
مقدمه

ــت كه �H تولد تا بز�گسالي �	�مه 	��	. ساHما"  كو	كي 	&�6 �� �س
ــيو" حقوy كو	v، عموماً تا سن  ــت جهاني & ما	6 يك كنو�نس بهد�ش
ــد (2،1). بنابر�ين 	�  ــو�" كو	v 	� نظر مي گيرن ــالگي �� به عن 18 س
ــيا�� �H فعاليت ها� قانوني �ين گر&H� 6 �فر�	 محد&	يت هايي &جو	  بس
ــد فيزيكي، �&�ني & Sهني  ــت. مطالعاM فر�&�" 	� مو�	 �ش خو�هد 	�ش
ــت. همچنين 	� مو�	 مشكلاM جنايي، سوء  كو	كا" صو�M گرفته �س
ــي ها� فر�&�" �نجا:  ــتفا	H� 6 كو	كا" & حقوy & نياHها� �نها بر�س �س
شد6 �ست؛ چر� كه �ين گر&H� 6 جامعه مي تو�نند يك عامل تعيين كنند6 

بر�� &ضع كلي سلامت جامعه باشند. بر�سي علل مرگ & مير كو	كا" 
ــگير� مي تو�ند نقش مهمي 	� &ضعيت  & جلوگير� �H مو��	 قابل پيش
ــد چر�كه عو�ملي كه باعث نقص  ــلامت & بهر6 &�� جامعه 	�شته باش س
ــن �ين �فر�	 &  ــوند با توجه به س عضو & �H كا��فتا	گي يك كو	v مي ش
طولاني شد" 	&�H� 6 كا��فتا	گي مي تو�نند با� مالي & �&�ني بز�گي بر�� 
خانو�	6 & جامعه 	� پي 	�شته باشند؛ �H طرفي مرگ & مير كو	كا" يكي 
�H شاخص ها� �صلي بهد�شت 	� جامعه مي باشد. ساHما" ملل متحد 	� 
ــت كه كو	v حق 	��	 	� بهترين  مو�	 حقوy كو	كا" تأكيد كر	6 �س
شر�يط سلامت & بهد�شت & هچنين محيط �يمن & بي خطر Hندگي كند 
ــا	 عو��� 	� كو	كا" قبل  ــر�� جلوگير� �H مر گ & مير & �يج (3). ب
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چكيد�

ــلامت �  ــگير+ مي تو�ند نقش مهمي �� �ضعيت س ــي علل مرگ � مير كو�كا� � نوجو�نا� � جلوگير+ �� مو��� قابل پيش �مينه � هد�: بر�س
بهر5 ��+ جامعه ��شته باشد. طبق تعريف ���يه شد5 توسط سا�ما� بهد�شت جهاني هر �نسا� كمتر �� 18 سا8 كو�j محسوQ مي شو�. ما�5 يك 
ــيو� حقوk كو�j نيز بر �ين موضوG تأكيد ����. با توجه به تفا�� ها+ موجو� �� نحو5 تو�يع علل مرگ � مير كو�كا� � نو جو�نا� ��  كنو�نس

كشو�ها � مناطق متفا��، جهت سياستگذ��+ ها+ كلا� لا�N �ست �طلاعا� مربو} به هر منطقه بطو� جد�گانه مو�� بر�سي قر�� گير�. 
ــت, علل مرگ � مير  كو�كا� � نوجو�نا� صفر تا 18 سا8 ��  ــد5 �س ــته نگر �جر� ش ��� بر�ســي: �� �ين مطالعه كه به صو�� مقطعي � گذش
ــد5 �ند �� مو�� بر�سي قر�� ���يم. پرسش  ــا8 1384 جهت تعيين علت فو� به سالن تشريح پزشكي قانوني تهر�� ��جاG ش ــا�+ كه طي س �جس
نامه �+ حا�+ �طلاعا� پر�ند5 شامل سن، جنس � علت فو� تنظيم � تكميل گر�يد. نتايج با نرN �فز�� SPSS تجزيه � تحليل � با مطالعه مشابه 

�� شهر �ستانبو8 كشو� تركيه مقايسه شد. 
يافته ها: ��ميا� 760 كو�j � نوجو�� مو�� بر�سي 34/6٪ �ختر � 65/4٪ پسر بو�ند. تر�ماها+ مختلف به عنو�� شايع ترين علت مرگ،  ٪58/4 
ــايع ترين علل مرگ � مير كو�كا� � نوجو�نا�  ــي �� ش ــموميت � �سفيكس ــكيل مي ���ند پس �� �� به ترتيب علل متفرقه، مس �� كل مو��� �� تش
ــنين �ير 11 سا8 � بالا+ �� �جو�  ــموميت � مو��� متفرقه بين س ــي �� تر�ما، مس مو�� مطالعه بو�ند. تفا�� معني ���+ بين علل مرگ � مير ناش

��شت.
ــت. �ين ميز�� �� برخي �� كشو�ها+ همسايه نيز بالا گز���  ــو� ما �� شيوG بالايي برخو���� �س ــي �� تر�ما �� كش نتيجه گير�: مرگ � مير ناش
گر�يد5 �ست �لي تفا�� هايي �� نحو5 تو�يع علل مرگ � مير كو�كا� �� �� كشو�ها با كشو� ما مشاهد5 مي گر��. لا�N �ست با توجه به �ضعيت 

موجو� �قد�ماتي بنيا�+ �� جهت پيشگير+ �� حو��� منجر به مرگ كو�كا� � نوجو�نا� �� كشو� صو�� گير�.     
�$ژگا" كليد�: مرگ كو�كا�، پزشكي قانوني، �توپسي
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ــتگذ��� & تعيين ��6 حل ها� كلا" لاH: �ست مشكل  �H هرگونه سياس
ــيله جمع �&�� �طلاعاM هما" منطقه & تحليل  �صلي هر جامعه به &س
ــاf نياHها� &�قعي �" جامعه تصميم گير� &  �"، �&شن گر		 تا بر�س

سياستگذ��� شو	.
ــد6 �&� علت مرگ & مير كو	كا"،  مشخص  	� مطالعاM �نجا: ش
ــت كه تر&ما يكي �H عو�مل �صلي مرگ & �H كا��فتا	گي 	�يمي  شد6 �س
�" قابل  H� �� 6ــد ــمت عم ــد قس ــد كه به نظر مي �س ــو	كا" مي باش ك
 Mــو�ها� پيشرفته صدما �ما� كش fــد (5 ، 4). بر�سا ــگير� باش پيش
ــدH� �� 6 علل مرگ & مير كو	كا" ��  ــد منجر به فوM، بخش عم غيرعم
ــامل مي شوند 	� حالي كه بيش �H 90٪ �ين صدماM قابل پيشگير�  ش
ــند (6). به طو� سنتي بيما�� ها� عفوني 	� كو	كا"  & كنتر� مي باش
ــو�ها� غيرصنعتي تشكيل مي 	�	ند  عامل �صلي مرگ & مير �� 	� كش
كه با تلاU ساHما" ها� بهد�شتي منطقه �� & جهاني به تد�يج بيما��-

ــدند. 	� حا� حاضر حو�	� به عنو�" علت �صلي  ها� عفوني كنتر� ش
مرگ & مير كو	كا" 	� كشو�ها� 	� حا� توسعه مطرq مي باشند (5). 
ــا� ها� 1950 تا 1971 حو�	� & صدماM 	� كشو�ها� صنعتي  	� س
ــو	كا" بو	 	� حالي كه 	� هما"  ــل 50-40٪ مو��	 مرگ & مير ك عام
	&�H 6ماني، �ين عو�مل باعث كمتر �H 10٪ مرگ 	� كشو�ها� 	� حا� 

توسعه مي شدند (8).
�H سا� 1971 تا 1981 	� ��&پا، شما� �مريكا، �ستر�ليا & �قيانوسيه 
ــي �H سو�نح & حو�	� 	� كو	كا" �&ند نز&لي پيد� كر	  مرگ & مير ناش
ــي ها� 	يگر مشخص شد كه مرگ & مير  (9). به طو� 	قيق تر 	� بر�س
ــو�نح & حو�	� 	� كو	كا" ساكن 	� كشو�ها� ��&پا� غربي  به علت س
ــا� ها� 1970 تا 1988 بيش �H 50٪ كاهش يافته �ست (10).  طي س
	� مقايسه �فز�يش مرگ & مير 	� ��&پا� شرقي، �سيا & �مريكا� لاتين 
بخصوu 	� كشو�ها� 	� حا� توسعه شدM گرفته �ست (11). به نظر 
ــد، ��تباطي بين مرگ & مير ناشي �H حو�	� 	� كو	كا" 1 تا 4  مي �س
ــو�� كه 	� �" Hندگي مي كنند &جو	  ــا� با &ضعيت �قتصا	� كش س
ــني 5  تا 14 سا�  ــد 	� حالي كه �ين موضو� 	� گر&6 س ــته باش ند�ش

��تباs معكوf معني 	��� با &ضعيت �قتصا	� 	��	 (12).
ــو�	� معمولاً �تبه �&� �� 	� مرگ  ــه تصا	فاM تر�فيكي & ح �گرچ
ــو�ها� مختلف �H جمله  ــو	كا" 	��	 &لي 	� كش ــر غير طبيعي ك & مي
همسايگا" �ير�" ترتيب & نحو6 توHيع علل مرگ & مير بسته به شر�يط 
�قليمي & &ضعيت �جتماعي – فرهنگي متفا&M �ست & حتي 	� سا� ها 
& 	هه ها� مختلف تغيير�تي 	� شيو� علل مرگ كو	كا" �� 	�	6 �ست 
(13). لذ� بر�سي &ضعيت مرگ & مير 	� مقاطع مختلف Hماني & مكاني 

لاH: به نظر مي �سد.

��. بر�سي

ــو	كا" & نوجو�نا" صفر تا  ــه علل مرگ & مير 	� ك ــن مطالع 	� �ي
ــا� به �&U مقطعي & گذشته نگر  مو�	 بر�سي قر�� گرفته �ست.  18 س

ــي) ها� �نجا: شد6 	� سالن  ــايي (�توپس �ين مو��	 مربوs به كالبدگش
 H� �ين سا� �	1384 مي باشند.  �سا �	ــريح پزشكي قانوني تهر�"  تش
ــايي �نجا: شد6 تعد�	 760 پر&ند6 مربوs به �فر�	  بين 9980 كالبدگش
ــو: & مبهم به نظر  ــو��	� كه علت مرگ نامعل ــا� بو	. 	� م Hير 18 س
مي �سيد به گز��U كالبدگشايي مر�جعه گر	يد &	� ساير مو��	 علت &  
نو� مرگ با كمك &�حد �ما� مركز مطالعاM & تحقيقاM پزشكي قانوني 

تهر�" جمع �&�� گر	يدند.
با توجه به �ينكه مو��	 ��جاعي به پزشكي قانوني شامل مرگ ها� 
 Mفا	كشي & تصا	قتل & خو 	مرگ ها� با علل نامعلو:، مو�� ،vــكو مش
ــد6 به  ــناخته ش ــند بنابر�ين مرگ ها� طبيعي & بيما�� ها� ش مي باش
ــدند.  ــته ش عنو�" علت مرگ �ين گر&6، خو	بخو	 �H مطالعه كنا� گذ�ش
ــي قر��  ــن، جنس علا&6 بر علت مرگ مو�	 بر�س �طلاعاM مربوs به س
ــط پژ&هشگر تنظيم شد6  ــش نامه �� كه توس گرفت. & �طلاعاM 	� پرس

بو	 &��	 گر	يدند.
نمونه ها به گر&6 ها� سني، صفر تا H&� 40 ،H&� 40 تا 2 سا�، 3 تا 
ــا�، 12 تا 14 سا� & 15 تا 18 سا� تقسيم شدند.  ــا�، 6 تا 11 س 5 س
علت فوM بوسيله كالبدگشايي �&ليه �جسا	 توسط متخصصين پزشكي 
ــي  ــخيص �&ليه جهت بر�س قانوني تعيين مي گر		. 	� صو�M عد: تش
ــي & �سيب شناسي  ــم شناس ــتر نمونه ها� بافتي به بخش ها� س بيش
��سا� مي گر	ند & مجد	�ً �طلاعاM مو�	 تجزيه & تحليل قر�� مي گيرند 
ــي  ــتاني (	� صو�M &جو	)، بر�س ــت پر&ند6 باليني & بيما�س & 	� نهاي
ــو	. 	� مو��	� كه عليرغم �نجا: مر�حل فوy علت مرگ مشخص  مي ش

نشو	 با عنو�" علت نامعلو: & ناشناخته �علا: مي گر		.
ــت �مد6 بوسيله نر: �فز�� �ما�� SPSS مو�	 تجزيه  �طلاعاM بدس
& تحليل قر�� گرفت. تحليل �ما�� شامل بر�سي شايع ترين علت مرگ 
ــرگ 	� Hير  ــايع ترين علت م ــا� �صلي علت مرگ & مير، ش 	� گر&6 ه
ــايع ترين علت مرگ 	� گر&6 ها�  ــا� �صلي علت مرگ & مير، ش گر&6 ه
ــني كو	كا" به تفكيك جنس 	� �توپسي ها ،  ــني مختلف & توHيع س س

�نجا: شد.
علت فوM 	� چها� گر&6 �صلي شامل تر&ما، �سفيكسي، مسموميت 
ــايي  ــا	��H	�، عفونت ها، نا�س ــامل بيما�� ها� م ــو��	 متفرقه (ش & م

تنفسي & مو��	 نامعلو:)، طبقه بند� گر	يد.
ــه مغز� &  ــاM متعد	، ضرب ــو��	� مثل صدم ــا م ــر&6 تر&م 	� گ
ــتگي جمجمه، چاقوخو�	گي، خونريز� 	�خلي به 	نبا� تر&ما�  شكس
غيرنافذ، سوختگي، برy گرفتگي & جر�حاM ناشي �H گلوله قر�� گرفتند. 
	� گر&6 �سفيكسي ها، غرy شدگي، حلق �&يز شد"، �سپير�سيو" جسم 
خا�جي، فشا� به گر	" & �ستر�نگولاسيو" & همچنين مو��	 متفرقه مثل 
ــموترينگ) قر�� گرفتند & 	� گر&6  ــد�	 مجا�� تنفسي خا�جي (�س �نس
مسموميت ها، مسموميت با 	��&ها، �لكل ها & مو�	 مخد� & ساير سمو: 
ــمو: ضد�فاM نباتي & 	� 	سته 	يگر مسموميت  مثل علف كش ها & س

با گاH مونوكسيدكربن قر�� 	�	6 شدند.

بر�سي علل مرگ � مير كو�كا1 � نوجو
نا1 
�جا] شدB به مركز تحقيقا� پزشكي قانوني �� 
ستا1 تهر
1 �� سا� 1384
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يافته ها

طي سا� 1384 	� كل 760 كو	H vير 18 سا� 	� سالن تشريح 
ــكي قانوني تهر�" تحت �توپسي قر�� گرفتند كه �H �ين ميا" 263   پزش
ــني 15 تا 18  ــر بو	ند. گر&6 س ــر & 497 (65/4٪) پس (34/6٪) 	خت
ــترين مو��	 �� 	� بين گر&6 ها� سني  ــا� با  325 نفر (42/8٪) بيش س
ــا� با 113 نفر  ــو	كا" H&� 40 تا 2 س ــكيل مي 	�	ند، گر&6 	&: ك تش
ــا� با 48  ــني 12 تا 14 س (14/9٪) بو	ند & كم ترين مو��	 	� گر&6 س
ــتند. 	� مطالعه حاضر مهم ترين & شايع ترين علت  نفر (6/3٪) قر�� 	�ش
ــي �H ضربه مغز�  ــا� ناش ــني 15 تا 18 س مرگ بخصوu 	� گر&6 س
ــد� صدماM متعد	  ــه (29/1٪) بو	 & 	� �تبه بع ــتگي جمجم & شكس
ــني 15 تا 18 سا�  ــتند كه 	� �ين مو�	 نيز گر&6 س (13/4٪) قر�� 	�ش
53/9٪ كل مو��	 �� شامل مي شد. 	� مرتبه بعد� سوختگي ها با ٪8/8 
ــتند كه بخش عمد6 �" ها نيز 	� گر&6 سني 15 تا 18 سا� با  قر�� 	�ش

52/2٪ كل مو��	 بو	.
شايع ترين علت مرگ & مير 	� گر&6 ها� �صلي چها�گانه به ترتيب 
ــو�	 (٪28/6)،  ــو�	 (58/4٪)، علل متفرقه با 217 م ــا با 444 م تر&م
ــو�	 (٪5/4)  ــي با  41 م ــا 58 مو�	 (٪7/6) & �سفيكس ــموميت ب مس
ــتگي جمجمه با  221 مو�	  بو	ند. 	� گر&6 تر&ما؛ ضربه مغز� & شكس
(49/7٪) شايع ترين & مرگ ناشي �H �صابت گلوله با 3 مو�	  (٪0/006) 
ــر&6 مو��	 متفرقه تنها  ــكيل مي 	�	ند. 	� گ نا	�ترين علت مرگ �� تش
ــد6 بو	. 	� گر&6  ــناخته باقي مان ــو�	 (6/4٪) علت مرگ ناش 	� 14 م
ــمو: &  ــموميت با س ــموميت ها  35 مو�	 (60٪) مرگ به علت مس مس
ــيدكربن قر�� 	�شت.  ــموميت با مونوكس 	��&ها بو	 	� 	�جه بعد� مس
ــدگي با 25 نفر (60٪) شايع ترين علت  	� بين مو��	 خفگي ها،  غرy ش

مرگ 	� �ين گر&6 بو	.
توHيع سني 	ختر�" & پسر�" 	� �توپسي ها� �نجا: شدH� 6 �لگو� 
مشابهي برخو�	�� بو	. بيشترين مو��	 بعد �H گر&6 سني 15 تا 18 سا� 

	� هر 	& گر&6 مربوs به سنين H&� 41 تا 2 سا� بو	.
	� بين 444 مو�	 (58/4٪) مرگ ناشي �H تر&ما تعد�	 257 مو�	 

�" بو	ند كه به �ين  H� & كمتر �ــا ــا� & 187 مو�	 11 س بالا� 11 س
ــي �H تر&ما 	� سنين  ترتيب به ميز�" معني 	��� (P< 0/05) مرگ ناش
ــد. 	� مرگ ها� ناشي �H مسموميت نيز  بالا� 11 سا� شايع تر مي باش
ــا� & تنها   �H بين 58 مو�	 (6/7٪)، 46 مو�	 (٪79/3) �" بالا� 11 س
�" �� 	�	6 �ست كه 	�  H� يا كمتر �سن 11 سا �	(29/5٪)   	12مو�
ــي �H مسموميت 	� بين  �ين مو�	 نيز تفا&M معني 	��� بين مرگ ناش

�ين 	& گر&6 سني &جو	 	��	. 
ــاهد6 مي گر		 &لي  	� مو�	 علل متفرقه مرگ نيز �ين تفا&M مش
 H� ــي ــني 	� علل مرگ ناش ــي 	��� بين �ين 	& گر&6 س ــلاa معن �خت

�سفيكسي مشاهد6 نگر	يد.
 H� ٪1/2 ًند كه جمعا	ختر & 7 پسر بو	گي تنها 2 	چاقوخو� 	مو��
 M&ما�� تفا�كل مو��	 �توپسي �نجا: شد6 �� تشكيل مي 	�	ند & �H نظر 
 (P =0/432) گي	چاقوخو� H� ــيت & مرگ ناشي معني 	��� بين جنس
ــنين  ــي �H چاقوخو�	گي 	� س ــت. 77/8٪ مو��	 مرگ ناش &جو	 ند�ش
ــالگي �تفاy �فتا	6 بو	 & 	� Hير سن 6 سالگي هيچ مو�	�  بالا� 12 س

مشاهد6 نگر	يد.
مرگ ناشي �H �صابت گلوله نيز تنها 	� سن بالا� 15 سا� مشاهد6 
ــر�" تشكيل مي 	�	ند. توHيع فر�&�ني علل  گر	يد كه تمامي مو��	 �� پس
ــد6  ــا" 	�	6 ش ــرگ & مير كو	كا" 	� مطالعه حاضر 	� نمو	�� 1 نش م

�ست.

بحث

	� �ين مطالعه علل مرگ 760 كو	v مسا&� & كمتر �H 18 سا� 
ــي �نجا: شد6 طي يك سا� 	� سالن تشريح  �H بين 9980 مو�	 �توپس
پزشكي قانوني تهر�" كه معا	� 13/1٪ كل مو��	 مي باشد مو�	 بر�سي 
�فريقا� جنوبي نسبت كو	كا" به كل  �	  Meelمطالعه �	قر�� گرفت. 

مو��	 �توپسي ها 10/6٪ گز��U گر	يد6 �ست (14).
ــر�" 34/6٪ كل مو��	 ��  ــر�"، 65/4٪ & 	خت ــا پس ــه م 	� مطالع
ــبت 	� مطالعاM مشابه تقريباً تكر�� شد6  ــكيل مي 	�	ند كه �ين نس تش
ــي �H صدماM & حو�	� �� 	�  ــت. Penden مرگ & مير ناش �س
ــتر �H Hنا" بر�&�	 كر	6 �ست (16). همچنين  مر	�" 	& بر�بر بيش
	� كشو� �ما��M متحد6 عربي، Bener، مرگ & مير پسر�" �� 	� 

حو�	� بيشتر �H 	ختر�" مي 	�ند (14). 
ــت سهم پسر�"  ــد6 �س 	� مطالعاتي كه 	� �ير�" �نجا: ش
59/7٪ & 	� مو�	� 	يگر 62٪ گز��U گر	يد6 �ست (18،17) 
	� پاكستا" & تركيه نيز نسبت مرگ & مير پسر�" 	� �ثر عو�مل 
ــر�" بالاتر گز��U گر	يد6  ــبت به 	خت غيرطبيعي & حو�	� نس
ــت (20،19). �گرچه قسمت عمدH� �� 6 مرگ & مير كو	كا"  �س
ــت همانند بز�گسالا"  ــي پزشكي قانوني �س كه 	� حيطه بر�س
ــد &لي بايد به ساير علل &  مربوs به تر&ما & عو��� �" مي باش
ــني �نها نيز توجه گر		. 	� �ين مطالعه مشخص  نحو6 توHيع س

 bنمو'$�  1- تو�يع فر$�$ني علل مرگ � ميركو'كا" '� $جسا' $�جا
شدB به سالن تشريح پزشكي قانوني شهر تهر$" '� سا/ 84

�كتر �عنا هاشمي � همكا�
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ــل مرگ & مير  ــش قابل توجهي �H عل ــه تر&ما با 58/4٪ بخ ــد ك گر	ي
ــكيل مي 	هد. 	� مرحله بعد� مو��	  ــو	كا" & جو�نا" �� 	� �ير�" تش ك
متفرقه شامل بيما�� ها� ما	��H	� ، عفونت ها، نا�سايي تنفسي & مو��	 
 H� سفيكسي�نامعلو: مي باشد & 	� �تبه سو: مسموميت ها & 	� نهايت 
ــد6 بو	ند. 	�  ــي ها� �نجا: ش علل �صلي منجر به مرگ 	� مو��	 �توپس
ــو�ها� همجو�� بسته به شر�يط �قليمي &  ــي ها� گوناگو" 	� كش بر�س

محيطي ترتيب & توHيع علل مذكو� متفا&M �ست.
ــا� طي سا� ها� 1993 تا  ــتا" 1320 كو	H vير 15 س 	� پاكس
1996 مو�	 بر�سي قر�� گرفتند. كه 	� مو��	 منجر به مرگ 67٪ ناشي 
ــايل موتو�� & 18٪ ناشي �H غرy شدگي بو	. 	� �ين  �H تصا	فاM با &س
ــموميت به عنو�" علت قابل توجهي 	� مرگ & مير كو	كا"  مطالعه مس
نبو	6 �ست (19). 	� �ما��M متحد6 عربي �H سا� 1980 تا 1995 مو��	 
مرگ & مير ناشي �H سو�نح & حو�	� 	� كو	كا" صفر تا 14 سا� مو�	 
ــي قر�� گرفت كه 	� گر&6 پسر�" & 	ختر�" صدماM سر & گر	"  بر�س
ــايع ترين علت مرگ �� تشكيل مي 	�	ند كه  ترتيب با ٪59 & 53/8٪ ش
�غلب مو��	 �" ناشي �H تصا	فاM جا	6 �� بو	. غرy شدگي با ٪16/5 	� 
	ختر�" & 15/2٪ 	� پسر�" & سوختگي با 12/1٪ 	� 	ختر�" & ٪6/2 

	� پسر�" 	� 	�جاM بعد� قر�� 	�شتند (21).
ــي 	يگر� كه توسط Berner �&� هما" گر&6 سني 	�  	� بر�س
سالها� 1995 لغايت 2004 �نجا: شد6 سو�نح & حو�	� H� ٪29/8 علل 
ــد مطالعه قبلي مهم ترين  ــكيل مي 	�	ند كه همانن مرگ كو	كا" �� تش
 yجه بعد� غر�	 �	&  	مختلف بو Mتر�فيكي & صدما �	حو� "�عامل 

شدگي & سوختگي قر�� 	�شتند (22).
 H� ــي ــت �صلي مرگ & مير ناش ــه عل ــو�� & همكا��" س 	كتر س
ــر�" �� به ترتيب  ــتايي �ي ــاM غيرعمد� 	� كو	كا" مناطق �&س صدم
حو�	� تر�فيكي (37/5٪)، غرy شدگي (17/9٪) & سوختگي (٪12/1) 

مي 	�نند (17).
	� مطالعه 	كتر �&	سر� & همكا��" �&� علل صدماM غيرعمد� 
ــا� طي سا� ها� 1378 تا 1379  منجر به مرگ 	� كو	كا" Hير 15 س
 H� ند؛ 50٪ مرگ ها ناشي	تهر�" كه به پزشكي قانوني ��جا� شد6 بو �	
 ٪6 & sسقو H� سوختگي، 6٪ ناشي H� ــي تصا	فاM موتو��، 18٪ ناش

به علت مسموميت بو	6 �ست (18).
	كتر Canturk 	� تركيه 7360 كو	v يك ماهه تا 18 ساله �� 
كه جهت تعيين علت فوM به پزشكي قانوني �ستانبو� ��جا� شد6 بو	ند 
ــي قر�� 	�	. 	� �ين مطالعه  ــا� ها� 2000 تا 2002 مو�	 بر�س طي س
�سفيكسي همانند �ما� ���يه شدH� 6 كشو� �ستوني (21)، به عنو�" يكي 

�H مهم ترين عو�مل مرگ & مير كو	كا" مطرq شد6 �ست (20).
ــا� 	�  ــرگ & مير كو	كا" Hير 18 س ــل �صلي م ــد&� 1 عل 	� ج

مطالعه �خير با مطالعه مشابهي 	� تركيه مقايسه شد6 �ست.
ــي 	� �توپسي ها� �نجا:  �سفيكس H� ــي مطابق جد&� 1 مرگ ناش
ــه �ين �قم 	�  ــو��	 بو	6 	� حالي ك ــتانبو� 20/5٪ كل م ــد6 	� �س ش
ــل چها�گانه مرگ & مير 	� هر  ــد ترتيب عل مطالعه �خير 5/4٪ مي باش

ــوند &لي �	6 سو:  ــر&� مي ش ــپس علل متفرقه ش 	& گر&6 با تر&ما & س
ــي مي باشد. 	� هر 	&  ــموميت ها & 	� تركيه �سفيكس 	� مطالعه ما مس
ــدگي �H علل �صلي �سفيكسي �ست &لي 	� مسموميت- مطالعه غرy ش

ــبت به ساير علل  ــيدكربن 	� تركيه نس ــموميت با گاH مونوكس ها، مس
مسموميت (برخلاa �ير�") �H برتر� قابل توجهي برخو�	�� مي باشد.

	� علل ناشي �H تر&ما 	� �ير�" مرگ ها� ناشي �H صدماM غيرنافذ 
ــتانبو�  ــابه 	� �س ــد6 	� مطالعه مش ــش �H 	& بر�بر مو��	 گز��U ش بي
ــي بين مو��	  ــا&M قابل توجه ــل متفرقه نيز تف ــد. 	� گر&6 عل مي باش
ــمت عمد6  ــن 	& گر&6 &جو	 	��	. 	� هر 	& گر&6 قس ــناخته 	� �ي ناش

جد�/ 1 - مقايسه تو�يع فر$�$ني علل مرگ �مير كو'كا" 
'� $جسا' $�جاb شدB به مر$كز پزشكي قانوني تهر$" 

(بر$ساg مطالعه حاضر) با $ستانبو/ (بر$ساg مطالعه مشابه 
'� كشو� تركيه)

�ير�%    ٪تركيه     ٪علل مرگ � مير كو�كا%
4/ 3458 /4ترDما

8/ 1845 /6ترDماI غير نافذ
4/ 70 /1گلوله

2/ 41 /3چاقوخو��گي
8/ 38/ 3سوختگي

2/ 12/ 1برm گرفتگي
6/ 27/ 12مسموميت

53/ 10منوكسيد كربن
 ...bفاY فع�6/ 74/ 1���Dها، متانو+،سمو@ 

Y20 /55 /4سفيكسي
3/ 73/ 10غرm شدگي

3/ 91/ 4حلق DYيز شد�
Y1 /80 /3سپير�سيو� جسم خا�جي

1/ 50/ �1ستر�نگولاسيو� با جسم �شته مانند
0/ 80/ �0ستر�نگولاسيو� با �ست

4/ 80/ 0متفرقه
�6/ 928/ 32ساير مو��

8/ 57/ 6عفونت
3/ 76/ 3نا�سايي تنفسي

�D I قلبي عرDقي����5/ 73/ 2ناهنجا�I ما
9/ 02/ 3متفرقه
8/ 01/ 17نامعلو@

بر�سي علل مرگ � مير كو�كا1 � نوجو
نا1 
�جا] شدB به مركز تحقيقا� پزشكي قانوني �� 
ستا1 تهر
1 �� سا� 1384
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منابع

ــناخته متعلق به گر&6 سني Hير 5 سا� مي باشند. 	� مطالعه  مو��	 ناش
 Mطلاعا� 	ــناخته، كمبو Canturk علت �صلي ميز�" بالا� مو��	 ناش
ــد6 �ست.  ــدگي Sكر ش 	� مو�	 صحنه مرگ بخصوu 	� مو��	 غرy ش
ــي �H سند�: مرگ ناگهاني شيرخو���" به علت  همچنين مرگ ها� ناش
ــو�هد قطعي 	� �توپسي & ند�شتن تا�يخچه مناسب جهت  عد: &جو	 ش
تعيين علت فوM مي تو�ند باعث �فز�يش �ما� مو��	 ناشناخته 	� �توپسي 

كو	كا" گر		 (24).
ــني علل مرگ 	� گر&6 ها� سني  �ختلاa معني 	��� 	� توHيع س
ــا� &جو	 	��	. مرگ ها� ناشي �H تر&ما &  ــا� & Hير 11 س بالا� 11 س
ــني بالا� 11 سا� بيشتر  ــموميت به ميز�" معني 	��� 	� گر&6 س مس
مشاهد6 مي گر		 	� حاليكه مرگ & مير ناشي �H عو�مل  غير تر&ماتيك 
ــي، عفونت & مو��	 تشخيص  ــامل نقايص ما	��H	�، �ختلالاM تنفس ش
ــا� بيشتر يافت مي شوند. 	�  ــد6 	� گر&6 ها� سني Hير 11 س 	�	6 نش

مو�	 �سفيكسي تفا&M معني 	��� بين �ين 	& گر&6 &جو	 ند��	.
ــي �H گلوله 	�  ــن تر&ماها� عمد�، 100٪  مو��	 مرگ ناش �H بي
 H� مرگ ناشي 	77٪ مو�� H� 6 & بيش	فتا� yتفا� �ــنين بالا� 15 سا س
ــنين بالا� 15 سا� �� 	�	6 �ست. مرگ & مير  جر�حت چاقو نيز 	� س
ــد.  ــر�" بيش �H گر&6 	ختر�" 	يد6 ش ــي �H تر&ما غالباً 	� گر&6 پس ناش
ــرگ 	� گر&6 ها� بالاتر &  ــز تفا&M معني 	��� بين علل م 	� تركيه ني
ــت به نحو� كه علل غيرتر&مايي  ــا� گز��U گر	يد6 �س كمتر �H 11 س
ــايع تر بو	ند & مرگ &  ــني Hير 11 سا� ش ــموميت ها 	� گر&6 س & مس

ــالگي بيشتر  ــن 11 س ــي �H گلوله & چاقوخو�	گي 	� بالا� س مير ناش
ــر�" نسبت به 	ختر�" بيشتر 	چا�  ــت (20). 	� �ما��M پس �� 	�	6 �س
ــيني بيشتر 	� گر&6 سني بالا� 10  ــوند & تصا	فاM ماش صدماM مي ش
ــقوH� s ��تفا� & صدماM غيرنافذ & سوختگي به  ــا� �تفاy مي �فتد. س س
ــترين علل مرگ & مير 	� كو	كا" Hير 5 سا� به شما� مي- عنو�" بيش

�&ند (21). 	� پاكستا" بيشتر صدماM &��	6 به 	ختر�" 	� Hير سن 10 
سا� مي باشد 	� حاليكه 	� پسر�" كمتر �H 50٪ مو��	 صدماM 	� قبل 
ــر�"  ــالگي �� مي 	هد & 	� حد&	 80٪ كل مو��	 تر&ما 	� پس �H 10 س
 yموتو�� & غر �	حو� H� ين گر&6 مرگ & مير ناشي� �	مي �فتد.  yتفا�

شدگي 	� گر&6 سني بالا� 11 سا� شايع تر مي باشد (19).

نتيجه گير2 

ــايع ترين علل مرگ & مير كو	كا" & جو�نا" 	�  تر&ما & حو�	�، ش
بين مو��	� كه به پزشكي قانوني ��جا� 	�	6 مي شوند، مي باشند. شيو� 
ــو� ما به  ــرگ & ميركو	كا" & جو�نا" به 	نبا� تر&ما & حو�	� 	� كش م
صو�M قابل توجهي نسبت به برخي �H كشو�ها� توسعه يافته & برخي 
ــو�ها� همسايه  بيشتر به نظر مي �سد. با 	� نظر گرفتن قابليت  �H كش
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جامعه صو�M گير	.
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