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ن آبــر  نبنــابرای اي دارد.میر در کشورهاي در حال گسترش اهمیــت ویــژهوتعیین ریزبینانه علل مرگ :زمینه و هدف

ی تهــران زشــکی قــانونشده به سالن تشــریح پ داده سال ارجاع 18میر اجساد زیر واي بر موارد مرگشدیم تا مطالعه

  انجام دهیم.

تعیــین  سال ناشی از حوادث که بــراي 18هاي کمتر از مقطعی بر روي تمامی مرگ-این مطالعه توصیفی :روش بررسی

  انجام شد. ،علت فوت به پزشکی قانونی تهران ارجاع داده شده بودند

 1394و در ســال  مــورد 495یح اســتان تهــران سال به سالن تشر 18تعدا کل موارد ارجاعی زیر  1393در سال  ها:یافته

میــر، وترین علــت مرگسیر افزایش داشته اســت و شــایع 1394به  1393میر از سال ومورد بوده است. تعداد مرگ 508

  خودکشی و تصادف بوده است. مرگ مشکوك، حوادث،

نهایــت تصــادف  وك، خودکشــی و درمــرگ مشــک ،میــرونتایج این مطالعه نشان داد که بیشترین عامل مرگگیري: نتیجه

  .باشدمی

  .مرگ پزشکی قانونی، اتوپسی، :لیديک لماتک

 

  
ها هاي علم پزشکی در زمینه تشخیص و درمان بیماريبا پیشرفت

و بالارفتن سطح بهداشت فردي و عمومی جامعه بشري و ارایه 

رفتن سطح فرهنگ و هاي پیشگیري پیش از درمان و بالا روش

میر ناشی از واز تعداد مرگ ،پزشکی مردم نسبت به گذشته هايآگاهی

ولی از طرفی با توجه به ماشینی شدن  ،ها کاسته شده استبیماري

 ،زندگی بشر و افزایش روزافزون جمعیت و مشکلات زندگی اجتماعی

که صدمات طوريهب ،هاي ناشی از حوادث افزایش یافته استمرگ

سالگی در اطفال  1- 4مرگ در سنین  %40موجب  کمابیشها) سیب(آ

علت  %70 سالگی، 19است و در سنین کودکی و بلوغ تا حدود 

  ،Nelsonدمیولوژي کتاب ـاپی اساسبر 1.ر ناشی از تروما استـمیومرگ

  

حوادث علت سال به 1-14هایی که در کودکان مرگ %50 کمابیش

موارد باقیمانده را  یه موتوري است.ناشی از وسایل نقل دهد،رخ می

هاي ناشی از زخم )،%15تا  10سوختگی ( )،%30تا  25سقوط (

از صدمات  %10تا  5ضرب و جرح و خوردن مواد سمی  گلوله،

میرهاي وبیش از نیمی از مرگ شود.کودکان و نوجوانان را شامل می

اي دیگر نه در جاه دهد،مکان وقوع حادثه رخ می در ناشی از تروما،

ها این مرگ شود.نجا منتقل میآمانند خانه یا بیمارستان که مصدوم به 

قلب یا  ،آئورت سر، النخاع،افتد که صدمه به بصلدر افرادي اتفاق می

مرگ  ،در گروه بعدي هاي بالایی نخاع گردنی وارد شده باشد.قسمت

ساعت از ورودشان به اورژانس  افتد که چنددر کسانی اتفاق می

ر در کشورهاي در حال یموتعیین ریزبینانه علل مرگ 2.گذشته است

علت  یبررسمطالعه، هدف از این  4و3.اي داردگسترش اهمیت ویژه

  مقدمه
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 ازتهران  استان شده به سالن تشریحسال ارجاع 18فوت افراد زیر 

  .بود 1394تا فروردین  1393فروردین 

  

  
  

 18هاي کمتر از مقطعی بر روي تمامی مرگ-صیفیاین مطالعه تو

سال ناشی از حوادث که براي تعیین علت فوت به پزشکی قانونی 

ومیر هاي مرگتمامی داده انجام شد. ،تهران ارجاع داده شده بودند

علت  اي،بیماري زمینه نوع مرگ، علت ارجاع، جنس، براساس سن،

 ،هاي مثبت اتوپسیهفوت براساس نتایج حاصل از اتوپسی و یافت

تا  1393شناسی در فاصله زمانی فروردین شناسی و سمآسیب

در پزشکی قانونی کهریزك توسط پرسشنامه  1394فروردین 

ن توسط اساتید مورد بررسی و آساخته که روایی و پایایی پژوهشگر

هاي طبیعی از مرگ تمامیوري شد و گردآ تایید قرار گرفته بود،

با توجه به اینکه موارد ارجاعی به پزشکی قانونی  مطالعه خارج شدند.

موارد قتل و  هاي با علت نامعلوم،مرگ هاي مشکوك،شامل مرگ

هاي طبیعی و بنابراین مرگ ،باشندخودکشی و تصادفات می

از مطالعه کنار  عنوان علت مرگ این گروه،شده بههاي شناختهبیماري

ایی اولیه اجساد توسط وسیله کالبدگشهعلت فوت ب گذاشته شدند.

در صورت عدم تشخیص  متخصصین پزشکی قانونی تعیین گردید.

شناسی و هاي سمهاي بافتی به بخشاولیه جهت بررسی بیشتر نمونه

مورد تجزیه و تحلیل قرار  هاداده دوبارهشناسی ارسال شد و آسیب

هاي بالینی و بیمارستانی در صورت وجود گرفت و در نهایت پرونده

علت مرگ  یادشدهانجام مراحل  باوجودکه موارديدر رسی شد.بر

در  مشخص نبود با عنوان علت نامعلوم و ناشناخته اعلام گردید.

ها پس از کدگذاري شده توسط پرسشنامهوريگردآ هايدادهنهایت 

 SPSS software, version 21 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)توسط 

 قرار گرفت. بررسیمورد 

  

  
سال به سالن  18تعدا کل موارد ارجاعی زیر  1393در سال 

مورد بوده  508 ،1394مورد و در سال  495تشریح استان تهران 

   483 زنو در جنس  520 ردشده در جنس ممیزان مرگ ثبت است.

  اند.نشان داده شده 1در جدول  هادادهنفر بوده است، این 

شده در طی دو سال نشان ومیر ثبتلل مرگبررسی روند ع

 سقوط، ،علل سوانح و حوادثدهد که در استان تهران مرگ به می

گرفتگی، ها و برقمسمومیت عناصر حیاتی، خفگی ناشی از فشار بر

داشته است که در  افزایشیهاي دوران تولد و خودکشی سیر بیماري

  اند.نشان داده شده 2جدول 

  
  میر اختصاصی سنیوگمیزان مر :1 جدول

 (سال) سن 1393  1394  جمع

 یک 19 21 40

 ود 18 22 40

 سه 18 22 40

 چهار 20 30 50

 پنج 25 25 50

 شش 17 23 40

 هفت 12 18 30

 هشت 4 6 10

 نه 23 27 50

 ده 5 5 10

 یازده 29 31 60

 دوازده 14 16 30

 سیزده 10 10 20

 چهارده 29 41 70

 پانزده 8 12 20

 شانزده 22 58 80

 هفده 18 20 38

 هجده 20 26 46

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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شــده ارجاعســال  18میر اجساد کمتــر از ومقایسه توزیع فراوانی علل مرگ: 2جدول 

  1394 و 1393 هايبه مراکز پزشکی قانونی تهران در سال

  علل 1393 1394  جمع

 حوادث 175 196 371

 مرگ مشکوك 125 145 270

 خودکشی 40 60 100

 تصادف 100 140 240

 ايهاي زمینهبیماري 80 90 170

 خونریزي داخلی 25 36 61

 صدمات متعدد 125 145 270

 خونریزي مغزي 29 31 60

 نارسایی تنفسی 70 80 150

 خفگی 48 52 100

  عارضه حاد قلبی 30 40 70

 سوختگی 38 42 80

 بیماري مادرزادي 18 22 40

 مرگ ناگهانی 12 18 30

 کربنمنواکسیدمسمومیت با  23 25 48

 بیماري پیشرفته داخلی 21 29 50

 سقوط 22 28 50

 مسمومیت دارویی 9 11 20

 گرفتگیبرق 36 44 80

 انفجارگاز 8 12 20

 مسمومیت با قرص برنج 4 6 10

 گرفتگیگاز 14 16 30

 آزاريکودك 1 1 2

 مسمومیت با الکل 0 1 1

 بریدگی عناصر حیاتی 3 7 10

 خوردن سم سوسک 1 0 1

 غیرقابل تعیین 2 2 4

 شکایت 31 39 70

  
تعیین وضعیت بهداشت جامعه براي سنجش وضع سلامت مردم 

این  جامعه در طی زمان یا در یک مقطع ویژه زمانی مفید است.

 را ها و خدمات سیستم بهداشتیها امکان مقایسه برنامهگیرياندازه

میر وهاي این پژوهش نشان داد که مرگیافته 5.کندداده و کمک می

 براساس نفر) بود که این امر 483نفر) بیشتر از دختران ( 520پسران (

دلیل مسایل فرهنگی و یا که شاید به باشدهاي جهانی مییافته

تحده مدر کشور امارات  عنوان نمونهبه پذیر بودن پسران باشد.آسیب

میر پسران را در حوادث بیشتر از ومرگو همکاران  Bener عربی،

 میر ناشی از صدمات و حوادث راومرگ و همکاران Pedenدختران و 

   7و6.اندورد کردهآدر مردان دو برابر بیشتر از زنان بر

استان  12و همکارانش در  Akbarpourاي که توسط در مطالعه

ر دي منجر به بستري دعممیزان بروز حوادث غیر ایران انجام شد،

در  8.است پژوهش کنونیکه مشابه  برابر زنان بوده است، 7/3مردان 

ر در سراس ترین علت ایجاد آسیب بودند.حوادث شایع کنونیمطالعه 

ح و میلیون نفر در سال بر اثر حوادث مختلف مجرو 50دنیا بیش از 

کم  مدآن در کشورهایی با درآ %90شوند که میلیون نفر کشته می 2/1

ث میر ناشی از حوادوکه روند کاهش مرگدرحالی باشد.یا متوسط می

. مد کم یا متوسط همچنان ادامه داردآمختلف در کشورهایی با در

 یسیر افزایش 1394به  1393میر از سال وطور کلی تعداد مرگبه

مرگ  میر شامل حوادث،وترین علت مرگداشته است و شایع

که در مطالعات حالیدر ،ادف بوده استخودکشی و تص مشکوك،

 ،%)25- 30سقوط از ارتفاع ( )،%50مشابه در سایر کشورها تصادفات (

 )%10- 15هاي ناشی از گلوله و مسمومیت () و زخم15- 20ها (سوختگی

روي  Benerتوسط  هدر بررسی ک 9.اندمیر بودهوترین علل مرگشایع

 موارد %8/29ث ترافیکی حواد سال انجام شده، 18تا  0گروه سنی 

  01.دادند و سوختگی در رتبه دوم قرار داشتمرگ را تشکیل می

ایــن مقالــه حاصــل طــرح تحقیقــاتی تحــت عنــوان  :سپاسگزاري

سال ارجــاع شــده بــه ســالن تشــریح  18بررسی علل فوت افراد زیر "

مصوب دانشگاه علــوم پزشــکی و خــدمات  "1393-94 تهران در سال

بهشتی و سازمان پزشکی قانونی تهران در ســال  بهداشتی درمانی شهید

باشــد کــه بــا حمایــت دانشــگاه علــوم پزشــکی و خــدمات می 1393

  بهداشتی درمانی تهران اجرا شده است.

  بحث
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Background: Determination of mortality causes precisely, is very important in 

developing countries. Mortality rate is a helpful index for evaluating the quality of 

health in every society. However, recording of life events as well as mortality rates are 

difficult and conducted only in a few developing countries which account for a large 

percentage of the world’s mortality. Thus, it was attempted to conduct a study on 

mortality cases of under 18 year’s old corpses referred to the dissection laboratory of 

forensic medicine in Tehran from 2014 to 2015. 

Methods: In this cross-sectional descriptive study, all cases of accidental deaths less 

than 18 years old which were referred to forensic medicine in Tehran have examined. 

All mortality data between April 2014 and April 2015 was completed by a 

questionnaire. This data were classified by age, sex, cause of referral, type of death, 

underlying disease, and cause of death based on autopsy results and positive findings of 

autopsy, pathology, and toxicology. 

Results: In 2014 and 2015, 495 and 508 cases of under 18 years old were sent to the 

dissection laboratory of forensic medicine in Tehran, consequently. The mortality rate 

of 520 males and 483 females was recorded and it has risen from 2014 to 2015. The 

most common mortality causes are accidents, suspicious death, suicide, and car 

accidents. 

Conclusion: The results showed that the mortality rate in males was higher than 

females, which is in line with the global findings. This may be due to cultural issues or 

the vulnerability of males. Study on causes of deaths, which recorded over two years 

showed that deaths in Tehran province are due to accidents, falls, strangulation, life-

threatening poisoning and electrocution, birth disorders and suicides, which requires 

more studies on these subjects. 
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