
  ۷۸ تا ۷۶ صفحات) / ۳۰پي در پي  (۲شماره  / ۱۱دوره  / ۱۳۸۸تابستان / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان 

 

  گزارش مورد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   منجر به فوتگزارش يک مورد کودک آزاري
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________________________________________________________________________  
  چكيده

 با توجه به شـدت جراحـات عمـدي کـه     .اي مورد نکوهش بوده است عنوان يک پديده نابهنجار همواره در هر جامعه      ه  کودک آزاري ب  
لزوم مداخله در مراحل اوليه براي حفظ حيات کودک  احتمال وقوع مرگ ناشي از آن زياد است؛ گردد و توسط والد يا قيم کودک ايجاد مي     

روتـين تـشخيص   هـاي   معاينهافتد که در  کودک آزاري در سراسر دنيا  اتفاق مي  روزانه موارد زيادي از مرگ و مير ناشي از  .ضروري است 
 آزاري است  حاضر گزارشي از يک مورد کودکمقاله .ناپذير است  شناسايي و مداخله امري اجتناببراي لذا لزوم ارائه برنامه  .شوند  نميداده  
  .كودك فوت نمودشنده شکمي دنبال صدمات که بكه 

  
   مرگ وميرکودک آزاري ، :ها کليد واژه
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  مقدمه
کودك آزاري شامل صدمات فیزیکی مکرر به کودك یـا          

قــیم او در شــرایطی اســت کــه حادثــه را  نــوزاد توســط والــد و
هـاي   اسـتفاده   شامل انواع سوء   آزاريکودك  . توان رد نمود   می

دنبـال  ه  دوسوم افرادي که ب ـ   . گردد روانی، جسمی و جنسی می    
 سـال دارنـد و تـابلوي    3 سن زیر   ؛کنند آزاري فوت می   کودك

براسـاس اکثـر منـابع    . باشـد  صورت دستی مـی ه  آنها ب  مرگ در 
علمی، علل مرگ متعاقب کودك آزاري ضربه به سـر و پـس              

ه شکمی است که با افزایش سن، مـرگ ب ـ  از آن پارگی احشاء     
  ).1 (یابد دنبال پارگی احشاء شکمی ا فزایش می

ــاي بلانــت شــکم  664 کــه روي اي مطالعــهدر   مــورد تروم
 از مـوارد مربـوط بـه    ؛ بـه غیـر  کودکان در امریکا ثبـت گردیـد     

 درصد موارد مشکوك بـه کـودك        41تصادفات وسایل نقلیه،    
لانـت شـکم در کودکـان       آزاري بود که دومین علت تروماي ب      

 در .)2 (داد بعــد از تــصادفات وســایل نقلیــه را تــشکیل مـــی     
آزاري پارگی احشاء شکمی بیشتر در اثر ضربه مستقیم         کودك

هاي شکمی، کبـد    ارگانشود و از بین  یا مشت و لگد ایجاد می   
بیند و پـس از آن آسـیب    ست که آسیب می ی ا ارگانترین   شایع

  .)1( هاي بعدي از نظر شیوع قرار دارند ها در رده مزانتر و روده
ریـزي حمـایتی از کودکـان در ایـن           با توجه به لـزوم برنامـه      

  .گردیدآزاري منجر به فوت گزارش  مقاله یک مورد کودك
  معرفي مورد

با کاهش سطح هوشـیاري  بستگانش اي توسط    ساله دختر سه 
 1387شـهریور مـاه     در    طالقـانی گرگـان    به بیمارستان کودکان  

کودك در زمان معاینه بـه تحریکـات دردنـاك          . گردیدل  منتق
ــنف داد و پاســخ نمــی ــود وgaspingس داراي ت  صــداي قلــب  ب

 کـودك  CPRعملیـات   انتوباسـیون و   رغـم  علی .شد نمی شنیده
هـاي پراکنـده     در گزارش بیمارستانی آثـار کبـودي  .نمودفوت  

در سطح قدامی و خلفی تنه و صورت، کبـودي وسـیع از نـاف          
تگی در کف و پشت پاي چپ تالیاي کودك و آثار سوخ تا ژنی 

  .وجود داشت
 5/12طبــق گــزارش پزشــکی قــانونی، کــودك داراي وزن 

درمعاینـه ظـاهري، ملتحمـه    . متـر بـود    سـانتی 80قـد   کیلوگرم و 
هاي دیسکی شکل در قـدام    آثار کبودي .پریده بود  رنگلاً  کام

حیـه  سـینه و بـر روي شـانه راسـت و چـپ و در نا       خلف قفسه  و

ناحیـه   در ناحیه تحتانی شـکم از زیـر نـاف و      .بازوها نمایان بود  
هـاي وسـیع و      سوپراپیوبیک تا نواحی تناسلی و لبیاهـا، کبـودي        

هـاي تحتـانی یـک ناحیـه       در بررسی اندام.هود بود یکدست مش 
پوست رفتگی ناشی از کلابه شـدن تـاول سـوختگی در خلـف       

 در .یافـت  مـی اد  پاشنه پاي چپ مشهود بود که تا کف پـا امتـد           
بررســـی کالبدگـــشایی خـــونمردگی شـــدید در مزوکولـــون،  

رنــال چــپ مــشاهده  خــونریزي خلــف صــفاقی در ناحیــه پــري
شناسی نکته مثبتی یافت     شناسی و آسیب   در بررسی سم  . گردید

  .نشد
  بحث

که بیشترین مـوارد مـرگ    در کودك آزاري با توجه به این     
غلب قربانی عمل باشد و کودك ا  میangry homicideع از نو

عــدم  شـدید و ناگهــانی اسـت کــه مرتکــب طـی برافــروختن و   
 لذا وجود الگـوي خـاص    داده است؛ کنترل تکانه از خود نشان      

مات مکرر در یک کودك بـا سـن زیـر    جراحات و وجود صد 
ــه  3 ــعیت تغذی ــا وض ــال ب ــاتی از   س ــب و وجــود درج اي نامناس

در . دآزاري را تأئیـد کن ـ      وجـود کـودك    ؛توانـد  تغذیه مـی   سوء
تـوجهی والـدین در مراقبـت و     هایی از بی اغلب این موارد نشانه  

تغذیه کودك یا وجود اختلافات بارز بین والـدین کـودك بـه          
  .)2و1( خورد چشم می

پدر کـودك قربـانی اعتیـاد بـه مـواد           در مورد گزارش شده     
تـوجهی مـادر بـه مراقبـت از کـودك،       علت بـی ه و ب مخدر بود   

 الگـوي  .شـد  ي می از والدین نگهدارهمواره توسط افرادي غیر   
هاي متعـدد دیـسکی شـکل در سـطح      صدمات و وجود کبودي 

بدن، وجود پارگی احشاء شکمی و خونریزي داخل شکمی در 
 ؛ سال که منجر به مرگ وي گردیده اسـت     3یک کودك زیر    

  .داشتآزاري  دلالت بر کودكبه طور صریح 
ناشـی از  توجه به این نکته حائز اهمیت است کـه جراحـات      

دنبال سـایر علـل نظیـر       ه  آزاري نسبت به جراحاتی که ب      کودك
ــا ســقوط ایجــاد مــی   ــه ی  داراي ؛گــردد تــصادفات وســایل نقلی

با میزان مرگ و میر بیـشتري  لاً  گهی بدتري است و معمو    آ  پیش
میزان مورتالیتی ناشی مطالعه طوري که در یک ه   ب .همراه است 

 برابـر   6آزاري حتی در بیمارستان نـسبت بـه سـقوط            کودك از
  .)3(داده است افزایش نشان 
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ــه   ــده برنامــ ــالات متحــ ــوا  در ایــ ــت عنــ   CDR ناي تحــ
(child death review)     با هـدف توصـیف و شناسـایی علـل و 

هـاي آتـی در    موارد مرگ بین کودکـان و پیـشگیري از مـرگ        
  ).4 (گردد آنها اجرا می

رسـانی بـه کارکنـان     شـی و اطـلاع   هـاي آموز   افزایش برنامـه  
 شناسـایی و  بـراي خصوص پزشـکان  ه مراکز بهداشتی درمانی ب 

بـه  کودك آزاري و ارائـه یـک برنامـه ویـژه             غربالگري موارد 
 د؛توان ـ  سال می5مواجهه با موارد تروما در کودکان زیر       منظور  

اي از یک پرسشنامه با هدف آگاهی و اطـلاع         نمونه. مفید باشد 
 دگی کودکان مصدوم ارجاعی به مراکز درمـانی     از وضعیت زن  

 که در آن شناسـایی فـردي       شده است ارائه  ) 1 ( یک در جدول 
کنـد، بررسـی وجـود اخـتلاف در          که از کـودك مراقبـت مـی       

روابط والدین، وضعیت تغذیه کودك، وجود جراحات خاص        
کودك آزاري و میـزان شـدت جراحـات، فقـدان شـرح حـال           

 سـابقه مراجعـات قبلـی، وجـود         مناسب و قطعی از یک حادثه،     
آثار صدمات تکراري، وجود سابقه بیماري روانی و اختلالات         
شخصیت در مراقـب کـودك لحـاظ گردیـده اسـت و توصـیه              

گردد که این پرسشنامه در کلیه مراکز بیمارسـتانی در زمـان     می

در ایــن .  ســال تکمیــل شــود5مراجعــه کــودك مــصدوم زیــر 
 شـده بندي انجـام    درجه؛ شده هاي داده  پرسشنامه براساس پاسخ  

. گیرد دست آمده مورد ارزیابی قرار میه و اسکورهاي خاص ب  
دست آمده از این جدول کـودك بـا اسـکور           ه  براساس نتایج ب  

زاري و کـودك  آ عنوان مورد مشکوك به کودك  به   10بالاي  
نـوان مـورد بـا احتمـال قـوي از وجـود       ه ع ب ـ15با اسکور بالاي    

  .ددگر آزاري تلقی می کودك
بنابراین ارائه و سازماندهی یک برنامه غربالگري در سطوح         

 مرگ هآزاري که گاه در آستان    وسیع و شناسایی موارد کودك    
 عدم توجه کـافی و   ه دلیل بممکن است؛   گیرند و حتی     قرار می 

 مورتالیتی و یا موربیـدیتی کودکـان  به عدم تسریع در رسیدگی  
هـاي   جاد سـازمان  از سوي دیگر ای    . ضروري است  ؛ گردد منجر

 حفـظ و  برايحمایتی که توانایی و قدرت مداخله در این امور      
هــاي   در کنــار برنامــه؛نجــات جــان کودکــان را داشــته باشــند 

 راسـتاي آزاري از اصولی است کـه در         شناسایی موارد کودك  
ــر ناشــی از کــودك  آزاري و  جلــوگیري از مــوارد مــرگ و می

  . استاي ضروري ارتقاء سطح بهداشتی هر جامعه
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خونريزي  هاي ديسکي شکل، پارگي فرنولوم، کبودي) ۲ .کند هر فردي غير از والدين اصلي کودک که از وي مراقبت مي:  ن غيربيولوژيکيوالد) ۱
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