
HIGHLIGHTS

1.	 Most likely, the verdict of negligence in all cases related 
to disability and mortality is due to the selective nature 
of the interventions and the possibility of objective inves-
tigations in such complaints.

2.	 Significant differences between cases of dissatisfaction 
with the form and result and cases leading to death can 
be due to the lack of objective criteria and the existence 
of mostly subjective criteria in most cases.
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Introduction: Investigating the causes of child death and preventing preventable cases has 

an important role in the health and productivity of the family and society, because according 

to the age of children, it can have a great financial and psychological burden on the family 

and society. Due to the few studies conducted in this field in the country, the purpose of 

this study was to investigate the causes of death of children under 2 years of age based on 

autopsy findings.

Methods: In this cross-sectional and retrospective study, the cases of 57 children under 

two years old (26 boys and 31 girls) who were referred to Isfahan Forensic Medicine Center 

during 2018 and 2019 were examined and the causes of death and demographic and 

clinical characteristics were extracted. The obtained data were analyzed using  statistical 

test and and Fishers exact test.

Results: In terms of distribution of causes of death, 46% were natural deaths, 9% were 

asphyxia, 9% were home accidents, 19% were traffic accidents, 7% were sudden death 

syndrome and 10% were due to various causes. There is a statistically significant difference 

between cause of death and age group, place of death, history of disease and type of delivery 

(P<0.05) but there is no statistically significant difference between cause of death and sex, 

nationality, history of maternal disease, mother's age and mother's job (P>0.05)

Conclusion: Considering the ability to take preventive measures against abnormal deaths 

and its trend in the country, it is necessary to make future policies in order to promote legal 

investigations in order to ensure the health and safety of children.
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مقدمه
تعیین وضعیت بهداشت جامعه برای سنجش وضع سلامت مردم 
آن جامع��ه طی زمان یا در یک مقطع ویژه زمانی مفید اس��ت. این 
اندازه‌گیری‌ها امکان مقایس��ه برنامه‌ها و خدمات سیستم بهداشتی 
را ایجاد کرده و در شناس��ایی جمعیت‌ه��ای در معرض خطر بالاتر 
)High risk( کم��ک می‌کند. برای دس��تیابی به ای��ن یافته‌ها نیاز به 

ش��اخص‌های گوناگونی وجود دارد. مرگ و میر کودکان از مهم‌ترین 

شاخص‌هایی است كه نشان‌دهنده وضع بهداشت، کیفیت زندگی و 
توسعه كشورهاست. علت انتخاب این شاخص به عنوان نمایة توسعه، 
تأثیر عوامل مختلف اجتماع��ی و اقتصادی در كاهش یا افزایش آن 

است.
»علت مرگ« اصطلاحی است که برای نشان دادن علت پزشکی 
مرگ اس��تفاده می‌شود و بیانگر بیماری)ها( یا آسیب‌هایی است که 
باعث مرگ ش��ده اس��ت. اطلاعات مرگ‌های غیرطبیعی در حیطه 
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 بررسی علل مرگ کودکان زیر 2 سال براساس یافته‌های کالبدگشایی
پزشکی قانونی استان اصفهان
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مقدمه: بررس��ی علل مرگ کودکان و جلوگیری از موارد قابل پیشگیری نقش مهمی در وضعیت 
س�المت و بهره‌وری خانواده و جامعه دارد، زیرا باتوجه به س��ن کودکان، می‌تواند بار مالی و روانی 
بزرگی برای خانواده و جامعه در پی داش��ته باش��د. باتوجه به مع��دود مطالعات صورت گرفته در 
این زمینه در س��طح کشور، هدف از مطالعه حاضر بررسی علل مرگ کودکان زیر 2 سال براساس 

یافته‌های کالبدگشایی است. 
روش‌ بررس�ی: در ای��ن مطالعه مقطعی-تحلیلی و گذش��ته‌نگر، پرونده 57 کودک زیر 2 س��ال 
)26 پس��ر و 31 دختر( که طی س��ال‌های 1397 و 1398 به مرکز پزشکی قانونی اصفهان ارجاع 
ش��ده‌اند، مورد بررس��ی قرار گرفت و علل مرگ و ویژگی‌های دموگرافیک و بالینی آنها اس��تخراج 
ش��د. اطلاعات به دس��ت آمده با استفاده از آزمون‌ آماری χ2 و Fishers exact test مورد تجزیه و 

تحلیل قرار گرفت.
یافته‌ه�ا: از نظر توزیع دلایل مرگ 46درصد مرگ‌ طبیعی، 9درصد آسفکس��ی، 9درصد حوادث 
خانگی، 19درصد سوانح ترافیکی، 7درصد سندروم مرگ ناگهانی و 10درصد نیز به دلایل متفرقه 
اتفاق افتاده است. تفاوت معناداری آماری بین علت مرگ و گروه سنی، محل فوت، سابقه بیماری 
و نوع زایمان وجود دارد )P<0/05 ( اما بین علت مرگ و جنس، ملیت، سابقه بیماری مادر، سن 

.) P<0/05( مادر و شغل مادر تفاوت معنادار آماری وجود ندارد
نتیج�ه گیری: باتوجه به قابلیت انجام اقدامات پیش��گیرانه مرگ‌ه��ای غیرطبیعی و روند آن در 
کش��ور، لازم است سیاس��ت‌گذاری‌های آتی در راستای ارتقای بررسی های قانونی به‌منظور تامین 

سلامت و امنیت کودکان صورت گیرد.

مقاله هاطلاعات  چکید

 مجلهپــزشکی قانـونـی ایـران

دوره 27، شماره 2، تابستان 1400، صفحات 84 تا 77
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وظایف متخصصان پزش��کی قانونی است و سایر پزشکان اجازه 
صدور گواهی موارد فوت غیرطبیعی را ندارند. اگر مرگ طبیعی 
در اثر جراحت تس��ریع شود )مانند سقوط یا غرق شدن در آب( 

نحوه مرگ طبیعی تلقی نمی‌شود ]1[. 
م��رگ نوزادی حول تول��د )Perinatal infant deaths( ش��امل 
مرگ بی��ش از 28 هفته بارداری )اواخ��ر دوره جنینی( و مرگ 
در هفته اول پس از زایمان اس��ت. مرگ و میر نوزادی 67درصد 
م��رگ و میر نوزادان را در طول یک س��ال اول زندگی تش��کیل 
می‌دهد. شایع‌ترین دلایل مرگ نوزادی عبارتند از ناهنجاری‌های 
مادرزادی، عفونت‌ه��ا، خفگی حین تولد و اختلالات متابولیکی. 
دوره پریناتال به دلیل میزان بالاتر مرگ و میر نوزادی در پزشکی 
پری نات��ال از اهمیت زیادی برخوردار اس��ت. برای تعیین علت 
برخی از مرگ‌های پریناتال، تحقیقات و معاینه پزش��کی قانونی 
انجام می شود. مرگ و میر حول زایمان شامل مرده‌زایی، رهاشدن 
نوزاد )abandoned infants( و مشکوک به کودک‌کشی است ]1[. 
مرگ ناش��ناخته ناگهانی نوزاد )SUID( یکی از دلایل عمده 
مرگ نوزادان بین یک ماه تا یک سال است ]1[ که قبلًا به عنوان 
 Sudden infant death syndrome,(  س��ندروم مرگ ناگهانی نوزاد
SIDS( شناخته می‌شد. SUID زیرمجموعه‌ای از مرگ‌های طبیعی 

است و عبارت است از مرگ ناگهانی نوزاد زیر یک سال که پس از 
بررسی دقیق و کامل توضیحی برای آن نمی‌توان یافت. تشخیص 
SUID بس��یار دشوار اس��ت و تمام نوزادانی که به طور ناگهانی، 

 SIDS ،فوت کرده‌اند )SUDI( بدون دلیل یا به‌صورت غیرمنتظره
نیس��تند. طبق یک گزارش تحقیقاتی فق��ط 39درصد از موارد 
SUDI موارد مرتبط با SIDS هس��تند. مکانیسم احتمالی تنفس 

مجدد دی‌اکس��ید کربن توس��ط نوزادانی که تصور می‌ش��ود در 
محدودۀ کوچک تهویه نشده مانده‌اند، قابل توجه است. مطالعات 
 SIDS اپیدمیولوژیک برای شناس��ایی ژن‌ه��ا و عوامل ژنتیکی با
ادامه دارد. همچنین بررسی مسیرهای سیستم عصبی مرکزی، 
کانالالوپاتی‌های قلبی، اختلال عملکرد ایمنی، تفاوت در پاسخ به 

متابولیسم نیکوتین و مسیرهای انرژی مهم است ]2[.
موقعیت خواب مس��تعد و پهلو، تختخ��واب نرم و پد خواب، 
اس��تفاده از روانداز و س��رپوش در هنگام خواب، تخت مشترک 
و محی��ط خواب خیل��ی گرم از عوامل خطر هس��تند. به همین 
ترتیب، نوزاد ش��یرخوار بودن، زایمان زودرس، بارداری پرخطر، 
بارداری دوقلو، فرزند چندم��ادری و زندگی در خانواده بزرگ از 

دیگ��ر عوامل خطر اس��ت. مادران تنها و ج��وان، مادرانی که در 
دوران بارداری س��یگار می‌کشیدند و بچه‌هایی با وزن کم به دنیا 
می‌آورند، خطرناک هس��تند ]3[. اگر عوامل خطر قابل توجهی 
وجود داش��ته باشد )محیط خواب ناایمن، خوابیدن با دیگری یا 
 SUID رختخواب نامناس��ب( در این صورت علت مرگ از تعریف

خارج می‌شود و روش به عنوان »نامعلوم« طبقه‌بندی می‌شود.
مرگ‌های تصادفی به‌منظور صدور گواهی فوت در پزش��کی 
قانونی به‌عنوان مرگ غیرطبیعی ناش��ی از یک اتفاق غیرعمدی 
تعریف می‌ش��وند. تلف��ات مربوط به ترافیک عموم��ی به عنوان 
تصادف طبقه‌بندی می‌ش��وند. مرگ‌های مرب��وط به مواد مخدر 
غیرمجاز یا اس��تفاده بیش از حد از دارو، درصورت نبود ش��واهد 
مش��خص مبنی بر قتل یا خودکش��ی، به عنوان مرگ تصادفی 
طبقه‌بندی می‌ش��وند. تصادفات ترافیکی و حوادث معمولا رتبه 
اول را در مرگ و میر غیرطبیعی کودکان دارد و از عوامل اصلی 
م��رگ و میر و کار افتادگی دائمی کودکان به ش��مار می‌رود که 

قسمت عمدة آن قابل پیشگیری است ]4[.
س��طح اقتصادی - اجتماعی پایین خطرناک ش��ناخته شده 
است. گزارش شده که سطح اقتصادی - اجتماعی پایین موجب 
عوامل خطر دیگری نیز می‌ش��ود. در یک مطالعه گزارش ش��ده 
که نوزادان SIDS در 70درصد موارد تختخواب مش��ترک دارند. 
در موارد SIDS، بیشتر نوزادان هنگام خواب در اتاق خواب خود 
می‌میرند. مرگ معمولاً صبح هنگام خ��واب اتفاق می‌افتد ]5[. 
نوزادان معمولاً 2-4 ماه دارند و معمولاً در دوره پریناتال پیگیری 
نمی‌ش��وند. س��طح پایین تحصیلات والدین، مصرف مواد مخدر 
در کوتاه‌مدت توس��ط مادران در طول دوران بارداری و ماه‌های 
سرد نیز خطرناک است. تغذیه با بطری و پرهیز از تغذیه با شیر 
مادر نیز از عوامل خطر هس��تند. تغییرات التهابی اغلب در موارد 
SIDS وجود دارد و عفونت یک عامل خطر متوسط است. گزارش 

شده که استافیلوکوکوس اورئوس، استرپتوکوک و اشریشیا کلی 
می‌توانند عوامل بیماری زای مرتبط باش��ند. همچنین س��یگار 
کشیدن در خانه یک عامل خطر است و با تعداد سیگار نیز رابطه 

دارد ]6[. 
به مدد توس��عه اقتصادی و اجتماع��ی و مداخلاتی که برای 
ارتقای س�المت کودکان و حفظ زندگی آنها انجام گرفته، مرگ 
و میر کودکان در س��طح جهانی کاهش یافته است. باوجود این 
واقعیت، هر س��اله 8/8 میلیون کودک زیر 5 س��ال در سراس��ر 

بررسی علل مرگ کودکان زیر 2 سال براساس یافته‌های کالبدگشایی  پزشکی قانونی استان اصفهان
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جهان می میرند. بیماری‌های عفونی )ذات‌الریه 18درصد، اسهال 
15درص��د و مالاریا 8درص��د( حدود 68درصد ای��ن مرگ‌ها را 
تشکیل می‌دهند. 41درصد )3.6 میلیون( از این تعداد در طی 4 
هفته اول زندگی )مرگ نوزادی( می‌میرند. عوارض زودرس هنگام 
تولد، خفگی هنگام تولد، گندخونی )sepsis( و ذات‌الریه مهمترین 
دلایل مرگ دوره نوزادی هستند. حدود 49درصد مرگ و میر در 
میان کودکان کمتر از 5 سال در 5 کشور هند، نیجریه، جمهوری 
دموکراتیک کنگو، پاکس��تان و چین رخ می دهد. در کل خفگی 
هنگام تولد، گندخونی، عوارض زایمان زودرس و ناهنجاری‌های 
م��ادرزادی علت م��رگ و میر نوزادی در این 5 کش��ور اس��ت. 
بیشترین )83درصد( از مرگ نوزادان در مناطق آفریقا و جنوب 

شرقی آسیا رخ می دهد.
باتوجه به اینکه داده‌های پزش��کی قانونی از بالاترین قابلیت 
مقایس��ه در مناطق مختلف جه��ان برخوردارند، هدف پژوهش 
حاض��ر تعیین علل م��رگ و میر کودکان ارجاعی ب��ه اداره کل 
پزشکی قانونی اس��تان اصفهان در طی سال‌های 1398-1397 
اس��ت. انجام مطالعه حاضر می‌تواند توصیف مناسبی از وضعیت 
كنونی مرگ و میر ش��یرخواران و ن��وزادان ارجاعی به اداره کل 
پزش��کی قانونی اس��تان اصفهان ارائه کند. انتظار می‌رود نتایج 
حاص��ل از آن راهبردهایی برای سیاس��ت‌گذاران و مجریان امور 
بهداشتی در امر كاهش مرگ و میر شیرخواران و نوزادان جامعه 
و ارتقای س��طح س�المت این گروه سنی داشته باشد. همچنین 

آمار و مستنداتی برای استفاده پژوهشگران فراهم سازد.

روش‌ بررسی
این پژوهش به روش توصیفی - تحلیلی و گذشته‌نگر در سال 
1397 و 1398 در مرکز پزش��کی قانونی اس��تان اصفهان انجام 
ش��د. جامعه هدف شامل کودکان فوت شده زیر 2 سال ارجاعی 
به مرکز پزشکی قانونی استان اصفهان بود. نمونه گیری به روش 
سرشماری و شامل 57 کودک زیر 2 سال بود. ملاک ورود پرونده 
در ای��ن پژوهش این بود که پرونده توس��ط اعضای کمیس��ون 
تصویب و منجر به صدور رای شده باشد و ملاک‌های خروج نیز 
ش��امل پرونده‌هایی که مورد تایید قرار نگرفته و پرونده‌هایی که 
در جریان هستند و هنوز در جریان صدور رای قرار نگرفته شده 

باشند، بود.

ابزار مورد اس��تفاده در این تحقیق، پرونده کودکان ارجاعی 
به مرکز پزش��کی قانونی استان اصفهان بود که اطلاعات توسط 
کارش��ناس آموزش‌دیده مرک��ز جمع‌آوری ش��د. اطلاعات قابل 
اس��تخراج از پرونده ش��امل اطلاعات دموگرافیک، علائم بالینی، 
یافته‌های پاتولوژیک و علت اصلی مرگ بود. علت فوت به وسیله 
کالبدش��کافی اولیه اجس��اد توس��ط متخصصان پزشکی قانونی 
تعیین شد. درصورت ناتوانی در تشخیص اولیه، به‌منظور بررسی 
بیش��تر، نمونه‌های بافتی به بخش‌های سم‌شناس��ی و آس��یب 
شناسی ارسال می‌ش��ود، اطلاعات مجدداً مورد تجزیه و تحلیل 
قرار می‌گیرد و در نهایت پرونده بالینی و بیمارستانی )درصورت 
وجود( بررس��ی می‌ش��ود. مواردی که باوجود انجام مراحل فوق، 
علت مرگ مش��خص نشود با عنوان »علت نامعلوم و ناشناخته« 
اعلاممی‌ش��ود. داده‌ها بدون نام و به‌صورت گروهی تحلیل ش��د 
و رعای��ت محرمانه بودن در طی مطالع��ه برابر بیانیه Helsinki و 

آیینامه پژوهشی اداره کل پزشکی قانونی مورد توجه بود.
اطلاعات به دست آمده پس از تبدیل به کدهای آماری توسط 
 Fishers exact و χ2 با استفاده از آزمون‌های آماری SPSS نرم‌افزار
test در سطح معناداری 0/05 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

یافته‌ها
از ابتدای س��ال 1397 تا پایان سال 1398 تعداد 57 کودک 
زیر 2 س��ال )26 پس��ر و 31 دختر( برای تعیی��ن علت و نحوه 
مرگ به پزشکی قانونی استان اصفهان ارجاع و مورد کالبدگشایی 
قرار گرفته اس��ت. در این مطالعه بیشترین فراوانی تعیین نحوه 
مرگ کودکان به ترتیب مرگ طبیعی، حوادث خانگی و حوادث 

ترافیکی به دست آمد )شکل 1(. 
 یافته‌های کالبدگش��ایی نش��ان داد که بیش��ترین فراوانی 
عل��ت مرگ در این مطالعه به ترتیب مرگ‌های طبیعی، حوادث 

ترافیکی، حوادث خانگی و آسفیکسی است )شکل 2(. 
تفاوت بین علت مرگ‌ها و حسب جنس از نظر آماری معنادار 
نبود )P<0/05( هرچند تعداد مرگ‌های طبیعی در بین پسران 
بیشتر از دختران و سندروم مرگ ناگهانی و حوادث ترافیکی در 
دختران بیش از پسران است. حدود 20درصد از مرگ کودکان در 
این مطالعه مربوط به ملیت افغان است ولی تفاوت معنادارآماری 
بی��ن علت مرگ و ملیت دیده نش��د )P<0/05(. همچنین بین 
علت مرگ و س��ابقه بیماری مادر، سن مادر و شغل مادر تفاوت 

حجتی و  همکاران
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آماری معنادار وجود نداشت )P<0/05( اگر چه بیشترین فراوانی 
مرب��وط به مرگ‌های طبیعی کودکان در بین مادران که س��ابقه 
بیماری نداش��تند و دارای سن 20 تا 30 سال و شاغل هستند، 

است )جدول 1(. 
از ط��رف دیگر بین علت مرگ و گروه س��نی کودک تفاوت 
معنادار آماری وجود داش��ت )P>0/05( و نتایج نش��ان داد که 
بیش��ترین فراوانی مرگ کودکان در س��نین یک ماه تا یک سال 
رخ داده اس��ت. همچنین بیشترین علت فوت در کودکان کمتر 
از یک ماه و نیز یک ماه تا یک سال مربوط به مرگ‌های طبیعی 
است، اما در سنین یک تا دو سال بیشترین فراوانی مرگ مربوط 

به حواث ترافیکی است.
همچنین بین علت مرگ و محل فوت، سابقه بیماری کودک، 
نوع زایم��ان و نیز تحصیلات مادر تفاوت آماری، معنادار اس��ت 
)P>0/05( و نتایج نش��ان می‌دهد که بیش��ترین فراوانی فوت 
در ک��ودکان مادرانی که تحصیلات کمتر داش��تند، بوده اس��ت. 
همچنی��ن کودکانی که س��ابقه بیماری و نوع زایمان س��زارین 
داشتند، بیش��ترین فراوانی را داشتند و اکثر آنها در بیمارستان 

فوت شده بودند.
در ج��دول 2 نتای��ج مربوط به فروانی عل��ل مرگ طبیعی و 
غیرطبیعی کودکان براس��اس ویژگی های دموگرافیک و بالینی 
ارائه ش��ده اس��ت. باتوجه به این جدول بین علت مرگ و س��ن 
کودک، س��ابقه قبلی بیماری کودک و نوع زایمان تفاوت آماری 
معن��ادار اس��ت )P>0.05 ( اما بین بین عل��ت مرگ و جنس، 
ملیت، محل فوت، س��ابقه بیماری مادر، س��ن مادر و شغل مادر 

.) P<0.05( و تحصیلات مادر تفاوت معنادار آماری دیده نشد

بحث
از آنجا که بررس��ی علل مرگ اولین ق��دم در راه کاهش آن 
در مرگ‌ه��ای ارجاعی به پزش��کی قانونی اس��ت، این مطالعه با 
هدف بررس��ی علل مرگ کودکان زیر 2 سال براساس یافته‌های 
کالبدگشایی پزشکی قانونی اس��تان اصفهان طراحی شد. نتایج 
این مطالعه نش��ان داد که بیش��ترین علت مرگ کودکان زیر دو 
س��ال به علت مرگ‌های طبیعی، تصادفات ترافیکی،آسفکسی و 
حوادث خانگی اتفاق افتاده اس��ت و تف��اوت معنادار آماری بین 
علت مرگ و گروه سنی، محل فوت، سابقه بیماری و نوع زایمان 

وجود دارد. 
وجود تفاوت بین گروه س��نی و بیش��تر بودن مرگ کودکان 
در سن یک ماهگی تا یک سالگی نشان‌دهنده این واقعیت است 
که کودکان زیر یک س��ال آس��یب‌پذیرترین گروه سنی کودکان 
هستند، بنابراین باید توجه خاصی به دوره زیر یک سال داشت و 
با مداخله مؤثر، مراقبت‌های قبل از تولد، شناسایی عوامل خطر 
و ارائه خدمات خاص س�المتی، موارد مرگ و میر سال اول تولد 

را کاهش داد.
توزیع جنس��ی مرگ در این مطالعه نش��ان داد که نس��بت 
جنس��ی مرگ دختران به پس��ران حدود 1.2 اس��ت. دلیل بالا 
بودن نس��بت مرگ کودکان دختر نسبت به پس��ران باتوجه به 
اینکه مرگ پس��ران همواره بیش از مرگ دختران است، نیاز به 
مطالع��ه‌ای جداگانه‌ای دارد. همچنین ب��الا بودن نرخ مرگ‌های 
ارجاعی در بین مهاجران افغان نسبت به جمعیت ایرانی، نتیجه 
دیگری اس��ت که پاس��خ آن با داده‌‌های این مطالعه امکان‌پذیر 
نیست. از طرفی مرگ کودکان در بین مادرانی که دارای سن 20 
تا 30 سال و شاغل بودند، بیشتر بود که این مسئله نیز قابل تامل 

▲شکل 1. فراوانی نحوه مرگ کودک
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▲شکل 2. فراوانی علل مرگ کودکان براساس یافته‌های کالبدگشایی

  
  )كودك مرگ نحوه فراواني :1 شكل(
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بررسی علل مرگ کودکان زیر 2 سال براساس یافته‌های کالبدگشایی  پزشکی قانونی استان اصفهان
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▼جدول1. فراوانی علل مرگ کودکان براساس ویژگی‌های دموگرافیک و بالینی کودک
علت مرگمتغیر

مقدار Pجمع)درصد( مرگ‌های 
طبیعی)درصد(

آسفیکسی
)درصد(

حوادث 
خانگی)درصد(

حوادث 
ترافیکی)درصد(

سندروم مرگ 
ناگهانی)درصد(

سایر
)درصد(

جنس
)54/4( 31)5/3( 3)7( 4)12/3( 7)3/5( 2)5/3( 3)21/1( 12دختر

0/446
)45/6( 26)5/3( 3)0( 0)7(4)5/3( 3)3/5( 2)24/6( 14پسر

سن

)14( 8)0(0)0(0)0(0)0(0)3/5( 2)10/5(6کمتر از یک ماه

0/001 یک ماه تا یک 
)50/9( 29)5/3(3)7( 4)3/5( 2)1/8( 1)5/3(3)28/1(16سال

)35/1(20)5/3(3)0(0)15/8(9)7(4)0(0)7( 4یک تا دو سال

ملیت
)82/1( 46)7/1(4)7/1(4)16/1(9)7/1(4)5/4(3)39/3(22ایرانی

0/83
)17/9(10)3/6(2)0(0)3/6(2)1/8(1)1/8(1)7/1(4غیرایرانی

محل فوت

)5/3(3)0(0)1/8(1)0(0)1/8(1)0(0)1/8(1خانه

0/008
)84/2(48)8/8(5)5/3(3)12/3(7)5/3(3)8/8(5)43/9(25بیمارستان

)1/8(1)1/8(1)0(0)0(0)0(0)0(0)0(0در حین انتقال

)8/8(5)0(0)0(0)7(4)1/8(1)0(0)0(0در صحنه

سابقه بیماری 
کودک

)26/8(15)0(0)1/8(1)0(0)0(0)0(0)25(14بله
0/001

)73/2(41)10/7(6)5/4(3)19/6(11)8/9(5)8/9(5)19/6(11خیر

نوع زایمان
)55/4(31)3/6(2)7/1(4)5/4(3)1/8(1)5/4(3)32/1(18سزارین

0/036
)44/6(25)7/1(4)0(0)12/5(7)7/1(4)3/6(2)14/3(8طبیعی

سابقه بیماری 
مادر

)9(5)0(0)2(1)0(0)0(0)0(0)7(4بله
0/39

)91(51)11(6)5(3)18(10)9(5)9(5)39(22خیر

سن مادر

)10/7(6)3/6(2)0(0)1/8(1)11/8(1)0(0)3/6(2زیر 20 سال

0/377
)51/8(29)5/4(3)7/1(4)7/1(4)3/6(2)3/6(2)25(3014-21 سال

)35/7(20)1/8(1)0(0)8/9(5)3/6(2)3/6(2)17/9(4010-31 سال

)1/8(1)0(0)0(0)0(0)0(0)1/8(1)0(410 سال به بالا

شغل مادر
)83/9(47)10/7(6)3/6(2)17/9(10)8/9(5)5/4(3)37/5(21بله

0/082
)16/1(9)0(0)3/6(2)0(0)0(0)3/6(2)8/9(5خیر

تحصیلات مادر

)46/4(26)3/6(2)1/5(1)10/7(6)5/4(3)5/4(3)19/6(11زیر دیپلم

0/02
)37/5(21)7/1(4)0(0)7/1(4)1/8(1)0(0)21/4(12دیپلم

)8/9(5)0(0)5/4(3)0(0)1/8(1)0(0)1/8(1فوق دیپلم

2)3/6(2)3/6(0)0(0)0(0)0(0)0(4)7/1(

حجتی و  همکاران
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▼جدول2. فراوانی علل مرگ طبیعی و غیرطبیعی کودکان براساس ویژگی‌های 
دموگرافیک و بالینی کودک

متغیر
علت مرگ

مقدار Pجمع)%( مرگ های 
طبیعی)%(

مرگ های 
غیرطبیعی)%(

جنس
)54/4( 31)33/3(19)21/1(12دختر

0/392
)45/6( 26)22/8(13)22/8(13پسر

سن

)14/0( 8)3/5(2)10/5(6کمتر از یک ماه

یک ماه تا یک 
)50/9( 29)22/8(13)28/1(16سال

)35/1(20)29/8(17)5/3(3یک تا دو سال

ملیت
)82/1( 46)44/6(25)37/5(21ایرانی

)17/9(10)10/7(6)7/1(4غیرایرانی

محل فوت

)5/3(3)3/5(2)1/8(1خانه

0/113
)84/2(48)42/1(24)42/1(24بیمارستان

)1/8(1)1/8(1)0/0(0در حین انتقال

)8/8(5)8/8(5)0/0(0در صحنه

سابقه 
بیماری 
کودک

)26/8(15)1/8(1)25/0(14بله
0/001

)73/2(41)55/4(31)17/9(10خیر

نوع زایمان
)55/4(31)23/2(13)32/1(18سزارین

0/032
)44/6(25)32/1(18)12/5(7طبیعی

سابقه 
بیماری 

مادر

)9(5)1/8(1)7/1(4بله
0/117

)91(51)53/6(30)37/5(21خیر

سن مادر

)10/7(6)7/1(4)3/6(2زیر 20 سال

0/890
)51/8(29)26/8(15)25/0(2114-30 سال

)35/7(20)19/6(11)16/1(319-40 سال

)1/8(1)1/8(1)0/0(410 سال به بالا

شغل مادر
)83/9(47)48/2(27)35/7(20بله

0/716
)16/1(9)7/1(4)8/9(5خیر

تحصیلات 
مادر

)46/4(26)26/8(15)19/6(11زیر دیپلم

0/659
)37/5(21)17/9(10)19/6(11دیپلم

)8/9(5)7/1(4)1/8(1فوق دیپلم

)7/1(4)3/6(2)3/6(2لیسانس

0/003

0/513

است و نیاز به مطالعه بیشتری دارد.
 ،]8[ Sharifi ،]7[ Namakin ای��ن یافته‌ها با نتایج مطالع��ات
Lawoyin ]9[، هاشمی و عکاظی ]10[ و کشاورز ]11[ همخوانی 

دارد. آنها در بررس��ی علل مرگ و میر کودکان و نوجوانان ارجاع 

ش��ده به مرکز تحقیقات پزشکی قانونی در استان تهران در سال 
1384 نشان داند که تروما، مسمومیت و آسفیکسی از شایع‌ترین 
علل مرگ و میر کودکان و نوجوانان اس��ت و ش��ـاغل بـودن و 
نبـودن مادران از عوامل موثر بر فوت کودکان اس��ت. همچنین 

بیشترین مرگ کودکان در هفته اول اتفاق افتاده است.
این پژوهش درمورد علل مرگ کودکان براس��اس یافته‌های 
کالبدگشایی پزشکی قانونی استان اصفهان بود و ارتباط عواملی 
مانند زندگی اجتماعی و خانوادگی نظیر س��طح درآمد خانوار و 
محیط زندگی در این مطالعه بررسی نشد. همچنین این پژوهش 
در اس��تان اصفهان و طی س��ال‌های 1397 و 1398 انجام شد. 
توصیه می‌شود در مطالعات بعدی این فاکتورها نیز مد نظر قرار 

گیرند.

نتیجه‌گیری
اجرای برنامه‌های گوناگون بهداشتی و افزایش آگاهی والدین 
از علل فوت و برخورداری مردم از سطح بهداست و ایمنی بالاتر، 
می‌تواند میزان مرگ و میر کودکان ارجاعی به پزشکی قانونی را 
کاهش دهد. بنابراین نیاز به تصمیم‌گیری‌های اساسی در زمینه 
مراقبت بهتر کودک و همچنین تمهیدات اولیه برای پیشگیری 
از عوام��ل احتمالی مؤثر بر مرگ ک��ودکان مخصوصا مرگ‌های 
طبیع��ی، تصادفات ترافیکی، آسفکس��ی و حوادث خانگی وجود 

دارد.

تش�کر و قدردانی: نویس��ندگان، مراتب تش��کر و قدردانی از کلیه 
افرادی را ک��ه امکان انجام این پژوه��ش را فراهم کردند، به‌خصوص 

مسئولان و کارکنان پرشکی قانونی استان اصفهان، اعلام می‌دارند.
تأییدی�ه اخلاقی: در ای��ن پژوهش تمامی م��وارد اخلاقی از جمله 

محرمانه بودن اطلاعات و مشخصات فردی رعایت شده است.
تع�ارض مناف�ع: در این پژوهش هی��چ گونه تع��ارض منافعی بین 

نویسندگان گزارش نشده است.
سهم نویسندگان: محبوبه حجتی )نویسنده اول(، پژوهشگر اصلی/ 
تحلیلگر آماری )30درصد(، امید ایروانی )نویس��نده دوم(، پژوهشگر 
اصلی/روش‌ش��ناس )20درصد(، سارا کریمی )نویسنده سوم(، نگارنده 
بحث/پژوهشگر اصلی )15درصد(، علی سلیمانپور )نویسنده چهارم(، 
پژوهش��گر کمکی )10درصد(. جلال کریمی )نویس��نده مس��ئول(، 

بررسی علل مرگ کودکان زیر 2 سال براساس یافته‌های کالبدگشایی  پزشکی قانونی استان اصفهان
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نگارنده بحث و مقدمه/پژوهشگر اصلی )25درصد(.
منابع مالی: در این پژوهش موردی توسط نویسندگان گزارش نشده 

است.
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