
 
  عمومي بيمارستان امام خميني تهران بررسی موارد مرگ در بخشهاي جراحي

 
 ۲ دكتر غلامرضا اسماعيلي جاويدو ۱ دكتر داريوش جليلي۱, دكتر احمد كاوياني١∗،دكتر عباس رباني

  
 

 :چکيده 
 به سزايي آگاهي از اطلاعات مربوط به مرگ و مير در بيمارستانها به عنوان يك شاخص كيفيت درمان از اهميت

اين مساله از . جراحي ممكن است روي دهد  پس از هر عمليمرگ به عنوان يك حادثة غير تكرار. برخوردار است
 تواند خطر واقعي را براي بيماران خود برآورد نمايد، جراح مي. تواند براي جراحان مفيد واقع شود چند جهت مي

 اجراء درآورد و در نهايت ارزيابي  ادث طراحي و به مرحلههاي لازم براي محدود كردن يا كاهش اين حو  مشي خط
در اين بررسي . تواند گامي در بهبود عملكرد اعمال جراحي يا مراقبتهاي پس از آن تلقي گردد موارد مرگ مي

 تهران در بخشهاي   در بيمارستان امام خميني۱۳۸۰ لغايت ۱۳۷۷نگر موارد مرگ در بيماراني كه طي سالهاي  گذشته
اطلاعات بيماران شامل نوع عمل جراحي، طول مدت . احي عمومي تحت عمل جراحي قرار گرفتند بررسي شدجر

 . بستري، تابلوي فوت و نوع عمل جراحي منجر به فوت از پرونده بيماران استخراج و مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
 نفر ٢١٠جراحي قرار گرفته بودند كه نس تحت عمل ا جراحي عمومي و اورژهاي بيمار در بخش١٣٢٨٢در مجموع 

 و ۱۳۷۹ بوده است و طي دو سال %۰۹/۲ برابر با ۱۳۷۷بيشترين موارد مرگ در سال . کرده بودند فوت آنهااز %) ٥٨/١(
به دليل مشكلاتي %) ۶/۵۷( نفر ۱۲۱از بين موارد مورد بررسي، .  رسيده است%۴۴/۱ اين مقدار كاهش يافته و به ۱۳۸۰

 .  و بقيه بيماران نيز بدليل تروما فوت شده بودند به دليل بدخيمي%) ۲/۳۵( نفر ۷۴وما و به غير از تر
اين مطالعه نشان داد كه علي رغم افزايش موارد مرگ در بخشهاي جراحي در سطح جهاني اين ميزان در بيمارستان 

 فوت در مقايسه با ساير مطالعات  از سوي ديگر موارد. کاهش نسبی داشته استامام خميني تهران طي سالهاي بررسي 
با اين وجود به دليل تفاوت در تعريف مرگ پس از عمل جراحي در مطالعات انجام شده قبلي، . نسبتاً اندك بوده است

 . باشد ها مورد سوال مي اعتبار مقايسه
 

 مرگ بيمارستاني،  بخشهاي جراحي، بيمارستان مرجع آموزشي  :واژگان كليدي
 

                                                 
 )عهده دار مکاتبات ( ∗
 . گروه جراحی بيمارستان امام خمينی دانشگاه علوم پزشکی تهران.١
 .جهاد دانشگاهی دانشگاه علوم پزشکی تهران. ۲
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 :مقدمه
 حاضر با ورود به هزارة سوم ميلادي و انفجار در حال

آوري، پيشرفتهاي زيادي  نيز در عرصه  اطلاعات و فن
 اين امر . پزشكي به ويژه جراحي به وجود آمده است

 بيماران را تحت تاثير خود قرار داده پيش آگهینه تنها 
است بلكه از بروز وقايع ناگوار و عوارض پس از عمل 

 . جراحي كاسته است
اين پيشرفتها از جهات مختلف باعث بهبود ارائه 
خدمات و نتايج درماني شده است، به طوري كه گاه با 

 پمپ پروتون نياز به  ارائه داروهايي نظير مهار كنندة
جراحي را مرتفع ساخته و گاه با ارائه روشهاي كمتر 

 خطرتري براي  تهاجمي نظير لاپاراسكوپي راههاي كم
 Institute of). في شده استدرمان بيماريها معر

medicine 1999) از طرفي گسترش سازمانهايي كه 
ريزي  به نحوي مسؤول سلامت مردم هستند باعث برنامه 

تر و بهتر براي ارائه خدمات بهداشتي شده  و كنترل دقيق
يك مطالعه در كاليفرنيا نشان داد كه نسبت . است

 و جراحي سازمانهايي كه به عملكرد انجام اعمال پزشكي
نظارت دارند به كل سازمانهاي فعال در زمنيه خدمات 

در % ۵/۵۳ به ۱۹۹۰در سال % ۷/۳۰ درماني، از - بهداشتي
 (Liu J.H. etal. 2003) . رشد داشته است۲۰۰۰سال 

همچنين افزايش توجه به خطاهاي پزشكي، ايمني انجام 
مداخلات درماني و كيفيت مراقبتهاي پس از عمل 

كاهش بروز حوادث ناگوار و مرگ پس جراحي موجب 
 Du) .از انجام اقدامات پزشكي و جراحي شده است

bois R.W. and Brook R.H. 1998) بديهي 
است علاوه بر عوامل ذكر شده، عوامل محسوس و 
نامحسوس ديگري نيز وجود دارند كه باعث كاهش 
موارد مرگ و مير به دنبال درمانهاي تهاجمي نظير 

 .  جراحي شده است
با وجود اين، تاثير آشكار اين عوامل خارجي بر روي 
بيماران تحت عمل جراحي در بيمارستانهاي ايران تاكنون 

يعني تغييرات سني بيماران، علل . نامشخص مانده است
بستري، حجم بستري و پيامد اعمال جراحي در مراكز 

طبيعي  است  . درماني ايران به درستي مشخص نشده است
كز درماني مختلف، مراكز درماني آموزشي و در بين مرا

در عصري . دانشگاهي از اهميت به سزايي برخوردارند
كه مراقبت سلامتي در دو جنبه كيفيت و هزينه متمركز 

تر به نظر  شده است، انجام مطالعات در اين زمينه ضروري
بروز مرگ در بخشهاي جراحي به عوامل . رسد مي

 عمل جراحي، مراقبتهاي متعددي از قبيل نوع بيماري و
قبل و پس از عمل جراحي و عوامل ديگري نظير وجود 

 است كه تنها  بديهي. اي ارتباط دارد  زمينه بيماريهاي
 . باشد مي برخي از اين موارد قابل پيشگيري 

با توجه به اين كه در كشور ايران مطالعه جامعي كه 
 به بررسي موارد مرگ بيمارستاني پرداخته باشد، در

باشد، انجام مطالعات وسيع براي پوشش  دسترس نمي
وضعيت موجود در سراسر كشور ضروري به نظر 

از طرفي انجام اين گونه مطالعات با توجه به . رسد مي
اي  ه محدوديتهاي موجود در كشور با مشكلات عديد

توان  از اين رو با انجام مطالعات كوچكتر مي. روبروست
نيازهاي مطالعات  پيشدورنمايي از وضيت موجود و 
 . بعدي در سطح ملي را ترسيم كرد

بررسي حاضر يك مطالعه مقطعي است كه موارد 
مرگ بيماران بستري در بخشهاي جراحي بيمارستان 

 تا ۱۳۷۷آموزش درماني امام خميني تهران از ابتداي سال 
 را مورد بررسي و ارزيابي قرار داده ۱۳۸۰پايان سال 

 . است

 نگر اين مطالعه يك بررسي گذشته :ابيماران و روشه
گيري در اين مطالعه به صورت  روش نمونه.  مي باشد
بوده به طوري كه ابتدا با مراجعه به محل  سرشماري
 اسامي بيماراني كه به هر دليل طي فهرستبايگاني 
   در هر يك از پنج بخش۱۳۸۰  لغايت ۱۳۷۷سالهاي 

 بستري شده جراحي عمومي بيمارستان امام خميني تهران
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هاي  و در نهايت فوت كرده بودند مشخص شد و پرونده
 نفر بيمار در ۱۳۲۸۲در اين مدت تعداد . آنان اخذ گرديد

 بخش جراحي عمومي بيمارستان بستري شده بودند كه ۵
پس از تعيين .  نفر فوت کرده بودند۲۱۰از بين آنها تعداد 

ه موارد فوت شده، بر اساس فرم جمع آوري اطلاعات ك
از قبل تهيه شده بود اطلاعات اين بيماران توسط يكي از 

 آنان استخراج  دستياران سال چهارم جراحي از پرونده
اين اطلاعات شامل جنس، سن، علت بستري، . گرديد

انجام عمل جراحي اورژانس و الكتيو، تعداد روزهاي 
كه در (بستري، فاصله زماني عمل جراحي تا فوت 

، دفعات عمل جراحي، نياز به )اده بودبيمارستان اتفاق افت
، پيامدهاي پس از عمل (ICU)واحد مراقبتهاي ويژه 

تب، تجويز خون، عفونت پس از عمل جراحي، (جراحي 
اختلال عملكرد اعضا و اختلالات الكتروليتي پس از 

و در نهايت مرگ قبل، حين و پس از ) عمل جراحي
ورت كاملاً كليه اطلاعات بيماران به ص. عمل جراحي بود

محرمانه بررسي گرديده و در فرمهاي جمع آوري  
 .  اطلاعات نام بيماران و پزشكان معالج درج نمي شد

اطلاعات به دست آمده با استفاده از برنامه آماري 
SPSS 10.50مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت . 

 انحراف معيار و±داده هاي كمي به صورت ميانگين
 فراواني نمايش داده شده داده هاي كيفي به صورت

 .است

 
 :نتايج

 تا پايان ۱۳۷۷طي چهار سال بررسي از آغاز سال 
 بيمار در بخشهاي جراحي عمومي و ۱۳۲۸۲، ۱۳۸۰سال 

اورژانس تحت عمل جراحي قرار گرفتند كه از اين تعداد 
نفر بدون بيهوشي ۲۷۲۸ نفر با بيهوشي عمومي و ۱۰۵۵۴

 نفر ۲۱۰مدت فوق طي ). ۱جدول (اند  عمومي عمل شده
از بيماراني كه بستري شده بودند فوت کردند %) ۵۸/۱(

از كل بيماران پس از %) ۲۵/۱( نفر ۱۶۷كه از اين بين 

بستري و انجام بيهوشي عمومي، حين و يا بعد از عمل 
قبل از %) ۳۳/۰( فوت شده ديگر ۴۳. جراحي فوت شدند

عمل جراحي و در حين بستري در بخش جراحي فوت 
 برابر ۱۳۷۷بيشترين فراواني نسبي مرگ در سال . ندنمود

% ۳۵/۱ تا حد ۱۳۷۹سال اين فراواني در . بود% ۰۹/۲با 
 نفر ۱۲۱ از بين بيماران فوت شده، .کاهش داشته است

به %) ۲/۳۵( نفر ۷۴به دليل مشكلات غيرتروما و %) ۶/۵۷(
بقيه بيماران نيز بدليل تروما . اند  فوت نموده دليل بدخيمي

 ). ۲جدول (اند  چاقوخوردگي فوت كردهو 
.  مشخصات بيماران فوت شده آمده است۳در جدول 

از %  ۳/۶۳همان گونه كه در جدول مشخص است 
 ۷۰از آنها بالاي % ۳/۵۲بيماران فوت شده مرد بوده و 

ميانگين طول مدت بستري بيماران فوت . سال سن داشتند
 توجه به علت با.  روز بوده است۲۱/۱۳شده در بيمارستان 

بستري و نوع عمل جراحي بيشترين زمان بستري مربوط 
به بيماراني بود كه به دليل جراحي شكم و لوله گوارش 

ميانگين . بستري و تحت عمل جراحي قرار گرفته بودند
در .  روز بود۱۶/۱۷روزهاي بستري در اين گروه برابر با 

 از بيماران قبل از اين كه عمل%) ۳۰( نفر ۴۶حدود 
اند كه از  جراحي بر روي آنها صورت بگيرد فوت نموده

اين بين مبتلايان به بدخيمي بيشترين موارد مرگ قبل از 
 . دادند را تشكيل مي)  نفر۲۰(عمل جراحي 

در تمامي . بيماران فوت شده تب داشتند% ۵۰تنها 
. بيماران به طور متوسط سه كيسه خون مصرف شده است

ل مشكلات غددي شامل سندرم  بيماري كه به دلي۳تنها 
وشينگ، گواتر و هيپرپاراتيروييديسم فوت نمودند ک

از بيماران قبل از فوت در % ۸/۷۷. اند خون دريافت نكرده
 . بخش مراقبتهاي ويژه بستري شده بودند

بيشترين تابلوي مرگ بيماران فوت شده، موارد قلبي 
و پس از آن تابلوي ريوي . بود% ۵/۲۹با فراواني نسبي 
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هاي بعدي به ترتيب با فراواني نسبي  شوك عفوني در رتبه
 ).   ۴جدول (قرار دارند % ۸/۲۲و % ۷/۲۴معادل 
 
 :بحث

اگرچه مطالعات اخير نشان داده است كه تعداد اعمال 
اي كه طي دو دهه  جراحي سير صعودي داشته به گونه

بر تعداد اعمال جراحي افزوده شده است، با % ۲۰گذشته 
 مطالعه حاضر حكايت از ثابت بودن اعمال اين وجود

                              ته استــــذشته داشــــــالهاي گــــــراحي در ســـــج
 (Liu J.H. et al. 2003)  .توان  علت اين امر را مي

اول اين كه ظرفيت : در چندين بعد مورد جستجو قرار داد
م طي اين دوره پذيرش بستري بيماران در بيمارستان اما

از سوي ديگر به دليل . ثابت بوده و گسترش نيافته است
بيمارستاني يا مراكز (افزايش مراكز درماني متعدد 

تعداد زيادي از بيماران را تحت پوشش ) جراحي محدود
 . اند قرار داده

عنوان يك حادثة غيرتكراري، پس از هر عمل مرگ به 
تواند روي دهد و تاكنون آمارهاي مختلفي از  جراحي مي

اين مورد در كشورها و مراكز درماني مختلف انتشار يافته 
 ۳۰۰۰۰به طور مثال در انگلستان طي يك سال تقريباً . است

 نمايند  روز پس از عمل جراحي فوت مي۳۰بيمار طي 
(NCEPOD Report 1999) هر چند مرگ پس از 

شود، ولي  عمل، تا حدودي حادثة نادر محسوب مي
زايي يا  تواند بطور بارزي بازتابي از بيماري موارد آن مي

 Finlayson E.V. and) عوارض پس از عمل باشد

Brikmeyer J.D. 2001). مرگ و مير پس از عمل 
ه عموم مردم و سازمانهاي ــــــموضوعي است كه توج

ص كيفيت انجام ــــؤول را به عنوان يك شاخــــــمس
 .ود جلب كرده استـــه خـــــراحي، بــــاي جــــعمله

 (Vass A. 2003) آگاهي از موارد مرگ از چند
تواند  در قدم اول، جراح مي. تواند مفيد باشد جهت مي

 يداي بيماران آتي خود برآورد نماخطر واقعي را بر

(Finlayson E.V. and Brikmeyer J.D. 2001). 
هاي لازم براي محدود كردن يا كاهش  دوم، خط مشي

شود طراحي و به مرحله  حوادثي كه به مرگ منجر مي
سوم اين كه صحت و . (NICE 2002) اجرا درآورد

توان با آن سنجيد و در نهايت  ايمني روشهاي جديد را مي
در . در بررسي بهبود عملكرد جراحي از آن استفاده نمود

اي، همچنان كه در زمينه  ل حاضر به طور فزايندهحا
خطاهاي پزشكي بحث و نظرات متفاوت وجود دارد 
هنوز در مورد مقايسه كيفيت بيمارستانها براساس موارد 

 Spiegel halter). مرگ نيز اختلاف نظر وجود دارد
D.J. 1999, stark J.F. et al. 2001) 

د نسبتاٌ آنچه در اين مطالعه جالب توجه است تعدا
به . پايين مرگ بخشهاي جراحي بيمارستان مذكور است

طور متوسط موارد مرگ در طي چهار سال مطالعه كمتر 
در يك بررسي موارد مرگ بيماران بستري در . بود% ۲از 

 در ۱۹۹۹ لغايت ۱۹۹۸بخشهاي جراحي طي سالهاي 
    . گزارش شد% ۷بيمارستان آموزشي در ملبورن استراليا 

(Tracy G.D. 2002)  در مطالعه ديگري كه در
 لغايت ۱۹۹۰مراكز جراحي ايالت كاليفرنيا طي سالهاي 

در % ۹۰/۳ انجام شد موارد مرگ و مير بيماران از ۲۰۰۰
 . كاهش يافته بود۲۰۰۰در سال % ۵۸/۲ به ۱۹۹۹سال 

(Dubois R.W. and Brook R.H. 1998) با 
كمتر از كل حال موارد مرگ و مير در بيمارستان امام  اين

 . درصد مرگ و مير در اين دو مطالعه است
از سوي ديگر به دليل اين كه بيمارستان امام خميني 
تهران يك بيمارستان آموزشي درماني مرجع محسوب 

شود موارد مرگ به دست آمده اهميت بيشتري  مي
هاي مختلف  توان  از جنبه علت اين امر را مي. يابد مي

ايين بودن موارد مرگ را می توان پ. مورد بررسي قرار داد
مربوط به كيفيت مناسب و مطلوب اقدامات قبل، حين و 
پس از اعمال جراحي و نظارت دقيق و مستمر اعضای 

 . هيات علمي در اين بيمارستان دانست
 يكي از مشكلاتي كه اين قبيل مطالعات با آن مواجه 
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. باشد است، تعريف دقيق مرگ در بخشهاي جراحي مي

مطالعه مروري سيستماتيك كه توسط راسل و يك 
 انجام گرفت، نشان داد که ۲۰۰۳همكاران در سال 

توان به گزارشهايي كه از طريق سازمانهاي مختلف  نمي
 .Russell E.M) .آيد استناد كرد نظارتي به دست مي

etal. 2003) چرا كه تعريف هر سازمان از مرگ ناشي 
العه و ساير اين مط. از عمل جراحي متفاوت است

مطالعات براي يكسان كردن اين تعريف، از مرگ طي 
. اند  روز اول پس از عمل جراحي استفاده كرده۳۰

متاسفانه در گزارش هايي كه در اين زمينه انتشار يافته 
است مرگ پس از عمل جراحي، به مواردي اطلاق شده 
كه در طي بستري در بخش جراحي روي داده و حتي در 

يماران به بخشهاي ديگر انتفال داده شده و مواردي كه ب
 جراحي به  فوت شده بودند در آمار موارد مرگ بخش

همچنين در برخي از مطالعات كه . حساب نيامده بود
 روز اول پس از عمل جراحي بررسي شده ۳۰مرگ طي 

بود به دليل حذف موارد مرگ در اعمال جراحي 
، )کتيولا(تخابی اناورژانس و اكتفا به موارد اعمال جراحي 

 (Calland J.F. etal. 2002). قابل استناد نبودند
اي و عمل جراحي و اقدامات انجام  نوع بيماري زمينه

. تواند تابلوي فوت را تغيير دهد گرفته در بيمارستان، مي
در اين مطالعه نشان داده شد كه بيشتر بيماران با تابلوي 

بيماران را از % ۳۰اند كه در مجموع  قلبي فوت نموده
فوت با تابلوي ريوي و شوك عفوني در . شد شامل مي

رتبه دوم و سوم قرار دارند كه تا حدودي مشابه با 
وضعيت تابلوي فوت شده بيماران در مطالعات ديگر 

 (Russell E.M. etal. 2003). باشد مي
توان گفت كه تعريف صحيحي از  در نهايت مي

موارد دقيق آن مرگ پس از اعمال جراحي و آگاهي از 
ربط  براي بيماران، جراحان و ساير سازمانهاي ذي

از طرفي به دليل تعاريف مختلف . تواند مفيد باشد مي
مرگ پس از عمل، مقايسه آن در بين مراكز مختلف دنيا 

 دانستن آن در لبه هرحا. با مشكل مواجه شده است
 .ارزيابي كيفيت درمان نيز موثر خواهد بود
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عمومی  تعداد عملهاي جراحي انجام شده و مرگ و مير بيماران بستري در بخشهاي جراحي -۱ جدول 
 ۱۳۸۰  لغايت ۱۳۷۷طي سالهاي ) ره(بيمارستان امام خميني 

 
  سال مطالعه

۱۳۷۷ ۱۳۷۸ ۱۳۷۹ ۱۳۸۰ 
 جمع

 ۱۰۵۵۴ ۲۵۰۵ ۲۷۱۴ ۲۷۶۳ ۲۵۷۲ اعمال جراحي با بيهوشي
 ۲۷۲۸ ۸۱۸ ۷۶۳ ۳۶۳ ۷۸۴ اعمال جراحي بدون بيهوشي

 ۲۱۰ ۴۸ ۴۷ ۴۵ ۷۰ مرگ بيماران
 ۵۸/۱ ۴۴/۱ ۳۵/۱ ۴۴/۱ ۰۹/۲ درصد مرگ در سال

 ۱۳۲۸۲ ۳۳۲۳ ۳۴۷۷ ۳۱۲۶ ۳۳۵۶ جمع

 
 
 
 
 

 تعداد عملهاي جراحي انجام شده بر حسب علت بستري در سه گروه بيماران سرطاني، ترومايي و -۲جدول 
 يي در بيماران فوت شده بخشهاي جراحي عمومي بيمارستان امام خميني غيرتروما

 ۱۳۸۰ لغايت ۱۳۷۷طي سالهاي 
 

بار عمل  بيش از يك بارعمل جراحي يك 
 جراحي

 جمع عمل نشده

 ۷۴ ۲۲ ۸ ۴۴ ها بدخيمي
 ۱۵ ۴ ۲ ۹ اورژانس تروما

 ۱۲۱ ۱۷ ۲۵ ۷۹ تروما اورژانس غير
 ۲۱۰ ۴۳ ۲۵ ۱۳۲ جمع
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طي ) ره ( بيمارستان امام خمينيعمومی  مشخصات بيماران فوت شده بستري در بخشهاي جراحي -۳جدول 
 ۱۳۸۰ لغايت ۱۳۷۷سالهاي 

 
 زمان مرگ )سال(سن  جنس 

عمل  <۷۰۷۰-۵۰ ۵۰< زن مردتعداد 
 شده

 عمل نشده
مدت 
 بستري

 )روز(
 ۶۰/۱۲ ۲۰ ۴۹ ۳۴ ۲۸ ۷ ۲۶ ۴۳ ۶۹ ها بدخيمي

 كبد، مجاري صفراوي
 پانكراس و 

۲۸ ۱۷ ۱۱ ۴ ۹ ۱۵ ۲۳ ۵ ۶/۱۵ 

 ۱۶/۱۷ ۷ ۵۰ ۳۳ ۱۴ ۱۰ ۲۳ ۳۴ ۵۷ گوارش
 ۹ ۲ ۱ - ۲ ۱ ۲ ۱ ۳ غدد
 ۱۳/۵ ۴ ۱۱ ۱ ۵ ۹ ۳ ۱۲ ۱۵ تروما

 ۸۸/۱۰ ۴ ۲۱ ۱۸ ۴ ۳ ۵ ۲۰ ۲۵ عروقي
 ۳/۱۴ - ۱۰ ۹ ۱ - ۶ ۴ ۱۰ فتق

 ۳ ۲ ۱ - ۲ ۱ ۱ ۲ ۳ بيماريهاي خوني
 ۲۱/۱۳ ۴۶ ۱۵۴ ۱۱۰ ۶۵ ۳۵ ۱۳۳۷۷ ۲۱۰ جمع
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 ) ره( تابلوي فوت بيماران بستري در بخشهاي جراحي عمومي بيمارستان امام خميني -۴جدول  
 ۱۳۸۰ – ۱۳۷۷طي سالهاي 

 
 

شوك  كبدي كليوي ريوي قلبي 
 عفوني

 جمعنامشخص مغزي

 ۶۹ ۹ ۲ ۸ ۸ ۳ ۱۸ ۲۱ ها بدخيمي
كبد، مجاري صفراوي و 

 پانكراس
۸ ۶ ۲ ۱ ۱۰ - ۱ ۲۸ 

 ۵۷ ۱ ۳ ۲۱ - ۴ ۱۳ ۱۵ گوارش
 ۳ - - - ۱ - ۱ ۱ غدد
 ۱۵ ۱ ۴ ۱ ۱ - ۵ ۳ تروما

 ۲۵ - ۱ ۶ - ۳ ۴ ۱۱ عروقي
 ۱۰ - ۱ ۲ - ۱ ۴ ۲ فتق

 ۳ - - ۱ - ۱ ۱ ۱ بيماريهاي خوني
 ۲۱۰ ۱۲ ۱۱ ۴۸ ۱۱ ۱۴ ۵۲ ۶۲ جمع

 %۱۰۰ %۷/۵ %۲/۵ %۹/۲۲ %۲/۵ %۶/۶ %۸/۲۴ %۵/۲۹ درصد
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