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 ارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج 

 ( 162شماره پي در پي ) 1403، فروردين و ارديبهشت 1، شماره 29دوره 

 

  یندهاي زایمانيآنوزادي در فرهاي  آسيب عللبررسي 

پزشکي قانوني  اداره  هاي ارجاع شده به در پرونده 

تا  1390هاي استان كهگيلویه و بویراحمد طي سال

1400 
 5سليمان افروغي ،  4كامروز اميني ،  3سرتنگ  ي محمد  ي مهد  ،  *2نيکپروین سادات اسلام،  1  ليلا غلامي 

ايرانگروه  1 ياسوج،  ياسوج،  پزشكي  علوم  دانشگاه  ايرانگروه  2،  پرستاری،  ياسوج،  ياسوج،  پزشكي  علوم  دانشگاه  زايمان،  و  تحقیقات  3،زنان  کمیته 

گروه آمار و    5،  ايران،  تهران  ،رکشو پزشكي قانوني  سازمان    ،ونيتحقیقات پزشكي قان  مرکز4،  ، دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، ياسوج، ايراندانشجويي

 اپیدمیولوژی، دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، ياسوج، ايران 

 02/10/1402 تاريخ پذيرش:    07/1402/ 10 تاريخ وصول:

 چکيده

  ر ي پذتواند اجتنابيم  ،حوادث نامطلوب در هنگام تولد  لیبه دلو  صدمات هنگام تولد به عنوان اختلال در عملكرد بدن نوزاد  زمينه و هدف:  

از زا  قیدق  یهامراقبت  رغميشود. عل  ف يتعر  ريناپذاجتناب   اي در زا  مان، يقبل  ،  نینج  یهایناهنجار  ايو سخت    يطولان  هایمانيمعمولاً 

هدف  لذا    .باشند نیز ممكن است که رخ دهدهايي که در بررسي اولیه بدون مشكل ميهرچند در زايمان  ،دهديرخ م  مان يهنگام زا  یتروما

پزشكي قانوني استان    در پرونده های ارجاع شده به اداره  يندهای زايماني آنوزادی در فرهای  آسیب  علل بررسي  تعیین و    از اين مطالعه 

 . بود 1400تا   1390های کهگیلويه و بويراحمد طي سال

 ـمقطعي گذشته نگر  اين پژوهش،      بررسي:روش   جامعــه   . باشــد مي ای نوزادی در فرايندهای زايمــاني  آسیب ه با هدف بررسي    يک مطالعه توصیفي 

 10در اداره پزشكي قانوني اســتان کهگیلويــه و بويراحمــد طــيدر رشته زنان و مامايي موجود   يهای شكايتآماری آن شامل کلیه پرونده

وری اطلاعات شامل چک لیست و فرم حاوی اطلاعات مورد نظر بود کــه بــه وســیله پژوهشــگر بــا آابزار گرد  .باشدمي(1390ـ1400سال)

آوری شــده بــا اســتفاده از هــای جمــ دادهتهیــه و تكمیــل شــد.   های پزشكي قــانونيارجاع شده به اداره کمیسیونهای  استفاده از پرونده

 تجزيه و تحلیل شدند.  کای اسكويرهای آماری  آزمون
 

اند و  نوزاد در هنگام تولد با فاصله کوتاهي از بدو تولد فوت کرده  39پرونده مورد بررسي قرار گرفتند که    58نتايج نشان داد    :هایافته

های نوزادی  نوزاد زنده متولد شده و علت شكايت آنها آسیب هنگام تولد بوده است. آسیب  19علت شكايت آنها مرگ نوزاد بوده است،  

ترين آسیب در های عصبي ـ اسكلتي که فلج ارب دوشن به عنوان شاي ترين آسیب؛ آسیبايسكمیک به عنوان شاي ـ  شامل؛ هیپوکسیک  

نوزاد    10نوزاد فوت کردند که    39   .های استخواني ازجمله؛ شكستگي هومروس، کلاويكل، اسكپولا و فمور بودنداين گروه و شكستگي

چنین نتايج نشان داد که يک نفر  و ساير موارد فوت شد، هم  نفر به دلیل آسفیكسي  4نفر آسپیراسیون مكونیوم،    8دارای آسیب عصبي،  

 دارای آسیب بافتي از نوع کبودی بود.

 
 

داد    جينتا  :گيرينتيجه نشان  حاضر  نوزادان  مطالعه  میر  حوادثمرگ  از  ناشي  زايماني  ترومای  اثر   ،ايسكمیکـ  هايپوکسیک    ؛ در 

ميسیبآ نرم  بافت  ترمای  و  اسكلتي  اختلالات  های  اين  که  تباشد  مختلفيأتحت  عوامل  شناسا  وبوده    ثیر  میزان  مينها  آ  ييبا  توان 

 های نوزادی را کاهش داد.سیبآ
 

 های نوزادی، زايمان ، آسیبپزشكي قانوني :  يديكل هايواژه

 گروه زنان دانشگاه علوم پزشكي ياسوج،ياسوج،  پروین سادات اسلام نيک،: نویسنده مسئول*

Email: p.eslamnik284@gmail.co



 لیلا غلامي و همكاران

                                                                                           (162شماره پي در پي )1403فروردين و ارديبهشت ـ 1ـ شماره 29ـ دوره له ارمغان دانش مج                                                                                         126

 مقدمه

اخــتلال در  به دلیــل صدمات هنگام تولد عموماً 

  پــذيراجتناب يعوارض جانب لیعملكرد بدن نوزاد به دل

دهــد.  ياست که در هنگــام تولــد رخ م  رياجتناب ناپذ  اي

  یســاختار  بي ــاز تولد را به عنوان تخر  يصدمات ناش

اثــر    کي ــ لی ــبــدتر شــدن عملكــرد بــدن نــوزاد بــه دل اي

  هابیآس ــ  ني ــا  .(1)نداهکردبیان  ک در بدو تولد  یترومات

 ــ  يزمــان  مــان،يمعمــولاً در مرحلــه دوم زا از    نیکــه جن

و در    دهــدرخ مي،  دي ــآيم  نيیپــا  مــانيکانــال زا  قي ــطر

  .(2)تاس  تر يشا  نیز  مدت  يسخت و طولان  یهامانيزا

ها  مانيدرصد از تمام زا  7تا    2صدمات هنگام تولد در  

متحده، صدمات هنگام تولــد    الاتيدر ا  .(3)دنده  يرخ م

تولــــد رخ    1000هــــر    در  مــــورد  20ـ30در حــــدود

 .(4)دهديم

نوزاد هرگــز   یتروما زانیرسد که ميبه نظر م

  طيهنگــام تولــد در شــرا  بیآس  رايز ،صفر نخواهد بود

در    يو حت ــ  مــانيزا صیمراقبــت و تشــخ نيبهتر نه،یبه

  د.ده ــيصورت عدم وجود هر گونه عامل خطــر رخ م ــ

برخي از عوارض بارداری و زايمان قابل پیشگیری يــا  

بیني نیستند، نقش ســهل انگــاری و قصــور دســت  پیش

ــدرکاران و ارا  ــانـ ــكي و  يـ ــدمات پزشـ ــدگان خـ ه دهنـ

پوشــي نخواهــد  بیمارســتاني در ايــن بــین، قابــل چشم

ينــد زايمــان  آهای نــوزادی در هنگــام فرآسیب  .(5)بود

اســتفاده   ممكن است ناشي از مشكلات آناتومیک مادر،

، اخــتلالات قلبــي  زايمان ابزاری)وکیــوم؛ فورســپ (  از

ــه   ــو  بـ ــتلالات مربـ ــوزاد، اخـ ــي نـ ــل ازعروقـ   قبـ

  یهابیانواع آس  و عوامل عفوني باشد.  (pripartum)تولد

  ،يپتش ــ  ،یصدمات بافــت نرم)کبــود  ؛هنگام تولد شامل

 ــ  ــز  ينكــروز چرب ــد  ري زخــم و ســوراخ شــدن(،    ،یجل

)ســفال همــاتوم،  یجلد  ري ــز  یدر بافــت هــا  یزيخــونر

(،  ســاب گالئــال  یزي، خــونرئومکــاپوت سوکســیدان

ــه،  یهــایزيخونر  ــ  داخــل جمجم ــابیآس   ســتمیس  یه

فلــج عصــب صــورت،    ،ينخــاع  بی)آس ــیمرکز  يعصب

ماننــد فلــج ارب و فلــج کلمپكــه(،    ييشبكه بــازو  بیآس

اســتخوان بلنــد و    ي)شكســتگيعضلان  ياســكلت  بیآس ــ

  کـ ـیسكمياـ    کیپوکسیه بی(، و آسيكولیترقوه و تورت

 .(6)است

سفالوهماتوما و شكســتگي    ،هاپژوهشدر اکثر  

عــلاوه بــر    .(7)های تولد بودنــدترين آسیبترقوه شاي 

صــدمات هنگــام تولــد   یبــرا يعوامل خطر مختلف ــ ن،يا

  مــان،يدر هنگــام زا  يسن حــاملگ  ،یابزار  مانيزا  ؛مانند

 ــPROMهـــا)زودرس پرده  يپـــارگ   يلی(، درجـــه تحصـ

  مــان،يزا  ی، القــا)اتند يا رزيدنت(حضور در هنگام تولد

  مــاني، زايطــولان  مــانيوزن نــوزاد، قــد و دور ســر، زا

  یهــایشــانه، ناهنجار  يستوش ــيد ،يمــاکروزوم چ،يبر

با بهبود   .(8)وجود دارد  و سن مادر  مانيمادر، زا  يلگن

ناتــال، بــروز    یپــر  صیو تشــخ  يمــانيزا  یهــامراقبت

ــا ــاهش    یتروم ــان ک ــول زم ــد در ط ــام تول ــهيهنگ   افت

پزشک با پــذيرش وفیفــه مراقبــت درمــاني و  . (2)است

ــئولیت ــار، مس ــكي بیم ــده  پزش ــلامت وی را عه دار  س

مســئولیت    شود و در صورت تخطــي از وفــايف ومي

خود، يــا انجــام اعمــالي کــه مطــابق بــا اســتانداردهای  
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در   .(9)شــودنباشد مرتكب قصور پزشكي مــي  پزشكي

تخلــف از اســتانداردهای    واقــ ، هــر گونــه انحــراف يــا

و درماني    شده در نحوه ارايه خدمات بهداشتي پذيرفته

  به نحوی که به آسیب، فوت يا نقــص عضــو در بیمــار

-عنوان قصور پزشكي در نظر گرفتــه مــيبیانجامد، به

اساسي  مشكلات قصور پزشكي يكي از  .(9و    10)شود

مت است کــه بــه آســیب بیمــار و افــزايش  لانظام سدر 

امــروزه قصــور    .شــودمــيمنجــر  های بهداشتي  ههزين

بــار    .(11و    12)داشــته اســت  صــعودیپزشــكي رونــد  

از قصور پزشــكي ســالیانه میلیاردهــا    ناشياقتصادی  

از هر    ،انجام شدهطبق برآورد  . برآورد شده است لارد

بیمار بستری در بیمارستان، يک نفر ممكن است بر   25

اثر قصور پزشكي آسیب ببیند و هر سال بر اثر چنــین  

  13)میرنــدهزار بیمار بستری، مي 98تا    48اشـتباهاتي  

از    زيــادی، تعــداد  الادر کشورهای بــا درآمــد ب ــ  .(11و

لامت دچــار آســیب  س ــبیماران هنگام دريافت خــدمات  

مــي،  يهــای دامنجــر بــه معلولیــت  تواندمي  شوند کهمي

ني شدن مدت بستری در بیمارستان و حتي مرگ  لاطو

  يشود. در کشورهای با درآمد متوسط تا پايین، عوامل

ازجمله کمبــود نیــروی انســاني، ســاختارهای ناکــافي،  

بیمــاران، کمبــود تجهیــزات و ســاختارهای   لایتعداد با

ز بیمــاران  مراقبــت اعنــوان تهديــدی در  بهرا    زيربنايي

   .(14)اندبیان کرده

دلیــل    توانــد بــهميعلت افزايش قصور پزشكي 

  کاری پزشكان، افزايش تعداد پزشــكان کــم  افزايش بار

تشخیصــي و درمــاني    تجربــه و اســتفاده از ابزارهــای

بــه    چنــین امــروزه بیمــاران نســبتتر باشد. هم پیچیده

گذشته به میزان بیشتری به حقوق خود آگاهي دارند و  

.  (15)توق  آنها برای دريافت خدمات بالاتر اســت سطح

ــر ــاس    ب ــایپژوهشاس ــور  مهم  ،ه ــل قص ــرين دلاي ت

متخصصان زنان و زايمان از ديد بیماران عبارتنــد از؛  

  عدم حضور پزشک در شیفت شــب، عــدم حضــور بــه

موق  پزشــک بــر بــالین بیمــار، عــدم حضــور پزشــک  

کشیک در بیمارستان، خطــای درمــاني، بــي تــوجهي و  

مرگ نوزاد    ؛تبعات شديدی نظیر  مسايل مالي که بعضاً

و نقــص عضــو   و جنین، نقص عضو مادر، مرگ مــادر

  طــور کلــي مــوارد قصــور  بــه.  نوزاد همراه بوده است

احتیــاطي، عــدم    مبالاتي، بي  پزشكي در چهار گروه بي

-بندی مــيرعايت نظامات دولتي دســته  مهارت و عدم

قصــورات متخصصــان زنــان و  . به ايــن ترتیــب  شوند

دم رضايمندی  ثیرگذار بر عأترين علل تزايمان از شاي 

رود کــه  بیماران و خانواده آنان در کشور به شمار مي

های اصــلي و  نیازمند توجه ويژه، واکاوی علل و زمینه

ارايه راهكار در جهت کاهش مــوارد بــه حــداقل ممكــن  

   .(10و 16)است

قصــور پزشــكي يعنــي درمــاني کــه بــر طبــق  

قصــور   .(8)استانداردهای پذيرفته شده پزشكي نباشــد

  تواند پیامدهای منفي برای ســلامت فــرد)ازپزشكي مي

ــه   ــوت( و در نتیج ــص عضــو و ف ــاری، نق تشــديد بیم

بیشــترين قصــور  .  (17)ســلامت جامعــه داشــته باشــد

آمريكــايي   هه شــده در مطالع ــي ــپزشكي طبــق آمــار ارا

های جراحي، اورژان  و مامايي بوده  مربو  به رشته

ترين  چنین متخصصین زنان و زايمــان شــاي هم.  است
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گروهِ پزشكان هســتند کــه علیــه آنهــا دعــاوی قصــور  

ــا و    .(7و  18)شــودپزشــكي مطــر  مي ــ  ماماه در واق

تــرين نیازهــای  ممتخصصان زنان و زايمان يكي از مه

تي مــادران  لاماساسي زنان را کــه حفــا و ارتقــای س ــ

. مــادران بــاردار بــا  .ســازندباردار اســت بــرآورده مي

ت بیشماری که احتمــال دارد در دوران  لاتوجه به مشك

بــارداری و زايمــان متحمــل شــوند، نیــاز بیشــتری بــه  

هــای مختلــف  دريافت خدمات و رعايت حقوق از جنبــه

ــد ــه(19)دارن ــروع رابط ــان، ش ــرای زن ــان ب ای  . زايم

يعني با اندکي تخطــي از    .(20)استالعمر با نوزاد  مادام

بــاری  موازين علمي ممكن است عوارض خطیر و مرگ

فقــط  ، پزشک  های پزشكيزيرا در همه رشته،  پیش آيد

با خود بیمار سر و کار دارد، در حالي کــه در مامــايي  

-نه فقط مادر بلكه جنین و نوزاد او که موجود شكننده

جالــب آن    .(16)ی است هم در معرض خطر قرار داردا

اســت کــه مقــدار چشــمگیری از ايــن قصــور پزشــكي  

  95و از بــیش از    (3)پذيربودهمربو  به مسائل اجتناب

  بــا  . بنــابراين(19)توان پیشــگیری کــرددرصد آنها مي

آن و    یو ادعاهــا  يقصور پزشــك  یبالا وعیتوجه به ش

  و  مادر و نــوزاد یهامراقبت نهیمردم در زم يتينارضا

ــینِ   ــكي ب ــور پزش ــزان قص ــین می ــي و تعی ــا بررس ب

ــا مــي ــان و ماماه ــان و زايم ــوان در  متخصصــین زن ت

ها و مراکــز درمــاني، در مــوارد مــرتبط بــا  بیمارستان

پزشكي قانوني، نقا  قوت و ضعف را مشخص کرد و  

انجــام اقــدامات ضــروری از بیشــتر   ريــزی وبا برنامه

شكايات کاست و گامي در راستای حفا امنیــت   شدن  

  لــذا  ،مت زنان برداشــتلاشغلي پزشكان و ماماها و س

های  آسیب  عللرسي  برتعیین و  حاضر با هدف   مطالعه

های ارجــاع  در پرونــده  يندهای زايمــانيآنوزادی در فر

ــه اداره  شــده ــه و    ب ــتان کهگیلوي ــانوني اس پزشــكي ق

 انجام شد.  1400تا    1390های  بويراحمد طي سال

 

 بررسيروش 

 ـ   مقطعــي    يــک مطالعــه  اين پــژوهش،     تحلیلــي توصــیفي 

 بــه روش آســان و در دســترسباشــد کــه گذشته نگــر مي 

های  جامعــه آمــاری آن شــامل کلیــه پرونــدهانجام شد،  

ــايي موجــود   ــان و مام در اداره  شــكايت در رشــته زن

  10پزشكي قانوني اســتان کهگیلويــه و بويراحمــد طــي

ابزار گرداوری اطلاعات شامل    .بود  (1390ـ1400)سال

بــه  چک لیست و فرم حاوی اطلاعات مورد نظر بود که  

ها تهیه و  تكمیل  با استفاده از پرونده پژوهشگر وسیله

  حد  تا  سؤالات  که  شد  يقسمت سع  نيا  يدر طراحشد.  

از   پرونــده  در  موجــود  اطلاعــات  تمــامي  شــامل  ممكــن

تحصــیلات ،  جمله اطلاعــات دموگرافیــک شــامل ســن،  

های  ســیبآ  لاتي بــرای توصــیفمحل ســكونت و ســوا

  قصور پزشــكي  سیب نوزادی از جملهآنوزادی و علت  

  ها، معیارهــایپايــايي ســنجش  و  روايــي  .باشــدمي

  ،آزمون هستند  يک صحت و تعیین دقت برای ضروری

  محتــوای  براساس  چک لیست مربوطه  که  جا  آن  از  اما

  آن  پايــايي بــرای  و  روايــي  ،بــود  شــده  تهیــه  هاپرونده

   .نداشت  مفهومي

ــایمع ــامل    یاره ــه ش ــه مطالع ــده ب ورود پرون

ــرمــوارد   ــود  زي ــا موضــوع  شــكايات؛  ب   تیارجــاعي ب
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شــكايات ارجــاعي بــا  ،  زنــان و زايمــان  شبخ  یخطاها

  ونیس ــیکمبــه دفتر 1400تا  1390شر  فوق طي سال 

  ونیس ــیارجــاعي در کم یهاپرونــده پزشكي قــانوني و

قرار گرفتــه و بــه    دگيیاين اداره کل مورد رس  پزشكي

خــروج پرونــده از مطالعــه   اری ــمع  .بودند  دهیرس  جهینت

  عکه موضــو  ونیسیکم  دفتر  شامل شكايات ارجاعي به

  شکــادر بخ ــ  یخطاهــا  از  ریشكايت آنها موارد ديگر غ

   زنان و زايمان.

  ازآوری شــده بــا اســـتفاده  هــای جمــ داده

توصــیفي شــامل   آمــاریهای  و آزمونSPSS افزارنرم

و    میــــانگین و انحــــراف معیــــار  ،فراواني)درصــــد(

تجزيه و   ماری شامل کای اسكويرآهای تحلیلي  زمونآ

 تحلیل شدند.

 

 هایافته

های  به دلیل آسیب  نوزاد  61در مطالعه حاضر  

هــای  به اداره کمیسیونيند زايماني  آنوزادی در طي فر

ــي   ــد ط ــه و بويراحم ــانوني اســتان کهگیلوي پزشــكي ق

بیشترين    .مراجعه کرده بودند  1400تا    1390های  سال

های پزشــكي  بــه اداره کمیســیونافراد مراجعــه کننــده  

ياســوج   شــهراز  قانوني استان کهگیلويــه و بويراحمــد

بــه  پرونــده    3  مطالعه  طول  در  است  ذکر به لازم  .بودند

ــاقص بــودن   ــده از    مســتنداتدلیــل ن موجــود در پرون

نفــر از بیمــاران دارای ســابقه    5  مطالعه خــارج شــدند.

قیــه فاقــد ســابقه مصــرف دارو  ، بمصرف دارو بودنــد

در حالي    ،نفر فاقد سابقه قبلي بیماری بودند  43  .بودند

نفــر دارای فشــار    3ر دارای اخــتلال تیروئیــد،  نف ــ  6که  

  45 نفر نیز دارای سابقه بیماری ديابت بودند. 6خون و

گــرم    2500ـ4000نفــر از نــوزادان دارای وزن بــین  

  4000نفــر دارای وزن بیشــتر از   7در حالي که    ،بودند

گرم    2500نفر نیز دارای وزن کم تر از  6گرم بودند و 

 .(1بودند)جدول  

نفــر دارای    25بر اساس نتايج مشخص شد که  

داد  ــــــو کمترين تع  0ـ3گار  پنفر دارای آ  28و    9گار پآ

  نــوزاد  5ود که  ـــب  4ـ6گار  پگار مربو  به آپبیماران آ

بوده است. گراويد بیماران شرکت کننده در مطالعه، از  

و    2و    1نفر از بیماران دارای گراويــد  42بود.  5يک تا 

  ررسي وضــعیتـــــبودند. ب  3ـ5نفر دارای گراويد    16

اريته در بیماران نشان داد که بیشترين پاريته مربو   پ

تــرين مربــو  بــه حــاملگي  به حاملگي اول و دوم و کم

   39ـ41  هـــــبیشتر بیمــاران در هفت سوم و چهارم بود.

در حالي که تنهــا چهــار نفــر از    ،بارداری زايمان کردند

بارداری ختم بــارداری داده    34و    28بیماران در هفته  

نفر از بیماران دارای زايمان طبیعي بدون   14شدند، که 

نفــر دارای زايمــان    15در حــالي کــه    ،اينداکشن بودنــد

ــد و   ــن بودنـ ــا اينداکشـ ــراه بـ ــي همـ ــر    29طبیعـ                          نفـ

زايي  دارای زايمان سزارين اورژان  بودند. رنج زنــده

                                 بـــــود کـــــه بیشـــــترين    0ـ4در بیمـــــاران بـــــین  

 زايي يک بودند.دهــاران دارای زنــبیم

نفــر از نــوزادان بــه صــورت زنــده متولــد    19  

نفر    8سیب عصبي،  آنفر به دلیل    10شدند. در حالي که  

سي  یاسفكنفر به دلیل   4، اسپیراسیون مكونیومبه دلیل 
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چنین نتــايج نشــان داد کــه  و ساير موارد فوت شد. هم

 يک نفر دارای آسیب بافتي از نوع کبودی بود.  

ريزی داخــل  نفــر از بیمــاران دارای خــون  6

ــد  جمجمــه ــاران فاق ــه بیم ــد، در حــالي کــه بقی ای بودن

نتايج نشــان داد کــه    ای بودند.ريزی داخل جمجمهخون

ای اســكلتي،  های ماهیچهنفر از بیماران دارای آسیب  6

نفــر    2،  شكستگي اســتخوان بــازو  نفر دارای آسیب    2

نفــر دارای    1،  شكستگي استخوان ترقــوهدارای آسیب  

نفر ديگــر نیــز    1و  شكستگي استخوان اسكاپولا آسیب 

  9چنــین بــود. هم شكستگي استخوان راندارای آسیب  

نفــر نیــز دارای   1و دوشن ـ فلج ارب نفر دارای آسیب 

نفر از بیمــاران نیــز دارای   13بود وفلج کلامپكه آسیب 

 .(2های ايسكمیک بودند)جدول  آسیب

های نوزادی با  در بررسي ارتبا  بین آسیب

داری  ينوع زايمان، نتايج نشان داد کــه ارتبــا  معن ــ

. (p=005/0)باشــدبین نوع آسیب و نوع زايمــان مــي

بیشترين تعداد آســیب در زايمــان طبیعــي مشــاهده  

شــد و  مــورد را شــامل مي 36مــورد از  21شد کــه  

ــ   هم ــزارين اورژانــ ــین در ســ ــورد    15چنــ                    مــ

های ناشــي از ســزارين  که اکثر آســیب  مشاهده شد

ــیک   ــوع هايپوکســ ــ  از نــ ــكمیک    ـاورژانــ ايســ

 .(3بود)جدول

های نــوزادی بــا  نتايج نشان داد که بین آســیب

اما بیشترين    ،داری وجود ندارديسن مادر، ارتبا  معن

ســال   31ـ40 ادران بــا ســنـای نوزادی در م ـــهآسیب

ــن   ــن ســ ــا ايــ ــادران بــ ــه مــ ــد کــ ــاهده شــ                         مشــ

بیشترين نوع آسیبي که داشتند از نــوع اســیب عصــبي  

 .(4بود)جدول  

های نــوزادی و  در بررسي ارتبا  بــین آســیب

ــاری   ــا  آم ــه ارتب ــان داد ک ــايج نش ــار نت ــرات آپگ نم

های نــوزادی  بیشترين آسیب  داری وجود ندارد ومعني

تر مشاهده شده است که  در نوزادان با آپگارهای پايین

داشــتند، کــه   7تر از مورد آپگار پــايین  36مورد از    32

ــوع ــرا از ن   کیســكميا  ـ  کیپوکسـ ـيها  یهابیآسـ ـ  اکث

ــد ــان داد  هم  .(p=14/0)بودنـــ ــايج نشـــ ــین نتـــ                            چنـــ

ــیب ــه بــــین آســ ــای  های نــــوزادی و بیماریکــ                        هــ

 ــ ــا  معنــ ــارداری ارتبــ ــین بــ ــود  يحــ داری وجــ

 .(5)جدول  (p=63/0)ندارد

  های موجود نتايج نشان داددر بررسي پرونده

مورد هم متخصص زنان هم ماما    9در  که از اين میان  

میزان قصور متخصــص زنــان  و  مقصر شناخته شدند 

اکثــر قصــور   .در هر نوزاد بیشتر از ماما شناخته شــد

بــوده   NST خیر در اطلاع رساني نتیجهأماما ناشي از ت

مورد متخصص زنان بــه تنهــايي مقصــر    11در    ،است

شناخته شد که درصــد بــالايي از قصــور را بــه خــود  

مــرگ ناشــي از  علت    در دو مورد  بود.  اختصاص داده

او بــوده  و عدم مراجعه  مادر و پیگیری نكردن  کوتاهي

است و دو مورد مرگ ناشي از قصــور رزيــدنت ســال  

گیری اشــتباه و عــدم اطــلاع بــه  به دلیل تصــمیم  بالايي

يــک مــورد  و  بوده اســت    پزشک متخصص زنان انكال

خیر در  أبــه علــت ت ــ  ناشــي از قصــور پزشــک عمــومي

 .شناخته شده است  ارجاع  

 



 نوزادی در فرآيندهای زايماني های آسیب 

 131                                                                                        ( 162شماره پي در پي ) 1403فروردين و ارديبهشت ـ 1ـ شماره 29ـ دوره له ارمغان دانش مج

 
 

 اطلاعات دموگرافيک بيماران شركت كننده در مطالعه  :1جدول

 

 متغیر  تعداد  درصد 

  زيرديپلم 38 51/65

 تحصیلات 

 

 

 سان یل 5 62/8

17/5  ارشد و بالاتر  3 

 نامشخص 12 68/20

 ياسوج 30 7/51
 محل سكونت 

 سايرشهرها  28 3/48

  دارد  15 86/25

 ندارد  43 14/74 مصرف دارو

 دارد  15 86/25
 سابقه بیماری

 ندارد  43 14/74

 پسر  24 4/41
 جنسیت نوزاد 

 
6/58  دختر  34 

3/10  گرم 2500کم تر از  6 

6/77 وزن نوزادان  2500ـ4000 45   

1/12 4000از   شتریب 7   

 

 

 در حين زایمان   هاي نوزاديآسيب اواني فر  : 2جدول  
  

 
 
 
 
 
 

 

 
 

 

 
 

 هاي نوزادي با نوع زایمانارتباط بين آسيب:  3جدول

88=df                        =0/ 005                                       106/25مجذور کای=p 

 درصد  تعداد  متغیر 

 17.2 10 آسیب های عصبي 

 1.7 1 کبودی بافت نرم

 10.2 6 آسیب های ماهیچه ای اسكلتي

 22.4 13 آسیب های ايسكمیک

 10.3 6 خونريزی های داخل جمجه ای 

 نوع زايمان

 وع آسیب ن

   تعداد کل طبیعي همراه با اينداکشن طبیعي بدون اينداکشن  ي اورژانس سزارين

 1 1 0 0 کبودی بافت نرم

 6 3 1 2 های داخل جمجمه خونريزی 

 6 1 4 1 آسیب اسكلتي عضلاني 

 10 6 3 1 های سیستم عصبي مرکزی آسیب

 13 1 1 11 ايسكمیک ـهای هیپوکسیک آسیب

 36 12 9 15 تعداد کل 
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 ارتباط بين آسيب هاي نوزادي با سن مادر :  4جدول

 سن مادر 

 نوع آسیب 

 تعداد کل  41ـ50 31ـ40 21ـ30 16ـ20

 1 . 1 . . کبودی بافت نرم

 6 0 5 1 0 خونريزی های داخل جمجمه 

 6 . 2 4 0 آسیب اسكلتي عضلاني 

 10 0 8 2 0 آسیب های سیستم عصبي مرکزی

 13 1 6 5 1 ايسكمیک -آسیب های هیپوکسیک

 36 1 22 12 1 تعداد کل 

12=df                        =66/0                                    16/ 94مجذور کای=p 

 
 

 هاي نوزادي با نمرات آپگارارتباط بين آسيب :  5جدول

 نمرات آپگار 

 نوع آسیب 

 تعداد کل  7ـ9 4ـ6 0ـ3

 1 0 1 . صدمات بافت نرم

 7 2 3 2 خونريزی های داخل جمجمه 

 2 0 2 0 آسیب اسكلتي عضلاني 

 2 2 0 0 آسیب های سیستم عصبي مرکزی

 24 0 10 14 ايسكمیک ـ آسیب های هايپوکسیک

 36 4 16 16 تعداد کل 

8=df                        =0/ 63                                    14/77مجذور کای=p 

 

 بحث

صدمات هنگام تولد به عنوان اختلال در عملكــرد  

حــوادث نــامطلوب در هنگــام تولــد    لی ــبدن نوزاد به دل

شــود.    في ــتعر  رياجتنــاب ناپــذ اي ريتواند اجتناب پذيم

معمــولاً در    مــان،يقبــل از زا  قیدق  یهامراقبت  رغميعل

  ،نین ــج  یهــایناهنجار  اي ــو سخت    يطولان  هایمانيزا

هايي  هرچند در زايمان،  دهديرخ م  مانيتروما هنگام زا

باشند نیــز ممكــن  که در بررسي اولیه بدون مشكل مي

کــه ســلامت مــادر و   با توجه بــه ايــن.است که رخ دهد

های بهداشت جهاني مي باشــد  نوزاد از ارکان شاخص

تواند از بــروز  های مادر و نوزاد ميسیبآو اشنايي با 

نــوزاد   یترومــا زانی ــرسد که م يبه نظر م  ها بكاهد.آن

هنگــام تولــد در    بیآس ــ  راي ــز،  هرگز صفر نخواهد بود

و    مــانياز  صیمراقبــت و تشــخ نيبهتــر نــه،یبه طيشرا

در صورت عدم وجود هر گونــه عامــل خطــر رخ    يحت

برخــي از عــوارض بــارداری و زايمــان قابــل   د.ده ــيم

بینــي نیســتند، نقــش ســهل انگــاری و  پیشگیری يا پیش

ــدرکاران و ارا  ــقصــور دســت ان ــدگان خــدمات  ي ه دهن

پوشــي  پزشكي و بیمارستاني در اين بــین، قابــل چشم

ــود ــذا    ،(5)نخواهــد ب ــن مطالعــهل ــین و    هــدف از اي تعی

  نوزادی در فرآيندهای زايمانيهای  آسیب  عللبررسي  

پزشــكي قــانوني   در پرونده های ارجاع شــده بــه اداره

تــا    1390های  استان کهگیلويه و بويراحمــد طــي ســال

 بود. 1400

هــا  تــرين بخشبخش بهداشت و درمــان از مهم

های اجتماعي و اقتصادی هر کشــور اســت.  در فعالیت
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هر ساله مناب  عظیمي در اين بخــش صــرف بــرآورده  

شــود.  کردن نیازهای سیستم بهداشتي و درمــاني مــي

  بهداشــت  عادلانــهت مردم و توزي   لامارتقای سطح س

بــه    .(21)م اســتسیســت  ايــن  نهايي  هدف آنان، میان در

های سیستم بهداشتي و درماني و از آن  دلیل پیچیدگي

جا که هیچ شخص يا سیستمي از خطا، مبری نبــوده و  

هیچ تخصصي مصــونیت مطلــق نــدارد، بــروز خطــای  

ش  لارغم تعلي.  اجتناب ناپذيرياست یکادر پزشكي امر

تیم پزشكي، میزان نارضايتي و شكايت بیماران رو بــه  

   .(5)افزايش است

از نظر علل فوت نوزادان نتايج مطالعه حاضــر  

نشان داد که بیشترين علــل مــرگ مربــو  بــه اخــتلال  

نفر از بیمــاران بــه آن    8بود که  اسپیراسیون مكونیوم  

  RDSنفر نیز به واسطه ابتلا بــه   5چنین مبتلا بودند. هم

فوت شدند. کم ترين امــار گــزاش شــده در ارتبــا  بــا  

دکولمــان  ،  هیــدروپ  فتــالی ،  هــای متابولیــکبیماری

بــود کــه هــر  های مــادرزادی  ناهنجاریو  تروما  ،  جفت

 کدام تنها يک نفر از بیماران را درگیر ساخته بود.  

در مطالعه تقي زاده و همكاران نشان داده شــد  

که بیشترين آمار مرگ و میــر مــرتبط بــا نــوزادان در  

نوزاد به آن مبتلا   18ارتبا  با اختلالات تنفسي بود که 

فلــج مغــزی  چنین کم تــرين آمــار مــرتبط بــا بودند. هم

بــه وســیله  چنــین در مطالعــه ديگــری کــه  هم  .(22)بود

نشــان داده شــد کــه  ،  زاده و همكاران انجام گرفــتتقي

از علــل  فمــور  به جــای    نابینا شدن نوزادان و تكامل نا

مشكلات تنفسي نــوزاد بايــد بــا    .(23)مرگ نوزدان بود

هــای پزشــكي بــا کســب  تیمبــه وســیله  دقت بیشــتری  

هــای مــادران و  م آن و آموزشي ــآگاهي مناسب از علا

اقــدامات اولیــه مناســب مــورد توجــه قــرار گیــرد کــه  

تواند منجر به کاهش چشمگیر مــوارد مــرگ نــوزاد  مي

 شود.

  6در مطالعه حاضر نتايج نشان داد که حدود 

ای  ريزی داخــل جمجمــهنفر از نــوزادان دارای خــون

و همكــاران    لو و همكارانبودند. بدين منظور مطالعه  

درصــد از بیمــاران مبــتلا بــه   38نشان داده شــد کــه 

چنــین در  هم  (.24)ای بودنــدهمريزی داخل جمجخون

کــه بــه صــورت يــک   (25)مطالعه نجاری و همكــاران

بود نشــان داده شــد کــه يــک  گزارش موردی  مطالعه

ای به  ريزی داخل جمجمهبیمار به واسطه بروز خون

ديگــر   هــایپژوهشدر  .مرکز قانوني ارجاع شده بود

ای در  ريزی داخــل جمجمــهنشان داده شد کــه خــون

بــود  درصــد    2بیماران مورد بررسي حدود کم تــراز 

که در مقايســه بــا مطالعــه حاضــر کمتــر بــود. بــدين  

منظور در مطالعه آواری و همكاران نشــان داده شــد  

نفــر از بیمــاران مــورد بررســي دارای    10که حــدود  

. در مطالعــه  (26)ای بودنــدخون ريزی داخل جمجمــه

و همكاران نشان داده شد که بیش از نیمــي از    وارک

ريزی بودنــد. ايــن  نوزادان مورد بررسي دارای خون

های  ناشي از نواحي ســر و قســمت  ريزی عمدتاًخون

 .  (6)مغز بود

نشــان داد    (27)و همكــاران لین زو مطالعه در

کـــه بیشـــترين مـــورد مربـــو  بـــه آسفیكســـي و  

، عفونـــت  کیســـكمياـ    کیپوکسـ ــیه  ياتــــــانسفالوپ

ای بــود کــه نتــايج  داخل جمجمه  یزيو خونر  ینوزاد



 لیلا غلامي و همكاران

                                                                                           (162شماره پي در پي )1403فروردين و ارديبهشت ـ 1ـ شماره 29ـ دوره له ارمغان دانش مج                                                                                         134

بــا  باشــد. ســو ميبا مطالعه حاضر همها  پژوهشاين  

تــوان گفــت فراوانــي علــل مــرگ  توجــه بــه نتــايج مي

در مقايسه بــا نتــايج    هاپژوهشنوزادان در هر يک از  

تواند ناشي  مطالعه حاضر متفاوت بود. اين تفاوت مي

از تعداد افراد شرکت کننده در مطالعه، علاوه بر اين،  

توانـــد دلیلـــي در تفـــاوت نتـــايج  نــوع امكانـــات مي

  6نتايج مطالعه حاضر نشان داد که  باشد.    هاپژوهش

ای  نفــر از بیمــاران دارای اخــتلالات اســكلتي ماهیچــه

شكســتگي اســتخوان    ؛بودند که اين اخــتلالات شــامل

شكستگي اســتخوان    ،شكستگي استخوان ترقوه، بازو

ــود.  شكســتگي اســتخوان رانو  اســكاپولا   ــه   ب مطالع

نشان داده شــد   (29ام)مه مطالعهو  رتي و همكاراندق

اخــتلالات ماهیچــه ای    ،بیمــارانبیشترين آســیب  که   

 ــ ــايج  .  (28و  29)داســكلتي بودن مطالعــه بصــیری و  نت

فلــج   ها شــامل، بیشترين آسیبنشان داد که  همكاران

های ترقوه و بازو بود و در مطالعــه  ارب و شكستگي

ــازويي  و    رضــايي و همكــاران ــز آســیب شــبكه ب نی

  (،16و    30)نــدودها ببیشترين آسیبشكستگي ترقوه  

آسیب شبكه بازويي شــامل ارب و    حاضردر مطالعه  

  ،های عصبي مشاهده شده بودنــدکلامپكه تنها آسیب

شكستگي ترقوه و شكستگي اســتخوان بــازو بودنــد.  

ــر  ــ  ب ــايج ب ــاس نت ــه  ه  اس ــان داد ک ــده نش ــت آم دس

ــیب ــهآسـ ــبي و ماهیچـ ــكـ  ای  های عصـ لتي در  اسـ

ــاوت اســت وهــای  پژوهش ــاوت    مختلــف متف ايــن تف

ــده در  مي ــرکت کنن ــراد ش ــداد اف ــي از تع ــد ناش توان

چنـــین  مطالعـــه،  نـــوع امكانـــات در دســـترس و هم

متخصصان در دسترس در هر يک از منــاطق باشــد.  

که میزان آسیب عصبي بیشتر بــود،  هايي  پژوهشدر  

میزان شكستگي ترقوه و بازو بیشتر بود. در مطالعه  

های عصبي بــه عنــوان دومــین آســیب  آسیب  حاضر

ها  شاي  شناخته شد و به طب  آن شكستگي استخوان

هــای  پژوهشهم مشاهده شد و از اين نظر بــا ســاير 

  بنــابراين،  .خواني داشــتانجام شده در اين زمینه هم

ها بــا اخــتلال عملكــرد هســتند کــه هــم در  اين آسیب

ها و هم کمیســیون پزشــک قــانوني ديــده  بیمارستان

های  که برخلاف آسیب ندهايي هستشوند و آسیبمي

  ،گیــردنمي  بافت نرم کــه شــكايتي علیــه آن صــورت  

جا   شوند و از آنبه پزشک قانوني کشیده مي  معمولاً

ها ناشــي از عوامــل طبیعــي هســتند،  کــه ايــن آســیب

ه  بر اساس نتــايج ب ــپزشک قصوری انجام نداده بود. 

نشــان داد کــه بــین انــواع    حاضردست آمده، مطالعه  

  داری وجــود دارديها و نوع زايمان رابطه معن ــآسیب

ها در زايمــان طبیعــي ديــده شــد.   و بیشــترين آســیب

هــای مطالعــه بررســي  وقتي از نظر نوع زايمــان داده

های  های زايمــان بــه جــز  آســیبمیــزان آســیب ،شد

ايسكمیک که در زايمان سزارين بیشــتر  ـ  هیپوکسیک

هــای طبیعــي نســبت بــه  ها در زايمانبود بقیه آســیب

سزارين بیشتر بود. در مطالعــه هوگــوز و همكــاران،  

ی ناحیه سر و  هاثر بر آسیبؤترين عامل خطر ممهم

صــورت را زايمــان بــه روش واژينــال و اســتفاده از  

طبــق  .1،(31)گزارش کرده انــد  (2)و وکیوم  (1)فورسپ 

های بافتي در  سیبآدرصد    صد  حاضرنتايج مطالعه  

 
1-Forceps 
2-Vacuum 
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زايمان طبیعي ديده شد که اين نتیجه با مطالعه هوگز  

خواني دارد. بام و همكاران نیز زايمان  و همكاران هم

طبیعــي بــه روش واکیــوم را يــک عامــل خطــر بــرای  

ای گــزارش  پرينه و خونريزی جمجمه 3پارگي درجه  

دســت آمــده  ه  . پ  بــر اســاس نتــايج ب ــ(32)اندکرده

ــي مي ــان طبیع ــرای  زايم ــر ب ــل خط ــک عام ــد ي توان

ريزی  های خونسیبآهای بافتي مثل کبودی و آسیب

های شبكه بازويي از جملــه  سیبآای و  داخل جمجمه

ها را در  ها باشد و میزان اين آســیبارب و شكستگي

  پــژوهشاما آســیبي کــه بــا    ،طي زايمان افزايش دهد

خواني ندارد، آسیب هايپوکسیک ايسكمیک  همحاضر  

رين ديده شد که دلیل اين  است که بیشتر در طي سزا

اين باشد که در طي سزارين نــوزادی   تواندتفاوت مي

را که از قبل فوت کرده است را خــارج کــرده باشــند،  

چرا که هنگامي که نوزاد در شكم مــادر هايپوکســیک  

توان نوزاد را خــارج کــرد تــا  با سزارين مي  ،شودمي

مان  مرگ جنین و رســیدن اکســیژن بــه جنــین شــد،  

توانــد تعــداد کــم نمونــه  چنین دلیل اين تفــاوت ميهم

در    باشــد و تفــاوت در جامعــه مــورد مطالعــه باشــد.

ترين عامل خطــر بــرای  مطالعه بداوی و همكاران مهم

ايســكمیک نــوزادی، افــزايش  ـ  های هیپوکسیکآسیب

  حاضــر  . هرچند در مطالعه  (33)باشدسن حاملگي مي

ها مشــاهده  داری بین سن مادر و آسیبيارتبا  معن

ســال رو بــه    40ها  با افزايش سن تــا  اما آسیب ،نشد

ها در  افزايش بودند به طــوری کــه  بیشــترين آســیب

سال ديده شد. دلیل کــاهش بعــد از    31ـ40  بازه سني

تواند بــه دلیــل تعــداد کمتــر مــادران  سال مي 40بازه 

های عصــبي نســبت  و آسیب  باردار در آن سن باشد

ــم ــد چش ــن رش ــزايش س ــه اف ــه  ب ــبت ب گیرتری نس

 ايسكمیک داشته است.  ـهای هايپوکسیک  آسیب

ــترين     ــاران بیش ــوين و همك ــه اس در مطالع

تر آپگــار مــرتبط  ینيهای زايماني با نمــرات پــاآسیب

بــین نمــرات آپگــار و    حاضــراما در مطالعه  ، (34)بود

چنــین  هم  .داری مشاهده نشديسیب ارتبا  معنآنوع  

  7در مطالعــه حاضــر اکثريــت نــوزادان آپگــار کمتــر  

نوزادان با آپگــار پــايین آســیب   درصد 67داشتند که 

ايــن  در     چنــینايســكمیک داشــتند. هم  ـهايپوکســیک  

های حین بارداری با نــوع آســیب  مطالعه بین بیماری

کــه شــايد دلیــل آن    ،داری مشاهده نشــديارتبا  معن

ها باشد که سابقه بیمــاری مــادر  ناقص بودن پرونده

هايي کــه اطلاعــات  را ذکر نكرده بودند، اما در پرونده

داشــتند.    یهايپوتیرويیــدبیشتر مادران    ،کامل داشتند

ــه   ــارانمطالع ــا و همك ــي برن ــا  معن ــین  ارتب داری ب

(،  5های حــین بــارداری)زادی با بیماریهای نوآسیب

ســو  توان علت هممشاهده شد و مي  (36)نمرات آپگار

تفــاوت در  نبودن ايــن مطالعــه بــا مطالعــه حاضــر را  

 .دانست جامعه مورد مطالعه

باشــد کــه در  مــيالدين شدن يک مساله مهم  و  

ــال   ــری نات ــا  دوره پ ــرتبط ب ــراوان م ــا احساســات ف ب

 ــا  شــوديســلامت نــوزاد مشــخص م  تیوضــع بــار    ني

که نــوزاد    يممكن است در زمان نيوالد یبر رو يعاطف

از متخصصــان در    تيشــكا  یبرا  يمحرک  ست،یسالم ن

های دوران بارداری و  کید بر مراقبتأت  .شود  نهیزم نيا

توانــد  توجه ويژه به لحظه تولد در مراحــل زايمــان مي
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های هنگــام  نقشي بسیار مهــم در جلــوگیری از آســیب

مین ســلامت  أهای ويژه و در نتیجه تنوزادان زايمان به

طبقــه    نیچن ــدرک عوامل خطــر و هم  .آنها داشته باشد

  بــه وســیله هنگــام تولــد یهــابیمختلف آس ــ  یهایبند

نــوزاد    یممكــن را بــرا  جهینت  نيبهتر  تواندپزشكان مي

ــد  نیتضــم ــك.  کن ــش ز  يقصــور پزش  ــدر بخ از    یادي

و ايــن قصــور بیشــتر    ی اســتریشــگیعوارض قابــل پ

مربو  به حوادثي است کــه در طــول زايمــان رخ داده  

است. اين وقاي  در نظام مراقبت از زنان عــواقبي دارد  

که بــه طــور غیرمســتقیم بیمــاران و اقتصــاد در نظــام  

ا زمــاني کــه علــت  دهد. تثیر قرار ميأسلامت را تحت ت

نشــود، ايــن قصــور   فاصلي قصور شناسايي و برطر

ايجاد نگرش سیستمیک به قصــورها،    .قابل تكرار است

ي و مشــارکت فعــال در  دهايجــاد فرهنــز ســازمان

جلساتي که قصورهای پزشكي را مورد بررسي قــرار  

دهد و شناســايي کلیــه علــل منجــر بــه قصــورهای  مي

ابیر به سزايي در جلوگیری از اين قصورها  دپزشكي، ت

های پزشــكان در ارتبــا   چنین ارتقای تواناييهم د.دار

با بیمــاران در دوران تحصــیل و پــ  از آن از طريــق  

کید بر لــزوم ارايــه  أت  آموزشي و  هایهبرگزاری کارگا

ينــد درمــان،  آزم به آنان پیرامون روند فرلاهای  آگاهي

ي و شرعي و عدم دخالت  لاقتوجه بیشتر به موازين اخ

تواند  و کافي را ندارند، مي لازم  در اموری که تخصص

ش عــوارض نــوزادان و مــادران و شــكايات از  در کاه

 .ثر باشدؤدرماني م  کادر

توان به حجــم  ميمطالعه  اين  های  از محدوديت

کــه علــت حجــم کــم    کم نمونه مورد مطالعه اشاره کرد

ــه   ــانوني و برخــورد محافظــه کاران رعايــت مــوازين ق

پزشكان با توجه به مســايل قــانوني و تبعــات ســنگین  

يكــي ديگــر از    باشــد.ها و قصــور پزشــكي ميشــكايت

نبــودن مســتندات    کامــل  ،های طــر  حاضــرمحدوديت

پیشــنهاد    های ارجــاع داده شــده بــود.برخي از پرونده

ها و علل مرگ  ای بین آسیبای مقايسهگردد مطالعهمي

های ياسوج و پزشک قانوني انجام گیرد  در بیمارستان

ــا تفاوت ــردد.تـ ــخص گـ ــتر مشـ ــا بیشـ ــین  هم  هـ چنـ

کوهــورت بـــرای ارزيــابي پیامـــدهای    هــایپژوهش

ام تولــد توصــیه  درازمدت نوزادان مبتلا به اسیب هنگ ــ

 شود.مي

 

   گيرينتيجه

دهنــد کــه بیشــترين  نتايج اين مطالعه نشان مي

های  آســـیبنـــوزادان مـــرتبط بـــا    هایآســـیبعلـــل  

  های عصــبي مرکــزیسیبآايسكمیک و    ـهايپوکسیک  

نقايص نوزادان به دنیــا آمــده   مرگ مادر و نوزاد،. بود

بخشي از قصورات پزشكي در حیطــه زنــان و زايمــان  

باشد که بار اقتصادی سنگیني بــه نظــام ســلامت و  مي

های  اســیبآنــوع  ييبــا شناســا کنــد.خانواده وارد مــي

  علــت خطــا و قصــورمادری و نوزادی طــي زايمــان و 

نــوزاد را  ی و  مــادر  یریشــگیعــوارض قابــل پ توانمي

  یکــاهش خطاهــا  یبــرا  یزيربرنامــه  بــا  و  داد  کــاهش

  جيو تــرو  ريپــذبیآس ــ  یهــاهاز گرو  تي ــحما  ،يپزشــك

 ــامن  ــر و همدرک عوامــل خط ــ  .داد  را افــزايش  تی   نیچن

  نيهنگام تولــد، بهتــر  یهابیمختلف آس  یهایبندطبقه

برگــزاری   .کنــديم نینوزاد تضــم  یممكن را برا  جهینت

https://www.sid.ir/search/paper/%20%D9%86%D9%88%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D8%A7%D9%86/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
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های مناســب  ی آموزشي برای آموزش روشهاهکارگا

عات  لاارتبا  پزشكان با بیماران و بستگان، افزايش اط

کیــد  أکادر پزشكي در مورد مسايل قانوني درمــان و ت

در مــورد   آنهــا ع رساني به بیماران و نزديكــانلابر اط

بیني فرآيندهای  عوارض احتمالي و حتي غیر قابل پیش

  کاهش شكايات پزشــكي واند بهتتشخیص و درمان مي

 .کمک کند  نیز

 

  تقدیر و تشکر

مقطــ  دکتــرای  اين مقالــه حاصــل پايــان نامــه  

از    IR. YUMS. REC. 1400.171عمــومي بــا کــد اخــلاق  

نويسندگان ايــن  .  باشدپزشكي ياسوج ميدانشگاه علوم

از پرسنل محتــرم پزشــكي  دانند  مقاله بر خود لازم مي

قـــانوني شهرســـتان بويراحمـــد جهـــت همكـــاری در  

 .به عمل آورندها قدرداني وری دادهآجم 
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Abstract 
Background & aim: Birth injuries can be defined as a disruption in the function of the baby's body 
due to adverse events during birth, which can be avoidable or unavoidable. Despite careful 
antenatal care, birth trauma usually occurs in long and difficult labors or fetal malformations, 
although it may also occur in deliveries that are initially unproblematic. Therefore, the purpose of 
the present study was to determine and investigate the causes of newborn injuries in childbirth 
processes in the cases referred to the legal medical department of Kohgiluyeh and Boyer Ahmad 
province, Iran, during the years 2010-2020. 
 
Methods: The present retrospective cross-sectional descriptive study was conducted with the aim 
of investigating newborn injuries during childbirth. Its statistical population includes all complaint 
cases in the fields of gynecology and midwifery in the Forensic Medicine Department of Kohgiluyeh 
and Boyar Ahmad provinces during 10 years (2010-2020). The data collection tool included a 
checklist and a form containing the desired information, which was prepared and completed by the 
researcher using the files referred to the Department of Legal Medical Commissions. The collected 
data were analyzed using chi-square statistical tests. 
 
Results: The results indicated that 58 cases were investigated, 39 babies died at birth or shortly 
after birth and the reason for their complaint was the death of the baby, 19 babies were born alive 
and the reason for their complaint was birth injury. Infant injuries include; hypoxic-ischemic as the 
most common injury; Neuro-skeletal injuries, which include Orb-Duchen's paralysis as the most 
common injury in this group, and bone fractures, including; Fractures were humerus, clavicle, 
scapula and femur. 39 babies died, of which 10 babies had nerve damage, 8 people died of 
meconium aspiration, 4 people died due to asphyxia and other cases, moreover the results 
exposed that one person had a bruised tissue damage. 
  

Conclusion: The results of the present study indicated that the causes of infant mortality and the 
disorders that occur in them can be influenced by various factors, and by identifying the cause of 
errors and omissions, preventable maternal and infant complications can be reduced. 
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