
  
 

 

 
  

       

  نتايج اتوپسي در بيمارستان كودكان بهرامي
    دانشگاه علوم پزشكي تهرانو جراحي  عضو هيئت علمي مركز تحقيقات تروما متخصص پزشكي اجتماعي، * ؛دكتر پيمان سلامتي

   دانشگاه علوم پزشكي تهران، عضو هيئت علمي گروه پاتولوژيمتخصص پاتولوژي، ؛دكتر افشين عبدي راد
   دانشگاه علوم پزشكي تهران، عضو هيئت علمي گروه پاتولوژي،متخصص پاتولوژي ؛تر سهيلا سرمديدك

   بيمارستان كودكان بهرامي،محقق مركز توسعه پژوهش ؛دكتر كامبيز ستوده

  بيمارستان كودكان بهرامي، تكنيسين آزمايشگاه پاتولوژي ؛فريبا پورخسرواني 

  خلاصه
و  هاي پيشتعيين هماهنگي بين تشخيصيابي روند اتوپسي كودكان و اين مطالعه با هدف ارز: هدف

   .پس از اتوپسي انجام شده است
در ) 1383 لغايت 1378( ساله 6نگر طي دوره  تحليلي و گذشته،مطالعه توصيفييك  :روش مطالعه

 ليني و باتطابق يا عدم تطابقبراساس . ودكان بهرامي در شهر تهران انجام گرديدكبيمارستان 
 1گروه:  دسته تقسيم شدند4، بيماران به پاتولوژي بين وضيعت بيمار و گزارش اتوپسي

  . نا مشخص يا غير قطعي4 تائيد تشخيص و گروه 3 تشخيص اضافي، گروه 2، گروه تغييرتشخيص
اتوپسي در . بررسي شد)  سال5 كودك زير 10 نوزاد و 74( مورد اتوپسي 84 در مجموع: هايافته
موارد فوت شده انجام شده % 4 سال براي 5نوزادان فوت شده و در گروه زير  % 21ه نوزادان براي گرو
هاي قبل هماهنگي بين تشخيص در مورد. روندي رو به كاهش داشت اتوپسي در طي اين سالها. بود

  مورد11تغيير تشخيص و %) 12( مورد10هماهنگي كامل، %) 73( مورد61و بعد از اتوپسي در 
  .بودند) غير قطعي(نا مشخص يا  %) 2(  مورد2تشخيص اضافي و %) 13(

موارد توانسته است % 25لي در وداشته  ها روندي نزولياتوپسي طي اين سال هرچند :يگيرنتيجه
   .اطلاعات جديدي را نشان دهد

، تشخيص نوزاد،،كودكاتوپسي : كليديهايواژه

  مقدمه
نش پزشكي اهميت پيدا كرد  ميلادي در دا15اتوپسي از قرن 

در .  و نتايج آن تحول چشمگيري در دانش پزشكي ايجاد نمود
 بزرگسالان جلو آمده پابپاي طي اين سالها اتوپسي نوزادان نيز 

است و در كشفيات مهم طب كودكان نقش بسزايي داشته 
شود  هر چند امروزه اتوپسي بزرگسالان كمتر انجام مي. است

توپسي نوزادان و موارد آن رو به تزايد  است ولي ليكن نياز به ا
گيرد رضايت والدين مهمترين عاملي كه جلوي افزايش آنرا مي

كه در كشورهاي غربي آمار اتوپسي نوزادان از در حالي. است
 ]1[دهدومير را تشكيل مي درصد موارد مرگ81 تا 59
  . اردسفانه در كشور ما آمار دقيقي در اين رابطه وجود ندأمت

درستي تفسير هب ،اتوپسي اگر به نحو صحيح انجام پذيرد      
هاي مربوط به آن و اسلايدهاي تهيه شده از شود و تشخيص

تواند به عنوان آن بخوبي به كادر پزشكي منعكس گردد مي
هاي ارتقاء دانش پزشكي به كار گرفته يكي از مهمترين روش

وپسي با اطلاعات هاي اتدر نهايت تناسب يافته. شود

كادر پزشكي را در معرض يك مطالعه  آزمايشگاهي و باليني،
دهد تا نتايج باليني و آزمايشگاهي كنترل كيفيت عالي قرار مي

 كنند و دانش خود را  واقعي مقايسهرا با يك استاندارد طلايي
هايي است كه هدف اين مطالعه ارزيابي اتوپسي. بخشندارتقاء 

 ساله در يك بيمارستان فوق تخصصي 6ه در طي يك دور
اطفال انجام شده است و نيز شناسايي روند موارد اتوپسي در 

هاي پيش و  بين تشخيصتطابقين يطي سالهاي گذشته و تع
  .پس از مرگ بود
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   انو همكارلامتي س، دكتر نتايج اتوپسي كودكان و نوزادان

براي تمامي بيماران اطلاعات دموگرافيك نظير . بررسي شدند
. نوع زايمان و غيره استخراج گرديد ، محل تولد،، جنسسن

 پزشكي و هايبراي بيماراني كه اتوپسي شده بودند يادداشت
 و اطلاعات اضافي نظير طول مدت گزارشات اتوپسي مرورشد

هاي شخيص پيش از مرگ و يافته، تاقامت در بيمارستان
  .شدنداتوپسي نيز جمع آوري 

، هاي پزشكيشامل مروري بر يادداشتنتايج اتوپسي       
، معاينه مغز و ، معاينه باليني خارجيهاي آنتروپومتريكاندازه
هاي لگني و ثبت وزن هاي قفسه صدري شكمي و حفرهارگان

هاي ميكروبي در شتك .بود هاو معاينه ميكروسكوپي ارگان
هاي پيش از مرگ شامل تشخيص .صورت لزوم انجام شده بود

هايي بودند كه در گواهي مرگ بيماران قبل از تمامي تشخيص
 براي اتوپسي و يا در پرونده پزشكي آنان ذكر شده بود و ظاهراً

 اتوپسي هايگزارش. كرده استدرمان قبل از مرگ كفايت مي
در  توسط نويسندگان مقاله مرور شدند وهاي پزشكي و پرونده

متخصصان كودكان خواسته شد تا اهميت  صورت لزوم از
هاي اتوپسي را بررسي نموده و اثرات آنها را برروي نتايج يافته

تطابق باليني و  يا عدم تطابقبراساس . باليني ارزيابي نمايند
 4، بيماران به  بين وضعيت بيمار و گزارش اتوپسيپاتولوژي

 كه اتوپسي ، تغيير تشخيص1 گروه :دسته تقسيم شدند
تشخيص جديدي را مطرح نموده يا باعث تغييرتشخيص اصلي 

هاي جديدي  تشخيص اضافي كه اتوپسي يافته2 گروه .گرديد
تشخيص جديدي را مطرح نموده كه از لحاظ  را نشان داده يا

 در  ولي اينها باعث تغييرباليني مورد ظن قرار نگرفته بود
اتوپسي كه   تائيد تشخيص3گروه . تشخيص اصلي نشدند

 تشخيص باليني را تائيد نموده و هيچگونه يافته جديدي صرفاً
كه در اتوپسي   نامشخص يا غير قطعي4گروه . را كشف ننمود

نتايج  حاصله د ر بانك . يافته قابل نتيجه گيري بدست نيامد
آناليز آماري انجام  ذخيره و سپس SPSSاطلاعاتي  نرم افزار 

 كمتر از p مقدار از آزمون مجذور كاي استفاده شد و. شد
   .دار تلقي گرديدمعني  05/0

  نتايج

 ماه تا 1 فوت 191 مورد مرگ نوزادان، 350  تعداد سال6طي 
  ان ـارستان كودكـ سال در بيم5  تا1ورد مرگ ـ م58و  ماه 12

اتوپسي مورد بررسي  مورد 84پرونده . بهرامي اتفاق افتاده بود
و )  روز28سن كمتر از ( نفر نوزاد 74از اين تعداد . قرار گرفت

.  سال قرار داشتند5 ماه و كمتر از 1نفر در سنين بالاتر از  10
اتوپسي در گروه .  نفر مونث بودند33 مورد مذكر و ويكپنجاه

 و در گروه يك )موارد فوت شده % 1/21(نفر  74نوزادان براي 
موارد فوت شده انجام شده % 4 نفر يا 10 ا پنج سال برايماه ت
هاي تعداد موارد مرگ نوزادي و موارد اتوپسي در سال. بود

- ها در سالاتوپسي.  شده استنشان داده 1مختلف در نمودار 
 توسط يك پاتولوژيست و پس از يك 1380 لغايت 1378هاي 

 توسط دو 1383 اواخر  تا1381دوره وقفه يكساله از اواسط 
بيماران اتوپسي شده از . پاتولوژيست ديگر انجام شده بود

، جراحي اطفال ) بيمار51(مراقبت ويژه نوزادان هاي بخش
ارجاع شده )  بيمار4(و داخلي )  بيمار14(، نوزادان ) بيمار15(

نتايج اتوپسي برمبناي تشخيص قبل و پس از اتوپسي . ندبود
  .ه است نشان داده شد1در جدول 

نيمي از كودكان . زايمان همه كودكان در بيمارستان بود محل
 متوسط سن مادران.  آمده بودندبه روش سزارين بدنيا

 كودكان اتوپسي شده محصول% 74.  سال بود8/24±5/3
هاي دوم تا پنجم مادران حاملگي اول و باقي ماحصل حاملگي

 اعتياد يا  كودك سابقه84كدام از والدين اين هيچ. بودند
 نود درصد. كردندسابقه وابستگي به مواد مخدر را ذكر نمي

  .نداشتندمادران سابقه تولد نوزاد مرده يا نوزاد غير طبيعي 

  1383 تا 1378 طي سالهاي -  روند اتوپسي نوزادي در بيمارستان كودكان بهرامي - 1نمودار
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بندي نتايج اتوپسي بر مبناي تشخيص قبل و  گروه- 1دول ج
  پس از اتوپسي

  (%)     تعداد      گروه 
  %)9/11 (10       تغيير تشخيص-1 
  %)1/13 (11       تشخيص اضافي-2 

  %)6/72 (61         تائيد تشخيص  -3
  %)4/2 (2        نامشخص يا غير قطعي– 4

طول حاملگي دارو مصرف كرده در %) 62( مادر ودو      پنجاه
  قرص آهنعمل آمده مشخص شد اكثراًهبودند كه در بررسي ب

كردند و فقط يكي از مادران به علت يا اسيد فوليك مصرف مي
  . كرده استئيد لووتيروكسين مصرف مي كم كاري تيرو

عبارت ) هاي قبل از اتوپسيتشخيص( مرگ علل اصلي      
نظير سندرم زجر تنفسي يا بيماري ( يمشكلات ريو: بودند از

 موارد% 26موارد، مشكلات گوارشي در % 34در )  هيالنغشاء
فقط يكي از . موارد% 16ها در  ناشي از عفونتعوارضو 

  .كودكان به علت تومور پيشرفته متاستانيك فوت كرده بود
، %36ترين علل مرگ علل ريوي شايع) اتوپسي(پس از      

و خونريزي % 8، علل قلبي %11ها ، عفونت%26علل گوارشي 
 كودك داراي ناهنجاري مادرزادي سي و شش . بودند%6مغزي
 نفر از 23كه در )  مورد شيرخوار3 مورد نوزاد و 33(بودند 

رابطه  .آنها ناهنجاري مادرزادي علت اوليه مرگ بوده است
، )شيرخوارگي نوزادي و(داري بين گروه سني آماري معني

، گروه سني )قبل از اتوپسي(جود ناهنجاري مادرزادي جنس و
مادر و نوع زايمان با نتايج اتوپسي در چهار گروه بيماران وجود 

   .)2جدول  ()p<05/0(نداشت 

  هاي بيماران و نتايج اتوپسي مشخصه– 2جدول 
تغيير    مشخصه 

  تشخيص
تشخيص 
  اضافي

تائيد 
  نامشخص  تشخيص

  سن    نوزادي
  سال 5 ماه تا 1

9  
1  

10  
1  

54  
7  

1  
1  

  مونث     جنس 
     مذكر           

2  
8  

5  
6  

26  
35  

0  
2  

    ناهنجاري    
  دارد             

               ندارد

  
8  
2  

  
4  
7  

  
24  
37  

  
0  
2  

  20زير  سن مادر
  سال35 تا 21   
  سال35بالاي   

1  
8  
1  

1  
10  
0  

4  
57  
0  

0  
11  
1  

    نوع زايمان    
    يطبيع             
  سزارين            

  
5  
5  

  
5  
6  

  
30  
31  

  
2  
0  

  

  بحث
 با نزديكياز پيدايش طب مدرن تاكنون اتوپسي ارتباط 

 ارزش اتوپسي در تعيين علت. هاي پزشكي داشته استمراقبت
هاي پيش و ، مقايسه يافته، كمك در فهم نحوه مرگمرگ

يش سلامت جامعه به  آمارهاي حياتي يا پاتهيه، پس از مرگ
علاوه اتوپسي وسيله مفيدي در آموزش اثبات رسيده است به

، تحقيقات و پايش كيفيت مراقبت بيماران به شمار پزشكي
ها در نوزادان كه تظاهرات باليني بسياري از بيماري. رودمي

تواند در ويژه مي، اتوپسي بهاختصاصي هستند اغلب غير
در طب . سزايي داشته باشدهش بتعريف دقيق علت مرگ ارز

هاي هاي چشمگيري كه در روش، برخلاف پيشرفتناتالپري
 مفيدي روشعمل آمده است اتوپسي هنوز هم هتشخيصي ب

  . رودناتال به شمار ميپريهاي ئيد تشخيصأدرت
، ميزان كلي موارد برخلاف ارزش معلوم شده اتوپسي       

كومار شيوع .  داشته استكاهشهاي اخيراتوپسي در سال
ساله در بيمارستان  10اتوپسي دوره نوزادي را در يك دوره 

متوجه شد وي . گزارش نمود% 61 سطح سوم در آمريكا
موارد اطلاعات جديد و مفيدي % 44عليرغم آنكه اتوپسي در 

 روند 1993 تا 1984هاي ساللي طي ورا نشان داده است 
فرسون ميزان  مكندرز ولا. ]2[نزولي چشمگيري داشته است

 گزارش نمودند% 4/48 آمريكاناتال  مركز پري33اتوپسي را در 
هاي بخش مراقبتدهار شيوع اتوپسي نوزادي را در يك . ]3[

هر چند . ]4[گزارش نمود% 62محلي در كانادا  ويژه نوزادان
 به ولي نشانگر شيوع بالاي اتوپسي نوزادي است هاي فوقآمار

 ميلادي كه شيوع اتوپسي 80 و 70 ههنسبت آمارهاي د
نشان از كاهش  ]5[اند اعلام كرده درصد80 تا 63نوزادي را 

اگرچه علت اين نزول روند  .موارد اتوپسي نوزادي دارند
هاي گذشته به طور قطعي مشخص نشده است اتوپسي در دهه

مختلف   اتوپسي مراكزولي به علت نوسان زيادي كه در ميزان
  .    با هم مقايسه كرداين مقادير را كاملاً توانميگزارش شده ن

 ساله روند 6در مطالعه حاضر روند اتوپسي در يك دوره       
نزولي داشته و در مقايسه با آمارهاي غربي درصد نوزادان 
اتوپسي شده به نسبت موارد مرگ و مير نوزادي رقم پاييني را 

وپسي دوره نوزادي  در كشور ما آمار دقيقي از ات.دهدنشان مي
زاده است وط به وليـه موجود مربعالطـو تنها م در دست نبود

 نوزاد اتوپسي شده در يك 138 مربوط به كه  آمارهاي خام
 ساله 3 را در طي دوره زايشگاه بيمارستان دانشگاهي در تهران

  .]6[ه استگزارش نمود
ارد مو% 11در بود ما اتوپسي توانسته در مطالعه حاضر      

باعث رسيدن به   موارد%14باعث تغيير تشخيص و در 
 %25عبارت ديگر اتوپسي در به. هاي اضافي شودتشخيص
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   انو همكارلامتي س، دكتر نتايج اتوپسي كودكان و نوزادان

موارد توانسته اطلاعات جديد و مفيدي را در اختيار پزشكان قرار 
شيوع انجام اتوپسي در بيمارستان بهرامي در نوزادان فوت . دهد

و در مجموع % 4و در دوره شيرخوارگي و سنين بالاتر % 21شده  
بود كه در مقايسه با % 14 سال 5ومير زير كليه موارد مرگ

  .المللي رقم پاييني استآمارهاي بين
 3ربي طي       علت روند نزولي موارد اتوپسي دركشورهاي غ

 ولي كاهش تمايل پزشكان به انجام دهه اخير معلوم نشده است
دليل پيدايش فنون جديد تصوير برداري اتوپسي، ممكن است به

توان هنوز نمي. و تغيير نگرش عامه جامعه نسبت به اتوپسي باشد
درستي تعيين كرد كه والدين چه موقع اجازه انجام اتوپسي را به

لي عامل مرتبط با اجازه والدين براي در مطالعه براد. خواهند داد
اين موضوع در . ]1[اتوپسي فرزندشان، سن نوزاد بوده است

 لذا اين فرضيه ]9، 8، 7[مطالعات ديگر نيز مشاهده شده است 
مطرح شدهه كه در كودكان شديداً نارس پزشكان كمتر تمايل 

  .دارند تا مجوز اتوپسي را از والدين بگيرند
ارانش همچنين نشان دادند طول مدت بستري     برادلي و همك

نوزاد و ارجاع وي از بيمارستاني به بيمارستان ديگر نقشي در 
همچنين در ساير .  ]1[رضايت والدين براي اتوپسي نداشته است

، سن )يا كودك(مطالعات مشخص گرديده است كه سن نوزاد 
مادر، وضعيت ازدواج يا شغل مادر تأثيري در رضايت براي 

بعضي متخصصين به نقش مذهب در . ]5، 1[ وپسي نداشته استات
گلر بر اين نكته . اندرضايت والدين جهت اتوپسي توجه نموده

، يهوديان و اشاره كرده است كه بجز مسيحيان ارتودكس
. ]10[اند مسلمانان، پيروان ساير اديان مخالفتي با اتوپسي نداشته

 محقق 2ر اسلام توسط نظريه گلر در خصوص منع اتوپسي د
آنها معتقد بودند كه اتوپسي در دين اسلام . ديگر رد شده است

 علت رد نشده است و عدم موافقت مسلمانان با اتوپسي به
ناآگاهي يا سليقه شخصي آنها بوده است نه محدوديات ديني و 

در مطالعه ما والدين تمامي كودكان اتوپسي . ]12، 11[اعتقادي
دند و به نظر ما در صورت توجيه مناسب والدين  شده  مسلمان بو

  .اي در انجام اتوپسي نداردمذهب نقش منع كننده
-تواند تشخيص     از مهمترين مزاياي اتوپسي آن است كه مي

در مطالعه حاضر عدم . هاي پيش از مرگ را اثبات يا تغيير دهد
ه موارد مشاهد% 25هاي قبل و بعد از اتوپسي در تطابق تشخيص

دهار و . شد كه با آمارهاي مطالعات خارجي همخواني دارد
 اتوپسي نوزادي عدم تطابق بين 328همكاران در مطالعه 

موارد گزارش % 58تشخيص هاي قبل و بعد از اتوپسي را در 
 مورد 47از % 34سالر و همكاران گزارش كردند كه در . ]4[كردند

ير يا اضافه شده بود ، تشخيص بعد از اتوپسي تغياتوپسي نوزادي
هاي قبل و ق بين يافتهبتاسدلن و همكاران نيز عدم تطا. ]13[

 كه در  نوزاد اتوپسي شده گزارش نمودند301پس از مرگ را در 
هاي قبل و پس از موارد عدم تطابق فاحشي بين يافته% 33

 مورد 172ير و همكاران در بررسي مه. ]14[ وجود داشت اتوپسي
ناتال متوجه شدند اتوپسي در كمك و تشخيص يومير پرمرگ

ناتال كمك كننده  مورد مرگ پري139از % 26علت مرگ در 
  مقاله اتوپسي نوزادي را 27سانه و همكاران . ]15[بوده است 

بررسي و به اين نتيجه رسيدند كه اتوپسي كه باعث تغيير در 
 27هاي اضافي شده است در تشخيص يا منجر به تشخيص يافته

مرور . ]16[شده است  درصد بيماران مورد بررسي ديده 76تا 
مطالعات فوق و مطالعه ما نشان دهنده آن است كه اتوپسي 
نوزادي هنوز هم قادر است اطلاعات جديد و مهمي را به آگاهي 

  .ما اضافه نمايد
هايي جهت براي به حد اكثر رساندن مزاياي اتوپسي كوشش      

اتوپسي بيشترين كمك رساني را به آنها كه شناسايي مواردي
مطالعات اتوپسي در بزرگسالان . نموده است انجام شده است

بيني هاي پيش از مرگ را براي يشسعي نموده است مشخصه
تواند در اختيار ما بگذارد را محدوده اطلاعاتي كه يك اتوپسي مي

ات تحقيق. ]17[مشخص نمايد ولي اصولاً چندان موفق نبوده است
قبلي در مورد اتوپسي نوزادان نيز چندان نتوانسته است همراهي 

هاي بيمار و اطلاعات بدست آمده از اتوپسي را نشان بين مشخصه
هاي اتوپسي و در مطالعه حاضر رابطه بين يافته. ]18[دهد

داري متغيرهاي بيماران را  بررسي كرديم و رابطه آماري معني
 عدم وجود ناهنجاري مادرزادي ، جنس، وجود يابين گروه سني

هاي ، گروه سني مادر و نوع زايمان با يافته)قبل از اتوپسي(
  . اتوپسي مشاهده نشد

كه مادران       كومار و همكاران نشان دادند اتوپسي در مواردي
ناتالي نداشتند و در كودكاني كه بين هفته هيچ نوع مراقبت پره

بودند با احتمال بيشتري بدنيا آمده ) سن حاملگي (36 تا 28
در مطالعه . گذاردتري را در اختيار مياطلاعات تشخيص دقيق

، ، جنسيت شير خوارهاي جديد اتوپسي و سن مادرآنها بين يافته
سن موقع تولد ارتباطي وجود نداشت آنها متوجه شدند مطالعات 
تصويربرداري پيش از مرگ نتوانسته بود بر اطلاعات حاصل از 

هاي مطالعه ما زياد اگرچه تعداد نمونه. ]2[ تأثيرگذار باشداتوپسي
هاي مطالعه كومار و هاي ما با يافتهنبود ولي بعضي از يافته
رسد مطالعات بيشتري براي نظر ميبه. همكاران همخواني دارد

هايي كه بتواند ها و كشف مشخصهتأئيد و تكميل اينگونه يافته
  .دهد بايد انجام گردداثربخش بودن اتوپسي را نشان 

   گيرينتيجه
مطالعه ما نشان داد هرچند روند اتوپسي سنين نوزادي و كودكي           
رو به كاهش گذارده ولي هنوز هم قادر اسـت اطلاعـات اضـافي و        

در ) مـوارد % 25تـا   ( جديدي را در تعداد قابل تـوجهي از مـوارد           
   .اختيار ما بگذارد

  سپاسگزاري
ليا قبادي بخاطر همكاري صميمانه در نويسندگان مقاله از خانم ع

  .نمايندو قدرداني مي سازي اين مقاله تشكرتايپ و آماده
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Abstract  
Abstract  
Background: The aims of this study were to evaluate the trend and 
clinical utility of the autopsy in Bahrami Children's Hospital in 
Tehran, Iran.  
Methods: In this retrospective descriptive-analytic survey during a 
six years course from 1998 to 2003, autopsies in the hospital were 
studied. The clinical and autopsy diagnoses were compared and 
categorized as follows: 1. Change (Clinical and Autopsy diagnoses 
discordant), 2. Add (Significant unexpected findings noted on the 
autopsy, although the clinical diagnosis was not altered),                  
3. Confirm (Clinical and Autopsy diagnoses concordant), 4. Autopsy 
inconclusive  
Findings: Eighty four autopsies were studied. Out of 350 neonatal 
deaths, autopsy was performed in 74 neonates (21%) and of 249 
under 5 year deaths (except neonates) autopsy was performed in only 
10 cases (4%). The autopsy rate declined during these years. In 61 
cases (73%) the autopsy diagnoses confirmed the clinical diagnosis, 
in 10 cases (12%) it changed the clinical diagnoses, in 11 cases 
(13%) it significantly added to the clinical diagnoses and in 2  cases 
(2%) it was inconclusive. 
Conclusions: This study reveals a decline in neonatal and infant 
autopsy during a six year period. This study also demonstrates that 
neonatal and infant autopsy continues to provide clinically useful 
data in 25% of cases and remains a valuable tool in pediatric 
medicine.  
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