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Introduction and Purpose: Drowning is a leading cause of unintentional mortality in children. This study 
aimed to evaluate epidemiologic and clinical features of children with drowning hospitalized at a teaching 
hospital in Urmia, Iran, over ten years.
Methods: In this cross-sectional study, data from 89 children under 18 years admitted to Shahid Motahari 
Hospital in Urmia city from 2013 to 2023 were examined. Demographic characteristics, accident-related 
information, clinical indicators (Glasgow coma scale [GCS] score, cardiopulmonary resuscitation [CPR], 
intubation, inotrope use, PICU admission, body temperature), and laboratory findings (blood pH, blood 
glucose) were analyzed.
Results: Of 89 patients, 61 (68.5%) were boys and 28 (31.5%) were girls. Mortality was 54.1% in boys 
and 71.4% in girls. Most deaths occurred in natural water sites (83.6%). Among 30 CPR cases, 24 (80%) 
died. All intubated (22.5%) and inotrope-receiving patients (22.5%) died. Hypothermia was present in 56 
(62.9%), of whom 52 (92.9%) died. Non-survivors had lower GCS, blood pH, and blood glucose compared 
to survivors.
Conclusion: Mortality is high among pediatric drowning cases in Urmia, northwest of Iran. The identified 
epidemiologic and clinical parameters can play a key role in prognostics, highlighting the importance of 
preventive strategies and early management.
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D
Extended Abstract

Introduction

rowning is a major cause of unintentional 
injury-related mortality in children and 
represents a critical yet preventable global 
public health issue. Despite numerous in-
ternational reports highlighting regional 

variations in risk factors, clinical manifestations, and 
outcomes, limited data are available from Iran, especially 
its northwest region, where natural water environments 
significantly contribute to drowning incidents among 
children. Understanding the local epidemiology and 
clinical predictors of mortality is crucial for establishing 
region-specific prevention strategies and improving early 
management protocols. This study aimed to investigate 
the epidemiologic patterns, accident characteristics, and 
clinical and laboratory parameters associated with out-
comes in children hospitalized due to drowning in Urmia, 
Iran, over ten years (2013–2023). By identifying prognos-
tic markers such as Glasgow coma scale (GCS), hypo-
thermia, need for cardiopulmonary resuscitation (CPR), 
intubation, and metabolic disturbances, this research aims 
to provide evidence-based insights to guide clinicians, 
policymakers, and public health authorities in reducing 
drowning mortality and improving hospital care for pedi-
atric drowning victims.

Materials and Methods

This retrospective cross-sectional study included all 
children under 18 years of age who were admitted due to 
drowning or near-drowning to Shahid Motahhari Hospital 
in Urmia from 2013 to 2023. A total of 89 medical records 
meeting the inclusion criteria were retrieved. Demographic 
information (age, sex); accident characteristics including 

place of accident (private pool, public pool, river, canal, 
well, & qanat); submersion duration (less or more than 
10 minutes); time/season, occurrence in holidays/non-
holidays; clinical information including GCS score, body 
temperature, presence of hypothermia (<35°C), the need 
for CPR, endotracheal intubation, inotrope administration, 
and admission to the pediatric intensive care unit (PICU); 
laboratory information, including blood glucose and 
blood pH. The main outcome variable was hospital 
mortality, categorized by survival and non-survival.

Data were entered into SPSS software, version 27. 
Descriptive statistics (frequency, percentage, mean, 
and standard deviation) were used to describe the data. 
Inferential statistics included Chi-square and Fisher’s exact 
tests for categorical variables and independent t-test or 
Mann–Whitney U test for continuous variables, depending 
on the normality of data distribution. P<0.05 was considered 
statistically significant. 

Results

A total of 89 children were hospitalized due to drowning 
during the ten years, whose mean age was approximately 
9 years. Of these, 61 (68.5%) were boys, and 28 (31.5%) 
were girls. Mortality occurred in 53 children (59.6%), in-
cluding 33 boys (54.1%) and 20 girls (71.4%); although 
higher in girls, the sex difference was not statistically sig-
nificant.

Most of the death cases due to drowning occurred in natu-
ral environments such as rivers, canals, wells, and qanats 
(n=46, 83.6%). In contrast, survival was much higher in 
pool-related drowning cases, with 78.9% survival in pri-
vate pools and 80% survival in public pools. Most drown-
ing accidents occurred on holidays (n=58, 65.2%) and in 
summer (n=45, 50.6%).

Table 1. Summary of key clinical predictors of mortality

P
No. (%)/ Mean±SD

Clinical Factor
Non-survivorsSurvivors

 <0.00524(80)6(20)CPR performed

<0.00120(100)0(0)Intubation

<0.00152(92.9)4(7.1)Hypothermia

<0.00524(82.8)5(17.2)PICU admission

<0.0014.3±3.77.9±2.4GCS (mean±SD)

https://jhc.mazums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=10&sid=1&slc_lang=en
https://en.umsu.ac.ir/About-Motahari-Hospital
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 Thirty children required CPR, of whom 24 (80%) died. 
All 20 intubated patients (22.5%) and all 20 inotrope re-
cipients (22.5%) died. PICU admission was required in 
29 children; however, 24 (82.7%) died, reflecting the se-
verity of their condition. Hypothermia was observed in 
56 children (62.9%), of whom 52 (92.9%) died, indicat-
ing a strong association with mortality. Laboratory find-
ings further demonstrated significant differences between 
survivors and non-survivors. Mean GCS score was con-
siderably lower in non-survivors (4.3±3.7) than in survi-
vors (7.9±2.4). Mean arterial pH was also lower in non-
survivors (6.92±0.10) than in survivors (7.30±0.10).The 
mean blood glucose level was also significantly lower in 
the deceased group (82.1±20.1 vs. 134.9±18.8) (Table 1).

Conclusion

This ten-year analysis demonstrated the high mortality 
rate among pediatric drowning cases in northwest Iran, 
particularly in those occurred in natural water environ-
ments. Prolonged submersion, need for CPR, intubation, 
hypothermia, low GCS, and metabolic acidosis are risk fac-
tors. The highest mortality among intubated and inotrope-
receiving children reflects severe hypoxic injury at the time 
of admission. The findings highlight the need for targeted 
preventive strategies in high-risk environments such as riv-
ers and canals, where most deaths occurred. Community 
education programs, improved water-safety regulations, 
parental supervision, and widespread CPR training may 
substantially reduce mortality. Clinically, early identifica-
tion of critical prognostic markers and rapid initiation of 
advanced life support are essential for improving survival.
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گزارش کوتاه

بررسی ویژگی‌های اپیدمیولوژیک و بالینی کودکان بستری با غرق‌شدگی در بیمارستان 
شهید مطهری ارومیه از سال 1392 تا 1402

مقدمه و هدف: غرق‌شدگی یکی از علل مهم مرگ‌ومیر غیرعمدی کودکان است. این مطالعه با هدف بررسی ویژگی‌های اپیدمیولوژیک و 
بالینی کودکان بستری‌شده به علت غرق‌شدگی در بیمارستان شهید مطهری ارومیه طی 10 سال انجام شد.

روش کار: در این مطالعه مقطعی، 89 کودک زیر 18 سال که طی سال‌های 1392 تا 1402 بستری شده بودند بررسی شدند. اطلاعات 
جمعیتی، محل و زمان حادثه، شاخص‌های بالینی )مقیاس کمای گلاسکو، احیای قلبی‌ریوی، اینتوباسیون، اینوتروپ، بستری در بخش 

مراقبت‌‌های ویژه کودکان، دمای بدن( و یافته‌های آزمایشگاهی )pH و قند خون( استخراج و تحلیل شد.

یافته‌ها: 61 بیمار )68/5 درصد( پسر و 28 نفر )31/5 درصد( دختر بودند. مرگ‌ومیر در پسران 54/1 درصد و در دختران 71/4 درصد 
گزارش شد. بیشترین مرگ در محیط‌های طبیعی )83/6 درصد( رخ داد. از 30 کودک تحت احیای قلبی‌ریوی، 24 نفر )80 درصد( 
فوت کردند. همه بیماران اینتوبه )22/5 درصد( و دریافت‌کننده اینوتروپ )22/5 درصد( فوت شدند. هیپوترمی در 62/9 درصد بیماران 
مشاهده شد که 92/9 درصد از آنان جان باختند. بیماران فوت‌شده مقیاس کمای گلاسکو پایین‌تر، pH کمتر و قند خون کمتری نسبت 

به بهبودیافتگان داشتند.

نتیجه‌گیری: غرق‌شدگی در کودکان شمال‌غرب ایران با مرگ‌ومیر بالا همراه است. عوامل اپیدمیولوژیک و شاخص‌های بالینی اولیه 
می‌توانند در پیش‌آگهی نقش کلیدی داشته باشند و توجه به آن‌ها در پیشگیری و مدیریت بیمارستانی ضروری است.

کلیدواژه‌ها: اپیدمیولوژی، ارومیه، غرق‌شدگی، کودکان، مرگ‌ومیر
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مقدمه

غرق‌شدگی یکی از علل اصلی مرگ‌ومیر غیرعمدی در کودکان 
است و به‌عنوان »اختلال تنفسی ناشی از غوطه‌وری یا فرو رفتن 
نه‌تنها موجب مرگ  این پدیده  در مایع« تعریف می‌شود ]1[. 
ناگهانی می‌شود، بلکه در موارد غیرمرگبار نیز می‌تواند آسیب‌های 
شدید عصبی، ناتوانی‌های پایدار و هزینه‌های درمانی سنگینی بر 

خانواده و نظام سلامت تحمیل کند ]2، 3[.

براساس گزارش سازمان بهداشت جهانی1، سالانه حدود 300 
هزار نفر در جهان بر اثر غرق‌شدگی جان خود را از دست می‌دهند 
و بیش از 90 درصد این موارد در کشورهای با درآمد پایین و 
متوسط رخ می‌دهد ]4[. کودکان زیر 5 سال و نوجوانان گروه‌های 
پرخطر محسوب می‌شوند و پسران بیش از دختران در معرض 
مرگ  علت  غرق‌شدگی سومین   .]6 ،5[ دارند  قرار  حادثه  این 
غیرعمدی پس از تصادفات جاده‌ای و سقوط و یکی از مهم‌ترین 

علل مرگ ناشی از آسیب‌ها در کودکان است ]7[.

الگوی بروز این حوادث بسته به سن و شرایط محیطی متفاوت 
خانگی  محیط‌های  در  اغلب  خردسالان  در  به‌طوری‌که  است؛ 
)مانند وان و استخرهای خصوصی( رخ می‌دهد، درحالی‌که در 
کودکان بزرگ‌تر و نوجوانان بیشتر در محیط‌های طبیعی مانند 
رودخانه، کانال و دریاچه مشاهده می‌شود ]8-10[. همچنین، 
فصل تابستان و روزهای تعطیل بیشترین موارد بروز را به خود 

اختصاص می‌دهند ]11[.

استان‌های  در  انجام‌شده  محدود  پژوهش‌های  ایران،  در 
مازندران و کاشان نشان داده‌اند که غرق‌شدگی در محیط‌های 
طبیعی سهم قابل‌توجهی از مرگ کودکان را تشکیل می‌دهد. 
است.  اندک  کشور  شمال‌غرب  در  بومی  داده‌های  باوجوداین، 
ازسوی‌دیگر، بررسی شاخص‌های بالینی در بدو پذیرش )مانند 
به  می‌تواند  هیپوترمی(  و  اسید–باز  وضعیت  هوشیاری،  سطح 
این  بالینی  بهبود مدیریت  و  پیامد  با  مرتبط  عوامل  شناسایی 

بیماران کمک کند.

باتوجه‌به اهمیت موضوع و خلأ مطالعات منطقه‌ای، این تحقیق 
کودکان  بالینی  و  اپیدمیولوژیک  ویژگی‌های  بررسی  هدف  با 
مطهری  شهید  بیمارستان  در  غرق‌شدگی  به‌علت  بستری‌شده 

ارومیه طی یک بازه 10 ‌ساله طراحی شد.

روش کار 

 این مطالعه به‌صورت مقطعی بر روی تمامی کودکان زیر 18 
یا  غرق‌شدگی  به‌علت   1402 تا   1392 سال‌های  طی  که  سال 
نزدیک به غرق‌شدگی در بیمارستان آموزشی شهید مطهری ارومیه 
مورد  پزشکی  پرونده   89 مجموع  در  شد.  انجام  شدند،  بستری 

1. World Health Organization (WHO)

بررسی قرار گرفت. اطلاعات جمعیتی )سن، جنس، زمان و فصل 
حادثه، روز تعطیل یا غیرتعطیل(، محل وقوع )استخر خصوصی، 
عمومی، رودخانه، کانال، چاه و قنات(، مدت‌زمان غرق‌شدگی )کمتر 
یا بیشتر از 10 دقیقه( و شاخص‌های بالینی )مانند مقیاس کمای 
گلاسکوGCS( 2(، وضعیت دمای بدن، نیاز به احیای قلبی–ریوی3 
اینوتروپ و بستری در  از داروهای  استفاده  اینتوباسیون،   ،)CPR(
بخش مراقبت‌های ویژه کودکانPICU( 4( از پرونده‌ها استخراج شد. 
همچنین مقادیر آزمایشگاهی شامل قند خون و pH ثبت گردید. 
از  استفاده  با  و  نسخه 27   SPSS نرم‌افزار به  ورود  از  داده‌ها پس 
آزمون‌های آماری توصیفی و مقایسه‌ای )تی مستقل5، من–ویتنی6، 
مجذور کای7 و آزمون دقیق فیشر8 در موارد لازم( تحلیل شدند. 

سطح معنی‌داری کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد. 

یافته‌ها

در مجموع 89 کودک به‌علت غرق‌شدگی طی سال‌های 1392 
تا 1402 با میانگین سنی حدود 9 سال در بیمارستان شهید 
مطهری ارومیه بستری شدند که 61 نفر )68/5 درصد( پسر و 
28 نفر )31/5 درصد( دختر بودند. میزان مرگ‌ومیر در پسران 33 
مورد )54/1 درصد( و در دختران 20 مورد )71/4 درصد( بود؛ 

هرچند تفاوت بین دو جنس از نظر آماری معنی‌دار نبود.

محل وقوع حادثه با پیامد بیمارستانی ارتباط معناداری داشت. 
بیشترین مرگ‌ومیر در محیط‌های طبیعی شامل رود، رودخانه، 
کانال، چاه و قنات مشاهده شد )46 مورد؛ 83/6 درصد(، درحالی‌که 
میزان بهبودی در استخرهای خصوصی )15 مورد؛ 78/9 درصد( 
و عمومی )12 مورد؛ 80 درصد( بیشتر بود. ازنظر زمان حادثه، 
58 مورد )65/2 درصد( در روزهای تعطیل رخ داده بود که در 
این گروه مرگ‌ومیر بیشتر از روزهای غیرتعطیل مشاهده شد. 
همچنین تابستان با 45 مورد )50/6 درصد( بیشترین سهم از 

غرق‌شدگی‌ها را داشت.

 CPR ازنظر شاخص‌های بالینی، 30 کودک )33/7 درصد( به
نیاز داشتند که 24 نفر از آنان )80 درصد( فوت کردند. همچنین، 
در 20 بیمار )22/5 درصد( اینتوباسیون انجام شد و همگی )100 
درصد( جان خود را از دست دادند. استفاده از داروهای اینوتروپ 
در 20 کودک )22/5 درصد( گزارش شد که همگی به مرگ 
 PICU در  درصد(   32/6( بیمار  این، 29  علاوه‌بر  شدند.  منجر 
بستری شدند که 24 نفر از آنان )82/7 درصد( فوت کردند. بروز 
هیپوترمی نیز در 56 کودک )62/9 درصد( مشاهده شد که 52 

مورد )92/9 درصد( به مرگ منتهی گردید )جدول شماره 1(.

2. Glasgow Coma Scale (GCS)
3. Cardiopulmonary Resuscitation (CPR)
4. Pediatric Intensive Care Unit (PICU)
5. Independent sample t test
6. Mann-Whitney
7. Chi-squared test
8. Fishers exact test (FET)
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جدول 1. ارتباط بین متغیرهای کیفی با پیامد بیمارستانی در کودکان بستری شده با علت غرق‌شدگی در بیمارستان شهید مطهری ارومیه )1402-1392(

P
تعداد )درصد(

پیامد بیمارستانی
کل مرگ بهبودی و مرخص شدن

0/122**

61)68/5( 33)54/1( 28)45/9( پسر
جنسیت

28)31/5( 20)71/4( 8)28/6( دختر

<0/001*

19)21/3( 4)21/1( 15)78/9( استخر خصوصی

)16/9(15محل بروز حادثه 3)20( 12)80( استخر عمومی

55)61/8( 46)83/6( 9)16/4( رود، رودخانه، کانال، چاه و قنات

0/109**

58)65/2( 31)54/4( 27)46/5( تعطیل
روز حادثه

31)34/8( 22)71( 9)29( غیر تعطیل

0/512**

20)22/47( 11)55( 9)45( بهار

فصل حادثه
45)50/6( 32)71/1( 13)28/9( تابستان

13)14/6( 5)38/5( 8)61/5( پائیز

11)12/4( 5)12/4( 6)12/4( زمستان

<0/001**

29)32/58( 0)0( 29)100( کمتر از 10 دقیقه
مدت زمان غرق‌شدگی

60)67/4( 53)88/3( 7)11/7( بیشتر از 10 دقیقه

0/005**

30)60/7( 24)80( 6)20( شده
CPR

59)39/3( 29)49/2( 30)50/8( نشده

< 0/001*

20)22/5( 20)100( 0)0( اینتوبه‌شده
اینتوباسیون

69)77/5( 33)47/8( 36)52/2( اینتوبه‌نشده

< 0/001*

20)22/5( 20)100( 0)0( گرفته
اینوتروپ

69)77/5( 33)47/8( 36)52/2( نگرفته

0/005**

29)32/6( 24)82/8( 5)17/2( بستری‌شده
PICU بستری در

60)67/4( 29)48/3( 31)51/7( بستری‌نشده

<0/001*

56)62/9( 52)92/9( 4)7/1( کمتر از 35
دمای بدن

33)37/1( 1)3( 32)97( بیشتر از 35

* آزمون دقیق فیشر، ** آزمون مجذور کای، P>0/05 اختلاف معنی‌دار�
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بررسی متغیرهای آزمایشگاهی )جدول شماره 2( نشان داد 
میانگین نمره GCS در بیماران فوت‌شده به‌طور قابل‌توجهی پایین‌تر 
از گروه بهبود‌یافته بود )3/7±4/3 در مقابل 2/4±7/9(. همچنین، 
سطح pH خون در بیماران فوت‌شده کمتر از بهبودیافتگان بود 
)0/1±6/9 در مقابل 0/1±7/3(. میانگین قند خون نیز در گروه 
فوت‌شده به‌طور معناداری پایین‌تر بود )20/1±82/1 در مقابل 
18/8±134/9(. این نتایج نشان می‌دهد شاخص‌های نورولوژیک 

و متابولیک اولیه در پیش‌آگهی بیماران نقش مهمی دارند.

بحث و نتیجه‌گیری

یافته‌های این مطالعه با پژوهش‌های پیشین در ایران و سایر 
کشورها همخوان است. مطالعات انجام‌شده در مازندران و کاشان 
نیز نشان داده‌اند پسران، به‌ویژه در محیط‌های طبیعی، بیشتر 
در معرض غرق‌شدگی هستند ]12، 13[. همچنین، پژوهش‌های 
بین‌المللی اهمیت شاخص‌هایی همچون سطح هوشیاری پایین، 
و  اینتوباسیون   ،CPR( پیشرفته  به مداخلات  نیاز  و  هیپوترمی 
PICU( را در ارتباط با افزایش مرگ‌ومیر تأیید کرده‌اند ]16-14[.

از دیدگاه بهداشت عمومی، تمرکز بر پیشگیری در محیط‌های 
طبیعی پرخطر اهمیت ویژه‌ای دارد. آموزش والدین و کودکان 
در زمینه ایمنی آب، توسعه آموزش CPR در جامعه، نصب علائم 
رودخانه‌ها  و  کانال‌ها  به  دسترسی  محدودیت  ایجاد  و  هشدار 
می‌تواند در کاهش موارد مرگ‌ومیر مؤثر باشد. در سطح بالینی 
نیز توجه به شاخص‌هایی مانند GCS، وضعیت اسید–باز و قند 
خون در بدو پذیرش می‌تواند به تصمیم‌گیری سریع‌تر در مورد 

مداخلات حیاتی کمک کند.

در  غرق‌شدگی  می‌دهد  نشان  حاضر  مطالعه  مجموع،  در 
کودکان در شمال‌غرب ایران با مرگ‌ومیر بالا همراه است و عوامل 
اپیدمیولوژیک )جنس، محل و زمان وقوع( و شاخص‌های بالینی 
این  اولیه می‌توانند نقش کلیدی در پیش‌آگهی داشته باشند. 
نتایج می‌تواند مبنایی برای طراحی برنامه‌های پیشگیرانه و ارتقای 

پروتکل‌های درمانی در مراکز اورژانس و مراقبت ویژه باشد.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

به‌صورت محرمانه ثبت و کد اخلاق  بیماران  کلیه اطلاعات 
پژوهش با شماره )IR.UMSU.REC.1403.098( از کمیته اخلاق 

دانشگاه علوم پزشکی ارومیه دریافت گردید.

حامي مالي

پايان‌نامه آرش دست‌شسته دانشجوي  از  اين مقاله برگرفته 
مقطع دكتري حرفه‌ای پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم 
پزشكي ارومیه بوده و با حمايت معاونت تحقيقات و فن‌آوري 

دانشگاه علوم پزشكي ارومیه انجام شده است
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ایده‌پردازی و طراحی، روش‌شناسی، مدیریت پروژه، بازبینی و 
ویرایش مقاله: عزت‌االله عباسی؛  ایده‌پردازی و طراحی مطالعه، 
نظارت و مدیریت پروژه، اعتبارسنجی و نگارش پیش‌نویس مقاله: 
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آرش دست‌شسته.
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جدول 2. ارتباط بین متغیرهای کمی با پیامد بیمارستانی در کودکان بستری‌شده با علت غرق‌شدگی در بیمارستان شهید مطهری ارومیه )1402-1392(

P
میانگین±انحراف‌معیار

متغیر
کل )n=53( فوت‌شده )n=36( بهبودیافته

<0/001 5/8±3 4/3±3/7 7/9±2/4 GCS

<0/001 7/1±0/2 6/92±0/1 7/3±0/1 pH

<0/001 104/5±32/5 82/1±20/1 134/9±18/8 )BS (mg/dl

آزمون من–ویتنی، P>0/05 اختلاف معنی‌دار�
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