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  خلاصه

 مرگ به علت هيپوكـسي      وژيك  هاي نورولو به آسيب آن غرق شدگي يكي از حوادث غيرعمدي منتج         در آب افتادن و به دنبال        :سابقه و هدف  
ژيك موارد غرق شدگي و نزديك به       بررسي اپيدميولو هدف از اين مطالعه      .نان مي باشد كه قابل پيشگيري است      و ايسكمي در كودكان و نوجوا     

  . بستري شدند1372-1384هاي  سالطيهيد بهشتي كاشان  كه در  بيمارستان ش استغرق شدگي در كودكان و نوجواناني
 پرونده كليه بيماراني كه به علت غرق شدگي و نزديك به غرق شدگي در بيمارستان بهـشتي بـستري   اين مطالعه توصيفي    در   :هامواد و روش  

، مـصرف دارو يـا بيمـاري        ق شـدگي  ، مليت، فصل، محل غر    ، سن  كليه اطلاعات مورد نظر شامل جنس      . مورد بررسي قرار گرفت    ،شده بودند 
   .جداول و نمودار توصيف شدندنامه وارد و با  اي و عاقبت آنها در پرسشزمينه
 بودنـد و   پـسر ) درصـد  2/70( نفر از آنهـا      33 . بودند ن نزديك به غرق شد    ) نفر 41( دچار غرق شدگي و      ) نفر 6( ،بيمار 47  مجموع از :نتايج
 دختـران دچـار غـرق        پسران بـيش از    ،هاي سني  در تمام گروه   . بود )درصد  2/87( سال   1-4 رده سني    ،انترين گروه سني در ميان قرباني     شايع

 5/72( خانـه  حـوضِ : ايع در آب افتـادن عبـارت بودنـد از   محل هاي ش.  نفر مليت افغاني داشتند    7راني و    نفر مليت اي   40 و شدگي شده بودند  
تـرين فـصول غـرق      شـايع ). درصد 3/6(و ساير موارد    ) درصد 2/4(، چاه   )درصد  5/8(، جوي يا رودخانه     )درصد  5/8(، استخر شنا    )درصد

در هيچ يك از بيماران سابقه مصرف دارو يا بيمـاري زمينـه اي خاصـي                .  بوده است  )درصد 7/27(شدگي در بهار و تابستان هر يك به ميزان          
كليـه  . دنـد كـرده بو فـوت  ) درصـد  17( نفـر  8و شده بودند خص با بهبودي كامل مر   )درصد 83( نفر 39 ، بيمار 47از مجموع   .وجود نداشت   

  . نزديك به غرق شدگي از بين رفتند تنها دو نفر از موارد وكودكان غرق شده فوت نمودند
 بايـد   ،ها براي غرق شدگي هـستند      سال از پرخطرترين گروه    1-4خصوص رده سني    ه   سال و ب   5از آنجايي كه كودكان كمتر از        :گيرينتيجه
همچنين كنترل و پيشگيري از حوادث در كودكان بـه عنـوان يـك              . هاي پيشگيري قرار گيرند   ژيگروه سني در مركز توجهات براي استرات      اين  

  . اولويت بهداشتي بايد مورد توجه مسئولين قرار گيرد
 نوجوانان  كودكان و ، نزديك به غرق شدگي،غرق شدگي ، آب افتادندر :واژگان كليدي

  
  مركز تحققات تروما -دانشگاه علوم پزشكي كاشان اطفال دانشكده پزشكيوه گر دانشيار -1
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  مقدمه

 ،، در آب افتادن و غوطه ور شدن در آن         در بين حوادث  
آسيب وارد شدن    حال قابل پيشگيري     كي از علل شايع و در عين      ي

چنانچه مرگ در ظـرف      .]1-3[كودكان مي باشد    در  و مير   و مرگ   
 غـرق   ، ساعت بعد از در آب افتادن به علت خفگـي رخ دهـد             24

 ساعت، بدون توجه به بهبـودي يـا   24و زنده ماندن بعد از   شدگي  

گرچـه ايـن دو     . ]2،4[خوانده مي شود     نزديك غرق شدگي     ،مرگ
بسياري از اوقات بـه صـورت       و  مي باشند،    ژه با يكديگر مرتبط   وا

در  . اما در واقع متفاوت مـي باشـند        ،دنرو مي مترادف با هم به كار    
دنيا مرگ ناشي از غرق شدگي بيش از نيم ميليون مـورد در سـال               

، به علت عدم گزارش تمام موارد مرگ    باشد كه به نظر مي رسد        مي
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  و همكاران           مسيبي                                       بررسي اپيدميولوژيك غرق شدگي و نزديك به غرق شدگي

 )17(

همچنين به ازاي هر مورد غـرق      . ]4،5[  از اين تعداد باشد    بايد بيش 
شدگي حداقل دو مورد نزديك به غرق شـدگي كـه در اورژانـس              

 آنها درصد 70 و وجود دارد،گيرندمي بيمارستان تحت مراقبت قرار
بنابراين نزديك بـه غـرق      .  سال تشكيل مي دهند    5را كودكان زير    

در بسياري . ]5[  مي باشدتر از غرق شدگيرابر شايع ب2-20شدگي 
بعـد از   از كشورهاي توسعه يافته از جمله استراليا و ايالات متحده           

غرق شدگي دومـين علـت مـرگ در     حوادث ترافيكي و جاده اي،   
  درصـد 90بـيش از ] . 2،6،7[ مـي باشـد   سال 15كودكان كمتر از 

موارد مرگ ناشي از غرق شدگي در كـشورهاي در حـال توسـعه              
 موارد مرگ ناشـي     درصد 43 براي مثال چين و هند       .اتفاق مي افتد  

بنابراين برخلاف تصور   . ]4[ دهنداز غرق شدگي دنيا را تشكيل مي      
 از جمله غرق شـدگي تنهـا مـشكل كـشورهاي            ، حوادث ،عمومي

 بلكه در ساير كشورها از جملـه كـشورهاي در           ،باشدپيشرفته نمي 
عوامـل  . شـد تر و مشكل سـازتر با    سيار جدي تواند ب  مي ،حال رشد 

خطر متعددي از جمله سن، جنس و نژاد براي غرق شدگي وجـود             
دو گروه سني به طور خاص در معـرض خطـر هـستند كـه               . دارد

در . ]4[  سـال  15-19 سـال و نوجوانـان       5 زير   عبارتند از كودكان  
 هاي سني شيوع غرق شدگي در جنس مذكر بيشتر است         تمام گروه 

 ]10[ شدگي در پسران بيشتر   به علت  غرق     همچنين مرگ   . ]4،8،9[
. ]4[ باشـد  مي برابر بيش از دختران هم سن وسال خود          10و تقريبا   

نژاد سـياه بـيش از كودكـان سـفيد          شيوع غرق شدگي دركودكان     
 به نحوي كه ميزان غرق شدگي در كودكان سياه پوسـت            ،باشد مي
فريقاي جنوبي نسبت به كودكـان سـفيد پوسـت بـه            آمريكايي و   آ

عواملي كه نژاد سـياه را در افـزايش         .  بوده است  برابر 3 و 2ترتيب  
 اما به نظر    ،خطر غرق شدگي قرار مي دهد به خوبي مشخص نشده         

 صـحيح از خطـرات و الگـوي         مي رسد عدم آگاهي و اطلاعـات      
 تواند نقش مهمـي داشـته باشـد        مي ،از جمله غرق شدگي   حوادث  

ت شدگي برحسب سن كودكان متفـاو     هاي شايع غرق    محل. ]3،4[
 ـ          . است ه در كودكان كمتر از يك سال استخرهاي شناي خـانگي ب

هاي  سال آب  15-19ي  خصوص وان حمام و در نوجوانان رده سن       
هـاي غـرق    حـل تـرين م   رودخانه و درياچه شايع    طبيعي چون نهر،  

غرق شدگي در روزهـاي     . ]3،4،7،8،11[ دهندشدگي را تشكيل مي   
بـا    .]2،4،8،12،13[ تـر اسـت   هاي گرم سال شـايع    فته و ماه  آخر ه 

يرعمـدي  توجه به اهميت غرق  شدگي به عنوان يكي از حوادث غ           
 از آن جايي كه تا به حال تحقيقي در          ،منتج به مرگ و مير كودكان     

 اين مطالعـه بـراي بررسـي        ،اين مورد در كاشان انجام نشده است      
ژي غرق شدگي در كودكان و نوجوانان بستري شـده در           اپيدميولو

  .يد بهشتي كاشان طراحي گرديدبيمارستان شه

  هامواد و روش
در ايــن  مطالعــه توصــيفي پرونــده كليــه كودكــان و               

نوجواناني كه به علت غرق شدگي و نزديك بـه غـرق شـدگي در       
 در بيمارستان آموزشـي شـهيد بهـشتي         1372-1384هاي  طي سال 

مورد اطلاعات .  مورد بررسي قرار گرفت،كاشان بستري شده بودند
، مـصرف  غرق شـدگي ، محل جنس، سن، مليت، فصل :نظر شامل

سيستم عصبي يـا داروهـاي      تضعيف كننده   اعم از داروهاي    (دارو  
مـواد   بر روي سطح هوشياري تاثير گذارد،        تواندضد تشنج كه مي   

توانـد  بيماري هاي  زمينه اي كه مي ،)مخدر و يا مشروبات  الكلي
صـرع هـاي كنتـرل       ند تشنج، مان(مستعد كننده غرق شدگي باشد      

، هـاي شـرياني وريـدي   ، مالفورماسـيون ، عقب ماندگي ذهني نشده
عاقبـت پيامـد     و   ) قلبي عروقي و اختلالات ريتم قلب      هايبيماري

نامه وارد گرديد  ها استخراج شد و در پرسش    غرق شدگي از پرونده   
 .سپس به روش آمار توصيفي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفـت            و

صله به صورت جـدول توزيـع فراوانـي و نمـودار ارائـه            نتايج حا 
  . گرديد

  
  نتايج

 8/12 ، بيمار بستري شده47درمدت زمان مطالعه از 
 نزديك به غرق درصد 2/87 آنها دچار غرق شدگي و درصد

از كل موارد غرق شدگي و نزديك به . )1نمودار(شدگي بودند 
 8/29( مورد 14 مذكر و ؛) درصد2/70( مورد 33 ،غرق شدگي

 ) .2نمودار ( مونث بودند ؛)درصد

 
 
 
 
 
 
 

 ستري دربيماران غرق شدگي و نزديك به غرق شدگي ب توزيع - 1 نمودار
   1372- 84 هاي سالطيبهشتي كاشان بيمارستان 
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ستري در ب بيماران غرق شدگي و نزديك به غرق شدگي توزيع - 2 نمودار

 1372 -84  هاي سالطيبر حسب جنس بهشتي كاشان   شهيدبيمارستان

  
 محدوده سني و محل هاي غرق شدگي در اين مطالعه را            1جدول  

 سـاله   1-4 كودكـان    ،ق شدگي  بيشترين قربانيان غر   .نشان مي دهد  

87/2

12/8
غرق شدگي

نزديك به غرق شدگي
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ترين محل غرق شـدگي     بوده و حوض خانه نه تنها شايع      ) نوپايان(
 ساله نيز   1-4ترين محل غرق شدگي در كودكان       در كل بلكه شايع   

  .بوده است
 

 توزيع فراواني بيماران غرق شدگي و نزديك غرق شدگي -1جدول
 برحسب سن و محل در آب افتادن

 محل غرق شدن

  )سال(سن
  

  منازل مسكوني
حوض، استخر، وان (

  )حمام، سطل آب

  آب هاي طبيعي
نهر، رودخانه، (

  )چاه 
  جمع

  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   
  )2/2(1  0 )5/2(1  1 از كمتر
4-1  35)5/87(  5)3/83(  40)87(  
9-5  2)5( 0  2)3/4(  
14-10  1)5/2( 1)7/16(  2)3/4(  
19-15  1)5/2( 0  1)2/2(  

  )100(46  )100(6 )100(40  جمع
  

محل غرق شدگي در يك مورد از كودكاني كه در محدوده سني 
 لذا ، نامشخص بود كه از جدول حذف گرديد، سال بودند4-1

هاي در ميان گروه . نفر درنظر گرفته شده است46ان تعداد بيمار
شيوع .  دختران دچار غرق شدگي شده بودند پسران بيش از،سني

،  درصد7/27غرق شدگي در فصل بهار و تابستان هر يك به ميزان 
مليت .  بوده استدرصد 2/21  و در زمستاندرصد 4/23 در پائيز

غالب .  آنها افغاني بوددرصد 15  از قربانيان ايراني ودرصد 85
. ر قربانيان افغاني نيز مشاهده شدد) درصد 100(بودن جنس مذكر

اي خاصي كه مستعد كننده غرق  سابقه مصرف دارو يا بيماري زمينه
از  . بيماران مورد مطالعه وجود نداشتيك از  در هيچ،شدگي باشد

 و ته بودندكاملا بهبود ياف) درصد 83( مورد 39 ، بيمار47مجموع 
همه كودكان  دچار غرق شدگي . فوت نمودند) درصد 17( مورد 8

 مورد از كودكان نزديك به غرق شدگي فوت نمودند و بقيه 2و 
 1-4مير در كودكان  يزان مرگ وم. بهبودي كامل حاصل نمودند

 در حوض خانه   غرق شدگيوسال، جنس مذكر، مليت ايراني 
   .تر بودشايع

   
  بحث

ــان            ــق كودك ــن تحقي ــوارد 1-4در اي ــت م ــاله اكثري          س
نسبت جنس پسر   .  شدگي را تشكيل مي دادند     غرق) درصد 2/87(

در . بود) درصد 1/34 در برابر    درصد 9/65 (1به   2به دختر تقريبا    
 1-13 مورد غرق شدگي در كودكان    28بررسي انجام شده بر روي      

 سال بودنـد    6ن زير    از كودكا  درصد 79 ،سال در عربستان سعودي   
و  Susivaدر تحقيـق    . ]14[ خـواني دارد   كه بـا مطالعـه مـا هـم        

 20 ، كودك غرق شده صـورت پـذيرفت       31همكاران كه بر روي     

 سال بودنـد و نـسبت       1-4در محدوده سني    ) درصد 5/64(كودك  
 مورد غرق شـدگي     169از  . ]9[  بود 1 به   1/2پسران به دختران نيز     

 6/1استراليا نسبت جنس مذكر به مونث        سال در    5در كودكان زير    
 در ايـالات    2003همچنين در مطالعه اي كه در سال        .  ]8[ بود   1به  

 سال كه به علـت غـرق        20متحده بر روي بيماران كمتر يا مساوي        
 0-4 كودكان   ،انجام گرفت  شدگي در بيمارستان بستري شده بودند     

 4/62شـدند كـه     را شامل مـي   ) درصد 1/53(سال بيشترين موارد    
 ميـزان  ،بررسي ديگـري در اسـتراليا  . ]6[ نها نيز پسر بودند   آ درصد

 5-14 برابـر كودكـان      5-10 ساله را    0-4غرق شدگي در كودكان     
 تـا  2001هـاي  در مطالعه ديگري كـه از سـال   . ]7[  ذكر نمود  هسال

ژانس  بيماري كه به علت غرق شدگي در اور15012 بر روي 2003
 20 آنهـا زيـر      درصـد  83 فته بودند انجام شد   تحت درمان قرار گر   

در دانمـارك نيـز     . ]4[ سال بودنـد     0-4 كودكان   درصد 57سال و   
 سـال،   0-4شيوع غرق شدگي در سه گروه افراد شـامل كودكـان            

شـيوع بـالاي    . ]15[مردان ميانسال و افراد سالمند بيشتر بوده است         
رك  سال مي تواند به علت تح ـ      1-4غرق شدگي در محدوده سني      

و عدم درك صحيح كـودك از خطـر         ، كنجكاوي بيش از حد      زياد
عدم نظارت و مراقبت كافي والدين و غفلت آنها حتي براي           . باشد

گاهي سپردن كودك به خواهر يا برادري كه تنهـا           لحظاتي كوتاه يا  
ش شـيوع   تواند از علل ديگر افزاي      مي ،چند سال از او بزرگتر است     

بايد توجه داشت كه غرق شـدگي در      . آب افتادن كودكان باشد    در
كودكان مي تواند در هر زمان، مكان، حتي  با حجم بسيار كمي از              

 لذا بايد از تنها گذاشـتن ايـن         ،آب و در ظرف چند ثانيه رخ دهد       
گرچه دومين شيوع سني غرق     . گروه سني از كودكان اجتناب نمود     

 ـ       15-19شدگي مربوط به نوجوانان      ش ژوه ساله مي باشد امـا در پ
 اين گـروه سـني درصـد قابـل ملاحظـه اي را بـه خـود                  ،حاضر

 و همكاران نيز افزايش شيوع      Cohenدر مطالعه   . اختصاص ندادند 
 سال در مقايسه با آنهـايي كـه         15-20غرق شدگي در گروه سني      

رسد كـم بـودن      به نظر مي  . ]6[ مشاهده نگرديد    ، سال داشتند  14-5
 ـ        ود سـريع نوجوانـان در      محيط هاي شناي تفريحي در منطقه يا بهب

محل حادثه و عدم مراجعه به بيمارستان يا وجود مهـارت لازم در             
 علت موارد كم غرق شدگي در اين گروه سني در مطالعه مـا              ،آنها
هـاي   در اين تحقيق نيز در تمام گروه       ،همچون اكثر مطالعات  . باشد

سني دچار غرق شدگي ارجحيت قربانيان با جنس مذكر بوده است           
ماننـد  (ري كودكـان پـسر    خصوصيات رفتـا  . ]6،8،9،15-13،   4-2[

هـاي  و تمايل بيشتر به بـازي     تر بودن آنها    ، بازيگوش تجسس بيشتر 
 مسايل فرهنگي اجتماعي خاص كه باعث محـدودتر بـودن          و) آبي

 مي تواند نقش موثري در اين مورد داشـته          ،شودكودكان دختر مي  
اكثريـت  . ا مـي طلبـد    هاي بيشتري در اين زمينه ر     باشد كه بررسي  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
09

 ]
 

                               3 / 5

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-696-fa.html


  و همكاران           مسيبي                                       بررسي اپيدميولوژيك غرق شدگي و نزديك به غرق شدگي

 )19(

 سـال در منـازل      5در كودكـان زيـر      ) درصد 82(غرق شدگي ها    
كودكان زير يك سال معمـولا در       . ]8[مسكوني آنها اتفاق مي افتد      

در . ]2[وان حمام، سطل آب يا حتي دست شوئي غرق مي شـوند             
ال بررسي حاضر يك مورد غرق شدگي در شير خوار زير يـك س ـ          

 ـ    درصــد  60-90  حــدود.وددر ســطل آب اتفــاق افتــاده بـ
 ساله در حوض و استخرهاي شـناي        1-4ي كودكان   ها شدگي رقغ

در مطالعه ما نيـز بيـشترين محـل غـرق            . ]2،7،8-4[خانگي است   
شدگي در اين گروه سني در منازل و در حوض خانگي بوده است             
كه با توجه به بافت سنتي و قديمي شهر كاشان و وجود حوض و              

نازل كه عموما نيز بدون حفـاظ و نـرده          حوضچه هاي قديمي در م    
 وجود شرايط خاصـي چـون       گرچه. مي باشد قابل انتظار مي باشد     

، استفاده از داروهاي    بيماري صرع، عقب ماندگي ذهني، فلج مغزي      
هاي شرياني وريدي و اختلالات قلبي   مالفورماسيون،مخدر و الكل

  باشـد   مستعد كننده براي غرق شـدگي      عروقي مي تواند از عوامل    
 غرق شدگي غالبا در كودكان كـاملا سـالم          ، متاسفانه ، اما ]2،4،11[

 در  گونه بيماري خاصـي   ژوهش ما نيز هيچ   در پ  . ]1[اتفاق مي افتد    
در اغلـب مطالعـات بـروز غـرق شـدگي در             .كودكان يافت نشد  

. ]12-8،14[هــاي گــرم ســال شــيوع بيــشتري داشــته اســت  مــاه
Williamson  سال را 5در كودكان زير  و همكاران غرق شدگي 

در تمام فصول و تابستان را فصل شايع غرق شدگي در گروه سني             
در بررسي مـا نيـز اخـتلاف         .]16[ ند سال عنوان نموده ا    5بيش از   

قابل توجهي بين فصول گرم و سرد سال وجود نداشت كه به نظـر              
مي رسد علت احتمالي تفاوت موجود با سـاير مطالعـات درصـد             

ها و اسـتخرهاي خـانگي باشـد كـه          گي در حوض  بالاي غرق شد  
ژاد ن. ها دارند دسترسي راحت به اين مكان    كودكان در تمام فصول     

تعد كننـده بـراي     و شرايط اجتماعي اقتصادي پائين از عوامل مـس        
  85 نتايج اين بررسي نـشان مـي دهـد كـه          . غرق شدگي مي باشد   

. اشتند مليت افغاني د   درصد 15 غرق شدگان مليت ايراني و       درصد
 ميزان غـرق    ،با توجه به نسبت جمعيت افغاني به ايراني در كاشان         

شـرايط اجتمـاعي اقتـصادي      . دشدگي در آنها سه برابر ايرانيان بو      
 زندگي  عدم نظارت كافي بر آنها و      رزندان و ، افزايش تعداد ف   پائين

هـاي ذخيـره آب      و محـل   هاي قديمي كه داراي حـوض     در مكان 
تواند آنهـا را در خطـر بيـشتري         تند كه مي   از عواملي هس   ،باشد مي

در بررسـي انجـام شـده در يـك          . براي غرق شـدگي قـرار دهـد       
 بيمـار كـودك و   167بيمارستان دانشگاهي در دانمـارك بـر روي     

 خطر غرق شدگي براي افراد      ،بزرگسال كه در آب غرق شده بودند      

 ،در بعـضي مطالعـات ديگـر      . ]17[ برابر بيشتر بود     4 تا   3خارجي  
وع غرق شدگي در سياه پوستان بيش از سفيد پوستان بوده است           شي
 مـورد   39در اين تحقيق پيامد و عاقبت بيماران به صـورت           . ]3،4[
. مرگ بوده است  ) درصد 17( مورد   8  و بهبودي كامل ) درصد 83(

 بيمار نزديك به غرق شـدگي در        53در بررسي انجام شده بر روي       
 مورد  5 مورد مرگ و     15،  ترخيص  بيمار با بهبودي كامل    33آلاباما  

در مطالعه ديگر   . ]12[اند  ژيك داشته نيز ترخيص با عوارض نورولو    
 24 قربانيان در ظرف     درصد 70 ، مورد بيمار غرق شده    31بر روي   

 آنهـا كـه در بخـش        درصـد  8/25ساعت بهبودي كامل داشـته و       
 بـه علـت پنومـوني، هيپوكـسي،         ،هاي ويژه بستري بودنـد    مراقبت

همچنـين  . ]9[فـوت نمودنـد       ARDS  داخل مغـزي و    خونريزي
 7 بهبـودي كامـل،      درصـد  93  كودك بـا   169بررسي ديگر روي    

يد همراه  ژيك با درجات متغير خفيف تا شد       عوارض نورولو  درصد
 مورد غرق شدگي    28 روي    كه مطالعه ديگر يك  در   .]8[ بوده است 

 ،مـل  بهبودي كا  درصد 43 ، انجام شده بود    سال 13در كودكان زير    
 اختلالات شـديد نورولوژيـك      درصد 18 مرگ مغزي و     درصد 39

در كارولينـاي جنـوبي     كه  تحقيق  يك  در  . ]14[گزارش شده است    
 23( بيمـار  21  صورت پذيرفته بود،   مورد بيمار غرق شده    93روي  
به نظر  ]. 18[فوت نموده يا وضعيت نباتي پيدا كرده بودند         ) درصد

اكثريـت  : مـي باشـد    رترسد عاقبت غرق شدگي بـه دو صـو        يم
قربانيان پيش آگهي خوبي داشته و بهبـودي كامـل يـا اخـتلالات              

كنند و يا پيش آگهي آنها بـد بـوده و           پيدا مي مختصر  نورولوژيك  
شرايط بينابيني بسيار اندك     .وضعيت نباتي يافته يا از بين مي روند       

  . ]4،19[است 
  

  گيرينتيجه
 سـال و    5كودكان كمتـر از     از آنجايي كه در اين پژوهش                 

ها بـراي غـرق      سال از پرخطرترين گروه    1-4خصوص رده سني    هب
 بايد ايـن گـروه سـني در مركـز توجهـات بـراي               ،شدگي هستند 

والدين هيچگاه نبايد كودكـان     . هاي پيشگيري قرار گيرند   ژياسترات
خود را بدون نظارت در كنار محل هاي تجمع آب رها كننـد و در           

 يا استخر در منازل خود جهت نصب حفـاظ          صورت وجود حوض  
در نهايت كنتـرل و پيـشگيري از حـوادث در        . نرده اقدام نمايند  يا  

كودكان به عنوان يك اولويت بهداشتي بايد مورد توجـه مـسئولين     
  . قرار گيرد
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