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 ارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج 

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

 ( 162پي 

 

در    يندهاي زايماني آ نوزادي در فر هاي  آسيب   علل بررسي  

استان  پزشكي قانوني  اداره    هاي ارجاع شده به پرونده 

 1400تا    1390هاي  كهگيلويه و بويراحمد طي سال 
 5سليمان افروغي ، 4كامروز اميني ،  3سرتنگ  ي محمد   ي مهد   ، *2نيک پروين سادات اسلام ،  1  ليلا غلامي

ياسوج،گروه  1 پزشكي  علوم  دانشگاه  ايران  پرستاري،  ايرانگروه  2،  ياسوج،  ياسوج،  ياسوج،  پزشكي  علوم  دانشگاه  زايمان،  و  تحقيقات  3،زنان  كميته 

گروه آمار    5،  ايرانياسوج،    پزشكي قانوني استان كهگيلويه و بويراحمد،  پزشكي قانوني،گروه  4،  ، دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، ياسوج، ايراندانشجويي

 وژي، دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، ياسوج، ايران و اپيدميول

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

 چكيده 

 ر يپذاجتناب  تواند يم  ،دحوادث نامطلوب در هنگام تول  ل يدل  به و  صدمات هنگام تولد به عنوان اختلال در عملكرد بدن نوزاد  زمينه و هدف:  

از    قيدق  يهامراقبت  رغميشود. عل  ف يتعر  ريناپذاجتناب   اي زا  ان، ميزاقبل  در  ،  نينج  يهايناهنجار  ايو سخت    يطولان  هايمانيمعمولاً 

هدف  لذا    .باشند نيز ممكن است كه رخ دهدهايي كه در بررسي اوليه بدون مشكل ميدر زايمان  هرچند  ،دهديمرخ    مان يهنگام زا  يتروما

پزشكي قانوني استان    در پرونده هاي ارجاع شده به اداره  يماني يندهاي زاآنوزادي در فرهاي  آسيب  علل بررسي  تعيين و    از اين مطالعه 

 .بود 1400تا   1390هاي كهگيلويه و بويراحمد طي سال

 ـمقطعي گذشته نگر  اين پژوهش،      بررسي:روش   جامعــه   . باشــد مي   نوزادي در فرايندهاي زايمــاني اي  آسيب ه بررسي  با هدف    يک مطالعه توصيفي 

 10در اداره پزشكي قانوني اســتان كهگيلويــه و بويراحمــد طــيدر رشته زنان و مامايي موجود   يتهاي شكايآماري آن شامل كليه پرونده

اطلاعات شامل چک ليست و فرم حاوي اطلاعات مورد نظر بود كــه بــه وســيله پژوهشــگر بــا   وريآابزار گرد  .باشدمي(1390ـ1400سال)

آوري شــده بــا اســتفاده از هــاي جمــ دادهتكميــل شــد.  تهيــه و  كي قــانونيپزشهاي  كميسيونارجاع شده به اداره  هاي  استفاده از پرونده

 تجزيه و تحليل شدند.  كاي اسكويرهاي آماري  آزمون
 

اند و  فوت كردهاز بدو تولد  كوتاهي    فاصله   با  تولدنوزاد در هنگام    39پرونده مورد بررسي قرار گرفتند كه    58نتايج نشان داد    :ها يافته 

هاي نوزادي  سيبآسيب هنگام تولد بوده است.  آنها  آعلت شكايت    نوزاد زنده متولد شده و  19  ،نها مرگ نوزاد بوده استآعلت شكايت  

سيب در آترين  اسكلتي كه فلج ارب دوشن به عنوان شاي ـ  هاي عصبي  سيبآ  سيب؛ آترين  ايسكميک به عنوان شاي ـ  هيپوكسيک  ؛  شامل 

نوزاد    10نوزاد فوت كردند كه    39   .اسكپولا و فمور بودند  ،كلاويكل،  شكستگي هومروس؛  ملهواني ازجهاي استخاين گروه و شكستگي

كه يک نفر    چنين نتايج نشان دادو ساير موارد فوت شد، هم  آسفيكسينفر به دليل    4،  يراسيون مكونيومآسپنفر    8سيب عصبي،  آداراي  

 .آسيب بافتي از نوع كبودي بودداراي 

 
 

هاي  سيبآ ،ايسكميکـ هايپوكسيک   ؛در اثر تروماي زايماني ناشي از حوادثمرگ مير نوزادان مطالعه حاضر نشان داد   جينتا :گيري نتيجه 

هاي نوزادي سيبآتوان ميزان  مينها  آ  يي با شناسا  وبوده    ثير عوامل مختلفيأتحت تباشد كه اين اختلالات  اسكلتي و ترماي بافت نرم مي

 را كاهش داد.
 

 هاي نوزادي، زايمان ، آسيبپزشكي قانوني  : ي د ي كل  هاي واژه 

 گروه زنان ياسوج،دانشگاه علوم پزشكي ياسوج،  پروين سادات اسلام نيک،: نويسنده مسئول*
Email: p.eslamnik284@gmail.co
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 مقدمه

در   اخــتلالدليــل به صدمات هنگام تولد عموماً 

  پــذيراجتناب يعوارض جانب ليعملكرد بدن نوزاد به دل

دهــد.  ياست كه در هنگــام تولــد رخ م  ريناپذ  اجتناب  اي

  يســاختار  بي ــاز تولد را به عنوان تخر  يصدمات ناش

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

  هابيآس ــ  ني ــا  .(1)نداهكردبيان  ک در بدو تولد  يترومات

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

و در    دهــدرخ مي،  دي ــآيم  نييپــا  مــانيكانــال زا  قي ــطر

  .(2)تاس  تر يشا  نيز  مدت  يسخت و طولان  يهامانيزا

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   يتروما زانيرسد كه ميبه نظر م

  طيهنگــام تولــد در شــرا  بيآس  رايز ،دصفر نخواهد بو

در    يو حت ــ  مــانيزا صيمراقبــت و تشــخ نيبهتر نه،يبه

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

برخي از عوارض بارداري و زايمان قابل پيشگيري يــا  

بيني نيستند، نقش ســهل انگــاري و قصــور دســت  پيش

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

پوشــي نخواهــد  بيمارســتاني در ايــن بــين، قابــل چشم

ينــد زايمــان  آهاي نــوزادي در هنگــام فرآسيب  .(5)بود

اســتفاده   آناتوميک مادر، مشكلات ازممكن است ناشي 

، اخــتلالات قلبــي  زايمان ابزاري)وكيــوم؛ فورســپ (  از

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

  يهابيانواع آس  و عوامل عفوني باشد.  (pripartum)تولد

  ،يپتش ــ  ،يصدمات بافــت نرم)كبــود  ؛هنگام تولد شامل

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

)ســفال همــاتوم،  يجلد  ري ــز  يدر بافــت هــا  يزيخــونر

(،  ســاب گالئــال  يزي، خــونرئومسوكســيدانكــاپوت  

ــه،  يهــايزيخونر  ــ  داخــل جمجم ــابيآس   ســتميس  يه

فلــج عصــب صــورت،    ،ينخــاع  بي)آس ــيمركز  يعصب

ماننــد فلــج ارب و فلــج كلمپكــه(،    ييشبكه بــازو  بيآس

اســتخوان بلنــد و    ي)شكســتگيعضلان  ياســكلت  بيس ــآ

  کـ ـيسكمياـ    کيپوكسيه بيآس(، و  يكوليترقوه و تورت

 .(6)است

و شكســتگي   سفالوهماتوما  ،هاپژوهشدر اكثر  

عــلاوه بــر    .(7)هاي تولد بودنــدترين آسيبترقوه شاي 

صــدمات هنگــام تولــد   يبــرا يعوامل خطر مختلف ــ ن،يا

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

 ــPROMهـــا)زودرس پرده  يپـــارگ   يلي(، درجـــه تحصـ

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

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

  يهــايشــانه، ناهنجار  يستوش ــيد ،يمــاكروزوم چ،يبر

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

ناتــال، بــروز    يپــر  صيو تشــخ  يمــانيزا  يهــامراقبت

ــا ــاهش    يتروم ــان ك ــول زم ــد در ط ــام تول ــهيهنگ   افت

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

-دار مــيسلامت وي را عهــده  پزشكي بيمار، مسئوليت

مسئوليت خود،    د و در صورت تخطي از وفايف وشو

  يا انجام اعمالي كه مطــابق بــا اســتانداردهاي پزشــكي
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در واق ، هــر    .(9)شودنباشد مرتكب قصور پزشكي مي

شــده    تخلف از استانداردهاي پذيرفتــه  گونه انحراف يا

و درماني به نحوي كه    در نحوه ارايه خدمات بهداشتي

-بيانجامــد، بــه به آسيب، فوت يا نقص عضو در بيمار

  .(9و    10)شــودعنوان قصور پزشكي در نظر گرفته مي

نظــام  در  اساســي  مشــكلات  قصــور پزشــكي يكــي از  

هــاي  همت است كه به آسيب بيمار و افزايش هزين ــلاس

امروزه قصور پزشــكي رونــد   .شودميمنجر بهداشتي 

از   ناشيبار اقتصادي  .(11و  12)داشته است  صعودي

بــرآورد شــده    لارقصور پزشكي ســاليانه ميلياردهــا د

بيمار بستري    25از هر  ،  انجام شدهطبق برآورد  .  است

در بيمارستان، يــک نفــر ممكــن اســت بــر اثــر قصــور  

پزشكي آسيب ببيند و هر سال بر اثر چنين اشـتباهاتي  

در   .(11و 13)ميرنــدهزار بيمــار بســتري، مي  98تا    48

از بيماران هنگام   زيادي، تعداد الاكشورهاي با درآمد ب

-مــي  شوند كهلامت دچار آسيب ميسدريافت خدمات 

ني شدن مــدت  لامي، طويهاي دامنجر به معلوليت  تواند

ــود. در   ــرگ شـ ــي مـ ــتان و حتـ ــتري در بيمارسـ بسـ

ازجملــه    يكشورهاي با درآمد متوسط تا پايين، عــوامل

  لايكمبود نيروي انساني، ساختارهاي ناكافي، تعداد با

  بهرا    بيماران، كمبود تجهيزات و ساختارهاي زيربنايي

   .(14)اندبيان كردهن  مراقبت از بيماراعنوان تهديدي در

دليــل    توانــد بــهميعلت افزايش قصور پزشكي 

  كاري پزشكان، افزايش تعداد پزشــكان كــم  افزايش بار

تشخيصــي و درمــاني    تجربــه و اســتفاده از ابزارهــاي

بــه    چنــين امــروزه بيمــاران نســبتتر باشد. هم پيچيده

گذشته به ميزان بيشتري به حقوق خود آگاهي دارند و  

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

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

متخصصان زنان و زايمان از ديد بيماران عبارتنــد از؛  

  عدم حضور پزشک در شيفت شــب، عــدم حضــور بــه

موق  پزشــک بــر بــالين بيمــار، عــدم حضــور پزشــک  

كشيک در بيمارستان، خطــاي درمــاني، بــي تــوجهي و  

مرگ نوزاد    ؛تبعات شديدي نظير  مسايل مالي كه بعضاً

و نقــص عضــو   قص عضو مادر، مرگ مــادرو جنين، ن

  طــور كلــي مــوارد قصــور  بــه.  نوزاد همراه بوده است

احتيــاطي، عــدم    مبالاتي، بي  پزشكي در چهار گروه بي

-بندي مــيرعايت نظامات دولتي دســته  مهارت و عدم

قصــورات متخصصــان زنــان و  . به ايــن ترتيــب  شوند

دم رضايمندي  ثيرگذار بر عأترين علل تزايمان از شاي 

رود كــه  بيماران و خانواده آنان در كشور به شمار مي

هاي اصــلي و  نيازمند توجه ويژه، واكاوي علل و زمينه

ارايه راهكار در جهت كاهش مــوارد بــه حــداقل ممكــن  

   .(10و  16)است

قصــور پزشــكي يعنــي درمــاني كــه بــر طبــق  

قصــور   .(8)استانداردهاي پذيرفته شده پزشكي نباشــد

  تواند پيامدهاي منفي براي ســلامت فــرد)ازپزشكي مي

ــه   ــوت( و در نتيج ــص عضــو و ف ــاري، نق تشــديد بيم

بيشــترين قصــور  .  (17)ســلامت جامعــه داشــته باشــد

آمريكــايي   هه شــده در مطالع ــي ــپزشكي طبــق آمــار ارا

هاي جراحي، اورژان  و مامايي بوده    به رشتهمربو

ترين  چنين متخصصين زنان و زايمــان شــاي هم  .است

گروهِ پزشكان هســتند كــه عليــه آنهــا دعــاوي قصــور  
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ــا و    .(7و  18)شــودپزشــكي مطــر  مي ــ  ماماه در واق

تــرين نيازهــاي  ممتخصصان زنان و زايمان يكي از مه

تي مــادران  لامس ــ اساسي زنان را كــه حفــا و ارتقــاي

. مــادران بــاردار بــا  .ســازندباردار اســت بــرآورده مي

ت بيشماري كه احتمــال دارد در دوران  لاتوجه به مشك

بــارداري و زايمــان متحمــل شــوند، نيــاز بيشــتري بــه  

هــاي مختلــف  دريافت خدمات و رعايت حقوق از جنبــه

ــد ــان(19)دارن ــه  . زايم ــروع رابط ــان، ش ــراي زن اي  ب

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

بــاري  موازين علمي ممكن است عوارض خطير و مرگ

فقــط  ، پزشک  هاي پزشكيزيرا در همه رشته،  پيش آيد

با خود بيمار سر و كار دارد، در حالي كــه در مامــايي  

-نه فقط مادر بلكه جنين و نوزاد او كه موجود شكننده

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

اســت كــه مقــدار چشــمگيري از ايــن قصــور پزشــكي  

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

  بــا  . بنــابراين(19)توان پيشــگيري كــرددرصد آنها مي

آن و    يو ادعاهــا  يقصور پزشــك  يبالا وعيتوجه به ش

  و  مادر و نــوزاد يهامراقبت نهيمردم در زم يتينارضا

ــينِ   ــكي ب ــور پزش ــزان قص ــين مي ــي و تعي ــا بررس ب

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

ها و مراكــز درمــاني، در مــوارد مــرتبط بــا  بيمارستان

پزشكي قانوني، نقا  قوت و ضعف را مشخص كرد و  

انجــام اقــدامات ضــروري از بيشــتر   ريــزي وبا برنامه

شكايات كاست و گامي در راستاي حفا امنيــت   شدن  

  لــذا  ،مت زنان برداشــتلاشغلي پزشكان و ماماها و س

هاي  آسيب  عللرسي  برتعيين و  حاضر با هدف   مطالعه

هاي ارجــاع  در پرونــده  يندهاي زايمــانيآنوزادي در فر

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

 انجام شد. 1400تا    1390هاي  بويراحمد طي سال

 

 بررسيروش 

 ـ   مقطعــي    يــک مطالعــه  ،  اين پــژوهش    تحليلــي توصــيفي 

 بــه روش آســان و در دســترسكــه  باشــد گذشته نگــر مي 

هاي  جامعــه آمــاري آن شــامل كليــه پرونــدهانجام شد،  

ــايي موجــود   ــان و مام در اداره  شــكايت در رشــته زن

  10پزشكي قانوني اســتان كهگيلويــه و بويراحمــد طــي

ابزار گرداوري اطلاعات شامل    .بود  (1390ـ1400)سال

بــه  چک ليست و فرم حاوي اطلاعات مورد نظر بود كه  

ها تهيه و  تكميل  با استفاده از پرونده پژوهشگر وسيله

  حد  تا  سؤالات  كه  شد  يقسمت سع  نيا  يدر طراحشد.  

از   پرونــده  در  موجــود  اطلاعــات  تمــامي  املش ــ  ممكــن

تحصــيلات ،  جمله اطلاعــات دموگرافيــک شــامل ســن،  

هاي  ســيبآ  محل ســكونت و ســوالاتي بــراي توصــيف

  قصور پزشــكي  سيب نوزادي از جملهآنوزادي و علت  

  ها، معيارهــايپايــايي ســنجش  و  روايــي  .باشــدمي

  ،آزمون هستند  يک صحت و تعيين دقت براي ضروري

  محتــواي  براساس  چک ليست مربوطه  كه  جا  آن  از  اما

  آن  پايــايي بــراي  و  روايــي  ،بــود  شــده  تهيــه  هاپرونده

   .نداشت  مفهومي

ــايمع ــامل    ياره ــه ش ــه مطالع ــده ب ورود پرون

ــرمــوارد   ــود  زي ــا موضــوع  شــكايات؛  ب   تيارجــاعي ب

شــكايات ارجــاعي بــا  ،  زنــان و زايمــان  شبخ  يخطاها
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  ونيس ــيكمبــه دفتر 1400تا  1390شر  فوق طي سال  

  ونيس ــيارجــاعي در كم يهاپرونــده پزشكي قــانوني و

قرار گرفتــه و بــه    دگيياين اداره كل مورد رس  پزشكي

خــروج پرونــده از مطالعــه   اري ــمع  .بودند  دهيرس  جهينت

  عكه موضــو  ونيسيكم  دفتر  شامل شكايات ارجاعي به

  شكــادر بخ ــ  يخطاهــا  از  ريشكايت آنها موارد ديگر غ

   زنان و زايمان.

  ازه بــا اســـتفاده  ي شــدآورهــاي جمــ داده

شــامل    توصــيفي آمــاريهاي  و آزمونSPSS افزارنرم

و    ميــــانگين و انحــــراف معيــــار  ،فراواني)درصــــد(

تجزيه و   ماري شامل كاي اسكويرآهاي تحليلي  زمونآ

 تحليل شدند.

 

 هايافته

هاي  به دليل آسيب  نوزاد  61در مطالعه حاضر  

هــاي  به اداره كميسيونيند زايماني  آنوزادي در طي فر

ــي   ــد ط ــه و بويراحم ــانوني اســتان كهگيلوي پزشــكي ق

بيشترين    .مراجعه كرده بودند  1400تا    1390هاي  سال

هاي پزشــكي  ســيونكمي بــه ادارهافراد مراجعــه كننــده  

وج  ياس ــ شــهراز  قانوني استان كهگيلويــه و بويراحمــد

بــه  پرونده    3  مطالعه  طول  در  است  ذكر  به  لازم  .بودند

ــاقص بــودن   ــده از    مســتنداتدليــل ن موجــود در پرون

نفــر از بيمــاران داراي ســابقه    5  مطالعه خــارج شــدند.

قيــه فاقــد ســابقه مصــرف دارو  ، بمصرف دارو بودنــد

حالي    در  ،دنفر فاقد سابقه قبلي بيماري بودن  43  .بودند

نفــر داراي فشــار    3نفــر داراي اخــتلال تيروئيــد،    6كه  

  45 نفر نيز داراي سابقه بيماري ديابت بودند.  6خون و

گــرم    2500ـ4000نفــر از نــوزادان داراي وزن بــين  

  4000نفــر داراي وزن بيشــتر از    7حالي كه    در  ،بودند

گرم   2500نفر نيز داراي وزن كم تر از  6گرم بودند و 

 .(1بودند)جدول  

نفــر داراي    25بر اساس نتايج مشخص شد كه  

داد ــــو كمترين تع 0ـ3گار  پآنفر داراي   28و   9گار  پآ

نوزاد    5ود كه  ـــب  4ـ6  گارپگار مربو  به آپبيماران آ

بوده است. گراويد بيماران شركت كننده در مطالعه، از  

و    2و  1ماران داراي گراويــد ز بينفر ا 42بود.  5يک تا 

  ررسي وضــعيتـــــبودند. ب  3ـ5نفر داراي گراويد    16

اريته در بيماران نشان داد كه بيشترين پاريته مربو   پ

تــرين مربــو  بــه حــاملگي  به حاملگي اول و دوم و كم

   39ـ41  هـــــبيمــاران در هفت بيشتر سوم و چهارم بود.

نفــر از    حالي كه تنهــا چهــار  در  ،كردندبارداري زايمان  

داري خــتم بــارداري داده  بار  34و    28بيماران در هفته  

نفر از بيماران داراي زايمان طبيعي بدون   14شدند، كه 

نفــر داراي زايمــان    15حــالي كــه    در  ،اينداكشن بودنــد

ــد و   ــا اينداكشــن بودن ــراه ب ــي هم ــر داراي    29طبيع نف

زايي در  زايمان ســزارين اورژانــ  بودنــد. رنــج زنــده

اران داراي  ــــبــود كــه بيشــترين بيم  0ـ4بــين    يمارانب

 زايي يک بودند.دهــزن

نفــر از نــوزادان بــه صــورت زنــده متولــد    19  

نفر    8سيب عصبي،  آنفر به دليل    10شدند. در حالي كه  

  سيياسفكنفر به دليل   4، اسپيراسيون مكونيومبه دليل 

چنين نتــايج نشــان داد كــه  و ساير موارد فوت شد. هم

   ع كبودي بود.يک نفر داراي آسيب بافتي از نو
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ريزي داخــل  نفــر از بيمــاران داراي خــون  6

ــد  جمجمــه ــاران فاق ــه بيم ــد، در حــالي كــه بقي اي بودن

نتايج نشــان داد كــه    اي بودند.جمجمه  ريزي داخلخون

اي اســكلتي،  هاي ماهيچهنفر از بيماران داراي آسيب  6

نفــر    2،  زواســتخوان بــاشكستگي    نفر داراي آسيب    2

نفــر داراي    1،  شكستگي استخوان ترقــوهداراي آسيب  

نفر ديگــر نيــز    1و   شكستگي استخوان اسكاپولاآسيب 

  9چنــين بــود. هم خوان رانتشكستگي اسداراي آسيب  

نفــر نيــز داراي   1و  دوشنـ فلج ارب نفر داراي آسيب 

نفر از بيمــاران نيــز داراي   13بود و فلج كلامپكهآسيب 

 .(2  ک بودند)جدولهاي ايسكميآسيب

هاي نوزادي با  در بررسي ارتبا  بين آسيب

داري  ينوع زايمان، نتايج نشان داد كــه ارتبــا  معن ــ

. (p=005/0)باشــديبين نوع آسيب و نوع زايمــان م ــ

بيشترين تعداد آســيب در زايمــان طبيعــي مشــاهده  

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

مــورد مشــاهده   15ژانــ  چنين در ســزارين اورهم

هاي ناشي از ســزارين اورژانــ   آسيب كه اكثر  شد

 .(3ايسكميک بود)جدول  ـاز نوع هايپوكسيک  

هاي نــوزادي بــا  نتايج نشان داد كه بين آســيب

اما بيشترين    ،داري وجود ندارديسن مادر، ارتبا  معن

ســال   31ـ40 ادران بــا ســنـاي نوزادي در م ـــهآسيب

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

شتند از نــوع اســيب عصــبي  آسيبي كه دا بيشترين نوع

 .(4)جدول  بود

هاي نــوزادي و  در بررسي ارتبا  بــين آســيب

ــاري   ــا  آم ــه ارتب ــان داد ك ــايج نش ــار نت ــرات آپگ نم

هاي نــوزادي  بيشترين آسيب  داري وجود ندارد ومعني

تر مشاهده شده است كه  در نوزادان با آپگارهاي پايين

داشــتند، كــه   7تر از مورد آپگار پــايين  36از  مورد    32

ــوع ــرا از ن   کيســكميا  ـ  کيپوكسـ ـيها  يهابيآسـ ـ  اكث

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

ــيب ــه بــــين آســ ــاي  هاي نــــوزادي و بيماريكــ                        هــ

 ــ ــا  معنــ ــارداري ارتبــ ــين بــ ــود  يحــ داري وجــ

 .(5)جدول  (p=63/0)ندارد

  هاي موجود نتايج نشان داددر بررسي پرونده

مورد هم متخصص زنان هم ماما    9در  ان  كه از اين مي

ميزان قصور متخصــص زنــان  و  مقصر شناخته شدند 

اكثــر قصــور   .در هر نوزاد بيشتر از ماما شناخته شــد

بــوده   NST خير در اطلاع رساني نتيجهأماما ناشي از ت

مورد متخصص زنان بــه تنهــايي مقصــر    11در    ،است

بــه خــود  ور را  شناخته شد كه درصــد بــالايي از قص ــ

مــرگ ناشــي از  علت    ر دو موردد  بود.  اختصاص داده

او بــوده  و عدم مراجعه  مادر و پيگيري نكردن  كوتاهي

است و دو مورد مرگ ناشي از قصــور رزيــدنت ســال  

گيري اشــتباه و عــدم اطــلاع بــه  به دليل تصــميم  بالايي

يــک مــورد  و  بوده اســت    پزشک متخصص زنان انكال

خير در  أت ت ــبــه عل ــ  ناشــي از قصــور پزشــک عمــومي

 .شناخته شده است  ارجاع  
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 اطلاعات دموگرافيک بيماران شركت كننده در مطالعه  : 1جدول

 

 متغير  تعداد  درصد 

  زيرديپلم 38 51/65

 تحصيلات 

 
 

 سان يل 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 بيماري

 ندارد  43 14/74

 پسر  24 4/41
 جنسيت نوزاد 

 
6/58  دختر  34 

3/10  گرم 2500كم تر از  6 

6/77 وزن نوزادان  2500ـ4000 45   

1/12 4000از   شتريب 7   

 

 

 در حين زايمان   هاي نوزادي آسيب   واني ا فر   :2جدول  
  

 
 
 
 
 
 

 

 
 

 

 

 

 

 هاي نوزادي با نوع زايمان ارتبا  بين آسيب : 3جدول

88=df                       005/0                                      106/25ر كاي= مجذو=p 

 

 درصد  تعداد  متغير 

 17.2 10 آسيب هاي عصبي 

 1.7 1 كبودي بافت نرم

 10.2 6 آسيب هاي ماهيچه اي اسكلتي

 22.4 13 آسيب هاي ايسكميک

 10.3 6 خونريزي هاي داخل جمجه اي 

 نوع زايمان

 وع آسيب ن

   تعداد كل طبيعي همراه با اينداكشن كشن ي بدون اينداطبيع ي اورژانس سزارين

 1 1 0 0 كبودي بافت نرم

 6 3 1 2 هاي داخل جمجمه خونريزي 

 6 1 4 1 آسيب اسكلتي عضلاني 

 10 6 3 1 هاي سيستم عصبي مركزي آسيب

 13 1 1 11 ايسكميک ـهاي هيپوكسيک آسيب

 36 12 9 15 تعداد كل 
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 ارتبا  بين آسيب هاي نوزادي با سن مادر :  4جدول 

 سن مادر 

 نوع آسيب 

 تعداد كل  41ـ50 31ـ40 21ـ30 16ـ20

 1 . 1 . . كبودي بافت نرم

 6 0 5 1 0 خونريزي هاي داخل جمجمه 

 6 . 2 4 0 آسيب اسكلتي عضلاني 

 10 0 8 2 0 يستم عصبي مركزيآسيب هاي س 

 13 1 6 5 1 ايسكميک -آسيب هاي هيپوكسيک

 36 1 22 12 1 تعداد كل 

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

 
 

 هاي نوزادي با نمرات آپگار ارتبا  بين آسيب  : 5جدول 

 نمرات آپگار 

 نوع آسيب 

 تعداد كل  7ـ9 4ـ6 0ـ3

 1 0 1 . صدمات بافت نرم

 7 2 3 2 خونريزي هاي داخل جمجمه 

 2 0 2 0 آسيب اسكلتي عضلاني 

 2 2 0 0 آسيب هاي سيستم عصبي مركزي

 24 0 10 14 ايسكميک ـ آسيب هاي هايپوكسيک

 36 4 16 16 تعداد كل 

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

 

 بحث

صدمات هنگام تولد به عنوان اختلال در عملكــرد  

حــوادث نــامطلوب در هنگــام تولــد    لي ــبدن نوزاد به دل

شــود.    في ــتعر  رياجتنــاب ناپــذ اي ريتواند اجتناب پذيم

در  معمــولاً    مــان،يقبــل از زا  قيدق  يهامراقبت  رغميعل

  ،نين ــج  يهــايناهنجار  اي ــو سخت    ينطولا  هايمانيزا

هايي  زايماندر  هرچند  ،  دهديرخ م  مانيتروما هنگام زا

باشند نيــز ممكــن  كه در بررسي اوليه بدون مشكل مي

ســلامت مــادر و  كــه  ايــنبا توجه بــه .است كه رخ دهد

بهداشت جهاني مي باشــد  هاي  شاخصنوزاد از اركان  

از بــروز  تواند ميمادر و نوزاد هاي سيبآو اشنايي با 

نــوزاد   يترومــا نزاي ــرسد كه م يبه نظر م  .ا بكاهدهآن

هنگــام تولــد در    بيآس ــ  راي ــز،  بودهرگز صفر نخواهد  

و    مــانيزا  صيمراقبــت و تشــخ نيبهتــر نــه،يبه طيشرا

در صورت عدم وجود هر گونــه عامــل خطــر رخ    يحت

برخــي از عــوارض بــارداري و زايمــان قابــل   د.ده ــيم

بينــي نيســتند، نقــش ســهل انگــاري و  پيشگيري يا پيش

ــدركاران و ارا  ــقصــور دســت ان ــدگان خــدمات  ي ه دهن

پوشــي  بيمارستاني در اين بــين، قابــل چشم  پزشكي و

ــود ــذا    ،(5)نخواهــد ب ــهل ــن مطالع ــين و    هــدف از اي تعي

  نوزادي در فرآيندهاي زايمانيهاي  آسيب  عللبررسي  

پزشــكي قــانوني   در پرونده هاي ارجاع شــده بــه اداره

تــا    1390هاي  استان كهگيلويه و بويراحمــد طــي ســال

 بود. 1400

هــا  تــرين بخشبخش بهداشت و درمــان از مهم

هاي اجتماعي و اقتصادي هر كشــور اســت.  در فعاليت
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ر اين بخــش صــرف بــرآورده  د هر ساله مناب  عظيمي

شــود.  كردن نيازهاي سيستم بهداشتي و درمــاني مــي

  بهداشــت  عادلانــهت مردم و توزي   لامارتقاي سطح س

بــه    .(21)م اســتسيســت  ايــن  نهايي  هدف آنان، ميان در

هاي سيستم بهداشتي و درماني و از آن  دليل پيچيدگي

جا كه هيچ شخص يا سيستمي از خطا، مبري نبــوده و  

هيچ تخصصي مصــونيت مطلــق نــدارد، بــروز خطــاي  

ش  لارغم تعلي.  اجتناب ناپذيرياست يكادر پزشكي امر

تيم پزشكي، ميزان نارضايتي و شكايت بيماران رو بــه  

   .(5)افزايش است

از نظر علل فوت نوزادان نتايج مطالعه حاضــر  

نشان داد كه بيشترين علــل مــرگ مربــو  بــه اخــتلال  

آن  نفر از بيمــاران بــه    8بود كه    اسپيراسيون مكونيوم

  RDSنفر نيز به واسطه ابتلا بــه   5چنين مبتلا بودند. هم

فوت شدند. كم ترين امــار گــزاش شــده در ارتبــا  بــا  

دكولمــان  ،  هيــدروپ  فتــالي ،  هــاي متابوليــکبيماري

بــود كــه هــر    هاي مــادرزاديناهنجاريو    تروما،  جفت

 كدام تنها يک نفر از بيماران را درگير ساخته بود.  

لعه تقي زاده و همكاران نشان داده شــد  در مطا

كه بيشترين آمار مرگ و ميــر مــرتبط بــا نــوزادان در  

نوزاد به آن مبتلا   18ارتبا  با اختلالات تنفسي بود كه 

  فلــج مغــزيچنين كم تــرين آمــار مــرتبط بــا بودند. هم

بــه وســيله  چنــين در مطالعــه ديگــري كــه  هم  .(22)بود

شــد كــه    نشــان داده،  گرفــتزاده و همكاران انجام  تقي

از علــل    فمــوربه جــاي    نابينا شدن نوزادان و تكامل نا

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

هــاي پزشــكي بــا كســب  تيمبــه وســيله  دقت بيشــتري  

هــاي مــادران و  م آن و آموزشي ــآگاهي مناسب از علا

اقــدامات اوليــه مناســب مــورد توجــه قــرار گيــرد كــه  

تواند منجر به كاهش چشمگير مــوارد مــرگ نــوزاد  مي

 شود.

  6در مطالعه حاضر نتايج نشان داد كه حدود 

اي  ريزي داخــل جمجمــهنفر از نــوزادان داراي خــون

و همكــاران    لو و همكارانبودند. بدين منظور مطالعه  

درصــد از بيمــاران مبــتلا بــه   38نشان داده شــد كــه 

چنــين در  هم  (.24)اي بودنــدهمريزي داخل جمجخون

كــه بــه صــورت يــک   (25)مطالعه نجاري و همكــاران

بود نشــان داده شــد كــه يــک   گزارش موردي مطالعه

اي به  ريزي داخل جمجمهبيمار به واسطه بروز خون

ديگــر   هــايپژوهش در .بودمركز قانوني ارجاع شده  

اي در  ريزي داخــل جمجمــهنشان داده شد كــه خــون

بــود  درصــد    2بيماران مورد بررسي حدود كم تــراز 

ر كمتــر بــود. بــدين  اض ــكه در مقايســه بــا مطالعــه ح

منظور در مطالعه آواري و همكاران نشــان داده شــد  

نفــر از بيمــاران مــورد بررســي داراي    10كه حــدود  

. در مطالعــه  (26)اي بودنــدخون ريزي داخل جمجمــه

و همكاران نشان داده شد كه بيش از نيمــي از    وارک

ريزي بودنــد. ايــن  نوزادان مورد بررسي داراي خون

هاي  ناشي از نواحي ســر و قســمت  ريزي عمدتاًخون

 .  (6)مغز بود

نشــان داد    (27)و همكــاران لين زو مطالعه در

كـــه بيشـــترين مـــورد مربـــو  بـــه آسفيكســـي و  

، عفونـــت  کيســـكمياـ    کيپوكسـ ــيه  ياتــــــانسفالوپ

اي بــود كــه نتــايج  داخل جمجمه  يزيو خونر  ينوزاد
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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 شركت كننده در مطالعه، علاوه بر اين،  

توانـــد دليلـــي در تفـــاوت نتـــايج  نــوع امكانـــات مي

  6نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه  باشد.    هاپژوهش

اي  ر از بيمــاران داراي اخــتلالات اســكلتي ماهيچــهنف ــ

شكســتگي اســتخوان    ؛بودند كه اين اخــتلالات شــامل

شكستگي اســتخوان    ،شكستگي استخوان ترقوه، بازو

مطالعــه   بــود.  شكســتگي اســتخوان رانو    اســكاپولا

نشان داده شــد   (29)اممه مطالعهو  رتي و همكاراندق

اخــتلالات ماهيچــه اي    ،بيمــارانبيشترين آســيب  كه   

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

فلــج   ها شــامل، بيشترين آسيبنشان داد كه  همكاران

هاي ترقوه و بازو بود و در مطالعــه  ارب و شكستگي

ــازويي  و    رضــايي و همكــاران ــز آســيب شــبكه ب ني

  (،16و    30)نــدودها ببيشترين آسيبشكستگي ترقوه  

بازويي شــامل ارب و   آسيب شبكه  حاضردر مطالعه  

  ،هاي عصبي مشاهده شده بودنــدتنها آسيب  لامپكهك

شكستگي ترقوه و شكستگي اســتخوان بــازو بودنــد.  

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

ــيب ــهآسـ ــبي و ماهيچـ ــكلتي در  ـ  اي  هاي عصـ اسـ

ــاوت اســت وهــاي  پژوهش ــاوت    مختلــف متف ايــن تف

ــده در  مي ــركت كنن ــراد ش ــداد اف ــي از تع ــد ناش توان

چنـــين  مطالعـــه،  نـــوع امكانـــات در دســـترس و هم

متخصصان در دسترس در هر يک از منــاطق باشــد.  

كه ميزان آسيب عصبي بيشتر بــود،  هايي  پژوهشدر  

ميزان شكستگي ترقوه و بازو بيشتر بود. در مطالعه  

هاي عصبي بــه عنــوان دومــين آســيب  آسيب  حاضر

ها  تخوانشاي  شناخته شد و به طب  آن شكستگي اس

هــاي  پژوهشهم مشاهده شد و از اين نظر بــا ســاير 

  ،بنــابراين  .اشــتخواني دانجام شده در اين زمينه هم

با اختلال عملكرد هســتند كــه   هايآسيب هااين آسيب

ها و هم كميســيون پزشــک قــانوني  هم در بيمارستان

كــه بــرخلاف    ندهايي هســتآســيبشــوند و  ديــده مي

  هاي بافت نــرم كــه شــكايتي عليــه آن صــورت  آسيب

شــوند  به پزشک قانوني كشــيده مي  معمولاً  ،گيردنمي

ها ناشــي از عوامــل طبيعــي  كه اين آسيب جا  آنو از  

بــر اســاس  هستند، پزشک قصوري انجام نداده بــود. 

نشان داد كه بــين    حاضردست آمده، مطالعه  ه نتايج ب

داري وجــود  يها و نوع زايمان رابطه معنانواع آسيب

ها در زايمان طبيعي ديده شد.   آسيببيشترين    و  دارد

هــاي مطالعــه بررســي  وقتي از نظر نوع زايمــان داده

هاي  هاي زايمــان بــه جــز  آســيبآســيب ميــزان ،شد

ايسكميک كه در زايمان سزارين بيشــتر  ـ  هيپوكسيک

هــاي طبيعــي نســبت بــه  ها در زايمانبود بقيه آســيب

سزارين بيشتر بود. در مطالعــه هوگــوز و همكــاران،  

ي ناحيه سر و  هاثر بر آسيبؤترين عامل خطر ممهم

صــورت را زايمــان بــه روش واژينــال و اســتفاده از  

طبــق  .1،(31)گزارش كرده انــد  (2)و وكيوم  (1)فورسپ 

هاي بافتي در  سيبآدرصد    صد  حاضرنتايج مطالعه  

 
1-Forceps 
2-Vacuum 
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زايمان طبيعي ديده شد كه اين نتيجه با مطالعه هوگز  

و همكاران نيز زايمان  دارد. بام  خواني  و همكاران هم

طبيعــي بــه روش واكيــوم را يــک عامــل خطــر بــراي  

اي گــزارش  زي جمجمهپرينه و خونري 3پارگي درجه  

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

ــي مي ــان طبيع ــراي  زايم ــر ب ــل خط ــک عام ــد ي توان

ريزي  هاي خونسيبآهاي بافتي مثل كبودي و آسيب

هاي شبكه بازويي از جملــه  سيبآاي و  داخل جمجمه

ها را در  ها باشد و ميزان اين آســيبارب و شكستگي

  پــژوهشاما آســيبي كــه بــا    ،طي زايمان افزايش دهد

خواني ندارد، آسيب هايپوكسيک ايسكميک  همحاضر  

است كه بيشتر در طي سزارين ديده شد كه دليل اين  

دي  باشد كه در طي سزارين نــوزا اين تواندميتفاوت 

از قبل فوت كرده است را خــارج كــرده باشــند،  را كه 

چرا كه هنگامي كه نوزاد در شكم مــادر هايپوكســيک  

توان نوزاد را خــارج كــرد تــا  مي با سزارين  ،شودمي

مان  مرگ جنين و رســيدن اكســيژن بــه جنــين شــد،  

توانــد تعــداد كــم نمونــه  چنين دليل اين تفــاوت ميهم

در    باشــد و تفــاوت در جامعــه مــورد مطالعــه باشــد.

ترين عامل خطــر بــراي  مطالعه بداوي و همكاران مهم

ايســكميک نــوزادي، افــزايش  ـ  هاي هيپوكسيکآسيب

  حاضــر  . هرچند در مطالعه  (33)باشدسن حاملگي مي

ها مشــاهده  داري بين سن مادر و آسيبيارتبا  معن

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

ها در  بيشــترين آســيبه طــوري كــه  افزايش بودند ب

سال ديده شد. دليل كــاهش بعــد از    31ـ40  بازه سني

تواند بــه دليــل تعــداد كمتــر مــادران  سال مي 40بازه 

هاي عصــبي نســبت  و آسيب  باردار در آن سن باشد

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

 ايسكميک داشته است.  ـهاي هايپوكسيک  آسيب

ــترين     ــاران بيش ــوين و همك ــه اس در مطالع

تر آپگــار مــرتبط  ينيهاي زايماني با نمــرات پــاآسيب

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

چنــين  هم  .نشدداري مشاهده  يسيب ارتبا  معنآنوع  

  7مطالعــه حاضــر اكثريــت نــوزادان آپگــار كمتــر    در

نوزادان با آپگــار پــايين آســيب   درصد 67كه داشتند 

ايــن  در     چنــينايســكميک داشــتند. هم  ـهايپوكســيک  

هاي حين بارداري با نــوع آســيب  مطالعه بين بيماري

يد دليــل آن  كــه شــا  ،داري مشاهده نشــديارتبا  معن

باشد كه سابقه بيمــاري مــادر    هاناقص بودن پرونده

هايي كــه اطلاعــات  را ذكر نكرده بودند، اما در پرونده

داشــتند.    يهايپوتيروييــدمادران    بيشتر  ،داشتندكامل 

ــه   ــارانمطالع ــا و همك ــي برن ــا  معن ــين  ارتب داري ب

(،  5هاي حــين بــارداري)هاي نوزادي با بيماريآسيب

ســو  توان علت همده شد و ميمشاه  (36)نمرات آپگار

تفــاوت در  نبودن ايــن مطالعــه بــا مطالعــه حاضــر را  

 .دانست جامعه مورد مطالعه

باشــد كــه در  مــيالدين شدن يک مساله مهم  و  

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

 ــا  شــوديســلامت نــوزاد مشــخص م  تيوضــع بــار    ني

كه نــوزاد    يممكن است در زمان نيوالد يبر رو يعاطف

از متخصصــان در    تيشــكا  يبرا  يمحرك  ست،يسالم ن

هاي دوران بارداري و  كيد بر مراقبتأت  .شود  نهيزم نيا

توانــد  ايمــان ميزتوجه ويژه به لحظه تولد در مراحــل  
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هاي هنگــام  نقشي بسيار مهــم در جلــوگيري از آســيب

مين ســلامت  أهاي ويژه و در نتيجه تنوزادان زايمان به

طبقــه    نيچن ــدرک عوامل خطــر و هم  .آنها داشته باشد

  بــه وســيله هنگــام تولــد يهــابيمختلف آس ــ  يهايبند

نــوزاد    يممكــن را بــرا  جهينت  نيبهتر  تواندپزشكان مي

ــد  نيتضــم ــك.  كن ــش ز  يقصــور پزش  ــدر بخ از    يادي

و ايــن قصــور بيشــتر    ي اســتريشــگيعوارض قابــل پ

خ داده  رمربو  به حوادثي است كــه در طــول زايمــان  

است. اين وقاي  در نظام مراقبت از زنان عــواقبي دارد  

كه بــه طــور غيرمســتقيم بيمــاران و اقتصــاد در نظــام  

ا زمــاني كــه علــت  دهد. تمي  ثير قرارأسلامت را تحت ت

نشــود، ايــن قصــور   فاصلي قصور شناسايي و برطر

ايجاد نگرش سيستميک به قصــورها،    .قابل تكرار است

دهي و مشــاركت فعــال در  ايجــاد فرهنــگ ســازمان

جلساتي كه قصورهاي پزشكي را مورد بررسي قــرار  

دهد و شناســايي كليــه علــل منجــر بــه قصــورهاي  مي

ابير به سزايي در جلوگيري از اين قصورها  دپزشكي، ت

هاي پزشــكان در ارتبــا   چنين ارتقاي تواناييهم د.دار

با بيمــاران در دوران تحصــيل و پــ  از آن از طريــق  

كيد بر لــزوم ارايــه  أت  آموزشي و  هايهكارگا  يبرگزار

ينــد درمــان،  آزم به آنان پيرامون روند فرلاهاي  آگاهي

ي و شرعي و عدم دخالت  لاقتوجه بيشتر به موازين اخ

تواند  و كافي را ندارند، مي لازم  در اموري كه تخصص

ش عــوارض نــوزادان و مــادران و شــكايات از  در كاه

 .ثر باشدؤدرماني م  كادر

توان به حجــم  ميمطالعه  اين  هاي  از محدوديت

كــه علــت حجــم كــم    كم نمونه مورد مطالعه اشاره كرد

ــه   ــانوني و برخــورد محافظــه كاران رعايــت مــوازين ق

پزشكان با توجه به مســايل قــانوني و تبعــات ســنگين  

يكــي ديگــر از    باشــد.ها و قصــور پزشــكي ميشــكايت

مســتندات    نبــودن  كامــل  ،حاضــرهاي طــر   محدوديت

پيشــنهاد    هاي ارجــاع داده شــده بــود.خي از پروندهبر

ها و علل مرگ  اي بين آسيباي مقايسهگردد مطالعهمي

هاي ياسوج و پزشک قانوني انجام گيرد  در بيمارستان

ــا تفاوت ــخص  تـ ــتر مشـ ــا بيشـ ــردد.هـ ــين  هم  گـ چنـ

هاي  كوهــورت بـــراي ارزيــابي پيامـــد  هــايپژوهش

درازمدت نوزادان مبتلا به اسيب هنگــام تولــد توصــيه  

 شود.مي

 

   گيرينتيجه

دهنــد كــه بيشــترين  نتايج اين مطالعه نشان مي

هاي  آســـيبنـــوزادان مـــرتبط بـــا    هايآســـيبعلـــل  

  هاي عصــبي مركــزيسيبآايسكميک و    ـهايپوكسيک  

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

بخشي از قصورات پزشكي در حيطــه زنــان و زايمــان  

ار اقتصادي سنگيني بــه نظــام ســلامت و  باشد كه بمي

هاي  اســيبآنــوع  ييبــا شناســا كنــد.خانواده وارد مــي

  علــت خطــا و قصــورمادري و نوزادي طــي زايمــان و 

نــوزاد را  ي و  مــادر  يريشــگيعــوارض قابــل پ توانمي

  يكــاهش خطاهــا  يبــرا  يزيربرنامــه  بــا  و  داد  كــاهش

  جيو تــرو  ريپــذبيآس ــ  يهــاهگرواز    تي ــحما  ،يپزشــك

 ــامن  ــدرک عوامــل خطــر و هم  .داد  را افــزايش  تي   نيچن

  نيهنگام تولــد، بهتــر  يهابيمختلف آس  يهايبندطبقه

برگــزاري   .كنــديم نينوزاد تضــم  يممكن را برا  جهينت

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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هاي مناســب  آموزشي براي آموزش روش  يهاهكارگا

عات  لاارتبا  پزشكان با بيماران و بستگان، افزايش اط

كيــد  أني درمــان و تد مسايل قانوكادر پزشكي در مور

در مــورد   آنهــا ع رساني به بيماران و نزديكــانلابر اط

بيني فرآيندهاي  عوارض احتمالي و حتي غير قابل پيش

  كاهش شكايات پزشــكي واند بهتتشخيص و درمان مي

 .كمک كند  نيز

 

   تقدير و تشكر

مقطــ  دكتــراي  اين مقالــه حاصــل پايــان نامــه  

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

نويسندگان ايــن  .  باشدپزشكي ياسوج ميدانشگاه علوم

از پرسنل محتــرم پزشــكي  دانند  مقاله بر خود لازم مي

در    قـــانوني شهرســـتان بويراحمـــد جهـــت همكـــاري

 .به عمل آورندها قدرداني وري دادهآجم 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 و همكاران ليلا غلامي

                                                                                           (162شماره پي در پي )1403فروردين و ارديبهشت ـ 1ـ شماره 29ـ دوره له ارمغان دانش مج                                                                                         138

REFERENCES 
1.Emeka CK, Uchenna E, Tochukwu EJ, Chukwuebuka NO, Chikaodili ET, Chigozie IC. Profile of 
birth injuries in a tertiary hospital in enugu, nigeria. American Journal of Biomedical and Life 
Sciences 2019; 7(5): 99-103 . 
2.Mohammad A, Khattak AK, Hayat M, Mohammad L. Patteren of birth trauma in newborn 
presenting to neonatology unit of a tertiary care hospital at peshawar. Kjms 2017; 10: 331 . 
3.Abdul-Mumin A, Bimpong KA, Buunaaim AD, Cheyuo EK, Osman KA. Factors associated with 
birth injuries in neonates admitted to the neonatal intensive care unit: a retrospective study in a 
Ghanaian tertiary care setting. Health Sciences Investigations Journal 2021; 2(1): 196-201. 
4.Biset G, Mihret S, Mekonen AM, Workie A. Magnitude of birth trauma and its associated factors 
in South Wollo public hospitals, northeast ethiopia, august 2021: institutional-based cross-sectional 
study. BMJ Open 2022; 12(9): e057567 . 
5.Baio J, Wiggins L, Christensen DL, Maenner MJ, Daniels J, Warren Z, et al. Prevalence of autism 
spectrum disorder among children aged 8 years—autism and developmental disabilities monitoring 
network, 11 sites, United States, 2014. MMWR Surveillance Summaries 2018; 67(6): 1 . 
6.Warke C, Malik S, Chokhandre M, Saboo A. Birth injuries-A review of incidence, perinatal risk 
factors and outcome. Bombay Hosp J 2012; 54(2):201-8. 
7.Birgul P, Ocaktan ME, Akdur R, Soner YM, Sevil I, Safa C. Evaluation of unintentional injuries 
sustained by children: A hospital based study from Ankara-Turkey. Pakistan Journal of Medical 
Sciences 2013; 29(3): 832 . 
8.Linder N, Linder I, Fridman  E, Kouadio F, Lubin D, Merlob P, et al. Birth trauma–risk factors and 
short-term neonatal outcome. The Journal of Maternal-Fetal & Neonatal Medicine 2013; 26(15): 
1491-5 . 
9.Shadabi Z, Moin A, Davati A. Skin and cosmetic complaint files in Tehran Medical  Council: 2014-
2019. Journal of Dermatology and Cosmetic 2021; 11(4): 268-81 . 
10.Kalani N, Hatami N, Zarenezhad M, Doroudchi A, Foroughian M, Raeyat DE. A systematic 
review and meta-analysis of medical malpractice studies in Iran. Tehran University Medical Journal 
TUMS Publications 2021; 79(5): 375-83 
11.Ismaili Shahroudi Moqaddam Z, Saberi Isfeedvajani M. Medical Malpractice: A Preventable or 
Inevitable Issue. Iranian Journal of Forensic Medicine 2021; 27(3): 138-40 . 
12.Bazaz Benisi Z, Saadatmand M, Hassanzadeh M, Khosravi M. Frequency and causes of 
medical malpractice  in the field of gynecology and midwifery referred to the general directorate of 
legal medicine in Qom Province, Iran. Iranian Journal of Forensic Medicine 2021; 27(2): 115-26 . 
13.Karande S, Marraro G, Spada C. Minimizing medical errors to improve patient  safety: An 
essential mission ahead. Journal of Postgraduate Medicine 2021; 67(1): 1 . 
14.Kazemi S. Structural factors underlying medical malpractice: from the perspective of social 
science experts and medical specialists. Journal of Qualitative Research in Health Sciences 2021; 
10(3): 168-76 . 
15.Ayoubian A, MahmoodAbadi HB, Dehaghi ZH. Midwifery errors: A descriptive study in Isfahan 
forensic medicine general department. Materia Socio-Medica 2013; 25(3): 175 . 
16.Rezaie M, Gharibreza M, Charkh-Abi A. Medical malpractice of obstetricians and gynecologists 
in the complaint records referred to the forensic medicine commission of tehran province during 
2015-2017. Iranian Journal of Forensic Medicine 2019; 25(3): 177-84 . 
17.Kazemi S. Describing the medical malpractice and socio-demographic characteristics of 
physicians and patients involved in medical malpractice complaint in Tehran. Salamat Ijtimai 
(Community Health) 2020; 7: 412-29 . 
18.Hanganu B, Iorga M, Muraru I-D, Ioan BG. Reasons for and facilitating factors of medical 
malpractice complaints. what can be done to prevent them? Medicina 2020; 56(6): 259 . 
19.Azimi K, Poorbakhtiar M, Taghizadeh Z, Soltani K, Ghadipasha M, Daneshparvar H. A survey 
on various types of medical malpractice in relation with pregnancy and delivery, referred to relevant 
commissions of the Iranian legal medicine organization. Iranian Journal of Forensic Medicine 2017; 
23(2): 132-41 . 
20.Chervenak FA, McCullough LB, Brent RL, Levene MI, Arabin B. Planned home birth: the 
professional responsibility response. American Journal of Obstetrics and Gynecology 2013; 208(1): 
31-8 . 
21.Mahmoodabadi HB, Setareh M, Nejadnick M, Niknamian M, Ayoobian A. The frequency and 
reasons of medical errors in cases referred to Isfahan legal medicine center. Gen 2012; 9: 109 . 



 يندهاي زايماني آنوزادي در فرهاي آسيب 

139                                                                                          ( 162شماره پي در پي ) 3140فروردين و ارديبهشت ـ 1ـ شماره 92ـ دوره له ارمغان دانش مج  

22.Taghizadeh Z, Pourbakhtiar M, Ghadipasha M, Soltani K, Azimi K. Claims about medical 
malpractices resulting in maternal and perinatal mortality referred to iranian legal medicine 
organization during 2011–2012. Iranian Journal of Nursing and Midwifery Research 2017; 22(4): 
294 . 
23.Taghizadeh Z, Pourbakhtiar M, Azimi K, Ghadipasha M, Soltani K. Claims about medical 
malpractices resulting in neonatal and maternal impairment in Iran. Journal of Forensic and Legal 
Medicine 2019; 66: 44-9 . 
24.Law JB, Wood TR, Gogcu S, Comstock BA, Dighe M, Perez K, et al. Intracranial hemorrhage 
and 2-year neurodevelopmental outcomes in infants born extremely preterm. The Journal of 
Pediatrics 2021; 238: 124-34. 
25.Najari F, Hadi MAE, Khalilzadeh M, Soleimani L, Najari D. Adrenal hemorrhage in the deceased 
neonate referred to tehran legal medicine organization. International Journal of Medical Toxicology 
and Forensic Medicine 2018; 8(2): 79-82 . 
26.Awari BH, Al-Habdan I, Sadat-Ali M, Al-Mulhim A.  Birth associated trauma. Saudi Med J 2003; 
24(6): 672-4 . 
27.Zhao F, Ai F, Wu J, Dong X. Changes and clinical significance of serum inflammatory factors in 
the treatment of pregnancy hypertension syndrome with magnesium sulfate combined with 
nifedipine.  Experimental and Therapeutic Medicine 2020; 20(2): 1796-802 . 
28.Godrati F, Saadatmand N, Dinpazhoh M, Akbarzadeh M. Epidemiological study of legal abortion 
due to fetal defects in the files referred to fars Province Forensic Medicine Centers from 2007 
to2013.   Shiraz EMedical Journal 2016; 17(11); 34. 
29.Mah E, Foumane P, Ngwanou D, Nguefack S, Chiabi A, Dobit J, et al. Birth injuries in neonates 
at a university teaching hospital in Cameroon: epidemiological, clinical and therapeutic aspects. 
Open Journal of Pediatrics 2017; 7(01): 51 . 
30.Basiri B, Solgi MS, Sabzehi MK, Eghbalian F, Nasrolahi S, Jiriaee N, et al. Prevalence of Birth 
injury and its determinants factors in west Iran in 2020-2021. Medical-Surgical Nursing Journal 
2022; 11(3): 31. 
31.Hughes CA, Harley EH, Milmoe G, Bala R, Martorella A. Birth trauma in the head and neck. 
Archives of Otolaryngology–Head & Neck Surgery 1999; 125(2): 193-9 . 
32.Abbott MB, Vlasses CH. Nelson textbook of pediatrics. Jama 2011; 306(21): 2387-8 . 
33.Badawi N, Kurinczuk JJ  ,Keogh JM, Alessandri LM, O'Sullivan F, Burton PR, et al. Antepartum 
risk factors for newborn encephalopathy: the Western Australian case-control study. Bmj 1998; 
317(7172): 1549-53 . 
34.Oswyn G, Vince J, Friesen H. Perinatal asphyxia at Port Moresby General Hospital: a study of 
incidence, risk factors and outcome. Papua and New Guinea Medical Journal 2000; 43(1-2):               
110-20 . 
35.Borna H, Rad SMBA, Borna S, Mohseni SM. Incidence of and risk factors for birth trauma in 
Iran. Taiwanese Journal of Obstetrics and Gynecology 2010; 49(2): 170-3 . 
36.Rezaie M, Ghafarian Shirazi H, Balaghi Einanloo K, Hashemi H. Birth injuries and related risk 
factors in neonates born in Emam Sajjad hospital in Yasuj in 2005 to 2006. Armaghane danesh 
2009; 14(1): 122-9 . 
 
 

 

 

 

 

 

 

 



 و همكاران ليلا غلامي

                                                                                           (162شماره پي در پي )1403فروردين و ارديبهشت ـ 1ـ شماره 29ـ دوره له ارمغان دانش مج                                                                                         140

Armaghane-danesh, Yasuj University of                                                                                  Original Article  

Medical Sciences Journal (YUMSJ) 

Investigating the Causes of Newborn Injuries 

in Childbirth Processes in the Cases Referred 

to the Legal Medical Department of 

Kohgiluyeh and Boyer Ahmad Provinces 

During the Years 2010-2020 
 

,5SAfroughi  ,4K Amini ,3M Mohammadi Sartang, *2SP Eslamnik, 1L Gholami 

 
1Department of Nursing, Yasuj University of Medical Sciences, Yasuj, Iran, 2Department of Obstetrics and 
Gynecology, Yasuj University of Medical Sciences, Yasuj, Iran, 3Student Research Committee, Yasuj 
University of Medical Sciences, Yasuj, Iran, 4Department of Forensic Medicine, Forensic Medicine of 
Kohgiloeh Province and Boyer Ahmad, Yasuj, Iran, 5Department of Statistics and Epidemiology, Yasuj 
University of Medical Sciences, Yasuj, Iran 

 

Received: 02 Oct 2023    Accepted: 23 Des 2023 

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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