
مقدمه

تر&ما عبا'N �� صدمه بدني ناشى �� تما� ناگهاني با �نرژR �ست. 
لالت  Nشديد & تهديد كنند5 حيا Rــيب ها �صطلاq تر&ما غالباً به �س
 R'به عنو�� يك بيما & '�ــه به �قد�ماN تخصصي جر�حي نيا�   ك'�
ــد. تر&ما عامل عمد5 مرگ & مير  ــكلاN �صلي جامعه مى باش جزء مش
ــت.  ــي & ' كل چها'مين علت مرگ & مير �س ــت �ندگ ' نيمه نخس

ــاير  ــبت به س ــتر �فر� جو�� '� متأثر مي كند نس �� �نجا كه تر&ما بيش
 . حد&ــاW هاR كا'R بيشترR مي گر ــت 'فتن س عو�مل باعث �� س
40% كل مرگ & مير هاR حاصل �� تر&ما قابل پيشگيرR هستند (1). 
ــت؛ �سيب ها ممكن  ــلي �نانه 'خد� نا'R نيس ــتگا5 تناس تر&ما. س
ست &  '& Rــبتاٌ خفيف يا همر�5 با ساير �سيب ها �ست موضعي & نس
مهلك باشند. �سيب هاR ناحيه تناسلي ممكن �ست �يجا شد5 توسط 
خو فر به صو'N �تفاقي يا ناشي �� تجا&� جنسي باشند. �سيب ناحيه 
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چكيد� 
 Pعلل شايع �يجا� كنند � Gجسمى � ���نى ��شته باشد كه �� صو�� شناخت �نو� uــلى مى تو�ند عو�� ــتگاP تناس �مينه � هد�: تر�ماها+ �س
 Pبيما�ستا� معتضد+ كرمانشا �� Pتناسلى �� بيما��� بستر+ شد Pتر�ماها+ �ستگا Gقابل پيشگير? هستند، بر�سي حاضر به منظو� تعيين �نو� ��

�� ساt ها? 1376 تا 1382 �نجا5 شد. 
ــي �� نوG توصيفي با �ستفا�P��� �� P ها+ موجو� صو�� گرفت. جهت جمع ���+ �طلاعا� �قد�5 به طر�حي يك فر5  ��� بر�ســى: �ين بر�س
�طلاعاتي گر�يد كه شامل متغيرها+ سن، �ضعيت منا�v، فصل، شغل، �تيولوژ+ تر�ما � ضايعا� همر�P با تر�ما بو�. �� �ين مطالعه پر�ندP ها+ 
 Pبا �ستفا� Pبو�ند، بر�سي شدند. �طلاعا� به �ست �مد Pبستر+ شد Pها+ مطالعه �� بيما�ستا� معتضد+ شهر كرمانشا tتمامى بيما��ني كه طي سا

�� �ما� توصيفي مو�� تجزيه � تحليل قر�� گرفت.
ــدP، 30/5% �نها ��نش �مو�، 68/3% خانه ���، 64/4% ساكن شهر بو�ند. �� نظر فصل، بيشترين فر���نى  ــتر+ ش يافته ها: �� مجموG 82 بيما� بس
ــايعترين نوG تر�ما? �ستگاP تناسلى (%47/6)  ــلي �� تابستا� � بها� (24/4%) بو�. �� نظر نوG تر�ما، ش ــتگاP تناس (30/5%) بر�� تر�ما? �س
ــيب ها (67/1%) پا�گي ها+ �لو��ژيناt � بعد �� �� پا�گي مجر�+ �����  ــايعترين �س ــي �� ��لين مقا�بت بو� � ش ــيب ها+ ناش مربو� به �س

(31/7%) بو�. 
نتيجه گير�: �� �ين بر�سي با توجه به شايعترين علت تر�ما+ �ستگاP ژنيتاt يعني �سيب ها? پس �� ��لين مقا�بت، ضر��+ �ست برنامه �يز+ 

به منظو� �فز�يش �ما�گي � �گاهي جو�نا� �ين كشو� صو�� گير�.
 Pتناسلى، ��لين مقا�بت ، كرمانشا Pتر�ما+ �ستگا : Nژگا! كليد#�
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 'ــيمنگا(straddle) 5 مسؤ&W 75% �� �سيب هاR ناحيه تناسلي  نش
ــت به صو'N نافذ يا غيرنافذ باشد. ساير  ــد & ممكن �س ختر�� مي باش
 Rبا &سايل نقليه هستند. تر&ما dعلل شايع عبا'N �� �خم چاقو & تصا
 Rتفاقي ناحيه تناسلي بين 4 تا 12 سالگي شايع تر �ست (2). �سيب ها�
ــي �� مقا'بت يد5  ــي �� تصاd & ناش ناحيه &لو&&�ژ� به & صو'N ناش
' �فر� جو�� شايع تر �ست &  dــي �� تصا ــيب هاR ناش مى شوند، �س
ــتگا5  س Rــد (2). تر&ما ــيب هاstraddle R مي باش معمولاٌ �� نو� �س
ــلى شامل پا'گي پر5 بكا'N، فوسا نا&يكولا'يس & فو'شت خلفي  تناس
ــد5، چها' محل، فوسا نا&يكولا'يس،  �ست (3). ' بر'سي هاR �نجا7 ش
ــت خلفي ' �ثر تجا&�هاR جنسي  ــر&يكس & فو'ش لب هاR كوچك، س
ــيب به صو'N �'يتم & پا'گي  ــايع ترين �س ــيب مي شوند & ش چا' �س
ــايعترين محل �سيب  ــد (5، 4). ' مطالعه يگرR ش ــطحي مي باش س
 Rكر �ست كه �سيب هاV ــت (6). قابل ــت خلفي Vكر كر5 �س '� فو'ش
ستگا5 تناسلى معمولاٌ حاصل تجا&� به عنف مي باشد (9- 7). با توجه 
ــتگا5 تناسلى &  ــايع ترين محل هاR پا'گي ' تر&ماها. س به تفا&N ش
ــهر كرمانشا5، �ين  ــتگا5 تناسلى ' ش س Rــي �نو�� تر&ماها عد7 بر'س
ستگا5 تناسلى ' بيما'��  Rبر'سي جهت تعيين فر�&�ني �نو�� تر&ماها
ــتا� معتضدR كرمانشا5 ' ساW 1376 لغايت  بسترR شد5 ' بيما'س

1382 �نجا7 شد.

��- بر�سى

 ــاR موجو 5 ه� �� 5ــتفا ــا �س ــو� توصيفي ب ــن مطالعه �� ن �ي
ــامل  5 ها �� يك فر7 �طلاعاتي كه ش� R'&� جمع Rگرفت. بر� N'ــو ص
 sتر&ما (سقو Rفصل، شغل، �تيولوژ ،w'ــن، &ضعيت منا متغيرهاR س
ــايل نقليه، تجا&� & پا'گي ' �&لين مقا'بت) &  �� بلندR، تصاd با &س
ــتفا5 گريد. تمامي پر&ند5 هاR بيما'��  ضايعاN همر�5 با تر&ما بو، �س
بسترR شد5 طي ساW هاR 1376 تا 1382 ' �ين مطالعه مو' بر'سي 
ــا' توصيفي (فر�&�ني، 'صد) �'�يه  ــتفا5 �� �م 5 ها با �س�قر�' گرفت & 

گريد.

يافته ها

ــش �مو�، %68/3  ــد5 %30/5 �ن ــو� 82 مو' يافت ش �� مجم
ــاغل & 64/4% ساكن شهر بوند. نمو�' 1 فر�&�ني  خانه �' & 1/2% ش

ستگا5 تناسلى '� ' فصوW مختلف نشا� مي هد. Rتر&ماها
ــد5 بوند &  چا' تر&ما ش w'تحت مطالعه بعد �� منا %78 �فر�
 .ــي پس �� �&لين مقا'بت بو ــترين نو� تر&ما ' �ين بيما'��، پا'گ بيش

جد&W 1 تو�يع �نو�� تر&ما '� ' بيما'�� تحت مطالعه نشا� مي هد.
ــد كه 22% �� �نها  ــاR &لو&&�ژيناW بون ــا' پا'گي ه چ % 1/ 67
ــد5 بوند & 11%  �كيمو�، %22  ــيب يدگي پر5 بكا'N ش چا' �س
ــتند. ��  '�' &6/1% پا'گي مقعد �ش� Rهماتو7، 31/7% پا'گي مجر�

نمو/#� 1- /�صد فر�#ني 82 مو�/ تر�ماN تناسلى برحسب 
فصل /� مركز Dمو�شي /�ماني معتضدN كرمانشاL طي 

1376 -1382  Nسا+ ها

 Nتناسلى /� بيما�#! بستر Nجد�+ 1- تو�يع #نو#4 تر�ماها
Lكرمانشا Nمو�شي /�ماني معتضدD مركز �/ Lشد

(1376 - 1382)

نوX تر$ما
فر�$�نى

��صد)) �تعد�
39 (6/ 47)بعد �� �$لين مقا�بت

19 (9/ 22)سقوe �� بلند#
12 (6/ 14)�فتا�� �$# �جسا&

10 (2/ 12)تصا�> با $سايل نقليه
1 (2/ 1)تجا$�

�1 (2/ 1)ساير مو��
82 (100)جمع

 Nجد�+ 2- تو�يع نو4 تر�ما برحسب سن /� بيما�#! بستر
شدL /� مركز Dمو�شي /�ماني معتضدN كرمانشاL (1376 تا 

(1382

سن (سا9)
ساير مو���پا�گي �� �$لين مقا�بت

��صد) ) ���صد)تعد� ) �تعد�
17 (5/ 39)0 (0)كمتر �� 12

13-20(46 /2) 18(23 /3) 10
21-30(48 /7) 19(18 /6) 8

8 (6/ 18)2 (1/ 5)بيشتر �� 13
43 (100)39 (100)جمع

 �
�كتر طر
�� فاخر- � همكا�

بها'تابستا�پاييز�مستا�
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نظر سنى بيشترين فر�&�نى ' پا'گي پس �� �&لين مقا'بت به30 – 21 
 W&شت (جد� vختصا� Wــا ــاW (48/7%) & بعد �� ��20 – 13 س س

.(2

بحث

 كه بيشترين علت تر&ما. ستگا5 �يافته هاR �ين بر'سي نشا� 
ــي �� �&لين مقا'بت بو (46/7%) & �ين ' حالي  ــلى، تر&ما. ناش تناس
ــترين  ــت كه 1/2% �فر� مذكو' مو' تجا&� قر�' گرفته بوند. بيش �س
ــيب يد5 ناشي �� �&لين مقا'بت ' سنين 20- 13 ساW بوند  �فر� �س
ــايع ترين �ما� بر&�  ــاW بو. ش ــيب به ناحيه &لو&&�ژين ــترين �س & بيش
ــتا� Vكر شد5 �ست. ' تحقيق �نجا7 شد5 توسط  �سيب ' فصل تابس
ــر�' گرفته بوند  ــكا'��، 17/5% �فر� مو' تجا&� ق Emmert & هم
 Rهمكا'��  92 – 87% �� تر&ماها & Mancino ــق ' تحقي & (10)
 N&5 �ست (9). به نظر مي 'سد كه تفاستگا5 تناسلى ناشي �� تجا&� بو
 Rكشو'ها 'ــي �� تعريف تجا&�  حاصل �� 'صد �فر� مو' تجا&�، ناش
ــد، چر� كه ' تحقيق Jones & همكا'�� بين متجا&� غريبه &  يگر باش
�شته �ست (11). ليل  ــنا ' بر&� �سيب هاR تناسلى تفا&N &جو �ش
ــي ��  ــتا� & بها') مى تو�ند ناش ــش تر&ما ' فصوW مختلف (تابس �فز�ي

 Rها Nچرخه & مسافر& �� 5' �ين فصوW، �ستفا o�&�� �فز�يش تعد�
خا'o �� شهر باشد. 

نتيجه گير>

ــايع ترين علت تر&ما. ستگا5 تناسلى ' �ين  با توجه به �ينكه ش
ــمى  ــد كه علا&5 بر عو�'� جس ــي �� �&لين مقا'بت مي باش مطالعه ناش
ــد (12)؛ به نظر مي- ــته باش مى تو�ند �ختلالاN '&حى هم ' پى �ش

 ' �يفا. نقش خو ،o�&ــا&'5 جهت �� ــد كلا� هاR �ماگي & مش 'س
 كلا� هاR مذكو' �� حالت برگز�'. موفق نبو5 �ند؛ لذ� توصيه مي گر
ــيابي خا'o شوند & ' جهت غني- يكنو�خت & به &' �� هر گونه �'�ش

ــذ�n تد'يس به  ــب & ج ــو� & به كا'گيرY&' R هاR مناس ــا�R محت س
ــت �ين  . لا�7 �سمنظو' �فز�يش �گاهي & �ماگي ' جو�نا� �قد�7 گر
نكته به خوبي مو' توجه &�قع شو كه مشا&'5 هاR قبل �� ��&�o صرفاً 

به منظو' �مو�Y&' Y هاR تنظيم خانو�5  نمي باشد.
 كه شايع ترين تر&ماهاR تناسلى �به طو'كلي �ين بر'سي نشا� 
 به ــهر كرمانشا5 ناشي �� �&لين مقا'بت مي باشد & توصيه مي گر ' ش
 Yگي & �مو�منظو' كاهش & پيشگيرR �� بر&� �� ' جهت �يجا �ما

.هر چه بهتر �&جين قبل �� ��&�o �قد�7 گر

ــهاr. ��ترجمه:  ــد قائمى محمد�ضا، جعفر? ش ــل �ير�، �مي 1 -  فاض
تشخيص � ��ما� جر�حى كا�نت. لا�نس �بليو�? (مؤلف). تهر��: 

نشر خاv، 1379، صص 249-54.
ــنك. �� ترجمه: �صوt بيما�يها �  ــى جهانى بهر�5، قطبى ��ش 2 -  قاض
� (مؤلفين). � �بهد�شت �نا� كيستنر. كنت جى ��يا�، بركوئتيز ��

تهر��: �نتشا��� گلبا�، 1380: صص: 70-74.
3- Jones JS, Rossman L, Hartman M, Alexander CC. 

Anogenital injuries in adolescents after consensual 
sexul intercourse. Acad Emerg Med 2003, 10(12): 
1378-83.

4- Rossman L, Jone JS, Dunnuck C, Wynn BN, 
Birmingham M. Genital trauma associated with 
force digital penetration. Am J Emerg Med 2004 
Mar; 22(2):101-4.

5- Adams JA, Girardin B, Faugno D. Adolescent 
sexual assault: Documentation of acute injuries 
using photo colposcopy. Pediatr Adolesc Gynecol. 
2001; 14: 175- 80.

6- Slaughter L, Brown CR, Crowley S, Peck R. 
Patterns of genital injury in female sexual assault 
victims. Am J Obstet Gynecol. 1997 Mar; 176(3): 
609 -16.

7- Grossin C, Sibille I, Lorin de la, Grandmaison G, 

Banasr A, Brion F, Durigon M. Analysis of 418 
cases of sexual assault. Forensic Science Int. 2003 
Jan 28; 131 (2-3): 125-30.

8- Kindermann G, Carsten PM, Maassen V. Anogenital 
injuries in female victims of sexual assault. Swiss 
Surg. 1996; (1): 10-3.

9- Mancino P, Parlavecchio E, Melluso J, Monti 
M, Russo P. Introducing of colposcopy and 
Vulvovaginoscopy as rative examinations for 
victims of sexual assault. Clin Exp Obstet Gynecol 
2003; 30(1):40-2.

10- Emmert C, Kohler U. Data about 154 children 
and adolescents reporting sexual assault. Arch 
Gynecol  Obstet 1998; 261(2): 61-70.

11- Jones JS, Wynn BN, Kroeze B, Dunnuck  C, 
Rossman L. Comparison of sexual assaults by 
strangers versus known assailants in a community-
based population. Am J Emerg Med 2004 Oct; 
22(6): 454-9.

12- Behrendt A, Moritz S. Posttraumatic Stress 
Disorder and Memory Problems after Female 
Genital  Mutilation. AM J Psychiatry. 2005 May; 
162: 1000-2.  

References

 ...  �
بر�سي 
نو
J تر�ماها- �ستگا; تناسلى خا�جى �� بيما�

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jf
m

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
02

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               3 / 3

http://sjfm.ir/article-1-125-fa.html
http://www.tcpdf.org

