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Abstract

Background & Objectives: Falling is the second leading cause of fatalities after road traffic accidents. Emergency 
care, particularly prehospital emergency care, is amongst the most important bases of therapeutic care. The present 
study aimed to assess the falling of children and adolescents and determining the time indices of the emergency115 
service provider.

Materials and Methods: A cross-sectional study was conducted on3622 individuals based on the data recorded 
in the emergency care center dated 2017. The target population includes the injured people who had contacted the 
emergency115service. Demographic variables and time indices were evaluated. Univariate analysis was done using 
the chi-square test and multivariate analysis was carried out via a logistic regression model.

Results: The results indicated that out of the 3622 participants, 1228(33.9%) were female and 2394 (66.1%) 
were male. The mean age of the injured people was 11.35+4.27 years. The highest and lowest prevalence rates of 
falling belonged to the13-18-years (99.6 per10000 population) and <6 years(72.1per10000 population)age groups, 
respectively. The results revealed a significant relationship between the consciousness level based on Glasgow 
Coma Scale(GCS)and male sex,13-18-years age group, and height above two meters (p<0.001).The mean response 
time was found to be7.5 minutes.

Conclusion: The study results demonstrated that 28.9% of the contacts to the emergency115 service were due to fall 
accidents. Besides, sex, age, height, and location were the effective risk factors in the prevalence of fall accidents. 
Therefore, individuals’ living places should be designed appropriately and accurately for providing safe conditions 
specifically for children. Increasing individuals’ safety can, in turn, reduce the rate of fall accidents in society.
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مقاله پژوهشی

چکیده
سابقه و هدف: سقوط دومین علت شایع مرگ‌ومیر ناشی از جراحت پس از حوادث ترافیکی است و مراقبت‌های اورژانس به‌ویژه نوع پیش 
بیمارستانی از مهم‌ترین رکن مراقبت‌های درمانی می‌باشد. مطالعه حاضر باهدف بررسی سقوط کودکان و نوجوانان و تعیین شاخص‌های زمانی 

ارائه خدمات اورژانس 115 طراحی و اجرا گردید.

روش‌ بررسی: مطالعه‌ای مقطعی در سال 1396 با شرکت 3622 نفر بر اساس اطلاعات ثبت‌شده در مرکز اورژانس انجام شد و متغیرهای 
دموگرافیک و شاخص‌های زمانی مورد تجزیه‌وتحلیل قرار گرفتند. جامعه پژوهش شامل مصدومانی بود که با اورژانس 115 تماس گرفته بودند. 
جهت توصیف و تحلیل تک متغیره‌ها از آزمون‌ کای اسکوئر و جهت تحلیل چند متغیره‌ از مدل رگرسیون لجستیک برای آنالیز داده‌ها استفاده 

شد.

نتایج: نتایج این مطالعه نشان داد که از مجموع 3622 نفر 1228 )%33.9( نفر زن و 2394 )%66.1( نفرمرد بودند. میانگین سن مصدومان 
4.27 ± 11.35 بود. شیوع سقوط در گروه سنی 13-18 سال بیشترین )99.6( و در گروه سنی زیر 6 سال کمترین )72.1( به ازای هر ده هزار 
نفر بود. ارتباط بین جنس مرد، سن 13-18 سال و ارتفاع بیش از دو متر با GCS معنی‌دار شد )p< 0.001(. میانگین زمان پاسخ‌گویی برابر 

7.5 دقیقه به دست آمد.

نتیجه‌گیری: بر طبق نتایج مطالعه 28.9 درصد موارد تماس با اورژانس به علت سقوط می‌باشد و جنس، سن، ارتفاع و مکان از عوامل خطر 
افراد شرایط امنی برای آن‌ها، به‌ویژه  با طراحی دقیق و مناسب محیط زندگی  بنابراین توصیه می‌گردد  تأثیرگذار بر شیوع سقوط می‌باشند 

کودکان فراهم گردد و با افزایش ارتقاء ایمنی افراد جامعه میزان حوادث سقوط را کاهش داد.

واژگان کلیدی: سقوط; کودکان و نوجوانان; شاخص‌های زمانی; اورژانس 115; شیراز
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بر روی بدن شود يا بدون علامت باشد. سقوط ممکن است از ارتفاع، 
زمان  در  حركت،  زمان  در  مرطوب،  لغزنده،  ناصاف،  سطح  روی  از 

فعالیت‌های باز توانی و مانند این‌ها اتفاق بيفتد )4(. 
افراد  بر روی  نامتناسب  بطو  و  بیشتر در مردان رخ می‌دهد  سقوط 
خیلی جوان و خیلی پیر تأثیر می‌گذارد )5(. بر اساس گزارش مرکز 
کنترل ملی حوادث آمریکا، سقوط عامل اصلی آسیب‌های غیر کشنده 
در کودکان محسوب می‌گردد )6(. سقوط‌های غیر عمد از سال‌های 
2000 تا 2015 علت عمده آسیب‌های غیر کشنده در میان کودکان 
4-0 سال در ایالت متحده آمریکا بوده است )7(. در اسکاتلند طی 
سال‌های 2009 تا 2010 سقوط 90 درصد حوادث را در افراد بالای 
75 سال به خود اختصاص داده است )8(. سقوط سالانه 700 هزار 
تا یک‌میلیون فرد را نیازمند دریافت خدمات مراقبت‌های بهداشتی 

مقدمه
سقوط دومین علت شایع مرگ‌ومیر ناشی از جراحت پس از حوادث 
ترافیکی می‌باشد و درصد قابل‌توجهی از موارد تروما و پذیرش بخش 
اورژانس را تشکیل می‌دهد )1(. سقوط باعث بروز آسیب‌های مضر 
سقوط   .)2( می‌گردد  جامعه  افراد  در  قابل‌ملاحظه  جراحت‌های  و 
به‌عنوان صدمه‌ای که پس از زمین خوردگی در فرد به دلیل سقوط 
از مکان بالاتر مانند نرده بان، داربست، سقف، سایر مکان‌های مرتفع 
یا محل کار رخ می‌دهد تعریف می‌شود )3( و طبق تعريف سازمان 
جهاني بهداشت سقوط عبارت است از واقعه‌ای كه به‌صورت تصادفی 
و غیرعمدی رخ می‌دهد و ممکن است باعث آسيب يا جراحت آشکار 
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می‌کند)9(. تخمین زده می‌شود در ایالت متحده آمریکا هزینه‌های 
مرتبط با درمان موارد سقوط بیش از 19 میلیارد دلار در سال باشد 
جراحت  دچار  سقوط  دلیل  به  که  افرادی  در  درمانی  هزینه‌های  و 
می‌شوند در جوامع مختلف بسیار بالاست )10(. کودکان بخش بزرگی 
از جمعیت کشور ایران را تشکیل داده‌اند. این بخش از جامعه همواره 
دلایل  مهم‌ترین  از  تروما  و  دارند  قرار  گوناگون  حوادث  معرض  در 
مراجعه آن‌ها به بخش اورژانس و شایع‌ترین علت ناتوانی و مرگ‌ومیر 
در آنان محسوب می‌شود )11-13(. در کودکان سوانح به شکل‌های 
مختلف ازجمله سقوط از بلندی، مسمومیت‌ها، برق‌گرفتگی، خفگی و 
غیره مشاهده می‌شود که با توجه به سن کودک، ویژگی‌های رفتاری، 
سانحه  از  خاصی  نوع  محیطی  فاکتورهای  سایر  و  واکنشی  ظرفیت 
در آن‌ها بیشتر اتفاق می‌افتد )14(. بر اساس آمار وزارت بهداشت و 
درمان وقوع سقوط بخصوص در منازل بالا می‌باشد )15(. به دلیل 
و  سقوط  از  پیشگیری  محیطی  و  داخلی  گوناگون  عوامل  دخالت 
اطلاعات  از  آگاهی  نیست )16(.  آسانی  کار  از آن  ناشی  آسیب‌های 
دقیق  برنامه‌ریزی  به  نوجوانان  و  کودکان  در  سقوط  اپیدمیولوژیک 

جهت پیشگیری از این وقایع کمک می‌کند.
مراقبت‌های بهداشتی و درمانی از معیارهای توسعه جوامع می‌باشند 
مهم‌ترین  از  بیمارستانی  پیش  نوع  به‌ویژه  اورژانس  مراقبت‌های  و 
پیش  درمانی  مراقبت‌های   .)17( می‌باشد  درمانی  مراقبت‌های  رکن 
بیمار  بالین  از  که  می‌گردد  اطلاق  مراقبت‌هایی  به  بیمارستانی 
 .)18( می‌یابد  خاتمه  بیمارستان  اورژانس  در  و  شروع  درصحنه 
اسرع  در  باید  درمانی  مداخلات  اجرای  و  درست  تصمیم‌گیری 
درصورتی‌که   .)19( نیفتد  خطر  به  بیمار  حیات  تا  شود  انجام  وقت 
خدمات پیش بیمارستانی کارآمد باشد می‌تواند در کاهش مرگ میر 
ارائه‌دهندگان  سنین کودکی مؤثر باشد و موجب بهبود توانایی‌های 
خدمات گردد )20(. بهبود و گسترش خدمات پیش بیمارستانی در 
و  می‌نماید  محافظت  مردم  از  زیادی  عده‌ای  جان  از  جامعه  سطح 
ناتوانی‌ها پیشگیری می‌گردد )17(. اطلاعات در مورد  از  از بسیاری 
عمر  از  تنها یک دهه  و  بیمارستانی محدود می‌باشد  پیش  خدمات 
این مطالعات می‌گذرد )21(. دستیابی به یک سرویس درمانی پیش 
–اجتماعی  اقتصادی  زیاد  هزینه‌های  تحمیل  از  کارآمد  بیمارستانی 
که بر جامعه وارد می‌شود جلوگیری می‌نماید. بامطالعه عوامل مؤثر 
بر تأخیرهای انتقال بیماران در سیستم‌های فوریت پزشکی می‌توان 
کارایی این سیستم را بهبود بخشید و با کوتاه کردن زمان پاسخ و 
انتقال در مناطق دورافتاده یا مناطق با امکانات محدود از این تأخیرها 
جلوگیری نمود )22(. ازاین‌رو مطالعه حاضر باهدف بررسی سقوط در 
اورژانس و تعیین شاخص‌های  کودکان و نوجوانان مراجعه‌کننده به 
زمانی ارائه خدمات اورژانس 115 در شهر شیراز طراحی و اجرا گردید 
تا از این طریق بتوان پیشنهاد‌هایی جهت کاهش میزان سقوط در این 

افراد و بهبود شاخص‌های زمانی ارائه خدمات اورژانس 115 ارائه داد.

مواد و روش ها
بررسی  بخش  دو  در   1396 سال  در  مقطعی  به‌صورت  مطالعه  این 
سقوط کودکان و نوجوانان و تعیین شاخص‌های زمانی ارائه خدمات 
سقوط  بررسی  برای  پژوهش  جامعه  گردید.  انجام   115 اورژانس 
سقوط  دچار  که  بود  مصدومانی  کلیه  شامل  نوجوانان  و  کودکان 
اورژانس  با  و  شده  هم‌تراز  سطح  از  سقوط  و  بلندی  از  غیرعمدی 
اکثر موارد تروما در شهر شیراز  ازآنجاکه  115 تماس گرفته بودند. 
به‌وسیله اورژانس 115 به بیمارستان‌ها منتقل می‌گردند )23( برآورد 
از  خوبی  نماینده   115 اورژانس  به  گزارش‌شده  موارد  که  گردید 
در  هم‌تراز  سطح  از  سقوط  و  بلندی  از  سقوط  از  ناشی  مصدومان 
تعداد  شدهها  حذف  و  کردن  پاک  از  پس  درنهایت  باشد.  شیراز 
مطالعه  به  ورود  معیارهای  ماند.  باقی  آنالیز  انجام  نفر جهت   3622
 ICD10 کدهای  اساس  بر  نوجوانان  کودکان  سقوط  بررسی  برای 
افراد  : شامل  انجام گرفت که  بود   S09 تا  S.00 که شامل کدهای
سقوط  و  بلندی  از  سقوط  دچار  که  سال   18 مساوی  و  کوچک‌تر 
فوریت‌های  مرکز  با  تماس  همچنین  و  بودند  شده  هم‌تراز  از سطح 
پزشکی 115 بود و معیارهای خروج از مطالعه: شامل مصدومانی بود 
که تمایل به شرکت در مطالعه نداشتند، سقوط باانگیزه خودکشی، 
سقوط در حین درگیری و نزاع و همچنین افرادی که با وسایل دیگر 
به‌غیراز آمبولانس به مراکز درمانی منتقل‌شده بودند. در این مطالعه 
جمع‌آوری داده‌ها با استفاده از اطلاعات ثبت‌شده در مرکز اورژانس 
)شامل  سن  قبیل  از  دموگرافیک  خصوصیات  دربرگیرنده  که   115
گروه‌های سنی 5-1 سال، 12-6 سال و 18-13 سال(، جنس، محل 
مدرسه،  )خانه،  حادثه  مکان  برون‌شهری(،  و  )درون‌شهری  حادثه 
زمان  و  تاریخ  تجاری(،  اماکن  و  اقامتی  مؤسسات  مزرعه،  خیابان، 
گزارش، ارزیابی‌های انجام‌شده، سطح هوشیاری و اقدامات انجام‌شده 
اطلاعات  مطالعه  این  در  شدند.  محاسبه  و  بررسی  تکنسین  توسط 
بیمارستانی مصدومان موردمطالعه قرار نگرفت. در بخش دوم مطالعه 
جهت تعیین شاخص‌های زمانی ارائه خدمات اورژانس 115، داده‌ها 
از مرکز آمار فوریت‌های پزشکی شیراز که توسط کارکنان دیسپیج در 
زمان مأموریت‌های اورژانس به‌دقت و به‌طور مرحله‌به‌مرحله ثبت‌شده 
بود جمع‌آوری گردید. معیار ورود به مطالعه شامل تمام مأموریت‌هایی 
بود که تحت عنوان سقوط آمبولانس برای انجام خدمات اورژانسی به 
آن‌ها اعزام‌شده بود. معیارهای خروج از مطالعه شامل مأموریت‌هایی 
که پس از اعزام آمبولانس مشخص می‌شد که سقوط نبوده یا سقوط 
باانگیزه خودکشی و سقوط در حین درگیری و نزاع بوده. همچنین 
در مواردی که فرد سقوط کرده یا اطرافیان او از انتقال ممانعت نموده 
انتقال داده بودند فقط شاخص فاصله زمانی بین  و رضایت به عدم 
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دریافت تماس اورژانس و رسیدن آمبولانس به صحنه محاسبه گردید.
اورژانس  توسط  منتقلِ  بیماران  به  مربوط  اطلاعات  مطالعه  این  در 
اورژانس  ارائه خدمات  زمانی  و شاخص‌های  نگردید  محاسبه  هوایی 
شدند.  محاسبه  و  بررسی  بیلیر)24(  و  آلتینتاس  مطالعه  اساس  بر 
جهت توصیف و تحلیل تک متغیره‌ها از آزمون‌ کای اسکوئر و جهت 
 OR، تحلیل چند متغیره‌ از مدل رگرسیون لجستیک استفاده شد و
از  تحلیل  و  توصیف  جهت  گردید.  گزارش   %95  CI و   Pvalue

با  فرضیه  آزمون  و  شد  استفاده   14 نسخه   Stata آماری  نرم‌افزار 
مقادیر )p(value کمتر از 0/05 معنی‌دار در نظر گرفته شد.

یافته ها
را  نتایج توصیفی فروانی سقوط برحسب گروه‌بندی سنی  جدول 1 

نشان می‌دهد.

جدول 1. توصیف فراوانی سقوط برحسب گروه‌بندی سنی در کودکان و نوجوانان در شهر شیراز، استان فارس

سن
کل تعداد 

)درصد( 18-1213-6زیر 6 سال

سال
1395)%17.5(162)%40.1(373)%42.4(394)%25.7(929
1396)%22(290)%38.2(501)%39.8(523)%36.3(1314
1397)%22.6(312)%37.9(523)%39.5(544)%38(1379

جنس
2394)66.1%(925)38.6%(892)37.3%(577)24.1%(مرد
1228)32.9%(536)43.7%(505)41.1%(187)15.2%(زن

پیامد سقوط
3)1.%(3)100%(0)0%(0)0%(مرگ

3619)99.9%(1458)40.3%(1397)38.6%(764)21.1%(زندگی

ارتفاع

1402)38.7%(553)39.4%(467)33.3%(382)27.3%(هم‌تراز
991)27.3%(385)38.8%(402)40.6%(204)20.6%(5. متر

848)23.5%(328)38.7%(369)43.5%(151)17.8%(1-6. متر
381)10.5%(195)51.2%(159)41.7%(27)7.1%(2 متر و بالاتر

فصل
869)24%(341)%23(329)23.5%(199)26%(بهار

930)25.7%(342)23.5%(370)26.5%(218)28.6%(تابستان
878)24.3%(344)23.5%(332)24%(202)26.4%(پاییز

945)26%(434)30%(366)26%(145)19%(زمستان
3069)84%(1295)42.2%(1213 )39.5%(561)18.3%(شهریمحل وقوع

553)16%(166)30%(184)33.3%(203)36.7%(روستایی
3622)100%(1461)40%(1397)38%(764)22%(کل تعداد )درصد(

در این مطالعه از مجموع 3622 نفر 1228 )33.9%( نفر زن و 2394 
 11.35  ±  4.27 مصدومان  سن  میانگین  بودند.  مرد  نفر   )%66.1(
بود. پادر نظر گرفتن کل موارد گزارش‌شده )12522 مورد( در طی 
دوره مطالعه به اورژانس 115 فراوانی سقوط 28.9% برآورد گردید. 
وزنان  مردان  در  اطلاعات جمعیتی شیوع سقوط  گرفتن  نظر  در  با 
برآورد  نفر جمعیت  هزار  ده  هر  ازای  به   61.8 و   114.3 ترتیب  به 
گردید. در زیرگروه‌های جمعیتی نیز شیوع سقوط به ترتیب 99.6، 
89.8 و 72.1 به ازای هر ده هزار نفر جمعیت در گروه سنی 18-
نتایج  اساس  بر  آمد.  به دست  سال   6 زیر  و  سال  سال، 6-12   13

به‌دست‌آمده میزان فراوانی سقوط از درصد 25.7% در سال 1395 
نیز  بعد  سال  در  و  افزایش‌یافته   1396 سال  در  درصد   %36.3 به 
سیر صعودی داشته و به 38% درصد افزایش‌یافته است. انجام آزمون 
بیانگر وجود اختلاف   ) p< و 0.001   1)df( X2=و2 =   55.2(  x2

بود.  مطالعه  سال‌های  طی  در  سقوط  فراوانی  توزیع  بین  معنی‌دار 
درمجموع بیشترین فراوانی سقوط در فصل زمستان 26% و کمترین 
فروانی در فصل بهار 24% بود همچنین در مردان بیشترین فراوانی 
سقوط در فصل زمستان و کمترین فراوانی در فصل بهار و در زنان 

1. Degree of freedom (df)
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بیشترین فراوانی سقوط در فصل تابستان و کمترین فراوانی در فصل 
به  مربوط  موارد  بیشترین  سقوط،  ارتفاع  خصوص  در  بود.  زمستان 
نیم  ارتفاع  از  سقوط هم‌تراز 1402 مورد )38.7%( و سپس سقوط 

متر 991 مورد )27.3%( بود.
و  جنس  دو  هر  در  سقوط  فراوانی  بیشترین   13-18 سنی  گروه 
در  را  فراوانی  کمترین  سال   6 زیر  سنی  گروه  و   )%40( درمجموع 
زیر 6  گروه سنی  در  داشتند.  را   )%22( درمجموع  و  دو جنس  هر 
کمترین  و   %28.6 تابستان  فصل  در  سقوط  فراوانی  بیشترین  سال 
فراوانی در فصل زمستان 19% و از ارتفاع هم‌تراز بود، در گروه سنی 
 %26.5 تابستان  فصل  در  سقوط  فراوانی  بیشترین  نیز  سال   6-12
در  بود،   .6-1 ارتفاع  از  و   %23.5 بهار  فصل  در  فراوانی  کمترین  و 

گروه سنی 18-13 سال بیشترین فراوانی سقوط در فصل زمستان 
و  متر   2 ارتفاع  از  و   %23 بهار  فصل  در  فراوانی  کمترین  و   %30
بالاتر بود، نتایج آزمون x2 بیانگر وجود اختلاف معنی‌دار بین توزیع 
بود فصل  برحسب  موردمطالعه  سنی  گروه‌های  در  سقوط  فراوانی 

نتایج  اساس  بر   .)p<  0.001 و   =)df(  6 X2=و   38.4(  
بود،   )%16( روستا  در  و   )%84( شهر  در  سقوط  فراوانی 
و   13-18 افراد  در  بیشتر  سقوط  شهری  مناطق  در  همچنین 
می‌دهد. رخ  سال   6 زیر  افراد  در  بیشتر  روستایی  مناطق  در 

جدول 2 نتایج فراوانی سقوط را برحسب محل وقوع، سن و جنس 
را نشان می‌دهد. 

جدول 2. فراوانی سقوط را برحسب محل وقوع، سن و جنس

خانه
تعداد 
)درصد(

مؤسسات 
اقامتی
 تعداد 
)درصد(

مدرسه، 
مؤسسات 

دولتی اداری
 تعداد 
)درصد(

مکان‌های 
ورزشی و 
مسابقات
 تعداد 
)درصد(

خیابان و 
بزرگراه

 تعداد )درصد(

منطقه 
تجارت و 
خدمات
تعداد 
)درصد(

مزرعه
تعداد 
)درصد(

سایر
تعداد 
)درصد(

کل تعداد 
)درصد(

جنس
2394)66.1%(243)10.3%(1)04.%()5.8%(140)32.8%(128786)5.4%(576)24%(50)2%(470)19.6%(مرد

1228)32.9%(124)10.1%(1)08.%(64)5.4%(315)25.8%(67)5.4%(352)28.6%(25)2%(280)22.8%(زن

سن

زیر 6 
	)8.6%(66)0%(0)1.4%(11)27.4%(092)1.1%(9)21.2%(162)1.3%(29710)39%(سال

)%22(764

6-12)%16.4(22729)%2(421)%30(90)%6.4(390)%28(93)%6.7(0)%0(147)%10.5()%38(1397

13-18229)%15.7(73)%2.5(340)%23 .3(97)%6.6(500)%34.2(101)%7(2)%.1(155)%10.6()%40(1461

3622)100%(367)10.2%(2)06.%(204)5.6%(1101)30.4%(195)5.44%()25.6%(75928)2%(750)20.7%(کل تعداد )درصد(

سقوط  موارد  بیشترین  درمجموع  به‌دست‌آمده  یافته‌های  اساس  بر 
از سطح هم‌تراز در خیابان‌ها و بزرگراه‌ها 1101  ارتفاع و سقوط  از 
)30.4%( مورد و کمترین موارد در مزرعه 2 )06.%( مورد رخ داد. 
بیشترین موارد سقوط )از ارتفاع و سقوط از سطح هم‌تراز( در مردان 
وزنان به ترتیب در خیابان‌ها و بزرگراه‌ها 786 مورد )32.8%( و مدرسه 
و مؤسسات دولتی واداری 352 مورد )28.6%( رخ داد. در گروه سنی 
زیر 6 سال 12-6 سال و 18-13 سال بیشترین موارد به ترتیب در 
خانه مورد 297)39%(، مدرسه 421 مورد )30%( و خیابان و بزرگراه 
500 مورد )34.2%( رخ داد. نتایج آزمون x2 بیانگر وجود اختلاف 
موردمطالعه  سنی  گروه‌های  در  سقوط  فراوانی  توزیع  بین  معنی‌دار 

.)p< 0.001 و =)df( 14 و=X2 33.7( برحسب محل وقوع بود

افراد  در  را   GCS با  مرتبط  متغیرهای  چندگانه  تحلیل   3 جدول 
سقوط کرده را نشان می‌دهد.

جدول 3. تحلیل چندگانه متغیرهای مرتبط با سطح هوشیاری

سطح هوشیاری

OR (95% CI)Pvalue

جنس
مبنامبنازن
010.0 )44.-03.(3.07مرد

سن

مبنامبنازیر 6 سال
6-122.76).84-2.51( .64
18-1311.43)5.72-7.41( 0.001

ارتفاع

مبنامبناهم‌تراز
301. )2.4-67.(51.4. متر
219. )3.42-02.(12.16-6. متر
0.001 )2.84-1.38(22.75 متر و بالاتر
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مرد  جنس  که  داد  نشان   GCS متغیره  چند  تجزیه‌وتحلیل  نتایج 
سنی  گروه   ،)=3.07OR و   %95  :CI  0.03-0.44 و   <0.001P(
 )=11.43OR 95% و :CI 5.72-7.41 0.001> وP( 13-18 سال
و   %95  :CI  2.48-1.38 و   <0.001P( متر  دو  از  بیش  ارتفاع  و 

2.75OR=( با GCS رابطه معنی‌دار دارند.
نتایج جدول 4 نشان می‌دهد که هر سه شاخص تحویل بیمار، حضور 
درصحنه حادثه و انتقال به بیمارستان در مناطق روستایی بیشتر از 

مناطق شهری بود.

جدول 4. میانگین شاخص‌های زمانی ارائه خدمات اورژانس برحسب دقیقه
تحویل بیمارانتقال به بیمارستانحضور درصحنهشاخص

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

111.38.7. 210.57. 6.43شهری
113.910.4. 8.64.615.19روستایی
112.69.6. 7.53.912.88جمع کل

تماس  دریافت  بین  زمانی  فاصله  میانگین  مطالعه  نتایج  اساس  بر 
صحنه(   در  حضور  )زمان  صحنه  به  آمبولانس  رسیدن  و  اورژانس 
زمانی  فاصله  میانگین  آمد.  دست  به   7.5  ±  3.9 دقیقه(  )برحسب 
بین حرکت آمبولانس از صحنه حادثه و رسیدن آمبولانس به بخش 
اورژانس بیمارستان )زمان انتقال به بیمارستان(  )برحسب دقیقه( 1. 

8 ± 12.8 به دست آمد.
نمودار 1 فراوانی موارد تماس با اورژانس برحسب ساعات شبانه‌روز 

را نشان می‌دهد.

اورژانس  با  تماس  موارد  بیشترین  که  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج 
ساعت 12 ظهر و کمترین موارد تماس ساعت 5 صبح هست.

درصد،   27.9 با  درمانی  اکسیژن  که  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج 
برانکارد با 25.4 درصد و رگ‌گیری با 14.7 درصد رایج‌ترین اقدامات 
پیش بیمارستانی انجام‌گرفته برای کودکان و نوجوانان دچار سقوط 
شده می‌باشد. نمودار شماره 2 فراوانی اقدامات پیش بیمارستانی را 

نشان می‌دهد.

نمودار1 . فراوانی موارد تماس با اورژانس برحسب ساعات شبانه‌روز
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نمودار2 . فراوانی اقدامات پیش بیمارستانی انجام‌شده برای کودکان و نوجوانان دچار سقوط شده در شهر شیراز، استان فارس

بحث
به   %28.9 سقوط  فراوانی  مطالعه  این  از  حاصل  نتایج  اساس  بر 
بیشتر  که  داد  نشان  مصدومان  جنسی  توزیع  بررسی  و  آمد  دست 
و  تارگت  بامطالعه  که  تشکیل می‌دهند   )%66.1( مردان  را  بیماران 
گاوریزسکی  و  نظری  با مطالعات  ولی   )3( همکاران مطابقت داشت 
و همکاران )8, 25( مطابقت نداشت این عدم تطابق می‌تواند ناشی 
نوع مطالعه باشد که در آن مطالعات انجام‌شده موارد سقوط در منازل 
بررسی‌شده‌اند و در خانه نیز اکثراً زنان حضور دارند یا ناشی از مراجعه 
و گزارشی دهی بیشتر در زنان باشد. بر اساس نتایج مطالعه بیشترین 
و کمترین موارد سقوط به ترتیب در فصل زمستان و بهار رخ می‌دهد 
که بامطالعه نظری و همکاران مطابقت ندارد )8(. بیشتر بودن موارد 
از  متأثر  می‌تواند  فصل‌ها  سایر  به  نسبت  زمستان  فصل  در  سقوط 
شرایط آب و هوایی بارانی و برفی، یخ بستن زمین و پوشیدن کفش 
نامناسب فصل زمستان باشد که منجر به بالاتر رفتن احتمال زمین 
خورگی و سقوط می‌گردد. در گروه سنی زیر 6 سال بیشترین موارد 
سقوط در خانه اتفاق افتاده است که بامطالعه چاد هری و همکاران 
)7( و همچنین با مطالعات انجام‌شده در کشورهای صنعتی که سقوط 
با اشیا و  را عامل اصلی حوادث خانگی عنوان نموده و برخورد فرد 
 .)26( دارد  مطابقت  کرده‌اند  گزارش  سقوط  اصلی  علت  را  برعکس 
کودکان در سنین پایین‌تر به دلیل فقدان دانش و تجربه کافی برای 
هنگام  در  نمی‌توانند  و  هستند  آسیب‌پذیرتر  حوادث  بر  آمدن  فائق 
بالای سقوط  وقوع   .)27( کنند  دفاع  از خودشان  مخاطره  با  مواجه 
در خانه می‌تواند بیانگر طراحی غلط و نامناسب محیط زندگی افراد 
باشد که شرایط ناامنی را برای آن‌ها و به‌ویژه کودکان فراهم می‌کند. 
ازجمله  جمعی  رسانه‌های  از  استفاده  با  تا  می‌شود  توصیه  بنابراین 
رادیو و تلویزیون برنامه آموزشی مناسب برای افزایش آگاهی مادران، 
با  منازل  نمودن  ایمن  به  نسبت  و  گردد  ارائه  نوجوانان  و  کودکان 

استفاده از اصول علمی اقدام نمود. در طراحی داخلی و خارجی منازل 
جهت ایمن نمودن محیط خانه برای افراد می‌توان به طراحی مناسب 
از  خودداری  و  پارکینگ  و  حیاط  محوطه  پله‌ها،  دستگیره  نرده‌ها، 
افراد  تردد  در مسیرهای  ملزومات  و سایر  ابزار  ریخت‌وپاش وسایل، 
اشاره نمود. در این مطالعه افراد 12-6 سال و 18-13 سال بیشتر 
در خیابان‌ها و بزرگراه‌ها و در محیط‌های خارج از خانه دچار حادثه 
که  بود  زنان  از  بیشتر  مردان  در  به‌طورکلی سقوط  و  سقوط شدند 
بامطالعه تارگت و همکاران مطابقت دارد )3(. بالا بودن حادثه سقوط 
نقش  به  توجه  با  سنی  گروه‌های  این  در  بزرگراه‌ها  و  خیابان‌ها  در 
خانه  خارج  محیط  در  آن‌ها  بیشتر  حضور  و  آن‌ها  به  شده  محول 
توجیه‌پذیر است. همچنین بهبود شرایط خیابان‌ها و پیاده‌روها، بکار 
گیری اصول ایمنی در پل‌های عابر پیاده ازجمله ارتفاع و عمق پله‌ها 
و طراحی مناسب نرده‌ها و پوشیدن کفش مناسب با فصل می‌تواند 
به  نسبت  شهری  مناطق  گردد.  جامعه  افراد  ایمنی  ارتقای  باعث 
اورژانس  به  از گزارش موارد سقوط  بیشتری  مناطق روستایی سهم 
داشتند که بامطالعه نظری و همکاران مطابقت دارد)8(. بالاتر بودن 
گزارش مناطق شهری نسبت به روستایی با توجه به جمعیت بیشتر 
مناطق شهری و همچنین انتقال موارد اتفاق افتاده در روستا به مراکز 

بهداشتی و درمانی و یا خوددرمانی در منازل توجیه‌پذیر است.
در گروه سنی زیر 6 سال بیشترین فراوانی سقوط از ارتفاع هم‌تراز 
بود، در گروه سنی 12-6 سال از ارتفاع 1-6. بود و در گروه سنی 
18-13 سال بیشترین فراوانی سقوط از ارتفاع 2 متر و بالاتر بود. در 
ارتفاع هم‌تراز بود  از  مطالعه تارگت و همکاران بیشتر موارد سقوط 
)3( ولی بر اساس گروه‌بندی سنی مقایسه صورت نگرفته است. این 
تفکیک سنی برای مشخص نمودن ریسک فاکتورهای سقوط و نحوه 
آموزش گروه‌های سنی مختلف کمک‌کننده می‌باشد. بر اساس نتایج 
رابطه بین GCS و سقوط از ارتفاع بیش از دو متر معنی‌دار شد که 
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نتایج این  با توجه به  نتایج تارگت و همکاران مطابقت دارد )3(.  با 
مطالعه و رابطه معنی‌دار GCS با مردان 18-13 ساله آموزش افراد 
این گروه سنی جهت ارتقاء ایمنی ضروری به نظر می‌رسد. بر اساس 
رگ‌گیری  برانکارد،  از  استفاده  درمانی،  اکسیژن  مطالعه  این  نتایج 
انجام‌گرفته  بیمارستانی  اقدامات پیش  رایج‌ترین  و فیکسیش  آتل‌  و 
برای کودکان و نوجوانان آسیب‌دیده بودند که نیاز است کادر درمانی 
امکانات موردنیاز  باشد و  را دیده  این خصوص آموزش‌های لازم  در 

فراهم باشد.
نتایج مطالعه نشان داد که بیشترین موارد سقوط در ساعت 12 ظهر 
بوده که مطالعه آقا بابائیان و همکاران مطابقت دارد )15( که می‌تواند 
این ساعت  در  بیشتر  رفت‌وآمد  و  وادارات  مدارس  تعطیلی  از  ناشی 
باشد. در این مطالعه زمان انتقال به بیمارستان 12.8 دقیقه به دست 
آمد که نسبت به مطالعه آقا بابائیان و همچنین مطالعه شا هوردین 

شاه و همکاران مطلوب‌تر می‌باشد )18, 28(. 
این تفاوت می‌تواند ناشی از عوامل تأثيرگذار بر شاخص زمان انتقال به 
بیمارستان همانند تراکم، بزرگي و ترافيک شهرها باشد. زمان حضور 
زاده و همکاران  به مطالعه داداش  این مطالعه نسبت  در صحنه در 
بهتر بود )17( که می‌تواند ناشی زمان‌های متفاوت انجام مطالعه و یا 
بهبود خدمات اورژانس و شرایط ترافیکی در سال‌های اخیر باشد و 
تقریباً مشابه مطالعات انجام‌شده در کشورهای توسعه‌یافته است)29, 
30( در این مطالعه زمان حضور در صحنه و زمان انتقال به بیمارستان 
در مناطق روستایی بیشتر از مناطق شهری بود که بامطالعه بایرن و 
همکاران مطابقت دارد )31(. بیشتر بودن این شاخص‌ها در مناطق 
روستایی می‌تواند ناشی از فاصله بیشتر آن‌ها از پایگاه‌های اورژانس 
را  جاده‌ای  بین  اورژانس‌های  پایگاه‌های  افزایش  و  توسعه  که  باشد 
ضروری می‌نماید. شاخص ارزیابی‌شده بعدی فاصله تحویل بیمار به 
بیمارستان بود که همانند دو شاخص قبلی در مناطق روستایی بیشتر 
گردید،  محاسبه  دقیقه   12.6 آن  میانگین  و  بود  شهری  مناطق  از 
این نتایج مشابه مطالعه خانی زاده و همکاران بود)22(. در مطالعه 
بیمارستان 14.9 دقیقه  به  بیمار  المقدمی و همکاران زمان تحویل 
بود )32(. زمان تحویل بیمار شامل زمان قبل از تریاژ، زمان تریاژ و 
زمان بعد از تریاژ می‌باشد و می‌تواند با میزان ازدحام بخش اورژانس 
بیمارستان در ارتباط باشد. وضعیت تحویل بیمار در این مطالعه با 
بر  اورژانس پیش بیمارستانی که تأکید  در نظر گرفتن پروتکل‌های 
به نظر می‌رسد  بیمار طی حداکثر 20 دقیقه دارند مطلوب  تحویل 
بازگشت آمبولانس به  تأثیر قابل‌توجهی بر روی شاخص  و می‌تواند 
همچنین  و  بعدی  مأموریت‌های  برای  شدن  آماده  تسریع  و  پایگاه 
بنابراین  باشد.  داشته  حادثه  درصحنه  حضور  زمان  شاخص  کاهش 
ضروری است با آموزش کارکنان اورژانس پیش بیمارستانی و اورژانس 
بیمارستان و فراهم آوردن تسهیلات موردنیاز زمان تحویل بیمار را به 

حداقل ممکن رساند.
از نقاط قوت این مطالعه می‌توان به استفاده از داده‌هایی که با دقت 
و کمترین اختلاف ممکن در مرکز آمار فوریت‌های پزشکی ثبت‌شده 
که  است  مطالعه‌ای  اولین  حاضر  مطالعه  همچنین  نمود،  اشاره  بود 
ضمن بررسی عوامل مؤثر بر سقوط، شاخص‌های زمانی ارائه خدمات 
اورژانس را نیز موردبررسی قرار داده است. از نقاط ضعف این مطالعه 
می‌توان به کامل نبودن اطلاعات موردنیاز ثبت‌شده در مرکز اورژانس 

115 اشاره نمود. 
یکی دیگر از محدودیت‌های مطالعه حاضر عدم دسترسی به اطلاعات 
مصدومان پس از تحویل به بیمارستان و همچنین عدم تجزیه‌وتحلیل 
هفته،  روزهاي  کاري،  شیفت‌های  تفکيک  به  زمانی  شاخص‌های 
توجه  با  بود.  پزشکي  فوریت‌های  تکنسین‌های  تجربه  و  تحصيلات 
مطالعاتی  انجام  خیابان‌ها  و  خانه  در  سقوط  حوادث  بودن  بالا  به 
این مکان‌ها  بر سقوط در  فاکتور مؤثر  نمودن  در خصوص مشخص 
بودن شاخص‌های  مهم  علت  به  همچنین  می‌رسد.  نظر  به  ضروری 
و  جراحات  کاهش  در  بیمارستانی  پیش  اقدامات  و  اورژانس  زمانی 
کارکنان  آموزش  ضمن  است  ضروری  حوادث  از  ناشی  مرگ  موارد 
فوریت‌های پزشکی جهت ارتقاء شاخص‌های زمانی و اقدامات پیش 
بیمارستانی مؤثر، در سطح کلان نیز نسبت به بومی‌سازی اطلاعات 
خصوص  در  مطالعاتی  و  گردد  اقدام  آن  ارتقاء  و  بیمارستانی  پیش 
از تحویل به  نتایج درمانی بیماران پس  بر  تأثیر شاخص‌های زمانی 

بیمارستان صورت پذیرد.
به طورکلی، با توجه به نتایج به‌دست‌آمده سقوط 9.28 درصد موارد 
مکان  و  ارتفاع  سن،  جنس،  و  گیرید  دربرمی  را  اورژانس  با  تماس 
از عوامل خطر تأثیرگذار بر شیوع سقوط می‌باشند؛ بنابراین سقوط 
می‌تواند به‌عنوان یک معضل بهداشتی در نظر گرفته شود و مسئولان 
شهری و بهداشتی باید از طریق آموزش و اطلاع‌رسانی به گروه‌های 
ایمن  به  نسبت  بهداشتی  و  مهندسی  مؤثر  مداخلات  و  پرمخاطره 
ایمنی شهروندان  و  نموده  اقدام  پرخطر  مکان‌های  و  جامعه  نمودن 

را ارتقا ببخشند.
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