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بيني و ، گلو، مير در بيماران بستري در بخش گوش و مرگ علل وع بررسي شيو
  1382  تا 1371از سال ) ص(ان حضرت رسول اكرمگردن بيمارست و جراحي سر

  
  
  
  

 Iدكتر سيد بهزاد پوستي 

  Iدكتر فرزاد ايزدي 
  IIدكتر مريم جالسي*
 Iدكتر سيد كامران كامروا 

 IIIنيا دكتر آبتين درودي 

  IIIنشين سامانيدكتر شهياد صحرا 
 IVناديا همدرسي 

  چكيده
شهر و كشور   ،   روند بيماري در سطح بيمارستان     بررسيتوان در      را مي  ومير  مرگآمار مربوط به     : و هدف  زمينه

تعيين ، مطالعههدف از انجام اين . نمودهاي بهداشتي را ارزيابي    مورد استفاده قرار داد تا بتوان كيفيت عرضه مراقبت        
  مـشخص كـردن    ودر بخش مربوطه     بيني و جراحي سر و گردن     ،  گلو،  گوشهاي     بيماري مربوط به  رومي  مرگ شيوع

  . باشد  مي سال11در مدت ) ص( در بيمارستان حضرت رسول اكرمعلل شايع آن
بيني و جراحـي سـر و       ،  گلو،  گوشي بيماراني كه در بخش      ها  پرونده نگر،  در اين مطالعه توصيفي گذشته    : روش بررسي 

قـرار    بررسـي  مورد،  بستري شده و متعاقب آن فوت نموده بودند        مدت    اين در) ص(مارستان حضرت رسول اكرم   گردن بي 
اقـدامات  ، تشخيص، طول مدت بستري،  نحوه بستري ،  شكايت اوليه ،  )سن و جنس  (گرفت و خصوصيات دموگرافيك بيماران    

  .  و به صورت آمار توصيفي و كلي ارائه گرديدبا رعايت اخلاق پزشكي استخراج و ثبت شد،  محل فوت ودرماني انجام شده
نفـر   19266بيني و جراحـي سـروگردن در ايـن مـدت     ، گلو، شده در بخش گوش  تعداد كل موارد بستري:ها يافته

. باشـد   در هـزار مـي    29/1 وميـر  دهنده متوسـط مـرگ      نشان بودند كه ه  فوت نمود  بيمار 25،  از اين تعداد   وه است   بود
سـال و     50 از   بيـشتر  در محـدوده سـني       ومير  مرگين و كمترين ميزان     بيشتر. ه است  بود 1به  27/1 نسبت زن به مرد   

عفونـت شـديد يـا آبـسه     ، بـود و بعـد از آن  )  موارد%28 ( علت مرگاولين، بدخيمي. ه استسال قرار داشت    30كمتر از   
  . علت شايع مرگ بود%) 24( سروگردن
بـا  تان دانـشگاهي    درايـن بيمارس ـ  بيني  ،  گلو،  ي گوش ها  بيماريمربوط به    ومير  مرگ مقايسه متوسط    :گيري نتيجه
. باشد  مي در اين بخش   ي بهداشتي ها  بودن شرايط مراقبت   نشان دهنده بهتر  ،  ي مشابه در ساير كشورها    ها  بيمارستان
ن علـل مـرگ وميـر در بيمـاران بـستري در بخـش               تـري   به ترتيب شايع  ي سروگردن   ها  يم و عفونت  ي بدخ ها  نئوپلاسم

  .  بيني بوده است وگلو، گوش
  

  شيوع -3      و بينيگوش و گلو -2     ومير مرگ -1 :ها كليد واژه
  

  12/8/87: تاريخ پذيرش، 4/3/87: تاريخ دريافت
  

  مقدمه
نقطه شروع بسياري از  ،  مير  و  هاي مربوط به مرگ     داده
كـه بـه منظـور        هنگـامي . باشـند   هاي پزشـكي مـي      بررسي
تجزيـه و تحليـل     ،  هـا   ريشناسـي بيمـا     كردن سبب  روشن

هــاي اختــصاصي  لازم اســت از ميــزان، شــود انجــام مــي
علـت نيـز جـزو      ،  به ايـن ترتيـب     ؛مير استفاده شود    و  مرگ
 گيـرد و بـه      ميـر قـرار مـي       و  هاي اختـصاصي مـرگ      ميزان

  هاي در معـرض خطـر       هاي خاص يا گروه     شناسايي گروه 

از  همچنين. كند تا اقدامات پيشگيرانه انجام شوند       كمك مي 
پرونـده  ، ميـر  و هاي مربوط به مرگ      اساس داده  آنجايي كه 
هاي بهداشتي    كيفيت عرضه مراقبت  ،  ماران است يپزشكي ب 

ــي  ــشخص م ــز م ــرد ني ــذا . دگ ــيلادي 1986در ســال ل ، م
، هاي انساني فـدرال امريكـا       دپارتمان بهداشت و سرويس   

هاي اين كشور منتشر ساخت كه در         ليستي از بيمارستان  
هاي تشخيـصي ذكـر       بر اساس گروه   ومير مرگآن ميزان   

  
 .هاي مالي مركز تحقيقات گوش و حلق و بيني و سروگردن و معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ايران انجام شده است  حمايتبا استفاده ازاين مطالعه 

(I   ن، بيمارسـتان حـضرت رسـول اكـرم         بينـي و جراحـي سـر و گـرد          ، گلو و بيني، بخش و مركز تحقيقات گـوش، گلـو           ، استاديار ومتخصص گوش)خيابـان   ،)ص
  .ايران خيابان نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران، تهران، ستارخان،

(II            متخصص گوش و گلو و بيني، بيمارستان حضرت رسول اكرم           عضو مركز تحقيقات گوش، گلو، بيني و جراحي سر و گردن و)خيابان خيابان ستارخان،  ،)ص 
  ). مسؤولمؤلف* ( ايران نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران، تهران،

(IIIگلو و بيني، متخصص گوش .  
(IV     كارشناسي ارشد آموزش پرستاري، بيمارستان حضرت رسول اكرم )خيابـان نيـايش، دانـشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي         ، خيابان سـتارخان، )ص

  .هران، ايراندرماني ايران، ت
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شده بـود و جايگـاه هـر بيمارسـتان نـسبت بـه ميـانگين                
  )1(.ساخت كشوري را مشخص مي

چـشم و  ، به علت مجاورت گوش و گلو و بيني با مغـز        
 ايــن نــواحيهــاي   در درمــان بيمــاريتــأخير، راه هــوايي

البته  )2(. و ناتواني بالايي همراه گردد     ومير  مرگتواند با    مي
ه در كشورهايي كـه سيـستم ارجـاع         بايد در نظر گرفت ك    

معمـولاً  ،  هاي سطح اول ارجاع     در بيمارستان ،  وجود دارد 
نـادر  ،  هاي مرتبط با به مشكلات گوش و گلو و بيني           مرگ

بـه دليـل    ،  هاي سطح سوم ارجاع     است ولي در بيمارستان   
 بيـشتر ،  هـا   اين گونه مـرگ   ،  وخيمارجاع موارد بحراني و     

ــي  ــده م ــوند دي ــلاوه. ش ــن  ع ــر اي ــه  ، ب ــتلا ب ــاران مب بيم
، هـاي پيـشرفته سـر و گـردن كـه بـراي جراحـي                بدخيمي
 آموزشيهاي    درماني يا پرتودرماني در بيمارستان      شيمي

 در ايـن    ومير  مرگ افزايش ميزان    نيز به ،  شوند  بستري مي 
  )3(.افزايند مي ها بيمارستان

در حال حاضر اطلاعات دقيقي در مـورد علـل اصـلي            
 گوش و گلـو و بينـي در ايـران           هاي  مير در بيماري    و  مرگ

ــست  ــود ني ــن   . موج ــام اي ــدف از انج ــهه ــين ، مطالع تعي
 در حوزه گوش و گلو و بيني و         ومير  مرگن علل   تري  شايع

در ،  علــل مربوطــهبــر اســاس وميــر مــرگتخمــين شــيوع 
تهران به عنوان يك     )ص(بيمارستان حضرت رسول اكرم   

در يـك دوره    ،  بيمارستان آموزشي در سطح سوم ارجاع     
  .باشد  مي)1371-1382( ساله 11

  
  روش بررسي

 كـه   يكليه بيمـاران   نگر،  گذشتهتوصيفي  در اين مطالعه    
 1381مـاه      اسـفند  29 تا   1371ماه    طي تاريخ اول فروردين   

ــوشدر بخــش  ــو، گ ــردن  ، گل ــي و جراحــي ســر و گ بين
، ندبودشده  بستري  ) ص( بيمارستان حضرت رسول اكرم   

 موجـود در بخـش      با مراجعـه بـه دفـاتر پـذيرش سـالانه          
مورد بررسي قرار گرفتنـد و بيمـاراني كـه فـوت            ،  مذكور

 به طور  آنانهاي     پرونده وارد مطالعه شدند و   ،  شده بودند 

 خـصوصيات    و متغييرهـايي ماننـد     گرديـد كامل بررسـي    
اطلاعـات مربـوط بـه نحـوه        ،  )سـن و جـنس    ( دموگرافيك

از (طول مدت بـستري     ،  )از درمانگاه يا اورژانس   ( بستري
 شــكايت بيمــار هنگــام پــذيرش، )ن بــستري تــا فــوتزمــا

تشخيص (تشخيص  ،  )شكايت اصلي ثبت شده در پرونده     (
ــزارش      ــتياري و گـ ــال دسـ ــرح حـ ــده در شـ ــت شـ ثبـ

جراحـي   (گرفتـه   اقدامات درماني صـورت   ،  )شناسي آسيب
، طول مدت عمل جراحـي    ،  )انجام شده و يا درمان دارويي     

ــوت و ــل آن علـــت فـ ــا آناز ، محـ ــتخراجهـ ــد و اسـ    شـ
ــاي  در پرســشنامه ــده ــات . مخــصوص وارد گردي اطلاع

 به صـورت  بدون ذكر نام و     ،  گشتهبيماران محرمانه تلقي    
   آمـار توصـيفي    بـه صـورت   ها    داده. ندكلي گزارش گرديد  

  .اند شدهارائه 
  
  ها يافته

، شده در ايـن فاصـله زمـاني         تعداد كل بيماران بستري   
ه بـود ك ـ   نفـر    25،  شـده   و تعـداد مـوارد فـوت      نفر   19266
. باشـد    در هـزار مـي     29/1 ومير  مرگدهنده متوسط    نشان

  و زن بودنـد  ،  نفـر  11مرد و   ،  شده   نفر از بيماران فوت    14
ــه زن  ــرد ب ــسبت م ــه 27/1، ن ــوده اســت1 ب ــات .  ب اطلاع

 شـده   آورده   1 جـدول شـماره    دموگرافيك اين بيماران در   
  .است
  

  شده توزيع سني و جنسي بيماران فوت - 1 هجدول شمار
  

  يگروه سن
  

جنس
  جمع سال 50< سال 30-50  سال 30>

 14 6 4  4  مرد

 11 9  0 2 زن

 25 15 4 6 جمع

  

از %) 52( نفــر  13، شــده ان فــوت مــورد بيمــار25از كــل 
 طور به%) 48( نفر  12و بيمارستان طريق مراجعه به اوژانس  

 .بودند انس و از طريق درمانگاه بستري شدهژغير اور
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و  متـور ، در هنگام بستريشكايات شايع اين بيماران 
و تنگـي   %) 2= مورد 8( توده موضعي در ناحيه سروگردن    

بيمـاران  ايـن   ساير علل مراجعـه     . بود%) 20=مورد  5( نفس
ديسفاژي شـديد و    ،  هاي شديد   خونريزي: بودند از  عبارت

موردي از اقدام بـه     ،  در هيچ يك از بيماران    . خشونت صدا 
  .خودكشي مشاهده نشد

تومـور  : بـدين شـرح بـود     بيمـاران   در ايـن      ها    تشخيص
عفونــت شــديد يــا آبــسه ، %)=مــورد  7( نبــدخيم ســروگرد

، %)20=مورد  5(سموكورمايكوزي،  %)24=مورد  6( سروگردن
ــوايي  ــسداد راه ه ــورد 3 (ان ــوش ، %)12=م ــور خ ــيم  توم خ

جـدول   در. %)8=مـورد   2( و ترومـا   %)8=مورد  2( نسروگرد
ر حـسب جـنس      توزيع فراواني تشخيص بيماران ب     2  شماره

  .است آورده شده
  

  شده بر حسب توزيع جنسي تشخيص اوليه بيماران فوت -2جدول شماره 
  

  جمع  زن  مرد  تشخيص اوليه
  5  2 3  موكور مايكوز مهاجم

 7 5 2  كانسر بدخيم سرو گردن
نئوپلاسم خوش خيم 

  2 2 0  سروگردن

عفونت شديد يا آبسه 
 6 1 5  سروگردن

 3 0  3  انسداد راه هوايي
 2 1  1  دمه و تروماص

 25 11 14  جمع

  
 مورد كارسـينوماي    4تومورهاي بدخيم سر و گردن شامل       

ــي  لـول سنگفرش  )SCC = Squamous cell carcinoma( سـ
 BCC=Basal) يك مورد كارسينوماي سلول پايه، حنجره

cell carcinoma)يـك  ،  با گسترش به داخـل جمجمـه   ابرو
يــك مــورد ، يــدكارســينوم موكواپيدرموئيــد پاروتمــورد 

مورد تومـور خـوش خـيم       2و  كارسنيوم پاپيلري تيروئيد    
 زوج نهـم    شامل نورينوم آكوسـيتك و نورومـاي عـصب        

و تروماي سر   يك مورد    شامل مورد تروما    2.  بود مغزي
  . يك مورد پارگي وسيع زبان بود

 نفـر اقـدامات     20در مـورد    ،  از كل بيماران فوت شـده     

زم به ذكـر اسـت كـه        لا. %)80( جراحي صورت گرفته بود   
در مورد برخي بيماران بيش از يك اقـدام جراحـي انجـام           

 هـاي جراحـي    شده بود و به همين دليـل تعـداد كـل اقـدام            
تـرين   شـايع .  اسـت  بيـشتر از تعـداد بيمـاران      ،  شـده   انجام

وسـتومي بـوده    تراكئ،  در ايـن بيمـاران     شده  جراحي انجام 
ــا  7( اســت ــر ب ــورد براب ــاي  ســاير جراحــي. %)4/30 م ه
ــام ــد از  انج ــده عبارتن ــاژ : ش ــسزيون و درن ــورد4( ان   م

ــكوپي  ، %)39/17= ــا برونكوس ــكوپي ي ــورد  5( لارنگوس م
 مـورد   2 (ديسكـسيون با يا بدون      لارنژكتومي،  %)74/21=
، %)70/8= مــورد 2 (جراحــي قاعــده جمجمــه  ، %)70/8=

برداشـتن   و%) 70/8= مـورد    2( رزكسيون كرانيوفاسـيال  
 .%)34/4= مورد 1 (ازيبازس وسيع موضعي به همراه

 سـاعت متغيـر     11دقيقه تـا     30 عمل جراحي بين      مدت
 3  از ركمت ـ،  موارد% 50 متوسط در    طور  بهها   جراحي. بود

 ساعت طـول كـشيده   3 از بيشتر، موارد% 50ساعت و در  
دليل شرايط بـاليني       به %)68= نفر  17( اكثر بيماران . بودند

در %) 20(نفر  5، هاي ويژه مراقبتدر بخش  ،  و شدت علائم  
هـا   مكان  سايردر%) 12(نفر  3و گوش و گلو و بيني   بخش  
 .بودند ريكاوري و اتاق عمل فوت شده، CCUنظير 
 
  بحث

نـشانگرهاي مفيـدي در   ، وميـر   مـرگ آمار مربـوط بـه      
هــاي بهداشــتي و نيــز بهداشــت  ارزيــابي كيفيــت مراقبــت

  زيـر  باشـند و بـه مـا در درك مـوارد            عمومي جمعيت مي  
  :كنند ميكمك 

تحليـل  ،  وميـر   مرگتحليل روند   ،  علت مرتبط با مرگ   
تحليـل  ، هاي ناشي از يك علت خاص      در مرگ  ومير  مرگ
تحليل ،   و علل مرگ   ومير  مرگهاي جغرافيايي در      تفاوت
 و علـل مـرگ در يـك گـروه جمعيتـي كـه در              ومير  مرگ

تماس با اثـرات بـالقوه مـضر يـا مفيـد بـراي سـلامتي                
  )3(.اند بوده

مرگ ومير بخـش گـوش و گلـو و بينـي ايـن              متوسط  
  بيمارستان در فاصله زماني مـذكور كـه تقريبـاً برابـر بـا             
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ــي2003-1992 ــزار 29/1، باشــد  م ــوده اســت در ه  در ب
 و همكارانش در بيمارستاني     Somnathحاليكه در مطالعه    

، )بيمارسـتان كلكتـه   (در سطح سوم ارجاع در هندوستان       
، 1995-2000ه زمـاني     در فاصل  ومير  مرگميزان متوسط   

بـا  ،   برابـر  17اين تفاوت حـدود      )3(.بوده است  در هزار    21
، توجه بـه جنـرال و آموزشـي بـودن هـر دو بيمارسـتان              

، دهنده بالاتربودن سـطح بهداشـت عمـومي       تواند نشان  مي
در مراجعه  بيماران ايراني    و فرهنگ  امكان بهتر دسترسي  

 را  بموقـع  نيام اقدامات درمـا   باشد كه امكان انج    تر سريع
 كننـده   توانـد مطـرح     مي از سوي ديگر   ساخته است؛ فراهم  

يمارسـتان  ي بهداشـتي در ب    هـا   بهتر بودن كيفيت مراقبـت    
نظـر   يـن مـدعا بـا در      ا. باشـد ) ص(حضرت رسول اكـرم   

مير بخش گوش و گلو و بينـي          و  گرفتن ميزان توسط مرگ   
 1983-1985هاي ايالت نيويورك در سـال         در بيمارستان 

 در  6كه برابـر بـا      ) سال قبل از زمان اين مطالعه     9حدوداً  (
  .گردد ميتر  پررنگ )4(،هزار بيمار بوده است

تومورهـاي بـدخيم    ،  علت اصلي مرگ در اين مطالعـه      
، در مطالعه سومنات و همكاران    . بوده است سر و گردن    

، 1 به   7/3ي نئوپلاستيك با نسبت     ها  عوارض بيماري  نيز
لي كـه در مطالعـه      علت اصلي مـرگ بـوده اسـت؛ درحـا         

ــشكيل % 35حاضــر  ــل مــرگ را ت در . داده اســت  مــيعل
هـاي    بدخيمي،  1979 - 1990در فاصله زماني    روسيه نيز   

 را در بخش ومير مرگاز علل % 6/73بيني  گوش و گلو و
 ها به اين تفاوت )4(.خود اختصاص داده بودند به، مربوطه

 ي مختلـف توجـه نمـود؛ از يـك سـو           هـا   توان از جنبه   مي
تــوان ايــن تفــاوت را بــه دلايلــي ماننــد تــشخيص و  مــي

تر در  مؤثرسيستم ارجاع بهتر و درمان      ،  مراجعه زودتر 
ي سـروگردن در ايـران دانـست و از          هـا   زمينه نئوپلاسم 

توان آن را حاصـل بـالاتر بـودن ميـزان             مي سوي ديگر 
 به علل عفوني در حيطه گـوش و گلـو و بينـي     ومير  مرگ

ــود  ــرض نم ــران ف ــت. در اي ــانياوتي ــي مي ــزمن چرك ،  م
ــايع ــري ش ــه   ت ــرگ در مطالع ــتيك م ــت غيرنئوپلاس ن عل

 ومير مرگسومنات بوده است در حالي كه در بين موارد 

 با توجه به اين مساله. در اين مطالعه وجود نداشته است
كه عفونت فضاي عمقي گـردن و موكورمـايكوز رويهـم           

ــر مــرگاز مــوارد % 44 ــشكيل  ومي ــه را ت ــن مطالع  در اي
در همراهـي بـا     هـا      و از سويي ديگر اين عفونـت       ندا  داده

كنتـرل  ،  باشـند   تـر مـي     هايي ماننـد ديابـت شـايع        بيماري
ــاهي   ــت و آگ ــاري دياب ــورد    بيم ــومي در م ــاني عم رس

هاي اين ناحيه بـه بيمـاران ديـابتي و           گرفتن عفونت   جدي
، پزشكاني كه در خط اول برخورد با اين بيماران هستند         

  . رسد  ميحياتي به نظر
 مرگ در بيماران ايرانـي      مسؤولن نئوپلاسم   تري  ايعش

  حنجره بـوده اسـت كـه       SCC،  و هندي در اين دو مطالعه     
تواند به دليل شيوع قابل ملاحظه اين نوع از نئوپلاسـم            مي

از . ي ايـن حـوزه باشـد      هـا   در مقايسه با ساير نئوپلاسـم     
آنجايي كه اين نـوع از بـدخيمي اساسـاٌ در مراحـل اوليـه               

ي هـا   تمركـز بـر افـزايش آگـاهي       ،   كامل اسـت   قابل درمان 
و ) استفاده از دخانيـات   (عمومي در مورد عوامل خطر آن       

ارجاع به پزشك متخصص در موارد ادامه خشونت صـدا          
  .رسد  ميضروري به نظر،  هفته3بيش از 

ي بيمـاران فـوت     هـا   در مورد نحوه دستيابي بـه پرونـده       
اسـتفاده  ي متفـاوتي    هـا   شدر مطالعـات مختلـف از رو      ،  شده

 هـا   المللي كدگزاري بيماري   استفاده از سيستم بين   . شده است 
(Intrnational Classification of Diseases=ICD) در 

 (population-based)برخــي مطالعــات مبتنــي بــر جمعيــت  
يي همـراه بـوده     هـا   گزارش شده است كه البته با محـدوديت       

عيـين  تـوان بـه احتمـال اشـتباه در ت        مي است كه از آن جمله    
در .  مرگ و اشتباه در كـدگزاري اشـاره كـرد          اي  هعلت زمين 

در يـك دوره     )5(، و همكاران در ماساچوست    Mehtaمطالعه  
 مـورد فـوت     3اين روش نتوانسته بود يك مـورد از         ،  ماهه2

، بيني را مشخص نمايـد    ،  گلو،  شده به دلايل مربوط به گوش     
  .لذا در اين مطالعه از اين سيستم استفاده نشده است

نــاقص بــودن  ، از مــشكلات فــراروي ايــن تحقيــق   
هاي مربوط به سير باليني بيماران بـستري چـه            يادداشت
هـاي    بخـش مراقبـت   و چـه در     بينـي   ،  گلو،  گوشدر بخش   
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بـا   كه امكان بررسي و پيگيري دقيق بيماران را        بود ويژه
در مـورد  ؛ لـذا ضـروري اسـت        سـاخت   مـي مشكل مواجه   

شت مربـوط بـه پيـشرفت        ياددا شده حتماً   بيماران جراحي 
سير بيمـاري از سـوي دسـتياري كـه در جراحـي بيمـار               

  .به طور كامل نوشته شود، حضور داشته است
 دقيـق   طـور   بهدر اكثر موارد علت فوت به تفصيل و         

ها مـشخص نـشده و بـه ذكـر عبـارات كلـي                در پرونده 
پرستاري در مورد   هاي    گزارش بويژه   بود؛بسنده شده   

بيش از حـد نـاقص و غيـر         ،  ارانزمان و نحوه فوت بيم    
، از سوي ديگـر عـدم انجـام اتوپـسي      . بودقابل ارزيابي   

امكــان تعيــين دقيــق علــت مــرگ را بــا مــشكل مواجــه  
، وميـر   مـرگ شـود بـراي مـوارد         مي پيشنهاد. ساخت  مي

برگه مخصوصي درنظر گرفته شود كه حاوي جزئيـات         
، دقيقي باشد و توسط افراد كادر درماني شـامل اسـتاد          

كارورز و پرستار مربوطه تكميل گردد و نتايج ، ياردست
بـه دليـل وجـود بخـش        (اتوپسي نيز در آن لحاظ گردد       

امكـان آن وجـود     ،  پزشكي قـانوني در ايـن بيمارسـتان       
اضـافه  . تا بتوان مطالعات دقيق تري را انجام داد       ) دارد

 ومير نمودن نتايج بدست آمده در جلسات گزارش مرگ       
ــده بيمــارانبخــش ــه پرون ــات بعــدي را ،  ب   دقــت تحقيق

  .دهد افزايش مي

  گيري نتيجه
در هـزار    29/1 برابـر    ومير  مرگشيوع   رسد  نظر مي   به

جراحي سر و گـردن درايـن       و  بيني  ،  گلو،  گوشدر بخش   
ــا بيمارســتان  ي هــا بيمارســتان دانــشگاهي در مقايــسه ب

نشان دهنده بهتربودن شـرايط     ،  مشابه در ساير كشورها   
بـا توجـه بـه      . باشد  مي ر اين بخش  د ي بهداشتي ها  مراقبت

دو ،  ي سـروگردن  هـا   اين نكته كه سرطان حنجره وعفونت     
مرگ در اين بيماران بوده اسـت و هـردو در           تر    علل شايع 

  افــزايش آگــاهي، باشــند  مــيمراحــل اوليــه قابــل درمــان
  ،عمـــومي در مـــورد عوامـــل خطـــر ســـرطان حنجـــره 
ــورد   ــابتي و پزشــكان در م ــاران دي ــاهي بيم ــزايش آگ   اف

  افـزايش تـوان علمـي   و ي اين ناحيه ها رگزا بودن عفونت  م
 در ايـن    وميـر   مـرگ  توانـد در كـاهش      مـي  و عملي پرسنل  
  .حيطه مفيد باشد

  

  تقدير و تشكر
مركـز تحقيقـات    اين تحقيق با اسـتفاده از حمايـت مـالي           

دانشگاه علوم پزشكي و    گوش و حلق و بيني و سر و گردن          
انجـام  ) ت پژوهـشي  معاون ـ( درماني ايران    بهداشتيخدمات  

گرديده است كه بدين وسيله نويسندگان مقاله مراتب تقـدير          
  . دارند ين آن مركز ابراز ميمسؤولو تشكر خود را از 
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Abstract 
Background & Aim: Mortality statistics can be used in assessing course of diseases at the level of a 

hospital, a city or a country in order to evaluate the quality of health care systems. The aim of this study 
is to define the prevalence and common causes of otolaryngology-related deaths in otolaryngology ward 
of Hazrat Rasoul-Akram Hospital during an 11-year period. Patients and Method: In this retrospective 
study, all patients who had been hospitalized in ENT Ward and died thereafter were included. The 
individual medical records were then reviewed and information such as demographic data (age and sex), 
primary complaint, root and duration of hospitalization, diagnosis, treatment modalities, and place of 
death was recorded ethically and mentioned as descriptive statistics. Results:Among a total of 19266 
admitted patients, 25 fatalities were recorded, showing an average of 1. 29 per 1000 admissions. Female 
to male ratio was 1. 27:1. The highest and the lowest mortality rates belonged to the age groups of over 
50 and under 30. Malignancy was the first cause of death (28%) followed by severe infection or abscess 
of head and neck (24%). Conclusion: Compared to hospitals in other countries,the prevalence of 
mortality due to ENT causes in this teaching hospital showed a better health care condition in this ward. 
The most common causes of death in ENT Ward were malignant neoplasms and head & neck infections 
respectively.  
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