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  خلاصه
اي  هاي شايع تروماي اطفال در اثر تصادفات رانندگي در شهر بزرگ تهران، به عنوان نمونه رسي مكانيسم هدف از اين مطالعه بر:زمينه پيش

  .از شهرهاي ايران و پيشنهاد راه كارهايي جهت جلوگيري از مشكلات عوارض ناشي از آن بود
 سال يا 14تمام بيماران . ران آغاز گرديد مركز تروماي اطفال تهران توسط انجمن ارتوپدي اي3 مطالعه آزمايشي در :ها مواد و روش

روز توسط پزشكان   ساعت شبانه24شدند و دچار آسيب بدني شده بودند، در طول  ها منتقل مي تر كه در اثر تصادف به اين بيمارستان كوچك
  .نجام شداين بررسي در يك ماه از هر فصل سال گذشته ا. گرديد هاي مخصوص تكميل مي شدند و فرم عمومي، بررسي مي

 215(هاي مختلف بدني بودند   نفر دچار آسيب7289ها به دليل تصادف،   كودك مراجعه كننده به اورژانس بيمارستان318 از كل :ها يافته
% 6/33.  بيمار نيز هيچگونه آسيب بدني واضحي وجود نداشت31ـ عضلاني و در   بيمار آسيب به سيستم استخواني151در ).  دختر72پسر و
محل حادثه در . در زمستان رخ داد% 5/25در پاييز و % 7/21تصادفات در بهار و تابستان % 8/52. ان  نيز دچار تروماهاي متعدد شده بودندبيمار
موارد به علت تصادف % 7/33مكانيسم تروما در . در روز بود% 35در هنگام شب و % 65در جاده و % 5/12در كوچه و % 5/17در خيابان، % 71

  . بين ماشين و عابر پياده بود% 9/31رسيكلت و عابر پياده و در بين موتو
. به ترتيب شيوع بودند)  مورد11(و هومروس )  مورد18(، ساعد ) مورد25(، فمور ) مورد62(بيا و فيبولا  هاي استخواني شامل شكستگي تي آسيب

  . بودند انواده بيمار رسانده شدهبيماران با آمبولانس به بيمارستان منتقل شده و بقيه توسط مردم يا خ% 24
رساني و آموزش كودكان  باشند كه علت آن عدم اطلاع هاي شديدي در اثر تصادفات درون شهري مي  كودكان در معرض آسيب:گيري نتيجه

گشاي  بايد راهبررسي وضعيت ايمني رانندگي در شهر بزرگ تهران ضروري است و . و بزرگسالان در مورد مقررات راهنمايي و رانندگي است
  .بررسي مشابه در ساير شهرهاي بزرگ در كشورهاي در حال توسعه باشد

  اي، شكستگي استخواني كودك، تصادف جاده: يكليدهاي  واژه
    Abstract 

Background: To find the patterns and common mechanisms of motor-vehicle related pediatric trauma in a 
metropolitan city (Tehran-Iran), to guide the health planners of the city in proper planning and resource 
application and distribution. 

Methods: A pilot study was started in three major pediatric-trauma referral centers in Tehran by the Iranian 
Orthopaedic Association. All the cases below age 14 who visited the emergency department of those three 
hospitals, with body trauma resulting from a vehicle-related accident were studied. Cases were collected on a 
24-hours basis in one month of each four seasons of the last year. The data collection was done by contracted 
physicians with the use of a detailed questionnaire. 

Results: From a total of 318 children that visited the emergency departments because of motor–vehicle 
related accident, 287 patients had trauma to various parts of the body (215 male 72 females), 151 cases had 
only musculoskeletal trauma and 31 others had sustained no significant injury of any kind. Multiple trauma was 
seen in 33.6% of the cases. 

52.8% of accidents happened in spring & summer, 21/7% in autumn, and 25/5% in winter season. The place 
of accidents were usually on the streets (70%), followed by small allies (17/5%), then major roads (12/5%). 
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65% of the accidents had happened at night and 35% during the day. The injuries were from motorcycles 
hitting pedestrians in 33.7% and, car–pedestrian accidents in 31.9%. 

The musculoskeletal injuries included fracture of tibia and fibula (62 cases), femoral fracture (25 cases), 
forearm (18 cases) and humerus (11 cases) in order of frequency. 24% of patients were transferred by 
ambulance and the rest by their family members or by- standing people.     

Conclusions: Children become disabled far too frequently in the city, from lack of proper training, proper 
enforcement of traffic rules by the children and the drivers. An appropriate measure of safety in the crowded 
metropolitan city of Tehran is essential, and this report can be a guide for the other major cities of the third 
world. 

Keywords: Child; Traffic accident; Bone fractures 
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  مقدمه
هاي اپيدميولوژي باليني، پايه دانش فراوان در امور  پژوهش
يك يا همه موارد پاسخ دنبال يافتن  ها به ين پژوهشا .پزشكي است

آن ست و تشخيص  بيماري موردنظر چي)1: باشند ميچهارگانه 
 سير و )3وجود آمده است؟  ين بيماري بها چرا )2كدام است؟ 

 ، به عنوان يك پزشك)4وضعيت نهايي اين بيماري چيست؟ 
  توان بيمار را در مسير بيماري كمك كرد؟ چگونه مي

ها در تصادفات وسايل نقليه،  در رابطه با آسيب بچه
 سئوال  پاسخ بهدر .دميولوژي محدودي وجود دارديهاي اپ پژوهش

نظر  باشد و به ميگر ازدياد تصادفات در دنيا   موجود نشانآمار، 1
اين  .رسد كه ميزان آن در كشور ما نيز رو به افزايش است مي

 افزايش وسايل نقليه و گرفته شدن تمام فضاي ها نتيجه آسيب
 سئوال دوم، پاسخبراي يافتن . باشد ميگونه وسايل  موجود با اين

در را هاي كودكان   نحوه ايجاد آسيبداشتن اطلاعات دربارهنياز به 
اين بدست آوردن  .مواجهه با تروماهاي حاصل از تصادفات است

 ربمخاثرات  عمق ناتواني حاصل از تصادفات و به درك اطلاعات
كمك  ،كرد دنكودكان تا بزرگسالي دنبال خواهگاهاً  كه يبيمار
 كه ، سئوال چهارمپاسخبه د شو ميباعث و ) 3سئوال پاسخ  (كند مي

 براي درك بيشتر .دست يابند،  درمان استروشپيدا كردن 
ها لازم است ارتباط بين وقوع حادثه و  ضايعات ايجاد شده در بچه

  .)1( را پيدا نمود1عوامل تعيين كننده
رعايت وسايل نقليه، افزايش  ،افزايش قابل توجه جمعيت

تفاده از وسايل ايمني توسط نكردن يا عدم اجراي مقررات، عدم اس
خطر احتمالي . ميزان تصادفات را بسيار بالا برده استسرنشينان، 
 بلكه براي ،هايي كه در اتومبيل هستند بچهبراي نه تنها تصادفات 

 
1. Determinants  

كنند نيز وجود   و با وسايل نقليه برخورد ميباشند ميآنهايي كه پياده 
  .دارد

اكز درماني شهر مقدماتي در مرلذا بر آن شديم كه پژوهش 
زماني از چه چگونه و در تهران انجام دهيم تا به سئوالاتي نظير 

 ؟شود  وسيله نقليه دچار آسيب ميباشبانه روز يك كودك 
 چه نوع ضايعاتي، به ؟ترين مكانيزم ايجاد ضايعات كدام هستند شايع

 و كدام نوع ؟شود استخواني وارد مي  ـ خصوص به سيستم عضلاني
  .؟ پاسخ دهيمكار گرفته شده بودندبه  در زمان حادثه وسيله ايمني

  
  ها مواد و روش

 تحليلي بود و به صورت  ـ مقدماتي از نوع توصيفياين مطالعه 
 در) 1385 لغايت آبان 1384آبان (مقطعي در فاصله زماني يك سال 

 حضرت رسولشفايحياييان، و سينا، درماني آموزشي ـ  مركز سه
درصد تروماهاي اطفال را كه بالاترين  ،ن تهرا شهرواقع در) ص(

انتخاب گرديد و در يك ماه از هر فصل . ، انجام شدكنند دريافت مي
 سال كه به دليل 14هاي كمتر از   بچههمهفاصله زماني چهار ماه، 
 آسيب به چه چه برخورد با وسيله نقليه و ،آسيب با وسايل نقليه

 قرار بررسيودند، مورد  به اين مراكز آورده شده ب،عنوان سرنشين
از پرسشنامه محقق ساخته استفاده اطلاعات براي گردآوري . گرفتند

وسيله نوع نحوه تصادف، اين پرسشنامه شامل مواردي نظير . شد
 مشخصات ، آسيب وارد شدهقوع حادثه، نوعزمان و محل و نقليه،

ها در   براي تمامي بچهكهبود ... پزشكي ضايعه حاصل از تصادف و 
دانشجويان سال آخر پزشكي يا و ورود به بيمارستان توسط بد

هاي وارده  معاينه و تشخيص آسيب. تكميل گرديدپزشك عمومي 
 با  شدهگردآورياطلاعات  .دشتوسط دستياران ارتوپدي ثبت 

  .تحليل شد SPSSافزار  نرم
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  ها يافته
 كودك و نوجوان كه به دليل تصادفات 318در مجموع 
از اين .  مورد مطالعه قرار گرفتند،يب ديده بودندوسايل نقليه، آس

% 7/21در تابستان، % 4/29در فصل بهار، تصادفات % 4/23 تعداد
  .در فصل زمستان به وقوع پيوسته بودند% 5/25در پاييز و 

 شكستگي، مثلاستخواني    -  نفر آسيب سيستم عضلاني151
نواحي هاي   آسيبنفر 136  وديدگي شديد، دررفتگي و يا ضرب

 نفر نيز 31 و  داشتند؛ اسكلتي- ديگر بدن به جز آسيب عضلاني
هاي مختلف بدن پيدا  اي در هيچيك از قسمت ضايعه عمده
  .نكرده بودند

كه در يك ناحيه از بدن ديدگي  آسيب حداقل بانفر  287از 
  سني آنها ميانگين.دختر بودندنفر  72نياز به درمان داشتند، 

 سني براي ميانگين.  بود) سال14تا  ماه 1( سال 7/3±1/8
 گروه .دست آمد  به سال9±6/3عضلاني  -ضايعات استخواني 

در پسران بيشترين  10-14 و ندر دخترا سال 5-10سني 
 1 به 3 در كل ن به دختراننسبت پسرا .دديدگي را داشتن آسيب
  .بود

هاي  در خيابان%) 70(محل وقوع تصادفات بيش از همه 
هاي خارج از  در جاده% 5/12ها و  در كوچه% 5/17 ،عادي شهر
  .شهر بود

در روز % 35در شب و % 65از نظر زمان و نحوه تصادفات، 
 97برخورد موتورسيكلت با عابر پياده در . به وقوع پيوسته بودند

اتومبيل و ، %)9/31( كودك 92، اتومبيل با عابر %)7/33(كودك 
 انواع شايع مورد به ترتيب%) 5/11 (33با موتورسيكلت 

هاي ديگر شبيه تصادف  مكانيزم. ها بودند هاي آسيب مكانيزم
اتومبيل با اتومبيل، واژگوني اتومبيل يا موتورسيكلت، برخورد 

ها با هم و يا با دوچرخه، با  اتومبيل با دوچرخه، موتورسيكلت
هاي پياده،  در مجموع، بچه. تر اتفاق افتاده بود درصدهاي پايين

 اتومبيل يا باقرباني تصادفات و ضربه %) 6/65(بيش از همه 
  .بودندشده موتورسيكلت 

 منجر به آسيب  از همهعبور از عرض خيابان يا كوچه، بيش
در هنگام %) 6/40(ها   اكثر اين بچه.%)28(ها شده بود  بچهدر 

سوار % 4/13 ،با فرد ديگرهمراه % 26 ، تنهابه عنوان عابرتصادف 

از . سوار دوچرخه بودند% 7/3ر و سوار موتو% 3/15ماشين، 
 از ؛در صندلي عقب ماشين نشسته% 75 ،كودكان سوار اتومبيل

 ،راننده موتور يا جلوي موتور نشسته% 75 سوار موتور، هاي بچه
  .راننده دوچرخه بودند% 80و از دوچرخه سواران نيز 

 كلاه ، ايمني شامل كمربند ايمني در اتومبيلوسايلاستفاده از 
 و يا گرفتن دست همراه انيا دوچرخه سوارموتور راي ايمني ب

موارد مشاهده )  نفر47% (5/12هاي پياده فقط در  در مورد بچه
ه  آسيب ديدكه كودك سوار موتور يا دوچرخه 55از ميان . شد
 از و ند؛ استفاده كرده بودايمنيكلاه از %) 11( نفر 2 فقط ،ندبود
%) 45( نفر 34 ،بودندننها اي كه در زمان تصادف ت هاي پياده بچه

  .دست در دست همراه بزرگسال خود داشتند
موارد % 24هاي آسيب ديده به بيمارستان فقط در  انتقال بچه

با آمبولانس بود و بقيه با وسايل نقليه شخصي به اورژانس 
زمان رسيدن آمبولانس ميانگين . بيمارستان آورده شده بودند

ميانگين زمان و  ،3/30±8/35 ،تخدماين ا از مند بهرهبراي گروه 
.  بودحادثهوقوع  از پس دقيقه 8/45±4/33 انتقال به بيمارستان

ها پانسمان يا آتل اوليه لازم را قبل از  بچه% 6/31در اين ميان، 
هاي آمبولانس دريافت نكرده  انتقال به بيمارستان توسط تكنسين

  .بودند
 ،نيمه هوشيار%) 6/7( كودك 22در زمان ورود به بيمارستان، 

 از كل .هوش و بقيه هوشيار بودند كاملاً بي%) 7/1( كودك 8
%) 7/1(  بيمار5دچار ضربه به سر، %) 4/63 (مورد 182بيماران، 

  . ضربه به شكم داشتند%) 9/4( بيمار 14ضربه به سينه و 
 كودك 151 تصادفات كه در ناشي ازهاي استخواني  آسيب

 با بيمار 90ترتيب شيوع شامل  به ،وجود آمده بود به%) 6/52(
 بيمار در 39حداقل يك شكستگي يا دررفتگي در اندام تحتاني، 

 . در ستون فقرات بودندبيمار 1 در لگن و بيمار 8اندام فوقاني، 
پس به س ؛) مورد62% (45در مجموع، شكستگي استخوان ساق 

% 13شكستگي ساعد  ،) مورد25% (25ترتيب شكستگي فمور 
ها را  كل شكستگي)  مورد11% (8هومروس و )  مورد18(

 كمترين شكستگي در تالوس و اسكاپولا  وند؛ ادد تشكيل مي

  .بودرخ داده )  مورد1(
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دچار تروماهاي متعدد شده بودند  همه عابرين پياده بيش از 
يك شكستگي يا بين آنها و گروه داراي و از نظر سني %) 64(

  .داشتنتفاوت معني داري وجود  ،دررفتگي
و در اندام % 9هاي استخواني در اندام فوقاني در  آسيب

موارد نياز به عمل جراحي باز و فيكساسيون % 40تحتاني در 
به دليل آسيب %) 54( بيمار 81در مجموع . داشتند

 نيز براي% 10 و نياز به بستري شدن داشتند،استخواني   ـ عضلاني
 ميانگين زمان . ند منتقل شدهاي ديگر به بيمارستان ها ساير درمان

 .بود) 1-29( روز 7بستري براي گروه بستري در بيمارستان 

  
  بحث

كودكان در كشورهاي در حال و مير تروما اولين علت مرگ 
از مرگ كودكان ناشي % 50در آمريكا بيش از . )2-6(توسعه است
ترين علت تروما نيز تصادف  و شايع، )5,4(باشد از تروما مي

  .)6,3,2-8(است
، 2002ان بهداشت جهاني در گزارش خود در سال سازم

طور   ميليون نفر و به18/1 تصادفات را ناشي ازميزان مرگ 
يازدهمين علت آن را  نفر در روز گزارش نمود و 3242 ميانگين

 ميليون 20-50حدود سالانه علاوه به . )9(مرگ در جهان دانست
 .)11,10( شوند نفر در اثر تصادفات دچار آسيب مي

، %1 هاي ناشي از تصادفات در كشورهاي با درآمد كم يبآس
از كل درآمد ملي آنها % 2و با درآمد بالا % 5/1با درآمد متوسط 

 حدود 1997 در سال مبلغاين  .دهد خود اختصاص ميرا به 
 )از جمله ايران( بيليون دلار بود كه سهم منطقه خاورميانه 518

  . )9(بيليون دلار بود 4/7 بيليون دلار در سال، 495با درآمد 
ناشي از تصادفات در مناطق مختلف جهان  ميزان مرگ و مير

متفاوت است و در كشورهاي با درآمد كم و متوسط بسيار 
طبق آمار سازمان . )12-14 (بالاتر از كشورهاي با درآمد بالا است

، كشور ايران، جزو كشورهايي 2002بهداشت جهاني در سال 
اي را   كه بالاترين ميزان مرگ و مير در اثر تصادفات جادهبود
  ). نفر جمعيت100,000 به ازاي هر 1/19 – 3/28 (شتدا

، 2020 در سال بنا به گزارش سازمان بهداشت جهاني،
مرگ ناشي  .را تشكيل خواهد دادتصادفات ششمين علت مرگ 

  درصدي80رسد كه با افزايش  مي ميليون 34/2از تصادفات به 
 درصدي در 30در كشورهاي با درآمد كم و متوسط و كاهش 

كودكان گروه  .)16,15(كشورهاي با درآمد بالا روبرو خواهد شد
در معرض مرگ ناشي از تصادفات در كشورهاي با درآمد كم و 

   .)9(متوسط هستند
بيشترين گروه آسيب ديده در اين مطالعه عابرين پياده بودند 

مطالعات ديگر نيز به دست آمده است كه مشابه اين يافته در 
اي  ضربه به سر بيشترين محل آسيب بود كه چنين نتيجه. )17,6-2(

اندام ، اي ديگر ولي عده. )19,18,7,6(اند را ديگران هم گزارش نموده
ها   اگر چه شكستگي؛اند ترين ناحيه آسيب ذكر نموده  شايعرا

     .)20,6(بيماران رخ داده بود% 22فقط در 

هاي  و همكاران در مطالعه خود برروي شكستگي 1»نگچِ«
ترين  كودكان، اندام فوقاني به خصوص ديستال راديوس را شايع

استخوان   ولي در تصادفات،)12(محل شكستگي ذكر نمودند 
در مطالعه ما، . )17( شده است ديدگي فمور دچار بيشترين آسيب

ستگي در ترين شك بيا و به دنبال آن فمور، شايع شكستگي تي
در و همكاران  2»يناردبرا «كودكان بود كه تقريباً مشابه بررسي

 البته در  ـ تصادفات عابرين پياده با وسايل نقليه در آمريكامورد
بيا   با اين تفاوت كه شكستگي لگن بعد از تي؛ بود ـتمامي سنين

ميزان ضربه به قفسه سينه تقريباً . )22(تر از فمور بود و شايع
 و ضربه به شكم، كمي متفاوت با يافته سايرين است )17(مشابه

)18-2(%)17,4(.   
در . )23,5,4(اند بودهديده  معمولاً بيشترين گروه آسيب انپسر

نيز بررسي شد و ر تغيير فصل در شيوع تصادفات يثاين مطالعه تأ
ها در  كه در تعطيلات تابستاني، آزاد بودن بچهتوان اظهار كرد  مي

ميزان باعث افزايش نه بيشتر بود و شايد خارج از محيط خا
فصل سرما به علت سطوح لغزنده .  گرددها ها و آسيب تصادف

شرايط  كاهش ديد رانندگان، ناشي از باران يا برف، يا به علت
بررسي . كند فراهم مي را براي وقوع حوادث نقليه مساعدي

  . تابستان است فصل دربيشترموجود در اين زمينه مؤيد خطر 

 
1. Cheng  
2. Brainard  
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 عبور از عرض خيابان حينهاي پياده در  ن واقعيت كه بچهاي
زياد  يا ايستاده كنار خيابان و كوچه در معرض خطر ،و كوچه

، نشان دهنده اين %)65(مصدوم شدن با وسايل نقليه هستند 
 و يا مورد شود نمي كه مقررات رانندگي اجرا حقيقت تلخ است

  .باشد احترام عابرين پياده يا رانندگان نمي
ها قرباني  در ساعات اوليه شب درصد بالاتري از بچه

ها و  گر ديد كمتر رانندگان اتومبيل شوند كه نشان تصادفات مي
 اين ارقام و گرچه. سوارها در آن ساعات است موتورسيكلت

 ليكن ،رسند بيني به نظر مي ها به نظر ملموس و قابل پيش يافته
لذا شايد . ه استاي انجام نشد مطالعهتاكنون در اين مورد 

هاي  اجباري شدن رانندگي اتومبيل و موتورسيكلت با چراغ
آلود   ابري، مهوايروز و در ه  شبانهي ازروشن در ساعات خاص

قانوني كه در بسياري از كشورهاي اروپايي و آمريكاي (ي ناو بار
را تواند خطرات جاني كودكان  مي ،)شود شمالي دقيقاً اجرا مي

  .كاهش دهد

 .شد اي متعدد بيش از همه در عابرين پياده مشاهده ه آسيب
در صورت يا  و دادند ميتشكيل كودكان تنها بيشتر آنها را 

) گرفتن دست(شخص بزرگتر، از حمايت نزديك او همراهي 
ها  آسيببيشترين در تصادفات موتورسيكلت، . برخوردار نبودند

 و در ه بودها و نوجواناني بود كه راننده موتورسيكلت متوجه بچه
اجرا و تحكيم قوانين . نده بود استفاده نكردايمنيضمن از كلاه 

 شايد بتواند از نمحدوديت سني براي موتورسواراتعيين ايمني و 
  . جامعه ما بكاهددرنوجوانان اي  تصادفات خياباني و جاده

يل انتقال سريع، ا است كه دسترسي به وستأسفجاي 
پذير بود و   موارد امكان درصد24بخصوص آمبولانس فقط در 

 درصد درمان اوليه صحيح توسط 30 كم نيز حدود تعداداز اين 
  .نكرده بودندآمبولانس اورژانس دريافت 

اين مقاله گزارش اوليه پژوهشي است كه در كلان شهرهاي 
لازم است به خاطر داشته . ايران به اجرا گذاشته خواهد شد

 بود سال 14هاي زير  بچهدر برگيرنده باشيم كه اين ارقام فقط 
  . بودندمنتقل شدهكه زنده به بيمارستان 
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