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 دهیچک
های ويژه و بررسی روند ترين علل بستری، فوت و تشخيص اصلی بيماران بستری در بخش مراقبتهدف از انجام اين مطالعه تعيين شايع زمینه و هدف:

 سال بود. 6ها طی ومير آنمرگ

بندی با طبقه ICD-10با استفاده از سيستم كدبندی آوری شد. ، داده از واحد بايگانی و پرونده پزشکی بيماران جمعمطالعه مقطعیدر اين  ها:مواد و روش

 تحليل شد. SPSS افزارنرم

 (%0/11(، سرطان )%0/12) یسکته مغز به ترتيب: ترين علل بستری بيمارانشايعسال بود.  0/56±9/26 ميانگين سنی ند.مرد بود %0/55 نفر، 1520از  نتایج:

ی دارا 1390در سال  ريوممرگ( بود. %0/26ها )و بعدازآن عفونت( %5/51های سيستم گردش خون )بيماری ،فوتعامل . بيشترين بود( %5/7) یسپتی سمو 

 ( ميزان بروز بود.%1/37) نيكمتری دارا 1307( و در سال %0/69) نيشتريب

 بروز ندرو. بودها عفونت و خون گردش ستميس هایبيماری فوت، عامل نيشتريب و یسم یسپت و سرطان ی،مغزسکته  ی،بستر عللترين شايع :گیریهنتیج

 .داشت ميمستق ارتباط سن شيافزا باو  شيافزا به رو وميرمرگ

 

 ومير، روندی ويژه، مرگهامراقبتبخش کلمات کلیدی: 

 

 
 

 

 

 

 

 مقدمه
امروزه توجه زيادی معطوف به كارايی خدمات بهداشتی در  

 یهاهای ويژه يکی از بخش(. بخش مراقبت1نظام سلامت است )

مهم و اساسی در هر بيمارستان است. پذيرش و روند ترخيص 

های ويژه بخش مراقبت توجه دربيماران از مسائل مهم و قابل

 تيفيباكارتباط ها در اهميت بالای آن بوده و هامارستانيب

 (.2است ) شده برای بيماران در اين بخشهای ارائهمراقبت

 ومير بيمارانمتفاوتی از ميزان مرگ یهامطالعات گذشته گزارش

تصادفات  .(3) دهندیهای ويژه ارائه مبخش مراقبتدر  بستری

امل در ع نيترعنوان مهمترين علل بستری و سن بهشايععنوان به

نتايج مطالعات  (.5-5ومير مطرح شده است )افزايش ميزان مرگ

ی اخير تعداد بيماران بستری هاسالحاكی از آن است كه طی 

های ويژه افزايش داشته است. اين در بخش مراقبت خصوصبه

وق جمعيت مسئله ناشی از عواملی همچون افزايش جمعيت، س

نظير  ريواگ ريغهای به سمت پيری، افزايش آمار بيماری

و افزايش آمار عوامل  هاسرطانعروقی،  -های قلبی بيماری

 .(6-7است )خارجی مانند تروما 

 1303در شهركرد در سال بيمار  296ی بر روی امطالعه در 

انجام  ICUومير در بخش كه جهت بررسی علل بستری و مرگ

ترين علت فوت بيماران ؛ و شايع%7/35ومير ، ميزان مرگگرفت

پژوهشیمقاله   
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( بود. اكثر %0/27( و تومورهای مغزی )%9/37نارسايی تنفسی )

 وميرمرگ روز اول بستری فوت نمودند. 5( در %0/12بيماران )

لزوم بازنگری  ی نوزادان در همين مطالعه نيز خود دليلی بر90%

 (.5های ويژه داخلی و نوزادان است )در بخش مراقبت

بررسی منظور به 2010همچنين در مطالعه ديگری در سال 

های ويژه و علل و طول مدت بستری بيماران در بخش مراقبت

 آريتمی قلبی %1/20ترين علت مرگ شايع هان مرگومير آنميزا

 %1/12و كما  %6/12بيشترين علت بستری بيماران، تصادف و 

عارضه غالب در بين عوارض تنفسی، عفونت بود.  گزارش شد و

 (.7روز بود ) 7ميانگين مدت بستری در بين بيماران موردمطالعه 

عنوان يکی از های ويژه بهبا توجه به اهميت بخش مراقبت

ومير در و ميزان مرگ (7ها )مارستانياركان ضروری و حياتی ب

يک شاخص مهم در ارزيابی كيفيت  عنوانبهبخش مذكور 

 ندروتعيين  باهدفاين مطالعه  هامارستانيبدر  شدهارائهخدمات 

های سال در بخش مراقبت 6ومير و علل آن در طی مرگ ميزان

 ااطلاعب بلکه بتوان تا بيمارستان شهيد صدوقی يزد انجام شد ويژه

وضعيت موجود و تحليل اين روند راهکارهای مناسبی جهت از 

 پيشنهاد كرد. هاتياولوو تنظيم  برطرف كردن مشکلات موجود
 

 

 

  هامواد و روش
 تمامی، به روش سرشماری مقطعی - اين مطالعه توصيفیدر 

های ويژه بيمارستان شهيد در بخش مراقبت شدهیبيماران بستر

فراوانی و علل  ازنظر 1391تا  1306 یهاصدوقی يزد در سال

از پرونده  ازيموردنی هادادهگرفتند. قرار  یومير موردبررسمرگ

استخراج و با ايگانی بيمارستان پزشکی بيماران موجود در ب

ی شدند. ابزار كدبند ICD-10سيستم كدبندی استفاده از 

پژوهشگر ساخته و متغيرهای  ستيلچکشامل  هادادهگردآوری 

، جنس، علت بستری، علت فوت و سال بستری شامل سنمطالعه 

مورد  21نسخه  SPSSافزار ی با نرمگردآورپس از  هادادهبودند. 

قرار گرفتند. در اين مطالعه جهت حفظ اصول  ليوتحلهيتجز

درمانی محفوظ  كاركنانام بيماران و اخلاق پزشکی اطلاعات و ن

 ماند.
 

 نتایج
ی قرار گرفتند. موردبررسبيمار  1520در اين مطالعه تعداد 

 زن بودند با ميانگين سنی %2/55مرد و  %0/55جنسيت  ازنظر

های ها در بخش مراقبتسال و متوسط اقامت آن 9/26±0/56

 به رو بعد به 09سال  از وميرمرگ روندروز بود.  0/7±9/9 ويژه

كه سال  نفر 757موارد فوت طی دوره  و تعداد بوده شيافزا

 نيكمتر( و %0/69) نيشتريببه ترتيب دارای  1307و  1390

 (.1 جدول)( تعداد مرگ بود 1/37%)

 (ICD 10) هایماريبی المللنيببندی بر اساس سيستم طبقه 

 ببرحسهای ويژه علل بستری بيماران در بخش مراقبت نيترمهم

ون خهای سيستم گردش علت به ترتيب عبارت بودند از: بيماری

به تفکيک جنس و زمان 1306-1391 یهاسالويژه بيمارستان شهيد صدوقی يزد در  هایمراقبتدر بخش  وميرمرگتوزيع فراوانی بيماران بستری و  -1جدول   

 سال
 تعداد مرگ تعداد بستری

 مرد

 (%تعداد )

 زن

 (%تعداد )

 مرد

 (%تعداد )

 زن

 (%تعداد )

 شدهفوت

 (%تعداد )

1306 137(1/51) 131(9/50) 71(02/51) 61(5/656) 132(3/59%) 

1307 157(7/55) 117(3/55) 50(56/39) 50(19/35) 90(1/37%) 

1300 106(6/556) 00(5/55) 55(95/50) 55(50) 90(5/50%) 

1309 60(7/55) 55(3/55) 23(09/32) 31(51/57) 55(3/55%) 

1390 155(0/55) 123(2/55) 101(15/70) 93(61/75) 195(0/69%) 

1391 221(7/55) 176(3/55) 90(55/53) 03(05/52) 101(6/55%) 

 (%7/59)757 (1/57)352 (0/52)505 (56/55)609 (53/55)023 مجموع
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 یويرهای (، بيماری%0/11ها )سرطانانواع (، 31/23%)

های سيستم (. از بين بيماری%67/0ها )عفونت( و 03/10%)

ها، سپتی سمی از همه گردش خون سکته مغزی و از بين عفونت

 ( سکته%1/12) یقلب(، ايست %3/13) یسمسپتی  .بود ترعيشا

ترين علل فوت در بيماران ( شايع%1/2سرطان )( و %1/3) یمغز

ی سيستم هایماريب ه وهای ويژه بودبستری در بخش مراقبت

 یويرهای ( و بيماری%02/26عفونت ) (،%00/51خون )گردش 

ه های ويژترين علل فوت بيماران در بخش مراقبت( شايع11/9%)

 (.2بودند )جدول 

ميزان فوت در زنان و مردان در بخش مراقبت ويژه طی دوره 

 505درصد ) 6/50( و نفر 352درصد ) 1/51مطالعه به ترتيب 

آماری  ازلحاظومير بين زنان و مردان نفر( بود اما ميزان مرگ

با افزايش سن روند  ؛ و(P.value=91/0) تفاوت معناداری نداشت

های افزايش و شانس ومير بيماران بستری در بخش مراقبتمرگ

، علت بستری برحسب 1306-1391 یهاسالويژه بيمارستان شهيد صدوقی يزد در  هایمراقبتوزيع فراوانی بيماران بستری در بخش ت -2جدول 

 هایماريب یالمللنيب بندیطبقهوت و علت دقيق فوت بر اساس سيستم علت ف

 بستری علت

 (%تعداد )

 علت فوت

 (%تعداد )

 علت دقیق فوت

 (%تعداد )

 سپتی سمی سيستم گردش خونهای بيماری سيستم گردش خونهای بيماری

355(33/23) 311(0/51) 203(3/13%) 

 ايست قلبی عفونت سرطان

100(02/11) 203(02/26) 105(1/12%) 

 سکته مغزی های ريویبيماری های ريویبيماری

165(03/10) 69 (11/9) 57(1/3%) 

 سرطان سرطان عفونت

132(67/07) 32 (23/53) 32(1/2%) 

 خونريزی داخل مغزی های گوارشیبيماری های گوارشیبيماری

115(59/7) 26(53/3) 29(9/1) 

 نارسايی تنفسی های كليویبيماری های كليویبيماری

91(90/5) 22(91/2) 25(6/1) 

 اختلالات انعقادی ی اعصابهایماريب ی اعصابهایماريب

76(99/5) 12(59/1) 19(1.2) 

 تنگی نفس عوامل خارجی عوامل خارجی

75(06/5) 9(2/1) 17(1.11/1) 

 آمبولی ريوی های متابوليکبيماری های متابوليکبيماری

59(22/3) 7 (92/0) 15(9/0) 

 پنومونی آسپيراسيون ساير علل ساير علل

207(05/10) 57(51/6) 12 (0/0) 

  (100) 757 (100)1523مجموع 
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ومير در گروه ميزان مرگ كهیطوربهزنده ماندن كاهش داشت. 

سال  31-60( و گروه سنی %3/2) نيكمترسال  2سنی كمتر از 

 (.1نمودار داشت )( را %1/30) زانيمبالاترين 

  بحث
  

ترين علل بستری بيماران در بخش در مطالعه حاضر، شايع

، اهسرطانهای سيستم گردش خون، مراقبت ويژه شامل: بيماری

ترين علل شايع های عفونی، ريوی و گوارشی بودند وبيماری

های سيستم گردش خون، عفونی و ومير بيماران را بيماریمرگ

 الا، ارتباط آماریومير با سن بدادند. بين مرگريوی تشکيل می

ی بين زنان و مردان داریمعندار مشاهده شد، اما تفاوت معنی

نشد ومير در بخش مراقبت ويژه مشاهده فراوانی مرگ ازنظر

(9/0P-value=.) 
ترين علل بستری شايع (5همکاران )در مطالعه ابريشمکار و 

بيماران در بخش مراقبت ويژه: تروما، مشکلات تنفسی و 

نارسايی  (0همکاران )و  Williamپژوهش خونريزی مغزی و در 

واد م سوءمصرفاحتقانی قلب، خونريزی دستگاه گوارش فوقانی، 

علت بستری بيماران در بخش  نيترعيشاو پنومونی باكتريال 

ها و بخش علل بستری در بيمارستانمراقبت ويژه بوده است. 

مراقبت ويژه تابع شرايط اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی هر منطقه 

های شايع در آن منطقه است. از طرفی ديگر، بيماران و بيماری

های بستری در بخش مراقبت ويژه هر بيمارستان تابع بخش

 توانندیمكه  تخصصی موجود در همان بيمارستان است

دلايل تفاوت در علت بستری بيماران در بخش  كنندههيتوج

 های مختلف باشند.مراقبت ويژه بيمارستان

  7/50در مطالعه ما، در بخش مراقبت ويژه طی شش سال 

 
 

و Ahsan فوت شدند. در مطالعه  شدهیبستردرصد بيماران 

ومير ، ميزان مرگ1379همکاران در بيمارستان سنندج در سال 

و همکاران در سال  Noorizadمطالعه ، در (9درصد ) 5/55

 ( و در مطالعه 10درصد ) 6/35در كاشان اين ميزان  1300

Rafiei اين  2006ی اراک در سال هامارستانيبو همکاران در

ی كه امطالعهدر  (.11است )درصد گزارش شده  1/20فراوانی 

بيمار  7265ی بر رو 2012و همکاران در سال  Fochsتوسط 

ی هاگروه برحسب %6/15تا  %11ومير از انجام شد ميزان مرگ

ی كه توسط امطالعه(. در 12مختلف سنی گزارش گرديد )

Heijnen  ی در بستر مارانيببه منظور بررسی پيامدهایICU  به

 علت بستری نيترمهمهای سيستميک انجام شد بيماری ليدل

بود  %19ی طوركلبهمورتاليتی  و %50ارگان نارسايی  %60عفونت 

 Singerتوسط های انگلستان در بررسی جامع بيمارستان (.13)

و در مطالعه  (15درصد ) 6/20ميزان  1999و همکاران در سال 

Bagshaw  و  (15) درصد 12حداكثر  2007در استراليا در سال

ر د شدهیبسترومير در بيماران در مطالعات مشابه نسبت مرگ

ICU  درصد و 35ی نشده زيربرنامههای جراحیجهت 

 .(15بود )درصد  6/10شده یزيربرنامهی هایجراح

 

 
 یهاسالويژه بيمارستان شهيد صدوقی يزد در  هایمراقبتدر بخش  سنی بيماران بستری یهاگروه برحسب وميرمرگدرصد فراوانی  -1نمودار 

1391-1306 
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ير ومی ميزان مرگآگهشيپبر  مؤثريکی ديگر از فاكتورهای 

بيماران بستری در بخش مراقبت ويژه سن است. بين سن و بروز 

. در مطالعه (16 ،6دارد )مرگ بيماران همبستگی مستقيم وجود 

دسته تقسيم شدند كه ميزان  6سن به  ازلحاظما نيز بيماران 

 نيترمسندرصد و در  5/5گروه سنی  نيترنييپاومير در مرگ

با نتايج مطالعه  جهتنيازای ما هاافتهدرصد بود. ي 5/12گروه 

Reinikainen ،Bagshaw و Fuchs  .با توجه با مطابقت داشت

ا، هدر بخش مراقبت ويژه بيمارستان خطر بيشتر مرگ سالمندان

 قرار گيرد. مدنظرمراقبت بيشتر اين گروه سنی بايد 

ی باشد ولی يک فاكتور چند علت تواندیماگرچه مرگ بيماران 

در مطالعه حاضر  .شودیمومير محسوب عامل اصلی مرگ

های سيستم گردش ومير در بيماران بيماریعلل مرگ نيترمهم

( %1/9) یويرهای ( و بيماری%0/26نت )عفو(، %1/51خون )

. در مطالعه ابريشمکار نارسايی تنفسی، خونريزی مغزی و است

و در مطالعه رفيعی و همکاران ترومادستگاه  (5) کيهموراژشوک 

های كليوی و مشکلات گوارشی از عوامل اصلی عصبی، بيماری

ومير بيماران در بخش ومير بودند. اختلاف در علل مرگمرگ

ناشی از همان دلايلی  تواندیم ذكرشدهراقبت ويژه در مطالعات م

و يا به دليل تفاوت در  باشد كه در مورد علل بستری ذكر شد

امکانات و تجهيزات بيمارستان و سطوح تخصصی كاركنان باشد 

 كه نياز به پيگيری و مطالعه بيشتر دارد.

 :هاشنهادیپو  هاتیمحدود  

وجود مركز تروما و بيمارستان فوق  به علتلازم به ذكر است 

تخصصی قلب در شهر يزد بيماران ترومايی و بيماران دارای 

ابند. در يیمهای مذكور انتقال يمارستانببه  اكثراًمشکلات قلبی 

زان يشتر از ميب ياربسومير ميزان بستری و مرگ صورت يناغير 

 گرديد.یمفعلی گزارش 

ی نيز با مشکلات اين مطالعهياز در موردندسترسی به اطلاعات 

ی هاپروندهتوان به ناقص بودن یماين موارد  ازجملههمراه بود 

بيماران بستری اشاره كرد اطلاعات ثبت علت بستری و علت فوت 

كه نياز  ICD 10ی كدبندو علت دقيق فوت با استفاده از سيستم 

به آموزش دقيق دارد گاه توسط كاركنان غير مرتبط و غير 

 تواند دليلی بریم كه شدیميده بخش ثبت و تکميل دآموزش

اين موضوع  ؛ كهی موجود باشدهادادهامکان وجود خطا در ثبت 

ضرورت وجود آموزش دقيق به كارشناسان محترم در واحد 

فرم  كه موظف به تکميل صحيح يان پزشکیدانشجو يزنبايگانی و 

 لذا د.دهیمومير و فوت بيماران هستند را نشان علت مرگ

 ومير دری آموزشی مرتبط با ثبت مرگهادورهشود یمپيشنهاد 

 قرار گيرد. مدنظركوريکولوم آموزشی دانشجويان پزشکی 
 

 گیرینتیجه

ومير در بخش مراقبت ويژه اين مطالعه نشان داد روند مرگ

ی اخير افزايشی بوده است. اين ميزان با افزايش سن هاسالطی 

رشد صعودی را نشان داده است. جنسيت نقشی در اين ميزان 

 ومير بيماراننداشت. علل بستری نقش مستقيم در ميزان مرگ

ومير بيماران در بخش . تعيين روند صعودی مرگكردیمايفا 

بهبود ی اخير عليرغم هاسالدر  هامراقبت ويژه بيمارستان

و سپتی سمی، ايست قلبی و سکته  خدمات و امکانات درمانی

 ICUترين علل فوت در بيماران بستری در شايع عنوانبهمغزی 

ی و مداخلات بعدی جهت زيربرنامه ی،بندتياولو درشايد بتواند 

 باشد. كنندهكمکها و تعديل مشکل موجود بهبود مراقبت
 

 تشکر و قدردانی
دوره دكتری عمومی مصوب  نامهانيپااين مقاله برگرفته از 

. از معاونت است 5070با شماره ثبت  دانشگاه علوم پزشکی يزد

محترم تحقيقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی شهيد صدوقی 

 محترم كاركنانيزد به خاطر مساعدت در تصويب پروپوزال و از 

مار را ياری  هادهدابيمارستان شهيد صدوقی كه در گردآوری 

 .مينمائنمودند تشکر و قدردانی می 
 

 تعارض منافع
 تعارض منافعی را اعلام نکرده اند. گونهچيهنويسندگان 
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Abstract 
 

Background & objectives: This study aimed to assess the causes of hospitalization and mortality 

trend among hospitalized patients in intensive care unit (ICU). 

Materials & Methods: In a cross-sectional study, all patients admitted to ICU of the hospital between 

2008 and 2013 were investigated in terms of demographic characteristics, reasons for hospitalization 

and the cause of mortality. The data were collected from patient’s medical records and were analyzed 

using SPSS 21 software. 

Results: 54.8 % were male and 45.2 % female out of the 1520 patients. The patients’ mean age was 

56.8 ±26.9 years. The most common causes of hospitalization were stroke (12.8%), cancer (11.8 %) and 

septicemia (7.5 %) respectively. Most patients died from circulatory system diseases (41.1%) and 

infections (26.8%). The mortality risk was statistically correlated with older age. 

Conclusion: Based on the results, mortality has been raising and directly correlated with age.  
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