسی با  یهایماریب

 یهایتوانائ یابیشاخص در ارز نیتر. مهم[3]چهارم را دارند 

مرگ  زانیم یبررس هامارستانیب یبستر یبخش درمان یدرمان

شده  یسع یکز درماناز مرا یاریاست. در بس مارانیب ریو م

ر در یمرگ و م زانیم رییرا که باعث تغ یاست تا عوامل

 نیاز ا رایرا مشخص کنند. ز شوندیم مارستانیب یهابخش

و  یبهداشت تیوضع یدر جهت سازمانده توانیاطلاعات م

کم نمود.  ریمرگ و م زانیاستفاده کرد و از م مارستانیب یدرمان

شناسایی الگو و علل بروز مرگ و مقابله با عوامل  نیهمچن

برای افزایش طول  هاراهبرد نیتراتیولوژی آن، یکی از مناسب

مبانی  نیتری. به دست آوردن این اطلاعات از اساسباشدیعمر م

برنامه ریزی، مدیریت و ارزشیابی و پاسخگویی در صورت لزوم 

اهمیت بالا و . علیرغم باشدیدر بخش بهداشت در کشورها م

حیاتی اطلاعات دقیق مربوط به مرگ و میر، برنامه ریزی و 

متأسفانه، فقط چند کشور توسعه  تمدیریت در بخش سلام

. با [5, 4]یافته این آمارها را به نحو دقیقی در اختیار دارند 

 یهاییشاخص در ارزیابی توانا نیترتوجه به این که مهم

مراقبت  یهابه خصوص بخش مارستانیب یهانی بخشدرما

. لذا [7]ویژه بررسی میزان مرگ و میر بیمارستان است 

و عوامل مربوط به مرگ و میر به  اورهشناسایی ریسک فاکت

منجر به تعیین علت  تواندیعنوان قدم اول راهکاری است که م

بهتر و  یهامرگ بیماران در خطر و مداخلات ویژه و مراقبت

. بررسی اپیدمیولوژیک در مورد علل [9-7]تر گردد اثربخش

 یهاییاست گذارمرگ و میر ضرورتی انکارناپذیر برای س

و حتی پاسخگویی در سطح جامعه  هایماریبهداشتی و کنترل ب

. شناخت عوامل مرتبط با مرگ بیماران در [10]است 

فزایش کارایی و اثر منجر به ا تواندیم یمارستانیب یهابخش

ها شود. مراقبت تیفیو ارتقاء ک یبستر یهابخشی بخش

از مهمترین عواملی که در ارتقاء کیفی عملکرد  نیهمچن

بسیار تاثیرگذار باشد تحلیل آمار و علل  تواندیبیمارستان م

مرگ و میر بیماران بستری در آن مجموعه است. با توجه به 

جهت قضاوت درست در  یشتریموضوع، مطالعات ب تیاهم

است  ازیمورد نظر مورد ن مارستانیدر ب ریمورد علل مرگ و م

در  ریکه مطالعه حاضر در جهت شناخت بهتر علل مرگ و م

و  1393مورد نظر در سال  مارستانیمراجعه کننده به ب مارانیب

 انجام شده است. 1394

 راکروش

و از نظر روش  یمطالعه به لحاظ اهداف از نوع کاربرد نیا

 باشدیم یفیکه به صورت توص یاز نوع مطالعات کم قیتحق

منتخب در تهران و جامعه مورد  مارستانیپژوهش ب طیمح

در  مارستانیکه در ب یمارانیب یهامطالعه شامل تمام پرونده

فوت نمودند. معیار فوت  رمورد نظ مارستانیدر ب 94و  93سال 

یمار، دفتر ثبت بیماران دفتر شامل اطلاعات مندرج در پرونده ب

و لیست کمیتة مورتالیتی بیمارستان بود در صورتی  یپرستار

 یکه اطلاعات این منابع با یکدیگر مطابقت نداشت پس از بررس

در صورت عدم وجود پرونده فوت،  مار،یب یمجدد در پرونده اصل

در  یبیمار از مطالعه حذف شد. اطلاعات از پرونده بیماران فوت

که  ستهیاطلاعات با یشده دارا ای)پرسشنامه( روا و پا یآمارفرم 

علت  ،یتا بستر ماریعبارت بودند از: جنس، سن، زمان شروع ب

 هیفوت، علت فوت بر حسب نظر یفوت بر حسب برگه گواه

در  بیماربخش و سرویسی که  مارستان،یب ریمرگ و م تهیکم

آن بستری شده بود، تشخیص اولیه و تشخیص نهایی بیماری 

 فتیوی، مدت زمان بین بستری شدن بیمار تا زمان فوت، ش

 یتعداد روز بستر مار،یفوت ب لیتعظ ریغ ایو  لیروز تعط ،یفوت

توسط پژوهشگر از  یساعت بستر 24بعد از  ایقبل  یو نوع فوت

. علل مرگ دیگرد یمذکور جمع آور یهاطریق مطالعه پرونده

-ICD یالملل نیب یبند میومیر در این پژوهش براساس تقس

گروه اصلی دسته بندی شد. پس از جمع آوری  زدهیبه س 10

 SPSS 20ها با استفاده از نرم افزار آماری اطلاعات، داده

ها از آمار توصیفی نظیر تجزیه و تحلیل شد. جهت توصیف داده

نسبت و درصدهای فراوانی استفاده  ومیانگین، انحراف معیار 

و  Chi-Squareنظیر  یآمار یهاشد. همچنین از آزمون
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جهت مقایسه علل مرگ و میر در زیر  یآزمون همبستگ

در سطح معنی دار   > 05/0Pمختلف استفاده شد.  یهاگروه

 تلقی گردید.بودن اختلافات 

 هاافتهی

 %204/57از کل فوت شدگان،  3و  2، 1ول اجد جیبراساس نتا

اند. تعداد فوت شدگان مرد، زن و نوزاد بوده زین %247/3مرد و 

نفر بوده است.  17و  276، 423 بیبه ترت 94نوزادان در سال 

و  93 یهاسال یبرا ریمرگ و م زانیبر اساس جدول فوق، م

 جی. براساس نتاباشدیم %1/51و  %9/49معادل  بیبه ترت 94

نسبت به سال  94سال  یط ریمرگ و م راتییتغ تیوضع ،یکل

( داشته است %42/4نفر ) 30 زانیبه م یشیروند افزا کی 93

 فتیفوت براساس نوع روز و ش زانیاطلاعات مربوط به م ریسا

آمده است. 1جدول در  یو تعداد روز بستر یفوت

 مارستانیدر ب یفوت فتیبراساس سن، جنس، نوع روز و ش مارانیب ریمرگ و م یفراوان عیتوز: 1 جدول

 جمع کل سال فوت 

 1333 1334  

    تیجنس

 669 423 357 مرد

 572 276 295 زن

    مارانیروز فوت ب نوع

 45 17 26 نوزاد

 1175 592 563 لیتعط ریروز غ

 221 117 105 لیروز تعط

    فتیش انواع

 954 443 411 صبح

 259 123 135 عصر

 264 142 132 شب

 1397 609 769 کل جمع

 

 نیشتریب مارستانیمختلف ب یهابخش نیمجموع، در ب در

 یهااورژانس، بخش یهامربوط به بخش بیفوت به ترت زانیم

( هیزنان )خون، گوارش و کل یمردان، داخل یداخل ژه،یمراقبت و

مورد فوت مربوط به  1397بوده که از مجموع  یو داخل

 موعبخشها بر اساس مج نیفوت در ا زانی، م94و  93 یهاسال

(، %5/3)49(، %6/36)521(، %41)579 بیبه ترت هایفوت

 .باشدی( مورد م%2/3)44( و 2/3%)44(،2/3%)44

فوت  یدرصد فراوان نیو کمتر نیشتری، در کل ب3جدول  قمطاب

مرد، به  تیبر حسب جنس 94و  93 یسال هال یشدگان در ط

 100( و %5/25سال ) 69تا  60 یمربوط به گروه سن بیترت

 نیو کمتر نیشتریب نطوری. همباشدی( م%1/0سال و بالاتر )

مربوط به  بیزنان، به ترت تیفوت شدگان بر حسب جنس زانیم

 شتریسال و ب 100( و %1/27سال ) 99تا  90 یسن یهاگروه

 .باشدی( م0/0%)

 93در مجموع دو سال  4جدول اساس نتایج بدست آمده از  بر

در  ریاول تا سوم بیشترین علت مرگ و م یها، رتبه94و 

 یهایماریناشی از ب بیبه ترت ،یتیبیماران مورد مطالعه مورتال

 یهایماریو ب یو عروق یقلب یهایماریها، باز سرطان یناش

مرگ نیز مربوط  لت. کمترین فراوانی عباشدیم یدستگاه تنفس

 ی( فوت%99/5نفر ) 4با  یمادرزاد یهایناهنجار یهایماریبه ب

 .باشدیم

و  93در سال  مارستانیب یها یتیارتباط سن مورتال یبررس در

نشان  جینتا مارستان،یفوت شدگان در ب یبا تعداد روز بستر 94

روز  زانیم نیب فیدر سطح ضع یو معنادار یداد که ارتباط منف

فوت شده وجود  مارانیبا سن ب مارستانیدر ب مارانیب یبستر

 .(5جدول ) دارد

 بحث

نفر  42715پژوهش انجام شده از مجموع  یهاافتهیتوجه به  با

نفر آنها  762در بیمارستان مورد نظر، که  93بستری در سال 

( مرد %967/52نفر ) 357 انیم نیاند که از امنجر به فوت شده

اند، ( زن فوت کرده%494/44نفر ) 299اند و فوت کرده

در  رینفر بست 41093از مجموع  94در سال  نیهمچن

 انیم نیاند که از انفر منجر به مرگ شده 605بیمارستان، 

( زن %630/36نفر ) 277اند و ( مرد فوت کرده%70نفر ) 423

اند، که خود نشان دهنده ارتباط مستقیم بین موارد فوت کرده

 است. یبستری با موارد فوت
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 برحسب بخش فوت شده مارستانیفوت شدگان در ب یفراوان عیتوز: 2 جدول

 ی )%(فراوان سال فوت یبخش بستر

 1333 1334  

6D    

 (41) 579 299 269 اورژانس

 (5/3) 49 26 21 مردان یداخل

 ,4D ,2D ,2C, 3A, 5D ,2A ,3C    

 NICU1 ,NICU2 ,POST ,NICU ,ICU2( ژهیو یها)مراقبت

ICU3 ,ICUOH ,ICU1 ,CCU1 ,CCU2 

246 264 521 (6/36) 

7B    

 (2/3) 44 23 21 (هیزنان )خون، گوارش و کل یداخل

10D    

 (2/3) 44 21 23 یداخل

9D    

 (7/2) 37 21 15 زنان یداخل

3D    

 (6/1) 23 12 11 مردان یکیزیو طب ف ینورولوژ

 8D    

 (1/1) 15 7 9 زنان یکیزیو طب ف ینورولوژ

10A    

VIP1 6 7 13 (9/0) 

5A    

 (6/0) 10 7 4 مردان یعموم یجراح

5B    

 (5/0) 6 3 4 زنان یعموم یجراح

10C    

 (5/0) 6 3 4 هیکل وندیپ

4A    

 (4/0) 7 3 3 قلب مردان یداخل

5C    

 (4/0) 7 1 5 مردان یعموم یجراح

 

 یسن یهافوت شدگان زن و مرد براساس گروه یفراوان عیتوز :3 جدول

 ی )%(فراوان تیجنس سالگروه سنی، 

  نوزاد زن مرد 

 (4) 55 45 4 7 3تا  0

 (4/0) 5 0 1 4 13تا  10

 (7/2) 37 0 19 19 23تا  20

 (5/2) 35 0 12 23 33تا  30

 (5/4) 73 0 31 32 43تا  40

 (3/14) 199 0 62 126 53تا  50

 (1/21) 292 0 119 164 03تا  00

 (9/22) 317 0 116 199 73تا  70

 (6/21) 301 0 146 154 83تا  80

 (7) 93 0 42 41 33تا  30

100 ≤ 1 0 0 1 (1/0) 

 (100) 1397 45 572 669 کل جمع
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 (بر حسب درصدفوت ) راتییتغ سهیفوت شدگان براساس سال فوت و مقا هیعلت اول یفراوان عیتوز: 4جدول 

 راتییتغ سهیمقا یفراواندرصد  جمع کل 1334سال فوت  1333سال فوت   هایماریب انواع

 34سال  یفوت ط

 ،33نسبت به سال 

 هایماریب یالملل نیب یبند میتقس

 ICD 10 براساس کد

     

 (6/15کاهش ) 9/10 151 60 91 یو انگل یعفون یهایماریب

 (3/56) شیافزا 4/20 293 163 110 هاسرطان

 (3/133کاهش ) 4/1 20 7 14 یمنیخونساز و دستگاه ا ستمیس

 (100) شیافزا 5/3 49 32 17 کیو متابول هیتغذغدد، 

 (49) شیافزا 5/4 72 36 25 یعصب ستمیس

 (9/2کاهش ) 9/19 264 135 139 یو عروق یقلب ستمیس

 (1/34کاهش ) 4/14 199 95 114 یدستگاه تنفس

 (3/14کاهش ) 3/4 70 29 32 یگوارش ستمیس

 (2/31) شیافزا 3/5 64 42 32 یتناسل یادرار ستمیس

  (3/126کاهش ) 7/2 37 11 25با منشأ حول تولد  یهایماریب

 (100کاهش ) 4/0 7 2 4 یمادرزاد یهایناهنجار یهایماریب

 (1/1) شیافزا 5/12 163 96 97 )حوادث( ریمرگ و م یعلل خارج

 (4/4) شیافزا 100 1397 609 769 کل جمع

 

 مارستانیآنها در ب یفوت شده با تعداد روز بستر مارانیسن ب نیب یهمبستگ: 5جدول 

 یتعداد روز بستر سن رمنیاسپ یهمبستگ بیضر

   سن

 *-055/0 1 یهمبستگ بیضر

P-Value 0 041/0 

 1397 1397 تعداد

   یتعداد روز بستر

 1 *-055/0 یهمبستگ بیضر

P-Value 041/0 0 

 1397 1397 تعداد

 

مطالعه انجام شده در ایتالیا نیز اکثریت مرگ و میر در  در

مطالعه ما که با  جی. البته نتا[11]جنس مذکر رخ داده است 

، ماکن باخ و کانست [12]مرکز ملی آمریکا  یهاافتهینتایج 

، فروزان فر و همکارانش [14]، کریستوفر و همکارانش [13]

تفاوت  [17]دارد. در حالیکه با مطالعه تهمتن  یهمخوان [15]

داشت. بیشتر بودن میزان مرگ را در مردان نسبت به زنان، 

پزشک و حساسیت  به مراجعه زود هنگام زنان به توانیم

بیشتر به سلامت خود نسبت داد. با توجه به بالاتر بودن میزان 

ناشی از علل خارجی مانند تصادفات و  یهاو مرگ هابیآس

قلبی عروقی  یهایماریاز ب یسوانح و نیز میزان مرگ و میر ناش

ها این نتیجه قابل و حوادث مغزی در آقایان نسبت به خانم

لازم به یادآوری است که یکی از علل انتظار است. در ضمن 

ها بخصوص در سنین باروری، عوارض مهم مرگ و میر خانم

 ناشی از حاملگی و زایمان است.

مرگ و میر  %75در این بررسی مشخص شد بیش از  همچنین

سال رخ داده است. لازم است  70بیماران در سنین بالای 

لائم بروز یا شکایات بیماران سالمند جدی تلقی شده چرا که ع

کاملاً مبهم باشد.  تواندیعوارض بیماری در افراد سالمند م

و وسواس  تمعاینات این بیماران در بخش با دق شودیتوصیه م

 بیشتری صورت گیرد.

رابطه در اثر و نقش روزهای تعطیل در میزان مرگ و میر  در

مطالعات متعددی انجام شده  هامارستانیبستری در ب مارانیب

مورد  23000در یک مطالعه که در آمریکا بر روی است. 

سال انجام شد نشان داد  15آنفارکتوس حاد میوکارد در طی 

بیشتر  عطیلکه میزان مرگ و میر بیماران بستری در روزهای ت

و کاربرد ر وشهای تهاجمی درمانی در این روزها کمتر است 

[16]. 
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در  2004و  2003 یهایک مطالعه دیگر در طی سال یهاافتهی

کانادا مشخص کرد روزهای تعطیل یک پریود خطرناک برای 

 .[19]است  CVAبیماران مبتلا به 

در  ICUیک تحقیق که در مورد بیماران بستری در  یهاافتهی

کشور فنلاند انجام شد نشان داد که نه تنها میزان مرگ و میر 

بیماران بستری در روزهای تعطیل بیش از بقیه روزهای هفته 

شب نسبت به ساعات روز مرگ و است بلکه در ساعات غروب و 

مطالعه ما  ایجبر اساس نت ی. ول[19]دهد یمیر بیشتر رخ م

مشخص شد که میزان مرگ و میر بیماران بستری در 

( از %1/94نفر ) 1175با  رتعطیلیدر روزهای غ مارستانیب

چند  ( بیشتر است. هر%9/15نفر مرگ ) 221با  لیتعط یروزها

برخوردار نبوده  یدار یمعن یاختلاف از سطح آمار نیکه ا

 است.

کادر پزشکی و پرستاری خصوصاً افراد متخصص و  کمبود

مجرب در روزهای تعطیل و حتی قبل از تعطیل در بیمارستانها 

 یهامشهود بوده و همچنین در این ایام در زمینة روش

بیوشیمی  یهاتشخیصی نظیر سونوگرافی و رادیولوژی، تست

از  بلروبرو هستیم. به دلیل اتصال روزهای ق یینیز با کمبودها

تخصصی و  یهاتیزیتعطیل به تعطیل ممکن است بیماران از و

تا  37بین  شودیاقداماتی که در یک روز عادی هفته انجام م

روزهای تعطیل  ریتأث رسدیساعت محروم شوند. به نظر م 49

ار درمانی مضاعفی دارند بیشتر آموزشی که ب یهامارستانیدر ب

در کالیفرنیا که در سال  لعه. چنانچه نتایج یک مطاکندینمود م

منتشر شد مشخص کرد مرگ و میر بیماران بستری در  2004

آموزشی در روزهای تعطیل بیشتر از بیمارستا ن  یهامارستانیب

. به هر حال کار کردن در روزهای [20]های غیر آموزشی است 

تعطیل متداول و مورد پسند پرسنل نیست با این حال ثابت 

درمانی در روزهای تعطیل در حد  یهاتینگهداشتن سطوح فعال

ایام غیر تعطیل به دلیل کاهش مرگ و میر و موربیدیتی 

بیماران مقرون به صرفه بوده حتی اگر لازم باشد حقوق 

بیشتری به پرسنل برای این ساعات کاری پرداخت شود. 

چنین توجه بیشتر به سطوح مراقبت و درمان در روزهای هم

اغتشاش کاری که در صبح روزهای بعد از  تواندیتعطیل هفته م

 یهاافتهیرا کاهش دهد.  شودیدیده م هامارستانیتعطیل در ب

که مسئولین بهداشتی باید در رابطه  کندیمطالعه ما پیشنهاد م

وزهای تعطیل و قبل از با افزایش خطر مرگ و میر بیماران در ر

 تعطیل کاملاً آگاه باشند.

توزیع زمانی فوت شدگان در این مرکز درمانی  براساس

بیشترین موارد مرگ ومیر به ترتیب در شیفت صبح، شیفت 

؛ که این توزیع فراوانی بیان کننده باشندیعصر، و شیفت شب م

مراجعه قابل ملاحظه بیماران در شیفت صبح نسبت به سایر 

 تاقاز جمله ا هاتیزمانی است که بیشترین فعال یهاتفیش

. و لزوم استفاده از پرسنل باشدیعمل نیز در این شیفت فعال م

مجرب و آگاه و دقت بیشتر در پیگیری بیماران را نشان 

 .دهدیم

 69تا  60 نیمرگ را افراد ب یفروان نیشتریمطالعه حاضر ب در

 یمطالعه محمود جیتا. که با ندهندیم لی( تشک%9/22سال )

تا  60 یدر گروه سن زیمرگ را ن یفروان نیشتری( که ب1393)

. [10]دارد  ی( مشخص نمود همخوان%9/17) یسال با فروان 69

موارد مرگ  نی( بالاتر%6/21سال ) 99تا  90 یسپس گروه سن

شاید بتوان گفت سن بالا باعث  شوندیمطالعه شامل م نیرا در ا

دو  نی. در اگرددیم هایماریآسیب پذیر شدن افراد در برابر ب

 یو عروق یقلب یماریعلت مرگ را ب %957/9 یگروه سن

 .دهندیم لیتشک

بخش ( در %991/40نفر ) 579کل موارد مرگ و میر،  از

و  میوخ ینیبال تیوضع انگریآمار ب نیکه ا دنباشیاورژانس م

. بنابراین نباید فراموش کنیم که اکثر باشدیم مارانیب داریناپا

بیماران ترومایی و سایر بیماران با وضعیت وخیم بالینی همیشه 

ویژه فوت  یهابخش ردر چند ساعت اول در اورژانس و سپس د

 یهادر بخش یفوت %169/32ه ؛ که در این مطالعکنندیم

اند این نیز موید دیگری بر میزان اتفاق افتاده ژهیمراقبت و

. نتایج باشدیوخامت حال بیماران بستری شده در این مرکز م

این مطالعه با مطالعه فیاضی در بیمارستان شهید محمدی 

  ICUو %39بندرعباس، با میزان مرگ و میر در اورژانس 

لعه حاتمی پور در بیمارستان شهر یاسوج مطا جیو نتا 21/4%

خرم آباد با میزان مرگ  ریعشا یشهدا مارستانیدر ب یمحمود

, 10]همخوانی دارد  ICU  4/30%و %6/45و میر در اورژانس 

21]. 

، میزان 2002تا  1999یک در سال مطالعه دیگری در مکز در

 .[22]بیان شده است  %26ویژه  یهامرگ و میر خام در بخش

بیمارستان مورد  یهاتوجه به آمار به دست آمده از علل مرگ با

علت مرگ را  نیترعینظر برخلاف مطالعات دیگر که شا

، در بیمارستان مورد نظر کنندیقلبی عروقی ذکر م یهایماریب

 .باشدی( م%4/20ها )علت مرگ سرطان نیترعیشا

و  93مورد نظر در سال  مارستانیب مارانیب ریمرگ و م زانیم

اختلاف آنها در  یداشته است ول یگرچه روند رو به رشد 94

 توانیدار نبود و م یمعن یبه لحاظ آمار یدو سال متوال نیا

در  مارستانیب نیدر در ا مارانیب ریمرگ و م زانیگفت که م

 طی این دو سال ثابت بوده است.

 یریگ جهینت

هم  ریمرگ و م زانیسن، م شیاز آن بود که با افزا یحاک جینتا

کرد که با  هیطور توج نیبتوان ا دیکه شا ابدییم شیافزا

 افتهی شیافزا ریسن، مقاومت بدن کم شده و مرگ و م شیافزا

 نیترمورد نظر، مهم مارستانیمطالعه در سطح ب نیا جیاست. نتا
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عوامل مؤثر بر مرگ و میر را بررسی و به سیاستگذاران این 

گذار  ریعامل تأث نیترنشان داد که از منظر کلان، مهمنکته را 

در  یمتوسط تعداد روز بستر شیافزا ،یتیمورتال شیبر افزا

سال به بالا در  60 یسن یهابه خصوص در گروه مارستانیب

 یتنفس یهایماریو ب یو عروق یقلب یهایماریها، بسرطان

و  یز بسترآوردن تعداد رو نییراهکار پا نیمهمتر الذ باشدیم

( با ارائه خدمات یمصنوع ی)تنفس یآل س یتعداد روز ا یحت

 دیو خر ماریآموزش همراهان به همراهان ب قیهوم کر از طر

پرداخت  یبه جا مهیتوسط ب لاتوریمانند ونت ازیمورد ن زاتیتجه

. در هاستمارستانیبه ب ماریب یهنگفت بستر یهانهیهز

 نیدر ا مارستانیدر ب مارانیخصوص طول بستری بودن ب

 نیانگیسال م 70داشت که در افراد بالای  انیب دیمطالعه با

نسبت به  مارستانیروز در ب 15-11تعداد روزهای بستری 

به  تواندیمساله م نیبالاتر بود. ا گرید یشدن سن یهاگروه

رفته و  لیتحل یباشد که با بالا رفتن سن قوای جسم نیعلت ا

و  رییشگیبه پ نی. بنابرارددگیم تریطول درمان طولان

پس از زمان بستری شدن، و ارائه خدمات در منزل  یهامراقبت

 داد. تیاهم دیبا یدامنه سن نیبالاخص در ا

 سپاسگزاری

ارزشمند  یهاو مشاوره هاییراهنما ،یمال تیبا تشکر از حما

)واحد الله عج  هیبق مارستانیب یمعاونت پژوهش و فن آور

 (.ینیبال قاتیتوسعه تحق
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