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مقدمه

اطلاعات . دنمی باش)از سایر جهات سالم (حوادث عامل شایع ناخوشی و از شایعترین علل مرگ ومیر در کودکان 

 .ناچیز است) نبه خصوص در ایرا(در مورد علت شناسی و بوم شناسی حوادث در  دو سال اول زندگی موجود 

  .پژوهش حاضر به بررسی میزان و نحوه توزیع سوانح در شیر خواران زیر یکسال شهر مشهد پرداخته است

  روش کار

از تمامی مراکز بهداشتی ) ماهه 24-6( نفره  شیرخوار 1000مقطعی بر یک گروه توصیفی این تحقیق، مطالعه اي 

رخ داده از بدو (سابقۀ حوادث  ربا استفاده از پرسشنامه، از نظ 1384در نیمۀ دوم سال  درمانی شهر مشهد است، که

  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت SPSSاطلاعات با استفاده ار نرم افزار  .مورد بررسی قرارگرفتند) تولد

  نتایج

را تجربـه  یکی از انـواع آسـیبها    افراد گروهاز % 7/55در این مدت.ماه بود  8/13±8/7مطالعه  گروه موردسن متوسط 

مـواد  ، حالـت خفگـی ناشـی از آسپیراسـیون     %)4/13(سـقوط  : حوادث تجربه شده به ترتیب شیوع عبارتند از .ند کرد

غـرق  ، %)5/1( ، تصـادف بـا وسـایل نقلیـه    %)9/3(، مسـمومیت % )9/10(سوختگی % ) 9/11(، بریدگی%)8/12( جامد

کـه   انجـام شـد  %) 5( مـورد  50به دلیل حاد ثـه  در  مراجعه سرپایی به پزشک % ).6/0(و برق گرفتگی% ) 7/0(شدگی

مورد بستري در بیمارسـتان گـزارش شـد      80در این گروه . بود) %6/1مورد معادل  16( شایعترین علت آن سوختگی

  .مورد شایعترین حادثه منجر به بستري بود 3مورد ناشی ازحادثه بود و مسمومیت با  7که فقط 

  گیري نتیجه

بریـدگی و   سـقوط، آسپیراسـیون اجسـام خـارجی،    . باشـد  مـی % 7/55ها در جمعیت مورد مطالعه اي آسیب شیوع دوره 

  . شایعترین آسیبهاي رخ داده در شیرخواران مشهدي بودندبه ترتیب سوختگی 
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  مقدمه

، سـازمان جهـانی بهداشـت   ي اینکه براسـاس گزارشـها   با وجود 

علت اول مـرگ کودکـان زیـر     10در ردیف  (injuries)سوانح 

  وسوء تغذیه لیکن به دنبال کنترل  ،نمی باشندسال در جهان  چهار

رسد هم  به نظر می ،اسهال و عفونتهاي تنفسی در  افزایش مراقبتها

ایران نیز همچـون بسـیاري از کشـورهاي توسـعه      اکنون سوانح در

در . )1(اسـت  ، در سن زیر یک سال، حتی مرگ مهم عللاز  یافته

اختلالات حول تولد، ناهنجاریهاي مادرزادي و سوانح  1383سال 

ک سـال در       به ترتیب سه عامـل اصـلی    مـرگ شـیرخواران زیـر یـ

یــر مواضـح اسـت کـه آمارهـاي مـرگ و       البتـه  ،اسـت  ایـران بـوده  

و عـوارض  منعکس کنندة صرفاً بخش بسیار کوچکی از تـأثیرات  

در کانادا به ازاي هر یک مورد  .)3،2( باشد سوانح در کودکان می

مـورد   300مـورد بسـتري در بیمارسـتان،     19مرگ بر اثر سـوانح ،  

بسیار بیشـتري، مـوارد    اما) اما نامعلوم(مراجعه به اورژانس و مقدار 

در ، وجـود بـا ایـن   .)6-4( درمان طبی سوانح مشخص شده اسـت 

ــر   ــاتحــال حاض ــوانح در    اطلاع ــاي س ــورد الگوه ــاچیزي در م ن

شیرخواران موجود است، همچنین اکثـر مطالعـات در ایـن زمینـه،     

باشـند و از آنجـا کـه تنهـا اقلیتـی از سـوانح        محور مـی  -بیمارستان

تنها قلۀ کـوه  شوند، این مطالعات  منجر به پذیرش در بیمارستان می

منجـر بـه    نمایانند و سوانح کوچک و یا سـوانحی را کـه   یخ را می

فقدان اطلاعات در مورد الگـوي  . رفته انداند نادیده گ آسیب نشده

سوانح جزئی و متوسطی که بسیاري از آنها تحت درمان طبی قرار 

گیرند محدودیتی است که بر تمام استراتژیهاي کاهش سوانح  نمی

. شده است اضافه

با توجه به اهمیت موضوع و نبود مطالعات کافی در ایـن زمینـه،   

ــوانح در       ــع س ــوة توزی ــزان و نح ــی می ــه بررس ــر ب ــژوهش حاض پ

  .شیرخواران زیر یک سال شهر مشهد پرداخته است

  

  روش کار

هزار  توصیفی مقطعی در این مطالعه ،1384در نیمۀ دوم سال 

مرکز  46اي از تمامی به صورت خوشه( ماهه 24- 6شیرخوار 

ران با تعداد جمعیت شیرخوامتناسب شهر مشهد و واکسیناسیون 

در مورد هر یک  ه وانتخاب شد )مراکزماهۀ هر یک از آن  24- 6

از بدو ( سؤال در مورد سابقۀ سوانح 35اي حاوي  از آنان پرسشنامه

جهت این گروه، از میان شیرخوارانی که . تکمیل گردید )تولد

انجام واکسیناسیون به مراکز بهداشتی درمانی محل سکونت خود 

ده نفر کاردان  .تفاقی انتخاب شدندبه طور ا ندمی کردمراجعه 

وظیفه جمع آوري اطلاعات را به  )به عنوان پرسشگر(بهداشت 

مورد تجزیه  SPSSاطلاعات با استفاده ار نرم افزار  .عهده داشتند

  .و تحلیل قرار گرفت

  

  نتایج

ماهـه مـورد بررسـی قـرار      24-6شیرخوار  1000در این پژوهش 

از % 9/96. مـاه بـود   8/13 )± 27/5( گرفتند که میانگین سنی آنان

با شـیر خشـک    آنها% 6، رفتند این شیرخواران به مهد کودك نمی

از % 25مادرزادي داشـتند کـه   آنها بیماري % 9/1 و شدند تغذیه می

نتـایج حاصـل شـده کـه      .بـود  این موارد بیمـاري مـادرزادي قلبـی   

 1000مشخص کنندة سابقۀ کلیۀ آسیبهایی اسـت کـه هـر یـک از     

دو تولـد تـا آن        شیرخو ار ذکر شـده در گـروه  مـورد بررسـی از بـ

، )اي شـیوع دوره (هنگام  شروع پژوهش تجربه کرده رخ داده بـود  

دو     دهد کـه در مجمـوع، شـیوع دوره    نشان می یـبها در آنهـا از بـ اي آس

سـهم هـر    .باشـد  مـی  )% 7/55(مورد  548تولد تا هنگام آغاز پژوهش 

یـبها طـی ایـن مـدت در      شـیوع  . آمـده اسـت   1جـدول  یک از ایـن آس

یـبها در شـیرخواران مـورد     دوره اي مراجعه سرپایی به پزشک بر اثر آس

اي بسـتري در   شـیوع دوره  .)2جـدول (باشـد   می )% 5(مورد  50مطالعه 

% 7/0( مـورد   7بیمارستان به دنبال آسیبها در شیرخواران مورد مطالعـه  

% 4/7نفر یعنـی    73در  ..)ختنه، فتق و (بستري به دنبال سایر علل . بود) 

). 3جدول(موارد رخ داد 

  

  

  )از بدو تولد تا هنگام شروع مطالعه(اي آسیبها  شیوع دوره -1جدول

  

  تعداد  نوع آسیب
اي  شیوع دوره

  )درصد(

  %4/13  132  سقوط

  %8/12  126  آسپیراسیون

  %9/11  117  بریدگی

  %9/10  107  سوختگی

  %9/3  38  مسمومیت

  %5/1  15  تصادف

  %7/0  7  شدگیغرق 

  %6/0  6  برق گرفتگی

  %7/55  548  جمع
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اي مراجعه سرپایی به پزشک بر اثر آسیبها  شیوع دوره - 2جدول

  )از بدو تولد تا هنگام شروع مطالعه(

  

  تعداد  نوع آسیب
اي  شیوع دوره

  )درصد(

  %6/1  16  سوختگی

  %3/1  13  مسمومیت

  %2/1  12  سقوط

  %5/0  5  آسپیراسیون

  %4/0  4  تصادف

  %0  0  رق گرفتگیب

  %5  50  جمع

  

اي بستري در بیمارستان به دنبال آسیبها و  شیوع دوره -3جدول

)از بدو تولد تا هنگام شروع مطالعه(دیگر علل 

  

  تعداد  علت بستري
اي  شیوع دوره

  )درصد(

  %3/0  3  مسمومیت

  %2/0  2  سقوط

  %1/0  1  سوختگی

  %1/0  1  تصادف

  %0  0  آسپیراسیون

  %0  0  برق گرفتگی

  %3/7  73  سایر علل بستري

  %8  80  جمع

  بحث

در هفــت ســال اول زنــدگی بیشــترین میــزان بــروز حــوادث در   

ــدوده  ــت   35-12مح ــاهگی اس ــار   ) 7(م ــري، انتظ ــاظ نظ ــه لح وب

رود که کودکان زیر یک سال چندان در معرض خطر سوانح   نمی

 تصادفی  باشند، چرا که آنها نسبتاً ناتوان از حرکت وتحت نظارت

اما در عمل با نتایجی خلاف این انتظار . باشند نزدیک اطرافیان می

بـالاترین میـزان    2000در ایالات متحده در سال : شویم مواجه  می

کلی مرگ بر اثر سوانح در گروه سنی زیر یک سـال بـوده اسـت    

اي که در  مطالعه: سوانح غیرکشنده نیز وضعیت مشابهی دارند). 8(

ـر یــک ســال در    ) غیرکشــنده ( مــورد  ســوانح  در کودکــان زیـ

را  1000/108اورژانسهاي ایالات متحده انجام شـد میزانـی معـادل   

مطالعــۀ بــزرگ جمعیــت محــور گـــروه     ). 9(نشــان مــی دهــد    

ALSPAC  که مشابه پژوهش حاضر به بررسی سابقۀ سوانح  در

از طریـق پرسـش از   (شـان   مـاه اول زنـدگی   6شیرخوار در  14000

 6اي سـوانح در شـیرخواران زیـر     وع دورهپرداخته نیز شـی ) مادران

در اسکاتلند حـوادث علّـت   ). 13(کند  گزارش می% 5/23ماهه را 

هــاي بخــش اورژانــس در بســتري% 38از کــل مراجعــات و % 55

برنامۀ گـزارش و پیشـگیري از   ). 11(گروه سنی زیر یک سال بود 

ترین سوانح  نشان داده است که اصلی (CHIRPP)سوانح کانادا 

به مراجعه به اورژانس در شیرخواران زیر یک سال به ترتیب  منجر

%) 7/5(و سوختگی %) 6/6(، آسپیراسیون مواد جامد %)61(سقوط 

: می باشـند، در ایـن مطالعـه انـواع شـایع سـقوط عبـارت بودنـد از        

و سـقوط  %) 12(، سقوط از صندلی ماشین %)38(سقوط از مبلمان 

ز نشان داد که   بـیش از نیمـی از   مطالعۀ حاضر نی).12%) (4/10(از پله 

انـد کـه بـه ترتیـب      دچـار حادثـه شـده   %) 7/55(شیرخواران  مشـهدي  

اـیعترین    سقوط، آسپیراسیون اجسام خارجی، بریدگی و سـوختگی، ش

سهم هـر یـک از علـل ایجـاد      1نمودارشماره . اند سوانح رخ داده بوده

 مســمومیت و. کننــدة ســوختگی درمطالعــه حاضــر را نشــان مــی دهــد

تصادف با فاصلۀ نسبتاً زیادي از موارد پیش گفته، در مرتبۀ بعدي قـرار  

گرفتگـی در ایـن    شـدگی و بـرق   اند و در نهایت به ترتیـب غـرق   گرفته

نـد   گروه سنی از سوانح نادر و ناشایع می اـن کـه   ).  1جـدول (باش همچن

شد این الگو تفاوت بارزي با نحوة توزیع سـوانح کشـنده    بینی می پیش

  ).1در مقایسه با جدول 4جدول(گروه سنی دارد در این 

  

  

  

سهم هر یک از علل سوختگی در ایجاد سوختگی در  - 1نمودار

  شیرخوار از بدو تولد تا هنگام آغاز پژوهش

  

چاي

25.2%

اتو

6.5%

سایر علل

13.1%

بخاري

26.2%

قابلمه غذا

13.1%

آبجوش

15.0%

آتش

0.9%
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  )2002(و آمریکا ) 2004(مرگهاي ناشی از سوانح غیرعمدي در سن زیر یکسال  در ایران  - 4جدول

  

  )10(ایالات متحده  )2(ایران

  تعداد مرگ  نوع حادثه  تعداد مرگ  نوع حادثه

  631  )شامل انسداد راه هوایی(خفگی  -1  459  )تصادف(حوادث حمل و نقل  -1

  123  حوادث حمل ونقل -2  215  انسداد راه هوایی -2

  63  غرق شدگی -3  144  سوختگی -3

  40  سوختگی -4  132  غرق شدگی -4

  26  مسمومیت -5  111  مسمومیت -5

  16  سقوط -6  85  وطسق -6

  41  سایر -  56  بلایا یا نیروهاي طبیعی -7

      38  برخورد با نیروهاي مکانیکی بیجان -8

      38  عوارض مداخلات طبی -9

      3  محرومیت -10

  

با وجود اینکه حوادث راننـدگی اولـین حادثـه منجـر بـه مـرگ       

شیرخواران زیر یکسال در ایران و دومین حادثه منجر به مـرگ در  

باشد اما در شیرخواران زیر یک سال شهر مشهد  ایالات متحده می

رخداد کلی  ایـن حادثـه در مقایسـه بـا سـایر حـوادث کـم اسـت         

اسـت، در مـورد    ، گرچه که مطمئنـا کشـندگی آن بیشـتر    %)5/1(

غـرق  : شـود  غرق شدگی و مسمومیت نیز الگوي مشابهی دیده می

شدگی چهارمین و مسمومیت پنجمین حادثـه کشـنده شـیرخواران    

باشند با این حال رخـداد ایـن دو حادثـه     زیر یک سال در ایران می

مسـمومیت  (در شیرخواران زیر یک سال مشهد نسبتاً ناشایع اسـت  

  ). 13،2(%) 7/0و غرق شدگی % 9/3

برنده که در فهرست سوانح اصـلی منجـر   / بریدگی با اجسام تیز

تـرین   به مرگ جایگاه مهمی ندارد درآمار کلی سوانح جزء اصلی

با وجود اینکه حوادث رانندگی اولـین حادثـه منجـر بـه مـرگ بـا       

حــوادث راننــدگی بــاوجود اینکــه اولــین حادثــه منجــر بــه مــرگ  

و دومین حادثه منجر به مـرگ در   شیرخواران زیر یکسال در ایران

باشد اما در شیرخواران زیر یک سال شهر مشهد  ایالات متحده می

رخداد کلی  ایـن حادثـه در مقایسـه بـا سـایر حـوادث کـم اسـت         

، گرچه کـه مطمئنـا کشـندگی آن بیشـتر اسـت، در مـورد       %)5/1(

غـرق  : شـود  غرق شدگی و مسمومیت نیز الگوي مشابهی دیده می

ین و مسمومیت پنجمین حادثـه کشـنده شـیرخواران    شدگی چهارم

  باشند با این حال رخداد این دو حادثه  زیر یک سال در ایران می

  

  

  

ــایع اســت         ــبتاً ناش ــهد نس ــک ســال مش ــر ی ــیرخواران زی در ش

  ). 13،2%) (7/0و غرق شدگی % 9/3مسمومیت (

برنده که در فهرست سوانح اصـلی منجـر   / بریدگی با اجسام تیز

رین   یگاه مهمی ندارد درآمار کلی سوانح جزء اصلیبه مرگ جا تـ

مطالعـــه کـــارپنتر. باشـــد حــوادث رخ داده مـــی 
1
 177در مـــورد   

ماهـه   12-6شیرخوار نشان داد که شیوع بریـدگی در شـیرخواران   

باشـد   از این موارد در سر و صورت می% 75است که بیش از % 12

شاخصـی   و با افزایش توان حرکت و جابجایی شـیرخوار افـزایش  

  ). 10(شود  در موارد بروز بریدگی دیده می

بود، مطالعـات  % 9/10در جمعیت مورد مطالعه   شیوع سوختگی

هاي ناشی از آتـش یـا    درصد از سوختگی 20نشان می دهند که تا 

مایعــات داغ در کودکــان، در گــروه ســنّی زیــر یــک ســال اتفــاق      

رین   از اصـلی  آسپیراسیون اجسـام جامـد کـه   ). 16-14( می افتند تـ

سوانح منجر به مرگ در سن زیر یک سال هم در ایـران و هـم در   

ایالات متحده است، در مطالعۀ حاضر نیز به عنوان یکی از سـوانح  

بـا ایـن حـال نکتـۀ جالـب      . مشخص گردید%) 8/12(با رخداد بالا 

توجه این است که هیچکدام از موارد آسپیراسیون رخ داده منجـر  

در بیمارستان نشده اسـت و تنهـا پـنج مـورد از      به بستري شیرخوار

آسپیراسیون رخ داده موجب مراجعـه سـرپایی بـه پزشـک یـا       126

  .اورژانس شده است

                                               
1 Carpenter
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سقوط  ششمین حادثه کشنده در سن زیر یک سال هم در ایران 

و در مطالعۀ حاضر نیـز  ) 4جدول (باشد  و هم در ایالات متحده می

. بـود %) 2/13(یـر یـک سـال    شایعترین حادثه غیر کشنده در سن ز

مـاه   6نیـز سـقوط، شـایعترین حادثـه زیـر       ALSPACدر مطالعۀ 

تصـریح   ALSPACبا این حال . بود) از شیرخواران% 22حدود (

) و ســوانح بــه طــور کلّــی(کنــد کــه آســیب بــه دنبــال ســقوط  مــی

در مطالعـه حاضـر نیـز    ). 13(باشد  و عموماً جزئی می) >%1(ناشایع

سقوط رخ داده، تنها دو مورد سـقوط منجـر   مورد  132از مجموع 

مـورد منجـر بـه مراجعـه سـرپایی بـه        12به بستري در بیمارسـتان و  

در مطالعـۀ راچ ). 3،2جدول(پزشک یا اورژانس شده است 
21

هـم   

کودکـان زیـر   (سوانحی منجر به مراجعـه   3/2سقوط علّت بیش از 

بررسـی سـوانح منجـر بـه     ). 11(به بخش اورژانس بـود  ) یک سال

ــر    ــان زی ــرگ در کودک ــا م ــتري و ی ــتانهاي   4بس ــال در بیمارس س

کالیفرنیا سقوط را به عنـوان علّـت اصـلی حادثـه در تمـام سـنین و       

میزان آن را دو برابر دومین علّت سوانح یعنی مسمومیت نشان داد، 

در ایــن پــژوهش ســقوط از مبلمــان علّــت اصــلی ســقوط در تمــام 

  ).17(کودکان بجز سنی زیر دو ماه بود 

 ALSPACدر رابطه باحوادث رانندگی مطالعه حاضر، مطالعۀ 

و مطالعه مادوکس
32

دهنـد کـه    نشان مـی )  برخلاف گزارش راچ( 

در مجموع سوانح رانندگی در گروه سنی زیـر یـک سـال ناشـایع     

  ).18(است 

                                               
1 Rach
2 Maddocks

ه     نقطه ضعف مهم این پژوهش عدم توجه بـه کـودك آزاري، بـ

مــاهگی و بــه  12-6 عنــوان شــایعترین حادثــه منجــر بــه مــرگ در 

احتمال زیاد یک عامل شایع ولی پنهان آسـیب هـاي فیزیکـی، در    

  ). 20،19(دو سال اول  زندگی می باشد 

  

  نتیجه گیري 

ــدگی،    ــن دوره زن ــیش از نیمــی از شــیرخواران مشــهدي، درای ب

 سـقوط، آسپیراسـیون اجسـام خـارجی،    . حادثه را تجربه می کننـد 

حـدود   .ین آسیبها می باشـند بریدگی و سوختگی به ترتیب شایعتر

این حوادث منجر به مراجعه سرپایی به پزشک می شـود کـه   %  10

مراجعه کنندگان به پزشک شـایع تـرین آسـیب    %  30سوختگی با 

ه       % 2/1 .منجر به ویزیت دکتـر اسـت   کـل ایـن آسـیب هـا منجـر بـ

ــا (بســتري در بیمارســتان مــی شــود کــه مســمومیت   مــوارد % 42ب

  .بستري در اثر حادثه است شایع ترین علت) بستري

براي پیشگیري از حوادث در دوران شیرخوارگی در شـهر مشـهد    

ایمن سـازي خانـه از نظـر سـقوط و سـوختگی و مـواد شـیمیایی و        

  .داروها توصیه می شود

  

 تشکر و قدردانی

ــوئی، عـاـطفی، شـیـخی، منصــوري، کـاـظمی،     در انتهــا از خانمهــا بت

مریم خردمنـد کـه در پرسشـگري    درودي،  طاهري، نیلوفر خردمند و 

  .این پژوهش ما را یاري نمودند سپاسگزاري می شود
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