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  توپدى و عوامل مربوطه در کودکان هاى ار آسیبیکساله فراوانى 

  )در شمال ایران (در یک بیمارستان عمومی دانشگاهی 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  دکتر مسعود شایسته آذر، *، ي کلاریجانیونوشه نژاد **دکتر سلمان غفاري،  *
  دکتر صادق طاهري ***دکتر مهدي محبی،  ***     

               
  

باشند که سـبب مشـکلات فـراوان مـادي و      هاي ارتوپدي می ها در کودکان، آسیب ترین آسیب از جمله شایع
در  کـودك  4از هـر  . )3-1(هاي جسمانی طولانی مدتی را به دنبـال دارنـد   خسارات اقتصادي گردیده و ناتوانی

تـرین   شـایع . )6-3(در اثر سوانح دچار آسیب شده و بـه مراقبـت پزشـکی احتیـاج دارد    سالیانه یک نفر  کایامر
باشند که در میان  هاي ارتوپدي در مطالعات مختلف شامل شکستگی، دررفتگی و آسیب بافت نرم می آسیب

ریسک ایجـاد   .)9-7, 3(ال مورد توجه قرار گرفته استترین آسیب ارتوپدي در اطف عنوان مهم آنها، شکستگی به
و حـداکثر   )10, 8(بیان شده است% 40-27و در دختران % 64-42شکستگی در طول زندگی در کودکان پسر 

. )13-11, 9(شـود  تري نسبت به پسرها دیده می طور معمول در دختران در سنین پایین شیوع سنی شکستگی به
علت این شیوع بیشتر نامشـخص  . شیوع بیشتر شکستگی درجنس مرد گزارش شده استدرتمامی مطالعات 

هاي بیشتر ورزشی یا خطرپـذیري بیشـتر    است و به احتمال زیاد فاکتورهاي بیولوژیک و اجتماعی و فعالیت
   .)9, 8, 3(تواند از عوامل احتمالی باشد در این جنس می

  

  خلاصه
شناسایی . گردد یباشد که سبب مشکلات فراوانی در کـودك و خانواده م ها در کودکان می ترین آسیب هاي ارتوپدي از شایع آسیب: زمینه پیش

در کودکان  هاى ارتوپدى سیبهدف از این مطالعه شناسایی ابعاد مختلف آ. هـاي درمانی موثر باشد ریـزي تواند در برنامـه ها می شیوع این آسیب
  .باشد در بیمارستان بوعلی سیناي ساري می

ماه  تا دي 1394ماه  اند، که در فاصله زمانی دي سال بوده 16ان زیر باشد، کلیه بیمار نگر می صورت توصیفی آینده این مطالعه به: ها روشمواد و 
هاي  داده. آوري و بررسی شد سن جنس و مکانیسم تروما جمع .پذیرش گردیدند بیمارستان بوعلى سیناى سارى اورژانس از طریق 1395
  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت SPSSافزار  اي توسط نرم اي و یک جمله مقایسه tوري شده با آزمون کاي دو، آزمون آ جمع
 3/65( دادند سال با اسیب ارتوپدي پذیرش گردیدند که اکثریت را پسران تشکیل می 16ر زیر بیما 525 مطالعهیکسال در طول مدت  :ها یافته
داري داشت  عنیسال در پسران داشتند که اختلاف م 7/9±4/4در قیاس با  7/7±4/6 میانگین سنی) درصد 7/34( دختران). درصد

سال  16تا  14و  4 تا 2که در دخترها حداکثر شیوع در دو پیک سنی  سال و در حالی 16- 14حداکثر شیوع سنی در پسران ). (
در خانه و  بیشترین محل وقوع حادثه. هاي تحتانی رخ داده بود درصد در اندام 18.3هاي فوقانی و  ها در اندام درصد از شکستگی 81.7. دیده شد

مشاهده ) درصد 6/44(بیشترین شیوع آسیب در فصل پاییز . بود) درصد 3/42(پایین افتادن از ارتفاع ترین مکانیسم تروما در هر دو جنس  شایع
ست و هاي ارتوپدي در کودکان و نوجوانان با وضعیت توده بدنی نرمال بوده ا میزان شیوع آسیب) درصد 7/56(مشخص گردید که بیشترین . شد

  .دهند اند را تشکیل می هاي ارتوپدي شده سال که دچار آسیب 16تا  2درصد بیماران  29/8بیماران چاق یا داراي اضافه وزن مجموعاً 
و بزرگسالان  و آموزش کودکان گاهیآ ، عدمرسانی اطلاع باشند که علت آن عدم می ارتوپديهاي شدیدي  کودکان در معرض آسیب: گیري نتیجه

بررسی  گشاي ضروري است و باید راههایی  کودکان و دور نگه داشتن آنها از چنین آسیببررسی وضعیت ایمنی . استها  این آسیبدر مورد 
 .مشابه در سایر شهرهاي بزرگ در کشورهاي در حال توسعه باشد

  استخوان؛ کودك ؛ها ارتوپدي؛ شکستگی: کلیدي هاي واژه
 چاپ از قبلماه  1 :مقاله پذیرش ؛ بار 3 :بازنگري و اصلاح لمراح ؛ چاپ از قبل ماه 9 :مقاله دریافت

 ،يارتوپد قاتیمرکز تحق، ارتوپد *
 ،يمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک

   .رانیا

دانشگاه علوم دانشجوي پزشکی، **
  رانیا ،يمازندران، سار یپزشک
دانشگاه علوم رزیدنت ارتوپدي، ***

  .نرایا ،يمازندران، سار یپزشک
  

  :نویسنده مسئول
  یجانیکلار يونوشه نژاد

Email: vanoushe@ymail.com 

  مقدمه



 مجله جراحی استخوان و مفاصل ایران                                                                                                                                                                         
  199-204هاي  ، صفحه1397 بهار، )61شماره مسلسل ( 2، شماره شانزدهمدوره                                              همکاران        و سلمان غفاريدکتر        

 

200 

چنین اکثر مطالعات بیشترین شیوع محل شکستگی را در  هم
توجه . )9, 8(کنند می عنوان رادیوس دیستال یا ساعد هاي  استخوان

تواند احتمال بروز شکستگی را در کودکان در  به نوع آسیب می
در خصوص  هاي مختلف مشخص نمود و هشدار لازم محیط

. )11, 9(و جلوگیري از آن به والدین نیز داده شود بیاحتمال آس
هاي مختلفی از جمله سقوط، تصادفات، ورزش،  مکانیسم

هاي ارتوپدي در کودکان  باعث بروز آسیب... دوچرخه سواري و 
ترین عامل بروز  سقوط شایع مطالعات، بیشتر شوند که در می

عنوان یک عامل مهم در  ها به سقوط از پله .آسیب بوده است
عنوان شده تروماي کودکان به ویژه در سنین زیر پنج سال 

تر  با این حال در بسیاري از کودکان کوچک .)14(است
هم . باشند طور دقیق قابل تشخیص نمی سیب بههاي آ مکانیسم

سن کودکان به تدریج تغییر  براساس تروما چنین مکانیسم
اي که با بیشتر شدن سن کودك و افزایش شرکت  گونه کند به می

هاي مرتبط با آن افزایش  هاي ورزشی، احتمال آسیب در فعالیت
هاي ارتوپدي اطفال نه تنها سبب مشکلات  آسیب. )15(یابد می

ها و شده، بلکه  هروانی، اجتماعی و اقتصادي در بیمار و خانواد
مدت را به همراه داشته  هاي جسمانی طولانی تواند ناتوانی می

توجه به اپیدمیولوژي بیماري به منظور  بنابراین. )3-1(باشد
باید به این . پیشگیري از حوادث منجر به آسیب با اهمیت است
هاي ارتوپدي  نکته توجه داشت که شیوع و اپیدمیولوژي آسیب

در کشورهاي مختلف و حتی نواحی مختلف یک کشور به طور 
العه با به همین منظور این مط. کامل ممکن است متفاوت باشد

هاى ارتوپدى و عوامل مربوط هدر  هدف بررسی فراوانى آسیب
کودکان مراجعه کننده به اورژانس بیمارستان بوعلى سیناى 

  .انجام شد 1395و  1394 هاى سارى در طی سال
  
  
  

سال که به علل مختلف دچار  16زیر  بر روي بیماراناین مطالعه 
رستان بوعلی سیناي هاي ارتوپدي شده و به اورژانس بیما آسیب

 1395تا دي ماه  1394ساري، ایران در فاصله زمانی دي ماه 
معیارهاي ورود به مطالعه شامل انوع  هب. مراجعه کردند، انجام شد

هاي دیگر که  هاي ارتوپدي ناشی از تصادفات و آسیب آسیب
رد مطالعه شده و اطلاعات ، وا)13(کودکان با آن درگیر بودند

بیماران شامل سن، جنس، قد، وزن، مکانیسم آسیب، نوع آسیب، 
محل آسیب دیده، فصل مراجعه و محل وقوع حادثه در هر بیمار 

هاي به دست آمده بر مبناي معاینه بالینی،  هداد .ثبت شد
 شد و درهاي حین عمل تکمیل  هاي رادیولوژیک و یافته بررسی

مکانیسم آسیب شامل . یه و تحلیل قرار گرفتنهایت مورد تجز
 ارتفاع، ورزش، تصادف، دوچرخه سواري و سایر از سقوط افتادن،

نوع آسیب شامل شکستگی، دررفتگی، . موارد بوده است
محل آسیب . با هم، کوفتگی و پارگی است دررفتگی-شکستگی

محل وقوع حادثه . تحتانی و لگن تقسیم شد فوقانی،اندام به اندام
موارد  باشگاه، خیابان و سایر پارك، مدرسه، م شامل خانه،ه

هاي به دست آمده با روش آماري کاي دو، همچنین  بوده، داده
 سهیجهت مقا يا نمونه کی tنرمال، آزمون  یکم ریمتغ يبرا
 سهیمقا يبرا یزوج tعدد ملاك، آزمون  کیبا  نیانگیم
 يمستقل برا t، آزمون )یزوج(وابسته  تیدر دو وضع ها نیانگیم

و  انسیوار لیدر دو گروه مستقل وتحل نیانگیم سهیمقا
گروه  واز د شیدر ب نیانگیم سهیمقا يبرا یبیتعق يها آزمون

افزار  با استفاده از نرم .ها استفاده شدند که این آزمونمستقل 
SPSS مورد ارزیابی و تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  

  
  

  

ر بیما 525تعداد  1395ماه يتا د 1394ماه در فاصله زمانی دي
هاي ارتوپدي شده و سال که به علل مختلف دچار آسیب 16زیر 

به اورژانس بیمارستان بوعلی سیناي ساري مراجعه کردند، 
 . معیارهاي ورود به این مطالعه را دارا بودند

 سال 16بیماران زیر در  يارتوپد يها بیآس وعیش زانیم
  براساس سن

هاي  ی بیماران مورد مطالعه بر حسب ردهبررسی توزیع فراوان
 16تا  14بیانگر این است که نوجوانان بین ) 1نمودار (سنی 

سال  2و خردسالان زیر ) درصد 9/22(سال بیشتر از دیگران 
اند  هاي ارتوپدي شده دچار آسیب) درصد 4/6(کمتر از دیگران 

هاي  هاي ارتوپدي در این رده که میزان شیوع آسیب طوري به
  باشند  نی داراي اختلاف آماري معناداري میس
  

  
 سن برحسب بیماران فراوانی توزیع .1 نمودار

سال و دختران  7/9 ± 4/4در این مطالعه پسران میانگین سنی 
سال را داشتند که داراي اختلاف  7/7 ± 4/6میانگین سنی 

   باشد  آماري معناداري می

  ها مواد و روش

  ها یافته
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توزیع فراوانی توأم بیماران آسیب دیده در همچنین بررسی 
نمودار ( يارتوپد بیآس زمیمکانهاي سنی مختلف به تفکیک  رده

هاي ارتوپدي براي کودکان  دهد میزان شیوع آسیب نشان می) 2
 4سال در دختران بیشتر از پسران است اما براي بیماران  4زیر 

ختران دچار پسران بیشتر از د) سال16حداکثر تا (سال و بالاتر 
تا  14اوج این اختلاف در رده سنی . اند هاي ارتوپدي شده آسیب

درصد این رده سنی را  2/42شود، زیرا  سال مشاهده می 16
نیز  1دو پیرسن-نتیجه آزمون کاي. دهند پسران تشکیل می

وجود یک ارتباط آماري معنادار بین سن بیماران آسیب دیده و 
  . کند جنسیت آنها را تبیین می

براساس  سال 16بیماران زیر در  يارتوپد يها بیآس وعیش زانیم
  جنسیت

توزیع فراوانی بیماران مورد مطالعه بر حسب جنسیت بیانگر این 
 7/34درصد در مقابل  3/65(است که پسران بیشتر از دختران 

این اختلاف . هاي ارتوپدي قرار دارند در معرض آسیب) درصد
-هاي ارتوپدي در پسران و دختران به ع آسیببین میزان شیو

  .باشد لحاظ آماري نیز معنادار می
 سال 16بیماران زیر در  يارتوپد يها بیآس وعیش زانیم

  مکانیسم آسیببراساس 
هاي ارتوپدي در بیماران مورد مطالعه  بررسی مکانیسم آسیب

ل در اثر سا 16بیماران زیر ) درصد 2/34(دهد، اکثر  نشان می
سواري دچار  درصد از آنها بخاطر دوچرخه 1/2افتادن و تنها 

نتیجه آزمون آماري ). 2نمودار (اند  هاي ارتوپدي شده آسیب
هاي ارتوپدي از لحاظ  بیانگر این است که میزان شیوع آسیب

  .مکانیسم آسیب اختلاف معناداري با هم دارد

 
 مکانیسم آسیب ارتوپدي برحسب انماریب فراوانی توزیع.2نمودار

بررسی مکانیسم آسیب در پسران و دختران، وجود یک رابطه 
معنادار آماري بین مکانیسم آسیب و جنسیت بیماران را در 

  ).3جدول (دهد   نشان نمی 05/0سطح آزمون 
 سال 16بیماران زیر در  يارتوپد يها بیآس وعیش زانیم

  نوع آسیببراساس 

                                                             
1Pearson Chi-Square 

هاي ارتوپدي در بیماران مورد مطالعه نشان  بررسی نوع آسیب
از بیماران آسیب دیده ) درصد 2/59(دهد بیش از نیمی  می

 254طوري که  به). 3نمودار(داراي شکستگی در اندام خود بودند 
در ) درصد 7/81(مورد شکستگی مشاهده شده  311مورد از 

ده در اندام تحتانی رخ دا) درصد 3/18(مورد  57اندام فوقانی و 
-کوفتگی، دررفتگی، پارگی و شکستگی). 3 نمودار(است 

 214هاي ارتوپدي مشاهده شده در  دررفتگی از دیگر آسیب
ولی میزان شیوع هر یک از این . باشد می) درصد 8/40(بیمار 
  .شکستگی دارند ها ارتوپدي اختلاف معناداري با آسیب

  

 
 ارتوپدي بیآس نوع سببرح مارانیب فراوانی توزیع. 3نمودار

هاي  هاي آسیب دیده بیماران براي هر یک از آسیب بررسی اندام
ارتوپدي بیانگر این است که شکستگی و دررفتگی بیشتر در 

هاي کوفتگی،  هاي فوقانی رخ داده است در حالی که آسیب اندام
هاي تحتانی مشاهده  دررفتگی بیشتر در اندام- پارگی و شکستگی

  ). 3رنمودا(شده است 
 سال 16بیماران زیر در  يارتوپد يها بیآس وعیش زانیم

  محل آسیب دیدهبراساس 
دیده در بیماران مورد مطالعه نشان  هاي آسیب بررسی اندام

دهد هیچ بیماري از ناحیه لگن آسیب ندیده و تمامی  می
هاي فوقانی یا تحتانی بیماران رخ  هاي ارتوپدي در اندام آسیب

هاي  هاي ارتوپدي در اندام ان شیوع آسیبولی میز. داده است
هاي  ها در اندام فوقانی بیماران بیش از دو برابر شیوع این آسیب

-وجود این اختلاف فاحش در میزان شیوع آسیب. تحتانی است
هاي فوقانی و تحتانی، به لحاظ آماري نیز  هاي ارتوپدي در اندام

  . باشد  معنادار می
 سال 16بیماران زیر در  يارتوپد يها بیآس وعیش زانیم

  فصل مراجعهبراساس 
بررسی فصل مراجعه بیماران مورد مطالعه به بیمارستان بوعلی 

 44/6(سیناي ساري بیانگر این موضوع است که بیشترین 
هاي ارتوپدي  میزان شیوع آسیب) درصد 4/8(و کمترین ) درصد
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یز و زمستان بوده سال به ترتیب در فصل پای 16در بیماران زیر 
هاي ارتوپدي  اختلاف میزان شیوع آسیب 4براساس نمودار . است

. باشد سال مشهود می 16در چهار فصل سال در بین افراد زیر 
 باشند  لحاظ آماري نیز معنادار میاین اختلاف به

  ).4نمودار(
  

رستان فصل مراجعه به بیما برحسب مارانیب فراوانی توزیع. 4نمودار
  بوعلی سیناي ساري

  

 سال 16بیماران زیر در  يارتوپد يها بیآس وعیش زانیم
  محل وقوع حادثهبراساس 
توزیع فراوانی مکان وقوع حادثه براي بیماران مورد  5نمودار 

است را نمایش  هاي ارتوپدي شده مطالعه که منجر به آسیب
ز بر اساس این نمودار ابتدا خانه و بعد مدرسه ا. دهد می

هاي وقوع حادثه و آسیب ارتوپدي در این  ترین محل عمده
در ) درصد 3/5(بیمار  28از طرف دیگر تنها . بیماران بوده است
هاي ارتوپدي در  این اختلاف شیوع آسیب. اند پارك آسیب دیده

باشد  هاي مختلف به لحاظ آماري نیز معنادار می مکان
  ).5نمودار (

  

 
 محل وقوع حادثه برحسب مارانیب فراوانی یعتوز. 5نمودار

 سال 16بیماران زیر در  يارتوپد يها بیآس وعیش زانیم
  BMIبراساس 

براي کودکان و نوجوانان ) BMI(محاسبه شاخص توده بدنی 
دهد، میانگین این شاخص براي تمامی  مورد مطالعه نشان می

د، باش کیلوگرم بر مترمربع می 7/18±3/4بیماران برابر با 
 2/9در بین بیماران به ترتیب  BMIطوري کمترین و بیشترین  به
در  BMIمقایسه آماري . باشد کیلوگرم بر مترمربع می 4/44و 

بین بیماران پسر و دختر، بیانگر وجود اختلاف معنادار بین آنها 
  . باشد می

هاي ارتوپدي در کودکان و  براي بررسی میزان شیوع آسیب
، لازم است وضعیت حجم BMIبر اساس سال  16نوجوانان زیر 

براي این منظور از نمودار صدك . بدنی بیماران مشخص گردد
که یکی از ابزارهاي کنترل رشد  1شاخص توده بدنی براي سن

. باشد، استفاده شده است ساله می20تا 2براي پسران و دختران 
براساس این نمودار وضعیت حجم بدنی هر کودك یا نوجوان 

  :باشد ر حالت زیر مییکی از چها
 525کودك زیر دو سال از ) درصد 6/4( 24با کنار گذاشتن 

دار شدن هدف اصلی  بدون خدشه(کودك و نوجوان مورد مطالعه 
تا  2بیمار ) درصد 95/4( 501براي  BMIو محاسبه صدك ) طرح
 7/56(سال مورد مطالعه، مشخص گردید که بیشترین  16

توپدي در کودکان و نوجوانان هاي ار میزان شیوع آسیب) درصد
با وضعیت توده بدنی نرمال بوده است و بیماران چاق یا داراي 

سال که دچار  16تا  2درصد بیماران  29/8اضافه وزن مجموعاً 
این نتیجه بیانگر . دهند اند را تشکیل می هاي ارتوپدي شده آسیب

تواند به  این موضوع است که چاقی یا داشتن اضافه وزن نمی
 6براساس نمودار . هاي ارتوپدي باشد هایی علت بروز آسیبتن

هاي ارتوپدي در بیماران با  وجود اختلاف بین میزان شیوع آسیب
این . باشد وضعیت حجم بدنی نرمال و دیگر بیماران مشهود می

 باشند  لحاظ آماري نیز معنادار میاختلاف به
  ).6نمودار (

 
 وضعیت حجم بدنی برحسبسال  16تا  2مارانیب نیفراوا توزیع. 6نمودار

  
  

همانطور که در نتایج مشاهده شد، بدون توجه به حجم و قد و 
تواند  ي وارده در کودکان میمختلف ارتوپدهاي  وزن، این آسیب

                                                             
1BMI-for-age percentilechart 

  بحث
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هاي ارتوپدي در اطفال  ،گرچه آسیب)16(بسیار خطر آفرین باشد 
درصد  25هاي سالیانه حدود  برخی گزارش شایع است و براساس

هاي اپیدمیولوژیک  پژوهش .هستند از کودکان در معرض آسیب
بیشتر . صورت گرفته در این خصوص بسیار محدود است

ها از کشور اسکاندیناوي است که ریسک ایجاد شکستگی  پژوهش
 27درصد در بین پسرها و  42سالگی  16ا سن را از زمان تولد ت

اي که  در مطالعه. )13( کند درصد در بین دختران گزارش می
توسط آقاخانی و همکاران با هدف بررسی اپیدمیولوژي 

هاي ارتوپدي در اطفال و نوجوانان در تهران انجام شد  آسیب
ل با آسیب ارتوپدي بستري گردیدند که سا 19بیمار زیر  1081

دختران ). درصد 76.8(دادند  اکثریت را پسران تشکیل می
سال در  04/11±06/5در قیاس با  67/8±63/4میانگین سنی 

که با ) p<0.001(پسران داشتند که اختلاف معناداري داشت 
در اکثر مطالعات نیز شیوع بیشتر . )7(نتایج ماهم راستا است

علت این شیوع  )16, 9(شده است شکستگی در جنس مرد گزارش
به احتمال زیاد فاکتورهاي بیولوژیک و  بیشتر نامشخص است و

ورزشی یا خطرپذیري بیشتر در  هاي بیشتر اجتماعی و فعالیت
و بررسی این  )15(باشد تواند از عوامل احتمالی این جنس می

آسیب در هر دو  ودن کودکان در معرضعوامل و مشخص نم
کمک  ها تواند در پیشگیري از آسیب در این گروه جنس می

 یسن نیانگیدر مطالعه حاضر م میانگین سنی .کننده باشد
 نبود و ای 7/7 ± 4/6دختران  یسن نیانگمی و 7/9 ± 4/4پسران 

یماران مورد مطالعه ب(، )P<0.001( باشد یدار م یاختلاف معن
ترین  باشد شایع می) سال 16ماه تا 3با دامنه( سال 6/4±0/9

در  .بود)%34.1( و بهار)%44.6( فصل پاییز سیبآزمان وقوع 
ریـسک ایـجاد شکستگی در هر دو جنس تا  1»لندین« مطالعه

سالگی افزایش و سپس در دخترها کاهش یافته 12یا  11سن 
یابد که با نتایج مطالعه  فزایش میاست ولی در پسران همچنان ا

و همکاران بروز  2»کوپر« در مطالعه )10(ما هم راستا نیست
ریج افزایشمی یابد و در دخترها در سن شکستگی به تد

حداکثر رسیده و سپس کم  سالگی به14سالگی و در پسران 11
و همکاران حداکثر سنی  3»چالامن« شود و در مطالعه می
سال براي پسران گزارش شده 12سال جهت دختران و 11

شیوع سنی  و همکاران نیز حداکثر 4»رنه« و در مطالعه )9, 8(است
. )13(سال گزارش شده است 13سال و در پسران 12در دختران 

مکانیسم تروما در کودکان همیشه به درستی قابل دستیابی 
بیماران بسیار کوچک، که در تنهایی دچار  گاهی در. نیست

                                                             
1 Landin 
2 Cooper 
3 Schalamon  
4 Rennie 

گردد  اند مکانیسم آسیب به صورت احتمالی ثبت می آسیب شده
و بنابراین در این مطالعه هم در تمامی موارد مکانیسم تروما ثبت 

ترین عامل  درصد شایع 3/42افتادن با مادر مطالعه . نشده است
درصد  56هم افتادن با  )13(»رنه« در مطالعات. بروز آسیب بود

ترین علت بروز آسیب بوده است؛ مکانیسم تروما  نیز شایع
کند و در این مطالعه در  براساس سن کودك به تدریج تغییر می

و حوادث ورزشی تروما بود  ترین عامل هر دو گروه افتادن، شایع
در رده بعدي عامل بروز آسیب قرار گرفت و دوچرخه سواري 

و همکاران  5»فریدمن« در بررسی. کمترین علل تروما بوده است
کودك دچار آسیب، فوتبال به عنوان عامل اصلی  56691بر روي 

ساله بیشترین موارد را  16-14تروما معرفی گردید که کودکان 
هاي دیـگر هم، فوتبال و  در گزارش. )15(دادند می تشکیل

هایی که بیشترین میزان بروز آسیب را  عنوان ورزش بسکتبال به
در میان وسایل ورزشی، اسکیت و  )17(اند سبب شده معرفی شده

اسکوتر به عنوان یکی از عوامل اصلی آسیب در کودکان معرفی 
ها مشاهده شده  هاي فصلی در بروز شکستگی تفاوت. )18(اند شده
هاي اندام  و همکاران شکستگی  6»پارك« در مطالعه و. )15(است

در فصل تابستان پاییز بهار و رابه ترتیب فوقانی بیشترین شیوع 
هاي اندام تحتانی بیشتر  زمستان داشتند در حالی که شکستگی

در پژوهش حاضر بیشترین شیوع  )18(ددر زمستان مشاهده ش
توان علت را به  ها در فصل پاییز و بهار بود که می شکستگی

فصل پاییز در  احتمال لغزنده بودن زمین و بارندگی زیاد در
در . ها دانست خطه شمال کشور و احتمال لیز خوردن بچه

و همکاران میزان محل وقوع شکستگی در » پارك« مطالعه
برابر بهار گزارش کردند علت به سرد بودن هوا و  5/2زمستان 

هاي بیشتر  حضور بیشتر کودکان در محیط منزل و فعالیت
  .)18(نسبت داده شد هاي داخل منزل ورزش

هـا از نظـر مکـان     در پژوهش حاضر بیشـترین شـیوع شکسـتگی   
باشد که با نتـایج مطالعـات دیگـران هـم راسـتا       آسیب منزل می

ي هوا ایـن منطقـه ایـران و مانـدن     توان علت را سرد که می.است
ها در منزل دانست و باتوجه به اینکه در مطالعه حاضر  بیشتر بچه

درصداز نظر مکان آسیب بعـد از خانـه در    1/26مدرسه با میزان 
توان علت این امر را به باز شـدن   جایگاه دوم قرار گرفته است می

 مدارس در فصل پاییز و سپري شـدن زمـان بیشـتر کودکـان در    
هاي بیشتر ورزش و بازي با دوستان خود  محیط مدرسه و فعالیت

ها آسیب در اندام فوقانی نسبت بـه   در تمامی پژوهش .نسبت داد
اندام تحتانی بیشتر گزارش شده است که با نتایج مطالعه ما هـم  

درصد در انـدام   69/1باشد در پژوهش ما هم این میزان  راستا می
کـودك و   525از  .م تحتـانی بـود  درصـد در انـدا   30/9فوقانی و 

                                                             
5 Fridman  
6 Park  
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هـاي   میـزان شـیوع آسـیب   ) درصـد  56/7(نوجوان مورد مطالعه 
ارتوپدي در کودکان و نوجوانان بـا وضـعیت تـوده بـدنی نرمـال      
همراه بوده است و بیمـاران چـاق یـا داراي اضـافه وزن مجموعـاً      

هاي ارتوپـدي   سال که دچار آسیب 16تا  2درصد بیماران  29/8
امــا یکــی از مشــکلات و   . دهنــد شــکیل مــی انــد را ت شــده

هایی که در این مطالعه وجود داشت عدم دسترسی به  محدودیت
بعضی از موارد  رهاي ارتوپدي و د تمام اطلاعات بیماران با آسیب

عدم همکاري بیمار جهت ایـن پـژوهش بـوده کـه در ابتـدا ایـن       
و  نامـه  انـد رضـایت   مطالعه از تمامی افرادي که وارد مطالعه شده

  .هاي لازم گرفته شد دانشگاه موافقت
  
  

بیشترین سال  14- 16و نوجوانان بین پسران نتایج نشان داد که 
 نیشتریکه ب دیمشخص گرد، همچنین اند گروه آسیب دیده بوده

در کودکان و  يارتوپد هاي بیآس وعیش زانیم) درصد 56/7(
نه و بعد ابتدا خا، نرمال بوده است یتوده بدن تینوجوانان با وضع
 نیدر ا يارتوپد بیوقوع حادثه و آس هاي محل نتری مدرسه از عمده

 هاي بیآس وعیش زانیم نیو کمتر نیشتریب. بوده است مارانیب
و  زییپا ولفص مربوط به بیسال به ترت 16 ریز مارانیدر ب يارتوپد

 هاي در اندام يارتوپد هاي بیآس وعیش زانیم .زمستان بوده است
 هاي در اندام ها بین آسیا وعیاز دو برابر ش شیب نمارایب یفوقان
 مارانیدر ب يارتوپد هاي بیآس سمیمکانو بیشترین  ،است یتحتان

شود این  آنها بوده است در آخر پیشنهاد میافتادن  مورد مطالعه
گیرد تا بتوان  تر و در شهرهاي بیشتري انجام مطالعه در سطح وسیع

از این اطلاعات دستري داشت، تا تري  به صورت واقع بیانه و دقیق
آوري شده در بیشتر شهرهاي ایران این  با استفاده از اطلاعات جمع

خصوص کودکان و پیرمردان  هاي سنی به ها درتمامی رده نوع آسیب
 .باشند کاهش داد پذیر جامعه می و پیرزنان جامع که قشر آسیب

  محدودیت مقاله 
هاي مجاور،  تانعدم وجود اطلاعات کافی از شهرها و اس

همچنین داده کافی در مورد محل شکستگی در هر اندام از نظر 
  . استخوان آسیب دیده در دست درس نبود

در شهرهاي دیگر نیز : هاي آتی در مطالعه :در آخر پیشنهاد می شود
انجام شود، محل شکستگی در هر اندام از نظر استخوان آسیب دیده 

هر موضع شکستگی است  و اینکه چه مکانیزمی بیشتر عامل
مشخص شود، در ضمن دلیل و همراهی تصادفات یا اینگونه 

  . ها که مافوق به تعیین آن نشدیم بررسی شود آسیب
ها نشدیم و توضیح  ها از شکستگی ما موفق به جدا کردن کوفتگی

مشخصی نیز براي نبودن شکستگی لگن در گروه مورد مطالعه 
راجعه بیمارانی که به محل مورد لیکن احتمالا به نوع م –نداریم 

  .کند مطالعه ارتباط پیدا می
   .تضاد منافع ندارد	این مقاله
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