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  الگوي همه گيري شناسي سوانح غير كشنده در ايران
  

 *     4عليرضا زاليدكتر            3الهه عيني             2محمد اسماعيل اكبري دكتر         1حميد سوريدكتر

6عفت كردي بروجني             5محسن نقوي  دكتر   

 

 چكيده 

سوانح ترافيكي علـت اصـلي هـزاران    . سوانح ومصدوميت ها از علل اصلي و قابل اجتناب بيماري ها و مرگ در كشور ها است :مقدمه

 با توجه به فقدان آمار مستند و موثقي در زمينه ميزان حوادث غير كشنده مطالعه اي بـا هـدف تعيـين الگـوي همـه گيـر      . رگ استناتواني و م

  . انجام شد 1383سوانح غير كشنده در ايران سال شناسي

خانوار شـهري و   2000استان كشور، 28خانوار  111626نمونه از  16740637مطالعه اي يكساله با انتخاب تصادفي : مواد و روشها

پرسشنامه طرح تعيين و اطلاعات دموگرافيك و اطلاعات راجع به سوانح و مصدوميت ها و پايايي  اعتبار. روستايي در هر استان انجام شد 2000

 . توسط پرسشگراني كه تحت تعليم يكسان قرار داشتند تكميل شد

مـورد منجـر بـه بسـتري در      73657مـورد مـرگ و    36985ي دهد كـه  ميليون سانحه در كشور رخ م 2/9سالانه بيش از : يافته ها

 2/160و سپس افتادن با  237بالاترين شيوع سوانح ترافيكي. بود 100000در  3/444ميزان شيوع انواع سوانح غيركشنده  .بيمارستان مي گردد

  .بالاتر از زنان ودر شهر و روستا تقريبا يكسان بودشيوع سوانح در مردان . نفر بود 100000در  6/98و سقوط و برخورد با شيئي با ميزان 

آمار سـوانح ترافيكـي در   . سوانح يكي از مهمترين علت بيماري وبستري شدن در بيمارستان هاي كشور است: بحث و نتيجه گيري

به عنوان يك اولويـت بهداشـتي و    سازماندهي در پيشگيري ازسوانح و مصدوميت ها سياستگذاري و ،بنابراين. كشور نيزدرقياس با دنيا بالا است

  .  يك ابزار كليدي در ارتقاء ايمني در كشور است

  الگوي سوانح، غير كشنده، شهر، روستا، ايران:  واژه ها كليد

  31/2/1387:تاييد مقاله                                                     23/11/1386: دريافت مقاله  
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  مقدمه 

بيماري هـا   ،سوانح و مصدوميت ها از علل اصلي و قابل اجتناب     

ميليـون   2/1براي مثال از . و مرگ در بيشتر كشورهاي جهان است

بسـتري شـدن در بيمارسـتان    مرگ و پنجاه ميليون مصـدوميت و  

درصد در كشـورهاي در حـال توسـعه     85ناشي از سوانح ترافيكي، 

ي  بيش از سي صد هـزار  سوانح ترافيكي نيز علت اصل. رخ مي دهد

مرگ و بستري شدن در بيمارستان و مسبب ناتواني هاي اجتماعي 

و اقتصادي در بيش از نيمي از سوانح  در جنوب آسـياي شـرقي و   

آفريقا است، شايعترين علت مرگ نيز در نوجوانان و بـالغين جـوان   

به طور مثال سن پنجاه درصد از كشته شدگان در سـال  . مي باشد

سـال   14-45اثر سوانح ترافيكـي و در محـدوده سـني     در  2005

ــت   ــده اس ــزارش ش ــاران ( گ ــش و همك ــان و  ؛12006 ،دان توروي

بيشترين موارد بسـتري در  ) 32006،هاير و همكاران  ؛22007،پدن

اورژانس هاي بيمارستان ها در اثر سوانح است كه هزينه مستقيمي 

سـالانه  را به دولت تحميل مـي نمايـد و سـهم عظيمـي از بودجـه      

كريسـتوفر و همكـاران   (كشورها را بـه خـود اختصـاص مـي دهـد      
42003 .(  

در ايران نيز سوانح در گروه هاي سـني مختلـف عامـل اصـلي           

؛ 1999سـوري و نقـوي،     (بستري شدن در بيمارسـتان هـا اسـت   

بيشتر صدمات قابل پيشگيري هسـتند ودر بيشـتر   . )2003سوري، 

ي از مصدوميت هـا بعنـوان يـك    كشورهاي در حال توسعه پيشگير

اساسي براي تقليل و كاهش ميزان مرگ هاي ناشـي   اولويت ملي و

از سوانح مطرح مي باشد جمع آوري اطلاعـات خـود يـك اولويـت     

است كه اهميت آن نيز بيشتر از مرگ هاي ناشـي از سـوانح اسـت    

در ايران و در بيشتر كشورهاي در حـال   ).1383نقوي و همكاران (

قابـل   سوانح دقيق و ستم ثبت اطلاعات  مصدوميت ها وتوسعه سي

اعتمادي وجود ندارد و منابع اطلاعاتي پليس و ثبت اطلاعات ملـي  

در مناطق روستايي نيز اطلاعات سوانح تماما در خانه . ناكافي است

ايـن واحـد مسـئول ارايـه خـدمات اوليـه       . بهداشت ثبت مي شـود 

زئيـات و عمومـا نـاقص    بهداشتي است و اطلاعات ثبت شده فاقد ج

بنابراين، با توجه به اينكه قبلا مطالعه اي براي تعيين الگـوي  . است

همه گيري شناسي سوانح غيركشنده در ايران انجام نشده است در 

اين مطالعه همه گيري سوانح غير كشنده در كشور مـورد سـنجش   

  .قرارگرفته است 

  مواد و روشها 

انجام  1383ان ايران در سال است 28در يك مطالعه يكساله كه در 

خانوار با انتخاب تصادفي از  111626نمونه شامل  16740637شد 

                                                
1 -Diensh et al 
2
- Toroyan & Peden 

3
 - Hyder  et al 

4 -  Christopher et al 

استان هـاي آذربايجـان، ايـلام، كرمانشـاه،     (كليه استان هاي كشور 

بوشهر، چهار محال وبختياري، استان فارس، كرمان، يـزد ومركـزي   

خــانوار از 2000خــانوار از شــهر و  2000و از هــر اســتان) انتخــاب

پرسشـنامه قبـل از   . روستاي هر منطقه مورد بررسي قـرار گرفتنـد  

شروع مطالعه با استفاده از  متخصصـين موضـوعي وبـا اسـتفاده از     

  -10ICDكــدهاي اختصــاص يافتــه ســازمان بهداشــت جهــاني 

عوامل خارجي بيمـاريزايي توسـط   ) 1992سازمان بهداشت جهاني(

حمـل ونقـل از   براي مثال در سوانح ناشي از  98Y- 10Vكدهاي 

براي افتـادن و   19W- 00Wو از كدهاي  99V- 10Vكد هاي  

روا ) براي سوانح ناشي از بلايـاي طبيعـي   X –30X 39 از كدهاي

دقــت و صــحت اطلاعــات و پايــايي آن بــا كنتــرل مجــدد . گرديــد

اطلاعات توسط منابع اطلاعاتي بهداشتي شامل سيستم ثبت ملـي  

. ت مـرگ هـا سـنجيده شـد    بستري شدن در بيمارسـتان و اطلاعـا  

اجراي طرح بر اسـاس بيانيـه هلسـينكي در كميتـه اخـلاق وزارت      

پرسشـنامه طـرح شـامل    . متبوع مطرح و مورد تائيـد قـرار گرفـت   

اطلاعات دموگرافيك فرد وساير اطلاعـات مبنـي بـر سـوانحي كـه      

منجر به بستري شدن در بيمارسـتان در طـي يكسـال اخيـر شـده      

وردبررسي و با توجيه طـرح بـراي آنـان و    است بود  از نمونه هاي م

اخذ رضايت با مصاحبه با سرپرست خانوار توسط بهورزان در روستا 

و كارمندان بهداشتي در شهرها كه تحت تعليم و آمـوزش يكسـان   

ماهانه تمـامي اطلاعـات تائيـد شـده بـه      . قرار گرفته تكميل گرديد

رت مـي  معاونت بهداشت ارجاع داده مي شد و ورود اطلاعـات صـو  

پذيرفت و اطلاعات پيوسته كنترل مي گرديد براي تجزيه و تحليل 

ميـزان  . اسـتفاده شـد   10٥اس پـس اس اس  اطلاعات از نرم افزار 

نفـر   100000شيوع سوانح غيركشنده و عوامـل مسـبب آن درهـر    

  .ارائه شده است

  

  يافته ها 

در طي يك سال از مطالعه بر آورد ها نشان مي دهد كه 

ميليون سانحه به علل مختلف  2/9ورد مطالعه بيش از در جامعه م

مورد  73657مورد مرگ و 36985رخ داده است كه منجر به 

ميزان شيوع تمامي انواع سوانح . بستري در بيمارستان گرديد

 80جمعيت مورد بررسي . بود 100000در  3/444غيركشنده 

زنان سوانح در مردان بيشتر از . درصد زن بودند 20درصد مرد و 

. نفر 100000زن در  7/2021در مردان در برابر   6/8039بود 

جمعيت مورد بررسي در محدوده سن صفر تا بيشتر از پنجاه سال 

  . سال بود7/32ميانگين سني افراد مورد بررسي. قرار داشتند

                                                
5
 - SPSS10 
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بالاترين ميزان شيوع سوانح غير كشنده در سوانح 

با   1آن افتادنو پس از  100000در  237ترافيكي با ميزان 

 6/98با ميزان  ٢برخورد با شيئي و سقوط و 100000در  2/160

درصد از  3/14و  3/23و  5/55نفر كه به ترتيب  100000در 

سوانح غير كشنده را تشكيل مي دهند و ساير سوانح به ميزان 

گزيدگي با نيش حيوانات، سوختگي، (درصد شامل  9/7

. مي باشد) غرق شدگي  مسموميت ها ، برق گرفتگي ، خفگي و

ميزان  .جدول يك تعداد و در صد انواع سوانح را نشان مي دهد

درصد  32شكستگي در سوانح در اندام هاي مختلف به ترتيب 

درصد اندام فوقاني دچار  21درصد سر و 27اندام تحتاني 

توزيع سني و جنسي نمونه هاي مورد بررسي . شكستگي بودند

 20- 25ات بيشتر در گروه سني نشان دهنده صدم 2در جدول 

   .)1جدول شماره ( برابر زنان است 9و در مردان  سال مي باشد

بر حسب سن و جنس  بررسي مورد توزيع نمونه هاي

توزيع جامعه مورد بررسي بر حسب شهر و و  2درجدول شماره 

شيوع صدمات غير كشنده در  داد نشان 3روستا در جدول 

  .در هرصد 57مجموع جمعيت 

ميزان . در روستا بود درصد 51در صد در شهر و  49

شيوع سوانح در شهر و روستا  اختلاف معناداري نداشت، در 

صدمات . نفر بود 100000در 5/5075و در روستا  1/5024شهر 

سال از  20-25و سوانح هم در شهر و هم در روستا در جوانان 

  .>p)001/0(بقيه گروه هاي سني بالاتر بود 

ميزان شيوع مرگ و بستري شدن در : 1جدول شماره 

  ) 100000در (نمونه مورد مطالعه  16740637بيمارستان در 

بستري در   عوامل

  بيمارستان

  جمع كل  مرگ

  275  38  237  سوانح ترافيكي

  2/110  4  2/106  افتادن

ســقوط و برخــورد بــا 

  شيئي

8/69  1  8/70  

ــيش    ــا ن ــدگي ب گزي

  حيوانات

11  4/0  4/11  

  9/11  1  9/10  سوختگي

  5/7  6/0  9/6  مسموميت

  1/3  1  1/2  برق گرفتگي

  7/0  3/0  4/0  خفگي

  2/3  2/3  0  غرق شدگي

  8/493  5/49  3/444  جمع كل

                                                
1
- Fall in surface 

       2 - Fall from height 

  

توزيع نمونه هاي مورد بررسي بر حسب سن  :2جدول 

  ) 100000در ( وجنس

  

                    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

گروه 

هاي 

  سني

  جنس
  جمع كل

  مرد  زن

=تعداد

3348127  
  13392510=تعداد

= تعداد

16740637  

4-0  )36(5/191  * )64(5/335  )5(527  

9-5  )32(7/164  )68(4/357  )5(1/522  

14-10  )21(7/121  )79(4/461  )6(1/538  

19-15  )10(4/118  )90(4/1032  )12(8/1150  

24-20  )11(1/169  )89(8/1368  )16(9/1537  

29-25  )15(8/168  )85(2/954  )11(1123  

34-30  )16(5/149  )84(6/806  )10(1/965  

39-35  )21(3/163  )79(7/612  )8(776  

44-40  )23(5/196  )77(7/669  )7(2/866  

49-45  )26(5/220  )74(4/615  )8(9/835  

50≥  )30(357  )70(5/825  )12(2/1183  

  3/10061)100(  6/8039)80(  7/2021)20(  كل
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  )100000در (ب شهر و روستا اي مورد بررسي برحسهتوزيع نمونه . 3جدول 

  

گروه هاي 

  سني

  بستري  كل  روستايي  شهري

  73657= تعداد  16740637= تعداد  8537725=تعداد  8202912= تعداد

4-0  * )46(7/252  )54(4/291 )5(1/544 )4(1/229 

9 -5  )50(9/267  )50(9/267 )5(8/535 )5(8/244 

14 -10  )48(9/288  )52(8/311 )6(7/600 )6(6/281 

19 -15  )52(5/584  )48(8/550 )11(3/1135 )12(6/534 

24 -20  )57(8/847  )43(5/628 )15(3/1476 )16(7/693 

29 -25  )53(2/597  )47(6/535 )11(8/1132 )11(9/520 

34 -30  )48(6/468  )52(4/500 )10(969 )10(8/442 

39 -35  )49(9/337  )51(3/400 )8(2/778 )8(2/346 

44-40  )44(2/403  )56(7/512 )9(9/915 )9(2/398 

49 -45  )46( 388  )54(9/426 )8(9/850 )8(8/367 

50≥  )47(4/547  )53(2/613 )12(6/1160 )11(3/518 

 4578)100( 6/10099)100( 5/5075)51(  1/5024)49(  كل

  

   بحث و نتيجه گيري

صدمات وسوانح غير كشنده در ايـران در مقايسـه بـا    

از بـالاترين آمـار    100000در  3/444ساير كشورها بـا شـيوع   

شايع ترين نوع سوانح، سوانح ترافيكـي، سـپس   . برخوردار است

شـيوع  . افتادن و پس از آن سقوط وبرخورد با شيئي مي باشـد 

سـال بيشـتر از سـاير     20-25صدمات وسوانح در گـروه سـني   

برابـر بيشـتر از    9گروه هاي سني است و همچنـين در مـردان   

اطق شـهري و روسـتايي نيـز الگـوي     يافته ها در من. زنان است

در آمار جهاني سـوانح،  نيـز بـالاترين آمـار بـه      . يكساني داشت

سوانح ترافيكي وسپس غرق شدن و آتـش سـوزي خصوصـا در    

 )2007و پـدن   تـورراين (سال اختصاص دارد  19جمعيت زير 

در ساير مطالعات يافته هـاي مشـابهي در همـين گـروه سـني      

در مطالعـه خـود   ١ همكـاران  گـان جـان و  . گزارش شده اسـت 

پيشنهاد مي كند كه در روند اعطاء گواهينامه ومجوز راننـدگي  

فرد متقاضي گواهينامـه باسـواد    بايد قوانيني جدي اعمال شود

باشد و اطلاعات كافي در خصوص ايمني راه و قوانين راننـدگي  

اين ضوابط و مقررات در مـورد جوانـان بـالاخص،    . داشته باشد

  .ر باشدسخت گيرانه ت

بــر اســاس جديــد تــرين گــزارش منتشــره از ســوي 

 10-24سازمان بهداشت جهاني معلوليـت هـا در گـروه سـني     

                                                
1 - Gunjan et al 

ساله بيشتر  در اثر صدمات ناشي از سـوانح ترافيكـي هسـتند،    

سال مردان بيشتر از  25گروه هاي سني زير  همچنين در كليه

گـزارش جديـد   (زنان در معرض سـوانح ترافيكـي قـرار دارنـد     

  .)2007مان جهاني بهداشتساز

نيز همين يا فتـه را گـزارش   )  2007( 2هاردمن و همكاران    

، مــردان بــا اشـتغالات مختلــف در ابعــاد تجــاري  ..كـرده اســت 

تحصيلي ، كار در سازمان ها و دواير دولتي وخصوصـي و غيـره   

زمان بيشتري را در خارج از منزل سپري مي كنندو همچنـين  

را نيز به عهده دارند ايـن   مخارج اده ومسئوليت حمايت از خانو

. گروه بيشتر در معرض سوانح و مصدوميت ها قرار مـي گيرنـد  

سال گروه مولـد جامعـه    20-25مردان خصوصا در گروه سني 

و سـوانح و   بوده واز سـرمايه هـاي ملـي محسـوب مـي شـوند      

مصدوميت در آنان منجر به از دست رفتن سرمايه و ثروت ملي 

 .)42003؛ لفـت و همكـاران،  32007و همكاران،اودرو . مي شود

عـدم   احتمالا به دليل توليد انبوه اتومبيل در دو دهه گذشته و

مثـل تغييـر و تعـديل    ارد شـد همزمـان در سـاير مـو    ر توازن و

 ،محيط مناسب با اين توليد انبوه و همجنين عدم رشد مناسب

 رفتار در سوانح ترافيكي سبب افزايش آمار سوانح غيـر كشـنده  

دومين عامل در صدمات غير كشنده افتادن بـود در  . شده است

                                                
2
- Hardeman et al 

3
 -Odero et al 

4 -Left et al 
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افتـادن در كودكـان    گزارش سازمان بهداشت جهاني نيزميـزان 

صفر تا هفده سال را بعد از سوانح ترافيكي با آمار بـالا گـزارش   

مطالعـه   نقطه قوت )2004، 1سازمان بهداشت جهاني(كند مي 

و پايـايي   اعتبـار  تعداد بالاي نمونه هاي مورد بررسـي و  حاضر

ابـزار مــورد اســتفاده در جمــع آوري اطلاعــات مــي باشــد و از  

ــت       ــه سرپرس ــه حافظ ــاد ب ــه اعتم ــاي مطالع ــدوديت ه مح

خانوارهاست كه ممكن است صددرصـد جزئيـات را بـه خـاطر     

نداشته باشند كه البته اين مشكل در همه مطالعـات جمعيتـي   

ي مفاهيم گستردگ. )2005، 2ريد و همكاران( مشاهده مي شود

مقــررات اجتمــاعي و رفتــاري و تحقيقــات محيطــي و ضــعف  

سياستگزاري در سـوانح غيـر كشـنده ضـرورت وجـود ابـزاري       

مـرتبط را   پژوهش هـاي مناسب در اندازه گيري دقيق سوانح و 

در نتيجه با توجه بـه همـه گيـري سـوانح غيـر      . نشان مي دهد

از كشنده و تفاوت الگوي ايـن همـه گيـري  در سـوانح ناشـي      

سوانح ترافيكي در مقايسه با دهه هـاي گذشـته بعنـوان زنـگ     

سياست هاي . خطري براي كشورهاي در حال توسعه مي باشد

مرتبط با سوانح به عنوان عنصـري كليـدي در ارتقـاء ايمنـي و     

سامان دهي آن به عنوان يك اولويت براي كشور محسوب مـي  

هـاي   مشاركت سازمان هاي منطقه اي و حمايت سازمان. شود

بين المللي براي افزايش احتمال پيشگيري از سوانح  به همـراه  

  .فعاليت هاي ملي سبب كنترل سوانح در كشور خواهد شد

  تشكر و قدرداني 

بدينوسيله از خانوارهاي مـورد مطالعـه، تمـامي بهـورزان و          

بهداشت ياران مراكز بهداشتي درماني همكار و سـاير همكـاران   

  .ودقدرداني مي ش تشكر وصديق وزارت 

                                                
1
 -WHO 

2 - Reed et al 
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