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چكيد�

ــدگي � عو��; �� �� نقا: مختلف جها� جا� خو� �� �� �ست مي �هند. �� �ير�� غر2 شدگي  ــالانه عد< �يا�+ بر �ثر غر2 ش �مينه � هد�: س
ــاحل طولاني ��يا+ خز� �� �ين �ستا� هر ساله مسافر��  ــتا� �يد< مي شو�. جاFبه ها+ تو�يستي �ستا� ما�ند��� � �جو� س ــتر �� فصل تابس بيش

�يا�+ �� به خو� جذI مي كند كه خطر غر2 شدگي بسيا�+ �� �نا� �� تهديد مي كند.
ــدگي ساN 86 كه �� پرسشنامه ها+ �� پيش طر�حي شد< تكميل شد< بو�، �� مر�كز پزشكي  ��� بر�ســي: �طلاعا� 171 نفر �� قربانيا� غر2 ش

قانوني �ستا� ما�ند��� جمع ���+ شد< � توسط نرT �فز�� SPSS 11.5 مو�� تجزيه � تحليل قر�� گرفته �ست.
يافته ها: �ين تحقيق نشا� مي �هد 86٪ �� متوفيا� مر� � 73/1٪ مجر� بو�< �ند. 82/5٪ غر2 شدگا� كمتر �� 30 ساN ��شتند كه سهم مر��� 15 تا 
24 ساN �� ساير گر�< ها+ سني بيشتر بو�< �ست. 87/7٪ غر2 شدگي ها �� �I ��يا � 9/4٪ �� ���خانه ها ��+ ���< �ست. 74/8٪ غر2 شدگي ها 
�� تابستا� ��+ ���< � بيشترين �ما� �قوb (56/8٪) بين ساعا� 12 �لي 18 بو�< �ست. 79/5٪ �فر�� غر2 شد< �شنا به فن شنا نبو�< �ند � ٪93 
مغر�قين �� محل حا�ثه فو� كر�< �ند.67/3٪ ��غر2 شدگا� ساكن �ستا� هايي خا�c �� ما�ند��� بو�< �ند.�� بين كساني كه �� ��يا غر2 شد< �ند، 

محل غر2 شدگي 94/7٪ �� �فر�� خا�c �� طرf ها+ حفاظتي بو�< � 50٪ �فر�� �� ��يا+ طوفاني غر2 شد< �ند.
ــتاني �ست. بر�+ كاهش �قوb غر2 شدگي مو��� �ير  ــا� ��� كه مسأله غر2 شدگي �ستا� ما�ند��� موضوعي فر� �س ــي نش نتيجه گير�: �ين بر�س
ــا�+ مر��� جو�� � نوجو�� �� خطر�� � �لايل غر2 شدگي، �مو�� فن شنا به جو�نا�، �گا< سا�+ مر�T �� خطر شنا ��  ــنها� مي شو�: �گا< س پيش

خا�c �� طرf ها+ حفاظتي � توسعه �ين طرf ها � تقويت سيستم ها+ �مد���ساني
�$ژگا" كليد�: غر2 شدگي، ��يا+ خز�، ما�ند���، مرگ.
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مقدمه

سالانه عد� %يا�0 بر �ثر غر5 شدگي � عو�!u ,� �! نقا� مختلف 
ــدگي بيشتر �!  ــت مي �هند. �! �ير�� غر5 ش جها� جا� خو� !� �% �س
ــو�. �ستخرها0 بد�� محافظ � حوضچه ها0  فصل تابستا� �يد� مي ش
ــايع �ين گونه  ــي منا%N، !��ها، �!ياچه ها � �!ياها �% مكا� ها0 ش قديم
مرگ ها مي باشند. غر5 شدگي �غلب �تفاقي � �! مو�!� نا�!0 خو�كشي 
ــت. گا� نيز مرگ ها0 �تفا5 �فتا�� �! ,7، ناشي �% علل طبيعي نظير  �س
ــنا � حتي  حمله قلبي، خونريز0 مغز0 � يا حمله صرعي �! جريا� ش
ــتن بر قتل يا  ــرپو. گذ�ش ــت. �! برخي مو�!� بر�0 س حما� كر�� �س
جنايت، فر� بيهو. يا جنا%� �0 به ��خل ,7 �ند�خته مي شو�، بنابر�ين 
ــدگي !� �% فر� بر�� جنا%� �! ,7 �فتر�5  بايد جنايت به صو!\ غر5 ش
���. غر5 شدگي به مرگ هايي �طلا5 مي شو� كه به �ليل فر� !فتن فر� 
ــطح پوستي � مخاطي،  ــي �% تماD ,7 با س %ند� �! ,7 � عو�!u ناش

�يجا� مي شوند. مرگ �! �ين مو�!� با مكانيسم ها0 مختلفي !� مي �هد 
ــنين  �  ــت مرگ ها0 �تفاقي �! همه س ــدگي هفتمين عل (1). غر5 ش
ــاله ,مريكايي �ست.  ��مين علت مرگ ها0 �تفاقي �! كو�كا� 14-1 س
ــدگي �تفاقي �! ,مريكا جا�  ــاN 2005، 3582  نفر �! �ثر غر5 ش �! س
سپر�� �ند. تعد�� مر��� غر5 شد� چها! بر�بر %نا� بو�� � �% هر چها! فر� 
غر5 شد�، بيش �% يك نفر بين 14-1 ساN سن ��شته �ست. همچنين 
ــدگي علت مرگ 30٪ كو�كا� 1 تا 4 ساN ,مريكايي !� به خو�  غر5 ش

�ختصاy ���� �ست (2).
 Global Burden of \ــا ــه !�0 �طلاع ــه �0 ك ــاD مطالع بر�س
Disease 2000 (Version 1) �نجا� شد� �ست، 449000 نفر �! سطح 
-Nجها� غر5 شد� �ند (7/4 مو!� به �%�0 هر صد هز�! نفر) همچنين سا

ــت !فته عمر به �ليل ناتو�ني (DALYs) كساني كه �چا!  ها0 �% �س
ــدگي شد� �ند، 1/3 ميليو� �!  ــي �% غر5 ش مرگ %��!D يا ناتو�ني ناش
ساN بو�� �ست. 97٪ �% غر5 شدگي ها �! كشو!ها0 با �!,مد متوسط يا 
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 Dپايين !� ���� �ست. �گر چه 38٪ �% غر5 شدگي ها �! مناطق �قيانو
ــا ��!�0 بالاترين نر� مرگ � مير  ــت، �لي ,فريق ,!�� غربي !� ���� �س
ــت (13/1 مو!� �! صدهز�! جمعيت). �!  ــي �% غر5 شدگي بو�� �س ناش
ــط نر�  ــو!ها0 با �!,مد پايين � متوس ــد كه كش ــن مطالعه �يد� ش �ي
ــدگي !� ��!� مي باشند � بيش �% 90٪ �% تلفا\ �! �ين  بالاتر0 �% غر5 ش
 Nيك مطالعه جهاني �يگر �! سا Dــا ــو!ها !�0 مي �هد (3). بر�س كش
ــو�  ــدگي فو\ كر�� �ند كه �� س 2004، 388000  نفر به �ليل غر5 ش
ــد، ٪95/5  ــو� %� بو�� �ند. �! �ين مطالعه نيز �يد� ش ,نها مر� � يك س
ــدگي ها �! كشو!ها0 با �!,مد پايين � متوسط !�0 ���� �ست.  غر5 ش
ــني 14-0 ساN، 51/8٪ �! گر�� سني  35/3٪ �فر�� متوفي �! گر�� س
ــاN به بالا بو�� �ند (4). با مطالعه تا!يخچه  ــاN � 13٪ ،60 س 59-15 س
غر5 شدگي �! كشو!هايي كه ��!�0 سطح �!,مد بالايي هستند مشاهد� 
ــو� كه تأثير �ير�� كنند� غر5 شدگي بر بهد�شت عمومي  به طو!  مي ش
ــگير0 �ست. به عنو�� مثاN، ميز��  قابل ملاحظه �0 قابل كاهش � پيش
مرگ � مير ناشي �% غر5 شدگي �! كشو! هلند �% 14/4 �! هر صد هز�! 
 2000 N1900 ميلا�0 به 0/6 �! هر صدهز�! نفر �! سا Nــا نفر �! س
 Nــا ــدگي �! س ــت. ميز�� مرگ � مير غر5 ش ميلا�0 كاهش يافته �س
ــي  1900 ميلا�0 �! هلند تقريباً معا�N ميانگين فعلي مرگ � مير ناش
�% غر5 شدگي �! قا!� ,فريقا (14/2 �! هر صد هز�! نفر �! ساN) بو�� 
�ست. عمد� �ين كاهش �! ميز�� مرگ �مير غر5 شدگي �! كشو! هلند 

مديو� برنامه ها0 پيشگير0 �% غر5 شدگي بو�� �ست (5).
غر5 شدگي سومين علت مرگ ها0 تصا�في �! لوييزيانا0 ,مريكا 
ــت. �! 1998 نر� تلفا\ غر5 شدگي �! لوييزيانا 3/1 مو!� به �0�%  �س
ــدگي كل ,مريكا  ــه بالاتر �% نر� غر5 ش ــت ك هر صدهز�! نفر بو�� �س
(1/9 مو!� به �%�0 هر صدهز�! نفر) بو�� �ست (6). �! مطالعه �0 كه �! 
ــو! فنلاند �نجا� شد�، 9279 غر5 شدگي غيرعمد0 بين ساN ها0  كش
ــت كه به طو! متوسط 6/1 نفر به �%�0 هر  1970 تا 2000 !� ���� �س
صدهز�! نفر �! ساN غر5 شد� �ند. غر5 شدگي 11/7٪ �% كل مرگ ها0 
ــو! !� تشكيل ���� �ست. نر� غر5 شدگي �! فنلاند  حا�ثه �0 !� �ين كش
�% 9/9 مو!� �! صدهز�! نفر  طي ساN ها0 1972-1970 به 4/5 مو!� 
ــت  ــاN ها0  2000-1998 كاهش يافته �س �! صد هز�! نفر �! بين س
(7). مطالعه �0 كه �! كشو! سنگاپو! �نجا� شد�، نشا� مي �هد كه  �! 
ــاN ها0 2001-1992، نر� تلفا\ ناشي �% غر5 شدگي �% 0/88  بين س
ــالي �يگر متغير بو�� �ست (8).  ــاN تا 1/72 مو!� �! س مو!� �! يك س
ــدگي � �ضعيت نز�يك به غر5 شدگي يك عامل �صلي مرگ �  غر5 ش

ناتو�ني كو�كا� ,مريكايي �ست (9).
ــكي قانوني  ــا%ما� پزش ــاD ,ما!ها0 موجو� �! گر�� ,ما! س بر�س
ــدگي 2/8٪ �% كل مرگ ها0  ــو! �! سا86N، مرگ ناشي �% غر5 ش كش
ــاN بر�0 1220 نفر تحت  ــكيل ���� �ست. �! �ين س غيرطبيعي !� تش
عنو�� غر5 شدگي �! مر�كز پزشكي قانوني كشو! جو�% �فن صا�! شد� 
ــز�! نفر �% جمعيت  ــو�� گفت 1/7 نفر به �%�0 هر صد ه ــت كه مي ت �س
كشو! به �ليل غر5 شدگي فو\ كر�� �ند. 85/8٪ �% �فر�� غر5 شد� مر� 

� 14/2٪ %� بو�� �ند. �ستا� ها0 خو%ستا� (199نفر) � ما%ند!�� (179 
نفر) بالاترين تعد�� غر5 شدگي ها !� ��شته �ند.

�!يا0 خز! به عنو�� بز!گ ترين �!ياچه !�0 %مين بر�0 كشو!ها0 
ــت كه يكي  �طر�k خو� منافع �!يايي � محيطي فر���ني �يجا� كر�� �س
�% ,نها �جو� شر�يط مساعد %يست محيطي � خلق چشم �ند�%ها0 بسيا! 
ــو�حل جنوبي ,� �ست. �ين سو�حل  ــگر0 �! س %يبا0 طبيعي � گر�ش
ــي � ,7 � هو�يي �يژ� �!  ــاعد طبيع به خاطر برخو!��!0 �% عو�مل مس
ــتا� �% جمله �!جه حر�!\ مناسب �! تابستا�، مد\ ,فتابي بو��  تابس
ــبي، پوشش جنگلي � چشم- !�%ها، �!جه حر�!\ ,7 �!يا، !طوبت نس

ــهولت �سترسي به تهر�� � ساير  �ند�%ها0 %يبا0 طبيعي � همچنين س
نو�حي پر جمعيت �ير�� شر�يط برخو!��!0 �% �مكانا\ !فاهي � خدماتي 
ــعه  ــاعدترين مناطق �ير�� بر�0 توس ــا\ تفريحي، يكي �% مس � تأسيس
ــت، به طو!0 كه  ــتاني �س ــم تابس ــگر0 � به �يژ� تو!يس صنعت گر�ش
ــاليانه بيش �% 25 ميليو� �ير�نگر� � علاقه مند به تو!يسم تفريحي !�  س
به سمت خو� جذ7 مي كند (10). �ما پس �% پايا� تعطيلا\ � سفرها0 
ــفانه عد� �0 �% مسافر�� به علت برخي مشكلا\ �% قبيل  تفريحي متأس
تصا�فا\ !�نندگي، غر5 شدگي � !�ضي به خانه با% نمي گر�ند. �! 338 
ــگر�� با  ــتا� ما%ند!�� �فز�� بر90٪ گر�ش ــاحلي �س كيلومتر �% نو�! س
هدk شنا � گذ!�ند� ��قا\ خو. سفر مي كنند، �ما �ين �!يا با گرفتن 
قرباني �% ميا� مسافر�ني كه با گر� شد� هو� تن به �مو�{ �!يا سپر��-

ــد ,�!�� كه تهديد�\  ــر� � �غدغه هايي پدي ــته �له �ند، همچو� گذش
جد0 !� عليه صنعت گر�شگر0 �! خطه شماN كشو! مطرn مي سا%�. 
ــنا �! محيط �!يايي، سالانه سبب  ــنا نبو�� گر�شگر�� با فنو� ش ,ش
ــو�حل �!يا0 خز! مي شو� � به  ــد� تعد�� %يا�0 �% �فر�� �! س غر5 ش
ــنا �! �ير�� قابل مقايسه با تلفا\  ــاني ش همين �ليل ميز�� تلفا\ �نس
�نساني %لزله ها0 متوسط �! كشو! �ست. �! �ين مطالعه سعي شد� كه 
ــدگي !�0 ���� �! ساN 86 �ين �ستا� مو!� بر!سي قر�!  مو�!� غر5 ش
بگير� تا با تجزيه � تحليل �طلاعا\ موجو�، �! جهت كاهش �قوz �ين 

معضل گا� ها0 مؤثر0 بر��شته شو�.

��% بر�سي

 Nــا ــاني كه طي س �! �ين مطالعه به صو!\ مقطعي �طلاعا\ كس
ــكي قانوني  ــدگي فو\ كر�� بو�ند � �! مر�كز پزش 86، به علت غر5 ش
�ستا� ما%ند!�� بر�0 ,نها جو�% �فن صا�! شد� بو�، �% طريق پرسشنامه 
 zپيش طر�حي شد� كه شامل مشخصا\ فر�0، مشخصا\ محل �قو %�
حا�ثه � سؤ�لاتي �! !�بطه با نحو� غر5 شدگي �ست � �% �عضا0 خانو��� 
ــد، جمع ,�!0 شد. سؤ�لاتي كه �! !�بطه با غر5- متوفي پرسيد� مي ش

ــد� (�!يا، !��خانه، بركه  ــدگي پرسيد� شد� �ند �!با!� محل غر5 ش ش
ــتا� يا قبل �%  ــد� (محل حا�ثه، بيما!س ــل فو\ فر� غر5 ش � ...)، مح
 zــنا، ساعت �قو ــد� به فن ش ــنا بو�� فر� غر5 ش ــيد� به ,�)، ,ش !س
حا�ثه، �ضعيت �!يا �% لحاg صاk يا طوفاني بو�� � �ين موضوz كه ,يا 
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فر� غر5 شد� �! منطقه حفاظت شد� شنا مي كر�� يا خير، بو�� �ست. 
ــت كه �% 171 پرسشنامه پر شد� �طلاعا\ 8  dكر �ين نكته ضر�!0 �س
ــاN 85 به �ليل غر5 شدگي فو\ كر�� �لي  ــاني كه س نفر �يگر �% كس
علت مرگشا� تحت ,%مايش ماند� � �! ساN 86 �علا� شد� بو�، �! �ين 
 SPSS11.5 !ــدند. �طلاعا\ جمع شد� توسط نر� �فز� مطالعه ��!� نش
ــر�! گرفته � علا�� بر�0 �!�يه �طلاعا\ توصيفي  مو!� تجزيه � تحليل ق
ــتفا�� شد� �ست.كليه  �% ,%مو� ها0 ,ما!chi-square  � t-test 0 �س

تفا�\ ها با �!%. p < 0/05   معني ��! �! نظر گرفته شد� �ست.

يافته ها

ــتا�  ــدگي �س ــي ها0 به عمل ,مد� !�0 171 مو!� غر5 ش بر!س
ــا� مي �هد كه 89/5٪ مو�!� غر5 شدگي به �ليل حا�ثه  ما%ند!�� نش
ــت،  ــد�� بر�0 نجا\ �يگر�� !�0 ���� �س ــه منظو! �ق ــو�!� ب � 6/4٪ م
 Nــت. با �ين حا ــخص بو�� �س همچنين �ليل �قوz 4/1٪ �% مو�!� نامش

هيچ مو!�0 �% خو�كشي � �يگركشي �! غر5 شدگي ها �يد� نشد.
ــدگي ها �! ,7  ــدگي، 87/7٪ غر5 ش �% لحاg محل �قوz غر5 ش
ــا، 9/4٪ �! !��خانه ها، 2/3٪ �! ,بگيرها � 0/6٪ �! حوu خانگي  �!ي
ــت. �! بين كساني كه �! �!يا غر5 شد� �ند، 94/7٪ �فر��  !�0 ���� �س
ــد� � 5/6٪ �! ��خل طرn حفاظت شد�  خا!{ �% طرn ها0 حفاظت ش
�!يا فو\ كر�� �ند. نيمي �% غر5 شدگي ها0 مربو� به �!يا �! �ضعيت 
طوفاني، 42٪ �! �!يا0 صاk � ,!�� � 8٪ مو�!� نامشخص بو�� �ست. �% 
لحاg حو%� جغر�فيايي �قوz حا�ثه، غر5 شدگي ها به ترتيب مربو� به 
محمو�,با� (23/4٪)، بابلسر (20/5٪)، چالوD (18/1٪)، نو! (٪11/1)، 
ــر (5/3٪)، ,مل (1/2٪)، بهشهر  ــا!0 (9/9٪)، تنكابن (8/7٪)، !�مس س
(1/2٪) � بابل (0/6٪) بو�� �ست. �ين بر!سي نشا� مي �هد كه كمتر �% 
يك سو� �فر�� غر5 شد� (32/7٪) بومي �ستا� ما%ند!�� بو�� � 67/3 ٪ 
ساكن �يگر �ستا� ها بو�� �ند. بيشترين نسبت �فر�� غر5 شد� كه ساكن 
ــتا� ها بو�� �ند، متعلق به �ستا� ها0 تهر�� (34/5٪)، خر�سا�  �يگر �س
ــرقي (2/3٪) � �!�بيل  ــو0 (5/8٪)، �صفها� d, ،(٪5/3)!بايجا� ش !ض
(2/3٪) بو�� �ند.17/1 ٪ مغر�قين نيز ساكن �ستا� ها0 �يگر0 بو�� �ند 

كه هركد�� كمتر �% 2٪ مو�!� !� شامل شد� �ند.
ــد�  ــا� مي �هد كه 93٪ �فر�� غر5 ش ــه عمل ,مد� نش ــي ب بر!س
ــه مركز �!ماني � ٪1/2 �!  ــل �قوz حا�ثه، 2/9٪ حين �نتقاN ب �! مح
ــتا� فو\ كر�� �ند. همچنين محل فو\ 2/9٪ �% �فر�� نامشخص  بيما!س
بو�� �ست. تقريباً چها! پنجم �فر�� غر5 شد� (79/5٪) ,شنا به فن شنا 
ــنايي به شنا �! ٪4/1 �%  ــنا بلد بو�� �ند. �ضعيت ,ش نبو��  � 16/4٪ ش
ــخص بو�� �ست. 79/5٪ �% �فر�� غر5 شد� به همر�� خانو���،  �فر�� نامش
ــنا كر�� �ند.  ــتا� � 1/2٪ به تنهايي �قد�� به ش ــه همر�� ��س 16/4٪ ب

�ضعيت 2/9٪ �% �فر�� �! �ين %مينه نامشخص بو�.
ــد� �فر�� غر5  ــر� � 14٪ %� بو�� � عم ــد� م 86 ٪ �فر�� غر5 ش
 Nــد� بين 2 تا 66 سا ــن �فر�� غر5 ش ــد� مجر� (73/1٪) بو�ند. س ش

ــد� 23/3 ساN � �نحر�k معيا!  ــت. ميانگين سني �فر�� غر5 ش بو�� �س
ــت. سن مر��� غر5 شد� بين 4 تا 64 ساN � %نا� 2  ,�10/7 بو�� �س
ــني مر��� غر5 شد� 23/7 ساN با  ــاN بو�� �ست. ميانگين س تا 66 س
 kبا �نحر� Nمعيا! 10/1 � ميانگين سني %نا� غر5 شد� 20 سا kنحر��

معيا! 13/9 بو�� �ست. 
 15-19 � (٪32/2) Nسني �فر�� 24-20 سا gبه طو! كلي �% لحا
ــم (٪25/7) � �%  ــاg تحصيلا\ �فر�� ��!�0 �پپل ــاN (26/3٪)، �% لح س
لحاg نوz فعاليت �فر�� ��!�0 شغل ,%�� (28/1٪) � ��نش ,مو% (٪24/6) 
بالاترين �!صد !� به خو� �ختصاy ���� � ند، ساير گر�� ها0 �ين متغيرها 
ــد� �ند. به علا�� بر�ساD بر!سي �نجا� شد�  �! جد�N شما!� 1 �!�يه ش
ــغلي محسو7 مي- ــدگي ها0 !�0 ���� حا�ثه ش تنها 2/9٪ �% غر5 ش

شوند.
ــه  ــدگي فو\ كر�� �ند، تقريباً س �% 171 نفر0 كه به علت غر5 ش
ــتا�، 19/9٪ �! فصل بها!، ٪3/5  چها!� مو�!� (74/8٪) �! فصل تابس
ــت. �% لحاg %ماني ما� ها0  ــتا� � 1/8٪ �! پاييز !�0 ���� �س �! %مس
ــهريو! با 56 مو!� (32/7٪)، مر��� با 50 مو!� (29/2٪) � خر��� با  ش
 yــدگي !� به خو� �ختصا ــو!� (13/5٪) بالاترين فر���ني غر5 ش 23 م
ــدگي �!  ــترين مو�!� غر5 ش ــد. همچنين مي تو�� گفت كه بيش ���� �ن
ــهريو! (11 مو!�) !�0 ����  ــتم مر��� (19 مو!�) � 21 ش !�%ها0 بيس
�ست. �% لحاg ساعت �قوz غر5 شدگي، 56/8٪ مو�!� بين ساعا\ 18-

ــاعا\ 12-6، 7/7٪ بين ساعا\ 6-0 � 5/9٪ مو�!�  12، 29/6٪ بين س
بين ساعا\ 24-18 !� ���ند. 

ــد� بين فصل �قوz غر5 شدگي � محل  ــاD بر!سي �نجا� ش بر �س
ــو�، �! حالي كه ٪83/5  ــكونت متوفي �!تبا� معني ��!0 �يد� مي ش س
ــتا� ما%ند!�� سكونت ��!ند، �!  ــافر�� غر5 شد� �0 كه خا!{ �% �س مس
ــاكنين غر5 شد�  ــبت �! بين س ــد� �ند، �ين نس ــتا� غر5 ش فصل تابس

 .(p< 0/01) ما%ند!�� به 57/1٪ مي !سد
ــد� �! �!يا نشا� مي- ــي به عمل ,مد� �! بين �فر�� غر5 ش بر!س

ــافر�ني كه �! �ضعيت طوفاني غر5 شد� �ند (٪62)  �هد كه نسبت مس
ــد� ساكن �ستا�  ــبت �! بين �فر�� غر5 ش به مر�تب بالاتر �% همين نس
ــت (p< 0/01). همچنين بر�ساD ,%مو� تي  ما%ند!�� (38٪)  بو�� �س
بر�0 فرu بر�بر0 ميانگين ها �! سطح 0/05، ميانگين سني كساني كه 
�! �ضعيت طوفاني �!يا (1/3±25/1ساN) غر5 شد� �ند بالاتر �% كساني 

بو�� كه �! �ضعيت ,!�� �!يا (0/8±21/2 ساN) غر5 شد� �ند.

بحث

�! �ين مطالعه �يد� شد كه عمد� غر5 شدگي ها0 منجر به مرگ 
ــا 87/7٪، !��خانه 9/4٪ � ,بگير ٪2/3) !�0  �! ,7 ها0 طبيعي (�!ي
ــت. �! مطالعه مربو� به لوييزيانا0 ,مريكا 73٪ غر5 شدگي ها  ���� �س
ــك، !��خانه ها � خليج  ــي (�!ياچه ها، نهرها0 كوچ ــا0 طبيع �! ,7 ه
ــا� يا حما� ,7  ــنا � 6٪ �! ��� حم ــتخرها0 ش مكزيك)، 17٪ �! �س

علي �يوسالا" � همكا"
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ــنگاپو! نيز �!يا، !��خانه ها  گر� !� ���� �ند (6). �! مطالعه Tan �! س
 yــدگي !� به خو� �ختصا ــتخرها0 شنا بيشترين قربانيا� غر5 ش � �س
ــطMaurin  � همكا!�نش �!  ���� �ند (9). �! مطالعه �يگر0 كه توس
ــد� � طي ,� �طلاعا\  ــه) �نجا� ش ــه �0 �! جنو7 فر�نس isere (منطق
ــدگي يا �ضعيت نز�يك به غر5 شدگي طي ساN ها0  101 مو!� غر5 ش
ــت، 39٪ مو�!� غر5 شدگي  1996 تا 2003 مو!� تحليل قر�! گرفته �س
ــدگي �! ,7 ها0 طبيعي !�0 ���� كه 69٪ �ين  � يا نز�يك به غر5 ش
ــد كه بيشتر  ــت. �! �ين مطالعه �يد� ش ــد� �س مو�!� منجر به مرگ ش
مو�!� غر5 شدگي � يا نز�يك به غر5 شدگي �! �ستخرها0 شنا (٪49) 
 Nــتر كو�كا� (82٪) �!گير با مسأله بو�� �ند، با �ين حا !� ���� كه بيش
ــاير مو�!�  ــت. س ــد� �س كمتر �% 20٪ مو�!� !�0 ���� منجر به مرگ ش
ــدگي � يا نز�يك به غر5 شدگي (12٪) �! ��� حما� !�0 ����  غر5 ش
ــت. نسبت �قوz مرگ  ــت كه 75٪ مو�!� مربو� به كو�كا� بو�� �س �س
ــت (11). �! مطالعه  ــدگي مربو� به ��� حما� 14٪ بو�� �س �! غر5 ش
�كتر شيخ ,%��0 � همكا!. كه �طلاعا\ فوتي ها0 ناشي �% غر5 شدگي 
ــاN ها0 1381 تا 1385 تهر�� !� مو!� مطالعه قر�! ���� �ند، ٪24/7  س
ــتخرها0 عمومي، ٪42/5 �!  ــدگي ها �! كاناN ها، 21/2٪ �! �س غر5 ش
ــر 15/1٪ � �!ياچه  ــه 15/4٪، بركه يا ,بگي ــا0 طبيعي (!��خان ,7 ه
ــتخر خصوصي � 5/5٪ �! ساير  12٪)، 4/8٪ �! ��� حما�، 1/4 �! �س

مكا� ها غر5 شد� �ند (12).
ــر� (86٪) بو�ند،  ــد� م ــه حاضر كه عمد� �فر�� غر5 ش �! مطالع
ــد� �! لوييزيانا،  ــكا!.، �! مطالعه �نجا� ش ــه Peden � هم �! مطالع
ــه  �Byard همكا!�نش �! ,�لايد  ــنگاپو!، مطالع ــهTan  �! س مطالع
�ستر�ليا، مطالعه O'Shea، مطالعه  �Tan همكا!�نش �!  شهر بند!0 
Wujin چين نيز غر5 شدگي مر��� بيشتر �% %نا� بو�� �ست (13-15 
ــبت مر���  � 9، 6، 3). �! مطالعه Lunetta � همكا!�نش �! فنلاند نس
 Maurin ــت (6). �! مطالعه ــو�� �س ــد� 8/6 به 1 ب ــه %نا� غر5 ش ب
ــدگي يا �ضعيت  ــه، �% 101 مو!� غر5 ش � همكا!�نش �! isere فر�نس
ــا� 23٪ مو�!� !�  ــر��� 77٪ � %ن ــدگي !� ����، م ــك به غر5 ش نز�ي
تشكيل ���� �ند. �! 38٪ �% مو�!�، غر5 شدگي منجر به مرگ شد� �ست 
ــت (11). �! مطالعه  كه عمد� مرگ ها مربو� به مر��� (90٪) بو�� �س
ــته به  ــش �! نيو%لند �% 2606 مو!� !�يد�� ��بس Langley � همكا!�ن
ــدگي، مر��� 76٪ مو�!� غر5 شدگي !� تشكيل ���� �ند (16). �!  غر5 ش
ــد� مر� بو�ند كه  ــيخ ,%��0 � همكا!. 82/5٪ �فر�� غر5 ش مطالعه ش

�ين نسبت به �!صد مطالعه ما بسيا! نز�يك �ست (12).
�! �ين مطالعه سن مر��� غر5 شد� بين 4 تا 64 ساN با ميانگين 
23/7 � �نحر�k معيا! 10/1 ساN بو�� �ست �  سن %نا� غر5 شد� 2 تا 
66 ساN با ميانگين سني 20 � �نحر�k معيا! 13/9 ساN بو�� �ست. به 
طو! كلي جو�نا� � نوجو�نا� بخش قابل توجهي �% غر5 شدگا� !� تشكيل 
ــد� كمتر �% 15 ساN، 26/3٪ �% �فر�� بين  ���� �ند. 11/7٪ �فر�� غر5 ش
19-15 ساN � 32/2٪ 24-20 ساN ��شته �ند. �! مطالعه ما تنها ٪2/9 
ــاN � 4٪ مو�!� بالا0 50 ساN ��شته �ند.  ــد� كمتر �% 5 س �فر�� غر5 ش

ــاN 1995 ,مريكا  �! مطالعه Brenner � همكا!�نش كه بر �طلاعا\ س
�نجا� شد� �ست، غر5 شدگي به عنو�� ��مين علت مرگ � مير �! بچه-

ها0 19-1 ساN معرفي شد� �ست (17). �! مطالعه �يگر0 كه توسط 
ــد�،  ــدگي كو�كا� ,مريكايي �نجا� ش ــر !�0 غر5 ش Wintemute ب
ــاN به عنو�� �� گر�� پرخطر  ــاN � پسر�� 19-15 س كو�كا� %ير 5 س
�! غر5 شدگي معرفي شد� �ند (18). �! مطالعه Tan �! سنگاپو! �فر�� 
ــاN ��!�0 بالاترين خطر غر5 شدگي بو�� �ند (9). �! مطالعه  29-20 س
ــن نر� مرگ � مير  ــاN بالاتري ــد� �! لوييزيانا �فر�� 35-25 س �نجا� ش
(3/8 مو!� �! صدهز�! نفر) !� ��شتند. كو�كا� %ير 4 ساN كه 10٪ كل 
ــكيل مي �هند، ��مين نر� بالا0 غر5 شدگي  مو�!� غر5 شدگي !� تش
ــني ��!� بو�� �ند (3/5 مو!� �! صدهز�! نفر) (6).  !� �! بين گر�� ها0 س
ــد�، 349 مو!�  ــط Steensberg �نجا� ش �! مطالعه �يگر0 كه توس
غر5 شدگي تصا�في كه �% 1989 تا 1993 �! كشو! ��نما!� !� ����، 
ــت كه بيشترين !�يد�� غر5 شدگي متعلق  مو!� بر!سي قر�! گرفته �س
به كو�كا� 4-0 ساN، مر��� ميانساN � �فر�� مسن بو�� �ست (19). �! 
 Nــني 4-0 سا مطالعه  �Langley همكا!�نش �! نيو%لند گر�� ها0 س
ــتند (16). �! مطالعه  ــاN بالاترين نر� مرگ �مير !� ��ش � 24-15 س
�نجا� شد� توسط  �Tan همكا!�نش �!  Wujinچين، بچه ها0  1-9 
ــاN � �فر�� بالا0 60 ساN بيشتر �% �يگر گر�� ها0 سني غر5 شد� �ند  س
(15). �! مطالعه شيخ ,%��0 � همكا!. كه �!با!� غر5 شدگي ها0 شهر 
ــد� �!  ــت تفا�\ ها0 با!%0 �% لحاg �!صد �فر�� غر5 ش تهر�� بو�� �س
�� گر�� سني %ير 5 ساN � 24-15 ساN �يد� مي شو�، �! �ين مطالعه 
ــاN؛ ٪38/7، 15-24  ــاN، 19/9٪، 14-5 س ــن 4-0 س 12/3٪ مغر�قي
ساN؛ 12/3٪، 34-25 ساN � 16/8٪ بيش �% 35 ساN ��شتاند (12). 

�! �ين مطالعه �يد� شد كه 94/7٪ غر5 شدگي ها �! فصوN گر� 
ساN يعني تابستا� � بها! !� مي �هد، �! مطالعه شيخ ,%��0 � همكا!. 
ــهر تهر�� نيز نسبت �فر�� غر5 شد� �! �ين �� فصل 85/3٪ بو��  �! ش
�ست (12). �لبته �! بسيا!0 �% مطالعا\، محققين گز�!. هايي �! مو!� 
ــر�\ فصلي، عو�مل ,7 � هو�يي مناطق جغر�فيايي �! ميز��  تأثير تغيي
ــتر  ــر كر�� �ند كه عمد� ,نها حاكي �% بر�% بيش ــدگي منتش بر�% غر5 ش

غر5 شدگي �! فصوN گر� ساN مي باشد (20-24).
�! �ين مطالعه 30/4٪ �فر�� غر5 شد� ��نش ,مو% � ��نشجو بو�ند 
ــيخ ,%��0 � همكا!.  ــبت �! مطالعه ش ــه �ندكي كمتر �% همين نس ك
ــن �� مطالعه تفا�\ ها0  ــه �ي ــت، �ما �! مقايس (36/3٪) �! تهر�� �س
با!%0 �% لحاg سطح تحصيلا\ �فر�� غر5 شد� �يد� مي شو�، به طو!0 
ــو�� � 25/7٪ �يپلم  ــد� بي س ــه �! مطالعه حاضر 6/4٪ �فر�� غر5 ش ك
ــيخ ,%��0 � همكا!. �ين نسبت ها به ترتيب  بو�� �ند �لي �! مطالعه ش

22/6 � 16/8٪ بو�� �ند (12).
ــد، برخي �% �يژگي ها0 خاy �!يا0  علا�� بر مو�!�0 كه dكر ش
خز! نيز �! تشديد معضل غر5 شدگي بي تأثير نيستند. �% جمله مي تو�� 
ــن ها0 !��� كف �!يا كه باعث خالي شد� %ير پا � �% بين  به حركت ش
ــا!� كر� � نيز بالا ,مد� سطح ,7 �!يا  ــو� (25) �ش !فتن تعا�N مي ش
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نتيجه گير(     

ــتا� ما%ند�� به �ليل ��!� بو�� جاdبه ها0 گر�شگر0 هرساله  �س
ــتا� پذير�0 خيل عظيم مسافر�ني �ست كه شنا �  به �يژ� �! فصل تابس
ــفر ,نها مي باشد. �! �ين  ,بتني �! �!يا0 خز! بخش مهمي �% �نگيز� س
مطالعه �يد� شد كه نسبت غر5 شدگاني كه ساكن �ستا� تهر�� بو�� �ند 
حتي �% ساكنين �ستا� ما%ند!�� بيشتر بو�� �ست � �ين �مر حاكي �% ,� 
�ست كه موضوz غر5 شدگي �!  �ستا� ما%ند!�� !� نبايد تنها به صو!\ 
ــر�� جو�� �  ــتاني قلمد�� كر�. �% طرk �يگر پس يك موضوz �!�� �س
نوجو�� گر�هي پرخطر �! %مينه �مكا� �قوz غر5 شدگي هستند. �% �ين 
!� ,گا� سا%0 پسر�� نوجو�� � جو�� �!با!� خطر�\ � �لايل غر5 شدگي 

�% طريق !سانه ها � مد�!D ضر�!0 به نظر مي !سد. 
ــش تعد�� غر5  ــت كه �! كاه ــنا �% �يگر مو�!�0 �س يا�گير0 ش
ــت، �% ,نجا كه يا�گير0 شنا حتي �! تعليما\ مذهبي  شدگي مؤثر �س
ــلمانا� مو!� تأكيد قر�! گرفته �ست، تشويق �فر�� جامعه � خانو���- مس

ــر�0 �ين �مر، �%  ــتر ب ــنا � �يجا� �مكانا\ هرچه بيش ــا به يا�گير0 ش ه
�هميت قابل توجهي برخو!��! �ست. هم �كنو� �! بسيا!0 �% كشو!ها0 
ــنا به عنو�� يكي �% �!�D ��نش ,مو%�� �! نظر گرفته  پيشرفته �نيا ش
شد� � تعليم ���� مي شو�. �لبته بايد �! نظر گرفت كه ��نستن فن شنا 
نيز نبايد موجب بي �حتياطي توسط شناگر � عد� توجه به نكا\ �يمني 
ــد كه 16/4٪ �فر��0 كه غر5 شد� �ند،  ــو�. �! همين مطالعه �يد� ش ش
ــنا به فن شنا بو�� �ند. نكته مهمي كه بايد �! نظر گرفته شو� ,نست  ,ش
ــخت تر �% شنا  ــنا �! �!يا به �يژ� �! �ضعيت طوفاني، به مر�تب س كه ش

�! �ستخر �ست.
ــا%0 مر��  ــو�!� �يگر0 كه بايد مو!� توجه قر�! گير�، ,گا� س �% م
�! %مينه خطر�\ شنا �! خا!{ �% مناطق حفاظت شد� �ست. همچنين 
ــه چها!� غر5 شدگي ها �! فصل تابستا� !�0  با توجه به ,نكه حد�� س
ــعه ���� طرn ها0 حفاظت شد� �! �ين فصل،  مي �هد، مي تو�� با توس
ــلوغي طرn ها0 حفاظت شد� كاست � هم باعث جذ7 بيشتر  هم �% ش
مر�� جهت شنا �! �ين مناطق شد. همچنين مي تو�� �% نير�هايي تحت 

ــه تفكيك نو%  ــع $فر$/ غر- شــد+ متوفي ب جــد�3 1- تو�ي
فعاليت

٪تعد��متغير

3/ 95كمتر �� 10 سا,
4/ 14116-10 سا,
3/ 194526-15 سا,

2/ 245532-20 سا,سن
3/ 292112-25 سا,
39179/9-30 سا,

6/ 137�فر�� 40 سا, به بالا

�4/ 116بيسو�
4/ 2816�بتد�يي

Hهنماييتحصيلا�4/ �4023
1/ 3118�بيرستا�

7/ 4425�يپلم

1710��نشگاهي

���J 1/ 4828شغل
6/ 4224��نش Jمو�

7/ 2011كا�گر
6/ 137كا�مند

8/ 105��نشجونوU فعاليت
���8/ �105نا� خانه 

8/ 105بيكا�
5/ 63كو�كا� �ير 7 سا,

�1/ 127ساير مو��

جد�3 2- تو�يع محل ســكونت $فر$/ بر حســب فصل �قو% 
غر- شدگي /� $ستا" ما�ند�$"

ساير �ستا� هاما�ند���
٪ ستونيتعد��٪ ستونيتعد��فصل
 0/ 91513/ 1933بها�

5/ 19683/ 3257تابستا�
5/ 943/ 58پاييز G �مستا�

0/ 0115100/ 56100جمع

ــكوني، جنگلي، كا!گا� ها0  � تخريب � %ير ,7 !فتن برخي مناطق مس
ــالي كوبي كه موجب شد� بقايا0 �ين مكا� ها كف بسيا!0 �% سو�حل  ش
ــكوني  ــز! !� ناهمو�! كند. به طو! مثاN ناگا� چاله �0 كه قبلاً چا� مس خ
بو��، تكه �0 �% مصالح ساختماني � چيزهايي �% �ين قبيل، تعا�N شناگر 

!� به هم مي %ند � موجب غر5 شدگي مي شو� (26).
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ــاحلي �! محل هايي كه خطر غر5 شدگي بالايي �جو�  عنو�� پليس س
ــتفا�� كر� تا �% شنا كر�� �فر�� �! محل ها0 غير حفاظت شد�  ��!� �س
ــدگي مي تو�ند  ــو\ �كثر �فر�� �! محل �قوz غر5 ش جلوگير0 كنند. ف
ــتم ها0 �مد��!ساني جهت �!ما� غر5- حاكي �% ضعف يا كمبو� سيس

 Nــدگا� باشد. �% �ين !� با �يجا� پايگا� ها0 ��!ژ�نس 115 به طو! فعا ش
ــنا به عمليا\ �حيا0 قلبي  �! نقا� حا�ثه خيز كه �فر�� متخصص � ,ش
ــي بر�0 نجا\ جا� غريق �! ,� مستقر باشند، مي تو�� �% مرگ  � تنفس

غر5 شدگا� جلوگير0 كر�.

1- Goodarzi F. Forensic Medicine.1nd ed. Tehran: 
Anishtain; 1377. 686-7.

2- CDC, Centers for Disease Control and Prevention, 
National Center for Injury Prevention and Control. 
Web-based Injury Statistics Query and Reporting 
System (WISQARS). Available from:http://www.
cdc.gov/ncipc/wisqars.

3- Peden MM, McGee K. The epidemiology of 
drowning worldwide. Inj Control Saf Promot. 
2003 Dec; 10(4): 195-9

4-WHO. The Global Burden Of Disease: 2004 update. 
Geneva: World Health Organization, 2008.

5-Towards a world safer for children. Proceedings of 
UNICEF/ TASC; 2004.

6-  Drowning-Louisiana, 1998.  MMWR (Morbidity 
and Mortality Weekly Report). 2001 May 25; 50 
(20): 413-4.

7- -Lunetta P, Smith GS, Penttilä A, Sajantila A. 
Unintentional drowning in Finland 1970-2000: a 
population-based study. Int J Epidemiol.  2004; 
33(5): 1053-63.

8-  DeNicola LK, Falk JL, Swanson ME, Gayle MO, 
Kissoon N. Submersion injuries in children and 
adults. Crit Care Clin. 1997 Jul; 13(3): 477-502.

9- Tan RM. The epidemiology and prevention of 
drowning in Singapore. Singapore Med J.  2004; 
45(7): 324-9. 

10-Beik Mohamadi H. Natural tourism attractions  
of the south coast of the Caspian Sea. Sepehr 
magazine. 1382; 46: 51-4.[Persian]

11- Maurin C, Labourel H, Ladwig M, Menthonnex E. 
Unintentional drowning in fresh water. Presse 
Med.  2006; 35 (6 Pt 1): 936-40.

12- Sheikh Azadi A, Ghadyani MH. Epidemiology of 
drowning in Tehran. Scientific Journal of  Forensic 
Medicine Islamic Republic of Iran. Summer 2009; 

15(2): 115-22.
13- Byard RW, Houldsworth G, James RA, Gilbert 

JD. Characteristic features of suicidal drownings: 
a 20-year study. Am J Forensic Med Pathol. 2001 
Jun; 22(2): 134-8.

14- O’Shea JS. House-fire and drowning deaths 
among children and young adults.Am J Forensic 
Med Pathol. 1991 Mar; 12(1): 33-5.

15- Tan Z, Li X, Bu Q. Epidemiological study on 
drowning in Wujin, Jiangsu, 1997. Zhonghua Liu 
Xing Bing Xue Za Zhi. 1998; 19(4): 208-10.

16- Langley JD, Warner M, Smith GS, Wright C. 
Drowning-related deaths in New Zealand, 1980-
94. Aust N Z J Public Health.  2001; 25(5): 451-
7.

17- Brenner RA, Trumble AC, Smith GS, Kessler EP, 
Overpeck MD. Where children drown, United 
States, 1995. Pediatrics. 2001 Jul; 108(1): 85-9.

18- Wintemute GJ. Childhood drowning and near-
drowning in the United States. Am J Dis Child. 
1990 Jun; 144(6): 663-9.

19- Steensberg J. Epidemiology of accidental 
drowning in Denmark 1989-1993. Accid Anal 
Prev. 1998; 30(6): 755-62.

20- Sheikh A, Ghadyani MH. Epidemiology of 
Drowning in Isfahan Province,center of Iran. 
JRMS. 2009; 14(2): 79-87.

21- Hedberg K, Gunderson PD, Vargas C, Osterholm 
MT, MacDonald KL. Drownings in innesota, 
1980-85: a population-based study. Am J Publ 
Health. 1990 Sep; 80(9): 1071-4.

22- Davis S,Smith LS. The epidemiology of drowning 
in Cape Town 1980-1983. S Afr Med J. 1985; 68: 
739-42.

23- Pearn J. Path physiology of drowning. Med J asst. 
1985; 142: 586-88.

References

1386 Lند"�< �" سا�بر"سي غر� شدگي ها� �ستا< ما

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

13

مجله علمي پزشكي قانوني / ';�@ 16 ، شما�@ 1 ، بها� 1389

24- Suresh Kumar Shetty B, Shetty M. Epidemiology 
of drowning in Mangalore, a coastal Taluk of 
South India. J Forensic Legal Med. 2007; 14: 
410-15.

25- Meshkat RA. Heat and risk of  drowning. Ghods 
newspaper. 1387; 5850: 13. [Persian]. Available 
from URL :  http : // www. qudsdaily. com /archive 

/ 1387 / html / 2/1387-02-31/page18.html
26- Hosseini Ravandi M. Drowning statistics in 

north of Iran increase in last monthes of summer. 
Hamshahri Javan. 1385; 80. [Persian]. Available 
from URL : http : // www . hamshahrionline . ir / 
newspaper - arch / vijenam/javan / 1385/850521 / 
_ ebteda4 . htm

علي �يوسالا" � همكا"

www.SID.ir


