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چکيده:
مقدمه: س��وانح و حوادث از مهم ترين علل ابتلا و ميرايي در جهان محس��وب مي شوند. ايران يكي از كشورهاي با ميزان بالاي سوانح 
و حوادث به ش��مار مي رود. هدف از اين مطالعه بيان بررس��ی وضعيت مصدومان ناشی از سوانح و حوادث مراجعه كننده به اورژانس 

مراكز پزشكی و بيمارستان های زيرپوشش معاونت امور بهداشتی دانشگاه علوم پزشكی شهيد بهشتی است.
روش بررسی: مطالعه حاضر يك مطالعه مقطعي است. همه مراجعين با علت سوانح و حوادث كه از اول فروردين تا آخر اسفند 1391 
به اورژانس بيمارستان هاي زير پوشش معاونت امور بهداشتی دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي مراجعه كرده بودند، بررسي شدند. 
طبقه بندي اطلاعات س��وانح و حوادث بر اس��اس ويرايش دهم طبقه بندي جهاني بيماري ها صورت گرفت. تجزيه و تحليل داده ها با 

استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 18 صورت گرفت.
یافته ها: در مجموع 248438 نفر بررس��ي ش��دند. 67/7% از افراد مرد و 32/3% زن بودند. ضربات )41 درصد(، حوادث ترافيكی )17 
درصد( و سقوط )9/5 درصد( به ترتيب شايع ترين علل گزارش شده سوانح و حوادث بودند. وقوع صدمات بيشتر در گروه های سني 
15 تا 24 س��اله و 25 تا 34 س��اله )50/4 درصد( بود. بيش��تر حوادث در مناطق شهری اتفاق افتاده بود. در مجموع 722 مورد مرگ به 
دنبال س��وانح و حوادث ثبت گرديد. ارتباط معنی داری بين نوع حادثه و محل حادثه، جنس و نوع حادثه، گروه س��نی و محل حادثه، 

گروه سنی و نوع حادثه )p<.001( ملاحظه گرديد. 
نتیجه گیری: حوادث ترافيكی بخش بزرگی از سوانح و حوادث را تشكيل مي دهند. مردان، جوانان و گروه هاي مولد جامعه مهم ترين 
قربانيان حوادث به شمار مي روند. آمار فوتی ها و معلول ها نشانگر ميزان واقعی فوتی ها و معلول ها نمی باشد. مداخله دست اندركاران 
پيش��گيری از حوادث به ويژه در پيش��گيری حوادث در خيابان ها و منازل، ضروری نظر می رس��د. بهبود سيس��تم ثبت مصدومان و 
فرايندهای مربوطه برای امكان بهره برداری بهتر از اطلاعات لازم به نظر می رس��د. اطلاع رس��انی وضعيت مصدومان ناشی از سوانح و 
حوادث به دس��ت اندركاران پيش��گيری از حوادث، آموزش به گروه هاي هدف به ويژه آموزش قوانين و مقررات رانندگي، در كاهش 

سوانح و حوادث مفيد خواهد بود. 
کلمات کلیدی: مصدومان، ثبت، سوانح و حوادث 

مقدمه1
س��ازمان جهاني بهداشت، حادثه را رویدادی بدون سابقه كه سبب 

dr.a.bahadori@gmail.com نویسنده مسئول مکاتبات *

آس��یب قابل تشخیص می شود، می داند .حوادث از یك طرف سبب 
آسیب های جس��مي و رواني و از طرف دیگر باعث اتلاف سرمایه و 
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زیان اقتصادي می گردد. در جهان هر س��اله بیش از 5 میلیون نفر 
در نتیجه آس��یب های ناشي از حادثه ها می میرند كه یك دهم تمام 
مرگ ها را تشکیل می دهند و ده ها میلیون نفر به مراكز فوریت های 
پزش��کي مراجعه می نمایند كه در نتیجه آسیب ها و حادثه هاي غیر 
عم��دی مانند حوادث جاده   اي، س��قوط، س��وختگي یا حادثه هاي 
عم��دي مانند قتل ،خودكش��ي، جنگ و تجاوز می باش��د. ضایعات 
ناشي از حوادث یکي از پنج علت عمده مرگ در گروه هاي مختلف 
س��ني در كشورهای پیش��رفته و در حال پیشرفت گزارش شده ،از 
نظر اقتصادي ده ها میلیارد دلار صرف هزینه جراحي، طولاني بودن 
زمان بستري بیماران، معلولیت موقت و دائمی و از دست دادن عمر 

مفید زندگي قربانیان، است)1( . 
حوادث و س��وانح یکي از مهم ترین مش��کلات بهداشتي و سومین 
علت مرگ و میر بعد از بیماری های قلبي عروقي و سرطان در دنیا 
به ش��مار می روند )1( )2( كه روزانه حدود 16000 و سالیانه بیش 

از 5 میلیون مرگ و میر را سبب می شوند )3(. 
با افزایش حوادث جاده اي پیش بیني می ش��ود این میزان در سال 
2020 به 8 میلیون مرگ در سال افزایش یابد )4(. باري كه سوانح 
و ح��وادث به جامعه تحمیل می كنند بس��یار زیاد اس��ت به طوري 
كه مجموع س��ال های از دس��ت رفته عمر به دلیل سوانح و حوادث 
بیش از س��ایر علل م��رگ و میر اس��ت )1( )5(. همچنین بیش از 
50 درصد از مرگ های ناش��ي از س��وانح و حوادث در گروه س��ني 
44-15 س��اله اتفاق می افتد كه گروه سني مولد جامعه به حساب 
می آیند )6(. البته بیش��تر بار برخاس��ته از سوانح و حوادث مربوط 
به كش��ورهاي كمتر توس��عه یافته اس��ت كه امکانات لازم در باره 
پیش��گیري و یا مراقبت های بعد از وقوع حادثه را در اختیار ندارند 
)4( )7(. همچنین در این كش��ورها سیستم ثبت اطلاعات سوانح و 

حوادث دقیق و قابل اعتمادي وجود ندارد )8(. 
آمار نش��ان می دهد س��الانه حدود 9 میلیون س��انحه در كشور رخ 
می دهد و س��وانح و حوادث از علل اصلي بس��تري و مرگ و میر به 
شمار می رود )8(. در مطالعه اي كه در كشور صورت گرفت مشخص 
شد كه در حدود 6000 سال عمر به دلیل سوانح و حوادث از دست 
رفته اس��ت )6(. شایع ترین نوع س��وانح در ایران حوادث ترافیکي، 

سقوط و برخورد با اشیا ذكر شده است )4, 8, 9(.
دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی با 119 مركز پزشکی، آموزشی 
و درمان��ی و بیمارس��تان زیر پوش��ش در س��ال 1391 ب��ه عنوان 

بزرگ ترین دانشگاه ثبت كننده مصدومان ناشی از سوانح و حوادث 
مراجعه كننده به اورژانس در بین دانشگاه های سراسر كشور مطرح 
بود. در اختیار داش��تن تحلیل درست از موضوع، می تواند اطلاعات 
مورد نیاز برای تدوین راهبردهای مناس��ب برای سیاست گذاران و 
مجریان امور پیش��گیری از س��وانح و حوادث را فراهم كند. مطالعه 
حاضر با گزارش یك ساله موارد ثبت شده مصدومان ناشی از سوانح 
و حوادث در اورژانس مراكز پزش��کی و بیمارستان های زیر پوشش 
معاونت امور بهداش��تی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، سعی 
در ارائه مطالب مستند و معتبر برای استفاده پژوهشگران و متولیان 

امور پیشگیری از حوادث در كشور را دارد.
در مطالع��ه ای توصیفی تحلیل��ی و از نوع مقطعی جمعیت مطالعه 
شده مصدومان حوادث ترافیکی منجر به جرح ثبت شده در مراجع 
ذیصلاح در س��ال 1388 در شهرس��تان یزد، با توجه به محاسبات 
آم��اری 2000 حادثه منجر به جرح 94/9 درصد موارد مرد و 5/1 
درصد زن بوده اند كه از این تعداد 67 نفر )3/4 درصد( فوت كردند. 
بیش��ترین تعداد مصدومان مربوط به گروه س��نی 21 تا 35 س��ال 
)54/2 درصد( بوده اس��ت. بیشترین درصد فوت مربوط به سرعت 
غیر مج��از 5/6 درصد و حركت در خلاف جه��ت 4/8 درصد بوده 
است )p=0/01(. بیشترین فراوانی فوت مربوط به موتورسواران )34 
مورد( بوده اس��ت كه هیچ كدام كلاه ایمنی نداشته اند. این مطالعه 
اطلاعات مفیدی برای تعیین اولویت ها در پیشگیری از آسیب های 
حوادث ترافیکی فراهم نموده اس��ت، برنامه مداخلاتی مناس��ب به 
منظور پیش��گیری از بروز س��وانح و حوادث ترافیک��ی و به حداقل 
رساندن صدمات و عوارض ناشی از آن ها، با هماهنگی سازمان های 

مرتبط صورت گیرد )10(.
در مطالعه ای در جمعیت زیر پوش��ش ش��هر اصفهان كه در س��ال 
1389 اجرا شده است طی سال 89 تعداد سال های زندگی تطبیق 
داده ش��ده ب��ا ناتوانی 23/36 در هزار بود ك��ه 3/99 در هزار از آن 
ب��ه علت مرگ زودهنگام و 19/37 در هزار از آن به علت ناتوانی از 
دست رفته بود. میزان سال های از دست رفته در مردان 37/43 در 
هزار و در زنان 8/60 در هزار بود. بیش��ترین میزان تعداد سال های 
از دست رفته ناش��ی از مرگ زودرس و همراه ناتوانی در گروه های 
س��نی جوان )15-44 س��ال( متمركز بود بالاترین میزان سال های 
از دس��ت رفته مربوط به فصل تابستان )6/73 در هزار( و كمترین 
میزان مربوط به فصل زمس��تان )4/29 در ه��زار( بود. این مطالعه 
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نشان داد كشته ش��دگان و مصدومان سوانح و حوادث رانندگی به 
طور عمده مردان، در س��نین جوانی و میان سالی هستند. بنابراین 
با توجه به این كه س��وانح و حوادث ترافیکی بیشتر افراد در سنین 
كار و فعالی��ت را تحت تأثی��ر قرار می دهد و بار اقتصادی فراوانی را 
بر جامعه تحمی��ل می نماید طراحی و اجرای برنامه های مداخلاتی 
مناس��ب پیشنهاد شده اس��ت كه به حداقل رساندن این صدمات و 

عوارض كمك نماید )11(.
در مطالعه دیگری با هدف بررسی ابعاد اپیدمیولوژیکی انواع حوادث 
و آس��یب های رخ داده در مصدومی��ن مراجعه كنن��ده به اورژانس 
بیمارستان های مازندران انجام گرفته است. در این پژوهش مقطعی، 
نمونه های مورد مطالعه ش��امل تمامی موارد مصدومین در اثر انواع 
س��وانح و آس��یب های مراجعه كننده به اورژانس بیمارس��تان های 
مازندران در سال 1389 بوده است كه تعداد آن ها برابر با 58750 
نفر می باشد. داده های مربوط به حادثه دیدگان از نظام موجود ثبت 
مصدومین در اورژانس بیمارس��تان ها جمع آوری شده است. تجزیه 
و تحلی��ل داده ها در نرم افزار SPSS انج��ام گرفت و از آزمون های 
آم��اری توصیفی، كای دو و تی تس��ت مس��تقل اس��تفاده گردید. 
مقدار P.V مس��اوی و كمت��ر از 0/05، در مورد معنی داری ملاک 
قضاوت بوده اس��ت. یافته ها نشان داد 71/7 درصد مصدومین مرد 
بودند. میانگین س��ن مصدومین برابر با 17/01±29/9 بود. بیشتر 
مصدومین )34/6 درصد( در گروه سنی 29-20 سال قرار داشتند. 
وقوع حوادث در ماه های تیر )10/6 درصد( و خرداد )10/2 درصد( 
بیش��تر از ماه های دیگر بوده اس��ت. اكثر حوادث )70/6 درصد( در 
منطقه ش��هری رخ داده و بیشتر حوادث به ترتیب از نوع: ترافیکی 
)39/8 درصد( و ضربه و س��قوط )31/8 درصد( بوده اند. همچنین 
میزان ب��روز مصدومیت در اثر انواع س��وانح و حوادث در مازندران 
در س��ال 1389، 2306/7 در 100000 نف��ر جمعیت بوده اس��ت. 
بر اس��اس یافته های پژوهش، حجم عمده بار آس��یب ها و حوادث 
در مازندران از نوع ترافیکی بوده اس��ت. همچنین ارقام ذكر ش��ده 
در نتای��ج به وضوح این موضوع را نش��ان می دهد ك��ه غالب افراد 
در مقطع��ی از زندگی خود، دچار یك حادثه قابل توجه می ش��وند. 
بنابراین پیاده س��ازی درس��ت برنامه جامعه ایمن به صورت عملی 
یك نیاز اورژانس اس��ت ك��ه رمز موفقیت آن در گرو مش��اركت و 
هم��کاری تمام ارگان ها و س��ازمان ها اس��ت و فراهم آوردن چنین 

بستری نیازمند عزم ملی است )12(.

از  نف��ر  تع��داد 3090  نگ��ر مقطع��ي  در مطالع��ه ای گذش��ته 
جمعی��ت زیر پوش��ش شهرس��تان بیرجن��د كه به علت س��وانح و 
ح��وادث خانگ��ي در س��ال 1383 ب��ه اورژانس بیمارس��تان های 
بیرجن��د مراجع��ه نموده ان��د بررس��ي ش��دند و نتای��ج به دس��ت 
آم��ده عمدت��اً به وس��یله آم��ار توصیف��ي و تحلیلي م��ورد تجزیه 
 و تحلی��ل قرار گرفت��ه و از آزمون برآزندگي X2 اس��تفاده گردید. 
بر اساس نتایج به دس��ت آمده بیشترین درصد فراواني حوادث در 
بین افراد مورد مطالعه به ترتیب ضربه )32/8درصد(، س��قوط )18 
درصد(، مسمومیت )17 درصد( ورود اجسام نوک تیز )9/9درصد( 
و س��وختگي )7/8 درصد( گزارش گردید و بین نوع حادثه و جنس 
افراد رابطه معني داري وجود داش��ت. )P<0.001( ش��ایع ترین نوع 
صدمه در بین س��وانح و حوادث خانگي ب��ه ترتیب مربوط به زخم 
)32/9درصد(، بریدگي )19 درصد( و سوختگي )10/4 درصد( بود و 
ارتباط معني داري بین سن، منطقه جغرافیایي، فصل، سال و نتیجه 
حادثه با نوع حادثه وجود داشت )P<0.001(. آسیب پذیرترین گروه 
س��ني 14-0 س��ال و 24-15 بود و بیشترین حوادث در فصل بهار 
و تابستان رخ داده بود. با توجه به نتایج به دست آمده درصد قابل 
توجه��ي از حوادث مربوط به ضربه و زمی��ن خوردن و درصد قابل 

توجهي از صدمات منجر به زخم و بریدگي می شود )13(.

موادوروشها
مطالع��ه حاضر یك مطالعه مقطعي اس��ت كه به بررس��ي وضعیت 
مصدومان ثبت ش��ده ناشی از س��وانح و حوادث در مراكز پزشکی 
و بیمارس��تان های زیر پوشش معاونت امور بهداشتی دانشگاه علوم 
پزشکی شهید بهشتی پرداخته است. به این منظور همه مصدومیني 
كه در طي س��ال 1391 به علت مصدومیت ازجمله برق گرفتگي، 
تصادفات رانندگي، حمله حیوانات، خش��ونت، س��قوط، سوختگي، 
ضربه، عقرب گزیدگي، غرق ش��دگي، مس��مومیت و دلایلي از این 
دس��ت به مراكز بهداشتي و درماني و بیمارستان های تحت پوشش 
معاونت بهداش��تي دانش��گاه علوم پزشکي ش��هید بهشتي مراجعه 
كرده بودند بررسي شدند. بیمارستان های زیر پوشش معاونت امور 
بهداش��تی دانش��گاه علوم پزشکی شهید بهش��تی مشتمل بر 119 

مركز پزشکی آموزشی و درمانی و بیمارستان می باشد.
داده ها از اطلاعات جمع آوری ش��ده مصدومان ثبت ش��ده ناشی از 
حوادث و س��وانح، شامل س��ن، جنس، نوع حادثه و محل حادثه و 
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منطقه حادثه اس��تخراج شده است. تعاریف و طبقه بندي اطلاعات 
مرتبط با نوع حوادث مبتني بر دستورالعمل طبقه بندي بین المللی 
بیماری ها ویرایش دهم، با این ش��رح می باشد )14( : منطقه حادثه 
)شهر یا روستا(، محل حادثه )منزل، مدرسه، مهد كودک، دانشگاه، 
مراكز آموزشی و تحصیلی(، اماكن عمومی )فروشگاه ها، كتابخانه ها، 
مراكز درمانی، عبادتگاه ها، معابر عمومی(، اماكن ورزشی و تفریحی 
)ورزشگاه، زمین بازي، پارک، سالن ورزشی، ساحل دریا و رودخانه، 
جن��گل(، كوچه و خیاب��ان )كوچه، خیابان  اصل��ی، خیابان فرعی(، 
جاده و بزرگراه )داخل و خارج ش��هر(، محل كار، نوع حادثه )حمله 
حیوانات، س��وختگی، سقوط، ضربه، مسمومیت، خشونت(، حوادث 
ترافیکی )عابر پیاده، موتور سوار، خودرو سوار(، پیامد حادثه )تحت 

درم��ان، ف��وت، معلولیت )15((. داده ها با گ��زارش آمار توصیفی و 
آزمون كای-اس��کور تحلیل شد. از نسخه 18 نرم افزار SPSS برای 

تجزیه و تحلیل داده ها استفاده شد.

يافتهها
در مجموع 248438 مورد مصدوم ناشی از سوانح و حوادث در طي 
یك س��ال ثبت گردید. تعداد بیماران مرد 168130 نفر )67/7%( و 
زن 80308 نفر )32/3%( بودند )جدول 1( . ضربات )41%(، حوادث 
ترافیکی )17%( و س��قوط )9/5%( به ترتیب شایع ترین علل گزارش 
ش��ده س��وانح و حوادث بودند )جدول 2(. در كل حوادث ترافیکی، 
تصادفات عابر پیاده )36%(، موتورس��واران )33%( و خودرو سواران 

جدول1.توزيعفراوانینس�بیمصدومانثبتش�دهناشیازسوانحوحوادثبرحس�بجنسونوعحادثهدرمراکزپزشکیوبيمارستانهایتحت

پوششمعاونتاموربهداشتیدانشگاهعلومپزشکیشهيدبهشتیدرسال1391
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جدول2.توزيعفراوانینس�بیمصدومانثبتش�دهناش�یازس�وانحوحوادثبرحسبمحلونوعحادثهدرمراکزپزش�کیوبيمارستانهایزير

پوششمعاونتاموربهداشتیدانشگاهعلومپزشکیشهيدبهشتیدرسال1391

وع
-ن
ثه
اد
ح
حل

م
ثه
اد
ح

گي
رفت

قگ
بر

وار
س
رو
ود
خ
ف
اد
تص

وار
س
ور
وت
فم

اد
تص

ده
پيا
بر
عا
ت

دفا
صا

ت

ت
وانا

حي
له

حم

ت
شون

خ

رد
موا

ير
سا

وط
سق

گي
خت
سو

ربه
ض

ت
ومي

سم
م

کل

0/20/30/30/52/108/908/849/5032/9035/700/7100اماكن عمومي
0/10/20/30/20/41/4015/7712/5016/2052/600/4100اماكن ورزشي و تفریحي

0/151/5014/1010/700/30/95/0826/508/300/5100بزرگراه و جاده
0/11013/8015/400/17/1019/834/200/528/600/4100كوچه و خیابان

0/90/10/100/11/9011/59121/8070/80/5100محل كار
0/300/10/10/71/2013/6111/2025/3046/201/20100مدرسه و اماكن آموزشي

0/30/100/10/22/6024/6515/802/90485/20100منزل
0/10/73/101/800/12/2051/376/600/832/600/4100نامعلوم

2/901/500/80/90/93/6032/9720/102/630/43/30100سایر موارد
0/35/205/706/100/34/3020/849/500/5411/80100گل
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)31%( به ترتیب ش��ایع ترین علل حوادث ترافیکی ثبت ش��دند. از 
بین كل حوادث تعداد 239168 حادثه در مناطق شهري )%96/3( 
رخ داده بود. )جدول 3( میانگین س��ني بیماران 18/5±30/9 سال 
بدست آمد. توزیع سني سوانح و حوادث نشان دهنده وقوع صدمات 
بیش��تر در گروه های س��ني 15 تا 24 ساله و 25 تا 34 ساله است 
)50/4%(. بی��ن ن��وع حادثه و جن��س، نوع حادث��ه و محل حادثه، 
ن��وع حادثه و گروه س��نی افراد و محل حادثه و گروه س��نی رابطه 
معني داري وجود داش��ت )جدولP<0.001( )4(. از نظر نوع حادثه 
بعد از ضربات كه شایع ترین علل سوانح و حوادث در تمام گروه هاي 
سني محسوب می ش��وند، حوادث ترافیکی مهم ترین علل سوانح و 
حوادث در تمامي گروه هاي س��ني به غیر از گروه سني كمتر از 5 
س��ال و بالاي 65 س��ال بوده است كه در این دو گروه سني سقوط 
از بلندي مهم ترین عامل بروز س��وانح و ح��وادث بعد از ضربات به 

شمار می روند.
از نظ��ر مکان حادثه كوچه و خیاب��ان )35/8 %( و پس از آن منزل 
)26/8%( مهم تری��ن مکان وقوع س��وانح و حوادث گزارش ش��دند. 
تع��داد 239168 مورد )96/3 %( حوادث در منطقه ش��هری اتفاق 
افتاده اس��ت. در مجموع 722 مورد مرگ در اثر س��وانح و حوادث 
ثبت ش��ده است. 97/4 درصد مصدومان در گروه تحت درمان قرار 
گرفته اند.)جدول ش��ماره 5( ضربه در گروه مردان وزنان به ترتیب 
43/2 درصد و 36/6 درصد اولین عامل صدمه بوده اس��ت. حوادث 
ترافیک��ی به ترتیب در گروه مردان وزن��ان 18/8 و 12/9 در صدرا 
به خود اختصاص داده اس��ت. سومین عامل در مردان وزنان سقوط 
می باش��د )به ترتیب 9/10% و 10/4%( بیشترین حوادث در كوچه و 
خیاب��ان اتفاق افتاده اس��ت )35/8%( كه 28/6 درصد آن مربوط به 
ضربه و 15/4 درصد مربوط به عابر پیاده بوده اس��ت. پس از كوچه 

جدول3.توزيعمصدومانثبتش�دهناش�یازس�وانحوحوادثبرحسبمنطقهحادثهدرمراکزپزش�کیوبيمارستانهایزيرپوششمعاونتامور

بهداشتیدانشگاهعلومپزشکیشهيدبهشتیدرسال1391

درصدمنطقهحادثه
1/5خارج از شهر و روستا

1/5روستایي
96/3شهری
0/7نامعلوم

100كل

جدول4.توزيعفراوانینس�بیمصدومانثبتش�دهناشیازس�وانحوحوادثبرحسبگروهسنیومحلحادثهدرمراکزپزشکیوبيمارستانهای
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و خیابان بیش��ترین حوادث در منزل اتفاق افتاده اس��ت ) %26/8( 
كه ضربه و س��قوط به ترتیب با 48 درصد و 15/8 درصد بیشترین 
ح��وادث بوده ان��د.50 درصد حوادث در گروه های س��نی 15 تا 34 
س��ال رخ داده اس��ت. كه 42 درصد موارد به ضربه اختصاص دارد. 
بیشترین حادثه در گروه سنی 25 تا 34 و در كوچه و خیابان اتفاق 

افتاده است )%37(.  

جدول5.توزيعمصدومانثبتشدهناشیازسوانحوحوادثبرحسب

پيامدحادثهدرمراکزپزشکیوبيمارستانهایزيرپوششمعاونتامور
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درصدتعدادنتيجهحادثه
24209297/4تحت درمان

7220/3فوت
380معلولیت
55862/2نامعلوم

248438100كل

بحث
با عنایت به این كه بیمارس��تان های تخصصی و فوق تخصصی به 
ویژه مراكز درمانی تروما، س��وختگی و مس��مومین در شهر تهران 
ق��رار دارد و ارجاع های مصدومان از نقاط مختلف كش��ور صورت 
می گیرد به نظر نمی رسد بتوان سیمای اپیدمیولوژیك حوادث در 
مناطق زیر پوشش دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و در نتیجه 
میزان بروز حوادث را بدس��ت آورد و آنچ��ه به طور قطع می توان 
اشاره داش��ت بررس��ی توزیع عوامل دموگرافیك و سایر متغیرها 
در مصدومان ناش��ی از حوادث مراجعه كنن��ده به اورژانس مراكز 
پزش��کی و بیمارستان های زیرپوشش می باش��د. بیشترین جنس 
حادث��ه دیده 67/7 درصد در گروه مردان بوده اس��ت. در تحقیق 
سلطانی و همکاران 94/9 درصد مصدومان مرد بوده اند )10(. در 
مطالعه موس��ی زاده و هم��کاران 71/7 درصد مصدومان را مردان 
تشکیل داده اند )12(. در مطالعه مرآتی و همکاران بیشترین گروه 
سنی حادثه دیده 15 تا 34 سال استخراج گردیده است. بیشترین 
میزان س��ال های از دس��ت رفته ناش��ی از مرگ زودرس و همراه 
ناتوانی را در گروه های س��نی جوان )15 تا 44 س��ال( بوده است 
)11(. در مطالعه موس��ی زاده و همکاران در مازندران بیش��ترین 

مصدومان در گروه س��نی 20 تا 29 سال )34/6%( قرار داشته اند 
)12(. بیش��تر ین تعداد مصدومان در گزارش سلطانی و همکاران 
در گروه سنی 21 تا 35 سال )54/2 %( بوده است )10(. درمطالعه 
حاضر بیش��ترین حوادث در مناطق شهری )96/3%( اتفاق افتاده 
اس��ت كه با مطالعه موس��ی زاده و هم��کاران )70/6%( هم خوانی 
دارد. از نظر نوع حادثه بیش��ترین حوادث به ترتیب ضربه، حوادث 
ترافیکی و س��قوط می باش��د )41،17 و 9/5%( در مطالعه موسی 
زاده و همکاران نیز حوادث ترافیکی ) 39/8 ( الویت داشته است. 
در مطالع��ه رمضانی و همکاران بیش��ترین درصد فراواني حوادث 
ب��ه ترتیب ضرب��ه )38/3%(، س��قوط )18%(، مس��مومیت )%17( 
ورود اجس��ام نوک تیز )9/9%(، س��وختگي )7/8%( گزارش گردید 
و بی��ن ن��وع حادثه و جنس افراد رابطه معني داري وجود داش��ت 

.)16( )P<0.001(
بر اس��اس یافته ه��ای پژوهش مصدومان س��وانح و حوادث عمدتاً 
مردان در سنین جوانی و میان سال بوده اند سوانح و حوادث بیشتر 
اف��راد در س��نین كار و فعالی��ت را تحت تأثیر ق��رار می دهد و بار 
اقتص��ادی فراوانی را ب��ر جامعه تحمیل می نمای��د حجم عمده بار 
مصدومیت ها در اثر س��وانح و حوادث در مصدومان ثبت ش��ده در 
كوچه و خیابان و منزل بوده است ضربه، حوادث ترافیکی و سقوط 
بیش��ترین نوع حادثه بوده اس��ت با توجه به نتای��ج مذكور مداخله 
هرچه س��ریع تر دست اندر كاران امر پیشگیری از حوادث به ویژه در 

خیابان ها و منازل امری ضروری به نظر می رسد.
تعداد موارد فوت تنها س��ه دهم درصد ثبت گزارش ش��ده اس��ت 
متغیر »ضربه« بیش��ترین علت حوادث ذكر ش��ده اس��ت این واژه 
بس��یار عمومیت دارد و عوامل متعددی سازنده و عامل آن هستند. 
میزان مرگ ومیر گزارش شده تنها فوتی ها در بخش اورژانس است. 
بس��یاری از مصدوم��ان پیش از انتقال به اورژان��س از بین می روند 
و بس��یاری دیگر پس از بس��تری ش��دن در بخش فوت می شوند و 
یا معلولیتش��ان قطعی می گردد؛ بنابراین آم��ار فوتی ها و معلول ها 
نش��انگر میزان واقعی فوتی ها و معلول ها نمی باش��د. همان گونه كه 
پیش تر نیز اشاره شد مصدومان ثبت شده ناشی از سوانح و حوادث 
در مراكز پزش��کی س��یمای اپیدمیولوژیك حوادث در مناطق زیر 
پوش��ش را به طور قطع نشان نمی دهد به ویژه در استان هایی مثل 
تهران كه از سراس��ر كش��ور ارجاعی دارد و دارای مراكز پزشکی و 
بیمارستان های فوق تخصصی متعدد در زمینه های مختلف ازجمله 



محمدعبدالوندوهمکاران/71دوره2.شماره1.بهار1393

تروما، مسمومیت، سوختگی، مغز و اعصاب می باشد.
ض��رورت تجدید نظ��ر در تعاریف نوع صدمه در دس��تورالعمل های 
كش��وری نمایان به نظر می رس��د تا بتوان با اختصاصی نمودن نوع 
حوادث به طور دقیق تری علل مصدومیت ها را اس��تخراج نمود مثلًا 
و اژه ضربه بس��یار عمومیت دارد و از نظ��ر تجزیه و تحلیل مبهم و 
س��پس در مداخله كار را مشکل می نمایاند. تعیین محل حوادث از 
نظر جغرافیایی بس��یار حایز اهمیت اس��ت ممکن است بسیاری از 
حوادث در »مدرس��ه خاص« رخ دهد ی��ا در كیلومتر الف جاده ای 
خاص و تعیین محل حادثه به طور عموم مثلًا در »جاده ها« خیلی 
كمك كننده به نظر نمی رس��د. اس��تفاده از سیستم های مکان یابی 
الکترونیك و تعیین مکان دقیق جغرافیایی وقوع حادثه پیش��نهاد 
می گ��ردد. تغیی��ر »فرایند ثب��ت مصدومان« در مراكز پزش��کی و 
بیمارس��تان ها به طوری كه مصدومان انتقال��ی به بخش ها و نتایج 
درم��ان آن ه��ا نیز ثبت گ��ردد و نه فق��ط در اورژان��س و »نتیجه 
مصدومی��ت« اعم از ترخیص، معلولیت و یا فوت به طور مش��خص 
ذكر گردد. در ضمن متوفیان نرس��یده ب��ه اورژانس نیز به گونه ای 

اطلاعاتش��ان قابل تجمیع با موارد ثبت ش��ده در بیمارستان باشد 
تا میزان واقعی مرگ ومیر بدس��ت آید. از نظر تعیین میزان بروز تا 
زمان��ی كه آدرس محل حادثه ذكر نگردد امکان تعیین بروز مقدور 
به نظر نمی رس��د لذا ثبت م��کان جغرافیایی حوادث با تاكید بر نام 

مکان مثلًا مدرسه الف ضروری است.

تشکروقدردانی
صمیمان��ه از حمایت وراهنمایی های بیدریغ اس��تاد گرانقدرجناب 
آقای دكتر حس��ین حاتمی ریاست محترم گروه ام پی اچ دانشکده 
بهداش��ت دانش��گاه تش��کر می گ��ردد. همچنین از كلیه دس��ت 
اندركاران ثبت مصدومان ناشی ار سوانح وحوادث درمراكز پزشکی 
وبیمارستانهای زیر پوشش معاونت امور بهداشتی دانشگاه قدردانی 

می شود.
 این مقاله برگرفته از پایان نامه دوره ام پی اچ پژوهش��گر- محمد 
عبدالوند به راهنمایی دكتر ایاد بهادری، دانشکده بهداشت، دانشگاه 

علوم پزشکی شهید بهشتی می باشد. 
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Abstract

Backgrounds and Objective: The purpose of this study is to investigate injuries resulting from 

accidents and incidents referred to medical centers and hospitals of Shahid Beheshti University of 

Medical Sciences. 

Materials and Methods :This study is a cross-sectional study. All cases admitted to hospitals' of Deputy of 

Health of Shahid Beheshti University of Medical Sciences, due to accidents and injuries from March 2012 

to March 2013 were reviewed. Categorization of accidents and injuries data was performed according to 

tenth version of international classification of diseases. SPSS V.18 was used for analysis of data. The main 

variables in this study, the type of incident, type of accident, accident location and background variables 

that were studied included: gender, age. Data collected by means of forms and software injury register by 

Hospital emergency department staff to interview and hospital records, were completed.

Results: In total, 248438 cases were reviewed. 67.7% were male and 32.3% were female. Traumas, 

traffic accidents and falls were major causes of accidents and injuries. Accidents and injuries were more 

prevalent in 15-25 years age group. Individuals living in urban areas sustained more injuries compared 

to individuals from rural areas. A total of 722 deaths were reported due to accidents and injuries.

Conclusion :Research results indicate that traffic accidents constitute a large proportion of accident and 

injuries. Also, men, young people were the most victims of accidents and injuries. Training of different 

groups, including before and during recruitment, training mothers and elderly it seems to be useful. Further 

studies on the improvement of accidents and injuries software is suggested for access to complete and 

reliable data. Promoting Knowledge and training, especially in the younger age group, intervention to 

resolve the accident prone spots and technical defects is recommended to reduce traffic accidents
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