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. به شکایت قـضایی دارنـد     شدن  صدمات پوستی با علل مختلف، احتمال منتهی      :و هدف  نهیزم
مراجـع تخصـصی ماننـد      شـاکیان بـه    ،سیون تخصصی پزشـکی قـانونی     قبل از اظهارنظر کمی   

بررسی حاضر به مطالعه دموگرافیک شکایات بیمـاران در         . شوندمی بیمارستان رازي ارجاع داده   
.ماهه پرداخته است6بدو ارجاع و تشخیص اولیه در یک دوره 

نی در شـش ماهـه دوم   بیماران ارجاعی از پزشکی قـانو ،نگردر این مطالعه گذشته  : روش اجرا 
شـکایت بیمـار در بـدو مراجعـه و     . مـورد بررسـی قـرار گرفتنـد    ،براي ویزیت اولیه 1397سال  

.در معاینه اولیه ثبت گردید،شدهتشخیص بالینی مطرح
بـا میـانگین سـنی    %) 20(مـرد    44و  %) 80(زن   176بیمار شـامل     220در کل تعداد    :هایافته

مـورد  91تروماتیـک موهـا بـا     شدن  کندهت مختلف ازجمله  شکای 42. سال بررسی شدند   8/34
و %)  6/14(مورد 32با دئو بعد از آن صدمات ناشی از لیزر موي زاـ ترین موردشایعـ %)4/41(

اسکار ناشی از تروما، واکنش به مواد شیمیایی در         . مستند گردید %) 3/7(مورد   16تزریق فیلر با    
مـواردي شـکایت   نادر ناشی از اقدامات درمانی و حتی در       صدمات ،حین کار یا برخورد تصادفی    

مرکـز  شـکایت از وضـعیت نگهـداري در       (یـا زوسـتر     ) آلودگی محل اقامـت   (خاطر پدیکولوز   هب
.شددیدهصورت موردي هو غیره ب) درمانی

آگـاهی از    .ترین شکایت بـود   شایع) نزاعدر اثر  عمدتاً(تروماتیک موها   شدن  کنده:يریگجهینت
تواند به گسترش افق دید پزشکان درخصوص طیف وسیع شکایات قابل طرح و             می رد دیگر موا

.اصلاح روند برخی اقدامات درمانی منجر گردد
پزشکی قانونی،شکایات پزشکی،پوست،دموگرافیک:هاکلیدواژه

20/01/1401: پذیرش مقاله09/01/1401: دریافت مقاله
21-28:)1(13دوره، 1401بهار پوست و زیبایی؛ 

مقدمه
تواننـد رخ داده    صدمات پوستی به علل مختلفی می     

/ نفـع   و منجر به اقدام قانونی از سوي بیمار یا فـرد ذي           
به اقدامات   بسیاري از این موارد لزوماً    . دیده گردد صدمه

درمانی طبی مربوط نبوده و ممکن است ناشی از تروما،          
نـد  مان(نزاع، انجام نادرست اقدامات زیبایی غیرپزشـکی      

انگـاري  و حتـی سـهل    ) هـا رایشگاهآو هاي زیبایی سالن
کار یـا    زمانخود فرد هنگام تماس با مواد شیمیایی در         

. صورت تصادفی و بسیاري موارد دیگر باشندهب

در این بین موارد مـرتبط بـا اقـدامات درمـانی نیـز              
بدون شک وجود دارنـد و ممکـن اسـت تحـت عنـوان              

پزشـکی یکـی از      قـصور . قصور پزشـکی مطـرح گردنـد      
حرفـه پزشـکی    کننده ارائه خـدمت در    هاي نگران جنبه
چنانچــه پزشــک در هریــک از مراحــل معاینــه، . اســت

ــاً ــان و احیان ــشخیص، درم اعمــال جراحــی صــحیح، ت
هـاي لازم مطـابق مـوازین       پیگیري، مشاوره و راهنمایی   

فنـی پزشـکی عمـل نکـرده        / شده و صحیح علمی     ثابت

پژوهشیمقاله 
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ــه  ــد و ب ــست در  باش ــت شک ــابق  عل ــدام مط ــام اق انج
اي بـه بیمـار وارد      اي مرسوم، صدمه  استانداردهاي حرفه 

توان از وقوع   گاه می شود که قابل اجتناب بوده باشد، آن      
قصور  ،بنابراین بنابه تعریف   ؛1قصور پزشکی سخن گفت   

پزشــکی متعاقــب اثبــات تــرك فعلــی کــه بایــد انجــام 
دم شـده یـا ع ـ    شده، انجام فعلی که نباید انجام مـی       می

رعایت نظامات اداري، به نحوي که قابل پیشگیري بوده         
باشد و درنهایت منجر به ایـراد صـدمه بـه بیمـار شـده          

. دهدرخ می،باشد
تخصص درمـاتولوژي ازجملـه      ،بنابه برخی مطالعات  

ریسک از بابت شـکایت منتهـی بـه اقـدام     هاي کمرشته
البتـه زمـانی کـه اقـدامات        . 2قانونی شناخته شده است   

ایی نیز به مجموعه درمـاتولوژي اضـافه شـوند ایـن            زیب
براي نمونه در یک مطالعه     . یابدافزایش می  ریسک قطعاً 

هاي قصور پزشکی در شـهر تهـران در         جدید که پرونده  
ــال  ــت  1394س ــرده اس ــی ک % 3/9تقریبــاً،را بررس
% 7بـه زیبـایی پوسـت،       % 7/7ها به تزریق فیلر،     پرونده

تزریـق توکـسین بوتولینـوم      به  % 1/5د و   ئلیزرموهاي زا 
. 3مربوط بوده است

مطالعات دیگـري نیـز همـین موضـوع را منتهـا بـا              
براي مثال در یک بررسی     . اندیید کرده أتر ت درصد پایین 

که موارد شکایات پزشکی رشته تخصـصی درمـاتولوژي         
را بررسـی کـرده      1389تـا    1381هـاي   در فاصله سال  

به شکایات پوست و    هاي مربوط   میزان پرونده  اولاً ،است
رو بـه افـزایش بـوده اسـت و           89تا   81زیبایی از سال    

ها مربوط بـه سـه پروسـیجر لیـزر،          بیشتر شکایت  ،ثانیاً
توکـسین بوتولینـوم و     /کاشت مو و انواع تزریقـات فیلـر       

. 1مزوتراپی بوده است
یک مطالعه دیگر در تهـران از همـین محققـین،       در
% 6/1یی در حـد     هاي مربوط بـه پوسـت و زیبـا        پرونده

هـاي مختلـف متفـاوت    ها در سالبوده است که آمار آن 
/ فیلـر   (در این مطالعه هم سه اقدام تزریق        . 4بوده است 

اکثریـت  ) موي زائـد و تـاتو     (و لیزر   ) توکسین بوتولینوم 
. اندها را دربرگرفتهپرونده

عنوان یک مرکـز درمـانی سـطح    هبیمارستان رازي ب  
راکـز ارجـاع عمـده بیمـاران از         یکی از م   ،)ریفرال(سوم  

پزشکی قانونی براي اظهارنظر تخصصی در مـورد انـواع          
،هـاي پوسـت و زیبـایی      صدمات پوستی شـامل درمـان     

چنین انواع صدمات پوستی    داده و هم  قصور احتمالی رخ  
تمـام منـابع     تقریبـاً . دیگر ناشی از موارد مختلف اسـت      

روي درخـصوص عـوارض اقـدامات زیبـایی، بـر         موجود
بررســی آمــار شــکایت از پزشــکان در پزشــکی قــانونی 

بررسـی حاضـر از بابـت      ،اند و از این بابـت     متمرکز بوده 
دربرگرفتن انواع صدمات پوستی درمـانی و غیردرمـانی         

. شودنوعی جدید محسوب میارجاعی، به
هاي ارجاعی  در این مطالعه به بررسی آماري پرونده      

ماهـه  6فاصـله  از پزشکی قانونی به این مرکـز در یـک         
. پرداخته شده است

روش اجرا
مطالعه حاضر دربرگیرنده تمام بیمـاران ارجـاعی از         
پزشکی قانونی بـراي بررسـی و اظهـارظر تخصـصی در            

پس از اخذ مجوز از     . گیردرا دربرمی  97نیمه دوم سال    
هـاي  کمیته اخلاق در پژوهش بیمارستان، تمام پرونـده      

یگانی تحویل گرفته شد و     ارجاعی از پزشکی قانونی از با     
پس از اخذ رضایت شفاهی از بیماران با تمـاس تلفنـی،      
ــانگی اطلاعــات شخــصی   ــت ملاحظــات محرم ــا رعای ب
بیماران، شامل حذف تمام مشخصات هویتی، اطلاعـات        

هـا شـامل سـن، جنـسیت، شـکایت       دموگرافیک پرونده 
اولیــه بیمــار در هنگــام مراجعــه بــراي اقــدام درمــانی  

ــوع درمــان انجــامعنــه، تــشمــشتکی شــده و خیص و ن
هاي اختصاصی وارد شده    در فرم  ،چنین صدمه وارده  هم

. و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

هایافته
پرونده در بازه زمانی این مطالعه       220در کل تعداد    

%) 80(مورد   176از این تعداد    . مورد بررسی قرار گرفت   
ردان بوده  مربوط به م  %) 20(مورد   44مربوط به زنان و     

سـال  8/34کننـده  میانگین سنی بیماران مراجعه  . است
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)7/10=SD (42شــده بــا بیمــاران ارجــاع. بــوده اســت
هـا  انـد کـه در میـان آن       شکایت مختلف مراجعه کـرده    

تـرین مـورد   شایع%) 4/41(مورد 91صدمات به موها با    
مـورد  32صـدمات ناشـی از لیـزر بـا        ،بوده و بعد از آن    

هـاي  در رتبه%) 3/7(مورد   16ق فیلر با    و تزری %) 6/14(
.)1جدول (گیرند بعد قرار می

شـده  ، تشخیص بالینی مطرح   2جدول  در  چنین  هم
علمی تبعد از معاینه بیمار توسط دو نفر از اعضاي هیئ         

میـان شـکایات    در. است آورده شده در درمانگاه پوست    
متفرقه بیمـاران در هنگـام ارجـاع از پزشـکی قـانونی،             
موارد جالب توجهی مانند یک مـورد آتروفـی ناشـی از            

و دو ) تریامـسینولون  احتمـالاً (تزریق استروئید موضعی    

PIHصورت ایجادهب(مورد شکایت از عوارض الکتروکوتر 

بـراي برداشـت خـالکوبی نیـز دیـده          ) روفیکو اسکار ات  
چنین یـک مـورد صـدمه و عفونـت ثـانوي       هم. شودمی
) با توجیه نامشخص  (استفاده از زالو براي درمان       علتبه

در میان شکایات بیماران وجود داشـت کـه در معاینـه             
. یید شدأبالینی نیز ت

هـا نیـز    با این حال هنگام بررسی جدول تـشخیص       
شده بـراي   ترین تشخیص مطرح  مهم گردد که محرز می 

لوپسی ترکشنال آچنانهم،اولدرجهدرارجاعیبیماران
ییدشـده  أمـورد ت   85بـا   )دنبـال نـزاع   شدن مو به  کنده(
1تشخیص دوم نیز همانند جدول      . بوده است %) 6/38(

 ـعوارض مرتبط با لیزر موهاي زا      د بـوده اسـت کـه در       ئ

.)برحسب شکایت بیمار(شده پزشکی قانونی به بیمارستان رازي توزیع شکایات بیماران ارجاع:1جدول 
درصد فراوانینوع شکایت بیمارانردیفدرصد فراوانینوع شکایت بیمارانردیف

15/0بهبودي زخم اندام تحتانیوضعیتبررسی15/022لینگدنبال میکرونیدصدمه به1
15/0بررسی وضعیت خالکوبی15/023صدمه فزیکی ابرو2
15/0بررسی وضعیت پوست بعد از تصادف48/124دنبال خالکوبیصدمه به3
15/0رتماس با پودر شیمیایی در محل کا53/225صدمه پس از تزریق توکسین بوتولینوم4
15/0تورم صورت در محل کار29/026سازي پوستدنبال فرایند جوانصدمه به5
15/0)خال(ضایعه مادرزادي 15/027صدمه بعد از تزریق استروئید داخل ضایعه6
914/41)نزاع(صدمه مکانیکی به موها 29/028صدمه بعد از تزریق ماده اسکلروزان7
29/0صدمه موي صورت163/729ل تزریق فیلردنباصدمه به8
29/0زگیل تناسلی15/030کردن مورنگصدمه ناشی از9
29/0ضایعات تاولی حاد15/031دنبال زالودرمانیصدمه به10
53/2سوختگی29/032دنبال کاشت موصدمه به11
15/0تحتانی در محل کارضایعات اندام53/233دنبال کاشت ناخنصدمه به12
15/0ضایعات شغلی پوست صورت29/034)براي خالکوبی(دنبال انجام کوتر هصدمه ب13
29/0ضایعات شغلی پوست گردن325/1435دئصدمه متعاقب لیزر موي زا14
15/0ضایعات شغلی پوست سر و موها15/036صدمه متعاقب لیفت جراحی صورت15
15/0ضایعات شغلی پوستی تنه15/037دنبال مزوتراپیه بهصدم16
15/0ضایعات شغلی پوستی ژنرالیزه15/038صدمه ناشی از مواد شیمیایی17
115عدم کسب نتیجه از کاشت مو53/239صدمه موي سر بعد از دکلره18
29/0دئزر موهاي زاعدم کسب نتیجه از لی29/040صدمه موي سر بعد از کراتینه19
15/0عوارض پوستی جراحی15/041دنبال مزوتراپی صورتهصدمه ب20
48/1صدمه به موهاي ابرو15/042صدمات متعدد ناشی از تصادف قدیمی21

220100مجموع
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. ر گرفتیید قراأمورد ت%) 5/9(مورد 21مجموع 
شـوند  دیده می  2موارد خاص دیگري که در جدول       
دنبـال رادیـوتراپی    یک مورد سوختگی ناشی از اشعه به      

دو مـورد زوسـتر و       ،)براي ضایعه بدخیم داخل مغـزي     (
یک مـورد سـوریازیس، پـدیکولوز و واسـکولیت عـروق            

دنبـال شـکایت بیمـار از       کوچک احتمالی هستند که به    
و تـصور   ...) و  یمارسـتان   کمـپ، ب  (محل نگهـداري وي     

بر دخالت شرایط نگهداري وي در بروز ایـن         بیمار مبنی 
. اندضایعات، جهت بررسی ارجاع شده

بحث
هـا  با درنظرگرفتن مطالعات قبل، برخـی همگـونی       

بین نتایج بررسی حاضر و مطالعـات قبلـی قابـل توجـه       
میــان مــراجعین در مطالعــه بــراي نمونــه در. هــستند

کـه   هـستند %) 80(حاضر، زنان بسیار بیشتر از مـردان        
عـات قبلـی    در مطال . 1و4مطابقـت دارد   یبا مطالعات قبل ـ  

 ـمـوي زا   عمـدتاً (سه گروه شکایت مربوط به لیـزر         ، )دئ
هاي پزشـکی   ترین پرونده شایع ،کاشت مو و تزریق فیلر    

ها را بـه خـود اختـصاص        قانونی، بیشترین تعداد پرونده   
.اندداده

.شده پزشکی قانونی به بیمارستان رازيشده در معاینه بیماران معرفیهاي مطرحتوزیع تشخیص:2جدول 
درصدفراوانیشدهمطرحهايتشخیصردیفدرصدفراوانیشدههاي مطرحتشخیصردیف

29/0)تروما(اسکار سیکاتریسیل ابرو 53/225درماتیت تماسی1
15/0)تروما(اکیموز پلک Nevus Depigmentosus15/026خال مادرزادي2
3PIH105/427 15/0)تروما(اکیموز و هماتوم پلک
15/0سلولیت ثانویه/ زما اگ15/028سیب ناشی از استفاده اسید براي تاتوآ4
15/0)تروما(آلوپسی سیکاتریسیل 15/029کیموزو هماتوم به دنبال بادکشآ5
856/38آلوپسی ترکشنال29/030سیب ناشی از تزریق توکسین بوتولینومآ6
15/0صدمه شیمیایی به موها منجر به آلوپسی34/31صدمه ناشی از خالکوبی/ اسکار 7
34/1)دنبال تزریق توکسین بوتولینومبه(پتوز 34/132سوختگی حرارتی/ صدمه 8
15/0پدیکولوز72/333صدمه مرتبط با تزریق فیلر9
15/0سوریازیس15/034دنبال دکلره موتریکوشزي به10
15/0)حرارتی/ صدمه شیمیایی (تاول 15/035اسکار ناشی از صدمه فیزیکی11
15/0یید وجود تاتوأت15/036اسکار ناشی از کاشت مو12
15/0)نزاع(سوختگی / بریدگی / تروما 105/437دئدنبال انجام لیزر موي زاهصدمه ب13
29/0زونا15/038صدمه متعاقب مزوتراپی14
15/0کواسکولیت عروق کوچ72/339صدمه متعاقب تماس با مواد شیمیایی مختلف15
29/0سوختگی158/640اسکار آتروفیک16
15/0سوختگی در اثر رادیوتراپی15/041دنبال بخیهاسکار ابرو به17
115دنبال لیزرسوختگی به15/042اسکار پوست سر پس از بخیه18
125/5ییدأعدم ت15/043اسکار متعدد بینی پیشانی و ابرو19
15/0عدم تشخیص قطعی15/044دنبال جراحی پوستاسکار به20
91/4نتیجه نامناسب کاشت مو15/045اسکار ناشی از سوختگی حرارتی21
29/0نیاز به بررسی بیشتر53/246عفونت ناخن22
19/0)در محل تاتو(واکنش گرانولوماتوز 15/047فولیکولیت23
15/0)زریق فیلردنبال تبه(ندولاریتی لب 24
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نتایج بررسی حاضر نیز تا حد قابل تـوجهی بـا ایـن          
علت ترین  جز در مورد شایع   هب ،خوانی دارد مطالعات هم 

شدن موهـا در    ارجاع ازطرف پزشکی قانونی یعنی کنده     
که بیشترین حجم   ) کشش یا فشار  (اثر صدمه مکانیکی    

. بیماران ارجاعی در مطالعه حاضـر را دربرگرفتـه اسـت          
به ایـن دلیـل در مطالعـات قبلـی           البته این امر احتمالاً   

بـودن شـکایت    با وجود مربوط   منعکس نشده که عمدتاً   
ه تخصصی درماتولوژي، به دلیـل اینکـه        بیماران به حوز  

عامل مسبب، خطاي پزشکی نبوده است جهت بررسـی         
. شدندبه کمیسیون تخصصی درماتولوژي ارجاع ن

ترین پروسیجر منجـر    د در کل شایع   ئلیزر موهاي زا  
صـدمات  . 5و6به شکایت در مجموعه لیزرها بـوده اسـت        

ها در مرحلـه حـاد     متعاقب لیزرها شامل انواع سوختگی    
در ایـــن %) 5/23(و تغییـــرات پیگمانتاســـیون%) 47(

توجهی از  در مطالعه حاضر بخش قابل    . اندمطالعات بوده 
ییدشده بعـد   أچنین موارد ت  شکایات بدوي بیماران و هم    

د ئویژه لیزرموهاي زا  از ویزیت پوست، به عوارض لیزر به      
توجـه بـه اینکـه لیـزر        هـم، بـا   شوند که باز  مربوط می 
هـاي زیبـایی    تـرین پروسـیجر   از شایع ید یک ئموهاي زا 

.استامر قابل انتظاري ، 7استدر دنیاشدهانجام
موردي که بـا عـوارض   32در مطالعه حاضر از میان  

مورد دچار تیرگی و     8،لیزر موي زائد ارجاع شده بودند     
مورد دچار هیپوپیگمانتاسیون در چند نقطـه شـدند          2
در زمـان علائـم     مـورد    11و تعداد   ) مورد 10مجموعاً(

. حاد شامل قرمزي و کراست و ادم مراجعه کرده بودنـد          
با توجه به اینکه مشخص نیست از این تعداد در آینـده            
چه مقدار ممکـن اسـت بـه هیپرپیگمانتاسـیون یـا بـا              
احتمال خیلی کمتـر هیپوپیگمانتاسـیون خـتم شـوند،          
عوارض لیزر در بررسی حاضـر بـا مطالعـات قبلـی کـه              

ــیوع پیگمانتا  ــش ــیون را ب ــب هس % 4/24و % 5/12ترتی
. قابل قیاس نیست1و4براورد کرده بودند

ــت صــدمه   ــورد ارجــاع باب در بررســی حاضــر دو م
مزوتراپی وجود داشت کـه در معاینـه بعـدي مشخـصاً           

یـک  . (PIH)پیگمانتاسیون محـل تزریـق مـشهود بـود     

مطالعه مروري که به بررسی عوارض مزوتراپی پرداخته        
لفی از عفونـت تـا واکـنش بـه مـواد            عوارض مخت  ،است

خـصوص مایکوباکتریـال    هشده، عفونت میکروبی ب   تزریق
لـودگی احتمـالی محلـول تزریقـی یـا عـدم            آحاصل از   

رعایت ملزومات بهداشتی در هنگام تزریق و نیز مـوارد          
خاص مانند ایجاد ضایعات پیگمانته در فردي که سابقه         

ــاتوز د  ر محــل ماستوســیتوز داشــته، واکــنش گرانولوم
تزریقات، ایجاد پانیکولیت، واسکولیت عـروق کوچـک و         

ــسیهــم ــین آلوپ ــسیل چن ــسیل و غیرسیکاتری سیکاتری
. 8وري شده استآصورت موردي گزارش و جمعهب

از سوي دیگر اما، براي برخی شکایات بیمـاران کـه           
ــورد مــشابهی در   ــد، م ــدان ســبب ارجــاع شــده بودن ب

اي مثـال دو نفـر      بر. مطالعات قابل دسترسی یافت نشد    
، )شکایت خـانوادگی  (یید تشخیص ژنیتال وارت     أبراي ت 

یید تشخیص پدیکولوز، یک مورد بـراي       أیک نفر براي ت   
ــادرزادي   ــایعه مـ ــک ضـ ــف یـ ــین تکلیـ ــال (تعیـ خـ

Depigmentosus ( یید أچنین تعداد زیادي براي ت    و هم
بـا عوامـل    ) درماتیـت  عمـدتاً (ارتباط ضـایعات جلـدي      

.اي خسارت ارجاع شده بودندادعشغلی و احتمالاً
،یک مورد دیگر که شایسته توجـه و بررسـی اسـت           

تعداد بیمارانی است که با شـکایت از نتیجـه نامناسـب            
عمده شکایت این بیماران،    . کاشت مو ارجاع شده بودند    

البتـه  . شده بوده اسـت   عدم رشد مناسب موهاي کاشته    
در یک مورد، علت ارجاع اسکار محل برداشـت گرافـت           

تـرین  کنند که از مهـم    یید می أمطالعات دیگر نیز ت   .ودب
کاشـت مـو، عـدم رشـد        علل نارضایتی بیماران بعـد از     

در یـک   . 9مناسب و اسکار محل برداشت گرافت هستند      
مطالعه در ایران نیز عدم رضایت از نتیجـه کاشـت مـو             
بعد از عوارض لیزر، دومین علت شایع شکایات پزشـکی        

. 10قانونی بوده است
واسـطه صـدمات واردشـده    دادي از بیماران نیز به    تع

. بودندمراجعه کرده غیردرمانیخدماتدریافتهنگامدر
خـاطر  نفـر از مـراجعین بـه       13در مجمـوع    براي نمونه 

موها، کاشـت   کردن  کردن، کراتینه دکلرهاقداماتی مانند 
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تجربـه  موها صدمات مـو و نـاخن را       کردنو رنگ ناخن
محققین در منـابع علمـی بـراي        جويوجست. اندکرده
مار به  آناهمسو با این    / منبع آماري معتبر همسو     یافتن

اما با توجه به اینکـه درصـدي        ؛نشدنتیجه خاصی ختم  
تـوان مـی  ،شـوند منجر به شـکایت مـی     از این صدمات  

میزان بروز این حوادث بسیار بـالاتر اسـت و        زدتخمین
شـده انجـام موزش و اقـدامات     آلزوم نظارت بر    خوداین
. کنداین مراکز براي متقاضیان را بیشتر میدر

در مورد عوارض مرتبط با تزریق فیلرها نیز از میـان          
کنندگان با شکایت صـدمه متعاقـب       تعداد اولیه مراجعه  

بـه عـدم     مـورد عمـدتاً    9، تعداد   )مورد16(تزریق فیلر   
تقارن، ایجاد برجستگی خفیف یا اصـلاح ناکـافی ایـراد           

ــتند و ــهدرداش ــشد ،معاین ــشاهده ن ــی م ــه طب . عارض
شده در مطالعه حاضر، باقیمانـدن      بیشترین عارضه یافت  

کـه در گذشـته دور      بـود   ) پـاژ (آکریلامید  فیلرهاي پلی 
انـد  دار شـده  تزریق شده و بعد از چندین سـال عارضـه         

، ایجــاد بــایوفیلم و واکــنش مــزمن بــه فیلــر )مــورد2(
هفته  4ستگی بعد از    صورت توده و برج   هکه ب ) مورد 4(

یا بیشتر از تزریق بود، یک مورد اسکار ناشـی از حادثـه      
عروقی بعد از تزریق فیلر و یـک مـورد نـدولاریتی لـب              

در منابع دیگـر نیـز ایجـاد        . اندبوده) نوع فیلرنامشخص (
ترین عـوارض  هاي بعد از تزریق از شایعتوده و برآمدگی  

، غیرالتهابی یـا    توانند التهابی تزریق فیلر هستند که می    
چندروز تـا دو هفتـه      مواردي که ظرف  . 11عفونی باشند 

مربـوط بـه تکنیـک هـستند و     عمـدتاً  ،شـوند ایجاد می 
ناشی از خود فراورده یا واکنش       تر معمولاً موارد دیررس 

هـا تـا    توانند ظرف هفته  بدن نسبت به آن هستند و می      
بایوفیلم، حرکت فیلـر، واکـنش     (ها بعد دیده شوند   سال

. 12...)فیبروتیک، گرانولوم و 
عوارض مـرتبط   % 50در یک بررسی مروري، تقریباً    

با تزریق فیلر ناشی از مـواردي بـوده اسـت کـه تزریـق          
Eویتـامین   . 6توسط افراد غیرپزشک انجام شـده اسـت       

ویژه یکی از مواردي است که توسط افراد غیرپزشـک          به
. 13شودعنوان فیلر استفاده میهب

بیمـار بـا عـوارض ناشـی از          5حاضر کلاً در بررسی   
3تزریق توکسین بوتولینوم ارجاع شدند که از آن میان          

یـک مـورد ایجـاد    ،)افتادگی پلـک (صورت پتوز  همورد ب 
آسیمتري ناشی از تزریـق و یـک مـورد کبـودي و درد              

یک مطالعه مـروري جدیـد،   . مزمن محل تزریق داشتند 
 ـ   وارض تزریـق   تـرین ع ـ  عنـوان یکـی از شـایع      هپتوز را ب

،توکسین بوتولینوم برشـمرده اسـت و در مراحـل بعـد           
شیوع عوارضی مانند آسیمتري، سـردرد مـزمن، کهیـر،       
ادم صورت و حتی احـساس خـستگی مـزمن و ضـعف             

. 14اندژنرالیزه با شیوع ناچیز دیده شده
شـامل   2شـده در جـدول      چند مورد دیگـر مطـرح     

هـاي  ویندهناشی از تماس با ش ـ   درماتیت تماسی، عمدتاً  
هــاي حــاوي کــروم و نیکــل در صــنایع قــوي، محلــول

سـازي کـه    کاررفته در بـاطري   هکاري، مواد اسیدي ب   آب
چنین استفاده  اند، هم منجر به شکایت از محل کار شده      

از اسید براي برداشتن خالکوبی منجر بـه اسـکار و نیـز             
دنبـال تروماهـاي مختلـف      انواع صدمات و اسـکارها بـه      

مشخص بوده و    ها تقریباً اند که وضعیت آن   فیزیکی بوده 
. نیاز به توضیح بیشتر ندارنداحتمالاً

شدن جز تعداد بالاي موارد کنده    هگیریم ب می نتیجه
مرتبـه اول   کـه در  ) نـزاع در اثر  عمدتاً(تروماتیک موها   

تقریبـاً  ،نظر از موارد خاص   قرار گرفت، سایر نتایج صرف    
البتـه  . خوانی دارنـد  ی هم با مطالعات قبلی پزشکی قانون    
تواند به گسترش افق دید     آگاهی از این موارد خاص می     

متخصصین پوست درخـصوص طیـف وسـیع شـکایات          
بـه اصـلاح رونـد       قابل طرح کمک شایانی نماید و بعضاً      

براي مثال اطـلاع از     . برخی اقدامات درمانی منجر گردد    
دلیـل ابـتلا بـه زوسـتر، از         اینکه ممکن است بیماري به    

ایـن شـکایت     حتی اگـر  یک مرکز درمانی شکایت کند،      
در کمیسیون تخصصی مرتبط وارد دانسته نـشود،          بعداً

یا اینکه ابتلا به ژنیتال وارت در یکی از زوجین ممکـن             
اسـت منجــر بـه یــک شـکایت و اقــدام قـانونی گــردد،     

توانـد بـراي همکـاران متخـصص و سـایر پزشـکان             می
.آموزنده باشد
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Background and Aim: Skin injuries with various causes may
lead to legal action. Complaints are referred to specialized
authorities such as Razi Hospital, before specialized forensic
medicine commission comment. The present study surveyed
demography of patients' complaints and initial diagnosis at the
time of referral over a period of 6 months.

Methods: In this retrospective study, patients referred for
initial visit, from Forensic Medicine Office in the September
2018-March 2019, were examined. The patients' complaints at
the time of referral and the clinical diagnosis made at the
initial examination were recorded.

Results: A total of 220 patients including 176 women (80%)
and 44 men (20%) with a mean age of 34.8 years were
included. 42 different complaints were documented, including
traumatic hair loss with 91 cases (41.4%) - the most common
- followed by complications of laser hair removal with 32
cases (14.6%) and filler injections with 16 cases (7.3%).
Scarring from trauma, reaction to chemicals during work or
accidental contact, rare injuries from various treatments, and
even cases of pediculosis (contamination of the
accommodation) or zoster (complaint about care in the
treatment center), etc. were observed.

Conclusion: Traumatic hair loss (mainly due to fight) was the
most common complaint. Knowing other cases may expand
physicians' awareness regarding the wide range of complaints
that can be raised and improve the process of some treatment
measures.

Keywords: demographic, skin, medical complaints, forensic
medicine
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