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يده چك
هايهزينهليتحمباعثواستكودكاندروميرمرگعلتترينشايعتروما.باشدميجهاندررشدحالدرعموميبهداشتمطرح مسئلهيكانكودكمصدوميت:مقدمه

.شودميجامعهبهسنگين

ي پورسينا بستري شده در مركز آموزشي درمانسال15زير كودكانترومادر شيوع اپيدميولوژيبررسي :هدف

انجام مراجعه و بستري شدندمركز آموزشي درماني پورسينابه اورژانس 1390كه در سال گيسال15زير كودكانبر روي كليهمقطعيبه صورت مطالعه :هامواد و روش

هاي بستري، مكان ايجاد تروما، فصل ايجاد تروما، تعداد روزمربوط به دموگرافي، نوعاطلاعات . پرونده بيمارستاني كودكان بودبرشماري صورت سرگيري بهنمونه. گرديد
SPSSافزار ها با نرمدادهو آوري جمعطريق پرسشنامه از محل آناتومي تروما، مرگ ناشي از تروماتروما، ي مرگ جهت تجزيه و تحليل و بررسي رابطه. شدتجزيه و تحليل 18

.داري در نظر گرفته شدبه عنوان سطح معني05/0كمتر از Pاستفاده و مقادير Tو دوكايهاي مجذوراز آزمونبا ساير متغيرهاي مطالعه

و سپس خيابان درون )%6/49(بيشترين مكان ايجاد تروما، خانه . سال بود62/6±±±±16/4ميانگين سني . دختر بودند% 9/37پسر و % 1/62كودك دچار تروما، 641از :نتايج

% 5/15ها با موارد و سپس اندام% 2/71با وگردن سر، براساس مكان آناتومي تروما. بود) ٪1/35(و سپس تصادف ) ٪4/40(بيشترين مكانيسم تروما سقوط .بود)%9/32(شهري با 
و ) مرگ و زنده ماندن(بين پيامد نهائي .دنداز كودكان فوت نمو%) 7/1( نفر11.بود% 31و سپس بهار با % 36ي افراد تابستان با بيشترين فصل مراجعه. بودندموارد ترين شايع
.استهاي درون شهري و برون شهري بودهمورد در جاده5مير با وبيشترين مورد مرگ). =04/0P(داري ديده شد هاي سني از لحاظ آماري تفاوت معنيرده

استفاده از ابزار .توانند عوارض دائمي به جاي بگذارندشدند كه ميتروماردهد كه بيشتر كودكان از ناحيه خطرناك سروگردن دچانشان ميمامطالعه :گيرينتيجه

علل شايع منجر به تروما نيز قابل پيشگيري بوده كه نياز به .محافظتي نظير صندلي كودك و كمربند ايمني بزرگسالان يا استفاده از كلاه ايمني مناسب بايد اجباري باشد
.هاي ايمن براي كودكان مي باشداد جادههمچنين ايجريزي آموزشي وبرنامه

گيرشناسيهمه/ ميرومرگ/ كودكان/ هاو آسيبهازخم:هاكليد واژه

9-15:صفحاتنامه تروما،ويژه،سوموبيستدورهگيلان،پزشكيعلومدانشگاهمجلهـــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

مقدمه
قشرجوان و ،ومير و ناتواني در كودكانعلت اصلي مرگتروما

. )1(باشد ميهاي صنعتي و پيشرفته ي جامعه در كشورسازنده

و گيسال1-44ترين علت مرگ در سنين تروما همچنين شايع

)3و2(استسومين علت شايع مرگ بدون در نظر گرفتن سن 

تا سال )WHO(هاي سازمان بهداشت جهانيبينيطبق پيشبر

حوادث ناشي از تصادفات به تنهايي دومين علت 2020

هاي از دست رفته زندگي در سراسر جهان خواهد شد سال

5189تروما مسئول 1998در ايالات متحده، در سال ) 4(

ي درصد همه40(گيسال15تا 1مرگ در كودكان با سن 

6000طور متوسط حدود به) 5(بود) ها در اين گروه سنيمرگ

ي ها در دههدر اروپا بر اثر آسيبه هر سالسال14تا 0كودك 

عنوانبهانكودكمصدوميت.)6(اند ميلادي فوت كرده90

مطرحجهاندررشدحالدرعموميبهداشتمسئلهيك

غيرعمديحوادثاثربركودكهزارصدهاسالهر.باشدمي

وعوارضدچارنيزديگركودكهاميليونوشدهكشته

هاي ميانگين هزينه.)7(شوندميحوادثازناشيهايبيماري

2000درماني كه براي تروما در كودكان در كانادا در سال 

دلار هم 12370تواند تا مي(دلار 7852است، صرف شده

برخي متخصصان معتقدند كه . )8(استتخمين زده شده) برسد

سيب ي خدمات مفيد اورژانس براي كودكان دچار آارائه

پذير جدي يا بيماري شديد، در خارج از بيمارستان امكان

باشد و انجام هر مداخله انتقال كودك را به بيمارستان به نمي
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تروماياين لازم است كه كودكان دچاراندازد و بنابرتاخير مي

به سرعت به بيمارستان منتقل اي گونه وقفهشديد، بدون هيچ

ن كه تروماي نافذ علت الغعكس تروما در بابر)9.(گردند

مرگ به دليل تروما در كودكان عمدتا به . باشدي آن ميعمده

در رابطه با .)10(افتدشديد اتفاق مينافذ غيرهاي دليل آسيب

هاي اپيدميولوژي محدودي آسيب كودكان در تروما، پژوهش

تروما و آمار موجود نشانگر افزايش روزافزون. وجود دارد

نظر باشد و بهنوان يك عامل اصلي در دنيا ميتصادفات به ع

.)11(رسد كه ميزان آن در كشور ما نيز رو به افزايش استمي

زاده و همكاران كه در مركز آموزشي درماني مطالعه يوسف

بيمار 3065پورسيناي رشت انجام شد نشان داد كه 

سال 14نفر كودك زير 353كننده به اين بيمارستان مراجعه

اي بيشترين مكانيسم تروما را شامل و تصادفات جادهبودند 

كودكان كمتر از يكسال سقوط بيشترين عامل شد و درمي

انكار تروما به عنوان اولين يا قابلنقش غير)12(تروما بود 

مير در كشورهاي پيشرفته و در حال ودومين علت مرگ

و سهم بالاي ) 13(هاي آينده از يك طرفپيشرفت در سال

-دكان و نوجوانان از كل جمعيت و پيامدهاي اجتماعيكو

اقتصادي آسيب در اين سنين، از طرف ديگر، ضرورت توجه 

از اين رو بر آن شديم تا . كندآوري ميبه تروما در اطفال را ياد

كننده به اورژانسشناسي تروما در كودكان مراجعهگيرهمه

.ي نماييمرا بررس1390بيمارستان پورسيناي رشت در سال 

ها مواد و روش
ي باشد كه در آن پروندهيك مطالعه مقطعي ميمامطالعه 

كننده به اورژانس بيمارستان سال مراجعه15زير افرادتمامي

. ندمورد بررسي قرار گرفت1390در سال پورسيناي رشت 

شان در بيماراني كه اطلاعات كاملي از وضعيت اوليهپرونده 

يماراني كه با رضايت شخصي براي آنها دسترس نبود و يا ب

بودند اي تشكيل نشده بوده و بدون معاينه مرخص شدهپرونده

سرشماري گيري به صورتنمونه.از مطالعه خارج شدند

شامل اطلاعات فهرست بازبينيها به وسيله داده. انجام شد

هاي فصل ايجاد تروما، تعداد روزدموگرافي، نوع تروما، 

هاي تعداد روز،محل آناتومي تروماايجاد تروما،بستري، مكان 

پس از گرديد و ، مرگ ناشي از تروما استخراجبستري

جهت تجزيه . شد18نسخه  SPSSافزارآوري وارد نرمجمع

هاي مطالعه از ي مرگ با ساير متغيرو تحليل و بررسي رابطه

كمتر از Pمقادير . استفاده شدtو دوهاي مجذور كايآزمون

.ديگرددار تلقي معني05/0

نتايج
سال 15تا 0كودك 663در اين مطالعه از مجموع 

641، پرونده1390كننده به بيمارستان پورسينا در سالمراجعه

ميانگين سني كودكان مورد . كودك مورد بررسي قرار گرفت

حداكثر سن ماهه و3با حداقل گيسال62/6±16/4مطالعه 

سال و 2هاي سني كمتر از ن افراد در ردهبيشتري. بودهسال15

نفر 118ها سال قرار داشتند كه در هر كدام از اين رده4تا 2

بيشترين مكانيسم . دختر بودند% 9/37پسر و % 1/62. بودند

بيشترين مكان ايجاد . بود%) 4/40(مورد 259تروما، سقوط با 

% 9/32و سپس خيابان درون شهري با % 6/49تروما، خانه با 

محل آناتومي براي 775كودك مورد مطالعه 641در ميان . بود

ن آناتومي تروما در بيشترين مكا. استتروما در آنها ديده شده

از نظر تعداد . بود% 5/15ها با مورد و سپس اندام% 2/71سر با

در دو % 3/15در يك محل، % 1/82هاي آناتومي تروما، محل

در چهار محل آناتومي تروما % 3/0در سه محل و % 3/2محل،

كودكان فوت ) نفر11% (7/1در اين مطالعه ). 1جدول(داشتند

ميانگين مدت زمان از پذيرش تا فوت كودكان برابر . نمودند

تابستان با بيشترين فصل مراجعه. ساعت بود3/7±04/10

4كودك تنها 641از ). 1نمودار(بود% 31و سپس بهار با % 36

بيشترين مورد . ياز به تزريق خون داشتندن%) 6/0(فرد

مير كودكان در افرادي بوده كه سرنشين اتومبيل ومرگ

هاي مير در جادهوو بيشترين مرگ) مورد5(است بوده

ارتباط آماري . بود) مورد5(شهريشهري و بروندرون

و جنسيت ) مرگ و زنده ماندن(داري بين نتيجه درمان معني

مرگ و (ولي بين نتيجه درمان ). =915/0P(شود ديده نمي

داري هاي سني از لحاظ آماري تفاوت معنيو رده) زنده ماندن

ي سني مير در ردهوبيشترين مرگ). =04/0P(شود ديده مي

از لحاظ آماري بين نتيجه �سال وجود داشته است15تا 12

داري تفاوت معنيو مكان تروما) و زنده ماندنمرگ (درمان 

همچنين ميان مرگ و محل . )=0001/0P(شودميديده 
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. )2جدول ) (�032/0Pو �014/0P(داري ديده شدآناتومي تروما نيز ارتباط معني

1390بيمارستان پورسينا طي سال كننده بهترومايي مراجعهكودكانتوزيع فراواني اطلاعات دموگرافي و اوليه در .1جدول

نام متغير
فوت شده

)صددر(تعداد
زنده

)درصد(تعداد
كلدرصد

)سال(گروه سني 

4<

8تا 4

12تا8

15 -12

4 %)7/1 (232 %)3/98(
8/36

2%)1(193 %)99(5/30

0 %)0(128 %)100 (20

5 %)1/6(77 %)9/93 (8/12

جنس

پسر

دختر

7 %)8/1 (391 %)2/98 (
1/62

4 %)6/1 (239 %)4/98 (9/37

مكانيسم

اي حوادث جاده

سقوط

حوادث ورزشي

بدرفتاري

ساير

10)4/4 (215)6/95 (
1/35

0%)0 (259 %)100 (4/40

0%)0 (16 %)100 (5/2

0%)0 (17 %)100 (7/2

1 %)8/0 (123 %)2/99(3/19

مكان ايجاد تروما

خانه

مدرسه

خيابان درون شهري

جاده برون شهري

ساير 

1 %)3/0 (317 %)7/99 (
6/49

0% )0 (33 % )100 (1/5

5 %)4/2 (206 %)6/97 (9/32

5 %)2/17 (24%)8/82 (5/4

0%)0 (50 %)100 (8/7

محل آناتومي 

سر و گردن

قفسه سينه

شكم

ستون فقرات

هااندام

هاساير عضو

7 %)3/1 (545 %)7/98 (
2/71

3 %)4/9 (29%)6/90 (1/4

1%)4/3 (28%)6/96 (7/3

0 %)0 (25%)100 (2/3

3%)5/2 (117%)5/97(5/15

2%)8/11 (15%)2/88 (2/2

كننده به اورژانس بر حسب محل آناتومي بروز ترومامير كودكان مراجعهوتوزيع فراواني مرگ. 2جدول

وجود آسيباتوميمحل آن
جمعادامه درمانمرگ

برآورد آماري
)درصد(تعداد)درصد(تعداد)درصد(تعداد

سر

يبل

خير

7)3/1(545)7/98(552)100(053/0P�
4)5/4(85)5/95(89)100(

قفسه سينه

بلي

خير

3)4/9(29)6/90(32)100(014/0P�
8)3/1(601)7/98(609)100(

شكم

بلي

خير

1)4/3(28)6/9629)100(402/0P�
10)6/1(602)4/98(612)100(
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گيرينتيجهوبحث
هاي در حال مير كودكان در كشوروتروما اولين علت مرگ

درصد از مرگ كودكان 50در آمريكا بيش از . توسعه است

زير كودك 641ماي در مطالعه). 11(باشد ناشي از تروما مي

كننده به اورژانس بيمارستان پورسيناي رشت سال مراجعه15

افراد يسنميانگين،سي قرار گرفتندمورد برر1390در سال 

از اين نظر ماي مطالعه. بودسال62/6±16/4مورد مطالعه 

باشد مي) 14(ي معمار زاده و همكارانمقايسه با مطالعهقابل

15كه در آن بيشترين فراواني افراد مورد مطالعه ابتدا در افراد 

ي همچنين در مطالعه. ساله ديده شد4و 2ساله و سپس 

3/11±6/3سني بيماراننيز ميانگين ) 13(پناهي و همكاران

از افراد مورد ) درصد1/62(نفر398مادر پژوهش . بود

هاي مشابه نيز پژوهشكه اين مورد در. مطالعه پسر بودند

رسد كه آزادي عمل به نظر مي)15و11،14(نشان داده شد

وما در اين بيشتر پسرها در جامعه عامل اصلي وقوع بيشتر تر

بيشترين سپس تصادفوسقوط در اين مطالعه.جنس باشد

ي در مطالعه. كننده بودندتروما در كودكان مراجعهعللدرصد 

32(حادثه سقوطعلتترين ، شايعنيززاده و همكارانمعمار

استبوده) درصد1/31(پس از آن حوادث ترافيكيو ) درصد

آسيب دليلترين د كه شايعنيز نشان دامشابهدر مطالعه)14(

ترين نوع شايعدرحالي كه در مطالعات ديگر. )15(سقوط بود 

. )17و13،16(بودتصادفاتحادثه

ترين مكان ايجاد تروما ابتدا در خانه و سپس درشايع

هاي حادثه بيشترين مكانوشهري بوده استهاي درونخيابان

درصد و سپس خيابان 45خانه و مدرسه با ابتدا شامل 

ي كه در مطالعهدر حالي. درصد بود5/38شهري با درون

بيشترين مكان تروما خانه و ) 14(زاده و همكارانمعمار

در .نفر بود885نفر و سپس خيابان با 1035مدرسه با 

ترين مكان ايجاد تروما در نشان داد كه رايجگر نيزات ديمطالع

ين مكان آناتومي تروما در ابتدا بيشتر) 18-20(باشد خانه مي

درصد 5/15ها با درصد و سپس اندام2/71با و گردنسر

باشدهاي ديگر ميبا پژوهشمشابهي ما نتايج مطالعهوبودند

رسد اين يافته ناشي از تفاوت به نظر مي) 21و14،16،19(

در كودكان نسبت سر به تنه . آناتومي كودكان با بالغين باشد

تر است و به همين هاي جمحمه نازكوده و استخوانبيشتر ب

دليل احتمال بروز تروماي سر و گردن در اين گروه بيشتر 

. است

رژانس بيمارستان پورسيناي كننده به اواز بين كودكان مراجعه

ي در مطالعه. فوت نمودند) درصد7/1(نفر11رشت 

صد در1/4مير وفراواني مرگ) 14(زاده و همكارانمعمار

- 12در مطالعه ما بيشترين مرگ در گروه سني .برآورد گرديد

ين در مطالعه ديگر نشان داد كه ميانگ.اتفاق افتادگيسال15

بيشتر در اين مطالعه)21(سال بود8سني كودكان فوت شده 

در مطالعه شارما و .كودكان در اثر تصادف فوت كردند

ودكان تصادف همكاران نيز نشان داد كه علت اصلي مرگ ك

و مكان ي بين مرگي ما وجود رابطهدر مطالعه. )17(بود 

تواند ناشي از شدت بالاي تروما در وقوع حادثه مي

استفادهشهري و يا هاي برونهاي درون شهري و جادهخيابان

سيستم ايمني مناسب در اتومبيل جهت اين نبودو نكردن

ترين با اين وجود يكي از مهم. گروه سني باشد

شدت تروما بر نشدنمحاسبهماي هاي مطالعهمحدوديت

بندي موجود به علت نقص در هاي شدتاساس سيستم

گيري دقيق در اين ترتيب امكان نتيجهها بود و بدينپرونده

نگر با ثبت دقيق و نيازمند مطالعات آيندهبودزمينه ميسر ن

ستون فقرات

بلي

خير

0)0(25)100(25)100(5/0P�
11)8/1(605)2/98(616)100(

هااندام

بلي

خير

3)5/2(117)5/97(120)100(44/0P�
8)5/1(513)5/98(521)100(

اعضاءساير 

بلي

خير

2)8/11(

9)4/1(

15)02/88(

615)6/98(

17)100(

624)100(

032/0P�
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ي مراجعهي ما بيشترين فصلدر مطالعه.باشدها ميمعيار

درصد در بهار 31بستان و سپس درصد در تا36بيماران ابتدا 

درصد موارد در فصل 4/29، )11(ي جاويددر مطالعه. بود

وقوع پيوست هدرصد موارد در فصل زمستان ب5/25تابستان و 

در . و اين دو فصل بيشترين فراواني فصلي مراجعين را داشتند

نيز مانند ) 14(و همكاران ي معمار زادهكه در مطالعهحالي

3/32ترين فصل بروز تروما تابستان با ي ما، شايعمطالعه

شيوع بيشتر . درصد موارد بود2/28درصد موارد و بهار با 

هاي ريزيگر نياز به برنامهتروما در فصل تابستان نيز نشان

مناسب جهت پركردن اوقات فراغت كودكان در ايام تعطيلات 

. دهدنشان ميرا 

وكه بيشتر كودكان از ناحيه خطرناك سرنشان دادما مطالعه 

توانند عوارض دائمي به جاي شدند كه ميتروماگردن دچار

ترين مكانيسم تروما سقوط و مهمبا توجه به اينكه بگذارند و 

،هكه بيشتر در خانه اتفاق افتادباشدسپس تصادفات مي

دانستن اين عوامل بهترين راه جهت پيشگيري از بنابراين 

بوده اپيدميولوژي تروماي كودكان و تفاوت آنها با بزرگسالان 

گر اهميت قوع بيشترين موارد حادثه در خانه نيز نشانو

هاي ريزيي آموزش والدين و برنامهگذاري در زمينهسرمايه

و همچنينباشدمناسب با آموزش و پرورش در اين رابطه مي

پيشگيري بوده كه نياز به نيز قابلعلل شايع منجر به تروما 

هاي ايمن براي همچنين ايجاد جادهريزي آموزشي وبرنامه

.هستكودكان 

وسيله از واحد توسعه تحقيقات بالينيبدين:تشكر و قدرداني

ويژه خانم محبوبه اكبريهدرماني پورسينا ب- مركز آموزشي

اين آن واحد به دليل همكاري در زمينه انجاممسئول آمار

.شودپژوهش تشكر و قدرداني مي

.تضاد منافعي ندارندگونه دارند كه هيچاعلام مينويسندگان 
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Abstract 
Introduction: Pediatric trauma is considered as a growing public health issue in the world. Trauma is the most 
common cause of mortality in children and puts a heavy burden on society. 

Objective: This study aimed to investigate the epidemiology of trauma in children admitted to Poursina Teaching 
Hospital.

Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted on children under 15 years of age  
admitted to Poursina Hospital in 2011. Sampling was performed using census method on hospital records. Information 
on demographic characteristics, type of trauma, season of trauma occurrence, length of hospital stay, trauma location, 
anatomic trauma site, and death due to trauma were collected and analyzed using SPSS (Version 18). To analyze the 
relationship between mortality and other variables, Chi-square and T-test were used. P<0.05 was considered as 
significance level.

Results: Out of 641 traumatic children enrolled in study, 62.1% were male and 37.9% female. Their mean age was 6.62
± 4.16 years. Most common locations of trauma occurrence included house (49.6%), followed by urban roads (32.9%). 
Most common mechanisms of trauma involved falling (40.4%) and accidents (35.1%). The most common anatomic 
sites of trauma were head (71.2%), followed by organs (15.5%). Most frequent seasons for people to refer were summer 
(36%) and spring (31%). A statistically significant difference was observed between treatment outcome (death or 
survival) and age category (P=0.04). The case with 5 deaths was the one with highest mortality on urban and suburban 
roads

Conclusion: Given that most injuries occurred in heads and necks of children, using protective equipment such as child 
seat for infants and safety belt for adults in the car or using appropriate helmet while riding a motorcycle should be 
mandated in popular culture.
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