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 . محتوای آموزشی٢

  
  

كودكان كه توسط والدين يا افرادي كه نسبت به كودك مسئول فيزيكي يا روحي يا تهديد هر گونه آسيب 
به عنوان كودك آزاري شناخته  و غفلت. در واقع هر گونه آسيب جسمي، رواني، جنسي، اتفاق بيفتد هستند

هر كدام از والدين به علل اي از كودك آزاري به نام سندرم مونچهاوزن وجود دارد كه شود. همچنين گونهمي
در براي فرزندش نمايان سازد. هاي يك بيماري را و نشانه است كودك را بيمار نشان دهندمختلف ممكن 
هاي آزمايشگاهي مطابقت ندارد و به اين ترتيب تشخيص مطرح هاي باليني كودك با يافتهاين موارد يافته

موارد كودك آزاري  %10افتد و در سن كمتر از سه سالگي اتفاق ميدو سوم موارد كودك آزاري مي گردد. 
در كودكاني كه داراي اختلالات ذهني،  اغلب خواهد شد. در سنين بالاتر از سه سالگيمنجر به فوت كودك 

كودكان به علت شوند. غالبا اين ديده مي اختلال تمركز و بيش فعالي، و بيماريهاي نرولوژيك دارندگفتاري،
 عدم، و مورد ضرب و شتم قرار ميگيرند، و تحمل والدين خود شدهاي عامل كاهش آستانه زمينه بيماري
  سازد.زمينه را دوچندان براي كودك آزاري مساعد ميو ابراز آلام خود بيان آنها در توانايي 

  
سانحه يا حادثه افتراق دهيم كه صدمه ايجاد شده در اثر يك در وهله اول بايد براي تشخيص كودك آزاري 

اتفاقي بوده است، يا به صورت عمدي توسط يكي از افرادي كه مسئول نگهداري كودك هستند ايجاد شده 
 مشاهده مي كنيم، در حاليكه درو در يك نيمه بدن در سوانح معمولاً صدمات را بصورت غير قرينه است. 



همچنين در كودك آزاري شود. مي معمولاً در هر دو نيمه بدن و بصورت قرينه مشاهدهعمدي  جراحات
در نقاط قرينه بدن مشاهده مي شود كه  تعدد صدمات و با رنگ هاي كبودي مختلف (سياه، قرمز، آبي، زرد)

در شيرخواران ممكن است پارگي فرنولوم لب فوقاني  نشاندهنده تكرر صدمات در زمان هاي مختلف ميباشد.
 دهان كودك باشد.ناشي از وارد كردن شيشه شير به زور داخل 

شرح حال ارائه شده توسط همراهان بيماران در خصوص نحوه ايجاد صدمه، با بالين بيمار تناقض دارد، و 
  شود.گاهي حتي تناقض بين صحبت هاي ارائه دهندگان شرح حال به وضوح مشاهده مي

كبد از صدمات ساب دورال هماتوم، و پارگي شايع ترين علت مرگ در كودك آزاري، تروماي سر است. 
  كشنده در كودك آزاري هستند، و صدمات قلب و ريه در كودك آزاري نادر است.

در ساير نقاط بدن هيچگونه آثار ترومايي مشهود نباشد، بايد به آزار جنسي در تروماي ناحيه پرينه، هر گاه 
ضرورت  U/Cو  U/A، و درخواست آزمايش سونوگرافي شكم و لگنكاملتر نظير  بررسيمشكوك شد و 

 دارد.

گردد، در راديوگرافي نماي در مواردي كه شك به كودك آزاري وجود دارد، گرافي كل بدن درخواست مي
bead strings of ها در محل شكستگي دنده كالوس ناشي از ها نشان دهندهيا دانه تسبيحي در دنده

فشار از طرفين به قفسه سينه كودك  وارد آوردنكه ناشي از  ،اتصال به ستون مهره ها و در خلف تنه است
در   .متافيز استو جداشدگي نشانه شكستگي  bucket handleدر قسمت ديستال فمور نماي  ميباشد.

صورت مشاهده هر كدام از نماهاي فوق در راديوگرافي، قويا كودك آزاري مطرح ميباشد، زيرا امكان ايجاد 
  صدمات فوق به صورت تصادفي وجود ندارد.

هاي دراز نيز مطرح كننده ايجاد پيچش در تنه استخواني است، كه همچنين شكستگي اسپيرال استخوان
  مطرح كننده عمدي بودن حادثه است.

در صورت مشاهده هر گونه كودك آزاري، لازم است به اورژانس اجتماعي اطلاع داده شود. اورژانس اجتماعي 
گي كودك، موضوع را به دادستان ويژه امور سرپرستي بررسي كامل و تحقيقات كافي از محل زندضمن 

تصميم  دادستان در خصوص والدين خاطي تصميم گيري خواهد نمود.كودكان منعكس ميكند، و نهايتا 
، بسته به قاضي معمولا از اخذ تعهد از والدين تا سلب سرپرستي از آنها و سپردن كودك به مراكز بهزيستي

  متغير ميباشد. تحقيقات قضايي،صدمه ايجاد شده و نتيجه 
  
  
  
   

 .نكات كليدي٣

  

  

 10% .موارد کودک آزاری منجر به فوت کودک خواهد شد 
  مي افتدتوسط والدين يا افرادي كه نسبت به كودك مسئول هستند اتفاق كودك آزاري. 

 تروماي سر استع ترين علت مرگشاي ،. 

  دنده ها، نشانه عمدي بودن صدمات است.شكستگي متافيز استخوان و نماي دانه تسبيحي در 

 .صدمات در دو سمت بدن و قرينه هستند 

  
  مناسب براي تشخيص  راهنماهاي  -  ٤



 
 Knight’s forensic pathology. 4’th edition. chapter 22. 
 Child abuse power points. From mofid children’s hospital. 

 

    . خودآزمايی۵

  
دو ساله است كه توسط پدربزرگ، به علت بي حركتي اندام تحتاني چپ به بيمار كودك  .1

نوع گرافي درخواست شده چيست؟ چه تشخيصي مد نظر پزشك بيمارستان آورده شده است. 
  چيست؟ آيا تروماي وارد شده تصادفي بوده يا عمدي؟هاي گرافي بوده است؟ يافته

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 در راديوگرافي زير چه نمايي مشاهده مي شود؟ تشخيص؟  .2

   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  
  

و با  در معاينه بدن متوجه كبودي هاي متعدد در نواحي مختلفساله با تشخيص اوتيسم، 14پسر  .3
مي شويم. آيا با توجه به سن بيمار، كودك  ، اثر دنداني ناشي از گاز گرفتنرنگ كبودي مختلف

  آزاري براي وي مطرح مي شود؟ 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
    بالينی هایآموزشی با فعاليت تجربه عملی/تمرين: برقراری ارتباط نکات .6

انس بيمارستان مفيد مراجعه يك كودك دو ساله كه به علت تروماي پرينه به اورژ .1
 يادداشت نماييد.نموده، معاينه نموده، و نتايج ارزيابي خود را 

الگوي كبودي بدن ساله با بيماري هموفيلي شناخته شده را معاينه كنيد و  4كودك  .2
 وي را شناسايي و با الگوي صدمات كودك آزاري مقايسه كنيد.

را معاينه  وماي اندامي مراجعه نمودهدو كودك كه يكي با تروماي سر و ديگري با تر .3
  نموده، و احتمال عمدي يا تصادفي بودن صدمه را با ذكر دليل يادداشت كنيد.

  

 


