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 خلاصه

 يكـي  اين سوانحناشي از  ضايعات و شودشامل ميهاي غيرواگير در قرن حاضر را بيماري گيريترين همهسوانح يكي از عمده :سابقه و هدف 
 1383-1385هـاي   سـال  در شهرستان كاشـان طـي        سوانح شناسي گيريهمهمطالعه به بررسي      در اين  .باشدمير در جهان مي     مرگ و  ل عل 5از  

 .شده استپرداخته 
راجعه و نياز به اقدامات درماني      هاي شهرستان كاشان م   كه در اثر سانحه به بيمارستان       بيماري 18166 ي روي كليه   مطالعه اين :هامواد و روش  

 همچنـين علـل خـارجي    .كاري و ورزشي قرار گرفتنـد  ترافيكي، بيماران در چهار گروه حادثه شامل حوادث خانگي، .صورت گرفت  ،داشتند
و اطلاعـات  بنـدي  هاي فرم اطلاعاتي طبقهداده .ثبت گرديد )ICD10 )International Classification of Diseases سوانح بر اساس كد
 . لازم استخراج گرديد

- شـايع  .بودسال   81/34±04/25 و در زنان     54/27±74/17در مردان   سال   23/29±95/19 سن بيماران .  بود 1به   25/3 زن به   مرد نسبت   :نتايج

 ظـر عوامـل خـارجي،      و از ن   ترين نوع سانحه بود    شايع  درصد 5/50سوانح ترافيكي با    . دبو  سال ) درصد 3/26( 20-29ترين گروه سني درگير     
 در  ه و ترين عامـل سـانحه  بـود        مهم  درصد 3/58موتورسيكلت با شيوع    ،   در سوانح ترافيكي   .ترين عوامل بودند   شايع افتادنسوانح رانندگي و    

 .ديده در بيمارستان فوت نمودندآسيب بيمار ) درصد3/1( 231 مجموع
 سـني  ي همچنين سوانح در محدوده. قرار داشتندي بعديترتيب در مرحلهه ري بترين و سوانح خانگي و كا   سوانح ترافيكي شايع   :گيرينتيجه
 بـه ناشـدني   هاي جبران هزينهتحميل   طول عمر مفيد بيشتر و    تواند باعث از دست رفتن      افتد كه مي  تري نسبت به خارج از كشور اتفاق مي       پايين

 .  موثري در پيشگيري سوانح داشته باشدتواند نقش همچنين آموزش و افزايش آگاهي جامعه مي .جامعه گردد
 ، آسيبكاشان سوانح، ،شناسي گيريهمه : كليديگانژوا
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 ت ترما، مركز تحقيقا استاديار گروه جراحي مغز و اعصاب دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي كاشان-2
 ، مركز تحقيقات ترما گروه چشم دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي كاشان دانشيار-3
  استاد گروه آمار دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران-4
 محمدرضا فاضل :نويسنده مسوول *
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 مقدمه

هاي غيرواگير گيري بيماريترين همهسوانح يكي از عمده
 ناشي هاآسيب بر اساس آمارهاي منتشر شده استدر قرن حاضر 

هاي سني مختلف در مير در گروه  مرگ ول عل5كي از از حوادث ي
همچنين هزينه و مخارج ناشي از حوادث بسيار  ،باشدجهان مي

ها نفر در اثر جراحات ليونيعلاوه ساليانه مه آور بوده و بسرسام
از  در آمريكا .]1[ شوندها ميناشي از حوادث دچار انواع معلوليت

ديدگي ناشي از براي آسيبهر چهار نفر يك نفر در طول سال 
نمايد و از هر سه نفر  مراقبت يا درمان پزشكي دريافت مي،حوادث

يك نفر در طول سال حداقل يك روز يا محدوديت فعاليت يا 
حوادث ترافيكي در  .]2[ درمان و مراقبت پزشكي داشته است

سال ما كشور منجر به1379 در  مرگ و19100   مورد    
بستري  375000 در 30ميزان بروز آن . است شدهمورد   

  نفر است 10000  در6/22است كه از ميزان جهاني آن كه  10000
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ها را به خود اختصاص داده  درصد مرگ5/7و باشد ميبالاتر 
. باشد درصد مي9/2كه اين نسبت در جهان  است در حالي

 حوادث يواسطهه درصد عمرهاي از دست رفته در ايران ب 5/13
 باشدمي درصد 5/2در جهان اين نسبت  حالي كه درترافيكي است 

 مهم مرگ و ل سوانح ناشي از كار از عل،جز سوانح ترافيكيه  ب.]3[
 شغلي چهارمين علت ناتواني و هايآسيب در آمريكا .ناتواني است

ترين عامل  حوادث ترافيكي مهم ازمرگ بوده و حوادث شغلي بعد
سترش روزافزون صنايع در با توجه به گ. ]4[ باشدمي آسيبايجاد 

كه طبق  دنيا صدمات مربوط به شغل رو به گسترش است به طوري
 درصد 19هاي شغلي هر ساله سيبآمريكا آ مار منتشر شده درآ

المللي كار در  بنا بر گزارش سازمان بين.]5[ افزايش داشته است
- ناشي از كار رخ ميي ميليون حادثه15هر سال در دنيا بيش از 

مار در ايالات متحده و ژاپن هر ساله دو ميليون  آطبق دهد و
 كشور ما نيز از اين مقوله جدا .]6[ افتدشغلي اتفاق ميي حادثه

سوانح خانگي جزء  .وجود ندارد مار دقيقيآنيست وليكن متاسفانه 
خوردگي است علل شايع مرگ و نقص عضو در خردسالي و سال

 سال در 65بالاتر از  وارده به اشخاص هايآسيبدرصد  75 و
معمولا كودكان اولين  ].7[ دهدكشورهاي صنعتي را تشكيل مي

 در كشور طالعهدر يك م .]8[ كنندحادثه را در خانه تجربه مي
 مرگ و مير ناشي از حوادث خانگي ،مريكا مشخص گرديدآ
 يدهنده نشانكه] 9[برابر حوادث در محيط كار بوده است  4

امروزه با گسترش ورزش  .باشدخانگي مياهميت توجه به حوادث 
هاي ورزشي در حين  آسيب، يا آماتور وايصورت حرفهه چه ب

. باشدناپذير و فراوان مياجتناب تمرينات و يا مسابقات ورزشي
تواند هاي ورزشي غيراستاندارد نيز مياستفاده از وسايل و يا زمين

كه حدود  طوريه ب. هاي ورزشي گرددمنجر به افزايش آسيب
هاي آسيب يواسطهه  ب،هاي وارده به صورتدرصد آسيب 12

 با توجه به اهميت موضوع و تناقضاتي كه ].10[ باشدورزشي مي
باشد و عدم  عوامل موثر بر شيوع سوانح در دسترس مييدر زمينه

-همه بررسي  بهمطالعه اينكاشان  يت منطقهيآگاهي از وضع

  اين درغلي، ورزشي و خانگي ترافيكي، شحوادث شناسي گيري
  . استپرداخته 1383-1385هاي سالطي شهرستان 

 
 هامواد و روش
بيماري  18166 با طراحي توصيفي روي كليه  مطالعهاين

 شهيد بهشتي  متيني و، نقويهايدر اثر سانحه به بيمارستانكه 
 تا پايان شهريورماه 1383ماه از ابتداي فروردينشهرستان كاشان 

 .صورت گرفت داشتندمراجعه و نياز به اقدامات درماني  1385

ه حادثه راجع بسوالات   ومربوط به مشخصات بيماراطلاعات 
يا  ديده از بيمار وگران آموزش پرسش پزشكان مربوطه وتوسط

در نامه از قبل طراحي شده ه و وارد پرسشهمراهان او اخذ شد
 .گرديداشان  دانشگاه علوم پزشكي كيماو ترمركز تحقيقات

 ترافيكي، بيماران در چهار گروه حادثه شامل حوادث خانگي،
همچنين علل خارجي سوانح بر . بندي شدندطبقهكاري و ورزشي 

 ICD10  )International Classification ofاساس كد

Diseases (هاي فرم اطلاعاتي استخراج و طبقهداده ،ثبت گرديد-

 توزيع فراواني گزارش بندي شده و نتايج به صورت جداول
 .گرديد

 
 جينتا

مرد و )  درصد5/76( بيمار 13894 ، بيمار18166 از
 1 به 25/3 زن به مردبيمار زن بودند و نسبت )  درصد5/23( 4272
يماران .بود مردان براي كهسال  23/29±95/19 سن ب  
 ترينشايع . بودسال 81/34±04/25  زنان  براي  و 74/17±54/27

و كمترين  سال)  درصد3/26( 20-29 ترتيبه ب يردرگ سني گروه
نتايج تحقيق نشان  .بود سال ) درصد2/4( 60-69گروه سني درگير 

 سوانح ترافيكي با  در شهرستان كاشانترين نوع سانحهشايعداد 
 .)1 ينمودار شماره(  بود درصد5/50شيوع 
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ترافيكي خانگي كاري ورزشي ساير

نوع سانحه

 
-مارستانكننده به بيبيمار مراجعه 18166در  سوانح توزيع -1نمودار 

 1383-1385هاي شهرستان كاشان طي سالهاي 
 

ترين شايعافتادن سوانح رانندگي و  ،از نظر عوامل خارجي
در ) درصد 3/1(  بيمار سانحه ديده230  در مجموع.عوامل بودند

 تعداد بيماران فوت شده 1 يجدول شماره .بيمارستان فوت نمودند
 .دهدرا برحسب عامل موثر خارجي نشان مي
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-كننده به بيمارستان مراجعهديدهبيماران سانحهتوزيع فراواني  -1دول ج

 1383-1385هاي به تفكيك عامل خارجي طي سال هاي شهرستان كاشان
 تعداد فوت شده /درصد  تعداد/درصد عوامل خارجي

191)83( 9161)5/5 ( تصادفات رانندگي  

5879)3/32( افتادن  )7/12(29  

1121)2/6( درگيري  )7/1(4  

744)4( هاي صنعتيماشين  )43/0(1  

659)7/3( اجسام سنگين  )3/1(3  

602)3/3(  مواردساير  )87/0(2  

18166)100( جمع  )100(230  

 
در  نشان داده شده است 2همانطور كه در نمودار شماره 

ترين عامل مهم  درصد59با شيوع  موتورسيكلت ،سوانح ترافيكي
 .ه است بودسانحه 

59%22%

13% 4% 2%

 
كننده به  مراجعهديدهبيماران سانحهوزيع فراواني ت -2نمودار 
ديده  فرد آسيبيهاي شهرستان كاشان به تفكيك نوع وسيلهبيمارستان

 1383-1385هاي طي سال
 

 بحث
 گروه در معرض خطر، مردان نيشتري مطالعه بنيدر ا

 تقريبا به دست آمده است كه 1 به 25/3  نسبت مرد به زنو بودند
 و همكاران در سال Zargar يوسيلهه  ب انجام شدهيمطالعه مشابه
 در .]11[ است  بوده1 به 4 نسبت با  در سطح شهر تهران2001

 1 به 3اين نسبت تا مطالعات انجام شده در خارج از كشور 
 در زنان در جوامع آسيب شيوع بيشتر .]13، 12[ گزارش شده است

 . امع باشد فرهنگ متفاوت جوخاطره بتواند خارج از كشور مي
 ه سال10-19و  20-29 ترتيبه بترين گروه سني درگير شايع
 وليكن ]14، 11[ خل كشور استااين آمار مشابه مطالعات د. ددنبو

  جوان بودن.باشدبيشتر ميسني شايع در خارج از كشور ميانگين 
تركيب جمعيتي در كشور ما و عدم رعايت اصول ايمني توسط 

تر بودن تواند علت پايين ترافيكي ميدر سوانحبه ويژه جوانان 
 از نظر محل وقوع حادثه در .دهك سني سوانح در كشور ما باشد

 )سوانح ترافيكي ( مطالعه سوانح ايجاد شده در خيابان و جادهاين
 ي بعديدر مرحلهترتيب ه ب سوانح خانگي و كاري ترين وعيشا

 در همكاران  وGoelوسيله ه  انجام شده بي مطالعه.قرار داشتند
 اند بيشترين محل سانحه بودههخان  در هند نيز جاده و2004سال 

 يرتبه انجام شده در تهران سوانح كاري ي وليكن در مطالعه]15[
 اندشته قرار داي بعديخانگي و خياباني در درجهسوانح  واول 

 فوق به يدود بودن مطالعهحخاطر مه  اين تفاوت احتمالا ب.]11[
تواند قعيت جغرافيايي آن ميوچهار بيمارستان در تهران است كه م

جي ايجادكننده رمورد عوامل خا در .در نتايج حاصله موثر باشد
ترين  به ترتيب شايعدرگيري و افتادن ،سوانح رانندگي ،سانحه

 ...ا در بيمارستان بقيه1382 در سال خاتمي و همكاران .عامل بودند
در مطالعه انجام  .]14[ دست آوردنده تايج مشابهي را ب نيز نتهران

  دو عامل مهم خارجي افتادن ترافيكي و حشده در سوئد نيز سوان
،  مورد سوانح ترافيكيدر ].13[ اندايجادكننده سوانح بوده

 انيقربان پياده بيشترين عابران و لي اتومبنانيموتورسواران، سرنش
 لعات انجام شده در داخل كشور در مطا.انده دادلي را تشكآسيب

 و ]14[ يك مطالعه در تهران مده است درآدست ه نتايج متفاوتي ب
 نتايج مشابه ما بوده است اما در ]16[لعه انجام شده در يزد امط

 لي اتومبنانيسرنش  و موتورسواران پياده،عابران ديگر يمطالعه
 انجام شده يهدر مطالع .]11[ اندشامل شده بيشترين افراد درگير را

ترين افراد درگير  دوچرخه و عابران شايع، موتورسيكلت،در چين
رسد شرايط اجتماعي در جوامع مختلف  به نظر مي.]17[ اندبوده

ه حتي در داخل كشور و محدوده محل انجام مطالعه بر نتايج ب
خاطر جوان بودن ه  در جامعه ما ب.دست آمده تاثيرگذار است

 در شهرستان كاشان كه استفاده از  ويژهبهتركيب جمعيتي و 
 شيوع زيادي دارد سوانح مرتبط با آن  در بين جوانانموتورسيكلت

 231حدود  .طلبدرا مي بسيار زياد است و لزوم توجه به آن
  بيمار از مجموع بيماران در بيمارستان فوت نمودند)درصد 3/1(

ه و يسايل نقل و.]11[  انجام شده در تهران استيكه مشابه مطالعه
 در مطالعه انجام شده ترين عوامل مرگ در بيماران بودندافتادن مهم

 در آمريكا نيز  Peterليا وادر ايت و همكاران  Osvaldoوسيلهه ب
 .]13، 18[ دست آمده استه نتايج مشابهي ب

 
 گيرينتيجه

 لزوم توجه بيشتر ،نزد مابا توجه به شيوع بالاي سوانح در 
زا در محيط  در محيط كار اصلاح شرايط سوانحبه رعايت ايمني
به  خاص هاي ورزشي و تفريحي و همچنين توجهخانه و محيط

آموزش و  همچنين طلبد سوانح ترافيكي را مييعوامل ايجادكننده
تواند نقش موثري در پيشگيري سوانح افزايش آگاهي جامعه مي

   .داشته باشد
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