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چکيده

مقدمه: تعيين علت فوت از مهم ترین تش��خيص هاي صادرش��ده توس��ط پزشكان است وعدم دقت کافي وعدم رعایت اصول علمي در صدور آن 
مي تواند براي پزشكان مشكلات جدي قانوني به همراه داشته باشد.مرگ مي تواند به شكل مرگ ظاهري ومرگ قطعي باشد.عدم توجه به احتمال 
وجود مرگ ظاهري درتش��خيص مرگ، ضمن این که موجب بروزتعلل دراقدامات احيائ قلبي ریوي خواهد ش��د بلكه مي تواند موجب شكایت 
اوليائ دم از پزشكان رافراهم ساخته و آنان را با مشكلات جدي مواجه سازد.باتوجه به این که تاکنون مطالعه مقایسه اي درارتباط با علت فوت 
تعيين ش��ده پس از کالبد ش��كافي درس��الن تشریح پزش��كي قانوني با تعيين علت فوت در مراکز درماني انجام نشده بود. این مطالعه مي تواند در 
مقایسه علت فوت تعيين شده پس از کالبد شكافي درسالن تشریح پزشكي قانوني تهران با تعيين علت فوت توسط مراکز درماني درسال1391را 

مورد بررسي قرار دهد)6و7(.
روش بررس��ي:یک مطالعه مقطعي گذش��ته نگر طراحي ش��د که ابزار گردآوري داده ها در آن مش��تمل بر دو بخش بوده اند : قس��مت اول شامل  
اطلاعات کلينيكي موجود در پرونده 4641 فوتي ارجاع ش��ده از مراکز درماني به مرکز پزش��ک قانوني اس��تان تهران طي سال 1391جهت تعيين 

علت فوت بود و قسمت دوم مربوط به نتایج کالبد گشایي )پاتولوژي، سم شناسي( و تعيين علت نهایي فوت مي باشد.  
روش هاي تجزیه و تحليل داده ها1:

با استفاده ازنرم افزار SPSS مورد اناليز و ارزیابي قرارمي گيرد. و هم چنين براي تحليل داده ها از آزمون خي دو و  نسبت  توافق کاپا براي تعيين 
توافق بين گزارش پزشک قانوني و مراکز دیگر استفاده شد.

يافته ها: بيشترین درصد مشخص کننده علت فوت غير همسان مربوط به متخصصين داخلي 47/40 درصد وکمترین درصد مشخص کننده علت 
فوت غيرهمسان مربوط به متخصصين جراحي اعصاب 1/85 درصد مي باشد.

نتيجه گيري: با توجه به ميزان پایين تش��خيص کلينيكي صحيح علت مرگ در این مطالعه اتوپس��ي روش��ي مطمن در تعيين علت مرگ مي باشد. 
بر اس��اس نتایج پيش��نهاد مي گردد که با توجه به آمار قابل ملاحظه تش��خيص نادرست فرایندي طراحي گردد که پزشكان از نتایج کالبد گشایي و 

تعيين علت نهایي فوت بيماران خود اطلاع حاصل نمایند تا در صورت مواجه با بيماران مشابه تشخيص هاي باليني صحيح تري داشته باشند.
کليد واژه ها: علت فوت، کالبد گشائي، بيماران بستري ، مراکز درماني
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مقدمه

عل��ل مرگ ثبت ش��ده در گواهي ه��اي فوت، مرجع بس��یاري از آمار و 
اطلاع��ات مي باش��دکه وزارت بهداش��ت، درم��ان و آموزش پزش��كي، 
سازمان هاي بیمه، پژوهش گران اپیدمیولوژي و سازمان هاي بین المللي 
بهداش��تي از آن اس��تفاده مي کنند.از طرف دیگر گواهي فوت مي تواند 
به عنوان س��ندي مهم و قابل دفاع در مراجع قضایي مطرح ش��ود)5(.با 
توجه به این موضوع که مطالعات آماري و تحقیقات انجام ش��ده درباره 
ای��ن عنوان محدود وکم رنگ و در بعضي م��وارد ناقص گزارش گردیده 
اس��ت. بنابراین به نظرمي رسد انجام این مطالعه مفید و راه گشا خواهد 
بود.مس��ئله مورد مطالعه مي تواند در بر گیرنده موارد زیر باشدونیز این 
موضوع که حق اولیائ دم است که از پزشك خود علت فوت را بخواهد 
که مسلماً در خصوص متوفي بستگان وي حق طلب علت فوت را دارند 
و پزش��ك نمي توان��د از انجام این وظیفه س��رباز زند مگ��ر این که منع 

قانوني جهت صدور علت فوت وجود داشته باشد)5(.
چگونه مي توانیم علت فوت را تعیین کنیم؟ تعیین علت فوت مي تواند به 
روش هاي مختلفي صورت گیرد ولي در تمام موارد نكته مهم آن اس��ت 
که بدون ش��ك و تردید و با کمال قاطعیت طبیعي بودن مرگ را اعلام 
نماییم.یادتان باشد شما به صرف پزشك بودن مي توانید هرچه بخواهید 
انجام دهید ولي در نهایت باید پاس��خ گوي اعمال خود باش��ید، تعیین 
علت مرگ مي تواند با اس��تفاده از اطلاعات بس��یار دقیق و بهره گیري 
از کالبدگشایي و براس��اس مدارک مدون بیمارستاني و یا با استفاده از 
اطلاعات ناقص و محدود چون سوابق قدیمي موجود، اطلاعات خانواده، 
معاینه جس��د و عدم وجود علائم غیر عادي و غیره باش��د. مساله مهم 
دیگر در انتس��اب و تخصیص علت مرگ، ذکر برخي عوامل و یا کدهاي 
نامربوط است)6(. مفاهیم دیگري که در مبحث مرگ شناسي مي توانند 
در ارتب��اط با صدور علت ف��وت مفید واقع گردند عبارتند از: 1 -تابلوي 

فوت2    2-علت فوت3    3-نحوه فوت4
آشنایي با سه مفهوم فوق به هنگام صدور علت فوت بسیار الزامي است 
و عدم دقت در خصوص معني و مفهوم آن ها و استفاده ازآن ها به جاي 

یكدیگر از اشكلات اساسي به هنگام صدور علت فوت مي باشد.
در کتاب اوس��تا دانش پزش��كي به پنج بخش تقس��یم ش��ده است که 
یكي از آن ها داد پزش��ك )پزش��ك قانوني( است. پزشكي که جواز دفن 
را صادر و اجس��اد را مومیای��ي مي کرد، به منظور روش��ن کردن دلیل 
مرگ، دس��ت به کالبد گش��ایي م��ي زد و از این راه در پیش��برد دانش 
پزشكي نیز نقش موثري داشت. اگر پزشك معالج نتواند گواهي فوت را 
صادر نماید، مرگ معمولاً به مراجع قضایي گزارش شده و جسد جهت 
تعیین علت فوت اتوپس��ي مي ش��ود. در مواردي که پزشك معالج جواز 
دفن صادر مي کند در 25 تا 50 درصد موارد درباره علت مرگ اش��تباه 
فكر مي کند، در بعضي کش��ورها اکثر موارد اتوپس��ي پزشكي قانوني را 

2 Mode of death
3 cause of death
4 Manner of death

مرگ هاي طبیعي تش��كیل مي دهند مثلًا در انگلیس و ولز 80% موارد 
اتوپس��ي هاي کرون��ر مربوط به مرگ هاي طبیعي ب��وده و باقي موارد را 
خودکش��ي، حادثه و جنایت تشكیل مي دهد)3(. افزایش سطح مراقبت 
س��لامت بیماران، نیاز به یك سري مراحل تشخیصي دارد که به عنوان 
واسطه اي پیچیده، بین دانش و توانایي پزشك معاینه کننده از یك سو 
و موقعیت هاي مش��كل و یا غیر قابل پیش بیني از س��وي دیگر در سیر 
درمان قرار مي گیرد. تشخیص شامل مراحل پیچیده ارتباط بین دانش، 
توانای��ي و روش هاي تكنیكي و عملي در یك زمینه احتمال اس��ت)1(. 
اتوپسي به عنوان یك استاندارد طلائي جهت تعیین علت مرگ در طي 
20 س��ال گذشته در نظر گرفته شده اس��ت که باعث افزایش شاخص 
یك پارچگي تشخیص نیز مي باشد)2(. مطالعات زیادي حكایت از میزان 
قابل توجهي از تشخیص هاي غیر منتظره و مهم یافت شده در اتوپسي 
دارد، درمان گ��ران معتقدند ک��ه این تفاوت بین تش��خیص قبل و بعد 
از مرگ بیش��تر به دلیل س��وگیري در انتخاب موردي اس��ت که جهت 

اتوپسي فرستاده مي شود. 

مواد و روش ها

نوع مطالعه: توصیفي-مقطعي و گذشته نگر
روش جمع آوري اطلاعات: از طریق پرسش نامه محقق 

جامعه مورد مطالعه: کلیه پرونده هاي ارجاعي به سالن تشریح پزشكي 
قانوني تهران توس��ط مراکزدرماني درس��ال1391که به هر دلیلي فوت 

شده اند.  .
روش ه��اي تجزیه و تحلیل داده ها:با اس��تفاده ازن��رم افزار SPSS مورد 
آنالی��ز و ارزیابي قرارمي گیرد و هم چنین براي تحلیل داده ها از آزمون 
خ��ي دو براي تعیین توافق بین گزارش پزش��ك قانون��ي و مراکز دیگر 

استفاده شد.
معیارهاي ورود به مطالعه:جدا کردن پرونده هاي اجس��ادي که اتوپسي 

شده اند و هم چنین توسط مراکز درماني تعین علت فوت شده اند.
معیارهاي خروج از مطالعه: عدم وجود پرونده بالیني و سوابق بالیني در 
برخي از پرونده هاي اتوپس��ي و احتمال ناقص بودن اطلاعات مندرج در 

پرونده که در این مورد متوفیان ا ز مطالعه حذف خواهد شد .
ملاحظات اخلاقي1:5- اسامي پزشكان به صورت محرمانه باقي بماند.2– 
اس��امي اجس��اد به صورت محرمانه باقي مي ماند.3- تمامي اطلاعات و 

مشخصات شخصي و بالیني به صورت محرمانه نگهداري مي شود.

يافته ها 

در این فصل ابتدا ش��اخص هاي آمار توصیفي مربوط به مقادیر جنس، 
س��ن تعداد کل اجس��اد ارجاعي به سالن تشرح پزش��كي قانوني تهران 
توصیف داده ها ارائه ش��ده است و بعد فرضیه هاي پژوهش با آزمون هاي 

5 Ethical considerations

مقایسه علت فوت تعيين شده پس از انجام كالبد شكافي با علت فوت تعيين شده توسط پزشكان مراكز درماني براساس ...
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آماري مناسب در بخش تحلیل داده ها مورد بررسي قرار گرفته است. 
با توجه به نمودار1-4  بیش��ترین گروه س��ني مربوط به گروه زیر 40 

سال مي باشند.
با توجه به نمودار2-4. فراواني و درصد در بیماران مرد بیش��تر از زنان 

مي باشد.
با توجه به نمودار 3-4 افراد در سطح لتارژیك از درصد بالایي برخوردار 

است.
ب��ا توجه به نمودار 4-4 بیش��ترین فراواني عل��ت مراجعه افراد به دلیل 

کاهش سطح مي باشد.
ب��ا توجه به نمودار 5-4 بیش��ترین زمان اقامت بیماران بیش��تر از یك 

هفته بوده است.
با توجه به نمودار7-4 فوق بیشترین علت فوت مربوط به گروه همسان 

مي باشد.

ب( آمار استنباطي
به منظور بررس��ي یكسان بودن فراواني مشاهده شده علت فوت توسط 
پزشكان عمومي در سال 1391 با فراواني علت فوت تعیین شده پس از 
انجام کالبد گشایي در تالار تشریح تهران از آزمون مجذور خي استفاده 

نمودار1-4  درصد اجس��اد ارجاعي از بيمارستان ها بر حسب 
سن

نمودار2-4 درصد اجس��اد ارجاعي از بيمارستان ها بر حسب 
جنسيت

نم��ودار 3-4 توزي��ع فراوان��ي و درصد اجس��اد ارجاعي از 
بيمارستان ها بر حسب سطح هشياري در گروه مورد 

مطالعه

نمودار 4-4 توزيع فراواني و درصد کل اجس��اد ارجاعي  بر 
حسب علت مراجعه در گروه مورد مطالعه

نمودار 5-4 توزيع فراواني و درصد کل اجس��اد ارجاعي  بر 
حس��ب مدت اقامت در بيمارس��تان در گروه مورد 

مطالعه

دكتر مسعود قادي پاشا و همكاران
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ش��د. علت فوتي که توسط پزشكان عمومي در سال 1391 تعیین شده 
برابر 370 نفر بوده که از این میان 323 نفر علت فوت را درست و 47 

نفر علت فوت را نادرست تعیین کرده اند.
همان طور که در جدول 12-4 مشاهده مي شود، در این آزمون فرض را 
در برابري تعیین درست و غلط علت فوت قرار مي دهد که آزمون مجذور 
خي براي میزان انطباق نش��ان داد توافق در فراواني تعیین درست علت 
فوت )323( و تعیین نادرست علت فوت )47( در مقایسه با مقدار مورد 
}2X )1 ،n=370(= 205/881 ،P< 0/05{.وجود ندارد ،)%انتظ��ار)50

به منظور بررس��ي یكسان بودن فراواني مشاهده شده علت فوت توسط 
متخصصی��ن طب اورژانس در س��ال 1391 با فراواني علت فوت تعیین 
شده پس از انجام کالبد گشایي در تالار تشریح تهران از آزمون مجذور 
خي اس��تفاده شد. علت فوتي که توس��ط متخصصین طب اورژانس در 
س��ال 1391 تعیین ش��ده برابر 219 نفر بوده که از این میان 158 نفر 

علت فوت را درست و 61 نفر علت فوت را نادرست تعیین کرده اند.
همانطور که در جدول 13-4 مش��اهده مي شود، در این آزمون فرض را 
در برابري تعیین درست و غلط علت فوت قرار مي دهد که آزمون مجذور 
خي براي میزان انطباق نش��ان داد توافق در فراواني تعیین درست علت 

فوت )158( و تعیین نادرست علت فوت )61( در مقایسه با مقدار مورد 
}2X)1 ،n=219( =42/963 ،P< 0/05{.وجود ندارد ،)%انتظار)50

به منظور بررس��ي یكسان بودن فراواني مشاهده شده علت فوت توسط 
متخصین بیهوش��ي در س��ال 1391 با فراواني علت فوت تعیین ش��ده 
پس از انجام کالبد گش��ایي در تالار تشریح تهران از آزمون مجذور خي 
اس��تفاده شد. علت فوتي که توس��ط متخصین بیهوشي در سال 1391 
تعیین ش��ده برابر 1340 نفر بوده ک��ه از این میان 928 نفر علت فوت 
را درس��ت و 412 نفر علت فوت را نادرست تعیین کرده اند. همان طور 
که در جدول 14-4 مشاهده مي شود، در این آزمون فرض را در برابري 
تعیی��ن درس��ت و غلط علت فوت قرار مي دهد ک��ه آزمون مجذور خي 
براي میزان انطباق نشان داد توافق در فراواني تعیین درست علت فوت 
)928( و تعیین نادرس��ت علت فوت )412( در مقایس��ه با مقدار مورد 
}2X)1 ،n=1340(=198/699 ،P< 0/05{.وجود ن��دارد ،)%انتظار)50

به منظور بررس��ي یكسان بودن فراواني مشاهده شده علت فوت توسط 
متخصین داخلي در سال 1391 با فراواني علت فوت تعیین شده پس از 
انجام کالبد گشایي در تالار تشریح تهران از آزمون مجذور خي استفاده 
شد. علت فوتي که توسط متخصین داخلي در سال 1391 تعیین شده 
برابر 2200 نفر بوده که از این میان 1361 نفر علت فوت را درس��ت و 

839 نفر علت فوت را نادرست تعیین کرده اند.
همان طور که در جدول 15-4 مشاهده مي شود، در این آزمون فرض را 
در برابري تعیین درست و غلط علت فوت قرار مي دهد که آزمون مجذور 
خي براي میزان انطباق نش��ان داد توافق در فراواني تعیین درست علت 
فوت )1361( و تعیین نادرس��ت علت فوت )839( در مقایسه با مقدار 
 ،n=2200(=123/856 ،P< 0/05{.وجود ن��دارد ،)%مورد انتظ��ار)50
2X)1{  به منظور بررسي یكسان بودن فراواني مشاهده شده علت فوت 
توس��ط متخصین جراح عمومي در س��ال 1391 ب��ا فراواني علت فوت 
تعیین ش��ده پس از انجام کالبد گشایي در تالار تشریح تهران از آزمون 
مجذور خي استفاده شد. علت فوتي که توسط متخصین جراح عمومي 
در سال 1391 تعیین شده برابر 426 نفر بوده که از این میان 321 نفر 

علت فوت را درست و 105 نفر علت فوت را نادرست تعیین کرده اند.
همان طور که در جدول 16-4 مشاهده مي شود، در این آزمون فرض را 
در برابري تعیین درست و غلط علت فوت قرار مي دهد که آزمون مجذور 
خي براي میزان انطباق نش��ان داد توافق در فراواني تعیین درست علت 
فوت )321( و تعیین نادرس��ت علت فوت )105( در مقایس��ه با مقدار 
 ،n=426(=109/521 ،P< 0/05{.وج��ود ن��دارد ،)%مورد انتظ��ار)50

}2X)1
به منظور بررس��ي یكسان بودن فراواني مشاهده شده علت فوت توسط 
متخصی��ن جراح مغز و اعصاب در س��ال 1391 ب��ا فراواني علت فوت 
تعیین ش��ده پس از انجام کالبد گشایي در تالار تشریح تهران از آزمون 
مجذور خي اس��تفاده ش��د. علت فوتي که توسط متخصین جراح مغز و 
اعصاب در سال 1391 تعیین شده برابر 86 نفر بوده که از این میان 73 
نفر علت فوت را درست و 13 نفر علت فوت را نادرست تعیین کرده اند.

نم��ودار6-4  درصد کل اجس��اد ارجاعي  بر حس��ب تعيين 
تخصص پزش��کان در بيمارس��تان در گ��روه مورد 

مطالعه

نمودار7-4 درصد اجس��اد ارجاعي از بيمارستان ها بر حسب 
علت فوت

مقایسه علت فوت تعيين شده پس از انجام كالبد شكافي با علت فوت تعيين شده توسط پزشكان مراكز درماني براساس ...
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جدول 12-4 خلاصه ي مجذور خي براي صحت علت فوت توسط پزشکان عمومي

)n= 185(تعیین درست علت فوت)n= 185( تعیین نادرست علت فوتDf2X.Sig

323471205/8810/0001فراواني مشاهده شده

جدول 13-4 خلاصه ي مجذور خي براي صحت علت فوت توسط متخصصين طب اورژانس

)n= 109/5(تعیین درست علت فوت)n= 109/5( تعیین نادرست علت فوتdf2X.Sig

15861142/9630/0001فراواني مشاهده شده

جدول 14-4 خلاصه ي مجذور خي براي صحت علت فوت توسط متخصصين بيهوشي

)n= 670(تعیین درست علت فوت)n= 670( تعیین نادرست علت فوتdf2X.Sig

9284121198/6990/0001فراواني مشاهده شده

جدول 15-4 خلاصه ي مجذور خي براي صحت علت فوت توسط متخصصين داخلي

تعیین درست علت فوت
)n= 1100(

تعیین نادرست علت فوت
)n= 1100( Df2X.Sig

13618391123/8560/0001فراواني مشاهده شده

جدول 16-4 خلاصه ي مجذور خي براي صحت علت فوت توسط متخصصين جراح عمومي

)n= 213(تعیین نادرست علت فوت تعیین درست علت فوت
)n= 213(Df2X.Sig

3211051109/5210/0001فراواني مشاهده شده

جدول 17-4 خلاصه ي مجذور خي براي صحت علت فوت توسط متخصصين جراح مغز و اعصاب

)n= 42(تعیین نادرست علت فوت تعیین درست علت فوت
)n= 42(

Df2X.Sig

7313141/8600/0001فراواني مشاهده شده

همانطور که در جدول 17-4 مش��اهده مي شود، در این آزمون فرض را 
در برابري تعیین درست و غلط علت فوت قرار مي دهد که آزمون مجذور 
خي براي میزان انطباق نش��ان داد توافق در فراواني تعیین درست علت 
فوت )73( و تعیین نادرس��ت علت فوت )13( در مقایسه با مقدار مورد 

}2X)1 ،n=86(=41/860 ،P< 0/05{.وجود ندارد ،)%انتظار)50

بحث و نتيجه گيري

تشخیص صحیح و به موقع یكي از مهم ترین اهداف سیستم بهداشتي– 
درماني است که علاوه بر کاهش مرگ و میر بیشتر، باعث کوتاه تر شدن 
زمان بس��تري و در نتیجه کاهش هزینه ها مي شود که شالوده سیاست 
سیستم سلامت است.اختلاف بین تشخیص قبل و بعد از مرگ موضوع 

دكتر مسعود قادي پاشا و همكاران
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ش��ناخته ش��ده اي است که همیش��ه در مورد آن تحقیق و بحث شده 
است)22و23(. تشخیص صحیح در مواردي مشكل خواهد بود به عنوان 
مثال وقتي که علائم در مراجعه مختصر و یا غیر معمول باشد در موارد 
کوموربیدیته بیماري ها و یا مصرف چند دارویي در مسمومیت ها از طرف 
دیگ��ر، وقایع منجر به مرگ که مدتي کوتاه قبل از مرگ حادث ش��وند 
تشخیص را مشكل مي کند. انتخاب فرد فوت شده جهت انجام اتوپسي 
بیشتر انعكاسي از انتخاب درمانگر است که به دلیل عدم اطمینان خود 
به تش��خیص و یا ناتواني در تشخیص اوست. اگر چه مجهز شدن مراکز 
درماني با امكانات و وس��ایل تش��خیصي به روز باعث افزایش اطمینان 
درمانگر به صحت تش��خیص خود شده است اما هنوز تشخیص صحیح 
در مواردي مش��كل به نظر مي رس��د.با توجه به عدم وجود اطلاعات در 
مورد نتایج تش��خیص داده ش��ده در بیماران انتقال یافته از مراکز دیگر 
مي توان گفت که اطمینان به تشخیص کلینیكي ارتباط زیادي با صحت 
آن ن��دارد. طبق قوانین و مقررات رای��ج، ارجاع کلیه فوتي ها به دلیل و 
یا احتمال مس��مومیت، تشخیص داده ش��ده و یا تشخیص داده نشده، 
جهت اتوپس��ي اجب��اري بوده که این موضوع خود باعث س��وگرایي در 
انتخاب نس��بت به دیگر ان��واع مرگ هاي کلینیكي مي ش��ود)15و16(. 
میزان نارسایي تعیین علت مرگ در اتوپسي با تكنیك کافي و دقیق 1 
تا 5 درصد مي باش��د. اگر چه در بعضي گزارشات آمار بالاتري از ناتواني 
در تعیین علت مرگ  با اتوپسي به خصوص در مرگ هاي پره ناتال داده 
شده است.با مطالعه و بررسي مقایسه اي علت فوت تعیین شده پس از 
انجام کالبد ش��كافي ارجاعي به سازمان پزشكي قانوني تهران با تعیین 
علت فوت توس��ط مراکز درماني در سال  1391 ، نتایج آنالیز به دست 
آمده از اتوپس��ي  4641 فوتي ارجاعي به مرکز پزش��ك قانوني اس��تان 
تهران نشان داد که در 31,82 درصد موارد مغایرت در تشخیص وجود 
داش��ته که این میزان به عنوان حد متوسط )25%( اشتباه در تشخیص 
قبل از فوت، بر اس��اس دیگر مطالعات گزارش شده در حد مورد انتظار 
است)11و12(. آمار و گزارشات مختلفي از میزان اختلاف بین تشخیص 
کلینیكي و نتایج اتوپسي در دنیا منتشر شده است که این میزان از 5 تا 
40% متفاوت بوده است )19و18(. به علت عواملي چون وجود سرویس 
مس��مومین ارجاع درصد بالایي از بیماران با کاهش سطح هشیاري به 
س��بب علت نامعلوم و به عنوان احتمال مس��مومیت با مواد غیر قانوني 
و عدم وجود تمامي امكانات تش��خیصي و آزمایش��گاهي ارزیابي نتایج 
مطالعه مش��كل اس��ت.ناتواني بیمار به دلیل کاهش س��طح هشیاري از 
خ��واب آلودگ��ي تا کما از دیگ��ر علل ایجاد ابهام در تش��خیص در این 
مطالعه بوده اس��ت، پیش زمینه بیماري مزمن کوموربیدیته، مراجعه با 
علائم غیر معمول از جمله موارد زمینه سازي مي باشند که باعث اخلال 
در تش��خیص صحیح و یا تش��خیص به موقع شده است)17و16(. یكي 
دیگر از علل عدم تش��خیص صحیح و به موقع س��رعت بد حال ش��دن 
بیمار و یا عدم زمان کافي براي تش��خیص است که در بیشتر مطالعات 
به آن اش��اره شده است. گزارش��ات متفاوتي در مورد ارتباط بین طول 
زمان بس��تري و عدم مغایرت تش��خیص کلینیكي و نتایج اتوپس��ي در 

مطالعات مختلف دیده ش��ده است.گزارش��ات متنوعي از افزایش خطا 
در تش��خیص در مدت زمان بس��تري کوتاه تر وجود دارد، مطالعاتي نیز 
حاکي از عدم وجود ارتباط بین طول زمان بستري و مغایرت تشخیص 
کلینیكي با اتوپسي و افزایش خطا در تشخیص با افزایش زمان بستري 
وج��ود دارند. اگر چه در این مطالعه بیش��ترین مغایرت در تش��خیص 
در بیماراني بود که بیش از 72 س��اعت در بیمارس��تان بس��تري بودند.

با توجه به انجام اقدامات و مداخلات پزش��كي و در موارد مسمومیت ها 
افزایش طول زمان بس��تري که نه تنها منجر به متابولیزه و دفع دارو و 
مواد از بدن ش��ده بلكه تاثیرات و عوارض ناش��ي از داروها و مواد )غیر 
قانون��ي و ش��یمیایي( برارگان هاي مختلف باعث پدیدار ش��دن اختلال 
جدید جسمي و درنتیجه یافته هاي اتوپسي مغایر با تشخیص کلینیكي 
مي ش��ود، از طرف دیگر موارد تشخیص داده نش��ده در بیماراني دیده 
ش��ده اند که مدتي کمتر از یك س��اعت در بیمارس��تان اقامت داشته 
اند، این امر نش��ان دهنده ناکافي بودن زمان بررسي و انجام روش هاي 
تشخیصي مناسب مي باش��د.درصد خطاي کلینیكي در این گزارش در 
مقایس��ه ب��ا دیگر مطالعات جهان��ي با در نظر گرفتن موارد اش��تباه در 
تشخیص و تشخیص نامعلوم، کاملًا متفاوت بوده است، تفاوت در نتایج 
مطالعات نه تنها به نوع مرکز درماني بستگي دارد بلكه به نظر درمانگر 
براي درخواس��ت اتوپسي در انتخاب وي در ارجاع مورد فوت شده براي 
تعیین دقیق علت مرگ بس��تگي دارد جهت اجتناب از این خطاها باید 
با یك ذهن باز و دقیق بیمار را بررس��ي کرد و از اقدامات نامناس��ب و 
ناکافي خودداري کرد در این میان سیستم بیمارستاني و اقدامات اولیه 
و اورژانسي از اهمیت ویژه اي برخوردار هستند در کنار امكانات موجود 
قدرت قضاوت بالیني در تش��خیص و درمان همیشه تعیین کننده ترین 
عامل اس��ت)12و13(. هدف از اتوپسي تنها پرده برداشتن از خطاهاي 
پزشكان و یا قضاوت کردن در مورد آن ها نیست بلكه هدف مهم دست 
گرفت��ن از این خطاه��ا و تبدیل نقاط ضعف به نقاط قوت مي باش��د.از 
آنجا که درمان بر اس��اس مش��اهدات بالیني پایه گذاري مي شود ضعف 
در تش��خیص بالیني و صرف درخواس��ت آزمایش��ات و س��ایر اقدامات 
پاراکلینیك��ي نه تنها از نظر اقتصادي ب��راي بیماران و جامعه به صرفه 
نمي باشد بلكه در بس��یاري از موارد باعث خطاهاي تشخیصي مي شود 
که مي تواند برگشت ناپذیر و غیر قابل جبران باشد.محدودیت هاي مورد 
ملاحظه در این مطالعه عبارتند از انجام مطالعه گذشته نگر که در این 
نوع از مطالعات باز نگري پیگري هاي تشخیصي ممكن نمي باشد، تنوع 
در یافته ه��اي پاراکلینیكي در تش��خیص تاثیر گذار اس��ت، طول مدت 
اقامت بیماران از عوامل موثر در تش��خیص بوده که در بسیاري از موارد 
براي به نتیجه رس��یده زمان کافي نبوده است، مهم ترین محدودیت به 
تعداد فوتي هاي مورد مطالعه براي ارزیابي دقیق تر در بررس��ي مغایرت 
بین تش��خیص ثانویه و تعیین علت مرگ در اتوپس��ي مربوط مي ش��د. 
در مجموع این مطالعه نش��ان دهنده مغایرت مش��هودي بین تشخیص 
نهایي کلینیكي در زمان حیات و نتایج اتوپس��ي پس از مرگ حتي در 
مراکز آموزشي دانشگاهي است.این مطالعه اهمیت اتوپسي را در تعیین 
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علت مرگ مش��خص مي کند، مغایرت تشخیص بالیني با نتایج اتوپسي 
به معني قصور نیس��ت بلكه وس��یله آموزش��ي مثبتي اس��ت که جهت 
ارتقاء س��طح مراقب��ت از بیماران و کاهش تعداد موارد تش��خیص داده 
نش��ده لازم است به آن توجه ش��ود، تعیین قطعي اشتباه در تشخیص 
کلینیك��ي در محدوده این مطالعه نبوده و نیاز به مطالعات وس��یع تري 
دارد، اما نتایج نش��ان داده که ش��ایع ترین علت اختلاف بین تشخیص 
بالیني و نتایج اتوپسي تشخیص ذهني است نه تشخیصي که بر اساس 
یافته ها کلینیكي گذاشته مي شود.علل دیگري چون عدم ارزیابي علائم 
و نش��انه ها و ارایه علائم غیر معمول ش��رح حال نامعلوم و یا اشتباه به 
خصوص در بیماران با کاهش س��طح هش��یاري، آزمایش��ات تشخیصي 
زم��ان بر و یا دریافت نتایج با تاخی��ر و بي توجهي براي پیگیري جواب 
آزمایش��گاهي نیز دخیل هستند، انتخاب مورد فوت شده توسط پزشك 
معالج )عدم تشخیص و یا شك به تشخیص علت بیماري و تعیین علت 

فوت( براي ارجاع به پزش��كي قانوني بخش��ي دیگر از این مقوله است، 
یكي دیگر از دلایل تعدیل کننده براي تش��خیص اش��تباه س��یر سریع 
پیش روي بیماري در طي اقامت در بیمارستان است اما بررسي فقط در 
یك مرکز نمي تواند ارزیابي قابل اعتمادي باشد. نتایج این مطالعه نشان 
مي دهد که علارغم تنوع تش��خیصي6 مناس��ب مطالع��ه پس از مرگ، 
اختلاف بین تش��خیص قبل از مرگ و بعد از آن را مش��خص مي کند، 
علاوه بر این در چندین دهه گذشته منابع و گزارشات مستند حاکي از 
این بودند که مطالعات پس از مرگ ابزار مناسب و مفیدي براي ارتباط 
کلینیكي و پاتولوژیكي است و براي مرور دروس یاد گرفته شده در کنار 
بیمار لازم است بي توجهي به این دروس ممكن است نتایج منفي براي 

پزشكان جوان در پي داشته باشد)14و11(.

6 MODALITIES
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Abstract

Background: Determining the cause of death is one of the most important diagnoses issued by physicians and 
lack of enough precision and failure to observe scientific principles can lead to serious legal problems for physicians. 
Death can be accrued in two forms; apparent death and  definitive, Lack of attention to the possibility of apparent 
death in the diagnosis of death, in addition to causing delay in CPR proceedings, can lead to complaints by patient’s 
relatives, which make physicians face serious problems. This study was carried out to examine the cause of death 
determined after autopsy in dissection hall of Tehran Legal Medicine Center and compare it with the cause of death 
determined in treatment centers during 2012.

Methods: A retrospective cross-sectional study was designed with two data collection tools: the first consisted of 
clinical information available in 4641 death files referred from health centers to Tehran Legal Medicine Center in 
order to determine the cause of death; the second part related to autopsy findings (both pathology and serology) and 
definite cause of death. Data were analyzed by statistical software SPSS version 13. Chi-square and kapa conformation 
were used for nomination of concurrence between forensic reports and other report.

Findings: The highest percentage of non-identical cause of death is related to internal medicine specialists with 
47.40 % and the lowest percentage is related to neurosurgery specialists with 1.85%.

Conclusion: Considering the low rate of correct clinical diagnosis of cause of death in this study, post-mortem 
examination remains a valuable source of pertinent information. Based on the results we suggest that considering the 
high rate of mistakes in determining the cause of death by doctors, they should be informed of the results of autopsy 
and determination of the final cause of death of their patients in order to have more accurate clinical diagnosis when 
facing with similar cases.
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