
 Journal of Gorgan University of Medical Sciences / 64 
 Summer 2012 / vol 14 / no 2 

This paper should be cited as: Satleghi HM, Jannati Ataei S. [Bone and joint injuries among young patients in 
Gorgan, Iran (2009)]. J Gorgan Uni Med Sci. 2012; 14(2): 58-64. [Article in Persian] 

 
Original Paper 

 
 
 

Bone and joint injuries among young patients 
in Gorgan, Iran (2009) 

 
Satleghi HM (MD)1, Jannati Ataei S (MD)*2 

 

1Assistant Professor, Department of Orthopedic Surgery, Golestan University of Medical Science, Gorgan, Iran. 
2General Physician, Protection Unit of Clinical Research Center, Golestan University of Medical Science, Gorgan, Iran. 

 ___________________________________________________________________________  
Abstract 
Background and Objective: Musculoskeletal injuries are the common causes of disabilities among 
young patients. This study was done to establish the causes and clinical evidences of bone and joint 
injuries among young patients in Gorgan, Iran. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was carried out on 600 subjects with musculoskeletal 
injuries reffered to 5 Azar teaching hospital in Gorgan, north of Iran during 2009. Age, sex, type of initial 
treatment, location of injury and medical treatment for subjects were completed. Data were analyzed 
using SPSS-16, Chi-Square and student t-tests. 

Results: The mean age of subjects was 25±7 years. 83% of subjects were male. In 37% of injured people, 
time of accident was between 12 to 18 o’clock. The most common causes were car accident (49.7%), 
workplace injury (15.3%), falling down (10.3%), respectively. Street (38.3%) and road (18.7%) were the 
location with high accident. Fractures (71.7%), soft tissue injuries (48.3%) and dislocation (8.7%) were 
the most common injuries. Upper and lower limb were the most common in injury and fractur, 
respectively. 

Conclusion: This study showed that young men are more prone to accident and occupation injuries. 
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  يمفصل و ياستخوان يها بيآسعلل 
  )۱۳۸۸( گرگان آذر ۵ درماني آموزشي مرکز پذيرش شده در جوان مصدومين در

 ۲*يعطائ يجنت سولماز دکتر ،۱يساتلق محمد يحاج دکتر
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  ________________________________________________________________________    
  چكيده

 جوانان انيم در ژهيو به يجسم يناتوان مهم علت کي ياسکلت يعضلان يتروما از يناش يمفصل و ياستخوان يها بيآس : هدف و زمينه
 گرگان آذر ٥ يدرمان يشآموز مرکزبه ارجاع شده  جوان مصدومين در يمفصل و ياستخوان يها آسيب علل تعيين منظور به مطالعه اين .است
  .شد انجام

پذيرش  يمفصل و ياستخوان يها بيآس با سال ١٧-٤٠ يمحدوده سن مصدوم در ٦٠٠ يرو يمقطع يفيتوص مطالعه اين : بررسـي  روش
 يها تهافي و بيآس جاديا يچگونگ ک،يدموگراف عوامل نظر از بيماران .شد انجام ١٣٨٨ سال يط گرگان آذر ٥ يدرمان يآموزش مرکز شده در

 .شـد  انجـام  يتصـادف  صـورت  بـه  سـال  فصل هر از ماه کي در يريگ نمونه .شدند يبررس يدرمان اقدامات و بدن در بيآس عيتوز ،ينيبال
 يهـا  زمـون آو  SPSS-16افزار آمـاري   ها با استفاده از نرم داده .گرفت صورت يکيزيف نهيمعا انجام و مصاحبه قيطر از اطلاعات يآور جمع
  .ل شدنديه و تحليتجز tو اسکوئر  يکا

 ١٨ تـا ١٢ سـاعات  نيب حوادثدرصد از  ٣٧. رخ داده بود مردان در ها بيآسدرصد از  ٨٣. دبو سال ٢٥±٧ي افراد سن نيانگيم: ها  يافته
 )درصـد  ٣/١٠(ي بلنـد  از سـقوط  و )درصـد  ٣/١٥(ي شغلي ها بيآس ،)درصد ٦/٤٩( تصادفاتآسيب به  علل نيتر عيشا .بود افتاده اتفاق

هـا،   تـرين آسـيب   شـايع  .بودنـد هـاي حادثـه    بيشترين مکان )درصد ١/١٧( ها جاده و )درصد ٥/٤٣(ي شهري ها گذرگاه .اختصاص داشت
 ـد صدمه عضو نيتر عيشاي فوقان اندام. بود )درصد ٧/٨(ي دررفتگ و )درصد٣/٤٨( نرم نسج بيآس، )درصد٧/٧١( ها يشکستگ  انـدام  و دهي
  .بود هشکست عضو نيتر عيشاي تحتان

  .است يشغل يها بيآس و تصادفات اثر در جوان مردان شتريب يريپذ بيسدهنده آ مطالعه نشاناين نتايج  : گيري نتيجه
  ، جنس آسيب شغلي ، شکستگي اندامتروما ، تصادف وسيله نقليه ،  : ها واژه کليد
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  medical_ace_82@yahoo.com يالکترونيک پست ، عطائي جنتي سولماز دکتر : مسؤول نويسنده *
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  مقدمه
 کی ـ متعاقب اغلب مفاصل و ها استخوان صدمات و اه یشکستگ

ــا ــیب( يتروم ــاول )آس ــادیا هی ــ ج ــود یم ــه از .ش ــایع جمل ــرین ش  ت
 سـقوط،  تصـادفات،  بـه  تـوان  مـی  ،آسـیب  ایجادکننده هاي مکانیسم
 زانی ـم سـال،  30زیـر  افـراد  در .کـرد  اشـاره  نزاع و شغلی هاي آسیب
 مـوارد  ریسـا  از بالاتر تروما از یناش يها بیآس از یناش ریم و مرگ
 ترین شایعو بوده  جوان جمعیت حوادث، گونهنیا اصلی قربانی .است
 اقتصـادي  ضـررهاي  کـه اسـت   کار نیروي سالانه رفتن ازدست علل
بینــی  براســاس پــیش ).1( خواهـدکرد  لیــتحم کشــورها بــر ياریبس ـ

صدمات ناشی از تصادفات بـه   2020سازمان بهداشت جهانی تا سال 
هاي از دست رفته زندگی در سراسر جهـان   سالتنهایی دومین علت 

 عـدم  و درد مـاران، یب ینیبـال  اتیشـکا  نیتـر  عیشـا ). 2(خواهد شـد  
 در رفـتن  راه در اخـتلال  و دهی ـد بیآس ـ عضـو  حرکـت  در ییتوانا

 تیحساس بر یمبن يشواهد اغلب .است یتحتان اندام بیآس صورت
 خـتلال ا از یدرجات و یخونمردگ عضو، رشکلییتغ تورم، لمس، در

ــرد ــد عضــو عملک ــ دهی ــود یم ــات ).3( ش ــود مطالع ــران در موج  ای
ــوان بــه را مغــزي صــدمات و یمفصــل و یاســتخوان يهــا بیآســ  عن
 مطالعات ).4( اند کرده مطرح ترومایی بیماران بستري علل نیتر عیشا

 درمـان  صرف سوانح هزینه از کوچکی بخش تنها که دهند می نشان
 يضـررها  و معلولیـت  از ناشـی  يهـا  هزینه صرف آن بقیه و شود می

بـا   معـالج  پزشـک  ).5( اسـت  جامعـه  اقتصـادي  نیروي رفتن ازدست
 کرد خواهد اتخاذ را درمان نیتر مناسبب وارده، یتوجه به میزان آس



  ٥٩ / يعطائ يجنت سولماز دکتر و يساتلق محمد يحاج دکتر  

  )۴۲پي در پي ( ۲شماره /  ۱۴دوره /  ١٣٩١تابستان /  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  

 ).6( اسـت  انـدام  ییکـارا  برگشت اقدامات نیا همه یینها هدف که
هـاي  ناشـی از    درکشورهاي درحال توسعه از جمله کشور ما آسیب

هاي تروما اولین علت مرگ و  تصادفات وسیله نقلیه و سایر مکانیسم
هاي  این مطالعه به منظور تعیین آسیب ).8و7(باشد  میر در جوانان می

آذر  5جوان مرکز آموزشی درمانی  مراجعیناستخوانی و مفصلی در 
  .گرگان انجام شد

  بررسي روش
 یسـن  در محدوده مصدوم 600این مطالعه توصیفی مقطعی روي 

 پـذیرش شـده در  هـاي اسـتخوانی و مفصـلی     آسـیب  بـا  سال 40-17
بیمارســتان مرجــع اســتان (آذر گرگــان  5مرکــز آموزشــی درمــانی 

 علـل  یگسـتردگ  بـه  توجـه  بـا  .انجـام شـد   1388سـال   یط) گلستان
 هـر  از ماه کی یط ها نمونه مختلف، يها زمان در بیآس جادکنندهیا

 شدند مطالعه وارد نفر 700مجموع در .شدند يآور جمع فصل چهار
 انجـام  بـه  قـادر  ياریهوش ـ سـطح  مانندکاهش یلیدلا به نفر 100 که

 يهمکـار  بـه  یلیتمـا  ای ـ و نبودندمطالعه  نیا در يهمکار و مصاحبه
 ینامـه کتب ـ  تیمـاران رضـا  یاز ب .شـدند  حـذف  مطالعه ازکه  نداشتند

  .دیاخذ گردشرکت در مطالعه آگاهانه 
 و یقبل ـ يمـار یب سـابقه  جنس، سن، جمله از کیدموگراف عوامل

 ، وقوع زمان ب،یآس علت شامل یمارستانیب شیپ اطلاعات نیهمچن
 نیهمچن و انتقال زمان مدت ، مصدوم انتقال نحوه حادثه، بروز محل

 از حادثـه  محـل  در گرفتـه  صورت یمارستانیب شیپ یدرمان اقدامات
 يهـا  افتـه ی و حال شرح گرفتن با یمارستانیب اطلاعات و مصاحبه راه
 و یک ـیزیف نـه یمعا انجـام  سـپس  و مـار یب یاصـل  تیشکا شامل ینیبال

 در آن قیدق محل و بیآس نوع جمله از ناتیمعا از حاصل يها نشانه
 مرکـز  در مـار یب يرو شـده  انجـام  یدرمان اقدامات نیتر عیشا و بدن
  .شد ثبت پرسشنامهدر  شد يآور جمع محقق توسط یدرمان

 يهـا  آزمـون و  SPSS-16افـزار آمـاري    نـرم ها با اسـتفاده از   داده
دار  یمعن 05/0مقادیر کمتر از  .ل شدندیه و تحلیتجز tو اسکوئر  يکا
  .شدند یتلق

  ها يافته
 در ترومـا  از یناش ـ يها بیآس اکثر ده،ید بیآس فرد 600 نیب از
 زنــان درزان ی ـدرصــد رخ داده بـود و ایــن م  83زان ی ـمـرد بــه م  498

 بودکه سال 25±7 یسن نیانگیمدر مجموع  .بود )نفر 102( درصد17
 از اختلاف نیا .بود سال 9/26±7 زنان در و سال 9/24±6 مردان در
  ).>01/0P( بود دار یمعن يآمار نظر

 اتفـاق  شـب  مـه ین 24 تـا  ظهر12 ساعات در حوادثدرصد از  67
 ظهر 12 ساعات نیب )درصد37( آنها نیشتریب انیم نیا از بود و افتاده

 ظهر12 تا شب مهین 24 از )درصد33( یمابقداده بود و  رخ عصر 6 تا
  .وسته بودیبه وقوع پ

  

کننده آسيب  ترين علل ايجاد توزيع فراواني شايع:  ۱جدول 
مرکز آموزشي استخواني و مفصلي در بيماران جوان مراجعه کننده به 

  حسب جنس بر ۱۳۸۸سال  آذر گرگان در ۵درماني 
  جنس

  علت آسيب
  مرد

  )درصد( تعداد
  زن

  )درصد( تعداد
  )۲/۳۷( ۳۸  )۲/۵۲( ۲۶۰  تصادف وسيله نقليه
  )۷/۱۵( ۱۶  )۲/۹( ۴۶  سقوط از ارتفاع
  )۹/۵( ۶  )۲/۱۷( ۸۶  آسيب شغلي

  )۹/۹( ۱۰  )۴/۸( ۴۲  نزاع
  )۳/۳۱( ۳۲  )۹/۱۲( ۶۴  زمين خوردن و ساير

  )۱۷( ۱۰۲  )۸۳( ۴۹۸  جمع
  
  

نده آسيب کن ترين علل ايجاد توزيع فراواني شايع:  ۲جدول 
مرکز آموزشي استخواني و مفصلي در بيماران جوان مراجعه کننده به 

  گروه سنيحسب  بر ۱۳۸۸سال  آذر گرگان در ۵درماني 
  علت آسيب

  گروه سني
تصادف وسيله 

  نقليه 
  )درصد( تعداد

  ساير موارد
 تعداد

  )درصد(
  )۶/۳۲( ۱۹۶  )۴۰( ۲۴۰  ۳۰کمتر از 

  )۶/۱۷( ۱۰۶  )۶/۹( ۵۸  سال و بالاتر ۳۰
  )۳/۵۰( ۳۰۲  )۶/۴۹( ۲۹۸  جمع

  
علـت ایجادکننـده   ) درصـد 6/49(تـرین   نقلیه شایع تصادف وسیله

و سـقوط  ) درصد5/13(هاي شغلی  در رتبه بعدي آسیب. آسیب بود
  .قرار داشتند) درصد 3/10(از بلندي 

دار  مقایسه علت ایجاد آسیب در دو جنس از نظـر آمـاري معنـی   
  ).>01/0P( )جدول یک(بود 

سال تصادف بـا   30ترین علل آسیب در گروه سنی کمتر از  یعشا
سـال عللـی ماننـد    30و در سـنین بـالاتر از   ) درصـد  40(وسایل نقلیه 

  ).>05/0P) (2جدول (بود ) درصد 6/17(سقوط از ارتفاع 
ــان ــه  مک ــاي حادث ــوادث   ه ــر ح ــز در اکث ــد 5/43(خی در ) درص
بود ) درصد1/17(ها  هاي داخل شهري و پس از آن در جاده گذرگاه

  ).3جدول (
ــانی    67 ــدام درم ــه هــیچ اق درصــد از مصــدومین در محــل حادث

دریافت نکرده بودند و در مابقی اقدام صورت گرفتـه اغلـب شـامل    
  .بود) درصد7/10(و پانسمان ) درصد7/19(حرکت کردن عضو  بی

) درصد75(از مراجعه بیماران به مرکز درمانی، سرم درمانی  پس
بیشترین فراوانی را در اقدامات انجام شده به ) ددرص72(بندي  و آتل

 )درصد49( و پانسمان )درصد 63( خود اختصاص داد و دارودرمانی
  .هاي بعدي قرار داشتند در رتبه

) درصــد6/69(بیمــاران پــس از وقــوع حادثــه، در اغلــب مــوارد 
خودشـان یــا توسـط همراهانشــان و افرادگــذري بـه مراکــز درمــانی    

درصد توسط آمبولانس اورژانس آورده 4/30و مراجعه کرده بودند 



  جعين جوانمرادر  يمفصل و استخواني هاي آسيبعلل  / ٦٠

  )۴۲پي در پي ( ۲شماره /  ۱۴دوره /  ١٣٩١تابستان /  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان

  .شده بودند
در خصوص زمان دریافت اولین خدمات در سطح مرکز درمانی 

درصد از بیماران کمتر از نیم سـاعت، در   39پس از وقوع حادثه در 
درصد از بیماران بیش  4/27ساعت و در  تا یک 5/0درصد بین  7/33

  .ساعت زمان سپري شده بود از یک
ینه فیزیکی انجام شده بیشترین یافتـه شـامل حساسـیت در    در معا

و ســپس کـاهش محــدوده حرکتــی  ) درصـد  85) (تنــدرنس(لمـس  
هاي اختلال عصبی در  لازم به ذکر است که نشانه. بود) درصد3/79(
درصـد  6/4هاي اختلال در گردش خون در  درصد بیماران و نشانه 6

  ).4جدول(کل بیماران مشاهده شد 
داراي ) درصـد  14(نفـر   84 ی ثبت شده از بیمـاران در سوابق قبل

داراي سـابقه  ) درصـد  6/1(نفـر   10سابقه صدمات ارتوپدي قبلـی و  
درصـد افـراد دچارآسـیب    59در مجموع . بیماري همراه دیگر بودند

درصــد 7/46در انــدام فوقــانی شــدند و درگیــري انــدام تحتــانی در  
دو ناحیـه دچـار   درصد از کـل بیمـاران در هـر    6بیماران دیده شد و 
  .آسیب شده بودند

  
آسيب  هاي ايجاد حادثه مکانترين  توزيع فراواني شايع:  ۳جدول 

مرکز آموزشي استخواني و مفصلي در بيماران جوان مراجعه کننده به 
  ۱۳۸۸سال  آذر گرگان در ۵درماني 

  فراواني  مکان ايجاد حادثه
  )درصد(تعداد 

  )۵/۴۳( ۲۶۱  گذرگاه داخل شهر
  )۱/۱۷( ۱۰۳  جاده

  )۱۵( ۹۰  محل کار، مدرسه و ساير
  )۶/۱۲( ۷۶  خانه

  )۶/۱۱( ۷۰  گذرگاه داخل روستا
  )۱۰۰( ۶۰۰  جمع

  
  

علايم باليني در بيماران جوان ترين  توزيع فراواني شايع:  ۴جدول 
مرکز آموزشي آسيب استخواني و مفصلي مراجعه کننده به دچار 

  ۱۳۸۸سال  آذر گرگان در ۵درماني 
  فراواني  باليني شايع علايم

  )درصد(تعداد 
  )۸۵( ۵۱۰  حساسيت درلمس

  )۳/۷۹( ۴۷۶  کاهش محدوده حرکتي
  )۳/۵۷( ۳۴۴  تورم

  )۳/۴۸( ۲۹۰  نشانه آسيب نسج نرم
  )۲۹( ۱۷۴  تغييرشکل اندام
  )۷/۱۸( ۱۱۲  خونمردگي

  )۶( ۳۶  نشانه اختلال عصبي
  )۶/۴( ۲۸  نشانه اختلال گردش خون

  )۷/۱۰( ۶۴  آسيب تاندوني

محل دقيق شکستگي به تفکيک نوع توزيع فراواني :  ۵جدول 
آسيب استخواني و مفصلي استخوان در بدن بيماران جوان دچار 

  ۱۳۸۸سال  آذر گرگان در ۵مرکز آموزشي درماني مراجعه کننده به 
  فراواني  محل شکستگي

  )درصد(تعداد 

اندام 
  فوقاني

  )۹/۱۸( ۱۱۳  )راديوس ، اولنا( ساعد
  )۳/۶( ۳۸  )هومروس(ازو ب

  )۵/۳( ۲۱  )کلاويکل ، اسکاپولا( کمربندشانه اي
  )۶/۶( ۴۰  )فالانکس( انگشتان دست
  )۳( ۱۸  )متاکارپ( کف دست

  )۲( ۱۲  )کارپ(مچ دست 

اندام 
  تحتاني

  )۴/۲۵( ۱۵۲  )تيبيا ، فيبولا( ساق
  )۳/۱۶( ۹۸  )فمور، پاتلا( ران

  کمربند لگني ستون فقرات و
  )۶/۴( ۲۸  )کوکسيژئوس ساکروم، ويس،پل(

  )۷/۲( ۱۶  )تارس(مچ پا 
  )۳/۲( ۱۴  )متاتارس(کف پا 
  )۲( ۱۲  )فالانکس( انگشتان پا

  
ترین آسیب در  در تشخیص بالینی اولیه، شکستگی به عنوان شایع

و پس از آن آسیب نسج نـرم در  ) نفر 430(کل بیماران  درصد7/71
افـت  ی) بیمـار  52( درصـد 7/8گی در و دررفت) نفر 290( درصد3/48
  .شد

 امـا  ؛بـود  بیآس ـ متحمل موضع نیشتریب یفوقان اندام مجموع در
 عضـو  نیشتریب ها یشکستگ کل از درصد7/48 زانیه مب یتحتان اندام
 ـ درشـت در اسـتخوان   یگشکسـت  نیشـتر یب .بـود  یشکستگ دچار  ین

 )درصـد 15( )فمـور ( راندر اسـتخوان   سپس و )درصد7/18( )ایبیت(
 انــدام از یکم ـ اخــتلاف بـا  یفوقـان  انــدام آن از پـس خ داده بـود؛  ر

 اسـتخوان  زی ـن مـورد  نی ـا در کـه  قرارداشـت  )درصـد 3/40( یتحتان
 و هـا  یشکسـتگ  کـل  درصـد 6/13 اختصاص با )وسیراد( نیزندزبر
 يهـا  اسـتخوان  نیتـر  عیشـا  درصـد 6/6 بـا  دسـت  انگشتان آن از پس

  .بودند شکسته
 انی ـم نی ـا از و بودنـد  شـده  یگشکست دچار نفر 430 مجموع در
 بـدن  در شکسـته  اسـتخوان  چهـار  ای و سه دو، يدارا آنها از يتعداد

 از درصـد 6/30. مشاهده شـد  نفر 6 و 20 ،103 در بیترت به بودندکه
  .بود يا چندقطعه نوع از ها یشکستگ مجموع
 بود افتاده اتفاق یفوقان اندام در درصد7/4 ها، یدررفتگ مورد در

 3/2زان یبه م شانهمفصل  ده،ید بیآس مفصل نیشتریب انیم نیا در و
 زی ـن یتحتـان  اندام يها یدررفتگ .بود )نفر 14( مارانیب کل از درصد

 آن زانیم نیشتریب که شد دهید )ماریب 16( مارانیب کل درصد7/1 در
 همزمان )درصد4( ماریب24 در. رخ داده بود پا کف و مچ مفاصل در
  .جاد شده بودیا زین یدررفتگ، یشکستگ با

ترین محل آسـیب دیـده بافـت نـرم شـامل انگشـتان دسـت         شایع
  .بود) درصد 3/6(و ساعد ) درصد 7(، ساق پا )درصد7/8(



  ٦١ / يعطائ يجنت سولماز دکتر و يساتلق محمد يحاج دکتر  

  )۴۲پي در پي ( ۲شماره /  ۱۴دوره /  ١٣٩١تابستان /  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  

 رخ نرم نسج بیآس با همراه یشکستگ )درصد6/23( نفر 142 در
 ـ عی ـتوز .بود داده  نـوع  کی ـتفک بـه  یشکسـتگ  قی ـدق محـل  یفراوان

  .آمده است 5 جدول در بدن در استخوان
ــارانیب درصــد از 3/63 ــدون م ــن ب ــه ازی ــ ب ــا ،یجراح ــدامات ب  اق

 بیآس عضو کردن حرکت یب و يجاانداز شامل يارتوپد یتخصص
از ی ـن یجراح ـبـه   درصـد 3/28 در نـد و قرارگرفت درمـان  تحت ده،ید

  .داشتند
  بحث

استخوانی و هاي  آسیب يدهنده شیوع بالا نتایج این مطالعه نشان
 9/24±6 یگروه سـن  با )درصد 83(ان ناشی از تروما در مردمفصلی 

 سنگاپور ا،یکن ا،یاسترال ران،یا در شده انجام مطالعه نیچند باکه  بود
با توجه بـه سـاختار    ).9-14( دارد مطابقت گرید يکشورها یبرخ و

فرهنگی، اجتماعی و اقتصادي جامعه مـا و اسـتفاده بیشـتر مـردان از     
  .باشد ه دور از انتظار نمین یافتموتورسیکلت و سایر وسایل نقلیه، ای

 خـود  بـه  را یفراوان نیشتریب هینقل لهیوس تصادفاتن مطالعه یدر ا
 ا،یاسـترال  ران،ی ـا در شـده  انجـام  مطالعات اغلب با که داد اختصاص

ــکن ــجرین ا،یـ ــ و هیـ ــورها یبرخـ ــرید يکشـ ــم گـ ــوان هـ   دارد یخـ
ــه در). 15-19و10و9( ــادق مطالعـ ــنجان  )20( یصـ ــقوطدر رفسـ   سـ
ــه در و )درصــد 40( ــل مطالع ــو ا یمانیس ــر رانی ــاه  )21( ف در کرمانش
 هـا  بیآس ـ جـاد یا در را سـهم  نیشـتر یب )درصـد 67( چاقو با یدگیبر

 کـه  رسـد  یم ـ نظـر  بـه  .ردندا یخوان هم ما مطالعه جینتا با که ندداشت
 نیهمچن ـ و منطقـه  هر خاص ياقتصاد و یفرهنگ ،ییایجغراف عوامل
 اخـتلاف  نی ـا موجـب  نـد توا یم ـ مطالعـه  مورد یزمان مقطع اختلاف
  .باشد
 علت نیشتریب یشغل يها بیآس تصادفات، از پس مطالعه نیا در

 مطالعـات  از يتعداد در .داد خوداختصاص به را بیآس جادکنندهیا
 سـقوط اهواز و تهران،  يها استان و ایکن ا،یاسترال جمله از شده انجام
 بـودن  لاتربا به توجه با .)22-25و20( است داشته قرار دوم مرتبه در
 نظـر  بـه  ها استان یبرخ به نسبت گلستان استان در یشغل بیآس زانیم
 توانـد  یم ـ درکـار  یمن ـیا زاتی ـتجه از شتریب هرچه استفاده ؛رسد یم

 قـات یتحق انجـام  تی ـنها در و گردد ها بیآس لیقب نیا کاهش سبب
  .سازد یم روشن را نهیزم نیا در يشتریب یلیتحل
 شـتر یبآن اسـت کـه    يایگومطالعه ن یسال در ا 25 یسن نیانگیم

 هـا  بیآس ـ نی ـا زانیم بودن بالا و دارند قرار کار نیسن در نیمصدوم
 لی ـدل .باشـد  یم ـ شـتر یب هرچه یاصلاح يراهکارها لزوم دهنده نشان
 ،يکـار  لحـاظ  قشـراز  نی ـا تربـودن  برفعـال  علاوه زانیم نیا شیافزا
 نیا شتریب رورغ و ییپروا یب ،یدقت یب ،یتجربگ کم از یناش تواند یم

 تـردر  کامـل  يها آموزش تیاهم موضوع نیا که باشد جامعه از قشر
  .دهد ینشان م را یفرهنگ لیمسا و یشغل يها مهارت نهیزم

 24 تـا  ظهر 12 ساعات نیب ها بیآس شتریب بروز دهنده نشان جینتا

 گذشت با روزمره تیفعال از یناش یخستگ آن، علت احتمالاً که بود
 در یدرمان مراکز است بهتر نیبنابرا .است افراد تدق کاهش و زمان

ــا ــاعات نی ــادگ س ــل یآم ــرا کام ــه يب ــدمات ارائ ــان خ ــه یدرم  ب
  .باشند داشته را دگانید بیآس

 از کمتر در )درصد 7/72( مارانیب اغلب که نیا با مطالعه نیا در
 زی ـن يادی ـز تعـداد  یول ـ ؛بودنـد  دهیرس یدرمان مرکز به ساعت کی

 بودندکـه  کـرده  يسپر را حادثه وقوع از ساعت کی از شتریب یزمان
 بیآس ای دیشد يزیخونر هنگامدر  ژهیو بهاست؛  یطولان نسبتاً یزمان

 یبررس ـ .باشد یم یاتیح کاملاً زمان نیامصدوم،  سروگردن همزمان
 مرگ شیافزا ای کاهش در عامل نیا نقش دهنده نشان زین یقبل متون
ــرادیم و ــوده راف ــذا ).17( اســت ب ــا ل ــزوم مطلــب نی  درنظرگــرفتن ل

 مراکــز آمبــولانس از موقــع بــه اســتفاده جهــت در شــتریب داتیــتمه
 .سازد یم مطرح را کوپتریهل از استفاده امکان صورت در و اورژانس
 يادیز تعداد کوپتر،یهل از استفاده علت به لندن در يا مطالعه براساس

 نی ـا و ودنـد ب دهیرس یمرکزدرمان به قهیدق 30 از کمتر در مارانیب از
 ).2( بـود  شـده  ری ـم و مـرگ  کـاهش  سـبب  يادی ـز زانی ـم بـه  لهأمس

 محـل  در نگهدارنـده  یدرمـان  هی ـاول اقـدامات  یبرخ ـ انجام نیهمچن
 در یدرمـان  مراکـز  تعـداد ش یافـزا  و دهید آموزش میت توسط حادثه
  .باشد کننده کمک اریبس تواند یم زین دورافتاده مناطق
 يزیخـونر  و یحرکت ـ محـدوده  کـاهش  درد، کـه  نیا به توجه با
 تـوان  یم ـ ؛دهنـد  یم اختصاص خود به را مارانیب اتیشکا نیتر عیشا
ــا در کــه افــتیدر ــوع نی ــا، بیآســ ن ــرل ه  از يزیخــونر و درد کنت

 یمارسـتان یب زاتیتجه سطح بردن بالا .است یدرمان هیاول اتیضرور
 در یمهم ـ نقـش  توانـد  یم ـ هیاول ساعات در ژهیو به خدمات ارائه در
 يتمندیرضا شیافزا و مارانیب ییقضا و ینیبال اتیشکا آلام، شکاه
 اسـتان  در .باشـد  داشـته همـراه   را بـه  یدرمـان  خدمات ستمیس از آنها

 ماننـد  گـر ید يهـا  اسـتان  در مطالعـات  از يتعـداد  همانند زین گلستان
 انـدام  در شـده  جـاد یا يهـا  بیآس ـ مجمـوع  در مازنـدران،  و کاشان
 دهـد  یم ـ اختصـاص  خـود  بـه  را هـا  بیآس ـ از يشتریب درصد یفوقان

 و یتحتان اندام يریدرگ زدی در شده انجام همطالع در یول ).27و26(
 خـود  بـه  را يشـتر یب سـهم  نهیس ـ قفسـه  يهـا  بیآس ـ زی ـن کرمانشاه در

 نیزنــدزبر اســتخوان يســار در .)28و21(داده اســت  اختصــاص
م مطالعـه انجـا  و در  )27( بود شکسته استخوان نیتر عیشا )وسیراد(

 سـاعد  زین تهران االله هیبق مارستانیبو همکاران در  یشده توسط خاتم
  ).22( گردید اعلام شکسته عضو نیتر عیشا

شتر در جوانان فعال یدست ب يها بیاند که آس مطالعات نشان داده
شتر اوقات در سـاعات  ین حوادث بیداده و ا يرو یدر مشاغل صنعت

 یمن ـیل ایارد از وسـا درصـد مـو   70دهنـد و در   یرخ م ـ يه کاریاول
ت اصـول  یشتر به رعایوجه بتلازم است ). 30و29(استفاده نشده بود 

ن اسـتان  ی ـدر ا یشغل يها بیآس يدر کار با توجه به آمار بالا یمنیا



  جعين جوانمرادر  يمفصل و استخواني هاي آسيبعلل  / ٦٢

  )۴۲پي در پي ( ۲شماره /  ۱۴دوره /  ١٣٩١تابستان /  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان

  .ردیمدنظر قرار گ
از  یو مفصـل  یاسـتخوان  يهـا  بیدرمـان آس ـ  ين مطالعه برایدر ا
 .ده شـده اسـت  ها کمتر استفا ر روشینسبت به سا یجراح يها روش

 يهـا  روشکـه   يسته آذر و همکاران در سـار یافته با مطالعه شاین یا
؛ مطابقت )27(استفاده شد  یجراح يها برابر روش 1/2بسته  یدرمان
  .دارد

  گيري نتيجه
پذیري بیشتر مردان جـوان در   دهنده آسیب نتایج این مطالعه نشان
از  هاي شـغلی اسـت کـه ضـرورت پیشـگیري      اثر تصادفات و آسیب

اي در زمینـه   ساز، گسـترش آمـوزش همگـانی و حرفـه     عوامل زمینه
خیـز   حوادث رانندگی و اصلاح شـرایط محیطـی مثـل نقـاط حادثـه     

هـاي شـلوغ شـهري و بهبـود      ویژه در گـذرگاه  ها به ها و جاده خیابان
 مراکـز  احـداث  نهیزم نیهم در .طلبد هاي انتقال مصدوم را می روش

 و یدرمـان  امکانـات  بـه  تـر  عیسر یرسدست و شده يبند سطح يتروما
 منــاطق در خصـوص  بــه نـه یزم نیــا در يا حرفـه  يهــا میت ـ آمـوزش 
 کاهش و عوارض کاهش در يادیز اریبس کمک تواند یم دوردست

  .دیرا بنما بالاتر سطوح به مارانیب يرضروریغ ارجاع موارد
  قدرداني و تشكر

ــه حاصــل طــرح تحقیقــاتی  ــحما واحــد ایــن مقال ه ت از توســعی
 يقات و فنـاور یمعاونت تحق مصوب )1459شماره ( ینیقات بالیتحق
 ياخـذ درجـه دکتـر    يعطـائی بـرا   ینامه خانم سـولماز جنت ـ  انیو پا
بدین . دانشگاه علوم پزشکی گلستان بوداز  یدر رشته پزشک یعموم

 که ینیقات بالیت از توسعه تحقیحما واحد همکاران محترموسیله از 
. گـردد  یم ـ يسپاسـگزار  ؛نمودنـد  ياری ـا را مطالعـه م ـ ن یدر انجام ا

  .میینما یتشکر م يقنبر محمدرضا مهندس يآقان از یهمچن
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