
و نحوه صحیح تکمیل فرم گواهی فوت

جواز دفن
دکتر فریناز موسوی 

استادیار گروه پزشکی قانونی و مسمومیتها



بهداشت و درمان هر كشوري زماني توانمند است كه بتواند بوسیله اجراي مداخلات نظام 

نقش این . و مرگ هاي قابل پیشگیري، جلوگیري نمایدبیماریها و برنامه ها، از وقوع 

آوري داده ها، محاسبه رخدادها،جمع نظام در چنین پیشگیري هایي به صورت ثبت 

در شاخص ها، مقایسه با استانداردها و نهایتاً بازخورد این اطلاعات براي بهره گیري 

.استها و برنامه ریزي هاي استراتژیك كشوري سیاستگذاري 



گواهی فوت

تواندمیبسیاریهایکاربردکهاستمعتبریسندگواهیاین:تعریف

رگموضعیتاساسبرکهاستمرگواقعهثبتوسیلهوباشدداشته

.میشودتنظیم

بهانتقالمجوز،احیاءودرمانياقداماتادامهلزومعدمفرد،فوتتائید
سردخانه

نیستجنازهدفنبرايمجوزي.



گواهي ها در چهار نسخه بوده كه نسخه سفید مخصوص سازمان ثبت این 

واحدهاي تحت پوشش شهرداري ها، نسخه سبزمخصوص احوال، نسخه 

و آموزش پزشكي و نسخه زرد وزارت بهداشت ودرمان قرمز مخصوص 

.باشدمخصوص سوابق پزشك یا مؤسسه مي 



علل وضرورت صدور گواهی فوت

کشوردرآمارینظرازمرگواقعهثبت

جملهازقانونیاقداماتبرخیپیگیری

شناسنامهابطال(الف

متوفیارثیهپیگیری(ب

وبهداشتهایسیاستتنظیمجهتزمانطولدرمیرومرگعللتغییراتروند

درمان

فوتعللتوجهبادرمانیمراکزدرنارساییهاکردنبرطرف



:عوامل خطا در نظام ثبت آمار هاي مرگ و میر

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

:است

عدم تشخیص صحیح علت مرگ متوفي توسط پزشك تكمیل كننده گواهي فوت: مرحله اول

عدم آشنایي پزشك تكمیل كننده گواهي فوت با اصول استاندارد تكمیل گواهي فوت: مرحله دوم

كاستي در نحوه كد گذاري، گزارش دهي و ثبت موارد مرگ: مرحله سوم

به رغم تاكید بر آموزش پزشكان در زمینه تكمیل گواهي فوت چه در ایران و چه در كشورهاي توسعه یافته،

عدم تكمیل صحیح گواهي هاي فوت همچنان یكي از عوامل اصلي خطا در نظام ثبت آمارهاي مرگ محسوب

.مي شود



ICD code

علل مرگ بر اساس طبقه بندي بین المللي بیماري ها كدگذاري 

استفاده اصلي و اولیه ازآن.برنامه بین المللي براي كدگذاري بیماري ها با استفاده از یك مدل استاندارد مي باشدیك 

.طبقه بندي علل مرگ و میر ثبت شده روي گواهي هاي فوت بوده استبراي 

اما در حال حاضر براي طیف گسترده اي از بیماریها ، صدمات، علائم و نشانه ها ، یافته هاي غیر طبیعي

.استفاده مي شود...... كلینیكي و آزمایشگاهي ، شكایات و شرایط اجتماعي و 



کدهای غیر قابل استفاده 

 .های غیر قابل استفاده را که اصطلاحاً بر این اساس کدGarbage codeاند را گذاری نمودهو یا کدهای پوچ نام

:بندی نمودمی توان در پنج گروه به شرح زیر طبقه

های بد تعریف شده حالتو نشانگانعلائم و : گروه اول

 مرگای علل غیر ممکن به عنوان علت زمینه:  دومگروه

ها بوده نای نیستند ولی علت زمینه علت آباشند  که در اصل علت زمینهعلل بینابینی در گواهی فوت می: گروه سوم

.است

تنفسیارستباشند مثل ایست قلبی و یا علت فوری در گواهی فوت می: گروه چهارم

باشند که بر اساس طبقه بندی بین المللی آن دسته از علل می: گروه پنجمICD-10  ذکر به اندازه کافی به جزییات

بت و یا دیا( سرطان بدون ذکر جزئیات) ها های قبلی و سرطانهای بد تعریف شده در گروه بیماریاند مثل حالتنشده

.های پیشگیری و سلامت عمومی کاربردی نخواهند بوداین دسته برای برنامه. بدون ذکر جزئیات



.غیر ممكن باشدبابت جنس و سن، وقوع آنهازاکهعبارتند از انتساب عللي كدهاي غیرممكن

بعنوان علل مرگ از نظر سني و آنهاوقوع از کدهایی که عبارتند (Improbable codes)کدهای غیرمحتمل 

.استجنسي غیر محتمل و بعید

توانند بطور هایي كه ميوضعیتوها نشانهاز علایم،آندسته (Garbage Codes)كدهاي پوچ و بیهوده

انند تومعمول وجود داشته باشند، یا بعنوان حالات واسط و یا علل فوري مرگ پدید آیند، ولي علت مرگ نمي

ها گي به مرفاست كه بصورت معمول، شایع و عر« علت انتخابي»در واقع كد پوچ آسانترین . قلمداد شوند

…كهولت بدون زوال عقل و ، عقب ماندگي ذهني ، یست قلبي تنفسي امثلا. شوندمنتسب مي



تعریف علت مرگ 

است که بعد از وقوع،(بیماري، ناهنجاري، حادثه، یا مسمومیت ) عاملی

غییرات با ایجاد زنجیره ای از رویدادها و ت( به طور مستقیم یا غیر مستقیم)

است که علت اصلی مرگ درروشن .میشودفیزیولوژیک منجر به مرگ 

خ ابتدای این زنجیره از رویدادها قرار دارد و با برداشتن آن بقیه موارد ر

.نمیدهد

بهیاوشده اندمرگموجبخودكهآسیب هایيوناخوشيوضعیت هايبیماریها،همةازاستعبارتWHOتعریف

.شودمینیـزخشـونتیاسـوانحوحوادثوقوعبرمشتملهمچنینتعـریفاین.كرده اندكمكآنوقوع



تعریف انواع مرگ

مرگ طبیعی

وشخصمرگ،وقوعدرودهدرخداخلیعارضهیکویادرونیپاتولوژیوبیمارییکدنبالبهفردیمرگوقتی

.میگرددتلقیطبیعیمرگباشدنداشتهدخالتمستقیمغیریامستقیمبصورتخاصیخارجیعاملیا

مرگ غیر طبیعی

میباشدطبیعیغیرمرگبپیونددبوقوع(متوفیخودحتی)شخصییاوخارجیعاملیکدخالتبدنبالمرگکهزمانی

عاملیاوشخصآندخالتلحظهازتوجهیقابلزماناگرحتیباشدمستقیمغیریاومستقیمدخالتاینخواه

انونیقپزشکیبهبایدمرگعلتمستندودقیقتعیینجهتمرگهانوعاین.باشدشدهسپریمرگوقوعتاخارجی

.گردندارجاع

.استدگرکشیوخودکشی،حادثه:ازناشیمرگشاملغیرطبیعیمرگ➢



رابطه بین علت مرگ و مکانیسم مرگ

عبارت است از اختلال فیزیولوژیکی ایجاد شده توسط علت مرگ.

 ت مثلا جراحت ناشی از اصاب. علت مرگ می تواند با مکانیسم های مختلف منجر به فوت شودیک

یت منجر به مرگ گلوله به شکم ممکن است با مکانیسم خونریزی یا با مکانیسم سپسیس ناشی از پریتون

.شود

د بدلیل مثلا خونریزی شدید که می توان. یک مکانیسم مرگ می تواند به  علل مختلف مرگ ایجاد شود

.زخم ناشی از اصابت گلوله، زخم نفوذی چاقو یا یک تومور بدخیم مهاجم به عروق ایجاد شود



شرایط صدور گواهی فوت

علت فوت برای پزشک معلوم بوده و در زمره مرگهای طبیعی باشد.

ررسی پزشک باید شخصا از نظر وجود هرگونه آثار ضرب و جرح و یافته غیرطبیعی جسد را مورد معاینه و ب

.قرار دهد

 در شرح حال کامل در خصوص نحوه مرگ گرفته شود و از عدم وقوع شکایت( اولیای دم)از بستگان درجه اول

.حال و آینده مطمین گردد







شرایط صدور گواهی فوت

در صورتیکه فرد فوت شده ، بیمار پزشک بوده باشد از زمان آخرین ویزیت مدت زیادی نگذشته باشد.

پزشک باید شخصا جسد را معاینه و از وقوع مرگ اطمینان حاصل نماید.

 نمایدحاصل شخصا با بررسی مدارک هویتی از هویت فرد اطمینان پزشک باید.



قانوني پزشكي در موارد زیر مجوز دفن توسط 

دگردمي صادر 

به دنبال اقدام به قتل  مرگ -1

مرگ به دنبال اقدام به خودكشي -2

لفظياز درگیري فیزیكي و یا اعم ،مرگ به دنبال هر گونه منازعه -3

ناشي از صدمات هر نوع سلاح سرد و یا گرم مرگ -4

(دهدهر شكل و با هر فاصله زماني از حادثه كه مرگ رخ به )به دنبال حوادث  ترافیكي مرگ -5

...  و، توهم زا روانگردان)، مخدرمرگ به دنبال سوء مصرف مواد -6

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

(...شغلي، مواد آلاینده محیط كار و حوادث )ناشي از كار مرگ -8

در زندان یا بازداشتگاه  مرگ -9



...  در مراكز اقامت جمعي مانند آسایشگاه، پرورشگاه، اردوگاه، پادگان، خوابگاه ومرگ -10

ناشي از اقدامات تشخیصي و درماني مرگ -11

نین  مادر ناشي از اقدامات تشخیصي و درماني در حین بارداري، حین زایمان یا متعاقب زایمان و یا سقط جمرگ -12
ورزشحین یا متعاقب مرگ -13

هاي ناگهاني، غیر منتظره و غیر قابل توجیه مرگ -14

باشدمرگي كه احتمال شكایت از كسي در آن وجود داشته هر -15

نوع مرگ مشكوك و مرگ با علت ناشناخته هر -16

نوع مرگ افراد ناشناس و مجهول الهویه هر -17

.  مرگي كه احتمال جنحه یا جنایت در آن برودهر -18

مترقبهناشي از حوادث غیر مرگ -19



اخذ رضایت از خانواده جهت صدور گواهی فوت و جواز دفن

 عملا نیاز به اخذ رضایت از بستگان متوفی نمی باشدفوت یا عدم صدور گواهی صدور برای.

 صدور جواز دفن در صورت مطمین بودن از علت مرگ بدون هیچ شک و شبهه ای و یا شکایت فرد برای

.خاصی از بستگان جواز دفن صادر میگردد

انجام در موارد مشکوک یا با علل نامشخص، پزشک معالج یا پزشک صادر کننده گواهی فوت باید جسد را جهت

.کالبد گشایی و تعیین علت تامه مرگ به سازمان پزشکی قانونی منتقل نماید



 سد برای نمونه برداری یا مطالعات بیشتر بر روی ج) در کالبد گشایی بیمارستانی

بی اخذ رضایت از ولی متوفی و برائت کت( تعیین علت فوت و آموزش های لازم 

ت پذیرد لازم است و در صورتیکه بدون اجازه ولی متوفی اتوپسی بیمارستانی صور

.، قابل پیگیری از طریق قانون می باشد 

 انواده دیگر رضایت و یا عدم رضایت بستگان و خقانونی، گشایی موارد کالبد در

ه مرکز متوفی در این امر مؤثر نخواهد بود و اجباراً جسد جهت کالبد شکافی باید ب

.گرددپزشکی قانونی ارسال 



اقلام و عناصر گواهی فوت

:گواهی فوت از چهار قسمت عمده زیر تشکیل یافته است 

مشخصات عمومی متوفی-1

علت مرگ-2

شرایط وقوع مرگ-3

مشخصات صادر کننده گواهی فوت-4



روز بعد از تولد 7گواهي پزشکي فوت، براي موارد مرده زايي و مرگ نوزاد تا 

جنین /نوزادشخصات م

نوزادنام خانوادگي -2:          نام نوزاد-1

حروفتاریخ به سال   ساعت   درتاریخ روز            ماه   دقیقه :   نوزاد زنده متولد شده دراین -3

حروفساعت   درتاریخ روز            ماه     سال         تاریخ به دقیقه     :و فوت شده در 

حروفساعت   درتاریخ روز            ماه     سال         تاریخ به دقیقه     :درنوزاد مرده به دنیا آمده این -4

باشدتشخیص نمي قابل دختر پسر:    جنس -6گرم    ............... تولد وزن -5

مرتبه قل-8تعداد قل -7

( سایرمحلي ماما /بهورز / ماما روستا/پزشك عمومي/ماما /زایمانمتخصص زنان و : عامل زایمان-9

.نماییدمشخص

مسیر انتقالدر منزل زایمانيواحد تسهیلات زایشگاهبیمارستان یا : مكان زایمان-10

:  مرتبه قل ها -8:                         تعداد قل ها -7



جنین/نوزاداطلاعات مادر 

پروانه اقامت اتباع غیر ایراني شماره ایراني غیر ایراني: ملیت-13: ............................................. نام خانوادگي-12: ................................ نام-11
نامشخص..................  

محل -16:                                                 شماره شناسنامه-15:                                                  شماره ملي -14
:..................................صدورشناسنامه

(به سال)روز            ماه   سال                         یا اگر نمیداند سن :  تاریخ تولد-17

ادكتردكتراي تخصصي و فوق یدانشگاهنراهنمایي  دبیرستانهضت /ابتدایيسوادبي : سطح سواد-18

:                                                                                                                            ملي سرپرست خانوارشماره سایر-19

: محل سكونت دائمي سرپرست خانوار آدرس -21
...........................     روستا/شهر.........................بخش.......................................شهرستان.........................استان............................كشور
شماره :                                                       پستيكد ...........   پلاك..............................كوچه..................................خیابان

...كد:......................................................تلفن

ین جن/نوزادپدر اطلاعات 

نام خانوادگي--23:... نام-22



ICD-01كد علت مرگ      

جنین /یا شرایط اصلي منجر به فوت نوزادبیماري -23

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

جنین /بیماریها یا شرایط موثر بر فوت نوزادسایر -24

خواهد توسط كد گذار تكمیل ( ICD-11كد...............................................................................................  

جنین/نوزادفوتیا شرایط اصلي مادري منجر به بیماري -25

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

جنین /بیماریها یا شرایط مادري موثر بر فوت نوزادسایر -26

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

:...........................................................................................                                 شرایط مرتبط سایر -27



روز7گواهي پزشكي فوت سن بالاي 

فاقد شناسنامه شناسنامه        عدم دسترسي به شناسنامه      داراي :              وضعیت شناسنامه-1

پدر نام -4..............: خانوادگينام -3.....: نام-2

:محل صدورشناسنامه-7شماره شناسنامه-6: مليشماره -5

شغل          -10:                               ملیت -9: جنس-8

رخانواملي سرپرست شماره -11

وضعیت سواد-12

تاریخ تولد و فوت -14و 13



تا 13هايسال سن داشته و مادرش در قید حیات باشد ردیف 5روز و زیر 7در صورتي كه متوفي بالاي : توجه

.  گرددتكمیل 15

سال :            مادرسن -14............................... : و نام خانوادگي مادرنام -13

دكترا   وق دكتراي تخصصي و فراهنمایي   دبیرستان    دانشگاهي   نهضت /ابتدایيسواد بي :  سوادوضعیت -15

سایر



.گرددتكمیل 21ردیف باشد، بارورياگر متوفي زن در سن 

است                               اول پس از ختم بارداري هم  فوت نكرده روز 42در باردار نبوده است :  بارداري زنوضعیت -21

روز پس از ختم بارداري فوت 42طي در حین زایمان فوت كرده است است            باردار بوده 

وضعیت بارداري نامشخص استاست         كرده 



: علت فوت
رنجیره وقایع، بیماري ها ، صدمات و یا وضعیتي كه  به طور مستقیم سبب مرگ شده اند : اولقسمت 

:  آخرین بیماري یا وضعیتي كه منجر به فوت شده است(الف

:  بیماري یا وضعیتي كه منجر به قسمت الف شده است(ب

:  استشده ب یا وضعیتي كه منجر به قسمت بیماري ( ج

: شده استجیا وضعیتي كه منجر به قسمت بیماري ( د

انده سایر وضعیت هایي كه در وقوع مرگ موثر بوده اند، اما منتج به علل اشاره شده در قسمت اول نشد: قسمت دوم

(ه

(و



.  دبا خودكار و با خط خوانا به صورتي نوشته شود كه روي هر چهار نسخه قابل خواندن باشباید فوت گواهي ➢

.شودمرگ به فارسي نوشته شده و از بكار بردن كلمات بصورت مخفف و انگلیسي جداً پرهیز علت ➢

مت بند هایي كه لازم است گزینه اي با ذكر یك علامت در داخل مربع مربوطه انتخاب شود، لازم است از علادر ➢

.شودضربدر استفاده 

بار بوده تكمیل قسمت هاي مختلف فرم الزامي بوده و در صورت ناخوانا بودن و ناقص بودن گواهي فوت فاقد اعت➢

.  و عودت داده خواهد شد



ینكه نشاني محل سكونت دائمي متوفي محلي است كه متوفي در زمان فوت در آنجا زندگي مي كرده مشروط بر ا

ین مدت سال كه بیش از یك اقامتگاه دارند، محلي است كه بیشترخانوارهایي اقامتگاهاقامتگاه دیگر نداشته باشد، 

.  را در آن به سر میبرند

 عف  و فوت همانند  ایست قلب،  ایست تنفسي ، ضنشانگان لازم به ذكر است  كه علایم بیماري و یا حالات و

. غیره نباید منظور گردد

 ثبت زمان تقریبي هر بیمار و یا وضعیت تا مرگ بر حسب سال، ماه، روز، هفته و یا ساعتفاصله  استلازم

.  شود



فوت نکاتی که بایستی در تکمیل بخش علت مرگ گواهی

:رعایت شود عبارتند از

بیماری علت مرگ باید با واژه های تشخیصی و ترمینولوژی پزشکی مانند واژه هایی که در تشخیص-1

.ها بکار برده مي شود نوشته شود

.منظور از واژه تشخیصی، بیماری، آسیب یا عوارضي است که موجب فوت شده است-2

.ودباید از نوشتن تابلوي مرگ مانند ایست قلبي تنفسي، ایست قلبي و نظایر آن خودداري ش-3

كلماتي ، یافته هاي آزمایشگاهي، و سایر...(آسیت، زردي و )باید از نوشتن شكایات، نشانه هاي بالیني -4

.خودداري شود... مانند آسیستول و 

بدلیل ایجاد مشکل در کدگذاری اجتناب شود( Abbreviation)بایستی از بکاربردن کلمات اختصاری-5

سمت الف ابتدا از آخرین بیماری یا وضعیتی که متوفی قبل از مرگ داشت شروع می کنیم و آن را در ق-6

.مي نویسیم( 1بالاترین خط قسمت )



فوت که بایستی در تکمیل بخش علت مرگ گواهینکاتی 

:رعایت شود عبارتند از

.گردیممیبرعقببهزمانینظرازپایینهایخطدربیمارینامنوشتنبرای-7

.شودمینوشتهوضعیتیابیمارییکنامفقطخطهرمقابل1قسمتدر-8

.شودرعایتوضعیتهاوبیماریهانامنوشتنعلیتیتوالی-9

اوتقضفوت،گواهیتکمیلومرگعلتتعیینبرایوضعیتهاوبیماریهاتشخیصمعیارمواردتمامدر-10

.استگواهیصادرکنندهومعالجپزشک

بیماريرینآخبایدباشدزیادترفوتگواهيدرشدهپیش بینيمحلهايتعدادازمرگبهمنجربیماریهایتعداداگر-11

مهمدونایبینبیماریهامیانازوشودنوشتهدخطدرکنندهآغازبیماریوالفخطدرمرگازقبلوضعیتیا

نیزراتريبیشبیماریهايناممي توانچندهر.شودانتخابدارندترقویعلیتیرابطهكهآنهاموثرترینوترین

.نوشت...وهحروفكردناضافهبا

کردهکمکمرگروندبهکهرابیماریتعدادهر.نیستنظرمورد2قسمتبیماریهایدرتوالیهیچگونه-12

.نوشتتوانمیباشدداشتهارتباطییکدیگربهآنکهبدوناسست



تكمیلشبخمنشيپذیرش،كارمندماننددیگريافرادتوسطفوتگواهيقسمتهايبعضيصورتیكهدر

ميیهتوص.نمایدميامضاءآنراگواهيصادركنندهبعنوانكهاستكسيبانآمسئولیتحالهردرشود،

وسطتاطمینانحصولازبعدشدهخواستهاطلاعاتهمهاحتماليقانونيعواقبازپیشگیريبرايشود

گرددممهوروشدهامضاءبایدبرگچهارهر.شودفوتگواهيوارد،صادركنندهیمامایاپزشكخود

ینگهدارکنندهصادرپزشکبایگانیدرفوتگواهیازنسخهیکو(نیستقبولموردامضاءمهر)

.شود

.نداشتن آگاهي هاي لازم رافع مسئولیت قانوني نیست



اه صبح خرداد ماه به علت شکستگی استخوان ران در منزل خویش به درمانگ9ساله ای در ساعت 45خانم -1مورد 

ین روز پس از اقدامات درمانی مناسب در هشتم. می شود و همانروز بستری می گرددارتوپدی بیمارستانی منتقل 

سال دارای در بررسیهای بیشتر مشخص می شود که متوفی چهار. بستری با تشخیص آمبولی ریه فوت می کند

نحوه تکمیل فرم چگونه است؟. کارسینوم پستان بوده که به فمور متاستاز داده بود

ریهآمبولی ( الف

راناستخوانشکستگی(ب

سرطانثانویهاستخوانمتاستاز(ج

پستانکارسینوم(د



ساله ای بعد از تصادف اتومبیل به اورژانس آورده شده است هنگام پذیرش فاقد نبض و تنفس بوده 22آقای -2مورد 

در لاپاراسکوپی مشخص می شود که کبد بیمار پاره شده و پریتوان پر از . و عملیات احیا موثر واقع نمی شود

به نظر می آید بیمار به علت شوک هیپوولومیک در اثر خونریزی دچار ایست قلبی تنفسی شده و فوت . خون است

:نحوه تکمیل فرم. کرده است

شوک هموراژیک: الف

خونریزی در پریتوان: ب

پارگی کبد: ج

اصابت جسم سخت. د



ساله ای از پنج سال قبل با تشخیص دیابت نوع دوم روزانه دو قرص گلی بن کلامید مصرف 61آقای -3مورد 

خون زیر نظر متخصص قلب تحت درمان دارویی بوده و یکبار نیز سال قبل بعلت فشار همچنین از چهار . میکرد

ده روز قبل از فوت به علت اسهال آبکی شدید در . شده بودبا تشخیص تنگی عروق کرونر در بخش قلب بستري 

بیمارستان بستری شده و با کشت مدفوع تشخیص وبا داده شده چهار روز بعد از بستری دچار اورمی شده و 

بالا می رود  و تحت همودیالیز قرار می گیرد ولی نارسایی کلیه بیمار اصلاح نشده و در روز 12کراتینین وي تا 

:نحوه تکمیل فرم. دهم بستری با ایست قلبی تنفسی فوت می کند

نارسایی حاد کلیه: الف: 1قسمت 

ویبریوکلرا: ب

پرفشاري خونی–بیماری عروقی کرونری -دیابت غیر وابسته به انسولین: 2قسمت 



مكرر قفسه دردهاي بعلتقبل ماه شش( Essential  Hypertension) با سابقه طولاني هیپرتانسیون بیمار -4مورد 

. ته شده است عروق كرونر شناخآترواسكروتیك صدري تحت آنژیوگرافي قرار گرفت و بعنوان مورد مبتلا به بیماري 

وت  درد در زمان ف. نموده و اطرافیان مسئله مشكوكي را عنوان نمي نمایند فوت منزلوي بدنبال یك شام سنگین در 

.استصدري داشته قفسه شدید 

سکته حاد قلبی: الف: 1قسمت 

بیماری آترواسکلروتیک قلبی: ب

پرفشاری خون: 2قسمت 



10ساله ای با بارداری اول که دارای پریود مرتب بوده و مراقبتهای دوران بارداری وي از 26خانم در -5مورد 
هفتگی  تاخیر رشد 30-32هفتگی آغاز شده بود، به جز باكتریوري بدون علامت مشكل دیگري نداشت، در 

1600با عمل سزارین یک نوزاد پسر با وزن . هفتگی بارداری تایید شد34جنینی مورد شک قرار گرفت و در 
گرم و به نظر می رسید که دچار اختلال خونرسانی شده است سندرم دیسترس300وزن جفت . گرم به دنیا آمد

رار گزارش اتوپسی به ق. نوزاد درروز سوم تولد بطور ناگهانی مرد. تنفسی بوجود آمد و به درمان جواب نداد
:زیر است

Extensive pulmonary hyaline membrane and massive intraventricular  hemorrhage 

خونریزی داخل مغزی: الف: گواهی تکمیل شده

سندرم دیستری تنفسی: ب

نارسایی جفت: ج

باکتریوری دوران حاملگی: د



ساله دیابت نوع دوم كه  از سه سال قبل انسولین مصرف مي كرد به علت 20ساله اي با سابقه 72خانم -6مورد 

بررسي. سال قبل دچار سكته مغزي شده و از آن زمان در بستر افتاده بود5. زخم بستري عفوني مراجعه كرده است

در نمونه كشت شده از زخم . هاي آن زمان نشان داده كه به علت آتروسكلروزیس داراي انسداد كاروتید مي باشد

Proteus mirabilisدر نهایت بیمار با شوك سپتیك فوت نمود. جدا شد.

میرابیلیسبزخم بستر با پروتئوس عفونت ( الف-1قسمت 

مغزيسكته (ب

كاروتیدآترواسكلروزیس شریان (ج

دیابت-2قسمت 



مسئولیت پزشک در صدور گواهی فوت

د صدور گواهی فوت یک وظیفه اخلاقی و پزشکی می باشد و پزشک نمی تواند از این وظیفه سر باز زن.

 بایستی گواهی فوت را خوانا ، بدون خط خوردگی و منطبق با اطلاعات شناسنامه تکمیل نماید پزشک.

 که گواهی مسئولیت قطعی با پزشکی است... ( انترن ، ماما ، پرستار و ) اگر فرد دیگری فرم را تکمیل نماید

توسط آن امضاء و با مهر وی ممهور گردیده است ،

 اطل می برگ تکمیل نماید و صدور آن در سر نسخه یا هر فرم دیگری بچهار پزشک بایستی گواهی فوت را در

.باشد 

 برگ بایستی توسط پزشک صادر کننده مهر و امضاء گردد چهار هر.



در گواهی فوت ، پزشک تأیید می نماید که 

فردی به دلایل مختلف فوت کرده است ولی 

این گواهی مجوزی برای خاکسپاری متوفی 

و فقط با اخذ جواز دفن ، می توان نمی باشد 

مجوز یعنی . متوفی را به خاک سپرد 

خاکسپاری متوفی فقط و فقط جواز دفن می

.باشد 



كهاست)متوفي(بیماريپروندهمهمپزشكيازمداركیكيجزءفوتگواهي

است،درمانيبهداشتييمؤسسهیابیمارستانودارایيمایملكفیزیكي،جزءازجهت

نبایدفوتگواهيبرگه.است)متوفي(بیمارمایملكاطلاعات،محتوايجهتازولي

وثبتقضایيمراجعودرمانيوبهداشتيكاركنانازغیركسهیچاختیاردر

.بگیردقراراحوال

مايسیتهیهجهتوگرددميثبتافزارنرمدركهفوتگواهياطلاعاتازاستفاده

ایدبنیزگیردميقراراستفادهموردپزشكيواپیدمیولوژيتحقیقاتانجاممرگ،

.باشدمتوفیانهویتياطلاعاتبودنمحرمانهحفظباهمراه


