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 چکیده

  

هدف این مطالعه بررسی علل مرگ سالمندان و میزان . دلایل مختلف بیشتر است میر در سالمندان بهاحتمال مرگ و  :مقدمه

  .باشده از بررسی مجدد پرونده پزشکی میدقت علل مرگ ثبت شده در گواهی مرگ با استفاد

توسط پزشک متبحر اد فوت شده هاي تمام افره پرونددهاي گواهی فوت و بررسی مجددادهبر پایه  این پژوهش :هاروش

 نفر از 156ونده در مجموع پر.  انجام شده است در آسایشگاه خیریه کهریزك91 تا پایان آبان ماه 91 از فروردین دیگر

هاي   استخراج شده شامل ویژگیيمتغیرها.  سال و بالاتر که در این مدت فوت شده بودند، بررسی شد65سالمندان 

  .ت تشخیص مرگ و علل مرگ بود، تاریخ و ساع)سن و جنس(دموگرافیک 

 ).P>01/0(  سال بود5/81 و در مردان 2/84 سال، میانگین سن در زنان 8/83) 05/8(میانگین سن فوت شدگان  :هایافته

و % 5/42 ترتیب با  بهبیشترین علت مرگ سالمندان در گواهی فوت و بررسی مجدد پرونده پزشکی، مرگ ناگهانی قلبی

خوانی بین علل مرگ گواهی فوت و بررسی مجدد پرونده پزشکی، با استفاده از ضریب کاپا در  یزان همبالاترین م. بود% 9/25

دیده شد ) K=67/0(هاي تنفسی و عفونت) K=71/0(ها  و پس از آن در سرطان) K=75/0(ریزي گوارشی  مورد خون

)01/0<Ps.( 13:59ترین تعداد مرگ در فاصله ساعات بیش. محاسبه شد 50/0 کاپاي میزان کلی بین دو روش ثبت علت مرگ 

  . اتفاق افتاد% 1/14و % 2/16ترتیب    به8:00  - 9:59 آن در فاصله ساعات  و بعد از12:00 –

با توجه به . هاي سالمندان از دقت چندانی برخوردار نیست فوت در آسایشگاههايه در گواهیعلل مرگ ثبت شد :گیرينتیجه

 کاهش تواند درریوي می-مکانات و تیم احیاء قلبیا داري سالمندان، فراهم کردن لبی در مراکز نگهشیوع بالاي مرگ ناگهانی ق

  . ثر باشد مؤاین نوع مرگ ها

 
   فوت، ایرانثبت علل مرگ، سالمندان، مرگ ناگهانی قلبی، : کلیديواژگان
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  مقدمه 

هاي قلبی، سرطان، هاي غیرواگیر از جمله بیماريبیماري

هاي تنفسی عامل دو سوم مرگ و میر در بیماريدیابت و 

 بوده و از میان ده علت 2011در سال )  میلیون36(دنیا 

هاي ایسکمیک اصلی مرگ و میر در دنیا، سه عامل بیماري

قلب، سکته مغزي و عفونت دستگاه تنفسی تحتانی به 

. ]1[ اند ن سهم را به خود اختصاص دادهترتیب بیشتری

دلیل ناتوانی و مشکلات  در سالمندان بهاحتمال مرگ و میر 

. ]2- 4[ نی ناشی از افزایش سن، بیشتر استجسمانی و روا

 در افراد 2008ها در سال  از مرگ)  درصد8/66(دو سوم 

 سال و بالاتر اتفاق افتاده و بیشترین تعداد مرگ در 75

 درصد از مرگ 5/34.  سال بوده است80-89سنین 

 6/21هاي قلبی، علت بیماري  به سال و بالاتر75سالمندان 

هاي علت بیماري  درصد به4/16علت سرطان و  درصد به

 سال و 65علت مرگ سالمندان . ]5[ تنفسی بوده است

هاي قلبی ترتیب بیماري بالاتر در کشورهاي اتحادیه اروپا به

رکتال، ریه، کلو(هاي تنفسی، سرطان و عروقی، بیماري

مریکایی ر کشورهاي آد. ]6[ باشد می) پستان و پروستات

هاي  سال و بالاتر، بیماري65اولین علت مرگ سالمندان 

و )  درصد0/22(و پس از آن سرطان )  درصد4/30(قلبی 

 بوده است)  درصد4/7(ستگاه تنفسی هاي مزمن دبیماري

]7[ .  

مندان در دنیا در حال افزایش از سوي دیگر جمعیت سال

باشد و امر مستثنی نمیور ما نیز از این  کش]5-9[ است

 جمعیت مسکن، و نفوس عمومی هايسرشماري براساس

 4 به نزدیک 1390 تا 1345 هاي سال طی کشور سالمندان

 افراد در جمعیت سالیانه درش متوسط. است شده برابر

 درصد 9/3 حدود 1385- 90هاي  سال بین در سالمند

 کل جمعیت براي نسبت این برآورد شده است درحالیکه

رو  از این .]9[ دست آمده است  درصد به29/1حدود  ورکش

 عوامل مؤثر بر آن بررسی مرگ و میر در این گروه سنی و

اي برخوردار است ضمن آنکه ثبت علل از اهمیت ویژه

. دقیق مرگ، براي سیستم سلامت بسیار حائز اهمیت است

هاي نظام ثبت مرگ توسط بسیاري از  دادههمچنین

 ها و  سلامت براي محاسبه بار بیماريهاران حوزگذ سیاست

در . گیرداولویت بندي منابع سلامت مورد استفاده قرار می

مواردي که نظام ثبت مرگ از کفایت لازم برخوردار نباشد 

یا به دلایلی مانند وقوع مرگ در منزل، علت مرگ مشخص 

نباشد و تشخیص علل اختصاصی مرگ بر اساس اسناد 

وش بازبینی ده باشد، از رمعتبر پزشکی انجام نش

هاي پزشکی و سلامت افراد فوت شده توسط افراد  پرونده

 علت اختصاصی مرگ استفاده متخصص براي تخمین

  .]10-12[ شود می

هاي مختلفی در مورد مرگ ناشی از یک بیماري پژوهش

 ]2 ،4، 13-15[ ر کشور انجام شدهخاص در سالمندان د

اي ثبت شده در هو دقت تشخیصاما براي علل مرگ 

 هاي سالمندان بر اساس اطلاعات نویسندگان انجام خانه

 بررسی علل مرگ و میر منظور مطالعه حاضر به. نشده است

و بر حسب جنس، میزان دقت ثبت علل مرگ ثبت شده در 

هاي پزشکی در فوت در مقایسه با بازبینی پروندهگواهی 

  .آسایشگاه خیریه کهریزك انجام گرفت

 

  هاروش

پرونده سلامت و گواهی  ین پژوهش یک مطالعه بر اساسا

  از.فوت افراد ساکن در آسایشگاه خیریه کهریزك است

 91 نفر که در آسایشگاه در فاصله زمانی اول فروردین 191

 نفر سنی بالاتر 156 فوت کرده بودند، 91تا پایان آبان ماه 

 سال در زمان فوت داشتند که اطلاعات همه 65یا مساوي 

  .ین افراد در این مطالعه مورد بررسی قرار گرفتا

 
  ها گردآوري داده

هاي مربوط به سن، جنس، ساعت تشخیص مرگ و داده

علت مرگ، از گواهی فوت افراد فوت شده استخراج شد 

و با پرونده سلامت این افراد در آسایشگاه اطلاعات براي 

یک نفر پزشک با تجربه کار . اطمینان از صحت چک شد

 سال پرونده سلامت تمام موارد مرگ را مجدداً 20 از بیش

به فاصله حداکثر یک هفته بعد از فوت مورد بررسی قرار 

، ها  تمام اطلاعات آزمایشاین پرونده حاوي. (داد

ران از زمان ورود به هاي پزشکان و پرستایادداشت

پس از بررسی دقیق سابقه پزشکی ). شودآسایشگاه می

عنوان علت  هترین دلیل مرگ ب و محتملترین  مددجو، اصلی

تر  ترتیب دو علت دیگر که کم هاول مرگ و بعد از آن ب
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پس از بررسی تمام علل . محتمل بودند، ثبت گردیدند

هاي منجر به مرگ یا بندي بیماري مرگ و میر، گروه

سکته .  انجام شدICD-10بر اساس کتاب  ساز آن، زمینه

هاي تنفسی،  ی، عفونتهاي ایسکمیک قلبمغزي، بیماري

رفشاري هاي ادراري، سپتی سمی، نارسایی کلیوي، پ عفونت

ها و مرگ  سرطان ریزي گوارشی، تروما، خون، دیابت، خون

ها انتخاب   دسته بیماريترین مهمعنوان  ناگهانی قلبی به

منظور از مرگ ناگهانی قلبی دراین مطالعه، مرگ . شدند

قلبی که طی مدت زمان ناگهانی ناشی از بروز مشکل حاد 

ساعت از بروز    در فاصله حدود یکمعمولاً(کوتاهی 

گونه بیماري قلبی پیشین در فرد رخ دهد  بدون هیچ) علائم

هاي ثبت  تشخیص.]17،16[ و موجب مرگ بیمار گردد

 ود،شده نه لزوماً تشخیص نهایی بیماري بلگه گاهی خ

ت قابل  به امکاناعلامت بیماري دیگري بود که با توجه

تواند یریزي گوارشی م عنوان مثال خون به. بررسی نبود

و ... علامت چندین بیماري متفاوت از جمله زخم معده و 

  .یا حتی بدخیمی معده یا روده باشد

 
  آنالیز آماري

  SPSS ها پس از تکمیل، توسط نرم افزار آماري  دادهکلیه

خوانی میان   میزان همبراي بررسی. آنالیز شد 21

هاي بعد هاي ثبت شده گواهی فوت و تشخیص شخیصت

 ت توسط پزشک با تجربه،هاي سلام از بررسی دقیق پرونده

وجود حداکثر سه  با توجه به. از ضریب کاپا انجام شد

 فوت و ثبت مجدد هايتشخیص براي هریک از گواهی

اد حداکثر سه علت مرگ توسط پزشک با تجربه، تعد

ها بیش از  ک از این روشهاي احتمالی در هر یتشخیص

  .تعداد موارد مرگ بود

 
  ملاحظات اخلاقی

آسایشگاه خیریه کهریزك این پژوهش توسط کمیته اخلاق 

کلیه اطلاعات ثبت شده، محرمانه . یید قرار گرفتمورد تأ

ها مورد تجزیه و  اطلاعات شناسایی نمونه بوده و بدون ذکر

  . تحلیل قرار گرفت
 

  هایافته

 سال که در فاصله مورد نظر 65سالمند بالاي  156هاي داده

. مطالعه، فوت کرده بودند مورد آنالیز آماري قرار گرفت

میانگین سنی کل .  درصد فوت شدگان زن بودند5/63

) 7/7( سال، میانگین سنی زنان 8/83) 05/8(فوت شدگان 

  سال بود5/81) 4/8( و میانگین سنی مردان 2/84

)01/0<P.(  

گواهی ثبت  گ سالمندان در هر دو روشبیشترین علت مر

ترتیب مرگ ناگهانی قلبی  مرگ و بررسی بعد از مرگ، به

ها   درصد تشخیص5/42که بر اساس گواهی ثبت مرگ 

و بر اساس بررسی پرونده پزشکی توسط )  نفر129(

را شامل  ) نفر90(ها  درصد تشخیص9/25 پزشک با تجربه

واهی  بر اساس گهاي تنفسی کهعفونتپس از آن  .شدمی

و بر اساس )  نفر58(ها  درصد از تشخیص1/19ثبت مرگ 

را )  نفر63(ها  از تشخیص درصد1/18 ها بررسی پرونده

  .به خود اختصاص داد

مرگ ناگهانی قلبی، در روش موارد ثبت شده در گواهی 

تر از  شایع) موارد تشخیصی% 44( مورد 88مرگ در زنان 

در )  موارد تشخیصیز ا درصد5/37( مورد 41(مردان 

حالیکه در روش بررسی مجدد پرونده پزشکی در مردان 

 59(از زنان ) موارد تشخیصی% 27 مورد و 31(تر  شایع

  ).1جدول (بود ) از موارد تشخیصی% 3/25مورد و 

خوانی بین تشخیص  ضریب کاپا براي ارزیابی میزان هم

 ثبت شده در گواهی مرگ و بررسی بعد از مرگ، محاسبه

ریزي گوارشی  خوانی در خون بالاترین میزان همشد که 

)75/0=K ( 95با فاصله اطمینان) %و پس از ) 65/0 – 85/0

% 95با فاصله اطمینان ) K=71/0(ها  آن در مورد سرطان

با فاصله ) K=67/0(هاي تنفسی و عفونت)59/0 – 82/0(

 مقدار .)Ps>01/0(دیده شد  )60/0 – 72/0% (95اطمینان 

 61/0%  (95 با فاصله اطمینان 50/0 کاپا کل برابر با ضریب

  ).2جدول (بود ) 39/0 –
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   علل مرگ به تفکیک جنس و روش تشخیص علت مرگ بر اساس گواهی ثبت مرگ و اتوپسی شفاهی-1جدول 

  تشخیص بر اساس   تشخیص بر اساس گواهی ثبت مرگ  

 N=99   زن  

  )درصد(فراوانی

   زنان

 N=57 مرد 

  )درصد(یفراوان

  مردان

 N=156  کل

  *)درصد(فراوانی

  کل

 N=99 زن

  )درصد(فراوانی

   زنان

 N=57 مرد

  )درصد(فراوانی 

   مردان

 N=156 کل

  **)درصد(فراوانی

  کل

  23) 6/6(  7) 1/6(  16) 9/6(  9) 0/3 (  2) 8/1(  7) 0/3(  سکته مغزي

  26) 5/7(  10) 7/8(  16) 9/6(  12) 9/3(  5) 6/4(  7) 0/3(  بیماري ایسکمیک قلبی

  18) 2/5(  3) 6/2(  15) 4/6(  13) 3/4(  3) 8/2(  10) 9/4(  سپتی سمی

  63) 1/18(  31) 0/27(  32) 7/13(  58) 1/19(  31) 3/28(  27) 3/13(  هاي تنفسی عفونت

  12) 4/3(  4) 5/3(  8) 4/3(  7) 3/2(  3) 8/2(  4) 0/2(  عفونت ادراري

  13) 7/3(  4) 5/3(  9) 9/3(  6) 0/2(  6) 6/5(  8) 0/4(  نارسایی کلیوي

  9) 6/2(  4) 5/3(  5) 2/2(  1) 3/0(  0  1) 4/0(  دمانس پیشرفته

  17) 9/4(  3) 6/2(  14) 0/6(  7) 3/2(  2) 8/1(  5) 5/2(  دیابت ملیتوس

23) 6/6(  6) 1/5(  17) 3/7(  8) 6/2(  3) 8/2(  5) 5/2(  رفشاري خونپ  

  11) 2/3(  3) 6/2(  8) 4/3(  11) 6/3(  3) 8/2(  8) 0/4(  ها سرطان

  12) 4/3(  2) 7/1(  10) 3/4(  14) 6/4(  1) 0/.9(  13) 5/6(  ریزي گوارشی خون

  90) 9/25(  31) 0/27(  59) 3/25(  129) 5/42(  41) 5/37(  88) 0/44(  مرگ ناگهانی قلبی

  31) 9/8(  7) 1/6(  24) 3/10(  29) 5/9(  9) 3/8(  20) 0/10(  سایر

  )چون اغلب افراد بیش از یک تسخیص فوت داشتند(فوت  تشخیص موجود در گواهی ثبت 304 درصد از *

  ها توسط پزشک  تشخیص فوت ثبت شده در بررسی مجدد پرونده348 درصد از **

  

 
  خوانی تشخیص علت مرگ بر اساس گواهی ثبت مرگ و اتوپسی شفاهی  میزان هم-2جدول 

  خوانی میزان هم  علت مرگ

  )ضریب کاپا (

% 95فاصله اطمینان 

 )ضریب کاپا(

  Pمقدار 

 >01/0  )65/0 – 85/0(  75/0  ریزي گوارشی خون

 >01/0  )59/0 – 82/0(  71/0  سرطان ها

 >01/0  )60/0 – 72/0(  67/0  هاي تنفسی تحتانی عفونت

 >01/0  )53/0 – 74/0(  63/0  سپتی سمی

 >01/0  )43/0 – 67/0(  55/0  نارسایی کلیوي

 >01/0  )42/0 – 63/0(  52/0  سکته مغزي

 >01/0  )34/0 – 59/0(  47/0  یتوسدیابت مل

01/0  )30/0 – 52/0(  41/0  رفشاري خونپ< 

 >01/0  )24/0 – 53/0(  39/0  عفونت ادراري

 >01/0  )32/0 – 41/0(  39/0  مرگ ناگهانی قلبی

 >01/0  )25/0 – 45/0(  35/0  بیماري ایسکمیک قلبی

 >01/0  )0/.03 – 36/0(  19/0  دمانس پیشرفته

  > 01/0  )39/0 – 61/0(  50/0  ضریب کاپاي کل
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بیشترین تعداد مرگ ثبت شده در فاصله زمانی ساعات 

 8:00 – 9:59 و بعد از آن در طی ساعات 12:00 -13:59

 درصد کل موارد فوت 1/14 درصد و 2/16ترتیب با  به

 ).3جدول (بوده است 

 
  بندي فراوانی فوت بر اساس زمان فوت  طبقه-3 جدول 

  درصد  تعداد فوت  )ساعت(دوره زمانی 

59/1 – 00/24  6  1/3  

59/3 – 00/2  7  7/3  

59/5 – 00/4  26  6/13  

59/7 – 00/6  20  5/10  

59/9 – 00/8  27  1/14  

59/11 – 00/10  17  90/8  

59/13 – 00/12  31  2/16  

59/15 – 00/14  12  3/6  

59/17 – 00/16  15  9/7  

59/19 – 00/18  11  8/5  

59/21 – 00/20  9  7/4  

59/23 – 00/22  10  2/5  

  

 

  بحث

گ بیشترین علت مرگ در سالمندان در این مطالعه، مر

هاي تنفسی بود که شاید ناگهانی قلبی و پس از آن عفونت

بتوان گفت که این علت با علل اصلی مرگ سالمندان 

ترین علل مرگ و  شایع. گزارش شده در دنیا مطابقت دارد

داشت ارش شده توسط سازمان بهمیر در سالمندان گز

. ]1[ س علل قرار دارندعروقی در رأ-جهانی، علل قلبی

 عامل مرگ سالمندان ترین مهمهمچنین مرگ ناگهانی قلبی، 

، درحالیکه ]18[ هاي قلبی و عروقی استمبتلا به بیماري

روقی هاي قلبی و عها در افراد بدون بیماريآریتمی

اي بر در مطالعه .]17[ اشندباي، علت این سندرم می زمینه

روي سالمندان مشخص شده که با افزایش سن، میزان 

 یابدهاي قلبی و عروقی افزایش میمرگ به علت بیماري

 65-74 سال، 55- 64اي که این میزان در سنین به گونه

 درصد بوده و 49 و 29، 18 سال به ترتیب 75- 84سال و 

با . ]19[ رسدی درصد م71 سال و بالاتر به 85ن در سنی

توجه به آنکه در این مطالعه سالمندان فوت شده میانگین 

رسد که اکثر  مینظر به)  سال8/83(یی داشتند سنی بالا

هاي قلبی و عروقی بودند و فوت شدگان داراي بیماري

شاید بالا بودن مرگ ناگهانی قلبی بدین علت قابل توجیه 

  . باشد

ترین  اي تنفسی بیشهبر اساس مطالعات مختلف، بیماري

 و ]20[ مندان مبتلا به پارکینسون بودعامل مرگ سال

 1/8(هاي دستگاه تنفسی تحتانی سومین عامل مرگ بیماري

 سال و بالاتر پس از سکته مغزي و 60سالمندان )  درصد

-هاي قلبیدر مطالعه دیگري بیماري. ]21[ سپتی سمی بود

و ) د درص3/37(عروقی عامل اصلی مرگ سالمندان 

دومین علت مرگ )  درصد2/30(هاي تنفسی بیماري

  . ]22[ تشخیص داده شدند

خوانی میان  ریزي گوارشی بالاترین ضریب هم خون

. تشخیص ثبت شده و تشخیص بعد بررسی داشته است

ها بیشترین میزان  این تشخیص و سرطانهمچنین

حساسیت و ویژگی را در تشخیص ثبت شده در گواهی 

با توجه به . تشخیص بعد بررسی داشتندمرگ نسبت به 

داري سالمندان، امکانات تشخیصی  اینکه در مرکز نگه

مجهزي وجود ندارد، معمولاً تشخیص علت مرگ ثبت 

شده در گواهی فوت بر اساس علایم و نتایج آزمایشگاهی 
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در کننده گواهی یا مشاهده شده توسط خود پزشک صا

ا ریزي گوارشی ب ونبا این توضیح خ. باشدمراقبین او می

 استفراغ خونی و مدفوع داشتن علائم مشخص بالینی مانند

  .ه سادگی قابل تشخیص استرنگ ب سیاه

خوانی بین  ریزي گوارشی بیشترین هم همین جهت خون  به

 عامل عمولاًدمانس م. دو روش تشخیص را داشته است

هاي ناشی از دمانس بیشتر  باشد، بلکه مرگمرگ اولیه نمی

و )  درصد4/38(لل مشکلاتی مانند برونکوپنومونی ع به

 و ]23[ باشدمی)  درصد1/23(هاي ایسکمیک قلبی  بیماري

خوانی کم میان دو روش  تواند دلیل هم این امر می

تشخیص علت مرگ باشد که ناشی از تفاوت در تشخیص 

  .است) اولیه یا ثانویه(علت 

ن پزشکان براي اي که براي تعیین میزان توافق میادر مطالعه

هاي ناشی از جراحت در هند انجام  اتوپسی شفاهی مرگ

 درصد و 9/77شد، توافق کلی براي همه موارد مرگ 

هاي  میزان توافق براي مرگ.  درصد بود74/0ضریب کاپا 

ناشی از جراحت که بیرون از منزل اتفاق افتاده بود بیشتر و 

. ]10[ ودتر ب مبراي موارد مرگ داخل منزل، این توافق ک

انجام شده هاي نهایی مقایسه اتوپسی شفاهی با تشخیص

 سال 15هاي اتفاق افتاده در افراد  در بیمارستان براي مرگ

به بالا در بیمارستانی در اتیوپی، نشان داد میزان ارزش 

 درصد 68هاي واگیر، اخباري مثبت براي بیماري

براي  ،) درصد78 درصد و ویژگی 79حساسیت (

 درصد و 69حساسیت ( درصد 79اي غیرواگیر ه بیماري

 درصد 83ها  و براي جراحت)  درصد78ویژگی 

. ]24[ بود)  درصد98 درصد و ویژگی 70یت حساس(

هاي اتوپسی عه دیگري در مورد اعتبارسنجی روشمطال

هاي اتفاق افتاده در چین، نشان داد  شفاهی براي علل مرگ

هاي ماريهاي بیماري بی میزان حساسیت براي گروه

هاي مزمن تنفسی، دیابت و سل ایسکمیک قلبی، بیماري

رفشاري هاي بیماري هپاتیت،  پ تر بود و براي گروه کم

  . ]25[ هاي کلیه بسیار ضعیف بودخون و بیماري

 بعد از ظهر 12 -13:59 بیشترین تعداد مرگ در ساعات

رسد در این ساعات به  مینظر بهزارش گردیده است که گ

دیک شدن به تغییر نوبت کاري و کاهش توجه و علت نز

دقت لازم براي مراقبت از سالمندان، رسیدگی به مشکلات 

از . ناگهانی و اقدام به موقع براي رفع آن انجام نشده است

توان  ترین علائم مرگ ناگهانی قلبی می که از متداول آنجایی

به کلاپس ناگهانی، از بین رفتن نبض، ایست تنفسی، 

وشیاري اشاره کرد و همچنین بروز علائمی مانند کاهش ه

ضربان نامنظم قلب، درد مستمر قفسه سینه، تنگی نفس، 

یازمند رسیدگی سریع سرگیجه، استفراغ و غش کردن که ن

 و با توجه به آنکه در این ]26،17[ باشدو به موقع می

مطالعه بیشترین علت مرگ، مرگ ناگهانی قلبی بوده است، 

ور و توجه به موقع ارائه دهندگان خدمات رو حض از این

موقع  قدامات درمانی لازم و بهبه سالمندان براي انجام ا

  .هاي ناگهانی بکاهد تواند از بروز مرگ می

این مطالعه در یک آسایشگاه مراقبت سالمندان انجام شد 

که از یک سو با توجه به اینکه افراد فوت شده داراي 

تواند دقت ن مسأله میاند، ایپرونده پزشکی بوده

ها را افزایش دهد ولی عدم وجود امکاناتی براي  تشخیص

نوان ع هکه ب(مقایسه تشخیص قطعی از جمله اتوپسی 

وت و هاي گواهی فاستاندارد طلایی براي تشخیص

از یکی ) توانست باشدهاي ناشی از بررسی می تشخیص

یت دیگر این دمحدو. هاي این مطالعه استمحدودیت

ها با توجه به پراکندگی علل مرگ  عه، تعداد کم نمونهمطال

  .عنوان تشخیص قطعی مرگ بود هو ثبت بعضی از علائم ب

 
  گیرينتیجه

رسد که علل مرگ ثبت شده براي سالمندان در  مینظر به

خوردار نیستند که خارج از بیمارستان از دقت چندانی بر

 پزشکان دلایلی مانند عدم برداشت یکسان این عدم دقت به

از علل اولیه و ثانویه و  شیوع بالاي مرگ ناگهانی قلبی 

با توجه به شیوع بالاي مرگ ناگهانی قلبی در مراکز . باشد

هاي قلبی  آریتمیداري سالمندان و اینکه ممکن است نگه

قابل برگشت علت مرگ ناگهانی قلبی باشند، شاید آموزش 

انی به کاهش ریوي به کارکنان مراقبتی و درم-احیاء قلبی

  . کمک کند هاي ناگهانی قلبی سالمندان در این مراکزمرگ

  

  سپاسگزاري

نویسندگان این مطالعه از تمام دست اندرکاران و هیئت 

مدیره محترم آسایشگاه بخصوص جناب آقاي دکتر حسن 
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احمدي مدیر عامل بنیاد خیریه کهریزك که کمک شایانی 

. تنان را دارنددر انجام این مطالعه نمودند، کمال ام

عه توسط آسایشگاه خیریه کهریزك هاي این مطال هزینه

ها با کمک کارکنان همچنین دادهمین شده است تأ

  . آوري شده است آسایشگاه خیریه کهریزك جمع
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ABSTRACT 
 
Background: Because of various health problems, the risk of the death in the elderly is higher than 
adults. The purpose of this study was to investigate the causes of the death, and comparing the cause 
of death that recorded on the death certificates and those were extracted from the medical records 
review. 
Methods: Variables included the demographic characteristics (age and sex), time of death and the 
cause of death were recorded in the death certifies and those were extracted from the medical records. 
Results: The mean of death age was 83.8 (8.50) years and in women and men were 84.2 and 81.5  
years, respectively, (P < 0.01).The most prevalent cause of death was sudden cardiac death based on 
both death certificates recorded and review of medical records were 42.5% and 25.9% respectively. 
Sudden cardiac death in both methods was higher in women than men. Using the kappa, the highest 
degree of correspondence about the cause of death between two method was about gastrointestinal 
bleeding (K = 0.76) and then the cancers (K = 0.71) and respiratory infections (K =0.67). Total Kappa 
of two methods for causes of mortality was 0.50. The most cases of death were reported during 12:00 
– 13:59 and 8:00 – 9:59am, time period (16.2 % and 14.1% respectively). 
Conclusion: the causes of deaths, which are recorded in the elderly nursing homes, do not have 
enough accuracy. Due to the high incidence of sudden cardiac death in elderly in nursing homes, 
resuscitation facilities and teams may be helping to reduce these types of death. 
 
Keywords: causes of death, Aged, sudden cardiac death, death registry, Iran 
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