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Backgroundm:Accurate medical diagnosis is an important issue for an appropriate treatment.the aim of this study 
was to compare clinical diagnosis and autopsy findings in patinents who died in university hospital in thehran. 
Method:In this study, the data were collected in two part.medical records and autopsy findings od 4641 dead 
case,who were referd for postmortem examination to determine the cause of death,were extracted from 4671 
yearle dead one files ina hospital.first part of information included demographic data (age,sex),clinical records 
of hospitalized patients and the first clinical diagnosis and cause of death by the physician .the second part was 
releted to autopsy findings(both pathology and serology)and definit cause of death.
Findings: Postmortem examination revealed acceptabele clinicali diagnosed cause of death in 47.40 %is incorrect  
in internal medicin and in 1.85%of cases ,the cause of death was incorrect in nurosurjery medicine.
Discussion: considering the low rate of correct clinical diagnosis of cause of death in study,post-mortem 
examination remains a valuable source of patinent information.it is recommended to design a process to inform 
hospital physicians about the final cause of death.it may improve the management of hospitalized patients based 
on better diagnosis in similar situations. 
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بررسي علت فوت تعیین شده پس از انجام کالبد شکافي با علت فوت تعیین 
شده  براساس پرونده بالینی

فارس نجاری*، مجید طبقچی عزتی

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

چكيده

مقدمه
علل مرگ ثبت شده در گواهی های فوت، مرجع بسیاری از آمار و اطلاعات  است 
که وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، سازمان های بیمه، پژوهشگران 
اپیدمیولوژی و سازمان های بین المللی بهداشتی از آن استفاده می کنند. از طرف 
ديگر، گواهی فوت می تواند به عنوان سندی مهم و قابل دفاع در مراجع قضايی 
مطرح شود. )5( با توجه به اين موضوع که  مطالعه های آماری و  تحقیق های 
انجام شده درباره اين عنوان محدود و کمرنگ و در بعضی موارد ناقص گزارش  
بنابراين به نظر می رسد انجام اين مطالعه مفید و راهگشا خواهد  شده است. 

اين  باشد. همچنین  زير  موارد  گیرنده  بر  در  مطالعه می تواند  مورد  مسئله  بود. 
موضوع که حق اولیای دم است که از پزشک خود علت فوت را بخواهند که  به 
طور مسلم در  باره متوفی بستگان وی حق طلب علت فوت را دارند و پزشک 
نمی تواند از انجام اين وظیفه سرباز زند مگر اينکه منع قانونی  برای صدور علت 

فوت وجود داشته باشد. )1(
به  می تواند  فوت  علت  تعیین  کنیم؟  تعیین  را  فوت  علت  می توانیم  چگونه 
که  است  آن  مهم  نکته  موارد  تمام  در  ولی  شود،  انجام  مختلفی   روش های 
کنیم.  اعلام   را  مرگ  بودن  طبیعی  قاطعیت  کمال  با  و  ترديد  و  بدون شک 
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مقاله پژوهشی

سابقه و هدف: تعیین علت فوت از مهم ترین تشخیص های صادرشده  از سوی پزشکان  است و دقت کافی نکردن  و رعایت نکردن  اصول علمی در 
صدور آن ها می تواند برای پزشکان مشکلات جدی قانونی به همراه داشته باشد. بی توجهی به احتمال وجود مرگ ظاهری درتشخیص مرگ ضمن اینکه 
موجب بروزتعلل در اقدام های  احیای قلبی- ریوی خواهد شد، بلکه می تواند موجب شکایت اولیای دم ازپزشکان را فراهم  کرده و  آنان را با مشکلات 
جدی مواجه کند. این مطالعه می تواند در مقایسه علت فوت تعیین شده پس از کالبد شکافی درسالن تشریح پزشکی قانونی تهران با تعیین علت فوت  از 

سوی مراکز درمانی درسال 1391 را بررسی کند. 
روش بررسی: یک مطالعه مقطعی طراحی شد که ابزار گردآوری داده ها در آن مشتمل بر دو بخش بوده اند:  بخش اول، شامل اطلاعات کلینیکی موجود 
در پرونده 4641 فوتی ارجاع شده از مراکز درمانی به مرکز پزشک قانونی استان تهران و همچنین علت مرگ بر اساس نتایج برنامه آماری توصیفی ارائه شد.
یافته ها: بیشترین میزان  ناهمخوانی به طور کلی در 31/8 درصد بود. درصد مشخص کننده علت فوت غیر همسان مربوط به متخصصان داخلی 47/. 

درصد وکم ترین درصد مشخص کننده علت فوت غیرهمسان مربوط به متخصصان جراحی اعصاب2 درصد  است.
 نتیجه گیری: تفاوت علت مرگ در دو روش زیاد بود.  براساس نتایج پیشنهاد  می شود که با توجه به آمار قابل ملاحظه تشخیص نادرست  فرآیندی طراحی  
شود که پزشکان از نتایج کالبد گشایی و تعیین علت نهایی فوت بیماران خود اطلاع حاصل  کنند تا در صورت مواجهه با بیماران مشابه، تشخیص های 

بالینی صحیح تری داشته باشند. 

واژگان کلیدی: علت فوت ،کالبد  گشایی،بیماران بستری ، مراکز درمانی
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يادتان باشد شما به صرف پزشک بودن می توانید هرچه بخواهید انجام دهید، 
ولی در نهايت بايد پاسخگوی اعمال خود باشید، تعیین علت مرگ می تواند با 
استفاده از اطلاعات بسیار دقیق و بهره گیری از کالبدگشايی و براساس مدارک 
مدون بیمارستانی يا با استفاده از اطلاعات ناقص و محدود چون سوابق قديمی 
موجود، اطلاعات خانواده، معاينه جسد و  نبود علايم غیر عادی و  ... باشد. مسئله 
کد های  يا  عوامل  برخی  ذکر  مرگ،  علت  تخصیص  و  انتساب  در  ديگر  مهم 
می توانند  که  شناسی  مرگ  مبحث  در  که  ديگری  مفاهیم   )6( است.  نامربوط 
فوت تابلوی   -1 از:  عبارتند  شوند  واقع   مفید  فوت  علت  با صدور  ارتباط   در 

فوت   نحوه   (cause of death)  -3 فوت  علت   (Mode of death)  -2
(Manner of death) آشنايی با سه مفهوم فوق به هنگام صدور علت فوت بسیار 
الزامی است و  بی دقتی در  باره  معنا و مفهوم آن ها و استفاده  از  آن ها به جای 

يکديگر از  اشکال های اساسی هنگام صدور علت فوت  است )2(
تابلوی فوت (Mode of death): وضعیت فیزيوپاتولوژيکی است که هنگام فوت 
فوت ها  علل  هرچند   می کند  فوت   فیزيوپاتولوژی  آن  با  بیمار  و  دارد  وجود 
فوت،  هنگام  درافراد  موجود  فیزيوپاتولوژيکی  وضعیت های  ولی  است،  متعدد  
 ،DIC, ARDS انگشت شمار هستند. از تابلوهای فوت می توان به نارسايی قلبی
خونريزی و هیپوولمی، آريتمی قلبی، نارسايی قلبی، نارسايی تنفسی و. . . اشاره 
کرد. علت فوت هرچه باشد  به طور معمول فرد  به دلیل يک يا دو مورد ازموارد 
فیزيولوژيک فوق الذکر فوت می کند. روشن است که علل مختلف می تواند به 
يک وضعیت فیزيوپاتولوژيک واحد  منجر شده و با  آن تابلو به فوت بیمار منجر 

شوند. )4(
جهانی  بهداشت  سازمان  مجمع  دوازدهمین   :(cause of death) فوت  علت 
به صورت  فوت  علت  ثبت  گواهی  در  ثبت  برای  را   مرگ  درسال 1۹67علل 
بیماری ها،وضعیت های  ازهمه  است  عبارت  مرگ  علت  است:  کرده  زيرتعريف 
ناخوشی و آسیب هايی که خود موجب مرگ شده اند و يا به وقوع  آن کمک 
کرده اند. اين تعريف همچنین شرايط وقوع حوادث و سوانح يا خشونت را نیز در 
بر می گیرد. به عبارتی ديگر، علت فوت عاملی است که پس از وقوع بلافاصله 
و يا با ايجاد زنجیره ای از رويدادها و  تغییرهای فیزيوپاتولوژيک به فوت  منجر 
می شود. روشن است که علت فوت در ابتدای اين زنجیره وجود دارد و با برداشتن 

آن  ساير موارد رخ نخواهد داد. )5(
 نحوه فوت (Manner of death): نحوه فوت، در اصل شرايطی است که علت 
فوت در آن شرايط ايجاد  می شود و متعاقب آن با تابلوی فوت به وقوع مرگ 
منجر می شود. شرايط ايجاد علت فوت ممکن است يک عامل طبیعی باشد يا 
حادثه يا  اقدام به خودکشی و يا قتل باشد. روشن است که پزشکان در صورتی 
فوت  تعیین علت  به  اقدام  است،   بوده  فوت طبیعی  نحوه  که مطمئن  شدند 
می کنند. تشخیص حادثه ای، خودکشی و يا قتل بودن فوت از وظايف پزشکان 
قانونی و سیستم قضايی است. تمامی موارد مرگ ها که نحوه فوت آن ها نامعلوم 
است يا به نظر می رسد غیر طبیعی است، بايد به پزشکی قانونی ارجاع شود. )6(

در کتاب اوستا، دانش پزشکی به پنج بخش تقسیم شده است که يکی از آن ها 
داد پزشک  )پزشک قانونی( است. پزشکی که جواز دفن را صادر و اجساد را 
مومیايی می کرد،  برای روشن کردن دلیل مرگ، دست به کالبد گشايی می زد 
و از اين راه در پیشبرد دانش پزشکی نیز نقش مؤثری داشت. اگر پزشک معالج 
نتواند گواهی فوت را صادر  کند مرگ  به طور معمول به مراجع قضايی گزارش 
اتوپسی می شود. در مواردی که پزشک  تعیین علت فوت  برای  شده و جسد  
معالج جواز دفن صادر می کند در 25 تا 50 درصد موارد درباره علت مرگ اشتباه 
فکر می کنند، در بعضی کشورها اکثر موارد اتوپسی پزشکی قانونی را مرگ های 
طبیعی تشکیل می دهند.  مثلًا در انگلیس و ولز 80 درصد موارد اتوپسی های 
و  حادثه  خودکشی،  را  موارد  باقی  و  بوده  طبیعی  مرگ های  به  مربوط  کرونر 

جنايت تشکیل می دهد. )7(
روش کار:

نوع مطالعه: توصیفی – مقطعی 
نتايج  و  بیمارستانی  پرونده های  بررسی  و  مطالعه  اطلاعات:  جمع آوری  روش 

اتوپسی موجود در سازمان پزشکی قانونی در اجسادی که در سال13۹1 تحت 
از طريق پرسشنامه  ابزار جمع آوری اطلاعات  قرار گرفته اند.3(-   کالبدشکافی 
محقق ساخته انجام شد و جامعه مورد مطالعه:  تمامی پرونده های ارجاعی به 
سالن تشريح پزشکی قانونی تهران  از سوی مراکزدرمانی که به هر دلیلی فوت 
شده بودند.4(-  معیار های خروج از مطالعه:  نبود پرونده بالینی و سوابق بالینی 
در برخی از پرونده های اتوپسی و احتمال ناقص بودن اطلاعات مندرج در پرونده 
که در اين مورد متوفیان از مطالعه حذف خواهد شد. 5(- روش های تجزيه و 
تحلیل داده ها: با استفاده ازنرم افزارSPSS 21 مورد آنالیز و ارزيابی قرار گرفت و 
همچنین برای تحلیل داده ها ازآمار توصیفی و آزمون خی دو برای تعیین توافق 
بین گزارش پزشک قانونی و مراکز ديگر استفاده شد. 6(-ملاحظه های اخلاقی: 
1- اسامی پزشکان به صورت محرمانه باقی بماند. 2- اسامی اجساد به صورت 
محرمانه باقی می ماند. 3- تمامی اطلاعات و مشخصات شخصی و بالینی به 

صورت محرمانه نگهداری می شود. 
یافته ها: 

تحقیق روی 4641 نفر انجام  شد که سن 37 درصد آن ها کمتر از 40 و27/4 
درصد بین 41تا60 سال و سرانجام6 /36درصد آنان بالای 60 سال سن داشتند. 
73/8 درصد مرگ ها مربوط به مردان و26/2 درصد زن بودند. تحقیق نشان داد 
نتايج علت مرگ تعیین شده در مراکز درمانی در 68/2 درصد با پزشکی قانونی 
همسان بود و در 31/8 درصد همخوانی نداشت. در نمونه ها میزان واقعی آن 
confidence interval با اطمینان ۹5 درصدی میزان  ناهمسانی را برآورد  کرد.

 ناهمخوانی = c. I با ۹5 درصد اطمینان = از حداقل 30/5 تا 33/1 درصد
از مراکز درمانی بر حسب علل  ارجاعی  جدول 1- توزيع فراوانی و درصد کل اجساد 

مرگ در گروه مورد مطالعه 

با توجه به جدول فوق علت فوت در کل اجساد ارجاعی پس از اتوپسی مربوط به 
بیماری های داخلی است که بیشترين درصد  )24. 6( را به خود اختصاص داده 
است. همجنین جراحی عمومی نیز با درصد  )22. 2( بیشترين درصد را بعد از 
بیماری های داخلی شامل می شود و مسمومیت با درصد 13/۹ بعد از مشکلات 

جراحی است. 
در  پزشکان  تخصص  بر حسب  ارجاعی  اجساد  کل  درصد  و  فراوانی  توزيع   :2 جدول 

بیمارستان در گروه مورد مطالعه

درصد فراوانیتشخیص اولیه بیمارستان رديف
64513/۹مسمومیت1
114224/6بیماری های داخلی2
4۹110/6مشکلات قلبی و عروقی3
1052/3مشکلات ريوی4
1433/1مشکلات جراحی5
2856/1بیماری های عفونی6
428۹/2ساير موارد7
۹72/1نورو سرجری8
2515/4حوادث۹
103122/2جراحی عمومی10
230/5نامعلوم11

4641100کل

درصدفراوانیتعیین علت فوت بر حسب تخصص پزشکرديف
3708پزشک عمومی1
13402۹متخصص بیهوشی2
42۹۹جراحی عمومی3
21۹5طب اورژانس4
220047متخصص داخلی5
862جراحی اعصاب6

4641100کل
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برای بررسی يکسان بودن فراوانی مشاهده شده علت فوت  از سوی پزشکان عمومی 
با فراوانی علت فوت تعیین شده پس از انجام کالبد گشايی در تالار تشريح تهران از 
آزمون خی استفاده شد. علت فوتی که  از سوی پزشکان عمومی تعیین شده برابر 
370 نفر بوده که از اين میان 323 نفر علت فوت را درست و 47 نفر12/7 درصد علت 

فوت را نادرست تعیین کرده  اند.
علت فوتی که  از سوی متخصصان طب اورژانس تعیین شده برابر 21۹ نفر بوده 
که از اين میان 158 نفر علت فوت را درست و 61 نفر يا 27/۹ درصد علت فوت را 

نادرست تعیین کرده  اند. 
علت فوتی که  از سوی متخصصان بیهوشی تعیین شده برابر 1340 نفر بوده که از 
اين میان ۹28 نفر علت فوت را درست و 412 نفر يا 30/7درصد علت فوت را نادرست 
تعیین کرده اند. علت فوتی که  از سوی متخصصان داخلی تعیین شده برابر 2200 
نفر بوده که از اين میان 1361 نفر علت فوت را درست و 83۹ نفر و يا 38/2 درصد 
علت فوت را نادرست تعیین کرده اند. علت فوتی که از سوی  متخصصان جراح مغز 
و اعصاب تعیین شده برابر 86 نفر بوده که از اين میان 73 نفر علت فوت را درست و 

13 نفر و يا 1/ 15درصد علت فوت را نادرست تعیین کرده  اند.
بحث و نتیجه گیری: 

و    68/2 در  قانونی  پزشکی  با  بیمارستانی  نتايج  همسانی  که  داد  نشان  تحقیق 
درصد(   25( متوسط   حد  به عنوان  میزان  اين  که  بود  درصد   31/8 در  ناهمخوانی 
اشتباه در تشخیص قبل از فوت، براساس ديگر  مطالعه های گزارش شده در حد مورد 
از میزان اختلاف بین تشخیص  انتظار است. )11و12(آمار و  گزارش های مختلفی 
کلینیکی و نتايج اتوپسی در دنیا منتشر شده است که اين میزان از 5 تا 40 درصد  
متفاوت بوده است. )1۹و18( به  دلیل عواملی چون وجود سرويس مسموم شدگان  
ارجاع درصد بالايی از بیماران با کاهش سطح هوشیاری به  دلايل نامعلوم و به عنوان 
احتمال مسمومیت با مواد غیر قانونی و  نبود تمامی امکانات تشخیصی و آزمايشگاهی 
ارزيابی نتايج مطالعه مشکل است. ناتوانی بیمار به دلیل کاهش سطح هوشیاری از 
خواب آلودگی تا کما از ديگر علل ايجاد ابهام در تشخیص در اين مطالعه بوده است، 
پیش زمینه بیماری مزمن کوموربیديته، مراجعه با علايم غیر معمول از جمله موارد 
زمینه سازی  هستند که باعث اخلال در تشخیص صحیح يا تشخیص به موقع شده 
بد  به موقع سرعت  ندادن  صحیح و  از علل تشخیص  است. )17و16( يکی ديگر 
حال شدن بیمار يا  نبود زمان کافی برای تشخیص است که در بیشتر  مطالعه ها به 
آن اشاره شده است.  گزارش های متفاوتی در مورد ارتباط بین طول زمان بستری 
و عدم مغايرت تشخیص کلینیکی و نتايج اتوپسی در  مطاله های مختلف ديده شده 
از افزايش خطا در تشخیص در مدت زمان بستری  است.  گزارش های  گوناگونی 
کوتاه تر وجود دارد،  مطالعه های نیز حاکی از  نبود ارتباط بین طول زمان بستری و 
مغايرت تشخیص کلینیکی با اتوپسی و افزايش خطا در تشخیص با افزايش زمان 
بستری وجود  دارد. اگر چه در اين مطالعه بیشتری مغايرت در تشخیص در بیمارانی 
بود که بیش از 72 ساعت در بیمارستان بستری بودند. با توجه به انجام  اقدام ها و  
مداخله های پزشکی و در موارد مسمومیت ها افزايش طول زمان بستری که نه  تنها 
به متابولیزه و دفع دارو و مواد از بدن منجر شده، بلکه  آثار و عوارض ناشی از داروها 
و مواد )غیر قانونی و شیمیايی( برارگان های مختلف باعث پديدار شدن اختلال جديد 
از طرف  با تشخیص کلینیکی می شود،  اتوپسی مغاير  يافته های  جسمی و درنتیجه 
از يک  کمتر  مدتی  که  ديده شده اند  بیمارانی  در  نشده  داده  موارد تشخیص  ديگر، 
ساعت در بیمارستان حضور داشته اند، اين امر نشان دهنده ناکافی بودن زمان بررسی 
و  انجام روش های تشخیصی مناسب است. درصد خطای کلینیکی در اين گزارش 
در مقايسه با ديگر  مطالعه های جهانی با در نظر گرفتن موارد اشتباه در تشخیص 
و تشخیص نامعلوم،  به طور کامل متفاوت بوده است، تفاوت در نتايج  مطالعه ها نه 
 تنها به نوع مرکز درمانی بستگی دارد، بلکه به نظر درمانگر برای درخواست اتوپسی 
بستگی  مرگ  دلیل  دقیق   تعیین  برای  شده  فوت  مورد  ارجاع  در  وی  انتخاب  در 
باز و دقیق بیمار را بررسی کرد  بايد با يک ذهن  از اين خطاها  دارد.  برای پرهیز 
از اقدام های  نامناسب و ناکافی خودداری کرد. در اين میان سیستم بیمارستانی  و 
و  اقدام های اولیه و اورژانسی از اهمیت ويژه ای برخوردار هستند. در کنار امکانات 
موجود،  قدرت قضاوت بالینی در تشخیص و درمان همیشه تعیین کننده ترين عامل 

است. )12و13( هدف از اتوپسی تنها پرده برداشتن از خطاهای پزشکان يا قضاوت 
کردن در مورد آن ها نیست، بلکه هدف مهم  درس گرفتن از اين خطاها و تبديل 
نقاط ضعف به نقاط قوت است. از آنجا که درمان براساس مشا مشاهده های  بالینی 
پايه گذاری می شود، ضعف در تشخیص بالینی و صرف درخواست  آزمايش ها و ساير 
اقدام های پاراکلینیکی نه  تنها از نظر اقتصادی برای بیماران و جامعه به صرفه  نیست، 
برگشت  می تواند  که  می شود  تشخیصی  خطاهای  باعث  موارد  از  بسیاری  در  بلکه 
ناپذير و غیر قابل جبران باشد. محدوديت های مورد ملاحظه در اين مطالعه عبارتند از: 
انجام مطالعه گذشته نگر که در اين نوع از  مطالعه ها باز نگری پیگری های تشخیصی 
است، طول  تأثیر گذار  تشخیص  در  پاراکلینیکی  يافته های  در  تنوع  نیست،  ممکن  
مدت اقامت بیماران از عوامل مؤثر در تشخیص بوده که در بسیاری از موارد برای به 
نتیجه  رسیدن زمان کافی نبوده است، مهم ترين محدوديت به تعداد فوتی های مورد 
مطالعه برای ارزيابی دقیق تر در بررسی مغايرت بین تشخیص ثانويه و تعیین  دلیل 
مرگ در اتوپسی مربوط می شد. در مجموع اين مطالعه نشان دهنده مغايرت مشهودی 
بین تشخیص نهايی کلینیکی در زمان حیات و نتايج اتوپسی پس از مرگ حتی در 
مراکز آموزشی دانشگاهی است. اين مطالعه اهمیت اتوپسی را در تعیین  دلیل مرگ 
نیست،  به معنی قصور  اتوپسی  نتايج  با  بالینی  مغايرت تشخیص  مشخص می کند، 
بلکه وسیله آموزشی مثبتی است که  برای ارتقای سطح مراقبت از بیماران و کاهش 
اشتباه  تعیین قطعی  توجه شود،  آن  به  داده نشده لازم است  موارد تشخیص  تعداد 
وسیع تری  مطالعه  به   نیاز  و  نبوده  مطالعه  اين  محدوده  در  کلینیکی  تشخیص  در 
دارد، اما نتايج نشان داده که شايع ترين  دلیل اختلاف بین تشخیص بالینی و نتايج 
اتوپسی تشخیص ذهنی است نه تشخیصی که براساس يافته های کلینیکی گذاشته 
می شود. علل ديگری چون عدم ارزيابی  علايم و نشانه ها و ارائه علايم غیر معمول، 
هوشیاری،  سطح  کاهش  با  بیماران  در  به خصوص  اشتباه  يا  نامعلوم  حال  شرح 
با تأخیر و بی توجهی برای پیگیری   نتايج  يا دريافت  آزمايش های تشخیصی زمانبر 
پاسخ آزمايشگاهی نیز دخیل هستند، انتخاب مورد فوت شده  از سوی پزشک معالج  
)عدم تشخیص يا شک به تشخیص علت بیماری و تعیین علت فوت( برای ارجاع 
به پزشکی قانونی بخشی ديگر از اين مقوله است. يکی ديگر از دلايل تعديل کننده 
برای تشخیص اشتباه، سیر سريع پیش روی بیماری طی اقامت در بیمارستان است، 
اما بررسی فقط در يک مرکز نمی تواند ارزيابی قابل اعتمادی باشد. نتايج اين مطالعه 
نشان می دهد که  با وجود تنوع تشخیصی )MODALITIES( مناسب مطالعه پس از 
مرگ، اختلاف بین تشخیص قبل از مرگ و بعد از آن را مشخص می کند،  همچنین 
در چندين دهه گذشته منابع و  گزارش های مستند حاکی از اين بودند که مطالع های  
پس از مرگ ابزار مناسب و مفیدی برای ارتباط کلینیکی و پاتولوژيکی است و برای 
مرور  درس های ياد گرفته شده در کنار بیمار لازم است. بی توجهی به اين  درس ها 

ممکن است نتايج منفی برای پزشکان جوان در پی داشته باشد. )14و11( 
 تشخیص صحیح در مواردی مشکل خواهد بود. به عنوان مثال وقتی که علايم در 
مراجعه مختصر يا غیر معمول باشد، در موارد کوموربیديته بیماری ها يا مصرف چند 
دارويی در مسمومیت ها از طرف ديگر، وقايع منجر به مرگ که مدتی کوتاه قبل از 
مرگ حادث شوند، تشخیص را مشکل می کند. انتخاب فرد فوت شده  برای انجام 
اتوپسی بیشتر انعکاسی از انتخاب درمانگر است که به دلیل عدم اطمینان خود به 
تشخیص يا ناتوانی در تشخیص او است. اگر چه مجهز شدن مراکز درمانی با امکانات 
و وسايل تشخیصی به روز باعث افزايش اطمینان درمانگر به صحت تشخیص خود 
شده است، اما هنوز تشخیص صحیح در مواردی مشکل به نظر می رسد. با توجه به  
نبود اطلاعات در مورد نتايج تشخیص داده شده در بیماران انتقال يافته از مراکز ديگر 
می توان گفت که اطمینان به تشخیص کلیینیکی ارتباط زيادی با صحت آن ندارد. 
طبق قوانین و مقررات رايج، ارجاع  تمامی فوتی ها به دلیل يا احتمال مسمومیت، 
اين  که  بوده  اجباری  اتوپسی  برای  نشده،   داده  تشخیص  يا  شده  داده  تشخیص 
کلینیکی  مرگ های  انواع  ديگر  به  نسبت  انتخاب  در  سوگرايی  باعث  خود  موضوع 
تکنیک کافی و  با  اتوپسی  در  تعیین علت مرگ  نارسايی  میزان  می شود. )15و16( 
دقیق  يک تا 5 درصد  است. اگر چه در بعضی  گزارش ها آمار بالاتری از ناتوانی 

در تعیین علت مرگ با اتوپسی به خصوص در مرگ های پره ناتال داده شده است. 
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