
105 / Journal of Gorgan University of Medical Sciences
2019 Summer / Vol 21 / No 2

Original Paper

Epidemiolog of pediatric trauma in Hamedan, Iran (2016-2017)

Hamidreza Khorshidi (M.D), Associate Professor, Department of Surgery, Faculty of Medicine, Hamedan University of Medical
Sciences, Hamedan, Iran. ORCID ID: 0000-0003-1912-0371

Sajjad Daneshyar, Medical Student, Student Researcher Committee, Hamedan University of Medical Sciences, Hamedan, Iran.
s.danshyar72@yahoo.com ORCID ID: 0000-0002-7553-3843

*Zeynab Sadat Eslami (M.D), Corresponding Author, General Phycisian, Department of Surgery, Faculty of Medicine, Hamedan
University of Medical Sciences, Hamedan, Iran. z_eslami@yahoo.com ORCID ID: 0000-0002-9642-2472

Abbas Moradi (M.Sc), Academic Instructor, Department of Community and Family Medicine, School of Medicine, Hamedan University
of Medical Sciences, Hamedan, Iran. ORCID ID: 0000-0003-4994-0936

_______________________________________________________________________________________________

Abstract
Background and Objective: Trauma is the third cause of death and the main cause of disability in Iran.
Children are more susceptible to trauma due to physiological conditions and the growth process. This
study was done to evaluate the epidemiolog of pediatric trauma in Hamedan, Iran during 2016-2017.

Methods: This descriptive-analytical study was done on 482 traumatic children (330 boys, 152 girls) at
the age of 0 to 14 years whom referred to Besat Hospital in Hamedan, Iran during April 2016 to March
2017. Age, gender, season, type of troma and the outcome of trouma were recorded for each subject.

Results: The highest rate of trauma was observed between the ages of 7-14 years old (40.5%). The rate of
trauma was significantly higher in boys than the girls (P<0.05). The most rate of trauma occured in
summer (36.9%). The most common, place, cause, type, region of traumas were home (44%), falling
down (53%), fracture (35%), and region (41%) respectively. Regarding the subsequence of discharge of
subjects, 10 deaths and 42 disabilities after trauma were observed.

Conclusion: Regarding the most common type and place of accidents, providing safety at home and
knowledge of parents are nesscery for preventing of pediatric teruma in Iran.
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مقدمه
وریمومرگباکهستایسلامتبزرگمشکلاتازیکیتروما

سـطوح بـا جوامـع یتمـام اسـت. همـراه هـا ینـاتوان ازیعیوس ـفیط
گـزارش اسـاس بـر هسـتند. ری ـدرگمشـکل نی ـاباياقتصادمختلف
وری ـمومـرگ عیشـا علـل ازیک ـیترومـا یجهـان بهداشـت سازمان

در).1(رودیمشماربهسال60ریزیسنيهاگروهیتمامدریناتوان
ینـاتوان علـت نیتـر مهـم وریمومرگعاملنیسومروماتماکشور

رشدندیفرآوکیولوژیزیفطیشراعلتبهکودکانرود.یمشماربه
اثـرات تواندیمآنهابهواردهيتروماوهستندترومامعرضدرشتریب

یک ـیزیفابعـاد کنـار درکـه )2(باشـد داشـته یمـدت یطولانوقیعم
بـر درازمـدت وقی ـعماثـرات ودکـان کدرترومـا یروانيهابیآس

یم ـینعلتتروما).4و3(داشتخواهدمارانیبازگروهنیاعملکرد
حـدود درسـالانه کـه يطـور بـه .اسـت کودکانيرهایمومرگاز

ودهنـد یم ـدسـت ازراخـود جـان ترومـا دنبـال بهکودك12000

می ـداای ـموقـت تی ـمعلولوبیآس ـدچـار گـر یدکـودك هـا ونیلیم
يهـا سـتم یسبـه ینیسنگاریبسيهانهیهزلیتحمموجبکهندشویم

4/5حـدود درسـالانه متحـده الاتی ـادر).5-7(شـود یم ـیبهداشت
ردیپـذ یم ـانجـام ترومـا تیشکاباکودکانیاورژانستیزیوونیلیم
ودهـد یم ـقـرار ریتـاث تحتراهافرهنگونژادهایتمامتروما).6(

آنازیناش ـبیآس ـمعـرض دریاعاجتم ـوياقتصادسطوحیتمام
بــروز،ووعیشــزانیــمنظــرازيریچشــمگيهــاتفــاوتامــاهســتند
مشــاهدهجوامــعنیبــدرامــدهایپومراقبــتنحــوهجــاد،یامیمکانســ

يترومـا يولوژیدمی ـاپهن ـیزمدرکهیاندکمطالعاتدر).8(شودیم
یتمتفـاو جینتـا مشـابه جوامـع دریحت؛استرفتهیپذانجامکودکان
وکـاربخش شـده انجـام مطالعـه درمثـال يبـرا است.شدهگزارش

ــرعیشــا،تهــراندرهمکــاران ــاعلــتنیت ســقوطکودکــانيتروم
در).9(شدگزارش)درصد6/40(یکیترافحوادثو)درصد6/50(

سـقوط )،درصـد 52(یخـانگ حـوادث همکـاران وOdetolaمطالعه
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يترومـا عیشـا علـل از)درصـد 12(یک ـیترافحوادثو)درصد33(
کودکـان يترومایبررس).10(شدنییتعمتحدهالاتیادرکودکان

و)درصـد 2/27(سـقوط )،درصـد 40(تصـادف کـه دادنشانغنادر
توجـه بـا ).11(شوندیمشاملراعللشتریب)درصد6/17(یسوختگ

طیمحيسازمنیالزومویکودکدورانيهابیآسيبالایفراوانبه
تی ـاهمزیحـا کودکـان يترومايولوژیدمیاپختشناکودکانيبرا

ياجـرا موجودمطالعاتجینتادرریچشمگتفاوتوجودباکهاست
ایـن لـذا .رسـد یم ـنظربهيضرورمختلفجوامعدرشتریبمطالعات

.شدانجامکودکانترومايارزیابیمنظوربهمطالعه
بررسیروش

ودكک482يرویمقطعروشبهیلیتحل-توصیفیمطالعهنیا
بـه کننـده مراجعـه ترومـا دچارسال14ریزدختر)152وپسر330(

اسـتان سـطح فـرال یرمارسـتان یب(تنهـا همـدان شهربعثتبیمارستان
شد.انجام1395سالدرهمدان)

همـدان یپزشـک علـوم دانشـگاه اخلاقتهیکمدییتاموردمطالعه
(IR.UMSHA.REC.1396.287)کودکـان نیوالـد ازگرفـت. قرار

بهد.یگرداخذمطالعهدرشرکتآگاهانهنامهتیرضا،یبررسمورد
وبـوده محفـوظ کودکـان نـام کـه شـد دادهخـاطر نـان یاطمنیوالد

گرفت.نخواهدقرارنهاديهیچاختیاردربیمارانشخصیاطلاعات
وسـال 14ری ـزیسـن محـدوده شـامل مطالعـه بهوروديارهایمع

مطالعـه بـه ورودعـدم يارهـا یمعبودنـد. روماتوقوعلیدلبهمراجعه
بودند.انماریبپروندهبودنناقصونیوالدتیرضاعدمشامل

واردپزشـک توسـط نـات یمعاانجامازپسترومادچارکودکان
پرسشـنامه شـد. لیتشـک ییسـرپا پرونـده آنـان يبـرا وشدندمطالعه

کیفدموگرامشخصاتيحاوییسرپاپروندهساسبراساختهمحقق
محلب،یآسنوعسم،یمکانرخداد،فصلتروما،وقوعمحلماران،یب

نقصوجودصورتدرشد.لیتکمارجاعنحوهوبیآسکیآناتوم
تمـاس اطلاعـات لی ـتکميبـرا مـار یبنیوالدباپروندهاطلاعاتدر

درمـار یب،یابیدسـت قابلایوناقصاطلاعاتصورتدروشدبرقرار
سـال 0-2گـروه سـه درکودکـان یسـن ودهمحـد نشد.واردمطالعه

ــال2-7،)یرخوارگی(شــ ــلس ــه)از(قب ــال7-14ومدرس (دورانس
شد.يبندمیتقسمدرسه)
قیدقيهاآزمونوSPSS-16يآمارافزارنرمازاستفادهباهاداده

وهی ـتجز05/0ازکمتـر يداریمعن ـسـطح دراسـکوئر يکـا وشریف
شدند.لیتحل

هایافته
6/5±7/3وسـال 9/6±4بیترتبهدخترانونپسراسنینمیانگی

دوراندرمـورد 195بی ـترتبـه ترومامواردنیشتریبشد.تعیینسال
98ودرصد)2/39(مدرسهازقبلمورد189درصد)،5/40(مدرسه

درترومـا وقـوع بـود. دادهرخدرصد)3/20(یرخوارگیشدرمورد
ــروهدو ــلگــ ــهازقبــ ــ8/67(مدرســ ــهدورانود)درصــ مدرســ

(جــدول)>05/0P(بــوددختــرانازشیبــپســراندردرصــد)4/75(
ک).ی

يآمـار ارتبـاط کـه بـود دادهرختابسـتان فصـل درشـتر یبتروما
وقـوع مکـان نیشـتر یبک).ی ـ(جـدول نداشتتیجنسبايداریمعن

وقــوععلــتنیشــتریبودرصــد)4/44مــورد،214(منــزلدرترومـا 
هـا افتـه ینیاکهبوددرصد)1/53مورد،256(وطسقخاطربهتروما

ک).ی ـ(جـدول نـد ندادنشـان تیجنس ـبـا يداریمعن ـيآمارارتباط

يماوتروقوععلتوتروماوقوعمکانتروما،وقوعفصل،یسنمحدودهیفراوان:1جدول
1395سالدرجنسیتبرحسبهمدانبعثتمارستانیببهکنندهمراجعهکودکان

پسرمتغیرها
(درصد)تعداد

دختر
P-value(درصد)تعداد

(سال)سنیمحدوده
<05/0)44(43)56(55یرخوارگی)(ش2-0

>05/0*)2/32(61)8/67(128مدرسه)از(قبل7-2

>001/0*)6/24(48)4/75(147مدرسه)(دوران14-7

تروماوقوعفصل
<05/0)31(43)69(97بهار

<05/0)8/28(51)2/71(127تابستان

<05/0)2/32(30)8/67(65زییپا

<05/0)9/39(28)1/60(41زمستان

تروماوقوعمکان
<05/0)2/33(71)8/66(143منزل

<05/0)5/33(57)5/66(113خیابان

<05/0)2/36(13)8/63(23مدرسه

<05/0)8/17(11)2/82(51عمومیهايمکان

تروماوقوععلت

<05/0)8/37(51)2/62(84تصادف

<05/0)1/32(82)9/67(174سقوط

<05/0)9/42(12)1/57(16سوختگی

<05/0)6/28(8)4/71(20مسمومیت

<05/0)0(0)100(7گزش

<05/0)3/14(1)7/85(6گرفتگیبرق

<05/0)1/19(4)9/80(17خشونت

*05/0P<
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ووقـوع آناتومیـک محـل وبیآسنوع،بیآسوقوععلتنیهمچن
آمـده 2جـدول درکودکـان یسـن يهـا گـروه برحسبتروماامدیپ

ودرصـد) 6/35مـورد، 172(یشکسـتگ بیآس ـنوعنیشتریباست.
2/28مـورد، 136(یفوقاناندامتروماوقوعکیآناتوممحلنیشتریب

72(یتحتـان انـدام ودرصد)28مورد،135(صورتوسر،درصد)
شدند.نییتعدرصد)9/14مورد،

وترومـا امـد یپ،ترومـا وقوعکیآناتوممحل،بیآسنوعیفراوان
اسـت. آمـده 3جدولدرتیجنسبرحسبکودکانينگهدارمحل

.ندادندنشانتیجنسبايداریمعنيآمارارتباطرهایمتغنیا
430،مورد482کلجمعاز،مارانیبصیترخازبعدامدیپنظراز

دچـار درصـد) 7/8(کودك42؛یافتندبهبوددرصد)3/89(کودك
ازیناش ـمـرگ دچـار درصـد) 2(کودك10وتروماازبعدیناتوان
تامـل يجـا سـن نی ـادروسـال کی ـيبـرا زانی ـمنیاشدند.تروما

دارد.ياریبس
بحث

دخترکودکانازشتریبپسرکودکانمطالعه،نیاجینتابهتوجهبا
سـال 7-14وسـال 2-7یسنمحدودهدروبودندهشدبیآسدچار

يطـور بـه .داشـت وجـود يداریمعنيآمارتفاوتپسرکانکوددر
يهـا یبررس ـنـد. دبوپسردهیدبیآسکودکاندرصد68ازشیبکه

دردارنـد. اذعـان تی ـواقعنی ـابـه زی ـنمختلـف مناطقدرشدهانجام
ودكک ـونی ـلیم2/1ازشیبيروبرمتحدهالاتیادرکهيامطالعه
پسرانيدرصد62سهمبهشد؛انجاماورژانسبخشبهشدهارجاع

ــا).10(شــداشــارهکودکــانيترومــادر وکــاربخشمطالعــهجینت
بـازه کی ـدرتهـران درکودکـان يترومـا مـوارد يوربرهمکاران

).9(ندبودپسرانیمبتلازادرصد1/69کهدادنشانسالهکییزمان
کودکـان دسـت بـه واردهيهابیآسیبررسدرهمکارانویرزائیم

درصـد 68رادستيترومابهپسرکودکانيابتلازانیم،زاهداندر
مـوارد يروبـر Saaiqشـده انجـام مطالعـه در).12(کردندگزارش
نیشــتریب،پاکســتاندرکودکــانیگرفتگــبــرقازیناشــیســوختگ

درمشـابه ریمقـاد ).13(بودپسرانبهمربوطدرصد)41/89(یفراوان
انجـام کودکانبهواردهيهابیآسانواعنهیزمدرکهیمطالعاتریسا

پسـر کودکـان نیبدرترومامختلفاشکالبودنشتریبنشانگر؛شده
بـه توانیمراپسرکودکاننیبدرتروماشتریبوقوع).14-16(است

درحضـور اجازهشتریبپسرکودکانسوکیازداد.نسبتعاملدو

کودکانترومايپیامدوآناتومیکمحل،بیآسنوع،وقوععلتیفراوان:2جدول
1395سالدریسنهايگروهبرحسبهمدانبعثتمارستانیببهکنندهمراجعه

متغیرها
سنیهايگروه

شیرخوارگی
(درصد)تعداد

مدرسهازقبل
(درصد)تعداد

مدرسهدوران
(درصد)تعداد

وقوععلت
تروما

)3/39(53)40(54)7/20(28تصادف
)41(105)6/37(96)4/21(55سقوط

)2/32(9)50(14)8/17(5سوختگی
)5/28(8)5/53(15)18(5مسمومیت

)8/42(3)8/42(3)2/14(1گزش
)5/28(2)5/71(5)0(0گرفتگیبرق

)43(9)38(8)19(4خشونت

آسیبنوع

)36(50)5/41(57)5/22(31سطحی
)4/33(11)4/45(15)2/21(7باززخم

)38(58)5/40(62)5/21(33شکستگی
)5/55(5)5/44(4)0(0دررفتگی

)4/53(8)3/33(5)3/13(2عصبیآسیب
)50(1)50(1)0(0عروقیآسیب
)45(50)2/35(39)8/19(22نرمبافتآسیب

)6/52(10)7/31(6)7/15(3شکستگیوزخم
)100(2)0(0)0(0بیعصآسیبوشکستگی-دررفتگی

آناتومیکمحل
تروماوقوع

)43(58)6/35(48)4/21(29صورتوسر
)6/66(2)4/33(1)0(0گردن

)25(1)75(3)0(0توراکس
)8/38(14)4/44(16)6/16(6لگنوشکم
)5/43(59)36(49)5/20(28فوقانیاندام
)1/29(21)3/54(39)6/16(12حتانیتاندام
)25(1)75(3)0(0فقراتستون

)8/35(33)2/39(36)25(23متعدد

تروماپیامد
)50(215)35(151)15(64بهبودي

)30(12)30(13)40(17تروماازپسناتوانی
)20(2)30(3)50(5تروماازناشیمرگ
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پـر يرفتارهـا یفراوانگریديسوازوکنندیمدایپراپرخطرطیشرا
يابـتلا زانی ـممثـال يبـرا اسـت. شـتر یبپسـر کودکـان نیب ـدرخطر

در)ADHD(توجـه کمبـود -یفعـال شیب ـاخـتلال بهپسرکودکان
يرفتارهـا شیافـزا بـه منجـر کـه استدخترکودکانبرابر2حدود

).17(گرددیمزیآممخاطره
سـن بـه نسـبت سـقوط حـوادث یکل ـطـور بـه حاضرمطالعهدر

ازسـقوط داد.تشـکل راکودکـان یدگی ـدبیآس ـعلـت نیتـر عیشا
داد.لیتشـک راترومـا عللنیترمهمپسرودخترکودکاندرارتفاع
نیتـر عیشـا تهـران درشـده انجاممطالعهدرما،مطالعهجینتابامطابق

بـه کی ـنزديدرصـد بـا بـاً یتقروسـقوط کودکانيتروماسمیمکان
شــدهانجــاممطالعــهدر).18(شــدنیــیتعمــادرصــد)6/50(مطالعــه

بـه نجرميهابیآسیاصلسمیمکان،یعربمتحدهاماراتدريگرید
جینتـا بـرخلاف ).17(شـد نیـی تعارتفـاع ازسـقوط کودکانيبستر

يترومـا علـت نیتـر مهمهمکارانویپناهمطالعهدرحاضر،مطالعه
در).19(شـد گـزارش یک ـیترافحـوادث ،تهـران شـهر درکودکان

یک ـیترافحوادث؛شدانجامغنادرکهMockوAbantangaمطالعه
اختصـاص خـود بـه کودکـان يترومـا عللنیبدررازانیمنیشتریب

متحــدهالاتیــادرهمکــارانوOdetolaمطالعــهدر).11(بــودهداد
نیترعیشاسقوطمانندیخانگحوادثیکلطوربهکهشدمشخص

عنــوانبــهیکــیترافحــوادثیولــ؛اســتکودکــانيترومــاعلــت

.)10(شـد گـزارش کودکـان يبستربهمنجريتروماعلتنیترمهم
درکودکـان درترومـا عامـل نیترعیشایمعرفدریاختلافاتندهرچ

ــات ــفمطالع ــودمختل ــا؛داردوج ــامدرام ــاتیتم ــوادثمطالع ح
ســوانحازدرصــد70ازشیبــولؤمســارتفــاعازســقوطویکــیتراف

يسـاز مـن یايراسـتا درسادهاقداماتانجاماند.شدهنییتعکودکان
ياعمدهبخشازيریشگیپبهمنجرتواندیمکودکانیزندگطیمح
شود.واردهيهابیآساز

انـدام وگـردن وسـر ،یفوقـان اندامیکلطوربهحاضرمطالعهدر
شـدند. نیـی تعیدگی ـدبیآس ـيهـا محـل نیترعیشاعنوانبهیتحتان
انـدام يترومـا زی ـنکایآمردرشدهانجاممطالعهدرافتهینیابامشابه

مطالعـات درکـه یحـال در.)11(شـد نیـی تعترومـا محـل نیترعیشا
کودکـان دردهی ـدبیآس ـيهـا محـل نیتـر عیشاگردنوسرگرید

مشـخص یخـوب بـه اختلافنیاعلت).17-19(استشدهگزارش
وکودکـان درتنهبهسرنسبتبودنتربزرگبهتوجهبارایز.ستین

زبـرو احتمـال هـا اندامیاستخوانيهاساختارشتریبمقاومتنیهمچن
یبخش ـاسـت ممکـن ).11(استهااندامازشتریبگردنوسربیآس
ارتبـاط دربیآس ـبـروز يهاسمیمکانبودنمتفاوتباتناقضنیااز

مـورد بیآس ـنـوع وترومـا شـدت موجـود مطالعاتشتریبدرباشد.
ورانیادرشدهانجاميمجزامطالعهدودراست.نگرفتهقراریبررس

درصـد 7/77ودرصـد 2/80بیترتبهفیخفيترومایفراوانونانی

کودکاننگهداريمحلوتروماامدیپتروما،وقوعناتومیکآمحل،بیآسنوعیفراوان:3جدول
1395سالدرجنسیتبرحسبهمدانبعثتمارستانیببهکنندهمراجعه

پسرمتغیرها
(درصد)تعداد

دختر
(درصد)تعداد

آسیبنوع

)37(51)63(87سطحی
)4/36(12)6/63(21باززخم

)5/27(42)5/72(111شکستگی
)7/33(3)3/66(6یدررفتگ

)40(6)60(9عصبیآسیب
)50(1)50(1عروقیآسیب
)2/26(29)8/73(82نرمبافتآسیب

)6/31(6)4/68(13شکستگیوزخم
)100(2)0(0عصبیآسیبوشکستگی-دررفتگی

آناتومیکمحل
تروماوقوع

)40(54)60(81صورتوسر
)34(1)66(2گردن

)25(1)75(3توراکس
)23(8)77(28لگنوشکم
)3/27(37)7/72(99فوقانیاندام
)25(18)75(54حتانیتاندام
)75(3)25(1فقراتستون

)7/32(30)3/67(62متعدد

تروماپیامد
)31(133)69(297بهبودي

)8/31(13)2/68(29تروماازپسناتوانی
)60(6)40(4تروماازناشیمرگ

نگهداريمحل
کودکان

)4/31(119)6/68(260والدیننظارتتحتومنزلدر
)1/32(33)9/67(70مناطقسایرومدرسهدر

).<05/0P(نداشتندداريمعنیآماريارتباطکودکانجنسیتبابررسیموردمتغیرهاي
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مـوارد شـتر یبزی ـنمطالعـه نی ـادرهرچنـد ).4و3(استشدهگزارش
بـه دیشـد ومتوسـط يترومایفراواناماند؛داشتفیخفشدتتروما
کـه يطـور بـه اسـت. شـده ذکرمطالعاتازشتریبيریچشمگشکل
استنکممکهبوددادهلیتشکیشکستگراموارددرصد35حدود

ای ـومارسـتان یببـه فی ـخفترومـاي بـا مـاران یبمراجعهعدمعلتبه
مطالعـه بـه مارانیبنیاورودعدمبهمنجرمارانیبنیاییسرپادرمان

کودکـان يترومـا شـتر یبکـه شـد مشـخص مامطالعهدرباشد.شده
اسـت. دادهرخدرصـد) 36(تابسـتان فصـل دريداریرمعنیغطوربه

یحم ـرامطالعـه نیهمچنو)20(لانیگدرمکارانهوياسدمطالعه
نشـان تهـران نیحس ـاماممارستانیبدر)21(همکارانويآباددولت

اسـت. دادهرختابسـتان فصـل درکودکـان يترومـا شتریبکهندداد
نی ـاشـتر یبيهامسافرتوتابستاندرمدارسیلیتعطبهتوجهباالبته

.ستینذهنازدورترومابالاترزانیم
درصـد) 44(منزلدرتروماوقوعمحلنیشتریبحاضرمطالعهدر

وياسـد مطالعـه درشـد. نیـی تعدرصد)35(ابانیخدرآنازپسو
ترومـا انمک ـنیشتریبزین)4(همکارانومعمارزادهو)20(همکاران

بود.شدهگزارشمنزلدر
ترومـا وقـوع ازپـس کودکانچهارمکیفقطحاضرمطالعهدر

ازياعمـده بخـش وندداشـت کامـل يبهبودیکوتاهزمانمدترد
نـرخ خوشـبختانه هرچنـد بودنـد. مـدت یطـولان درمانازمندینآنان
علـت بـه امـا ؛استکمدرصد)8(کودکاندرترومادنبالبهیناتوان

توجــهقابــلزانیــموکــودكیزنــدگتیــفیکبــرآنقیــعمریتــاث
ومهـم ینـاتوان اندكزانیمیحتیناتوانباشدهدادهقیتطبيهاسال
درکودکـان نیب ـدرترومـا ازیناش ـمـرگ زانی ـماسـت. توجهقابل

انجـام مطالعـات گـر یدباسهیمقادرکهشدنییتعدرصد2مامطالعه
بـاً یتقردرصـد) 6/1(متحـده الاتی ـاودرصـد) 26/2(رانیادرشده
بهکودکانریمومرگزانیمرسدیمنظربه).18و9(استبودهبرابر

باشـد. حاضـر مطالعـه درشـده مشـاهده مقـدار ازشـتر یبترومـا دنبال
جملـه (ازرخدادهسوانحازياعمدهبخشيبالاشدتاستممکن
بـه منجـر کودکـان، يبـالا يریپذبیآسنیهمچنو)یکیترافسوانح
شـده مارسـتان یببـه ارجـاع ازشیپ ـوسانحههیاوللحظاتدرمرگ
دهی ـدسانحهکودکانازدرصد1/5،یبررسکیبقطچنانچه.باشد

).17(بودندشدهفوتيامداديروهایندنیرسازشیپ
يروبـر مطالعـه يجـرا ابهتوانیممطالعهنیايهاتیمحدوداز
کهیمارانیبریسااطلاعاتونموداشارهمارستانیببهیارجاعموارد

مـورد ییسـرپا اکزمرایمنزلدرایبودندشدهفوتحادثهصحنهدر
ثبتعدمعلتبهنیهمچننبود.دسترسدر؛بودندگرفتهقراردرمان

ازیبخشــدربیآســنــوعقیــدقنیــیتعامکــانICDيکــدهاقیــدق
بـه ترومـا ثبـت سـتم یسيریکارگهبویطراحنداشت.وجودمارانیب

شیافزاموجبوکردخواهدکمکندهیآيهایبررسترقیدقانجام
شد.خواهدرانهیشگیپيهايراتژاستییکارآ

کهاینرغمعلیوداشتندخوبیپیامدترومادچارکودکانبیشتر
درتاملجايهممیزانهمینولی؛نبودزیادمرگوناتوانیفراوانی
کـه ایـن بـه توجـه بـا لـذا دارد.حوادثنگونهایازپیشگیريراستاي
ــتر ــواردبیش ــام ــزلدرتروم ــتودادهرخمن ــآنعل ــت؛قوطس اس

وقـوع ازمناسـبی پیشـگیري راهتواندمیکودکانووالدینآموزش
درپــرورشوآمــوزشگــذارياثربــهباتوجــهباشــد.حــوادثایــن

درمـدارس شـود یمهیتوصلذاها،خانوادهوکودکانسازيفرهنگ
ازکودکــانمراقبــتوایمنــیزمینــهدرآگــاهیبــردنبــالاراســتاي
بردارند.گام،بینیپیشابلقحوادثبرابردرخویش
گیرينتیجه

کودکـان ازشـتر یبپسـر کودکـان کـه دادنشـان مطالعهنیاجینتا
یسـن محـدوده بـا پسراندرتروماوقوعوشوندیمترومادچاردختر

داریمعن ـيآمـار نظرازدخترانباسهیمقادرسال7-14وسال7-2
وقـوع مکـان نیتـر عیاشوتابستانتروماوقوعفصلنیترعیشااست.
علتنیشتریبوهااندامبیآسمحلیفراواننیشتریببود.منزلتروما
د.یگردنییتعسقوط،حادثه
قدردانیوتشکر

خـــانم)9604132299(شـــمارهنامـــهانیـــپاجـــهینتمقالـــهنیـــا
یپزشـک رشـته دريدکتـر درجـه اخـذ يبـرا یاسلامالساداتنبیز

بــود.همـدان یپزشــکعلـوم اهدانشـگ یپزشــکدانشـکده ازیعمـوم 
علــومدانشــگاهیپژوهشــمحتــرممعاونــتيهمکــارازلهیوســنیبــد

گردد.یمیقدردانوتشکرهمدانیپزشک
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