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89زمستان/3شماره/ زابل پزشكي /فصلنامه علمي پژوهشي رستمينه دانشگاه علوم

و برخي عوامل و حوادث خانگي بررسي اپيدميولوژيك سوانح

1383لمرتبط با آن در مراجعه كنندگان بيمارستانهاي بيرجند در سا
4حسن اميرآبادي زاده-3بهمن قلي نژاد–2محمد حسن ايزد خواه–1رمضاني عباسعلي

و آمار حياتي دانشكده بهداشت، دانشگاه-نويسنده مسؤل.1 و عضو هيات علمي گروه اپيدميولوژي كارشناس ارشد اپيدميولوژي

و درماني زابل پست الكترونيكي و خدمات بهداشتي  ramazani_ab@yahoo.com: علوم پزشكي

و درماني بيرجند-مركز بهداشت بيرجند-كارشناس مبارزه با بيماريها.2 و خدمات بهداشتي  دانشگاه علوم پزشكي

و درماني بيرجند-مر كز بهداشت استان-كارشناس مبارزه با بيماريها.3 و خدمات بهداشتي  دانشگاه علوم پزشكي

و درماني.4 و-كز بهداشت استانمر-كارشناس ارشد مديريت خدمات بهداشتي و خدمات بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي

درماني بيرجند

چكيده
و هدف را5در جهان هر ساله بيش از:مقدمه ميليون نفر در نتيجه آسيب هاي ناشي از حادثه ها مي ميرند كه يك دهم همه مرگها

و دهها ميليون نفربه اين دلي از.ل به مراكز فوريت هاي پزشكي مراجعه مي نمايندتشكيل مي دهند و حوادث خـارج اگر چه سوانح

ت و عوارض ناشي از آن نياز به و سوانح خانگي ملأخانه سهم قابل توجهي از كل سوانح را شامل مي گردد ولي ميزان وقوع حوادث

س.و بررسي دارد و وانح خانگي در مراجعه كنندگان بيمارستانهاي بيرجند در لذا اين مطالعه به منظور بررسي اپيدميولوژيك حوادث

و اجرا گرديد 1383سال  .طراحي

و روش و 3090در اين مطالعه گذشته نگر مقطعي تعداد:مواد نفر از جمعيت تحت پوشش شهرستان بيرجند كه به علـت سـوانح

و نتايج به دسـت آمـده به اورژانس بيمارستانهاي بيرجند مراجعه نمو 1383حوادث خانگي در سال  ده اند مورد بررسي قرار گرفتند

و از آزمون برآزندگي  و تحليل قرار گرفته و تحليلي مورد تجزيه .استفاده گرديدX2عمدتا به وسيله آمار توصيفي

،) درصـد8/32( بر اساس نتايج به دست آمده بيشترين درصد فراواني حوادث در بين افراد مورد مطالعه به ترتيب ضربه: نتايج

و بين) درصد8/7(، سوختگي)درصد9/9( ورود اجسام نوك تيز) درصد17(، مسموميت) درصد18( سقوط گزارش گرديد

و جنس افراد رابطه معني داري وجود داشت  و حوادث خـانگي بـه). P<0.001( نوع حادثه شايع ترين نوع صدمه در بين سوانح

،) درصد4/10(و سوختگي) درصد19(، بريدگي) درصد9/32( ترتيب مربوط به زخم  و ارتباط معنـي داري بـين سـن بود

و نتيجه حادثه با نوع حادثه وجود داشت  ، فصل سال . P<0.001( منطقه جغرافيايي و0-14آسيب پذيرترين گروه سـني) سـال

و تابستان رخ داده24-15 و بيشترين حوادث در فصل بهار .بود بود

و نتيجه گيري و درصد قابـل:بحث و زمين خوردن با توجه به نتايج به دست آمده درصد قابل توجهي از حوادث مربوط به ضربه

و بريدگي مي شود كه در اين مورد توصيه مي شود برنامه هاي آموزشي جهـت كـاهش ايـن نـوع  توجهي از صدمات منجر به زخم

و پيامد آن انجام شود و24ين اين برنامه ها با توجه به اكثريت موارد درگروه سني زير همچن.صدمات سال در گروه هاي سني جوان

.مادران تمركز داشته باشد

 بيرجند-عوامل مرتبط–اپيدميولوژيك–بيمارستان–حوادث خانگي–سوانح:كليدي كلمات
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، طولاني بـودن زمـان بسـتري بيمـاران، معلوليـت

و از دســت دادن طــولاني مــدت، تجــاوز، آســيبها

م در ســال)2.(فيــد زنــدگي قربانيــان اســتدوران

، پنج ميليون نفـر در سراسـر دنيـا بـه دليـل 2000

ميـزان( حوادث جـان خـود را از دسـت داده انـد

. در صــد هــزار7/83مــرگ  9حــوادث مســئول)

و و مير درصد بار بيماريها در دنيـا12درصد مرگ

و بـيش از  از90بوده اسـت درصـد مـرگ ناشـي

كشور هـاي بـا در آمـد كـم يـا حوادث در دنيا در 

در. متوسط رخ داده است  مرگ ناشـي از حـوادث

از2مردان  و بيش درصد موارد50برابر زنان است

سال تشكيل15-44مرگ ناشي از حوادث را افراد 

).4(مي دهند

فرصت هـاي) حادثه(براي پيشگيري از هر آسيب

زيادي وجود دارد كه در اين فرصت ها بـا كـاهش 

تغيير ماهيت عوامـل خطـر مـي تـوان از وقـوع يا 

همچنين در اين فرصـت.آسيب ها جلوگيري نمود

و اتخـاذ  ها مي توان با كاهش شدت عوامل خطـر

تدابير مناسب براي زمـان وقـوع از شـدت آسـيب 

در صورتيكه آسيب. آمده نيز كاستدهاي به وجو

بوقوع پيوست با نجات به موقـع، مراقبـت) حادثه(

و درمان درست مي توان هاي اوليه  صحيح، انتقال

و  و تشـديد آسـيب هـاي همزمـان از شكل گيري

)1.(متعاقب نيز پيشگيري نمود

و حوادث خارج از خانه اي(اگر چه سوانح جـاده

و سهم قابل توجهي از كل سـوانح ....)و محيط كار

و عليرغم اينكه بسياري از مردم،  را شامل مي گردد

، ولـي ميـزان خانه را ايمن ترين مح ـ ل مـي داننـد

و هدف :مقدمه

دثه را رويـدادي بـدون سازمان جهاني بهداشت حا

سابقه كه موجب آسيب قابل تشخيص مي شود مي 

از)1.(داند در5در جهان هر ساله بيش ميليون نفـر

نتيجه آسيبهاي ناشي از حادثه ها مي ميرند كه يك 

و دهها ميليون  دهم تمام مرگها را تشكيل مي دهند

نفر به مراكز فوريتهاي پزشكي مراجعه مـي نماينـد 

حادثه هاي غيـر عمـدي نظيـر حادثـه كه در نتيجه

و  هاي جاده اي، غرق شد گي، سـقوط، سـوختگي

ــل،  ــر قت ــه هــاي عمــدي نظي ــا حادث مســموميت ي

و تجاوز است طبق گـزارش).2.(خودكشي، جنگ

از90سازمان جهاني بهداشت  درصد مرگهاي ناشي

و يكـي از  آسيب در كشورهاي فقير رخ مـي دهـد

سني قربانيان خصوصيات مهم در حادثه ها تركيب

ها بر خلاف ساير بيماريها بـه است، قربانيان حادثه

طور عمده از گروههاي سني مولد جامعـه انـد بـه 

درصد مرگهاي ناشي از حادثـه50طوري كه تقريباً 

ــنين  ــا در س ــا در دني ــتند15-44ه ــال هس )2.(س

و ميـر 1998براساس داده هاي سال ، ميزان مـرگ

ميليـون نفـر8/5ا سالانه ناشي از برخي آسـيب هـ

ــرآورد شــد از. ب اگــر چــه مــردان احتمــالاً بيشــتر

ت اصـليعـ آسيبهاي مرگبار رنج مي برند، آسـيبها 

و دخترها در تمـام گروههـاي سـني مرگ پسر ها

و حوادث عمـدتاً سـومين علـت)2.(هستند سوانح

و  و اولين علت مـرگ و مير براي كليه سنين مرگ

).3(مي گرددسال محسوب40مير براي سنين زير 

از نظر اقتصادي دهها ميليارد دلار هزينه جراحي ها

و و همكارانعباسعلي رمضاني…بررسي اپيدميولوژيك سوانح
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و روشها :مواد

نفر 3090در اين مطالعه گذشته نگر مقطعي تعداد

از جمعيت تحت پوشش شهرستان بيرجند كـه بـه 

و حوادث خانگي در سـال  بـه 1383علت سوانح

ارستانهاي بيرجند مراجعه نموده واحد اورژانس بيم

و با توجه به ماهيـت  اند مورد بررسي قرار گرفتند

و تـا اينكـه حادثـه رخ ندهـد  و رخـداد آن حادثه

حادثه ديده وجود ندارد نمونه گيري به روش غير 

و كليـه افـراد حادثـه  احتمالي آسان صورت گرفته

ديـده مراجعـه كننــده بـه اورژانـس بيمارســتانهاي 

د  بـا اسـتفاده از فـرم ثبــت 1383ر سـال بيرجنـد

و حوادث مورد مطالعه قرار اطلاعات طرح سوانح

از. گرفتند طبق ايـن طـرح كليـه مـراجعين ناشـي

اي(حــوادث  كــه بــه اورژانــس) هــر نــوع حادثــه

بيمارستانها مراجعه مي كنند طبـق فـرم، اطلاعـات 

ثبت وماهيانه به مركز بهداشت شهرستان ارسال مي 

و در مر كز بهداشت ثبت رايانه اي انجام مـي شود

و در پايان سال آمار كلي حـوادث بـه مركـز  شود

و  ــان ــاي وزارت بهداشــت ،درم ــديريت بيماريه م

از. آموزش پزشكي ارسال مي گردد در پايان پـس

  SPSSجمع آوري، داده ها با استفاده از نرم افزار 

و تحليلي واسـتفاده از و بوسيله آمارهاي توصيفي

و تحليل قـرارX2 برا زندگي آزمون مورد تجزيه

و  درP>05/0گرفت به عنوان سـطح معنـي داري

. نظر گرفته شد

و عوارض ناشـي از و حوادث خانگي وقوع سوانح

و بررسي دارد معمولاً كودكان اولين.آن نياز به تأمل

را كه تجربـه مـي كننـد در داخـل خانـه حادثه اي 

در يك مقايسه در كشور آمريكا در سـال)5.(است

از 1993 و ميـر ناشـي مشخص گرديـد كـه مـرگ

حوادث خانگي چهار برابر حوادث محيط كار بوده 

و سوانح، به علت سهل انگـاري)5.(است حوادث

است، اكثر وسايل خانه ممكن است ايجـاد حادثـه 

و كند قسمت مهمي از  اين حـوادث متوجـه زنـان

سوانح خـانگي ممكـن اسـت بـه.كودكان مي باشد

 ، علت مسـموميت، آتـش سـوزي، خفگـي در آب

و  . باشـد ....برق گرفتگي، سـقوط، زيـر آوار مانـدن

و و مير در اثر حـوادث تقريباً يك چهارم كل مرگ

)6.(سوانح خانگي است

خانه محل بروز بيشتر سقوط هاي منتهي به مـرگ،

و غرق شـدناه سوختگي ، خفگي ، مسموميت ها

جراحت هاي ناشي از اجسام. كودكان در آب است

و جراحت هاي ناشي از  و برنده، گزيدگي نوك تيز

كودكان،.حيوان ها نيز در خانه بيشتر اتفاق مي افتد

و سالمندان گروه هاي در خطـر آسـيب هـاي  زنان

لذا اين مطالعه به منظور بررسي)7.(خانگي هستند

و شناساييا و حوادث خانگي پيدميولوژيك سوانح

به بيمارسـتاننعوامل خطر آن در مراجعه كنند گا

و 1384هاي شهرستان بيرجنـد در سـال  طراحـي

.اجرا گرديد

و و همكارانعباسعلي رمضاني…بررسي اپيدميولوژيك سوانح
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:نتايج

مـورد مراجعـه كننـده 3090در اين بررسي تعـداد

زن 1034شامل  نفـر مـرد 2048و)درصد33(نفر

(درصد66( كه)ي نامشخص مورد از نظر جنس8)

و حـوادث خـانگي مراجعـه نمـوده به دليل سوانح

.بودند مورد بررسي قرار گرفتند 

بيشترين درصد فراواني حـوادث در بـين زنـان بـه

و ورود اجسـام  ترتيب، مسموميت، ضربه، سـقوط

و بيشترين درصد فراوانـي  نوك تيز گزارش گرديد

حوادث در بين مردان بـه ترتيـب، ضـربه ،سـقوط، 

 ــمســمو ــوك تي و ورود اجســام ن درزميت و ــود ب

مجموع بيشترين درصد فراواني حوادث در بين دو 

، ضــــربه،  و مــــرد بــــه ترتيــــب جــــنس زن

و ورود اجسام نوك تيز گـزارش  سقوط،مسموميت

و جنس افراد رابطه معنـي  و بين نوع حادثه گرديد

و در مردان تعداد موارد حادثـه  داري وجود داشت

1جـدول شـماره)( p<0/05( ثبت شده بيشتر بود

بـه بررسـي وضـعيت جغرافيـايي بـروزهبا توجـ)

و سوانح خانگي در افـراد مراجعـه كننـده  حوادث

بيشترين فراواني رخ داد حوادث در مناطق شهري، 

و در مناطق روسـتايي) درصد5/85( مورد 2643

و وضـعيت جغرافيـايي) درصد14(مورد 432 بود

.مشخص نبود) درصد5/0(مورد 15

علاوه بر اين، نتايج نشان داد كـه بيشـترين درصـد

فراواني حوادث خـانگي در روسـتاها بـه ترتيـب، 

، مسموميت) درصد8/30(، سقوط)درصد32(ضربه

،) درصد7/2(و زمين خوردن) درصد13/2( بود

شهري بيشترينندر صورتي كه در مراجعه كنند گا

ــربه  ــب ،ض ــه ترتي ــوادث ب ــي ح ــد فراوان ( درص

، سـقوط) درصـد7/17(، مسموميت) درصد9/32

ــز) درصــد9/15( ــوك تي 9/10(و ورود اجســام ن

و) درصد و بين منطقـه جغرافيـايي گزارش گرديد

و تعداد  نوع حادثه ارتباط معني داري وجود داشت

افراد مراجعه كننده روسـتايي بـه مراكـز اورژانـس 

ــود  ــر بــــــــ ــتانها كمتــــــــ بيمارســــــــ

)p<0.001 .( همچنين بيشترين نـوع حـوادث در

) درصـد 35.5(و تابسـتان) درصـد54(فصل بهـار 

و بيشترين نوع حـوادث در فصـل اتفاق افتاده بود

، در صورتي كه در فصل  و تابستان ضربه بوده بهار

و زمسـتان بيشـترين نـوع حادثـه مسـموميت  پاييز

و فصل سال رابطه  و بين نوع حادثه گزارش گرديد

عـلاوه بـر).>001/0p(معني داري وجود داشت 

ه سال0-14اي سني اين، نتايج نشان داد كه گروه

وه سـني در گـرنسال آسيب پـذير تـري15-24و 

بيشترين نوع صدمه ناشـي.حوادث خانگي بوده اند

بـهناز حوادث خانگي در بـين مراجعـه كننـد گـا 

،)درصـد19(،بريـدگي)درصد9/32(ترتيب زخم 

ــوارد ــاير م ــد2/18(س ــوختگي) درص 4/10(، س

و) درصد6/9(و شكستگي)درصد  گزارش گرديد

نفر از مراجعـه كننـد 2197از نظر نتيجه حادثه نيز

و) درصد1/71(نگا ) درصـد3/0(مورد8بهبود

و تحت درمـان قـرار) درصد5/27(نفر 851فوت

و وضــعيت تعــداد  ــد نفــر از آنهــا34گرفتــه بودن

و نتيجـه. نامشخص بود همچنين بين نـوع حادثـه

001/0(درمان نيز رابطه معني داري وجود داشـت 

p<).( 2جدول شماره(
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و حوادث خانگي افراد مورد مطالعه بر حسب جنس–1جدول شماره  توزيع فراواني انواع سوانح

 جنس

 نوع حادثه

 جمع كل جنس

زن مرد

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 7.8 241 999.6 6.9 143 سوختگي

18 13552 135 20.4 417 سقوط

 5.4 168 474.5 5.9 121 ورود جسم خارجي

 4.9 939150 572.8 زمين خوردن

17 524 27.8 288 11.5 236 مسموميت

 9.9 306 10.2 105 9.8 201 برخورد با اجسام نوك تيز

 32.8 1012 20.8 215 38.9 797 ضربه

4 525125 733.6 ساير موارد

 100 3082 100 1034 100 2048 جمع

نا8تعداد .مشخص بودمورد از نظر جنس

 افراد مورد مطالعه بر حسب نتيجه درمان

 نتيجه درمان

 نوع حادثه

 جمع نامشخص تحت درمان مرگ بهبود

 درصد تعداد درصد تعداد درصددتعدا درصد تعداد درصد تعداد

 7.8 00241 0064715 8.1 177 سوختگي

18 553 623.1 17.5 18225149 396 سقوط

 5.4 00166 00404.7 517 126 ورود جسم خارجي

 4.9 150 27.7 00627.3 863.9 زمين خوردن

17 623523 28.8 245 112.5 12.4 271 مسموميت

 9.9 306 311.5 00495.8 11.6 254 اجسام نوك تيز برخورد با

 32.9 1014 623.1 24.1 450205 36.4 799 ضربه

 4.1 125 311.5 364.2 112.5 853.9 ساير موارد

 100 3078 26100 100 850 8100 100 2194 جمع

و حوادث خانگي بر حسب نتيجه درمان مشخص نبود12تعداد . مورد از سوانح

و و همكارانعباسعلي رمضاني…بررسي اپيدميولوژيك سوانح

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

89زمستان/3شماره/ زابل پزشكي /فصلنامه علمي پژوهشي رستمينه دانشگاه علوم

مه
لنا
ص
ف

ي
نه
مي
ست

ر

76

Q
ua

rte
rly

Jo
ur

na
lo

fR
os

ta
m

in
eh

و حوادث خانگي در مراجعه كنند گـان بـه سوانح

و  و درمـاني ، مراكـز بهداشـتي خانه هاي بهداشت

ــتانهاي زنجــان مطابقــت داشــت  در).6و5(بيمارس

و همكاران در شيراز نتايج نشان مطالعه دكتر نقاب

ب درصـد1/52(ه طور كلي حوادث در زنان داد كه

درصـد حـوادث در منـاطق3/66. شايع تر بـود ) 

و  درصد آنها در مناطق روسـتايي بـه7/33شهري

و) درصــد5/66(ســوختگيها. وقــوع پيوســته بــود

هم) درصد3/11(آسيب ناشي از اجسام برنده روي

درصــد حــوادث8/77رفتــه مســئول بــيش از 

و.بودند قـوع حـوادث بـه ترتيـب بيشترين گزارش

،5مربوط به گروههاي سني زير  و5-9سال سـال

سال بود كه تقريباً با نتايج مطالعـه حاضـر19-15

بــرخلاف كشــورهاي در حــال).8.(همخــواني دارد

، آمار حوادث خـانگي كشـورهاي صـنعتي  توسعه

درصـد50-79نشان دهنده اين واقعيت است كـه 

و برخو رد اشـياء بـا علل حوادث خانگي را سقوط

و آسيب با اجسام  فرد يا برعكس تشكيل داده است

و مسـموميت هـادر رتبـه هـاي  ، سـوختگي برنده

).9،10،11(بعدي قرار دارند

و منطقـه با توجه به بررسي ارتباط بين نوع حادثـه

جغرافيايي نتايج نشان داد كـه ارتبـاط معنـي داري 

و منطقه جغرافيـايي وجـود داشـت  بين نوع حادثه

ين معني كه بيشترين درصد فراواني حـوادث در بد

و  ، مسـموميت روستا ها به ترتيب ،ضربه، سـقوط

زمين خوردن بود، در صورتي كه در مراجعه كننـد 

گان شهري بيشترين درصـد فراوانـي حـوادث بـه 

و ورود اجسـام نـوك تيـز ترتيب، ضـربه، سـقوط

و نتيجه گيري :بحث

نفـر از مـراجعين بـه واحـد 3090در اين مطالعـه

اورژانس بيمارستان هاي بيرجند كه به علت سوانح 

و حوادث خانگي مراجعه كرده بودند مورد بررسي 

 قرار گرفتند كه با توجه به اينكه فقط افـراد حادثـه

ديده مراجعه كننده به بيمارستان ها در اين بررسـي

مــورد مطالعــه قــرار گرفتنــد، قطعــاً تعــداد واقعــي 

حوادث از تعداد افراد مذكور در اين بررسي بيشـتر 

بيشترين درصد فراواني حـوادث بـه ترتيـب. است

و ورود اجسام نوك تيـز  ضربه، سقوط، مسموميت

و تعـداد مـوارد حادثـه در مـر  دان گزارش گرديـد

بيشتر از زنان بود كه اين نتايج با نتايج منتشر شـده 

و حـوادث  در طرح كشوري پيشـگيري از سـوانح

و  خــانگي اداره كــل مبــارزه بــا بيماريهــا مطابقــت

در.همخواني دارد در مطالعه اي كه در شـهر كـرد

و درمـاني  جمعيت تحت پوشش مراكـز بهداشـتي

و روستايي انجام شد بيشترين فراواني علت شهري

5/41حادثه مربوط بـه برخـورد اشـياء نـوك تيـز 

و زمـين5/28درصد، سوختن با آب جوش درصد

ــزارش گرديــــد9/16خــــوردن  درصــــد گــ

).6.(

و نوع حادثـه براساس نتايج مطالعه حاضر بين سن

ارتباط معني داري وجود داشـت بـه صـورتي كـه 

و0-14بيشترين حوادث در گروه هاي سني  سـال

رخ24-15 داده بـود كـه بـا اطلاعـات طـرح سال

و  و حـوادث خـانگي كشوري پيشگيري از سوانح

و مطالعـه بررسـي  مطالعه انجام شده در شهر كـرد

و و همكارانعباسعلي رمضاني…بررسي اپيدميولوژيك سوانح
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و مادران تمركز داشته باشد . گروه هاي سني جوان

همچنين با اسـتفاده از رسـانه هـاي جمعـي بـويژه

و  و راديو فرصت هـاي آمـوزش فـراهم تلويزيون

و مخـاطبين  و جنس برنامه آموزشي مناسب با سن

و از جهـت ارتقـاء سـطح خـدمات در  ارائه شـود

و واحد هاي اورژانـس مراكز فوريت هاي پزشكي

.براي كمك به مصدومين تلاش شود

ــده ــه كنن ــراد مراجع ــداد اف و تع ــد ــزارش گردي گ

انس بيمارستان ها كمتر بـود روستايي به مراكز اورژ

كـه علــت آن مـي توانــد مراجعـه آنــان بـه مراكــز 

و يا كـاهش صـدمات  و درماني روستايي بهداشتي

و افــرادي كــه بــه  وارده در نتيجــه حــوادث باشــد

بيمارســتان مراجعــه كــرده انــد احتمــالاً از شــدت 

.صدمات بيشتري برخوردار بوده اند

و احتمال ابتلا به حوادث بسيار ، خطر زيـاد اسـت

تا حدي كه بسياري از افراد در مقطعـي از زنـدگي 

).12(خود دچار يك حادثه قابل توجه مي شـوند 

، اغلب افراد اعتقاد دارند، به عنوان يك عقيده غلط

و در  حوادث به صورت شانسي اتفـاق مـي افتنـد

نتيجــه يــك اتفــاق غيــر قابــل پيشــگيري رخ مــي 

و ولي در حقيقت خيلـي از حـوادث،.دهد اتفـاقي

، بلكه، اغلب  نتيجه غير قابل كنترل سرنوشت نبوده

ــگيري  ــل پيش و قاب ــي ــيش بين ــل پ ــوادث قاب ح

و برنامــه هــاي).13.(هسـتند  بــراي اينكــه فعاليتهــا

و شدت  پيشگيري تاثير بيشتري روي كاهش تعداد

، ايـن فعاليتهـا بايـد طـوري  حوادث داشته باشـند

باشـند طراحي شوند كه روي نوع حادثـه متمركـز 

)14.(

بنابراين با توجه به اينكه درصـد قابـل تـوجهي از

و درصـد قابـل  حوادث مربوط بـه زمـين خـوردن

و بريـدگي مـي  توجهي از صدمات منجر به زخـم

شود در اين مورد توصـيه مـي شـود برنامـه هـاي 

و پيامـد  آموزشي جهت كاهش اين نـوع صـدمات

ه همچنين اين برنامه ها با توجـ.هاي آن انجام شود

در24به اكثريت موارد در گروه سـني زيـر سـال،
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Epidemiologic study and relationship factors of home injuries in clienteles to 
Birjand,s hospital in 2004 

 
RAMAZANI AB1 , IZAD KHAH  MH 2 , GHOLEENEJAD B3, AMIRABADIZADEH  H4

Abstract 

Introduction: every years over than 5 million people as a result of injury and accident are dead that it make 
1/10 all of deaths and 10 millions to this reason clientele to the medical emergency centers. Although 
accidents and injuries of out house have noticeable share of all accidents but accident and injuries housing 
rates need to more survey .this study conducted to epidemiological study of home injuries to clienteles hospital 
of Birjand in 2004. 
 
Material and Methods: in a cross-sectional retrospective study, 3090 persons of Birjand population that 
referred to hospitals emergencies as a result of injury of accidents housing in 2004 were studied. Data were 
analyzed by SPSS and descriptive and analytic statistics and used of x2 test and p<0.5 was considered 
significant. 
 
Results: our finding revealed that highest percent of accident between persons who was studied regularly 
blunt trauma(32.8%),fall(18%), poisoning(17%), collision to sharp substances(9.9%), burn(7.8%),reported. 
there was a significant relation ship between accident and sex and this number was more in men(p<0.5).the 
most common accident in  among of injury housing regularly is related to the wound (32.9%),cut(19%), 
burn(10.4%), fracture(9.6%),and poisoning(7.2%).as well as the results there was a significant relation ship 
between accident and age, geography area, year season and out com(p<0.5).0-14 and 15-24 groups were the 
most vulnerable and the most accident was happened in spring and summer seasons. 
 
Conclusion: according to the results, the considerable percents of accident related to blunt trauma and fall 
and considerable percents of injury related to wound and cut. In this case recommended educational program 
for reduce of this accident and their out comes. so that this programs should concentrate on younger age and 
mothers groups with regard to the fact that the majority of cases are in under 24 years old age groups. 
 
Kew words: accident-injury-housing-hospital-epidemiological-Birjand 
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