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چكيد� 
ــرفت ها+ علمي �� �مينه �قد�ما� �حياء قلبي  ــد � عليرغم پيش ــكل عمد8 �+ �� جو�مع صنعتي مي باش �مينه � هد�: مرگ ناگهاني طبيعي مش
ــت. تشخيص � شناسايي عو�مل خطر �� �فر�� �� معرn مرگ ناگهاني گامي  ــي �� �ين عا�ضه همچنا� بالا باقي ماند8 �س �يو+، مرگ � مير ناش
مهم �� جهت ���ئه ��هكا�ها+ پيشگير�نه � ��ماني �ست � هدN �� �ين مطالعه بر�سي شيوP � علل مرگ ها+ ناگهاني طبيعي �� �جسا�+ �ست 

كه به مركز پزشكي قانوني �صفها� ��جاP شد8 بو�ند.
ــد8 �ست. �� 1536 مو�� جسد ��جاعي به  ــته نگر بو�8 � نمونه گير+ به صو�� غير تصا�في �نجا: ش ���  بر�ســي : �ين مطالعه توصيفي گذش

مركز پزشكي قانوني �صفها� مو��� مرگ ناگهاني طبيعي �نتخاt � �طلاعا� �� يك فر: جمع ���+ گر�يد.
يافته ها: شيوP مرگ ناگهاني �� �ين مطاله 7/16 ٪ � بيشترين مرگ � مير ناگهاني طبيعي �� سنين 70-60 ساW (25 ٪) �  �� جنس مذكر (٪77) 
 P51 ٪ مو��� � سابقة فاميلي مرگ ناگهاني ��30 ٪ �فر�� مثبت بو�. 61 ٪ �فر�� سابقه بيما�+ �مينه �+ ��شتند كه شيو �� ���� Nبو�. سابقه مصر

بيما�+ �مينه �+ به ترتيب بيما�+ قلبي 25 ٪، هيپرتانسيو� � �يابت هركد�: 9 ٪، بيما�+ تنفسي 3 ٪ � بقية مو��� 2-1 ٪ �� شامل مي شد.
ــايي قلبي (10 ٪) � كمترين علت مرگ، مو��� مغز+ (1 ٪) بو�. علت مرگ  ــخيص باليني مرگ، سكته قلبي (57 ٪) � سپس نا�س ــترين تش بيش
 �تعيين شد8 توسط پزشك معالج بر �سا� شكايت �صلي هنگا: مر�جعه � يافته ها+ باليني با علت مرگ تعيين شد8 �� پزشكي قانوني بر �سا

يافته ها+ ماكر�سكوپيك � ميكر�سكوپيك �� 60/9 ٪ مو��� متناسب بو�. �� 20 ٪ مو��� تناسب نسبي � 10 ٪ عد: تناسب �جو� ��شت. 
ــيوP بيشتر+ ��شت كه با توجه به شيوP بيشتر بيما�+ ها+ �يسكميك قلبي  ــنين بالا � �� جنس مذكر ش نتيجه گير): مرگ ناگهاني طبيعي �� س
ــريع كنند8 بيما�+ ها+ قلبي �� �� �فر�� مسن مذكر به �يژ8 �� �فر��+ كه سابقه  ــتعد كنند8 � تس ــد بايد عو�مل مس �� جنس مذكر به نظر مي �س
ــت � �قد�ما� لا�: �� جهت بيما�يابي �� �ين گر�8 �نجا: ���. �قوP مرگ ناگهاني طبيعي  ــتگا� ��جه ��W ���ند مد نظر ��ش مرگ ناگهاني �� بس
ــالم �� نمايانگر مي سا��. �جو� ���  ــت ها+ بيما�يابي �� �فر�� به ظاهر طبيعي � س ــا� � تس بد�� �جو� بيما�+ �مينه �+ �هميت �نجا: ��مايش
ــايع ترين شكايت �صلي توجه بيشتر � جد+ تر به �ين علامت �� لا�: مي سا�� � بر لز�: برگز��+ ���8 ها+ با��مو�+ تحت  ــينه به عنو�� ش س

عنو�� «��� سينه» جهت پزشكا� بويژ8 پزشكا� ���ژ�نس �لالت ����. 
�$ژگا" كليد�: مرگ ناگهاني ، پزشكي قانوني، �يسكمي 

�صلاW نهايي : 1384/5/10 $صو9 مقاله : 1383/11/3   
gheshlaghi@med.mui.ac.ir      صفها�-خيابا� �ستاند��#-بيما�ستا� نو�-�$�ژ�نس مسمومين�  : Wنويسند8 مسئو

مقدمه

 L�ــو� كه به صو ــرگ ناگهاني به كليه مرگ هايي گفته مي ش م
ــلامت  ــر�يط  س ــر منتظر0 �� �فر��� كه به ظاهر �% نظر طبي �� ش غي
جسماني به سر مي برند � �نتظا� مرگشا. نمي ��� �� مي �هد (1-3). 
ــت (4)، به گونه ��  ــكلي عمد0 �� جو�مع صنعتي �س مرگ ناگهاني مش
كه سالانه 20 ٪ �% مو��� مرگ �� �ستر�ليا �� مرگ ها� ناگهاني تشكيل 
مي �هد (3). علا�0 بر �ين سالانه �� �مريكا بالغ بر 300 �لي 460 هز�� 
نفر به علت مرگ ناگهاني به كا, مرگ فر� مي ��ند (5). �گر چه به نظر 

ــانه باليني حو���  ــد كه �غلب مو��� مرگ ناگهاني، تظاهر � نش مي �س
عر�v كر�نر هستند (6)، �ما 50 ٪ مو��� مرگ ناگهاني �� مر��ني بر�% 
ــناخته شد0 عر�v كر�نر� ند�شته �ند  مي كند كه قبلاً هيچ بيما�� ش
ــكمي  ــي �% مو��� �يس (4). علا�0 بر �ين عليرغم كاهش مرگ � مير ناش
ــرفت ها� علمي �� %مينه �حياء قلبي �يو� بيما��. مبتلا  قلبي � پيش
ــه همچنا. بالا باقي  ــي �% �ين عا�ض ــه مرگ ناگهاني، مرگ � مير ناش ب
ــت (9-7). ��0 حل �يد2V 0 بر�� �ين مشكل پيشگير� �% ��ند  ماند0 �س
بيما�� �ست كه منجر به �يست قلبي � مرگ � مير مي شو� � مي تو�. 
ــايي عو�مل خطر �� �فر�� �� معر� مرگ  ــخيص � شناس گفت كه تش
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ــگير�نه � ��ماني  ــم �� جهت  �نجا, ��هكا�ها� پيش ــي گامي مه ناگهان
ــن بالا، هيپرتانسيو. سيستولي، سطح  �ست (10). عو�ملي همچو. س
ــيگا�، �ضافه �%.، �يابت، �ختلا2 ضربا.  ــتر�2، مصرb س سرمي كلس
قلب � �ختلا2 نو�� قلب �% عو�مل �فز�يند0 �حتما2 مرگ ناگهاني هستند 
ــد0 �ست كه جنسيت �فر�� يكي �%  ــخص ش (13-11). علا�0 بر �ين مش
ــت (14). �� ميا. عو�مل "كر  ــم �� �يجا� مرگ ناگهاني �س ــل مه عو�م
شد0 تاكي كا���، V�يتمي � سيگا� بيش �% ساير عو�مل �� �يجا� مرگ 
ــي بيما�يها� عر�v كر�نر (به  ــابقه فاميل ناگهاني مؤثرند (16،15) � س
ــت قلبي �� ��لدين) نيز به عنو�. عاملي  ــكل مو��� �نفا�كتوf � �يس ش
 vست. عليرغم تمامي مو��� فو� xــتقل �� �يجا� مرگ ناگهاني مطر مس
ــايي عو�ملي كه �� طولاني مدL باعث �فز�يش خطر مرگ  �لذكر، شناس

ناگهاني مي شوند همچنا. مشكل �ست (10).

��0 بر�سي  

 L�به صو �ــته نگر � نمونه گير �ين مطالعه �% نو� توصيفي گذش
غير تصا�في �ست. �� �ين مطالعه 1536 پر�ند0 �% �جسا�� كه به مركز 
ــد0 بو�ند مو�� بر�سي قر�� گرفتند �  ــكي قانوني �صفها. ��جا� ش پزش
 Lمرگ ناگهاني طبيعي، �طلاعا �نمونه ها �ــا% پس �% تعيين � جد�س
ــن، جنس،  ــامل متغيرها� س ــك فر, جمع �V�� �طلاعاL كه ش �� ي
�ضعيت تأهل، �جو� بيما�� ها� %مينه ��، سابقه مصرb ���� � محل 

�قو� مرگ بو� ثبت شد. 
ــت  ــتفا�0 �% فرمو2   بدس ــم نمونه با �س حجـ
ــر 20 ٪ � ــما�0 (3) بر�ب ــس ش ــاf �فر�ن ــر �س ــد�� p ب ــه مق ــد ك Vم

z = 1/96  � d = 0/02 محاسبه گر�يد.   

�% مشكلاL �جر�يي �ين طرx مي تو�. به �جو� نقايص �طلاعاتي �� 
 Lخانو��0 بعضي �% متوفيا. �� ���. �طلاعا �ــد0 ها � عد, همكا� پر�ن
ــتر �شا�0 نمو� كه خلأ موجو�، توسط تماf تلفني با خانو��0 ها�  بيش

متوفيا. بر طرb گر�يد.

يافته ها  

ــي طبيعي 110  ــرگ ناگهان ــدگا. به علت م ــد�� كل فوL ش تع
ــكي قانوني)  ــا� ��جاعي به پزش ــد�� 7/2 ٪ كل مو��� �جس ــو�� (ح م
ــنين 70- ــو��� (25 ٪) مرگ ناگهاني طبيعي �� س ــترين م بو�. بيش

ــر�� مؤنث بو� .  ــايعتر �% �ف ــر�� مذكر، ش ــو��� 1) � �� �ف ــا2 (نم 60 س
ــد. 74 ٪ قربانيا. �� هنگا,  ــدگا. مر� � 33 ٪ %. بو�ن 77 ٪ فوL ش
ــابقه مرگ  ــتند. س ــابقه مصرb ���� ��ش فوL متأهل بو�ند � 51 ٪ س
ــو��� مثبت بو�.  ــه ��2 �� 30 ٪ م ــتگا. ��ج ــي طبيعي �� بس ناگهان
ــتند. شايع ترين بيما��  قربانيا. �� 61 ٪ مو��� بيما�� %مينه �� ��ش
%مينه ��، بيما�� قلبي بو� كه به تنهايي 25 ٪ (27 نفر) � �� همر�هي 
 ،.V %� يگر 30 ٪ (32 نفر) �% مو��� �� شامل مي شد؛ پس� �با بيما�يها
هيپرتانسيو. � �يابت قر�� ��شتند كه هر كد�, به تنهايي 7 ٪ مو��� � 
ــدند (جد�2  ــامل مي ش �� همر�هي با بيما�يها� �يگر 9 ٪ مو��� �� ش
ــينه شايعترين شكايت �صلي يا علت مر�جعه بيما��. بو� كه  1). ��� س
ــكاياL �يگر 39 ٪ مو���  ــه تنهايي 24 ٪ (26نفر) � �� همر�هي با ش ب
ــامل مي شد؛ پس �% V. كاهش سطح هوشيا�� بو� كه به تنهايي  ��  ش
11 ٪ (12 نفر) � �� همر�هي با شكاياL �يگر 20 ٪ (21 نفر) �� شامل 
مي شد (جد�2  2). شايع ترين علت مرگ بر �ساf تشخيص باليني � 
ــد0 توسط پزشك معالج به ترتيب سكته قلبي 57٪، نا�سايي  تعيين ش

نمو*$� 1 : فر$�$ني متوفيا" مرگ ناگهاني طبيعي *�مو$�* $�جا. شدO به مركز پزشكي قانوني $صفها" بر حسب سن

��صد

W10 سا �
كمتر �

سن

بر�سي شيو. ) علل مرگ هاI ناگهانى ... 
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�كتر فر��� قشلاقي ) همكا��� 

قلبي � Vمبولي 8 ٪، خونريز� گو��شي، �يست قلبي تنفسي � سپسيس 
ــايعترين علت مرگ بر  4 ٪، پنوموني 3 ٪ � بقيه مو��� 2-1 ٪ بو�. ش
ــد0 �� پزشكي قانوني به ترتيب  ــاf يافته ها� �توپسي � تعيين ش �س
ــرفته قلبي (10 ٪)، عفونت تنفسي  ــكته قلبي (55 ٪)، بيما�� پيش س
ــرفته ��خلي (3 ٪) �  ــايى قلبى (3 ٪)، بيما�� پيش ــا� (5 ٪)، نا�س ح

عفونت منتشر (3 ٪) بو�.
ــتم ��گير نشا. ���  ــاf ��گا. � سيس ــي علت مرگ بر �س بر�س
 �� uــب بعد ــتم قلبي � �� مر�ت ــل مرگ �� سيس ــايع ترين عل كه ش
ــي بو� (نمو��� 2). علت مرگ تعيين شد0  ــتم هاu �يو� � گو��ش سيس
ــه V. با علت مرگ تعيين شد0 �� مركز  ــط پزشك معالج � مقايس توس
ــخيص ��  ــا. ��� كه �ين �� تش ــي نش ــكي قانوني � پس �% �توپس پزش
60/9٪ كاملا" متناسب، ��20 ٪ مو��� همر�0 با تناسب نسبي، ��٪10 
ــب (متناقض) � �� 9/09 ٪ غيرقابل تعيين بو�0 �ست  مو��� بد�. تناس

جد�2 1 : فر$�$ني $نو$.  بيما�� ها� �مينه $� *� متوفيا" مرگ ناگهاني طبيعى *� مو$�* $�جاعي به مركز پزشكي قانوني 
$صفها"

بيما�# �مينه �# 

بيما�# قلبي

H
TN

D
M

H
TN$  C

V
A

نا��حتي عصبي

RA

C
H

P $ M
I

س
Qسم $ تنگي نف

H
LP $  D

M

M
I $   D

M

نا��حتي �يو#

A
I

bنا��حتي پر$ستا

بيما�# كبد#

C
H

F

C
V

A

كانسر معد@

�278822222111111111تعد�

257722222111111111��صد

جد�2 2 : فر$�$ني شكايا+ $صلي *� متوفيا" مرگ ناگهاني طبيعي *� مو$�* $�جاعي به مركز پزشكي قانوني $صفها"

شكايت �صلي

�سينه��

ش  هوشيا�#
كاه

�يست قلبي تنفسي

س
تنگي نف

تهو[ $سرگيجه
�سينه $سرگيجه��
� سينه�� $ ��� 9�

ش سطح هوشيا�#
سرگيجه $ كاه

ش سطح هوشيا�#
� سينه $ كاه��

س $ سر گيجه
تنگي نف

س
� سينه $تنگي نف��

بيقر��#
ش سطح هوشيا�# $�فت فشا� خو�

كاه
تب $ بيقر��#
#����عفونت �
� $ تهو[�� 9�

تب $  سرفه $ �سها9
تو�& ناگهاني شكم

خونريز# گو��شي
ضعف $ بي حالي

9�� $ سو�E سر��
���  9�

�فت فشا� خو�
� سينه $ سنكوپ��

�261211995433222222211111111تعد�

241110885433222222211111111��صد

ــرگ ناگهاني طبيعي �� 44 ٪ مو���  ــا. ��� كه م (جد�2 3). نتايج نش
ــتا. � �� 56 ٪ مو��� �� ��خل بيما�ستا. �� ���0  �� خا�r �% بيما�س
بو�. �% Vنجا كه شايعترين سيستم ��گير �� �قو� مرگ ناگهاني سيستم 
قلبي عر�قي بو�، ��تبا� �ين علت مرگ به تفكيك با جنس � ��0 سني 
بر�سي � مشاهد0 شد كه 67 ٪ مو��� مرگ با منشأ قلبي، �� ��0 سني 
ــترين يافته ها� پاتولوژيك  ــا2 مي باشد (جد�2 4). بيش 40 تا 80 س
ماكر�سكوپيك � ميكر�سكوپيك (�� �توپسي) مربو� به قلب (87 ٪)، 

�يه (69٪) � كمترين يافته ها مربو� به كليه (7 ٪) بو�.

بحث

ــة 7/16 ٪ بو� كه ��  ــيو� مرگ ناگهاني طبيعي �� �ين مطالع ش
ــاير مطالعاL مثل مطالعه �نجا, شدV �� 0مريكا (47/6 ٪)  مقايسه با س
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به شما� مي ���.
ــطح  ــپس كاهش س ــينه � س ــكايت �صلي ��� س ــايع ترين ش ش
ــرگ، علل قلبي  ــايع ترين علت م ــو�. با توجه به �ينكه ش ــيا�� ب هوش
ــت طبيعي به نظر مي �سد كه شايع ترين شكايت �صلي نيز  عر�قي �س

��� سينه باشد.
 .V شايع ترين علت مرگ، علل قلبي (سه چها�, مو���) � كمترين
علل مغز� (1 ٪) بو�. �� ساير مطالعاL نيز شايع ترين علت مرگ علل 
قلبي عر�قي بو� (10،18،19). با توجه به �ينكه علت مرگ تعيين شد0 
ــد0 � به Vسيب  ــكي قانوني تحت عنو�. كلي علل قلبي �علا, ش �� پزش
ــه ��، كا��يوميوپاتي ها  ــك �ختصاصي قلبي (مانند علل ��يچ پاتولوژي
�.....) �شا�0 �� نشد0 �ست بهتر �ست به �ين نكته توجه بيشتر� شو� تا 
بتو�. �% نتايج حاصله به عنو�. ��هنمايي �� مد�خلاL پيشگير� كنند0 
 uستفا�0 نمو� (19-17، 10). پس �% علل قلبي شايعترين سيستم ها�
ــي � گو��شي بو� كه منطبق با گز��Y هاu ساير  ��گير سيستم تنفس
ــد (14،18،19،،10،13)، �لبته �� �ينجا نيز به علل �  ــو�ها مى باش كش

 �* Oجد�2 3  : فر$�$ني تناسب بين علت مرگ تعيين شد
بيما�ستـا" � *� مركز پزشكي قانوني (پس $� $توپسي) 

��صدتعد��تناسب بين تشخيص باليني $ علت مرگ
9/ 60 67متناسب 

20 22تناسب نسبي 
10 11عد& تناسب 

 �09/ 9 10تشخيص باليني ند��
110100كل

جد�2 4 :  فر$�$نى علل قلبي عر�قي *� متوفيا" مرگ 
ناگهاني به تفكيك جنس � سن 

جمع��مر�سن
0-10-22
10-201-1
20-4011213
40-6023528
60-8028432
80-100426

671582جمع

(13) � �ستر�ليا (20 ٪) (3) كمتر بو�. �ين تفا�L مي تو�ند به علت عد, 
ــكي قانوني � نقص �� جمع  ــا� مرگ ناگهاني  به پزش ��جا� همه �جس

��V� Vما� � �طلاعاL باشد.
ــنين 70 - 60 سا2 �  ــتر مرگ ناگهاني طبيعي �� س ــيو� بيش ش
ــه بر�% علايم  ــن نكته جلب مي كند ك ــر توجه �� به �ي ــس مذك �� جن
��ليه �� �ينگونه بيما��. �� بايستي جد� تلقي نمو� � باتوجه به شيو� 
ــكميك قلبي �� جنس مذكر به نظر مي �سد كه  بيشتر بيما�يها� �يس
فاكتو�ها� مستعد كنند0 � تسريع كنند0 بيما�يها� قلبي �� بايستي �� 
�فر�� مسن مذكر به �يژ0 �� �فر��� كه سابقه مرگ ناگهاني �� بستگا. 
ــاL لا%, �� جهت بيما�يابي ��  ــت � �قد�م ��جه ��2 ���ند مد نظر ��ش
ــي �� 30 ٪ مو��� با  ــرگ ناگهاني طبيع ــر�0 �نجا, ���. �قو� م ــن گ �ي
ــابه، سابقة فاميلي  ــابقة فاميلي مثبت همر�0 بو� كه �� مطالعاL مش س
بيما�يها� عر�v كر�نر، به صو�L سكتة قلبي � �يست قلبي �� ��لدين 
ــد0  ــتقل �� �يجا� مرگ ناگهاني طبيعي مطرx ش به عنو�. عاملي مس
ــابقه فاميلي  ــتر مرگ ناگهاني طبيعي �� �فر�� با س ــيو� بيش �ست. ش
مثبت � ����� بيما�� %مينه �� به �يژ0 بيما�� قلبي (18، 17، 8، 4)، 
ــا� خو. � �يابت به عنو�. عامل خطر مهمي �� بر�% مرگ ناگهاني  فش

نمو*$� 2 : فر$�$ني علت مرگ تعيين شدO بعد $� $توپسي *� متوفيا" مرگ ناگهانى طبيعى

��صد

علت 
قلبي�يو+گو��شيبيما�+ ��خليعفونت منتشرمغز+كليو+مرگ

بر�سي شيو. ) علل مرگ هاI ناگهانى ... 
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پاتولوژ� �ختصاصي ��گا. ها �شا�0 �� نشد0 �ست.
ــد0 نهايى، �� �� سو,  ــخيص كلينيكي با علت مرگ تعيين ش تش
ــن �ختلاb � عد,  ــز��Y ها نيز �ي ــاير گ ــب بو� كه �� س مو��� متناس
ــا 60 ٪، ميا.  ــه �� �يگر حد�� 25 ت ــو� ����؛ �� مطالع ــب �ج تناس
تشخيص �حتمالي (كلينيكي) � علت يافته شد0 �� �توپسي بر�� مرگ 
ــت (19) � �� 25 تا 50 ٪ مو��� تعيين علت مرگ  �ختلاb �جو� ��ش
ــاf علايم باليني �شتبا0 بو� (19) كه �ين مسأله بر �هميت �نجا,  بر �س
ــتاني صحه مي گذ���. لا%, به "كر �ست كه �� ٪10  ــي بيما�س �توپس
ــي ها، علت مرگ قابل تعيين نمي باشد  مو��� عليرغم �نجا, كليه بر�س
(3). �% طرفى جهت تشخيص كلينيكى علت مرگ، �� بسيا�u �% مو��� 
ــو� كه  ــتا. مطرx مى ش ــخيص �فتر�قى هاu متعد�u �� بيما�س تش

توجيه كنند0  عد, تناسب علت مرگ با يافته هاu �توپسى مى باشد.

نتيجه گير7

ــترين علل مرگ هاu ناگهاني طبيعي، قلبي  با توجه به �ينكه بيش
عر�قي هستند لا%, �ست �� ��بطه با عو�مل خطر مرتبط با بيما�� ها� 
قلبي عر�قي كساني كه به �ليل مرگ ناگهاني طبيعي فوL كر�0 �ند � 
ــيگا�، �سترf � … كه باعث مرگ ناگهاني طبيعي  عو�ملي همچو. س

مي شوند تحقيقاL بيشتر� به عمل Vيد.
ساير مو��� عبا�L �% بر�سي مرگ ها� ناگهاني طبيعي �� سنين 
ــايي عو�مل مستعد كنند0، ��تقاء Vگاهي � �يد پزشكا.  مختلف � شناس
ــخيص �فتر�قي ها� مربوطه، ��تقاء  ــبت به بيما�� ها� قلبي � تش نس

Vگاهي Vنا. �� جهت تطابق هر چه بيشتر تشخيص باليني با علت مرگ 
� شكايت �صلي � همچنين ��تقاء سيستم �نتقا2 بيما��. به بيما�ستا. 
� �نجا, �توپسي بيما�ستاني �� مو��� مرگها� ناگهاني طبيعي هستند.

همچنين �نجا, مطالعاتي جهت بر�سي علت مرگ �� مو��� مرگ 
ــي طبيعي غير منتظر0، مرگ ناگهاني طبيعي �� كل مو��� مرگ  ناگهان
� مرگ ناگهاني قلبي طبيعي به صو�L جد�گانه طو�� به نظر مي �سد. 
نكته بسيا� مهم �� علت مرگ ها� تعيين � �علا, شد0 توسط پزشكا. 
معالج � پزشكي قانوني نشا. مي �هد كه �� �كثر مو��� تعيين �ين علل 
بر �ساf �ستاند���ها� جهاني (ICD10) نمي باشد كه �ين مسأله مي 
تو�ند �� جمع �V�� �طلاعاL مربو� به مرگ � مير �ختلا2 �يجا� كند؛ 
ــو�. علت مرگ تعيين  ــد جهت Vمو%V Y. برنامه �يز� نم بنابر�ين باي
ــد0 بر �ساf يافته ها� ماكر�سكوپيك � ميكر�سكوپيك �� پزشكي  ش
ــك معالج بر�ساf علايم  ــد0 توسط پزش قانوني با علت مرگ تعيين ش
ــأله  ــو��� كاملاً منطبق بو� كه �ين مس ــا �� حد�� 60 ٪ م ــي تنه بالين
ــي بيما�ستاني (جهت ��تقاء Vمو%Y � پژ�هش)  بر �هميت �نجا, �توپس

صحه مي گذ���.

تقدير � تشكر

ــنل شريف � %حمتكش مركز پزشكي قانوني �صفها.  �% كليه پرس
ــتند صميمانه  ــت همكا�� �� مبذ�2 ��ش ــا, �ين طرx نهاي ــه �� �نج ك

قد���ني � تشكر مي شو�.

References

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jf
m

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
02

 ]
 

                               5 / 6

http://sjfm.ir/article-1-152-fa.html


82

مجله پزشكي قانوني / '>�B 11 ، شما�B 2 ، تابستا� 1384

the population: The Paris prospecting study 
investigation and reports. Circulation 1999; 1978 
– 1983.

11- Kannel WB, Doyle JT, MC Namara PM, 
Quickerton P, Gordont. Precursors of sudden 
coronary death. Circulation, 1975; 51: 606–613.

12- Schatzkin A, Cupples LA. Heeren T, Moreloks 
S, Mucatel M, Kannel WB. The epidemiology of 
sudden unexpected death: risk factors for men and 
women in the framinghom Heart Study. An Heart 
Journal 1984; 107: 1300 – 1306.

13- Curb  JD,  Rodriguez BL, Burchfiel CM, Abbott 
RD, Chiu D, Yano K. Sudden death: impaired 
glucose  tolerance and diabetes in Japanese 
American men. circulation 1995; 91: 2591 – 
2595.

14- Cupples LA, Gagnon DR, Kannel WB. Long-
term and short-term Risk of sudden coronary 

death. Circulation 1992; 111 – 118.
15-Wannamettee G, Shaper AG, Mac Faland PW, 

Walker M. Risk Factors For Sudden Cardiac 
Death in Middle Aged British Men. Circulation  
1995; 91: 1749 – 1756.

16- Escobedo LG, Zack  MM. Comparison of sudden 
and non sudden coronary death in the United 
States. Circulation 1996; 93: 2033 – 2036.

17- Schatzkin A, et al. Sudden in Framigham  Heart 
Study: Differences in  incidence and risk factors by 
sex and coronary disease status. Am J Epidemiol 
1989 Dec; 120 (6): 888 – 99.

18- Vincent  JM, Di Maio Suzanna E. Denna.  
Handbook  of forensic pathology. Land Bioscience; 
1998. 

19- Gonzales TA, Vance M, Helpern M. Legal 
Medicine and Toxicology. New York: Apleton 
Century; 1937. 

بر�سي شيو. ) علل مرگ هاI ناگهانى ... 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jf
m

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
02

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

http://sjfm.ir/article-1-152-fa.html
http://www.tcpdf.org

