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Introduction: The purpose of this study was 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. The data of all injured patients admitted to hospitals of Shahid Beheshti University of 

Medical Sciences from March 2014 to March 2015 were reviewed. Accidents and injuries 

were categorized according to the tenth version of international classification of diseases. 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, 131967 cases were 

reviewed,in which 66% were male and 34 % were female. Traumas, traffic accidents, and falls 

were major causes of accidents and injuries. Accidents and injuries were more prevalent in 20-

29 years old (the younger age groups; 51%). Individuals living in urban areas sustained more 

injuries compared to individuals from rural areas. A total of 194 deaths were reported due to 

accidents and injuries. Conclusion: Our findings indicated that traffic accidents constitute 

a large proportion of accident and injuries. Productive groups (young male) were the most 

victims of accidents and injuries. Training of different groups, including before and during 

recruitment, training mothers, and elderly seems to be beneficial. Further studies to improve 

the registration tools for a better access to reliable data are needed. Promotion knowledge and 

training, especially in the younger age group, intervention to resolve the accident prone spots 

as well as technical defects are recommended to reduce the traffic accidents.
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بررسی مصدومین سوانح و حوادث ثبت شده در مراکز درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهید 
بهشتی
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ه چــــــــكيد

کلید واژه ها:
1. آمارحیاتی

2. حوادث
3. مصدومیت ها

مقدمه: هدف از این مطالعه بررسی صدمات ناشی از تصادفات و حوادث مراجعه کننده به مراکز درمانی و 
بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی بود. مواد و روش ها: این مطالعه یک مطالعۀ مقطعی 
است. اطلاعات همۀ بیماران آسیب دیدۀ پذیرش شده در بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 
المللی  تا اسفند 1393بررسی شد. سوانح و صدمات طبق نسخۀ دهم طبقه بندی بین  از فرودین 1393 
بیماری ها دسته بندی شدند. داده های جمع آوری شده به وسیلۀ فرم ها و نرم افزار ثبت آسیب توسط کارکنان 
بخش اورژانس بیمارستان برای مصاحبه و بایگانی بیمارستان تکمیل شد. يافته ها: در مجموع 131967 
مورد بررسی شدند که 66 درصد آن مرد و 34 درصد آن زن بودند. ضربات، حوادث ترافیکی و سقوط علل 
اصلی سوانح و حوادث بودند. سوانح و حوادث در 29-20 سال شایع تر بود (گروه های سنی جوان تر؛ 51 
درصد(. افراد ساکن در مناطق شهری صدمات بیشتری در مقایسه با افراد مناطق روستایی تحمل کردند. در 
مجموع 194 مرگ به علت سوانح و حوادث گزارش شد. نتیجه گیری: یافته های ما نشان داد که حوادث 
از سوانح و حوادث را تشکیل می دهند. گروه های مولد (مرد جوان( بیشترین  ترافیکی یک بخش بزرگی 
قربانیان سوانح و حوادث بودند. آموزش گروه های مختلف از جمله قبل و در طول استخدام، آموزش مادران 
و سالمندان به نظر می رسد مفید باشد. مطالعات بیشتر برای بهبود ابزارهای ثبت نام برای یک دسترسی بهتر 
به داده های قابل اعتماد مورد نیاز است. ترویج دانش و آموزش، به ویژه در گروه سنی جوان تر، مداخله برای 

حل نقاط مستعد حادثه و همچنین نقص های فنی، برای کاهش حوادث ترافیکی توصیه می شوند.
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مقدمه
بعید به نظر می رسد کسی بداند اولین مصدومیتی که برای بشر 
رخ داد چه موقع بود اما سابقۀ کنش ها و واکنش های انسان با 
و در بسیاری  طبیعت، سایر موجودات و انسان های دیگر طبعاً 
از موارد با مصدومیت همراه بوده است. سالانه در جهان حدود 
رقم  این  برابر  و چند  دلیل می میرند  این  به  نفر  میلیون  شش 
می شوند  دایم  یا  موقت  معلولیت های  جدی،  آسیب های  دچار 
می باشند  مصدومیت  وقوع  از  بعد  پزشکی  خدمات  نیازمند  و 
–اقتصادی  اجتماعی  تبعات  و  آسیب ها  این  بالای  نسبت   .)1)
و  کنترل  بحث  به  یافته،توجه  توسعه  کمتر  درکشورهای  آن 
یک طرف سبب  از  می طلبد. حوادث  را  آسیب ها  از  پیشگیری 
آسیب های جسمي و رواني و از طرف دیگر باعث اتلاف سرمایه 
و زیان اقتصادي می گردد (2(. حوادث و سوانح یکي از مهم ترین 
مشکلات بهداشتي و سومین علت مرگ و میر بعد از بیماری های 
که   )3،  4) می روند  شمار  به  دنیا  در  سرطان  و  -عروقي  قلبي 
روزانه حدود 16000 و سالیانه بیش از 5 میلیون مرگ و میر را 

سبب می شوند (5(.

در  میزان  این  می شود  بیني  پیش  جاده اي  حوادث  افزایش  با 
سال 2020 به 8 میلیون مرگ در سال افزایش یابد (6(. باري 
که سوانح و حوادث به جامعه تحمیل می کنند بسیار زیاد است 
به طوري که مجموع سال های از دست رفتۀ عمر به دلیل سوانح 
و حوادث بیش از سایر علل مرگ و میر است (7 ،3(. همچنین 
بیش از 50 درصد از مرگ های ناشي از سوانح و حوادث در گروه 
سني 44-15 ساله اتفاق می افتد که گروه سني مولد جامعه به 
حساب می آیند (8(. البته بیشتر بار برخاسته از سوانح و حوادث 
امکانات لازم  یافته است که  مربوط به کشورهاي کمتر توسعه 
دربارۀ پیشگیري و یا مراقبت های بعد از وقوع حادثه را در اختیار 
ندارند (9 ،6(. همچنین در این کشورها سیستم ثبت اطلاعات 

سوانح و حوادث دقیق و قابل اعتمادي وجود ندارد (10(.
آمار نشان می دهد سالانه حدود 9 میلیون سانحه در کشور رخ 
می دهد و سوانح و حوادث از علل اصلي بستري و مرگ و میر 
به شمار می رود (8(. در مطالعه اي که در کشور صورت گرفت 
و  دلیل سوانح  به  در حدود 6000 سال عمر  مشخص شد که 
حوادث از دست رفته است (8(. شایع ترین نوع سوانح در ایران 
حوادث ترافیکي، سقوط و برخورد با اشیاء ذکر شده است (11 
, 10 , 6(. در مطالعه ای مقطعی که توسط عبدالوند و همکاران 
انجام شده است، در مجموع 248438 نفر بررسي شدند. %67/7 
بودند. ضربات (41 درصد(، حوادث  و 32/3% زن  افراد مرد  از 
ترافیکی (17 درصد( و سقوط (9/5 درصد( به ترتیب شایع ترین 
علل گزارش شدۀ سوانح و حوادث بودند. وقوع صدمات بیشتر در 
گروه های سني 15 تا 24 ساله و 25 تا 34 ساله (50/4 درصد( 
بود. بیشتر حوادث در مناطق شهری اتفاق افتاده بود. در مجموع 
722 مورد مرگ به دنبال سوانح و حوادث ثبت گردید. ارتباط 
معنی داری بین نوع حادثه و محل حادثه، جنس و نوع حادثه، 
ملاحظه  حادثه  نوع  و  سنی  گروه  حادثه،  محل  و  سنی  گروه 
گردید (P>0/01(-(12(. در مطالعه ای در جمعیت زیر پوشش 
شهر اصفهان طی سال 89 تعداد سال های زندگی تطبیق داده 

شده با ناتوانی 23/36 در هزار بود. میزان سال های از دست رفته 
در مردان 37/43 در هزار و در زنان 8/60 در هزار بود. بیشترین 
و  زودرس  از مرگ  ناشی  رفتۀ  از دست  تعداد سال های  میزان 
همراه ناتوانی در گروه های سنی جوان (44-15 سال( متمرکز 
سوانح  مصدومین  و  شدگان  کشته  داد  نشان  مطالعه  این  بود. 
و  جوانی  سنین  در  مردان،  عمده  طور  به  رانندگی  حوادث  و 
میانسالی هستند(13(. در مطالعه ای توصیفی -تحلیلی و از نوع 
مقطعی در سال 1388 در شهرستان یزد، با توجه به محاسبات 
آماری 2000 حادثه منجر به جرح، 94/9 درصد موارد مرد و 
درصد(   3/4) نفر   67 تعداد  این  از  که  بوده اند  زن  درصد   5/1
فوت کردند. بیشترین تعداد مصدومین مربوط به گروه سنی 21 
بوده است(14(. مطالعۀ دیگری در  تا 35 سال (54/2 درصد( 
مازندران در سال 1389 بر روی مصدومین انجام گرفت، تعداد 
موارد برابر با 58750 نفر می باشد. 71/7 درصد مصدومین مرد 
بود.   29/9  ±  17/01 با  برابر  مصدومین  سن  میانگین  بودند. 
بیشتر مصدومین (34/6 درصد( در گروه سنی 29-20 سال قرار 
داشتند. اکثر حوادث (70/6 درصد( در منطقۀ شهری رخ داده و 
بیشتر حوادث به ترتیب از نوع ترافیکی (39/8 درصد( و ضربه و 

سقوط (31/8 درصد( بوده اند(15(.
مواد و روش ها

مطالعۀ حاضر یک مطالعۀ مقطعي است که به بررسي وضعیت 
مصدومین ثبت شدۀ ناشی از سوانح و حوادث در مراکز پزشکی 
دانشگاه  بهداشتی  امور  معاونت  پوشش  زیر  بیمارستان های  و 
علوم پزشکی شهید بهشتی پرداخته است. به این منظور همۀ 
مصدومیني که در طي سال 1393 به علت مصدومیت از جمله 
خشونت،  حیوانات،  حملۀ  رانندگي،  تصادفات  گرفتگي،  برق 
شدگي،  غرق  گزیدگي،  عقرب  ضربه،  سوختگي،  سقوط، 
مسمومیت و دلایلي از این دست به مراکز پزشکي، آموزشي و 
درماني و بیمارستان های زیر پوشش معاونت بهداشتي دانشگاه 
علوم پزشکي شهید بهشتي مراجعه کرده بودند بررسي شدند. 
بیمارستان های زیر پوشش معاونت امور بهداشتی دانشگاه علوم 
پزشکی شهید بهشتی مشتمل بر 66 مرکز پزشکی، آموزشی و 

درمانی و بیمارستان می باشد.
داده هــا از اطلاعــات جمــع آوری شــدۀ مصدومیــن ثبــت 
ــای  ــن (گروه ه ــامل: س ــوانح، ش ــوادث و س ــی از ح ــدۀ ناش ش
ســنی(، جنــس، نــوع حادثــه و محــل حادثــه و منطقــۀ حادثــه 
اســتخراج شــده اســت. تعاریــف و طبقه بنــدي اطلاعــات 
مرتبــط بــا نــوع حــوادث مبتنــي بــر دســتورالعمل طبقه بنــدي 
ــرح  ــن ش ــا ای ــم(16(، ب ــش ده ــا ویرای ــی بیماری ه بین الملل
ــه  ــتا(، محــل حادث ــا روس ــه (شــهر ی ــۀ حادث می باشــد: منطق
ــی  ــز آموزش ــگاه، مراک ــودك، دانش ــد ک ــه، مه ــزل، مدرس (من
اماکــن عمومــی (فروشــگاه ها، کتابخانه هــا،  و تحصیلــی(، 
مراکــز درمانــی، عبادتگاه هــا، معابــر عمومــی(، اماکــن ورزشــی 
ــارك، ســالن ورزشــی،  ــازي، پ و تفریحــی (ورزشــگاه، زمیــن ب
ســاحل دریــا و رودخانــه، جنــگل(، کوچــه و خیابــان (کوچــه، 
ــل  ــراه (داخ ــاده و بزرگ ــی(، ج ــان فرع ــی، خیاب ــان  اصل خیاب
ــات،  ــۀ حیوان ــه (حمل ــوع حادث ــل کار، ن ــهر(، مح ــارج ش و خ
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ــه، مســمومیت، خشــونت(، حــوادث  ســوختگی، ســقوط، ضرب
ــور ســوار، خــودرو ســوار(، پیامــد  ــاده، موت ــر پی ترافیکــی (عاب
ــوت، معلولیــت( و گروه هــای ســنی  ــه (تحــت درمــان، ف حادث
بــه ترتیــب کودکــی (0 تــا 4 ســال(، نوجوانــی (5 تا 19 ســال(، 
ــال( و  ــا 59 س ــالی (30 ت ــال(، میانس ــا 29 س ــی (20 ت جوان

ــر( اســت(17(. ــال و بالات ــالمندی (60 س س

تجزيه وتحلیل داده ها
ــا  ــه صــورت درصــد و ب ــی ب ــار توصیف ــزارش آم ــا گ ــا ب داده ه
ــزار  ــخۀ 18 نرم اف ــد. از نس ــل ش ــکور تحلی ــون کای -اس آزم
ــه و تحلیــل داده هــا اســتفاده شــد. جهــت  ــرای تجزی SPSS ب
تجزیــه و تحلیــل، ارتبــاط بیــن نــوع حادثــه و محــل حادثــه، 
نــوع حادثــه و جنــس و نــوع حادثــه و گــروه ســنی، از آزمــون 

کای –اســکور اســتفاده شــد.
يافته ها

در مجمــوع 131967 مــورد مصــدوم ناشــی از ســوانح و حوادث 
ــس  ــه و جن ــوع حادث ــن ن ــد. بی ــت گردی ــال 1393 ثب در س

ارتبــاط معنــی داری بــه دســت آمــد (P>0/001( فراوانی نســبی 
حــوادث در جنــس مــرد 66% و زن 34% بــود (جــدول 1(.

ــات از  ــل صدم ــن عام ــس (43%( اولی ــر دو جن ــه در ه ضرب
ــقوط (17%( و  ــس زن س ــپس در جن ــت. س ــی اس ــر فراوان نظ
ــی  ــن فراوان ــی (19%( دومی ــوادث ترافیک ــرد ح ــس م در جن
ــقوط  ــس زن و س ــوختگی (15%( در جن ــت. س ــته اس را داش
ــن  ــت. چهارمی ــی اس ــومین فراوان ــرد س ــس م (15%( در جن
ــس  ــی (12%( و در جن ــوادث ترافیک ــس زن ح ــه در جن رتب

ــودار1(. ــدول 2(-(نم ــت (ج ــوختگی (11%( اس ــرد س م

ــه  ــی داری ب ــاط معن ــه ارتب ــل حادث ــه و مح ــوع حادث ــن ن بی
ــی  ــوادث ترافیک ــات (43%(، ح ــد (P>0/001(. ضرب ــت آم دس
(16%(، ســقوط (16%( و ســوختگی (12%( به ترتیب شــایع ترین 

ــد (جــدول 3(. علــل گــزارش شــدۀ ســوانح و حــوادث بودن

بیشــترین حــوادث ترافیکــی در کوچــه و خیابــان (%74(، 
بیشــترین حادثــۀ ســقوط در منــزل (24%( و بیشــترین حادثــۀ 
ــدول 4(. ــت (ج ــزل (68%( رخ داده اس ــز در من ــوختگی نی س

جــدول 1- توزیــع فراوانــی نســبی (درصــد بــه ســتون( مصدومیــن ثبــت شــدۀ ناشــی از ســوانح و حــوادث بــر حســب جنــس و نــوع حادثــه در مراکــز پزشــکی و بیمارســتان های زیــر پوشــش 
معاونــت امــور بهداشــتی دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهید بهشــتی در ســال 1393.

جــدول 2- توزیــع فراوانــی نســبی (درصــد بــه ردیــف( مصدومیــن ثبــت شــدۀ ناشــی از ســوانح و حــوادث بــر حســب جنــس و نــوع حادثــه در مراکــز پزشــکی و بیمارســتان های زیــر پوشــش 
معاونــت امــور بهداشــتی دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهید بهشــتی در ســال 1393.
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ــه تفکیــک ســن در مراکــز پزشــکی و  ــوع حادثــه ب ــر حســب ن نمــودار 1- توزیــع فراوانــی نســبی مصدومیــن ثبــت شــدۀ ناشــی از ســوانح و حــوادث ب
ــال 1393. ــتی در س ــهید بهش ــکی ش ــوم پزش ــگاه عل ــتی دانش ــور بهداش ــت ام ــش معاون ــر پوش ــتان های زی بیمارس

جــدول 3- توزیــع فراوانــی نســبی (درصــد بــه ســتون( مصدومیــن ثبــت شــدۀ ناشــی از ســوانح و حــوادث بــر حســب نــوع حادثــه در مراکــز پزشــکی و بیمارســتان های زیــر 
پوشــش معاونــت امــور بهداشــتی دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهید بهشــتی در ســال 1393.

جــدول 4- توزیــع فراوانــی نســبی (درصــد بــه ردیــف( مصدومیــن ثبــت شــدۀ ناشــی از ســوانح و حــوادث بــر حســب محــل حادثــه در مراکــز پزشــکی و بیمارســتان های زیــر 
پوشــش معاونــت امــور بهداشــتی دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهید بهشــتی در ســال 1393.
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نتایــج بــه دســت آمــده از توزیــع فراوانــی نســبی مصدومیــن 
ــۀ  ــب منطق ــر حس ــوادث ب ــوانح و ح ــی از س ــدۀ ناش ــت ش ثب
حادثــه نشــان داد کــه بیشــترین حــوادث در مناطــق شــهري 

ــدول 5(. ــت (ج ــا 95/3% رخ داده اس ب
ــی دار  ــلاف معن ــنی اخت ــای س ــوادث و گروه ه ــوع ح ــن ن بی
ــان  ــوادث نش ــوانح و ح ــني س ــع س ــت (P>0/001(. توزی اس
ــی  ــنی جوان ــروه س ــتر در گ ــات بیش ــوع صدم ــدۀ وق دهن

(51%( اســت (جــدول6(.
ــنی  ــای س ــۀ گروه ه ــی درکلی ــترین فراوان ــه دارای بیش ضرب
اســت. پــس از آن در گــروه ســنی جوانــی حــوادث ترافیکــی 
ــی (%15(  ــوادث ترافیک ــی ح ــنی نوجوان ــروه س (20%(، در گ
ــنی میانســالی ســقوط (%17(،  ــروه س و ســقوط (15%( در گ
گــروه ســنی ســالمندی ســقوط (25%( و گــروه ســنی کودکی 
ــه  ــی را ب ســقوط (19%( و ســوختگی (19%( بیشــترین فراوان

ــد (جــدول7(. خــود اختصــاص داده ان
ــی داری  ــلاف معن ــای ســنی اخت ــه و گروه ه ــن محــل حادث بی
بــه دســت آمــد (P>0/001(. از نظــر مــکان حادثــه، بیشــترین 
 )%29) منــزل  در  گروه هــای ســنی  مجمــوع  در  حــوادث 

ــت. از  ــاده اس ــاق افت ــان (28%( اتف ــه و خیاب ــپس کوچ و س
مجمــوع حــوادث در هــر گــروه ســنی، بیشــترین حــوادث در 
ــی (28%( در کوچــه  ــی (30%( و نوجوان گروه هــای ســنی جوان
و خیابــان و گروه هــای ســنی کودکــی (48%(، میانســالی 
(31%(، ســالمندی (42%( در منــزل رخ داده اســت (جــدول8(.

در مجمــوع 194 مــورد مــرگ در اثــر ســوانح و حــوادث ثبــت 
شــده اســت. 99/8 درصــد مصدومیــن در گــروه تحــت درمــان 

ــد (جــدول 9(. ــرار گرفته ان ق

جــدول 5- توزیــع فراوانــی نســبی مصدومیــن ثبــت شــدۀ ناشــی 
از ســوانح و حــوادث بــر حســب منطقــۀ حادثــه در مراکــز پزشــکی 
و بیمارســتان های زیــر پوشــش معاونــت امــور بهداشــتی دانشــگاه 

علــوم پزشــکی شــهید بهشــتی در ســال 1393.

جــدول 6- توزیــع فراوانــی نســبی (درصــد بــه ســتون( مصدومیــن ثبــت شــدۀ ناشــی از ســوانح و حــوادث بــر حســب گــروه ســنی و نــوع حادثــه در مراکــز پزشــکی و بیمارســتان های زیــر پوشــش 
معاونــت امــور بهداشــتی دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهید بهشــتی در ســال 1393.

جــدول 7- توزیــع فراوانــی نســبی (درصــد بــه ردیــف( مصدومیــن ثبــت شــدۀ ناشــی از ســوانح و حــوادث بــر حســب گــروه ســنی و نــوع حادثــه در مراکــز پزشــکی و بیمارســتان های زیــر پوشــش 
معاونــت امــور بهداشــتی دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهید بهشــتی در ســال 1393.
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بحث و نتیجه گیری
ــراد مــرد  ــد و همــکاران 67/7 درصــد از اف در تحقیــق عبدالون
(12( و در تحقیــق ســلطانی و همــکاران 94/9 درصــد مصدومین 
ــد (14(. در مطالعــۀ موســی زاده و همــکاران 71/7  مــرد بوده ان
ــن  ــد (15(. در ای ــکیل داده ان ــردان تش ــن را م ــد مصدومی درص
مطالعــه نیــز بیشــترین مصدومیــت در جنــس مذکــر روی داده 
اســت (66%(. در مطالعــۀ عبدالونــد و همــکاران وقــوع صدمــات، 
بیشــتر در گروه هــای ســني 15 تــا 24 ســاله و 25 تــا 34 ســاله 

ــد (12(.  ــد( می باش (50/4 درص
در مطالعــۀ مرآتــی و همــکاران بیشــترین گــروه ســنی حادثــه 
ــده اســت. بیشــترین  ــا 34 ســال اســتخراج گردی ــده، 15 ت دی
ــرگ زودرس و  ــی از م ــۀ ناش ــت رفت ــال های از دس ــزان س می
ــا 44  ــی (15 ت ــنی جوان ــای س ــی را در گروه ه ــراه ناتوان هم
ســال( بــوده اســت (13(. در مطالعــۀ موســی زاده و همــکاران 
در مازنــدران بیشــترین مصدومیــن در گــروه ســنی 20 تــا 29 
ــرار داشــته اند (15(. بیشــترین تعــداد  ســال (34/6 درصــد( ق
مصدومیــن در گــزارش ســلطانی و همــکاران در گــروه ســنی 

ــوده اســت (14(.  ــا 35 ســال (54/2 درصــد( ب 21 ت
در مطالعــۀ حاضــر بیشــترین حــوادث در گــروه ســنی جوانــی 
(51%( بــوده اســت. کــه بــا نتایــج مطالعــۀ عبدالونــد و 
همــکاران، مرآتــی و همــکاران مطابقــت دارد. محــدودۀ ســنی 
کلیــۀ مطالعــات، گــروه ســنی جــوان را پوشــش می دهــد. در 
مطالعــۀ حاضــر بیشــترین حــوادث در مناطــق شــهری (96/3 
ــد و  ــۀ عبدالون ــه در مطالع ــت ک ــاده اس ــاق افت ــد( اتف درص
همــکاران و موســی زاده و همــکاران (70/6 درصــد( هم خوانــی 
ــا  ــوادث ب ــترین ح ــه بیش ــوع حادث ــر ن دارد (15 ،12(. از نظ
اولویــت ضربــه (43 درصــد(، حــوادث ترافیکــی (16 درصــد( و 

ــد. ــد( می باش ــقوط (16 درص س
در مطالعــۀ عبدالونــد و همــکاران ضربــات (43 درصــد(، 
ــه  ــد( ب ــقوط (16 درص ــد( و س ــی (16 درص ــوادث ترافیک ح
ــوادث  ــوانح و ح ــدۀ س ــزارش ش ــل گ ــایع ترین عل ــب ش ترتی

بودنــد (12(. در مطالعــۀ رمضانــی و همــکاران بیشــترین 
ــد(،  ــه (38/3 درص ــب ضرب ــه ترتی ــوادث ب ــي ح ــد فراوان درص
ســقوط (18 درصــد(، مســمومیت (17 درصــد(، ورود اجســام 
نــوك تیــز (9/9 درصــد(، ســوختگي (7/8 درصــد( گــزارش 

ــی دارد (18(. ــر همخوان ــۀ حاض ــا مطالع ــه ب ــد ک گردی

بــر اســاس یافته هــای پژوهــش، مصدومیــن ســوانح و حــوادث 
ــاده  ــاق افت ــال اتف ــی و میانس ــنین جوان ــردان در س ــاً م عمدت
اســت. ســوانح و حــوادث، بیشــتر افــراد در ســنین کار و فعالیــت 
ــر  ــی را ب ــار اقتصــادی فراوان ــد و ب ــرار می ده ــر ق را تحــت تأثی
ــا  ــار مصدومیت ه ــدۀ ب ــم عم ــد. حج ــل می نمای ــه تحمی جامع
در اثــر ســوانح و حــوادث در مصدومیــن ثبــت شــده در کوچــه 
ــی،  ــوادث ترافیک ــه، ح ــت. ضرب ــزل رخ داده اس ــان و من و خیاب
ســقوط و ســوختگی، بیشــترین نــوع حادثــه بــوده اســت. جالــب 
توجــه اســت کــه در مقایســۀ ایــن مطالعــه و مطالعــۀ عبدالونــد 
و همــکاران (12( حــوادث ترافیکــی و ســقوط دارای یــک میــزان 
فراوانــی نســبی هســتند. بــا توجــه بــه نتایــج بــه دســت آمــده از 
ــر  ــۀ هرچــه ســریع تر دســت اندرکاران ام ــن پژوهــش، مداخل ای
ــری  ــازل ام ــا و من ــژه در خیابان ه ــوادث به وی ــگیری از ح پیش

ــه نظــر می رســد. ضــروری ب

جــدول 8- توزیــع فراوانــی نســبی(درصد بــه ردیــف( مصدومیــن ثبــت شــدۀ ناشــی از ســوانح و حــوادث بــر حســب گــروه ســنی و محــل حادثــه در مراکــز پزشــکی و بیمارســتان های زیــر پوشــش 
معاونــت امــور بهداشــتی دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهید بهشــتی در ســال 1393.

جــدول 9-  توزیــع فراوانــی نســبی مصدومیــن ثبــت شــدۀ ناشــی از ســوانح و حــوادث 
بــر حســب پیامــد حادثــه در مراکــز پزشــکی و بیمارســتان های زیــر پوشــش معاونــت 

امــور بهداشــتی دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهید بهشــتی در ســال 1393.
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بخــش عمــدۀ حــوادث ترافیکــی در کوچــه و خیابــان روی داده 
اســت و بیشــترین فراوانــی را درگــروه ســنی جوانی داشــته اســت. 
مداخلــه در آنچــه به عنــوان مســبب حــوادث در کوچــه و خیابــان 
مطــرح اســت، از اقدامــات لازم می باشــد. بدیهــی اســت بررســی 

عوامــل مســبب، امــری اجتنــاب ناپذیر اســت.
فراوانــی قابــل ملاحظــۀ حــوادث ســوختگی و ســقوط در 
ــل  ــی قاب ــا فراوان ــه ب ــالمند ک ــراد س ــقوط در اف ــودکان و س ک
ــات  ــر اقدام ــه ام ــازل روی داده اســت توجــه ب توجهــی در من

پیشــگیرانه در ایــن مکان هــا را ضــروری می نمایــد.
ــت حــوادث ذکــر شــده اســت  ــه« بیشــترین عل ــر »ضرب متغی
ــرح  ــکاران مط ــد و هم ــۀ عبدالون ــه در مطالع ــه ک ــان گون هم
گردیــده اســت (12(. واژۀ ضربــه عمومیــت دارد و عوامــل 
ــل  ــر قاب ــن متغی ــتند. ای ــل آن هس ــازنده و عام ــددی س متع
تقســیم و بخــش در بیــن ســایر متغیرهــای مرتبــط می باشــد 
زیــرا در بســیاری از آن هــا ضربــه اتفــاق افتــاده اســت. بــا ایــن 
ــوان گفــت حــوادث ترافیکــی در اولویــت هســتند.  فــرض می ت
ــوارد ثبــت  ــر از یــک دهــم درصــد م ــوت کمت ــوارد ف تعــداد م
شــده، گــزارش شــده اســت میــزان مــرگ  و میــر گــزارش شــده، 

ــد. ــان می ده ــس را نش ــش اورژان ــا در بخ ــا فوتی ه تنه
ــه اورژانــس از بیــن  بســیاری از مصدومیــن پیــش از انتقــال ب
می رونــد و بســیاری دیگــر پــس از بســتری شــدن در بخــش، 
فــوت می کننــد و یــا معلولیتشــان قطعــی می گــردد؛ بنابرایــن 
ــی  و  ــی فوت ــزان واقع ــانگر می ــا نش ــا و معلول ه ــار فوتی ه آم
ــاره  ــز اش ــر نی ــه پیش ت ــه ک ــد. همان گون ــت نمی باش معلو لی
ــوادث در  ــوانح و ح ــی از س ــدۀ ناش ــت ش ــن ثب ــد مصدومی ش
مراکــز پزشــکی، ســیمای اپیدمیولوژیــک حــوادث در مناطــق 
زیــر پوشــش را نشــان نمی دهنــد به ویــژه در اســتان هایی 
ــتان های  ــکی و بیمارس ــز پزش ــه دارای مراک ــران ک ــل ته مث
تخصصــی و فــوق تخصصــی در زمینه هــای مختلــف از جملــه 
ــاب و  ــز و اعص ــی مغ ــوختگی، جراح ــمومیت، س ــا، مس تروم
ارتوپــدی می باشــد و مرجــع پذیــرش مصــدوم از سراســر 
ــروز  ــزان ب ــن می ــددی تعیی ــوارد متع ــتند. در م ــور هس کش
(مثــلًا در محــدودۀ تحــت پوشــش یــک دانشــگاه یــا اســتان( 
ــه  ــا زمانــی کــه آدرس محــل حادثــه ذکــر نگــردد، مقــدور ب ت

ــی  ــر جغرافیای ــوادث از نظ ــل ح ــن مح ــد. تعیی ــر نمی رس نظ
بســیار حایــز اهمیــت اســت . ممکــن اســت بســیاری از حــوادث 
ــف جــاده ای  ــر ال ــا در کیلومت در »مدرســۀ خــاص« رخ دهــد ی
ــلًا در  ــی مث ــورت کل ــه ص ــه ب ــل حادث ــن مح ــاص و تعیی خ
"جــاده " به منظــور مداخلــۀ بــه هنــگام و مؤثــر کمــک کننــده 

نمی باشــد.
اســتفاده از سیســتم های مکان یابــی الکترونیــک و تعییــن 
ــۀ  ــۀ برنام ــه در اصلاحی ــوع حادث ــی وق ــق جغرافیای ــکان دقی م
ــذا ثبــت مــکان  ثبــت مصــدوم کشــوری پیشــنهاد می گــردد. ل
جغرافیایــی حــوادث بــا تأکیــد بــر نــام مکان پیشــنهاد می  شــود. 
ــتورالعمل های  ــه در دس ــوع صدم ــف ن ــر در تعاری ــد نظ تجدی
کشــوری ضــروری بــه نظــر می رســد. جنــس مــوارد مســمومیت، 
حــوادث ترافیکــی، عقــرب و مارگزیدگــی، ســوختگی و غیــره بــا 
ضربــه متفــاوت اســت و"ضربــه" می توانــد در بســیاری از آن هــا 
رخ دهــد بنابرایــن نتایــج مخــدوش می گــردد و امــکان مداخلــه 

ــد. ــه می کن ــکل مواج ــا مش ــگیری را ب ــور پیش به منظ
همــان گونــه کــه در پیــش گفتــه شــد در حــال حاضــر 
ــی  ــام م ــتان ها انج ــس بیمارس ــش اورژان ــط در بخ ــت، فق ثب
ــای  ــه بخش ه ــده ب ــاع ش ــن ارج ــت مصدومی ــود و سرنوش  ش
بیمارســتان مشــخص نمی گــردد و در نتیجــه مصدومیــت 
از نظــر فــوت، معلولیــت بــه  دســت نمی آیــد. پیشــنهاد 
ــه  ــوده و ب ــر نم ــن« تغیی ــت مصدومی ــد ثب ــردد »فراین می گ
ــن  ــی مصدومی ــت نهای ــه وضعی ــردد ک ــی گ ــه ای طراح گون
ــرگ و  ــای م ــروز، میزان ه ــن ب ــرای تعیی ــردد. ب ــخص گ مش
ــي  ــا ناتوان ــوأم ب ــت، ســال هاي ســپري شــدۀ ت ــر و معلولی می

نتیجــۀ حادثــۀ کل مصدوم هــا ضــروری اســت.
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