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هـاي مـرگ يـك     سـلامت، بررسـي كيفيـت داده    خدمات هعادلان هارائو  ها ريزي برنامههاي مرگ  با توجه به اهميت داده :مقدمه و اهداف
 ديگـر بـا   گزارش مرگ كودكان زير پنج سال و مادران زيـج حيـاتي   و صحت بودن كامل ميزان با هدف مقايسهاين مطالعه . ضرورت است
  .شدمنابع انجام 

شـامل   ،هاي مرگ منابع اطلاعـاتي ديگـر   گزارششهرستان با  30هاي مرگ كودكان زير پنج سال و مادران زيج حياتي  گزارش:روش كار
حت با استفاده از روش صيد و بازصيد و ص ،ميزان كامل بودن. شدمقايسه  ،بازبيني زيج حياتي، نظام ثبت مرگ و نظام مراقبت مرگ مادر

 .اعتبار گزارش علل مرگ بررسي گرديد همحاسب از طريق ،گزارش

حساسيت اين منبع براي مرگ كودكـان بـا علـت    . شددرصد محاسبه  1/68ميزان كامل بودن گزارش مرگ كودكان زير پنج سال  :نتايج
ــت ــاي  عفون ــهال9/22CI: 95(%06/47% - 1/72(تنفســي ه ــتفراغ  ، اس ــوادث ،2/22CI: 95 (%6/66% - 6/95(و اس ــموميت و  ،ح مس

بـراي علـل مـرگ     بندي نادرست منبع بـازبيني زيـج حيـاتي    نسبت طبقه. تخمين زده شد ،3/64CI: 95 (%7/78% - 2/89( ها سوختگي
  درصد محاسبه گرديد5/12مادران 
مقايسـه  . داردنيـاز  شـماري   كـم به تصحيح براي  ها ميزاننشان داد كه اطلاعات زيج حياتي براي محاسبه  نتايج اين تحقيق :گيري نتيجه

شده در زيـج حيـاتي ممكـن اسـت       گزارشهاي مرگ  شده در زيج حياتي با نظام ثبت مرگ نشان داد كه علت گزارشعلل مرگ كودكان 
  .نداشته باشداعتبار كافي 

 باز صيد ها، صحت، صيد و كودكان زير پنج سال، مرگ مادران، زيج حياتي، ميزان كامل بودن دادهمرگ  :واژگان كليدي

  مقدمه

ها  علل مرگ از جمله پركاربردترين دادهآمار و اطلاعات پيرامون 
و يك منبع مهم اطلاعاتي براي  استدر اپيدميولوژي 

-بهها  بهداشتي و پيشگيري از بيماري ريزي گذاري و برنامه سياست
از  استفادههاي بزرگ  اما يكي از محدوديت ،)3،2،1( رود شمار مي

اين اطلاعات در بسياري از كشورهاي در حال توسعه، كيفيت 
راحتي  هايي باشد كه به كه ممكن است دربردارنده تورش ستها آن

اي آمارهاي  ارزيابي منظم و دوره رو، ازاين). 4(نيستند  پذير سنجش
فاصله (ها  منظور شناسايي شكاف به ،مرگ و علل آن در سطح ملي

هايي براي  تواند گزينه ضروري است و ميامري ) آل ايدهاز وضع 

بهداشتي فراهم گيران  براي تصميم ،را بهبود كيفيت اين آمارها
مطالعات گوناگون در كشورهاي مختلف در مورد ). 5،4،1( كند

صحت علل مرگ با استفاده از كالبدشكافي شفاهي با حساسيت و 
 ،2006سال  براي مثال  .است شدهبررسي  ارزش اخباري مختلف

اي در پاكستان با استفاده از بررسي سلامت و دموگرافيك  مطالعه
)DHS(  اعتبار پرسشنامه كالبدشكافي شفاهي براي شناسايي مرگ

ميزان توافق بين كالبدشكافي نشان داد  كه كردبررسي  را مادران
  .)6(است  بوده) Kappa=37/0(حدود  شفاهي و پرونده بيمارستان

 درمانو  بهداشت شبكه نظام اندازي راه البدن هب،در ايران
 Primary)بهداشتي اوليه هاي مراقبت راهكار اساس بر )1364سال(
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 مهدوي و همكاران/ 2

Health Care) ، زير جمعيت سلامت واطلاعات آمار آوري جمع 
 نظر در نظام اين هاي ساخت زير از يكي عنوان به ،شبكه پوشش
 هاي وروش ابزار ،سلامت اطلاعات آوري جمع وبراي شد گرفته
 زيج .شد بيني پيش حياتي زيج و خانوار پرونده مانند ،دمتعد

 و كشورن درما و بهداشت شبكه نظام درون كه است ابزاري حياتي
و  دوش مي كامل و گيرد مي شكل آن واقعي نيازهاي براساس

از جمله مرگ بر حسب سن و جنس، علل مرگ  گوناگونهاي  داده
و  بارداريدليل عوارض  بهمرگ مادران  سال، كودكان زير پنج

كه از دو دهه  طوري  به )7(كرد توان از آن استخراج  را مي زايمان
مركز  از سوي ،هاي مختلف سلامت گذشته تاكنون شاخص

درمان و آموزش پزشكي از همين ، مديريت شبكه وزارت بهداشت
ها  اين شاخص با تحليل .است آمدهدست  ههاي زيج حياتي ب برگه

ها و  وضعيت برنامهتوان  ميهاي قبل،  با سال ه آنو مقايس
ارتقاي وضعيت  براي بعد ريزي ها را ارزيابي كرد و در برنامه مداخله

توان  مي همچنين. شكلي مؤثرتر گام برداشت بهسلامت جامعه 
مداخله  نحو مناسب را شناسايي و به مربوطضعف مناطق نقاط 

ساده و مناسب  ابزاريزيج حياتي  كه رسد نظر مي به ،بنابراين .)8(
 به .)7(داشته باشد  بالاييكارآيي مديريتي  تواند مياست كه 

در  ها ها و گزارش آن دادهاطمينان از كيفيت ثبت  ،همين دليل
بر اساس دانش اما  .است مهم و ضروري بسياراين منبع 
ويژه  هب هاي زيج حياتي براي بررسي كيفيت دادهنويسندگان 

و  مندصورت ساختار  بهژوهشي                          تاكنون پ مرگ و علل آن هاي داده
 نشدهماري مناسب انجام آهاي اپيدميولوژي و  با استفاده از روش

وزارت بهداشت نتايج تجزيه و تحليل  ،)1385درسال ( اخيرً. است
) 1372-1382(سال  10هاي حاصل از زيج حياتي را طي  داده

براي آزمودن همخواني بين  ،در اين گزارش). 8(است  كردهمنتشر 
هاي مختلف  گروه مانند(هاي جمعيتي رابطه بين چند متغير  داده

. شدبررسي  )سني - هاي باروري اختصاصي سني، جنسي و ميزان
اند كه همخواني قابل قبولي بين  محققين اين گزارش اظهار داشته

اعتبار و دقت  گر نشانهاي زيج حياتي وجود داشته كه  داده
هاي  ايشان در اين پژوهش فقط نسبت. هاي زيج حياتي است داده

با منابعي مانند سرشماري و مطالعه سيماي  ،سني و ثبت سن را
مقايسه ثبت مرگ و  بهو  كرده مقايسه DHS)(جمعيت و سلامت 

 ، با انجام)1386(موحدي و همكاران  .اند كردهناي  گزارش آن اشاره

 و سلامت مهم هاي شاخص تغييرات روند" با عنوانپژوهشي  دادن
با  "كشور روستايي درجمعيت ها آن جغرافيايي نابرابري الگوي

شاخص سلامت و  9هاي زيج حياتي، روند  استفاده از داده
اگرچه در اين ). 9( اند كردهها را ارزيابي  استاني آن هاي اختلاف

نتايج  اما است، نبودهبررسي، هدف بررسي صحت و دقت داده 
شاخص ميزان مرگ مادران ناشي ورد آبردهد كه  بررسي نشان مي

 ديگرتر نسبت به  پايين ياز عوارض بارداري و زايمان دقت
مرگ  هجانب همه پايشهدف اين نظام . ستا داشته ها شاخص

از نشانگرهاي  به اينكه مرگ مادران يكي توجهبا  .مادران است
 گيري پايدار اين  براي اندازه ،مهم نظام سلامت است

در اين نظام در سطح . اندازي شد راهاين نظام  84شاخص از سال 
 كميته فني بررسي مرگ  شهرستان و يا استان

اطلاعات حاصل از بررسي مرگ بنا بر شود و  ميمادران تشكيل 
بر اساس پرسشنامه و بررسي پرونده پزشكي  مادران كه معمولاً

 طور رسمي بهو شده داده فوت تشخيص  فرد متوفي است علت
  .شود اعلام مي
در رابطه  حياتي زيج هاي گزارشاعتبار  بررسي ،مطالعه اين هدف

گر يدعلل مرگ كودكان زير پنج سال و مادران در مقايسه با با 
 ها، همطالعرود كه با انجام اين گونه  انتظار مي. استمنابع اطلاعاتي 

را در ثبت و گزارش علل مرگ  هاي احتمالي سيستم بتوان ضعف
ثبت و گزارش  ارتقاي به ،ثرؤم هاي همداخلبا  ،شناخت و در نتيجه

 )زيج حياتي( اين منبع اطلاعاتي هاي مرتبط با مرگ داده دقيق
ريزان بهداشتي رابه  امكان دسترسي برنامه و در نهايت كمك كرد

  . اطلاعات دقيق و معتبر افزايش داد

  روش كار

) Cross-sectional Study( مقطعي يك مطالعهپژوهش حاضر 
صحت و دقت  اي بررسي مقايسه"طرح تحقيقي كه در قالب  است

توسط مركز  1388در سال  "منابعديگربا زيج حياتي  هاي گزارش
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي  شبكه مديريت
 27هاي بهداشت روستاهاي  خانه 1386هاي سال  رويداده

 به از هر استان يك شهرستان. انجام شدشهرستان از كل كشور 
هاي بهداشت مستقر   صورت تصادفي ساده انتخاب شد و تمام خانه

شهرستان انتخابي از  30از كل(در آن شهرستان بررسي گرديد 
دليل عدم  سه شهرستان رباط كريم، بافق و آق قلا به ،كل كشور

هاي بهداشتي  توسط معاونت مشاركت در طرحتمايل به 
در اين . )وارد مطالعه نشدندهاي ايران، يزد و گرگان،  دانشگاه

كه  بررسي شد خانه بهداشت 2147هاي  داده مطالعه در مجموع
خانه 17000( 1386هاي بهداشت كشور در سال  درصد خانه 6/12

 بهياتي حهاي زيج  از آنجا كه داده. گرفت مي بر دررا ) بهداشت
تك  تكو امكان شناسايي  هستند) Aggregate( صورت انبوه

نام و نام خانوادگي، نام پدر ( موارد مرگ براساس مشخصات فردي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
0-

03
 ]

 

                             2 / 11

https://journals.tums.ac.ir/irje/article-1-5015-fa.html


 3/هاي زيج حياتي مناطق روستايي كشور  هاي علل مرگ كودكان زير پنج سال و مادران باردار در گزارش بررسي اعتبار داده

 
 

گيري ميزان اعتبار  ، براي اندازهوجود ندارد و علت مرگ...) و 
 گزارش علل مرگ كودكان زير پنج سال و مادران باردار توسط زيج

 هاي بازبيني زيج حياتي از داده حياتي، در مطالعه حاضر
)Field work(  كه اطلاعات مورد نظر با استفاده از فرم  شداستفاده

شده براي  طراحيهاي  روايي فرم. وري گرديدآ شده جمع طراحي
هاي زيج حياتي توسط چند  هاي بازبيني داده آوري داده جمع

كارشناس و متخصص سنجيده شد و پايايي آن در بعضي از 
صورت  به استان كرمانشاه و شهرستان فيروزكوه هاي بهداشت خانه

از شروع مطالعه با محاسبه آلفاي كرونباخ بررسي  پيش ،پايلوت
آن در حد عالي  (Internal Consistency) سازگاري دروني و شد

پرسشگران براي وارد كردن  .)ضريب توافق=8/0( تعيين گرديد
شده در سطح روستا به دفتر ثبت  فوتاطلاعات و مشخصات افراد 

آمار حياتي موجود در پرونده خانوار در خانه بهداشت مراجعه 
و بر اساس اطلاعات موجود در آن دفتر، مشخصات فردي و  كردند

 رخعلت مرگ و تاريخ وقوع و ثبت آن را براي تمام موارد مرگ 
ات بنابراين اطلاع .كردنددر فرم مورد نظر وارد  1386سال  درداده 

مورد نياز براي مرگ كودكان زير پنج سال و مادران باردار براي 
از  و بعد هاي آن بررسي استخراج گرديد مطالعه حاضر از داده

در منابع مورد  ،يافتن موارد مرگ مشترك و داراي كد علت مرگ
شده براي مرگ كودكان زير پنج سال در  گزارشنظر، علل مرگ 

شده در  گزارشهاي علل مرگ  ا دادههاي بازبيني زيج حياتي ب داده
بندي علل مرگ مستقر در وزارت بهداشت،  طبقهنظام ثبت و 

و علل مرگ ) 1عنوان معيار طلايي به(درمان و آموزش پزشكي 
هاي بازبيني زيج  شده براي مرگ مادران باردار در داده گزارش

حياتي با علل مرگ مادر در نظام مراقبت مرگ مادر مستقر در 
سلامت خانواده و جمعيت وزارت بهداشت، درمان و آموزش دفتر 

 گزارشو اعتبار علل  شدمقايسه ) عنوان معيار طلايي به( پزشكي
و  2شده در منبع زيج حياتي از طريق محاسبه ميزان حساسيت

  4نادرست بندي و بررسي سطوح طبقه 3ارزش اخباري مثبت
  .علل مرگ بررسي گرديد

  هاي ثبت مرگ در كشور  نظام هبارمختصري در

مير    و   مرگدر ثر ؤممنظور شناخت عوامل  بررسي مرگ مادر به

                                                           
1
Gold standard 

2
Sensitivity 

3
Positive predictive value 

4
Misclassification 

در قالب  1379مادران و طراحي مداخله مناسب، از ابتداي سال 
هاي  كميته ،در اين نظام. يك نظام مراقبت كشوري آغازگرديد

معاونت بهداشت و  بامير مادران با تعامل  و استاني كاهش مرگ
محض وقوع مرگ مادري در هر نقطه  به ،ها درمان دانشگاهمعاونت 

براساس پرسشنامه  ،از استان طي دريافت گزارش فوري مرگ مادر
 پايشهدف اين نظام . دنپرداز به پرسشگري مي ،RAMOSمطالعه 

مرگ مادران يكي از  از آنجا كه .مرگ مادران است هجانب همه
گيري پايدار اين  براي اندازه ،هاي مهم نظام سلامت است نشانگر

در اين نظام در سطح . اندازي شد اين نظام راه 84شاخص از سال 
شهرستان و يا استان كميته فني بررسي مرگ مادران تشكيل 

 اطلاعات حاصل از بررسي مرگ مادران كه معمولاً بنابر شود و مي
 ،بر اساس پرسشنامه و بررسي پرونده پزشكي فرد متوفي است

  .دگرد اعلام مي طور رسمي  بهوت تشخيص و علت ف
بندي علل مرگ وزارت بهداشت، درمان و  نظام ثبت و طبقه

 ،)ور عنوان پايگاه ديده  به(با استفاده از كليه منابع  ،آموزش پزشكي
بر اساس (مير را با هدف برقراري نظام آماري ثبت  و اطلاعات مرگ

و دستيابي به يك نظام ...) علت، سن، جنس، منطقه سكونت و 
بر ثر ؤمعوامل  و مدون و علمي براي پايش وضعيت سلامت جامعه

بندي  لويتوا آوري اين اطلاعات به معج .كند ميآوري  آن جمع
ها و  طريق محاسبه بار بيمارياز  بر سلامت جامعه ثرؤمعوامل 

ها و همچنين دقت بخشيدن مستمر به تشخيص،  عوامل خطر آن
كمك  هاي مرگ آوري و تحليل داده بندي، جمع ثبت، طبقه

ترين  به يكي از مهم كند و از اين طريق دستيابي نظام سلامت مي
تسهيل  ،افراد جامعهبالابردن طول عمر  يعني اهداف خود،

بندي دقيق علل مرگ از سال  ثبت مرگ و طبقه منظور به.دشو مي
و سپس به  اندازي شد راه استان 4نظام ثبت مرگ ابتدا در  1379

هدف اين . سترش يافت،گشهر تهران جز ، بههاي كشور استانه هم
آوري اطلاعات از  بندي علل مرگ از طريق جمع ثبت و طبقه ،نظام

درماني، پزشكي كز بهداشتي ا، مرها بيمارستان( منابع مختلف
آوري  پس از جمع .استدر سطح شهرستان  ،)گورستان و قانوني

ماه مقايسه  پايانهاي ثبت احوال در  ها با داده داده ،اطلاعات مرگ
 زارها وارد نرم اف داده ،و حذف موارد تكرار لكنتر از شود و پس مي

-خلاصه ياساس جدول بندي علل مرگ بر طبقه. شود مربوط مي

اين . است ICDالمللي  بندي بين بر اساس طبقه) علت 320(شده 
با و  جامعصورت  نظام تنها نظام ثبت علل مرگ كشور است كه به
و بر كند  ميآوري  استفاده از منابع مختلف اطلاعات مرگ را جمع

  .شود  مياساس آن گزارش وضعيت مرگ تهيه 
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 مهدوي و همكاران/ 4

  :صورت زير محاسبه گرديد حساسيت و ارزش اخباري مثبت به
چه  :شده توسط زيج حياتي  گزارشحساسيت علت مرگ 

شده توسط معيار طلايي از  گزارشنسبتي از تعداد موارد مرگ 
 هب) زيج حياتي(منبع اطلاعاتي  را،  Aمانند ،يك علت مرگ

  .استه كرددرستي ثبت وگزارش 
: ارزش اخباري مثبت علت مرگ گزارش شده توسط زيج حياتي

شده توسط زيج حياتي از  گزارشچه نسبتي از تعداد موارد مرگ 
  .است كردهمعيار طلايي گزارش  ،راA يك علت مرگ مانند 

 علت عمده 9، تحتدر زيج حياتيعلل مرگ  با توجه به اينكه
مرگ براي علت عمده  5و  كودكان زير پنج سالمرگ  براي

كدهاي نظام  براي مقايسه با ،شود بندي مي طبقه مادران باردار
بندي علل مرگ و نظام ثبت مراقبت مرگ مادر  ثبت و طبقه

، كه بر بهداشتو جمعيت معاونت دفتر سلامت خانواده مستقر در 
هاي مختلف مرگ با استفاده از كدهاي  اساس فهرستي از علت

ICD-10 به توسط چند كارشناسكدها اين شود،  بندي مي طبقه 
 زيج حياتي تبديل شد و سپس گانه  پنجگانه و  نه شكل كدهاي

 محاسبه گرديد هاي حساسيت و ارزش اخباري مثبت ميزان
 شدهورده آجدول فهرست كدهاي مربوط در قسمت ضميمه (

  ).است

  ها يافته

مورد مرگ كودكان زير پنج  485و  525ترتيب  به در مجموع
مورد نظر در نمونه  هاي نشهرستا) اصلي و قمر(سال از روستاهاي 

بندي علل مرگ مستقر در معاونت  نظام ثبت و طبقه در منبع
بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و بازبيني 

با هم تطبيق  ،فهرستهاي زيج حياتي استخراج گرديد و دو  داده
مورد مرگ كه در منبع نظام ثبت مرگ  307، شد و در نهايت داده

بودند وارد و بازبيني زيج حياتي مشترك و داراي كد علت مرگ 
حساسيت و ارزش (تجزيه و تحليل بررسي اعتبار علل مرگ 

چرخش كار براي بررسي تعداد موارد مرگ . شدند) اخباري مثبت
  كودكان زير پنج سال در دو منبع براي بررسي اعتبار علل مرگ

براي . در زير آورده شده است 1 شماره ور خلاصه در نموداربط
شده در منبع  ثبتمورد مرگ  13مرگ مادران باردار در مجموع 

جمعيت  نظام مراقبت مرگ مادر دفتر سلامت خانواده ونظام ثبت 
شده در  گزارشمورد مرگ مادران  11كه با تعداد شدشناسايي 

مورد مرگ مادر  8در نهايت  .بازبيني زيج حياتي تطبيق داده شد

مشترك و داراي كد علت مرگ بودند وارد  فهرستكه در دو 
كم دليل  هاما ب .حليل بررسي اعتبار علل مرگ شدندتجزيه و ت

ناممكن هاي نمونه و  تعداد موارد مرگ مادر در شهرستانبودن 
فقط  ،محاسبه ميزان حساسيت و ارزش اخباري مثبت بودن

شده در زيج حياتي براي  گزارشعلل  نادرست بندي سطوح طبقه
نتايج اعتبار علل مرگ زيج . مرگ مادران باردار بررسي گرديد

هاي نمونه در جدول زير آورده  شهرستانحياتي مناطق روستايي 
شود زيج  مي ديده 1 شماره طور كه در جدول همان. است  شده

بندي علل مرگ مستقر در  حياتي در مقايسه با نظام ثبت و طبقه
شت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي در معاونت بهدا

رابطه با گزارش علل مرگ كودكان زير پنج سال داراي اعتبار 
 كه طوري به، نيستخوبي ) حساسيت و ارزش اخباري مثبت(
، هاي قابل پيشگيري با واكسن بيماري دليل همرگ ب جز هب

 )بودكم  نيز لهرچند تعداد نمونه براي اين عل( زايماني هاي هصدم
حساسيت  كهها  حوادث، مسموميت و سوختگيو مرگ ناشي از 

 ديگردر ، است داشتهدرصد  95مثبت درصد و ارزش اخباري 79
 بودهپاييني  مثبت داراي حساسيت و ارزش اخباري ،علل مرگ

عوارض كمبود وزن هنگام  علت بهزيج حياتي براي مرگ . است
ترين  پاييندرصد داراي  25درصد و  5/12با  يبترت به، تولد

 علت بهبراي مرگ  از آن پسو  مثبت حساسيت و ارزش اخباري
درصد كمترين حساسيت  4/36درصد و  47هاي تنفسي با  عفونت

 طور كه در جدول همان. است بودهرا دارا  مثبت و ارزش اخباري
شود زيج حياتي در مورد گزارش علل مرگ  مشاهده مي 2 شماره

علل داشته، كه اين سوء  نادرست بندي درصد طبقه 41در كل 
هاي قابل  بندي علل از مقدار صفر براي علت مرگ با بيماري طبقه

درصد براي علت مرگ با  2/65پيشگيري با واكسن تا مقدار 
دهد كه  نشان مي 3 شماره جدول .هاي تنفسي متغير است عفونت

 به را از زايمان پسزيج حياتي يك مورد مرگ ناشي از عفونت 
در . است به علت مسموميت حاملگي گزارش كردهمرگ  هاشتبا

 بودهدرصد  5/12بندي نادرست زيج حياتي  نسبت طبقه ،كل
 .است
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 5/هاي زيج حياتي مناطق روستايي كشور  هاي علل مرگ كودكان زير پنج سال و مادران باردار در گزارش بررسي اعتبار داده

 
 

  
  

  براي بررسي اعتبار علل مرگ ،چرخش كار براي بررسي تعداد موارد مرگ كودكان زير پنج سال در دو منبع -1 شماره نمودار

  بحث

اعتبارگزارش  است به بررسي ميزان شده تلاشمطالعه  دراين
در  ،زيج حياتيدر علل مرگ كودكان زير پنج سال و مادران 

) روايي( عتبارا. شود پرداخته ،منابع اطلاعاتير ديگمقايسه با 
 در را سيستم كه توانايي ،وسيله حساسيت  گزارش علل مرگ به

عنوان يك ابزار  و ارزش اخباري مثبت كه به موارد شناسايي درست
گيري قابليت اطمينان نظام مرگ بسيار مفيد  موثر براي اندازه

نتايج مطالعه حاضر نشان . است شدهگيري  ، اندازه)11،10(است 
هاي  داد كه گزارش علل مرگ توسط زيج حياتي در مقايسه با داده

بندي علل مرگ و  ثبت و طبقه علل مرگ گزارش شده در نظام
نظام مراقبت مرگ مادر مستقر در دفتر سلامت خانواده و جمعيت 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي از اعتبار قابل قبولي 

مختلف از ميزان  هاي هدرجكه  طوري به. برخوردار نيست

حساسيت و ارزش اخباري مثبت براي گزارش علل مرگ توسط 
عوارض  علت بهزيج حياتي براي مرگ . ده شدزيج حياتي نشان دا

 علت بهبراي مرگ  ،از آنپس كمبود وزن هنگام تولد و 
را  مثبت هاي تنفسي كمترين حساسيت و ارزش اخباري عفونت
علل مرگ در دو منبع ) تشخيص(گزارش  همقايسدر  .است داشته

بر اساس مورد به مورد، عدم توافق بين منابع براي علل مرگ 
دليل اختلاف ساختگي ناشي از يكسان  هتواند واقعي و يا ب مي

). 11،2،1(نبودن فرم ثبت و يا ناشي از اشتباه در كدگذاري باشد 
دلايل پايين بودن اعتبار گزارش زيج حياتي براي شايد يكي از 

 ناشي از ،عوارض كمبود وزن هنگام تولد علت بهگزارش علل مرگ 
يكي ديگر از دلايل . باشد لعهمطا دراين موجود هاي نمونه كمي

 )ICD-10كد (عدم تفكيك درست علل مرگ  ممكن است احتمالي
مرگ  بندي علل و طبقه نظام ثبت حول تولددوران هاي  بيماري در

احتمال  همچنين،و  باشد توسط بهورزان در گزارش زيج حياتي

تعداد موارد مرگ جهت 

بررسي اعتبار علل مرگ 

كودكان زير پنج سال  در بين  

منابع

تعداد كل مرگ گزارش شده 

:    در منبع بازبيني زيج

مورد مرگ485

مورد 358

مشترك در 

دومنبع

مورد مرگ 358از بين 

  307مشترك در دو منبع 

مورد مرگ  داراي كد علت 

مرگ

مورد مرگ كه در   307در كل 

دو منبع داراي كد علت مرگ 

وارد آناليز  ،و مشترك بودند

اعتبار شدند

مورد مرگ 358از بين 

 348مشترك در دو منبع 

مورد در اين منبع داراي كد 

علت مرگ  بوده

تعداد كل مرگ گزارش شده 

در منبع مرگ در منبع نظام  

: ثبت  مرگ معاونت بهداشت

مورد525
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 مهدوي و همكاران/ 6

به كدهاي  ICD-10ي علل مرگ بر اساس تبديل كدها خطا در
تواند توضيحي ديگري براي  مينيز  ها در زيج حياتي مطابق با آن

 .باشد باره پايين بودن حساسيت و ارزش اخباري مثبت در اين
درصد  5/62 ه،نشان داده شد 2 شماره كه در جدول طور همان

 25نارسي و  و عوارض كمبود وزن هنگام تولد علت به موارد مرگ
شايد . است شدهدليل ناهنجاري مادرزادي گزارش  هدرصد نيز ب

يكي از علل اين عدم صحت گزارش، نگراني بهورزان از گزارش 
دليل عدم ارائه خدمات دوران بارداري  به واقعي اين علت مرگ

مطالعه ما  .ويژه كنترل افزايش وزن و رشد جنين باشد همناسب ب
نشان داد كه ميزان حساسيت و ارزش اخباري مثبت علل مرگ 

ها در مقايسه با ساير  سوختگي و ها ناشي از حوادث، مسموميت
دليل بالا بودن اعتبار براي . بوده است قبول علل مرگ نسبتاً قابل

ممكن است  اين علت مرگ شايد واضح بودن خود واقعه باشد و يا
عنوان يك گروه علت مرگ در  هبكد آن تر  آسانتعيين  ناشي از

ليل د به هاي مختلف مرگ در مقايسه با زير گروه ،زيج حياتي
  كدهاي در )P00-P96كدهاي (هاي حول تولد  بيماري

 ICD-10بندي علل مرگ مستقر در معاونت  نظام ثبت و طبقه
ها در  بالا بودن درصد بالايي از مرگ همچنين، .بهداشت باشد

نسبت علل  به ،ها ها، سوختگي دليل حوادث، مسموميت هروستاها ب
، هاي تنفسي عوارض كمبود وزن هنگام تولد و عفونت مانند ،مرگي

  .از دلايل بالاتر بودن اعتبار آن باشد تواند مي
كه غير از علت  است آنگر نشان تحقيق در جدول هاي يافته
هرچند تعداد (هاي قابل پيشگيري با واكسن  دليل بيماري همرگ ب

زيادي در توافق  در بقيه علل مرگ) استنمونه براي اين علت كم 
 معاونت بهداشتمستقر در نظام ثبت مرگ  و زيج حياتي بين

 هاز مرگ نوزاد ب ،وجود ندارد كه اين عدم توافق براي علل مرگ
تا  نادرست بندي دليل صدمات زايماني با كمترين مورد طبقه

و مرگ  نوسان دارد ،نادرست بندي نارسي با بيشترين مورد طبقه
 و ها ني و حوادث، مسموميتزايما هاي هصدم علت بهكودك 

بندي نادرست توسط زيج  ها با كمترين درصد طبقه سوختگي
حياتي و مرگ ناشي از عوارض كمبود وزن هنگام تولد بيشترين 

 بالاطور كه در جدول  همان. بندي نادرست را دارد درصد طبقه
نشان داده شده بيشترين تعداد موارد مرگي كه در منبع نظام ثبت 

 ،زيج حياتي درعلل مرگ گزارش گرديده، ساير  عنوان بهمرگ 
هاي  هاي مادرزادي و عفونت دليل نارسي و ناهنجاري همرگ ب

همچنين براي علت مرگ با ناهنجاري . است شدهتنفسي گزارش 
در حياتي  گزارش در زيج نادرست بندي بيشترين طبقه ،مادرزادي
 ينارس) درصد موارد 20با ( علل مرگبا ساير رابطه 

رخ ) درصد موارد 7 با( هاي تنفسي و عفونت) درصد موارد 13با (
در درصد 11با نادرست بندي  ، بيشترين تعداد طبقهنيزو داده 

 شدهگزارش  هاي مادرزادي ناهنجاريعلل مرگ و  خصوص ديگر

علل مرگ  بندي هبين منبع نظام ثبت و طبق اين عدم توافق. است
چون  دلايلي بهاحتمالاًو زيج حياتي  مستقر در معاونت بهداشت

هاي  هاي بيماري عدم تفكيك درست علل مرگ ناشي از زير گروه
بندي علل  نظام ثبت و طبقهICD-10 دوران حول تولد كدهاي

و عدم ) P00-P96كدهاي ( مرگ مستقر در معاونت بهداشت
مرتبط در زيج حياتي   مطابقتبديل درست آن كدها به كدهاي 

 استدليل حوادث  هبمرگ ،موارد بحثمل أتدر خورِ هنكتاما . است
ساير علل مرگ و  عنوانبه ) درصد موارد 21( ها از آن مورد 10كه 

 .اند هاي تنفسي گزارش شده مادرزادي و عفونت هاي ناهنجاري
 50حدود  ،1386ماهه كشور در سال  1-59نظام ثبت مرگ 

علت  بهدرصد علل مرگ در كودكان اين گروه سني را 
و ها  حوادث، مسموميت و سوختگيهاي مادرزادي،  ناهنجاري

 6/13و  1/18، 4/18به ترتيب (هاي دستگاه تنفسي  بيماري
بنابراين با توجه به نتايج اين  .)12( است كردهگزارش ) درصد

مطالعه در خصوص ميزان حساسيت و ارزش اخباري مثبت براي 
اند كه  ا تشكيل دادهاين علل مرگ كه نيمي از علل مرگ كودكان ر

مقدار پاييني از حساسيت و ارزش اخباري  ،به غير از حوادث بقيه
براي  نادرست بندي همچنين برجسته بودن طبقه. مثبت را داشتند

اي  به آن اشاره ها همطالعشد كه در ساير  ديدهنارسي علت  رگ بهم
دليل نارسي  نشان دادن بيشتر علل مرگ به از اين رواست و  نشده

 هاي همطالعمداخله و يا  هرگونهو  است برخلاف انتظار
با  بايد هاي اين منبع اپيدميولوژيك بر اساس استفاده از گزارش

هاي  گيري تواند به اقدامات و نتيجه زيرا مي ،صورت پذيرداحتياط 
ويژه  به( گفته پيش اشتباه براي علل مرگ ناشي از سه علت مرگ

 2و  1هاي ولجداز  ،دركل. گرددمنجر  )هاي مادرزادي ناهنجاري
اعتبار گزارش علت مرگ در زيج حياتي  كه جه گرفتيتوان نت مي

در اين زمينه به بررسي بيشتر البته كه  استدر اين مطالعه پايين 
كه به بررسي اعتبار علل مرگ كودكان  ديگر هاي همطالع.نياز است

حداقل در  ،و مادران در ايران پرداخته باشد، براي مقايسه نتايج
اين مطالعه يافت  پژوهشگرانمتون توسط مند  بررسي ساختار

هاي  و شايد قابل مقايسه نبودن نظام متفاوت بودنرغم   به. نگرديد
با زيج حياتي موجود در  ثبت مرگ در بسياري از كشورها

نتايج  مشابه يخارجي نيز به نتايج هاي همطالعكشورمان، برخي از 
  .اند يافتهمطالعه ما دست 

شده  ثبتكه علل مرگ  2007در سال  )2( در چين اي مطالعه
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 براساس شده هدادتشخيص  علل مرگبا مرگ را  ثبت درنظام
-همرگ بعلت در مورد  است، كرده شكافي شفاهي مقايسه كالبد

درصد و  2/72حساسيت  ،حول تولد هاي دليل شرايط و بيماري
مورد  36از كل  .است كردهگزارش  را درصد 2/72ارزش اخباري 

مرگ با علت شرايط و بيماري حول تولد براساس تشخيص با 
 درصد موارد 28) عنوان استاندارد طلايي به( كالبدشكافي شفاهي

-همرگ ب مانندبه عللي  ،بندي علل مرگ و طبقه ثبت نظامتوسط 
 4با بيشترين تعداد ) حالت و نشانه بيماري(دليل كدهاي پوچ 

و ) درصد 8( مورد 3با  هاي تنفسي عفونتو  )درصد 11( مورد
 علل هركدام با يك موردساير علت ناهنجاري مادرزادي و  هبمرگ 

اين مطالعه  همچنين. است شده نادرست بندي  طبقه) درصد 2(
را  نادرست بندي درصد طبقه 5/31براي ناهنجاري مادرزادي نيز 

اين علت به عللي چون  باكه مرگ  طوري به ،است دادهنشان 
 بندي طبقهعلل و بيماري حول تولد و كدهاي پوچ ديگر مرگ با 
با  اي كه استل و همكاران در تانزانيا مطالعه. ستا شده نادرست

نشان  )13( ندا هانجام داد مطالعه مابه حجم نمونه بيشتر نسبت 
دليل مشكلات  هداد كه كالبد شكافي شفاهي در مورد مرگ ب

درصد  22(ارزش اخباري پايين  راي حساسيت وزايمان دا
را ) درصد31درصد و 64(و نيز براي وزن كم و نارسي ) درصد22و

 است و براي حوادث حساسيت وارزش اخباري نسبتاً كردهگزارش 
 هنشان داد) درصد 80درصد و  91( حاضرخوبي همانند مطالعه 

  .است
هاي ثبت  دادهاي دركشور بوركينا فاسو كه  هاي مطالعه يافته

 هاي سرشماري مقايسه نموده، سيستم مراقبت جامعه را با داده
 59تا  6كه براي شناسايي مرگ كودكان  است گر اين بوده بيان

درصد و براي  76ماهه سيستم ثبت مراقبت جامعه حساسيت 
 داشتهدرصد  57 حدودحساسيت  ،مرگ كودكان زير شش ماه

  .)14( است
 را كالبدشكافي شفاهيكه  2006در پاكستان درسال  اي مطالعه
كه از  است هنشان داد كرده،هاي بيمارستاني مقايسه  با پرونده

مورد  39 ،ساله 15-49مورد مرگ مادر در سنين  127كل
كالبدشكافي شفاهي براي . اند هاي مربوط به حاملگي بوده مرگ

 2/86سيت داراي حسادر اين مطالعه شناسايي مرگ مادران باردار 
درصد و  1/78ارزش اخباري مثبت  ،درصد 4/91ويژگي  ،درصد

بندي  طبقهدرصد  8/13درصد بوده و  9/94ارزش اخباري منفي 
 .)6( است داشتهغلط 

نشان در مطالعه حاضر هاي جدول مقايسه مرگ مادران  يافته

هاي  داده در شهرستان رخهرچند تعداد موارد مرگ كه دهد  مي
گيري اندك است و امكان محاسبه ميزان و مقايسه  حاضر در نمونه

بندي مرگ  طبقهء جدول سو ،با اين حال اما آن وجود ندارد
پايين بودن اعتبار زيج حياتي براي گزارش علل  گر نشانمادران 

از  پسمورد علت مرگ با عفونت از دوكه  طوري هب ،باشد مرگ مي
 كردهزارش مسموميت حاملگي گ اشتباه بهيك مورد را ،زايمان

  :توان موارد زير دانست هاي اين مطالعه را مي محدوديت .است
هاي نمونه و  تعداد كم موارد مرگ در روستاهاي شهرستان. 1

بندي  ها در نظام ثبت و طبقه هاي برخي از شهرستان نداشتن داده
علل مرگ مستقر در معاونت بهداشت براي بررسي علل مرگ و 

 بيشتر با حجم نمونه بهتر بررسي. آننادرست بندي  سطح طبقه
توصيه  علل مرگنادرست  بندي و سطوح طبقه اعتباربراي بررسي 

  .گردد مي
شهري يا (هاي مرگ به تفكيك محل سكونت  نداشتن داده .2

در فايل اطلاعاتي دريافتي از منبع نظام ثبت مرگ ) روستايي
از  ماهه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 59تا  1كودكان 

براي مقايسه علت فوت در اين مطالعه همين رو، از اين فايل 
هاي نظام ثبت  شده در داده گزارش استفاده نگرديد و از علل فوت

عنوان معيار  بهبندي علل مرگ مستقر در معاونت بهداشت  طبقهو 
هاي اين  ولي اين احتمال وجود دارد كه داده .دشطلايي استفاده 
 .دي برخوردار نباشددرص 100منبع از اعتبار 

 منظور ،بهبراي ارتقاي زيج حياتيبر اساس نتايج اين پژوهش، 
استفاده مديريت شبكه معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و 

هاي علوم  هاي بهداشتي كل دانشگاه آموزش پزشكي و معاونت
  :كردتوصيه زير را پيشنهادهاي كاربرديتوان  مي ،پزشكي كشور

دست آمده از اطلاعات زيج حياتي  همرگ و مير باگرچه ميزان .1
اين  ،نيزهاي كشور  استانولي بين  است،در حد قابل قبولي 

 تدوين نشانگر ضرورتله ئاين مس. ها متفاوت است ميزان
هاي استاندارد براي تكميل زيج  دستورالعمل كشوري و آموزش

عمر و  هاي جدولتهيه  ،همچنين. است حياتي توسط بهورزان
ميزان كامل بودن  دتوان هاي حاصل از آن بهتر مي سبه شاخصمحا
 .هاي زيج حياتي را بيان نمايد داده

در زيج  شده كودكان گزارش گمقايسه اطلاعات علل مر. 2
بندي علل مرگ معاونت  با سايرمنابع از جمله ثبت و طبقه ،حياتي

اين امر  .فاقد دقت لازم است اين اطلاعاتبهداشت نشان داد كه 
از جمله كم بودن دانش بهورزان در اين  ناشي از دلايل متعددي

گروه اصلي  9بندي علل مرگ در زيج حياتي تنها به  زمينه، طبقه
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 مهدوي و همكاران/ 8

هاي زيج  و عدم اجراي استانداردهاي تضميني كيفيت براي داده
 . است حياتي

هاي علل مرگ كودكان در  داده در حال حاضراز آنجا كه .3
گزارش علل مرگ و  ،شود آوري مي ددي جمعهاي متع نظام
 ،بنابراين .رسد نظر نمي بهها به اين شيوه مناسب  بندي آن طبقه

لازم  آوري شود قرار است اين اطلاعات در زيج حياتي جمع اگر
 .ريزي مقتضي انجام گيرد برنامهبراي ارتقاي كيفيت آن است 

  گيري نتيجه

 ارائه اولويت، تعيين ريزي، هاي معتبر علل مرگ دربرنامه داده
جامعه و پايش استراتژي كنترل  سلامتي در سطح خدمات عادلانه

نتايج مطالعه حاضر نشان داد  .بسيار مهم است بيماري و حوادث
كه گزارش علل مرگ توسط زيج حياتي از اعتبار قابل قبولي 

هاي زيج  براي افزايش كيفيت داده مداخلهو  يستنبرخوردار 
 . ضروري استحياتي 

  تشكر و قدرداني

تمام همكاران و كارشناسان محترم حوزه  دريغ بي هاي تزحماز 
 برايهاي علوم پزشكي كشور هاي بهداشتي دانشگاه معاونت

) فيلد(هاي بازبيني زيج حياتي  دادههمكاري در گردآوري 
 رايبهمچنين از سركار خانم دكتر ناهيد جعفري . سپاسگزاريم

منبع ثبت مرگ معاونت بهداشت و هاي  دادهه تهيهمكاري در 
سركار خانم دكتر چنگيزي و همكاران ايشان در اداره سلامت 

هاي مرگ مادران و از آقاي  همكاري در گردآوري داده براي مادران
دكتر عاطقي، دكتر مطلق، آقاي امير مسعودآزاد و خانم ابراهيمي 

  .كنيم و تشكر ميقدرداني 

در مقايسه با نظام  ،شده در زيج حياتي مناطق روستايي گزارش علت مرگ كودكان زير پنج سال) حساسيت و ارزش اخباري مثبت(ارزيابي اعتبار  -1جدول شماره 

  1386بندي علل مرگ مستقر در معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، سال  طبقهثبت و 
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 علل مرگ 

36/4   
 (17/2 – 59/3) 

١/٤٧  
(23/3 – 72/2)    

9 14  22   
  

 هاي تنفسي   عفونت  17  8

 100/0 
(39/7)* 

66/7  
(22/3 – 95/7)   

2 -  4 

   
 اسهال و استفراغ     6  4

94/9    
(82/7 – 99/4) 

78/7    
(64/3  -  89/3)  

10 2  39 

 
ها،  حوادث، مسموميت  47  37

 ها    سوختگي

25/0    
(0/6 – 80/5) 

12/5    
(0/3 – 52/6)   

7  3 4  
  

عوارض كمبود وزن هنگام   8  1
 تولد  

54/3    
(42/9 – 65/4)     

71/0    
(58/1 – 81/8)    

18  37  81 

   
 نارسي نوزاد     62  44

** ** - -   2 

   
هاي قابل پيشگيري با  بيماري  2  2

 واكسن  
66/7  

(42/9 – 99/1) 
** - 1   3 

   
 مرگ نوزاد از صدمات زايماني  2  2

51/3   
(39/4 – 63/1) 

55/1   
(42/6 – 67/1)  

31 36  74  
  

 هاي مادرزادي ناهنجاري  69  38

58/4    
(46/6– 69/6) 

47/9    
(37/4 – 58/4) 

49 32  77  
  

 ساير علل    94  45

one-sided, 97.5% confidence interval* 

�� ها محاسبه حساسيت و ارزش اخباري  مثبت مقدور نيست ها در اين خانه اين علت بدليل وجود تعدادكم موارد مرگ از**

�����
� �� ،حساسيت= 		�


����
� ارزش =  		�

  يا منفي كاذب  FN -(False Negative) يا مثبت كاذب FP -(False Positive) مثبت واقعي  يا - TP (True Positive).اخباري مثبت
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  1386هاي زيج حياتي، سال  علل مرگ كودكان زير پنج سال در گزارشنادرست بندي  طبقهسطوح  - 2 جدول شمار

 بندي علل مرگ  نظام ثبت و طبقه 

 زيج حياتي

 

بندي  طبقه
نادرست زيج 

  حياتي
(%) 
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)
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( 

 هاي تنفسي عفونت 8  1  3   5 6 23 2/65

 اسهال و استفراغ   4        4 0

ها،  حوادث، مسموميت   37     1 1 39 4/5
 ها  سوختگي

عوارض كمبود وزن هنگام     1 1   2  4 0/75
 تولد 

 نارسي نوزاد    5 44   9 23 81 7/45

هاي قابل پيشگيري  بيماري      2    2 0
 با واكسن 

هاي  همرگ نوزاد از صدم       2  1 3 3/33
 زايماني

 هاي مادرزادي  ناهنجاري 5 1 3 2 7   38 18 74 6/48

 ساير علل  4 1 6  7   14 45 77 5/41

 كلجمع  17 6 47 8 62 2 2 69 94 307   0/41

 

  1386هاي زيج حياتي، سال  علل مرگ مادران در گزارشنادرست بندي  سطوح طبقه -3ماره جدول ش

  

 نظام مراقبت مرگ مادردفتر سلامت خانواده، مدارس و جمعيت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 

 زيج حياتي

 ساير علل جمع
هاي  بيماري

 قلبي
 خونريزي از زايمان پسعفونت  مسموميت حاملگي

 خونريزي 2     2

 از زايمان پسعفونت   1    1

 مسموميت حاملگي  1 1   2

 هاي قلبي بيماري    1  1

 ساير علل     2 2

 جمع 2 2 1 1 2 8
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  ضميمه

  به كدهاي زيج حياتي  ICD-10هاي مرگ از  علتفهرست تبديل كدهاي 

  كدهاي زيج حياتي ICD-10كدهاي 
 J00-J98هاي دستگاه تنفسي            بيماري

 A00-B99        هاي عفوني و انگلي         بيماري

 V01-X59                            حوادث غيرعمد

  )P00-P96  )P05  هاي دوران حول تولد بيماري
  )P00-P04و(P00-P96P07 هاي دوران حول تولد          بيماري
  A00-B99            انگليهاي عفوني و  بيماري
 (P10-P15 )        هاي دوران حول تولد بيماري

  P00-P96 ها در طول زايمان مشكلات ناشي از ضربات و فشارها وكشيدن
  Q00-Q99هاي مادرزادي و كروموزومي   ناهنجاري
  سايرعلل

  هاي تنفسي عفونت
  اسهال و استفراغ

  ها ها، سوختگي حوادث، مسموميت
  وزن هنگام تولدعوارض كمبود 

  نارسي نوزاد
  

  هاي قابل پيشگيري با واكسن بيماري
  مرگ نوزاد از صدمات زايماني

  هاي مادرزادي ناهنجاري
  ساير علل

1  
2  
3  
4  
5  
6  
7  
8  
9  
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Validity of Vital Horoscope Reports for Maternal and 
the Under-Five Mortalityin Rural Areas of Iran, 2007 
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Background and Objectives: Due to the importance of mortality statistics for planning, setting priorities and 

equal allocation of health services in population; it is essential to assess quality of reporting mortality data in 

health systems. The aim of this study was to evaluate the completeness and accuracy of the Iranian Vital 

Horoscope reports for maternal and the under-five mortality (U5M) in rural areas through its comparison with 

other data sources in Iran. 

Methods: The mortality data of Vital Horoscope reported from 30 selected cities over country was compared 

with the related data obtained from other data sources including Vital Horoscope's Fieldwork reports, Death 

Registration System and Maternal Mortality Surveillance System of Ministry of Health and Medical Education.  

Results: Overall completeness of Vital Horoscope's Fieldwork reports for U5M in rural areas was about % 62.1. 

In terms of cause of death in children under-five,estimated sensitivity values were % 47.2 (95% CI: 22.9-72.2), 

% 66.6(95% CI: 22.7-95.7),  %78.2 (95% CI: 64.3-89.3)for respiratory infections, diarrhea and vomiting, and 

injuries-burning and poisoning respectively. The vital horoscope reports had 12.5% misclassification in 

determining the cause of maternal death. 

Conclusion: Our findings indicate the Vital Horoscope's data might need some corrections because of 

underestimating of the mortality indicators. The comparison of this source with Death Registration System report 

for causes of death in children under-five (reported by Vital Horoscope) suggests that the vital horoscope might 

have suboptimal quality. 

Keywords: Under-Five Mortality, Maternal Mortality, Vital Horoscope, Data Completeness, Data Accuracy, 

Capture - Recapture 
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