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بررسي موارد مرگ و مير در بيمارستان شهيدمحمدي بندرعباس در نيمه نخست 

   1383سال 
  

   3  دكتر مهناز رواق 3زاده   غريب دكتر عبداالله 2 شهرام زارعدكتر   2 خاطره ماهوريدكتر   1 نادر فياضيدكتر 
  انشگاه علوم پزشكي هرمزگان   د پزشك عمومي،3استاديار گروه پزشكي اجتماعي،   2  ،استاديار گروه داخلي 1

  195 - 206   صفحات85 پاييز  سوم  شماره دهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
در سال در ايران در مطالعه كشوري كه . دهد ها را بخود اختصاص مي اي از مرگ مرگ و مير بيمارستاني، قسمت عمده :مقدمه

ها ناشي از  مرگ% 35ها ناشي از سرطانها، بيش از  مرگ% 30ريهاي عفوني، ها ناشي از بيما مرگ% 50 صورت گرفت، بيش از 1379
اين مطالعه با هدف تعيين علل . اند ها ناشي از حوادث غيرمترقبه در بيمارستانها رخ داده مرگ% 40 عروقي و حدود –بيماريهاي قلبي 

  .مرگ و مير در بيمارستان شهيدمحمدي بندرعباس صورت پذيرفت
 ماهه 6بدين صورت كه در طول يك دوره .  انجام شده است1383مطالعه به روش مقطعي در نيمه اول سال اين  :كاروش ر

ها بر اساس پرسشنامه   ساعت پس از فوت بررسي شده و يافته48پرونده تمامي بيماران فوت شده در بيمارستان ظرف حداكثر 
تجزيه و تحليل . ات مورد نياز به پزشك معالج مراجعه شده استها استخراج و در صورت عدم وجود اطلاع تدوين شده، از پرونده

  . از جداول فراواني ارائه شده استاستفاده و نتايج با  SPSS و Epi Infoافزار  از نرمبا استفاده ها  آماري داده
ي شده در اورژانس و بخشهاي  نفر بستر15317و .كننده به فوريتها   نفر مراجعه10435در اين مطالعه مشخص شد كه از مجموع  :نتايج
متوسط سن هنگام فوت %). 3/56(اند  اكثر موارد فوت شده، ساكن شهر بندرعباس و روستاهاي اطراف بوده.  مورد فوت رخ داده است400بستري، 

ال و سكته مغزي برابر  س6/64±8/3 سال و در بيماران سكته قلبي 2/33±8/19ترومايي برابر با  سال، در بيماران 4/51±8/22در مجموع برابر 
تا فوت در آنها برابر با اند كه مدت زمان متوسط از بستري   بودهدستياربيماران فوت شده بدون ويزيت متخصص يا % 5..  سال بوده است14±6/64
كل موارد فوت % 38اند و ميزان مرگ و مير بخشهاي اورژانس  بيماران فوت شده بصورت اورژانس پذيرش شده% 94. باشد  ساعت مي1±16/1

و سپتي سمي %) 75/9(، سكته قلبي %)5/10(، ضربه مغزي %)15(ترين علل فوت بيمارستان شهيدمحمدي به ترتيب شيوع سكته مغزي  شايع. باشد مي
  .بيماران مشخص نشده است% 3/4موارد مرگ را بخود اختصاص داده است و تشخيص نهايي % 8/6ها  بدخيمي. بوده است%) 25/4(
سكته . با توجه به نتايج حاصل در اين مطالعه، ميزان مرگ و مير بيمارستان در حد قابل قبولي بوده است :ريگي تيجهن

با در نظر گرفتن . اند دادهمغزي، ضربه مغزي، سكته قلبي و سپتي سمي به ترتيب مهمترين علل مرگ را به خود اختصاص 
باشد، اهميت درمان صحيح فشار خون بالا با توجه به موارد   ميCVAاينكه فشارخون بالا مهمترين عامل خطر ابتلا به 

  .باشد  هموراژيك منجر به فوت در اين مطالعه، كاملاً مشخص ميCVAبالاي 
   بندرعباس – علل مرگ –مرگ و مير بيمارستاني  :ها كليدواژه

  22/5/85:      پذيرش مقاله9/3/85:      اصلاح نهايي24/8/84: دريافت مقاله
  

  : همقدم
 ياي از مرگها مرگ و مير بيمارستاني قسمت عمده

  .دهد اجتماع را به خود اختصاص مي

ميزان مرگ و مير بيمارستاني ارتباط نزديكي با 
امكانات و تجهيزات پزشكي بيمارستان، تعداد پرسنل 
پزشكي و كادر پرستاري، كيفيت ارائه مراقبتهاي پزشكي 

، )ا غير آموزشيآموزشي يـ(و پرستاري، نوع بيمارستان 
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بخشهاي مختلف بيمارستان، مشخصات بيماران بستري 
انواع ) …سن، جنس، وضعيت اقتصادي، اجتماعي و(شده 

  .بيماريها و شدت آنها دارد
 در سيستـــم 1990-1994اي كه بين سالهاي  در مطالعه

بهداشتي انگلستان صورت گرفــت نشان داده شد كه ميزان 
% 6/13تا % 4/3اي مختلف از مرگ و مير در بيمارستانه

در اين مطالعه نقش بخشهاي مختلف  .متفاوت است
بيمارستاني و نوع پذيرش بيماران در ميزان مرگ و مير 

مرگهاي % 60حــدود . بيمارستاني مشخص گرديده است
  ).1(دهد  بيمارستـاني در اين كشور در بخش اورژانس رخ مي

آن است كه مطالعات انجام شده در كشورمان حاكي از 
رين علل مرگ و مير بيمارستاني به ترتيب بيماريهاي ت شايع
ها  هاي ناشي از علل خارجي و سرطان  عروقي، آسيب-قلبي
اي كه در  اساس نتايج مطالعه همچنين بر. )2،3(باشند  مي

 نشان داده شد كه بيش ، در ايران صورت گرفت1379سال 
هاي  مرگ% 30 هاي ناشي از بيماريهاي عفوني، مرگ% 50از 

هاي ناشي از  مرگ% 35ناشي از سرطانها، بيش از 
هاي ناشي  از مرگ %40عروقــي و حدود  - بيماريهاي قلبي

  ).2(اند  از حوادث غير عمد در بيمارستانهــا رخ داده
مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعيــين ميــزان مــرگ و ميــر  

 بيمارستــان    در بيمارستاني و علـل و عوامـل دخيـل در آن          
ي درماني شهيد محمدي بندرعباس كه بزرگتـرين و         آموزش

مهمترين بيمارستان استان هرمزگان بوده و داراي بيشترين 
مــوارد پــذيرش بيمــاران اعــم از ارجــاعي و غيــر ارجــاعي  

 نتـايج حاصـل از ايـن مطالعـه          .باشـد، صـورت پـذيرفت      مي
ــد در برنامــه مــي هــاي آتــي مــسؤلين دانــشگاه،   ريــزي توان

سـتانهاي آموزشـي بـه منظـور كـاهش          هـا و بيمار    دانشكده
  . موارد مرگ و مير بيمارستاني مفيد فايده قرار گيرد

  
  :روش كار

 يك دوره زماني شش ماهه از اول ،اين مطالعه مقطعي
 در بيمارستان 1383 لغايت اول شهريور 1382اسفندمـاه 
 درماني شهيد محمدي بندرعباس صورت -  آموزشي

  .گرفت

ن بيمارسـتان عمـومي و      اين بيمارسـتان كـه مهمتـري      
 400 ظرفيتـي حـدود      ،باشـد  ارجاعي استان هرمزگان مـي    

 تخـت فعـال     299تخت دارد و در زمان انجام پـژوهش از          
  .در بخشهاي بستري برخوردار بوده است

 بخش :ترين بخشهاي اين بيمارستان عبارتند از عمده
شامل سرويسهاي جنرال، قلب و عروق، گوارش، (داخلي 

ي، نفرولوژي، هماتولوژي، نورولوژي، غدد، روماتولوژ
شامــل جراحي عمومي، اورولوژي، (بخش جراحـي ) عفوني

ارتوپدي، جراحي مغز و اعصاب، توراكس، ترميمي، چشم، 
همچنين اين  .و پوست) گوش و حلق و بيني، فك و صورت

بيمارستان داراي بخشهاي اتفاقات، اورژانس و فوريتها، 
 قلبي و امكانات تشخيصي و مراقبتهاي ويژه مراقبتهـاي

، )تشخيص طبي و پاتولوژي(پاراكلينيكي نظير آزمايشگاه 
اي،  آر اسكن، ام تي راديولوژي سونوگرافي، سي

اكوكارديوگرافي، اندوسكوپي، برونكوسكوپي و نيز 
 1365اين بيمارستان از سال . باشد هاي سرپايي مي كلينيك

ه دانشگـاه  درماني وابسته ب- بعنوان يك مركز آموزشي
در زمان انجام . كند علوم پزشكي هرمزگان فعاليت مي

 17 پزشك متخصص، 48 پزشك فوق تخصص، 12مطالعه 
 نفر 93 نفر پرستار، 134 نفر داروساز، 2پزشك عمومي، 

ضمناً اين . اند  نفر كمك بهيار مشغول بكار بوده66بهيار و 
مركز بعنوان يك بيمارستان آموزشي جهت تربيت 

هاي تخصصي داخلي و پاتولوژي و  ان رشتهدستيار
دانشجويان مقطع پزشكي عمومي، پرستاري، پيراپزشكي و 

  . شود برداري واقع مي بهداشت مـورد بهره
ترين مركز  لازم به ذكر است كه اين بيمارستان عمده

درماني ارجاعي در سطح استان هرمزگان بوده و كليه 
سراسر استان را بيماران ارجاعي از ساير مراكز درماني 

اين بيمارستان مهمترين مركز پذيرش . نمايد پذيرش مي
  .اشدب بيماران ترومايي، مسموميتها و سوختگي نيز مي

 ،افتد كليه موارد مرگي كه در اين بيمارستان اتفاق مي
 .گردد بطور روزانه در دفتر پرستاري بيمارستان ثبت مي

رگ آوري اطلاعات لازم در خصوص موارد م هت جمعج
حادث شده در اين بيمارستان، پس از بررسي روزانه دفتر 
پرستاري اطلاعات مورد نياز از پرونده كليه موارد مرگ 
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 ساعت پس از زمان 48بصورت روزانه و يا حداكثر تــا 
در مواردي كه كليه اطلاعات لازم  .گرديد فوق استخراج مي

ك  با مراجعه به بخش و پزش،ها ثبت نشده بود در پرونده
  . گرديد آوري مي مسئــول مربوطه اطلاعات مورد نياز جمع

لازم به ذكر است كه مواردي كه در زمان رسيدن به 
 ،گونه علايم حياتي بودند بيمارستان فوت نموده و فاقد هر

  .در مطالعه وارد نگرديدند
اطلاعات مربوط به هر بيمار در فرمهـاي از پـيش تهيـه             

. گرديد  وارد مي  ،رديده بود اي كه بدين منظور طراحي گ      شده
اين اطلاعات شامل مشخصات دموگرافيك بيماران، بخش و        
سرويسي كه بيمار در آن بستري شده بود، تشخيص اوليـه       
و تــشخيص نهــايي بيمــاري وي، وضــعيت مراجعــه بيمــار  

، علت ارجاع در موارد ارجـاعي،     )مراجعه مستقيم يــا ارجاع   (
ــا   ــم بيمــاري ت ــين شــروع علاي ــه مــدت زمــان ب  مراجعــه ب

بيمارستـان علايم حياتي در بدو بـستري، مـدت زمـان بـين             
بستري بيمار تا حضور پزشك متخـصص يـا دستيــار بـر             
بالين وي، مدت زمان بين بستري شدن بيمار تا زمان فـوت،           

 در بيماران بستري شده در      GCSنوع تروما، محل تروما و      
CCU يا ICUشد  مي.  

 به هشت گروه ICD - 10علل مرگ با استفاده از 
اصلي بيماريهاي قلبي و عروقي، بيماريهاي ناشي از علل 

، بيماريهاي داخلي، )سوانح و حوادث و مسموميتها(خارجي 
بيماريهاي عفوني، بيماريهاي جراحي، بيماريهاي نورولوژي، 

بندي شدند و  ها و تشخيص نهايي نامشخص تقسيم بدخيمي
طور جداگانه تر منجر به مرگ ب در هر گروه علل شايع

بندي شدند و عللي كه از شيوع كمتري برخوردار  طبقه
  .جاي گرفتند» ساير علل« در دسته ،بودند

افزارهاي آماري  ها از نرم دادهتجزيه و تحليل جهت 
EPI info و SPSS و جهت مقايسه از آزمونهاي آماري 

Square Chi استفاده گرديدآزمون فيشر  و.  
  

  :نتايج
 نفـر بـه اسـكرين       39772ه جمعـاً    در طول مدت مطالع   

تعداد مراجعين  . بيمارستان شهيد محمدي مراجعه نمودند    
 نفر و تعـداد مـوارد پـذيرش بـصورت           10435به فوريتها   

ــتان   ــف بيمارس ــشهاي مختل ــستري در بخ ــر 15317ب  نف
  .گزارش گرديد

 نفر 400تعداد كل موارد مرگ در طي مدت مطالعه 
 نفر 135مرد و %) 3/66( نفــر 265بود كه از اين تعداد 

 بيماران فوت شده بصورت %94 .زن بودند%) 7/33(
  .بودنداورژانس پذيرش شده 

 سال بود و 4/51±8/22متوسط سن افراد هنگام فوت 
داري بين متوسط سن هنگام فوت در دو  تفاوت معني

  .جنس ديده نشد
از لحاظ پراكندگي سني كمترين مـوارد فـوت مربـوط          

و بيـشترين   ) كل مـوارد  % 4(ســال   15به گروه سني زير     
كـل  % 2/24 ( سـال    60-75تعداد مربـوط بـه گـروه سـني          

  .)1 جدول شماره(بوده است ) موارد
  

توزيع فراواني موارد مرگ به تفكيك  - 1جدول شماره 
  گروههاي سني

  فراواني تجمعي  فراواني نسبي  تعداد  )سال(گروه سني 
15 <  16  4%  4%  
29 – 15  83  7/20%  7/24%  
44 – 30  60  15%  7/39%  
59 – 45  88  9/21%  6/61%  
74 – 60  97  2/24%  8/85%  
75 >  56  2/14%  100%  

  -  %100  400  جمع

  
ســـاكن بنـــدرعباس و %) 3/56(اكثـــر مـــوارد فـــوت 

ارجــاعي از ســاير % 4/37روســتاهاي اطــراف آن بــوده، 
% 3/6شهرستانهاي استان و يا استانهاي مجاور بودنـد و          

 داشتند كـه ايـــن مـوارد شـامل          محل سكونت نامشخص  
افراد ناشناس و افرادي بودند كه آدرس محـــل سـكونت           

از  .هــاي پزشكـــي قيــد نگرديــده بــود ايــشان در پرونــده
 4 مـرد و   17شـامل   (   مـورد  21 مورد مـرگ     400مجموع  

كـل  % 25/5در فوريتها اتفاق افتاده است كـه در كـل             )زن
  .دهد موارد مرگ بيمارستان را تشكيل مي

 نفر مراجعه كننده به فوريتها طي 10435با توجه به 
نفر به  01/2زان خام مــرگ در فوريتها يمدت مطالعه، م

  .)2جدول شماره (ازاي هزار مورد مراجعه محاسبه گرديد 
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 248شـامل   (از كل موارد مـرگ      %) 75/94( مورد   379
كه مرگ ند   بصورت اورژانس پذيرش شد    ) زن 131مرد و   

ــان  ــر آن ــاو مي ــامل    ير در س ــتان ش ــشهـاي بيمارس بخ

بخــشهاي اورژانــس داخلــي، اورژانــس جراحــي و ســاير 
  .)2جدول شماره  (ه استبخشهاي بستري اتفاق افتاد

  
  توزيع فراواني موارد مرگ در بخشهاي مختلف بيمارستان شهيدمحمدي طي مدت مطالعه - 2جدول شماره 

فراواني موارد مرگ طي 
  مدت مطالعه

  (%)فراواني نسبي موارد مرگ 
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  8  9/56) 6/20(  4/25  32  46  9/24  128  62  66  838  5029  اورژانس داخلي
  4  5/34) 2/19(  6/6  6  0  1/9  24  0  24  5/606  3639  اورژانس جراحي

  3/10  9/52) 2/20(  8/27  25/5  14  75/0  21  19  2  126  755  1داخلي 
  3/9  8/59) 1/19(  7/72  10  0  1/15  40  0  40  92  550  2داخلي 
  5/6  3/63) 2/16(  8/80  75/12  6/12  12  51  17  34  105  631  3داخلي 

  8/7  7/39) 2/22(  8/10  2  0  3  8  0  8  123  738  1جراحي 
  2  48) 8/6(  6/2  5/0  5/1  0  2  2  0  126  756  2جراحي 

  6/5  5/87) 3/6(  5/4  5/0  0  75/0  2  0  2  74  444  1ارتوپدي 
  5  74) 41(  6/3  5/0  0  75/0  2  0  2  5/92  555  2ارتوپدي 

CCU  912  152  16  10  26  6  4/7  5/6  5/28  )6/17 (3/62  2/3  
ICU  210  35  33  12  45  5/12  8/8  25/11  3/214  5/21 (6/37  6/8  

  4/3  4/28) 6/19(  4/171  5/4  9/5  8/3  18  8  10  5/17  105  سوختگي
  5/14  2/34) 2/21(  2/22  25/2  75/0  3  9  1  8  5/67  405  مغز و اعصاب

لق حچشم و گوش و 
  و بيني

588  98  3  0  3  1/1  0  75/0  1/5  )9/4 (3/35  8/8  

    2/52) 8/21(  7/24  75/94  97  6/93  379  131  248  2553  15317  جمع موارد بستري
    3/37) 1/22(  01/2  25/5  3  4/6  21  4  17  1739  10435  فوريتها
    4/51) 8/22(    100  100  100  400  135  265      جمع كل

  
، مرگهاي اورژانس داخلي%) 75/94 (379از مجموع 

از موارد %) 32( مورد 128 ،جراحي و بخشهاي بستري
در اورژانس %) 6( مورد 24اورژانس داخلي، مرگ در 

در ساير بخشهاي بستري %) 62 (227جراحي و 
  .بيمارستان رخ داده است

 مورد 51 با 3از بين بخشهاي بستري بخش داخلي 
مرگ بالاترين %) 25/11( مورد 45 با ICUو %) 75/12(

  .)2جدول شماره . (اند موارد مرگ را به خود اختصاص داده
 هنگام فوت بيماران در بخشهاي مختلف ميانگين سني

   ).>001/0P (دهد بيمارستان تفاوت آشكاري را نشان مي
لاترين ميانگين سني هنگام فوت در بيماران با

 و داخلي و كمترين ميانگين CCUبخشهاي ارتوپدي، 

 و جراحي سني هنگام فوت در بيماران بخش سوختگي
  .)2جدول شماره ( ود ش  ديده ميمغز و اعصاب

توزيع فراواني مرگ در دو جنس در بخشهاي مختلف 
داري را از نظر آمــاري نشان  بيمارستان تفاوت معني

  .)2جدول شماره  ()>001/0P( دهد مي
 نفـر   1000هاي خام مرگ به ازاي هـر         بالاترين ميزان 

سـوختگي  ) ICU) 3/214پذيرش مربوط بـه بخـش هـاي         
ــي ) 4/171( ــي ) 8/80 (3داخلـ ــوده و ) 7/72 (2و داخلـ بـ

 2كمتــرين مقــادير ميــزان مذكـــور را بخــشهاي جراحــي 
ايـن  . انـد  به خود اختـصاص داده ) 6/3 (2و ارتوپدي ) 6/2(

حالي است كه مقادير ميزان مذكور در مورد اورژانس          در



  زاده، مهناز رواق                                                                      نادر فياضي، خاطره ماهوري، شهرام زارع، عبداالله غريب... بررسي موارد مرگ و مير

١٩٩ 1385سال دهم، شماره سوم، پاييز له پزشكي هرمزگان، مج

 محاسبه  6/6 و   4/25داخلي و اورژانس جراحي به ترتيب       
  ).2جدول شماره ( گرديد

 توســط از نظــر وضــعيت ويزيــت اوليــه بيمــاران    
متخصص يا رزيدنت مربوطه در زمـان پـذيرش، حــدود           

از مــوارد منجــر بــه مــرگ در زمــان پــذيرش توســط % 5
% 5/6انـد و      نـشده   ويزيـت  پزشك متخصص و يا رزيدنت    

فقدان مهر پزشـك    (اند   موارد نيز ويزيت نامشخص داشته    
  ). معالج در پرونده و يا مشخص نبودن زمان ويزيت

ت اوليه صورت پذيرفته در خصوص بقيه موارد ويزي
ميانگين مدت زمان از هنگام پذيرش بيمار تا زمان . است

 8/1ويزيت اوليـــه توسط پزشك متخصص يا رزيدنت 
  . ساعت محاسبه گرديد4راف معيار حساعـت با ان

كمترين مدت زمان از هنگام پذيرش تـا ويزيـت اوليـه            
و  داخلـــي ،)ســاعت 9/0(مربــوط بــه بخــشهاي قلــب    

و بيشترين مدت زمـان مربـوط بـه         )  ساعت 1(نورولوژي  
ــوختگي   ــشهــــاي س ــاعت45/9(بخ ـــراحي ) س  3/5(، ج

بوده است كه اين تفاوت از      )  ساعت 5(و ارتوپدي   ) ساعت
دار  يهمچنــين تفــاوت معنــ. دار اســت نظــر آمــاري معنــي

آماري بين مدت زمان پذيرش تا هنگام فـوت بيمـاران در            
  ). >03/0P (تبخشهاي مختلف بيمارستان وجود داش

بيشترين مدت زمان از هنگام پذيرش تا هنگـام مـرگ بـه             
و )  روز8/24(و بخش عفـوني    )  روز 1/25(گروه نورولــوژي   

)  روز05/4(كمتــرين مــدت زمــان مــذكور بــه گــروه جراحــي 
بين ميـانگين مـدت زمـان از هنگـام پـذيرش             .اختصاص يافت 

بيمــار تــا زمــان ويزيــت اوليــه توســط پزشــك متخــصص و 
دنت و مـدت زمـان پـذيرش تـا هنگـام فـوت بيمـاران در                 رزي

 . بخشهاي مختلف بيمارستان ارتباط ضعيفي ديده شد

در خصوص بيماراني كه در زمان پـذيرش تـا زمـان            
فــوت توســط پزشــك متخــصص و يـــا رزيــدنت ويزيــت 

مربوط به بيماران با تروماهاي متعدد بوده       % 40اند   نشده
مربـوط بـه    % 20 ،اند شده كه به چند سرويس مربــوط مي     

بيماراني بوده كه بدليل ناپايداري وضـعيت هموديناميـك         
انـد و بقيـه مـوارد        در بدو ورود در فوريتها فـوت نمـوده        

و مغز و اعصاب    هاي جراحي    مربوط به بيماران سرويس   
در اين گروه از بيماران مدت زمـان        . سوختگي بوده است  

  بـا  اعت س ـ 6/1متوسط از هنگام پذيرش تا فوت برابر بـا          
در خصوص بيماراني   .  ساعت بوده است   1انحراف معيار   

ــشخص داشــته  ــت نام ــه ويزي ــد ك ــه % 9/26 ،ان ــوط ب مرب
مربوط به چند سرويس پزشـكي      % 2/19سرويس داخلي،   

مربـوط به سرويس   % 4/15،  )بيماران با تروماهاي متعدد   (
مربوط به سـرويس جراحـي بـوده و بقيـه           % 5/11قلب و   

در مـورد ايـن     . اند ها تعلـق داشته   موارد به ساير سرويس   
رسد كه توسط پزشك متخـصص       گروه از بيماران بنظر مي    

ر پزشك مربوطه   مهسفانه  أانـد اما مت   يا رزيدنت ويزيت شده   
و يــا زمــان دقيــق ويزيــت ايــشان از اطلاعــات موجــود در  

همچنـين مـشخص    .هاي پزشكي قابل استخراج نبـود   پرونده
 روز،  5/14اعـصاب بـا     گرديد كه بخشهاي جراحـي مغـز و         

 CCU روز بيشترين و 6/8 با ICU ، روز3/10داخلي يك با 
 روز كمتــرين مــدت زمــان 3/4 روز و ســوختگي بــا 2/3بــا 

  .اند متوسط بستـري تا هنگام فوت را داشته
 مشخص  ICD-10اســـاس  در بررسي علل مرگ بر

سوانح و حوادث (گرديد كه آسيبهاي ناشي از علل خارجــي 
، بيماريهاي قلبي عروقي و بيماريهاي )ها ميتو مسمو

هاي اوليه و نهايي در  ترين تشخيص  شايع،نورولـــوژي
  .)1شماره نمودار ( بيماران فوت شده بودند

اي و غير عمد و  آسيبهاي ناشـي از حوادث جاده
ترين علل فوت در گـروه آسيبهاي ناشي   عمده،سوختگي

از ميان حوادث . ندده  را تشكيل مي%)65( از علل خارجي
اي و غير عمد، اكثر موارد منجر به فوت با تشخيص  جاده

، %)22(، تروماهاي متعدد %)64(نهايي تروماي مغزي 
و تروماي ستون فقرات  %)10(تروماي شكم و قفسه سينه 

همراه %) 1كمتراز (و تروماهاي ارتوپدي %) 3(و نخاع 
كلات ترين مش در بيماران تروماي مغزي شايع. بودند

بدنبــال ضربـه مغزي، خونريزي ساب آراكنوئيد و 
  .هماتوم ساب دورال بوده است

اي و حوادث  در مورد متوفيان ناشي از آسيبهاي جــاده    
ترين متوفيــان گـروه آسـيبهاي ناشـي از           غير عمد كه عمده   

 29/33±8/9 متوسـط سـني      ،دهند علل خارجي را تشكيل مي    
 سال و بـيش از  30تر از ايشان كم% 55سال بوده و بيش از    

  . اند  سال سن داشته45ايشان كمتر از % 78
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از حادثه ديدگان اين گروه در عرض ساعت % 25فقط 
اند،  اول پس از سانحه به اورژانس بيمارستــان رسيده

 ساعت اول 6آنان در ظرف % 91اما در مجموع در حدود 
  .دان پس از سانحه به اورژانس بيمارستان انتقال داده شده

پس از آسـيبهاي ناشـي از علـل خـارجي، بيماريهـاي             
ــي ــر را بخــود   - قلب ــرگ و مي ــار م ــالاترين آم ــي ب  عروق

ــد اختــصاص داده در ايــن گــروه ســكته قلبــي، آنــژين  . ان
و  ترين تشخيص هاي اوليه    ناپايدار و نارسايي قلبي عمده    

د راند با اين توضيح كه در تشخيص نهايي موا         نهايي بوده 
كاهش و موارد سكتــه قلبي افزايش يافتـه        آنژين ناپايدار   

در موارد متوفيان ناشي از سكته قلبي كه بيشترين         . است
 متوسـط   ،انـد  موارد اين گروه را به خـود اختـصاص داده        

مـوارد  % 41.  سال بدست آمد   6/64±8/3سني هنگام فوت    
 سال قرار 45-60فوت ناشي از سكته قلبي در گروه سني  

اين % 27تنها  . اند  سال بوده  45ر  ايشان زي % 7/7داشتند و   
 6آنان بين يك تـا      % 1/35افراد در عرض يكساعت اول و       

 ايـن در  . انـد  ساعت اول به بيمارستان انتقـــال داده شـده       
از متوفيان اين گروه پس از      % 30حالي است كه در حدود      

ــه اورژانــس   24 ــي ب ــه قلب ــم حمل  ســاعت از شــروع علاي
  .بيمارستان مراجعه كرده بودند

در مورد گروه بيماريهاي نورولوژي كه سومين علت 
 سكته مغزي ،عمده مرگ را بخود اختصاص داده است

 بطوري ،ترين علت شناخته شد بعنوان مهمترين و عمده
از كل % 95كه موارد مرگ ناشي از سكته مغزي بيش از 

موارد مرگ گروه بيماريهاي نورولوژي را شامل 
 اكثــر موارد فوت از نظر نوع سكته مغزي. گردد مي

از موارد از % 3/3اند و  از نوع هموراژيك بوده %)5/64(
ازموارد نوع آن مشخص % 2/32 در .نوع ايسكميك
  .نگرديده است
 هنگام فوت در بيماران مبتلا به سكته مغزي  سنميانگين

 سال 60اكثر موارد بيش از . سال محاسبه گرديد 14±6/64
موارد در % 45بيماران بيش از در اين گروه از . اند سن داشته

 ساعت 24موارد بعد از گذشت % 4/27 ساعت اول و 6عرض 
  .اند از شروع علايم بيماري به بيمارستان مراجعه نموده

 ، سل%)56( سمي در گروه بيماريهاي عفوني سپتي
ترين علل فـوت   عمده%)9(  و مننژيت%)11 (، ايدز%)6/18(

 و %)7/17( يي كليه، نارسا%)5/26(پنوموني .اند بوده
 علل اصلي فوت در %)2/16( خونريزي دستگاه گوارش

  .دادند گروه بيماريهاي داخلي را تشكيل مي
هاي منجر به  ترين تشخيص  عمده،ها در گروه بدخيمي

  .مرگ عبارت بودند از سرطان ريه، معده و پستان
علت فوت در گروه %) 2/46(ترين  انسداد روده عمده

در نهايت علت فوت . شد  را شامل ميبيماريهاي جراحي
بطور . از كل موارد فوت مشخص نشده بود % 3/4در 

ترين علل فوت در بيمارستان شهيد محمدي به  شايعكلي 
، )%5/10( ، ضربه مغزي%)15( وع سكته مغزييب شيترت

  . بوده است)6%/25(سمي  و سپتي) %75/9( سكته قلبي
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  : گيري بحث و نتيجه
 مورد 10435بر اساس نتايج مطالعه حاضر از مجموع 

و از مجموع %) 2/0( مورد مــرگ 21مراجعه به فوريتها 
مورد پذيرش بصورت بستري در اورژانس و  15317

اتفاق %) 47/2( مــــورد مرگ 379بخشهاي بيمارستان 
اي كه در سيستم بهداشت  در مقايسه با مطالعه. ستافتاده ا

 ميزان مرگ و مير )1(ملي انگلستان صورت پذيرفته است 
% 6/13تــا % 4/3در بيمارستانهاي مختلف انگلستان از 

كمتر بودن ميزان خام . متغير بوده است%) 5/8متوسط (
مرگ و مير در بيمارستــان شهيد محمدي بندرعباس در 
مقايسه با بيمارستانهاي مختلف انگلستان شايد بدين علت 

ه بيماريهاي  بسياري از بيماران مبتلا بباشد كـه اولاً
ها جهت مداوا به مراكـز  اي نظير انواع بدخيمي كشنده

 نمايند و چه بسا درماني مجهزتر ساير استانها مراجعه مي
اي كه در بيمارستانهاي ساير استانها فـوت  موارد عديده

نموده و بدليل عدم وجود سيستم ارجاع مناسب، مرگ و 
 ثبت مير ايشان حتي در آمار مرگ و مير استان نيز

از طرف ديگر بسياري از موارد منجر بــه مرگ . گردد نمي
هاي مغزي قبل از   و يا حملات قلبي و سكتهوانحدر اثر سـ

نمايند كه دليل آن را شايد  رسيدن به بيمارستان فوق مي
بتوان در مشكـلات موجود در امر انتقال به موقع بيماران 

به مراكـــز سانحه ديده يا دچار حمله قلبي يا مغزي شده 
تواند معلول  درماني جويا شد كه اين مسئله خود مي

 عدم ،هـا  استاندارد نبودن جاده،مشكلاتي نظير دوري راهها
   .باشد... واي   و اورژانس جاده115كفايت خدمات اورژانس 

تواند منجر به مرگ  يكي از مسائل مهمـي كه مي
انها و بيماران قبل از رسيدن به مراكز اورژانس بيمارست

 ،در نتيجه پايين بودن آمار مرگ و مير بيمارستاني باشد
عدم اطلاع كافي اطرافيان از وخيم بودن حال بيمار و يا 
عدم اطلاع ايشـان در زمينه استفاده از خدمات اورژانس 

گردد كــه  مجموع عوامل فوق سبب مي. باشد  مي115
 ديدگان و افراد مبتلا به درصد قابل توجهي از سانحه

حملات قلبي و مغزي قبل از رسيدن به اورژانس 
  .بيمارستان و دريافت خدمات لازم فوت نمايند

 بــر روي 1987 تــا 1910اي كــه در ســالهاي  مطالعــه
 نـشان   ، مورد مرگ در جنوب استراليا انجـام شـده         2566
و % 6/55، 1910دهد كه ميزان مرگ در منزل در سـال         مي

بوده است كه   % 25ز  و بعد از آن ني    % 2/26،  1970در سال 
  . دهد كاهش ميزان مرگ و مير در منزل را نشان مي

ــال  ــيش از دو1970در سـ ــرگ   بـ ــوم مـ ــا در  سـ هـ
بر اساس نتايج اين مطالعـه      . )4 (بيمارستان رخ داده است   

كنند و   اكثر بيماران قبل از مرگ به بيمارستان مراجعه مي        
 دركننده از بيماران بدحال      به احتمال زياد سيستم حمايت    

قبل از رسـيدن بـه بيمارسـتان، در ايـن كـشورها قـويتر               
باشد كه اين خود باعـث رسـيدن بيمـاران بـدحال بـه               مي

بيمارستان و افزايش موارد مرگ و ميـر بيمارسـتاني در           
  .شود اين كشورها مي

بر اساس نتايج مطالعه حاضــر ميزان مرگ و مير در 
 با توجه .ه استدو برابر بودقايان در مقايسه با خانمها آ

علل آسيبها و مرگهاي ناشي از به بالاتر بودن ميزان 
ميزان مرگ و مير ناشي از بيماريهاي خارجي و نيز 

ر و حوادث عروق مغزي در آقايان نسبت به نعروق كرو
در ضمن لازم به .  اين نتيجه قابل انتظار استخانمها

مير خانمها  يادآوري است كه يكي از علل مهم مرگ و
 سنين باروري، عوارض ناشي از حاملگي و بخصوص در

زايمان است ولي بيمارستان شهيد محمدي فاقد بخش 
  . باشد زنان و زايمان مي

 4/51±8/22متوسط سن هنگام فوت در اين مطالعه 
نظر آماري تفاوت معناداري بين متوسط  از سال بوده و

يك مطالعه . سني هنگام فوت در دو جنس ديده نشده است
 1375 و 1374رستانهاي شهر ساري طي سالهاي در بيما
 مورد مرگ نشان داده كه متوسط سن هنگام 1100روي 

 سال 6/42±7/30 سال و در مردان 7/45±29مرگ در زنان 
با توجه به اينكه در بيمارستان شهيد محمدي ). 5( بوده است

البته بجز موارد (شوند  بيماران سنين كودكي بستري نمي
ا توجه به نتايج اين مطالعه كه يكي از و نيز ب) تروما
 6/64ترين علل مرگ، سكته مغزي با متوسط سني  شايع

كمترين . رود سال بوده است، انتظار اين متوسط سني مي
متوسط سني هنگام فوت در بخشهاي سوختگي و جراحي 
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ه به آنكه در بخشهاي جتو شود، با مغز و اعصاب ديده مي
 باشد و از  علل خارجي ميدتاًت منجربه فوت عملشده ع ذكر

ها و فوت ناشي از علل خارجي در  طرفي اغلب موارد آسيب
افتد، پس  هاي سني جوانان و ميانسالان اتفاق مي گروه

شده در   سني بيماران فوتطرود كه متوس انتظار مي
  . ين باشديبخشهاي فوق پا

موارد % 13وجود اينكه بيماريهاي داخلي حدود  با
اند، سرويس  را به خود اختصاص دادهمنجر به فوت 

%). 28( مير را داشته است و داخلي بيشترين ميزان مرگ
دهي وسيع سرويس داخلي  اين تفاوت به دليل سرويس

ي از بيماران فوت شده به هباشد كه قسمت قابل توج مي
و ها، مسموميتها  ها، گزيدگي جمله بدخيمي علل ديگر از

  . دهي كرده است سرويسرا ... ص وموارد با علت نامشخ
موارد مرگ % 13بر اساس نتايج مطالعه حاضر حدود 

ترين علل مرگ  شايع. ناشي از بيماريهاي داخلي بوده است
 و %)7/17( ، نارسايي كليه%)5/26( پنومونيدر اين گروه را 

  .دادند  تشكيل مي%)2/16( خونريزي دستگاه گوارش
از اي كه در بخش داخلي يكي  بر اساس مطالعه

 ترين علل مرگ، سكته مغزي بيمارستانهاي اسپانيا شايع
 و پنوموني%) 4/14( ، بيماري انسداد مزمن ريه%)24(
  .)6 (اند بوده%) 6/9(

مطالعه ديگري در بخش داخلي يكي از بيمارستانهاي 
دهد كه علل عمده مرگ به  آموزشي اسپانيا نشان مي

، سكته %)17( ، سيروز%)6/31( ها ترتيب فراواني نئوپلاسم
و %) 4/11(، پنوموني%)4/11( مغزي از نوع ايسكميك

موارد % 37/30 در و. اند بوده%) 4/11( نارسايي كليه
ت مرگ اند كه عل سي گزارش كرده تنف-  ايست قلبي

ها  كه البته در مطالعه. )7 (نامشخص مانده است
ها و سكته مغزي و بيماريهاي قلبي عروقي در  نئوپلاسم

  .اند انه بررسي شدهگروههاي جداگ
در اين مطالعه فراواني نسبي موارد مرگ و مير در 

ICU 25/11 %سال بدست آمد و با 6/37ط سني با متوس 
% 4/21توجه به متوسط پذيرش ماهانه ميزان خام مرگ 

 در واحد 2002 تا 1998بررسي سالهاي . محاسبه گرديد
 دهد ميزان خام مرگ مراقبتهاي ويژه در مكزيك نشان مي

بيماران غيرجراحي . است% 27در واحد مراقبتهاي ويژه 
اند و نارسايي ارگانهاي   سال يا بيشتر سن داشته80كه 

اند، بالاترين  سمي و يا پنوموني پيدا كرده متعدد، سپتي
 ).8( اند ميزان مرگ و مير را تشكيل داده

ساله در ژاپن نشان داده بيماراني  يك بررسي دوازده
اند،  ته در واحد مراقبتهاي ويژه ماندهكه بيش از دو هف

س و سپسي اند ص مرگ و مير بيشتري داشتهمشخ بطور
   ).9( ت مرگ بوده استمهمترين عل

موارد مرگ در % 38بر اساس نتايج مطالعه حاضر 
رژانس جراحي رخ داده بخشهاي اورژانس داخلي و او

ط سني در اورژانس داخلي و اورژانس است كه متوس
 سال بوده است و 5/34 سال و 9/56تيب جراحي به تر

موارد مرگ در اورژانس داخلي و تمامي % 51بيش از 
گرفته  بر موارد مرگ در اورژانس جراحي مردان را در

ط زمان بستري تا فوت در اورژانس داخلي  و متوساست
 ساعت بوده 4 ساعت و 8و اورژانس جراحي به ترتيب 

 دوازده يك بررسي در بخش اورژانس داخلي. است
 نشان داده كه سن 1989ا در اكتبر بيمارستان اسپاني

% 6/53 سال بوده است و 73ط بيماران فوت شده، متوس
% 52بيش از . اند بيماران فوت شده را مردان تشكيل داده

 ساعت اول پس از بستري در 5از بيماران فوت شده طي 
  ).10( اند اورژانس داخلي فوت شده

ي اورژانس در مطالعه ما علل عمده مرگ در بخشها
سكته (  عروقي، بيماريهاي نورولوژيك-  بيماريهاي قلبي

  .اند تروماها و بيماريهاي داخلي بوده) مغزي
 ، انجام شده1998اي كه در بلژيك در سال  مطالعه

 - ترين علل مرگ در بخش اورژانس بيماريهاي قلبي شايع
 استي و تروما بوده يعروقي، بيماريهاي مغزي غيرتروما

اي كه در اسپانيا در بخش اورژانس  همچنين مطالعه). 11(
 انجام شده 1989داخلي در دوازده بيمارستان در اكتبر 

ترين تشخيص منجر به مرگ، مشكلات  نشان داده كه شايع
 عروقي، سرطانها - نورولوژيك و بعد از آن بيماريهاي قلبي
  ).10( اند و علل مربوط به دستگاه گوارش بوده

 در يك مركز اورژانس 2005اي كه در آوريل  عهمطال
 بيمار 84دهد كه از  در فرانسه صورت گرفته نشان مي
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 سن. اند نفر زن بوده% 8/42مرد و % 2/57فوت شده 
سال  73±18ط بيماران فوت شده در اورژانس متوس

علل عمده مرگ در اين مركز مشكلات . بوده است
ي بوده سل تنف علل قلبي، علل سپتيك و علنورولوژيك،

  ).12( است
 ساله در بخش اورژانس و اتفاقات يكي 5يك بررسي 

از بيمارستانهاي نيجريه نشان داد كه بيماريهاي 
هاي جراحي در و تروما و بيماري% 5/74غيرجراحي در 

  .)13 (اند ت مرگ بودهموارد، عل% 5/25
در مطالعه ما مرگ و مير بخش اورژانس داخلي كه 

شود، بيش از  ي غيرجراحي را شامل ميواقع بيماريها در
واقع بيماران جراحي و   برابر اورژانس جراحي كه در5

 .باشد ترومايي هستند، مي

از ميان نتايج مطالعه حاضر حاكي از آن است كه 
ترين علل ناشي از   كه عمدهاي و غير عمد، حوادث جاده

مرگ در گروه آسيبهاي ناشي از علل خارجي را به خود 
 اكثر موارد منجر به فوت با تشخيص اند، دادهاختصاص 

، %)22(، تروماهاي متعدد %)64(نهايي تروماي مغزي 
و تروماي ستون   %)10(تروماي شكم و قفسه سينه 

%) 1كمتراز (و تروماهاي ارتوپدي %) 3(فقرات و نخاع 
ترين  در بيماران تروماي مغزي شايع. همراه بودند

خونريزي مشكلات بدنبــال ضربـه مغزي، 
   .آراكنوئيد و هماتوم ساب دورال بوده است ساب

مطالعه ديگري در يكي از بيمارستانهاي نيجريه نشان 
دهد كه علل عمده مرگ و مير ناشي از تروما به خاطر  مي

 ها ، شكستگي%)30(د ، تروماهاي متعد%)31(زي غآسيبهاي م
 ، آسيب ناشي از گلوله%)7/10(، آسيب نخاعي گردني %)1/13(

  ).14(باشد مي%) 8/4(ها  و سوختگي%) 3/8(هاي گرم  اسلحه
دهد  دي نشان ميبررسي ما در بيمارستان شهيدمحم

 ساعت اول 6اكثر بيماران ترومايي در حد% 91 حدود كه
 مطالعه نيجريه .اند بعد از آسيب به بيمارستان رسيده

 ساعت اول 6بيماران طي % 73دهد كه حدود  نشان مي
در مطالعه ). 14( ه بيمارستان رسيده بودندپس از تروما ب

اي و  ط سني در مرگهاي ناشي از آسيبهاي جادهما متوس
% 55 سال بوده و بيش از 2/33±8/19حوادث غيرعمد 

 45موارد كمتر از % 78 سال و بيش از 30موارد كمتر از 
  .اند سال داشته

موارد % 49دهد كه  يك مطالعه در اسكاتلند نشان مي
اند و بيشتر   سال داشته40از تروما كمتر از مرگ ناشي 
 ساعت پس 1-4موارد مرگ و مير % 7اند و  مردان بوده

  ).15( اند  ساعت فوت شده4بعد از % 17از آسيب بوده و 
دهد   در ايران نشان مي1999-2000مطالعه سالهاي 

شود  اي در مردان ديده مي موارد تصادفات جاده% 79كه 
ل يا كمتر سن دارند و ضربه به  سا40موارد % 65و در 

اي در  ت مرگ در تصادفات جادهترين عل شايع% 66سر با 
  ). 16( مردان و زنان و در تمام سنين بوده است

ط سن هنگام در مطالعه حاضر مشخص شد كه متوس
 سال 6/64±8/3فوت در بيماران با سكته قلبي برابر با 

 45-60موارد سكته قلبي در گروه سني % 41باشد و  مي

موارد سكته قلبي % 62. اند  سال بوده45زير % 7/7سال و 
 ساعت پس از شروع علائم به بيمارستان 6حداكثر تا 

 ساعت پس 24موارد حداكثر تا % 70اند و  مراجعه كرده
با توجه به اينكه . اند از شروع علائم به بيمارستان رسيده

 ساعت اول 6بستري نمودن بيماران سكته قلبي در طي 
مير بيمارستاني  ثير بسزايي در كاهش ميزان مرگ وأت

 مراجعه و رسيدگي فوري به .)17(  اين بيماران دارد
  .ايشان از اهميت بسياري برخوردار است

ت ترين عل در مطالعه ما سكته مغزي مهمترين و شايع
باشد و بيش از  مرگ در گروه بيماريهاي نورولوژي مي

اي نورولوژي را به خود موارد مرگ ناشي از بيماريه% 95
هاي  مجموع تشخيص ترين علتّ در شايعو اختصاص داده 

نظر نوع  از). كلّ موارد فوت% 15( باشد به فوت مي منجر
اند  سكته مغزي در اكثر موارد فوت از نوع هموراژيك بوده

ط سن متوس. اند موارد را به خود اختصاص داده% 5/64كه 
 سال 6/64±14سكته مغزي هنگام فوت در بيماران مبتلا به 

در اين . اند  سال سن داشته60بوده و اكثر موارد بيش از 
 ساعت و در 6حداكثر تا % 45گروه از بيماران بيش از 

 ساعت از شروع علائم 24موارد بعد از گذشت % 4/27
  .اند بيماري به بيمارستان مراجعه كرده
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 در اسپانيا 1986 - 1992يك مطالعه طي سالهاي 
 مرگ بيماراني كه به علّت سكته مغزي در روي علل

موارد % 13 نشان داد كه ،اند بيمارستان بستري شده
ناشي از % 29مرگ ناشي از سكته ايسكميك مغزي و 

ان با سكته در بيمار. سكته هموراژيك مغزي بوده است
ت نورولوژيك نبوده موارد علت مرگ، عل% 49مغزي در 

ت نهايي مرگ  كه علدهد مطالعه فوق نشان مي). 18(است 
بيماران مبتلا به سكته مغزي ممكن است علل 

تواند به  غيرنورولوژيك داشته باشد و همچنين مرگ مي
دنبال هرنياسيون ترانس تنتوريال رخ دهد كه در مطالعه 
ما اين موارد بررسي نشده است و نيازمند مطالعه دقيق 

  .در اين زمينه هستيم
موارد % 3/4ه فوت نهايي منجربت در مطالعه ما عل

ص نشده است و عمدتاً در سرويس داخلي بستري مشخ
يك مطالعه يك ساله در بخش اورژانس يكي از . اند بوده

 نشان داده كه در 1998بيمارستانهاي بلژيك در سال 
ده ص مانموارد علت نهايي منجربه فوت نامشخ% 3/13

ص دچار ايست ناگهاني بيماراني كه با علت نامشخ. است
ص شد مشخ. ودند بعد از فوت بررسي شدندي شده بقلب

، خونريزي %)3/10( ، عفونتها%)7/51( كه بيماريهاي قلبي
%) 4/3( و آمبولي ريوي%) 3/10( به عللي غير از تروما
  ).11( اند علل عمده مرگ بوده

يكي از مواردي كه در مطالعه ما به آن پرداخته نشده 
ر بيمارستان يق جداگانه داست و نياز به بررسي دق

دي دارد و در ميزان مرگ و مير بيمارستان شهيدمحم
ها اين عفونت. باشند  عفونتهاي بيمارستاني مي،نقش دارد
مقاومت، قدرت ( زا هاي عامل عفونت ت ويژگيهم به عل

و هم نوع بيماراني كه دچار آن ) تهاجم و بيماريزايي
ي اگر بطوركل. اراي كُشندگي بالايي استشوند، د مي
 ت مستقيم مرگ درهاي بيمارستاني را بعنوان علونتعف

سازد و  مبتلايان را تلف مي% 3نظر بگيريم، بطور ميانگين 
 نظر كه بعنوان همراه با بيماريهاي ديگر در صورتي در

ي شود، تأثير آن گرفته شود و علت غيرمستقيم مرگ تلق
البته اين ميزان . بر افزايش مرگ و مير بسيار بيشتر است

قبيل نوع عامل، نوع  تحت تأثير عوامل متعددي ازنيز 

هاي  اي و ويژگي هاي زمينهيعفونت، اعضاي مبتلا، بيمار
بطوريكه در برخي موارد نزديك نيمي از . ميزبان است

در يك مطالعه در كشور آلمان نشان . كُشد مبتلايان را مي
داده شد كه عفونت بيمارستاني مرگ و مير بيمارستان را 

  ).19( دهد ابر افزايش ميبه سه بر
ط از هنگام پذيرش تا در مطالعه ما مدت زمان متوس

هاي سوختگي،  ويزيت متخصص يا رزيدنت در سرويس
جراحي و ارتوپدي بالاترين ميزان را داشته كه اين تفاوت 

خلي و نورولوژي هاي قلب، دا بالا در مقايسه با سرويس
واند به ت شوند، مي ط رزيدنت داخلي ويزيت ميكه توس

 هاي فوق باشد در ت عدم وجود رزيدنت در سرويسعل
ط از هايي كه حداقل زمان متوس كه در سرويس حالي

د ان هنگام پذيرش تا ويزيت متخصص يا رزيدنت را داشته
ط رزيدنت صورت گرفته تقريباً تمامي موارد ويزيت توس

دهنده اين نكته است كه حضور  و اين مطلب نشان
تان در نحوة ارائه خدمات پزشكي رزيدنت در بيمارس
 لذا جهت ارائه بهتر خدمات پزشكي ،تأثير بسزايي دارد

پيشنهاد به مهيا نمودن شرايط پذيرش دستيار در ساير 
جمله جراحي عمومي در اين مركز  هاي اصلي از تخصص

 بيمارستان نشان 4000در يك مطالعه بررسي . گردد مي
 و مير كمتري دهد كه بيمارستانهاي آموزشي مرگ مي

نسبت به بيمارستانهاي غير آموزشي دارد و هرچه 
مير آن  و  مرگ،بيمارستان از نظر آموزشي قويتر باشد

  ).20( كمتر خواهد بود
دهد كه در بسياري  شواهدي وجود دارد كه نشان مي

از كشورها ميرايي سكته مغزي روبه كاهش است و در 
ان پرفشاري ت درملهاي اخير از بروز سكته مغزي بعلسا

مهمترين موانع كنترل مطلوب . خون كاسته شده است
فشارخون عدم رعايت دستورات پزشك و عدم آگاهي 

. باشد پزشكان در مورد لزوم كنترل دقيق فشار خون مي
ترين  ه به نتايج اين مطالعه كه سكته مغزي شايعتوج با

شود كه به   پيشنهاد مي،باشد علت مرگ در بيمارستان مي
هاي  فشارخون اهميت بيشتري بدهيم و كلاسكنترل 

بازآموزي جهت پزشكان عمومي برگزار شود و همچنين 
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رساني در  از طريق وسايل ارتباط جمعي اقدام به اطلاع
  .زمينه اهميت موضوع نمود

دهد بيمارستانهايي  يك مطالعه در اسپانيا نشان مي
 مرگ و مير ،كه كميته مورتاليتي داشته باشند

اين كميته اطلاعات . ي در آنها كمتر استبيمارستان
شخصي بيماران، محلي كه بيماران از آنجا ارجاع 

ت پذيرش بيماران، بيماري اصلي و علاند، وضعيت  شده
هاي آزمايشگاهي و  به فوت و ارزيابي مستقيم منجر
 .كند هاي پاراكلينيك بيماران را بررسي مي ساير بررسي

در بيمارستانهايي كه به همين دليل مراقبتهاي پزشكي 
 گردد پيشنهاد مي. يابد  بهبود مي،كميته مورتاليتي دارند

كه تمام بيمارستانها كميته مرگ و مير داشته باشند تا 
دنبال آن مرگ و  هاي پزشكي افزايش و به سطح مراقبت

  ).21( مير بيمارستان كاهش يابد
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