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Abstract 
 

Background and purpose: The incidence of injuries and accidents, their types and leading 

causes and the victims' features are variable in different areas and times. Different aspects of injuries and 

accidents should be considered in researches thereby. This survey aimed at investigating the 

epidemiological features of accident and injuries victims attending Mazandaran hospitals, during 2010. 

Materials and methods: In a cross sectional research, all referred victims of accidents and 

injuries (n= 58750) to hospitals of Mazandaran province were studied. Required data was collected from 

existing injuries registration system of hospitals emergency departments. Data analysis was performed in 

SPSS using descriptive statistics, chi-square and independent t-test. 

Results: The incidence rate of all injuries was 2306.7 in 100,000 population. Among the victims 

71.7% were male. The mean age of cases was 29.9±17.01 and injuries (34.6%) occurred more in the 

group aged 20-29 years old. Incidence of injuries were higher in June (10.6%) and July (10.2%). Most 

injuries (70.6%) occurred in urban areas. Road traffic accidents (39.8%) and trauma and falling accidents 

(31.8%) were the most common injuries.  

Conclusion: According to the findings, the main cause of injuries in Mazandaran was road 

traffic accidents that have posed high burden to the province. The aforementioned rate of injuries shows 

that many people experience some kind of injuries throughout their life. Therefore, practical 

implementation of the Safe Community Program is an urgent need that should be considered in all 

national and regional initiatives. The success of such programs largely depends on participation of all 

agencies, organizations and individuals. 
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  چكيده
به حادثه در مناطق مختلف و  هاي منجر هاي مصدومين و علت ها و ويژگي بروز انواع حوادث و آسيب :سابقه و هدف

باشد لـذا بـر همـين اسـاس مطالعـه حاضـر بـا         ها مي هاي گوناگون آن هاي متفاوت، متغير است و نياز به بررسي جنبه در زمان
هــاي رخ داده در مصــدومين مراجعــه كننــده بــه اورژانــس   هــدف بررســي ابعــاد اپيــدميولوژيكي انــواع حــوادث و آســيب 

  .نجام گرفته استهاي مازندران ا بيمارستان
هاي مورد مطالعه شامل تمامي موارد مصدومين در اثـر انـواع سـوانح و     در اين پژوهش مقطعي، نمونه :ها مواد و روش

نفـر   58750هـا برابـر بـا     بوده است كه تعداد آن1389هاي مازندران در سال  هاي مراجعه كننده به اورژانس بيمارستان سيبآ
. آوري شـده اسـت   ها جمـع  ديدگان از نظام موجود ثبت مصدومين در اورژانس بيمارستان حادثههاي مربوط به  داده. باشد مي

. هاي آماري توصيفي، كاي دو و تي تست مستقل اسـتفاده گرديـد   انجام گرفت و از آزمون SPSS ها در نرم افزار آناليز داده
  .است داري ملاك قضاوت بوده در مورد معني، 05/0مساوي و كمتر از  P.V مقدار

بيشـتر  . باشد مي 9/29±01/17ميانگين سن مصدومين برابر با . اند مصدومين را مردان تشكيل داده درصد 7/71 :ها يافته
 و خـرداد ) درصـد  6/10( هـاي تيـر   وقـوع حـوادث در مـاه   . سال قرار دارند  20-29در گروه سني ) درصد 6/34( مصدومين

در منطقـه شـهري رخ داده و بيشـتر حـوادث     ) درصـد  6/70( اكثر حـوادث . هاي ديگر بوده است بيشتر از ماه) درصد 2/10(
همچنـين ميـزان بـروز مصـدوميت در اثـر      . بوده انـد ) درصد 8/31( و ضربه و سقوط) درصد 8/39( ترتيب از نوع ترافيكي هب

 .نفر جمعيت بوده است 100000 در 7/2306،  1389مازندران در سال  انواع سوانح و حوادث در

. هـا وحـوادث در مازنـدران از نـوع ترافيكـي بـوده اسـت        هاي پژوهش، حجم عمده بار آسـيب  بر اساس يافته :استنتاج
دهد كه غالب افراد در مقطعـي از زنـدگي خـود، دچـار      همچنين ارقام ذكر شده در نتايج به وضوح اين موضوع را نشان مي

ه ايمن به صورت عملي يك نياز اورژانس است كـه رمـز   سازي درست برنامه جامع لذا پياده. شوند يك حادثه قابل توجه مي
  .ها است و فراهم آوردن چنين بستري نيازمند عزم ملي است ها و سازمان و همكاري تمام ارگان موفقيت آن در گرو مشاركت
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ميليـون نفـر در    5در جهـان هـر سـاله بـيش از     . گردد مي
ميرند كه يك دهم  ها مي هاي ناشي از حادثه نتيجه آسيب
هـا ميليـون نفـر بـه      دهنـد و ده  ها را تشكيل مي تمام مرگ

نماينـد كـه در    هـاي پزشـكي مراجعـه مـي     مراكز فوريـت 
هـاي غيرعمـدي نظيـر حـوادث      هـا و حادثـه   نتيجه آسيب

 هاي عمدي نظير قتل اي، سقوط، سوختگي يا حادثه جاده
بــر اســاس  . )1-5(خودكشــي، جنــگ و تجــاوز اســت   

اي ديگر، ضايعات ناشي از حـوادث يكـي از پـنج     مطالعه
ــروه   ــرگ در گ ــده م ــت عم ــني در   عل ــف س ــاي مختل ه

كشــورهاي پيشــرفته و در حــال پيشــرفت گــزارش شــده 
ورد شده كه در مقابل هر مـرگ ناشـي از   آبر. )6-8(است
آسـيب   مـورد  400مورد منجر به بسـتري و   16ها،  آسيب

نيازمند خدمات سرپايي يـا همـراه بـا محـدديت فعاليـت      
هـا، تركيـب    هاي مهم حادثه از ويژگي. )9(گذرا رخ دهد

سني قربانيان است، قربانيـان حادثـه هـا بـر خـلاف سـاير       
انـد   هاي سني مولد جامعه ها به طور عمده از گروه بيماري

هاي ناشي از حادثـه   مرگ درصد 50 به طوري كه تقريباً
همچنـين  . )11 ،10، 2(سال هسـتند  15-44دنيا در سنين در 

ها ميليارد دلار صرف هزينه جراحـي،   از نظر اقتصادي ده
طولاني بودن زمـان بسـتري بيمـاران، معلوليـت موقـت و      
ــان      ــدگي قرباني ــد زن ــر مفي ــت دادن عم ــي و از دس دائم

  .)12، 1(است
ــس     ــه در اورژان ــاران ك ــي و همك ــه بخش در مطالع

از  درصد 4/76فسنجان انجام شده است، هاي ر بيمارستان
 30هـا كمتـر از    از آندرصد  5/75 مصدومين، مرد و سن

ــوده اســت و  ــر  درصــد 2/36 ســال ب از مصــدومين در اث
در اثر سقوط و زمـين   درصد 3/20 ل نقليه،يتصادف وسا
ــغلي،  درصــد 3/11 خــوردن، ــت حــوادث ش ــه عل  9/6 ب
دچـار  در اثر سوختگي  درصد 7/5به علت نزاع و  درصد

ــد  آ ــده بودن ــيب ش ــه  . )13(س ــك مطالع ــد 91در ي  درص
مراجعـه كننـدگان زن    درصد 76كنندگان مرد و  مراجعه

هـا بـه علـت وقـوع يكـي از انـواع        به اورژانس بيمارستان
در بررسـي انجـام شـده توسـط     . )14(حوادث بـوده اسـت  

صادقي،  نسبت افراد مصـدوم ناشـي از حـوادث بـه كـل      

بـود كـه ميـانگين     رصـد د 41مراجعين اورژانـس حـدود   
در . )15(سـال عنـوان شـده اسـت     8/23±7/19 سني آنـان 

 9/11يك مطالعه ديگر كه در شهر كرمـان انجـام شـده،    
مراجعين به اورژانس بـه علـت آسـيب مربـوط بـه       درصد

  .)16(تصادفات بوده است
توان از  دهد كه مي نتايج مطالعات مختلف  نشان مي

براي پيشـگيري  . )1-2(حوادث پيشگيري نمود درصد 98
هاي زيادي وجود دارد كـه   از هر آسيب و حادثه فرصت

ها و كـاهش يـا تغييـر ماهيـت      گيري از اين فرصت با بهره
ها كاست و يا بـا   توان از وقوع اين آسيب عوامل خطر مي

هـاي   اتخاذ تدابير مناسب از قبيل نجات به موقع، مراقبـت 
ري و اوليه صحيح، انتقال و درمـان درسـت از شـكل گي ـ   

. هاي همزمان و متعاقب نيز پيشگيري كـرد  تشديد آسيب
ثابت شده اسـت كـه اسـتفاده از اطلاعـات اپيـدميولوژي      
مربوط به حوادث در پيشگيري و كنترل ان نقش اساسـي  

اين دسته از مطالعـات كـه بـا هـدف شناسـايي      . )17(دارد
تــرين انــواع حــوادث، علــل و مصــدوميت ناشــي از  مهــم
سيب پذير و عوامل محيطـي و فـردي   هاي آ ها، گروه آن

گيرد، موجبـات درك   دخيل در ايجاد حوادث انجام مي
نمايـد و در   هـا را فـراهم مـي    بهتر انواع حوادث و آسـيب 

هــا و راهكارهــاي مناســب شــامل  تــوان برنامــه نتيجــه مــي
كارگيري اقدامات پيشگيرانه و سامان دهي نحوه ارائـه   به

ر نهايـت منجـر بـه    خدمات درماني را تنظـيم نمـود كـه د   
ها  كيفيت مراقبت هاي مربوط به حوادث و آسيب ءارتقا

تـوان اظهـار    بر اسـاس نكـات اشـاره شـده، مـي     . مي شود
داشت كه بررسي مصدومين امري ضروري اسـت، ولـي   
بر اساس اطلاعات مـولفين، تـاكنون پژوهشـي مشـابه در     
اين منطقه انجـام نگرفتـه اسـت، همچنـين الگـوي وقـوع       

هـاي منجـر بـه     هاي مصدومين و علـت  ژگيحوادث و وي
هـاي متفـاوت، متغيـر     حادثه در مناطق مختلف و در زمان

باشـد   ها مـي  هاي گوناگون آن است و نياز به بررسي جنبه
لذا بر همين اساس مطالعه حاضر بـا هـدف بررسـي ابعـاد     

حـــوادث ترافيكـــي، (اپيـــدميولوژيكي انـــواع حـــوادث
ي، خودكشـي  مسموميت، ضربه و سقوط، حيوان گزيدگ



 اپيدميولوژي مصدومين سيماي
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رخ داده در مصــدومين مراجعــه كننــده بــه ) و ســوختگي
  .هاي مازندران انجام گرفته است اورژانس بيمارستان

  

  ها روش مواد و
ــل     ــه توصــيف و تحلي ــه ب ــي ك ــژوهش مقطع ــن پ اي

ــدران انجــام    داده ــه اســت، در مازن ــاي موجــود پرداخت ه
ــت كــل آن   ــه جمعي ــت ك ــر  2546920گرف ــردان(نف  :م

هـاي   نمونـه . باشـد  مـي  )نفـر 1254407: و زنان 1292513
مورد مطالعه شامل تمامي موارد مصـدومين در اثـر انـواع    

هــاي مراجعــه كننــده بــه اورژانــس      ســيبآســوانح و 
ســاري، ( هــاي مــورد مطالعــه هــاي شهرســتان بيمارســتان

بهشهر، گلوگاه، نكا، قائم شهر، جويبار، سوادكوه، آمل، 
ــور، نوشــهر، چــالوس،  ــاد، ن تنكــابن و  بابلســر، محمودآب

هـا برابـر بـا     بوده است كه تعداد آن1389در سال ) رامسر
لازم بـه ذكـر اسـت، دليـل انتخـاب      . باشد نفر مي 58750
اين بـوده اسـت    1390نسبت به سال  1389هاي سال  داده
هنـوز   1390ليف مقالـه، داده هـاي سـال    أدر زمـان ت ـ كه 
هاي مربوط به حادثه ديـدگان   داده. آوري نشده بود جمع
افـزاري مصـدومين در اورژانـس     نظام موجود ثبت نرم از

ــا بيماريهــاي    ــارزه ب بيمارســتانها و گــروه پيشــگيري و مب
معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشـكي مازنـدران جمـع    

اين نظام ثبت در راستاي . اوري و وارد مطالعه شده است
برنامه كشوري پيشگيري از حوادث و آسيب هـا توسـط   

هـاي وزارت بهداشـت در برنامـه     مركز مديريت بيمـاري 
متغييرهـاي نـام و نـام    اكسس طراحي شده است و حاوي 

خانوادگي، سن، جنس، منطقه وقوع حادثه، محل حادثه، 
نوع حادثه، ماه و سال وقـوع حادثـه، پيامـد حادثـه و نـام      

باشد و هم اكنون ثبت موارد مصـدوم   مركز ثبت كننده مي
ايـران   هـاي  بيمارستانمراجعه كننده به اورژانس در تمامي 

همچنين با توجه به عيني بودن متغيرها، از . گيرد انجام مي
نظر پايايي موردي ندارد و اعتبـار ايـن ابـزار بـا توجـه بـه       

ي مطابقت بـا محتـوا   طراحي آن توسط صاحبان فرايند و
هـاي مـوارد    داده ضـمناً . برنامه كشوري مورد تأييد اسـت 

بــه نــرم افــزار  جهــت انجــام آنــاليزمصــدوم ثبــت شــده، 
SPSS16 انتقال داده شد.  

گيري از آمار توصيفي،  فراوانـي، ميـانگين و    با بهره
و براي تعيين تفـاوت  تعيين گرديد انحراف معيار متغيرها 
ــروه  ــاي گ ــده  در متغيره ــدي ش ــوادث  ( بن ــاي ح متغيره

ــموميت،    ــونت، مسـ ــقوط، خشـ ــربه و سـ ــي، ضـ ترافيكـ
ت، گروه سوختگي و حيوان گزيدگي با متغيرهاي جنسي

از آزمـون كـاي دو   ) سني، مكان حادثه و ماه بروز حادثه
براي تعيين تفاوت بين ميـانگين سـن زنـان و    . استفاده شد

. مردان آزمون كلاسيك تي تست مسـتقل انجـام گرفـت   
در مورد معني داري ، 05/0مساوي و كمتر از  P.V مقدار

همچنـين ميـزان بـروز سـالانه      .ملاك قضاوت بوده است
در اثر انواع حوادث و آسيب هـا بـه صـورت     مصدوميت

كل و به تفكيك گروه سني و جـنس در صـد هـزار نفـر     
  .جمعيت محاسبه شد

  

  ها يافته
تعداد كل موارد  مصدوم به علت انواع آسيب هـا و  

 درصــد 7/71. نفــر بــوده اســت 58750حــوادث برابــر بــا 
ــكيل داده   ــردان تش ــدومين را م ــد مص ــن  . ان ــانگين س مي

مي باشد كه ميانگن سن  9/29±01/17با  مصدومين برابر
و  2/29±2/16ترتيــب برابــر   همصــدومين مــرد و زن بـ ـ 

 بوده و تفاوت مشاهده شده معنـي دار اسـت   9/18±8/31
)0001/0 =p( .بيشتر مصدومين )در گـروه  ) درصد 6/34

  .)1 شماره جدول(سال قرار دارند 20-29سني 
  
ه كننده به اورژانس توزيع فراواني مصدومين مراجع :1 شماره جدول

هاي مازندران به علت انواع حوادث و آسيب ها بر حسب  بيمارستان
  جنس، سن

  

  پارامتر
  تعداد 
  جمعيت

  تعداد 
  درصد  مصدومين

  بروز در 
  نفر جمعيت100000

 3259  7/71  42124  1292513  مرد  جنس

 1325  3/28  16626  1254407  زن

  گروه سني

 1201  8/6  4001 333025  سال 10كمتر از 

19 -10  421330 9333  9/15  2215 

29 -20  595354 20305  6/36  3410 

39 -30  413832 9464  1/16  2286 

49 -40  328614 6072  3/10  1847 

59 -50  227061 3901  6/6  1718 

69 -60  121325 2150  7/3  1772 

 2036  7/3  2166 106379  سال و بالاتر 70

  -   3/2  1358  -   نامعلوم
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 هـاي تيـر   هاي سال، وقوع حوادث در مـاه  هدر بين ما
هـاي   بيشتر از مـاه ) درصد 2/10( و خرداد) درصد 6/10(

  ).2 شماره جدول( ديگر بوده است
در منطقه شهري رخ داده ) درصد 6/70(اكثر حوادث 
) درصـد  8/39( ترتيب از نوع ترافيكـي  هو بيشتر حوادث ب
بـر   ).3جـدول شـماره   ( بـوده انـد  ) 8/31(و ضربه و سقوط 

و ) درصـد  4/37( كوچه و خيابان 4 شماره اساس جدول
هـاي وقـوع    ترتيب بيشترين مكـان  هب) درصد 7/33( منزل

در بين انواع حوادث و آسيب . ها بودند حوادث و آسيب
 در مازنـدران، حـوادث ترافيكـي    1389 سال رخ داده در

) درصد 1/7(، خودكشي )درصد 18( ، ضربه)درصد 4/37(
بيشترين علـت مـرگ در بـين    ) درصد 1/4( و مسموميت

ــد  ــدومين بودن ــه   . مص ــوع حادث ــين ن ــد 9/7همچن  درص
مصـدومين سـاير    درصـد  5/25مصدومين و علت مـرگ  

  .بوده است...) برق گرفتگي، غرق شدگي و ( موارد
  
توزيع فراواني مصدومين مراجعه كننده به اورژانس  :2شماره  جدول

  ث و آسيب ها بر حسب ماههاي مازندران به علت انواع حوا بيمارستان
  

 )درصد(تعداد  پارامتر

  ماه

 )3/8(4849  فروردين
 )5/8(4987  ارديبهشت

 )2/10(5966  خرداد
 )6/10(6207  تير

 )9/9(5830  مرداد
 )7/9(5700  شهريور

 )7/8(5095  مهر
 )5/8(5002  آبان
 )3/8(4893  آذر
 )3/7(4288  دي

 )1/5(2968  بهمن
 )5(2965  اسفند

  
توزيع فراواني مصدومين مراجعه كننده به اورژانس  :3شماره  جدول

  هاي مازندران بر حسب منطقه وقوع حادثه و نوع حادثه بيمارستان
  

 )درصد(تعداد  پارامتر

منطقه وقوع 
  حادثه

 )6/8(5029 خارج از شهر و روستا
 )5/19(11456  روستا
 )6/70(41462  شهر

 )4/1(803  نامعلوم

  نوع حادثه

 )8/39(23387  ترافيكي
 )8/1(1044 حمله حيوانات

 )3/5(3132  خشونت
 )6/4(2696  خودكشي
 )2/5(3036  سوختگي

 )8/31(18679  ضربه
 )6/3(2107  مسموميت
 )9/7(4669  ساير موارد

توزيع فراواني مصدومين مراجعه كننده به اورژانس  :4شماره  جدول
  هاي مازندران بر حسب محل وقوع حادثه و نتيجه حادثه مارستانبي

 

  )درصد( تعداد پارامتر

  محل وقوع حادثه

  )9/1( 1144  اماكن عمومي
  )2( 1182  اماكن ورزشي

  )5/10( 6163  بزرگ راه
  )4/37( 21955 كوچه و خيابان

  )6/10( 6199  محل كار
  )8/0( 487  مدرسه
  )7/33( 19827  منزل
  )4/1( 848  اير مواردس

  )6/1( 945  نامعلوم

  )2/99( 58288  تحت درمان  نتيجه حادثه
  )8/0( 462  فوت

  
 1/44( مـورد  10301 مورد  حادثه ترافيكـي  23351از 
مـورد   9789مربوط بـه تصـادفات خودروسـوار،    ) درصد

 3261مربوط به تصادفات موتـور سـوار و   ) درصد 9/41(
صـادفات عـابر پيـاده بـوده     مربوط بـه ت ) درصد 14(مورد 
 هـا رخ داه اسـت   اين حادثه در مردهـا بيشـتر از زن  . است

و در گـروه   )p= 0001/0 بـا  7/37در برابر  درصد 6/40(
 8/40( ســال 60-69، )درصــد 9/40(ســال  50-59ســني 
 2/40( سال 20- 29و ) درصد 3/40( سال 30- 39، )درصد
ــروه ) درصــد ــاير گ ــتر از س ــوده اســت  بيش ــني ب ــاي س  ه

)0001/0 =p(.  از حوادث ترافيكي در  درصد 1/84وقوع
همچنين . )p= 0001/0( خارج از شهر و روستا بوده است

 ، اسـفند )درصد 1/43( هاي آبان حوادث ترافيكي در ماه
و ) درصـد  42( ، مهـر )درصـد  42( ، مرداد)درصد 1/42(

هـاي سـال رخ داده    بيشتر از سـاير مـاه  ) درصد 42( بهمن
 ).p= 0001/0( است

حوادث و آسيب  درصد 8/31ضربه و سقوط، علت 
 7/32( در مردان بيشتر از زنان رخ داده اسـت . بوده است

وقـوع ايـن   . )p= 0001/0( و درصد 4/29 در برابر درصد
، )درصـد  8/34( سال 10هاي سني كمتر از  حادثه در گروه

ــالاتر 70و ) درصــد 6/33( ســال49-40  )5/33( ســال و ب
هاي  و در ماه )p= 0001/0(ي سني بيشتر از ساير گروه ها

 7/34( ، مهر)درصد 1/36( ، بهمن)درصد 4/37( فروردين
هـاي سـال    بيشتر از ساير ماه) درصد 34( و اسفند) درصد

هـاي   سـيب آ درصـد  3/5 علت .)p= 0001/0( بوده است
هـاي مازنـدران در    مراجعه كننده به اورژانـس بيمارسـتان  
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مصـدومين بـه   مـوارد  . ، خشـونت بـوده اسـت   1389سال 
 هــا بيشــتر از زن) درصــد 6/5( دنبــال خشــونت در مردهــا

، )درصـد  7/5( سال 30-39، در گروه سني )درصد 8/4(
 )درصـد  6/5( سال 10و كمتر از ) درصد 6/5( سال20- 29

 )درصـد  8/5(هـاي سـني، در شـهرها     بيشتر از ساير گروه
 ، ارديبهشت)درصد 1/6( هاي آذر بيشتر از روستاها و در ماه

) درصـد  7/5( و اسـفند ) درصـد  7/5( ، مهر)درصد 8/5(
  ).p= 0001/0( هاي سال بوده است بيشتر از ساير ماه

 درصـد  3/1حـوادث و   درصـد  2/5سوختگي علت 
بـروز سـوختگي   . مرگ در مراجعين اورژانس بوده است

بيشـتر از  ) درصـد  6/6(هـا   اي در زن به طور قابل ملاحظه
سال بيشتر 10كمتر از ، در گروه سني )درصد 6/4( مردها

بيشـتر  ) درصد 3/8( از ساير گروه هاي سني، در روستاها
) درصــد 5/7( و در مــاه خــرداد) درصــد 9/4( از شــهرها

همچنـين  . هـاي سـال رخ داده اسـت    تر از سـاير مـاه   بيش
 سوختگي در منـزل بـوده اسـت    درصد 7/11محل وقوع 

)0001/0 =p.(  درصد 1/7مصدوميت و  درصد 6/4بروز 
د مرگ در مراجعين اورژانـس بـه علـت خودكشـي     موار
 درصـد  7/7( تـر از مـردان   خودكشي در زنان بيش. است

 سـال 10-19 هـاي سـني   ، در گـروه )درصـد  3/3در برابر 
سـال   30-39و ) درصـد  4/5( سال 20-29، )درصد 7/5(

 هـاي سـني و در جمعيـت روسـتايي     تر از ساير گروه بيش
 )درصـد  9/4( تـر از جمعيـت شـهري    بـيش  )درصد 6/5(

 هـاي بهمـن   همچنين وقوع خودكشـي در مـاه  . بوده است
ــد 9/6( ــان)درص ــد 9/5( ، آب ــت) درص  5/5( و ارديبهش

ــيش) درصــد ــاه  ب ــاير م ــر از س ــوده اســت   ت ــال ب ــاي س  ه
)0001/0 =p.(  

 1/4مــوارد مصــدومين و   درصــد 6/3مســموميت 
ها و حوادث را تشـكيل   موارد مرگ در اثر آسيب درصد

   تـر از مـردان   ميت در زنـان بـيش  وقوع مسـمو . داده است
 هـاي سـني   ، در گـروه )درصـد  2/3در برابـر   درصد 6/4(

تر از سـاير   سال بيش 60-69و ) درصد 9/3( سال 59-50
بيشـتر  ) درصـد  7/4( هاي سني، در مناطق روستايي گروه

 8/5( ديهــاي  مــاهو در ) درصــد 6/3( از منــاطق شــهري

هاي سـال   ماهبيشتر از ساير ) درصد 6/5( و اسفند) درصد
مـراجعين مصـدوم    درصد p(. 8/1= 0001/0( بوده است

هـاي   به علت آسيب ها و حوادث به اورژانس بيمارسـتان 
. خاطر حمله و گـزش حيوانـات بـوده اسـت     همازندران، ب

 هـا  بيشـتر از زن ) درصـد  9/1( بروز ايـن عامـل در مردهـا   
و ) درصد 2/2( سال 50-59، در گروه سني )درصد 4/1(

هـاي سـني    بيشتر از ساير گروه) درصد 1/2( لسا 49-40
بيشـتر از  ) درصـد  8/4( و به طور محسوسـي در روسـتاها  

همچنين بيشترين حمله و گزش . بوده است) 1/1( شهرها
 4/2( ، شـهريور )درصـد  5/2( هاي اسفند حيوانات در ماه

 و ارديبهشـت ) درصد 2/2( ، فروردين)3/2( ، تير)درصد
  .)p= 0001/0( رخ داده است) درصد 1/2(

  

 بحث

هـاي   در بين موارد مصدوميت ايجاد شـده بـه علـت   
مختلف، هفت نوع آسـيب و حادثـه كـه عامـل اكثريـت      

 هاي جداگانه و مابقي عوامل مصدوميت بودند، در گروه
كه از فراواني كمتري ...) برق گرفتگي، غرق شدگي و (

. برخوردار بودند، در گروه ساير مـوارد قـرار داده شـدند   
دهد كه ميـزان بـروز مصـدوميت در اثـر      ها نشان مي يافته

ــال     ــدران در س ــوادث درمازن ــوانح و ح ــواع س ، 1389ان
باشد كـه در مـردان    نفر جمعيت مي100000در  7/2306

ــان اســت  ــتر از زن ــردان( بيش ــان 3259 :م در  4/1325 :زن
عبارتي ديگـر نسـبت مـردان مصـدوم در      هب) نفر 100000
مـي باشـد كـه     1بـه   5/2 ها و حوادث بـه زنـان   اثر آسيب

حاكي از در معرض خطر بودن بيشـتر مـردان در مقايسـه    
ســال بــه طــور قابــل  20-29گــروه ســني . بــا زنــان اســت

هـاي سـني مـورد تهديـد      اي بيشتر از ساير گـروه  ملاحظه
ترتيب  هباشند و بيشترين بروز حوادث ب ها مي انواع آسيب

اسـت و  در فصول تابسـتان، بهـار، پـاييز و زمسـتان بـوده      
مكان حادثه اكثريـت مـوارد مصـدوم در منـاطق شـهري      

ــوده اســت ــل حــوادث ترافيكــي، ضــربه و   . ب هفــت عام
سقوط، خشـونت، سـوختگي، خودكشـي، مسـموميت و     

ــ ــات ب ترتيــب بيشــترين نقــش را در ايجــاد   هحملــه حيوان
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حوادث و مصدوميت در مازندران داشتند كه اين ترتيب 
ولـي در زنـان بـه     اولويت براي مردان هم مصداق داشـته 

ترتيـــب شـــامل حـــوادث ترافيكـــي، ضـــربه و ســـقوط، 
ــه    ــوختگي، خشــونت، مســموميت و حمل خودكشــي، س

ها  در اين بين حجم عمده بار آسيب. حيوانات بوده است
وحـوادث از نــوع ترافيكــي بـوده اســت و اكثريــت قابــل   

هــا در كوچــه و خيابــان و  تــوجهي از حــوادث و آســيب
حالي اسـت كـه بايسـتي منـازل      اند اين در منازل رخ داده

همچنـين در پـژوهش   . ها باشد ترين مكان براي انسان امن
حاضــر مشــخص شــد ميــزان بــروز مــرگ در اثــر انــواع  

ها  ها در مراجعين به اورژانس بيمارستان حوادث و آسيب
نفر جمعيت بـوده اسـت كـه ايـن رقـم      100000در  1/18

 فقط شامل افـرادي اسـت كـه در هنگـام ثبـت حادثـه در      
چـه پيگيـري لازم از    يعنـي چنـان  . اورژانس فـوت شـدند  

آمد، اين شاخص  موارد مصدوم تحت درمان به عمل مي
  .الاتر از مقدار اشاره شده مي شدبسيار ب

  سـاليانه   در گزارش نقوي آمده اسـت كـه در ايـران   
  افتـد كـه   مـي   اتفاق  جرح  منجر به  حادثه  ميليون 9از   بيش
هــا  هــا در بيمارســتان نفــر از آنو صــدهزار   ميليــون  يــك
در   ايران  بيمارستاني  هاي از تخت درصد 26(  شده  بستري
  هـا درمـان   نفـر آن   ميليـون 4، ) اسـت   ديدگان حادثه  اشغال
در . )18(ميرنـد  هـا مـي   نفـر آن  37000شوند و  مي  سرپايي
اي مشــــابه كــــه كريمــــي و همكــــارانش در  مطالعــــه
علوم پزشكي تهران انجـام  هاي نواحي دانشگاه  بيمارستان

ترتيب  را به 85و  84هاي  داده اند، تعداد حوادث در سال
هـا در   نآگزارش كردند كـه بيشـترين    22708و  12750

-29و ) درصـد  2/20( 20-24در گروه سني  1384سال 
در گـروه سـني    1385و در سـال  ) درصد 8/12( سال 25
و ) درصــد 9/14( ســال 25-29و ) درصــد 2/40( 24-20
ــ ــه حــوادث ترافيكــي  ب  4/46(الاترين حــوادث مربــوط ب

 1/5( و خشـونت ) درصـد  9/28( ، ضربه و سقوط)درصد
اي ديگر كـه در اسـتان    در مطالعه. )19(بوده است) درصد

 1386 سـال  چهار محال و بختياري انجام شده اسـت، در 
 درصد 2/41كه  است شده ثبت مصدوم نفر 5131 تعداد

ــي،   ــوادث، ترافيك ــن ح ــت اي ــقوط،  95/14 از عل  8/2س
نتـايج مطالعـات ذكـر    . )20(سوختگي بـوده اسـت   درصد

شده با مطالعه حاضر از نظر فاكتورهـاي اپيـدميولوژيكي   
بروز حادثه بر حسب جنسيت، گروه سـني و نـوع حادثـه    
مشابه بـوده اسـت ولـي تعـداد مصـدومين ثبـت شـده در        

چنـدين   1389هاي مازندران در سال  اورژانس بيمارستان
تـوان اظهـار    باشد كه مـي  هاي ذكر شده مي پژوهشبرابر 

هـاي اخيـر    داشت حساسيت نظام ثبت مصـدمين در سـال  
هاي مطالعـات   سفانه از محدوديتمتأ. افزايش يافته است

نفــر  100000قبلـي ايـن بـوده اســت كـه ميـزان بـروز در       
اي انجـام   گزارش نشده است كه بتوان از اين نظر مقايسه

 بهداشـتي  مهـم  معضـلات  از يكـي  ترافيكي حوادث .داد
. اسـت  انداختـه  خطـر  بـه  را هـا  انسـان  سـلامت  كـه  است
 از ناشــي ميــر و مــرگ ميــزان افــزايش از حــاكي هــارآما

. )21(اسـت  ايران در اخير هاي سال در رانندگي تصادفات
 سـال  ميزان بروز مصدوميت در اثر حـوادث ترافيكـي در  

 نفــر جمعيــت و 100000در  2/918در مازنــدران،  1389
باشـد   نفر جمعيت مـي  100000در  8/6 ميزان بروز مرگ

در اين بررسي علت نزديـك بـه نيمـي از مصـدوميت در     
كـه در مطالعـه    در حـالي . اثر حوادث ترافيكي بوده است

درصـد   20و در عربسـتان   درصد 6/21آورامو اين ميزان 
 ذكر شده كه در مقايسه، ايـن ميـزان در مازنـدران بسـيار    

 62در بررسي فرناندو در شـمال اروپـا    .)22-23(بالا است
ســانحه ديــدگان ترافيكــي را مــردان تشــكيل      درصــد

در اين مطالعـه نسـبت بـروز مصـدوميت در      )24(دادند مي
بـوده   1بـه   7/2اثر حوادث ترافيكـي در مـردان بـه زنـان     

است و تفاوت بين مرگ مردان و زنـان در اثـر حـوادث    
مطالعـه بخشـي    دار بوده است كه بـا نتـايج   ترافيكي معني

يكي از دلايل بيشتر بـودن سـوانح در   . )13(باشد مشابه مي
اي در  مطالعـه . سـت ا هـا  نآجنس مذكر، ماهيت مشـاغل  

را ) درصـد  75( بيشترين درصد حادثه ديدگان )25(كانادا
اند كه هـم راسـتا بـا     سال اعلام نموده 18-37گروه سني 

كه  در مطالعه  نقوي گزارش شد. نتايج اين بررسي است
 19100و    مـورد بسـتري   375000در ايران  1381در سال 
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. )18(بـوده اسـت    ترافيكـي   حـوادث   علـت   بـه   مورد فوت
 حـوادث  از ناشي خام مرگ شجاعي و همكارانش ميزان

 در 41 نقل را در اسـتان چهـار محـال و بختيـاري     و حمل
در ايــن پــژوهش . )20(انــد نمــوده نفــر اعــلام هــزار صــد

ترتيب مربوط بـه   هاز عامل ترافيكي ب بيشترين مصدوميت
خوردروسوار، موتور سـوار و عـابر پيـاده بـوده اسـت در      

 وسـايل  تصـادفات كه در مطالعه تقـي پـور در يـزد     حالي
 نـوع شايع تـرين   درصد 8/39 فراواني با پياده عابر با نقليه

 .)26(بودترافيكي  حوادث

در يزد، بيشترين تصادفات  )27(در مطالعه فلاح زاده
اي كـه در   كه مطالعـه  در ماه زمستان اتفاق افتاده در حالي

انجـام شــده بيشـترين تصــادفات در    )28(اسـتان كرمانشــاه 
انجـام   )29(اي كه در اصـفهان  فصل بهار بوده و در مطالعه

. شده بيشترين تصـادفات در تابسـتان و پـاييز بـوده اسـت     
توليـد   درصد 3/1ضرر و زيان ناشي از تصادفات، سالانه 

دهـد   الص ملي كشورهاي در حال رشد را به هدر ميناخ
هـاي عمـومي و رسـمي     و طبق اخبار منتشر شده از رسانه

، كشـور  )30(كشور بـه نقـل از سـازمان جهـاني بهداشـت     
ايران از نظز ميزان وقوع تصادفات راننـدگي مقـام اول را   

  .در جهان دارا مي باشد
بيشـترين  ، سـقوط و ضـربه   بعد از حوادث ترافيكـي 

مصـدوميت در ايـن مطالعـه بـوده انـد كـه فراوانـي         علت
ها در مطالعات  بالاي سقوط به عنوان دومين عامل آسيب

برابر زنان بـه   8/2مردان . )9،18،20(ييد شده استأمتعدد ت
تراز مطالعـه   علت سقوط و ضربه آسيب ديده اند كه بيش

 )9(تـر از مطالعـه يوسـف زاده چابـك     و كـم  )20(شجاعي
زمستان و  )18(وج سقوط در مطالعه نقويفصل ا. باشد مي

سپس پاييز بوده است ولي در اين پژوهش بهار و زمستان 
ــوده اســت علــت مــرگ  درصــد 18در ايــن پــژوهش . ب

مصدومين مراجعه كننده به اورژانس ضربه و سقوط بوده 
در بررسي . )31(باشد تر از مطالعه زرگر مقدم مي كه بيش
ــك يوســف ــت   )9(زاده چاب ــه عل ــترين مصــدوميت ب بيش

سال بوده اسـت كـه مغـاير     20-44سقوط در گروه سني 
سـومين عامـل   خشـونت   .باشـد  هاي اين مطالعه مي با يافته

در مطالعـه بخشـي   . مصدوميت پژوهش حاضر بوده است
و  درصــد 9/6 فراوانــي نــزاع و خشــونت )13(و همكــاران

ــخنوري و     ــه سـ ــر و در مطالعـ ــه حاضـ ــتر از مطالعـ بيشـ
تر از اين مطالعـه   و كم درصد 4در اصفهان  )32(انهمكار

 بوده است ولي از نظر گروه سني با هر دو پـژوهش مشـابه  
فراواني مصدوميت به علت خشـونت در مطالعـه   . اند بوده

حاضر در مردان دو برابر زنان بوده اسـت كـه بـا بررسـي     
سـوختگي   .مشـابه بـوده اسـت    )32(سخنوري و همكـاران 

باشـد   در مراجعين بـه اورژانـس مـي   ها  عامل ديگر آسيب
كه سهم سوختگي در بين انواع حوادث و شـانس بيشـتر   

بـه آن بـا مطالعـه     ءسال براي ابتلا 10گروه سني كمتر از 
ــوده اســت )13(بخشــي در مطالعــه عباســعلي . همخــوان ب
هاي اين پژوهش گزارش  در هم راستا با يافته )1(رمضاني

دان و در منـاطق  شده كه سوختگي در زنـان بيشـتر از مـر   
روستايي بيشتر از مناطق شهري است و ناامن ترين مكـان  

ــتند     ــارل هس ــوختگي من ــروز س ــر ب ــروز  .از نظ ــزان ب  مي
نفــر  100000در  8/105در پــژوهش حاضــر خودكشــي 

در  3/1جمعيت و ميزان بروز مرگ بـه علـت خودكشـي    
 )33(كه از مطالعه شرقي. نفر جمعيت بوده است 100000

اقـدام بـه خودكشـي در    . باشـد  ل كمتر ميدر استان اردبي
زنان بيشـتر از مـردان بـوده اسـت كـه در راسـتاي بيشـتر        

باشــد خودكشــي در بررســي شــرقي و     مطالعــات مــي 
تر از شـهري بـوده    در مناطق روستايي بيش )33(همكاران

. هـاي پـژوهش حاضـر متفـاوت اسـت      است كـه بـا يافتـه   
تـر   همچنين بروز خودكشي از نظـر گـروه سـني بـا بـيش     

فصـل اوج خودكشـي در   . )33-35(مطالعات هم سو است
ــوي    ــه نق ــي در مطالع ــوده ول ــژوهش حاضــر زمســتان ب پ

ترتيــب در فصــول بهــار و  هبيشــترين مــوارد خودكشــي بــ
  .)18(تابستان گزارش شده است

از جمله حوادثي است كـه ميـزان مـرگ    مسموميت 
. قابل توجـه بـوده اسـت    در اثر آن در مطالعه حاضر نسبتاً

اي بيشـتر   زا در زنان به طور قابل ملاحظه عامل آسيب اين
از مردان بـوده اسـت و ايـن نكتـه در مطالعـات مختلـف       

 ءولـي الگـوي سـني ابـتلا     )36-38(ييد قرار گرفتأمورد ت
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ــيش    ــا ب ــاد ب ــر در تض ــژوهش حاض ــموميت در پ ــر  مس ت
كـه بـه    نكته قابـل ذكـر ايـن   . بوده است )36-38(مطالعات

از مـوارد خودكشـي كـه بـا     احتمـال خيلـي زيـاد بخشـي     
مصرف سموم انجام گرفته است به دليل ناخوشايند بودن 
موضوع خودكشي، علت مراجعـه توسـط مصـدومين يـا     

ها مسموميت گزارش شده است و بر اين  هاي آن خانواده
دهي در اين بخش را نبايستي از نظـر   اساس بيش گزارش

ــت  ــه داش ــات  . دور نگ ــزش حيوان ــه و گ ــه  حمل از جمل
ها  است كه مسئول بخشي از بار مربوط به آسيب حوادثي

هــاي  و مصــدوميت ثبــت شــده در اورژانــس بيمارســتان 
سهم ايـن عامـل در ايجـاد مصـدوميت و     . مازندران است

تـر   بروز بيشتر آن در مردان نسبت به زنان و فراواني بـيش 
آن در مناطق روستايي نسـبت بـه منـاطق شـهري، شـيوع      

بهار نسبت به سـاير فصـول    بالاي آن در فصول تابستان و
باشـد كـه از دلايـل آن تـردد      مشابه بيشتر پژوهش ها مـي 

بيشتر مردم در اين فصل به خـاطر فعاليتهـاي كشـاورزي،    
ــزل، آزاد   ــدن در محــيط خــارج از من اســتراحت و خوابي
بودن حيوانات در محـيط روسـتايي، حصاركشـي كمتـر     
 منازل مسكوني نسبت به مناطق شهري مي باشد همچنـين 

بروز اين نوع از حادثـه در مطالعـه حاضربيشـتر از ديگـر     
هاي انجام شده در ساير نقـاط ايـران بـوده اسـت      پژوهش

كه با توجه به شرايط اقليمـي مازنـدران و منـاطق شـمالي     
ايران و زياد بودن انواع حيوانات در اين ناحيـه از كشـور   

هــاي  نســبت بــه ديگــر منــاطق و احتمــال افــزايش تمــاس
 .)39، 8(باشـد  لي يكي از دلائل اين افزايش ميمحيطي و شغ

از نقاط قوت پژوهش حاضـر ايـن اسـت كـه نتـايج ايـن       
هـاي انـواع    مطالعه با توجه حجـم بـالاي نمونـه، اولويـت    

هاي سني  حوادث، منطقه ومكان هاي حادثه خيز و گروه
و جنسي در معرض خطر را تعيين نموده اسـت و مبنـايي   

 ــ  ــه ري ــتفاده برنام ــراي اس ــاير  را ب ــتگزاران و س زان، سياس
با توجه رشد فزاينده تغييرات . محققين فراهم نموده است

در جامعه كنوني در ابعاد مختلف، امكان تغيير در ماهيت 
هـا و حـوادث وجـود دارد بـه همـين دليـل توجـه         آسيب

بـا توجـه بـه     .شـود  بيشتر به مطالعـات مشـابه پيشـنهاد مـي    

جـود در نظـام   هـاي مو  ماهيت پژوهش حاضر كـه از داده 
هـاي ايـن    ثبت جاري اسـتفاده شـد، يكـي از محـدوديت    

علـت  مهمـي ماننـد   متغيرهـاي  مطالعه اين بوده است كـه  
حادثه، روز يـا سـاعت حادثـه و نحـوه انتقـال مصـدوم و       

مـورد بررسـي    اقدامات انجام شده تا انتقال به بيمارسـتان 
ــد  ــرار نگرفتن ــدوديت. ق ــيش روي    از مح ــر پ ــاي ديگ ه
اي جديد و مشابه در ساير نقـاط   بود مطالعهپژوهشگران، ن

ايران بوده است كه بتوان به صـورت اصـولي نتـايج را بـا     
هــا مقايســه نمــود و مبنــاي مقايســه در ببيشــتر مــوارد   آن

همچنين بـه دليـل افـزايش    . تر بوده است مطالعات قديمي
هاي اخيـر اخـتلاف    حساسيت در ثبت مصدومين در سال

مصـدومين بـا سـاير مطالعـات      اي در تعـداد  قابل ملاحظه
وجود داشت كه به همـين دليـل امكـان مقايسـه بـروز بـا       

ها منطقي نبود و ضمن ذكر اين نكته كه در  ساير پژوهش
  .تعداد زيادي از مطالعات، بروز بيان نشده بود

ــار مصــدوميت در اثــر   ايــن مطالعــه نشــان داد كــه ب
ــه اورژانــس بيمارســتان   ــراجعين ب ــار م هــاي  حــوادث و ب

ندران، بسيار قابـل ملاحظـه بـوده اسـت و بـا افـزايش       ماز
ــابع، احتمــال    ــل محــدويت من ــه دلي تعــداد مصــدومين، ب

اي  ها بـه امكانـات امدادرسـاني حرفـه     دسترسي كمتر آن
دور از ذهن نخواهد بود و با اين وجود، به دليـل ضـعف   

ها وضعيت جسمي  در سيستم مراقبت اورژانس بيمارستان
بـا ايـن حجـم     همچنـين . شـد  تر خواهـد  مصدومين وخيم

توان نتيجه گرفت كه خطر و احتمـال   انبوه مصدومين مي
به حوادث بسيار زياد اسـت و ايـن موضـوع را كـه      ءابتلا

غالب افراد در مقطعي از زندگي خود، دچار يك حادثه 
. قابل توجه مـي شـوند، بـيش از پـيش نمايـان مـي سـازد       

ئه خدمات به گردد به منظور ارتقاء كيفيت ارا پيشنهاد مي
مصدومين نسبت به گسترش و تقويـت سيسـتم خـدمات    
. اورژانس پيش بيمارستاني اقدام مناسـبي صـورت گيـرد   

عقيده رايج ولي غلطي در بخشي از افـراد جامعـه وجـود    
دارد كه اعتقادشـان بـر آن اسـت، حـوادث يـك پديـده       
شانسي و اتفاقي است و كار تقدير است و اجتناب از آن 

باشد و به اين ترتيب حادثه را نتيجـه يـك    گريزناپذير مي
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دانند لذا براي مقابله با ايـن   رويداد غير قابل پيشگيري مي
نوع تفكر و بينش يكي از موضوعاتي كه بايسـتي بعنـوان   

هـا و حـوادث    هاي پيشگيري از آسيب اولويت اول برنامه
مدنظر قرار گيـرد، ايجـاد نگـرش مثبـت قابـل پيشـگيري       

همچنـين چـون   . در جامعـه اسـت   بودن اكثريت حوادث
هـا و فاكتورهـاي خطرمتفـاوتي بـا      انواع حوادث، ويژگي

هـاي   گـذاري بيشـتر، برنامـه    ثيرأيكديگر دارنـد،  بـراي ت ـ  
اي طرح ريزي شوند كه روي هر يـك   پيشگيري به گونه

. از انــواع حــوادث بــه صــورت جداگانــه تمركــز گــردد 
 توانـد در پيشـگيري از حـوادث    موضوع ديگري كه مـي 

ــده باشــد، شتاســايي عوامــل خطــر محيطــي،   كمــك كنن
رفتاري و اجتماعي است كه منجر به كشـف اثـر    -رواني

شـود و مـي    هـا مـي   ها با آسـيب  متقابل و روابط عليتي آن
توانــد شــرايط ايجــاد مداخلــه را بــراي پيشــگيري فــراهم 

هاي ديگري كه بايستي در راسـتاي پيشـگيري    گام. نمايد

ــتف اده وســـيع و اثـــربخش از از حـــوادث برداشـــت، اسـ
هــاي جمعــي بــراي فرهنــگ ســازي مناســب،       رســانه
سازي درست برنامه جامعه ايمن بـه صـورت عملـي     پياده

اي در برنامـه جامعـه    است ولي نكته بسيار اساسي و زمينه
هـا   هـا و سـازمان   ايمن، مشاركت و همكاري تمام ارگـان 

است كه رمز موفقيت آن در گرو همين موضوع اسـت و  
  .آوردن چنين بستري نيازمند عزم ملي است فراهم
 

  سپاسگزاري
از زحمــات جنــاب آقــاي محمــد رضــا ميرزاجــاني  

ــا بيمــاري   ــارزه ب هــاي  كارشــناس گــروه پيشــگيري و مب
معاونــت بهداشــتي دانشــگاه علــوم پزشــكي مازنــدران و  
پرســنل مــرتبط بــا ثبــت مصــدومين شــاغل در اورژانــس 

ــتان ــار   بيمارسـ ــاطر همكـ ــه خـ ــدران بـ ــاي مازنـ ي در هـ
 .ها تقدير و تشكر مي شود آوري و ثبت داده جمع
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