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  مقدمه:

ي بيمار نظام بهداشت و درمان هر كشوري زماني توانمند است كه بتواند بوسيله اجراي مداخلات و برنامه ها، از وقوع 

هايي به صورت ثبت رخدادها،  ها و مرگ هاي قابل پيشگيري، جلوگيري نمايد. نقش اين نظام در چنين پيشگيري

بهره گيري در  جمع آوري داده ها، محاسبه شاخص ها، مقايسه با استانداردها و نهايتاً بازخورد اين اطلاعات براي

سياستگذاري ها و برنامه ريزي هاي استراتژيك كشوري است. به اين ترتيب داده هاي مختلف گردآوري شده در اين 

، سير بيماري، درمان هاي صورت گرفته، عوارض معلوليت هاي پيش آمده و بالاخره وقوع عرصه مانند بروز بيماري ها

مرگ و علت هاي آن به خصوص علت زمينه اي مرگ مي تواند به عنوان مهمترين اطلاعات در اصلاح برنامه هاي مهم 

 در بخش بهداشتي و درماني به شمار آيد.

يك اغلب بر پايه داده هاي مربوط به مرگ مي باشد. آمارهاي مرگ همچنين مبناي بسياري از مطالعات اپيدميولوژ

يكي از منابع اصلي اطلاعات بهداشتي هستند و در بسياري از كشورها پاياترين و قابل اعتمادترين نوع داده هاي 

لويت او ينتعي برنامه ريزي ها، به منظور كافي و روز به دقيق، صحيح، مير و مرگ اطلاعات بهداشتي مي باشند. وجود

كه  است ضروري جامعه امري سطح در درماني بهداشتي خدمات عادلانه ارائه و تخصيص بودجه امكانات، توزيع ها،

 جهت كسب اين اطلاعات بايد مبناي صحيحي به عنوان پايه و اساس جمع آوري و تحليل قرار بگيرد.

بنابراين گروه آمار و اطلاعات نظام شبكه مركز مديريت به عنوان مسئول برنامه ثبت و طبقه بندي علل مرگ وزارت  

بهداشت درمان و آموزش پزشكي جهت يكپارچه سازي فرايندهاي موجود در زمينه جمع آوري اطلاعات مرگ و مير 

مبناي آن اطلاعات مرگ و مير از محيطي ترين تا بالاترين در سراسر كشور و نيز  ايجاد پايه و اساسي استاندارد كه بر 

بر آن شد كه با همكاري معاونت هاي بهداشت دانشگاه ها/ دانشكده هاي علوم  ،جمع آوري و گزارش شوند ،سطح

فصل  6در  راهنماپيش رو اقدام نمايد. اين  راهنماياين  پزشكي كشور و ساير سازمان هاي مرتبط نسبت به تهيه

نظام ثبت و طبقه بندي علل مرگ وزارت بهداشت درمان و آموزش ، در جمهوري اسلامي ايران ظام ثبت مرگن شامل

 و در هر فصل شدهگواهي هاي فوت، ساختار و نيروي انساني، قوانين و مقررات، فرايندهاي گردش كار تهيه ي، پزشك

 هاي لازم اقدام شود. راهنماييتلاش گرديده است كه با توجه به كليه جوانب  موجود نسبت به ارائه 

برنامه ثبت و طبقه بندي علل  راهنماياميد است با ياري خداوند متعال و همكاري كليه دست اندركاران برنامه، بتوان 

در جهت پيشبرد  ورده و به واسطه آن نظامي هماهنگآمرگ را به صورت يكپارچه در سراسر كشور به مورد اجرا در

كليه نيازهاي اطلاعاتي در زمينه مذكور را تحت پوشش قرار داده و با اين نظام بايد  .وجود آوردبه روز افزون برنامه 

 ارتقاء براياستفاده از اين اطلاعات و آگاهي از وضعيت سلامت كشور، برنامه ريزي، سياستگذاري و مداخلات لازم 

 عزيزمان را بكار برد. سلامت مردم ايران

 یاریعلی اكبر سدكتر            

 

معاون بهداشت                                                                                                                                         
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 پيش گفتار

 رويداد ها اين .هستند ها جمعيت پويايي بررسي و تحليل مهم رويداد هايو مهاجرت  و مير مرگ باروري،

 اجتماعي، ساختار در اغلب و جمعيت ساختار در تغيير به كه شوند مي ها جمعيت در فرآيندي موجب

 اصلي هاي مولفه عنوان به از يك طرف عوامل اين گرچه (.1) دنشو مي منجر و سياسي يك كشور اقتصادي

 ،سياسي اقتصادي، اجتماعي، از محيط مستقل از طرف ديگر ، دارند، ختيجمعيت شنا ماهيتي ،جمعيتي

 تأثير آن بر و مي برند سر به محيط با پويا و سويه دو تعامل يك در حقيقت در و نيستند زيستي و فرهنگي

همچون تولد و مرگ به وقايع حياتي  بنابراين جمع آوري اطلاعات. (2)پذيرند  مي تأثير آن از و گذارند مي

عنوان دو جزء اساسي زندگي بشر، ضروري به نظر مي رسد كه رايج ترين و مناسب ترين راه براي جمع آوري 

اطلاعات آن از طريق نظام ثبت احوال مي باشد. نظام ثبت احوال نظامي اجرايي است كه دولت ها براي ثبت 

 طبق تعريف سازمان ملل عبارتست از: و وقايعي اين چنيني در جوامع خود به كار مي گيرند

دواج از ،يني)تولد زنده، مرگ، مرگ جن ياتيح عياز وقا يو مشخصات عيوقا يو عموم يمداوم، اجبار دار،يپا ثبت

 يتمقررا اي، قانون  ييتوسط مقامات قضا ومي باشند  تيكه در ارتباط با جمع يحالات مدن گريو طلاق( و د

 (.3)شود ينجام ما يهر كشور نيمطابق با قوان

هر چند براي برآورد تعداد موارد مرگ و تولد مي توان از راه هاي ديگري  همچون سرشماري و مطالعات 

پيمايشي استفاده نمود، اما نظام  ثبت احوال تنها منبعي است كه اين اطلاعات و ساير اطلاعات را به صورت 

كه براي افراد يك سند قانوني فراهم مي آورد.  ممتد و پايدار جمع آوري مي كند و نيز تنها منبعي است

در بخش هاي مختلف توسعه را  2و تاثير  1آمار وقايع حياتي، به علت اينكه شاخص هاي حاصل  نهمچني

توليد مي نمايد يكي از مهم ترين آمار و اطلاعاتي هستند كه مي توان از آنها براي سنجش ميزان موفقيت 

بنابراين تلاش هايي كه در  اقتصادي اجتماعي و سلامت استفاده نمود. يها برنامه هاي توسعه در همه بخش

كشور ها براي ارتقاي كيفيت داده هاي آمار حياتي انجام خواهد شد ارتباط بسيار نزديكي با تقويت و توسعه 

                                                           
1 Outcome 
2 Impact 



3 

 

هدايت  نظام هاي آمار حياتي و ثبت احوال در آن كشورها دارد كه شامل استفاده مؤثر از اين داده ها براي

 .(۴)برنامه ها و سياست ها خواهد بود 

علي رغم مزاياي غير قابل انكار ثبت وقايع حياتي، فقط در حدود يك سوم كشورهاي عضو سازمان جهاني 

ثبت احوال هستند كه اساساً داده هايي قابل اطمينان و كامل توليد مي كنند. در  يبهداشت داراي نظام ها

و تولدي كه رخ مي دهند ثبت نمي شوند و اطلاعات مربوط به علل مرگ اگر  بقيه كشورها اكثر موارد مرگ

به عنوان مثال بر اساس   (.۵) و كمكي به توسعه كشور نمي كنند هم ثبت شوند غير قابل اطمينان هستند

، مانع اصلي در رسيدن به اهداف توسعه هزاره در آمريكاي لاتين 2۰۰۸زارش بانك جهاني بهداشت در سال گ

 .(6شيرخواران و مادران  بوده است ) گقص بودن داده هاي مرنا

اتقان اسناد هويت و تابعيت ايرانيان  ،ثبت وقايع حياتيجمهوري اسلامي ايران سازمان ثبت احوال مسؤوليت  در

( هرچند سازمان ثبت احوال متولي ۷را بر عهده دارد ) توليد و انتشار آمار انساني و تحولات جمعيتي كشورو 

با توجه به اينكه ثبت دقيق اطلاعات علل مرگ امري تخصصي بوده، لي ثبت وقايع حياتي در كشور است اما اص

پاسخگوي نيازهاي اطلاعاتي براي سياستگذاران و برنامه  اطلاعات جمع آوري شده در آن سازمان نمي تواند 

با توجه به نوع اطلاعات مورد نياز  بهداريوزارت  13۴۴از سال  بنابراينباشد ريزي در بخش سلامت كشور 

توسط نظام ثبت و طبقه بندي علل مرگ   13۷6از سال  پايه هاي اوليه نظام ثبت مرگ را بنيان نهاد  و  خود 

و در سال هاي بعد اين نظام به كليه ايه گذاري پدر استان بوشهر  وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي

 . يافتتسري  استان هاي كشور به جزء شهر تهران

هم اكنون نظام ثبت و طبقه بندي علل مرگ در وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي به عنوان يكي از  

با توجه به  مهمترين منابع جمع آوري نظام جاري اطلاعات بهداشتي كشور در حال اجرا مي باشد. ليكن

 ،لف در نظام ثبت و طبقه بندي علل مرگو وجود فرايند ها، مجاري و منابع اطلاعاتي مخت اين برنامه اهميت

برنامه در سراسر دانشگاه ها/دانشكده هاي علوم پزشكي و اجراي استاندارد براي  جامع وجود راهنمايي 

 ضروري به نظر مي رسيد.خدمات بهداشتي و درماني كشور 
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لذا اين راهنما به همت مسئولين برنامه ثبت و طبقه بندي علل مرگ در وزارت بهداشت درمان و آموزش  

 براي پيشبرد هرچهات بهداشتي و درماني مپزشكي و برخي دانشگاه ها و دانشكده هاي علوم پزشكي و خد

 .وين گرديدو پوشش كامل اطلاعات مربوطه تهيه و تد برنامه و ارتقاي آن جهت ثبت دقيق بهتر
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 فصل اول

 

 نظام ثبت مرگ 

در جمهوري اسلامي ايران
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مراقبت هاي سلامتي جمله )از  اجراييمختلف وقوع مرگ يكي از مهمترين وقايع حياتي است كه داراي جوانب 

 در مختلفي اداراتو  ها اين راستا سازمان درو  بوده قبل از مرگ تا ثبت، تدفين و بررسي موارد مشكوك(

وظايف و مسئوليت هاي خاصي را عهده دار مي باشند. بنابراين در ادامه به معرفي و تشريح وظايف  سطح كشور

 هر يك از اين سازمان ها و ادارات پرداخته مي شود.

در جمهوري اسلامي  جمع آوري و ثبت اطلاعات مرگزمان ها و ادارات  همکار در نظام سا: 1-1

 :ايران

 عنوان متولی قانونی ثبت وقايع حیاتیه ب سازمان ثبت احوال كشور 

وفات هر كس اعم از ايراني يا خارجي بايد به يكي از ادارات ثبت احوال سراسر كشور اعلام شود و نيز وفات 

سازمان ثبت احوال كشور اعلام به ماموران كنسولي محل اقامت يا به يكي از ادارات  ايرانيان در خارج از كشور

  (.۸) شود مي

 

 غیر طبیعیعنوان مرجع تشخیص دهنده ی علل مرگ ه سازمان پزشكی قانونی ب 

ل غير قاب هر مرگ جنايي، مرگ مشكوك، حادثه، خودكشي، مرگ ناگهاني و غيره منتظره وبراي به طور كلي 

  .به پزشكي قانوني ارجاع مي شود ،تحقيقات بيشتر بررسي و برايجسد  ،توجيه و نا مشخص

 

 عنوان نهاد صنفی پزشكانه سازمان نظام پزشكی ب 

 

 و روستايی  مناطق شهری آرامستان هایل ئوعنوان مسه ب ها دهیاریو  ها هرداریش 

 

 ازجمله: ی مرتبطها معاونت با تشكیلات وو آموزش پزشكی  وزارت بهداشت درمان 
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ر بشهرها  روستاها و را دراي از مراكز بهداشتي و درماني  مسئوليت شبكه گسترده ،معاونت بهداشت

عهده دارد و برنامه ثبت و طبقه بندي علل مرگ وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي، يكي از برنامه 

 .مي باشد برنامه ريزي و سياستگذاري در اين معاونتبراي كشور  سلامت هاي اصلي جمع آوري اطلاعات 

 در ها مرگ عمده اي از بخش عهده دارد ور را ببيماران  بستري و مسئوليت درمان ،عاونت درمانم

 .برخورداراست اهميت خاصياز  هاي وابسته به آن اتفاق مي افتد و ثبت مرگ دراين ساختار بيمارستان

ارد عهده در ب راو پيرا پزشكي  پزشكيعلوم  بازآموزي دانشجويانو  مسئوليت آموزش ،معاونت آموزشی 

 يآموزشبرنامه ريزي هاي  ،قانونيو  حقوقيموازين  و نيزثبت مرگ  ،تشخيصفرايند هاي بايد درمورد و 

 . لازم را انجام دهد

مسئوليت ايجاد زيرساخت هاي لازم در زمينه طراحي و تهيه بسته هاي دفتر آمار و فناوری اطلاعات 

سال اطلاعات به سامانه يكپارچه مرگ و مير كشور و ذخيره جهت ثبت اطلاعات مرگ و مير، ار نرم افزاري 

  و نگهداري اطلاعات را بر عهده دارد.
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 در جمهوری اسلامی ايران جمع آوری و ثبت اطلاعات مرگسازمان ها و ادارات  همكار در نظام  :1 نمودار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اطلاعات مرگ در جمهوری اسلامی ايران

 سازمان ثبت

 احوال كشور

 سازمان پزشكی

 قانونی كشور  

 سازمان نظام

 پزشكی كشور  

وزارت بهداشت درمان و آموزش 

 پزشكی

 معاونت بهداشت

 معاونت آموزشی

 معاونت درمان

سازمان 

شهرداريها و 

 دهیاريها

دفتر آمار و فناوری 

 اطلاعات
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 كشور همکاري هاي بين سازماني براي جمع آوري اطلاعات مرگ و مير: 2-1

 سازمان ثبت احوال 

هجري شمسي ثبت وقايع حياتي از جمله ولادت و وفات براساس اعتقادات مذهبي و  129۵تا قبل از سال 

سنت هاي رايج در كشور، با نگارش نام و تاريخ ولادت مولود در پشت جلد كتب مقدس از جمله قرآن مجيد 

گ قبر ايشان نگاشته مي شد به عمل مي آمد و از افراد متوفي نيز جزء نام و تاريخ وفات آنان كه بر روي سن

اثري مشاهده نمي گرديد. با گسترش فرهنگ و دانش بشري و نيز توسعه روز افزون شهرها و روستاها و افزايش 

نياز به سازمان و تشكيلاتي براي ثبت وقايع حياتي ضرورتي اجتناب ناپذير مي نمود. به تدريج  جمعيت كشور، 

وفات و نيز صدور شناسنامه براي اتباع كشور قوت گرفت. ابتدا سندي فكر تشكيل سازمان متولي ثبت ولادت و 

هجري شمسي به تصويب هيات وزيران رسيد و اداره اي تحت عنوان اداره  129۷ماده در سال  ۴1مشتمل بر 

سجل احوال در وزارت داخله )كشور( وقت به وجود آمد؛ براساس اين قانون وظيفه جمع آوري آمارهاي مختلف 

اداره سجل احوال محول گرديد، به همين جهت نام اين اداره نيز به اداره احصائيه و سجل احوال تغيير نيز به 

ماده به تصويب رسيد  ۵۵قانون جديد ثبت احوال مشتمل بر  13۵۵پس از گذشت اين زمان در تير ماه  يافت. 

د اصلاحاتي صورت روامجلس شوراي اسلامي در برخي از م 1363و سپس به موجب اصلاحيه دي ماه سال 

 گرفت و تاكنون نيز اين قانون به قوت خود باقي مانده است.

 

مات كشوري ادارات استاني و شهرستاني اين سازمان نيز گسترش يافت و عنوان آن نيز يبا تصويب قانون تقس

 به سازمان ثبت احوال كشور تغيير يافت.

د هويت و تابعيت فردي و آمارهاي حياتي يكي از سازمان ثبت احوال كشور به دليل دراختيار داشتن اسنا

اركان مهم حكومت تلقي مي شود. ارائه خدمات عمومي به آحاد مردم و اطلاعات ويژه جمعيتي به اركان 

 حكومت از ويژگي هاي اختصاصي و انحصاري اين سازمان است.

 وظايف سازمان ثبت احوال كشور به قرار ذيل است:
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 ناسنامهالف( ثبت ولادت و صدور ش

 1فوت ب( ثبت وفات و صدور گواهي

 ج( تعويض شناسنامه هاي موجود در دست مردم

 د( ثبت ازدواج و طلاق و نقل تحولات

 هـ( صدور گواهي ولادت براي اتباع خارجه و تنظيم دفاتر ثبت كل وقايع و نام خانوادگي

 و( ايجاد پايگاه اطلاعات جمعيتي و صدور كارت شناسنايي ملي

 (9) آوري و تهيه آمار انساني سراسر كشور و انتشار آنز( جمع 

و اين سازمان با استفاده از ظرفيت هاي  ثبت وقايع حياتي ماموريت اصلي سازمان ثبت احوال كشور مي باشد

قانوني خود تلاش مي كند تا ثبت تمامي وقايع حياتي منجمله ثبت مرگ به موقع صورت پذيرد. ثبت مرگ 

 به استثناي يك نفر اعلام در سازمان ثبت احوال بر اساس گواهي هاي پزشكي فوت و يا با حضور دو نفر گواه

 ثبت مي گردد. كننده،

 :1385  سال مصوب احوال ثبت قانون (5) ماده اصلاحی( 2) تبصره اجرايی نامه آيینز گزيده ای ا

 فهرست مكلفند دولتي غير و دولتي هاي زايشگاه و ها بيمارستان درماني، مراكز كليه :1ماده  

 به قانوني مهلت در را شدگان فوت همچنين و آمده بدنيا مرده يا و شده متولد نوزادان مشخصات

 روز ده وفات اعلام مهلت. ) نمايند ارسال محل احوال ثبت اداره به يا تحويل محل احوال ثبت نماينده

 نمي حساب به مهلت روز آخرين از بعد رسمي تعطيل و وفات روز. است آن بر وقوف يا وقوع تاريخ از

 احتساب مقصد به رسيدن تاريخ از آن اعلام مهلت دهد رخ سفر اثناء در وفات كه صورتي در و  آيد

 .(شد خواهد

                                                           
سند فوت تنظيم و تسليم گواهي فوتي كه توسط سازمان ثبت احوال صادر مي گردد همان خلاصه رونوشت وفات مي باشد كه بر اساس مندرجات 1  

 مي گردد.
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بيمارستانها و زايشگاه هايي كه بنا به تشخيص ادارات ثبت احوال محل نيازمند استقرار   تبصره:

ادارات  مامور جهت ثبت واقعه ولادت يا وفات هستند، همكاري لازم را جهت اجراي تكاليف قانوني با

 .مذكور معمول خواهند داشت

 نظير بيمارستان ها به محض اطلاع از وقوع فوت با رعايتپزشك معالج در مراكز درماني  :3ماده 

صادر و يك نسخه را به بستگان متوفي، يك 23را در فوت  گواهي بايد قانون ثبت احوال 2۴1ماده 

صورتي  در نسخه را به اداره ثبت محل و يك نسخه ديگر را به بيمارستان يا مركز درماني تحويل نمايد.

بور نظير مطب يا منزل رخ دهد، پزشك معالج مكلف است و پزشكي كه كه فوت در خارج از مركز مز

پس از معاينه   3از وقوع فوت مطلع مي شود مجاز است با هماهنگي سازمان پزشكي قانوني كشور

نسخه اقدام و يك نسخه را به بستگان متوفي، يك نسخه را  3جسد نسبت به صدور گواهي فوت  در 

 مركز درماني ارسال نمايد.  به اداره ثبت محل و يك را به

مسئولين مراكز و خانه هاي بهداشت مكلفند مشخصات وقايع ولادت و وفات روستاييان را  :5ماده 

ثبت و به نماينده اداره ثبت احوال محل اعلام و در صورت عدم مراجعه نماينده اداره ثبت احوال محل 

 د.را به اداره مذكور ارسال نماين مربوطه روز يكبار گزارش 1۰هر 

( قانون ثبت 26نيروي انتظامي هر محل مكلف است در راستاي وظايف تصريح شده در ماده ) :6ماده 

احوال واقعه وفات را از تاريخ وقوع يا وقوف بر آن ظرف مهلت مقرر به اداره ثبت احوال محل اعلام 

 نمايد.

اري لازم را در خصوص ثبت وقايع حياتي و صدور سازمان امور عشايري مكلف است همك :8ماده

 كارت شناسايي عشاير به عمل آورد.

                                                           
ه ل:واقعه فوت بايد طبق تصديق پزشك و در صورت نبودن پزشك با حضور دو نفر گواه ثبت گردد. در مورد طفلي كه مرده به دنيا آمده يا بلافاص 2۴ماده 1 

واهي دو نفر كافي است. پزشكي كه وقوع پس از تولد بميرد در صورت وجود پزشك در محل، تصديق پزشك ضروري است  و در صورت نبودن پزشك گ

ايد وفات به او اطلاع داده مي شود در هر مورد مكلف به معاينه جسد و صدور تصديق يا اظهار نظر مي باشد و در صورت امكان تشخيص علت وفات ب

 (.1۸/1۰/1363رر ارسال نمايند. )اصلاحي تصديق شود و به هر حال يك نسخه از تصديق يا اظهار نظر خود را بايد به ثبت احوال محل در مهلت مق
 

 نسخه تكميل مي گردند )نسخه مربوط به مركز بهداشت شهرستان اضافه گرديده است(. ۴گواهي هاي فوت در  1392از ابتداي سال 2 

 مركز ساماندهي امور متوفيان3 
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يق واحدهاي اجرايي ( قانون ثبت احوال، شهرداريها مكلفند از طر6در اجراي تبصره ماده ): 9ماده 

 .خود نسبت به اعلام واقعه وفات به اداره ثبت احوال حوزه مربوطه اقدام نمايند

مكلفند نسبت به جمع آوري اطلاعات و آمار وقايع حياتي روستاييان اقدام و به دهياريها : 10ماده 

 مامورين ثبت احوال مربوط اعلام نمايند.

ادارات ثبت احوال مكلفند براي ارائه خدمات سجلي به روستاييان از همكاري دهياريها : 1تبصره

ثبت احوال كشور با همكاري استفاده كنند. دستورالعمل چگونگي همكاري دهياريها توسط سازمان 

 ساير واحدهاي ذيربط تهيه و از طرف وزارت كشور ابلاغ خواهد شد.

ست حداقل هر سال سه بار ماموران خود را به مناطق اسازمان ثبت احوال كشور موظف  :2تبصره

و صدور شناسنامه افراد فاقد  عشاير نشين و روستايي اعزام تا نسبت به ثبت وقايع ولادت و وفات

 شناسنامه و نوزادان اقدام نمايند.

اداره پزشكي قانوني هر محل مكلف است فهرست مشخصات فوت شدگان در قلمرو خود و  :11ماده 

 .ر به ثبت احوال محل ارسال نمايندمرتبط با وظايف قانوني آن سازمان را ظرف مهلت مقر

نيروي انتظامي، فرمانداري ها و بخشداري ها مكلفند كليه وقايع فوت و ولادت اتباع خارجي  :12ماده 

 .(11) ندنمايمقيم ايران در حوزه ماموريت خود را به اداره ثبت احوال محل اعلام 
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 سازمان پزشكی قانونی 

اكم حقوقي در مح ذيصلاح براي اظهار نظر پزشكي پزشك قانوني يا دادپزشك در تمدن باستان ايران، مرجعي

بود. پس از انقلاب مشروطه و با تشكيل وزارت عدليه، حضور پزشكان قانوني در مجاورت دادگاهها ضرورت 

اي وابسته به وزارت پزشكي قانوني به شكل نوين آن در ايران از حدود نه دهه پيش به صورت اداره يافت.

هاي كشف جرم و افزايش نياز مجامع قضايي به خدمات آغاز كرد. با توسعه روشدادگستري فعاليت خود را 

تر شدن اين خدمات با عنايت به توسعه كمي و تخصصي 13۷2كل تبديل شد و در سال پزشكي قانوني به اداره

با تصويب مجلس شوراي اسلامي، سازمان پزشكي قانوني كشور به عنوان سازماني مستقل و زير نظر رييس 

 قوه قضاييه تأسيس شد.

هاي دهاي در پروندر حال حاضر سازمان پزشكي قانوني كشور يك سازمان تخصصي است و نقش تعيين كننده

. از اين ميزان را بر عهده داردكارشناسي براي مراجع قضايي مسئوليت  قضايي مرتبط دارد. اين سازمان 

درصد مربوط به  1۵هاي تخصصي، ي و كميسيوندرصد مربوط به حوزه معاينات بالين ۸1كارشناسي حدود 

هاي غيرطبيعي و مشكوك درصد در رابطه با معاينه و بررسي اجساد با مرگ ۴حوزه آزمايشگاهي و حدود 

 (.12) است

به پزشكي قانوني ارجاع و جهت تعيين علت مرگ در  اجساد ،در صورت دستور مراجع ذيصلاح قضاييبنابراين 

ر د شخص شود.مآنها  گقرار گرفته تا علت مر شكافيه و در صورت لزوم مورد كالبد اين سازمان مورد معاين

 سازمان پزشكي قانوني جواز دفن بنا به درخواست مراجع ذيصلاح قضايي صادر مي گردد.

ادارات و سازمان هاي وابسته به قوه قضائيه و ساير دستگاه هاي دولتي نيز استعلامات سازمان همچنين به اين 

باشد. سازمان پزشكي قانوني در خصوص اطلاعات متوفياني كه براي آنها جواز  مي رابطه با فوت پاسخگودر 

دفن صادر نموده با سازمان ثبت احوال، شهرداري ها و وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشكي همكاري مي 

 ارائه شده است(. )مرگ هاي ارجاعي به پزشكي قانوني در فصل مربوط به قوانين و مقررات .نمايد
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 سازمان شهرداری ها و دهیاری های كشور 

ها وتصويبنامه هيات وزيران به  قانون شهرداري 62سازمان شهرداريها و دهياريهاي كشور در اجراي مفاد ماده 

و همچنين هدايت و  ، دهياري هاها ها و آموزش كاركنان شهرداري شهرداري منظور ايجاد هماهنگي در امور

و اجراي وظايفي كه قانونادر اين رابطه به عهده وزارت كشور  و دهياري ها شهرداريها عاليتهاينظارت بر ف

 .(13) گذاشته شده است تشكيل شده است

و تهيه وسايل حمل اموات و مراقبت در  آرامستانخانه و ايجاد غسال يكي از وظايف مهم بر عهده اين سازمان،

و همچنين همكاري مؤثر با سازمان ثبت احوال و وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي در  هاانتظام آن

هاي كشور مي  دهياريجهت ثبت اطلاعات متوفيان و تهيه آمار مربوطه از وظايف سازمان ادارات شهرداري و 

 باشد.
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  وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکي 

پزشكي، عهده دار تنظيم و اجراي سياستهاي بهداشتي، درماني و آموزش پزشكي درمان و آموزش ، وزارت بهداشت

شكيلاتي وجود ت، براي امور بهداشتي ، درماني و پزشكي ايران ، قانون و  12۸3 سال . تا پيش ازمي باشد كشور

،  129۰ سال . در(1۴) زير نظر وزارت معارف تأسيس شد« مجلس حفظ الصحة دولتي »نداشت. در آن سال ، 

به تصويب مجلس  132۴آذر قانون وزارت بهداري در  22و در  قانون طبابت در مجلس شوراي ملي تصويب شد 

 توانبخشي و درماني خدمات ، اجتماعي رفاه و درمان و بهداشت تأمين براي،  13۵۵ سال رد. شوراي ملي رسيد

تبديل « بهداري و بهزيستي »به وزارت « بهداري »جمعيت ، وزارت  امور و خانواده تنظيم ، اجتماعي تأمين و

ساختار جديد وزارتخانه با هفت معاونت برنامه ريزي و  13۵۸ سال پس از پيروزي انقلاب اسلامي ، در شد.

تشكيلات ، بهداشت ، درمان ، دارويي و غذايي و آزمايشگاهي، بهزيستي ، اداري مالي و هماهنگي آموزشي و 

امور بهداشتي ، درماني و پزشكي كشور با مشكلاتي از قبيل كمبود  136۴ـ13۵9 سال هاي در .ارائه شد يپژوهش

و براي ر ينا شديد نيروي انساني و ناهمگوني كميّ و كيفي برنامه هاي دانشكده هاي گروه پزشكي روبرو بود. از

داف تربيت نيروي انساني مطابق با نيازهاي با اه«  پزشكي آموزش و درمان ، بهداشت وزارت»ها  رفع اين نارسايي

 .(1۵) جامعه و استفادة هرچه بيشتر از مؤسسات درماني براي آموزش پزشكي ، تشكيل شد.

فراهم آوردن موجبات تأمين بهداشت و درمان از ابتدا ماموريت اصلي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، 

دو ب از  اين وزارت. است بوده خدمات بهداشتي، درماني و آموزشي،كليه افراد كشور از طريق تعميم و گسترش 

كه  .(16) هدف عمده را سرلوحه عملكرد خود قرار داد؛ بهداشت، درمان و آموزش و پژوهش پزشكي 3تاسيس 

اطلاعات  بر اساسبايد  كه داشت سياستگذاري و برنامه ريزي هاي كوتاه و بلند مدتي به اهداف فوق نياز بهرسيدن 

ليه كمهمترين مبناي تصميم گيري را در  ايجاد نظام هاي اطلاعاتيبنابراين ، مي شدنداتخاذ صحيح سلامتي 

وزارت بهداشت درمان نظام هاي اطلاعاتي اقدامات در يكي از مهمترين  .دادتشكيل  كشورطرح هاي نظام سلامت 

با همت معاونت بهداشت پايه گذاري و تشكيل  كه بودعلل مرگ  نظام ثبت و طبقه بندي و آموزش پزشكي 

در استان و ساير سازمان هاي مرتبط هاي درمان و آموزش وزارت متبوع گرديد و هم اكنون با همكاري معاونت 

  هاي كشور جاري مي باشد.
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 معاونت بهداشت 

با همكاري  جمع آوري اطلاعات مرگ و مير كشور بوده و اين وظيفه مهم رامتولي اصلي معاونت بهداشت 

معاونت هاي بهداشت دانشگاه ها و دانشكده هاي علوم پزشكي كشور از طريق واحد هاي بهداشتي درماني و 

ه هاي علوم پزشكي بدانشكده  /ها در ستاد و دانشگاه ها ساير منابع اطلاعاتي  و نيز با همكاري ساير معاونت

طبقه بندي علل مرگ كشور كه مسئوليت آن با گروه لازم به ذكر است علاوه بر نظام ثبت و انجام مي رساند. 

اطلاعات و آمار نظام شبكه مي باشد، نظام هاي جمع آوري هاي اطلاعات مرگ مادر و مرگ كودكان نيز در 

دفتر سلامت جمعيت و خانواده استقرار دارند كه اطلاعات دقيق تري از علل منجر به مرگ مادران و كودكان 

 د.ني مي گرددر اين نظام ها جمع آور

 ها / دانشكده ها معاونت بهداشت دانشگاه 

مديريت و در نظام ثبت و طبقه بندي علل مرگ مسئوليت  بهداشت دانشگاه ها/دانشكده هامعاونت هاي 

جمعيت تحت پوشش خود را بر عهده  مربوط به متوفيانجمع آوري و ثبت اطلاعات هماهنگي فرايند هاي 

مربوط به سازمان هاي  اداراتدارند. اين اطلاعات با مسئوليت معاونت بهداشت و همكاري معاونت درمان و 

در استان و از طريق شهرستان هاي تابعه جمع آوري و و ...  دهياري ،پزشكي قانوني، ثبت احوال، شهرداري

 د. نگيرمي ماي مرگ استان مورد استفاده قرار ثبت شده و جهت تهيه و تدوين گزارش سي

 مركز بهداشت شهرستان 

در مركز بهداشت شهرستان انجام مي شود. به  جمعيت تحت پوشش شهرستانمرگ  و طبقه بندي علل ثبت

اين منظور اطلاعات متوفيان از روي گواهي هاي فوت ارسالي از بيمارستان ها، مراكز درماني و مطب ها، فرم 

 مربوطه هاي اطلاعاتي ارسالي از خانه هاي بهداشت،  آرامستان ها و جواز دفن پزشكي قانوني توسط مسئول

 .شودمي  ثبت مرگ، ثبت نرم افزار در
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   معاونت درمان

از آنجائيكه اكثر مرگ هاي كشور در بيمارستان ها و مراكز درماني رخ مي دهند، معاونت درمان وزارت متبوع 

اند در جمع آوري  دانشگاه ها و دانشكده هاي علوم پزشكي كشور موظف و به تبع آن معاونت هاي درمان

اطلاعات مرگ و مير هاي رخ داده در بيمارستان ها و مراكز تحت پوشش همكاري لازم را با معاونت بهداشت 

 در ستاد و دانشگاه ها/ دانشكده هاي علوم پزشكي به عمل آورند از جمله: 

 صدور گواهي فوت توسط پزشكان بيمارستان و مراكز درماني 

 اران )كارشناسان مدارك پزشكي و يا افرادي كه        دوره كدگذاري علل مرگ توسط كدگذ

 هاي آموزشي لازم در اين زمينه را با موفقيت گذرانده باشند( 

 به  ناقص هاي گواهي عودت خصوص در لازم ريزي برنامه و صادره هاي گواهي كيفي كنترل

 آنها دقيق تكميل و اصلاح جهت فرد تكميل كننده 

  1اطلاعات بيمارستانيتوسعه برنامه نظام  

  تشكيل كميته هاي مرگ بيمارستاني و بررسي گواهي فوت هاي صادره و ارائه پسخوراند

 هاي لازم به مسئولين

 براي حين خدمت با همكاري معاونتهاي بهداشتي و آموزشي  اجراي برنامه هاي آموزشي

 پزشكان در بيمارستان ها در خصوص نحوه صحيح تكميل گواهي فوت

 رنامه هاي آموزشي براي كدگذاران در بيمارستان ها در خصوص قوانين مربوط به كد اجراي ب

 حين خدمت با همكاري معاونتهاي بهداشتي و آموزشي گذاري علل مرگ

همچنين معاونت درمان مسئول نظارت و ارزيابي عملكرد پزشكان در تكميل دقيق و صحيح گواهي فوت، به 

ه هاي تعرف ي باشد. يكي ديگر از وظايف معاونت درمان،  تعيين و اعلامويژه ثبت بخش مربوط به علل مرگ م

 مربوط به صدور گواهي فوت در بخش خصوصي و دولتي مي باشد.

                                                           
1 Hospital Information System 
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 معاونت آموزشی

د، دارتخصصي و كدگذاري علل نياز به آموزش هاي  فوت در گواهي مرگبا توجه به اينكه ثبت دقيق علل 

معاونت هاي بهداشت، درمان  آموزشي وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي موظف است با همكاريمعاونت 

قانوني دوره هاي آموزشي مربوطه را در دوره هاي تحصيلي و نيز در دوره هاي باز آموزي  پزشكيسازمان و 

بق با آخرين و مطا طراحي نمودهبراي دانشجويان و دانش آموختگان رشته هاي پزشكي و مدارك پزشكي 

 فناوری و آمار دفتر استانداردهاي بين المللي برنامه هاي آموزشي در اين زمينه را ارائه نمايد.

مسئوليت ايجاد و تامين زير ساخت هاي لازم جهت ثبت، ارسال، ذخيره و نگهداري اطلاعات مرگ اطلاعات

رت بهداشت درمان و آموزش پزشكي مي و مير به صورت الكترونيك  بر عهده دفتر آمار و اطلاعات فناوري وزا

باشد. اين دفتر همچنين براي دسترسي به داده ها با حداكثر امنيت و يكپارچگي و ارتباط داده ها با سامانه 

پرونده الكترونيك سلامت )سپاس( سامانه يكپارچه مرگ كشور را راه اندازي نموده است. هدف از تشكيل اين 

ارائه دهنده خدمات سلامت در كليه سطوح، تعريف صحيح از مراكز، سرويس سامانه مديريت اطلاعات مراكز 

دهي به كليه مراكز ثبت شده در سامانه، ايجاد فضاي امن در محيط مجازي جهت تبادل اطلاعات بين مراكز 

 يف شده مي باشد.رتع
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 همكاری بین بخشی و گواهی و اعلام مرگ  كلی فرايند  :2 نمودار

 

 

  

 وقوع مرگ

 معابر عمومی

 

 مراكز اقامت جمعی

)آسايشگاه/پرورشگاه/اردوگا

 ه/ پادگان/ خوابگاه و...(

بیمارستان/ زايشگاه/  منزل زندان/بازداشتگاه

مراكز درمانی/ كلینیک/ 

 مطب

 مناطق دور افتاده و بدون

دسترسي به پزشك جهت 

  صدور گواهي فوت

بررسی جسد توسط 

 پزشک

حضور پزشک در منزل 

 و بررسی جسد 

 پزشكی قانونی

آيا مرگ طبيعي بوه و 

امكان صدور گواهي 

فوت و جواز دفن 

 ؟وجود دارد

تكميل و صدور گواهي 

 فوت و جواز دفن

بررسی جسد و علل 

 منجر به مرگ

 صدور جواز دفن

 جسد در آرامستاندفن 

 خير
 بله

 نسخه سبز گواهي فوت

 نسخه زرد گواهي فوت

 نسخه سفيد گواهي فوت

 نسخه قرمز گواهي فوت

تكمیل پرسشنامه های كالبد 

 شكافی شفاهی

پرونده پزشكي 

 بيمار

مركز بهداشت 

 شهرستان

 سازمان شهرداري

 اداره ثبت احوال
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 فصل دوم

 

 نظام ثبت و طبقه بندي علل مرگ 

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکي
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تامين عمر طولاني توام با سلامتي و رفاه براي تك تك افراد جامعه وظيفه دولت است كه در تقسيم كار بين 

ساختارهاي مختلف دولت بخش هايي از اين وظيفه در مسئوليت هاي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 

هاي بين بخشي و مشاركت هاي ست. مسلما انجام قسمت اعظمي از اين وظيفه نيز بدون تعامل اقرار گرفته 

آگاهانه مردم امكان پذير نيست. براي تامين عمر طولاني بايد الگوي علتي مرگ در جامعه شناسايي شود و 

براي مقابله با علل مرگ هاي زودرس چاره انديشيد و با آنها مقابله كرد. مرگ يكي از وقايع حياتي چهارگانه 

سيما و الگوي مرگ است از شرح وظايف يكي ديگر از زير بخش هاي  است و ثبت آن كه تنها راه تعيين مسير

اما سازمان ثبت احوال قادر به تعيين علت مرگ به طور . (1۷) دولت، يعني سازمان ثبت احوال كشور است

وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي ) معاونت ، ثبت ناكامل مرگ يعني دقيق نيست و براي حل اين معضل

در كشور را فراهم نموده و  "نظام ثبت و طبقه بندي علل مرگ"مقدمات استقرار  ۷۰واسط دهه بهداشت( از ا

  .1مي باشد جارياستان كشور  3۰نهايي شد و هم اكنون در  13۸3اين مهم در سال  ،پس از چند سال تلاش

عهده مركز وظيفه جمع آوري داده هاي مرگ و كنترل كيفي آن در سطح شهرستان بر  ،ثبتدر اين نظام 

بهداشت شهرستان است كه پس از جمع آوري داده ها از سطح بيمارستان ها و زايشگاه ها و مراكز بهداشتي 

از نظر كمي و ساير منابع، داده ها بهداشت( و شهري، پزشكي قانوني، مطب ها  درماني روستايي ) خانه هاي

نرم افزار ثبت مرگ وارد شده و سپس در و كيفي به خصوص با اداره ثبت احوال شهرستان بررسي و اصلاح 

. در مرحله بعد داده مرگ و مير كشور ارسال مي گردد ثبت به سامانه يكپارچه. داده ها پس از ثبت مي شود

معاونت بهداشت دانشگاه ها نيز مورد بررسي قرار گرفته  و هاي ارسالي از شهرستان ها توسط مسئولين در 

مسئولين  و در نهايت كنترل و اصلاحات لازم در داده ها توسط مي پذيرداصلاحات لازم در داده ها صورت 

گروه  -مركز مديريت شبكه -معاونت بهداشت -وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكیدر برنامه 

 مرگ كشور تهيه مي گردد. سيمايانجام گرفته و پس از آن گزارشات  لازم از  اطلاعات و آمار نظام شبكه

                                                           
معاون محترم بهداشت وزارت  ۷/3/1393د مورخ 3۰3۷/3۰۰تهران در حال حاضر طي نامه شماره جمع آوري داده هاي مرگ و مير شهر مسئوليت 1 

ت ابهداشت درمان و آموزش پزشكي  به معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني تهران واگذار گرديده است كه ثبت اطلاع

بهشت زهرا در اولويت امر قرار دارد و سپس ايجاد راهكارهاي عملي جهت ثبت آنلاين اطلاعات متوفيان از روي گواهي هاي فوت دريافتي از سازمان 

 متوفيان، پيش بيني گرديده است.
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 يح هر يك از مراحل جمع آوري، ثبت، ارسال و تهيه گزارش مرگ و مير پرداخته خواهد شد.در ادامه به توض

 

 برنامه ثبت مرگ معاونت بهداشت : نمودار نحوه اعلام  و ثبت موارد فوت و تعامل درون و برون بخشی3 نمودار

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 وقوع مرگ 

 ارجاع به پزشكي قانوني

بررسي جسد و تعيين علت 

 مرگ 

ارسال اطلاعات متوفيان 

 ارجاعي به پزشكي قانوني 

 صدور جواز دفن

 توسط پزشك صدور گواهي فوت 

وقوع خانه بهداشت ) اطلاع از 

 مرگ(

تكميل و ارسال فرم هاي 

پرسشنامه هاي كالبد  اطلاعاتي

 شكافي شفاهي

 
 مركز بهداشت روستايي

مركز بهداشت 

 شهرستان 

اداره ثبت احوال 

 شهرستان

كنترل اطلاعات متوفيان از نظر 

 ثبتي و تكميل اطلاعاتتعداد، موارد 

بررسي كيفي و اصلاح اطلاعات 

و سپس ثبت در سامانه ثبت و 

 طبقه بندي علل مرگ  

ه ساماندر  متوفيان ثبت اطلاعات

ثبت  و طبقه بندي علل مرگ 

 در مرگ هاي بيمارستاني 

ارسال نسخه صورتي گواهي فوت 

مراكز بهداشت شهرستان در  به

 مرگ هاي خارج بيمارستاني

در سامانه توسط معاونت  ي ثبت شده كنترل داده ها

كز ابهداشت دانشگاه و ارائه بازخورد هاي لازم به مر

  و بيمارستان ها شهرستان بهداشت

 بررسي و كنترل كيفي داده هاي كشوري

 ها تحليل داده

تهيه و انتشار گزارش سيماي 

 مرگ كشوري و استاني

آيا مرگ طبيعي بوده  

 است؟

 خير

 بله

 زندان/بازداشتگاه

 مراكز اقامت جمعی

)آسايشگاه/پرورشگاه/اردوگاه/ پادگان/ خوابگاه 

 معابر عمومیو...(

 

 

بیمارستان/ زايشگاه/ مراكز 

 درمانی/ كلینیک/ مطب

مناطق دور افتاده و بدون دسترسي به  منزل

 پزشك جهت صدور گواهي فوت 
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 مع آوري داده هاي مرگ:ج: 1-2

 و 1بيمارستان سطح ،مرگ وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي مبناي جمع آوري داده هادر نظام ثبت 

سامانه ثبت و طبقه بندي علل مرگ  ثبت مي در . در بيمارستان ها اطلاعات گواهي هاي فوت شهرستان است

ي آماري، قبيل فرم هافرم هاي اطلاعاتي مرگ و مير از كليه گواهي هاي فوت و  د و در سطح شهرستان،نشو

عاتي اطلا مختلف طريق منابع اطلاعاتي پزشكي قانوني از پرسشنامه هاي كالبد شكافي شفاهي و فرم هاي

 . گردندشهرستان جهت ثبت به مركز بهداشت شهرستان ارسال مي 

 منابع اطلاعاتي مرگ: :2-2

 ها بیمارستان  

 بيمار فوت شده پزشكي اطلاعات پروندهبر اساس  )براي مرگ هاي طبيعي( گواهي فوتها، در بيمارستان 

. بيمارستان ها مهم ترين منبع اطلاعاتي مرگ هستند كه اكثريت تكميل مي گردد توسط پزشك معالج

 درصد( از اين منبع استخراج مي گردد. 6۰بيش ازاطلاعات )

 زشكی قانونیپ 

 رجاع داده مي شوند. در اينبررسي و تعيين علت دقيق مرگ به پزشكي قانوني اغير طبيعي  براي مرگ هاي 

سازمان و ادارات مربوطه پس از بررسي جسد، جواز دفن صادر شده و اطلاعات مربوط به متوفيان جهت ثبت 

 به مراكز بهداشت شهرستان ارسال مي گردد.

 

                                                           
 ميوارد سامانه ثبت و طبقه بندي علل مرگ  ، مستقيماًفوت هاي گواهي اطلاعات كشور هاي بيمارستان از برخي حال حاضر لازم به ذكر است، در 1

با اقدامات صورت گرفته در زمينه فناوري اطلاعات، ثبت مرگ هاي بيمارستاني در كليه بيمارستان ها شوند. پيش بيني مي شود كه در آينده نزديك 

 صورت پذيرد.
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 بهداشت( یمراكز بهداشتی درمانی روستايی)خانه ها 

مرگ در وقوع  از از جمعيت روستايي كشور زير پوشش خانه هاي بهداشت قرار دارند، پس درصد 99 بيش از

تكميل و براي مرگ هاي را فرم هاي آماري مربوطه  پس از كسب اطلاع جمعيت تحت پوشش، بهورز بايد

 قدر مناط پزشك خانوادههمچنين  .نمايد في شفاهي تكميل ابدون گواهي فوت پرسشنامه هاي كالبد شك

 موظف به صدور گواهي فوت براي مرگ هاي طبيعي در جمعيت تحت پوشش خود مي باشد.وستايي ر

  مراكز بهداشتی درمانی شهری 

در مراكز بهداشتي شهري نيز، براي متوفيان )مرگ هاي طبيعي( بر اساس سوابق پزشكي، توسط پزشك مركز 

 گواهي فوت صادر مي گردد.

 دولتی/ غیر دولتی( درمانگاه ها و مطب ها ( 

در درمانگاه ها و مطب ها نيز پزشكان براي متوفيان با مرگ طبيعي با توجه به سوابق پزشكي بيمارگواهي 

. در برخي از مواقع كه مرگ در منزل اتفاق مي افتد، پزشكان در منزل پس از بررسي نمايندفوت صادر مي 

   اهي فوت مي نمايند.ام به صدور گودو يقين از طبيعي بودن مرگ، اقجسد 
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 ثبت اطلاعات مرگ در نرم افزار:: 3-2

ر ب همچنين و شهرستان بهداشت مركز در كليه منابع اطلاعاتيبر اساس  متوفيان از شده آوري جمع اطلاعات

 ارايد اطلاعات چنانچه ،بگيرد قرار بررسي مورد كيفي نظر از ابتدا بايد بيمارستانگواهي هاي فوت در اساس 

 و 1 تصاوير)پزشكي آموزش و درمان بهداشت وزارت مرگ ثبت مخصوص 1افزار نرم در باشند مناسب كيفيت

 نندهك تكميل شخص به اصلاح جهت بايد نباشند، دارا را كافي كيفيت اطلاعات چنانچه و شوند مي ثبت( 2

 .شوند داده عودت اطلاعات متوفي

ن علت زمينه اي مرگ و كدگذاري ياطلاعات متوفيان به نرم افزار، تعيود يكي از فرايندهاي اصلي قبل از ور

علل مي باشد. بر اين اساس كدگذار ) داراي مدرك تحصيلي مدارك پزشكي و يا شخص آموزش ديده در 

زمينه كدگذاري علل مرگ( موظف است هريك از علل ثبت شده بر روي گواهي فوت را بر اساس، طبقه بندي 

نسبت به تعيين علل زمينه اي مرگ اقدام  2( كدگذاري و طبق قوانين مربوطهICDبيماري ها )بين المللي 

ر نرم د ) شهرستان و استان( متوفي سكونت محل گرفتن نظر در بدون متوفيان اطلاعات كليهسپس نمايد. 

 افزار وارد و ذخيره مي شود.

 

 

 

 

 

                                                           
  ارائه شده است. 1راهنماي ورود اطلاعات در نرم افزار ثبت مرگ وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي در پيوست 1 

 (ICDم كتاب طبقه بندي بين المللي بيماري هاي )جلد دو2 
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 طبقه بندی علل مرگ وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكی : نرم افزار ثبت و 1 تصوير

 

 فرم ثبت اطلاعات در نرم افزار ثبت و طبقه بندی علل مرگ وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكی: 2 تصوير
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 :تهيه گزارش از داده هاي مرگ و مير :6-2

 بتثپس از  معمولاً به صورت ساليانه تهيه مي گردند. لذا به اين منظور، سيماي مرگگزارشات مربوط به 

 ومرگ ثبت و طبقه بندي علل سامانه يكپارچه  دركليه داده هاي مرگ و مير كشور در سال مورد نظر 

ليت بپس از تاييد توسط مسئولين برنامه در ستاد وزارت بهداشت، قا داده ها، ااصلاح و تكرار گيري آن ه

ه جهت تهياستناد پيدا كرده و دانشگاه ها/ دانشكده ها مي توانند گزارش هاي لازم را از آنها تهيه نمايند. 

ي مورد بررسگزارش سيماي مرگ كشوري، استاني و يا شهرستاني لازم است داده ها با توجه به موارد زير 

  يرد.در صورت نياز اصلاحات لازم بر روي آنها صورت پذو قرار گرفته 

 :1قبل از تهيه گزارشآماده سازي داده ها  :1-6-2

 مانند رود داده ها به برنامه نرم افزارو اصلاح خطاهای كدگذاری متغیر ها در هنگام و نترلك 

 موارد زير:

 كنترل متغير هاي داده ها با ساير اطلاعات ثبت شده 

  سن به سال"با  "گروه سني"مغايرت كدهاي" 

  اطلاعات پر نشدهتشخيص و اصلاح 

 كنترل كیفیت علل مرگ 

 كنترل و اصلاح كدهاي علل مرگ غير ممكن از نظر جنس و سن 

 كنترل و اصلاح كدهاي علل مرگ غير محتمل از نظر كشندگي بودن علل 

 كنترل و اصلاح كدهاي علل مرگ به حالت هاي بد تعريف شده و يا پوچ و باز توزيع آنها 
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  1سالیانه سیمای مرگنكات اساسی در خصوص گزارش: 

  با استفاده از كدهاي بر اساس محاسبه ميزان ها( سن، جنس و علل مرگICD )  و منطقه جغرافيايي

 .صورت مي پذيرد

 :گروه هاي سني براي محاسبه ميزان هاي مرگ كودكان بر اساس گروه هاي سني زير باشد 

 روز ۷گروه سني نوزادان، صفر تا  

 روز 2۸گروه سني نوزادي، صفر تا  

روزه در اين گروه سني قرار  3۰و  29ماه ) نوزادان  ۵9گروه سني كودكان يك تا  

 مي گيرند.(

 گروه سني كودكان زير يك سال 

 سال ۴گروه سني كودكان يك تا   

 سال ۵گروه سني كودكان زير  

 مرده زايي 

  باشد:گروه هاي سني براي محاسبه ميزان هاي مرگ بزرگسالان بر اساس گروه هاي سني زير 

 سال 9-۵ -1

و يا تا  ۸۰-۸۴ساله،تا حداقل گروه سني  ۵سال و الي آخر ، توسط گروه هاي سني  1۴-1۰ -2

 9۰-9۴گروه سني 

 سال به بالا مي باشد 9۵سال به بالا يا  ۸۵آخرين گروه سني  -3

 كليه سنين  -۴

  نظر مي سال تعداد مواليد زنده در سال مورد  ۵مخرج كسر ميزان ها در گروه هاي سني كودكان زير

 باشد و در ساير گروه هاي سني جمعيت وسط سال مورد نظر در آن گروه سني است.

 .جهت استفاده از جمعيت در مخرج، از اطلاعات جمعيتي مركز آمار ايران بايد استفاده شود 

  محاسبه مي ميزان هاي اختصاصي سني و جنسي به تفكيك علل مرگ در هر صد هزار نفر جمعيت

 شود.

                                                           
 به كتاب تجزيه و تحليل سطح و علل مرگ با استفاده از راهنماي استاندارد سازمان جهاني بهداشت مراجعه شود. 1
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 ام مرگ در هر هزار نفر جمعيت محاسبه مي شود.ي خميزان ها 

  در هزار بايد با احتياط در نظر گرفته شود و به عنوان شاهد قوي حاكي  ۵كمتر از  ميزان خام مرگهر

 از ثبت ناكامل مرگ ها بايد اصلاح شود.

 مجموع تعداد مرگ هايي كه در يك مرگ و مير،  و جنسي براي محاسبه ميزان هاي اختصاصي سني

تا و ،روساستان ، شهرستان  سن معين يا گروه سني معين در يك منطقه جغرافيايي معين ) كشور، 

 و منطقه جغرافيايي تقسيم مي شود. غيره...( رخ داده است بر جمعيت وسط سال همان سن 

  به عنوان مثال براي جمعيت جمعيت مخرج كسر نبايد از ضريب ميزان هاي مورد محاسبه كمتر باشد

شاخص محاسبه شده با ضريب صد هزار نفر ارزش محاسباتي نداشته و قابليت زير صد هزار نفر، 

 استناد ندارد.

 .دوره زماني جهت محاسبه شاخص هاي مرگ ساليانه مي باشد 

  از زنان است. براي درك بهتر اين اختلاف بين  بيشترميزان هاي مرگ و مير مردان در تمامي سنين

 به تفكيك گروه هاي سني مفيد است. مردان و زنان، محاسبه نسبت ميزان مرگ و مير مردان به زنان

 ر و محاسبه شاخص ها براي آن سال گزارش سيماي مرگ به دليل ثبت داده ها تا پايان سال مورد نظ

 .راي تاخير يك ساله استدر سال بعد تهيه مي شود به همين دليل دا
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فرم های زير استفاده می كه شامل  از منابع مختلف اطلاعاتی جمع آوری داده های مرگ برای

 :گردد

 گواهي فوت:: 1-3

تائيد مرگ و عدم لزوم ادامه اقدامات احياء و انتقال جسد به گواهي فوت در حقيقت گواهي قانوني جهت 

 و صرفا تاييد است صدور گواهي فوت وظيفه پزشك سردخانه بوده ولي مجوزي براي دفن جنازه نمي باشد.

و علت  وي، مشخصات كامل شده احراز هويت متوفي كننده مرگ بيمار مي باشد. در صدور اين گواهي بايد

 .مرگ قيد شود

حال حاضر در كشورمان گواهي فوت با توجه به استانداردهاي سازمان جهاني بهداشت به دو گواهي فوت در  

( تفكيك و در سراسر كشور 9تصوير ( و گواهي فوت مرده زايي و زير هفت روز )۸تصوير بالاي هفت روز )سن 

ثبت احوال، نسخه سبز جاري شده است. اين گواهي ها در چهار نسخه بوده كه نسخه سفيد مخصوص سازمان 

مخصوص واحدهاي تحت پوشش شهرداري ها، نسخه قرمز مخصوص مراكز بهداشت و درمان وزارت بهداشت 

با  بايد ها  گواهي يندرمان و آموزش پزشكي و نسخه زرد مخصوص سوابق پزشك يا مؤسسه مي باشد. ا

 گمر علتو همچنين  باشد خواندن قابل نسخه چهار هر روي كه شود نوشته صورتيه ب خوانا خط باخودكار و 

 خودداري شود. انگليسي و مخفف بصورت كلمات بردن بكار از و شده نوشته فارسي به

و اگر قسمتي كه در آن قيد  است شده تشكيل دفن جواز و فوت گواهي قسمت دو ازبه طور كلي  گواهي اين

تكميل گردد، اجازه دفن داده مي شود و در واقع پزشك جواز دفن را صادر  "دفن متوفي بلامانع است "شده 

قسمت فوق را تكميل و مهر نمايد. نموده است. در مواردي كه منع صدور جواز دفن وجود دارد پزشك نبايد 

روز صادر نمايند ولي نمي توانند جواز صادر  ۷و نوزاد زير  ماماها مي توانند گواهي فوت براي مرده زايي

لزوم صدور گواهي فوت و جواز دفن آشنا بودن با علائم ظاهري و قطعي مرگ بوده و شخص معاينه .نمايند

 نموده و سپس علل منجر به فوت را تعيين نمايد. مسجلكننده بايد بتواند در درجه اول وقوع مرگ را 
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 دفاع قابل مدرك قانوني يك عنوان به نياز صورت در ميتواند ونگهداري آن حفظ و فوت گواهي دقيق تكميل

   .گيرد قرار استفاده مورد
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 روز 7: گواهی پزشكی فوت سن بالای 3 تصوير
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 روز: 7نحوه تکميل گواهي فوت سن بالاي : 1-1-3

 مرده نوزادن و(  بعد  به  حاملگي  22 هفته جنين  ) زايي مرده موارد از غير به  متوفيان  كليه  براي گواهي اين

ــدور      گردد مي تكميل  ،اند  كرده عمر روز ۷ از كمتر كه  متولديني  و آمده  دنيا  به  . بنابراين بايد در هنگام صـ

 گواهي فوت، درصورتي كه متوفي نوزاد است سن دقيق آنها مورد توجه قرار گيرد.  

سامانه   سامانه ثبت مرگ و مير اخذ و بر روي گواهي   شماره ثبت در  شماره، پس از ثبت اطلاعات در   : اين 

 فوت درج مي گردد. 

صات    شخ صات عمو   : متوفی عمومی م شخ سنامه اي متوفي كه از نظر هويتي ،    در اين بخش م شنا مي و 

قانوني و ابطال شناسنامه  با اهميت است به طور كامل نوشته مي شود و لازم است نكات زير در هنگام صدور 

 گواهي فوت مورد توجه قرار گيرد: 

به صورت دقيق در قسمت سربرگ و در قسمت مشخصات         بايد متوفي  شناسنامه   شماره  و ملي شماره  -1

 .گردد ثبت عمومي متوفي

 شناخته متوفي  خانوار سرپرست   عنوان به كه فردي ملي شماره  خانوار، سرپرست   ملي شماره  بخش در -2

 گردد. ثبت بايد ،شود مي

 .شود انتخاب ،و توضيحات زير شده مشخص هاي گزينه اساس بر متوفي سواد وضعيت -3

كسي است كه نمي تواند بخواند و بنويسد. توجه داشته باشيد كه فرد را به صرف آن كه نابينا يا ناشنوا هست  بی سواد -

يا اختلال در گفتار دارد بي سواد تلقي نكنيد. زيرا ممكن است اين فرد قادر به خواندن و نوشتن بوده و باسواد باشد. 

 بي سواد محسوب مي شود. كسي كه مي تواند بخواند اما نمي تواند بنويسد نيز

يكي از گزينه ها انتخاب مي شود. ملاك قرارگيري در يك مقطع  مقاطع تحصیلیاگر فرد باسواد است با توجه به  -

است.  تحصيل فرد در پايين ترين پايه يك مقطع دليلي بر  اخذ مدرک حداقل يكی از پايه های تحصیلیتحصيلي، 

كسي كه در مقطع تحصيلي راهنمايي، موفق به اخذ مدرك پايه اول) اول قرار گرفتن در آن مقطع نمي شود. مثلا 

بدون اخذ مدرك( او را  )راهنمايي( شده است، در گزينه راهنمايي قرار مي گيرد. ولي تحصيل او در پايه اول راهنمايي

 در مقطع ابتدايي/ نهضت قرار مي دهد. 

رار ق دبيرستانمدرك آن را اخذ كرده است در گزينه دوره  كسي كه در حال تحصيل در دوره پيش دانشگاهي بوده و يا -

 مي گيرد. 

، اخذ مدرك حداقل يكي از دوره هاي عالي يا معادل آن مثل كارداني) فوق ديپلم(، دانشگاهیمنظور از مقطع تحصيلي  -

زشكي، ليسانس، فوق ليسانس و دكتراي حرفه اي مي باشد. منظور از دكتراي حرفه اي، دكترا در رشته هاي پ

دندانپزشكي، داروسازي و علوم آزمايشگاهي در سطح عمومي است. مثلا كسي كه مدرك دوره كارداني را اخذ كرده است 

 در گزينه دانشگاهي قرار مي گيرد و چنانكه مدرك آن را اخذ نكرده است در دوره متوسطه قرار مي گيرد. 

تحصيل باشد در دوره متوسطه و  و اگر در اين سطح شايان ذكر است چنانكه كسي در علوم ديني سطح يك در حال  -

 فارغ التحصيل شده باشد يا در سطوح بالاتر ديگري در حال تحصيل باشد در دوره دانشگاهي رده بندي مي شود.
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، دكترا در تمامي رشته هاي تخصصي علوم پزشكي و نيز دكترا در ساير رشته ها مانند دكترای تخصصیمنظور از  -

 و آمار و.... مي باشد.رياضي، اقتصاد 

چنانكه فرد در يكي از دوره هاي عالي فارغ التحصيل شده است و در يك دوره عالي ديگر نيز درحال تحصيل مي باشد.  -

 بالاترين مدرك تحصيلي وي محاسبه و در گزينه مناسب علامت زده مي شود. 

 تيب زير عمل مي شود: براي افرادي كه در خارج از ايران تحصيل كرده اند يا مي كنند به تر

در صورتي كه تحصيلات اين گونه افراد تا پايان دوره ي متوسطه باشد، تعداد سال هاي تحصيلي آنان را )بدون احتساب  -

سال در خارج  ۸سال هاي مردودي( به پايه يا مدرك معادل آن در نظام فعلي ايران تبديل مي شود. مثلا براي فردي كه 

سال در خارج تحصيل كرده است گزينه دبيرستان علامت زده  1۰هنمايي و براي فردي كه تحصيل كرده است گزينه را

 مي شود.

 ساير: در اين گزينه، مواردي كه در هيچ كدام از گزينه هاي فوق قرار نمي گيرد، علامت زده مي شود.  -

شته    سال  ۵ زير و روز ۷ بالاي متوفي كه يموارد براي -4 شد  سن دا شد  حيات قيد در وي مادر و با  در با

 . گردد كامل مربوطه كادر در مادر به مربوط اطلاعات 1۵ الي 13 هاي رديف در متوفي مشخصات قسمت

 .شود نوشته حروف به و عدد به سال و ماه ، روز اساس بر بايد فوت تاريخ و تولد تاريخ -5

 وطمشر كرده مي زندگي آنجا در فوت زمان در متوفي كه است محلي متوفي دائمي سكونت محل نشاني -6

شته  ديگر اقامتگاه اينكه بر شد،  ندا  كه ست ا محلي دارند، اقامتگاه يك از بيش كه خانوارهايي اقامتگاه با

 .برندمي سر به آن در را سال مدت بيشترين

ــمت  در -7 ــماره  ، ثابت   تلفن قسـ  در و ثبت گردد  متوفيدرجه يك    خانواده  از و كد منطقه   ثابت   تماس  شـ

 .گردد قيد بعدي هاي پيگيري براي فرد ديگري تماس شماره ،ثابت تلفن نداشتن صورت

سمت  در -8 شده،  توجه با فوت مكان ق  نبي در فوت مكان صورتيكه  در و انتخاب مورد يك گزينه هاي ذكر 

 .گردد مشخص انتخاب و ساير گزينه ،ندارد وجود موارد

 .گردد انتخاب 21 بخش در موجود هاي گزينه از يكي بايد باشد مي باروري سن در زن متوفي چنانچه -9

 

 

 علت فوت 

 در ،باشــد مي قســمت دو شــاملعلت گواهي فوت  بخشبه طور كلي بر اســاس اســتاندارد بين المللي،   -10

 ذكرك توسط پزش( الف بند)  فوت به منجر كه وضعيتي يا و  بيماري علل سلسله، ترتيب به  اول قسمت

سله   بروز سبب  كه اي اوليه بيماري و شده  منتج قبلي بند از بند هر و گردد مي  فوت هب منجر وقايع سل

ــده ــت ش ــود مي ذكر علل اين آخر در اس . به عبارت ديگر از بين بيماري يا حالت ها، آخرين بيماري، ش

شود و به همين              شته مي  سمت )الف( نو ست در ق شت ا ضه اي كه قبل از مرگ وجود دا سيب يا عار آ

 مي گردد.ترتيب تا بيماري اوليه سلسله علل مرگ ثبت 
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ــمت در ــاير ،دوم قس ــعيت س  وقوع در و يا بيماري هايي كه به روند مرگ كمك كرده اند و در واقع هاوض

شاره  علل به منتج اما بوده موثر مرگ شده  اول قسمت  در شده  ا صله  با همراه اندن  تا وضعيت  هر تقريبي فا

 )به مثال زير توجه شود(. گردد مشخص بايد مرگ

 

 غيره و عفض تنفسي، ايست ،يقلب ايست همانند فوت گاناننش و حالات يا و بيماري علايم كه است ذكر به زملا

 گواهي پزشكي  فرم تكميل از پس مربوطه كادر در بيماريها از هريك به مربوط  ICD-10كد. گردد منظور نبايد

مرگ بر  ات وضعيتو يا  يبيمار هر تقريبي زمان فاصلهلازم است  تعيين و ثبت ميشود. ضمنا كدگذاران توسط

 .حسب سال، ماه، روز، هفته و يا ساعت ثبت شود

 هرم و ثبت دقيقاً گواهي كننده صادر پزشك خانوادگي نام و نام است لازمدر قسمت صادر كننده  -11

تي شبهدا مركز زايشگاه، بيمارستان، از اعم درماني موسسه گواهي كننده صادر واحد كه صورتي در. شود زده

 صادر احدو نام پزشك، توسط اول، بند تكميل ضمن بايد ،باشدساير موسسات بهداشتي و درماني  يا و درماني

 .شود و توسط رئيس آن موسسه امضاء زده مربوطه قسمت در آن مهر و نوشته گواهي كننده

 دهش ثبت( پزشكي نظام شماره و خانوادگي نام و نام)  دفن مجوز كننده صادر مشخصات جواز دفن قسمت در 

 .شود امضا و مهر و
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 فوت علل -22

    اند شده مرگ سبب ميمستق طور به  كهي تيوضع يا و صدمات ، هاي ماريب ع،يوقا رهيرنج: اول قسمت

                      ............................ نارسايي مزمن كليه: ..........است شده فوت به منجر كهي تيوضع اي يماريب نيآخر( الف

                            ..................................ديابت نفروتيك: ..................است شده الف قسمت به منجر كهي تيوضع اي يماريب( ب

 ..... ...........................ديابت نوع دوم......................: است شده ب قسمت به منجر كهي تيوضع اي يماريب( ج

  ..............: .................................................................است شده ج قسمت به منجر كهي تيوضع اي يماريب( د

--------------------------------------------------------------------------------------------- 

 :اند نشده اول قسمت در شده اشاره علل به منتج اما ،اند بوده موثر مرگ وقوع در كهيي ها تيوضع ريسا: دوم قسمت

  ..................................................................................................( ...................................................ه

  ..........................( ...........................................................................................................................و

 

 تيوضعي بيتقري زمان فاصله

 مرگ تا

 .................يك سال....................

 سال..................... ۵...................

 سال .................. 1۰.................

................................................. 

----------------------- 

............................................. 

.............................................. 

 

 ICD-10 كد

توسط كدگذار 

 تميل مي گردد
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 بعد از تولد روز 7 تا نوزاد مرگ و زايی مرده موارد برای فوت پزشكی گواهی: 4 تصوير
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 نحوه تکميل گواهي فوت موارد مرده زايي و زير هفت روز:: 1-2-3

 تولد لحظه از نوزادي هنگام زود مرگ يا و حاملگي به بعد ( 22) از هفته  زايي مرده موارد براي گواهي اين

  .گردد مي تكميل نوزاد زندگي اول روز ۷ تا

 شماره ثبت در سامانه:

 اين شماره، پس از ثبت اطلاعات در سامانه ثبت مرگ و مير اخذ و بر روي گواهي فوت درج مي گردد. 

 : نوزاد مشخصات 

و براي موارد مرده  گردد ثبت كامل بايد(  1: براي نوزاداني كه زنده به دنيا مي آيند ) بند و فوت تولد زمان .1

 دقيقهي برا راست سمت خانه دو و ساعتي برا چپ سمت خانه دوجهت درج زمان  .تكميل گردد 2زائي بند 

 ساعت صورت به نيز شب نيمه تا ظهر از .ودشيم ثبت ۰۰:۰۰ صورت به شب نيمه .است شده گرفته نظر در

ي رقم يكي عددها ها،ودقيقه هاساعت ثبت مورد در .گردد ثبت... و 1۵ ،1۴ ،13ي يعن( ينظام ساعت يا) كامل

 صبح، دقيقه ۴۰و 6 ساعت و ۰۰: 3۵ بامداد، از پس دقيقه 3۵ مثلاً. شودي م نوشته ۰9 تا ۰1 صورت به 9 تا1

 پرهيز آن ونظاير .PM و .AM چون عباراتي ذكر از.شودي م ثبت 22: ۰۰ ظهر، از بعد 1۰ وساعت ۰6:  ۴۰

. گردد ثبتتاريخ تولد و فوت و براي موارد مرده زائي تاريخ زايمان  باشد، شده متولد زنده كهي نوزادبراي .گردد

 ثبت مورد در. است " 91" چپ سمت خانه دوي جار سالي برا. شود يم نوشته سال /ماه/ روز صورت به تاريخ

 از.1۸/۰6/91 يا ۰۵/۰3/91 مثلاً. شوديم نوشته ۰9 تا ۰1 صورت به 9 تا1ي رقم يكي عددها روزها، و ها ماه

 .گردد پرهيز... و بهمن شهريور، خرداد، مثلاً ها ماه نام ذكر

 را او مستقيم بطور توانمي عمل، اتاق/  زايمان اتاق در شده فوت نوزاد يا مرده جنين توزين براي :تولد وزن .2

 كسر ليك وزن از پوشش وزن و شود توزين متقالي پوشش يا پلاستيكي پوشش با همراه متوفي يا نمود توزين

 مورد در.  1۷۵۵ مثلاً. گردديم ثبت خاص محل در گرم بهي و وزن مرده، نوزاد يا جنين توزين از پس. گردد

 اتاق از كه نوزادي  ۰۷3۰ مثلاً. استي ضرور وزن عدد چپ سمت به ۰ افزودن گرم، 1۰۰۰ از كمتري هاوزن

 ..باشد شده ثبت گرم به وزن شده، توزين بايد نيز شودمي خارج زنده عمل اتاق/  زايمان

سیت  .3  و تناســلي ابهام صــورت در و پســر دختر، گزينه  جنســيت به توجه با( مرده جنين يا) نوزاد در: جن

 .شودمي زده علامت باشدنمي تشخيص قابل گزينه جنين،/ نوزاد جنسيت نبودن مشخص

 بارداري محصول تعداد ها،قل تعداد از منظور. گردد ثبت...( ،و1،2) عدد صورت به هاقل تعداد: هاقل تعداد  .4

 دتول به منجر مادري بارداري اگر مثال براي .باشد مي قل چند يا يك زايي مرده يا زايي زنده به توجه بدون

 فرم يك نوزاد هري برا كه آنجا از .گرددمي ثبت 2 عدد ،)دوقلو( است شده زنده نوزاد يك و مرده جنين يك

 حال در فرم ايني وي برا كه باشديمي نوزاد همان تولد رتبه قل، رتبه بنابراين شود،يم تكميل جداگانه

 دهديم تشكيل را كشوري هازايمان عمده بخش كهي قلوي تكي ها زايمان در كه است واضح. است تكميل

 .بود خواهد 1 نيز قل رتبه و 1 عدد ها قل عدادت
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 يها گزينه ميان از و است گرفته صورت وي حضور با زايمان كه شخصيعبارت است از  :زايمان عامل .5

 .گردد مي انتخابمربوطه 

ي مشخص ها گزينه ميان ازو  است گرفته صورت آنجا در زايمان كه مكانيعبارت است از  :زايمان مكان .6

 .گردد مي انتخاب شده

 :نوزاد مادر اطلاعات

. گردديم ثبت بستري پرونده مندرجات يا مادر گفته اساس بر مادر سن يا تولد تاريخ: مادر سن/تولد تاريخ .7

 .باشد مي مادر اظهارات ملاك وي، بستري پرونده ومندرجات مادر گفته اختلاف صورت در

 شود. مشخصو توضيحات زير  گزينه هاي مربوطه اساس بر مادر سواد وضعيت :مادر سواد سطح .8

كسي است كه نمي تواند بخواند و بنويسد. توجه داشته باشيد كه فرد را به صرف آن كه نابينا يا ناشنوا هست  بی سواد -

يا اختلال در گفتار دارد بي سواد تلقي نكنيد. زيرا ممكن است اين فرد قادر به خواندن و نوشتن بوده و باسواد باشد. 

 بي سواد محسوب مي شود. كسي كه مي تواند بخواند اما نمي تواند بنويسد نيز

يكي از گزينه ها انتخاب مي شود. ملاك قرارگيري در يك مقطع  مقاطع تحصیلیاگر فرد باسواد است با توجه به  -

است.  تحصيل فرد در پايين ترين پايه يك مقطع دليلي بر  اخذ مدرک حداقل يكی از پايه های تحصیلیتحصيلي، 

كسي كه در مقطع تحصيلي راهنمايي، موفق به اخذ مدرك پايه اول) اول قرار گرفتن در آن مقطع نمي شود. مثلا 

بدون اخذ مدرك( او را  )راهنمايي( شده است، در گزينه راهنمايي قرار مي گيرد. ولي تحصيل او در پايه اول راهنمايي

 در مقطع ابتدايي/ نهضت قرار مي دهد. 

مدرك آن را اخذ كرده است در گزينه دوره دبيرستان قرار  كسي كه در حال تحصيل در دوره پيش دانشگاهي بوده و يا -

 مي گيرد. 

، اخذ مدرك حداقل يكي از دوره هاي عالي يا معادل آن مثل كارداني) فوق ديپلم(، دانشگاهیمنظور از مقطع تحصيلي  -

زشكي، ليسانس، فوق ليسانس و دكتراي حرفه اي مي باشد. منظور از دكتراي حرفه اي، دكترا در رشته هاي پ

دندانپزشكي، داروسازي و علوم آزمايشگاهي در سطح عمومي است. مثلا كسي كه مدرك دوره كارداني را اخذ كرده است 

 در گزينه دانشگاهي قرار مي گيرد و چنانكه مدرك آن را اخذ نكرده است در دوره متوسطه قرار مي گيرد. 

تحصيل باشد در دوره متوسطه و  و اگر در اين سطح شايان ذكر است چنانكه كسي در علوم ديني سطح يك در حال  -

 فارغ التحصيل شده باشد يا در سطوح بالاتر ديگري در حال تحصيل باشد در دوره دانشگاهي رده بندي مي شود.

، دكترا در تمامي رشته هاي تخصصي علوم پزشكي و نيز دكترا در ساير رشته ها مانند دكترای تخصصیمنظور از  -

 و آمار و.... مي باشد.رياضي، اقتصاد 

چنانكه فرد در يكي از دوره هاي عالي فارغ التحصيل شده است و در يك دوره عالي ديگر نيز درحال تحصيل مي باشد.  -

 بالاترين مدرك تحصيلي وي محاسبه و در گزينه مناسب علامت زده مي شود. 

 براي افرادي كه در خارج از ايران تحصيل كرده اند يا مي كنند به ترتيب زير عمل مي شود: 

در صورتي كه تحصيلات اين گونه افراد تا پايان دوره ي متوسطه باشد، تعداد سال هاي تحصيلي آنان را )بدون احتساب  -

سال در خارج  ۸مي شود. مثلا براي فردي كه سال هاي مردودي( به پايه يا مدرك معادل آن در نظام فعلي ايران تبديل 
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سال در خارج تحصيل كرده است گزينه دبيرستان علامت زده  1۰تحصيل كرده است گزينه راهنمايي و براي فردي كه 

 مي شود.

 ساير: در اين گزينه، مواردي كه در هيچ كدام از گزينه هاي فوق قرار نمي گيرد، علامت زده مي شود.  -

 

 بتث بايد ،شود مي شناخته خانوار سرپرست عنوان به كهفردي  ملي شماره :خانوار سرپرست ملی شماره  .9

 .شود

سكونت مادر   .10 شانی محل  ست  محلي: ن شروط ي كند م زندگي آنجا درحال  زمان در مادر كه ا  اينكه بر م

 ترينبيشــ كه اســت محلي دارند، اقامتگاه يك از بيش كه خانوارهايي اقامتگاه باشــد، نداشــته ديگر اقامتگاه

 .برندمي سر به آن در را سال مدت

 نام و نام خانوادگي پدر: نام و نام خانوادگي پدر نوزاد/جنين بايد ثبت شود. .11

 

 :مرگ علت

 كه اصلي شرايط يا و بيماري علت 19 رديف در اول قسمت در باشد مي قسمت سه شامل بخش اين .12

 به منجر كه شرايطي يا و بيماريها ساير  2۰رديف در و ثبت است شده جنين يا نوزاد فوت به منجر

 .گردد ثبت بايد ،است شده جنين يا نوزاد فوت

 و ثبت جنين يا نوزاد فوت بر موثر مادري اصلي شرايط يا و بيماري علت 21 رديف در دوم قسمت در .13

 ثبت بايد است شده جنين يا نوزاد فوت به منجر كه مادري شرايط يا و بيماريها ساير 22رديف در

 .گردد

 كليه براي و گردد مي قيد جنين يا نوزاد فوت با مرتبط شرايط ساير 23 رديف در سوم قسمت در .14

 .شود نوشته توسط كدگذار مربوطه ICD كد فوق موارد

 مهر و ثبت دقيقاً گواهي كننده صادر / ماماپزشك خانوادگي نام و نام است لازمدر قسمت صادر كننده  .15

 مركز زايشگاه، بيمارستان، از اعم درماني موسسه گواهي كننده صادر واحد كه صورتي در. شود زده

 واهيگ كننده صادر واحد نام ،/ ماماپزشك توسط اول، بند تكميل ضمن بايدباشد،  درمانيشتي بهدا

 .شود زده مربوطه قسمت در آن مهر و نوشته

( پزشكي نظام شماره و خانوادگي نام و نام)  دفن مجوز كننده صادر مشخصات جواز دفن قسمت در .16

 .شود امضا و مهر و شده ثبت
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 جواز دفن ذيل گواهي فوت:: 3-1-3

گواهي است كه با آن اجازه دفن جسد صادر مي شود و بايد دقت زيادي در صدور آن به عمل آيد و موارد زير 

 رعايت گردد:

 منعي وجود نداشته باشد. براي آنها كه صادر شودالف( صدور جواز دفن بايد براي مواردي 

 ب( علت مرگ مشخص باشد.

 قانوني ندارند( يج( علت مرگ طبيعي باشد ) براي مرگ هايي كه نياز به تاييد پزشك

 د( احراز هويت كامل انجام پذيرد.

 قيد شود. نه( مشخصات كامل فردي در جواز دف

 امضاء باشد.و( نام و نام خانوادگي پزشك و شماره نظام پزشكي همراه با مهر و 

از به ن مجصدور جواز دفن تنها بر عهده پزشكان بوده و ساير كادر پزشكي و همچنين دندانپزشكان و داروسازا

صدور اين گواهي نيستند.
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 :عوامل خطا در نظام ثبت آمار هاي مرگ و مير: 4-1-3

در نظام ثبت آمار هاي مرگ و مير مي شود در سه مرحله قابل بررسي و تامل  خطا عواملي كه سبب بروز

 است:

 توسط پزشك تكميل كننده گواهي فوت متوفيمرحله اول: عدم تشخيص صحيح علت مرگ 

 مرحله دوم: عدم آشنايي پزشك تكميل كننده گواهي فوت با اصول استاندارد تكميل گواهي فوت

 رد مرگاگذاري، گزارش دهي و ثبت مو مرحله سوم: كاستي در نحوه كد

 ،چه در ايران و چه در كشورهاي توسعه يافته به رغم تاكيد بر آموزش پزشكان در زمينه تكميل گواهي فوت

گواهي هاي فوت همچنان يكي از عوامل اصلي خطا در نظام ثبت آمارهاي مرگ محسوب صحيح عدم تكميل 

 مي شود.

 تکميل گواهي فوت:تعريف واژه هاي كليدي در : 5-1-3

مل زير آشنايي كاكميل كننده گواهي با واژه هاي تاز بيان قواعد تكميل گواهي فوت لازم است پزشك  قبل

 داشته باشد:

. )قطع علائم عد از تولد زندهن رفتن دائمي تمام نشانه هاي حيات در هر زماني باز بي -عبارتست از  :مرگ

 بدون بازگشت زندگي بعد از تولد زنده(

عبارتست از تمام بيماريها، شرايط بيمار گونه يا آسيب هايي كه در نتيجه آنها يا در مشاركت با  :علت مرگ

آنها مرگ واقع شده است. آسيب هايي كه به علت حوادث غير عمدي يا خشونت هاي عليه خود يا به وسيله 

نشانه هاي عيني مرگ يا وضعيت ديگري هم پديد آمده و به مرگ منجر شده است را نيز علل مرگ مي نامند، 

ر فرايند دهنگام مرگ مثل ايست قلبي، اغما، نارسايي قلبي و ناتواني، به عنوان علل مرگ نمي تواند تلقي شود. 

 تكميل گواهي علت مرگ، تحت سه عنوان قابل بررسي است:

 علت زمينه اي  -

 علت بينابيني -

 علت فوري يا بي واسطه -
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اي است كه زنجيره توالي رخدادهاي بيماري را كه مستقيماً در ارتباط با  ا صدمهيبيماري  علت زمینه ای:

اي  علت زمينهه است. ديي است كه به صدمه كشنده منجر گردمرگ بوده اند آغاز نموده و يا شرايط يا خشونت

 بايد داراي دو خصوصيت باشد:

 الف: مشخص، واضح و اختصاصي باشد

ي م آسيب شناختي نسبت به ساير علت ها تقدم داشته باشد. به زبان ديگرب: از نظر توالي زماني و ارتباط 

سانحه يا خشونت  فوت توان گفت در صورتي كه علت زمينه اي نبود، مرگ رخ نمي داد. در مواقعي كه علت

اي مرگ تلقي مي گردد اگر چه ممكن است با فاصله زماني  باشد، آن سانحه يا خشونت به عنوان علت زمينه

 كم منجر به صدمه شده باشد. بسيار

در زنجيره وقايع منجر به مرگ، يك و يا مجموعه اي از علت ها وجود داشته اند كه حد : علت های بینابینی

واسط علت زمينه اي و علت مستقيم بوده اند. به عبارتي اين علت ها وسيله اي مي شوند تا علت زمينه اي به 

اي فوق كه حد واسط علت زمينه اي و علت مستقيم قرار مي گيرند، علت مستقيم منجر شود. بنابراين علت ه

علت بينابيني ناميده مي شوند. علت هاي بينابيني ممكن است زياد و يا كم باشند كه تعداد آنها به زمان 

سپري شده از آغاز علت زمينه اي و نيز پيچيدگي آن بستگي دارد. البته در بسياري از موارد ممكن است به 

وتاه بودن فاصله زماني بين علت زمينه اي و مستقيم و يا محدود بودن دانسته هاي پزشكي در مورد علت ك

 سير بيماري علت هاي بينابيني مشخص نباشند.

عبارتست از بيماري، صدمه يا عارضه اي كه مستقيماً و بدون واسطه موجب مرگ شده است  :مستقیم علت

و لذا عارضه نهايي علت زمينه اي و يا حلقه آخر زنجيره منجر به مرگ را تشكيل مي دهد. فاصله زماني بين 

 علت زمينه اي و علت مستقيم مي تواند طولاني )سال( و يا كوتاه )چند ثانيه( باشد.
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 : فوت ) مخصوص خانه هاي بهداشت( ثبت موارد آماري فرم: 2-3

مي باشد. بهورز موظف ي موجود در خانه هاي بهداشت متعلق به مجموعه فرم ها ثبت موارد فوت فرم آماري

ا ه در اين فرمبا توجه به دفتر آمار حياتي است اطلاعات مربوط به متوفيان در جمعيت تحت پوشش خود را 

ارسال نمايد. لازم به ذكر است اطلاعات كليه متوفيان  شهرستانبه مركز بهداشت وارد كرده و به صورت ماهانه 

و چنانچه مشخص گردد متوفي داراي گواهي  جمعيت تحت پوشش خانه بهداشت در اين فرم ها وارد مي شود

  مي باشند.شكافي شفاهي كالبد  فوت نمي باشد بهورز موظف به تكميل پرسشنامه هاي

 موارد زير در خصوص اين فرم بايد مورد توجه قرار بگيرد:

 گزارش كليه موارد فوت وثبت در فرم ماهانه بايد توسط هداشتي درماني كه تيم سيار دارنددر مراكز ب،

 كاردان يا كارشناس مسئول جمع آوري آمار انجام شود.

 اشد ارسال گزارش صفر موارد فوت با مهر وامضاء پزشك تيم چنانچه در طول ماه فوتي اتفاق نيافتاده ب

 مسئول مركز بهداشتي درماني الزاميست. سلامت و

  واحد آمار مركز بهداشت  ثبت موارد فوت در سه برگ تكميل مي شود كه برگ اصلي مخصوص آماريفرم

گاه بهداشتي درماني ، برگ دوم مخصوص مراكز بهداشتي درماني وبرگ سوم در خانه بهداشت وپايشهرستان

 بايگاني مي شود.

  فرمها در پايان هر ماه و با تاييد پزشك تيم سلامت ومسئول مركز بهداشتي درماني طي يك برنامه زمان

 بندي شده به واحد آمار مركز بهداشت شهرستان ارسال مي گردد. 

به  جمع آوري وشتي وتيم سيار ت وپايگاههاي بهدا)به عنوان مثال:  فرمها تا سوم هرماه از خانه هاي بهداش

پس از بررسي ورفع نواقص توسط كاردان يا كارشناس مسئول جمع  مركز بهداشتي درماني ارسال ميگردد.

 تا هفتم هرماه به واحد آمار مركز بهداشت شهرستان ارسال مي گردد(. فرم ها آوري آمار، 
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 كه تنها اطلاعات متوفياني كه داراي  نكته بسيار مهم در خصوص اطلاعات متوفيان در فرم ها اين است

گواهي فوت نبوده و بهورز با توجه به مشكلات و شرايط موجود موفق به تكميل پرسشنامه هاي كالبد شكافي 

 نرم افزار ثبت مرگ مي گردد. وارد، شفاهي نشده باشد

 

 فرم آماری ثبت موارد فوت ) مخصوص خانه های بهداشت(: 10 تصوير
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 1پرسشنامه هاي كالبد شکافي شفاهي: 3-3

كالبد شكافي شفاهي مصاحبه انجام شده با اعضاي خانواده و يا افراد نزديك و مراقب متوفي با استفاده از 

براي متوفياني كه فاقد گواهي فوت مي باشند بر اساس فرايند شماره پرسشنامه هاي ساختار يافته است كه 

 صورت مي پذيرد.  ۴

 ه اند:دپرسشنامه هاي كالبد شكافي براي سه گروه سني به شرح زير تهيه و تدوين گردي

  هفته 4مرگ كودكان زير : 1پرسشنامه كالبد شكافی شفاهی 

تشخيص مرده زايي ها، مرگ هاي پيش از دوره نوزادي ، مرگ ، 1هدف از پرسشنامه كالبد شكافي شفاهي

 علل مرگ ها و وقايع دوره قبل از زايمان است.هاي اواخر دوره نوزادي و تعيين 

، درون چك ليست هاي اشاره شده، دوره بيماري آخرين م و نشانه هاي ياداشت شده در طولئعلا علاوه بر

ان، شرايط نوزادي اندكي بعد از تولد، سلامت مادر مزاي)  وجود دارد بارداري سابقهدرباره  اي گسترده لاتاسئو

 و عوامل زمينه اي(

  ر هفته تا چهارده سالا: مرگ كودک چه2پرسشنامه كالبد شكافی شفاهی 

مرگ و مير كودكان از چهار هفته اول زندگي  تا اصلي براي  تعيين علت  2پرسشنامه كالبد شكافي شفاهي 

كليه بخش هاي استاندارد و توصيف شده براي  شاملسن چهارده سالگي طراحي شده است.پرسشنامه فوق 

 ماه نيز مي باشد. 11هفته تا  ۴سن  ازكودكان 

  :سال 15: مرگ افراد بالای 3 شماره پرسشنامه كالبد شكافی شفاهی 

                                                           
درمان و آموزش پزشكي  چاپ و در كليه دانشگاه ها و دانشكده فرم هاي مربوطه  در كتاب راهنماي استانداردهاي كالبد شكافي شفاهي، انتشارات مركز مديرت شبكه وزارت بهداشت  -1 

 هاي علوم پزشكي كشور توزيع گرديده است.
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نوجوانان و بزرگسالان) شروع از سن  دربراي تعيين علت هاي عمده مرگ  3شفاهي  پرسشنامه كالبد شكافي

گروه هاي بارداري و زايمان است. پرسشنامه شامل  مربوط بهو شامل مرگ هاي  طراحي شده است سال( 1۵

پرخطر )مصرف الكل و  عوامل سوابقو  هارفتار براي ي. همچنين شامل بخشمي باشدزنان  متعدد علل مرگ

 و مواد مخدر(  است. دخانيات
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  شفاهی شكافی كالبد تكمیل : فرايند4نمودار 

 وقوع مرگ 

 آگاهي بهورز از وقوع فوت در جمعيت تحت پوشش 

 ورود اطلاعات متوفي در فرم آماري ثبت موارد فوت 

ارسال پرسشنامه هاي تكميل شده كالبد شكافي شفاهي به 

 مركز بهداشت روستايي 

بررسي پرسشنامه هاي تكميل شده توسط پزشك مركز  

 روستايي و رفع نواقص

براي مرگ هاي  تكميل پرسشنامه هاي كالبد شكافي شفاهي

روز پس از فوت(  ۴۰در موعد مقرر ) حداكثر  فاقد گواهي فوت

 توسط بهورز

 بررسي شده به مركز بهداشت شهرستانارسال پرسشنامه هاي 

 شهرستانتوسط پزشك مركز   تعيين علت فوت از روي پرسش

 تعيين علتتوسط كدگذاران و تعيين شده كدگذاري علل مرگ 

 زمينه اي مرگ

متوفيان به سامامه ورود اطلاعات 

 مرگو طبقه بندي علل ثبت 
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 جواز دفن خاص پزشکي قانوني: 4-3

رگ تعيين علت مافي و بررسي و يا انجام كالبد شك برايجسد  ،مشخصنا در موارد فوتي مشكوك يا به علل

( 12قانوني ارجاع داده مي شود. پس از بررسي و تعيين علت مرگ، فرم جواز دفن )تصوير زشكي پبه سازمان 

  قانوني براي متوفي صادر شده و بدينوسيله اجازه دفن جسد داده مي شود.توسط پزشكي 

 

 زشكی قانونیپجواز دفن سازمان  : 11 تصوير

 

 

  باشد می استناد قابل غیر فرم این
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دستورالعمل اجرايي صدور جواز دفن فوت شدگان بيمارستاني و مراكز درماني سازمان پزشکي : 5-3

 قانوني:

دستورالعمل زير به منظور ساماندهي صدور جواز دفن براي افرادي كه در بيمارستان ها و مراكز درماني كشور 

 فوت مي كنند، تنظيم شده است.

جديد بر پايه ي مركزي به نام مركز سامان دهي جواز دفن طراحي شده است كه از اين به بعد مركز سامانه 

سامان دهي ناميده مي شود. در اين مركز پزشكان بر اساس ضوابط مبتني بر تجربه، تخصص، حسن سابقه كار 

د صورتي كه مطابق با رون و دوره هاي آموزشي طي شده، با  تائيد سازمان پزشكي قانوني انتخاب مي شوند. در

جاري، صدور جواز دفن براي متوفي در بيمارستان مقدور نباشد، كادر پزشكي مركز درماني با مركز ساماندهي 

 تماس مي گيرند.

پزشكان مركز ساماندهي، در شرايط مشخصي كه در دستورالعمل مي آيد، متوفي را مورد معاينه قرار داده و 

ر جواز دفن اقدام مي نمايد و در غير اينصورت سير قانوني براي ارجاع جسد در صورت امكان نسبت به صدو

 به پزشكي قانوني انجام خواهد شد.

 فرآيند:: 1-5-3

در مواردي كه فردي در بيمارستان و مراكز درماني فوت مي كند، ابتدا پزشك معالج جسد را بررسي  .1-1

گانه ذكر شده در پشت گواهي  19د نموده و چنانچه علت مرگ طبيعي بوده و مرگ به دليل موار

 فوت وزارت بهداشت نباشد، گواهي فوت و جواز دفن را صادر مي نمايد.

گانه ذكر شده در پشت گواهي فوت  و به ويژه جرم و يا شكايت  19چنانچه مرگ به دليل موارد  .1-2

گان ماني بستمطرح باشد، صدور جواز دفن مجاز نيست و لازم است مقام ذيصلاح بيمارستان و مراكز در

 متوفي را براي طي مراحل قانوني جهت ارسال جسد به پزشكي قانوني راهنمايي نمايد.



51 

 

در موارد مشكوك و مواردي كه امكان تصميم گيري وجود ندارد، كادر درماني )پزشك معالج،  .1-3

سوپروايزر يا مديريت مركز( مي تواند براي اخذ مشاوره، با مركز ساماندهي تماس حاصل نمايد. 

فرم ارجاع جسد زشكان مركز سامان دهي، ضمن كسب اطلاع در مورد متوفي و ثبت مشخصات طبق پ

، به ارائه مشاوره مي پردازند. پس از آن، چنانچه نياز به ارسال  به مركز ساماندهي صدور جواز دفن

ه و در صورتي كه پزشك معالج امكان صدور جواز را داشت 2جسد به پزشكي قانوني باشد طبق بند 

اقدام مي گردد. در غير اينصورت جسد توسط پزشكان مركز ساماندهي معاينه شده  1باشد طبق بند 

 و جواز دفن صادر مي گردد.
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 فرم ارجاع جسد به مركز ساماندهی صدور جواز دفن سازمان پزشكی قانونی :5 تصوير
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 ساماندهي:مركز : 2-5-3

 اين مركز داراي خصوصيات ذيل مي باشد:

 قابليت تماس تلفني و پاسخگويي به مراجعين -2.1

 صلاحيت معاينه اجساد و صدور جواز دفن با تاييد سازمان پزشكي قانوني -2.2

 مشاوره به پزشكان معالج و ساير كادر درماني -2.3

 نگهداري اسناد و مدارك به صورت قابل احصاء -2.۴

ضمن چنانچه نياز به انتقال جسد وجود داشته باشد انتقال وفق قانون توسط شهرداري ها انجام مي  در

 گردد.

 فرايند صدور جواز دفن در مركز ساماندهي:: 3-5-3

 پس از احراز هويت و معاينه جسد و بررسي مدارك باليني چنانچه:

شت. پس از اخذ تعرفه مصوب وزارت الف: امكان صدور جواز دفن توسط پزشك مركز ساماندهي وجود دا

 بهداشت نسبت به صدور جواز دفن در سربرگ وزارت بهداشت اقدام مي نمايد.

ب: در صورتي كه نياز به معاينه جسد توسط پزشكي قانوني تشخيص داده شود، راهنمايي لازم جهت اخذ 

  دستور قضائي و انتقال جسد انجام خواهد شد.
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 )سازمان پزشكی قانونی( "صدور جواز دفن فوت شدگان بیمارستانی": فرايند 5 نمودار

   

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 رايند مربوط بهف

 بيمارستان

فوت در بيمارستان و يا 

 مراكز درماني

 بررسي توسط پزشك معالج در مركز

آيا امكان صدور جواز 

 دفن وجود دارد؟

 صدور جواز دفن توسط پزشك معالج

 تماس مركز درماني با مركز ساماندهي

آيا نياز به ارسال 

جسد به پ ق 

 هست؟

 فرآيند به مربوط به 

 مركز ساماندهي

راهنمايي جهت گذراندن مراحل قانوني و صدور جواز دفن 

 توسط پزشكي قانوني

 بله

 خير

 راهنمايي جهت صدور جواز دفن

آيا امكان صدور جواز 

دفن توسط پزشك معالج 

 وجود دارد؟

 پزشك معالجصدور جواز دفن توسط 

ارسال جسد به مركز ساماندي و يا اعزام پزشك مركز 

 ساماندهي بر بالين متوفي

آيا امكان صدور جواز دفن 

توسط پزشك مركز 

 ساماندهي وجود دارد؟

 بله

 خير

 بله
 خير

صدور جواز دفن توسط 

 پزشك مركز ساماندهي
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 چهارمفصل 

 قوانين و مقررات
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و لزوم احترام و رعايت دقيق آن امري مســلم و  نظام اطلاعاتيامرزوه ضــرورت وجود قوانين و مقررات در هر 

شتن مجموعه اي از قوانين و مقررات و       ضيح ندارد. بدون دا ست كه نياز چنداني به تو  سعي و  بدونبديهي ا

ــئولين نظام اطلاعاتيتلاش در پياده نمودن آن در چهارچوب  ــده، مس ــت به  در نظر گرفته ش نخواهند توانس

ستگي به ايفاي وظايف خود     شريح مجموعه قوانين و مقررات     نائل آيند.شاي صل به ت به همين دليل در اين ف

  موجود در نظام ثبت و طبقه بندي علل مرگ پرداخته خواهد شد. 

 

 فوت: صدور گواهي مورد در پزشکان مسئوليت: 1-4

 
 سرنسخه در گواهي حتي اين صدور به اقدام فوت گواهي جهت صدور پزشكان پيش سال چند تا شايد -

 صدور جهت حال حاضر در ماا مي پذيرفتند، را گواهي نيا آرامستان هاي شهرها نيز و مي نمودند هم

 صدور و شود نسخه اي استفاده چهار استاندارد گواهي هاي فوت از حتماً است فوت لازم گواهي

  .است باطل ديگري هر طريق به فوت گواهي

پزشكان گذراندن دوره هاي آموزشي نحوه تكميل در صدور گواهي فوت توسط يكي از الزامات اساسي  -

صحيح گواهي فوت )كه توسط معاونت هاي بهداشتي دانشگاه ها/دانشكده هاي علوم پزشكي برگزار 

مي شود( و اخذ گواهي دوره مي باشد. پزشكاني كه دوره آموزشي را با موفقيت نگذرانده باشند اجازه 

 صدور گواهي فوت را ندارند.

 فرد توسط قسمتهاي گواهي از بعضي چنانچه. گردد پزشك تكميل توسط بايد اهيگو اجزاي تمام -

 است پزشكي با مسئوليت آن حال هر در ،).. .و منشي مثل انترن،پرستاري( شده باشد تكميل ديگر

 چهار هر ديگر طرف از .نموده است امضا و مهر را گواهي اين فوت گواهي صادركننده عنوان به كه

 قبول مورد«  امضا بدون مهر«و گردد امضاء و مهر صادركننده فرد توسط بايد فوت گواهي نسخه

 .نيست
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 :نوزاد فوت و ه زايي مرد فوت در مواردگوا هي  صدور: 2-4

 

 باشد، صفر از وي بيشتر آپگار يعني باشد، داشته را حيات علايم وجود تولد، هنگام به نوزاد كه صورتي در

 ثانيه چند تنها اقدامات، اين بدون ريوي يا-قلبي احياي اقدامات با همراه اينكه ولو مي شود؛ محسوب زنده

 درج علت به مربوط قسمت در فوت گواهي فرم بايد در حالت اين در .بميرد سپس و باشد تولد زنده از پس

 به مرده يا زنده ذكر .گردد تكميل فوت تاريخ و تولد تاريخ قسمت هر دو و شود زده علامت زنده تولد فوت،

 باشد كرده فوت نوزاد پدر مثلاً اگر مهم است،زيرا تقسيم ارث بسيار نظر آن از نيز جنسيت و نوزاد آمدن دنيا

 پس ميگيرد و تعلق وي ارث قانون به ساس سپس بميرد ،برا و باشد زنده ثانيه چند تنها تولد از نوزاد بعد و

آمده باشد ، ارثي  دنيا مرده به اگر نوزاد ولي شد، خواهد ه مند بهر ارث وي از قسمتي از مادرش وي مرگ از

 گرفت نخواهد تعلق به وي

 صدور گواهي تولد براي نوزادي كه زنده به دنيا آمده است. 
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 : موارد ارجاعي جسد به پزشکي قانوني: 3-4

سازمان پزشكي قانون، در صورت طبيعي نبودن علت  29/9/1392مورخ  1۰2132مه شماره شماره بر اساس نا

مرگ، جسد در موارد زير به ادارات پزشكي قانوني جهت تعيين علت مرگ و صدور جواز دفن ارجاع بايد داده 

 شوند:

 مرگ به دنبال اقدام به قتل  -1

 مرگ به دنبال اقدام به خودكشي -2

 ( لفظي يا و فيزيكي درگيري از اعم) منازعه گونه هر دنبال به مرگ -3

 (دهد رخ مرگ كه حادثه از زماني فاصله هر با و شكل هر به) ترافيكي   حوادث دنبال به مرگ -4

 مرگ به دنبال مسموميت )شيميايي، داروئي، گازگرفتگي و...( -5

 )مخدر، روانگردان، توهم زا و ...( مواد مصرف سوء دنبال به مرگ -6

 سرمازدگي، گرمازدگي، سقوط از ارتفاع و ...مرگ متعاقب برق گرفتگي، سوختگي، غرق شدگي،  -7

 ...( و كار محيط آلاينده مواد شغلي، حوادث) كار از ناشي مرگ -8

 زندان يا بازداشتگاه  در مرگ -9

 مرگ در مراكز اقامت جمعي مانند آسايشگاه، پرورشگاه، اردوگاه، پادگان، خوابگاه و ... -10

 مرگ ناشي از اقدامات تشخيصي و درماني -11

  ناشي از اقدامات تشخيصي و درماني در حين بارداري، حين زايمان يا متعاقب زايمان و يا سقط جنينمادر  مرگ  -12

 ورزش متعاقب يا حين مرگ -13

 توجيه قابل غير و منتظره غير ناگهاني، هاي مرگ  -14

 در آن وجود داشته باشد كسي از شكايت احتمال كه مرگي هر  -15

 ناشناخته علت با مرگ و مشكوك مرگ نوع هر  -16

  الهويه مجهول و ناشناس افراد مرگ نوع هر -17

 .برود نآ در جنايت يا جنحه احتمال كه مرگي هر -18

 مرگ ناشي از حوادث غير مترقبه  -19
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فوت از نظر مدت زمان حضور بيمار تا فوت وي  گونه شرط زماني براي صدور گواهيبايد توجه داشت كه هيچ

 MI نمايد. سابقهقفسه سينه به مركز درماني مراجعه ميبا درد  در بيمارستان وجود ندارد. براي مثال فردي

 در آنژيوگرافي كه قبلاً انجام گرفته آترواسكلروز شديد عروق كرونر مشهود است و در را در سال قبل داشته و

در بدو ورود وي علايم  داروهاي قلبي تجويز شده است. در الكتروكارديوگرام انجام شدهدفترچه بيمه وي مكرراً 

بالا ذكر گرديد، حتي اگر فاصله زماني بين  ه حاد قلبي مشهود است. در صورت نبودن موانع قانوني كه درسكت

تواند براي اين بيمار گواهي فوت صادر نمايد. پس نيز پزشك مي ورود بيمار تا فوت وي تنها چند دقيقه باشد

 فوت نمود و پزشك معالج ضمن رعايتارجاع گرديد و تنها چند دقيقه پس از ورود  اگر فردي به بيمارستان

پس  .فوت صادر كند. تواند گواهيموارد ذكر شده در بالا توانست علت واقعي فوت را مشخص نمايد، ميتمامي

مي تواند جواز دفن را صادر  معالج در مجموع اگر علت فوت مشخص، طبيعي و شكايتي مطرح نباشد پزشك

 .نمايد

 :فوت افراد مجاز جهت صدور گواهي: 4-4

كه دوره هاي آموزشي و باز آموزي چگونگي نحوه تكميل مورد تاييد و داراي صلاحيتي كه  1پزشكان و ماماهاي

گواهي فوت كه توسط دانشگاه هاي علوم پزشكي/ پزشكي قانوني برگزار مي شود را با موفقيت گذرانده باشند 

 تكميل و صدور گواهي فوت اقدام نمايند.و گواهي گذراندن دوره را اخذ كرده باشند مي توانند نسبت به 

 وجود اطلاعات ناقص، كدهاي پوچ و اشکالات در گواهي فوت: 5-4

در جريان ثبت موارد مرگ در صورتيكه گواهي فوت ناقص تكميل شده و يا  علل مرگ هاي اعلام شده توسط 

كدهاي  شكي قانوني مشتمل برها و مراكز ساماندهي متوفيان وابسته به مركز تحقيقات پز پزشكان بيمارستان

 :مركز بهداشت شهرستان موظف است  ،پوچ باشد

                                                           
 لازم به ذكر است كه ماما تنها اجازه صدور گواهي فوت موارد مرده زايي و زير هفت روز را دارد. 1 
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در صورتي كه گواهي فوت فاقد اطلاعات كافي بوده و ناقص تكميل شده باشد، تصوير گواهي فوت را  -

دقيق در بازده به صورت  به پزشك يا منبع صادر كننده عودت داده و درخواست نمايد كه اطلاعات را

 تكميل و تصحيح نمايد. ) حداكثر يك هفته(شدهزماني تعريف 

شده وجود داشته باشد، تصوير گواهي فوت را  در صورتي كه در گواهي فوت علل پوچ و يا بد تعريف -

يا بد تعريف شده را از  كه علل پوچ ودبه پزشك يا منبع صادر كننده عودت داده و درخواست نماي

 نوشتن آنها خودداري نمايد.روي سوابق پزشكي بيمار اصلاح نموده و از 

ز بعد ا ي لازم را برقرار نمايد و چنانچهكنند آموزشها براي پزشكاني كه از كدهاي پوچ استفاده مي -

آموزش نوشتن كدهاي پوچ همچنان ادامه داشت از در اختيار قرار دادن گواهي فوت به اين پزشكان 

 خودداري به عمل آيد.

ها و سازمان نظام پزشكي به منظور حل  هاي درمان دانشگاهمعاونتاز ابزار قانوني همچون اختيارات   -

 پوچ و گمراه كننده استفاده نمايدثبت علل بيهوده، 

دانشگاه ها / دانشكده های علوم پزشكی موظف هستند در چهارچوب قوانین بازآموزی جهت حل 

 :مشكلات آموزشی پزشكان در زمینه های ذيل اقدام نمايند

   شناسايي و استفاده از گواهي فوت استاندارد 

   تكميل صحيح گواهي فوت 

   چگونگي شناسايي علل مرگ 

 اي، علل واسط و علل فوري مرگ شناسايي و تفكيك علل زمينه 

  بندي علل مرگ  گروه 

  هاي ثبت و گزارش صحيح علل مرگ  ضرورت 

   شناسايي كدهاي پوچ و علل محتمل از بابت سن و جنس 

  ش دانشجويان پزشكي، دستياران، پزشكان بخشهاي خصوصي و دولتيآموز  
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 ( :ICDكدگذاري علل مرگ بر اساس طبقه بندي بين المللي بيماري ها ): 6-4

ICD   با استفاده از يك مدل استاندارد مي باشد. ماري هايبين المللي براي كدگذاري ب برنامهيك ICD از 

آخرين است و  همرتبه مورد اصلاح و بازبيني قرار گرفت 1۰سال قبل كه پايه گذاري شده است،  1۰۰حدود 

 ناميده مي شود.  ICD10  نسخه ويرايش شده آن

مير ثبت شده روي گواهي هاي فوت بوده است.  براي طبقه بندي علل مرگ و ICDاستفاده اصلي و اوليه از 

ترده اي از بيماريها ، صدمات، علائم و نشانه ها ، يافته هاي غير طبيعي اما در حال حاضر براي طيف گس

 شود. شرايط اجتماعي و ...... استفاده مي كلينيكي و آزمايشگاهي ، شكايات و

تشخيص هاي گزارش شده در گواهي فوت كدگذاري مي شوند. كدگذاري به اين معني است كه يك شماره 

استاندارد براي نشان دادن يك بيماري يا علت مرگ تعيين شده است و اين كد از طبقه بندي صحيح در 

ICD10  .شناسايي مي شودICD10   دهد.قوانين و دستورعمل هايي را براي تعيين كدها ارائه مي 

تعيين يك كد براي يك بيماري اين امكان را به وجود مي آورد تا علت هاي مشابه در يك گروه طبقه بندي 

شودند. داده هاي كدگذاري شده سپس مي تواند بدون در نظر گرفتن كلمه يا زبان اصلي استفاده شده براي 

 خود آن علت در گواهي فوت، مورد تجزيه و تحليل قرار بگيرند.

م ثبت مرگ وزارت بهداشت كدگذاري ممكن است توسط كارشناس مدارك پزشكي يا يك نفر كه در نظا

 ICD10آموزش هاي ويژه را دريافت نموده است انجام شود. در هر مورد دانش كافي و مناسب براي كدهاي 

ان رد بدن انساهميت دارد. همه كدگذاران بايد واژه هاي پزشكي را بشناسند و اطلاعاتي در مورد چگونگي كارك

 داشته باشند.
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 :اقدامات احتياطي لازم در خصوص گواهي فوت: 7-4

دفتر امور حقوقي وزارت بهداشت درمان و آموزش  ۰3/۰9/1392/د مورخ  291۷/1۰۷بر اساس نامه شماره 

مجازات پزشكي، هرگونه جعل مادي يا معنوي و سوء استفاده از اوراق دولتي از جمله گواهي هاي فوت مشمول 

هاي مقرر در قوانين مربوطه مي باشد. جهت پيشگيري از اوراق مذكور و سوء استفاده احتمالي از آنها ضروري 

 است اقدامات احتياطي لازم از جمله موراد زير رعايت گردد:

 ارائه انحصاري اوراق به اشخاص ذيصلاح 

 در دفتر مخصوص ثبت نام دريافت كنندگان اوراق با قيد شماره شناسايي و سريال آن 

 تذكر كتبي مسئوليت و عواقب بي احتياطي در حفظ اوراق به شخص دريافت كننده 

 اخذ تعهد كتبي از دريافت كننده اوراق 

بديهي است در صورتي كه اوراق مذكور توسط بيمارستان ميان پزشكان توزيع مي گردد، اين مراكز نيز بايد 

 فوق اقدام نمايند. در غير اينصورت مسئوليت متوجه مديران مربوطه خواهد بود. مواردنسبت به رعايت 

 : چاپ و توزيع گواهي فوت:8-4

گواهي فوت در ستاد مركز بهداشت استان بر اساس تعداد مورد نياز در چاپخانه هاي معتبر، چاپ و در 

رقم اول در شماره سريال  3اره شهرستان هاي تحت پوشش آن دانشگاه توزيع مي شود. لازم به ذكر است شم

گواهي فوت معرف دانشگاه/ دانشكده مي باشد و در هنگام چاپ گواهي فوت بايد دقت لازم در ثبت اين ارقام 

 و شماره سريال ها به عمل آيد و از چاپ شماره سريال هاي تكراري جلوگيري شود. 

در هنگام توزيع گواهي هاي فوت لازم است شماره سريال هاي گواهي هاي فوت در اختيار گذاشته شده به 

پزشكان، بيمارستان ها، مراكز درماني و  مطب ها  جهت كنترل تعداد دفترچه ها و جلوگيري از مفقود شدن 

گواهي فوت جديد ته  آنها به صورت دقيق ثبت شود، همچنين ضروري است در هنگام تحويل دفترچه هاي
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چك دفترچه قبلي دريافت و اطلاعات ثبت شده بر روي آنها با موارد مرگ ثبت شده در استان مطابقت داده 

 شود.

 بايگاني و امحاء گواهي فوت :: 9-4

ازآنجائيكه نسخ زرد گواهي فوت در سوابق مربوط  26/۷/1393تاريخ  ۵۴۵1/13۴/26بر اساس مجوز شماره 

ننده گواهي فوت و يا  در پرونده پزشكي متوفي در موسسه درماني بر اساس دستورالعمل به پزشك صادر ك

هاي اعلام شده از سوي معاونت درمان وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي نگهداري مي شود و پس از 

ثبت مرگ و همچنين اطلاعات متوفيان در نرم افزار  آن خلاصه پرونده به صورت مادام العمر تهيه مي گردد،

وزارت بهداشت، درمان و اموزش پزشكي وارد شده، ثبت و ضبط مي گردد و سپس به سامانه ثبت مرگ وزارت 

 سال وجود دارد. 2نياز به امحاء نسخ ارسالي به مراكز بهداشت  پس از مدت  بهداشت ارسال مي شود،

 محرمانه بودن  اطلاعات گواهي فوت::10-4

 مايملك جزء فيزيكي، )متوفي ( است كه از جهت بيمار ي پزشكي مهم پروندهگواهي فوت جزء يكي از مدارك 

 ر )متوفي(بيما مايملك اطلاعات، محتواي جهت از ولي است، درماني بهداشتي ي مؤسسه يا بيمارستان دارايي و

رار قر از كاركنان بهداشتي و درماني و مراجع قضايي ياست. برگه گواهي فوت نبايد در اختيار هيچ كس غ

 بگيرد.

گواهي فوت كه در نرم افزار ثبت مي گردد و جهت تهيه سيماي مرگ، انجام تحقيقات  استفاده از اطلاعات

نيز بايد  همراه با حفظ محرمانه بودن اطلاعات هويتي پزشكي مورد استفاده قرار مي گيرد  اپيدميولوژي و

 متوفيان باشد.

 ثبت اطلاعات مرگ و مير:: 11-4

نرم افزار ثبت مرگ وزارت بهداشت درمان و ار مجاز جهت ورود اطلاعات مرگ و مير كشور، تنها نرم افز

مي باشد كه از طريق پرتال مركز مديريت شبكه ارائه مي شود. در اين نرم افزار براي ورود  آموزش پزشكی
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و تنها افراد و ارسال اطلاعات براي هر شهرستان رمز كاربري و رمز ورود مشخصي در نظر گرفته شده است 

 مجاز بايد به نرم افزار و سامانه مرگ و مير دسترسي داشته باشند.

 :استفاده از داده هاي ثبت شده مرگ و مير: 12-4

داده هاي ارسال شده به سامانه سپاس تنها پس از اعلام تاييد اطلاعات از سوي مسئولين برنامه در ستاد 

تهيه گزارشات مورد نياز توسط دانشگاه ها/ دانشكده ها قابليت وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي، جهت 

 استفاده خواهند داشت.

 شرايط در اختيار قرار دادن اطلاعات مرگ و مير:: 13-4

میر جهت انجام پروژه های تحقیقاتی و دانشجويی می  و در صورت شرايط زير داده های مرگ

 تواند در اختیار محققین قرار بگیرد:

ا پس از انتشار سيماي مرگ كشور و يا استان قابليت ارائه جهت طرح هاي پژوهشي را داده ها تنه -

 دارند.

داده ها به هيچ عنوان نبايد به صورت اطلاعات فردي متوفيان باشد و بايد به صورت ادغامي در گروه  -

 هاي سني و جنسي ارائه شود.

مربوطه مبني بر درخواست داده ها و  جهت ارائه داده ها معرفي نامه رسمي از دانشگاه و يا سازمان -

 نيز ارائه پروپوزال طرح لازم است.

 بررسي و تاييد قرار گيرد.مورد پروپوزال طرح بايد  -

تنها براي پروپوزال هايي كه مورد تاييد قرار گرفته اند امكان ارائه داده پس از ايجاد تفاهم نامه مبني   -

 بر حفظ حقوق معنوي مالكيت داده ها وجود دارد.
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 پنجمفصل 

 ساختار و نيروي انساني 
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 آنچه كه در مورد ساختار اهميت دارد آن است كهو  ،است مخصوص به خودداراي ساختار هر نظام اطلاعاتي 

منابع  ه ودبتواند، هماهنگي و يكپارچگي لازم در نظام اطلاعاتي را در نتيجه ارتباطات مؤثر به وجود آور ساختار

صورت بهينه تخصيص دهد. از آنجائيكه نظام ثبت و طبقه بندي اطلاعات مرگ و مير از مهمترين نظام ه را ب

هاي اطلاعاتي سلامت كشور مي باشد، ايجاد ساختاري مناسب با اين نظام و بهره گيري از نيروي انساني 

ل ت و طبقه بندي علبنابراين در اين فصل به تشريح ساختار نظام ثب از الزامات اساسي آن است.متخصص 

 مرگ و همچنين وظايف نيروي انساني مشغول به كار در اين برنامه پرداخته مي شود.

 ساختار مديريتي و اجرايي برنامه نظام ثبت و طبقه بندي علل مرگ و مير :: 1-5

 :نظام ثبت و طبقه بندی علل مرگ و میرستاد ملی برنامه : 1-1-5            

 كمیته كشوریاعضای          

 (كميته رئيسوزير بهداشت، درمان و آموزش پزشكي ) -1

 ملي( كميتهبهداشت وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي  )مسئول دبيرخانه  معاون -2

 معاون درمان وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي   -3

 معاون هماهنگي امور عمراني وزارت كشور -۴

 يس مركز آمار ايران ئر -۵

 فرمانده نيروي انتظامي   -6

 رئيس سازمان ثبت احوال كشور -۷

 رئيس سازمان پزشكي قانوني -۸

 رئيس سازمان نظام پزشكي كشور  -9

 رئيس مركز مديريت شبكه  -1۰

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي  –س دفتر مديريت آمار و فن آوري اطلاعات رئي -11

 ساير سازمان ها/ معاونت هاي وزارت بهداشت بر حسب نياز  -12
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 بازه زماني تشكيل ستاد : يك بار در سال

 باشد: به شرح زير می ملی برنامه نظام ثبت و طبقه بندی علل مرگ و میر كمیتهوظايف 

 ( و پشتيباني و اجرايي فني،) برنامه اجراي در نياز مورد راهبردهاي تعيين و سياستگذاري... 

 مورد نياز براي اجراي مناسب برنامهبع منا تخصيص و تأمين منظور به مناسب راهكارهاي تعيين 

 وايحل قالب در ذيصلاح مراجع طريق از آن تصويب و ارجاع مديريتي، و قانوني نياز مورد موارد تعيين 

 قانوني هاي نامه آيين و

 برنامه نظام ثبت و طبقه  كارشناسي و وزارتي هاي كميته توسط شده ارجاع موارد در گيري تصميم

 بندي علل مرگ و مير

 توضيح اينكه دبير خانه ي ستاد ملي در ستاد وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي خواهد بود  

 

 :نظام ثبت و طبقه بندی علل مرگ و میربرنامه  ستادی )وزارتی(كمیته : 2-1-5

 اعضای كمیته:

 معاون بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي )رئيس كميته( -1

 ) دبير كميته ( وزارت بهداشتمركز مديريت شبكه رئيس  -2

 معاون درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي   -3

 معاون آموزشي وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي -۴

 مركز مديريت شبكه وزارت بهداشت اطلاعات نظام شبكهو آمار گروه رئيس  -۵

 شكيوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزآمار و فناوري اطلاعات  مديريت دفتر رئيس -6

 رئيس مركز مديريت حوادث و فوريت هاي پزشكي -۷

 )معاونت درمان( رئيس دفتر مديريت بيمارستاني و تعالي خدمات باليني -۸
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 روسا / مديركل ادارات معاونت بهداشتي بر حسب نياز  -9

 بازه زمانی تشكیل كمیته : دو بار در سال                 

  كمیته:وظايف 

  در سطح وزارت هماهنگي درون بخشي  مورد نياز به منظور ايجادتدوين / بازنگري فرآيندهاي

 متبوع 

 لزوم ردامو تدوين ساختار كميته ها و بازنگري آنها در  

 تجه حاصله نتايج بكارگيري و(  نياز مورد) برنامه با مرتبط مطالعات انجام سفارش يا پيشنهاد 

 لازم مداخلات و سياستها تدوين

 برنامه ذينفعان و صاحبنظران حمايت و همكاري جلب  

 كمیته كارشناسی برنامه نظام ثبت و طبقه بندی علل مرگ و میر:: 3-1-5

 اعضای كمیته:

 ) رئيس كميته( مركز مديريت شبكه وزارت بهداشت اطاعات و آمار نظام شبكهگروه رئيس  -1

ثبت و طبقه بندي علل مرگ و مير مركز مديريت شبكه ) دبير  برنامه ولئكارشناس مس -2

 كميته (

دفتر مديريت بيمارستاني و تعالي خدمات باليني گروه فن آوري و مديريت اطلاعات رئيس  -3

 وزارت بهداشتمعاونت درمان 

 كارشناس برنامه ثبت و طبقه بندي علل مرگ و مير مركز مديريت شبكه  -۴

 حسب موضوع/ مراكز مربوطه از معاونت بهداشت تر ادف رييس ادارات -۵

 و آموزش پزشكي ، درمان وزارت بهداشتدفتر آمار و فناوري اطلاعات نماينده  -6
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سول آمار           ۷ -۷ شناس م سول ثبت و طبقه بندي علل مرگ و مير  و يا كار سان م شنا نفر از كار

ب به پيشنهاد و  نفر از مديران گروه گسترش علاقه مند و مجر  3دانشگاههاي علوم پزشكي و   

ابلاغ رئيس گروه فن آوري و مديريت اطلاعات مركز مديريت شــبكه وزارت بهداشــت به مدت 

 يك سال

 بازه زمانی تشكیل كمیته : چهار بار در سال

 :كمیتهوظايف 

 در سطح ملي، استاني و  عمل هاي برنامه نظام ثبت و طبقه بندي علل مرگ و ميرالبازنگري دستور

 شهرستاني

  سرفصل آموزشي برنامه نظام ثبت و طبقه بندي علل مرگ و مير جهت همكاران برنامه در سطوح تعيين

 مختلف

 هيه محتواي نرم افزار ثبت اطلاعات مرگ و ميرت 

  بازنگري فرايندها و  فرم ها  و راهنماي مربوطه 

 نظام ثبت و  لويت هاي مداخلات و يا پزوهش هاي مورد نياز براي ارتقاءوانجام نيازسنجي و تعيين ا

 طبقه بندي علل مرگ

 ــالانه گزارش هاي تهيه چارچوب و تدوين ــتانداردهاي پايش و  تحليلي موردي و س تدوين و بازنگري اس

   برنامه پيشرفت بر نظارت

     شكلات فرايند هاي جاري نظام ثبت و طبقه بندي علل مرگ و مير  و ارائه راه كارها به كميته سي م برر

 وزارتي 
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 ستاد دانشگاهی برنامه نظام ثبت و طبقه بندی علل مرگ و میر:: 4-1-5

 اعضای ستاد : 

 رئيس دانشگاه )رئيس ستاد( -1

 معاون بهداشتي )دبير ستاد( -2

 معاون درمان  -3

 معاون آموزشي  -۴

 رئيس اداره آمار و فن آوري اطلاعات دانشگاه -۵

 رئيس سازمان ثبت احوال استان  -6

 فرمانده نيروي انتظامي استان -۷

عمراني استانداري )مدير كل دفتر امور شهري و شوراها و  مدير كل دفتر امور روستايي و معاون  -۸

 شوراها(.

 سازمان شهرداري ها و دهياريهاي استان -9

  مدير كل پزشكي قانوني استان -1۰

 رئيس سازمان نظام پزشكي استان  -11

 مدير گروه گسترش شبكه -12

 كارشناس مسوول ثبت و طبقه بندي علل مرگ و مير -13

 ماهنگيه است لازم دانشگاهي ستاد جلسات تشكيل جهت هستند دانشگاه چند داراي كه استانهايي در: تبصره

 .آورد عمل به را مدعو افراد و جلسات تشكيل نحوه خصوص در لازم هاي
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 وظايف ستاد:

  برنامه ريزي و ايجاد هماهنگي راهبردهاي مورد نياز اجراي برنامه در سطح دانشگاه / استان 

  و تخصيص منابع مورد نياز براي كمك به اجراي مناسب تر برنامه در سطح دانشگاه / استانتامين 

 پيشنهاد راهكارهاي مناسب براي برطرف كردن مشكلات به ستاد اجرايي كشور 

  حمايت هاي مورد نياز قانوني و مديريتي مورد نياز در سطح استان 

 بازه زمانی تشكیل كمیته : دو بار در سال

 كمیته عملیاتی برنامه نظام ثبت و طبقه بندی علل مرگ و میر دانشگاهی:: 5-1-5

 اعضاي كميته:

 معاون بهداشتي )رئيس كميته( -1

 مدير درمان  -2

 ول( برنامه ثبت و طبقه بندي علل مرگ و مير )دبير كميته(ئكارشناس )مس -3

 مدير گروه گسترش -۴

 كارشناس مسئول واحد آمار معاونت بهداشتي -۵

 خانوادهمدير گروه بهداشت  -6

 ساير كارشناسان معاونت بهداشتي/ معاونت درمان حسب نياز -۷

 وظايف كمیته:

  سازماندهي لازم براي استقرار برنامه در سطح دانشگاه / استان 

 بحث و تبادل نظر در خصوص نتايج تجزيه و تحليل وضعيت مرگ و مير دانشگاه / استان 

 تعيين وظايف واحدهاي مرتبط ستادي شهرستان 

  تدوين برنامه عملياتي دانشگاه/ استان 
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  پايش و ارزشيابي برنامه 

  ايجاد هماهنگي هاي لازم درخصوص ارتقاء نظام ثبت علل مرگ در دانشگاه / استان 

  برنامه ريزي به منظور ارتقاء توانمندي نيروي درون و برون بخشي 

 اجراي برنامه و هماهنگي  ها و تعيين راهكارهاي مناسب براي برطرف كردن مشكلات بررسي چالش

 با ستاد دانشگاهي

   ارائه بازخوردهاي مورد نياز به سطوح بالاتر 

 بازه زمانی تشكیل كمیته : چهار بار در سال

 

 كمیته اجرايی برنامه ثبت و طبقه بندی علل مرگ و میر در شهرستان:: 6-1-5

 اعضای كمیته : 

 )رئيس شبكه / مركز بهداشت)  رئيس كميته 

  برنامه ريزي و امور عمراني فرمانداري)كارشناس امور شهري و روستايي(معاونت 

 رئيس سازمان شهرداري و دهياري شهرستان 

 شبكه شهرستان معاون بهداشتي 

 ( كارشناس برنامه ثبت و طبقه بندي علل مرگ و مير)دبير كميته 

 معاون درمان شبكه شهرستان 

 شهرستان دولتي و خصوصي هاي بيمارستان سايئرو 

 مسئول واحد آمار شهرستان 

 مسئول واحد بهداشت خانواده شهرستان 

 مير و مرگ علل بندي طبقه و ثبت برنامه همكار پزشك 

 ساير كارشناسان حسب نياز 
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 وظايف كمیته اجرايی: 

  هماهنگي درون بخشي و برون بخشي جهت اجراي برنامه ثبت و طبقه بندي علل مرگ و مير در

 شهرستان

  عملياتي شهرستانتدوين برنامه 

 نظارت بر همكاري مراكز ذيربط و اتخاذ تدابير مناسب به منظور رفع موانع موجود 

 آموزش نيروهاي انساني مرتبط با برنامه در سطح شهرستان 

 بحث و تبادل نظر در خصوص نتايج تجزيه و تحليل وضعيت مرگ و مير شهرستان 

  پايش و ارزشيابي برنامه 

 و مير در ادارات و واحدهاي مختلف يكسان سازي اطلاعات مرگ 

 بررسي صحت داده هاي مرگ 

 دو بار در سالته : بازه زمانی تشكیل كمی

 كمیته اجرايی / فنی برنامه ثبت و طبقه بندی علل مرگ و میر در شهرستان:: ۷-1-۵

 اعضای كمیته اجرايی / فنی :

 )رئيس شبكه / مركز بهداشت ) رئيس كميته 

  امور عمراني فرمانداري)كارشناس امور شهري و روستايي(معاونت برنامه ريزي و 

 رئيس سازمان شهرداري و دهياري شهرستان 

  شبكه شهرستان بهداشتي معاون 

 ( دبير كميتهكارشناس برنامه ثبت و طبقه بندي علل مرگ و مير) 

 معاون درمان شبكه شهرستان 

 پزشكي قانوني شهرستان اداره / مركز  رئيس 
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  احوال شهرستانرئيس سازمان ثبت 

  رئيس سازمان نظام پزشكي شهرستان / منطقه 

 هاي خصوصي و دولتي شهرستان روساي بيمارستان 

 مسئول واحد آمار شهرستان 

 مسئول واحد بهداشت خانواده شهرستان 

 مير و مرگ علل بندي طبقه و ثبت برنامه همكار پزشك 

 ساير كارشناسان حسب نياز 

 وظايف كمیته اجرايی /فنی:

  هماهنگي درون بخشي و برون بخشي جهت اجراي برنامه ثبت و طبقه بندي علل مرگ و مير در

 شهرستان

 تدوين برنامه عملياتي شهرستان 

 نظارت بر همكاري مراكز ذيربط و اتخاذ تدابير مناسب به منظور رفع موانع موجود 

 آموزش نيروهاي انساني مرتبط با برنامه در سطح شهرستان 

 ظر در خصوص نتايج تجزيه و تحليل وضعيت مرگ و مير شهرستانبحث و تبادل ن 

  پايش و ارزشيابي برنامه 

 يكسان سازي اطلاعات مرگ و مير در ادارات و واحدهاي مختلف 

 بازه زمانی تشكیل كمیته : چهار بار در سال          
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 شرح وظايف مسئولين برنامه ثبت مرگ::  2-5

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكی : مرگ علل بندی طبقه و ثبت برنامه ولئمس كارشناس: 1-2-5

 ... تهيه گزارشات آماري سالانه در قالب مجله، كتاب و 

 برگزاري برنامه هاي آموزشي و بازآموزي 

 مشاركت در تهيه محتواي آموزشي 

  نظارت بر طبقه بندي و ورود اطلاعات به نرم افزار ثبت مرگ 

  بخشي و بين الملليهمكاري درون بخشي، برون 

 بررسي صحت داده ها و بازخورد جهت اصلاح موارد داراي نقص 

  شركت در همايشهاي كشوري و بين المللي 

 نظارت ، پايش و ارزشيابي برنامه در سطوح پايين 

  انجام وظايف دبيري كميته كارشناسي ثبت و طبقه بندي علل مرگ و مير 

 

 دانشگاه: بهداشتی معاونت گمر علل بندی طبقه و ثبت كارشناس: 2-2-5

 تهيه و تحليل گزارشات آماري سالانه 

  تهيه گزارشات دوره اي در خصوص مشكلات كم ثبتي، بدثبتي و ... برنامه 

 همكاري در برنامه هاي آموزشي و بازآموزي 

 مشاركت در تهيه محتواي آموزشي 

  نظارت بر طبقه بندي و ورود اطلاعات به نرم افزار ثبت مرگ 

 ي درون بخشي و برون بخشيهماهنگ 

 نظارت، پايش و ارزشيابي برنامه 
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  انجام وظايف دبيري كميته ثبت و طبقه بندي علل مرگ و مير 

  انجام فرآيند كنترل كيفي موارد مرگ گزارش شده و ارائه بازخوردهاي مناسب به متوليان آن

 هاجهت اصلاح داده

 شركت در همايشهاي كشوري و بين المللي 

 

 بهداشت شهرستان: مركز/  بهداشت شبكه مرگ علل بندی طبقه و ثبت كارشناس: 3-2-5

 تهيه و تحليل گزارشات آماري 

  اخذ اطلاعات از ادارات و سازمانهاي مرتبط با واقعه مرگ به ويژه اداره ثبت احوال، پزشكي

 قانوني ، شهرداري و .... براي بررسي كمي داده هاي جمع آوري شده

  نيروهاي درگير در برنامههمكاري در آموزش 

 مشاركت در تهيه محتواي آموزشي 

 ثبت اطلاعات مربوط به فوت شدگان در نرم افزار ثبت مرگ 

 ارسال سه ماه يك بار بانك اطلاعاتي شهرستان به سامانه سپاس 

 .نظارت بر نحوه ورود داده هاي مرگ كه توسط كاربران وارد شده است 

 نظارت، پايش و ارزشيابي برنامه 

 اهنگي درون بخشي و برون بخشي هم 

 انجام وظايف دبيري كميته ثبت و طبقه بندي علل مرگ و مير شهرستان 

  انجام فرآيند كنترل كيفي موارد مرگ گزارش شده و ارائه بازخوردهاي مناسب به متوليان آن

 هاجهت اصلاح داده
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 طبقه بندی علل مرگ:شرح وظايف ساير نیروهای انسانی همكار در برنامه ثبت و : 4-2-5

 میر: و مرگ علل بندی طبقه و ثبت برنامه همكار پزشک

 مشاوره در تعيين علت دقيق فوت ارائه 

  مشاركت در برگزاري برنامه هاي آموزشي 

 مشاركت در تحليل داده هاي مرگ 

 به پزشكان تكميل كننده گواهي فوت زخورد مشكلات موجود در گواهي فوتبا 

 

  :پايگاه يا مركز پزشک: 5-2-5

 همكاري در آموزش 

 تعيين علت واقعي فوت 

  صدور فرم گواهي فوت استاندارد 

  كالبدشكافي شفاهيپرسشنامه هاي صدور گواهي فوت بوسيله اطلاعات تكميل شده 

  انجام هماهنگي درون بخشي و برون بخشي 

 پايش و نظارت اجراي مناسب برنامه در سطح منطقه تحت پوشش 

 

 روستايی:/  شهری درمانی بهداشتی مركز بهداشتی كاردان/كارشناس: 6-2-5

 تهيه گزارشات آماري 

 همكاري در آموزش 

 شركت در دوره هاي آموزشي 
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 ارسال ماهيانه ليست فوت شدگان جمعيت تحت پوشش به مركز بهداشت 

  كالبد شكافي شفاهي در مواردي كه گواهي فوت صادر پرسشنامه هاي ل يمصاحبه و تكمانجام

 نشده است 

  با زيج حياتيتطابق ليست فرم هاي آماري ثبت مرگ 

 

 : بهورز: 7-2-5

  وقايع پنجگانه  زيج حياتي و دفتر آمار حياتي ،فرم آماري ثبت موارد فوتثبت موارد فوت در(

 حياتي(

 كالبد شكافي شفاهي در مواردي كه گواهي فوت صادر  پرسشنامه هايمصاحبه و تكميل  انجام

 نشده است 

 گزارش موارد فوت در منزل در اولين دهگردشي به پزشك مركز 

 هماهنگي با دهياري ، شوراي روستا و روحاني روستا 

  ماهيانه به مركز بهداشتي درماني روستاييفرم هاي آماري ثبت موارد مرگ به صورت ارسال 
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 مهارت های مورد نیاز مسئولین برنامه ثبت مرگ در كلیه سطوح:: 8-2-5

 آشنايي با كليات پزشكي 

 زبان انگليسي با آشنايي 

  پزشكي لاحاتطاصآشنايي با 

 آشنايي با روش هاي تجزيه و تحليل اطلاعات 

 آشنايي با مدارك پزشكي 

 آشنايي با روش هاي كدگذاري علل مرگ 

 آشنايي با نرم افزار ثبت مرگ 

 آشنايي با نرم افزار هاي تحليل آماري 

 آشنايي با موازين حقوقي در رابطه با گواهي فوت 

 توانايي تهيه گزارش از وضعيت ثبت مرگ منطقه تحت پوشش 

  توانايي تفسير اطلاعات مرگ و مير 

 توانايي برقراري ارتباطات  و هماهنگي هاي لازم درون و برون بخشي 

  توانايي برگزاري دوره هاي آموزشي لازم جهت جمع آوري و ثبت اطلاعات مرگ 
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 سطوح كليه در نظارت چگونگي:  3-5

 بطور كلي سطوح نظارتي مي تواند به صورت ذيل تعريف  شود  :

 .سطح اول :   كليه نظارتها توسط كارشناسان اداره آمار معاونت بهداشت انجام مي شود 

     :كليه نظارتها توسط كارشناسان واحد آمار معاونت بهداشتي دانشگاه ها انجام مي شود.سطح دوم 

    :نظارتها توسط كارشناسان واحد آمارشبكه بهداشت انجام مي شود.كليه  سطح سوم 

 :مراكز بهداشتي و درماني انجام مي شود.ظارتها توسط مسئول و كاردان هاي كليه ن سطح چهارم 

تي ،دوره هاي پايش و ابزار پايش را نشان مي دهد. لازم به تذكر است در مواردي كه وح نظارطجدول زير س

 نبوده سنتيدر ستون ملاحظات )) تهيه گزارش براي مراجع بالا دستي آورده شده(( منظور پايش و نظارت 

 ته هايموارد نقص مشخص و براي مراجع و كمي پايش ها و نيز استخراج شاخص ها، بلكه با گزارش گيري از

 بالاتر گزارش تهيه مي شود.

 : زير سطوح نظارتی ،دوره های پايش و ابزار پايش1جدول 

 

 ملاحظات نوع پايش ابزار بازديد حداقل دوره ارزيابی نظارت از نظارت توسط

ت 
كارشناسان اداره آمار معاون

ب.د.آ
ت 

ت وزار
بهداش

 

)سطح اول(
 

  حضوري چك ليست سالانه واحد آمار معاونت بهداشتي دانشگاه ها 1

2 
غير  گزارش نرم افزار فصلي ها واحد آمار معاونت بهداشتي دانشگاه

 حضوري

 

3 
غير  گزارش نرم افزار هر شش ماه معاونت درمان

 حضوري

تهيه گزارش براي 

 مراجع بالا دستي 

 

كارشناسان واحد 

ت 
آمار معاون

ي دانشگاه 
بهداشت

علوم 

ي)سطح 
پزشك

دوم(
 

  حضوري چك ليست هر شش ماه واحد آمار شبكه ها/مركز بهداشت 1

  حضوري چك ليست هر سال درمان )واحد آمار و ومدارك پزشكي(معاونت  2

كارشناسان واحد آمار شبكه /مركز 

ت )سطح سوم (
بهداش

 

  حضوري چك ليست فصلي/شش ماه مراكز ب.د شهري / روستايي 1

  حضوري چك ليست ساليانه مطب پزشكان 2

  حضوري چك ليست ساليانه بيمارستانها 3

  حضوري چك ليست ساليانه خانه بهداشت ۴

  حضوري چك ليست فصلي خانه هاي بهداشت )مركز روستايي( 1 تيم سلامت )سطح چهارم(

  حضوري چك ليست فصلي پايگاه ها /مطب ها  2
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  بهداشتی : موارد مورد بررسی در چک لیست پايش از واحد آمار معاونت:  1-3-5

 كارشناس به نرم افزار )ورود اطلاعات،گزارشگيري،به روز رساني و.....(  ميزان توانمندي

 ميزان آگاهي و مداخله مسئول واحد آمار از اعتبارات ارسالي)دريافت اعتبارات،نظارت بر توزيع و.....( .1

 دستورالعمل ها و قوانينميزان آگاهي ازآخرين  .2

 بر اساس برنامه زمانبندي شده از واحد هاي تابعهانجام پايش و نظارت منظم  .3

 تهيه و ارائه پسخوراند پايش در موعد مقرر .۴

انجام برنامه هاي آموزشي )بازآموزي پزشكان،كارشناسان آمار شبكه ها ،آمار و مدارك پزشكي  .۵

 بيمارستان ها و ....( بر اساس نياز سنجي و ارزشيابي پس از برگزاري

 آموزشي)پمفلت،پوستر ،كتابچه،جزوه و .......(توليد محتواهاي  .6

 تدوين شاخص هاي مرگ و تحليل و تهيه گزارش ساليانه و ارسال به مراجع ذي ربط .۷

 برگزاري كميته عملياتي طبق برنامه و پيگيري انجام مصوبات .۸

 پاسخ دهي بموقع به مكاتبات ،ورود داده ها و تكميل نرم افزار .9

 

 چک لیست پايش  از واحد آمار شبكه ها:موارد مورد بررسی در : 2-3-5

 ميزان تسلط كارشناس به نرم افزار )ورود اطلاعات،گزارشگيري،به روز رساني و.....( .1

 ميزان آگاهي و مداخله مسئول واحداز اعتبارات ارسالي)دريافت اعتبارات،نظارت بر توزيع  و.....( .2

 ميزان آگاهي از آخرين دستورالعمل ها و قوانين .3

 امه  منظم پايش و نظارت از مراكز ،مطب ها ،بيمارستان ها انجام برن .۴

 تهيه گزارش پسخوراند بازديد در موعد مقرر  .۵

انجام برنامه هاي آموزشي )پزشكان،كاردان هاي مراكز،كارشناس مدارك پزشكي بيمارستان ها و  .6

 ....(بر اساس نياز سنجي و نيز ارزشيابي پس از برگزاري
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 ه و ذخيره سازي فايل هاي الكترونيكي اطلاعات سال هاي قبلنحوه بايگاني اسناد برنام .۷

 تدوين شاخص هاي مرگ و تحليل و تهيه گزارش ساليانه شهرستان .۸

 برگزاري كميته شهرستان طبق برنامه و پيگيري انجام مصوبات .9

 پاسخ دهي بموقع به مكاتبات ،ورود داده ها و تكميل نرم افزار ثبت مرگ .1۰

 هاي ويژه )كودكان،مادران باردار،بيماريهاي مهم و ....( با ساير واحدهامطابقت سازي اطلاعات مرگ  .11

 موارد مورد بررسی در چک لیست پايش از مراكز بهداشتی و درمانی : 3-3-5

 آگاهي مسئول تيم سلامت ازآخرين دستورالعمل ها و قوانين .1

 تحت پوشش ،پايگاه هاانجام برنامه منظم پايش و نظارت از خانه هاي بهداشت  ،مطب هاي منطقه  .2

 گزارش پسخوراند بازديد در موعد مقرر .3

 برگزاري برنامه هاي آموزشي )پزشكان،كاردان هاي مراكز،بهورزان و .....( .۴

 تهيه گزارش شاخص هاي مرگ و تحليل آن در منطقه تحت پوشش .۵

 پاسخ دهي بموقع به مكاتبات  .6

 آماري ثبت موارد فوتتكميل صحيح و ارسال بموقع فرم  .۷

 ل صحيح و ارسال بموقع گواهي فوتتكمي .۸

 تكميل صحيح و ارسال بموقع كالبد شكافي شفاهي .9

 اني منظم فرم ها و سوابق مستنداتگباي .1۰

 

 موارد مورد بررسی در چک لیست پايش از مطب ها: 4-3-5

 آيا پزشك براي ثبت موارد مرگ از برگ گواهي فوت استاندارد استفاده مي كند؟   .1

 تكميل صحيح و ارسال بموقع گواهي فوت توسط پزشك  .2

 آگاهي پزشك ازآخرين دستورالعمل ها و قوانين .3
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 شركت در برنامه هاي آموزشي،بازآموزي مربوط به ثبت مرگ .۴

 ها  موارد مورد بررسی در چک لیست پايش درمان از بیمارستان: 5-3-5

 مدارك پزشكيگذراندن دوره آموزشي گواهي فوت توسط پزشكان و مسئولين  .1

 تكميل صحيح گواهي فوت استاندارد)مطابقت با پرونده بيمار( .2

 درصد كدپوچ هاي ثبت شده در بيمارستان)در نمره عملكرد پزشكان يا بيمارستان منظور گردد( .3

 آگاهي پزشكان در خصوص نحوه تكميل گواهي فوت استاندارد .۴

 ارسال بموقع آمار به شبكه .۵

وايزر نقش سوپر .6
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 1پيوست 

 سامانهراهنماي استفاده از 

 نظام ثبت و طبقه بندي علل مرگ
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 سامانه به ورود

 

 

  در صورتي كه مدير سيستم قبلا در سامانه براي شما ثبت نام كرده باشد، جهت ورود به سامانه مي توانيد از نام

 در سامانه استفاده نمائيد.كاربري )آدرس ايميل( خود 

 .اگر رمز عبور خود را فراموش كرده باشيد مي توانيد از لينك پايين صفحه جهت بازيابي آن اقدام نمائيد 

  جهت بازيابي رمز عبور، آدرس ايميل خود را وارد مي نمائيد، سپس سامانه، آدرس تغيير رمز عبور را براي شما

 انيد  رمز عبور خود را بازيابي نمائيد.ارسال مي كند كه به اين ترتيب مي تو
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 داشبورد

 

 در صفحه داشبورد، برخي از اطلاعات ضروري مورد نياز قرارداده شده است تا با اوين ورود به سامانه در يك نگاه كلي به برخي از اطلاعات

 آن دسترسي پيدا كنيد.

ر صورتي كه آن را انتخاب نمائيد تمام اطلاعات موجود در داشبورد بر در قسمت بالاي داشبورد، امكان انتخاب سال گزارش وجود دارد و د

 مبناي سال گزارش انتخابي نمايش داده خواهند شد.

 .موارد ثبت شده، نمايانگر كليه مواردي است كه در سال گزارش در آن دانشگاه يا شهرستان ثبت شده است 

 اي براي موارد ثبت شده انتخاب شده است. كد هاي پوچ مربوط به كد هايي است كه در قسمت علل زمينه 

         شما ثبت كرده ايد با شده اند و  بين اطلاعاتي كه  سامانه  ستند كه از اطلاعات نرم افزار قبلي وارد  موارد تكراري ، مواردي ه

 ديگر ثبت كننده ها مشترك مي باشد.

    سمت علل زمينه اي براي مو ست كه در ق ست اما از نظر     كد هاي غير ممكن مربوط به كد هايي ا شده ا شده انتخاب  ارد ثبت 

 جنس يا سن امكان وقوع آن وجود ندارد.
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 اطلاعاتثبت و ويرايش 
 

ثبت اطلاعات مرگ و مير دفترچه هاي بالاي هفت روز و زير هفت روز به 

مي باشد. كه جزئيات برخي  فوت يگواه برگهصورت جداگانه بر اساس فرمت 

 از موارد كه نياز به توضيح دارد در زير به آن اشاره مي شود:

       شد، اطلاعات سامانه ثبت احوال برقرار با صال با  صورتي كه ات كد ملي: در 

 هويتي فرد از ثبت احوال دريافت و در فرم تكميل مي گردد.

  صورتي كه متوفي زير شته     ۵ نام و نام خانوادگي مادر متوفي: در  سال دا

 باشد، اطلاعات اين قسمت تكميل مي گردد.

   رقمي و كامل نوشته مي شود، به طور    ۸تاريخ تولد و فوت به صورت عدد

 ۰1/۰1/139۴مثال 

       سن متوفي بين صورتي كه  ضعيت بارداري: در  شد و     6۰تا  1۰و سال با

 جنسيت آن زن باشد، امكان ثبت اين مورد فراهم مي شود.

      علل فوت: جهت تكميل اين قسمت مي توانيد بخشي از علت نوشته شده

ست علل انتخاب نمائيد. در اين      شك را تايپ نموده و آن را از لي سط پز تو

ــاس كدهاي   ــتجو بر اس ــمت امكان جس ــي و يا نام ICD10قس ، نام فارس

 انگليسي علت فوت به صورت همزمان وجود دارد.

       زمينه اي در بين علت هايي كه ثبت       علت زمينه اي: امكان انتخاب علت

 شده اند وجود دارد، كه بر اساس قوانين بايد انتخاب شود.

پس از تكميل نمودن فرم، از دكمه بررسي تكرار جهت جلوگيري از ثبت 

موارد تكراري استفاده كنيد، در صورتي كه مواردي به عنوان تكراري پيشنهاد 

جود دارد، آن مورد را انتخاب كرده ، مي شود، اگر در ميان آنها مورد تكراري و

 سپس ذخيره كنيد.
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 گزارشات
 در اين قسمت امكان گزارش گيري بر اساس آيتم هاي مختلف وجود دارد. كه به برخي از آنها اشاره مي شود:

 نمودار تفكیک سنی:

 

 مشاهده نمود.  ICD10در اين نمودار بر اساس فيلتر هاي انتخابي مي توان وقوع فوت در سنين مختلف را بر اساس انواع گرو هاي 

 

 جدول ده علت اصلی فوت:

 

 .باشد يم يجنس يبر اساس ده علت فوت بر حسب گروه ها يجدول اطلاعات يستمس ياز گزارش ها يكي

 .باشد يقابل انجام مدر هر زمان  ينبه صورت آنلا كه
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 ای:نموار میله

 

 اين گزارش بر اساس علل فوت و به تفكيك جنسيت قابل استخراج مي باشد.

 

 ای تفكیكی:نمودار میله

 

 در اين نمودار گزارشات بر اساس تفكيك واحدهاي زير مجموعه هر واحد نمايش داده مي شود.
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 نمودار دايره ای:

 

 هاي سني، كه ميزان موارد ثبت شده هر گروه را بصورت درصد نمايش ميدهد. اي براساس جنسيت و گروهگزارش دايره

 .باشد يم ياطلاعات جدول گزارش مانند نمود، استفاده توان يم كه ييها لتريف

 

 كدهای غیرممكن:

 ري ميشود.در اين گزارش موارد غيرممكن كه در سامانه ثبت شده است به كاربر يادآو

 

 كدهای پوچ:

در اين گزارش تعداد موارد ثبت شده با علت فوت كدپوچ و ليست پزشكاني كه آنها را ثبت كرده اند به همراه تعداد آن نمايش داده 

 ميشود.

 

 كد پوچ پزشک:

 شد.در اين گزارش كد هاي پوچ ثبت شده، به تفكيك پزشكان و تعداد موارد پوچ ثبت شده آن قابل مشاهده مي با

 

 ثبت شده كاربران:

 در اين گزارش موراد ثبت شده توسط كاربرهاي زير مجموعه واحدها نمايش داده مي شود.

 جستجو در اطلاعات ثبت شده
 يك جستجوي كامل از موارد ثبت شده كه با استفاده از فيلترينگ ويژه در اختيار كاربر قرار ميگيرد. 

 پيشرفته، ميتوان نتيجه جستجو را براساس هريك از فيلدهاي اطلاعاتي مرتب نمود.در اين جستجو علاوه بر فيلترينگ 
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مديريت كاربران و واحدهای 

 ثبت كننده

 مشاهده لیست كاربران و واحدها:

 

 

 

 

 افزودن كاربر جديد:
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 تغییر رمز عبور كاربران:

 

رمز عبور تمامي كاربران زير مجموعه خود را مديريت كنند و در صورت با استفاده از اين قسمت، كاربران دانشگاهي قادر خواهند بود، 

 فراموش كردن رمز عبور بتوانند براي آنها رمز عبور جديدي ايجاد نمايند.

 

 انتقال كاربران:

 

با استفاده از اين قسمت كاربران دانشگاهي قادر 

خواهند بود، تا كاربران خود را از يك واحد به 

 نند.واحد ديگر منتقل ك
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 تكرارگیری
 در اين بخش امكان بررسي و تكرارگيري موارد ثبت شده را ميتوان انجام داد

 

 

 جهت انجام تكرارگيري ابتدا موارد اصلي و تكراري را مشخص نموده سپس در صفحه ادغام موارد را با هم تركيب و سپس ذخيره مي شود.
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 2پيوست 

 مربوطهمکاتبات 

در برنامه ثبت و طبقه بندي مرگ وعلل مرگ 
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