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ي ناشی از حوادث در ها آسیب اپیدمیولوژي

مراجعه کننده به بخش اورژانس  مصدومان

ي استان خوزستان در سال ها بیمارستان

1387  

، 3، سیروس موگهی2، عبدالرسول نیکخوي1بهمن چراغیان

  ، 6، اسماعیل نادري5، همایون امیري4شهرام ترحمی

  8مالک فریدونی مقدم، 7پریا یوسفی شیخ رباط

ــر .1 ــتی و    ادکت ــار زیس ــروه آم ــتادیار گ ــدمیولوژي، اس ي اپی

بهداشت دانشگاه علوم پزشـکی جنـدي    دانشکدةاپیدمیولوژي، 

  شاپور، اهواز، ایران.

دانشکدة . متخصص عفونی، استادیار گروه پزشکی اجتماعی، 2

  دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز، ایران.پزشکی، 

یشـگیري و مبـارزه بـا    . کارشناس بهداشت عمـومی، گـروه پ  3

  هاي مرکز بهداشت استان خوزستان، اهواز، ایران.  بیماري

علـوم پزشـکی و    دانشـکدة . نفرولوژیست، معاونت بهداشتی 4

  .خدمات بهداشتی درمانی آبادان، ایران

. کارشناس بهداشت عمـومی، گـروه پیشـگیري و مبـارزه بـا      5

  یران. هاي مرکز بهداشت استان خوزستان، اهواز، ا  بیماري

 دانشـکدة . دستیار جراحی عمـومی، گـروه جراحـی عمـومی     6

  پزشکی دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور، اهواز، ایران.

. پزشک عمومی، دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور، اهـواز،  7

  ایران.

دکتري پرستاري، استادیار گـروه پرسـتاري،    :مسئولة . نویسند8

جندي شاپور، اهـواز،   پرستاري دانشگاه علوم پزشکی دانشکدة

  ایران.

Email:fereidooni_moghadam@yahoo.com 

  21/8/94 :رشیپذ 29/7/94 :افتیدر

  چکیده

 گیري ترین همهعمده ،حوادثسوانح و : مقدمه

و از دیرباز به عنوان  استقرن حاضر  در غیرواگیر

. اند زا براي انسان شناخته شدهمخرب و مرگ یعامل

ناشی از حوادث و  ارتبا توجه به گستردگی خس

نبود آمار دقیق در استان خوزستان، این پژوهش با 

ي ناشی ها  هدف تعیین الگوي اپیدمیولوژیک آسیب

کننده به بخش  مراجعه مصدوماناز حوادث در 

ي استان خوزستان در سال ها اورژانس بیمارستان

 انجام گرفت. 1387

حاضر از نوع توصیفی و مبتنی بر  ۀ: مطالعروش

 مصدومانثبت  ۀدر برنام آوري شده عات جمعاطلا

به  1387که در سال  بودناشی از سوانح و حوادث 

ي استان خوزستان ها  بخش اورژانس بیمارستان

 د. بودن  مراجعه کرده

 20مصدوم ثبت شده در  86235: از مجموع ها یافته

 مربوط به بیشترین فراوانیشهرستان خوزستان، 

یشترین درصد و ب 7/33سال با  29تا  20گروه سنی

مربوط به مردان درصد  5/70سوانح و حوادث 

 8/17 ضربه با ، حوادث. بر اساس نوع حادثهاست

درصد  5/76وقوع حادثه،  ۀدرصد و بر اساس منطق

بر ، همچنین ث در مناطق شهري رخ داده بوددحوا

بیشترین فراوانی  ،اساس محل وقوع حادثه

صد و کوچه و رد 4/42با مصدومیت مربوط به منزل 

بین جنس و نوع همچنین بود.  درصد 5/33با خیابان 

 آمد. به دستي دار معنیآماري  ۀحادثه، رابط

سوانح و حوادث در جوامع امروزي به  :گیري نتیجه

بلکه ، شوند میتصادفی تلقی ن ةعنوان یک پدید

از  توان میریزي نجام برنامهافرایندي است که با 

الگوي سوانح و  ،ن مطالعهدر ایمیزان آنها کاست. 

که اطلاعات  شدحوادث در استان خوزستان بررسی 

  ریزي ي براي انجام برنامها  عنوان پایه توان به میرا آن 

 د.بربراي کاهش آنها به کار 

 ، اپیدمیولوژي،حوادث، : سوانحکلیدي کلمات

 .خوزستان
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 مقدمه

اي  نشده ریزي برنامهرویداد غیرمنتظره و «سانحه را 

. اند هتعریف کرد» تواند موجب آسیب شود می که

مخرب و  یعامل سوانح و حوادث از دیرباز به عنوان

  )2و  1( .زا براي انسان شناخته شده است مرگ

سوانح و حوادث سومین عامل مرگ  ،در حال حاضر

میر در جهان و دومین عامل مرگ در ایران  و

د. طبق برآورد سازمان جهانی نشو میمحسوب 

، حوادث منجر به آسیب 2000در سال  بهداشت

میلیون انسان  6میلیون و مرگ بیش از  600حدود 

ده است. همچنین نزدیک به یک چهارم از مجموع ش

داده  ي ناشی از حوادث نسبتها به آسیب ها ناتوانی

  )3( .شده است

میلیارد دلار صرف  500سالانه بیش از  ،به علاوه

 البته شود که میناشی از حوادث  مصدوماندرمان 

غیرمستقیم و نیز درد و رنج و مشکلات ي ها هزینه

  )1( .شود میرا شامل ن منتج از حوادثروحی روانی 

در جهانی بهداشت  در ایران طبق گزارش سازمان

 40اي حدود  ، سوانح و حوادث جاده2006سال 

را ایجاد  ها درصد از کل مرگ 11هزار مرگ یعنی 

رونر دومین عامل کرد که پس از بیماري عروق ک

. بر طبق همین استایجاد مرگ و میر در کشور 

سال  5گزارش در کشور، سوانح و حوادث در زیر 

را باعث  ها درصد از مجموع مرگ13نیز حدود 

 ۀدرصد مربوط به منطق 3گردید که در مقایسه با 

  )4( .مدیترانه شرقی بسیار رقم چشمگیري است

 9، بیش از 1379در ایران در سال از سوي دیگر، 

سیب رخ آعمدي و غیرعمدي منجر به  ۀمیلیون حادث

میلیون آنها با درمان خانگی  4که حدود است داده 

سرپایی  به طورمیلیون نفر دیگر  4و  اند هبهبود یافت

. حدود یک میلیون و صد هزار نفر اند هدرمان شد

هزار  37بستري شده و بالغ بر  ها دیگر در بیمارستان

ي ناشی از حوادث فوت ها  آسیبنفر به علت 

حوادث رانندگی، سوختگی و سقوط  )3( .اند هکرد

ترین علت مرگ ناشی از سوانح و  به ترتیب شایع

  )5( .اند هحوادث در کشور گزارش شد

توان بر اساس اپیدمیولوژي،  میحوادث را 

شناختی، نوع حادثه، محل وقوع، عضو  سبب

را . برخی آن کردبندي  دیده و مانند آن طبقه آسیب

یعنی حوادثی که  ،»بلایا« شامل؛ کلی ۀبه دو دست

 یعنی ،»تصادفات«انسان در ایجاد آن نقشی ندارد و 

حوادثی که انسان در به وجود آمدن آن دخالت دارد، 

بندي  تقسیم ةترین نحو کنند. اما رایج میتقسیم 

یعنی برحسب محل حادثه  ها  حوادث و آسیب

شامل اي و نوع حادثه  خانگی، محل کار و جاده

شدگی،  ي رانندگی، سوختگی، غرقها  آسیب

، قتل، خودکشی، برق گرفتگی و سقوط ها مسمومیت

  )6و  5، 1( .است

الگوي حوادث عمدي و غیرعمدي در هر منطقه 

 -بستگی به ترکیب سنی و جنسی، وضعیت اقتصادي

، عوامل خطر محیطی، خدمات اجتماعی و فرهنگی

ي متعدد ها پارامترو  و درمانی اجتماعی و بهداشتی

  )5-8( .آن جامعه دارد

، ها  آسیب ۀمطالع در علاوه بهترین روش به

ي ثبتی است. این ها  سازماندهی و برقراري نظام

ثبت مرگ  هاي شامل نظامي ثبتی حداقل باید ها  نظام

برحسب علت و ثبت آسیب منجر به بستري در 

س در یک جامعه ي اورژانها  یا کلینیک ها  بیمارستان

کشوري ثبت  ۀمعین و تعریف شده باشد. برنام

در  1377سوانح حوادث از سال  ي ناشی ازها  آسیب



 هاي ناشی از حوادث در مصدومان مراجعه کننده به بخش اورژانس اپیدمیولوژي آسیب
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د که شاجرا  ها  ي اورزانس بیمارستانها  بخش تمامی

 افراد ۀاطلاعاتی مربوطه براي هم بر اساس آن فرم

بخش اورژانس به  حادثه کننده در اثر مراجعه

در مرکز  ها  شود. این فرم میتکمیل  ها  بیمارستان

نه ثبت و به ها  ما طور  بهبهداشت هر شهرستان 

  )3( .شوند میئه اسطوح بالاتر ار

تاکنون مطالعات متعددي در مناطق مختلف کشور 

سوانح و حوادث انجام شده که هر یک بر  ۀدر زمین

 )7- 12( .اند هي خاصی از مسئله تمرکز داشتها   جنبه

اهی از توزیع سنی، جنسی، با توجه به اینکه آگ

 ي مرگ و ناتوانی براي هرها  فصلی، مکانی و میزان

و  دارداي  یک از انواع سوانح و حوادث اهمیت ویژه

سوانح و  ۀاینکه تاکنون چنین تحقیق جامعی در زمین

، ه استدشحوادث در سطح استان خوزستان انجام ن

 يها   لذا پژوهشگران برآنند تا با استفاده از داده

ي ناشی از ها   ثبت آسیب ۀدست آمده از برنام به

، ضمن ها   سوانح و حوادث در اورژانس بیمارستان

تجزیه و تحلیل دقیق آنها، الگوي مشخصی از سوانح 

و حوادث را براي استان خوزستان و نیز به تفکیک 

و با ارائه نتایج پژوهش به  کنندترسیم هر شهرستان 

ی براي تعیین بتوان مبنای ربط، ذين لاؤمس

هاي پیشگیري و  تدوین برنامه ي کاري وها اولویت

در سطوح مختلف جامعه  کنترل سوانح و حوادث

ي گروهی، ها  که در این میان رسانه کردایجاد 

ي ها  سایر مراکز آموزشی، صنایع و محیط ،مدارس

رسانی  براي اطلاعریزان بهداشتی  کاري و برنامه

  ي دارند. ا ه جایگاه ویژ

  تحقیق   شرو

و تحلیلی  -توصیفیمقطعی از نوع ۀ حاضر مطالع

ثبت  ۀآوري شده در برنام مبتنی بر اطلاعات جمع

 ۀ. جامعاستناشی از سوانح و حوادث  مصدومان

 مصدومانشده  موارد ثبت تمامیپژوهشی شامل 

به بخش  1387ناشی از سوانح و حوادث که در سال 

مراجعه  ي استان خوزستانها اورژانس بیمارستان

موارد ثبت شده  تمامیدر این مطالعه . بودند، اند هکرد

دیدگان ناشی از سوانح و حوادث که در طول  آسیب

ي استان ها به بخش اورژانس بیمارستان 1387سال 

. شدخوزستان مراجعه کرده بودند انتخاب بررسی 

 ۀمورد بررسی برابر با جامع ۀبه عبارت دیگر، نمون

بر اساس برآورد  ها  رستانجمعیت شه .استپژوهش 

 جمعیتی از آخرین سرشماري نفوس و مسکن

ي ارائه شده لحاظ ها  میزانمحاسبه و در  استخراج

پژوهشگران پس از هماهنگی و کسب مجوز  گردید.

ي مربوطه از مرکز بهداشت استان ها  استفاده از داده

آوري شده از سطح استان  ي جمعها  خوزستان، داده

ي اطلاعاتی مربوطه، موجود در گروه ها  را از فرم

ي مرکز بهداشت ها پیشگیري و مبارزه با بیماري

وارد  ها  استان، استخراج و پس از کنترل اولیه، داده

ي ها متغیر. شدو تحلیل  تجزیه و SPSS-20افزار نرم

مورد بررسی در فرم اطلاعاتی یاد شده شامل سن، 

وقوع  ۀجنس، نوع حادثه، زمان وقوع حادثه، منطق

 برايحادثه، محل وقوع حادثه و نتیجه درمان بودند. 

ي آمار توصیفی شامل ها از روش ها  توصیف داده

ي ها  و شاخص ها جداول توزیع فراوانی، نمودار

تمایل مرکزي و پراکندگی از جمله میانگین و 

ي بروز بهمراه ها  میزانانحراف معیار استفاده شد. 

کردن خطاهاي  ا لحاظبآنها  درصد 95اطمینان  ۀفاصل

همچنین برآورد شد. جداگانه  به طورمعیار هر گروه 

بین  ۀدو رابط  کارگیري آزمون آماري کاي هبا ب

و با استفاده از آزمون  متغیرهاي کیفی بررسی شد
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ي گروهی مقایسه ها طرفه، میانگین واریانس یک آنالیز

انجام مقایسات زوجی آزمون  منظور بهشدند سپس 

 تمامی يدار معنی. سطح کار برده شد هکی بتعقیبی تو

  تر در نظر گرفته شد. یا کوچک 05/0 فوق، ها آزمون

  ها یافته

شهرستان استان  20از مجموع  1387در سال 

سوانح و حوادث را  مصدومانخوزستان که فرم ثبت 

ند، در کردتکمیل و به مرکز بهداشت استان ارسال 

 ۀدامن .مورد مصدوم گزارش شد 86235کل تعداد 

ثبت شده از سن حداقل یک روز تا  مصدومانسنی 

. میانگین سنی کل ساله متغیر بود 99حداکثر 

 7/15سال و انحراف معیار آن  3/26استان  مصدومان

 مصدومانآمد. بیشترین فراوانی  به دستسال 

درصد) و  7/33سال ( 29تا  20مربوط به گروه سنی 

ه و بالاتر سال 90کمترین آن مربوط به گروه سنی 

نفر مصدوم  86235از مجموع  درصد) بود. 1/0(

درصد) مرد و  5/70نفر( 60770ثبت شده تعداد 

درصد) زن بودند که نشان  5/29نفر ( 25465تعداد 

برابر  5/2مصدومیت در مردان نزدیک به  دهد می

شهرستان استان  20از میان  بیشتر از زنان بوده است.

سوانح و  مصدومان فرم ثبت 1387خوزستان که در 

حوادث را تکمیل و به مرکز بهداشت استان ارسال 

 4/24نفر ( 21079ند، شهرستان اهواز با تعداد کرد

 2/0نفر ( 193درصد) بیشترین و شهرستان گتوند با 

ا ب . را داشتند مصدوماندرصد) کمترین موارد ثبت 

ي استان ها جمعیت شهرستان تفاوت زیادبه توجه 

ي بروز ها  میزان ، پذیري بهتر مقایسه ورمنظ بهو  همبا 

نیز مصدومیت ناشی از سوانح و حوادث  سالانه

 دهد مینتایج نشان  . دشبراي هر شهرستان محاسبه 

ي ناشی از سوانح و ها  مصدومیت میزان بروزکه 

برابر  1387حوادث در کل استان خوزستان در سال 

) 2/19-5/19( درصد 95با فاصله اطمینان  33/19با 

ي ها  در هزار نفر بوده است. در این میان شهرستان

داراي بیشترین و  اندیمشک، لالی و رامهرمز

داراي  ي گتوند، دشت آزادگان و شادگانها  شهرستان

ي ناشی از ها ي بروز مصدومیتها کمترین میزان

 .اند هسوانح و حوادث در استان خوزستان بود

  )1 شمارة(جدول 

حادثه مشخص شده در نوع  14از میان تعداد 

 8/17ها، حوادث ضربه ( آوري داده هاي جمع فرم

درصد) و عقرب  7/15درصد)، تصادف موتورسوار (

درصد) بیشترین و حوادث  4/14( و مارگزیدگی

درصد)  7/0گرفتگی ( برق ، درصد) 1/0( شدگی غرق

درصد) کمترین فراوانی  1/1حیوانات ( ۀو حمل

  دادند. نسبی حوادث را به خود اختصاص 

نفر  65952 ،مصدوم ثبت شده 86235از مجموع 

 8/16نفر ( 14460درصد) در مناطق شهري،  5/76(

درصد)  2/6نفر ( 5371درصد) در مناطق روستایی، 

ضمن . دردر مناطق خارج از شهر و روستا بودند

درصد)  5/0نفر ( 452وقوع حادثه براي تعداد  ۀمنطق

دهد که  شان مینامعلوم ذکر شده بود. این نتایج ن

هاي سوانح و  بیش از سه چهارم کل مصدومیت

  حوادث در مناطق شهري رخ داده است. 

از نظر محل وقوع حادثه، بیشترین فراوانی 

کوچه و  درصد) و 4/42مصدومیت مربوط به منزل (

درصد) و کمترین فراوانی آن مربوط  5/33خیابان (

 درصد) و اماکن 4/0به مدرسه و اماکن آموزشی (

جدول (باشد.  درصد) می 8/0ورزشی و تفریحی (

 )2شمارة
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هاي مربوطه به تفکیک هر شهرستان   ناشی از سوانح و حوادث و فاصلۀ اطمینان  هاي بروز سالانه مصدومیت : میزان1جدول شمارة 

  1387و کل استان خوزستان در سال 
  

   بر اساس محل وقوع حادثه1387در استان خوزستان در سال سوانح و حوادث  مصدومانتوزیع فراوانی  :2 شمارةجدول 

 وع حادثهمحل وق تعداد درصد

 منزل 36551 4/42

 خیابان و کوچه 28887 5/33

 جاده و بزرگراه 8159 4/9

 موارد سایر 4705 5/5

 کار محل 3393 9/3

 عمومی اماکن 2177 5/2

 نامعلوم 1340 6/1

 تفریحی و ورزشی اماکن 649 8/0

 آموزشی اماکن و مدرسه 374 4/0

 کل 86235 100

رتبۀ 

  شهرستان

  فاصلۀ اطمینان

 درصد 95

  نهمیزان بروز سالا

 (در هزار نفر)

تعداد کل 

 مصدومان

تعداد کل 

 جمعیت
 نام شهرستان

 اندیمشک 183054 9339 02/51 50 -  52  1

 لالی 37913 1730 63/45 6/43 – 8/47  2

 رامهرمز 150406 4258 31/28 5/27 – 2/29  3

 مسجد سلیمان 227979 6143 95/26 3/26 – 6/27  4

 انبهبه 189338 4678 71/24 24 - 4/25  5

 ایذه 240941 5944 67/24 1/24 – 3/25  6

 شوشتر 202714 4828 82/23 2/23 – 5/24  7

 شوش 205324 4368 27/21 7/20 – 9/21  8

 هندیجان 38795 752 38/19 0/18 – 8/20  9

 باغملک 109987 1967 88/17 1/17 – 7/18  10

 هفتگل 26896 461 14/17 0/16 – 0/19  11

 بندر ماهشهر 235312 4013 05/17 5/16 – 6/17  12

 اهواز 1327720 21079 88/15 7/15 – 1/16  13

 دزفول 415797 6286 12/15 7/14 – 5/15  14

 امیدیه 98827 1485 03/15 3/14 – 8/15  15

 خرمشهر 164840 2443 82/14 2/14 – 4/15  16

 آبادان 297356 3564 99/11 6/11 – 4/12  17

 شادگان 148282 1602 80/10 3/10 – 3/11  18

 دشت آزادگان 135409 1102 14/8  7/7 – 6/8  19

 گتوند 64582 193 99/2 6/2 – 4/3  20

 کل استان 4462255 86235 33/19 2/19 – 5/19  
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   به تفکیک شهرستان محل حادثه 1387بی حادثۀ مصدومان حوادث در استان خوزستان در سال : فراوانی نس3جدول شمارة 
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 زن و مرد1387فراوانی انواع حادثه بین مصدومان سوانح و حوادث در استان خوزستان در سال : مقایسۀ 2نمودار شمارة

 2در جدول شمارة توزیع زمانی موارد مصدومیت 

ها  دهد که بیشترین فراوانی مصدومیت نشان می

درصد) در فروردین و کمترین  2/10نفر ( 8812

اند.  درصد) در بهمن رخ داده 5/6نفر ( 5629

درصد)  4/28نفر ( 24476فصل بهار با  همچنین

 17108داراي بیشترین فراوانی و فصل زمستان با 

  درصد) داراي کمترین آن بودند. 8/19نفر (

نفر مصدوم ثبت شده در سال  86235از مجموع 

 32/99نفر( 85463در استان خوزستان تعداد  1387

درصد) بعنوان تحت درمان ثبت گردیدند. تعداد 

درصد) از مصدومان فوت کردند و  65/0نفر ( 564

درصد) نیز دچار معلولیت  03/0نفر ( 28تعداد 

شدند. میزان کشندگی نزد مصدومان سوانح و 

مورد مرگ در هزار نفر مصدوم  5/6حوادث برابر با 

) و میزان 1/7- 0/6درصد ( 95با فاصلۀ اطمینان 

بروز معلولیت در مصدومان سوانح و حوادث برابر 

-2درصد ( 95هزار نفر با فاصلۀ اطمینان  در ده 3با 

) به دست آمد. توزیع انواع سوانح به تفکیک هر 5

نشان داده شده است.  5 شهرستان در جدول شمارة

بین جنس و نوع  ین رابطهیمنظور تعه بنین چهم

آماري  رابطۀدو استفاده شد که  حادثه از آزمون کاي

بدین  آمد. به دستي بین این دو متغیر دار معنی

مفهوم که این دو متغیر از هم مستقل 

فراوانی نسبی خودکشی،  (p<0.001). نیستند

 به طورمسمومیت و عقرب و مارگزیدگی در زنان 

داري از مردان بیشتر درحالی که تصادف موتور  معنی

 .سوار و خشونت در مردان بیشتر از زنان بود

(p<0.001) ًبراي سایر انواع حوادث، تفاوت  ضمنا

 (p>0.05) .دست نیامده ي بین دو جنس بدار نیمع

  )2 شمارة(نمودار 

 ۀبین جنس و نتیج رابطۀبه علاوه، نتایج بررسی 

سوانح و حوادث، نشان داد که  مصدوماندرمان در 

ي بین این دو متغیر وجود دارد دار معنیآماري  ۀرابط

(p=0.004)  بدین مفهوم که معلولیت ناشی از

قابل  به طور ر ده هزار نفر)د 85( سوانح در زنان

رخ داده  در ده هزار نفر) 67( توجهی بیشتر از مردان
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درمان در  ۀارتباط بین سن و نتیج خصوصدر بود. 

ي دار معنیآماري  ۀسوانح و حوادث، رابط مصدومان

 ۀ. رابط(p=0.21)نیامد  به دستبین این دو متغیر 

سوانح و حوادث و ماه رخ دادن  مصدومانبین سن 

دثه از دیگر موارد مورد بررسی شده بود که نتایج حا

تفاوت  ها کلی بین میانگین به طورنشان داد که 

از آزمون   (p<0.001).ي وجود دارددار معنیآماري 

تعقیبی توکی براي مقایسات دوگانه بین میانگین 

میانگین سنی که د شمشاهده  واستفاده  ها گروه

ي دار معنیر طو هب 59/25±03/16 در بهمن مصدومان

و  88/26±69/15، شهریور 77/26±46/15 از مرداد

 ,p<0.001ترتیبه بتر بود ( پایین80/26±34/16 دي

p=0.002 ,p=0.001(.  ها  ضمن سایر میانگیندر 

  داري نداشتند. با هم تفاوت آماري معنی

 ۀوقوع حادثه و نتیج بین منطقه رابطۀدر ارتباط با 

ث، نتایج نشان داد سوانح و حواد مصدوماندرمان 

ي بین این دو متغیر وجود دار معنیآماري  ۀکه رابط

اي که فراوانی موارد فوت ، به گونه(p<0.001)دارد 

 به طورشده در مناطق خارج از شهر و روستا 

ي از مناطق شهري و مناطق روستایی بیشتر دار معنی

  باشد.  می

 سوانح مصدوماندرمان  ۀبین نوع حادثه و نتیج ۀرابط

باشد. نتایج  میو حوادث، از دیگر موارد بررسی شده 

آماري معنی بین این دو متغیر  ۀنشان داد که رابط

وجود دارد و در این میان، فراوانی موارد فوت شده 

ي بیشتر از سایر دار معنی به طوردر بین غرق شدگان 

  (p<0.001) .انواع حادثه بود

وقوع  ۀطقبین نوع حادثه و من ۀدر نهایت بررسی رابط

سوانح و حوادث نشان داد که  مصدومانحادثه در 

داري بین این دو متغیر وجود دارد آماري معنی ۀرابط

(p<0.001)اي که تصادف خودرو سوار و . به گونه

شدگی در خارج از شهر و روستا، خودکشی،  غرق

برخورد یک  شامل( برق گرفتگی، سوختگی و ضربه

توپ ورزشی  جسم از جمله چوب، آهن، سنگ یا

بجزء ضربات ناشی از تصادفات وسایل نقلیه  به بدن

حیوانات و عقرب و  ۀدر شهر و حمل )و سقوط

 به طورمارگزیدگی و مسمومیت در روستا 

  .اند هي بیشتر از سایر مناطق رخ داددار معنی

 گیري و نتیجه بحث

نتایج این مطالعه نشـان داد کـه میـانگین سـنی کـل      

ال بوده و بیشترین فراوانـی  س 3/26استان  مصدومان

ســال  29تـا   20مربـوط بــه گـروه ســنی    مصـدومان 

انجـام گرفتـه توسـط همتـی و      مطالعـۀ باشـد. در   می

) بیشترین گروه در معـرض آسـیب،   2009همکاران (

دیگر در اي  ). در مطالعه13سال بود ( 44تا  25سنین 

سـال در معـرض    44تـا   25آمریکا نیز گـروه سـنی   

 )14( .داشتندآسیب بیشتر قرار 

سوانح و حوادث بر اساس  مصدومانفراوانی نسبی 

، از جمله مواردي بود که در این مطالعه جنسیت

درصد  5/70. نتایج نشان داد که بررسی شد

این درصد زن بودند که  5/29کنندگان مرد و  مراجعه

به  نسبتمردان  بیشتر برابر 5/2مصدومیت  نشان از

ه بررسی این متغیر در زنان است. مطالعات مختلفی ب

که نتایج آنها تا حدود زیادي  اند هبروز سوانح پرداخت

 است.حاضر  مطالعۀمشابه 

) که به بررسی 1385اشترایه و همکاران ( ۀدر مطالع

 سوانح و حوادث در شهر آبادان پرداخته بودند،

مربوط به  درصد 9/67بیشترین سوانح و حوادث 

  )10( .مذکر بودجنس 
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) نیز شیوع 2009متی و همکاران (ه ۀدر مطالع

زنان  بربرا 5/3سوانح و حوادث در مردان بیش از 

 )13( .گزارش شد

در دیگر مطالعات، فراوانی حوادث در همچنین 

حاضر  بیشتر گزارش شده است که با مطالعۀمردان 

) بالابودن این نسبت در بین 16 و15( .همخوانی دارد

مردان در  تواند به دلیل حضور بیشتر میمردان 

ي کار خارج از منزل نسبت به زنان باشد که ها محیط

  )13( .دهد میآنها را در معرض خطر بیشتري قرار 

حوادث براساس سوانح و  مصدومانتوزیع فراوانی 

یکی از موارد اصلی مورد  شهرستان وقوع حادثه

شهرستان  20مطالعه در این پژوهش بود که از میان 

 درصد 4/24اهواز با استان خوزستان، شهرستان 

درصد، کمترین  2/0بیشترین و شهرستان گتوند با 

را داشتند. همچنین نتایج نشان  مصدومانموارد ثبت 

ي ناشی از سوانح و ها مصدومیت داد که میزان بروز

برابر  1387ستان در سال حوادث در کل استان خوز

در هزار نفر بوده است. در این میان  33/19با 

ندیمشک و شادگان به ترتیب ي اها شهرستان

ي ها ي بروز مصدومیتها بیشترین و کمترین میزان

را ناشی از سوانح و حوادث در استان خوزستان 

 .دداشتن

سوانح و حوادث براساس  مصدومانتوزیع فراوانی 

 مطالعۀنوع حادثه از دیگر موارد مورد بررسی در 

نتایج نشان داد که به ترتیب حوادث  .حاضر بود

و عقرب و مارگزیدگی  تصادف موتور سوارضربه، 

 ۀگرفتگی و حمل شدگی، برق دث غرقبیشترین و حوا

حیوانات کمترین فراوانی نسبی حوادث را به خود 

اختصاص دادند. نتایج این مطالعه نیز تا حدود 

زیادي با مطالعات انجام گرفته در این رابطه 

همتی و  ۀهمخوانی دارد. به عنوان نمونه در مطالع

مربوط )، بیشترین فراوانی حوادث 2009مکاران (ه

سوار و در مرتبه بعدي به تصادفات، به ویژه موتور

  )13( .گزارش شداي  حوادث ضربه

) نیز حوادث 1385اشترایه و همکاران ( ۀدر مطالع

بیشترین موارد حوادث را به  درصد 6/35نقلیه با 

سوري  مطالعۀ) اما در 10(، خود اختصاص داده بود

درصد)،  2/37) ضربه با اجسام مختلف (1380(

درصد) و حوادث ترافیکی  8/22سقوط از بلندي (

ترین علل حوادث گزارش  درصد) از عمده 6/10(

 )17( .شد

سوانح و  مصدومان، توزیع فراوانی از دیگر موارد

 ها وقوع حادثه بود. یافته ۀحوادث براساس منطق

 5/76است که بیشترین حوادث ( حاکی از آن

درصد در مناطق 8/16 ، درصد) در مناطق شهري

درصد در مناطق خارج از شهر و  2/6روستایی، 

واقع شده درصد نامعلوم  5/0و  روستا اتفاق افتاده

که بیش از سه چهارم  دهد مینشان  . این نتایجندبود

ي سوانح و حوادث در مناطق ها کل مصدومیت

  شهري رخ داده است.

انح و حوادث براساس سو مصدومانتوزیع فراوانی 

محل وقوع حادثه از دیگر موارد این پژوهش بود که 

بیشترین فراوانی مصدومیت مربوط  ،نتایجبا توجه به 

مربوط  کوچه و خیابان و کمترین فراوانی ،به منزل

 اماکن ورزشی و تفریحی ،اماکن آموزشی ،به مدرسه

انجام شده توسط اشترایه و  مطالعۀدر  .است

) نیز بر اساس محل وقوع حادثه، 1385همکاران (

در  درصد 6/44حوادث در منزل،  درصد 1/64
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در اماکن عمومی گزارش  درصد 1جاده و  خیابان و

  )10( .شد

) بیشتري 1379اسماعیلی و واعظ زاده ( مطالعۀدر 

و مدارس گزارش  ها محل حادثه کودکان در خیابان

  )18( .شد

که دند ) نیز گزارش کر1995مارتین و همکاران (

ا بیشتر از ه و بزرگراه ها فراوانی صدمات در خیابان

  )19( .ستها دیگر مکان

از دیگر مواردي که در این مطالعه بررسی شد، 

سوانح و حوادث براساس  مصدومانتوزیع فراوانی 

زمان وقوع حادثه بود. نتایج نشان داد بیشترین 

در فروردین و کمترین  ها فراوانی نسبی مصدومیت

همچنین بهار بیشترین و  ،اند هرخ داد ندر بهم

  .را داشتفراوانی نسبی زمستان کمترین 

) بر اساس 1385یه و همکاران (اشترا ۀدر مطالع

بیشترین موارد حوادث را  درصد 4/32، پاییز با فصل

  )10( .به خود اختصاص داد

) که در 1379زاده ( اسماعیلی و واعظ ۀدر مطالع

ین شیوع ررفت، بیشتسال انجام گ 15کودکان زیر 

درصد) و  41حوادث بر اساس فصل مربوط به بهار (

  ). 18درصد) بوده است ( 26بعد تابستان (

) نیز بیشترین شیوع حوادث 1380سوري ( ۀدر مطالع

  )17( .رخ داده بود درصد) در آبان 3/11(

اساس  سوانح و حوادث بر مصدومانتوزیع فراوانی 

ف این مطالعه بود. درمان، یکی دیگر از اهدا ۀنتیج

درصد موارد  32/99نشان داد که  ها نتایج بررسی

حوادث به عنوان تحت درمان ثبت گردیدند که از 

فوت کردند و  مصدوماندرصد از  65/0این تعداد 

درصد نیز دچار معلولیت شدند. همچنین  03/0تعداد 

ي ها حادثه در ماه ۀنتایج نشان داد که توزیع نتیج

یکسان بود و نوسان زیادي در  اًمختلف سال تقریب

این خصوص دیده نشد. این تغییرات در خصوص 

ي که به طورتر است  موارد فوت شده قابل ملاحظه

در فروردین و شهریور بیشترین و اسفند کمترین 

فراوانی موارد فوت در اثر سوانح و حوادث رخ 

  .اند هداد

) نیز بر اساس 2009همتی و همکاران ( مطالعۀدر 

درصد موارد حوادث منجر به  8/2درمان، در  ۀنتیج

  )13( .فوت شده بود

دقت به حاضر  مطالعۀبالا در  ۀدر مجموع حجم نمون

که این موضوع با اي  گونه هبرا افزود  ها برآورد

خوبی ه ي بسیار باریک، بها  اطمینان ۀبررسی فاصل

  قابل مشاهده است.

و  سوانح مصدومانبین جنس و نوع حادثه در  ۀرابط

حوادث از دیگر اهداف بررسی شده در این مطالعه 

ي بین دار معنیآماري  ۀ. نتایج نشان داد که رابطاست

که فراوانی نسبی اي  این دو متغیر وجود دارد به گونه

خودکشی، مسمومیت و عقرب و مارگزیدگی در 

در است، از مردان بیشتر ي دار معنی به طورزنان 

شونت در مردان حالی که تصادف موتورسوار و خ

براي سایر انواع حوادث،  بیشتر از زنان بود. ضمناً

نیامد. در  به دستي بین دو جنس دار معنیتفاوت 

زاده،  اسماعیلی و واعظ ۀ، در مطالعخصوصهمین 

بین جنس و نوع حادثه و نیز بین سن و نوع حادثه 

  )18( .آماري گزارش شد دار معنیارتباط 

درمان در  ۀتیجبین جنس و ن ۀرابط مورددر 

 ۀسوانح و حوادث، نتایج نشان داد که رابط مصدومان

ي بین این دو متغیر وجود دارد و در دار معنیآماري 
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 مصدوماندرمان در  ۀرابطه با ارتباط بین سن و نتیج

ي بین این دار معنیآماري  ۀسوانح و حوادث، رابط

بین سن  ۀرابطهمچنین،  نیامد. به دستدو متغیر 

دادن حادثه از  انح و حوادث و ماه رخسو مصدومان

 به طوردیگر موارد بررسی بود که نتایج نشان داد که 

ي وجود دار معنیتفاوت آماري  ،ها  کلی بین میانگین

  دارد.

 ۀوقوع حادثه و نتیج ۀبین منطق ۀرابط خصوصدر 

سوانح و حوادث، نتایج نشان داد  مصدوماندرمان 

ن دو متغیر وجود ي بین ایدار معنیآماري  ۀکه رابط

بدین معنی که فراوانی موارد فوت شده در  دارد.

ي از دار معنی به طورمناطق خارج از شهر و روستا 

بین نوع  رابطۀ .استروستایی بیشتر  مناطق شهري و

سوانح و حوادث، از  مصدوماندرمان  ۀحادثه و نتیج

نتایج نشان داد بین  کهبود دیگر موارد بررسی شده 

وجود دارد و  يدار  رابطۀ آماري معنییر این دو متغ

در این میان، فراوانی موارد فوت شده در بین 

ي بیشتر از سایر دار معنی به طورشدگان  غرق

  ادث بود.وح

 ۀبین نوع حادثه و منطق ۀدر نهایت بررسی رابط

سوانح و حوادث نشان داد  مصدومانوقوع حادثه در 

متغیر وجود ي بین این دو دار معنیآماري  ۀرابط که

که تصادف خودروسوار و اي  گونه دارد به

شدگی در خارج از شهر و روستا، خودکشی،  غرق

 تگی، سوختگی و ضربه در شهر و حملۀگرف برق

حیوانات و عقرب و مارگزیدگی و مسمومیت در 

ي بیشتر از سایر مناطق رخ دار معنی به طورروستا 

  .اند هداد

تایج متناقضی ارائه نیز ن ها در ارتباط با این بررسی

ۀ شده است که در برخی موارد بین این متغیرها رابط

و در برخی دیگر از مطالعات این  آماري مشاهده شد

  )16 و 15، 14، 13( .نبوده است دار معنیارتباطات 

بالا در اکثر مقایسات انجام شده در  ۀالبته حجم نمون

ي ها این پژوهش موجب افزایش قدرت آزمون

شدن آنها  دار معنینتیجه افزایش احتمال  آماري و در

شده است که لازم است هنگام تفسیر نتایج مورد 

  توجه قرار گیرد.

ي ها سوانح و حوادث یکی از چالشبه طور کلی، 

از جمله ایران  و ها مرتبط با سلامتی در همه کشور

ي غیرواگیر و قابل ها گیري است و یکی از همه

ي زیادي را به سیستم ها باشد که هزینه می پیشگیري

به اینکه در کنند. با توجه   میدرمانی کشورها وارد 

حوادث دیگر یک امر جوامع امروزي سوانح 

یی به ها ریزي برنامهگردد، انجام  میتصادفی تلقی ن

اقشار مختلف جامعه به ویژه قشر  شمنظور آموز

  د.تواند به بهبود این وضعیت کمک کن میجوان، 
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Abstract 

Background: Since a long time ago, trauma and accidents including epidemiology of 

major non-communicable diseases in the current century is considered as a 

destructive and deadly-causing agent to humans. Given the extent of damages 

resulting from accident and lack of accurate statistics in Khuzestan province, this 

study aimed to determine the epidemiological pattern of accidents in referring injured 

people to Khuzestan hospitals emergency department in 2009-2010.  

Method: This descriptive study is based on data collection for documenting the 

injured people in accidents and trauma which referred to emergency departments of 

Khuzestan hospitals in 2009-2010. 

Findings: The results are as follows: a total of 86,235 injured people registered in 20 

cities of Khuzestan province, the highest frequency related to the age group 20 to 29 

years old (33.7%); most accidents and disasters related to men (70.5%). According to 

type of accidents, stroke with 17.8% had the most common frequencies and based on 

accident zone, 76.5% of accidents occurred in urban areas.  With regard to the place 

of accidents, the most common accidents related to home (42.4%) then alley and 

street (33.5%) respectively. A statistically significant relationship was observed 

between gender and type of accident. 

Conclusion: In the current community, disasters and accidents are not considered as a 

random phenomenon. Instead, they are a process that can be reduced by planning. 

However, the pattern of disasters and accident were studied in Khuzestan province 

which the results can be used as the basis for planning to reduce them. 
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