
گواهی  پزشکی فوت: عنوان

بنام خدا
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 روز بعد از تولد7گواهی پزشکی فوت، برای موارد مرده زایی و مرگ نوزاد تا
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 روز7گواهی پزشکی فوت، سن بالای



ستشده اتشکيلفوت و مجوز دفن گواهیبه طور کلی از دو قسمت گواهی.

 شودماما مهر و امضاء /پزشكتوسط بایدهر دو قسمت آن.
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فوتگواهی پزشکی 



: گرددمیصادر قانونیپزشکیتوسط جواز دفن زیردر موارد 

  مرگ به دنبال اقدام به قتل

مرگ به دنبال اقدام به خودکشی

 (  اعم از درگيری فيزیکی و یا لفظی)مرگ به دنبال هر گونه منازعه

 (به هر شکل و با هر فاصله زمانی از حادثه که مرگ رخ دهد) ترافيکیمرگ به دنبال حوادث

 (وگازگرفتگیشيميایی، داروئی، )مرگ به دنبال مسموميت...

(، توهم زا و روانگردانمخدر، )مرگ به دنبال سوء مصرف مواد...

 و ، سقوط از ارتفاعگرمازدگی، سرمازدگی، شدگی، غرق سوختگی، گرفتگیمرگ متعاقب برق...

 (حوادث شغلی، مواد آلاینده محيط کار و )مرگ ناشی از کار...

 بازداشتگاه یادر زندان مرگ

 پرورشگاه، اردوگاه، پادگان، خوابگاه و آسایشگاهمانند جمعیاقامت مراکزدر مرگ ،...
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درمانیوتشخيصیاقداماتازناشیمرگ

یاوزایمانمتعاقبیازایمانحينبارداری،حيندردرمانیوتشخيصیاقداماتازناشیمادرمرگ

جنينسقط

ورزشمتعاقبیاحينمرگ

توجيهقابلغيرومنتظرهغيرناگهانی،هایمرگ

باشدداشتهوجودآندرکسیازشکایتاحتمالکهمرگیهر

ناشناختهعلتبامرگومشکوكمرگنوعهر

الهویهمجهولوناشناسافرادمرگنوعهر

برودآندرجنایتیاجنحهاحتمالکهمرگیهر.

مترقبهغيرحوادثازناشیمرگ
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 روز بعد از تولد7گواهی پزشکی فوت، برای موارد مرده زایی و مرگ نوزاد تا

از لحظه نوزاديمرگ زود هنگام ياو ( به بعد حاملگي22از هفته ) زاييموارد مرده برايگواهياين
.  گرددميتكميلنوزاد زندگيروز اول 7تولد تا 



سربرگ
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نام و مشخصات گواهی فوت
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جنين/ مشخصات نوزاد
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جنين/ اطلاعات مادر و پدر نوزاد
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علت مرگ
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صادر کننده
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جواز دفن
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 روز7گواهی پزشکی فوت، سن بالای

عمرروز7ازكمتركهمتولدينيوآمدهدنيابهمردهنوزادنو)بعدبهحاملگي22هفتهجنين(زاييمردهمواردازغيربهمتوفيانكليهبرايگواهياين
.گيردقرارتوجهموردآنهادقيقسناستنوزادمتوفيكهدرصورتيفوت،گواهيصدورهنگامدربايدبنابراين.گرددميتكميل،اندكرده



سربرگ
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نام و مشخصات گواهی فوت



مشخصات عمومی متوفی
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تاریخ 
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نشانی متوفی
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بارداری زنان
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علت مرگ
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صادر کننده
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جواز دفن
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گواهی فوت پيشنهادی 
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بنام خدا

1

های کلی صدور گواهی فوتدستورعمل

کاظمینیدکتر حسین 
متخصص پزشکی اجتماعی و عضو هیات علمی وزارت 

بهداشت



علت مرگ

گواهی علت فوت توصیه شده توسط سازمان جهانی بهداشت

مفهوم علت زمینه ای مرگ

 (علل )توالی حوادث

تکمیل گواهی فوت

گزارش فواصل زمانی

گزارش علل کمک کننده

 قوانین انتخاب

دستور عمل کلی

طرح درس



اطلاعات علت مرگ

قانونی

 وقوع فوتبرای تأیید
 علل طبیعی یا غیر طبیعی: مشخص کردن ماهیتبرای
هویت حقوقی
ارث

آماری

اقتصادیوضعیت ، اقامت ، قومیتیسن، جنس ، گروههای : ویژگیهای جمعیتی
اجتماعی

بهداشت عمومی/ اپیدمیولوژی

علل
 مرگ کودکان و مادران:داده های گروه های ویژه



نقش پزشکان

فوتکنندگانگواهی -مسئولیت پزشکان

ات کیفیت مطلوب تشخیص، یادداشت های هنگام عمل و سایر نک
پزشکی 

دقت در تشخیص

کامل بودن تشخیص

اختصاصی بودن تشخیص

به موقع بودن تشخیص

بودن تشخیصخوانا



تشخیص صحیح

باید شامل همه کلمات لازم برای توصیف بیماری باشد از جمله:

اسم تشخیص

محل بیماری

نوع بیماری

 ه یا نه علامت، نشان-باید تشخیص نهایی یا نزدیک به نهایی باشد
وضعیت



استاندارد فوتالمللیگواهی بین 

 به گواهی پزشکی فوت ،گزارش زنجیره حوادث منجرالمللیفرم بین
.مرگ را تسهیل می کند

 ت برای  گواهی پزشکی فوت توسط  سازمان جهانی بهداشالمللیفرم بین
.گواهی کردن مرگ در همه کشورها توصیه شده است





بخش های اصلی گواهی فوت
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می که مستقیما منجر به مرگوضعیتهاییبرای گزارش بیماریها یا _  بخش یک
شوند

مهم( وضعیتهای ) برای گزارش سایر  بیماریها _ بخش دوم 

یک ستون برای ثبت فاصله زمانی  تقریبی بین شروع بیماری و وقوع مرگ



علت مستقیم یا فوری(الف)1

الف1وضعیت علت(ب)1

ب1علت وضعیت  (ج)1

ج1علت وضعیت  (د)1

The originating 

cause of the 

sequence



. خط برای گزارش حوادث منجر به فوت دارد که  4گواهی فوت 1بخش
.د  مشخص می شود1ج و 1ب، 1الف، 1بصورت

 اگر مرگ بعلت بیماری. الف نوشته می شود1علت فوری مرگ در بخش
.ب نوشته شود1یا وضعیت دیگری باشد  این علت زمینه ای باید در 

 د 1ج و 1منجر به فوت بیشتری باشد در ( بیماریهای ) اگر وضعیتهای
.نوشته می شود

گواهی فوت1بخش 



به مرگ کلیه بیماریها، وضعیتهای بیماریزا یا صدماتی  است که یا منجر
و وضعیتهای حادثه یا  اندیا در وقوع مرگ مشارکت داشته اندشده 

.اندآورده بوجودخشونتی که این حوادث را 

( 1967بیستمین مجمع جهانی سلامت  )

علت مرگ



اطمینان از ثبت تمام اطلاعات مرتبط.

 از واهی فوت بعضی گکننده اطمینان از اینکه گواهی
.نکندبعضی را رد ثبت و بیماریها را  

 دننویسندر گواهی فوت علائم و نشانه ها و حالت مرگ را.

هدف از این تعریف



 زمانی که فقط  یک علت ثبت می شود ، این علت در جدول
.  بندی علل قرار می گیرد

علت منفرد گزارش شده  علت زمینه ای نامیده می شود.

مفهوم علت زمینه ای مرگ



 ت لعزمانی که بیش از یک علت ثبت می شود لازم است که فقط یک
گزارش شود

می انتخاب علت توسط کد گذار با استفاده از قانونهای کد گذاری  انجام
شود

 معمولا علت زمینه ای مرگ نامیده می شود(  منفرد ) این علت

مفهوم علت زمینه ای مرگ 



:علت زمینه ای مرگ عبارتست از 

وضعیت

حادثه یا

شرایطی

.کندنمیکه بدون آن بیمار فوت 

مفهوم علت زمینه ای مرگ 



ی بیماری یا صدمه ای که زنجیره حوادثی که مستقیما  منجر به مرگ م-
شوند را شروع می کند 

یا-

- کشنده شده استصدمه شرایط حادثه یا خشونتی که سبب 
World Health Organization, 1994

:علت زمینه ای عبارتست از 



توالی

• به زنجیره یا مجموعه ای از " توالی"اصطلاح 
رویدادهای پزشکی اشاره دارد که در آن هر مرحله 
عارضه ای از مرحله قبلی است یا ناشی از آن 
.است .



توالی

دارددر خطوط متوالی قسمت یک اشاره( بیماری) به ثبت دو یا چند وضعیت

 ر قسمت را با توالی صحیح د( بیماریها) بسیار مهم است که پزشکان وضعیتها
یک گواهی فوت ثبت کنند

 شودمیکدگذارانتوالی اشتباه باعث انتخاب نادرست علت زمینه ای توسط



ی  یک بیمار مبتلا به سرطان فوت می کند ،علت فوری مرگ  نارسای
بودکارسینوماتوزاحتقانی قلب ناشی از 

محل اولیه سرطان کولون بود

مثال



علت زمینه ای مرگ

علت فوری فوت 

نارسایی احتقانی قلب 

کارسینوماتوز

سرطان بدخیم کولون

مرگ

نارسایی احتقانی قلب



 ی ساله با عارضه استفراغ خونی در بیمارستان پذیرش م50یک خانم
.خونریزی دهنده مری برای وی داده می شودواریسشود و تشخیص 

 نشان داده شدپورتدر بررسی های انجام شده فشار بالای ورید.
بیمار تاریخچه عفونت هپاتیت ب داشته است.

سه روز بعد وی فوت می کند.

1مورد شماره 



1توالی حوادث منجر به مرگ  نمونه 

علت زمینه ای مرگ
د1خط 

علت فوری مرگ
الف1خط 

وا ریس خونریزی دهنده 

مری

پورتفشار بالای ورید 

سیروز کبدی

هپاتیت پ

علت بینا بینی
خط ا ب

علت بینا بینی
ج1خط 



.ودبسیار مهم است که علت زمینه ای به دقت تعیین  و صحیح  ثبت ش

 خونریزی دهنده علت مستقیم و فوری مرگ استواریسدر این مورد.

هپاتیت ب علت زمینه ای مرگ است.
یناسیون  با توجه به این موضوع نقش بخش سلامت پیاده سازی برنامه واکس

.نده استبر علیه هپاتیت ب  برای پیشگیری از  وقوع این گونه مرگها در آی

توضیح



نقاط مداخله
خونریزی دهنده واریس

مری

پورتفشار بالای ورید 

سیروز کبدی

پیشگیری از هپاتیت بهپاتیت ب

پیشگیری از هپاتیت ب بمنظور جلوگیری 
از پیشرفت به سیروز

درمان سیروز

خونریزی دهنده مریواریسدرمان 



2مورد 

شار کند، علت فمی فوت ثانویه فشارخونمردی از خونریزی مغزی ناشی از 
.مزمن بودپیلونفریتخون ثانویه ی او 

.بودخوش خیم پروستات هیپرتروفیبه بیمار، مبتلا 

.استاو همچنین مورد شناخته شده دیابت بوده 

.دهدبعد توالی حوادث منجر به مرگ را نشان می اسلاید 



خونریزی مغزی

فشار خون ثانویه

مزمنپیلونفریت

بزرگی خوش خیم پروستات

2دیابت شیرین نوع 

علت فوری مرگ
الف1خط 

علت زمینه ای مرگ
د1خط 

بخش دوم علل کمک کننده

توالی علل منجر به مرگ

علت بینا بینی
خط ا ب

علت بینا بینی
ج1خط 



توضیح

ی خوش مزمن ناشی از انسداد خروجی کلیه است که بعلت بزرگپیلونفریت
.شودخیم پروستات ایجاد می 

سال قبل از فوت 5بیمار همچنین تاریخچه ابتلا به دیابت داشت که 
.تشخیص داده شده بود

گ دیابت شیرین که در توالی علل منجر به مرگ  حضور ندارد به وقوع مر
.نوشته شودکمک کرده است پس باید در بخش دوم گواهی فوت 



نکات مهم

هیچ وقت الف شروع میشود، 1همیشه از خطوط متوالی استفاده کنید که از 
.نگذاریدخط خالی در توالی خطوط باقی 

.شودالف ثبت می 1اگر فقط یک علت وجود داشته باشد ، در خط 
( بیماری ) وضعیتآورنده بوجودالف علت 1پایین ( بیماری ) هر وضعیت 

.بینابینیمثال علت بعنوانخود است بالاتراز

.علت شروع کننده در توالی علل، علت زمینه ای نامیده می شود
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3مورد 

ت ساعت پس از وقوع انفارکتوس حاد قلبی فو3ساله در طی 56یک مرد 
. کندمی 

کندنوار قلب و سطح آنزیمی تشخیص را مسجل می 

بیماری دیگری نداشته استاو 



گواهی فوت3مورد 

ساعت3انفارکتوس حاد میوکارد

گواهی فوت با یک علت



توضیح

علت منجر به مرگ نادر است اما این موضوع رخ مییک وجودتنهاگرچه 
.دهد

الف گزارش شود که  همچنین  علت  1در این موارد ، علت مرگ باید در 
.نشان داده شده است5در شکل می شود وای مرگ محسوب زمینه 

رس منجر به مرگ در دست( علل ) اگر اطلاعات بیشتری در توالی حوادث 
.شودد نوشته 1ج یا 1ب، 1باشد اینها باید در خطوط 



4مورد 

ریه ارلوبکه ناشی از پنومونی کند ساله از آبسه ریوی فوت می 56یک مرد 
.باشدچپ می 
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گواهی فوت4مورد 

روز5آبسه ریه

هفته2ریه چپلوبارپنومونی 

علت 2گواهی فوت با 



توضیح 

ب  1الف و 1زمانی که دو علت فوت گزارش شده باشد، اینها در خطوط 
.شدنشان داده اسلاید قبل در که نوشته می شود، 

.ب نوشته می شود1در این مورد ، علت زمینه ای مرگ در خط 



5مورد 
سیگموییدکارسینومبرداشتنجهتجراحیبرایساله54مردیک
میریبستبیمارستاندربودشدهدادهتشخیصقبلماهششکهکولون

.شود

.شدجراحیازپسعمقیوریدهایترومبوزدچاربیمارقبلروزدو

.کردفوتآنازبعدکوتاهیبمدتوشدریهآمبولیدچاربیمارسپس



5گواهی فوت مورد 

Carcinoma of sigmoid colon

آمبولی ریه
دقیقه

ورید عمقیترومبوز

کولونسیگموئیدکارسینوم

روز2

هفته6

علت3گواهی فوت با 



توضیح 

 اسلاید قبل گواهی فوتی را نشان می دهد که ا ز سه خط آن
ب ) 1، ( الف ) 1در ( بیماریها ) این  حوادث . استفاده شده است

.ثبت شده است( ج ) و ا ( 

 ثبت شده است( ج ) 1در این مورد ، علت زمینه ای مرگ در خط



6مورد 
 خونریزی مغزی فوت می ساله سه روز پس از شروع 70یک مرد

ن کند که ناشی از فشار خون ثانویه ای  بود که او از سال قبل به آ
.مبتلا بود

 ل مزمن بود که او از دو سال قبپیلونفریتفشار خون او  ثانویه به
.  داشت

  سال قبل 5خوش خیم پروستات از هیپرپلازیاو همچنین مبتلا به
.بود



6گواهی فوت مورد 

خونریزی مغزی 

فشار خون بالا

مزمنپیلونفریت

بزرگی خوش خیم پروستات

روز3

سال1

سال2

سال5

علت مرگ4گواهی فوت با 



توضیح 

 خط دارد4یک گواهی فوت را نشان می دهد که اسلاید قبل

 ثبت (  د)1و ( ج)1، ( ب)1،(الف )1در ( بیماریها ) این حوادث
نوشته شده ( د )1علت زمینه ای مرگ در خط . شده است

.است



علت در بخش اول گواهی فوت4گزارش بیش از 

 در موارد نادر، ممکن است بیش از چهار علت در توالی علل منجر
.به مرگ وجود داشته باشد

 ای اضافه کنید و علت زمینهخط در این موارد شما می توانید یک
.آنجا بنویسیدرا در 

 بنویسید  و از کلمه ( د )1همچنین  می توانید دو علت را در خط
.کنیدبعلت بین آنها استفاده 

 نکنیدعلت زمینه ای فوت را در بخش دوم گواهی فوت ثبت.



علت در بخش اول4گواهی فوت با بیش از 

CRICOS Provider No 00025B

Cerebral Oedema

Cerebral Haemorrhage

Secondary Hypertension

Chronic pyelonephritis DUE TO 

Benign hypertrophy of prostate

مغزیادم

خونریزی مغزی

فشار خون ثانویه

مزمن به علت پیلونفریت
خوش خیم پروستاتهیپرتروفی

2دیابت شیرین نوع 

روز3

روز3

سال1

سال2

سال5

(سال10)



بخش دوم گواهی فوت

مک دوم گواهی فوت سایر بیماریها یا وضعیتهای مهم یا کدربخش
کننده به وقوع مرگ ثبت می شود

, که زمان مرگ وجود داشته باشند

 اما مستقیما  منجر به  علت زمینه ای مرگ که در بخش یک ثبت شده
شوند نمی



7مورد 

وی دچار . ساله  فشار خونی در بخش جراحی پذیرش شد60یک زن  
.درد شدید شکم همراه با استفراغ بود

 رودهشدگیهمراه با  سوراخ  فمورالمختنقبرای وی تشخیص فتق
. داده شد

 انجام اناستوموزاو تحت عمل جراحی قرار گرفت و فتق وی آزاد شد و
.شد

 شد و دو روز بعد فوت پریتونیتدو روز بعد از جراحی  وی دچار علایم
.کرد 



7گواهی فوت مورد 

پریتونیت

پارگی روده

فمورالمختنقفتق 

روز2

هفته1

هفته1

فشار خون بالا



توضیح

 استفمورالمختنقدر این مثال علت زمینه ای مرگ فتق.

 نیست توالی علل منجر به مرگ بالا در فشار خون

اما می تواند در وقوع مرگ مشارکت داشته باشد.

باید در قسمت دوم گواهی فوت ثبت شود.



فاصله زمان تقریبی بین شروع بیماری و وقوع مرگ

 ستون سمت چپ  بخش اول و دوم گواهی فوت
برای ثبت فاصله زمانی  تقریبی بین شروع 

.  بیماری و وقوع مرگ است

فاصله زمانی تقریبی بین
شروع بیماری و وقوع مرگ

روز2

هفته2

نامعلوم



فاصله زمانی تقریبی بین شروع بیماری و وقوع مرگ

ه در گزارش شد( بیماریهای ) فاصله زمانی باید برای تمام وضعیتهای
.گواهی فوت ثبت شود مخصوصا برای وضعیتهای بخش اول

 این فواصل زمانی معمولا توسط پزشک و بر اساس اطلاعات موجود
ثبت می شود

در بعضی مواقع فاصله زمانی باید تخمین زده شود

 هفته ، ماه یا سال میتوان دقیقه،ساعتاز واحدهای زمانی مانند ،
استفاده کرد



فاصله زمانی تقریبی بین شروع بیماری و وقوع مرگ

 باشد یا نتوانید فاصله زمانی را تعییننامعلوماگر زمان شروع
ن هرگز ای. این موضوع خیلی  مهم است. نامعلومکنید،بنویسید

.  ستون را خالی رها نکنید

و این اطلاعات برای کد دادن بعضی بیماریهای مشخص مفید است
.در واقع چک کردن صحت توالی بیماریهای گزارش شده است

پس مهم است که این ستون را حتما کامل کنیم.



8مورد 

 ساله  با سابقه طولانی مدت هموپتیزی و کاهش وزن 58یک مرد
در یک کلینیک پذیرش می شود

تشخیص ، سل پیشرفته ریوی از نوع باز فعال

 سال به آن مبتلا بوده است8بود که احتمالا بمدت کاویتاسیونبا

بیمار همچنین از تصلب شرایین گسترده احتمالا بمدت طولانی
خیلی سریع پس از پذیرش  بیمار دچار خونریزی.مدت رنج میبرد 

ساعت بعد فوت کرد10حاد و وسیع ریه شد و 



8گواهی فوت مورد 

خونریزی ریوی

سل پیشرفته ریوی

اسکلروز وسیعاترو

ساعت10

سال8

(نا معلوم)



اهمیت دستور عمل های کلی

کند پزشکان باید به دستور عملهای کلی توجه کنند زیرا به کد گذارها کمک می
.  که بدقت بیماری را مشخص کنند و کدگذاری کنند

 انداز لحاظ پزشکی آموزش ندیده گذارهادر اکثر کشورها کد.

 حتی یک تفسیر اشتباه  کوچک  ممکن است منجر به انتخاب علت زمینه ای
.اشتباه شود



دستور عمل کلی برای پزشکانی که گواهی فوت صادر می کنند

 را در هر خط بنویسید( بیماری )فقط یک وضعیت

 از خطوط متوالی استفاده کنید

فاصله زمانی را ثبت کنید

از کلمات اختصاری استفاده نکنید

BPH, MI, PID, etc.



دستور عمل کلی برای پزشکانی که گواهی فوت صادر می کنند

 گ که منجر به مر( بیماریها ) وضعیتهاییگواهی فوت را از نظر توالی
.  می شوند چک کنید

وضعیتهای بد تعریف شده را به عنوان علت زمینه ای ثبت نکنید.



ICATESدستور عمل کلی برای پزشکانی که گواهی فوت صادر می کنند 

 باشندنوشته ها باید قابل خواندن تمام  .

از جوهر سیاه یا آبی استفاده کنید.

صحت داده های شناسایی را چک کنید از جمله املای نامها.

CRICOS Provider No 00025B



دستور عمل کلی برای پزشکانی که گواهی فوت صادر می کنند

در گواهی فوت تغییری ایجاد نکنید یا نوشته ها را پاک نکنید

اگر میخواهید یک نوشته را حذف کنید  یک خط روی آن بکشید

از مایع غلط گیر استفاده نکنید

CRICOS Provider No 00025B

x



دکتر حسین کاظمینی
ی  متخصص پزشکی اجتماعی و عضو هیات علم

وزارت بهداشت
گواهیصدورومرگثبتنظامارتقایمدرستربیتدوره

فوت 1

بنام خدا

گواهی فوت علل ویژهعمل های دستور 



د به طبقه  بندی و ککنند این کار  را توصیفبیماری شرایط باید به طور کامل پزشکان 
.می کندگواهی فوت کمک گذاری 

CRICOS Provider No 00025B

دستور عمل گواهی فوت علل 
ویژه



NEOPLASMS (TUMOURS)

CRICOS Provider No 00025B



محل

رفتار خیمخوش بدخیم امعلومن

مرفولوژی

محلدر

نئوپلاسمسه جنبه خاص 



لا  مث. برای سرطانهای ثانویه، اگر محل اولیه مشخص باشد باید ذکر شود
.سرطان اولیه ریه

کر اگر محل اولیه یک سرطان ثانویه مشخص نباشد ، باید در گواهی فوت  ذ
.نامعلومشود 

CRICOS Provider No 00025B

(هاتومور )هاسرطان 



اگر  مرگ نتیجه یک روش جراحی باشد، نام روش جراحی  باید شامل  •
.وضعیتی که این جراحی برای آن انجام شده هم باشد

.برای آپاندیسیت حادآپاندکتومیمثلا •

CRICOS Provider No 00025B

روش های جراحی



بارداری و مرگهای مادری

روز پس از پایان بارداری فوت کند ،  42یا اگر خانمی طی دوران بارداری •
مرگ باردار بودن وی باید در گواهی فوت ذکر شود حتی اگر علت مستقیم

.نباشدمربوط به بارداری 

.هفته26باردار ، دوره بارداری : بطور  مثال باید اینگونه نوشته شود •



9مورد 

.  دشدر بیمارستان پذیرش پلژیماه باردار ،با همی 4ساله  24خانم یک 
سالگی رنج می  10وی نشانگر آن بود که وی از تب روماتیسمی از تاریخچه 

.  شدداده میترالبرای وی تشخیص تنگی دریچه .  برده است 
روز دوم بیماردر. نشان دادآمبولی مغزی را تی اسکن مغز سی به علاوه 

.کردبستری در بیمارستان فوت 



–توالی حوادث منجر به مرگ 9مورد 

علت زمینه ای مرگ

علت فوری مرگ
مغزیآمبولی

میترالتنگی

روماتیسمیتب

بارداری

علت کمک کننده



9گواهی فوت مورد 

آمبولی مغزی
میترالتنگی 

رماتیسمیتب 

بارداری



10مورد 

ساعت در بیمارستان پذیرش  6ساله با درد شکم شدید بمدت 26خانم یک 
.شد
.شداورژانس احیا بخش در که کرد کلا پس او 

.هفته پریود نشده است11این بود که وی نشان دهنده او تاریخچه 
را  سونوگرافی حدس بالینی پارگی بارداری خارج رحمی را تایید کرد و او

.کردندبرای جراحی آماده 
س  ،  دو ساعت پهیپوولمیکشوک جراحی، بیمار به علت قبل از انجام اما 

.کردپذیرش در بیمارستان فوت از 



Sequence of events leading to death – Case study 10

علت زمینه ای مرگ

علت فوری مرگ

خونریزی داخلی

پارگی بارداری خارج  
رحمی 



10گواهی فوت مورد 

Internal bleeding 8 hours
Ruptured ectopic pregnancy  (period of gestation 11 

weeks)
8 hours

خونریزی داخلی

پارگی بارداری خارج رحمی

ساعت8
ساعت8



بارداریباکسچک 

دار کرده ، بارمناسب را تیک بزنید که نشان دهد زمانی که خانم فوت محل 
.گذشته است روز از زایمان او می 42یا بوده  



فشار خون بالا

وده است ثانویه به بیماری دیگری ببوده یا فشار خون بالا اولیه ذکر  اینکه  
(.مزمن پیلونفریتمثلا ) دارداهمیت 

CRICOS Provider No 00025B



هبثانویهیااولیهفشارخونشودمشخصکهاستمهمبسیارخونفشاردرخصوص
.استبوده(مزمنپیلونفریتمثلا)دیگرهایبیماری

کردهفوتشدهحادثقبلروز3کهمغزیخونریزیبراثرساله70اقایی
شدهایجادقبلسالازکهبودهخونپرفشاریدلیلبهفرداینمغزیخونریزی.است
شروعقبلسال2حدودازکهبودهمزمنپیلونفریتدلیلبهفرداینفشارخون.است
اوببودشدهدادههمپروستاتادنومتشخیصفرداینبرایقبلسال5.استشده

.ستاقرارداشتهدرمانتحتمتناوببطورپروستاتخیمخوشهیپرپلازیتشخیص
هایردیفدرکهباشدمیردیف4دارای1بخشدرفوتگواهیفرددراین

.میشوندنوشتهد1وج1ب،1الف،1

اولیه یا ثانویه؟: فشار خون

:1مثال 



:علت فوت
:آخرين بيماري يا وضعيتي که منجر به فوت شده است( الف

.
:بيماري يا وضعيتي که منجر به قسمت الف شده است( ب

:بيماري يا وصعيتي که منجر به قسمت ب شده است( ج

:بيماري يا وصعيتي که منجر به قسمت ج شده است( د

مرگفاصله زمانی تقریبی وضعیت تا

روز3

سال1

سال2

سال5

خونریزی مغزی

پرفشاری خون ثانویه

پیلونفریت مزمن

هیپرپلازی خوش خیم پروستات



بهیدجدسناریوی.میگیریمدرنظراندکیتغییراتبارافوقموردهمان
:استزیرصورت

کردهفوتشدهحادثقبلروز3کهمغزیخونریزیبراثرساله70اقایی
شدهجادایقبلسالازکهبودهخونپرفشاریدلیلبهفرداینمغزیخونریزی.است
وزنکاهشوتعریق،قراریبیعلائمبابیمار،فشارخونتشخیصباهمزمان.است

ازولممتیبادرمانتحتتیروئیدپرکاریتشخیصباونمودهمراجعهپزشکبه
ولیبودهشدویخونپرفشاریکنترلباعثبیمارتیروئیدپرکاریدرمان.استبوده

دونبراتیروئیدکاریپردرمانفوت،ازقبلماهچندازبیماراطرافیان،گفتهبه
پسهایسردردودیدتاریازمرگازقبلماهیکازوکردهقطعپزشکبهمراجعه

.استکردهمیشکایتسری

:2مثال 



:علت فوت
:آخرين بيماري يا وضعيتي که منجر به فوت شده است( الف

.
:بيماري يا وضعيتي که منجر به قسمت الف شده است( ب

:بيماري يا وصعيتي که منجر به قسمت ب شده است( ج

رگفاصله زمانی تقریبی وضعیت تا م

روز3

سال1

سال1

خونریزی مغزی

پرفشاری خون ثانویه

پرکاری تیروئید



بیماری های قلبی عروقی

گواهیصدورومرگثبتنظامارتقایمدرستربیتدوره
فوت

20



ق سال گذشته تحت درمان داروئی برای آرتریواسکلروز عرو5ساله که در 54آقایی 
اهان به کرونر بوده است، با درد شدید قفسه سینه ، تعریق و دیس پنه توسط همر

و  در بخش اورژانس بیمار دچار ارست قلبی تنفسی شده. اورژانس اورده می شود
لبی را  نوار قلبی بیمار سکته حاد ق. علیرغم اقدامات احیا به هنگام، فوت می نماید

سال  25سال از امفیزم ریوی رنج میبرده و طی 20نامبرده به مدت . نشان می دهد
.گذشته سیگار مصرف می کرده است

بیماریهای قلبی عروقی



:علت فوت
:آخرين بيماري يا وضعيتي که منجر به فوت شده است( الف

:بيماري يا وضعيتي که منجر به قسمت الف شده است( ب

:بيماري يا وصعيتي که منجر به قسمت ب شده است( ج

ره سایر وضعیت هایی که در وقوع مرگ موثر بوده اند اما منتج به علل اشا: قسمت دوم
شده درقسمت اول نشده اند

(ه
(و

رگفاصله زمانی تقریبی وضعیت تا م

چند دقیقه

سال5

سال20
سال25

سکته حاد قلبی

ارتریواسکلروز عروق کرونر

آمفیزم ریوی

اعتیاد به سیگار



وی.شودمیبستریبیمارستاندرسینهقفسهشدیددردشکایتباساله75اقایی
حاکیاوبیقلنوارهاییافتهوداردقلبیعروقشرایینتصلببیماریسالهدهسابقه

باهکداردراقلباحتقانینارسائیمتعدداپیزودهایوبودهمیوکاردایسکمیاز
تریبسازقبلماهپنج.استبودهکنترلتحتقبلسال7ازدیورتیکودیگوکسین

ویمدفوعمخفیخونبررسیدرواستداشته17هماتوکریتوشدهانمیکبیمار
کهشدتیافدرسکومپولیپوئیدبزرگتودهشدهانجامانماباریمدر.استشدهمثبت

کاندیدبیمار،قلبیوضعیتبهتوجهبا.استشدهدادهکارسینومتشخیصبیوپسیبا
ایدورهترانسفوزیونودرمانیاشعهایهفته5دورهیکباونبودهجراحی

packed cellبستریازقبلماه3بیماردرماندورهاتمام.استمیشدهدرمان
امیقددیوارهحادسکتهازحاکینوارقلبییافتهپذیرشزماندر.استبودهاخیر
.نمودفوتبعدروزدوبیمار.بودقلب



:علت فوت
:آخرين بيماري يا وضعيتي که منجر به فوت شده است( الف

.
:بيماري يا وضعيتي که منجر به قسمت الف شده است( ب

:بيماري يا وصعيتي که منجر به قسمت ب شده است( ج

ره سایر وضعیت هایی که در وقوع مرگ موثر بوده اند اما منتج به علل اشا: قسمت دوم
شده درقسمت اول نشده اند

(ه
(و

رگفاصله زمانی تقریبی وضعیت تا م

روز2

سال10

ماه5

سال7

سکته حاد قلبی

بیماری ارتریواسکلروتیک قلب

کارسینوم سکوم

نارسائی احتقانی قلب



بهکهقبلساعت5ازسینهجناغپشتمتوسطدردونفستنگیباساله68خانمیک
چاقی،سابقهبیمار.شودمیبستریICUدردهدنمیجوابنیتروگلیسیرینبادرمان
دردقفسهازحملاتیو(قبلسال10از)خونپرفشاری،(قبلسال10از)2تیپدیابت
مطرحبرایشانصدریانژینتشخیصقبلسال8کهداردرافعالیتباغیرمرتبطسینه
کراتینینMBایزوانزیمدرشدیدیافزایشبستریازپسساعت72طی.استشده

دچاراصلهفدراینبیمار.کردمسجلراقلبیسکتهتشخیصکهشدپیدافسفوکیناز
نگیتانمتعاقب.شدکارگذاریموقتپیسوبرایششدبطنیدهلیزی2درجهبلوک
علائم.شددیدهسینهقفسهعکسدروکاردیومگالیمایعاتاحتباسوشدهتشدیدنفس
هقفسناگهانیدردبیمارحرکتحینبستری7روزدر.شدبهتردیورتیکدرمانبابیمار
.شدشروعوریدیهپارینریهامبولیاحتمالیتشخیصبا.شدحادثنفسوتنگیسینه

بیقلایستبیماردچاربعدساعتیکشدتاییدABGوریهاسکنباریهامبولیتشخیص
.ندادپاسخاحیادرمانبهوشده



:علت فوت
:آخرين بيماري يا وضعيتي که منجر به فوت شده است( الف

.
:بيماري يا وضعيتي که منجر به قسمت الف شده است( ب

:بيماري يا وصعيتي که منجر به قسمت ب شده است( ج

ره سایر وضعیت هایی که در وقوع مرگ موثر بوده اند اما منتج به علل اشا: قسمت دوم
شده درقسمت اول نشده اند

(ه
(و

رگفاصله زمانی تقریبی وضعیت تا م

ساعت1

روز7

سال8

آمبولی ریه

سکته حاد قلبی 

(زمان نامشخص)، چاقی (سال10)2دیابت تیپ 

(سال10)پرفشاری خون 

بیماری ایسکمیک مزمن قلب



دیابت شیرین

خطرعامل
فوتایزمینهعلت



مثال  بطور) کلی ، اگر بیمار از عوارض دیابت فوت کند به عنوان یک اصل 
.بنویسیدعلت زمینه ای مرگ به عنوان را 2یا 1دیابت نوع ( دیابتی نفروپاتی



نوان  اگر بیمار از سکته مغزی یا انفارکتوس حاد میوکارد فوت کند ، دیابت را در بخش دوم به ع
(.علت کمک کننده ) عامل خطر علت زمینه ای ذکر کنید 



.استدهپیچیتاحدودیدیابتیبیماردرمرگعلتثبتبهمربوطگایدلاینهای
اکتورخطرفعنوانبهیاوباشدمرگایزمینهعلتعنوانبهمستقلاتواندمیدیابت
.باشدمرگایزمینهعلتیکبرای
دلیلهبمثلا)کندفوتدیابتعوارضدراثرفردیاگرکلیقانونیکعنوانبه

واگرکردثبتمرگایزمینهعلتبایدرا2تیپیا1تیپدیابت،(دیابتنفروپاتی
2دربخشیدباراکنددیابتفوتقلبیحادانفارکتوسیامغزیسکتهدلیلبهبیمار

.کردثبت(مهمشرایطسایریا)فاکتورریسکعنوانبهفوتگواهی



قبلسالسهازکهدومنوعدیابتساله20سابقهباایساله72خانم
شدهحادثقبلهفتهدوازکهعفونیبسترزخمعلتبهکردمیمصرفانسولین
بستردرزمانآنازوشدهمغزیسکتهدچارقبلسال5او.استکردهمراجعه
دچار،آتروسکلروزیسبعلتویکهدادنشانزمانآنهایبررسی.بودافتاده

Proteus،زخمکشتنمونهاز.باشدمیکاروتیدانسداد mirabilisدر.شدجدا
.نمودفوتبستریازپسروز2سپتیکشوکبابیمارنهایت

مثال



:علت فوت
:آخرين بيماري يا وضعيتي که منجر به فوت شده است( الف

.
:بيماري يا وضعيتي که منجر به قسمت الف شده است( ب

:بيماري يا وصعيتي که منجر به قسمت ب شده است( ج

ره سایر وضعیت هایی که در وقوع مرگ موثر بوده اند اما منتج به علل اشا: قسمت دوم
شده درقسمت اول نشده اند

(ه
(و

رگفاصله زمانی تقریبی وضعیت تا م

روز2

روز14

سال5

سال20

سال5

شوک سپتیک

عفونت زخم بستربا پروتئوس

دیابت ملیتوس

اترواسکلروز

سکته مغزی



ساله13سابقه،2نوعملیتوسدیابتسال15سابقهباساله75خانمی
لبیقسکتهسابقهوتیازیدیهایدیورتیکبادرمانتحتخفیفخونپرفشاری

زماندر.شودمیمنتقلبیمارستانبهوشدهپیدابیهوشاپارتمانشدرعارضهبدون
اندازهنخوفشار.بوددهیدراتهشدتبهوندادهجوابنورولوژیکتحریکاتبهپذیرش
شدید،هیپرگلیسمیاولیهازمایشگاهیهایتستنتیجه.باشدمی90/60شدهگیری

یمارببرای.دهدمینشانرااسیدوزبدونکتوزمختصروازوتمی،هیپراسمولاریتی
،مایعاتبادرمانوشودمیگذاشتهکتوتیکغیرهیپراسمولارکمایتشخیص

sourceکیپیدانشدنعلیرغم)الطیفوسیعبیوتیکانتیوانسولینالکترولیت،
یمبهبودهیپرگلیسمیوهیپراسمولاریتیساعت72ظرف.شودمیشروع(عفونی

لاشت.شودمیپیشروندهازتمیدچارونداشتهادراریدفعهمچنانبیمارولییابد
شدیدنارسائیعلتبهبستریهشتمروزدربیماروبودهناموفقخوندیالیزبرای
.کندمیفوتکلیه

مثال



:علت فوت
:آخرين بيماري يا وضعيتي که منجر به فوت شده است( الف

.
:بيماري يا وضعيتي که منجر به قسمت الف شده است( ب

:بيماري يا وصعيتي که منجر به قسمت ب شده است( ج

ره سایر وضعیت هایی که در وقوع مرگ موثر بوده اند اما منتج به علل اشا: قسمت دوم
شده درقسمت اول نشده اند

(ه
(و

رگفاصله زمانی تقریبی وضعیت تا م

روز5

روز8

سال15

سال8
سال13

نارسائی حاد کلیوی

کمای هیپراسمولار غیرکتوتیک

سابقه سکته قلبی

پرفشاری خون

2دیابت ملیتوس تیپ 



به(قبلساعت8ازعلایمشروع)مغزیخونریزیعلتبهساله47اقائی:11مثال
(قبلسال3از)مزمنپیلونفریتازناشی(سال1مدتبه)ثانویهخونپرفشاریدلیل
یلدلبهکهادراریمسیرانسداددلیلبهفردمزمنپیلونفریت.استکردهفوت

ازقبلسال5.استدادهرخبوده(قبلسال5از)پروستاتخیمخوشهیپرپلازی
.استشدهگذاشته2تیپدیابتتشخیصبیماربرای،فوت



:علت فوت
:آخرين بيماري يا وضعيتي که منجر به فوت شده است( الف

.
:بيماري يا وضعيتي که منجر به قسمت الف شده است( ب

:بيماري يا وضعيتي که منجر به قسمت ب شده است( ج

:بيماري يا وضعيتي که منجر به قسمت ج شده است( د

ره سایر وضعیت هایی که در وقوع مرگ موثر بوده اند اما منتج به علل اشا: قسمت دوم
شده درقسمت اول نشده اند

(ه

رگفاصله زمانی تقریبی وضعیت تا م

ساعت8

سال1

سال3

سال5

سال 5

خونریزی مغزی

پرفشاری خون ثانویه

2دیابت ملیتوس تیپ 

پیلونفریت مزمن

هیپرتروفی خوش خیم پروستات



ادموواضحپریدگیرنگشدید،اشتهاییبیوضعفباساله50آقای:13مثال
گلومرولیفوکالاسکلروزشدهشناختهcaseبیمار.شدبستریبیمارستاندرژنرالیزه

هنشدکنترلبخوبیکهبودهقبلسال25ازانسولینبهوابستهدیابتوقبلسال2از
heavy)سیگارمصرفسابقههمینطوروی.است smoker)راقبلسال10مدتبه

نارسائییانتهایمرحلهتشخیصبیمارستاندربیشترهایارزیابینتیجه.استداشته
وتفبیمارستاندربستریازپسهفتهیکبیمارنمودومشخصرا(ESRD)کلیوی

.کرد



:علت فوت
:آخرين بيماري يا وضعيتي که منجر به فوت شده است( الف

.
:بيماري يا وضعيتي که منجر به قسمت الف شده است( ب

:بيماري يا وصعيتي که منجر به قسمت ب شده است( ج

ره سایر وضعیت هایی که در وقوع مرگ موثر بوده اند اما منتج به علل اشا: قسمت دوم
شده درقسمت اول نشده اند

(ه
(و

رگفاصله زمانی تقریبی وضعیت تا م

هفته1

سال2

سال25

سال10

مرحله انتهایی نارسائی کلیوی

اسکلروز گلومرولی کانونی

مصرف سیگار

دیابت ملیتوس وابسته به انسولین



شرایط و حالات بد تعریف شده

نحوه صدور گواهی فوت در بیماری های مختلف



شرایط و حالات بد تعریف شده

گواهیصدورومرگثبتنظامارتقایمدرستربیتدوره
فوت

40

ایمینهزعلتعنوانبهنبایدشدهتعریفبدوضعیتهای
.شوندنوشتهفوتگواهیدر

فوتگواهیدرشدهتعریفبدهایوضعیتثبت
ونداردعمومیسلامتلحاظازارزشیهیچگونه
راحیطبرایسیاستگزاراناختیاردراطلاعاتیهیچگونه

.دهدنمیقرارهابرنامه



: توجه

یجاداعلتیاوبیماریاصولاشدهتعریفبدحالاتوشرایطازبرخی
این.یمنیستفوتگواهیدرانهانوشتنبهمجازولذاشوندنمیتلقیبیماری

حالت،(..وسینهقفسهدرد،سرفهنظیر)بیماریهایونشانهعلائمشاملموارد
.باشندمیپیرییاسنکهولتو(مغزیمرگیاقلبیایست)مرگ

یاویبیمارتوانندمیشدهتعریفبدحالاتوشرایطازدیگربرخی
علتندتواننمیهرگزولیشونددرجفوتدرگواهیوشوندتلقیبیماریعلت

یاومرگبلافصلیافوریعلتدرتنهاجایگاهشانوباشندمرگایزمینه
هایگانارنارسائییاسمیسپتینظیر).گیردمیقرارمرگبینابینیعلل

(حیاتی

1نکته 

2نکته 



ریتاضافهسوالجایکهباشداختصاصیبحدیبایدمرگایزمینهعلت
.نگذاردباقیاستشدهایجادحالتاینچرااینکهدرخصوصرا

متعددیعواملوعللمجموعهچوننیستاختصاصیsepsisواژهمثالبرای
مرگاختصاصیعلتیکHIVسندرمدرحالیکهشوندsepsisبهمنجرتوانندمی

.است

ORGANنوعهرثبتمثلایا FAILUREمثلامرگعلتعنوانبهHEART
FAILUREیاوRENAL FAILUREعلتوبایدبودنخواهدمرگاختصاصیعلت

اختصاصیعلتعنوانبهدرادامه1تیپدیابتدلیلبهکلیهنارسائیمثلاانایزمینه
.شودذکرمرگ

:توجه

3نکته 



نظرنقطهازارزشیهیچفوتدرگواهیشدهتعریفبدحالاتدرج
نسازاتصمیمبرایرااطلاعاتیگونههیچشرایطاین.نداردعمومیسلامت

هایبرنامهطراحیدرجهتانهاازتاکنندنمیفراهمسلامتومتولیان
شدهفتعریبدحالاتوشرایطهاینمونهازبرخی.کننداستفادهپیشگیرانه

:استزیرمواردشامل
organ)حیاتیهایاندامازیکهرنارسائی failure):مثالبرای

منجرکهیشرایطیابیماریبایدمواردایندر.کبدینارسائییاقلبینارسائی
اصیاختص).شودنوشتهایزمینهعلتعنوانبهشدهخاصارگاننارسائیبه

.(شودمیقلمدادفورییابینابینیعلتعنوانوبهنیست
عفونیقطسیاوپنومونیمثلا)سمیسپتیومنبعمنشاباید:سمیسپتی

لتععنوانبهونیستاختصاصی).شودمشخصایزمینهعلتعنوانبه(..و
.(شودمیقلمدادفورییابینابینی

:توجه

4نکته 



حالات بد تعریف شده
•I46.1  (مرگ ناگهانی قلبی(

•I46.9 (ایست قلبی، نامشخص(

I50.- ( نارسایی حاد قلبی)

•I95.9  (کاهش فشار خون نا مشخص)

•I99 (اختلالات دیگر و نامشخص در سیستم گردش خون)

•J96.0 (نارسایی حاد تنفسی)

•J96.9  (نارسایی حاد تنفسی نامشخص)

•P28.5  (نارسایی تنفسی نوزاد)



اصطلاحات بد تعریف شده مکرر
تصادف•

شرایط را مشخص کنید•
یا خشونتماشین،خودکشیقصد را مشخص کنید مانند تصادف با •
محل اتفاق را مشخص کنید•

الکل، داروها•
طولانی مدت یا تک دز، اعتیاد: استفاده را مشخص کنید•

عوارض جراحی•
بیماری که سبب جراحی شد: بیماری را مشخص کنید•

دمانس
بالا، سایرآلزایمر،انفارکتوس،سن:کنیدعلت را مشخص •



(ادامه) مکرراصطلاحات بد تعریف شده 
هپاتیت•

الکلیکحاد یا مزمن، : دوره و علت را مشخص کنید•
را مشخص کنید (... ,A, B, C)اگر ویروسی است نوع •

انفارکتوس•
.......،قلب،مغز:کنیدمحل را مشخص •
...آمبولیک، ترومبوتیک، آرترواسکلروتیک ::علت را مشخص کنید•

عفونت•

اولیه یا ثانویه، : مشخص کنید•
اولیه است مشخص کنید باکتریال است یا ویروسیاگر:بیماریعامل •
عفونت اولیه را مشخص کنید: اگر ثانویه است•



(ادامه) اصطلاحات بد تعریف شده مکرر

لوسمی•

لنفاتیک،میلویید،منوسیتیک، حاد،مزمن، تحت حاد:کنیدمشخص •

پنومونی•

، علت و عامل بیماریاولیه،آسپیراسیون:کنیدمشخص •
بی تحرکی را مشخص کنیدعلت:باشداگر بعلت بی تحرکی •

ریهآمبولی•
علت آمبولی: علت را مشخص کنید•
ص بیماری را که باعث انجام جراحی یا بی تحرکی شده را مشخ: اگر پس از جراحی یا بی تحرکی است•

کنید



(ادامه) اصطلاحات بد تعریف شده مکرر
کلیهنارسایی•

حاد، مزمن یا انتهایی، علت زمینه ای نارسایی مانند  : مشخص کنید•
یا عفونتآرتریواسکلروز

علت بی تحرکی را مشخص کنید :تحرکیستاگر بعلت بی •
ترومبوز

شریانی یا وریدی: مشخص کنید•
(خونی) رگ مربوطه را : مشخص کنید•
یا بیماری را که باعث انجام جراحی: اگر پس از جراحی یا بی تحرکی است•

بی تحرکی شده را مشخص کنید



(ادامه) اصطلاحات بد تعریف شده مکرر

تومور•
متاستاز، رفتار،محل:کنیدمشخص •
ادراریدستگاهعفونت•

محل عفونت در دستگاه ادراری،عامل بیماری  علت زمینه ای عفونت: مشخص کنید•
بی تحرکی را مشخص کنیدعلت:باشداگر بعلت بی تحرکی •



ثبت درست یا غلط؟ثبت درست یا غلط؟

علت فوت
وت آخرین بیماری یا وضعیتی که منجر بهه فه  ( الف

:شده است

افزایش فشارمغز
شده بیماری یا وضعیتی که منجر به قسمت الف( ب

:است

مننژیت استافیلوکوکی
ده بیماری یا وصعیتی که منجر به قسمت ب شه ( ج

:است

سپتی سمی استافیلوکوکی

علت فوت
وت آخرین بیماری یا وضعیتی که منجر بهه فه  ( الف

:شده است

سپتی سمی استافیلوکوکی
شده بیماری یا وضعیتی که منجر به قسمت الف( ب

:است

پنومونی استافیلوکوکی
ده بیماری یا وصعیتی که منجر به قسمت ب شه ( ج

:است

نارسائی مزمن کلیه



ثبت درست یا غلط؟ثبت درست یا غلط؟

علت فوت
ه آخرین بیماری یا وضعیتی کهه منجهر به   ( الف

:فوت شده است

ایست تنفسی
لهف  بیماری یا وضعیتی که منجر به قسمت ا( ب

:شده است

ادم حاد ریه
بیماری یا وصعیتی که منجر بهه قسهمت ب  ( ج

:شده است

نارسائی قلبی

علت فوت
ه فوت آخرین بیماری یا وضعیتی که منجر ب( الف

:شده است

ادم حاد ریه
لهف  بیماری یا وضعیتی که منجر به قسمت ا( ب

:شده است

نارسائی قلبی
بیماری یا وصعیتی که منجر بهه قسهمت ب  ( ج

:شده است

بیماری ایسکمیک مزمن قلب



مجموعهدرراانهاعلتباید.تبیاسرفهسینه،دردمثلا
.ندارندجایگاهیفوتعللمجموعهودر.کردذکرعلل

درمرگنوعمغزیمرگیاتنفسیقلبیایستمثلا
وفوریعلتحتی)مرگعلتعنوانبهنبایدودهدمینشانراانتهاییمرحله

.شودنوشته(مرگبلافصل
.شودثبتوجستجومرگعللیاعلتبایدالامکانحتی

جرمنمرگبهتوانندمیکهانهابامرتبطعللتوالیوگانهچندشرایط
عللیتوالیبایستمیحالاتیچنیندر.هستندشایعسالمنداندرخصوصاشوند

بهمنجرتوالیمهمترینرسدمینظربهکهکردگزارش1بخشدروانتخابرا
.کردگزارش2بخشدربایدراشرایطسایرو.باشدمرگ

(:ادامه)شرایط و حالا بد تعریف شده 

های بیماریونشانهعلائم 

(mode of dying)نوع مرگ 

پیریکهولت سن یا 



لبقمزمنایسکیمیکبیماریسابقهباساله80دیابتیکمردیکدر
تریمناسبتوالیتواندمیموردکداماستنمودهفوتپنومونیدراثرکه

باشد؟
(2قسمتدرقلبایسکمیکمزمنبیماریگزارش)ملیتوسدیابتازناشیپنومونی-الف

(2قسمتدردیابتگزارش)قلبمزمنبیماریازناشیپنومونی-ب

دیابتازناشیقلبایسکمیکبیماریازناشیپنومونی-ج

قلبایسکمیکازبیماریناشیدیابتازناشیپنومونی-د

اولگزینهچهاربینازدقتبهکهاستاینپزشکوظیفهمواردیچنینایندر:پاسخ
.نمایدثبتوانتخابداردراقرابتبیشترینفردشرایطباکهتوالیی



ثبت درست یا غلط؟ثبت درست یا غلط؟

علت فوت
ه آخرین بیماری یا وضعیتی که منجر بهه فهوت شهد   ( الف

درد فشارنده قفسه سینه:    است
:تبیماری یا وضعیتی که منجر به قسمت الف شده اس( ب

سکته حاد قلبی

علت فوت
:ستآخرین بیماری یا وضعیتی که منجر به فوت شده ا( الف

سکته حاد قلبی



موجوددرفردمرگعللثبتبرایکافیومدارکشواهدکهزمانی
بهکننددرجفوتدرگواهیراناشناختهعلتکههستندمجازپزشکاننباشد

البته.شدبانداشتهوجوددیگریمشکوکومواردقانونیپزشکیتبعاتکهشرطی
.بیفتداتفاقحالتایناستممکنمعدودیدرمواردکردنشانخاطرباید

: توجه



اریبیمسابقهنامبرده.شدپیدامنزلشرختخوابدرایساله92پیرمردجسد
نرکروعروقخفیفبیماریشدهانجامدرکالبدشکافی.استنداشتهتوجهیقابل

هیچ.شددهدیسنافزایشروندطبیعیتغییراتبامنطبقژنرالیزهاتروفیکوتغییرات
.بودمنفیهمشناسیسمونتیجهوجودنداشتمرگبرایاختصاصیعلت



:علت فوت
:آخرین بیماری یا وضعیتی که منجر به فوت شده است( الف

.
:بیماری یا وضعیتی که منجر به قسمت الف شده است( ب

:بیماری یا وصعیتی که منجر به قسمت ب شده است( ج

رگفاصله زمانی تقریبی وضعیت تا م

نامشخص مرگ طبیعی با علت نامشخص



عفونی یا انگلیبیماری های 

 شوداگر عامل بیماری مشخص است باید در گواهی فوت ذکر.
 نامشخصاگر عامل بیماری مشخص نیست باید ذکر شود.
 گاه بطور مثال دستگاه ادراری ، دست) شود باید ذکر است مشخص محل عفونت اگر

(.تنفسی 

CRICOS Provider No 00025B
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کاظمینیحسین دکتر 

داشتبهمتخصص پزشکی اجتماعی و عضو هیات علمی وزارت 

به نام خدا

Certifying peri natal deaths



زمانی که جنین (  روز گی 154) کامل بارداری 22از هفته پریناتالدوره 

روز کامل پس از زایمان تمام می 7گرم وزن دارد شروع می شود ، و 500

.شود

پریناتالدوره 



ل اگر یک گواهی فوت مجزا برای مرگ حول زایمان تکمیل می شود  عل
.مرگ باید به صورت اسلاید بعد نوشته  شود

شرح علل مرگ



.علت یا وضعیت اصلی جنین یا کودک

.بیماری ها یا وضعیت های جنین یا کودکسایر 

.دهدیا وضعیت اصلی مادر که جنین یا کودک را تحت تاثیر قرار می علت 

.دهندهای مادر که جنین یا نوزاد را تحت تاثیر قرار می ها یا وضعیت بیماری سایر 

. با وقوع فوتسایر شرایط مرتبط

شرح علل مرگ

الف

ب

ج

د



  (  ب) و ( الف )بیماری یا وضعیت های جنین یا نوزاد باید در بخش
نوشته شود 

 نوشته(  ب ) و بقیه در بخش (  الف ) علت اصلی و مهم در بخش
می شوند

بیماری های جنین یا نوزاد



 کدگذارتمام بیماری ها یا وضعیت های مادر که از لحاظ
( ج) اثرات نامطلوب بر جنین یا کودک می گذارند در بخش 

.نوشته می شوند( د ) و 
 ه می نوشت( د ) و بقیه در بخش ( ج)مهمترین علتها در بخش

.شوند

بیماری های مادر



 هفته 32در دریبلینگدر بیمارستان با بارداری با دیابت چند زا ساله 37یک خانم
.شودبارداری بستری می 

 دشآنتی بیوتیک گذاشته و روی تشخیص پارگی زودرس پرده ها برای وی داده شد .
 گرم به دنیا آورد1400دو روز بعد وی یک نوزاد پسر با وزن.
 بود و کوتاهی تنفس داشتنارس معاینه ، کودک در.

 تنفسی نوزادان داده شددیسترستشخیص.
 شدکودک به واحد مراقبتهای ویژه کودکان نارس فرستاده.
  رفتساعت پس از تولد از بین 14درمانها کودک تمام علی رغم .

 . 

1مورد 



یا وضعیت اصلی جنین یا کودکعلت .  الف
تنفسی نوزاددیسترسسندرم 

سایر بیماری ها یا وضعیت های جنین یا کودک. ب 
نارس بودن 

وزن کم زمان تولد 

بیماری یا وضعیت اصلی مادر که بر نوزاد اثر می گذارد.  ج
پارگی زودرس پرده های جنینی 

.ر بیماری ها یا وضعیت های مادر که بر جنین اثر می گذارد. د

زایمان زودرس، دیابت بارداری ، چند زایی

سایر شرایط مرتبط .  ه
----------------



 وردآتوان توسط آن به دست نمیتوالی علل مرگ را.
 کندنمیبه انتخاب علت زمینه ای مرگ کمک.

فوت حول زایمانمعایب گواهی 



 ل از روتین قببارداری خود ، مراقبت های اولین نرمال در پریود با سابقه ساله 26یک خانم
.نمودبارداری دریافت 10بارداری را در هفته 

 بارداری تایید 30کاهش رشد جنین از لحاظ بالینی مشخص شد و در هفته هفتگی، 27در
.شد

 نبودبدون علامت مشکل دیگری قابل ذکر باکتریوریبه جز.
 به دنیا آمدگرم وزن 800با زنده برای وی سزارین انجام شد و یک پسر.
 بودنکروزهگرم وزن داشت و 300جفت  .
هان در روز سوم وضعیت کودک ناگ. تنفسی نوزاد رخ داد که به درمان جواب داددیسترس

.شد و رنگ پریده  و خواب آلوده شد بد 
 بودداخل بطنی 4گریدجمجمه نشاندهنده خونریزی وسیع سونوگرافی.
 کردکودک در همان روز فوت.

2مورد 



علت یا وضعیت اصلی جنین یا کودک.الف 

خونریزی داخل بطنی 
جنین یا کودکوضعیت های یا بیماری ها سایر . ب

تنفسیدیسترسسندرم 

کاهش رشد جنین
بیماری یا وضعیت اصلی مادر که بر نوزاد اثر می گذارد. ج

نارسایی جفت
.سایر بیماری ها یا وضعیت های مادر که بر جنین اثر می گذارد. د

در بارداریباکتریوری
سزارین 

سایر شرایط مرتبط. ه
----------------



یک خانم  با دیابت شناخته شده که در بارداری اول خوب کنترل
.شدمگالوبلاستیکدچار آنمی بارداری  32نشده بود در هفته 

 شدانجام 38در هفته زایمان.
 گرفتگرم صورت 3200زایمان خودبخودی یک نوزاد با وزن.
 شد و در روز دوم فوت کردهیپوگلیسمیکودک دچار.
بودارتریوزوزترانکوسنشاندهنده اتوپسی.

3مورد 



بیماری یا وضعیت اصلی جنین یا نوزاد. الف
ارتریوزوزترانکوس

سایر بیماری ها یا وضعیت های جنین یا نوزاد. ب
هیپوگلایسمی

.بیماری یا وضعیت اصلی مادر که بر جنین یا کودک اثر می گذارد. ج
دیابت

.سایر بیماری ها یا وضعیت های مادر که بر جنین اثر می گذارد. د
بلاستیکمگالوآنمی 

سایر وضعیت های مرتبط. ه
----------------



 ساله سالم یک بارداری طبیعی 4ساله با یک کودک 30یک مادر
.داشتهیدرامنیوسبجز 

 بود و زایمان انجام شدانانسفالینشاندهنده 36گرافی  در هفته.

 گرم وزن به دنیا آمد1500با انانسفالیک جنین مرده.

4مثال مورد 



انانسفالی. الف
-.   ب
هیدرامنیوس. ج
-.     د

علل مرگ حول زایمان 



جهانیسازمان2016سالدرفوتپزشکیجدیدگواهیرسانیبروزبا
فوتکردنگواهیبراییکسانگواهیکهکردهتوصیهبهداشت
.شوداستفاده

:شاملزایمانحولهایمرگکردنگواهی

نوزادیاجنینهایوضعیتوهابیماری

تحترانوزادیاجنینکهمادرهایوضعیتیاهابیماری

.دهدمیقرارتاثیر

پریناتالدوره 



 هفته 32در دریبلینگ با دیابت بارداری  در بیمارستان با ندزا ساله چ37یک خانم
.شودبارداری بستری می 

 دشآنتی بیوتیک گذاشته و روی تشخیص پارگی زودرس پرده ها برای وی داده شد .
 به دنیا آوردگرم 1400وزن دو روز بعد وی یک نوزاد پسر با.
. در معاینه ، کودک زودرس بود و کوتاهی تنفس داشت.

 تنفسی نوزادان داده شددیسترستشخیص.
 شدکودک به واحد مراقبتهای ویژه کودکان نارس فرستاده.
  رفتساعت پس از تولد از بین 14درمانها،کودکتمام علی رغم  .

 . 

1مورد -نمونه



بیماری ها یا وضعیت های نوزاد یا جنین. الف

تنفسی نوزاداندیسترسسندرم 

زودرس بودن 

کاهش وزن زمان  تولد 

.بیماری ها یا وضعیت های مادر  که بر جنین اثر می گذارد . ب

پارگی زودرس پرده های جنینی 

زایمان زودرس

دیابت بارداری

چندزایی

بیماری ها و وضعیت ها



تنفسی نوزاداندیسترسسندرم 

کم وزنی زمان تولد

پارگی زودرس پرده های جنینی 

علت فوری مرگ

علت زمینه ای مرگ

توالی حوادث منجر به مرگ

تولد زودرس 



گواهی فوت مورد یک

Premature Rupture of Membranes 

Pre term labour

تنفسی نوزادانسندرم دیسترس 

وزنی زمان تولدکم 

تولد زودرس

پار گی زود رس پرده های جنینی

چندزایی

دیابت بارداری



 روتین قبل ازبارداری، مراقبت های اولین نرمال در پریود با سابقه ساله 26یک خانم
.نمودبارداری دریافت 10بارداری را در هفته 

 بارداری تایید 30کاهش رشد جنین از لحاظ بالینی مشخص شد و در هفته هفتگی، 27در
.شد

 نبودبدون علامت مشکل دیگری قابل ذکر باکتریوریبه جز.
 به دنیا آوردگرم وزن 800با زنده برای وی سزارین انجام شد و یک پسر.
 نکروزه بودگرم وزن داشت و 300جفت  .
ن بد در روز سوم وضعیت کودک ناگها. دیسترس تنفسی نوزاد رخ داد که به درمان جواب داد .

.شد و رنگ پریده  و خواب آلوده شد 
.  بودداخل بطنی 4گریدسونوگرافی جمجمه نشاندهنده خونریزی وسیع.
 کردکودک در همان روز فوت.

2نمونه مورد 



بیماری ها یا وضعیت های جنین یا نوزاد.  الف
4گریدخونریزی مغزی 

نارس بودن 
کاهش وزن زمان تولد 

کاهش رشد درون رحمی 

.بیماری ها یا وضعیت های مادر که بر جنین یا کودک اثر می گذارد.  ب

بیماری ها یا وضعیت ها 



خونریزی مغزی

نارس بودن

کاهش رشد داخل رحمی

تنفسی نوزاداندیسترسسندرم 

علت فوری مرگ

علت زمینه ای مرگ

توالی علل منجر به مرگ

علت کمک کننده



2گواهی فوت مورد 

Intrauterine growth retardation

Prematurity

Grade IV intracranial haemorrhage

Neonatal respiratory distress syndrome

خونریزی مغزی

کاهش رشد داخل رحمی

تنفسی نوزاداندیسترسسندرم 

خونریزی داخل مغزی

نارس بودن

کاهش رشد داخل رحم

تنفسی نوزادیسترسدسندرم 



تشخیص صحیح علت مرگ حول زایمان اهمیت دارد.

سازمان جهانی 2016بروز رسانی گواهی جدید پزشکی فوت در سال با 
. شوداده بهداشت توصیه کرده که گواهی یکسان برای گواهی کردن فوت استف

گواهی فوت حول زایمان





 کار گروهی 

1سناریو   

روز در بیمارستان پذیرش شد.  2ساله با سابقه تب ،منگی و خواب آلودگی به مدت  49یک مرد 

در معاینه فیزیکی علایم عصبی فوکال دیده شد و تشخیص موقت مننژیت برای وی گذاشته شد. 

مایع مغزی نخاعی از وی گرفته شد . در آزمایش  مایع مغزی نخاعی  استاف طلایی  دیده شد و 

ناشی از استاف طلایی  برای او  تایید شد. علیرغم استفاده از آنتی بیوتیک   نژیتمنتشخیص 

وریدی  وضعیت وی بدتر شد و در روز سوم پذیرش کشت خونی برای استاف طلایی مثبت  بود  و 

در ده  2در روز چهارم بیمار بعلت شوک عفونی فوت کرد. بیمار یک مورد شناخته شده دیابت نوع 

سال پیش پیوند کلیه داشته است 6د و سال گذشته بو  

2سناریو   

ساله با سکته مغزی آرتریواسکلروتیک در بیمارستان پذیرش شد. دو ماه بعد برای  64یک مرد 

بازتوانی ارجاع شد جایی که وی  به پنومونی هیپواستاتیک مبتلا شد. در آی سی یو، در  کشت 

وز پس از پذیرش فوت کرد. بیمار همچنین  در خلط  وی کلبسیلاپنومونیه  رشد کرد و بیمار دو ر

بیماری ایسکمیک  دارو برایسال گذشته بطور منظم  10سال گذشته معتاد به الکل بود و در  20

 قلبی مصرف می کرد.

3سناریو   

ساله دچار درد اپی  48کمی قبل  از شام یک روز پیش  از پذیرش در بیمارستان ،  یک مرد 

شت تیر می کشید و پس از آن دچار تهوع و استفراغ شد. درد با تغییر گاستر کرامپی شد که به پ

ساعت پس از شروع درد ، بیمار  24وضعیت  یا آنتی اسید بهبود پیدا نمی کرد. درد ادامه یافت و 

سال حملات مکرر مشابه   2سال مصرف  خیلی زیاد الکل و  10سابقه  کرد. بیماربه پزشک مراجعه 

ا داشت . بیمار اسهال ، یبوست ، هماتمز یا ملنا نداشت. بیمار با تشخیص ) درد ا پی گاستر (ر

حمله حاد پانکراتیت مزمن بستری شد. یافته های رادیولوژی  نشاندهنده ایلئوسدئودنوم و 

واحد در لیتر بود . روز پس از پذیرش  بیمار  4.032کلسیفیکاسیون پانکراس بود . آمیلاز سرم  



کرده با این حال  عصر همان روز بیمار دیس اورینته ، بی قرار  و کاهش  بنظر رسید بهبود پیدا

فشار خون شد . علیرغم  درمان وریدی و استفاده از وازوپرسور ، فشارخون پایین وی ادامه یافت و 

بقیه بافت نقاطی  و درفوت کرد. یافته های اتوپسی ، نقاط متعدد فیبروزه در پانکراس  را نشان داد 

ب و نکروز مشهود بوداز التها  

4سناریو   

سال  10ساله  با شکایت ازدرد شدید قفسه سینه در بیمارستان بستری شد. او سابقه  75یک مرد 

بیماری قلبی ناشی از ارتریواسکلروز با یافته های ایسکمی میوکارد در نوار قلبی و حملات متعدد 

شد را داشت . پنج ماه قبل از این تارسایی احتقانی قلب  که با دیژیتال و دیورتیک کنترل می

و خون  مخفی در مدفوع داشت. باریومانما یک توده  17پذیرش ،  بیمار آنمیک بود با هماتوکریت 

 پولیپی را در سکوم نشان داد که در بیوپسی کارسینوم نشان داده شد.

ه رادیوتراپی  هفت 5بعلت وضعیت قلبی بیمار ،  کاندید جراحی  نشد.  در عوض بیمار با یک دوره 

و تزریق دوره ای کلبول قرمز  درمان شد.او سه ماه قبل از پذیرش در بیمارستان  دوره درمانی 

خود را تمام کرد. در این پذیرش  ، نوار قلب نشاندهنده انفارکتوس حاد جداره قدامی قلب بود . دو 

 روز بعد بیمار فوت کرد.

5سناریو   

فارنهایت در بیمارستان بستری  102.6دان با درجه حرارت ساله  ساکن خانه سالمن 78یک خانم  

شد. دو سال قبل  وی پس از یک استروک که باعث ضعف دایمی پای او شد  ساکن خانه 

سالمندان گردید.  طی سال پس از آن  او بطور فزاینده ای در انجام کارهای روزانه خود به دیگران 

فعلی خود در بیمارستان  نیازمند سوند دایمی    ماه قبل از پذیرش 6وابسته شد و در نهایت  

گردید. سه روز قبل از پذیرش  بیمار اظهار کرد که اشتهای خود را از دست داده و این پروسه  

 بطور فزاینده ای رخ داده است

بود . بیمار عفونت  عفونت ادراری  19700زمان بستری در بیمارستان تعداد گلبولهای سفید او 

میر ادرار باسیلهای گرم منفی دیده شد. برای وی  آمپیسیلین و جنتامایسین داشت و در اس



ان پذیرش روز سوم  بستری بیمار در بیمارستان  کشت ادرار بیمار که زم شد. دروریدی تجویز 

دوموناسآیروژینوزا مثبت شد  که  به آمپیسیلین و جنتامایسین مقاوم بود. گرفته شده بود برای پسو

یوتیکی  به تیکارسیلینکلاوولانات  تغییر داده شد که میکروب به آن حساس بود. درمان آنتی ب

روز چهارم بستری  فشار  و درعلیرغم درمان آنتی بیوتیکی و مایع درمانی ، تب بیمار ادامه یافت 

 خون بیمار افت کرد و فوت کرد.

. 

6سناریو   

 

 2سال مصرف سیگار بصورت  40از   و بیشساله سابقه ده سال برونشیت  مزمن  75یک مرد 

 پاکت در روز را داشت. زمانی که

دو سال قبل از آخرین حمله  توسط پزشک خود ویزیت شد اف ای وی وان  و اف وی سی وی  تا 

طی سال آخر  داد. دراندازه ای کاهش یافته بود  ) بطور متوسط ( و به برونکودیلاتور پاسخ نمی

و خس خس سینه نیاز به مصرف کورتون داشت با این حال وی برای جلوگیری از سرفه در شب 

قادر به کاهش تعداد سیگار خود به  کمتر از یک پاکت در روز نبود. وقتی سه ماه قبل از آخرین 

حمله خود ویزیت شد ،  اف ای وی وان و اف وی سی وی بطور قابل ملاحظه ای کاهش یافته بود. 

گیب نفس شکایت کرد  وی به بخش اورژانس برده شد که یک شب از خواب پرید و از سرفه و تن

در آنجا برای او تشخیص حمله  حاد بیماری انسدادی ریه داده شد. وی در بیمارستان بستری شد 

ساعت بعد او با ارست  12. به درخواست بیمار هیچ دستگاه ونتیلاتوری برای او استفاده نشد و 

 تنفسی فوت کرد

 

 

 



 

. 

7سناریو   

سال فشار خون  13سال دیابت غیر وابسته به انسولین ) نوع دو ( ،  15ساله سابقه  75یک خانم 

سال قبل از بیماری  اخیر  6خفیف  که با تیازیدها درمان شده  و یک سکته قلبی  بدون عارضه  

. منگی  ) دیس اورینته ( در آپارتمانش یافتند و به بیمارستان انتقال دادند  در حالتداشت . او را  

در زمان پذیرش  جوابی نمیداد ، بدون علایم فوکال عصبی  بود  و بشدت دهیدره بود  و فشار 

بود. آزمایشات اولیه  نشانگر هیپرگلیسمی شدید، هیپراسمولاریتی، ازوتمی،  60روی  90خونش 

کتوزیس خفیف  بدون اسیدوز بود. برای او تشخیص کومایهیپراسمولار غیر کتوتیک داده شد. 

بشدت  با مایعات ، الکترلیتها ، انسولین  و آنتی بیوتیکهای وسیع الطیف   مورد درمان گرفت  بیمار

ساعت وضعیت  هیپراسمولار و هیپرگلیسمیک بیمار  72گرچه منشا عفونت پیدا نشد. در طی 

ز وی بهبود یافت. با این حال ادرار او برقرار نشد  و ازوتمی پیشرونده پیدا کرد.  تلاشها برای دیالی

ناموفق بود و بیمار در روز هشتم بستری در بیمارستان  با وضعیت نارسایی حاد و شدید کلیه 

 درگذشت.

8سناریو   

ساله پس از دو روز درد متناوب وسط اپی گاستر و درد سمت چپ قفسه سینه در  53یک مرد  

بیمارستان بستری شد. درد به بازوی چپ تیر می کشید و همراه تهوع و استفراغ بود. او تاریخچه 

سال  30ماه قبل، فشارخون ،  6دو ساله  احساس ناراحتی گاه به گاه قفسه سینه، حمله سنکوپ 

یک پاکت سیگار در روز،نابینایی مادرزادی و دیابت وابسته به انسولین  را داشت. او بطور مصرف 

قابل ملاحظه ای چاق بود و کلسترول  بالا داشت.در زمان پذیرش  آزمایشات آنزیمی ) قلب ( وی 

ید نرمال بود  اما نوار قلب وی نشاندهنده ایسکمی میوکارد بود. دو روز بعد  او دچار یک درد  شد

قفسه سینه شد که به نیتروگلیسیرین جواب نداد و با بالا رفتن قطعه اس تی همراه بود. 

آنژیوگرافی  نشاندهنده  استنوز شدید  چند تا از  عروق کرونر بود. او تحت عمل جراحی بای پس 



ب او با ماساژ باز قل شد. احیایقرار گرفت. به فاصله کوتاهی پس از بای پس وی دچار ارست قلبی 

 شروع شد که باعث پارگی دیواره بطن چپ شد که این امر سبب مرگ فوری شد

9سناریو   

سال  الکلیسم مزمن ،  سابقه قبلی زخم اثنی عشر با درمان توسط آنتی  10ساله با   36یک مرد 

سال داشت. در روز پذیرش ، او نشانه های درد حاد شکم با تب بالا را داشت. گرافی  3اسید بمدت 

اولیه  ، هوای  آزاد در زیر دیافراگم را نشان داد. برای بیمار تشخیص پریتونیت ناشی از پارگی ریه  

اولسر دئودنوم داده شد. در روز اول پذیرش بیمار ، لاپاراسکوپی تشخیصی اورژانس انجام شد. 

پیدا   سانتی متر در دیواره قدامی بخش اول دئودنوم 2جراح یک اولسر دئودنوم پاره شده به سایز 

روز بعد ،  بیمار دچار تب بالا و لرز  شد. سونوگرافی شکم  ، آبسه زیر فرنیک  در زیر  5کرد. 

دیافراگم راست را نشان داد. برای بیمار یک لاپاراتومی تشخیصی  در نظر گرفته شد. با این حال  

ی شد  و بیمار بیمار ناگهان علایم شوک عفونی را همان شب نشان داد و دچار ارست قلبی ناگهان

 دو ساعت پس از شوک عفونی فوت کرد

10سناریو   

ساله با سابقه سرفه و اشکال در تنفس به بیمارستان آورده شد. در معاینه  کودک   3یک پسر 

تا در دقیقه. کودک تاکی کاردی، سیانوز محیطی  و پف  52دچار دیسپنه بود با تعداد تنفس 

یفالوت  داشت که بعلت عدم  اجازه  والدین جراحی به الودگی صورت داشت. وی سابقه تترالوژ

تاخیر افتاده بود. برای کودک تشخیص نارسایی احتقانی قلب داده شد  و با اکسیژن، دیگوکسین و 

 فوروسماید درمان شد. علیرغم درمان کودک در روز دوم پذیرش فوت کرد

11سناریو   

کولون بعلت کارسینوم کولون سیگمویید   ساله بمنظور انجام  جراحی برای برداشتن 54یک مرد 

در بیمارستان پذیرش شد. بیمار دچار ترومبوز ورید عمقی پس از عمل شد. بعد از آن بیمار دچار 

آمبولی ریه شد  و به فاصله کوتاهی پس از آن کودک فوت کرد. بیمار آرتریواسکلروز  و بیماری 

سال گذشته داشت.  5ایسکمیک قلبی در   



 

12سناریو  

سال ،  بعلت تشدید بیماری ریوی ناشی  5ساله سیگاری  و با سابقه آمفیزم به مدت  75یک مرد -

از پنومونی هموفیلوس آنفلوانزا در بیمارستان بستری شد . مشکل دیگر وی بیماری عروق کرونر 

ات سال بود. در حالی که وضعیت بیمار خیلی  بد شده بود  اما او در مقابل انجام اقدام 10بمدت 

 پزشکی مقاومت کرد و  یک هفته پس از بستری فوت شد 

13سناریو  

 

ساله با عفونت زخم پای راست به بخش اورژانس  آورده میشود .او بعلت تشنج های  49یک مرد 

مکرر در بیمارستان بستری میشود. پزشکی که وی را معاینه میکند برای او تشخیص کزاز میدهد. 

که وی  دو هفته قبل در  مزرعه کار میکرد دچار زخم پا شد .   همسر وی اظهار داشت که زمانی

او زخم خود را  خودش درمان کرد. یک روز پس از بستری بیمار از آسفکسی در حین تشنج فوت 

 کرد

14سناریو  

سال  35سال سابقه پر فشاری خون و  10، 2ساله دیابت نوع  15ساله با سابقه  65یک خانم  

س  سیستمیک  و کاهش پاسخ  ) واکنش(  به گفته های همسرش در طی سابقه لو پوس اریتماتو

هفته گذشته به اورژانس آورده می شود . بهنگام  پذیرش ، بیمار گیج ، بدون علایم فوکال عصبی 

، بشدت دهیدراته ،  با فشار خون پایین  و تاکی کارد بود . آزمایشات اولیه ، هیپرگلیسمی، کتو 

اسمولار را نشان داد.او در بخش مراقبت های ویژه  با تشخیص  کمای  نوری خفیف و حالت هیپر

 غیر  کتوتیکهیپراسمولار  بستری شد.

 برای او مایع درمانی شدید و انسولین  تجویز شد 



علیرغم توجه جدی به مدیریت الکترولیتها،  او با کاهش پتاسیم  مواجه بود . متاسفانه  در روز 

 دچار ایست قلبی شد و علیرغم انجام عملیات احیا فوت کردهفتم  ورود به بیمارستان  

15سناریو  

، سابقه سکته  2سال دیابت نوع  15سال فشار خون بالا،  20ساله با سابقه  70یک مرد 

سال نارسایی احتقانی قلب ،  بعلت  تنگی نفس شدید  بستری  5سال قبل و  8قلبی در 

یش ورم پاها  شده و همینطور دچار سرفه با روز گذشته  وی  متوجه افزا 5میشود .در طی 

خلط شفاف  میشود. بیمار با تشخیص تشدید نارسایی احتقانی قلب  بستری میشود . 

و  شد  decompensated heart failureمتاسفانه علیرغم دیورز شدید ، وی دچار 

ضعیت بی نیازمند  دریافت داروهای اینوتروپیک   گردید. او از لحاظ همودینامیک  در  و

 روز بعد فوت کرد 6ثباتی  باقی ماند  و 

16سناریو   

ساله در حالت بیهوش توسط دخترش در منزل یافت شد .او بطور موفقیت  60یک خانم 

امیزی در منزل احیا شد و فورا به بیمارستان منتقل شدو در بخش مراقبتهای ویژه بستری 

 15سال مصرف زیاد الکل ، سابقه   20شد. در سوال از دختر وی معلوم شد که وی سابقه 

 سال دیس لیپیدمی داشته است. 10کنترل نشده و  2سال دیابت  نوع 

یافته های سی تی اسکن مغز نشاندهنده سکته  حاد مغزی بود.  تصویر قفسه سینه 

نشاندهنده پنومونی ناشی از اسپیراسیون به همراه تراکم بافتی در لوب میانی ریه راست 

متوالی خلط نشاندهنده عفونت کلبسیلا بود .علیرغم درمان انتی بیوتیکی و بود . کشتهای 

 سایر درمانها بمدت کوتاهی پس از ان بیمار فوت کرد.

 

 

 


