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چکيده:
سابقه و هدف: آسیب ها از علل اصلی مرگ ومیر و ناتوانی در جهان هستند. لذا این مطالعه باهدف بررسی اپیدمیولوژیک حوادث 

در مراجعه کنندگان بیمارستان آل جلیل آق قلا طراحی و انجام شد.
روش بررس��ی: در این مطالعه کلیه 5774 افرادی که به علت حادثه طی س��ال های 1391-1386 به اورژانس بیمارستان آل جلیل 
شهرس��تان آق قلا مراجعه و اطلاعات آن ها در فرم ثبت حوادث بیمارس��تان ثبت شده بود موردبررسی قرار گرفتند. داده ها از روی 
فرم ثبت حوادث بیمارس��تان جمع آوری و وارد نرم افزار آماری SPSS  نس��خه 18 شدند و با اس��تفاده از توزیع فراوانی، درصد، 

میانگین و انحراف معیار توصیف شدند.
یافته ها: 24/6% مصدومان زن و 75/4% مرد بودند. میانگین س��ن 12/8± 24 س��ال بود. بیش��ترین حوادث ش��امل تصادف 
48/2%، خش��ونت 15/1%، اقدام به خودکش��ی 14/1%، مسمومیت 5/9%، سقوط 4/9%، ضربه 4%، سوختگی 3/5% بود. بیشتر 
حوادث در مناطق ش��هری )53/4%( رخ داده بود. 98/6% تحت درمان، 1/4% فوت و 1 نفر دچار معلولیت ش��د. از بین 80 
مرگ رخ داده، 62/5% ناش��ی از تصادف بود. اکثریت حوادث در فصل بهار و تابس��تان رخ داده بود. میزان بروز حوادث 
منجر به بس��تری در طی س��ال های 86 الی 91 به ترتیب 769/8، 940/2، 721، 647/2، 769/4، 1006/9 در یک صد هزار 

نفر محاسبه گردید.
نتیجه گیری: اکثریت آسیب ها در مردان رخ داده و حدود نیمی از آسیب ها به علت سوانح ترافیکی بود، پیشنهاد می گردد مداخلات 

مبتنی بر جامعه ایمن برای گروه های در معرض خطر صورت پذیرد.
واژگان کلیدی: اپیدمیولوژی، حوادث، بیمارستان
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و غیر عمدی )سقوط، تصادفات وسایل موتوری( است )2(.
آس��یب ها از عل��ل اصل��ی مرگ و می��ر و ناتوان��ی در جهان 
هس��تند)3(. آس��یب ها و صدمات یکی از بزرگ ترین مش��کلات 
س��لامتی هس��تند که گاهی منجر به مرگ و ناتوانی در سراس��ر 
جه��ان می ش��وند )4, 5( و به عن��وان یک��ی از چالش های مهم 

بهداشت عمومی درآمده اند )6(. 
روزانه 15000 نفر دچار آس��یب و جراحات کوچک می شوند 
)7(. س��الانه در حدود 5/8 میلیون نفر در جهان به علت آس��یب 
ف��وت می کنن��د )4, 7, 8( ک��ه 10% از کل مرگ ه��ای جهان را 
ش��امل می شود و همچنین 16% از ناتوانی ها به علت آسیب ها رخ 
می دهد )7( در سراس��ر دنیا س��وانح و ح��وادث عامل 12% از بار 
بیماری ها هس��تند و بالاترین میزان م��رگ و میر از حوادث غیر 
عمدی را در دنیا به خود اختصاص داده اند )9( و افراد را در تمام 
س��نین تحت تأثیر قرار می دهند. سوانح و حوادث بار اجتماعی- 
اقتصادی فراوانی را بر کشورهای در حال توسعه تحمیل می کنند 
)5(. مرگ های ناش��ی از سوانح و حوادث به سرعت در کشورهای 
با درآمد پایین و متوسط در حال افزایش است )7( و پیش بینی 
می شود که مرگ و میر از سوانح و حوادث تا سال 2020 به 8/4 

میلیون نفر در سال برسد )10(.
 میلیون ها مرگ ناش��ی از آسیب ها و صدمات تنها قسمت 
کوچکی از همه س��وانح و حوادث رخ داده است. ده ها میلیون 
نفر از افراد آس��یب دیده به بیمارس��تان ها، اورژانس ها و مطب 
پزش��کان مراجعه می کنند و یا اینکه دچار آس��یب های جزئی 
می ش��وند که نیاز به مراقبت های پزش��کی ندارن��د )7(. اولین 
قدم در پیش��گیری و کنترل از س��وانح و ح��وادث جمع آوری 
اطلاعات پایه در مورد گس��تره و نوع آس��یب ها می باش��د )7( 
و از آنجای��ی که کاهش و کنترل بروز آس��یب ها و حوادث یک 
ضرورت بهداش��تي درماني و شرط ارتقاء امید به زندگي است 
و به منظور اقدام جهت پیشگیري و کنترل خسارت های ناشي 
از حوادث و رس��یدن به یک جامع��ه ایمن، بیش از هر چیز به 
اطلاعات بنیادي مناس��ب و دقیق نیازمندیم، لذا این پژوهش 
با هدف بررس��ی اپیدمیولوژیک ح��وادث در مراجعه کنندگان 
بیمارس��تان آل جلی��ل آق ق��لا طی س��ال های 1386-1391 

طراحی و انجام شد.

مواد و روش ها
در ای��ن مطالع��ه کلیه 5774 ف��ردی که به علت حادثه )ش��امل 
تصادف، خش��ونت، س��وختگی و...( از ابتدای س��ال 1386 لغایت 
1391/12/29 به اورژانس بیمارس��تان آل جلیل شهرستان آق قلا 
مراجعه و اطلاعات آن ها در فرم ثبت حوادث بیمارستان ثبت شده 
بود مورد بررسی قرار گرفتند. این مرکز تنها مرکز ارائه فوریت های 
پزش��کی این شهرس��تان می باش��د که پذیرش و درمان اکثریت 
مصدومین شهرس��تان را انجام می دهد. کلی��ه بیماران مصدوم به 
صورت سرش��ماری وارد مطالعه شدند و اطلاعات از روی فرم ثبت 
حوادث بیمارستان جمع آوری شدند. در این مطالعه بیمار مصدوم 
به فردی اطلاق می شد که به علت واقعه ای عمدی یا غیر عمدی 
دچار آس��یب جسمی ش��ده باش��د )11(. هر بیمار مصدوم که در 
اورژانس بیمارس��تان پذیرش می شد فرم ثبت حوادث توسط برای 
وی در بخش اورژانس تکمیل می ش��د. اطلاعات جمع آوری شده 
شامل سن، جنس، نوع حادثه، محل و منطقه حادثه، نتیجه حادثه 
)تحت درمان، معلولیت یا مرگ( و سال و ماه وقوع حادثه می باشد. 
چک لیس��ت ها توس��ط کارشناسان پرستاری ش��اغل در اورژانس 
بیمارستان تکمیل شدند. به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، پس 
از اخذ مجوز از کمیته اخلاق در پژوهش های علوم پزشکی دانشگاه 
و کسب اجازه از ریاست بیمارستان، تمامی اطلاعات بیماران بدون 
ذکر نام آن ها جمع آوری شدند. داده ها پس از جمع آوری وارد نرم 
افزار آماری SPSS 18 ش��ده و با استفاده از توزیع فراوانی، درصد، 
میانگین و انحراف معیار توصیف ش��دند. محاس��به بروز بر اساس 
اطلاعات جمعیتی شهرس��تان حاصل از سرشماری سالیانه مرکز 

بهداشت شهرستان انجام شد.  

يافته ها
در طی س��ال های 91-1386 تع��داد 5774 مصدوم به اورژانس 

بیمارستان آل جلیل آق قلا مراجعه کرده بودند.
میانگین س��ن افراد 12/8± 24 س��ال، کمترین سن 8 ماهه 
و بالاترین س��ن 98 س��ال بود. گروه س��نی 29-20 سال با %38 
بیش��ترین و بالای 80 سال با 0/3% کمترین موارد حادثه دیده را 
تش��کیل می دادند. 1420 نفر )24/6%( از مصدومین زن و 4354 

نفر )75/4%( مرد بودند )جدول 1(.
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جدول 1. توزيع سنی مصدومين مراجعه کننده به بيمارستان آل 

جليل آق قلا

درصد تعداد گروه سنی
0-95038/7

10-19179131
20-29219438
30-3963811
40-493155/5
50-591702/9
60-691001/7
70-79450/8

180/3بالای 80 سال

میزان بروز حوادث منجر به بستری در طی سال های 86 الی 
91 به ترتی��ب 940/769،2/8، 721، 647/2، 769/4، 1006/9 
در یک صد هزار نفر و میانگین میزان بروز 6 س��اله، 810/09 در 

یک صد هزار نفر محاسبه گردید. 
از نظر نوع حادثه، بیش��ترین حادثه تص��ادف با 2784 مورد 
)48/2%( و کمتری��ن حادث��ه غ��رق ش��دگی با 5 م��ورد )%0/1( 

بود)جدول 2(. 

در بی��ن زنان، بیش��ترین حوادث ش��امل تص��ادف 504 نفر 
)35/5%( و اقدام به خودکشی 439 نفر )30/9%( و کمترین حادثه 
ب��رق گرفتگی 5 نفر ) 0/4%( بود. در بین مردان تصادف با 2280 
نفر )52/4%( و خش��ونت با 778 نفر )17/9%( بیش��ترین حادثه و 

کمترین حادثه غرق شدگی 5 نفر )0/1%( بود )جدول 2(. 
می��زان ب��روز ح��وادث ترافیکی منج��ر به بس��تری در طی 
س��ال های 86 الی 91 به ترتیب 327/1، 492/6، 352، 270/7، 
488/407،6/5 در یک صد هزار نفر و میانگین میزان بروز 6 ساله 

حوادث ترافیکی، 390/5 در یک صد هزار نفر محاسبه گردید.  
حادثه تصادف در همه گروه های س��نی به جز بالای 80 سال 
بیش��ترین درصد حادثه را تشکیل می داد. بیشترین درصد اقدام 
به خودکشی در گروه های سنی 19-10 سال و 29-20 سال بود. 
بیش��ترین درصد خشونت در گروه سنی 29-20 سال دیده شد. 
بیش��ترین درصد مسمومیت در گروه سنی 9-0 سال و بیشترین 

درصد سقوط در گروه سنی بالای 80 سال دیده شد.  
در بی��ن ح��وادث ترافیک��ی 55/7% )1552 نف��ر( تص��ادف 
موتورس��وار، 25/4% )708 نفر( سرنشین خودرو و %18/8 )524 
نفر( عابرپیاده بوده است که 2280 نفر مرد )81/9%( و 504 نفر 

زن )18/1%( بودند. 1/8% تصادفات منجر به فوت شده بود.

جدول 2.توزيع حوادث به تفکيک نوع حادثه در مردان و زنان مراجعه کننده به بيمارستان آل جليل آق قلا

زنمردکل حوادث
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعدادنوع حادثه
278448/2228052/450435/5تصادف
86915/177817/9916/4خشونت

81314/13748/643930/9اقدام به خودکشی
3435/92024/61419/9مسمومیت

2834/92225/1614/3سقوط
23141844/2473/3ضربه

2013/51252/9765/4سوختگی
1031/8801/8231/6سایر

891/5661/5231/6عقرب و مارگزیدگی
320/6220/5100/7حمله حیوان
210/4160/450/4برق گرفتگی
50/150/100غرق شدگی

577410043541001420100
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بیش��ترین حوادث در مناطق شهری 3085 مورد )53/4%( و 
س��پس در مناطق روس��تایی 2436 مورد ) 42/2%( کمترین در 

منطقه خارج از شهر و روستا 253 مورد ) 4/4%( رخ داده بود. 
بیش��ترین فراوان��ی حوادث در روس��تاها تص��ادف، اقدام به 
خودکش��ی، خش��ونت، در ش��هر تصادف، خش��ونت و اق��دام به 
خودکش��ی و در خارج ش��هر تصادف بوده اس��ت. درصد حوادث 
اقدام به خودکش��ی، خش��ونت، ضربه، مس��مومیت، عقرب و مار 
گزیدگی و حمله حیوان در روس��تا بیشتر از شهر بود و تصادفات 
و سوختگی در شهر بیشتر از روستا بود. )جدول 3( که از جدول 
3 مشخص اس��ت هیچ ارتباط معنی داری بین گروه های شغلی و 

.)0/05>P( فاکتور های جوّ ایمنی وجود ندارد
از نظ��ر مکان وقوع حادث��ه، 2824 مورد )48/9%( از حوادث 
در کوچ��ه و خیابان، 1827 مورد )31/6%( در منزل و 591 مورد 
)10/2%( در بزرگ��راه رخ داده ب��ود و حوادث مح��ل کار، اماکن 
عموم��ی، مدارس و اماکن ورزش��ی کمت��ر از 10 درصد موارد را 

تشکیل می دادند.
بیش��ترین حوادث کوچه و خیابان شامل تصادف و خشونت، 
حوادث بزرگراه ش��امل تصادفات، حوادث اماکن عمومی ش��امل 
خشونت، تصادف، ضربه و س��قوط، حوادث مدارس شامل ضربه، 

سقوط و خشونت، حوادث اماکن ورزشی شامل خشونت و سقوط 
بود.  

از نظر نتیجه حادث��ه، 5693 نفر )98/6%( تحت درمان، 80 
نفر )1/4%( فوت و 1 نفر نیز دچار معلولیت شد. 

31/5% حوادث در فصل بهار، 26/6% در فصل تابستان،%22/3 
در فصل پاییز و 19/6% در فصل زمستان رخ داده بود.

از بین 80 مرگ رخ داده، 50 مورد )62/5%( ناشی از تصادف، 
11 مورد خودکش��ی، 6 مورد خش��ونت، حوادث غرق ش��دگی و 

سقوط و 
س��ایر علل هرکدام 3 مورد، س��وختگی 2 مورد رخ داده بود. 

71/3% )57 نفر( موارد فوت در مردان بوده است. 

بحث
نتایج مطالعه حاضر نشان داد میزان بروز حوادث منجر به بستری 
در شهرستان آق قلا بس��یار بالاست و نوع حادثه، ترکیب سنی و 

جنسی حوادث رخ داده مشابه سایر مطالعات می باشد.   
در این مطالعه میانگین س��ن افراد 12/8± 24 س��ال بود، در 
مطالعه انجام شده در مناطق روستایی نیجریه میانگین سنی افراد 
15± 30 س��ال و در کاشان 19/95± 29/23 سال بود )12, 13(. 

جدول 3.توزيع حوادث به تفکيک منطقه وقوع حادثه در مصدومين مراجعه کننده به بيمارستان آل جليل آق قلا

خارج از شهر و روستاروستاشهر 
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعدادنوع حادثه

159551/795639/223392/1           تصادف
47415/43891662/4خشونت

37312/144018/100اقدام به خودکشی
1484/8195800مسمومیت

1424/61365/652سقوط
1143/71174/800ضربه

1304/2682/831/2سوختگی
551/8461/920/8سایر

220/7652/720/8عقرب و مارگزیدگی
150/5160/710/4حمله حیوان
140/560/210/4برق گرفتگی
30/120/100غرق شدگی

30851002436100253100
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در ای��ن مطالعه اکثر افراد حادثه دیده را جوانان و نوجوانان و افراد 
در س��نین کار و فعالیت تش��کیل می دادند و اکثراً در دهه س��وم 
زندگی بودند که مشابه مطالعه انجام شده در کاشان است، در آنجا 
نیز اکثر حوادث در گروه س��نی 29-20 س��اله رخ داده بود )13(. 
بیشتر بودن حوادث در س��نین کار و فعالیت منجر به تحمیل بار 
اقتصادی فراوانی بر وضعیت اقتصادی کش��ور ش��ده و لزوم توجه 

بیشتر به گروه های سنی در معرض خطر را گوشزد می کند. 
در مطالع��ه حاض��ر اکثری��ت مصدومین را مردان تش��کیل 
می دادند که در مطالعات انجام شده در کاشان، شهرکرد، قزوین، 
نیجریه و هند نیز حوادث بیشتر در مردان رخ داده بود )16-12(. 
بیش��تر بودن حوادث در مردان می تواند به دلیل ش��رایط کاری 
مردان و فرهنگ جامعه باشد که مشاغل پرخطر تری را نسبت به 
زنان بر عهده دارند. لذا می بایس��ت با همکاری های بین بخشی و 
مشارکت مردم و مسئولین محلی، در زمینه تأمین و ارتقا ایمنی 

مشاغل مردان فعالیت های بیشتری صورت گیرد.   
حوادث تصادف، خش��ونت، اقدام به خودکش��ی، مسمومیت، 
س��قوط، ضربه و س��وختگی به ترتیب بیش��ترین نوع حوادث را 
تشکیل می دادند. در کاشان و قزوین نیز تصادفات بیشترین سهم 
حادثه را تش��کیل داده است )13, 15( در مطالعه انجام شده در 
چین بر روی آسیب های مغزی، 60 درصد علل آسیب ها حوادث 
رانندگی بوده اس��ت )17(. در کان��ادا نیز تصادف 35 درصد علل 
آسیب های نخاعی را تش��کیل می داد )18(. به منظور پیشگیری 
و کاه��ش رخ��داد حوادث، خصوص��اً حوادث ترافیک��ی، نیازمند 
هماهنگی های بین بخشی و تشکیل کمیته جامعه ایمن، آموزش 
و اطلاع رسانی و تبلیغات و در نهایت طراحی و اجرای مداخلات 

هستیم )11(.
میزان بروز س��وانح و حوادث ترافیکی منجر به بس��تری بین 
270 تا 492 در یک صد هزار در طی 6 سال متغیر بود و میانگین 
میزان بروز 6 س��اله، 390/5 در یک صد هزار نفر محاسبه گردید 
که تقریباً مشابه مطالعه انجام شده در شهر اصفهان با میزان بروز 

3/28 در هزار می باشد )19(. 
درصد موارد اقدام به خودکش��ی، مسمومیت و سوختگی در 
زنان بیش��تر از مردان و ح��وادث تصادف و خش��ونت در مردان 
بیش��تر از زنان بود. در مطالعه ش��هرکرد نیز حادثه سوختگی در 

زنان بیش��تر از مردان و در مردان حادثه بریدگی بیش��تر از زنان 
بود )14(. در مطالعه انجام ش��ده در هن��د نیز حادثه تصادف در 
مردان بیشتر بود )16(. با توجه به وقوع بالای اقدام به خودکشی 
در بین زنان لزوم آموزش مهارت های زندگی به هنگام مواجهه با 

مشکلات و وجود مراکز مشاوره مورد نیاز است. 
حادث��ه تصادف در مردان بیش از 4 براب��ر زنان رخ داده بود 
که با مطالعات انجام ش��ده در کاشان و س��نندج هم خوانی دارد 
)13, 20( مطالعه انجام ش��ده در غنا نیز نش��ان داده است اکثر 
تصادفات با موتور در مردان بوده است )21(. مطالعه مرآثی نشان 
داده اس��ت کشته ش��دگان و مصدومین حوادث رانندگی عمدتاً 
مردان و در س��نین جوانی و میان س��الی هس��تند )19(. حوادث 
ترافیک��ی جاده ای یکی از علل اصلی قابل پیش��گیری از بیماری 
و م��رگ و میر زودرس اس��ت ب��ه همین دلیل سیاس��ت گذاران 
می بایس��ت سیاس��ت های موثری را به منظور کاهش این تهدید 
ب��ه ویژه در میان مردان به اجرا در بیاورند )21(. به طور کلی به 
دلایل فرهنگی زنان بیشتر مشاغل خانه داری را بر عهده دارند و 
رانندگی در این قشر مرسوم نیست و به دلیل نوع مشاغل خاصی 
که بیشتر بر عهده مردان می باشد لذا نوع حادثه رخ داده نیز بین 
مردان و زنان متفاوت است. از سوی دیگر با توجه به اینکه سوانح 
و حوادث ترافیکی بیش��تر افراد در س��نین کار و فعالیت را تحت 
تأثیر قرار می دهد موجب افزایش از کارافتادگی، روزهای غیبت از 
کار در کنار تحمیل هزینه های درمانی می شود که در نهایت بار 
اقتصادی فراوانی را هم به خانواده و هم جامعه تحمیل می کند. 

در ای��ن مطالعه حادث��ه تصادف در همه گروه های س��نی به 
جز بالای 80 س��ال بیش��ترین درصد حادثه را تشکیل می داد در 
مطالعه انجام ش��ده در نیجریه نیز ح��وادث ترافیکی علت عمده 
حوادث در همه گروه های س��نی به جز گروه س��نی 14-5 سال 
بوده اس��ت )12(. در این مطالع��ه 1/8% تصادفات منجر به فوت 
ش��ده که در مقایس��ه با مطالعه انجام شده در س��نندج )%3/9( 
کمتر می باش��د )20(. ب��ا توجه به وقوع بالای ح��وادث ترافیکی 
و با در نظر گرفتن اینکه شهرس��تان آق قلا جزو شهرس��تان های 
پرجمعیت نمی باشد لذا می بایست هماهنگی های همه جانبه ای 
بین س��ازمان های مختلف شهرستان برقرار شود تا از وقوع بیشتر 

حوادث پیشگیری شود.  
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از جمله گروه های سنی پرخطر کودکان می باشند که در این 
مطالعه نیز حادثه تصادف بیش��ترین حادث��ه رخ داده در این گروه 
سنی می باشد، در بیرجند نیز حادثه تصادف وسیله نقلیه بیشترین 
م��وارد حادثه در کودکان را تش��کیل می داد )22(. در رفس��نجان 
حوادث سقوط و تصادف بیشترین موارد حوادث کودکان را تشکیل 
می داد )23(. با توجه به اینکه کودکان نس��بت به سوانح و حوادث 
ترافیکی آس��یب پذیرتر می باش��ند و در صورت وقوع معلولیت در 
س��ال های اول زندگی، عوارض جب��ران ناپذیری را تا پایان زندگی 
فرد بر جای خواهد گذاش��ت لذا پیشنهاد می شود با تاکید بیشتر 
ب��ر اجرای قوانین راهنمای��ی و رانندگی و همچنین آموزش آن به 

کودکان، بار حوادث ترافیکی در کودکان را کاهش داد.  
بی��ش از نیم��ی از ح��وادث ترافیک��ی مرب��وط ب��ه تصادف 
موتورس��واران بوده و سپس سرنشینان خودرو و عابرین پیاده در 
رتبه های بعدی قرار می گیرن��د. در بین کل حوادث نیز تصادف 
موتورس��یکلت بیشترین حادثه ای بوده که رخ داده است و منجر 
ب��ه افزایش بار مراجعه به بیمارس��تان ش��ده اس��ت. 26/9% کل 
حوادث و 55/7% حوادث ترافیکی رخ داده در این مطالعه مربوط 
به تصادف موتورسواران بوده است. در مطالعه انجام شده در چین 
نیز تقریباً یک سوم حوادث رانندگی مربوط به موتورسیکلت بود 
)17(، در مطالعات دیگری که در کاشان و آق قلا انجام شده است 
نی��ز اکثر حوادث ترافیکی ناش��ی از تصادف موتور س��واران بوده 
اس��ت )13, 24( موتورسواران می کنند. اما در سنندج تصادف با 
موتورس��یکلت در رتبه دوم بعد از تصادف خودروی سواری قرار 
داش��ته )20( که نشان دهنده اس��تفاده زیاد از موتورسیکلت در 
شهرس��تان آق قلا و رعایت بسیار کم قوانین راهنمایی و رانندگی 
اس��ت. مطالعه انجام ش��ده در غنا بار اقتصادی ناش��ی از حوادث 
موتورس��یکلت در حدود 1/2 میلیون دلار برآورد کرده اس��ت که 
48% آن مربوط به هزینه های مس��تقیم تصادف و 52 درصد آن 

مربوط به هزینه های غیرمستقیم آن می شود )21(. 
از نظر منطقه وقوع حادثه، به ترتیب بیشترین حوادث مربوط 
به مناطق ش��هری، مناطق روس��تایی و خارج از شهر و روستا رخ 
بود. در شهرکرد نیز حدود 70 درصد حوادث در شهر رخ داده بود 
)14(. در رفس��نجان نیز اکثر حوادث کودکان در مناطق شهری 

رخ داده بود )23( که با مطالعه حاضر هم خوانی دارند. 

در این مطالعه از نظ��ر مکان وقوع حادثه، در حدود نیمی از 
حوادث در کوچه و خیابان، س��پس در من��زل و بزرگراه رخ داده 
ب��ود. وقوع بیش��تر ح��وادث در کوچه و خیابان و من��زل در این 
مطالع��ه با مطالعه انجام ش��ده در نیجری��ه هم خوانی دارد )12(. 
ب��ا توجه به درصد بس��یار بالای حوادث ترافیک��ی انتظار می رود 

حوادث بیشتری در خارج از منزل رخ دهند. 
بیش��ترین درصد موارد اقدام به خودکش��ی در گروه س��نی 
29-10 س��ال دیده می ش��ود که گروه س��نی نوجوان و جوان را 
در ب��ر می گیرد و نش��ان دهنده نیاز این گروه س��نی به آموزش 
مهارت های زندگی و توانایی مقابله با مسائل و مشکلات می باشد. 
اقدام به خودکش��ی در روستاها بعد از حادثه تصادف رتبه دوم و 
در شهرها بعد از تصادف و خشونت در رتبه سوم قرار می گیرد و 
نش��ان از وجود بحران این مسئله در این شهرستان است. اگرچه 
فقط 1/4% موارد اقدام به خودکش��ی منجر به مرگ ش��ده است 
ولی با این حال می بایست اقدامات پیشگیرانه از این مسئله برای 

نوجوانان لحاظ شود.  
از نظر نتیجه حادثه، اکثریت افراد تحت درمان قرار گرفتند و 
فقط 1/4% موارد منجر به فوت شد، 1 نفر نیز دچار معلولیت شد 
که نشان دهنده پایین بودن موارد مرگ و ناتوانی ناشی از حوادث 
اس��ت که با مطالعه انجام ش��ده در نیجریه هم خوانی دارد )12(. 
علی رغم وقوع میزان بسیار کم معلولیت در این مطالعه، در سطح 
جهان بس��یاری از افرادی که از سوانح و حوادث زنده می مانند با 
ناتوانی های دائمی و موقت مواجه می ش��وند. 16 درصد ناتوانی ها 

در سطح جهان به علت سوانح و حوادث می باشد )7(. 
نتایج این مطالعه نش��ان دادند بی��ش از نیمی از موارد مرگ 
از حوادث، ناش��ی از تصادف بوده است. در مازندران نیز بیشترین 
بار مرگ ناش��ی از حوادث، تصادفات جاده ای بوده اس��ت )25(. 
در مطالعه بررسی تغییرات علل مرگ و میر در ایران در طی 23 
س��ال گذش��ته، مرگ از س��وانح و حوادث در رتبه دوم علل قرار 
داش��ت )26(. در مطالعه انجام شده در استرالیا، نیوزلند و امریکا 
نیز میزان مرگ و میر ناش��ی از وس��ایل نقلیه موتوری مهم ترین 
عل��ت مرگ حوادث ناش��ی از کار را به خ��ود اختصاص داده بود 
)27(، تصادف��ات هزینه های زیادی را به جامعه تحمیل می کند. 
بنابراین سیاس��ت گذاران باید سیاس��ت های کنترل تصادف را با 
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مقررات قابل اجرا حمایت کنند )21(. 
 71% موارد فوت ناش��ی از حوادث در مردان بوده اس��ت، در 
مطالعه انجام ش��ده در مازندران 77%، خراسان جنوبی 77% و در 
اردبی��ل 82% موارد فوت در م��ردان رخ داده بود )25, 28, 29( 
که با مطالعه حاضر هم خوانی دارد. البته با توجه به بروز بیش��تر 
حوادث در مردان انتظار می رود تعداد موارد منجر به فوت نیز در 
مردان بیش��تر باشد ولی درصد مرگ ناشی از حوادث در بین دو 
جنس تقریباً برابر اس��ت. 1/3 درصد حوادث رخ داده در مردان و 

1/6 درصد حوادث زنان منجر به فوت شده است. 
در این مطالعه اکثریت حوادث در فصل بهار و س��پس فصل 
تابس��تان رخ داده بود. در اردبیل اکثر حوادث رانندگی در فصل 
تابستان رخ داده بود )29( و در رفسنجان بیشتر حوادث کودکان 
در فصل تابستان رخ داده بود )23(، با توجه با اینکه این مطالعه 
بر روی همه گروه های س��نی انجام ش��ده است و بیشتر حوادث 
نیز تصادف بوده به نظر می رس��د که بار بیشتر حوادث در فصول 

بهار و تابستان با سفرهای خانواده ها ارتباط دارد.

نتيجه گيری
به طور کلی نتایج این مطالعه نش��ان داد اکثریت حوادث منجر به 
بس��تری در این شهرستان در مردان رخ داده و نیمی از حوادث به 
علت سوانح ترافیکی می باشد و همچنین بیش از نیمی از مرگ های 
رخ داده به علت تصادف با وسیله نقلیه بوده است. با توجه به اینکه 
الگوی کلی حوادث عمدی و غیر عمدی در مناطق مختلف بستگی 
به ترکیب سنی آن جامعه، سطح سواد، توسعه اقتصادی، اجتماعی 

و فرهنگی، ترکیب ش��غلی جامعه، داش��تن مهارت های زندگی و 
امکانات بهداش��تی و درمانی دارد. لذا پیشنهاد می شود مداخلات 
مبتنی بر برنامه جامعه ایمن با همکاری همه س��ازمان ها در سطح 

شهرستان طراحی و اجرا شود. 
از نق��اط قوت ای��ن مطالع��ه بررس��ی تمامی پرون��ده های 
بیمارستانی افراد حادثه دیده به روش سرشماری در طی 6 سال 
می باش��د و با توجه به اینکه اورژانس بیمارستان آل جلیل آق قلا 
تنها مرکز ش��بانه روزی شهرستان می باشد، درصد بسیار کمی از 
اف��راد حادثه دیده به شهرس��تان های مجاور مراجعه می کنند لذا 
می توان این حوادث را نماینده تمامی حوادث منجر به بس��تری 

شهرستان در نظر گرفت.  
از محدودیت ه��ای ای��ن مطالعه اس��تفاده از اطلاعات برنامه 
کش��وری ثبت حوادث در جوامع ایمن می باش��د که ممکن است 
اطلاعات این فرم ها نماینده کل مصدومین این شهرستان نباشد 
زی��را مصدومینی که ب��ه مراکز درمانی مجهزتر اعزام ش��ده اند و 
همچنین مصدومینی که به دلیل جراحات سطحی به مطب های 
خصوصی مراجعه می کنند و یا در منزل درمان های خانگی انجام 

می دهند، در این بیمارستان ثبت نشده اند.     

تشکر و قدرداني
ای��ن مطالعه حاصل طرح پژوهش��ی مصوب معاون��ت تحقیقات 
دانشگاه علوم پزشکی گلستان می باشد. با تشکر از معاونت محترم 
تحقیقات و فناوری و با س��پاس از کارکنان بیمارستان آل جلیل 

آق قلا که در جمع آوری اطلاعات همکاری لازم را داشتند.  
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Abstract

Background and Objective: Injuries are the leading cause of death and disability in the world. 

Therefore, the aim of the current study was to investigate the epidemiology of injuries in patients 

admitted in Al- Jalil hospital in Aq-Qala.

Materials and Methods: In this study, 5774 persons due to accident referred to the emergency room 

during the period 2007-2012. They were admitted to accident information form and were examined. 

Data were collected using accident information form. Data were entered into SPSS18 software and 

analyzed through descriptive statistics.

Results: 24.6% of victims were female and 75.4% male. Average age 24 ± 12.8 years. Most accidents 

involving: Car accident 48.2%, the violence 15.1%, suicide 14.1%,poisoning 5.9%, falling 4.9%, 

4% hit,3.5% Burn. Most accidents had occurred in urban areas (53.4%). 98.6% treated, 1.4% died 

and one person was disabled. From the 80 deaths occurred, 62.5% were caused by the accident. The 

majority of incidents occurred in the spring and summer.

Incidence of injuries and accident in hospitalization during the years of 2007 to 2012 were calculated 

769.8, 940.2,721, 647.2, 769.4 and 1006.9 in 100000 people.

Conclusion: This study showed the majority of injuries were men and about half of the injuries were 

due to road traffic accidents. Recommend safe community-based interventions for high- risk groups 

be done.
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