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  مقدمه
هاي گوناگون، لحاظ نياز به فعاليتدر دنياي صنعتي كنوني به

از جمله اين مخاطرات و . خطر افتاده استها بهزندگي انسان
اي از بخش عمده. مشكلات وجود حوادث متفاوت است

علت صدمات ناشي از  سالگي به50ميرها تا سن ومرگ
هاي گيريترين همهحوادث يكي از عمده. باشدحوادث مي

دهد كه امروزه هاي غيرواگير قرن حاضر را تشكيل ميبيماري
. شودصادفي محسوب نميعنوان رويدادي اتفاقي يا تديگر به

ازاي پيشرفت بلكه بخشي از بهايي است كه انسان به
ها عنوان دومين علت معلوليتحوادث به. پردازدتكنولوژي مي

تواند سبب اختلالات جسماني يكي از مشكلاتي است كه مي
طوري هب.  در موارد شديد منجر به مرگ گردد وو رواني شود
 6جهان بيش از   خارجي در با علل، آسيب2000كه در سال 

-ه ميليون نفر از آنها ب8/3ميليون مرگ را سبب شده است كه 
علت حوادث ه بآنها ميليون نفر2/2علت حوادث غير عمدي و

  . )2 و 1 (اندعمدي فوت كرده
 9 بيش از 1379 آن است كه در ايران در سال  مبينآمارها

يليون و ميليون حادثه منجر به جرح اتفاق افتاده كه يك م
از % 26صدهزار نفر از آنان در بيمارستان بستري شده و 

 ميليون 4هاي بيمارستاني در اشغال حادثه ديدگان بوده و تخت
. اند نفر فوت كرده37000اند و نفر سرپايي درمان شده

 نفر از فوت شدگان از 19100 از بستري شدگان و375000
گر حوادث به هر عبارت ديبه. اندحوادث ترافيكي آسيب ديده

اي كه باشد مشكلات زيادي را از نظر اقتصادي شكل و درجه
هاي چرا كه خسارت. كندو اجتماعي بر جامعه تحميل مي

هاي ناپذير ناشي از حوادث مثل آسيبجاني و مالي جبران
هاي درمان و بستري، رواني ناشي از بروز حوادث، هزينه

هاي ستفاده از اندامهاي بازتواني و در صورت لزوم اهزينه
ها يا در هاي مراقبتي از معلولين در آسايشگاهمصنوعي، هزينه

هاي مربوط به منازل، خسارت ناشي از ركود كارها، هزينه
- وارد مي به شخص و جامعه …ها ودرگيري با قانون و دادگاه

حالي است كه آگاهي از وضعيت حوادث  اين در.)4 و 3 (شود
گيري از تكرار وقوع آنها گشاي پيشاهتواند رو علل آن مي

تعيين ميزان شيوع و علل  منظوربه  حاضرپژوهش .شود
 به بخش اورژانس ينمراجعدر  حوادث منجر به بستري

 علوم پزشكي گاهوابسته به دانش) ع(بيمارستان امام حسين
  .انجام شده استشاهرود 

 هامواد و روش
 كه روي تحليلي است - ه مقطعييك مطالعحاضر پژوهش 

كننده مراجعه نفر از مصدومين ناشي از حوادث مختلف 3027
صورت ، شاهرود) ع(به بخش اورژانس بيمارستان امام حسين

نامه طراحي شده و اطلاعات لازم توسط پرسش. گرفته است
در  سالهاي بايگاني شده در طول يك از طريق مطالعه پرونده

 مرحله اجرا و پس از اتمام. آوري گرديد بيمارستان جمع
 با استفاده وها گردآوري  نمونه ،نامه پژوهشتكميل پرسش

  استنباطي آمارو) ميانگين و انحراف معيار( توصيفي آماراز
طرفه و ضريب آناليز واريانس يك  مستقل، t  هايشامل آزمون

. همبستگي پيرسون، مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
تحت ويندوز انجام  SPSS فزاراهاي فوق توسط نرم آزمون
  .گرديد
 نتايج
 حادثه رخ داده در 3027هاي پژوهش نشان داد از كل يافته

) ع( كه منجر به بستري در بيمارستان امام حسين1381سال 
 بودند كه  زن%)3/26( نفر796 مرد و %)7/73( نفر2231ه شد

ترين شيوع  سال سن داشتند كه در اين ميان بيش101تا  1بين 
ترين آن در و كم%) 8/19( سالگي 20 تا 15سن حوادث در 

 %2/51چنين هم. رخ داده است%) 1/1( سالگي 5 تا 1سن 
 ) نفر1477(مجرد% 8/48 و ) نفر1550(متأهلافراد حادثه ديده 

ترين و كم%) 4/19(  محصل،ديدهترين افراد حادثهبيش. بودند
 داد  نشانچنين همهايافته. داشتند%) 3/0( آنها شغل معلمي

را حوادث ترافيكي ) %42(ترين نوع حادثه ايجاد شده بيش
گرفتگي  مربوط به برق)%2/0( ترين آنهاكم دهد وتشكيل مي
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 7/48 دست آمده محل ايجادههاي بيافته طبق .)1نمودار(است 
  . حوادث نامشخص بود درصد

ترين محل بيش، ود كه محل حادثه مشخص ب درصد3/51از 
  بوده است)%1/0(ترين آن در مدارس مربوط به خيابان و كم

ترين موقع بروز  بيش،از نظر فصل بروز حادثه .)2نمودار (
ترين فصل بروز حوادث  و كم)%8/31(تابستان حوادث در 

ترين حوادث در ماه چنين بيش هم.ه است بود)%7/20(بهار 
رخ داده ) %8/4(اه ارديبهشت ترين آن در مكمو % 11شهريور 

 پنج شنبه هايترين حوادث در روزدر اين راستا بيش. است
- يكهايترين آن در روزكه كمحاليدر.  استبوده) 6/15%(

ترين زمان بروز آن در  بوده است و نيز بيش)%1/13 (شنبه
ترين بروز بيش. رخ داده است) %50( ساعات بعدازظهر

رخ داده و   بعدازظهر4 تا 2عات در بين سا )%2/15(حوادث 
  بعدازظهر8 تا 4ساعات   بروز حوادث در%)4/1 (ترينكم

 از ميان حوادث ايجاد شده كه منجر به بستري شده. بوده است
 %1 و ،با عارضه بوده است %3/4بدون عارضه بوده و  7/94%

چنين از كل حوادث هم. )3نمودار  (منجر به مرگ شده است
بيمارستان بستري و تحت درمان  در %6/99 منجر به بستري

جهت ادامه درمان به مراكز ديگر اعزام % 4/0و  اندقرار گرفته
و  )%1/28 (گردن و ترين عضو آسيب ديده سربيش .اندشده
. بوده است )%1/0 (آسيب ديده ناحيه ژنيتال ترين عضوكم

بستري   روز2 تا 1افراد % 1/57هش وهاي اين پژطبق يافته
روز در بيمارستان بستري 10 تا 9افراد بين % 5/2 و بودند
ن نوع داري بيارتباط معني >P 05/0هاي آماري با  آزمون.بودند

هل، محل حادثه، فصل، ماه و زمان أحادثه، سن، جنس، ت
  ولي بين نوع حادثه و روز حادثه ارتباط.نشان دادندحادثه 
  .دست نيامدهدار بمعني
  بحث

ترين حادثه در بيشهش حاضر نشان داد نتايج حاصل از پژو 
 سال رخ داده است كه از نوع 20 تا 15 بين متأهلمردان 

- مطالعه1379در مهرماه سال . ترافيكي و در خيابان بوده است
هاي جمعيتي و بهداشتي ايران اي تحت عنوان بررسي ويژگي

  فراواني نسبي واحدهاي مورد پژوهش بر حسب نتيجه حادثه-3مودارن
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تعيين  در اين تحقيق كه يكي از اهداف آن .انجام شددر ايران 
  بروز حوادث منجر به فوت به تفكيك شهر و روستا،ميزان

 خانوار 2000 خانوار شهري و 2000 .جنس و نوع حادثه بود
هاي  مرگعبارت بودند ازروستايي شركت داشتند كه نتايج 

 2ها و در مردان كل مرگ% 15هاي خارجي ناشي از آسيب
 30هاي ترافيكي منجر به فوت  آسيب.برابر بيشتر از زنان بود

در  1/2 ، سقوط100000 در 4، سوختگي 100000در هر 
- مسموميت ،100000در  7/1 و غرق شدن در آب 100000

چنين در  هم.بود 100000 در 5/1هاي اتفاقي با مواد يا داروها 
اين مطالعه معلوم شد ميزان مرگ ناشي از حوادث عمدي و 

 .ستتر ااي آن كمغيرعمدي در ايران از ميزان جهاني و منطقه
عمدي در ايران  غيرولي ميزان بروز مرگ ناشي از حوادث

بيش از ميزان آن در منطقه مديترانه شرقي است كه اين افزايش 
 ناشي از فزوني مرگ به علت حوادث ترافيكي در ايران است

چنين طبق گزارش خبرگزاري مهر به نقل از سازمان  هم).5(
 تصادفات  هزار نفر در374پزشكي قانوني كشور بيش از 

اند كه از  سال گذشته كشور دچار مصدوميت شده5تابستاني 
ترين علت اند و بيششده نفر فوت598 هزار و 45اين تعداد 

ترين تعداد فوت مربوط به ضربه سر بوده است و نيز بيش
نتايج ). 6(هاي شهريور بوده است تصادفات مربوط به ماه

شهريور و در ناحيه ترين شيوع را در ماه پژوهش ما هم بيش
وسيله دكتر در تحقيق انجام شده به. گردن نشان داد و سر

اسماعيل فخاريان و همكاران در مورد بررسي اپيدميولوژيك 
آمده  دست نتايج به75-76هاي سر در منطقه كاشان در ضربه

ترين علت تروما در بيماران اين شهر  كه بيشبودحاكي از اين 
پس از آن سقوط و %) 6/49(نفر  452 تعداد اتصادفات ب

ترين تروما در فصل بوده كه بيش%) 1/41(تهاجم  و %)3/35(
ترين رده بيشدر اين پژوهش  .رخ داده است%) 9/31(بهار 

 ).7 (دادندميسني گرفتار را نوجوانان و بالغين تشكيل 
وسيله غلامحسين صدري و همكاران هدرتحقيق ديگري كه ب
ولوژي حوادث رانندگي منجر به فوت در مورد بررسي اپيدمي

ترين حوادث منجر به فوت در استان همدان انجام شده بيش
). 8(  سال و هنگام عصر رخ داده است30 تا 21در رده سني 

تحقيق به دست آمده از آمار حوادث استان سمنان از  در
 تعداد 1379هاي سني سال هحوادث ترافيكي در تمام گرو

از كل تصادفات % 19/7كشور و به عبارتي  نفر از كل آمار 193
بوده كه منجر به مرگ شده است كه ميانگين سني اين فوت 

در تحقيق انجام شده  ).9( سال عنوان شده است 2/38شدگان 
 به علت مورد مرگ 206 در استان يزد تعداد 1379در سال 

علل % 7/9 ،1380در سال . گزارش گرديدحوادث ترافيكي 
 اما در سال .دانح و حوادث غيرعمدي بومرگ مربوط به سو

مطالعه جديدي در  10(گرديد  برآورد% 21/11 اين ميزان 79
كم هاي تصادفات در فصل كه نتايج نشان داد ،دانشگاه كاليفرنيا

علت . باشدتر ميباران بيشهاي پرنسبت به فصل سال باران
ها در آب و هواي اين امر اين است كه روغن موتور و آشغال

   اولين بارندگي جادهبا ها تجمع كرده و در سطح جادهخشك 
علاوه اين كه در آب و هواي خوب هم هب .سازدرا لغزنده مي

ممكن است مهارت كافي نداشته باشد و  يك فرد موتور سوار
تواند عواملي كه مي .اين مساله موجب ايجاد حادثه گردد

رعايت فاصله  رانندگي آهسته، :گرددباعث اجتناب از تصادف 
باشد  مي اجتناب از چرخش با سرعت بالا و ماشين جلوييبا
تصور عموم مردم اين است كه رانندگان مسن براي ). 11(

 اما در حقيقت رانندگان مسن براي .ديگران خطرساز هستند
وسايل نقليه موتوري علت  ).12(ساز هستند خودشان مشكل

باشد و  متحده ميمهم مرگ تعداد زيادي از كودكان درايالات
يكي از چهار علت گزارش شده مرگ براي كودكاني است كه 

نتايج حاصله در اين تحقيق نشان .  سال دارند14 يا كمتر از 14
 كودك در اثر مصرف الكل و در حين 2355داد كه بيش از 
در %) 68( 1588 و دچار حادثه و مرگ شدندموتور سواري 

-حاليآشاميدن بودند درزمان موتور سواري مشغول خوردن و 
  ). 13(كه اكثر اين كودكان از اين كار منع نشده بودند 
تر مردان و  بيشاز آنجا كه در حوادث وسايل نقليه موتوري
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هلين سهيم هستند بايد به عوامل روحي و رواني آنها أمت
... حوصلگي، عصبانيت، نااميدي و افسردگي و  بيمخصوصاً

-عايت حقوق ديگران و قانونكه خود باعث عدم توجه به ر
مشاركت قوي و همه جانبه لذا  .شود توجه داشتگريزي مي

چنين لازم بين مسئولين اقتصادي، اجتماعي و سياسي و هم
عريض كردن و ساماندهي ترافيك  ،آموزش رانندگان (است
و  شودگيري محسوب مياز جمله موارد پيش) هاجاده

 و حوادث در ناحيه سرن تريبيشهمچنين با توجه به اين كه 
 و كلاه ايمني  لذا استفاده از كمربند ودهد،مي ويگردن ر

ميزان زيادي از بروز تواند به ميصندلي مخصوص كودكان
 كهچنين با توجه به اينهم گيري كندضايعاتي پيشگونه اين

- وقوع ميبهتر و ماه شهريور بيش  عصرهنگامحوادث در 
 اورژانس بايد به اين كاركنانريزي مه لذا از نظر برنا،پيوندد

 حوادث همانند بسياري از .تري معطوف نمايندبيشنكته توجه 
گيري است و اين خود مستلزم توسعه ها قابل پيشبيماري

آگاهي مردم از اهميت رعايت اصول ايمني در هنگام رانندگي 
باشد و  ها مي ها و جادهو افزايش ضريب ايمني خيابان

هاي ي مؤثر درماني و مراقبتي در مراكز و بخشريز برنامه
مير ناشي از حوادث بسيار اساسي واورژانس در كاهش مرگ

  .باشدمي
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