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مقدمه

ــت كه �# تمامى #شته ها�  مرگ ناگهانى �. مقوله ها� مهمى �س
ــكى قانونى  ــكى �. جمله بيما#� ها� ��خلى، پاتولوژ� ) نيز پزش پزش
ــت جهانى (WHO) مرگى #� كه �#  ــد. سا.ما9 بهد�ش مطرx مى باش
ــى مى ��ند.  ــم #)� �هد مرگ ناگهان ــر)� علاي ــاعت �. ش عر�24 س
ــناخت  ــتعد كنند7 مرگ ناگهانى ) ش ــايى علل ) .مينه ها� مس شناس
ــخيص،  ــر� خطر �. جنبه ها� گوناگو9 �. جمله تش ــا� �# مع گر)7 ه

�#مـا9 بـه موقع ) نيز پيشگير� مهم �ست. �. طـرفى، پزشك قـانونى 
ــكو� يا  ــوQ �)#7 كا#� خـو� نـه تنها با مرگ ها� جنايى، مش �# طـ
ــا مرگ ها� با علل  ــو#� ��#�، بلكه ب ــى ) حا�ثه برخ ــى �. خو�كش ناش
ــو� ) �. �ين #) بايد با مرگ ها� ناگهانى  مختلف طبيعى نيز #)بر) مى ش

طبيعى Wشنايى ��شته باشد (2، 1).
ــو�9 �. �تها	  ــا9 #� نمى ت ــتم ها� بد9 �نس گرچه هيچ يك �. سيس
ــتم قلبى عر)قى  ــرگ ناگهانى مبر� نمو� �ما �# �ين ميا9 سيس �يجا� م
ــتر� #� به خو� �ختصا� مى �هد. �لبته بيشتر مو�#� مرگ  ــهم بيش س
ناگهانى با منشاء قلبى #� بيما#� ها� عر)/ كر)نر تشكيل مى �هند (3) 
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چكيد�
ــا� ميوكا��يت به عنو�� يكي �� علل مرگ  ــي طبيعي �� گر�5 علل قلبي قر�� مي گيرند � �� �ين مي ــايع ترين علل مرگ ناگهان ــه � هد�: ش �مين
ــخيص قطعي ميوكا��يت به عنو�� علت مرگ ناگهاني تنها با معاينه جسد � ��  ــت. بديهي �ست تش ــني جو�� مطر{ �س ناگهاني �� گر�5 ها+ س
طريق �توپسي � بر�سي هيستوپاتولوژيك �مكانپذير�ست. با تشخيص ميوكا��يت � تعيين گر�5 ها+ �� معر~ خطر مي تو�� �� جهت پيشگير+، 
تشخيص صحيح � �� نتيجه ��ما� مطلوv گا@ بر��شت. هد| �� �ين مطالعه، بر�سى �پيدميولوژيك �فر��9 �ست كه به علت ميوكا��يت �چا� 

مرگ ناگهانى شد5 �ند.
��� بر�سى: �� �ين مطالعه توصيفي گذشته نگر �� نوcase series ، 62 o جسد كه �� فاصله ساW ها+ 1379 تا 1381 به علت مرگ ناگهاني 
ــتوپاتولوژيك، ميوكا��يت �� �نها  ــد5 بو�ند � بر �سا� يافته ها+ �توپسي � هيس ــكي قانوني كشو� (مركز تهر��) ��جاo ���5 ش ــا�ما� پزش به س
ــابقه �عتيا� به مـو��مخد�، بيما�+ ها+ �مينه �+، فصل،  ــي قـر�� گرفتند. عو�مـل �مينه �+ چـو� سن، جنس، س ــيد5 بو�، مـو�� بر�س به �ثبا� �س

پاتولوژ+ ها+ قلبي � غيرقلبي همر�5 � ميز�� تو�فق بين تشخيص باليني � نتايج �توپسي بر�سي شد.
يافته ها: ميانگين سني �� نمونه ها 18±27/5ساW با بيشترين فر���ني �� �هه سني 3 � 4 � كمترين فر���ني �� بالا+ 60 ساW بو�. 65/5 % �جسا� 
مذكر بو�ند. بين فصوW ساW �ختلا| معني ���+ يافت نگر�يد. 37/1% سابقه عفونت �خير (عمدتاً تنفسي)، 35/5% سابقه �عتيا� به مو�� مخد�، 
ــايعترين پاتولوژ+ قلبي همر�5، پريكا��يت (11/3%) � شايع ترين  ــابقه جر�حي ( perioperative) � 6/5% سابقه تر�ما ��شتند. ش 9/7% س
ــخيص باليني صحيح  ــت. تش ــايي 63/9% مو��� ، قلب ظاهر طبيعي ��ش پاتولوژ9 غير قلبي پنوموني/ بر�نكوپنوموني (53/2%) بو�. �� كالبدگش

ميوكا��يت به عنو��  علت مرگ ناگهاني (قبل �� �توپسي) فقط �� 19/4% مو��� ���5 شد5 بو�. 
ــتند. ميوكا��يت �� بالين به خوبي  ــتعد كنند5 ميوكا��يت هس ــابقه عفونت � �عتيا� به مو�� مخد� جزء عو�مل مس ــر�: جو�� بو��، س نتيجــه گي

تشخيص ���5 نمي شو�.
�$ژگا" كليدA:  ميوكا��يت، مرگ ناگهاني قلبي، پاتولوژ+ قانوني، عو�مل خطر 
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)لى ميوكا#�يت �. عللى �ست كه مى تو�ند منجر به مرگ ناگهانى گر�� 
ــت. چه  ــكى قانونى) حائز �هميت �س ) �. �ين #) (به )يژ7 �# حيطه پزش
ــايى  ــا مو�#�� كه با گما9 �)ليه �يگر� مثلاً ضربه تحت كالبد گش بس
 xــا� مختلف مطر ــكى �# .مينه ه ــأله قصو# پزش قر�#گرفته �ند ) يا مس
بو�7 �ست )لى �# بر#سى ها� كالبد گشايى )Wسيب شنـاسى تشخيص 
ــته �ست. �. لحـاV بـالينى گـر)7  ميوكا#�يت سبب تبرئه متهما9 گش
عظيمى �. مبتلايا9 به ميوكا#�يت بى علامت هستند ) يا علايم جزيى 
) خفيف ��#ند. �# معاينه ممكن �ست صـد�ها� غير طبيعى قلبى سمع 
شوند ) يا با ساير #)Z ها� تشخيصي شو�هد� �. �#گير� ميوكا#� به 
ــى قلبى �ست كه 9W نيز به  ــد )لى تشخيص قطعى با بيوپس �ثباM برس
ــمت ها� قلب ممكن �ست به طو#  �ليل عد	 نمونه گير� �. تمامى قس

كاoP منفى گر�� (2، 1).
بـه هر حاQ بر#سى ها� صو#M گرفته �# كشو#ما9 تاكنو9 �. حد 
ــد  ــت ) به نظر مى #س ــى بالينى ) حـدh ) گما9 فر�تر نرفته �س بر#س
ــناخته �ين عا#ضه ) �#تبا� 9W با عو�مل  ــخص شد9 جنبه ها� ناش مش
ــن، جنس، فصل، �عتيا� به مو�� مخد#، بيما#� ها�  مختلف �. جمله س
.مينه �� ) بيما#� ها� همر�7 قلبى ) تعيين گر)7 ها� پرخطر مى تو�ند 
 Mشتى ) #عايت نكا�بهد V. لحا� 	طلا� #سانى صحيح به مر��# � �ما #
ــتي لا.	 ) نيز �. لحاV مسائل �جتماعى ) حاشيه �� كمك نمايد  بهد�ش
تا با شناسايى بهتر #)ند تأثيرگذ�#� �ين عو�مل بر مو�#� مرگ ناگهانى، 
ــى �# �ين مو�#�  ــى (clinical decision) ) نيز ظن قانون ــن بالين ظ
ــت شناسايى �#تبا� �ين عو�مل با مرگ ناگهانى  تقويت گر��. بديهى �س
ــى �. ميوكا#�يت �# تشخيص �فر�� �# معر� خطر ) به تبع  قلبى ناش
ــا�7 ) كا#Wمد �# غربالگر� �فر��  ــتفا� 7�Z(# . ها� تشخيصى س 9W �س
ــك بالا نقش مهمى �# كاهش مو#تاليه ) مو#بيديته خو�هد  ��#�� #يس
ــت. هدc �. �ين مطالعه، بر#سى �پيدميولوژيك �فر��� �ست كه به  ��ش
علت ميوكا#�يت �چا# مرگ ناگهانى شد7 �ند ) �# مو�#�� كه تشخيص 
ــت يافته ها�  ــد7 �س ــكوپى تأييد ش ــا W.مايش ميكر)س ــت ب ميوكا#�ي

ماكر)سكوپى قلب مو#� بحث قر�# گرفته �ست. 

��/ بر�سى

�ين مطالعه �. نو� case series بو�. كليه �جسا� با مرگ ناگهانى 
#� كه طى سالها� 1381-1379 به سا.ما9 پزشكى قانونى كشو# (مركز 
ــتا9 برگه �#جا� ��شتند ) پس �.  ــد7  بو�ند، �. بيما#س تهر�9) �#جا� ش
كالبد گشايى تشخيص پاتولوژيك ميوكا#�يت �# مو#� Wنها مطرx شد7 
ــن، فصل )قو�  ــل .مينه �� �. جمله جنس، س ــو� �. نظر برخى عو�م ب
ــا#� .مينه �� همر�7 ) پاتولوژ� ها�  ــرگ، �عتيا� به مو�� مخد# ) بيم م
قلبى ) غيرقلبى همر�7 مو#� بر#سي قر�# گرفتند. �طلاعاM لا.	 �. پر)ند7 
ــا� كه برگه توضيحاM پزشك �#جا� �هند7، برگه توضيح بستگا9  �جس
�#جه �)Q، شرx معاينه ) كالبد گشايى جسد، W.مايشاM سم شناسى ) 

گز�#Z بخش پاتولوژ� �# 9W موجو� �ست �خذ گر�يد7 �ست.
نمو.$� 1ـ پر$كندگى سنى مو$�. مرگ ناگهانى با تشخيص 

ميوكا�.يت

ــد�c مطالعه تجزيه  ــاh �ه ــع W)#� �طلاعاM، بر �س ــس �. جم پ
)تحليل Wما#� با W.موW 9ما#� فى �) تحت نر	 �فز�# SPSS �نجا	 شد. 
 #� 0/05 Qمعا� Q(� ــد7 خطا� نو� �# كليه W.مو9 ها� Wما#� �نجا	 ش
ــاخص هاG مطالعه توصيفي  ــد7 �ست. نتايج به صو#M ش نظر گرفته ش

(ميانگين ، ميانه ، نما )...) ) بعضاً بصو#M جد�)Q �#�يه شد7 �ست.

يافته ها

�# �ين مطالعه مجموعاً 62 جسد �چا# مرگ ناگهانى كه تشخيص 
ميوكا#�يت �# Wنها به #)Z هيستوپاتولوژيك به �ثباM #سيد7 بو� مـو#� 
ــن تعد�� 45 مـو#� مـذكر (%72/6) )  ــى قـر�# گرفته �ند كه �. �ي بر#س

.(P value< 0 /05 ) 17 مـو#� مؤنث (27/4%) بو�ند
ــاQ ) با  ــنى نمونه ها� مو#� مطالعه18/1 ± 27/5 س ــن س ميانگي
ــنى  ــاQ بو�. �# نمو��# 1 پر�كندگى س ��منه تغيير�تى �. 2 ما7 تا 81 س
ــت؛ همانطو# كه ملاحظه  ــا9 ���7 شد7 �س �# محد)�7 ها� مختلف نش
ــنى 40-21 ساQ �ست )  ــترين فر�)�نى مربو� به #�7 س مى گر�� بيش
كمترين فر�)�نى �# محد)�7 سنى بالاتر �. 60 ساQ (به ترتيب %48/4 

) 3/2%) قر�# ��#�.
ــابقه �عتيا� به سيگا# ) 22  �# مجمو� تعد�� 26 نفر (41/9%) س
ــتند. �# �ين خصو� �#  ــابقه مصرc مو�� مخد# ��ش نفر (35/5%) س
ــابقه �ستعماQ مو�� مخد# (به صو#M �عتيا�)  مر��9 به طو# معنا��#� س
ــابقه  بالاتر �. .نا9 بو�، به طو#� كه 46/7 �#صد �. مر��9 (21مو#�) س
�عتيا� به مو�� مخد# ��شتند؛ �# حالى كه تنها يـك مو#� سابقه �عتيا� 
 . ( P value = 0/003)     ــد7 بو� (5/9%) �# ميا9 .نا9 گـز�#Z ش
ــبت به فصوQ پائيز )  ــتا9 (هر كد�	 18 مو#�) نس �# فصوQ بها# ) تابس
.مستا9 (هر كد�	 13 مو#�) فر�)�نى مرگ ناگهانى ناشى �. ميوكا#�يت 

.(P value > 0/05 ) بيشتر بو�
�# جد)Q 1 پر�كندگى نمونه ها� مو#� مطالعه بر حسب بيما#� ها 
) شر�يط .مينه �� نمايش ���7 شد7 �ست. همانطو# كه ملاحظه مى گر�� 
ــابقه عفونت �خير #� ��شتند (23  �#صد بالايى (37/1%) �. نمونه ها س

(Qسا) سن

تعد��

�پيدميولوژ, ميوكا!�يت ها, منجر به مرگ ناگهانى �! ...
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مو#�) كه �كثريت �ين تعد�� مبتلا به عفونت تنفسى بو�ند (16 مو#� ) 
ــا). 7 مو#� �يگر عبا#M بو�ند �. 3 مو#� عفونت  25/8% �. كل نمونه ه
ــر (sepsis)، 3 مو#� مننژيت ) يك مو#� �نتريت شديد. عو�#�  منتش
حوQ ) حوZ جر�حى (perioperative) با 6 مو#� (9/7%) ) تر)ما با 
4 مو#� (6/5%) �# #�7 بعد� بو�ند �# حاليكه ساير بيما#� ها فر�)�نى 
ــا9 نمى ���ند. �# 15 مو#� (24/2%) هيچگونه  قابل ملاحظه �� #� نش

بيما#� .مينه �� قابل تشخيص نبو�.

ــا� مو#� مطالعه: همانطو#�  ــايى �جس • نتايج حاصل �. كالبد گش
ــا#7 شد �# تمامى �جسا� مو#� بر#سى ميوكا#�يت به عنو�9  كه قبلاً �ش
ــو�. �# خصو�  ــيد7 ب ــتوپاتولوژيك به �ثباM #س ــخيص هيس يك تش
 Q#� (39 مو#� معا��2) �# بيشتر مو Q(جد) ــكوپى قلب ظاهر ماكر)س
62/9%) ظاهر قلب �. نظر ماكر)سكوپى نرماQ بو� ) فر�)�نى يافته ها� 
ــى ) #نگ  ــى به ترتيب نز)لى عبا#M بو�ند �. كانو9 ها� پتش غيرطبيع
ــكلر).، پرخونى ) تنگى  ــر كد�	 �# 5 موW ،(%8/1�#تر)�س پريدگى (ه
�#يچه �� (هر كد�	 �# 3 مو#� معا�Q 4/8%)، �فز�يش ضخامت بطنى، 
ند)Q سطح �#يچه ) نرمى بيش �. حد قلب (هر كد�	 2 مو#� %3/2)، 
ــش چربى �)# قلب، كا#�يومگالى ) Wثا# جر�حى قبلى (هر كد�	 �#  �فز�ي
ــن، طبيعى �ست كه �#  1 مو#� 1/6%). �فز�يش ).9 قلب با �فز�يش س
ــت، هر چند �# سنين پس �. 20 سالگى سير  مطالعه ما نيز )جو� ��ش

صعو�� شيب كمتر� ��شته �ست.
ــوژ� غير قلبى  ــر�7 با ميوكا#�يت ) پاتول ــا� قلبى هم پاتولوژ� ه
ــد7 �ند. �# خصو�  ــد)Q 3 نمايش ���7 ش ــه ترتيب �# نمو��# 2 )ج ب
پاتولوژ� ها� قلبى همر�7 ميوكا#�يت، پريكا#�يت بيشترين فر�)�نى (7 
ــا9 كا#�يت (6 مو#�  ــت ) به �نبا9W Q پ مو#� معا�Q 11/3%) #� ��ش
معا�Q 9/7%)، �ند)كا#�يت (5 مو#� معا�Q 8/1%) ) شو�هد �يسكمى 

جد�%1ـ پر$كندگى بيما�A ها � �ضعيت ها� �مينه $� .� 
$جسا. .چا� مرگ ناگهانى با تشخيص ميوكا�.يت

V� مينه� Vصدفر�$�نى$ضعيت $ بيما���
1/ 2337عفونت

7/ 69عو��k حين جر�حى
5/ 46تر$ما

8/ �34قد�& به خو�كشى
8/ 34جر�حت شيميايى

2/ 23سوختگى
2/ 23بيما�V قلبى
�5/ 46ساير مو��

2/ 1524مو��� ناشناخته
h62100مجمو

جد�% 2ـ پر$كندگى  �ضعيت ها� ظاهر� قلب .� $جسا. 
.چا� مرگ ناگهانى با تشخيص ميوكا�.يت

��صدفر�$�نى$ضعيت ظاهرV قلب
9/ 3963نرما6

1/ 58كانو� هاV متعد� پتشى
1/ �58نگ پريدگى
N34 /8تر$�سكلر$�
8/ 34تنگى ��يچه

8/ 34پرخونى
3/ �23فز�يش ضخامت بطنى

3/ 23ند$6 سطح ��يچه
3/ 23نرمى بيش �� حد

�6/ �11فز�يش چربى پريكا�
6/ 11كا��يومگالى

N11 /6ثا� جر�حى قبلى

نمو.$� 2ـ فر$�$نى پاتولوژ� ها� قلبى همر$; با ميوكا�.يت 
.� $جسا. مو�. مطالعه

(4 مو#� معا�Q 6/5%) قر�# ��شتند ) فر�)�نى ساير يافته ها �ند� بو�.
ــا ميوكا#�يت  ــر قلبى همر�7 ب ــو� پاتولوژ� ها� غي ــا �# خص �م
ــد7، همانطو#� كه ملاحظه  ــايى ش ــو�#� مرگ ناگهانى كالبد گش �# م
ــى (33 مو#�  ــترين فر�)�ن ــا بر)نكوپنومونى بيش ــو� پنومونى ) ي مى ش
ــتند ) به �نبا9W Q ��	 يا خونريز� #يو� (24  معا�Q 53/2%) #� ��ش
 ،(%24/2 Qــا� ــت مزمن (15 مو#� مع ــا�Q 38/7%)، هپاتي مو#� مع
ــتند ) ساير يافته ها (نظير  ARDS (7 مو#� معا�Q 11/3%) قر�# ��ش
ــفاليت، كبد چرo، كلستا.، Wمفيز	 )  هپاتيت حا�، مننژيت يا مننگو�نس
Wتلكلتا.�) فر�)�نى كمتر� ��شتند ضمن �ينكه Wبسه مغز�، پيلونفريت، 
گلومر)لونفريت، كا#سينو	 بر)نكوWلوئولر، �نتريت، پانكر�تيت، ��	 مغز�، 
ــپلنيت (�لتهاo طحاQ)، سير). ) نفر)�سكلر). هر كد�	 �# يك مو#�  �س

تعد��

پريكا#�يت
 كا#�يت

پا9
)كا#�يت

�ند
�يسكمي

 كا#�يت
�پي

ر). پرG )�سكولا#
فيب

ميكر)Wبسه
نولو	 سلي

گر�
 پر�كند7

يبر).
ف
پرتر)في

هي
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گز�#Z شد7 بو�.
 hسا�#جا� �هند7 جسد (بر �بالينى پزشك  hتشخيص ) حد #�
ــتا9) تنها 6 مو#�  ــد �. بيما#س ــد#t �# برگه �عز�	 جس ــاM من توضيح
(29/4%) تشخيص صحيح بو� كه 9W هم محد)� به تشخيص هايى غير 
�. ميوكا#�يت بو�. بر �ين �ساh بين تشخيص ها� بالينى پزشك �#جا� 
ــتوپاتولوژيك متعاقب كالبد گشايى همخو�نى  �هند7 با تشخيص هيس

كامل )جو� ند�شت.

بحث

همانطو#كه قبلاً نيز �شا#7 كر�يم، �ين مطالعه بر #)� 9W �سته �. 
�جسا� با مرگ ناگهانى �#جاعى به سا.ما9 پزشكى قانونى (مركزتهر�9) 
ــد7 �ست كه �# همگى Wنها ميوكا#�يت به عنو�9 يك تشخيص  �نجا	 ش
ــتوپاتولوژيك به تنهايى يا �# كنا# ساير تشخيص ها به عنو�9 علت  هيس

مرگ به �ثباM #سيد7 �ست.
ــه عنو�9 تنها علت  ــو# ) تلقى ميوكا#�يت ب ــت كه تص طبيعى �س
ــد چر�  مرگ ناگهانى1(SCD) �# تمامى �ين مو�#� منطقى به نظر نرس
ــت كه �)لاً بسيا#� �. مو�#�  ــيد7 �س كه �مر).7 �ين )�قعيت به �ثباM #س
 M#. طرفى يافته ها� ميوكا#�يت به صو�#ند ) �صرفاً يك علت ند SCD
هيستولوژيك �# �#صد قابل توجهى �. مو�#� SCD (4)، به )يژ7 مو�#� 
ــا ) حتى10 تا 44 �#صد  ــو��� #�نندگى ) هو�يى )  تر)م ــط با ح مرتب
ــد7 �ست (3) ) برخى �. مؤلفين )  حو��� SCD �# جو�نا9 گز�#Z ش
محققين حتى تشخيص ميوكا#�يت #� )�بسته به پر)تكل نمونه بر��#� 
�. ميوكا#� ��نسته ) معتقدند كه هر چه نمونه بيشتر� �. ميوكا#� �خذ 
شو� �حتماQ تشخيص ميوكا#�يت بالاتر مى #)� (5، 1). �لبته ميانگين 
ــنى پايين �# نمونه ها� مو#� مطالعه ما (27/5ساQ) به خوبى گويا�  س
ــت چر� كه �# �كثر  ــى �. ميوكا#�يت �س �#تبا� �ين مو�#� با SCD ناش

جد�% 3ـ پر$كندگى  پاتولوژ� ها� غير قلبى .� $جسا. 
.چا� مرگ ناگهانى با تشخيص ميوكا�.يت

��صدفر�$�نى$ضعيت 
2/ 3353پنومونى / بر$نكو پنومونى

Vيو� Vيا خونريز &��2438 /7
2/ 1524هپاتيت مزمن
�8/ 34هپاتيت حا
ARDS711 /3

8/ 34مننژيت يا مننگوNنسفاليت
2/ 23كبد چر�
2/ 23كلستا�

�3/ 1627ساير مو��

ــد7 كه �# مو�#� SCD جو�نا9، ميوكا#�يت �.  ــا9 ���7 ش مطالعاM نش
ــت كه �. جمله Wنا9 مى تو�9 به �) مطالعه معتبر توسط  ــايع �س علل ش
Puffer ( Wisten �شا#7 نمو� كه به ترتيب �# مطالعه �)Q نشا9 ���7 
ــد7 كه ميوكا#�يت علتSCD �# 10/5% مو�#� �# سنين 15 تا 35  ش
ــا9 ���7 شد7 كه ميوكا#�يت  ــاQ بو�7 (6) ) �# مطالعه Puffer نش س
ــت  ــببى بو�7 �س �#38/6% مو�#� SCD نوجو�نا9 ) كو�كا9 عامل س

.(7)
 SCD�#�ــا� مو ــا حاكى �. �#تب ــه �# مطالعه م ــه �يگر� ك يافت
مطالعه شد7 با ميوكا#�يت مى باشد شيو� نسبتاً بالا� عفونت ) به )يژ7 
ــت. چر� كه ميوكا#�يت �# شايع ترين حالاM ناشى  ــى �س عفونت تنفس
ــت (8، 3، 1). �# مطالعه ما �#  ــى �س ــت به )يژ7 عفونت )ير)س �. عفون
ــو�هد عفونت �خير )جو� ��شت كه �كثريت Wنها  23 مو#� (37/1%) ش
ــى بو�ند كه توسط توضيحاM پزشك �#جا� �هند7 جسد  عفونت تنفس
ــتگا9 متوفى تأييد شدند. ضمن �ينكه  ــتا9 يا توضيحاM بس �. بيما#س
ــر �# 3 مو#� ) مننژيت يا مننگو�نسفاليت �#3 مو#� �يگر  عفونت منتش

.(2 Q(جد) شت�جو� �(
ــابقه تر)ما (6/5%) بو� كه �#  ــه جالب �يگر )جو� 4 مو#� س نكت
ــن ميوكا#�يت با SCD به �نباQ تر)ما به  ــاM �يگر نيز �#تبا� بي مطالع
 ( Qــو#� (9/7%) حو ــت (4،1). )جو� SCD �# 6 م ــيد7 �س �ثباM #س
حوZ عمل جر�حى نكته �� �ست كه �# مطالعاM �يگر نيز به 9W �شا7# 

.(9 ،10) Tabib M. جمله �# مطالعا�ست، �شد7 
ــابقه �عتيا� به  �# مطالعه حاضر، �# �#صد قابل توجهى �. مو�#� س
ــت (35/5%). �# مطالعاM �يگر نيـز �#تبا� بين  مو�� مخد# )جو� ��ش
ميوكا#�يت، به عنو�9 علت مـرگ ناگهانى ) �عتيا� به مصـرc مو�� مخد# 
 Fugelstad 9 به نتايج مطالعه�. جمله مى تو�ست. �ــيد7  به �ثباM #س
ــالا� �بنو#ماليته ها�  ــه �# 9W فركانس ب ــا#7 نمو� ك ) همكا#�نش �ش
 cميوكا#� �# مصر Qــت ) فيبر).فوكا ــاختمانى قلب، نظير ميوكا#�ي س
 Harpin ــت (11). �# مطالعه ــا9 ���7 شد7 �س كنندگا9 هر)ئين نش
ــو�#� فوM �# جريا9  ــد7 كه �#صد قابل توجهى �. م ــا9 ���7 ش نيز نش
مسموميت با �پيوييدها، به علت ميوكا#�يت بو�7 �ست (12). �# بر#سى 
ــكوپى قلب �# نمونه ها� مو#� مطالعه �# تعد�� قابل توجهى �.  ماكر)س
 Mين نيز �# تمامى مطالعا�#� ظاهر قلب طبيعى بو� (62/9%) كه �ــو م

مشابه بر#)� SCD ناشى �. ميوكا#�يت تكر�# شد7 �ست (13، 4).

نتيجه گير&

ــك مطالعه پايه ) توصيفى بر #)� مو�#�  ــا كه �ين مطالعه ي �. Wنج
ــت، �ستنتاW tما#ها� تحليلى  SCD �# حيطه پاتولوژ� قانونى بو�7 �س
ــك گا	 �بتد�يى  ــت �ين مطالعه ي ــن نخو�هد بو�. بديهى �س �. 9W ممك
ــى SCD تلقى مى گر��  ــايى �تيولوژ� ) سبب شناس ــير شناس �# مس
ــاير  ــتفا�7 �. س ــاM تكميلى ) مد)9 ) �قيق Wتى با �س ــا	 مطالع ) �نج

1 - Sudden Cardiac Death

�پيدميولوژ, ميوكا!�يت ها, منجر به مرگ ناگهانى �! ...
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ــاM �لكتر)كا#�يوگر�فى)  ــخيصى، �. جمله ECG (مطالع #)Z ها� تش
ــگير�  به )يژ7 �# جهت بيما#يابى ) تعيين خطر SCD �# مرحله پيش
ــتى، پزشكى، تشخيصى )  �)ليه �# �ين #�7 به عنو�9 يك ضر)#M بهد�ش
 Mمطالعا 	نجا�ين مطالعه، �مى گر��. بر پايه نتايج  oــى محسو پژ)هش
ــكى قانونى بر #)� مو�#� SCD با  مد)9 ) هدفمند Wتى �# حيطه پزش

ــاير #)Z ها� تشخيصى لا.	 به نظر مى #سد ) تد)ين  بهر7 گير� �. س
ــتفا�7 �.  ــك #)Z غربالگر� �# بيما#يابى ) تعيين خطر SCD با �س ي
نتايج مطالعاM پزشكى ) پزشكى قانونى ) معطوc كر�9 توجه پزشكا9 
ــع 9W (با توجه به پايين بو�9 ميز�9  ــخيص به موق به ميوكا#�يت ) تش

تشخيص بالينى �# مطالعه فو/) غير قابل چشم پوشى �ست.
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