
  ٭١سکینھ پالیزی 

  ٢دکتر مھدی فروزش 

  ٣دکتر مریم جامھ شورانی 

  

  مربی، گروه پرستاری -١ 

  استادیار گروه پزشکی قانونی دانشگاه علوم پزشکی زنجان -٢

  استادیار گروه داخلی دانشگاه علوم پزشکی زنجان -٣

  

  زنجان، مرکز آموزشی درمانی حضرت ولیعصر(عج)  نشانی نویسنده مسؤول:٭ 

  

  ٠٩١٢٣٤١٠٨٦٦ تلفن:

  

  نشانی الکترونیکی:
s_palizi@yahoo.com  

  

  

  ٤٧-٤١: ١٣٩٣، بھار ١، شماره ٣٢مجلھ علمي سازمان نظام پزشكي جمھوري اسلامي ایران، دوره 

  

 ٠٤کد مقالھ:      مقالھ تحقیقي  

  

  

  

  

  میزان آگاهی پزشکان نسبت به موارد مجاز 

  به صدور گواهی فوت در مراکز آموزشی درمانی وابسته 

  1390به دانشگاه علوم پزشکی زنجان در سال 

  

           چكیده                                                                                          

  

وسیعی از کشورھا، مداوم و داراي پوشش زمانی بلندمدت ھستند مطالعات انجام ي ومیر ارزان، فراگیر، در دسترس محدودهآمارھاي مرگ زمینھ:

بایست اطلاعات کافی ھای فوت میھاي فوت، حکایت از پایین بودن کیفیت ثبت دارد پزشکان بھ عنوان صادرکنندگان گواھیشده پیرامون ثبت گواھی

تا میزان آگاھی پزشکان نسبت بھ موارد مجاز بھ صدور گواھی فوت در مراکز آموزشی را در این زمینھ داشتھ باشند ما در این مطالعھ بر آن شدیم 

  درمانی وابستھ بھ دانشگاه علوم پزشکی زنجان بررسی نماییم. 

انجام گرفت. جامعھ مورد مطالعھ کلیھ پزشکان شاغل در   ١٣٩ ٠تحلیلي است کھ در طی سال -پژوھش حاضر یک مطالعھ توصیفي روش کار:

باشد در این پژوھش پس توزیع پرسشنامھ میان پزشکان و ارایھ توضیحات لازم در زمینھ آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی زنجان میمراکز 

و تست SPSS16ھا استخراج گردید و با استفاده از نرم افزار ھای اولیھ حاصل از پرسشنامھآوری شد و دادهھای تکمیل شده جمعطرح، پرسشنامھ

  اری مربوطھ آنالیز شد. ھای آم

کنندگان درصد نیز زن بودند میانگین و انحراف معیار سنی شرکت ٢/٦٧درصد افراد زن و  ٨/٣٢نفر شرکت داشتند  ١٩٢در این مطالعھ  ھا:یافتھ

  سال بود ٧٢/٤٢±٢٧/١٣

داری میان سطح آگاھی با جنسیت معنیدرصد سطح آگاھی ضعیف داشتند. ارتباط  ١درصد آگاھی متوسط و  ٢/٥درصد سطح آگاھی خوب،  ٩٣

)٠٠٥/٠  =p) ٠١٢/٠) و  بیمارستان محل خدمت یافت شد  =p٠٥/٠داری مشاھده نشد () اما میان سن و مدرک تحصیلی و سطح آگاھی ارتباط معنی 

 >p.(  

موضوع تحقیق سطح خوبی داشت. پیشنھاد میدر مجموع در مقایسھ با مطالعات مطرح شده میزان آگاھی افراد مورد مطالعھ در مورد  گیری:نتیجھ

  المللی مورد بررسی قرار گیرد. ھای بینھای فوت صادره نیز از نظر تطابق با دستورالعملھای آتی، گواھیگردد در پژوھش

  آگاھی، پزشک، گواھی فوت، زنجان واژگان كلیدي:

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
17

 ]
 

                               1 / 6

http://jmciri.ir/article-1-1687-fa.html


  

  

  مقدمھ                                                       

  

شوند، براي ارزیابی سلامت عمومی جمعیت، ھاي مرگ و صدورگواھی فوت استخراج میومیر کھ از بخش علتامروزه آمار مرگ

اي از مردم و براي نشان دادن سطوحی از تحقیقات پزشکی کھ بیشترین برخورد را با ھاي ویژهرسیدگی بھ مشکلات پزشکی بین گروه

]. ٢ي وسیعی از کشورھا ھستند [ومیر ارزان، فراگیر و در دسترس محدوده]. آمارھاي مرگ١شود [میومیر دارند، استفاده کاھش مرگ

] و عدم صحت اطلاعات گواھی فوت منجر بھ تخصیص نادرست  منابع در ٣ومیر است [گواھی فوت اساس اطلاعات مربوط بھ مرگ

ھداشت با تعریف استانداردي از علل مرگ و ارائھ قوانیني در قالب ]. سازمان جھاني ب۴شود [ھاي سلامت میریزيتحقیقات و برنامھ

ھاي سازي گواھيومیر در جھت یكسانھاي مناسب در زمینھ مرگقوانین عمومي و قوانین انتخابي و قوانین اصلاحي و بیان دستورالعمل

ومیر تعیین د، تشخیص دقیق را براي علل مرگالمللي گام اساسي برداشتھ است كھ پزشكان باید بر اساس این موارفوت در سطح بین

] تحقیقات در انگلستان ۶تر خواھد نمود [تر و دقیقتر ثبت شده باشد، كدگذاري را نیز آسانتر و اصولي] ھر چھ این گواھي دقیق۵نمایند [

درصد نیز در خصوص  ٧٠ ھاي لازم براي صدور گواھي فوت آگاھي ندارند وليدرصد از پزشكان از دستورالعمل ۴۶نشان داده 

دھد آموزش در افزایش آگاھي پزشكان ] ھمچنین پژوھش دیگري در انگلیس نشان مي٧اند. [آموزش موارد مذكور اظھار علاقھ نموده

ھا و افزایش مشروعیت قانوني درصد كاھش یابد، یعني، منجر بھ بھبود كیفیت داده ۴/٢بھ  ۶/۵٨باعث شده كھ خطاھا در گواھي فوت از 

ھاي فوت و در نظر گرفتن تنظیمات لازم در تجزیھ و ھا، كنترل منظم صحت گواھي] با توجھ بھ این یافتھ٨ھاي فوت شده است. [گواھي

ومیر، و گسترش آگاھي پزشكاني كھ در ثبت گواھي فوت نقش دارند، و ھمچنین افزایش آگاھي كدگذاراني كھ بر اساس تحلیل روند مرگ

] افزایش آگاھي در ٩باشد. [ومیر حیاتي ميسازي روند مرگپردازند، براي شفافومیر ميتحلیل روند مرگ بھ تجزیھ و ICDكتاب 

پذیر است. بنابراین، این ومیر امكانالمللي تعیین علل مرگھاي عملي و آموزشي براي قوانین بینزمینھ قوانین از طریق برگزاري كارگاه

  گروه از قوانین مربوطھ صورت پذیرفت.تحقیق با ھدف تعیین آگاھي این دو 

باشند. در حالی ومیر میمیلادي، تعداد اندکی از کشورھا داراي نظام کامل ثبت مرگ ٢٠٠٣بر اساس گزارش سازمان بھداشت جھانی 

اي این درصد کشورھاي جھان سوم دار ١٠ومیر ھستند، حدود درصد از کشورھاي پیشرفتھ، داراي نظام کامل ثبت مرگ ٩٠کھ حدود 

ھا توسط کارکنان آموزش دیده و ماھر شوند و علل آنھا ثبت می]. حتی در بسیاري از مناطقی از جھان کھ مرگ١٠باشند [نظام می

شوند، کیفیت تعیین و انتساب علت مرگ جاي نگرانی دارد. بسیاري از گیري از اطلاعات تشخیصی مناسب تعیین میپزشکی و با بھره

ھاي فوت، ]. مطالعات انجام شده پیرامون ثبت گواھی١١عتبر بودن تشخیص و کدگذاري علت مرگ تردید دارند [پزشکان نسبت بھ م

ھاي فوت فاقد خورد، مبین آن است کھ بسیاري از گواھیھا بھ چشم میحکایت از پایین بودن کیفیت ثبت دارد. آنچھ در این پژوھش

ھا را مطابق با استانداردھا تلقی نمی]. در مواردي نیز این گونھ داده١٢اند [ت ثبت نداشتھاند و حتی در مواردي کفایاي بودهارزش داده

بایست اطلاعات کافی را در زمینھ موارد مجاز و غیر مجاز صدور ھای فوت می]. پزشکان بھ عنوان صادرکنندگان گواھی١٣نمایند [

ر زنجان نسبت بھ موارد مجاز صدور گواھی فوت ارزیابی نشده است گواھی فوت داشتھ باشند تاکنون سطح  آگاھی پزشکان شاغل د

بنابراین ما در این مطالعھ بر آن شدیم تا میزان آگاھی پزشکان نسبت بھ موارد مجاز بھ صدور گواھی فوت در مراکز آموزشی درمانی 

  وابستھ بھ دانشگاه علوم پزشکی زنجان بررسی نماییم.

  

  روش کار                                                   

  

انجام گرفت. جامعھ مورد مطالعھ کلیھ پزشکان، اعم از  ١٣٩٠تحلیلي است کھ در طی  سال  -پژوھش حاضر یک مطالعھ توصیفي

ھا کھ در زمان انجام مطالعھ در مراکز آموزشی درمانی حضرت ولیعصر تخصصدستیاران، پزشکان عمومی، متخصصین و فوق

ھا بھ صورت نفر آن ١٩٢باشد. کل جامعــھ مورد مطالعــھ عبــارت کھ ا... موسوی و شھید بھشتی شاغل بودند می (عج)، آیت

ایی بود کھ مطابق با ھا پرسشنامھ پژوھشگر ساختھسرشماری وارد مطالعھ شدند مورد بررسی قرار گرفتند. ابزار گردآوری داده

قانونی و وزارت بھداشت و درمان استان زنجان در ارتباط با صدور گواھی فوت تدوین شده  ھای استاندارد اداره کل پزشکیدستورالعمل

نفر از اعضاء ھیئت علمی گروه داخلی دانشگاه علوم پزشکی زنجان قرار  ٣بود. برای تعیین اعتبار (روایی)، پرسشنامھ در اختیار 

گیري و ھماھنگي دروني ي سنجش قابلیت اعتماد (پایایی) ابزار اندازهگرفت محتوای پرسشنامھ از نظر علمی مورد تأیید قرار گرفت، برا

درصد بھ دست آمد. پرسشنامھ دو  ٨۴میان عناصر آن پرسشنامھ، مورد پیش آزمون قرار گرفت و ضریب آلفای كرونباخ براي سؤالات 

سؤال مربوط بھ سنجش آگاھی  ٢۵مل بخش داشت یک بخش مربوط بھ اطلاعات دموگرافیک و سوابق تحصیلی و کاری و بخش دوم  شا

پزشکان در زمینھ موارد مجاز صدور گواھی فوت بود کھ بھ پاسخ درست نمره یک و پاسخ نادرست نیز نمره صفر تعلق گرفت  و در 

] آگاھی ضعیف تلقی شد. در این پژوھش پس  ٠-١٠ی آگاھی  متوسط و نمره ١١-١٧ی آگاھی خوب، نمره ١٨-٢۵ی بین  مجموع نمره
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ھای اولیھ حاصل آوری شد و دادهھای تکمیل شده جمعوزیع پرسشنامھ میان پزشکان و ارایھ توضیحات لازم در زمینھ طرح، پرسشنامھت

بندی شده بھ فراوانی، آمار توصیفی استخراج و تبدیل اطلاعات دستھ SPSS16افزار ھا استخراج گردید و با استفاده از نرماز پرسشنامھ

  میانگین شد. بھ منظور تحلیل استنباطي نیز از آزمون کای دو استفاده شد.درصد فراوانی، 
  

  ھایافتھ                                                       

  

درصد از بیمارستان آیت ا...  ٢/۵۵درصد از بیمارستان حضرت ولیعصر (عج) و  ٣٨نفر شرکت داشتند کھ  ١٩٢در این مطالعھ 

درصد نیز زن بودند میانگین و انحراف  ٢/۶٧درصد افراد زن و  ٨/٣٢درصد از بیمارستان شھید بھشتی بودند.  ٨/۶نفر  ١٣موسوی و 

درصد متخصص،  ٩/۴۶تخصص، درصد فوق ۴/٩سال بود  بھ لحاظ مدرک تحصیلی نیز  ٧٢/۴٢±٢٧/١٣کنندگان معیار  سنی شرکت

آورده  ١د اطلاعات مربوط بھ سایر متغیرھای دموگرافیک در جدول شماره درصد نیز رزیدنت بودن ٢۶درصد پزشک عمومی و  ٧/١٧

  شده است. 

درصد سطح آگاھی ضعیف داشتند. از میان  ١درصد آگاھی متوسط و  ٢/۵درصد سطح آگاھی خوب،  ٨/٩٣بھ لحاظ سطح آگاھی 

 ٢/۵٧یان این افراد بیشترین مقدار (درصد زن بودند ھمچنین از م ۶/٣٠درصد مرد و  ۴/۶٩افرادی کھ سطح آگاھی خوب داشتند 

داری سال بود آنالیزھا نشان داد کھ تفاوت معنی ٣٠-۴٠درصد  آنھا بین  ۴/۵١درصد) از بیمارستان آیت الھ موسوی و محدوده سنی 

داری یافت ) ھمچنین میان  سطح آگاھی و بیمارستان محل خدمت نیز ارتباط آماری معنیp=  ٠٠۵/٠میان سطح آگاھی مردان و زنان (

) ھمچنین از میان افراد دارای سطح p=  ١٢/٠) اما میان محدوده سنی و سطح آگاھی ھیچ ارتباطی وجود نداشت (p=  ٠١٢/٠شد (

درصد پزشک عمومی و مابقی رزیدنت بودند ھیچ تفاوت معنی ٨/١٧درصد متخصص،  ٧/۴۶تخصص، درصد فوق ١٠آگاھی خوب 

) در رابطھ با سؤالات مربوط بھ ٢) (جدول شماره  p=  ٩١/٠د با مدارک تحصیلی مختلف دیده نشد (دار آماری  نیز میان نمرات  افرا

درصد پاسخ مثبت بیشترین موافقت را با صدور  ١/٨٩ھای مطرح شده مرگ بھ دنبال سکتھ قلبی با سطح سنجش آگاھی در میان گزینھ

منتظره و غیر قابل توجیھ، ھر مرگی کھ احتمال شکایت از کسی  ھای ناگھانی، غیرگواھی فوت داشت و از طرفی سھ گزینھ مرگ

  ).٣ھای مثبت را داشتند (جدول شماره درصد کمترین پاسخ ١مطرح باشد و ھر نوع مرگ مشکوک و مرگ با علت ناشناختھ با 

  

  فراوانی افراد مورد مطالعھ  -١جدول شماره 

 بر حسب متغیرھای مختلف

 درصد فراوانی متغیر                    

 ٨/٣٢ ۶٣ زن جنس

 ٢/۶٧ ١٢٩ مرد

  

گروه سنی 

 (سال)

 ۴/۵ ١٠ ٣٠کم تر از 

 ۶/٣۶ ۶٨ )٣٠-۴٠بین(

 ۴/۴٩ ٩٢ )۴٠-۵٠بین( 

 ۶/٨ ١۶ ۵٠بیش تر از
  

  سابقھ کار

 (سال)

 ٩/۵۶ ١٠۶ ١٠کم تر از 

 ٩/۴٠ ٧۶ )١٠-٢٠بین(

 ٢/٢ ۴ ٢٠بیش تر از

  

مدرک 

 تحصیلی

 ۴/٩ ١٨ فوق تخصصین

 ٩/۴۶ ٩٠ متخصصین

 ٢۶ ۵٠ رزیدنت ھا

پزشکان 

 عمومی

٣۴ ٧/١٧ 

  

  

  گیریبحث و نتیجھ                                   

  

این مطالعھ بھ منظور ارزیابي میزان آگاھی پزشکان نسبت بھ موارد مجاز بھ صدور گواھی فوت در مراکز آموزشی درمانی وابستھ بھ 

صورت گرفت. نتایج این مطالعھ نشان داد کھ میزان آگاھی پزشکان در سطح مطلوبی قرار  ١٣٩٠سال  -دانشگاه علوم پزشکی زنجان
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ھای فوت صادره در بیمارستان آموزشی و غیر آموزشی شھر کیفیت ثبت گواھی«پژوھشی کھ بھ منظور  دارد. بر خلاف مطالعھ ما در

درصد از گواھی ٢۴ھای فوت صادره در مراکز آموزشی درمانی و درصد از گواھی ١/۵١صورت پذیرفت، نشان داد کھ » کرمانشاه

درصد از  ٣١/٣٧ی دیگر توسط رضوی و ھمکارا ن در مطالعھ ھای غیر آموزشی دارای کیفیت ثبت بودند.ھای فوت در بیمارستان

]. ١۴ھا گواھی، بدون شناخت کافی از بیمار، از روی اجبار بھ جای پزشک مسؤول برای بیمار گواھــی صادر کــرده بودند [صادرکننده

درصد نیز کفایت ثبت  ٩/٢ش آماری و ھای فوت صادره، فاقد ارزدرصد از کل گواھی ١/٣٣در مطالعھ دیگــر این نتیجـھ رسیدند کھ 

 ٧/٩١]. در تحقیقی بھ این نتیجھ رسیدند کھ ١۵المللی اشکال دارند [ھای بینھای صادره از دیدگاه دستورالعملدرصد گواھی ٣۶نداشتھ و 

ریب توافق برای ]. در مطالعھ دیگر نتایج حاکی از آن بود کھ توافق ض١۶ھای فوت دارای خطاھای ساختاری ھستند [درصد گواھی

]. در پژوھش لاتی، ١٧درصد تعیین شده است [ ٩۵ای مرگ درصد و برای تشخیص نھایی و علت زمینھ ٨٣تشخیص اولیھ و نھایی 

ھای تشخیصی گردیده است و ارزش ھا و تکنیکھای فوت موجب بھبود روشھای ثبت شده در گواھیدرصد از داده ٢/٣۴دریافتند کھ 

 ۴١٢٣ی انجام شده کھ لو و ھمکاران در کشور تایوان صورت گرفتھ، بھ این نتیجھ رسیدند کھ از ]. در مطالعھ١٨اند [آماری داشتھ

]. در پژوھش دیگر مشخص ١٩اند [درصد از ھر دو دیدگاه وضعیت ثبت و کفایت کامل بوده ۶١گواھی کھ مورد بررسی قرار گرفتھ 

]. در مجموع در مقایسھ با مطالعات مطرح شده میزان آگاھی افراد مورد ٢٠رند [ھای فوت خطا دادرصد از گواھی ۵/٢١شده است کھ 

ھای فوت صادره نیز از نظر تطابق با ھای آتی، گواھیگردد در پژوھشمطالعھ در مورد موضوع تحقیق سطح خوبی داشت. پیشنھاد می

ارتباط با نحوه صدور و تکمیل گواھی فوت برای تمام المللی مورد بررسی قرار گیرد. آموزش و بازآموزی در ھای بیندستورالعمل

  رسد.سال ضروری بھ نظر می ۵٠سنین، بھ خصوص پزشکان بالای 

  

  تقدیر و تشکر:

باشد. جھت تصویب این این مقالھ حاصل بخشی از طرح تحقیقاتی مصوب معاونت محترم پژوھشی دانشگاه علوم پزشکی زنجان می

  شکر دارم.طرح از آن معاونت محترم کمال ت

  

میزان آگاھی پزشکان مورد مطالعھ از موارد مجاز صدور گواھی فوت بر حسب متغیرھای  -٢جدول شماره 

 مختلف

 Pvalue میزان آگاھی پزشکان متغیر 

  ضعیف متوسط خوب  

درص تعداد درصد تعداد

 د

 درصد تعداد

  

 ٠ ٠ ٨٠ ٨ ۶/٣٠ ۵۵ زن جنس
  

٠٠٠٥/٠ 
 ١٠٠ ٢ ٢٠ ٢ ۴/۶٩ ١٢۵ مرد

  

 بیمارستان

حضرت ولی عصر 

 (عج)

۶۵ ١/٣۶ ۶ ۶١٠٠ ٢ ٠   

٠١٢/٠ 

 ٠ ٠ ٣٠ ٣ ٢/۵٧ ١٠٣ آیت ا... موسوی

 ٠ ٠ ١٠ ١ ٧/۶ ١٢ شھید بھشتی

  

  

 محدوده سنی

   ٠ ٠ ٢/٢٢ ٢ ۶/۴ ٨ سال ٣٠کم تر از 

  

١٢٠/٠ 

 ۵٠ ١ ۴/۴۴ ۴ ٣۶ ۶٣ )٣٠-۴٠بین(

 ۵٠ ١ ١/١١ ١ ۴/۵١ ٩٠ )۴٠-۵٠بین( 

 ٠ ٠ ٢/٢٢ ٢ ٨ ١۴ ۵٠ازبیش تر 

  

 سابقھ کاری

   ۵٠ ١ ۶/۵۵ ۵ ١/۵٧ ١٠٠ سال ١٠کم تر از 

 ۵٠ ١ ٣/٣٣ ٣ ١/۴١ ٧٢ )١٠-٢٠بین( ٨٤٠/٠

 ٠ ٠ ١/١١ ١ ٧/١ ٣ ٢٠بیش تر از

  

  

مدرک 

 تحصیلی

   ٠ ٠ ٠ ٠ ١٠ ١٨ فوق تخصصین

  

٩١٠/٠ 

 ۵٠ ١ ۵٠ ۵ ٧/۴۶ ٨۴ متخصصین

 ٠ ٠ ٢٠ ٢ ٨/١٧ ٣٢ پزشکان عمومی

 ۵٠ ١ ٣٠ ٣ ۶/٢۵ ۴۶ رزیدنت ھا
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ھای ارایھ شده بھ سؤالات موجود در پرسشنامھ سنجش میزان آگاھی پزشکان از فراوانی پاسخ -٣جدول شماره 

 موارد مجاز صدور گواھی فوت 

 کنمگواھی صادر نمی کنمگواھی صادر می متغیر ھا ردیف

 درصد تعداد درصد تعداد  

 ۴/٩٧ ١٨٧ ۶/٢ ۵ لفظیمرگ بھ دنبال درگیری  ١

 ٩/٩۶ ١٨۶ ١/٣ ۶ مرگ بھ دنبال درگیری فیزیکی ٢

 ٨/٩۵ ١٨۴ ٢/۴ ٨ مرگ بھ دنبال خودکشی ٣

 ٢/٢٩ ۵۶ ٨/٧٠ ١٣۶ مرگ بھ دنبال کھولت سن ۴

 ٩/٩٧ ١٨٨ ١/٢ ۴ مرگ ناشی از صدمات ناشی از سلاح سرد ۵

 ٩/٩۶ ١٨۶ ١/٣ ۶ مرگ ناشی از صدمات ناشی از سلاح گرم ۶

 ٩/١٠ ٢١ ١/٨٩ ١٧١ مرگ ناشی از سکتھ قلبی ٧

 ٧/٩٢ ١٧٨ ٣/٧ ١۴ مرگ بھ دنبال سوء مصرف مواد مخدر ٨

 ۶/١۴ ٢٨ ۴/٨۵ ١۶۴ مرگ بھ دنبال سکتھ مغزی ٩

مرگ بھ دنبال حوادث غیر مترقبھ (زلزلھ، سیل  ١٠

( 

١٠۴ ٢/۵۴ ٨ ٨٨/۴۵ 

 ٣/٩۴ ١٨١ ٧/۵ ١١ مرگ ناشی از حوادث شغلی در محیط کار ١١

 ٣/٩۵ ١٨٣ ٧/۴ ٩ مرگ ناشی از آلودگی با مواد آلاینده در محیط ١٢

 ۴/٩٨ ١٨٩ ۶/١ ٣ مرگ در زندان و بازداشتگاه ١٣

 ٨/١٨ ٣۶ ٢/٨١ ١۵۶ مرگ در آسایشگاه ١۴

 ۴/٩٧ ١٨٧ ۶/٢ ۵ مرگ در مھمانسرا ١۵

 ٣/٩۴ ١٨١ ٧/۵ ١١ ھامرگ در معابر و مجامع عمومی و پارک ١۶

 ۵/٨۶ ١۶۶ ۵/١٣ ٢۶ تشخیصی مرگ ناشی از اقدامات ١٧

مرگ ناشی از نارسایی کلیوی بھ دنبال بیماری  ١٨

 داخلی

١ ١٢٣/۶۴ ۶٩/٣ ٩۵ 

 ٩/٨۵ ١۶۵ ١/١۴ ٢٧ مرگ ناشی از اقدامات درمانی ١٩

 ٩/٨۵ ١۶۵ ١/١۴ ٢٧ مرگ مادر حین یا متعاقب زایمان یا سقط جنین ٢٠

 ٨/٨٢ ١۵٩ ٢/١٧ ٣٣ مرگ جنین حین یا متعاقب زایمان یا سقط جنین ٢١

 ٨/٩۴ ١٨٢ ٢/۵ ١٠ مرگ حین یا متعاقب ورزش ٢٢

ھای ناگھانی، غیر منتظره و غیر قابل مرگ ٢٣

 توجیھ

٩٩ ١٩٠ ١ ٢ 

ھر مرگی کھ احتمال شکایت از کسی مطرح  ٢۴

 باشد

٩٩ ١٩٠ ١ ٢ 

ھر نوع مرگ مشکوک و مرگ با علت  ٢۵

 ناشناختھ

٩٩ ١٩٠ ١ ٢ 
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