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  چکیده

 

مرگ و  زانیم ریاخ یهاسال است. در سال 2 ریکودکان ز ریمرگ و م زانیمهم توسعه و سلامت در کشورها م یهااز شاخص یکی :مقدمه

مطالع ه حار ر ب ا ه د       باش د. یدر حال توسعه بالاتر م   یاما همچنان نسبت به کشورها ،کرده است دایسال کاهش پ 2 ریکودکان ز ریم
 شهرستان کرمان انجام گرفت.در سال  2 ریکودکان ز به مرگ در منجرعلل سوانح و حوادث  یبررس

 2 ریکودک ز 1919 یانجام شد. پژوهش حارر بر رو 1931و گذشته نگر در سال  یلیتحل - یفیمطالعه به روش توص نیا :بررسی روش

. اطلاع ا  م ورد نی از از پرون ده     دی  انج ام گرد  یب ه روش سرش مار   یآموزش یهامارستانیانس بمراجعه کننده به اورژو   دهیسال حادثه د
ه ا ب ا   . دادهدبودنشده  گزارش یموجود در معاونت بهداشت ریثبت حوادث و مرگ و م یهاو در فرم خراجبیمارستانی کودکان حادثه دیده است

 .قرار گرفت لیو تحل هیمورد تجز  5χو  test -t ،ANOVA یهاو آزمون 13نسخه  SPSSی استفاده از نرم افزار آمار

 ر ربه  بیبه ترت ،آمده بود شیکودکان پ یکه برا یحوادث نیشتربی. بودند پسر  %91 و دختر %93کودک فو  شده،  123  نیاز ب ها:یافته

اتفاق افت اده  سال  9-4 یگروه سن در تران وحوادث در دخ زانیمبیشترین ( بود. %11/12) ی(، سقوط از بلند%29/51) تی، مسموم(96/93%)
پنج سال با فصل مرگ رابطه  ریکه وقوع حادثه در کودکان ز ینداشت، در حال یداریو فصل مرگ با نوع حادثه رابطه معن تی. سن، جنسبود

 معنادار داشت. 

گ روه س نی و    های متناسب با ه ر ید آموزشبا نیبنابرا، و سقوط بود تیرربه، مسموم :سه علت اصلی بروز حادثه :یریگجهیو نت بحث

 . ردیصور  گ یشتریباشند، تلاش بدار سلامتی کودکان میبالاخص والدین که عهده ،حوادثی که بیشتر درگیر آن هستند انتخاب نمود
 

 یآموزش مارستانی، واحد اورژانس، بریسال، سوانح و حوادث، مرگ و م 2 ریکودکان ز :یدیکل واژگان

 
:سال   5 ریبه مرگ در کودکان ز علل سوانح و حوادث منجر  یبررس  .زهرای ، نوابنیحس یرخانی، شلیراح این ی، قربانرضامحمدی لیاسماع ری، اممقدم محمود ییکون ارجاع

 .1-11(: 1)1؛ 1931 سلامت محور هایمجله پژوهش. 1931-در شهرستان کرمان 
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 1931 تابستان/ 1   / شمارهاول سال  –های سلامت محور  پژوهش فصلنامه علمی  1

                                                                                                                       نکویی مقدم و همکاران محمود

 

 بررسی علل سوانح و حوادث منجر به مرگ در کودکان

 مقدمه

و میور   در بسیاری از کشوورها از مملوا ایورار مور     

هنگام تولد و در دورار نوزادی با شدت کاهش یافتوا  

است. حتی میزار نوزادانی کا خطرات هنگام تولود را  

هوای عووونی موار    گذرانند و از بیماریبا سلامتی می

سالم با در می برند، خیلی بیشتر از گذشتا شده است 

 5(. بر طبق آمارها میزار مر  و میر کودکوار زیور   1)

(. 2تولد زنده اعلام شده است ) 1111ر نور د 33سال 

های قابل پیشگیری عامل اغلب مر  و میرها، بیماری

-دهد با اندکی سورمایا است کا این موضوع نشار می

ار وریوزی در حووزه باداشوت و درمو    گذاری و برناما

توار تا حدود زیادی از وقوع ایون مور  و میرهوا    می

 (. 3ملوگیری کرد )

علوت حووادق قابول    ا ك بو هوا کوود  هر سال میلیوور 

دهنود. سووختگی،   پیشگیری مار خود را از دست می

چاوار علوت    ،تصادف(ربا )ووط و ضوسقمسمومیت، 

د. عموده حووادق   نباشو کودکار می اصلی مر  و میر

علت تماس بوا  ا سوختگی ب از: بودند  خانگی عبارت

علوت  ا شکستگی ب ،بریدگی با امسام تیز ،مایعات داغ

بلو  مسوم    ،مسومومیت  ،رق گرفتگیب ،زمین خوردر

حووادق و سووانغ غیرعمودی یکوی از     (. 4) خارمی

اسوت  سوال   5ترین علل مر  و میر کودکار زیور  مام

توار با انجام اقدامات سواده و کوم هزینوا ایون     میکا 

سووانغ و  (. 4) حوادق را با حداقل ممکن کاهش داد

باشود،  موی  های کودکوار ر وعلت نیمی از م ،حوادق

ا بو  ،کودك بستری یو  کوودك   6از هر کا  با طوری

 هوا هوای اوراانوب بیمارسوتار   علت حوادق در بخش

میلیووور نووور از  5/3در دنیووا سووا نا بسووتری اسووت. 

میلیوور   78 دهنود. مار خود را از دست می ،صدمات

شوند کا نیاز با خدمات درمانی ای مینور دچار حادثا

با ویژه  از میار حوادق، تصادفات رانندگی(. 5ند )دار

در کشورهای در حال توسعا نظیر کشور ما از اهمیت 

کوا هموا    لاوه بر ایون وزیرا ع ،استبا یی برخوردار 

و مصدوم شدر تعوداد   نوتون رفوجر با از بیوالا منوس

شوود، خسوارات شودیدی را    زیادی از افراد مامعا می

نتوای   (. 1سوازد ) نیز بر اقتصاد ملوی کشوور وارد موی   

ها حواکی از آر اسوت کوا سوا علوت      حاصل از یافتا

 وط ووسقوو )تصووادف(، رباواصوولی بووروز حادثووا ضوو

های متناسب بوا  یعنی باید آموزش ،باشدسوختگی می

گروه سنی و حوادثی کا بیشتر درگیر آر هستند یا  هر

نووع   منطقوا و  ،مونب  ،کلی فاکتورهوای سون   طورا ب

های پیشگیرانا در انتخاب اقدامات و آموزش حادثا را

بدانیم و علاوه بر آر در آموزش کل مامعوا   گذاریرثأت

ودکار وی کو ولامتو ودار سادهودین کا عو وبا خص وال

 (.5) باشندمی

دهود کوا   هوا نشوار موی   ررسی مطالعوات و پوژوهش  ب

سال بیشتر در معور  خطور حووادثی     5کودکار زیر 

 در حوالی  انود، ها، مسمومیت و سقوطچور سوختگی

سال بیشتر بوا حووادثی    5 کا ایمنی کودکار بزرگتر از

مطالعوات   افتود. مانند تصادفات خیابانی با خطور موی  

-معدودی با بررسی عوامل حوادق کودکار پرداختوا 

خطور   ند کوا شورایپ پور   هست ها بیانگر آربررسی اند،

محیطی عامل مامی برای رخدادر بسیاری از حوادق 

مسووارت پسوورها بوورای  معمووو ً (.1) کودکووار اسووت

هوا و  تواوت در نوع فعالیوت  تر است.پذیری بیشخطر

دین در وهووایی کووا والوواوتوتوووهووای پسوورها، بووازی

اشوتاال بیشوتر    شووند و موی  رستی پسورار قالول  وسرپ

خانوا د یول    کودکار و نوموانوار پسور در خوارز از   

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

br
j.k

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

15
 ]

 

                             2 / 12

http://hbrj.kmu.ac.ir/article-1-39-en.html


 

 9  1931 تابستان/ 1   / شماره اول  سال  –های سلامت محور  پژوهش   فصلنامه علمی

                                                                                                                       همکارانمحمود نکویی مقدم و 
 علل سوانح و حوادث منجر به مرگ در کودکان یبررس

 

پذیری بیشتر منب مذکر در مقابل منب مؤنث آسیب

 (.5است )

-د کا ماوم ای بیار نمودننمکین و همکارار در مطالعا

ماهوا در سوطغ    1-12ترین علل مر  و میر کودکوار  

 ٪3/33شارسووتار بیرمنوود، ناهنجوواری مووادرزادی، در 

موارد بوده اسوت و در بررسوی فاکتورهوای موؤثر بور      

مر  و میر شیرخوارار متایرهای سوواد پودر، فاصولا    

تولد کودك با کودك قبلی، وضعیت هنگام تولد، وزر 

بوارداری پور خطور ارتبواط     هنگام تولد، نوع زایمار و 

(. 6معناداری با مر  و میور کودکوار داشوتا اسووت ) 

در موطالعا حسینی خبوشار و همکارار این گونا ذکر 

شده است کا علل حوادق و سوانغ منجور بوا مور     

سووال در اسووتار خراسووار شوومالی    5کودکووار زیوور  

ریوزی  ناهنجاری مادرزادی بوده است کا نیاز با برناما

انجام مداخلات از مملا ارماع ماوت   مناسب مات

انتیوو  بووا  هووایمشوواوره انتیکووی و انجووام آزمووایش

های فامیلی و همچنین آزمایشات خصوص در ازدواز

 زم با مادرار باردار قبل از بارداری و حین بوارداری  

در زمینا عدم مصورف خوود سورانا دارو، در معور      

در (. 7اشعا قرار نگورفتن و موواد شویمیایی داشوتند )    

تورین علول   بررسی ماممطالعا بیات و همکارار کا با 

، این گونا ذکر شده است پرداختاحوادق در کودکار 

حوادق و اتواقات از مام ترین عوامل تادیدکننده کا 

 سلامت بشر هستند و شای  ترین علت مر  و میر در

در مطالعوا مووذکور  . بودنود قابول پیشوگیری    ،کودکوار 

ما سوقوط از ارتوواع   بیشترین علت صد مشخص شد،

( بود و بیشترین عضوو  %7/26( و مسمومیت )5/32%)

( و بیشوترین  %7/31آسیب دیوده سور، گوردر و تنوا )    

براسواس  . ( بوده است%8/31مکار وقوع حادثا منزل )

بوا آمووزش خوانواده و انجوام     بیار شد، نتای  پژوهش 

تووار بوروز   اقداماتی در مات افزایش ایمنی منازل می

کار و میزار مر  و میر را در این قشر حوادق درکود

 .(8) پذیر کاهش دادمام و آسیبب

های کودکار نقش مامی در حوظ و حراست از ارزش

الای و اسولامی کشوور دارنود و حووظ و سولامت و      

هوای کشووری قورار    ایمنی آنار باید در اولویت برناما

هوای  تووادق، یکی از مسئولیوری از حوپیشگی .گیرد

شوناخت   ن و مراقبین کوودك اسوت، بوا   لی والدیواص

خطوورات و حوووادثی کووا سوولامت کودکووار را تادیوود 

ریزی و اتخواذ راهکارهوای مناسوب    کند و با برنامامی

گونووا حوووادق  توووار از وقوووع بسوویاری از ایوون مووی

. اگرچا در اذهووار عوومومی حووادق،    ملوگیری کرد

شوند، ولوی  رویدادهای اتواقی و غیر منتظره تصور می

بینی بودر و امتنواب پوذیر  دی دال بر قابل پیششواه

ها وموود دارد. بوا ایون نگورش بسویاری از      بوودر آر

کشووورها در صوودد کوواهش میووزار حوووادق کودکووار 

انود. در  های بسیاری را کسب کورده برآمده و موفقیت

ایون پووژوهش بوورآنیم تووا بوا بررسووی علوول سوووانغ و   

سوال در   5حوادق منجر بوا مور  در کودکوار زیور     

شارستار کرمار پرداختوا و متخصصوین را تشوویق و    

های پیشگیری باتری برای ایون  تحری  با ارالا روش

 افراد ناتوار و در معر  خطر امتماع بنماییم.

 

 روش بررسی

 با شویوه تحلیلی -ی  مطالعا توصیوی حاضر پژوهش

بر روی کودکار زیور   1331نگر بود کا در سال گذشتا

و مصودومیت شوده و بورای    سالی کا دچار حادثوا   5

هوای بیمارسوتار   اوراانب دریافت خدمات با یکی از

-شواء، افضلی پور، شایدهای دانشگاه علوم پزشکی )

انجوام گردیود. مامعوا    ، باهنر( مرامعا نمووده بودنود  

ا دیوده  وادثو وار حوودکو ول کوالعا کوطوآماری مورد م

بوا   1331نور مرامعا کننده در طول سال  1313لوشام
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 1931 تابستان/ 1   / شمارهاول سال  –های سلامت محور  پژوهش فصلنامه علمی  1

                                                                                                                       نکویی مقدم و همکاران محمود

 

 بررسی علل سوانح و حوادث منجر به مرگ در کودکان

 261هوای دانشوگاهی بوود.    هوای بیمارسوتار  نباوراا

( در اثر حادثوا فووت   سال 5)زیر ماها  1– 53کودك 

مورد بررسی قورار  با روش سرشماری کرده بودند کا 

گرفتند. معیارهای ورود با مطالعوا عبوارت بودنود از:    

 5کودکی کا در زمار مرامعوا بوا اوراانوب حوداک ر     

ای از مملوا  ثوا سال تمام داشتا باشد و بوا دلیول حاد  

، مسوومومیت، سوووختگی، حوووادق سووقوط از بلنوودی 

حادثا دوچرخا سواری یا موتور سیکلت، گازگرفتگی 

توسپ حیوانات و ام ال هم دچار مصودومیت شوده و   

ابزار موورد اسوتواده در   با بیمارستار آورده شده باشد. 

کوا   ،مور  و میور کودکوار بوود     فرم ثبوت این تحقیق 

کارشناسوار آمووزش دیوده     توسپ مورد نظر اطلاعات

آوری ممو   کرمار مرکز مر  و میر کودکار شارستار

. فرم ثبت مر  و میر کودکوار معاونوت باداشوتی    شد

دانشگاه علوم پزشوکی و خودمات باداشوتی درموانی     

 Access دو فرم طراحی شده در برناموا کرمار شامل 

فووت   شامل اطلاعات دموگرافی  و علت 1. فرم بود

معا و مکار فوت هور مرامعوا کننوده    و زیرگروه مرا

شامل شش قسمت فرم اصلی، توکی   بوا   2بود. فرم 

، توکی  ماه و مکار، شارسوتار، ملیوت   تعداد و منب

هوا و  داده اسوتخراز  پوب از  بوود. و نمایش اطلاعات 

 SPSS افوزار توسپ نرمها داده ،با ارقام آماریتبودیل 

 2χو  test -t ،ANOVA هووایو آزمووور 13نسووخا 

 قرار گرفت. لیو تحل ایمورد تجز

 

 هایافته
رامعا کننووده بووا وسووال موو 5ودکار کمتوور از وکوول کوو 

کرموار   یآموزشو  یهوا مارستاریاوراانب بی هابخش

 %5/33 و دختور  %5/61تعداد  نینور بود کا از ا 1313

 نتوری عمده از کا داد نشار حاضر پژوهش. بودند پسر

 یحوادث نیشتریب و مارستاریعلل مرامعا کودکار با ب

 موورد  517بوا   رباآمده بود ضو  شیکودکار پ یکا برا

 سقوط ،(%56/21) مورد 268با  ت، مسمومی(67/33%)

 یفراوانو   توزیو . بود( %11/15مورد ) 137با  بلندی از

 5 ریعلل حوادق مختلف در کودکار ز ریو درصد سا

سووال مووورد مطالعووا مرامعووا کننووده بووا اوراانووب    

بیشوتر   .قابل مشواهده اسوت   1مدول  ها درمارستاریب

هوا در  و کمتورین آر  %6/12حوادق در فروردین مواه  

رخ داده اسوت. بوا لحواص فصولی      %8/3آبار و آذرماه 

در تابسوتار،   %3/28حوادق موذکور در باوار،    6/23%

در زمستار اتواق افتاد. آزموور   %7/27در پاییز،  5/14%

علول  تی دو طرفا نشار داد کوا بوین سون کودکوار و     

اطمینار رابطا معناداری ومود نداشت  %35حوادق با 

(243/1=Sigنت .)  آزمور ایANOVA  مشخص کرد

کا بین منسیت و علل حوادق رابطا معناداری ومود 

تعداد فووت شودگار از میوار     (.Sig=373/1نداشت )

نور بود. از بین مووارد مور     153، سال 5کودکار زیر 

ثبت شوده   1331سال  سال کا در 5و میر کودکار زیر 

مورد مربووط با سووانوغ و حوادق منجور   43بودند، 

با مر  )ترافیکی، مسمومیت، غرق شدگی، سوختگی 

و خشونت( بود کا از ایون میوار بیشوترین میوزار بوا      

مربوط با حوادق ترافیوکی بود. سایر حوادق  1/72%

سوال در کرموار در    5منجر با مر  در کودکوار زیور   

، خشوونت  %6/18تیوب مسومومیت   بوا تر  1331سال 

. بودنود  %3/2و سووختگی   %3/2، غرق شودگی  7/4%

سوال موورد    5توزی  فراوانی حوادق در کودکار زیور  

هوای  مطالعا مرامعوا کننوده بوا اوراانوب بیمارسوتار     

 نشار داده 2آموزشی با توکی  گروه سنی در مدول 

بیشوترین میوزار حووادق     شده است کا مشخص شد،

سال رخ داده است. 3-4گروه سنی  منجر با مر  در
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 سال به دلیل وقوع حوادث به اورژانس بیمارستان های آموزشی شهرستان کرمان 5: توزیع فراوانی علل مراجعه کودکان زیر 1جدول 

 درصد تعداد  نوع حادثه ردیف

 %59/93 519 ضربه 1

 %55/11 159 مسمومیت 2

 %11/15 139 سقوط 3

 %15/3 119 ایحوادث جاده 4

 %33/9 51 سوختگی 5

 %31/9 51 حادثه دوچرخه سواری یا موتور سیکلت 6

 %91/1 11 تصادف عابر پیاده 7

 %15/1 13 عقرب زدگی و مارگزیدگی 8

 %95/1 11 خشونت 9

 %33/1 19 خودکشی 10

 %59/1 9 برق گرفتگی 11

 %59/1 9 گاز گرفتگی توسط حیوانات 12

 %59/1 11 سایر علل 13

 111 1919 ع کلجم 

 

 

 
 های آموزشی به تفکیک گروه سنیسال مراجعه کننده به اورژانس بیمارستان 5: توزیع فراوانی دلایل مرگ کودکان زیر 2جدول 

 حوادث منجر به مرگ  

 سایر خشونت سوختگی غرق شدگی مسمومیت ترافیکی

 درصد دادتع درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

ی
گروه سن

 

 %1/1 1 %1/1 1 %1/1 1 %1/1 1 %1/1 1 %9/11 3 سال 1زیر 

 %1 1 %1 1 %1 1 %1 1 %1 1 %9 1 سال 1-1

 %1 1 %1 1 %1 1 %1 1 %1/19 1 %9/11 5 سال9-1

 %1 1 %9/1 1 %1 1 %1 1 %9/1 1 %1/51 11 سال1-9

 %1 1 %1 1 %1 1 %1 1 %9/11 1 %1/59 1 سال5-1

 

 

و  یمادرزاد هاییبعد از ناهنجار ریمر  و م یاصل علل

بودنود.   یو تنوس یانگل یعوون هاییماریب ،یکروموزوم

سوال بوا علوت     1 ریو در کودکوار ز  ریمر  و م نیشتریب

 %2/52 یو کرومووزوم  یموادرزاد  یناهنجار هاییماریب

گوروه   ریعلت مر  و کودکار ز نتریمام اریم نای از کا

 زاریو م نیبوده است و کمتور  یعروق یلبق هاییناهنجار

 ریسوا  از سال بوده است. 4-5 یدر گروه سن ریمر  و م

د از وبع سال 5 ریار زودر کودک ریر  و موعمده م لید 

اشوواره  %16/11 یعصووب سووتمیس هوواییموواریو ب 6/27%

اسوت   در پسرار اتواق افتواده  ریمر  و م نیشترینمود. ب

سوانغ و حوادق در  با تواریم ،یمادرزاد هاییناهنجار

  یدر دخترار رو ریتنوع علل مر  و م نیشتریکا ب یحال
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 بررسی علل سوانح و حوادث منجر به مرگ در کودکان

 

در پسرار شامل سورطار،   ری. تنوع علل مر  و مدداده بو

 هوواییموار یب  ،یو و متابول ایووغودد و تاذ  هوای یموار یب

 کا یبود؛ در حال یادرار ستمیو س یعروق یقلب یگوارش

 ،یعصبووو هوواییموواریعلوول در دخوووترار شوووامل ب نیووا

 یعووون  هوای یموار یهنگام تولد، ب نیسوانوغ، حا ت مع

طبوق  بر بووده اسوت.   یکرمووزوم  هوای یناهنجار ،یانگل

 روهوگو  ر  بوا دو ووقوع حوادق منجر بوا مو   3دول وم

علل منجور بوا مور  کودکوار     ریسوانغ و حوادق و سا

 

   ،یشدگ ت، غرقوخشون ت،یوموسال شامل مسم 5 وریز

نوشار داد  2χ هایزمورآ  ی. نتادیگرد میتقوسی سوختگ

 ایرابطوا  افتوا یبا سوانغ وقوع  تیمنس ،یسنگروه  ونیب

 یومود نداشت، اما فصل مر  با سوانغ رابطوا معنوادار  

 نیآزمور نشوار داد بو   نیا نی(. همچن3نشار داد )مدول 

و فصل مور  رابطوا    تیمنس ،یعلت سوانغ با گروه سن

 .(4ومود نداشت )مدول  یمعنادار

 

 

 
 های آموزشی سال مورد مطالعه مراجعه کننده به اورژانس بیمارستان 5ارتباط بین وقوع حادثه و خصوصیات دموگرافیک در کودکان زیر : 3جدول 

 P-value وقوع حادثه منجر به مرگ  خصوصیات دموگرافیک

 

 

 جنسیت

  سایر علل منجر به مرگ وقوع حوادث و سوانح

 درصد     تعداد درصد تعداد

91/51 19 تردخ  59 51/19 111/1 

 11/51 59 91/99 19 پسر

 

 گروه سنی

 

  11/51 91 51/13 19 سال1<

199/1 
 11/19 11 13/3 1 سال1-1

 11/11 11 15/15 3 سال9-1

 11/5 9 51/13 19 سال1-9

 51/1 1 95/11 5 سال5-1

 

 فصل مرگ

 15/1 19/11 19 19/19 13 بهار

 59/99 93 59/19 5 تابستان

 93/19 15 31/15 9 پاییز

 11/19 99 15 11 زمستان

  111 115 111 11  جمع کل
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 های آموزشی سال مورد مطالعه مراجعه کننده به اورژانس بیمارستان 5: ارتباط بین علت حوادث و خصوصیات دموگرافیک در کودکان زیر 4جدول 

                                                                                               

 علل حوادث

     خصوصیات دموگرافیک

غرق  مسمومیت ترافیکی  

 شدگی

 Df P-value سایر خشونت سوختگی

 

 جنسیت

 51/1 5 1 1 1 1 9 19 دختر

 1 1 1 1 9 19 پسر

 

 گروه سنی

  11 1 1 1 1 1 3 سال1<

 

913/1 

 1 1 1 1 1 1 سال1-1

 1 1 1 1 1 5 سال9-1

 1 1 1 1 1 11 سال1-9

 1 1 1 1 1 1 سال5-1

 

 فصل مرگ

  15 1 1 1 1 5 11 بهار

 1 1 1 1 1 5 تابستان 193/1

 1 1 1 1 1 5 پاییز 

 1 1 1 1 1 9 زمستان

 

 

 گیریبحث و نتیجه

کا حوادق را  2111در سال  Sridharan ایدر مطالعا

هوای داوطلوب بررسوی کورد،     در بین کودکار خوانواده 

 %3/12مشخص شود کوا در طوی بررسوی پون  سوالا       

اند و بیشوتر  سالگی دچار سانحا شده 5کودکار تا سن 

انود  در ایون مطالعوا    دارای منسویت موذکر بووده   آنار 

( بیشتر از %5/61مشخص شد موارد مر  در دخترها )

پسرها بوده است کا چنین نسبتی در اک ریت مطالعوات  

انجووام شووده در ایوورار و دیگوور کشووورها عکووب ایوون 

(. بوا عنووار نمونوا    3موضوع گزارش گردیده اسوت ) 

ا و ( در پسووره11فراوانووی موور  کودکووار در زابوول ) 

و  فراوانووی آر در  %37و  %63دخترهووا بووا ترتیووب   

ممعیت تحت پوشش دانشوگاه علووم پزشوکی شواید     

و در  %5/47و دخترهوا   %5/52( در پسرها 11باشتی )

( نسوبت مور  پسورار بوا دختورار      12منوب آفریقا )

-بوده است. احتما ً تواوت با دلیل تواوت منطقا 26/1

مطالعا باشود. در   های موردای و مرامعات با اوراانب

در  1331خبوشار و همکوارار در سوال   مطالعا حسینی

  مری لگوروستاهای خراسار شمالی مشخص شود، ا 

ر سااخرر ستااستایی سووووووال رو 5یر ر زکادمیر کوو 

ده و ثابت بو 84-83هووای اً در طووی سووال شمالی تقریب

درزادی مای هاریناهنجاترین علوت مور  و میور،    مام

ری وووووکشم نظاارش نتای  گزس اسا(. بر7ست )ده ابو

ترین شایعنیوز  اها وو م 1-53ر اوو کدکو  روو قبت ماروم

ر ووو کشدر اها وو م 1-53 رکادووو یر کوم  و روعلل م

( 13صد میباشد )در 3/23با  درزادی مای هاریناهنجا

با دسوت  هش وپژدر میر   و ت مروبا علر ماآین اکا 

مطالعوا   همخوانی دارد. این نتای  باین مطالعا ه از امدآ

ز آنجا کا مطابقت بوا الگووی   حاضر مشابات داشتا و ا

هماهنگ با زم  ت خلااباید مدشوود  دیده موی کشوری 

  و مرار بومی مات کاهش میزت خلاادومر و ووکش

ای کا مکارم و همکارار در مطالعاد. در پذیرم نجاامیر 

سوال مرامعوا    8 نور افراد زیور  448برروی  1331سال 

 رتار با علوت رخ داد وب شارسوراانرکز اووکننده با م

 ورت  وص 88 و 83 های وادق در طی سالوسوانغ و ح

   83و 88 سال  کا بیشترین سوانغ در ، نشار دادگرفت
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 بررسی علل سوانح و حوادث منجر به مرگ در کودکان

 

نتوای   . بور اسواس   سال بوده اسوت  2-4گروه سنی  در

 سوقوط و  ،سا علت اصلی بروز حادثوا ضوربا  ا حاصل

بود، کوا بوا نتوای  مطالعوا حاضور مشوابات       سوختگی 

، (. از علول اصولی ایوون  مطالعوا نیوز ضووربا    4شوت ) دا

 3-4مسمومیت و سوقوط از بلنودی و در گوروه سونی     

 های متناسب بوا هور  آموزشسال رخ داده بود، کا باید 

 درسنی و حوادثی کا بیشوتر درگیور آر هسوتند     گروه 

دار دین کوا عاوده  وعا بوا خص والو  وآموزش کل مامو 

 هستند، صورت گیرد. ودکار وسلامتی ک

ر ی  مطالعا مورد شاهدی با منظور بررسی مور  و  د

میر کودکار زیر ی  سال و عوامل مؤثر بر آر در شوار  

از موارد مر  کودکار کمتر از ی  سال  %7/73بیرمند 

بین ی  ماه توا یو  سوال     %3/42در ماه اول زندگی و 

ترین علوت فووت در   گزارش شده است. همچنین مام

وزر هنگام تولود و در   نوزادار، نارسی و عارضا کمبود

شیرخوارار ی  ماه تا ی  سوال ناهنجواری موادرزادی    

بوده است کا در این مطالعوا ناهنجواری موادرزادی از    

علل شای  مر  در این گروه بوده است.  زم بوا ذکور   

است کا نمکین با نقل از بررسوی انجوام شوده توسوپ     

کوکب و شریف زاده، متایرهای سواد پدر، وزر نووزاد  

تولوود، نوووع زایمووار و بووارداری پرخطوور از     هنگووام

فاکتورهای مؤثر بر مور  و میور شویرخوارار گوزارش     

طالعا حاضور  وسو بوا مو  وای  همو وده است کا این نتوش

(. در یو  مطالعوا انجوام شوده در کشوور      6باشود ) می

های شای  مور   انگلستار، ناهنجاری مادرزادی از علت

بوا بررسوی   ای (. در مطالعا14کودکار گزارش گردید )

ماهوا در زابول،    1-53مورد مر  در کودکار  33تعداد 

مواه   1-12( در سون بوین   %68بیشترین مووارد مور  )  

بیشترین علوت فووت بوا ترتیوب     گزارش شده است و 

های وادق، موور  نوواشی از بیومواریوو حووانغ ووس

 دستوگاه گوارش بوده است و بیشترین علل  تنووسی و 

 

را حساس نبوودر والودین بوا     عدم بابودی در کودکار

ها و توأخیر در مرامعوا بوا مراکوز     علالم خطر بیماری

و سپب اصورار والدین با ترخیص کودك  %76درمانی 

 %12قوبل از بابودی کامل با دلیل مشکلات اقتصوادی  

عنوار نمودند کا در مطالعا حاضر هوم مور  کودکوار    

 13-53از گروه سونی   ماها بیشتر 1-12در گروه سنی 

ای دیگور در اسوتار   (. در مطالعوا 11ماها بوده اسوت ) 

سوال را   5آذربایجار شرقی کا مر  کودکوار کمتور از   

مورد بررسی قرار داد، بیشترین موارد مور  مشوابا بوا    

مطالعا حاضر با ترتیب در گروه سنی کمتر از ی  مواه  

های شای  مور   ماه بوده است و یکی از علت 1-12و 

هوای تنوسوی بووده    گروه کمتر از ی  سال عوونوت  در

ای در ممعیوت تحوت پوشوش    (. در مطالعوا 15است )

دانشگاه علوم پزشکی شواید باشوتی تاورار، در سوال     

 1-53موورد مور  در بوین کودکوار      383تعداد  1331

ماهووا رخ داده اسووت کووا بیشووترین فراوانووی موور  در 

ماه بووده اسوت و بیشوترین علول      1-12محدوده سنی 

هوووای موووادرزادی و مووور  بوووا ترتیوووب ناهنجووواری

هوا گوزارش   کروموزومی، حوادق و سووانغ و سورطار  

شده است، کا با توما بوا سوا علوت شوای  مور  در      

کودکار بررسی شده در مطالعا حاضر، فقوپ در علوت   

مر  ناهنجاری مادرزادی با پژوهش ذکر شوده مشوابا   

 (.11بوده است )

بیشوترین   ،ها نشار دادیافتادر مطالعا بیات و همکارار 

( و مسومومیت  %5/32علت صدما سوقوط از ارتوواع )  

ای مشخص شود  (. همچنین در مطالعا8) ( بود7/26%)

سوال در   5کا اغلب د یل بستری شدر کودکوار زیور   

 (، کا 16مسمومیت و بریدگی است ) ،بیمارستار سقوط

بور  ر بوود.  وهوای پژوهووش حاضو   این نتای  مؤید یافتا

انواده و انجام ووزش خوتوار گوت با آممیاساس نتای  

 وار  وتنازل میوی موزایش ایمنوت افووداماتی در ماواق
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ر  و میر را در ویزار موکودکار و م وادق دروروز حوب

 یوووو سربرقشر مام و آسیبب پذیر کاهش داد. در  این

 توسوپ  2113 در سوال  وختگیوووو س ی ادمیولووووپیا

Kai-Yang  نی اوافرانجام شود،  ن یوچرار در اوهمکو

ب وووووغلبوووود. در اد ووووصدر 6/54و  5/22سوختگی 

زی، تشسوت داغ، آمایعا، ل سوختگیو یت داوومطالع

 (.  17ده است )ووشیمیایی باد موو گرفتگی قبر

، مسومومیت سوقوط   پژوهش حاضر نشار داد کا ضربا

توورین علوول مرامعووا کودکووار بووا  از ماووم از بلنوودی،

ها نشار داد، علل اصلی مور  و  بیمارستار بود. بررسی

های مادرزادی و کرومووزومی کوا   میر بعد از ناهنجاری

بیمواری عووونی    ،سال رخ داده 1بیشتر در کودکار زیر 

انگلی و تنوسی بودند. در حالی کا در سوایر مطالعوات   

بورق گرفتگوی و   ، ضوربا ، سوختگی، سوانغ و حوادق

توورین علوول بووا شوومار آمووده بودنوود    بریوودگی ماووم 

تواوت مطالعا حاضر با سوایر مطالعوات    (.4،7،13،17)

الگوهوای   ،تواند با دلیول شورایپ مختلوف محیطوی    می

متووواوت رفتوواری کودکووار و سووایر عواموول مرتووب در 

 مناطق مختلف ارالا دهد.  

ل اووو س 5کودك زیر  537علل مر  و میر ی وسرا بروب

ر وو ختد 311 وپسر  236 ل بختیواری اووو محراووچادر 

ر اوو کدرکوومی  و رول موای ترین علش، شخص شدوم

ی ووووونوزم وووووکو ی وووووسرنا، اووووومطالعرد ووووم

سی ووو تنوی اووو تهووو عوون، %8/24د وووتولم اوووهنگ

االی ووو سی ااووو هریاوووبیم %7/11ادق ووووح 4/14%

نیز ر کادکوموور  ت ووووعلارد وووووم %1/23و در  4/7%

 (. این نتای  نیوز بوا مطالعوا حاضور    18د )نامشخص بو

منتصری بیوار   مشابات داشت. از نظر فصلی در مطالعا

شد کا بیشترین موارد مرامعا با بیمارسوتار در فصول   

 ن وریوار با کمتوتوو زمس %2/35ار واو، ب%4/38تابستار 

 

 

(. این نتای  با مطالعوا  13مرامعا صورت گرفتا است )

حاضر در ترتیب فصول با هم تواوت داشوتا اسوت. در   

 %5/14پواییز   %3/28و تابوستار  %6/23باار این مطالعا 

بوا   دیتوواوت شوا   نایو . آمد دست با %1/27و زمستار

-مناطق و گروه سنی کا در مطالعوا مود   7 علت تواوت

سال معرفی شده است و علول محیطوی    14نظر کا زیر 

انود، باشود. نتوای     هوا مواماوا داشوتا   کا کودکار با آر

صل مر  بوا  مطالعا حاضر نشار داد سن، منسیت و ف

داری نداشت، در حالی کا وقوع نوع حادثا رابطا معنی

حادثا در کودکار زیر پن  سال بوا فصول مور  رابطوا     

معنووادار داشووت. ایوون در حووالی اسووت کووا مکووارم و  

ا بووهمکوارار در مطالعوا خوود نشوار دادنود کوا بایود        

نوع حادثوا   منب و منطقا و ،طورکلی فاکتورهای سن

-ثیرأهای پیشگیرانا تو آموزش در انتخاب اقدامات و را

واقعیت این اسوت کوا حادثوا قابول      (.4دانست ) گذار

ولی با رعایت ی  سری اصول سواده   ،بینی نیستپیش

تووار میوزار تلووات، صودما و معلولیوت ناشوی از       می

آموزش نکات عملوی و سواده بوا     حادثا را کاهش داد.

توانود  مردم برای پیشگیری از حووادثی اسوت کوا موی    

بررسووی  ا تلوووات و صوودمات موودی گووردد.منجوور بوو

 5دهد کا کودکار زیور  نشار می هامطالعات و پژوهش

ها، سال بیشتر در معر  خطر حوادثی چور سوختگی

مطالعات معودودی بوا   قرار دارند. مسمومیت و سقوط 

هوا  بررسوی  اند،بررسی عوامل حوادق کودکار پرداختا

ل وطی عامو وحیو وطر موکا شرایپ پرخو  است بیانگر آر

دادر بسوویاری از حوووادق کودکووار ومامووی بوورای رخوو

های ایمنی مربوط با کودکوار، از طریوق   است. آموزش

های تلویزیوونی ارایوا   ها و برنامامدرسا، والدین، کتاب

تورین منبو  آمووزش    والدین ماوم و از طرفی  شوندمی

 ی  وهای گروهها رساناایمنی کودکانند، در حالی کا آر
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                                                                                                                       نکویی مقدم و همکاران محمود

 

 بررسی علل سوانح و حوادث منجر به مرگ در کودکان

 

 ودکار برای خود ووزش ایمنی کو  آمونبورین موتورا با

های مربوط با ایمنوی  کنند. همچنین، آموزشمطرح می

بوا   ها گنجانده شده است.دین در کتابوکودکار با وال

صی بورای  ومشخ ی مام  وووزشورناما آموور کلی بوط

ار و پیشوگیری از حووادق   وایمنی کودکو  بود سطغوبا

رت تووار گووت در صوو   موی و  کودکار وموود نودارد  

رعایت اصول اولیا ایمنوی، بسویاری از حووادق قابول     

پیشگیری هستند. همچنوین احتموال بوروز حووادق و     

. دادکوواهش بایوود سوووانغ خووانگی را تووا حوود امکووار  

ست. ا تصادفات رانندگی مسئول اک ریت مر  و میرها

اسووتواده از وسووایل حووواختی داخوول اتومبیوول بوورای    

بوروز   پیشگیری از مر  و صودمات شودید در مواقو    

کنجکواو  با طور ذاتی کودکار  تصادفات بسیار مؤثرند.

هستند. در محیپ خانا هم احتمال خطراتی نظیر شوك 

هوای،  تیو،، درهوای شیشوا    هوای بورق،  الکتریکی، سیم

 هموار  .ای باز، حمام، وار و اسوتخر وموود دارد  پنجره

ها نیز فورق  شود. نوع مراقبتطور کا کودك بزرگتر می

   دوودك نوپا بایوار م ال در مورد ی  کووکند. با عنمی

ولوی در کودکوار بزرگتور بایود در      ،ها بودواخب پلاوم

مورد دوچرخا و خیابار نگرار بود و اقدامات حواختی 

با منظوور ملووگیری   بنابراین  را با مورد امرا گذاشت.

حوادق و بابود شرایپ ایمنی کودکار بررسی علمی  از

دق کودکوار، علوت   موضوعاتی چور میزار وقوع حووا 

هووای ارایووا شووده ماووت  وقوووع حوووادق و آموووزش

ایوون  پیشووگیری از حوووادق کودکووار ضووروری اسووت.

های اشواره شوده، نشوار داده    مطالعا علیرغم محدویت

است کا مر  و میر کودکار کمتر از پن  سال در بوین  

 

 ممعیت مورد مطالعا همچنار قابل ملاحظا است و با 

یرهای بررسی شده بوا مور    توما با ارتباط برخی متا

هوا  ای از این مر رسد، سام عمدهکودکار، با نظر می

های مطالعوا حاضور   قابل پیشگیری باشد. از محدودیت

این بود کا موارد ثبت شده برابر با تمامی موارد رخداد 

حادثا در شارستار کرموار نبوود، زیورا بوورخی مووارد      

کنند یعلیرغم ومود مصدومیت با اوراانب مرامعا نم

و در منزل یا سایر مراکز باداشتی درمانی مورد مراقبت 

 گیرند.سرپایی قرار می

 

 شنهادهایپ

ای از حوادق و مر  و کا بخش عمده با توما با این

پیشوونااد  ،بینووی و پیشووگیری اسووتهووا قابوول پوویشمیر

هوای  زم مربووط بوا    گردد با فراهم آوردر آموزشمی

کار کا حوظ و سلامت ایمنی کودکار با صیانت از کود

های کشووری اسوت بوا    و ایمنی آنار در اولویت برناما

 ریزی و اتخاذ راهکارهای مناسب پرداختا شود.برناما

 

 سپاسگزاری

دانند سپاس و تشوکر  ویسندگار مقالا بر خود  زم مین

خود را تقدیم همۀ افرادی کنند کا در پژوهش حاضور  

، راسووتانوود. از همکوواری صوومیمانا حشوورکت داشووتا

معاونووت باداشووتی دانشووگاه علوووم پزشووکی کرمووار و 

کمال تشکر را داریم. پژوهش حاضر  کارکنار آر مرکز،

بخشی از طرح پژوهشی اسوت کوا بوا حمایوت موالی      

معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرموار انجوام   

 .شده است
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Abstract  

 
Introduction: One of the most important improvement and health indexes of a country is its 

under-5-year-old children’s mortality rate. Recently, under-5-year-old children mortality rate 

has decreased, but it is still more than developing countries. This research aimed to study the 

causes of accidents and injuries of under-5-year-old children in the city of Kerman. 

Method: This was a descriptive analytical prospective study in 2013. This project included 

1303 under 5-year-old children who had accidents and referred to three training hospitals' 

emergency departments. Data on accidents were collected from recorded accident and 

mortality forms of Kerman Medical University for a period of 1 year (2013) with a census 

method. Data were analyzed by SPSS19 software using t-test, ANOVA, and χ2 tests. 

Results: Among 159 people died, 69% were girls and 31% were boys. The most kind of 

accidents occurred to them were injury (39.67%), poisoning (20.56%), and falling (15.11%). 

Accidents range was higher among girls and among 3-4-year-old children. Age, Sex, and 

season of death did not have any correlation with the kind of accident however there was a 

significant correlation between accidents occurred amongunder-5-year-old children and their 

season of death.   

Conclusion: Three main causes of accidents were injury, poisoning and falling, so we must 

provide the affected age group with trainings proportional to their age group and the kind of 

accidents happened to them. In addition we should try more to train all society members 

particularly parents who take care of children. 
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