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Abstract: 

 
Background: Accidents are the leading cause of emergency room admissions and mortality 
for children below the age of 15. This study evaluate overall epidemiological information of 
pediatric trauma in children referred to Isfahan Alzahra Hospital. 
Materials and Methods: This cross-sectional study included 2300 children admitted to 
Alzahra Hospital emergency room during 2005-8. Data including age, sex, kind of trauma, 
site of injury, blood pressure and cause of death were recorded in prepared checklist by the 
study of hospital files. 
Results: Female to male ratio was 2:1 (66.7% versus 33.3). Most of the events (45%) 
happened at home and school. Fall (32%) followed by motor vehicle accidents (31.1%) were 
the most common mechanisms of trauma. The most common areas injured in pediatric 
multiple trauma victims were head (34.3%) and limbs (18.9%). Mortality rate was (4.1%).  
Conclusion: Falling down and traffic accidents are very common in pediatric emergencies. 
Training the parents to believe that their children are in need of protection and surveillance is 
the most effective program of decreasing trauma-induced mortality in children. 
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  مقدمه
مير و ناتواني در كودكان سـنين   تروما علت نهايي مرگ و 

هـاي   مقايـسه بـا تمـامي بيمـاري        تروما در . باشد سال مي  14 تا   1
هاي داخـل   آسيب. ]1[شود   مي و ناتواني گ  كودكي بيشتر باعث مر   

علـت  باشند و اين به   مغزي بيشترين علت مرگ تروماي كودكان مي      
ر عملكرد راه هوايي، كنترل تنفس      بآثار نامناسب كوماي تروماتيك     

ه هاي داخل قفسه سـين  آسيب،در مقابل . و جريان خون مغزي است    
را و شكم هستند كه كمترين علت مرگ ناشي از تروماي كودكـان             

 كاهش حجم خون   زيرا كه اين علل كمتر با شوك         شوند،شمال مي 
  .]2[ نداهمراه

  

    اصفهان، دانشگاه علوم پزشكي ، دانشكده پزشكي جراحي، گروهدانشيار 1
  اناستاديار، مركز تحفيقات تروما، دانشگاه علوم پزشكي كاش 2
  ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، دانشكده پزشكيپزشك عمومي 3

  : نشاني نويسنده مسوول*
 بلوار قطب راوندي، بيمارستان شهيد بهـشتي، مركـز تحقيقـات            5 كيلومتر   ،كاشان
  تروما 
  0361 5558900 :دورنويس                    0361 5550026:تلفن

   meh_hosseinpour@ yahoo.com:پست الكتروني
  9/11/89 :تاريخ پذيرش نهايي                   16/6/89 :تاريخ دريافت

بزرگ سلامت جامعه در ايالات      عنوان يك مشكل  تروماي اطفال به  
 هزار نفـر از     10كشته شدن بيش از     . متحده امريكا باقي مانده است    

 درصد 10بيماران اطفال ساليانه در سطح بين المللي و علت حدود           
- درصد تمـام پـذيرش  15حدود . ]3 [هاي اطفال است   بستري تمام

هاي اورژانس اطفال    درصد ويزيت  25 ا تقريب ،]4[ اطفال ICUهاي  
هاي آمبـولانس    درصد يا حتي بيشتر از تمام حمل و نقل         50 و   ]5[

-ها براي آسـيب    درصد تمام بستري   20، همچنين نزديك    ]6[ اطفال

رغم بهبـود    علي .كان است كودهاي سني   م گروه هاي شديد بين تما   
عنوان عامل اصـلي    آموزشي و رعايت مسائل ايمني، هنوز تروما به       

طبق گزارش  . ]7 [شود ساله محسوب مي   14 تا   1مرگ در كودكان    
 14110، در حدود    2003مريكا، در سال    آمركز ملي كنترل حوادث     

 سال ثبت شده است     18مورد مرگ ناشي از تروما در كودكان زير         
 حالي است كه در اين كشور، شـرايط كنتـرل و رعايـت           و اين در  

-بـه  درصد 63از اين موارد مرگ . باشدمقررات در حد مناسبي مي  

  طبـق همـين    بـر . علت آسيب تصادف با وسيله نقليه بـوده اسـت         
كـشنده در كودكـان بـوده       گزارش، سقوط عامل اصلي آسيب غير     

شـده در  هاي حيـاتي ثبـت     در كشور ايران نيز طبق داده     . ]8 [است
مير در كشور بدون در نظـر        ، تروما دومين علت مرگ و     2005سال  

  خلاصه 
ترين تابلوي مرگ در كودكان زير      اجعه به اورژانس و اصلي    ه اينكه سوانح و حوادث يكي از مهمترين دلايل مر          باتوجه ب  :مقدمه

 هدف از اين مطالعه بررسي شيوع اپيدميولوژي كلي راجع به مرگ و مير كودكان و همچنين بررسي تروماهاي                   ،باشد سال مي  15
  . وارده در اين سنين است

بـه اورژانـس     1386 تـا  1383هاي  سال كه طي سال    15 تا   1 العه مقطعي كليه كودكان تروما ديده     در اين مط  : مواد و روش ها   
هـاي  صورت سرشماري و بررسي كليه پرونده     گيري به روش نمونه . بررسي شدند مراجعه كرده بودند،     اصفهان   ءبيمارستان الزهرا 

ترومـا  هاي سني، محل آناتوميك  نوع تروما، جنس، گروههاطلاعات مربوط ب.  نفر بودند  2300  شامل پزشكي اين كودكان بود كه    
  . ندآوري شد فشار خون در بدو ورود از طريق چك ليست جمعآن وو مرگ ناشي از 

- بـه  خانه و مدرسه  ها در محل    ترومابيشترين  . ند درصد دختر بود   3/33 درصد پسر و     7/66 ، كودك دچار تروما   2300 از   :نتايج

بر اساس مكان   . بود)  درصد 1/31(و پس از آن حوادث ترافيكي       )  درصد 32(ترين نوع حادثه، سقوط     شايع. وقوع پيوسته بودند  
. هـاي آناتوميـك بودنـد     ترين مكـان  درصد شايع ) 9/18(ها  درصد و اندام  ) 3/34 (اي متعدد درصد، تروم ) 5/38(آناتوميك، سر   

  .  برآورد شد)  نفر94( درصد 1/4فراواني وقوع مرگ 
د، برنامـه   نباشرسد با توجه به آنكه سقوط و تصادفات از علل اصلي و تروما در كودكان مي               نظر مي ر مجموع به   د :نتيجه گيري 

  . واقع شودريزي جهت ارتقاء فرهنگ والدين در اين زمينه بتواند مؤثر 
  ، ترومامرگ و ميركودكان، همه گير شناسي،  :واژگان كليدي
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اي كه توسـط جاويـد و   در مطالعه. ]9،10[گرفتن جنس بوده است    
 كودكـان   انجام گرفت درصد تروماي    1385در سال   ] 11[همكاران  

ي تهران  هابيمارستان  سال كه در اثر تصادف به      14و نوجوانان زير    
طبق نتايج اين مطالعـه، در اكثـر        . ندي شد منتقل شده بودند، بررس   

موارد، كودكان دچار تروماهاي متعدد و محـل آسـيب در خيابـان             
باتوجه به كمبود اطلاعات كافي در اين زمينه در كشور          . بوده است 

ايران مطالعه حاضر جهت بررسي فراواني وقـوع مـرگ ناشـي از             
 مراجعـه    سـال  15تروما و فاكتورهاي مرتبط با آن در كودكان زير          

 تا  1383هاي  طي سال   اصفهان ء الزهرا  بيمارستان كننده به اورژانس  
  . جام گرفت ان1386

  
  هامواد و روش
 سال  15زير   كودكان   يپرونده تمام  مطالعه مقطعي اين  در  

اصـفهان مـورد    ء  الزهرا بيمارستانتروما   مراجعه كننده به اورژانس   
ام كودكان ترومـا    معيارهاي ورود به مطالعه تم    . بررسي قرار گرفت  

هـاي  طي سال  ء سال مراجعه كننده به اورژانس الزهرا      15ديده زير   
. خروج از مطالعه وجود نداشت    براي   بود و معياري     1386 تا   1383

دسـت آمـده    بـه به روش سرشماري    بود كه    نفر   2300حجم نمونه   
از هـر   . جمـع آوري شـدند    چك ليـست    استفاده از   ها با   داده. بود

هاي سني، محل   نوع تروما، جنس، گروه   به   مربوط پرونده اطلاعات 
آناتوميك تروما، مرگ ناشي از تروما، فـشار خـون در بـدو ورود،          

، فاصله زمـاني    ICUخون مورد نياز در كودكان نياز به بستري در          
و زمان پذيرش تا فوت بيمار      از وقوع حادثه تا رسيدن به اورژانس        

ي وارد نـرم افـزار      اطلاعات پس از جمـع آور     . آوري گرديد جمع
SPSS جهت تجزيه و تحليل و بررسي رابطه مرگ با ساير          . ند شد

مقادير . استفاده شد  tو   كاي   هاي مجذور متغيرهاي مطالعه از آزمون   
P گرديددار تلقي  معني0/0 5 كمتر از .  
  

  نتايج
  درصـد  7/66.  كودك بررسي شدند   2300در اين مطالعه    

. دختـر بودنـد   )  نفر 766(صد   در 3/33ر و   پسكودكان  )  نفر 1534(
،  مورد736(ترين نوع حادثه منجر به تروما در كودكان سقوط         شايع

تصادف بـا اتومبيـل     ( حوادث ترافيكي    بعدو در درجه    )  درصد 32
 ) درصـد  6/15،   نفر 358( حوادث موتور    ،) درصد 1/31،   نفر 713(

فراواني وقوع مرگ در بين كودكان مورد        ).1جدول شماره   ( بودند
 پراكندگي سـني    1نمودار شماره   . بود)  نفر 94( درصد   1/4لعه  مطا

كان آناتوميك، تروماي سر و     ترين م شايع .دهدرا نشان مي  كودكان  
،  مـورد  789(و تروماي متعـدد     )  درصد 52/38،  مورد 886(گردن  

 91/18، مورد 435 (هاساير تروماها شامل اندام. بود)  درصد34/34

 2،   مـورد  48(، قفسه سينه    )درصد 8/5،   مورد 133(، شكم   )درصد
فراواني نحـوه   . بود)  درصد 43/0،   مورد 9(و ستون فقرات    ) درصد

 1094( درصـد    6/47ارجاع بيماران به بيمارستان مورد مطالعـه در         
)  مـورد  627( درصد   3/27،  )توسط همراهان ( طور شخصي به) نفر
 د درص 1/25ف و   از پزشكي اطر  ها و مراك  رجاع از ساير بيمارستان   ا
)  مـورد  731(  درصـد  8/31.  توسط اورژانس شهر بود    ) مورد 579(

در بـين افـراد مـورد       . كودكان ترومايي، خونريزي خارجي داشتند    
نيـاز  . نده بود بستري شد   ICUدر  )  مورد 62( درصد   7/2مطالعه،  

 )مورد 430( درصد   7/18در  ) قال به اتاق عمل   انت( به عمل جراحي  
ورت صاني انواع تصوير نگاري به    توزيع فراو . ه بود كودكان رخ داد  

 1423 (، سـي تـي اسـكن      ) درصد 8/60،   مورد 1430 (راديوگرافي
 ام  و) درصد 6/45،   مورد 1048 (، سونوگرافي )درصد 9/61،  مورد

هـاي مـرگ،    ترين مكانيسم شايع. بود)  درصد 2/0،   مورد 4 (آر آي 
 18 ،   مـورد  414( شوك)  درصد 67،   مورد 1541(نارسايي تنفسي   

 مـورد   23 در   . بـود  ) درصد 14،   مورد 322(  ايست قلبي   و )درصد
خانـه و مدرسـه      هاي حادثه شامل  مكان. علت مرگ مشخص نبود   

،  مـورد  885(هاي داخل شـهري     ، خيابان ) درصد 45 ، مورد 1035(
 ) درصد 6/12،   مورد 291( اي خارج از شهر    ه جاده ،) درصد 5/38

، وز ترومـا   بـر  ترين فصل شايع. بود)  درصد 9/3 ، مورد 89(و غيره   
 2/28،   مورد 648( و سپس بهار  )  درصد 3/32،   مورد 742(تابستان  
 352(مـورد و زمـستان       ) درصـد  3/24مورد،   558( ، پاييز )درصد
نتـايج حاصـل از آزمـون       بر اساس آزمون  .  بود ) درصد 2/15،  مورد

 ميان مرگ و مكان حادثـه رابطـه معنـاداري وجـود             مجذور كاي، 
ه تروماهايي همچون سـوختگي و   بدين معنا ك  ؛)>001/0P (داشت

جـدول  ( تصادف با اتومبيل با احتمال بيشتري از مرگ همراه بودند         
ناتوميك رابطـه معنـاداري   آميان مرگ و مكان     همچنين،  . )2شماره  

 كه در كودكاني كـه طـي ترومـا دچـار     ترتيبوجود داشت بدين   
و در درجه بعدي تروماي قفسه سينه شـده انـد بـا              تروماي متعدد 

 ـ   احتم رابطـه   ).=001/0P (ري همـراه بـوده اسـت      شتال مـرگ بي
 بدين  ؛شتمعناداري ميان مرگ و فشار خون در بدو ورودوجود دا         

بيمـاران فـوت شـده       فـشار خـون سيـستولي     صورت كه ميانگين    
و افت فشار ) =03/0P (بود 63/102 ±13 و افراد زنده 13±01/90

ميـان تعـداد     عـلاوه، به. بودخون با احتمال بيشتري از مرگ همراه        
و وقوع مرگ ناشـي از ترومـا رابطـه          نبض در دقيقه در بدو ورود       

در تعـداد نـبض    بدين صورت كه ميانگين      ؛معناداري وجود داشت  
-تـاكي  و وجـود     بود نفر   93 و در افراد زنده      104افراد فوت شده    

گلبـول  ميـانگين   ). =03/0P(كاردي با احتمال بيشتر مرگ همراه بود        
 در بـدو     فـشار خـون    ، ميانگين 11797± 5630 در بدو ورود     سفيد
تعداد نبض در دقيقـه      ، ميانگين متر جيوه  ميلي 93/101±6/13 ورود
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ميانگين تعداد تنفس در دقيقه در بدو  ،69/93±12/18در بدو ورود 
ــانگين 11/22±96/1 ورود ــوبين  و مي ــرم در  257/11±2هموگل گ

  .)3جدول شماره ( دسي ليتر خون بود

  

  راواني تروما بر حسب نوع حادثه در كودكان مورد مطالعه فتوزيع -1جدول شماره
  فراواني  درصد  نوع حادثه

  1/31  713  حوادث رانندگي
  32  736  سقوط

  3  69  دوچرخه سواري
  76/0  18  سوختگي
  04/1  24  غرق شدگي
  6/15  358  موتور سوار
  5/5  128  مسموميت
  11  254  ساير موارد
  100  2300  جمع كل

  

   مقايسه توزيع فراواني نسبي متغييرهاي مورد مطالعه در دو گروه زنده و فوت شده-2ه جدل شمار

  زير گروه  متغيير
  زنده

  )درصد(تعداد 
  فوت شده

  )درصد(تعداد 
  جمع

 P  )درصد(تعداد 

  )100(1035  )6/1(16  )4/98(1019  خانه و مدرسه
  )100(885  )9/1(16  )1/98(869  خيابان
  )100(291  )3/19(56  )7/80(235  جاده

  مكان

  )100(89  )8/6(6  )2/93(83  غيره

0001/0  

  جنس  )100(1534  )8/3(57  )2/96(1477  مذكر
  )100(766  )9/4(37  )1/95(729  مؤنث  

1/0  

  )100(713  )9(64  )91(649  حوادث و رانندگي
  )100(736  )3/1(9  )7/98(727  سقوط

  )100(69  0  %)100(69  دوچرخه سواري
  )100(18  )5/5(1  )5/94(17  سوختگي
    )7/16(4  )3/83(20  غرق شدگي
    )7/1(6  )3/98(352  موتورسواري
    0  )100(128  مسموميت

  
  نوع تروما

    )4(10  )96(244  ساير

001/0  

    )6/2(23  )4/97(863  سر
    )3/6(3  )7/93(45  قفسه سينه
    )3/2(3  )7/97(130  شكم
    0  )100(9  اتستون فقر
    )5/0(2  )5/99(433  هااندام

  مكان آناتوميك

    )8(63  )92(726  تروماي متعدد

001/0  

  

  ) فوت شده-زنده( مقايسه ميانگين علائم حياتي و پارامترهاي خوني در كودكان مورد مطالعه بر حسب سرانجام كودك -3جدول شماره 
 94n=(  P( فوت شده  )=2206n (زنده  متغيير

  03/0  01/90±13  63/102±13 سيستول )mmHg( فشار خون
  03/0  104±1/12  93±2/8  )در دقيقه( تعداد نبض

  23/0  1/23±6/3  8/22±9/2  )در دقيقه(تعداد تنفس 
  3/0  11814±7030  11782±20/6  )در ميلي ليتر( بول سفيدشمارش گل

  mg/dl(  8/1±39/11  9/6±75/10  2/0( هموگلوبين
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   توزيع فراواني نسبي كودكان مورد مطالعه بر حسب سن -1ماره نمودار ش
  

  بحث
تروما در پسران   فراواني  د  دانشان  حاضر  مطالعه  هاي  يافته

 و  Brehautاين يافته مشابه يافتـه مطالعـه        . دو برابر دختران است   
رسد كه آزادي عمل بيشتر پسرها      نظر مي به. باشد مي ]12 [همكاران

. ي وقوع بيـشتر ترومـا در ايـن جـنس باشـد            در جامعه عامل اصل   
د سقوط از ارتفاع عامل اصلي بروز دانشان حاضر   مطالعه   همچنين؛

شود ولي در موارد منجر بـه مـرگ،         تروما در كودكان محسوب مي    
انـد و بـر خـلاف مطالعـات         تصادفات عامل اصـلي ترومـا بـوده       

) قتـل (كشورهاي اروپايي، عواملي مانند خودكشي يا ديگر كـشي          
كه اين ناشي از نـوع       شوده سني در مطالعه ما ديده نمي      ددر اين ر  

-ايراني و توجه به اهميت خانواده در كـشور مـي          -فرهنگ اسلامي 

- تروماهاي سر و گردن شايعادداين مطالعه نشان بعدي يافته . باشد

اين يافته مـشابه نتـايج مطالعـه    . هستندترين مكان آناتوميك تروما    
Kay    13[ و همكاران[ و  Lett   و همكاران ]ن آباشد و علت مي ]14

در كودكـان نـسبت     . باشدنيز تفاوت آناتومي كودكان با بالغين مي      
تـر  هاي جمجمه نازك  سر به تنه بيشتر از افراد بالغ بوده و استخوان         

همين دليل احتمال بروز تروماي سر و گـردن در ايـن            به. باشندمي
هم ديگر ايـن مطالعـه، نحـوه      هاي م از يافته  .]15 [گروه بيشتر است  

طبق نتايج مطالعه حاضر    . باشدانتقال بيمار مصدوم به بيمارستان مي     
تنها در يك چهارم موارد بيمار توسط اورژانس به بيمارستان اعزام           

هاي مطالعـه حاضـر، عـدم امكـان         يكي از محدوديت  . شده است 
اعزام . شدباانس مي ژبررسي وضعيت اعزام اين كودكان توسط اور      

پرسـنل و  موزشي كـافي  كودكان توسط سيستم اورژانس، نيازمند آ 
كـه در   ] 16[هاي اعزام كودكان بـا بـالغين بـوده          آشنايي با تفاوت  

از طـرف  . شـود مشاهدات عيني، در بسياري از موارد رعايت نمـي  
ده روالدين به بيمارسـتان آو      توسط ديگر در نيمي از موارد، كودك     

 توجه كـافي بـه فرهنـگ سـازي و آمـوزش             شده است، بنابر اين   
اي ديگـر ايـن     هاز يافته . ضروري خواهد بود   عمومي در اين زمينه   

 مبـتلا   در كودكـان  )  درصد 7/18( مطالعه، نياز كم به عمل جراحي     

اين يافتـه نيـز مـشابه نتـايج موجـود در سـاير              . باشدبه تروما مي  
غيـر  هـاي   امـروزه موفقيـت در روش     . ]17،18[ باشدمطالعات مي 

 درصد گـزارش    85جراحي براي كودكان مبتلا به تروما در حدود         
-وجود رابطه بين مرگ و مكان وقوع حادثـه مـي           .]17[ شده است 

هاي خارج شـهري و يـا       تواند ناشي از شدت بالاي تروما در جاده       
يا عدم وجود سيـستم ايمنـي مناسـب در اتومبيـل            و  عدم استفاده   

وجـود يكـي از مهمتـرين        بـا ايـن      ؛باشـد جهت اين گروه سـني      
بـر اسـاس   هاي مطالعه حاضر عدم محاسبه شدت تروما     محدوديت

هـا بـود و     ههاي شدت بندي موجود به علت نقص در پروند        سيستم
گيري دقيق در اين زمينـه ميـسر نـشده و           بدين ترتيب امكان نتيجه   

از طـرف  . باشـد نگر با ثبت دقيق معيارها مي  نيازمند مطالعات آينده  
-هاي سر و تروماهاي متعدد مـي      سيبآوع بيشتر مرگ در     ديگر، وق 

هاي حياتي در اين نوع تروماها باشد و        علت درگيري ارگان  تواند به 
ارتباط بين افت فـشار خـون       . شودهاي جديدي محسوب نمي   يافته

 اينـه ع م در بدو ورود به بيمارسـتان و مـرگ در كودكـان اهميـت             
تاني و انتقـال توسـط      درماني مناسب و كافي در سير پيش بيمارس ـ       

اينه درماني بايد بلافاصـله از صـحنه      ع م .دهدآمبولانس را نشان مي   
-حادثه شروع شود، زيرا علائم شوك در كودكان مخفي بوده و مي     

عبـارت  بـه . كاردي و خواب آلودگي باشـند     تواند فقط شامل تاكي   
شـود  رس شوك محسوب مي   رديگر افت فشار خون جزء علائم دي      

با توجه بـه آنكـه اكثـر مـوارد           .]8 [جر به مرگ شود   تواند من و مي 
انتقال بيماران توسط والدين بوده و از طرفي افت فـشار خـون در              

با مرگ بيمار ارتباط داشـته باشـد، تـدوين          تواند  بدو ورود نيز مي   
ريزي مناسب جهـت آمـوزش عمـومي و پرسـنل اورژانـس       برنامه

كه بيشترين موارد   از طرف ديگر با توجه به آن      . ضروري خواهد بود  
 اسـتفاده از   ،تروما در ناحيه سر و گـردن كودكـان رخ داده اسـت            

وسايل حفاظتي مانند كمربند ايمني در حين رانندگي والدين و يـا            
استفاده از كلاه مناسب در حين موتورسواري بايد مورد توجه قرار           

گـر  وقوع بيشترين موارد حادثه در خانه و مدرسه نيز نـشان           . گيرد
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هاي موزش والدين و برنامه ريزي    آ سرمايه گذاري در زمينه      اهميت
شـيوع بيـشتر    . باشدمناسب با آموزش و پرورش در اين رابطه مي        

 هاي مناسب گر نياز به برنامه ريزي    تروما در فصل تابستان نيز نشان     
   .  باشدجهت پركردن اوقات فراغت كودكان در ايام تعطيلات مي

  
  نتيجه گيري

از مهمتـرين علـل     ط و حوادث ترافيكي      در مجموع سقو  
وقـوع  ترين محـل     شايع كهيي از آنجا   و مي باشد تروما در كودكان    

-ميآموزش و افزايش آگاهي والدين   تروما در خانه و مدرسه بود،     

  . تواند نقش مؤثري در پيشگيري از تروما در كودكان داشته باشد
  

   تشكر و قدرداني
 ـ    بدين ي ز تحقيقـات ترومـا    وسيله از همكاران محترم مرك

-خصوص آقاي دكتر مهدي محمد     به دانشگاه علوم پزشكي كاشان   

.آيـد عمل ميزاده و خانم فهيمه سربندي كمال تشكر و قدرداني به      
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