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Abstract 

Introduction: Hospital emergencies are of particular importance as they are considered as the first-line 

treatment for patients. Patient mortality in the emergency department is considered to be a problem as it has 

intensified in recent years. The aim of this study was to investigate the causes of mortality in patients 

admitted to the Emergency Department of Imam Khomeini Hospital in Urmia in the first half of 2017.  

 

Materials and Methods: In this cross-sectional descriptive study, after obtaining permission, the medical 

file of all those patients who had referred to the emergency department during the period of April 1st to 

September 31st, 2017 and who had died in the emergency for any reason was gathered. Data were collected 

from the archive and were collected for variables such as age, sex, marital status, residence, initial complaint, 

length of hospital stay, visitation service, and place of death and cause of death. 

 

Results: A total of 133 cases were studied, of which 77 (57.9%) were male, 114 (85.7%) were married and 

71 (53.4%) were residents of Urmia and the mean age of patients was 66/8±18/9. The most common 

complaints reported by patients or their companions were about consciousness loss and the least reported 

were chest pain, hematuria, and lower extremity swelling, respectively. A high percentage of mortality 

(58.6%) had occurred in patients who had been in the emergency department for 24 hours or less. The most 

common causes of mortality were cardiopulmonary deaths and cardiovascular disease, and ultimately in the 

evaluation of the duration of the disease (acute or chronic), 38 (28.6%) had acute disorder and 95 (71.4%) 

had a previous chronic disease. 

 

Conclusion: According to the results of the present study, most of the causes of mortality included 

cardiopulmonary arrest and cardiovascular problems. These findings reveal the importance of controlling and 

preventing these diseases and on the other hand, shows the necessity of proper planning, staff training and 

equipping the emergency departments in order to reduce mortality rates. 
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 دهکیچ

 ریوممرگ نکهیاست. با توجه به ا یاژهیو تیاهم یدارا مارانیعنوان خط اول برخورد با ب به مارستانیاورژانس ب و هدف: زمینه

 مارانیدر ب ریومعلل مرگ یمطالعه باهدف بررس نیاست. ا افتهی دیتشد ریاخ یهااست که در سال یدر بخش اورژانس مشکل مارانیب
 .انجام شد 1396اول سال  مهیدر ن هیاروم ینیامام خم مارستانیکننده به بخش اورژانس بمراجعه

کننده به اورژانس در افراد مراجعه یاست؛ که پس از کسب مجوز پرونده تمام یمقطع یفیمطالعه از نوع توص نیا ها:مواد و روش

 یرهایاستخراج و ازنظر متغ یگانیکه به هر علت در اورژانس فوت کرده بودند، از با 1396 وریشهر 31تا  1396 نیفرورد 1 یبازه زمان
 .دش یآورشده، محل فوت و علت فوت جمع تیزیو سیدر اورژانس، سرو یدت بسترم ه،یاول تیسن، جنس تاهل، محل سکونت، شکا

 ۷1شدگان متأهل و درصد( از فوت ۷/۸۵) 11۴درصد( مرد،  9/۵۷) ۷۷قرار گرفت که  یپرونده موردبررس 133مجموع  در ها:یافته

 ایو  مارانیذکرشده توسط ب تیشکا نیشتربی که بود؛ ۸/66± 9/1۸کنندگان مراجعه مارانیب یسن نیانگیدرصد( ساکن شهر و م ۴/۵3)
بود و زمان حضور  یو تورم اندام تحتان یهماچور نه،یذکرشده مربوط به درد قفسه س ردموا نیو کمتر یاریافت هوش مارانیهمراه ب

یماریو ب یتنفس یقلب ستیا ریومعلل مرگ نیشتریساعت و کمتر از آن بوده است. ب 2۴درصد(  6/۵۸شدگان )از فوت ییدرصد بالا
درصد( دچار  6/2۸مورد ) 3۸مزمن(،  ای)حاد  مارانیدار بودن بزمان ابتلا و مشکلمدت یدر بررس تیبوده و درنها یعروق یقلب یها

 . مزمن داشتند یماریب یدرصد( سابقه قبل ۴/۷1مورد ) 9۵اختلال حاد و 

از  یریشگیکنترل و پ تیاهم کنندهانیبوده که لذا ب یعروق یو مشکلات قلب یتنفس یقلب ستیا ر،یومعلل مرگ شتریب گیری:نتیجه

 رگذاریتأث ریومکردن بخش اورژانس در کاهش موارد مرگ زیمناسب، آموزش کارکنان و تجه یزیربرنامه گریو از طرف د هایماریب نیا
 .باشد

 
 اورژانس سیسرو ماران،یب ر،یوممرگ ها:کلیدواژه
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 3/  هیاروم ینیامام خم مارستانیکننده به بخش اورژانس بمراجعه مارانیدر ب ریو م علل مرگ

J Crit Care Nurs                                      2020, Vol. 12, No.4 

 مقدمه

بدن است  یاتیمرگ توقف کامل و بدون بازگشت اعمال ح

 یطیجراحت و شرا ای یماریپزشک، ب دگاهیو علت مرگ از د

که اورژانس  دهد؛یمرگ رخ م ط،یاست که تحت آن شرا

 تیاهم یدارا مارانیعنوان خط اول برخورد با ب به زین مارستانیب

 ستمیاز س ریناپذییاست و طب اورژانس بخش جدا یاژهیو

خط مراقبت و  نیدهنده اولاست که نشان یبهداشت یهامراقبت

 یهامکان ازنظر امکانات و مراقبت نینقطه ورود به برتر

در  مارانیب ریوم. مرگ[1-3] در سراسر جهان است یبهداشت

 افتهی دیتشد ریاخ یهااست که در سال یش اورژانس مشکلبخ

 مارستانیب دردرصد از تمام موارد مرگ  60تا  ۴۵. [۵, ۴] است

 .[۷, 6] دهدیدر بخش اورژانس رخ م

امکانات  شیو افزا مارستانیراحت و آسان به ب یدسترس

منتقل شوند.  مارستانیکه افراد قبل از مرگ به ب شودیسبب م

ارتباط  مارستانیدر ب ریوممرگ زانیاست که م یدر حال نیا

 سینوع سرو مارستان،یب یپزشک زاتیبا امکانات، تجه یتنگاتنگ

 یهاارائه مراقبت تیفیک دیآن و شا یهابخش ،یمارستانیب

)سن، جنس،  یبستر مارانیمشخصات ب ،یو پرستار یپزشک

مراجعه  مارستانیکه به ب یمارانی(، بیو اقتصاد یاجتماع تیوضع

 .[10-۸] آن منطقه دارد یهایماریب یولوژیدمیاپ زیو ن ندینمایم

 یهااز مرگ یامروز قسمت بزرگ یمارستانیب ریوممرگ

 تیفیک یهااز نشانه یکیو  دهدیجامعه را به خود اختصاص م

 یاثربخش زانیهست و م مارستانیدر ب یخدمات پزشک

 یاقتصاد یمندبهره زانیو م یدرمان یبهداشت یهابرنامه

از  یناش تواندی. که م[12, 11] مختلف جامعه است یهاگروه

تحولات  انگریبر جامعه و ب یادر برهه یاقتصاد طیشرا یونگچگ

رشد و توسعه زانیدهنده ماز زمان و نشان یادر برهه یاقتصاد

آن در بخش مختلف  سهیمقا نیچنجامعه باشد، هم یافتگی

 عیتوز تواندیمردان وزنان م یهاگروه ایا ازجمله شهر و روست

 دیناعادلانه منابع، درآمد و امکانات را مشخص نما ایعادلانه 

[13] . 

 ایو شرق آس نیلات یکایآمر یاز کشورها یدر بعض

 سهیمقاو قابل دارینظام پا کیاند فقط تعداد محدود به توانسته

عموماً  کیولوژیدمیاپ ی. بررسابندیثبت مرگ دست  یبرا یآمار

را  یراتییمطالعات تغ شودیآغاز م ریوممربوط به مرگ یابا داده

 یهایماریبه سمت ب یعفون یهایماریاز ب یناش فوتدر علل 

 هایماریو درمان ب صیدر تشخ یفناّور شرفتیمزمن به علت پ

گذشته و حال روند  راتییتغ ییشناسا نی. بنابرادهندینشان م

طول  شیباعث افزا ندهیدر آ توانندیکه م یو عوامل ریوممرگ

 .[1۴] رسدیبه نظر م تیاهم عمر شوند با

در نقاط مختلف جهان متفاوت است و  ریوممرگ علل

آن،  یانهیالگو و علل بروز مرگ و مقابله با عوامل زم ییشناسا

 جهینت از آن و در یریشگیپ یراهبردها برا نیتراز مناسب یکی

افتاده معمولًا  ، در جوامع عقب[1۵, 1] طول عمر هست شیافزا

و  یانگلو  یعفون یهایماریرا ب ریومقسمت اعظم مرگ

یماریب شرفتهی. و در جوامع پ[16] دهندیم لیتشک هیسوءتغذ

 .[1۸, 1۷] باشندیسهم را دارا م نیو مزمن ا ریواگ ریغ یها

 تیجمع میارزش را دارد که بدان نیا ریومعلل مرگ یبررس

عامل  نیدر معرض کدام هامارستانیتحت پوشش خدمات ب

خاص  یماریاز ب یناش ریوممرگ زانیقرار دارند. چنانچه م شتریب

شده در خدمات ارائه تیفیدر ک دیاز مورد انتظار باشد با شیب

وزارت بهداشت  رانی. در ا[19] دیبه عمل آ یبازنگر مارستانیب

احوال و با با مشارکت سازمان ثبت یدرمان و آموزش پزشک

منظور ثبت موارد مرگ بر اساس علت مرگ و به یاانجام برنامه

 نییدر تع یشدگان، قدم مهمفوت یاشناسنامه یهامشخصه

روند آن برداشته است که  شیدر کشور و پا ریوممرگ یالگو

طرح و  ن،یتدو یآن برا جیامند شدن از نتماحصل آن بهره

مربوط به  یهابرنامه یابیو ارز یامداخله یهامهبرنا یاجرا

) درواقع ریوممرگ یالگو ییخواهد بود. شناسا یبهداشت عموم

 ریوممرگ نیشتریو کدام علل ب هایماریکدام ب نکهیا یبررس

و  یبهداشت یهاتیاولو نییروند آن به تع شیرادارند( و پا

 صینگر بخش بهداشت درمان، تخصتوسعه سلامت یهاتیاولو

زودرس و انجام پژوهش  یهامرگ یعوامل اصل لیمنابع و تعد

 .[20] کمک خواهد کرد

در  لیعوامل دخ ییشناسا یبرا ر،یاخ یهادر سال هرچند

 صورت گرفته است ییهادر اورژانس تلاش مارانیب ریوممرگ

مربوط به  قیدق اطلاعات یاتیح تی، اما باوجود اهم[21-23]

بخصوص در مراکز اورژانس، فقط در چند کشور  ریوممرگ

 کثر. و در ا[2۴] شده استگزارش یقیدق یآمارها افتهیتوسعه

مراقبت در بخش  تیفیمتناقض بوده است و ک جیموارد نتا

شاخص مهم از ارائه خدمات سلامت  کی مارستانیاورژانس هر ب

ضرورت، انجام مطالعات . بر اساس [26, 2۵] استاندارد هست

در اورژانس  ریومقضاوت درست در مورد علل مرگ یبرا شتریب

علل  یمطالعه باهدف بررس نی. ارسدیبه نظر م یضرور
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 و همکاران یندا محمد/  ۴

 1398، 4 ، شماره12 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

 مارستانیکننده به بخش اورژانس بمراجعه مارانیدر ب ریوممرگ

  .انجام شد 1396اول سال  مهیدر ن هیاروم ینیامام خم

 

 هاروش

 1 یدر بازه زمان یمقطع یفیمطالعه به روش توص نیا   

 درمانی – یدر مرکز آموزش 1396 وریشهر 31تا  1396 نیفرورد

نفر انجام شد. لازم به ذکر است  133 یبر رو هیاروم ینیامام خم

 یدرمان یمرکز آموزش نیترو عمده نیتربزرگ مارستانیب نیکه ا

 ریاز سا یارجاع مارانیب هیدر سطح استان بوده و کل یقاتیو تحق

 یجوار و کشورهاهم یهاسراسر استان، استان یمراکز درمان

 نیترمهم مارستانیب نی. در ضمن ادینمایم رشیجوار را پذهم

 نیانجام ا یهست. برا زین ییتروما مارانیب رشیمرکز پذ

و ثبت طرح  یپژوهش پس از کسب اجازه از معاونت پژوهش

با کد  خلاقدر سامانه کد ا یقاتیتحق

IR.UMSU.REC.1397.010 یاست، سپس پرونده تمام 

 31تا  1396 نیفرود 1 خیکننده به اورژانس از تارافراد مراجعه

که به هر علت در اورژانس فوت کرده بودند از  1396 وریشهر

سن، جنس، تأهل،  یرهایخراج و ازنظر متغمرکز است یگانیبا

مدت حضور  ه،یاول تیمحل سکونت، شکا ،یشغل، مدت بستر

شد. از  یفوت بررس ییمعالج و علت نها سیدر اورژانس، سرو

موجود و  یگانیدر با ماریورود به مطالعه پرونده ب یارهایمع

در بخش اورژانس فوت  ماریب نیاطلاعات کامل باشد همچن

خروج  اریکرده و هنگام ورود به بخش اورژانس زنده باشد. از مع

بعد از خروج از بخش اورژانس در  ماریب نیپرونده ناقص و همچن

ها بعد فوت کرده باشد. داده مارستانیب گرید یهابخش ایمنزل 

شامل  یفیتوص یآمار یهاو با روش SPSS 1۸وارد  یآورجمع

تمام اطلاعات  نیشد. همچن لیتحل و هیدرصد( تجز و ی)فراوان

 .منتشر شد یبدون نام و جمع

 

  هاافتهی

کننده به تعداد بیماران مراجعه 1396ماه اول سال  6در طول    

نفر فوت  213که از بین  نفر بوده 21330اورژانس بیمارستان 

مورد هنگام مراجعه به اورژانس فوت کرده بودند یا  ۸0که  کرده

نفر  133فاقد علائم حیاتی بوده که از مطالعه خارج شدند که 

 ۵6درصد( مرد و  9/۵۷) ۷۷بین که ازاین وارد مطالعه شدند؛

 کنندهدرصد( زن بودند. میانگین سنی بیماران مراجعه 1/۴2)

 ۷1شدگان متأهل و از فوت (درصد ۷/۸۵) 11۴و  ±۸/66 9/1۸

 (1جدول )درصد( ساکن شهر بودند.  ۴/۵3)

توسط بیماران و یا همراه بیماران شده شکایت ثبت بیشترین   
 افت هوشیاری و کمترین موارد ذکرشده مربوط به سردرد بود.

 (2جدول )

 6۴/2۸همچنین مدت حضور بیماران در بخش اورژانس    
ساعت و کمترین  16۷ساعت، بیشترین مدت حضور در اورژانس 

صورت معنادار ساعت بوده است. همچنین به 1زمان مدت
ساعت و کمتر  2۴شدگان زمان حضور درصد بالایی از فوتمدت

درصد( است. همچنین نتایج نشان داد که  6/۵۸)از آن بوده 
اند، سرویس بیشترین سرویسی که بیماران تحت درمان بوده

و بعدازآن سرویس داخلی+ جراحی با  62( درصد 6/۴6داخلی )
مورد بود همچنین رابطه معنادار بین سرویس  1۷درصد(  ۸/12)

 (.3جدول ) معالج و بیماران فوتی وجود داشت
نتایج مطالعه نشان داد که بیشترین علت فوت را ایست قلب    

درصد( و کمترین علت فوت را شوک  6/۴6مورد با ) 62تنفسی 
(، همچنین در ۴جدول ) درصد( داشتند 3مورد ) ۴سپتیک با 

در بخش  یفوت مارانیب یشناخت تیجمع یهایژگی: و1جدول 

 هیاروم ینیامام خم مارستانیاورژانس ب

 تغییر تعداد

 فراوانی درصد

 جنسیت مرد ۷۷ 9/۵۷

 زن ۵6 1/۴2

 گروه سنی 1۸-0 2 1۵/0

۸/3 ۵ 30-1/1۸ 

6/2۵ 3۴ ۵9-1/30 

 60بالای  92 2/69

 هلأوضعیت ت مجرد 19 3/1۴

 متأهل 11۴ ۷/۸۵

 محل سکونت شهر ۷1 ۴/۵3

 روستا 66 6/۴6

 

 : شکایت اولیه بیماران فوتی در اورژانس بیمارستان 2جدول 

 امام خمینی ارومیه

 درصد فراوانی شکایت اولیه

 1/33 ۴۴ افت هوشیاری

 1/21 2۸ حالیضعف و بی

 ۵/10 1۴ ترومن

 ۵/10 1۴ خونریزی گوارشی

 9 12 تنگی نفس

 ۷/6 9 درد شکم

 3 ۴ تهوع و استفراغ

 3/2 3 سرگیجه

 3/2 3 دسترس تنفسی

 ۵/1 2 سردرد
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حاد یا مزمن(، )دار بودن بیماران زمان ابتلا و مشکلی مدتبررس
 ۴/۷1مورد ) 9۵درصد( دچار اختلال حاد و  6/2۸مورد ) 3۸

 سابقه قبلی بیماری مزمن داشتند. (درصد

، اورژانس و اورژانس داخلی تحت CPRبخش  3بیماران در    
  CPR که بیشترین فراوانی محل فوت مربوط به اندنظر بوده

 (1نمودار )مورد بوده است.  ۸۵درصد(  63)
 

 بحث

میر در بیماران  و این مطالعه باهدف بررسی علل مرگ   
کننده به بیمارستان امام خمینی ارومیه در بازه زمانی اول مراجعه

که این  انجام شد 1396شهریور  31تا  1396فروردین 
کثر بیمارستان به دلیل مرکز بودن بیمارستان و تمرکز درمانی ا

کنند بود، لذا موارد بیماران بدحال به این بیمارستان مراجعه می
شده در یک مرکز فوت در این بیمارستان مؤید اکثر قوت حادث

 (درصد ۴/۷1درمانی جنرال و ارجاعی هست که در این مطالعه )
دهنده تواند نشانبیماران سابقه بیماری مزمن داشتند که می

دهنده ها نشانکه پژوهش باشندشیوع بالای بیمارهای مزمن 
کیفیت پایین زندگی در بیماران دارای بیماری مزمن هست که 

 [2۷] و آلون و همکاران [1] بامطالعه شهسواری و همکاران

دهنده این است که داشتن ین مسئله نشانخوانی دارد. که اهم
 دهد.ومیر را افزایش میبیماری مزمن احتمال مرگ

بیماران فوتی به دلیل اختلال سطح  1/33در این مطالعه    

دهنده این هوشیاری به بیمارستان مراجعه کرده بودند که نشان
کننده و بود که سطح هوشیاری پایین یکی از عوامل مهم تعیین

ومیر در بیماران است که بامطالعه کننده بروز مرگپیشگویی
خوانی هم [1] و شهسواری و همکاران [2۸]ام و همکاران حی

کننده وضعیت و شرایط یکسان انجام دارد. که این مسئله بیان
 دهد.مطالعات را نشان می

شدگان باید امید به زندگی و در خصوص توزیع سنی فوت   
که  ی جمعیت جامعه و نوع بیمارستان لحاظ گرددتوزیع سن

که بامطالعه  بود ۸/66± 9/1۸شده میانگین سنی بیماران فوت
محمودی و همکاران، کریستوفر و همکاران، فروزان فر و 

, ۷] قیصری و همکاران و حقیری و همکاران داشت همکاران،
دهنده این است که با افزایش سن که این مسئله نشان [29-32

یشتر با افزایش یابد که لزوم توجه بومیر افزایش میمیزان مرگ
 سن است.

شده داخل شهر سکونت در این مطالعه بیشتر افراد فوت   
و و فیاضی  [۷]داشتند که بامطالعه محمودی و همکاران

همسویی دارد که عواملی مثل دسترسی به  [33] همکاران

 139۶سال  1: شرایط درمان بیماران فوتی در اورژانس بیمارستان امام خمینی ارومیه در نیمه 3جدول 

 متغیر                     فراوانی درصد
زمان  مدت 0-2۴ ۷۸ 6/۵۸

حضور در 

بخش 

 اورژانس

۵/22 30 ۴۸-2۴ 

 ساعت ۴۸بیش از  2۵ 9/1۸

سرویس  داخلی 62 6/۴6

 جراحی 11 3/۸ معالج

 جراحی اعصاب 6 ۵/۴

 طب اورژانس 3 3/2

 داخلی اعصاب ۷ 3/۵

 داخلی+جراحی 1۷ ۸/12

 داخلی+ جراحی اعصاب 1 ۸/0

 داخلی+ طب اورژانس 1 ۸/0

 داخلی+ داخلی اعصاب 12 9/0

 داخلی+ اعصاب 3 3/2

 جراحی+ جراحی اعصاب 1 ۸/0

 جراحی+ارتوپدی 1 ۸/0

 داخلی اعصاب+جراحی اعصاب 1 ۸/0

 داخلی+جراحی+ طب اورژانس 1 ۸/0

 داخلی+جراحی+ داخلی اعصاب ۴ 3/0

 داخلی+ جراحی+ ارتوپدی 1 ۸/0

 جراحی+ طب اورژانس+ ارتوپدی 1 ۸/0
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ونقل، وضعیت اقتصادی افراد و عوامل اجتماعی امکانات حمل
داشته باشد. در جامعه شهری به دلیل دسترسی  توانند نقشمی

اقتصادی مطلوب اکثر  -تر به خدمات و وضعیت اجتماعیراحت
افتد. هرچند نباید از عوامل موارد فوت در بیمارستان اتفاق می

ورسوم اجتماعی و باورها در نحوه مراقبت خانواده فرهنگی، آداب
 هنگام مرگ را فراموش کرد.

شدگان در جنس مذکر با یشترین فراوانی فوتدر این مطالعه ب   

، گلستانیان [۷] درصد( که بامطالعه محمودی و همکاران 9/۵۷)
خوانی داشت که هم [3۵]همکاران و بهاری و  [3۴] و همکاران

این مسئله به دلیل مراجعه زودهنگام زنان نسبت به مردان و 
ها تا سلامتی خود و از طرف خانمها نسبت بهحساس بودن آن

های قلبی عروقی زمان رسیدن به یائسگی کمتر دچار بیماری

 ی زنان کاهش یابد.شود میزان فوتشده  که باعث می
ساعت اول بعد ورود  2۴درصد بیماران در طی  6/۵۸همچنین    

که  به علت وخامت حال بیماران()به اورژانس فوت کرده بودند 
بستری بیماران در کننده این است که مدت این موضوع بیان

اورژانس بیمارستان امام خمینی ارومیه با استانداردهای 
ساعت اول بعد از ورود به بخش  6که بیماران باید  شدهتعریف

که این نتایج  اورژانس به بخش منتقل شوند فاصله زیادی دارد
یافته ومیر کاهشبیانگر این است که باگذشت زمان میزان مرگ

ن پایدار شدن وضعیت بیماران هست و است که یکی از علل آ
شوند نیز روز در بیمارستان بستری می 20یا بیمارانی که بیش 

ومیر کمی دارند که بامطالعه محمودی و همکاران میزان مرگ

 .[۷] خوانی داردهم
در این مطالعه بیشترین شکایت اولیه بیماران کاهش سطح    

که  اندهوشیاری بوده که در سرویس معالجه داخلی قرارگرفته
و  [3۵] ، بهاری و همکاران[36] بامطالعه فریدان و همکاران
خوانی دارد که این مسئله هم [3۷] مطالعه جنتی لا و همکاران

دهنده لزوم توجه بیشتر به این مسئله است. درواقع این نشان
دهی وسیع داخلی است که قسمت مسئله به دلیل سرویس

ها، شده به علل دیگر ازجمله بدخیمیتوجهی از بیماران فوتقابل
ها و موارد با علت نامشخص و غیره را تها، مسمومیگزیدگی

 
 : محل فوت بیماران فوتی در اورژانس بیمارستان امام خمینی ارومیه در نیمه اول سال1 نمودار
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 139۶: علت فوت بیماران فوتی در اورژانس بیمارستان امام خمینی ارومیه در نیمه اول سال 4جدول 

 

 ردیف علت فوت فراوانی درصد

 1 ارست قلبی تنفسی 62 6/۴6

 2 شوک هیپوکسمیک ۸ 6

 3 شوک هیپوولمیک 2۸ 1/21

 ۴ شوک سپتیک ۴ 3

 ۵ شوک کاردیوژنیک 11 3/۸

 6 سکته مغزی ۸ 1/6

 ۷ های ریهبیماری ۷ 2/۵

 ۸ وز اسید ۵ ۷/3

 9 کل 133 100
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ومیر کند. در مطالعه ما همچنین میزان مرگدهی میسرویس
جراحی را  های غیرسرویس اورژانس داخلی که درواقع بیماری

برابر اورژانس جراحی که درواقع  ۵شود بیش از شامل می
 بیماران جراحی و ترومایی هستند هست.

که  ایست قلبی تنفسی استهمچنین بیشترین علت فوت    
ومیر در بیشتر ترین علت مرگهای قلبی عروقی شایعبیماری

، که لزوم آموزش و اصلاح [3۸, 26] کشورهای جهان است
دهد و از طرف دیگر باید افراد منطقه را نشان می شیوه زندگی

ها سطح امکانات خود را در جهت مراقبت از این بیمارستان
پیشگیری بیماران بالا ببرند تا بتوانند از موارد مرگ قابل

جلوگیری کنند همچنین باید کارکنان و پزشکان بیمارستان 
کنند  های شایع دریافتآموزش کافی در مورد مدیریت بیماری

های تا بتوانند بهترین درمان را ارائه دهند، همچنین در پرونده
اساس  طور کامل و با جزئیات و برپزشکی علت مرگ به

شود ها نوشته نمیالمللی بیماریبندی بیناستانداردهای کلاسه
 که لزوم توجه به این مسئله است.

ر سطح ای داز نقاط قوت این مطالعه عدم انجام چنین مطالعه   
هم در مرکز ترومایی استان و با حجم وسیع و از استان آن
ها و ثبت های این مطالعه ناقص و ناخوانا بودن پروندهمحدودیت

دقیق علت مرگ همچنین انجام این مطالعه در فصل بهار که 
های قلبی عروقی بیشتر که بیماریوهوا معتدل بوده درحالیآب

ف دیگر به علت جدا بودن دهد و از طردر فصل سرما رخ می
های ارجاعی بیماران نظیر مسمومیت، قلب و عروق، عفونی محل

شده خوانی با مطالعات انجامو اطفال و از جاهای مختلف هم
شده در استرالیا، اساس مطالعه انجام ندارد چراکه بر

ومیر هایی که کمیته مورتالیتی دارند میزان مرگبیمارستان
این کمیته محل ارجاع بیمار، وضعیت کمتری دارند چراکه 

های پذیرش، بیماری اصلی، علت مستقیم منجر به فوت، ارزیابی
 کنندهای پاراکلینیکی را بررسی میآزمایشگاهی و سایر بررسی

[39] . 
شود کمیته توجه به نتایج مطالعه حاضر پیشنهاد می با   

ومیر بیمارستانی تشکیل شود سپس حضور نیروهای زبده مرگ

های بتدر اورژانس بیمارستان که باعث افزایش سطح مراق
ومیر بیمارستانی کاهش یابد. پزشکی و به دنبال آن مرگ

صورت متوالی همچنین این مطالعات در طول چند سال و به
و در بیماران دچار مشکلات قلبی عروقی سریعاً  انجام شود؛

تشخیص گذاشته شود. چون اکثر بیماران با علائم دیگر به 
یماری قلب کنند که علل اصلی آن ببیمارستان مراجعه می

 عروقی است.
 

 گیرییجهنت

اساس نتایج مطالعه حاضر جنسیت مرد، متأهل، ساکن شهر  بر   
ها بودند همچنین سال جز بیشترین فوتی 60و گروه سنی بالای 

ومیر در اورژانس و ترین علت مرگایست قلبی تنفسی شایع
ویزیت سرویس داخلی جز بیشترین ویزیت بوده که لذا 

مناسب، آموزش کارکنان و تجهیز کردن بخش ریزی برنامه
اورژانس و حضور بیشتر متخصصان داخلی در کاهش موارد 

 ومیر تأثیرگذار باشد.مرگ
 

از  دانندینویسندگان بر خود لازم م تشکر و قدرانی:

 یزانیو تمام عز معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ارومیه
این  کمال تشکر رادارند. مودند،ن یمهم همکار نیکه در انجام ا

با کد اخلاق مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب 
IR.UMSU.REC.1397.010 دانشگاه ی پژوهشی شورا

 .هست علوم پزشکی ارومیه
 

 گونه تعارض منافعی وجود ندارد.هیچ: تعارض منافع

 

دانشگاه علوم این مطالعه از حمایت مالی  :منابع مالی

 برخوردار بوده است. پزشکی ارومیه
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