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Abstract 

           Physical child abuse refers to the severe punishment of a child, as well as the 

child's excruciating pain due to physical punishment. When this type of child abuse is 

very severe, it can lead to broken bones of the child. Objectives review published 

studies to identify the characteristics that diagnosis fractures in children resulting from 

physical child abuse. Data sources All language literature search of Medline, Medline in 

Process, Embase, CINAHL, ISI, Scopus, SID, Magiran for original study articles, 

references, textbooks, and conference abstracts until March 2023. The results showed 

that in the diagnosis of child abuse, points such as history taking, laboratory tests, and 

physical examination should be considered. When infants and toddlers present with a 

fracture in the absence of a confirmed cause, physical abuse should be considered as a 

potential cause. During the assessment of individual fractures, the site, fracture type, 

and developmental stage of the child can help to determine the likelihood of abuse. The 

number of high quality comparative research studies in this field is limited. 
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 مروری
 

 تعــالــی بــالینـی
 پژوهشی -وزشیآم

 (11-33) 1شماره   سیزدهم

 ها در کودک آزاری جسمی: مطالعه مروریتشخیص شکستگی
 *1زاد یلیخل دیمج

 

 چكيده
 فرسای کودک بر اثر تنبیه بدنی اطلاق آزاری جسمی، به تنبیه شدید کودک و همچنین درد کشیدن طاقتکودک     

های کودک شود. تواند منجر به شکستگی استخوانه این نوع کودک آزاری بسیار شدید باشد، میشود. هنگامی کمی

های ناشی از هدف از مطالعه حاضر، بررسی مطالعات منتشرشده برای شناسایی نکات مهم تشخیصی در رابطه با شکستگی

,Medline in Process, Embase Medline ؛هایآزار جسمی در کودکان می باشد. این مطالعه با جستجو در سایت

CINAHL ISI Scopus, SID,  Magiran آزاری، باید به نکاتی همچون گرفتن بود. نتایج نشان داد که در تشخیص کودک

حال، مطالعات آزمایشگاهی و معاینه دقیق پرداخت. هنگامی که نوزادان و کودکان نوپا با شکستگی در غیاب علت شرح

های عنوان یک علت بالقوه در نظر گرفته شود. در طی ارزیابی شکستگیند، آزار فیزیکی باید بهکنتاییدشده مراجعه می

استفاده کمک کند. تعداد مطالعات تواند به تعیین احتمال سوءفردی، محل، نوع شکستگی و مرحله رشد کودک می

 تحقیقاتی تطبیقی با کیفیت بالا در این زمینه محدود است. 
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 ، بابل، ایران.ارتوپدی دانشگاه علوم پزشکی باب ، هیات علمی گروهجراح ارتوپد، فلوشیپ جراحی زانو و آسیب های ورزشی .1

 Email: majidkhalilizad@yahoo.com                                                                              یاختلالات حرکت قاتیمرکز تحقمرکز ، بابلمازندران،  نویسنده مسئول: *

:11/90/1098تاریخ پذیرش:      81/1/1098تاریخ ارجاع جهت اصلاحات:         82/90/1091تاریخ دریافت 
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 مقدمه

کودک آزاری یک مشکل عمده در زمینه بهداشت    

شکل به  0کودک آزاری بنابر تعریف . (1)عمومی است

،  (8)توجهیگیرد که عبارتند از: غفلت یا بیخود می

که . (1)و آزار جسمی (0)آزار جنسی، (3)آزار عاطفی

. (6)آزار جسمی، رایج ترین شکل کودک آزاری است

 کودک آزاری عاطفی به الگوهای رفتاری اطلاق 

نفس کودک را دچار شود که رشد عاطفی یا عزتمی

اختلال کند. انتقاد دائمی، تهدید، ترد، تحقیر و همچنین 

فقدان عشق، محبت، راهنمایی و هدایت، از جمله 

کودک . (7)عاطفی است شاخص های کودک آزاری

ظاهری است و با چشم جنسی، امری پنهانی و غیرآزار 

آزاری در مقابل، کودک. (0)مسلح قابل مشاهده نیست

 صورت تنبیه شدید کودک و همچنین دردجسمی، به

 فرسای کودک بر اثر تنبیه بدنی اطلاق کشیدن طاقت

آزاری جسمی صورت آشکار کودک. (2)شودمی

بدرفتاری با کودک است و عمدتا به صدمات و 

نتایج یک . (0-19)جراحات قابل مشاهده اطلاق می شود

در کانادا نشان داد که شیوع  8910مطالعه مروری در سال 

درصد بود. در مطالعه  7/61کودک آزاری به طور کلی 

درصد و شیوع  7/07آزاری جسمی ایشان، شیوع کودک

. (6)درصد گزارش گردید 1/11آزاری عاطفی کودک

آزاری جسمی بعد از غفلت، دومین عامل شایع کودک

از . (11)شودها، محسوب میآزاریدر انواع کودک

دی، توان به کبوآزارهای جسمی در کودکان، می

 .(18)سوختگی و شکستگی در اثر تنبیه بدنی، اشاره کرد

، شیوع ایی گذشته در ایران نشان داد کهنتایج مطالعه

درصد(، آزار جسمی  72)تنبیه بدنی مادر به فرزند

درصد(  38درصد(، و آزار جسمی بسیار شدید) 06شدید)

در واقع پس از صدمات بافت نرم، . (13)بوده است

 شکستگی دومین یافته رایج در آزار فیزیکی 

که در غالب اوقات تشخیص آن، با . (10-11)است

در واقع . (16)های بسیاری همراه استچالش

دهنده( آزار و اذیت جسمی )نشانهاشکستگی

آمیز هستند، زیرا به قدرت فیزیکی قابل توجهی خشونت

متاسفانه پزشکان در مورد اطلاعات اولیه . (1)نیاز دارند

اند، مانند زمان آسیب و اینکه چه کسانی شاهد آن بوده

اقع پزشکان باید یک ودر . (17)کنندجو میوکمتر پرس

معاینه فیزیکی دقیق برای  شرح حال کامل بگیرند و

همه پزشکانی . (12)دهندکشف مکانیسم آسیب انجام 

)حتی اگر فقط یا ه نوعی با کودکان سرو کار دارندکه ب

های اصلی آزار جسمی گاهی اوقات( باید از شاخص

های موجود برای مشاوره و مداخله احتمالی و فرصت

آزاری آگاه باشند. زیرا غفلت در تشخیص کودک

جسمی با شیوع بالای عود و مرگ و میر کودکان همراه 

لذا هدف از مطالعه مروری حاضر، تشخیص و . (10)است

آزاری جسمی های ناشی از کودکشناسایی شکستگی

های حاصل از تحقیق در کودکان است. به امید که یافته

تر حاضر بتواند در شناسایی و تشخیص هر چه سریع

آزاری جسمی های مشکوک به کودکشکستگی

 کننده باشد. کمک

 

 روش کار

 SID, Magiran ستجو در سایتاین مطالعه با ج   

Medline, Medline in Process, Embase, 

CINAHL, ISI, Scopus   بود. با  1091تا اسفند سال

کلیدی بررسی و معاینه، کودک استفاده از کلمات

آزاری جسمی، شکستگی، جهت مقالات مرتبط منتشر 

طور اجمالی به بررسی به 1333-1091 هایطی سال

آزاری های اسکلتی مرتبط با کودکالگوهای شکستگی

های انجام گرفته جسمی پرداخته شد. در مجموع بررسی
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مقاله و سند جستجو شد که پس از حذف  891تعداد 

مقاله در زمینه مربوطه بررسی شد. پس  81موارد تکراری 

از حذف موارد تکراری، مقالات از لحاظ معیارهای 

و مقالات ورود در مطالعه مورد بررسی قرار گرفته 

دارای معیارهای ورود جهت بررسی بیشتر وارد مطالعه 

های اسکلتی، نکات شدند: بررسی الگوهای شکستگی

آزاری جسمی مهم در تشخیص و شناسایی کودک

معیارهای اصلی وردو به مطالعه مربوط به شکستگی 

 حاضر بودند.

 

 هایافته

 گرفتن شرح حال 

زمان آسیب و اینکه اخذ اطلاعات اولیه در ارتباط با    

اند از موارد مهم بررسی در چه کسانی شاهد آن بوده

آزاری جسمی است.  پزشک باید یک تشخیص کودک

حال کامل بگیرد و معاینه فیزیکی دقیق برای کشف شرح

برای تشخیص کودک . (10)دهدمکانیسم آسیب انجام 

آزاری باید تعیین آزاری، جراح ارتوپد یا تیم کودک

کنند که آیا سابقه تروما برای توضیح شدت آسیب 

 . (16،89)کافی است یا خیر
 

 انجام معاینه

 19ارزیابی دقیق علائم آسیب قبلی مفید است، زیرا   

دهند. استفاده قبلی را نشان میدرصد شواهدی از سوء

 های حاد باعث حساسیت موضعی و تورم شکستگی

های مزمن ممکن است شوند، در حالی که شکستگیمی

تورم ناشی از وجود کالوس و بدشکلی  به دنبال بد 

 رادیوگرافی برای تایید  را ایجاد کنند. جوش

شود. بررسی اسکلتی های مشکوک گرفته میشکستگی

 8عنوان مکمل معاینه فیزیکی باید در کودکان زیر به

استفاده وجود دارد انجام سال زمانی که شک به سوء

 .(81)شود و باید در نظر گرفته شود

 

 یشگاهی مطالعات آزما

آزاری باید شمارش کامل در بررسی موارد کودک  

های ، تست1های خونی همراه با سرعت سدیمانسلول

های تست .(88)کبدی و آزمایش ادرار انجام شود

زی یا اکیموز انعقادی کامل در بیماران مبتلا به خونری

 استعداد( خونریزی انجام شود. )برای ارزیابی دیاتز

آیند در معرض خطر ابتلا به نوزادانی که نارس به دنیا می

راشیتیسم هستند، بنابراین ارزیابی کلسیم، فسفر، آلکالین 

ممکن است در چنین نوزادانی مفید  D فسفاتاز و ویتامین

مصرف مواد در صورت مشکوک بودن به سوء. (83)باشد

توسط یکی از اعضای خانواده و کودک دارای علائم 

شناسی نیز بر روی بیمار انجام است، باید غربالگری سم

 . (80)شود

 

 شكستگی 

شکستگی دومین تظاهر شایع کودک آزاری است. هر 

 12چه کودک با شکستگی کوچکتر باشد)به ویژه زیر 

استفاده بیشتر از آن است.  طبق توصیه سوء ماه(، احتمال

باید پزشک تعیین کند که آیا آسیب مشاهده  8پیرس

شده در یک استخوان بلند با مکانیسم شرح داده شده 

 (1)جدول شماره  .(81)مطابقت دارند یا خیر

 

                                                 
1. ESR 
2. Pierce 

: بررسی موشكافانه شكستگی استخوان بلند در کودک ۱جدول شماره 

 مشكوک به کودک آزاری

مکانیسم آسیب چه بوده و چگونه عوامل محیطی می توانند در  آسیب نقش داشته  -

 باشند؟

 با مکانیسم مربوطه چه صدماتی انتظار می رود؟ -

 وجود دارد؟آیا شواهدی از ضعف یا بیماری استخوان  -

 آیا مورفولوژی شکستگی با مکانیسم توصیف شده مطابقت دارد؟ -

 آیا ضایعه متافیزال کلاسیک ) شکستگی گوشه یا دسته سطلی( وجود دارد؟  -

 آیا اگوی شکستگی، تروما با  انرژی بالا را منعکس می کند یا انرژی پایین؟ -

 چه نواحی از استخوان آسیب دیده است ؟ -
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 های اسکلتی برای ویژگی شکستگی 3کلایمن

بندی اساس محل و نوع شکستگی رتبهاستفاده را برسوء

 (.8)جدول شماره (86)کرد
 

 یکودک آزار یبرا یاسکلت یهابیآس تیاختصاص زانیم:  2جدول شماره 

 ضایعات کلاسیک متافیزی  اختصاصیت بالا

 شکستگی خلفی دنده 

 شکستگی اسکاپولا 

 شکستگی استرنوم 

 شکستگی زایده خاری مهره 

 بویژه دوطرفه شکستگی متعدد و  اختصاصیت متوسط

 ف ترمیممراحل مختل شکستگی هایی در 

 جدا شدن اپی فیز 

 شکستگی یا دررفتگی جسم مهره 

 شکستگی انگشتان 

 ی جمجمهشکستگی پیچیده 

 شکستگی ترقوه  اختصاصیت کم

 شکستگی تنه استخوان بلند 

 شکستگی خطی جمجمه 

 
 

آزاری ها در مقالات کودکهمه انواع شکستگی

های متعدد اند و اغلب وجود شکستگیگزارش شده

)جدول (87)آزاری استنده کودکدهاست که نشان

 (.3شماره 
 

 
  A-Dشکل شماره

 (بالا وچپAاسکن هسته :)های متعدد در مراحل ای  که شکستگیای از دختر بچه سه ماه

 .دهدمختلف ترمیم را نشان می

 (شکل بالا و راستBرادیوگرافی شکستگی بازو :) 

 (شکل پایین و چپCسی :)اسکن شکستگی جمجمه تی 

 (شکل پایین و راستDرادیوگراف :)ایی شکستگی مهره 

 

                                                 
3. Kleinman 

مرتبط با  یهایدر شکستگ یقانون ینکات مهم پزشک

-82)آزاری جسمیهای مرتبط با کودکشکستگی

 .(0شماره )جدول (87
 

 محتاط بود.  یليخ دیبا دهیدبيدر مورد نوزاد آس ژهیبه و -

 کم است. اريبس ن،یياحتمال مرگ  در اثر سقوط با ارتفاع پا -

 شرح داد. اتيرا با جزئ بيآس سميمكان دیبا -

 مطابقت داشته باشد. یبا نوع شكستگ دیبا بيآس سميمكان -

و  یدر مراحل مختلف بهبود یمتعدد دنده، شكستگ یها یشكستگ -

 مهم هستند. اريبس کيکلاس زيمتاف یهایشكستگ

درصد، خطر  2۲ممكن است منجر به  یآزارکودک صيعدم تشخ -

 درصد، احتمال مرگ شود. ۲آزار مجدد و 

استفاده تظاهر سوء نیترعیشا یپوست عاتیها و ضا یکبود - 

 هستند.

 یزیاز نظر اختلال خونر یبایارز دیبا ییهایکبود نيچن البته در -

 انجام شود.

-دهنده سوءنشان ادیبدون علت به احتمال ز مكرر و یهایشكستگ -

 سیمانند استئوژنز ییهایماريب دیبا شهياستفاده هستند)اگرچه هم

 .را در نظرداشت( مپرفكتایا

 2-۲سال و کودکان  2 ریدر همه کودکان ز دیبا یوگرافیراد -

هفته  2 صورت لزوم انجام شود و در یزارآساله مشكوک به کودک

 بعد تكرار شود.

مطلع  هيرا در مراحل اول مارستانيمراقبت از کودک ب ميت دیبا -

 کرد.

در دادگاه  زيکه انگار همه چ ديآماده کن یمستندات را طور -

 شود.یو خوانده م یبررس

 

  0بررسی کامل اسكلتی

د از یک بررسی های استاندارد بایعلاوه بر رادیوگرافی  

سال مشکوک به  8کامل اسکلتی در همه کودکان زیر 

زمانی که یک . (80-39)سوئ استفاده جسمی انجام شود

نمای نیم رخ به نمای رخ اضافه شود، ضایعه کلاسیک 

رخ کل متافیز بیشتر تشخیص داده می شود. نمای نیم

. (31)ستون فقرات باید همیشه در بررسی گنجانده شود

 سینه برای تشخیص طرفه قفسهنماهای مایل دو

 جایی گرمبیبیباشد. های مخفی دنده مفید میشکستگی

 در تشخیص ندارد، زیرا ممکن است بسیاری از 

های های مخفی را شناسایی نکند. رادیوگرافیشکستگی

شده آزاری، توصیهاستاندارد در بررسی اسکلتی کودک

برای موارد  توسط انجمن رادیولوژی آمریکایی

                                                 
4. Skeletal Survey 
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سال  8در کودکان کمتر از  آزاریمشکوک به کودک

  .(38)اندفهرست شده 1در جدول شماره 
مشكوک به اسكلتی در کودکان  بررسی کامل:  ۲ جدول شماره

 استفادهسوء

 اسكلت محوری

رخ، مایل چپ و راست، برای بررسی سینه)رخ، نیمقفسه

 ها، توراسیک و لومبار فوقانی(کامل دنده

 لگن)رخ(

 فقرات لومبوساکرال)نیم رخ(

 فقرات گردنی)نیم رخ(

 جمجمه)رخ و نیم رخ(

 اسكلت کناری

 بازو)رخ(

 ساعد)رخ(

 ها)رخ(دست

 فمور)رخ(

 ساق)رخ(

 )رخ(پا

 

بررسی اسکلتی ثانویه در هفته دوم، تشخیص شکستگی 

دهد، زیرا ممکن است برخی های مخفی را افزایش می

ها، تا زمانی که کالوس ظاهر ویژه دندهها، بهاز شکستگی

همکاران   و 1( دیده نشود. کلایمنروز بعد 19-10)نشود

هفته پس از  8اسکلتی گزارش کردند که یک بررسی 

 شناسایی را بیشتری هایشکستگی درصد، 87آسیب، 

بررسی کامل رادیولوژیک برای کودکان . (33)کرد

 سال ارزش کمتری دارند، زیرا کودک  1بزرگتر از 

 تواند محل درد را توصیف کند.می

 

 تعيين تاریخ وقوع شكستگی 

توانند های میمتخصصان ارتوپد و رادیولوژیست   

ها را با توجه به ظاهر محدوده سنی شکستگی

ین بزنند، اما تخم رادیوگرافیک از روی رادیوگرافی

. (30)وقت دقیق نیستها هیچوقوع شکستگی تعیین تاریخ

وجود دارد و ممکن  نیز مرتبط با سن یشکستگ یالگوها

استفاده همزمان با رشد سوء سمیمکان رییتغ لیاست به دل

 مرتبط با سن  یشکستگ یالگوها نیکودک باشد. ا

کمک  درماندر  یآزارکودک صیتواند به تشخیم

                                                 
5. Kleinman 

 .(30-31)کند یریجلوگ شتریاستفاده بکند تا از سوء

شود و در روز دیده می 0طی واکنش پریوست در 

وجود دارد و  هفته دوموارد تا  درصد  19حداقل 

رسد. به اوج خود می هفته 2در شکستگی  6بازسازی

-ها برای تعیین تاریخ، شکستگیترین شکستگیسخت

طور کامل توجهی بههایی هستند که با بازسازی قابل

شکستگی بهبود یافته،  اند و اغلب تنها علامتبهبود یافته

 .(36)کورتکس ضخیم شده است

 

 های اندامشكستگی

جه به وجود یا عدم وجود توان با توها را میشکستگی

بندی صورت شکستگی باز و بسته تقسیمزخم باز، به

اساس طرز توان برها را میکرد. همچنین شکستگی

قرارگیری و قطعات شکستگی به دو صورت شکستگی 

بندی با جابجایی و شکستگی بدون جابجایی تقسیم

 انواع شکستگی عبارتند از: شکستگی . (37)کرد

، 0، شکستگی مرکب2، شکستگی مایل7ایترکه

، شکستگی 11، شکستگی لب پرشده19شکستگی فشاری

، 10، شکستگی فرورفته13، شکستگی مارپیچی18عرضی

 .(32) 16یالفیز، شکستگی اپی11شکستگی مرضی

هیچ الگوی غالب آزاری منجر به شکستگی، در کودک

طور سنتی اعتقاد بر این به. (30)شکستگی وجود ندارد

بود که  شکستگی مارپیچی مثلا در استخوان ران، ناشی 

شدید در اثر خشونت است، ولی  17از آسیب چرخشی

از  بیشتر از دو سوم در واقع،معمولاً اینطور نیست. 

                                                 
6.Remodeling 
7.Green Stick 
8.Oblique 
9.Compound 
10.Compression 
11.Avulsion 
12.Transvers 
13.Spiral 
14.Depressed 
15.Pathologic 
16.Epiphyseal 
17.Torsional 
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عرضی  ،آزاریهای دیافیز در کودکشکستگی

های عرضی معمولاً با نیروی شکستگی .(09)است

ها همراه است، شدید یا ضربه مستقیم به اندام 12خمش

های استخوان ایلهای مارپیچی یا محالی که شکستگی

، مانند سقوط 10بلند در اثر نیروی چرخشی و عمودی

شک به  ی رانتنهمعمولا شکستگی . (01)شوندایجاد می

 را مطرح به ویژه در نوزادان آزاری جسمی کودک

یا شکستگی  89شکستگی گوشه متافیزیال .(08)کندمی

 ی( )مشخصهتقریباً پاتگنومونیک دسته سطلی

های گوشه متافیزال به آزاری است. شکستگیکودک

های احتمال زیاد در اثر تکان دادن شدید یا آسیب

 .(Eه )شکل شمار(10)شوندکششی به اندام ایجاد می

 

 
 

 ی کلاسیک متافیزیال بصورتنمای ضایعه :Eه شکل شمار

 زاری است.آکودک مشخصهدسته سطلی که  

 

 

 ی)تروما(هاها و پاها معمولاً در اثر ضربهدست یشکستگ

اما  ،(03)افتدیتر اتفاق مدر کودکان بزرگ یتصادف

و  در نوزادان مشکوک استوقوع این نوع شکستگی 

آزاری کودک باید مورد بررسی بیشتر، جهت کودک

وجه در  نیها به بهتربیآس نیاقرار گیرد.  جسمی

                                                 
18.Bending 
19.Vertical 
20.Corner Metaphysical Fracture 

 یاسکلت یدر بررس لیما ینما)حذف شود( استاندارد

 و  زالیمتاف یهایشکستگ. (00-01)شوند یم دهید

 با  کیطور کلاسبلند به یهااستخوان الیزیفیاپ

 .(Fه )شکل شمارمرتبط است یآزارکودک

 

 
 

 کیدر  ،یاسکلت یبررس کیاز  یوگرافیراد ریتصو: Fه شكل شمار

متاتارس  یهایشکستگ ی،تصادفریغ یتروما یماهه قربان 8دختر 

 حال بهبود که دردو طرفه و متقارن بصورت  ستالیو د مالیپروگز

 .دهدی، را نشان مهستند

 

 
 

 یتروما یماهه قربان 8دختر  کیدر بازو   یشکستگ :Jه شكل شمار

شدت دهد که کودک به یمرخ  یها زمان یشکستگ نی. ایتصادف ریغ

انده چرخش اندام تک ای دیبا کشش شد ییانتها یتوسط اندام ها

  .(00)شود

 

 شكستگی دنده

دنبال تصادفات در کودکان شکستگی دنده به   

خصوص شکستگی بخش خلفی غیرمعمول است، به
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بلند باشد باید های استخوانشکستگیدنده همراه با سایر 

 های دندهآزاری قویا شک نمود. شکستگیبه کودک

سینه توسط مراقب، ممکن است در اثر فشار دادن قفسه

ضربه زدن به کودک از پشت، یا پا گذاشتن روی سینه 

ایجاد شود طبق یک مطالعه شکستگی دنده اول در 

تگی شود. شکسکودکان فقط در بدرفتاری دیده می

برای کودک  درصد 01دنده دارای ارزش اخباری مثبت 

است. در رادیوگرافی  سال 3از آزاری در کودکان کمتر 

ممکن است شکستگی توسط زائده عرضی دنده پنهان 

سینه شکستگی دنده را بهتر نشان شود. نماهای مایل قفسه

آزاری ترین محل شکستگی کودکشایع. (06)می دهد

خلف دنده است، اما شکستگی ممکن است در هر  در

محل  جایی در امتداد قوس دنده رخ دهد، از جمله  در

های خلفی شکستگی دنده ،اتصال قدامی کوستوکندرال

 های توراسیک چهارم تا نهم رخ بیشتر بین مهره

ها در صورتی که تروما های دندهشکستگی. (07)دهدمی

قبولی وجود نداشته باشد، به یا توضیح پزشکی قابل

های شکستگی. (02)هستنداستفاده دهنده سوءشدت نشان

سینه توسط ممکن است در اثر فشار دادن قفسه دنده

زدن به کودک از پشت، یا پا گذاشتن مراقب، ضربه

 .(Hه )شکل شمار(07)روی سینه ایجاد شود

 

 

 
ماهه قربانی کودک  0شکستگی دنده در پسر بچه  :(Hه )شکل شمار

 آزاری

 

 

 

 ستون فقراتسر و شكستگی 

موارد بسیار  تصادفی، ازبه صورت غیر، سرشکستگی    

نادر است. صدمات شدیدتر با سقوط از ارتفاع بیشتر رخ 

سقوط از پله معمولاً منجر به صدمات کم می دهد. 

شود، اما اگر کودک توسط مراقب حمل انرژی می

شود. سقوط از ارتفاع شود، خطر آسیب بیشتر می

. (81)شودندرت باعث مرگ میمتر( به 1/1 )کمتر ازکم

آزاری نادر اما مهم فقرات در کودکشکستگی ستون

بررسی اسکلتی باید  .(00)د تشخیص داده شوداست و بای

 ای وشامل نمای جانبی ستون فقرات گردنی، سینه

ماه، بروز آسیب  36 برای کودکان کمتر از شد.کمری با

رسد، بنابراین می درصد 11به فقرات گردنی ستون

آزاری باید تصویربرداری کودکان مشکوک به کودک

 193از در گزارشی . (19)فقرات گردنی داشته باشندستون

فقرات گردنی، تنها سه بیمار به کودک با آسیب ستون

استفاده آسیب دیدند و همگی آسیب نخاعی دلیل سوء

بنابراین  .داشتند 81های رادیوگرافیبدون ناهنجاری

 فقرات هنگام شک به تصویربرداری ستون

همی است که باید به آن، آزاری جسمی، مساله مکودک

 .(11)توجه داشت

 

 بحث

صورت اجمالی به الگوهای مطالعه مروری به نیا  

های ناشی از های تشخیصی شکستکیشکستگی و روش

در معاینه کودکانی  آزاری جسمی اشاره داشت.کودک

شوند، معمولا صدمات بدنی که دچار آزار جسمی می

 تر از بقیه انواع مشخص بوده و معمولا راحت

چنانچه  .(18)باشندتشخیص میآزاری قابلکودک

ها را نتوان به های سر و شکستگیعلایمی دال بر آسیب

                                                 
21. Spinal Cord Injury Without Radiographic 

Abnormalities: SCIWORA 
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آزاری بیماری مشخصی ارتباط داد، احتمال کودک

رسد که در کشور باشد. بنظر میمطرح می جسمی بیشتر

آزاری جسمی مساله شایعی باشد اما به ما هم، کودک

دلیل مشکلات فرهنگی و قومیتی، اطلاعات درستی از 

ست. همچنین نتایج مطالعه حاضر نشان آن در دسترس نی

حال، نتایج داد که علاوه بر معاینات بالینی و گرفتن شرح

کننده آزمایشگاهی و رادیولوژیکی نیز قویا کمک

طبق نتایج مطالعه حاضر، نتایج نشان داد که در هستند. بر

موارد مشکوک به شکستکی نوزادان، ناشی از کمبود 

فسفر، آلکالین فسفاتاز و  ارزیابی کلسیم،ایی، تغذیه

، امری حیاتی است. در واقع این نوع D-ویتامین

های ناخواسته و ها در نوزادان نارس، بچهشکستگی

های مزمن آنهایی که ناهنجاری مادرزادی یا بیماری

نتایج مطالعه حاضر نشان داد . (18 ،30)دارند، شایع است

احتمال زیاد در اثر های گوشه متافیزال به شکستگی که،

های کششی به اندام ایجاد تکان دادن شدید یا آسیب

 الیزیفیو اپ زالیمتاف یهایشکستگهمچنین،  .شوندمی

 یآزاربا کودک کیطور کلاسبلند به یهااستخوان

و  Catherine Adamsbaumنتایج مطالعه  مرتبط است

شیرخوارانی که دچار شکستگی  67همکاران، بر روی 

 آزاری جسمی شدند، نشان داد که،از کودکناشی 

 درصد 61از  شیماه بود. ب 0/3 ی شیرخواران،سن نیانگیم

 88شکستگی کلاسیک متافیزیال نیچند از شیرخواران،

زانوها و مچ پا ، (درصد 60)هاشکستگی محل داشتند.

 میرمستقیغ یروهاین ها عمدتا توسطشکستگی. بود

کشش،  ،یخوردگچی)پدر اثر خشن طوربهو  یاسکلت

 اتفاق افتاده بود که عمدتا ( یفشار، و حرکات اجبار

آمیزی هنگام تعویض پوشک اتفاق افتاده طور خشونتبه

 . (13)بودند

                                                 
22. classic metaphyseal lesion 

درصد از  8 ند که تنهاهمکاران نشان داد و83بلک مور

دلیل سالگی به 1-1سن شکستگی های استخوان ران از 

، که در واقع بروز این نوع استفاده بوده استسوء

کودکان بزرگتر، شیوع کمتری  ها درشکستگی

های شکستگیطبق نتایج مطالعه حاضر، بر. (10)دارد

در صورتی که تروما یا در کودکان زیر سه سال، ها دنده

شدت توضیح پزشکی قابل قبولی وجود نداشته باشد، به

است. نتایج مطالعه  آزاری جسمیکودکدهنده  نشان

در ایران، بر روی یک کودک  8992موردی در سال 

آزاری دلیل کودکچهار ماهه، نشان داد که، کودک به

 هایی در استخوان جمجمه، جسمی دچار شکستگی

صورت قرینه، ران، زند زیرین و ترقوه، با ها بهدنده

صورت ها بهتشکیل کالوس استخوانی شده بود. دنده

قرینه، شکسته بودند که در واقع در موارد مشکوک به 

صورت قرینه های دنده، آن هم، بهشکستگی استخوان

. (11)آزاری جسمی پی بردشخیص کودکباید به ت

نوزاد و نوپای مبتلا به  7139ایی بر روی همچنین مطالعه

منتشر شد که شیوع  8910 آزاری در سالکودک

درصد گزارش  یکشکستگی دنده را کمتر از 

 شکستگی طبق نتایج مطالعه حاضر، بر. (16)کردند

ماه نادر است و باید  36 فقرات در کودکان کمتر ازستون

 در تشخیص آن از گرافی استفاده شود. نتایج مطالعه

Jauregui  کودک با  88108و همکاران  بر روی

از  که نیز نشان داد،مهره ستون ای ینخاع بیآس صیتشخ

 قطعی صیتشخ ی( دارادرصد 1/9)نفر 116 این تعداد

آنها در مطالعه خود  بودند. آزاری جسمیکودک

همچنین نشان دادند که وقوع شکستگی استخوان مهره 

سن زیر دو سال، جنسیت مونث، از  بسیار کم است.

  یهایخطر شکستگ شیافزا متغیرهای مهم در

های مهرهو شکستگی ستون نهیسقفسه یهامهرهستون

                                                 
23. Blakemore 
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هر مورد ها، لذا با توجه به یافته. (00)کمری همراه بود

 جسمی آزاریکودکشکستگی از نوع مشکوک به 

باید تحت بررسی اسکلتی رادیولوژیک بصورت دقیق 

ارتوپدی لازم با پزشک متخصص  قرار گیرد و مشاوره

 .  انجام شود است تا

 

 نتيجه گيری

در  یکه نوزادان و کودکان نوپا با شکستگ یهنگام   

آزاری کودککنند، یده مراجعه مشدییعلت تا ابیغ

علت بالقوه در نظر گرفته شود.  کیعنوان به دیبا جسمی

محل، نوع  ،یفرد یهایشکستگ یابیرزا یدر ط

 نییتواند به تعیو مرحله رشد کودک م یشکستگ

در بسیاری از مراکز  کمک کند.آزاری کودکاحتمال 

ی های چند تخصصی برای ارزیابدرمانی بزرگ دنیا، تیم

در  آزاری جسمیمشکوک به کودک و درمان کودکان

های تخصصی آموزشاین زمینه، در  که دسترس هستند

تخصصی برای ارزیابی و های چند، تیمند، در ایرانادیده

در اکثر لذا ، نیستنددرمان چنین کودکانی در دسترس 

موارد پزشکان ارتوپد ممکن است تنها مسئول اصلی 

لذا آموزش نکات مهم در  د.نارزیابی و درمان باش

کودکان مشکوک شکستگی استخوان بررسی و معاینه 

جسمی، باید مورد توجه اساتید  آزاریبه کودک

ارتوپدی کشور قرار گیرد و در واحدهای درسی 

پزشکان متخصص ارتوپدی گنجانده شود. همچنین با 

های ناشی ها، کودکانی که دچار شکستگیتوجه به یافته

هـای  افزایش برنامـهری جسمی شده اند، از کودک آزا

رسـانی بـه کارکنـان مراکز بهداشتی اطـلاع آموزشـی و

تشخیص و بـرای ارتوپدی، خصوص پزشـکان درمانی به

و ارائـه یـک  جسمی آزاریشناسـایی موارد کودک

در شکستگی برنامـه ویـژه بـه منظور مواجهه با موارد 

همچنین تدوین و  مفید باشد. ،توانـد کودکان می

در آن شناسـایی فـردی که از  لیستی کهطراحی چک

برای ارزیابی اولیه  کنـد،کـودک مراقبـت مـی

لازم  شکستگی توسط پزشکان عمومی، ضروری است.

بررسـی وجـود لیست طراحی شده، است در چک

اخـتلاف در روابط والدین، وضعیت تغذیه کودک، 

میـزان شـدت  وجود جراحات خاص کودک آزاری و

جراحـات، فقـدان شـرح حـال مناسب و قطعی از یک 

حادثه، سـابقه مراجعـات قبلـی، وجـود آثار صدمات 

تکراری، وجود سابقه بیماری روانی و اختلالات 

توصـیه  ود شخصیت در مراقـب کـودک لحـاظ گرد

بیمارسـتانی  در کلیه مراکز لیستچکگردد که این می

 های مشکوک به ا شکستگیمواجهه ب در زمـان

ارائه و  . لذاتکمیـل شـودآزاری جسمی کودک

در سطوح وسیع و شناسایی  لیستیچکسازماندهی 

که گاه  جسمی، آزاریکودک های ناشی ازشکستگی

 قرار ها، ، ناشی از این شکستگیدر آستانه مرگ

 ضروری است. ، در سطح کشوری گیرندمی
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