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استان   یقانون  یمرکز پزشک

 اصفهان  

از موارد    یریعلل مرگ کودکان و جلوگ  ی دوران زندگی است و بررس  ن یترپرمخاطرهدوران کودکی    مقدمه و اهداف: 

مهم  یریشگیپقابل وضع  ینقش  و    ت یدر  بررس  یوربهرهسلامت  حاضر  مطالعه  از  هدف  دارد،  جامعه  و    ی خانواده 

 استان اصفهان است. ی قانون  یبه پزشک  یسال ارجاع 5 ریمرگ کودکان ز  کی ولوژیدمیاپ

دختر( که در   85پسر و  109سال ) 5  ری کودک ز  194، پرونده نگرگذشتهو   یل یتحل - یمطالعه مقطع ن یدر ا  کار:  روش

ارجاع    یقانون   یبه مرکز پزشک1400تا    1397  یهاسال  یط بررساندشدهاصفهان  بر    ی؛ مورد  قرار گرفت و علل مرگ 

با استفاده    آمدهدستبه. اطلاعات  دیاستخراج گرد ا آنه ینیو بال یشناختتیجمع  یهایژگی و و ICD10 یارهایمعاساس 

 قرار گرفت.  لیوتحلهی تجز مورد  آزمون دقیق فیشرو کای اسکوئر  ی آمار از آزمون

  مزمن،   یماریمرگ به علت ب   %7/22  ، یخانگ  عیبه علت وقا   مرگ  %4/30  ،یعی رطبیعلل مرگ غ  عیتوز   ازنظر  :هاافته ي

مرگ به علت    %1/3  ،یکسیمرگ به علت آسف  %1/2حاد،    ی ماریمرگ به علت ب   %5/17مرگ به علت تصادفات،    1/21%

  ،یعلت مرگ و گروه سن ن یب  ی معنادار آمار تفاوتمرگ به علت متفرقه اتفاق افتاده است.  % 1/3و  یسندرم مرگ ناگهان 

  ی تفاوت معنادار آمار  تیعلت مرگ با جنس و مل  نیب   ی( ولP<05/0و سال فوت وجود دارد )  یماریمحل فوت، سابقه ب 

 (. P>05/0وجود ندارد )

انجام    تیبا توجه به قابل ن یعلت فوت بود. بنابرا  نی شتریاز حوادث و سوانح ب  یعلل فوت، مرگ ناش ن یدر ب  :یریگ جهینت

 .ردیکودکان صورت گ ت یسلامت و امن  نیتأمدر جهت  یآت یگذاراستیسلازم است   رانه، یشگیاقدامات پ

کلیدی: مرگ،    واژگان 

پزشک  ، ییکالبدگشا   ی کودکان، 

 ی قانون 

 

 

  مقدمه

ز  ریوممرگ سال  ریکودکان    ن یترمهماز  یکی    )U5D (پنج 

  ی زندگ  تیفیوضع بهداشت، ک دهنده نشانهایی است که شاخص

ا  یو توسعه کشورهاست و سازمان جهان شاخص را   نیبهداشت 

از    عنوانبه بهداشت  نیترمهم یکی  علت   . (1) داند یم  یشاخص 

این شاخص   عوامل مختلف    عنوانبهانتخاب  تأثیر  نمایه توسعه، 

کاهش یا افزایش آن است. طبق اهداف  و اقتصادی در    عیاجتما

 ریوممرگ  زانیم  2030تا سال    شدهانیب )SDGs (داریتوسعه پا

تولد    1000مورد در هر    25به حداقل    دی سال با  5  ریکودکان ز

   . (2) ابد ی کاهش زنده 

اصطلاح  علت برا  ی مرگ  که  پزشک  یاست  علت  دادن    ی نشان 

است   یی ها بیآس  ای )ها(    یماری ب  انگر یو ب  شود یمرگ استفاده م

به دو دسته طبیعی و   ریوممرگعلت  که باعث مرگ شده است.  

. مرگ ناشی از بیماری را مرگ طبیعی  شودیمتقسیم    یعیرطبیغ 

مرگ    شودیمنامیده   مرگی    یعیرطبیغ و  در هرگونه  که 

طبیعی یبندطبقه  باشد؛   مرگ  نداشته  .  شودیمگفته  جای 

،  قتل،  اعدام،  مواد  سوءمصرف،  بنابراین، چنانچه فردی بر اثر حادثه

خزندگان،    شدنواقع  موردحمله حشرات،  توسط 

قصور   مرگ بر اثر،  وحشاتیحو دیگر جانوران   درندگان ،ها یماه 

باشد    شدهفوت ؛  نیجنسقط،  جنگ،  یسمترور،  خودکشی پزشک،

در    یعیرطبیغ   یهااطلاعات مرگ  .است  دارای مرگ غیرطبیعی

پزشکان    ر یاست و سا  ی قانون  ی پزشک  نیمتخصص  فیوظا  طهیح

گواه صدور  غ  یاجازه  فوت  م  یعیرطبیموارد  اگر  ندارند.    رگ را 

غرق شدن در    ایشود )مانند سقوط    عیدر اثر جراحت تسر  یعیطب

طب مرگ  نحوه    ی هامرگهمچنین    .شودینم  یتلق  یعیآب( 

 عنوانبه  ی قانون  یفوت در پزشک  یصدور گواه  منظوربه  ی تصادف

 چکیده   اطلاعات مقاله 

   پژوهشی مقاله
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 235►.....ی سال ارجاع  5 ریمرگ کودکان ز کیولوژیدمیاپ  یبررس 

.  شودیم   فیتعر  یرعمدیغ اتفاق    کیاز    یناش   یعیرطبیغ مرگ  

تراف به  مربوط    ی بندطبقه تصادف    عنوانبه  یعموم  کیتلفات 

مرگشوندیم غ   یها.  مخدر  مواد  به  استفاده    ای  رمجازیمربوط 

  ا ی بر قتل    یاز دارو، در صورت عدم شواهد مشخص مبن  ازحدشیب

 (. 4 ، 3)  شوند یم یبندطبقه   یمرگ تصادف  عنوانبه ،یخودکش

و حوادث   ی کیتصادفات ترافمرگ کودکان    ی عیرطبیغ یکی از علل  

در    معمولاًکه    است را  اول  کودکان    یعیرطبیغ   ریوممرگرتبه 

اصل عوامل  از  و  کودکان    یدائم  یکارافتادگو    ریوممرگ  یدارند 

سال   در.  (4)  است  یریشگیپ قابلاز آن    یاعمدهکه قسمت    است

کودک و نوجوان جان خود را از دست   ونیلیم  6از    شیب  2017

 یریشگیپ قابل  یهای ماریبدرصد از علل آن    68دادند که حدود  

 7/85) ونیلیم  4/5پنج سال  ری ز ریوممرگ.  بودند  ی دوران کودک

( از ونیلمی  6/3)  ٪41  داد که  لیرا تشک  رهایوممرگ  نای  از(  ٪

  ، 5)  بودند(  ی)مرگ نوزاد  یهفته اول زندگ  4  یتعداد در ط  نیا

6 .) 

در   یعیرطبیغ علل مرگ    نیترمهم  شدهانجام  مطالعاتبر اساس  

و    یتنفس  یهایماریبحوادث و سوانح،    ، ماهه  59تا    ک یکودکان  

پنج سال به    ریز  یهامرگدرصد از    68  باًیتقربوده است.    یگوارش

صدمات   لیعلت اختلالات  مشخص با منشأ دوران حول تولد از قب

باردار  مربوطاختلالات    ، یمانیزا طول  جن  یبه  رشد  بوده    نیو 

ناهنجار پنومون  12)  یمادرزاد  یاست.  به   5)یدرصد( و  درصد( 

 (. 7) استدوم و سوم را به خود اختصاص داده  یرتبه  بیترت

  مرگ   غیرطبیعی کودکان،  ریوممرگدیگر در    شدهشناختهاز علل  

مرگ    ینوزاد ناگهانو  ) Suddenنوزاد  یناشناخته 

)unexpected infant death    مرگ    ل یدلا  ن یترعیشااست. از

  ن یح  یها، خفگعفونت   ،یمادرزاد  یهای ناهنجار؛  توانیم  ینوزاد

برد. تشخ  کیمتابولتولد و اختلالات   ناشناخته  صیرا نام  مرگ 

  ، یناگهان   طوربهکه    یدشوار است و تمام نوزادان  اریبسنوزاد    ی ناگهان

سندرم مرگ  ،  اندکردهفوت   یارمنتظرهیغ   طوربه  ا ی   لیبدون دل

  )Sudden infant death syndrome(  نوزاد  ی ناگهان

مرگ  موارد  از  ٪39فقط    ،یقاتیگزارش تحق  کی. طبق  ستندین

ناگهان ناگهان ،  دنوزا  ی ناشناخته  مرگ  است.    نوزاد  یسندرم 

  ی کربن توسط نوزادان  دیاکسید تنفس مجدد    ی احتمال  سمیمکان

م تصور  محدود  شودیکه  تهو  ۀ در  ،  اند ماندهنشده    هیکوچک 

اپ تاس  توجهقابل و  ژن  ییشناسا  یبرا  کیولوژیدمی. مطالعات  ها 

 نیادامه دارد. همچننوزاد    ی سندرم مرگ ناگهان با  یکیعوامل ژنت

  ، یقلب  یهایکانالالوپات  ،یمرکز  یعصب  ستمیس  یرهایمس  یبررس

و   نیکوتین  سمیتفاوت در پاسخ به متابول  ،یمنیاختلال عملکرد ا

است    شدهگزارشمطالعه    کی  در.  (8)  استمهم     یانرژ  یرهایمس

 مشترک تختخواب موارد ٪70در   نوزاد یسندرم مرگ ناگهان که 

  نوزادان هنگام  شتری، بنوزاد ی سندرم مرگ ناگهان موارد در.  دارند

در   م  خواباتاق خواب  هنگام  رندیمیخود  صبح  معمولاً  مرگ   .

 (. 9)  افتدیمخواب اتفاق 

عوامل   در    مؤثراز  به   توانیمکودکان    ریوممرگاپیدمیولوژیک 

کرد  نیی پا  یاجتماع   -  یاقتصاد  سطح بساشاره  در  از    یاری. 

است،    دادهرخشاخص    نیدر ا  یتوجهقابلجهان کاهش    یکشورها

،  شودیمسال گزارش    5  ریز  یها مرگاز    یادیاما همچنان بار ز

،  (WHO) بهداشت یبر اساس گزارش سازمان جهان کهی طوربه

با درآمد    یسال در کشورها  5  ریدر کودکان ز  رها یوممرگاکثر  

و   است.   )LMICs (متوسطکم  افتاده  خاص،   طوربهاتفاق 

با درآمد    یکشورها در  ی سالگپنجکودک قبل از    ک یاحتمال مرگ  

 شتریبرابر ب  14  افتهیتوسعه  یبا کشورها  سهیدر مقا کم و متوسط

  کننده نییتععامل    کی  عنوانبهبه ثروت کشور    توانیم، که   است

پ  اشاره    وعیش  ای  یریشگیدر  حدود     کهیطوربه  (2)  ردکمرگ 

سال در پنج کشور   5کودکان کمتر از    انیدر م  ریوممرگ  49٪

پاکستان و چ  کی دموکرات  یجمهور  ه،یجریهند، ن رخ    نیکنگو، 

و در منطقه جنوب   قایدر منطقه آفر  نوزادی  مرگ  ٪83  دهد ویم

،  2010و    1990  ی هاسال  نی. در جهان بدهندیرخ م  ایآس  یشرق

  ی ارتقا  یکه برا  ی و مداخلات  یو اجتماع  یبه علت توسعه اقتصاد

زندگ حفظ  و  کودکان  است   گرفتهانجامآنها    یسلامت 

آمد و کاهش    به وجودکودکان    یدر بقا  یتوجهقابل  یهاشرفتیپ 

 (. 6) شد پنج سال مشاهده  ریز ریوممرگدر  یدرصد 37

 توانیم کودکان  ریوممرگاپیدمیولوژیک در  مؤثراز دیگر عوامل 

مانند   عواملی  پا  به  مواد    نیوالد  لاتیتحص  نییسطح  مصرف   ،

زمستان    یهاو ماه  یمادران در دوران باردار  مدتکوتاهمخدر در  

  ی التهاب  راتییتغ،  مادر  ریبا ش  ه یاز تغذ  زیو پره  یبا بطر  هیتغذ  ،

.  اشاره کرد  و عفونتنوزاد    یسندرم مرگ ناگهان اغلب در موارد

عامل خطر است و با تعداد    کیدر خانه    دنیکش  گاریس  ن،یهمچن

 . (10) رابطه دارد زین گاریس

فوت قطعی  انجام  علت  مشخص   با  قانونی  پزشکی  در  اتوپسی 

از ها و حوادث قبل  با توجه به علائم، نشانه  کالبدگشایی   .دشومی

انجام  مرگ ظاهری،    جزءجزءبه معاینه    و  لحاظ  به  بدن 

و   جمجمه    یشناسبافتآزمایشگاهی  معاینه  لزوم  صورت  در  و 

تغییر   مورد  در  ارزشمندی  علل    ی هاانداماطلاعات  و  مختلف 

اتوپسی اطلاعات  . همچنین  (11)  کندیممرتبط با مرگ فراهم  

مختلف    یهااندامدر    کیولوژیزی پاتوف  راتییدر مورد تغ  یارزشمند

منجر به مرگ    عیوقا  یتوال  نییکه ممکن است در تع  دهدیمارائه  

علل مختلف مرگ  دقیق  فیتوص شناخت و  . (13 ، 12) مهم باشد 

کمک    کودک انجام    کالبدگشاییبا  مربوطه  سوابق   شود؛میو 

پزشکی قانونی نقش مهمی در شناسایی مناسب این موارد   رون یازا
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 و همکارانحجتی  ◄ 236

دقت بالایی در  از    یقانون  یپزشک  یهاداده  نکهیتوجه به ا  با  .دارد

علت مرگ  با    انجام مطالعه حاضر  باشند، یبرخوردار م   شناسایی 

بررسی اپیدمیولوژیک توزیع عوامل مرتبط با مرگ کودکان  هدف  

استان اصفهان در   ی قانون یبه اداره کل پزشک ی سال ارجاع  5 ریز

توصیف مناسبی از وضعیت   تواندیم،  1400-1397  یهاسال  یط

ز کودکان  مرگ  ارجاع   5  ریکنونی  پزشک  یسال  کل  اداره    ی به 

انتظار می  ی قانون ارائه نماید.  از استان اصفهان  رود نتایج حاصل 

و مجریان امور بهداشتی در    گذاراناستیسآن راهبردهایی برای  

کاهش   و    ریوممرگامر  سطح کودکان  ارتقاء  و  جامعه  نوزادان 

گروه سنی داشته باشد. همچنین آمار و مستنداتی    ینسلامت ا

 جهت استفاده پژوهشگران فراهم سازد.  

 روش کار 
  ی هاسالنگر در  تحلیلی و گذشته  -توصیفی    به روشاین پژوهش  

انجام شد.    در مرکز پزشکی قانونی استان اصفهان  1400تا    1397

کودکان   شامل  پنج سال  شدهفوتجامعه هدف  به    زیر  ارجاعی 

اصفهان استان  قانونی  پزشکی  روش    یریگنمونهبود.    مرکز  به 

. ملاک ورود  بود  زیر پنج سالکودک    194  و  شامل    سرشماری

مورد بود که توسط   194موجود به تعداد    یهاپروندهشامل تمام  

 یرأاعضای کمیسون )پزشکان تشریح( تصویب و منجر به صدور 

قرار   دییتأ ی که مورد  های های خروج شامل پروندهشده بود و ملاک

هایی که در جریان هستند و هنوز در جریان صدور  نگرفته و پرونده

 ؛ بود.قرار نگرفته یرأ

از پرونده کودکان ارجاعی   ،در این تحقیق مورداستفاده یهاداده 

اصفهان استان  قانونی  پزشکی  مرکز  گردید  به  که    استخراج 

کارشناس   توسط  جمع  دهیدآموزشاطلاعات  شد. آوری  مرکز 

،  یشناختتیجمعاز پرونده شامل اطلاعات    استخراجقابلاطلاعات  

های پاتولوژیک و علت اصلی مرگ بود. علت  علائم بالینی، یافته

اولیه اجساد توسط متخصصین پزشکی    کالبدگشایی  لهیوسبهفوت  

معیارهای   اساس  بر  صورت   ICD10قانونی  در  گردید.  تعیین 

نمونه   اولیه  صیتشخعدم بیشتر  بررسی  به  جهت  بافتی  های 

مجدداً    یشناسبیآسو    یشناسسمهای  بخش و  گردید  ارسال 

پرونده بالینی    تیدرنها قرار گردید و    لیوتحلهیتجزاطلاعات مورد  

و بیمارستانی )درصورت وجود( بررسی شد. در مواردی که علیرغم  

وم  انجام مراحل فوق علت مرگ مشخص نشد با عنوان علت نامعل

و ناشناخته اعلام گردید. در مورد متغیر سابقه بیماری کودک، بر  

اساس پرونده کودک اگر در پرونده بر اساس اظهارات والدین یا  

برای متغیر  ،یاشد  ذکرشدهپزشک اشاره به داشتن سابقه بیماری 

سابقه بیماری کد یک و در غیر این صورت کد صفر در نظر گرفته 

پزشک   دشدهییتأ بر اساس گزارش    شد. نحوه مرگ و علت مرگ 

علت و نحوه مرگ شامل تمام    تشریح از پرونده استخراج گردید.

( بود  طبیعی  و  غیرطبیعی  مرگ  شامل    یهامرگعلل  طبیعی 

  کالبدگشایی بود که علت مرگ طبیعی کودک بعد از    یی هامرگ

مشخص شد و کودک قبل از رسیدن به بیمارستان و یا در منزل  

از طریق پزشکی قانونی صادر    شدهفوت بود و گواهی فوت فقط 

از  شدیم برخی  اینکه  به  توجه  با  وضعیت    ها یژگ یو(.  مانند 

بود،   نشده  پرونده ذکر  در  فرهنگی خانواده کودکان  و  اقتصادی 

 امکان بررسی آنها وجود نداشت.    

گروهی تحلیل شد و رعایت محرمانه   صورتبهها بدون نام و  داده

پژوهشی   نامهنییآو  Helsinkiبودن در طی مطالعه برابر بیانیه 

پس    آمده دستبهاطلاعات    بود.  موردتوجهاداره کل پزشکی قانونی  

با استفاده از    SPSS افزارآماری توسط نرم  کدهایاز تبدیل به  

جهت بررسی    آزمون دقیق فیشرو    کای اسکوئر  های آماریآزمون 

و نحوه فوت در    یشناختتیجمعمتغیرهای  تفاوت فراوانی بین  

 قرار گرفت. لیوتحله یتجزد مور 05/0سطح معناداری 

 ها افتهی
زیر   کودک  194  تعداد    1400تا پایان سال    1397از ابتدای سال  

جهت تعیین علت و نحوه مرگ    دختر(  85پسر و    109دوسال  )

استان   قانونی  پزشکی  مورد  ارجاع    اصفهانبه    کالبدگشایی و 

بیشترین فراوانی تعیین نحوه مرگ    است. در این مطالعه  قرارگرفته

کودکان به ترتیب حوادث خانگی، مرگ ناشی از بیماری مزمن،  

آمد  به دستحوادث ترافیکی و مرگ ناشی از بیماری حاد خاص 

ه1)شکل   معیارهای  (.  اساس  بر  فوت  علت  بیشترین  مچنین 

ICD10  ناهنجاری و  سوانح  و  حوادث  از  مادرزادی ناشی  های 

سوانح    (. 2)شکل    است و  حوادث  از  ناشی  فوت  علل  بین  در 

 بود یشدگغرق بیشترین علت فوت ناشی از تصادف، سوختگی و 

 (. 3)شکل 
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 1400-1397  یهاسالسال ارجاعی به پزشکی قانونی استان اصفهان در  5فراوانی علت مرگ کودکان زیر  -1 شماره شکل

 

 
بر اساس معیارهای   1400-1397  یهاسالسال ارجاعی به پزشکی قانونی استان اصفهان در  5فراوانی علت مرگ کودکان زیر  -2کل شماره ش

ICD 10 

 

فراوانی

مرگهایطبیعیناشیازبیماریحاد 26

مرگهایطبیعیناشیازبیماریمزمن 44

حوادثخانگی 68

تصادف 41

سندروممرگناگهانی 6

آسفیکسی 4

سایر 5

26

44
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41
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 فراوانی نحوه فوت به علت حوادث و سوانح -3شکل شماره 

 

معنادار نبود   یآمار  ازنظرجنس    برحسبها  علت مرگ  نیتفاوت ب

(05/0p>  )مرگ  هرچند خانگ  یناش  یها تعداد  حوادث    ، یاز 

مزمن و عفونت در    یماریاز ب  ی ناش  یعیطب  یهامرگتصادف و  

  یکسیو آسف  یاز دختران و سندروم مرگ ناگهان   شتریپسران ب  نیب

درصد از مرگ کودکان    18از پسران است. حدود    شیدر دختران ب

ا مل  نیدر  به  مربوط  معنادار   ی ول   استافغان    ت یمطالعه  تفاوت 

مل   نیب  یآمار و  )  ده ید  تیعلت مرگ  از طرف  <05/0pنشد   .)

  ی کودک تفاوت معنادار آمار  یعلت مرگ و گروه سن   نیب  گر،ید

( داشت  نتا>05/0pوجود  و  ب  جی(  که  داد   ی فراوان  نیشترینشان 

ن  ریز  نینمرگ کودکان در س و  ماه  تا دو سال    کی  زیدو  سال 

ب  دادهرخ  از    نیشتریاست.  کمتر  فوت در کودکان  ماه    کیعلت 

مزمن و در کودکان     یماریاز ب  ی ناش  یعیطب  یهامرگاز    یناش

 .استسال مربوط به حوادث سال تا دو  کی

کودک و    یماریعلت مرگ و محل فوت، سابقه ب  نیب  نیهمچن

آمار تفاوت  فوت  )  یسال  است  نتا>05/0pمعنادار  و  نشان    ج ی( 

و   1398و   1397 یهاسالفوت در   یفراوان نیشتریکه ب دهد یم

کودکان  ب  یدر  سابقه  همچن  یماریکه  بود؛  کودکان    نینداشتند 

 بودند.  شدهفوت  مارستانیدر ب شتریب

 و بالینی کودک  ی شناختتیجمعهای ویژگی فراوانی علل مرگ کودکان بر اساس  -1شماره  جدول

 

 

 متغیر

  نحوه مرگ 

 

 )%( جمع
P- 

Value * 

های مرگ

طبیعی  

بیماری 

 حاد)%( 

 یهامرگ

طبیعی  

بیماری 

 مزمن)%(

آسفیک

 سی)%( 

 تصادف )%( حوادث 

 )%( 

سندروم  

مرگ 

ناگهانی 

 )%( 

)% ساير

) 

 377/0 85(8/43) 2(1) 5(6/2) 16(2/8) 24(4/12) 3(5/1) 19(8/9) 16(2/8) دختر جنس

 109(2/56) 4(1/2) 1(5/0) 25(9/12) 35(18) 1(5/0) 25(9/12) 18(3/9) پسر 

 

 

 سن 

  41(1/21) 3(5/1) 4(1/2) 3(5/1) 1(5/0) 4(1/2) 19(6/3) 7(6/3) ماه  0-2

 

 

001/0 > 

- ماه2

 سال 1

(6/4)9 (1/3)6 (0)0 (5/0)1 (5/0)1 (5/0)1 (0)0 (3/9)18 

 45(2/32) 1(5/0) 1(5/0) 14(2/7) 15(7/7)  8(1/4) 6(1/3) سال 1-2

5
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41
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 20(3/10) 1(5/0) 0(0) 3(5/1) 9(6/4)  4(1/2) 3(5/1) سال 2-3

 34(5/17) 0(0) 0(0) 8(1/4) 16(2/8)  4(1/2) 6(1/3) سال 3-4

 36(6/18) 1(5/0) 0(0) 12(2/6) 17(8/8)  3(5/1) 3(5/1) سال 4-5

  165(1/85) 5(6/2) 6(1/3) 38(6/19) 46(7/23) 3(5/1) 40(6/20) 27(9/13) ایرانی  ملیت

 29(9/14) 1(5/0) 0(0) 3(5/1) 13(7/6) 1(5/0) 4(1/2) 7(6/3) غیرایرانی  212/0

 

 

 

محل  

 فوت 

  12(2/6) 0(0) 2(1) 0(0) 1(5/0)  6(1/3) 3(5/1) منزل

 

 

 

001/0>   

مرکز  

 درمانی 

(5/15)30 (6/18)36 (1/2)4 (2/42)47 (9/13)27 (1/2)4 (6/2)5 (9/78)153 

حین  

 انتقال 

(0)0 (1/1)2 (0)0 (1)2 (0)0 (0)0 (5/0)1 (5/2)5 

 24(4/12) 0(0) 0(0) 14(2/7) 9(6/4) 0(0) 0(0) 1(5/0) درصحنه 

سابقه  

بیماری  

 کودک

  55(4/28) 0(0) 2(1) 0(0) 2(1) 0(0) 36(6/18) 15(7/7) بله 

 139(6/71) 6(1/3) 4(1/2) 41(1/21) 57(4/29) 4(1/2) 8(1/4) 19(8/9) خیر < 001/0

 

سال  

 فوت 

97 (6/3)7 (3/9)18 (1)2 (2/5)10 (7/6)13 (6/2)5 (5/0)1 (9/28)56  

 

003/0 

 

 

 

98 (7/6)13 (7/6)13(1)2 (7/5)11 (1/4)8 (0)0 (1/2)4 (3/26)51 

99 (6/4)9 (1/3)6 (0)0 (8/8)17 (6/3)7 (5/0)1 (0)0 (6/20)40 

1400 (6/2)5 (6/3)7 (0)0 (8/10)21 (7/6)13 (0)0 (5/0)1 (2/24)47 

 ی شناختتیجمع یهای ژگیو جهت بررسی تفاوت فراوانی علت مرگ بر اساس  آزمون دقیق فیشرو  اسکوئرآزمون کای  *

 

جدول   فروان  جینتا  2در  به  طب  یمربوط  مرگ  و    یعیعلل 

اساس    یعیرطبیغ  بر  و    یشناختتیجمع  ی هایژگی وکودکان 

علت مرگ و سن    نیجدول ب  نیاست. با توجه به ا  شدهارائه  ینیبال

کودک، سال فوت و محل فوت تفاوت    یماریب  ی کودک، سابقه قبل

)  یآمار است  ول >05/0pمعنادار  ب   نیب  ی(  مرگ  و    اعلت  جنس 

(. <05/0pنشد )  دهید  یمادر تفاوت معنادار آمار تیمل

 و بالینی کودک  ی شناختت یجمعهای کودکان بر اساس ویژگی  ی عیرطبیغفراوانی علل مرگ طبیعی و  -2شماره  جدول

 متغیر

 نوع مرگ 

 *Value -P )%( جمع
 غیرطبیعی)%(  یهامرگ های طبیعی)%( مرگ

  85(8/43) 44(7/22) 41(1/21) دختر جنس

 109(2/56) 67(5/34) 42(6/21) پسر 175/0

 

 

  41(1/21) 9(6/4) 32(5/16) ماه  2 تا 0

 18(3/9) 3(5/1) 15(7/7) سال   1-ماه 2 
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 سن 

 

  45(2/23) 32(5/16) 13(7/6) سال  1-2

001/0 > 
 20(3/10) 12(2/6) 8(1/4) سال  2-3

 34(5/17) 24(4/12) 10(2/5) سال  3-4

 36(6/18) 31(16) 5(6/2) سال  4-5

 

 ملیت

  161(7/84) 88(3/46) 73(4/38) ایرانی 

 29(3/15) 19(10) 10(3/5) غیرایرانی  278/0

 

 

 محل فوت 

  12(2/6) 3(5/1) 9(6/4) منزل

 

001/0 > 

 153(9/78) 81(8/41) 72(1/37) ی مرکز درمان 

 5(6/2) 3(5/1) 2(1/1) در حین انتقال 

 24(4/12) 24(4/12) 0(0) درصحنه 

سابقه بیماری  

 کودک

  55(4/28) 5(6/2) 50(8/25) بله 

 139(6/71) 106(6/54) 33(17) خیر < 001/0

 

 

 سال فوت 

97 (16)31 (9/12)25 (9/28)56 

059/0 

 

98 (9/11)23 (4/14)28 (3/26)51 

99 (7/7)15 (9/12)25 (6/20)40 

1400 (2/7)14 (17)33 (2/24)47 

  ی شناختتیجمع یهای ژگیو جهت بررسی تفاوت فراوانی علت مرگ بر اساس  آزمون دقیق فیشرو  اسکوئرآزمون کای *

 

 بحث
اولین قدم در راه کاهش آن در    بررسی  ازآنجاکه علل مرگ 

با هدف  ، این مطالعه  است  های ارجاعی به پزشکی قانونیمرگ

زیر    بررسی کودکان  مرگ  یافته  5علل  اساس  بر  های  سال 

قانونی استان اصفهان     کالبدگشایی  طراحی گردید.  پزشکی 

بیشترین علت مرگ کودکان  نتایج این مطالعه نشان داد که  

  به ترتیب حوادث خانگی، مرگ   هایمرگعلت  سال به  5زیر  

دث ترافیکی و مرگ ناشی  طبیعی ناشی از بیماری مزمن، حوا

  تفاوت معنادار آماری بین   آمد و   دست  به از بیماری عفونی  

بیماری وجود  گروه سنی  وعلت مرگ   ، محل فوت و سابقه 

 دارد. 

وجود تفاوت بین گروه سنی و بیشتر بودن مرگ کودکان در  

دهنده این واقعیت است که لازم  نشان  ی دوسالگسن یک تا  

است توجه خاصی به دوره یک تا دو سال نمود و با مداخله 

شناسایی عوامل خطر    راستایآگاهی والدین در    نهیزم  درمؤثر  

موارد    ارائهو   تا    ریوممرگخدمات خاص سلامتی  اول  سال 

 دوم تولد را کاهش داد. 

نسبت جنسی توزیع جنسی مرگ در این مطالعه نشان داد که  

حدود   دختران  به  پسران  بودن    1.2مرگ  بالا  دلیل  است. 

 نکهیانسبت مرگ کودکان پسر نسبت به دختران با توجه به 

است،    دادهرخمرگ پسران به علت حوادث خانگی و تصادفات  

و آگاهی والدین دارد. همچنین بالا بودن  مؤثرنیاز به مداخله  

مرگ انرخ  مهاجرین  بین  در  ارجاعی  به های  نسبت  فغان 

  ی هادادهجمعیت ایرانی، نتیجه دیگری است که پاسخ آن با  

مطالعه   متوفیان   ریپذامکاناین  بیشتر  طرفی  از  نیست. 

زیر   قانونی دارای سابقه   5کودکان  به پزشکی  ارجاعی  سال 

است   یتوجهقابلقبلی بیماری  نارسی و قلبی بودند که نکته  

در   موجب گشته  علت   1398و    1397  یهاسال که  بیشتر 

فوت به علت بیماری مزمن ناشی از همین سابقه بیماری قبلی  

در   متوفیان  بیشتر  علت    1400و    399  یها سالباشد.  به 

  19-کوویدکه با توجه به شیوع بیماری    اندشدهفوت حوادث  

حوادث    قطعاً علت  به  فوت  علت  است.    تأمل قابلرخداد 

زیر   کودکان  متوفیان  بیشتر  به    5همچنین  ارجاعی  سال 

یعنی به علت غیر   یعیرطبی غ پزشکی قانونی دارای علت فوت  
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است و باید    ی توجهقابلکه مجدد یافته    اند شدهفوتاز بیماری  

حوادث   این  موجب  که  عواملی  مانند    شوندیمکاهش 

از  یشدگ غرق  سقوط  به   ارتفاع،  آموزش  در  را  سوختگی    و 

 و مسئولان قرار داد. گذاراناستیس یهایزیربرنامهوالدین، 

از فراوانی و توزیع نحوه فوت کودکان    آمده دستبهی  هاافتهی

مطالعات حجتی و    جیبا نتا  یشناختت ی جمعبر اساس عوامل  

همکارانو  (،  3) همکاران و  و  (،  12)  ایزدی  جوانمردی 

( )(،  13همکاران  همکاران  و  و  نیالدتاج(،  14لاویین  ی 

 دارد.  همخوانی  باًیتقر  (16)   یو عکاظ  یهاشم(،  15همکاران)

( همکاران  و  که  (  1388جوانمردی  دادند  بیشترین  نشان 

فراوانی علل مرگ نوزادان شهر اصفهان به ترتیب مربوط به  

مادرزادی و سندرم   یهایناهنجارمشکلات ناشی از نارسی،  

( نشان دادند  1393)  و همکاران  ینیالدتاج.  است زجر تنفسی

  12تا    1در محدوده سنی  مرگ کودکان  بیشترین فراوانی  که  

پسر بودند    شدهفوتماه مشاهده شد. بیش از نیمی از کودکان  

  ی های ناهنجاربیشترین علل فوت کودکان به ترتیب مربوط به  

و کروموزومی   و  ،  مادرزادی  و سوانح    بود   ها سرطانحوادث 

(15)( و همکاران  ایزدی  بیشترین1395.  که  دادند  نشان   ) 

  کمترین   و    سوانح  و  حوادث  به  مربوط  کودکان  مرگ   علت

  سیستم   هایبیماری  به  مربوط  مرگ  به  منجر  علت  میزان

توسط هاشمی    شدهانجامپژوهش  .  (12)  بود  تناسلی  -ادراری

نشان    کودکان و نوجوانان  ری وممرگعلل  و عکاظی در بررسی 

ت که  از  داد  آسفیکسی  و  مسمومیت  علل    نیترعیشاروما، 

است و همچنین بیشترین مرگ کودکان و نوجوانان    ریوممرگ

حجتی و همکاران نیز   .است  افتاده  اتفاق  در هفته اول  کودکان

حوادث خانگی  و    سوانح ترافیکیدر پژوهش خود نشان دادند،  

در کودکان زیر دو سال به   یعیرطبیغ از بیشترین علل مرگ  

   .آیندشمار می

های  اساااس یافتهاین پژوهش در مورد علل مرگ کودکان بر 

ارتباط  پزشااکی قانونی اسااتان اصاافهان بود و  کالبدگشااایی

زندگی اجتماعی و خانوادگی نظیر سطح درآمد   ی مانندعوامل

. همچنین  محیط زندگی در این مطالعه بررسای نشاد و خانوار

تا   1397های  این پژوهش در اساااتان اصااافهان و در ساااال

شااود تا در مطالعات بعدی  . لذا توصاایه میانجام شااد 1400

 قرار گیرد. مدنظرنیز   عواملاین 

 ی ریگجهی نت
داد   نشان  و  نتایج  حوادث  از  ناشی  مرگ  و  خانگی  حوادث 

نیز   بین    یهایناهنجارسوانح و  بالایی در  مادرزادی  شیوع 

بنابراین   دارد.   مخصوصاً جامعه آگاهی  افزایشکودکان 

 برای اولیه تمهیدات همچنین و  فوت علل از والدین

از   یهامرگ بر مؤثر احتمالی عوامل از پیشگیری ناشی 

در  کودکان ریوممرگ میزان  تواندیمکودکان،   حوادث 

 دهد.  کاهش  یتوجهقابل  طوربه   ار قانونی پزشکی به ارجاعی

 تشکر و قدردانی
این مقاالاه برگرفتاه از طرژ پژوهشااای باه شااانااساااه اخلاق 

IR.I.MO.REC.1401.006   یپزشاکمصاوب ساازمان 

نویسااندگان، مراتب تشااکر و قدردانی از کلیه . اسااتقانونی  

ناماودنااد   فاراهام  را  پاژوهاش  ایان  اناجااام  اماکااان  کااه  افارادی 

را اعلام  قانونی اساتان اصافهان  یپزشاکمسائولین    خصاوصبه

 دارند.می
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Abstract  Article Information 

Background and Objectives: childhood is the most dangerous period of the 
life of humans. So, investigating the causes of children's death and 
preventing them has an essential role in the health and productivity of the 
family and society. This study aims to investigate the epidemiological factors 

related to the mortality of under-five years in Isfahan province . 
Methods: In this cross-sectional-analytical and retrospective study, the files 
of 194 children under five years (109 boys and 85 girls) who were referred 
to Isfahan Legal Medicine Center between 2017 and 2021; were 
investigated and the causes of death and their demographic and clinical 
characteristics were extracted. The obtained data were analyzed using the 
Chi square statistical test and Fisher’s exact test.  
Results: In terms of the distribution, unnatural causes of death was, 30.4% 
died due to domestic incidents, 22.7% died due to chronic diseases, 21.1% 
died due to vehicle accidents, 17.5% died due to acute diseases, 2.1% 
Death due to asphyxia, 1.3% death due to sudden death syndrome and 
1.3% death due to various causes. There is a statistically significant 
difference between the cause of death and age group, place of death, 
disease history and year of death (P<0.05), but there is no statistically 
significant difference between the cause of death and gender and 

nationality (P>0.05). 
Conclusion: Considering the ability to take preventive measures against 
child deaths and its trend in the country, it is necessary to make future 
policies to promote legal investigations to ensure children's health and 
safety. 
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