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Abstract 
Background and Aim: Determination of causes of death according to the findings of the autopsy in pediatric 
population is important from legal and medical aspects to reduce the deaths. Accordingly, the purpose of this study 
was to determine the prevalence of death causesaccording to the findings of the pediatric bodies' autopsy (1-24 
months) sent to the legal medicine organization of Tehran province in the summer and fall of 2019. 

Methods: With the help of available data, 209 consecutive pediatric bodies' autopsy (1-24 months) sent to the legal 
medicine organization of Tehran province in the summer and fall of 2019 were enrolled and the causes of death were 
determined in them. 

Results: Respiratory failure (57.9%), cardiovascular causes (10.5%), and multiple traumas (9.6%) were the main 
causes of mortality. Age, family history, health status, type of disease, twin pregnancy, weight, violence, and 
pathology results were related to the cause of death (P < 0.05). 

Conclusion: Totally, according to the obtained results it may be concluded that respiratory failure, cardiovascular 
cause, and multiple traumas are the main etiologies of mortality in pediatric bodies' autopsy from 1 to 24 months. 

 



 

 
 ٨٥�  ٧٧���ی، ��حات  ١٤٠٢، سال ٣، �ماره ٤٧دوره 

 
 �و�ش � �ش�ی

 

   
78  

 �قا� �و��ی                                                                                                                                                                                                                       �و�ش � �ش�ی                                                
��ی -�ص�نا� ع��ی  ٨٥�  ٧٧���ی، ��حات  ١٤٠٢، سال٣، �ماره ٤٧دوره                                                                                                                                                                                                                                                                                                 �ما�ی ��ید ����ی                                                                     -�و��ی دا�ه �ش�ی، دا�ه ع�وم �ش�ی و �دمات �ھدا

ماهه ارسالی به  24تا  1هاي کالبدگشایی اجساد اطفال اس یافتهبررسی دلیل فوت بر اس
  1398سازمان پزشکی قانونی استان تهران در تابستان و پاییز 
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 چکیده
هاي پیشگیرانه براي ریزيهاي قانونی و حقوقی و نیز برنامهاطفال اهمیت بسزایی از لحاظ جنبهشناخت و تمایز بین دلایل مختلف فوت در : و هدف سابقه

ماهه) ارسالی  1-24گشایی اجساد اطفال (هاي کالبددلیل فوت بر اساس یافتهبررسی این مطالعه به کاهش مورتالیتی در این گروه سنی دارد. بر همین اساس در 
 .پرداختیم 1398به سازمان پزشکی قانونی استان تهران در تابستان و پاییز 

ماهه) ارسالی به سازمان پزشکی قانونی استان تهران  1-24مورد از اجساد کالبدگشایی شده اطفال ( 209 ،هاي موجودبا کمک دادهاین مطالعه  در :روش کار

گشایی تعیین و ارتباط آن با سایر هاي کالبدو دلایل مختلف فوت در آنها بر اساس یافته شدندبررسی به صورت در دسترس انتخاب و  1398در تابستان و پاییز 
 متغیرها بررسی شد.

درصد)  6/18هاي ناگهانی (درصد) و مرگ 6/19کبدي و مغزي ( ،هاي قلبی عروقیهاي مادرزادي شامل بیماريدرصد)، بیماري 7/25( پنومونی ها:افتهی

قل متولد شده، ترین دلایل مورتالیتی در اطفال بودند. عوامل مؤثر در این زمینه شامل سن کودکان، سابقه خانوادگی، سلامت کودکان، نوع بیماري،تعداد شایع
 .)P>  05/0د (وزن کودکان، خشونت علیه کودکان و نتایج پاتولوژي بودن

هاي کالبدگشایی اجساد در ترین دلیل فوت بر اساس یافتهکبدي و مغزي شایع عروقی، -هاي قلبیهاي مادرزادي شامل بیماريپنومونی، بیماري :يریگجهینت

 ماهه هستند. 1-24اطفال 
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 مقدمه
ومیر کودکان زیر یک سال یک شاخص مهم شاخص مرگ

هاي مرگ شیر بهداشتی است که تأثیر مستقیم بر شاخص
 16). این شاخص در ایران 1سال دارد ( 5خواران و کودکان زیر 

شود که بالاتر تولد زنده را شامل میمورد از هر هزار  20تا 
). در کشورهاي با وضعیت 2( ازکشورهاي توسعه یافته است

هاي مادرزادي و مشکلات اجتماعی پایین هنوز عفونت - اقتصادي
 با مرتبط اطلاعات). 3-5حاملگی از دلایل مهم مرگ هستند (

 هستند مهمی اطلاعات اپیدمیولوژیکی از دیدگاه ومیرمرگ علل
 را سال 5 زیر کودکان ومیرمرگ مداخلات مناسب با بتوان که

براي  در جامعه کودکان ومیرمرگ دقیق بررسیو با  داد کاهش
 طراحیو  ومیرمرگ اجتناب قابل عوامل یا و بروز دلایل شناسایی

 وقوع از جلوگیري و مشکلات حل براي ايمداخله هايبرنامه
 کودکان سلامتي ارتقا براي یی راراهکارها هاي مشابهمرگ

تري از تواند اطلاعات جدیدتر و قطعیاتوپسی می. پیشنهاد داد
 .)3( فوت کودکان در اختیار ما قرار دهد دلایل

میلادي در دانش پزشکی اهمیت پیدا  پانزدهماتوپسی از قرن 
و  کردکرد و نتایج آن تحول چشمگیري در دانش پزشکی ایجاد 

پاي بهزادان و کودکان نیز پاياتوپسی نوها در طی این سال
مهم طب کودکان  هايبزرگسالان جلو آمده است و در کشف

هرچند امروزه اتوپسی در  ).5 ،4( نقش بسزایی داشته است
سی کودکان و پنیاز به اتو اماشود بزرگسالان کمتر انجام می

موارد آن رو به تزاید است و تنها عاملی که جلوي افزایش آن را 
در و بنابراین  است براي انجام آن رضایت والدیننیاز به گیرد می

درصد  81تا  59 درحالی که در کشورهاي غربی اتوپسی نوزادان 
در کشور ما آمار دقیقی در این رابطه وجود  شود؛انجام میموارد 

هاي با توجه به این که شناخت و تمایز بین نحوه .)4ندارد (
هاي قانونی از لحاظ جنبه مختلف فوت در اطفال اهمیت بسزایی

هاي پیشگیرانه براي کاهش مورتالیتی ریزيو حقوقی و نیز برنامه
بررسی دلایل مختلف این مطالعه به در این گروه سنی دارد؛ در 

هاي ماهه بر اساس یافته 24تا  1ومیر در اطفال مرگ
کالبدگشایی اجساد ارسالی به سازمان پزشکی قانونی استان 

 .پرداختیم 1398ستان و پاییز تهران در تاب

 روش کار
تأیید کمیته بعد از و  هاي موجودداده با کمکدر این مطالعه که 

آوري اطلاعات طراحی فرم جمع اخلاق دانشگاه شهید بهشتی،
، با مراجعه به بایگانی پزشکی قانونی استان تهرانشد و سپس 
 98ها از ابتداي تابستان تا پایان پاییز سال تمامی پرونده

روز تا دو سال جدا شدند.  28هاي اطفال شناسایی شده و پرونده
الهویه بودن، فاسد مجهول معیارهاي خروج از مطالعه شامل

 بودن، عدم تکمیل پرونده و عدم تعیین دلیل فوت بودند.
شد که براي استفاده  اتلاعطي ارآوم جمعرفها از داده ثبتبراي 

بیمار بررسی شده تکمیل شد و مبتنی بر متغیرهاي  209تمامی 
هاي پاتولوژي یافتهبررسی شده شامل دلیل مرگ، سن، جنسیت، 

و فصل و زمان فوت، سابقه فوت کودك، نوع زایمان، وضعیت 
نوزاد، نوع تولد، وزن هنگام تولد، نتایج سم شناسی و آثار ضرب و 

عدم و  در این مطالعه، اطلاعات افراد محرمانه ماندبودند. جرح 
نحوي دخالت در مسائل قانونی رعایت شد و خانواده کودك را به

 در جریان قرار دادیم.
            تمامیآوري اطلاعات مورد نیاز از در نهایت پس از جمع

          که در این کردیمها افراد مورد مطالعه، اقدام به آنالیز داده
         بهره  25نسخه  اس پی اس اسافزار آماري زمینه از نرم

شامل در این زمینه  شده هاي استفادهگرفتیم. آزمون
بودند و سطح معناداري اسمیرنوف، کاي اسکوار  - کولموگروف

 .شدلحاظ  05/0براي تفسیر روابط بین متغیرها 

 هایافته
دلیل مرگ به ترتیب شود، مشاهده می 1گونه که در نمودار همان

هاي مادرزادي اعم از بیماري درصد، 7/25شیوع شامل پنومونی 
درصد،  6/19هاي مغزي، قلبی، کبدي و متابولیک بیماري

درصد، مالتیپل تروما (سقوط از ارتفاع و 6/18هاي ناگهانی مرگ
هاي دارویی (اتفاقی و درصد، مسمومیت 1/7حوادث ترافیکی) 

درصد بود و موارد  8/3درصد، سپسیس 6/6گاز مونوکسید کربن) 
آزاري، نارسایی تنفسی (آسیفکسی) و اختلالات کودك

 .را شامل شد 3/2الکترولیتی هر کدام به درصد مساوي 
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 ماهه 24تا  1توزیع فراوانی دلیل مرگ در کودکان  -1نمودار 

 

توزیع فراوانی دلیل مرگ بر اساس سن کودکان بررسی شده 
هاي در مورد اختلالو  )P = 001/0( تفاوت معناداري داشت

الکترولیتی سنین کمتر و در مورد مولتیپل تروما سنین کودکان 
همچنین توزیع فراوانی دلیل مرگ بر ). 2بالاتر بود (نمودار 

اساس جنسیت در کودکان بررسی شده تفاوت آماري معناداري 
 دلیل  فراوانی   توزیع  علاوه  به.  )P = 727/0(داد نمی  را نشان

ساس فصل در کودکان بررسی شده تفاوت آماري مرگ بر ا
. همچنین توزیع فراوانی دلیل )P = 220/0( معناداري نداشت

هاي سال در کودکان بررسی شده تفاوت مرگ بر اساس ماه
البته توزیع  .)P = 093/0( دادآماري معناداري را نشان نمی

ان فراوانی دلیل مرگ بر اساس نوع زایمان منتج به تولد در کودک
 .)P = 818/0( نیز تفاوت آماري معناداري نداشت

 

 
 ماهه 24توزیع فراوانی دلیل مرگ بر اساس سن کودکان یک تا  -2نمودار 
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در مطالعه حاضر، توزیع فراوانی دلیل مرگ بر اساس سابقه 
خانوادگی در کودکان بررسی شده تفاوت معناداري داشت 

)001/0 = P(  در مورد نارسایی تنفسی و پره مچوریتی و و
عروقی سابقه خانوادگی مثبت بود. به علاوه با  -مشکلات قلبی 

              توزیع فراوانی دلیل مرگ ، 3توجه به نمودار ستونی 
 داشت  معناداري  تفاوت  بررسی شده  اساس سلامت کودکان بر

)001/0 = P(  در کودکان سالم نسبت به کودکان بیمار، علل و
عروقی و  - تر بود و دلایل قلبیمغزي و مولتیپل تروما شایع

توزیع عفونی در کودکان بیمار بیشتر بودند. در مجموع نیز، 
فراوانی دلیل مرگ بر اساس نوع بیماري در کودکان بررسی شده 

 .)P = 003/0( تفاوت معناداري داشت
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 ماهه 24تا  1توزیع فراوانی دلیل مرگ بر اساس سلامت کودکان  -3نمودار 

 
فراوانی دلیل مرگ بر اساس تعداد قل متولد شده در مورد توزیع 

و  )P = 001/0( کودکان تحت بررسی تفاوت معناداري داشت
، 4تر بود. با توجه به نمودار پره مچوریتی در موارد دوقلویی شایع

ارتباط دلیل مرگ با وزن در کودکان بررسی شده معنادار بود 
)001/0 = P(  و بیشترین وزن مربوط به مولتیپل تروما و

هاي الکترولیتی آسفیکسی بود و کمترین وزن مربوط به اختلال
 .بود
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 ماهه 24تا  1ارتباط دلیل مرگ با وزن در کودکان  -4نمودار 

 
خشونت علیه کودکان تحت توزیع فراوانی دلیل مرگ بر اساس 

و مولتیپل تروما و  )P = 001/0( بررسی تفاوت معناداري داشت
). 5تر بود (نمودار علل مغزي در موارد دچار خشونت شایع

همچنین مشخص شد که توزیع فراوانی دلیل مرگ بر اساس 

نتایج پاتولوژي در کودکان تحت بررسی تفاوت معناداري داشت 
)001/0 = P( و عفونت منتشر در موارد داراي  و پنومونی

 تر بودند.پاتولوژي مثبت شایع
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 بحث

 24تا  1شناسی فوت اطفال بررسی سبب براياین مطالعه در 
مرگ به ترتیب  و مشخص شد دلایل انجام شدماهه در اتوپسی 

هاي هاي مادرزادي اعم از بیماري، بیماريشیوع شامل پنومونی
هاي ناگهانی، مولتیپل تروما، مغزي، قلبی، کبدي، مرگ

مسمومیت دارویی، سپسیس، آسفیکسی، کودك آزاري و اختلال 
بود و عوامل مؤثر هم شامل سن، سابقه خانوادگی،  الکترولیتی

میزان سلامت، نوع بیماري، تعداد قل، وزن، خشونت و نتایج 
 پاتولوژي بودند.

مورد مرگ کودکان  435 روي )12( در مطالعه ایزدي و همکاران
 شدمشخص  1390-93هاي کرمانشاه طی سالدر ماهه  59-1
قیق ما هم بیش از درصد مذکر بودند. در تح 55در حدود که 

 دلیلبیشترین  نیمی از موارد، پسر بودند. در تحقیق مذکور،
در تحقیق ما هم . بود مرگ کودکان مربوط به حوادث و سوانح

عروقی بود.  -تروما در رده سوم شیوع بعد از موارد ریوي و قلبی 
مرگ و میر  دلایلبین جنسیت و محل سکونت با در آن تحقیق، 

که مشابه نتیجه داري مشاهده نشد ااري معنکودکان ارتباط آم
 1386در سال  )13( طالعه شهرکی و همکارانمتحقیق ما است. 

زابل نشان داد بیشترین مرگ در ماهه  59تا  1کودك  93روي 
 درصد 63در کل، و  بود درصد 68با  ماه 1-12و میرها در سنین 

رین بیشت که مشابه نسبت جنسی در تحقیق ما  است. پسر بودند
هاي تنفسی و سوانح، بیماري حوادث وشامل فوت  دلیل

هاي . در تحقیق ما البته بیماريگوارش بود هاي دستگاهبیماري
 تنفسی شیوعی بالاتري را نسبت به موارد تروما نشان دادند.

 5کودك زیر  297)، پرونده 14( در مطالعه دیهیم و همکاران
 شد  و دلیلبررسی  1393تا  1388هاي دزفول در سال درسال 

سندرم  به خصوص تنفسی هاياصلی مرگ در نوزادان اختلال
عروقی و  -در تحقیق ما نیز دلایل قلبی  و دیسترس تنفسی بود

توصیفی در مطالعه تنفسی بیشترین فراوانی را نشان دادند. 
نوزاد فوت شده در  333 )15( عشوندي و همکارانمقطعی 

مرگ نوزادان به ترتیب  دلایلبیشترین  و شدندهمدان بررسی 

هاي سندرم دیسترس تنفسی، سپسیس، آسیفکسی، ناهنجاري
که در مورد دلایل  انعقاد منتشر داخل عروقی بود و مادرزادي

ترین دلیل مشابه تحقیق ما است. در آن تنفسی به عنوان شایع
رابطه معناداري بین سن مادر حین زایمان، وزن نوزاد،  تحقیق

مرگ  دلیلناهنجاري مادرزادي، سن بارداري مادر و سن نوزاد با 
دیده شد. ولی بین جنس نوزاد، محل سکونت مادر، شرایط 
مرتبط با بارداري مادر، سابقه مصرف دارو، نوع زایمان، تعداد 

در تحقیق  دیده نشد. مرگ رابطه معناداري دلیلبارداري و ... و 
مرگ  دلیلوزن نوزاد، سن بارداري و سن نوزاد با ما هم در مورد 

؛ اما جنسیت و نوع زایمان ارتباطی با دیده شدرابطه معناداري 
 دلیل مرگ نداشتند.

نوزاد  578در اصفهان  )16( در مطالعه جوانمردي و همکاران
مرگ  دلایل بیشترینبررسی شدند و  1384سال فوت شده در

و سندرم  نوزادان مشکلات ناشی از نارسی، ناهنجاري مادرزادي
بودند که البته در تحقیق ما شیوع پره مچوریتی  زجر تنفسی

در مطالعه کمتر و مشکلات تنفسی بیشتر از تحقیق مذکور بود. 
با هدف بررسی مرگ و میر کودکان  )17( الدینی و همکارانتاج

همانند تحقیق ما  1391در سال  در تهران ماهه 59تا  1
 واز کودکان فوت شده پسر بودند  شخص شد بیش از نیمیم

هاي مربوط به ناهنجاري فوت کودکان به ترتیب دلایلبیشترین 
در  شد. ذکرو سرطان  مادرزادي و کروموزومی، حوادث و سوانح

تحقیق ما نیز از بین این موارد، تروما در رده چهارم شیوع قرار 
پرونده  398 ) روي18( ه جمشیدي و همکاراندر مطالعگرفت. 
مسمومیت و  کسییآسف تروما، شدمشخص سال  18زیر  متوفیان

که در مورد مشکلات تنفسی و تروما  ترین دلایل فوت بودندشایع
 دلیلوانی اتوزیع فرهمانند تحقیق ما است. در آن مطالعه، 

که در اکثریت  به طوري؛ دار بوداها بر حسب جنس معنمرگ
دلیل تروما، به اکثریت دخترها در پسرها به دلیل تروما و 

، اما در تحقیق ما در مورد جنسیت کسی و مسمومیت بودیآسف
 البته در آن مطالعه، همانند تحقیق ما. اي وجود نداشترابطه
 .دار بوداها بر حسب سن معنمرگ دلیلفراوانی  توزیع
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تعداد موارد بررسی شده و  مطالعه این هايمحدودیتاز جمله 
ارجاع ندادن تمامی اجساد اطفال زیر دو سال به مراکز پزشکی 

متوسط شد و  قانونی از سوي مراکز درمانی بود که منتج به پاور
به همین دلیل نتایج معناداري در برخی از موارد به دست نیامد 

پذیري با توجه به انجام مطالعه در یک مرکز از امکان تعمیمو نیز 
 هايهشود مطالعدر انتها توصیه میشود. نتایج کاسته می

و  هاي این مطالعه با حجم نمونه بالاترتأیید یافته برايبیشتري 
انجام  به صورت چندمرکزي و به صورت یک مطالعه تحلیلی

سایر در مورد  يهاي بیشتری، بررسآند و علاوه بر نشو
 براي فاکتورهاي مؤثر بر علل مورتالیتی در کودکان نیز

 نظر باشد.آینده مد هايهمطالع

 گیرينتیجه
عروقی مادرزادي و  - هاي قلبیپنومونی، بیماري ،در مجموع

ترین دلیل فوت بر اساس هاي ناگهانی ومولتیپل تروما شایعمرگ
ماهه هستند که با  1-24هاي کالبدگشایی اجساد در اطفال یافته
هاي بهداشتی توان اقدامهاي مناسب در این زمینه میریزيبرنامه

و پیشگیرانه مناسبی براي کاهش مورتالیتی در کودکان انجام 
 .داد

 ملاحظات اخلاقی
این مطالعه، در دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید 
بهشتی بررسی و با کد اخلاق 

IR.SBMU.MSP.REC.1398.147 ثبت شده است. 

 تشکر و قدردانی
 براي خانم زهرا جواهري نامهپایان از بخشی حاصل مطالعه این

 از پزشکی قانونی رشته در دکتراي تخصصی بالینی درجه دریافت

 .بود دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 تعارض منافع
 اند.گزارش نکردهنویسندگان، تعارض منافعی را 
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