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چکیده:
مقدمه: س��وانح و حوادث از مهم‌ترين علل ابتلا و ميرايي در جهان محس��وب مي‌شوند. ايران يكي از كشورهاي با ميزان بالاي سوانح 
و حوادث به ش��مار مي‌رود. هدف از اين مطالعه بيان بررس��ی وضعیت مصدومان ناشی از سوانح و حوادث مراجعه کننده به اورژانس 

مراکز پزشکی و بیمارستان‌های زیرپوشش معاونت امور بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی شهید 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 بيمارستان‌هاي زیر پوشش معاونت امور بهداشتی دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي مراجعه کرده بودند، بررسي شدند. 
طبقه بندي اطلاعات س��وانح و حوادث بر اس��اس ويرايش دهم طبقه بندي جهاني بيماري‌ها صورت گرفت. تجزیه و تحلیل داده‌ها با 

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

گروه سنی و نوع حادثه )p<.001( ملاحظه گردید. 
نتیجه‌گیری: حوادث ترافکیی بخش بزرگی از سوانح و حوادث را تشكيل مي‌دهند. مردان، جوانان و گروه‌هاي مولد جامعه مهم‌ترين 
قربانيان حوادث به شمار مي‌روند. آمار فوتی‌ها و معلول‌ها نشانگر میزان واقعی فوتی‌ها و معلول‌ها نمی‌باشد. مداخله دست‌اندرکاران 
پیش��گیری از حوادث به ویژه در پیش��گیری حوادث در خیابان‌ها و منازل، ضروری نظر می‌رس��د. بهبود سیس��تم ثبت مصدومان و 
فرایندهای مربوطه برای امکان بهره‌برداری بهتر از اطلاعات لازم به نظر می‌رس��د. اطلاع رس��انی وضعیت مصدومان ناشی از سوانح و 
حوادث به دس��ت‌اندرکاران پیش��گیری از حوادث، آموزش به گروه‌هاي هدف به ویژه 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 
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آس��يب قابل تشخيص می‌شود، می‌داند .حوادث از يك طرف سبب 
آسیب‌های جس��مي و رواني و از طرف ديگر باعث اتلاف سرمايه و 



وضعیت مصدومان سوانح و حوادث مراکز پزشکی، آموزشی و ...66 / مجله ارتقاي ايمني و پيشگيري از مصدوميت‌ها

زيان اقتصادي می‌گردد. در جهان هر س��اله بيش از 5 ميليون نفر 
در نتیجه آس��یب‌های ناشي از حادثه‌ها می‌میرند كه یک دهم تمام 
مرگ‌ها را تشيكل می‌دهند و ده‌ها ميليون نفر به مراكز فوریت‌های 
پزش��كي مراجعه می‌نمایند كه در نتیجه آسیب‌ها و حادثه‌هاي غیر 
عم��دی مانند حوادث جاده‌‌ اي، س��قوط، س��وختگي يا حادثه‌هاي 
عم��دي مانند قتل ،خودكش��ي، جنگ و تجاوز می‌باش��د. ضايعات 
ناشي از حوادث كيي از پنج علت عمده مرگ در گروه‌هاي مختلف 
س��ني در کشورهای پيش��رفته و در حال پيشرفت گزارش شده ،از 
نظر اقتصادي ده‌ها ميليارد دلار صرف هزينه جراحي، طولاني بودن 
زمان بستري بيماران، معلوليت موقت و دائمی و از دست دادن عمر 

مفيد زندگي قربانيان، است)1( . 
حوادث و س��وانح كيي از مهم‌ترین مش��كلات بهداشتي و سومين 
علت مرگ و مير بعد از بیماری‌های قلبي عروقي و سرطان در دنيا 
به ش��مار می‌روند )1( )2( كه روزانه حدود 16000 و ساليانه بيش 

از 5 ميليون مرگ و میر را سبب می‌شوند )3(. 
با افزايش حوادث جاده‌اي پيش بيني می‌ش��ود اين ميزان در سال 
2020 به 8 ميليون مرگ در سال افزايش يابد )4(. باري كه سوانح 
و ح��وادث به جامعه تحميل میک‌نند بس��يار زياد اس��ت به طوري 
كه مجموع س��ال‌های از دس��ت رفته عمر به دليل سوانح و حوادث 
بيش از س��اير علل م��رگ و مير اس��ت )1( )5(. همچنين بيش از 
50 درصد از مرگ‌های ناش��ي از س��وانح و حوادث در گروه س��ني 
44-15 س��اله اتفاق می‌افتد كه گروه سني مولد جامعه به حساب 
می‌آیند )6(. البته بيش��تر بار برخاس��ته از سوانح و حوادث مربوط 
به كش��ورهاي كمتر توس��عه يافته اس��ت كه امكانات لازم در باره 
پيش��گيري و يا مراقبت‌های بعد از وقوع حادثه را در اختيار ندارند 
)4( )7(. همچنين در اين كش��ورها سیستم ثبت اطلاعات سوانح و 

حوادث دقيق و قابل اعتمادي وجود ندارد )8(. 
آمار نش��ان می‌دهد س��الانه حدود 9 ميليون س��انحه در كشور رخ 
می‌دهد و س��وانح و حوادث از علل اصلي بس��تري و مرگ و مير به 
شمار می‌رود )8(. در مطالعه اي كه در کشور صورت گرفت مشخص 
شد كه در حدود 6000 سال عمر به دليل سوانح و حوادث از دست 
رفته اس��ت )6(. شایع‌ترین نوع س��وانح در ايران حوادث ترافكيي، 

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

بزرگ‌ترین دانشگاه ثبت کننده مصدومان ناشی از سوانح و حوادث 
مراجعه کننده به اورژانس در بین دانشگاه‌های سراسر کشور مطرح 
بود. در اختیار داش��تن تحلیل درست از موضوع، می‌تواند اطلاعات 
مورد نیاز برای تدوین راهبردهای مناس��ب برای سیاست‌گذاران و 
مجریان امور پیش��گیری از س��وانح و حوادث را فراهم کند. مطالعه 
حاضر با گزارش یک ساله موارد ثبت شده مصدومان ناشی از سوانح 
و حوادث در اورژانس مراکز پزش��کی و بیمارستان‌های 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 کشور 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 بوده‌اند که از این تعداد 67 نفر )3/4 درصد( فوت کردند. 
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 حرکت در خلاف جه��ت 4/8 درصد بوده 
است )p=0/01(. بیشترین فراوانی فوت مربوط به موتورسواران )34 
مورد( بوده اس��ت که هیچک‌دام کلاه ایمنی نداشته‌اند. این مطالعه 
اطلاعات مفیدی برای تعیین اولویت‌ها در پیشگیری از آسیب‌های 
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 آن‌ها، با هماهنگی سازمان‌های 

مرتبط صورت گیرد )10(.
در مطالعه‌ای در جمعیت زیر پوش��ش ش��هر اصفهان که در س��ال 
1389 اجرا شده است طی سال 89 تعداد سال‌های زندگی تطبیق 
داده ش��ده ب��ا ناتوانی 23/36 در هزار بود ک��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 سال‌های از دست رفته در مردان 37/43 در 
هزار و در زنان 8/60 در هزار بود. بیش��ترین میزان تعداد سال‌های 
از دست رفته ناش��ی از مرگ زودرس و همراه ناتوانی در گروه‌های 
س��نی جوان )15-44 س��ال( متمرکز بود بالاترین میزان سال‌های 
از دس��ت رفته مربوط به فصل تابستان )6/73 در هزار( و کمترین 
میزان مربوط به فصل زمس��تان )4/29 در ه��زار( بود. این مطالعه 
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نشان داد کشته ش��دگان و مصدومان سوانح و حوادث رانندگی به 
طور عمده مردان، در س��نین جوانی و میان‌سالی هستند. بنابراین 
با توجه به این که س��وانح و حوادث ترافیکی بیشتر افراد در سنین 
کار و فعالی��ت را تحت تأثی��ر قرار می‌دهد و بار اقتصادی فراوانی را 
بر جامعه تحمی��ل می‌نماید طراحی و اجرای برنامه‌های مداخلاتی 
مناس��ب پیشنهاد شده اس��ت که به حداقل رساندن این صدمات و 

عوارض کمک نماید )11(.
در مطالعه دیگری با هدف بررسی ابعاد اپيدميولوژيکی انواع حوادث 
و آس��يب‌های رخ‌داده در مصدومي��ن مراجعه کنن��ده به اورژانس 
بيمارستان‌های مازندران انجام گرفته است. در اين پژوهش مقطعی، 
نمونه‌های مورد مطالعه ش��امل تمامی موارد مصدومين در اثر انواع 
س��وانح و آس��يب‌های مراجعه کننده به اورژانس بيمارس��تان‌های 
مازندران در سال 1389 بوده است که تعداد آن‌ها برابر با 58750 
نفر می‌باشد. داده‌های مربوط به حادثه دیدگان از نظام موجود ثبت 
مصدومين در اورژانس بيمارس��تان‌ها جمع‌آوری شده است. تجزیه 
و تحلی��ل داده‌ها در نرم افزار SPSS انج��ام گرفت و از آزمون‌های 
آم��اری توصيفی، کای دو و تی تس��ت مس��تقل اس��تفاده گرديد. 
مقدار P.V مس��اوی و کمت��ر از 0/05، در مورد معنی‌داری ملاک 
قضاوت بوده اس��ت. يافته‌ها نشان داد 71/7 درصد مصدومين مرد 
بودند. ميانگين س��ن مصدومين برابر با 17/01±29/9 بود. بيشتر 
مصدومين )34/6 درصد( در گروه سنی 29-20 سال قرار داشتند. 
وقوع حوادث در ماه‌های تير )10/6 درصد( و خرداد )10/2 درصد( 
بيش��تر از ماه‌های ديگر بوده اس��ت. اکثر حوادث )70/6 درصد( در 
منطقه ش��هری رخ داده و بيشتر حوادث به ترتیب از نوع: ترافيکی 
)39/8 درصد( و ضربه و س��قوط )31/8 درصد( بوده‌اند. همچنين 
ميزان ب��روز مصدوميت در اثر انواع س��وانح و حوادث در مازندران 
در س��ال 1389، 2306/7 در 100000 نف��ر جمعيت بوده اس��ت. 
بر اس��اس يافته‌های پژوهش، حجم عمده بار آس��يب‌ها و حوادث 
در مازندران از نوع ترافيکی بوده اس��ت. همچنين ارقام ذکر ش��ده 
در نتاي��ج به وضوح اين موضوع را نش��ان می‌دهد ک��ه غالب افراد 
در مقطع��ی از زندگی خود، دچار کي حادثه قابل توجه می‌ش��وند. 
بنابراین پياده‌س��ازی درس��ت برنامه جامعه ايمن به صورت عملی 
کي نياز اورژانس اس��ت ک��ه رمز موفقيت آن در گرو مش��ارکت و 
هم��کاری تمام ارگان‌ها و س��ازمان‌ها اس��ت و فراهم آوردن چنين 

بستری نيازمند عزم ملی است )12(.

از  نف��ر  تع��داد 3090  نگ��ر مقطع��ي  در مطالع��ه ای گذش��ته 
جمعي��ت زیر پوش��ش شهرس��تان بيرجن��د که به علت س��وانح و 
ح��وادث خانگ��ي در س��ال 1383 ب��ه اورژانس بیمارس��تان‌های 
بيرجن��د مراجع��ه نموده‌ان��د بررس��ي ش��دند و نتاي��ج به دس��ت 
آم��ده عمدت��اً به وس��يله آم��ار توصيف��ي و تحليلي م��ورد تجزيه 
 و تحلي��ل قرار گرفت��ه و از آزمون برآزندگي X2 اس��تفاده گرديد. 
بر اساس نتايج به دس��ت آمده بيشترين درصد فراواني حوادث در 
بين افراد مورد مطالعه به ترتيب ضربه )32/8درصد(، س��قوط )18 
درصد(، مسموميت )17 درصد( ورود اجسام نوک تيز )9/9درصد( 
و س��وختگي )7/8 درصد( گزارش گرديد و بين نوع حادثه و جنس 
افراد رابطه معني‌داري وجود داش��ت. )P<0.001( ش��ایع‌ترین نوع 
صدمه در بين س��وانح و حوادث خانگي ب��ه ترتيب مربوط به زخم 
)32/9درصد(، بريدگي )19 درصد( و سوختگي )10/4 درصد( بود و 
ارتباط معني‌داري بين سن، منطقه جغرافيايي، فصل، سال و نتيجه 
حادثه با نوع حادثه وجود داشت )P<0.001(. آسیب‌پذیرترین گروه 
س��ني 14-0 س��ال و 24-15 بود و بيشترين حوادث در فصل بهار 
و تابستان رخ داده بود. با توجه به نتايج به دست آمده درصد قابل 
توجه��ي از حوادث مربوط به ضربه و زمي��ن خوردن و درصد قابل 

توجهي از صدمات منجر به زخم و بريدگي می‌شود )13(.

مواد و روش‌ها
مطالع��ه حاضر يك مطالعه مقطعي اس��ت كه به بررس��ي وضعیت 
مصدومان ثبت ش��ده ناشی از س��وانح و حوادث در مراکز پزشکی 
و بیمارس��تان‌های زیر پوشش معاونت امور بهداشتی دانشگاه علوم 
پزشکی شهید بهشتی پرداخته است. به اين منظور همه مصدوميني 
كه در طي س��ال 1391 به علت مصدومیت ازجمله برق گرفتگي، 
تصادفات رانندگي، حمله حيوانات، خش��ونت، س��قوط، سوختگي، 
ضربه، عقرب گزيدگي، غرق ش��دگي، مس��موميت و دلايلي از اين 
دس��ت به مراكز بهداشتي و درماني و بیمارستان‌های تحت پوشش 
معاونت بهداش��تي دانش��گاه علوم پزشكي ش��هيد بهشتي مراجعه 
كرده بودند بررسي شدند. بیمارستان‌های زیر پوشش معاونت امور 
بهداش��تی دانش��گاه علوم پزشکی شهید بهش��تی مشتمل بر 119 

مرکز پزشکی آموزشی و درمانی و بیمارستان می‌باشد.
داده‌ها از اطلاعات جمع‌آوری 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. تعاريف و طبقه بندي اطلاعات 
مرتبط با نوع حوادث مبتني بر دستورالعمل طبقه بندي بین‌المللی 
بیماری‌ها ويرايش دهم، با این ش��رح می‌باشد )14( : منطقه حادثه 
)شهر یا روستا(، محل حادثه )منزل، مدرسه، مهد کودك، دانشگاه، 
مراکز آموزشی و تحصیلی(، اماکن عمومی )فروشگاه‌ها، کتابخانه‌ها، 
مراکز درمانی، عبادتگاه‌ها، معابر عمومی(، اماکن ورزشی و تفریحی 
)ورزشگاه، زمین بازي، پارك، سالن ورزشی، ساحل دریا و رودخانه، 
جن��گل(، کوچه و خیاب��ان )کوچه، خیابان‌ اصل��ی، خیابان فرعی(، 
جاده و بزرگراه )داخل و خارج ش��هر(، محل کار، 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((. داده‌ها با گ��زارش آمار توصیفی و 
آزمون کای-اس��کور تحليل شد. از نسخه 18 نرم افزار SPSS برای 

تجزیه و تحلیل داده‌ها استفاده شد.

یافته‌ها
در مجموع 248438 مورد مصدوم ناشی از سوانح و حوادث در طي 
یک س��ال ثبت گرديد. 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 ترتيب شایع‌ترین علل گزارش 
ش��ده س��وانح و حوادث بودند )جدول 2(. در کل حوادث ترافیکی، 
تصادفات عابر پياده )36%(، موتورس��واران )33%( و خودرو سواران 

جدول1. توزیع فراوانی نس�بی مصدومان ثبت ش�ده ناشی از سوانح و حوادث بر حس�ب جنس و نوع حادثه در مراکز پزشکی و بیمارستان‌های تحت 

پوشش معاونت امور بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در سال 1391
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100100100100100100100100100100100100کل

جدول2 . توزیع فراوانی نس�بی مصدومان ثبت ش�ده ناش�ی از س�وانح و حوادث بر حسب محل ونوع حادثه در مراکز پزش�کی و بیمارستان‌های زیر 

پوشش معاونت امور بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در سال 1391
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0/20/30/30/52/108/908/849/5032/9035/700/7100اماکن عمومي
0/10/20/30/20/41/4015/7712/5016/2052/600/4100اماکن ورزشي و تفريحي

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

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

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

2/901/500/80/90/93/6032/9720/102/630/43/30100ساير موارد
0/35/205/706/100/34/3020/849/500/5411/80100گل
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)31%( به ترتيب ش��ایع‌ترین علل حوادث ترافیکی ثبت ش��دند. از 
بین کل حوادث تعداد 239168 حادثه در مناطق شهري )%96/3( 
رخ داده بود. )جدول 3( ميانگين س��ني بيماران 18/5±30/9 سال 
بدست آمد. توزيع سني سوانح و حوادث نشان دهنده وقوع صدمات 
بيش��تر در گروه های س��ني 15 تا 24 ساله و 25 تا 34 ساله است 
)50/4%(. بي��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 
معني‌داري وجود داش��ت )جدولP<0.001( )4(. از نظر نوع حادثه 
بعد از ضربات كه شایع‌ترین علل سوانح و حوادث در تمام گروه‌هاي 
سني محسوب می‌ش��وند، حوادث ترافیکی مهم‌ترین علل سوانح و 
حوادث در تمامي گروه‌هاي س��ني به غير از گروه سني كمتر از 5 
س��ال و بالاي 65 س��ال بوده است كه در اين دو گروه سني سقوط 
از بلندي مهم‌ترین عامل بروز س��وانح و ح��وادث بعد از ضربات به 

شمار می‌روند.
از نظ��ر مکان حادثه كوچه و خياب��ان )35/8 %( و پس از آن منزل 
)26/8%( مهم‌تری��ن مكان 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 
گرفته‌اند.)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 
می‌باش��د )به ترتیب 9/10% و 10/4%( بیشترین حوادث در کوچه و 
خیاب��ان اتفاق افتاده اس��ت )35/8%( که 28/6 درصد آن مربوط به 
ضربه و 15/4 درصد مربوط به عابر پیاده بوده اس��ت. پس از کوچه 

جدول3 . توزیع مصدومان ثبت ش�ده ناش�ی از س�وانح و حوادث بر حسب منطقه حادثه در مراکز پزش�کی و بیمارستان‌های زیرپوشش معاونت امور 

بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در سال 1391

درصدمنطقه حادثه
1/5خارج از شهر و روستا

1/5روستايي
96/3شهری
0/7نامعلوم

100کل

جدول4 . توزیع فراوانی نس�بی مصدومان ثبت ش�ده ناشی از س�وانح و حوادث بر حسب گروه سنی ومحل حادثه در مراکز پزشکی و بیمارستان‌های 

زیر پوشش معاونت امور بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در سال 1391

گروه سنی 

محل حادثه

کل  اماکن 
عمومي 

اماکن ورزشي و 
تفريحي 

بزرگراه و 
جاده 

کوچه و ساير موارد 
خيابان 

مدرسه و اماکن محل کار 
آموزشي 

نامعلوم منزل 

19521015108 4 98 کمتر از 5 سال 
5616457134897تا15 
1521292522262825192324تا25 
2528253225273814212426تا35 
35149161113177111213تا45 
4511610810959109تا55 
557355633766تا65 

6553356131166 و بیشتر 
100100100100100100100100100100کل 
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و خیابان بیش��ترین حوادث در منزل اتفاق افتاده اس��ت ) %26/8( 
که ضربه و س��قوط به ترتیب با 48 درصد و 15/8 درصد بیشترین 
ح��وادث بوده‌ان��د.50 درصد حوادث در گروه‌های س��نی 15 تا 34 
س��ال رخ داده اس��ت. که 42 درصد موارد به ضربه اختصاص دارد. 
بیشترین حادثه در گروه سنی 25 تا 34 و در کوچه و خیابان اتفاق 

افتاده است )%37(.  

جدول5 . توزیع مصدومان ثبت شده ناشی از سوانح و حوادث بر حسب 

پیامد حادثه در مراکز پزشکی و بیمارستان‌های زیر پوشش معاونت امور 

بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در سال 1391

درصدتعدادنتيجه حادثه
24209297/4تحت درمان

7220/3فوت
380معلوليت
55862/2نامعلوم

248438100کل

بحث
با عنایت به این که بیمارس��تان‌های تخصصی و فوق تخصصی به 
ویژه مراکز درمانی تروما، س��وختگی و مس��مومین در شهر تهران 
ق��رار دارد و ارجاع‌های مصدومان از نقاط مختلف کش��ور صورت 
می‌گیرد به نظر نمی‌رسد بتوان سیمای اپیدمیولوژیک 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 می‌توان 
اشاره داش��ت بررس��ی توزیع عوامل دموگرافیک و سایر متغیرها 
در مصدومان ناش��ی از حوادث مراجعه کنن��ده به اورژانس مراکز 
پزش��کی و بیمارستان‌های زیرپوشش می‌باش��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 بوده‌اند )10(. در 
مطالعه موس��ی زاده و هم��کاران 71/7 درصد مصدومان را مردان 
تشکیل داده‌اند )12(. در مطالعه مرآتی و همکاران بیشترین گروه 
سنی حادثه دیده 15 تا 34 سال استخراج گردیده است. بیشترین 
میزان س��ال‌های از دس��ت رفته ناش��ی از مرگ زودرس و همراه 
ناتوانی را در گروه‌های 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 داشته‌اند 
)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 که با مطالعه موس��ی زاده و هم��کاران )70/6%( هم‌خوانی 
دارد. از نظر نوع حادثه بیش��ترین حوادث به ترتیب ضربه، حوادث 
ترافیکی و س��قوط می‌باش��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 بيش��ترين درصد فراواني حوادث 
ب��ه ترتيب ضرب��ه )38/3%(، س��قوط )18%(، مس��موميت )%17( 
ورود اجس��ام نوک تيز )9/9%(، س��وختگي )7/8%( گزارش گرديد 
و بي��ن ن��وع حادثه و جنس افراد رابطه معني‌داري 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 میان‌سال بوده‌اند سوانح و حوادث بیشتر 
اف��راد در س��نین کار و فعالی��ت را تحت تأثیر ق��رار می‌دهد و بار 
اقتص��ادی فراوانی را ب��ر جامعه تحمیل می‌نمای��د حجم عمده بار 
مصدومیت‌ها در اثر س��وانح و حوادث در مصدومان ثبت ش��ده در 
کوچه و خیابان و منزل بوده است ضربه، حوادث ترافیکی و سقوط 
بیش��ترین نوع حادثه بوده اس��ت با توجه به نتای��ج مذکور مداخله 
هرچه س��ریع‌تر دست‌اندرک‌اران امر پیشگیری از حوادث به ویژه در 

خیابان‌ها و منازل امری ضروری به نظر می‌رسد.
تعداد موارد فوت تنها س��ه دهم درصد ثبت گزارش ش��ده اس��ت 
متغیر »ضربه« بیش��ترین علت حوادث ذکر ش��ده اس��ت این واژه 
بس��یار عمومیت دارد و عوامل متعددی سازنده و عامل آن هستند. 
میزان مرگ‌ومیر گزارش شده تنها فوتی‌ها در بخش اورژانس است. 
بس��یاری از مصدوم��ان پیش از انتقال به اورژان��س از بین می‌روند 
و بس��یاری دیگر پس از بس��تری ش��دن در بخش فوت می‌شوند و 
یا معلولیتش��ان قطعی می‌گردد؛ بنابراین آم��ار فوتی‌ها و معلول‌ها 
نش��انگر میزان واقعی فوتی‌ها و معلول‌ها نمی‌باش��د. همان‌گونه که 
پیش‌تر نیز اشاره شد مصدومان ثبت شده ناشی از سوانح و حوادث 
در مراکز پزش��کی س��یمای اپیدمیولوژیک حوادث در مناطق زیر 
پوش��ش را به طور قطع نشان نمی‌دهد به ویژه در استان‌هایی مثل 
تهران که از سراس��ر کش��ور ارجاعی دارد و دارای مراکز پزشکی و 
بیمارستان‌های فوق تخصصی متعدد در زمینه های مختلف ازجمله 
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تروما، مسمومیت، سوختگی، مغز و اعصاب می‌باشد.
ض��رورت تجدید نظ��ر در تعاریف نوع صدمه در دس��تورالعمل‌های 
کش��وری نمایان به نظر می‌رس��د تا بتوان با اختصاصی نمودن نوع 
حوادث به طور دقیق‌تری علل مصدومیت‌ها را اس��تخراج نمود مثلًا 
و‌اژه ضربه بس��یار عمومیت دارد و از نظ��ر تجزیه و تحلیل مبهم و 
س��پس در مداخله کار را مشکل می‌نمایاند. 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 کیلومتر الف جاده‌ای 
خاص و تعیین محل حادثه به طور عموم مثلًا در »جاده‌ها« خیلی 
کمک کننده به نظر نمی‌رس��د. اس��تفاده از سیستم‌های مکان‌یابی 
الکترونیک و تعیین مکان دقیق جغرافیایی وقوع حادثه پیش��نهاد 
می‌گ��ردد. تغیی��ر »فرایند ثب��ت مصدومان« در مراکز پزش��کی و 
بیمارس��تان‌ها به طوری که مصدومان انتقال��ی به بخش‌ها و نتایج 
درم��ان آن‌ه��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 
ذکر گردد. در ضمن متوفیان نرس��یده ب��ه اورژانس نیز به گونه‌ای 

اطلاعاتش��ان قابل تجمیع با موارد ثبت ش��ده در بیمارستان باشد 
تا میزان واقعی مرگ‌ومیر بدس��ت آید. از نظر تعیین میزان بروز تا 
زمان��ی که آدرس محل حادثه ذکر نگردد امکان تعیین بروز مقدور 
به نظر نمی‌رس��د لذا ثبت م��کان جغرافیایی حوادث با تاکید بر نام 

مکان مثلًا مدرسه الف ضروری است.

تشکر و قدر دانی  
صمیمان��ه از حمایت وراهنمایی‌های بیدریغ اس��تاد گرانقدرجناب 
آقای دکتر حس��ین حاتمی ریاست محترم گروه ام پی اچ دانشکده 
بهداش��ت دانش��گاه تش��کر می گ��ردد. همچنین از کلیه دس��ت 
اندرکاران ثبت مصدومان ناشی ار سوانح وحوادث درمراکز 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 دکتر ایاد بهادری، دانشکده بهداشت، دانشگاه 

علوم پزشکی شهید بهشتی می‌باشد. 
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Evaluation of Accidents and Incidents at Injury Registered in Medical Centers 
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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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