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Abstract 

 

Background and purpose: Accidents are among the main causes of mortality in children. The 

aim of this study was to investigate the frequency and epidemiologic characteristics of injuries in children 

attending an emergency department in Sari, north of Iran.   

Materials and methods: In this cross-sectional study, the records of children under 16 years of 

age attending Sari Bouali Hospital (2017) due to injuries were investigated. Data were collected through a 

checklist that included items on age and gender, as well as the time, day, month, season, and location 

(home, school, road) of accidents, and the results (death, treatment, and recovery). Data analysis was done 

in SPSS V22. 

Results: The records of 108 children were studied. The majority of accidents occurred in boys 

(n=91). Almost 79.5% of the accidents happened after midday. Falling down (47.7%) in house and street 

(more than 90%) was found to be the main reason for attending emergency department. No significant 

relationship was found between the variables studied (P> 0.05). 

Conclusion: Current study suggests that more trainings should be available to parents in order to 

decrease the causes of injuries and accidental falls. Also, the safety of parks and recreation areas is a key 

to increase children health and safety.   
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 ـدرانــازنــي مـكــــزشــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (261-261)    2999سال     دی    291سي ام    شماره دوره 

 269       2999، دی  291ره سي ام، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                           دو              

 کوتاهگزارش 

حوادث در کودکان مراجعه  یکیولوژیدمیاپ یها یژگیو و یفراوان
 6931در سال  یبوعل مارستانیکننده به مرکز اورژانس ب

 
      1نجفی قادیکلایی فاضل

    2محمود موسی زاده 

 3مهشید احمدی   

 چکیده
 نیدباشد.  ذد ا ایم (Mortalityی مرگ و میر)اصل لیاز دلا یکیامروزه سوانح و حوادث در کودکان  و هدف: سابقه

 انجام ش.  یسارشهر  یبوعل مارستانیاز حوادث در بخش اورژانس ب یناش یهابیآس کیوذوژی.میاپ یمطاذعه با ه.ف بررس

 مارسدتانیحدوادث بده مرکدو اورژاندس ب لیسال کده بد.ذ 61تر از ، کودکان کمیمقطع مطاذعه نیدر ا ها:مواد و روش
 یرهدایمتغ شدامل کده یسدتیچک ذ قیاطلاعات از طر یآور  جمعبررسی ش.ن. ه بودن.،مراجعه کرد 6931در سال  ،یبوعل

حادثه )مرگ،  ام.ی)منول، م.رسه، جاده(، پ بروز حادثه، مکان وقوع حادثه سن، جنس، ساعت بروز حادثه، روز، ماه و فصل

 ش.ن.  ویآناذ SPSS 22افوار ها با نرمداده  ، انجام گرفت( بودیتحت درمان و بهبود

 مدهی  نمشداه.ه شد.نفر(  36سوانح در پسرها ) نیترشیب . سال وارد مطاذعه ش 61تر از کم ماریب 601اطلاعات  ها:یافته
درصد.( بدود و  5/75خدوردن ) نیزمد ،بیسم آسیمکان نیترعیزمان بروز حوادث بود  شا نیترشی( بدرص.3/57 دوم روز )

در  Pو  نشد. افدتی رهایمتغ نیب یداده ها ارتباط لی  پس از تحلبوددرص.( اتفاق افتاده  30از  شی)ب ابانیدر منول و خ ترشیب

 نبود  داریمعن یمارو از ذحاظ آ 07/0از  ترشیبتمامی موارد 

تدر از فرزند.ان های لازم به واذ.ین در مورد مراقبت بیشآموزششود با توجه به یافته های مطاذعه، توصیه می استنتاج:
هدای مختلدآ آسدیب از جملده زمدین خدوردن و تصدادف داده شدود و هماندین اقد.امات لازم از طدرف در برابر مکانیسدم

 های تفریحی انجام شود ها و مکانتر ساختن پارکامنهت های مختلآ اجرایی در جارگان
 

 کودکان، سقوط، اپی.میوذوژی، حادثه واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
امروزه سوانح و حوادث در کودکان یکدی از علدل 

(  morbidity( و ابددتلا) mortality) ریددمددرگ و م اصددلی
تدرین حدوادث، یکدی از مهدم WHOباش.  طبق آمار می

  کودکدان (6)در کودکدان بدوده اسدت علل مرگ و میدر
کدل جمعیدت کشدور را تشدکیل  درصد. 7/29ایرانی که 

دهن.، به دلایل متع.د در معدر  حدوادث گونداگون می

هدا بده بخدش ذیل مراجعده آنبوده و حوادث مهم ترین د
  (2،9)باش.میلیون سانحه در سال( می 3) اورژانس

 7و سددالانه بددیش از  61000سددوانح در دنیددا روزاندده 
 میلیون مرگ و میر را حادث می شون.  وقوع این حجم

 

 :m.ahmadi@mazums.ac.ir  E-mailی              جاده خورآباد، مجتمع دانشگاهی پیامبر اعظم)ص(، دانشک.ه پوشک 65ساری، کیلومتر  :مهشید احمدی مولف مسئول:

 دانشجوی پوشکی، دانشک.ه پوشکی، دانشگاه علوم پوشکی مازن.ران، ساری، ایران  6
 ایران، یمازن.ران، سار یدانشگاه علوم پوشک ر،یرواگیغ یها یماریدستگاه گوارش، پژوهشک.ه ب یسرطان ها قاتیمرکو تحقاستادیار،   2

 ، دانشک.ه پوشکی، دانشگاه علوم پوشکی مازن.ران، ساری، ایراناستادیار، گروه آموزشی پوشکی اجتماعی  9

 : 21/1/6933تاریخ تصویب :                 2/66/6931تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            3/60/6931 تاریخ دریافت 
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عظیم از حوادث در کشور، بار ماذی زیادی را بر سیسدتم 

مضددافا بددر ایددن  ،(7)نمایدد.به.اشددتی درمددانی تحمیددل مددی

معلوذیت های موقتی و دائمدی حاصدل، اثدرات منفدی بدر 

سوانح در اشکال   (2)کن.چرخه اقتصادی کشور وارد می

گونداگون ملددل هددربه، سددقوط، مسددمومیت، سددوختگی، 

در   (7)شودعقرب و مارگوی.گی، خشونت و     دی.ه می

 هدا در گودکداناز مرگ درص. 1/61ایران حوادث علت 

باشد. و در ایددن بدین حددوادث ترافیکددی، سداذه مددی 67-6

 3/65، درصد. 7/95ش.گی و سوختگی به ترتیب با قغر

  (7)از علل شایع این روی.اد هستن. درص. 6/62و  درص.

 های ناشی از حوادث، نیازمن. شدناختپیشگیری از آسیب

اذگوی اپی.میوذوژیک بروز حدوادث، تهیده آمدار دقیدق، 

 باش.  همانینها و شناسایی عوامل خطر میبررسی آسیب

وان و اذگددوی حددوادث مربددوط بدده شددناخت و تعیددین میدد

ها، حجم مشکل و نیاز به خ.مات کودکان در بیمارستان

توان. منجر بده نمای.  نتیجه این فراین.، میرا مشخص می

رغدم م.یریت مناسب و ارایه خ.مات مطلوب شود  علی

اهمیت این موهوع، بدر اسداد داندش تدیم تحقیدق و تدا 

مطاذعدات در که بررسی ش.ه، شدواه.ی دال بدر جاییآن

این خصوص در شمال کشور و مازن.ران مشاه.ه نشد.ه 

است   ذ ا این مطاذعه بدا هد.ف بررسدی اپید.میوذوژیک 

های ناشی ازحوادث در بخش اورژانس بیمارستان آسیب

 انجام ش.  6931بوعلی شهر ساری در سال 
 

 هامواد و روش
این مطاذعده از ندوع مقطعدی بدوده و جمعیدت مدورد 

کنند.ه سال مراجعه 61تر از دکان با سن کممطاذعه را کو

به مرکو اورژانس بوعلی به علت ترومای ناشی از حادثده 

گیدری بده روش نمونده دهند. تشدکیل مدی6931در سال 

صددورت سرشددماری بددوده و تمددامی گددروه هدد.ف وارد 

مطاذعه ش.ن.  معیار خروج، ناقص بودن اطلاعات پرون.ه 

ایت شخصدی و دذیدل رهدهو ع.م تکمیل سدیر درمدان بد

ترک بیمارسدتان در نظدر گرفتده شد.  در ایدن مطاذعده از 

های موجود در سیستم تریداژ و پد یرش بیمارسدتانی داده

گردد، استفاده ش.  از که در فراین. ارایه خ.مت ثبت می

کنن.ه به علت ترومدا، بعد. از کودک مراجعه 6679میان 

ن های بستری به دذیل ناقص بودح ف تع.ادی از پرون.ه

بیمدار وارد مطاذعده شد.ن.  پدس از  601اطلاعات، تع.اد 

ای از معاوندت تحقیقدات نامدهدریافت ک. اخلاق، معرفی

جهت ارایه به م.یریت بیمارستان اخ  ش. و پرسشگر بدا 

ها دسترسی یافت  لازم به ذکدر هماهنگی قبلی به پرون.ه

های بدا نقدص اطلاعداتی بده صدورت تلفندی است پرون.ه

  ابوار گدردآوری اطلاعدات چدک ذیسدتی پیگیری ش.ن.

شامل متغیرهای سدن، جدنس، سداعت بدروز حادثده، روز 

بروز حادثه، ماه بروز حادثه، فصدل بدروز حادثده، مکدان 

)منول، م.رسه، جاده(، عضو آسدیب دید.ه،  وقوع حادثه

)سدقوط، سدوختگی، ترافیکدی، ورود اجسدام  نوع حادثه

رمددان و نددوک تیددوو    (، پیامدد. حادثدده )مددرگ، تحددت د

که متغیرهای ذکر ش.ه عینی بهبودی( بود  با توجه به این

های موجود استفاده ش.، بررسی پایدایی و بوده و از داده

، آوری اطلاعاتروایی آن هرورتی ن.اشت  پس از جمع

گردید. و آنداذیو  22نسدخه  SPSSافدوار ها وارد ندرمداده

حادثه،  جهت مقایسه نوعها انجام ش.  در این آناذیو داده

زمان بروز حادثه، مکان وقوع حادثده بدا جدنس و گدروه 

سنی از آزمون کای اسکوئر استفاده ش.  ملاک قضاوت 

در نظدر گرفتده شد. این  07/0تدر از داری کمسطح معنی

 مرکددو تحقیقددات علددوم به.اشددتی دانشددگاه در  طددر 

علددوم پوشددکی مازندد.ران مصددوب و بددا کدد. اخددلاق 

IR.MAZUMS.REC.1398.037 ثبت رسی.ه است  به 
 

 و بحث یافته ها
 65( ودرصد. 9/17پسر) 36شامل  کودکان این مطاذعه

بدا  کنن.گاناین توزیع مراجعهبودن.   (درص. 5/67دختر )

کلددرت جمعیددت پسددران در بسددیاری از مطاذعددات مانندد. 

 (7)همکارانو مباشری و  (1)مطاذعه معمارزاده و همکاران

پسدران را  تدر بدودن حدوادثنیو ذکر ش.ه است  دذیل بدیش

گونه بیان کرد که پسران نسدبت بده دختدران توان اینمی

هددای ذاتددی تددری داشددته و ویژگددیآزادی عمددل بددیش
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 و همکارانیی کلایقاد یفاضل نجف     

 261       2999، دی  291ره سي ام، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                           دو              

 گزارش کوتاه

های آنان نیدو نسدبت بده تری دارن. و نوع بازیبازیگوش

تدری همدراه اسدت  دختران باذقوه با احتمال آسیب بدیش

تدا  1شروع و میانه هفته و در سنین ترین حوادث در بیش

در ( اتفاق افتاده است  درص. 7/77مورد ) 71سال با  66

 تدرینسال بدیش 7و  7و همکاران سنین  (5)مطاذعه خ.ایاری

 (7)اند. و در مطاذعده مباشدری و همکدارانحادثه را داشته

 سال بود  67تا  60ترین حادثه مربوط به گروه سنی بیش

Kundal (1)  خود گروه سدنی در مطاذعه و همکاران

ترین گروه به ذحاظ وقوع حوادث سال را شایع 67تا  66

ترین بروز حادثه در بیشحاهر  مطاذعهدر  معرفی کردن. 

مدورد  67( و تیرمداه بدا درص. 3/69مورد ) 67مهر ماه با 

( در درصد. 1/7مدورد ) 7ترین آن بدا کم( و درص. 69)

ترین فراواندی کم من بوده است های مرداد، آذر و بهماه

تدرین آن بده نفر( و بدیش 20رخ.اد حوادث در زمستان )

نفدر( و بهدار  90)نفر( و پاییو  96ترتیب در فصل تابستان )

و  (60)منصدآو  (3)در مطاذعه دوذت آبادی نفر( بودن. 25)

رحادثه بدود و تابستان برای کودکان پنیو فصل  (66)بیپروا

 حضور و هامسافرت آمار افوایشتوان آن را ناشی از می

 هدایمحدل و هداپدارک در تابسدتان فصدل ها درخانواده

از نظدر محدل آسدیب،  عمومی دانست  فضاهای و تفریح

 5/79)مددورد 71هددا، تددرین آمددار مربددوط بدده دسددتبددیش

باشد. ترین آن مربوط به مسدمومیت مدیکم  درص.( بود

درصد. مدوارد را تشدکیل  6تدر از بوده و کدم مورد 6که 

داده است، در مطاذعات مورد بررسی که در ایران انجدام 

ترین آسیب به نواحی سر در همه موارد بیش ش.ه، تقریبا

هددا در و گددردن و صددورت مشدداه.ه شدد.ه اسددت و اندد.ام

 های دوم و یا سوم قرار دارن. رده

 (1)رانو همکدا Kundalکه درهن. توسط ایدر مطاذعه

انجام ش. توزیدع آناتومیدک ندواحی آسدیب دید.ه را بده 

ترتیب پلی تروما، شدکم و ذگدن، سدر و صدورت، قفسده 

های فوقانی و تحتدانی بیدان کدرده اسدت  در سینه و ان.ام

مطاذعه حاهر دست و پدا و صدورت بده ترتیدب اعضدای 

توان بده اخدتلاف ها را میآسیب دی.ه بودن.  این تفاوت

ناطق مختلآ و ندوع تفریحداتی کده فرهنگی و رفتاری م

در مدورد مکانیسدم حادثده، دهند. ارتبداط داد  انجام مدی

مدورد  76ترین مکانیسم مربوط به زمین خدوردن بدا بیش

بود که در مطاذعات دیگری که در ایدران  (درص. 9/75)

 انجددام شدد.ه نیددو مشدداه.ه شدد.ه اسددت  در مطاذعددات 

Sharma(62) ،Verma (69) ،Kulshrestha (67) و همکدداران 

 شد.ه اسدتترین مکانیسم آسیب بیدانترومای ترافیکی بیش

توان. ناشی از تفاوت در فرهنگ و رفتار اجتماعی که می

ترین حوادث در نیمه دوم روز و باش.  از نظر زمانی بیش

خیابدان و تدر در بدیش حدوادث عصر و شب بوده اسدت 

مورد کده در مجمدوع بدیش از  71و  70به ترتیب با  خانه

، اتفداق افتداده دهند.درص. کل موارد را تشکیل مدی 30

تدر حدوادث در اکلر مطاذعات ارائه ش.ه نیو، بدیشاست، 

ده. مندازل که نشان می (67-61)افت.داخل خانه اتفاق می

رغددم علددی باشددن. ایمنددی مددی نیازمندد. بررسددی از نظددر

اختلافاتی که بدین متغیرهدا در ایدن مطاذعده بیدان شد.، از 

 داری بین این اختلافات رویت نش. یذحاظ آماری معن

هدای در نهایت در مورد بررسی فراواندی و ویژگدی

اپی.میوذوژیکی حوادثی که موجب مراجعه کودکدان بده 

 رافیداییتوان گفت از نظر جغگردد میمراکو اورژانس می

دذیدل ههای خاص خود را بدتوان. ویژگیای میهر منطقه

فرهنگ و رفتار اجتماعی جمعیت آن منطقه داشته باشد. 

که در سنین بالاتر مشهودتر است  در ایران در مواقعی از 

 تر استسال که زمان تفریحات است رخ.اد حوادث بیش

 .انتر از فرزندو این مساذه توجه مارا به سمت مراقبت بیش

ده.  همانین در مورد سن موارد در این مواقع سوق می

شود که سن خاصدی را بدرای حدوادث متفاوتی دی.ه می

آسیب نسبت به سن را  توان درنظرگرفت، وذی مکانیسمنمی

 ای از یک طیآ دانست کده در کودکدانشای. بتوان گستره

تر بای. از نظر فیویکی مراقدب افتدادن تر، بیشبا سنین کم

های لازم به واذ.ین در این ها بود و آموزشوط آنو سق

هدا و زمینه داده شود  هماندین مسدائل ایمندی در پدارک

مناطق تفریحی و حتدی مندازل رعایدت شدود  در نهایدت 

تواند. یکدی از راهکارهدایی سازی میآموزش و فرهنگ

 باش. که موجب کاهش حوادث میان کودکان گردد 
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 سپاسگزاری
یدان نامده دانشدجویی مقطدع مقاذه حاهدر حاصدل پا

 از همکاری مسدووذین و پرسدنل  باش. دکتری عمومی می

 
محترم واحد. مد.ارک پوشدکی بیمارسدتان بدوعلی سدینا 

 آی. عمل میهساری تشکر فراوان ب
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