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 ران یدر ا تیپرجمع ی شهراز تروما در کودکان و نوجوانان در  یمرگ ناش یو الگوها وعیش

 

 ، ییمحمدرضا طباطبا د یسدکتر 1 ،یرقادر یم  مان یدکتر پ2،3 ، تبریزی-دکتر بهزاد نژاد 2 ، محمدرضا شریفدکتر 1
 ییطبا دیس  لادیمحمد م دیسدکتر 2

  
اصل  هاب یآس عامل  کودکان  ناتوان  ریوممرگ  یدر  صنعت  یو  جهان  در  هستند.  جهان  سراسر    ی هابی آس  شده،یدر 

ونقل  زده شد که حمل  نی، تخم۲۰1۹. در  (1)رندیگی را دربر م  رهایومدرصد از کل مرگ   4۰  باًیدر کودکان تقر  یرعمدیغ

آس مرگ   ۲۵مسئول    یرعمدی غ  یهاب یو  از  و  درصد  ناتوان   شدهلیتعد  یزندگ  یهاسال   ازدرصد    14ها  با    ی همراه 

(DALYsدر م )ها بیآس  نیکه ا  یزمان  یعنیاست،    1۹۹۰اندک از    بهبودیدهنده  آمار نشان   نیاند. ا نوجوانان بوده   انی  

در   ریوممرگ  یعلت اصل  نی. تروما سوم(۲)ها بودندDALYدرصد از    1۷نوجوانان و    یرها یومدرصد از مرگ   ۲6مسئول  

هزار کودک در سراسر جهان  6۲۰از    شی، ب۲۰1۰و در    (3,4)سال است44تا    کیاد  افر   انیدر م  کاامریالات متحده  یا

از تروما دو    یناش  ریومکه نرخ مرگ   شودیزده م  نی. تخم(4)جان خود را از دست دادند  یرعمد یغ  یهاب یآس  لیدلبه

  ی و شناخت  یبا اختلالات عملکرد   زیتروما ن  ی هاب یبازمانده از آس  انی. قربان(3)از سرطان است  یناش  ریومبرابر نرخ مرگ 

ا(۵,6)اندمواجه شده   یگوناگون . (6)گذارندیم  ریها تأثو رشد آن   یزندگ  تیفیهستند و در ک  یدائم  یگاه  هایناتوان  نی. 

  ی سال( اغلب دچار ناتوان  1۸ ریکه بازماندگان تروما )عمدتاً افراد ز دهندینشان م ینیمطالعات مختلف و مشاهدات بال

از تروما در    یناش  یرهایومو مرگ   هاب یدرصد از آس  ۹۰از    شی. ب(۷,۸)شوندیمواجه م  ییبالا  یاقتصاد  یهانهیو با هز

از    لیدلو، به   کندی و جامعه وارد م  دهیدبیبر فرد آس   یاد یز  یکه بار مال  دهدیبا درآمد کم و متوسط رخ م  یکشورها 

. طبق مطالعات،  شودی م  جادیافراد و جامعه ا  یبرا  یمیرمستقی غ  یهانه یهز  ،یعملکرد  تیظرف  یهادست رفتن سال 

  .(۹,1۰)درصد است  3۰  باًیسال تقر  6۵  ریافراد ز   یها برا از دست دادن سال   نیا

 چکیده: 
تا    ۲۰11  زمانیبازه    یط  ران،یشهر در ا   کی از تروما در کودکان    یناش  یهامرگ  ی( و الگویرشناسیگ)همه  یولوژیدمیاپ  یاب یهدف ما ارز   :مقدمه

 .کودکان است  ریوماطلاعات مربوط به تروما و مرگ تی است، با توجه به اهم ۲۰۲۰

  مارستان یب  کی به    ۲۰۲۰تا    ۲۰11  ی هاسال  ن یاست که ب   ی نگر شامل کودکان و نوجوانان و گذشته  یمقطع ای مطالعه  حاضرمطالعه   :هامواد و روش

  ، یشناختتیجمع  یهایژگ یشد که شامل و  لیو تحل  ی آورکودک جمع  16413  ینیبال  ی هالیاند. اطلاعات مربوط به پروفا تروما مراجعه کرده  یتخصص

 .بود  هابیروش ارجاع و محل آس ب، یسنوع و سازوکار آ

  درصد(  3/1۵) نفر  ۲3پسر و  درصد(    ۷/۸4)نفر    1۲۸از این تعداد،    ،مرتبط با تروما شناسایی شد کهدرصد(    ۹۲/۰)مرگ    1۵1تعداد    :و بحث  نتایج

)دختر   کودکان  (.  P=    ۰33/۰بودند  مرگمیانگین سنی  مرگ  ومیردچار  بدون  کودکان  بهو  بود  6/۵  ±  ۰/11و    6/ 1  ±  ۰/1۰  ترتیبومیر   سال 

(۰۷/۰  =P.)  سال رخ داده   1۸تا  1۵ها در کودکان از مرگ  درصد( ۸/33) مورد ۵1تعداد( ۰۰4/۰بود   =P .) 

ترین  شایع(  درصد   ۸6مورد )  13۰رانندگی با  (. تصادفات  P=    ۹6/۰)  گزارش شد  درصد(   31/ ۸)  نفر   4۸ومیر در فصل تابستان با  بیشترین میزان مرگ

  درصد( 4/4۲)  مورد 64 موجب هایی که به مرگ منجر شدند تروماهای سر و گردن بودند که ترین آسیبشایع(. P > ۰/ ۰۰1) آسیب بودند  سازوکار

بیمارستان،  باره  مرگ شدند. در  به  با  6/1۸)مورد    ۲۸آمبولانس و    باها  از مرگ  درصد(  ۸1/ 4)  مورد  1۲3انتقال  نقلیه شخصی    درصد(  به  وسیله 

 .(P  > ۰۰1/۰)  ارجاع داده شدندبیمارستان 

که دچار تروماهای  است  ساله رخ داده  1۸تا    16شهر ما در ایران، در پسران  در  های ناشی از تروما در کودکان و نوجوانان  اکثر مرگ  گیری:نتیجه

، بوده  خودروها، عمدتاً با  و علت آن تصادفات رانندگی در خیابان  ند ارجاع داده شدبه بیمارستان  آمبولانس    با   شدند و سر و گردن یا قفسه سینه  

که علت اصلی    ، های سر و گردن بود. تصادفات رانندگیترین علت آن آسیبومیر منجر شدند و شایعاز تروماها به مرگدرصد    ۹۲/۰  تعداد  است.

 .نیاز دارندمداخلات اجتماعی، قانونی و محیطی   بهتروما هستند، 

 کودک، تروما  ر، یوممرگ ، یولوژیدمیاپ لیدی:ک   واژگان

 روز قبل از چاپ 3۹ پذیرش مقاله:

تروما کاشان، دانشگاه علوم    قاتیمرکز تحق.  1 مقدمه 

 رانیکاشان، کاشان، ا یپزشک

(،  JRRCمفاصل)  یبازساز  قاتیمرکز تحق.  ۲

 ران یتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک

تحق.  3   ان یدانشجو  یعلم  قاتی مرکز 

(SSRCپزشک علوم  دانشگاه  تهران،    ی (، 

 ران یتهران، ا

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 :مسئولنویسنده 

  ی زیتبر- نژاددکتر بهزاد 
Email address:  
Tabrizibehzad@gmail.com 
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تروما در کودکان سقوط از    نیترع یاند که شانشان داده   یمطالعات متعدد

 یو تصادفات رانندگ  های غرق شدن، سوختگ  ،یورزش  یهاب یارتفاع، آس

  ی هابر اساس مطالعه در مناطق گوناگون در زمان   حال،نی. باا(۲۰-11)هستند

همچن و  رو  نیمتفاوت  خشونت،    نشده،ینیبش یپ  یدادهایوقوع 

اند و، بر  شده   فیتروما توص  یسازوکارها  نیترع یو جنگ شا  یبیخودآس

  ۲۰۰۰از تروما در سال    یناش  یهااز تمام مرگ  یمیاساس، مسئول ن  نیا

معادل  بوده  که  استمرگ    ونی لیم  6/1اند  کودکان،  (3)بوده  در  تروما   .

  ی در کودکان، همواره نگران  ریوممرگ  جادیآن در ا  یاساس  ریتأث  لیدلبه

 . (3,1۵,۲1,۲۲)ها بوده استجوامع و سازمان   زا  یاریبس

  یهاو برنامه  ی و محل یملکلان  یزیربرنامه  یندها یفرا یاطلاعات برا  نیا

و    نیفرهنگ، د  ،ییاجغرافیاست که بر اساس منطقه    یضرور   یبهداشت

  ران ایدرباره    یها و آمار مشخصگزارش   حال،ن یمتفاوت هستند. باا  تیقوم

که در مناطق    یقاتیوجود ندارد و تحق  انهیه در خاورمیهمسا  یو کشورها 

ش است  شده  انجام  متغ  یهاوع ی گوناگون  و  نشان    یریمتفاوت  را 

 . (14,۲3)دهدیم

  ی هاو سال   ریومهمچنان عامل مرگ   یرعمد یغ  یهاب یو آس  ونقلحمل 

ناتوان  شدهلیتعد  یزندگ با  نوجوانان  DALYs)  یهمراه  و  کودکان  در   )

اولو لزوم  که  از    یر یشگیپ  یبرا   دیجد  یهاراهبرد   یبندت یهستند، 

تأ  هاب یآس ب(۲4)کنندیم  دییرا  را    ییترما  یهاب یآس  شتری.  کودکان  در 

 . (۲۵)کرد  یر یشگیها پو از آن  ینیبشیپ  توانیم

 لیدلشود، به   یریشگیپ  هاب یآس  یاست که از تمام  نیا  یاگرچه هدف اصل

چشمگ بخش  دادن  دست  زندگ  یر یاز  تروما  یاز  است    ،ییفرد  لازم 

ب مرگ   یای بحران  ی هاب آسی درباره    یشتر یمطالعات  به  منجر    ریومکه 

از تروما در   یناش یهامرگ  یگو و ال  یولوژ یدمیانجام شود. ما اپ شوندیم

 ی عنی  انهیتوسعه در خاورمدرحال   یکودکان را در شهر خودمان در کشور 

( با  WHO)  یسازمان بهداشت جهان  یسنِ  یبندرا بر اساس طبقه   رانیا

کودکان در جوامع    ریوماطلاعات مربوط به تروما و مرگ  تیتوجه به اهم

 . میکرد  بررسی  خودمانتوسعه  درحال 

 

 تحقیق  محلطرح مطالعه و 

دانشگاه علوم پزشکی ما  (  IRB)  کمیته بررسی اخلاقی  رامطالعه حاضر  

و    هاست. تمامی حقوق بیماران و قوانین اخلاقی رعایت شد  کردهتأیید  

 ه است. اطلاعات شخصی بیماران محرمانه نگهداری شد

مطالعه   هممطالعنوعی  این  اساس  گذشته  گروهیه  بر  که  است  نگر 

شهر ما انجام شده است. این تحقیق کودکان    یهای داده مرکز تروماپایگاه 

  بررسی کرده   ۲۰۲۰تا    ۲۰11های  از سال   را  سال  1۸تا    1و نوجوانان  

  کاشانبه بخش تریاژ جراحی بیمارستان تخصصی ما در    ؛ این بیماراناست 

ومیری که قبل از العه، موارد مرگ اند. در این مطایران ارجاع داده شده   در

اتفاق افتاده بودند از مطالعه خارج شدند.  (  ED)   رسیدن به بخش اورژانس

مطالعه شامل بیمارانی بود که در بخش اورژانس فوت کرده و سپس  این 

خارج شده  بیمارستان  ترومااز سردخانه  بیماران  تمامی  رااند.  جراح    یی 

  ، در صورت نیاز متخصصان( و سایر کودکان)در صورت تروماهای  کودکان

توسط   مدیریت  و  احیا  از  تحت    بیمارستان،  باتجربه  یتروما   گروه پس 

 درمان قرار دادند. 

 هاآوری داده جمع

اساسها  داده    زمانی   ، نوع آسیب، فاصلهشناختیجمعیت های  ویژگی  بر 

بیمار  ، روش ارجاع، وضعیت بالینی  به بیمارستان  بین وقوع حادثه و ارجاع

در زمان ارجاع، تاریخ وقوع تروما، محل حادثه، نوع وسیله نقلیه و محل 

 ند. آوری شدها جمع آسیب 

 تحلیل آماری 

  ند شد  ۲4سخه  ن  IBM SPSS  افزاروارد نرم   شدهآوری های جمع داده   ،سپس

تحلیل روی  و  بر  آماری  شاخص شدانجام    هاآن های  مانند    اصلیهای  . 

داده از  معیار  انحراف  و  فراوانی  شدمیانگین،  استخراج  تحلیلندها  ها . 

شده و بازماندگان پس از پذیرش  های بیماران فوت منظور مقایسه ویژگیبه

ها طبق  به نوع متغیرها و بر اساس نرمال بودن داده   با توجهانجام شد.  

شاپیرو کای -آزمون  آزمون  از  یاویلک،  تی  اسکوئر   استیودنت -آزمون 

(t-Student  )۰۵/۰  داریااستفاده شد. سطح معن  <  P  در نظر گرفته شد. 

 

  16۲6۲  مرگ و  درصد(  ۹۲/۰)  مورد  1۵1بیمار شامل    16413  در مجموع،

بازمانده   در    درصد(  ۰۸/۹۹)بیمار  سنی  میانگین  شدند.  مطالعه  وارد 

  6/۵  ±  ۰/11و    1/6  ±  ۰/1۰  ترتیبومیر به ومیر و غیرمرگ های مرگ گروه 

میان کودکان  در  (.  P=    ۰۷/۰را نشان نداد )داری  اسال بود که تفاوت معن

  درصد  3/1۵  مورد( و  1۲۸پسر )  درصد  ۷/۸4  و نوجوانانی که فوت کردند،

  از نظر جنسیت نشان داد را  داری  ااوت معنبیمار( بودند که تف  ۲3دختر )

(۰33/۰    =P  1( )جدول.) 

(  P=    64/۰بود )رخ داده    ۲۰13در    درصد(   ۵/16)  هامرگ   تعدادبیشترین  

 (. 1)شکل  

 ۸/33)  نفر  ۵1سال با    1۸تا    16ها در گروه سنی  بیشترین تعداد مرگ

گروه سنی  ها بر اساس  داری در تعداد مرگ ا رخ داد. تفاوت معن  درصد(

شد درP=    ۰۰4/۰)  مشاهده  مرگ   خصوص  (.  فصل،  نرخ  هر  در  ومیر 

  کمترین و    درصد(  ۸/31)  نفر  4۸ومیر در تابستان با  میزان مرگ   بیشترین

مرگ  با  میزان  زمستان  در  شد   درصد(  ۵/16)  نفر  ۲۵ومیر     گزارش 

(۹6/۰    =P  1( )جدول .) 

ارائه    ۲در جدول    بر اساس محل حادثه  تروماییو نوجوانان    کودکان توزیع  

  مورد   ۸۰ها ناشی از تروماهای خیابانی با  شده است. بیشترین تعداد مرگ 

  درصد(   ۵/۲۲)  بیمار  34ای با  تروماهای جاده   ،پس از آن   د و، بو  درصد(  ۵3)

 . قرار داشتند 

 

 ها روش مواد و

 

 نتایج 
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 شناختیعیتهای جمبر اساس داده  تروماییتوزیع کودکان و نوجوانان : 1جدول 

 P-value ومیر غیرمرگ  ومیر مرگ  

 جنسیت 
 1۲6۰۵(٪۵/۷۷) 1۲۸(٪۷/۸4) مرد 

۰33/۰* 
 36۵۷(٪۵/۲۲) ۲3(٪3/1۵) زن

 فصل

 4۵۵3(٪۲۸) 43(٪۵/۲۸) بهار 

۹6/۰ 
 ۵۲۰3(٪3۲) 4۸(٪۸/31) تابستان 

 3۵۷۷(٪۲۲) 3۵(٪۲/۲3) پاییز 

 ۲۹۲۹(٪1۸) ۲۵(٪۵/16) زمستان 

 های سنی گروه 

 ۲۸۸۲(٪۷/1۷) 43(٪۵/۲۸) سال )کودکی اول(   1-۵

۰۰4/۰ 
 336۲(٪۷/۲۰) 3۲(٪۲/۲1) سال )کودکی دوم(   6-1۰

 361۰(٪۲/۲۲) ۲۵(٪۵/16) سال )نوجوانی اول(   11-1۵

 64۰۸(٪4/3۹) ۵1(٪۸/33) سال )نوجوانی آخر(   16-1۸

  16۲6۲(٪1۰۰) 1۵1(٪1۰۰) مجموع 

 

 
 ناشی از تروما در کودکان و نوجوانان در هر سال شیوع مرگ   :1شکل 

 

 بر اساس محل حادثه تروماییتوزیع فراوانی کودکان و نوجوانان  : 2جدول 

 P-value ومیر غیرمرگ  ومیر مرگ  محل تصادف 

 ۷۷۵۵(٪۷/4۷) ۸۰(٪۵3) خیابان 

۰۰1/۰ 

 ۹14(٪6/۵) 34(٪۵/۲۲) جاده 

 33۹(٪1/۲) 1۵(٪۹/۹) آزادراه 

 ۵3۵4(٪۹/3۲) 11(٪3/۷) خانه و مدرسه 

 ۸۵4(٪۲/۵) 3(٪۲) باشگاه 

 ۸31(٪1/۵) 3(٪۲) روستا 

 ۲1۵(٪4/1) ۵(٪3/3) دیگر

 16۲6۲(٪1۰۰) 1۵1(٪1۰۰) مجموع 
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14۹ 

در    تروماییدر کودکان و نوجوانان    دیدگیآسیب  های محلتوزیع فراوانی  

 . نشان داده شده است   3جدول  

  موجب بود که  تروما  ترین محل آناتومیک آسیب  منطقه سر و گردن شایع 

طور  های قفسه سینه به آسیب تعداد  همچنین،  (.  P  >  ۰۰1/۰)  مرگ شد

مرگ  موارد  در  غیرمرگ معناداری  گروه  از  بیشتر  بودن ومیر   د ومیر 

(۰۰1/۰  <  P  .)  طور معناداری  به  ی دیگرهاو اندام   لگنیشکمی تروماهای

 (. P  >  ۰۰1/۰)   تر بودندومیر شایع در گروه غیرمرگ 

  با ها  از مرگ   درصد(  4/۸1)  مورد  1۲3انتقال به بیمارستان،    خصوصدر  

به بیمارستان  وسیله نقلیه شخصی    با  درصد(  6/1۸)  مورد  ۲۸آمبولانس و  

غیرمرگ  گروه  در  شدند.  داده  وبا    درصد  3/4۲  ومیر،ارجاع   آمبولانس 

داری از  ا وسیله نقلیه شخصی ارجاع داده شدند؛ تفاوت معن  با  درصد  ۷/۵۷

آماری   )نظر  شد   در   ترومایی  آسیب  سازوکار  (.P  >  ۰۰1/۰مشاهده 

مرگ   4جدول   بیشترین  است.  شده  داده  تروماها  نشان  از  ناشی  ومیر 

(  P  >  ۰۰1/۰  درصد،  ۸6)نفر    13۰با    رانندگیتصادفات و حوادث  دلیل  به

، بیشترین  رانندگیوسیله نقلیه مورد استفاده در تصادفات    خصوص. در  بود

  ۰۰1/۰  درصد،  3/4۲)نفر    ۵۵ومیر ناشی از تروماهای موتورسیکلت با  مرگ 

<  P  قرار داشتند  درصد  ۵/31  که پس از آن تصادفات خودرویی با( بود . 

رای گروه  از مناطق شهری ب  به بیمارستان  فاصله زمانی بین آسیب و ارجاع

غیرمرگ مرگ  به ومیر و گروه   ۲/۲  ±  4/1۵و    1/4  ±  ۲/1۵  ترتیبومیر 

از نظر آماری تفاوت معن این (.  P=    ۹۵/۰)  داری نداشتادقیقه بود که 

آسیب در  مرگ زمان  گروه  برای  شهر  از  خارج  گروه  های  و  ومیر 

دقیقه بود که تفاوت   ۹/۲ ±  4/4۵و  1/3 ± ۵/44 ترتیبومیر بهغیرمرگ 

 (.  P=    ۸۹/۰)  داری نداشتامعن

مرگ باره  در بیشترین  پذیرش،  زمان  در  بیمار  بالینی  در  وضعیت  ومیر 

  درصد(   3/۵۸)  مورد  ۸۸به کاهش سطح هوشیاری با    مربوطشرایط بالینی  

.(P  >  ۰۰1/۰)  داری داشتا بود که از نظر آماری تفاوت معن

 

 دیدگیهای آسیب توزیع فراوانی محل: 3جدول 

 P-value ومیر غیرمرگ  ومیر مرگ  محل آناتومیک آسیب 

 سر و گردن 
 43۷4(٪۹/۲6) 64(٪4/4۲) بله

۰۰1/۰< 
 11۸۹۰(٪1/۷3) ۸۷(٪6/۵۷) خیر 

 سینه
 3۸(٪۲/۰) ۵(٪3/3) بله

۰۰1/۰< 
 16۲۲4(٪۸/۹۹) 146((٪۷/۹6) خیر 

 لگنیشکمی 
 16161(٪1/33) 11(٪3/۷) بله

۰۰1/۰< 
 1۰۹۸3(٪۵/6۷) 14۰(٪۷/۹۲) خیر 

 اعضای دیگر بدن 
 41(٪1/۲۷) 1۰۹۸3(٪۵/6۷) بله

۰۰1/۰< 
 11۰(٪۹/۷۲) ۵۲۷۹(٪۵/3۲) خیر 

 

 (. با استفاده از آزمون دقیق فیشر محاسبه شده است  P-value) ترومایی  آسیب   سازوکار: 4جدول 

 P-value ومیر غیرمرگ  ومیر مرگ  سازوکار آسیب 

 1۲34۲(٪۹/۷۵) 13۰(٪۸6) تصادف رانندگی 

۰۰1/۰ 

 ۲۲۲۷(٪۷/13) 41(٪۵/31) خودرو 

 ۹۹۲۷(٪61) ۵۵(٪3/4۲) موتورسیکلت 

 11۲۸(٪۹/6) 4(٪3) دوچرخه 

 14۰(٪۹/۰) 4(٪3) کامیون 

 ۲۸4۰(٪۵/1۷) ۲6(٪۲/۲۰) عابر پیاده 

 4۸۷(٪3) 6(٪۹/3) سقوط 

 3۲۵(٪۲) 4(٪6/۲) سوختن 

 16۲(٪1) ۲(٪3/1) غرق شدن 

 ۵۸۵(٪6/3) ۲(٪3/1) مسمومیت 

 ۸۲۹(٪1/۵) ۲(٪3/1) خشونت 

 ۵(٪6/3) 1۵3۲(٪4/۹) موارد دیگر 

 16۲6۲(٪1۰۰) 1۵1(٪1۰۰) مجموع 



 ایران  مفاصل و استخوان جراحی مجله
 ...از تروما در   ی مرگ ناش   ی و الگوها   وع ی ش  146  - 152های  ، صفحه 1402  پاییز (  83)شماره مسلسل    4، شماره  21دوره  

 1۵۰ 

 
 ر یوممرگ  جهیدر زمان ارجاع با نت ماریب  ینیبال تیوضع :2شکل 

 

 

های  ونقل و آسیب ومیر ناشی از حمل روند مرگ باره  در  ایبر اساس مطالعه 

سال  بین  نوجوانان  در  آسیب۲۰1۹تا    1۹۹۰های  غیرعمدی  این  ها  ، 

در تمامی علل    شانسهممیزان  همچنان از عوامل اصلی آسیب هستند که  

. اگرچه  (۲4)  است  نداشته  چندانیتا کنون تغییرات    1۹۹۰ومیر از  مرگ 

در حال کاهش است،    در سراسر جهان  هاومیر ناشی از این آسیب نرخ مرگ 

های  تروما، دوره زمانی، ویژگی  سازوکارهایی بر اساس ها و نابرابری تفاوت 

که پیشرفت  وجود دارد. درحالی  هاآن   و نتیجهشناختی  جمعیتاجتماعی 

است،   شده  متوقف  بالا  درآمد  با  کشورهای  در  آسیب  نرخ  کاهش  در 

نی در کشورهای با درآمد پایین و  ومیر و ناتواها عامل اصلی مرگ آسیب 

ها و صنعت باید برای  المللی، دولت . اهداکنندگان بین(۲6)اندمتوسط شده 

این   با  سرمایه سرمایه  مشکلمقابله  این  اما  کنند،  در گذاری گذاری  ها 

 . کشورهای با درآمد پایین اغلب ناکافی است

که به مرگ کودکان    ییتروما  هایآسیب  بر اساس این مطالعه، بیشتر موارد

سنی گروه  پسران،  شامل  شدند  منجر  نوجوانان  سال،    1۸تا    1۵  و 

شده با آمبولانس و ناشی از  های سر و گردن یا قفسه سینه، ارجاع آسیب 

 عمدتاً با خودرو. در مجموع،   و  ها بودنددر خیابان   رانندگیتصادفات  

با مرگ   درصد  ۹۲/۰ تروما  موارد  مراز  و  بودند  مرتبط  ومیرهای  گ ومیر 

داری  ا . تفاوت معنندهای سر و گردن بودآسیب   ناشی ازبیشتر    ییتروما

ومیر از نظر سن، تاریخ )سال(، فصل  ومیر و غیرمرگ های مرگ بین گروه 

 . و فاصله زمانی بین آسیب و ارجاع وجود نداشت

  1۲۰1-۲۲۰1های  سال  بین  ( ۲۷)همکارانبادی و  آارهامی دولت   در مطالعه

تهران ادر  بررسی    ۵4۷اطلاعات  یران،  ،  مطالعه،  شدکودک  این  طبق   .

ارجا  بیماران  بیمارستانِ  عیبیشتر  اورژانس  پسر    14زیر    به بخش  سال 

و   ۲4:۰۰تا    16:۰۰در فصل تابستان، بین ساعات    هاو آسیب آن   بودند

با مطالعه ما    نتیجه این مطالعه  که  رانندگی رخ داده بود؛تصادفات  دلیل  به

دختران  توان گفت که  دلیل شرایط فرهنگی حاکم، میبه  همخوانی دارد.

ها کمتر در معرض  و بنابراین آن  کنندمی از وسایل نقلیه استفاده  کمتر  

از موارد    درصد  ۸/1  گیرند. در مطالعه مذکور،قرار می   رانندگیهای  آسیب 

کرده فوت  مرگ تروما  نرخ  بالاترین  به  اند.  مربوط  تروما  از  ناشی  ومیر 

  که در مطالعه ما این مقدار قفسه سینه و شکم بود، درحالی   هایآسیب 

مرگ   درصد  ۹۲/۰ نرخ  بالاترین  و  به  بود  مربوط  تروما  از  ناشی  ومیر 

 . های سر و گردن بودآسیب 

مرگ  بیشترین  ما،  مطالعه  با در  موتورسیکلت  تروماهای  از  ناشی   ومیر 

همچنین اشاره کردند    (۲۸)بود. بومان و همکاران  درصد(  3/4۲)  بیمار  ۵۵

 کم ها و قیمت نسبتاً  گیرانه مربوط به موتورسیکلت که قوانین کمتر سخت 

 تأثیر معناداری درها برای گروه سنی مورد مطالعه  و راحتی استفاده از آن 

دیگر، افراد در گروه    سوی. از  داشته استها  افزایش تصادفات ناشی از آن

اند که  احتیاطی والدین خود شده مطالعه ما گاهی قربانی بیسنی مورد  

باعث تصادفات شده است. نتایج مطالعه ما نشان داد که  احتیاطی این بی

( و سقوط از ارتفاع دومین عامل  درصد  ۵۰تصادفات عامل اصلی تروما )

از کودکان در تصادفات درصد    3۲( شناخته شدند. میزان  درصد  36شایع )

 . وتورسیکلت دچار آسیب شدنددوچرخه یا م

ها در  دلیل قوانین محدودکننده برای استفاده از سلاح در مطالعه ما، به

ها کمترین موارد را شامل  های ناشی از آنهای گرم و مرگ ایران، سلاح 

های گرم یافت نشد.  در این مطالعه، تروماهای ناشی از سلاح   ،شوند ومی

در    1۲۰۰-۵۲۰۰های  در سالکه    (۲۹)اما در نظرسنجی کایانی و همکاران

های مغزی ناشی از تروما جان  بیمار از آسیب  13۵۸میسوری انجام شد، 

از کل درصد    ۸۸های گرم  ها و سلاح خود را از دست دادند. موتورسیکلت 

، که (3۰)علل مرگ را تشکیل دادند. طبق مطالعه کاوالکانتی و همکاران

 تا   صفرعلل خارجی از  راثر  که ب  نتیجه کالبدشکافی اجساد کودکانی بود
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شدگی  سالگی جان خود را از دست داده بودند، علل اصلی مرگ غرق   4

تصادفاتدرصد  34) و  )  با  (  نقلیه  میان  درصد  ۲۲وسایل  در  بودند.   )

حدود  درصد    ۵6شدگان،  فوت و  بودند.  درصد    ۲۷مرد  سال  یک  زیر 

از اجساد مشاهده شد. طبق این  درصد    34های سر و صورت در  آسیب 

تصادفات بین  معناداری  و  قوی  رابطه  وقوع    با  مطالعه،  و  نقلیه  وسایل 

های  های این مطالعه نشان داد که آسیبیافته  .های سر وجود داشتآسیب 

میر هستند.  وترین محل آناتومیک تروما در گروه مرگ سر و گردن شایع 

کودکان   آناتومیک،  نظر  بااز  مقایسه  بدن    در  به  سر  نسبت  بزرگسالان 

  . تر از بزرگسالان استها نازک های جمجمه آنتری دارند و استخوان بزرگ 

خوبی  را بههای سر و گردن  خطر بالاتر آسیب   تواندمی  امربنابراین این  

طالعه نحوه انتقال  های مهم این م . یکی دیگر از یافته(3۲،31)توضیح دهد

آسیب  مطالعهبیمار  این  نتایج  طبق  است.  بیمارستان  به   دیده 

اند،  ومیر ازطریق آمبولانس ارجاع شده مرگ   1۲3  درصد(، تعداد  4/۸1)

نقلیه شخصی منتقل  مرگ   ۲۸  درصد(  6/1۸)  کهدرحالی  با وسیله  ومیر 

 .اندشده 

مطالعه   این  داشت.  محدودیت  چند  مطالعه  را  ومیر  مرگ   سازوکاراین 

نبود.    ممکنومیر  دقیق مرگ   سازوکارتعیین    ،بنابراین   بررسی نکرده است.

سیستم اورژانس نیازمند آموزش    با استفاده ازکودکان    انتقالبراین،  علاوه 

کودکان و نوجوانان در تمام    انتقالهای  کادر درمان و آشنایی با تفاوت 

عروقی دسترسی  ازجمله  مت  و  مراحل  است.  از    ،سفانهأاحیا  سطح  این 

می باعث  که  نداشت  وجود  مطالعه  این  در  مطالعه  تخصص  شود 

  ی تواننا. محدودیت مهم دیگر این مطالعه  داشته باشد  هایی همسوگیری 

اساس سیستم بر  تروماها  تعیین شدت  بود.  های طبقه در  موجود  بندی 

که به    ،درنهایت، با وجود مشکوک بودن به موارد سوءاستفاده از کودکان

 . و تروما در مطالعه ما منجر شده بودند، شواهد لازم در دسترس نبود  مرگ

 

، قوانین  متفاوتشرایط محیطی    ا توجه بهتروما در کودکان ب  گوناگونعلل  

زمان  شده و  گرفته  نظر  در  مختلف  دلیل  .اندهای  همین  مطالعات    ،به 

مشکلات   این  حل  برای  هستنداپیدمیولوژیک  ممهم  نتایج  ما  .  طالعات 

 کودکان در    ییتروما  هایناشی از آسیب ومیرهای  نشان داد که بیشتر مرگ 

، ایران، در پسران  کاشان  در شهر  ۲۰11-۲۰۲۰های  و نوجوانان در سال 

شده  های سر و گردن یا قفسه سینه، ارجاع سال، با آسیب   1۸تا    1۵بین  

ها، عمدتاً با خودرو،  در خیابان   رانندگیآمبولانس و ناشی از تصادفات    با

است. داده  مرگ    درصد  ۹۲/۰  رخ  به  تروما  موارد  و  شده منجر  از  اند 

دلیل به   ظاهراً  ،ینهای سر و گردن بود. همچنترین علت آن آسیب شایع 

گونه مورد  های گرم هیچگیرانه مربوط به استفاده از سلاح قوانین سخت 

حال، در شهر  . بااین ه استهای گرم وجود نداشتناشی از سلاح   ییتروما

عامل اصلی تروما در کودکان و نوجوانان بودند که    رانندگیما، تصادفات  

 .دهدرا نشان می یطی  مداخلات اجتماعی، قانونی و مح  این امر ضرورت
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