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مجله علمی پژوهان
مقاله پژوهشی

دوره 14، شماره 2، زمستان 1394، صفحات 8 تا 16

تاریخ دریافت مقاله: 1394/08/09                         تاریخ پذیرش مقاله: 1394/11/12

چکیده
مقدمه: آسیب های ناشی از حوادث از علل اصلی و قابل اجتناب، بیماری ها و مرگ در بیشتر کشورهای جهان است. آگاهی از ابعاد این 
رخدادها برای سیاستگزاران بهداشتی حائز اهمیت است. هدف از این مطالعه تعیین آسیب های ناشی از حوادث در مراجعین به اورژانس 

استان همدان بوده است.
روش کار: مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی_تحلیلی از نوع مقطعی است که کلیه مصدومین مراجعه کننده به اورژانس بیمارستان های 
استان همدان طی سال های 93-1388بررسی شدند. داده ها از نرم افزار ثبت مصدومین استخراج شد و تجزیه تحلیل داده ها با استفاده از نرم 
افزار Stata-12 و در سطح خطای 5  درصد انجام شد. برای تعیین ارتباط متغیر جنسیت با مکانیسم آسیب از آزمون کاي دو استفاده شد.

یافته ها: در مجموع 135925 مصدوم طی این دوره زمانی ثبت شده بود. میانگین سنی مصدومین 18/4±30/19 بود 72/6 درصد 
موارد مرد بودند و 39/74 درصد آنها در گروه سنی 34-20 سال قرار داشتند. حوادث خانگی 37/27 درصد رخداد سوانح را به خود 
اختصاص داده بودند. ضربه )22/21 درصد(، تصادف خودرویی )21/78 درصد( و سقوط )10/69 درصد( بیشترین رخداد حوادث را در 

.)P>0/001( هر دو  جنس به خود اختصاص داده بودند. بین جنسیت و مکانیسم اختلاف معنادار وجود داشت
نتیجه گیری: از انجا که مردان در گروه های سنی جوان و مولد جامعه بیشترین مصدومان آسیب های ناشی از حوادث را تشکیل 
می دهند، بار اقتصادی فراوانی بر جامعه تحمیل می کند. و لازم است آموزش های دقیق را به این گروه سنی اختصاص داد و با 

اتخاذ سیاست های پیشگیرانه از بار آسیب های ناشی از سوانح کاست.

واژگان کلیدی: اپیدمیولوژی، آسیب، حوادث

بررسی اپیدمیولوژیک آسیب های ناشی از حوادث در استان همدان طی سال های 88-93
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2. معاونت امور بهداشتی، گروه پیشگیری و مبارزه با بیماری ها، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران
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کشورهای جهان است. آسیب های ناشی از حوادث تا سال 
توسعه  حال  در  در کشورهای  معلولیت  علت  دومین   2020
و سومین علت مرگ و معلولیت در سراسر دنیا خواهند بود، 
آسیب های ناشی از حوادث عامل 12 درصد از بار بیماری ها 
هستند و بالاترین میزان مرگ ومیر از حوادث غیرعمدی را 
در دنیا به اختصاص  داده اند ]2[. در جهان هر ساله بیش 

سلمان خزایی1، سکینه مظهرمنش2، ظاهر خزایی3، الهام گودرزی3، راضیه میر معینی2، عبدالله محمدیان هفشجانی4، سمیه خزایی5 

مقدمه
در  را  ها  انسان  زندگی  امروزه  که  مهمترین خطراتی  از  یکی 
افزایش  کند  می  تهدید  جهان  مختلف  کشورهای  و  مناطق 
حوادث و آسیب های گوناگون می باشد ]1[. سوانح و مصدومیت 
ها از علل اصلی و قابل اجتناب، بیماری ها و مرگ در بیشتر 
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با آن برای سیاستگزاران بهداشتی می تواند ارزشمند باشد لذا 
از  ناشی  های  آسیب  رخداد  تعیین  هدف  با  حاضر  مطالعه 
حوادث در استان همدان طی سال های 93-1388 انجام شد.

 
روش کار

این مطالعه توصیفی_تحلیلی از نوع مقطعی می باشد، که با 
استفاد از داده های برنامه ثبت آسیب های ناشی از حوادث 
یک دوره شش ساله مربوط به سال های 1388-1393 در 
سطح استان همدان انجام شد. در این مطالعه تمامی آسیب 
های ناشی از حوادث ثبت شده در بیمارستان های خصوصی 
و یا دولتی که جهت ایشان اقدامات درمانی به صورت سرپایی 
و یا بستری ارایه شده است، در نظر گرفته شد. در مجموع در 
طی این سالها 135925 حادثه در کل بیمارستان های استان  
ثبت شده بود. اطلاعات سایر آسیب های ناشی از حوادثی که 
یا  منجر به مرگ و میر در صحنه رخداد سوانح شده بود و 
افراد به علت خفیف بودن صدمات وارده نیازی به مراجعه به 
بیمارستان نداشتند به علت اینکه اطلاعات در خصوص آنها 
در دسترس نبود در مطالعه وارد نشد. در این مطالعه بر پایه 
اطلاعات  کشوری،  حوادث  از  ناشی  های  آسیب  ثبت  برنامه 
موجود در فرم گزارش مراقبت اورژانس 115 و اطلاعات شرح 
حال بیمار که توسط پرستار و پزشک تکمیل شده است جهت 
اطلاعات  این  شدند.  استفاده  نیاز  مورد  اطلاعات  استخراج 
معمولا توسط کارشناس مدارک پزشکی از پرونده مجروحین 
افزار ثبت کشوری آسیب های  استخراج می گردد و به نرم 
ناشی از حوادث وارد می شود. این اطلاعات توسط بیمارستان 
ها تکمیل و به صورت دوره ای به مرکز بهداشت استان انتقال 
داده می شوند و در آنجا اطلاعات مربوطه به کلیه شهرستان 
های استان برای هر سال گرد آوری می شود. این نظام ثبت 
از حوادث و آسیب ها  برنامه کشوري پیشگیري  در راستاي 
طراحي  بهداشت  وزارت  هاي  بیماري  مدیریت  مرکز  توسط 
شده است و حاوي متغیرهاي نام و نام خانوادگي، سن، جنس، 
منطقه وقوع حادثه، محل حادثه، نوع حادثه، ماه و سال وقوع 
حادثه، پیامد حادثه و نام مرکز ثبت کننده مي باشد و هم 
اکنون ثبت موارد مصدوم مراجعه کننده به اورژانس در تمامي 
بیمارستان هاي ایران انجام مي گیرد. اعتبار این ابزار با توجه 
با محتواي  و مطابقت  فرایند  توسط صاحبان  آن  به طراحي 

برنامه کشوري مورد تأیید است.
با بهره گیري از آمار توصیفي، فراواني، میانگین و انحراف معیار 
متغیرهاي  در  تفاوت  تعیین  براي  و  گردید  تعیین  متغیرها 

می  حادثه  از  ناشي  های  آسیب  نتیجه  در  نفر  میلیون   5 از 
میرند که یک دهم تمام مرگ ها را تشکیل می دهند و ده ها 
میلیون نفر به مراکز فوریت های پزشکي مراجعه می نمایند 
که علاوه بر هزینه های زیادی که بر فرد و جامعه وارد میکند 
باعث معلولیت های موقت و دائمی و از دست دادن عمر مفید 
می شود ]3[. با افزایش حوادث جاده اي پیش بیني می شود 
این میزان در سال 2020 به 8 میلیون مرگ در سال افزایش 

یابد ]4[.
هزینه ای که آسیب های ناشی از حوادث به جامعه تحمیل می 
کنند به دلیل درگیر نمودن تمام گروه های سنی، بسیار زیاد 
است به طوري که مجموع سال های از دست رفته عمر به دلیل 
آسیب های ناشی از حوادث  بیش از سایر علل مرگ و میر 
است ]4, 5[. بیش از 50 درصد از مرگ های ناشي از آسیب 
های ناشی از حوادث در گروه سني 44-15ساله اتفاق می افتد 
که گروه سني مولد جامعه به حساب می آیند ]6[. البته بیشتر 
بار برخاسته از آسیب های ناشی از حوادث مربوط به کشورهای 
کمتر توسعه یافته است که امکانات لازم درباره پیشگیری و 
ندارند ]7[.  اختیار  را در  از وقوع حادثه  بعد  یا مراقبت های 
همچنین در این کشورها سیستم ثبت اطلاعات آسیب های 

ناشی از حوادث دقیق و قابل اعتمادي وجود ندارد ]8[.
مطالعات نشان می دهد کشته شدگان و مصدومان آسیب های 
ناشی از حوادث رانندگی به طور عمده مردان، در سنین جوانی 
این که آسیب های  به  با توجه  بنابراین  و میانسالی هستند. 
ناشی از حوادث بیشتر افراد در سنین کار و فعالیت را تحت 
تاثیر قرار می دهد و بار اقتصادی فراوانی را بر جامعه تحمیل 
می نماید طراحی و اجرای برنامه های مداخله ای مناسب جهت 
به حداقل رساندن این صدمات و عوارض پیشنهاد شده است 
]2, 9[. در مطالعه انجام شده در شهرستان بیرجند بر روی 
حوادث خانگی، بیشترین درصد فراواني حوادث خانگی ضربه، 
سقوط، مسمومیت، ورود اجسام نوک تیز وسوختگی ذکر شده 
است و گروه سنی 14-0 سال، به عنوان آسیب پذیرترین گروه 
نتایج مطالعات  اسا  بر  سنی در نظر گرفته شده است ]10[. 
انجام شده در جنوب شرق ایران و همچنین مطالعه کشوری 
بر روی 9/2 میلیون آسیب ثبت شده در 28 استان کشور به 
طور کلی سوانح ترافیکی، سقوط و ضربه به عنوان شایع ترین 

حوادث در کشور معرفی شده  اند ]4, 11[.
با توجه به تأثیري که آسیب های ناشی از حوادث بر شاخص 
تعداد سال هاي از دست رفته عمر می گذارد، آگاهی از ابعاد 
] رخداد آسیب های ناشی از حوادث، همچنین متغیرهای مرتبط 
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بود. میانگین سنی مصدومین 18/4±30/19 بود که در مردها 
 .)P>0/001( برابر 17/7±29/6 و در زن ها 20± 31/8 بود
نشان   1 جدول  در  مصدومین  شناختی  جمعیت  مشخصات 
داده شده است. همان گونه که در جدول 1 مشاهده می شود 
میزان بروز در مردها 2/51 برابر زن هاست و در گروه های 
سال   20-34 سنی  گروه  در  بروز  میزان  بالاترین  نیز  سنی 
رخ داده است. در مجموع در )98/97 درصد( 134525 نفر 
پیامد سانحه، بهبودی بوده است، در یک درصد موارد )1359 
به  نفر سانحه منجر  فقط در 41  و  پیامد سانحه مرگ  نفر( 
معلولیت شده بود. نتایج مدل رگرسیون لجستیک نشان می 
دهد شانس مرگ یا معلولیت در زنان سانحه دیده در حدود 
35 درصد از مردان بیشتر است )P>0/001(. همچنین شانس 
مرگ در افراد 35 سال به بالا تقریباً 2/5 برابر افراد گروه سنی 

.)P>0/001( 19-5 سال است
به  کننده  مراجعه  مصدومین  فراواني  توزیع   2 جدول  در 
اورژانس بیمارستان هاي استان بر حسب فصل سال و محل 
بیشترین رخداد حوادث  است.  داده شده  نشان  وقوع حادثه 
مربوط به فصل پاییز )34/96 درصد موارد( است. از نظر مکان 
از  خارج  حادثه  رخداد  موارد  درصد  در 12  فقط  نیز  حادثه 
درصد موارد  بوده است و در 59/59  محدوده شهر و روستا 
محل  خصوص  در  است.  بوده  شهر  سطح  در  حادثه  رخداد 
حادثه نیز منزل و کوچه و خیابان به ترتیب با 37/27 درصد 
و 26/76 درصد بیشترین درصد را به خود اختصاص داده اند. 
سانحه  پیامد  و  جدول  این  در  شده  بررسی  متغیرهای  بین 

.)P>0/001( اختلاف معناداری وجود داشت

گروه بندي شده )متغیرهاي حوادث ترافیکي، ضربه و سقوط، 
با متغیر  خشونت، مسمومیت، سوختگي و حیوان گزیدگي( 
تفاوت  تعیین  براي  استفاده شد.  از آزمون کاي دو  جنسیت 
بین میانگین سن زنان و مردان آزمون T.Test انجام گرفت. 
متغیرهای  تاثیر  تعیین  برای  لجستیک  رگرسیون  آزمون  از 
با  استفاده شد.  پیامد سوانح  روی  بر  گروه سنی  و  جنسیت 
استفاده از آزمون کوکران آرمیتاج تغییرات روند رخداد سوانح 
همچنین  شد.  بررسی  ساله  شش  دوره  این  طی  حوادث  و 
میزان بروز سالانه مصدومیت در اثر انواع حوادث و آسیب ها 
به صورت کل و به تفکیک گروه سني و جنس در صد هزار نفر 
جمعیت محاسبه شد. در تمامی مراحل آماری سطح معناداری 
کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد. داده ها با استفاده از نرم افزار 

Stata نگارش 12 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

یافته ها
تعداد کل آسیب های ناشی از حوادث رخ داده ثبت شده در 
بیمارستان های استان طی دور زمانی 93-1388 برابر 135925 
نفر بود. همان گونه که در نمودار 1 مشاهده می شود، بیشترین 
میزان بروز مربوط به سال 1392 با 1892/6 مورد به ازاء هر 
100000 نفر در هر دو جنس بود. خروجی آزمون کای دو برای 
روند حاکی از روند افزایشی رخداد سوانح و حوادث در استان 

.)P>0/001( همدان طی این دوره شش ساله بود
بیشترین رخداد مربوط به سال 1392 بود که )25/06 درصد( 
و  بودند  مرد  موارد  درصد   72/6 باشد.  می  موارد   34067
39/74 درصد موارد در گروه سنی 34-20 سالگی رخ داده 

جدول 1. توزیع فراواني، میزان بروز و پیامد سوانح در مصدومین مراجعه کننده به اورژانس بیمارستان هاي استان همدان

مرد

زن

0-4

5-19

20-34

35-49

50>

)72/6(98676

)27/4(37249

)5/45(7410

)22/37(30409

)39/74(54012

)16/36(22241

)16/08(21853

1803

717/1

948/74

969/9

1654/8

1203/4

1334/2

)0/82( 307

)1/11( 1093

)0/5( 151

)0/9( 67

)0/73( 394

)1/24( 275

)2/35( 513

1

1/35

1/85

1

1/45

2/52

2/49

-

1/19-1/5

1/37-23/54

-

1/22-1/78

2/2-3/81

2/53-2/72

جنس

گروه سنی )سال(

فاصله اطمیناننسبت شانس**میزان بروز*تعداد )درصد(متغیر مرگ یا معلولیت 
)درصد(

* متوسط میزان بروز سالانه در 100000 نفر جمعیت با در نظر گرفتن جمعیت سال 1390 به عنوان مبنا
** جنسیت مرد و گروه سنی 19-5 سال به عنوان گروه رفرنس در نظر گرفته شدند
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P>001

P>001

P>001

)24/81(33724

)30/13(40958

)25/72(34957

)19/34(26286

)59/59(81001

)28/33(38508

)12/08(16416

)16/62(22595

)37/27(50658

)7/28(9894

)4/52(6150

)0/8(1082

)1/17(1590

)26/76(36368

)1/12(1521

)4/46(6067

)0/98(330

)1/02(418

)1/11(387

)1/01(265

)0/92(742

)1/03(398

)1/58(260

)1/7(383

)1/1(559

)0/65(64

)0/68(42

)0(0

)0/06(1

)0/75(273

)1/64(25

)0/87(53

جدول 2. توزیع فراواني و پیامد سانحه در مصدومین مراجعه کننده به اورژانس بیمارستان هاي استان بر حسب فصل سال و محل وقوع حادثه

بهار

تابستان

پاییز

زمستان

شهر

روستا

خارج از شهر و روستا

جاده و بزرگ راه

منزل

محل کار

اماکن عمومی

مدرسه و اماکن آموزشی

اماکن ورزشی

کوچه و خیابان

نامشخص

سایر

فصل سال

محل سانحه

مکان سانحه

سطح معناداریمرگ یا معلولیت تعداد)درصد(کل سوانح تعداد)درصد(متغیر

نمودار 1. روند میزان بروز سوانح و حوادث در استان همدان طی سال های 1388-93

3000

2500

2000

1500

1000

1388 1389 1390 1391 1392 1393

500

0

492/9
670/7

505/0

170/1

1219/9
1080/2

1787/9
1892/6

1054/8

795/7

1174/4

846/0

1199/1

1678/1

1086/4

1939/4

2565/3 2495/6

روز
ن ب

یزا
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1392 روند افزایش داشته بود. با این وجود در سال 1393 
کاهش پیدا کرده بود. این روند افزایشی ممکن است به علت 
ثبت  های  بهبود سیستم  معرض خطر،  در  افزایش جمعیت 
حوادث و یا افزایش واقعی حوادث و سوانح در استان همدان 

باشد ]12[.
بر اساس نتایج این مطالعه بشترین جنس حادثه دیده 72/6 
همکاران  و  عبدالوند  تحقیق  در  بود.  مردان  گروه  در  درصد 

داد )P>0/001(. در مردان ضربه، تصادف خودرویی و تصادف 
موتور سوار بیشترین فراوانی را داشتند و در زنان به ترتیب 
تصادف خورویی، ضربه و اقدام به خودکشی بیشترین فراوانی 
را داشتند. خروجی آزمون کای دو حاکی از اختلاف معنادار 
.)P>0/001( بین نوع مکانیسم آسیب و پیامد سانحه می باشد

جدول 3 فراوانی مصدومین بر حسب نوع حادثه نشان می دهد. 
در مجموع ضربه )22/21 درصد(، تصادف خودرویی )21/78 
درصد( بیشترین رخداد حوادث را  درصد( و سقوط )10/69 
در هر دو جنس به خود اختصاص داده بودند. نتایج  آزمون 
نشان  معناداری  اختلاف  نوع حادثه  و  بین جنسیت  دو  کای 

بحث
با توجه به تاثیری که آسیب های ناشی از حوادث بر شاخص 
تعداد سال های از دست رفته عمر می گذارد و تهدیدی برای 
سلامت کشور است و بیشتر قشر مولد جامعه را درگیر می 
کند بر آن شدیم تا مطالعه ایی در این استان انجام دهیم. در 
این مطالعه تعداد 135925 بین سال های 93-1388 ثبت 
همدان  استان  در  سوانح  و  حوادث  روند  بررسی  است.  شده 
نشان می دهد که بروز حوادث و سوانح از سال 1388 تا سال 

)3/42(14

)0/49(3

)0/1(2

)0/83(17

)17/07(7

)0/72(104

)0/16(49

)0/68(89

)1/39(96

)1/42(419

)1/49(87

)1/83(245

)0/53(41

)2/4(227

P>001**

)0/21(78

)0/49(182

)1/08(404

)2/02(754

)0/04(14

)12/59(4691

)20/67(7698

)3/01(1123

)6/92(2576

)22/63(8430

)4/72(1760

)15/62(5818

)2/14(798

)7/85(2923

P>001*

)0/3(409

)0/45(607

)1/5(2033

)1/51(2059

)0/03(41

)10/69(14535

)22/21(30193

)9/67(13142

)5/06(6882

)21/78(29607

)4/29(5827

)9/83(13355

)5/72(7777

)6/96(9458

جدول 3. توزیع فراواني و پیامد سانحه در مصدومین مراجعه کننده به اورژانس بیمارستان هاي استان بر حسب نوع حادثه به تفکیک جنسیت

* معناداری رابطه بین جنسیت و مکانیسم آسیب     ** معناداری رابطه بین مکانیسم آسیب و پیامد سانحه

)0/34(331

)0/43(425

)1/65(1629

)1/32(1305

)0/03(27

)9/98(9844

)22/8(22495

)12/18(12019

)4/36(4306

)21/46(21177

)4/12(4067

)7/64(7537

)7/07(6979

)6/62(6535

برق گرفتگی

مار و عقرب گزیدگی

حیوان گزیدگی

سوختگی

غرق شدگی

سقوط

ضربه

تصادف موتورسوار

تصادف عابرین پیاده

تصادف خودرویی

مسمومیت

اقدام به خودکشی

خشونت

سایر

سطح معناداری

مردمکانیسم های آسیب
تعداد )درصد(

زن
تعداد )درصد(

مجموع
تعداد )درصد(

مرگ یا معلولیت
تعداد )درصد(
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بودند ]3[.  را مردان شامل شده  درصد مصدومان  نیز 67/7 
درصد   78/51 نیز  همکاران  و  وفایی  مطالعه  در  همچنین 
مصدومان مرد بودند که نشان می دهد بروز حوادث در مردان 
در   ]11[ است  بیشتر  زنان  از  ما  مطالعه  نتایج  با  همخوان 
مطالعه Ntaji نیز 38/7 درصد مردان در مقابل 31/1 درصد 
زنان درگیر حوادث بودند اما آسیب های ناشی از این حوادث 
بود ]13[. که  درصد و در مردان 58/6  در گروه زنان 60/7 
پر خطر در گروه  رفتارهای  بیشتر  فراوانی  این نشان دهنده 
مردان نسبت به زنان است. در مطالعه حاضر بیشترین گروه 
سنی حادثه دیده 34- 20 سال با 39/74 درصد موارد بود. 
در مطالعه عرب و همکاران حدود 70 درصد مرگ و میر در 
اثر تصادفات مربوط به سن زیر 40 سال بود ]5[. در تحقیق 
سلطانی و همکاران 1393 بیشترین تعداد مصدومین مربوط 
به گروه سنی 21 تا 35 سال با 54/2 درصد موارد بود ]14[. 
بیشترین  نیز   2014 همکاران  و   Aladelusi مطالعه  در 
آسیب های ناشی از حوادث در گروه های سنی 30-21 سال 
سال 2015  در  همکاران  و   Gupta مطالعه  در  و   ]15[ بود 
متوسط سن افراد اسیب دیده 32/6 سال ]16[ و در مطالعه 
Zimmerman 27 سال بود ]17[ . این آمار گویای در معرض 

خطر بودن این گروه سنی جوان جامعه نسبت به سایر گروه 
ها است که می تواند ناشی از ریسک پذیری بالای این گروه 
سنی و همچنین با توجه به این که در سن کسب و کار می 
باشند تحرک و پویایی بیشتری در مقایسه با سایر گروه های 
سنی داشته باشند. در مطالعه حاضر شانس مرگ و معلولیت 
در افراد 35 سال به بالا تقریباً 2/5 برابر سایر گروه هاي سنی 
مي باشد، که با نتیجه مطالعه انجام شده در اتیوپی که افزایش 
احتمال مرگ را با بالا رفتن سن نشان می داد همخوان است 
پیامد سوانح و حوادث در  نتیجه گرفت  توان  لذا می   .]18[
شانس  نسبت  مطالعه  این  در  باشد.  می  شدیدتر  بالا  سنین 
رخداد مرگ یا معلولیت در اثر سانحه در زنان مورد مطالعه 
تقریبا 1/5 برابر مردان مي باشد، که با نتایج مطالعات انجام 
شده در پاکستان ]19[ و کانادا ]20[ همسو نیست. شاید یکی 
از دلایل این تناقض ناشی از استفاده از داده های بیمارستانی 
از سوانح  ناشی  باشد که کلیه موارد مرگ  در مطالعه حاضر 
را پوشش نداده است. در مطالعه حاضر بیشترین حوادث در 
مناطق شهری 59/59 درصد اتفاق افتاده است که با مطالعه 
زاده  و مطالعه موسی  درصد ]3[  عبدالوند و همکاران 96/3 
و همکاران 70/6 درصد هم خوانی دارد ]21[. برای این امر 
می توان دو دلیل بیان کرد اول آنکه نسبت جمعیت شهری 

به روستایی در استان بیشتر است و همچنین تردد خودروها 
جانبی  از  و  بوده  بیشتر  شهری  مناطق  در  نقلیه  وسائط  و 
مناطق شهری  به  پیوسته  مختلف  امور  برای  نیز  روستاییان 

تردد دارند.
بیشتر موارد حوادث و سوانح در استان همدان در اواخر فصل 
تابستان و اوایل پاییز رخ داده بود. نتایج مطالعات کشوری نیز 
حاکی از فراوانی بیشتر بروز حوادث و سوانح در ایران در فصل 
تابستان است. از دلایل این امر می توان به تفریحات متنوع 
و افزایش مسافرت ها در این فصل اشاره کرد ]22[. از نظر 
نوع حادثه بیشترین حوادث به ترتیب ضربه )22/21 درصد(، 
درصد(،   10/69( سقوط  درصد(،   21/78( خودرویی  تصادف 
اقدام به خودکشی )9/83 درصد(، و تصادف موتورسوار )9/67 
درصد( می باشد. در مطالعه سودی جانی و همکاران در سال 
و  تصادف  به  مربوط  ترتیب  به  سانحه  رویداد  بیشترین   94
سوانح ترافیکی )41 درصد(، مسمومیت )18 درصد( و سقوط 
)10/1 درصد( بود ]23[. در مطالعه Al-Kandary و همکاران 
)2015( بیشترین آسیب ها )13/1 درصد( مربوط به سقوط 
بود ]24[. در این مطالعه تصادفات خودرویی و ضربه در هر دو 
گروه زنان و مردان بیشترین سهم آسیب را به خود اختصاص 
داده که نشان می دهد ما در این بخش نیازمند همکاری های 
بین بخشی مستمر و آموزش های اساسی لازم و در برخی 
پلیس  توسط  قوانین  و  ها  محدودیت  اعمال  نیازمند  موارد 
راهور می باشیم. این مطالعه نشان می دهد که موارد اقدام 
به خودکشی در گروه زنان )15/62 درصد( در حدود دو برابر 
بیشتر از گروه مردان )7/64 درصد( است که اهمیت آموزش 
بهداشت روان برای این گروه آسیب پذیر را نشان می دهد. 
از نظر مکان حادثه نیز منزل و کوچه و خیابان به ترتیب با 
37/27 درصد و 26/76 درصد با بیشترین درصد مهم ترین 
لذا  شدند.  گزارش  حوادث  از  ناشی  های  آسیب  وقوع  مکان 
بحث آموزش در خصوص حوادث خانگی با توجه به آنکه افراد 
آسیب پذیر جامعه یعنی کودکان و نوزادان، افراد سالخورده، 
بیماران و معلولین قسمت عمده ای از زمان خود را در منزل 

می گذرانند حائز اهمیت است.
کسب اطلاعات از منابع بیمارستانی از جمله محدودیت های 
این مطالعه است که منجر به کم گزارش دهی رخداد آسیب 
های ناشی از حوادث می گردد و مصدومیت های خیلی جزئی 
و  شوند  می  مداوا  درمانی  بهداشتی  مراکز  یا  منزل  در  که 
همچنین مصدو میت هایی که منجر به مرگ فرد مصدوم در 

] محل سانحه شده است را نیز در بر نمی گیرد.
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مناسب در این زمینه با توانمند سازی این گروه این درصد را تا 
حدودی زیادی کاهش دهند و از وقوع این موارد جلوگیری نمایند.

نتیجه گیری 
بر اساس نتایج به دست آمده از این مطالعه مردان در دوره 
از  ناشی  بیشترین مصدومان آسیب های  میانسالی  و  جوانی 
از حوادث  ناشی  حوادث را تشکیل می دهند و آسیب های 
این  چون  و  گذارد  می  گروه  این  روی  بر  را  تأثیر  بیشترین 
اقتصادی  بار  دهند  می  تشکیل  را  جامعه  فعال  گروه  افراد 
و  مطالعه  این  در  ضربه  کند.  می  تحمیل  جامعه  بر  فراوانی 
اکثر مطالعات بیشترین علت حادثه ذکر شده است که نشان 
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Abstract
Introduction: Injuries from accidents are the major and avoidable causes of illness and death in most 
countries of the world. Knowledge of the occurrence of accidents is of special importance to health policy 
makers. The aim of this study was to determine the injuries caused by accidents in emergency department 
of Hamadan province.
Methods: This study is descriptive-analytic from cross sectional type, that all patients referred to emer-
gency department of hospitals in Hamadan province, during 2009 to 2014, were assessed. Data extracted 
from injury register software and was analyzed with Stata software version 12, at an inaccuracy of less 
than 5%.To determine the relation between sex and mechanism of injury chi square test was used. 
Results: A total of 135,925 patients were registered during this period. Mean age of patients was 
30.19±18.4. 72.6% of cases were men and 39.74% in the age group of 20-34 years. Household acci-
dents included 37.27% of the occurred accidents. Hitting (22.21%), car accidents (21.78%) and falling 
(10.69%), were the most accidents accounted in both sexes. There was a significant difference between 
sex and mechanism of injury (P<0.001).
Conclusion: Because the men in youth and middle age are the most victims of accidents, therefore a great 
economic burden is imposed on the society. Moreover, it is necessary to allocate precise educations for 
this age group and to take preventive strategies to reduce the burden of injuries related to accidents.
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