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چكيد�

ــخيص صحيح باليني علت فو� �� بيما��� �قتي موفقيت �ميز خو�هد بو� كه بين �ما� بر�� علايم بيما�+ � مرگ بيما� حد�قل چند  مقدمه: تش
��� فاصله �جو� ��شته باشد. �� صو�� نبو� �ين فاصله �ماني � �قوd سريع � ناگهاني مرگ، تعيين علت فو� بد�� كالبدگشايي سخت � �� 
ــخا} �يگر+ شكايت  ــخص � يا �ش مو���+ غيرممكن خو�هد بو�. �� �ين گونه �� مو��� چنانچه ��ليا+ بيما� � يا متوفي �� كا�� ��ماني � يا ش

��شته باشند، تعيين �قيق علت فو� با �نجاB كالبدگشايي ضر��� تاB خو�هد ��شت � مو�� معرفي �� مصا�يق شر�يط {كر شد; مي باشد.
ــتا�  ــكي قانوني مركز �س ــد; � با مر�جعه به پزش ــاله �� جريا� يك تصا�\ ��نندگي �چا� صدما� خفيف بدني ش معرفي مو��: پيرمر�+ 70 س
گو�هي پزشكي ��يافت مي كند. بعد �� گذشت حد�� پنج هفته، بيما� با شكايت �� ��� قفسه سينه � شكم به مركز ��ماني مر�جعه مي كند � بعد 
�� ��ما� ها+ علامتي �� مر�جعه سوB  حين �عز�B به مركز �ستا� �� ��; فو� مي نمايد. ��ليا+ متوفي ضمن �بر�� نا�ضايتي شديد، �علاB شكايت 
�� كا�� ��ماني � ��نند; خاطي مي نمايند � مرگ متوفي �� نتيجه صدما� تصا�\ � قصو� كا�� ��ماني قلمد�� مي نمايند. �� كالبدگشايي متوفي 

�يسكسيو� � پا�گي �ئو�� ��شته كه با توضيح �مر به بستگا� �نا� �� شكايت خو� منصر\ مي شوند.
ــريع � ناگهاني �مكا� تعيين �قيق علت فو� �جو� نخو�هد ��شت � �� صو��  ــايي �� مرگ ها+ س نتيجه گير?: �� صو�� عدB �نجاB كالبدگش
صد�� جو�� �فن بد�� �نجاB كالبدگشايي، مو�� با �بهاB � پيچيدگي �يا�+ همر�; خو�هد بو� � �� صو�� طرy شكايت بر عليه كا�� ��ماني � 
يا �يگر��، ضمن �ينكه �مكا� قضا�� متقن فر�هم نخو�هد شد؛ با طولاني شد� ��ند �سيدگي به موضوd، هزينه ها+ ما�+ � معنو+ �يا�+ بر�+ 

تمامي �فر�� ��گير �� پر�ند; تحميل خو�هد شد.  
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مقدمه

ــخيص صحيح باليني علت فوX �! بيما!�� �قتي موفقيت ,ميز  تش
ــا� بر�% علايم بيما!0 � مرگ  ــد بو� كه معمولاً چند !�% بين %م خو�ه
ــد � نيز بيما! به پزشك مر�جعه نمو�� �  ــته باش بيما! فاصله �جو� ��ش
ــد� مر�جعه به موقع بيما!  ــد. �! صو!X ع تحت �!ما� قر�! گرفته باش
ــريع � ناگهاني مرگ، تعيين علت  � يا نبو� �ين فاصله %ماني � �قوx س
ــخت � �! مو�!�0 غير ممكن خو�هد بو� �  ــايي س فوX بد�� كالبدگش
چنانچه ��ليا0 بيما! � يا متوفي �! خصوv مرگ بيما! �% كا�! �!ماني 
ــته باشند، تعيين �قيق  ــخص � يا �شخاv �يگر0 شكايت ��ش � يا ش
ــته � �!جاx �ين مو�!�  ــايي ضر�!X تا� ��ش علت فوX با �نجا� كالبدگش
ــكي قانوني، �فق مو�%ين �لز�مي خو�هد بو�. صد�! جو�% �فن �!  به پزش
ــكل  ــي بر�0 �ين مو�!� � عد� �!جاx ,نها، موجب بر�% مش ــز �!مان مر�ك

بر�0 كا�! �!ماني �! ,يند� مي شو�. مو!� %ير يكي �% مو�!�0 �ست كه 
��ليا0 �� �0 هم �% كا�! �!ماني � هم �% !�نند� خاطي شكايت ��شتند 
ــب  � مرگ بيما! !� نتيجه تصا�h � قصو! كا�! �!ماني �! �!ما� مناس
ــكي قانوني � با  ــتند، كه با �!جاx مو!� به پزش � �!جاx به موقع مي ��نس
ــتند علت فوX، %مينه �بهاماX بعد0 �% بين  ــايي � تعيين مس كالبدگش
ــي � �يجا� مشكلاX مضاعف بر�0 كا�! �!ماني �  !فت � �% �طاله ���!س

بستگا� متوفي پيشگير0 گر�يد.

معرفي مو��

ــتگا� خو�!�0 سو�!0  ــا` 1385 يك �س ــت ما� س �! �!�يبهش
ــاله  ــين صندلي جلو0 ,� كه پيرمر�0 70 س پيكا�، ��ژگو� � سرنش
ــكي قانوني مركز �ستا� مر�جعه  ــو�. مصد�� به پزش بو�� مجر�k مي ش
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ــا�!� �% متخصص گو. � حلق � بيني، طبق  ــت مش � پس �% �!خو�س
ــد� �چا! صدماX %ير بو�� �ست: 1) كبو�0 %ير هر ��  گو�هي صا�! ش
ــتخو�� بيني 3) بريدگي گونه چپ (��ميه) 4)  ــم 2) شكستگي �س چش
ــكي  ــرگيجه. به �ليل عد� �جو� مركز پزش ــر�!� � س �ظها! تألم �% س
ــتا� محل سكونت. %ما� معاينه مجد� �0 به يك ما�  قانوني �! شهرس

بعد موكو` مي شو�. 
ــين ��شته � �%  ــي به عمل ,مد� خو�!� فقط �� سرنش طبق بر!س
ــرعت متوسطي برخو!��! بو�� � �! مسير جا�� بين شهر0 � نز�يك  س
ــي نير�0 �نتظامي ��ژگو� شد� �  ــت با%!س ــه !�هي ��!�0 �يس يك س
ــا� �ين حا�ثه �چا!  ــه جو�� تر �% مصد�� بو� �! جري ــد� خو�!� ك !�نن

صدمه بدني خاصي نشد� بو�. 
ــكايت �!�  ــد�� 35 !�% بعد �% حا�ثه، مصد�� مو!� بحث با ش ح
ــينه � شكم � كمر، حد��  ــمت قد�مي تحتاني قفسه 0 س مبهم �! قس
ــتا� شهرستا� محل سكونت خو�  ــاعت 3 بامد�� به ��!ژ�نس بيما!س س
ــد� �! پر�ند� به شرk %ير � �!  مر�جعه مي نمايد. علايم حياتي ثبت ش
ــو�: 130/85 ميلي متر جيو�؛ تعد��  ــا! خ محد��� طبيعي بو�� �ند. فش
ــا! �! �قيقه. نو�! قلبي  ــض 85 ضربا� �! �قيقه؛ تعد�� تنفس 18 ب نب
 Gــد� نيز طبيعي بو�� � بيما! �! لمس �ند� ها � مهر� ها �حسا تهيه ش
ــن با! علايم  ــد� � چندي ــت. بيما! تحت نظر گرفته ش ــته �س �!� ��ش
ــي مي گر��. نو�!ها0 قلبي ساعت 10 � 11:30 صبح  حياتي �0 بر!س
 Xــولفا ــك معالج يك عد� ,مپو` س نيز طبيعي بو�� �ند. طبق نظر پزش
ــاعت 11:40  ــد� � �! س مو!فين به صو!X عضلاني به بيما! تز!يق ش

صبح �% بيما!ستا� مرخص مي شو�.
ــابه  ــاعت 17 هما� !�% با علايم مش ــا! بر�0 ��مين با! �! س بيم
ــتي � �ند� ها به هما� بيما!ستا� مر�جعه كر��  يعني �!� مهر� ها0 پش
�ست. علايم حياتي ثبت شد� به شرk %ير � طبيعي بو�� �ند (فشا! خو�: 
ــر جيو�؛ تعد�� نبض 75 ضربا� �! �قيقه؛ تعد�� تنفس  135/85ميليمت
18 با! �! �قيقه) � نو�! قلب گرفته شد� نيز طبيعي بو�� � با تشخيص 
ــه متخصص جر�حي مغز �  ــكلتي، توصيه به مر�جعه ب �!� عضلاني �س
�عصا7 �! مركز �ستا� شد� �ست. �ين با! نيز قبل �% ترخيص، يك عد� 

,مپو` پتيدين به صو!X عضلاني به بيما! تز!يق شد� �ست.
ــابه به هما�  ــومين با! با علايم مش ــا! بامد�� !�% بعد بر�0 س بيم
بيما!ستا� مر�جعه � جهت �نجا� �قد�ماX تشخيصي � �!ماني بيشتر به 
ــتا� ��لتي مركز �ستا� �عز�� شد� �ست. فاصله شهرستا� محل  بيما!س
ــكونت تا مركز �ستا� 75 �قيقه بو�� كه پس �% طي حد�� يك سو�  س
�ين مسافت، بيما! �! مسير �عز�� فوX نمو�� � ,مبولانس حامل �0 به 

بيما!ستا� مبد� با%گشته �ست.
ــتا� هجو�  ــتگا� �0 به ��!ژ�نس بيما!س متعاقب فوX بيما!، بس
ــاX بيما!ستا�، �%  ــيب !ساند� به تأسيس ,�!�� � ضمن �عتر�r � ,س
ــد� به موقع بيما!شا� به مركز �ستا� �علا� نا!ضايتي نمو�� �  �عز�� نش
�% پزشك � كا!كنا� بيما!ستا� نيز به �ليل كوتاهي �! �مر تشخيص � 
ــكايت ��شته �ند. �% سو0 �يگر مرگ  �!ما� � �!جاx �يرهنگا� بيما! ش

ــانحه تصا�h !�نندگي نسبت ���� � �% !�نند� خاطي نيز شاكي  !� به س
بو�� �ند.

ــد جهت �نجا� معاينه � �! صو!X لز�� كالبدگشايي � تعيين  جس
 xــتا� �!جا ــكي قانوني مركز �س علت فوX �% جانب مقا� قضايي به پزش
ــرk %ير بو�ند: 1)  گر�يد. �! معاينه ظاهر0 يافته ها0 غيرطبيعي به ش
ــو� به حا�ثه) 2)  ــا� يافته �! گونه چپ (مرب ــد� �لتي جر�حت بخيه ش
ــه سانتي متر �!  ــتي تو�� با جر�حت غيرضربه �0 به قطر س ضايعه پوس
ــگ به قطر پنج  ــي پر!ن ــر 3) تغيير !نگ طوس ناحيه ,هيانه �0 چپ س
سانتي متر �! پوست فر5 سر. با توجه به فقد�� يافته غيرعا�0 �! ساير 
قسمت ها0 بد� متوفي � بر�0 بر!سي �قيق ضايعه شما!� 2 فو5 �لذكر 
ــد. �! �بتد� پوست سر  ــايي �نجا� ش � جهت تعيين علت فوX، كالبدگش
با% شد. %ير پوست سر �! ناحيه ,هيانه �0 !�ست، خونمر�گي %يرجلد0 
ــهو� بو� كه با بر!سي مجد� پوست  ــه سانتي متر مش به قطر تقريبي س
ــد. جمجمه گشو�� شد. �!  ــر �! �ين ناحيه هيچ جر�حتي !�يت نش س
ــي �عم �% خيز � خونريز0 � عفونت �  ــت مغز � مخچه ,ثا! غيرطبيع باف
ــاهد� نشد. �! كالبدگشايي تنه، %ير  ــدگي نسجي مش كوفتگي � يا له ش
پوست � لابه لا0 عضلاX خونمر�گي !�يت نشد. ,بشامه قلب (پريكا!�) 
ــبندگي شديد به جنا� ��شت. فضا0 جنبي چپ مملو �% خو� بو�  چس
ــد�� نيم ليتر خو�  ــت نيز ح ــد�� �� ليتر) � �! فضا0 جنبي !�س (ح
ــت. !يه ها !نگ پريد� بو�ند. مقد�! %يا�0 خو� لخته  ــيا` �جو� ��ش س
ــد� نيز �! �طر�h قلب � مدياستن (ميا� سينه) � ��! ,ئو!X مشهو�  ش

بو� (تصوير 1). 
ــأ خونريز0، �معاء � �حشا0 سينه �0 � شكمي  جهت بر!سي منش
به صو!X بلو� خا!} گر�يدند. �! ناحيه ناh هر �� !يه مقد�! فر���ني 
ــريا� ,ئو!X به صو!X طولي با% شد. جد�  ــت. ش لخته خو� �جو� ��ش
ــدگي لايه خا!جي ,ئو!X �% لايه مياني ,ئو!X �% �بتد�0 ,� تا �نتها0  ش
ــهو� بو�. همچنين پلا� ها0 متعد�  قسمت سينه �0 شريا� كاملاً مش
 !� vبه خصو X!تر�مي (تصلب شر�يين) �! سرتاسر سطح ��خلي ,ئو,

بخش سينه �0 ,� �جو� ��شت (تصوير 2 � 3). 
ــخص گر�يد كه �! فاصله حد��  ــي بيشتر � �قيق تر مش با بر!س
ــي نامنظم به طو` حد��  ــانتي متر0 �% �بتد�0 ,ئو!X، يك پا!گ سي س
ــو�!� خلفي  ــي �% پلا� ها0 ,تر�مي �! �ي ــر !�0 يك ــانتي متر ب 1/5 س
 X!ــينه �0 �يجا� � �% طريق ,� خو� به جد�! ,ئو جانبي ,ئو!X نز�لي س
ــبب �يجا� هماتو� جد�!0 ,ئو!X با �نتشا! به سمت بالا  نفوa كر�� � س
ــد� بو� (تصوير 4). شكم فاقد خو� � مايع  ــيو� !تر�گر��) ش (�يسكس

غيرطبيعي � يافته پاتولوژيك بو�.
ــم شكافند� (�يسكا�)  ــرk فو5، علت فوX «,نو!يس با توجه به ش
 xناشي �% ,�» تعيين گر�يد � با توضيح موضو r!عو� � X!شريا� ,ئو
ــتگا� متوفي، مبني بر �ينكه با توجه به عد� �جو� ,ثا! تر�ما �!  به بس
ــه صد!0 � با توجه به گذشت 35 !�% �% %ما� حا�ثه � عد� �جو�  قفس
نا!�حتي � شكايت �! متوفي �! طي �ين مدX، �جو� �!تبا� بين حا�ثه 
ــد كه  ــت.  توضيح ���� ش � بر�% پا!گي �! جد�! ,ئو!X قابل �حر�% نيس
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تصوير 4- �يسكسيوC �تر�گر�� Dئو�5: خوC �% محل پا�گي 
ــب ���� جد��  ــانتيمتر? قل ــه �� حد�� 30 س ��لي
Dئو�5 شــدA � لايه ها? �نتيما � مديا �� �% هم جد� 

نمو�A � تا خو� قلب �سيدA �ست.

تصوير 2- قلب به همر�A هر �� �يه. شرياD Cئو�5 به صو�5 
 Cــا? فر��� طولي با% شــدA �ســت. به �جو� لخته ه
ــرياD Cئو�5 �  خو� �� نا: هر �� �يه � �طر�: ش
پلاm ها? Dتر�مي متعد� �� سطح ��خلي Dئو�5 � 
همچنين محل پا�گي Dئو�5 (�� منتهي �ليه ســمت 

چپ � پايين تصوير) توجه فرمائيد.

ــه خوC موجــو� �� فضاها? جنبي  ــر 1- پس �% تخلي تصوي
ــينه  ــد�� %يا�? لخته خوC �� مياC س �� طر:، مق

(مدياستن) � �طر�: قلب �يدA مي شو�.

ــر�يين)  ــاe متعد� Dتر��ســكلر�% (تصلب ش ــر 3 - نق تصوي
��جد�� Dئو�5 

پا"گي � �يسكسيو< 7ئو"I � �هميت تشخيص صحيح 7< �" پزشكي قانوني(معرفي مو"�)
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ــو� � ,نا� �%  ــر نب ــتا� ميس ــهر � �س �مكا� �!ما� �ين عا!ضه �! ,� ش
شكايت خو� منصرh شدند.

,ناتومي ,ئو�7
ــريا�  ــانتي متر قطر ��!� � بز!گ ترين ش ,ئو!X حد�� �� � نيم س
ــد� � تبديل به  ــاخه ش ــر�x � تا محل ��ش ــت كه �% قلب ش بد� �س
ــريا� �% ��خل به خا!}  ــريا� ها0 !�ني �! لگن �متد�� ��!�. �يو�!� ش ش
ــا) � خا!جي (,���نتيس)  ــامل لايه ها0 ��خلي (�نتيما)، مياني (مدي ش
ــت. �% بيما!0 ها0 ,ئو!X، ,نو!يسم ها، پا!گي � شكاh (�يسكسيو�)  �س
ــتند. �ين مو�!� مي تو�نند به سرعت كشند� باشند �ما بعضي �% ,نها  هس

معمولاً سا` ها طو` مي كشد تا �يجا� شوند (1).  

,نو�يسم ,ئو�7 
,نو!يسم به �تساx ناهنجا! يك !گ �! نو�حي ضعيف �يو�!� �طلا5 
ــش �% 1/5 بر�بر حالت معمو` گر��.  ــو� به طو!0 كه قطر ,� بي مي ش
,نو!يسم �! هر شريا� يا �!يد ممكن �ست �يجا� شو� ليكن بر�% ,� �! 

,ئو!X � عر�5 مغز (,نو!يسم بر0) شايع تر �ست (2 � 3).
ــر�يين،  ــد �%: تصلب ش ــم عبا!تن ــا� ,نو!يس ــل �يج ــن عل مهم تري
ــتيك مديا، ضربه (تر�ما)، عو�مل ما�!%��0 (,نو!يسم  ــيو� كيس �ژنر�س
ــريا� ها0 مغز)، عفونت ها (قا!چي � سيفيليس)، بيما!0 ها0  بر0 �! ش

سيستميك � ��سكوليت ها (3).
ــاكولر، فو%0 فو!� �  ــه �سته س ــم ها به س ــكل ,نو!يس �% لحاd ش
 hيك طر !� xــا ــم ساكولر به �تس ــيم مي شوند. ,نو!يس ــكا� تقس �يس
ــو� كه �ند�%� ,� ممكن �ست �% 1 تا 20 سانتي متر  ــريا� گفته مي ش ش
ــو�.  ــم لخته مي ش ــد � معمولاً خو� ��خل �ين نوx ,نو!يس متفا�X باش
ــكل جد�! مجر� �طلا5 مي شو�.  ــم فو%0 فو!� به �تساx ��كي ش ,نو!يس
ــم فو%0 فو!� نيز ممكن �ست تا 20 سانتي متر برسد ليكن  قطر ,نو!يس
 � X!ئو, Gطو` ,� %يا� بو�� � ممكن �ست تما� قسمت صعو�0 � قو
ــمت �سيعي �% ,ئو!X شكمي � حتي شريا� ها0 �يليا� (مغبني)  يا قس
ــو� كه خو� به  ــكا� %ماني �يجا� مي ش ــم �يس !� �!گير نمايد. ,نو!يس
ــو� (3). �غلب  ــكيل ش جد�! !گ نفوa كر�� � حفر� �0 مملو �% خو� تش
ــم ها0 ,ئو!X �! قسمت شكمي، �!ست %ير شريا� ها0 كليه �  ,نو!يس
ــم �! هر سني ممكن  ــريا� ها0 �يليا� قر�! ��!ند (2). ,نو!يس بالا0 ش
ــنين 40 تا 70 شايع تر �ست  ــو� ليكن �! مر��� بين س ــت �يجا� ش �س
ــا` ��!�0  ــا  7٪ جمعيت بالا0 60 س ــد� حد�� 5 ت ــالاX متح � �! �ي
ــتند (2). چنانچه �! كو�كا� يا �فر�� كمتر �% 40  ــم ,ئو!X هس ,نو!يس
ــم يافت گر�� �غلب با يك بيما!0 يا �ختلا` بافت همبند  سا` ,نو!يس

همر�� �ست (3).

پا�گي ,ئو�7
ــرعت ممكن  ــت كه به س ــي ,ئو!X يك حا�ثه خطرنا� �س پا!گ
ــت منجر به مرگ گر��. پا!گي ممكن �ست �! تما� ضخامت �يو�!�  �س

,ئو!X �يجا� شو� كه �ين حالت �! صدماX بسته (بلانت) قفسه 0 سينه 
ــايع تر �ست � به سرعت منجر به بر�% شو�  مثل تصا�فاX !�نندگي ش
ــو� (3). �! برخي �%  ــس قلبي عر�قي � مرگ مي ش ــك � كلاپ همو!�ژي
ــط �! ضخامت لايه �نتيما � مديا0 ,ئو!X !� مي �هد  مو�قع پا!گي فق
كه �! �ين حالت با هر ضربا� قلب مقد�!0 خو� به فضا0 بين لايه ها0 
ــد�  ــو� � �! صو!X ���مه �!�� خو�، جد� ش ــد�! ,ئو!X ��!� مي ش ج
 �! X!ــيو� ,ئو ــو!X !� ���� � �يسكس ــر�ند� لايه ها0 �يو�!� ,ئ پيش

مي �هد. 

شكا; ,ئو�7
 X!ــايع ترين پديد� مهلك �!گير كنند� ,ئو �يسكسيو� ,ئو!X ش
ــر�0 كاaبي �! كنا!  ــا �!�� خو� به جد�! ,ئو!X، �بتد� مج ــت (4). ب �س
مجر�0 �صلي شريا� �يجا� مي شو� (1). گا� �ين مجر�0 كا7a �% محل 
 ��! X!ــي ,ئو ــر �% پا!گي ��ليه به مجر�0 �صل ــا محل ها0 �يگر0 غي ي
ــو!X معمولاً  ــد� �يو�!� ,ئ ــد (5) (Re-entry sites). جد� ش مي ياب
ــيو� نز�لي يا �يستا`) �ما ممكن �ست  ــمت پايين �ست (�يسكس به س
ــمت بالا �تفا5 �فتد (�يسكسيو� !تر�گر��، صعو�0 يا  ــد� به س جد� ش

پر�گزيما`) (5).
ــي �بتد�يي � خونريز0 بين �يو�!� ,ئو!X �! �كثر  علت �صلي پا!گ
ــت ليكن �! �غلب مو�!� ( 94٪ بيما!��) پرفشا!0  ــناخته �س مو�!� ناش
ــر�x خونريز0 ��خل جد�! !گ  خو� �جو� ��!� كه نقش مهمي �! ش
ــا0 قلبي مثل  ــا% معمو` بيما!0 ه ــا مي كند (5، 3). عو�مل خطرس �يف
ــا!0 خو�، تصلب شر�يين، بالا بو�� كلستر�`  مصرh �خانياX، پرفش
 X!يچه ,ئو!� ،X!خو� � همچنين بيما!0 ها0 بافت همبند، �لتها7 ,ئو
ــوءمصرh كوكايين �  ــتيك مديا، با!��!0، س ــيو� كيس ��لتي، �ژنر�س

,مفتامين ها �% علل %مينه سا% �يسكسيو� ,ئو!X هستند (5، 4). 
ــيم  ــته كلي تقس ــيو� ضربه �0 ,ئو!X نيز به �� �س علل �يسكس
ــي �% ضرباX بسته (بلانت)  ــوند: �لف) خا!جي يا غيرمستقيم ناش مي ش
قفسه 0 سينه يا شكم 7) ��خلي يا مستقيم ناشي �% �قد�ماX تشخيصي 
ــيو� �ياتر�ژنيك).  ــي (جر�حي قلب) (�يسكس ــذ�!0) يا �!مان (كاتترگ
ــايل نقليه  ــا توجه به �فز�يش �س ــوx تر�ماتيك ب ــز�� بر�% هر �� ن مي
ــكلر�%)، بالا !فتن سن حياX � فز�ني  موتو!0، تصلب شر�يين (,تر��س
تعد�� �عما` تشخيصي � جر�حي قلب !� به �فز�يش �ست (6، 5). �لبته 
ــيو� تر�ماتيك ,ئو!X پديد�  ــته قفسه 0 سينه �يسكس �! صدماX بس
ــو!X يكي �% علل مهم  ــت (8، 7) ليكن پا!گي تر�ماتيك ,ئ ــا�!0 �س ن

مرگ � مير �! �ين مو�!� مي باشد (9، 7).
ــا� � �!  ــايع تر �% %ن ــه بر�بر ش ــو!X �! مر��� س ــيو� ,ئ �يسكس
ــتا� شايع تر �% سفيدپوستا� � �! بين ,سيايي ها ناشايع �ست.  سيا� پوس
حد�� سه چها!� �يسكسيو� ها0 ,ئو!X �! سنين 40 تا 70 سالگي !� 
مي �هند (1). �يسكسيو� �! �فر�� جو�� تر �% 40 سا` با ناهنجا!0 ها0 

بافت همبند مثل سند!� ما!فا� شايع  مي باشد (2).
شر�x �يسكسيو� �غلب (�! 80 تا  90٪ مو�!�) با �!� شديد سينه 

�كتر محمد �لير"�� � همكا"
Archive of SID

www.SID.ir

www.sid.ir
www.sid.ir


58

مجله علمي پزشكي قانوني / ';�@ 15 ، شما�@ 1 ، بها� 1388

 (Tearing) شكافند� �!� X!ــت كه �% قديم به صو يا پشت همر�� �س
ــرفت �يسكسيو� �! طو`  ــد� �ست. �ين �!� همگا� با پيش توصيف ش
ــو�. محل �!� معمولاً نشا� �هند�  ــيد� مي ش ,ئو!X به پايين يا بالا كش
 X!ست. �!� �! قد�� سينه ��` بر گرفتا!0 ,ئو� X!ــمت �!گير ,ئو قس
 X!ــيو� ,ئو ــكم ��` بر �يسكس ــت � ش ــاG �!� �! پش فوقاني � �حس
ــت �جو�  ــا!0 خو� �! هر �� نوx ممكن �س ــت (4). پرفش تحتاني �س
ــايع تر �ست. كمبو�  ــد ليكن �! نوx �يسكسيو� تحتاني ش ــته باش ��ش
 � X!ــايي �!يچه ,ئو ــض (Pulse deficit)، �ختلالاX عصبي، نا!س نب

نا!سايي �حتقاني قلب نيز �! نوx فوقاني �يد� مي شو� (10). 
ــينه،  ــز�! نفر0 كه با علايم �!� س ــه نفر �% هر صد ه ــط �! س فق
ــكم به ��!ژ�نس مر�جعه مي كنند �يسكسيو� ,ئو!X �جو�  ــت يا ش پش
ــيو� ,ئو!X مشكل بو�� � �گر پزشك  ــخيص �يسكس ��!�. بنابر�ين تش
ــكل خو�هد بو� (4). با توجه به  ــخيص بسيا! مش ــد تش به فكر ,� نباش
ــو� ��!� � تأخير بيش �% 24  ــخيص معمولاً �ج ــن �مر تأخير �! تش �ي
ــخيص با  ــفانه تأخير �! تش ــو�!� !� مي �هد. متأس ــاعت �!  39٪ م س
ــو�.  �!ما� تاخير0 نيز همر�� بو�� � مي تو�ند به عو�!r �خيم منجر ش
 X!ــه 0 سينه تقريباً �! همه مو�!� شكل غيرعا�0 ,ئو !��يوگر�في قفس
!� نشا� مي �هد (10). �كوكا!�يوگر�في �� بعد0 � سي تي �سكن نيز �! 
 X!صو !� X!ــتند (11) � ,نژيوگر�في ,ئو ــخيص كمك كنند� هس تش

�نجا� معمولاً تائيد كنند� تشخيص مي باشد (10).
ــيو�  ــخيص �يسكس ــگاهي كا!بر� كمي �! تش !�. ها0 ,%مايش
,ئو!X ��!ند. نو�! قلب غيرطبيعي � نشانگرها0 سرمي �فز�يش يافته كه 
 �! �! X!ــكته قلبي همر�� هستند تشخيص �يسكسيو� ,ئو معمولاً با س
نمي كنند %ير� خو� �يسكسيو� ممكن �ست سبب �ختلا` جريا� خو� 

عر�5 كر�نر � سكته قلبي شد� باشد.  
با �! نظر گرفتن محل �يسكسيو� �� نوx تقسيم بند0 �نجا� شد� 
ــي ند�!� بلكه محل  ــوx، محل ��ليه پا!گي �هميت ــت كه �! هر �� ن �س

�يجا� �يسكسيو� مهم �ست (4) (جد�` 1).

بر �ساG %ما� گذشته �% حا�ثه ��ليه نيز �يسكسيو� به مو�!� حا� 
ــا� (15 تا 60 !�% بعد �% پا!گي)  ــد �% پا!گي)، تحت ح (14 !�% ��` بع

ــو�. �% !�% 14 به  ــيم مي ش � مزمن (پس �% 60 !�% بعد �% پا!گي) تقس
بعد �يو�!� ,ئو!X شكنند� تر شد� � �حتما` �يجا� عو�!r � خطر عمل 

جر�حي �فز�يش مي يابد (4).
ــيو� عبا!تند �%: 1) پا!گي �حتمالي جد�! خا!جي  عو�!r �يسكس
 Xــكم � �ختلالا ــه حفر� پريكا!�، جنب يا ش ,ئو!X به ��خل يكي �% س
همو�يناميك بعد0 �% جمله سنكوپ � مرگ 2) �ختلا` �! جريا� خو� 
ــاخه ها0 شرياني منشعب �% ,� نظير شريا� ها0  ,ئو!X يا هر يك �% ش
ــايي، كليو0 يا �يليا� 3) نا!سايي  كر�نر0، كا!�تيد، بين �ند� �0، �حش

.(4 ،7 ،10) X!يچه ,ئو!�
ــمت  ــيو� ,ئو!X فوقاني (قس ــيو� �!ماني �! �يسكس �% لحاd ش
ــيو� ,ئو!X تحتاني  ــا� جر�حي � �! �يسكس ــو�0 � عرضي) �!م صع
ــكمي) �!ما� طبي � �! صو!X بر�%  ــينه �0 � سينه �0- ش (قسمت س
ــمت فوقاني � تحتاني  عو�!r، �!ما� جر�حي صو!X مي پذير�. �گر قس
ــمت فوقاني �!ما� جر�حي � بر�0  ــند بر�0 قس هر �� با هم �!گير باش
ــا� مي گير� (11). بد�� �!ما�  ــمت تحتاني �!ما� طبي بعد0 �نج قس
ــيو� حا� ,ئو!X فوقاني �! عرr 24 ساعت  حد�� نصف مو�!� �يسكس
ــي يك ما�  ــا� ,ئو!X تحتاني ط ــيو� ح ــد��  60٪ مو�!� �يسكس � ح

مي ميرند (4).

بحث � نتيجه گير2

 Xين بيما! فو� vكر شد�، مو�!� %ير �! خصوa با توجه به مطالب
شد� قابل طرk � بحث مي باشند:

ــا0 عر�5 بز!گ �%  ــخيص صحيح بعد �% مرگ بيما!0 ه تش  (1
ــز�يي �! پزشكي قانوني ��!� كه �ين  ــريا� ,ئو!X �هميت به س جمله ش
ــد مقد�! نبو�� � مستلز� �نجا� كالبدگشايي  �مر با معاينه ظاهر0 جس

�ست.
 hگرچه �ين �حتما` �جو� ��!� كه پا!گي بر �ثر ضربه تصا��  (2
�يجا� شد� باشد �لي بنا به �لايل %ير ما معتقديم كه پا!گي � يا �ست 
ــيو� متعاقب ,�، همزما� با بر�% علايم باليني بيما! يعني  كم �يسكس

حد�� 24 ساعت قبل �% فوX �يجا� شد� �ست:
ــو�هد موجو�، مصد�� پس �% سانحه تصا�h علايمي  �لف) طبق ش

�% تر�ما0 بلانت قفسه 0 سينه يا شكم ند�شته �ست.
ــيا!0 �% عو�مل خطر پا!گي � �يسكسيو� �% جمله  7) نامبر�� بس
ــيو� ,ئو!X �! مر��� 3 بر�بر شايع تر �% %نا�  ــيت مذكر (�يسكس جنس
ــيو� ها0 ,ئو!X بين سنين 40 تا  ــت)، سن بالا (سه چها!� �يسكس �س
ــاله بو�)، تصلب  ــالگي !� مي �هند � بيما! مو!� بحث نيز 70 س 70 س
ــر�يين (�! تصا�ير نيز به �ضوk قابل !�يت �ست) � �حتمالاً پرفشا!0  ش

خو� � مصرh �خانياX !� ��شته �ست.
ــر !�0 يك پلا� ,تر�مي �! �يو�!� ,ئو!X قر�!  }) پا!گي �قيقاً ب
��شت � �ين �مر، �حتما` پا!گي غيرتر�ماتيك !� بيشتر به aهن متبا�! 
ــا%� � �! ناحيه پا!گي ,ثا! � علايمي كه نشانگر قديمي بو�� ,�  مي س

جد�2 1- �نو�! تقسيم بند? �يسكسيوD Cئو�5

تقسيم بند� محل �يسكسيو�
DeBakely

تقسيم بند� 
Stanford

 ���يسكسيو� cئو�R صعو
GIA نزGلي

���يسكسيو� cئو�R صعوIIA

�يسكسيو� cئو�R نزGلي
III

 G (IIIa) �� سينه
(IIIb) شكمي

B
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باشد �جو� ند�شت.
ــر�x �يسكسيو� �! 80 تا  90٪ مو�!� با �!� شديد سينه يا  �) ش
ــت همر�� �ست كه بيما! مو!� بحث ما نيز �ين علايم !� فقط حد��  پش
ــته با چنين �!�0 به ��!ژ�نس بيما!ستا�  ــاعت قبل �% فوX ��ش 24 س
ــت. كيفيت � محل �!�  ــته �س مر�جعه � قبل �% ,� هيچ علايمي ند�ش
بيما! نيز با نوx �يسكسيو� مشاهد� شد� �! كالبدگشايي (�يسكسيو� 
ــت. بيما! �! مر�جعه ��`  ــته �س !تر�گر�� ,ئو!X فوقاني) هم خو�ني ��ش
ــمت تحتاني قد�� قفسه 0 سينه � شكم � كمر � �! مر�جعه  �!� �! قس
ــت. بنابر�ين  ــتي !� �ظها! نمو�� �س ��� �!� �! �ند� ها � مهر� ها0 پش
مي تو�� نتيجه گرفت كه �يسكسيو� !تر�گر�� ,ئو!X حد�� 24 ساعت 
قبل �% فوX شر�x شد� نه �! فاصله 35 !�%� ضربه تا شر�x علايم (�! 
ــپر0 شد� بايد  صو!X بر�% پا!گي �! %ما� ضربه �! طي �ين 35 !�% س

بيما! علايمي هر چند خفيف مي ��شت). 
ــخيص  ــب �! �ين بيما! !�كنند� تش ــي بو�� نو�! قل طبيع  (3
ــب طبيعي يا حتي  ــت � با �جو� نو�! قل ــيو� ,ئو!X نبو�� �س �يسكس

غيرطبيعي نيز ممكن �ست �يسكسيو� ,ئو!X �جو� ��شته باشد.
عو�!r �يسكسيو� �! �ين بيما! به صو!X پا!گي به ��خل   (4

حفر�X جنب چپ � !�ست � مدياستن بو�� �ست.
ــكل  ــاًٌ �! تما� مو�!� ش ــينه تقريب ــه 0 س !��يوگر�في قفس  (5
ــا� مي �هد (10) � �گر  ــيو� ,ئو!X نش غيرعا�0 ,ئو!X !� �! �يسكس
ــينه بر�0 �ين بيما!  ــتا� !��يوگر�في قفسه 0 س ــتا� شهرس �! بيما!س
ــدگي ,ئو!X (مدياستن) �!  ــت مي شد به �حتما` قو0 پهن ش �!خو�س
ــه !��يوگر�في قابل !�يت بو�. �گرچه عد� �!خو�ست !��يوگر�في  كليش
ــكا� بيما!ستا� �! معالجه �ين  قفسه 0 سينه ��` بر سهل �نگا!0 پزش
ــد �! نهايت فقط  ــا!� ش ــت ليكن هما� گونه كه �! بالا نيز �ش بيما! �س
بر�0 سه نفر �% هر صد هز�! نفر0 كه با علايم �!� سينه، پشت يا شكم 
 kمطر X!به ��!ژ�نس مر�جعه مي كنند تشخيص نهايي �يسكسيو� ,ئو
ــو� بنابر�ين تشخيص �يسكسيو� ,ئو!X �! صو!تي كه پزشك به  مي ش
ــكل خو�هد بو� (4). با توجه به �ين �مر تأخير  ــد بسيا! مش فكر ,� نباش
ــاعت �!  ٪39  ــخيص معمولاً �جو� ��!� � تأخير بيش �% 24 س �! تش
مو�!� !� مي �هد (10). �گر يك جر�k يا پزشك متخصص �! يك مركز 
�!ماني مجهز � شلو� مرتكب چنين �شتباهي مي شد، بي شك غيرقابل 

قبو` بو� ليكن عد� تشخيص ,� �% سو0 يك پزشك عمومي شاغل �! 
ــتا� يك شهر محر�� �% �مكاناX پيشرفته پزشكي  تنها ��!ژ�نس بيما!س
ــا! با چنين  ــه �0 خو� تنها يك ب ــو` عمر طبابت حرف ــايد �! ط كه ش

بيما!0 برخو!� نمايد خيلي ��! �% �نتظا! نيست.
تأخير �! تشخيص تاخير �! �!ما� !� نيز �! پي ��!�. �!ما�   (6
ــيو� ,ئو!X فوقاني �ين بيما! مستلز� عمل جر�حي بو� (11).  �يسكس
بد�� �!ما� يك ��� �ين بيما!�� �! كمتر �% 24 ساعت فوX مي نمايند 

(4) كه �! مو!� �ين بيما! نيز �تفاقي !� ���.
ــك  ــوv برقر�!0 �!تبا� بين فوX � حا�ثه تصا�h، پزش �! خص
قانوني �چا! چالش بز!گي بو� چر� كه �% يك طرh متوفي عو�مل %مينه-
ــيو�  �0 بر�% پا!گي خو�بخو� �! لايه �نتيما � مديا0 ,ئو!X � �يسكس
ــا�h نيز هيچگونه  ــت � همچنين بعد �% حا�ثه تص ــب ,� !� ��ش متعاق
ــه صد!0 � يا شكايت �% سو0 متوفي به ثبت نرسيد�  ,ثا! ضربه به قفس
 ���� �! hــر �حتما` �ينكه پا!گي ��ليه بدنبا` تصا� بو�؛ �% طرفي �يگ
ــت 35 !�% �يسكسيو�  ــد � بد�� بر�% هرگونه علايم، بعد �% گذش باش
بر�% نمايد نيز �جو� ��!�. �لي با عنايت به �نصر�h ��ليا0 �� �% شكايت 
 hتبا� � يا عد� �!تبا� با تصا�!� vــش �! خصو خو�، پيگير0 � پرس
 vپزشكي قانوني به ��ليا0 �� �! خصو Xنگر�يد. �لبته توضيحا kمطر
سخت بو�� برقر�!0 �!تبا� بين حا�ثه تصا�h � مرگ، �! �نصر�h ,نها 

�% شكايت بي تأثير نبو�. 
ــو�� همكا!�� محتر�  ــنا نم ــه هر حا` هدh �!�يه �ين مقاله ,ش ب
ــو!X � همچنين  ــريا� ,ئ ــكا� قانوني با بيما!0 ها0 ش ــك � پزش پزش
ــتغا` به طبابت � پزشكي قانوني �!  ــكلاX �ش ,گاهي ,نا� �% برخي مش
شهرها � �ستا� ها0 محر�� كشو! � عو�قب �خلاقي � قانوني مترتب بو� 
ــاتيد � همكا!�� گر�مي  ــت كه معرفي �ين مو!� مقبو` نظر �س .�ميد �س

بو�� � نويسندگا� !� �% نكته نظر�X خويش ,گا� سا%ند. 

تقدير % تشكر
ــندگا� مقاله �% %حماX ,قا0 �كتر !�مين محمديا� مر��0  نويس
ــك قانوني محتر� پر�ند�) � ,قا0 ساسا� �حمد0 (تكنسين سالن  (پزش

تشريح پزشكي قانوني) نهايت تشكر � قد!��ني !� مي نمايند. 
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