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 دوفصلنامه طب جنوب

 های سلامت خليج فارس مرکز پژوهش

 ت بهداشتي درماني بوشهر دانشگاه علوم پزشكي و خدما

 )١٣٨٤ اسفند( ١٧٢ – ١٧٧صفحه ، ٢، شماره هشتمسال 

 

  گروه هوشبري و اتاق عمل، دانشكده پزشكي و پيراپزشکي افضلي پور بهمن، مجتمع دانشگاهي شهيد باهنر،٢٢، بلوار كرمان *

 

 

 

 

 ١٣٨١-٨٢ ؛هاي شهر كرمان نيمرخ بيماران مصدوم مراجعه كننده به اورژانس

 

 ٢دکتر نوذر نخعي، ١* حسن شجاعي باغيني

 

  دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني كرمان،ي، دانشکده پيراپزشکي کارشناس ارشد بيهوش١

 ي وخدمات بهداشتي درماني كرمان دانشگاه علوم پزشك،ي، دانشکده پزشک استاديار پزشکي اجتماعي٢

 

 چکيده 

 مراقبت از صدمات ، كنترل صدماتةبخش اساسي يك برنام. شود صدمات يك مشكل بهداشت عمومي در ايران محسوب مي: زمينه

 با هدف مشخص نمودن انواع صدمات و تعيين خصوصيات دموگرافيک مصدومين مراجعه كننده در شهر كرمان  حاضرمطالعه. باشد مي

  .نجام شدا

روي مصدوميني كه به  ٣١/٥/١٣٨٢ لغايت ١/٦/١٣٨١ اين مطالعه بصورت مقطعي به مدت يكسال از تاريخ: ها مواد و روش

گران آموزش ديده در بدو ورود  ها توسط مصاحبه داده. هاي سه بيمارستان اصلي شهر كرمان مراجعه كرده بودند انجام شد اورژانس

 نوع حادثه، مشخصات فردي: بود پرسشنامه شامل سه بخش. بار تكميل گرديد به فاصله چهار روز يكمصدوم از طريق يك پرسشنامه 

 .حوادث اي و خصوصيات زمينه

سطح تحصيلات آنان كمتر از سطح دبيرستان .  بود دو سوم سال داشتند و نسبت مرد به زن١٥‐٣٩بين )  درصد٦١( نيمصدوم: ها يافته

 ٨٣/٩( سقوط  و) درصد١/٣٥ ‐١/٣٨فاصلة اطمينان  % ٩٥؛ با ٦/٣٦( ترين علت صدمات بود  شايعحوادث ترافيكي). درصد٧٠(بود 

مين و دو)  درصد٦/٥‐١/٧فاصلة اطمينان % ٩٥ درصد؛ ٣/٦(هاي بين فردي  و درگيري)  درصد٩/٨‐ ٧/١٠فاصلة اطمينان % ٩٥درصد؛ 

به ( رتيب بالاترين سهم صدمات را به خود اختصاص داده بودند جمعه و پنج شنبه به تيروزها. شدند مين علت صدمه محسوب ميسو

 .   در بيمارستان بستري شدنددرصد مصدومين ٢٧ ،ي بطور کل).درصد١/١٥ و ٥/١٥ترتيب 

ترين علت مصدوميت نيز حوادث  سن جواني، سني پرخطر براي مصدومين در شهر کرمان است و با توجه به اينکه شايع :گيري نتيجه

 .باشد باشد، لزوم توجه به آموزش و کنترل حوادث ترافيکي بسيار حائز اهميت مي ترافيکي مي

 

 مصدوميت، حوادث ترافيکي، سوانح،  اپيدميولوژي: واژگان کليدي

  ٢٠/١٢/٨٤: پذيرش مقاله ‐ ٢/٥/٨٤: دريافت مقاله

Email: h_shojaei@kmu.ac.ir

www.SID.irwww.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 ١٧٣/ اپيدميولوژی مصدوميت در کرمانشجاعی و همکاران                                                                                           

 

 مقدمه

ميليون نفر را در جهان به  ٥سالانه بيش از ، صدمات

ايجاد  اي در  سهم عمدهو برد كام مرگ فرو مي

 در اين ميان بخش اعظم سوانح در .)١( دارد ها ناتواني

 ٩٠بطوريكه  ؛دهد كشورهاي در حال توسعه رخ مي

اين كشورها  هاي ناشي از صدمات در درصد از مرگ

 . )٢( افتد اتفاق مي

ل اطلاع يافتن از  گام او،به منظور كنترل صدمات

چرا كه پس از ، )١( الگوي سوانح در منطقه است

توان  آوري اطلاعات جامع و دقيق است كه مي جمع

 .)٣( هاي پيشگيرانه را برنامه ريزي نمود مداخله

سفانه در كشورهاي در حال توسعه به رغم روند أمت

 يك اپيدمي اين موضوع، رو به افزايش صدمات

 نيز با توجه يراندر ا. )٤( شود فراموش شده تلقي مي

گر  نظاره،  و اپيدميولوژيكسريع جمعيتي به گذار

ايم كه بطور مستقيم يا غير مستقيم  تغييراتي بوده

 : از جمله،دنده احتمال وقوع صدمات را افزايش مي

جوان بودن ، شهري شدن تغيير الگوي زندگي و

، استفاده روز افزون از وسايل نقليه موتوري، جمعيت

به رغم . )٥(ره يغ و افزايش روند مصرف مواد

مطالعات اندكي در مورد صدمات در ، فوقواقعيات 

 نيز يا به  آنهاما صورت پذيرفته است و اكثر كشور

 يا فقط به يك عامل ،)٦( صورت گذشته نگر است

پردازد و يا اينكه صدمات  مي) ٨ و ٧(ايجاد صدمه 

اين در . )١٠  و٩( دهد خاصي را مورد بررسي قرار مي

نطقه به هاي اخير كشورهاي م حالي است كه در سال

 و تبيين نيمرخ صدمات روي  رويكردهاي جامع

لذا با توجه به تنوع الگوي . )١١‐١٣( اند آورده

 مطالعات ، لازم است)١٤( صدمات در مناطق مختلف

 مختلف به منظور فراهم آوردن يها  در استانيا منطقه

 به منظوران امر ي جهت متوليا نهياطلاعات زم

اين . ديوادث به عمل آ شده از حيزير  برنامهيريشگيپ

به منظور جمع آوري اطلاعات جامع از نيمرخ مطالعه 

هاي  صدمات در شهر كرمان انجام شد تا از طريق يافته

هاي پيشگيري و تهيه  آن بتوان به اولويت بندي برنامه

 صدمات در آمد روزةاطلاعات پايه جهت مقايس

نيز  ها و تعيين ميزان بار كاري بيمارستان ،هاي آتي سال

 . هاي بعدي پرداخت كاناليزه كردن پژوهش

 

 مواد و روش کار

سال از تاريخ  ت يكاين مطالعه بصورت مقطعي به مد

 که يافراد (روي مصدوميني ٣١/٥/١٣٨٢  تا١/٦/١٣٨١

 مراجعه ي از عوامل خارجيت صدمه ناشبه علّ

 كه از نقاط مختلف شهر و استان كرمان يا )داشتند

  درهاي شهر كرمان اورژانسهاي مجاور به  استان

مراجعه  شفا كاشاني و، هاي شهيد باهنر بيمارستان

يه  كلّ،در اين مطالعه . انجام شده است،اند كرده

  ساعتيك روز از،  كه هر چهار روز يكبارينيمصدوم

 صبح به ٧ تا ١٩ساعت  و روز ديگر از ١٩ يال ٧

هاي شهر كرمان مراجعه نمودند انتخاب  اورژانس

ه اين ترتيب تمام روزهاي هفته مورد بررسي ب ؛نددش

 . قرار گرفتند

اتاق ( در بدو ورود مصدوم به بخش اورژانس

وسط يك پرستار ورزيده وآموزش ديده  ت،)اسكرين

 گرفته ش يا همراه اوخوداز  مصدومشرح حال دقيق 

اي كه  اطلاعات جمع آوري شده در پرسشنامه .شد مي

، شخصات فردي مبدين منظور تهيه و شامل سه بخش

ثبت  ،اي بود و عوامل زمينه خصوصيات حادثه

 ند عبارت بودي مورد بررسي اصليرهايمتغ. گرديد مي

نوع ، مکان حادثه، شغل ،لاتيتحص، جنس، سن: از

  ويوختگس، خشونت، يورزش ،يکيتراف(حادثه 

زمان  و جاد شدهي صدمه ا،يا نهيعوامل زم ،)ريسا

وضعيت صدمه   وكه حال مصدوم در صورتي. حادثه

او اجازه  وارد شده به وي يا شرايط روحي همراهان

جمع آوري اطلاعات و مصاحبه با مصدوم يا  ،داد نمي

يه صورت همراه وي پس از انجام اقدامات اولّ
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 ١٣٨٤اسفند / ٢سال هشتم شماره            طب جنوب                                                                                          /١٧٤

اي كه در  اطلاع در مورد محل و نوع ضايعه. گرفت مي

 مصدوم ةـ پس از معاين،اثر تروما ايجاد شده بود

 انس يا رزيدنت مربوطه كسب ووسط پزشك اورژـت

پرسشنامه ثبت   مصدوم استخراج و درةيا از پروند

، پايي سر(  درمان مصدومةاطلاع از نحو. گرديد مي

از طريق  )انتقال به مراكز ديگر فوت و، بستري

جهت . دـش ام ميـگاني انجـباي رش اورژانس وـپذي

 و به منظور يريگ دـ از درصيفـي کيها ف دادهيتوص

 ٩٥ان ـنيه اطمـدامن، هـ نوع حادثي نسبيفراوانن يتخم

 توسط يارـ محاسبات آم.دـيه گردـدرصد محاسب

 دـام شـانج ٥/١١خه ـنس SPSS رم افزارـن

)SPSS Inc., Chicago, IL, USA(. 

 

 ها يافته

 نفر از مصدومين كه طي ٤٠٨٥ مجموعاً، در اين مطالعه

مرداد ماه لغايت پايان  ١٣٨١ ماه از اول شهريورماه ١٢

جهت دريافت خدمات درماني بصورت سرپايي  ١٣٨٢

‐شهيد باهنر( هاي شهر كرمان بستري به اورژانس و

 مورد بررسي قرار ،مراجعه كرده بودند )و كاشاني شفا

  سال و٣/٢٥±٢/١٥ميانگين سن مصدومين . گرفتند

 داشتند؛ ساله قرار ١٥‐٣٩در سنين بين  )درصد٦١( اكثراً

 درصد آنها ٣/٧٦نث وؤين مدوممصاز درصد  ٧/٢٣

 . )١جدول( دمذكر بودن

، درصد محصل ٥/٢١، درصد مصدومين بيكار ٤/٣٥

درصد  ٢/٨ ،درصد خانه دار ٥/١٠، كارگر درصد ٩/١٠

، درصد بقيه كشاورز ٥/٧و  صد كارمنددر ٦، شغل آزاد

 .بودندره يدانشجو و غ

 ٩/٣١ (١٣٠١ ، در خانهنفر) درصد ٣/٣٦( ١٤٤٨تعداد 

نفر در محل ) درصد ٨/١٥ (٦٤٥ ،در خيابان  نفر)درصد

) درصد٨/١ (٧١ ،جاده در نفر) درصد ٧/٤ (١٩٣ ،كار

در مزرعه  نفر) درصد ٥/٩ (٤٣، در ميادين ورزشينفر 

 شده مصدومها   ساير مكاننفر در)  درصد٥/٨ (٣٤٨ و

 . ندبود

به مصدومين مراجعه كننده  توزيع فراواني: ١ جدول

 ١٣٨١ -٢ ؛برحسب سن وجنس  هاي كرمان اورژانس

 
 

 سن

 )سال(
 کل مرد زن

 ٥٥٧ ٣٤٦) ١/١١(* ٢١١) ٨/٢١(* ١٠كمتراز 

٣٧١ ٢٩٤) ٤/٩( ٧٧) ٩/٧( ١٠‐١٤ 

٧٨٩ ٦٥٥) ١/٢١( ١٣٤) ٨/١٣( ١٥‐١٩ 

١١٦٢ ٩٣٨) ١/٣٠( ٢٢٤) ٢٣( ٢٠‐٢٩ 

٥٢٩ ٤٢٠) ٥/١٣( ١٠٩) ٣/١١( ٣٠‐٣٩ 

٣٨٨ ٢٩٦) ٥/٩( ٩٢) ٦/٩( ٤٠‐٤٩ 

١٥٤ ١٠٠) ٢/٣( ٥٤) ٦/٥( ٥٠‐٥٩ 

٩٢ ٥٧) ٨/١( ٣٥) ٧/٣( ٦٠‐٦٩ 

٣٢ ٨) ٢/٠( ٢٤) ٥/٢( ٧٠‐٧٩ 

١١ ٣) ١/٠( ٨) ٨/٠( ٨٠‐٨٩ 

 ٤٠٨٥ ٣١١٧) ١٠٠( ٩٦٨) ١٠٠( کل
 .هستند تعداد) درصد( اعداد به صورت *

 ٥/٣، هلأدرصد مت ٣٩، درصد مصدومين مجرد ٦/٥٦

درصد  ١/٢٨. درصد بيوه بودند ٩/٠ شده و درصد جدا

 ،ابتدائي درصد ٨/٢١، مصدومين تحصيلات راهنمايي

درصد  ٣/٨ سواد و درصد بي ٤/٢٠، ديپلم درصد ٤/٢١

 . داشتندآنان تحصيلات دانشگاهي 

 ٩٥نان يدامنه اطمبا ، درصد ٦/٣٦(  نفر١٤٩٤تعداد 

، دچار حادثه ترافيكي شده بودند) ١/٣٨ تا ١/٣٥درصد 

، درصد مصدومان در اثر برخورد ماشين با موتور ٤٦که 

درصد  ١٣، موتور درصد در اثر برخورد موتور با ٢/١٧

درصد در اثر برخورد  ٣/١١، برخورد ماشين با ماشين

اثر برخورد موتور با  درصد در ٥، ا عابر پيادهماشين ب

درصد با ساير وسايل نقليه دچار  ٥/٧ عابر پياده و

كه به علت صدمات  در بين كساني. صدمه شده بودند

 ١٥٧ [ناشي از حوادث ورزشي مراجعه كرده بودند

  تا٣/٣ درصد ٩٥نان ي دامنه اطمبا)  درصد٨/٣( نفر

، در واليبال درصد ٢/١٧، در فوتبال درصد ٥٨، ]٥/٤

در  درصد ٥/٢، هاي رزمي درصد در اثر ورزش ٩

در اثر ساير سوانح ورزشي دچار  درصد ٣/١٣، شنا
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 ١٧٥/ اپيدميولوژی مصدوميت در کرمانشجاعی و همکاران                                                                                           

 ٢٥٧[ هاي بين فردي در درگيري. صدمه شده بودند

 ٦/٥ درصد ٩٥نان ي با دامنه اطم) درصد٣/٦(نفر 

درصد  ٣٩ : به ترتيب اين عوامل دخيل بودند]١/٧تا

 درصد چوب و ٢٠، لگد ومشت  درصد ٢/٢٤، چاقو

 )نگي يا باديج‐شكاري( درصد اسلحه ١/١٠، چماق

ايجاد صدمه نقش  ساير وسايل در درصد ٧/٦ و

 درصد با دامنه ٨٣/٩( نفر ٣٩٩ سقوط در. اند داشته

 عامل ايجاد صدمه )٧/١٠  تا٩/٨ درصد ٩٥نان ياطم

 درصد ٨/١٧، درصد از پله ٤/٣٧كه از اين ميان  بود

درصد  ٩ ،در گودال ٨/١١، از بام درصد ١٧، از ديوار

 درصد بقيه در اثر سقوط از ٧ از سقف اتاق و

از . دچار صدمه شده بودند ساير كوه و درخت و

 ٥/٣ درصد ٩٥نان ي با دامنه اطمدرصد ١/٤( نفر ١٦٨

 به ،مصدوم كه دچار سوختگي شده بودند )٨/٤تا

 ١٦ آتش سوزي، درصد ٤/٥٨ترتيب مايعات داغ 

 نفت و درصد ٧/١٠ انفجار، درصد ٥/١٢ گاز، درصد

از . درصد عامل ايجاد سوختگي شده بودند ٤/٢

 ٩٥ ناني با دامنه اطمدرصد ٥/٥( نفر ٢٢٦ مجموع

مصدوم كه به علت ضربه به سر  )٣/٦ تا٩/٤درصد 

از آنان دچار  )درصد٩/٣١( نفر ٧٢، مراجعه نمودند

 )٢جدول (. ضربه مغزي شده بود

 

 ده بهــعه کننـن مراجـاواني مصدوميرـوزيع فـ ت:٢جدول 

 ١٣٨١‐٢ ؛ شهر کرمان برحسب نوع حادثه هاي اورژانس

 
 

 درصد ١/١٥، ها حوادث در جمعه  ازدرصد ٥/١٥

 اتفاق دوشنبه يدر روزهادرصد  ٨/١٤، ها شنبه پنج

ها هر  ا و يكشنبهه شنبهدر بروز حوادث . بودافتاده 

 ها هر كدام چهارشنبه ها و شنبه سهدر ، رصدد ١٤كدام 

 . درصد بود ٣/١٣

 بيشترين درصد حوادث به ترتيب در ماههاي خرداد

)  درصد٥/٩(بهمن   و) درصد٥/٩ (تير، ) درصد٣/١٠(

 كمترين فراواني در ماههاي شهريور و  شدملاحظه

 ) درصد١/٧ (مهرماه و ) درصد٧ (دي، ) درصد٦/٥(

 ٨/٢٦ و ن بصورت سرپاييدرصد مصدومي ٢/٧١. بود

 و  و تحت درمان قرار گرفتندندبستري شد آنها درصد

 .درصد مصدومين فوت نمودند ٥/٠

 

 بحث 

هاي ايمني جهت كنترل صدمات بر سه پايه  توصيه

‐ پيشگيري ج‐ اپيدميولوژي ب‐الف :استوار است

بدون شناخت كامل از الگوي صدمات دو  ؛حمايت

 . )١٥ و ١( شوند نميثر واقع ؤ ممحور ديگر عملاً

 صدمات با استفاده از ثبت يکلّ ريتصو ،در اين مطالعه

ها به صورت آينده نگر در محل سه اورژانس  داده

 ،اصلي پذيرش صدمات در شهر كرمان آشكار گرديد

د صاحب نظران ييأچه كيفيت اين اطلاعات مورد ت اگر

 :ولي بايد به دو محدوديت آن اشاره نمود) ١٤( است

بسياري از موارد منجر به مرگ به بيمارستان  )الف

 . شوند آورده نمي

جزئي نيز به طور عمده در منزل يا مراكز  صدمات )ب

د و به نگرد سرپايي مداوا ميبه صورت درماني 

 . )١٣(شود  اورژانس مراجعه نمي

تعداد) درصد(  نانيفاصله اطم% ٩٥ 

 )1/35-1/38( 1494 )6/36 ( فيکيحادثة ترا
 )3/3-5/4( 157 )8/3( حوادث ورزشي

 )6/5-1/7( 257 )3/6(هاي بين فردي درگيري
 )9/8-7/10( 399 )8/9( سقوط

 )5/3-8/4( 168 )1/4( سوختگي
 )3/6 -9/4( 226 )5/5( ضربه سر

 سوم زندگي ة و ده بودنداكثر مصدومين مورد بررسي مرد

 . )١جدول (داد  يترين گروه سني را تشكيل م شايع

 چه در ،گير شناسي صدمات  مطالعات همهاکثردر 

 مردان جمعيت غالب را ،داخل و چه در خارج كشور

جوان بودن سن  .)١٥ ‐١٧، ٩، ٨(دهند  تشكيل مي

ييد مطالعات مشابه داخل و أمصدومين نيز مورد ت

 . )١٧  و١٥(خارج است 
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 ١٣٨٤اسفند / ٢سال هشتم شماره            طب جنوب                                                                                          /١٧٦

از )  درصد ٢٥حدود (محصلين بخش قابل توجهي 

 در صورتي كه در ،دادند ومين را تشكيل ميمصد

 كارگران ،مطالعه مشابهي كه در تهران به عمل آمد

. )١٧( سهم اصلي را به خود اختصاص داده بودند

 درصد مصدومين تحصيلاتي كمتر از سطح ٧٠حدود 

صدمات بروز  در مطالعات مشابه نيز .ي داشتنديراهنما

بيشتری را  ميزان  با تحصيلات كمترافرادمختلف در 

 . )١٧و  ٩ (داده است به خود اختصاص

 خانه و پس از آن خيابان ،ترين محل وقوع حادثه شايع

 بيماران ضربه مغزي تهران نيز اين دو ةدر مطالع .بود

در . )٩(هاي وقوع حادثه بودند  ترين محل محل شايع

 كل بيماران مصدوم مراجعه كننده ةكه در مطالع حالي

لي شهر تهران كه با مطالعه حاضر به سه بيمارستان اص

 ،ترين محل وقوع حادثه   شايع،هت بيشتري دارداشب

ت اين اختلاف آن كه شايد علّ) ١٧( محل كار بود

هاي بيشتري  ها و كارگاه باشد كه در تهران كارخانه

 . داردشهر وجود در نسبت به جمعيت ساكن 

 حوادث ،ترين مكانيزم صدمه در اين مطالعه شايع

كه اين يافته توسط مطالعات )  درصد٣٧(كي بود ترافي

و ساير ) ١٢(هاي همسايه   كشور،)١٧(مشابه داخلي 

 و ١٨(يافته  يا توسعه) ١٥( هاي در حال توسعه كشور

ها مانند  البته در برخي كشور. گردد يد مييأت) ١٩

 ترين علت صدمات است جامائيكا خشونت شايع

ترافيكي به ت صدمات در افرادي كه به علّ .)٢٠(

 برخورد ماشين با ،ها مراجعه نموده بودند اورژانس

در حاليكه  ؛ترين نوع حادثه ترافيكي بود موتور شايع

 قرباني اصلي حوادث ها در مطالعه شهر تهران پياده

كه در  ت آن باشدكه شايد علّ، )٢٢( دترافيكي بودن

مطالعه شهر تهران فقط موارد منجر به فوت بررسي 

 دربارةكشور عربستان  اي كه در ر مطالعهد. شده بود

 برخورد دو ماشين با هم ،سوانح ترافيكي انجام شد

گرچه . )١٦( ترين عامل ايجاد صدمه بود شايع

ها سهم قابل توجهي از كل صدمات نداشتند  سوختگي

ها نشان داد كه مايعات داغ  ولي يافته) درصد١/٤(

مطالعه  در حاليكه در ،ترين عامل سوختگي بود شايع

ترين عامل سوختگي بود  شعله آتش شايع) ٧(شيراز 

كه شايد الگوي استفاده از وسايل گرم كننده عامل اين 

از نظر توزيع صدمات بر حسب روزهاي . تفاوت باشد

روز جمعه و ماه خرداد به در  ،هفته و ماههاي سال

هاي ديگر شاهد وقوع صدمات بيشتري  نسبت زمان

وز شنبه بيشترين آمار را نشاه ر در مطالعه كرما.بوديم

) ١٦( در حاليكه در مطالعه عربستان )٢٠(نشان داد 

دو اين   هر ونشان دادرا روز جمعه آمار بالايي 

 .  معطوف به حوادث ترافيكي بوداتمطالع

 درصد مصدومين مراجعه كننده ٦٠در مجموع بيش از 

 ؛ي نياز داشتنديهاي سرپا ها فقط به درمان به اورژانس

 ،حاليكه در مطالعه مشابهي كه در تهران انجام شد رد

شتر ي وقوع ب.)٩( ي بودندي درصد مصدومين سرپا٩١

 جمعه و پنجشنبه ممکن است به يسوانح در روزها

در مورد .  باشديا  جادهيها ش مسافرتيعلت افزا

 يهي قابل توجيانه حوادث الگوي و ماهيوقوع فصل

 .افت نشدي

كه فرد ميولوژيك به ازاي هر هاي اپيد بر اساس تخمين

 نفر در بيمارستان ٣٠، نمايد ت سانحه فوت ميبه علّ

ي درمان ينفر به صورت سرپا ٣٠٠ گردند و بستري مي

كه تعداد موارد بستري   لذا با توجه به آن،شوند مي

اگر تعداد ) ١٤( شده با واقعيت سنخيت بيشتري دارد

حدود ده  ، در نظر داشته باشيم١٠٩١موارد بستري را 

ي يه خدمات سرپابايست در اين مطالعه ب نفر مي هزار

در حاليكه در حدود سه هزار نفر با  ،نياز داشته باشند

هاي موجود به خدمات سرپايي نياز  توجه به يافته

يد آن است كه بخش اعظم ؤكه اين امر م داشتند

هايي غير از  ي مصدومين در مكانيخدمات سرپا

ها و   مطب،مراكز درمانگاهيها از جمله  بيمارستان

 . شود منازل انجام مي

ي يها همانگونه كه مشاهده شد در برخي موارد تفاوت

در نيمرخ صدمات در شهر كرمان در مقايسه با ساير 

هاي جهان ديده  هاي كشور و نيز ساير كشور شهر
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 ١٧٧/ اپيدميولوژی مصدوميت در کرمانشجاعی و همکاران                                                                                           

اي در  شود كه اين خود لزوم انجام مطالعات منطقه مي

تر  منظور بررسي عميقها به  تمامي مراكز استان

نمايد تا بتوان با برنامه  صدمات را مشخص مي

اي الگوي مناسب پيشگيري و درمان  هاي منطقه ريزي

 اين برنامه بايد دي تأک. بيماران منطقه ارائه نمودجهت

به ويژه بر حوادث )  سال٣٠كمتر از ( قشر جوان رب

 .ترافيكي باشد

 :تشکر و قدرداني

شوراي پژوهشي ) ٢٠/٨١رهبه شما( اين طرح مصوب

هاي آن بر عهده آن  دانشگاه علوم پزشكي كرمان و هزينه

 بدين وسيله از اعضاء شوراي .دانشگاه بوده است

پژوهشي و مديريت امور پژوهشي و ساير همكاراني كه 

 . نماييم در اجراي اين طرح همكاري نمودند تشكر مي
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